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 پيش گفتار

ــيون  ــد، واكسيناس ــدون تردي ــت.     ب ــرده اس ــا ك ــه ايف ــلامت جامع ــگرف در س ــي ش ــس از  نقش ــأمينپ ــاميدني  ت آب آش
در كــاهش مــرگ و نــاتواني جامعــه نداشــته  ايعمــده تــأثيرســالم، هــيچ مداخلــه ديگــري حتــي آنتــي بيوتيــك هــا چنــين 

كننـد. عـلاوه   جلـوگيري مـي   ميليـون كـودك در جهـان    5/2ا هـر سـال از مـرگ بـيش از     ه ـبه گونـه اي كـه واكسـن    است.
 ميليون مرگ ديگر جلوگيري كرد. 2هاي موجود، ساليانه از تر از واكسنتوان با استفاده وسيعبر اين مي

ــوان ايمــن ســازي  ــه عن ــب ــاريپيشــگي هــايروشاز مــوثرترين  ييك ــاي هــاي دوران كــودكي، ري از بيم ــا ارتق ح ســطب
گروهـي از دانشـمندان برجسـته علـم اقتصـاد، برنامـه توسـعه         اخيـراً . شـود مـي سـبب توسـعه جامعـه     سلامت كودكـان 

 .انددادهراه هزينه اثربخش براي پيشبرد رفاه جهاني قرار  30ايمن سازي را در جايگاه چهارم در بين 

ــر        ــي معتب ــابع علم ــرين من ــري از آخ ــره گي ــا به ــه ب ــاب ك ــن كت ــت اي ــد اس ــأليفامي ــش    ت ــاي دان ــت، در ارتق ــده اس ش
 ايمن سازي سودمند باشد. هايبرنامهو  هاواكسن خوانندگان از
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 سخني با خوانندگان

قابل  هايبيماريگيري و كنترل سال گذشته و پس از آغاز برنامه توسعه ايمن سازي، دستاوردهاي مهمي در پيش 30در 
 درمان حال حاضر وزارت بهداشت، در پيشگيري با واكسن و ارتقاي سلامت كودكان كشورمان حاصل شده است.

گروه هدف را تحت پوشش  درصد 99 به نياز جامعه داده و حدود  ايشايستهوآموزش پزشكي توانسته است پاسخ 
 واكسيناسيون همگاني قرار دهد.

ديفتري،  هايبيماريكزاز نوزادي حذف شده و  و سرخجهسرخك،  ت كه كشور عاري از فلج اطفال است.سال اس 19
 كاهش يافته است. درصد 2به كمتر از  Bميزان شيوع حاملين مزمن هپاتيت  .اندشدهسياه سرفه و اوريون كنترل 

زشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد علوم پ قيقات عفوني اطفال دانشگاهاب توسط اساتيد دانشمند مركز تحاين كت
شده و راهنماي ارزشمند علمي و عملي براي پزشكان  تأليفواگير  هايبيماريبهشتي و كارشناسان مركز مديريت 

 عمومي و متخصصين است.

 توفيق همه دست اندركاران و سلامت ملت بزرگ ايران را از پيشگاه خداوند تبارك و تعالي مسئلت دارم.

 

 

 مهدي گويا دكتر محمد                                                                                                                    

 واگير هايبيمارييت رئيس مركز مدير                                                                                                                  
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 هاواكسنعلائم اختصاري  جدول

 واكسن                               
علامت  واكسن نام انگليسي واكسنفارسي نام  بيماري

 اختصاري
 Bacillus Calmette- Guerin BCG ب.ث.ژ سل (توبركولوزيس)

 Diphtheria,Tetanus,Pertussis DTP )ثلاثسه گانه ( سياه سرفه -كزاز –ديفتري 

 -سياه سرفه-كزاز –ديفتري 
هموفيلوس  – Bهپاتيت 

 bآنفلوانزاي تيپ 
 پنج گانه

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

Pentavalent 
(DTP + Hib+ 

Hep B) 

 كزاز –ديفتري 
 Diphtheria,Tetanus DT دوگانه خردسالان

 Tetanus, Diphtheria Td دوگانه بزرگسالان

 Tetanus Toxoid TT توكسوئيدكزاز كزاز

 فلج اطفال
 Oral Polio Vaccine OPV پوليو خوراكي

 Inactivated Polio Vaccine IPV تزريقي پوليو

 -جهسرخ -سرخك اوريون -سرخجه -سرخك
 اوريون

Measles, Mumps, Rubella MMR 

 B Hepatitis B Hep Bهپاتيت  Bهپاتيت 

 Typhoid Ty تيفوئيد تب تيفوئيد

 Rotavirus RV روتاويروس اسهال روتاويروسي

 پنوموكوكي يهاعفونت

پنوموكوك پلي 
 ظرفيتي 23ساكاريدي 

Pneumococcal Polysaccharide Vaccine, 23-
Valent 

PPSV23 

 13پنوموكوك كنژوگه 
 يتيظرف

Pneumococcal Conjugate Vaccine, 13-
Valent 

PCV13 

 Human papillomavirus (HPV) HPV پاپيلوما ويروس پاپيلوما ويروس
 

 Varicella VAR واريسلا آبله مرغان

 Inactivated Influenza Vaccine IIV آنفلوانزا آنفلوانزا

 
 مننگوكوكي يهاعفونت

 Meningococcal ACYW-135 conjugate كنژوگه كمننگوكو
Vaccine 

MCV4 

پلي  كمننگوكو
 ساكاريدي

Meningococcal Polysaccharide Vaccine MPSV 

 Rabies Vaccine Rabies هاري هاري

 Yellow fever Vaccine YF تب زرد تب زرد

هموفيلوس  هايعفونت 
 هموفيلوس bآنفلوانزاي تيپ 

Haemophilus Influenzae type b Hib 
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 سازي فعالايمن
 

