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گردآوري متون علمي
مركز مديريت بيماري هاي واگير با همكاري مركز تحقيقات عفوني اطفال دانشگاه 

علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  

دكتـر عبـدالله كريمـي- فوق تخصـص عفوني كودكان - اسـتاد دانشـگاه  و رئيس 
مركـز تحقيقـات عفوني اطفال دانشـگاه علوم پزشـكي و خدمات بهداشـتي درماني 

شـهيد بهشتي  

دكتـر سوسـن محمـودي - متخصـص كـودكان و نـوزادان -  اداره بيمـاري هـاي 
قابـل پيشـگيري بـا واكسـن- مركـز مديريـت بيمـاري هـاي واگير 

دكتـر مريـم رجـب نژاد - متخصـص كودكان و نـوزادان  - مركـز تحقيقات عفوني 
اطفال دانشـگاه علوم پزشـكي و خدمات بهداشـتي درماني شـهيد بهشـتي  

ــي  ــات علم ــو هي ــي-  عض ــص عفون ــي- متخص ــن زهراي ــيد محس ــر س دكت
وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكي- رئيــس اداره بيمــاري هــاي قابــل 

ــر  ــاي واگي ــاري ه ــت بيم ــز مديري ــن- مرك ــا واكس ــگيري ب پيش

دكتـر صديقـه رفيعـي طباطبايـي- فـوق تخصص عفوني كـودكان - عضـو  هيات 
علمي -  مركز تحقيقات عفوني اطفال دانشـگاه علوم پزشـكي و خدمات بهداشـتي 

درماني شـهيد بهشتي  

دكتر ركسانا منصور قناعي - فوق تخصص عفوني كودكان - عضو  هيات علمي-  
مركز تحقيقات عفوني اطفال دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد 

بهشتي  

پيش‌گفتار

بسمه تعالي

از تجربيات موفق ملي در زمينه بهداشت همگاني است.  ايمن‌سازي كشور  برنامه 
اوليه  مراقبت‌هاي  قدرتمند شبكه  ساختار  از  بهره‌گيري  با  ايران  اسلامي  جمهوري 
بهداشتي و كاركنان دلسوز آن، نظام علمي مراقبت از بيماري‌هاي قابل پيشگيري 
با واكسن و زنجيره سرد مناسب، توانسته است پاسخ شايسته‌اي به نياز جامعه داده 
دهد.  قرار  همگاني  واكسيناسيون  پوشش  تحت  را  هدف  گروه  درصد   99 حدود  و 
شاخص‌هاي پوشش در روستاها و شهرها حاكي از عدالت در توزيع منابع ایمن سازی 
براي تمام مردم است. كميته علمي و كشوري ايمن‌‌سازي كه از اساتيد مبرز و عالم 
دانشگاه‌ها و مراكز تحقيقاتي تشكيل مي‌شود، رهبري اين حركت بزرگ را به عهده 
دارد و همكاران دانشمند و دلسوزم در مركز مديريت بيماري های واگیر به حق اين 
وظيفه ملي را به درستي انجام مي‌دهند. كتاب حاضر آخرين دستورالعمل ايمن سازي 
است كه به تصويب كميته كشوري ايمن سازي رسيده و در كشور اجرا مي‌گردد. 
توفيق همه دست‌اندركاران و سلامت ملت بزرگ ايران را از پيشگاه خداوند تبارك 

و تعالي مسئلت دارم.

دكتر  علي اكبر سياري
معاون  بهداشت

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
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مقدمه
آب  تامين  از  است. پس  ايفا كرده  جامعه  در سلامت  نقشي شگرف  واكسيناسيون 
آشاميدني سالم، واكسيناسيون بيش ترين  تاثير در كاهش مرگ و مير به ويژه مرگ 
و مير كودكان و افزايش رشد جمعيت را داشته است. ايمن سازي يكي از مؤثرترين 
روش هاي پيشگيري از بيماري‌هاي دوران كودكي است. در 30 سال گذشته پس از 
آغاز برنامه توسعه ايمن سازي )EPI(، دستاوردهاي مهمي در پيشگيري و كنترل 
بيماري‌هاي قابل پيشگيري با واكسن و ارتقاي سلامت كودكان كشورمان حاصل 
شده است. در حال حاضر کلیه کودکان کشور علیه بیماری‌های سل، هپاتیت ب، فلج 
اطفال، دیفتری، سیاه سرفه، کزاز، هموفيلوس آنفلوانزاي تيپ ب ، سرخک، سرخجه 
و اوریون واکسینه می شوند. بیماری‌های سرخک و سرخجه مادرزادی درمرحله حذف 
قرار دارند، 15 سال است که کشور عاری از بيماري فلج اطفال است،  کزاز نوزادی 
حذف شده و بیماری‌های دیفتری، سیاه سرفه و اوریون کنترل شده اند. میزان شيوع 
از 2 درصد  از 3 درصد در سال 1370 به کمتر  حاملین مزمن هپاتیت ب از بيش 

کاهش یافته است.
و  پزشكي  علوم  دانشگاه  اطفال  عفوني  تحقيقات  مركز  همكاري  با  كه  كتاب  اين 
بيماري هاي  مديريت  مركز  كارشناسان  و  بهشتي  شهيد  درماني  بهداشتي  خدمات 
واگير تهيه و به تصويب كميته كشوري ايمن سازي رسيده است، راهنماي جامع و 
ارزشمندي براي كاركنان بهداشتي، پزشكان عمومي و متخصصين است. تغييرات 
انجام شده در برنامه ايمن سازي كشور در اين مجموعه لحاظ شده است. تحقيقات 
در مورد واكسن هاي جديد در حال انجام است و براساس نتايج حاصله، اقدامات لازم 
براي ادغام آن ها در برنامه ايمن سازي كشور انجام خواهد شد. در پایان از زحمات 
جناب آقای عباسعلی بابایی و سر کار خانم فاطمه عبدلی یقینی کارشناسان محترم 
این مرکز که در برگزاری جلسات کمیته کشوری ایمن سازی کمک قابل توجهی 

نموده اند، قدردانی می شود.
 مركز مديريت بيماري هاي واگير
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علائم اختصاری واکسن ها

                    جدول 1- واکسن های برنامه گسترش ایمن سازی کشوری

علامت نام انگلیسی واکسننام واکسنبیماری
اختصاری

Bacille Calmette- GuerinBCGب.ث.ژسل )توبرکلوزیس(

دیفتری - کزاز
Diphtheria,TetanusDTدوگانه خردسالان

Tetanus, Reduced diphtheriaTdدوگانه بزرگسالان

Tetanus ToxoidTTتوکسوئیدکزازکزاز

فلج اطفال

فلج اطفال 
خوراکی

سه 
ظرفیتی

 Trivalent Oral Polio VaccinetOPV

دو 
ظرفیتی

 Bivalent Oral Polio VaccinebOPV

Inactivated Polio VaccineIPVفلج اطفال تزریقی

سرخک - سرخجه- 
اوریون

سرخک- سرخجه- 
اوریون

Measles, Mumps, RubellaMMR

Hepatitis BHepBهپاتیت بهپاتیت ب

دیفتری - کزاز- 
سیاه سرفه

 Diphtheria, Tetanus, Whole cellسه گانه )ثلاث(
PertussisDTP

دیفتری - کزاز-سیاه 
سرفه- هپاتیت ب - 
هموفیلوس آنفلوانزای 

تیپ ب
پنج گانه

Diphtheria,Tetanus, 
Pertussis (DTP)+ Hepatitis B + 
Haemophilus Influenzae type b

Pentavalent 

(DTP + Hib+ 
HepB)

هموفیلوس آنفلوانزای 
تیپ ب

هموفیلوس 
Haemophilus Influenzae type bHibآنفلوانزای تیپ ب

                           

                          جدول 2 - واکسن های گروه های خاص

نام انگلیسی واکسننام واکسنبیماری
علامت 
اختصاری

Rotavirus VaccineRV روتاویروساسهال روتاویروسی

عفونت های 
پنوموکوکی

پنوموکوک 
پلی ساکاریدی 

23 ظرفیتی

 Pneumococcal Polysaccharide
Vaccine 23-ValentPPSV23

پنوموکوک کنژوگه 
13ظرفیتی

Pneumococcal Conjugate Vaccine
 13-ValentPCV13

VaricellaVARآبله مرغانآبله مرغان

Inactivated Influenza VaccineIIVآنفلوانزاآنفلوانزا

مننژیت

Meningococcal ACYW-135مننگوکوگ كنژوگه
 Conjugate VaccineMCV4

 مننگوكوك
 پلي ساكاريدي 

چهار ظرفیتی

Meningococcal ACYW-135 
Polysaccharide VaccineMPSV4

 مننگوكوك پلي 
ساكاريدي دو ظرفیتی

Polysaccharide Meningococcal 
A+C VaccineMPSV2

Rabies VaccineRabiesهاریهاری

Yellow fever VaccineYFتب زردتب زرد
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فصـل اول

اصول کلی واکسیناسیون
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آشنایی با انواع واکسن ها و شرایط نگهداری آن ها
واکسیناسـیون اقـدام بسـیار مهـم و با ارزشـی اسـت کـه به وسـیله آن می تـوان با 
هزینـه انـدک از ابتال بـه بسـیاری از بیمـاری هـای عفونـی خطرنـاک و پرهزینـه 
جلوگیـری کـرد. واکسـن از باکتـری یـا ویـروس زنـده ضعیف شـده و یا غیـر فعال 
شـده و یـا جزئـی از آن هـا )ماننـد آنتـی ژن سـطحی خالـص شـده یـا توکسـوئید( 
سـاخته شـده اسـت. بـا تزریـق واکسـن ، سیسـتم ایمنـی بـدن علیـه باکتـری یـا 
ویـروس وارد شـده بـه بـدن، آنتـی بادی سـاخته و باعث بـالا بـردن مصونیت بدن 

در مقابـل بیمـاری ناشـی از آن می شـود.
واکســن هــا بــه دو گــروه واکســن هــای زنــده ضعیــف شــده و واکســن هــای غیــر 

زنــده )غیرفعــال( تقســیم می شــوند.
ــده ضعیــف  ــری زن ــی شــامل واکســن هــای حــاوی باکت واکســن هــای باکتریای
ــد ســیاه ســرفه(، توکســوئید   ــری کشــته شــده )مانن ــد ب.ث.ژ( ، باکت شــده )مانن
ــد پنوموکــوک  ــی ســاکاریدی )مانن ــزاز( و واکســن هــای پل ــری و ک ــد دیفت )مانن

ــتند. ــاکاریدی( هس ــی س ــوک پل ــاکاریدی و مننگوک ــی س پل
  ،MMR ــل ــده )مث ــف ش ــده ضعی ــروس زن ــامل وی ــی ش ــای ویروس ــن ه واکس
ــد  ــال )مانن ــل غیرفع ــروس کام ــب زرد( ، وی ــال و ت ــج اطف ــی فل ــن خوراک واکس
واکســن تزریقــی فلــج اطفــال و هــاری( و بخشــی از آنتــی ژن ســطحی ویــروس 

ــزا( هســتند. ــت ب و آنفلوان ــد هپاتی )مانن

جدول 3- انواع واکسن های زنده و راه تجویز و مقدار تجویز آن ها 

مقدار تجویزراه تجویزماهیت واکسننام واکسن

0/05 میلی لیترداخل جلدیباسیل زنده ضعیف شده کالمت گرنب.ث.ژ

فلج اطفال 
2 قطرهخوراکیویروس زنده ضعیف شدهخوراکی

0/5 میلی لیترزیر جلدیویروس زنده ضعیف شدهتب زرد

MMR ،ویروس زنده ضعیف شده سرخک
0/5 میلی لیترزیر جلدیاوریون و سرخجه

0/5 میلی لیترزیرجلدی یا عضلانیویروس زنده ضعیف شدهآبله مرغان

*واکسن های زنده باکتریایی و ویروسی در طبقه فوقانی یخچال و دمای 8-2 درجه سانتیگراد 
نگهداری می شوند.
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             جدول 4- انواع واکسن های غیر فعال و راه تجویز و مقدار تجویز آن ها 

مقدار تجویزراه تجویزماهیت واکسننام واکسن

پنچ گانه )پنتاوالان(

توکسوئیدکزاز، توکسوئید دیفتری، 
باکتری کشته شده سیاه سرفه، 

آنتی ژن سطحی ویروس هپاتیت 
ب، پروتئین کنژوگه با پلی ساکارید 
کپسول هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب

0/5 میلی لیترعضلانی

توکسوئیدکزاز، توکسوئید دیفتری، سه گانه
0/5 میلی لیترعضلانیباکتری کشته شده سیاه سرفه

0/5 میلی لیترعضلانیتوکسوئیدکزاز، توکسوئید دیفتریدوگانه

پروتئین کنژوگه با پلی ساکارید هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب
0/5 میلی لیتر                                                                                                                                             عضلانیکپسول باکتری

0/5 میلی لیترعضلانیتوکسوئیدکزازتوکسوئیدکزاز

ویروس غیرفعالفلج اطفال تزریقی
زیرجلدی یا عضلانی 

   )ترجیحا عضلانی(
0/5 میلی لیتر

عضلانیآنتی ژن سطحی ویروسهپاتیت ب

 10 سال و کمتر،  
0/5 میلی لیتر

بالای 10 سال، 1 
میلی لیتر

)در بزرگسالان 
دیالیزی و 

بزرگسالان مبتلا 
به نقایص سیستم 
ایمنی با دز 2 برابر 

تزریق شود(

 ادامه جدول 4- انواع واکسن های غیر فعال و راه تجویز و مقدار تجویز آن ها 

مقدار تجویزراه تجویزماهیت واکسننام واکسن

عضلانیپروتئین های سطحی ویروسآنفلوانزا

6 تا 35 ماه، 0/25 
میلی لیتر

36 ماه و بالاتر، 
0/5 میلی لیتر

پنوموکوک
پروتئین کنژوگه با پلی ساکارید کنژوگه

0/5 میلی لیترعضلانیکپسول باکتری

پلی 
0/5 میلی لیترزیرجلدی یا عضلانیپلی ساکارید کپسول باکتریساکاریدی

مننگوکوک
کنژوگه

پروتئین کنژوگه با پلی ساکارید 
عضلانیکپسول باکتری

0/5 میلی لیتر
پلی 

زیرجلدیپلی ساکارید کپسول باکتریساکاریدی

0/5 میلی لیترعضلانیویروس غیرفعالهاری

ــی  ــا پایین ــی ی ــه میان ــی در طبق ــی و ویروس ــال( باکتریای ــر فع ــده )غی ــای غیرزن ــن ه *واکس
ــوند. ــی ش ــداری م ــانتیگراد نگه ــه س ــای 8-2 درج ــال و در دم یخچ

نکته ها:

• در خصــوص طریقــه مصــرف واکســن هــا چنانچــه دســتورالعمل مشــخصی 	
از طــرف مرکــز مدیریــت بیمــاری هــای واگیــر ارایــه نشــده باشــد، مراعــات 

دســتورالعمل کارخانــه ســازنده ضــروری اســت.
• واکسن های پنج گانه، سه گانه، دو گانه، کزاز، هپاتیت ب، هموفیلوس آنفلوانزای 	

تیپ ب )Hib(، پنوموکوک و فلج اطفال تزریقی در مقابل یخ زدگی تغییر ماهیت 
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می دهند. در این صورت باید از مصرف آن ها جدا خودداری شود.
• واکســن هــای  MMR و ب.ث.ژ در مقابــل نــور حســاس هســتند و بایــد از 	

قــرار گرفتــن بیــش از 30 دقیقــه در معــرض نــور خورشــید و نورفلوئورســنت 
)نئــون( محافظــت شــوند.

• حــال واکســن هــای MMR و ب.ث.ژ نیــز در واحــد مصــرف کننــده بایــد 	
در دمــای ذکــر شــده نگهــداری شــوند.

• کلیـه واکسـن هـا بایـد تـا لحظـه تجویـز در دمـای ذکـر شـده)8 - 2 درجـه 	
سـانتیگراد( نگهـداری شـوند.

• حسـاس تریـن واکسـن در مقابل حرارت، OPV اسـت و پـس از آن به ترتیب 	
واکسـن های سـرخک، MMR، تب زرد و ب.ث.ژ به حرارت حسـاس هسـتند 

و از قـرار گرفتـن این واکسـن ها در دمـای محیط باید اجتناب شـود.
• حالل واکسـن ها کامال اختصاصی هسـتند و فقط بـرای آماده سـازی همان 	

واکسـن و همـان تولیدکننده مصرف می شـوند.

مدت زمان نگهداری واکسن ها پس از باز کردن ویال
1- نبایــد در یــک زمــان، بیــش از یــک ویــال از یــک نــوع واکســن بــاز شــود، 
بلکــه پــس از اتمــام یــک ویــال، بایــد بــرای بــاز کــردن ویــال بعــدی اقــدام کــرد.

2- واکســن هــای بــا ویــال هــای چنــد دزی )فلــج اطفــال خوراکــی و تزریقــی، 
ــال  ــاز شــدن وی ــه ( پــس از ب ــه، کــزاز، هپاتیــت ب و پنــج گان ــه، دوگان ســه گان
در مراکــز ارائــه خدمــات ایمــن ســازی، در صورتــی کــه شــرایط زنجیــره ســرما 
وســترونی حفــظ شــود و بــه شــرطی کــه بیــش از یــک مــاه از زمــان بــاز شــدن 

ویــال نگذشــته باشــد، تــا پایــان تاریــخ انقضــا قابــل مصــرف اســت.
نکته:درمــورد ویــال هــای چنــد دزی یادشــده فــوق ، بایســتی تاریــخ اولیــن روز 

ــال درج شــود. اســتفاده روی وی
ــد در  ــاز شــده واکســن بای ــال هــای ب ــم هــای ســیار واکسیناســیون، وی 3- در تی
پایــان کار روزانــه دور ریختــه شــود، ولــی ویــال هــای بــاز نشــده بــه شــرط رعایت 

کامــل زنجیــره ســرما، بایــد در روزهــای بعــد در اولویــت مصــرف قــرار گیرنــد.
ــد 4  ــد، بای ــه مصــرف نشــده ان ــاده شــده واکســن ب.ث.ژ ک ــال هــای آم 4- وی
ــن  ــرای واکس ــان ب ــن زم ــوند. ای ــه ش ــازی دور ریخت ــاده س ــس از آم ــاعت پ س

ــت.  ــه اس ــان، 30 دقیق ــه مرغ ــن آبل ــرای واکس ــاعت و ب MMR ، 6 س
5- هر یک از ویال های باز شده در شرایط زیر باید دور ریخته شوند:

الف( اگر شرایط سترونی بطور کامل رعایت نشده باشد.
ــه ور  ــد غوط ــی واکســن )مانن ــود آلودگ ــال وج ــر احتم ــواهدی دال ب ــر ش ب( اگ
شــدن ویــال محتــوی واکســن پــس از بــاز شــدن در یــخ آب شــده داخــل یخــدان، 
ذرات قابــل رویــت در ویــال واکســن، تــرک خوردگــی ویــال واکســن ویــا کنــده 

شــدن برچســب واکســن( مشــاهده شــود.
ــا  ــد ب ــاز نشــده مشــاهده شــود، بای ــال هــای ب ــرات در وی ــن تغیی 6- چنانچــه ای
حفــظ کامــل زنجیــره ســرما، واکســن بــه رده بالاتــر اجرایــی برگشــت داده شــود.

ممنوعیت مصرف واکسن ها
ممنوعيـت در ايمـن سـازي : بـه حالتـی اطالق می شـود کـه تجويز كي واكسـن 
بـا احتمـال قـوی بـا عـوارض نامطلـوب  وخیم همـراه باشـد. به عنـوان مثـال، در 
صورتـی کـه کـودک پـس از دریافت نوبـت قبلی واکسـن دچار واکنش حساسـیتی 
شـدید )مانند آنافیلاکسـی( شـده باشـد، نبایـد در دفعات بعـدی واکسیناسـیون، آن 

واکسـن را دریافـت کند.
توضیــح: ممنوعیــت مصــرف هــر یــک از واکســن هــا بــه طــور جداگانــه در فصــل 

"نــکات کاربــردی در خصــوص واکســن هــا" عنــوان مــی شــود.
ــد  ــال پیام ــه احتم ــود ک ــی ش ــاق م ــی اط ــه حالت ــازي: ب ــن س ــاط در ايم احتي
نامطلــوب وخیــم بعــد از تجویــز یــک واکســن وجــود داشــته باشــد.در آن صــورت  
ايمــن ســازي بايــد بــه تعويــق بيفتــد و يــا فوايــد و مضــرات احتمالــي آن ســنجيده 
شــده و ســپس تصميــم گيــري شــود. بــه عنــوان مثــال، تزریــق واکســن آنفلوانــزا 
در صــورت ابتــا بــه ســندرم گيلــن بــاره  طــي 6 هفتــه پــس از دريافــت دز قبلــي 
واكســن، جــزو مــوارد احتیــاط اســت و بایــد مضــرات احتمالــی درمقابــل فوایــد آن 
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درنظــر گرفتــه شــود.

باورهاي غلط در مورد ممنوعيت  ايمن سازي
ــق  ــه تعوي ــازي ب ــوده و ني ــت ايمــن ســازي نب ــر ممنوعي ــي ب ــل دليل  شــرايط ذي

ايمــن ســازي نمــي باشــد:
• مواجهه اخير با كي بيماري عفوني	
• بيماري خفيف با تب مختصر مانند سرماخوردگي، عفونت گوش و اسهال 	

خفيف 
• دوره نقاهت كي بيماري	
• دريافت آنتی بیوتیک )بجز در مورد واكسن خوراكي تيفوئيد(	
• دريافـت داروهـاي ضـد ويروسـي )بجز در مورد واكسـن آبله مرغان و واکسـن 	

زنـده آنفلوانزا(
• نارس بودن شيرخوار يا وزن كم هنگام تولد	
• تماس خانگي با خانم باردار	
• سـابقه حساسـيت خفيـف يـا غيـر اختصاصـي در  دريافـت كننـده واكسـن يـا 	

بسـتگان وي )بجز حساسـيت شـديد شـناخته شـده فرد دريافت كننده واكسن 
بـه يكـي از اجزاي واكسـن(

• تغذيه با شير مادر	
• سوء تغذيه	
• ابتلا به زردي دوره نوزادي	
• سابقه سندرم مرگ ناگهاني شيرخوار در خانواده	
• تمـاس خانگـي بـا فـرد دچـار نقـص ايمني )بجـز موارد خـاص كـه در مبحث 	

مربوطه ذكر شـده اسـت( 
• سابقه جراحي اخير يا جراحي در آينده نزدكي	
• بيماري هاي مزمن غيرواگير قلب، ريه )مانند آسم(،كليه يا كبد و بیماری های 	

متابولیک)مانند دیابت(
• بيمـاري  هـا و شـرايط پايـدار و غيـر پيـش رونـده عصبـي )مانند سـندرم داون، 	

مغزی*( فلـج 
• سابقه تشنج در خانواده	
• سابقه خانوادگي پيامد نامطلوب  ايمن سازي )مگر موارد مرتبط با نقص ارثي 	

سيستم ايمني( 
• دريافت اخير فرآورده هاي خوني يا گاماگلوبولين در گیرندگان واكسن هاي 	

غير فعال

واکنش های حساسیتی پس از ایمن سازی 
ــه  ــق واکســن ممکــن اســت ب ــال تزری ــه دنب ــاد حساســیت ب واکنــش هــای ازدی
نــدرت رخ دهــد. بــا ایــن وجــود تمــام مراکــز ارایــه دهنــده خدمــات واکسیناســیون 
بایــد آمادگــی لازم جهــت برخــورد مناســب بــا واکنــش هــای حساســیتی شــدید 

)ماننــد آنافیلاکســی( را داشــته باشــند.
ایــن واکنــش هــا کــه ناشــی از حساســیت بیــش از حــد بیمــار بــه خــود واکســن 

یــا ســایر اجــزاء واکســن مــی باشــد، شــامل مــوارد زیــر اســت:

1- واکنـش حساسـیتی شـدید )مانندآنافیلاکسـی(: واکنش آنافیلاکسـی نسـبت به 
آنتـی ژن هـای واکسـن و ترکیبـات موجـود در آن ماننـد آنتـی ژن هـای تخم مرغ 
یـا نئومایسـین و یـا سـرم حیوانـی در افـراد حسـاس ایجـاد مـی شـود. تظاهـرات 
آنافیلاکسـی شـامل کهیـر، خـارش، تنگـی نفـس، تب، ورم صـورت و یـا کل بدن، 

افـت فشـار خـون یـا شـوک و گاهی مرگ اسـت.
ایــن واکنــش معمــولا حــدود نیــم ســاعت پــس از تزریــق مشــاهده مــی شــود.  
ســابقه آنافیلاکســی بــه یــک واکســن یــا اجــزاء آن، از مــوارد قطعــی منــع مصرف 

واکســن اســت.
واکنــش آنافیلاکســی جــزو اورژانــس هــای پزشــکی اســت. در ایــن مــوارد بایــد 
ابتــدا اقدامــات اولیــه احیــا ماننــد قــراردادن بیمــار در حالــت خوابیــده و بالاتــر قــرار 
دادن پاهــا از ســطح شــکم، اطمینــان از بــاز بــودن راه هوایــی و برقــراری اکســیژن 

* cerebral palsy )CP(

فصل اول - اصول کلی واکسیناسیون
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8-6 لیتــر در دقیقــه از طریــق ماســک انجــام گیــرد و در اولیــن فرصــت ممکــن 
بیمــار بــه نزدیــک تریــن مرکــز درمانــی ارجــاع شــود.

در مراکـز درمانـی بیمـار تحـت درمـان بـا اپـی نفریـن ی�ک در ه�زار )بـا دز 0/01    
میلـی لیتـر بـه ازای هـر کیلوگـرم وزن وحداکثـر 0/5 میلـی لیتر( به صـورت داخل 
عضلانـی )تکـرار هـر 15-5 دقیقـه بـرای حداکثـر 3 دز( بـه عنـوان درمـان اصلی 
واکنـش آنافیلاکسـی قـرار مـی گیـرد. در صورت عـدم پاسـخ، درمان با اپـی نفرین 
داخـل وریـدی بـا رقت یـک در ده هـزار و گلوکوکورتیکوئیـد، آنتی هیسـتامین ها و 

گشـاد کننـده هـای راه هوایـی نیـز انجام مـی گیرد.
ــورم  ــت ت ــه عل ــش آنافیلاکســی ب ــه واکن ــا ب ــاران مبت ــوارد در بیم ــی م در برخ
ــا  ــر احی ــات پیشــرفته ت ــی، برخــی اقدام ــای هوای شــدید و مســدود شــدن راه ه

ــاز اســت. ــورد نی ــه مصنوعــی  م ــد تهوی مانن

2- واکنـش موضعـی آرتـوس: ایـن واکنـش بـه صـورت ورم، درد و حساسـیت 
در محـل تزریـق، سـفتی عضلـه محـل تزریـق و حتـی تخریـب بافتـی در محـل 
تزریـق تظاهـر مـی کنـد. علت ایـن واکنش ایجـاد ترکیب غیـر محلول آنتـی ژن با        

آنتـی بـادی IgG در ناحیـه تزریـق مـی باشـد.

3- بیمـاری سـرم: بیماری سـرم در افـرادی که برای ایمن سـازی غیر فعال، سـرم 
دامـی دریافـت مـی کننـد ، ممکـن اسـت 6 تـا 10 روز بعـد از دریافـت سـرم دامی 

مشـاهده شود. 
در ایـن بیمـاری تـب، کهیـر و خـارش، تـورم تانـدون هـا و مفاصـل و بزرگـی غدد 
لنفـاوی و طحـال مشـاهده مـی شـود. شـدت بیماری بـه مقدار سـرم تزریق شـده 
بسـتگی دارد. ایـن علائـم معمـولا پس از یـک هفته با دفـع تدریجی سـرم تزریق 

شـده از بـدن، خودبخـود بهبود مـی یابد.

فصـل دوم
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روش های کنترل عفونت و رعایت شرایط استریل

• فــرد واكســيناتور قبــل از تزريــق بايــد دســت هــای خــود را بــا آب و صابــون 	
بشــوید.

• ــاي 	 ــت ه ــاز در دس ــم ب ــود زخ ــورت وج ــط در ص ــتكش فق ــتفاده از دس اس
ــدن ضــرورت  ــوده ب ــوه آل ــات بالق ــا مايع ــا احتمــال تمــاس ب واكســيناتور وی

دارد.
• محل واكسيناسيون در صورت كثيف بودن بايد با آب و صابون شسته شود.	
• محل تزريق باید با پنبه الكل 70 درصد به صورت دايره اي از مرکز به خارج 	

ضدعفوني شود. براي تزريق واكسن بايد تا زمان خشك شدن الكل صبر کرد. 
• نباید از پنبه الكل هاي از قبل آماده شده استفاده شود. 	

نــوع و انــدازه ســرنگ و ســوزن تزریــق و محــل تزریق واکســن ها

بــر اســاس نــوع واکســن، روش تزریــق و ســن کــودک ، نــوع و انــدازه ســرنگ 
متفــاوت اســت.

تعریف گروه های سنی بدین صورت است که:
• منظور از گروه سنی زیر 1 ماه، بدو تولد تا 29 روزگی است.	
• منظور از سن یک ماهگی، از یک ماه تا یک ماه و 29 روز است.	
• منظــور از ســن یــک ســالگی، از یــک ســال تــا یــک ســال و 11 مــاه و 29 	

روز اســت.
• منظــور از ســن شــش ســالگی، از شــش ســال تــا شــش ســال و 11 مــاه و 	

29 روز اســت.

       جدول 5- محل تزریق و نوع سرنگ و سوزن مورد استفاده براساس سن
نوع سرنگ ومحل تزریق

سن
شماره سوزن طول سوزن

)gauge(محل تزریق

)Intramuscular – IM( تزریقات داخل عضلانی
داخل عضلانی در ناحیه 27 یا 1/526 سانتیمترزیر ۱ ماه )ترم یا نارس(

قدامی – خارجی ران
داخل عضلانی در ناحیه 2/523 سانتیمتر۱ تا ۲4 ماه                    

قدامی – خارجی ران
داخل عضلانی در ناحیه 2/523 سانتیمتر۲۵ ماه و بالاتر

دلتوئید

)Subcutaneous-SC( تزریقات زیر جلدی

زیر جلدی در ناحیه قدامی 2/523 سانتیمتر۱۱-۰ ماه 
خارجی ران

زیر جلدی در ناحیه دلتوئید2/523 سانتیمتر۱۲ ماه و بالاتر 

)Intradermal-ID( تزریقات داخل جلدی
داخل جلدی در ناحیه دلتوئید27 یا 26 1 سانتیمترکودکان و بزرگسالان

فصل دوم - فرایند واکسیناسیون ایمن
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شکل 1- وضعیت قرارگرفتن سوزن و سرنگ در تزریقات عضلانی، زیرجلدی و داخل جلدی

نکته های مربوط به تزریق واکسن
• از تزریــق واکســن هــا در ناحیــه ســرین بــه دلیــل احتمــال آســیب بــه عصــب 	

ســیاتیک و یــا کاهــش اثربخشــی واکســن بــه علــت زیادبــودن بافــت چربــی 
در آن ناحیــه بایــد خــودداری شــود.

• اگر لازم باشـد در یک جلسـه واکسیناسـیون، بیش از یک نوع واکسـن تزریق 	
شـود، بایـد در محـل هـای جداگانه )حداقل به فاصله 2/5 سـانتی متـر( و یا در 

دو انـدام مقابل انجام شـود.
• دوگانه 	 خردسالان،  دوگانه  گانه،  پنج  ب.ث.ژ،  هاي  واكسن  تزريق  محل   

بزرگسالان و سه گانه در سمت چپ و محل تزريق واكسن هاي هموفيلوس 

داخل عضلانيداخل جلدي  زير جلدي 

آنفلونزاي تيپ ب، فلج اطفال تزريقي، هپاتيت ب و MMR سمت راست است. 
• واکســن ب.ث.ژ بایــد بــه صــورت داخــل جلــدی و در حــد فاصــل یــک ســوم 	

فوقانــی و دو ســوم تحتانــی بــازو تزریــق گــردد.
• واکسـن هـای دوگانـه، سـه گانـه و پنـج گانـه را بایـد حتمـا بـه شـکل داخل 	

عضلانـی و عمیـق تزریـق کـرد. زیـرا  تزریـق ایـن نوع واکسـن هـا در زیر و 
یـا داخـل جلـد مـی تواند موجـب تحریک موضعـی، تشـکیل گرانولـوم، نکروز 

بافتـی و بروز آبسـه اسـتریل شـود.
• در کــودکان 25 مــاه و بالاتــر نیــز چنانچــه حجــم عضلــه دلتوئیدکــم باشــد، 	

بایــد تزریــق در ناحیــه قدامــی خارجــی ران صــورت گیــرد.
• از مخلـوط نمـودن ویـال واکسـن هـای مجـزا و اسـتفاده از یک سـرنگ برای 	

تزریـق دو یـا چنـد واکسـن )بـه عنـوان مثـال، واکسـن دوگانـه و واکسـن 
هموفیلـوس آنفلوانـزای تیـپ ب( بایـد بـه شـدت پرهیـز نمـود.

• بـرای تزریـق هـر واکسـن باید سـرنگ مجـزا اسـتفاده شـود. اسـتفاده از یک 	
سـرنگ بـرای تزریـق دو یـا چند نـوع واکسـن ممنوع اسـت.

توصیه هایی برای کاهش ناآرامی ، درد و تب
توصیـه هـای گوناگونـی برای کاهـش درد و ناراحتـی کودک هنگام واکسیناسـیون 
ارایـه شـده اسـت. در ایـن میـان پـدر و مـادر نقـش مهمـی ایفـا مـی کننـد. بدین 
صـورت کـه بهتـر اسـت پـدر و مـادر به جـای مهار کـودک با خشـونت و اجبـار، از 
روش هـای ایجـاد آرامـش در کـودک اسـتفاده کننـد. همچنین بهتر اسـت به جای 
اسـتفاده از کلماتـی ماننـد "درد" و "سـوزش" از کلماتـی چـون "فشـار کوچـک" 
اسـتفاده نمـوده و هیـچ گاه کـودک را تهدیـد بـه تزریق آمپـول به عنـوان مجازات 

بـرای رفتـار نادرسـت وی نکنند.
علاوه بر این چندین تکنیک جسمانی و روانی برای به حداقل رساندن نا آرامی و درد 

هنگام واکسیناسیون وجود دارد که در ادامه به برخی از آن ها اشاره می شود:

جلد
لایه زیر جلدی

عضله
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1- روش های جسمانی
• برقراری تماس پوست به پوست مادر و شیرخوار	
• تجویز واکسن به کودک در آغوش والدین	
• نوازش کودک پس از تزریق	
• تزریق سریع واکسن بدون آسپیره کردن قبل از تزریق	
• در مــواردی کــه چندیــن واکســن در یــک نوبــت بایــد تجویــز شــود، توصیــه 	

مــی شــود واکســن هــای خوراکــی در ابتــدا و واکســنی کــه بیشــترین درد را 
ایجــاد مــی کنــد، در مرحلــه بعــدی تجویــز شــود.

                    شکل 2- تجویز واکسن به کودک در آغوش والدین

2- روش های روانی
• آرام کردن، نوازش و دلجویی از شیرخوار حین و پس از واکسیناسیون	
• انجــام اقداماتــی بــرای پــرت کــردن حــواس کــودک مانند اســتفاده از اســباب 	

بــازی هــا یــا خوانــدن کتــاب داســتان بــرای کــودک یــا گذاشــتن موســیقی 
مــورد علاقــه کــودک

• عدم استفاده از لغات حاکی از اضطراب هنگام صحبت با کودک	
• اجتناب از دادن اطمینان بیش از حد به کودک	

توصیه های پس از تزریق واکسن

• پــس از واکسیناســیون، برخــی واکنــش هــا ماننــد تــب، درد و تــورم در محــل 	
ــه  ــب ب ــن مطل ــادآوری ای ــوده و ی ــایع ب ــودک ش ــراری ک ــی ق ــق و ب تزری

ــی ایشــان مــی کاهــد. والدیــن از نگران
• ــزی وجــود داشــته 	 ــورم و قرم ــق واکســن، ت ــه درمحــل تزری ــواردی ک در م

ــد در  ــی توان ــل م ــز در مح ــوب تمی ــرد و مرط ــه س ــرار دادن پارچ ــد، ق باش
ــد.  ــر باش ــش درد موث کاه

• ــه در 	 ــه گان ــا س ــه و ی ــج گان ــق واکســن پن ــد از تزری ــود بع ــی ش ــه م توصی
ــز  ــا دز مناســب تجوي ــراری، اســتامينوفن ب ــی ق ــب، درد و ب ــروز ت صــورت ب
ــار  ــا 5 ب ــر ت ــار )حداکث ــك ب ــاعت ي ــار س ــر چه ــاز، ه ــده ودر صــورت ني ش
در 24 ســاعت( تکــرار شــود. در مــورد كــودكان دچــار بيمــاري هــاي قلبــي  
كــه مســتعد نارســايي حــاد احتقانــي در اثــر عوامــل تســهيل گــر مثــل تــب 
ــا   ــان و ی ــا 48 ســاعت هــم زم هســتند، پیشــنهاد مــی شــود اســتامينوفن ت

ــز شــود.  ــه تجوی ــا ســه گان ــه و ی ــج گان ــق واکســن پن ــد از تزری بع
• پــس از واکسیناســیون بایــد از پوشــاندن لبــاس تنــگ بــه کــودک کــه موجب 	

وارد آمــدن فشــار بــه محــل تزریــق مــی شــود، اجتنــاب کرد.
• شســتن محــل تزریــق واکســن و اســتحمام کــودک پــس از واکسیناســیون 	

منعــی نــدارد.

فصل دوم - فرایند واکسیناسیون ایمن
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جدول 6- برنامه ایمن سازی کودکان

نوع واکسنسن

ب.ث.ژ - هپاتیت ب - فلج اطفال خوراکیبدو تولد

پنج گانه - فلج اطفال خوراکی2 ماهگی

پنج گانه - فلج اطفال خوراکی و  فلج اطفال تزریقی4 ماهگی

پنج گانه - فلج اطفال خوراکی6 ماهگی

12MMR ماهگی

سه گانه - فلج اطفال خوراکی -18MMR ماهگی

سه گانه - فلج اطفال خوراکی6 سالگی

نکته ها:
• در صـورت فقـدان کارت ایمـن سـازی یـا سـابقه معتبـر ایمـن سـازی، پس از 	

بررسـی کامـل و دقیـق از جملـه حافظه والدین کـودک،  در صـورت نیاز ایمن 
سـازی تکمیـل گردد.

• ملاک سـابقه معتبر ایمن سـازی سـند معتب�ری )از قبیل کارت واکسیناس�یون،  	
ثب�ت در دفات�ر مراک�ز بهداش�تی درمان�ی، خانه های بهداشـت و تیم های سـیار 

وگواهی پزشـک( اسـت که نشـان دهنده واکسیناسـیون فرد باشـد.
• بعــد از آخریــن دز واکســن ســه گانــه در 6 ســالگی، بایــد هــر ده ســال یــک 	

بــار، واکســن دو گانــه بزرگســالان )Td( تزریــق شــود.

برنامه ایمن سازی زنان باردار
در خانـم هـای بـاردار لازم اسـت در اولین جلسـه مراقبت دوران بـارداری،  وضعيت 

ايمن سـازي براسـاس جـدول زیر بررسـی و تصمیم گیری شـود.
هـم چنین بـراي اطمينان از ايجاد ايمني مطلوب برای مادر و کودک، واكسيناسـيون 
بايـد بـه نحـوي انجـام شـود كـه در صـورت نیـاز بـه دز دوم، فاصلـه آن تـا زمان 
تخمينـي زايمـان، 4 هفتـه يـا بيشـتر باشـد. در شـرايط مراجعـه ديرهنـگام خانـم 
بـاردار، حداقـل فاصلـه بين تجويز واكسـن و زمـان تخميني زايمان، 2 هفته اسـت. 
بدیهـی اسـت در هـر زمـان کـه مـادر مراجعه نمایـد، باید نسـبت به واکسیناسـیون 

وی اقدام شـود.

 جدول 7- ايمن سازي زنان باردار و زنان در سنین باروری با توجه به سابقه قبلي  
ايمن سازي 

نوع واكسن و دفعات و حداقل فاصله با دز قبليسابقه قبلي ايمن سازي 

فاقد سابقه ايمن سازي يا 
كمتر از سه نوبت ايمن سازي 

يا ايمن سازي نامشخص 

TdTdTdTdTd

1 سال بعد1 سال بعد6 ماه بعد1 ماه بعداولين مراجعه

3 نوبت ايمن سازي در 
كودكي

TdTdTd

1 سال بعد1 ماه بعداولين مراجعه

4 نوبت ايمن سازي در 
كودكي يا 3 نوبت ايمن سازي 

در كودكي و 1 نوبت دوگانه

TdTd

1 سال بعداولين مراجعه

4 نوبت ايمن سازي در 
كودكي و 1 نوبت دوگانه

Td

اولين 
مراجعه

* براي حفظ ايمني كافي، واكسن دوگانه بزرگسالان بايد هر 10 سال كي بار تكرار شود.

