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 کلیات و انواع ایمنی )فعال و غیرفعال(

 اهداف آموزشی

 رود فراگير بتواند:انتظار ميپس از مطالعه اين فصل 

 ايمني را تعريف نمايد. .1

 انواع مصونيت را بيان نمايد و براي هر مورد يك مثال بزند. .2

 نمايد. مصونيت ذاتي و غيرذاتي را تعريف .3

 را شرح دهد. راههاي ايجاد مصونيت غيرذاتي در بدن .4

 واكسن و انواع آن را بيان كند. .5

 واكسيناسيون را تعريف كند. .6

 تعريف كند.سرم را  .7

 

 :مقدمه

ايمن سازي يکي از شناخته شده ترين و مؤثرترين روش هاي پيشگيري از بيماري هاي دوران كودكي         

است. واكسيناسيون اقدام بسيار مهم و با ارزشي است كه به وسيله آن با هزينه كم مي توان از ابتلا به بيماريهاي 

در جهان و دركشور عزيزمان، شيوع بسياري از  واكسيناسيون همگانيبرنامه  اجراي با عفوني جلوگيري كرد.

بيماري هاي خطرناك در بين شيرخواران، كودكان و بالغين كاهش بارزي پيدا كرده است، طوري كه اكنون 

شيوع بيماري هاي خطيري چون ديفتري، كزاز، سياه سرفه، سرخك و فلج اطفال با واكسيناسيون همگاني با 

رل يا در مرحله حذف يا ريشه كني قرار گرفتند و در بسياري از كشورها عملا به حداقل ميزان خود موفقيت، كنت

 باعث شده كه ارتقاي سلامت كودكان در كشورمان را شاهد باشيم.  رسيده است و اين

 :تاريخچه

پيشينه ايمن شناسي و پايه علمي آن به هزاران سال قبل برمي گردد. در قررن دهرم مريلادي ابروبکر منمردبن 

 -بيماراني كه مبتلا به آبله انساني ميزكرياي رازي پزشك ايراني، آبله را از نظر باليني تشريح نمود و عنوان كرد 

بهبودي از آبله با ايمني  ي پيدا مي كنند. بنابراينشوند، پس از بهبودي، نسبت به اين بيماري ايمني طولاني مدت

اولين تلاش هاي گزارش شده به منظرور القراي عمردي ايمنري در قررن پرانزدهم  .بسيار طولاني همراه مي باشد

افرراد بهبرود  درصد موارد كشنده بررود و در 30توسط چيني ها صورت گرفت. آنها تلاش كردند تا از آبله كه در 

 آخر عمر عوارض بد شکلي روي پوست به جاي مي گذاشت، پيشگيري كنند. روشري كره چينري هرايافته نيز تا 

براي پيشگيري از بيماري آبله به كار مي بردند، به اين صورت بود كه پوسته هاي خشك شده ناشي از زخم هاي 

ردند كه بره ايرن آبله را در سوراخ هاي بيني خود استنشاق و يا در زخم هاي كوچك سطح پوستشان وارد مي ك

زخرم هراي  تلقريح ميلادي( متوجه شرد كره 1798ادوارد جنر در قرن هجدهم ) روش مايه كوبي گفته مي شد.
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خشك شده آبله گاوي مي تواند انسان را از آبله انساني حفاظت نمايد. اين كشف از آنجا ناشي شد كره ملاحظره 

ايع پوستول آبله گاوي( در تماس مي باشند، در مقابل كرد شيردوشاني كه با سرپستان گاو مبتلا به آبله گاوي )م

واقع، دختران شيردوش مبتلا به بيماري آبله گاوي در برابرر بيمراري  در. ابتلاء به آبله انساني مقاومت مي نمايند

لوئي پاستور حردود يکصدسرال بعرد بره افتکرار كشرف ادوارد جنرر شديدتر آبله انساني مصونيت پيدا مي كنند. 

مراده مري گاو به معناي  Vacca واكسا،انگليسي، اصطلاح واكسين را وضع نمود كه بر گرفته شده از كلمه لاتين 

 باشد.

 :اهمیت واکسیناسیون

كودكي است. شايد بتوان ايمن سازي يکي از شناخته شده ترين و مؤثرترين روش پيشگيري از بيماريهاي دوران 

گفت كه پس از تأمين آب آشاميدني سالم، واكسيناسيون بيشترين تاثير را در كاهش مرگ و مير، به ويژه مرگ و 

 مير كودكان و افزايش رشد جمعيت داشته است.

سال گذشته پس از آغاز برنامه توسعه ايمن سرازي دسرتاوردهاي مهمري در جهرت پيشرگيري و كنتررل  30در 

 1974در سرال يهاي قابل پيشگيري با واكسن و ارتقاي سلامت كودكان در كشورمان حاصرل شرده اسرت. بيمار

 . اهداف ابتدايي و اوليه برنامهنمود تصويب را  (EPI) برنامه گسترش ايمنسازي (WHO) جهاني بهداشت سازمان

سياه سرفه، كرزاز ، پوليو، ديفتريبيماري دوران كودكي )سل،  6يافتن همه كودكان بر عليه مصونيت  طمينان ازا

و سرخك( در هرزمان تا سن يك سالگي و دريافت واكسن توكسوئيد كزار براي زنان به منظور منافظت از خود و 

يعنري  .برنامه روتين واكسيناسيون بر اساس نياز هر منطقه و كشوري متفراوت اسرت نوزادشان در برابر كزار بود.

ميولوژيکي، اجتماعي، اقتصادي، جغرافيايي و فرهنگي هر كشور تنظيم و به مورد بايد بر مبناي شرايط خاص اپيد

 اجرا گذاشته شود. 

در حال حاضر دركشور ايران طبر   .كند استفاده خاصي بنابراين هر كشوري ممکن است از برنامه واكسيناسيون

سياه  ،كزاز،ديفتري ،سل ،هپاتيت ب ،سالگي عليه بيماريهاي فلج اطفال 6كودكان از بدو تولد تا  ،برنامه ايمنسازي

در گردهمايي سالانه جهراني  .هموفيلوس آنفلوآنزا تيپ ب واكسينه مي گردند و اوريون ،سرخجه ،سرخك ،سرفه

بره عنروان هفتره جهراني  ارديبهشرت مراه( 6-11) برگزار شد، هفته آخر ماه آوريرل 2012بهداشت كه در سال 

 واكسيناسيون نامگذاري گرديد.

 سیستم دفاعی بدن چگونه کار می کند؟

براي دانستن اين كه واكنش هاي  مربوط به واكسن ها، چرا و چگونره رخ مري دهنرد، لازم اسرت در درجره اول 

سرتاسر بردن مرا توسرط  ؟بدانيم كه سيستم ايمني چگونه براي منافظت از بدن در برابر بيماري كمك مي كند

سيستم ايمني وظيفره شبکه امنيتي قدرتمندي تنت حفاظت قرار دارد كه به آن سيستم ايمني گفته مي شود. 

خنثري كرردن سرموم  شناسايي و انهدام ارگانيسم هاي بيگانه و زيانبار )پاتوژن ها يا عوامل بيماري زا ( از بدن و

 را برعهده دارد. كنند،)توكسين ها( كه برخي از باكتريها توليد مي 
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 :انواع مصونیت

. سيستم ايمني بدن پيچيده و مثل سراعت توانايي بدن در برابر عوامل بيماريزا و مقاومتمصونيت عبارت است از 

 ،دقي  و با برنامه است. شايد خيلي از مواقع، اصلا حضورش را حس نکنيم و متوجه نشويم كره سرربازها در بردن

ماهرانه به مبارزه مشغولند. سيستم ايمني به چند روش مکتلف در مقابل پاتوژن ها و عوامل بيماري زا مقاومرت 

 نشان مي دهد:

دفاع هايي را شامل مي شود كه پيش از تهاجم پاتوژن آمراده فعاليرت مري باشرند. : مصونيت ذاتي )مقاومت( -1

 سلولي مي باشد. مهم ترين سدهاي فيزيکري، پوسرت وذاتي شامل سدهاي فيزيکي، شيميايي و  سيستم ايمني

مولکول هاي تکصص يافتره  غشاهاي مکاطي مي باشند. سدهاي شيميايي شامل قدرت اسيدي منتويات معده و

. انسان ذاتاً نسبت به بعضي از بيماريهرا مقراوم اسرت و بره آنهرا مبرتلا منلول با خاصيت ضد ميکربي مي باشند

 شود.انسان ذاتاً به آن مبتلا نمي در بين پرندگان شايع است و يوكاسل كهشود. مثلاً بيماري ننمي

 شود.ايمني كه ذاتاً در بدن وجود نداشته باشد و بعداً ايجاد مي: مصونيت غيرذاتي )اكتسابي( -2
  

 :راه های ايجاد مصونیت غیرذاتی ) اکتسابی (

 آوردن آن نقش و فعاليت دارد و بر دو نوع است.نوعي ايمني است كه بدن انسان خودش در به وجود فعال:   •

شوند و پس از بهبودي تا آخر عمرر بره آن افرادي كه به طور طبيعي به بعضي بيماريها مبتلا مي: فعال طبيعي -

شوند و نوعي مصونيت در مقابل آن بيماري دارند. مانند سرخك. به اين ايمني، ايمني اكتسابي بيماري مبتلا نمي

 فته مي شود.فعال طبيعي گ

با واكسيناسيون افراد در يك يا چند نوبت يك بيماري خفيف در آنان ايجاد نموده كره پرس از فعال مصنوعي:  -

 شود.بهبودي مصونيت نسبتا پايدار در بدن ايجاد مي

)ايمنري اكتسرابي  نوعي ايمني است كه بدن خود فرد در به وجرود آوردن آن نقرش نداشرته اسرت غير فعال:  •

 :و بر دو نوع استغيرفعال( 

يا تغذيه  (از راه جفت در دوران بارداري ) مصونيت انتقالي به صورت طبيعي از مادر به جنينغيرفعال طبيعي:  -

شود. واكسيناسيون مادر، باعث پيشگيري از ابرتلا بره بعضري از بيماريهرا در با شير مادر كه به كودك منتقل مي

شود. مانند ايمني حاصله از واكسيناسيون مادر باردار در برابر كزاز كه به جنين منتقل دوره نوزادي و كودكي مي

 كند.شده و از كزاز نوزادي پيشگيري مي

مصونيت انتقالي با تزري  سرم ايمن انساني يا حيواني به افرادي كه در معرض هجروم يرك  ال مصنوعي:غيرفع -

گويند كه براي درمان بعضري اند. اين روش ايمني زايي با سرم را سرم تراپي )سرم درماني( ميبيماري قرارگرفته

در مرواردي از سررم بره عنروان  .رودها مانند كزاز، ديفتري، حيوان گزيدگي و مارگزيردگي بره كرار مريبيماري

در افرادي كه دچار زخم هاي شديد و آلوده بره  (شود. مانند تزري  سرم كزاز )تتابولينپيشگيري نيز استفاده مي

 سرم كزاز نيز تزري  مي شود. خاك شده اند، علاوه بر تزري  واكسن كزاز يا توأم،
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بيماريزا( گفته مي شود كه سيستم ايمني بدن را وادار به سراخت به طوركلي به ماده اي )كليه عوامل آنتی ژن: 

 آنتي بادي مي كند.

پروتئين است كه در دستگاه ايمني بدن انسان، در پاسخ به حضور آنتري ژن خاصري  نوعي پادتن يا آنتی بادی:

ايمنري كوتراه توليد مي شود و در خون به گردش در مي آيد و باعث مي شود بدن نسبت به آن عامل بيماري زا 

 مدت يا بلند مدتي را داشته باشد.
 

 :تعريف واکسن

 براي انجام واكسيناسيون و ايجاد ايمني در مقابل بيماري هاي واگير، نياز به واكسن ها داريم.
واكسن عبارت است از باكتري يا ويروس زنده ضعيف شده يا كشته شده آن، يا سم ضعيف شده باكتري، يا آنتري 

 شود.مي تزري ژن سطني ويروس كه به منظور ايجاد مصونيت در بدن تزري  يا 
 

 :تقسیم بندی واکسن ها

 واكسن هاي باكترياييواكسن ها را مي توان به دو دسته مشکص تقسيم كرد: واكسن هاي ويروسي، 

 :واکسن های ويروسی

 فلج اطفال، سرخك، سرخجه، اوريونواكسن هاي زنده ضعيف شده:  •

 هاري، آنفلوآنزا، فلج اطفال تزريقيواكسن هاي كشته شده:  •

 Bآنتي ژن سطني ويروس: هپاتيت •

 :واکسن های باکتريايی

  ب ث ژواكسن هاي زنده ضعيف شده:   •

 سياه سرفه واكسن هاي كشته شده: •

 كزاز واكسن توكسوييد: ديفتري، •

    (هموفيلوس آنفلوانزاي نوع ب ،)پنوموكوك و مننگوكوك يديساكار يپل يواكسن ها •

 :اجزا و محتويات واکسن

اجزاي تشکيل دهنده واكسن ها كه در برنامه ايمن سازي براي ايجاد مصرونيت در مقابرل بيمراري هرا از آن هرا 

 استفاده مي كنيم، شامل:

 آنتي ژن اختصاصي واكسن: كه بر اساس نوع واكسن مي تواند ويروس، باكتري يا توكسوئيد )سم( باكتري باشد. •

كانامايسين يا نئومايسين كه در واكسن زنده فلج اطفال خوراكي از  منافظت كننده ها )آنتي بيوتيك ها(: مانند •

 آن ها استفاده مي شود. 

ظور نگه داشتن آنتي ژن ها به كار مي روند و شامل پروتئين هرا يرا سراير تثبيت كننده ها )استابليزرها(: به من •

 تركيبات آلي مي باشند و براي افزايش طول عمر واكسن ها از آن ها استفاده مي شود.
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كمك كننده ها )ياور(، ادجوانت ها: تركيبات املاح آلومنيوم به منظور تقويرت و تشرديد پاسرخ ايمنري، مرورد  •

يرند. مانند فسفات يا هيدروكسيد آلومينيوم يا تركيبات فسفات كلسيم كه در واكسرن هرايي گ استفاده قرار مي

 مانند ثلاث، پنج گانه يا هپاتيت ب به كار مي روند.

مايع سوسپانسيون: از آب مقطر استريل شده يا منلول بافر يا مايعات منيط كشت و يا ديگر مايعات بيولوژيك  •

 استفاده مي شود.  مانند منيط كشت براي واكسن ها

 :نتیجه گیری

با تجويز  ديفر ري دريا تکفيف شکل طبيعي بيماو عفونت وز بري از جلوگيرر مي كه به منظواقداهرگونه 

د. ايمن سازي مي تواند با تجويز آنتي بادي يا آنتي گفته مي شوزي سانيم، ايدآنتي ژن به عمل آ يا دينتيباآ

ي  ربا تز ايمني ذاتي و ايمني اكتسابي )فعال و غيرفعال( تقسيم مي شود.ژن باشد. انواع ايمني به صورت 

بستگي و ست ه ايمني كوتاع اين نوگردد. دوام اميد يجاانتقالي ايا ل يمني غيرفعادي، انتي باي آيدورعضلاني يا 

رت صودر .دباشميهفته  4 تا 3ود حدت درين مده دارد و ايافت كنندد درفرن بددي در نتي باآبه نيمه عمر 

يمني ه استگاباشد، د مي )سم( آن يا اجزاء كشته شده و ه،گانيسم ضعيف شدوارميکر ژن كه شاملنتيآتجويز 

يمني را اين حالت ا ه درمدآيمني بدست مي كند. اتوليد دي نتي بال آفعا به طورو تنريك ه، يافت كنندد درفر

 فعال مي باشد.كه دوام اين نوع ايمني طولاني تر از نوع غير گويند ل فعا

 

 
  

انرررواع 

 ايمني

 ذاتي

  

 غيرذاتي
 طبيعي فعال

 مصنوعي

 طبيعي غير فعال

 مصنوعي

 :پرسش و تمرين

 انواع ايمني را با ذكر مثال نام ببريد؟ .1

 ؟فرق بين واكسن و سرم چيست .2

 ؟واكسن چيست .3

 انواع واكسن ها را با ذكر مثال نام ببريد؟ .4
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 فـصل دوم
 

 سرما زنجیره با آشنایی 

 
 زنجیره سرما و تجهیزات آن  -بخش اول

 ابزارهای نظارتی زنجیره سرما  -بخش دوم
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 بخش اول:

 زنجیره سرما و تجهیزات آن

 
 آموزشی اهداف

 :بتواند فصل اين مطالعه از پس فراگير رود مي انتظار

 .نمايد تعريف را سرما زنجيره .1

 .نمايد بيان را سرما زنجيره رعايت اهميت  .2

 سرما را نام ببريد. زنجيره سيستم اجزاي .3

 .كند بيان را يکچال در واكسن نگهداري مورد در مهم نکات از مورد هشت  .4

 .دهد قرار يکچال در صنيح بطور را ها واكسن  .5

 .دهد انجام عملي بصورت را يکچال زدايي برفك  .6

 .كند بيان را كارير واكسن و يکدان مورد در توجه قابل نکات از مورد چهار .7
 

 :مقدمه

 برخوردار بسزايي اهميت از آن سلامت حفظ منظور به مصرف تا توليد از مناسب دماي در واكسن نگهداري   

 كه مناسب تجهيزات و افراد از مركب نظامي كشوري، هر در تا دارد ضرورت مهم اين به رسيدن براي و است

 بهره با ايران اسلامي جمهوري خوشبکتانه. گردد ايجاد ،برساند كننده مصرف به موثر و سالم را واكسن بتواند

 سيستم است توانسته خود توانمند كارشناسان و بهداشتي اوليه مراقبتهاي شبکه قدرتمند ساختار از گيري

 كيفيت با واكسن كشور نقاط دورترين در اكنون كه طوري به ،نمايد اندازي راه كشور سطح در را مناسبي سرماي

 .گيرد مي قرار عزيز هموطنان اختيار در مطلوب

 :سرما زنجیره

 ناميده سرما زنجيره ،گيرد مى قرار استفاده مورد خوب شرايط در ها واكسن توزيع و نگهدارى براى كه سيستمى

 منظور بدين و است ها واكسن انتقال و سازى ذخيره فعاليتهاى از اى مجموعه شامل سرما زنجيره. ودرش مى

   .شوند نگهدارى استفاده زمان تا قبولى قابل حرارتى منهدا در ها واكسن كه اند طراحى شده

برابر بيماري كاهش  اثر واكسن در ،دنبال آنه ب و شده خراب واكسن ،باشد ايمن غير سرما زنجيره صورتيکه در

 :گردد مى زير حوادث ايجاد باعث نتيجه در پيدا كرده و

 كاهش اثر واكسن درمقابل بيماري 

  شديد يايجاد عوارض موضع 
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 :واکسن حمل مراحل

 

 -واكسنهاي كه درخارج كشور توليد مي واكسنها ممکن است درداخل كشور توليد بشوند يا درخارج كشور.   

از طري   ،واكسن چه توليد داخل باشد چه توليد خارج ازطري  هواپيما وارد سردخانه فرودگاه مي شوند. ،شوند

استان  واكسنهاي مورد نياز هر .ماشينهاي مکصوص حمل واكسن دراختيار زنجيره سرماي كشوري قرارمي گيرند

هم ازطري  ماشينهاي مکصوص حمل واكسن به سردخانه هاي اين استانها منتقل مي شود.كارشناس مسئول 

نيازش را تنويل مسئول زنجيره واكسنهاي مورد  ،زنجيره سرماي استان هم براساس درخواست هرشهرستاني

براساس  از آنجا واكسنها در سردخانه شهرستانها نگهداري مي شود و سرماي همان شهرستان قرارمي دهد.

بعد دراختيار خانه بهداشت يا پايگاه  و درخواست واحد هاي بهداشتي تنويل كارشناسان فني منطقه مي شود

مادرباردار، ميانسال يا سالمند  يا گروه هدف كه ممکن است كودك،نهايتاً واكسن به فرد  سلامت قرارمي گيرد و

 بگيرد. دماي استاندارد تعريف شده قرار درتمام اين مراحل بايد واكسن در دماي مطلوب و باشد تزري  مي شود.

 2-8 پايگاه سلامت بهداشت و خانه و سلامت جامع خدمات مراكز شهرستان، سطح در شده تعريف و مطلوب

 هرگونه اشتباه درطول اين مراحل ممکن است واكسن صدمه ببيند. .است گراد سانتي درجه

 :سرما زنجیره اساسی عوامل

 نقش بسيار مهمي دارند. هستند و سرما زنجيره حساس و مهم قسمت افراد: افراد() واكسن توزيع مسئولان .1

  تجهيزات() واكسن نقل و حمل و كردن انبار امکانات .2
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 :واکسنها کننده خراب اصلی عوامل

برخري . دهنرد مري دسرت از را خرود ايمنري قدرت سرعت به ،نشوند نگهداري مناسبي شرايط در ها واكسن اگر

 عوامل هستند كه مي تواند باعث خرابي واكسن ها بشوند:

 .گرما1

 زدگي يخ .2

 مستقيم آفتاب .3

 كننده عفوني ضد . مواد4

       گندزدا . مواد5

  د.ناز اين عوامل مکرب منافظت شو ها واكسنبنابراين بايد 
 

 :سرما زنجیره سیستم اجزای

 سيار است: اجزاي سيستم زنجيره سرما داراي دو بکش ثابت و

  ثابت: بخش .1

  ها سردخانه 

  يکچال  
 

 سیار: بخش .2

  دار سردخانه اتومبيل 

  يکدان() كلدباكس 

  كارير واكسن   

  (يخ كيسه)بگ آيس 
 

 :زنجیره سرما تجهیزات بخش ثابت

 سردخانه: 

  شود مي نگهداري آن در واكسن زيادي مقدار كه  باشد سردخانه مي سرما زنجيره هاي قسمت مهمترين از يکي

 .دارد وجود شهرستاني انبار گاها و انباراستاني انباركشوري، فرودگاه، واكسن، سازنده دركارخانه معمولا سردخانه

سردخانه   ،دارد وجود سردخانه اي كه در شهرستان ها .صفر درجه است بالاي و سردخانه شامل سردخانه زير

 است. گراد بالاي صفردرجه سانتي
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 :(واکسن دپوی) واکسن نگهداری سردخانه تجهیزات

 كمپرسور دو داراي .1

 

 اتوماتيك تبديل تابلو با برق موتور به مجهز .2

 

 Lowو  High دهنده آلارم هشدار به مجهز. 3

 

  انجماد شاخص و ديجيتال ترموگراف يا و دما ثبت كامپيوتري سيستم .4
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 بطري هاي حاوي آب  براي نگهداري واكسن وبندي  قفسه. 5

 

 يخچــال: 

 داخلري قسرمت و در گبر آيس يکچال فريزر درقسمت شود. مي منسوب سرما زنجيره ثابت بکش جزء يکچال

 .شود مي نگهداري نمك آب بطرهاي  و همچنين سنج واكسن، دما
 

 
 

 :استاندارد محل نگهداری يخچال

مي  يکي ازاجزاي مهم زنجيره سرما درمراكزخدمات جامع سلامت، پايگاه سلامت و خانه هاي بهداشت، . يکچال1

  .باشد

 است. . داراي انواع برقي، نفتي و گازي2

 كند. كاريعني بايد يکچال درست  . يکچال بايد فاقد هر گونه نقص فني باشد.3

 . ترررامين سيسرررتم گرمرررايش و سررررمايش اتررراق منرررل نگهرررداري يکچرررال برررراي ترررامين دمررراي 4

 مناسبي داشته باشد. سيستم گرمايش و سرمايش بنابراين اين اتاق بايد درجه سانتي گراد، 25تا  15
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  مناسب منل انتکاب .5

 اتاق تهويه بودن مناسب  

 اتاق كف بودن خشك و تميز  

 اتاق نقطه خنك ترين گرفتن نظر در  

 ندهيد قرار آفتاب مستقيم نور روبروي را يکچال وجه هيچ به. 

 نگيرد قرار رادياتور يا بکاري  مجاور يکچال.  

 باشد برق پريز نزديکي در ترجينا.  

 برق پريز به دوشاخه نمودن منکم 

 .دهيد قرار صنيح را يکچال. 6

 داشته باشد. ها قفسه و كمد و ديوار با مناسب فاصله 

  مراقب سلامت يا بهورز باشد دسترس در راحتيه ب. 

 ذيردپصورت  كامل طور به و راحتي به يکچال درب شدن باز.  

  است سازنده كارخانه راهنماي با معمولا ًمنطب  يکچال گيري قرار ننوه. 

 متر باشد سانتي 40 سقف از و متر سانتي 30 طرفين و پشت از فاصله. 

 يکچال() دستگاه قرارگيري سطح .7

 شويد مطمئن آن بودن تراز از تا دهيد قرار يکچال روي آب از پر ظرف يك يا ترازياب دستگاه

 10 عررض و مترر سرانتي 5 ضرکامت به چوبي هاي تکه روي را يکچال حتما ندارد، چرخ يا و پايه يکچال اگر 

 كردن تميز نبيند و امکان آسيب يکچال اتاق، كف شستن اثر تا در گيرد قرار كف بالاتر از يعني كمي متر سانتي

 باشد فراهم( زيريکچال) اتاق كف

 
 نهايي موقعيت در را آن يکچال، كردن روشن از ، قبلديکچال را روشن كني دمي خواهي بار اولين اگر براي .8

بعد يکچال را  گيرد و قرار استاندارد وضعيت در يکچال كننده خنك مواد تا نگهداريد ساعت 24 مدت براي

 .دروشن كني
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 :واکسن نگهداری يخچال مورد در مهم نکات

 كتابي بصورت( يخ هاي كيسه) بگ آيس عدد 8 -12 تعداد .گيرد آيس بگ قرار مي يکچال، در قسمت فريزر. 1

 يعني تمام آيس بگ ها بايد با سطح فريزر درتماس باشند. گيرد،مي  در فريزر قرار ايستاده يا و

 مدت شد، قطع يکچال برق چنانچه شود كه شتهو نمك گذا آب از پر هاي شيشه يکچال، پايين قسمتدر . 2

لازم نيست هميشه بطري هاي آب و نمك تعويض شوند، بلکه درصورت مشاهده . بماند خنك يکچال زيادي

 جلبك يا تغييررنگ، آب اين بطري ها عوض مي شوند.

 داخل بتواند فريزر هواي تا باشد بيرون طرف به بايستي يکچال و فريزر زيرقسمت آبگير سيني متنرك لبه. 3

 .نمايد نفوذ يکچال

بايد براي سنجش  براي اينکه بفهميم دما مطلوب است يا خير، .بايد واكسنها دردماي مطلوب نگهداري شوند. 4

ممکن  هستند.دماسنج ها متفاوت  .يعني بايد دماسنجي در داخل يکچال قرار دهيم .اي داشته باشيم دما، وسيله

 :لاگ تكمينيمم استفاده كنيم يا از  است از دماسنج ماكزيمم/

 Max Min/ Log Tag دماسنج  شتنگذا -

 داده شود. قرار يکچال مياني طبقه در عمودي بايد بصورت دماسنج -

  .ننوه قراردادن واكسنها هم بايد طب  آخرين دستوالعمل باشد. 5

  ها دستورالعمل آخرين طب  يکچال طبقات در ها واكسن مناسب چيدن -

 :باشد  طبقه دو اگر يکچال

 .دنها قرارداده مي شو حلال و MMR. BCG. OPV  :فوقاني طبقهدر 

  PPD. Panta. DTP. dT. DT. HepB .IPV.Hib: تنتاني طبقهدر 
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 به خودش  مکصوص درطبقات جداگانه هاي سبد در ها واكس گذاشتن -

  برچسب با سبدها نمودن مشکص -

  يکچال درب در موجود هاي منفظه در ها واكسن گذاردن از خودداري -

 Panta،DTP، dTيکچال بويژه واكسنهاي  داخلي ديواره واكسن به حاوي سبدهاي چسباندن از خودداري -

DT، HepB  

 .شود استفاده اول شده گرفته تنويل زودتر واكسنهاي كه شود داده قرار يکچال در طوري ها واكسن -

 .ممنوع است كاملاً  واكسن يکچال از شکصي استفاده. 6

  واكسن حاوي يکچال داخل در .... و دارو نوشابه، بطري يا غذا نوع هر گذاردن از خودداري -

  مربوطه حلال و واكسن بجز ماده گونه هر نگهداري از خودداري -

و  عصر صبح، كار را بايد در ابتدا و انتهاي ساعت كاري انجام دهيم: اين :آن ثبت و يکچال دماي روزانه كنترل .7

 يکچال ثبت مي كنيم.  درب روي شده نصب كاغذي فرم در

 شود زدايي برفك مرتب بطور يکچال. 8

 زياد كردن بسته و باز از حدامکان بنابراين تا دهد، مي دست از سرما %15 كردن بسته و باز بار هر در يکچال. 9

 . شود خودداري يکچال درب

 به متصل سيلندر وقت هرتا  باشد موجود يدك طور به سيلندرگازي عدد يك حتما ،است گازي يکچال اگر. 10

 .نمائيد مجدداً پرنيز  را خالي سيلندر .كرد تعويض را آنبتوان  ،شد تمام يکچال

 يا گرم حد از بيش يکچال تا نمائيد تنظيم را يکچال ترموستات سال مکتلف فصول در دما تغيير به توجه با. 11

 (.شود پرهيز ترموستات مکرر تنظيم از اينکه چيزي كه بايد مد نظر باشد) نشود سرد
 

 :مهم نکات يادآوری

 .شود نگهداري حلال و واكسن فقط و فقط سرما زنجيره هاي سردخانه و دريکچال .1

 غذايي مواد نيز و.... و كلرامفنيکل استامينوفن، قطره هرگونه دارو مانند مگسترون، انسولين، شياف نگهداري .2

 .باشد مي ممنوع
 

 :واکسن زدايی يخچال  برفک

 شود. زدايي برفك مرتب بطور بايد واكسيناسيون يکچال

 است. شده جمع يکچال فريزر قسمت ديواره در كه يکي هايتوده كردن خارج: زدايي برفك

  .متر شده باشد سانتي نيم از بيش برفك، موقعي كه قطر :زدايي برفك انجام زمان
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 :زدايی برفک مراحل

  :اول گام

 كريرآماده واكسن به را ها يعني واكسن. نماييد منتقل مناسب و ايمن منل به را فريزر يا يکچال منتويات -

 .نماييد منتقل شده، مناسب هاي بگ آيس بوسيله شده

 .كنيد جابجا ديگر كرير واكسن يا و فريزر به امکان صورت در هم را منجمد هاي بگ آيس -

 كرير واكسن در واكسن دادن قرار مراحل: 

 .ببنديد را آن درب و برداشته فريزر را از بگ آيس نياز مورد ابتدا تعداد كار شروع در .1

 درجه -20 از است ممکن آن حرارت درجه ،شود مي خارج فريزر از بگي آيس هر وقتي :بگ آيس سازي . آماده2

 هاي واكسن بکصوص ها واكسن بندي بسته براي بگي آيس چنين اگر. باشد رفته تر پايين هم گراد سانتي

غيرقابل استفاده  گرفت و خواهند قرار( زدن صدمه) جدي خطر معرض در واكسنها ،شود استفاده سرما به حساس

 .خواهند شد

 يا اتاق دماي در بگ آيس دادن قرار با ( Conditioned): آماده بگ كنيم؟ آيس چگونه آيس بگ را آماده

 يخ و آب شدن مکلوط صداي دادن، تکان هنگام)كند  شدن آب به شروع كه وقتي تا آب شير در زير قرادادن

 .شود مي سرما به حساس واكسنهاي زدن يخ مانع كار شود(. اين شنيده

 واكسن كرير وجه چهار در آماده بگ آيس دادن ن؛ قرارآبعد از  .3

 ( مثل دماسنج)  نظارتي ابزار يك گذاشتن .4

 درجه 8تا  2مطلوب  حد به دما رسيدن و كرير واكسن درب بستن .5

  كرير واكسن داخل ها واكسن دادن قرار .6

  كرير واكسن بالايي سطح يا فوم پد در اسفنج دادن قرار .7

 دقت با كرير واكسن درب بستن. 8
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 بعداز اينکه واكسنها را به منل ايمن منتقل كرديم:برفك زدايي؛ ادامه مراحل 

 .كنيد قطع را يکچال برق :دوم گام

  شوند. آب ها يخ اينکه تا كنيد صبر و بگذاريد باز را يکچال درب :سوم گام

  نکنيد. اقدام ها يخ جداسازي براي ديگري جسم يا چاقو با هرگز -

  پنکه از استفاده يا درب بستن و يکچال داخل جوش آب حاوي ظرف يك گذاشتن -

 .نماييد خشك و تميز را يکچال داخل :چهارم گام

 .كنيد روشن را يکچال و نموده وصل را برق دوباره: پنجم گام

 آن به دوباره را ها واكسن درجه، 8تا  2مناسب  مندوده به يکچال داخل حرارت رسيدن از بعد :ششم گام

 .دهيد قرار طبقات مکصوص به خود در و برگردانيد
 

 داشته باشد: زدايي برفك به نياز ماه در بار يك از بيشتر يکچال اگر توجه:

o كنيد مي باز را يکچال درب حد از بيش است ممکن. 

o شود نمي بسته خوب يکچال درب. 

o شود اصلاح بايستي و دارد مشکل يکچال يا نوار. 
 

 :زنجيره سرما سيارتجهيزات بخش 

 .واكسن استفاده مي شودبراي حمل  -دار سردخانه اتومبیل

 

 : Cold box )یخدان(باکس کلد

 در( بگ آيس) زده يخ هاي بسته گذاشتن با كه عاي  ظرفي زنجيره سرما هست؛ بکش سيار باكس جزء كلد

ه ب مدت كوتاه سازي ذخيره و انتقال جهت مناسب سرماي شرايط در حلال و واكسن نگهداري براي آن اطراف

 .رود مي كار
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 :باکس کلد کاربرد

  سلامت جامع خدمات مراكز تا شهرستان سطح از واكسن آوري جمع و توزيع ذخيره، .1

 واكسن ذخيره براي زدايي برفك يا و يکچال خرابي موقع .2

 .است نياز باكس كلد يك حداقل به سلامت جامع خدمات مركز هر در. 3

 

 
 :کرير واکسن

 :داخل آن در يخ هاي يا بستهكسيه ها  گذاشتن با كه عايقي ظروف

 وحلال واكسن موقت ذخيره و نگهداري 

 راحتر وحتي كوچکتر كلدباكس از 

 نيست باكس كلد حد در سرما دوام. 

 ساعت استفاده مي شود 48 براي آل ايده شرايط در حداكثر. 

 باشد مي ارجح روشن و سفيد رنگ. 

 خانره يکچرال زدايري برفرك هنگرام ،(سريار تريم) بهداشتي واحد از خارج در واكسن نگهداري و حمل براي 

 .ازآن استفاده مي كنيم واكسن موقت نگهداري براي بهداشت،
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 : Foam padفوم پد 

 سرطني صرورته ب همچنين و كرير واكسن داخل نشده باز واكسنهاي موقت پوشش عنوان به اسفنجي لايه يك

 .دارد كاربرد شده، باز واكسنهاي نگهداري براي

 
 

 :گیری نتیجه و خلاصه

 از سررما زنجيرره رعايرت و شرود تزري  هدف گروه به سالم واكسن بايد بيماريها برابر در بدن ايمني ايجاد جهت

 در بايستي قيمت بودن گران و حساس دليل به ها واكسن .باشد مي اساسي و مهم نکات از مصرف تا توليد زمان

 از شرده توصريه دمراي در واكسن نگهداري جهت .شوند نگهداري( گراد سانتي درجه 8 تا 2)  شده توصيه دماي

 بودن شان غيرفعال يا فعال اساس بر ها واكسن بهداشت خانه در .شود مي استفاده متفاوتي موقت و ثابت وسايل

 .شوند مي داده قرار يکچال مکتلف طبقات در

 

 :تمرين و پرسش

 .نماييد تعريف را سرما زنجيره .1

 .كنيد بيان را يکچال در واكسن نگهداري مورد در مهم نکات از مورد هشت .2

 .كنيد بيان را كارير واكسن و يکدان مورد در توجه مورد نکات از مورد سه .3

 .ببريد نام را شودمي هاواكسن خرابي باعث كه عواملي از مورد سه .4

 .نماييد زدايي برفك ساعت يك مدت در را بهداشت خانه نمونه يکچال. 5

  .دهيد قرار يکچال در دستورالعمل اساس بر و صنيح طور به را ها واكسن .6

 د؟نشو مي داده قرار يکچال طبقه كدام در  MMR/ IPVهاي واكسن. 7

 .كنيد اصلاح نياز صورت در و بررسي را....(  و نگهداري منل) واكسيناسيون  يکچال به مربوط استانداردهاي. 8
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 بخش دوم:

 نظارتی زنجیره سرماابزارهای   
 

 یاهداف آموزش

 پس از مطالعه اين فصل بتواند: ريرود فراگ يانتظار م .1

 ره سرما را نام ببرد.يزنج ينظارت ابزار .2

 توضيح دهد. (V.V.Mشاخص ويال واكسن )در مورد  .3

 هاي  مکتلف را شرح دهد. ننوه كاركردن دماسنج .4

 ح بکواند.يکچال را بطور صني يره سرما دمايزنج يبا استفاده از ابزار نظارت .5

 نمودار دماي يکچال نمونه خانه بهداشت را ترسيم كند. .6
 

 ابزارهای نظارتی زنجیره سرما:

هدف استفاده از ابزارهاي نظارتي زنجيره سرما، حفظ دماي مناسب واكسن ها و حلال ها در هنگام حمل و نقل و 

 در خانه بهداشت عبارتند از:نگهداري آن ها مي باشد. ابزارهاي نظارتي زنجيره سرما 

- V.V.M (Vaccine Vial Monitor )شاخص ويال واكسن( ) 

- Thermometer )دماسنج( 

- Log tag پايش دما( )وسيله ثبت و 

- Freeze  Watch  وFreeze Tag )شاخص هاي انجماد( 

 :(V.V.M) شاخص ويال واکسن

 دهرد. مري رنرگ تغيير ,گيرند قرار معين زمان مدت در گرما درمعرض واكسن ويالهاي وقتي كه است چسبي بر

منسوب مي شرود. لرذا  سلامت واكسنبنابراين بعنوان يکي از بهترين ابزارهاي ساخته شده تاكنون براي كنترل 

 .شود بررسي آن VVMوضعيت بايد واكسن ويال بازكردن از قبل
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 :VVM  چند مورد از ويژگیهای مهم

 است برگشت قابل غير و تدريجي آن رنگ تغييرات. 

