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ھا واکسن اختصاری عالئم :   

کشوری سازی ایمن گسترش برنامھ ھای واکسن 1- جدول   

عالمت واکسن انگلیسی نام واکسن نام انیسم    

  Guerin -Calmette Bacille BCG  ب.ث.ژ سل  

bOPV Bivalent Oral (OPV) Types 1 and 3 ( اطفال فلج ) پولیو  

ظرفیتی دو  خوراکی  

اطفال فلج   

IPV  Inactivated Polio Vaccine (IPV) فلج) اطفال ( تزریقی  
  پولیو

nOPV2  Novel OPV2 (nOPV2)  اطفال فلج ) پولیو  (   

خوراکی جدید تیپ 2  



 MMR (MMR (Rubella ,Mumps ،Measles  -سرخجھ- سرخک  
سرخجھ سرخک- اوریون  

اوریون و   

 (MR (Rubella ,Measles MR  -سرخجھ سرخک  
سرخجھ و سرخک   

 Measles M  سرخک سرخک   

 B Hepatitis B Hep  ھپاتیت ب ھپاتیت  
  ب

DTP Diphtheria, Tetanus, Whole 

cell  Pertussis (DTwP) 

سرفھ سیاه کزاز- - دیفتری   
)ثالث گانھ سھ (  

DT  Tetanus ، Diphtheria (DT)  دوگانھ خردساالن کزاز - دیفتری   

Td  Tetanus ،Reduced diphtheria (Td)  دوگانھ بزرگساالن  

Pentavalent  

(DTwP + 

Hib +  Hep 

B) 

Diphtheria- Tetanus  

Pertussis (Whole cell)  

- Hepatitis B - Haemophilus 

Influenzae  type b Conjugate 

گانھ پنج کزاز-سیاه - دیفتری   

- ب ھپاتیت  سرفھ-  

   ھموفیلوس

ب تیپ آنفلوانزای  

Hexavalent  

(DTwP + 

Hib +  

HepB+IPV) 

Diphtheria-Tetanus-Pertussis 

(Whole  cell) - Hepatitis B - 

Haemophilus  Influenzae type b 

Conjugate -Polio  (inactivated) 

گانھ شش سیاه کزاز- - دیفتری    

- ب ھپاتیت  سرفھ-  

   ھموفیلوس

فلج - ب تیپ آنفلوانزای  

تزریقی  اطفال  

Hib  Haemophilus Influenzae type b آنفلوانزا ھموفیلوس  
ب  تیپ ی  

ی آنفلوانزا ھموفیلوس    
ب تیپ   

 
 

7  
1403 سازی- ایمن کشوری کمیتھ مصوب سازی، ایمن راھنمای و برنامھ   

عالمت واکسن انگلیسی نام واکسن نام انیسم    

 Rotavirus RV  روتاویروس 
  روتاویروس

PCV10 Pneumococcal Conjugate 

Vaccine 10-Valent 

کنژوگھ پنوموکوک    

 ظرفیتی10

  پنوموکوک

 
 



خاص ھای گروه ھای واکسن - 2 جدول  

اختصاری عالمت واکسن انگلیسی نام     

PPSV23 Pneumococcal Polysaccharide Vaccine, 

23- Valent 

پلی پنوموکوک    

23 ساکاریدی    

 ظرفیتی

  پنوموکوک

PCV13 Pneumococcal Conjugate Vaccine ,  

13-Valent 

 پنوموکوک

کن

ژو

  گھ

1

3

ظ

ر

فی

 تی

PCV15 Pneumococcal Conjugate Vaccine, 

15 - valent 

 پنوموکوک

کن

ژو

  گھ

1

5

ظ

ر

فی

 تی

PCV20  Pneumococcal Conjugate Vaccine, 

20 -valent 

 پنوموکوک

ک

نژ

و

  گھ

2

0 

ظ

ر



فی

  تی

Varic مرغان آبلھ     
 واریسال

Trivalent- IIV  Trivalent Inactivated Influenza Vaccine 3 آنفلوانزا  

غیر  ظرفیتی  

  فعال

  آنفلوانزا

Quadrivale

nt - IIV 

Quadrivalent Inactivated Influenza Vaccine 4 آنفلوانزا  

غیر  ظرفیتی  

  فعال

MCV4 Meningococcal ACYW-135 

Conjugate  Vaccine 

   مننگوکوگ

4 کنژوگھ  
  ظرفیتی

  مننگوکوک

MCV5 Meningococcal ACYW-135 X 

Conjugate  Vaccine 

   مننگوکوگ

5 کنژوگھ  
  ظرفیتی

 
 

8  
1403 سازی- ایمن کشوری کمیتھ مصوب سازی، ایمن راھنمای و برنامھ   

اختصاری عالمت واکسن انگلیسی نام     

MCV-B  Meningococcal B Conjugate Vaccine مننگوکوک 

گروه  کنژوگھ  

B 

  مننگوکوک

MV-B+C Outer membrane vesicle 

(OMV)-based  Meningococcal B+C 

vaccine 

گروه مننگوکوک    

C و B  

MPSV4 Meningococcal Polysaccharide 

Vaccine,  ACYW-135 

 مننگوکوک *

  پلی

4 ساکاریدی    

 ظرفیتی

Rabies  Rabies Vaccine  ھاری  ھاری 

  Vaccine Fever Yellow YF  زرد تب زرد تب  



 
 

ھالل سازمان ندارد. قرار سازی ایمن کشوری برنامھ در حاضر حال در ظرفیتی 4 ساکاریدی پلی مننگوکوک واکسن *  

ا

ح

م

 ر

ع

ا

ل

و

  ه

ب

 ر

و

ا

ک

س

 ن

ک

ن

ژ

و

گ

 ه

4 

ظ

ر

ف

ی

ت

ی

، 

و

ا



ک

س

 ن

پ

ل

 ی

س

ا

ک

ا

ر

ی

د

 ی

4 

ظ

ر

ف

ی

ت

 ی

ر

 ا

ن

ی

 ز

ب

ر

ا

 ی

و

ا

ک

س



ی

ن

ا

س

ی

و

 ن

ح

ج

ا

 ج

د

 ر

ا

خ

ت

ی

ا

 ر

د

ا

ر

 د

.  
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واکسیناسیون کلی اصول - اول فصل    

ھا آن نگھداری شرایط و ھا واکسن انواع با آشنایی    

ھای بیماری از بسیاری بھ ابتال از اندک ھزینھ با توان می آن وسیلھ بھ کھ است ارزشی با و مھم بسیار اقدام واکسیناسیون  

جزئی یا و شده فعال غیر یا و شده ضعیف زنده ویروس یا باکتری از واکسن کرد. جلوگیری پرھزینھ و خطرناک  عفونی  

علیھ بدن ایمنی سیستم واکسن، دریافت با است. شده ساختھ توکسوئید( یا شده خالص سطحی ژن  آنتی )مانند ھا آن از  

از ناشی بیماری مقابل در بدن مصونیت بردن باال باعث و ساختھ بادی آنتی شود، می  بدن وارد کھ ویروسی یا باکتری  

شود می آن .   

)مانند شده ضعیف زنده باکتری حاوی ھای واکسن شامل باکتریایی ھای واکسن  BCG)، سیاه )مانند شده کشتھ باکتری  

و ساکاریدی( پلی مننگوکوک و پنوموکوک )مانند ساکاریدی پلی ھای واکسن ، کزاز( و دیفتری توکسوئید)مانند  سرفھ(،  

ھستند کنژوگھ( پنوموکوک و مننگوکوک )مانند باکتری کپسول ساکارید پلی با کنژوگھ  پروتئین ھای واکسن .   

)مانند شده ضعیف زنده ویروس شامل نیز ویروسی ھای واکسن  MMR ، زرد(، تب و ویروس روتا خوراکی، اطفال فلج  

)مانند ویروس سطحی ژن آنتی از بخشی و ھاری( و تزریقی اطفال فلج )مانند غیرفعال  کامل ویروس  

ھستند آنفلوانزا( و ب ھپاتیت .  



واکسیناسیون اتاق در سرما زنجیره نیاز مورد تجھیزات   

جھت گرمایشی و سرمایشی ھای سیستم بھ مجھز و بوده برخوردار مناسب ھوای تھویھ و نور از باید واکسیناسیون اتاق  

ھر برای مربع متر 7/5 حداقل باید واکسیناسیون اتاق در باشد. سال فصول ھمھ در درجھ( 20حدود ) مناسب  دمای تامین  

شود گرفتھ  نظر در واکسیناتور .  

از عبارتند واکسیناسیون اتاق در سرما زنجیره نیاز مورد تجھیزات ترین مھم :  

واکسن نگھداری مخصوص یخچال 1.    

و سالمت حفظ در مھمی نقش بیولوژیک ھای فرآورده و واکسن تولیدکننده سوی از شده توصیھ مناسب دمای حفظ  

نگھداری مخصوص یخچالھای از استفاده منظور بدین دارد. محصوالت  این اثربخشی  

است ضروری واکسن .   

واکسن نگھداری مخصوص یخچالھای از استفاده در مھم نکات   

o میزان اساس بر و موجود استانداردھای و دستورالعمل طبق باید یخچال داخل در حاللھا و واکسنھا چیدمان   

ارائھ سطوح در واکسنھا کلیھ (.4 و 3 جداول زیرنویس شود) انجام یخزدگی یا و گرما بھ واکسنھا حساسیت  

شوند می نگھداری گراد سانتی درجھ 8-2 در واکسیناسیون  خدمات .  
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o بندی بستھ یک در واکسن با حالل اگر حالل، دارای ھای واکسن مورد در  

یخچال در واکسن ھمراه مصرف، زمان تا تحویل زمان از باشد، داشتھ  قرار  

جداگانھ صورت بھ ھا آن حالل کھ ھایی واکسن مورد در شوند. می  نگھداری  

)مثل شود می  بستھبندی  MMR و BCG)، و واکسن دمای شدن یکسان منظور بھ  

در حالل مصرف، از قبل ساعت 24 شود می توصیھ تزریق، زمان  در حالل  

شود داده قرار واکسن  کنار و یخچال .  

o قرار مسطح و صاف سطحی در باید واکسن نگھداری مخصوص یخچال  

در یا و نورخورشید مستقیم تابش معرض در یخچال دادن قرار از o .گیرد  

شود خودداری بخاری شوفاژ، پنجرھھا، کنار مثل حرارت، ایجاد  منبع مجاورت .  
واکسن نگھداری مخصوص یخچال 1- شکل   

o کافی ھوای جریان ایجاد منظور بھ اطراف دیوارھای و یخچال بین فاصلھ متر سانتی 20-15 حداقل رعایت  



الزم یخچال  اطراف  

   .است

o برنامھ شود. نصب شمسی بھ میالدی ھای ماه تبدیل و دستی دمای ثبت نمودار یخچال، درب روی بر باید  

دید معرض در و یخچال جانبی دیواره روی بر نیز واکسن ویال شاخص راھنمای و اضطرار شرایط  بھ پاسخ  

شود ثبت دستی دمای ثبت فرم در روز در دوبار حداقل یخچال دمای  شود. چسبانده .   

o توصیھ واکسن نگھداری مخصوص یخچالھای کلیھ برای الکترونیک مداوم دمای ثبت سیستم از استفاده  

تگ الگ و تگ فریج مانند ) روزه سی دمای ثبات از استفاده مداوم، دمای ثبت سیستم نبود صورت  در میشود.  

است ضروری ( .  o کلد واکسیناسیون، در استفاده مورد آیسپکھای نگھداری برای )یخدان( یخچال فوقانی طبقھ  

رود می بکار  کریر واکسن و باکس .   

o داده قرار طبقھ ترین پائین در نمک آب یا آب ھای بطری یخچال، در دما سازی یکسان و حفظ منظور بھ  

شود می .  o در استفاده مورد واکسن جز بھ ،... و آزمایشگاھی ھای نمونھ غذایی، مواد ھرگونھ دادن قرار  

است ممنوع واکسن نگھداری مخصوص یخچال در بیولوژیک ھای فرآورده و کشوری  واکسیناسیون برنامھ .   

o لوازم سایر با مشترک برق سھراھی بھ نباید یخچال سیم است. الزامی یخچال برای برق محافظ از استفاده  

 برقی

  متصل

   .باشد

صندوقی )یخچالھای میشود باز باال از آنھا درب کھ یخچالھایی در واکسن نگھداری (  o یخچالھای در  
در را  باشد( شده بندی بستھ حالل ھمراه بھ واکسن کھ صورتی )در حاللھا و واکسن سبد، دارای صندوقی  
قرار باال در زدگی یخ و سرما بھ حساس ھای واکسن کھ دھید قرار نحوی بھ واکسن ھمراه مخصوص سبدھای   
را سبدھا یخچال، فضای افزایش منظور بھ ھرگز و باشد داشتھ جریان واکسنھا بین راحتی بھ ھوا و بگیرند  
و مشاھده قابل راحتی بھ کھ دھید قرار طوری واکسنھا روی را روزه سی دمای ثبات یا دماسنج نکنید.  خارج  

از و کنید استفاده آیسپکھا زدن یخ برای آن از ، میباشد فریز قسمت بھ مجھز یخچال اگر باشد.  خواندن  
یک دادن قرار کنید. خودداری است، شده نوشتھ یخچال ھمراه دستورالعمل در چھ آن از بیش  آیسپک قراردادن  

میدھد کاھش را واکسنھا زدگی یخ خطر ، صندوقی یخچالھای کف در  نزده یخ آیسپک الیھ .   
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و زدگی یخ بھ حساس واکسنھای   
مثل سرد قسمتھای از باید حاللھا   
دور اواپراتور و یخچال کف فریزر،  

  .بمانند

فضا ھوا جریان برای بستھھا بین  
بگذارید  کافی   

نگھداری برای اول جعبھ از  
کنید استفاده بازشده  ویالھای .  

صندوقی یخچال 2- شکل    
دمای ثبات دماسنج،  

شاخص  و روزه 30  
 انجماد

فریزر قسمت در آیسپکھا  MMR

سرخک و  ،BCG ،OPV را
کف فریزر، قسمت نزدیک
نگھداری اواپراتور و یخچال
شوند

نشود )جدا جداکننده (  

1  
   :کلدباکس 2.

حاوی کلدباکس  
ھای محفظھ  

کھ است عایقی  
برای تواند می  

معینی مدت    

) حجم بھ بستھ  

برای مطلوب دمای استفاده( مورد ھای پک آیس تعداد و    

برای محفظھھا این از کند. تأمین را واکسن نگھداری  
و واکسن نقل و حمل    

برای واکسیناسیون مرکز در ھا واکسن نگھداری نیز  
زمان در محدود مدت    

زدایی یخ بھ نیاز یا و برق قطع ، واکسن یخچال خرابی  



استفاده یخچال    

واکسیناسیون، مرکز در استفاده مورد کلدباکس میشود.  
کافی فضای باید    

داشتھ را یخچال در موجود ھای واکسن نگھداری برای  
دادن قرار از قبل باشد.    

داخل دمای کھ شد مطمئن باید کلدباکس در واکسنھا  
حد بھ کلدباکس    

است رسیده مطلوب .  

1 Cold box  
باکس کلد 3- شکل    
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2  

.3 
 واکسن
   کریر

واکسنھا نگھداری برای پک آیس از کلدباکس، ھمانند کریر واکسن در  

بھ نسبت کریر واکسن حجم شود. می استفاده مطلوب دمای  در  

را مطلوب دمای تواند می کمتری زمان مدت و است  کمتر کلدباکس  

برای کریر واکسن واکسیناسیون، خدمت ارائھ  مراکز در کند. حفظ  

در یا واکسیناسیون جلسات در واکسنھا  موقت نگھداری چون مواردی  

یخچال زدایی یخ بھ نیاز یا و برق  قطع واکسن، یخچال خرابی زمان  

میگیرد قرار استفاده  مورد سیار واکسیناسیون در ھمچنین و .   
کریر واکسن 4- شکل  

24 تا حداکثر کریر واکسن در و روز سھ مدت بھ حداکثر کلدباکس در واکسن نگھداری ، محیطی شرایط بھ توجھ با  

ھای فرآورده و واکسن مدت طوالنی نگھداری برای نباید کریر، واکسن ویژه بھ و کلدباکس از لذا است. مجاز  ساعت  



کرد  استفاده بیولوژیک .   

2 Vaccine carrier   
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ھا آن تجویز مقدار و تجویز راه ، زنده ھای واکسن انواع 3- جدول    
تجویز مقدار تجویز راه واکسن ت    

0/05 جلدی داخل گرین - کالمت شده ضعیف نده    

قطره 2 خوراکی شده ضعیف زنده ویروس      

لیتر میلی 0/5 جلدی زیر شده ضعیف زنده     

زیر شده ضعیف زنده ویروس    
لیتر میلی 0/5 جلدی  

و سرخجھ سرخک،   

 )MMR(   اوریون

زیر شده ضعیف زنده ویروس    
لیتر میلی 0/5 جلدی  

سرخجھ و سرخک    

 ) MR( 



  ) لیتر میلی 0/5 جلدی زیر شده ضعیف زنده   M (سرخک

لیتر میلی 0/5 عضالنی یا  زیرجلدی شده ضعیف زنده س    

لیتر میلی 2 ** خوراکی شده ضعیف زنده س     

 
 

اطفال فلج ب.ث.ژ، ھای واکسن و صندوقی( ھای یخچال فوقانی قسمت در یخچال) میانی طبقھ در ویروس روتا واکسن *  

زرد تب  خوراکی، ، MMR، MR، سانتی درجھ 8-2 دمای و یخچال فوقانی طبقھ در سرخک و مرغان آبلھ  

شوند می نگھداری گراد .   

دستورالعمل بھ باید ، تجویز ھنگام در لذا و است متغیر لیتر میلی 2/5 تا 0/5 از روتاویروس ھای واکسن انواع دز **  

ک

ا

ر

خ

ا

ن

 ه

س

ا

ز

ن

د

  ه

ت

و

ج

 ه

ش

و

د

.  
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آنھا تجویز مقدار و تجویز راه فعال، غیر ھای واکسن انواع 4- جدول   
تجویز مقدار تجویز راه واکسن ت    

لیتر میلی 0 شده کشتھ باکتری دیفتری، توکسوئید کزاز، توکسوئید   
ب، ھپاتیت ویروس سطحی ژن آنتی سرفھ،  سیاه  

ھموفیلوس کپسول ساکارید پلی با  کنژوگھ پروتئین  
ب تیپ ی آنفلوانزا  

)پنتاواالن گانھ پنچ (  

لیتر میلی 0 شده کشتھ باکتری دیفتری، توکسوئید کزاز، توکسوئید   
ب، ھپاتیت ویروس سطحی ژن آنتی سرفھ،  سیاه  

ھموفیلوس کپسول ساکارید پلی با  کنژوگھ پروتئین  
اطفال فلج فعال غیر  ویروس ب، تیپ ی آنفلوانزا   

) گانھ شش   
  ) ھگزاواالن

لیتر میلی 0 سیاه شده کشتھ باکتری دیفتری، توکسوئید کزاز، سوئید 
  سرفھ

 

لیتر میلی 0 دیفتری توکسوئید کزاز، توکسوئید  و )خردساالن دوگانھ     
  ) بزرگساالن 

باکتری کپسول ساکارید پلی با کنژوگھ پروتئین     
لیتر میلی 0/5 عضالنی  

آنفلوانزا ھموفیلوس  
ب  تیپ ی  

لیتر میلی 0/5 یا زیرجلدی   
ع
ض
ا
ل
ن
ی
(
ت

غیرفعال ویروس   



ر
ج
ی
ح
 ا
ع
ض
ا
ل
ن
ی
( 

0/5 کمتر، و سال 10   
سال، 10 باالی لیتر میلی  

لیتر میلی 1   
) و دیالیزی بزرگساالن در    

نقایص بھ مبتال بزرگساالن  
س
ی
س
ت
  م
ا
ی
م
ن
 ی
ب
 ا
د
 ز
2 
ب
ر
ا
ب
 ر
ت
ز
ر
ی

عضالنی ویروس سطحی ن   



 ق
ش
و
د
(  

لیتر میلی 0/5 عضالنی ویروس ھای ن    

لیتر میلی 0 باکتری کپسول ساکارید پلی با کنژوگھ روتئین  پنوموکو 
  ک

لیتر میلی 0/5 نی باکتری کپسول ساکارید پلی     پلی  
ساکارید

  ی

لیتر میلی 0/5 باکتری کپسول ساکارید پلی با کنژوگھ روتئین  عضالنی  مننگوکو 
  ک

باکتری کپسول ساکارید پلی  زیرجلدی    پلی  
ساکارید

  ی

لیتر میلی 0 غیرفعال   

لیتر میلی 0  

 
 

* نگھداری گراد سانتی درجھ 2 8- دمای در و یخچال پایینی یا میانی طبقھ در ویروسی و باکتریایی فعال( )غیر غیرزنده ھای واکسن  
 .شوند
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ھا نکتھ :  

واگیر ھای بیماری مدیریت مرکز طرف از مشخصی دستورالعمل چنانچھ ھا واکسن مصرف طریقھ خصوص در •  
سازنده کارخانھ دستورالعمل مراعات باشد،  نشده ارائھ  

است ضروری .  

شوند نگھداری ، شده گذاری برچسب و جداگانھ ھای سبد در باید ھا واکسن • .  

ب تیپ آنفلوانزای ھموفیلوس ب، ھپاتیت گانھ، دو گانھ، سھ گانھ، شش گانھ، پنج ھای واکسن •  )Hib)، ،پنوموکوک  

از باید صورت این در دھند. می ماھیت تغییر زدگی یخ مقابل در تزریقی اطفال فلج و فصلی آنفلوانزای روتاویروس،  

شود خودداری جدا ھا آن  مصرف .  



ھای واکسن •  MMR، ،و ھستند حساس نور مقابل در ب.ث.ژ و فصلی آنفلوانزای تزریقی، اطفال فلج روتاویروس  

نورفلوئورسنت و خورشید نور معرض در دقیقھ 30 از بیش گرفتن  قرار از باید  

شود اجتناب )نئون( .   

ھای واکسن حالل •  MMR، MR، نگھداری شده ذکر دمای در باید واکسیناسیون واحد در نیز ژ ث ب و سرخک  

فلج قطره •  شوند. نگھداری سانتیگراد( درجھ 2 - 8) شده ذکر دمای در تجویز لحظھ تا باید ھا واکسن کلیھ •  شوند.  

آنفلوانزای ھای واکسن ترتیب بھ بعدی مرحلھ در و است حرارت مقابل در واکسن ترین حساس خوراکی اطفال    

سرخک روتاویروس، تزریقی، اطفال فلج فصلی، ، MMR، MR، سھ گانھ، شش گانھ، پنج مننگوکوک، زرد، تب  

ھستند حساس حرارت مقابل در ب ھپاتیت و .ژ ث ب. پنوموکوک، ب، تیپ ی آنفلوانزا ھموفیلوس دوگانھ، گانھ،  

شود اجتناب محیط دمای در ھا واکسن این دادن  قرار از باید بنابراین . .  

مصرف کننده تولید شرکت ھمان و واکسن ھمان سازی آماده برای فقط و ھستند اختصاصی کامال ھا واکسن حالل •   

شوند می .   

ویال کردن باز از پس ھا واکسن نگھداری زمان مدت    

باز برای باید ویال، یک اتمام از پس بلکھ شود، باز واکسن نوع یک از ویال یک از بیش نباید زمان یک در 1-  

 کردن

 ویال

  بعدی

 اقدام

   .کرد

-2 پنج ب، ھپاتیت دوگانھ، گانھ، سھ پنوموکوک، تزریقی، و خوراکی اطفال )فلج دزی چند ھای ویال با ھای واکسن  

و سرما زنجیره شرایط کھ صورتی در سازی، ایمن خدمات ارائھ مراکز در ویال شدن باز از پس ( گانھ شش  و گانھ  

قابل انقضا تاریخ پایان تا باشد، نگذشتھ ویال شدن باز زمان از ماه یک از بیش کھ شرطی بھ و  شود حفظ سترونی  

است مصرف .  

شود درج ویال روی استفاده، روز اولین تاریخ باید فوق، یادشده دزی چند ھای ویال درمورد نکتھ: .   

ویال ولی شود، ریختھ دور روزانھ کار پایان در باید واکسن، شده باز ھای ویال واکسیناسیون، سیار ھای تیم در 3-  
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-4 این شوند. ریختھ دور سازی آماده از پس ساعت 4 باید نشدھاند، مصرف کھ ب.ث.ژ واکسن شده آماده ھای ویال  

واکسن  برای زمان MMR آبلھ واکسن برای و ساعت 6 ، دزی دو روتاویروس و  

باشد می دقیقھ ،30 مرغان .   

آن روی ویال، شدن باز تاریخ باید انقضاء، تاریخ تا استفاده قابل یادشده دزی چند ھای ویال درمورد نکتھ:  

زیر شرایط در شده باز ھای ویال از یک ھر5- شود. درج  

شوند ریختھ دور باید :  

باشد نشده رعایت کامل بطور سترونی شرایط اگر الف( .   

در شدن باز از پس واکسن محتوی ویال شدن ور غوطھ )مانند واکسن آلودگی وجود احتمال بر دال شواھدی اگر ب(  

برچسب شدن کنده یا و واکسن ویال خوردگی ترک واکسن، ویال در رویت قابل ذرات یخدان، داخل شده  آب یخ  

شود  مشاھده واکسن( .  

باالتر رده بھ سرما، زنجیره کامل حفظ با باید واکسن شود، مشاھده نشده باز ھای ویال در تغییرات این چنانچھ 6-  

  اجرایی

داده برگشت  

   .شود

ھا واکسن مصرف ممنوعیت    

جدی نامطلوب عوارض با قوی احتمال با واکسن یک تجویز کھ شود می اطالق حالتی بھ : سازی ایمن در ممنوعیت  

صورتی در مثال، عنوان بھ است. آن فواید از بیش واکسن دریافت از ناشی احتمالی خطرات شرایط این در  باشد. ھمراه  

دفعات در نباید باشد، شده آنافیالکسی( )مانند شدید حساسیتی واکنش دچار واکسن قبلی نوبت  دریافت از پس کودک کھ  

5 فصل در جداگانھ طور بھ ھا واکسن از یک ھر مصرف ممنوعیت کند. دریافت  را واکسن آن واکسیناسیون، بعدی  

است  شده عنوان ( ھا واکسن خصوص در کاربردی )نکات .   

یک تجویز از بعد جدی نامطلوب پیامد تشدید یا بروز افزایش احتمال کھ شود می اطالق حالتی بھ سازی: ایمن در احتیاط  

دریافت از پس ھفتھ 6 طی باره گیلن سندرم بھ ابتال صورت در آنفلوانزا واکسن تزریق مانند ) باشد داشتھ وجود  واکسن  

واکسن تزریق مانند ) شود ایمنی ایجاد در واکسن یک توانایی کاھش باعث یا  ( واکسن قبلی دز  MMR دریافت در  

شود بالینی تشخیص در سردرگمی سبب یا و ( زمانی فاصلھ حداقل رعایت بدون خونی  ھای فرآورده و خون کنندگان  



سیستمیک و موضعی عوارض افتراقی تشخیص در کھ تب بدون یا با شدید  تا متوسط حاد بیماری بھ فرد ابتال )مانند  

سپس و سنجیده را آن احتمالی مضرات و فواید یا و بیفتد تعویق  بھ باید سازی ایمن صورت، آن در (. گیرد قرار واکسن  

شود گیری تصمیم . 
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سازی ایمن ممنوعیت مورد در نادرست باورھای   

ندارد سازی ایمن تعویق بھ نیازی و نبوده سازی ایمن ممنوعیت بر دلیلی زیر شرایط :  

عفونی بیماری یک با اخیر مواجھھ •    

خفیف اسھال و گوش عفونت سرماخوردگی، مانند مختصر تب با خفیف بیماری •    

بیماری یک نقاھت دوره •    

تیفوئید خوراکی واکسن مورد در جز بھ ) بیوتیک آنتی دریافت • (  

آنفلوانزا زنده واکسن و مرغان آبلھ واکسن مورد در جز بھ ویروسی) ضد داروھای دریافت • (  

1500 از کمتر وزن یا ھفتھ 32 از کمتر نوزادان در ب.ث.ژ جز بھ ) تولد ھنگام کم وزن یا شیرخوار بودن نارس •  

ذکر مربوطھ مبحث در کھ شرایطی با تولد ھنگام  در گرم  

است شده  (   

باردار خانم با خانگی تماس •   

وی بستگان یا واکسن کننده دریافت در اختصاصی غیر یا خفیف حساسیت سابقھ •    

مادر شیر با تغذیھ •    

تغذیھ سوء •   

نوزادی دوره زردی بھ ابتال •   

خانواده در شیرخوار ناگھانی مرگ سندرم سابقھ •    

مربوطھ مبحث در کھ خوراکی اطفال فلج قطره مانند خاص موارد جز بھ ) ایمنی نقص دچار فرد با خانگی تماس •  

شده ذکر   

   )است

نزدیک آینده در جراحی یا اخیر جراحی سابقھ •    

متابولیک)مانند بیماریھای و کبد یا کلیھ آسم(، )مانند ریھ و قلب غیرواگیر مزمن ھای بیماری •  

فلج و داون سندرم مانند عصبی پیشرونده غیر و پایدار شرایط و ھا بیماری • دیابت(  

  ( CP ( مغزی



خانواده در تشنج سابقھ •   

ایمنی سیستم ارثی نقص با مرتبط موارد جز )بھ سازی ایمن نامطلوب پیامد خانوادگی سابقھ •  (  

زنده ھای واکسن از برخی و فعال غیر ھای واکسن کلیھ گیرندگان در گاماگلوبولین یا خونی ھای فرآورده اخیر دریافت •   

( 

 قطره

 فلج

اطفا

 ل

خورا

 کی،

 تب

 زرد

 و

روتا

ویرو

  ) س
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سازی ایمن از پس حساسیتی ھای واکنش   

خدمات دھنده ارایھ مراکز تمام باید دھد، می رخ ندرت بھ واکسن تزریق دنبال بھ حساسیت ازدیاد ھای واکنش ھرچند  

)مانند شدید حساسیتی ھای واکنش با مناسب برخورد جھت الزم آمادگی  واکسیناسیون  

باشند داشتھ را آنافیالکسی( .   

