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 تهیه و تدوین : 

 مربی پیشگیری از بیماری های مرکز آموزش بهورزی قوچان دانشگاه علوم پزشکی مشهد-  مهدی محمودی

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد   2مشهد  مربی مرکز آموزش بهورزی    - قیاسیرضا 

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد  کاشمر مربی مرکز آموزش بهورزی  -   عصمت علومی

 

 

 بازنگری و تنظیم : 

 مربی پیشگیری مرکز آموزش بهورزی اندیمشک دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز  - مهین خیرالهی 

   دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز   مربی پیشگیری از بیماری های مرکز آموزش بهورزی غرب اهواز  - لطیف اکبری
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 مقدمه 
 

واکسیناسیون نقشی شگرف در سلامت جامعه ایفا کرده است . پس از تامین آب آشامیدنی سالم ، واکسیناسیون بیشترین  

ایمن سازی یکی از  تاثیر در کاهش مرگ و    . افزایش رشد جمعیت را داشته است  به ویژه مرگ و میر کودکان و  میر 

سال گذشته پس از آغاز برنامه توسعه ایمن    30روش های پیشگیری از بیماری های دوران کودکی است . در  ین  ترموثر

ارتقای سلامت کودکان کشورمان   سازی دستاوردهای مهمی در پیشگیری و کنترل بیماری های قابل پیشگیری با واکسن و

حاصل شده است . در حال حاضر کلیه کودکان کشور علیه بیماری های سل ، هپاتیت ب ، فلج اطفال ، دیفتری ، سیاه سرفه  

کزاز ، هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب ، سرخک ، سرخجه ، واوریون واکسینه می شوند. بیماری های سرخک و سرخجه  

سال است که کشور عاری از بیماری فلج اطفال است ، کزاز نوزادی حذف   15قرار دارند ،    مادرزادی در مرحله حذف

درصد   3شده و بیماری های دیفتری سیاه سرفه و اوریون کنترل شده اند. میزان شیوع حاملین مزمن هپاتیت ب از بیش از  

تجربیات موفق ملی در زمینه بهداشت درصد کاهش یافته است.برنامه ایمن سازی کشور از    2تر از  م به ک  1370در سال  

 همگانی است.  
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 صفحه                                                                                                                                                                                  فهرست      
 10 ----------------------------------------------- آن  وانواع ونیناسی واکس  و   سرم ،  ،واکسن( ت یمصون) یمنیا فیتعر با  ییآشنا: اول فصل

 10 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- :مقدمه

 10 ------------------------------------------------------------------------------------------------------ بدن  در یدفاع ی سدها انواع 

 11 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ :  تی مصون انواع 

 11 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------- :یذات یمنیا فیتعر

 11 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- : یاکتساب یمنیا فیتعر

 11 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- فعال یمنیا انواع 

 11 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------- : شامل فعال یمنیا-1

 12 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- رفعال یغ یمنیا-2

 12 ------------------------------------------------------------------------------------------------- رفعالیغ و الفع یمنیا  یها  تفاوت

 12 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------ سرم  و واکسن فیتعر

 12 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- واکسن   انواع  با ییآشنا

 13 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- : یریگ جهینت  و  خلاصه

 13 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- :نیتمر و پرسش

 14 ------------------ آنها  کنترل  و ی ده گزارش ثبت،   ص،یتشخ نحوه  و   واکسن  با ی ریشگیپ قابل یهایماری ب  با ییآشنا(:اول بخش )  دوم فصل

 14 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- مقدمه

 14 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------سرخک 

 17 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- سرخجه 

 19 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ون یاور

 20 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- اطفال  فلج

 22 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- سرفه  اه یس

 23 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ی ریگ جه یونت   خلاصه

 23 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- نیتمر و پرسش

 24 ------------------ آنها  کنترل  و ی ده گزارش ثبت،   ص،یتشخ نحوه  و   واکسن  با ی ریشگیپ قابل یهایماری ب  با ییآشنا(:دوم  بخش )  دوم فصل

 24 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- .مقدمه

 24 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- یفترید

 25 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ( TETANUS)کزاز

 26 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ی نوزاد کزاز

 27 ------------------------------------------------------------------------------------------------------ ب  پی ت آنفلوانزا لوسیهموف

 28 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ت ی هپات

 29 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ســـــــــل 

 33 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ی ریگ جه یونت   خلاصه

 33 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- نیتمر و پرسش
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 33 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------ یعمل نیتمر و پرسش

 34 ------------------------------------------------------------------ ران یا در  ونیناسیواکس ییاجرا دستورالعمل(: اول بخش)  سوم فصل

 34 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- .مقدمه

 34 --------------------------------------------------------------------------------------------------------- ون یناسیواکس یکل اصول 

 35 --------------------------------------------------------------------------------- ها  آن  ی نگهدار  طی شرا و  ها  واکسن  انواع  با ییآشنا

 35 -------------------------------------------------------------------------- آنها   زیتجو مقدار  و زیتجو  راه  و رفعالیغ ی ها واکسن انواع 

 38 ------------------------------------------------------------------------------ ال یو کردن باز  از پس ها  واکسن  ینگهدار زمان مدت

 38 ------------------------------------------------------------------------------------------------------- سـازی  مـنیا  در ـتیممنوع

 39 ------------------------------------------------------------------------------------------------------- ســازی  مــنیا در  ــاطیاحت

 40 ----------------------------------------------------------------------------------------- یساز من یا از  پس یتیحساس یها  واکنش

 40 ----------------------------------------------------------------------------------- ( یلاکسـیمانندآناف) د یشـد یتیحساسـ واکنـش. 1

 40 ----------------------------------------------------------------------------------------------------- آرتـوس  یموضعـ واکنـش. 2

 41 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- سـرم  یمـاریب. 3

 41 ------------------------------------------------------------------------------------------------------- :  منیا ون یناسیواکس ندیفرآ

 41 ------------------------------------------------------------------------------------------------- واکسن  قیتزر به   مربوط ی ها  نکته

 43 ----------------------------------------------------------------------------------------------------- ی ریگ جه ینت و  مطالب هخلاص

 43 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- نیتمر و پرسش

 44 ----------------------------------------------------------------------- ی کشور یساز منیا یراهنما و برنامه ( :دوم بخش)  سوم فصل

 44 ----------------------------------------------------------------------------------------- (یجار  برنامه)  کودکان یساز منیا برنامه

 44 ---------------------------------------------------------------------------------------- (کودکان  یساز منیا برنامه  جدول)  ها  نکته

 45 ------------------------------------------------------- یمنسازیا  یقبل سابقه به توجه با  یبارور نیسن در  زنان و  باردار  زنان یساز منیا

 45 ------------------------------------------------------------------------------------------ ونیناسیواکس در ریتاخ با  افراد یساز منیا

 47 ------------------------------------------------------------------------------ ی ساز منیا سابقه  فاقد سال 18 ی بالا افراد یساز منیا

 48 ----------------------------------------------------------------------------------------------- ها واکسن  افتیدر مجاز سن حداقل

 49 ----------------------------------------------------------------------------------------------------- ی ریگ جه ینت و  مطالب خلاصه

 49 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- نیتمر و پرسش

 50 ----------------------------------------------------------------- خاص  یها  گروه  و  طی شرا در ونی ناسیواکس: (سوم  بخش)  سوم فصل

 50 --------------------------------------------------------------------------------------- فیخف یها  ی ماریب و  تب هنگام  یساز منیا

 50 ------------------------------------------------------------------------------------------------- ی زرد به مبتلا  نوزادان  یساز منیا

 50 -------------------------------------------------------------------------------------------------------- نارس  نوزادان  یساز منیا

 51 ------------------------------------------------------------------------------ مثبت  HBSAG مادر از شده   متولد نوزادان  یساز منیا

 52 -------------------------------------------------------------------------------------- ی مغز عاتی ضا و  تشنج با کودکان یساز منیا

 52 -------------------------------------------------------------------------------------- ی خون یها  فرآورده  و خون  کنندگان افتیدر

 52 --------------------------------------------------------------------------- یخون یها  فرآورده  و خون  کنندگان افتیدر یساز منیا

 53 --------------------------------------------------------------------------------------------------- رده یش و  باردار  زنان یساز منیا
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 53 ---------------------------------------------------------------------- دهنده  یزیخونر اختلالات و  لییهموف به مبتلا  افراد یساز منیا

 54 -------------------------------------------------------------------------------------------- یدرمان و  یبهداشت پرسنل ونیناسیواکس

 54 ----------------------------------------------------------------------------------------------------- ی ریگ جه ینت و  مطالب خلاصه

 54 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- نیتمر و پرسش

 55 ------------------------------------------------------------------- ها   واکسن  خصوص در یکاربرد نکات(:  چهارم  بخش)  سوم فصل

 55 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- .مقدمه

 55 --------------------------------------------------------------------------------------- مرغان آبله واکسن  مورد در یکاربرد نکات

 56 ---------------------------------------------------------------------------------------------- مرغان آبله  واکسن  دریافت ممنوعیت

 57 --------------------------------------------------------------------------------------------------------- آنفلوانزا  ویروس  واکسن

 57------------------------------------------------------------آنفلوانزا زنده  ریغ ویروس  فصلی واکسن  دریافت  نیازمند پرخطر های گروه 

 58 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ی ریگ جه یونت   خلاصه

 58 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- نیتمر و پرسش

 59 -------------------------------- مربوطه  ی ها فرم و  خچال ی در واکسن ی نگهدار نحوه  و سرما ره یزنج  با  ییآشنا(:اول  بخش)  چهارم فصل

 59 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- .مقدمه

 59 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- سرما  زنجیره 

 60 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------- واکسن حمل مراحل

 60 ------------------------------------------------------------------------------------------------ واکسنها   کننده  خراب اصلی عوامل

 60 ------------------------------------------------------------------------------------------------------- سرما زنجیره  سیستم اجزای

 61 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ سردخانه

 61 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- خچالی

 61 -------------------------------------------------------------------------------------------------- خچال ی ینگهدار  محل استاندارد

 62 -------------------------------------------------------------------------------------- واکسن  نگهداری  یخچال مورد  در مهم نکات

 COLD BOX ------------------------------------------------------------------------------------------------------- 63  باکس کلد

 64 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ریکار واکسن

FOAM PAD ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 64 

 64 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------ خچال ی ییزدا  برفک

 66 -------------------------------------------------------------------------------------- شمسی هجری به   میلادی ماههای لیتبد روش

 66 -------------------------------------------------------------------------------------- میلادی  به  شمسی  هجری  ماههای لیتبد روش

 67 -------------------------------------------------------------------------------------------- شمسی به   میلادی ماههای لیتبد جدول

 68 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------ ی ریگ جهینت  و  خلاصه

 68 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- نیتمر و پرسش

 69 -------------------------------- مربوطه  ی ها فرم و  خچال ی در واکسن  ینگهدار  نحوه  و سرما ره یزنج با  ییآشنا(:دوم بخش)  چهارم فصل

 69 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- :مقدمه

 69 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- دماسنج انواع 

 69 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ی ا عقربه دماسنج
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 70 ------------------------------------------------------------------------------------------------- ی ا عقربه دماسنج کردن کار نحوه 

 70 ------------------------------------------------------------------------------------------ ی ا  لهیم  ای یا  عقربه دماسنج خواندن نحوه 

 MAXIMUM  MINIMUM--------------------------------------------------------------------------- 70 ممینیم ممیماکز  دماسنج

 MAX MIN ---------------------------------------------------------------------------- 70 ممینیم  ممیماکز دماسنج مختلف قسمتهای

 71 ------------------------------------------------------------------------------------------------ مینیمم  ماکزیمم دماسنج کار اساس

 71 -------------------------------------------------------------------------------------- ممینیم ممی ماکز دماسنج ی نگهدار مهم نکات

LOG TAG -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 71 

 LOG TAG ------------------------------------------------------------------------------------------ 72 یتالیجید دماسنج مشخصات

 LOG TAG -------------------------------------------------------------------------------------------------- 72 یها دکمه عملکرد

 72 --------------------------------------------------------------------------------- : روزانه اطلاعات ینی بازب و  دما خواندن  نحوه  مراحل

 73 ---------------------------------------------------------------------------------------------- : یخچال حرارت درجه پایش مراحل

 73 ------------------------------------------------------------------------------------------------- یخچال  حرارت درجه  ثبت نمودار

 74 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- نیتمر و پرسش

 75 -------------------------------------- واکسن  ق یتزر نحوه   و ونیناسیواکس انجام ی برا ازین مورد لیوسا  با  ییآشنا:(اول   بخش)پنجم فصل

 75 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- .مقدمه

 75 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ایمن تزریقات-1

 76 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------- رایمن یغ تزریقات-2

 76 --------------------------------------------------------------------------------------------------------- :ایمن تزریقات موازین-3

 AD ------------------------------------------------------------------------------- 78 (AUTO DISABLE) سرنگ از استفاده  مراحل

 80 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------ :یریگ جه یونت   خلاصه

 80 ------------------------------------------------------------------------------------------------ ( یرفتار اهداف) ینظر یها پرسش

 80 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------- یعمل یها پرسش

 81 ----------------------------------------------- ون یناسی واکس انجام جهت  لازم لیووسا منیا قاتیتزر  نیمواز(:   دوم بخش ) پنجم فصل

 81 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- :مقدمه

 81 --------------------------------------------------------------------------- :شود یم یبررس را لیذ  نکات  واکسن  سلامت ن یتام یبرا

 VVM --------------------------------------------------------------------------------------------------------- 82 شاخص یبررس-

 82 -------------------------------------------------------------------------------------------------- سازی  ایمن برنامه اجرای مراحل

 84 --------------------------------------------------------------------------- واکسن  وویال  ایشیشه   نوع(حلال )آمپول  نمودن  باز روش

 84 ---------------------------------------------------------------------------------------------------- ها   واکسن  قیتزر مقداروروش

 84 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- :  ت یهپات واکسن

 86 -------------------------------------------------------------------------------------------------- : تیلیومیپول  ا ی اطفال فلج واکسن

 IPV --------------------------------------------------------------------------------------------------- 87 یقیتزر  اطفال فلج واکسن

 87 ------------------------------------------------------------------------------------------------------- ( BCG) ژ .  ث.  ب واکسن

 89 --------------------------------------------------------------------------------------------------- دوزی  چند  واکسنهای استراتژی

 DT ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 89 توام  واکسن
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 DIPHTHEVIA,PERTUSSIS,TETANUS( DPT --------------------------------------------- 90)   یاختصار علامت  با  ثلاث واکسن

 M.M.R) - MEUSLES RUBELLA MUMPS ) ------------------------------------------- 91 ونی اور  – سرخجه – سرخک واکسن

PENTA   92 --------------------------------------------------------------------------------------------- ( پنجگانه)  پنتاوالان  واکسن 

 93 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ی ریگ جه یونت   خلاصه

 93 ------------------------------------------------------------------------------------------------ ( یرفتار دافاه) ینظر یها پرسش

 93 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------- یعمل یها پرسش

 94 ------------------------------------------------------------------------------- ون یناسیواکس یاحتمال وارض ع با  ییآشنا: ششم فصل

 94 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- مقدمه•

 95 -------------------------------------------------------------------------------------------------------- یساز منیا  نامطلوب امدیپ

 95 -------------------------------------------------------------------------------------------------- ون یناسیواکس زمان در یغربالگر

 95 -------------------------------------------------------------------------- :شوندشامل گزارش باید  واکسیناسیون  از پس  که عوارضی

 96 ------------------------------------------------------------------------------------ : شوند گزارش(   تلفنی)  فوری  باید  که عوارضی

 96 ----------------------------------------------------------------------------------------- یساز من یا نامطلوب ی امدهایپ یبند  طبقه 

 96 ------------------------------------------------------------------------------------------------------ واکسن به  مربوط  واکنش. 1

 102 ------------------------------------------------------------ شود   می ایمنسازی از  بعد  نامطلوب عوارض منجربه  که  برنامه خطاهای-

 102 ----------------------------------------------------------------------------------------------- :  برنامه  خطای از جلوگیری  جهت

 103 --------------------------------------------------------------------------------------------------- ی ریگ جه ینت و  مطالب خلاصه

 103 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------- نیتمر و پرسش

 104 ---------------------------------------------------------------------------------------- واکسن  درخواست چگونگی:  هفتم فصل

 104 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ .مقدمه

 104 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------- واکسن  درخواست

 104 --------------------------------------------------------------------------------------- واکسن  لیتحو  نگامدره  توجه مورد نکات

 105 ------------------------------------------------------------------------------------------------ سازی  منیا برنامه اجرای مراحل

 106 ------------------------------------------------------------------------------------------------------- سازی  منیا خدمات هارائ

 106 -------------------------------------------------------------------------------------------------------- ط یشرا نی واجد پیگیری

 107 ------------------------------------------------------------------------------------------------ سوزن سر و  سرنگ بهداشتی دفع

 107 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------- سازی منیا آمار

 107 ----------------------------------------------------------------------------------------------- واکسیناسیون  ش یپا و سازی منیا

 108 ---------------------------------------------------------------------------------------------------- پوشش  درصد  محاسبه روش

 110 ---------------------------------------------------- ...(:و  PENTA وِ  MMR افت  درصد( منسازییا شیپا نمودار رسم دستورالعمل

 112 ------------------------------------------------------- آن آمار استخراج و  بی س سامانه در ونیناسی واکس ثبت   یچگونگ: هشتم فصل

 119 --------------------------------------------------------------------------------------------------------- : یریگ جهینت  و  خلاصه

 119 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------- نیتمر و پرسش

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ -- منابع

120 
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 :  اول فصل

 آن  و واکسیناسیون وانواع  ،واکسن ، سرم  (تعریف ایمنی )مصونیت با آشنایی
 

 اهداف آموزشی  

 بتواند :  ریرود فراگ یفصل انتظار م ن یپس از مطالعه ا

 کند.  فیرا تعر   یمنیا . 1

 . دیکن انیرا ب   تیانواع مصون  . 2

 کند. فیرا تعر  یذات ریو غ یذات تیمصون . 3

 را شرح دهد. یذات  ریغ تیمصون ی راهها . 4

 انواع آن را نام ببرد. دو ینما فیواکسن را تعر  . 5

 .  دینما ف یسرم را تعر . 6

 . دیرا بدان ونیناسیواکس ی نحوة اجرا . 7

 با واکسن را بشناسد. یریشگیقابل پ  یهایماریب . 8

 

 :مقدمه

 اصول ایمنی شناسی 

راههای متعدد دفاع می کند . آفریدگار دانا برای پاکسازی بدن در برابر  بدن موجود زند در قبال آلودگی های میکروبی از  

 است .   هسد و مانع دفاعی در بدن تعبیه نمود عوامل بیماریزا 

 دفاعی در بدن  سدهایانواع 

و سالمونلاها  ،  کلی فرم ها    ،استر پتوکوکها،پوست سالم دستها  سنگرهای دفاعی هستند .  نستیخ ن  پوست و مخاطات : 

می    نود دارد که باسیل دیفتری و استرپتوکوکها را از بیجمی کند . در پوست اسیدهای چرب و  را نابود  ای از ویروسها  هپار

 کشی پوست را تقویت می کند . برد و اسید موجود در عرق باکتری

 ی کنند . صوص گونوکوك راغالباً مصدوم مخ و ترشحات مهبل باسیل های دیگر ب : باسیل دیفتری ترشحات دهان 

: با پوشش اپی تلیومی خود ترشحات متعدد میکروب کشی دارند هر سرفه یا عطسه بیش از   مجاری تنفسی و ادراری

 . چهل هزار ذره حاوی باکتری را از بدن دور می کند

زیاد شد    ه بیعی رودطشیگلاها و بروسلاها را معدوم می کند . وقتی ترشحات  ،  سالمونلاها    :  ترشحات اسیدی معده

ه گفته شد گوشه  چ براحتی و با سرعت از بدن خارج می شوند . آن  ه یکروبهای آزار دهند شود در نتیجه م  اسهال ایجاد می

 .  بیعی و عادی بدن استطاست مربوط به دفاع  ای   هب بسیار گستردالای از مط
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 مصونیت عبارتست از مقاومت و توانایی بدن در برابر عوامل بیماریزا   تعریف ایمنی) مصونیت(: 

 اکتسابی  و  ذاتی ایمنی   : مصونیت  انواع

   : ذاتی ایمنی  تعریف 

 میکروب  با   برخورد   از   قبل   ذاتی،  ایمنی   های  مکانیسم .    باشد   می  خارجی   عوامل  و  ها   میکروب  برابر   در   بدن  دفاعی  خط   ناولی

  دفاعی   مکانیسم  نتری   قدیمی  تکاملی،  لحاظ  به  ذاتی  ایمنی.  گیرد  می  صورت  اکتسابی  ایمنی  های  پاسخ   گیری  شکل  ها و

.   د اینم  محافظت  ها  عفونت  برابر  در  بدن،  تر از  یافته  تکامل  ها  میکروب  با  همگام  و  رود  می  شمار  ها به  وبمیکر  ربراب  در

  یم   فحذ   و  کنترل  را  آن   یا  شد  میزبان   در  عفونت   بروز  از  مانع  که  است،  ها  میکروببه    هاولی  خ پاس  در  ی ذات  یایمن  تاهمی

 چشمگیر  افزایش  سبب  ذاتی،  ایمنی  های  مکانیسم  از  یک  هر  کارکرد  هشکایا    مهار  هاندکه  داد  ننشا  تمطالعا.    دنمای

 . باشد عملکردکامل دارای  و سالم اکتسابی  یایمن  تمسیس راگ یحت ود،ش  یها م  تعفون  هب تلااب  تعداداس

 : اکتسابی ایمنی تعریف 

  را  توانایی این و  ندارد را بیماریزا  عوامل  از بعضی با مقابله  توانایی انسان  و ندارد وجود انسان  بدن در ابتدا  از ایمنی نوع  این 

  دفاعی  عوامل  ق تزری  اب  نینهمچ  و   آورد  یم   بدست  ایمنی  دستگاه  واکنش  با  بیماری   به   ابتلا   دراثر  ویا   مادر   از  جنینی  زمان   از 

 .است  آمده لذی در آن لمفص شرح که شود می ایجاد ایمنی این واکسن تلقیح  با همچنین  و خطر درمعرض  فرد بدن به

 فعال   ایمنی انواع

 : شامل فعال  ایمنی-1

  نتیجۀ   در  شخص  در   که  است  ایمنی   نوعی:    فعال  ایمنی

  با   معمولاً  و  آید   می   وجود  به   سازی   ایمن  یا   آلودگی

  علیه   بر  اختصاصی   عمل   که دارای  یا سلولهایی  ها  پادتن

  می   آن  سم   با  خاص  عفونی  بیماری   یک  بیماریزایی   عامل

 به پاسخ   فعال  ایمنی  دیگر  عبارت  به.    است  همراه  باشد

  ایجاد   ایمنی.    دارد  بستگی  سلولی میزبان  یا  خونی  ایمنی

 و مربوط ژن آنتی یا میکروب همان برابر بعدی در آلودگی برابر در افراد غالباً  یعنی است خاص بیماری یک برابر در شده

 .  هستند ایمن متفاوت  بیماری نوع حسب  بر مدتی به
 

 :  می آید بدست راه  سه از فعال ایمنی 

 اوریون   و سرخک ، ،سرخجه  مرغان  آبله به ابتلا مانند بالینی  شکل به  عفونت  از  پس -الف

 پنهانی  آلودگی از پس-ب

 ویروس( سطحی ژن  آنتی سم  شبه شده ضعیفه زند  واکسن  شده  کشته سازی)واکسن ایمن از پس -ج
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 برتر است :  غیرفعالزیر از ایمنی   وقت لازم است ای نوع ایمنی به دلیلبرای ایجاد ایمنی فعال مدتی نکته:  ❖

 بیعی غالباً بادوام است .طمدت حفاظت ، که مانند ابتلای  -1

 به استثنای چند مورد واکنش های شدید نادر است .-2

 بیشتر است .درصد  100است و گاهی اوقات نزدیک به  اثر حفاظتی ایمنی فعال بیش از ایمنی غیر فعال-3

 .هاست(نایمونو گلبولی)ها کمتر از آنتی سرم  ن است زیرا هزینه ی تهیه ی واکس  غیرفعالتر از ایمنی  ایمنی فعال ارزان -4

 غیرفعال  ایمنی -2

 اتفااق  غیرفعال  ایمنی  رود  کارمی  به  دیگر  شخص  حفاظت  برای  حیوان  یا  انسان  بدن  در  هشد  تولید  پادتن های  که  هنگامی

 دیگر  شخص  ی  ساخته  پیش  و  آماده   پادتن های   به  و  کند  نمی  تولید  پادتن  خود  اخیر  شخص  بدن   دیگر  به عبارت .    افتاد  می

 کرد:  تولید توان می  زیر به روشهای را  غیرفعال  ایمنی  دارد نیاز

 (  گلوبین ایمونو یا  سرم )آنتی بادی آنتی دارای های فرآورد تجویز-الف

 ( است هکنند حفاظت  پادتنهای دارای هم انسان )شیر جفت راه  از مادری پادتن های  انتقال -ب
 

 :  از عبارتند غیرفعال و  فعال  ایمنی  های  تفاوت 

 . شود می برقرار  سریعتر ایمنی-1

 . باشد نشده  دفع بدن از  بادی آنتی  که است  زمانی تا و(  کشد  می  طول  هفته چند تا روز  )چند بود موقتی حاصله ایمنی-2

  اشخاص   در   یا  و  کنند  درست  پادتن  تواند  نمی  یا   که  است   سودمند  کسانی  برای  غیرفعال  ایمنی  انجام

 .  کنند ایجاد را   فعال  سازی ایمن به  مربوط  پادتن های  تا  زمان دارند  به  احتیاج  عادی 

 سرم  و واکسن تعریف 

 : واکسن
  سطحی   ژن  آنتی  یا  و  سم( میکروب  توکسوئید)شبه  یا  شد  کشته  یا  شده  ضعیف  زنده  ویروس  یا  میکروب  از  است  عبارت 

  ه کنند  حفاظت های  پادتن   تولید  واکسن.    است شده  ریزی   رحط معین   بیماری   یک  برابر   در   اختصاصی حفاظت  برای ایجاد 

 کشته   یا  و   هشد   فعال   ،غیر  یافته   شکل  زنده تغییر  بیماریزای   عوامل   از  آنرا   توان  می  و   کند  می   تحریک  ایمنی را  دیگر  عوامل  و

 . نمود تهیه  برد نام مواد از ترکیبی یا و توکسوئید مختلف سلولی، های قسمت های عصاره ،

چنانچه سم میکروب را به وسیله ای ضعیف نمایند و به بدن حیوانی مانند اسب تلقیح نمایند سپس بعد از دو هفته     سرم:

د سم  خونابه دارای مقدار کافی ضد سم است که به نام ض)خونابه( آن را جدا می کنند این    خون حیوان را بگیرند و پلاسما

 نتی بادی ( است. معروف بوده و حاوی پادزهر )آ

 آشنایی با انواع واکسن  

فال خوراکی . از عوامل طسرخک ، سرخجه ، اوریون وفلج ا  نواکس،  مانند ب . ث . ژ    واکسن های زنده :  -الف

ها توانایی ایجاد بیماری بصورت کامل از   نواکس  نفراهم می آیند . در ساخت ای   هو معمولا ضعیف شد  هبیماری زای زند 
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ن  از عوامل ایم   ه های زند  نزایی آنها حفظ می شود . بطور کلی واکس  ن ایم  عامل بیماریزا گرفته می شود ولی خاصیت

 . مؤثرتر هستند  (کشته های ن مانند واکس)دیگر ه کنند

باشند نباید   هرا برای کسانی که دچار بیماری های نارسایی ایمنی هستند یا پاسخ ایمنی آنها ضعیف شد  ههای زند   نواکس•

 تجویز نمود .

  ه ) بوسیله حرارت یا مواد شیمیایی ( ب   ه عوامل بیماریزای کشته شده  هرگا   واکسن های کشته یا غیر فعال شده : -ب

  ن تأثیر دارند . مانند واکس   ه زند  نمعمولاً کمتر از واکس   ه های کشته شد  نشوند سبب ایمنی فعال می شوند . واکس   بدن تزریق

 سرفه و پولیوتزریقی . ه سیا

هپاتیت و مننژیت   نواکس  اجزای سلولی تهیه می شوند . مانند  ه از عصار   ن: در بعضی موارد واکس   اجزای میکروبی-ج

  HIBو

  ن توسط ای  هدش  ر تولیدل کزاز ، زهیل دیفتری و باسیمی نمایند مانند باس  ح ها زهر ترش  ببعضی میکرو  توکسوئید :-د

 به کار می رود . نو برای تهیۀ واکس( می رود نخاصیت بیماریزایی زهر از بی)اثر بی باکتریها

  ن شود آن را واکس  هگنجاند  ندر واکس  ه کنند  نایم  هلازم شود که بیش از یک نوع ماد   هگاهر   واکسنهای مرکب :-ه

کاهش هزینه ها و به حداقل  ،کردن روش تجویز    هم ساداف از تهیه واکسنهای مرکب یا  تونامند . هد   م میامرکب یا تو

 بهداشتی است  مراکزمراجعه ی بیماران به  ساندنر

وام ت ،آنفلوآنزاس هپاتیت و هموفیلو پنتا والان ( ترکیب واکسنهای دیفتری کزاز سیا سرفه وDPT- ثلاث  نواکس مانند : 

 MMRو   (DT)توام خردسال  و (dT)بزرگساال 

 خلاصه و نتیجه گیری: 

 در این فصل در مورد:

 تعریف ایمنی و انواع توضیح داده شد 

 ایمنی شرح داده شد راههای کسب 

 تعریف واکسن و سرم توضیح داده شد 

 انواع واکسن توضیح داده شد 

 پرسش و تمرین: 

 ایمنی را تعریف کند 

 تفاوت انواع مصونیت را توضیح دهد

 چونگی تهیه سرم را شرح دهد 
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 :  (بخش اول) دومفصل 

 گزارش دهی و کنترل آنها آشنایی با بیماریهای قابل پیشگیری با واکسن و نحوه تشخیص، ثبت، 

 

 اهداف آموزشی 

 : رود فراگیر بتواندانتظار می   درسپس از مطالعه این 

 عامل ایجاد هر یک از بیماریها را نام ببرد.

 مخزن، راه سرایت، دوره کمون و واگیری هر یک از بیماریها را بیان نماید. 

 دهد.نحوه مراقبت و پیشگیری در هر یک از بیماریها را توضیح 

 عوارض هر یک از بیماریها را فهرست کند.

 

 مقدمه 

میلیون ها نفر در طول تاریخ، به دلیل بیماری های واگیر جان خود را از دست داده اند و هم اکنون نیز بیماری های واگیر 

 در انواع جدید مانند انواع آنفلوآنز می توانند  

اندازند . بیماریهای واگیر یا عفونی به بیماری هایی اطلاق می شود که از طریق تماس جان عده زیادی از انسان ها را به خطر  

انسان، حیوانات ، اشیا و عوامل دیگر به افراد منتقل می شوند و به سرعت در جامعه انتشار پیدا               مستقیم و غیر مستقیم از 

 ع این بیماری ها در جامعه جلوگیری کرد.می کنند. با استفاده از واکسیناسیون می توان به سادگی از بروز و شیو

 

                                       (Measles)سرخک

بیماریهای کشنده در کشورهای در حال توسعه است که میزان  از  یکی 

حدود   در  آن  مناطق    1-5کشندگی  برخی  در  و  درصد    10-30درصد 

 تخمین زده شده است. 

 عامل بیماری و راه انتقال  

 عامل آن ویروسی است از گونه موربیلی ویروس از خانواده پارامیکسو ویروس و انسان تنها مخزن آن می باشد.

راه انتقال بیماری سرخک از طریق ذرات آئروسل پخش شده در هوا و از طریق تماس غیرمستقیم با  اشیاء آلوده شده به  

 ترشحات بینی و گلوی فرد آلوده می باشد. 