 گيرد مي قرار واكسن ويال  روي. 

 براي فقط حاضر حال در OPV است شده ساخته. 

  يك VVM كند نمي رد را زدگي يخ احتمال دارد عادي رنگ كه. 

 VVM واكسنهاي بنابراين براي) كند نمي گيري اندازه را واكسن(زدگي يعني يخ)گرفتن قرار سرما معرض در 

 (سرما كاربردي ندارد به حساس
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 . دماسنج ها:2

 
  :دماسنج عقربه ای -

  ( را نشان مي دهد.يخاص )لنظه ا ينقطه ا يآنالوگ مي باشد و دماشگر ينما

 .باشد يرات دما مييش طول فلز در اثر تغيا افزايكاهش  :ن دماسنجياساس كار ا
 
 

 

 

 
 

 

 :ینحوه کار کردن دماسنج عقربه ا

ل ثابت و يکسر كويند. يآ يل درميك كويمتفاوت به هم متصل شده  و به شکل  يب انبساط طوليدو فلز با ضر

چرخد و مقدار دما  يم ،ل كه به عقربه متصل استيآزاد كو ير دما، انتهاييگر آن آزاد است. در صورت تغيسر د

 شود. يتوسط عقربه نشان داده م
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 :دماسنج میله ای/ ستونی -

 گرما و سرما انبساط و انقباض جيوه در اثر :اساس كار 

 دماسنج نيز، دماي لنظه اي را نشان مي دهد. اين 

 
 :یله ایا مي ینحوه خواندن دماسنج عقربه ا

دماسنج اسرت، بره  يتان روبرويكه چشم ها يد در حالتيشما با يا عقربه اي يله ايك دماسنج ميهنگام خواندن 

كه خوانده  يدرجه حرارت ،دين تر از چشم خود نگاه كنييا پايت بالاتر يدر وضع د. اگر دماسنج رايدماسنج نگاه كن

 خواهد داشت. C°1±در حد  ييشود، خطا يم
 

 Max Min:ماکزيمم، مینیمم  دماسنج -

 
 

براي نگهداري واكسن بهتر است از دماسنجي استفاده شود كه بتواند تغييررات دمرايي يکچرال را در زمراني كره 

 بهورز در خانه بهداشت نيست و يا در روزهاي تعطيل نيز نشان دهد. 

 . را قبلي روزهاي دما هم و دهد نشان راي فعلي دما هم تواندي م ممينيم مميماكز دماسنج
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  جهت مطالعه:

 Max Min ماکزيمم، مینیمم  قسمتهای مختلف دماسنج

 )روغن كريئوزوت( Min. مکزن اصلي سمت چپ 1

 . منفذ ورود هوا2

 . هوا3

 (Maxراست . الکل يا روغن)مکزن سمت4

 . شاخص يا ميله فولادي5

 . جيوه 6

 . دكمه دوركننده آهن ربا7

ن نام روغ وغن بهكه پر از الکل يا غالباً يك نوع راين دماسنج داراي يك مکزن گرد يا استوانهاي شکل است 

سر ديگر  .دشکل متصل است در داخل آن لوله جيوه وجود دار Uاين مکزن به يك لوله  باشد. كرينوزوت مي

اي انته لوله به يك مکزن كوچك متصل است كه آن مکزن كوچك ممکن است الکل يا روغن داشته باشد. در

ه سمت ه لولباين مکزن هم سوراخ كوچکي براي ورود هوا وجود دارد. در اين دماسنج،  مکزن اصلي بزرگ و 

مم ماكزي راست يعني لوله قسمتچپ يعني لوله قسمت مينيمم  و مکزن دوم كه كوچکتر است به لوله سمت 

 الاي سطحبشکل در U متصل است. دو تا ميله فولادي كوچك كه معمولا آبي رنگ هم هستند، در داخل لوله 

 دارد كه وجود جيوه قرار دارد و در داخل الکل يا روغن داخل لوله ها شناور هستند. دكمه اي روي دماسنج

رت سرتا سري شکل دماسنج دو آهنربا وجود دارد كه به صو Uه هنگام فشار دادن حالت فنري دارد. پشت لول

ما ز لوله دانربا قرار گرفته و كار آن نگهداشتن ميله هاي فولادي است. با فشار دادن دكمه روي دماسنج، آه

ه و تا درجند. دسنج فاصله مي گيرد و ميله هاي فولادي آزاد شده، حركت مي كنند و به منل جيوه  برمي گرد

 مم، درجهه مينيجداگانه نيز روي هركدام از لوله هاي دماسنج وجود دارد. در لوله سمت چپ، يعني لولبندي 

ه . در لولي دهدبندي از صفر به طرف مکزن، درجه منفي و از صفر به طرف پايين لوله، درجه مثبت را نشان م

يين هم، رف پات و از صفر به طسمت راست، يعني لوله ماكزيمم، درجه بندي از صفر به طرف مکزن، درجه مثب

 ت.ده اسشدرجه منفي را نشان مي دهد. درجه مثبت با رنگ مشکي و درجه منفي با رنگ قرمز نشان داده 

 اساس کار دماسنج ماکزيمم مینیمم:

 چگونه کار می کند؟  دماسنج ماکزيمم مینیمم

اساس كار اين دماسنج براساس خاصيت انقباض و انبساط الکل يا روغن داخل منبع متصل به لوله سمت چپ  

زماني كه هواي داخل يکچال گرم مي شود، مثلا به علت قطع برق، يا خرابي يکچال و )لوله مينيمم( مي باشد. 

مي شود. وقتي حجم آن زياد يا عدم تنظيم ترموستات، روغن داخل منبع، منبسط مي شود و حجم آن زياد 

شد، روغن در لوله سمت چپ پايين مي آيد و جيوه را به سمت پايين لوله، يعني به سمت مثبت مي كشد و 

شکل است، درنتيجه جيوه در لوله سمت راست بالا مي رود ، يعني به سمت مثبت. و با خود ميله  Uچون لوله 
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 .مثبت( مي بردبطرف فولادي را نيز به سمت بالا)

)مثلا دراثر روشن شدن يکچال يا تنظيم ترموستات در زماني كه هواي داخل يکچال به دلايلي سرد شود، 

روغن داخل منبع، منقبض مي شود و حجم آن كم مي شود. وقتي حجم آن كم شد، درجه حرارات بالاتر(، 

الکل يا روغن داخل لوله سمت چپ به داخل مکزن بر مي گردد و در اثر خلاء 

ايجاد شده جيوه را به دنبال خود بطرف مکزن مي كشد. جيوه در ستون سمت 

راست )ستون ماكزيمم( نيز به طرف پايين حركت مي كند، ولي ميله نشانه 

فولادي )شاخص( را آهن ربا در همان درجه قبلي نگه مي دارد و بهورز يا مراقب 

رجه حرارت يکچال سلامت با نگاه كردن به دماسنج  مي تواند متوجه شود كه د

 رفته، آيا واكسنها گرم شده است يا نه؟  تا چند درجه بالاتر

چنانچه به دليلي )ريزش برف در زمستان( درجه حرارت يکچال خيلي پايين 

بيايد مثلا زير صفر، در اثر سرماي زياد حجم الکل يا روغن داخل منبع سمت 

و جيوه را حركت مي چپ كم شده و الکل يا روغن به داخل منبع بر مي گردد 

دهد. در اين وضعيت در صورتي كه به هر دليل دماي يکچال مجددا به بالاي 

ولي ميله  .الکل يا روغن داخل منبع سمت چپ زياد شده و جيوه را به سمت پايين مي كشد صفر برود، حجم

چپ مي تواند بفهمد كه  نشانه همان جاي قبلي باقي مي ماند و بهورز با نگاه كردن به ميله نشانه فولادي سمت

 آيا واكسنها يخ زده و درجه حرارت زير صفر بوده يا خير؟

 به آنها كردن ميله هاي فولادي )شاخص( در حقيقت نشان دهنده تغييرات دماي يکچال است كه بهورز با نگاه

 مي تواند متوجه شود كه واكسنها گرم شده اند يا يخ زده اند؟

 نکته: 

در هر دو ستون سمت راست و چپ يك  در صورتي درست كار مي كند كه سطح جيوه  Max Minدماسنج 

 دما را نشان دهد .

 نحوه خواندن دما 

 . اول بايد سطح جيوه را نگاه كنيم.1

 ( Max. بعد شاخص يا ميله فولادي در لوله سمت راست )2

 (Min. بعد شاخص يا ميله فولادي در لوله سمت چپ )3

 دور كننده آهن ربا را فشار دهيم تا دماسنج ريست شود و بتواند. و نهايتا دكمه 4

 دوباره تغييرات دما را نشان دهد. 

 + درجه 38+درجه، ماكزيمم 25دماهايي كه در اين دماسنج ديده مي شود،سطح جيوه 

 درجه. -19و منيمم هم 
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 :Log Tag دیجيتالیدماسنج  -

 مي باشد و از Log Tagسلامت  ي بهداشت و پايگاههاي خانه ها دريکي ديگر از ابزارهاي پايش دماي يکچال 

 ابزارهاي اصلي پايش دماي يکچال مي باشد. 

  
 Log Tagمشخصات دماسنج ديجیتالی 

 

 

 : (جهت مطالعه) نکات مهم نگهداری دماسنج ماکزيمم مینیمم

وشش پا به بکش هاي مکفي زير هدماسنج را برعکس ننمائيد، چرا كه باعث ورود جيوه و شاخص  هيچگاه -1

ت ز حالبدنه شده و برگرداندن آن به حالت قبل كمي سکت و پرزحمت است و  باعث خارج شدن دستگاه ا

 كاليبره و تنظيم شده مي شود.

بکاري(  ستقيم آفتاب، وسايل گرما زا مثلز قرار دادن دماسنج در دماي بيش از حد مجاز )تابش نور ما -2

 حتماً پرهيز شود.

 ف ندارد وشيا با بکش شيشه اي كه بسيار شکننده است خودداري شود )اين دماسنج تاريخ مصراز برخورد ا -3

 تا زماني كه آسيب فيزيکي نبيند، دوام داشته و هيچگاه خراب نمي شود(.
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  :عملکرد دکمه ها

 
 يکسري دكمه هايي روي صفنه دماسنج وجود دارد.

 

 :دما و بازبینی اطلاعات روزانهنحوه خواندن  مراحل

ود. دمايي كه روي ثانيه نگهداريد تا ثبت دما متوقف ش 4را فشار داده و به مدت  start/clear/stopاول كليد 

 مي باشد. كليد10,5 جا مشاهده مي كنيد، اين باشد كه درمي CURRENT دمايصفنه نشان داده مي شود، 

Review  نشان داده مي شود، دماي ماكزيمم امروز است كه نمايش مي دهد. را فشار مي دهيم، دمايي كه

كه فشارداده مي شود، دماي  Reviewمي باشد(. مجددا كليد 4,5شب به اينطرف، 12)دماي ماكزيمم از ساعت 

 مي باشد(. 1,5شب به اينطرف، 12مينيمم امروز را نشان مي دهد )دماي مينيمم از ساعت 
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درجه است و 12,5 دهيم، ماكزيمم يك روز قبل را نشان مي دهد كهار مي را فش Review مجددا كليد

Duration  ،ساعت، يکچال در اين دما بوده است. مجدد كليد  12,5هم دارد. يعني آلارم اتفاق افتاده است

Review  درجه است و اگر دوباره  1كه فشار داده مي شود، مينيمم يك روز قبل را نشان مي دهد كه

آن هم  Durationدرجه است و  11,5را فشار دهيم، ماكزيمم دو روز قبل را نشان مي دهد كه   Reviewكليد

 8,5را مجدد فشار دهيم، مينيمم دو روز قبل را نشان مي دهد كه   Reviewساعت مي باشد. باز اگر كليد 9,5

روز قبل  30و مينيمم تا   مرا پشت سرهم فشار دهيم، ماكزيم  Reviewدرجه است. به همين ترتيب اگر كليد

 را نشان مي دهد. 

 
  :نکته

  ثانيه هيچ دكمه اي فشرده نشود، صفنه نمايش به وضعيت نرمال بازخواهد گشت. 30اگر به مدت 

 زمان تعويض روز ) نيمه شب( شرايط آلارم بوجود آيد، علامت آلارم در روزي ثبت خواهد شد كه ر اگر د

 زمان آلارم در آن تکميل شده است و طول دوره آلارم نيز به تناسب بين دو روز تقسيم مي شود. 

 :پايش و ثبت دما ) نمودار دمای يخچال(

 ول ثبت حداكثر و حداقل دما مي باشداستفاده از نمودارثبت دماي استاندارد كه داراي جد.  

 شود. سربرگ نمودار بصورت كامل و دقي  تکميل 

 تمام نمودارهاي ثبت شده امضاء گردند. 

  سال گذشته موجود باشد. 3بايگاني 

 نمودار دوبار در روز، در ابتدا و انتهاي ساعت كاري ثبت شود. 

  ابتداي ساعت كاري: ثبت دمايCURRENT. MAX.MIN  .در فرم كاغذي 

  انتهاي ساعت كاري: ثبت دمايCURRENT  در فرم كاغذي 

 به  حداكثر و حداقل دماي روز قبل/ روزهاي قبل با توجه Log Tag ثبت شود. 

  .حداكثر و حداقل دماي روزهاي تعطيل نيز ثبت شود 
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ه كف دمايي رم طيدر فرم نمودار پايش دماي تجهيزات زنجيره سرما، اطلاعات بالاي فرم ثبت مي شود. در اين ف

ت زمان مي باشد. حداقل و حداكثر دما و نيز اگر آلارمي اتفاق افتاده باشد، مد + درجه16تا  -5تعريف شده، از 

 ود. و عصر بصورت روزانه ثبت مي ش نوبت صبح 2روز، در  31آلارم ثبت مي شود. اين نمودار براي 

اعت. مينيمم س 12,5، مدت زمان آلارم نيز 12,5درجه، دماي ماكزيمم  10,5به طور مثال، دماي فعلي يکچال 

 شکيل شود.درجه است. دماي فعلي يکچال بصورت نقطه اي ثبت مي شود، چون قرار است نمودار ت1روز قبل، 

ناس فني كارش دي ثبت مي شود. در مورد آلارمي كه اتفاق افتاده، بهدماي ماكزيمم و مينيمم نيز بصورت عد

 اطلاع مي دهيم، صورتجلسه تنظيم مي كنيم و واكسنها به سطح بالاتر برگردانده مي شوند.

 

 شاخص های انجماد: .3
 

- FREEZE  WATCH      

-  FREEZE  TAG  

 

بايد در كنار واكسن هاي حداكثر  شاخص هاي انجماد

سرما قرار گيرد. به طور مثال: در كنار حساس به 

 واكسن هپاتيت ب يا واكسن پنجگانه
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 : ((Shake Testتست تکان دادن )
براي واكسن هاي ذيل  (Shake Test)تست تکان دادن .سطح شهرستان یا بالاتر انجام می شود این تست  در توجه:

 قابليت انجام دارد:

 DT 

 DTP 

 DTP-HepB 

 DTP-HepB+Hib lyophilised 

 DTP-HepB-Hib liquid 

 DTP-Hib 

 Hepatitis B 

 Hib liquid 

 HPV 

 Pneumoccocal 

 Td 

 TT 

 را انجام دهيم؟ (Shake Test) چه وقت و چگونه تست تکان دادن

 log( يا ساير ابزارهاي پايش مستمر درجه حرارت )freeze tag) مانند فريز تگ ،هر زمان كه شاخص هاي انجماد

tag)،  هشدار انجماد نشان دهند و يا هرگاه خود شما مشکوك به يخ زدگي شديد، بايد اين تست انجام شود تا

از آنجا كه هر  پيگيري نماييد. پروتکل مربوطهمانند . فرايند انجام تست را دقيقاً گرددوضعيت واكسن روشن 

متفاوت مشکوك به يخ زدگي  لذا اگر چند سري ساخت ،سري ساخت واكسن ممکن است با بقيه متفاوت باشد

 داريد، اين تست بايد براي هر كدام از سري ساخت ها جدا گانه انجام شود. 

 :نيستلازم  (Shake Test) در موراد ذيل انجام تست تکان دادن

 .وقتي كه ويال واكسن به وضوح يخ زده و منجمد است 

 در مورد ويال واكسن سه گانه (DTP ،) زياد و شديد هم نتوانيم يك منلول يکنواخت وقتي كه با تکان دادن

ذرات رسوب را نمي توان از ديواره شيشه اي ويال واكسن جدا كرد. اين حالت  ،در اين حالت .دست بياوريمه ب

رخ  ،در حالتي كه مواجهه با دماي زير صفر حاصل شده ولي هنوز يخ نزده است ،فقط براي ويال واكسن سه گانه

  .مي دهد
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  (:Shake Test) پروتکل انجام تست تکان دادن   

 

 

         توجه:

 تنها يك روش صنيح براي انجام اين تست وجود دارد. اين پروتکل نبايد تغيير داده شود. -الف

جداگانه تکرار شود. در منموله هاي بين المللي، نمونه  ،بايد براي هر سري ساخت ،فرايند ارائه شده در ذيل -ب

بيش از يك سري ساخت در منموله اسرت، انتکراب تصرادفي   برداري تصادفي واكسن بايستي انجام شود. اگر

 بايد شامل يك ويال از هر سري ساخت باشد.

بره عنروان يك ويال واكسن، از همان نوع و سري ساخت و توليد كننده واكسن هاي مشکوك به يخ زدگي  .1

 انتکاب نماييد.كنترل، 

 با رنگ قرمز مشکص نماييد. "يخ زده"آن را با كلمه  ،واضح به طور كاملاً  .2

 طور كامل يخ بزند. ساعت( تا به 12)بيش از  ويال كنترل را در فريزر يا سردخانه زير صفر قرار دهيد  .3

 .ب شود، هرگز آن را حرارت ندهيدآتدريج ه منجمد را در دماي اتاق بگذاريد تا ب ويال كنترل كاملاً  .4

 نمونه ويال تست را از سري ساخت مشکوك به يخ زدگي برداريد.  .5

 نمونه ويال تست و ويال كنترل را با هم در يك دست نگه داريد.  .6

 ثانيه تکان دهيد. 15الي  10شدت براي ه دست تان را ب  .7

 مستمر تنت نظر بگيريد.به طور هر دو ويال را در كنار هم روي يك سطح صاف ثابت قرار دهيد و آنها را   .8

اگر برچسب روي ويال ها بزرگ است، مي توانيد هر دو ويال را وارونه بگذاريد و سرعت رسوب در گردن  توجه:

 ويال واكسن ها را مشاهده نماييد.

 سپس: .از نور مناسب و كافي استفاده كنيد ،براي مقايسه سرعت رسوب در دو ويال

 

ويال كنترل رسروب مري  از كندتر ،ويال تست .10

 .كند

 سري ساخت را استفاده نماييد. ،پس 

 ،ويال تست يا ويال مساوي استدو  سرعت رسوب در .9

 .سريعتر از ويال كنترل رسوب مي نمايد

واكسن آسيب ديده است. به سطح بالاتر گزارش  ،پس

دهيد. همه واكسن هاي سري ساخت مربوطه را كاملاً 

 ،"مصرف نشود -غير قابل استفاده "مشکص و با علامت 

وقتي اجازه امنا را از  .در زنجيره سرما نگهداري كنيد

فرم  سطح بالاتر دريافت نموديد، آنها را معدوم نماييد.

 را تکميل نماييد. هاي مربوط به امنا
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 :اقدامات لازم حین افزايش يا کاهش دما
 

  اطلاع به كارشناس فني منطقه 

  بررسي يکچال 

  خودداري از مصرف واكسن ها 

  تنظيم صورتجلسه با ذكر تاريخ، علت گرم يا سرد شدن و مقدارواكسن 

 برگرداندن واكسن ها با حفظ زنجيره سرما به مركز خدمات جامع سلامت 

 

 :خلاصه و نتیجه گیری

جهت ايجاد ايمني بدن در برابر بيماريها بايد واكسن سالم به گروه هدف تزري  شرود و رعايرت زنجيرره سررما از 

زمان توليد تا مصرف از نکات اساسي مي باشد. جهت پايش دما و اطمينان از مطلروب برودن دمرا نيراز بره ابرزار 

مي باشد و كنترل روزانره دمراي يکچرال و  Log Tagاضر دماسنج نظارتي وجود دارد كه بهترين ابزار درحال ح

 از وظايف روزانه بهورز مي باشد . ،ثبت در فرم

 

 

 پرسش و تمرين:

 د.يره سرما را نام ببريزنج ينظارت ابزار .1

 توضيح دهيد. (V.V.Mشاخص ويال واكسن )در مورد  .2

 د. يهاي  مکتلف را شرح دهننوه كاركردن دماسنج .3

 د.يح بکوانيکچال را بطور صني يره سرما دمايزنج يابزار نظارت با استفاده از .4

 د.ينمودار دماي يکچال نمونه خانه بهداشت را ترسيم كن .5
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 فـصل سـوم
 

 موازین تزریقات ایمن
 

 

 موازین تزریقات ایمن  -بخش اول

  نحوه تزریق واکسن  و  سازی ایمن برنامه اجرای مراحل  -بخش دوم
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 بخش اوّل:

 موازین تزریقات ایمن 
 

 اهداف آموزشی

 :رود فراگير بتواندمي پس از مطالعه اين درس انتظار

 نام ببرد. انواع تزريقات غيرايمن را -1

 موازين تزريقات ايمن را ليست نمايد. -2

 را شرح دهد. ADمراحل استفاده از سرنگ  -3

 ازتکنيك يك دست را بيان نمايد. ننوه استفاده از سرپوش گذاري با استفاده -4

 .نمايد اشاره واكسن سلامت تامين در لازم نکات به -5
 

 : مقدمه

ميليون نفر ابتلا بره  B ،5–2ميليون نفر به هپاتيت  8 –16هر سال تزريقات غير ايمن موجب ابتلاي حدود      

همچنين بيماريهاي انگلي ماننرد مالاريرا، عفونتهراي باكتريرال  .گرددمي HIVهزار مورد 80–160و Cهپاتيت 

 افتند. اتفاق مي  اثر تزريقات غيرايمن ها و عفونتهاي قارچي نيز درنظير آبسه

درصرد آنهرا غيررايمن  50شرود كره ميليارد تزري  انجام مري12در سال مي زندسازمان جهاني بهداشت تکمين 

  هستند.

تأمين وسايل و تجهيزات و آموزش هايي براي ارائه خدمت تزري  به افرراد جامعره بره تزري  ايمن، يعني تهيه و 

صورتي كه ايمني فرد خدمت گيرنده، خدمت دهنده و جامعه فراهم شود. يك تزري  ايمرن بره گيرنرده خردمت 

اي دهد و باعث تجمع ضرايعاتي كره خطرر برررساند و تزري  كننده را درمعرض هيچ خطري قرار نميآسيب نمي

 گردد.جامعه داشته باشد نمي
 

 به عبارت ديگر تزريقات ايمن شامل موارد زير می باشد:

  استفاده ازSafety Box براي جمع آوري سرنگ و سر سوزن مصرفي 

  جمع آوريSafety Box هاي پرشده و سوزاندن در زباله سوز 

  استفاده از سرنگAD  در تزريقات 

  ارائه دهنده و گيرندگان خدمت از عوامل موثر و تأمين كننده ايمن تزري   هاي لازم بهآموزش و ارائه آگاهي

 هستند.
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 تزريقات غیرايمن: 

  همه مايعات بدن بايد حاوي پاتوژن )بيماريزا( فرض شود، پوست و منيط را بايد حاوي ميکروارگانيسم فرض

 تواند راحت تر از مسيرهاي تنفسي، خوراكي و يا تماس جنسي، عفونت را منتقل كند. كرد، تزريقات ناصنيح مي

 تواند تواند باعث بروز عفونت در افراد شود. در اين صورت انتقال ميانجام گيرد، مي  چنانچه تزريقات غيرايمن

-اتي كره تزرير  مريداخل بدن يا توسط مايعه سوزن بر سوزن، از روي پوست، فرورفتن سراز طري  تماس با س

 گردند و يا از طري  سوزن و سرنگي كه قبلاً مصرف شده ايجاد شود.

 تزريقات غیرايمن شامل:
 

  روش غلط تزري 

 منل تزري  نامناسب 

  داروي ناصنيح 

 حلال غلط 

                         دز غلط 

  )دسترسي افراد جامعه به سرنگ و سر سوزن استفاده شده )امناء نامناسب 

 

 

 

 

 



40 
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 موازين تزريقات ايمن:

 (: Clean work plan) الف( محل تمیز 

منل دريافت واكسن و آماده سازي واكسرن بايرد  در هر مركز براي واكسيناسيون مکاني خاص را تعيين نمائيد، 

الکل )پد الکلي( و سرنگ را برر روي ميرزي در اين مکان در نظر گرفته شود. وسايل لازم براي تزري  شامل پنبه 

به خاطر داشته باشيد، وسايلي كه روي ميرز قرارگرفتره، بايرد تميرز   كه به اين امر اختصاص داده ايد، قراردهيد.

را جهت دفع ِبلافاصله سرنگ در نزديکترين منل به واكسيناسيون، يا زير ميزي  Safety Boxبوده و بهتر است 

 ون بر روي آن قرار دارد، قراردهيد.كه وسايل واكسيناسي
 

 

 

از آنجائي كه هر مايعي از بدن ممکن است حاوي عوامل بيمرارزا (: Hand washingب( شستشوی دست )

باشد و باعث انتقال بيماري گردد، بايد دست هاي فرد تزري  كننده قبل از تزري  به طور كامل برا آب و صرابون 

 .)دستورالعملشسته شود )ننوه شستن دست مطاب  
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 ج( سرنگ و سرسوزن استريل:

 يك سرنگ استريل را برداشته و بسته بندي آن را از نظر وجود پارگي و هر گونه صدمه بازبيني نمائيد. -1

 تاريخ انقضاء آن را كنترل كنيد.  -2

 توانيد از آن استفاده نمائيد.در صورت اطمينان از استريل بودن، مي -3

از سرسوزن قبل و بعد از تزري  دست نزنيد و از سرپوش گرذاري مجردد سرسروزن اجتنراب به هيچ قسمتي  -4

دهرد و تزرير  برا ترأخير كنيد. اگر سرپوش گذاري لازم است؛ براي مثال كودك به علت ترس حركاتي انجام مي

تمراس داشرته  شود، تکنيك استفاده از يك دست را به كار ببريد. سرسوزني را كه با سطح غير اسرتريلانجام مي

 .باشد، دور بيندازيد

 

  :سرپوش گذاری به وسیله استفاده از تکنیک يک دست 

 سرپوش را روي ميز قرار دهيد.  -1

گرفته و بدون استفاده از دست ديگر داخل سرپوشي كه روي ميز گذاشتهسرنگ و سرسوزن را در يك دست -2

 تصوير زير:مشابه  ايد قرار دهيد

 
 د( ويال و حلال مناسب:

مطمئن شويد حلال مربوط به هر واكسن لئوفليزه را دراختيار داريد. به عبارتي براي هر واكسن از حلال  -1

 اختصاصي آن استفاده نمائيد.

 درجه سانتي گراد( باشند. 2 – 8به هنگام بازسازي واكسن، واكسن و حلال بايد داراي درجه حرارت يکسان ) -2

 براي بازسازي هر ويال واكسن از يك سرنگ و سرسوزن استفاده نمائيد.  -3
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 .همه حلال موجود در ويال را استفاده نمائيد -4

 بيندازيد.  Safety Boxبعداز استفاده از سرنگ، آن را بدون سرپوش گذاري در  -5

شده را طب  زمان تعيين شده درآخرين دستورالعمل  به خاطر داشته باشيد همه واكسنهاي بازسازي -6

 توان استفاده كرد و پس از آن بايد دور ريکته شوند.واكسيناسيون كشوري مي

 هرگز يك سرسوزن را براي كشيدن دزهاي بعدي يك ويال واكسن، داخل ويال نگذاريد. -7
 

 (:Skine cleaning) ه( تمیز کردن محل تزريق

 منل تزري  واكسن را درصورت كثيف بودن، ابتدا با آب و صابون شستشو دهيد.  -1

 سانتي متر ضدعفوني كنيد. 5اي به قطر درصد به صورت دايره 70منل تزري  را با پنبه الکل  -2

 هرگز از پنبه الکل از قبل آماده شده استفاده نکنيد. -3

 

 :و( جمع آوری صحیح اجسام نوک تیز

جلوگيري از فرو رفتن نوك سوزن در دست هرگز بعد از واكسيناسيون، به سرسوزن دست نزنيد و از براي  -1

 سرپوش گذاري مجدد سرسوزن اجتناب كنيد.

 بيندازيد.  Safety Boxسرنگ و سرسوزن استفاده شده را بلافاصله در  -2

 را پر نکنيد. Safety Boxبيشتر از سه چهارم حجم  -3

 هاي پر شده را، قبل از حمل براي دفع ببنديد. Safety Boxدرب  -4

5- Safety Box  هاي پر شده را در يك مکان مطمئن، خشك و دور از دسترس كودكان و مردم قرار دهيد تا

 هاي موجود آن را جهت دفع به مركز سلامت جامع تابعه تنول دهيد.مطاب  دستورالعمل

6- Safety Box نيد، خالي نکنيد يا مورد استفاده مجدد قرار ندهيدهاي پر شده را دوباره باز نک. 
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 (:Appropriate waste management)ز( دفع صحیح ضايعات

را مطراب  دسرتورالعمل و  Safety Boxبراي حفظ جامعه از خطر تماس با ضايعات حاصله از واكسيناسريون، 

 هاي انجام شده دفع نمائيد.ريزيبرنامه

نيندازيد و اين تجهيرزات را برا سراير ضرايعات پزشرکي  SAFTY BOXهرگز تجهيزات ذيل را داخل  :توجه

 جمع آوري نماييد.

   شده ويالهاي خالي به استثناء ويالهاي شکسته -1

 ويالهاي واكسن هاي فاسد يا از رده خارج شده )تاريخ انقضاء گذشته ( -2

 پلاستيکيپنبه الکل و دستکش يا ساير ضايعات  -3
 

 : AD (Auto Disable) مراحل استفاده از سرنگ

 سرنگ و سرسوزن را از بسته بندي خارج كنيد.  گام اول:

اگر سرسوزن آن ثابت نيست سرسوزن را به سرنگ متصل كنيد. سرپوش سوزن را بدون اينکه سروزن  گام دوم:

 را لمس كنيد، برداريد.

عقب كشيده و بازگردانيد. بنابراين كاركنان بهداشتي بايد توجه كنند  توانيد بهپيستون را فقط يك بار مي :تذکر

چون اين مسئله موجب غيرقابل  .مورد حركت دهند و يا هوا را به داخل ويال تزري  كنندكه نبايد پيستون را بي

 شود. استفاده شدن سرنگ مي

ويال نمائيد كه سرسوزن حتماً داخل سرسوزن را روي ويال واكسن قرار دهيد و سوزن را طوري وارد  گام سوم:

 مايع قرار گرفته باشد.

شود. چنانچه بره پيستون را به عقب بکشيد تا سرنگ پر شود. پيستون به طور اتوماتيك متوقف مي گام چهارم:

 خواهيد شنيد.  "كليك"ميلي ليتر برسد، شما يك صداي  5/0علامت 

هاي هوا، سرنگ را مستقيم نگه داريد سرسوزن را از داخل ويال خارج كنيد. براي از بين بردن حباب گام پنجم:

 و به بدنه سرنگ ضربه بزنيد. سپس به دقت به سمت علامت توقف فشار دهيد.

 سرسوزن را در منل تزري  كه قبلاً آماده كرده ايد، داخل كنيد. گام ششم:

فشار دهيد و واكسن را تزري  كنيد. بعد از تزري ، پيستون به طور اتوماتيك  پيستون را به سمت جلو گام هفتم:

باشيد بعداز استفاده تواند مورد استفاده مجدد قرارگيرد. بکاطرداشتهكند و سرنگ نميشود و حركت نميقفل مي

 گذاري نکنيد. را مجدداً سرپوش ازسرنگ آن

 باشد.در تزريقات مربوط به واكسيناسيون نيازي به آسپيراسيون نمي :تذکر

( غير قابل نفوذ و مقاوم نسبت Safety Boxسرنگ و سرسوزن استفاده شده را داخل جعبه ايمن) گام هشتم:

 به سوراخ شدگي كه براي جمع آوري ضايعات تعيين شده است، بيندازيد.
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 توجه داشته باشید : 

  هنگامي پر كنيد كه گيرنده تزري  آماده باشد.تنها سرنگ را 

 .هيچگاه ويالهاي ناقص مصرف شده را با هم مکلوط نکنيد 

 .هر واكسن درطبقه مکصوص به خود و درسبدهاي جداگانه قرار داده شود 

  .روي هر سبد برچسب واكسن نوشته شود، حتما تاريخ باز شدن ويال واكسن ثبت گردد 

 

 ذيل را کنترل کنید : قبل از مصرف واکسن، نکات

 آيا هنوز برچسب واكسن به ويال چسبيده است؟ 

  آيا واكسن صنيح و حلال مناسب آن را انتکاب نموده ايد؟ 

   آيا زمان انقضاء واكسن را كنترل نموده ايد؟ 

  آيا واكسن ها آلودگي ظاهري و ذرات شناور ندارند؟ 

 آيا واكسنهاي حساس به سرما علائم يخ زدگي ندارند؟ 

 

 يکی ديگر از اصول مهم تزريقات ايمن، تامین سلامت واکسن است. 

 واکسن: سلامت تامین برای لازم نکات

 كليه واكسنها بايد برچسب مشکص باشند .برچسب واكسن مي باشد ابتدا كنترل هميشگي ويال و. 

 درجه 8تا2 دماي در حتما و خودشان به مکصوص طبقات در بايد واكسنها :واكسن ذخيره دقت در ننوه 

 .شود نگهداري گراد سانتي

 :داشته وجود كامل مطابقت آن با مرتبط هاي وحلال خشك ليوفيليزه واكسن بين حتماً تطاب  واكسن با حلال 

 .باشد

 مصرف انقضاء توجه به زمان  

 وذرات شناور آلودگي بررسي علائم 

 زدگي يخ معرض در قرارگرفتن  

 حرارت و نور گرما، درمعرض قرارگرفتن 
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 دور بريزيد را ويال دارد، وجود نشت و يا خوردگي، شکستگي ترك اگر هرگونه. 

 بريزيد دور را ويال شود، مي ديده معل  و يا ذرات وجود داشته اگر تغيير ظاهري. 

 شود. دورريکته بايد بوده، مصرف باشد، غيرقابل ورشده غوطه در آب ويال اگر 

 از تيم سياري يا اقماري كه قابليت مصرف را نکواهند داشت. بويژه واكسن هاي باز شده يا برگشت داده شده -

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 
 

 پرسش های نظری)اهداف رفتاری(:

 تزريقات غير ايمن باعث بوجود آمدن چه بيماريهايي مي شود؟ توضيح دهيد. -1

 تعريف كنيد. تزري  غيرايمن را -2

 تعريف كنيد. تزري  ايمن را -3

 نام ببريد. موازين تزريقات غيرايمن را -4

 را شرح دهيد.  ADمراحل استفاده ازسرنگ  -5

 .نماييد اشاره واكسن سلامت تامين در لازم نکات به -6

 

  

 : پرسش های عملی

 ننوه شستشوي صنيح دستها با آب وصابون را نمايش دهيد. -1

 نشان دهيد. سيفتي باكسننوه دفع سرنگ مورد استفاده را بدرستي در  -2

 ضدعفوني منل تزري  به شيوه استاندارد را توضيح دهيد.چگونگي  -3

 را به صورت عملي نشان دهيد.   ADمراحل استفاده ازسرنگ  -4
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  :دوّم بخش
 نحوه تزریق واکسن سازی و ایمن برنامه اجرای مراحل

 آموزشی اهداف

 :بتواند فراگير رودمي انتظار درس اين مطالعه از پس

 اجراي برنامه ايمن سازي را نام برده و هر مرحله را به اختصار توضيح دهد.مراحل  -1

سازي را فهرست نمايد و در اتاق پراتيك به مربي و ساير  ايمن جلسه يك نياز مورد و تجهيزات لوازم -2

 فراگيران نشان دهد.