فصل سوم - برنامه ایمن سازی کشوری
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جدول 9- ایمن سازی کودکانی که در موعد مقرر مراجعه ننموده اند و اولین 
مراجعه آن ها از 13 ماهگي تا 6 سالگی  است

واکسنزمان مراجعه

اولین مراجعه
پنج گانه )تا 59 ماهگی( یا هپاتیت ب و

 سه گانه )از 60 ماهگی به بعد(- فلج اطفال 
MMR -خوراکی و تزریقی

سه گانه- فلج اطفال خوراکی - هپاتیت ب- یک ماه بعد از اولین مراجعه
MMR

سه گانه- فلج اطفال خوراکییک ماه بعد از دومین  مراجعه 

سه گانه- فلج اطفال خوراکی - هپاتیت ب6 ماه تا یک سال بعد از سومین مراجعه

سه گانه )حداقل یک سال فاصله با نوبت قبلی(- 6 سالگی 
فلج اطفال خوراکی 

نکات مهم در ایمن سازی کودکانی که از 3 ماهگی تا 6 سالگی در 
موعد مقرر مراجعه نکرده اند:

• در صورتی که مابین دزهای یک واکسن فاصله ای بیش از مقدار توصیه شده 	
اضافی  دز  تجویز  یا  ابتدا  از  واکسیناسیون  به شروع مجدد سری  نیازی  باشد، 

نیست و باید برنامه ایمن سازی را ادامه داد.
• در صــورت مراجعــه تاخيــري كــودك پــس از ۴ ماهگــی، واكســن تزريقــي 	

فلــج اطفــال در اوليــن مراجعــه و همــراه قطــره خوراكــي تجويــز مــي شــود.
• در هنگام تزریق اولین نوبت واکسن MMR ،کودک باید حداقل 12 ماهه باشد. 	

ماه  زیر 18   MMR واکسن  نوبت  اولین  دریافت  چنانچه سن کودک هنگام 
باشد، به شرط آن که فاصله حداقل یک ماه رعایت گردد، نوبت دوم در سن 18 
ماهگی تزریق می گردد و چنانچه پس از 18 ماهگی باشد، نوبت دوم با رعایت 

ایمن سازی افراد با تاخیر در واکسیناسیون
با توجه به اهمیت تکمیل واکسیناسیون در زمان مقرر، چنانچه فردی به موقع برای 
دریافت واکسن های خود مراجعه ننموده باشد، برای رساندن هر چه سریع تر فرد به 
زمان معمول واکسیناسیون، تنظیم زمان دریافت واکسن ها به شرح ذیل خواهد بود:

• حداقل فاصله بین نوبت های اصلی  واکسن های سه گانه، فلج اطفال، 	
MMR، هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب ،  نوبت اول و دوم واکسن پنج گانه 

و نوبت اول و دوم هپاتیت ب: یک ماه
• حداقل فاصله بین نوبت دوم و سوم هپاتیت ب: دو ماه	
• حداقل فاصله بین نوبت اول و سوم پنج گانه: چهار ماه	
• حداقل فاصله بین نوبت اول و سوم هپاتیت ب: چهار ماه	
• حداقل فاصله بین نوبت آخر واکسن سه گانه/ پنج گانه و فلج اطفال و 	

یادآور اول واکسن سه گانه و فلج اطفال: 12-6 ماه
• حداقل فاصله بین نوبت های یادآور اول و دوم سه گانه و فلج اطفال: یک سال	

جدول 8- ایمن سازی کودکانی که در موعد مقرر مراجعه ننموده اند و اولین 
مراجعه آن ها از سه تا 12 ماهگی  است*

واکسنزمان مراجعه

تزریقی**اولین مراجعه ب.ث.ژ - پنج گانه- فلج اطفال خوراکی- فلج اطفال 

پنج گانه- فلج اطفال خوراکییک ماه بعد از اولین مراجعه

پنج گانه- فلج اطفال خوراکیسه ماه بعد از دومین  مراجعه 

سه گانه- فلج اطفال خوراکی6 ماه تا یک سال بعد از سومین مراجعه

سه گانه )حداقل یک سال فاصله با یادآور اول(- فلج اطفال 6 سالگی 
خوراکی 

*در هــر زمــان از مراجعــه درصورتــی کــه ســن کــودک بــه ۱۲ ماهگــی رســیده باشــد، بایــد دز 
اول واکســن MMR را دریافــت کنــد و ســپس دز یــادآور واکســن MMR بــا حداقــل فاصلــه 

یــک مــاه تزریــق گــردد.
ــی در  ــال تزریق ــج اطف ــه کودکــی در 3 ماهگــی باشــد، واکســن فل ــن مراجع ** چنانچــه اولی

ــق مــی شــود. ــه تزری ــت دوم مراجع نوب
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یک ماه فاصله تزریق می شود.
• تزريــق  واكســن ب.ث.ژ از بــدو تولــد تــا 12 ماهگــي انجــام مــي شــود.  بعــد 	

از 12 ماهگــی تزریــق ب.ث.ژ ضرورتــی نــدارد.
• از 5 ســالگی )60 ماهگــی( بــه بعــد، در اولیــن مراجعــه بــه جــای واکســن پنــج 	

گانــه، واکســن ســه گانــه  و هپاتیــت ب تزریــق مــی گــردد.
• ــق واکســن ســه 	 ــاه و 29 روز ( تزری ــام )6 ســال و 11 م ــال تم ــد از 6 س بع

ــه بزرگســالان اســتفاده شــود. ــد از واکســن دوگان ــوع اســت و بای ــه ممن گان
• در صورتــی کــه ســن کــودک هنــگام تجویــز یــادآور اول ســه گانــه و فلــج 	

اطفــال، 4 ســال یــا بیشــتر باشــد، یــادآور دوم لزومــی نــدارد.

 
جدول 10- ایمن سازی افرادی که در موعد مقرر مراجعه ننموده اند و اولین 

مراجعه آن ها از7 تا 18 سالگی است

واکسنزمان مراجعه

اولین مراجعه
دوگانه بزرگسالان- فلج اطفال خوراکی و تزریقی- هپاتیت 

MMR -ب

یک ماه بعد از اولین مراجعه
دوگانه بزرگسالان- فلج اطفال خوراکی 

MMR -هپاتیت ب 
دوگانه بزرگسالان - فلج اطفال خوراکییک ماه بعد از دومین  مراجعه 

شش ماه تا یک سال بعد از سومین 

مراجعه
دوگانه بزرگسالان - فلج اطفال خوراکی- 

 هپاتیت ب

جدول 11- ایمن سازی افراد بالای 18 سال فاقد سابقه ایمن سازی

واکسنزمان مراجعه

دوگانه بزرگسالان-  هپاتیت ب- MMRاولین مراجعه

دوگانه بزرگسالان - هپاتیت بیک ماه بعد از اولین مراجعه

دوگانه بزرگسالان-  هپاتیت ب شش  ماه بعد از دومین  مراجعه 

حداقل سن دریافت واکسن ها 

جدول 12- حداقل سن مجاز دریافت واکسن ها

حداقل سن دریافت واکسننام واکسن

)OPV( بدو تولد هپاتیت ب - ب.ث.ژ- فلج اطفال خوراکی
دو گانه- سه گانه- پنج گانه- هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب 

 ،)Hib(

فلج اطفال تزریقی )IPV(- پنوموکوک کنژوگه ۱۳ ظرفیتی 
)PCV13(

6 هفته 

)MCV4- CRP/ Menveo( 2  ماهمننگوکوک کنژوگه

6 ماه آنفلوانزا 

)MCV4- D/ Menactra( 9 ماهمننگوکوک کنژوگه

12 ماهMMR- آبله مرغان

پنوموکوک پلی ساکاریدی )PPSV23( - مننگوکوک 
)MPSV2- MPSV4( 2 سال پلی ساکاریدی

فصل سوم - برنامه ایمن سازی کشوری



45 44

• درمواردی که احتمال تاخیر در واکسیناسیون کودک به علل گوناگون از جمله 	
سفر و زندگی در مناطق کوهستانی و صعب العبور وجود دارد، می توان با رعایت 

حداقل سن تجویز واکسن ها، برای واکسیناسیون این افراد اقدام نمود. 
• واکسن های غیر زنده را می توان همراه با یکدیگر و یا همراه با واکسن های 	

ویروسی زنده و یا با هر فاصله ای با واکسن های زنده و یا غیر زنده تجویز کرد.
• واکسن های ویروسی زنده تزریقی )به استثنای تب زرد( را باید همزمان و یا با 	

فصـل چهارمرعایت حداقل یک ماه فاصله از دیگر واکسن های ویروسی زنده تزریق کرد.

واکسیناسیون در شرایط و گروه های خاص
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هنگام تب و بیماری های خفیف
• بیماری های خفیف با یا بدون تب )مانند عفونت های خفیف دستگاه تنفسی 	

و  بیوتیک  آنتی  از  اخیر  استفاده  اسهال خفیف(،  میانی،  فوقانی، عفونت گوش 
دوران نقاهت بیماری های حاد، مانع ایمن سازی و عاملی برای تاخیر آن نیست.

• اگر كودكي مبتلا به اسهال شديد باشد و هم زمان قطره فلج اطفال به او خورانده 	
شود، بايد كي نوبت اضافي واكسن با فاصله حداقل كي ماه دريافت نمايد.

• در صورت ابتلا فرد به بيماري حاد متوسط تا شديد )با يا بدون تب(، لازم است 	
ايمن سازي تا زمان بهبودي حال عمومي به تعويق افتد.

نوزادان مبتلا به زردی
• واکسیناسـیون شـیرخوارانی کـه در نـوزادی بـه هر علـت دچار زردی شـده اند، 	

مطابـق بـا برنامـه جاری واکسیناسـیون کشـوری صورت مـی گیرد. 
 IVIG تبصــره : درخصــوص نوزادانــی کــه بــه علــت زردی تحــت درمــان بــا

قــرار گرفتــه انــد، مطابــق جــدول 13 عمــل شــود.

نوزادان نارس
• شروع برنامه ايمن سازي نوزادان نارس در صورت وضعيت باليني تثبيت شده 	

همانند ساير نوزادان است و نيازي به تعويق برنامه ايمن سازي يا كاهش مقدار 
واكسن نيست.

• وضعيت باليني تثبيت شده در شيرخوار نارس به این معناست که وضعیت کلی 	
شیرخوار و روند رشد وی رو به بهبود مستمر بوده و نیازی به انجام هیچ نوع 
اقدام درمانی برای بيماري عفوني ، بيماري متابولكي يا بيماري هاي حاد كليوي، 

قلبي عروقي، مغزي يا تنفسي ندارد.
• هرچه   	 ترجیحا  نوزاد،  بالینی  شرایط  گرفتن  درنظر  بدون  ب  هپاتیت  واکسن 

سریع تر ، لازم است تزریق شود.
• با توجه به اینکه نوزادان نارس با وزن تولد کمتر از 2 کیلوگرم نیز چهار نوبت 	

واکسن هپاتیت ب ) بدو تولد ، 2 ، 4 و 6 ماهگی ( دریافت می نمایند ، به دز 
اضافه واکسن هپاتیت ب در یک ماهگی نیاز ندارند.

• در صورتي كه نوزاد نارس در سن 2 ماهگي هنوز در بيمارستان بستري باشد، 	
در  صورت وضعيت باليني تثبيت شده، ايمن سازي مطابق با برنامه جاري انجام 
مي شود ولي توصيه مي شود به جاي واکسن خوراكي فلج اطفال)OPV(، از 
نوع تزريقي )IPV(  استفاده شود يا واکسن خوراكي فلج اطفال پس از ترخيص 

از بيمارستان تجويز شود.
• نـوزادان بـا وزن تولـد كمتر از 1000 گرم که در بيمارسـتان بسـتري  هسـتند، 	

بایـد بـه مـدت 72 سـاعت پـس از ايمـن سـازي از نظر وقفـه تنفسـي )آپنه( و 
بـرادی کاردی تحـت نظر قـرار گيرند.

• واکسن 	 ماهگی   6 سن  به  رسیدن  از  پس  نارس  نوزادان  به  می شود  توصیه 
آنفلوانزا تزریق شود.

• نارس، 	 نوزادان  با  خانگی  تماس  در  افراد  و  مراقبین  والدین،  شود  می  توصیه 
واکسن آنفلوانزا دریافت نمایند.

نوزادان متولد شده از مادر HBsAg مثبت
• توصیــه مــی شــود در همــه خانــم هــای بــاردار، تســت HBsAg بــه صــورت 	

غربالگــری روتیــن بــرای تعییــن نحــوه ایمــن ســازی نــوزادان انجــام شــود.
• اسرع 	 در  باید  باشد،  متولد شده  مثبت   HBsAg مادر  از  نوزاد  که  در صورتی 

وقت و ترجیحا طی 12 ساعت اول پس از تولد، واکسن هپاتیت ب را در عضله 
مقدار 0/5  )به  را   )HBIG( اختصاصی هپاتیت ب  ایمونوگلوبولین  و  ران  یک 
ب  هپاتیت  واکسیناسیون  ادامه  کند.  دریافت  دیگر  ران  عضله  در  لیتر(  میلی 
دریافت  مهلت  حداکثر  شد.  خواهد  انجام  کشوری  واکسیناسیون  برنامه  طبق 

ایمونوگلوبولین اختصاصی هپاتیت ب تا 7 روز پس از تولد است.
• در صورتـی کـه نـوزاد از مـادری بـا تاریـخ تولـد قبـل از سـال 1372 و یـا بـا 	

شـرایط نامعلـوم از نظـر HBsAg متولـد شـده باشـد، بایـد در اسـرع وقـت و 
ترجیحـا طـی 12 سـاعت اول پس از تولد، واکسـن هپاتیت ب به نـوزاد تزریق 
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شـود و از مـادر نمونـه خـون جهـت بررسـی HBsAg گرفته شـود. اگر جواب 
HBsAg مـادر مثبـت بـود، باید نوزاد در اسـرع وقت و حداکثـر طی 7 روز اول 

پـس از تولـد، ایمونوگلوبولیـن اختصاصـی هپاتیت ب را دریافـت نماید.
• در صورت 	 متولد شده اند حتی  مثبت   HBsAg مادران  از  که  نوزادانی  تمامی 

دریافت واکسن هپاتیت ب و ایمونوگلوبولین اختصاصی هپاتیت ب ، باید از نظر 
وضعیت HBsAg  و HBsAb طی ماه های 9 تا 18 پس از تولد بررسی شوند.

کودکان با تشنج و ضایعات مغزی
• در شرایطی که کودک مبتلا به اختلالات عصبی مانند تشنج کنترل نشده، صرع 	

)مانند اسپاسم شیرخوارگی( و بیماری های پیش رونده مغزی بوده و یا سابقه 
تشنجی که مورد ارزیابی قرار نگرفته، داشته باشد، تزریق واکسن حاوی سیاه 
سرفه باید تا زمان ارزیابی کامل اختلال عصبی، شروع درمان مناسب و پایدار 

شدن شرایط بیمار به تعویق بیفتد .
• وجود صرع کنترل شده به مدت سه ماه، فلج مغزی )CP(، تاخیر تکاملی در 	

مانعی  اختلالات دیگر عصبی در خانواده،  یا  فامیلی تشنج  یا سابقه  و  کودک 
برای دریافت واکسن های حاوی سیاه سرفه نیست.

• ریسه 	 حملات  و   )simple febrile convulsion( ساده  تشنج  و  تب 
)breath holding spells( مانعی برای دریافت واکسن های حاوی سیاه 

سرفه نیست.
• در تمام مواردی که تزریق واکسن سیاه سرفه ممنوع است، باید واکسن های 	

دیفتری، کزاز، هپاتیت ب و هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب )Hib( طبق برنامه 
جاری واکسیناسیون کشوری تزریق شود.

کودکان دارای نقایص سیستم ایمنی
• در صـورت امـکان توصیـه مـی شـود قبـل از شـروع درمـان هـای مهارکننده 	

سیسـتم ایمنـی )ماننـد شـیمی درمانـی، رادیوتراپـی و داروهـای مهارکننـده 
سیسـتم ایمنـی ( واکسیناسـیون کـودک طبـق برنامـه ایمن سـازی کشـوری 
کامـل شـود. واکسـن هـای زنـده بایـد حداقـل 4 هفته قبـل از شـروع درمان 
تجویـز شـوند و تجویـز آن هـا در فاصلـه زمانـی کمتـر از 2 هفتـه از شـروع 
درمـان هـای مهارکننده سیسـتم ایمنی ممنوع اسـت. واکسـن هـای غیر فعال 

بایـد حداقـل 2 هفتـه قبـل از شـروع درمـان تجویز شـوند.
• ایمنـی ماننـد کـودکان مبتال بـه 	 نقایـص سیسـتم  در کـودکان مبتال بـه 

بدخیمـی، دریافـت کننـدگان پیونـد و مبتلایـان به بیمـاری های خـود ایمنی، 
دریافـت واکسـن های باکتریـال زنده )ب.ث.ژ( و واکسـن های ویروسـی زنده 

)MMR، فلـج اطفـال خوراکـی و تـب زرد( ممنـوع اسـت.
• در کودکان مبتلا به بدخیمی که تحت شیمی درمانی و رادیوتراپی می باشند، با 	

توجه به تضعیف پاسخ سیستم ایمنی بدن نسبت به واکسیناسیون در این دوران، 
توصیه می شود از 14 روز قبل از شروع درمان تا 3 ماه بعد از پایان درمان، از 

تزریق واکسن های غیر فعال )غیرزنده( نیز اجتناب شود.
• کودکان مبتلا به بدخیمی نباید واکسن های ویروسی زنده را دریافت کنند. تنها 	

در کودکان مبتلا به بدخیمی هایی مانند لوسمی و لنفوم که در دوران بهبودی 
)remission( بیماری هستند و حداقل ۳ ماه از پایان شیمی درمانی ایشان 
گذشته باشد، براساس شرایط بیمار و با نظر پزشک معالج می توان واکسن های 

MMR و آبله مرغان را تجویز نمود.
• در کودکانی که قبل از درمان بدخیمی، طبق برنامه جاری واکسیناسیون کشوری، 	

واکسن های مورد نیاز را دریافت کرده اند ، بعد از اتمام درمان نیازی به تکرار 
واکسن های دریافت شده نيست. به طور استثناء کودکانی که تحت پیوند مغز 
استخوان قرار گرفته اند، باید بعد از پیوند مجددا تمام واکسن های قبلی را طبق 

برنامه جاری واکسیناسیون کشوری دریافت كنند.
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• در کودکانی که پردنیزون با دز بالا )بیش از  2 میلی گرم به ازای هر کیلوگرم 	
وزن یا بیش از 20 میلی گرم در روز برای کودکان با وزن بیش از 10 کیلوگرم( 
ویا معادل آن و به مدت طولانی )14 روز یا بیشتر(  به صورت روزانه مصرف 
می کنند، باید حداقل تا یک ماه پس از اتمام دوره درمان از تجویز واکسن های 

ویروسی زنده )MMR ، فلج اطفال خوراکی  و تب زرد( اجتناب کرد.
• درمـوارد مصـرف پردنیـزون بـا دز بـالا )بیـش از 2 میلـی گـرم بـه ازای هـر 	

کیلوگـرم وزن بـدن یـا بیـش از 20 میلـی گـرم در روز بـرای کـودکان با وزن 
بیـش از 10 کیلوگـرم( ویـا معـادل آن بـه صـورت روزانه یـا یـک روز درمیان 
بـرای مـدت کمتـر از 14 روز ، بلافاصلـه پـس از خاتمـه درمـان  مـی تـوان 

واکسـن هـای ویروسـی زنـده را تجویـز كرد.
• در موارد درمان با پردنیزون با  دز پایین )كمتراز 2 میلی گرم به ازای هر کیلوگرم 	

وزن بدن یا کمتر از 20 میلی گرم برای کودکان با وزن بیش از 10 کیلوگرم( و 
یا معادل آن  به صورت روزانه یا یک روز درمیان، دریافت واکسن های ویروسی 

زنده بلامانع است.
• درصـورت مصـرف کورتیکوسـتروئید هـا بـه صـورت قطـره چشـمی، پمـاد 	

تانـدون،  موضعـی، اسـپری استنشـاقی و تزریقـات داخـل مفصـل و داخـل 
دریافـت واکسـن هـای ویروسـی زنـده بلامانـع اسـت.

• ــک،  	 ــده فیزیولوژی ــا دز نگهدارن ــا ب ــتروئید ه ــرف کورتیکوس ــورت مص درص
ــت. ــع اس ــده بلامان ــی زن ــای ویروس ــن ه ــت واکس دریاف

• دارای 	 بیماران  با  نزدیک  تماس  در  که  افرادی  و  خانواده  افراد  واکسیناسیون 
کشوری  واکسیناسیون  جاری  برنامه  با  مطابق  هستند،  ایمنی  سیستم  نقایص 
خواهد بود. با این تفاوت که این افراد درصورت واجد شرایط بودن باید به جای 

واکسن خوراکی فلج اطفال، واکسن تزریقی فلج اطفال دریافت کنند.
• ــه 	 ــاس برنام ــر اس ــد ب ــه بای ــوء تغذی ــه س ــا ب ــودکان مبت ــیون ک واکسیناس

ــود. ــام ش ــیون انج ــوری واکسیناس کش

واكسيناسيون افراد در تماس خانگي با مبتلايان به نقص ايمني
• تجويز كليه واكسن هاي زنده )به استثنای واکسن خوراكي فلج اطفال( در اين 	

افراد بلامانع است.
• در صورت تجويز نادرست واکسن خوراكي فلج اطفال، رعايت بهداشت دست ها 	

و اجتناب از تماس نزدكي )از جمله تعويض پوشك كودك واكسينه شده توسط 
فرد مبتلا به نقص ایمنی( براي 6-4 هفته توصيه مي شود.

• تزریق سالیانه واكسن غير فعال فصلي آنفلوانزا از سن 6 ماهگي به بعد در كليه 	
افراد در تماس خانگي با مبتلايان به نقص ايمني اوليه يا ثانويه توصيه مي شود.

کودکان متولد شده از مادران HIV مثبت
• در نوزادان متولد شده از مادران HIV مثبت، واکسن های هپاتیت ب، پنج گانه 	

و سه گانه مطابق برنامه جاري ايمن سازي تجویز مي شود.
• در صورت ممنوعيت واكسن سه گانه براساس دستورالعمل کشوری، در كودكان 	

HIV  مثبت )با يا بدون علامت بيماري ايدز(، واكسن دوگانه خردسالان مطابق 
برنامه جاري ايمن سازي تجويز مي شود.

• در صـورت دسترسـي، توصيـه مي شـود كـودكان بـا عفونت HIV يـا بيماري 	
ايـدز، 3 دز واكسـن كنژوگـه پنوموكـوك )PCV13( و 2 دز واكسـن پلـي 
سـاكاريدي پنوموكـوك )PPSV23 (  را دريافـت نماينـد. حداقل سـن هنگام 
تزريق واكسـن پلي سـاكاريدي پنوموكوك 2 سـال اسـت و پس از 5 سال بايد 
مجـددا يـك نوبـت ديگـر تكـرار شـود. در صورتـي كه قبال واكسـن كنژوگه 
پنوموكـوك دريافـت شـده باشـد، فاصلـه آخريـن نوبـت  واكسـن كنژوگـه 
پنوموكـوك بـا  واكسـن پلـي سـاكاريدي پنوموكـوك،  حداقـل 8 هفته اسـت.

• ــا 	 ــت HIV ي ــا عفون ــودكان ب ــود ك ــي ش ــه م ــي، توصي ــورت دسترس در ص
ــي )MCV4( را در  ــه 4 ظرفيت ــوك كنژوگ ــن مننگوك ــدز، واكس ــاري اي بيم
ســن 2 ســالگي دريافــت نماينــد.دز دوم واكســن بــه فاصلــه حداقــل 8 هفتــه 
تزريــق مــي شــود. در صــورت تجويــز واكســن مننگوكــوك MCV4-D )بــا 
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نــام تجــاري Menactra(، توصيــه مــي شــود واكسيناســيون مننگوكــوك  
ــن  ــا واكس ــيون ب ــام واكسيناس ــس از اتم ــاه پ ــك م ــل ي ــه حداق ــا فاصل ب

ــه انجــام شــود. پنوموكــوك كنژوگ
• تزريـق سـالیانه واكسـن آنفلوانـزا به كـودكان با عفونـت HIV يا بيمـاري ايدز 	

مطابـق راهنمـاي جـاري ايمن سـازي توصيه مي شـود. 
• تجويـز واكسـن خوراكـي فلـج اطفـال )OPV( در كـودكان مبتال بـه عفونت 	

 HIV فاقـد علامـت بلامانـع اسـت ولـي دركـودكان مبتال بـه عفونـت HIV
بـا علامـت يـا CD4 پاييـن )CD4 کمتـر از  200در سـن 5 سـال و بالاتـر، 
 IPV کمتـر از 15 درصـد در سـن زيـر 5 سـال( ممنـوع بـوده و بايد CD4 يـا

شـود. تجويز 
• كــودكان HIV مثبــت فاقــد علامــت بالينــي يــا بــا نقــص ايمنــي خفيــف و 	

 CD4 بیشــتر یــا مســاوی 200در ســن 5 ســال و بالاتــر، يــا CD4( متوســط
ــا مســاوی  15 درصــد در ســن زيــر 5 ســال( مــي تواننــد واكســن  بیشــتر ی
ــي،  ــتم ايمن ــديد سيس ــركوب ش ــورت س ــد. در ص ــت نماين MMR را درياف

ــوع اســت.  MMR ممن
واكســن MMRV)مخلــوط ســرخك، ســرخجه، اوريــون و آبلــه مرغــان( در 
كــودكان HIV مثبــت ممنــوع اســت. ضمــن ایــن کــه در حــال حاضــر ايــن 

واكســن در ايــران موجــود نيســت.
• كليه كودكان با عفونت HIV در صورتي كه در معرض بيماري سرخك قرار 	

گيرند، بدون توجه به وضعيت ايمن سازي بايد ايمونوگلوبولين دريافت كنند. در 
افراد با نقص ايمني غیرشدید، ايمونوگلوبولين عضلاني به ميزان نيم ميلي ليتر 
به ازاء هر يكلوگرم وزن بدن )حداكثر 15 ميلي ليتر( تجويز مي شود. افراد با 
نقص ايمني شديد بايد ايمونوگلوبولين وريدي به ميزان 400 ميلي گرم به ازاء 
هر يكلوگرم وزن بدن دريافت نمايند. كودكاني كه طي دو هفته قبل از تماس، 

ايمونوگلوبولين وريدي دريافت كرده اند، به ايمونوگلوبولين اضافي نياز ندارند.
• در صورت دسترسي، توصيه مي شود كودكان HIV مثبت فاقد علامت باليني 	

يا با نقص ايمني خفيف و متوسط )CD4 بیشتر یا مساوی 200 در سن 5 سال 

و بالاتر يا CD4 بیشتر یا مساوی 15 درصد در سن زير 5 سال( واكسن آبله 
مرغان دريافت نمايند. در صورت سركوب شديد سيستم ايمني، تزريق واكسن 

آبله مرغان ممنوع است. 
• تلقیــح واکســن ب.ث.ژ در کــودک مبتــا بــه عفونــت HIV ) بــا و یــا بــدون 	

ــم  ــوده و شــيرخوار علائ ــت ب ــادر HIV مثب ــر م ــوع اســت. اگ علامــت( ممن
ــا  ــد ت ــح واكســن ب.ث.ژ باي ــد، تلقي ــته باش ــي HIV  را داش ــت احتمال عفون

زمــان مشــخص شــدن وضعيــت عفونــت شــيرخوار بــه تعويــق افتــد.
•  اگــر نــوزاد متولــد شــده از مــادر بــا وضعيــت HIV مثبــت فاقــد علامــت بوده 	

و امكانــات تشــخيصي و پيگيــري مطمئنــی وجــود نداشــته باشــد ، براســاس 
ميــزان خطــر انتقــال بــه نــوزاد تصميــم گيــري مــي شــود:

oo ــوزاد از ــده و ن ــروع ش ــارداري ش ــم در ب ــع و منظ ــه موق ــان ب ــر درم اگ
طريــق ســزارين متولــد شــده اســت ، خطــر انتقــال کــم بــوده و واکســن 

ــد تلقيــح مــی شــود. ــدو تول ب.ث.ژ در ب
oo اگــر درمــان بــه موقــع و منظــم در بــارداري انجــام نشــده يــا  نــوزاد از

طريــق زايمــان طبيعــي متولــد شــده اســت، خطــر انتقــال بــالا بــوده و 
تلقيــح واكســن ب.ث.ژ بایــد تــا زمــان مشــخص شــدن وضعيــت عفونــت 

شــيرخوار بــه تعويــق افتــد.
• در نوزادان متولد شده از مادران با وضعيت نامعلوم HIV ، واكسن ب.ث.ژ قابل 	

تلقیح است.
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دریافت کنندگان خون و فرآورده های خونی
جدول 13- حداقل فاصله زمانی دریافت خون و فرآورده های خونی با         

واکسن های ویروسی زنده تزریقی

حداقل فاصله زمانی لازمنوع فرآورده

)HIG( 3 ماهگاماگلوبولین داخل عضلانی

)IVIG( 8 ماهگاماگلوبولین داخل وریدی

فرآورده های خونی

)Packed RBC( 5 ماهگلبول قرمز فشرده

6 ماهخون کامل

FFP 7 ماهپلاکت و

• به 	 مبتلا  بیماران  )مانند  دارند  خون  مکرر  تزریق  که  افرادی  واکسیناسیون 
تالاسمی( مطابق برنامه جاری واکسیناسیون کشوری انجام می شود.

• واکسـن هـای 	 فاصلـه تجویـز  گاماگلوبولیـن عضلانـی،  تزریـق  در صـورت 
ویروسـی زنـده ضعیـف شـده )بجـز فلـج اطفـال خوراکـی، روتاویـروس و تب 

زرد( بـا گاماگلوبولیـن، حداقـل 3 مـاه خواهـد بـود.
• واکسن های 	 تجویز  فاصله   ،)IVIG( وریدی  گاماگلوبولین  تزریق  صورت  در 

ویروسی زنده )بجز فلج اطفال خوراکی، تب زرد و روتاويروس( با گاماگلوبولین، 
حداقل 8 ماه خواهد بود. 

• در صـورت تزریـق خـون و فـرآورده هـای خونی، فاصلـه تجویز واکسـن های 	
ویروسـی زنـده )بجـز فلج اطفـال خوراکـی، تـب زرد و روتاویروس( بـا گلبول 
قرمـز فشـرده )Packed RBC( 5 مـاه، بـا خـون کامـل 6 ماه و بـا پلاکت و 

FFP 7 مـاه خواهـد بود.

• 	 )Washed RBC( واکسیناســیون افــرادی کــه گلبــول قرمــز شســته شــده
دریافــت کــرده انــد، مطابــق بــا برنامــه جــاری واکسیناســیون کشــوری انجــام 

مــی شــود.
• در صورت دریافت گاماگلوبولین عضلانی، وریدی و یا فرآورده های خونی طی 	

14 روز بعد از تجویز واکسن های ویروسی زنده )بجز فلج اطفال خوراکی، تب 
زرد و روتاویروس(، باید پس از گذشت حداقل فاصله زمانی عنوان شده در بالا، 

واکسن های فوق تکرار شود.

دریافت کنندگان پیوند اعضا
• توصیـه مـی شـود کـودکان و بزرگسـالانی کـه کاندیـد دریافـت پیونـد اعضـا 	

هسـتند، حداقـل تـا 2 هفته قبـل از پیوند، واکسـن های مـورد نیـاز را دریافت 
کننـد، زیـرا داروهـای جلوگیـری کننـده از پـس زدن پیوند که پـس از دریافت 
عضـو پیونـدی بـه بیمـار داده مـی شـود، باعـث کاهش پاسـخ سیسـتم ایمنی 

بـدن بـه واکسـن ها می شـود.
• واکسـن هـای ویروسـی زنـده )ماننـد MMR و آبلـه مرغـان( بایـد حداقل تا 	

یـک ماه قبـل از پیونـد، تجویز شـوند.
• تجویز واکسن خوراکی فلج اطفال )OPV( برای دریافت کنندگان عضو پیوندی 	

و افراد درتماس خانگی ایشان ممنوعیت دارد. درصورت نیاز می توان به جای 
 )IPV( اطفال  فلج  تزریقی  واکسن  از   )OPV( اطفال  فلج  خوراکی  واکسن 

استفاده نمود.
• در صورت نیاز و با توجه به شرایط می توان بعد از پیوند، واکسن های سه گانه،  	

و  پنوموکوک  آنفلوانزا،  هپاتیت ب،  گانه،  پنج  تیپ ب،  آنفلوانزای  هموفیلوس 
مننگوکوک را برای بیمار تجویز کرد. ولی با توجه به کاهش پاسخ ایمنی بدن 
در ماه های نخست بعد از پیوند، توصیه می شود تجویز این واکسن ها تا 6 ماه 
بعد از پیوند به تعویق بیفتد. تصمیم در مورد واکسن های ویروسی زنده براساس 
شرایط بیمار و دز داروهای تضعیف کننده سیستم ایمنی با رعایت حداقل فاصله 

۶ ماه برعهده پزشک معالج می باشد.
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دریافت کنندگان پیوند مغز استخوان
• بدون 	 استخوان  پیوند مغز  از دریافت  ایمن سازی پس  تکرار  لزوم  به  توجه  با 

آنفلوانزای تیپ ب،  باید واکسن های دوگانه ، سه گانه، هموفیلوس   ،*GVHD
پنوموکوک  و  تزریقی  اطفال  فلج  مرغان،  آبله  آنفلوانزا،  هپاتیت ب،   ،MMR

برای بیمار تزریق شود.**
• ــوس 	 ــه، هموفیل ــه گان ــه، س ــای دوگان ــن ه ــق واکس ــه تزری ــل فاصل حداق

آنفلوانــزای تیــپ ب، هپاتیــت ب، فلــج اطفــال تزریقــی و پنوموکــوک کنژوگــه 
ــد، 12-6 مــاه اســت. از زمــان پیون

• حداقـل فاصلـه تزریـق واکسـن هـای آبلـه مرغـان و MMR از زمـان پیوند، 	
24 ماه اسـت.

• حداقــل فاصلــه تزریــق بــرای واکســن آنفلوانــزا از زمــان پیونــد، 6-4  مــاه و 	
بــرای واکســن پنوموکــوک پلــی ســاکاریدی، 12 مــاه اســت.

• ــال در 	 ــج اطف ــي فل ــن خوراك ــت واکس ــن درياف ــم چني ــح ب.ث.ژ و ه تلقي
ــت. ــوع اس ــتخوان ممن ــز اس ــد مغ ــدگان پيون ــت كنن درياف

• اگـر فـردي در طـي سـال اول بعـد از پيونـد ، هـر گونـه زخم مسـتعد بـه كزاز 	
داشـته باشـد ، صـرف نظـر از وضعيـت واكسيناسـيون ، بايـد سـرم ضـد كـزاز 

نمايد. دريافـت   )TIG-تتابوليـن(
• 	 MMR درسـن زیر 9 سـال دو دز و در سـن 9 سـال و بالاتر یک دز واکسـن

  MMR تجویـز مـی شـود. با توجه بـه اين كه حداقـل فاصله دريافت واکسـن
از پيونـد 2 سـال اسـت، اگر فـردي در طي 2 سـال  بعد از پيوند مغز اسـتخوان 

در معـرض بيماري سـرخك قرار گيرد، بايـد ایمونوگلوبولیـن دريافت نمايد. 
• علیرغـم دريافـت سـه نوبت واكسـن كنژوگـه پنوموكـوك)PCV13(، دريافت 	

يـك نوبت واكسـن پلـي سـاكاريدي پنوموكـوك)PPSV23( حداقـل 12 ماه 
پـس از پيونـد، بـراي افزايـش ايمنـي توصيـه مـي شـود. حداقـل فاصلـه بين 
دريافـت واكسـن پلـي سـاكاريدي پنوموكـوك بـا آخريـن دز واكسـن كنژوگه 

پنوموكـوك، 8 هفته اسـت. 
• حداقـل سـن هنـگام دريافـت واكسـن پلـي سـاكاريدي پنوموكـوك، دو سـال 	

ست. ا

زنان باردار و شیرده 	
• تجويز كليه واكسن هاي ويروسي زنده در دوران بارداري ممنوع است. ولي در 	

شرايط خاص و همه گيري ها طبق توصیه وزارت بهداشت اقدام می گردد. در 
صورتي كه فوايد واكسن ويروسي زنده بر مضرات احتمالي آن ارجح باشد، طبق 
نظر مرکز مدیریت بیماری های واگیر مي توان نسبت به ايمن سازي زنان باردار 

با واكسن هاي ويروسي زنده اقدام نمود.
• بـه خانـم هايـي كـه در فصـل شـيوع آنفلوانزا بـاردار هسـتند، توصيه مي شـود 	

واكسـن غيـر فعـال آنفلوانزاي فصلـي را دريافـت نمايند.
• به علت خطر ابتلا به سرخجه در دوران بارداري و سندرم سرخجه مادرزادي، 	

توصيه مي شود در خانم هایی که قصد باردار شدن دارند و سابقه دریافت واکسن 
سرخجه،  MMR و یا MR را ذکر نمی کنند، عیار آنتی بادی ضد سرخجه 
ارزیابی شود و در صورت پایین بودن، واکسن سرخجه تجویز شود. بعد از تزريق 
اين  نابجای  تزريق  شود.  اجتناب  بارداري  از  ماه  كي  حداقل  تا  بايد  واكسن، 

واكسن در دوران بارداري دليلي بر سقط درماني نیست.
• انجام تست بارداري قبل از تزريق  واكسن هاي ويروسي زنده ضرورت ندارد.	
• تجويز كليه واكسن ها اعم از زنده و غیر زنده، به كودكاني كه در تماس خانگي 	

با خانم هاي باردار هستند، بلامانع است.
• به منظور پيشگيري از ابتلا مادر و نوزاد به كزاز، علاوه بر رعايت شرايط زايمان 	

بهداشتي، واكسيناسيون زنان در سنين باروري و زنان باردار بايد طبق جدول 

*Graft Versus Host Disease(GVHD( واكنش پيوند به بدن ميزبان است كه با 

علائم پوستي،گوارشي و كبدي مشخص مي شود.

**اين برنامه در بيماران با GVHD و يا سركوب سيستم ايمني توصيه نمي شود.
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ايمن سازي زنان باردار )جدول 7 ( انجام گيرد.
• )بجز واكسن تب زرد( و واكسن هاي 	 زنده  تجويز كليه واكسن هاي ويروسي 

غير فعال و غیر زنده به خانم ها در دوران شيردهي و هم چنين كودكاني كه از 
شيرمادر تغذيه مي كنند، بلامانع است.

• از تزريق واكسن تب زرد به زنان شيرده بايد خودداري شود ولي در صورت لزوم 	
مسافرت خانم هاي شيرده به مناطقی که تب زرد در آنها بومي می باشد، تزريق 

واكسن بلامانع است.

افراد فاقد طحال
• طحال 	 فاقد  طحال،  مادرزادی  نبودن  یا  و  برداری  طحال  بدنبال  که  افرادی 

کم  به  مبتلایان  )مثل  می باشند  طحال  عملکرد  نقص  دچار  یا  و  هستند 
باکتری ها                            بعضی  از  ناشی  عفونت های  به  ابتلا  در خطر  داسی شکل(،  خونی 
به خصوص پنوموکوک، مننگوکوک و هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب هستند. لذا 

واکسیناسیون علیه این عفونت ها لازم است.
• واکسیناسیون باید حداقل دو هفته قبل از طحال برداری کامل شود.	
• در صورتـی کـه قبـل از طحال برداری فرد واکسـینه نشـده باشـد )مانند موارد 	

نيازمنـد بـه طحال بـرداري اضطراري و فوري(، واکسیناسـیون بایـد حداقل دو 
هفتـه پس از طحال برداری شـروع شـود.

• در این افراد دریافت سالیانه واکسن غیر فعال فصلی آنفلوانزا ضرورت دارد.	
• سایر واکسن ها مطابق برنامه جاری ایمن سازی تجویز می شود.	