، باشد می واکسن اجزاء سایر یا واکسن خود بھ واکسن کننده دریافت فرد حد از بیش حساسیت از ناشی کھ ھا واکنش این  

 شامل

  موارد

 زیر



   :است

شدید)مانندآنافیالکسی حساسیتی واکنش 1- ( :   

جزو عارضھ این دھد. رخ واکسیناسیون از پس میلیون( یک در مورد یک نادر) بسیار صورت بھ است ممکن آنافیالکسی  

مورد در واکسیناتورھا آموزش لذا دارد. فوری اقدام و تشخیص بھ نیاز و بوده حیات کننده تھدید و پزشکی  ھای اورژانس  

دارد ضرورت اولیھ اقدامات  و آنافیالکسی عالئم .  

یا و نئومایسین یا مرغ تخم ھای ژن آنتی مانند آن در موجود ترکیبات و واکسن ھای ژن آنتی بھ نسبت آنافیالکسی واکنش  

خون، فشار افت ، سینھ خس خس و نفس تنگی شامل آنافیالکسی تظاھرات شود. می ایجاد حساس افراد در حیوانی  سرم  

خشکی ، استفراغ و اسھال شکم، انقباضی دردھای مانند گوارشی عالئم مدفوع، و ادرار دفع در اختیاری بی  بدن، شلی  

جلدی عالئم ، دھان  -  

این است. مرگ گاھی و شوک زبان، و لب تورم ، صورت گرفتگی گر و قرمزی ، خارش منتشر، کھیر مانند مخاطی  

عالئم باشد، تر سریع آنافیالکسی شروع چھ ھر میشود. مشاھده تزریق از پس ساعت چند تا دقیقھ چند حدود معموال واکنش   

از پس قبلی، سازی ایمن در عارضھ بروز و آلرژی سابقھ از پرسش ضمن شود می توصیھ لذا است. شدیدتر عوارض و  

)مانند شدید آلرژی سابقھ صورت در بگیرند. قرار نظر تحت مرکز در دقیقھ 30-20 مدت بھ افراد  واکسن، دریافت  

ممنوع اکیدا واکسن آن بعدی ھای نوبت دریافت واکسن، اجزای از یک ھر یا واکسن  قبلی نوبت دنبال بھ آنافیالکسی(  

   .است

   تشخیص

احتمالی آلرژن یک با مواجھھ از بعد ساعت چند تا دقیقھ چند طی سرعت بھ کھ زیر عالئم از بیشتر یا دوتا ناگھانی شروع  

کننده مطرح قویاً بدھد، رخ بیمار برای شده شناختھ  یا و  

است آنافیالکسی :  

زبان و لب تورم ، صورت گرگرفتگی و قرمزی ، خارش ، منتشر کھیر مانند مخاطی - جلدی عالئم 1-   

خر اسپاسم، برونکو ایجاد و ھوائی ھای راه انسداد نفس، خس)ویز(،تنگی خس مانند تنفسی اختالل 2-  

اشباع اکسیژن: )افت ھیپوکسی  خر)استریدور(،  

94% از کمتر اکسیژنی (   

بی  )غش(، سنکوپ )کالپس(، بدن شلی و ھیپوتونی مانند ھا ارگان در نارسایی عالئم یا فشارخون کاھش 3-  

مدفوع و ادرار دفع در اختیاری    

دھان خشکی و اسھال و استفراغ شکم، ( انقباضی ) کرامپی درد مانند گوارشی عالئم 4-  
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فشارخون افت تعریف   

فشار در افت % 30 از بیش یا ( سن بھ توجھ با ) پایین سیستولی فشارخون بھ کودکان، و شیرخواران در  

ندارد، وجود آنافیالکسی از قبل بیمار فشارخون از اطالعی معموال کھ جا آن از البتھ شود. می  اطالق سیستولی  

است تر مناسب  سن اساس بر ارزیابی .  

است ذیل شرح بھ سن اساس بر پایین فشارخون مالک :  

جیوه متر میلی 60 از کمتر سیستولی فشارخون : نوزادان در   

جیوه متر میلی 70 از کمتر سیستولی فشارخون ماھھ: 12-1 شیرخواران در    

جیوه[ متر میلی 70 + ( 2× سال حسب بر سن ) ] از کمتر سیستولی فشارخون : سالھ 10 تا یک کودکان در   

متر میلی 50 از کمتر دیاستولی و جیوه متر میلی 90 از کمتر سیستولی فشار : بالغین و سال 10 باالی افراد در  

فرد پایھ فشار از % 30 از بیش افت  یا جیوه .  

افتراقی ھای تشخیص    

غش و سنکوپ وازوواگال، ھای واکنش - )Faint)  

اضطراب و استرس از ناشی ھای واکنش -  )Spell Anxiety )  

ریسھ حمالت - ) holding Breath)  

از بعد باید کھ عفونی( ) سپتیک و ( خونریزی ھموراژیک) قلبی(، ) کاردیوژنیک شوک مانند شوک انواع سایر -  

مراکز بھ بیمار تر سریع ھرچھ اولیھ،  ھای اقدام  

شود ارجاع مجھزتر .  

سنکوپ وازوواگال/ واکنش ) غش آنافیالکسی، افتراقی ھای تشخیص ترین مھم از یکی / faint ) .عارضھ این است  

از پس بالفاصلھ معموال و کوتاھی بسیار ازمدت بعد موارد اکثر در است، تر شایع بزرگساالن و نوجوان  افراد در معموال  

وضعیت در دقیقھ 15 مدت بھ باید فرد سنکوپ، از پس کند. می پیدا بھبود دقیقھ 2-1  عرض در و داده رخ تزریق  

ھا واکسن سایر یا واکسن ھمان تجویز ممنوعیت واکسیناسیون، متعاقب سنکوپ  گیرد. قرار نظر تحت نشستھ، یا خوابیده  

  .نیست
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واکسیناسیون از پس آنافیالکسی و غش بین ھای تفاوت 5- جدول    
   غش آنافیالکسی

سنکوپ وازوواگال/ واکنش ( / faint)  

بالینی عالئم   

تزریق از پس ساعت چند تا دقیقھ چند تزریق از پس دقیقھ چند یا حین   

منتشر، قرمزی چشم، و پیشانی دست، در خصوص بھ منتشر خارش  

کھ

 یر،

ور

  م

 لب

 و

چ

 شم

 و

ص

ور

 ت،

 گز

 گز

دو

 ر

 لب

رنگ  با مرطوب سرد کرده، عرق ست

منتشر پریدگی   

 



 ھا،

بثو

را

 ت

جلد

 ی

خا

ر

 ش

  دار

) استریدور ( خس خس ) ویز تنفس، سختی تند، تنفس سطحی یا نرمال س

تنفس ھنگام بینی ھای پره پرش و ( کبودی ھا) لب سیانوز  صدا، ونت

  

شریان نبض ضعیف، نبض ، ( قلب ضربان تندی ) کاردی تاکی  

کارو

 تید

ضع

  یف

است

، 

 افت

 فشار

 خون

با کھ  

تغیی

 ر

وض

 عیت

بھبو

 د

 پیدا

 نمی

  .کند

نبض (، قلب ضربان کاھش ) کاردی برادی  

است. قوی کاروتید شریان نبض  ، ضعیف  

تغییر با و است موقتی  خون فشار افت  

کند می پیدا بھبود وضعیت .  

 دستگاه

  گردش

  خون

شکم انقباضی دردھای اسھال، استفراغ، تفراغ   



با کھ ھوشیاری سطح اختالل و پذیری تحریک ، قراری بی اضطراب،  

کند نمی پیدا بھبود  کشیدن دراز . 

کشیدن دراز با کھ سردرد و گیجی احساس  

کلونیک کوتاه ھای پرش شود. می  برطرف  

ندارد درمان بھ نیاز  کھ ھا اندام در .  

 سیستم

  اعصاب

  مرکزی

 
 

اضطراب و استرس از ناشی ھای واکنش    

دھان، خشکی عمیق، و تند تنفس ، قلب تپش قلب، ضربان تندی شامل اضطراب و استرس از ناشی ھای واکنش عالئم  

احساس دھان، دور و ھا اندام حسی بی و گزگز سرگیجھ، زده، وحشت قیافھ و  پریدگی رنگ  

است تعریق و سرما یا گرما .   

ریسھ حمالت    

می ریسھ طوالنی حمالت باشد. ھمراه سیانوز و صورت برافروختگی با است ممکن و دھد می رخ خردسال کودکان در  

ت

و

ا

ن

 د
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  درمان

تماس ، ذیل اقدامات انجام ضمن دارد. سریع و فوری اقدامات بھ نیاز و بوده پزشکی ھای فوریت از آنافیالکسی  

مراکز بھ فرد فوری ارجاع برای 115  اورژانس با فوری  

شود انجام تخصصی باالتر .   

گذاشت تنھا را فرد نباید ھرگز 1. .   

ھوشیاری وضعیت و خون گردش تنفس، وضعیت ھوایی، راه سریع ارزیابی 2.    

اشباع ) کنید. آغاز را احیا عملیات نیاز، صورت در و کرده تجویز اکسیژن فرد بھ صورت ماسک از استفاده با 3.  

2  شریانی اکسیژن Spo از باالتر باید  

شود داشتھ نگھ %94 (  

5 )شکل دارید نگھ باال را وی پاھای و پشت بھ خوابیده وضعیت در را فرد 4. (.   

خانم در بخوابانید. پھلو بھ را فرد تنفسی، فوقانی مجاری انسداد یا دھان از خونریزی یا استفراغ صورت در 5.  

بھ را وی باردار،   

چپ پھلوی  

   .بخوابانید



قند آب مانند ھایی نوشیدنی عنوان ھیچ بھ . دارید نگاه گرم پتو با را وی بدن کرده. آزاد را فرد تنگ ھای لباس 6.  

نفرین اپی گرم میلی یک حاوی ھزار در یک غلظت با نفرین اپی ھای ویال . )آدرنالین( نفرین اپی تزریق 7.  ندھید.  

ازای بھ ( لیتر میلی 0/01) گرم میلی 0/01 تزریق، بار ھر در نفرین اپی تجویز میزان ھستند.  لیتر میلی یک در  

قسمت در و عضالنی صورت بھ باید تزریق است. ( لیتر میلی نیم گرم) میلی نیم  حداکثر و بدن وزن گرم کیلو ھر  

گیرد انجام سال 2 باالی کودکان در بازو باالی سوم  دو در یا و ران میانی سوم یک خارجی قدامی .   

 
آنافیالکسی دنبال بھ مناسب بدنی وضعیت 5- شکل  
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داد انجام سن اساس بر را نفرین اپی تزریق توان می ندانیم، را واکسینھ فرد وزن کھ صورتی در .   

لیتر میلی 0/05 ماه: 12 از کمتر    

لیتر میلی 0/15 ماه: 72 تا ماه 13    

لیتر میلی 0/3 سال: 12 تا ماه 73    

لیتر میلی 0/5 باال: بھ سال 13    

( دز 3 تا حداکثر ) دقیقھ 15-5 ھر نفرین اپی تزریق دقیقھ، 5 طی فرد بھبود عدم صورت در  

توجھ  شود. می تکرار  

کھ باشید داشتھ  :   



نمی توصیھ عضالنی تزریق با مقایسھ در تر، آھستھ جذب دلیل بھ نفرین اپی زیرجلدی تزریق •  

سرین عضلھ داخل بھ نفرین اپی تزریق •  شود.  

است ممنوع .   

از شود. نگھداری رطوبت و نور و گرما از دور و ( یخچال از خارج ) اتاق دمای در باید نفرین اپی ھای ویال •  

درآمده ای قھوه قرمز رنگ بھ کھ نفرینی اپی یا گذشتھ تاریخ  نفرین اپی تزریق  

شود اجتناب باید باشد، .   

کلرفنیرامین(، و ھیدرامین دیفن ستریزین، ) ھا ھیستامین آنتی مانند داروھایی و الکتات رینگر و سالین نرمال سرم •  

نیستند. آنافیالکسی درمان اول خط استروئیدھا کورتیکو و استنشاقی سالبوتامول مانند ھوایی ھای راه ھای کننده  گشاد  

مراکز در ، پزشک صالحدید صورت در واکسیناسیون، مراکز در اولیھ اقدامات از پس کننده کمک داروھای  این  

شوند می تجویز  تر تخصصی .   

درمان و بوده شدید اولیھ عالئم کھ مواردی در خصوص بھ حالت این است. محتمل بھبودی دنبال بھ آنافیالکسی عود •  

4 طی ای مرحلھ دو صورت بھ آنافیالکسی موارد 90% از بیش در شود. می مشاھده باشد، شده شروع تاخیر  با  

قرار نظر تحت برای تخصصی مراکز بھ فوری ارجاع ، عالئم بھبودی صورت در حتی لذا دھد. می  رخ ساعت  

است ضروری ساعت 24 تا شدید موارد در و ساعت  4 حداقل مدت بھ گرفتن .   

آرتوس موضعی واکنش 2- :   

واکسیناسیون از پس ساعت 12 تا 4 تزریق محل در بافتی تخریب حتی و سفتی تورم، شدید، درد صورت بھ واکنش این  

در را کزاز و دیفتری واکسن از متعددی ھای نوبت کھ بزرگساالنی در و بوده نادر کودکان در واکنش این کند.  می تظاھر  

بادی آنتی با ژن آنتی محلول غیر ترکیب ایجاد واکنش این علت دھد. می رخ اند، کرده دریافت  کوتاه زمانی ھای بازه  IgG 

با افراد در لذا و دارند خود سرم در را کزاز ضد بادی آنتی از باالیی میزان افراد این  معموال باشد. می تزریق ناحیھ در  

در حتی قبلی نوبت با مذکور واکسن بعدی ھای نوبت فواصل -کزاز، دیفتری  واکسن قبلی نوبت متعاقب آرتوس واکنش سابقھ  

باشد سال 10 از کمتر نباید آلوده ھای زخم وجود صورت .  
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آرتوس موضعی واکنش 6- شکل    

سرم بیماری 3- :   

بیماری این در شود. ایجاد سرم بیماری فعال، غیر سازی ایمن برای دامی سرم دریافت از بعد روز 10 تا 6 است ممکن  

و صورت تورم مفاصل، درد و سفتی خارش، و کھیر شامل جلدی بثورات تب، مانند ھا نشانھ و عالئم از ترکیبی  است ممکن  

معموال عالئم این دارد. بستگی شده تزریق سرم مقدار بھ بیماری شدت شود. مشاھده طحال و لنفاوی  غدد بزرگی ، ھا اندام  

غیر التھابی ضد داروھای با درمان یابد. می بھبود خودبخود بدن، از شده تزریق سرم  تدریجی دفع با ھفتھ یک از پس  

است کننده کمک روز 10-7 برای کورتیکواستروئید  ، شدید موارد در و ھا ھیستامین آنتی استروئیدی، .  
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ایمن واکسیناسیون دوم- فصل    

استریل شرایط رعایت و عفونت کنترل ھای روش   

شود انجام آلوده بالقوه مواد از دور و تمیز مکان یک در باید واکسیناسیون • .   

از استفاده •  بشوید. کننده عفونی ضد مواد یا صابون و آب با را خود ھای دست باید تزریق از قبل واکسیناتور فرد •  

فرد بدن آلوده بالقوه مایعات با تماس احتمال واکسیناتور، ھای دست در باز زخم وجود صورت در فقط دستکش   

آن تعویض دستکش، از استفاده صورت در دارد. ضرورت تماسی احتیاطات رعایت لزوم یا و واکسن کننده دریافت  

است الزم واکسن تجویز بار ھر  از بعد .   

شود شستھ صابون و آب با باید بودن کثیف صورت در واکسیناسیون محل • .  

زمان تا و ده ش ضدعفونی خارج بھ مرکز از ای دایره صورت بھ درصد 70 الکل پنبھ با تزریق محل است بھتر •  

تزریق برای الکل،  شدن خشک  

کرد صبر واکسن .  

شود استفاده دستی شده ده آما قبل از ھای الکل پنبھ از نباید • .  

سرنگ ، واکسیناسیون برای •  disable-Auto( سرنگ AD ) است ارجح .  

شود اجتناب باید ھا سوزن مجدد گذاری سرپوش از • .   

ایمن آوری جمع ظروف در مصرف، از پس بالفاصلھ باید شده استفاده ھای سرسوزن و سرنگ •  ) Box Safety )انداختھ 

دفع مطلوب نحو بھ و  شده  

   .شود

در واکسن تزریق از سنین تمام در شود. انجام مادر آغوش در یا خوابیده یا نشستھ وضعیت در باید واکسن تزریق •  

اجتناب باید ایستاده  حالت  

   .شود

• گردد. تزریق بازو تحتانی سوم دو و فوقانی سوم یک فاصل حد در و جلدی داخل صورت بھ باید ث.ژ ب. واکسن •  
بھ )حداقل جداگانھ ھای محل در باید ، شود تزریق واکسن نوع یک از بیش واکسیناسیون، جلسھ یک در باشد الزم اگر  

شود انجام ھم مقابل اندام دو در یا و متر( سانتی 2/5  فاصلھ .  

چپ سمت در گانھ سھ و بزرگساالن دوگانھ خردساالن، دوگانھ گانھ، شش گانھ، پنج .ژ، ب.ث ھای واکسن تزریق محل •  

پنوموکوک ب، ھپاتیت تزریقی، اطفال فلج ب، تیپ آنفلوانزای ھموفیلوس ھای واکسن تزریق  ومحل ، MMR ، MR و 

است راست  سمت سرخک .   

زیرا کرد. تزریق عمیق و عضالنی داخل شکل بھ حتما باید را گانھ شش و گانھ پنج گانھ، سھ دوگانھ، ھای واکسن •  

و بافتی نکروز گرانولوم، تشکیل موضعی، تحریک موجب تواند می جلد داخل یا و زیر در ھا واکسن نوع  این تزریق  

در تزریق علت ھر بھ یا و باشد کم دلتوئید عضلھ حجم چنانچھ نیز باالتر و ماه 25 کودکان در • شود. استریل آبسھ بروز  

گیرد صورت ران خارجی قدامی- ناحیھ در  تزریق باید نباشد، مقدور دلتوئید .   

کرد پرھیز شدت بھ باید واکسن چند یا دو تزریق برای سرنگ یک از استفاده و مجزا ھای واکسن ویال نمودن مخلوط از • .  
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واکسن تزریق از قبل بالفاصلھ باید سرنگ درون بھ واکسن کشیدن واکسن، تزریق از ناشی خطاھای کاھش منظور بھ •  

  انجام

   .گیرد

تزریق برای سوزن سر تعویض بھ نیازی سوزن، سر آسیب موارد در جز بھ سرنگ، درون بھ واکسن کشیدن از پس •  

  واکسن

  .نیست

نبودن ھمچنین و آن از ناشی درد افزایش و تزریق فرآیند شدن طوالنی دلیل بھ واکسن تزریق از قبل کردن آسپیره •  

واکسیناسیون، برای شده توصیھ محل در بزرگ  عروق  

ندارد ضرورتی .   

ھا واکسن تزریق محل و تزریق سوزن و سرنگ اندازه و نوع    

تزریق از شود. می انجام مناسب محل در ھا واکسن تزریق عروقی، یا عصبی بافتی، موضعی، آسیب از اجتناب برای •  

چربی بافت بودن زیاد علت بھ واکسن اثربخشی کاھش و سیاتیک عصب بھ آسیب احتمال دلیل بھ سرین ناحیھ  در ھا واکسن  

است متفاوت سرنگ اندازه و نوع کودک، سن و تزریق روش واکسن، نوع اساس بر شود. خودداری  باید ناحیھ آن در .  

سن براساس استفاده مورد سوزن و سرنگ نوع تزریق، محل 6- جدول   

تزریق محل سوزن شماره      
 )gauge( 

سوزن طول تزریق محل و سرنگ نوع       

 سن

عضالنی داخل تزریقات  ) IM – Intramuscular ) 

ناحیھ در عضالنی داخل    
ران خارجی - قدامی   

27-26 متر سانتی 1/5 نارس(   

ناحیھ در عضالنی داخل    
ران خارجی - قدامی   

25-22 متر تی 1   

در عضالنی داخل 25-22 متر سانتی /2 25    

جلدی زیر تزریقات   ) SC-Subcutaneous( 

خارجی - قدامی ناحیھ در جلدی زیر   
  ران

متر سانتی 1/6   
23-25  

  ماه 0-11



در جلدی زیر 25-23 متر انتی 12    

جلدی داخل تزریقات  )ID-Intradermal ) 

داخل 27 یا 26 متر سانتی 1 لن  
وئید
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سنی ھای گروه تعریف :   

است روزگی 29 تا تولد بدو ماه، 1 زیر سنی گروه از منظور • .  

است روز 29 و ماه یک تا ماه یک از ماھگی، یک سن از منظور • .   

است روز 29 و ماه 11 و یکسال تا یکسال از سالگی، یک سن از منظور • .  

است روز 29 و ماه 11 و سال شش تا سال شش از سالگی، شش سن از منظور • .  

جلدی داخل و زیرجلدی عضالنی، تزریقات در سرنگ و سوزن قرارگرفتن وضعیت - 7 شکل    

تب و درد ناآرامی، کاھش برای ھایی توصیھ    

نقش مادر و پدر میان این در است. شده ارایھ واکسیناسیون ھنگام کودک ناراحتی و درد کاھش برای گوناگونی ھای توصیھ   

کودک در آرامش ایجاد ھای روش از اجبار، و خشونت با کودک مھار جای بھ مادر و پدر است بھتر کنند. می  ایفا مھمی  

استفاده "کوچک فشار" چون کلماتی از "سوزش" و "درد" مانند کلماتی از استفاده جای بھ است بھتر  ھمچنین کنند. استفاده  

نکنند وی نادرست رفتار برای مجازات عنوان بھ آمپول تزریق بھ  تھدید را کودک گاه ھیچ و شود .   



در کھ دارد وجود واکسیناسیون ھنگام درد و ناآرامی رساندن حداقل بھ برای روانی و جسمانی تکنیک چندین این بر عالوه  
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جسمانی ھای روش 1-    

شیرخوار و مادر پوست بھ پوست تماس برقراری •    

والدین آغوش در کودک بھ واکسن تجویز •    

کودک نوازش •    

مادر شیر و مایعات با کودک تغذیھ •    

واکسنی و ابتدا در خوراکی ھای واکسن شود می توصیھ شود، تجویز نوبت یک در واکسن چندین باید کھ مواردی در •  

تجویز بعدی مرحلھ در کند، می ایجاد را درد بیشترین  کھ  

  .شود

 
والدین آغوش در کودک بھ واکسن تجویز 8- شکل   

روانی ھای روش 2-    

واکسیناسیون از پس و حین شیرخوار از دلجویی و نوازش کردن، آرام •   

یا کودک برای داستان کتاب خواندن یا ھا بازی اسباب از استفاده مانند کودک حواس کردن پرت برای اقداماتی انجام •  

عالقھ مورد موسیقی  گذاشتن  

   کودک

کودک با صحبت ھنگام اضطراب از حاکی لغات از استفاده عدم •   

کودک بھ حد از بیش اطمینان دادن از اجتناب •    

واکسن تزریق از پس ھای توصیھ   

یادآوری و بوده شایع کودک قراری بی و تزریق محل در تورم و درد تب، مانند ھا واکنش برخی واکسیناسیون، از پس •  

می ایشان نگرانی از والدین، بھ مطلب  این  

   .کاھد



در تمیز مرطوب و سرد پارچھ دادن قرار باشد، داشتھ وجود قرمزی و تورم واکسن، تزریق محل در کھ مواردی در •  

 محل

میتوا

  ند

 در

کاه

 ش

 درد

 موثر

  .باشد
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از پس موضعی عوارض و تب و درد درمان در استامینوفن مانند درد ضد و تب ضد داروھای از استفاده •  

را واکسن اثر است ممکن بلکھ بوده، تاثیر بی تنھا نھ واکسیناسیون انجام از قبل ولی شود می توصیھ  واکسیناسیون  

شود نمی  توصیھ و دھد کاھش .   

شده تجویز مناسب دز با استامینوفن قراری، بی و درد تب، بروز صورت در واکسن تزریق از بعد شود می توصیھ •  

دچار کودکان مورد در شود. تکرار ساعت( 24 در بار 5 تا )حداکثر بار یک ساعت چھار ھر نیاز، صورت  در و  

شود می پیشنھاد ھستند، تب مثل گر تسھیل عوامل اثر در احتقانی حاد نارسایی مستعد کھ  قلبی ھای بیماری  

شود تجویز واکسن تزریق از بعد ساعت 48 تا واکسیناسیون  با ھمزمان استامینوفن .   

اجتناب شود، می تزریق محل بھ فشار آمدن وارد موجب کھ کودک بھ تنگ لباس پوشاندن از باید واکسیناسیون از پس •  

  کرد.

• 
 شستن

 محل

تزری

 ق

واکس

و ن  

استحم

 ام

 کودک

 پس



 از

واکس

یناسیو

 ن

 منعی

  .ندارد
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کشوری سازی ایمن برنامھ سوم- فصل    



برنامھ در گانھ پنج واکسن 1393 سال در ، سازی ایمن کشوری مصوبھ اساس بر و کودکان سالمت ارتقای منظور بھ  

واکسن اول نوبت ، اطفال فلج کنی ریشھ جھانی برنامھ راستای در ھمچنین شد. ادغام کشور کودکان سازی  ایمن جاری  

شد وارد کشوری برنامھ در 1399 سال از واکسن این دوم نوبت و 1394 سال  در اطفال فلج تزریقی .   

) گانھ شش واکسن دارد نظر در واگیر ھای بیماری مدیریت مرکز ، سازی ایمن کشوری کمیتھ مصوبھ بھ توجھ با  

گانھ پنج واکسن جایگزین را است اطفال فلج تزریقی واکسن حاوی گانھ، پنج واکسن اجزای بر عالوه  کھ ھگزاواالن(  

نوبت سھ ، دستورالعمل اساس بر شرایط واجد افراد ، سازی ایمن کشوری برنامھ در گانھ شش  واکسن ادغام از پس نماید.  

کرد خواھند  دریافت را اطفال فلج تزریقی واکسن .  

ستون دو در گانھ، شش و گانھ پنج واکسن دو مبنای بر واکسیناسیون تاخیری موارد و جاری برنامھ جداول فصل، این در  

  جداگانھ

شده درج  

   .اند

کودکان سازی ایمن برنامھ 7جدول-    

نوع ( گانھ پنج واکسن تجویز صورت در واکسن) ع 
گانھ شش واکسن تجویز صورت در ن)

 

- ژ . .ث ب خوراکی اطفال فلج - ب ھپاتیت - ژ . .ث ب 
خوراکی اطفال فلج - ب

 

پنوموکوک ویروس- روتا - خوراکی اطفال فلج - گانھ ج 2 
پنوموکوک ویروس- روتا - خوراکی اطفال فلج - 
 

ویروس- روتا - خوراکی اطفال فلج گانھ- شش  
  پنوموکوک

- تزریقی اطفال فلج - خوراکی اطفال فلج گانھ- ج 4

پنوموکوک ویروس- روتا   

 

(- منتخب* ھای استان در صفر، نوبت ) سرخک   

- گانھ شش  

اطفال فلج  

- خوراکی  

 روتا

  ویروس

پنج (- منتخب* ھای استان در صفر، نوبت ) سرخک  6

فلج  

طفال

- کی

طفال

- قی

روس

 

MMR- ماھگی 12  پنوموکوک MMR- ک 

خوراکی اطفال فلج گانھ- سھ  - MMR 18 خوراکی اطفال فلج گانھ- سھ ماھگی  - MMR   

اطفال فلج - گانھ سھ خوراکی اطفال فلج - گانھ 5-6   

 



 
بھ پاپولر، ماکولو بثورات و تب مراقبت نظام در شده شناسایی سرخک بیماری باالی بروز اساس بر منتخب ھای استان *  

پ

ی

ش

ن

ه

ا
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ک
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ھا نکتھ :  

مبحث در مراجعھ، ھنگام در سنی گروه بھ توجھ با پنوموکوک بیماری برای پرخطر ھای گروه واکسیناسیون برنامھ •  

واکسن کنند، می مراجعھ ماه 6 تا 2 سن در کھ پرخطر شیرخواران در است. شده ذکر 18 جدول 5، فصل  ،مربوطھ  

پزشک نامھ مبنای بر پرخطر کودک تایید شود. می تزریق 12 و 6 ، 4 ، 2ھای ماه در و نوبت 4  در پنوموکوک  

است 17 جدول 5، فصل در مندرج موارد  مبنای بر صرفا و معالج .   