 مراحل اجراي خدمت واكسيناسيون را توضيح داده و به طور عملي انجام دهد. -3

 انواع تزري  در واكسيناسيون را نام برده و ضمن ارائه توضينات لازم، به طور عملي انجام دهد. -4
 

 سازی ایمن برنامه اجرای مراحل

  سازی: ايمن جلسه يک نیاز مورد و تجهیزات لوازم تدارک -الف

 نياز مورد هاي واكسن .1

 واكسن نگهداري جهت يکچال .2

 سيار تيم قمريا روستاي مکصوصواكسن كرير  .3

 دار( حفره يخ )ترجيناً كيسه .4

 دماسنج .5

 كرير واكسن مکصوص عقربه اي ترمومتر .6

 باكس  سيفتي .7

 / پد الکلي خشك پنبه .8

  ژ ث و ب  MMRهاي واكسن بازسازي جهت معمولي سرنگ ،ADسرنگ  .9

 روستا به واكسن وسايل حمل جهت پيگيري كيف .10

 دفترثبت واكسيناسيون گروه هاي هدف ،دفترچه واكسيناسيون خانوار ،واكسيناسيون كارت .11

 ترالي .12

 پنس يا اره تيغ .13

 رسيور، ديش دربدار .14

 سيني كار .15

 مژر حاوي درجه حرارت .16
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  سازی: ايمن جلسه سازی آماده -ب

 و صندلي كار، ميز تهيه شامل برنامه، اجراي منل نمودن آماده و سازي ايمن جلسه نياز مورد لوازم تدارك و تهيه

 نياز، صورت در نور تأمين فصل، به بسته اتاق، هواي كننده سرد و كننده گرم وسايل تأمين نياز، مورد نيمکت

 كار منل نظافت انجام
 

 سازی: ايمن خدمات ارائه -ج

 زير مراحل ترتيب به ،به خانه بهداشت مراجعه مي كنند براي دريافت واكسن كه واكسن شرايط  واجدين

 نمايند. مي دريافت را سازي ايمن خدمات

  مراجعين به آمدگوئي خوش ،اولين مرحله -1

 (نكسیناسیووا بقاسوو  سن كودكنام، سی ربر)  واكسيناسيون كارت بررسي ،ومگام د -2

  غربالگري قبل از تجويز واكسنبا انجام  واكسيناسيون منعو  احتياط مواردبررسي  -3

خطررات فوايرد واكسرن زدن و  واكسرن، برا پيشگيري قابل هاي بيماري و واكسيناسيون اهميت خصوص در -4

بره والردين  مراجعره بعردي نوبرتنيرز  و  آن درمران و برخرورد  ننوه و واكسن  احتمالي عوارضواكسن نزدن، 

 خواهيد آموخت(. 4) در فصل  دموزش داده شوآمادر  مکصوصا به

  واكسيناسيون انجام براي مناسب وضعيت در كودك كردن آماده -5

 سازي( ايمن هشتم ويرايش) كشوري آخرين دستورالعمل طب  واكسن تزري  -6

 باكس فتييدرس سرسوزن و سرنگ دفع -7

 شرايط واجد افراد براي واكسيناسيون كارت در مراجعه بعدي نوبت و واكسن تزري  تاريخ ثبت -8

 از آموزش هاي ارائه شده به والدين يا بازخورد گرفتن پسکوراند -9
 

 .شود مي سامانه سيب استکراج در پيگيري سربرگ از واکسیناسیون:شرايط  واجدين پیگیری( د

 مطاب  آخرين دستورالعمل استکراج شده و گزارش مي گردد. :سازی ايمن آمار استخراج( ه
 

 غربالگری قبل از تجويز واکسن: 

 شوند.  گريقبل از واكسينه شدن، براي موارد احتياط و منع مصرف مربوط به هر واكسن غربال بايد همه افراد

در ابتدا حال عمومي كودك بررسي مي شود. اگر حال عمومي كودك خوب است، سوالات غربالگري زير را مي 

 پرسيم و در صورت عدم مشکل، جهت انجام واكسيناسيون اقدام مي كنيم.

منوط درغير اينصورت كودك جهت بررسي بيشتر، به پزشك ارجاع داده مي شود و ادامه فرآيند واكسيناسيون، 

 به نظر پزشك مي باشد.
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 :سوالات غربالگری

تب بالا،  )بررسی ابتلا به بیماری شدید مانند ؟باشد يم ريبيما رچاد حاضر لحادرحال كودك شما چطور است؟  

 و...( دیاسهال شد

، ايدز و يا ، مثل ابتلا به سرطانريخ اياست  يمنيا ستميدچار نقص سآيا كودك شما بيماري خاصي دارد؟ ) -

 يوتراپيراد و يدرمان يميش انجام ،كورتوني و ضد سرطان يسابقه مصرف داروهامشکل ديگر سيستم ايمني يا هر

  (رياخ يدر ماهها

  ادهخانو انندزفر سايردر  يمنيا نقص دجوو سابقهپرسش از  -

  ؟كند مي ندگيز  نهاآ خانهدر  باشد يمنيا نقص به مبتلا كه ديفر حاضر لحادر  ياآ پرسش از اينکه -

 دككودر  ( يمر)ناهنجاري در ساختار  يمر زيترآ دجوو سابقهپرسش از  -

 آيا كودك شما تا به حال، تشنج كرده يا مشکل مغزي يا سيستم عصبي دارد؟ -

 آيا فرزند شما به دارو يا غذايي خاص، آلرژي يا حساسيت دارد؟ -

نسبت  ديشد تيسابقه حساس) آمده استآيا پس از دريافت واكسن هاي قبلي، مشکلي براي كودك شما پيش  -

 ؟ي(به واكسن نوبت قبل

 آيا به تازگي يا طي سال گذشته، خون يا منصولات خوني دريافت كرده است؟ -

 ماه گذشته، ايمنوگلوبولين دريافت كرده است؟ 3-6آيا كودك در  -

 وجود دارد؟در خانم هاي سن باروري، آيا خانم باردار است يا در ماه آينده احتمال بارداري  -
 

 باکس سیفتی در سرسوزن و سرنگ دفع

 در پنبه مانند و ساير ضايعات شود انداخته باكس سيفتي داخل سرسوزن و سرنگ فقط سازي ايمن جلسه هر در

 سره بره باكس سيفتي حجم كه شود. زماني آوري معمولي جمع زباله سطل در سرنگ جلد عفوني و زباله سطل

 بايرد پرشده هايباكس سيفتي است، بديهي شود. استفاده جديد باكس سيفتياز  و بسته آن درب رسيد، چهارم

 منل بيمارستان يا سلامت جامع مركز خدمات سوز زباله در تا جامع تنويل سلامت مركز يا كارشناس كاردان به

 .شوند و معدوم سوزانده
 

 واکسیناسیون: انجام برای مناسب وضعیت در کودک کردن آماده

  هايی برای کاهش ناآرامی، درد و تب:توصیه  * 

 ،انيم نيدر ا  شده است. هئارا ،ونيناسيواكس  كودك هنگام يكاهش درد و ناراحت يبرا يگوناگون يها هيتوص

مهار كودك با خشونت و  يبه جا ،صورت كه بهتر است پدر و مادر نيكنند. بدي م فايا يپدر و مادر نقش مهم

مانند  ياستفاده از كلمات يجا بهبهتر است  نيآرامش در كودك استفاده كنند. همچن جاديا ياجبار، از روش ها
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آمپول به   يبه تزر ديگاه كودك را تهد چياستفاده نموده و ه «فشار كوچك»چون  ياز كلمات ،«سوزش»و  «درد»

 نکنند. يرفتار نادرست و يعنوان مجازات برا

 :ونیناسیو درد هنگام واکس یبه حداقل رساندن ناآرام یبرا یجسمان های کیتکن *

 رخواريتماس پوست به پوست مادر و ش برقراري -

 نيواكسن به كودك در آغوش والد زتجوي -

  يكودك پس از تزر نوازش -

  يكردن قبل از تزر رهيواكسن بدون آسپ عيسر  تزري -

در ابتدا و  يخوراك يشود واكسن ها يم هيشود، توص زيتجو دينوبت با كيواكسن در  نيكه چند يموارد در -

 شود. زيتجو يكند، در مرحله بعد يم جاديدرد را ا نيشتريكه ب يواكسن

 

 

 

 :ونیناسیو درد هنگام واکس یبه حداقل رساندن ناآرام یبرا یروان های کیتکن *

 ونيناسيو پس از واكس نيح ،رخوارياز ش ييكردن، نوازش و دلجو آرام -

 يخواندن كتاب داستان برا ايها  يباز مانند استفاده از اسباب ،پرت كردن حواس كودك يبرا ياقدامات انجام -

 مورد علاقه كودك يقيگذاشتن موس ايكودك 

 از اضطراب هنگام صنبت با كودك ياستفاده از لغات حاك عدم -

 از حد به كودك شيب نانياز دادن اطم اجتناب -

 

 روش نگه داشتن کودک برای ايمن سازی:* 

 كودكان شيرخوار و نوپا: -

يکي از بازوهاي كودك در زير بغل پدر يا مادر قرار مي گيرد. بازوي ديگر به وسيله دست و بازوي پدر يا مادر 

كنترل مي شود. در كودكان زير يکسال، پدر يا مادر مي تواند هر دو بازو را با دست كنترل نمايد. پدر يا مادر، هر 

 ران هاي خود نگه داشته، به وسيله بازوي ديگر، او را كنترل مي نمايد.دو پاي كودك را منکم ميان 
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 كودكان در سن مهد كودك و بزرگتر: -

درحالي كه پدر يا مادر نشسته است، كودك را كه ايستاده است، در آغوش مي گيرد. كودك در طول مراحل 

 يا مادر، منکم نگه داشته مي شود. تزري  در آغوش پدر يا مادر قرار دارد. هر دو پاي بچه بين پاهاي پدر

 
 

 کشوری العمل دستور طبق واکسن تزريقآماده سازی و 

 شیشه ای: نوع حلال نمودن باز روش

 كنيد. جدا را واكسن ويال سر فلزي قسمت اره تيغ يا و پنس با -1

 .بيندازيد خط را آن دور اره تيغ با نيست، دار خط شيشه اي حلال يا آمپول گردن دور چنانچه -2

 داريد. نگه خود چپ دست در را حلال تميز، گاز تکه يك از استفاده با -3

 بشکند. تا بياوريد فشار گردن ويال به احتياط، با و آرامي به و راست دست با -4

 .كنيد استفاده واكسن بازسازي براي و بکشيد سي سي 5 يا سي سي 2 سرنگ با را حلال -5
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 انواع تزريق در واکسیناسیون:  

 عضلانى: تزريق -

 -مى انجام آن، زير چربى بافت و درم زير عضلانى بافت درون به تزري ، هستند كه تزريقات عضلاني، تزريقاتى

 .شود

 
 

 3تا  2) دلتوئيد و عضله ناحيه قدامي جانبي ران عضله از: واكسن، عبارتند تزري  براى توصيه شده هاى منل

 سن به بستگى ها منل اين انتکاب بازو( كه خارجي فوقانى ناحيه در كتف استکوان زايده از تر پايين انگشت

  .دارد او عضله حجم ميزان و فرد

 و شست انگشت دو بين منکم را واكسن تزري  منل پوست جلد، زير بافت به واكسن تزري  از اجتناب براى

 قبول، قابل تکنيك و نباشد پذير امکان كودكان در است ممکن كار اين انجام شود. اما عضله جدا تا بکشيد نشانه

 و درجه 90 زاويه با را سوزن آورده، بالا قلمبه صورت به و زده عضله را چنگ بافت دست، با كه است اين عمدتاً

 با را تزري  منل كشيده، بيرون را سوزن و بافت، تزري  داخل آرامى به را واكسن سپس نماييد؛ عضله وارد سريع

 .دهيد فشار آرامى به خشك گاز يا پنبه تکه يك
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 از سوزن كشيدن بيرون از پس گاهى كه اند كرده مشاهده حتماً اند، داده انجام را تزري  كار كه كسانى همة

 مايع خروج از جلوگيري براى كه شود مى خارج سوزن ورود منل از شده، تزري  از ماده مقدارى تزري ، منل

 تا نمود عمل زير شکل مطاب  بايد سوزن، كشيدن بيرون از بلافاصله پس عضلاني، تزري  منل از شده تزري 

 خروج براى راهى شده تزري  مايع پوست، از روى انگشت برداشتن و سوزن كشيدن بيرون و تزري  پايان از پس

 ماده خروج راه پوست، رها كردن و تزري  از پس و مي گيرد قرار كشش تنت پوست تزري ، از نکند. قبل پيدا

 .شود مى بسته شده، تزري 

 
 تزريق زيرجلدی: -

 تزريقات زيرجلدي، تزريقاتي هستند كه درون بافت چربي بين درم و بافت عضلاني، انجام مي شوند. 
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و ريد الا بياوفتن بدر اين نوع تزري ، براي اجتناب از رسيدن سوزن به عضله، بافت چربي را به حالت نيشگون گر

 كشيده بيرون را سوزن سپس درجه فرو نموده واكسن را به درون بافت چربي تزري  نماييد. 45سوزن را با زاويه 

 توضيح به لازم دهيد. رفشا ثانيه چند براى آرامى به خشك، گاز يا الکل( پنبه نه)اى  پنبه گلوله با را تزري  منل

 به را پوست اگر مثال عنوان به است. تزري  تکنيك به وابسته پوست، زير به سوزن بردن فرو زاويه كه است

 درجه 90 زاويه با باشد، آن زير چربي بافت و پوست قطر با متناسب هم سوزن طول و آورده بالا بيشتري ميزان

 .نمود تزري  زيرجلد را واكسن توان مي زير شکل مانند هم

 

 

 

 

 

 

 

 تزريق داخل جلدی:  -

 براي همچنين و آن كم خيلي دز به توجه با و شود مي تزري  جلدي ب.ث.ژ داخل  واكسن فقط حاضر، حال در

 تزري ، نمود. منل استفاده كوچك سوزن و سرنگ يك از بايد واكسن، صنيح تزري  دقت در حداكثر رعايت

 باشد. مي چپ شانة دست نزديك بازو خارجي فوقاني قسمت

 كشيده را او بازوي و بچسباند خود بدن به منکم را او بدن و سر و دهد قرار خود آغوش در پهلو از را نوزاد مادر،

 واكسن تزري  براي مزاحمتي گونه هيچ كه شود زده كنار يا و خارج طوري بايد نوزاد، لباس همچنين دارد. نگه و

 كار به مسلط و راحت كاملاً واكسيناتور كه باشد طوري بايد كودك و مادر پوزيشن صورت، هر به نکند. ايجاد

  .نمايد ايجاد تزري  براي مزاحمي حركت نتواند هم كودك و باشد

                     
 

 دست چپ، دست با و بگيريد راست دست در دارد، قرار بالا به رو سرسوزن شکاف كه حالي در را، شده پر سرنگ

 پوست امتداد در و افقى تقريباً  حالت به را سرنگ و بکشيد اشاره و شست انگشت بين را گرفته، پوست را نوزاد
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 است، بالا سمت به شکاف كه حالى در سرسوزن، شکاف از پس كمى ميزان بسيار به را سوزن سپس دهيد؛ قرار

 .نماييد پوست لايه ترين خارجى وارد

 تزري  شده، پوست زير وارد سوزن است ممکن برود، تر پايين سوزن نوك و فشار دهيد زياد خيلى را اگر سوزن

 .شود انجام زيرجلدى جلد، داخل جاى به

 دهيد، قرار سوزن نزديك سرنگ، پايين قسمت روى بر را چپتان دست شست انگشت سوزن، وضعيت حفظ براى

  .دهيد انجام را تزري  ملايم فشار با گرفته، را پيستون سپس نکند؛ پيدا تماس سوزن با تا باشيد مراقب ولى

 توجه: 

 سهولت به واكسن اگر داد. فشار توان مى سکتى به را سرنگ پيستون باشد، شده پوست وارد درست سوزن اگر -

 نموده متوقف را تزري  فوراً صورت، اين در باشد. انجام حال در عمقى طور به تزري  است ممکن شد، خارج

 .بيشتر نه كنيد تزري  را دز همان باقيمانده سپس تصنيح نماييد؛ را سوزن وضعيت

 اگرعوارضى بکواهيد والدين فقط از باشد. نمى واكسن تکرار به نيازى شود، جلد زير وارد  واكسن كامل دز اگر -

 .نمايند مراجعه بهداشتى مركز به شد، ايجاد لنفاوى غدد شدن بزرگ يا آبسه مانند

 روى بر زير، شکل شبيه پرتقالى، پوست مانند تاول برجستگى  دهيد، انجام درستى به را تزري  صورتي كه در -

 تزري  آسانى به واكسن نباشد، صنيح  تزري  اگر شود. مي ناپديد دقيقه 30 از پس شود كه مى ظاهر پوست

 .شد نکواهد ظاهر برجستگى شده،

 .داد مالش يا فشار را آن نبايد نيز و شود گذاشته تزري  منل روي بر پنبه يا گاز نيست  احتياج تزري ، از پس -

  
 

 

 تمرین:
 سازي را در اتاق پراتيك از ساير لوازم، تفکيك نماييد. ايمن جلسه يك نياز مورد تجهيزاتو  لوازم .1

 . سؤالات مربوط به غربالگري قبل از انجام واكسيناسيون را فهرست نماييد.2

 . انواع تزري  در واكسيناسيون را نام برده و ضمن ارائه توضينات مربوطه، به طور عملي انجام دهيد.3
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 چهارم فصـل
 واکسن با یریشگیپ قابل یهایماریب با ییآشنا

 و   

 EPIواکسن های برنامه  
 

 

 

  (POLIOMYELITIES)فلج اطفال بیماری -

  O.P.V & I.P.Vواکسن           

  (TUBERCUIOSIS)سل  بیماری -

 (B.C.Gب.ث.ژ ) واکسن            

 بیماری های سرخک، سرخجه، سندرم سرخجه مادرزادی و اوریون  -

M))واکسن سرخک، سرخجه و اوریون                 M R 

 بیماری های سیاه سرفه، دیفتری، کزاز و کزاز نوزادی، هموفیلوس آنفلوانزای نوع ب و بیماری هپاتیت ب    -

 توام بزرگسال و خردسال ، واکسن پنتا والان، ثلاث، Hep. Bواکسن               
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 : مقدمه

 زيرن اكنرون هرم و انرد داده دست از را خود جان ريواگ يها يماريب ليدل به خ،يتار طول در نفر ها ونيليم       

.  اندازنرد خطر به را ها انسان از ياديز عده جان توانند يم آنفلوآنزا انواع مانند ديجد انواع در ريواگ يها يماريب

 انسران، از ميمسرتق ريغ و ميمستق تماس  يطر از كه شود يم اطلاق ييها يماريب به يعفون اي ريواگ يهايماريب

 از اسرتفاده با. كنند يم دايپ انتشار جامعه در سرعت به و شوند يم منتقل افراد به گريد عوامل و اياش ، واناتيح

 .كرد يريجلوگ جامعه در ها يماريب نيا وعيش و بروز از يسادگ به توان يم ونيناسيواكس

 

 :اولبخش 
 

 O.P.V & I.P.Vواکسن و (POLIOMYELITIES)فلج اطفال بیماری
 اهداف آموزشی

 پس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود فراگير بتواند:

 . بيماري فلج اطفال را تعريف كرده و عامل بيماريزاي آن را نام ببرد.1

 بيماري را بيان كند.. راه انتقال، دوره پنهاني و دوره واگيري 2

 . علائم و عوارض بيماري فلج اطفال را ذكر نمايد.3

 . روش هاي تشکيص و مراقبت و پيشگيري از اين بيماري و ننوه گزارش دهي آن را بيان كند.4

 ( و فلج شل حاد را تعريف نمايد. Hot Case. مورد پرخطر )5

 ح دهد.. اجزاي نظام مراقبت فلج شل حاد را نام برده و توضي6

 . ماهيت واكسن پوليوي خوراكي  و تزريقي را بيان كند.7

 را شرح دهد. IPVو  OPV. نوبت هاي تلقيح، مقدار و روش تلقيح 8

 را از بين واكسن هاي موجود در يکچال واكسن، جدا نمايد. IPVو  OPV. واكسن 9

 ن كند.. فوايد اضافه كردن واكسن تزريقي به واكسن خوراكي فلج اطفال را بيا10

 . نکات مورد توجه در ايمن سازي با پوليوي خوراكي و تزريقي را ذكر نمايد.11

 . تجويز واكسن فلج اطفال جهت افراد در تماس خانگي با مبتلايان به نقص ايمني را شرح دهد.12

 و ثبت اطلاعات مربوطه را به طور عملي انجام دهد. IPVو  OPV. تلقيح و تزري  13
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 هااندام در ناگهاني فلج يك با اوقات اغلب كه بوده ويروسي واگيردار عفوني بيماري پوليوميليت :تیلیم ویپول -

 .كندمي درگير را مركزي عصبي سيستم و شودمي شناخته

 دارند يفيخف علائم اي و بوده علامت بدون موارد %90 از شيب. 

  10- 5 شود يم مرگ به منجر موارد درصد. 

 :وعلائم کمون دوره انتقال، راه

 باشد يم(  يتنفس ترشنات و مدفوع)  ميمستق تماس:  يطر از يماريب انتقال. 

 است روز 35 تا 3 بين دامنه با روز14 تا 7 معمولا بيماري فلجي شکل در: كمون دوره. 

 يعضرلان ديشرد درد ،يمراريب ديشد نوع در و باشد يم بوستي و استفراغ ،يخستگ سردرد، تب،: شامل علائم، 

 .باشد يم شل فلج بدون اي با گردن يسفت

 : حاد شل فلج استاندارد فيتعار

 به كه اندامها فلج از  مورد هر اي ضربه سابقه بدون سال 15 زير فرد يك اندام در ناگهاني فلج بروز: مشکوك مورد

 .خاص ليدل بدون افتد اتفاق شل و حاد صورت

 .تيليوميپول روسيو وجود نظر از مدفوع يها نمونه يشگاهيآزما دييتا: يقطع مورد

 :سرايت راههای

 fecal-oral (دهاني-مدفوعي) : برسد، سالم افراد دهان به هرطري  به و كرده آلوده را منيط  مدفوع، ازطري 

 .(دارد وجود ها فاضلاب  يطر از يآلودگ) كندمي ايجاد را بيماري

 شود منتشر بيرون به است ممکن نيز حل  ترشنات طري  از( .oral-oral) 

 : واگیری دوره

 . دارد وجود سرايت شود،مي دفع مدفوع از ويروس كه موقعي تا

 و هفتره 6 ترا 3 پوليرو ويروس اما. باشدمي باليني هاينشانه شروع از بعد اول روز چند در سرايت زمان بيشترين

 .ماندمي باقي گلو ترشنات در هفته يك تقريبا و مدفوع در بيشتر شايد

 : HOT CASE يا پرخطر مورد

 مرورد هستند، ذيل شرايط واجد و است زياد خيلي پوليو به آنها ابتلاي احتمال كه حاد شل فلج به مبتلا بيماران

 :شوندمي ناميده( HOT CASE) پرخطر

 باشند داشته سال 5 از كمتر سن. 

 باشندمي ناقص واكسيناسيون سابقه داراي . 

 فلرج و روز 3 از كمتر در فلج تکامل - فلج بروز زمان در تب وجود ) پوليو اصلي باليني تظاهر 3 داراي همزمان 

 . باشد (هينغيرقر
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 :آن هیته روش و یریگ نمونه

 حاد شل فلج بيماران از(AFP)، 2ساعت 24 فاصله به مدفوع نمونه  

 از شده گزارش حاد شل فلج موارد كليه و هستند كافي نمونه فاقد كه حاد شل فلج بيماران با تماس موارد از 

 . شود تهيه بايد( دست شست ناخن اندازه به يا گرم 8 حداقل) مدفوع نمونه يك العبور صعب مناط 

 :هیته روش

 5 از كمترر كودكران) مبرتلا فرد سن به نزديك سنين از ترجيناً بيمار، تماس مورد 3 حداقل از كه صورت بدين

 نمونه حمل ظروف برروي نيز و گردد تهيه نمونه( اند داشته مکرر و نزديك تماس كه بيمار با تماس موارد و سال

 نمونره آزمرايش بره دادن اولويرت جهت شناسي، ويروس آزمايشگاه توجه تا شود ذكر Hot case عبارت بيمار،

 .گردد جلب شده، واصل

 مراقبت و پیشگیری: 

  انجام واكسيناسيون جاري طب  برنامه كشوري 

 واكسيناسيون  تکميل موارد ناقص 

  انجام واكسيناسيون در روزهاي ملي ايمنسازي و لکه گيري در مناط  پرخطر 

  آموزش به مردم در خصوص راه هاي پيشگيري و اهميت واكسيناسيون 

 شده ذكر فيتعار اساس بر حاد، شل فلج به مشکوك مورد يتلفن و يفور گزارش 

 ساعت24 فاصله به مشکوك، موارد از مدفوع نمونه دو هيته 

 يبررس فرم ليتکم و مورد يبررس انجام  

 شده ييشناسا موارد يهفتگ گزارش 

 واكسن با يريشگيپ قابل يهايماريب ماهانه فرم قالب در ماهانه يكتب گزارش 
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 :(O.P.V & I.P.V Vaccineفلج اطفال)واکسن 
 

 

 ج اطفال(ويروس فل 3و 2، 1)سروتيپ هاي  هاي زنده ضعيف شده واكسن خوراكي پوليو تهيه شده از ويروس

فيتي سه ظر وبه صورت خوراكي در آمده است و داراي انواع مکتلفي مي باشد كه دو نوع دو ظرفيتي است كه 

 در كشور ما مورد استفاده قرار مي گيرد.

 ده است وفاده شسه ظرفيتي: واكسني كه تاكنون در اكثر برنامه هاي جاري واكسيناسيون فلج اطفال استواكسن 

 ويروس وحشي گرديده است. 2باعث ريشه كني سروتيپ 

يروس وحشي و 3و  1ويروس در آن وجود ندارد و در برابر سروتيپ  2واكسن دوظرفيتي: واكسني كه سروتيپ 

 جايگزين واكسن سه ظرفيتي شده است(. 2016است )از آوريل  مؤثرتر از واكسن سه ظرفيتي
 

 (:O.P.Vواکسن فلج اطفال خوراکی) تلقیحمقدار و روش 

اگر  .باشدمي ايشيشه ويال و پلاستيکي تيوپ فرم دو به و بوده رنگ صورتي مايع شکل به پوليوخوراكي واكسن

ربه هاي دست راست درپوش قطره را در جهت عقرا در دست چپ گرفته و با  صورت تيوپ است، آنه واكسن ب

زيرا در  گردد، شود از كشيدن قطعه درپوش خودداري توصيه مي )اكيداً .ساعت بچرخانيد تا از تيوپ جدا گردد

لزي فدرپوش  صورت ويال است، ابتداه شود( و اگر واكسن ب اين صورت سوراخ تيوپ بيش از حد لازم گشاد مي

 .نيدال منکم كقطره چکان را روي وي ،لاستيکي برداشتن دربز پنس برداشته و پس اوسيله تيغ اره يا ه را ب

 چهچنان شود دقت روي زبان بچه بچکانيد. قطره از واكسن خوراكي را مستقيماً 2سپس دهان بچه را باز كنيد و 

 چکانده ودكك دهان در و بيشتر دقت با واكسن ها( مجدداً لب و گونه ريکت )روي كودك دهان اطراف در قطره

 سرپوش قطره چكان را بگذارید. پس از استفاده از واكسن، حتماًشود. 

 

 

                                               

  

 

 

نام انگلیسی  نام واکسن بیماری

 واکسن

علامت 

 اختصاری

طبقه نگهداری  مقدار تجویز راه تجویز ماهیت واکسن

 در یخچال

 

فلج 

 اطفال

دوظرفیتی 

 )خوراکی(

bivalent Oral 

Polio Vaccine 
bOPV زنده ويروس 

 شده ضعیف

 طبقه فوقانی قطره 2 خوراکی

 اطفال فلج

 تزريقی

Inactivated 

Polio Vaccine 
IPV عضلانی  زيرجلدی يا ويروس غیرفعال

 عضلانی ترجیحاً

 طبقه میانی میلی لیتر 5/0
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 )چاپ هشتم(.سازي  برابر آخرين دستورالعمل كشوري ايمن :تلقیحهای  نوبت
 

 نوع واکسن سن
 صفر (خوراکی دو ظرفیتی )نوبت  اطفال فلج بدو تولد

ماهگی 2  خوراکی دو ظرفیتی اطفال فلج 

ماهگی 4  سه ظرفیتی تزريقی اطفال فلج و خوراکی دو ظرفیتی اطفال فلج 

ماهگی 6  سه ظرفیتی تزريقی اطفال فلج خوراکی دو ظرفیتی و اطفال فلج 

ماهگی 18  خوراکی دو ظرفیتی اطفال فلج 

سالگی 6  خوراکی دو ظرفیتی اطفال لجف 
 

 (:IPVاطفال تزريقی ) واکسن فلج

ه به صورت كويروس است  3و 2و  1و حاوي هر سه سروتيپ   واكسن تزريقي فلج اطفال، ويروس غير فعال شده

وس فلج ه ويربواكسن تزريقي در آمده است. با اضافه كردن واكسن تزريقي، كشورمان در مقابل آلودگي مجدد 

مي نراكي اطفال بهتر منافظت مي شود. اين در حالي است كه واكسن تزريقي فلج اطفال جايگزين قطره خو

 به برنامه اضافه شده است. 2016قويت ايمني از آوريل براي تباشد. بلکه 

 

 

 

 

 

 .رنگ واكسن از زرد پرتقالي تا نارنجي متمايل به قرمز متغير است)

 (.زرد يا بنفش بايد خودداري شود از مصرف واكسن به رنگ  كاملاً
 

 :IPVنکات مورد توجه برای استفاده از 

، علاوه بر واكسن خوراكي به ماهگي( 6و اخيراً در سن ) ماهگي 4يك نوبت واكسن تزريقي فلج اطفال در سن  -

 كودكان تزري  مي شود. 

واكسن تزريقي فلج اطفال به ميزان نيم ميلي ليتر در قسمت قدامي خارجي ران راست به صورت عضلاني  -

 تزري  مي شود. 

درجه نگهداري شود و از يخ زدن آن اكيداً  8-2ويال واكسن بايد در طبقه مياني يا پاييني يکچال با دماي  -

 جلوگيري شود. 

ويال چند دزي واكسن تنها در صورت نگهداري در شرايط استريل در تزري  تمام دزها و عدم انقضاي تاريخ  -

 مصرف تا يك ماه پس از باز شدن قابل استفاده است. 
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پس از واكسيناسيون، تب مکتصر، درد، تورم و سفتي در منل تزري  و بي قراري كودك شايع است. نگران  -

 نباشيد.

پارچه سرد مرطوب و در صورتي كه در منل تزري  واكسن، تورم و قرمزي وجود دارد، براي كاهش آن، يك  -

 .)انجام كمپرس سرد( روي منل تزري  قرار دهيدرا بر  تميز

 

 :واکسن های پولیوی خوراکی وتزريقیهای احتمالی  جانبی و واکنشاثرات 

 دنبال ندارد.ه عارضه اي ب معمولاً 
 

 :واکسن فلج اطفال خوراکی و تزريقینکات مهم 

 واكسن فلج اطفال تزريقي در مقابل يخ زدگي تغيير ماهيت مي دهد. در اين صورت بايد از مصرف آن جداً  -

 خودداري شود.

از قرار گرفتن اين واكسن در دماي منيط بايد اجتناب لذا . است OPVحساس ترين واكسن در مقابل حرارت،  -

 شود.

 .است بدن راست سمت تزريقي اطفال فلج واكسن تزري  منل -

در صورت وضعيت باليني تثبيت  ماهگي هنوز در بيمارستان بستري باشد، 2در صورتي كه نوزاد نارس در سن  -

ولي توصيه مي شود به جاي واكسن خوراكي فلج  .سازي مطاب  با برنامه جاري انجام مي شودشده، ايمن 

( استفاده شود يا واكسن خوراكي فلج اطفال پس از ترخيص از بيمارستان IPV(، ازنوع تزريقي )OPVاطفال)

 تجويز شود.

به اين معناست كه وضعيت كلي شيرخوار و روند رشد وي رو  ،وضعيت باليني تثبيت شده در شيرخوار نارس* 

کي يا بيماري يبه بهبود مستمر بوده و نيازي به انجام هيچ نوع اقدام درماني براي بيماري عفوني، بيماري متابول

 قلبي عروقي، مغزي يا تنفسي ندارد. هاي حاد كليوي،

 تزريقي فلج اطفال، ويروس غيرفعال شده است. واكسن خوراكي فلج اطفال، ويروس زنده ضعيف شده و واكسن -

اما اگر به  .واكسن خوراكي فلج اطفال )نوبت صفر( بايد در بدو تولد و هنگام خروج نوزاد از زايشگاه تجويز شود -

هر دليل تجويز واكسن در آن زمان مقدور نباشد، بايد در اولين فرصت ممکن تا روز سي ام تولد تجويز شود و 

 صفر ضرورتي ندارد. يويز پوليوبعد از آن، تج

دست  يتوسط مادر )شستشو يبهداشت فرد تيآموزش در مورد رعا ،يخوراك يواكسن پوليو حيپس از تلق  -

واكسن به  حيروز بعد از تلق2از  روسيدفع و ليپوشك كودك و ... ( به دل يپس از نظافت كودك و دفع بهداشت

 .  رديماه صورت پذ 2مدت 

تغذيه با هر نوع شير، از جمله شير مادر، با تجويز واكسن خوراكي فلج اطفال مغايرتي ندارد و لازم نيست كه  -

 قبل يا بعد از خوراندن قطره، شير قطع شود. 
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 دقيقه پس از دريافت قطره فلج اطفال، بايد تجويز قطره تکرار شود. 30در صورت استفراغ در كمتر از  -

اسهال شديد باشد و همزمان قطره فلج اطفال به او تجويز شود، بايد يك نوبت اضافي اگر كودكي مبتلا به   -

واكسن با فاصله حداقل يك ماه دريافت نمايد. يعني كودك بايد مجدداً يك ماه ديگر مراجعه كند و دوباره قطره 

 فلج اطفال را دريافت نمايد.

 بلامانع است. سال 18تجويز واكسن خوراكي فلج اطفال براي افراد بالاي  -

 در خانم هاي باردار در صورت ضرورت استفاده، واكسن تزريقي فلج اطفال توصيه مي شود. -

دركودكان دچار نقص اوليه سيستم ايمني، كودكان تنت درمان با داروهاي پايين آورنده قدرت دفاعي بدن  -

اشعه و مبتلايان به لوسمي، لنفوم نظير داروهاي شيمي درماني يا كورتيکوستروئيدها و يا كودكان تنت درمان با 

 تجويز شود. IPVو ساير سرطان ها، استفاده از واكسن خوراكي فلج اطفال ممنوع بوده و به جاي آن بايد 

در صورت بروز واكنش حساسيت شديد )مانند آنافيلاكسي( در نوبت قبلي واكسن، تجويز دزهاي بعدي واكسن  -

 ممنوع است.

ايمني در فرزندان قبلي خانواده، لازم است تجويز واكسن هاي زنده بدو تولد در صورت سابقه نقايص سيستم  -

 )از جمله فلج اطفال خوراكي( تا زمان بررسي شيرخوار و رد نقايص سيستم ايمني به تعوي  افتد.
 

 :واکسیناسیون افراد در تماس خانگی با مبتلايان به نقص ايمنی

تماس نزديك با بيماران داراي نقايص سيستم ايمني هستند، مطاب   واكسيناسيون افراد خانواده و افرادي كه در

بايد به  ،با برنامه جاري واكسيناسيون كشوري خواهد بود. با اين تفاوت كه اين افراد درصورت واجد شرايط بودن

 جاي واكسن خوراكي فلج اطفال، واكسن تزريقي فلج اطفال دريافت كنند.

 در اين افراد بلامانع است. ،استثناي واكسن خوراكي فلج اطفال(تجويز كليه واكسن هاي زنده )به  -

در صورت تجويز نادرست واكسن خوراكي فلج اطفال، رعايت بهداشت دست ها و اجتناب از تماس نزديك )از  -

 توصيه مي شود. ،هفته 4 -6جمله تعويض پوشك كودك واكسينه شده توسط فرد مبتلا به نقص ايمني( براي 

ولي  .بلامانع است ،فاقد علامت HIV( در كودكان مبتلا به عفونت OPVوراكي فلج اطفال )تجويز واكسن خ -

 تجويز شود. IPVممنوع بوده و بايد  ،با علامت HIVدركودكان مبتلا به عفونت 
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 تمرين:

 . بيماري فلج اطفال را تعريف كرده و عامل بيماريزاي آن را نام ببريد.1

 فلج اطفال را ذكر نماييد.. علائم و عوارض بيماري 2

 . روش هاي تشکيص و مراقبت و پيشگيري از اين بيماري و ننوه گزارش دهي آن را بيان كنيد.3

 ( و فلج شل حاد را تعريف نماييد. Hot Case. مورد پرخطر )4

 . اجزاي نظام مراقبت فلج شل حاد را نام برده و توضيح دهيد.5

 تزريقي را بيان كنيد.. ماهيت واكسن پوليوي خوراكي  و 6

 را شرح دهيد. IPVو  OPV. نوبت هاي تلقيح، مقدار و روش تلقيح 7

 را از بين واكسن هاي موجود در يکچال واكسن، جدا نماييد. IPVو  OPV. واكسن 8

 . نکات مورد توجه در ايمن سازي با پوليوي خوراكي و تزريقي را ذكر نماييد.9

 افراد در تماس خانگي با مبتلايان به نقص ايمني را شرح دهيد.. تجويز واكسن فلج اطفال جهت 10

 و ثبت اطلاعات مربوطه را به طور عملي انجام دهيد. IPVو  OPV. تلقيح و تزري  11

دچرار اسرتفراغ مکتصرر شرده اسرت اقردام مناسرب  OPVدقيقه بعد از دريافت واكسن  20ماهه  كودك دو. 12

 چيست؟
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 :بخش دوم

 B.C.G واکسن و (TUBERCUIOSIS)سل  بیماری

 یاهداف آموزش

 رود فراگير بتواند:پس از مطالعه اين فصل انتظار مي

 سل را نام ببرد. يماريعامل ايجاد ب .1

 سل را بيان نمايد. يماريمکزن، راه سرايت، دوره كمون و واگيري ب .2

 سل را بيان نمايد. يماريب با  يعفونت سلفرق  .3

 مشکصات نمونه خلط مناسب را بيان نمايد.  .4

 زمان تهيه نمونه خلط را نام ببرد.  .5

   سل بيان نمايد. يماريب آن را در هاي درماني و موارد كاربردرژيم .6

  سل را بيان نمايد. يماريب پايش روند درمان .7

 سل را توضيح دهد. يماريننوه مراقبت و پيشگيري ب .8

 .كند انيواكسن ب.ث.ژ را ب تيماه .9

 ،يجدا نموده و شکل ظاهر ك،يواكسن اتاق پرات کچاليموجود در  يواكسن ها نيرا از ب واكسن ب.ث.ژ  .10

 .دهد حيتوض و مقاومت آن را  تيحساس

 .را شرح دهد واكسن ب.ث.ژ يننوه آماده ساز  .11

 .كند انيب را واكسن ب.ث.ژ  حينوبت، مقدار و روش تلق  .12

به مادر   مربوطه را  يداده و نکات مراقبت حيرا توض  واكسن ب.ث.ژ حيبعد از تلق  ياحتمال يواكنش ها  .13

 .آموزش دهد

 .ديرا ذكر نما با واكسن ب.ث.ژ يساز منينکات مورد توجه در ا  .14
 

ريه درگيررر مري باشرد و در نروع بافت نوع ريوي  سل را معمولاً به دو شکل ريوي و خارج ريوي مي شناسند. در

تناسرلي، اسرتکوانها و  و هر كدام از دستگاههاي بدن ماننرد كليره، مغرز و اعصراب، دسرتگاه ادراري ،خارج ريوي

وم يکوبراكتري)ما مفاصل، غدد لنفراوي و .... ممکن است درگير بيماري باشند. ممکرن اسرت عامرل بيمراري سرل

حالت به آن سل ارزني يا سل در سرتاسر بدن ايجاد ضايعه به همراه علائم عمومي نمايد كه در اين  س(يتوبركلوز

 منتشر گفته مي شود.
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 :یماریت بیاهم

 .اين بيماري شايعترين علت مرگ در دنياست 

 .يك سوم جمعيت دنيا دچار آلودگي با ميکروب سل هستند 

  برين مري  ميليون نفر نيز در اثر اين بيمراري از 3 ميليون مورد جديد بيماري وجود داشته و 10تا  8سالانه

  .روند

 ميرد ثانيه يك نفر در اثر سل مي 10هر شود و دنيا مبتلا به سل مي در ثانيه يك نفر 4متوسط هر  به طور. 
  