 مراحل و علائم  ها،پیش نشانه  

های سرخ بیماری با حالتی شبیه سرما خوردگی که با تب، تورم و قرمزی ملتحمه چشم، سرفه، آب ریزش بینی، برجستگی 

 کند.  رنگ با مرکز سفید روی مخاط دهان )نقاط کوپلیک( و عطسه تظاهر می 
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های قرمز مشخص بیماری، که شروع تب، لکهکشد و در سومین تا هفتمین روز بعد از این مرحله سه تا چهار روز طول می

 کشد. روز طول می  7تا  4کند و از  پشت گوش و صورت شروع و سپس در سایر نقاط بدن تظاهر می 
 

 دوره کمون و واگیری 

 باشد.روز می  14تا  8: دوره کمون

 قابلیت انتقال وجود دارد. روز بعد از ظهور راشهای جلدی   5الی  4روز قبل از بروز بثورات  و  4تا  2 دوره واگیری:

 های زمستان و اوایل بهار سرایت بیشتر خواهد بود.لازم به ذکر است که در فصل 

 

 عوارض 

 در کودکانی که در مرز فقر غذائی هستند ممکن است منجر به ایجاد:

 سندرم کواشیور کور  •

 کمبود ویتامین آ و در ادامه منجر به کوری گردد.  •

 دیگرموارد :

 آنسفالیت  •

 پنومونی •

 اوتیت گوش میانی  •

 نیز ممکن است به وجود آید. •

 

 تعاریف استاندارد مورد مشکوک به سرخک 

 مورد مشکوک 

 هر فرد دارای تب وراش جلدی ماکولوپاپولر)غیر وزیکولر( 

 مورد تایید شده بالینی  

هر فرد دارای تب وراش ماکولوپاپولر)غیر وزیکولر( به همراه یکی از علائم سرفه یا آب ریزش بینی و چشم )کوریزا( یا  

 التهاب ملتحمه چشم)کونژکتیویت(

 موردقطعی آزمایشگاهی 

 – سرولوژیک )خون   اختصاصی سرخک در بررسی  IgMمعیار تشخیص آزمایشگاهی و قطعی سرخک وجود آنتی بادی 

 مورد مشکوك می باشد. بزاق (

 مراقبت و پیشگیری 
 انجام واکسیناسیون طبق برنامه ایمن سازی کشوری  ➢

 تکمیل موارد ناقص واکسینه شده  ➢

 های ملی واکسیناسیونانجام برنامه  ➢
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 آموزش به مردم در مورد نحوه انتقال بیماری و راههای پیشگیری از آن   ➢

 گزارش تلفنی و ارجاع فوری موارد مشکوك و پیگیری تا حصول نتیجه ➢

 

 تهیه نمونه از مورد مشکوک به سرخک 

تهیه شود. ولی نمونه  به منظور تأیید یا رد موارد مشکوك به سرخک از کلیه موارد، نمونه های خون ، ادرار و گلو باید  

 .خون در اولویت می باشد

روز پس از شروع بثورات بیشترین حساسیت را دارد ولی حتی در روز اول پس از  4-21در    IgMعلیرغم آنکه تست الیزا  

روز پس از شروع بثورات و در  4-21این تست می تواند مثبت باشد. لذا بهترین زمان تهیه نمونه ها     %70بثورات هم تا  

 ت احتمال عدم دسترسی به بیمار در برخورد اول هم می توان نمونه ها را تهیه کرد.صور

 

 اصطلاحات

ود سیستم مراقبت مناسب)گواهی حذف ماهه یا بیشتر با وج  12نبود موارد سرخک بومی در یک دوره ی    حذف سرخک:

 دریافت شده است.(  1398سرخک در سال 

خصوص اگر در تماس با گروههای  تواند شروع کنندة یک طغیان باشد. بهر مورد سرخک وارده می   طغیان سرخک: 

 واکسینه قرار گیرد.غیر 

 عبارتست از قطع کامل زنجیره انتقال از طریق حذف عامل بیماریزای سرخک   ریشه کنی سرخک:

 بیماری   تماس موارد  از مراقبت نحوه

 منزل  -الف

  واکسن،   دریافت  ممنوعیت  نداشتن  صورت  در   سرخک   به   مبتلا  فرد  با(  واکسیناسیون  سابقه  بدون )  تماس  معرض  در  افراد

 ت مراقب  تتح   روز  14  باید  نباشد،  میسر   آنان  برای   علتی  هر   به  واکسن   تجویز   امکان   که   صورتی  در.گردند  واکسینه  بایستی

 افراد  این  جداسازی  و  استراحت  مدت  طول   .گردد  تلقی  بیماری  شروع  احتمال  عنوان   به  آنها  در  تب  بروز  و  دبگیرن  رارق

 .بود خواهد  معالج  پزشک تشخیص برمبنای

 72  از  کمتر  زمانی  فاصلۀ  در  باید  است،  سال  12  تا  ماه  9  بین  آنها  سن  و  اند  نشده  واکسینه  ك کهمشکو  فرد  خانوادة  افراد

  ایمونوگلوبولین   تجویز  باردار،  زنان  و  ماه  9  از  کمتر  کودکان  مورد  در  .شوند  واکسینه  بیمار، در  علائم  شروع  از  بعد  اعتس

  کننده   دریافت  افراد  کلیه  .است  شده  توصیه(لیتر  میلی  15  وحداکثر  وزن  وگرمکیل  هر  ازاء   به  میلیلیتر  2/0  مقدار  به)  استاندارد

 .(بود خواهد اثر  بی دت،م ن ای   از  لقب نواکس ویز)تج .شوند واکسینه بعد ماه 5 باید  سرخک اختصاصی ایمونوگلوبولین

 مدارس  -ب

 نوبت  2  تدریاف  و  واکسیناسیون  سابقۀ  نظر  از  باید  مدرسه  محصلین  تمامی  بیماری،  بالینی  تشخیص  از  بعد  بلافاصله  مدارس  در

  شدان   لامت س  نامهشناس  ا ی  واکسن  کارت  اساس بر)    واکسیناسیون  نبودن   تکمیل  صورت  در.  شوند   بررسی  سرخک   واکسن

 .گردند واکسینه بلافاصله( دینمعتبروال هحافظ ا ی وزآم
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   تجمعی  مکانهای -ج

  از   ی علائم  و   رددگ  زارشگ  رخکس  ه ب  تلامب  قطعی   مورد  یک  (...و  پادگان  اداره،   مدرسه،)  تجمعی   کانون  یک  در   اگر

 کانون   آن  سال  12  تا  ماه  9  افراد  تمامی  باید  باشد،  داشته  وجود  اول  نفر  ابتلا  شروع  از  پس  هفته  سه  مدت  در  ویروس  ردشگ

 . شوند واکسینه واکسیناسیون، سابقۀ به توجه بدون

   روستایی و  شهری مناطق-د

 یگان ادرهمس هرها ش یر   اس در  و  کونی مس كبلو همان  در باید  بزرگ  شهرهای در  محل، یا  منطقه یک در  موارد  بررسی  در

 . نمود اقدام یتکمیل یونیناسواکس و ابی بیماری به نسبت روستا کل در  روستایی منطقه در و (متر 1000 شعاع ا)ت

 .گردد  استفاده  (   MMR  یا   MR  یا  M  )   سرخک  جزء  حاوی  واکسن  از  تماس،  موارد  در   پیشگیری  به منظور

 

 سرخك  موارد مدیریت 

   سرخک موارد بررسی-1

 بدقت  اهداف  به  دستیابی  و  نتایج   تفسیر  تا  گردد  تهیه  باید  بالینی  علایم  شروع  زمان  به  توجه  با  و   مناسب  زمان  در  نمونه ها–  2

 . پذیرد صورت

 . گردد تهیه و آوری جمع  راش شروع  از اولیه  روز 28  طی در  باید سرولوژی نمونه های  -3

  به   سی دستر امکان باشیم مطمئن  اینکه مگر  گردد برداری نمونه به اقدام  مشکوك مورد با تماس اولین در  گردد می توصیه

 .میگردد تهیه راش بروز  از  پس 3 - 4 روز  در نمونه حالت این در  که دارد بیمار وجود

 . گردد منتقل سرما زنجیرة  رعایت با و  شده تهیه بیمار منزل در  یا  درمانی بهداشتی مرکز در  میتواند نمونه

 تکمیل   نمونه  ارسال  فرم  یک  دارای  باید  نمونه  هر.  گردد  منتقل  آزمایشگاه  به  روز  7طی  باید  شده  تهیه  خون  نمونه های  -4

 شده باشد.

 ( Rubella) سرخجه

دار   تب  شایع  بیماریهای  از  یکی   ) روبلا  )ویروس  سرخجه  بیماری 

 بثوری می باشد که عوارض زیادی را ایجاد می نماید.  

عفونت سرخجه در حاملگی)سه ماهه اول ( وعبور ویروس از جفت  

تولد نوزاد  خانم باردار،  می تواند منجر به سقط جنین، مرده زایی یا  

 مبتلا به عوارض جبران ناپذیر گردد .

 ها، مراحل وعلائم پیش نشانه 
شود. بثورات جلدی به صورت ماکول قرمز ابتدا بی اشتهایی، ضعف، سردرد، التهاب مخاط چشم و تب خفیف ظاهر می 

 رنگ و کوچک هستند. بثورات جلدی کاملاً مسطح و دایره ای می باشند.
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جلدی  در  روی  صورت خیلی  شدید  نیستند. در  روی  تنه  تعداد  آنها  بسیار  کم  و اندازه بثورات جلدی  معمولا بثورات   

واع شدید  بیماری  بثورات  علاوه بر تنه، روی ساعد میلیمتر می رسد. در ان  8  تا    1ارد کمی به ابعاد  حدود ته سنجاق و درمو

 ساق پا هم دیده می شود.   و
 

 ریدوره کمون و واگی
 

 روز است. 21تا 14دوره کمون:

 روز بعد از آن ادامه دارد. 4یک هفته قبل از شروع بثورات پوستی تا حداقل  دوره واگیری: 

 

 تعاریف استاندارد سرخجه

 

 علائم زیر: هر بیمار با تب و راش ماکولوپاپولر همراه با یک یا چند از  :    مورد مشکوک

 بزرگی غدد لنفاوی گردن، پشت سر و یا پشت گوش، درد یا تورم مفاصل 
 

 اختصاصی سرخجه   IgMمثبت شدن تست خون از نظر:   مورد تأیید شده آزمایشگاهی 

ته از نظر آزمایشگاهی مورد بررسی قرار نگرف  فردی با بیماری بثوری تب دارکه:    مورد تأیید شده اپیدمیولوژیک  

 باشد.)باتشخیص پزشک(ولی با مورد مثبت سرخجه مرتبط 

 CRSسندرم سرخجه مادرزادی 
 چشمی زیر: هر نوزادی با بیماری قلبی و یا مشکوك به کری و یا با یک یا چند علامت از علایم  

کوچک   چشم  کره  لوچی،  نیستاگموس(،   ( چشم  پاندولی  حرکات  دید،  کاهش  سفید)کاتاراکت(،  مردمک 

 )میکروفتالموس(، قرنیه بزرگتر ) گلوکوم مادرزادی (  

 

 CRSموارد مشکوک به  
 در او می شوند.  CRSهر شیرخوار کمتر از یک سال که کارمندان بهداشتی مشکوك به  •

 حاملگی. هر کودك کمتر از یک سال، دارای تاریخچه مادری مشکوك یا تایید شده ابتلا به سرخجه در دوران   •

کاتاراکت، کاهش بینایی،  هر نوزاد یا بیمار قلبی و یا مشکوك به اختلال شنوایی ویا یک یا چند علامت چشمی مثل   •

 حرکات پاندولی چشم ها)نیستاگموس(، میکروفتالمی و گلوکوم مادرزادی. 

 مراقبت و پیشگیری 
 انجام واکسیناسیون طبق دستورالعمل کشوری  ➢

 های ملی واکسیناسیون انجام طرح  ➢
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 تکمیل موارد نقص واکسیناسیون  ➢

 ارجاع موارد مشکوك و پیگیری تا حصول نتیجه  ➢

 جداسازی بیمار از مادر باردار  ➢

 . بولین به مادر بارداری که سه ماهه اول بارداری، با بیمار مبتلا به سرخجه تماس داشته است تزریق ایمونوگلو ➢

 

 ( Mumps) اوریون

)بیشتر  کودکی  دوران  شایع  و  مسری  حاد،  ویروسی  بیماری  یک 

یک  ساله( که با تب و تورم و حساس شدن    14الی    5سنین مدرسه  

یا چند غده بزاقی که معمولاً غده پاروتید و بعضی اوقات غدد زیر  

 کند.ای تظاهر میزبانی یا زیرآرواره 

 این بیماری در زمستان و بهار شایعتر است.

 علائم 
 تب -

 سردرد   -

 گلودرد   -

یا   با جویدن   و دردشان  بوده  سفت  غدد مزبور در لمس   ،زیرزبانی و زیرآرواره ای( کهپاروتید(و درد غدد    ، تورم التهاب-

 یابد.تشدید می  بلع 

 : دار اوریون موارد عارضه  همراه سایر علایم 

 ها  بیضه دردناك تورم -

  ها یا پانکراس تخمدان درگیری  در صورت  درد شکم -

 پوشاننده مغز یا پرده  درگیری سردرد شدید در صورت -

 سرایت راههای 

گردد و در اثر سرایت به انسان سالم از طریق مجاری  از طریق ترشحات دستگاه تنفسی بیمار، ویروس به محیط پخش می 

 کند.تنفسی، بیماری را ایجاد می 

 دوره کمون ، دوره واگیری

 روز است. 25تا   14: دوره کمون

 باشد.التهاب غدد بزاقی می روز بعد از  4: دو روز قبل از ابتلای غدد بزاقی و تا دوره واگیری

ابتلای مننژ شایع بوده و آنسفالیت اوریونی، تورم مفاصل، عوارض چشمی، اورکیت و تورم تخمدان از دیگر :     عوارض 

 باشد.عوارض آن می 
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 مراقبت و پیشگیری  

 انجام واکسیناسیون طبق دستورالعمل کشوری  ➢

 تکمیل موارد ناقص واکسیناسیون ➢

 های پیشگیری از بیماری  مورد روش آموزش به مردم در  ➢

 آموزش به اطرافیان بیمار در خصوص گندزدایی وسایل بیمار   ➢

 گزارش موارد مشکوك به مرکز خدمات جامع سلامت   ➢

 روز بعد از تورم غدد  بزاقی   7تا  5جداسازی دانش آموزان از سایرین معمولاً  ➢

 توجه ویژه به موارد زیر و ارجاع فوری  ➢

 روز  3درجه به مدت بیش از  5/38تب بالای  ➢

 ورم بیضه در بیماران پسر  ➢

 تورم شدید غدد بنا گوش یکطرفه  یا دو طرفه  ➢

 دل درد، استفراغ، خواب آلودگی و تشنج  ➢

 

 ( Polio myelitis)  فلج اطفال 

پولیومیلیت بیماری عفونی واگیردار ویروسی    پولیو میلیت: 

اندام  ها شناخته  بوده که اغلب اوقات با یک فلج ناگهانی در 

می می درگیر  را  مرکزی  عصبی  سیستم  و  از    کند.شود  بیش 

 5-10  موارد بدون علامت بوده و یا علائم خفیفی دارند.  90%

 درصد موارد منجر به مرگ می شود.

 

 وعلائم  راه انتقال، دوره کمون 

 : تماس مستقیم ) مدفوع و ترشحات تنفسی ( می باشد.انتقال بیماری از طریق

 روز است.   35تا  4روز با دامنه بین 14تا  7: در شکل فلجی بیماری معمولا دوره کمون

ردن : تب، سردرد، خستگی، استفراغ و یبوست می باشد و در نوع شدید بیماری، درد شدید عضلانی، سفتی گعلائم شامل

 با یا بدون فلج شل می باشد.

 تعاریف استاندارد فلج شل حاد

هر مورد  از فلج اندامها که به صورت   یاسال بدون سابقه ضربه    15فرد زیر  : بروز فلج ناگهانی در اندام یک  فلج شل حاد

 حاد و شل اتفاق افتد بدون دلیل خاص. 

 : تاییدآزمایشگاهی نمونه های مدفوع از نظر وجود ویروس پولیومیلیت.مورد قطعی فلج اطفال
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 راههای سرایت 
ازطریق مدفوع، محیط را آلوده کرده و به هرطریق به دهان افراد سالم برسد، بیماری    :fecal-oralدهانی(   -)مدفوعی 

از طریق ترشحات حلق نیز ممکن است به بیرون منتشر شود. .  )آلودگی از طریق فاضلاب ها وجود دارد( کند.را ایجاد می 

(oral-oral ) 
 

 دوره واگیری

از مدفوع دفع می  از شروع شود،  تا موقعی که ویروس  بعد  اول  بیشترین زمان سرایت در چند روز  سرایت وجود دارد. 

هفته و شاید بیشتر در مدفوع و تقریبا یک هفته در ترشحات گلو باقی    6تا    3باشد. اما ویروس پولیو  های بالینی می نشانه

 ماند.می
 

 HOT CASEمورد پرخطر یا  

به فلج شل حاد که احتمال   به پولیو خیلی زیاد است و واجد شرایط ذیل هستند، مورد پرخطر بیماران مبتلا  ابتلای آنها 

(HOT CASE ) شوند:نامیده می 

 سال داشته باشند.  5سن کمتر از  -

 باشند. دارای سابقه واکسیناسیون ناقص می  -

فلج   3همزمان دارای   - بروز  پولیو )وجود تب در زمان  اصلی  بالینی  از  ت  ،  تظاهر  فلج در کمتر  فلج    3کامل  روز و 

 غیرقرنیه(باشد. 

 

 نمونه گیری و روش تهیه آن

 ساعت(   24نمونه مدفوع به فاصله 2از بیماران فلج شل حاد )

 گرم یا به اندازه ناخن شست دست باید تهیه شود.  8از موارد تماس بیماران فلج شل حاد، یک نمونه حداقل 

 

کودکان "مورد تماس بیمار، ترجیحاً از سنین نزدیک به سن فرد مبتلا )ترجیحا  3ل  بدین صورت که از حداق  روش تهیه:

سال و موارد تماس با بیمار که تماس نزدیک و مکرر داشته اند( نمونه تهیه گردد و نیز برروی ظروف حمل نمونه    5کمتر از  

ذکر شود تا توجه آزمایشگاه ویروس شناسی، جهت اولویت دادن به آزمایش نمونه واصل شده،    Hot caseبیمار، عبارت  

 جلب گردد.

 

 سیستم مراقبت فلج شل حاد 

 گزارش فوری و تلفنی مورد مشکوك به فلج شل حاد، بر اساس تعاریف ذکر شده  ➢

 ساعت 24تهیه دو نمونه مدفوع از موارد مشکوك، به فاصله  ➢

 کمیل فرم بررسی  انجام بررسی مورد و ت ➢
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 گزارش هفتگی موارد شناسایی شده  ➢

 گزارش کتبی ماهانه در قالب فرم ماهانه بیماریهای قابل پیشگیری با واکسن  ➢

 

 ( Pertusis) سیاه سرفه

در   که  است  تنفس  دستگاه  عفونی  های  بیماری  از   یکی  سرفه  سیاه 

سراسر جهان منتشر بوده و در تمامی سنین و بویژه در کودکی عارض  

 می شود. 

این بیماری یکی از شایعترین ناخوشی های مولّد سرفه به حساب می  

، جان  میلیون نفر را مبتلا و قریب ششصد هزار نفر  51سالانه حدود    .آید  

از آنجا که تا حدود زیادی قابل پیشگیری     را از دست می دهند.  خود

باشد می  درمان  از    ،و  آگاهی  اهمیت  اپیدمیولوژی  بنابراین  از  آن 

 .بهداشتی زیادی برخوردار است
 

 ها، مراحل و علائم پیش نشانه 

 سه مرحله: سیاه سرفه یک عفونت حاد تنفسی بوده ومشخصه آن وجود سرفه های طولانی مدت می باشد و به 

 مقدماتی (  –نزله ای )کاتارال  •

 حمله ای )پارو کسیمال(   •

 نقاهت، تقسیم می شود.  •

معمولا وجود کودك که در مرحله مقدماتی، دچاریک عفونت تنفسی فوقانی خفیف مشابه سرماخوردگی می باشد، تب  

ندارد ودر مرحله دوم با سرفه های قطاری و بدون فرصت برای تنفس می باشد و در پایان هردوره، سرفه ها با صدای خاص  

 ناشی از دم شدید، شنیده می شود و معمولا به دنبال این سرفه ها استفراغ وجود دارد. 
 

 راه سرایت و دوره کمون

انتقال: ت  راه  با  اثر تماس مستقیم  از طریق هوا و احتمالادر  افراد آلوده  های آب دهان، قطره   "رشحات دستگاه تنفسی 

 گیرد. صورت می 

 انسان تنها مخزن شناخنه شده بیماری است.مخزن: 

 روز است.  20تا  7معمولا  دوره کمون:

 دوره واگیری 

 یابد. قطاری به شدت سرایت آن کاهش می های  های قطاری، بیماری به شدت واگیر است و بعد از سرفه قبل از شروع سرفه 

 گیرد. روز بعد از آلوده شدن، تا سه هفته بعد از شروع علائم، انتقال بیماری صورت می  7در صورت عدم درمان، 

 روز بعد از شروع درمان، بیماری واگیری دارد.  7تا  5در صورت درمان، فقط 
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 عوارض سیاه سرفه 

 عفونت ثانویه گوش میانی   •

 پنومونی  •

 خونریزی زیر ملتحمه چشم   •

 پتشی ناحیه صورت و تنه  •

 خونریزی داخل جمجمه  •

 آنسفالیت   •

 تعاریف نظام مراقبت سیاه سرفه 

 هر فردی که حداقل دو هفته سرفه، همراه با حداقل یکی از علائم زیر را داشته باشد:  مورد مشکوک:

 حملات سرفه قطاری  -

 Whoopشنیدن صدای -

 استفراغ بعد از حمله  -

 می باشد.  : جدا کردن باسیل برده تلا پرتوسیس، از نمونه های گرفته شده مورد قطعی

 

 مراقبت و پیشگیری 

 دستورالعمل کشوری انجام واکسیناسیون جاری طبق  ➢

 تکمیل واکسیناسیون موارد ناقص  ➢

 آموزش به مردم در خصوص بیماری، اهمیت آن و راههای پیشگیری ➢

 گزارش تلفنی و ارجاع فوری موارد مشکوك، وپیگیری تا حصول نتیجه، در سطح مراکز خدمات جامع سلامت   ➢

 خلاصه ونتیجه گیری 

از   بعضی  مقابل  در  را  کودکان  می بیماری واکسیناسیون،  محافظت  کودکی  دوران  خطرناك  انجام های  بدون  کند. 

درصد نیز در اثر سیاه    1آیند در اثر بیماری سرخک، و  درصد از کودکانی که به دنیا می  3طور متوسط،  واکسیناسیون، به

اند به این بیماری مبتلا واکسینه نشده دهند. تقریبا تمامی کودکانی که علیه بیماری فلج اطفال  سرفه، جان خود را از دست می

 گردد. کودك مبتلا، یک نفر برای تمام عمر فلج می 20شوند و از هر می

 پرسش و تمرین  

 عامل ایجاد بیماریهای سرخک، سرخجه، اوریون، فلج اطفال و سیاه سرفه را نام ببرد.•

 علائم و راههای سرایت بیماریهای سرخک، سرخجه، اوریون، فلج اطفال و سیاه سرفه رانام ببرد. •

بهورز چه نکات مهمی، در مراقبت و پیشگیری از بیماریهای سرخک، سرخجه، اوریون، فلج اطفال و سیاه سرفه را باید  •

 مد نظر داشته باشد. 
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 : (بخش دومفصل دوم )

 شگیری با واکسن و نحوه تشخیص، ثبت، گزارش دهی و کنترل آنها آشنایی با بیماریهای قابل پی

 

 اهداف آموزشی 

 رود فراگیر بتواند:انتظار می   درس،پس از مطالعه این 

 وسل را نام ببرد. Bعامل ایجاد بیماریهای دیفتری، کزاز، هپاتیت -1

 وسل را بیان نماید. Bمخزن، راه سرایت، دوره کمون و واگیری بیماریهای دیفتری، کزاز، هپاتیت -2

 وسل را توضیح دهد. Bنحوه مراقبت و پیشگیری بیماریهای دیفتری، کزاز، هپاتیت -3

 

 مقدمه

های وسیع و مرگ و بیماریهای عفونی از دشمنان دیرباز سلامت بشری هستند که در قرنهای متمادی با ایجاد همه گیری  

میر بالا سالیان متمادی علم پزشکی را به چالش کشیده اند، به طوری که بهره گیری از روشهای مختلف پیشگیری از آنها  

با اجرای برنامه واکسیناسیون همگانی در    .همواره مورد توجه نسل های بشری و به ویژه پزشکان و پژوهشگران بوده است

  .بیماریهای خطرناك دربین شیرخواران، کودکان و بالغین کاهش بارزی پیدا کرده است جهان، شیوع بسیاری از 

 

 ( Diphteria) دیفتری

دیفتری یک عفونت حاد است که توسط سویه کورینه باکتریوم 

ضایعه اولیه اغلب در حلق یا نازوفارنکس   دیفتریه ایجاد می شود.

کاذب   غشاء  یک  شودوباحضور  می  شیری  ایجاد  تا  خاکستری 

رسطح لوزه ها وحلق مشخص می  رنگ وگاهی سیاه وانتشار آن د

 گردد. 

 

 علائم و راه انتقال 
 تب خفیف •

 گلودرد  •

 سرفه و خشونت صدا  •

 سردرد •

 بزرگی لوزه ها   •

   غشای کاذب خاکستری رنگ برروی لوزه ها •

 ادرار کم و استفراغ   •
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 تنفسی فرد آلوده صورت می گیرد.از طریق سیستم تنفسی وتوسط قطرات راه انتقال:  

 دوره کمون و دوره واگیری
 

 . روز است  5تا  2معمولا دوره کمون: 

متفاوت بوده و تا وقتی که باسیل زنده فعال در جراحات بیمار از بین نرفته است واگیری بیماری ادامه  دوره واگیری:  

 باشد.هفته می  4تا  2دارد که معمولا 

 اپیدمیولوژیک بیماری دیفتری تعریف 

هر فردی که با گلودرد و التهاب لوزه ها به همراه غشای چسبنده روی گلو و حلق و لوزه ها و داخل بینی  تعریف بالینی: 

 .مراجعه کند

اپیدمیولوژیک  مورد قطعی:   نظر  از  با یک مورد قطعی آزمایشگاهی  ویا  تایید شود  بالینی که توسط آزمایشگاه  مورد 

 داشته باشد. ارتباط

 مراقبت و پیشگیری 

 انجام واکسیناسیون جاری طبق دستورالعمل کشوری  ➢

 تکمیل واکسیناسیون موارد ناقص   ➢

 آموزش به مردم در مورد نحوه انتقال و اهمیت پیشگیری از بیماری   ➢

 آموزش به بیمار در مورد پوشاندن جلو دهان به وسیله دستمال موقع عطسه و سرفه و دفع بهداشتی آن   ➢

 اند. ضد عفونی تمامی وسایلی که بوسیله ترشحات بدن بیمار آلوده شده  ➢

 گزارش تلفنی و ارجاع فوری فرد مشکوك به مراکز خدمات جامع سلامت   ➢

 

 ( tetanus) کزاز

بیماری حاد خطرناك با مرگ و میر بالا، غالبا کشنده، ابتلا به آن  

محل آسیب دهد و در اثر رشد باسیل غیر هوازی کزاز در  ایمنی نمی 

شود. با افزایش اسپاسم های عضلانی  دیده بدن و تولید سم ایجاد می 

و انقباض عضلات شکمی تظاهر می کند و گاهی این اسپاسم منجر 

 به شکستگی دنده ها و مهره ها و خفگی می شود.

با محرك هایی نظیر نور، صدا، سرفه و حرکت ناگهانی، تشدید می  

 شود. 

 : باکتری بی هوازی بنام کلستریدیوم تتانی  عامل بیماری

باشد، آلودگی شدید باعث دوره کمون : بر اساس شرایط خاص، وسعت و محل زخم، دوره کمون متغیر می دوره کمون

 . باشدروز می  21تا3کوتاه تری خواهد شد و معمولا بین   
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 روز بعد از آغاز عفونت ظاهر می شود.    14معمولا علائم 

 باسیل کزاز در روده اسب و سایر حیوانات، انسان و در خاك آلوده به مدفوع انسان و حیوان وجود دارد.: مخزن

 .  گزیدگی، خراش ویا زخمی که با خاك های آلوده به اسپور باکتری تماس داشته است: راه انتقال

 

 ها و مراحل و علائم پیش نشانه 

 عضلات جونده و گردن و سپس با انقباض عضلات شکم انقباضات دردناك  •

چهره انقباض • بوجودآمدن  باعث  که  صورت  عضلات  می شدید  بیمار  در  خاص  خنده  ای  یا  شیطانی  )خنده  شود 

 تمسخرآمیز یا تریسموس( 

 گرفتگی عضلات ستون فقرات بدن  •

 بی قراری و سردرد  -تحریک پذیری و ترس از نور  •

 قفل شدن دهان و انقباض عمومی عضلانی   •

 تب و تعریق بالا  –ضربان سریع قلب  •

 

 مراقبت و پیشگیری 
 انجام واکسیناسیون جاری طبق دستورالعمل کشوری  ➢

 تکمیل واکسیناسیون موارد ناقص  ➢

 تکمیل واکسیناسیون زنان باردار و زنان در سنین باروری برای پیشگیری از کزاز نوزادی  ➢

 های هدف.   یت بیماری، راههای پیشگیری، اهمیت واکسیناسیون و زایمان ایمن به گروهآموزش راههای سرا ➢

 گزارش تلفنی موارد مشکوك به کزاز نوزادی و گزارش غیر فوری کزاز بالغین  ➢

 نوزادی کزاز 

 :مورد مظنون

 روزکه علت مرگ مشخص نباشد.   28تا  3مرگ نوزاد در سن

 نوزادی فوت نموده است.   هر نوزادی که طبق گزارشات به علت کزاز

 مورد قطعی: 
دچار عدم توانایی     28تا    3و بین روزهای   نوزادی که دو روز اول زندگی بطور طبیعی قادر به مکیدن پستان وگریستن  باشد

 بدنبال آن دچار سفتی واسپاسم عضلات شود.در مکیدن شیر شده و 
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 ب  تیپ  آنفلوانزا   هموفیلوس

تواند در حالت بی هوازی نیز رشد کند.  این باکتری، هوازی است اما می

به عنوان عامل آنفلوانزا در    1933هموفیلوس آنفلوانزا به اشتباه تا سال  

می آنفلوانزا کشف شد.  نظر گرفته  ویروسی  عامل  اینکه  تا  این  شد  با 

های گوناگونی را در انسان  تواند بیماری وجود، هموفیلوس آنفلوانزا می

 . کندایجاد می 

 گروه های در معرض خطر
که در  ماهگی(  12تا  6سال ) خصوصا سن بین    6کودکان کمتر از   -

معرض تماس با فرد آلوده مقیم خانه یا مراکز نگهداری کودکان قرار  

 قل دو برابر شایعتر ازکودکانی است که منزل مراقبت می شوند(دارند. ) مننژیت دراین گروه حدا

 کودکان با نقص تولید یا عملکرد آنتی بادی  -

 HIVعفونت با  -

 پیوند مغز استخوان کودکان   -

 اجتماعی  –کودکان با سطح پائین اقتصادی  -

 

 مخزن ، دوره کمون 

 انسان تنها مخزن بیماری می باشد.

 روز است.   4تا  2دوره کمون مشخص نبوده و احتمالا بین 

 

 عوارض هموفیلوس آنفلوآنزا تیپ ب 

 مننژیت -

 اپیگلوتیت حاد   -

 سلولیت -

 عفونت گوش میانی  -

 آرتریت و پنومونی   بقیه عفونتها مانند -

 

 روش تشخیص 

نخاعی صورت می گیرد. اگر باکتری جدا شود، بیانگر عفونت است و اگر باکتری از   –تشخیص توسط کشت مایع مغزی 

 .حلق یا خلط جداشود، نشان دهنده بیماری نیست زیرا افراد غیر بیمار نیز ممکن است حامل بدون علامت باکتری باشند 
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 هپاتیت               

دنیا، »ویروس«ها  ترین علت ایجاد هپاتیت در سراسر  به طور کلی، شایع 

تاکنون بیش ازشش نوع ویروس هپاتیت شناخته شده است که    هستند.