در شده ثبت واکسیناسیون سوابق جدید، کارت صدور جھت معتبر سابقھ مالک سازی، ایمن کارت فقدان صورت در •  

زمان و شده دریافت ھای واکسن انواع حاوی پزشک گواھی ارائھ یا و 1 سطح الکترونیکی ھای سامانھ یا و  دفاتر  

سوابق فقدان موارد در نیست. تایید مورد جدید کارت صدور برای والدین یا فرد حافظھ بھ استناد است.  ھا آن دریافت  

تکمیل فرد سنی گروه بھ توجھ با سازی ایمن و شده تلقی واکسینھ غیر عنوان بھ فرد است الزم  فوق، شرح بھ معتبر  

   .شود

معاونت برعھده ( تولد بدو ھای واکسن مانند بیمارستانی) ھای واکسن برای واکسیناتور آموزش و واکسن تامین •  

تمام در واکسیناتور نیروی و آن ملزومات و واکسن نگھداری محل واکسیناسیون، مناسب فضای تامین  و بھداشت  

است زایشگاه و بیمارستان عھده بر  کاری ھای شیفت .  

و مھدکودک در نام ثبت دلیل بھ سال 5 از کمتر سن در خوراکی اطفال فلج و گانھ سھ واکسن دوم یادآور تجویز •  

اول، یادآور از سال یک حداقل فاصلھ رعایت با دبستانی،  پیش  

است بالمانع .   

بزرگساالن دوگانھ واکسن نوبت اولین •  (Td(، واکسن بعدی ھای نوبت و متوسطھ دوم مقطع در نام ثبت ھنگام  

یکبار سال ده  ھر مذکور،  

شود می تزریق .  

قصد و کرده دریافت ایران از غیر کشوری در را خود ھای واکسن کھ ایرانی غیر و ایرانی کودکان مورد در •  



نواقص مکتوب، مستندات اساس بر واکسیناسیون سوابق بررسی از پس است الزم ، دارند را  ایران در سکونت  

ادامھ شود. تکمیل کشوری دستورالعمل در سنی گروه با متناسب تاخیری جداول  اساس بر واکسیناسیون احتمالی  

شود می انجام سازی ایمن  کشوری برنامھ اساس بر نیز واکسیناسیون .   

یا خدمت ارائھ مراکز سیاری بھداشت، خانھ سیاری ) سیار تیم توسط بھداشتی خدمات سایر مانند سیار واکسیناسیون •   

می  انجام روستاھایی در سیار صورت بھ خدمت این گردد. می ارائھ ھا آن ھدف گروه جمعیت بھ ( بھداشت مرکز سیاری  

باشد کیلومتر 6 از بیشتر اصلی، روستای بھداشت خانھ با آن فاصلھ کھ شود .   

ھای استان بین ھماھنگی کشور، مختلف مناطق در نشین کوچ و مھاجر ھای جمعیت واکسیناسیون از اطمینان برای •  

  تردد

 این

جمع

 یت

 ھا

ضر

 وری

است

.  
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باردار زنان سازی ایمن برنامھ   

کزاز و دیفتری علیھ سازی ایمن وضعیت بارداری، دوران مراقبت جلسھ اولین در است الزم باردار ھای خانم در  

کودک، و مادر برای مطلوب ایمنی ایجاد از اطمینان برای شود. گیری تصمیم و بررسی 8  جدول براساس  

یا ھفتھ 4 زایمان، تخمینی زمان تا آن فاصلھ دوم، دز بھ نیاز صورت در کھ  شود انجام نحوی بھ باید واکسیناسیون  

2 زایمان، تخمینی زمان و واکسن تجویز بین فاصلھ حداقل  باردار، خانم دیرھنگام مراجعھ شرایط در باشد. بیشتر  

شود اقدام وی واکسیناسیون بھ نسبت  باید نماید، مراجعھ مادر کھ زمان درھر است بدیھی است. ھفتھ .  

سوم ماھھ سھ ، دوگانھ واکسن دریافت مناسب زمان ، کشور در بارداری دوران ھای مراقبت خوب پوشش بھ توجھ با  

داشتھ وجود دوگانھ واکسن تزریق نیازمند باردار خانم بھ مجدد دسترسی عدم احتمال کھ شرایطی در است.  بارداری  



شود می انجام بارداری زمان از نظر صرف ، مراجعھ اولین در  واکسن تزریق ، باشد .   

سازی ایمن قبلی سابقھ بھ توجھ با دیفتری و کزاز علیھ بر باروری سنین در زنان و باردار زنان سازی ایمن 8- جدول    

قبلی دز با فاصلھ حداقل و دفعات و واکسن نوع سازی ایمن قبلی سابقھ    

 Td  Td  Td  Td  Td 

1 بعد ماه  1  
بعد سال 1

   اولین 

  مراجعھ

سھ از کمتر یا سازی ایمن سابقھ فاقد  

ن

و

ب

  ت

ا

ی

م

 ن

س

ا

ز

 ی

ی

 ا

ا

ی

م

 ن

س

ا

ز

 ی
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ا
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ش

خ

  ص

بعد سال  1   کودکی در سازی ایمن نوبت 3  مراجعھ   
  اولین



 سال 1   
  بعد

   اولین

  مراجعھ

یا کودکی در سازی ایمن نوبت 4  

3 

ن

و

ب

  ت

ا

ی

م
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س
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ز
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د

 ر

ک
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د

ک

 ی

 و

ی

 ک

ن
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ب
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د

و

گ

ا

ن

  ه

   اولین    

  مراجعھ

و کودکی در سازی ایمن نوبت 4  

دوگانھ  نوبت یک   



 
 

شود تکرار بار یک سال 10 ھر باید بزرگساالن دوگانھ واکسن ، کافی ایمنی حفظ برای • .   

منفی نتیجھ با و واکسن دریافت سابقھ فاقد باردار ھای خانم • HBsAg مزمن بیماری پرخطر، رفتار سابقھ داشتن صورت در  

مثبت تست و کلیوی پیشرفتھ بیماری  کبدی،  HIV دریافت را ب ھپاتیت واکسن است الزم  

  .نمایند

شود می توصیھ بارداری طول تمام در باردار ھای خانم بھ آنفلوانزا واکسن تزریق • .  

واکسیناسیون در تاخیر با افراد سازی ایمن    

مراجعھ خود ھای واکسن دریافت برای موقع بھ فردی چنانچھ مقرر، زمان در واکسیناسیون تکمیل اھمیت بھ توجھ با  

شرح بھ ھا واکسن دریافت زمان تنظیم واکسیناسیون، معمول زمان بھ فرد تر سریع چھ ھر رساندن برای  باشد، نکرده  

خوراکی اطفال فلج گانھ، سھ ھای واکسن اصلی ھای نوبت بین فاصلھ حداقل •  بود: خواھد ذیل ، MMR، ھموفیلوس 

ماه یک ب: ھپاتیت دوم و اول نوبت و گانھ شش یا و گانھ پنج واکسن دوم و اول  نوبت ب، تیپ آنفلوانزای   
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ماه یک تزریقی: اطفال فلج واکسن ھای نوبت بین فاصلھ حداقل •    

ماه دو ب: ھپاتیت سوم و دوم نوبت بین فاصلھ حداقل •    

ماه چھار ب: ھپاتیت سوم و اول نوبت بین فاصلھ حداقل •    

ماه دو گانھ: شش یا و گانھ پنج سوم و دوم نوبت بین فاصلھ حداقل •    

ماه چھار گانھ: شش یا و گانھ پنج سوم و اول نوبت بین فاصلھ حداقل •   

ماه 12-6 گانھ: سھ اول یادآور و گانھ شش گانھ/ پنج گانھ/ سھ آخر نوبت بین فاصلھ حداقل •    

سال یک گانھ: سھ دوم و اول یادآور ھای نوبت بین فاصلھ حداقل •    

ماه 12-6 خوراکی: اطفال فلج اول یادآور و اطفال فلج خوراکی آخر نوبت بین فاصلھ حداقل •    

سال یک خوراکی: اطفال فلج دوم و اول یادآور ھای نوبت بین فاصلھ حداقل •   

ماه یک ویروس: روتا ھای نوبت بین فاصلھ حداقل •    

24 تا 13 از و ماه یک ماھگی، 12 تا پنوموکوک، دوم و اول نوبت بین فاصلھ حداقل •  

سوم و دوم نوبت بین فاصلھ حداقل •  ماه دو ماھگی:  

ماه دو پنوموکوک:    

مربوطھ مبحث در سنی گروه اساس بر خطر پر ھای گروه در کنژوگھ پنوموکوک واکسن ھای نوبت فاصلھ حداقل •  

ذکر ( 18 جدول ، 5  فصل )  

است شده .   

است ماھگی 6 تا 3 از ھا آن مراجعھ اولین و اند ننموده مراجعھ مقرر موعد در کھ کودکانی سازی ایمن - 9 جدول    
( گانھ پنج واکسن تجویز صورت در کسن)     نوبت 



گانھ شش واکسن تجویز ورت مراج
  عھ

اطفال فلج - گانھ شش - ب.ث.ژ  
روتا - پنوموکوک 2  - خوراکی  

  ویروس

فلج - خوراکی اطفال فلج - گانھ پنج - ب.ث.ژ  

-  اطفال  

 پنوموکوک-

ویروس روتا
 

تزریقی 1    
2 

مراجعھ ن 1  

- خوراکی اطفال فلج - گانھ شش  
ویروس روتا 2  - پنوموکوک   

فلج - خوراکی اطفال فلج - گانھ پنج  
ویروس پنوموکوک-روتا -1  اطفال    

   تزریقی 
2 

از بعد ماه یک  
مراجعھ  اولین   

2 

خوراکی اطفال فلج - گانھ شش  -  
ویروس روتا 2   

خوراکی اطفال فلج گانھ- پنج  -  
ویروس روتا 2   

از بعد ماه سھ  
مراجعھ  دومین   

3 

MMR - پنوموکوک  MMR - گی 12 4  پنوموکوک  

MMR - خوراکی اطفال فلج  – MMR - خوراکی اطفال فلج  
گانھ سھ  -  

گانھ سھ گی 18 5  

اطفال فلج - گانھ سھ خوراکی اطفال لج 5-6 6    

 
 

در حداقل باید دوم دز شود. می تزریق مراجعھ دوم نوبت در اطفال فلج تزریقی واکسن اول دز باشد، ماھگی 3 در کودکی مراجعھ اولین چنانچھ .1  
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از کمتر سوم، و دوم ھای نوبت برای و ( روز شش و ھفتھ 14) ھفتھ 15 از کمتر اول نوبت برای ویروس روتا واکسن دریافت سن حداکثر .2  

برنامھ از ، باشد نکرده دریافت را روتاویروس واکسن اول دز ھفتگی 15 تا شیرخواری اگر است. ( روز نھ و بیست و  ماه 7 ) ماه ھشت  

قبل و ماھگی 7 از بعد را روتاویروس واکسن دوم نوبت اگر و کند دریافت نباید نیز را سوم و دوم  دزھای و شده حذف روتاویروس واکسیناسیون  

شود می حذف سوم نوبت باشد، کرده دریافت ماھگی 8 از .   

است ماھگی 12 تا 7 از ھا آن مراجعھ اولین و اند ننموده مراجعھ مقرر موعد در کھ کودکانی سازی ایمن - 10 جدول   
( گانھ پنج واکسن تجویز صورت در ) اکسن 

گانھ شش واکسن تجویز صورت
   نوبت 

مراج
  عھ

اطفال فلج گانھ- شش – ب.ث.ژ  

سرخک پنوموکوک-  - خوراکی    

منتخب ھای استان در صفر، نوبت (  * ( 

فلج - خوراکی اطفال فلج گانھ- پنج – ب.ث.ژ  

نوبت ) سرخک پنوموکوک- - تزریقی  اطفال  

منتخب ھای استان  در صفر، * (  

مراجعھ ن 1  

پنوموکوک - خوراکی اطفال فلج گانھ- شش فلج - خوراکی اطفال فلج گانھ- پنج    

پنوموکوک - تزریقی   اطفال   

از بعد ماه یک  

مراجعھ  اولین   

2 

خوراکی اطفال فلج گانھ- شش  -  

ماھگی 12 حداقل پنوموکوک)  ( ** -  

MMR( ماھگی 12 حداقل ( ***  

خوراکی اطفال فلج گانھ- پنج  -  

ماھگی 12 حداقل پنوموکوک)  ( ** -  

MMR( ماھگی 12 حداقل ( ***  

از بعد ماه سھ    

مراجعھ دومین  

3 

MMR  MMR  18 ماھگی   4 

سھ خوراکی اطفال فلج - گانھ سھ   
خوراکی اطفال فلج - گانھ   

سال یک تا ماه 6    

سومین از پس    

حداقل و مراجعھ    

18 سن  
  ماھگی

5 

اطفال فلج - گانھ سھ خوراکی اطفال لج 5-6 6    
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نکردھاند مراجعھ مقرر موعد در ماھگی 12 تا 7 از کھ کودکانی سازی ایمن در مھم نکات :   

چنانچھ شود. می تزریق روز 29 و ماه 11 تا ماھگی 6 سن از سرخک واکسن صفر نوبت منتخب، ھای استان در *  

برنامھ طبق و نبوده آن دریافت مشمول دیگر ، باشد نکرده دریافت شده تعیین مدت در را واکسن این دلیلی،  ھر بھ کودکی  

واکسن ،  MMR واکسن با ماه یک از کمتر فاصلھ سرخک واکسن تزریق زمان چنانچھ کند. می دریافت  را  MMR 12 

واکسن ماھگی  12 نوبت است الزم ، دارد ماھگی  MMR شود تزریق ماه یک فاصلھ رعایت با .   

دوم مراجعھ ھنگام در کودک سن کھ صورتی در است. ماھگی 12 ، پنوموکوک واکسن سوم نوبت دریافت سن حداقل * *  

نوبت از ماه دو حداقل فاصلھ با باید پنوموکوک واکسن سوم نوبت ، باشد بیشتر یا  ماه 11  

شود تزریق دوم .   

*** واکسن اول نوبت باید باشد، رسیده ماھگی 12 بھ کودک سن کھ درصورتی مراجعھ از زمان ھر در  MMR دریافت را  

دوم نوبت تزریق  کند.  MMR ماھگی 18 حداقل سن در و اول نوبت از ماه یک حداقل فاصلھ با  

شود می انجام .   

است سالگی 6 تا ماھگی 13 از ھا آن مراجعھ اولین و اند ننموده مراجعھ مقرر موعد در کھ کودکانی سازی ایمن 11- جدول   
( گانھ پنج واکسن تجویز صورت در واکسن) 

گانھ شش واکسن تجویز صورت
   نوبت 

مراجع
  ه

سھ ب، ھپاتیت یا ( ماھگی 59 گانھ)تا شش  
ماھگی 60 )از تزریقی اطفال فلج  و گانھ  

خوراکی اطفال  فلج بعد(- بھ  - MMR- 
ماھگی  24 )تا پنوموکوک  (  

گانھ وسھ ب ھپاتیت یا ( ماھگی 59 گانھ)تا پنج  
- خوراکی اطفال فلج بعد(- بھ ماھگی  60 )از  

تزریقی  اطفال فلج  - MMR- تا پنوموکوک(  
ماھگی 24  ( 

مراجعھ ن 1  

اطفال فلج– خوراکی اطفال فلج گانھ- سھ  
ب ھپاتیت  تزریقی- - MMR 

اطفال فلج – خوراکی اطفال فلج گانھ- سھ  
ب ھپاتیت  - تزریقی - MMR 

از بعد ماه یک    
 اولین

  مراجعھ

2 

فلج – خوراکی اطفال فلج گانھ- سھ  
ا
ط
ف
ا
  ل
ت
ز
ر
ی
ق

) پنوموکوک - خوراکی اطفال فلج گانھ- سھ  
ماھگی  24 تا  (  

از بعد ماه یک    
 دومین

 مراجعھ

3 



ی
- 
پ
ن
و
م
و
ک
و
 ک
( 
ت
 ا
2
4 
م
ا
ه
گ
 ی
( 

ب ھپاتیت - خوراکی اطفال فلج گانھ- سھ   
ب ھپاتیت - خوراکی اطفال فلج گانھ- سھ  

یک تا ماه 6    
از بعد سال    

 سومین
  مراجعھ

4 

نوبت با فاصلھ سال یک )حداقل گانھ سھ  
خوراکی اطفال فلج  قبلی(-   

نوبت با فاصلھ سال یک )حداقل گانھ سھ  
خوراکی اطفال فلج  قبلی(-  

ی 5-6 5  
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نکردھاند مراجعھ مقرر موعد در سالگی 6 تا ماھگی 3 از کھ کودکانی سازی ایمن در مھم نکات :  

سری مجدد شروع بھ نیازی باشد، شده توصیھ مقدار از بیش ای فاصلھ واکسن یک دزھای بین ما کھ صورتی در •   

ادامھ را سازی ایمن برنامھ باید و نیست اضافی دز تجویز یا ابتدا از واکسیناسیون  

  .داد

مراکز در موجود ظرفیتی 10 کنژوگھ پنوموکوک واکسن تزریق برای مجاز سن حداکثر حاضر حال در •  

اول نوبت دریافت ھنگام در کھ صورتی در لذا است. ( روز 29 و ماه 24 تا ماھگی) 24 ، کشور  واکسیناسیون  



شود می حذف پنوموکوک واکسن دوم نوبت باشد، بیشتر یا ماه  23 کودک سن پنوموکوک، .   

توصیھ صورت در ماھگی، 59-25 سن در و سازی ایمن سابقھ فاقد سالم کودکان در پنوموکوک علیھ واکسیناسیون •  

شود. انجام باال بھ ماه 25 سن در مصرف مجوز دارای کنژوگھ واکسن نوبت یک با تواند می دسترسی، و  پزشک  

است خانواده عھده بھ واکسن تزریق و تامین  شرایط، این در .   

جدول 5، فصل در ، اند نکرده مراجعھ مقرر موعد در کھ پنوموکوک بیماری خطر پر گروه کودکان واکسیناسیون •  

شده  ذکر 18  

   .است

واکسن نوبت اولین تزریق ھنگام در •  MMR ، اولین دریافت ھنگام کودک سن چنانچھ باشد. ماھھ 12 حداقل باید کودک   

واکسن نوبت  MMR 18 سن در دوم نوبت گردد، رعایت ماه یک حداقل فاصلھ کھ آن شرط بھ باشد، ماه 18 زیر  

تزریق قابل فاصلھ ماه یک رعایت با دوم نوبت ھمچنان باشد، ماھگی 18 از پس چنانچھ و گردد می تزریق  ماھگی  

ب.ث.ژضرورتی تزریق ماھگی 12 از بعد شود. می انجام ماھگی 12 تا تولد بدو از ب.ث.ژ واکسن تزریق •  است.  

ماھگی 13) ماه 12 از باالتر سن در شود. می تجویز گانھ شش یا و گانھ پنج واکسن دز سھ ماھگی 12 سن تا •  ندارد.  

کند. می کفایت مذکور ھای واکسن از دز یک تزریق اند، نکرده مراجعھ مقرر موعد در کھ ماھگی 59 سن  تا ( بعد بھ   

ب ھپاتیت و گانھ سھ ھای واکسن ، گانھ پنج واکسن جای بھ مراجعھ اولین در بعد، بھ ماھگی( 60) سالگی 5 از •  

، گانھ شش واکسن جای بھ مراجعھ اولین در کشوری، برنامھ در گانھ شش واکسن ادغام از پس شوند. می  تزریق  

شوند می تجویز تزریقی اطفال فلج و ب ھپاتیت ، گانھ سھ  ھای واکسن .   

دوگانھ واکسن باید و است ممنوع گانھ سھ واکسن تزریق ( روز 29 و ماه 11 و سال 6) تمام سال 6 از بعد •  
بزرگساا

 لن

  تجویز

  .شود

ندارد لزومی دوم یادآور باشد، بیشتر یا سال 4 اطفال فلج و گانھ سھ اول یادآور تجویز ھنگام کودک سن کھ صورتی در • .  
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است سالگی 18 تا 7 از ھا آن مراجعھ اولین و اند ننموده مراجعھ مقرر موعد در کھ افرادی سازی ایمن 12- جدول    



  واکسن
در گانھ شش واکسن تجویز صورت در (  

برنام
  ه
واک
سینا
سیو
 ن
کود
 کان
کشو
  ) ر

  واکسن
در گانھ پنج واکسن تجویز صورت در (  

برنا
  مھ
واک
سینا
سیو
 ن
کود
 کان
کشو
  ) ر

مراجعھ زمان    نوبت 
مراج

  عھ

و خوراکی اطفال فلج بزرگساالن- دوگانھ  

ب ھپاتیت  - تزریقی - MMR 

و خوراکی اطفال فلج بزرگساالن- دوگانھ  

ب ھپاتیت  - تزریقی - MMR 

مراجعھ ن 1  

و خوراکی اطفال فلج بزرگساالن- دوگانھ  

ب ھپاتیت  - تزریقی - MMR 

و خوراکی اطفال فلج بزرگساالن- دوگانھ  

ب ھپاتیت  - تزریقی - MMR 

از بعد ماه یک    

 اولین
  مراجعھ

2 

و خوراکی اطفال فلج - بزرگساالن دوگانھ   
  تزریقی

خوراکی اطفال فلج - بزرگساالن دوگانھ از بعد ماه یک     

 دومین
 مراجعھ

3 

خوراکی اطفال فلج - بزرگساالن دوگانھ  –   

ب ھپاتیت   

اطفال فلج - بزرگساالن دوگانھ  

ب ھپاتیت – خوراکی   

تا ماه شش  

سال  یک  

از بعد    

 سومین
  مراجعھ

4 

 
 

سازی ایمن سابقھ فاقد سال 18 باالی افراد سازی ایمن - 13جدول   

واکسن مراجعھ زمان   

MMR **   

اتباع )در تزریقی اطفال فلج  (  

ب ھپاتیت بزرگساالن- دوگانھ مراجعھ 1  

- بزرگساالن دوگانھ مراجعھ اولین از عد 2 
ب

 

بزرگساالن- دوگانھ مراجعھ دومین از بعد 3 
ب

 

 



 
مرکز عھده بھ باشد، ب ھپاتیت خطر پر ھای گروه جزو کننده مراجعھ کھ صورتی در ب ھپاتیت واکسن تزریق و تامین *  

بھدا

  شت

است

.   

تایید یا مستند صورت بھ واکسن دریافت مثبت، )سرولوژی سرخک علیھ ایمنی از کافی شواھد کھ بزرگسال افراد در **  

نوبت دو تزریق ایمنی، کافی شواھد فاقد سالمت کارکنان در و واکسن نوبت یک تزریق ، ندارند پزشک(  توسط ابتال  

شود می توصیھ ماه یک حداقل فاصلھ با  سرخک جزء حاوی واکسن .  
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ھا واکسن دریافت سن حداقل    

ھا واکسن دریافت مجاز سن حداقل 14- جدول    

واکسن نام واکسن   

خوراکی اطفال فلج .ژ- ب.ث ب- ھپاتیت  

ب تیپ آنفلوانزای ھموفیلوس ، گانھ شش ، گانھ پنج گانھ، سھ گانھ، 6

تزریقی اطفال فلج  )IPV )، کنژوگھ پنوموکوک   

 

ظرفیتی 4 کنژوگھ مننگوکوک ماه 2  )Menve  

ظرفیتی 4 کنژوگھ مننگوکوک اه 12   

ظرفیتی 4 کنژوگھ مننگوکوک ماه 9  )Menactra/D4-MCV 

ظرفیتی 5 کنژوگھ  )MenFive ) 

 

ظرفیتی 4 کنژوگھ مننگوکوک ھ 6   

گروه کنژوگھ مننگوکوک  2  

گروه کنژوگھ مننگوکوک سال 0 1 

 )VA-MENGOC-BC(C و B مننگوکوک گروه 3 ماه    



 

MMR- مرغان آبلھ   ماه 12  

صفر نوبت ) سرخک منتخب( ھای ن 6  

سرخجھ سرخک-  )MR )   6 و طغیان بھ پاسخ موارد در ) ماھگی  

تکمیلی سازی  ایمن یا  ( 

23) ساکاریدی پلی پنوموکوک PPSV– )  

4 ساکاریدی) پلی مننگوکوک MPSV) 

  ماه 24

 6  

 
 

و کوھستانی مناطق در زندگی و سفر جملھ از گوناگون علل بھ کودک واکسیناسیون در تاخیر احتمال کھ درمواردی •  

برای ھا، نوبت بین فاصلھ حداقل و ھا واکسن تجویز سن حداقل رعایت با توان می دارد، وجود العبور  صعب  

کرد اقدام  افراد این واکسیناسیون .   

و زنده ھای واکسن با زمانی فاصلھ ھر با یا و زنده ویروسی ھای واکسن با ھمزمان توان می را زنده غیر ھای واکسن •  

زنده  غیر یا  

کرد تجویز .   

واکسن  دیگر از فاصلھ ماه یک حداقل رعایت با یا و ھمزمان باید را زرد( تب استثنای )بھ تزریقی زنده ویروسی ھای واکسن •  

 ھای

ویرو

 سی

 زنده

تزر

 یق

 .کرد
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زنده غیر و زنده ھای واکسن بین زمانی فاصلھ 15- جدول   
زمانی فاصلھ حداقل واکسن نوع    

ای فاصلھ ھر با یا ھمزمان زنده غیر واکسن چند یا دو    

ای فاصلھ ھر با یا ھمزمان زنده غیر واکسن و تزریقی زنده ویروسی واکسن    



با یا و ھمزمان زرد( تب استثنای تزریقی)بھ زنده ویروسی واکسن چند یا دو  فاصلھ   
ماه یک حداقل رعایت   
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خاص ھای گروه و شرایط در واکسیناسیون -چھارم فصل   

ھا بیماری و تب 1-    

خفیف(، اسھال میانی، گوش عفونت فوقانی، تنفسی دستگاه خفیف ھای عفونت )مانند تب بدون یا با خفیف ھای بیماری •   

اگر •  نیست. آن تاخیر برای عاملی و سازی ایمن مانع حاد، ھای بیماری نقاھت دوران و بیوتیک ازآنتی اخیر استفاده  

فاصلھ  با واکسن اضافی نوبت یک باید شود، خورانده او بھ اطفال فلج قطره ھمزمان و باشد شدید اسھال بھ مبتال کودکی  

نماید دریافت ماه یک حداقل .   

حال بھبودی زمان تا سازی ایمن است الزم (، تب بدون یا با ) شدید تا متوسط بیماری بھ فرد ابتال صورت در •  

بھ عمومی   

افتد تعویق .   

زردی بھ مبتال نوزادان 2-    

صورت کشوری واکسیناسیون جاری برنامھ با مطابق شدھاند، زردی دچار علت ھر بھ کھ شیرخوارانی واکسیناسیون •  

با درمان تحت علتی ھر بھ کھ افرادی در •  گیرد.  IGIV یا و داشتھ خونی محصوالت و خون دریافت سابقھ یا گرفتھ قرار  

. شود انجام 4 فصل ، 16جدول مطابق تزریقی زنده ویروسی ھای واکسن دریافت اند، گرفتھ قرار خون  تعویض تحت   

نارس نوزادان 3-    

نیازی و است نوزادان سایر مانند ، شده تثبیت بالینی وضعیت صورت در نارس نوزادان سازی ایمن برنامھ شروع •  

مقدار کاھش یا سازی ایمن برنامھ  تعویق بھ  

نیست واکسن .  

بھ رو وی رشد روند و شیرخوار کلی یت وضع کھ معناست این بھ نارس شیرخوار در شده تثبیت بالینی وضعیت •  

ھای بیماری یا متابولیک بیماری عفونی، بیماری برای درمانی اقدام نوع ھیچ انجام بھ ازی نی و بوده  مستمر بھبود  

ندارد تنفسی یا مغزی عروقی،  - قلبی کلیوی، حاد .   