 :یماریعلائم ب

 ديگر علائم بيماري عبارتند از:  .مي باشد هفته ( 2مهمترين علامت بيماري سل سرفه مزمن ) بيش از 

  وجود خلط مکصوصاً خلط خوني 

   درد قفسه سينه 

 تنگي نفس 

  تعري  شبانه 

  جمع شدن آب در ريه 

  كاهش وزن و لاغري مفرط 

  تب 

 خستگي و ضعف عمومي 
 

 :دوره واگیری

شوند، واگيري ادامه خواهد داشت و ممکن است خلط هاي آلوده كننده سل، خارج ميدرتمام مدتي كه ميکروب

درمان مؤثر، واگيري  .سل، مثبت باشدها، از نظر ميکروب بيماران درمان نشده و يا ناقص درمان شده، براي مدت

 رسد.بعد از دو هفته از شروع درمان، سرايت به حداقل مي ودهد كاهش مي "را سريعا
 

 :راه انتقال

  ترنفس ياز طر يماريكند، بيا عطسه ميدرمان نشده، سرفه  ا سل حنجرهي يويكه فرد مبتلا به سل ر يهنگام

هرا و هيرر كره ياما در صورت شود.يستند، منتقل ميدن نيكه با چشم قابل د يز تنفسيآلوده به ترشنات ر يهوا

 ست. ين ي، معمولا مسريوير نباشند، فرد مبتلا به سل خارج ريحنجره درگ
 

 :سل یماریو ب یعفونت سل

 تعرداد كند، اما حمل بدنش در را سل باسيل فرد كه افتد مي اتفاق سل(زماني ميکروب به آلودگي )يا سلي عفونت
 تنرت كنتررل خفتره هراي براكتري ايرن حالت اين در باشند كه داشته قرار خفته درحالت و بوده كم ها باكتري
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 عرين در و دچرار بروده عفونرت اين به جهان مردم از شوند. بسياري نمي بيماري باعث و بوده بدن دفاعي سيستم
 بروز با را خود ابتلاي و شده بيمار بدن، ارگان چند يا يك آن در كه است حالتي سل بيماري .باشند مي سالم حال
 دهند. ينشان م باليني هاي و نشانه علائم

 :سیر بیماری

 آيد:پس از ورود ميکروب سل به بدن افراد سالم، دو حالت پيش مي

شود  و پس از طي دوره  كمون فرد دچار بيماري سل الف( در حمله ميکروب سل به بدن، دفاع بدن مغلوب مي

 شود.ميفعال 

كنرد. شود و ميکروب را در داخل پوسته منافظ، مناصره ميب( دفاع بدن در برابر حمله ميکروب سل پيروز مي

 با اينکه ميکروب زنده است اما فرد، بيمار نيست و فقط بدن او آلوده به ميکروب سل است. )سل اوليه(

 :یابيماریب

م و يش مسرتقيآزمرا يويص سل رياساس تشک.  آزمايشگاهتهيه سه نمونه خلط از افراد مشکوك و ارسال آن به 

ن ين و ارزانترريدسرترس ترر ن، دريخلرط، مهمترر يکروب شناسريش ميماران مشکوك است. آزمايساده خلط ب

 .باشد ين ميژه در بالغيوه ب يويص سل ريله تشکيوس

  :مشخصات نمونه خلط مناسب

بررسي بايد به روش صنيح جمع آوري شرود. نمونره خروب گيري دقي  از يك آزمايش، نمونه مورد براي نتيجه

 اي است كه: نمونه

 تر(يل يليم 3-5مقدار  -چركي باشد و به مقدار كافي گرفته شده باشد )آب دهان نباشد 

  .در ظرفي مناسب با ثبت مشکصات كامل بيمار قرار گيرد 

  .در وضعيت مناسب نگهداري شود و به روش صنيح انتقال يابد 

توان آنررا مايع مغزي نکاعي و ساير مايعات بدن جدا كرد. همچنين مي  ،ادرار  ،توان از خلطسل را ميميکروب 

 هاي برداشت شده از اعضاي بدن نيز جستجو كرد.هاي نسجي يا تکههاي باز چركي و نمونهدر ترشنات حفره

 .جهت تشکيص سل ريوي خلط صبنگاهي نمونه بهتري است 

  :زمان تهیه نمونه خلط

  .نمونه اول، در اولين مراجعه بيمار به خانه بهداشت، دريافت شود 

  نمونه دوم، خلط صبنگاهي)صبح روز بعد( است. براي جمع آوري اين نمونه، بيمار قبل از برخاستن از جراي

 خود، و پس از يك نفس عمي ، با سرفه، خلط خارج شده را در ظرف بريزد.  

 ار براي تنويل نمونه دوم )خلط صبنگاهي( به خانه بهداشت، دريافت مرينمونه سوم، همزمان با مراجعه بيم

 شود. 
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 :درمان

 های درمانی و موارد کاربرد: رژيم

 ی نگهدارندهمرحله ایی حملهمرحله رژيم درمانی

 ماهه(6رژيم درمانی يک )

 خارج ريوی(–)موارد جديد ريوی 

 دارو( 4دو ماه )

(H75R150 E275 Z400) 

 دارو( 2)چهار ماه 

(H75R150) 

 ماهه(8رژيم درمانی موقت دو )

)شامل شکست درمان، عود، غیبت از 

 درمان و ساير(

 دارو( 4سه ماه ) 

(H75R150 E275 Z400) 

 دارو( 3پنج ماه )

(H75R150 E275) 

 

جديد سل  ماهه است، بيماران موارد 6كه  1ماهه مي باشد. در گروه  8ماهه و  6صورت  2درمان بيماران سلي، به 

زيناميد زيد، ريفامپين، اتامبوتول و پيراداروي ايزو نيا 4ماه با 2ريوي و خارج ريوي مي باشند كه در مرحله حمله ايي 

نيازيد و ريفامپين دريافت مي كنند. در گروه دوم كه شامل داروي ايزو2 ماه،4درمان مي شوند. در مرحله نگهدارنده، 

 در مرحله حمله اي .ماه به طول مي انجامد 8مدت غيبت درمان و يا سايرين مي باشد،  بيماران شکست درمان، عود،

 5به مدت و در مرحله نگهدارنده،  ريفامپين، اتامبوتول و پيرازيناميد دريافت مي كنندداروي ايزونيازيد،  4 ماه 3 درمان،

 داروي ايزونيازيد، ريفامپين و اتامبوتول دريافت مي كنند.3ماه، 

 ن )ادامه( درما

 مقدار تجويز روزانه داروهای ضد سل ترکیبی در مرحله حمله ای

 گروه وزنی
 تعداد قرص چهار ترکیبی در روز

(H75R150 E275 Z400) 

 تعداد قرص دو ترکیبی

(H75R150) *** 

30-35kg 2 
 

36-39kg 2 1 

40-49 Kg 3 
 

50-52 Kg 3 1 

53-70 Kg 4 
 

>70 Kg 
 5 سال 60کمتر از 

 
   4 سال و بالاتر 60

 

در اين جدول مقدار تجويز روزانه داروهاي ضد سل تركيبي در مرحله حمله اي )تعداد قرصهاي چهار تركيبي و دو 

 تركيبي در روز(، بر اساس گروه وزني بيماران، مشکص شده است. 
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  درمان )ادامه(

  :درمان درمرحله نگهدارنده

 

اين جدول نيز مربوط به درمان در مرحله نگهدارنده مي باشد كه تعداد قرص هاي سه تركيبي و نيز دو تركيبي بر 

 اساس گروه وزني بيماران مشکص شده است. 

 :پايش روند موفقیت درمان از طريق تهیه نمونه خلط

 بهورز تهيه و جهت آزمايش ارسال شود.هاي قيد شده زير از خود بيمار تنت درمان بايد توسط دو نمونه در زمان

 

 ماهه( 8گروه درمانی دو موقت ) ماهه( 6گروه درمانی یک ) زمان تهیه نمونه

 پايان ماه سوم پايان ماه دوم پايان مرحله حمله اي

 پايان ماه پنجم پايان ماه چهارم در طي مرحله نگهدارنده

 در طي ماه هشتم در طي ماه ششم پايان درمان

 

حسب گروه درماني و طي زمانهاي نمونه خلط بر  2جهت پايش روند موفقيت درمان در طي دوره درمان، 

، نمونه هاي اخذ 1مشکص شده توسط بهورز تهيه و جهت آزمايش به آزمايشگاه ارسال مي شود. در گروه درماني
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 6)پايان ماه چهارم( و نيز در طي ماه شده در پايان مرحله حمله اي )پايان ماه دوم(، در طي مرحله نگهدارنده 

ماهه مي باشد، نمونه اول در پايان مرحله  8كه  2كه پايان درمان مي باشد، انجام مي گردد. در گروه درماني

( و نيز پايان درمان، كه در طي ماه هشتم است، 5(، در طي مرحله نگهدارنده )پايان ماه 3حمله اي )پايان ماه 

 ي شود.اين نمونه ها گرفته م

 :اهداف درمان سل

  بهبود بيماران مسلول 

  پيشگيري از مرگ يا عوارض ناشي از بيماري 

  پيشگيري از گسترش بيماري 

 سل (پيشگيري از پيدايش موارد مقاوم به درمان MDR)   

 پيشگيري از پيدايش موارد عود 

 

 :مراقبت و پیشگیری

 ماريان بيمار و اطرافيآموزش به ب 

  برابر برنامه ايمن سازي كشوريواكسيناسيون جاري 

 يابيبيمار 

 گزارش و ارجاع موارد مشکوك به مركز خدمات جامع سلامت و پيگيري تا حصول نتيجه 

 در آنهرا ظهرور كررده و يرا  "اند يا علائرم بيمراري مجرددااي كه قطع دارو داشتهارجاع بيماران شناخته شده

 عوارض دارويي در آنها ظاهر شده است.

 ان شناخته شده تنت درمان و نظارت بر ننوه داروهاي تجويز شده توسط پزشكپيگيري بيمار 
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 :(B.C.G VACCINEواکسن ب.ث.ژ)
 

 

 :)ب.ث.ژ( سل دواکسن ض

 ردودر  و پصورت گرد يا ه تهيه شده كه ب ،زندة ضعيف شده شکلهاي سل گاوي به  از ميکروب ،واكسن ضد سل

ت وسوم اسمسل به ب.ث.ژ د واكسن ض .به آن ليوفيليزه گويند( لاحاًطدارد )اص دهاي تيره رنگ وجو ويال

 و در بدو تولد به نوزاد تلقيح مي شود. كالمت و گرين( ،)مکفف كلمات باسيل
 

 

 

 

 
 

  مقاومت واکسن: حساسیت و

مي جايگاه نگهداري آن در طبقه فوقاني يکچال  .بسيار حساس است ،ويژه نوره ب اين واكسن نسبت به گرما و

ل واكسن ب.ث.ژ نيز لاح مدت طولاني قابل نگهداري است.ه و در سردخانه مركزي در شرايط يخ زده نيز ب باشد

 نگهداري شوند. درجه سانتي گراد(، 2 -8) بايد در دماي ذكر شده ،در واحد مصرف كننده
 

 :تزريقمقدار و روش 

 حلال كشيدن از بعد. )بازسازي نمودن واكسن(ابتدا بايد واكسن را با حلال مکصوص آن به آرامي مکلوط نمود 

 به حلال مايع به طوري كه نموده، خالي واكسن ويال در آرامي به را حلال سي، سي 2 سرنگ از استفاده با

 حلال با واكسن پودر كاملاً تا بچرخانيد آيس بگ روي آرامي را به واكسن ويال سپس .كند برخورد ويال ديواره

 اثر كاهش و باسيل شدن كشته موجب اين عمل زيرا نشود. ويال وارد فشار با حلال كه گردد دقت شود. مکلوط

 مي باشد.سي سي   05/0كودكان زير يکسال دز واكسن در  .مي شود آن زايي ايمني

  :روش تزريق

چپ  يسوم فوقاني و دو سوم تنتاني بازو يكدر حد فاصل  ،در روي عضلة دلتوئيد به صورت داخل جلدي و

 مقدار .استفاده مي شود 25 هميلي ليتر با سرسوزن نمر 1از سرنگ  واكسن ب.ث.ژ، تزري براي  .مي شود تزري 

 بعد تزري ، منل شود دقت .صورت مي گيرد تزري  هواگيري، از پس و  شده را كشيده بازسازي واكسن از لازم

علامت  نام انگلیسی واکسن نام واکسن بیماری

 اختصاری

طبقه نگهداری  مقدار تجویز راه تجویز ماهیت واکسن

 در یخچال

 سل

 )توبرکلوزيس(

 -Bacille Calmette ب.ث.ژ

Guerin 
BCG ضعیف زنده باسیل 

 گرن کالمت شده

داخل 

 جلدی

5 0/ 0 

 میلی لیتر

 طبقه فوقانی
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 با مماس سرنگ تزري ، موقع در شود. تزري واكسن  سپس و شده خشك كاملاً الکلي، پنبه با ضدعفوني از

 و صنت نشانه وارد شود. پوست در سرسوزن، بريدگي فقط و بالا طرف به سرسوزن، بريدگي و باشد پوست

 .تزري  است در منل عدس يك اندازه به برآمدگي يك ايجاد همچنين و درد و سوزش احساس تزري ، درستي

 احتمال شود، تزري  زيرجلدي صورت به جلدي داخل جاي به يا و بوده نياز حد از بيشتر واكسن، مقدار چنانچه

 .مي يابد افزايش شانه( اطراف يا بغل زير لنفاوي غدد لنفادنيت )بزرگي عارضه بروز

كردن  ام خارجبه چشم و ايجاد سل چشمي، در هنگ ،ژ .ث .بنکته: به منظور جلوگيري از ورود ترشنات واكسن 

 سرسوزن از ويال واكسن، فاصله مناسب ويال از چشم، رعايت گردد. 

 ژ: .ث .ب تزريقهای بعد از  واکنش

عد از م مي شود و بقرمز شده و سپس زخ ،تزري رنگ منل  ،ژ .ث .دو تا سه هفته بعد از تلقيح واكسن ب -1

افش نل اطرماه بهبود يافته و فرورفتگي كوچکي به اندازه يك عدس كه كف آن شفاف تر از پوست م 2حدود 

 .ژ گويند .ث .به جاي مي ماند كه آن را جوشگاه يا داغ يا اسکار ب ،است

ودن ب جلدي و داخل واكسن ژ، نکات فني از نظر انتکاب منل دقي ، دز .ث .ب تزري حين  كه در صورتي -2

دنيت لنفا آن به لاحاًطمنجر به تورم غدد لنفاوي زير بغل يا بالاي ترقوه مي شود كه اص ،ايت  نشودرع ،تزري 

  ارد.ند نياز به درمان خاصي هاي طبيعي و احتمالي واكسن است و واكنش ءاين واكنش نيز جز. گويند

 آموزش رفع عوارض احتمالی:

روي  ،وز زخمروي آن كيسه يا ليف نزنند و درصورت بر كردن كودك،هنگام حمام  به مادران آموزش داده شود

مول موعد مع ودتر اززژ، . ث .ب تزري چنانچه منل  آن پماد و مواد ضدعفوني قرار ندهند و آن را تميز نگه دارند.

 .اردبررسي بيشتر د )كمتر از يك هفته( زخم شود، اين واكنش غير معمول بوده و نياز به ارجاع و

 

 

 
 

 
 

 :واکسن سلنکات مهم 

 باسيل زنده ضعيف شده است.، واكسن ب.ث.ژ -

 انجام گيرد. پس از تولد  در كوتاه ترين زمان ممکن ، واكسن ب.ث.ژ تزري توصيه مي شود  -

 دور ريکته شوند.  ،ساعت پس از آماده سازي 4ويال هاي آماده شده واكسن ب.ث.ژ كه مصرف نشده اند، بايد  -

ايجاد عوارض ناشي از تلقيح واكسن ب.ث.ژ )مانند بزرگي غدد لنفاوي ناحيه اي( در صورت از آنجا كه احتمال  -

به داخل عضله يا زير  تزري  بيشتر مي شود، در صورتي كه اشتباهاً ،هنگام تزري  رعايت نکردن اصول صنيح در

ود و سپس تزري  ح شلاجلد صورت گرفته باشد، لازم است تزري  متوقف شده، زاويه ورود سرنگ و سوزن اص
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نيازي به تزري  مقدار بيشتري از واكسن نيست و اگر تمام واكسن به  ،د. در اين شرايطگيربقيه واكسن انجام 

 وجود ندارد. اشتباه زيرجلدي يا عضلاني تزري  شده باشد، شيرخوار واكسينه تلقي شده و نياز به تکرار دز

 .ميلي ليتر داخل جلدي انجام مي شود 05/0به ميزان  ماهگي 12تا  تزري خيري كودك، أدر صورت مراجعه ت -

 ماهگي، ايمن سازي با واكسن ب.ث.ژ توصيه نمي شود. 12پس از 

 نيازي به انجام تست مانتو نيست. ،واكسن ب.ث.ژ تزري قبل از  -

ساعت در منل تزري   72واكسن ب.ث.ژ را دريافت كرده و در مدت  ،افرادي كه در سن سه ماهگي و بالاتر -

چون احتمال عفونت سل  توسط پزشك از نظر سل بررسي گردند. بايداند،  كنش شديد التهابي نشان دادهوا

 نهفته مطرح مي شود.

 افرادي كه به دنبال تزري  ب.ث.ژ اسکار نداشته اند، نياز به تزري  مجدد ب.ث.ژ ندارند. -

 ممنوع است. ،واكسن ب.ث.ژ در موارد نقايص ارثي يا اكتسابي سيستم ايمني تزري  -

در صورت سابقه نقايص سيستم ايمني و ابتلا به عفونت منتشر ب.ث.ژ در فرزندان قبلي خانواده، لازم است  -

تجويز واكسن هاي زنده بدو تولد )از جمله واكسن ب.ث.ژ( تا زمان بررسي شيرخوار و رد نقايص سيستم ايمني 

 به تعوي  افتد.  

مثبت  HIVممنوع است. اگر مادر  ،)با و يا بدون علامت( HIVعفونت تلقيح واكسن ب.ث.ژ در كودك مبتلا به  -

واكسن ب.ث.ژ بايد تا زمان مشکص شدن  تزري را داشته باشد،  HIVبوده و شيرخوار علائم عفونت احتمالي 

 به تعوي  افتد. ،وضعيت عفونت شيرخوار

مکانات تشکيصي و پيگيري مطمئني مثبت فاقد علامت بوده و ا HIVاگر نوزاد متولد شده از مادر با وضعيت  -

 تصميم گيري مي شود: ،وجود نداشته باشد، براساس ميزان خطر انتقال به نوزاد

اگر درمان به موقع و منظم در بارداري شروع شده و نوزاد از طري  سزارين متولد شده است، خطر انتقال كم  *

 مي شود. تزري در بدو تولد  ،بوده و واكسن ب.ث.ژ

درمان به موقع و منظم در بارداري انجام نشده يا نوزاد ازطري  زايمان طبيعي متولد شده است، خطر اگر *  

 به تعوي  افتد. ،واكسن ب.ث.ژ بايد تا زمان مشکص شدن وضعيت عفونت شيرخوار تزري  انتقال بالا بوده و

  تلقيح است.، واكسن ب.ث.ژ قابل HIVدر نوزادان متولد شده از مادران با وضعيت نامعلوم  -
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 تمرين:

 .ديسل را نام ببر يماريعامل ايجاد ب .1

 .ديسل را بيان نماي يماريمکزن، راه سرايت، دوره كمون و واگيري ب .2

 .ديسل را بيان نماي يماريبا  ب يفرق عفونت سل .3

  .ديمشکصات نمونه خلط مناسب را بيان نماي .4

  .ديزمان تهيه نمونه خلط را نام ببر .5

  .ديسل بيان نماي يماريدرماني و موارد كاربرد آن را در برژيمهاي  .6

  .ديسل را بيان نماي يماريپايش روند درمان ب .7

 .ديسل را توضيح ده يماريننوه مراقبت و پيشگيري ب .8

 .كند انيواكسن ب.ث.ژ را ب تيماه .9

 ،يجدا نموده و شکل ظاهر ك،يواكسن اتاق پرات کچاليموجود در  يواكسن ها نيواكسن ب.ث.ژ را از ب .10

 .ديده حيو مقاومت آن را توض تيحساس

 .ديواكسن ب.ث.ژ را شرح ده يننوه آماده ساز .11

 مقدار و روش تلقيح واكسن ب.ث.ژ را بيان كرده و به طور عملي روي ماكت انجام دهيد. .12

مربوطه را به مادر آموزش  يداده و نکات مراقبت حيواكسن ب.ث.ژ را توض حيبعد از تلق ياحتمال يواكنش ها .13

 .ديده

 .دييبا واكسن ب.ث.ژ را ذكر نما يساز منينکات مورد توجه در ا .14

 ست؟ياست اقدام مناسب چ حيصن ريواكسن غ  يتزر هيكه زاو ديمتوجه شو BCGواكسن   يتزر نياگر ح. 15
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 :سوم بخش

 بیماری های سرخک، سرخجه، سندرم سرخجه مادرزادی و اوریون  -

Mواکسن سرخک، سرخجه و اوریون ) - M R) 

 

  : (MEASLES)سرخک -

 اهداف آموزشی:

 پس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود فراگير بتواند:

 . بيماري سرخك را تعريف كند و عامل بيماريزا و مکزن آن را نام ببرد.1

 انتقال، دوره پنهاني و دوره واگيري بيماري را بيان كند.. راه 2

 . علائم و عوارض ناشي از بيماري سرخك را ذكر نمايد.3

 . مورد مشکوك سرخك را تعريف كند.4

 سرخك را تعريف نمايد.« ريشه كني»و « طغيان»، « حذف». اصطلاحات 5

 دهي آن را بيان كند. . راهکارهاي مراقبت و پيشگيري از اين بيماري و ننوه گزارش6
 

 در و درصرد 1-5 حردود در آن يكشندگ زانيم كه است توسعه حال در يكشورها در كشنده يهايماريب از يکي

 .است شده زده نيتکم درصد 10-30 مناط  يبرخ
 

 : انتقال راه و یماریب عامل

 .باشد يم آن مکزن تنها انسان و روسيو وسکيم پارا خانواده از روسيو يليمورب گونه از است يروسيو آن عامل -

 ترشرنات و ميمسرتق تمراس لهيبوسر اي و هوا در شده پکش آئروسل ذرات  يطر از سرخك يماريب انتقال راه -

 .باشد يم سالم افراد به ماريب فرد از گلو و ينيب
 

 :علائم و مراحل ها،نشانه پیش

برجستگي بيني، ريزش آب سرفه، چشم، مهنملت قرمزي و تورم تب، با كه خوردگي سرما شبيه حالتي با بيماري

 . كندمي تظاهر عطسه و( كوپليك نقاط) دهان مکاط روي سفيد مركز با رنگ سرخ هاي

 مشرکص قرمرز هايلکه تب، شروع از بعد روز چهارمين تا سومين در و كشدمي طول روز چهار تا سه مرحله اين

 .كشدمي طول روز 7 تا 4 و كندمي تظاهر بدن نقاط ساير در سپس و شروع صورت و گوش پشت  از كه بيماري،
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 ی: ریواگ و کمون دوره

 باشدمي روز 14 تا 8: كمون دوره. 

 وجرود انتقال قابليت جلدي راشهاي ظهور از بعد روز 5 الي 4 و  بثورات بروز از قبل روز 4 تا 2: يريواگ دوره 

 . دارد

 .بود خواهد بيشتر سرايت بهار اوايل و زمستان هايفصل در كه است ذكر به لازم

 : عوارض

 :ايجاد به منجر است ممکن هستند غذائي فقر مرز در كه كودكاني در

 كور كواشيور سندرم 

 گردد كوري به منجر ادامه در و آ ويتامين كمبود . 

 :آيد وجود به است ممکن نيز گرموارديد

 آنسفاليت 

 پنوموني 

 مياني گوش اوتيت 
 

 : سرخک استاندارد فيتعار

 زشيرر آب اير سررفه علائرم از يکي همراه به( کولريروزيغ)ماكولوپاپولر وراش تب يدارا فرد هر: مشکوک مورد

 (تيويكونژكت) چشم ملتنمه التهاب اي( زايكور) چشم و ينيب

 ياختصاصر Igm يبراد يآنتر وجرود سرخك يقطع و يشگاهيآزما صيتشک اريمع ی: شگاهيآزما یقطع مورد

 .باشد يم مشکوك مورد ( بزاق – خون) كيسرولوژ يبررس در سرخك

 : پیشگیری و مراقبت

 كشوري سازي ايمن برنامه طب  واكسيناسيون انجام 

 شده واكسينه ناقص موارد تکميل 

 واكسيناسيون ملي هايبرنامه انجام 

 آن از پيشگيري راههاي و بيماري انتقال ننوه مورد در مردم به آموزش  

 نتيجه حصول تا پيگيري و مشکوك موارد فوري ارجاع و تلفني گزارش 

 سرخك به مشکوك مورد از نمونه هيته 

 يولر شرود هيرته ديبا گلو و ادرار خون، يها نمونه موارد، هيكل از سرخك به مشکوك موارد رد اي دييتأ منظور به

 احتمال صورت در و بثورات شروع از پس روز 4-21 ها نمونه هيته زمان نيبهتر .باشد يم تياولو در خون نمونه

 .كرد هيته را ها نمونه توان يم هم اول برخورد در ماريب به يدسترس عدم
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 : اصطلاحات

 مناسب مراقبت سيستم وجود با بيشتر يا ماهه 12 ي دوره يك در بومي سرخك موارد نبود: سرخک حذف 

 برا تماس در اگر خصوصه ب. باشد طغيان يك ةكنند شروع تواندمي وارده سرخك مورد هر: سرخک طغیان 

 .گيرد قرار غيرواكسينه گروههاي

 سرخك بيماريزاي عامل حذف طري  از انتقال زنجيره كامل قطع از عبارتست :سرخک کنی ريشه 

  

 : (RUBELLA) سرخجه -

 اهداف آموزشی:

 پس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود فراگير بتواند:

 بيماريزاي آن را نام ببرد.. بيماري سرخجه را تعريف كند و عامل 1

 . راه انتقال، دوره پنهاني و دوره واگيري بيماري را بيان كند.2

 . علائم و عوارض ناشي از بيماري سرخجه را ذكر نمايد.3

 . مورد مشکوك سرخجه و سندروم سرخجه مادرزادي را تعريف كند.5

 از نظر باليني و آزمايشگاهي را تعريف نمايد. CRSموارد قطعي  .6

 . راهکارهاي مراقبت و پيشگيري از اين بيماري و ننوه گزارش دهي آن را بيان كند.7

 را ذكر نمايد. CRSاقدامات مراقبتي مربوط به  .8
 

 يم جاديا را ياديز عوارض كه باشد يم يبثور دار تب عيشا يهايماريب از يکي(  روبلا ويروس ) سرخجه يماريب

 سرقط بره منجر تواند يم  باردار، خانم جفت از روسيو عبور و( اول ماهه سه) يحاملگ در سرخجه عفونت. دينما

 .گردد ريناپذ جبران عوارض به مبتلا نوزاد تولد اي ييزا مرده ن،يجن

 :راه انتقال

  بيمار افراد گلوي و بيني ترشنات با تماس طري  از مستقيم، انتقال -

 .اند شده آلوده بيمار ترشنات با تازگي به كه اشيايي يا هوا طري  از غيرمستقيم، انتقال -

 : وعلائم مراحل ها،نشانه پیش

 صرورت بره جلردي بثرورات  .شرودمي ظاهر خفيف تب و  چشم مکاط التهاب سردرد، ضعف، اشتهايي، بي ابتدا

 .باشند مي اي دايره و مسطح كاملاً جلدي بثورات. هستند كوچك و رنگ قرمز ماكول

 بثرورات انردازه و بسرياركم آنهرا تعرداد تنره روي در. نيستند شديد خيلي صورت روي در جلدي  بثورات معمولا

 علاوه  بثورات  بيماري  شديد انواع در. رسد مي ميليمتر 8  تا 1 ابعاد به كمي درموارد و سنجاق ته حدود جلدي

 . شود مي ديده هم پا ساق و ساعد  روي تنه، بر
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 ی: ریواگ و کمون دوره

 است روز 21تا 14:كمون دوره. 

 دارد ادامه آن از بعد روز4 حداقل تا پوستي بثورات شروع از قبل هفته يك: يريواگ دوره. 

 : سرخجه استاندارد فيتعار

 يلنفراو غردد يبزرگر  :ريز علائم از چند اي كي با همراه ماكولوپاپولر راش و تب با ماريب هر: مشکوک مورد  

 مفاصل تورم اي درد گوش، پشت اي و سر پشت گردن،

 نظر از خون تست شدن مثبتی: شگاهيآزما یقطع مورد IgM  سرخجه ياختصاص 

 قررار يبررسر مورد يشگاهيآزما نظر از داركه تب يبثور يماريب با يفرد: کيولوژیدمیاپ شده ديیتأ مورد 

 .(پزشك صيباتشک) باشد مرتبط سرخجه مثبت مورد با يول نگرفته
 

 : CRS(CONGENITAL RUBELLA SYNDROME) یمادرزاد سرخجه سندرم -

 :ريز يچشم ميعلا از علامت چند اي كي با اي و يكر به مشکوك اي و يقلب يماريب با ينوزاد هر

 كوچرك چشرم كرره ،يلروچ ،(سرتاگموسين)  چشرم يپانردول حركرات د،يرد كراهش ،(كاتاراكت)ديسف مردمك

 (  يمادرزاد گلوكوم) بزرگتر هيقرن ،(کروفتالموسيم)

 :CRS به مشکوک موارد

 به مشکوك يبهداشت كارمندان كه سال كي از كمتر رخواريش هر CRS  شوند يم او در. 

 يحاملگ دوران در هجسرخ به ابتلا شده دييتا اي مشکوك يمادر کچهيتار يدارا سال، كي از كمتر كودك هر. 

 كراهش كاتاراكت، مثل يچشم علامت چند اي كي ايو ييشنوا اختلال به مشکوك اي و يقلب ماريب اي نوزاد هر 

 .يمادرزاد گلوكوم و يکروفتالميم ،(ستاگموسين)ها چشم يپاندول حركات ،يينايب
 

 :پیشگیری و مراقبت

 كشوري دستورالعمل طب  واكسيناسيون انجام 

 واكسيناسيون ملي هايطرح انجام  

 واكسيناسيون نقص موارد تکميل  

 نتيجه حصول تا پيگيري و مشکوك موارد ارجاع 

 ماهه اول بارداري( 3)به ويژه در مادرباردار از بيمار جداسازي 

  است داشته تماس سرخجه به مبتلا بيمار با بارداري، اول ماهه سه كه بارداري مادر به ايمونوگلوبولين تزري. 
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 :(Mumps)ونیاور -

 اهداف آموزشی:

 انتظار مي رود فراگير بتواند:پس از مطالعه اين فصل 

 . بيماري اوريون را تعريف كند و عامل بيماريزاي آن را نام ببرد.1

 . راه انتقال، دوره پنهاني و دوره واگيري بيماري را بيان كند.2

 . علائم و عوارض ناشي از بيماري اوريون را ذكر نمايد.3

 . مورد مشکوك اوريون را تعريف كند.5

 خدمات جامع سلامت را بيان نمايد.به مركز  اوريون ارجاع فوري زارش وگموارد لزوم  .6

 . راهکارهاي مراقبت و پيشگيري از اين بيماري و ننوه گزارش دهي آن را بيان كند.7

 

 و تورم و تب با كه( ساله 14 الي 5 مدرسه سنين بيشتر) كودكي دوران شايع و مسري حاد، ويروسي بيماري يك

 تظراهر ايزيررآرواره يا زباني زير غدد اوقات بعضي و پاروتيد غده معمولاً كه بزاقي غده چند يا يك شدن حساس

 .است شايعتر بهار و زمستان در بيماري اين. كندمي

 : علائم

 يابدمي تشديد بلع يا جويدن با دردشان و بوده سفت لمس در مزبور غدد كه پاروتيد غدد درد و تورم ،التهاب . 

 تب  

 سردرد 

 گلودرد  
 

 :اوريون دارعارضه موارد همراه علايم ساير

 هابيضه دردناك تورم 

 پانکراس يا هاتکمدان درگيري صورت در شکم درد  

 مغز پوشاننده پرده يا مغز درگيري صورت در شديد سردرد 

 : سرايت راههای

 طري  از سالم انسان به سرايت اثر در و گرددمي پکش منيط به ويروس بيمار، تنفسي دستگاه ترشنات طري  از

 .كندمي ايجاد را بيماري تنفسي، مجاري

 :واگیری دوره کمون، دوره

 است روز 25 تا 14:كمون دوره. 

 باشدمي بزاقي غدد التهاب  از بعد روز 4 تا و بزاقي غدد ابتلاي از قبل روز دو: يريواگ دوره. 
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 : عوارض

 ديگرر از تکمردان ترورم و اوركيرت چشرمي، عروارض مفاصرل، تورم اوريوني، آنسفاليت و بوده شايع مننژ ابتلاي

 .باشدمي آن عوارض

غدد  اًبزاقي )خصوص هحساس شدن يك يا چند غد هر بيمار مبتلا همراه تب، تورم و تعريف مورد مشکوک:

 بناگوش(

 : پیشگیری و مراقبت

 كشوري دستورالعمل طب  واكسيناسيون انجام 

 واكسيناسيون ناقص موارد تکميل 

 بيماري از پيشگيري هايروش مورد در مردم به آموزش  

 بيمار وسايل كردن عفوني ضد خصوص در بيمار اطرافيان به آموزش  

 سلامت جامع خدمات مركز به مشکوك موارد گزارش  

 بزاقي غده تورم از بعد روز 7 تا معمولاً سايرين از آموزان دانش جداسازي 

 به علت اينکه به  ،ويژه پسر بچه هاه ب ،بچه ها  جست وخيز تنرك و ممانعت از بازي كردن و جلوگيري و

  .مي تواند خطر بروز عقيمي را بيشتر كند ،تجربه مشکص شده است عدم توجه به آن

 رقي   غذاهاي نرم و، رژيم غذايي مناسب، دادن مايعات ولرم 

 

 :فوری ارجاع و زير موارد به ويژه توجه

 روز 3 از بيش مدت به درجه5/38 بالاي تب 

 پسر بيماران در بيضه ورم 

 طرفه دو يا يکطرفه گوش بنا غدد شديد تورم 

 تشنج و آلودگي خواب استفراغ، درد، دل 
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 تمرين:

 . مورد مشکوك سرخك را تعريف كنيد.1

 . اصطلاحات حذف، طغيان و ريشه كني سرخك را تعريف نماييد.2

 سرخك را شرح دهيد.. علائم بيماري 3

 . دو راهکار اصلي در پيشگيري از بيماري سرخك را بيان كنيد.4

 . بيماري سرخك از چه راه هايي منتقل مي شود؟5

 . در مورد بيماري سرخجه به موارد زير پاسخ دهيد.6

 گزارش دهي -راه انتقال            د -مکزن            ج -عامل بيماري          ب -الف

 را تعريف كنيد. CRSرد مشکوك سرخجه و موارد مشکوك به . مو7

 شامل چه مواردي مي باشد؟ CRS. مراقبت مربوط به 8

 . عوارض سرخجه در سه ماه اول بارداري را بيان كنيد.9

 از نظر باليني و آزمايشگاهي را تعريف كنيد. CRS. موارد قطعي 10

 د.. بيماري اوريون و مورد مشکوك آن را تعريف كني11

 خدمات جامع سلامت را بيان نماييد.به مركز  اوريون ارجاع فوري گزارش وموارد لزوم . 12

 . راهکارهاي مراقبت و پيشگيري از بيماري اوريون را فهرست كنيد.13

 . ابتلا به اوريون چه عوارض احتمالي را به دنبال خواهد داشت؟  14
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 :(M.M.R VACCINE)اوريونسرخک، سرخجه و  واکسن

 
 

 
 

 اهداف آموزشی

 پس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود فراگير بتواند:

 را تعريف و ماهيت آن را بيان كند. (M.M.Rسه گانه ويروسي ). واكسن 1

 را توضيح داده و به طور عملي انجام دهد. M.M.R. ننوه بازسازي واكسن 2

 را شرح دهد. M.M.R، مقدار و روش تلقيح واكسن تزري . نوبت هاي 3

را از بين واكسن هاي موجود در يکچال واكسن در اتاق پراتيك، تفکيك نموده و درمورد  M.M.R. واكسن 4

 ويژگي هاي ظاهري آن براي ساير فراگيران توضيح دهد.