ايمن سازي در افراد مبتلا به هموفيلي و اختلالات خونريزي دهنده

در اين افراد اقدامات زير بايد هنگام تزريق عضلاني واكسن ها رعایت شود:

• استفاده از یک سوزن نازک )شماره 23 یا نازك تر(	
• تحـت فشـار قـرار دادن مـداوم محـل تزریق )بـدون مالـش( حداقـل به مدت 	

دقیقه دو 
• هشدار به همراهان بیمار از نظر احتمال بروز هماتوم در محل تزریق	
• رفع درد یا تب کودک با استامینوفن )ازمصرف آسپرین و ضد التهاب هاي غير 	

استروئيدي مثل بروفن یا ناپروکسن به دلیل خطر بروز خونریزی باید اجتناب 
شود.(

• در بیمـاران بـا هموفیلـی شـدید )سـطح فاكتـور انعقـادي كمتـر از 1درصد( که  	
بـراي پيشـگيري از خونريـزي تحـت درمـان منظـم  بـا فاكتورهـاي انعقـادي 
هسـتند، توصيـه مـي شـود واکسـن طـی 24 سـاعت بعـد از دریافـت فاکتـور 

گردد. تزریـق 
• در افراد با هموفيلي شديد، در صورت عدم دسترسي به فاكتور و شرايط خاص 	

و اضطراري ]مانند فرو رفتن سوزن در دست )Needle Stick([، مي‌توان 
واكسن هپاتيت ب را زير جلدي تزريق كرد.
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واکسیناسیون پرسنل بهداشتی و درمانی
• شامل 	 سرپایی  و  بستری  درمانی  مراکز  در  شاغل  پرسنل  می شود  توصیه 

پزشکان، پرستاران، ماماها، بهیاران، کمک بهیاران، واکسیناتورها، دندانپزشکان، 
تشخیص  آزمایشگاه های  تکنسین های  و  کارشناسان  دندانپزشکان،  کمک 
تشخیصی،  آزمایشگاه های  و  درمانی  بهداشتی  واحدهای  نظافت چیان  طبی، 
دانش آموزان بهورزی، دانشجویان پزشکی، دندانپزشکی، پرستاری و مامایی، 
مراقبین بهداشتی در مدارس، مراقبین خانه های سالمندان و پرسنل اورژانس 
برای جلوگیری از ابتلا به بیماری های قابل پیشگیری با واکسن ، واکسن های 
آنفلوانزای فصلی و هپاتیت ب و MMR را دریافت نمایند. لازم به ذکر است 
که این افراد باید در هنگام شروع به کار از نظر واکسن هایی که تاکنون دریافت 
کرده اند، بررسی شوند، واکسن های مورد نیاز را دریافت نمایند و پس از آن نیز 

از نظر تکمیل و دریافت کامل واکسن های لازم، پیگیری شوند.*

* برای اطلاعات بیشتر، به توضیحات مربوط به این واکسن ها در فصل "نکات کاربردی درخصوص 

واکسن ها" مراجعه شود.
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واكسن آبله مرغان 
• واكسـن آبلـه مرغـان، واكسـن ويروسـي زنـده ضعيـف شـده اسـت كـه در 	

بالغیـن و کـودکان از سـن 12 مـاه بـه بـالا قابـل اسـتفاده اسـت. هر سـال 
گـروه هـاي هدف نيازمند واكسيناسـيون از طـرف وزارت بهداشـت تعيين و 
ابالغ مـي گردنـد ولـي بطـور كلي گـروه هاي زيـر در صـورت ابتلا بـه آبله 
مرغـان، در خطـر ابتال بـه عـوارض بيماري بـوده و لـذا ايمن سـازي آن‌ها 

توصيـه مي شـود:
كــودكان بــا  بيمــاري هــاي بدخيــم و فاقــد ســابقه ابتــا بــه آبلــه مرغان  	o 	
كــه در مرحلــه خاموشــي كامــل بيمــاري بدخيــم بــوده و حداقــل ســه 
مــاه  از قطــع شــيمي درمانــي آن هــا گذشــته اســت، توصیــه مــی شــود 
بــا صلاحدیــد پزشــک معالــج، واکســن آبلــه مرغــان را دریافــت نماینــد. 
ــاري  ــل بيم ــه خاموشــي كام ــه در مرحل ــار لوســمي ك ــودكان دچ در ك
هســتند، واكسيناســيون بايــد صرفــا در صــورت دسترســي بــه داروهــاي 

ــا عــوارض احتمالــي( صــورت گيــرد. ضــد ويروســي )بــراي مقابلــه ب
كــودكان HIV مثبــت بــدون علامــت و بــدون نقــص ایمنــی شــدید * و  	o 	

ــان ــه مرغ ــه آبل ــا ب ــابقه ابت ــد س فاق
ــه  ــه آبل ــا ب ــابقه ابت ــدون س ــر  ب ــاي پرخط ــواده گروه‌ه ــاي خان اعض 	o 	

مرغــان 
دریافت کنندگان پیوند  	o 	

ــان  ــه تحــت درم ــل اســكلروزيس )MS( ك ــه مولتيپ ــا ب ــاران مبت بيم 	o 	
ــورت  ــد، در ص ــي گيرن ــرار م ــا داروي Gilenya(Fingolimod( ق ب
ــه آن،  ــيون علي ــا واكسيناس ــان ي ــه مرغ ــه آبل ــا ب ــي ابت ــابقه منف س
بايــد يــك مــاه قبــل از شــروع داروي مذكــور واكســن آبلــه مرغــان را 

ــد. ــت كنن درياف
• ــه 	 ــه آبل ــه کشــوری، واکسیناســیون جــاری علی ــق نظــر کمیت ــران طب  در ای

مرغــان جــزو اولویــت هــا نیســت و تزریــق محــدود واکســن ســبب ایجــاد 
ــان  ــا زم ــت ت ــن لازم اس ــود. بنابرای ــی ش ــر م ــن بالات ــاری در س ــر بیم خط

ــق  ــیون، از تزری ــاری واکسیناس ــه ج ــان در برنام ــه مرغ ــن آبل ــام واکس ادغ
ــود. ــودداری ش ــوردی آن خ م

نکات مهم در مورد تجویز واکسن آبله مرغان
• حداقل سن هنگام تزریق واکسن، 12 ماهگی است.	
• از 12 ماهگی به بعد، دو دز نیم میلی لیتر با فاصله حداقل 4 هفته تزریق می شود.	
• از 12 ماهگـی بـه بعـد در افـرادHIV مثبت فاقـد علامت و بـدون نقص ایمنی 	

شـدید، دو دز نیـم میلـی لیتر بـا فاصله حداقـل 12 هفته تزریق می شـود.
• ــي 	 ــمت  قدام ــدی در قس ــا زیرجل ــی ی ــل عضلان ــورت داخ ــه ص ــق ب تزری

ــای  ــه ه ــولا در بچ ــت. معم ــد اس ــه دلتوئی ــی ناحی ــا فوقان ــی ران ی خارج
کوچــک در  قســمت قدامــي خارجــي ران و در افــراد بــزرگ تــر در قســمت 

ــود. ــی ش ــق م ــد تزری ــه دلتوئی ــی ناحی فوقان
• در صورت اختلالات خونریزی دهنده، تزریق زیرجلدی انجام می شود.	
• واكسن باید در يخچال )8-2 درجه( نگهداری شده و نبايد فريز شود.	
• ــور محافظــت 	 ويــال واكســن بايــد در جعبــه مقوايــي نگهــداري شــده و از ن

شــود.
• واكســن پــس از آمــاده ســازي بایــد حداکثــر طــي 30 دقيقــه اســتفاده شــود.	

واكســن آمــاده شــده نبايــد فريز شــود.
• واکســن آبلــه مرغــان را مــی تــوان هــم زمــان بــا ســایر واکســن هــا تجویــز 	

ــن  ــی، پلاســما، ايمونوگلوبولي ــرآورده هــای خون کــرد. در صــورت دریافــت ف
انســانی یــا ايمونوگلوبوليــن اختصاصــي آبلــه مرغــان ) VZIG(، بایــد تجویــز 
واکســن بــه تعویــق افتــد )رجــوع بــه جــدول 13(. بــه دنبــال دریافــت ایــن 
ــرای یــک مــاه نبایــد  ــوع ايمونوگلوبوليــن شــامل VZIG ب واکســن، هیــچ ن
ــاوی  ــای ح ــرآورده ه ــتفاده از ف ــیون، اس ــس از واکسیناس ــود. پ ــتفاده ش اس

ــرای 6 هفتــه ممنــوع اســت. آســپرین )سالیســیلات ( ب
ــروری  ــن ض ــازنده واکس ــه س ــتورالعمل کارخان ــت دس ــورت رعای ــر ص در ه 	•

ــت. اس
* CD4 بیشتر یا مساوی 200 در سن 5 سال و بالاتر، يا CD4 بیشتر یا مساوی  15 درصد در 

سن زير 5 سال
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ممنوعيت دريافت واكسن آبله مرغان 
حساسیت شديد )مانند آنافيلاكسي( به واکسن یا اجزای آن  	•

ابتــا بــه بیمــاری هــای خونــی مثــل ســرطان‌های بدخیــم شــامل لوســمی  	•
ــی شــود. ــه ســبب ســرکوب سیســتم ایمن ــوم ک و لنف

اســتفاده از داروهــای تضعیــف کننده سیســتم ایمنی )شــامل کورتيكوســتروئيد  	•
بــا دز بــالا(

نقایص ایمنی اولیه یا ثانویه )مگر با نظر پزشک معالج( 	•
سابقه خانوادگی نقص ایمنی 	•

ابتلا به سل فعال درمان نشده 	•
تب بالای 38/5درجه سانتیگراد 	•

بارداری )تا یک تا سه ماه پس از واکسیناسیون، باید از بارداری اجتناب شود. در  	•
هر صورت رعایت دستورالعمل کارخانه سازنده واکسن ضروری است.( 

واكسن ويروس  آنفلوانزا
• واكسـن ويـروس آنفلوانـزا بر اسـاس آخرين سـوش هاي غالب شـناخته شـده 	

بـه صـورت سـاليانه تهيه مي شـود. واكسـن موجـود در ايران تزريقـي و حاوي 
اسـت. غیرفعال  ويروس 

• واكسن آنفلوانزا به صورت زير جلدي يا عضلاني تزريق مي شود.	
• دز واكسن در بالغين و كودكان 36 ماهه و بالاتر، نيم ميلي ليتر و در سن 6  تا 	

35 ماه، 0/25 ميلي ليتر است.
• در كودكان در گروه سني 6 ماه تا كمتر از 9 سال كه براي اولين بار واكسن را 	

دريافت مي نمايند، دو دز با فاصله حداقل 4 هفته تجويز مي شود. در سال هاي 
بعد براي اين كودكان كي دز كفايت مي كند.

• درصـورت وجـود سـابقه حساسـيت شـديد )ماننـد آنافیلاکسـی( بـه دز قبلـي 	
واكسـن ويروس آنفلوانزا يا هر كي از اجزاي واكسـن شـامل حساسـيت شـديد 

بـه تخـم مـرغ ، دريافـت نوبـت هـاي بعدي واكسـن ممنوع اسـت.

• در صــورت ابتــا بــه ســندرم گيلــن بــاره طــي 6 هفتــه پــس از دريافــت دز 	
قبلــي واكســن، تزريــق دزهــاي بعــدي بایــد بــا احتیــاط صــورت گیــرد.

• واكسيناسيون مادر، منعي جهت شيردهي نمي باشد.	
• گــروه هــاي پرخطــر نيازمنــد دريافــت واكســن فصلــي ويــروس غیــر زنــده 	

آنفلوانــزا شــامل مــوارد زيــر اســت:
oo)خانم هاي باردار )در تمام طول بارداري مي توانند واكسن را دريافت كنند
oo)كودكان 6 تا 59 ماهه )به خصوص در سن زير 2 سال
ooافراد بالاي 60 سال
oo كاركنـان بخـش هاي بهداشـت و درمـان به ويژه افـراد در تماس مسـتقيم

بـا بيمـاران مبتلا بـه آنفلوانزا
oo HIV/AIDS افراد دچار سركوب سيستم ايمني شامل مبتلايان به

o	مبتلايان به ضايعات نخاعي و بيماري هاي عصبي عضلاني 
oo مبتلايــان بــه بيمــاري هــاي مزمــن ريــوي )ازقبیــل آســم و بیمــاری هــای

ــز  ــي )بج ــي عروق ــن قلب ــاي مزم ــاري ه ــوی( ، بيم ــدادی ری ــن انس مزم
بيمارانــي كــه صرفــا دچــار پرفشــاري خــون هســتند(

oo مبتلايان به بيماري هاي مزمن كليوي، كبدي، عصبي، خوني و اختلالات
متابولكي )شامل ديابت قندي (

oo افراد با چاقي مرضی
o	.افراد 6 ماهه تا 18 ساله كه تحت درمان طولاني مدت با آسپرين قرار دارند 
ooساكنين و کارکنان آسايشگاه ها
oo كاركنـان شـاغل در مرغـداري هـا و پـرورش دهنـدگان طيـور و پرسـنل

سـازمان دامپزشـكي و سـازمان حفاظت محيط زيسـت كه در قسـمت هاي 
مرتبـط بـا پرنـدگان فعاليـت مـي نمايند.

oo مراقبيـن و سـاير افـراد در تمـاس نزديـك و خانگـي بـا بيمارانـي كـه جزء
گـروه هـای پـر خطـر محسـوب مي شـوند.

ساليانه  فصلي،  آنفلوانزاي  واكسن  دريافت  براي  اولويت  داراي  گروه هاي  توجه: 
توسط وزارت بهداشت تعيين و به دانشگاه های علوم پزشکی ابلاغ مي شوند.
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• سـایر افـرادی کـه متقاضـی دریافـت واکسـن آنفلوانزا مـی باشـند، در صورتی 	
کـه منعی برای دریافت واکسـن نداشـته باشـند، مـی توانند واکسـن را دریافت 

نمایند.

واكسن سل
• واكسن ب.ث.ژ باسيل زنده ضعيف شده است.	
•  توصيه مي شود تلقيح واكسن ب.ث.ژ در كوتاه ترين زمان ممكن پس از تولد 	

انجام گيرد.
• مقدار تلقيح واكسن 0/05 ميلي ليتر به صورت داخل جلدي است.	
•  واكسـن ب.ث.ژ بايـد در حـد فاصـل كي سـوم فوقاني و دو سـوم تحتاني بازو 	

تزريق گردد.
• ــن ب.ث.ژ 	 ــح واکس ــی از تلقی ــوارض ناش ــاد ع ــال ایج ــه احتم ــا ک از آنج

)ماننــد بزرگــی غــدد لنفــاوی ناحیــه ای( در صــورت رعایــت نکــردن اصــول 
صحیــح درهنــگام تزريــق بیشــتر مــی شــود، در صورتــي كــه اشــتباها تزريــق 
ــا زيــر جلــد صــورت گرفتــه باشــد، لازم اســت تزريــق  ــه ي ــه داخــل عضل ب
متوقــف شــده، زاویــه ورود ســرنگ و ســوزن اصــاح شــود و ســپس تزريــق 
بقيــه واكســن انجــام شــود. در ايــن شــرايط نيــازي بــه تزريــق مقدار بيشــتري 
از واكســن نيســت و اگــر تمــام واكســن بــه اشــتباه زيرجلــدي يــا عضلانــي 
ــرار دز  ــه تك ــاز ب ــي شــده و ني ــق شــده باشــد، شــيرخوار واكســينه تلق تزري

وجــود نــدارد.
• در صـورت مراجعـه تاخيـري كـودك ، تلقيـح تـا 12 ماهگـي بـه ميـزان0/05 	

ميلـي ليتـر داخـل جلـدي  انجـام مي شـود . پـس از 12 ماهگي، ايمن سـازي 
بـا واكسـن ب.ث.ژ توصیـه نمی شـود.

• قبل از تلقيح واكسن ب.ث.ژ نیازی به انجام تست مانتو نیست.	
• افـرادي كـه در سـن سـه ماهگي و بالاتـر واكسـن ب.ث.ژ را دريافـت كرده و 	

در مـدت 72 سـاعت در محـل تزريـق واكنـش شـدید التهابـی نشـان داده اند، 
بايسـتي توسـط پزشـك از نظر سـل بررسـي گردند.

• افـرادی كـه بـه دنبال تزريق ب.ث.ژ اسـكار نداشـته انـد، نياز بـه تزريق مجدد 	
ندارند. ب.ث.ژ 

• تلقيـح واكسـن ب.ث.ژ در مـوارد نقایـص ارثـي يـا اكتسـابي سيسـتم ايمنـي 	
اسـت. ممنوع 

• در صـورت سـابقه نقایـص سيسـتم ايمنـي و ابتال بـه عفونت منتشـر ب.ث.ژ  	
در فرزنـدان قبلـي خانـواده، لازم اسـت تجويز واكسـن هـاي زنده بـدو تولد )از 
جملـه واكسـن ب.ث.ژ( تا زمان بررسـي شـيرخوار و رد نقایص سيسـتم ايمني 

بـه تعويـق افتـد. )بـرای توضیحات بیشـتر به پیوسـت مراجعه شـود(
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واکسن پنوموکوک
• واکسن 	 و   )PCV13 )مثل  واکسن کنژوگه  به دو صورت  پنوموکوک  واکسن 

پلی ساکاریدی )PPSV23( موجود است. واکسن کنژوگه از سن 2 ماهگی به 
بعد در 3 دز به صورت عضلانی و واکسن پلی ساکاریدی از سن 24 ماهگی به 
بعد در یک دز 0/5 میلی لیتری و به صورت داخل عضلانی یا زیرجلدی تجویز   
می شود. دربعضی گروه های پرخطر تکرار یک دز واکسن پلی ساکاریدی پس 

از 5 سال توصیه می شود.
• تزریـق واکسـن پنوموکـوک در افـرادی کـه سـابقه واکنش حساسـیتی شـدید 	

)ماننـد آنافیلاکسـی( پـس از دریافـت واکسـن پنوموکوک داشـته انـد، ممنوع 
ست. ا

جدول 14 - گروه های پرخطر نیازمند تزریق واکسن پنوموکوک 

افراد دارای نقص آناتومیک یا 
عملکردی طحال

بیماران طحال برداری شده
کم خونی داسی شکل و سایر اختلالات هموگلوبین

 عفونت HIVافراد دارای نقایص سیستم ایمنی
 نارسایی مزمن کلیه و سندرم نفروتیک

 بیماران تحت درمان با داروهای سرکوبگر سیستم ایمنی 
و رادیوتراپی شامل بیماری های بدخیم، لوسمی، لنفوم، 
بیماری هوچکین یا بیماران دریافت کننده پیوند اعضا و 

پیوند مغز استخوان
 نقایص مادرزادی سیستم ایمنی

 بیماری مزمن قلبی )خصوصا نارسایی قلبی و بیماری های افراد فاقد نقایص سیستم ایمنی
سیانوتیک مادرزادی(

که  آسم  به  مبتلا  بیماران  )مانند  ریوی  مزمن  بیماری   
تحت درمان طولانی مدت و با دز بالای کورتیکوستروئید 

خوراکی هستند(
 دیابت قندی

)CSF leak( نشت مایع مغزی نخاعی 
 کاشت حلزون گوش

واکسن های دوگانه، سه گانه و پنج گانه
• پـس از تکمیـل واکسیناسـیون کـودک طبـق برنامه کشـوری، واکسـن دوگانه 	

بزرگسـالان )Td( بایـد هـر ده سـال یـک بار تکرار شـود.
• واکسـن هـای دوگانـه، سـه گانـه و پنـج گانـه بایـد حتمـا بـه شـکل داخـل 	

عضلانـی و عمیـق تزریـق گـردد. زیـرا تزریـق زیـر جلـدی و یا داخـل جلدی 
ایـن واکسـن ها می توانـد موجب تحریـک موضعی، تشـکیل گرانولـوم، نکروز 

بافتـی و بروز آبسـه اسـتریل شـود.
• توصیه می شود بعد از تزریق واکسن پنج گانه و یا سه گانه در صورت بروز تب، 	

درد و بی قراری، استامينوفن با دز مناسب تجويز شده و در صورت نياز، هر چهار 
ساعت كي بار )حداکثر تا 5 بار در 24 ساعت( تکرار شود.

• فاصله بین نوبت سوم واکسن سه گانه/پنج گانه و یاد آور اول واکسن سه گانه 	
نباید از  6 ماه کمتر باشد.

• برای بالا بردن سطح ایمنی بزرگسالان در مقابل دیفتری، توصیه می شود در 	
کلیه مواردی که به تزریق واکسن کزاز در بالغین نیاز باشد )مانند زنان باردار یا 

گزیدگی توسط حیوانات( واکسن دوگانه بزرگسالان )Td( تزریق شود.
• گانه( 	 پنج  و  گانه  )سه  سیاه سرفه  واکسن  ترکیبی حاوی  واکسن های  تجویز 

کاهش سطح هشیاری طی ۷ روز پس از دریافت  در کودکانی که سابقه کما و
دز قبلی این واکسن ها را ذکر می کنند )در صورتی که علت مشخص دیگری 
برای آن یافت نشود(، ممنوع است. در این کودکان واکسن دوگانه و هپاتیت 
ب و هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب بایستی طبق برنامه کشوری تزریق گردد. 
واکنش  ساعت،   48 طی  درجه   40 بالای  تب  مانند  علائمی  ایجاد  درصورت 
 ) Hypotonic-hyporesponsive episodes( کلاپس هیپوتونیک
طی 48 ساعت، تشنج طی 72 ساعت و گریه مداوم بیش از 3 ساعت که قابل 
آرام کردن نباشد طی 48 ساعت، تجویز واکسن های ترکیبی حاوی سیاه سرفه 
مایعات  دادن  مانند  درمانی  و  حمایتی  اقدامات  است  لازم  ولی  است  بلامانع 
دارویی مناسب  آوردن تب و درمان  پایین  و  استامینوفن  به مقدار لازم، دادن 
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درصورت بروز تشنج صورت گیرد.
• حملات ریسه )Breath holding spells( منعی برای تزریق واکسن های 	

حاوی سیاه سرفه نیست.

واكسن  فلج اطفال
• واکسـن خوراكـي فلـج اطفـال، ویـروس زنـده ضعیف شـده و واکسـن تزریقی 	

فلـج اطفـال، ویروس غیرفعال شـده اسـت.
• واکسـن خوراكـي فلـج اطفـال )نوبـت صفر( بايـد در بـدو تولد و هنـگام خروج 	

نـوزاد از زايشـگاه تجويـز شـود، امـا اگـر به هـر دليـل ، تجويز واكسـن در آن 
زمـان مقـدور نباشـد، بايد در اوليـن فرصت ممكن  تـا روز سـي ام تولد تجويز 

شـود و بعـد از آن، تجويـز پوليـو صفر ضرورتـي ندارد.
• تغذيه با هر نوع شير، از جمله شير مادر، با تجویز واکسن خوراکی فلج اطفال 	

مغايرتي ندارد و لازم نيست كه قبل يا بعد از خوراندن قطره، شير قطع شود. 
در صورت استفراغ در كمتر از 30 دقيقه پس از دريافت قطره فلج اطفال، بايد 

تجويز قطره تكرار شود.
• اگــر كودكــي مبتــا بــه اســهال شــديد باشــد  وهــم زمــان قطــره فلــج اطفال 	

ــا فاصلــه حداقــل  ــه او تجویــز شــود، بايــد يــك نوبــت اضافــي واكســن ب ب
يــك مــاه دريافــت نمايــد.

• تجويز واکسن خوراكي فلج اطفال براي افراد بالاي 18 سال بلامانع است.	
• اطفال 	 فلج  تزريقي  واكسن  استفاده،  ضرورت  صورت  در  باردار  خانم هاي  در 

توصيه مي شود.
• تجويـز واکسـن خوراكـي فلج اطفـال در كـودكان مبتلا به عفونـت HIV فاقد 	

علامـت بلامانـع اسـت ولي دركـودكان مبتال به عفونـت HIV بـا علامت يا 
نقـص ایمنـی شـدید )CD4 پاييـن*( ممنوع بـوده و بايد IPV تجويز شـود.

• دركـودكان دچـار نقـص اوليـه سيسـتم ايمنـي، كـودكان تحـت درمـان بـا 	
داروهـاي پاييـن آورنـده قـدرت دفاعي بـدن نظير داروهـاي شـيمي درماني يا 
كورتيكوسـتروئيدها )در كـودكان بـا وزن كمتر از 10 يكلوگـرم، دريافت  روزانه 
مسـاوی یـا بیـش از 2 ميلي گرم بـه ازاي هر يكلوگـرم وزن بـدن از پردنيزون 
يـا معـادل آن براي 14 روزيا بيشـتر و در كودكان با وزن بيـش از 10 يكلوگرم، 
دريافـت روزانـه مسـاوی یـا بیـش از 20 ميلـي گـرم از پردنيزون يـا معادل آن 
بـراي 14 روز يـا بيشـتر( و يـا كـودكان تحـت درمـان بـا اشـعه و مبتلايان به 
لوسـمي، لنفـوم و سـاير سـرطان ها ، اسـتفاده از واکسـن خوراكي فلـج اطفال 

ممنـوع بـوده و بـه جاي آن بايـد IPV تجويز شـود.
• قبلي 	 نوبت  در  آنافيلاكسي(  )مانند  شديد  حساسيت  واكنش  بروز  صورت  در 

واكسن، تجويز دزهاي بعدي واكسن ممنوع است.
• است 	 خانواده، لازم  قبلي  فرزندان  در  ايمني  نقایص سيستم  در صورت سابقه 

تجويز واكسن هاي زنده بدو تولد )از جمله فلج اطفال خوراكي( تا زمان بررسي 
شيرخوار و رد نقایص سيستم ايمني به تعويق افتد )به پیوست مراجعه شود(.

• يا 	 اوليه  نقص  با  فردي  در صورت حضور  اطفال  فلج  خوراكي  واکسن  تجويز 
اكتسابي سيستم ايمني در منزل، ممنوع است و بايد از IPV استفاده كرد. در 
صورت تجويز نابجای واکسن خوراكي فلج اطفال، رعايت بهداشت دست ها و 
اجتناب از تماس نزدكي )از جمله تعويض پوشك كودك واكسينه( براي 4-6 

هفته توصيه مي شود.
• در بيماران دچار آترزي مري كه داراي گاستروستومي مي باشند، بهتر است به 	

جا ي واکسن خوراكي، از واكسن تزريقي فلج اطفال استفاده كرد.

MMR واکسن
• واکسن MMR حاوی ویروس های زنده ضعیف شده سرخک، سرخجه و اوریون 	

است. تزریق این واکسن در بیماران مبتلا به نقص ایمنی )مانند مبتلایان به 
سرکوبگر  داروهای  با  مدت  طولانی  درمان  مادرزادی،  ایمنی  نقص  بدخیمی، 

* CD4 کمتر از 200 در سن 5 سال و بالاتر، يا CD4 کمتر از 15 درصد در سن زير 5 سال
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سیستم ایمنی و شیمی درمانی( و افراد با سابقه واکنش حساسیتی شدید )مانند  
آنافیلاکسی( بعد از دز قبلی این واکسن، ممنوع است.

• بـا توجـه بـه فقدان اجـزای تخم مـرغ در فرآینـد تولید واکسـن MMR، افراد 	
بـا سـابقه آلـرژی به تخم مرغ  بـا درنظرگرفتـن احتیاطات لازم مـی توانند این 

واکسـن را دریافت نمایند.
• ممنوعيت 	  ،MMR واكسن  اول  دز  از  پس  آسپتكي  مننژيت  به  ابتلا  سابقه 

تزريق نوبت بعدي واكسن مذكور نيست. 
• 	 ، MMR در افـراد مبتال بـه سـل فعـال لازم اسـت قبـل از تزریـق واکسـن

درمان سـل شـروع شـود.قبل از تزریق واکسـن MMR نیازی به انجام تسـت 
مانتو )تسـت جلـدی توبرکولین( نیسـت.

• درصـورت نیـاز بـه انجام تسـت مانتو در افـرادی که واکسـن MMR دریافت 	
کـرده انـد ، بایـد تسـت حداقل 6 هفتـه پس از دریافت واکسـن صـورت گیرد.

• در صورت نیاز به تزریق واکسن سرخجه در سنین باروری، استفاده از واکسن   	
MMR یا MR به جای واکسن سرخجه، بلامانع است.

• 	 MR یا MMR ، خانـم های سـنین بـاروری بعـد از تزریق واکسـن سـرخجه
حداقـل تـا یک مـاه باید از باردار شـدن پرهیـز نمایند ولی تزریق این واکسـن 

در هـر شـرایطی در دوره بـارداری دلیلی برای سـقط درمانی نمی باشـد.
• تزریق واکسن MMR در افراد و گروه های پرخطر زیر توصیه می شود:	

o در خانم هایی که قصد باردار شدن دارند و سابقه دریافت واکسن سرخجه،   	
MMR یا MR را ذکر نمی کنند، باید عیار آنتی بادی ضد سرخجه اندازه گیری 

شود و در صورت پایین بودن، واکسن حاوی سرخجه تجویز شود.
دانشجویان گروه پزشکی، دندانپزشکی، پرستاری، مامایی و علوم آزمایشگاهی 	o 	

o پرسنل مراکز بهداشتی و درمانی  	

واکسن هپاتیت ب
• واکســن هپاتیــت ب، واکســن نوترکیــب آنتــی ژن ســطحی ویــروس هپاتیــت 	

ب اســت.
• واکسن هپاتیت ب در افراد HBs Ag مثبت منع تزریق ندارد.	
• تزریـق واکسـن هپاتیـت ب در افراد با سـابقه واکنش حساسـیتی شـدید )مانند 	

آنافیلاکسـی( پـس از دریافـت دز قبلی این واکسـن ممنوع اسـت.
• بـرای گـروه هـای سـیار در مناطـق کوهسـتانی یـا صعـب العبـور،  مـی تـوان 	

فاصلـه نوبـت اول و دوم واکسـن هپاتیـت ب را بـه یـک مـاه و فاصلـه نوبـت 
دوم و سـوم را بـه دو مـاه کاهـش داد به شـرطی کـه فاصله نوبت اول و سـوم 

حداقـل 4 مـاه رعایت شـود.
• در حال حاضر دز یادآور واکسن توصیه نمی شود.	
• افـراد و گـروه هـای پرخطـر  بایـد سـه نوبـت واکسـن هپاتیـت ب را دریافت 	

نماینـد. دز اول واکسـن در اولیـن مراجعـه، دز دوم یک ماه پـس از مراجعه اول 
و دز سـوم شـش مـاه پـس از نوبـت اول تجویز می شـود.

• بيمــاران تحــت درمــان بــا دياليــز بايــد قبــل از انجــام واكسيناســيون از نظــر 	
HBsAg و HBsAb بررســي شــوند. 

•  در بزرگسـالان تحـت درمـان بـا دياليـز و بزرگسـالان مبتلا به HIV و سـاير  	
نقایـص سيسـتم ايمنـي، دز واكسـن  هپاتيـت ب دو برابر مقدار معمول اسـت. 
ايـن افـراد در صـورت نيـاز بـه واكسيناسـيون مجـدد نيـز بايـد بـا دز دو برابر 

معمول واكسـينه شـوند. 
• توصیه می شود گروه های پرخطر زیر علیه هپاتیت ب واکسینه شوند:	

o  کلیـه پرسـنل شـاغل در مراکز درمانی بسـتری و سـرپایی که بـه نحوی با  	
خـون و ترشـحات آغشـته بـه خـون  و مایعات بـدن بیمار در تمـاس قرار 
مـی گیرنـد شـامل: پزشـکان، پرسـتاران، ماماها، بهیـاران، واکسـیناتورها، 
تکنیسـین هـای  و  کارشناسـان  دندانپزشـکان،  کمـک  دندانپزشـکان، 
آزمایشـگاه هـای تشـخیص طبـی، نظافـت چیـان واحدهـای بهداشـتی 
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و درمانـی و آزمایشـگاه هـای تشـخیص طبـی، دانـش آمـوزان بهـورزی، 
دانشـجویان پزشـکی، دندانپزشـکی، پرسـتاری و مامایـی 

o     بیماران تحت درمان با دیالیز و بیماران نیازمند به تزریق مکرر خون و  	
فرآورده های خونی

HIV و مبتلایان به C مبتلایان به هپاتیت      o 	
o     افراد خانواده بیمار HBs Ag مثبت ساکن در زیر یک سقف مسکونی  	

مشترک
o      افرادی که باید تحت درمان سرکوب گر سیستم ایمنی قرار گیرند. 	

o      بیماران مبتلا به بیماری مزمن کبدی 	
o     بیماران مبتلا به دیابت  	

o     کودکانی که در مراکز اصلاح و تربیت نگهداری می شوند. 	
o    کـودکان عقـب مانده ذهنی و پرسـنل مؤسسـات نگهـداری این کودکان  	

و خانه سـالمندان و معلمین مدارس اسـتثنایی
o    آتش نشان ها، امدادگران اورژانس، زندان بانان، کارشناسان آزمایشگاه های  	

تحقیقات جنایی و صحنه جرم و پزشکی قانونی
o     افراد دارای رفتار پرخطر جنسی و اعتیاد تزریقی 	

o     رفتگران شهرداری 	
o    کلیه زندانیان   	

o     ساکنین گرم خانه ها و مراکز نگهداری افراد بی خانمان 	
o     افرادی که در تماس شغلی با اجساد می باشند )مانند غسال ها(. 	

• ارزیابــی آنتــی بــادی 2-1 مــاه پــس از دریافــت واکســن هپاتیــت ب در افــراد 	
پرخطــر زیــر توصیــه مــی شــود:

ooكاركنان شاغل در بخش بهداشت و درمان و امدادگران
oo ــروه ــن گ ــت )در ای ــادران  HBs Ag مثب ــده از م ــد ش ــوزادان متول ن

ــورت  ــی ص ــن 18-9 ماهگ ــادی و HBs Ag در س ــی ب ــی آنت ارزیاب
ــرد.( مــی گی

ooبيماران تحت درمان با دياليز خوني
oo و ســاير مبتلايــان بــه نقایــص سيســتم ايمنــي HIV افــراد مبتــا بــه

كــه در خطــر مواجهــه بــا ويــروس هپاتيــت ب هســتند.
oo ــك ــور مشــترك از ي ــه ط ــرد HBs Ag مثبــت ب ــا ف ــه ب ــرادي ك اف

ــان ــا شــریک جنســي آن ــد و ي ــي كنن ــتفاده م ســوزن اس

• چنانچــه هریــک از افــراد پرخطــر ، تیتــر آنتــی بــادی چــک نکــرده باشــند ، 	
توصیــه مــی شــود در اولیــن فرصــت تیتــر آنتــی بــادی خــود را چــک نماینــد.

• در صورتـي كـه تيتـر آنتي‌بـادي بيشـتر یـا مسـاوی IU/ml 10 باشـد، نيازي 	
بـه دز بوسـتر  وجـود نـدارد. چنانچـه ميزان آنتي‌بـادي زير IU/ml 10 باشـد، 
لازم اسـت مجـدداً سـه نوبـت واكسـن هپاتيـت ب تزريـق شـود و  2-1 مـاه 
بعـد مجـددا سـطح آنتـي بـادي و HBs Ag انـدازه گيـري شـود. در صورتـي 
كـه سـطح آنتـي بادي در ايـن افراد بـاز هم كمتـر از IU/ml 10 بـوده و فرد 
HBs Ag مثبـت باشـد، فـرد بايـد از نظرمراقبـت هـاي  بهداشـتي و اقدامـات 
احتياطـي تحـت آمـوزش و مشـاوره قـرار گرفتـه و هـم چنيـن بايد نسـبت به 
واكسيناسـيون اطرافيـان اقـدام شـود. در صورتـي كـه فـرد HBs Ag منفـي 
باشـد و بـه دور دوم واکسیناسـیون هـم پاسـخ نـداده باشـد، علاوه بـر رعايت 
اقدامـات احتياطـي، لازم اسـت در صـورت تماس با ترشـحات آغشـته به خون 

فـرد HBs Ag مثبـت ، تحـت درمـان بـا HBIG قـرار گيرد. 
• در بزرگسالان  تحت درمان با دياليز و یا بزرگسالان مبتلا به نقص سيستم 	

بررسي شده و در صورت  ايمني  بهتر است سالیانه سطح   ،HIV مانند  ايمني 
داشتن تیتر آنتی بادی کمتر از IU/ml 10، مجددا كي دز يادآور  به ميزان دو 

برابر تزریق شود.
• چنانچـه فـردی در گذشـته یـک بـار تیتـر آنتـی بـادی را چـک کرده باشـد و 	

تیتـر وی بيشـتر یـا مسـاوی IU/ml 10 باشـد، در آینـده نیـاز به تکـرار تیتر      
آنتـی بـادی ویـا دز بوسـتر واکسـن ندارد.

• اندازه گیری تیتر آنتی بادی گروه های فوق، جزء وظایف مراکز بهداشت نبوده و 	
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فقط در صورت وجود شرایط ذکر شده، تامین واکسن هپاتیت ب بر عهده مراکز 
بهداشتی است.

واکسن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب
• واکسـن هموفیلـوس آنفلوانزای تیـپ ب )Hib( یک واکسـن پروتئین کنژوگه 	

با پلی سـاکارید کپسـول هموفیلـوس آنفلوانزای نوع ب اسـت.
• سـازی 	 ایمـن  برنامـه  در   )Hib( تیـپ ب  آنفلوانـزای  هموفیلـوس  واکسـن 

کشـوری در قالـب واکسـن پنج گانـه )پنتاوالان( بـرای کودکان در سـن 2 ، 4 
و 6  ماهگـی تزریـق مـی شـود.

• واکسن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب )Hib( به صورت واکسن تک ظرفیتی 	
و یا به صورت ترکیبی با واکسن هپاتیت ب و سه گانه )واکسن پنج گانه( با دز 

0/5 میلی لیتر و به صورت عمیق عضلانی تجویز می شود.
• 	 )Hib( گروه های واجد شرایط دریافت واکسن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب

عبارتند از:
	

oo دریافت ممنوعیت  دستورالعمل،  طبق  که  سالی  یک  زیر  شیرخواران 
واکسن سیاه سرفه داشته و باید واکسن دوگانه خردسالان، هپاتیت ب 
در  نمایند.  دریافت  را   )Hib( ب  تیپ  آنفلوانزای  هموفیلوس  واکسن  و 
این گروه برای کاهش تعداد دفعات مراجعه، توصیه می شود هم زمان 
واکسن هموفیلوس  واکسن هپاتیت ب،  و  واکسن دوگانه خردسالان  با 

آنفلوانزای تیپ ب نیز تزریق شود. 
بـرای تفکیک مـوارد احتمالی عـوارض موضعـی واکسیناسـیون، توصیه 
مـی شـود واکسـن هموفیلـوس آنفلوانـزای تیـپ ب در انـدام مقابـل 

واکسـن دوگانـه خردسـالان تزریـق شـود.

در کودکانی که قبلا واکسن دوگانه خردسالان و واکسن هپاتیت ب را 

واکسن هموفیلوس  تزریق  به  نیاز  فقط  حال حاضر  در  و  کرده  دریافت 
مطلوب،         ایمنی  به  تر  سریع  دستیابی  برای  دارند،  ب  تیپ  آنفلوانزای 

می توان فواصل تزریق واکسن مذکور را به یک ماه کاهش داد.

oo ـــامل ـــه ش ـــن ک ـــت واکس ـــرایط دریاف ـــد ش ـــر واج ـــای پرخط ـــروه ه گ
ـــرداری  ـــال  ب ـــاران طح ـــال، بیم ـــردی طح ـــک و عملک ـــص آناتومی نقای
ـــکل،  ـــی ش ـــی داس ـــم خون ـــرداری، ک ـــال ب ـــدای طح ـــا کاندی ـــده ی ش
ـــاران  ـــا، بیم ـــتخوان و اعض ـــز اس ـــد مغ ـــده پیون ـــت کنن ـــاران دریاف بیم
مبتـــا بـــه HIV/AIDS ، مبتلایـــان بـــه نقایـــص مـــادرزادی 
ــت  ــی و دریافـ ــیمی درمانـ ــت شـ ــاران تحـ ــی، بیمـ ــتم ایمنـ سیسـ
 کننـــدگان داروهـــای مهـــار کننـــده سیســـتم ایمنـــی هســـتند.

• واکسـن هموفیلـوس آنفلوانـزای تیـپ ب هم زمان و یـا با هر فاصلـه زمانی با 	
تمـام واکسـن های زنـده و غیر فعـال قابل تزریق اسـت. حداقـل فاصله زمانی 

بیـن نوبـت های واکسـن هموفیلـوس آنفلوانزای تیپ ب، یک ماه اسـت.
• تا سن 12 ماهگی سه دز واکسن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب تجویز می شود. 	

در سن بالاتر از 12 ماه )13 ماهگی به بعد( که در موعد مقرر مراجعه نکرده اند، 
تزریق یک دز از واکسن مذکور کفایت می کند ولی در گروه های پر خطر تزریق 
واکسن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب در سن 59-12 ماهگی، دو دز با فاصله 

هشت هفته و در سن شصت ماه و بالاتر، یک دز توصیه می شود.
• در کودکان شصت ماهه و بالاتر تزریق واکسن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب 	

فقط برای گروه های پر خطر توصیه می شود.
• تزریــق ایــن واکســن در کــودکان زیــر 6 هفتــه و افــرادی کــه ســابقه واکنــش 	

ــی واکســن  ــد از دریافــت  دز قبل ــد آنافیلاکســی( بع حساســیتی شــدید )مانن
داشــته انــد، ممنــوع اســت.
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واكسن مننگوكوك
• واكسن مننگوكوك به دو صورت پلي ساكاريدي و كنژوگه و در تريكب هاي تك 	

ظرفيتي، دو ظرفيتي )عليه گروه هاي A و C( و چهار ظرفيتي )عليه گروه هاي 
Y ،C ،A و W-135( موجود است.