هستند. بیماری   (C) و(B) ،  (A)های هپاتیت  ترین آنها ویروس شایع

نشانه  که  آزمایش عفونی  با  فقط  که  خفیف  حالت  از  آن  های  های 

کبدی قابل تشخیص است تا اشکال بسیار شدیدتری که منجر به مرگ  

 کند. تظاهر می میشود 

 وضعیت بیماری در ایران و جهان 

میلیون نفر به ویروس هپاتیت   170هستند و تقریبا    Bمیلیون نفر در جهان حامل ویروس هپاتیت    400تا    350در حال حاضر  

C   نفر، یک نفر ناقل ویروس هپاتیت    12در واقع از هر  باشند.مبتلا میB    یاC   سالانه یک میلیون نفر در سراسر جهان باشد.می

در ایران نیز در حال .کننددلیل ابتلا به هپاتیت ویروسی که نهایتا در گروهی سرطان و سیروز کبد می دهد، فوت می  به

به جز وجود دارند که البته این آمار در مناطق مختلف کشور متفاوت است.  B میلیون نفر ناقل ویروس هپاتیت    1.5حاضر  

بیماری  سموم،  و  شیمیایى  مواد  بعضى  داروها،  بعضى  الکل،  زیاد  مصرف  نظیر  دیگرى  عوامل  ها،  و ویروس  ارثی  های 

 توانند موجب هپاتیت شوند. های خود ایمنی  مى بیماری 

 

 ها، مراحل و علائم پیش نشانه 

های مبهم شکمی، حالت تهوع و های بی اشتهایی، ناراحتی بیماری عموما ناگهانی و یا با تب خفیف بدون علامت با نشانه

شود و اغلب با یرقان نیز همراه است. در این هنگام پوست و ملتحمه چشم زرد رنگ و  استفراغ و درد مفاصل شروع می

   شود. ادرار پر رنگ و تیره می 

 سرایت راههای 

ترشحات پرده صفاق ،    مایع نخاع،    بزاق،    ترشحات جنسی مردانه و زنانه،  های خونی  خون و فرآورده مایعات بدن مانند:  

باشند که از طریق انتقال خون،  تماس جنسی بین افراد، مادر به جنین بوسیله جفت و حین زایمان قادر به انتقال ویروس می 

 . ك از ابزار پزشکی آلوده قابل انتقال استو بعد از زایمان )شیر( و استفاده مشتر

 روز است .  45تا  18معمولا بین  :دوره کمون

ها قبل از شروع علائم بیماری، قدرت آلوده کنندگی دارند و ممکن است بعضی    خون افراد آلوده، هفته :  دوره واگیری

 از بیماران به صورت حامل در آمده و مدتها بیماری را منتقل کنند ولی خود به ظاهر سالم باشند. )حاملین سالم( 

 

 مراقبت و پیشگیری 

 واکسیناسیون کودکان و افراد در معرض خطر بویژه پرسنل بهداشتی درمانی   ➢

 آموزش به مردم در خصوص خطر بیماری و نحوه انتقال ➢



29 
 

 های مصرفی ها و سر سوزن جمع آوری صحیح سرنگ  ➢

 ها   استفاده از وسایل استریل در تزریقات و پانسمان ➢

 گزارش موارد مشکوك و ارجاع موارد به مراکز خدمات جامع سلامت  ➢

 پیگیری اطرافیان بیمار  ➢

 رعایت احتیاطات استاندارد ➢

 ســـــــــل   

ریه درگیـر می باشد و در نوع خارج بافت  سل را معمولاً به دو شکل ریوی و خارج ریوی  می شناسند . در نوع ریوی     

تناسلی ، استخوانها و مفاصل ، غدد    و   هر کدام از دستگاههای بدن مانند کلیه ، مغز و اعصاب ، دستگاه ادراری  ،ریوی

در سرتاسر   )مایکوباکتریوم توبرکلوزیس(ممکن است عامل بیماری سل  بیماری باشند .لنفـاوی و .... ممکن است درگیر  

 بدن ایجاد ضایعه به همراه علائم عمومی نماید که در این حالت به آن سل ارزنی یا سل منتشر گفته می شود.

 اهمیت بیماری 

این بیماری شایعترین علت مرگ در تمام دنیا ناشی از یک بیماری  

یک سوم جمعیت دنیا دچار آلودگی با میکروب سل  عفونی است.

بیماری وجود داشته و  10تا    8سالانه  هستند.  3میلیون مورد جدید 

ثانیه   4به طور متوسط هر    می میرند.میلیون نفر نیز در اثر این بیماری  

ثانیه یک نفر در اثر سل    10یک نفر در دنیا مبتلا به سل میشود و هر  

   .میمیرد

 

 علائم بیماری 

 هفته ( می باشد  . 2مهمترین علامت بیماری سل سرفه مزمن ) بیش از 

 دیگر علائم بیماری عبارتند از:     

 وجود خلط مخصوصاً خلط خونی   -

 درد قفسه سینه   -

 تنگی نفس -

 تعریق شبانه   -

 جمع شدن آب در ریه   -

 کاهش وزن و لاغری مفرط   -

 تب  -

 خستگی و ضعف عمومی  -
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 واگیری دوره 

شوند، واگیری ادامه خواهد داشت و ممکن است خلط بیماران  های آلوده کننده سل، خارج می   درتمام مدتی که میکروب

کاهش    "درمان مؤثر، واگیری را سریعا ها، از نظر میکروب سل، مثبت باشد.  درمان نشده و یا ناقص درمان شده، برای مدت 

 رسد.درمان، سرایت به حداقل می دهد که بعد از دو هفته از شروع می

 

 راه انتقال 

کند، بیماری از طریق تنفس هوای آلوده به  درمان نشده، سرفه یا عطسه می   هنگامی که فرد مبتلا به سل ریوی یا سل حنجره 

، فرد ها و حنجره درگیر نباشند  اما در صورتی که ریه   شود.ترشحات ریز تنفسی که با چشم قابل دیدن نیستند، منتقل می

 مبتلا به سل خارج ریوی، معمولا مسری نیست. 

 عفونت سلی و بیماری سل 

عفونت سلی )یا آلودگی به میکروب سل(زمانی اتفاق می افتد که فرد باسیل سل را در بدنش حمل کند، اما تعداد باکتری  

کنترل سیستم دفاعی بدن بوده    دراین حالت این باکتری های خفته تحت ها کم بوده و درحالت خفته قرار داشته باشند که

بیماری سل  .و باعث بیماری نمی شوند. بسیاری از مردم جهان به این عفونت دچار بوده و در عین حال سالم می باشند

 حالتی است که در آن یک یا چند ارگان بدن، بیمار شده و ابتلای خود را با بروز علائم و نشانه های بالینی نشان می دهند.

 بیماری سیر 

 آید: پس از ورود میکروب سل به بدن افراد سالم، دو حالت پیش می 

شود  و پس از طی دوره  کمون فرد دچار بیماری سل فعال در حمله میکروب سل به بدن، دفاع بدن مغلوب می   الف( 

 شود.می

کند. با اینکه شود و میکروب را در داخل پوسته محافظ، محاصره می دفاع بدن در برابر حمله میکروب سل پیروز می   ب( 

 میکروب زنده است اما فرد، بیمار نیست و فقط بدن او آلوده به میکروب سل است. )سل اولیه(

 

 بیماریابی 

 . تهیه سه نمونه خلط از افراد مشکوك و ارسال آن به آزمایشگاه

اساس تشخیص سل ریوی آزمایش مستقیم و ساده خلط بیماران مشکوک است. آزمایش میکروب شناسی  ) 

 خلط، مهمترین، دردسترس ترین و ارزانترین وسیله تشخیص سل ریوی بویژه در بالغین می باشد( 
 

 مشخصات نمونه خلط مناسب  

ای  نمونه حیح جمع آوری شود. نمونه خوب  گیری دقیق از یک آزمایش، نمونه مورد بررسی باید به روش صبرای نتیجه

 است که:  

 میلی لیتر( 3-5مقدار  - چرکی باشد و به مقدار کافی گرفته شده باشد )آب دهان نباشد •

 در ظرفی مناسب با ثبت مشخصات کامل بیمار قرار گیرد.  •
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 در وضعیت مناسب نگهداری شود و به روش صحیح انتقال یابد.  •

توان آنرا در  توان از خلط , ادرار , مایع مغزی نخاعی و سایر مایعات بدن جدا کرد. همچنین می میکروب سل را می  •

 های برداشت شده از اعضای بدن نیز جستجو کرد. های نسجی یا تکه های باز چرکی و نمونه ترشحات حفره

 .شخیص سل ریوی خلط صبحگاهی نمونه بهتری استجهت ت •

 

 زمان تهیه نمونه خلط  

 نمونه اول، در اولین مراجعه بیمار به خانه بهداشت، دریافت شود. 

نمونه دوم، خلط صبحگاهی)صبح روز بعد( است. برای جمع آوری این نمونه، بیمار قبل از برخاستن از جای خود، و پس  

 از یک نفس عمیق، با سرفه، خلط خارج شده را در ظرف بریزد.  

  شود.نمونه سوم، همزمان با مراجعه بیمار برای تحویل نمونه دوم )خلط صبحگاهی( به خانه بهداشت، دریافت می 

 

 درمان 

 های درمانی و موارد کاربرد: رژیم 

 ی نگهدارنده مرحله  ای ی حمله مرحله  رژیم درمانی 

 ( ماهه6رژیم درمانی یک )

 ( ریوی خارج–)موارد جدید ریوی 
 دارو( 4دو ماه )

(H75R150 E275 Z400) 

 دارو(  2چهار ماه )

(H75R150)  

 ماهه(8رژیم درمانی موقت دو )

درمان، عود، غیبت از درمان و شامل شکست  )

 سایر( 

 دارو( 4سه ماه ) 
(H75R150 E275 Z400) 

 دارو( 3پنج ماه )

(H75R150 E275 ) 

 

 درمان  
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 درمان درمرحله نگهدارنده

 

 
 

 پایش روند موفقیت درمان از طریق تهیه نمونه خلط
 

 
درمان باید توسط بهورز تهیه و جهت آزمایش  های قید شده زیر از خود بیمار تحت  دو نمونه در زمان 

 ارسال شود. 

 اهداف درمان سل 

 بهبود بیماران مسلول   •
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 پیشگیری از مرگ یا عوارض ناشی از بیماری   •

 پیشگیری از گسترش بیماری   •

 پیشگیری از پیدایش موارد مقاوم به درمان   •

 پیشگیری از پیدایش موارد عود •

 

 مراقبت و پیشگیری 

 بیمار و اطرافیان بیمار آموزش به  ➢

 واکسیناسیون جاری برابر برنامه ایمن سازی کشوری  ➢

 بیماریابی 

 .گزارش و ارجاع موارد مشکوك به مرکز خدمات جامع سلامت و پیگیری تا حصول نتیجه

عوارض دارویی در  در آنها ظهور کرده و یا    "اند یا علائم بیماری مجدداای که قطع دارو داشته ارجاع بیماران شناخته شده 

 پیگیری بیماران شناخته شده تحت درمان و نظارت بر نحوه داروهای تجویز شده توسط پزشک آنها ظاهر شده است.

 خلاصه ونتیجه گیری 

واکسیناسیون نقشی شگرف در سلامت جامعه ایفا کرده است. پس از تامین آب آشامیدنی سالم، واکسیناسیون بیشترین   

از    تاثیر در کاهش مرگ و ایمن سازی یکی  است.  را داشته  افزایش رشد جمعیت  و  میر کودکان  به ویژه مرگ و  میر 

بیماری های دوران کودکی است. در ایمن    30موثرترین روش های پیشگیری از  برنامه توسعه  از آغاز  سال گذشته پس 

ارتقای سلامت کودکان کشورمان، سازی  دستاوردهای مهمی در پیشگیری و کنترل بیماری های قابل پیشگیری با واکسن و  

در حال حاضر کلیه کودکان کشور علیه بیماری های سل، هپاتیت ب، فلج اطفال، دیفتری، سیاه سرفه،  حاصل شده است. 

کزاز، سرخک، سرخجه و اوریون و همچنین عامل بیماری هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب، واکسینه می شوند. بیماری های  

قراردارند. نزدیک به دو دهه است که کشور عاری از بیماری فلج اطفال  مادرزادی درمرحله حذفسرخک و سرخجه  

اند. میزان شیوع حاملین مزمن   است، کزاز نوزادی حذف شده و بیماری های دیفتری، سیاه سرفه و اوریون کنترل شده 

 .  درصد کاهش یافته است  2به کمتر از  1370درصد درسال  3هپاتیت ب از بیش از

 پرسش و تمرین  

 وسل رانام ببرد.  Bعلائم و راههای سرایت بیماریهای دیفتری، کزاز، هپاتیت •

 وسل را بیان نماید.  Bنکات مهم در مراقبت و پیشگیری از بیماریهای دیفتری، کزاز، هپاتیت•

 رانام ببرد.   Bعوارض هموفیلوس آنفلوانزاتیپ •

  . کند بیان را   مسلول بیماران  درمان روش•

 پرسش و تمرین عملی 

 لط از افراد مشکوك  را انجام دهد ایفای نقش در مورد، روش تهیه نمونه خ
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 :  (بخش اول  سوم) فصل

 دستورالعمل اجرایی واکسیناسیون در ایران
 

 آموزشی   اهداف

 انتظار می رود فراگیر پس ازمطالعه این فصل بتواند: 

 بیان نماید. . ماهیت واکسن ها و نحوه تزریق آنها را 1

 های مختلف را لیست نماید. داری واکسن.  مدت زمان نگه 2

 . باورهای غلط در مورد ممنوعیت  ایمن سازی را لیست نماید.3

 . واکنش های حساسیتی پس از ایمن سازی را توضیح دهد .4

 . روش های کنترل عفونت و رعایت شرایط استریل را بیان نماید. 5

  

 مقدمه

( EPIیکی از موثرترین روش های پیشگیری از بیماریها در دوران کودکی است. برنامه گسترش ایمن سازی )ایمن سازی  

شروع شد. درحال حاضر کلیه کودکان علیه بیماریهای دیفتری، کزاز، سیاه سرفه، سرخک،سرخجه،   1363در ایران از سال  

واکسینه می شوند. با اجرای برنامه گسترش ایمن سازی  اوریون، هپاتیت ب، سل،فلج اطفال و هموفیلوس آنفلوآنزا تیپ ب  

گواهی حذف  که  طوری  به  ارتقای سلامت کودکان حاصل شده  و  بیماریها  کنترل  و  درپیشگیری  مهمی  دستاوردهای 

دریافت شده، بیماری سرخجه مادرزادی در مرحله حذف قرار گرفته، بیماری فلج اطفال ناشی از    1398سرخک در سال  

گزارش نشده، کزاز نوزادی حذف شده و بیماری های دیفتری، سیاه سرفه و اوریون کنترل   1379از سال    ویروس وحشی  

 درصد رسیده است.    2شده اند و میزان شیوع حاملین مزمن هپاتیت ب به کمتر از 

 

 واکسیناسیون اصول کلی 

 . آشنایی با انواع واکسن ها و شرایط نگهداری آن ها 1

 نگهداری واکسن ها پس از باز کردن ویال . مدت زمان 2

 . ممنوعیت مصرف واکسن ها3

 . باورهای غلط در مورد ممنوعیت  ایمن سازی 4

 . واکنش های حساسیتی پس از ایمن سازی  5
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 واکسن ها و شرایط نگهداری آن ها  انواع آشنایی با  

بـه بسـیاری از   ابتـلا  انـدك از  با ارزشـی اسـت کـه به وسـیله آن می تـوان با هزینـه  اقـدام بسـیار مهـم و  واکسیناسـیون 

بیمـاری هـای عفونـی خطرنـاك و پرهزینـه جلوگیـری کـرد. واکسـن از باکتـری یـا ویـروس زنـده ضعیف شـده و یا غیـر 

 )ماننـد آنتـی ژن سـطحی خالـص شـده یـا توکسـوئید( سـاخته شـده اسـت.   فعال شـده و یـا جزئـی از آن هـا

آنتـی بادی سـاخته و باعث بـالا    بـا تزریـق واکسـن ، سیسـتم ایمنـی بـدن علیـه باکتـری یـا ویـروس وارد شـده بـه بـدن، 

 بـردن مصونیت بدن در مقابـل بیمـاری ناشـی از آن می شـود. 

ـه دو گــروه واکســن هــای زنــده ضعیــف شــده و واکســن هــای غیــر زنــده )غیرفعــال( تقســیم می  واکســن هــا بـ

 شــوند.

 واکســن هــای باکتریایــی شامل  :   

 ( BCGواکســن هــای حــاوی باکتــری زنــده ضعیــف شــده ) •

 باکتــری کشــته شــده )ســیاه ســرفه(  •

 ـری و کــزاز(  توکســوئید  )دیفتـ •

 واکســن هــای پلــی ســاکاریدی )پنوموکــوك پلــی ســاکاریدی و مننگوکــوك پلــی ســاکاریدی( •

 :واکســن هــای ویروســی شامل  •

 و تــب زرد(  MMR. OPVویــروس زنــده ضعیــف شــده )  •

 و هــاری(   IPVویــروس کامــل غیرفعــال )  •

 بخشــی از آنتــی ژن ســطحی ویــروس )ماننــد هپاتیــت ب و آنفلوانــزا(   •

 انواع واکسن های غیرفعال و راه تجویز و مقدار تجویز آنها 

 مقدار تجویز  راه تجویز  ماهیت واکسن  نام واکسن 

کالمت  ب.ث.ژ  شده  ضعیف  زنده  باسیل 

 گرن

 میلی لیتر 0/05 داخل جلدی  

 قطره  2 خوراکی  ویروس زنده ضعیف شده  فلج اطفال خوراکی 

 میلی لیتر 0/5 زیرجلدی  ویروس زنده ضعیف شده  تب زرد 

MMR   شده ضعیف  زنده  ویروس 

 سرخک،اوریون و سرخجه 

 میلی لیتر 0/5 زیرجلدی 

یا   ویروس زنده ضعیف شده  آبله مرغان  جلدی  زیر 

 عضلانی 

 میلی لیتر 0/5
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+ درجه سانتی گراد نگهداری می  8+ تا 2ویروسی در طبقه فوقانی یخچال و در دمای واکسن های زنده)فعال( باکتریایی و 

 شود. 

 

 انواع واکسن های غیر فعال و راه تجویز و مقدار تجویز آنها 

راه   ماهیت واکسن  نام واکسن 

 تجویز

 مقدار تجویز 

سیاه  پنج گانه)پنتاوالان(  شده  کشته  دیفتری،باکتری  توکسوئیدکزار،توکسوئید 

سرفه،آنتی ژن سطحی ویروس هپاتیت ب،پروتئین کنژوگه با  

 پلی ساکارید کپسول هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب 

 میلی لیتر 0/5 عضلانی 

کشته  سه گانه  دیفتری،باکتری  توکسوئیدکزار،توکسوئید 

 شده سیاه سرفه 

 میلی لیتر 0/5 عضلانی 

 میلی لیتر 0/5 عضلانی  توکسوئیدکزار،توکسوئید دیفتری  دوگانه 

فیلوس  همو

 آنفلونزای تیپ ب 

 میلی لیتر 0/5 عضلانی  پروتئین کنژوگه با پلی ساکارید کپسول باکتری

 

 انواع واکسن های غیرفعال و راه تجویز و مقدار تجویز آنها 

 مقدار تجویز  راه تجویز  ماهیت واکسن  نام واکسن 

  و   ماه   36  لیتر،  میلی  0/25  ماه   35  تا  6  عضلانی  پروتئین های سطحی ویروس  آنفلوانزا 

 لیتر میلی 0/5    بالاتر

ساکارید   پروتئین کنژوگه با پلی کنژوگه پنوموکوک

 کپسول باکتری 

 میلی لیتر 0/5 عضلانی 

پلی 

 ساکاریدی 

یا   پلی ساکارید کپسول باکتری جلدی  زیر 

 عضلانی
 میلی لیتر 0/5

ساکارید پروتئین کنژوگه با پلی   کنژوگه مننگوکوک

 کپسول باکتری 

 میلی لیتر 0/5 عضلانی 

پلی 

 ساکاریدی 

کپسول   ساکارید  پلی 

 باکتری

 میلی لیتر 0/5 زیر جلدی 

 میلی لیتر در دو محل  0/1 داخل جلدی  ویروس غیر فعال  هاری 
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 آنها  تجویز مقدار و تجویز  راه  و  فعال غیر  های  واکسن انواع

 مقدار تجویز  راه تجویز  ماهیت واکسن  نام واکسن 

 میلی لیتر 0/5 عضلانی  توکسوئیدکزار  توکسوئیدکزار 

زیر جلدی یا عضلانی   ویروس غیر فعال  فلج اطفال تزریقی 

 )ترجیحا عضلانی(

 میلی لیتر 0/5

سطحی   هپاتیت ب  ژن  آنتی 

 ویروس

  10میلی لیتر، بالای    0/5سال و کمتر  10 عضلانی 

دیالیزی  میلی لیتر )در بزرگسالان    1سال  

سیستم  نقایص  به  مبتلا  بزرگسالان  و 

 برابر تزریق شود( 2ایمنی با دز 

 

  تا+ 2  دردمای  و  یخچال   تحتانی یا  میانی   طبقه  در  ویروسی  و  باکتریایی ( غیرفعال)   غیرزنده  های واکسن

 . شود می  نگهداری   گراد سانتی  درجه + 8
 

 نکته ها ❖

o   مدیریــت مرکــز  طــرف  از  مشــخصی  دســتورالعمل  چنانچــه  هــا  واکســن  مصــرف  طریقــه  خصــوص  در 

 بیمــاری هــای واگیــر ارایــه نشــده باشــد، مراعــات دســتورالعمل کارخانــه ســازنده ضــروری اســت.  

o واکسن های پنج گانه، سه گانه، دو گانه، کزاز، هپاتیت ب، هموفیل( وس آنفلوانزای تیپ بHib پنوموکوك و ،)

 فلج اطفال تزریقی در مقابل یخ زدگی تغییر ماهیت می دهند. در این صورت باید از مصرف آن ها جدا خودداری شود. 

o   واکسنMMR    دقیقــه در معــرض    30و ب.ث.ژ در مقابــل نــور حســاس هســتند و بایــد از قرار گرفتن بیش از

 نــور خورشــید و نورفلوئورســنت )نئــون( محافظــت شــوند.

o گهداری حلال واکسن نMMR.BCG  درجه سانتی گراد و کلیـه واکسـن هـا بایـد تـا لحظـه تجویـز   8+ تا 2در دمای +

 ) درجه سانتیگراد( نگهـداری شـوند.  8تا 2دمـای ذکـر شـده در 

o  حسـاس تریـن واکسـن در مقابل حرارتOPV   .اسـت 

o ،سرخکMMR.تب زرد و ب.ث.ژ به حرارت حسـاس هسـتند ، 

o  .از قـرار گرفتـن این واکسـن ها در دمـای محیط باید اجتناب شـود 

o اکسـن وهمـان تولیدکننده مصرف بـرای آماده سـازی همان و  حـلال واکسـن ها کامـلا اختصاصی هسـتند و فقط

 شـوند.  می
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 مدت زمان نگهداری واکسن ها پس از باز کردن ویال 

 نبایــد در یــک زمــان، بیــش از یــک ویــال از یــک نــوع واکســن بــاز شود.  . 1

( تا یک ماه بعد از باز شدن   OPV.IPV.DTP.DT. Td.HepB.Pentaزی )و. واکســن هــای بــا ویــال هــای چنــد د2 

 سترونی حفظ شود.رایط زنجیره سرما و استریل بودن ویال به شرطی که ش

 زی، بایســتی تاریــخ اولیــن روز اســتفاده روی ویــال درج شــود. و درمــورد ویــال هــای چنــد د : نکته 

هــای ســیار  3 تیــم  ریختــه  . در  پایــان کار روزانــه دور  بایــد در  بــاز شــده واکســن  هــای  واکسیناســیون، ویــال 

شــود، ولــی ویــال هــای بــاز نشــده بــه شــرط رعایت کامــل زنجیــره ســرما، بایــد در روزهــای بعــد در اولویــت 

 مصــرف قــرار گیرنــد.

 ازسازی شده : . زمان مصرف واکسن های  ب4

➢ MMR  6   ساعت 

➢ BCG 4   ساعت 

 دقیقه   30آبله مرغان  ➢

 هر یک از ویال های باز شده باید در شرایط زیردورریخته شوند 

 الف( اگر شرایط سترونی بطور کامل رعایت نشده باشد.  

 ب( اگــر شــواهدی دال بــر احتمــال وجــود آلودگــی واکســن وجود داشته باشد:  

 غوطــه ور شــدن ویــال محتــوی واکســن پــس از بــاز شــدن در یــخ آب شــده داخــل یخــدان  -

 ذرات قابــل رویــت در ویــال واکســن   -

 تــرك خوردگــی ویــال واکســن   -

 ـب واکســن کنــده شــدن برچسـ -

: چنانچــه ایــن تغییــرات در ویــال هــای بــاز نشــده مشــاهده شــود، بایــد بــا حفــظ کامــل زنجیــره ســرما،    نکته 

 واکســن بــه رده بالاتــر اجرایــی برگشــت داده شــود.

 ممنوعیت مصرف واکسن ها 

 . ممنوعیـت در ایمـن سـازی 1

 . احتیــاط در ایمــن ســازی 2

 ممنوعیـت در ایمـن سـازی 

 بـه حالتـی اطـلاق می شـود کـه تجویز یک واکسـن بـا احتمـال قـوی بـا عـوارض نامطلـوب  وخیم همـراه باشـد.  

: در صورتی کـه کودك پـس از دریافت نوبت قبلی واکسن دچار واکنش حساسـیتی شدید )مانند آنافیلاکسـی( مثال  

 دی واکسیناسیون، آن واکسـن را دریافـت کند. شده باشد، نبایـد در دفعات بع 
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 احتیــاط در ایمــن ســازی 

بــه حالتــی اطــلاق مــی شــود کــه احتمــال پیامــد نامطلــوب وخیــم بعــد از تجویــز یــک واکســن وجــود داشــته 

ــد و مضرات احتمالی آن سـنجیده شــده و ســپس  باشد.در آن صورت  ایمــن سازی بایــد بــه تعویــق بیفتــد و یــا فوای

 تصمیــم گیــری شــود. 

ز  وهفتــه پــس از دریافــت د   6مثال : تزریــق واکســن آنفلوانــزا در صــورت ابتــلا بــه ســندرم گیلــن بــاره طــی   

 ل فواید آن در نظر گرفته شود.قبلــی واکسن، جــزو مــوارد احتیاط اســت و بایــد مضرات احتمالـی درمقابــ

 باورهای غلط در مورد ممنوعیت  ایمن سازی 

 نمــی باشــد:شــرایط ذیــل دلیلی بر ممنوعیت ایمن سازی نبوده و نیازی به تعویــق ایمن ســازی 

 .  مواجهه اخیر با یک بیماری عفونی  1

 اسهال  خفیف . بیماری خفیف با تب مختصر مانند سرماخوردگی، عفونت گوش و  2

 . دوره نقاهت یک بیماری 3

 . دریافت آنتی بیوتیک بجز واکسن خوراکی تیفوئید 4

 . دریافـت داروهـای ضـد ویروسـی )بجز در مورد واکسن آبله مرغان و واکسن زنده آنفلوآنزا(5

 . نارس بودن شیرخوار یا وزن کم هنگام تولد 6

 . تماس خانگی با خانم باردار 7

حساسیت خفیف یا غیر اختصاصی در دریافت کننده واکسن یا بستگان وی )بجز حساسیت شدید شناخته شده فرد . سابقه  8

 دریافت کننده واکسن به یکی از اجزای واکسن ( 

 . تغذیه با شیر مادر 9

 . سوء تغذیه  10

 . ابتلا به زردی دوره نوزادی 11

 .سابقه سندرم مرگ ناگهانی شیرخوار درخانواده  12

 س خانوادگی با فرد دچار نقص ایمنی ) بجز موارد خاص(. تما13

 . سابقه جراحی اخیر یا جراحی در آینده نزدیک 14

 . بیماریهای مزمن غیرواگیر قلب، ریه)آسم (،کلیه یا کبد و بیماری های متابولیک)دیابت(15

 . بیماریها و شرایط پایدار و غیر پیش رونده عصبی ) سندرم داون .فلج مغزی(16

 سابقه تشنج در خانواده  . 17

 . سابقه خانوادگی پیامد های نامطلوب ایمن سازی ) مگرموارد مرتبط با نقص ارثی سیستم ایمنی( 18

 (IPV. دریافت اخیر فرآورده های خونی یا گاماگلوبولین در دریافت کنندگان واکسن  های غیر فعال )19
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 واکنش های حساسیتی پس از ایمن سازی  

واکنــش هــای ازدیــاد حساســیت بــه دنبــال تزریــق واکســن ممکــن اســت بــه نــدرت رخ دهــد. بــا ایــن وجــود  

تمــام مراکــز ارایــه دهنــده خدمــات واکسیناســیون بایــد آمادگــی لازم جهــت برخــورد مناســب بــا واکنــش هــای  

 آنافیلاکســی( را داشــته باشــند. حساســیتی شــدید )ماننــد 

ایــن واکنــش هــا کــه ناشــی از حساســیت بیــش از حــد فرد بــه خــود واکســن یــا ســایر اجــزاء واکســن مــی  

 باشــد، شــامل مــوارد زیــر اســت:

 . واکنـش حساسـیتی شـدید )مانندآنافیلاکسـی(1

 . واکنـش موضعـی آرتـوس 2

 یمـاری سـرم . ب3

 . واکنـش حساسـیتی شـدید )مانندآنافیلاکسـی( 1

یـا  مرغ  تخم  های  ژن  آنتی  ماننـد  آن  در  موجـود  ترکیبـات  و  واکسـن  هـای  ژن  آنتـی  به  نسـبت  آنافیلاکسـی  واکنش 

 نئومایسین و یـا سرم حیوانی در افراد حساس ایجاد مـی شـود. 

 تظاهـرات آنافیلاکسـی شـامل :

 کهیـر، خـارش، تنگـی نفـس، تب، ورم صـورت و یـا کل بدن، افـت فشـار خـون یـا شـوك و گاهی مرگ اسـت.  

 زمان بروز : معمــولا حــدود نیــم ســاعت پــس از تزریــق 

 ــت.  : ســابقه آنافیلاکســی بــه یــک واکســن یــا اجــزاء آن، از مــوارد قطعــی منــع مصرف واکســن اس نکته

 بایــد اقدامات اولیــه احیــا ماننــد : اورژانــس هــای پزشــکی اســت. واکنــش آنافیلاکســی جــزو 

 قــراردادن بیمــار در حالــت خوابیــده   •

 بالاتــر قــرار دادن پاهــا از ســطح شــکم  •

 اطمینــان از بــاز بــودن راه هوایــی   •

 در دقیقــه از طریــق ماســک انجــام گیــرد   لیتــر 8-6برقــراری اکســیژن  •

 در اولیــن فرصــت ممکــن بیمــار بــه نزدیــک تریــن مرکــز درمانــی ارجــاع شــود.  •

 . واکنـش موضعـی آرتـوس2

 ایـن واکنـش بـه صـورت : 

 ورم  •

 درد و حساسـیت در محـل تزریـق   •

 سـفتی عضلـه محـل تزریـق    •

 تخریـب بافتـی در محـل تزریـق تظاهـر مـی کنـد.  •

 در ناحیـه تزریـق . IgGعلت واکنش: ایجـاد ترکیب غیـر محلول آنتـی ژن با آنتی بادی 
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 . بیمـاری سـرم 3

روز بعد از     10-6دامـی دریافت می کنند ، ممکـن است   بیماری سـرم در افـرادی که برای ایمن سـازی غیر فعال، سـرم

 دریافت سرم مشاهده شود. علایم بیماری شامل :

 تـب           •

 کهیـر و خـارش  •

 تـورم تانـدون هـا و مفاصـل    •

 بزرگـی غدد لنفـاوی و طحـال   •

 شـدت بیماری بـه مقدار سـرم تزریق شـده بسـتگی دارد.   