را ذكر نمايد و آموزش هاي لازم را به  M.M.R. اثرات جانبي و واكنش هاي احتمالي پس از تزري  واكسن 5

 مادر ارائه دهد.

 را بيان نمايد. M.M.R. نکات و توصيه هاي مهم در ايمن سازي با واكسن 6

 و ثبت اطلاعات مربوطه را به طور عملي انجام دهد. M.M.R. تزري  واكسن 7
 

صورت پودر خشك ه كه بهاي زنده ضعيف شده سرخك، سرخجه و اوريون بوده  حاوي ويروس M.M.R واكسن

 ازحلال و بازسازي را بايدآن واكسن از ازاستفاده قبل )ليوفيليزه( در ويال هاي قهوه اي رنگ موجود است.

 .شود استفاده آن مکصوص
 

علامت  نام انگلیسی واکسن نام واکسن بیماری

 اختصاری

مقدار  راه تجویز ماهیت واکسن

 تجویز

طبقه 

نگهداری در 

 یخچال

سرخک ، 

سرخجه و 

 اوريون

سرخک ، سرخجه 

 و اوريون

Measles, Mumps, 

Rubella 
MMR  ويروس زنده

ضعیف شده 

 سرخک،سرخجه

 واوريون

میلی  5/0 جلدی زير

 لیتر

 طبقه فوقانی
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  :MMR بازسازی واکسننحوه 

 و به همراه خود واكسن نگهداري مي در دماي ذكر شده ،در واحد مصرف كننده كه MMRمايع حلال واكسن 

را به  حلال واكسن، و بعد از باز كردن ويالمي شود كشيده  سي سي 5 يا 2 در سرنگ بر اساس مورد نياز، ،شود

 ويال سپس .كند برخورد ويال واكسن ديواره به حلال ابتدا مايع به طوري كه ،نماييدآرامي به داخل ويال وارد 

 با حلال كه گردد دقت شود. مکلوط حلال با واكسن پودر كاملاً تا بچرخانيد آيس بگ روي آرامي را به واكسن

 شدن كشته موجب اين عمل زيرا .هاي شديد جهت حل كردن واكسن بپرهيزيد از تکانو  نشود ويال وارد فشار

 مي شود. آن زايي ايمني اثر كاهش و باسيل
 

 :تزريقمقدار و روش 

و كشيده  واكسن رااز  (CC 5/0مقدار نيم سي سي ) هب ،23با سرسوزن نمرة سانتي متر،  AD 5/2با سرنگ  

 پد الکليبا  دقبل از اقدام به تزري ، منل تزري  را باي درجه انجام مي شود. 45صورت زيرجلدي با زاويه ه بتلقيح 

 ضدعفوني و پس از چند دقيقه )تا خشك شدن كامل موضع( مبادرت به تزري  واكسن نمود.
 

 محل تلقیح:

 )شيار بين عضله دلتوئيد و بازوئي( راستدلتوئيد سمت 
 

 :تزريقهای  نوبت

 18 آن در دومو نوبت  مي باشد ماهگي )نوبت اول( 12از  M.M.Rبرنامه كشوري، شروع واكسيناسيون با  طب 

ها در موعد مقرر انجام نگرديده، برابر جداول راهنماي  كه واكسيناسيون آن لناظ شده است. كودكانيماهگي 

 .سازي واكسينه خواهند شد ايمنكشوري 
 

 اثرات جانبی واکسن:

گردد و ممکن است گاهي هم بثوراتي در سراسر بدن ديده  دچار تب مي ،روز بعد از تزري  واكسن 9تا  7 ،كودك

  .شود
 

 آموزش رفع عوارض احتمالی:

به وي قطره استامينوفن بدهد و يا  ،درجه شود 39بايد به مادر آموزش داد درصورتي كه كودك دچار تب بالاي 

به عنوان واكنش بدن و حاكي از سلامت  ،اطمينان داد كه اثرات و علائم ويبه  داو را پاشويه نمايد و نيز باي

روز از تزري   7. ولي اگر علائم ذكر شده در طي دنبال نکواهد داشته كار رفته است و خطري به واكسن ب

 شك ارجاع گردد.واكسن مشاهده شود، بايد به پز
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 :MMRواکسن نکات مهم 

حاوي ويروس هاي زنده ضعيف شده سرخك، سرخجه و اوريون است. تزري  اين واكسن در ، MMRواكسن  -

بدخيمي، نقص ايمني مادرزادي، درمان طولاني مدت با داروهاي  مانند مبتلايان به)بيماران مبتلا به نقص ايمني 

و افراد با سابقه واكنش حساسيتي شديد )مانند آنافيلاكسي( بعد از  (درمانيسيستم ايمني و شيمي  گر سركوب

 دز قبلي اين واكسن، ممنوع است.

 ساعت پس از آماده سازي دور ريکته شوند.  6كه مصرف نشده اند، بايد   MMRويال هاي آماده شده واكسن -

 نظر با سابقه آلرژي به تکم مرغ با در ، افرادMMR با توجه به فقدان اجزاي تکم مرغ در فرآيند توليد واكسن -

 مي توانند اين واكسن را دريافت نمايند. ،گرفتن احتياطات لازم

قبل از تزري   درمان سل شروع شود.، MMRلازم است قبل از تزري  واكسن  ،در افراد مبتلا به سل فعال -

 نيازي به انجام تست مانتو )تست جلدي توبركولين( نيست.، MMRواكسن 

هفته  6حداقل  ،دريافت كرده اند، بايد تست MMRدرصورت نياز به انجام تست مانتو در افرادي كه واكسن  -

 پس از دريافت واكسن صورت گيرد.

به جاي واكسن  MRيا  MMRدر صورت نياز به تزري  واكسن سرخجه در سنين باروري، استفاده از واكسن  -

 سرخجه، بلامانع است.

حداقل تا يك ماه بايد از باردار شدن ، MRيا  MMRبعد از تزري  واكسن سرخجه،  ،خانم هاي سنين باروري -

 دليلي براي سقط درماني نمي باشد. ،ولي تزري  اين واكسن در هر شرايطي در دوره بارداري .پرهيز نمايند

 در افراد و گروه هاي پرخطر زير توصيه مي شود: MMRتزري  واكسن  -

كنند،  را ذكر نمي MRيا  MMRدر خانم هايي كه قصد باردار شدن دارند و سابقه دريافت واكسن سرخجه،  -1

 بايد عيار آنتي بادي ضد سرخجه اندازه گيري شود و درصورت پايين بودن، واكسن حاوي سرخجه تجويز شود.

 دانشجويان گروه پزشکي، دندانپزشکي، پرستاري، مامايي و علوم آزمايشگاهي  -2

 مراكز خدمات جامع سلامترسنل پ -3

حداقل فاصله زماني دريافت خون و  طب  راهنماي كشوري، :دريافت كنندگان خون و فرآورده هاي خوني -4

 ، براساس نوع فرآورده، متغير است. فرآورده هاي خوني با واكسن هاي ويروسي زنده تزريقي
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 خوني با واكسن هاي ويروسي زنده تزريقيحداقل فاصله زماني دريافت خون و فرآورده هاي جدول :

 حداقل فاصله زمانی لازم نوع فرآورده

 ماه 3 (IMIG)گاماگلوبولین داخل عضلانی 

 ماه 8 (IVIG)گاماگلوبولین داخل وریدی 

 

 فرآورده های خونی

 ماه 5 گلبول قرمز فشرده

 ماه 6 خون کامل

 ماه FFP 7پلاکت و 

 
جز ه شده ) ب فيزنده ضع يروسيو يواكسن ها زيفاصله تجو ،(IMIG)يعضلان نيگاماگلوبول  يدر صورت تزر -

 .ماه خواهد بود 3حداقل  ن،يو تب زرد( با گاماگلوبول روسيروتا و ،يفلج اطفال خوراك

جز فلج اطفال ه ب ) زنده يروسيو يواكسن ها زيفاصله تجو ،(IVIG) يديور نيگاماگلوبول  يصورت تزر در -

 .ماه خواهد بود 8حداقل  ن،يبا گاماگلوبول (تب زرد و روتاويروس ،يخوراك

 ،يجز فلج اطفال خوراكه ب) زنده يروسيو يواكسن ها زيفاصله تجو ،يخون يفرآورده ها خون و  يصورت تزر در

 .بودماه خواهد FFP ،  7 ماه و با پلاكت و 6، با خون كامل ماه 5، با گلبول قرمز فشرده (تب زرد و روتاويروس

 يكشور ونيناسيواكس يكرده اند، مطاب  با برنامه جار افتيكه گلبول قرمز شسته شده در يافراد ونيناسيواكس

 شود. يانجام م

 يواكسن ها زيروز بعد از تجو14 يط يخون يفرآورده ها ايو  يديور ،يعضلان نيگاماگلوبول افتيدر صورت در -

عنوان  يپس از گذشت حداقل فاصله زمان دي(، باروسيتب زرد و روتاو ،يجز فلج اطفال خوراكه زنده )ب يروسيو

 .فوق تکرار شود يشده در بالا، واكسن ها

 ديكند؛ با يم افتيدر يعضلان نيگاماگلوبول يليبنا به دلا MMRواكسن   افتيهفته پس از در كي يكودك مثلا

 سه ماه بعد تکرار شود. يو MMRواكسن 

مطاب  برنامه جاري ، تالاسمي( بيماران مبتلابه )مانند خون دارند تزري  مکرر واكسيناسيون افرادي كه -

 كشوري انجام مي شود. واكسيناسيون

نبايد واكسن هاي ويروسي زنده را دريافت كنند. تنها در كودكان مبتلا به بدخيمي  ،كودكان مبتلا به بدخيمي -

بيماري هستند و حداقل  هايي مانند لوسمي )سرطان خون( و لنفوم )سرطان غدد لنفاوي( كه در دوران بهبودي

مي توان واكسن ماه از پايان شيمي درماني ايشان گذشته باشد، براساس شرايط بيمار و با نظر پزشك معالج  3

MMR .را تجويز نمود 

 كه هايي خانم در شود مي مادرزادي، توصيه سرخجه سندرم و بارداري دوران در سرخجه به ابتلا خطر علت به -

 ضد بادي آنتي عيار كنند، نمي ذكر را MR يا و  MMR واكسن سرخجه، دريافت سابقه و دارند شدن باردار قصد

 حداقل تا بايد تزري  واكسن، از بعد. شود تجويز سرخجه واكسن بودن، پايين صورت در و شود سرخجه ارزيابي

 .نيست درماني سقط بر دليلي ،بارداري دوران در اين واكسن بجاي نا تزري . شود اجتناب بارداري از ماه يك
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 تمرين:

 سرخك، سرخجه و اوريون، موارد زير را مشکص كنيد. . درخصوص واكسن 1

 علامت اختصاري، ماهيت، مقدار تجويز، راه تجويز، مقدار تجويز، طبقه نگهداري در يکچال، نوبت هاي تلقيح 

 را توضيح داده و به طور عملي انجام دهيد. MMR. ننوه بازسازي واكسن 2

 را به مادر ارائه دهيد. MMR. آموزش هاي لازم پس از ايمن سازي با واكسن 3

 براي چه افراد و گروه هايي توصيه مي شود؟ MMR. تزري  واكسن 4

را از بين واكسن هاي موجود در يکچال واكسن در اتاق پراتيك، تفکيك نموده و درمورد  M.M.R. واكسن 5

 ويژگي هاي ظاهري آن توضيح دهيد.

 و ثبت اطلاعات مربوطه را به طور عملي انجام دهيد. M.M.R. تزري  واكسن 6

( دريافت كرده و در سن شش ماهگي جهت دريافت IMIGماهگي گاماگلوبولين عضلاني) 5/5. كودكي در سن 7

 اقدام مناسب چيست؟؛ واكسن به خانه بهداشت مراجعه نموده است 

 و تست توبركولين چند هفته است؟ MMR. مدت زمان بين تزري  واكسن 8

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



88 
 

 چهارم: بخش

    و کزاز نوزادی، هموفیلوس آنفلوانزای نوع ب و بیماری هپاتیت ببیماری های سیاه سرفه، دیفتری، کزاز  -

 ، واکسن پنتا والان، ثلاث ، توام بزرگسال و خردسال Hep. Bواکسن  - 
  

 :(Pertusis)سرفه اهیس -
 :آموزشياهداف 

 پس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود فراگير بتواند:

 بيماريزا و مکزن آن را نام ببرد.. بيماري سياه سرفه را تعريف كند و عامل 1

 . راه انتقال، دوره پنهاني و دوره واگيري بيماري را بيان كند.2

 . علائم و عوارض بيماري سياه سرفه را ذكر نمايد.3

 . مورد مشکوك و قطعي سياه سرفه را تعريف كند.4

 ن كند.. راهکارهاي مراقبت و پيشگيري از اين بيماري و ننوه گزارش دهي آن را بيا5
 

 و سنين تمامي در و بوده منتشر جهان سراسر در كه است تنفس دستگاه عفوني هاي بيماري  از يکي سرفه سياه

 .آيد مي حساب به سرفه مولدّ هاي ناخوشي شايعترين از يکي بيماري اين. شود مي عارض كودكي در بويژه

 .دهند يم دست از را خود جان ،نفر هزار ششصد قريب و مبتلا را نفر ميليون 51 حدود سالانه 

 اهميرت از آن يولوژيدميراپ از آگراهي بنرابراين ،باشرد مري درمران و پيشگيري قابل زيادي حدود تا كه آنجا از 

 .است برخوردار زيادي بهداشتي

 : علائم و مراحل ها،نشانه پیش

 :مرحله سه به و باشد يم مدت يطولان يها سرفه وجود آن ومشکصه بوده يتنفس حاد عفونت كي سرفه اهيس

 ( يمقدمات – كاتارال) يا نزله 

 ( ماليكس پارو) يا حمله 

 ،شود يم ميتقس نقاهت . 

 يهرا سررفه با دوم مرحله ودر باشد، شده فيخف يفوقان يتنفس عفونت كيدچار ،يمقدمات مرحله در كه يكودك

 ديشرد برازدم از يناشر خراص يصدا با ها سرفه هردوره، انيپا در و باشد يم تنفس يبرا فرصت بدون و يقطار

(whooping cough )دارد وجود استفراغ ها سرفه نيا دنبال به معمولا و شود يم دهيشن. 

 :  کمون دوره و تيسرا راه

 آب هرايقطره احتمالا و هوا طري  از آلوده افراد تنفسي دستگاه ترشنات با مستقيم تماس اثر در: انتقال راه 

 .گيردمي صورت دهان،

 است روز 20 تا 7 معمولا: كمون دوره. 
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 :واگیری دوره

 آن سررايت شردت به قطاري هايسرفه از بعد و است واگير شدت به بيماري قطاري، هايسرفه شروع از قبل 

 .يابدمي كاهش

 مري صرورت بيمراري انتقال علائم، شروع از بعد هفته سه تا شدن، آلوده از بعد روز 7 درمان، عدم صورت در

 .گيرد

 دارد واگيري بيماري درمان، شروع از بعد روز 7 تا 5 فقط درمان، صورت در. 

 : سرفه اهیس عوارض

 يانيم گوش هيثانو عفونت  

 يپنومون  

 چشم ملتنمه ريز يزيخونر  

 تنه و صورت هيناح يپتش 

 جمجمه داخل يزيخونر  

 تيآنسفال  
 

 : سیاه سرفهاستاندارد  فيتعار

 :باشد داشته را ريز علائم از يکي حداقل با همراه سرفه، هفته دو حداقل كه يفرد هر :مشکوک مورد

 يقطار سرفه حملات 

 يصدا دنيشنWhoop 

 حمله از بعد استفراغ 

 شده گرفته يها نمونه از س،يپرتوس تلا برده ليباس كردن جدا :ی آزمايشگاهیقطع مورد
 

 : پیشگیری و مراقبت

 كشوري دستورالعمل طب  جاري واكسيناسيون انجام 

 ناقص موارد واكسيناسيون تکميل 

 پيشگيري راههاي و آن اهميت بيماري، درخصوص مردم به آموزش 

 سلامت جامع خدمات مراكز سطح در نتيجه، حصول تا پيگيري و مشکوك موارد فوري ارجاع و تلفني گزارش   

 

 

 



90 
 

 : (TETANUS)کزاز -
 اهداف آموزشي:

 بتواند:پس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود فراگير 

 . بيماري كزاز و كزاز نوزادي را تعريف كند و عامل بيماريزاي آن را نام ببرد.1

 . مورد مشکوك كزاز بالغين و كزاز نوزادي را تعريف نمايد.2

 . راه انتقال، دوره پنهاني و دوره واگيري بيماري را بيان كند.3

 . علائم بيماري كزاز را ذكر نمايد.4

 ي را توضيح دهد.قبل يساز منياساس نوع زخم و سابقه ا بر ،كزاز يماريب هيعل يريشگيپ .5

 . روش هاي درمان بيماري را ذكر نمايد.6

 . راهکارهاي مراقبت و پيشگيري از اين بيماري و ننوه گزارش دهي كزاز بالغين و نوزادي را بيان كند.7
 

دهد و در اثر رشد باسيل غير هوازي ايمني نمي بيماري حاد خطرناك با مرگ و مير بالا، غالبا كشنده، ابتلا به آن

و انقبراض عضرلات  يعضرلان يش اسپاسرم هرايشود. با افزاكزاز در منل آسيب ديده بدن و توليد سم ايجاد مي

برا منررك  شرود. يم يدنده ها و مهره ها و خفگ ين اسپاسم منجر به شکستگيا يكند و گاه يتظاهر م يشکم

 حركت ناگهاني، تشديد مي شود.  هايي نظير نور، صدا، سرفه و

  يوم تتانيديبنام كلستر يهواز يب يباكتر: یماریعامل ب

باشد، آلودگي شديد باعرث دوره بر اساس شرايط خاص، وسعت و منل زخم، دوره كمون متغير ميدوره کمون: 

 باشد. روز مي 21تا3خواهد شد و معمولا بين يكمون كوتاه تر

 شود.  ياز آغاز عفونت ظاهر مروز بعد  14علائم معمولا 

 باسيل كزاز در روده اسب و ساير حيوانات، انسان و در خاك آلوده به مدفوع انسان و حيوان وجود دارد.مخزن: 

 تمراس داشرته اسرت.  يآلروده بره اسرپور براكتر يكره برا خراك هرا يا زخمرير ، خراش ويدگيگزراه انتقال: 

 :ها و مراحل و علائمپیش نشانه

  دردناك عضلات جونده و گردن و سپس با انقباض عضلات شکمانقباضات 

 شود )خنده شيطاني يا خنرده اي خاص در بيمار ميشديد عضلات صورت كه باعث بوجودآمدن چهره انقباض

 تمسکرآميز يا تريسموس( 

 گرفتگي عضلات ستون فقرات بدن 

 و سردرد يقرار يب -تنريك پذيري و ترس از نور 

  قفل شدن دهان و انقباض عمومي عضلاني 

 بالايتب و تعر –ع قلب يضربان سر   
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هر نوع زخم در هر جاي بدن يا عفونت گوش كه به دنبال آن باز كردن  تعريف مورد مشکوک کزاز بالغین:

 .دهان دشوار بوده و با سفتي گردن و يا بدن همراه باشد

 :یکزاز نوزاد -
ممکن است  ،در دوران باروري مصرون نشده باشد و نروزاد در شرايط غيربهداشتي متولد شود ،درصورتي كه مادر

ايمن سازي زنان در  نجامالبته با ا .به علت آلودگي زخم بندناف پس از تولد است به كزاز مبتلا شود كه معمولاً

 سنين باروري، كزاز نوزادي در شرف حذف مي باشد.

 
 نوزادی:تعاريف استاندارد کزاز 

 :مورد مظنون

 روزكه علت مرگ مشکص نباشد.  28تا  3مرگ نوزاد در سن 

 فوت نموده است.  يكه طب  گزارشات به علت كزاز نوزاد يهر نوزاد 

 :یمورد قطع

  28ترا  3 ين روزهرايا بريرستن  باشرد ويدن پستان وگريقادر به مک يعيبطور طب يكه دو روز اول زندگ ينوزاد

 واسپاسم عضلات شود. ير شده و بدنبال آن دچار سفتيدن شيدر مک ييدچار عدم توانا

 مراقبت و پیشگیری

 انجام واكسيناسيون جاري طب  دستورالعمل كشوري 

 تکميل واكسيناسيون موارد ناقص 

 تکميل واكسيناسيون زنان باردار در سنين باروري براي پيشگيري از كزاز نوزادي 

  پيشگيري، اهميت واكسيناسيون و زايمان ايمن به گروههاي هدف. آموزش راههاي سرايت بيماري، راههاي 
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 گزارش تلفني موارد مشکوك به كزاز نوزادي و گزارش غير فوري كزاز بالغين 

  سال  10در صورتي كه  ،واكسيناسيون وي كامل باشد همراجعه نمايد و سابق كوچك و تميزاگر فردي با زخم

اما اگر فردي با زخم  .تزري  يك نوبت واكسن توأم كافي است باشد،آخرين نوبت واكسيناسيون وي گذشته  از

 هسازي زخم، در صورتي كه سابق پاك علاوه بر ،هاي عمي  عضلاني و آلوده به خاك و گل مراجعه نمايد

 .واكسن تروأم ضروري است دزسال از آخررين نروبت وي گذشته باشد، يك  5واكسيناسيون فررد كامرل باشد و 

مركز خدمات را به  او ،واكسن توأم تزري ، بايد بعد از اشته باشدمعتبر ند هغيرواكسينه بوده يا سابقفرد اگر اما 

نمود و همچنين وي را براي مراجعات بعدي و تکميل   ارجاع براي تزري  سرم ضدكزاز )تتابولين( جامع سلامت

 .واكسيناسيون راهنمايي كرد

 ی:قبل یساز منيبراساس نوع زخم و سابقه ا کزاز یماریب هیعل یریشگیپ

 

شدگي، له  سوراخ آلوده شامل زخم هاي آلوده به خاك، مدفوع، بزاق، زخم هاي عمي  همراه با يزخم ها* 

مرده و تکريب شده مانند زخم هاي  بافت گرم و گلوله، زخم هاي همراه با سلاحشدگي بافت، زخم هاي ناشي از 

 ناشي از سوختگي، يخ زدگي و سرمازدگي است.

باشد،  گذشته از آخرين نوبت واكسن كزاز ،شتريب ايسال  10** در زخم هاي تميز و جراحات مکتصر، چنانچه 

 ضروري است. Tdتزري  

تزري   باشد، از آخرين نوبت واكسن كزاز گذشته ،شتريب ايسال  5آلوده و مستعد، چنانچه  ي*** در زخم ها

Td .ضروري است 

 .رديدر دو اندام جداگانه صورت گ ديبا آن ها  يتزر ن،يهم زمان واكسن كزاز و تتابول  يبه تزر ازني درصورت -

بيماران دچار نقص سيستم ايمني  و سال پس از پيوند كيدريافت كننده پيوند مغز استکوان، تا  بيماران -

 بايد، به زخم مستعد كزاز، بدون توجه به سابقه قبلي ايمن سازي لاابت صورتدر HIVازجمله بيماران با عفونت 

 تتابولين دريافت نمايند.

توان  يا خطر بالاي كزاز، مي و خير درمانأولي در موارد ت .واحد تتابولين كفايت مي كند 250اكثر موارد  در -

 .واحد تتابولين تجويز كرد 500

 

 نوع زخم و                   

 واکسیناسیون علیه کزازسابقه 

 سایر زخم ها * مختصر زخم های تمیز و جراحات

  (TIG)تتابولین  Tdواکسن    (TIG) تتابولین Tdواکسن 

 + + - + نوبت 3نامشخص يا کمتر از 

 

 نوبت يا بیشتر 3
** 

- 

 

- 

*** 

- 

 

- 
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 :(Haemophilus Influenzae Type b) پ بیلوس آنفلوانزا تیهموف -

 اهداف آموزشی:

 پس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود فراگير بتواند:

 را تعريف كند. پ بيلوس آنفلوانزا تيهموف. بيماري 1

 . عامل بيماري، راه انتقال، دوره پنهاني و مکزن بيماري را بيان كند.2

 . علائم و عوارض بيماري را ذكر نمايد.3

 بيماري را ذكر نمايد. در معرض خطر يگروه ها. 4

 . روش تشکيص بيماري را ذكر نمايد.5
 

لوس آنفلوانزا بره اشرتباه ترا سرال يز رشد كند. هموفين يهواز يتواند در حالت بياست اما م ي، هوازين باكتريا

ن وجرود، يرآنفلوانزا كشرف شرد. برا ا يروسينکه عامل ويشد تا ايبه عنوان عامل آنفلوانزا در نظر گرفته م 1933

 كند.يجاد ميرا در انسان ا يگوناگون يهايماريتواند بيلوس آنفلوانزا ميهموف
 

 :در معرض خطر یگروه ها

 عتر ين گروه حداقل دو برابر شرايت درايكنند ) مننژ يطور تمام وقت شركت مه كه در مهدكودك ب يكودكان

 .شوند( يمنزل مراقبت مدر  است كه يازكودكان

 يباد يا عملکرد آنتيد يكودكان با نقص تول 

  عفونت باHIV 

 وند مغز استکوان كودكان يپ 

 ياجتماع – ين اقتصاديكودكان با سطح پائ 
 

 سرفه يا و عطسه كردن، صنبت هنگام در راه انتقال:

 :مخزن، دوره کمون

 باشد. يم يماريانسان تنها مکزن ب 

 روز است.  4تا  2ن يدوره كمون مشکص نبوده و احتمالا ب 
 

 :پ بیلوس آنفلوآنزا تیعوارض هموفعلايم و 

 :باشد مي متفاوت كند، درگير را بدن از قسمتي چه آن، عامل اينکه به بسته بيماري، اين عوارض و علائم

 مننژيت 

 پنوموني 

 )اپيگلوتيت حاد )التهاب اپي گلوت كه در انتهاي زبان قرار دارد 
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 عفونت پوست( سلوليت( 

 يميباكتر 

 عفونت گوش مياني 

  )آرتريت )عفونت مفاصل 

 (عفونت استکوان) تياستئ 

 نهايتا ناتوانايي هاي مادام العمر و مرگ 
 

 :صیروش تشخ

انگر عفونرت اسرت و يجدا شود، ب ياگر باكتركه  رديگ يصورت م ينکاع – يع مغزيكشت مااز طري  ص يتشک

ز ممکن است حامل بدون يمار نير بيرا افراد غيست زين يماريا خلط جداشود، نشان دهنده بياز حل   ياگر باكتر

 باشند. يعلامت باكتر
 

   :B(Hep. B) تیت هپا -
روس يش ازشش نوع ويتاكنون ب ها هستند.«روسيو»ا، يت در سراسر دنيجاد هپاتين علت ايترعي، شايبه طور كل

هستند. بيمراري عفروني كره (C) و (B) ، (A)ت يهپات يهاروسين آنها ويترعيت شناخته شده است كه شايهپات

هاي كبدي قابل تشکيص است تا اشکال بسريار شرديدتري كره هاي آن از حالت خفيف كه فقط با آزمايشنشانه

 كند.منجر به مرگ مي شود تظاهر مي

 :ران و جهانيدر ا یماریت بیوضع

ميليون نفرر بره  170هستند و تقريبا  Bميليون نفر در جهان حامل ويروس هپاتيت  400تا  350در حال حاضر 

باشرد. سرالانه مي Cيا  Bنفر، يك نفر ناقل ويروس هپاتيت  12باشند. در واقع از هر مبتلا مي Cويروس هپاتيت 

اتفاق روز كبد يسرطان و س يتا در گروهيدليل ابتلا به هپاتيت ويروسي كه نهايك ميليون نفر در سراسر جهان به

 كنند.، فوت ميمي افتد

وجود دارند كه البتره ايرن آمرار در منراط   B ميليون نفر ناقل ويروس هپاتيت  1,5در ايران نيز در حال حاضر 

اد الکل، بعضى داروها، بعضرى مرواد ير مصرف زيگرى نظيروس ها، عوامل ديمکتلف كشور متفاوت است. به جز و

 ت شوند. يتوانند موجب هپاتمى  يمنيخود ا يهايماريو ب يارث يهايماريى و سموم، بيايميش
 

 :ها، مراحل و علائمپیش نشانه

هاي مبهم شکمي، حالت هاي بي اشتهايي، ناراحتيبيماري عموما ناگهاني و يا با تب خفيف بدون علامت با نشانه

ملتنمره شود و اغلب با يرقان نيز همراه است. در ايرن هنگرام پوسرت و تهوع و استفراغ و درد مفاصل شروع مي

 شود. چشم زرد رنگ و ادرار پر رنگ و تيره مي
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  از طري  مايعات آلوده بدن مانند منابع آلوده کننده:

 هاي خوني خون و فرآورده 

 ترشنات جنسي مردانه و زنانه 

 بزاق 

 مايع نکاع 
 

 :انتقال هپاتيت بطور مستقيم و غيرمستقيم از طرق زير صورت مي گيردراههای انتقال: 

 بيمار به فرد سالم از طري  تماس جنسي، ترشنات و بزاقر از فرد 

حين زايمان )به علت آلودگي ترشنات كانال زايمان( و ، ر از طري  مادر به جنين در دوران بارداري )از راه جفت(

 ندرت از راه شير(ه بعد از زايمان )ب

پزشکي و  لوده به خون )مثل لوازممشترك از ابزار آ هراه خون و فرآورده هاي خوني آلوده و يا استفاد ر از

 هاي خالکوبي و سوراخ كردن گوش و ....( مسواك، سوزن ،اصلاح تيغ، دندانپزشکي
 

 روز است . 45تا  18معمولا بين دوره کمون: 

ها قبل از شروع علائم بيماري، قدرت آلوده كنندگي دارند و ممکرن اسرت خون افراد آلوده، هفته: یریدوره واگ

بيماران به صورت حامل در آمده و مدتها بيماري را منتقل كنند ولي خود به ظاهر سالم باشند )حاملين بعضي از 

  .سالم(

 B: هپاتیت مشکوک مورد تعريف

 شکم راست فوقاني ناحيه حساسيت و كسالت اشتهايي، بي شديد، خستگي تيره، ادرار زردي، علائم با بيمار

 :مراقبت و پیشگیری

  واكسيناسيون كودكان و افراد در معرض خطر بويژه پرسنل بهداشتي درماني 

 آموزش به مردم در خصوص خطر بيماري و ننوه انتقال 

 هاي مصرفيها و سر سوزنجمع آوري صنيح سرنگ 

  استفاده از وسايل استريل در تزريقات و پانسمانها 

  سلامتگزارش موارد مشکوك و ارجاع موارد به مراكز خدمات جامع 

 ماريان بياطراف يريگيپ 

 اطات استاندارديت احتيرعا 
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 تمرين:

 به موارد زير پاسخ دهيد. ،Bسياه سرفه، ديفتري، كزاز و بيماري هپاتيت درمورد بيماري هاي  .1

 گزارش دهي.    علائم بيماري وعامل بيماري، مکزن، راه انتقال، دوره واگيري، 

 علامت مشکصه بيماري سياه سرفه چيست؟ .2

را  Bديفتري، كزاز نوزادي و بيماري هپاتيت ابتلا به بيماري هاي  از ننوه مراقبت و پيشگيريسه مورد از  .3
 بيان كنيد.

 مورد مشکوك كزاز بالغين و كزاز نوزادي را تعريف كنيد.  .4

 مي باشند، نام ببريد. نفلونزاي نوع بآهموفيلوس گروه هايي از كودكان را كه بيشتر در معرض خطر ابتلا به  .5

 
 
 

 :(Hep. B VACCINE) بواکسن هپاتیت 
نام انگلیسی  نام واکسن بیماری

 واکسن

علامت 

 اختصاری

ماهیت 

 واکسن

طبقه  مقدار تجویز راه تجویز

نگهداری در 

 یخچال

 

 هپاتیت ب

 

 هپاتیت ب

 

Hepatitis B 

 

 

HepB 

 

 ژن آنتی

 سطحی

 ويروس

 

 عضلانی

 لیتر میلی5/0وکمتر، سال 10

میلی لیتر )در  1سال،  10بالای 

بزرگسالان ديالیزی و بزرگسالان 

مبتلا به نقايص سیستم ايمنی با 

 برابر تزريق شود( 2دز 

 

طبقه میانی يا 

 تحتانی

 

موجود ، صورت وياله ب و كه به فرم مايع استمنتوي آنتي ژن سطني ويروس هپاتيت ب  ،Bهپاتيت واكسن

  .باشد مي

 :تزريقمقدار و روش 

قسمت وسط درپروش فلزي را برداشته  ،سپس با استفاده از تيرغ اره .ابتدا ويال واكسن را به آرامري تکان دهريد

 نيم سي سي مقدار  ،23سرسوزن  با و AD5/2و پس از تميز كردن درپوش ويال با الکل، بره وسيله سرنگ 

كشيده و پس از هواگيري  را سال( از واكسن10بالاي ( يا يك سي سي )براي افرادو كمتر سال10)براي كودكان 

 .يدينما تزري صورت عضلاني ه سرنگ، ب

 :تزريقمحل 

ماه و  25و در كودكان  سمت راست ران خارجي ناحيه قدامي در عضلاني به صورتماه،  25 زيري برچره هادر 

 .شودتزري  مي به صورت عمي   سمت راست، ناحيه دلتوئيد در عضلاني داخلبيشتر، 
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 :تزريقهای  نوبت

بدو تولد به صورت واكسن هپاتيت ب و سن  نوبت، در 4طب  برنامه كشوري، واكسن هپاتيت ب در كودكان، طي 

 .دمي گرد تزري  ماهگي از طري  واكسن پنتاوالان 6و  2،4در سنين 

 موارد منع مصرف:

  .نداردخاصي منع مصرف  Bواكسن هپاتيت 

 اثرات جانبی:

 5درصد بزرگسالان و  15اما به ندرت عوارض موضعي به صورت درد، ورم و قرمزي در  عارضه اي ندارد. معمولاً

 1-2درصد موارد رخ مي دهد. عارضه آنافيلاكسي در  1-6درجه سانتي گراد در  38درصد كودكان و تب بالاي 

 مورد در يك ميليون دز واكسن، گزارش شده است.

 :با واکسن هپاتیت ب سازی نکات مورد توجه در ايمن

 واكسن هپاتيت ب، واكسن نوتركيب آنتي ژن سطني ويروس هپاتيت ب است. -

خودداري  واكسن هپاتيت ب در مقابل يخ زدگي تغيير ماهيت مي دهد. در اين صورت بايد از مصرف آن جداً -

 شود.

 4، 2سن هپاتيت ب )بدو تولد، واكنوبت  4كيلوگرم نيز  2با توجه به اين كه نوزادان نارس با وزن تولد كمتر از  -

 اضافه واكسن هپاتيت ب در يك ماهگي نياز ندارند. ماهگي( دريافت مي نمايند، به دز 6و 

 مثبت منع تزري  ندارد. HBs Agواكسن هپاتيت ب در افراد  -

در افراد با سابقه واكنش حساسيتي شديد )مانند آنافيلاكسي( پس از دريافت دز  ،تزري  واكسن هپاتيت ب -

 ممنوع است. ،قبلي اين واكسن

براي گروه هاي سيار در مناط  كوهستاني يا صعب العبور، مي توان فاصله نوبت اول و دوم واكسن هپاتيت ب  -

ماه  4به شرطي كه فاصله نوبت اول و سوم حداقل  .را به يك ماه و فاصله نوبت دوم و سوم را به دو ماه كاهش داد

 رعايت شود.

 ور واكسن توصيه نمي شود.در حال حاضر دز يادآ -

بايد سه نوبت واكسن هپاتيت ب را دريافت نمايند. دز اول واكسن در اولين مراجعه،  ،افراد و گروه هاي پرخطر -

 شش ماه پس از نوبت اول تجويز مي شود. ،يك ماه پس از مراجعه اول و دز سوم ،دز دوم

 بررسي شوند. HBs Abو  HBs Agاز نظر  ،بايد قبل از انجام واكسيناسيون ،بيماران تنت درمان با دياليز -

نقايص سيستم ايمني، دز واكسن  و ساير HIVدر بزرگسالان تنت درمان با دياليز و بزرگسالان مبتلا به  -

 برابر دو برابر مقدار معمول است. اين افراد در صورت نياز به واكسيناسيون مجدد نيز بايد با دز دو ،هپاتيت ب

 معمول واكسينه شوند.
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به صورت غربالگري روتين براي تعيين ننوه ايمن  HBs Agتوصيه مي شود در همه خانم هاي باردار، تست  -

 سازي نوزادان انجام شود.

ساعت اول  12طي  مثبت متولد شده باشد، بايد در اسرع وقت و ترجيناً HBs Agاز مادر  ،در صورتي كه نوزاد -

( را )به مقدار HBIG) ن هپاتيت ب را در عضله يك ران و ايمونوگلوبولين اختصاصي هپاتيت بپس از تولد، واكس

طب  برنامه واكسيناسيون  ،ميلي ليتر( در عضله ران ديگر دريافت كند. ادامه واكسيناسيون هپاتيت ب 5/0

روز پس از تولد  7تا  ،كشوري انجام خواهد شد. حداكثر مهلت دريافت ايمونوگلوبولين اختصاصي هپاتيت ب

 است.

حتي در صورت دريافت واكسن هپاتيت ب و  ،مثبت متولد شده اند HBs Agتمامي نوزاداني كه از مادران  -

پس از  18تا  9طي ماه هاي  HBs Abو  HBs Agايمونوگلوبولين اختصاصي هپاتيت ب، بايد از نظر وضعيت 

 تولد بررسي شوند.