با •  شود. تزریق تولد از پس اولیھ ساعات در ترجیحا و تولد ابتدایی ساعت 24 در ب ھپاتیت واکسن است الزم •  

) ب ھپاتیت واکسن نوبت چھار نوزادان، سایر مانند کیلوگرم، 2 از کمتر تولد وزن با نارس نوزادان اینکھ بھ توجھ  

ندارند نیاز ماھگی یک در ب ھپاتیت واکسن اضافھ دز بھ ، کنند می دریافت ( ماھگی 6 و 4 ، 2 تولد،  بدو .   

ای شده تثبیت بالینی وضعیت و بوده بستری بیمارستان در ھنوز ماھگی 2 سن در نارس نوزاد کھ صورتی در •  

خوراکی اطفال فلج قطره جای بھ شود می توصیھ ولی شود می انجام جاری برنامھ با مطابق سازی ایمن  باشد، داشتھ  

) OPV)، تزریقی  نوع از  )IPV ) شود تجویز بیمارستان از ترخیص از پس خوراکی اطفال فلج قطره یا شود استفاده .  



از باید واکسن دریافت ھنگام در شیرخواران این میشود. توصیھ نارس نوزادان در ویروس روتا واکسن •  

بعد یا و ترخیص زمان در واکسن تجویز باشد. ماه دو حداقل باید شیرخوار سن باشند. شده تثبیت  بالینی نظروضعیت  

در آنفلوانزا واکسن ماھگی، 6 سن بھ رسیدن از پس نارس نوزادان برای شود می توصیھ •  شود. می توصیھ آن از  

کند می کفایت مذکور واکسن از نوبت یک تزریق ، بعد ھای سال در شود.  تزریق ماه یک فاصلھ بھ نوبت دو .   

نمایند دریافت را آنفلوانزا واکسن نارس، نوزادان با خانگی تماس در افراد و مراقبین والدین، شود می توصیھ • . 
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می بالینی، شده تثبیت شرایط در گرم 2500 از کمتر وزن با و بیشتر یا ھفتھ 32 حاملگی سن با نارس شیرخواران •  

را .ث.ژ ب واکسن نوزادان بخش از ترخیص ھنگام یا و تولد ھنگام در  توانند  

کنند دریافت .   

گرم 1500 از کمتر وزن با نارس شیرخواران در •  (VLBW ( گرم 1000 از کمتر یا و  (ELBW (، ب واکسن تلقیح  

ترخیص زمان در کودکان متخصص پزشک نظر و بالینی وضعیت براساس  .ث.ژ  

شود می مشخص .   

ب.ث.ژ واکسن دریافت ، گرم 1500 از کمتر وزن با و ھفتھ 32 از کمتر ی حاملگ سن با نارس شیرخواران در •  

گرم 1500 حداقل وزن با و ترخیص زمان واکسن تلقیح و شود نمی توصیھ تولد  ھنگام در  

شود می انجام .   

-4 مادران از شده متولد نوزادان  Ag HBs مثبت   

تست باردار، ھای خانم ھمھ در میشود توصیھ •  HBsAg سازی ایمن نحوه تعیین برای روتین غربالگری صورت بھ  

 نوزادان

  انجام

  .شود

12 طی ترجیحا و وقت اسرع در باید باشد، شده متولد   
تولد از پس اول ساعت ،   

مادر از نوزاد کھ صورتی در •  Ag HBs مثبت  

ب ھپاتیت اختصاصی ایمونوگلوبولین و ران یک عضلھ در را ب ھپاتیت واکسن  (HBIG ( میلی 0/5 مقدار بھ را  

واکسیناسیون برنامھ طبق ب ھپاتیت واکسیناسیون ادامھ کند. دریافت دیگر ران عضلھ در واحد(  100 لیتر)معادل  

می تولد از پس روز 7 تا ب ھپاتیت اختصاصی ایمونوگلوبولین دریافت مھلت حداکثر  شد. خواھد انجام کشوری  

   .باشد

نظر از نامعلوم شرایط با یا و 1372 سال از قبل تولد تاریخ با مادری از نوزاد کھ صورتی در •  Ag HBs شده متولد  

مادر از و شود تزریق نوزاد بھ ب ھپاتیت واکسن تولد، از پس اول ساعت 12 طی ترجیحا و وقت اسرع  در باید باشد،  



بررسی جھت خون نمونھ   Ag HBs جواب اگر شود. گرفتھ  Ag HBs حداکثر و وقت اسرع در باید نوزاد ،بود مثبت مادر  

نماید دریافت را ب ھپاتیت اختصاصی ایمونوگلوبولین  تولد از پس اول روز 7 طی .   

اند شده متولد مثبت   

صورت در حتی  

ھپاتیت واکسن دریافت  

ایمونوگلوبولین و ب    
کھ نوزادانی تمامی •  

مادران از  Ag HBs  

وضعیت نظر از باید ب، ھپاتیت اختصاصی  Ag HBs و Ab HBs شوند بررسی تولد از پس 18 تا 9 ھای ماه طی .   

مغزی ضایعات و تشنج با کودکان 5-    

وجود با قبل ماه 3 طی در تشنج بروز ) نشده کنترل تشنج مانند عصبی اختالالت بھ مبتال کودک کھ شرایطی در •  

سابقھ ویا بوده مغزی رونده پیش ھای بیماری و شیرخوارگی( اسپاسم )شامل صرع ، ( تشنج ضد داروھای  دریافت  

اختالل کامل ارزیابی زمان تا باید سرفھ سیاه حاوی واکسن تزریق باشد، داشتھ نگرفتھ، قرار ارزیابی  مورد کھ تشنجی  

بیفتد تعویق بھ بیمار شرایط شدن پایدار و  مناسب درمان شروع عصبی،  .   

مغزی فلج ماه، سھ مدت بھ شده کنترل صرع وجود •  )CP)، یا ، تشنج فامیلی سابقھ یا و کودک در تکاملی تاخیر  

حاوی ھای واکسن دریافت برای مانعی خانواده، در عصبی  دیگر اختالالت  

نیست سرفھ سیاه .   

ساده تشنج و تب •  )convulsion febrile simple ) ریسھ حمالت و  )spells holding breath ) دریافت برای مانعی   

واک

 سن

 ھای

حاو

 ی

 سیاه

 سرفھ

نیست

. 
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و گانھ پنج ھای واکسن در موجود ھای واکسن سایر باید ، است ممنوع سرفھ سیاه واکسن تزریق کھ مواردی تمام در •   

تزریق کشوری برنامھ طبق جداگانھ طور بھ گانھ شش  

   .شود



ایمنی سیستم نقایص دارای کودکان 6-   

رادیوتراپی درمانی، شیمی )مانند ایمنی سیستم مھارکننده ھای درمان شروع از قبل شود می توصیھ امکان صورت در •  

سازی ایمن برنامھ طبق کودک واکسیناسیون ( ایمنی سیستم مھارکننده  داروھای و  

شود کامل کشوری .   

ھفتھ 2 از کمتر زمانی فاصلھ در ھا آن تجویز و شوند تجویز درمان شروع از قبل ھفتھ 4 حداقل باید زنده ھای واکسن •  

شروع از قبل ھفتھ 2 حداقل باید فعال غیر ھای واکسن است. ممنوع ایمنی سیستم مھارکننده ھای درمان  شروع از  

( ایمنی خود اتوایمیون) یا التھابی ھای بیماری برای کورتیکواستروئید شروع از قبل باید کودکان •  شوند. تجویز درمان  

باید زنده ھای واکسن و ھفتھ دو حداقل فعال غیر ھای واکسن باشند. کرده دریافت را سن  اساس بر کامل واکسیناسیون  

شوند تجویز کورتیکواستروئید  شروع از قبل ھفتھ چھار حداقل .  

شدید ترکیبی ایمنی نقص بھ ابتال موارد در •  ) SCID/Immunodeficiency Combined Severe ( زنده ھای واکسن   

مصرف منع مرغان آبلھ و ویروس روتا ب.ث.ژ، مانند ویروسی و باکتریال  

   . دارد

بیماری بھ مبتالیان و پیوند کنندگان دریافت ، بدخیمی بھ مبتال کودکان مانند ایمنی سیستم نقایص بھ مبتال کودکان در •  

شامل زنده ویروسی ھای واکسن و )ب.ث.ژ( زنده باکتریال ھای واکسن دریافت ایمنی، خود  ھای  MMR، اطفال فلج  

است ممنوع زرد  تب و خوراکی  .  

بدن ایمنی سیستم پاسخ تضعیف بھ توجھ با ،باشند می رادیوتراپی و درمانی شیمی تحت کھ بدخیمی بھ مبتال کودکان در •   

پایان از بعد ماه 3 حداقل تا درمان شروع از قبل روز 14 از شود می توصیھ دوران، این در واکسیناسیون بھ نسبت  

غیر واکسن شده ذکر زمانی بازه در کھ صورتی در شود. اجتناب نیز )غیرزنده( فعال غیر ھای واکسن تزریق  از درمان  

شود تکرار ماه سھ از بعد و نشده گرفتھ نظر در واکسیناسیون جزء ، باشد شده تجویز  )غیرزنده( فعال .  

مانند ھایی بدخیمی بھ مبتال کودکان در تنھا کنند. دریافت را زنده ویروسی ھای واکسن نباید بدخیمی بھ مبتال کودکان •   

بھبودی دوران در کھ ھا بدخیمی سایر یا لنفوم و لوسمی  )remission ) وضعیت بھ ھا آن ایمنی وسیستم ھستند بیماری   

معالج پزشک نظر با و بیمار شرایط براساس باشد، گذشتھ ایشان درمانی شیمی پایان از ماه 3 حداقل و برگشتھ نرمال  

ھای واکسن  میتوان  MMR کرد تجویز را مرغان آبلھ و .  

مورد ھای واکسن کشوری، واکسیناسیون جاری برنامھ طبق بدخیمی، درمان از قبل کھ کودکانی در فعلی، شرایط در •  

کودکانی استثناء طور .بھ نیست شده دریافت ھای واکسن تکرار بھ نیازی درمان اتمام از بعد اند، کرده دریافت  را نیاز  

موارد جز بھ قبلی) ھای واکسن تمام مجددا پیوند از بعد باید اند، گرفتھ قرار ساز خون بنیادی ھای سلول  پیوند تحت کھ  

کنند دریافت کشوری واکسیناسیون جاری  برنامھ طبق را خاص( .   

در گرم میلی 20 از بیش یا بدن وزن کیلوگرم ھر ازای بھ گرم میلی 2 از )بیش باال دز با پردنیزون کھ کودکانی در •  
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زنده واکسنھای تجویز از درمان دوره اتمام از پس ماه یک تا حداقل باید  ) MMR، BCG، روتا خوراکی، اطفال فلج  

زرد( تب  و ویروس  

کرد اجتناب .   

گرم میلی 20 از بیش یا بدن وزن کیلوگرم ھر ازای بھ گرم میلی 2 از )بیش باال دز با پردنیزون مصرف موارد در •  



مدت برای میان در روز یک یا روزانھ صورت بھ آن معادل ویا کیلوگرم( 10 از بیش وزن با کودکان  برای روز در  

کرد تجویز را زنده ھای واکسن توان می درمان خاتمھ از پس  بالفاصلھ روز، 14 از کمتر .  

گرم میلی 20 از کمتر یا بدن وزن کیلوگرم ھر ازای بھ گرم میلی 2 کمتراز ) پایین دز با پردنیزون با درمان موارد در •  

ھای واکسن دریافت درمیان، روز یک یا روزانھ صورت بھ آن معادل یا و ( کیلوگرم 10 از بیش وزن با کودکان  برای  

است  بالمانع زنده .  

مفصل داخل تزریقات و استنشاقی اسپری موضعی، پماد چشمی، قطره صورت بھ کورتیکوستروئید مصرف درصورت •  

زنده ھای واکسن دریافت تاندون،  داخل و  

است بالمانع .  

• است. بالمانع زنده ھای واکسن دریافت فیزیولوژیک، نگھدارنده دز با ھا کورتیکوستروئید مصرف صورت در •  
مادرانی شیرخواران در • .شود انجام واکسیناسیون کشوری برنامھ اساس بر باید تغذیھ سوء بھ مبتال کودکان واکسیناسیون  

)مانند منوکلونال ھای بادی آنتی و بیولوژیک پاسخ دھنده تغییر داروھای کھ : 

Adalimumab,Rituximab,Tocilizumab,Canakinumab :Anakinra, Abatacept, Etanercept , Ustekinumab ,  

Belimumab اطفال فلج قطره ، ب.ث.ژ مانند زنده ھای واکسن تجویز ، اند کرده دریافت بارداری دوران در ...( و  

است ممنوع مادر توسط دارو نوبت آخرین دریافت از بعد ماه دوازده تا ویروس روتا  و خوراکی . Infliximab و 

Certulizumab این در زنده غیر ھای واکسن دریافت ھستند. مستثنی قاعده این از کنند، نمی عبور جفت  از چون  

بود خواھد کشوری واکسیناسیون  جاری برنامھ مطابق شیرخواران .   

داروھای مصرف کھ مادرانی شیرخواران و نوزادان در واکسیناسیون مادر، شیر از فوق داروھای عبور عدم بھ توجھ با •  

بود. خواھد کشوری واکسیناسیون جاری برنامھ طبق ، اند کرده آغاز شیردھی دوران در را بیولوژیک پاسخ  دھنده تغییر   

فلج و ب.ث.ژ مانند زنده ھای واکسن تجویز است الزم ، خانواده قبلی فرزندان در ایمنی سیستم نقایص سابقھ صورت در •  

پیوست بھ افتد) تعویق بھ ایمنی سیستم نقایص رد و شیرخوار بررسی زمان تا روتاویروس و تولد بدو در خوراکی  اطفال  

شود مراجعھ 2 (.   

-7 ایمنی نقص بھ مبتالیان با خانگی تماس در افراد واکسیناسیون   

واکسیناسیون •  است. بالمانع افراد این در ( خوراکی اطفال فلج واکسن استثنای )بھ زنده ھای واکسن کلیھ تجویز •  

جاری  برنامھ با مطابق ھستند، ایمنی سیستم نقص دارای بیماران با نزدیک تماس در کھ افرادی و خانواده افراد  

فلج واکسن جای بھ باید بودن شرایط واجد درصورت افراد این کھ تفاوت این با بود. خواھد کشوری واکسیناسیون   

خوراکی اطفال  )OPV)، تزریقی اطفال فلج واکسن  )IPV ) اطفال فلج واکسن تجویز است ذکر بھ الزم کنند. دریافت   

شود می آغاز ماھگی 2 از شرایط این در تزریقی .   

جملھ از ) نزدیک تماس از اجتناب و ھا دست بھداشت رعایت خوراکی، اطفال فلج واکسن تجویز صورت در •  
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با خانگی تماس در افراد کلیھ در بعد بھ ماھگی 6 سن از آنفلوانزا فصلی فعال غیر واکسن سالیانھ تزریق •  

ثانویھ یا اولیھ ایمنی نقص  بھ مبتالیان  

شود می توصیھ .   

است بالمانع ایمنی نقص دچار فرد خانواده افراد در روتاویروس واکسن تجویز • .   

روتا واکسن دریافت از بعد ماه یک تا پوشک، تعویض از پس ایمنی نقص بھ مبتالیان ھادر دست شستشوی •  

کودک در  ویروس  

است ضروری  .   

صورت در ایمنی نقص بھ مبتال افراد خانواده اعضای برای مرغان آبلھ واکسیناسیون ، دسترسی صورت در •  

منفی سرولوژی یا بیماری بھ ابتال  سابقھ عدم  

شود می توصیھ  .  

)سرولوژی ندارند سرخک علیھ ایمنی از کافی شواھد کھ ایمنی نقص بیماران با خانگی تماس در افراد در •  



می توصیھ سرخک جزء حاوی واکسن نوبت یک دریافت پزشک(، تایید یا مستند طور بھ واکسن دریافت  مثبت،  

   .شود

-8 مادران از شده متولد نوزادان  HIV وکودکان مثبت  HIV مثبت  

مادران از شده متولد نوزادان در •  HIV ،مطابق گانھ سھ و گانھ شش گانھ، پنج ب، ھپاتیت ھای واکسن مثبت  

تجویز سازی ایمن جاری  برنامھ  

شود می .  

عفونت با نوزادان در ژ ث. ب. واکسیناسیون •  HIV شروع زمان تا باید ویرولوژیک، ھای تست با شده ثابت  

4) ایمنی شده تثبیت ووضعیت HAART   درمان CD بھ درصد( 25 از بیش  

افتد تعویق .   

نامعلوم وضع با نوزادان •  HIV مادران از کھ  HIV درمان تحت مادر کھ این از اعم شوند، می متولد مثبت  HIV 

عفونت موید بالینی شواھد فقدان صورت در خیر،  یا باشد  HIV نوزادان •  کنند. دریافت را ژ ث. ب. واکسن باید  

نامعلوم وضع با مادران از شده متولد  HIV ممنوعیت صورت در •  کنند. دریافت را ژ ث. ب. واکسن باید  

کودکان در کشوری، دستورالعمل براساس گانھ سھ واکسن  HIV واکسن ایدز(،  بیماری عالمت بدون یا )با مثبت  

شود می تجویز سازی ایمن جاری برنامھ مطابق خردساالن دوگانھ .   

عفونت با کودکان شود می توصیھ دسترسی، صورت در •  HIV کنژوگھ واکسن ایدز؛ بیماری یا  )PCV ) پلی و  

23 ) پنوموکوک  ساکاریدی PPSV ) جدول ، 5)فصل پنوموکوک بیماری برای خطر پر افراد جدول اساس بر را  

سال 5 از پس و است ماه 24 ، پنوموکوک ساکاریدی پلی واکسن تزریق ھنگام سن حداقل نمایند.  دریافت (18  

باشد، شده دریافت پنوموکوک کنژوگھ واکسن قبال کھ صورتی در شود. تکرار دیگر نوبت  یک مجددا باید  

است ھفتھ 8 حداقل پنوموکوک، ساکاریدی پلی واکسن با پنوموکوک کنژوگھ  واکسن نوبت آخرین فاصلھ .   

عفونت با کودکان شود می توصیھ دسترسی، صورت در •  HIV 4 کنژوگھ مننگوکوک واکسن ایدز، بیماری یا  

4)  ظرفیتی MCV ) 5) ظرفیتی 5 یا MCV ) مندرجات و موجود واکسن نوع اساس )بر ماھگی 2 سن از حداقل را  

مننگوکوک واکسن تجویز صورت در نمایند. دریافت  (14 جدول  D4-MCV ( تجاری نام با  Menactra)، 

واکسن نوبت آخرین دریافت از پس ھفتھ چھار حداقل فاصلھ با مننگوکوک واکسیناسیون  شود می توصیھ  

شود  انجام کنژوگھ پنوموکوک .  

عفونت با کودکان بھ فعال غیر آنفلوانزای واکسن ساالنھ تزریق •  HIV سازی ایمن جاری راھنمای مطابق ایدز بیماری یا  
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شود می توصیھ .  

اطفال فلج خوراکی واکسن تجویز •  )OPV ) عفونت بھ مبتال کودکان و نوزادان در  HIV است بالمانع عالمت فاقد  

عفونت بھ مبتال درکودکان  ولی HIV 4 یا عالمت با CD 4 ) ایمنی سیستم شدید سرکوب و پایین CD 200 از کمتر  

4 یا سال 5 از باالتر سن در درصد 15% از کمتر  یا و CD بوده ممنوع کمتر( و سال 5 سن در % 15 از کمتر  



باید و  IPV  شود تجویز .   

4 ماه، 6 حداقل مدت بھ کھ ایمنی نقص خفیف عالئم با یا بالینی عالمت فاقد مثبت HIV کودکان • CD یا بیشتر   

4 یا سال، 5 باالی سن در % 15 مساوی یا بیشتر و 200 مساوی CD و سال 5 سن در % 15 مساوی یا بیشتر  

واکسن دز دو توانند می دارند، کمتر  MMR سرکوب صورت در نمایند. دریافت ماه یک حداقل فاصلھ بھ را  

ایمنی  سیستم شدید  ، MMR است ممنوع .   

بھ آلوده شیرخواران ، کشور ھای استان کلیھ در •  HIV بھ آلوده مادر از شده متولد یا و  HIV سرخک واکسن باید  

و 12 ھای نوبت جایگزین و شده محسوب صفر دز عنوان بھ واکسن این . کنند دریافت ماھگی شش سن در  را  

شود نمی  ماھگی 18 .  

کودکان در تشنج میزان بردن باال بخاطر ( مرغان آبلھ و اوریون سرخجھ، سرخک، مخلوط )MMRV واکسن •  

HIV  ایران در واکسن این حاضر حال در کھ این ضمن است. ممنوع مثبت  

نیست موجود .   

عفونت با کودکان کلیھ •  HIV وضعیت بھ توجھ بدون گیرند، قرار سرخک بیماری معرض در کھ صورتی در  

بھ عضالنی ایمونوگلوبولین غیرشدید، ایمنی نقص با افراد در کنند. دریافت ایمونوگلوبولین باید  سازی ایمن  

ایمنی نقص با افراد شود. می تجویز ( لیتر میلی 15 حداکثر ) بدن وزن کیلوگرم ھر ازاء بھ  لیتر میلی نیم میزان  

واکسن کھ ھا آن و شدید    MMR بھ گرم میلی 400 میزان بھ وریدی ایمونوگلوبولین باید ، اند نکرده دریافت را  

وریدی ایمونوگلوبولین تماس، از قبل ھفتھ سھ طی کھ کودکانی نمایند.  دریافت بدن وزن کیلوگرم ھر ازاء  

ندارند نیاز  اضافی ایمونوگلوبولین بھ اند، کرده دریافت .   

کودکان شود می توصیھ ، مرغان آبلھ واکسن بھ دسترسی صورت در •  HIV نقص با یا بالینی عالمت فاقد مثبت  

ایمنی، سیستم شدید سرکوب صورت در نمایند. دریافت ماه سھ فاصلھ با دز دو در را آن متوسط، و خفیف  ایمنی  

است ممنوع مرغان آبلھ واکسن  تزریق .   

بھ مبتال کودک •  HIV 4 میزان ھر با CD پزشک کھ این مگر نماید دریافت را روتاویروس واکسن توانند می  

واکسن تجویز  با معالج  

نباشد موافق .   

عفونت با بزرگساالن واکسیناسیون مورد در •  HIV شود مراجعھ 6فصل بھ .  
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-9 خونی ھای فرآورده و خون کنندگان دریافت   



تزریقی زنده ویروسی ھای واکسن با خونی ھای فرآورده و خون دریافت زمانی فاصلھ حداقل 16- جدول     

الزم زمانی فاصلھ حداقل فرآورده نوع    

انسانی عضالنی داخل گاماگلوبولین 3  ماه 3  ) HIG ) 

وریدی داخل گاماگلوبولین 4  ماه 8-11  )IGIV ) 

فشرده قرمز گلبول  ماه 6 ) RBC Packed)   

کامل خون   

خونی ھای فرآورده   

و پالکت  ماه 7  FFP  

 
 

واکسیناسیون جاری برنامھ مطابق تاالسمی( بھ مبتال بیماران )مانند دارند خون مکرر تزریق کھ افرادی واکسیناسیون •  

انجام  کشوری  

شود می .  

اطفال فلج جز )بھ زنده ویروسی ھای واکسن تجویز فاصلھ کودک، بھ خونی ھای فرآورده و خون تزریق صورت در •  

فشرده قرمز گلبول با ( زرد تب و روتاویروس  خوراکی،  )RBC Packed )6 ،و پالکت با و ماه 6 کامل خون با ماه  

FFP 7 شده شستھ قرمز گلبول کھ افرادی واکسیناسیون •  بود. خواھد ماه  )RBC Washed ) با مطابق اند، کرده دریافت  

شود می انجام کشوری  واکسیناسیون جاری برنامھ .   

ھای واکسن تجویز از بعد روز 14 طی خونی ھای فرآورده یا و وریدی عضالنی، گاماگلوبولین دریافت صورت در •  

شده عنوان زمانی فاصلھ حداقل گذشت از پس باید (، روتاویروس و زرد تب خوراکی، اطفال فلج جز )بھ  زنده ویروسی  

شود تکرار فوق  ھای واکسن باال، در  .   

3  

با زرد( تب و روتاویروس خوراکی، اطفال فلج جز بھ ) شده ضعیف زنده یروسی و ھای واکسن یز تجو فاصلھ ، ی عضالن گاماگلوبولین یق تزر صورت در -    
بود خواھد ماه 3 حداقل گاماگلوبولین، .  

4  

یدی ور گلوبولین گاما یق تزر صورت در -  )IGIV ) با زرد( تب و روتاویروس خوراکی، اطفال فلج جز بھ ) زنده ویروسی ھای واکسن یز تجو فاصلھ کودک، بھ    
یدی ور ن گاماگلوبولی تزریق صورت در و ماه 8 حداقل گلوبولین، گاما  )IGIV ) مثال بطور ( بدن وزن کیلوگرم ھر ازای بھ گرم 2 ) باال دز با  
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-10 توپر اعضای پیوند کنندگان دریافت  )Transplant Organ Solid :SOT )  

پیوند، از قبل ھفتھ 2 تا حداقل ھستند، توپر اعضای پیوند دریافت کاندید کھ بزرگساالنی و کودکان شود می توصیھ •  

)مانند زنده ویروسی ھای واکسن ، پیوند از قبل ماه یک تا حداقل و فعال غیر  ھای واکسن  MMR ) زیرا کنند، دریافت را  

سیستم پاسخ کاھش باعث میشود، داده بیمار بھ پیوندی عضو دریافت از پس کھ ایمنی سیستم کننده  سرکوب داروھای  

شود می ھا واکسن  بھ بدن ایمنی .  

و خوراکی اطفال فلج واکسن جملھ از ) زنده ھای واکسن دریافت حاضر، حال در •  MMR ) توپر اعضای پیوند از بعد  

نمی  توصیھ  



   .شود

واکسن تکرار بھ نیاز پیوند، از بعد ، اند کرده دریافت برنامھ طبق را نیاز مورد ھای واکسن پیوند از قبل کھ افرادی در •  

سرکوب داروھای گرفتن نظر در بدون آنفلوانزا فصل در و ماه سھ حداقل کھ فعال غیر آنفلوانزای واکسن جز بھ  نیست ھا  

ب ھپاتیت واکسن مورد در شود. تکرار سالیانھ است الزم و است تجویز قابل پیوند از بعد ماه یک از ، ایمنی  سیستم کننده  

از کمتر بادی آنتی تیتر صورت در و شود چک سالیانھ سپس و پیوند از پس ماه 12-6 بادی آنتی  تیتر است الزم  

ml/IU،10 23 پنوموکوک ساکاریدی پلی واکسن نوبت یک تکرار ، ھمچنین شود. می توصیھ واکسن  نوبت یک تکرار  

دارد ضرورت پیوند از پس ماه 6-3  ، ماه( 24 باالی سن در ) ظرفیتی .   

ھای واکسن پیوند، از بعد توانند می اند، نکرده دریافت برنامھ طبق را نیاز مورد ھای واکسن پیوند از قبل کھ افرادی •  

کاھش بھ توجھ با کنند. دریافت ایمنی سیستم کننده سرکوب داروھای دز بھ توجھ با و زمانی فاصلھ رعایت با را  فعال غیر  

تعویق بھ پیوند از بعد ماه 6 تا ھا واکسن این تجویز شود می توصیھ پیوند، از بعد نخست ھای ماه در بدن  ایمنی پاسخ  

   .بیفتد

عفونی تخصص فوق مشاوره با واکسیناسیون ، پیوند از پس  
شود می انجام بزرگساالن یا و اطفال .   

5GVHD • بروز صورت در    

بھ شود، می انجام ھا آن سن برای کشوری شده توصیھ برنامھ طبق بیماران، این با خانگی تماس در افراد واکسیناسیون •  

خوراکی اطفال فلج واکسن جز  ) OPV ) آن تزریقی نوع از باید اطفال، فلج واکسن بھ نیاز صورت در و دارد ممنوعیت کھ  

)IPV ) کرد استفاده .   

ساز خون بنیادی ھای سلول پیوند کنندگان دریافت 11-   

 )HSCT: Hematopoietic stem cell transplantation(   

روتین فعال غیر ھای واکسن کلیھ ھستند، ساز خون بنیادی ھای سلول پیوند انتظار در کھ افرادی شود می توصیھ •  

ویروسی ھای واکسن تزریق زمان نمایند. دریافت پیوند از قبل ھفتھ دو حداقل باشد، نداشتھ منعی کھ صورتی  در را  

است پیوند از قبل ھفتھ چھار حداقل ایمنی، نقص عدم صورت در  جاری زنده .   