 ته با دفع تدریجی سرم تزریق شده از بدن، خودبخـود بهبود می یابد. علائم معمولا پس از یک هف 

 

 یند واکسیناسیون ایمن :آفر

 روش های کنترل عفونت و رعایت شرایط استریل . 1

 نکته های مربوط به تزریق واکسن . 2

 روش های کنترل عفونت و رعایت شرایط استریل 

 . شستن دستها با آب و صابون قبل از تزریق  1

. اســتفاده از دســتکش فقــط در صــورت وجــود زخــم بــاز در دســت هــای واکســیناتور ویــا احتمــال تمــاس بــا 2

 مایعــات بالقــوه آلــوده بــدن 

 .شستن محل واکسیناسیون در صورت کثیف بودن با آب و صابون3

 درصد از مرکز به خارج به صورت دایره ای   70حل تزریق با پنبه الکل . ضدعفونی م4

 . صبرکردن تا زمان خشک شدن الکل و سپس تزریق واکسن 5

 . عدم استفاده از پنبه الکل های از قبل آماده شده 6

 

 نکته های مربوط به تزریق واکسن 

 . خودداری از تزریـق واکسن ها در ناحیه سرین بــه دلیــل: 1

 احتمال آسیب به عصب سیاتیک   •

 کاهش اثربخشی واکسن به علت زیاد بودن بافت چربی درآن ناحیه  •

. اگر لازم باشد در یک جلسه واکسیناسیون، بیش از یک نوع واکسن تزریق  شود باید در محل های  2

 و یا در دو اندام مقابل انجام شود. سانتی متر ( 2.5جداگانه )حداقل به فاصله 
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 محل تزریق واکسن : . 3

                                                                                    بر حسب سن دست یا  پا  Hib ،IPV ،HepB ،MMRسمت راست : 

    بر حسب سن دست یا  پا BCG ،Penta ،DT ،Td،DTPسمت چپ : 

 

 
 

 بایــد :  BCG. واکســن 4

 ودر حد فاصل یــک سوم فوقانی و دو سوم تحتانی بازو تزریق گردد.  داخــل جلــدی بــه صــورت •

   بایـد حتمـا بـه شـکل داخل عضلانـی و عمیـق تزریـق کـرد.  DT،Td   ،DTP  ،Penta . واکسـن هـای  5
 تزریـق ایـن نوع واکسـن هـا در زیرجلد و یـا داخل جلـد می تواند سبب بروز علایم زیر شود : •

 تحریک موضعـی •

 تشـکیل گرانولـوم •

 نکروز بافتـی   •

 آبسـه اسـتریل  •

ماه و بالاتر چنانچه حجم عضله دلتوئید کم باشد، باید تزریق در ناحیه قدامی خارجی    25. در کودکان  6

 گیرد. ران صورت 

 . از مخلـوط نمـودن ویـال واکسـن هـای مجـزا خودداری شود 7

 . بـرای تزریـق هـر واکسـن باید سـرنگ مجـزا اسـتفاده شـود.  8

 و...( ممنوع است.  Hib،DT  ،Td. اسـتفاده از یک سـرنگ برای تزریـق دو یـا چنـد واکسـن ) 9
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 خلاصه مطالب و نتیجه گیری  

کلیه کودکان کشور علیه ده بیماری سل، فلج اطفال، هپاتیت ب، هموفیلوس آنفلوآنزای تیپ ب، دیفتری،  درحال حاضر  

سیاه سرفه، کزاز، سرخک، سرخجه، اوریون واکسینه می شوند و ماهیت واکسن و نحوه تزریق و مقدار تزریق و مدت زمان 

درزمان تزریق واکسن بایستی حال عمومی کودك  نگهداری ویال بعد از بازشدن در واکسن های مختلف ، متفاوت است. 

 بررسی شده  و به ممنوعیت های واکسن و باورهای غلط در زمینه ممنوعیت ایمن سازی توجه نمود.

 

 

 پرسش و تمرین 

 چیست؟ MMR. ماهیت واکسن 1

 . واکسن پولیو تزریقی در کدام طبقه یخچال نگهداری می شود؟ 2

    بازشده است تا چه مدت زمانی قابل مصرف می باشد؟1398/12/20تاریخ . ویال واکسن پنج گانه در 3

 . کودکی به دنبال دریافت واکسن دچار شوك آنافیلاکسی شده است، اقدامات مورد نیاز برای این کودك را بیان کنید.4

 . علت ایجاد واکنش موضعی آرتوس چیست؟ 5

 خودداری شود؟ . به چه علت از تزریق واکسن در عضله سرین باید 6
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 :  (بخش دومفصل سوم )

 ایمن سازی کشوری و راهنمای برنامه

 

 آموزشی   اهداف

 انتظار می رود فراگیر پس ازمطالعه این فصل بتواند: 

 سازی همگانی کودکان را براساس آخرین چاپ راهنمای ایمن سازی بیان نماید. . برنامه ایمن 1

 سازی زنان باردار و زنان در سنین باروری را با توجه به سابقه قبلی ایمن سازی بطور صحیح تنظیم نماید. . جدول ایمن 2

 ماهگی را که در وقت مقرر مراجعه نکرده اند، بطور صحیح تنظیم نماید. 12تا  3سازی کودکان . جدول ایمن 3

 اند ،بطور صحیح تنظیم نماید.راجعه نکرده ساله را که در وقت مقرر م6ماهه تا 13سازی کودکان . جدول ایمن 4

 اند ،بطور صحیح تنظیم نماید.را که در وقت مقرر مراجعه نکرده  ساله 18تا  7سازی افراد . جدول ایمن 5

 ساله فاقد سابقه ایمن سازی را بطور صحیح تنظیم نماید. 18. جدول ایمن سازی افراد بالای 6

 بیان نماید.  . حداقل سن مجاز دریافت واکسن ها را7

 

 سازی کودکان )برنامه جاری(  برنامه ایمن

 نوع واکسن  سن

 فلج اطفال خوراکی   -هپاتیت ب  -ب.ث.ژ بدو تولد 

 فلج اطفال خوراکی  -پنج گانه ماهگی   2

 فلج اطفال تزریقی  -فلج اطفال خوراکی  -پنج گانه ماهگی   4

 فلج اطفال تزریقی  -فلج اطفال خوراکی  -پنج گانه ماهگی   6

 MMR ماهگی   12

 MMR -فلج اطفال خوراکی  -سه گانه  ماهگی   18

 فلج اطفال خوراکی  -سه گانه  سالگی  6

 

 سازی کودکان(   نکته ها )جدول برنامه ایمن

در صورت فقدان کارت ایمن سازی یا سابقه معتبر ایمن سازی، پس از بررسی کامـل و دقیـق از جملـه حافظه والدین  •

 کـودك،  در صورت نیاز ایمن سازی تکمیل گردد. 

پایگاه  • جامع سلامت،  مرکز خدمات  دردفاتر  ثبـت  واکسیناسیون،  )کارت  معتبری  سند  سازی  ایمن  معتبر  سابقه  ملاك 

 سلامت، خانه های بهداشت و تیم های سیار وگواهی پزشک( اسـت که نشان دهنده واکسیناسیون فرد باشد.
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 ( هر ده سال یکبار تکرار شود. Tdسالگی باید توام بزرگسال ) 6ز واکسن سه گانه در و بعــد از آخریـن د•

 برنامه ایمن سازی زنان باردار 

 در خانم های باردار لازم است در اولین جلسه مراقبت دوران بارداری، وضعیت ایمن سازی بررسی و تصمیم گیری شـود. ❖

بـرای اطمینان از ایجاد ایمنی مطلوب برای مادر و کودك، واکسیناسیون بایـد بـه نحوی انجام شـود که در صورت نیاز به  ❖

 هفته یا بیشتر باشد.  4دز دوم، فاصله آن تا زمان تخمینی زایمان 

 هفته اسـت.   2واکسن و زمان تخمینی زایمان، در شرایط مراجعه دیرهنگام خانم، باردار، حداقل فاصله بین تجویز  •

• 

 ایمن سازی زنان باردار و زنان در سنین باروری با توجه به سابقه قبلی ایمنسازی 

 قبلی  دز  با  فاصله حداقل  و  دفعات  و واکسن نوع سازی  ایمن قبلی سابقه 

 یا  سازی  ایمن  سابقه فاقد 

  سازی ایمن نوبت سه  کمتراز 

 نامشخص   سازی ایمن یا

Td Td Td Td Td 

  ماه   6 بعد  ماه 1 مراجعه  اولین

 بعد 

  سال   1

 بعد 

  سال   1

 بعد 

  در  سازی ایمن نوبت  3

   کودکی 

Td Td Td     

  سال1 بعد  ماه 1 مراجعه  اولین

 بعد 

    

  در  سازی ایمن نوبت  4

  ایمن  نوبت 3  یا کودکی 

  نوبت 1 و  کودکی در  سازی

 دوگانه 

Td Td       

       بعد   سال1 مراجعه  اولین

  در  سازی ایمن نوبت  4

 دوگانه نوبت  1 و کودکی 

Td         

         مراجعه  اولین

 

 ایمن سازی افراد با تاخیر در واکسیناسیون 

 : یک ماه  DTP ،OPV ،MMR  ،Hibحداقل فاصله بین نوبت های اصلی  واکسن های   •

 یک ماه   :حداقل فاصله بین نوبت اول و دوم واکسن پنج گانه•

 : یک ماه HepBحداقل فاصله بین نوبت اول و دوم ❖

 حداقل فاصله بین نوبت دوم و سوم هپاتیت ب: دو ماه ❖

 ه: چهار ماه حداقل فاصله بین نوبت اول و سوم پنج گان❖

 حداقل فاصله بین نوبت اول و سوم هپاتیت ب: چهار ماه ❖
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 ماه   12تا  DTP. OPV :6حداقل فاصله بین نوبت آخر واکسن سه گانه/ پنج گانه و فلج اطفال ویادآور اول واکسن ❖

 حداقل فاصله بین نوبت های یادآور اول و دوم سه گانه و فلج اطفال : یکسال •

 ماهگی است.*   12تا    3در موعد مقرر مراجعه ننموده اند و اولین مراجعه آنها از  سازی کودکان که   ایمن
 

 واکسن  مراجعه  زمان

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

 خوراکی  اطفال   فلج  -گانه پنج مراجعه   اولین  از  بعد   ماه  یک

 خوراکی  اطفال   فلج  -گانه پنج مراجعه   دومین  از  بعد  ماه  سه

  از   بعد   سال  یک  تا  ماه6

 مراجعه  سومین

 خوراکی  اطفال  فلج - گانه سه

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

 

 ماهگی  12تا  3نکات مربوط به جدول تاخیری  

را دریافت کند  MMRماهگی رسیده باشد باید دز اول واکسن  12* درهر زمان از مراجعه در صورتی که سن کودك به 

 با حداقل فاصله یک ماه تزریق شود.  MMRو دز یادآور واکسن 

 ــود. ماهگی باشد، واکسن فلج اطفال تزریقی در نوبت دوم مراجعه تزریق می ش  3** چنانچه اولین مراجعه کودکی در

 

سالگی    6ماهگی تا    13ایمن سازی کودکانی که در موعد مقرر مراجعه ننموده اند و اولین مراجعه آنها از  

 است

 واکسن  مراجعه  زمان

  به   ماهگی  60  از)  گانه   سه  و  ب  هپاتیت  یا (  ماهگی  59  تا)  گانه  پنج  مراجعه  اولین

 MMR -  تزریقی و خوراکی اطفال فلج  -( بعد

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

 خوراکی  اطفال فلج  -گانه سه مراجعه  ازدومین  بعد ماه یک

 ب هپاتیت -خوراکی  اطفال فلج  -گانه سه مراجعه   سومین  از  بعد  سال   یک   تا  ماه6

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

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

ما❖ که  صورتی  د  در  سری  وبین  مجدد  شروع  به  نیازی  باشد،  شده  توصیه  مقدار  از  بیش  ای  فاصله  واکسن  یک  زهای 

 سازی را ادامه داد. واکسیناسیون از ابتدا یا تجویز دز اضافی نیست و باید برنامه ایمن 

 تجویز می شود.  OPVدراولین مراجعه همراه با  IPVدر صورت مراجعه تاخیری کودك پس از چهارماهگی ،❖

 ماهه باشد.   12کودك باید حداقل  MMRدرهنگام دریافت اولین نوبت واکسن ❖

ماه باشد به شرط آنکه فاصله حداقل یکماه    18زیر    MMRچنانچه سن کودك در هنگام دریافت اولین نوبت واکسن  ❖

ماهگی باشد نوبت دوم با رعایت فاصله    18ماهگی تزریق می گردد  وچنانچه پس ا ز    18رعایت گردد نوبت دوم در سن  

 یک ماه تزریق شود . 

 ماهگی ضرورتی ندارد.   12 هگی انجام می شود و بعد ازما 12بدو تولد تا  از  BCGتزریق واکسن  ❖

 ماهگی( به بعد در اولین نوبت به جای واکسن پنج گانه، واکسن سه گانه و هپاتیت ب تزریق می شود. 60سالگی ) 5از❖

ل استفاده  روز( تزریق واکسن سه گانه ممنوع بوده و باید از واکسن توام بزرگسا  29ماه و    11سال و    6بعد از شش سال تمام)  ❖

 شود. 

یاد آور دوم ضرورتی    .سال و بیشتر باشد    4درصورتی که سن کودك هنگام دریافت یادآور اول سه گانه و فلج اطفال،  ❖

 ندارد. 

 

 سالگی است  18تا  7سازی افرادی که در موعد مقرر مراجعه ننموده اند و اولین مراجعه آنها از  ایمن

 واکسن  مراجعه  زمان

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

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

 خوراکی  اطفال  فلج  -بزرگسالان گانه دو مراجعه  ازدومین  بعد ماه یک

 ازسومین   بعد   سال  یک   تا  ماه6

 مراجعه 

 ب هپاتیت  - خوراکی اطفال  فلج  -بزرگسالان گانه دو

 

 سال فاقد سابقه ایمن سازی  18سازی افراد بالای   ایمن

 واکسن  مراجعه  زمان

 MMR- ب  هپاتیت -بزرگسالان دوگانه مراجعه اولین

 ب هپاتیت  - بزرگسالان گانه دو مراجعه  اولین از  بعد ماه یک

 ب هپاتیت  - بزرگسالان گانه دو مراجعه  دومین از بعد  ماه6
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 حداقل سن مجاز دریافت واکسن ها 

  دریافت سن  حداقل واکسن  نام

 واکسن 

 تولد  بدو (OPV) خوراکی اطفال فلج  – ژ.ث.ب - ب هپاتیت

  اطفال   فلج   -(  Hib)  ب  تیپ  آنفلوانزای  فیلوس   همو  –  گانه   پنج   –   گانه   سه  –  دوگانه

 (PCV13) ظرفیتی 13 کنژوگه  پنوموکوک -(  IPV) تزریقی

 هفته 6

 ماه  2 ( MCV4 - CRP/ menveo )کنژوگه مننگوکوک

 ماه  6 آنفلونزا 

 ماه 9 (MCV4 - D/ menactra )کنژوگه مننگوکوک

MMR – ماه  12 مرغان  آبله 

 – MPSV2 )  ساکاریدی  پلی   مننگوکوک   -(PPSV23)  ساکاریدی  پلی  پنوموکوک

MPSV4 ) 

 سال 2

 

 نکته

احتمال تاخیر در واکسیناسیون کودك به علل گوناگون از جمله سفر وزندگی در مناطق کوهستانی  درمواردی که   ➢

 و صعب العبور وجود دارد، می توان با رعایت حداقل سن تجویز واکسن ها، برای واکسیناسیون این افراد اقدام نمود. 

های ویروسی زنده و یا با هر فاصله ای با  واکسن های غیر زنده را می توان همراه با یکدیگر و یا همراه با واکسن   ➢

 واکسن های زنده و یا غیر زنده تجویز کرد.

واکسن های ویروسی زنده تزریقی )به استثنای تب زرد( را باید همزمان و یا با رعایت حداقل یک ماه فاصله از دیگر   ➢

 واکسن های ویروسی زنده تزریق کرد. 
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 خلاصه مطالب و نتیجه گیری  

ی  ریشه کنی و حذف بیماری های قابل پیشگیری با واکسن ، ایمن سازی  افراد به ویژه کودکان طبق برنامه  یکی از راهها

( می باشد. برای ایمن سازی افراد )گروه هدف واکسیناسیون( بایستی با توجه به سن و سابقه EPIگسترش ایمن سازی)

 واکسیناسیون از جدول مربوطه استفاده شود.  

 

 تمرین  پرسش و 

روزگی )کودك   15. نوزادی که در بیمارستان فقط واکسن هپاتیت ب و ب ث ژ را دریافت نموده است جهت مراقبت  1

سالم ( به خانه بهداشت آورده شده ،اقدام مناسب جهت واکسیناسیون پولیوچیست؟ نوبت بعدی واکسیناسیون و نوع واکسن  

 های مورد نیاز را مشخص نمایید.

روزه سالم  بدون هیچ گونه سابقه دریافت واکسن به خانه بهداشت آورده شده است. واکسن های مورد نیاز    20. کودك   2

 در این مراجعه را بنویسید. همچنین تاریخ مراجعه بعدی و نوع واکسن ها را نیز مشخص نمایید.

جعه واکسیناسیون کودك تا شش  ماهه ای تنها واکسن های بدو تولد خود را دریافت نموده است .جدول مرا   15. کودك  3

 سالگی را تنظیم نمایید.

 پرسش و تمرین -

.  11. کودك  4 به خانه بهداشت مراجعه کرده است  به آسم  برنامه واکسیناسیون  ماهه بدون سابقه واکسیناسیون و مبتلا 

 کودك را تا شش سالگی تنظیم کنید.

کودك  5 و    5.5.  تولد  بدو  های  واکسن  دریافت  سابقه  با  برنامه  ساله  است.  نموده  مراجعه  بهداشت  خانه  به  دوماهگی 

 سالگی را تنظیم نمایید.  6واکسیناسیون کودك تا 

یادآور توام در سن    30. خانم    6 با سابقه واکسیناسیون کامل در کودکی و دریافت یک نوبت  به خانه   24ساله  سالگی 

 یید.بهداشت مراجعه کرده است برنامه واکسیناسیون توام را تنظیم نما

با سابقه دریافت یک نوبت توام در یک سال قبل، به خانه بهداشت مراجعه نموده   ساله بدون سابقه بارداری و  52. خانم  7

 است برنامه واکسیناسیون توام را مشخص نمایید.
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 :  (بخش سومفصل سوم )

 واکسیناسیون در شرایط و گروه های خاص 
 

 انتظار می رود فراگیر پس ازمطالعه این فصل بتواند:  

 . برنامه واکسیناسیون نوزادان نارس با وزن تولد کمتر از دو کیلوگرم را تنظیم نماید. 1

 مثبت را لیست نماید.  HBsAg . اقدامات مربوط به نوزادان متولد شده از مادر 2

 ت مغزی را بیان نماید.. نکات مربوط به واکسیناسیون کودکان با تشنج و ضایعا3

 . حداقل فواصل زمانی دریافت واکسن های ویروسی زنده تزریقی با خون کامل یا فرآورده های خونی را بیان نماید.4

 . نکات مربوط به واکسیناسیون خانم های باردار و شیرده را بیان نماید.5

 هموفیلی را بیان نماید. . اقدامات مربوط به تزریق عضلانی واکسن ها در افراد 6

 

 ایمن سازی هنگام تب و بیماری های خفیف  

بیماری های خفیف با یا بدون تب )مانند عفونت های خفیف دستگاه تنفسی فوقانی، عفونت گوش میانی، اسهال خفیف(، 

اگر کودکی  تاخیر آن نیست.استفاده اخیر از آنتی بیوتیک و دوران نقاهت بیماری های حاد، مانع ایمن سازی و عاملی برای  

مبتلا به اسهال شدید باشد و هم زمان قطره فلج اطفال به او خورانده شود، باید یک نوبت اضافی واکسن با فاصله حداقل 

در صورت ابتلا فرد به بیماری حاد متوسط تا شدید )با یا بدون تب(، لازم است ایمن سازی تا زمان یک ماه دریافت نماید.

 عمومی به تعویق افتد.  بهبودی حال
 

 ایمن سازی نوزادان مبتلا به زردی 

واکسیناسیون شیرخوارانی که در نوزادی به هر علت دچار زردی شده ا ند، مطابق با برنامه جاری واکسیناسیون کشوری  

 صورت می گیرد.

فاصله ای باید رعایت   قرار گرفته اند، مدت زمان  IVIGدرخصوص نوزادانی که به علت زردی تحت درمان با    تبصره : 

 شود 

 

 ایمن سازی نوزادان نارس 

شروع برنامه ایمن سازی نوزادان نارس در صورت وضعیت بالینی تثبیت شده همانند سایر نوزادان است و نیازی به تعویق 

وضعیت بالینی تثبیت شده در شیرخوار نارس به این معناست که وضعیت برنامه ایمن سازی یا کاهش مقدارواکسن نیست.

کلی شیرخوار و روند رشد وی رو به بهبود مستمر بوده و نیازی به انجام هیچ نوع اقدام درمانی برای بیماری عفونی ، بیماری  

 قلبی عروقی، مغزی یا تنفسی ندارد. متابولیکی یا بیماری های حاد کلیوی، 

 ب بدون درنظر گرفتن شرایط بالینی نوزاد، ترجیحا هرچه سریع تر ، لازم است تزریق شود.  واکسن هپاتیت
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 6و    4،    2کیلوگرم نیز چهار نوبت واکسن هپاتیت ب ) بدو تولد ،    2با توجه به اینکه نوزادان نارس با وزن تولد کمتر از  *

 هگی نیاز ندارند.ماهگی ( دریافت می نمایند ، به دزاضافه واکسن هپاتیت ب در یک ما

ماهگی هنوز در بیمارستان بستری باشد، در صورت وضعیت بالینی تثبیت شده،   2در صورتی که نوزاد نارس در سن   ➢

از  پس    OPVاستفاده شود یا    IPVاز    OPVایمن سازی مطابق با برنامه جاری انجام می شود ولی توصیه می شود به جای  

 ترخیص از بیمارستان تجویز شود.

ساعت پس از ایمن سازی   72گرم که در بیمارستان بستری هستند، باید به مدت  1000کمتر از نوزادان با وزن تولد  ➢

 از نظر وقفه تنفسی )آپنه( و برادی کاردی تحت نظر قرار گیرند.

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

 راد در تماس خانگی با نوزادان نارس، واکسن آنفلوانزا دریافت نمایند.توصیه می شود والدین، مراقبین و اف ➢

 

 مثبت   HBsAgایمن سازی نوزادان متولد شده از مادر 

به صورت غربالگری روتین برای تعیین نحوه ایمن سازی نوزادان    HBsAgتوصیه می شود در همه خانم های باردار، تست  

 مثبت متولد شده باشد، باید :  HBsAg در صورتی که نوزاد ازمادر انجام شود.

 ساعت اول پس از تولد، واکسن هپاتیت ب را در عضله یک ران   12. در اسرع وقت و ترجیحا طی 1

 میلی لیتر در عضله ران دیگر دریافت کند.  0/ 5( را به مقدار HBIG.  ایمونوگلوبولین اختصاصی هپاتیت ب )2

 مه واکسیناسیون کشوری)برنامه جاری( انجام خواهد شد.  . ادامه واکسیناسیون هپاتیت ب طبق برنا3

 روز پس از تولد است. 7. حداکثر مهلت دریافت ایمونوگلوبولین اختصاصی هپاتیت ب تا 4

 

 مثبت   HBsAgایمن سازی نوزادان متولد شده از مادر 

متولد شده     HBsAgو یا با شرایط نامعلوم از نظر    1372در صورتی که نوزاد از مادری با تاریخ تولد قبل از سال   ➢

به نوزاد تزریق شود و از مادر نمونه    HepBساعت اول پس از تولد، واکسن    12باشد، باید در اسرع وقت و ترجیحا طی  

 گرفته شود.   HBsAgخون جهت بررسی 

را     HBIG روز اول پس از تولد،    7مادر مثبت بود، باید نوزاد در اسرع وقت و حداکثر طی     HBsAgاگر جواب   ➢

 دریافت نماید. 

، HBIGمثبت متولد شده اند حتی در صورت دریافت واکسن هپاتیت ب و     HBsAgتمامی نوزادانی که از مادران   ➢

 اگر:تولد بررسی شوند.پس از  18تا   9طی ماه های  HBsAb و   HBsAgباید از نظروضعیت  

 . کودك مبتلا به اختلالات عصبی مانند تشنج کنترل نشده 1

 . صرع)مانند اسپاسم شیرخوارگی( 2

 . بیماری های پیش رونده مغزی  3

 . سابقه تشنجی که مورد ارزیابی قرار نگرفته باشد  4
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تزریق واکسن حاوی سیاه سرفه باید تا زمان ارزیابی کامل اختلال عصبی، شروع درمان مناسب و پایدار شدن شرایط بیمار   

 به تعویق بیفتد . 

 

 ایمن سازی کودکان با تشنج و ضایعات مغزی 

 وجود صرع کنترل شده به مدت سه ماه  .1

 (CPفلج مغزی ) .2

 تاخیر تکاملی درکودك  .3

 اختلالات دیگر عصبی در خانواده ، مانعی برای دریافت واکسن های حاوی سیاه سرفه نیست.سابقه فامیلی تشنج یا  .4

 .نیست سرفه سیاه حاوی  های واکسن دریافت برای مانعی ریسه  حملات و ساده تشنج  و تب .5

س در تمام مواردی که تزریق واکسن سیاه سرفه ممنوع است، باید واکسن های دیفتری، کزاز، هپاتیت ب و هموفیلو .6

 طبق برنامه جاری واکسیناسیون کشوری تزریق شود  آنفلوانزای تیپ ب

 دریافت کنندگان خون و فرآورده های خونی 

 تزریقی  زنده   ویروسی  های  واکسن با خونی   های  فرآورده  و خون  دریافت زمانی  فاصله   حداقل

 لازم  زمانی  فاصله   حداقل   فرآورده نوع

 ماه  3  ( HIG)  عضلانی داخل   گلوبولین گاما

 ماه 8 ( IVIG)  وریدی داخل   گلوبولین گاما

 ماه 5 ( Packed  RBC) فشرده قرمز  گلبول

 خونی  های  فرآورده 
  

 ماه 6 کامل  خون

 ماه FFP 7 و  پلاکت

 

 ایمن سازی دریافت کنندگان خون و فرآورده های خونی 

بیماران مبتلا به تالاسمی( مطابق برنامه جاری واکسیناسیون کشوری  واکسیناسیون افرادی که تزریق مکرر خون دارند )مانند  

در صورت تزریق گاماگلوبولین عضلانی، فاصله تجویز واکسن های ویروسی زنده ضعیف شده ) بجز فلج انجام می شود.

حداقل   گاماگلوبولین،  با  زرد(  تب  و  روتاویروس  خوراکی،  بود.  3اطفال  خواهد  گاماه  تزریق  صورت  ماگلوبولین  در 

زنده   (، (IVIGوریدی ویروسی  های  واکسن  تجویز  روتاویروس(فاصله  و  زرد  تب  خوراکی،  اطفال  فلج  با   )بجز 

در صورت تزریق خون و فرآورده های خونی، فاصله تجویز واکسن های ویروسی  ماه خواهد بود.  8گاماگلوبولین، حداقل  

ماه    6ماه، با خون کامل    Packed RBC   5)با گلبول قرمز فشرده )  )بجز فلج اطفال خوراکی، تب زرد و روتاویروس(زنده  

 ماه خواهد بود. FFP  7و با پلاکت و

( دریافت کرده ا ند، مطابق با برنامه جاری واکسیناسیون   Washed RBCواکسیناسیون افرادی که گلبول قرمز شسته شده )❖

 کشوری انجام می شود. 
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روز بعد از تجویز واکسن های ویروسی    14در صورت دریافت گاماگلوبولین عضلانی، وریدی و یا فرآورده های خونی طی  

مانی عنوان شده در بالا، واکسن  زنده )بجز فلج اطفال خوراکی، تب زرد و روتاویروس(، باید پس از گذشت حداقل فاصله ز

 های فوق تکرار شود.

 ایمن سازی زنان باردار و شیرده

ولی درشرایط خاص و همه گیری ها طبق توصیه  تجویز کلیه واکسن های ویروسی زنده در دوران بارداری ممنوع است.

مالی آن ارجح باشد، طبق نظر درصورتی که فواید واکسن ویروسی زنده بر مضرات احتوزارت بهداشت اقدام می گردد.  

به خانم مرکز مدیریت بیماری های واگیر می توان نسبت به ایمن سازی زنان باردار با واکسن های ویروسی زنده اقدام نمود.

به علت    هایی که در فصل شیوع آنفلوانزا باردار هستند، توصیه می شود واکسن غیر فعال آنفلوانزای فصلی را دریافت نمایند.

ر ابتلا به سرخجه در دوران بارداری و سندرم سرخجه مادرزادی،توصیه می شود در خانم هایی که قصد باردار شدن دارند  خط

را ذکر نمی کنند، عیار آنتی بادی ضد سرخجه ارزیابی شود و در     MRو یا     MMRو سابقه دریافت واکسن سرخجه،  

 صورت پایین بودن، واکسن سرخجه تجویز شود. 

o تزریق واکسن، باید تا حداقل یک ماه از بارداری اجتناب شود. تزریق نابجای این واکسن در دوران بارداری    بعد از

 دلیلی بر سقط درمانی نیست. 

o  .انجام تست بارداری قبل از تزریق واکسن های ویروسی زنده ضرورت ندارد 

o ماس خانگی با خانم های باردار هستند، بلامانع  تجویز کلیه واکسن ها اعم از زنده و غیر زنده، به کودکانی که در ت

 .است

به منظور پیشگیری از ابتلا مادر و نوزاد به کزاز، علاوه بر رعایت شرایط زایمان بهداشتی، واکسیناسیون زنان در سنین  • ▪

 باروری و زنان باردار باید طبق جدول ایمن سازی زنان باردارانجام گیرد.

ویروسی زنده )بجز واکسن تب زرد( و واکسن های غیر فعال و غیر زنده به خانم ها در دوران  تجویز کلیه واکسن های  • ▪

 شیردهی و هم چنین کودکانی که ازشیرمادر تغذیه می کنند، بلامانع است. 

از تزریق واکسن تب زرد به زنان شیرده باید خودداری شود ولی در صورت لزوم مسافرت خانم های شیرده به مناطقی • ▪

 ب زرد در آنها بومی می باشد، تزریق واکسن بلامانع است.که ت

   وفیلی و اختلالات خونریزی دهندهایمن سازی افراد مبتلا به هم

 در این افراد اقدامات زیر باید هنگام تزریق عضلانی واکسن ها رعایت شود: 

 یا نازك تر( 23استفاده از یک سوزن نازك )شماره  ▪

 ل تزریق )بدون مالش( حداقل به مدت دو دقیقهتحت فشار قرار دادن مداوم مح  ▪

 هشدار به همراهان بیمار از نظر احتمال بروز هماتوم در محل تزریق  ▪

رفع درد یا تب کودك با استامینوفن )ازمصرف آسپرین و ضد التهاب های غیراستروئیدی مثل بروفن یا ناپروکسن به دلیل   ▪

 خطر بروز خونریزی باید اجتناب شود.( 
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درصد( که برای پیشگیری از خونریزی تحت درمان منظم  1ران با هموفیلی شدید )سطح فاکتور انعقادی کمتر از  در بیما ▪

 ساعت بعد از دریافت فاکتور تزریق گردد.  24با فاکتورهای انعقادی هستند، توصیه می شود واکسن طی 

و اضطراری )مانند فرو رفتن سوزن در  در افراد با هموفیلی شدید، در صورت عدم دسترسی به فاکتور و شرایط خاص   ▪

 دست( می توان واکسن هپاتیت ب را زیر جلدی تزریق کرد. 

 واکسیناسیون پرسنل بهداشتی و درمانی 

 توصیه می شود پرسنل شاغل در مراکز درمانی بستری و سرپایی شامل:

پزشکان، پرستاران، ماماها، بهیاران، کمک بهیاران، واکسیناتورها، دندانپزشکان، کمک دندانپزشکان، کارشناسان و تکنسین  ❖

فراگیران   تشخیصی،  های  آزمایشگاه  و  درمانی  بهداشتی  واحدهای  چیان  نظافت  طبی،  تشخیص  های  آزمایشگاه  های 

 مایی، بهورزی، دانشجویان پزشکی، دندانپزشکی، پرستاری و ما

 مراقبین بهداشتی در مدارس، مراقبین خانه های سالمندان و پرسنل اورژانس ❖

را    MMR واکسن های آنفلوانزای فصلی و هپاتیت ب و برای جلوگیری از ابتلا به بیماری های قابل پیشگیری با واکسن ،    

 دریافت نمایند. 