• واكسـن پلـي سـاكاريدي در سـن 2 سـال به بـالا قابل اسـتفاده اسـت و براي 	
ايمـن سـازي كـودكان كمتر از 2 سـال بايد از واكسـن كنژوگه اسـتفاده شـود.

• تزريـق واكسـن پلـي سـاكاريدي، زيـر جلـدي و تزريـق واكسـن كنژوگـه، 	
اسـت. عضلانـي 

• لازم اسـت كليـه مشـمولان خدمـت  وظیفـه نیروهـای مسـلح )سـربازان(  و 	
کارکنـان پایـور )کادر( جديدالورود واحدهاي آموزشـي - نظامي سـپاه، ارتش و 
نيـروي انتظامـي و سـاكنين اردوگاه ها، واكسـن دو ظرفيتـي را دريافت نمايند.

برنامـه واكسيناسـيون ايـن افراد شـامل تزريق يـك دز نيم میلی لیتر  واكسـن 
پلـي سـاكاريدي در زير جلد اسـت.

• تزریـق واکسـن مننگوکـوک بـرای زندانیـان و سـاکنین خوابـگاه هـا، تنهـا در 	
مـوارد خـاص ماننـد کنتـرل طغیـان بیمـاری انجـام می شـود.

•  گـروه هـاي پرخطـر نيازمنـد تزريـق واكسـن مننگوكوك  شـامل افـراد دچار 	
كمبـود كمپلمـان، افـراد داراي نقـص آناتوميـك يـا عملكـردي طحـال ، افراد 
دچـار HIV/AIDS، حجـاج عمـره و تمتع و مسـافرين به كشـورهاي بومي يا 

اپيدميـك بيمـاري  مننگوكوك  هسـتند.
• ایمن سازی زنان باردار و شيرده با واكسن مننگوكوك بلامانع است.	
• در صورت سـابقه حساسـيت شـديد بـه دز قبلي واكسـن مننگوكـوك، دريافت 	

دز بعـدي ممنوع اسـت.

فصـل ششم

واکسیناسیون در سفر
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افـرادی کـه قصـد سـفر بـه خـارج از کشـور را دارنـد، بـر اسـاس کشـور مقصـد و 
بیمـاری هـای شـایع قابـل پیشـگیری بـا واکسـن در آن کشـور بایـد از نظـر نیـاز 
بـه دریافـت واکسـن هـای لازم بررسـی شـوند و در صورت لـزوم قبـل از عزیمت، 

واکسـن هـای مـورد نیـاز را دریافـت نمایند.
بـه عنـوان مثـال، افرادی کـه قصد عزیمـت به کشـور عربسـتان را دارند، بـا توجه 
بـه مقـررات آن کشـور بایـد واکسـن مننگوکـوک را حداقل تـا ده روز قبل از سـفر 
دریافـت نماینـد. پـس از دریافت واکسـن، کارت بیـن المللی که گواهـی تزریق این 

واکسـن اسـت، تا 3 سـال اعتبار دارد.
برای دریافت اطلاعات بیشتر در مورد واکسن های مورد نیاز قبل از سفر، می توانید 
در مورد سفر حج به مراکز هلال احمر و در مورد سفر به سایر کشورها به انستیتو 
پاستور ایران مراجعه و یا با شماره تلفن 20-66953311-021 تماس حاصل فرمایید.

واكسن مننگوكوك
• بـا توجـه بـه مقـررات كشـور عربسـتان سـعودي، حجـاج عمـره و تمتـع بايـد 	

واكسـن مننگوكـوك چهارظرفيتـي را دريافـت نماينـد. زمـان دريافت واكسـن 
نبايـد بيـش از 3 سـال و يـا كمتـر از 10روز قبـل از ورود بـه عربسـتان باشـد. 
بـراي واكسيناسـيون حجـاج ارجحيـت بـا واكسـن كنژوگـه 4 ظرفيتي اسـت. 
بـرای گـروه سـنی بـالای 55 سـال، واکسـن مننگوکـوک پلـی سـاکاریدی 

توصیـه می شـود.
• ــاري 	 ــك بيم ــا اپيدمي ــي ي ــورهاي بوم ــه كش ــافرين ب ــيون مس  واكسيناس

مننگوكــوك )ماننــد كشــورهاي آفريقايــي  واقــع در كمربنــد مننژيــت شــامل 
بنیــن، بورکینافاســو ، کامــرون، چــاد، جمهــوری آفریقــای مرکــزی، ســاحل 
عــاج، اریتــره، اتیوپــی، گامبیــا، گینــه ، گینــه بیســائو، مالــی، نیجــر، نیجریــه، 

ــی( توصیــه مــی شــود. ســنگال ، ســودان و ســودان جنوب

واكسن تب زرد
• واکسن تب زرد حاوی ویروس زنده ضعیف شده است.	
• ايمـن سـازي عليـه بيماري تـب زرد بـراي افراد 9 ماهـه و بزرگ تـري كه در 	

مناطـق بومـي بيمـاري زندگـي مـي كننـد و يـا بـه آن مناطق سـفر مـي كنند 

و هـم چنيـن بـراي افـراد غيـر واكسـينه 9 ماهـه و بـزرگ تري كه در كشـور 
بومـي بيمـاري زندگـي مـي كننـد و قصـد مهاجـرت بـه كشـور غيـر بومي را 

دارنـد، توصيـه مي شـود.
• بـراي افـرادي كـه بـه كشـورهاي بومـي و کشـورهای دارای خطر بـالا برای 	

انتقـال بیمـاری سـفر مـي كننـد و بايـد گواهـي واكسيناسـيون را ارائـه نمايند، 
تزريـق يـك نوبت واكسـن مشـروط برآن كه حداقـل 10 روز قبل از مسـافرت 

تزريـق شـده باشـد، براي تمـام طـول عمر كافي اسـت.
• واكسن تب زرد را مي توان هم زمان با ساير واكسن ها تجويز كرد. 	
• بـه عنـوان يـك قاعده كلي، واكسـن هاي ویروسـی تزريقي زنده ضعیف شـده 	

بايـد هـم زمـان يـا بـا فاصلـه 30 روز تجويز شـوند، امـا واکسـن خوراكي فلج 
اطفـال بـا هـر فاصله اي از واكسـن تـب زرد قابل دريافت اسـت.

• تجويــز واكســن تــب زرد هــم زمــان بــا واكســنMMR توصيــه نمــي شــود 	
و بهتــر اســت تزريــق ايــن دو واكســن بــا فاصلــه30 روز انجــام شــود. تجويــز 
ــا ســاير واكســن هــا از جملــه واكســن تــك  هــم زمــان واكســن تــب زرد ب
ظرفيتــي ســرخك، واكســن تــك ظرفيتــي ســرخجه و واكســن تــك ظرفيتــي 

اوريــون بلامانــع اســت.
• را داشته 	 بيماري  به مناطق بومي  باردار و شيرده قصد مسافرت  چنانچه زنان 

باشند، در صورت عدم امكان لغو يا به تعويق انداختن سفر ، مي توانند واكسن 
تب زرد را دريافت نمايند.

• ــه 	 ــز آن ب ــت و تجوي ــوع اس ــاه ممن ــر 6 م ــن زي ــب زرد در س ــن ت واكس
ــالاي  ــيار ب ــر بس ــي  و خط ــورت اپيدم ــز در ص ــه، ج ــيرخواران 8-6 ماه ش

ــود. ــي ش ــه نم ــاري توصي بيم
• حساســيت شــديد بــه پروتئيــن مــرغ یــا  تخــم مــرغ  و نقــص شــديد سيســتم 	

ايمنــي، مــوارد منــع تزريق واكســن تــب زرد هســتند.
• ــي علامــت و نقــص ایمنــی خفیــف و متوســط سيســتم 	 ــت HIV ب در عفون

 CD4 بیشــتر یــا مســاوی  200 در ســن 5 ســال و بالاتــر يــا CD4( ايمنــي
بیشــتر یــا مســاوی  15 درصــد، در ســن زيــر 5 ســال( تزريــق واكســن تــب  

فصل ششم -  واکسیناسیون در سفر
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ــد حفاظــت  ــل فواي ــاط انجــام شــود و خطــرات آن در مقاب ــا احتي ــد ب زرد باي
بــر عليــه بيمــاري ســنجيده شــود. در صــورت مســافرت بــه  مناطــق بومــي 
بيمــاري ، تزريــق واكســن مــي توانــد انجــام شــود. در صــورت بيمــاري ايــدز 
بــا علامــت يــا عفونــت HIV  بــي علامــت همــراه بــا نقــص ایمنــی شــدید، 

تزريــق واكســن تــب زرد ممنــوع اســت.

فصـل هفتم
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ایمن سازی غیرفعال، تزریق پادتن )آنتی بادی( اختصاصی علیه یک بیماری به فرد 
دریافت کننده است و برخلاف ایمن سازی فعال، فقط برای مدت کوتاهی موجب 
حفاظت فرد در مقابل آن بیماری می شود. از ایمن سازی غیرفعال برای پیشگیری 
از ابتلا و یا تسریع در بهبودی برخی بیماری های عفونی استفاده می شود. به عنوان 
فاصله  یا  و  باشد  نشده  واکسینه  بیماری  علیه یک  قبلا  فرد  که  مواردی  در  مثال، 
واکسیناسیون تا زمان تماس با فرد مبتلا کوتاه باشد، به ترتیبی که ایمنی کافی به 
دنبال واکسیناسیون در بدن ایجاد نشود، سرم حاوی پادتن ) آنتی بادی( اختصاصی با 
هدف پیشگیری از بیماری به فرد تزریق می شود. در برخی موارد نیز از ایمن سازی 
کزاز،  و  دیفتری  بوتولیسم،  مانند  )توکسین ها(  سموم  سازی  خنثی  برای  غیرفعال 

استفاده می شود.

مشکلات درمان با پادزهرها )آنتی توکسین ها(
هر چند که در زمان حاضر با تصفیه سرم اسبی وگرفتن آلبومین آن، عکس العمل های 
حساسیت زا کمترشده، ولی همچنان امکان بروز آن ها وجود دارد. لذا همیشه قبل 
بیمار  قبلی و سابقه حساسیت در  تزریق  باید درمورد سابقه  تزریق سرم حیوانی  از 

ونزدیکان او سئوال و بررسی شود.

روش تست آنتی توکسین
آنتی توکسین رقیق شده را به ترتیبی که در زیر آمده است، به فواصل15دقیقه تزریق 

کرده و اگر واکنشی پیدا نشود، تزریقات باقیمانده را تا آخر ادامه می دهیم.
تزریــق اول: 0/05 میلــی لیترازمحلــول یــک بیســتم رقیــق شــده آنتی توکســین 

بــه صــورت زیرجلدی
تزریـق دوم: 0/05 میلـی لیتـر از محلـول یـک دهـم رقیق شـده آنتی توکسـین 

بـه صـورت زیرجلدی
تزریــق ســوم: 0/1 میلــی لیتــر از محلــول رقیــق نشــده آنتــی توکســین بــه 

صــورت عضلانــی
تزریــق چهــارم: 0/2 میلــی لیتــر از محلــول رقیــق نشــده آنتــی توکســین بــه 

صــورت عضلانــی
تزریــق پنجــم: 0/5 میلــی لیتــر از محلــول رقیــق نشــده آنتــی توکســین بــه 

صــورت عضلانــی
تزریــق ششــم: 0/1 میلــی لیتــر از محلــول رقیــق نشــده آنتــی توکســین بــه 

صــورت آهســته وریــدی
تزریق هفتم: مقدار لازم از آنتی توکسین آهسته در ورید تزریق می گردد. تمام 
آنتی توکسین موردنیازبه 200-100 میلی لیتر سرم نمکی اضافه و درطی30 دقیقه 
و  اپی نفرین  حاوی  سرنگ  باید  حال  این  در  می گردد.  تزریق  وریدی  صورت  به 

کورتیکوستروئید در دسترس باشد. 

سرم ضدکزاز
پيشـگيري عليـه كـزاز بـر اسـاس نـوع زخـم و سـابقه قبلي ايمـن سـازي، مطابق 

جـدول ذيـل انجـام مي شـود.
جدول 15 - پیشگیری علیه بیماری کزاز براساس نوع زخم و سابقه ایمن سازی قبلی

سابقه                 نوع زخم 
واكسيناسيون

 عليه كزاز

زخم هاي تميز و جراحات 
مختصر

ساير زخم ها *

Td واكسن)TIG( تتابولين Td واكسن)TIG( تتابولين 

++-+نامشخص يا كمتر از 3 نوبت

3 نوبت يا بيشتر
**

--

***

--
* زخـم هـای آلـوده شـامل زخم هـاي آلوده بـه خاك، مدفـوع، بزاق، زخـم هاي عميـق همراه با 

سـوراخ شـدگي، لـه شـدگي بافـت، زخم هاي ناشـي از سالح گـرم و گلولـه، زخم هاي همـراه با 
بافـت مـرده و تخريب شـده مانند زخم هاي ناشـي از سـوختگي، يخ زدگي و سـرما زدگي اسـت. 

** در زخم هاي تميز و جراحات مختصر، چنانچه 10 سال یا بیشتر از آخرين نوبت واكسن كزاز 

گذشته باشد، تزريق Td ضروري است.
*** در زخم های آلوده و مستعد، چنانچه 5 سال یا بیشتر از آخرين نوبت واكسن كزاز گذشته 

باشد، تزريق Td ضروري است.
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• درصـورت نیـاز بـه تزریـق هـم زمان واکسـن کـزاز و تتابولیـن، تزریـق آن ها 	
بایـد در دو انـدام جداگانـه صـورت گیرد.

• بيمـاران دريافـت كننـده پيونـد مغـز اسـتخوان، تـا یـک سـال پـس از پيونـد 	
و بيمـاران دچـار نقـص سيسـتم ايمنـي ازجملـه بيمـاران بـا عفونـت HIV در 
صـورت ابتال به زخم مسـتعد كـزاز، بـدون توجه به سـابقه قبلي ايمن سـازي 

بايـد تتابوليـن دريافـت نمايند.
• در اكثـر مـوارد 250 واحـد تتابولين كفايت مـي كند ولي در مـوارد تاخير درمان 	

و يـا خطـر بالاي كـزاز ، مي تـوان500 واحد تتابوليـن تجويز كرد.

نحوه استفاده از سرم ضد دیفتري
آنتی توکسین )پادزهر( دیفتری ازنوع سرم اسبی است. میزان تجویز آنتی توکسین 
از 20 هزار  بیماری  بیمار و محل  بیماری، طول مدت علائم، وزن  بسته به شدت 
ویال های مورد استفاده درایران 10  المللی متفاوت است.  تا 100 هزار واحد بین 
هزار واحدی باحجم 5 میلی لیتر می باشد. پس ازانجام تست حساسیت بدون اینکه 
منتظرجواب آزمایشگاه باشیم، مقدار مورد نظر به صورت یک دز داخل عضله تزریق 
می گردد. درموارد شدید بایستی نصف آن را داخل عضلانی و نصف دیگر را وریدی 

تزریق کرد.

برنامه واكسيناسيون هاري 

الف- پس از مواجهه
در همــه افــرادي كــه بــه هــر نحــو مـــورد گــزش حیوانــات خونگــرم اعــام شــده 
ــرار مـــي‌گيرند و توســط آن هــا مجــروح مي‌شــوند،  از طــرف وزارت بهداشــت ق
ــتي  ــه، بايس ــل 15 دقیق ــدت حداق ــه م ــون ب ــا آب و صاب ــو ب ــس از شستش پ
ــي و 3  ــكل 5 نوبت ــه دو ش ــود ب ــه خ ــود ك ــروع ش ــاري ش ــيون ضده واكسيناس

ــود. ــام مي‌ش ــي  انج نوبت

واكسيناسيون 5 نوبتي
ــا  ــت از نظــر  هــاری و ی ــوان مهاجــم مثب ــه توســط حی ــرادی ک ــرای اف ب
حیوانــی کــه متــواری شــده باشــد و یــا توســط ســگ یــا گربــه ای کــه تــا 
ــم هــاری را نشــان  ــا علائ ــرود و ی ــن ب 10 روز پــس از گاز گرفتگــی از بی
ــای  ــن در روزه ــت واکس ــج نوب ــد پن ــند، بای ــده باش ــه ش ــد، گاز گرفت ده

ــود. ــق ش 0-3-7-14 و 28 تزری

واكسيناسيون 3 نوبتي 
ــی  ــه از نظــر هــاری منف ــوان مهاجمــی ک ــه توســط حی ــرادی ک ــرای اف ب
بــوده و یــا ســگ و گربــه ای کــه تــا ده روز بعــد از گاز گرفتــن ســالم مانــده 
باشــد، گاز گرفتــه شــده باشــند، بایــد 3 نوبــت واکســن در روزهــای 7-3-0 

تزریــق شــود.

ب- قبل از مواجهه  
واکسیناسـیون بـه منظـور ايمـن ‌سـازي افـرادي كـه در معـرض خطر بیشـتر برای 
ابتالء بـه هـاري قـرار دارنـد، در روزهـاي 0- 7-21 و یـا ۲۸ انجـام ‌مي‌شـود. 
در افـراد واکسـینه شـده قبلـی، در صـورت گـزش بایـد 2 دز واکسـن در روزهـای 
صفـر و 3 تزریـق شـود.  ايـن افراد شـامل دامپزشـكان، تكنيسـين‌ها و كاردان‌هاي 
دامپزشـكي، كاركنان و بازرسـان گوشـت در كشـتارگاه‌ها، شـكارچيان، شـكاربانان 
حفاظـت محيـط زيسـت، كاركنـان آتـش نشـاني، كاركنـان بـاغ وحش  و پرسـنل 
مسـؤول هـاري در مراكـز بهداشـت و كاركنـان آزمايشـگاه‌هايي كـه ‌بـا ويـروس 
هـاري سـر و كار دارنـد و دانشـجويان رده‌هـاي مختلف دامپزشـكي می باشـند. دز 

یـادآور واکسـن لازم اسـت هـر 5 سـال تکـرار گردد. 
 تزريــق واكســن در بزرگســالان در ناحیــه دلتوئيــد و در كــودكان در ناحیــه قدامــي 
ــد  ــه نبای ــك عضل ــق واكســن و ســرم در ي ــي گيرد.تزري خارجــي ران صــورت م

انجــام شــود.
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نحوه استفاده از سرم ضد هاري
سـرم ضدهاري فقط به كسـاني تــزريق مي‌شـود كه داراي كي يا چنــد گزيدگي 
يـا خراش‌هـاي عميـق جلـدي )خراشـي كـه در آن خـون ديـده شـود( يـا آلـوده 
شـدن غشـاء مخاطـي بـا بـزاق يـا خراش‌هـاي ســر و صـورت و گـردن باشـند. 
بـراي خراش‌هـا و زخم‌هـاي كوچـك و دور از مراكـز اعصـاب يـا ليسـيده شـدن 
شـخص بوسـيله حــيوان مهاجـم، تزریـق واكسـن کافـی اسـت.  مقدار سـرم 20 
واحـد بـه ازاي هـر يكلوگـرم وزن بـدن اسـت کـه در اطـراف محـل جراحـت و 
مابقـی آن در سـرين تزريـق مـي شـود. بايـد توجـه داشـت كـه تزريـق واكسـن و 
سـرم در دو عضلـه متفـاوت باشـد. بـه‌ هرحـال اتخـاذ تصميـم در مــورد تجويـز 
واكسـن يا واكسـن و سـرم ضدهاري بوسيله پزشــك و يــا مسـؤول مركز درمان 
و پيشـگيري هـاري بـا توجه به سياسـت فعلي، انجام درمان و پيشـگيري )سـرم و 
واكسيناسـيون ضدهـاري( بـه عمل می آید و واكسيناســيون افــراد پرخطر از نظر 
هاري توسط افــراد آموزش ديــده ك‌ه در مركز بهداشت شهرســتان اين وظــيفه 
را عهـده‌‌‌دار مي‌باشـند، انجـام مي‌شـود. كاركــنان خانه‌هـاي بهداشـت و مراكـز 
بهداشـتي درمانـي فقـط از نظـر شستشـوي مقدماتی زخــم و ارجــاع و راهنمايي 
بيمـار بـه مركز درمان و پيشـگيري شهرسـتان و پيگيري و تكميل واكسيناســيون 
فـرد مطابـق برنامه ارائه شـده انجام وظــيفه خواهند نمود.جهـت تکمیل اطلاعات 

بـه دسـتورالعمل کشـوری هـاری مراجعه شـود.

سرم ضد بوتولیسم
هــر تیــپ ســم بوتولیســم توســط پادزهرهــای بوتولیســم مختــص همــان تیــپ 
خنثــی مــی شــود. زمانــی کــه تیــپ ســم بوتولیســم کــه باعــث مســمومیت شــده 
ــی  ــی زمان ــکار رود. ول ــد پادزهــر مرکــب A+B+E ب اســت ناشــناخته باشــد، بای
کــه تیــپ ســم بوتولیســم مشــخص شــده باشــد، پادزهــر همــان تیــپ بوتولیســم 
ــس از  ــم A+B+E پ ــم بوتولیس ــر س ــه پادزه ــی ک ــود. در صورت ــز ش ــد تجوی بای
ــمومیت  ــث مس ــه باع ــم ک ــپ س ــپس تی ــود و س ــز ش ــاری تجوی ــخیص بیم تش

شــده اســت مشــخص گــردد، در صــورت نیــاز بــه اســتفاده مجــدد پادزهــر، بایــد 
ــز شــود. مقــدار  پادزهــر مختــص ســم بوتولیســم همــان تیــپ بیمــاری زا تجوی
ــاری  ــدی پــس ازتشــخیص بیم ــا وری ــی ی ــه بصــورت عضلان ــی ک ســرم مصرف
ــه صــورت  ــان بوتولیســم ب ــکل کشــوری درم ــی شــود، براســاس پروت ــز م تجوی

زیــر تعییــن مــی گــردد:  

الف- درمان با آنتی توکسین های منووالان
• روز اول درمان، سه ویال از هریک از آنتی توکسین های منووالان 	

E،B،A
• روز دوم درمان، دو ویال از هریک از آنتی توکسین های منووالان 	

E،B،A
• روز سوم درمان، یک ویال از هریک از آنتی توکسین های منووالان 	

E،B،A

)A+B+E( ب- درمان با آنتی توکسین های تری والان
• روز اول درمان، سه ویال از هریک از آنتی توکسین های تری والان 	

)A+B+E(
• روز دوم درمان، دو ویال از هریک از آنتی توکسین های تری والان 	

)A+B+E(
• روز سوم درمان، یک ویال از هریک از آنتی توکسین های تری والان   	

)A+B+E(
دز درمانـی آنتـی توکسـین تری والان در کـودکان به میزان 0/5 میلـی لیتر به ازای 
هر کیلوگرم وزن بدن برای روز اول اسـت و معادل دوسـوم آن در روز دوم و معادل 
یـک سـوم آن در روز سـوم تزریـق مـی شـود. در صورت اسـتفاده از آنتی توکسـین 

منـووالان، بـه همیـن ترتیب از هریک از انواع E،B،A اسـتفاده می شـود.
افـرادی کـه علائـم بیمـاری در آن هـا ایجـاد نشـده امـا از غذایـی که افـراد دیگر 
را مسـموم کـرده باشـد، مصـرف کـرده انـد، بایـد بـه دقت تحـت نظر گرفته شـده 
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و درصـورت مشـاهده علائـم مشـکوک بـه بوتولیسـم، پادزهـر تیـپ اختصاصـی 
بوتولیسـم را دریافـت کنند. در صورتی که تیپ سـم مشـخص نشـده باشـد، پادزهر 

مرکـب تجویـز می شـود.
بـا توجـه بـه این که سـرم ضـد بوتولیسـم از کارخانه هـای مختلف تهیه مـی گردد، 

قبل از اسـتفاده بایسـتی به دسـتورات کارخانه س�ازنده )بروش�ور( توجه شـود.

سرم ضد مارگزیدگی
تزریـق بایـد همـراه بـا مراقبـت هـای لازم بـوده و بـه آهسـتگی، تزریـق  وریـدی  
یـا انفوزیـون شـود. تزریـق موضعـی در محـل مـار گزیدگـی توصیه نمی شـود و از 
تزریـق عضلانـی نیـز بایسـتی حتـی الامـکان پرهیـز کرد. بـرای اطلاعات بیشـتر 

بـه راهنمـای درمـان مـار گزیدگی)ویژه پزشک�ان( مراجعه شـود.

مراقبت های احتیاطی در مصرف سرم ضد مار گزیدگی
بـا اینکـه سـرم ضـد مـار گزیدگی تصفیـه می شـود و عـاری از مواد ناخالص اسـت 
ولـی خطـر ایجـاد شـوک مخصوصـا در افراد حسـاس منتفی نمـی باشـد و بنابراین 

رعایـت نـکات زیـر توصیه می شـود:
الـف- هنـگام تزریـق سـرم ضد مـار گزیدگـی، یک میلـی لیتـر آدرنالین یک 
هـزارم را در سـرنگ آمـاده تزریـق نموده و بـرای مصرف در صـورت ضرورت 
در دسـترس قـرار دهنـد. بیمـار را بایـد قبـل و بعـد از تجویز سـرم، گـرم نگه 
داشـته و یـک سـاعت بعـد از خاتمـه تزریـق، تحت نظـر و مراقبت قـرار دهند.

ب- در اشـخاصی کـه قبلا با سـرم اسـبی درمان شـده اند، آزمایـش مقدماتی 
بوسـیله بررسـی واکنـش داخـل جلـدی 0/2 میلـی لیتـر از سـرم ضـد مـار 
گزیدگـی انجـام می شـود . بیمـار به مـدت 30 دقیقه تحت نظر پزشـک قرار 
مـی گیـرد، چنانچـه در ایـن مـدت واکنـش ظاهر نشـود، مـی توان بـه تزریق 

سـرم اقـدام نمود .
ج-  همچنیـن به اشـخاصی که سـابقه تنگی نفـس، اگزما و آلـرژی دارند نیز 
ابتـدا مقـدار 0/2 میلـی لیتر از سـرم رقیق ش�ده )به نسـبت یک دهـم یا یک 

ص�دم( در زیـر جلـد تزریـق مـی شـود. بیمار بـه مـدت 30 دقیقه تحـت نظر 
خواهـد بـود و چنانچـه واکنـش نداشـت، دومیـن تزریق بـه مقـدار 0/2 میلی 
لیتـر از سـرم رقیـق نشـده در زیـر پوسـت تزریـق می شـود. مجـددا به مدت 
30 دقیقـه تحـت نظـر و مراقبـت قـرار مـی گیـرد و چنانچه واکنش مشـهود 

نباشـد، مـی تـوان سـرم ضد مـار گزیدگی را آهسـته تزریـق نمود.
د- بـه اشـخاصی کـه سـابقه آلـرژی ندارنـد یـا اینکـه قبال بـا سـرم اسـبی 
درمـان نشـده انـد، سـرم ضـد مارگزیدگـی مـورد نیـاز تجویـز مـی گـردد. اما 

اجـرای بنـد ب همیـن دسـتور العمـل ضـروری اسـت .

سرم ضد عقرب گزیدگی
مقـدار تزریـق سـرم ضد عقـرب گزیدگـی در گـزش های مختلـف متفـاوت بوده و 
بسـتگی بـه مقـدار و کیفیت زهر، نحوه اسـتفاده، کمک های اولیه، سـن و سالمتی 
بیمـار دارد. کـودکان بیشـتر از سـایرین درمعـرض خطر هسـتند. تجویز یـک یا دو 
آمپـول سـرم ضـد عقـرب گزیدگـی بـه شـکل تزریـق داخـل عضلانـی یـا داخـل 
وریـدی بـرای بهبـودی و درمـان اغلب بیمـاران کافی اسـت. تزریق داخـل وریدی 
سـرم ضدعقـرب گزیدگـی کـه با نظـارت و توصیه پزشـک انجـام می ش�ود، درمان 

را تسـریع مـی نماید.
عمومـا در مسـمومیت هـای شـدید و یـا مـواردی کـه بـه علتـی ماننـد بـدون درد 
بـودن محـل گـزش )مانند گزش عقـرب گاردین در خوزس�تان( تشـخیص و درمان 
بـا تاخیـر صـورت می گیـرد، تجویـز مقدار بیشـتری از سـرم ضـد عقـرب گزیدگی 
توصیـه مـی شـود. در بعضـی از بیمـاران تـا 6 آمپـول سـرم ضـد عقـرب گزیدگی 
تزریـق مـی گـردد. اگرعلائـم بالینـی مسـمومیت در عقـرب گزیدگـی ها مشـاهده 
نشـود، نیـازی بـه تزریق سـرم ضـد عقـرب گزیدگـی نخواهد بـود. درتجویز سـرم 
ضـد عقـرب گزیدگـی اعـم از داخل عضلانـی یا داخل وریدی می بایسـتی سـرم را 
خیلـی آهسـته تزریـق نماینـد و هنگام تزریق سـرم و یک سـاعت بعـد از آن، بیمار 

بایـد بسـتری و تحت نظر باشـد.
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تزریق داخل وریدی سرم ضد عقرب گزیدگی
اسـتفاده از ایـن روش منحصـرا بـرای مـوارد سـخت و فوری اسـت و بایـد همراه با 

مراقبـت های پزشـکی باشـد.

جدول 16- آنتی سرم های توزیعی در زنجیره سرما

مقدار و راه تجویزماهیتنام فرآورده
شرایط 
نگهداری

مدت 
نگهداری

سرم ضد دیفتری
محلول 

طبق دستورالعمل کارخانه سازندهگلوبولین )اسبی(
8-2 درجه 
سانتیگراد

تا تاریخ انقضا

سرم ضد هاری
ایمونوگلوبولین 
اختصاصی ضد 
هاری انسانی

20 واحــد بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن 
ــدن ب

8-2 درجه 
سانتیگراد

تا تاریخ انقضا

سرم ضد 
بوتولیسم )اسبی(

پادزهر تصفیه و 
تغلیظ شده

روز اول درمان، سه ویال از آنتی توکسین
روز دوم درمان، دو ویال از آنتی توکسین

روز سوم درمان، یک ویال از آنتی توکسین 
)در کودکان براساس وزن(

8-2 درجه 
سانتیگراد

تا تاریخ انقضا

سرم ضد 
مارگزیدگی 

)اسبی(

پادزهر تصفیه و 
تغلیظ شده

ــون  ــورت انفوزی ــه ص ــال ب ــا 10 وی 5 ت
ــا  ــم ب ــدت علائ ــب ش ــر حس ــدی ب وری

ــج ــک معال ــر پزش نظ

8-2 درجه 
سانتیگراد

تا تاریخ انقضا

سرم پلی والان 
عقرب گزیدگی 

)اسبی(

پادزهر تصفیه و 
تغلیظ شده

ــوده  ــاوت ب ــف متف ــای مختل ــزش ه در گ
و بســتگی بــه مقــدار و نــوع زهــر، نحــوه 
ــن و  ــه، س ــای اولی ــک ه ــتفاده از کم اس
ــتر از  ــودکان بیش ــار دارد. ک ــت بیم وضعی

ــتند. ــر هس ــرض خط ــایرین در مع س

8-2 درجه 
سانتیگراد

تا تاریخ انقضا

نکاتی در مورد سرم ها و آنتی توکسین های حیوانی
از آن جـا کـه ایـن فـرآورده هـا را از حیوانـات ایمـن شـده علیـه بیمـاری معینی به 
دسـت مـی آورنـد، حـاوی پروتئیـن هـای خارجـی هسـتند و ممکـن اسـت موجـب 
واکنـش هـای آلرژیـک گردنـد. لذا بایـد فقط در مـورد بیماری و بعد از انجام تسـت 
حساسـیت و تحـت نظـر یـک پزشـک تجویز گردنـد. پیـش از تجویز پاد زهـر و یا 
هـر سـرم با منشـا دامـی، بایـد وضع بیمـار را از نظـر تزریق قبلی سـرم دامـی و یا 
ابتالء بـه تنگی نفـس و یا تظاهـرات آلرژیک بررسـی نمود. همچنین باید سـرنگ 
محتـوی محلـول یـک در هـزار اپـی نفریـن دردسـترس باشـد و بیمار تا مـدت نیم 
سـاعت در محـل تزریـق تحت نظـر و مراقبت قرار گیـرد. همچنین بـدون توجه به 
سـابقه، بـرای هـر بار تزریـق سـرم حیوانی بایـد آزمایش حساسـیت انجـام گیرد تا 

از حوادث)گاهـی مرگبـار( جلوگیری بـه عمل آید.
انج�ام  پایـداری”  راه “آزمای�ش پوس�تی” و “آزمای�ش  از دو  آزمای�ش حساس�یت 

میگی�رد.

الف- آزمایش  پوستی 
در ایـن روش از تزریـق داخـل جلـدی اسـتفاده مـی شـود. قبـل از آن آزمایشـی از 
طریـق خـراش روی پوسـت و یـا بـا چکاندن قطـره ای از سـرم مورد نظردر چشـم 

انجـام مـی گیرد .
1- آزمایـش بـا خـراش پوسـتی : ناحیـه ای از سـطح قدامـی سـاعد را بـاز و چنـد 
خـراش سـطحی متقاطـع ایجـاد کـرده و قطـره ای از رقـت یـک صدم سـرم مورد 
نظـر را روی محـل خـراش می مالنـد. اگر واکنش مثبت باشـد، در مدت ده تا سـی 
دقیقـه بعـد، قرمـزی و تاول در محل مالش سـرم مشـاهده خواهد شـد. در آزمایش 
چشـمی یـک قطـره از محلـول یـک دهـم سـرم را در یک چشـم و قطـره ای آب 
نمـک در چشـم دیگـر بـه عنوان شـاهد مـی چکاننـد. اگر واکنـش مثبت باشـد، در 
چشـمی کـه قطـره ای از محلول سـرم ریخته شـده اسـت، پس از ده تا سـی دقیقه 

ریـزش اشـک و قرمـزی پلک هـا جلـب توجه خواهـد نمود.

فصل هفتم - ایمن سازی غیر فعال
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2- اگـر یکـی از دو آزمایـش بـالا انجـام گردیـد و نتیجه منفـی بود، تزریـق داخل 
جلـدی انجـام مـی گیرد .

بـرای ایـن منظور یک دهم سـانتی متـر مکعـب از محلول یک صدم سـرم حیوانی 
)یـا در مـورد بیمـاران بـا سـابقه آلـرژی،  پنج صدم سـانتی متر مکعـب از رقت یک 
هـزارم سـرم حیوان�ی( را داخـل جلـد تزریـق مـی نماینـد. درصـورت مثبـت بـودن 

واکنـش، بیـن ده تـا سـی دقیقه بعـد تاولـی در محل تزریق مشـاهده خواهد شـد.
3- اگـر بررسـی سـابقه بیمـار و آزمایـش هـای مشـروح بـالا منفـی بـوده و حاکی 
از عـدم حساسـیت باشـد، همـه سـرم حیوانی بـه آهسـتگی داخل عضلانـی تزریق 

می شـود.
4- اگـر بیمـار سـابقه تنگی نفـس و یا آلـرژی دارد و یا اینکه یکـی از آزمایش های 
مشـروح مثبـت باشـد و چاره ای بـرای نجـات بیمار جز با تزریق سـرم نباشـد، باید 
مقـدار سـرم مـورد نیـاز را بـه تدریـج هـر پانـزده دقیقه یـک بـار از راه زیر پوسـتی 
تزریـق کـرد. ایـن روش را کاهـش حساسـیت برای مواجهه با شـوک آنافیلاکسـی 

داده اند. نام 
5- گاهـی پزشـکان آزمایـش پوسـتی را بـا تزریق مسـتقیم داخل جلـدی یک دهم 
سـانتی متـر مکعـب از محلـول یک صـدم و یا یک هزارم سـرم درمانـی در محلول 

سـرم فیزیولوژی انجام مـی دهند.

ب - آزمایش پایداری 
1- در مرحلـه نخسـت دو دهـم سـانتی متـر مکعب از سـرم حیوانی را بـدون رقیق 
کـردن زیـر پوسـت بیمـار تزریق مـی نماینـد. اگـر بیمار سـابقه آلرژی داشـته 
باشـد، ایـن کار دو بـار بـه فاصله نیم سـاعت انجام مـی گیرد. بـار اول دو دهم 
سـانتی متـر مکعـب از محلـول یـک دهم سـرم و بـار دوم دو دهم سـانتی متر 

مکعـب از سـرم خالـص زیر پوسـت تزریق می شـود .
اگر در مرحله نخست واکنشی مشاهده نگردید، همه سرم حیوانی به آهستگی  	-2

داخل عضلانی تزریق می شود.
آنافیلاکسی  از  حاکی  موضعی  یا  و  عمومی  عوارضی  نخست  مرحله  در  اگر  	-3

مشاهده شد، درمان با اپی نفرین، آنتی هیستامین ها و کورتیکوستروئید ها انجام 
می گیرد.

معمولا عوارض مشهود در طی سه تا چهار ساعت بر طرف می شود و کاهش  	-4
حساسیت که بدین طریق ایجاد شده، پزشک رامجاز می نماید که با تزریق دو 
دهم سانتی متر مکعب سرم رقیق نشده زیر پوست و متعاقب آن، تزریق مابقی 

سرم داخل عضلانی، درمان را ادامه دهد.

فصل هفتم - ایمن سازی غیر فعال
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راهنمای برخورد با نوزاد مشکوک به نقص ایمنی

بله

پرسش از مادر باردار در مورد مرگ فرزند زیر یکسال 
با احتمال نقص ایمنی در کودکان قبلی خود یا 

بستگان درجه1

عدم تجویز واکسن های زنده مانند ب.ث.ژ و پولیو در 
بدو تولد به نوزاد

ویزیت نوزاد متولد شده بلافاصله بعد از ترخیص از 
زایشگاه توسط پزشک متخصص کودکان )کادر 1(

علت فوت فرزند قبلی عاملی بجز 
نقص ایمنی بوده است

نتیجه بررسی ها به نفع 
بیماری نقص ایمنی است

عدم تجویز واکسن های زنده، 
بررسی نوزاد تازه متولد شده بر 

اساس الگوی بیماری فرزند فوت 
شده قبلی و در صورت صلاحدید 

ارجاع او به افراد مجرب

آیا فرزند فوت شده قبلی 
از نظر نقایص ایمنی 

بررسی شده است؟

اقدام متناسب با شرایط

خیر

فرزند فوت شده قبلی، مبتلا به 
ب.ث.ژ منتشر قطعی، محتمل و 

یا ممکن بوده است. )کادر2(

بلهبله

آیا نتایج  طبیعی است؟

نتیجه ارزیابی ها  قابل جمع بندی و نتیجه گیری 
نبوده است. )اگر بررسی ها به نفع نقص ایمنی 
نباشد، از نظر نقص ایمنی اقدام بیشتری نیاز 
نیست و تجویز واکسن های زنده بلامانع است.(

بررسی های اولیه سیستم ایمنی: درخواست 
 DHR انجام HIVبرای )PCR-DNA( ،CBC

)و در صورت نبودن آن NBT صورت گیرد(، 
فلوسیتومتری برای 

)CD3-CD4-CD8-CD16-CD56-CD19-CD20(

عدم تجویز واکسن های زنده، ویزیت شیرخوار 
با فواصل حداقل هر 3 ماه و آموزش علایم 

هشدار به خانواده و در صورت صلاحدید مشاوره 
با افراد مجرب

عدم تجویز واکسن های زنده و ارجاع 
بیمار به افراد مجرب برای اداره بیماری

خیر

خیر

بله

خیر

کادر شماره 1: ویزیت نوزاد متولد شده بلافاصله بعد از ترخیص از 
زایشگاه توسط پزشک متخصص کودکان

طـی ایـن ویزیـت هـم شـرح حـال و وضعیت نـوزاد یـا شـیرخوار فوت شـده قبلی 
)ترجیحـا بـا بازدیـد پرونـده وی( بررسـی می شـود و هـم نـوزاد جدید مـورد معاینه 
بالینـی دقیـق قـرار مـی گیرد. در صـورت وجـود فنوتیپ یـا علایم فیزیکـی مطرح 
کننـده ضعـف ایمنـی در نـوزاد تازه متولد شـده، بررسـی هـای اولیـه ایمنی صورت 

مـی گیرد. )بـر اسـاس آلگوریتم(
در بررســی پرونــده فرزنــد فــوت شــده خانــواده وجــود یکــی از مــوارد زیــر نقــص 

ایمنــی را گوشــزد مــی کنــد:
ــا  ــد ی ــر معمــول مثــل آبســه کب ــت هــای وخیــم و جــدی در نقــاط غی 1- عفون

مغــز
2- عفونت با پاتوژن های غیر معمول مثل قارچ ها، نوکاردیا،                                                  

pneumocystis jiroveci ، Serratia marcescens و ... 
3- کاندیـدای مقـاوم بـه درمـان و پایدار مخصوصا بالای شـش ماه با فقدان سـایر 
عوامـل مسـتعد کننـده اکتسـابی مثل اسـتفاده طولانی مـدت از آنتـی بیوتیک ها و 

کورتیکوسـتروئید و داروهای مهـار کننده ایمنی 
4- طبـق تعریـف، عفونـت هـای مکرر تنفسـی، لنفادنیـت و عفونت گـوش میانی با 

عوامـل باکتریال ثابت شـده وجود داشـته باشـد.
5- تظاهـرات غیـر معمـول و یا شـدید با پاتوژن های معمول و شـایع )مثل سـپتی 

سـمی باکتریال و مننژیت( 
6- سـابقه مثبـت HIV در خانـواده یـا فرزنـد قبلـی یـا شـک بـه آن خصوصـا در 
صـورت وجـود فاکتورهـای خطـر در والدیـن، ماننـد سـابقه زندانـی بودن، اسـتفاده 
از داروهـای مخـدر تزریقـی و غیـر تزریقی، داشـتن رفتارهای جنسـی پـر خطر و...