نبود صورت در ساز خون بنیادی ھای سلول پیوند دریافت از پس سازی ایمن تکرار لزوم بھ توجھ با •  GVHD ، باید  

ب تیپ آنفلوانزای گانھ،ھموفیلوس سھ یا و دوگانھ ھای واکسن ،MMR، اطفال فلج مرغان، آبلھ آنفلوانزا، ب، ھپاتیت  

شود تزریق بیمار برای بیمار سن بھ بستھ پنوموکوک و  تزریقی .  

5 - (Disease Host Versus Graft (GVHD شود می مشخص کبدی و ،گوارشی پوستی عالئم با کھ است میزبان بدن بھ پیوند واکنش .  
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3 تجویز سازی، ایمن قبلی سابقھ بھ توجھ بدون و سنین تمام در ساز، خون بنیادی ھای سلول پیوند دریافت از پس •  

انجام ب تیپ آنفلوانزای ھموفیلوس و کنژوگھ پنوموکوک ھای واکسن  از دز  

شود می .   



و ھفتھ 4 حداقل فاصلھ بھ کنژوگھ واکسن دز 3 پیوند، از بعد ماه 6 پنوموکوک، واکسیناسیون سابقھ بدون افراد در •  

وجود عدم صورت در پیوند از بعد سال یک حداقل ساکاریدی ی پل واکسن دز یک  سپس  GVHD می توصیھ مزمن  

وجود عدم صورت در پنوموکوک، کنژوگھ واکسن نوبت سھ دریافت علیرغم •  شود.  GVHD، ایمنی، افزایش برای  

23پنوموکک) ساکاریدی پلی واکسن  نوبت یک دریافت PPSV)، 24 سن در حداقل و پیوند از پس ماه 12 حداقل  

کنژوگھ واکسن دز آخرین با پنوموکوک ساکاریدی پلی واکسن دریافت بین فاصلھ حداقل  شود. می توصیھ ماھگی،  

وجود صورت  در است. ھفتھ ،8پنوموکوک  GVHD ،چھارم دز پنوموکوک، ساکاریدی پلی واکسن جای بھ مزمن  

شود می تزریق پیوند از  بعد ماه 12 پنوموکوک کنژوگھ واکسن  .   

خطر پر ھای گروه شوند. واکسینھ توانند می پیوند از بعد ماه 6 ھستند، مننگوکوک بیماری خطر در کھ افرادی •  

5 فصل در  مننگوکوک  

اند شده ذکر .   

از تزریقی اطفال فلج و ب ھپاتیت ب، تیپ آنفلوانزای ھموفیلوس گانھ، سھ دوگانھ، ھای واکسن تزریق فاصلھ حداقل •  

ماه 6 پیوند،  زمان  

   .است

این توان می طغیان، و اپیدمی صورت در و است ماه 6 پیوند، زمان از آنفلوانزا واکسن برای تزریق فاصلھ حداقل •  

ھای سال در . شود تزریق واکسن دوم نوبت بعد، ماه یک است الزم صورت این در داد. کاھش ماه 4  بھ را زمان  

کند می کفایت مذکور واکسن  نوبت یک تزریق بعد .   

واکسن دز یک ، باالتر و سال9 سن در و دز دو سال، 9 زیر درسن •  MMR فاصلھ حداقل •  . شود می تجویز  

ماه 12 ساکاریدی، پلی پنوموکوک واکسن برای و ماه 6-3 ، یوند پ زمان از پنوموکوک کونژوگھ واکسن تزریق   

   .است

و مرغان آبلھ ھای واکسن •  MMR بھ ، پیوند از بعد ماه 24 حداقل ساز خون بنیادی ھای سلول پیوند تحت افراد در  

شواھد وجود عدم  شرط  GVHD، نوبت آخرین دریافت از ماه 11-8 گذشت  IGIV ، داشتن استخوان، مغز شدن فعال  

است تزریق قابل (1000 باالی لنفوسیت ) طبیعی ایمنی سیستم و پالکت قبول قابل  حداقل .   

خون بنیادی ھای سلول پیوند از بعد روتاویروس و خوراکی اطفال فلج واکسن دریافت چنین ھم و ب.ث.ژ تلقیح •  

 ساز

  ممنوع

  .است

وضعیت از نظر صرف باشد، داشتھ کزاز بھ مستعد زخم گونھ ھر پیوند، از بعد اول سال طی در فردی اگر •  

)تتابولین کزاز ضد سرم باید  واکسیناسیون، -TIG 

) نماید دریافت .   

واکسن دریافت فاصلھ حداقل کھ این بھ توجھ با •  MMR از بعد سال 2 طی در فردی اگر است، سال 2 پیوند، از  

  پیوند

 سلول

 ھای



 بنیادی

 خون

 ساز

 در

معر

 ض

بیمار
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سرخ

 ک

 قرار
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  .نماید
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-12 شیرده و باردار زنان    

در ھا، گیری ھمھ و خاص شرایط در ولی است. ممنوع بارداری دوران در زنده ویروسی ھای واکسن کلیھ تجویز •  

ھای بیماری مدیریت مرکز نظر طبق باشد، ارجح آن احتمالی مضرات بر زنده ویروسی واکسن فواید  کھ صورتی  

کرد اقدام زنده ویروسی ھای واکسن با باردار زنان سازی ایمن بھ  نسبت توان می واگیر .   

را فصلی آنفلوانزای فعال غیر واکسن شود می توصیھ ھستند، باردار آنفلوانزا شیوع فصل در کھ ھایی خانم بھ •  

منفی نتیجھ با و واکسیناسیون سابقھ فاقد باردار ھای خانم •  نمایند. دریافت HBsAg پرخطر، رفتار سابقھ صورت در  

مثبت تست و کلیوی پیشرفتھ بیماری  کبدی، مزمن بیماری  HIV این نمایند. دریافت را ب ھپاتیت واکسن است الزم  

نظر از دوباره  زایمان زمان در باید افراد  HBsAg شوند بررسی .   



کھ ھایی خانم در شود می توصیھ مادرزادی، سرخجھ سندرم و بارداری دوران در سرخجھ بھ ابتال خطر علت بھ •  

سرخجھ واکسن دریافت سابقھ و دارند شدن  باردار قصد ، MMR یا و  MR ضد بادی آنتی عیار کنند، نمی ذکر را  

حداقل تا باید واکسن، تزریق از بعد شود. تجویز سرخجھ واکسن بودن، پایین صورت در و  شود ارزیابی سرخجھ  

نیست درمانی سقط بر دلیلی بارداری دوران در واکسن این نابجای تزریق  شود. اجتناب بارداری از ماه یک .   

ندارد ضرورت زنده ویروسی ھای واکسن تزریق از قبل بارداری تست انجام • .   

بالمانع ھستند، باردار ھای خانم با خانگی تماس در کھ کودکانی بھ زنده، غیر و زنده از اعم ھا واکسن کلیھ تجویز •  

واکسیناسیون بھداشتی، زایمان شرایط بررعایت عالوه کزاز، بھ نوزاد و مادر ابتال از پیشگیری منظور بھ • است.  

گیرد انجام ( 8جدول 3، فصل ) باردار زنان سازی ایمن جدول طبق باید باردار زنان و باروری  سنین در زنان .   

در ھا خانم  بھ زنده غیر و فعال غیر ھای واکسن و زرد( تب واکسن جز )بھ زنده ویروسی ھای واکسن کلیھ تجویز •  

است بالمانع شیردھی، دوران .  

ھای خانم مسافرت لزوم صورت در ولی شود خودداری باید باردار و شیرده زنان بھ زرد تب واکسن تزریق از •  

تزریق ، باشد می بومی آنھا در زرد تب کھ مناطقی بھ  باردار و شیرده  

است بالمانع واکسن .  

زایمان از بعد ، اند نکرده کامل یا و نکرده دریافت را بارداری طول در و قبل نیاز مورد ھای واکسن کھ ھایی خانم •  

واکسینھ باید شیردھی، وضعیت بھ توجھ  بدون  

  .شوند

-13 طحال فاقد افراد    

می طحال عملکرد نقص دچار یا و ھستند طحال فاقد ، تولد بدو از طحال نبود یا برداری، طحال بدنبال کھ افرادی •  

خصوص بھ ھا باکتری بعضی از ناشی ھای عفونت بھ ابتال خطر در (، شکل داسی خونی کم بھ مبتالیان مثل )  باشند  

است. الزم ھا عفونت این علیھ واکسیناسیون لذا ھستند. ب تیپ ی آنفلوانزا ھموفیلوس و مننگوکوک  ، پنوموکوک  

واکسن خصوص در کاربردی نکات ) 5فصل در مربوطھ مبحث بھ ھا واکسن این از یک ھر سازی ایمن برنامھ برای  

شود کامل برداری طحال از قبل ھفتھ دو حداقل باید واکسیناسیون •  شود. مراجعھ ( ھا .   

و اضطراری برداری طحال بھ نیازمند موارد باشد)مانند نشده واکسینھ فرد برداری طحال از قبل کھ صورتی در •  
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دارد ضرورت ماھگی شش از بعد آنفلوانزا فصلی فعال غیر واکسن سالیانھ دریافت افراد این در • .  

شود می تجویز سازی ایمن جاری برنامھ مطابق زنده ویروسی ھای واکسن شامل ھا واکسن سایر • .   

دھنده خونریزی اختالالت و ھموفیلی بھ مبتال افراد 14-    

شود رعایت ھا واکسن عضالنی تزریق ھنگام زیرباید اقدامات افراد این در :  

تر نازک یا 23 )شماره نازک سوزن یک از استفاده • (.   

دقیقھ دو مدت بھ حداقل مالش( )بدون تزریق محل مداوم دادن قرار فشار تحت • .  

تزریق محل در ھماتوم بروز احتمال نظر از بیمار ھمراھان بھ ھشدار • .  

یا بروفن مثل استروئیدی غیر ھای التھاب ضد و آسپرین ازمصرف ) استامینوفن با کودک تب یا درد رفع •  

باید خونریزی بروز خطر دلیل بھ  ناپروکسن  

شود اجتناب (.  

در و کنند رعایت عضالنی تزریق در را فوق احتیاطات است الزم ضدانعقادی داروھای کننده دریافت افراد •  

داروھا این دریافت از قبل واکسیناسیون شود می توصیھ امکان  صورت  



شود انجام  .   

تحت خونریزی، از پیشگیری برای کھ درصد(1 از کمتر انعقادی فاکتور )سطح شدید ھموفیلی با بیماران در •  

فاکتور دریافت از بعد اول ساعت چند طی واکسن شود می توصیھ ھستند، انعقادی فاکتورھای با منظم  درمان  

اضطراری و خاص شرایط و فاکتور بھ دسترسی عدم صورت در ، شدید ھموفیلی با افراد در • .گردد تزریق  

دست  در سوزن رفتن فرو مانند ( Stick Needle(، کرد تزریق جلدی زیر را ب ھپاتیت واکسن میتوان .  

   زندانیان 15-

و بھداشتی اولیھ اصول رعایت عدم ، نامناسب ھوای تھویھ جمعیت، تراکم شامل ھا زندان از بسیاری در موجود شرایط  

واکسن با پیشگیری قابل ھای بیماری جملھ از عفونی ھای بیماری انتشار و ایجاد خطر عوامل از غذا نامطلوب  کیفیت  

خطر زندانیان، سایر بھ ھا بیماری این انتشار بر عالوه واکسن با پیشگیری قابل ھای بیماری بھ زندانیان ابتالی  است.  

لذا دارد. ھمراه بھ را زندان از آزادی یا و موقت ھای مرخصی حضوری، ھای مالقات طریق  از جامعھ بھ انتقال  

با مستقیم تماس در و واکسیناسیون سابقھ فاقد کارکنان ضمنا دارد. ضرورت  جامعھ افراد از گروه این واکسیناسیون  

19 کووید- ▪  ھستند. دستورالعمل ھمین شامل نیز زندانیان    

شود می اجرا و ابالغ سازی ایمن کشوری کمیتھ مصوبات اساس بر -19کووید علیھ واکسیناسیون .  

   آنفلوانزا ▪

این واکسن سال ھر و شده تلقی پرخطر آنفلوانزا بھ ابتال برای باید زندانیان ھمھ آل، ایده و ضروری شرایط در  

پرخطر گروه واکسیناسیون نباشد، مقدور زندانیان ھمھ واکسیناسیون کھ شرایطی در نمایند. دریافت  را بیماری  

شود می توصیھ  ( 5 فصل ) بیماری . 
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اوریون و سرخجھ ، سرخک ▪   

سرخک واکسن نوبت یک باید واکسیناسیون، اطمینان قابل سابقھ فاقد و ورودی زندانیان ھمھ ، آل ایده شرایط در  

اطمینان قابل سابقھ فاقد و باروری سنین در زنان نمایند. دریافت را ( سرخجھ و اوریون با ترکیبی  یا )  

باید واکسیناسیون،   MMR کنند دریافت را .   

ب ھپاتیت ▪   

و شده واکسینھ ب ھپاتیت علیھ بر زندان بھ ورود بدو در باید واکسیناسیون، اطمینان قابل سابقھ فاقد زندانیان کلیھ   

دریافت مقرر زمان در نیز را بعدی ھای نوبت  

   .نمایند

خوراکی اطفال فلج قطره ▪    

اقامت زندان در خود مادران ھمراه بھ کھ سال 5 زیر کودکان کلیھ ، اطفال فلج تکمیلی سازی ایمن عملیات زمان در  



دریافت ماه یک فاصلھ بھ را خوراکی اطفال فلج واکسن نوبت دو است الزم سازی، ایمن قبلی سابقھ بھ توجھ بدون  دارند،  

کزاز و دیفتری ▪  نمایند.    

دریافت را کزاز – دیفتری دوگانھ واکسن زندان بھ ورود بدو در باید واکسیناسیون، اطمینان قابل سابقھ فاقد زندانیان کلیھ   

مننگوکوک ▪  شود. می تعیین 13 و 12 جداول برمبنای فرد سن بھ توجھ با بعدی ھای نوبت دریافت زمان و تعداد نمایند.   

سروتیپ اساس بر و بیماری طغیان کنترل مانند خاص موارد در تنھا زندانیان برای مننگوکوک واکسن تزریق  

شده  شناسایی  

شود می انجام .   

سالمت کارکنان در واکسیناسیون 16-    

با مستقیم تماس در یا سالمت کارکنان است. جامعھ سالمت ارتقای شان اصلی شغل کھ ھستند افرادی سالمت کارکنان  

، شود می خدمت ارائھ بیماران بھ کھ ساختمانی در یا ھستند  بیماران  

کنند می کار .  

بیماری  بھ ابتال خطر در ھستند، واگیر ھای بیماری بھ مبتالیان با تماس در کھ سرپایی و بستری درمانی مراکز در شاغل کارکنان  

شود می توصیھ کنند. منتقل بیماران و کارکنان سایر بھ را آن است ممکن آلودگی صورت در و بوده واکسن با پیشگیری قابل ھای  

بھیاران،  کمک بھیاران، ماماھا، پرستاران، پزشکان، شامل سرپایی و بستری درمانی و بھداشتی مراکز در شاغل کارکنان  

واحدھای  نظافتچیان طبی، تشخیص ھای آزمایشگاه ھای تکنسین و کارشناسان دندانپزشکان، کمک دندانپزشکان، واکسیناتورھا،  

مامایی، و پرستاری دندانپزشکی، پزشکی، دانشجویان بھورزی، آموزان دانش تشخیصی، ھای آزمایشگاه و درمانی بھداشتی   

در شاغلین سالمندان، ھای خانھ و مدارس در بھداشتی مراقبین اجتماعی، مددکاران بھداشت، مراکز و بیمارستان مدیران رانندگان،   

الزم ھای واکسن واکسن، با پیشگیری قابل ھای بیماری بھ ابتال از جلوگیری برای اورژانس کارکنان و مدت طوالنی اقامت مراکز  

شوند، بررسی اند، کرده دریافت تاکنون کھ ھایی واکسن نظر از کار بھ شروع ابتدای در ترجیحا باید افراد این نمایند. دریافت  را   

شوند پیگیری الزم، ھای واکسن دریافت و تکمیل نظر از نیز آن از پس و نمایند دریافت را نیاز مورد ھای واکسن . 
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سالمت کارکنان برای شده توصیھ ھای واکسن   

سایر باید سالمت کارکنان کلیھ آن، بر عالوه ھستند. ذیل شرح بھ ، ویژه اھمیت حائز واکسن با پیشگیری قابل ھای بیماری   

نیز را بزرگساالن برای سازی ایمن کشوری کمیتھ مصوب و نیاز مورد ھای واکسن  

کنند دریافت .   

19 کووید 1. -   

شود می اجرا و ابالغ سازی ایمن کشوری کمیتھ مصوبات اساس بر -19کووید علیھ واکسیناسیون .   



کزاز و دیفتری 2.    

کزاز – دیفتری یادآور ھای نوبت دریافت )Td ) است ضروری سال 10 ھر  .  

اطفال فلج 3.    

باشند. کرده کامل واکسن اولیھ دزھای دریافت با را اطفال فلج علیھ خود واکسیناسیون برنامھ باید سالمت کارکنان کلیھ  

تزریقی اطفال فلج واکسن نوبت سھ اند، نشده واکسینھ کودکی در کھ کارکنانی شود می توصیھ صورت این  غیر در  

شود می تزریق دوم دز از بعد ماه 12-6 سوم نوبت و اول دز از بعد ھفتھ 8-4 دوم  دز نمایند. دریافت .   

کارکنان و کنند می کار ویروس این با غالبا کھ محققینی و آزمایشگاه کارکنان شامل اطفال فلج بیماری خطر پر گروه  

می دفع را وحشی ویروس کھ بیمارانی با مستقیم تماس در و اطفال فلج ویروس گردش با مناطق در شاغل  سالمت  

واکسن یادآور نوبت یک اند، کرده تکمیل کودکی دوران در را خود واکسیناسیون کھ پرخطری افراد  در ھستند. کنند،  

کند می کفایت عمر ھمھ  برای تزریقی اطفال فلج .   

ب ھپاتیت 4.    

بھ آغشتھ ترشحات و خون با نحوی بھ کھ سرپایی و بستری درمانی مراکز در شاغل پرسنل کلیھ شود می توصیھ  

علیھ ھستند، ( گرفتن گاز مانند ) بیمار توسط عمدی آسیب خطر در یا و دارند تماس بیمار بدن  مایعات و خون  

در مجدد واکسیناسیون و واکسیناسیون از بعد و قبل بادی تیترآنتی گیری اندازه دستورالعمل  شوند. واکسینھ ب ھپاتیت  

است شده ذکر ( ھا واکسن خصوص در کاربردی  نکات 5، فصل ) ب ھپاتیت مبحث .   

  آنفلوانزا 5.

آنفلوانزا ھای طغیان باعث است ممکن حتی و کرده منتقل بیماران بھ را آنفلوانزا ویروس است ممکن سالمت کارکنان  

دریافت برای قطعی ممنوعیت کھ مواردی در جز کارکنان این توسط آنفلوانزا واکسن سالیانھ دریافت  لذا شوند.  

شود می  توصیھ باشند، داشتھ واکسن  .  
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اوریون و سرخجھ سرخک، 6.    

ایمنی از کافی شواھد کھ افرادی در لذا شود. می ھا طغیان در بیماری انتشار سبب سرخک بھ سالمت کارکنان ابتالی  

دو تجویز ندارند، پزشک( توسط ابتال تایید یا مستند صورت بھ واکسن دریافت مثبت، )سرولوژی سرخک  علیھ  

یا و واکسن دریافت سابقھ کھ صورتی در شود. می توصیھ ماه یک حداقل فاصلھ با سرخک جزء  حاوی واکسن نوبت  

بھ ابتال بر مبنی پزشک تایید    

واکسن تزریق و نیست سرولوژی آزمایش انجام برای الزامی باشد، نداشتھ وجود سرخک  MR یا MMR 



در بیماری ھرچند است. شده گزارش باردار زنان بھ سالمت کارکنان طریق از سرخجھ ویروس انتقال  است. بالمانع  

اثبات کند. می ایجاب را مرد و زن سالمت کارکنان ایمنی لزوم ، جنین برای آن خطر ولی  است، خفیف بزرگساالن  

تایید یا بیماری بھ ابتال آزمایشگاھی شواھد یا و سرخجھ واکسن نوبت یک دریافت  کتبی گواھی ارائھ طریق از ایمنی  

باید است. پذیر امکان ایمنی آزمایشگاھی    

است الزم رود. نمی کار بھ ایمنی وضعیت تعیین برای و نیست اعتماد قابل بیماری بھ ابتال سابقھ کھ داشت توجھ  

جزء حاوی واکسن دز یک حداقل بیماری مستعد و ایمن غیر سالمت کارکنان کلیھ  

نمایند دریافت را سرخجھ .   

واکسن جزء واکسن این کھ جا آن از ولی نیستند، اوریون برای پرخطر گروه جزو سالمت کارکنان ھرچند  MMR می 

واکسن نوبت دو ، سرخجھ یا سرخک علیھ واکسن تزریق بھ نیاز صورت در سالمت کارکنان شود می توصیھ  باشد،  

MMR کنند تزریق ماه یک حداقل  فاصلھ با را .   

مرغان آبلھ 7.    

دارند، مرغان آبلھ علیھ مثبت سرولوژی افراد، از باالیی درصد کھ جا آن از کشور، در شده انجام مطالعات بھ توجھ با  

سالمت کارکنان بھ مرغان آبلھ واکسن تزریق حاضر  شرایط در  

شود نمی توصیھ .   

خاص شرایط در سالمت کارکنان و آزمایشگاھی کارکنان برای ھا واکسن از تعدادی فوق، ھای واکسن بر عالوه  

شامل کھ شود می  توصیھ  

است زیر موارد :   

زخم سیاه •   

حملھ با مواجھھ در درمانی و بھداشتی کارکنان و آنتراکس باسیل با تماس در محققین و آزمایشگاھی کارکنان برای  

  بیوتروریستی

می توصیھ  

  .شود

  Aھپاتیت •

شاغلین در خصوص بھ بیماری طغیان شرایط در واکسن این تجویز نیست. الزم سالمت کارکنان برای معمول صورت بھ   

ھپاتیت ویروس با کھ تخصصی و مرجع ھای آزمایشگاه  A تواند می کنند، می کار  

باشد مفید .   

در ھستند، تماس در تزریقی معتادان و نگھداری مراکز در افراد مانند ابتال باالی خطر با افراد با کھ سالمت کارکنان   

ھپاتیت واکسن توانند می دسترسی،  صورت  A 6 حداقل فاصلھ با دز دردو را  

کنند دریافت ماه .  

ظرفیتی 5 یا 4) مننگوکوک واکسن •  (   

ھای ایزولھ با مواجھھ در معمول و مداوم صورت بھ کھ محقق و بالینی شناسان میکروب مانند افرادی برای  

135) ظرفیتی 4 واکسن از دز یک تجویز دارند،  قرار مننگوکوک ACYW ) ، مواجھھ خطر ادامھ صورت در و  



کند می کفایت نوبت یک دریافت ظرفیتی، 5 واکسن دریافت صورت در  شود. می توصیھ سال 5 ھر آن تکرار .  
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  ھاری •

تولید مراکز کارکنان ، کنند می کار آلوده بالقوه درحیوانات ھاری ویروس با کھ محققینی و آزمایشگاه کارکنان برای  

و بھداشت مراکز در ھاری مسؤول پرسنل دامپزشکی، کاردانھای و ھا تکنیسین دامپزشکان، واکسن،  کننده  

در و بررسی را خود پادتن سطح ساالنھ افراد این است الزم شود. می توصیھ دامپزشکی  مختلف ردھھای دانشجویان  

نمایند دریافت  یادآور واکسن نوبت یک نیاز صورت .   

زرد تب واکسن •   

کنند دریافت را مربوطھ واکسن باید کنند، می کار زرد تب ویروس با کھ تخصصی و مرجع ھای آزمایشگاه در شاغلین .   

پنوموکوک از ناشی ھای عفونت برای خطر پر گروه جزو ، ای زمینھ بیماری فاقد و سالم سالمت کارکنان نکتھ:  
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ھا واکسن خصوص در کاربردی نکات - پنجم فصل   

مرغان آبلھ واکسن    

است. استفاده قابل باال بھ ماه 12 سن از افراد کلیھ در کھ است شده ضعیف زنده ویروسی واکسن مرغان، آبلھ واکسن •  

بطور .شود می ابالغ و تعیین پزشکی آموزش و درمان بھداشت، وزارت طرف از واکسیناسیون نیازمند ھدف  ھای گروه  

توصیھ آنھا سازی ایمن لذا و بوده بیماری عوارض بھ ابتال خطر در مرغان، آبلھ بھ ابتال صورت در  زیر ھای گروه کلی  

شود می :  

با را درمانی شیمی دوره کھ مرغان آبلھ بھ ابتال سابقھ بدون رادیوتراپی یا درمانی شیمی تحت بدخیمی بھ مبتال کودکان •  

در ندارند، مرغان آبلھ علیھ ایمنی نفع بھ شواھدی و است خاموشی مرحلھ در ھا آن بیماری و کرده تکمیل  موفقیت  



4) قبول قابل حالت بھ ایمنی سیستم برگشت از شواھدی  داشتن صورت CD 15 مساوی یا بیشتر و 200 مساوی یا بیشتر  

باالی لنفوسیت یا و یکسال از کمتر سن در 750 باالی و سال 5 تا 1 بین سن در 500 از بیشتر سال،  5 باالی سن در %  

ماه 6 تا 3 را مرغان آبلھ واکسن توانند می تر(، بزرگ و سال 6 در 1000 باالی و سال  6 زیر کودکان در1500  

صورت در صرفا باید کودکان این در واکسیناسیون کنند. دریافت درمانی  شیمی کامل قطع از پس ماه( سھ )حداقل  

گیرد صورت احتمالی( عوارض  با مقابلھ )برای ویروسی ضد داروھای بھ دسترسی .  

4 ماه، 6 حداقل مدت بھ ) شدید ایمنی نقص بدون و عالمت بدون مثبت HIV کودکان • CD یا بیشتر و 200 مساوی یا بیشتر   

4 یا سال، 5 باالی سن در % 15 مساوی CD تحت کھ افرادی ازجملھ ( کمتر و سال 5 سن در % 15 مساوی یا بیشتر  

دارویی  درمان  HAART ،بیماری، بھ ابتال سابقھ یا و مرغان آبلھ علیھ ایمنی سرولوژی شواھد فقدان صورت در ھستند  

کنند دریافت را  واکسن توانند می .   

را واکسن مرغان آبلھ بھ ابتال سابقھ بدون پرخطر ھای گروه خانواده اعضای شود می توصیھ دسترسی، صورت در •  

حداقل ساز خون بنیادی ھای سلول پیوند تحت درافراد مرغان آبلھ واکسن ، یوند پ کنندگان دریافت در •  نمایند. دریافت  

بھ پیوند، از بعد ماه 24    

شواھد وجود عدم شرط  GVHD، نوبت آخرین دریافت از ماه 11-8 گذشت  IGIV ، داشتن استخوان، مغز شدن فعال  

قابل (1000 باالی لنفوسیت ) طبیعی ایمنی سیستم و پالکت قبول قابل  حداقل  

است تزریق .   

مدت طوالنی و باال دز با را آن و بوده درمانی اصلی داروھای جزو استروئید کورتیکو کھ ای زمینھ بیماری با افراد •  

در کنند. دریافت دارو شروع از قبل ھفتھ 2 حداکثرتا و ھفتھ 4 حداقل را مرغان آبلھ واکسن توانند می اند، کرده  دریافت  

است ممنوع دارو قطع از بعد ماه یک تا واکسن این دریافت  صورت، این غیر .   

شروع از قبل ھفتھ 4 حداقل مرغان آبلھ واکسن شود می توصیھ نیز ایمنی سیستم مھارکننده داروھای سایر مورد در •  

و ھا اینترلوکین ھای کننده مھار قطع از بعد ماه سھ حداقل باید واکسن تجویز صورت این غیر .در شود دریافت  دارو  

ھای مھارکننده   alfa-TNF ضد داروھای قطع از بعد ماه 6و  Cell-B شود انجام ریتوکسیماب مثل .  
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اسکلروزیس مولتیپل بھ مبتال بیماران • ) MS ) داروی با درمان تحت کھ  Fingolimod )Gilenya ( در گیرند، می قرار  

یک تا حداکثر باید ، بیماری علیھ منفی سرولوژی با و آن علیھ واکسیناسیون یا مرغان آبلھ بھ ابتال منفی سابقھ  صورت  

کنند دریافت را مرغان آبلھ واکسن مذکور، داروی  شروع از قبل ماه .   

واکسن محدود تزریق و نیست ھا اولویت جزو مرغان آبلھ علیھ جاری واکسیناسیون کشوری، کمیتھ نظر طبق ایران در  

افزایش سبب بیماری، بھ مبتالیان کلی تعداد شدن کم علیرغم است ممکن و شود می باالتر سن در بیماری خطر  ایجاد سبب  



از واکسیناسیون، جاری برنامھ در مرغان آبلھ واکسن ادغام زمان تا است الزم بنابراین شود. آن از  ناشی میر و مرگ  

شود خودداری آن موردی تزریق .  