 خلاصه مطالب و نتیجه گیری  

نوزاد متولد شده از    عمومی فرد بررسی شود و با توجه به حال عمومی ، سابقه بیماری ،زمان تزریق واکسن بایستی حال  

 ، سابقه دریافت خون یا فرآورده خونی  و نوع بیماری های زمینه ای اقدام به انجام واکسیناسیون نمود. +HBsAgمادر 

زریق واکسن های زنده ویروسی به خانم  تزریق تمام واکسن ها به خانم های شیرده بلامانع است بجز واکسن تب زرد و ت

 های باردار ممنوع است مگر با نظر پزشک و کلیه پرسنل بهداشتی بایستی علیه هپاتیت ب واکسینه شوند  

 

 پرسش و تمرین 

 ماهگی دچار کم آبی متوسط می باشد. اقدام مناسب در مورد واکسیناسیون کودك چیست؟  4ماهه زمان تزریق واکسن  4. کودکی 1

( دریافت کرده و در سن شش ماهگی جهت دریافت واکسن به خانه بهداشت  HIGماهگی گاماگلوبولین عضلانی)  5.5کودکی در سن  .  2

 مراجعه نموده است .اقدام مناسب چیست؟ 

 مثبت چند روز است؟  HBsAg( برای نوزاد متولد شده از مادر HBIG. حداکثر مهلت دریافت ایمنوگلوبولین اختصاصی هپاتیت ب )3

مادر  4 از  نوازدی که   .HBsAg    ازنظر وضعیت بایستی  هپاتیت ب  واکسن  نوبت دریافت  از آخرین  بعد  متولد شده حداقل چه مدت  مثبت 

HBsAg  وHBsAb  بررسی شود؟ 

 . تزریق کدام واکسن) بجز واکسن های برنامه گسترش ایمن سازی ( به نوزادان نارس بعد از سن شش ماهگی توصیه می شود؟  5

 ماهه که برادر بزرگتر وی مبتلا به سندرم داون می باشد چگونه است؟  2کسیناسیون کودك سالم . وا6

می باشد جهت دریافت واکسن مراجعه نموده است. اقدام مناسب در مورد واکسیناسیون    - z score  3ماهه که منحنی وزن به سن او    6. کودك7

 کودك را بنویسید. 
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 :( بخش چهارمفصل سوم )

 دی در خصوص واکسن هانکات کاربر

 

 آموزشی   اهداف

 انتظار می رود فراگیر پس ازمطالعه این فصل بتواند: 

 را بیان نماید.  نکات کاربردی در مورد واکسن آبله مرغان. 1

 را لیست نماید. آنفلوانزا   واکسن نکات مهم در مورد .  2

 را بیان نماید. نکات کاربردی در مورد واکسن واکسن سل. 3

 را توضیح دهد .نکات کاربردی در مورد واکسن پنوموکوك . 4

 را لیست نماید.های دوگانه ، سه گانه و پنج گانه  واکسن نکات مهم در مورد .  5

 . نکات کاربردی در مورد واکسن فلج اطفال را بیان کند. 6

 را توضیح دهد  MMR.نکات کاربردی در مورد واکسن  7

 را لیست نماید. هپاتیت ب  واکسن نکات مهم در مورد  . 8

 .نکات کاربردی واکسن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب را بیان کند 9

 را لیست نماید.مننگوکوك  واکسن نکات مهم در مورد . 10

 

 مقدمه

ماه به بالا قابل استفاده است. 12بالغین و کودکان از سن در  که است   شده ضعیف  زنده ویروسی واکسن مرغان، آبله واکسن

 د.غ می گردنلا واب گروه های هدف نیازمند واکسیناسیون از طرف وزارت بهداشت تعیین  هر سال

 نکات کاربردی در مورد واکسن آبله مرغان 

توصیه    به عوارض بیماری بوده و لذا ایمن سازی آ نها  لاخطر ابتمرغان، در    بطور کلی گروه های زیر در صورت ابتلا به آبله

 می شود: 
  که در مرحله خاموشی کامل بیماری بدخیم بوده و حداقل سه  کودکان با بیماری های بدخیم و فاقد سابقه ابتا به آبله مرغان 

اکسن آبله مرغان را دریافت با صلاحدید پزشک معالج، و  ماه از قطع شیمی درمانی آن ها گذشته است، توصیه می شود

 نمایند.

بیماری کامل  خاموشی  مرحله  در  که  لوسمی  دچار  به   در کودکان  دسترسی  در صورت  باید صرفا  واکسیناسیون  هستند، 

 صورت گیرد.(برای مقابله با عوارض احتمالی)ضد ویروسی  داروهای

 سابقه ابتا به آبله مرغان فاقد  مثبت بدون علامت و بدون نقص ایمنی شدید * و HIVکودکان  •

 مرغان   به آبلهلااعضای خانواده گرو ههای پرخطر بدون سابقه ابت •
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 دریافت کنندگان پیوند  •

قرار می گیرند،   Fingolimod(Gilenya ) با داروی    که تحت درمان   (MS)بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس   •

  سیون علیه آن،باید یک ماه قبل از شروع داروی مذکور واکسن آبلهسابقه منفی ابتا به آبله مرغان یا واکسینا  در صورت

 دریافت کنند. مرغان را

 : نکته
  واکسن   محدود  تزریق  و  نیست  ها  اولویت  جزو  مرغان  آبله  علیه   جاری  واکسیناسیون  کشوری،  کمیته  نظر  طبق  ایران  در •

تا  ب  ایجادخطر  سبب است  لازم  بنابراین  شود.  می  بالاتر  سن  در  جاری  یماری  برنامه  در  مرغان  آبله  واکسن  ادغام  زمان 

 موردی آن خودداری شود. واکسیناسیون، از تزریق

 : نکات مهم در مورد تجویز واکسن آبله مرغان

 . است  ماهگی 12 واکسن، تزریق هنگام  سن حداقل •

 هفته تزریق می شود.   4یتر با فاصله حداقل ل میلی نیم دز دو بعد، به ماهگی 12 از •

حداقل    د، دو دز نیم میلی لیتر با فاصلهشدی  مثبت فاقد علامت و بدون نقص ایمنی HIV   افراد  در  بعد  به  ماهگی  12  از •

 هفته تزریق می شود.  12

خارجی ران یا فوقانی ناحیه دلتوئید است. معمولا در  قدامی    قسمت  در  زیرجلدی  یا  عضلانی  داخل  صورت  به  تزریق •

 فوقانی ناحیه دلتوئید تزریق می شود. ران و در افراد بزرگ تر در قسمتکوچک در قسمت قدامی خارجی  بچه های

 .شود می انجام زیرجلدی   تزریق دهنده، خونریزی  اختلالات صورت در •

 .شود فریز  نباید و شده  نگهداری (درجه 2 -8 ) یخچال  در باید  واکسن •

 شود.  در جعبه مقوایی نگهداری شده و از نور محافظت باید واکسن  ویال •

 .شود استفاده دقیقه 30 طی حداکثر باید سازی  آماده از   پس واکسن •

 واکسن آماده شده نباید فریز شود.  •

کرد. در صورت دریافت فرآورده های خونی،  تجویز  ها   واکسن  سایر  با  زمان  هم  توان  می  را  مرغان   آبله  واکسن •

آبله مرغان     ایمونوگلوبولین پلاسما،   ایمونوگلوبولین اختصاصی  یا  افتد   باید تجویز ،(   (VZIGانسانی  تعویق  به  واکسن 

استفاده    برای یک ماه نباید VZIGواکسن، هیچ نوع ایمونوگلوبولین شامل    . به دنبال دریافت این(  13رجوع به جدول  )

 هفته ممنوع است.   6برای  (سالیسیلات)آسپرین  حاویشود. پس از واکسیناسیون، استفاده از فرآورده های 

 است. ضروری   واکسن سازنده  کارخانه دستورالعمل رعایت صورت هر  در  •

 ممنوعیت دریافت واکسن آبله مرغان 

   آن اجزای یا  واکسن آنافیلاکسی(به )مانند شدید حساسیت •

 لنفوم که سبب سرکوب سیستم ایمنی شود.و لوسمی  شامل بدخیم نهای  سرطا مثل  خونی های بیماری به ابتلا •

 ( با دز بالاکورتیکوستروئید  ) شامل ایمنی سیستم کننده  تضعیف داروهای از استفاده  •
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 معالج( پزشک نظر با )مگر ثانویه یا  اولیه ایمنی نقایص •

 ایمنی  نقص خانوادگی سابقه •

 نشده  درمان فعال  سل به ابتلا •

 سانتیگراد درجه  38/ 5 بالای تب •

هر صورت رعایت دستورالعمل  در  .  شود  اجتناب  بارداری   از   باید  واکسیناسیون،  از  پس  ماه   سه   تا   یک  ) تا  بارداری   •

 .(کارخانه سازنده واکسن ضروری است

 واکسن ویروس آنفلوانزا 

شود. واکسن موجود به صورت سالیانه تهیه می  شده    شناخته غالب  های  سوش  آخرین  اساس  بر  آنفلوانزا  ویروس  واکسن•

 ویروس غیرفعال است.  در ایران تزریقی و حاوی 

 .شود می  تزریق عضلانی  یا جلدی زیر  صورت به آنفلوانزا واکسن•

 میلی لیتر است. 0/   25ماه،   35تا  6 سن  در و لیتر میلی نیم بالاتر، و ماهه 36 کودکان و بالغین  در واکسن  دز•

دریافت می نمایند، دو دز با فاصله حداقل  که برای اولین بار واکسن را سال 9 از کمتر تا ماه 6 سنی گروه در کودکان در•

 بعد برای این کودکان کی دز کفایت می کند. هفته تجویز می شود. در سال های 4

ن  واکسن ویروس آنفلوانزا یا هر کی از اجزای واکس قبلی    دز  به  ( آنافیلاکسی  مانند)  شدید   حساسیت  سابقه   وجود   درصورت •

 به تخم مرغ ، دریافت نوبت های بعدی واکسن ممنوع است.  شامل حساسیت شدید

قبلی واکسن، تزریق دزهای بعدی باید با احتیاط صورت دز  دریافت  از  پس   هفته  6  طی   باره   گیلن  سندرم   به  ابتلا   صورت   در•

 گیرد. 

 .باشد نمی شیردهی جهت منعی مادر، واکسیناسیون •

 : موارد زیر استشامل  آنفلوانزا فصلی ویروس غیر زنده   واکسن دریافت نیازمند پرخطر  های گروه•

o  (در تمام طول بارداری می توانند واکسن را دریافت کنند)خانم های باردار 

o  (سال 2به خصوص در سن زیر ) ماهه  59تا  6کودکان 

o  سال  60افراد بالای 

o  با بیماران مبتلا به آنفلوانزا  مستقیمکارکنان بخش های بهداشت و درمان به ویژه افراد در تماس 

o  افراد دچار سرکوب سیستم ایمنی شامل مبتلایان بهHIV/AIDS   

o  مبتلایان به ضایعات نخاعی و بیماری های عصبی عضلانی 

o بیماری های مزمن قلبی    (مزمن انسدادی ریوی  ازقبیل آسم و بیماری های)بتلایان به بیماری های مزمن ریوی  م ،

 (بیمارانی که صرفا دچار پرفشاری خون هستند بجز)عروقی 

o ( شامل دیابت قندی )ک یمتابول مبتلایان به بیماری های مزمن کلیوی، کبدی، عصبی، خونی و اختلالات 

o  افراد با چاقی مرضی 
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o  دارند.ساله که تحت درمان طولانی مدت با آسپرین قرار  18ماهه تا  6افراد 

o ساکنین و کارکنان آسایشگاه ها 

o سازمان دامپزشکی و سازمان حفاظت محیط    کارکنان شاغل در مرغداری ها و پرورش دهندگان طیور و پرسنل

 مرتبط با پرندگان فعالیت می نمایند. زیست که در قسمت های

o  خطر محسوب می شوند. مراقبین و سایر افراد در تماس نزدیک و خانگی با بیمارانی که جزءگروه های پر 

توسط وزارت بهداشت تع یین و به دانشگاه    گروه های دارای اولویت برای دریافت واکسن آنفلوانزای فصلی، سالیانه:  جهتو

 های علوم پزشکی ابلاغ می شوند.

اشند، می که منعی برای دریافت واکسن نداشته ب سایر افرادی که متقاضی دریافت واکسن آنفلوانزا می باشند، در صورتی•

 نمایند. توانند واکسن را دریافت

 

 خلاصه ونتیجه گیری 

 ها  واکسن  خصوص در کاربردی نکات •

 در مورد واکسن آبله مرغان و تزریق برای افراد خاص توضیح داده شد  •

 ممنوعیت ها در واکسن آبله مرغان گفته شد  •

 واکسن آنفلوانزا و نحوه تزریق آن توضیح داده شد  •

 آنفلوانزا برای چه افرادی می باشد توضیح داده شد ممنوعیت واکسن  •

 

 پرسش و تمرین          

 ماهیت واکسن آبله مرغان را توضیح دهد؟  .1

 برای چه افرادی واکسن آبله مرغان توصیه می شود؟  .2

 موارد منع مصرف واکسن آبله مرغان را توضیح دهد؟  .3

 ماهیت واکسن آنفلونزا را توضیح دهد؟ .4

 

 

 

 

 

 

 



59 
 

 

 :  )بخش اول( چهارمفصل 

 مربوطه  های  فرم  و  یخچال در واکسن نگهداری نحوه و سرما  زنجیره با آشنایی
 

 آموزشی:  اهداف 
 : بتواند فصل این مطالعه از  پس فراگیر رود می  انتظار

 .نماید تعریف را سرما زنجیره. 1

 .نماید بیان را سرما  زنجیره  رعایت اهمیت. 2

 .کند بیان را واکسن نگهداری  یخچال مورد  در مهم  نکات  از  مورد هشت. 3

 .کند بیان را کاریر  واکسن و  یخدان  مورد در توجه قابل  نکات از مورد چهار. 4

 .دهد قرار یخچال در صحیح   بطور را  ها واکسن. 5

 .دهد انجام صحیح  و  عملی  بصورت را  یخچال  زدایی برفک. 6

 . نماید آماده واکسن نگهداری برای صحیح  بطور را کاریر  واکسن. 7

 

 مقدمه

  منظور   به  مصرف  تا  تولید  از  مناسب  دمای  در  واکسن  نگهداری  بنابراین  هستند  بسیارحساس  گرما  و  سرما  به  نسبت  ها  واکسن

  نظامی  ،  کشوری  هر  در  تا  دارد  ضرورت  مهم  این  به  رسیدن  برای  و  است  برخوردار  بسزایی  اهمیت  از  آن  سلامت  حفظ

 .  گردد ایجاد برساند کننده مصرف به  موثر و سالم  را   واکسن بتواند که مناسب تجهیزات و افراد  از مرکب

 و  بهداشتی  اولیه  مراقبتهای  شبکه  قدرتمند  ساختار  از  گیری  بهره   استفاده  با  توانسته  ایران  اسلامی   جمهوری  خوشبختانه

 حاضر  حال  در  که  طوری  به  نماید  اندازی  راه  کشور  سطح   در  را  مناسبی  سرمای  سیستم  است  توانسته  خود  توانمند  کارشناسان

 .گیرد می  قرار عزیز  هموطنان اختیار در  مطلوب کیفیت با واکسن کشور نقاط دورترین در اکنون

 سرما  زنجیره

 گفته  سرما   زنجیره  شود  حفظ  مصرف  تا  تولید  زمان   از   واکسن  دمای  شود  می  موجب  که  تجهیزاتی  و  امکانات   مجموعه   به

 .شود می

  که   اند  شــده   طراحى  منظور  بدین  و   است  ها  واکسن   انتقال  و  ســازى   ذخیره  فعالیتهاى  از  اى   مجموعه   شــامل   سرما   زنجیره

 .   شوند نگهدارى استفاده  زمان تا قبولى قابل حرارتى  دامنه در ها واکســن 

 :گردد مى زیر  حوادث ایجاد  باعث نتیجه در و شده خراب  واکسن باشــد، ایمن غیر  ســرما زنجیره  صورتی که در

 بیمارى   با مقابله در واکسن  اثر  کاهش •

 موضعى  شدید هاى حساسیت نظیر عوارضی   متعدد موارد ایجاد  •
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 مراحل حمل واکسن 

 

 
 

 واکسنها  کننده خراب  اصلی  عوامل

 .  دهند می دست از را خود ایمنی  قدرت سرعت به نشوند نگهداری مناسبی شرایط  در ها واکسن  اگر

 گرما. 1

 زدگی  یخ .  2

 مستقیم آفتاب.  3

 کننده  عفونی  ضد مواد.  4

 گندزدا  مواد.  5

 سرما زنجیره  سیستم  اجزای 

 : ثابت بخش. 1

 گراد  سانتی درجه  صفر زیر  و صفر بالای های سردخانه -              

  یخچال   -              

 :سیار بخش. 2

 دار  سردخانه اتومبیل  -              

 (یخدان ) کلدباکس -              

    کاریر واکسن -              

 ( یخ  کیسه) پک  آیس -              
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   سردخانه 

 . باشد می  سرما زنجیره  های  قسمت مهمترین از  یکی•

 .  شود می نگهداری  آن  در واکسن زیادی  مقدار•

  انبار   فرودگاه،  ،  واکسن   سازنده   کارخانه  در   معمولا  سردخانه •

 . دارد وجود شهرستانی انبار  گاها و استانی انبار  کشوری،

 ( گراد سانتی  درجه -25 تا -15) صفر زیر سردخانه•

 ( گراد سانتی  درجه+ 8 تا+ 2) صفر بالای سردخانه•

 

 

 یخچال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یخچال  نگهداری  محل  استاندارد 

  بهداشت  های خانه  و سلامت پایگاه  ، سلامت جامع درمراکزخدمات سرما زنجیره ثابت و  مهم اجزای از یکی یخچال. 1

 گازی  و نفتی برقی، انواع دارای. 2

 باشد  فنی نقص گونه  هر فاقد باید یخچال. 3

 برای   یخچال  نگهداری  محل  اتاق  سرمایش  و  گرمایش  سیستم  تامین.  4

 گراد  سانتی درجه  25 تا15 دمای تامین

  مناسب محل انتخاب. 5

   اتاق  تهویه بودن مناسب•

  اتاق  کف بودن خشک و تمیز•

   اتاق نقطه ترین خنک گرفتن  نظر در•

 ندهید قرار آفتاب مستقیم نور روبروی را  یخچال  وجه هیچ  به•
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  نگیرد قرار رادیاتور مجاور یخچال•

  باشد برق پریز  نزدیکی در ترجیحا•

 برق  پریز  به دوشاخه نمودن محکم•

 .دهید  قرار صحیح  را یخچال. 6

 سانتی   40  سقف  از  و   متر  سانتی   30  طرفین  و  پشت  از  یخچال  فاصله•

   متر

 باشد دسترس در راحتی به•

 کامل طور   به و راحتی  به یخچال درب شدن باز•

 ( یخچال)دستگاه قرارگیری سطح . 7

 .یخچال  روی  آب از پر ظرف  یک گذاشتن  یا ترازیاب دستگاه از استفاده

  قرار  متر  سانتی 10 عرض  و  متر سانتی 5 ضخامت به  چوبی   های  تکه  روی   را   یخچال حتما ندارد، چرخ  یا  و پایه  یخچال اگر

 :  تا گیرد قرار کف بالاتراز کمی تا دهید

 . نبیند آسیب یخچال اتاق،  کف شستن اثر  در•

 . باشد فراهم( زیریخچال)  اتاق کف کردن تمیز امکان•

  کننده   خنک  مواد  تا  نگهدارید  ساعت  24  مدت  برای   نهایی  موقعیت  در  را  یخچال،آن  کردن  روشن   از  قبل  بار  اولین   برای.  8

 . گیرند قرار استاندارد وضعیت در یخچال

 

 واکسن نگهداری  یخچال مورد در   مهم  نکات 

(  یخ   های   کیسه)پک  آیس   عدد  12-8  تعداد:  یخچال  فریزر  قسمت.1

  پهلو به خوابیده یا  ایستاده  بصورت

  گذارده (  عدد  4-5)ونمک ازآب  پر های  شیشه یخچال پایین قسمت. 2 

 .بماند خنک یخچال زیادی  مدت شد قطع یخچال برق چنانچه شودکه

  طرف   به  بایستی  یخچال  و  فریزر  قسمت  زیر  آبگیر  سینی  متحرك  لبه.  3

 .نماید نفوذ یخچال  داخل بتواند فریزر هوای تا باشد بیرون

 گذارده شود  Log Tag  دماسنج  بایستی یخچال  دمای پایش ی برا. 4

 باشد یخچال  میانی طبقه در عمودی بصورت دماسنج . 5

   ها  دستورالعمل آخرین طبق یخچال طبقات در  ها واکسن مناسب چیدن. 6

                                                                                             :   طبقه  دو  یخچال 

   حلال و MMR. BCG. OPV:  فوقانی طبقه

 PPD. Penta. DTP. Td. DT. HepB .IPV.Hib: تحتانی طبقه
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   مخصوص درطبقات جداگانه  های  سبد در ها واکسن  گذاشتن. 7

  برچسب با سبدها نمودن مشخص. 8

  واکسن حاوی یخچال داخل در....  و دارو  نوشابه، بطری یا غذا نوع هر  گذاردن از خودداری . 9

   مربوطه حلال و  واکسن بجز ماده  گونه هر   نگهداری از  خودداری. 10

 ممنوع  کاملاً واکسن یخچال  از شخصی استفاده. 11

   یخچال درب در موجود های محفظه در ها واکسن گذاردن از  خودداری. 12

 یخچال  داخلی دیواره به  Penta.DTP . Td. .DT. Hep Bواکسن حاوی  سبدهای چسباندن از  خودداری. 13

 . شود استفاده اول شده  گرفته تحویل زودتر  های  واکسن که شود داده  قرار  یخچال  در طوری ها واکسن. 14

 :   آن ثبت و یخچال دمای روزانه کنترل. 15

  یخچال  درب روی  شده نصب کاغذی فرم در ثبت و عصر صبح،•

 یخچال  درب  زیاد  کردن  بسته  و   باز  از  حدامکان  تا  دهد،  می  دست  از  سرما%15  کردن  وبسته  باز  بار  هر  در  یخچال.  16

 .شود خودداری

  به  متصل   سیلندر  وقت  هر   که  باشد  موجود  یدك طور  به  گازی سیلندر  عدد  یک  بایستی  حتما است گازی  یخچال  اگر.  17

 .نمائید پر را خالی سیلندر مجدداً و کرده تعویض را آن شد تمام یخچال

  از)    نشود   سرد  یا   گرم   حد   از  بیش  یخچال   تا   نمائید  تنظیم  را   یخچال  ترموستات    مختلف   فصول  در   دما   تغییر  به  توجه  با.   18

 (. شود  پرهیز ترموستات مکرر تنظیم

 انجام شود. مرتب  بطور یخچال  زدایی برفک. 19

 

                                                                             Cold box   باکس کلد 

  آن  اطراف  در(  پک  آیس)  زده   یخ    های   بسته  گذاشتن   با   که   عایق   ظرفی

  انتقال   جهت   مناسب  سرمای   شرایط   در   وحلال  واکسن   نگهداری  برای 

 . رود می  بکار( روز 7 تا 2)  مدت کوتاه سازی وذخیره

 

 باکس   کلد کاربرد 
  تا   شهرستان  سطح   از  واکسن   آوری   وجمع   توزیع   ذخیره،.  1

   سلامت جامع خدمات مراکز

  موقت   ذخیره  برای   زدایی  برفک  ویا  یخچال خرابی  موقع.  2

 واکسن 

  کلد   یک  حداقل  به   سلامت  جامع   خدمات  مرکز  هر  در.  3

 است  نیاز باکس
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 کاریر  واکسن

  قرار   آن  اطراف  در  یخ   های   بسته   که  عایقی  ظروف

 شود می  داده

 تر  راحت  وحتی کوچکتر باکس کلد از•

 نیست باکس کلد حد در  سرما دوام•

 ساعت  48 برای آل ایده شرایط در حداکثر•

 باشد می  ارجح   روشن  و سفید رنگ•

  واحد   از   خارج   در  واکسن  ونگهداری  حمل  ی  برا•

  خانه   یخچال  زدایی  برفک  هنگام  ،(سیار  تیم)بهداشتی

   واکسن موقت نگهداری برای بهداشت

 دارد  نیاز کاریر  واکسن یک به بهداشت خانه هر•

 

Foam pad                            
 Foam pad دردرب  پک آیس  بالای  که شده ساخته نرم اسفنج   ازیک  

 .  گیرد  کاریر قرارمی واکسن

  درهنگام   ها  ، واکسن  شد  با  می  کسن  وا  ل  ویا  اندازه  به  گرد  شکاف  دارای

 شوند  می گذاشته ف  شکا در کسیناسیون وا انجام

  کاریر   کسن  وا   درداخل  بازنشده  های  کسن  وا   برای  موقت  پوشش  عنوان  به

 .شود می استفاده

 یخچال  زدایی    برفک 

 . شود زدایی برفک  مرتب بطور باید واکسیناسیون یخچال 

 

   شده جمع یخچال  فریزر قسمت دیواره در که  یخی تودههای  کردن خارج    :  زدایی برفک 

 متر سانتی نیم از بیش برفک  قطر  :   زدایی   برفک انجام  زمان

 

 زدایی  برفك مراحل

 :   اول  گام 

 .نمایید منتقل مناسب و ایمن محل به را  فریزر یا یخچال محتویات•

 .نمایید منتقل شده، مناسب های پک آیس بوسیله شده کاریرآماده واکسن به را  ها واکسن•

 . کنید جابجا دیگر شده آماده  کاریر واکسن یا و فریزر  به  امکان  صورت در  هم  را منجمد های بگ آیس•
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 کاریر  واکسن در  واکسن دادن   قرار مراحل 
 . ببندید را آن  درب و برداشته  فریزر  از  پک آیس نیاز مورد تعداد کار شروع در. 1

 : پک آیس سازی آماده.  2

  رفته  تر  پایین  هم   گراد   سانتی   درجه  -20  از   است  ممکن   آن  حرارت  درجه  شود  می  خارج  فریزر   از  پکی  آیس   هر  وقتی 

  در  هاواکسن  شود  استفاده  سرما  به  حساس  های واکسن  بخصوص  ها  واکسن  بندی  بسته  برای  پکی  آیس  چنین  اگر.  باشد

 .  گرفت خواهند  قرار( زدن  صدمه) جدی   خطر معرض

 دادن،  تکان  هنگام)کند  شدن  آب  به   شروع  که   وقتی  تا  اتاق  دمای   در  دادن  قرار  با(:    Conditioned)  آماده  پک   آیس

 .شود می سرما  به  حساس واکسنهای زدن یخ   مانع کار شود( این شنیده یخ   و آب شدن مخلوط صدای 

   وجه چهار در  آماده  پک آیس   دادن قرار. 3

 (  دماسنج )   نظارتی ابزار یک  گذاشتن. 4

 مطلوب  حد به  دما رسیدن و  کاریر واکسن درب بستن. 5

   کاریر واکسن  داخل ها  واکسن دادن قرار. 6

   کاریر واکسن بالایی سطح  در اسفنج   دادن قرار. 7

 دقت با  کاریر واکسن درب بستن. 8

 .کنید قطع را  یخچال برق: دوم گام

 .  شوند آب  ها یخ  اینکه تا کنید صبر و بگذارید باز را  یخچال درب: سوم گام

 . نکنید اقدام  ها یخ   جداسازی برای  دیگری جسم  یا  چاقو با هرگز•

   پنکه از استفاده  یا درب  بستن و یخچال  داخل جوش آب حاوی  ظرف  یک گذاشتن•

 . نمایید خشک و تمیز را  یخچال  داخل: چهارم گام

 .کنید روشن  را  یخچال و نموده وصل  را  برق دوباره: پنجم گام

 خود  محل  در   و   برگردانید  آن  به   دوباره  را  ها  واکسن  مناسب،  محدوده  به  یخچال  داخل  حرارت  رسیدن   از   بعد:  ششم  گام

 .دهید قرار

 

   توجه

 دارید؟ زدایی   برفک به   نیاز ماه در   بار  یک از   بیشتر اگر

 کنید می باز را یخچال درب  حد  از بیش است ممکن •

 شود نمی  بسته خوب یخچال درب •

 شود تعویض  بایستی و دارد مشکل یخچال نوار  •
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   یخچال درب  روی  شده نصب  های  فرم

   یخچال دمای  نمودارثبت •

 بالعکس  و شمسی به میلادی ماههای  تبدیل جدول •

 VVM شاخص •

   ها واکسن چیدمان نحوه •

 شمسی  هجری  به  میلادی  ماههای  تبدیل روش 

 : نمود استفاده  زیر  ازفرمول ماهها  تبدیل ازجدول  استفاده بدون توان می

 بدست   شمسی   هجری  تاریخ .  میکنیم  کسر  را   سال  621  ماه،2  روز،  20  اعداد( سال  –  ماه  –  روز)  میلادی   تاریخ   از  ترتیب  به

 30  عدد آن  جای  وبه  کسر  ماه  یک  میلادی  ماه  از  بوده  آن  مساوی  ویا  کمتر  20  عدد  از  میلادی  روز  تاریخ   چنانچه.دمی آی

 ر کس الس یک میلادی ازسال بود آن مساوی ویا کمتر 2 عدد از میلادی ماه تاریخ  چنانچه .میکنیم اضافه  اروزه  دادتع به را

 . نماییم می افهاض   یلادیم ه ما هب  را  12 ددع و

  2  و روز  20  اعداد کسر  از  بعد  باشد  می  میلادی  1995/    4/    25  دارو   نوع   یک   یا   و   واکسن  یک  انقضا، تاریخ   مثال   عنوان  به

 شمسی  هجری 1374/    2/  5 میشود الس 621 و ماه

 .است میلادی 2000/   4/   15 دارو یک  یا و واکسن یک انقضا، تاریخ )  1 مثال

 . میآید بدست 2000/  3/  45 تاریخ . مینماییم  اضافه  روز  به را  30 وعدد کم  ماه از  را  1 عدد  – اول  مرحله

 .میآید بدست 1379/  1/  25 تاریخ  مینماییم کسر را  سال 621 و ماه 2  و روز   20 اعداد  – دوم مرحله

 :باشد میلادی 2005/   1/  15 واکسن  مانند  بیولوژیک فرآورده یک انقضا، تاریخ  چنانچه) 2 مثال

 بدست  2004/    3/    15  تاریخ .  مینمائیم  اضافه  میلادی  ماه  به  را  12  وعدد  کم  میلادی  سال  از  را  1  عدد  ابتدا  –  اول  مرحله

 .آیدمی

 . میآید بدست 2004/  12/  45  تاریخ . میکنیم اضافه میلادی روز  به  را 30 وعدد کم میلادی ازماه را  1 عدد  – دوم مرحله

 میآید  بدست 1383/  10/  25 تاریخ . مینمائیم کسر را  سال 621 و ماه 2 و روز 20 اعداد)   3 مرحله

 

 میلادی  به  شمسی  هجری  ماههای  تبدیل روش 

 .مائیمن می اضافه شمسی  هجری  تاریخ  به را سال 621 و  ماه 2 روز،  20 اعداد  یعنی میکنیم عمل  قبلی روش   عکس

 :کنید تبدیل میلادی  به را 1383/  5/  5 تاریخ )  1 مثال

 .میآید بدست  میلادی 2004/  7/  25  تاریخ  سال 621 و ماه 2 و روز 20 اعداد کردن اضافه از بعد

 :کنید تبدیل  میلادی تاریخ  به را 1383/   2/  25 تاریخ )  2 مثال

 . میآید بدست 2004/  4/  45. میکنیم اضافه  را  سال 621 و ماه 2 و  روز 20  اعداد ترتیب به  – اول  مرحله
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 تبدیل   ازجدول   میتوان   …  و   سرمها  داروها،  منجمله   بیولوژیک   فرآوردههای  سایر   و   واکسنها  انقضاء   تاریخ   کنترل  منظور  به

 .نمود استفاده سالیانه تقویم  از همچنین  و شمسی به میلادی ایه اهم

 2004/    5/    15  میکنیم،  اضافه  شمسی  ماه  تعداد  به  ماه   یک   آن  جای  به  و   کم  روز   تعداد  از  را  30  عدد  سپس  دوم   مرحله

 .میآید بدست میلادی

 افه اض  الس هب  را  1 ددوع رکس اه م از   را  12 ددع  د،ش 12 از بیشثتر آمده بدست عدد  ماه  تعداد به نمودن ازاضافه بعد چنانچه

 جدول   از   توان  می...  و  سرمها  داروها،  منجمله  بیولوژیک   های  فراورده  سایر  و  واکسنها  انقضاء  تاریخ   کنترل  منظور  به.مینمائیم

 نمود  استفاده سالیانه تقویم  از همچنین و شمسی به  میلادی ماههای

 شمسی   به  میلادی ماههای تبدیل  جدول
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 گیری  نتیجه و  خلاصه

 تولید   زمان  از  سرما   زنجیره  رعایت  و   شود  تزریق   هدف  گروه   به   سالم   واکسن  باید   بیماریها   برابر  در   بدن  ایمنی   ایجاد  جهت

  درجه   8  تا2)    شده  توصیه  دردمای  بایستی  قیمت  بودن  گران  و  حساس  دلیل  به  ها  واکسن.باشد  می  اساسی   نکات  از  مصرف  تا

 . شوند نگهداری( گراد سانتی

  واکسن  بهداشت  خانه  در  و.  شود  می  استفاده  متفاوتی  موقت  و  ثابت   وسایل  از  شده  توصیه  دمای  در  واکسن  نگهداری  جهت

 .  شود می داده  قرار  یخچال  مختلف طبقات در بودن غیرفعال  یا فعال  اساس بر ها

 

   تمرین و  پرسش

 .نمایید تعریف را سرما زنجیره. 1

 .کنید بیان را واکسن نگهداری یخچال  مورد  در مهم  نکات  از  مورد هشت. 2

 .کنید بیان را کاریر  واکسن و  یخدان  مورد در توجه مورد نکات  از  مورد سه. 3

 .ببرید نام را میشود واکسنها خرابی باعث که عواملی  از   مورد  سه. 4

 شود؟  می داده قرار یخچال طبقه کدام  در MMR/ IPVهای واکسن. 5

 .نمایید زدایی  برفک ساعت یک مدت در را بهداشت  خانه نمونه یخچال. 6

 .  دهید قرار یخچال در  دستورالعمل اساس بر و صحیح  طور به را  ها واکسن. 7

 .کنید اصلاح  نیاز  صورت  در و  بررسی را.... (  و نگهداری محل) واکسیناسیون  یخچال  به مربوط استانداردهای. 8
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 :  (بخش دومچهارم )فصل 

 آشنایی با زنجیره سرما و نحوه نگهداری واکسن در یخچال و فرم های مربوطه 

 

 اهداف آموزشی 

 انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این فصل بتواند: 

 . ابزار نظارتی زنجیره سرما را نام ببرد.1

 ، ستونی، عقربه ای( را بطور صحیح شرح دهد.  Max Min /Log Tag. نحوه کارکردن دماسنجهای  مختلف )2

 . با استفاده از ابزار نظارتی زنجیره سرما، دمای یخچال را بطور صحیح بخواند. 3

 . نمودار دمای یخچال نمونه خانه بهداشت را بطور صحیح ترسیم کند.4

 

 مقدمه:

  پوشش  افزایش  واکسن  با  پیشگیری  قابل  بیماریهای  میر  و  مرگ  و   ابتلا  کاهش   به  رسیدن  استراتژیهای   مهمترین   از   یکی

  مناسب   دردمای   واکسنها  نگهداری  جهت   سرما   زنجیره  پایش  و   سرما  زنجیره   سیستم  به   دادن  اهمیت   ،   کودکان  ایمنسازی

 . باشد می برخوردار  بسزایی  اهمیت از   ایمنسازی خدمات  ارائه های واحد مختلف سطوح در آن سلامت حفظ بمنظور

 دماسنج انواع  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دماسنج عقربه ای 

 نمایشگر آنالوگ دمای نقطه ای خاص )لحظه ای(    •

 اساس کاردماسنج : کاهش یا افزایش طول فلز در اثر تغییرات دما می باشد. •
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 کردن دماسنج عقربه ای   نحوه کار 

دو فلز با ضریب انبساط طولی متفاوت به هم متصل شده   

آیند. یکسر کویل ثابت و و به شکل یک کویل درمی  

انتهای  دما،  تغییر  در صورت  است.  آزاد  آن  دیگر  سر 

آزاد کویل که به عقربه متصل است می چرخد و مقدار  

 دما توسط عقربه نشان داده می شود.