7- در صورتـی کـه یکـی از مـوارد زیـر وجود داشـته باشـد، از آن جا که مـی تواند 
علـل متعـددی داشـته باشـد، در صورتـی نقص ایمنـی مطرح اسـت که ابتدا سـایر 

علـل رد شـده و یـا بررسـی هـای انجـام شـده به نفـع نقص ایمنی باشـد:
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الـف- عـدم  وزن گیـری مناسـب و یا کاهـش وزن قابل توجه بـه صورت غیر 
توجیه. قابل 

ب- اسهال مزمن غیر قابل توجیه.
ج- پاییـن بـودن مـداوم لنفوسـیت های خـون محیطی یـا پان سـیتوپنی غیر 

قابـل توجیه.
د- بثورات پوستی منتشر و پایدار غیر قابل توجیه و مقاوم به درمان های معمولی.

ه- عفونت مداوم ثابت شده با سوش واکسن زنده.

ادامه کادر شماره 1: ویزیت نوزاد متولد شده بلافاصله بعد از ترخیص از 
زایشگاه توسط پزشک متخصص کودکان

کادر شماره 2: تعریف ب.ث.ژ منتشر قطعی ، محتمل و ممکن

 بیمــاری ب.ث.ژ منتشــر قطعــی )definite(: وجــود هــر ســه مــورد 
زیــر بــرای اثبــات بیمــاری الزامــی اســت:

1- علائم عمومی مانند تب، کاهش وزن، تاخیر رشد، ضعف مفرط و ...
2- درگیـری حداقـل دو ارگان و یـا منطقـه آناتومیـک بجـز محـل تلقیـح واکسـن 
ب.ث.ژ )ماننـد کبـد ، غـدد لنفاوی، طحال، اسـتخوان، پوسـت، مغز اسـتخوان، ریه 

و ...(
3- اثبــات وجــود ســوش مایکوباکتریــوم بوویــس در خــون یــا بافــت ) بــه روش  

PCR یــا کشــت( و وجــود گرانولــوم در پاتولــوژی بافــت درگیــر
بیماری ب.ث.ژ منتشر محتمل )probable(: وجود هر سه مورد زیر برای 

اثبات بیماری الزامی است:
1- علائم عمومی مانند تب، کاهش وزن، تاخیر رشد، ضعف مفرط و ...

2- درگیـری حداقـل دو ارگان و یـا منطقـه آناتومیـک بجـز محـل تلقیـح واکسـن 
ب.ث.ژ )ماننـد کبـد، غـدد لنفـاوی، طحال، اسـتخوان، پوسـت، مغز اسـتخوان، ریه 

و ...(
 bovis 3- اثبــات وجــود مایکوباکتریــوم توبرکلوزکمپلکــس )بــدون تعییــن ســویه
یــا ســایر ســویه هــا( در خــون یــا بافــت  بــه روش PCR و کشــت منفــی و وجــود 

گرانولــوم در پاتولــوژی بافــت درگیــر
بیمــاری ب.ث.ژ منتشــرممکن )Possible(: وجــود هــر ســه مــورد زیــر 

بــرای اثبــات بیمــاری الزامــی اســت:
1- علائم عمومی مانند تب، کاهش وزن، تاخیر رشد، ضعف مفرط و ...

2- درگیـری حداقـل دو منطقـه یـا چنـد ارگان بجـز محـل تلقیح واکسـن ب.ث.ژ 
)ماننـد کبـد، غـدد لنفـاوی، طحال، اسـتخوان، پوسـت، مغز اسـتخوان، ریـه و ...(

3- وجـود گرانولـوم در  پاتولـوژی بافـت درگیـر بدون اثبـات وجـود مایکوباکتریوم 
PCR به روش کشـت یـا
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  بسمه تعالي

واكسيناسيون كودكان از موثرترين مداخلات بهداشتي انجام شده در جهان براي ارتقاء سلامت 
المللي جهان از جمله سازمان  هاي بهداشتي بين باشد و اين موضوع مورد تائيد همه سازمان جامعه مي

برنامه واكسيناسيون جاري كودكان در ايران از ابتداي شروع به . باشد جهاني بهداشت و يونيسف مي
هاي خدمات بهداشتي عمومي در نظام شبكه ادغام شده و با دسترسي به پوشش بالاي  كار شبكه

هاي قابل  كني، حذف و كنترل بيماري هاي بزرگي در زمينه ريشه توانسته است موفقيت% 98
هاي بالاي  يكي از عوامل موفقيت در دستيابي به پوشش. ري با واكسن را حاصل نمايدپيشگي

ها هم  واكسن. واكسيناسيون، جلب اعتماد عمومي به سلامت و كارايي واكسيناسيون بوده است
خفيف  اي هستند كه هر چند عموماً مانند تمام مواد بيولوژيك ديگر، داراي عوارض ناخواسته

توانند موجب نگراني عمومي شوند، لذا بايستي  ه بيش از حد انتظار رخ دهند ميهستند ولي چنانچ
هر گونه عارضه منتسب به واكسن را بدقت رصد نموده و با بررسي كامل، رابطه عليتي را يافته و در 

نظام . كه مرتبط به واكسن و يا برنامه واكسيناسيون باشد، جهت اصلاح سيستم اقدام نمود مواردي
هايي است كه هدف نهايي آن تضمين كيفيت  سازي يكي از برنامه پيامدهاي نامطلوب ايمن مراقبت

سازي در كشور است و با حفظ اعتماد عمومي، تجربه موفق نزديك به  و سلامت ارائه خدمات ايمن
اين كتاب راهنما به همت همكاران محترم مركز . سازي را تداوم خواهد بخشيد سه دهه ايمن
هاي سازمان جهاني بهداشت  هاي واگير براساس آخرين مستندات علمي و توصيه ريمديريت بيما

تدوين شده و در واقع سومين ويرايش راهنماي كشوري مراقبت پيامدهاي نامطلوب واكسيناسيون 
هاي آموزشي  ريزي و برگزاري برنامه باشد لذا از معاونين محترم بهداشتي انتظار دارم با برنامه مي

انتقال مطالب اين راهنما به پزشكان و ساير همكاران مرتبط با برنامه واكسيناسيون همت  متناسب، به
سازي و سلامت جامعه  گمارده و با پايش اجراي دقيق مفاد آن سبب ارتقاء برنامه توسعه ايمن

  .گردند
                                      
  نيا ضا مصداقيدكتر علير                                       

  معاون بهداشت                                              
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  مقدمه
. هاي قـابل پيشگيري با واكسـن است بر بيماري سازي، حفاظت فرد و جامعه در برا هدف ايمن

هاي مورد استفاده از نظر ميزان اثربخشي، بسيار مورد اطمينان هستند و عوارض  گرچـه واكسن
افرادي كه . آنها ناچيز است اما به طور كلي هيچ واكسني عاري از عوارض جانبي  نيستجانبي 

كنند ممكن است دچار عوارض جانبي خفيف ناشي از مصرف آن شوند  واكسن را دريافت مي
ها  اين واكنش. كنندة زندگي، مواجه شوند، با عوارض شديد و حتي تهديدو يا در موارد نادر

دليل خطا در نحوة   اثرات خود واكسن هستند و در بعضي ديگر بهدر بعضي مواقع حاصل 
 .افتند نگهداري و يا تجويز واكسن اتفاق مي

سازي بروز نمايد، باعـث  به هرحال، علت هرچه باشد، هرگاه واكنش نامطلوبي متعاقب ايمن
صرف سازي كودكان خود،  ممكن است از نوبت بعدي ايمن  ي كهشود تا جاي مي نگراني مردم
موقع دريافت ننمايند،  هاي خود را به بايد در نظر داشت چنانچه كودكان، واكسن. نظر كنـند

نكته مهم . در آنها بسيار زياد خواهد بود عدم مصونيت و مرگ و مير  احتـمال ابتلا بـه بيماري،
طر بروز رابطه با عدم استقبال از برنامه واكسيناسيون، حتي اگر توسط يك فرد باشد، خ ديگر در

هاي قابل پيشگيري با واكسن  ريكني و حذف بيما هاي ريشه گيري بيماري و تهديد برنامه همه
سازي و بالابردن كيفيت خدمات، بايد مراقبت از  براي افزايـش پذيرش ايمن. كلان استدر 

  .سازي، منظورگردد هاي ايمن عنوان بخشي تلفيقي در برنامه سازي به پيامدهاي نامطلوب ايمن
سازي، توجه  هاي قابل پيشگيري با واكسن در اثر توسعة برنامه ايمن با توجه به كاهش بيماري
. مثال مناسب براي اين مسئله، فلج اطفال است. شود ها مبذول مي بيشتري به عوارض واكسن

وسيلة ويـروس  وقتي موارد بيماري فلج اطفال در جامعه بالا باشد، عارضه فلج ايجاد شـده به 
كه  ييكه دركشورها گيرد، در صورتي ر نميكه خيلي نــادر است مورد توجه قرا نـواكس
فلج متعاقب واكسن بيشتر جلب   اند، موارد ابتلا به ها عاري از ويروس وحشي پوليو بوده مدت

  . كنند نظر مي
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واكنش ، نظرات به افزايش )سازي همگاني مثلاً در زمان ايمن(در اثر افزايش استفاده از واكسن 
خطاهاي برنامه نيز ممكن است . شود هاي همزمان معطوف مي ها و واكنش نسبت به واكسن

تواند به منظور  واكسن مي به عوارض منتسب دهي و بررسي موارد گزارش. افزايش يابد
شناسايي و تصحيـح خطاهاي برنامه و تشخـيص وقايع همزمان از عوارض واقعي نامطلوب 

  . استفاده قـرار گيردمربوط به واكسن، مورد 
سازي است و به  سازي به مفهوم پايش سلامت ايمن مراقبت عـوارض نامطلوب پس از ايمن

سازي به  با اجراي اين برنامه، پيامدهاي نامطلوب ايمن. كند سازي، كمك مي اعتبار برنامه ايمن
رد گزارشـات خوبي ثبت و گزارش و متعاقب آن مديريت شده و از انجام اقدام نامناسب در مو

اولين راهنماي . نمايد جلوگيري مي توانند موجب تشـنج در جامـعه شوند دريافتي كه مي
تدوين گرديد و در سال  1377سازي در سال  كشوري نظام مراقبت پيامدهاي نامطلوب ايمن

در اين ويرايش تلاش شده است كه جهت آشنايي . دومين ويرايش آن منتشر گرديد 1383
المللي، بخشي به خصوصيات و عوارض  گان كتاب، با استفاده از منابع معتبر بينبيشتر خوانند

هاي مورد استفاده در نظام سلامت كشور تخصيص يابد و در بخش دوم  مربوط به كليه واكسن
با استفاده از منابع سازمان جهاني بهداشت، مستندات و تجربيات كشورهاي ديگر و همچنين 

، راهنماي نظام مراقبت كشوري براي همكاران شاغل Brigthon Collaborationمستندات 
در ضمن از آنجا كه . در نظام شبكه خدمات بهداشتي درماني كشور به تفصيل تبيين گردد

 Post)ها در زمان پس از عرضه  كشور ما عضوي از شبكه جهاني مراقبت عوارض واكسن

Moarketing Surveillance Network for newly prequalified vaccines) باشد  مي
هاي مربوط به آن را نيز فراهم  هاي نظام مراقبت به نحوي بازنگري شده است تا بتوانند داده فرم

  .نمايند
  
  

  دكتر محمد مهدي گويا
  هاي واگير رئيس مركز مديريت بيماري
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 : بخش دوم
 
 

 نظام مراقبت

  )AEFI(سازي پيامدهاي نامطلوب ايمن 
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  (AEFIs)مدهاي نامطلوب ايمن سازي اپي بندي طبقه -1
 با .و ايمن هستند ثرؤبسيار م ،شوند استفاده مي كشوري ايمن سازي ي كه در برنامهيها واكسن

، منجر به بروز سازي ممكن است پس از ايمن ايمن نيست و كاملاً ،حال هيچ واكسني اين
اي براي ايجاد پيامدهاي  بع بالقوهامن ،سازي ها و مراحل ايمن علاوه واكسن به. شود عارضه

 .هستندنامطلوب 

سازي بـروز كـرده و    ايمناي است كه پس از  هـعارض ،)AEFI(*سازي  هر پيĤمد نامطلوب ايمن
عـوارض  . سـازي اسـت   عقيده فرد، خانواده و يا كاركنان بهداشتي بر آن است كه علت آن ايمن

راحل ــي مـط  يا در) در نتيجه استفاده از واكسن مثلاً(باشند عي ـكن است واقـمم، گزارش شده
كـه مربـوط بـه    ده باشــند  ايجاد ش ـ زمانيـپيامد همدر اثـر  يا و دـنـمده باشآوجود  هسازي ب ايمن
ه بـه هـدف   ــ ـتوجبا . سازي همراه شده است ا  ايمنـبوده ولي بـسازي ن ل ايمنـسن يا مراحــواك
   ):1جدول ( شوند بندي مي گروه طبقه 5سازي به  ايمن پيامد هاي نامطلوبراهـنما،  اين

  وجـود   توانند به دليـل ماهيـت واكسـن بـه     عوارضي كه مي :واكنش به واكسن
  آيند؛

  عوارضي كـه ممكـن اسـت بـه دليـل بـروز اشـتباه در مراحـل          :اشتباه دربرنامه
  روي دهند؛  سازي، ايمن

 عوارضي كه ممكن است به ايمن سازي مربوط نباشند اما  :همزمان واكنش هاي
  موقتاً به واكسن ارتباط داده شوند؛

  ترس و يا درد اثردر عوارضي كه به دليل اضطراب و تشويش  :واكنش تزريق 
  نمايند؛ تزريق بروز ميناشي از 

 شوند؛ عوامل ناشناخته ايجاد مي اثر عوارضي كه در :واكنش ناشناخته  
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 AEFIsطبقه بندي : 1جدول شماره 

حتـي   هسـتند  واكسـن لاينفك موارد ناشي از جزء
 . طور صحيح داده شود هبدر صورتيكه واكسن 

  به واكسن واكنش
(Vaccine Reaction) 

از اشكال در آماده كردن، حمل ونقل، موارد ناشي
  هستند.... تزريق و  ةنحو

 

  در برنامه اشتباه
(Program error) 

بعد از ايمن سازي ظاهر شده ولـي هـيچ   يكهموارد
 .ندارند به واكسن و واكسيناسيون ارتباطي

  همزمانواكنش هاي 
Coincidental)( 

دلشوره يا درد ناشي از تزريق هستند موارد ناشي از   واكنش تزريقات
Injection reaction)(  

  ناشناخته ناشناخته هستندهاي  ناشي از علتموارد
)Unknown(  

  
  )Vaccine Reaction(واكنش مربوط به واكسن  -1-1

شـديد، موضـعي و سيسـتميك     وخفيـف   هـاي  واكـنش بـه    هـا  واكسـن  هـاي مربـوط بـه    واكنش
 هـاي  واكـنش . يابنـد  مـي  خود بهبود  خفيف هستند و خود به واكنشها بيشتر .دنشو بندي مي تقسيم

  .نادر هستند، خيلي شديد
  
   هاي عادي و خفيف واكسن واكنش -1-1-1

شــوند،  هــا موجــب فعــال كــردن سيســتم ايمنــي و در نتيجــه ايجــاد ايمنــي در بــدن مــي  واكســن
بعـلاوه بعضـي از    هسـتند؛ هـاي ايمنـي    پاسـخ  ، جـزء تب و علائـم عمـومي  ، موضعي هاي واكنش
باعـث    تواننـد  حاوي موادي مانند آدجوانت، نگهدارنده و تثبيت كننده هستند كه مي، ها واكسن

  .ها شوند ايجاد اين واكنش
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و موفق  يك واكسن خوب نمايد،ايجاد  را و پاسخ ايمني خوبي باشدواكسني كه كم عارضه 
شوند،  از واكسيناسيون ايجاد مي  بعدشايع  طور هي كه بهاي واكنشدرمان بعضي از   نحوة. است

سازي  عد از ايمنـك تا دو روز بـاز ي ها معمولاً واكنش .تـده اسـآم 2ة مارـدر جدول ش
روز بعد از واكسيناسيون  6 – 12كه عوارض آن  MMR/ به جز سرخك(د نـتـاف اتـــفاق مي

  ).افتند يـم  قاتفا
  

كه ميزان  شامل درد، تورم و يا قرمزي محل تزريق )Local Reaction( موضعي هاي واكنش
كزاز كه  يادآور بجز واكسن ثلاث و ؛است درصد 10حدود  ،مورد انتظار براي اغلب  واكسنها

واكسن دو هفته پس از تزريق . برسد نيز درصد 50تا  ممكن است موضعي آن هاي واكنشميزان 
و بعد از  آمده صورت زخم در هشود كه ب صورت پاپول مشاهده مي هواكنش موضعي بژ  .ث .ب

ضخيم شدن بافت محل . گذارد اسكار باقي ميپس از بهبودي از خود و يابد  مي بهبود ،چند ماه
  .شايع است ،هاي آفريقايي و آسيايي جمعيت رد) اسكار(زخم 

  
 در بوده و پس از واكسيناسيون شامل تب )SystemicReaction( عمومي هاي واكنش

 نيز درصد 50واكسن ثلاث ممكن است به  تب متعاقب افتد حدود ده درصد يا كمتر اتفاق مي
پريدگي و از دست   خستگي و رنگ ،پذيري عمومي شايع مثل تحريك هاي واكنشساير . برسد

  . دنافت دادن اشتها بعد از واكسيناسيون با واكسن ثلاث اتفاق مي
دليل عفونت ناشي از ويـروس زنـده ضـعيف شـده      هب OPV و MR /MMRسرخك و  در مورد
درصد افرادي كـه واكسـن سـرخك     15الي  5در  .دنشو ايجاد مي عمومي هاي واكنش، واكسن
كـه  شـده  تب، بثورات جلدي و يا التهاب ملتحمـه مشـاهده    ي مانندهاي واكنش، كنند ميت درياف

ايـن  امـا  . هسـتند ويروس وحشي سرخك، خيلي خفيـف   وسيلة بهابتلا با مقايسه  اين عوارض در
  .مرگ شود  به  تواند شدت پيدا كند و حتي منجر داراي نقص ايمني مي علائم در مورد افراد

درد مفاصل و تـورم غـدد لنفـاوي     اثر واكسن اوريون و در تورم غدد پاروتيد ي نظيرهاي واكنش
ــر ســرخجه،  در ــا حــدود  بچــه دراث  و درد مفاصــل ناشــي از واكســن ســرخجه در اســت  % 1ه
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بـه  هـا   واكسـينه شـده   از يـك درصـد   از در كمتر OPVعموميعلائم . باشد مي% 15، بزرگسالان
   .شود عضلاني مشاهده مي درد  و  سردرد، اسهال شكل

 
  نهاآعوارض خفيف و شايع واكسن و درمان : 2جدول شماره 

 يعموم علائم
درجه  38تب بالاي 

 سانتيگراد

  عوارض موضعي
 )درد، ورم، قرمزي(

 واكسن

 ژ. ث . ب % 90– 95 ــ ــ     

 % 5ـ  15  %2 – 10  ــ
هموفيلوس 
 آنفلوانزا

 % 1 - 6 ــ
،%15بزرگسالان حدود

 %5خردسالان حدود 
 هپاتيت ب

بثورات % (  5
 )جلدي 

 / Measles % 10حدود  % 5ـ  15
MMR/MR 

كمتر از يك 
 )1(درصد 

  از يك درصدكمتر 
 

  ــ
 

OPV 

 T/DT/ Td  )2(حدود ده  درصد   حدود ده درصد  درصد 25حدود 

  سياه سرفه   درصد 50تا   درصد 50تا   درصد 55تا 
 )ثلاث(

مايعات اضافي، 
  بر تب  مسكن و

مايعات اضافي، لباسهاي 
  بر مناسب، پاشويه، مسكن وتب

امات پس از رجوع به اقد
 درمان  19واكسيناسيون در صفحه 

  .استعلائم عمومي شامل سردرد، اسهال و درد عضلاني  - 1
  .كند درصد افزايش پيدا مي 50- 85ميزان عوارض موضعي دزهاي ياد آور بين  - 2
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  هاي نادر و شديد واكسن  واكنش -2-1-1
بيشـتر  . نـادر واكسـن هـا ذكـر شـده اسـت       هـاي  واكـنش شـرح مفصـلي از    در بخش اول كتـاب 

كـاهش   حمـلات هايپوتونيـك بـا    مبوسـيتوپني، ونادر و شديد واكسن مثل تشنج، تر هاي واكنش
موجــب مشــكلات طــولاني مــدت گــذرا بــوده و  ،جيــغ كشــيدن مــداومو  (HHE)دهــي  پاســخ
 ،ي سـريع و اقـدام مناسـب   ينيز به شرط شناسا -كه بالقوه كشنده است -آنافيلاكسي وند شو نمي

ء جــز ،اگرچــه آنســفالوپاتي. روي بيمــار نــدارد قابــل درمــان بــوده و اثــرات طــولاني مــدت بــر
تـوان گفـت كـه     گردد ولي با اطمينـان نمـي   و ثـلاث ذكر مي كـنادر واكسن سرخ هاي واكنش
همچنين بعضي از عوارض شديد كه پس از ايمن سـازي  . آنسفالوپاتي استت بروز عل ،واكسن

توضـيح كامـل ايـن واكـنش هـا در صـفحات       . (همزمان باشد ةند يك حادثتوا مي افتد  اتفاق مي
  )بعدي كتاب آورده شده است

  
 :گيرد براي اهداف ذيل مورد استفاده قرار مي 2اطلاعات جدول 

   ؛تعيين ميزان موارد مورد انتظار و نوع واكنشها براي هر نوع واكسن )1
مثل آنهايي كه خـارج از زمـان   (تعيين پيامدهايي كه احتمالاً ارتباطي به ايمن سازي ندارند   )2

  ؛)مورد انتظار هستند يا از نظر باليني سازگار نيستند
   ؛)دهي كارايي گزارش( ها  مورد انتظار واكنشموارد مقايسه تعداد گزارش شده با  )3
مـوارد شـديد چنانچـه مـوارد      خفيـف و همچنـين كليـه    هـاي  واكنشبررسي عوارض براي  )4

  . بيش از انتظار باشد ،گزارش شده
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 )Program error(پيامدهاي نامطلوب مربوط به خطاي برنامه  –2-1

نقـل يـا    حــمل و  هنگـام تهيـه واكسـن،    در اشتباهات و اتفاقاتي اسـت كـه   خطاي برنامه ناشي از
ي و تصـحيح  يشناسـا . كاهش هستندقابل پيشگيري و و )  3جدول شـماره  ( آيد  پيش مي ،تجويز

  .است زياديهميت ا ، داراياين خطاها
علـت     كه معمـولاً بـه  ي نـامطلوب باشـد  هايي از پيامدها خوشه صورت به تواند خطاهاي برنامه مي

صـورت   هيـك ويـال واكسـن كـه ب ـ     به وسـيلة  عملكرد كارمند بهداشتي يا حتي ةاشكال در نحو
 ناشي ازتواند  چنين ميمخطاهاي برنامه ه. آيند وجود مي  هب و يا آلوده باشد، صحيحي تهيه نشده

مثل يخ زدن واكسن در هنگام نقـل و انتقـال كـه بـروز      ؛ويالها باشد تعدادي ازمشكل در وجود 
حساسـترين  . دهـد  را افزايش مي) آبسه سرد(موضعي از جمله آبسه هاي غير عفوني  هاي واكنش

اسـت و بعـد واكسـن هـاي ثـلاث، تـوام و تتراوالانـت         Bواكسن به يخ زدگي واكسـن هپاتيـت   
)DTP-Hib ( وHib نسبت به يخ زدگي حساس هستند.  

عفونـت  . دنشـو  دليل تزريق غيراستريل ايجاد مـي  عفونتها هستند كه به ،ترين خطاهاي برنامه شايع
يـا   Sepsisمثـل سپسـيس   (عمـومي   واكـنش ، )مثـل آبسـه  (صورت واكنش موضـعي   هتواند ب مي

و  B،HIVمثـل هپاتيـت   (و عـــفونتهاي ويروسـي منتقلـه از راه خـون     ) شوك توكسيكسندرم 
  .ظاهر شود )Cهپاتيت

كننـده   كمـك  ،شود ممكن اسـت بـراي يـافتن علـت     خطاهاي برنامه ايجاد مي اثر علائمي كه در
ايمـن  ) يي ـاسـتافيلوكوك طلا  آلـوده بـه   معمولاً(د براي مثال كودكاني كه با واكسن آلوده نباش

حساسـيت موضـعي، التهـاب     ،شوند و علائم شايع آنها شوند در طي چند ساعت بيمار مي سازي
آزمـايش   چنانچـه ويـال واكسـن در دسـترس باشـد     . اسـت اسهال، سيانوز و تب  بافت، استفراغ،

  .كند يدأيتواند منبع عفونت را ت باكتريولوژيكي مي
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  هعوارض حاصله ازخطاهاي برنام - 3جدول شماره 
  خطاي برنامه نوع  عارضه

هاي  عفونت مثل، آبسه، سلوليت، عفونت
 ، شـوك تـوكسيـك، Sepsisعمومي، 

انـتقال بيـماري منـتقلـه از راه خون مثل 
HIV ، هـپاتيـتB يت اتهپ وC.  

  تزريقات غيراستريل. 1
 سوزن  سرنگ يا سر از استفاده مجدد

  ؛يكبار مصرف
 ؛آلودگي واكسن يا حلال  
 بازسازي شده  واكسن استفاده مجدد از

  ؛درجلسات بعدي
  واكنش موضعي يا آبسه ناشي از تكان

  .كافي دادنن
 مثل  ي استفاده شدهبروز اثرات دارو

داروهاي شل كننده عضلاني و تزريق 
  .انسولين

  عدم تهيه صحيح واكسن. 2
 ؛واكسن با حلال نامناسب بازسازي  
 دارو بجاي  استفاده اشتباهي از

  واكسن يا حلال؛

  موضعي يا آبسه محل تزريقواكنش.  
  صدمه به عصب سياتيـك و غير مؤثـر

ها مثل هپاتيت  واكسن بودن بعضي از
B.  

  محل نادرست تزريق در. 3
  تزريق زير جلدي بجاي داخل جلدي

  ؛ب ث ژ واكسن براي
 ؛تزريق سطحي واكسنها  
 )Td DTP,DT,(  
 ؛تزريق در باسن  

علت هموضعي ب هاي واكنشافزايش
  .و واكسن غير مؤثرواكسن يخ زده 

نگهداري و يا حمل ونقل غيرصحيح  .4
  واكسن

  بي توجهي به موارد منع مصرف  .5   .تزريق واكسن شديد پس ازهايواكنش
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 آبسه استريل

ايجـاد  ، بخصـوص واكسـن ثـلاث    هـا  واكسن بعضي ازآلومينيوم در  اين نوع آبسه به دليل وجود
يـخ زدگـي واكسـن     يـا  و سطحي واكسـن  تزريق استفاده،شده و تكان دادن ناكافي ويال قبل از 

 تزريـق يـك در صـد هـزار     خطر بروز اين نوع آبسه را افزايش ميدهد و شيوع آنها كم و تقريبـاً 
  .است

 
  آبسه باكتريال

واكسـن   در مـورد . تواند منجر به آبسه باكتريال شـود  مي ،آلودگي واكسن يا ساير وسايل تزريق
تزريـق زيرجلـدي   . (باشد تواند ناشي از تكنيك نادرست تزريق ميآبسه محل تزريق  ،ژ. ث. ب

  ).داخل جلدي يجا  هبژ  .ث .واكسن پ
  

ايجـاد شـده بـا     ةاستفاده شود، عارض ـ ،يك دارو بجاي واكسن يا حلال اختصاصي آن از هرگاه
  .، مرتبط خواهد بوداستفاده مورد نوع داروي

  :براي جلوگيري ازخطاهاي برنامه
 ،رعايت زنجيره سرما و توجه به ايمنـي تزريـق   ،جلوگيري ازخطاهاي برنامهمنظور   بهطوركلي  هب

  : ثر استؤم ،جلوگيري از خطاي برنامه رعايت نكات ذيل در. اي است اهميت ويژهداراي 
  .آماده سازي شود،حلال مخصوص هركارخانه وسيلة بهواكسن بايد فقط  .1
سـاعت پـس از     6ايمن سـازي و حـداكثر   پايان هر جلسه ر واكسن هاي آماده شده بايد د .2

   .قرار نگيرنداستفاده  مورد و هرگز دوباره شوند دور ريخته ،آماده سازي
  .شودتاريخ انقضاء واكسن كنترل  .3
، بزرگسـال  تـوام  ثلاث، پوليو، (ويال واكسني كه مشمول نگهداري تا تاريخ انقضاء هستند  .4

  .مورد استفاده قرار نگيردپس از بازشدن بيش از يكماه ) هپاتيت ب خردسال و
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وجود داشـته   ،اي غير از واكسن  نبايد در يخچال نگهداري واكسن هيچگونه دارو يا ماده .5
  .باشد

كاركنان ايمن سازي بايدبه صورت دوره اي آموزش تزريق صحيح انـواع واكسـن هـا را     .6
مـل  انجام صحيح مراحل مختلف كار نظارت كافي به ع دريافت نموده و براي اطمينان از

  . آيد
تا پـس   گردد ايمن سازي انجاماز پس  بايد عارضه هاي دقيق اپيدميولوژيكي هر بررسي .7

 .نسبت به تصحيح آن اقدام شود ،از پي بردن به علت عارضه

 

  عوارض همزمان -3-1
سازي ارتبـاط داده   يك عارضه همزمان با ايمن سازي اتفاق بيفتد و به اشتباه به ايمن ممكن است

ما را بـه اشـتباه بـه    و  استطور تصادفي همزمان شده  هتوان گفت كه ب عبارت ديگر مي  هشود و ب
عمليـات واكسيناسـيون    اين ارتبـاط زمـاني در   ،فكر عوارض پس از واكسيناسيون سوق مي دهد

  .ناپذير است   شود اجتناب همگاني كه تعداد دز بيشتري از واكسن تجويز مي
 ها ها و ساير بيماري به عفونت ءسني كه ابتلا زندگي يعني دراوايل  در ها معمولاً تزريق واكسن

بنابراين امكان دارد . شوند مي انجام تندهس تر مثل بيماريهاي مادرزادي يا بيماريهاي عصبي شايع
براي  .داده شود نسبتبه واكسن  و به اشتباه با تجويز واكسن همزمان شدهبسياري از اتفاقات 

مشاهده   به سندرم مرگ ناگهاني شيرخواران، در سالهاي اوليه زندگيبيشترين ميزان ابتلا ،مثال
 در اثربنابراين بسياري از موارد مرگ . شود كه ايمن سازي دوران كودكي انجام ميگردد  مي

عوارضي كه  .اند هتازگي واكسن دريافت كرد  هبيماري فوق دركودكاني اتفاق خواهد افتاد كه ب
، موارد مرگ بيماري افتند را با توجه به جمعيت و ميزان بروز اتفاق ميهمزمان با واكسيناسيون 

مرگ از بيماريها  و وجود اطلاعات قبلي از نظر ميزان بروز. و تخمين زد كرده بيني پيش توان مي
كنيم يك ميليون كودك  فرض، براي مثال. دهد امكان تخمين تعداد موارد همزمان را به ما مي

 اند و ميزان مرگ در چنين جمعيتي واكسينه شده ،امه ايمن سازي همگانيساله در يك برن 15-1
طي يكماه پس از  را مرگ 250، علت همزماني  پس ما به. در هزار نفر باشد 3برابر با  درسال
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ايمن سازي همزماني  اين مرگها با .انتظار داريم ، در روز ايمن سازي را مرگ 8ايمن سازي و 
  .ارتباط عليتي ندارند و با آناند  پيدا نموده
سـازي   طـور واضـحي بـه ايمـن     هب ـ، انـد  عوارضي كه همزمان با ايمن سازي ايجاد شده بسياري از

ممكن است گاهي عوارض شديد  ، اگر چه)مثل پنوموني(و نياز به بررسي ندارند  نداشته ارتباط
نسـبت داده   دليل همزماني زماني با ايمن سـازي توسـط والـدين و جامعـه بـه واكسـن        هخاصي ب
هاي لازم انجام  جامعه و حفظ اعتبار برنامه لازم است كه بررسي براي آرام كردن نگراني. شوند
هاي جامعه در مورد سـلامت   پاسخ به نگراني. سالم بوده است بخصوص اگر كودك قبلاً ،گيرد

ميـزان مـورد انتظـار     ةمحاسـب . اهميـت دارد  ،سـازي  ايمـن  ةبراي حفظ اعتبار برنام ـ و ايمن سازي
اي مشابه در همان گروه  اگر عارضه .كننده است كمك ،AEFIمواردعوارض همزمان در بررسي 

سني و در همان زمان مشاهده شده و سابقه دريافت  واكسن در آن گـروه وجـود نداشـته باشـد،     
همچنـين ممكـن اسـت شـواهد نشـان دهنـد كـه عارضـه بـه          . بيشتر اسـت  ،همزمان ةاحتمال واقع

هـاي   بررسـي ي بـرا  ،شود مدارك پزشكي اين افـراد  سازي مربوط نبوده است اما توصيه مي ايمن
  .حفظ و نگهداري شود ،تخصصي بعدي

  

  )Injection Reaction(واكنش تزريق  -4-1
اين واكنش با محتواي . دهند به نوعي در مقابل تزريق، واكنش نشان مي ها و افراد همه گروه
واكنش شايعي است  ،)Faint(كردن  غش. ترس از تزريق استاثر  درندارد و  ، ارتباطيواكسن

خوب  ،بدون هيچ درماني اين افراد افتد و اتفاق مي ،سال 5هاي بالاي  بچه در كه معمولاً
انتظار براي و  وجود دارد ،سازي كردن كودكان بزرگتر به هنگام ايمن احتمال غش. شوند مي

درجه حرارت اتاق و آماده  ، تنظيمكاهش زمان انتظار. دهد يش مينگراني را افزا ، نيزتزريق
  .كنند كمك مي كودك به كاهش نگراني ديد  از كردن واكسن به دور

سرگيجه، : نظير علائم خاصيبروز  منجر به ،علت اضطراب از ايمن سازي افزايش تنفس به
ئم ديگري مانند علا ،هاي كوچكتر بچه .شود ميگيجي، احساس سوزش دور دهان و دستها 

كه به يك  سعلائم تشويش و دلهره است و حبس نف از دهند كه از خود بروز مي را استفراغ
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تنفس به حالت عادي بر ه، طي همين دور و در شود منجر ميكوتاه كاهش هشياري  ةدور
  .نمايدتزريق جلوگيري كرده يا فرار  با جيغ زدن از كودك ممكن است. گردد مي

. تزريقات ممكن است بروز نمايد بعد از انجام هيجاني است كه هاي واكنشتشنج يكي ديگر از 
 اين نتيجه و عاقبت نياز به بررسي ندارند اما بايد ازدهند،  مي نشانكودكاني كه اين واكنش را 

  .كنيم اطمينان حاصل ،علائم
 در افراد ، مرتبط هستند وـزريقعمل تـ به و صرفاً ندارندارتـباط  ،واكسن نوع اين واكنشها به

اگر به گروهي واكسن . نمايد ميشديدتر بروز  ،) Needle- phobia( سوزن  ترس از داراي
 ق بيفتد، بخصوصاتفـا )Mass Hysteria( گروهي ورـط هستري بـهي استزنيد، ممكن  مي

دادن اطلاعات كافي در مورد ايمن . اين گروه ءاعضا از در بعضيدرصـورت وجود تجربة قبلي 
ارائه خدمت، موجب كاهش سطح اضطراب در مورد  ةسازي و ايجاد آرامش و اطمينان از نحو

فرديكه سابقه سرگيجه و يا . دهد را كاهش ميو بنابراين وقوع چنين عوارضي  شود ميتزريقات 
 ،ست در حالت نشسته و يا خوابيدهبهتر ا، كردن پس از تزريق و يا واكسيناسيون را دارد غش

  .دقيقه استراحت نمايد 20تا  10 و بعد از تزريق ودواكسينه ش
  

  پيامد نامطلوب ايمن سازي درطي برنامه هاي واكسيناسيون همگاني
، بـه  كوتاهيك مدت دليل تجويز تعداد زيادي از دزهاي واكسن در  هدر يك بسيج ايمن سازي ب

يابد و حال آنكه ميزان بـروز بـه همـان ميـزان      يمن سازي افزايش ميتعداد پيامد نامطلوب ا ظاهر
 20بـه  واكسيناسـيون همگـاني  در جريـان   عنـوان مثـال اگـر    بـه . مورد انتظار از يك واكسن است

 ،كه ميـزان بـروز   گردد مورد آنسفاليت گزارش مي 20 ،واكسن سرخك تزريق شود ،ميليون نفر
  .در سال است همان يك نفر به ازاي هر يك ميليون نفر
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 همـراه  به سازي فرصتي براي تقويت يا ايجاد سيستم مراقبت سلامت ايمن ،همگاني واكسيناسيون
توانـد   اسـت كـه مـي    AEFIپاسـخ بـه    كاهش خطاي برنامـه، پـايش و  منظور بهزي لازم ـري برنامه
و اثـر منفـي عـوارض     دهــد  ترين سطح كاهش به پائينعمليات رات آنها را درطي ـدها و اثـپيام

AEFI  نمايدبرجامعه را محدود.  
  