مرغان آبلھ واکسن تجویز مورد در مھم نکات    

است ماھگی 12 واکسن تزریق ھنگام سن حداقل • .   

می تزریق ( سازنده کارخانھ دستورالعمل طبق ) ھفتھ 12 تا 4 فاصلھ با لیتر میلی نیم دز دو بعد: بھ ماھگی 12 از •  

افراد در بعد بھ ماھگی 12 از •  شود. HIV تزریق ھفتھ 12 حداقل فاصلھ با لیتر میلی نیم دز دو عالمت: فاقد مثبت  

ناحیھ فوقانی قسمت در تر بزرگ افراد در و ران خارجی قدامی قسمت در سال 2 زیر ھای بچھ در •  شود. می  

میشود انجام زیرجلدی تزریق دھنده، خونریزی اختالالت وجود صورت در •  شود. می تزریق دلتوئید .   

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

شود محافظت نور از و شده نگھداری مقوایی جعبھ در باید واکسن ویال • .  

فریز نباید شده آماده واکسن شود. استفاده دقیقھ 30 طی حداکثر باید سازی آماده از پس واکسن •  

واکسن سازنده کارخانھ دستورالعمل رعایت موارد کلیھ در • شود.  

است ضروری .  

مرغان آبلھ واکسن دریافت ممنوعیت    

آن اجزای یا واکسن بھ ( آنافیالکسی )مانند شدید حساسیت •    

گراد سانتی درجھ 38/5 باالی تب •    

دلیل بھ ایمنی سیستم ضعف داشتن • :   

لنفوم و لوسمی مثل بدخیم سرطانھای بھ ابتال - .  

باال دز با کورتیکواستروئیدھا مثل ) ایمنی سیستم کننده تضعیف داروھای از استفاده -  (   

معالج پزشک نظر با مگر ) ثانویھ یا اولیھ ایمنی نقایص -  (   

نشده درمان فعال سل بھ ابتال •    

شود اجتناب بارداری از باید ازواکسیناسیون، پس ماه سھ تا ) بارداری • (  

واکسن کننده دریافت اگر تزریق، صورت در است. مرغان آبلھ واکسن احتیاط موارد جزو ایمنی نقص خانوادگی سابقھ  
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ھا نکتھ :  

ھم تزریق عدم صورت کرد.در تجویز فعال غیر یا زنده ھای واکسن سایر با ھمزمان توان می را مرغان آبلھ واکسن  

حداقل فاصلھ رعایت تزریقی، زنده ھای واکسن  با زمان  

است الزم ماه یک .   

مرغان آبلھ اختصاصی ایمونوگلوبولین یا انسانی ایمونوگلوبولین پالسما، خونی، ھای فرآورده دریافت صورت در •  ) 

VZIG)، فصل افتد.) تعویق بھ واکسن تجویز  باید  

16 جدول 4، (.   

شامل ایمونوگلوبولین نوع ھیچ ماه یک مدت بھ ، واکسن این دریافت دنبال بھ •  VZIG استفاده نباید  

ھفتھ 6 برای ( )سالیسیالت آسپرین حاوی ھای فرآورده از استفاده واکسیناسیون، از پس • شود.  

است ممنوع .  

آنفلوانزا ویروس واکسن   

واکسن شود. می تھیھ سالیانھ صورت بھ شده شناختھ غالب ھای سوش آخرین اساس بر آنفلوانزا ویروس واکسن •  

غیر ویروس حاوی و تزریقی شکل بھ ایران در موجود  ھای  

است زنده .   

شود می تزریق عمیق جلدی زیر یا عضالنی صورت بھ آنفلوانزا واکسن • .  

شھریور اواخر واکسن، دریافت زمان بھترین و شود می توصیھ آنفلونزا فصل شروع از قبل آنفلوانزا واکسن تجویز •  

، کنند مراجعھ کھ آنفلوانزا شیوع فصل از زمانی ھر در پرخطر افراد شود می توصیھ است. ماه مھر  اواسط تا  

است لیتر میلی نیم تر، بزرگ و ماھھ 6 درافراد واکسن دز •  کنند. دریافت را واکسن .   

با دز دو کنند، می دریافت ( سال 9 از کمتر ) سال 8 تا ماه 6 سن در را واکسن بار اولین برای کھ کودکانی در •  

کفایت دز یک کودکان این برای بعد ھای سال در شود. می تجویز ھفتھ 4 حداقل  فاصلھ  

کند می .   

ھای نوبت دریافت آنفلوانزا، واکسن قبلی نوبت دنبال بھ آنافیالکسی( )مانند شدید حساسیت سابقھ وجود درصورت •  

ممنوع واکسن  بعدی  



   .است

واکسن تجویز شدتی، ھر با مرغ تخم بھ حساسیت سابقھ وجود درصورت علمی، معتبر مراجع اساس بر ھرچند •  

ممنوعیت جزو مرغ، تخم بھ شده ثابت آنافیالکسی واکسن، سازنده ھای شرکت نظر از ولی است، بالمانع  آنفلوانزا  

پزشک نظر کسب و مشاوره از پس واکسن تزریق موارد این در است الزم لذا شود. می محسوب  واکسن دریافت  

صورت در آنافیالکسی درمان امکان کھ شود انجام مکانی در تزریق ھا، واکسن سایر مانند  ھمچنین شود. انجام معالج  

سن در و ھستند مرغ تخم فاقد ، ایرانی انسانی آنفلوانزای واکسن مانند نوترکیب ھای واکسن  .باشد داشتھ وجود بروز  

ھستند تجویز قابل غیرباردار  ھای خانم و سال 18 باالی .   

سندرم بھ ابتال صورت در است. واکسن این احتیاط موارد جزو آنفلوانزا واکسن از بعد باره گیلن سندرم بھ ابتال •  

تزریق باره، گیلن بروز برای دیگری علت نبودن و آنفلوانزا واکسن قبلی دز دریافت از پس ھفتھ 6 طی  باره گیلن  

یا و آنفلوانزا شدید بیماری باالی خطر معرض در فرد کھ صورتی در ولی شود. نمی توصیھ  بعدی ھای نوبت  

کند دریافت را واکسن بعدی ھای نوبت تواند می ، معالج پزشک  نظر با است، آن از ناشی عوارض .  
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بھ باید بیماری عالیم بھبودی تا شدید، تا متوسط بیماری شدت با -19کووید بھ مبتال افراد در آنفلونزا واکسیناسیون •  

  تعویق

  .بیفتد

نیست شیردھی جھت منعی مادر، واکسیناسیون • .   

غیرفعال یا زنده ھای واکسن سایر با ھمزمان تجویز با تداخلی کشور)غیرفعال( در موجود آنفلوانزای واکسن تجویز •  

-19 کووید واکسن و آنفلوانزا واکسن ھمزمان تجویز ھمچنین ندارد.  دیگر  

است بالمانع .   

ھای خانم و سال 18 زیر افراد برای فلوگارد واکسن ذیربط، مراجع از مجوز صدور زمان تا و حاضر حال در •  

 باردار

نمی  توصیھ  

   .شود

است زیر موارد شامل آنفلوانزا غیرزنده ویروس فصلی واکسن دریافت نیازمند پرخطر ھای گروه :   

o بارداری طول تمام در باردار) ھای خانم (  

o بھ مبتال بیماران با مستقیم تماس در افراد ویژه بھ درمان و بھداشت ھای بخش کارکنان  

کارکنان و ساکنین o آنفلوانزا  

ھا آسایشگاه    

o قلبی مزمن ھای بیماری ریوی، مزمن ھای بیماری یا آسم بھ مبتالیان شامل ای زمینھ ھای بیماری با افراد -  

بھ مبتالیان شوند(، نمی محسوب پرخطر گروه جزء ، ھستند خون پرفشاری دچار صرفا کھ )بیمارانی  عروقی  



ھای بیماری بھ مبتالیان و قندی( دیابت )شامل متابولیک اختالالت ، خونی عصبی، کبدی، کلیوی،  مزمن ھای بیماری  

تکاملی  عصبی- یا عصبی    

o بھ مبتالیان شامل ایمنی سیستم سرکوب دچار افراد  AIDS/HIV  

o سال 2 زیر سن در خصوص بھ ) ماھھ 59 تا 6 کودکان  (   

o قرار سالیسیالت حاوی داروھای یا آسپرین با مدت طوالنی درمان تحت کھ سالھ 18 تا ماھھ 6 افراد  

40) شدید چاقی با افراد o  .دارند  

≤ BMI )  

o سال 60 باالی افراد    

o محیط حفاظت سازمان و دامپزشکی سازمان پرسنل طیور؛ دھندگان پرورش و ھا مرغداری در شاغل کارکنان  

فعالیت پرندگان با مرتبط ھای قسمت در  کھ زیست  

نمایند می  .   

o شوند می محسوب خطر پر گروه جزء کھ افرادی و ماه 6 زیر شیرخواران با خانگی و نزدیک تماس در افراد وسایر مراقبین .  

، کشوری کمیتھ مصوبھ اساس بر سالیانھ فصلی، آنفلوانزای واکسن دریافت برای اولویت دارای ھای گروه : توجھ  

علوم ھای دانشگاه بھ پزشکی آموزش و درمان بھداشت،  وزارت توسط  

شود می ابالغ پزشکی .   

می باشند، نداشتھ واکسن تجویز برای منعی کھ صورتی در باشند، می آنفلوانزا واکسن دریافت متقاضی کھ افرادی سایر  
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اطفال فلج ھای واکسن    

بھ منجر شده انجام ھای فعالیت رسید. بھداشت جھانی مجمع تصویب بھ 1988 سال در اطفال فلج کنی ریشھ جھانی برنامھ  

ویروس شده. ( پاکستان و افغانستان ) کشور 2 بھ 1988 سال در کشور 125 از اطفال فلج بومی کشورھای تعداد  کاھش  

و اند شده کن ریشھ 2019 سال در وحشی 3 تیپ و 2015 سال در وحشی 2 تیپ دارد. 3 و ،2 1  تیپ سھ اطفال فلج  

ھستند 1 تیپ اطفال، فلج وحشی ویروس شده  گزارش موارد تمام حاضر حال در .   

آن از و شد گزارش و شناسایی ایران در 1 تیپ وحشی ویروس از ناشی اطفال فلج موارد آخرین 1379 سال ماه آذر در  

نوع دو شامل اطفال فلج ھای واکسن است. اطفال فلج از عاری ایران  تاکنون، تاریخ  

ھستند تزریقی و خوراکی .   

خوراکی اطفال فلج واکسن   

زنده ویروس حاوی و ظرفیتی دو شود، می تجویز سازی ایمن جاری برنامھ در کھ خوراکی اطفال فلج واکسن •  

تیپ ( )سابین  شده ضعیف  



است 3 و 1 .  

با و اطفال فلج ویروس طغیان بھ پاسخ موارد در صرفا ولی ھستند موجود نیز ظرفیتی تک خوراکی ھای واکسن •  

می تجویز بھداشت جھانی سازمان  تایید  

   .شوند

2 ) 2 تیپ ظرفیتی تک جدید خوراکی واکسن • OPV Novel2/nOPV ) شده نگھداری یونیسف مرکزی سردخانھ در  

شود. می تجویز بھداشت، جھانی سازمان مجوز با و 2 تیپ واکسن از مشتق پولیوویروس طغیان موارد در صرفا  و   

بھ اگر اما شود، تجویز زایشگاه از نوزاد خروج ھنگام و تولد بدو در باید صفر( نوبت ) اطفال فلج خوراکی قطره •  

و تولد از پس روز 7 تا ترجیحا ممکن، فرصت اولین در باید نباشد، مقدور زمان آن در واکسن تجویز  دلیل، ھر  

ندارد ضرورتی صفر پولیو تجویز آن، از بعد و شود تجویز تولد  ام سی روز تا حداکثر .   

قبل کھ نیست الزم و ندارد مغایرتی اطفال فلج خوراکی واکسن تجویز با مادر، شیر جملھ از شیر، نوع ھر با تغذیھ •  

اطفال، فلج قطره دریافت از پس دقیقھ 30 از کمتر در استفراغ صورت در شود. قطع شیر قطره، خوراندن  از بعد یا  

شود تکرار  باید قطره تجویز .   

با واکسن اضافی نوبت یک باید شود، تجویز او بھ اطفال فلج قطره ھمزمان و باشد شدید اسھال بھ مبتال کودکی اگر •  

دریافت ماه یک حداقل  فاصلھ  

   .نماید

غیر ) تزریقی و خوراکی ھای واکسن سایر از ای فاصلھ ھر با یا ھمزمان توان می را خوراکی اطفال فلج قطره •  

( شده ضعیف  زنده یا فعال  

کرد تجویز .   

احتمال بودن باالتر بھ توجھ با اما است، بالمانع سال 18 باالی افراد برای خوراکی اطفال فلج واکسن تجویز چند ھر •  

واکسن از ناشی پولیومیلیت  بروز  )VAPP ) می توصیھ بزرگساالن، در خوراکی اطفال فلج واکسن دریافت دنبال بھ  

اضطراری و ضروری موارد در البتھ شود. انجام تزریقی اطفال فلج واکسن با سال 18 باالی افراد واکسیناسیون  شود  

است بالمانع سنی گروه این برای خوراکی اطفال فلج واکسن تجویز (، اطفال فلج ویروس طغیان بھ  پاسخ مانند ) .  
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از است بھتر لزوم، صورت در ولی است، ایمن باردار ھای خانم در خوراکی اطفال فلج قطره تجویز چند ھر •  

تزریقی اطفال  فلج واکسن  

شود استفاده .  

عفونت بھ مبتال کودکان در خوراکی اطفال فلج قطره تجویز •  HIV و بالینی پایدار و مطلوب شرایط با یا عالمت فاقد  

4 ، ماه 6 حداقل مدت بھ کھ ایمنی  سیستم CD سال 5 باالی سن در % 15 مساوی یا بیشتر و 200 مساوی یا بیشتر،  

4 یا CD عفونت بھ مبتال کودکان در ولی است بالمانع دارند، کمتر و سال 5 سن در % 15 مساوی یا بیشتر HIV با 

4 یا عالمت CD  



باید و بوده ممنوع  
IPV شود تجویز .  

   پایین 6

نظیر بدن دفاعی قدرت آورنده پایین داروھای با درمان تحت کودکان ایمنی، سیستم اولیھ نقص دچار درکودکان •  

یا مساوی روزانھ دریافت کیلوگرم، 10 از کمتر وزن با کودکان )در کورتیکواستروئیدھا یا درمانی شیمی  داروھای  

با کودکان در و بیشتر یا روز 14 برای آن معادل یا پردنیزون از بدن وزن کیلوگرم ھر ازای بھ گرم میلی 2 از بیش  

روز 14 برای آن معادل یا پردنیزون از گرم میلی 20 از بیش یا مساوی روزانھ دریافت کیلوگرم، 10  از بیش وزن  

فلج واکسن از استفاده ھا، سرطان سایر و لنفوم لوسمی، بھ مبتالیان و اشعھ با درمان تحت  کودکان یا و بیشتر( یا  

باید آن جای بھ  و بوده ممنوع خوراکی اطفال  IPV شود تجویز .  

ھمان بعدی دزھای تجویز واکسن، قبلی نوبت دنبال بھ آنافیالکسی( )مانند شدید حساسیت واکنش بروز صورت در •  

ممنوع  واکسن  

   .است

و ب.ث.ژ مانند زنده ھای واکسن تجویز است الزم خانواده، قبلی فرزندان در ایمنی سیستم نقایص سابقھ صورت در •  

بھ افتد) تعویق بھ ایمنی سیستم نقایص رد و شیرخوار بررسی زمان تا روتاویروس و تولد بدو در خوراکی اطفال  فلج  

شود مراجعھ  2 پیوست (.   

بارداری دوران در منوکلونال ھای بادی آنتی و بیولوژیک پاسخ دھنده تغییر داروھای کھ مادرانی شیرخواران در •  

از بعد ماه دوازده تا ویروس روتا و اطفال فلج خوراکی قطره ب.ث.ژ، مانند زنده ھای واکسن تجویز اند، کرده  دریافت  

شود مراجعھ 4 فصل بھ ) است. ممنوع مادر توسط دارو نوبت  آخرین دریافت (   

ممنوع منزل، در ایمنی سیستم اکتسابی یا اولیھ نقص با فردی حضور صورت در اطفال فلج خوراکی واکسن تجویز •  

از باید  و است  IPV یا اولیھ نقص با فرد با خانگی تماس در نوزاد تولد موارد در داشت توجھ باید کرد. استفاده  

اطفال فلج واکسن با کودک واکسیناسیون و شده حذف تولد بدو اطفال فلج خوراکی واکسن ایمنی،  سیستم اکتسابی  

ماھگی 2 از تزریقی    

اطفال فلج واکسن نابجای تجویز صورت در کند. می پیدا ادامھ تزریقی واکسن با نیز بعدی ھای نوبت و شده شروع   

6-4 برای واکسینھ( کودک پوشک تعویض جملھ از ) نزدیک تماس از اجتناب و ھا دست بھداشت رعایت خوراکی،  

شود می توصیھ  ھفتھ .  

از خوراکی، اطفال فلج واکسن جای بھ است بھتر میباشند، گاستروستومی دارای کھ مری آترزی دچار بیماران در •  

استفاده تزریقی  واکسن  

   .کرد

6  

4-CD 4 یا سال 5 از باالتر سن در15% از کمتر یا و200 از کمتر CD کمتر و سال 5 سن در % 15 از کمتر  (  
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تزریقی اطفال فلج واکسن    

است 3 و 2 و 1 تیپ شده غیرفعال ویروس حاوی و ظرفیتی سھ ، تزریقی اطفال فلج واکسن • .   

و گانھ سھ ب، ھپاتیت ھا) واکسن سایر با ترکیب در یا واحدی تک واکسن صورت بھ تزریقی اطفال فلج واکسن •  

واحدی تک واکسن سازی، ایمن کشوری برنامھ در حاضر حال در است. شده تولید ب( تیپ ی آنفلوانزا  ھموفیلوس  

قالب در تزریقی اطفال فلج واکسن سازی، ایمن کشوری برنامھ در گانھ شش واکسن ادغام صورت  در است. موجود  

شد خواھد  تجویز کودکان بھ آن .   

شده قطع بندی زمان برنامھ یک طی خوراکی اطفال فلج واکسن اطفال، فلج جھانی کنی ریشھ اعالم از پس سال یک •  

فلج واکسن •  داشت. خواھد ادامھ سال( 10 )حداقل طوالنی مدت برای تزریقی اطفال فلج واکسن با واکسیناسیون  و  

زنده یا فعال غیر ) تزریقی و خوراکی ھای واکسن سایر از ای فاصلھ ھر با یا ھمزمان توان می را تزریقی اطفال   

کرد تجویز خوراکی اطفال فلج واکسن جملھ از ( شده ضعیف .   

واکسن بعدی دزھای تجویز واکسن، قبلی نوبت دنبال بھ آنافیالکسی( )مانند شدید حساسیت واکنش بروز صورت در •  

  ممنوع

  .است

سل واکسن   

است شده ضعیف زنده باسیل ب.ث.ژ واکسن • .   

مقدار گیرد. انجام تولد از پس ساعات اولین در و ممکن زمان ترین کوتاه در ث.ژ ب. واکسن تلقیح شود می توصیھ •  

دو و فوقانی سوم یک فاصل حد در باید ب.ث.ژ واکسن است. جلدی داخل صورت بھ لیتر میلی 0/05 واکسن  تلقیح  

گردد تزریق بازو  تحتانی سوم .  

صورت در ای( ناحیھ لنفاوی غدد بزرگی )مانند ب.ث.ژ واکسن تلقیح از ناشی عوارض ایجاد احتمال کھ جا آن از •  

زیر یا عضلھ داخل بھ تزریق اشتباھا کھ صورتی در شود، می بیشتر تزریق ھنگام در صحیح اصول نکردن رعایت  

تزریق سپس و شود ح اصال سوزن و سرنگ ورود زاویھ شده، متوقف تزریق است الزم باشد،  گرفتھ صورت جلد  

اشتباه بھ واکسن تمام اگر و نیست واکسن از بیشتری مقدار تزریق بھ نیازی شرایط  این در شود. انجام واکسن بقیھ  

نیست دز تکرار بھ نیازی و شده تلقی واکسینھ شیرخوار  باشد، شده تزریق عضالنی یا زیرجلدی .   

•  شود. می انجام جلدی داخل لیتر میلی0 05/ میزان بھ ماھگی 12 تا تلقیح کودک، تاخیری مراجعھ صورت در •  
ب.ث.ژ واکسن باالتر و ماھگی سھ سن در کھ افرادی نیست. مانتو تست انجام بھ ی نیاز ب.ث.ژ واکسن تلقیح از قبل  

نظر از پزشک توسط باید اند، داده نشان التھابی شدید واکنش تزریق محل در ساعت 72 مدت در و کرده دریافت  را  

. ندارند ب.ث.ژ مجدد تزریق بھ نیاز اند، نداشتھ اسکار ب.ث.ژ تزریق دنبال بھ کھ افرادی گردند. بررسی  سل  

شود نمی ایجاد واکسینھ  افراد % 10 در اسکار .   

است ممنوع ایمنی سیستم اکتسابی یا ارثی نقایص موارد در ب.ث.ژ واکسن تلقیح • . 
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تجویز است الزم خانواده، قبلی فرزندان در ب.ث.ژ منتشر عفونت بھ ابتال و ایمنی سیستم نقایص سابقھ صورت در •   

زمان تا ویروس روتا واکسن ھمچنین و خوراکی( اطفال فلج قطره و ب.ث.ژ واکسن ) تولد بدو زنده ھای واکسن  

شود مراجعھ 2پیوست بھ بیشتر توضیحات )برای . افتد تعویق بھ ایمنی سیستم نقایص رد و شیرخوار  بررسی (  

بارداری دوران در منوکلونال ھای بادی وآنتی بیولوژیک پاسخ دھنده تغییر داروھای کھ مادرانی شیرخواران در •  

بعد ماه دوازده تا ویروس روتا و خوراکی اطفال فلج قطره ، ب.ث.ژ مانند زنده ھای واکسن تجویز ، اند کرده  دریافت  

شود مراجعھ 4 فصل بھ ) است. ممنوع مادر توسط دارو نوبت  آخرین دریافت از  (   

می اقدام ذیل صورت بھ و دارد نوزاد وزن و حاملگی سن بھ بستگی نارس شیرخواران در ب.ث.ژ واکسن تزریق •  

شده تثبیت شرایط در گرم 2500 از کمتر وزن با و بیشتر یا ھفتھ 32 حاملگی سن با نارس شیرخواران • شود:  

کنند دریافت را .ث.ژ ب واکسن نوزادان، بخش از ترخیص ھنگام یا و تولد ھنگام در  توانند می بالینی، .   

ب.ث.ژ واکسن دریافت ، گرم 1500 از کمتر وزن با و ھفتھ 32 از کمتر ی حاملگ سن با نارس شیرخواران در •  

گرم 1500 حداقل وزن با و ترخیص زمان واکسن تلقیح و شود نمی توصیھ تولد  ھنگام در  

شود می انجام .   

گرم 1500 از کمتر وزن با نارس شیرخواران در •  (VLBW ( گرم 1000 از کمتر یا و  (ELBW (، ب واکسن تلقیح  

ترخیص زمان در کودکان متخصص پزشک نظر و بالینی وضعیت براساس  .ث.ژ  

شود می مشخص .   

سل ضد داروھای با درمان تحت مادر نوزاد    

و تشخیص زمان و مادر باکتریولوژیک شرایط اساس بر ریوی سل بھ مبتال مادران از شده متولد نوزادان واکسیناسیون  

پایان تا باید ژ ب.ث. تلقیح شود. می انجام سل با مبارزه کشوری کمیتھ مصوب ، سل با مبارزه کشوری  راھنمای طبق  

افتد تعویق  بھ ایزونیازید مصرف زمان .   

مثانھ سرطان در ب.ث.ژ   

متراکم پودر شکل بھ کھ شود می استفاده پاستوسیس( تجاری نام )بھ لیوفیلیزه اینتراوزیکال ژ .ث. ب از مثانھ سرطان در  

2پاستور سویھ ژ.ث.ب بوویس مایکوباکتریوم  سویھ از P1173 کلراید م ی سد محلول با سازی رقیق از پس و شده تھیھ  

مثانھ سرطان در کاربرد و کارایی وجھ ھیچ بھ ب.ث.ژ واکسن کھ شود دقت شود. می تزریق  مثانھ داخل درصد 9./  



کرد تجویز مثانھ سرطان  درمان در را آن توان نمی و ندارد .  
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پنوموکوک واکسن    

مدیا( )اوتیت میانی گوش عفونت سینوزیت، مننژیت، پنومونی، چون ھایی بیماری اصلی علل از پنومونیھ استرپتوکوک •  

•  است. تر شایع سال 65 باالی سالمندان و سال 2 زیر سن در باکتری این از ناشی ھای بیماری است. سمی سپتی  و  

است موجود ساکاریدی پلی و کنژوگھ صورت دو بھ پنوموکوک واکسن .   

دو  زیـر کـودکان در سـاکاریدی پلی واکسـن اسـت. کنژوگــھ واکســن از کمتــر ســاکاریدی پلــی واکســن زایــی ایمــنی •  

بــر  بنابرایــن کنــد. نمی تحریــک را مخاطــی ایمــنی ھمچنین و نیســت طوالنــی آن ایمنیزایــی نیسـت. موثـر سـال  

نــدارد تاثیــری باکتــری ناقلیــن میــزان .   

2 از واکسن این تزریق ، کشوری برنامھ در است. ھفتگی 6 پنوموکوک، کنژوگھ ھای واکسن انواع مصرف سن حداقل •  

می شروع  ماھگی  

   .شود

بھ و پنوموسیل واکسن نام بھ سازی ایمن کشوری برنامھ در استفاده مورد کنژوگھ پنوموکوک واکسن حاضر حال در •  

تمام ویال صورت  

است مایع .   

5 ، 1شامل پنوموسیل واکسن در موجود ھای سروتیپ •  ،A6 ، B،6 F7 ،V9 ، 14 ، A19 ، F19 وF23 .طبق • است  

شود. می تجویز ماھگی 12 و 4 2، سن در نوبت 3 در سالم کودکان کلیھ برای کنژوگھ واکسن ما، کشور در فعلی برنامھ   

میلی نیم مقدار بھ و شده داده تکان خوبی بھ مصرف از قبل باید و است تزریق آماده و مایع صورت بھ کنژوگھ واکسن •  

شـود تزریـق راسـت ران قدامـی-خارجی ناحیـھ در عمیق و عضالنی داخـل صـورت  بھ لیتر .  

در بنابراین است. مصرف مجوز دارای ماھگی 24 سن تا پنوموسیل ظرفیتی 10 کنژوگھ واکسن حاضر حال در •  

این در مصرف مجوز دارای ھای واکسن سایر از باید دسترسی، و باال بھ ماه 25 سن در واکسن تجویز  بھ نیاز صورت  

قابل نیز باالتر و سال 65 درسالمندان جملھ از بزرگسالی تا کنژوگھ واکسن انواع از بعضی  شود. استفاده سنی گروه  

ھستند تجویز .   



توصیھ صورت در ماھگی، 59-25 سن در و سازی ایمن سابقھ فاقد سالم کودکان در پنوموکوک علیھ واکسیناسیون •  

در شود. انجام باال بھ ماه 25 سن در مصرف مجوز دارای کنژوگھ واکسن نوبت یک با تواند می دسترسی،  و پزشک  

است خانواده عھده بھ واکسن تزریق  و تامین شرایط، این .  