متولد  HBs Agو يا با شرايط نامعلوم از نظر  1372در صورتي كه نوزاد از مادري با تاريخ تولد قبل از سال  -

شود و  ساعت اول پس از تولد، واكسن هپاتيت ب به نوزاد تزري  12طي  شده باشد، بايد در اسرع وقت وترجيناً

مثبت بود، بايد نوزاد در اسرع وقت    HBs Agگرفته شود. اگر جواب  HBs Agاز مادر نمونه خون جهت بررسي 

 روز اول پس از تولد، ايمونوگلوبولين اختصاصي هپاتيت ب را دريافت نمايند.  7و حداكثر طي 

هرچه سريع تر، لازم  نظر گرفتن شرايط باليني نوزاد، ترجيناً بدون در ،واكسن هپاتيت بدر نوزادان نارس،  -

 است تزري  شود.

مانند فرورفتن [شديد، در صورت عدم دسترسي به فاكتور و شرايط خاص و اضطراري  در افراد با هموفيلي -

 كرد. زيرجلدي تزري  توان واكسن هپاتيت ب را مي ،](Needle Stick) سوزن دردست

 توصیه می شود گروه های پرخطر زير علیه هپاتیت ب واکسینه شوند:

خون و ترشنات آغشته به خون و مايعات  به ننوي باكليه پرسنل شاغل در مراكز درماني بستري و سرپايي كه  -

 شامل: ،مي گيرند بدن بيمار در تماس قرار

دندانپزشکان، كمك دندانپزشکان، كارشناسان و تکنيسين هاي  پزشکان، پرستاران، ماماها، بهياران، واكسيناتورها،

شگاه هاي تشکيص طبي، آزمايشگاه هاي تشکيص طبي، نظافت چيان واحدهاي بهداشتي و درماني و آزماي

مراقبين بهداشتي در مدارس، مراقبين  ،بهورزي، دانشجويان پزشکي، دندانپزشکي، پرستاري و مامايي دانشجويان

 .خانه هاي سالمندان و پرسنل اورژانس

 بيماران تنت درمان با دياليز و بيماران نيازمند به تزري  مکرر خون و فرآورده هاي خوني  -

 HIVو مبتلايان به  Cمبتلايان به هپاتيت   -

 مثبت ساكن در زير يك سقف مسکوني مشترك HBs Agافراد خانواده بيمار   -
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 افرادي كه بايد تنت درمان سركوب گر سيستم ايمني قرار گيرند  -

 بيماران مبتلا به بيماري مزمن كبدي  -

 بيماران مبتلا به ديابت  -

 كودكاني كه در مراكز اصلاح و تربيت نگهداري مي شوند  -

كودكان عقب مانده ذهني و پرسنل مؤسسات نگهداري اين كودكان و خانه سالمندان و معلمين مدارس   -

 استثنايي

كارشناسان آزمايشگاه هاي تنقيقات جنايي و صننه جرم و  امدادگران اورژانس، زندانبانان، آتش نشان ها،  -

 پزشکي قانوني

 افراد داراي رفتار پرخطر جنسي و اعتياد تزريقي  -

 رفتگران شهرداري  -

 كليه زندانيان  -

 ساكنين گرم خانه ها و مراكز نگهداري افراد بي خانمان  -

 افرادي كه در تماس شغلي با اجساد مي باشند )مانند غسال ها(.  -

 پرخطر زیر توصیه می شود:ماه پس از دریافت واکسن هپاتیت ب در افراد  1 -2 ارزیابی آنتی بادی

 كاركنان شاغل در بکش بهداشت و درمان و امدادگران -

 9 - 18در سن  HBs Agمثبت )در اين گروه ارزيابي آنتي بادي و  HBs Agنوزادان متولد شده از مادران  -

 .ماهگي صورت مي گيرد(

 بيماران تنت درمان با دياليز خوني -

 نقايص سيستم ايمني كه در خطر مواجهه با ويروس هپاتيت ب هستند.و ساير مبتلايان به  HIVافراد مبتلا به  -

 مثبت به طور مشترك از يك سوزن استفاده مي كنند و يا شريك جنسي آنان HBs Agافرادي كه با فرد  -

را  آن ،چك نکرده باشند، توصيه مي شود در اولين فرصتخود را چنانچه هريك از افراد پرخطر، تيتر آنتي بادي 

 :چك نمايند
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باشد، نيازي به دز بوستر وجود ندارد. چنانچه  IU/ml 10بادي بيشتر يا مساوي  در صورتي كه تيتر آنتي -

 ماه 1 -2د و گردباشد، لازم است مجدداً سه نوبت واكسن هپاتيت ب تزري   IU/ml 10بادي زير  ميزان آنتي

باز هم  ،در صورتي كه سطح آنتي بادي در اين افراد اندازه گيري شود. HBsAgسطح آنتي بادي و  بعد مجدداً

 ،مراقبت هاي بهداشتي و اقدامات احتياطي مثبت باشد، فرد بايد از نظر HBs Agبوده و فرد  IU/ml 10كمتر از 

تنت آموزش و مشاوره قرار گرفته و هم چنين بايد نسبت به واكسيناسيون اطرافيان اقدام شود. در صورتي كه 

منفي باشد و به دور دوم واكسيناسيون هم پاسخ نداده باشد، علاوه بر رعايت اقدامات احتياطي،  HBs Agفرد 

 قرار گيرد. HBIGمثبت، تنت درمان با  HBs Agلازم است در صورت تماس با ترشنات آغشته به خون فرد 

، بهتر است ساليانه HIV در بزرگسالان تنت درمان با دياليز و يا بزرگسالان مبتلا به نقص سيستم ايمني مانند -

دز يادآور به ميزان  يك ، مجدداIU/ml 10ًسطح ايمني بررسي شده و درصورت داشتن تيتر آنتي بادي كمتر از 

 تزري  شود. ،برابر دو

 IU/ml 10تيتر وي بيشتر يا مساوي  چنانچه فردي در گذشته يك بار تيتر آنتي بادي را چك كرده باشد و -

 يا دز بوستر واكسن ندارد. آنتي بادي و تکرار تيتر باشد، در آينده نياز به

فقط درصورت وجود شرايط  اندازه گيري تيتر آنتي بادي گروه هاي فوق، جزء وظايف مراكز بهداشت نبوده و -

مين أ، تباشد و نياز به دريافت واكسن داشته باشند 10شده يعني اگر تيتر آنتي بادي اين گروه كمتر از ذكر 

 بهداشتي است. بر عهده مراكز واكسن هپاتيت ب
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 :(Pentavalan Vaccine)واکسن پنج گانه
 

راه  ماهیت واکسن علامت اختصاری نام انگلیسی واکسن نام واکسن بیماری

 تجویز

طبقه  مقدار تجویز

نگهداری در 

 یخچال

هموفیلوس 

آنفلوانزای 

 تیپ ب

هموفیلوس 

آنفلوانزای 

 تیپ ب

Haemophilus 
Influenzae type b 

Hib باپلی  کنژوگه پروتئین

 کپسول ساکاريد

 باکتری

 طبقه میانی میلی لیتر 5/0 عضلانی

 ديفتری

،کزاز، سیاه 

 سرفه و

ب و  هپاتیت

 هموفیلوس

آنفلوانزای 

 ب تیپ

 Diphtheria,Tetanus گانه پنج
Pertussis(DTP)+  

HepatitisB 
+Haemophilus 

Influenzae type b 

 
Pentavalent 

(DTP + 
Hib+HepB) 

 و توکسوئیدکزاز

 ديفتری، توکسوئید

 شده کشته باکتری

 ژن سرفه،آنتی سیاه

 هپاتیت ويروس سطحی

 با کنژوگه پروتئین ب،

 ساکاريد پلی

 هموفیلوس کپسول

 ب آنفلوانزای تیپ

 طبقه میانی میلی لیتر 5/0 عضلانی

 كزاز، سياه سرفه،، يعني ديفتري ،بيماري تهديد كننده زندگي 5سبب حفاظت كودك عليه  ،واكسن پنج گانه

مي  پنج گانه )پنتاوالان( ،نوع واكسن با هم 5به اين تركيب  .نوع ب مي شود يهپاتيت ب و هموفيلوس آنفلونزا

 -ايمني ايجاد مي ،عليه پنج بيماري مذكور تعداد تزري  به كودك را كاهش مي دهد و ،گويند. واكسن پنج گانه

 .كند

 

 

 

 
 

 :ايط دريافت واکسنگروه سنی واجد شر

ماهگي شروع   2هفتگي مي باشد. ولي واكسن در برنامه واكسيناسيون ايران، از   6حداقل سن دريافت واكسن،  -

 مي شود.

 سالگي، توصيه نمي شود. مگر در گروه پرخطر و يا افرادي كه داراي مشکلات زير مي باشند: 5بعد از  -

، افرادي كه اسپلنکتومي HIVمبتلايان به آنمي داسي شکل، افراد داراي نقص ايمني، مبتلايان به عفونت 

يکي از  بايد ،باشند تنت شيميوتراپي مي ،)برداشتن طنال( انجام داده اند و افرادي كه براي درمان سرطان

 را دريافت نمايند.  Hibييد شده أهاي ت واكسن
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 روز، تلقيح واكسن ممنوع است.  29ماه و  11سال و  6به دليل جزء سياه سرفه، بعد از  -
 

 :تزريقروش  مقدار و

  5/0 مقدار .دمي شو مي باشد، توزيعواكسن پنج گانه به صورت مايعي كه در يك ويال  ،سازي در برنامه ايمن

 ،به صورت داخل عضلاني تزري  مي گردد. لازم است ويال واكسن قبل از تزري  از واكسن، كشيده و سي سي

 .صورت مايع يکدست درآيده تا ب تکان داده شود كاملاً

 قسمت قدامي خارجي نيمه ران سمت چپ: محل تزريق

  ماهگي كودك  6و  4، 2در  )دز( سه نوبت :تزريقهای  نوبت
 

 
 آموزش رفع عوارض احتمالی: پس از تزريق واکسن و واکنش های احتمالی

از واكنش هاي اين واكسن است كه بايد آموزش  ،تب، قرمزي منل تزري ، ترورم، درد و سفتي منل ترزري  -

مي  خود بهبوده ب روز بعد خود 3 -4 داده شود كه چيز مهمي نيست و نياز به درمان خاصي نياز ندارد و معمولاً

  .يديرا براي نوبت هاي بعدي واكسيناسيون تشوي  نما سپس مادر د.ياب

 

استامينوفن  هتجويز قطر ،واكسن، كودك تب مي كند و برابر راهنماي كشوري ايمن سازي تزري  از عدب تب: -

گردد ساعت يکبار تکرار  4هر  ،قراري لازم الاجرا ست. به والدين آموزش داده شود درصورت تب يا بي ضروري و

در  نيدر مورد كودكان دچار بيماري هاي قلبي كه مستعد نارسايي حاد احتقا. ساعت( 24بار در  5 )حداكثر تا

  يبعد از تزر ايهم زمان و  ،ساعت 48شود استامينوفن تا  يم شنهادياثر عوامل تسهيل گر مثل تب هستند، پ

 .ضرورت داردهمچنين دادن مايعات و پاشويه نيز  شود. زيسه گانه تجو ايواكسن پنج گانه و 

 

 بمرطوو  دسر تميز چهرپااز  نداتو مي مکتصر يقرمزو  رمتو رتصودر  :محل تزريقو درد  یقرمزو  رمتو -

استفاده از يخ در انجام كمپرس  دقيقه كمپرس سرد انجام دهد. 5ساعت به مدت  1,5 – 2هر كند.  دهستفاا

 سرد، به دليل احتمال سوختگي در پوست، ممنوع است.

 كوچك. به منظور كاهش درد  بالش يكاردادن آن روي قر بازو با ماننده شد كسينهوا موضعاردادن قر بالا -

 يم  ياز پوشاندن لباس تنگ به كودك كه موجب وارد آمدن فشار به منل تزر ديبا ون،يناسيپس از واكس -

 شود، اجتناب كرد.
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در اين كه  بيايدوجود ه نکردن واكسن، بزن يا عمي  تزري  وممکن است به علت استريل نبودن سرس :آبسه -

 .را ارجاع نمود فرد يدباصورت 

 :برخی نکات

 ندارد. يمنع ،ونيناسيواكسن و استنمام كودك پس از واكس  يمنل تزر شستن -

واكسن. اما دادن  افتياز در بعد بلافاصله يا نكسيناسيواز وا پيشمادر  ريش اي  شيرين تمايعا كميمصرف  -

  .باشد يواكسن ممنوع م  يتزر نيدر ح ييمواد غدا

 زوباي ها كسناي وابر نجآر نسبيدن نمو خم  يزمان تزر -

 )ران( ي  عضلانياي تزربر خلدا سمت بهران  ملايم چرخش  يزمان تزر -
 

 :موارد منع مصرف واکسن پنتاوالان

 حساسيت شديد به دز قبلي واكسن -

نوبت بعدي واكسيناسيون، واكسن دوگانه در صورت بروز عوارض شديد منتسب به جزء سياه سرفه، در  -

 تزري  مي شود. )سه واكسن مجزا( Hib واكسن+  Bواكسن هپاتيت  + خردسالان

در موارد بيماري حاد متوسط تا شديد )با يا بدون تب(، واكسيناسيون تا زمان بهبودي حال عمومي كودك، به  -

 تعوي  مي افتد.

 بر تعوي  ايمن سازي نيست. خفيف، دليليابتلا به سرماخوردگي، تب مکتصر يا اسهال   -

 

 : نکات مهم

يك واكسن پروتئين كنژوگه با پلي ساكاريد كپسول هموفيلوس  ،(Hib)واكسن هموفيلوس آنفلوانزاي تيپ ب -

 آنفلوانزاي نوع ب است.

 هيكنند. پس واكسن را به صورت كنژوگه ته ينم ديتول يخاطره خوب يمنيسلول ا يديساكار يپل يواكسنها* 

واكسن  ييزا يمنيا  يطر نيكنند؛ تا از ا يمتصل م يخاص نيرا به پروتئ دراتيژن كربوه يآنت يعنيكنند؛  يم

 كنند.   ديتول يشتريبالا رود و سلول خاطره ب

برنامه ايمن سازي كشوري در قالب واكسن پنج گانه )پنتاوالان( در ،(Hib)واكسن هموفيلوس آنفلوانزاي تيپ ب -

 ماهگي تزري  مي شود. 6و  4، 2سن براي كودكان در 

به صورت واكسن تك ظرفيتي و يا به صورت تركيبي با واكسن  ،(Hibواكسن هموفيلوس آنفلوانزاي تيپ ب ) -

 ميلي ليتر و به صورت عمي  عضلاني تجويز مي شود. 5/0 هپاتيت ب و سه گانه )واكسن پنج گانه( با دز

 ،و يا با هر فاصله زماني با تمام واكسن هاي زنده و غير فعال هم زمان ،واكسن هموفيلوس آنفلوانزاي تيپ ب -

 حداقل فاصله زماني بين نوبت هاي واكسن هموفيلوس آنفلوانزاي تيپ ب، يك ماه است. قابل تزري  است.
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 13ماه ) 12سه دز واكسن هموفيلوس آنفلوانزاي تيپ ب تجويز مي شود. در سن بالاتر از  ،ماهگي 12تا سن  -

در موعد مقرر مراجعه نکرده اند، تزري  يك دز از واكسن مذكور كفايت مي  جهت افرادي كهعد( ماهگي به ب

ماهگي، دو دز با  12 - 59تزري  واكسن هموفيلوس آنفلوانزاي تيپ ب در سن  ،ولي در گروه هاي پرخطر .كند

 هفته و در سن شصت ماه و بالاتر، يك دز توصيه مي شود. 8 فاصله

فقط براي گروه هاي پرخطر  ،تزري  واكسن هموفيلوس آنفلوانزاي تيپ ب ،هه و بالاتردر كودكان شصت ما -

 توصيه مي شود.

هفته و افرادي كه سابقه واكنش حساسيتي شديد )مانند آنافيلاكسي( بعد  6تزري  اين واكسن در كودكان زير  -

 از دريافت دز قبلي واكسن داشته اند، ممنوع است.
 

 ( عبارتند از:Hibدريافت واکسن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب )گروه های واجد شرايط 

شيرخواران زير يك سالي كه طب  دستورالعمل، ممنوعيت دريافت واكسن سياه سرفه داشته و بايد واكسن  

اين گروه براي  ( را دريافت نمايند. درHibدوگانه خردسالان، هپاتيت ب و واكسن هموفيلوس آنفلوانزاي تيپ ب )

عداد دفعات مراجعه، توصيه مي شود هم زمان با واكسن دوگانه خردسالان و واكسن هپاتيت ب، واكسن كاهش ت

  هموفيلوس آنفلوانزاي تيپ ب نيز تزري  شود.

براي تفکيك موارد احتمالي عوارض موضعي واكسيناسيون، توصيه مي شود واكسن هموفيلوس آنفلوانزاي تيپ 

واكسن دوگانه خردسالان و واكسن  در كودكاني كه قبلاً ردسالان تزري  شود.در اندام مقابل واكسن دوگانه خ ،ب

دريافت كرده و در حال حاضر فقط نياز به تزري  واكسن هموفيلوس آنفلوانزاي تيپ ب دارند، براي  هپاتيت ب را

 توان فواصل تزري  واكسن مذكور را به يك ماه كاهش داد. دستيابي سريع تر به ايمني مطلوب، مي
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 :(D.T.P VACCINE) واکسن ثلاث
 

علامت  نام انگلیسی واکسن نام واکسن بیماری

 اختصاری

طبقه نگهداری  مقدار تجویز راه تجویز ماهیت واکسن

 در یخچال

 كزاز و ،ديفتري 

 سياه سرفه

 گانه سه

 )ثلاث(

Diphtheria, 
Tetanus, Whole 

cell Perussis 

DTP ،توکسوئیدکزاز 

توکسوئیدديفتری 

 کشته وباکتری

 سرفه سیاه شده

میلی  5/0 عضلانی

 لیتر

 طبقه میانی

 

 

 
 

هاي كزاز  ميکروب )توكسوئيد( شامل ميکروب كشته شرده سيراه سرفره و شبه سم ،ميکرروبري هواكسن سه گانر

 .واكسن به شکل مايع تعلي  در ويال موجود است .و ديفتري است
 

 :فیزيکیحساسیت به عوامل 

بايد سعي شود از تماس  ،حساس است و در نگهداري و حمل و نقل واكسن ثلاث نسبت به يخ زدگي شديداً 

 صورت گيرد.مستقيم ويال با يخ ممانعت 
 

 :تزريقمقدار و روش 

 AD 5/2 سپس با سرنگ .صورت مايع يکدست درآيده بايد به آرامي تکان داده شود تا ب تزري قبل از  ،واكسن 

ي نبه صورت عضلا كشيده و از واكسن را( CC 5/0مقدار نيم سي سي ) هب ،بزرگ 23 هبا سرسوزن نمرسانتي متر 

 يم.يعمي  تزري  مي نما و

 
 

 

 

همانند واكسن پنتاوالان مي  آموزش رفع عوارض احتمالی: پس از تزريق واکسن و واکنش های احتمالی

 باشد.

 واکسن تزریقمحل  تزریقنوبت های 

 سمت چپ ران خارجی ناحیه قدامی در عضلانی داخل ماهگی 18

 سمت چپ ناحیه دلتوئید در عضلانی داخل سالگی 6
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 :(DT & Td )بزرگسال و خردسال واکسن توأم )دوگانه(

 

 
 

مي باشد كه به  )توكسوئيدكزاز و ديفتري( شامل شبه سم هاي كزاز و ديفتري ،واكسن دوگانهماهیت واکسن: 

 .در ويال موجود است شکل مايع

 نوع است: واکسن توأم دو

 .و زنان در سنين باروري استفاده مي شود بالاتر، بالغين و ساله 7 كودكان براي :(Td) توأم مکصوص بالغين  -1

حساسيت  ثلاثپنتاوالان يا سال كه به واكسن  7زير  كه براي كرودكان :(DT) توأم مکصوص خردسال -2

 .رود مي با نظر متکصصين بکار ،ثلاث دارند(پنتاوالان يا )كساني كه موارد منع تزري   دارنرد

بدين معني كه غلظت  .ديفتري است)توكسوئيد( غلظت شبه سم  تفاوت واكسن دوگانه خردسال و بزرگسال، در

 .زيادتر است ،توأم خردسال شبه سم ديفتري در
 

 :توأم بزرگسال تزريقمقدار و روش 

دز  .يکدست شودحل شده و مايع،  همانند ثلاث، ابتدا بايد ويال را به خوبي تکان دهيم تا رسوب ته ويال كاملاً 

 تزري  مي شود.عمي   و به صورت عضلاني مي باشد سي سي 5/0واكسن 
 

  :تزريقمحل 

سانتي متر با  AD 5/2توأم نيز از سرنگ هاي واكسن هاي براي تزري   .عضله دلتوئيد بازوي سمت چپ

 .استفاده مي شود 23سرسوزن نمرة 

 
 

علامت  نام انگلیسی واکسن نام واکسن بیماری

 اختصاری

طبقه  مقدار تجویز راه تجویز ماهیت واکسن

نگهداری در 

 یخچال

، ديفتری 

 کزاز

دوگانه 

 خردسالان

Diphtheria,Tetanus DT  ،توکسوئیدکزاز

 توکسوئید ديفتری

میلی  5/0 عضلانی

 لیتر

 طبقه میانی

 دوگانه

 بزرگسالان

Tetanus, Reduced  

diphtheria 
Td  ،توکسوئیدکزاز

 توکسوئید ديفتری

میلی  5/0 عضلانی

 لیتر

 طبقه میانی
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 :برنامه ايمن سازی زنان باردار

 لازم است در اولين جلسه مراقبت دوران بارداري، وضعيت ايمن سازي براساس جدول زير ،در خانم هاي باردار، 

چنين براي اطمينان از ايجاد ايمني مطلوب براي مادر و كودك، واكسيناسيون هم بررسي و تصميم گيري شود.

هفته يا بيشتر باشد.  4بايد به ننوي انجام شود كه درصورت نياز به دز دوم، فاصله آن تا زمان تکميني زايمان، 

 .هفته است 2هنگام خانم باردار، حداقل فاصله بين تجويز واكسن و زمان تکميني زايمان،  در شرايط مراجعه دير

ازسال   EPIبرنامه   بديهي است در هر زمان كه مادر مراجعه نمايد، بايد نسبت به واكسيناسيون وي اقدام شود.

و بعد از آن واكسن ثلاث را دريافت كرده اند و نياز دارند كه ياد  63ن سال در ايران شروع شده است و متولدي 63

 .سال يکبار تکرار كنند10ام را هر آور تو
 

 ايمن سازی زنان باردار و زنان در سنین باروری با توجه به سابقه قبلی ايمن سازی

 قبلی دز با فاصله حداقل و دفعات و واکسن نوع سازی ایمن قبلی سابقه

 نوبت سه از يا کمتر سازی ايمن سابقه فاقد

 نامشخص سازی ايمن سازی يا ايمن

Td Td Td Td Td 

 سال بعد 1 سال بعد 1 ماه بعد 6 ماه بعد 1 اولین مراجعه

   Td Td Td درکودکی سازی ايمن نوبت 3

   سال بعد 1 ماه بعد 1 اولین مراجعه

 ايمن نوبت 3 يا درکودکی سازی ايمن نوبت 4

 دوگانه نوبت 1 و کودکی درسازی 

Td Td    

    سال بعد 1 اولین مراجعه

     Td دوگانه نوبت 1 و درکودکی سازی ايمن نوبت 4

     اولین مراجعه

 سال يکبار  تکرار شود. 10براي حفظ ايمني كافي، واكسن توام بزرگسال بايد هر 
 

؛ براي دريافت دارد وي تاكنون باردار نشده است توام را؛ سابقه دريافت دو نوبت واكسن است 1355خانمي متولد 

 ؟راجعه نموده است؛ اقدام شما چيستواكسن توام م

آور مراجعه ياد سال يکبار جهت دريافت10نوبت واكسن دريافت كنند؛ سپس هر  5براساس رديف اول ايشان بايد 

   .نمايند

  :توأم خردسال تزريقمقدار و روش 

 23 هسانتي متر با سرسوزن نمر AD 5/2سرنگ با عمي  عضلاني به صورت مي باشد و سي سي  5/0دز واكسن 

 تزري  مي شود. 
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 :تزريقمحل 

ماه و بيشتر،  25و در كودكان  سمت چپ ران خارجي ناحيه قداميدر  عضلاني داخلماه،  25 زيري برچره هادر 

 .(سمت چپ ناحيه دلتوئيد در عضلاني داخلهمانرنرد ثرلاث )
 

همانند واكسن پنتاوالان مي  آموزش رفع عوارض احتمالی: پس از تزريق واکسن و واکنش های احتمالی

 باشد.
 

 :واکسن های دوگانه، سه گانه و پنج گانهتوصیه های مهم درخصوص 

 ده سال يك بايد هر (،Td) واكسن دوگانه بزرگسالان كشوري، تکميل واكسيناسيون كودك طب  برنامه پس از -

 شود. تکرار بار

به شکل داخل عضلاني و عمي  تزري  گردد. زيرا تزري   بايد حتماً ،واكسن هاي دوگانه، سه گانه و پنج گانه -

مي تواند موجب تنريك موضعي، تشکيل گرانولوم، نکروز بافتي و  ،زير جلدي و يا داخل جلدي اين واكسن ها

 بروز آبسه استريل شود.

 يقيپنوموكوك و فلج اطفال تزر (،Hib) دو گانه، هموفيلوس آنفلوانزاي تيپ بواكسن هاي پنج گانه، سه گانه،  -

 خودداري شود. در مقابل يخ زدگي تغيير ماهيت مي دهند. در اين صورت بايد از مصرف آن ها جداً

 منل و چپ سمت در ،گانه سه و دوگانه بزرگسالان خردسالان، دوگانه گانه، پنج يها واكسن تزري  منل -

 .است راست سمت ب، هموفيلوس آنفلوانزاي تيپ واكسن تزري 

در صورت بروز تب، درد و بي قراري، استامينوفن  ،توصيه مي شود بعد از تزري  واكسن پنج گانه و يا سه گانه -

 ساعت( تکرار شود. 24بار در  5بار )حداكثر تا  يكبا دز مناسب تجويز شده و در صورت نياز، هر چهار ساعت 

  ماهگي تزري   18ماهگي و يادآور اول ثلاث در  6طب  برنامه روتين كشوري، نوبت سوم واكسن پنجگانه در

مي شود. اگر كودكي با تاخير مراجعه كند، براي اين كه وي را سريع تر به برنامه روتين برسانيم، مي توانيم 

ماه  6سه گانه را كاهش بدهيم اما نبايد از گانه و يادآور اول واكسن پنج  /گانه سه واكسن سوم نوبت بين فاصله

 كمتر باشد.

كليه مواردي كه به تزري  واكسن  براي بالا بردن سطح ايمني بزرگسالان در مقابل ديفتري، توصيه مي شود در -

( تزري  Tdواكسن دوگانه بزرگسالان ) ،گزيدگي توسط حيوانات( كزاز در بالغين نياز باشد )مانند زنان باردار يا

 شود.
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 در كودكاني كه سابقه كما و ،تجويز واكسن هاي تركيبي حاوي واكسن سياه سرفه )سه گانه و پنج گانه( -

روز پس از دريافت دز قبلي اين واكسن ها را ذكر مي كنند )درصورتي كه علت  7كاهش سطح هشياري طي 

 مشکص ديگري براي آن يافت نشود(، ممنوع است. 

كسن سياه سرفه ممنوع است، بايد واكسن هاي ديفتري، كزاز، هپاتيت ب و در تمام مواردي كه تزري  وا -

 طب  برنامه جاري واكسيناسيون كشوري تزري  شود. ،(Hibهموفيلوس آنفلوانزاي تيپ ب )

ساعت،  48ساعت، واكنش كلاپس هيپوتونيك طي  48درجه طي  40درصورت ايجاد علائمي مانند تب بالاي 

ساعت، تجويز واكسن  48ساعت كه قابل آرام كردن نباشد طي  3مداوم بيش از ساعت و گريه  72تشنج طي 

ولي لازم است اقدامات حمايتي و درماني مانند دادن مايعات به  .هاي تركيبي حاوي سياه سرفه بلامانع است

بهتر  رد.صورت گي ،درصورت بروز تشنج مقدار لازم، دادن استامينوفن و پايين آوردن تب و درمان دارويي مناسب

است قبل از تزري  واكسن نوبت بعدي، وضعيت كودك مشکص شود. يعني كودك به پزشك ارجاع داده شده و 

 نسکه پزشك از نظر بلامانع بودن واكسن سه گانه يا پنجگانه را داشته باشيم و بعد اقدام به تزري  واكسن كنيم.

نترل نشده، صرع )مانند اسپاسم شيرخوارگي( و مبتلا به اختلالات عصبي مانند تشنج ك ،در شرايطي كه كودك -

بيماري هاي پيش رونده مغزي بوده و يا سابقه تشنجي كه مورد ارزيابي قرار نگرفته، داشته باشد، تزري  واكسن 

به  ،شدن شرايط بيمار حاوي سياه سرفه بايد تا زمان ارزيابي كامل اختلال عصبي، شروع درمان مناسب و پايدار

 تعوي  بيفتد.

خير تکاملي در كودك و يا سابقه فاميلي تشنج يا أت ،(CPبه مدت سه ماه، فلج مغزي ) وجود صرع كنترل شده  -

مانعي براي دريافت  ،(واكنش هاي اضطرابي) حملات ريسه، تب و تشنج ساده و اختلالات ديگر عصبي در خانواده

 واكسن هاي حاوي سياه سرفه نيست.

 وضعيت از نظر صرف باشد، كزاز داشته به مستعد زخم گونه هر پيوند، از بعد اول سال طي در فردي اگر -

 .نمايد ( دريافتTIGضدكزاز )تتابولين  سرم بايد واكسيناسيون،
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 :تمرين

 اثرات جانبي و واكنش هاي احتمالي پس از تزري  واكسن هاي پنتاوالان، ثلاث و توأم را بيان كنيد. .1

 واكسن پنتاوالان و ثلاث را به مادر آموزش دهيد.مراقبت هاي لازم پس از تزري   .2

هپاتيت ب را از بين واكسن هاي موجود در يکچال واكسن در واكسن هاي پنتاوالان، ثلاث ، توأم و واكسن  .3

 اتاق پراتيك، تفکيك نماييد.

 موارد زير را مشکص نماييد.هپاتيت ب براي هريك از واكسن هاي پنتاوالان، ثلاث ، توأم و  .4

 نوبت هاي تلقيح ،طبقه نگهداري در يکچال ،راه تجويز ،مقدار تجويز ،ماهيت ،اختصاريعلامت 

 موارد منع مصرف واكسن پنتاوالان را بيان كنيد. .5

 و ثبت اطلاعات مربوطه را به طور عملي انجام دهيد.هاي پنتاوالان، ثلاث و توأم تزري  واكسن  .6

نوبت واكسن كزاز و زخم آلوده به خاك، به خانه بهداشت مراجعه كرده است. از نظر  3فردي با سابقه دريافت  .7

 ( چه تصميمي بايد جهت ايشان اتکاذ گردد؟TIG)و تتابولين  Tdدريافت واكسن 

 .دييب را فهرست نما تيواكسن هپات افتيپرخطر مشمول در يگروه ها .8

و اقدامات لازم براساس  ديينما ستيب را ل تيواكسن هپات افتيپس از در يباد يآنت يابيافراد مشمول ارز .9

 .ديده حيرا توض يباد يآنت تريت زانيم

با دريافت يك نوبت توام در يك سال قبل به خانه بهداشت مراجعه  ساله بدون سابقه بارداري و 52خانم  .10

 نموده است برنامه واكسيناسيون توام را مشکص نماييد.

سالگي به  24كامل در كودكي و دريافت يك نوبت يادآور توام در سن ساله با سابقه واكسيناسيون  30خانم  .11

 .برنامه واكسيناسيون توام را تنظيم نماييدخانه بهداشت مراجعه كرده است 

        نوزاد متولد شده از مادر يبرا (HBIG) ب تيهپات ياختصاص نيمنوگلوبوليا افتيحداكثرمهلت در .12

HBsAg مثبت چند روز است؟ 

 تيواكسن هپات افتينوبت در نيحداقل چه مدت بعد از آخر ،مثبت متولد شده HBsAgكه از مادر  ينوازد .13

 شود؟ يبررس HBsAbو  HBsAg تيازنظر وضع يستيب با

 باشد چگونه است؟ يمبتلا به سندرم داون م يماهه كه برادر بزرگتر و 2كودك سالم  ونيناسيواكس .14

 HBsAb 35IU/MI يباد يآنت تريكامل و ت يكودك تيهپات ونيناسيبا سابقه واكس 1376پرستار متولد . 16

 .ديسيب را بنو تيهپات ونيناسيباشد. اقدام مناسب در مورد واكس يم

 يم HBsAb 8 IU/MI يباد يآنت تريكامل و ت يكودك تيهپات ونيناسيبا سابقه واكس 1378. بهورز متولد 17

 .ديسيب را بنو تيهپات ونيناسيمناسب در مورد واكساقدام  باشد.

 چند نوبت واكسن پنج گانه مي باتا سن يکسالگي مجاز به دريافت كودك . 18
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 5فصل
 

 جــداول واکسیناسیون درایــران
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 :اول بخش
 اصول کلی واکسیناسیون و فرآیند واکسیناسیون ایمن

 

 آموزشی: اهداف

 فراگير پس از مطالعه اين فصل بتواند:انتظار مي رود 

 . اصول كلي واكسيناسيون را نام ببرد.1

 هاي مکتلف را ليست نمايد.مدت زمان نگهداري واكسن.  2

 .غلط در مورد ممنوعيت ايمن سازي را ليست نمايد. باورهاي 3

 . واكنش هاي حساسيتي پس از ايمن سازي را توضيح دهد .4

 و رعايت شرايط استريل را بيان نمايد. . روش هاي كنترل عفونت 5

 نکات مربوط به واكسيناسيون خانم هاي باردار و شيرده را بيان نمايد.

 واكسن ها در افراد هموفيلي را بيان نمايد.اقدامات مربوط به تزري  عضلاني 
 

 :اصول کلی واکسیناسیون

 زمان نگهداري واكسن ها پس از باز كردن ويالمدت  -

 واكسن هامصرف ممنوعيت  -

 غلط در مورد ممنوعيت  ايمن سازيباورهاي  -

 هاي حساسيتي پس از ايمن سازيواكنش  -
  

 :مدت زمان نگهداری واکسن ها پس از باز کردن ويال

 نبايرد در يررك زمرران، بيررش از يررك ويررال از يررك نرروع واكسررن برراز شود. .1

( تا يکماه بعد از  OPV.IPV.DTP.DT.dT.HepB.Panta) . واكسررن هرراي بررا ويررال هرراي چنررد دزي2 

 باز شدن ويال به شرطي كه شرايط زنجيره سرما و ستروني حفظ شود.

 نکته:درمررورد ويررال هرراي چنررد دزي، بايسررتي تاريررخ اوليررن روز اسررتفاده روي ويررال درج شررود. 

هرراي برراز شررده واكسررن بايررد در پايرران كار روزانرره . در تيررم هرراي سرريار واكسيناسرريون، ويررال 3

ولرري ويررال هرراي برراز نشررده برره شرررط رعايت كامررل زنجيررره سرررما، بايررد در  ؛دور ريکترره شررود

 روزهرراي بعررد در اولويررت مصرررف قرررار گيرنررد.

 . زمان مصرف واكسن هاي  بازسازي شده : 4

• MMR  6 اعت س 

• BCG 4  ساعت 

 دقيقه  30آبله مرغان  •
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 هر يک از ويال های باز شده بايد در شرايط زيردورريخته شوند:

 الف( اگر شرايط ستروني بطور كامل رعايت نشده باشد. 

 ب( اگررر شررواهدي دال بررر احتمررال وجررود آلودگرري واكسررن وجود داشته باشد: 

o  واكسررن پررس از برراز شرردن در يررخ آب شررده داخررل يکرردانغوطرره ور شرردن ويررال منترروي 

o ذرات قابررل رويررت در ويررال واكسررن 

o  ترررك خوردگرري ويررال واكسررن 

o كنررده شرردن برچسررب واكسررن 

كامررل نکته : چنانچرره ايررن تغييرررات در ويررال هرراي برراز نشررده مشرراهده شررود؛ بايررد بررا حفررظ 

 زنجيررره سرررما، واكسررن برره رده بالاتررر اجرايرري برگشررت داده شررود.
 

 :ممنوعیـت در ايمـن سـازی

بره حالتري اطرلاق مي شرود كره تجويز يك واكسرن برا احتمرال قروي برا عروارض نامطلروب وخيم همرراه 

 باشرد. 

واكسن دچار واكنش حساسريتي شديد )مانند صورتي كره كودك پرس از دريافت نوبت قبلي مثال: در 

 آنافيلاكسري( شده باشد، نبايرد در دفعات بعدي واكسيناسيون، آن واكسرن را دريافرت كند.