  ط داروهاسه تولو عوارض حاص AEFI بتهاي بين مراق تفاوت
بيشـتر   درصـورتيكه ، شـود  مـي هـا تجـويز    جلوگيري از بيماري منظور بهبراي افراد سالم  ،واكسن

بنـابراين سـطح بـالايي از     ،گردنـد  تجويز مـي  در افراد بيمار داروها براي درمان و كنترل بيماريها
 در بـه عـلاوه اگـر عـاملي از اجبـار     . اسـت  شـده  پذيرفته، واكسنخطر براي داروها در مقايسه با 

همچنـين بـرخلاف داروهـا،    . يابـد  كـاهش مـي   AEFIنسـبت بـه   تحمـل  ، باشد سازي ايمن برنامه
 توصـيه  ،منـافع جامعـه  منظـور   بـه موادي هستند كـه نـه فقـط بـراي منفعـت افـراد، بلكـه         واكسنها

نيـز در   برابر جامعه رار مسئوليت د AEFI ةمشاهد بنابراين درمقايسه با واكنش داروها،، شوند مي
  .است AEFIنياز به يك سيستم مستقل پايش  ةنشان دهند ،اين تفاوتها. برخواهد داشت

  

  : همگانی واكسيناسيون  اتعمليمسائل شايع در 

 دليل ناآشنا بودن كاركنان با واكسن و حتي عدم آموزش نحوة  افزايش واقعي خطاهاي برنامه به
واكسيناسـيون تعداد ( كاركنان در اين وضعيت كاري  بودن انجام تزريقات ايمن و تحت فشار

  ؛) زيـادي كودك با سرعت زياد
 تري از افراد واجد ايمن سازي از نظر گروه سني و كم تجـربه بودن كاركنان در  طيف گسترده

  ؛) مثلاً غش كردن (تر  رابطـه با عوارض نامطلوب مورد انتظار در گروه مسن
 جويي از انجام  ها كه به دلايل مختلف خود را براي عيب مخالفت از جانب بعضي بخش

دانند و در نتيجه بروز پيامدهايي نظير دامن زدن به مسئله  ، محق ميهمگاني واكسيناسيون
  ؛عملياتدر  (AEFI)نامطلوب  پيامدهاي

 صدمه درنتيجه قبل از اينكه بتوان اقدامي در رابطه با عوارض انجام داد وشايعات،  پخش سريع 
  ؛همگاني واكسيناسيون روند به زدن



Cre
at
ed

 in
 M

as
te
r P

DF 
Ed

ito
r116سازي نظام مراقبت پيامدهاي نامطلوب ايمن)AEFI(  

 

 
 

  تعاريف -2    

  مدهاي نامطلوب موضعي اپي -الف
   آبسه محل تزريق

باشـد كـه   حالت مواج داشته و يـا سـرباز كـرده     اي در محل تزريق كه حاوي مايع بوده و ضايعه
  :يا بدون تب باشد و شامل انواع ذيل است با تب تواند همراه مي

گرم مثبت يا پيـدا   وجود چرك، علائم التهابي، تب، كشت مثبت، رنگ آميزي: آبسه باكتريال 
  .اغلب به نفع وجود يك آبسه ميكروبي است ،كردن نوتروفيل

هـاي   بررسـي متعاقـب   ،عفونـت باكتريـال   وجود شواهدي مبني بر كهحالتي است : آبسه استريل 
  .وجود ندارد انجام شده در يك آبسه

  
  لنفادنيت از جمله لنفادنيت چركي

) بـالغ  عرض يك انگشت فرد(يا بزرگتر   سانتيمتر و 5/1لنفاوي به اندازه  ةحداقل يك غد  )1
  .ايجاد شده باشد

 2-6و  ب ث ژ واكسـن  اثر تزريق در فقط كه لنفاوي دةيك سينوس مترشحه روي يك غ  )2
 .ايجاد شده باشدزير بغل  ةواكسن در همان سمت و اكثراً درناحي اين دريافت ماه بعد از

  
  واكنش موضعي شديد

  : مورد از موارد ذيل 2حداقل تورم و قرمزي در اطراف محل تزريق با ايجاد 
   ؛تورم فراتر از نزديكترين مفصل محل تزريق  )1
  ؛ادامه يابد بيش از سه روز  )2

 .منجر به بستري شده باشد  )3

ارائـه گرديـده    179الگوريتم طبقه بندي واكنش موضعي جهت آشنايي بيشـتر درصـفحه   
  .است 
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  مدهاي نامطلوب دستگاه عصبي مركزي اپي -ب 
  پوليوميليت فلجي ناشي از واكسن 

شروع  (OPV)دريافت واكسن خوراكي فلج  از بعد روز 30تا  4 مدت كه درحادي  شل فلج
كه واكسن خوراكي فلج را دريافت  روز پس از تماس با شخصي 4- 75مدت  دريا و  شده

  .در اين موارد ويروس واكسن از نمونه مدفوع بيمار بدست مي آيد .نموده بروز نمايد
  

  (GBS)سندرم گيلن باره 
حس همراه بوده و  با از بين رفتنكند،  متقارن بالارونده كه به سرعت پيشرفت مي حاد فلج شل

تشخيص داده  ،اين موارد با آزمايش مايع مغزي نخاعي. در ابتداي بيماري تب وجود ندارد
سندرم گيلن باره . داردنوجود  يتناسب، شوند كه در آن بين شمارش سلولي و مقدار پروتئين مي

  .بايد گزارش داده شود ،افتد روز پس از ايمن سازي اتفاق مي 30كه تا 
  

   اتيآنسفالوپ
  : شود علامت از علائم زير مشخص مي كسالت با شروع حاد است كه با دو، آنسفالوپاتي

  ؛تشنج )1
  ؛طول انجامد هتغيير شديد سطح شعور كه يك روز يا بيشتر ب )2
 .تغيير آشكار رفتاري كه به مدت يك روز يا بيشتر ادامه يابد )3

  
   آنسفاليت
مغزي و در بسياري حالات با پلئوسيتوز مايع  هاي التهاب علائم فوق و نشانه ةوسيل هآنسفاليت ب

سفاليتي كه تا يك ماه پس از هر آن. شود مشخص مي ،مغزي نخاعي و يا جدا شدن ويروس
  .بايد گزارش شود ،سازي اتفاق بيفتد ايمن
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   مننژيت
ت تحريك ـم مثبـفراغ و علائـردرد و استـس ردن،ـب، سفتي گـشروع ناگهاني ت ،تـعلائم مننژي

 مشـابه  علائـم آنسـفاليت   بـا ها ممكن است دقيقـاً    و نشانه هستند) برود زينسكي –كرنيك (نژ ـمن
) هاي سـفيد  افزايش گلبول(تشخيصي است كه پلئوسيتوز  ةمهمترين وسيل ،CSFآزمايش . باشند

  .كند به تشخيص كمك مي CSFمايع مغزي نخاعي در 
  

   تشنج
هـاي كـانوني    كشد و با علائـم يـا نشـانه    دقيقه طول مي 15كه از چند دقيقه تا بيش از يي ها تشنج

  .باشد عصبي همراه نمي
  ؛هاي تب دار تشنج :الف 

  .هاي بدون تب  تشنج :ب 
  
  سازي  ساير عوارض نامطلوب ايمن -ج

  هاي آلرژيك يا حساسيتي  واكنش
 يا سـاير اجـزاء واكسـن،    و در صورت حساسيت بيش ازحد بيمار به خود واكسنها  اين واكنش 

  : د نشو ميمشخص  ،با يك يا چند علامت از علائم زير و يافتهبروز 
   ؛پس از انجام واكسيناسيون) مثل كهير و يا اگزما(ضايعات پوستي   )1
  ؛تنگي نفس و خس خس سينه )2
   .تورم در صورت و يا كل بدن ادم و )3
  

  ) افزايش حساسيت(آنافيلاكتيك  هاي واكنش
بسـيار شـديد   ، مارـك ايجاد شـده در بي ـ ـگاهي واكنش آلرژي ،سنـبه واك در صورت حساسيت

د و بـا  ن ـده رخ مـي  ،ها عموما درمدت دو ساعت پس از تزريـق واكسـن   اين واكنش. خواهد بود
  : ددنگر مشخص مي ،يك يا چند علامت از علائم زير
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   ؛علت اسپاسم برونش هخس خس يا تنگي نفس ب )1
  ؛تورم در راههاي هوايي فردعلت ايجاد ادم و  هتنگي نفس ب )2
 .م عموميركهير، تورم صورت يا و )3

  
  شوك آنافيلاكسي

بـا  است و بلافاصله پس از ايمن سـازي  اين عارضه ناشي از حساسيت زياد از حد فرد به واكسن 
يـا  و شـود   مـي كه منجر به تنگـي نفـس    كند يا بدون آن بروز مي برونكواسپاسم و لارنگواسپاسم

  .گردد مدهاي زير را موجب مياخون خواهد شدكه پيسبب اختلال درگردش 
   ؛تغيير در سطح هشياري -
  ؛كاهش فشارخون شرياني -
   ؛هاي سرد ، انتهايهاي محيط فقدان نبض -
   ؛كاهش جريان خون محيطي -
  شدن صورت؛برافروخته  -
 .افزايش ضربان نبض -

  
   التهاب و درد مفاصل

   :گردد به دو صورت مشاهده مي معمولاً
  ؛ماند مفصل پايدار كه بيش از ده روز باقي مي درد :الف 

  .ماند باقي ميدرد مفصل گذرا كه حدود ده روز و يا كمتر  :ب 
  

  منتشر BCG  عفونت 
ايجاد شده و با جداسـازي   BCG ماه بعد از دريافت واكسن  12عفونت منتشر كه پس از يك تا 
  .گردد مايكو باكتريوم بوويس اثبات مي
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   تب
   ؛از راه مقعدي 9/38درجه سانتيگراد تا  38درجه حرارت : تب خفيف :الف 
   ؛درجه سانتيگراد از راه مقعدي 4/40تا  39درجه حرارت : تب بالا :  ب
  ؛درجه سانتيگراد از راه مقعدي 5/40درجه حرارت برابر يا بيشتر از   :تب خيلي بالا : ج 
جه حرارت بالا است اما آيد در نظر مي هب: تب نامحسوس يا مشخص نشده : د

 ،لازم به توضيح است كه افزايش دماي بدن پس از تزريق واكسن .گيري نشده است اندازه
اگر دما . بايد گزارش شود، )ب و ج ( بالا و يا خيلي بالا باشد  ،طبيعي است اما اگر تب بيمار

نظر درجه كمتر در  0.5را به صورت زير بغلي اندازه گرفته ايد اعداد فوق را 
  .بگيريد

  
   (HHE)دهي  كاهش پاسخ حملات هايپوتونيك با

طـور ناگهـاني دچارحالـت رنـگ      هفـرد ب ـ  ،ساعت پس از تزريق واكسـن  24ممكن است حدود 
افتـادگي و  (   نپريدگي، كاهش و يا عدم پاسخگويي بـه تحريكـات، كـاهش تـون عضـلات بـد      

  .شوند رفع ميستند و خود به خود همعمولاً گذرا  لتهاشود كه اين حا) حسي دستها يا پاها بي
  

  استئيت و استئوميليت 
 ،در استخوانهاي مجاور محل تزريق B.C.Gماه پس از تزريق واكسن  8 -16ممكن است حدود 

  .استئيت يا استئوميليت اتفاق بيفتد
  

  جيغ كشيدن ممتد 
صداي بلند و  ساعت ادامه داشته باشد و جيغ زدن با 3گريه مداوم و بدون انقطاع كه براي مدت 

   .غيرطبيعي
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   سندرم شوك توكسيك
مشـخص   شروع ناگهاني تب، استفراغ و اسهال شديد آبكي چند ساعت پس از واكسيناسـيون با 
اگـر در   و اين حالت بسيار خطرناك است و بايد سريع به پزشك ارجـاع داده شـود   شود كه مي

  .ممكن است منجربه مرگ شود ،س از آغاز درمان نشودـساعت پ 24-48مدت 
  

  ) Sepsis(عفونت خون 
 ،علت عفونت باكتريال كه بـا كشـت مثبـت خـون     شروع ناگهاني يك بيماري عفوني و شديد به

  .گردد اثبات مي
  
هفتـه پـس از واكسيناسـيون     4يرمعمول كـه در طـي   غسايرعوارض شديد و  -د

  : وجود آيد هممكن است ب
كـه هيچگونـه دليـل روشـن و      هفته پس از تزريـق  4درمدت  واكسن ةمرگ دريافت كنند :الف

  .بايد گزارش شود باشد، عنوان نشده واضح ديگري براي آن
بـه   و بيانجامـد  در بيمارسـتان  شـدن  به بسـتري  در دريافت كنندة واكسن كه عارضه گونههر :ب

  .گزارش گرددد واكسيناسيون نسبت داده شود، نيز باي
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  وك آنافيلاكسيتشخيص و درمان ش
نافيلاكسـي  آ  وقتـي . تواند موجب مرگ گـردد  ولي شديد است و مي واكنشي نادر ،آنافيلاكسي
ساير عـواملي كـه موجـب كلاپـس      و) سنكوپ وازوواگال( Faintممكن است با ، افتد اتفاق مي

واكسـيناتورها بايـد   . و منجر به استفاده نامناسـب از آدرنـالين گـردد    شودگرفته  اشتباه،  شوند مي
خـيم هسـتند    خـوش  هـاي  واكـنش اضطراب و ريسـه كـه از   ، faintبين آنافيلاكسي با باشند قادر 

بلكه بسيار خطرناك  ،تنها لازم نيست نه، Faintتجويز آدرنالين در  .افتراق قائل شـوند 
  .است

  
Faint يا غش :Faint       بلافاصـله پـس از   كه نسبتاً درمورد افـراد بـالغ، شـايع اسـت، بيشـترمواقع

يابد اما ممكن اسـت بـراي بهبـود     و درمدت يك تا دو دقيقه بهبود مي دهد واكسيناسيون رخ مي
ناگهان رنگ پريده شده و هشياري خـود را   ،Faintدر طول فرد . كامل، زمان بيشتري لازم باشد

گاهي با تشنج كلونيك كوتاه همراه است ولي اين  Faint .افتد مي روي زمين و دهد دست مي از
  .حالات به درمان خاصي نياز ندارد

گزگز ، سرگيجه ،وحشت زده و علائم تنفس تند ةقياف ،حالات اضطرابي با رنگ پريدگي
  .اطراف صورت همراه است ها و دست

گردد  يانوز ميـصورت و يا سگي ـود و منجر به برافروختـش ده ميـم سن ديـك ريسه دركودكان
  .منجرگردد ،تنفسي ةتواند به اختلال سطح هشياري در طي وقف مي  و

را  هاي متعدد بدن سيستمشود و معمولاً شروع مي ،چند دقيقه پس ازايمن سازي ،آنافيلاكسي
عنوان  هب فقطتنها علامت آنافيلاكسي نيست و  ،دست دادن هشياريمعمولاً از  .نمايد گير ميرد
 ضربان قوي شريان كاروتيد .افتد اتفاق مي ،ديررس آنافيلاكسي در موارد شديد ةارضع

  .نداردوجود  ،گردد ولي در آنافيلاكسي در جريان غش حفظ مي
   



Cre
at
ed

 in
 M

as
te
r P

DF 
Ed

ito
r123 سازي راهنماي كشوري مراقبت پيامدهاي نامطلوب ايمن 

  

 
 

  غش و آنافيلاكسي هاي تفاوتتشخيص 
  زمان بروز غش  آنافيلاكسي

 عارضه

 بر حسب 

 دستگاه 

 5 -30بين(خير أبا كمي ت معمولاً
 پس از ايمن سازي )دقيقه

 بلافاصله پس از معمولاً
 تزريق

، دار بثورات خارش برآمده و، قرمز
 ،ها و صورت چشم بروز تورم در

 بثورات در تمام بدن ايجاد 

سردعرق،رنگ پريدگي
 رطوبت و

  
 پوست

 ،خس خس( تنفس صدادار
 )استريدور

  دستگاه تنفس س عميقفطبيعي يا تن

 افزايش ضربان قلب
 فشارخونكاهش 

 كاهش ضربان قلب
  كاهش گذراي فشارخون

دستگاه گردش 
  خون

  دستگاه گوارش استفراغ/تهوع هاي شكمي انقباض
باخوابانيدن كه كاهش سطح هشياري

 يبهبودي محسوس ،به پشت بيمار
  .شود ديده نمي

 

كاهش گذراي سطح
به محض  كه هشياري

 ،خوابانيدن بيمار به پشت
  . شود بهبودي حاصل مي

  
  

  دستگاه عصبي

  
سـازي را بـا سـؤال در مـورد سـابقه آلـرژي و وجـود سـابقه          قبل از ايمن سازي، موارد منع ايمـن 

در مواردي كه آلرژي شديد ممكن است ايجـاد شـود،   . عارضه در ايمن سازي قبلي كنترل كنيد
  .واكسيناسيون را تحت نظر مستقيم پزشك انجام دهيد
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  شخيصت
مشخص  ،سريع است كه با كلاپس گردش خون يشديد با شروع يواكنش ،آنافيلاكسي

انسداد تحتاني و يا به دنبال آن  كهير است وو  اريتم منتشر ،آنافيلاكسي ةعلامت اولي. شود مي
اختلال سطح هشياري  ،رنگ پريدگي ،در حالات شديدتر ؛شود ديده مي ،فوقاني سيستم تنفس

  .نمايد بروز مينيز  و افت فشارخون
  

تشخيص  ،دهـذيل آم را كه در آنافيلاكسيهاي  علائم و نشانه ،واكسيناتورها بايد قادر باشند
  :دهند

  ؛ )آنژيوادم( ، تورم صورت و بدن)كهير(و برآمده و قرمز  دار خارشمنتشر بثورات وجود : پوست
، گرفتــگي )تريدورـاس، خرخر(دادار ـس صـفـتن، داومـك مـرفه خشـس :سـدستگاه تنف

  ؛)سيانوز(زبان و لب  ،تنفس اشكال در ،دشواري صحبتصـدا، 
  دفع مدفوع؛احساس ناگهاني ، )درد شكمي( كرامپ: دستگاه گوارش

  ؛ )فشار  كاهش(شود  نبض اندامها حس نمي ، )تاكيكاردي(تند  ضربان :دستگاه گردش خون
  .)كاهش سطح هشياري(كلاپس  :دستگاه عصبي

  
 مقياس زماني هاي آنافيلاكسي هعلائم و نشان شدت

علائم خطر  ؛خارش، گرمي،احساس سوزش دور مقعد ،گيجي خفيف
  زودرس

  
  
  

 ،ديررس  علائم
 ةتهديد كنند
 حيات

 ،عطسه، گرفتگي بيني،كهير،برافروختگي پوست خفيف تا متوسط
 ؛انژيو ادم ،ريزش اشك

 ؛در زير جناغاحساس فشار ،استفراغع،تهو،خشونت صدا متوسط تا شديد

 ؛درد شكم ،تنگي نفس،ادم حنجره متوسط تا شديد

 ،)كلاپس(غش و از حال رفتن ،استريدور،برونكو اسپاسم شديد
 ؛نامرتبي ضربان قلب ،كاهش فشارخون
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در  ،ياتـح ةندـديدكنـته هاي واكنشتر ـبيش .دـع دارنـبروزي سري ،شديدتر هاي واكنش معمولاً
ها را  دهـه شـينـلذا بايد تمام واكس. آيند وجود مي هاز ايمن سازي بدقيقه پس  10دت ـم

  .تحت نظر بگيريد ،قه پس از واكسيناسيونـدقي 20تا  10
ايـن خـود    ود نشو ميمحدود  يك سيستم) درگيري(نمايد كه به بروز  علائمي تنها ستا ممكن

 12تـا   8بـروز علائـم از   اي كـه بـا    دو مرحلـه  هـاي  واكنش. گردد خير در تشخيص ميأمنجر به ت
شوند و همچنين حملات طولاني مدت كه تا حـدود   اصلي نمايان مي ةساعت پس از شروع حمل

  .اند يابند نيز  تشريح شده ساعت نيز ادامه مي 48
  

  درمان
ي را برگشت داده و ادم و كهير را كاهش ياسپاسم مسير هوا؛ كند قلب را تحريك مي ،آدرنالين

افزايش فشار خون  و ي قلبينارسا ،تواند به نامنظمي ضربان قلب حال ميولي در عين  دهد مي
  .ايجاد نمايدبافتي  نكروز ،مقدار نامناسب مصرف گردد هده و اگر بمنجر ش

آدرنالين بايد در  ءتاريخ انقضا. واحدهاي واكسيناسيون بايد آدرنالين وجود داشته باشد در
  .كنترل شود، چهار بار در سال ،كيتة نوشته شده باشد و هم ،خارج كيت اورژانس

  
  توجه داشته باشيد

  .آدرنالين دارويي است كه بايد بسيار آگاهانه و محتاطانه استفاده شود
  بايد دور ريخته شود ،اي درآمده باشد نگ قرمز قهوهر هآدرناليني كه ب. 

  را مصرف نكنيد آن به هيچ عنوان ،چنانچه تاريخ مصرف دارو گذشته است. 

  زيـرا اين عـوامل، يد ـمحافظت كن ،و هوا رض حرارت، نورـآدرنالين را از قرار گرفتن در مع
 .د شدنموجب تغيير خاصيت دارو خواه

   را ـزي سرين بايد اجتناب نمود، هلـل عضـه داخـب )فرينـاپي ن(از تزريق آدرنالين
 .ت موجب بروز گانگرن شودـكن اسـمم
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  توصيه ،علت انقباض شديد عروق و احتمال بروز گانگرن بهتزريق آدرنالين به داخل شريان   
دسترسي فوري به تجهيزات اورژانس، شود بايد  سازي انجام مي كه ايمن  در هر زمان .شود نمي
 .آشنا باشند ،دنبال آنافيلاكسي هاحيا ب ةنحو واكسيناتورها بايد با  ةكلي. بيني شده باشد پيش

  
  اقدامات اوليه بيمار

 ،ييهوا در وضعيت احيا قرار دهيد و مطمئن شويد كه راههاي را او، هشيار نيست، بيماراگر  -1
  . هستندباز 

احتمال  ،اگر نبض كاروتيد قوي است( تعداد تنفس و ضربان قلب را ارزيابي كنيـد   -2
  .)آنافيلاكسي وجود ندارد

  . عمليات احيا را آغاز كنيد، نياز در صورت -3
صورت زير جلدي و يا عضـلاني و   هب) طبق جدول ذيل(ين شده يتزريق آدرنالين را با دز تع -4

  .انجام دهيد ،عميق
قرار دهيد  يشرا بالاتر از سطح پاها او سر، هوش آمد هب ،بعد از دريافت آدرنالين ،اگر بيمار -5

  .و او را گرم نگهداريد
  .)اگر در دسترس بود(بدهيد  به بيمار ماسك وسيلة هاكسيژن را ببهتر است  - 6
بعـد از  . ارجاع دهيـد ولـي هرگـز او را تنهـا نگذاريـد      ،صيـهاي تخص براي مراقبت بيمار را -7

  .يك آمبولانس و پزشك مجرب را خبركنيد تر سريعهرچه  ،اولين تزريق آدرنالين
دز بعـدي را   ،چگونه بهبودي حاصـل نشـد  ـهين، ت آدرناليـاز درياف بعد دقيقه 5اگر درطي  - 8

 ،درنـالين آبودي از شوك انافيلاكسي بعد از دريافـت  به ).حداكثر تا سه نوبت( تكرار كنيد
  .افتد اتفاق ميسريع  معمولاً

از   بعلاوه. كننده استفاده كرد عنوان درمان كمك به توان ، مياز هيدروكورتيزون وآنتي هيستامين
 . نمودبراي درمان برونكواسپاسم و ادم حنجره استفاده  توان ، ميسالبوتامول استنشاقي
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وجود آمده  هب) داروها در اثر مثلاً( عواملي بجز واكسن ةوسيل هممكن است آنافيلاكسي ب :توجه 
  .در آن شرايط براساس عارضه مربوطه خواهد بود درمان كه بديهي است ؛باشد

  
   

  ليتر  ميلي5/0كيلوگرم تا حداكثر /گرمميلي1000,01/0در1آدرناليندز  
  :اگر وزن بيمار را ندانيم 

  ) آمپول ١٦/١(ليتر  ميلي ٠٦٢٥/٠:  سال   ٢كمتر از 

  )آمپول  ٨/١(ليتر  ميلي  ١٢٥/٠ :سال         ٢ -٥

  )آمپول  ٤/١(ليتر  ميلي ٢٥/٠: سال       ٦ -١١

  )آمپول  ٢/١(ليتر  ميلي ٥/٠: سال  ١١بيش از 
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  AEFIبررسي موارد  - 3
  چه گزارشهايي بايد بررسي شوند ؟  - 1-3

آيـا بـه    كـه  گزارش دريافت شده را مورد ارزيابي قرار دهيد تا مشخص شـود  ،نخست ةدر مرحل
  .دارد يا خير نياز بررسي

  : موارد مشمول گزارشدهي فوري شامل موارد ذيل بايد بررسي شوند
  ؛موارد مرگ ناشي از واكسيناسيون ةكلي    -

  ؛علت عارضه ناشي از واكسيناسيون هشدن در بيمارستان ب بستريموارد  ةكلي -
  ;هرگونه عارضه كه به صورت خوشه بروز نمايد -
   كليه آبسه هاي محل تزريق -
  .جامعه در نگراني در صورت ايجادساير عوارض  -

  
 ؛كنـد  افزايش پيـدا مـي   ،با افزايش تعداد واكسن مصرفي معمولاً ،تعداد موارد واكنش به واكسن

.  محاسـبه نمـود   ،بنابراين بايد تعداد واكنش گزارش شـده را براسـاس تخمـين واكسـن مصـرفي     
تعداد دقيق جمعيت هدف بـراي واكسـن   دانستن  ،كه شماره سريال خاصي مطرح است هنگامي
مـورد   بـه تنهـايي   تواند نمي ،شده گزارشAEFIزيرا تعداد موارد ، اهميت خواهد داشت؛ مصرفي

  .ارزيابي قرار گيرد
بدون افزايش واقعي در ميـزان  ،  AEFIتواند منجر به گزارش تعداد بيشتر  دهي مي بهبود گزارش

آيـا افـزايش واقعـي در ميـزان واكنشـها       كـه  كننده بايد مشخص كند فرد بررسي. ها شود واكنش
 ةسـازند  ةتغييـر دركارخان ـ  آيـا  براي مثـال  .نمايد همچنين علت افزايش را شناسايي ؟وجود دارد

  ؟  ها شده است منجر به تغيير در ميزان واكنش ،واكسن يا يك شماره سريال خاص
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  : مطالعه مورد 
فوت  ،ازدريافت واكسن سرخك بعد ساعت 12 ،يك ساله يكودك، Hر دركشو 1994 در سال 

ولي . گرديدعنوان آنافيلاكسي اعلام  به ،بود اين مرگ بسيار سريع حادث شده اينكه دليل هب. كرد
اگر . آماده سازي شده بوداز واكسيناسيون، چند روز قبل ،ها نشان داد كه واكسن مصرفي يبررس
 ويال باكتريايي آلودگي احتمال ،ويال واكسن نيز براي بررسي باكتريولوژيكي دردسترس نبودچه 

  .زياد بود
شوك احتمال سندرم  و) آلوده و غيراستريل  ةواكسن بازسازي شد( تزريق غيراستريل : علت 

  .توكسيك
  

  AEFIهاي   بررسي خوشه –2-3
مورد و يا بيشتر از يك عارضه مشابه بعـد از واكسيناسـيون رخ دهـد و از نظـر زمـاني،       2هر گاه 

. اي از عـوارض مواجـه هسـتيم    جغرافيايي و يا نوع واكسن استفاده شـده مشـابه باشـند بـا خوشـه     
اي بروز نمايند، خطاي برنامـه مطـرح    خوشهمعمولا اگر پيامدهاي نامطلوب ايمن سازي بصورت 

اند نيز اتفاق بيفتد، ممكن اسـت   افرادي كه واكسن دريافت نكرده در است در حاليكه اگر پيامد
انـد   بنابراين مهم است كه  مشخص شود آيا افرادي كه ايمن سازي نشـده . علت همزماني باشد به

/ يـك مركـز   مـوارد واكسـن را از   ةر هم ـاگ ـ .انـد يـا خيـر    اين مدت نشان داده نيز عوارض را در
اگـر   .علت خطاي برنامه اسـت  ها به علل ديگري وجود ندارد، عارضه اند و كارمند دريافت كرده

شـماره سـريال مشـابه را در چنـد مركـز متفـاوت       ، يك نـوع واكسـن بـا    افراد دچار عارضه همه
. مشكل به علت واكسن است جامعه وجود ندارند، احتمالاً اند و مواردي مشابه در دريافت كرده

شده واكسـن اسـت  امـا ميـزان آن افـزايش يافتـه اسـت،         يك واكنش شناخته ،اگر پيامد حاصله
علت خطاي برنامه يا مشكل واكسن است و اگر عوارض گزارش شده، مـردم يـك منطقـه در     به

زمـاني  علـت هم  ، احتمالا ًعارضه نـامطلوب بـه  را شامل شود  نشده سازي ايمنيك گروه سني كه 
   .است
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  :در بررسي يك خوشه
    اگـر عارضـه گـزارش    (پيامدهاي نامطلوب داراي تعريف مشخصـي باشـند

آن علائـم را   ليست تعاريف پيامـدهاي نـامطلوب وجـود نداشـت،     شده در
 ؛ )به ليست موجود اضافه نمائيد تعريف و

 ؛ با تعريف موارد انطباق دهيد ي ويشناسا همه بيماران منطقه را 

 را ) هـايي دريافـت شـده    چه زماني، كجـا و چـه واكسـن   (سازي  سابقه ايمن
  ؛ بدست آوريد

 وجود هرگونه تماس و ارتباط بين بيماران را مورد بررسي قرار دهيد.  
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 اي عوارض پس از ايمن سازي ي علت موارد خوشهشناساي
  

خطاي 

برنامه، 

همزماني يا 

  ناشناخته

بيماري مشابه 

افرادي كه  در

سن دريافت واكَ

  ندا نكرده

واكنش 

 شناخته

شده 

  واكسن؟

كليه موارد ازيك 

واكسن يا يك 

شماره سريال 

 اند كرده دريافت

كليه موارد در يك مركز 

اند و ساير  واكسينه شده

مراكز واكسن با همان 

شماره سريال را بدون 

اند  عارضه مصرف كرده

  همزمانی  

ميزان واكنش 

درحد ميزان 

مورد انتظار 

  است ؟

بيماري مشابه 

درافرادي كه 

 واكسن دريافت

  اند؟ نكرده

  خطاي برنامه

خطاي كارخانه سازنده 

واكسن مشكل سريال 

واكسن يا خـطاي 

  انبار/ حمل

ا يخطاي برنامه 

  مشكل واكسن

  واكنش واكسن

  AEFIخوشه موارد

  همزماني

بلهبله

بله بله

بله
بله

خير خير

خير خير خير خير
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  طرح كلي يك بررسي -3-3
بايستي توسط  بدليل اهميت موضوع، كليه موارديكه گزارشدهي فوري مي شوند، ضرورتا

كارشناس و يا پزشك ستاد مركز بهداشت شهرستان و با همكاري كامل پرسنل محيطي مورد 
 ،استانداردهاي بررسي اپيدميولوژيك نامطلوب ايمن سازي از پيامدبررسي . بررسي قرار گيرند

  .جدول زير خلاصه شده است درAEFI مراحل بررسي يك مورد . كند تبعيت مي
  

  AEFIگامهاي انجام بررسي يك  – 7جدول 
 رديف گام اقدامات

 يا ساير مشخصات ( دست آوردن پرونده پزشكي بيمار هب
 ؛)كلينيكي

  پيامد كنترل كردن  اطلاعات تكميلي در مورد بيمار وگرفتن
  ؛حاصله از پرونده بيمار

  فرم بدست آوردن هرگونه اطلاعات از قلم افتاده درAEFI ؛  
  نياز ر موارد موردسايبررسي.  

د اطلاعاتييتأ
 موجود درگزارش

1 

 ؛سازي ايمن ةسابق  
 فعلي يا  ةقبلي پزشكي، شامل سابقه قبلي مشابه با عارض ةسابق

  ؛ها ساير آلرژي
 اي فاميلي بروز چنين عارضه ةسابق. 

بررسي و
: آوري داده جمع

  درمورد بيمار
  
 

2 

 مورد  سابقه، توصيف كلينيكي عارضه، هرنتيجه آزمايشگاهي در
AEFI مدĤ؛و تشخيص پي  

 درمان، آيا بستري شده است و عاقبت بيماري؟  

 در مورد پيامد
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 رديف گام اقدامات

 وضعيت نگهداري فعلي، وضعيت  ،واكسن حمل شرايط
VVM ؛ يخچال ةثبت شد ةو درج  

 آيا از( رسيدن به مركز بهداشتي نگهداري واكسن قبل از ةنحو 
، كارت )سرما منتقل شده ةيك سطح بالاتر با رعايت زنجير

  .پايش واكسن

در مورد واكسن
  مشكوك

 اند؟ دهشاند و بيمار همين واكسن دريافت كرده آيا سايرين از  
  ممكن است تعريف مورد نياز (آيا سايرين بيماري مشابه دارند

واكسنهاي  يا، اگر موارد دچار عارضه با واكسن )باشد
خدمت ايمن سازي مركز ارائه ، اند مشكوك مواجهه داشته

 .بررسي كنيد محلي را

 در مورد ساير مردم

 ؛)توزيع و دفع ،شامل ويال بازشده(نگهداري واكسن  ةنحو  
 آن ؛ نگهداري حلال و توزيعة نحو  
 ؛)مراحل و زمان نگهداري(بازسازي  ةنحو  
 ؛ ها ها و سوزن استفاده و استريل كردن سرنگة نحو  
  نظارت بر عملكرد بازآموزي در مورد ايمن سازي، انجام

  ؛ واكسيناتورها
 ايمن سازي موارد تعداد. 

پرسشهايي به منظور
  ارزيابي خدمت

  
  
  

  
  
  

3 
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 رديف گام اقدامات

 آن نگهداري شده  ديگري در آيا مواد  -1: توجه كنيد: يخچال
هايي مشابه ويالهاي واكسن كه با ويال  شيشه براي مثال(است 
 ؛)شودگرفته اشتباه  ،واكسن

  ؛اند نگهداري شدهآن  در ييحلالها يا داروهايا  چه واكسنها - 2
واكسن وجود دارند كه برچسب آنها جدا شده  ويالهايي ازآيا  - 3

  ؛باشد
  كشيدن واكسن در  ةبازسازي، نحو ةنحو(مراحل ايمن سازي

سرنگ، تكنيك تزريق، سلامت سرنگ و سرسوزن، دفع ويالهاي 
  ؛)بازشده

  رسد؟ نظر ميه آلوده ب ،هاي بازشده واكسنآيا ويالي از  

مشاهده در هنگام
  :ارائه خدمت

 

 4 پيشنهاد يك فرضيه .مورد بررسي فرضيه بدهيد ةدرمورد علل عارض 

 خواني دارد؟ هم ،آيا توزيع موارد با فرضيه پيشنهادي  
 كننده هستند كمك  هاي آزمايشگاهي بعضي مواقع تست.  

بررسي شواهد
موجود در جهت 
  فرضيه پيشنهاد شده

5  

 واقعه؛گيري در مورد علت  به نتيجهشدن  منجر  
  تكميل فرم بررسيAEFI ؛  
 كننده و توصيه براي انجام اقدامات ديگر انجام يك اقدام اصلاح.  

  6 گيري بررسينتيجه

  
بين موارد بيماري با موارد  اي مقايسه آنكه سازي، بدون براي گروهي از پيامدهاي نامطلوب ايمن

. وجود ندارد) بجز در موارد خطاهاي برنامه( AEFIاحتمال يافتن علت  صورت پذيرد كنترل،
دهي يا تعريف كردن آن  تعريف شفاف موارد، ازطريق دستورالعملي براي گزارشداشتـن 
جامعه و  موارد در ةهر بررسي، نيازمند شناسايي كلي. ه درطي بررسي، ضروري استـعارض
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خطر ابتلاء به  .استواكسن مشكوك  دريافت كنندة افراد ماري درـعاقبت بي ن ازـاطلاع يافت
 ،اند را دريافت نكرده افرادي كه آنبا اند  دريافت كرده افرادي كه واكسن را دربيماري بايد 
 نحوه و روند اجرايضمن اطمينان از كافي بودن اطلاعات، بايد در اسرع وقت، . مقايسه شود

نقطه . )تغيير يابد ،زمان بررسي موارد درروند اجراي كار ممكن است (نمود  مشخصرا كار 
  .پيشنهادي باشد توجه بررسي بايد جستجو براي تأييد روند كار

بعضي  تست آزمايشگاهي در. تكميل شود AEFIفرم خلاصه بررسي مورد در پايان بررسي بايد 
يه معمولا جداسازي سو. تأييد يا رد كند ،عاملي را كه به آن مشكوك هستيم ممكن است مواقع

واكسن از بيمار براي تاييد قطعي ضرورت دارد و بدون آن مي توان عارضه را محتمل طبقه 
 مثل مقدار(آدجوانت  ةماد مقدار استريل بودن و واكسن ممكن است از نظر.  بندي نمود
، حلال، واكسناستريل بودن و تركيب شيميايي  ه منظور اطمينان ازب. تست شود) آلومينيوم
اساس آنكه به چه  بايد بر آزمايشات. دنآزمايشات مربوطه انجام شو بايدسرسوزن،  سرنگ و

 ةاستاندارد كردن نحو قبل از ،معمولصورت  بهو  گردد چيزي مشكوك هستيد درخواست
در صورت وجود ( دنبايد ارسال شو كه هايي نمونهنوع تعيين . بايد انجام شود ،عملكردها

ر ويال واكسن ـاگ) 8جدول(. گي داردـامدها بستـعلت پييافتن براي  فرض شماپيش به  ،)نمونه
در  ،همان شماره سريال  ةشدن رفـمص مشكوك مصرفي در دسترس است، بايد با ويالهاي

  .زنجيره سرما نگهداري و به سطح بالاتر براي بررسي فرستاده شوند
  

  پيشنهاديفرضيه با توجه به  AEFIتست آزمايشگاهي در بررسي موارد  – 8جدول 
 پيشنهادي فرضيه هايي كه بايد ارسال شوند نمونه تست آزمايشگاهي

براي واكسن  (تركيب 
 )يخ زده

اشكال درحمل يا نگهداري ويال واكسن
 واكسن

  استريل بودن يا تركيب
 )ييشيميا(

 خطاي بازسازي يا حلالويال واكسن و

سرسوزن، سرنگ، ويال واكسن و حلال استريل بودن  غيراستريلتزريقات 

 مشكل واكسن ويال واكسن تركيب
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  ارزيابي تعيين علت -4-3
براي  WHO .باشد )AEFI(بررسي بايد شامل ارزيابي براي تعيين علت پيامد نامطلوب 

تواند در طبقه بندي  ،كه ميكند گروه زير را پيشنهاد مي 6هاي حاصله از داروها  واكنش
AEFI نيز بكار برده شود.  
  ؛مطمئن/ محتمل بسيار .1
 ؛احتمالي .2

  ؛امكان پذير .3
 ؛محتملغير  .4

 ؛ارتباط بي .5

 ؛بندي غيرقابل طبقه .6

  سه دستةبندي عارضه از  براي طبقه، واكنش واكسن يا خطاي برنامه هستيم اگر مشـكوك به
 5و4هاي  دسته. شود استفاده مي) پذير مطمئن، احتمالي، يا امكان(اول با سطوح اطمينان مختلف 

كه . شود هايي استفاده مي AEFI، براي 6بايد براي پيامدهاي همزمان استفاده شوند و دستة 
  .دلايل و شواهد كافي براي انجام ازريابي آنها وجود ندارد

  
  :شود سئوالات ذيل انجام ميپرسش تعدادي از، باتارزيابي تعيين عل

 ؟)قبلاً گزارش نشده است/ نادر/ شايع(است  ، چه ميزانفراواني اين پيامد  
 افتد؟ اتفاق مي ،اي با ساير بيماريها آيا پيامدهاي مشابه شناخته شده  
 است ؟ وابسته اين واكسن به استفاده از آيا اين پيامد شناخته شده  
 قابل توصيف  ،صفات بيولوژيكي وابسته به واكسن ةوسيل هآيا پيامد ب

  است؟
 اثر واكسن با آنچه انتظار داريد آيا فاصله زماني ايجاد پيامد حاصله بر، 

  مطابقت دارد؟
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 اند؟ علائم مشابهي در گذشته داشته ،آيا بيماران  
 اند؟ دريافت كرده ، داروييقبل از واكسن آيا بيماران همراه يا  
 قبلي دارو هايي از وضعيت مشابه مصرف همزمان يا آيا در بيماران نشانه، 

  د؟نوجود دار
 وجود دارد؟ ،براي ايجاد اين عارضه ة ديگريآيا عوامل تشديدكنند 

  
بررسي پيامدهاي  ةكميت، علت با اطمينان عنوان نشود ،كننده چنانچه ازطرف فرد ارزيابي

  .برعهده دارد ي، نقش مهم ارزيابي تعيين علت ةدر زمين ،نامطلوب ايمن سازي
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 AEFIsپاسخ به  – 4

 نمايند گزارش دهند و تشخيص به سرعترا  AEFIبايد بدانند چگونه موارد  ،كاركنان بهداشتي
با توجه به ماهيت  .را براي درمان، انجام دهند ...)اقدامات اوليه، ارجاع و( لازم اتو اقدام
هاي لازم انجام  بررسي، اند و آگاهي جامعه بايد در مورد تعداد جمعيتي كه مبتلا شده پيامدها،

 ايمن سازي را ةبرنامد، عوارض ايجاد شده هستي ةماداميكه منتظر تكميل بررسي در زمين. شود
هرگز متوقف نكنيد وليكن چنانچه به خطاي برنامه مانند مشكل در سريال واكسن يا نحوه 

اكسن هاي مشكوك در نگهداري مشكوك هستيد بهتر است تا زمان روشن شدن موضوع و
خطاي ناشي از عملكرد . زنجيره سرما نگهداري شده و از واكسن هاي جديد استفاده شود
  .واكسيناتور بايستي بسرعت بررسي و با آموزش و نظارت مرتفع گردد

  

 DTPطي بررسي دو مرگ كه با واكسن  در ژاپن، 1975درسال  :مطالعه مورد
 رد نقش واكسن را ،بررسي .اه سرفه متوقف شدسازي سي ايمن ،داشتند ارتباط نزديكي

 113، 1975سال  دليل افت بعدي پوشش واكسيناسيون در چهارسال  بعد از كرد، اما به
 مورد مرگ به علت سياه سرفه در 10مقايسه با  كه در علت سياه سرفه مردند بيمار به

  .دهد نشان مي رازيادي رقم  1975چهار سال قبل از سال 
  

حد اعتماد نكنيد و  البته، بيش از.  اطلاعات است ةي از اجزاي كليدي براي مبادلاعتماد يك
ازساختن پيش فرض در  .بررسي همه جانبه را انجام دهيد و جامعه را آگاه نگاه داريد

 خطاي برنامه تعيين شد، ،اگر علت پيامد. اجتناب كنيد ،تكميل بررسي مورد علت پيامد قبل از
 كه كاركنان را متهم نكنيد و براي سرزنش به آنان پرخاش نكنيداين مسئله مهم  است 

اند و  موجب خطاي برنامه شده بر يافتن مشكلاتي متمركز نمائيد كه  هاي خود را اما فعاليت
 ، مفيدترنمائيد اگر با جامعه ارتباط برقرار. براي تصحيح مشكل را مشخص كنيد لازمگامهاي 

آگاهي كاركنان سطوح  ،ران جامعه و كاركنان بهداشتيارتباط بين رهب با برقراري. است
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. شود موجب سرعت انتشار اطلاعات مي ،محيطي و خانواده ها را بهبود بخشيد زيرا اين مسئله
  .داراي اهميت است ،حفظ ارتباط با جامعه درطول بررسي

  
  .گيرد طي بررسي انجام مي اقداماتي كه براي محافظت جامعه در :9جدول 

 مرحله بررسي اقدام

 ارزيابي و بررسي فوري؛ 

 درصـورت امـكـان از مصرف واكسـنهاي مشـكوك، 
 .جلوگيري كنيد

 كشف موارد

  منابع كافي در اختيار فرد  كهاطمينان حاصل كنيد 
، آنها به منابع بيشتر و در صورت نياز داردقرار كننده  بررسي

  .نمائيدفراهم را 
  آن منطقه يا خارج مشابه درمراقبت را افزايش دهيد تا موارد 

  .شوند ييشناسا ،آناز 
 كنيد كنترلواكسن مشكوكي را  هر. 