این در پنوموکوک واکسیناسیون برنامھ و 17 جدول در پنوموکوکی، تھاجمی ھای بیماری برای خطر پر بیماران گروه •  

شود. می توصیھ پنوموکوک واکسن با افراد این واکسیناسیون دسترسی، صورت در است. شده ذکر 18 جدول  در گروه   

وزن کم کودکان در آن مصرف و شود گرفتھ نظر در تقویمی سن باید واکسن دریافت جھت نارس شیرخواران در •  

شیرخوارانی در آپنھ بروز احتمال بھ توجھ با است. بالمانع برسند، ھفتگی 8 تقویمی سن بھ وقتی کمتر( یا  گرم 1500)  

عالیم بروز صورت در شود می توصیھ ریھ، نارسائی با گروه در خصوص بھ اند آمده بدنیا کمتر یا  ھفتھ 28 سن با کھ  

باشند نظر تحت و مراجعھ درمانی مراکز بھ واکسن دریافت از پس اول  ساعت 72 تا 48 طی تنفسی .  
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پنوموکوک واکسن تزریق نیازمند پرخطر ھای گروه - 17 جدول    
سال 5 زیر سنی گروه -    

باالتر و سال 65 سنی گروه -   

سنی گروه   

کھ بیمارانی جز بھ تولد، بدو سیانوتیک ھای بیماری و قلبی نارسایی )خصوصا قلبی مزمن بیماری -  

دچار صرفا   

خون پرفشاری  

   )ھستند

باالی دز با و مدت طوالنی درمان تحت کھ آسم بھ مبتال بیماران )مانند ریوی مزمن بیماری -  

کورتیکوس

  تروئید

 خوراکی

  )ھستند

کبدی مزمن بیماری -    

ایمنی نقص دچار کھ دیالیز و نفروتیک سندرم جز بھ ) کلیوی مزمن بیماری -  

 ثانویھ

 ھستند(

دیابت -  

  قندی

نخاعی مغزی مایع نشت -  )leak CSF ) جمجمھ قاعده شکستگی یا ضربھ دنبال بھ مثال    

گوش حلزون کاشت -    

سال 65 باالی سالمندان و سال 5 زیر کودکان -   

نقص فاقد افراد    

ایمنی سیستم   



ھای سلول )اختالل ایمنی سیستم تولد بدو نقایص -  B و T، نقایص و کمپلمان  

ایمنی نقایص -  فاگوسیتی(  

مثل اکتسابی  HIV   

دیالیز و نفروتیک سندرم کلیھ، مزمن نارسایی -    

بدخیم، ھای بیماری شامل رادیوتراپی و ایمنی سیستم کننده مھار داروھای با درمان تحت بیماران -  

خون بنیادی ھای سلول پیوند و اعضا پیوند کننده دریافت بیماران یا ھوچکین بیماری  لنفوم، لوسمی،  

خونی کم ، شده برداری طحال بیماران )مانند طحال عملکردی یا آناتومیک نقص دارای افراد -  ساز  

ھموگلوبین اختالالت  سایر و شکل داسی (  

دارای افراد  

ن

ق

ا

ی

  ص

س

ی

س

ت

 م

ا

ی

م

ن

  ی

 
 

پنوموکوکی تھاجمی ھای بیماری باالتر خطر در بیماران ) خاص بالینی شرایط با افراد در پنوموکوک واکسیناسیون برنامھ 18- جدول (  

واکسیناسیون دفعات   

ماھگی 12در کنژوگھ واکسن آور یاد دز 1 + ھفتھ( 4 حداقل فاصلھ )با کنژوگھ سن 2-6  

 7-11 ھفتھ 4 حداقل فاصلھ )با کنژوگھ اکسن

دوم دز از بعد ھفتھ 8 حداقل و ماھگی 12 سن در حداقل ) کنژوگھ واکسن سوم دز  (  

 

ھفتھ 8 حداقل فاصلھ )با کنژوگھ واکسن ز 2 23 – 1 

حداقل فاصلھ )با ظرفیتی 23 ساکاریدی پلی واکسن دز 1 + ھفتھ( 8 حداقل فاصلھ )با کنژوگھ کسن 24-71

ز

ز

ن

ھ

 

کنژوگھ ازواکسن بعد ھفتھ 8 حداقل فاصلھ با ظرفیتی 23 ساکاریدی پلی واکسن دز 1 + کنژوگھ واکسن ز 6  

ازواکسن بعد ھفتھ 8 حداقل فاصلھ با ظرفیتی 23 ساکاریدی پلی واکسن دز 1 + کنژوگھ واکسن دز  65  
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ظرفیتی 23 ساکاریدی پلی واکسن •  )Pneumovax23/ PPSV ) و ماھگی 24 سن از خاص بالینی شرایط با افراد در  

دز یک در کنژوگھ، واکسن دز آخرین از ھفتھ 8 حداقل فاصلھ بھ و کنژوگھ واکسن با واکسیناسیون تکمیل از بعد  باالتر  

شود می تجویز زیرجلدی یا عضالنی داخل صورت بھ و لیتری  میلی نیم .   

دز از بعد سال 5 (، 17 جدول ایمنی) سیستم نقایص دارای افراد در تنھا ظرفیتی 23 ساکاریدی پلی واکسن یادآور دز •  

توصیھ  آن اول  

شود می .  

20) ظرفیتی 20 کنژوگھ پنوموکوک واکسن تزریق صورت در • PCV )، 23 ساکاریدی پلی واکسن تزریق بھ نیازی  

  ظرفیتی

   .نیست

نیست ظرفیتی 23 ساکاریدی پلی واکسن تجویز بھ نیاز سالم کودکان در •  .   

حلزون، کاشت یا ایمنی سیستم کننده تضعیف داروھای با درمان اورژانس، غیر برداری طحال مانند خاص درشرایط •  

شود. تکمیل فوق اقدامات انجام از قبل ھفتھ 2 حداقل پنوموکوک ھای واکسن با سازی ایمن باید زمان، داشتن  درصورت   

بین فاصلھ •  شوند. تزریق زمان ھم نباید شرایطی ھیچ تحت ظرفیتی 23 ساکاریدی پلی واکسن و کنژوگھ واکسن •  

نقایص  بھ مبتال باالتر و سال 65 افراد در و سال 65 زیر سنین در ظرفیتی 23 ساکاریدی پلی و کنژوگھ واکسن دریافت  

است  سال یک حداقل سالم، ایمنی سیستم با باالتر و سال 65 سنین در فاصلھ این باشد. ھفتھ 8 حداقل باید ایمنی سیستم .  

و سال 65 افراد ھمھ در شود. بیشتر بار 2 از نباید سالگی 65 سن تا ظرفیتی 23 ساکاریدی پلی واکسن دریافت دفعات •   

است کافی ظرفیتی 23 ساکاریدی پلی واکسن دز 1 باالتر،دریافت .  

است بالمانع وشیردھی دربارداری پنوموکوک واکسن تجویز نیاز، صورت در • .   

واکسن قبلی نوبت دنبال بھ آنافیالکسی( )مانند شدید حساسیتی واکنش سابقھ کھ افرادی در پنوموکوک واکسن تزریق •   

است ممنوع اند، داشتھ پنوموکوک .  

گانھ شش و گانھ پنج گانھ، سھ دوگانھ، ھای واکسن    

بزرگساالن دوگانھ واکسن کشوری، برنامھ طبق کودک واکسیناسیون تکمیل از پس •  )Td ) یکبار سال ده ھر باید  

تزریق عمیق و عضالنی داخل شکل بھ حتما باید گانھ شش و گانھ پنج گانھ، سھ دوگانھ، ھای واکسن • شود. تکرار  

گرانولوم، تشکیل موضعی، تحریک موجب تواند می ھا واکسن این جلدی داخل یا و جلدی  زیر تزریق زیرا گردد.  

شود  استریل آبسھ بروز و بافتی نکروز .  

قراری، بی و درد تب، بروز صورت در گانھ سھ یا و گانھ پنج ،گانھ شش واکسن تزریق از بعد شود می توصیھ •  

ساعت( 24 در بار 5 تا بار)حداکثر یک ساعت چھار ھر نیاز صورت در و تجویزشده مناسب دز  با استامینوفن  

از نباید گانھ سھ اول یادآور و گانھ شش گانھ، پنج گانھ، سھ دوگانھ، ھای واکسن سوم نوبت بین فاصلھ • شود. تکرار  

بھ کھ مواردی کلیھ در شود می توصیھ دیفتری، مقابل در بزرگساالن ایمنی سطح بردن باال برای •  باشد. کمتر ماه 6  



دوگانھ واکسن حیوانات(، توسط گزیدگی یا باردار زنان )مانند باشد نیاز بزرگساالن  در کزاز واکسن تزریق  

( Td( بزرگساالن شود تزریق . 
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و کما سابقھ کھ کودکانی در ( گانھ شش یا گانھ پنج گانھ، )سھ سرفھ سیاه واکسن حاوی ترکیبی ھای واکسن تجویز •  

علت کھ صورتی )در کنند می ذکر را ھا واکسن این قبلی دز دریافت از پس روز 7 طی ھشیاری سطح  کاھش  

ھموفیلوس و ب ھپاتیت ، دوگانھ ھای واکسن باید کودکان این در است. ممنوع نشود(، یافت آن برای  دیگری مشخص  

برنامھ طبق تزریقی( اطفال فلج واکسن کشوری، برنامھ در گانھ شش واکسن ادغام صورت در )و  ب تیپ آنفلوانزای  

شوند تزریق  جداگانھ صورت بھ کشوری .  

ھیپوتونیک کالپس واکنش درجھ، 40 باالی تب مانند ی عالئم بروز صورت در •  ) hyporesponsive-Hypotonic 

episodes) ، واکسیناسیون از بعد اول ساعت 48 طی نباشد کردن آرام قابل کودک کھ ساعت 3 از بیش مداوم گریھ  

سیاه حاوی ترکیبی ھای واکسن تجویز (، تشنج بھ منجر ای زمینھ بیماری وجود موارد در جز بھ ) تشنج بروز  یا و  

دادن الزم، مقدار بھ عات مای دادن مانند درمانی و حمایتی اقدامات است الزم ولی است. بالمانع بعدی نوبت  در سرفھ  

بگیرد صورت تشنج بروز صورت در مناسب دارویی درمان و تب آوردن پایین  و استامینوفن .   

منع با شیرخواران در (، اندام یک در تزریق دو اکثر حد ) جلسھ یک در واکسن تزریق تعداد کاھش منظور بھ •  

و ب ھپاتیت خردساالن، دوگانھ ھای واکسن مراجعھ اولین در شود می توصیھ گانھ، شش یا و گانھ پنج  واکسن تزریق  

سرخک و تزریقی اطفال فلج پنوموکوک، مانند ھا واکسن سایر ھفتھ یک فاصلھ بھ و ب تیپ  ی آنفلوانزا ھموفیلوس  

شوند تزریق  منتخب( ھای استان )در .  

  MMR واکسن

است اوریون و سرخجھ سرخک، شده ضعیف زنده ویروسھای حاوی MMR واکسن .   

مدت طوالنی درمان تولد، بدو ایمنی نقص بدخیمی، بھ مبتالیان مانند ) ایمنی نقص بھ مبتال بیماران در واکسن این تزریق •  

دنبال بھ آنافیالکسی( )مانند شدید حساسیتی واکنش سابقھ با افراد و درمانی( شیمی و ایمنی سیستم کننده مھار داروھای  با   

است ممنوع واکسن، این قبلی نوبت .  

واکسن تولید فرآیند در مرغ تخم اجزای نبود بھ توجھ با •  MMR ، این دریافت منع موارد جزء مرغ تخم بھ آلرژی  

در تا باشد نظر تحت واکسن تزریق از بعد دقیقھ 30-20 ھا واکسن سایر مانند فرد است الزم وجود این با  نیست. واکسن  

بھ حساسیت بررسی برای پوستی تست انجام گیرد. صورت الزم اقدام واکسن، اجزای سایر بھ  حساسیت بروز صورت  

شود نمی توصیھ زدایی حساسیت  ھای روش از استفاده و مرغ تخم .   

واکسن اول دز از پس آسپتیک مننژیت بھ ابتال سابقھ •  MMR ، واکسن این بعدی نوبت تزریق ممنوعیت  

4 دوم، و اول دز بین فاصلھ حداقل • .نیست  

است ھفتھ .  



واکسن تزریق از قبل •  MMR نیست توبرکولین( جلدی )تست مانتو تست انجام بھ نیازی .  

واکسن کھ افرادی در مانتو تست انجام بھ نیاز درصورت •  MMR از پس ھفتھ 4 حداقل تست انجام باید اند، کرده دریافت  

دریا

  فت

واک

 سن

صور

 ت

  .گیرد
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واکسن تزریق از قبل است الزم فعال سل بھ مبتال افراد در •  MMR ، نیاز صورت در •  شود. شروع سل بیماری درمان  

واکسن از استفاده باروری، سنین در سرخجھ واکسن تزریق بھ  MMR یا MR است  بالمانع سرخجھ، واکسن جای بھ .  

سرخجھ واکسن تزریق از بعد باروری سنین ھای خانم •  ، MMR یا MR خودداری شدن باردار از باید ماه یک تا حداقل  

درمانی سقط برای دلیلی بارداری دوره در شرایطی ھر در ھا واکسن این تزریق  کنند.  

باشد نمی .   

واکسن تزریق •  MMR شود می توصیھ زیر پرخطر ھای گروه و افراد در :  

سرخجھ واکسن دریافت سابقھ و دارند شدن باردار قصد کھ ھایی خانم در - ، MMR یا MR کنند، نمی ذکر را  

.شود تجویز سرخجھ حاوی واکسن بودن، پایین صورت در و شود گیری اندازه سرخجھ ضد بادی آنتی عیار  باید  

وعلوم مامایی پرستاری، دندانپزشکی، پزشکی، گروه دانشجویان ، درمانی بھداشتی، مراکز پرسنل -  

توسط ابتال تایید یا واکسن دریافت ، مثبت )سرولوژی سرخک علیھ ایمنی از کافی شواھد  کھ آزمایشگاھی  

و ھمسایھ کشورھای از تعدادی در سرخک مکرر ھای طغیان بھ توجھ با حاضر حال در -  ندارند. پزشک(  

صفر(، )نوبت سرخک واکسن نوبت یک منتخب ھای استان در کشور، در سرخک  طغیان از پیشگیری برای  

شود می تزریق ماھگی 6 در .   

واکسن نوبت دو ھر باید ، شود می تجویز ماھگی 9 از قبل سرخک جزء حاوی واکسن نوبت یک کھ شیرخوارانی در •  

MMR مقرر وقت  در  

شود تزریق .  

واکسن تجویز •  MMR می توصیھ زنده ھای واکسن سایر با ھفتھ 4 حداقل فاصلھ رعایت با یا و ھمزمان صورت بھ  

قابل زمانی فاصلھ ھر با کھ خوراکی اطفال فلج واکسن استثنای  بھ شود،  

است تجویز .  

• شود. تجویز خونی محصوالت یا و خون تزریق ایمونوگلوبولین، دریافت از قبل ھفتھ 2 تا حداقل باید MMR واکسن •  



واکسن ایمونوگلوبولین، جملھ از خونی محصوالت دریافت صورت در  MMR مناسب زمانی فاصلھ گرفتن نظر در با (  

شود تجویز (16 جدول  ، 4فصل .   

ب ھپاتیت واکسن    
است ب ھپاتیت ویروس سطحی ژن آنتی نوترکیب واکسن ب، ھپاتیت واکسن • .  

واکسن این دز سھ حداقل دریافت آن استاندارد برنامھ شود. می توصیھ کودکان ھمھ برای ب ھپاتیت واکسیناسیون •  

زایمان از بعد و حین انتقال ب، ھپاتیت مزمن عفونت علت ترین مھم کھ جایی آن از  است.  (postnatal & 

perinatal ( 24 در باید را ب ھپاتیت واکسن دز اولین نارس، و وزن کم شیرخواران جملھ از نوزادان کلیھ  است،  

کنند دریافت تولد از پس اولیھ ساعات  ترجیحا و تولد ابتدایی ساعت .   

اصلی دز سھ است الزم و شده تلقی صفر نوبت عنوان بھ تولد بدو در ب پاتیت ه واکسن نوبت اولین ، نوزادان در •  

گانھ شش یا گانھ پنج واکسن قالب در ماھگی 6 و 4 ، 2 در ب ھپاتیت  واکسن  

شود دریافت .   

ندارد ضرورتی آن از بعد و شود می انجام روزگی 30 تا تولد بدو ب ھپاتیت واکسن تزریق •  .   

فرد کھ صورتی در •  Ag HBs الزم خاصی اقدام کند، دریافت را ب ھپاتیت واکسن مثبت  

نظر از واکسیناسیون انجام از قبل باید دیالیز با درمان تحت بیماران • نیست.  HBsAg و HBsAb 

شوند بررسی . 
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بھ مبتال بزرگساالن و دیالیز با درمان تحت بزرگساالن در •  HIV ب، ھپاتیت واکسن دز ایمنی، سیستم نقایص سایر و  

واکسینھ برابرمعمول دو دز با باید نیز مجدد واکسیناسیون بھ نیاز صورت در افراد این .است معمول مقدار برابر  دو  

پس ماه یک دوم دز مراجعھ، اولین در واکسن اول دز شود. می انجام نوبت 3 در ب ھپاتیت واکسن تزریق • .شوند  

شود می تجویز اول نوبت از پس ماه شش سوم دز و  اول مراجعھ از .  

ب ھپاتیت واکسن دوم و اول نوبت فاصلھ توان می العبور، صعب ا ی کوھستانی مناطق در سیار ھای گروه برای •  

ماه 4 حداقل سوم و اول نوبت فاصلھ کھ شرطی بھ داد کاھش ماه دو بھ را سوم و دوم نوبت فاصلھ و  ماه یک بھ را  

کھ ب، ھپاتیت باالی شیوع با مناطق بھ واکسینھ غیر افراد مسافرت و زندانیان مانند خاص شرایط در •  شود. رعایت  

و 7 صفر، روز برنامھ با واکسن دز سھ توان می ھستند، وقت اسرع در ایمنی ایجاد و واکسیناسیون  تکمیل نیازمند  

شود تزریق اول دز از پس ماه 12 باید واکسن چھارم  دز کرد. تزریق 21-30 .   

واکسن قبلی نوبت دنبال بھ آنافیالکسی( )مانند شدید حساسیتی واکنش سابقھ با افراد در ب ھپاتیت واکسن تزریق •  

  ممنوع

  .است

علیھ بر نیز زیر پرخطر ھای گروه سازی، ایمن کشوری برنامھ در پوشش تحت کودکان جز بھ شود می توصیھ •  

ب ھپاتیت   

شوند واکسینھ :  



مایعات و خون بھ آغشتھ ترشحات و خون با نحوی بھ کھ سرپایی و بستری درمانی مراکز در شاغل کارکنان کلیھ -  

کمک دندانپزشکان، واکسیناتورھا، بھیاران، ماماھا، پرستاران، پزشکان، شامل: قرارمیگیرند تماس در  بیمار بدن  

درمانی و بھداشتی واحدھای چیان نظافت و طبی تشخیص ھای آزمایشگاه ھای تکنیسین و کارشناسان  دندانپزشکان،  

مامایی و پرستاری دندانپزشکی، پزشکی، دانشجویان بھورزی، آموزان دانش طبی، تشخیص  ھای آزمایشگاه و .   

داروھای با درمان تحت خونی، ھای فرآورده و خون مکرر تزریق بھ ازمند نی الیز، دی با درمان تحت بیماران -  

بھ ان مبتالی ایمنی، سیستم  مھارکننده  HIV، ھپاتیت جملھ از کبدی مزمن بیماری  C، پیوند، کنندگان دریافت ، یابت د  

بیماران  خانواده افراد  Ag HBs مراکز در مراقبت تحت کودکان مشترک، مسکونی سقف یک زیر در ساکن مثبت  

و سالمندان خانھ کارکنان کودکان، این نگھداری مؤسسات کارکنان و ذھنی مانده عقب کودکان  ، تربیت و اصالح  

استثنایی مدارس معلمین ،   

رفتگران آرایشگران، تزریقی، اعتیاد و جنسی پرخطر رفتار دارای افراد اورژانس، امدادگران ھا، نشان آتش  

پزشکی و جرم صحنھ و جنایی تحقیقات ھای آزمایشگاه کارشناسان و زندانبانان زندانیان، کلیھ ی، شھردار  

ی م اجساد با شغلی تماس در کھ افرادی و خانمان بی افراد نگھداری مراکز  و ھا خانھ گرم ساکنین قانونی،  

ھا غسال )مانند باشند (.   

منفی نتیجھ با و واکسن دریافت سابقھ فاقد باردار ھای خانم • HBsAg مزمن بیماری پرخطر، رفتار سابقھ صورت در  

مثبت تست و کلیوی پیشرفتھ بیماری  کبدی،  HIV زمان در باید افراد این نمایند. دریافت را ب ھپاتیت واکسن است الزم  

نظر از دوباره  زایمان  HBsAg شوند بررسی .  

افراد در ولی نیست الزم معمول طور بھ ب یت ھپات واکسن کامل سری دریافت از پس ماه 1 2- بادی، آنتی ارزیابی •  

زیر پرخطر   

شود می توصیھ :  

امدادگران و درمان و بھداشت بخش در شاغل کارکنان -  
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مادران از شده متولد نوزادان -  Ag HBs و بادی آنتی ارزیابی گروه این )در مثبت  Ag HBs 9 - 18 سن در  

صورت  ی ماھگ  

گیرد می (.   

خونی دیالیز با درمان تحت بیماران -   

بھ مبتال افراد -  HIV ھستند. ب ھپاتیت ویروس با مواجھھ خطر در کھ ایمنی سیستم نقایص بھ مبتالیان سایر و -  

فرد با کھ افرادی  Ag HBs چنانچھ •  آنان جنسی شریک یا و کنند می استفاده سوزن یک از مشترک طور بھ مثبت  

را خود بادی آنتی تیتر فرصت اولین در شود می توصیھ باشند، نکرده چک بادی آنتی تیتر پرخطر، افراد از ھریک   

نمایند چک .   

شود نمی توصیھ واکسن یادآور دز معمول صورت بھ حاضر حال در • .  



مساوی یا بیشتر بادی آنتی تیتر کھ صورتی در •  ml/IU 10 ،میزان چنانچھ ندارد. وجود یادآور دز بھ نیازی باشد  

زیر  بادی آنتی  ml/IU 10 تزریق از بعد ماه 1 2- و شود تزریق ب ھپاتیت واکسن نوبت سھ مجدداً است الزم باشد،  

و بادی آنتی سطح  مجددا واکسن،  Ag HBs ھم باز افراد این در بادی آنتی سطح کھ صورتی در شود. گیری اندازه  

از کمتر  ml/U1 10 فرد و بوده  Ag HBs بر عالوه باشد، نداده پاسخ ھم واکسیناسیون دوم دور بھ و باشد منفی  

فرد خون بھ آغشتھ ترشحات با تماس صورت در است  الزم احتیاطی، اقدامات رعایت  Ag HBs ،درمان تحت مثبت  

گیرد قرار ماه یک  فاصلھ بھ و نوبت دو در HBIG با .   

مانند ایمنی سیستم نقص بھ مبتال بزرگساالن یا و دیالیز با درمان تحت بزرگساالن در •  HIV ، سالیانھ است بھتر  

از کمتر بادی آنتی تیتر داشتن صورت در و شده بررسی ایمنی  سطح  ml/IU10 ، میزان بھ یادآور دز یک مجددا  

شود تزریق برابر دو .  

مساوی یا بیشتر وی تیتر و باشد کرده چک را بادی آنتی یتر ت بار یک گذشتھ در فردی چنانچھ •  ml/IU 10،باشد 

یادآور دز ا وی بادی تیترآنتی تکرار بھ نیاز  آینده در  

ندارد واکسن .  

شرایط وجود صورت در فقط و نبوده بھداشت مراکز وظایف جزء فوق، ھای گروه بادی ی آنت تیتر گیری اندازه •  

مراکز عھده بر ب ھپاتیت واکسن تامین  شده، ذکر  

است بھداشتی .  

ب تیپ آنفلوانزای ھموفیلوس واکسن    
ب تیپ ی آنفلوانزا ھموفیلوس واکسن •  )Hib ) آنفلوانزا ھموفیلوس کپسول ساکارید پلی با کنژوگھ پروتئین واکسن یک  

ب نوع  ی  

  .است

ب تیپ آنفلوانزای ھموفیلوس واکسن •  )Hib ) یا و )پنتاواالن( گانھ پنج واکسن قالب در کشوری سازی ایمن برنامھ در  

تزریق ماھگی 6 و 4 ، 2 سن در کودکان برای )ھگزاواالن( گانھ  شش  

شود می .  

ب تیپ ی آنفلوانزا ھموفیلوس واکسن •  )Hib ) واکسن با ترکیبی صورت بھ یا و ظرفیتی تک واکسن صورت بھ  

گانھ سھ و تزریقی اطفال فلج ، ب ھپاتیت واکسن با ترکیبی صورت بھ یا و گانھ( پنج )واکسن گانھ سھ  و ب ھپاتیت  

شود می تجویز عضالنی عمیق صورت بھ و لیتر میلی 0/5 دز با  (گانھ شش )واکسن . 
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ھای واکسن باید دارند، سرفھ سیاه واکسن دریافت ممنوعیت دستورالعمل، طبق کھ سالی یک زیر شیرخواران •  

کشوری، برنامھ در گانھ شش واکسن ادغام صورت در و ) ب تیپ آنفلوانزای ھموفیلوس ، ھپاتیت خردساالن،  دوگانھ  

مراجعھ، دفعات تعداد کاھش برای گروه دراین کنند. دریافت جداگانھ صورت بھ را تزریقی( اطفال  فلج واکسن  



شود تزریق نیز ب تیپ آنفلوانزای ھموفیلوس واکسن ھا، واکسن بقیھ با زمان ھم شود می توصیھ .  

ب تیپ آنفلوانزای ھموفیلوس واکسن شود می توصیھ واکسیناسیون، موضعی عوارض احتمالی موارد تفکیک برای •  

جداگانھ اندام دو در خردساالن دوگانھ  واکسن و  

شود تزریق .  

کھ کودکانی در بنابراین .است ماه یک ب، تیپ آنفلوانزای ھموفیلوس واکسن ھای نوبت بین زمانی فاصلھ حداقل •  

واکسن کشوری، برنامھ در گانھ شش واکسن ادغام صورت در و ) ب ھپاتیت و خردساالن دوگانھ ھای واکسن  قبال  

دارند، ب تیپ آنفلوانزای ھموفیلوس واکسن تزریق بھ نیاز فقط حاضر حال در و کرده دریافت را تزریقی(  اطفال فلج  

داد کاھش ماه یک بھ را مذکور واکسن تزریق فواصل توان می مطلوب، ایمنی بھ تر سریع  دستیابی برای .  

قابل فعال غیر و زنده ھای واکسن تمام با زمانی فاصلھ ھر با یا و زمان ھم ب تیپ آنفلوانزای ھموفیلوس واکسن •  

  تزریق

   .است

دریافت را ب تیپ آنفلوانزای ھموفیلوس واکسن علتی ھر بھ و اند نکرده مراجعھ مقرر موقع در کھ سالم کودکان در •   

شصت سن در شود. می توصیھ واکسن این از دز یک ماه، 59 تا 13 سن در و دز سھ ماھگی 12 سن تا اند، نکرده  

گروه • .شود می توصیھ خطر پر ھای گروه برای ولی نیست الزم سالم کودکان در واکسن این تزریق باالتر  و ماھھ  

ھستند ذیل موارد شامل واکسن دریافت شرایط واجد پرخطر ھای :  

انتظار در یا و شده برداری طحال بیماران ، شکل داسی خونی کم مثل طحال عملکردی و آناتومیک نقایص -  
  طحال
  ،برداری

توپر ی اعضا و ساز خون بنیادی ھای سلول پیوند کننده دریافت بیماران -    
بھ مبتال کمتر و سال 18 افراد -  AIDS/HIV   

یا و درمانی شیمی تحت بیماران ایمنی، سیستم اولیھ نقایص بھ مبتالیان شامل ایمنی سیستم سرکوب با افراد -   
ایمنی سیستم کننده مھار داروھای کنندگان دریافت   

را ب تیپ آنفلوانزای ھموفیلوس واکسن علتی ھر بھ و نکرده مراجعھ مقرر موقع در کھ پرخطر ھای گروه در •  

ھفتھ 8 فاصلھ با را واکسن این از دز دو ماه، 59 تا 13سن در و دز سھ باید ماھگی 12 سن تا اند،  نکرده دریافت  

بھ شود می توصیھ واکسن این از نوبت یک تزریق پرخطر، گروه در باالتر و ماھھ شصت  کودکان در کنند. دریافت  

3 تجویز ، سازی ایمن قبلی سابقھ بھ توجھ بدون و سنین تمام در کھ ساز خون بنیادی  ھای سلول پیوند موارد در جز  

شود می توصیھ ھفتھ  4 حداقل فاصلھ با واکسن این دز .  

بھ آلوده ( باالتر و سال 19 بزرگسال) درافراد • HIV شود. نمی توصیھ ب تیپ آنفلوانزای ھموفیلوس واکسن  •  
دنبال بھ آنافیالکسی( مانند ) شدید حساسیتی واکنش سابقھ کھ افرادی و ھفتھ 6 زیر کودکان در واکسن این تزریق  

است ممنوع اند، داشتھ واکسن قبلی  نوبت . 
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مننگوکوک واکسن    
این ایران در است. موجود دنیا در مختلف ھای ترکیب در و ساکاریدی پلی و کنژوگھ صورت دو بھ مننگوکوک واکسن •  

• شود. می تجویز مننگوکوکی( ھای بیماری برای باالتر خطر معرض در )افراد خطر پر ھای گروه برای فقط  واکسن  
جمعی ایمنی پتانسیل داشتن علت بھ کنژوگھ واکسن  (immunity Herd ( بر کودکان در خصوص بھ بیشتر اثربخشی و  

است ارجح ساکاریدی پلی  واکسن .   

است عضالنی کنژوگھ، واکسن تزریق و جلدی زیر ساکاریدی، پلی واکسن تزریق • .  