 

 

 

 

 

 

 ای  میله  یا  ای  عقربه  دماسنج  خواندن  نحوه

هنگام خواندن یک دماسنج میله ای یا عقربه ای شما باید در  

حالتی که چشم هایتان روبروی دماسنج است، به دماسنج نگاه  

اگر دماسنج را در وضعیت بالاتر یا پایین تر از چشم خود کنید.  

نگاه کنید درجه حرارتی که خوانده می شود، حالت خطایی  

 خواهد داشت. ± C1°در حد  

 

                                                                                    Maximum  Minimum مینیمم ماکزیمم  دماسنج 

 Max Min مینیمم ماکزیمم دماسنج  مختلف قسمتهای

 )روغن کریئوزوت(                                  Min. مخزن اصلی سمت چپ 1

 هوا . منفذ ورود 2

 . هوا 3

 ( Max. الکل یاروغن)مخزن سمت راست4

 . شاخص یا میله فولادی 5

 . جیوه  6

 . دکمه دورکننده آهن ربا 7
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                                                                                                   اساس کار دماسنج ماکزیمم مینیمم 

 نبساط الکل یا روغن )کریئوزوت( بر اساس خاصیت انقباض و ا 

 داخل منبع متصل به لوله سمت چپ )لوله مینیمم(

 نکته   ❖

درهر دو ستون سمت راست  در صورتی درست کار می کند که سطح جیوه     Max Minدماسنج  

 و چپ یک دما را نشان دهد .

 نحوه خواندن دما 

 . سطح جیوه  1

 (  Max. شاخص یا میله فولادی در لوله سمت راست )2

 ( Min. شاخص یا میله فولادی در لوله سمت چپ )3

 . فشردن دکمه دور کننده آهن ربا و ریست کردن دماسنج 4

 

 نکات مهم نگهداری دماسنج ماکزیمم مینیمم 

هیچگاه دماسنج را بر عکس ننمائید چرا که باعث ورود جیوه و شاخص ها به بخش های مخفی زیر پوشش بدنه شده و   -1

 به حالت قبل کمی سخت و پر زحمت است و باعث خارج شدن دستگاه از حالت کالیبره می شود. برگرداندن آن

 از قرار دادن دماسنج در دمای بیش از حد مجاز )تابش نور مستقیم آفتاب ، وسایل گرما زا مثل بخاری (حتماً پرهیز شود.   -2

 شود.از برخورد اشیا با بخش شیشه ای که بسیار شکننده است خودداری  -3

 Log Tag 
یخچال   دمای  پایش  اصلی  ابزار 

 درخانه بهداشت  
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دیجیتالی   دماسنج   logمشخصات 

tag 

 

                 

 

 

 

 

 

 

 log tagعملکرد دکمه های 

 

 

 

 

 

 

بازبینی   و  دما  نحوه خواندن  مراحل 

 اطلاعات روزانه: 

 نکته  

به مدت   ❖ ثانیه هیچ دکمه ای    30اگر 

  ، نشود  وضعیت  فشرده  به  نمایش  صفحه 

 نرمال بازخواهد گشت. 

اگر در زمان تعویض روز) نیمه شب(  ❖

شرایط آلارم بوجود آید ، علامت آلارم در  

روزی ثبت خواهد شد که زمان آلارم در آن  

 تکمیل شده است و طول دوره آلارم نیز به تناسب بین دو روز تقسیم می شود . 
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 پایش و ثبت دما)فرم نمودار دمای یخچال( ❖

 اقدامات لازم حین افزایش یا کاهش دما   ❖

 اطلاع به کارشناس فنی منطقه   ❖

 بررسی یخچال  ❖

 خودداری از مصرف واکسن ها   ❖

تاریخ، علت   ❖ با ذکر  تنظیم صورت جلسه 

 گرم یا سرد شدن و مقدارواکسن  

برگرداندن واکسن ها با حفظ زنجیره سرما   ❖

 به مرکز خدمات جامع سلامت 

 

 :  یخچال  حرارت درجه   پایش مراحل 

 .نمائید تنظیم صفر بالای  سانتیگراد درجه 4 تا 2 بین روز  وقت سردترین  در را یخچال ترموستات  -

 8  تا  2  بین  حرارت  درجه  اگر.  نمائید   پایش  عصر  در  کار  محل  ترك  از  قبل  و  صبح   در  کار  شروع  در  را  ترمومتر  دمای  -

 .نزنید دست ترموستات به بود صفر بالای گراد  سانتی درجه

 .شود انجام  باید( غیرتعطیل و تعطیل ) هفته  ایام  تمام در دوبار  روزی یخچال دمای پایش  -

 .کنید رسم و ثبت حرارت درجه  نمودار فرم در زمان و  روز  به را یخچال  دمای  -

  را   شده   تکمیل  فرمهای  و  نمائید  تعویض   جدید  فرم  یک  با  را   آن   شد   تکمیل  حرارت  درجه  نمودار   فرم   یک  که   وقتی  -

 .نمائید بایگانی

 یخچال  حرارت  درجه  ثبت نمودار
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 خلاصه و نتیجه گیری  •
 دماسنج عقربه ای / میله ای  •

 دماسنج ماکزیمم مینیمم  •

  Log Tagدماسنج دیجیتالی  •

 کنترل روزانه دمای یخچال •

 

 پرسش و تمرین 

 نمایید؟ . اساس کار دماسنج عقربه ای را بیان 1

 را توضیح دهید؟   Max Min. اساس کار دماسنج 2

 . اصلی ترین ابزار پایش دمای واکسن) در یخچال( چیست ؟3

 چه زمانی فعال می شود ؟ Log Tag.  آلارم پایین دماسنج 4

، سطح جیوه لوله    Max : +10  ،Min: +3( خانه بهداشت می باشد}  Max Min. . دمای های زیر مربوط به دماسنج )5

 ( {. اقدام مناسب بهورز چیست؟  6، سطح جیوه لوله سمت چپ)+4سمت راست+

 .دمای یخچال را بر اساس دماسنج عقربه ای روزانه و به صورت صحیح کنترل نماید.6

یش نموده ( روزانه به صورت صحیح پاLog Tag. دمای یخچال نمونه خانه بهداشت را براساس ابزار نظارتی زنجیره سرما)7

 و در فرم کاغذی )فرم دمای یخچال( ثبت نمایید. 
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 :  (اول  بخش)پنجم فصل 
 

 ق واکسن یون و نحوه تزر ی ناس یانجام واکس  یاز برا ی ل مورد نی با وسا ییآشنا

                                                                                                              

 اهداف آموزشی 

 :رود فراگیران بتوانند پس از مطالعه این درس انتظارمی

 انواع تزریقات غیرایمن رانام ببرند. -1

 موازین تزریقات ایمن را لیست نمایند. -2

 را شرح دهند.  ADحل استفاده از سرنگ  مرا -3

 نحوه استفاده از سرپوش گذاری با استفاده ازتکنیک یک دست رابیان نمایند. -4

 

 

 مقدمه

 160و    Cتلا به هپاتیت  اب  نفر  میلیون  B  ،5–  2  هپاتیت  به  نفر  میلیون  8  –   16هر سال تزریقات غیر ایمن موجب ابتلای حدود  

آبسه گردد،  می   HIV  مورد  هزار  80  – نظیر  باکتریال  عفونتهای  مالاریا،  مانند  انگلی  بیماریهای  و عفونتهایهمچنین    ها 

میلیارد تزریق انجام   12زند در سال  افتند،سازمان جهانی بهداشت تخمین میقارچی نیز در اثر تزریقات غیرایمن اتفاق می

 درصد آنها غیرایمن هستند. 50شود که می

 تزریقات ایمن -1

تزریق ایمن یعنی تهیه و تأمین وسایل و تجهیزات و آموزش هایی برای ارائه خدمت تزریق به افراد جامعه به صورتی که  

رساند و تزریق یک تزریق ایمن به گیرنده خدمت آسیب نمی ایمنی فرد خدمت گیرنده، خدمت دهنده و جامعه فراهم شود.  

به عبارت گردد.اعث تجمع ضایعاتی که خطر برای جامعه داشته باشد نمی دهد و بکننده را در معرض هیچ خطری قرار نمی 

 دیگر:

 برای جمع آوری سرنگ و سر سوزن مصرفی  Safety Boxاستفاده از  ➢

 های پرشده و سوزاندن در زباله سوز Safety Boxجمع آوری  ➢

 در تزریقات  ADاستفاده از سرنگ   ➢

 دهنده و گیرندگان خدمت از عوامل موثرو تأمین کننده ایمن تزریق هستند. های لازم به ارائه  آموزش و ارائه آگاهی   ➢
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 تزریقات غیرایمن -2

همه مایعات بدن باید حاوی پاتوژن )بیماریزا( فرض شود،پوست ومحیط را باید حاوی میکروارگانیسم فرض کرد،   ➢

 تواند راحت تر از مسیرهای تنفسی، خوراکی و یا تماس جنسی عفونت را منتقل کند.  تزریقات ناصحیح می 

تواند از  توانند باعث بروز عفونت در افراد شوند در این صورت انتقال می چنانچه تزریقات غیرایمن انجام گیرد می  ➢

گردند و یا از  که تزریق می  طریق تماس با سر سوزن، از روی پوست، فرورفتن سر سوزن بداخل بدن یا توسط مایعاتی

 سوزن و سرنگی که قبلاً مصرف شده ایجاد شود. طریق

 

 : تزریقات غیرایمن شامل

 روش غلط تزریق    -1

 محل تزریق نامناسب -2

 داروی ناصحیح  -3 

 حلال غلط-4

 ز غلط ود-5 

 دسترسی افراد جامعه به سرنگ و سر سوزن استفاده شده )امحاء نامناسب( -6

 

 موازین تزریقات ایمن:-3
 

 (:  Clean work plan) ( محل تمیزالف 

در هر مرکز برای واکسیناسیون مکانی خاص را تعیین نمائید،محل دریافت واکسن و آماده سازی واکسن باید در این مکان 

در نظر گرفته شود، وسایل لازم برای تزریق شامل پنبه الکل)پد الکلی(وسرنگ را برروی میزی که به این امراختصاص داده  

را جهت   Safety Boxکه روی میز قرارگرفته باید تمیز بوده و بهتر است    اید قراردهید به خاطر داشته باشید، وسایلی 

دارد،  قرار  آن  روی  بر  واکسیناسیون  وسایل  که  میزی  زیر  یا  واکسیناسیون  به  محل،  درنزدیکترین  دفع ِبلافاصله سرنگ 

 قراردهید. 

 

امل بیمارزا باشد و از آنجائی که هر مایعی از بدن ممکن است حاوی عو (:Hand washing)   ب( شستشوی دست  

باعث انتقال بیماری گردد باید دستهای فرد تزریق کننده قبل از تزریق به طور کامل با آب و صابون شسته شود)نحوه شستن 

 )دست مطابق دستورالعمل

 

 ج( سرنگ وسر سوزن استریل:  

 صدمه بازبینی نمائید.یک سرنگ استریل را برداشته و بسته بندی آن را از نظروجود پارگی وهر گونه  -1

 تاریخ انقضاء آن را کنترل کنید.   -2
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 توانید از آن استفاده نمائید. در صورت اطمینان از استریل بودن می  -3

به هیچ قسمتی از سر سوزن قبل و بعد از تزریق دست نزنید و از سرپوش گذاری مجدد سر سوزن اجتناب کنید.اگر   -4

شود، دهد و تزریق با تأخیر انجام می کودك به علت ترس حرکاتی انجام می سرپوش گذاری لازم است برای مثال 

 . تکنیک استفاده از یک دست را بکار ببرید. سر سوزنی را که با سطح غیر استریل تماس داشته باشد دور بیندازید
 

 سرپوش گذاری به وسیله استفاده از تکنیک یک دست:  

 سرپوش را روی میز قرار دهید.  -1

اید قرار  گرفته و بدون استفاده از دست دیگر داخل سرپوشی که روی میز گذاشته سرنگ و سرسوزن را دریک دست  -2

 مشابه تصویر زیر:  دهید

 د( ویال و حلال مناسب: 

عبارتی برای هر واکسن از حلال اختصاصی  مطمئن شوید حلال مربوط به هر واکسن لئوفلیزه را در اختیار دارید به   -1 

 آن استفاده نمائید.

 .باشند( گراد سانتی  درجه 2 – 8به هنگام بازسازی واکسن، واکسن و حلال باید دارای درجه حرارت یکسان ) -2

 برای بازسازی هر ویال واکسن از یک سرنگ و سر سوزن استفاده نمائید.  -3

 .اده نمائیدهمه حلال موجود در ویال را استف -4

 بیندازید.   Safety Boxبعد از استفاده از سرنگ، آن را بدون سرپوش گذاری در  -5

به خاطر داشته باشید همه واکسنهای بازسازی شده را طبق زمان تعیین شده درآخرین دستورالعمل واکسیناسیون   -6

 توان استفاده کرد و پس از آن باید دور ریخته شوند.کشوری می 

 هرگز یک سر سوزن را برای کشیدن دزهای بعدی یک ویال واکسن، داخل ویال نگذارید.  -7
 

 :  (Skine cleaning) ه( تمیز کردن محل تزریق

 محل واکسیناسیون را درصورت کثیف بودن محل تزریق ابتدا با آب و صابون شستشو دهید.  -1

 سانتی مترضد عفونی کنید.  5ای به قطر درصد به صورت دایره  70محل تزریق را با پنبه الکل   -2

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

 و( جمع آوری صحیح اجسام نوک تیز 

رای جلوگیری از فرو رفتن نوك سوزن در دست هرگز بعد از واکسیناسیون، به سر سوزن دست نزنید و از سرپوش  ب -1

 گذاری مجدد سر سوزن اجتناب کنید. 

 بیندازید.  Safety Boxسرنگ و سر سوزن استفاده شده را بلافاصله در  -2

 را پر نکنید.  Safety Boxبیشتر از سه چهارم حجم   -3

 های پر شده را قبل از حمل برای دفع ببندید. Safety Boxدرب  -4



78 
 

5- Safety Box  های پر شده را در یک مکان مطمئن، خشک و دور از دسترس کودکان و مردم قرار دهید تا مطابق

 های موجود آن را جهت دفع به مرکز سلامت جامع تابعه تحول دهید. دستورالعمل 

6- Safety Boxهای پر شده را دوباره باز نکنید، خالی نکنید یا مورد استفاده مجدد قرار ندهید. 
 

 (: Appropriate waste management)  ز( دفع صحیح ضایعات 
 

های  ریزی را مطابق دستورالعمل و برنامه   Safety Boxبرای حفظ جامعه از خطر تماس با ضایعات حاصله از واکسیناسیون  

 نمائید.انجام شده دفع 

نیندازید و این تجهیزات را با سایر ضایعات پزشکی جمع آوری    SAFTY BOXهرگز تجهیزات ذیل را داخل    توجه :

 نمایید.

 ویالهای خالی به استثناء ویالهای شکسته -1 

 ویالهای واکسنهای فاسد یا از رده خارج شده )تاریخ انقضاء گذشته ( -2 

 ت پلاستیکی و دستکش یا سایر ضایعاپنبه الکل -3 
 

  AD (Auto Disable) مراحل استفاده از سرنگ 
 

 سرنگ و سر سوزن را از بسته بندی خارج کنید.  گام اول:

اگر سر سوزن آن ثابت نیست سر سوزن را به سرنگ متصل کنید. سرپوش سوزن را بدون اینکه سوزن را لمس    گام دوم:

 کنید، بردارید. 

توانید به عقب کشیده و بازگردانید، بنابراین کارکنان بهداشتی باید توجه کنند که نباید : پیستون را فقط یکبار میتذکر

را به داخل ویال تزریق کنند چون این مسئله موجب غیر قابل استفاده شدن سرنگ    مورد حرکت دهند و یا هواپیستون را بی

 شود. می

سر سوزن را روی ویال واکسن قرار دهید و سوزن را وارد ویال نمائید که سر سوزن حتماً داخل مایع قرار گرفته   گام سوم:

 باشد. 

 0/5شود چنانچه به علامت  ه طور اتوماتیک متوقف می پیستون را به عقب بکشید تا سرنگ پر شود. پیستون ب  گام چهارم:

 خواهید شنید.  "کلیک"میلی لیتر برسد، شما یک صدای 

های هوا، سرنگ را مستقیم نگه دارید و به بدنه  سر سوزن را از داخل ویال خارج کنید. برای از بین بردن حباب   گام پنجم:

 ار دهید. سرنگ ضربه بزنید. سپس به دقت به سمت علامت توقف فش 

 سر سوزن را در محل تزریق که قبلاً آماده کرده اید، داخل کنید. گام ششم:

پیستون را به سمت جلو فشار دهید و واکسن را تزریق کنید. بعد از تزریق پیستون به طور اتوماتیک قفل   گام هفتم:

  ار باشید بعداز استفاده ازسرنگ آن تواند مورد استفاده مجدد قرارگیرد،بخاطرداشته کندو سرنگ نمی نمی شود وحرکتمی
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 گذاری نکنید.  سرپوش  مجدداً

 باشد. اکسیناسیون نیازی به آسپیراسیون نمی : در تزریقات مربوط به و تذکر

( غیر قابل نفوذ و مقاوم نسبت به سوراخ Safety Boxسرنگ و سر سوزن استفاده شده را داخل جعبه ایمن)  گام هشتم:

 شدگی که برای جمع آوری ضایعات تعیین شده است، بیندازید.
 

 توجه داشته باشید :  

 گیرنده تزریق آماده باشد. تنها سرنگ را هنگامی پر کنید که  •

 هیچگاه ویالهای ناقص مصرف شده را با هم مخلوط نکنید. •

 هر واکسن درطبقه مخصوص به خود و درسبدهای جداگانه قرار داده شود.  •

 روی هر سبد برچسب واکسن نوشته شود،حتما تاریخ باز شدن ویال واکسن ثبت گردد. •

  

 کنترل کنید : قبل از مصرف واکسن ، نکات ذیل را   
 آیا هنوز برچسب واکسن به ویال چسبیده است ؟  ➢

 آیا واکسن صحیح و حلال مناسب آن را انتخاب نموده اید ؟ ➢

 آیا زمان انقضاء واکسن را کنترل نموده اید ؟   ➢

 آیا واکسن ها آلودگی ظاهری و ذرات شناور ندارند ؟   ➢

 آیا واکسنهای حساس به سرما علائم یخ زدگی ندارند؟  ➢
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 خلاصه ونتیجه گیری: 

 در این درس به موضوعات زیر پرداختیم:

 *تزریقات ایمن 

 *انواع تزریقات غیر ایمن 

 *موازین و اصول تزریقات ایمن

 AD * مراحل استفاده از سرنگ

 

 

 پرسش های نظری)اهداف رفتاری( 

 تزریقات غیر ایمن باعث بوجود آمدن چه بیماریهایی می شود توضیح دهید؟-1

 تزریق غیرایمن راتعریف کنید؟-2

 موازین تزریقات غیرایمن رانام ببرید؟ -3

 را شرح دهید؟    ADمراحل استفاده ازسرنگ  -4

 

 پرسش های عملی  

 نحوه شستشوی صحیح دستها با آب وصابون را نمایش دهید؟ -1

 نحوه دفع سرنگ مورد استفاده را بدرستی درسفتی باکس نشان دهید؟   -2

 ونی محل تزریق به شیوه استاندارد را توضیح دهید؟چگونگی ضدعف -3

 را به صورت عملی نشان دهید؟    ADمراحل استفاده ازسرنگ   -4

 

 

 

 

 

 

 

 

 



81 
 

 :  ( بخش دوم فصل پنجم )

 موازین تزریقات ایمن ووسایل لازم جهت انجام واکسیناسیون 
 

 اهداف آموزشی 

 :رود فراگیر بتواند پس از مطالعه این درس انتظارمی

 را بررسی نماید.  VVMشاخص  قبل از استفاده از واکسن های حساس به گرما وسرما-1

 به نکات لازم در تامین سلامت واکسن اشاره نماید. -2

 مراحل اجرای برنامه ایمن سازی را به ترتیب بیان کند.-3

 مقدار،ماهیت وروش تلقیح واکسن هارا شرح دهد. -4

 پرونده الکترونیک سلامت استخراج کند.آمار ایمن سازی را از  -5

 

 :  مقدمه 

همانطوریکه استفاده از تجهیزات تزریق ایمن مهم است به همان اندازه ارائه واکسنی کارآ و موثر که به درستی در زنجیره  

 سرما نگهداری شده باشد ، به درستی بازسازی شده باشد و صحیح تجویز شود دارای اهمیت است . 

 

 نکات ذیل را بررسی می شود: برای تامین سلامت واکسن 

 کنترل ویال و برچسب -

        نحوه ذخیره واکسن-

    تطابق واکسن باحلال-

                                                                                                                                                                                                    VVMبررسی  

 زمان انقضاء مصرف  -

                                                                                 علائم آلودگی - 

                                                                              قرارگرفتن در معرض یخ زدگی -

 قرارگرفتن درمعرض گرما، نور و حرارت - 

                                        قرارگرفتن درمعرض موادشیمیایی و گندزداها-

 اگر هرگونه ترك خوردگی ،شکستگی ویا نشت وجود دارد،ویال را دوربریزید.-
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می - دیده  معلق  ویاذرات  وجودداشته  اگرتغییرظاهری 

 شود،ویال را دور بریزید. 

بوده  - باشد،غیرقابل مصرف  ویال درآب غوطه ورشده  اگر 

 وبایددورریخته شود 

 

 VVM شاخص بررسی-

که   • است  چسبی  درمعرض  بر  واکسن  ویالهای  وقتی 

 تغییر رنگ می دهد ,گرما در مدت زمان معین قرار گیرند

وضعیت باید  واکسن  ویال  بازکردن  از  آن    VVMقبل 

                                                    بررسی شود

 . است تغییرات رنگ آن تدریجی و غیر قابل برگشت •

 .قرار می گیردروی  ویال واکسن  •

ثلاث   • نظیر  ها  اکثرواکسن  برای  شاخص    – این 

 پولیو و... کاربرد دارد  –پنتاوالان 

که رنگ عادی دارد احتمال یخ زدگی    VVM یک •

 را رد نمی کند. 

• VVM یخ زدگی( در معرض سرما قرار گرفتن(  

 حساس به سرماکاربرد ندارد( واکسن را اندازه گیری نمی کند )برای واکسنهای

 

 اجرای برنامه ایمن سازی  مراحل 

مورد نیاز یک    تدارک لوازم وتجهیزات   الف( 

 :  شامل  جلسه ایمن سازی 
 

 واکسن مورد نیاز  -1 

 سینی واکسیناسیون -2 

 یخچال جهت نگهداری واکسن  -3 

 واکسن کاریر مخصوص روستای قمریا تیم سیار -4 

 آماده   Ice bageکیسه یخ)ترجیحا حفره دار(  -5 

 دماسنج ماکزیمم مینیمم -6 
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 ای مخصوص واکسن کاریر ترمومترعقربه -7

 log-tagدماسنج -8

 سفتی باکس  -9

 پنبه خشک-10

   ADسرنگ -11

 سی سی جهت بازسازی واکسن ب ث ژ  5-2-1سرنگ  -12 

 کارت واکسن  -13 

 جاپنبه ای   -14

 درجه یا پد الکلی   70الکل رقیق شده -15

 MMRیا دو سی سی جهت بازسازی واکسن  5سرنگ -16

 کیف پیگیری جهت حمل وسایل واکسن به روستای قمر-17

 ترالی-18

 تیغ اره یا پنس -19

 

 ب( آماده سازی جلسه ایمن سازی 

ایمن سازی وآماده نمودن محل   نیاز جلسه  اجرای  تهیه و تدارك لوازم مورد 

برنامه شامل تهیه میز کار، صندلی و نیمکت مورد نیاز، تامین وسایل گرم کننده  

و سرد کننده هوای اطاق بسته به فصل، تامین نور در صورت نیاز، انجام نظافت 

                                                               مطلوب محل کار

 سازی  ج( ارائه خدمات ایمن 

واجدین شرایط به ترتیب مراحل زیر خدمات ایمن سازی را دریافت می نمایند،این خدمات در روستای قمر باید حداقل 

 روز یکبارانجام شود. 15هر 

 خوش آمدگوئی به مراجعین   -1

 بررسی کارت واکسیناسیون ومواردمنع واکسیناسیون توسط کارمند بهداشتی-2

واکسی-3 اهمیت  خصوص  در  ونحوه  آموزش  واکسن  احتمالی  واکسن،عوارض  با  پیشگیری  قابل  های  وبیماری  ناسیون 

 برخورد با آن ودرمان عارضه 

 گرفتن پسخوراند ازمادر   -4

آماده کردن کودك دروضعیت مناسب برای انجام واکسیناسیون آموزش پوزیشن مناسب کودك توسط کادر بهداشتی    -5

 کودك را آماده نمایند.به والدین کودك داده شود و والدین 
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 تلقیح واکسن طبق ویرایش هشتم ایمن سازی -6

 دفع سرنگ و سرسوزن درسفتی باکس-7

ثبت تاریخ تلقیح واکسن در کارت واکسن و سامانه برای واجدین شرایط دریافت واکسن و یادآوری تاریخ تزریق بعدی -8

 به والدین کودك 

 د( پیگیری واجدین شرایط

 استخراج می شود.  سیبدر سامانه 

 ه( دفع بهداشتی سرنگ و سر سوزن: 

در هر جلسه ایمن سازی فقط  سرنگ و سرسوزن داخل سفتی باکس انداخته شود  وسایرضایعات مانند پنبه و جلد سرنگ  

به سه چهارم و حجم سفتی باکس   در سطل زباله عفونی جمع آوری شود و زمانی که حجم سفتی باکس های بزرگ 

های  وم ظرفیت آن رسید، درب آن را بسته و ازسفتی باکس جدید استفاده شود بدیهی است، سفتی باکس کوچک به دو س

جامع سلامت  مرکز خدمات  یاکارشناس  وکاردان  مراکز شهری  در  واکسیناسیون  مسئول  مراقب سلامت  به  باید  پرشده 

 محل سوزانده ومعدوم شوند. روستایی تحویل شود، تا در زباله سوز مرکزخدمات جامع سلامت یا بیمارستان 

   ز( استخراج آمار ایمن سازی

        ر پایان ماه به تفکیک نوع واکسن د سیب قسمت گزارش گیری از سامانه 

  می توان استخراج کرد.

 

 واکسن  ای وویالروش باز نمودن آمپول)حلال(نوع شیشه 

 با پنس و یا تیغ اره قسمت فلزی سرویال واکسن را جدا کنید. -1

ای خط دارنیست، با تیغ اره دور آن  چنانچه دور گردن آمپول یاحلال شیشه  -2

 را خط بیندازید. 

 با استفاده ازیک تکه گاز تمیز آمپول را دردست چپ خود نگه دارید.  -3

 با دست راست و به آرامی وبا احتیاط به گردن آمپول فشاربیاورید تا بشکند. -4

 سی بکشید و برای بازسازی واکسن استفاده کنید.سی  5سی سی یا  2حلال را با سرنگ  -5

 

 مقداروروش تزریق واکسن ها 

  : واکسن هپاتیت 

های بدست   ناست واکس   سباشد در دستر  می   س(آنتی ژن سطحی ویرو HBSAg  (که محتوی   Bدو نوع واکس هپاتیت  

                          :آمد از نوع

شوند کاملا ایمنی زا و موثر ح  اگر پس از تولد تلقی  نهای نوتر کیبی می باشند هر دو نوع واکس  نواکس  -  2پلاسمائی  -1

 باشند . می
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گروههای هدف در  ، آنتی بادی محافظت کنند را تولید می کنند .  نپس از سه دوز واکس  س % کودکان حسا  90بیش از  

 خطر می باشند . کودکان زیر یکسال و گروههای پر   Bتلقیح واکسن هپاتیت 

 

 ماهیت ونوبت های تلقیح واکسن:  

و به همراه   به کودك تزریق می گردد  OPVو BCGآنتی ژن سطحی ویروس است که دربدوتولد همراه با واکسن های 

 ماهگی تزریق می شود  6و  4،2واکسن پنتاوالان در 

 :  مقدار تلقیح

 میلی لیتر1سال  10میلی لیتر و برای افراد بالای   0.5 ح سال در هر تلقی 10برای کودکان زیر  نواکس  دوز مقدار -

 در بیماران تحت درمان دیالیز و دریافت کنندگان خون و فراورد های آن که بطور مکرر انجام میشود . -

سال   10ال یک میلی لیتر بالای  س  10دو برابر حد معمولی است (زیر    ن...)دوز واکس  و  هموفیلی –تالاسمی    در بیماران  -

 دو میلی لیتر.