  شروع بررسي
 

 اعلام  و منتشر ،يد نشدهيتا زماني كه اطلاعاتي را تا چ گونههي
  .نكنيد

 خطـاي برنامه وجود دارد، آنها را  ،فرض شما طبق پيش اگر
  .تصحيح كنيد

 واكسن ة استفاد از مشكوك هستيد، ،اگر به مشكل واكسن
 .جلوگيري كنيد ،مشكوك

  پيشنهادي فرضيهاعلام 

 ةدهيد و در مورد نحو آگاهي  ،مورد علت واقعه به جامعه در 
  .كنيد ريزي   برنامه ،حاصله ةپاسخ به عارض

 )10جدول (

 پيشنهادي فرضيهتأئيد 
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  :اطلاع رساني -4 -1
 ، بايدسازي به مسئولين و مردم عوارض پس از ايمن ةرساني در زمين هماهنگي در اطلاع به منظور

تواند معاون بهداشتي يا يكي از  اين فرد مي .انتخاب نمائيد ،فقط يك نفر را در سطح دانشگاه
در سطح كشوري نيز رئيس مركز مديريت بيماريهاي . باشد AEFIدانشگاهي  ةكميت ياعضا

تواند از  ار است و بنا به صلاحديد ميواگير مسوليت اطلاع رساني در اين زمينه را عهده د
هر حال  هب. اعضاي كميته كشوري پيامدهاي نامطلوب ايمن سازي نيز درخواست مشاركت نمايد

عوارض پس از ايمن  ةگزارشات در زمين ،و درصورت لزوم شود انتخاب ديك نفر باي تنها
در ميان بگذارد تا موجب تشويش اذهان عمومي و .... ها، خانواده بيمار، مردم و سازي را با رسانه
  .سازي نگردد ايمن ةكاهش اعتبار برنام

  
  :نكات مورد توجه در اطلاع رساني

  قابل فهم باشد نه براي  براي مردم با اصطلاحاتي كه(پيامدها  شرح كاملي ازدادن
مثلاً تعداد (به صورتي كه مفاد لازم در مورد پيامد ) كاركنان خدمات ايمن سازي

بنابراين   ؛را در برداشته باشد..) .تعداد پيامدهاي همزمان و، شده پيامدهاي گزارش
سازي را كاهش  نگراني از گسترش پيامدها در برنامه ايمنتوانيد  به اين روش مي

  ؛دهيد

 ادامه دارد يا كاهش  ،موارد گزارش شدهآيا (گزارش شده  ةيين روند بروز عارضتع
  ؛)يافته است

 ؛ريزي شده رئوس اقدامات انجام گرفته يا برنامه  

  ؛)گرديدوقتي كه با دلائل مطمئنه مشخص (علت پيامد  

 اقدامات اصلاحي كه انجام شده يا بايد انجام شود. 
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  اقداماتي كه براي تكميل بررسي بايد انجام شود  – 10جدول 
يك واكسن بخصوص  ها از تعداد واكنشدست آمده،بر اساس اطلاعات بهاگر

 پس از ،بيش از انتظار بود ،يك كارخانه توليدكننده واكسن يا شماره سريال از
اقدام به جمع كردن آن شماره سريال  ،اعلام مركز مديريت بيماريهاي واگير

  .نماييد

واكنش  
 واكسن

  :تصحيح علت خطا، از طريق
 واكسن براي آن مركز  ةكنند بررسي مراحل زنجيره سرما توسط  تأمين

  ؛واكسيناسيون
 ؛تغيير مراحل كار در واحد بهداشتي  
 ؛بازآموزي كاركنان بهداشتي  
 تشديد نظارتها.  

آگاهي از  و كنترل نتيجة آن اقداماگر اقدامي براي تصحيح انجام شده است، 
 .اهميت دارد ،خطاتصحيح يا عدم تصحيح 

 خطاي برنامه

 بروز از اينكهمردم مطمئن شويم كه  ايجاد ارتباط با مردم است تا،اصليةوظيف
 اين ارتباط. اند اطلاع حاصل كرده علت همزماني بوده اين عارضه فقط به

  .واند براي مبارزه با مشكلات پيش آمده در جامعه انجام شودت مي
درستي واكنشي  هب ،اينكه عارضه اطمينان از يابعضي مواقع، براي متقاعد كردن 

 .مفيد خواهد بود ،آينده هاي كارشناسي بررسي تهيه ليستي از، همزمان بوده است
ازي و انتساب اشتباه علت س پتانسيل پيامدهاي همزمان براي صدمه به برنامه ايمن

 .بسيار است ،واكنش به ايمن سازي

 همزماني

بروز موارد، ممكن است به بررسي  تداوموماهيت عارضهووسعتبا توجه به
 ،بعضي موارد بايد پذيرفت كه در اگر چه. باشد ، نيازبعدي توسط كارشناس

 .نيست معلوم ،ارتباط عارضه با ايمن سازي

 ناشناخته
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  حل مشكل -4 -2
 هاي نتايج بررسي .ارتباط خواهد داشت ،درمان پيامدهاي نامطلوب به تشخيص علت عارضه

، هستندانتشار ارزشمند  در صورت نتايج بررسي .دنمستند شو ،صورت واضح هانجام شده بايد ب
ع خوبي ـبامن ،همچنين اسناد بررسي. استفاده كنند ،دست آمده هتجارب ب ازبتوانند تا ديگران 

و براي  شوندتصحيح  بايد خطاهاي برنامه. د بودنخواه ،هاي آموزشي در آينده برنامه رايـب
 مشكل با. گرددايجاد  بايد مكانيزمي كنترلي د افتاد،ندوباره اتفاق نخواهمطئمن شويم  اينكه

كنندة  تأمينآوري يك شماره سريال يا تغيير  مي تواند منجر به جمع ،يك واكسن بخصوص
 تا از انتساب اصلي ايجاد ارتباطات است ةهاي همزمان، وظيف براي واكنش. شود مي  واكسن
رئوس مطالب لازم براي پاسخ به  )10(جدول . اجتناب شود واكسنعلت واكنش به  اشتباه

  .دهد اينگونه موارد را نشان مي
يستي مجوز كليه واكسن هاييكه در برنامه واكسيناسيون كشور استفاده مي شوند، قبل از توزيع با

كردن استفاده يا عدم  اعلام معلقتوجه داشته باشيد كه .دريافت نموده باشند NRAمصرف از 
 NRAيك شماره سريال بخصوص كه مجوز مصرف آن قبلا از سوي  استفاده ازيك واكسن با

توجه به و با  NRA ، كه با هماهنگيتمركز مديريت بيماريهاي واگير اس ةبر عهد ،صادر شده
ايمن سازي، منابع جانشين براي واكسن و اعتبار گزارشات و  ةجوانب از جمله اثر بر برنام ةكلي
نيز بدليل بررسي فني، مجوز صادره استفاده از يك  NRAدر صورتيكه . انجام خواهد شد ،…

يا چند شماره سريال بخصوص واكسن را لغو نمايد، اين موضوع بلافاصله از سوي مركز 
  .واگير براي اجرا به دانشگاههاي علوم پزشكي كشور ابلاغ خواهد شدمديريت بيماريهاي 
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  ارزيابي سيستم مراقبت سلامت ايمن سازي -5
. آن را ارزيابي نماييم طور منظم هسيستم مراقبت سلامت ايمن سازي بايد ب كارآييبراي تعيين 
  .شودانجام اند،  هايي كه در ذيل تعريف شده بايد براساس شاخص اين ارزيابي

  
  دهي كامل بودن، بهنگام بودن و دقت گزارش -الف

 به شرح ذيل كنترل ،مراقبت را به محض دريافتدريافتي كارشناسان شهرستان بايد گزارشهاي 
  :كنند

ثبت كامل و صحيح كليه آيتم هاي فرم ها را بررسي و در صورت ناقص پر شدن به  -
 بازديد در هنگامناسان و مسئولين كارش. مراكز مربوطه ارجاع و پس خوراند تهيه شود

هاي مراقبت را كنترل نمايند، با كاركنان بهداشتي  واحدهاي بهداشتي، دقت گزارش
آنها با كيفي گزارشات از بهبود وضعيت  ايند تاآنان را ملاحظه نم  و كار كنند صحبت

در موارديكه فوت و يا بستري در  .اطمينان يابندهاي انجام شده،  توصيهتوجه به 
بيمارستان رخ داده است بايستي فرم هاي مربوطه با حداكثر دقت تكميل شده باشد و از 
خالي گذاشتن و يا كم توجهي در ثبت كامل روند اتفاقات پس از دريافت واكسن 

كم توجهي به اين امر، در بررسي نهايي توسط كميته دانشگاهي و يا . پرهيز گردد
  .ي عوارض ايمنسازي اختلال ايجاد مي نمايدكشور

انتخاب صحيح  -منظورثبت صحيح تاريخ ها: ثبت صحيح وكامل موارد در پورتال  -
با توجه به امكان ثبت غلط آيتم  .وثبت كليه آيتم هاي پرسشنامه است........ گزينه ها و

مورد بازبيني ها توصيه ميشود موارد ثبتي روز بعد و نهايتاً يك هفته بعد از ثبت 
  .قرارگيرد تا در صورت اشتباه، تصحيح شود

به شرح  ،مراقبت را به محض دريافتدريافتي بايد گزارشهاي كارشناسان دانشگاه 
  : كنند ذيل كنترل

ثبت كامل كليه آيتم هاي فرم ها را بررسي ودرصورت ناقص پرشدن به مراكز  -
 بازديد در هنگامشناسان مسئول كار. شهرستان مربوطه ارجاع و پس خوراند تهيه شود
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هاي مراقبت را كنترل نمايند، با كاركنان بهداشتي  واحدهاي بهداشتي، دقت گزارش
آنها با كيفي گزارشات از بهبود وضعيت  ايند تاآنان را ملاحظه نم  و كار كنند صحبت

وجود در موارديكه نياز به بررسي مورد  .اطمينان يابندهاي انجام شده،  توصيهتوجه به 
هاي ارسالي  داشته است كارشناس دانشگاه موظف است با حداكثر دقت بر صحت داده

از شهرستان و كامل بودن آنها اطمينان يابد و در غير اينصورت در اسرع وقت پيگيري 
) ماهه 3هر (تهيه پس خوراند منظم اطلاعات دانشگاهي . نمايد تا مشكل برطرف گردد

انجام شده و براي سطوح شهرستاني ارسال گردد اين  بايستي توسط كارشناس دانشگاه
  .كار در ارتقاء عملكرد سيستم نقش بسيار مهمي دارد

انتخاب صحيح  -ها منظورثبت صحيح تاريخ: ثبت صحيح وكامل موارد در پورتال -
توجه به امكان ثبت غلط آيتم  با .هاي پرسشنامه است ثبت كليه آيتم و........ گزينه ها و
بازبيني قرارگيرد تا درصورت اشتباه، تصحيح  ميشود موارد ثبتي هر هفته مورد ها توصيه

  .شود
  

   :مد نامطلوباسرعت بررسي پس از وصول گزارش پي -ب
گزارش شده را ارزشيابي  ةبايد سرعت پاسخ دادن به واقع AEFIدر پايان هر بررسي، مسئول 

  :توان پاسخ داد زير ميپرسشهاي  توجيهي به از بررسي مورد و گزارشهاي .كند
گزارش  ،ساعت پس از تشخيص 24در عـرض  و آيا پيĤمد نابجاي ايمن سازي فوراً -

  ؟شده است
  انجام شده است؟ ،ساعت از وصول گزارش 48پس از  ،آيا بررسي -
  

  تناسب اقدامات انجام شده براي احتراز از تكرار خطاهاي برنامه -ج
نمايند و از كافي بودن را بازنگري  هاو شرح پيĤمد هاي بررسي موارد مديران بايد گزارش

از آنجا كه يكي از مهمترين . اطمينان يابند ،اقدامات انجام شده براي حذف خطاي برنامه
كاربردهاي نظام مراقبت، انجام مداخله و به حداقل رساندن موارد قابل پيشگيري مي باشد و 
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لذا مديران شهرستان و استان بايستي با دقت خطاهاي برنامه نيز براحتي قابل پيشگيري هستند 
بروز اين دسته عوارض را در كميته هاي طبقه بندي شهرستاني و استاني پايش نموده و 
بازديدهاي نظارتي همراه با آموزش حضوري را براي جلوگيري از بروز مجدد، مورد اقدام قرار 

ي دوره اي كاركنان بهداشتي، علاوه بر اين بايستي در برنامه ريزي براي آموزش ها. دهند
كاركنان بهداشتي بايد فعاليتهاي  .جلوگيري از بروز خطاهاي برنامه مورد توجه قرار داشته باشد

هـا و اصـلاح  واحـد خود را با مشاهده طـريقه نگهداري واكسن، جابـجايي و تجـويز آنـهـا در
  .گـزارش نـمـايـنـد ،وجـود داشته مـشـكـلاتي كه 

هاي سالانه گزارش شده  تواند ازطريق داده همچنين مي ،در مراقبت سلامت ايمن سازيپيشرفت 
  .مورد پايش قرار گيرد ،به سطح ملي

  
  :موارد زير باشد هاي گزارش سالانه بايد شامل داده

  تعدادAEFI بندي برحسب نوع واكنش و واكسن و  گزارش شده، طبـــقه
  ؛)هاي تجويز شده واكسنمخرج كسر تعداد دز (ارزيابي تعيين علت 

 شماره  و(پيامد نامطلوب پس از ايمن سازي برحسب واكسن  ميزان هر
  ؛ در سطح كشوري و برحسب دانشگاه و شهرستان) سريال

 ؛هاي بزرگ پيامدهاي غيرمعمول شديد يا خوشه  
 غير معمول كه انجام شده است ياهاي مهم  اي از ساير بررسي خلاصه.  
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  پس خوراند -د
 كند و تشويق مي آنها را ،كاركنان بهداشتيدر دسترس  سالانه هاي قراردادن گزارش

 ةامكان مقايس ،ها دادهانتشار . شود محسوب مي آنهادهي  خوراند مناسبي براي گزارش پس
بدين منظور لازم است هرسه ماه يكبار پس خوراندي از مراقبت . كند ايجاد مينيز  المللي را بين

مدير گروه بيماريها در . دانشگاه و شهرستان تهيه و طبق نظام شبكه ارسال گرددكشوري، 
. دانشگاه بايستي از دسترسي كاركنان سطوح محيطي به پسخوراند اطمينان حاصل نمايد

همچنين لازم است اين پس خوراند ها جهت ارائه به كارشناسان يا مسئوليني كه از سطوح بالاتر 
پس علاوه بر اين،  .كنند در كشور، دانشگاه و شهرستان نگهداري شودبراي نظارت مراجعه مي 

خوراند به صورت منظم و سه ماهه از مركز مديريت بيماريهاي واگير براي بخش مربوطه در 
براي توليدكنندگان واكسن ارسال خواهد  NRAسازمان غذا و دارو ارسال مي شود و از سوي 

ديد و يا افزايش ناگهاني موارد عوارض شديد رخ در موارديكه خوشه اي از عوارض ش. شد
دهد و بررسي هاي اوليه دلالت بر تاييد عارضه واكنش واكسن نمايد بايستي جلسه اضطراري با 

NRA گذاشته شده و در مورد ادامه مصرف آن واكسن تصميمات مقتضي اخذ گردد.  
  
  هاي تخصصي بررسي پيامدهاي نامطلوب ايمن سازي كميته

(AEFI expert review committees) 
نقش مهمي در تداوم ارزيابي سيستم است و  AEFIبندي موارد  نقش اصلي اين كميته ها طبقه

به . نمايند بالا ذكر شد، فراهم مي هاي مفيدي براي گزارشاتي كه در  به عهده دارند و توصيه
هاي ارزيابي تعيين  بررسيكفايت انجام يا صدور حكم در مورد  تأييد قادر به علاوه، كميته ها

. هستند AEFIعلت و يا انجام ساير اقدامات براي تهيه مستندات لازم براي طبقه بندي موارد 
دبير اين كميته ها در سطوح كشوري، دانشگاه و شهرستان به ترتيب رئيس اداره بيماريهاي قابل 

ريها در شهرستان بوده و پيشگيري با واكسن،  مديرگروه بيماريهاي دانشگاه و مسول واحد بيما
مبناي تصميم گيري . ها را فراهم نمايند موظف هستند مستندات لازم براي تصميم گيري كميته
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اين كميته به تفكيك . باشد اين كتاب مي 3-4كميته ها منطبق با مطالب آورده شده در بخش 
  :شددركشور، دانشگاه و شهرستان بايد تشكيل شده و اعضاي آن به شرح ذيل مي با

رئيس اداره بيماريهاي قابل پيشگيري با : سازي كميته كشوري پيامدهاي نامطلوب ايمن
فوق تخصص اعصاب كودكان، فوق تخصص عفوني  ،AEFIواكسن، كارشناس مسئول 

كودكان، فوق تخصص ايمونولوژي كودكان، ايمونولوژيست، متخصص عفوني، متخصص 
اين افراد به پيشنهاد . رو، انستيتو رازي و پاستوردا كودكان و همچنين نمايندگان سازمان غذا و

سال منصوب  3مركز مديريت بيماريهاي واگير و تاييد معاون محترم بهداشت براي مدت 
كليه موارد فوت منتسب به واكسيناسيون، . باشد گردند و تمديد عضويت آنان بلامانع مي مي

ته و موارديكه از كميته دانشگاهي موارديكه مورد پيگيري حقوقي و مراجع قانوني قرار داش
 .ارجاع شده باشند، در كميته كشوري مطرح مي شوند

معاون بهداشتي، مديرگروه بيماريها، : سازي كميته دانشگاهي پيامدهاي نامطلوب ايمن
متخصص كودكان، متخصص عفوني، متخصص بيماريهاي اعصاب و ساير  ،AEFIكارشناس 
د آن دردانشگاه درجهت ارتقا كيفي طبقه بندي موارد هاي مرتبط برحسب نياز و وجو تخصص
اين افراد به پيشنهاد گروه مديريت بيماريها و تاييد معاون محترم بهداشتي دانشگاه . ارجاعي

كليه عوارض . باشد سال منصوب مي گردند و تمديد عضويت آنان بلامانع مي 3مدت براي 
گيرند بايستي در اين كميته  يد قرار ميبندي جزو عوارض فوري و شد گزارش شده كه در طبقه

  .مطرح شوند
معاون بهداشتي، مديرگروه بيماريها، : سازي كميته شهرستاني پيامدهاي نامطلوب ايمن

برحسب نياز و وجود آن ) مانند كميته دانشگاه(وساير تخصص هاي مرتبط  AEFIكارشناس 
ن افراد به پيشنهاد واحد مديريت اي. بندي موارد ارجاعي درشهرستان در جهت ارتقا كيفي طبقه

گردند و تمديد  سال منصوب مي 3مدت بيماريها و تاييد معاون محترم بهداشتي شهرستان براي 
بندي مي شوند و  كليه عوارض در اين كميته بررسي و طبقه. عضويت آنان بلامانع مي باشد

  .ارسال خواهند شدعوارض شديد براي بررسي و طبقه بندي نهايي به كميته دانشگاهي 
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 :از بين برد طرق ذيلتوان ازرا ميباشنددهيمواردي كه مانع گزارش
 دهي و  دهي و سيستم گزارش افزايش آگاهي پرسنل در مورد اهميت گزارش

  عدم اطمينان؛بخصوص در شرايط  كردن مراحل گزارش، آسان
  سيستم است ترويج اين مسئله كه در بررسي موارد، هدف يافتن مشكلات در

  ؛نه سرزنش كاركنان
 ؛دهي دريافت پس خوراند مثبت براي گزارش 

  
مراحل  از كاركنان بهداشتي هست، بي اطلاعي زيادي نيزاهميت داراي بدترين مسئله كه 

كاركنان  .استكارآمد براي مراقبت سلامت ايمن سازي  يسيستم و نداشتندهي  گزارش
د زيرا تشويق شون ،نامطلوب، بدون ترس از جريمهدهي پيامدهاي  به گزارش بهداشتي بايد

خوراند مثبت براي  ارسال پس .نه سرزنش افراد بهبود و ارتقاء كيفيت سيستم است و ،هدف
قدرداني  و حداقل يك تشكر. باشد مياساسي  ،گزارشات ةتهي به منظوركاركنان بهداشتي 

حتي اگر گزارش  ››تشكرمبراي گزارش شما م‹‹ يك جمله بهداشتي با شخصي براي كارمند
خوراند بايد در مورد مراحل بعدي ايمن سازي  همچنين پس. خواهد بودناكامل باشد، لازم 

و نتيجه بيماري مورد ) واكسنها(بخصوص توجه به دزهاي اضافي واكسن  باشد، كودك
  .گزارش شده

عوارض پس از دريافت اطلاعات . تعداد كافي فرم وجود داشته باشدبه  دهي بايد براي گزارش
دستيابي به اطلاعات براي  ،...ها و ها، بيمارستان مطب :ايمن سازي از بخش خصوصي مانند

طور اعم و در سيستم مراقبت عوارض پس از ايمن سازي  هتر در سيستم مراقبت ب تر و كامل دقيق
و  يرندگ ها نيز مدنظر قرار اين گروه ،هاي آموزشي ريزي شود در برنامه توصيه مي ،طور اخص هب

دهي و تلفن تماس با مراكز بهداشت شهرستانها نيز تعيين و  هاي گزارش ضمن توجيه برنامه، فرم
دهـي كه آدرس گيرنده بر روي آن چاپ شده باشد و  وجود فرمهاي گزارش. اعلام گردد

دهي  پست آن از قبل پرداخت شده باشد در بعضي از كشورها موجب بهبود گزارش ةهزين
در مجموع مهمترين عامل براي تقويت نظام . شكان بخش خصوصي شده استبخصوص در پز
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آموزش پزشكان و كاركنان موثر در برنامه واكسيناسيون است كه  AEFIگزارشدهي موارد 
ن به صورت مستمر و سالانه بايستي توسط مدير گروه بيماريها در سطح دانشگاه و شهرستا

  .ريزي شده و به اجرا درآيد برنامه
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  AEFIدر سيستم مراقبت  دهي نحوة گزارش -6
اي را به واكسيناسيون  اگر فردي پس از انجام واكسيناسيون، مراجعه نمود و عارضه

  .ارتباط داد، آن علامت را عارضه تلقي و گزارش نمائيد

  :دهي هاي گزارش فرم
  ليست خطي موارد عوارض ناشي از واكسيناسيون ؛:   فرم شماره يك
  فرم انفرادي گزارش دهي عوارض ناشي از واكسيناسيون ؛ :  فرم شماره دو
  فرم بررسي عوارض ناخواسته ناشي از واكسيناسيون ؛:   فرم شماره سه

از ابتداي  ،AEFIاز طريق فرمهاي سيستم مراقبت  AEFIباتوجه به گزارش موارد *
گزارش ماهانه موارد "در فرم   "عارضه جانبي ناشي از واكسن"ستون  1389سال 

  .حذف گرديده است "بيماريهاي قابل پيشگيري با واكسن
  

  چه عوارضي بايد گزارش شوند؟
  .بروز نمايندساعت پس از واكسيناسيون  24كه درمدت  ييها شوك ةكلي .1
 .هاي محل تزريق واكسن آبسه ةكلي .2

 شوند تزريق واكسن  ايجاد هر زمان پس از دركه  BCGهاي ناشي از واكسن  نيتلنفاد .3
 .گزارش شوند  ،ايد با ذكر مدت زمان پس از واكسيناسيونب

 .وجود آيند به ساعت پس از واكسيناسيون 72موضعي شديد كه در مدت  هعارض .4

 واكسيناسيونساعت پس از  72كه در مدت زير بغلي درجه سانتيگراد  5/38تب بالاتر از  .5
 .بروز نمايد

 دريافت هر نوع واكسن به ويژه واكسن فلج اطفالفلجي كه در مدت يك ماه پس از  .6
 .ايجاد شود

 تشنج .7
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 .وجود آيد بهكه متعاقب واكسيناسيون  )آرترآلژي(درد مفاصل  .8

 .كه بيش از سه ساعت به طول انجامدقراري  يا بيزدن مداوم  جيغ .9

 مكرراستفراغ  .10

هفته پس از واكسيناسيون اتفاق افتد و هيچ بيماري  4موارد مرگ كه در فاصله  ةكلي .11
 .وجود نداشته باشد ،آنخاص يا دليل قابل قبول ديگري براي 

ود ش كه تصور مي در مدت چهار هفته پس از واكسيناسيون ساير رويدادهاي غيرمعمول .12
 .مربوط به واكسيناسيون باشد

 مشمول گزارش هفتگي در(عفونت منتشر ب ث ژقبيل   از ييواكنشها سايرعوارض و .13
سطح هوشياري،  كاهش حساسيتهاي پوستي، ،)فرم بيماريهاي قابل پيشگيري باواكسن

اكسيناسيون بروز وكه بعد از انجام ..... ، تورم غدد بناگوشي وقراري نفس، بي تنگي
  .نمايند

  
  بايد مورد را گزارش نماييد؟ ،اي پس از اطلاع از عارضه درچه فاصله
بلافاصله و و بايد  شوند ميعوارض فوري تلقي  ،ريعوارض ز) الف

 48ده و در عرض گزارش ش ،ساعت پس از اطلاع 24مدت  در حداكثر
  :ساعت مورد بررسي قرار گيرند

 ؛واكسيناسيون منتسب بهموارد مرگ  ةكلي    -

  ؛عارضه ناشي از واكسيناسيونعلت  هشدن در بيمارستان ب موارد بستري ةكلي -
  هرگونه عارضه كه به صورت خوشه بروز نمايد؛ -
 موارد آبسه محل تزريق؛ -

  .جامعه در نگراني در صورت ايجادساير عوارض  -
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  :دهي موارد نحوة گزارش
كليه موارد اعم از فوري و غيرفوري طبق ليست خطي  1389از ابتداي سال 

  .رت ثبت گردندتنظيم و در پو) فرم شماره يك(

  نحوه گزارشدهي موارد فوري: الف 

ساعت، موارد را طبق ليست خطي موارد پيامدهاي نامطلوب  24حداكثر در مدت -1
  AEFIورود اطلاعات مراقبت "درفرم جمع آوري و ) فرم شماره يك(واكسيناسيون 

سازي پورت به آدرس  در قسمت ايمن
http://port.health.gov.ir/mfdc/epi/immunization   ثبت گردد.  

  .تكميل گردد 2فرم شماره -2
  .تكميل گردد )3فرم شماره (ساعت بررسي انجام و فرم بررسي  48حداكثر تا  -2
شهرستان و دانشگاه و طبقه بندي با توجه به تشكيل كميته عوارض پس از ايمنسازي  -3

....) .پرونده بيمارستان و(اطلاعات حاصله از فرم بررسي و بررسي  مدارك موجود 
براي موارد فوت و ساير موارد شديدي كه شكوائيه داشته و يا برحسب صلاحديد در 

گاهي ارسال صورتجلسه كميته دانش .جهت اصلاح برنامه بايستي دركميته مطرح شوند
  .به مركزمديريت بيماريهاي واگير الزامي است

ارسال فرم بررسي و صورتجلسه كميته عوارض ناخواسته ايمنسازي شهرستاني و  -4
و  در اولين فرصت )در صورت بستري شدن(دانشگاهي و پرونده كامل بيمارستاني 

گزارش با توجه به اهميت اقدام سريع درمواقع  .نهايتا تا پايان ماه گزارش مورد
تعيين  نتايج اوليه بررسي موارد منجر به فوت شامل شرح حال و ،مورد فوت

فرم ....... بيماريهاي زمينه اي قبلي و واكنش ها،/زمان بروز واكنش تاريخ و
نهايتاً  بررسي تكميل شده را به مركزمديريت بيماريهاي واگير ارسال نماييد و

ت شامل صورتجلسه كميته به محض تكميل ساير مستندا اولين فرصت و در
آزمايشات جهت طرح دركميته  پرونده بيمارستاني و شهرستان، ،دانشگاه

مجددا تاكيد مي شود كه تكميل دقيق فرم بررسي مد . كشوري اقدام فرماييد
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ساعت اول شرح كاملي از مراحل و وقايع رخ  48نظر بوده و بايستي در همان 
ت بيمار به تفصيل در فرم بررسي درج داده از زمان دريافت واكسن تا زمان فو

  .گردد تا امكان بررسي در كميته دانشگاهي و كشوري داشته باشد
  غيرفوري عوارض) ب

نحوه گزارش  .در پورت ثبت شوند بايد پس از دريافت گزارش، عوارض غيرفوري
  :دهي موارد اعم از فوري و غير فوري به شرح  ذيل است 

يك فرم انفرادي گزارش عارضة ناشي از داراي عارضه غيرفوري،  براي هر بيمار -1
تكميل و مطابق  )شماره يك(و يك فرم ليست خطي  )فرم شماره دو(واكسيناسيون 
چنانچه مورد عارضه . گرددارسال  مركز بهداشت شهرستاندهي، به  فرآيند گزارش

  .ميل و ارسال گرددفوري تلقي گرديد علاوه بر فرم هاي مذكور فرم شماره سه نيز تك
از مراكز در مراكز بهداشت شهرستان طبق ) فوري و غيرفوري(كليه موارد ارسالي -2

تنظيم و به مركز  )فرم  شماره يك(ليست خطي موارد عوارض ناشي از واكسيناسيون 
چنانچه دسترسي شهرستاني وجود (بهداشت دانشگاه ارسال تا در پورت ثبت گردد 

و يك نسخه از ) تكميل شدن صورت فوري بودن مورد و در( و فرم شماره سه) ندارد
  .مركز بهداشت شهرستان نگهداري گردد در 3و 2 ،1فرم هاي شماره

ساعت توسط كارشناس ستاد  48موارد فوري در عرض ) 3شماره (فرم بررسي  -3
شهرستان، تكميل و در اسرع وقت به مركز بهداشت شهرستان و دانشگاه ارسال تا جمع 

  .و به مركز مديريت بيماريهاي واگير ارسال گرددآوري 
  

  :يكنحوة تكميل فرم شماره 
  .يدموارد ذيل را به ترتيب، ثبت نماي اين فرم، 12تا  1هاي  در قسمت

 نام استان .1

 نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني؛ .2

 ؛ارسال گزارشتاريخ  .3
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 نام شهرستان؛ .4

 نام و نام خانوادگي بيمار؛ .5

 مذكر يا مونث.بيمار را ثبت نماييدجنسيت  .6

 نوع گزارش فوري يا غير فوري ثبت شود؛ .7

 غير بوده است گزينه بلي در/ چنانچه مورد دربيمارستان بستري است: بستري .8
 .يدياينصورت گزينه خير را انتخاب نما

ستري بوده است عدد روز ب 2مثلاً . مدت زمان بستري را برحسب روز ثبت نماييد .9
 .دراثبت نمايي2

مركز  درماني شهري، -خانه بهداشت، مركز بهداشتي ( دهنده گزارش واحدنوع  .10
زايشگاه، پايگاه بهداشتي، مطب  درماني روستايي، تيم سيار، بيمارستان، -بهداشتي

 مثلاً خانه بهداشت .ثبت نماييد را...) خصوصي و

برحسب  چنانچه سن كودك كمتر از يكسال است سن حاملگي را بنويسيد و .11
 ماه 9هفته يا  38مثلاً  .ذكرنماييد ،اينكه عدد مذكور هفته يا ماه حاملگي است

از يكسال است وزن زمان تولد را برحسب گرم  چنانچه سن كودك كمتر .12
 .بنويسيد

  تاريخ تولد بيمار؛ .13
 سال 1-5مثلاً . گروه سني مورد را ثبت نماييد .14

 تاريخ ايمن سازي؛ .15

 ليست شده در فرم شماره دو درج كنيد؛علائم / نوع واكنش را مطابق با علامت .16

 هاي دريافت شده رادرج نماييد؛ واكسن/ نام واكسن .17

 ؛هاي دريافت شده واكسن/ ال واكسنشماره سري .18

 .......)كره و–فرانسه -ايراني(كشوركارخانه سازنده واكسن ذكرشود  .19

 درج نماييد؛ عارضه را)شروع(تاريخ بروز  .20

 .هندهد تاريخ مراجعه بيمار به مركز گزارش .21
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 –فوت –تحت درمان –عارضه ماندگار –يكي از موارد بهبودي: عاقبت .22
. را درج نماييد )نبودن امكان پيگيري مورد صورت تغيير مكان و در( نامشخص

تا پايان ماه  نهايتاً براي كليه موارد به محض تكميل بررسي ودر موارد فوري 
مواردي كه فوت  در: توجه .ليست خطي و پورت ثبت شود گزارشدهي در

. درج گردد "فوت"گزارش ميگردد در زمان ثبت در پورت حتماً گزينه 
لازم بذكر است بدليل آزاد بودن امكان انتخاب گزينه فوت براي همه 
موارد، لازم است به هنگام ثبت از انتخاب اين گزينه فقط براي موارد 

كشور  /منجر به فوت اطمينان حاصل آيد تا موجب صرف وقت در دانشگاه
 .براي تاييد يا رد آن نگردد

ي در هنگام ارد فوري كه امكان درج تشخيص نهايدر مو( ي بيماريتشخيص نهاي .23
تكميل  گزارش وجود ندارد، به محض تعيين در پورت و فرمهاي مربوطه  ثبت و

 .)گردد

اشتباه در برنامه  -2واكنش واكسن  -1عارضه شامل يكي از موارد  بندي طبقه .24
 .درج گردد تعيين و ناشناخته -5واكنش تزريق  -4همزماني  -3) برنامهخطاي (

در موارد فوري باتوجه به برداشت اوليه در پورت ثبت گردد و در اولين فرصت و 
مثلاً . نهايتاً تا پايان ماه گزارشدهي اصلاح يا به همان صورت درپورت ثبت گردد

بروز خطاي برنامه است پس  برداشت اوليه از مستندات در زمان گزارش حاكي از
در زمان ثبت در پورت گزينه خطاي برنامه ثبت گردد و درصورتيكه پس از پايان 

 همان خطاي برنامه تاييد شد بدون تغيير در پورت باقي بماند در غير بررسي
 .را انتخاب نماييد.......... هاي ديگر را مثلاً واكنش واكسن و اينصورت گزينه

شوند پس از طبقه  طول ماه ثبت مي موارد غيرفوري كه دربديهي است درمورد 
 .بندي قطعي ثبت و نياز به بازنگري ندارند

نوع  هر ،مرگ، بستري در بيمارستان(براي كليه موارد فوري : انجام بررسي .25
فرم ) كرده و بروز خوشه عوارض نگراني ايجاد جامعه واكنش و مواردي كه در
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تا پايان ماه گزارشدهي به مركز مديريت ساعت تكميل و  48بررسي در عرض 
اين قسمت هم گزينه بلي براي موارد مذكور انتخاب و  در. ها ارسال گردد بيماري

 ضمن آنكه كليه مواردي كه با توجه به امكان بروز خطاي برنامه و .ثبت گردد
، بلي پاسخ داده شده 2فرم شماره  ميكروپلان دانشگاه، لزوم انجام بررسي آنها در

بديهي است يك نسخه از فرم  .درج گردد ست نيز در پورت گزينه بلي انتخاب وا
بررسي كليه مواردي كه انجام بررسي در مورد آنها علامت زده شده است در 

همانگونه ( .مراكز بهداشت شهرستان مربوطه و دانشگاه بايستي نگهداري گردد
ري بايستي به كه در بالا ذكر شد فقط يك نسخه از فرم بررسي موارد فو

 )مركز مديريت بيماريهاي واگير ارسال گردد

و  دهنده گزارش توجه به مراكز شهرستان چنانچه با AEFIفوكال پوينت : خوشه. 26
نمايد گزينه بلي  عارضه هايي را به عنوان خوشه تلقي مي هاي به عمل آمده بررسي

ديهي است فوكال ب. اينصورت گزينه خير را انتخاب نمايند غير در را انتخاب و
فيلد  ،تاييد مجدد وپس از بررسي دانشگاه با مشاهده وجود خوشه  AEFIپوينت 

واقع  در ثبت شده به صورت خوشه را به همان صورت يعني انتخاب بلي تاييد و
ي رداوكليه م) تاييد نكردن خوشه(اينصورت  غير تغييري اعمال نخواهد كرد در

به شهرستان   گذاري و علامتگرديده با گزينه خير بلي انتخاب تلقي و خوشه كه 
  .مربوطه اعلام نمايند

  .تاريخ شروع بررسي را ثبت نماييد: تاريخ شروع بررسي.27
تاريخ پايان بررسي را در محل تاريخ تكميل فرم  :تاريخ تكميل فرم بررسي.28

  .بررسي در فرم بررسي ثبت نماييد
بندي مورد اقدامات انجام شده را از ليست  بقهباتوجه به ط: اقدامات انجام يافته.29

مثلاً چنانچه عارضه خطاي برنامه به علت تكنيك تزريق بود اقدام  .انتخاب نماييد
  .خواهد بود "اكسيناتور درزمينه تكنيك تزريقبازآموزي و /آموزش" انجام يافته

  



Cre
at
ed

 in
 M

as
te
r P

DF 
Ed

ito
r157 سازي راهنماي كشوري مراقبت پيامدهاي نامطلوب ايمن 

  

 
 

  :نحوه تكميل فرم شماره دو
، علامت راواكسيناسيون  انجام مركز عنوان، "ندهده گزارش نوع واحد"مت قسدر  .1

  )يا بيمارستان عنوان مثال، خانه بهداشت و  هب(بزنيد 
 مربوطه را ذكر نماييد و سپس نام نام مركز، "واكسيناسيونمحل نام "در قسمت  .2

 .يا روستا را وارد كنيد ن، شهر وشهرستا

و مليت  خانوادگي و تاريخ تولد، نام  پدر نام، نام  "مشخصات فردي" ،درقسمت .3
آدرس دقيق و تلفن فرد حتماً . را مشخص كنيد ويجنسيت  و وي را وارد نماييد

چنانچه  همچنين .ثبت كنيد ،واكسينه شده را براي ارتباطات بعدي و پيگيري عارضه
توجه به عدد ثبت شده دور  با(يكسال است، سن حاملگي  از سن كودك كمتر

 .تولد را برحسب گرم درج نماييدو وزن زمان ) هفته يا ماه را دايره بكشيد

واكسنهاي دريافتي توسط / ، نوع و مشخصات واكسنمشخصات واكسن در قسمت .4
 .بيمار را طبق جدول، تكميل كنيد

هاي مشاهده شده در بيمار را  ، هر يك از عارضه"عوارض مشاهده شده"در قسمت  .5
بديهي است علائم سندرميك  .يدعلامت ضربدر مشخص نمايدر ستون مربوطه با

تنها توسط پزشك چنانچه با توجه به مجموع علائم گزارش شده به ) علتي(
به عنوان مثال . تشخيص واحدي رسيدند قسمت علائم سندرميك را تكميل گردد

تشنج  ،در قسمت علامتي موردي دو علامت از سه علائم كاهش سطح هوشياري
قسمت سندرميك انسفالوپاتي علامت زده ويا تغيير آشكار رفتاري را داشت در 

 .شود

 در اين قسمت چنانچه عارضه منجر به بستري شدن در بيمارستان شده گزينه بلي و .6
 .علامت بزنيد را  غير اينصورت گزينه خير در

عارضه كاملاً برطرف شد و حالت باليني فرد به  اگر "عاقبت بيمار"در قسمت  .7
 .را علامت بزنيد "بهبود"زينةگ حالت قبل از تزريق واكسن بازگشت،
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تحت درمان ودر جهت بهبودي است و برطرف شدن كامل عارضه  بيمارحال  اگر -
 .را علامت بزنيد "تحت درمان"گزينه  ،زمان مي برد

فوت كرد و هيچ بيماري خاص يا  ،هفته پس از واكسيناسيون 4بيمار در فاصله اگر -
را علامت  "مرگ" ، گزينةدليل قابل قبول ديگري براي مرگ وي در دسترس نبود

 .بزنيد

عارضه  "، گرديد )مثلاً فلج(پايدار عوارض اگر بيمار در اثر تزريق واكسن، دچار  -
 .را علامت بزنيد "ماندگار

تغيير مكان (مختلف براي تعيين عاقبت عارضه بدلايل بيمار دسترسي به اگر -
  .را علامت بزنيد "نامعلوم" نةامكان پذير نشد گزي...........) و

مشخصات گزارشگر را شامل نام ونام خانوادگي، سمت وشماره تلفن  7در قسمت  -7
  .تكميل فرمائيد

  .تاريخ گزارش را تكميل و امضا نمائيد 8در قسمت -8
د گزارش دهنده طبق روند قسمت بخش پيگيري در مركز بهداشت مسئول واح -9