135) ظرفیتی 4 کنژوگھ مننگوکوک واکسن حاضر حال در • ACYW ) ظرفیتی 5 و  )MenFive/ACYWX ) در 

در کشوری  سردخانھ  

است دسترس .   

شامل ظرفیتی، 4 کنژوگھ واکسن نوع سھ •  Menactra،Menveo و Nimenrix .واکسن ھر تجویز سن حداقل است  

شده ذکر 14 جدول ، 3 فصل  در  

   .است

مننگوکوکی ھای بیماری برای خطر پر ھای گروه   

- آموزشی واحدھای جدیدالورود )کادر( پایور کارکنان و )سربازان( مسلح نیروھای وظیفھ خدمت مشموالن کلیھ -  

دز یک تزریق شامل افراد این واکسیناسیون برنامھ کھ ھا اردوگاه ساکنین و انتظامی نیروی و ارتش سپاه،  نظامی  

است ظرفیتی 5 یا 4  کنژوگھ واکسن .   

شده ذکر 8 درفصل افراد این واکسیناسیون نحوه کھ اپیدمیک یا بومی کشورھای بھ مسافرین و تمتع و عمره حجاج -  

از دز یک تجویز افراد این در کھ مننگوکوک ھای ایزولھ با مواجھھ در محققین و بالینی شناسان میکرب -  است.  

135)  ظرفیتی 4 واکسن ACYW ) در شود. می توصیھ سال 5 ھر آن تکرار ، مواجھھ خطر ادامھ صورت در و  

کند می کفایت نوبت یک تزریق  ظرفیتی، 5 واکسن دریافت صورت .   

5 کننده مھار منوکلونال ھای بادی آنتی کھ بیمارانی کمپلمان، کمبود دچار افراد - C مثل Eculizumab) Soliris (،  

Ravulizumab) Ultomiris ( بھ آلوده افراد و طحال عملکردی یا آناتومیک نقص دارای افراد کنند، می مصرف    

AIDS/HIV. است ذیل شرح بھ ظرفیتی 5 یا 4 کنژوگھ واکسن با افراد این واکسیناسیون نحوه :   

اصلی ھای نوبت الف-    

o نوبت 4 بعد: بھ ھفتگی 6 از  Menveo دز 2 یا ماھگی 12 و 6 و 4 2، سنین در  Menactra 12 و 9 سن در  

دز 3  یا و ماھگی  Nimenrix ظرفیتی 5 واکسن دز یک یا ماھگی 12 و 4 2، سن در  MenFive( بھ ماھگی 9 سن از  

واکسن دز 2 ماھگی: 23 تا 7 سن در واکسیناسیون شروع صورت در o .)بعد  Menveo یا Nimenrix در نوبت یک  

دز 2 یا اول دز از ماه 3 حداقل فاصلھ با دوم سال در دوم نوبت  و اول سال  Menactra یک یا ماھگی 12 و 9 سن در  

ظرفیتی  5 واکسن دز  MenFive( بھ ماھگی 9 سن از )مورد در.بعد  Nimenrix از واکسیناسیون شروع صورت در  

است کافی دز یک بعد،  بھ ماھگی 12 .  
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o نوبت 2 واکسن: دریافت سابقھ بدون و باالتر و ماه 24 سن در  Menveo یا Menactra 12-8 حداقل فاصلھ با  

دز یک یا و دیگر یک از  ھفتھ  Nimenrix ظرفیتی 5 واکسن دز یک یا و  

MenFive .   

واکسن شروع توجھ:  Menactra باشد پنوموکوک کنژوگھ واکسن نوبت آخرین دریافت از پس ھفتھ 4 حداقل باید .   

)بوستر یادآور ھای نوبت ب- (   

o از بعد سال 3 ظرفیتی 4 کنژوگھ مننگوکوک واکسن یادآور نوبت اولین ، سال 7 از کمتر سن با بیماران در  

سال 5 ھر سپس و تزریق اصلی ھای  نوبت دریافت  

شود تکرار بار یک .   

o از بعد سال 5 ظرفیتی 4 کنژوگھ مننگوکوک واکسن یادآور نوبت اولین باالتر، و سال 7 سن با بیماران در  

یک سال 5 ھر سپس و تزریق اصلی ھای  نوبت دریافت  

شود تکرار بار .   

با و بیماری طغیان کنترل مانند خاص موارد در تنھا ھا، خوابگاه ساکنین و زندانیان برای مننگوکوک واکسن تزریق •  

انجام گردش در سروتیپ حاوی  واکسن  

شود می .  

است بالمانع مننگوکوک واکسن با شیرده و باردار زنان سازی ایمن • .  

است ممنوع بعدی ھای نوبت دریافت مننگوکوک، واکسن قبلی نوبت دنبال بھ شدید حساسیت سابقھ صورت در • .   

روتاویروس واکسن    
)روتاسیل دسترس در فعلی واکسن اساس بر ، راھنما این در مندرج توضیحات و دارد مختلفی انواع روتاویروس واکسن •  

می  ( مایع  
   .باشد

5 روتاسیل خوراکی واکسن نام بھ سازی ایمن کشوری برنامھ در استفاده مورد روتاویروس واکسن حاضر حال در •  

صورت بھ و شده ضعیف زنده ویروس  حاوی ظرفیتی  

است مایع تمام ویال .   

است واکسن لیتر میلی 4 حاوی دزی دو ھای واکسن و لیتر میلی 2 حاوی دزی تک واکسن • .   

می ریختھ شــیرخوار گونــھ داخلــی قســمت در آرامی بھ سرنگ توسط کھ است لیتر میلی دو واکسن دز ھر •  



سانتی درجھ 8تا2 دمای در یخچال، میانی طبقھ در واکسن نگھداری محل •  شود.  

است گراد .   

شود ریختھ دور باید زدگی، یخ صورت در • .   

دور مربوطھ ھای دستورالعمل و ضوابط رعایت با باید نشود، استفاده ساعت شش از بعد شده باز واکسن ویال اگر •  

ماھگی 6و 4 2، در نوبت سھ در ویروس روتا واکسن • شود. ریختھ  

شود می تجویز .   

است ماھگی 6 و 4 ، 2 ترتیب بھ سوم و دوم ، اول ھای نوبت دریافت سن حداقل • .   

ماه یک بھ توان می را واکسن ھای نوبت بین فواصل ، ( واکسن دریافت در تاخیر موارد مانند ) خاص شرایط در •  

ھای نوبت برای و ( روز شش و ھفتھ 14) ھفتھ 15 از کمتر اول نوبت برای واکسن دریافت سن حداکثر •  داد. کاھش  

است ( روز نھ و بیست و ماه 7 ) ماه ھشت  از کمتر سوم، و دوم .  
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روتاویروس واکسیناسیون برنامھ از ، باشد نکرده دریافت را روتاویروس واکسن اول دز ھفتگی 15 تا شیرخواری اگر •  

نباید نیز را سوم و دوم دزھای و  شده حذف  

کند دریافت .   

حذف سوم نوبت ، کرد دریافت ماھگی 8 از قبل و ماھگی 7 از بعد را روتاویروس واکسن دوم نوبت شیرخواری اگر •  

و تزریقی ھای واکسن ازسایر ای فاصلھ ھر با واکسن این ھمزمان تجویز •  شود. می  

است بالمانع خوراکی .   

است بالمانع ھا بیوتیک آنتی و ویروس ضد داروھای با واکسن این ھمزمان تجویز • .   

شود مخلوط مواد سایر یا و دیگر خوراکی واکسن ھیچ با نباید روتاویروس واکسن • .  

شود می انجام کش دراز نیمھ حالت در و مادر آغوش در واکسن تجویز آسپیراسیون، از جلوگیری برای • .   

ندارد محدودیتی واکسن از بعد و قبل مادر شیر شامل ومایعات غذا مصرف •  .   

نیست. واکسن تکرار بھ نیاز ، کرد استفراغ ویروس روتا واکسن دریافت از بعد یا ھنــگام شــیرخوار اگــر •   

و تھوع ، حالی بی ، اشتھا کاھش کمتر احتمال با و قراری بی ، تب شامل روتاویروس واکسن عوارض •  

انواژیناسیون مانند جدی عوارض •  است اسھال  )Intussusception ) است نادر واکسن این بدنبال  .   

ھای ناھنجاری واکسن، قبلی نوبت بدنبال آنافیالکسی( مانند شدید) حساسیتی واکنش شامل واکسن مصرف منع موارد •  
انواژیناسیون سابقھ روده، تولد بدو نشده  درمان  (Intussusception ( .است   شدید ترکیبی ایمنی نقص بھ ابتال و ) 

Severe Combined immunodeficiency/SCID (  

بھ مبتال کودک •  HIV 4 میزان ھر با CD تجویز با معالج پزشک اینکھ مگر نماید دریافت را روتاویروس واکسن تواند می  

موافق  واکسن  

   .نباشد



، اند کرده  دریافت بارداری دوران در منوکلونال ھای بادی آنتی و بیولوژیک پاسخ دھنده تغییر داروھای کھ مادرانی شیرخواران در •  

دارو نوبت  آخرین دریافت از بعد ماه دوازده تا ویروس روتا و خوراکی اطفال فلج قطره ژ، . ث ب. مانند زنده ھای واکسن تجویز  

شود مراجعھ 4 فصل بھ ) است. ممنوع مادر توسط  (   

حال بھبودی زمان تا واکسیناسیون است الزم تب( بدون یا با ) شدید تا متوسط حاد بیماری بھ شیرخوار ابتالی صورت در •   

افتد تعویق بھ عمومی .   
تجویز است. 8    
بیفیدا اسپاینا و 7    
بھ ایمنی نقایص شامل احتیاط موارد •  

گوارشی مزمن ھای بیماری ، SCID جز  

ویروس روتا واکسن مثانھ اکستروفی ،  

دریافت و مشاوره از بعد موارد، این در  

شود می انجام معالج پزشک نظر .   

و حفاظـتی نـکات رعایـت کرده، دریافـت را روتاویــروس واکســن اخیــرا کــھ شــیرخواری بســتری صــورت در •  

استاندارد  بھداشـتی  

اسـت ضـروری .   

کننـد دریافــت را واکســن تواننــد می بــاردار خانــم بــا درتمــاس شـیرخــواران • .   

را روتاویــروس واکســن تواننـد می ایمنی سیسـتم نقـص بـھ مبتـال فـرد بـا خانگی و نزدیک تمـاس در شـیرخواران •  

واکسیناســیون از پــس ھفتــھ 4 تــا ایمــنی سیســتم شــدید نقــص بــھ مبتــال افــراد شــود می توصیــھ کننــد،  دریافــت   

کننــد خــودداری شــیرخوار یــاکھنــھ پوشــک بــا تمــاس از شــیرخوار .   

7  

و یست ن ادرار ذخیره بھ قادر حالت این در مثانھ . دارد قرار بدن از خارج مثانھ آن در کھ است تولد بدو نادر ناھنجاری نوعی مثانھ اکستروفی -    
شود می ادرار یاری اخت بی یا نشت بھ منجر .  

8  

شود می فقرات از نخاع ی زدگ بیرون سبب کھ پنھان یا آشکار صورت بھ تولد بدو از ھا مھره شکاف - .  
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ث. ب. مانند زنده ھای واکسن تجویز است الزم ، خانواده قبلی فرزندان در ایمنی سیستم نقایص سابقھ وجود صورت در •  

تعویق بھ ایمنی سیستم نقایص رد و شیرخوار بررسی زمان تا روتاویروس و تولد بدو در خوراکی اطفال فلج قطره  و ژ  

شود مراجعھ2 پیوست  بھ ) افتد (. 
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باالتر و سال 19 )سن بزرگساالن در واکسیناسیون - ششم فصل (   



ھای بیماری از ناشی میر و مرگ کاھش باعث ھا آن پوشش بردن باال و بزرگساالن در استفاده قابل ھای واکسن ادغام  

اول گروه . شود می تقسیم گروه دو بھ باالتر و سال 19 سن در الزم ھای واکسن . شود می سنی گروه  این در مرتبط  

شود می تزریق بزرگساالنی در فقط کھ است ھایی واکسن شامل دوم گروه و است بزرگساالن  ھمھ برای الزم ھای واکسن  

گیرند می قرار پرخطر گروه در  خاص بیماری یک داشتن دلیل بھ کھ .  

ب ھپاتیت بزرگساالن، گانھ دو ھای واکسن قبلی، واکسیناسیون عدم صورت در باالتر و سال 19 افراد در ، MMR و 

شود. می توصیھ ( اتباع در صرفا ) اطفال فلج  تزریقی واکسن  

13 جدول 3، فصل )  (.   

باالتر و سال 19 )سن بزرگسال افراد در واکسیناسیون برنامھ19- جدول (   

 سال19-26   
سال 27-59  
65 سال 60-64  
باالتر و سال   

سنی گروه    

  واکسن 

الیانھ  

بار یک سال ده ھر دز یک   Td  

فرد شرایط اساس )بر دز دو تا یک   (  MMR 

 

دز یک دز یک ھ   

دز یک ( فرد شرایط با )متناسب بیشتر یا دز یک  ساکاریدی پلی ک پنوموکو   
23PPSV  

واکسن نوع بھ توجھ با ھ  

  ھپاتیت

 
 

پرخطر، گروه در بزرگساالن برای   . شود می توصیھ دسترسی صورت در ، سالم بزرگساالن برای   

شود می توصیھ دسترسی صورت در .  

شود می تزریق و تھیھ فرد خود توسط پنوموکوک و آنفلوآنزا واکسن ، نیاز و دسترسی صورت در .  
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آنفلوانزا واکسن    

سالیانھ دز تک صورت بھ ممنوعیت، نداشتن و دسترسی صورت در سالم تر بزرگ و سال19 افراد کلیھ در واکسن این  

در مربوطھ مبحث در آنفلوآنزا واکسن نیازمند خطر پر ھای گروه شود. می  توصیھ  

اند شده ذکر 5 فصل .   

کزاز – دیفتری واکسن  ) Td، بزرگساالن گانھ دو (  

دوم مقطع بھ ورود ھنگام در سالگی، شش سن در گانھ سھ واکسن دوم یادآور تزریق از بعد واکسن این نوبت اولین  

یک سال ده ھر آن از  پس و متوسطھ  

شود می تزریق بار  .   

اوریون سرخجھ، سرخک، واکسن  (MMR(  

ندارند)سرولوژی سرخک علیھ ایمنی از کافی شواھد کھ ایمنی نقص بیماران با خانگی تماس در افراد و بزرگساالن در •  

شود. می توصیھ سرخک جزء حاوی واکسن نوبت یک دریافت پزشک(، تایید یا مستند صورت بھ واکسن دریافت  مثبت،   

فاصلھ با سرخک جزء حاوی واکسن نوبت دو تجویز سرخک، علیھ ایمنی از کافی شواھد فاقد سالمت کارکنان مورد در •  

شود می توصیھ ماه  یک حداقل .   

انجام برای الزامی ، باشد نداشتھ وجود سرخک بھ ابتال بر مبنی پزشک تایید یا و واکسن دریافت سابقھ کھ صورتی در •  

واکسن تزریق و نیست سرولوژی  آزمایش  MR یا 

MMR است بالمانع .  

واکسن تزریق شدید ایمنی نقص با افراد در •  MMR دارد مصرف منع .  

پنوموکوک واکسن    

دارند، قرار پنوموکوکی ھای بیماری برای ( 17 جدول ، 5 فصل خطر) پر گروه در کھ سال 64 تا 19 بزرگساالن کلیھ  

18، جدول طبق را پنوموکوک واکسن شود می توصیھ ، دسترسی  صورت در  

کنند دریافت 5 فصل  .   

یک ، دسترسی صورت در شود می توصیھ ، پنوموکوک واکسیناسیون قبلی سابقھ فاقد و سالم باالتر و سال 65 افراد در •  

در . کنند دریافت بعد سال یک حداقل فاصلھ بھ را ظرفیتی 23 ساکاریدی پلی واکسن دز یک سپس و کنژوگھ واکسن  دز  

توصیھ کنژوگھ واکسن از بعد ھفتھ ھشت حداقل فاصلھ بھ ظرفیتی 23 ساکاریدی پلی واکسن پرخطر، گروه  بزرگساالن  

از سال 5 حداقل فاصلھ با و پرخطر ھای گروه از برخی در ظرفیتی 23 ساکاریدی پلی واکسن دوم دز  تزریق شود. می  

20) ظرفیتی 20 کنژوگھ پنوموکوک واکسن تزریق صورت در شود. می توصیھ  مذکور واکسن اول نوبت PCV )، 

نیست ظرفیتی 23  ساکاریدی پلی واکسن تزریق بھ نیازی .  
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ھپاتیت واکسن  B) HBV(  

کنند دریافت را ب ھپاتیت واکسن دز 3 سازی، ایمن سابقھ فاقد تر بزرگ و سال 19 افراد کلیھ شود می توصیھ  .   

می تجویز اول نوبت از پس ماه شش سوم دز و اول مراجعھ از پس ماه یک دوم دز مراجعھ، اولین در واکسن اول دز  

بھ ، باشد ب ھپاتیت خطر پر ھای گروه جزو کننده مراجعھ کھ صورتی در ب ھپاتیت واکسن تزریق  و تامین .شود  

است بھداشت مرکز عھده .   

مننگوکوک واکسن    

ظرفیتی چھار واکسن مننگوکوکی، عفونت بھ ابتال خطر معرض در افراد در دسترسی، صورت در  (MenACWY (یا 

نحوه و مننگوکوکی عفونت بھ ابتال برای پرخطر ھای گروه شود. می توصیھ موجود واکسن نوع اساس بر  ظرفیتی 5  

است شده ذکر 5 فصل  در ھا آن واکسیناسیون .   

انسانی پاپیلومای واکسن (HPV(  

در رحم دھانھ سرطان مانند ھایی بیماری از پیشگیری برای واکسن این تزریق بھداشت، جھانی سازمان توصیھ اساس بر  

تا پزشک، صالحدید صورت در و است سالگی 26 تا 9 از واکسن، دریافت معمول سن شود. می انجام کشورھا  برخی  

عفونت بھ مبتالیان شامل ایمنی نقص بھ مبتال درافراد ایران، کشور فعلی شرایط ھستند.در استفاده  قابل سالگی 45  HIV 

4 تعداد ھر با CD ، صورت در اول( نوبت از پس ماه شش و اول مراجعھ از پس ماه یک مراجعھ، اولین ) واکسن دز  سھ  

شود می توصیھ دسترسی .   

ھپاتیت واکسن A) HAV(  

ھپاتیت ویروس با کھ تخصصی و مرجع ھای آزمایشگاه شاغلین شود می توصیھ دسترسی، صورت در   A کنند می کار ،  

عفونت با افراد کبدی، مزمن بیماری  با افراد  HIV، بھ مسافرین تزریقی، غیر یا تزریقی معتادین خانمان، بی افراد  

معتادان و نگھداری مراکز در افراد مانند ابتال باالی ریسک با افراد با تماس در سالمت کارکنان  و آندمیک کشورھای  



ھپاتیت واکسن دز دو ، تزریقی  A  کنند دریافت ماه 6 حداقل فاصلھ با را .   

19 کووید- واکسن    

شود می اجرا و ابالغ سازی ایمن کشوری کمیتھ مصوبات اساس بر -19کووید علیھ واکسیناسیون .  
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بھ مبتال بزرگساالن در واکسیناسیون 20جدول-  HIV 

 4CD 200 از بیشتر یا درصد 15 از بیشتر   4CD یا درصد 15 از کمتر  

200   از کمتر  

  واکسن

فقدان و ماه شش از بیش وضعیت این تداوم صورت

بھ دز دو  ایمنی، نفع بھ سرولوژیک شواھد یا و ون

شود می تزریق ماه یک حداقل اصلھ

 MMR 

دز دو ، دسترسی و ایمنی شواھد وجود عدم صورت 

شود می تزریق ماه سھ فاصلھ  بھ .

 Varicella  
مرغان آبلھ (  (  

است ممنوع    MMRV 

سالیانھ دز یک فعال یر  

شود می توصیھ ماه 18 تا 6 فاصلھ دزبھ دو ایمنی شواھد فقدان و دسترسی صورت در   A ھپاتیت  .

توصیھ ( معمول مقدار برابر دو با ) واکسن دز 3 تزریق ایمنی، شواھد فقدان صورت در  

م

ی

ش

و

د

.

(

ب

ه

ف

 B ھپاتیت



ص

ل

5

م

ر

ا

ج

ع

ه

ش

و

د

(

شود می توصیھ ماه شش تا دو فاصلھ بھ دز دو ، دسترسی صورت در .  Recombinant Zoster 
Vaccine 
( نوترکیب واکسن  
 (زونا

Td ) شود می یق بزرگساالن گانھ دو واکسن  )  

شود نمی توصیھ ب تیپ آنفلوانزا   

سپس و کنژوگھ پنوموکوک واکسن دز یک ، دسترسی و ایمنی شواھد وجود عدم صورت در  
نوبت شود. می تزریق ظرفیتی 23 پنوموکوک واکسن نوبت یک ، ھفتھ 8 حداقل  فاصلھ با  

تزریق صورت در شود. می تزریق بعد سال پنج ظرفیتی 23 پنوموکوک  واکسن دوم  
20) ظرفیتی  20 کنژوگھ پنوموکوک واکسن PCV )، پلی واکسن تزریق بھ نیازی  

نیست ظرفیتی 23 ساکاریدی .  

  پنوموکوک

اساس بر برنامھ . شود می توصیھ دسترسی صورت در مننگوکوک علیھ واکسیناسیون   

ن

و

ع

و

ا

ک
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ن
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ت

ظرفیتی 5 یا 4 مننگوکوک واکسن   
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سفر در واکسیناسیون - ھفتم فصل    
بھداشتی خدمات ارائھ سطح و یافتگی توسعھ میزان ناقلین، وفور ھوایی، و آب شرایط حسب واگیر ھای بیماری شیوع  

بھ ابتال خطر معرض در است ممکن المللی بین مسافرین لذا . است متفاوت دنیا مختلف کشورھای در واکسیناسیون  مانند  

برای ھا واکسن برخی دلیل ھمین بھ شوند. دیگر کشور بھ کشوری از بیماری انتقال سبب ھمچنین و گرفتھ  قرار بیماری  

برای مننگوکوک واکسن حاضر، حال در الزامی ھای واکسن شوند. می توصیھ دیگر برخی  و بوده الزامی مسافرین  

فلج واکسن و زرد تب بومی کشورھای از بھ/ مسافرت برای زرد تب واکسن  سعودی، عربستان عازم تمتع و عمره حجاج  



اطفال فلج وحشی ویروس بھ آلوده کشورھای از اطفال   (Poliovirus Wild ( از مشتق ویروس پولیو طغیان درگیر یا و  

   .ھستند  VDPV (Virus Polio Derived Vaccine) واکسن

زرد تب    

آن )ساکن آیند می ایران بھ زرد تب انتقال خطر ا ب کشورھای از گذشتھ، روز 6 طی در کھ باالتر و ماه 9 سن با افراد  

تاییدیھ گواھی روادید، درخواست زمان در کھ است ضروری اند(، داشتھ ساعت 12 از بیش ترانزیت یا  و ھستند کشور  

نمایند  ارائھ را زرد تب واکسن دریافت .  

سال در ای سابقھ ھر با واکسن دریافت گواھی لذا کند. می کفایت عمر طول برای زرد تب واکسن دریافت بار یک •  

قبول مورد ھم قبل  ھای  

  .است

شود می تلقی معتبر دریافت، از بعد روز 10 از واکسن دریافت گواھی • .  

در روادید یا و ندارند روادید بھ نیاز کھ کنند می سفر ایران بھ زرد تب بومی کشورھای از کھ باالتر و ماه 9 افراد •  

بھ ورودی مبادی در را زرد تب واکسن دریافت معتبر گواھی کھ است ضروری کنند، می دریافت  ورود بدو  

نمایند  ارائھ مربوطھ مامورین .  

افرادی یا و ماه 9 زیر سن پزشکی، ممنوعیت دلیل بھ ) ھستند زرد تب واکسن دریافت معتبر گواھی فاقد کھ افرادی •  

نزدیکترین در باید المللی بین بھداشت مقررات بر بنا نگذشتھ( آن دریافت از روز 10 ھنوز یا و اند نزده واکسن  کھ  

را بیماری بومی کشور از خروج از روز 6 حداقل باید قرنطینھ مدت شوند. قرنطینھ کشور، ورودی مبادی  بھ محل  

سالمت حفظ منظور بھ زرد، تب بیماری انتقال خطر با کشورھای بھ ایران از مسافرین واکسیناسیون •  دھد. پوشش  

است  ضروری جامعھ و آنان .  

موجود ذیل آدرس بھ بھداشت جھانی سازمان سایت در زرد تب بیماری انتقال خطر با کشورھای فھرست آخرین : توجھ  

روز بھ مرتبا  و است  

شود می رسانی :  

https://www.who.int/publications/m/item/countries-with-risk-of-yellow  
fevertransmission-and-countries-requiring-yellow-fever-vaccination-(november-2022) 
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واکسن با زمان ھم زرد تب واکسن تجویز •  MMR فاصلھ با واکسن دو این تزریق است بھتر و شود نمی توصیھ  

ظرفیتی تک یا سرخک طرفیتی تک جملھ از ھا واکسن سایر با واکسن این ھمزمان تجویز شود. انجام  ماه یک  

است  بالمانع سرخجھ .  



یا لغو امکان عدم صورت در ، باشند داشتھ را بیماری بومی مناطق بھ مسافرت قصد شیرده و باردار زنان چنانچھ •  

را زرد تب واکسن توانند می ، سفر انداختن  تعویق بھ  

نمایند دریافت .   

و اپیدمی شرایط در جز بھ ، ماھھ 8-6 شیرخواران بھ آن تجویز و است ممنوع ماه 6 زیر سن در زرد تب واکسن •  

توصیھ بیماری  باالی خطر  

شود نمی .  

ممنوع زرد تب واکسن تزریق ، ایمنی سیستم شدید نقص و مرغ تخم یا مرغ پروتئین بھ شدید حساسیت صورت در •  

عفونت در •  است.  HIV 4 ) متوسط و خفیف ایمنی نقص و عالمت بی CD مساوی یا بیشتر و 200 مساوی یا بیشتر  

4 یا ، سال 5 باالی سن  در % 15 CD تزریق ( ماه 6 حداقل مدت بھ کمتر و سال 5 سن در % 15 مساوی یا بیشتر  

بھ مسافرت صورت در بیماری؛ علیھ بر حفاظت فواید مقابل در خطرات سنجیدن با و احتیاط با زرد  تب واکسن  

واکسن تزریق ، شدید ایمنی نفص یا عالمت با ایدز بیماری صورت در شود. انجام تواند می  بیماری، بومی مناطق  

است ممنوع زرد تب .   

اطفال فلج    

کشورھای حاضر حال )در اطفال فلج وحشی ویروس بھ آلوده یا و بومی کشورھای ( سنین تمامی ) اتباع کلیھ •  

تمامی ) اتباع کلیھ ھمچنین و موزامبیک( و کنگو دمکراتیک جمھوری ماداگاسکار، ماالوی، پاکستان،  افغانستان،  

روادید درخواست ھنگام اند، داشتھ اقامت مذکور کشورھای در ھفتھ 4 از بیش مدت بھ کھ  کشورھا سایر ( سنین  

ایمن برنامھ حسب بر و سن با منطبق اطفال فلج علیھ کامل سازی ایمن معتبر گواھی  باید ایران بھ مسافرت جھت  

اطفال فلج واکسن اضافی نوبت یک باید سال یک باالی افراد ھمچنین  نمایند. ارائھ را کشور آن جاری سازی  

باشند کرده دریافت  مسافرت از قبل ماه 12 طی را تزریقی( یا )خوراکی .   

)تمامی اتباع کلیھ ھمچنین و 2 تیپ واکسن از مشتق اطفال فلج ویروس بھ آلوده کشورھای سنین( )تمامی اتباع کلیھ •   

جھت روادید درخواست ھنگام اند، داشتھ اقامت مذکور کشورھای در ھفتھ 4 از بیش مدت بھ کھ کشورھا سایر سنین(   

سازی ایمن برنامھ حسب بر و سن با منطبق اطفال فلج علیھ کامل سازی ایمن معتبر گواھی باید ایران بھ مسافرت  

اطفال فلج اضافی واکسن نوبت یک سال، یک باالی افراد شود می توصیھ ھمچنین نمایند. ارائھ کشور آن  جاری  

باشند کرده دریافت مسافرت از قبل ماه 12  طی را تزریقی .   

مرتبا و است موجود ذیل آدرس بھ بھداشت جھانی سازمان سایت در اطفال فلج مشمول کشورھای فھرست آخرین : توجھ  

روز بھ   

می رسانی  

   .شود

https://www.who.int/news/item/08-04-2024-statement-following-the-thirty-eighth-meeting-of 
the-ihr-emergency-committee-for-polio 
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