د از توام خرد سال كودكي كه بعد از دريافت واكسن ثلاث دچار شوك آنافيلاكسي شود؛ در نوبتهاي بعد حتما باي

 .استفاده نمايد
 

  :ســازیاحتیــاط در ايمــن 

برره حالترري اطررلاق مرري شررود كرره احتمررال پيامررد نامطلرروب وخيررم بعررد از تجويررز يررك واكسررن 

وجررود داشررته باشد. در آن صورت ايمررن سازي بايررد برره تعويرر  بيفتررد و يررا فوايررد و مضرات احتمالي 

 ود.آن سرنجيده شررده و سررپس تصميررم گيررري شرر

پررس از هفترره  6مثال : تزريرر  واكسررن آنفلوانررزا در صررورت ابتررلا برره سررندرم گيلررن برراره طرري  

دريافررت دز قبلرري واكسن، جررزء مرروارد احتياط اسررت و بايررد مضرات احتمالري درمقابررل فوايد آن در 

 )بايد با پزشك مشورت شود(. نظر گرفته شود
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 :باورهای غلط در مورد ممنوعیت  ايمن سازی

 شرررايط ذيررل دليلي بر ممنوعيت ايمن سازي نبوده و نيازي به تعويرر  ايمن سررازي نمرري باشررد:

 .  مواجهه اخير با يك بيماري عفوني 1

 . بيماري خفيف با تب مکتصر مانند سرماخوردگي، عفونت گوش و اسهال خفيف2

 بيماري. دوره نقاهت يك 3

 . دريافت آنتي بيوتيك بجز واكسن خوراكي تيفوئيد 4

 جز در مورد واكسن آبله مرغان و واكسن زنده آنفلوآنزا(ه . دريافرت داروهراي ضرد ويروسري )ب5

 . نارس بودن شيرخوار يا وزن كم هنگام تولد6

 . تماس خانگي با خانم باردار7

دريافت كننده واكسن يا بستگان وي )بجز حساسيت شديد . سابقه حساسيت خفيف يا غير اختصاصي در 8

 .شناخته شده فرد دريافت كننده واكسن به يکي از اجزاي واكسن(

 . تغذيه با شير مادر9

 . سوء تغذيه 10

 . ابتلا به زردي دوره نوزادي11

 سندرم مرگ ناگهاني شيرخوار درخانواده .سابقه 12

 جز موارد خاص(ه ني ) ب. تماس خانوادگي با فرد دچار نقص ايم13

 . سابقه جراحي اخير يا جراحي در آينده نزديك14

 ديابت() كليه يا كبد و بيماري هاي متابوليك )آسم (، . بيماريهاي مزمن غيرواگير قلب، ريه15

 فلج مغزي(، رم داون. بيماريها و شرايط پايدار و غير پيش رونده عصبي ) سند16

 تشنج در خانواده . سابقه 17

 مگرموارد مرتبط با نقص ارثي سيستم ايمني() خانوادگي پيامدهاي نامطلوب ايمن سازي . سابقه 18

 (IPVاخير فرآورده هاي خوني يا گاماگلوبولين در دريافت كنندگان واكسن هاي غير فعال ). دريافت 19

 :واکنش های حساسیتی پس از ايمن سازی

ممکررن اسررت؛ برره نرردرت رخ دهررد.  دنبررال تزريرر  واكسررنواكنررش هرراي ازديرراد حساسريت برره 

بررا ايررن وجررود تمررام مراكررز ارايرره دهنررده خدمررات واكسيناسرريون بايررد آمادگرري لازم جهررت 

ررن برخررورد مناسررب بررا واكنررش هرراي حساسرريتي شررديد )ماننررد آنافيلاكسرري( را داشررته باشررند. اي

واكنررش هررا كرره ناشرري از حساسرريت بيررش از حررد فرد برره خررود واكسررن يررا سرراير اجررزاء 

 واكسررن مرري باشررد، شررامل مرروارد زيررر اسررت:

 واكنرش حساسريتي شرديد )مانندآنافيلاكسري(. 1

 . واكنرش موضعري آرتروس2

 . بيمراري سررم3
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 :)مانندآنافیلاکسـی( واکنـش حساسـیتی شـديد . 1

واكنش آنافيلاكسري نسربت به آنتري ژن هراي واكسرن و تركيبرات موجرود در آن ماننرد آنتي ژن هاي تکم 

 مرغ يرا نئومايسين و يرا سرم حيواني در افراد حساس ايجاد مري شرود. 

تظاهررات آنافيلاكسري شرامل :كهيرر، خرارش، تنگري نفرس، تب، ورم صرورت و يرا كل بدن، افرت فشرار 

 خرون يرا شروك و گاهي مرگ اسرت. 

 زمان بروز : معمررولا حرردود نيررم سرراعت پررس از تزريرر 

سررابقه آنافيلاكسرري برره يررك واكسررن يررا اجررزاء آن، از مرروارد قطعرري منررع مصرف واكسررن  :نکته

 اسررت.

 واكنررش آنافيلاكسرري جررزو اورژانررس هرراي پزشررکي اسررت.

 اقدامات اولیه : 

 بايررد اقدامات اوليرره احيررا ماننررد :

 قررراردادن بيمررار در حالررت خوابيررده 

 بالاتررر قرررار دادن پاهررا از سررطح شررکم

 اطمينرران از برراز بررودن راه هوايرري 

 ليتررر در دقيقرره از طريرر  ماسررك انجررام گيرررد . 6 – 8برقررراري اكسرريژن 

)كليه مراكز بهداشتي و خانه هاي بهداشت بايد مجهز به كپسول اكسيژن باشند و اين كپسول هميشه بايد پر 

 اشد (.ب

 بيمررار برره نزديررك تريررن مركررز درمانرري ارجرراع شررود. ،در اوليررن فرصررت ممکررن
 

 :. واکنـش موضعـی آرتـوس2

 :ايرن واكنرش بره صرورت

 ورم 

  درد و حساسريت در منرل تزرير 

   سرفتي عضلره منرل تزرير 

 .تکريرب بافتري در منرل تزرير  تظاهرر مري كنرد 

 در ناحيره تزرير . IgGايجراد تركيب غيرر منلول آنتري ژن با آنتي بادي  علت واکنش:
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 :سـرم. بیمـاری 3

 6 –10، ممکرن است  دامري دريافت مي كنند بيماري سررم در افررادي كه براي ايمن سرازي غير فعال، سررم

 روز بعد از دريافت سرم مشاهده شود.

 علايم بيماري شامل :

 ترب 

  خرارشكهيرر و 

  ترورم تانردون هرا و مفاصرل 

  بزرگري غدد لنفراوي و طنرال 

 شردت بيماري بره مقدار سررم تزري  شرده بسرتگي دارد. 

 خرود بهبود مي يابد.ه ب علائم معمولا پس از يك هفته با دفع تدريجي سرم تزري  شده از بدن، خود

 :فرايند واکسیناسیون ايمن

 رعايت شرايط استريلروش هاي كنترل عفونت و  -الف

 نکته هاي مربوط به تزري  واكسن  -ب

 :روش های کنترل عفونت و رعايت شرايط استريل -الف

 . شستن دستها با آب و صابون قبل از تزري 1

يررا  . اسررتفاده از دسررتکش فقررط در صررورت وجررود زخررم برراز در دسررت هرراي واكسرريناتور و2

 مايعررات بالقرروه آلرروده برردن .احتمررال تمرراس بررا 

 .شستن منل واكسيناسيون در صورت كثيف بودن با آب و صابون.3

 درصد از مركز به خارج به صورت دايره اي . 70. ضدعفوني منل تزري  با پنبه الکل 4

 . صبركردن تا زمان خشك شدن الکل و سپس تزري  واكسن.5

 آماده شده. . عدم استفاده از پنبه الکل هاي از قبل6
 

 :نکته های مربوط به تزريق واکسن -ب

عضله دلتوئيد و در كودكان عضله دلتوئيد و قسمت قدامي خارجي  منل مناسب تزري  واكسن در بزرگسالان

 عضله ران است .

 . خودداري از تزرير  واكسن ها در ناحيه سرين برره دليررل:1

 احتمال آسيب به عصب سياتيك 

 كاهش اثربکشي واكسن به علت زياد بودن بافت چربي درآن ناحيه 

بايد در منل هاي جداگانه ؛ . اگر لازم باشد در يك جلسه واكسيناسيون، بيش از يك نوع واكسن تزري  شود2

 و يا در دو اندام مقابل انجام شود. سانتي متر ( 2,5)حداقل به فاصله 
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 :. منل تزري  واكسن3

   Hib ،IPV ،HepB ،MMRسمت راست : 

 BCG ،Panta،DT ،dT،DTPسمت چپ : 

در حد فاصل يررك سوم فوقاني و دو سوم تنتاني  برره صررورت داخررل جلرردي و :بايررد BCG. واكسررن 4

 بازو تزري  گردد.

 بره شرکل داخل عضلانري و عمير  تزرير  كررد. بايرد حتمرا را  DT،dT ،DTP ،Pantaواكسرن هراي 

 ايرن نوع واكسرن هرا در زيرجلد و يرا داخل جلرد مي تواند سبب بروز علايم زير شود : تزرير 

 تنريك موضعري -

 تشرکيل گرانولروم -

 نکروز بافتري  -

 آبسره اسرتريل -

ماه و بالاتر چنانچه حجم عضله دلتوئيد كم باشد، بايد تزري  در ناحيه قدامي خارجي ران  25. در كودكان 6

 صورت گيرد.

 .لروط نمرودن ويرال واكسرن هراي مجرزا خودداري شوداز مک. 7

 برراي تزرير  هرر واكسرن بايد سررنگ مجرزا اسرتفاده شرود. . 8

 و...( ممنوع است. Hib،DT ،dT. اسرتفاده از يك سررنگ براي تزرير  دو يرا چنرد واكسرن )9

 ایمن سازی در شرایط و گروههای خاص:

  های خفیف:ايمن سازی هنگام تب و بیماری 

عفونت هاي خفيف دستگاه تنفسي فوقاني، عفونت گوش مياني، )مانند بيماري هاي خفيف با يا بدون تب  -

اسهال خفيف(، استفاده اخير از آنتي بيوتيك و دوران نقاهت بيماري هاي حاد، مانع ايمن سازي و عاملي براي 

 .تاخير آن نيست

يا بدون تب(، لازم است ايمن سازي ترا زمران بهبرودي )با در صورت ابتلا فرد به بيماري حاد متوسط تا شديد  -

 حال عمومي به تعوي  افتد.
 

 :ايمن سازی نوزادان مبتلا به زردی 

 واكسيناسيون شيرخواراني كه در نوزادي به هر علت دچار زردي شده ا ند؛ مطاب  با برنامه جاري واكسيناسيون

 كشوري صورت مي گيرد.

گرفته اند، مدت زمان فاصله اي بايد قرار  IVIG: درخصوص نوزاداني كه به علت زردي تنت درمان با تبصره 

 رعايت شود .
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 ايمن سازی نوزادان نارس: 

شروع برنامه ايمن سازي نوزادان نارس در صورت وضعيت باليني تثبيت شده همانند ساير نوزادان است و  -

 .تعوي  برنامه ايمن سازي يا كاهش مقدار واكسن نيستنيازي به 

 .ماهگي واكسن آنفلوانزا تزري  شود 6توصيه مي شود به نوزادان نارس پس از رسيدن به سن  -

 توصيه مي شود والدين، مراقبين و افراد در تماس خانگي با نوزادان نارس، واكسن آنفلوانزا دريافت نمايند. -
 

 زنان باردار و شیرده: 

 .تجويز كليه واكسن هاي ويروسي زنده در دوران بارداري ممنوع است -

 خاص و همه گيري ها طب  توصيه وزارت بهداشت اقدام مي گردد. ولي درشرايط  -

درصورتي كه فوايد واكسن ويروسي زنده بر مضرات احتمالي آن ارجح باشد، طب  نظر مركز مديريت بيماري  -

 زي زنان باردار با واكسن هاي ويروسي زنده اقدام نمود.هاي واگير مي توان نسبت به ايمن سا

به خانم هايي كه در فصل شيوع آنفلوانزا باردار هستند، توصيه مي شود واكسن غير فعال آنفلوانزاي فصلي را  -

 دريافت نمايند.

 جام تست بارداري قبل از تزري  واكسن هاي ويروسي زنده ضرورت ندارد.ان -

خانگي با خانم هاي باردار هستند،  تماس در كه كودكاني به زنده، غير و زنده از اعم ها واكسن كليه تجويز -

 .بلامانع است

به منظور پيشگيري از ابتلا مادر و نوزاد به كزاز، علاوه بر رعايت شرايط زايمان بهداشتي، واكسيناسيون زنان  -

 .ام گيرددر سنين باروري و زنان باردار بايد طب  جدول ايمن سازي زنان باردارانج

واكسن تب زرد( و واكسن هاي غير فعال و غير زنده به خانم ها  بجز) زنده ويروسي هاي واكسن كليه تجويز -

 .در دوران شيردهي و هم چنين كودكاني كه ازشيرمادر تغذيه مي كنند، بلامانع است

خانم هاي شيرده به لزوم مسافرت  صورت در ولي شود خودداري بايد شيرده زنان به زرد تب واكسن تزري  از -

 مناطقي كه تب زرد در آنها بومي مي باشد، تزري  واكسن بلامانع است.
 

 به هموفیلی و اختلالات خونريزی دهنده ايمن سازی افراد مبتلا: 

 :در اين افراد اقدامات زير بايد هنگام تزري  عضلاني واكسن ها رعايت شود

 تر(يا نازك  23ده از يك سوزن نازك )شماره استفا -

 حداقل به مدت دو دقيقه( مالش بدون) تزري  منل مداوم دادن قرار فشار تنت -

  تزري منل در هماتوم بروز احتمال نظر از بيمار همراهان به هشدار -

آسپرين و ضد التهاب هاي غيراستروئيدي مثل بروفن يا )ازمصرف رفع درد يا تب كودك با استامينوفن  -

 بايد اجتناب شود.(ناپروكسن به دليل خطر بروز خونريزي 



119 
 

پيشگيري از خونريزي تنت درصد( كه براي 1فاكتور انعقادي كمتر از )سطح در بيماران با هموفيلي شديد  -

ساعت بعد از دريافت فاكتورتزري   24درمان منظم با فاكتورهاي انعقادي هستند، توصيه مي شود واكسن طي 

 .گردد

فررو رفرتن )ماننرد خراص و اضرطراري  شرايط و فاكتور به دسترسي عدم صورت در شديد، هموفيلي با افراد در

 سوزن در دست( مي توان واكسن هپاتيت ب را زير جلدي تزري  كرد.
 

 واکسیناسیون پرسنل بهداشتی و درمانی

توصيه مي شود پرسنل شاغل در مراكز درماني بستري و سرپايي شرامل پزشرکان، پرسرتاران، ماماهرا، بهيراران، 

واكسيناتورها، دندانپزشکان، كمك دندانپزشکان، كارشناسران و تکنسرين هراي آزمايشرگاه هراي كمك بهياران، 

تشکيص طبي، نظافت چيان واحدهاي بهداشتي درماني و آزمايشگاه هاي تشکيصري، دانرش آمروزان بهرورزي، 

هاي سالمندان دانشجويان پزشکي، دندانپزشکي، پرستاري و مامايي، مراقبين بهداشتي در مدارس، مراقبين خانه 

و پرسنل اورژانس براي جلوگيري از ابتلا به بيماري هاي قابل پيشگيري برا واكسرن،  واكسرن هراي آنفلروانزاي 

 .دريافت نمايندرا   MMRفصلي و هپاتيت ب و
 

 ی مهم:نکته هابرخي 

در خصرروص طريقرره مصرررف واكسررن هررا چنانچرره دسررتورالعمل مشررکصي از طرررف مركررز  -

مديريررت بيمرراري هرراي واگيررر ارائه نشررده باشررد، مراعررات دسررتورالعمل كارخانرره سررازنده ضررروري 

 اسررت. 

دقيقرره  30قرار گرفتن بيش از  و بايررد از  و ب.ث.ژ در مقابررل نررور حسرراس هسررتند MMRواكسن  -

 در معرررض نررور خورشرريد و نورفلوئورسررنت )نئررون( منافظررت شرروند.

 + درجه سانتي گراد 8+ تا 2دماي در  MMR.BCGنگهداري حلال واكسن  -

) درجه سانتيگراد( نگهرداري  +8+تا 2كليره واكسرن هرا بايرد ترا لنظره تجويرز در دمراي ذكرر شرده  -

 شروند. 

، تب زرد و ب.ث.ژ  به حرارت  MMRو بعد سرخك،  اسرت OPVحسراس تريرن واكسرن در مقابل حرارت  -

 حسراس هسرتند. 

 از قررار گرفترن اين واكسرن ها در دمراي منيط بايد اجتناب شرود.  -

 كارخانه  و همران حرلال واكسرن ها كامرلا اختصاصي هسرتند و فقط برراي آماده سرازي همان واكسرن  -

 توليدكننده مصرف مي شروند.

مواردي كه احتمال تاخير در واكسيناسيون كودك به علل گوناگون از جمله سفر و زندگي در مناط   در -

رعايت حداقل سن تجويز واكسن ها، براي واكسيناسيون اين كوهستاني و صعب العبور وجود دارد، مي توان با 

 افراد اقدام نمود.
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ه اي زنده را مي توان همراه با يکديگر و يا همراه با واكسن هاي ويروسي زنده و يا با هر فاصلواكسن هاي غير -

 زنده تجويز كرد.با واكسن هاي زنده و يا غير

  MMR، ثلات و OPVمراجعه كرده است؛ واكسنهاي  ماهگي 18به طور مثال كودكي جهت دريافت واكسن  -

و ثلات را به او تزري  مي  OPVمراجعه امروز واكسنهاي  نداشتيم، در MMRرا تزري  مي كنيم. اگر واكسن 

 داشتيم، اين واكسن را به او تزري  مي كنيم.  MMRكنيم و هر زمان كه 

بايد همزمان و يا با رعايت حداقل يك ماه فاصله واكسن هاي ويروسي زنده تزريقي )به استثناي تب زرد( را  -

 از ديگر واكسن هاي ويروسي زنده تزري  كرد.

و آبله مرغان را يا همزمان تزري  مي كنيم و يا اينکه بايد بين آنها فاصله يك ماه را  MMRمثلا واكسنهاي  -

 رعايت كنيم.
 

 خلاصه مطالب و نتیجه گیری

زمران تزرير   دريکي از اجزاي اصلي مراقبتهاي بهداشتي اوليه، ايمنسازي در برابربيماريهاي عفوني عمده اسرت. 

واكسن بايستي حال عمومي كودك بررسي شده  و به ممنوعيت هاي واكسن و باورهاي غلط در زمينه ممنوعيت 

 ه اي  اقدام به انجام واكسيناسيون نمود .و با توجه به حال عمومي و نوع بيماري هاي زمين ايمنسازي توجه نمود
 

 تمرين:

   است تا چه مدت زماني قابل مصرف مي باشد؟ باز شده 20/12/1398تاريخ . ويال واكسن پنج گانه در 1

. كودكي به دنبال دريافت واكسن دچار شوك آنافيلاكسي شده است، اقدامات مورد نياز براي اين كودك را بيان 2

 كنيد.

 ايجاد واكنش موضعي آرتوس چيست؟. علت 3

 . به چه علت از تزري  واكسن در عضله سرين بايد خودداري شود؟4

 . نکات مربوط به واكسيناسيون خانم هاي باردار و شيرده را بيان نمايد.5

 واكسن ها در افراد هموفيلي را بيان نمايد.. اقدامات مربوط به تزري  عضلاني 6

مراهگي دچرار كرم آبري متوسرط مري باشرد. اقردام مناسرب در مرورد  4واكسرن  ماهه زمان تزري  4.كودكي 7

 واكسيناسيون كودك چيست؟

. تزري  كدام واكسن) بجز واكسن هاي برنامه گسترش ايمن سازي ( به نوزادان نارس بعد از سن شش ماهگي 8

  توصيه مي شود؟ 

مي باشد جهت دريافت واكسرن مراجعره نمروده اسرت.  -z score 3ماهه كه مننني وزن به سن او  6كودك. 9

 اقدام مناسب در مورد واكسيناسيون كودك را بنويسيد.
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 :دوم بخش

 برنامه ایمن سازی کشوری -

 اهداف آموزشی

 انتظار مي رود فراگير پس ازمطالعه اين فصل بتواند:

 . ايمن سازي بيان نمايدسازي همگاني كودكان را براساس آخرين چاپ راهنماي برنامه ايمن. 1

 سازي را تنظيم نمايد. سازي زنان در سنين باروري و زنان بدون سابقه ايمنايمن. جدول 2

 در وقت مقرر مراجعه نکرده اند تنظيم نمايد.ماهگي را كه  12ماهه تا  3سازي كودكان ايمن. جدول 3

 اند تنظيم نمايد.ر مراجعه نکردهرا كه در وقت مقر ساله 6ماهه تا 13سازي كودكان ايمن. جدول 4

 اند تنظيم نمايد.را كه در وقت مقرر مراجعه نکرده ساله 18تا  7سازي افراد جدول ايمن. 5

 ساله فاقد سابقه ايمن سازي را تنظيم نمايد.18. جدول ايمنسازي افراد بالاي 6

 .حداقل سن مجاز دريافت واكسن ها را بيان نمايد. 7

 کودکان )برنامه جاری(سازی  برنامه ايمن

 نوع واکسن سن

 فلج اطفال خوراكي –هپاتيت ب  -ب.ث.ژ بدو تولد

 فلج اطفال خوراكي -پنج گانه ماهگي2

 فلج اطفال تزريقي -فلج اطفال خوراكي -پنج گانه ماهگي4

 فلج اطفال تزريقي -فلج اطفال خوراكي -پنج گانه ماهگي6

 MMR ماهگي12

 MMR -اطفال خوراكيفلج  -سه گانه  ماهگي18

 فلج اطفال خوراكي -سه گانه  سالگي6
 

  :سازی کودکان( نکته ها )جدول برنامه ايمن

  در صورت فقدان كارت ايمن سازي يا سابقه معتبر ايمن سازي، پس از بررسي كامرل و دقير  از جملره

 حافظه والدين كرودك، در صورت نياز ايمن سازي تکميل گردد. 

  مراكز بهداشتي درماني،  دفاتر ثبرت در معتبري )كارت واكسيناسيون، معتبرايمن سازي سندملاك سابقه

 وگواهي پزشك( اسرت كه نشان دهنده واكسيناسيون فرد باشد. تيم هاي سيار خانه هاي بهداشت و

  6بعررد از آخريرن دز واكسن سه گانه در ( سالگي بايد توام بزرگسالdT .هر ده سال يکبار تکرار شود ) 
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 :ايمن سازی افراد با تاخیر در واکسیناسیون

با توجه به اهميت واكسيناسيون در زمان مقرر اگر فردي به موقع براي دريافت واكسن مراجعه نکرده باشد؛ براي 

برسانيم بايد از قانون حداقل فاصله  وي اينکه بتوانيم هر چه سريعتر اين فرد را به زمان معمول واكسيناسيون

  بين نوبتهاي واكسيناسيون استفاده كنيم .

 يك ماه :DTP ،OPV ،MMR  ،Hibحداقل فاصله بين نوبت هاي اصلي  واكسن هاي 

 يك ماه  :واكسن پنج گانه حداقل فاصله بين نوبت اول و دوم

 يك ماه :HepBحداقل فاصله بين نوبت اول و دوم 

 بين نوبت دوم و سوم هپاتيت ب: دو ماهحداقل فاصله 

 حداقل فاصله بين نوبت اول و سوم پنج گانه: چهار ماه

 حداقل فاصله بين نوبت اول و سوم هپاتيت ب: چهار ماه

 ماه  12تا  DTP. OPV :6حداقل فاصله بين نوبت آخر واكسن سه گانه/ پنج گانه و فلج اطفال ويادآور اول واكسن

 : يك سالر اول و دوم سه گانه و فلج اطفالت هاي يادآوحداقل فاصله بين نوب
 

 ماهگی است.* 12تا سه سازی کودکان که در موعد مقرر مراجعه ننموده اند و اولین مراجعه آنها از  ايمن

 واکسن زمان مراجعه

 فلج اطفال تزريقي ** -خوراكي  اطفال فلج –پنج گانه  -ب.ث.ژ اولين مراجعه

 وفلج اطفال تزريقي فلج اطفال خوراكي -پنج گانه مراجعه يك ماه بعد از اولين

 فلج اطفال خوراكي -پنج گانه سه ماه بعد از دومين مراجعه

 فلج اطفال خوراكي -پنج گانه ماه تا يك سال بعد از سومين مراجعه6

 سالگي 6

 

 فلج اطفال خوراكي -(سه گانه)حداقل يك سال فاصله با يادآور اول 

  

را  MMRماهگي رسيده باشد بايد دز اول واكسن  12هر زمان از مراجعه در صورتي كه سن كودك به  * در

 با حداقل فاصله يك ماه تزرري  شود.  MMRدريافت كند و دز يادآور واكسن 

ماهگي باشد، واكسن فلج اطفال تزريقي در نوبت دوم مراجعه تزري  مي  3** چنانچه اولين مراجعه كودكي در

 شررود.
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 ؟سابقه ايمنسازی را تنظیم نمايید ماهه بدون 5برنامه ايمنسازی کودک 

 فلج اطفال تزريقي -خوراكي  اطفال فلج –پنج گانه  -ماهگي (: ب.ث.ژ5اولين مراجعه)

 فلج اطفال خوراكي وفلج اطفال تزريقي -ماهگي(: پنج گانه6يك ماه بعد از اولين مراجعه)

 فلج اطفال خوراكي -ماهگي(: پنج گانه9)سه ماه بعد از دومين مراجعه 

 .رنامه روتين كشوري واكسن مي گيرداز اينجا به بعد كودك طب  ب MMR :ماهگي12
 

 :سالگی است 6ماهگی تا  13سازی کودکانی که در موعد مقرر مراجعه ننموده اند و اولین مراجعه آنها از  ايمن

 واکسن زمان مراجعه

 اولين مراجعه

 

ماهگي به  60از يا هپاتيت ب و سه گانه ) ماهگي( 59پنج گانه )تا 

 MMR -فلج اطفال خوراكي و تزريقي بعد(،

اطفال  فلج و MMR -هپاتيت ب -فلج اطفال خوراكي -سه گانه يك ماه بعد از اولين مراجعه

 تزريقي

 فلج اطفال خوراكي -سه گانه يك ماه بعد از دومين مراجعه

 هپاتيت ب -فلج اطفال خوراكي -سه گانه مراجعهماه تا يك سال بعد از سومين 6

  اطفال خوراكي فلج –)حداقل يك سال فاصله با نوبت قبلي (  سه گانه سالگي 6
 

 ماهه بدون سابقه ايمنسازی را تنظیم نمايید ؟ 16برنامه ايمنسازی کودک 

 MMR -فلج اطفال خوراكي و تزريقي -ماهگي (: پنج گانه16اولين مراجعه )

 اطفال تزريقيفلج  –هپاتيت ب -فلج اطفال خوراكي -ماهگي (: سه گانه17بعد از اولين مراجعه ) يك ماه

 MMR -فلج اطفال خوراكي -ماهگي(: سه گانه18يك ماه بعد از دومين مراجعه )

 هپاتيت ب -فلج اطفال خوراكي -: سه گانهماهگي (24) ماه بعد از سومين مراجعه6

 اطفال خوراكي فلج –سال فاصله با نوبت قبلي(: سه گانه)حداقل يك سالگي 6
 

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

بين دزهاي يك واكسن فاصله اي بيش از مقدار توصيه شده باشد، نيازي به شروع مجدد سري  در صورتي كه ما

 اضافي نيست و بايد برنامه ايمن سازي را ادامه داد.واكسيناسيون از ابتدا يا تجويز دز 
 

نزد ماهگي را دريافت كرده و امروز جهت واكسيناسيون  ماهه كه واكسنهاي بدو تولد و دو7در خصوص كودك 

 اقدام شما چيست ؟ ،شما مراجعه كرده است

نوبت اول را دريافت مي نمايد و طب  قانون حداقل  IPVپنجگانه نوبت دوم و  –نوبت دوم OPV  :اولين مراجعه

 .ماهگي مراجعه مي نمايد8كودك در سن  .يك ماه ديگر به او جهت ادامه واكسيناسيون نوبت مي دهيم
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از آنجايي كه   .تزري  مي كنيمنوبت دوم را  IPVپنجگانه نوبت سوم و  –نوبت سوم OPV  :دومين مراجعه در

ماهگي واكسن را دريافت مي كند 8ماه فاصله باشد و چون كودك در سن 3پنجگانه بايد بين نوبت اول و سوم 

را دريافت نمايد و   MMR. نوبت بعدي واكسيناسيون وي در يکسالگي است كه بايد اد نمي شودمشکلي ايج

    سال يکبار است.10سالگي و سپس واكسيناسيون توام بزرگسال هر 6و ماهگي 18نوبتهاي بعدي در سنين 

 تجويز مي شود. OPVدراولين مراجعه همراه با  IPV،جعه تاخيري كودك پس از چهارماهگيدر صورت مرا -

 ماهه باشد.  12كودك بايد حداقل  MMRدرهنگام دريافت اولين نوبت واكسن  -

به شرط آنکه فاصله ؛ ماه باشد 18زير  MMRچنانچه سن كودك در هنگام دريافت اولين نوبت واكسن  - 

 ،ماهگي باشد 18چنانچه پس ا ز  وماهگي تزري  مي گردد   18نوبت دوم در سن  ؛حداقل يکماه رعايت گردد

 نوبت دوم با رعايت فاصله يك ماه تزري  شود .

سنش را در نوبت بعدي واك ،مراجعه نمايد MMRماهگي جهت دريافت نوبت اول 17اگر كودكي در سن  -

 . ماهگي دريافت مي كند18

نوبت بعدي واكسنش را بايد  ،مراجعه نمايد MMRماهگي براي دريافت نوبت اول 24دكي در سن اگر كو -

 يکماه بعد دريافت نمايد .

 ماهگي ضرورتي ندارد.  12 ماهگي انجام مي شود و بعد از 12بدو تولد تا  از BCGتزري  واكسن  -

 به دريافت سه نوبت واكسن پنجگانه است . كودك زير يکسال مجاز -

 .  ماه فقط بايد يك نوبت پنجگانه دريافت كند 59ماه تا 13كودك از سن  -

ماهگي( به بعد در اولين نوبت به جاي واكسن پنج گانه، واكسن سه گانه و هپاتيت ب تزري  60سالگي ) 5از -

 مي شود.

بايد از واكسن توام روز( تزري  واكسن سه گانه ممنوع بوده و  29ماه و  11سال و  6)  بعد از شش سال تمام -

 بزرگسال استفاده شود.

ياد آور دوم سال و بيشتر باشد ، 4درصورتي كه سن كودك هنگام دريافت يادآور اول سه گانه و فلج اطفال،  -

 ضرورتي ندارد.

نيازي به دريافت ياد آور دوم ندارد و  ،سالگي دريافت كرده باشد5/5اگر كودكي يادآور اول واكسن  را در سن 

 .سن توام بزرگسال را دريافت نمايدسال بعد بايد واك10
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 سالگی است 18تا  7سازی افرادی که در موعد مقرر مراجعه ننموده اند و اولین مراجعه آنها از  ايمن

 زمان مراجعه

 

 واکسن

 

   MMR –هپاتيت ب  –فلج اطفال خوراكي و تزريقي  -دوگانه بزرگسالان اولين مراجعه
 MMR -هپاتيت ب -اطفال خوراكيفلج  -دو گانه بزرگسالان  يك ماه بعد از اولين مراجعه

 فلج اطفال خوراكي -دو گانه بزرگسالان يك ماه بعد از دومين مراجعه

 هپاتيت ب -فلج اطفال خوراكي  -بزرگسالاندو گانه  راجعهمماه تا يك سال بعد از سومين 6

 

 

 سال فاقد سابقه ايمنسازی 18سازی افراد بالای  ايمن

 واکسن زمان مراجعه

     MMR -هپاتيت ب –دوگانه بزرگسالان اولين مراجعه

 هپاتيت ب -دو گانه بزرگسالان  يك ماه بعد از اولين مراجعه

 هپاتيت ب -بزرگسالان دو گانه  ماه بعد از دومين مراجعه6

 

 حداقل سن مجاز دريافت واکسن ها

 حداقل سن دريافت واکسن نام واکسن

 بدو تولد (OPVفلج اطفال خوراكي ) –ب.ث.ژ  -هپاتيت ب 

 -( Hib)همو فيلوس آنفلوانزاي تيپ ب  –پنج گانه  –سه گانه  –دوگانه 

 (PCV13)ظرفيتي  13پنوموكوك كنژوگه  -(  IPVفلج اطفال تزريقي )

 هفته 6

 

 ماه 2 (MCV4 - CRP/ menveo مننگوكوك كنژوگه)

 ماه 6 آنفلوآنزا

 ماه 9 (MCV4 - D/ menactra مننگوكوك كنژوگه)

MMR – ماه 12 مرغان آبله 

 مننگوكوك پلي ساكاريدي  -(PPSV23پنوموكوك پلي ساكاريدي )

 ( MPSV2 – MPSV4) 

 سال 2
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 خلاصه مطالب و نتیجه گیری

، ايمن سازي  افراد به ويژه كودكان يماري هاي قابل پيشگيري با واكسناز راههاي  ريشه كني و حذف بيکي 

سازي افراد )گروه هدف واكسيناسيون( بايستي با  ( مي باشد. براي ايمنEPI) طب  برنامه گسترش ايمن سازي

 توجه به سن و سابقه واكسيناسيون از جدول مربوطه استفاده شود. 

 

 تمرينپرسش و 

هيچ گونه سابقه دريافت واكسن به خانه بهداشت مراجعه نموده است واكسن روزه سالم  بدون  20كودك -1

 هاي مورد نياز در اين مراجعه را بنويسيد. همچنين تاريخ مراجعه بعدي و نوع واكسن ها را نيز مشکص نماييد.

روزگي )كودك  15بجز پوليو. جهت مراقبت  بيمارستان واكسن هپاتيت ب و ب ث ژ دريافت نموده. نوزادي در 2

اقدام مناسب جهت واكسيناسيون پوليو، نوبت بعدي واكسيناسيون و نوع واكسن ها را  مراجعه كرده، سالم(

 مشکص نماييد.

اي تنها واكسن هاي بدو تولد خود را دريافت نموده است .جدول مراجعه واكسيناسيون  ماهه 15. كودك 3

 تنظيم نماييد؟ كودك تا شش سالگي را

ساله با سابقه دريافت واكسنهاي بدو تولد و دوماهگي به خانه بهداشت مراجعه نموده است. برنامه  5/5. كودك 4

 سالگي را تنظيم نماييد. 6واكسيناسيون كودك تا 

برنامه  و مبتلا به آسم به خانه بهداشت مراجعه كرده است .ماهه بدون سابقه واكسيناسيون  11. كودك 5

 اكسيناسيون كودك را تا شش سالگي تنظيم كنيد.و
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 6فـصل

 ونیناسیواکسی با عوارض احتمال ییآشنا

 

AEFI 
(Adverse Event Following Immunization) 
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 ونیناسیواکس یبا عوارض احتمال ییآشنا: 6فصل
 

  یاهداف آموزش

 ن درس بتواند: ير پس از مطالعه ايرود فراگ يانتظار م 

 د.يف نمايرا تعر يمن سازيا پس از امد نامطلوبي. پ1

 د.يف نمايرا توص يمن سازيا پس از نامطلوب يامدهايت نظام مراقبت پي. اهم2

 د .يست نمايرا ل يمن سازيا پس از نامطلوب يامدهاي. انواع پ3

 يان نمايد.. ننوه برخورد با عوارض را ب4

 

 مقدمه

و جامعه در برابر بيماريهاي قابل پيشگيري برا واكسرن اسرت، گرچره واكسرنهاي  حفاظت فرد، سازي هدف ايمن

طروركلي عراري از ه ن حال هريچ واكسرني بريبا ا ،من هستنديار موثر و ايبس يمن سازيبرنامه ا مورد استفاده در

پرس اي براي ايجاد پيامدهاي نامطلوب سازي، منابع بالقوهها و مراحل ايمنماهيت واكسن .عوارض جانبي  نيست

ممکن است  ها،بروز عوارض جانبي پس از مصرف هر گونه فرآورده دارويي از جمله واكسن هستند.از ايمن سازي 

به هرحرال علرت هرچره باشرد  باشد.انگاري در تزري  نمياتفاق افتد. وقوع عارضه جانبي به معني اشتباه و سهل

سرازي  ايمنادامه و ممکن است از كند  يم مردم را نگران ،سازي رخ دهد ايمنبال به دنوقتي واكنش نامطلوبي 

 نکننردموقرع دريافرت  برهصرف نظر كنند. بايد درنظر داشت چنانچه كودكان واكسنهاي خرود را  ،كودكان خود

 مير در آنها بسيار بالا خواهد بود. عدم مصونيت و مرگ و احتمال ابتلاء به بيماري،

ه بر ،سرازي ايمرن پرس از امد نرامطلوبيسازي و بالابردن كيفيت خدمات، مراقبت پ براي افزايش پذيرش ايمن 

 نرامطلوب پرس از ايمرن يامردهايمراقبت پ ده است.يسازي منظورگرد برنامه هاي ايمن عنوان بکش تلفيقي در

 .كمك مي كندسازي  سازي است و به اعتبار برنامه ايمن سازي به مفهوم  پايش سلامت ايمن

 خفيف  عموما چند هر كهاي هسررررررتند  ستهاناخوارض عو، داراي يگرد يكژبيولواد موم تما مانند هم كسنهاوا

 گونه هر بايستيا لذ، شوند عمومي نيانگر موجب ننداتويمرررررر ،هندر رخ دنتظاا حداز  بيشه چنانچ ليو هستند

 مرتبط كهاردي مودر  و يافتهرا  عليتي بطه، راكامل سيربر باده و نمو صدرا به دقرت ر كسنوا به منتسب ضهرعا

ب نامطلوي پيامدها قبتامرم نظاام نمررررررود. قدا سيستمح صلاا جهت، باشد نكسيناسيووا برنامه يا و كسنوا به

زي در يمنسات اخدما ئهارا سلامتو  كيفيت تضمينآن  نهاييف هد كه ستا برنامههايياز  يکي ي،منسرررررازيا

 ر است.كشو

 یمن سازياپس از امد نامطلوب یپ

برا  يتريشرود و لزومرا رابطره عل يجاد ميون ايناسيكه پس از واكس ينامناسب و ناخواسته ا يبه هر رخداد پزشک

 ند.يگو يمن سازيامد نامطلوب ايمصرف واكسن ندارد را پ



129 
 

 ونیناسیدر زمان واکس یغربالگر

قبرل از  يعنري .باشرد يمر يو ناخواسرته واكسرن هرا، غربرالگر ياز بروز عوارض جانب يريشگيپ ياز راه ها يکي

م. در صرورت يرا به حداقل برسان يخطر بروز عوارض جانب ،مناسب از مراجعه كننده يون با پرسش هايناسيواكس

دريافرت  ،نوبت هاي قبلي براي اين كودك يا فرزنردان قبلري مشکل درا ينوع بيماري زمينه اي يا بروز پيامد  هر

در )فصل سروم . سوالات غربالگري براي انجام واكسيناسيون الزامي استواكسيناسيون توسط پزشك معالج  مجوز

 بکش دوم(، توضيح داده شده است. -
  

 یمن سازياپس از نامطلوب  یامدهایپ یطبقه بند (AEFI) 

عقيده بر آن است  هر پيامد نامطلوب متعاقب ايمن سازي، عارضه اي است كه پس از ايمن سازي به وجود آمده و

كه علت آن ايمن سازي است. عوارض گزارش شده، ممکن است واقعي باشند )مثلاً در نتيجه استفاده از واكسن( 

يا در طي مراحل ايمن سازي به وجود آمده باشند و يا در اثر پيامد همزماني ايجاد شده باشند كه مربوط به 

 ازي همراه شده است.واكسن يا مراحل ايمن سازي نبوده ولي با ايمن س
 

 گروه طبقه بندی می شوند: 5عوارض نامطلوب پس از ايمنسازی به 

 واكنش مربوط به واكسن -1

 پيامدهاي نابجاي مربوط به خطاي برنامه )اشتباه در برنامه( -2

 عوارض همزمان              -3

 واكنش تزري            -4

 واكنش ناشناخته -5

 

 واکنش مربوط به واکسن  -1

 از خفيف تا خيلي شديد تقسيم بندي مي شوند.عوارضي كه مي توانند به دليل ماهيت واكسن به وجود آيند كه 

  البته بيشتر واكنش ها خفيف هستند و خود به خود بهبود مي يابند. واكنش هاي خيلي شديد، نادر هستند.