  .گزارشدهي تكميل گردد
  

  :نحوه تكميل فرم شماره سه
نام دانشكده يا دانشگاهي كه عوارض در آنجا اتفاق افتاده است و نام   1در قسمت 

كننده، نام  در مقابل نام بررسي. يدرا وارد نماي و تاريخ تكميل فرم بررسيشهرستان 
  .شمارة نظام پزشكي وي، وارد شودكنندة عارضه به همراه  پزشك پيگيري

كننده را  اي كه سريعترين امكان تماس با پزشك پيگيري در قسمت شماره تلفن، شماره
كننده را نيز يادداشت  پيگيريشماره نمابر و آدرس پزشك . سازد، وارد كنيد مقدور مي

  .يدنماي
 



Cre
at
ed

 in
 M

as
te
r P

DF 
Ed

ito
r159 سازي راهنماي كشوري مراقبت پيامدهاي نامطلوب ايمن 

  

 
 

ن ، نام محلي را كه تلقيح واكس)مشخصات مكان تلقيح واكسن( 2در قسمت 
ة واكسن  كنند مشكوك به ايجاد عارضه در آنجا انجام شده است، نام فرد تزريق

  .مربوطه، آدرس و تلفن محل واكسيناسيون را يادداشت نمائيد
روز، ماه و (، نام و نام خانوادگي، نام پدر، تاريخ تولد )مشخصات بيمار(  3در قسمت 

ارديكه احتياج به پيگيري ، سن، جنس، مليت، آدرس و تلفن بيمار را براي مو)سال
همچنين چنانچه سن كودك كمتراز يكسال است سن . بعدي دارد، يادداشت نمائيد

و وزن زمان تولد را ) باتوجه به عدد ثبت شده دور هفته يا ماه دايره بكشيد(حاملگي 
  .درج نماييد

 هاي عارضه را تعيين نمائيد و درشرح علائم و نشانه، )مشخصات عارضه( 4در قسمت 
مشخص كنيد كه هركدام از علائم چه ) AEFIفوكال پوينت (حالي كه مي نويسيد

و سپس با توجه به مشكلات بيمار،  تشخيص نهايي را در مقابل  طول انجاميده مدت به
در قسمت تاريخ انجام واكسيناسيون، تاريخ دقيق تلقيح واكسن . وارد نمائيد 14قسمت

در قسمت تاريخ . ، روز، ماه، سال، وارد كنيدمشكوك به ايجاد عارضه را با قيد ساعت
هاي عارضه مشاهده شده با ذكر  شروع عارضه، تاريخي را كه اولين علائم و نشانه

در قسمت فاصلة زماني بين انجام واكسيناسيون و . ساعت، روز، ماه، سال، وارد نمائيد
. محاسبه كنيد هاي عارضه را شروع عارضه، مدت زمان بين تزريق واكسن تا بروز نشانه

صبح، واكسن سياه سرفه را دريافت كرده و  10اگر كودكي در ساعت : عنوان مثال به(
قراري شده است، در مقابل فاصلة  شب، دچار گريه بيش از حد و بي 8در ساعت 

اگر عارضه، چند روز يا چند هفته پس از تزريق . ساعت را وارد نماييد 10زماني، 
ها را يادداشت  ل موارد فوق، تعداد دقيق روزها و هفتهواكسن، ايجاد شده در مقاب

منظور رفع عارضه، توضيح دهيد كه مركز  در مقابل اقدامات انجام شده به. نمائيد
واكسيناسيون، پس از دريافت گزارش عارضه در اثر واكسن، چه اقداماتي را براي رفع 

  .وع درمان علامت بزنيدرا برحسب ن 3يا  و2،1كدهاي  مشكل بيمار، انجام داده است و
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، اگر شدت )آيا عارضه منجر به بستري شدن بيمار در بيمارستان شده( 5در قسمت 
عارضه به حدي بود كه كنترل آن با روشهاي معمول و سرپايي، مقدور نبوده و به ناچار 

در بيمارستان بستري شده است، گزينه بلي را ) از چند ساعت تا چند روز(بيمار مدتي 
ترخيص و تعداد روزهاي بستري به  ،بزنيد و نام بيمارستان، تاريخ بستري شدنعلامت 

اگر عارضه با اقدامات معمول،  رفع شد و مشكلي بيمار را . دليل عارضه را وارد نمائيد
  .كرد، گزينة خير را علامت بزنيد تهديد نمي

تزريق واكسن، وجود آمده از   ، اگر بيمار در اثر عارضه به)پيامد عارضه( 6در قسمت 
  .فوت كرده است، فوت را علامت زده و تاريخ فوت بيمار را يادداشت نمائيد

گرديد،  )مثلاً فلج(پايدار  عوارض اگر بيمار در اثر تزريق واكسن، دچار  -
صورت كامل  اگر عارضه پس از مدتي به. را علامت بزنيدعارضه ماندگار

قبل از تزريق واكسن  رفع گرديده است و حال عمومي بيمار، مشابه زمان
براي تعيين بيمار دسترسي به اگر. شده است، گزينه بهبود را علامت بزنيد

امكان پذير نشد ...........) تغيير مكان و(عاقبت عارضه به دلايل مختلف 
اگر براي بيمار حالتي جدا از موارد فوق به  .را علامت بزنيد "نامعلوم" نةگزي

طور  مت بزنيد و در قسمت توضيحات بهوجود آمده، ساير موارد را علا
  .كامل، تشريح كنيد

آيا سابقه قبلي عارضه ناشي از واكسن در بيمار يا خواهران و برادران او ( 7در قسمت 
، با توجه به سابقه بيمار و پرونده وي در صورت امكان بررسي نمائيد كه )وجود دارد

ناشي از   ران و برادران وي، عارضهآيا تا به حال در خانواده فرد، به عنوان مثال خواه
نوع عارضه و  ،هاي وجود داشت اگر چنين عارضه ؟ديده شده است يا خير  تزريق واكسن

  .سن بروز و نوع واكسن و شمارة نوبت واكسن را ذكر فرمائيد
هاي كه در روز انجام واكسيناسيون  مشخصات واكسن يا واكسن(  8در قسمت 

، نام واكسني را كه مشكوك به ايجاد عارضه است به همراه )دريافت نموده است
مشخصات دقيق آن، از قبيل نام كارخانة سازنده، شمارة سريال، تاريخ انقضاء واكسن، 



Cre
at
ed

 in
 M

as
te
r P

DF 
Ed

ito
r161 سازي راهنماي كشوري مراقبت پيامدهاي نامطلوب ايمن 

  

 
 

عنوان مثال سمت راست يا   به(اي از بدن را كه تزريق در آنجا انجام گرفته است  ناحيه
، )تزريق جلدي و يا زيرجلدي : عنوان مثال    به(، روش تزريق )1چپ عضله بازو يا ران

همچنين تعداد دفعات قبلي كه بيمار واكسن مربوطه را دريافت نموده است، تعيين 
  .كنيد
ن علاوه مشخصات ذكر شده را براي ساير واكسنهايي كه بيمار در روز واكسيناسيو به

  .دريافت نموده است در محل تعيين شده، قيد كنيد
واكسن يا واكسنهايي كه در فاصله چهار هفته قبل از تزريق واكسن  9در قسمت 

مشكوك به ايجاد عارضه، دريافت نموده است را به همراه مشخصات اين واكسنها، از 
  .جمله كارخانه سازنده، شماره سريال و تاريخ انقضاء، يادداشت كنيد

منظور پركردن اين قسمت،   ، به)نحوة نگهداري و تزريق واكسن(10قسمت  در
يد و سپس دقت بررسي نماي  شرايط نگهداري، حمل و نقل و تزريق واكسن را به

مثلاً زنجيره سرد واكسيناسيون را بررسي . مطلوب بودن يا نبودن شرايط را تعيين كنيد
  :كنيد  و بينيد كه

ط اتومبيلهاي مناسب و با رعايت كردن درجه حرارت آيا حمل و نقل واكسن توس -
  مناسب براي  واكسن صورت گرفته است يا خير؟

آيا شرايط نگهداري واكسن، طبق شرايط تعيين شده براي واكسن مورد نظر هست يا  - 
  خير؟

آيا در زمان تزريق واكسن از شرايط و تجهيزات استريل و مناسب، از قبيل سرنگهاي  -
  ه شده است يا خير؟مناسب استفاد

                                                 
توجه به اينكه برخي مواقع چند واكسن لازم به ذكر است كه براي انتساب عوارض موضعي به نوع واكسن دريافتي با  - 1

  :گردد ها به شرح زير اعلام مي شوند محل تزريق واكسن همزمان تزريق مي
  سمت چپ: ژ محل تزريق واكسن ب ث  
 سمت چپ، بر حسب سن دست يا پا: محل تزريق واكسن ثلاث  
  محل تزريق هپاتيت ب و ياMMR :سمت راست بر حسب سن دست يا پا  
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براي تزريق مناسب است يا حلال در مجموع، نوع حلال آيا با توجه به مشخصات  -
خير؟ در نهايت، آيا دز تزريق شده به فردي كه در اثر واكسن دچار عارضه شده است، 

  دز مناسب و توصيه شده براي واكسن مذكور بوده است يا خير؟
مشابهي از عارضه فوق از همان ويال واكسن مورد وجود گزارش  در 11قسمت  در

در آن شهرستان بررسي و نتيجه را در قسمت خير يا بلي علامت بزنيد و در صورت نياز 
  .يديوضيح بيشتر مرقوم فرمات

در مورد وجود گزارش مشابه با عارضه فوق بدون دريافت واكسن در  12قسمت  در
ورت نياز بلي علامت بزنيد و در صآن شهرستان بررسي و نتيجه را در قسمت خير يا 

  .يديتوضيح بيشتر مرقوم فرما
، با توجه به بررسيهايي كه در مورد واكسن و عارضه )بندي طبقه(  31در قسمت 

چنانچه در بررسي . بندي نماييد ايجاد شده توسط آن انجام شده است، عارضه را طبقه
ت كه در برنامه مشخص شد، عارضه ايجاد شده، ناشي از اشتباهاتي بوده اس

واكسيناسيون انجام گرفته است مثلاً تزريق، غيراستريل بوده و يا شرايط نگهداري و 
 .بندي كنيد طبقه "خطاي برنامه"حمل و نقل واكسن، مناسب نبوده است عارضه را 

استفاده بوده است مثلاً واكسن ثلاث  چنانچه واكنش ناشي از ماهيت واكسن مورد
كرده است به عبارتي ديگرعارضة ديده شده جزء عوارض تزريق شده و كودك تب 

 "واكنش واكسن"شناخته شده و مورد انتظار واكسن تزريق شده است عارضه را 
سازي مربوط نباشد و بدليل  چنانچه عارضه مشاهده شده به ايمن .بندي كنيد طبقه

شد، عارضه را اي ايجاد شده با بيماري فرد در زمان تزريق واكسن يا وجود بيماري زمينه
يا  ترس و اثر عوارضي كه بدليل اضطراب و تشويش در. يدبندي نماي طبقه "همزماني"

چنانچه عارضه .يدطبقه بندي نماي "واكنش تزريق"نمايد  درد ناشي از تزريق بروز مي
عارضه  هاي بالا نباشد و بدلايل ناشناخته ايجاد شوند، حاصله جز هيچيك از طبقه بندي

  .يدبندي نماي طبقه "ناشناخته"را 
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تشخيص نهايي بيماري توسط پزشك   توجه به شرح حال، با 41در قسمت 
  .كننده، ثبت گردد بررسي

صورتيكه تشخيص نهايي  ، درAEFIنظريه نهايي كميته شهرستاني   51در قسمت 
كننده مقدور نباشد، مراتب در كميته شهرستاني، مطرح و  عارضه توسط پزشك بررسي

  .شودگيري  تصميم
 

كه تشخيص نهايي  ، در صورتيAEFIنظريه نهايي كميته دانشگاهي   61در قسمت 
عارضه در كميته شهرستاني مقدور نگرديد، مراتب در كميته دانشگاهي مطرح و 

  .گيري شود تصميم
  

  :به خاطر داشته باشيم
را به دلايل ذيل گزارش  AEFIكاركنان بهداشتي سطوح محيطي، ممكن است موارد 

  :دنكنن
 سازي و پيامد نامطلوب حاصل از آن، توجه  به مسئله ارتباط ايمن: توجهي بي

  .كنند نمي
 دهي، اطلاعي ندارند مراحل و سيستم گزارش از: اطلاعي بي.  
 دهي دقت  گزارش  فرماين مسئله براي آنها جالب توجه نيست و به  :علاقگي بي

  .اند نكرده
 ترسند شود، مي  از اينكه گزارش عارضه منجر به توبيخ: ترس.  
  خود را در بروز اين عارضه و پيامد نامطلوب،  ):مقصر بودن(احساس تقصير

  .دانند مقصر مي
از داشتن ارتباط پيامد نامطلوب گزارش شده با واكسن زده شده، : عدم اعتماد به نفس

  .مطمئن نيستند

در صورت بروز عارضه پس از واكسنهاي  :توجه داشته باشيد  
اين عوارض نيزمشمول .......  .هاري و ،غيرروتين مانند مننژيت

مقتضي ضمن آموزشهاي لذا مراتب بايد به نحو .  گزارشدهي مي گردند
لازم به پرسنل بخش دولتي به ساير ارگانهايي كه در واكسيناسيون 

 ،هاي خصوصي، بيمارستانهاي خصوصي مانند مطب نقش دارند
 .رسانده شود........ .سازمان تامين اجتماعي و،ارتش
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 پيامدهاي نامطلوب ايمن سازيليست خطي موارد : فرم شماره يك

 --/---- /- -- :  ارسال گزارش  تاريخ - 3................  شهرستان  -3...      علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني دانشكده/ دانشگاه -2 --------- استان  - 1

4 -
نام مركز بهداشتي درماني 

ا
5 -

نام و نام خانوادگي
  

6 -
س

جن
 

7 -
ش

نوع گزار
  

8 -
بستري

  

9 -
مدت بستري

)
)روز

  

10-
نوع

 
واحد
  

ش دهنده
گزار

 

11-
 سن

حاملگي
)

هفته
ماه/

( 

12-
وزن زمان تولد 
)

گرم
(  

13-
 

تاريخ
 

تولد
  

14-
گروه سني

 

15-
تاريخ  

ايمن سازي
  

16-
نوع

 
ش

واكن
 

17 
 -

اكسن
/

واكسنهاي
  

دريافت شده
  

18-
شماره سريال

  

19-
كارخانه سازنده 

**
 

20-
تاريخ بروز

  

21-
تاريخ مراجعه

  

22-
عاقبت 

***
  

23-
ص نهائي

تشخي
  

24-
طبقه بندي

  

25-
انجام بررسي
)

بلي
/

)خير
  

26-
خوشه

  

27-
تاريخ شروع بررسي

  

28-
تاريخ تكميل فرم بررسي

 

29-
اقدامات انجام يافته

  

  
  

                             
    
    

 
 

                         
    
    

                          
                          
                          
                          
                          
                          

  
 -- امضاء   ----------   AEFIنام خانوادگي مسئول  –نام )      نامعلوم –فوت  - عارضه ماندگار –تحت درمان  –شامل يكي از موارد بهبود (عاقبت .........)    ** كره  و–فرانسه -هند–ايران (كارخانه سازنده **         .... پايگاه و–خانه بهداشت ، مركزشهري : نوع واحد گزارش دهنده * 
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  سازي پيامدهاي نامطلوب ايمنفرم انفرادي گزارش دهي :  AEFIگزارش  2ه شمارفرم 
 .......مركز بهداشت شهرستان .......علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني دانشكده/ دانشگاه

  :ندهدهگزارش نوع واحد -1
      □  درماني شهري يمركز بهداشت        □بهداشت   خانه

  □   گاه بهداشتيپاي     □مركز بهداشت درماني روستايي
        □   بخش خصوصي  □  زايشگاه

  □   بيمارستان       □  يم سيار ت
  :روستا  :    شهر  :               شهرستان  ..........:نام محل واكسيناسيون -2
  :                مليت  :                     نام پدر :                  نام و نام خانوادگي بيمار :مشخصات فردي  -3

          گرم:.............. وزن زمان تولد هفته  /ماه: .....سن حاملگي ...سال ...ماه ...روز  :تاريخ تولد 
       :شماره تلفن                                                       :آدرس □مذكر □ مؤنث  :جنس

   مشخصات واكسن -4
  

  تاريخ انقضاء كارخانه سازنده شماره سريال تاريخ واكسيناسيون واكسن نوع
       ) BCG (ب ث ژ 

        فلج اطفال
        ثلاث

        توام بزرگسالان
        )MMR(ام ام آر 

       هپاتيت ب
       ساير

  

  عوارض مشاهده شده -5
  اين قسمت توسط پزشك تكميل گردد: ب اين قسمت توسط كارمند بهداشتي تكميل گردد: الف 

 )علامتـي (قسـمت الـف    از علائـم چنـد  چنانچه مجموعـه   ):علتي(سندرميك تاريخ بروز علامت بزنيد  علامتي               
  اين قسمت تكميل گردد ،سندرم مي رساندپزشك را به تشخيص يك 

  سندرم شوك توكسيك         محل تزريق آبسه در
  آنسفالوپاتي       
  آانسفاليت       
  )توضيح دهيد (ساير موارد        

  

    لنفادنيت
    عارضه موضعي شديد

   )واكسيناسيوناز روز بعد  30طي( فلج
    تشنج 
    تب بالا
    هوشياري سطحكاهش 

    حساسيت پوستي 
   قراري جيغ زدن مداوم با بي

    شوك 
    ي كاسهال شديد آب

    درد مفاصل 
    استفراغ مكرر 

    تنگي نفس 
    ساير موارد 

 
  □ خير                         □بليآيا عارضه منجر به بستري بيمار در بيمارستان شده است ؟-6
    :قبت بيمارعا -7

 □ معلومنا □فوت □عارضه ماندگار       □تحت درمان  □ بهبود
  :مشخصات گزارشگر-8

  :امضا          :تلفن :              سمت :                    نام و نام خانوادگي
  ......../......../.. :دهنده دريافت گزارش در مركز بهداشت مسئول واحد گزارشتاريخ  :بخش پيگيري-10       : ...../......./.........تاريخ گزارش -9

  :  ........./........./...........تاريخ انجام بررسي □خير □بلي  :نياز به بررسي دارد
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  تعاريف
  سندرم شوك توكسيك 

اين حالت بسيار خطرناك اسـت و بايـد    شود كه مشخص مي واكسيناسيونشروع ناگهاني تب، استفراغ و اسهال شديد آبكي چند ساعت پس از با 
  .ممكن است منجربه مرگ شود ،س از آغاز، درمان نشودـساعت پ 24-48اگر درمدت  و سريع به پزشك ارجاع داده شود

  : شود  علامت از علائم زير مشخص مي كسالت با شروع حاد است كه با دو، آنسفالوپاتي: آنسفالوپاتي
  ؛تشنج )1
  ؛طول انجامد هتغيير شديد سطح شعور كه يك روز يا بيشتر ب )2
 .تغيير آشكار رفتاري كه به مدت يك روز يا بيشتر ادامه يابد )3

   آنسفاليت
مشخص  ،هاي التهاب مغزي و در بسياري حالات با پلئوسيتوز مايع مغزي نخاعي و يا جدا شدن ويروس علائم فوق و نشانه ةوسيل هآنسفاليت ب

  .شود مي
  .بايد گزارش شود ،هر آنسفاليتي كه تا يك ماه پس از ايمن سازي اتفاق بيفتد

  پيامدهاي نامطلوب موضعي  -الف
    : آبسه محل تزريق

يا بدون تب باشد و شامل  با تب تواند همراه حالت مواج داشته و يا سرباز كرده باشد كه مي اي در محل تزريق كه حاوي مايع بوده و ضايعه
  :انواع ذيل است
اغلب بـه نفـع وجـود يـك      ،گرم مثبت يا پيدا كردن نوتروفيل وجود چرك، علائم التهابي، تب، كشت مثبت، رنگ آميزي: آبسه باكتريال

  .آبسه ميكروبي است
  .وجود ندارد م شده در يك آبسههاي انجا بررسيمتعاقب  ،عفونت باكتريال وجود شواهدي مبني بر كهحالتي است : آبسه استريل

  :لنفادنيت از جمله لنفادنيت چركي
 .ايجاد شده باشد) بالغ عرض يك انگشت فرد(يا بزرگتر   سانتيمتر و 5/1لنفاوي به اندازه  ةحداقل يك غد )1
واكسـن در   ايـن  دريافت ماه بعد از 2-6و  واكسن ب ث ژ اثر تزريق در فقط كه لنفاوي دةيك سينوس مترشحه روي يك غ  )2

  .ايجاد شده باشدزير بغل  ةهمان سمت و اكثراً درناحي
  :موضعي شديد عارضه

  : زير هاي علامت حداقل يكي ازدر اطراف محل تزريق با  ايجاد عوارضي
   ؛تورم در نزديكترين مفصل محل تزريق )1
  ؛درد، قرمزي و تورم كه  بيش از سه روز ادامه يابد  )2
 .داشته باشدنياز به بستري شدن درد، قرمزي و تورم كه )3

  پيامدهاي نامطلوب دستگاه عصبي مركزي  -ب 
  فلج حاد 

   :پوليوميليت فلجي ناشي از واكسن :الف
روز پس از تماس با  4-75درمدت يا شود و  شروع مي (OPV)دريافت واكسن خوراكي فلج  از بعد روز 30تا  4 كه درمدتحاد  شل فلج

  . كه واكسن خوراكي فلج را دريافت نموده است نمايد بروز مي شخصي
  :(GBS)سندرم گيلن باره  :ب

اين . حس همراه بوده و در ابتداي بيماري تب وجود ندارد با از بين رفتنكند  متقارن بالارونده كه به سرعت پيشرفت مي حاد فلج شل
سندرم . داردنوجود  يتناسب، شمارش سلولي و مقدار پروتئينشوند كه در آن بين  تشخيص داده مي ،موارد با آزمايش مايع مغزي نخاعي

  .بايد گزارش داده شود ،افتد روز پس از ايمن سازي اتفاق مي 30گيلن باره كه تا 
  .باشد هاي كانوني عصبي همراه نمي كشد و با علائم يا نشانه دقيقه طول مي 15كه ازچند دقيقه تا بيش از يي ها تشنج:  تشنج

  .تب دار هاي تشنج :الف
  .هاي بدون تب تشنج :ب

  تب 
   يربغلي؛درجه سانتيگراد ز  5/37-4/38درجه حرارت   :تب خفيف  :الف
   ؛يربغليدرجه سانتيگراد ز 5/38-4/39درجه حرارت : تب بالا :ب
  ؛يربغليدرجه سانتيگراد ز 5/39درجه حرارت برابر يا بيشتر از   :تب خيلي بالا  :ج
لازم به توضيح  .گيري نشده است آيد درجه حرارت بالا است اما اندازه نظر مي هب: تب نامحسوس يا مشخص نشده  :د

بايد گزارش ، )ب و ج(بالا و يا خيلي بالا باشد  ،طبيعي است اما اگر تب بيمار ،است كه افزايش دماي بدن پس از تزريق واكسن
  .شود

   .ساعت ادامه داشته باشد و جيغ زدن با صداي بلند و غيرطبيعي 3گريه مداوم و بدون انقطاع كه براي مدت  :داومجيغ كشيدن م
فـرد   ،سـاعت پـس از تزريـق واكسـن     24ممكن است حـدود   : )شوك كولاپس ( سقوط فشار خون و كاهش عكس العمل بدن 

حسي دستها  افتادگي و بي(   نتحريكات، كاهش تون عضلات بد طور ناگهاني دچارحالت رنگ پريدگي، كاهش و يا عدم پاسخگويي به هب
   .شوند رفع ميهستند و خود به خود معمولاً گذرا  لتهاشود كه اين حا) يا پاها
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  سازي پيامدهاي نامطلوب ايمنرم بررسي ف:  سهفرم شماره 

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
  معاونت بهداشت

  ي واگيربيماريهاديريت مركز م

1-  2-  
  مشخصات مكان تلقيح واكسن     :                      شهرستان             :              دانشگاه/دانشكده

  :نام مكان تلقيح واكسن                   :   بررسي كنندهپزشكنام :              تاريخ تكميل فرم
  :  تلفن :                                     واكسيناتور نام  :شماره تلفن

  :آدرس            :              شماره نمابر      :                        آدرس
  :                                                      مشخصات بيمار -3

  .....   سال  .....ماه.... روز :تاريخ تولد    :                         نام پدر              :          نام و نام خانوادگي
  :                       مليت  □ مونث      □ مذكر     :جنس گرم: ........... وزن زمان تولد       هفته/ ماه: .........سن حاملگي 

 :تلفن   :آدرس
  :مشخصات عارضه  -4

 :علايم، نشانه ها و طول مدت هر يك از عوارض ناشي از واكسنشرح 
  

 سال ماه روز ساعت:تاريخ انجام واكسيناسيون
 سال ماه روز ساعت:   تاريخ شروع عارضه

 ساعت         روز        هفته              ماه:فاصله زماني بين انجام واكسيناسيون و شروع عارضه
  :جهت رفع عارضهاقدامات انجام شده 

  □ )جراحي: (3كد  □ درمان دارويي: 2كد           □) يعني بستري بدون دريافت درمان دارويي(1كد : نوع درمان
  :نام بيمارستان : اگر بلي             □  بلي         □خير  آيا عارضه منجربه بستري شدن بيمار در بيمارستان شده است ؟  -5

     .........................................:تاريخ ترخيص                             .........................................  :بستري تاريخ 
    عارضه پيامد -6

  □ بيمار فوت كرده است 
  .....) :اريخ فوت ت(

ساير موارد              □ نامعلوم  □ تحت درمان  □ بهبود □عارضه ماندگار
  :توضيحات

  :      بلي آيا سابقه قبلي عارضه ناشي از واكسن در بيمار يا بستگان نزديك او وجود دارد؟      اگر -7

  نسبت با بيمار             شماره نوبت واكسن                  نوع واكسنه         سن بروزعارض          نوع عارضه  
  

            بيمار

   بستگان
  

          

  : هايي را كه در روز  انجام واكسيناسيون دريافت نموده است به شرح زير ذكر نماييد مشخصات واكسن يا واكسن -8
  و محل تلقيح )زيرجلدي/عضلاني(روش     تاريخ انقضاء     شماره سريال  كارخانه سازنده  نوع واكسن     

             ) سمت راست يا چپ(
تعداد دزهاي مصرفي قبلي 

  واكسن
1-          
2-          
3-          
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  : دريافت نموده است، در اين قسمت ذكر نماييد هايي  در طي چهار هفته قبل اگر  واكسن يا واكسن -9
نوع واكسن      

  
  تاريخ دريافتتعداد دزهاي مصرفي قبلي     روش و محل تلقيح     تاريخ انقضاء    شماره سريال      كارخانه سازنده    

1-            
2-            
3-            

  : نحوه نگهداري و تزريق واكسن -10
 زنجيره سرد واكسيناسيون :  
  □ نامطلوب              □  مطلوب                            : حمل و نقل واكسن  -1
  □ نامطلوب               □  مطلوب                            :نگهداري واكسن  -2
  نامطلوب              □ مطلوب      : رعايت استريليزاسيون در حين تزريق □  
 خير                         □بلي                    :                         حلال مناسب□ 

 نامطلوب                □  مطلوب           :                    ميزان دز تزريق شده □     

  آمده است؟  وجودبدر آن شهرستان با دريافت واكسن از همان ويال آيا گزارش مشابهي از عارضه فوق  -11
 :توضيح      □بلي           □خير 

  گزارش شده است؟در آن شهرستان بدون دريافت واكسن  عارضه فوق  با مشابه يآيا گزارش -12
 :توضيح     □بلي           □خير  

 دانيد؟  ، عارضه واكسن را مربوط به كداميك از موارد زير مييافتهپس از بررسيهاي انجام  :بندي طبقه  -13

(A  اشتباه در برنامه واكسيناسيون( Programme Eror )  : 

 استريلتزريق غير  - 1 □ 

 آماده سازي غيرصحيح واكسن -2 □ 

 محل تزريق/ تكنيك -3 □ 

 نگهداري واكسن -4 □ 

 قل واكسنحمل و ن -5 □ 

 :ساير موارد            توضيح -6 □ 

(B  واكنش مربوط به خود واكسن:  
 واكنش شناخته شده در حد انتظار واكسن -1 □ 
  ساير موارد -2 □ 

(C عارضه به دليل وجود يك عامل مستعدكننده، همزمان با واكسيناسيون بوجود آمده :  
 :   ناشي از داروهاي همزمان استفاده شده                       توضيح -1 □ 
 :ناشي از ساير واكسنهاي تزريق شده در همان روز           توضيح -2 □ 
 :در فاصله چهار هفته   توضيحناشي از ساير واكسنهاي تزريق شده -3 □ 
 :توضيح   ديگري در فرد بود اشي ازبيمارين-4 □ 
 : ساير موارد                             توضيح  - 5 □ 
 □ D (عارضه به دليل واكنش تزريقات بوجود آمده است .  
 □   (E ناشناخته      

 : تشخيص نهايي بيماري توسط پزشك بررسي كننده -14

  :AEFIنظريه نهايي كميته شهرستاني  -15

  :AEFIنظريه نهايي كميته دانشگاهي   -16
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  :استفاده از كد براي گزارش موارد فوت منتسب به واكسن در مكاتبات
  

با توجه به اهميت محرمانه ماندن اسامي موارد فوت منتسب به واكسن ازكد شناسايي به شرح 
  :ذيل در مكاتبات استفاده گردد

دو ( شماره مورد فوت درآن سال+  )دو رقم(سال گزارش+ حرف اول دانشگاه به انگليسي  سه
كدي به صورت ذيل خواهد  1390مثلاً اولين مورد فوت دردانشگاه مازندران درسال ) رقم

  :داشت
MAZ9001  

گاههاي كشور به شرح ذيل دراينجا جهت يكسان سازي نام دانشگاهها، سه رقم اول نام دانش
  :گردد ميارائه 

  
شماره 
  رديف

كد سه حرف اول نام دانشگاه
  نام دانشگاه

شماره
 رديف

كد سه حرف   نام دانشگاه
  اول نام دانشگاه

  SHB  شهيد بهشتي WAZ24 آذربايجان غربي  1
  SHI  شيراز ARD 25 اردبيل  2
  FAS فسا ESF 26 اصفهان  3
  QAZ  قزوين AHW 27 اهواز  4
  QOM قم ILA 28 ايلام  5
  KAS  كاشان BAB 29 بابل  6
  KAR  كرج BUS 30 بوشهر  7
  KOR  كردستان BIR 31 بيرجند  8
  KER  كرمان TAB 32 تبريز  9

  KES  كرمانشاه TOR 33 تربت حيدريه  10
  K&B  كهگيلويه وبويراحمد THE 34 تهران  11
  GOL  گلستان JAH 35 جهرم  12
  GON  گناباد JIR 36 جيرفت  13
  GIL  گيلان CHB 37 چهارمحال وبختياري  14
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  LOR  لرستان NKH 38 خراسان شمالي  15
  MAZ  مازندران DEZ 39 دزفول  16
  MAR  مركزي RAF 40 رفسنجان  17
  MAS  مشهد ZAB 41 زابل  18
  NEI  نيشابور ZAH 42 زاهدان  19
  HOR  هرمزگان ZAN 43 زنجان  20
  HAM  همدان SAB 44 سبزوار  21
  YAZ يزد SEM 45 سمنان  22
 BAM بم SHA 46 شاهرود  23
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وظايف كاركنان درنظام مراقبت پيامدهاي نامطلوب ايمن سازي برحسب -7
  )SOP(دهنده خدمت  سطح ارائه

  
  ): واكسيناتور(كارمند بهداشتي/ بهورز

مانند تب و يا درد محل (ها در مورد عوارض رايج ناشي از واكسن  آموزش خانواده -
 ها و نحوه مديريت آن) تزريق

خانه بهداشت مراجعه / با هر يك از عوارض به مركز واكسيناسيون AEFIمورد  -
  .كند مي

 . را تكميل مي نمايد 2و  1واكسيناتور فرم  -

مركز بهداشتي ( واكسيناتور موارد را به سطح بالاتر مسئول مركز واكسيناسيون -
 .  كند گزارش مي) مركز بهداشتي درماني شهري/ درماني روستايي

 /موارد منجر به فوت به مركز بهداشتي درماني شهريگزارش تلفني و فوري  -
 روستايي

  
  : مركز بهداشتي درماني شهري و روستايي  AEFIكارشناس مسئول 

روستايي گزارشات را از / مركز بهداشتي درماني شهري AEFIكارشناس مسئول  -
  . كند واحد تحت پوشش دريافت مي

فرم . حاصل نمايد) ب ضرورتمراجعه برحس(دهنده تماس  بلافاصله با واحد گزارش -
را مورد بازبيني و در صورت نياز به اصلاح يا اضافه كردن موردي آن را  2و  1

 .تكميل مي نمايد

به مركز بهداشت  ) ساعت 24حداكثر تا  براي موارد فوري(هاي يك را  فرم/ فرم -
 .نمايد شهرستان ارسال مي
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 48روستايي ظرف مدت / مركز بهداشتي درماني شهري AEFIكارشناس مسئول  -
اقدام ) فرم بررسي(موارد مشمول بررسي  3ساعت نسبت به تكميل فرم شماره 

 .نمايد مي

به   3بندي عارضه، نتيجه را به همراه فرم شماره  پس از تكميل فرم بررسي و طبقه -
ضه توسط علت عار در صورتيكه تعيين. كند مركز بهداشت شهرستان گزارش مي

ايشان ممكن نگرديد، به مركز بهداشت شهرستان جهت اعزام كارشناس و تكميل 
 .كند بررسي اعلام نياز مي

در صورتيكه عارضه اي تعيين علت شد نسبت به رفع مشكل اقدام و گزارش اقدام  -
 .اصلاحي را به مركز بهداشت شهرستان ارسال نمايد

 مركز بهداشت شهرستان گزارش تلفني و فوري موارد منجر به فوت به -

سازي را با مشكل روبرو  كه ممكن است برنامه ايمن....... پيگيري نارضايتي ها و شكوائيه ها و
  .اسرع وقت سازند و انعكاس آنها به مركز بهداشت شهرستان در
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  : شهرستان AEFIكارشناس مسئول 
درصورت اشكال هاي  ارسالي از مراكز بهداشت شهري روستايي را  بازبيني و  فرم -

 .آوري و نگه داري مي نمايد جمع با پيگيري از مركز مربوطه تصحيح،

 .موارد دريافتي را در پورتال ثبت مي نمايد -

آوري و  روستايي در مورد انجام بررسي را جمع/ اعلام نياز مراكز بهداشت شهري -
بررسي ريزي نسبت به حركت به محل گزارش عارضه و ادامه و تكميل  طبق برنامه

 .اقدام مي نمايد

در صورت تعيين علت عارضه نسبت به رفع مشكل اقدام و گزارش اقدامات انجام  -
 .نمايد تكميل شده ارسال مي 3شده را به مركز بهداشت دانشگاه به همراه فرم شماره 

اخذ و براي ............رستاني و آزمايشات ودرصورت بستري شدن پرونده كامل بيما -
 .د بررسي قرار گيردتعيين علت مور

اخذ وضمن ............درصورت فوت فرمها و پرونده كامل بيمارستاني و آزمايشات و -
، براي تعيين  مراجعه به محل براي بررسي وگزارش تلفني به مركزبهداشت شهرستان

 .نمايد علت دركميته دانشگاه مطرح مي

عارضه نگرديد به در صورتيكه پس از انجام بررسي تكميلي موفق به تعيين علت  -
كارشناسان / علام نياز نسبت به اعزام كارشناسمركز بهداشت دانشگاه گزارش و ا
 .جهت بررسي علل عارضه مي نمايد

رفع آنها و در صورت نياز اعلام  دريافتي و....... ها و ها و شكوائيه پيگيري نارضايتي -
قابل حل نبوده و طريق معاونت بهداشتي شهرستان  بهداشت دانشگاه كه از به مركز

 . به دخالت از سطح بالاتر دارد نياز

تجزيه و تحليل موارد ثبت شده در پورت و تهيه گزارشات و ارسال پس خوراند هر  -
 سه ماه يكبار به مراكز تابعه  
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  : مركز بهداشت دانشگاه
پورت را بازبيني و درصورت هرگونه مشكل مثل عدم تكميل  موارد ثبت شده در -

با كارشناس شهرستان تماس حاصل و رفع ........يا غلط بودن آن  و يك متغيير 
 .نمايد مشكل مي

آوري و طبق  اعلام نياز مراكز بهداشت شهرستان در مورد انجام بررسي را جمع -
ريزي نسبت به حركت به محل گزارش عارضه و ادامه و تكميل بررسي اقدام  برنامه
 .نمايد مي

اخذ و ............آزمايشات و  امل بيمارستاني وصورت فوت فرمها و پرونده ك در -
 .نمايد براي تعيين علت دركميته دانشگاه مطرح مي

يا تشكيل كميته دانشگاهي موفق به  در صورتيكه پس از انجام بررسي تكميلي و -
تعيين علت عارضه نگرديدند، به مركز مديريت بيماريهاي واگير اعلام تا نسبت به 

 .نمايد كارشناسان جهت بررسي علل عارضه مي/ اعزام كارشناس

بهداشت شهرستان به  دريافتي از مراكز.......پيگيري نارضايتي ها و شكوائيه ها و -
 طريق معاونت بهداشتي شهرستان قابل حل نبوده و نياز كه ازبهداشت دانشگاه  مركز

قابل حل سطح دانشگاه  نهايتاً چنانچه مواردي در. به دخالت از سطح بالاتر دارد
ادراه بيماريهاي قابل  /نباشد براي تععين تكليف به مركزمديريت بيماريهاي واگير

 .پيشگيري با واكسن ارسال نمايند

تهيه گزارشات به تفكيك شهرستان و  پورت و تجزيه و تحليل موارد ثبت شده در -
 هاي تابعه  بهداشت شهرستان ارسال پس خوراند هر سه ماه يكبار به مراكز

ارسال شرح حال و اقدامات انجام يافته و مستندات  فوري موارد منجر به فوت درپورت وثبت 
آوري شده به مركز مديريت بيماريهاي واگير در اسرع وقت و نهايتاً طي يك هفته  جمع

  اعلام نظريه دانشگاه پس از نهايي شدن و ازكشف و ارسال نتيجه كميته شهرستان و
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  :175براساس الگوريتم صفحه واكنش موضعي شديد بندي  طبقه
واكنش موضعي عبارت از تغيير شكل ظاهري و يا تغيير فيزيولوژيك در محل تزريق و يا اطراف محل تزريق 

كه ) مانند كهير عمومي(واكنش سيستميك بدن نباشد است چنانچه تغيير در محل تزريق قسمتي از يك 
  :در اينصورت. شامل محل تزريق هم شده است

  
چنانچه تورم يا توده يا برآمدگي در محل تزريق وجود دارد و تجمع مايع داخل توده وجود دارد، عارضه : الف

  .اطلاق ميگردد آبسه
اطلاق  ندولمتمايز و مشخص دارد، عارضه چنانچه  تجمع مايع وجود نداشته و توده سفت است و حاشيه 

  .ميگردد
چنانچه تورم يا توده  يا برآمدگي درمحل تزريق، تجمع مايع وجود نداشته و توده سفت نبوده و حاشيه متمايز و 

سانتي متر بوده و درد هنگام لمس يا اريتم و گرمي وجود دارد، عارضه  2مشخص ندارد و قطر آن بيش از
  .ددگراطلاق مي  سلوليت

  
چنانچه تورم يا توده  يا برآمدگي در محل تزريق، تجمع مايع وجود نداشته و توده سفت نبوده و حاشيه متمايز 

سانتي متر بوده و درد هنگام لمس يا اريتم و گرمي وجود دارد، چنانچه  2و مشخص ندارد و قطر آن كمتر از 
اطلاق   تورم و چنانچه سفتي قابل لمس نباشد، عارضه ايندوراسيونسفتي قابل لمس باشد عارضه 

  .دگردمي
چنانچه تورم يا توده يا برآمدگي در محل تزريق وجود نداشته ولي درد موضعي يا هنگام لمس يا اريتم يا : ب

  .اطلاق ميگرددسلوليت  سانتي متر باشد، عارضه 3گرمي وجود داشته باشد و  قطر توده بيش از 
وده يا برآمدگي در محل تزريق وجود نداشته ولي درد موضعي يا هنگام لمس يا اريتم يا گرمي چنانچه تورم يا ت

درد  سانتي متر باشد، چنانچه درد يا تندرنس وجود داشته باشد عارضه 3وجود داشته باشد و قطر توده كمتر از 
  .اطلاق ميگردد ندرنستيا 

نداشته ولي درد موضعي يا هنگام لمس يا اريتم يا گرمي  چنانچه تورم يا توده يا برآمدگي در محل تزريق وجود
باشد ولي اريتم وجود  نداشتهسانتي متر باشد و درد يا تندرنس وجود  3وجود داشته باشد و قطر توده كمتر از 

اطلاق  گرمي موضعيچنانچه اريتم وجود نداشته باشد عارضه . اطلاق ميگردد اريتم داشته باشد، عارضه
  .گردد مي

   