 

 : محل و نحوه تلقیح
در ناحیه قدامی خارجی ران و در کودکان بزرگتر ازدو سال در عضله دلتوئید   نواکس  ح در کودکان کوچکتر از دو سال تلقی

تلقی  90با زاویه   ای ح می  درجه و بصورت عضلانی و عمقی  ه حجم عضله دلتوئید کم باشد مانند چ افرادچنان  نگردد در 

لوط  خ طانید تا رسوب کاملاً مرا با آرامی و با روش غلطاندن می غل نابتدا ویال واکس  می شود .ح  سال تلقی  2کودکان زیر  

درجه به وسیله    70درپوش را برداشته و پس از تمیز کردن سرپوش با الکل    قسمت وسطه  فاد از تیغ ار تشود سپس باا اس

 نمائیم. ح بصورت عضلانی عمیق تلقی را کشید و پس از هواگیرین  سی سی واکس  2سرنگ 

 

 :  در حالت عادی   حنوبتهای تلقی 

در  )می گردد .  ح  پنتاوالان تلقین  ماهگی درغالب ترکیب واکس  6و    4،2در کودکان در چهار نوبت بدو تولد    نواکس  نای

 ورالعمل تور جداگانه و مطابق دسطبه    نمورد کودکی که اندیکاسیون منع مصرف پنتاوالان دارد وگروههای هدف واکس 

 (ایمنسازی انجام می شود

 روش تلقیح: 
 شود. شود در بقیه افراد به صورت عضلانی تزریق می بجز در بیماران هموفیلی که زیر جلدی تزریق می  
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  واکسن فلج اطفال یا پولیومیلیت:

سازی کودکان با درصد بالایی از حفاظت در مقابل بیماری فلج    نبرای ایم  نواکس  ن ای

ا    نبکار می رود شامل واکس   3و    2و    1تیپ    3حاوی   ( (OPVفال  طخوراکی فلج 

پولیو    سنوع کشته ویرو  (IPVو نوع تزریقی )    باشد  می  پولیو  هضعیف شد  هزند   سویرو

 .است

 :( OPV (فال طخوراکی فلج ا نوع 

نوع خوراکی و تزریقی  2واکسن پولیو یک نوع واکسن ویروسی است که به صورت  

ارزانی و ایجاد مصونیت  است که در حال حاضردرکشورما به دلیل سهولت استفاده،  

استفاده می روده  ازنوع خوراکی و تزریقی آن  (حساس OPVشود،واکسن پولیو)ای درمرحله ریشه کنی برای کودکان 

فال طنظر به اینکه با واکسیناسیون خوراکی فلج ا  ترین واکسن دربرابرگرما می باشدودرمقابل نورآفتاب باید محافظت شود.

به  طمدل   ابتلا  ویرو بیعی  تکثیر  می کنیم.  تقلید  را  رود  سبیماری  بادی  هدر  آنتی  بروز  باعث   هترشحی در جدار رود  و 

فال انجام طا    در نتیجه فاضلابها هم در محیط هایی که واکسیناسیون خوراکی فلج   ه وحشی شد  س جلوگیری از رشد ویرو

 بی جهت ریشه کنی فلج به علت قیمت خاانت  نخوراکی به عنوان واکس  نوحشی پاك می شوند  و واکس  سمی شود از ویرو

توصیه می    سو افراد در تما  هدر ایجاد آلودگی در اعضاء خانواد  هتوان بالقو  هسهولت مصرف ایمنی زایی در رود  نپایی

 شود. 

  باعث  تولد  هنگام  در  OPV  یک دوز اضافی  ح می کنیم که تلقیح  نوبت تلقی  4زیر یک سالگی در    نرا در س   نواکس  نای

هنگام   نواکسح  می شود . یک دلیل دیگر برای تلقی  نتر نسبت به سه دوز روتی  نپایی   نتغییرات سرمی در سنی  میزان   افزایش

است که کودکان بزرگتر در خطر بیشتری جهت ابتلاء به فرم فلجی در    ندوزهای بعد در اسرع وقت ای   تولد و کامل کردن

در هنگامی که کودك در    (به وجود می آید  DPTتزریق    تزریقات از جمله  که به دلیل  فلج هایی  ) اثر تزریقات می باشند  

 فال است ایجاد می شود.طکمون عفونت ویروسی فلج ا هدور

   ماهیت واکسن:
 باشد. می 1،2،3ویروس کشته شده تیپ  IPV  تزریقیودر نوع    3و   1ویروس زنده ضعیف شده تیپ   OPVدر نوع خوراکی

 

 : تلقیحمقدار ،محل  و روش 
باشد و با استفاده از  ای می واکسن پولیوخوراکی به شکل مایع صورتی رنگ بوده و به دو فرم تیوپ پلاستیکی وویال شیشه

   شود.قطره چکان و به مقدار دو قطره در دهان تجویز می 
 

 .سالگی تلقیح می گردد6ماهگی و18 - 6-4-2در بدو تولد    : های تلقیح  نوبت

  از  بعد  است   خوراندن   تولد قابل   ام  سی   روز   از  قبل  تا  نشود  تلقیح   تولد   روز  در  چنانچه(    تولد  بدو   )همان  صفر  نوبت :    تذکر

 . ندارد  ضرورتی  پولیو صفر تجویز آن
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 IPVواکسن فلج اطفال تزریقی  

 
فقط برای افرادی که نقص سیستم ایمنی دارند یا بزرگسالانی که سابقه ایمنی   ن واکس ناز ای 

  ه استفاد  هکنند برابر دستور العمل کارخانه سازند  مسافرت می  هندارند و به کشورهای آلود 

 می شود.

خورانیدن   هتر مصرف شد   آسان  (سالک)نسبت به واکس تزریقی    (  نسابی)خوراکی    نواکس

خوراکی    ن ایمنی واکس  نیچناست . هم  ستر و دردستر  هبه مراتب ساد  ن آن ازتزریق واکس

مصرف شودکودکانی که به    هکوتا  وسیع و در زمانی  ح خوراکی در سط  نمی باشد و از همه مهمتر وقتی واکس  ولانی ترط

ضعیف موجود س مصرف نمود اند به ویروع مای خوراکی استفاد ننمود اند در اثر مجاورت با کودکانی که  عهر دلیل از مای 

 می گردند.  ن شد و به خودی خود ایم هآلود ن در واکس

زمانی ویرو  ننیچ هم اندك  فلج در    سویرو  نجایگزی  هضعیف شد   ه زندس  در  های    س بیعت شد و ویروطهای وحشی 

خواهند بود . اینها همه مزایایی    های بی آزار در بی مردم و محیط  سها معدوم می گردند و تنها ویروه  بیماری زا از رود 

سازی در    نبعد از باز شدن در مراکز ارائه خدمات ایم  نواکس  نای  تزریقی  فاقد آن است.ه  کشته شد   نهستند که واکس 

 مصرف است . قابلهو استریلیزاسیون حفظ شود تا یکماصورتیکه شرایط زنجیر سرما  

 

 تلقیح  های  نوبت
برابردستورالعمل کارخانه سازنده استفاده    (  HIVافرادی که نقص سیستم ایمنی دارند ،مثل بیماران)از این نوع واکسن برای  

ماهگی همراه واکسن پولیوخوراکی یک نوبت تزریق می شود،این واکسن از تاریخ   4به همه کودکان درسن   شود.می

سروتیپ 3اطفال ویروس غیرفعال شده وحاوی هر  در برنامه جاری ایمن سازی کشوراجراشد. واکسن تزریقی فلج    17/6/94

ویروس است که به صورت تزریقی درآمده است، همراه کردن واکسن تزریقی با نوع خوراکی باعث تقویت ایمنی    1و2و3

 ماهگی هم یک نوبت دیگر اضافه شده است.  6در  99و در سال   مخاطی به مراتب بیش ازنوع خوراکی می گردد.

 روش تلقیح:
پولیوتزریقی به شکل سرنگ آماده تزریق یاویال تک یا چند دوزی می باشد ودر محل عضله میانی قدامی خارجی  واکسن  

 عضلانی وبه مقدار نیم سی سی تزریق می شود.   ران راست کودك، به صورت زیرجلدی یا عضلانی و ترجیحا

 ندارد  ای عارضه  معمولاً   : جانبی  اثرات

 

 ( BCG) ژ .  ث.   ب واکسن

.   کند  می   مصونیت  ایجاد  سل  علیه  بر   واکسن  این  است   جهان  در  واکسن ها   ترین  مصرف  پر   از  یکی  ژ .    ث.    ب   واکسن

%   80  تا  )دربرمه(%    20  حدود  از   بخشی  اثر  چه  اگر  دارد  هم  را   جذام  مقابل  در  محافظت  قدرت ایجاد  ژ.    ث.    ب  نواکس
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 سل  کنترل برنامه اساس.  است مهم ریوی  سل مقابل در واکسن بخشی اثر . بدلیل اینکه است  شده زده تخمین )دراوگاندا(

  را   سل بیماری اثر  بر میر و مرگ  به ابتلاء  تولد  هنگام در  ژ.  ث.  ب واکسیناسیون حال با این   است درمان  و بیماریابی شامل

  دیگری   و شیشه(    گری   و  گالمت  )باسیل  باشد   می  لیوفیلیز  پودر  به صورت  ژ .    ث .    ب   واکس.    دهد   می   کاهش  کودکان  در

 . باشد می واکسن کردن حل منظور به حلال  مایع
 

 ( BCG) واکسن ب ث ژ

 .سال توصیه شده است 6واکسن ب ث ژ به منظور پیشگیری از بیماری سل برای سنین زیر 

 باسیل زنده ضعیف شده    ماهیت واکسن: 

 سی سی یا یک بیستم سی سی   0/05کودکان زیر یک سال      مقدار تلقیح:

در داخل جلد، قسمت فوقانی بازوی دست چپ در فاصله یک سوم از شانه     محل تلقیح:

 و دو سوم از آرنج )ابتدای عضله دلتوئید(

 درجه ومماس باپوست15داخل جلدی با زاویه   روش تلقیح: 

 ساعت قابل استفاده است.4بعد از بازسازی حداکثر     مدت استفاده:

 فقط یک باردر بدوتولد      نوبتهای تلقیح:

 

 :   واکسن نگهداری نحوه 
 خاتمه   در  ژ.    ث .    ب   واکسن   .  شود   نگهداری  فوقانی(  طبقه  )   گراد  سانتی  2  -  8  حرارت   درجه  و   یخچال  در   باید   واکسن

 . شود ریخته   دور باید  روزانه عملیات

 : ضروریست  زیر وسایل ژ.  ث .  ب  واکسیناسیون برای
 .  است  سی سی  یا لیتر میلی صدم  یک  آنها بندی درجه  که هایی سرنگ -1

 پهن  و اریب سطح  با اینچ   نیم طول به(   26)  شمار  های  سوزن سر -2

 بگ  آیس  و پنبه – الکل  حاوی ظرف-3
 

 واکسیناسیون  نحوه
 .  شود می تزریق جلدی بصورت چپ دست بازوی تحتانی سوم دو و فوقانی سوم یک فاصل حد -الف

 . شود  خشک کاملاً تا کنیم می صبر  و نمائیم عفونی(می تمیز)ضد الکل  پنبه با را   تزریق محل-ب

 . داریم  نگه می راست دست میانی انگشت  و سبابه  انگشت دو بین را  سرنگ انتهایی قسمت -ج

 شد( ذکر که محلی  در پوست سطح  در بالا طرف  به آن  اریب  سوزن)قسمت نوك -د

                               شده بازسازی ازواکسن سی  سی 1/0یکسال  5 از بالاتر افراد برای و سی  سی 05/0 سال یک از کمتر افراد  برای-و

 .  کنیم می جلدی تزریق داخل صورت به را
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 و  مشخص آن  طراف ا که شود  می  رنگ بی برجستگی ایجاد  باعث مایع واکسن تزریق  -ه 

  که است معنی این به نشود ایجاد این برجستگی اگر شود  می دید  آن روی   براقی منافذ

ایجاد    خطر واکسن  عمیق تزریقات.  است  شده تزریق  پوست عمیق  لایه اشتباهاً در  واکسن

 دهد.  می  افزایش  را آدنیت

 

 دوزی  چند   واکسنهای استراتژی 

 نوبت  یک  طی  در,    آن  از  بیشتر  یا  دوز  یک  که  Hib,Hep B,TT,Td,DPT,OPV  دوزی  چند  واکسنهای  ویالهای

  دارا   را  زیر  شرایط  همه  صورتیکه  در  قرارگیرد  استفاده  مورد  هفته  چهار  طی  در  تواند  می  است  مصرف شده  واکسیناسیون

 :  .باشد

 . باشد نگذشته آن انقضاء  تاریخ  -

 .  باشند شده نگهداری سرما زنجیره مناسب شرایط  در اوقات  تمام در واکسنها -

 .  باشد نشده ور  غوطه آب  در واکسن ویال -

 . باشد شده  رعایت  کردن کار استریل  روشهای تمامی ،  سرنگ در واکسن کشیدن  هنگام در -

 . کند تأیید را مصرف  قابلیت آن VVM است  VVM دارای اگر-

 

 :  شامل  مختلط های   واکسن -  الف
 والان  پنتا - 

DPT-   کزاز(  – سرفه سیا - میکروبی)دیفتری گانه  سه واکسن یا 

- DT کزاز( – دیفتری: توکسوئید)  خردسالان  توام واکسن 

-dT کزاز(  – دیفتری)  بزرگسالان توام واکسن 

 .  ندارد کاربردی   چندان که:   تکی های  واکسن  - ب

 ها   سرم آنتی -  ج  
 

 DT توام  واکسن

  :است تعریف  نوع ودو گردد می تلقیح  کزاز و دیفتری  بیماری از  پیشگیری جهت است دوگانه واکسن همان  واکسن این 

 .است ویال صورت  به که باشد می دیفتری و کزاز های میکروب سم  شبه شامل ماهیت واکسن: 

 شکل مایع درویال به دوصورت تهیه شده است. به  

 Td)توام بالغین)  -1

 ساله و بالاتر، بالغین وزنان درسنین باروری بکارمی رود. 7برای کودکان 

 .دارند( واکسن  منع موارد میرود)کسانیکه بکار  دارند حساسیت ثلاث واکسن  DT)توام خردسالان) -2
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 واکسن  نگهداری روش 
 تا  و  شود  نگهداری  یخچال  پایین  یا   میانی  طبقه در  گراد  سانتی  درجه8-2  دمای  در  باید  نواکس

 . است مصرف قابل سرما زنجیر رعایت   شرط به انقضاء  تاریخ  آخرین

 تلقیح  روش و  مقدار
 تیغ   از  استفاده  با  سپس  و  گردد  مخلوط  ویال  در  کاملاً  رسوب  تا  شود  غلطاند  آرامی  به  واکسن

  درجه   70  الکل  با  ویال  پوش   سر  کردن  تمیز  از  پس   و  برداشت  را  فلزی  پوش  در  وسط  قسمت  اره

  سرنگ   کشیده و پس از هوا گیری   را   واکسن  از  سی   سی   5/0  مقدار   سی   سی   2  سرنگ   وسیله   به

 . گردد تلقیح  23 شمار سوزن سر با عمیق عضلانی  صورت  به بعد و نمود تمیز درجه 70 الکل با  را  تزریق محل

 : تلقیح محل

میانی ران پای چپ،درکودکان بالای دو سال و بزرگسالان در عضله درکودکان زیردوسال درناحیه قدامی خارجی قسمت  

  خارجی   قدامی   ناحیه   در  تزریق  باشد  کم   دلتوئید  عضله  حجم  هچنانچ   سال  2  بالای   افراد   درو    دلتوئید بازوی چپ تلقیح گردد

 .گیرد می صورت  ران

 : تلقیح های  نوبت
 .شود می انجام کشور سازی ایمن  العمل دستور آخرین برابر سن حسب بر

  بعد  سال  10  باشد  گرفته  را   ثلاث  واکسنهای   درصورتیکه:    سال  6  بالای  سنی  گروههای   سایر  جهت  بزرگسالان  توام   نوبت

 شود  می تکرار یکبار سال  10 و هر نوبت  آخری از

 

 : خردسال توام  با  بالغین   توام تفاوت 

 . است ازبزرگسال  بیشتر  خردسال توام در دیفتری سم غلظت  که معنی بدین باشد می  دیفتری سم غلظت در تفاوت

 

   Diphthevia,Pertussis,Tetanus( DPTاختصاری ) علامت با  ثلاث واکسن

 

 و  کزاز  های  میکروب سم شبه و  سرفه هسیا شده  کشته میکروب شامل پیداست نامش از  همانطوریکه واکسن  این   : تعریف

 . است  موجود ویال به صورت که  باشد می دیفتری

 توکسوئید )شبه سم( کزاز ودیفتری ومیکروب کشته شده سیاه سرفه     ماهیت واکسن: 
 

 : واکسن نگهداری طریقه 
  و  سرما   زنجیر  شرایط  صورتیکه  در .    شود   نگهداری  یخچال  پایینی  یا  میانی  طبقه   در  گراد  سانتی  درجه  8-2  دمای  در  باید

 یخ   که  است  سرما  حساس به  واکسنهای  جمله  از  واکسن  این.    است  مصرف  قابل  انقضاء  تاریخ   پایان  تا  شود  حفظ  سترونی

 . گردد آن می شدن خراب باعث زدگی
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 :  تلقیح  روش و  مقدار

 قسمت  اره  تیغ  از  استفاد  با  سپس.    شود  مخلوط  کاملاً  رسوب  تا  غلطانیم  می  غلطاندن  روش  به  آرامی  به  را  واکسن  ویال  ابتدا

سوزن    سر  و  سی  سی  2  سرنگ  وسیله  به  و  درجه  70  الکل  با  ویال  سرپوش  کردن  تمیز  از  پس  و  برداشته  را  پوش فلزی  در

 عمیق  عضلانی  صورت   به   و  تمیز  درجه   70  الکل   با   را  تزریق  محل  سرنگ   گیری   هوا   از   پس  سی   سی 5/0  مقدار   23  شمار

 .  تلقیح می نمائیم

 :  تلقیح محل
  عضله   در  تزریق  سال  دو  از  بالاتر  افراد  در  و  ران  خارجی  قدامی  ناحیه  در  واکسن  تزریق  سال  دو  از  کوچکتر  کودکان  در

  ران  خارجی  قدامی   ناحیه  در  تزریق   باشد   کم  دلتوئید  عضله  حجم  چنانچه  سال   دو  بالای  افراد   در   و  می گیرد  صورت  دلتوئید

 .( شود انجام عمیق  و عضلانی  صورت به حتماً  تزریق می شود )توصیه.  گیرد می صورت

 :  تلقیح  های  نوبت

 سالگی تزریق می گردد. 6ماهگی و    18در    فعلاً  که  شود  انجام  کشوری   سازی  ایمن   العمل  دستور  آخرین  برابر  سن  حسب  بر

 

 ( M.M.R) - Meusles RuBella mumps  اوریون – سرخجه  –  سرخک واکسن

 

  خشک در   صورت  به  و  باشد  می  اوریون  و  سرخجه  –  سرخک  شده  ضعیف  زنده  ویروس  حاوی   واکسن  این    :  تعریف 

  واکسن.  دوزی(  وچند   دوزی  تک  صورت  به. )    است  موجود  حلال   مایع  محتوی  آمپول  با  همراه  رنگ  ای   قهوه  های  ویال

M.M.R کند می ایمن اوریون  و سرخجه – سرخک  به  ابتلاء  برابر در را  کودکان . 

 

 :  واکسن نگهداری نحوه

 یخچال   فوقانی  قسمت  در   گراد   سانتی  درجه   8  - 2  دمای  در  باید  M.M.R  واکسن

  ریخته   دور  باید  روزانه  خاتمه عملیات  در   واکسن   شده  باز  های   ویال .    شود  نگهداری 

 . شوند

  –   موضعی  تحریک   موجب  تواند   می   جلد   داخل  یا   جلد   زیر  در   واکسن   نوع   این   تزریق *  

 . استریل شود آبسه  بروز و  بافتی نکروز گرانولوم تشکیل

  سانتی   درجه   8  – 2  دمای   در  باید  نیز  کننده   مصرف   واحد   در  M.M.R  های  واکسن   حلال

 . باشد( می مصرف قابل ساعت 6 آماده سازی  از   بعد واکسن شود)این نگهداری گراد

 

 های زنده ضعیف شده سرخک، سرخجه، اوریون ویروس  ماهیت واکسن: 
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 :  واکسن بازسازی

 وسط تکه  سپس بکشید  سرنگ داخل به را حلال  22 نمره سوزن سر با  سی سی  5 سرنگ  بوسیله و  کنید باز را   حلال آمپول

  خالی   درویال   را حلال  تمامی  آرامی  به  و  نمود  آن   داخل  در  را سوزن   سر   و  برداشته   اره تیغ  بوسیله  را  ویال واکسن   پوش   در

 کنید   وارد  واکسن  داخلی  دیوار  قسمت  به  را  سوزن  سر  که  است  ذکر  به  لازم.    نمائید  خودداری  ویال  دادن  تکان  از  و  کنید

 . (   شود حل  آرامی به کاملاً  ن واکس تا. ) بغلطانید آرامی به دست یاکف میز روی  و

 :  تلقیح  روش و  مقدار

  سی  2  ویا,  AD  سرنگ  با  سپس  و  شود  خشک  کاملاً  تا  بگذارید  و  کنید  عفونی  ضد  درجه  70  الکل  با  را  تزریق  محل  ابتدا

  جلدی   زیر   صورت  به   سرنگ  هواگیری  از   پس  و   کشیده  را  هشد  حل  واکسن   از   سی  سی  نیم  مقدار  24  سوزن شمار  سر   و  سی

 واکسینه   افراد  از%    95  از   بیشتر  در تزریق اولیه  همان  با  نمائید  تلقیح درجه درناحیه یک سوم میانی عضله دلتوئید    45بازاویه  

 . شود  می ایجاد بادی آنتی شده

 :  تلقیح  های  نوبت

ماهگی ) نوبت   18( و  اول  )نوبت  ماهگی  12  نوبت   دو  در   فعلاً.   شود  انجام کشوری  دستورالعمل   آخرین  برابر   سن   برحسب

 دوم(

 

  

Penta    )واکسن پنتاوالان )پنجگانه 

واکسن پنتاوالان یک واکسن میکروبی است و همانطورکه از نامش پیداست    تعریف: 

وهموفیلوس آنفلوآنزای تیپ  ترکیبی ازپنج واکسن دیفتری، کزاز، سیاه سرفه، هپاتیت ب 

آبان ماه سال   27ب است که به شکل مایع آماده وبه صورت ویال موجود است،واکسن از  

 در برنامه ایمن سازی کشوری ادغام شده است. 1393

 

توکسوئید )شبه سم( کزازودیفتری ومیکروب کشته شده سیاه سرفه،آنتی ژن سطحی هپاتیت ب،پروتئین    ماهیت واکسن:  

 آنفلوآنزاتیپ   Bپلی ساکاریدکپسول هموفیلوس کنژوگه با
 

 درجه  90نیم سی سی،عضلانی عمیق با زاویه   مقدار وروش تلقیح واکسن پنتاوالان:  

 

سال در   2سال در ناحیه قدامی خارجی قسمت میانی ران پای چپ ودر کودکان بالای  2درکودکان زیر  :  محل تلقیح

 عضله دلتوئید بازوی چپ تلقیح می گردد. 

 ماهگی تلقیح می گردد.6-4-2در سن  :   نوبتهای تلقیح
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 خلاصه ونتیجه گیری 

 در این درس به موضوعات زیر پرداختیم:

 VVMبررسی شاخص *

 لازم در تامین سلامت واکسن *نکات 

 *وسایل وتجهیزات لازم برای یک جلسه ایمن سازی 

 *مراحل اجرای برنامه ایمن سازی 

 * مقداروروش تلقیح واکسن ها

 

 پرسش های نظری)اهداف رفتاری( 

 چه نکاتی برای تامین سلامت واکسن ها باید رعایت گردد، نام ببرید.-1

 دهید.را توضیح   VVMعلت استفاده از شاخص  -2

 مقدار وروش تلقیح هریک از واکسن هارا به تفکیک شرح دهید.-3

 چه لوازم و تجهیزاتی برای انجام یک جلسه ایمن سازی به شیوه صحیح لازم است آنهارا لیست کنید. -4

 

 

 پرسش های عملی  

 .چه وسایل و تجهیزاتی برای یک جلسه ایمن سازی باید آماده گردد -1

 نامه ایمن سازی را شرح دهید.مراحل اجرای صحیح بر-2

 قبل از مصرف واکسن بایدچه نکاتی را کنترل کنید.-3

 چه نکاتی را باید بررسی نمایید.برای تامین سلامت واکسن  -4
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 :  ششم فصل 

 واکسیناسیون احتمالی عوارض با آشنایی

   آموزشی  اهداف

 :  بتواند درس این مطالعه  از   پس فراگیر رود می انتظار 

 .نماید تعریف را  سازی ایمن  نامطلوب پیامد. 1

 .نماید توصیف را   سازی ایمن نامطلوب  پیامدهای مراقبت نظام اهمیت. 2

 .  نماید لیست را سازی ایمن نامطلوب پیامدهای انواع. 3

 . نماید لیست را( شدید و خفیف) واکسن به واکنش انواع. 4

 .نماید تعریف را(  شدید و خفیف) واکسن به واکنش  انواع.5

 

 مقدمه

  استفاده   مورد   واکسنهای  گرچه   ،   است  واکسن   با   پیشگیری  قابل  بیماریهای  برابر  در  جامعه  و  فرد  حفاظت   سازی،   ایمن  هدف 

 ماهیت.    نیست   جانبی  عوارض  از   عاری بطورکلی  واکسنی  هیچ  حال  این با  هستند  ایمن  و  موثر  بسیار  سازی  ایمن برنامه  در

 هر  مصرف  از  پس   جانبی   عوارض بروز.  هستند  نامطلوب   پیامدهای  ایجاد برای  بالقوهای   منابع  ایمنسازی،   مراحل   و  واکسنها

 تزریق  در  سهلانگاری  و  اشتباه  معنی  به  جانبی  عارضه  وقوع.  افتد  اتفاق  است  ممکن  واکسنها،  جمله   از  دارویی  فرآورده  گونه

 . نمیباشد

 از   است   ممکن   و    کند  می   نگران  را  مردم   دهد   رخ   سازی   ایمن  دنبال  به  نامطلوبی  واکنش   وقتی  باشد   هرچه  علت   هرحال  به

 دریافت  موقع  به  را  خود  های  واکسن  کودکان  چنانچه  داشت  نظر  در  باید.    کنند  نظر  صرف  خود  کودکان  سازی  ایمن  ادامه

 .  بود خواهد بالا بسیار  آنها در  ومیر مرگ و  مصونیت عدم ،  بیماری به ابتلاء احتمال نکنند

  تلفیقی  بخشی  عنوان   به  سازی   ایمن  نامطلوب  پیامد  ،مراقبت  خدمات  کیفیت  بالابردن  و  سازی   ایمن  پذیرش  افزایش   برای  

  ایمن   سلامت  پایش   مفهوم  به  سازی  ایمن  از  پس  نامطلوب  پیامدهای  مراقبت.  است  منظورگردیده  سازی  ایمن  های  برنامه  در

 . کند می  کمک سازی ایمن  برنامه اعتبار به و است  سازی

 ولی  هستند  خفیف   عموما  چند  هر  که  هستند  ای  ناخواسته  عوارض  دارای  دیگر،  بیولوژیک  مواد  تمام  مانند  هم  واکسنها

  را   واکسن   به  منتسب  عارضه   گونه  هر  بایستی  لذا  شوند،   عمومی  نگرانی   موجب  میتوانند   دهند  رخ  انتظار  حد  از  بیش  چنانچه

 برنامه  ویا  واکسن  به   مرتبط  که  مواردی   ودر   یافته   را   علیتی  رابطه  کامل،  بررسی  با   و  نموده   رصد   دقت   به

 .نمود اقدام سیستم اصلاح واکسیناسیونباشد،جهت
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  ارائه   سلامت  و  کیفیت  تضمین  آن  نهایی  هدف  که  است  برنامههایی  از  یکی  ایمنسازی  نامطلوب  پیامدهای  مراقبت  نظام 

 . است  کشور  در ایمنسازی خدمات

 سازی  ایمن نامطلوب پیامد

  واکسن   مصرف   با  علیتی  رابطه  لزوما   و  شود  می  ایجاد  واکسیناسیون  از  پس  که   ای  ناخواسته  و  نامناسب  پزشکی  رخداد  هر

   ندارد

 واکسیناسیون زمان  در  غربالگری 

 با   واکسیناسیون  از   قبل  یعنی  باشد  می  غربالگری  ها،  واکسن   ناخواسته  و  جانبی  عوارض   بروز  از  پیشگیری  های   راه   از   یکی

 . برسانیم حداقل   به را جانبی  عوارض بروز خطر کننده مراجعه  از  مناسب های  پرسش

  مجوز  دریافت  قبلی  فرزندان  یا  کودك  این  برای  قبلی  های  درنوبت  مشکل  یا  پیامد  بروز  یا  ای  زمینه  بیماری  هرنوع  صورت   در

 .  است  الزامی واکسیناسیون انجام  برای  معالج  پزشک توسط واکسیناسیون

 باشد؟  می بیماری دچار  حاضر حال در واکسیناسیون، برای نظر مورد فرد

 دارد؟  وجود قبلی  نوبت واکسن  به نسبت شدید حساسیت سابقه

 دارد؟  وجود  عصبی و  مغزی مشکل یا و تشنج  سابقه

 خیر؟  یا هست  ایمنی  سیستم نقص دچار فرد

 دارد؟  اخیروجود  ماههای در تراپی رادیو و درمانی شیمی ، کورتون و  استروئیدی داروهای مصرف سابقه

 باشد؟  می شدید اسهال به مبتلا کودك

 : شوندشامل گزارش  باید  واکسیناسیون  از   پس که  عوارضی 

 .نمایند بروزمی  واکسیناسیون از  پس ساعت24 درمدت که هایی  شوك کلیه-1

 .آیند وجود به واکسیناسیون از پس ساعت 72 مدت در که  واکسن تزریق  محل هایآبسه  کلیه -2

  در شوند،باید ایجاد واکسن  تزریق از پس که ( بعد ماه 6 تا حتی)درهرزمان ژ  ث ب واکسن از ناشی هایلنفادینت -3

 .شوند گزارش ساعت 24 مدت

 . آیند وجودمی به واکسیناسیون از پس ساعت 72 مدت در که  غیرشدید  یا  شدید موضعی  عوارض  -4

 . نمایند بروزمی واکسیناسیون از پس ساعت 72  مدت در که گرادزیربغلی سانتی درجه 38.5 از  بالاتر تب-5

 . ایجادشود اطفال فلج  واکسن ویژه به  واکسن  هرنوع  ازدریافت  پس ماه  یک  درمدت که فلجی -6

 .بروزنماید ازواکسیناسیون پس ساعت 72 درمدت که تشنج  -7

 .بوجودآید واکسیناسیون متعاقب که مفاصل درد -8

 انجامد  طول به  ساعت سه از  بیش که قراری بی  یا  مداوم زدن جیغ -9
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 .بیفتد طورمکرراتفاق  به که بروزاستفراغ -10

 دیگری  قبول قابل دلیل یا خاص بیماری وهیچ  افتد اتفاق واکسیناسیون از پس  هفته4 فاصله در که  مواردمرگ کلیه -11

 .باشد نداشته وجود آن  برای

 .باشد واکسیناسیون به  مربوط شودتصورمی  که واکسیناسیون  از   پس چهارهفته  درمدت غیرمعمول  رویدادهای سایر -12

 ازانجام بعد که نفس،بیقراری هوشیاری،تنگی  سطح  کاهش پوستی، هایحساسیت  قبیل از وواکنشهایی عوارض سایر -13

 . نماید بروز واکسیناسیون

 

 شوند:  گزارش(  تلفنی )  فوری  باید  که  عوارضی 

  واکسیناسیون از ناشی  مرگ موارد کلیه •

   واکسیناسیون از  ناشی عارضه  علت  به بیمارستان در شدن  بستری موارد کلیه •

   تزریق محل های  ابسه  کلیه •

   BCG لنفادنیت موارد کلیه •

 جامعه  در نگرانی صورت در عوارض سایر •

 

   سازی ایمن نامطلوب پیامدهای  بندی  طبقه  

 آید  وجود به واکسن ماهیت دلیل به  میتواند که عوارضی  واکسن به واکنش. 1

 حمثل ق، یث  تزر  نحثوه  مثثل( دهد روی ایمنسازی   مراحل در  اشتباه  بروز دلیل به  ممکنست که  عوارضی   دربرنامه اشتباه. 2

 و....  کردن آماده- ، نقثل و

 شود  داده ارتبا واکسن به موقتاً اما نباشد مربو ایمنسازی  به ممکنست که عوارضی همزمان  های واکنش. 3

  از   ی   ناشث  درد  ا  یث  و  تثرس  اثر  در   وتشویش  اضطراب   بدلیل  که  عوارضی(  ودلهره  اضطراب  از  ناشی)  تزریق  واکنش.  4

 (  Faint و- ی  یلاکسث آناف شثو( د  نمایث بروزمثی ق تزریث

 .شوند می ایجاد  ناشناخته عوامل  اثر در که  عوارضی ناشناخته واکنش. 5
 

   واکسن به مربوط  واکنش . 1 

 (عمومی / موضعی)واکسن خفیف و عادی   های  واکنش -الف

 واکسن  شدید  و نادر  های واکنش -ب

 واکسن:  خفیف  و عادی  های  واکنش - الف

   عمومی علایم  و تب ، موضعی  های  واکنش
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    : ایمنی  سیستم  کردن  فعال

   ها کننده تثبیت کننده، کمک نگهدارنده، مواد ژن، آنتی 

 . افتد  می اتفاق روزبعد 12-6 که   MMR  بجز سازی  ایمن   از بعد روز  دو تا یک معمولا:  ها واکنش  بروز  زمان

 %50تا  کزاز   یادآور   و  پنجگانه  ،  ثلاث  واکسن  مورد  در  و(    %10  حدود)    ها   واکسن  اغلب  تزریق  محل  قرمزی  ویا  تورم   درد، 

BCG  :اسکار بهبود ماه  چند از   بعد و  ،زخم پاپول شکل به موضعی  واکنش  تزریق از پس  هفته دو، . 