 (یعموم /ی)موضع ف واکسنیخف و یعاد یواکنشها -الف

 و شديد واکسنواکنشهای نادر  -ب
 

 ف واکسنیو خف یعاد یواکنشها -الف

 شردن فعرال باعرث و شرودي مر بدن وارد ژني آنت شود،ي م  يتزر واكسن كهي زمان: يمنيا ستميس كردن فعال

 هرر كره دارد زيرن كننده كمك و كننده تيتثب نگهدارنده، مواد ژن،ي آنت جز به واكسن. گرددي مي منيا ستميس

ها معمولاً از يك تا دو روز بعد  واكنشاين . گردند بدن در عوارضي کسري بروز باعث توانندي م مواد، نيا از كدام
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روز پرس  6 -12كه عوارض آن  MMR)به جز واكسن  باشندكه به شرح ذيل مي دنافتاز واكسيناسيون اتفاق مي

 افتد(:ايمن سازي اتفاق مي از

 %10ميزان انتظار براي اغلب واكسنها حدود مي باشد.  شامل درد، تورم، قرمزي منل تزري  واکنش موضعی: -

 .برسد( %50و يادآور توأم كه ممکن است تا  ، پنتاوالاناست )به جز واكسن ثلاث

. باشرديرا كمترر مي %10حردود  ا،اغلب واكسن هدر شامل تب، كه پس از ايمن سازي  واکنش های عمومی: -

)حساسيت پوستي(، خستگي و رنرگ پريردگي و از دسرت دادن ساير واكنش هاي عمومي شامل تنريك پذيري 

 افتد.اشتها بعد از واكسيناسيون با واكسن ثلاث اتفاق مي
 

 عوارض موضعی  واکسن

 قرمزی(  ،ورم، )درد

 تب بالای 

  درجه سانتیگراد 38 

  علائم عمومی

BCG  95- 90%  -  -  

HIB  15- 5%  10- 2%  -  

HB  15 بزرگسالان حدود% 

  %5 خردسالان حدود

6- 1%  -  

MMR  راش  %5  %5 -15  %10 حدود 

OPV  -  1 از کمتر  %1 از کمتر% 

  عضلانی درد اسهال، سردرد،

IPV  30- 5 ./  % -   

DT/dT  10 حدود% 

  %50 -85 يادآور دز

  %25حدود   %10 حدود

DPT  و پنتاوالان 

 (سياه سرفه)

 %55 تا  %50 تا  %50 تا

 رنگ پريدگی و خستگی و پذيری،تحريک 

  دست دادن اشتها از

 محل تزريق، کمپرس سرد در  درمان

  تب بر مسکن و

 های مناسب، لباس مايعات اضافی،

  تب بر مسکن و پاشويه،

  تب بر مسکن و مايعات اضافی،

 

 واکنشهای نادر و شديد واکسن -ب

 آنافيلاكسي، شوك ،(طوريکه كودك را نمي توان آرام كرد) تشنج، آبسه، لنفادنيت چركي، جيغ كشيدن مداوممانند 

 و ... . آلرژي شديد

 

 عوارض حاصله از خطاهای بر نامه -2

 ننوه تزري خطاي برنامه، ناشي از اشتباهات و اتفاقاتي است كه در هنگام تهيه واكسن، حمل و نقل يا تجويز )  

پيش مي آيد كه قابل پيشگيري و كاهش هستند. شناسايي و تصنيح اين خطاها داراي اهميت زيادي است.  و...(

به عنوان مثال تزري  زيرجلدي به جاي داخل جلدي براي واكسن ب ث ژ، تزري  سطني واكسن ها يا استفاده از 
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نسبت به بقيه موارد شايع تر است و  عوارض ناشي از اشتباه در برنامه واكسن هاي يخ زده و واكسن هاي غيرمؤثر.

هستند كه به دليل تزري  غيراستريل ايجاد مي شوند. عفونت، مي تواند  عفونت هاشايع ترين خطاهاي برنامه نيز، 

به صورت واكنش موضعي )مثل آبسه(، واكنش عمومي )مثل سپسيس( و عفونت هاي ويروسي منتقله از راه خون 

 ( ظاهر شود.Cو هپاتيت   B ،HIV)مثل هپاتيت 

 

 اين خطاها قابل پيشگيري و كاهش بوده، بنابراين شناسايي و تصنيح خطاها داراي اهميت است.
 

 نوع خطای برنامه عارضه

عفو نت مثل ترشنات چركي منرل تزرير ، آبسره، 

 شوك توكسيك، عفونت هاي عمومي، عفونت خون،

انتقال بيماري منتقله از راه خون مثل ايدز، هپاتيت 

  c ب و هپاتيت

 . تزريقات غیراستريل ) شايع ترين(:1

 استفاده مجدد از سرنگ يا سر سوزن يکبار مصرف -

 آلودگي واكسن يا حلال -

 مجدد از واكسن باز سازي شده درجلسات بعدياستفاده  -

 واكنش موضعي يا آبسه ناشي از تکان ندادن كافي.

 

  بازسازي واكسن با حلال نامناسب

 عدم تهیه صحیح واکسن.2

اثرات داروي استفاده شده مثل داروهاي شل كننده 

 عضلاني و تزري  انسولين.

استفاده اشتباهي از دارو به جاي 

 واكسن يا حلال

 واكنش موضعي يا آبسه منل تزري 

 

 
 

تزري  زير جلدي بجاي داخل جلدي 

 BCGبراي واكسن 

  يواكسنها سطنيتزري  

(panta.DTP،DT، Td) 

 

 

 تزريق در محل نادرست.3

غير موثر بودن بعضري از  صدمه به عصب سياتيك و

 واكسنها مثل هپاتيت ب

 باسن() زري  در سرينت

افزايش واكنشهاي موضعي به علت واكسن يخ زده و 

 واكسن غير موثر

 نگهداری و حمل و نقل غیر صحیح واکسن. 4  

 بی توجهی به موارد منع مصرف. 5    شديد پس از تزري  واكسنواكنشهاي 
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 برنامه یاز خطا یریر جهت جلوگيت نکات زيرعا

 . استفاده از حلال مکصوص همان كارخانه1

   و حلال آن در طبقه فوقاني(MMR )نگهداري واكسن کچاليك طبقه ي واكسن و حلال در ي. نگهدار2

 (BCG) ساعت 4ا ي( MMR) 6شده پس از  يبازساز يکتن واكسنهاي. دور ر3

 خ انقضاء واكسني. كنترل تار4

 خ بازشدنيك ماه از تاريپس از  يمشمول نگهدار ي. عدم استفاده واكسنها5

 کچال مکصوص واكسنيدر  يا هر ماده اي دارو ي. عدم نگهدار6

 واكسن ها درطبقات مکصوص به همان واكسن  ي. نگهدار7

 من يقات ايمربوط به تزرن يه موازيت كلي. رعا8

 اتفاقات همزمان -3

يك عارضه ممکن است همزمان با ايمن سازي اتفاق بيفتد و به اشرتباه بره ايمرن سرازي ارتبراط داده شرود. در 

خصروص در بسريج ه اين موضروع بر .اين نوع حوادث وابسته به شانس استحاليکه به ايمن سازي مربوط نباشد. 

 .واكسيناسيون بيشتر مشهود است
 مثال :  

  نه شده يرخوار در كودك واكسيشسندرم مرگ ناگهاني 

 نه شده يا كه واكسيبروز تب در شکص مبتلا به مالار 

 هاي عصبي بيماري و پنوموني ،هاي مادرزادي بيماري. 
 

  از اضطراب و دلهره( ی)ناشواکنش تزريق  -4

همه عوارضي كه به دليل اضطراب و تشويش و در اثر استرس، ترس و يا درد ناشي از تزري  بروز مي نمايند. 

گروه ها و افراد، به نوعي در مقابل تزري  واكنش نشان مي دهند. اين واكنش، به منتواي واكسن ارتباطي ندارد و 

 ي نمايد.(، شديدتر بروز مNeedle Phobiaدر افراد داراي ترس از سوزن )
 

 چند نمونه از موارد واکنش تزريق عبارتند از:

، اين افراد اتفاق مي افتد و سال، 5بچه هاي بالاي  در واكنش شايعي است كه معمولاً (:Faint) غش کردن -

 بدون هيچ درماني خوب مي شوند.

احساس  گيجي، سرگيجه، نظير: يمنجر به بروز علائم :سازی ايمن افزايش تنفس به علت اضطراب از -

 )مانند علائم ديگري را از خود بروز مي دهند ،تر بچه هاي كوچك ها مي شود. دست دهان و سوزش دور

 -حبس نفس كه به يك دوره كوتاه كاهش هشياري منجر مينيز  دلهره است و علائم تشويش و كه از، استفراغ(

 . تنفس به حالت عادي بر مي گردد طي اين دوره، در و شود

 نمايد. تزري  جلوگيري كرده يا فرار از ،است كودك با جيغ زدنممکن 
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 واکنش تزريقراهکار جهت کاهش 

 كم كردن مدت انتظار 

 منيط مناسب جاد يا 

 تهيه واكسن دور از ديد كودك 

 

 واکنش ناشناخته  -5

 افتد. ياتفاق م يل نامشکصيبه دل يمن سازينامطلوب ا يامدهاياز پ يبعض
 

   سازی ايمن پس از مدهای نامطلوباپیتعاريف بعضی از 

    واكنش موضعي شديد ،لنفادنيت ،آبسه شامل: موضعينامطلوب  مدهاياپي -1

  تشنج و مننژيت ،آنسفاليت ،آنسفالوپاتي ،فلج حاد شامل: مركزي مدهاي نامطلوب دستگاه عصبياپي -2

واكنش هاي آلرژيك يا حساسيتي )شوك آنافيلاكسي، واكنش  شامل: سازي عوارض نامطلوب ايمن ساير -3

        موضعي آرتوس(، جيغ كشيدن ممتد، عفونت خون )سپسيس(، التهاب و درد مفاصل و ... 

 .آيد واكسيناسيون ممکن است به وجود هفته پس از 4طي  غيرمعمول كه در ساير عوارض شديد و -4

 

 موضعینامطلوب  مدهایاپی -1

 تعريف نوع عارضه

 محل تزريق آبسه در
 

همراه با تب  كه مي تواند باز كرده باشد يا سر حالت مواج داشته و منل تزري  كه حاوي مايع بوده و اي در ضايعه

 نوع مي باشد: شامل دو و يا بدون تب باشد

ايجاد  ثلاث،خصوص واكسن ه ها ب بعضي ازواكسن دليل وجود آلومينيوم دره اين نوع آبسه ب آبسه استريل: -1

خطر بروز اين نوع آبسه  ،يا يخ زدگي واكسن تزري  سطني واكسن و دادن ناكافي ويال قبل ازاستفاده، نتکا شده و

 .را افزايش مي دهد

 وجود چرك، .مي تواند منجر به آبسه باكتريال  شود آلودگي واكسن يا ساير وسايل تزري ، آبسه باکتريال: -2

  .اغلب به نفع وجود يك آبسه ميکروبي است ،ثبتكشت مو  تب علائم التهابي،

( جلد داخل به جاي جلد زير) تزري  نادرست تکنيك از ناشي تواند مي تزري ، منل آبسه ژ، ث. ب. واكسن درمورد

 آن، مي تواند منجر به آبسه شود. اختصاصي حلال يا واكسن به جاي دارو از يك استفاده همچنين باشد.

 شده باشد. يك انگشت فرد بالغ( ايجاد )عرض تر يا بزرگ متر و سانتي 5/1اندازه حداقل يك غده لنفاوي به  -1 لنفادنیت

ماه بعد از دريافت اين  2- 6 ژ و .ث .اثر واكسن ب يك سينوس مترشنه روي يك غده لنفاوي كه فقط در -2

 بغل ايجاد شده باشد.  ناحيه زير اكثراً در همان سمت و در ،واكسن

 اطراف منل تزري  با حداقل يکي از علامت هاي زير: عوارضي در ايجاد واکنش موضعی شديد

قرمزي  درد، -3ادامه يابد.  سه روز تورم كه بيش از قرمزي و درد، -2 ترين مفصل منل تزري  نزديك تورم در -1

 تورم كه به بستري شدن نياز داشته باشد.  و
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 ليآبسه استر              اليآبسه باکتر                    تیلنفادنی                                 ت چرکیلنفادن               واکنش موضعی شديد     

 

 مدهای نامطلوب دستگاه عصبی مرکزیاپی -2
  تعريف  نوع عارضه

از دريافرت واكسرن خروراكي فلرج  روز بعد 30تا 4فلج شل حاد كه درمدت  پوليوميليت فلجي ناشي ازواكسن: -الف فلج حاد

(OPV) ،روز پس از تماس با شکصي بروز مي نمايد كه واكسن خوراكي فلرج را 4 -75مدت  يا در و شروع مي شود

 دريافت نموده است.

همرراه  ،بين رفرتن حرس با از. گيلن باره: فلج شل حاد متقارن بالارونده كه به سرعت پيشرفت مي كند سندرم -ب

سرندرم  تشکيص داده مي شرود. آزمايش مايع مغزي نکاعي با ،اين موارد ندارد. تب وجود ،ابتداي بيماري رد بوده و

 بايد گزارش داده شود.  سازي اتفاق مي افتد، روز پس از ايمن30گيلن باره كه تا

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

رفتاري كه به مدت يرك  تغيير آشکار -3كه يك روز يا بيشتر به طول انجامد  تغيير شديد سطح شعور -2تشنج  -1

 روز يا بيشتر ادامه يابد. 

مشکص  يا جدا شدن ويروس، با آزمايش مغزي نکاعي و نشانه هاي التهاب مغزي و آنسفاليت به وسيله علائم فوق و آنسفالیت

  .مي شود

  .بايد گزارش شود سازي اتفاق بيفتد، ايمن از آنسفاليتي كه تا يك ماه پس هر

 نسرکي(يبرودز –)كرنيرك  علائم مثبت مننرژه و استفراغ سردرد و سفتي گردن، شروع ناگهاني تب، علائم مننژيت، مننژيت
 با علائم آنسفاليت مشابه باشند.  اًنشانه ها ممکن است دقيق هستند و

با علائم يا نشانه هاي كانوني عصبي همرراه نمري  دقيقه طول مي كشد و15 بيش از دقيقه تا كه از چند تشنج هايي تشنج

 تشنج هاي بدون تب.  -ب              تشنج تب دار  -الف: باشد

 

                                                                                   
 نسکیيزبرود                                                                                                             
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 سازی ايمن پس از سايرعوارض نامطلوب -3

اين واكنش ها جزء ساير عوارض نامطلوب ايمن سازي مي باشد.  :آلرژيک يا حساسیتیواکنش های الف: 

هاي ازدياد حساسيت به دنبال تزري  واكسن ممکن است به ندرت رخ دهد. با اين وجود تمام مراكز ارايه واكنش 

)مانند  دهنده خدمات واكسيناسيون بايد آمادگي لازم جهت برخورد مناسب با واكنش هاي حساسيتي شديد

ار به خود واكسن يا ساير اجزاء آنافيلاكسي( را داشته باشند. اين واكنش ها كه ناشي از حساسيت بيش از حد بيم

 واكسن مي باشد، شامل موارد زير است:

 ييشناسا طشر به ست.ا هكشنده بالقو ،نافيلاكسيآشوك  )مانندآنافیلاکسی(: واکنش حساسیتی شديد -

واكنش آنافيلاكسي  ندارد.ر ارربيمروي ر رربت دررم طولانيات ثرده و ابون مادر لررقاب مناسبام درقا و ريعرس

نسبت به آنتي ژن هاي واكسن و تركيبات موجود در آن مانند آنتي ژن هاي تکم مرغ يا نئومايسين و يا سرم 

 حيواني در افراد حساس ايجاد مي شود. تظاهرات آنافيلاكسي شامل كهير، خارش، تنگي نفس، تب، ورم صورت و

حدود نيم ساعت پس از تزري  گاهي مرگ است. اين واكنش معمولا  يا كل بدن، افت فشارخون يا شوك و

 مشاهده مي شود.

اين واكنش به صورت ورم، درد و حساسيت در منل تزري ، سفتي عضله منل  واکنش موضعی آرتوس: -

ايجاد تركيب غير منلول آنتي ژن  ،تظاهر مي كند. علت اين واكنش ،تزري  و حتي تکريب بافتي در منل تزري 

 شد.با آنتي بادي در ناحيه تزري  مي با
 

 جیغ کشیدن ممتدب: 

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

 قابل ساكت كردن نيست و حتما بايد گزارش شود.
 

 

  ب ث ژ منتشرعفونت ج: 

  ماه بعد از دريافت  12پس از يك تاBCG كند. يبروز م  

 د دارند، اتفاق مي افتد.يشد يسلول يمنينه نقص ايزم کهياغلب در افراد 

  مي باشد. يك سالگياكثرا شروع عارضه در چند ماه اول تولد تا 

 ) بزرگي كبد و طنال (ي، سرفه، هپاتواسپلنومگاليياشتها يتب، ب م:يعلا   

 .يضد سل به مدت طولان ياستفاده از داروها درمان:   
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 واکسیناسیون ممکن است به وجود هفته پس از 4طی  که در غیرمعمول ساير عوارض شديد و -4

 :آيد

گونه دليل روشن و واضح ديگري براي آن  تزري  كه هيچ هفته پس از 4مدت  در ،مرگ دريافت كننده واكسن -

 عنوان نشده باشد.

واكسيناسيون نسبت به  بيمارستان بيانجامد و دريافت كننده واكسن كه به بستري شدن در هرگونه عارضه در -

 .داده شود

 ند.يآ يبه وجود م يساز منيقه پس از ايدق 10ات، در مدت يد كننده حيتهد يشتر واكنشهايب :نکته مهم

ون در خانه بهداشت يا پايگاه سلامت، يناسيپس از واكسقه يدق 20تا  10را  نه شده هايد تمام واكسين بايبنابرا

 د.يريتنت نظر بگ
 

 ونیناسیواکس یعوارض احتمال یگــزارش دهــ

علامت را  ون ارتباط داد، آنيناسيرا به واكس يون، مراجعه نمود و عارضه ايناسيپس از انجام واكس ياگر فرد

 د.ييگزارش نما د ويكن يعارضه تلق

 ، شامل:عوارضی که پس از واکسیناسیون بايد گزارش شوند

 نمايند.مي واكسيناسيون بروزساعت پس از  24كليه شوك هايي كه درمدت -1

 ساعت پس از واكسيناسيون به وجود آيند. 72هاي منل تزري  واكسن كه در مدت كليه آبسه-2

بعد( كه پس از تزري  واكسن  ماه الي يك سال 6هر زمان )حتي تا ر هاي ناشي از واكسن ب ث ژ دلنفادينت -3

 ساعت گزارش شوند. 24بايد در مدت ، ايجاد شوند

 آيند.مي  ساعت پس از واكسيناسيون به وجود 72عوارض موضعي شديد يا غيرشديد كه در مدت  -4

 نمايند.مي ساعت پس از واكسيناسيون بروز  72درجه سانتي گراد زيربغلي كه در مدت  38,5تب بالاتر از  -5

 شود. ايجادنوع واكسن به ويژه واكسن فلج اطفال  دريافت هر مدت يك ماه پس از فلجي كه در -6

 نمايد. واكسيناسيون بروز ساعت پس از 72تشنج كه درمدت  -7

 آيد. وجوده درد مفاصل كه متعاقب واكسيناسيون ب -8

 جيغ زدن مداوم يا بي قراري كه بيش از سه ساعت به طول انجامد. -9

 .اتفاق بيفتد مکرر استفراغ كه به طور بروز -10

دليل قابل  و هيچ بيماري خاص يا افتد هفته پس از واكسيناسيون اتفاق 4مرگ كه در فاصله  كليه موارد-11

 نداشته باشد. ديگري براي آن وجود قبول

شود مربوط به تصور ميكه  درمدت چهارهفته پس از واكسيناسيون غيرمعمول رويدادهاي ساير -12

 واكسيناسيون باشد.

بيقراري  تنگي نفس، هاي پوستي، كاهش سطح هوشياري،از قبيل حساسيت ييها واكنش ساير عوارض و -13

 انجام واكسيناسيون بروز نمايد. كه بعد از
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 د؟يید مورد را گزارش نمايپس از اطلاع از عارضه، با یدر چه فا صله ا

 ساعت 24در مدت  يعوارض فور -الف

 انه(ي)ماه ير فوريعوارض غ -ب
 

 ساعت پس از اطلاع، گزارش شوند: 24در مدت د حد اکثر يکه با یعوارض فور

 ونيناسياز واكس يه موارد مرگ ناشي. كل1

 ونيناسياز واكس يمارستان به علت عارضه ناشيشدن در ب يه موارد بستري. كل2

  يمنل تزر يه آبسه هاي. كل3

 اي كه باعث تشويش اذهان عمومي و نگراني جامعه شود. هرگونه عارضه4

 ناشي از واكسيناسيون. عوارض خوشه اي 5
 

 یر فوریعوارض غ

 ان هر ماه گزارش گردند.يد در پايشده و با يتلق ير فورير عوارض، غيسا مورد بيان شده، 5بجز 
 

 

 یریجه گیخلاصه مطالب و نت

در بردن  يمنريك پاسرخ ايرارتقاء سطح سلامت جامعه هستند. واكسنها  يل براين پتانسيبالاتر يواكسن ها دارا

ش خطر بروز واكنش ناخواسته يل دهنده هر واكسن است كه باعث افزايتشک يات اجزايكنند و خصوص يجاد ميا

اگرر چره در  ،خطر و مروثر هسرتند ياستفاده شوند ب يشود. واكسن ها اگر به درست يواكسن م يا عارضه جانبي

شروند.  يجاد ميا يمن سازيبعد از ا يگاه نامطلوب گاه يامدهاياز خطر نبوده و پ يكاملا عار يچ واكسنيعمل ه

، يزيرد اطلاع داشت كه چره چيلذا با .است يا بررسيازمند گزارش و ين يمن سازينامطلوب ا يامدهاياز پ يبعض

 د گزارش شود.يبا يچگونه و به چه كس
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 نيپرسش و تمر

ك يش از يد بيتوان يم شود ) يمي جانب عوارض واكسن باعث بالارفتن خطر موجود در ياجزا ك ازي. كدام1

 د(يپاسخ را انتکاب كن

 ژنها يآنت -الف

 کهايوتيب يآنت -ب

 مواد نگهدارنده -ج

 ادجونت ها  -د

 داركننده هايپا -ه

 د.ير كامل كنينه درست از موارد زي. جاهاي خالي را با انتکاب گز2

 يمن سازيواكنش وابسته به اضطراب ا -الف

 يرخداد همزمان -ب

 يمن سازيا يخطا واكنش وابسته به -ج

 ت واكسنيواكنش وابسته به ماه -د

 ك........................ است.ي يدزچند  يال هاي  ويانتقال عفونت از طر •

• AEFI ك.............. است.يگردد  يد ميا تشديجاد و يواكسن ا يت ذاتيا چند خاصيك يكه به علت 

 باشد. يعلت .................. مه ون بيناسيا بعد از واكسيعلت سنکوپ وازوواگال هنگام و ه غش در بزرگسالان ب •

ك ......................... يا باشد يعلت مالاره در واقع ب يدهد )بصورت گذرا( ول يون رخ ميناسيكه در زمان واكس يتب •

 است.

اقدام  ،شده است  يمنتشر در منل تزر يافت واكسن دچار درد و تورم و قرمزي. كودك شش ماهه به دنبال در3

 د؟يسيمناسب را بنو
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 7فصل
 

 محاسبه درصد پوشش واکسن ها

 و

 نحوه درخواست واکسن 

 

 

 

 

 
 



140 
 

 و نحوه درخواست واکسن محاسبه درصد پوشش واکسن ها -
 اهداف آموزشی

 رود فراگير بتواند:پس از مطالعه اين درس انتظار مي

 .كند انيرا ب ونيناسيواكس شيننوه پا .1

 .ديمناسبه نما كيپوشش واكسن ها را به تفک درصد .2

 دهد. حيرا توض يننوه درخواست واكسن جهت واحد بهداشت .3

 نکات مورد توجه در هنگام تنويل واكسن را بيان كند. .4
 

  محاسبه درصد پوشش واکسن ها -

رساندن ثبت اطلاعات به عنوان يك ابزار مؤثر و مفيد در پايش يك برنامه جهت كاهش يا به حداقل  نظام

ورد تاكيد خطاهاي آن برنامه و هدايت آن به سمت اهداف سازماني در كليه سطوح سازمان، همواره از ديرباز م

رده هاي مکتلف بوده است. واكسيناسيون هم به عنوان يکي از برنامه هاي مهم  مديران و كارشناسان در

 نيست. يمستثن بهداشتي با هدف تامين، ارتقا و حفظ سلامت كودكان از اين قاعده

در پايان هرماه  واكسيناسيون به منظور كنترل وضعيت پوشش ايمن سازي كودكان زير يکسال پايش و ارزيابي

فرصت ممکن  ( را در اولين%95راه رسيدن به هدف )پوشش بالاي  موانع اجرايي در تا بتوان ،گيردصورت مي

در همين راستا موارد ذيل ، مناسب اين موانع را مرتفع نمودو به كارگيري استراتژي   شناسايي و با انجام مداخله

 :گيردمورد تاكيد قرار مي

رفته رفته را در پايان هر ماه مشکص و براي رفع موارد موجود و فرصت هاي از دست فرصت هاي از دست *

شوراي اسلامي، معتمدين،  در همين ارتباط ممکن است نياز به همکاري اعضاء، گيري نمائيدريزي و تصميمبرنامه

همچنين كليه مشکلات و موانع موجود را با كاردان و پزشك مركز در ميان  روحاني و معلم روستا داشته باشيد.

 بگذاريد و از آنها راهنمايي بکواهيد تا در رفع اين موانع به شما كمك نمايند.

در هنگام پايش واكسيناسيون و كاهش درصد پوشش واكسن  هاي فرصت هاي از دست رفتهبعضي از نمونه الف(

 ها عبارتند از:

 دير رسيدن واكسن به خانه بهداشت -1

 نبود وسيله نقليه مناسب جهت مراجعت به روستاي قمر -2

دامداري  نوع شغل و گرفتاري شغلي اهالي روستا )پدرومادركودك( در بعضي از فصول سال مثلا كشاورزي و -3

 و... . رخصوصا عشاي

 سازي مشکل دوري راه و عدم امکان دسترسي مناسب اهالي به دريافت خدمات ايمن -4

، ساير بيماري هاي استفراغهاي واگيردار در بين كودكان منجمله آنفلوآنزا، پنوموني، اسهال و  شيوع بيماري -5

 ... . و فصلي
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ه ناشي از شکسته شدن مثلاً بسته شدن را ارتباطي به علت تغييرات جوي در بعضي از فصول سال مشکل راه -6

 ، سيل و ... به وجود مي آيد.برف و باران نزولات جوي مثل به علت ريزش پل ها، طغيان رودخانه ها كه

كنند وكارمند غافل شدن از واجدين شرايط كه براي دريافت ساير خدمات به واحد بهداشتي مراجعه مي -7

كه جهت مراقبت  يا كودكي مثال: مادربه عنوان  باشندمي او بي خبر بهداشتي از بررسي وضعيت ايمن سازي

 شود.نمي تزري كند ولي هنگام مراجعه به وي واكسن مورد نياز بهداشتي مراجعه مي

سازي من جمله يکچال، واكسن كرير،كيسه يخ  لوازم مورد نياز جلسات ايمن تجهيزات ويا نبودن كمبود  -8

 …و
 

 :كنيد استکراجآمار مربوطه درصد پوشش ماهيانه هر يك از واكسن ها را تا پايان سن يك سالگي از  ب(

عدم استکراج درصد پوشش مي تواند ما را با كاهش درصد پوشش واكسن ها در زمان پايش مواجه كند. لذا لازم 

 يد.يفرم جدول پايش واكسيناسيون رسم نما آن را در نموداراست 

 نکته مهم در زمينه مناسبه درصد پوشش واكسن ها، تعيين تعداد كودكان مورد انتظار براي هر ماه است. 

)متولدين سال  ابتدا كودكان مورد انتظار هر ماه را مشکص نماييد؛ براي اين منظور تعداد كودكان زير يك سال

انتظارماهيانه به دست آيد، براي ماه هاي  )تعداد ماه هاي سال( تقسيم كرده تا تعداد مورد 12قبل( را بر عدد 

   را در رديف آن ماه ضرب نماييد، تعداد كودكان واكسينه شده تا آن ماه  دوم به بعد به ترتيب عدد مورد انتظار

) كه جمع تزايدي كودكان واكسينه شده از اول سال تا پايان آن ماه را نشان مي دهد( را برتعداد مورد انتظار 

 ضرب مي نماييم تا درصد پوشش واكسن مدنظر در آن ماه بدست آيد. 100 عددتقسيم و در 
 

 نحوه درخواست واکسن:

يکي از اصول اساسي و مهم در اجراي يك جلسه ايمن سازي و انجام واكسيناسيون به شيوه صنيح، چگونگي 

 زيادي از اهميت هر ماهدر  سازي ايمن جلسات نياز مورد لوازم و واكسن موقع به درخواست واكسن است. تامين

با توجه به اينکه احتمال شکسته شدن زنجيره سرما در مراكز ارائه خدمت، بيشتر از سردخانه باشد. مي برخوردار

مركزي شهرستان است، لذا در مراكز ارائه خدمات، درخواست و ذخيره واكسن بايد با توجه به جمعيت هدف و 

ر گرفتن دور ريز واكسن، تعداد مراجعين و اينکه ويال ها بيش از يك ماه مراجعين، دقيقاً مناسبه شود و با در نظ

 نبايد نگهداري شوند، صورت گيرد. 

 شد و چنانچه خواهد واكسيناسيون برنامه در اجراي تاخير باعث نياز كمتر از حد و تجهيزات واكسن درخواست

 بهداشت درخانه واكسن نگهداري  شرايط و مصرف عدم دليل باشد، به نياز از مورد درخواستي بيشتر واكسن

 .گرديد خواهد هاواكسن كيفيت كاهش باعث
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 مي شود: زير مناسبه فرمول براساس هر واحد بهداشتي واكسن درخواست

 :Aآينده ماه درخواستي واكسن مقدار 

:B آينده ماه شرايط واجدين تعداد 

 :Cواكسن اضافه %20 ميزان 

:D واكسن موجودي 

A = (B + C) – D 
 

 واکسن: تحويل در هنگام توجه مورد نکات

 8 تا 2 بين دما اين و چنانچه نماييد را كنترل كلد باكس و يا واكسن كرير داخل واكسن، دماي تنويل هنگام -1

 .نماييد خودداري واكسن گرفتن از تنويل نباشد، درجه

 نماييد. را كنترل آن گرما باشد، به حساس شاخص داراي پوليو واكسن چنانچه -2

 طب  مي باشد، زدگي يخ به مشکوك و چنانچه نماييد را كنترل زدگي يخ و سرما به حساس واكسن هاي -3

 دادن از تکان پس توأم و ثلاث واكسن هاي قبلي، دستورالعمل طب  .كنيد آزمايش را آن مربوطه دستورالعمل

 در قسمت ساعت، نيم از گذشت پس همچنين و شود مشاهده در آن ريزي ذرات و نشده حل خوبي به چنانچه

 و نبايد مي باشد زده يخ واكسن اين تشکيل گردد، شفاف مايع آن بالاي و در قسمت ضکيم رسوب ويال ته

 نمي كند. رسوب نيم ساعت، زمان مدت و گذشت دادن از تکان پس سالم، و توأم ثلاث واكسن شود. استفاده

 نظر كنترل اين از بايد نيز ثلاث و توأم، واكسن هپاتيت واكسن زدگي يخ به بودن مشکوك درصورت است بديهي

 .گيرد قرار استفاده مورد نبايد باشد، زده يخ چنانچه و شود

 تعداد است باشد. بديهي منطب  واكسن تنويل با فرم كه نماييد را كنترل حلال و واكسن و مقدار نوع -4

 .باشد برابر ها واكسن آن مکصوص حلال تعداد با )خشك( بايد ليوفيليزه هاي واكسن

است، از  رسيده پايان به آن انقضاي تاريخ چنانچه و نماييد را كنترل واكسن ويال برچسب روي انقضاي تاريخ -5

 فرم بر روي كه باشد مي Expiry Date ( مکففEXP) انقضا تاريخ اختصاري كنيد. علامت آن خودداري تنويل

 علامت با واكسن سريال و شماره سازنده نام كشور انقضا، بر تاريخ علاوه .مي شود ثبت نيز واكسن تنويل

 عوارض گزارش از قبيل نياز مورد در مواقع تا شود ثبت واكسن تنويل فرم در بايد نيز NO يا و LOT اختصاري

 .گيرد قرار استفاده مورد واكسيناسيون، نامطلوب پيامدهاي و

 به آن تبديل براي مي توان باشد، شده ثبت ميلادي به تاريخ اين چنانچه واكسن، انقضاي تاريخ كنترل هنگام -6

 .گرفت كمك ساليانه تقويم از يا شمسي به ميلادي ماه هاي تبديل جدول از شمسي هجري
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به  نماييد. مجزا جديد و شده گرفته تنويل واكسن هاي از را قبل ماه از مانده واكسن هاي دينماي دقت -7

 .گيرد قرار واكسن سبد انتهاي در جديد واكسن هاي و جلو در قبلي هاي واكسن طوري كه

 نماييد. ياداشت را باز كردن آن تاريخ واكسن، برچسب روي -8

 نماييد. امضا واكسن تنويل فرم در را گيرنده تنويل امضاي مکصوص منل -9

 از شده بيش تنويل واكسن هاي تا باشد شما واقعي نياز با مطاب  تنويلي و درخواستي واكسن نماييد دقت -10

 نشود. نگهداري بهداشت خانه در يك ماه

 
 

 

 تمرين:

 4دز باشد. چنانچه در ماه آينده  2. فرض كنيد در خانه بهداشت شما موجودي واكسن پنتاوالان در پايان ماه، 1

 مناسبه نماييد. كودك، واجد شرايط دريافت اين واكسن باشند، طب  فرمول، واكسن مورد نياز خود را

 ظر قرار دهيد، بيان كنيد.ن. چهار مورد از نکاتي را كه هنگام تنويل واكسن بايد مد 2

. چند نمونه واكسن با تاريخ انقضاي ميلادي از يکچال واكسن خارج كنيد و تاريخ انقضاي آن ها را به هجري 3

 شمسي تبديل نماييد.

 را بيان كنيد.پايش واكسيناسيون ننوه . 4

 درصد پوشش واكسن ها را به تفکيك مناسبه نماييد.. 5
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 :فهرست منابع

 بهورزي آموزش دروس مجموعه) واكسن با پيشگيري قابل بيماريهاي و واكسيناسيون آموزشي منتواي -

 1398 ويرايش چهارم، ،( گيلان پزشکي علوم دانشگاه

 بهرورزي آمروزش دروس مجموعره) واكسرن برا پيشرگيري قابرل بيماريهاي و واكسيناسيون آموزشي منتواي -

 1398 ويرايش ،( مشهد پزشکي علوم دانشگاه

 ش دوم يرايو– مبارزه با سل يكشور ي، ل. راهنمايرحقاني، م. ميناصن -

 1394ش هشتم، يرايو -يكشور يمن سازيا يبرنامه وراهنما - يمن سازيا يته كشوريكم -

 موعود يبازآموز و يمركزآموزش بهورز، مشهد يدرمان يوخدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشک -

 1385 پزشکي، آموزش و درمان و بهداشت وزارت. سرما زنجيره -

  1390 ،(بهداشت جهاني سازمان)ايمن  تزريقات تجهيزات ها، واكسن سرما، زنجيره مديريت -

 سامانه الکترونيك سلامت ) فرم ثبت دماي يکچال(      -

 سينا الکترونيك پرونده سامانه با آشنايي آموزشي منتواي -

  1390زمستان  ،ش سوميرايو ي،من سازينامطلوب ا يامدهايمراقبت پ يكشور يراهنما -

 1394 يدرسنامه آموزش -سلامت واكسن يمبان -

 شبکه بهداشت و درمان شهرستان كاشمر، مشهد يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشک -

 يدانشگاه علوم پزشرک يواحد آموزش بهورز -با واكسن  يريشگيقابل پ يهايماريون و بيناسيجزوه درس واكس -

 1398ش يرايو -مشهد 

 

 

 
 

 