 اشتها  دادن دست از   پریدگی، رنگ  و خستگی پذیری، تحریک ،   %50 حدود تب:  پنجگانه.  ثلاث واکسن

 (%15تا5)ملتحمه التهاب یا  و راش تب،: سرخک واکسن

 ( %15 بزرگسالان ،% 1ها بچه)لنفاوی غدد  تورم و مفاصل  درد:  سرخجه  واکسن 

 (%1)بناگوشی بزاقی غدد  تورم :  اوریون واکسن

 (  %1 از کمتر) عضلانی  درد و سردرد  اسهال،:  اطفال  فلج  واکسن عمومی علایم

 

 آنها  درمان  و واکسن شایع و خفيف  عوارض 

 

 

 

 

 

 

 

 واکسن  شدید  و  نادر  واکنشهای

 تشنج •

 (پلاکت کاهش)ترومبوسیتوپنی •

 مداوم  کشیدن جیغ •

  آنافیلاکسی شوك •

   شود نمی مدت طولانی مشکلات  موجب و  بوده گذرا  بیشترحملات ها  واکنش این  •

  طولانی  اثرات   و   بوده  درمان  قابــل  مناسب  واقـدام  سـریع   شناسایی  شرط  به   نیز  است   کشنده بالقوه  که  آنافیلاکسی  شوك •

 . ندارد بیمــار بــرروی مــدت
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   تزریق محل  آبسه

 

  بدون   یا  تب  با  همراه  میتواند  که  باشد  کرده  سرباز  یا  و  داشته  مواج  حالت  و  بوده  مایع  حاوی  که  تزریق  محل  در  ضایعهای

 .باشد تب

 استریل  آبسه

 . شود می ایجاد پنجگانه و ثلاث  واکسن بخصوص ها   واکسن از  بعضی در آلومینیم وجود دلیل به  آبسه نوع این 

 : یابد می  زیرافزایش موارد  در   آبسه  بروز  خطر 

 استفاده  از قبل واکسن ویال  ناکافی دادن تکان. 1

 واکسن  سطحی تزریق. 2

 واکسن  زدگی یخ . 3

 می باشد  هزارتزریق  صد  در یک  شیوع عارضه آبسه استریل:   نکته 

 باکتریال  آبسه

 : بروز علل 

   واکسن آلودگی•

 تزریق  وسایل سایر آلودگی•

 

 چرکی  لنفادنیت :  لنفادنیت

  یک   اندازه  به  لنفاوی  غدة  یک  حداقل

  یک   عرض)  بزرگتر  یا  و  سانتیمتر   نیم  و

 .باشد شده ایجاد( بالغ فرد انگشت
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  واکسن   از  ناشی  فقط  که   لنفاوی  غده   یک  روی  مترشحه  سینوس  یک

  اکثرا   و  سمت  همان   در  واکسن  این  دریافت  از   بعد  ماه   6  تا2  و  ژ  ث  ب

 .باشد شده ایجاد بغل زیر  ناحیه در

 

 شدید  موضعی کنش وا

 :  زیر  علامتهای  از   یکی  حداقل   با   تزریق  محل  دراطراف  عوارضی   ایجاد

   تزریق محل مفصل نزدیکترین در  تورم-

 یابد  ادامه   روز سه از  بیش که تورم و قرمزی درد،-

 . باشد نیازداشته شدن بستری به که تورم و قرمزی درد،-

 مرکزی  عصبی  دستگاه نامطلوب   پیامدهای

 ( واکسن از  ناشی فلجی میلیت پولیو)حاد فلج . 1

 آنسفالیت . 2

 مننژیت. 3

 تشنج. 4
 

 حـــاد  فلـــج.1

 واکسن  از ناشی  فلجی پوليوميليت  - الف 

  شخصی   با  تماس  از  پس  روز  4-75  درمدت  یا  و  میشود  شروع(  OPV)  دریافت  از  بعد   روز  30  تا  4  درمدت  که  حاد  شل  فلج 

 .  است نموده دریافت را OPV  واکسن که مایدن می بروز

 :   باره گيلن سندرم -ب

 ( بالا پیشرفت سرعت) بالارونده  متقارن حاد شل فلج  •

   حس رفتن  بین از  با •

   بیماری ابتدای در  تب وجود عدم •

 . شود  داده گزارش باید میافتد، اتفاق سازی ایمن  از پس روز 30 تا که باره گیلن سندرم   :نکته

 :  میشود زیرمشخص  ازعلائم علامت دو با که  است حاد شروع با  کسالت:   آنسفالوپاتی .2

   تشنج . 1

 . انجامد بهطول  بیشتر یا  روز  یک  که شعور سطح  شدید تغییر. 2

 .یابد ادامه  بیشتر یا  روز یک  مدت به  که رفتاری  آشکار تغییر. 3
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 مننژیت .3

 :  مننژیـت علائم

 تـب  ناگهانی شروع  •

 گـردن  سفتی  •

   استـفراغ   و سـردرد  •

 (    برودزینسکی –  کرنیک) منـنژه مثبـت علائـم   •

 

 

 تشنج .4

 .باشد نمی همراه عصبی  کانونی  نشانههای یا  علائم با و  میکشد طول دقیقه 15 از  بیش  تا دقیقه ازچند   که هایی تشنج 

   دار  تب تشنجهای - الف

   تب  بدون تشنجهای - ب

 منتشر   ژ ث  ب عفونت

 :  منتشر  عفونت

 .  کند می بروز BCG  دریافت از بعد ماه 12 تا یک  از  پس •

 شدید  سلولی ایمنی  نقص زمینه  با افراد  در اغلب  •

 سالگی  یک تا تولد اول  ماه چند  در عارضه  شروع اکثرا •

 ..... هپاتواسپلنومگالی سرفه، اشتهایی،  بی تب،: علایم   

 طولانی  مدت  به سل ضد داروهای: درمان   

 تـــب 

 زیربغلی  گراد  سانتی درجه 37.5-38.4 حرارت درجه:  خفیف تب -الف

 زیربغلی  گراد سانتی درجه 38.5-39.4 حرارت  درجه: بالا تب - ب

 زیربغلی   گراد سانتی درجه 39.5 از بیشتر یا برابر  حرارت درجه:  بالا خیلی تب -ج

  اندازه   اما  است  بالا  حرارت  درجه  میآید   نظر  به :    نشده  مشخص   یا  نامحسوس  تب  -د

 .  است نشده  گیری

 .شود گزارش باید ،( ج  و ب)  باشد بالا خیلی یا و  بالا بیمار، تب اگر

 ممتد  کشیدن  جیغ 

 غیرطبیعی  و بلند صدای  با زدن  جیغ و باشد داشته ادامه ساعت 3 مدت برای که  انقطاع  بدون و مداوم گریه
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 ها  واکنش بروز میزان و فاصله ، واکنش

 

 فاصله تزریق  واکنش  واکسن 

B.C.G ماه 2ـ  6 چرکی   لنفادنیت 

 ماه 1ـ  12 التهاب استخوانی ب.ث.ژ 

 ماه 1ـ  12 عفونت منتشر ب.ث.ژ 

HB  ساعت  0ـ  1 آنافیلاکسی 

Measles / M.M.R / 

M.R 
 ساعت  6ـ  12 ناشی از تب  تشنچ 

 روز  15ـ  35 کاهش پلاکت ها ) ترومبوسیتوپنی ( 

 ساعت  0ـ  2 شدید (  واکنش آنافیلاکتیک ) آلرژی 

 ساعت  0ـ  1 آنافیلاکسی 

 روز  6ـ  12 آنسفالوپاتی 

O.P.V روز  4ـ  30 ویروس واکسن  فلج ناشی از 

 روز  2ـ  28 التهاب شبکه عصبی  کزاز 

 هفته   1ـ  6 استریل آبسه 

 ساعت  0ـ  1 آنافیلاکسی 

 ساعت  0ـ  24 ساعت  3جیغ زدن مداوم بیش از   سیاه سرفه 

 روز   0ـ  2 تشنج 

کم شدن عکس العمل عضلانی و شل شدن  

 آن

 ساعت  0ـ  24

 ساعت  0ـ  1 آنافیلاکسی 

 روز   0ـ  2 آنسفالیت 
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 . شود می ایمنسازی  از  بعد   نامطلوب عوارض  منجربه  که برنامه  خطاهای-

 عارضه  خطای برنامه 

 : تریقات غیراستریل 

 استفاده مجدد سرنگ یا سرسوزن یکبار مصرف  -

 ناکافی سرنگ و سرسوزن  کردن استریل -

 حلال   یا واکسن آلودگی -

  جلسات   در  شده   بازسازی  واکسن   از   مجدد  استفاده  -

 بعدی 

 : عدم تهیه صحیح واکسن -

 واکسنعدم بازسازی صحیح  -

 استفاده از دارو به جای واکسن یا حلال  

 : تزریق در محل نادرست 

تزریق زیرجلدی بجای داخل جلدی برای واکسن ب  -

 ث ژ 

 تزریق سطحی واکسنهای ثلاث و توأم -

 تزریق در باسن   

  محل و نگهداری غیر صحیح واکسن

 بی توجهی به موارد منع مصرف

 تزریق عفونت مثل ترشحات چرکی محل 

   آبسه -

 سلولیت -

 عفونت های عمومی  -

- Sepsis 

 توکسیک شوك سندرم   -

 HIV و هپاتیت مثل خون  راه  از  منتقله بیماریهای  -

 واکنش موضعی یا آبسه ناشی از تکان دادن ناکافی -

تزریق  - و  عضلانی  کننده  شل  داروهای  مثل  دارو  اثرات 

 انسولین 

 واکنش موضعی یا آبسه محل تزریق 

صدمه به عصب سیاتیک و غیر موثر بودن بعضی از واکسنها  

  مثل هپاتیت ب

افزایش واکنش های موضعی بعلت واکسن یخ زده )واکسن  

 غیرموثر(

 اجتناب از موارد شدید واکنش به واکسن 

 :  برنامه خطای از   جلوگیری جهت 

 .شود  بازسازی کارخانه هر حلال توسط فقط باید واکسن  -1

 .نشود استفاده دوباره هرگز و دور ایمنسازی   هرجلسه  درپایان باید شده سازی باز واکسنهای -2

 .نشود نگهداری واکسن نگهداری یخچال در ای ماده یا دارو هیچگونه -3

 .ببینند کافی آموزش باید ایمنسازی کارکنان  -4

 . گیرند قرار نظارت مورد دائماً واکسیناسیون صحیح  مراحل از اطمینان برای   -5

  . گیرد صورت ایمنسازی  از پس عارضه  هر  اپیدمیولوژی دقیق های بررسی ، برنامه تصحیح   و علت  آوری جمع  برای  -6

 مهم  نکته 

 آیند  می وجود  به سازی  ایمن از پس دقیقه 10 مدت در  حیات، کننده تهدید  های واکنش بیشتر

 . بگیرید نظر تحت واکسیناسیون، از پس دقیقه 20 تا 10را ها شده  واکسینه تمام باید بنابراین
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 گیری  نتیجه  و مطالب  خلاصه

  داروی   هر  مانند  اما  اند،  شده  طراحی  بیماری  دربرابر  محافظت  برای   ها  واکسن  اگرچه.  است  پزشکی   محصول  یک  واکسن

 .باشند داشته پی در هم جانبی عوارض  توانند می دیگری

 تب،  با  ها  واکسن  از  برخی .  هستند  خفیف  تزریق،   محل  در  قرمزی  یا   تورم   درد،  مانند  واکسیناسیون  ناشی   جانبی  عوارض  عمده 

  ،  آلرژیک واکنش یا تشنج  شامل است  ممکن  اما شود، می دیده  ندرت به جدی  جانبی عوارض. هستند  همراه درد و بثورات

 . باشد مهلک

 تمرین  و  پرسش 

  را   پاسخ   یک  از  بیش  توانید  می.)شود  می  جانبی  عوارض  خطر  رفتن  بالا  باعث  واکسن  در  موجود   اجزای  از  کدامیک.  1

 .( کنید انتخاب

 ها  پایدارکننده -  ه        ها ادجونت  - د   نگهدارنده مواد  - ج       بیوتیکها آنتی -ب           ژنها  آنتی - الف

 .نمایید تعریف را  مثبت برودزینسکی و کرنیک علایم . 2

 .ببرید نام را  باره  گیلن سندروم علایم. 3

 کند؟  می پیدا افزایش استریل  آبسه بروز خطر مواردی چه در. 4

 باشد؟ نظر تحت واکسن دریافت از  بعد دقیقه ده حداقل شده واکسینه فرد بایستی علتی  چه به. 5

.   است  رسیده   زیربغلی   گراد   سانتی  درجه   39.2  به  ماهگی   شش  واکسن   دریافت  از   بعد  ماهه  6  کودك   بدن  حرارت   درجه .  6

   چیست؟ مناسب اقدام  و گیرد می قرار  تب بندی طبقه درکدم کودك
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 :   هفتم فصل  

 واکسن  درخواست  چگونگی

 آموزشی  اهداف 
 :  بتواند رود فراگیر می  انتظار فصل این   مطالعه از  پس

 نحوه درخواست واکسن را محاسبه کند .1

 هنگام تحویل واکسن را بیان کند نکات مورد  .2

 را توضیح دهد   سازی ایمن جلسه یک  نیاز مورد وتجهیزات لوازم  تدارك .3

 مراحل ارایه خدمات ایمن سازی را شرح دهد  .4

 واکسیناسیون را توضیح دهد.  پوشش  درصد محاسبه روش .5

 

 مقدمه

 ت رخواس   د هچراک میباشد برخوردار زیادی   ازاهمیت درهرماه   سازی  ایمن جلسات نیاز مورد  لوازم و واکسن موقع به تامین

 تر بیش  تیدرخواس  نواکس  چنانچه  و  دش  خواهد  واکسیناسیون  برنامه  دراجرای  تاخیر  باعث  نیاز  کمترازحد   تجهیزات  و  نواکس

  خواهد  ها  واکسن  کیفیت کاهش  باعث  بهداشت  درخانه واکسن نگهداری شرایط و مصرف  عدم دلیل به  باشد  ازنی ورد م ز ا

 .گردید

   واکسن درخواست

 :میشود زیرمحاسبه فرم براساس هرواحدبهداشتی  واکسن درخواست

 A :آینده ماه  درخواستی  واکسن مقدار B :آینده  ماه  شرایط واجدین تعداد 

 C :واکسن  اضافه%  20 میزان   D :واکسن موجودی      A = (B + C) – D 

 تتح   تجمعی  هب  هبست  نواکس  لتحوی  یول  شود  تنظیم  ماه  نیمه  دو  برای  است  بهتر  بهداشتی  واحد  هر  واکسن  درخواست  فرم

 .شود تحویل نوبت دو یا  دریک (خانوار 300 یلا با یا  خانوار 300 زیر) پوشش
 

 واکسن  تحویل  درهنگام  توجه مورد نکات 

 نباشد  درجه   8  تا  2   بین  دما  این  وچنانچه  نمایید  راکنترل  کلدباکس  ویا  کاریر  واکسن  داخل  واکسن،دمای  تحویل   هنگام  -1

 .نمائید خودداری واکسن گرفتن  ازتحویل

  شاخص   از  استفاده   و   بررسی   نحوه  نمایید،   راکنترل  آن  میباشد  گرما   به   حساس  شاخص  دارای  پولیو  واکسن   چنانچه  -2

 : باشد  می ذیل شرح به پولیو واکسن

 . دارد قرار آن  داخل کوچکتری مربع که میباشد دایرهای شکل به  پولیو واکسن شاخص -الف

 .میباشد استفاده قابل واکسن باشد تر روشن  اطرافش دایره  از مربع چنانچه-ب
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 .نکنید استفاده را واکسن  باشد اطرافش  دایره همرنگ مربع چنانچه -ج

 .نکنید استفاده  را  واکسن  هم  باز باشد اطرافش دایره  از  تر تیره مربع چنانچه-د

  مربوطه   تورالعملدس  طبق  میباشد  زدگی  یخ   به  كمشکو  وچنانچه  نمایید  راکنترل  زدگی  یخ   و    سرما  به  حساس  واکسنهای  -3

  ذرات  و  دهنش   حل  خوبی  به  چنانچه  دادن  ازتکان  پس  توام  و  ثلاث  واکسنهای  قبلی  دستورالعمل  طبق.کنید  آزمایش  را  آن

  مایع   آن  ی بالا  ودرقسمت  ضخیم  رسوب  ویال  ته  درقسمت  ساعت  نیم  ازگذشت  پس  همچنین  و  شود  مشاهده  درآن  زیری

 وگذشت  دادن  ازتکان  پس  سالم  وتوام  ثلاث  واکسن  شود  استفاده  ونباید  میباشد  زده  یخ   واکسن  این  دهش  کیلتش  فافش

 نیز هپاتیت وتوام، ثلاث واکسن  زدگی یخ  به بودن كمشکو درصورت  است  بدیهی نمیکند  وبرس اعتس یمن زمان مدت

 .گیرد قرار استفاده مورد نباید باشد زده  یخ  هچنانچ   و ودش کنترل نظر این  از باید

  ای ه  ن واکس  داد تع  ت اس  دیهی ب.  باشد  منطبق  واکسن  تحویل  فرم   با   که  نمایید  راکنترل  حلال  و  واکسن   ومقدار  نوع  -4

 . باشد برابر ها  واکسن آن مخصوص  حلال تعداد  با باید (خشک) وفیلیزهلی

 آن  ل ازتحوی  است   رسیده   پایان   به  آن   انقضاء   تاریخ   چنانچه  و   نمایید  راکنترل  واکسن  ویال   برچسب  روی   انقضاء   تاریخ   -5

  ن واکس   لتحوی  رمف  ررویب  هک  باشثد  مثی  Expiry Date  فمخف  (  EXP  )  اانقض  تاریخ   اختصاری  علامت.نمایید  ودداریخ

 باید  نیز  NO  یا  و  LOT  اختصاری  علامت   با   واکسن  سریال   وشماره   سازنده   کشور   نام   انقضاء  برتاریخ   علاوه.میشود  تثب  زنی

 مورد  واکسیناسیون  نامطلوب  پیامدهای  و  عوارض  گزارش  منجمله  نیاز  مورد  درمواقع  تا  شود  ثبت  واکسن  لتحوی  رمف  در

 .گیرد قرار استفاده

  ی شمس ریج ه هب آن دیلتب برای میتوان باشد شده ثبت میلادی به تاریخ  این چنانچه واکسن  انقضا، تاریخ  کنترل هنگام -6

 .گرفت کمک سالیانه  تقویم از  یا شمسی  به میلادی ماههای تبدیل  جدول از

  اه  نواکس  بطوریکه  نمایید  مجزا  جدید  و  شده  گرفته  تحویل  های  واکسن  از  را  قبل  ماه  از  مانده  های  واکسن  نمائید  دقت  -7

 . گیرد قرار  واکسن  سبد  انتهای  در جدید  های ذواکسن و جلو در ی قبل ی

 نمائید یاداشت را   آن دریافت تاریخ  واکسن  برچسب  روی-8

  بایگانی  بهداشت  خانه  در  آنرا   برگه  یک  و  نموده  امضاء  واکسن  تحویل  فرم   در  را  گیرنده  تحویل  امضاء  مخصوص  محل  -9

  نمائید

  در  اهیکم از یشب  دهش  لتحوی  های  نواکس  تا  باشد  شما  واقعی  نیاز  با  مطابق  تحویلی  و  درخواستی  واکسن  نمائید  دقت  -10

 . نشود نگهداری بهداشت هخان
 

 سازی  ایمن برنامه  اجرای  مراحل 

   سازی ایمن جلسه یک  نیاز مورد وتجهیزات لوازم تدارك 

   نیاز مورد واکسن -1

  یخچال-2

   مخصوص  کاریر واکسن -3
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 (دار حفره ترجیحاً) یخ  کیسه -4

   مینیمم ماکزیمم دماسنج  -5

   کاریر  واکسن  مخصوص عقربهای ترمومتر -6

  باکس سفتی -7

   خشک پنبه -8

 درجه  70  شده رقیق الکل -9

  AD  سرنگ -10

 MMR واکسن بازسازی  جهت  سی سی 5  سرنگ-11

 ژ  ث  ب واکسن بازسازی جهت  سی سی  2  سرنگ -12

 قمر  روستای  به واکسن وسایل حمل جهت پیگیری کیف -13 

  واکسیناسیون کارت -14

   ترالی -15 

   ای پنبه جا -16

   پنس یا  اره تیغ -17 

  مورد  نیمکت   و  صندلی  کار،  میز  تهیه  شامل  برنامه  اجرای  محل  نمودن   آماده  و  سازی  ایمن  جلسه  نیاز  مورد  لوازم  تدار  و  تهیه

 . کار محل نظافت انجام نیاز، صورت   در نور تامین فصل، به  بسته  اطاق  هوای کننده سرد و  کننده گرم  وسایل تامین نیاز،
 

   سازی  ایمن خدمات ارائه 

 حداقل  باید   قمر   روستای  در   خدمات  این.  نمایند  می   دریافت  را   سازی  ایمن  خدمات   زیر   مراحل  ترتیب  به   شرایط   واجدین

 .شود انجام روزیکبار  15 ره

   بهداشتی کارمند توسط واکسیناسیون منع موارد و  واکسیناسیون کارت بررسی و  مراجعین به  آمدگوئی خوش .1

   شرایط واجد  افراد  برای واکسیناسیون کارت  در مراجعه بعدی نوبت و تلقیح  تاریخ  ثبت .2

  واکسیناسیون انجام  برای مناسب وضعیت در کود کردن آماده .3

   کشوری  العمل  دستور طبق واکسن تلقیح  .4

   باکس سفتی در سوزن  سر  و سرنگ دفع .5

   مادر به مراجعه بعدی نوبت و آن درمان نحوه و واکسن  عوارض  خصوص در آموزش  .6

 

   شرایط  واجدین پیگیری

 شود می استخراج الکترونیک  پرونده سامانه در پیگیری سربرگ از
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   سوزن  سر و  سرنگ بهداشتی دفع 

  رنگ س دجل و هپنب دمانن سایرضایعات و شود انداخته باکس سفتی داخل سوزن سر و سرنگ فقط سازی ایمن جلسه هر در

  اکسب  فتیس  از  و  بسته  را  آن  درب  رسید  چهارم  سه  به  باکس  سفتی  حجم  که  زمانی  و.  شود  آوری  جمع  عفونی  زباله  سطلدر

 زمرکوزس  ه زبال  در   ا ت  لتحوی  معجا  سلامت   مرکز  کاردان   به   باید  پرشده   باکسهای   سفتی  است  بدیهی  شود   استفاده  د جدی

 . شوند معدوم و سوزانیده محل بیمارستان یا  درمانی تیبهداش

 

   سازی  ایمن  آمار 

 د ردمی گ استخراج توان می ماه پایان  در واکسن  تفکیک به  105و فرم   سامانه  از
 

 واکسیناسیون  پایش  و  سازی ایمن

  یم   صورت  ماه   هر  پایان  در  یکسال  زیر  کودکان  ایمنسازی  پوشش  وضعیت  کنترل  منظور  به  واکسیناسیون  پایش  و  ارزیابی 

  مداخله   انجام  با  و  شناسایی  ممکن  فرصت  اولین  در  را  (%  95  یبالا  پوشش)  هدف  به  رسیدن  راه  در  اجرایی  موانع  ابتوانت  ردگی

 .گیرد می قرار تاکید مورد  ذیل موارد  راستا  همین در. نمود مرتفع را  موانع این مناسب استراتژی ری گی بکار و

م یم تص  و  زی ری  هبرنام   رفته  دست  از   فرصتهای  و  موجود   موارد  رفع  برای   و  مشخص  هرماه   پایان  در  را   رفته  دست  از  فرصتهای

 داشته   روستا  معلم  و  روحانی  معتمدین،  اسلامی،  اعضاءشورای  همکاری  به  نیاز  است  ممکن  طارتبا  همین  در.نمائید  ریگی

 تا  بخواهید  راهنمایی  آنها  از  و  بگذارید  میان  در   مرکز  پزشک  و   کاردان  با  را   موجود  موانع   و  مشکلات  کلیه  همچنین.باشید

 .نمایند کمک شما به موانع  این رفع در

 : از عبارتند رفته   دست  از فرصتهای  های   نمونه از   بعضی ( الف

   بهداشت  خانه به واکسن رسیدن دیر-1

   قمر روستای به مراجعت جهت مناسب نقلیه وسیله نبود -2

  دامداری   و  کشاورزی  مثلا  سال  فصول  از  بعضی  در(  كکود  مادر  و  پدر)  روستا  اهالی  شغلی  گرفتاری  و  شغل  نوع  -3

   عشایر خصوصا

   ایمنسازی خدمات  دریافت  به اهالی مناسب دسترسی امکان عدم و راه  دوری  مشکل -4

 . …  و استفراغ و اسهال پنومونی، آنفلوآنزا، منجمله کودکان بین در  دار واگیر بیماریهای  شیوع -5

   باران و برف ریزش علت  به  ه را   شدن بسته مثلاً سال فصول از  بعضی در جوی  تغییرات علت   به ارتباطی   راه مشکل -6

  از   تیبهداش  دکارمن  و  دمیکنن  مراجعه  بهداشتی  واحد  به  خدمات  سایر  دریافت  برای  که  شرایط  واجدین  از  شدن  غافل  -7

  ولی  میکند  مراجعه  بهداشتی  مراقبت  جهت  که  کودکی  یا  و  مادر:  مثال.  باشند  می  خبر  بی  او  سازی  ایمن  وضعیت    بررسی

 .نمیشود تلقیح  نیاز مورد واکسن وی ه ب مراجعه هنگام

 . …  و یخ  کیسه  کاریر، واکسن یخچال، منجمله ی  ایمنساز  جلسات نیاز مورد لوازم و تجهیزات کمبود -8
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 الکترونیک   پرونده   سامانه   از   سالگی   یک   سن   پایان   تا  را   واکسنها   از   یک   هر   ماهیانه  پوشش   درصد   ( ب

 . نمائید  رسم  واکسیناسیون  پایش جدول   فرم در   را  آن  ودارنم و  استخراج سلامت

 

 پوشش  درصد محاسبه  روش 

 الس  متولدین )  سال   یک  زیر   کودکان  کل  تعداد  منظور   این  برای.  نمائید  مشخص  را  ماه   هر   انتظار مورد  کودکان  تعداد  ابتدا

 . آید دست به  ماهیانه انتظار مورد تعداد تا کنید تقسیم 12 عدد  رابر(  لقب

 زیر  کودکان  تعداد  انچهنچ  مثلا.  نمائید  ضرب   ماه  آن   ردیف  بر  را   ماهیانه  انتظار  مورد  عدد   ترتیب  به   بعد   به   دوم   ماههای  برای 

 . یابد می  ادامه ترتیب  همین به  و 9 سوم ماه و 6 دوم  ماه و 3 عدد  اول  ماه انتظار  مورد تعداد باشد نفر 36سال یک

 تعداد  بر  را   (سال  ماه  آن  پایان  تا  سال   اول  از  شده   واکسینه  کودکان  تزایدی  جمع)  ماه   آن  تا  شده   واکسینه  کودکان  تعداد

 .نمائیم می ضرب 100 عدد در  و تقسیم انتظار مورد

 هریور ش  ت لغای  روردینف  از  شثده  واکسینه  کودکان  تعداد  و  نفر  36  محلی  سال  یک  زیر  کودکان  تعداد  چنانچه  مثال  عنوان  به

 .باشد می صد در 50 ماه  شهریور پایان تا پوشش درصد باشد نفر 1 و 2،1،3،1 و 1 ترتیب به سال همان اهم

 .باشد می  ذیل شرح به محاسبه روش

 36÷  12=  3 ماهیانه انتظار مورد

 6*  3=  18: ماه شهریور پایان تا انتظار  موارد تعداد

 2+  1+  1+  3+   1+  1=  9: ماه شهریور پایان تا شده  واکسینه کودکان تعداد

50  % =100  *(18  ÷9 ) 

  ن واکس  ی   راب  و  وده ب  سالگی   یک  زیر   سن  در  شده  واکسینه  کودکان  شامل   فقط  شده  واکسینه  کودکان  تعداد   نمائید  دقت

  قرار   محاسبه  مورد  (  3  هپاتیت  و  3  پولیو  و  ثلاث )  یعنی  نوبت  آخرین   فقط  ب  هپاتیت  و  ثلاث،پولیو،  مانند  نوبتی   دچن  های

 . میگیرد

  رسم   واکسیناسیون  پایش  نمودار  شده  محاسبه  پوشش  درصد  و   ماه  هر  پایان  در  نظر  مورد  واکسن  تزایدی  جمع  به  توجه  با

 میشود



109 
 

 
 

 



110 
 

 (: ...و penta  وِ MMR  افت  درصد(  ایمنسازی  پایش  نمودار   رسم  دستورالعمل 

  ودر   ماه  هر  پایان  در  ایمنسازی  خدمات  ارائه  مراکز  در   را   ایمنسازی  وضعیت  روند   که   است  ابزاری   ایمنسازی   پایش  نمودار

 سال  ابتدای   شده تعیین هدف   راستای  در  وچقدر  وضعیتی  چه  در  ایمنسازی  فعالیت ماه  هر  پایان کنددر می مشخص مجموع

 .باشد می(درصد 100 )

  وسپس  ثبت  واکسن   یک   برای  ،  خدمات  ارائه  هرواحد  برحسب  ایمنسازی  105  فرم   از  استفاده  با  را   هرماه  ایمنسازی  های  داده

 .نمائید رسم را   آن نمودار

  ودر  شده آورده قبل ماه تزایدی  وجمع ماه درهمان شده تزریق واکسن وتعداد سال ماههای نمودار  این محورافقی روی در

 وعدد  شده  تقسیم  ماه  12  به  است  شده  سرشماری  هرسال  ابتدای  در  که  یکسال  زیر  هدف  جمعیت  عمودی  محور  روی

 جمعیت(  عمودی  محور  با)  تزایدی   دوزواکسن )  افقی محور  ازطلاقی.  شود  آورده  قبل  ماه   تزایدی  وجمع  ماه   هر   در  حاصله

  همین  باشدبه  می  ماه   آن  در  ایمنسازی   فعالیت  دهنده  نشان  که  گردد   می   حاصل  ای  خاص،نقطه  درماه(  تزایدی  یکسال  زیر

 گردد. می  حاصل نموداری   طنقا این   واتصال آمده  بدست  ط ونقا عمودی  محور با  محورافقی طلاقی از ماهها همه  روال

 واکسیناسیون افت میزان محاسبه برای وهمچنین مختلف سطوح در ایمنسازی خدمات  ارائه  فعالیت توان می نمودار این  از

 نپنتاوالا  بین افت مقدار سوم نوبت نپنتاوالا نمودار رسم و اول نوبت نپنتاوالا نمودار رسم با مثلا توبتی چند درواکسنهای

 .بود خواهد ورسم محاسبه قابل 1 نپنتاوالا به3

 :است  قرار بدین نوبتی چند درواکسنهای افت  درصد میزان محاسبه

                  

 1  نپنتاوالا تزایدی  تعدادکل- 3 نپنتاوالا تزایدی  تعدادکل                   1 نپنتاوالا تزایدی تعدادکل              

 ----------------------------------ضربدرصد                                                                          
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 :  هشتم   فصل

 استخراج آمار آن چگونگی ثبت واکسیناسیون در سامانه سیب و 

 :  اهداف آموزشی

 :  بتواند فراگیر رود می  انتظار فصل این   مطالعه از  پس

 .نحوه ثبت چگونگی واکسن در سامانه را توضیح دهید.1

 .پیگیری افراد واجد واکسیناسیون را شرح دهد. 2

 .ثبت عوارض واکسیناسیون را در سامانه بیان کند. 3
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   خلاصه و نتیجه گیری: 

داده شد  شی نما یریو موارد تاخ یریگیپ نیداده شد و همچن ح یفصل در مورد نحوه ثبت واکسن و مراحل آن توض نیدر ا 

 گفته شد. زین ونیناسیو نحوه ثبت عوارض واکس

 رسش و تمرین پ

 یک مورد واکسن را بصورت عملی در سامانه ثبت نمایند  .1

 تاخیری را از سامانه استخراج نمایند موارد  .2
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