يا محصولي از آن ميكروارگانيسم (مانند توكسوئيد، آنتي ژن ايمن سازي فعال به معناي تجويز تمام يا بخشي از يك ميكروارگانيسم 
باليني است. ايمن سازي سبب  به منظور ايجاد پاسخ ايمني و حفاظت )شده يا آنتي ژن توليد شده توسط مهندسي ژنتيك تخليص

كامل و مادام العمر عليه بيماري شده و  يباًتقرسبب حفاظت  هاواكسنبعضي از . شوديمايجاد پاسخ هومورال يا سلولي در ميزبان 
 يرأثت . پاسخ ايمني به واكسيناسيون به نوع و دز آنتي ژن،شونديمبرخي نيز سبب حفاظت عليه تظاهرات وخيم و يا عواقب عفونت 

 وجود قبلي آنتي بادي، تغذيه، بيماري همزمان يا ژنتيك ميزبان بستگي دارد. ،نها و فاكتورهاي ميزبان مانند س ادجوانت

. ايجاد آنتي بادي يك روش غيرمستقيم اندازه گيري حفاظت عليه شوديماثربخشي واكسن با شواهد حفاظت عليه بيماري سنجيده 
 هاييماريبدر برخي از  يول ،) استه كلستريديوم تتاني يا آنتي بادي نوتراليزان عليه ويروس سرخكمانند آنتي توكسين علي(بيماري 

هميشه بيانگر حفاظت عليه خوبي شناخته نشده و ميزان آنتي بادي سرمي ه ب عفوني پاسخ ايمني كه نشان دهنده حفاظت باشد،
 بيماري نيست.

شامل  زندهغير  يهاواكسن. شونديمقسيم ) تغير فعال(غيرزنده  نده (ضعيف شده) وبه دو گروه ز )ييا ويروس يالباكتر( هاواكسن
پلي ساكاريد يا اوليگوساكاريد،  -هاي پروتئين كنژوگه شده، تخليصشده، پلي ساكاريدهاي  تخليص هايينپروتئيا ساير توكسوئيدها 

 .مي باشدنوتركيب  هايينپروتئبخش يا تمام يك ويروس و 
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 زنده هايواكسنبا  آشنايي -1

 واكسن آبله مرغان -1-1

 (Varicella Vaccine)واكسن آبله مرغان 
 بار بيماري:

 درصد 90 واريسلا بيماري بسيار مسري است و در مناطق بدون واكسيناسيون اكثر افراد تا بزرگسالي و در بيش از

مورد  2-3ن حساس بوده و ميزان بستري شدن بزرگسالا درصد 15شوند. كمتر از يمسالگي مبتلا  15موارد تا قبل از 

 هزار بيماري است. 60ميزان مرگ ناشي از واريسلا يك مورد در هر  باشد.يمبيمار  1000در هر 

 تاريخچه واكسن:

 توليد واكسن تك ظرفيتي آبله مرغان  ميلادي: 1970 -

براي استفاده در افراد  )FDA( يكاآمرتوسط سازمان غذا و داروي  ييد واكسن تك ظرفيتيتأ ميلادي: 1995 -

 . اندنداشتهكه سابقه بيماري آبله مرغان  تربزرگماهه يا  12سالم 

) توسط سازمان MMRVييد واكسن چهار ظرفيتي سرخك، سرخجه، اوريون و آبله مرغان (تأ ميلادي: 2005 -

سابقه بيماري آبله مرغان ساله كه  12ماهه تا  12براي استفاده در  كودكان سالم   )FDA( يكاآمرغذا و داروي 

 . اندنداشته

 محتواي واكسن:

شود و حاوي ژلاتين و يمكه در كشت سلول ديپلوئيد انساني تهيه  Okaويروس زنده ضعيف شده از سويه وحشي 

 مقادير مختصري نئومايسين است.

 انواع واكسن:

 )MMRV( سرخجه و اوريون ) و واكسن چهار ظرفيتي همراه واكسن سرخك،Varicellaواكسن تك ظرفيتي (

 گروه هدف واكسن:

 تربزرگماهه يا  12كودكان سالم 



13

فصل اول: ایمن‌سازی فعال1

10 
 

 

 زنده هايواكسنبا  آشنايي -1

 واكسن آبله مرغان -1-1

 (Varicella Vaccine)واكسن آبله مرغان 
 بار بيماري:

 درصد 90 واريسلا بيماري بسيار مسري است و در مناطق بدون واكسيناسيون اكثر افراد تا بزرگسالي و در بيش از

مورد  2-3ن حساس بوده و ميزان بستري شدن بزرگسالا درصد 15شوند. كمتر از يمسالگي مبتلا  15موارد تا قبل از 
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 تاريخچه واكسن:

 توليد واكسن تك ظرفيتي آبله مرغان  ميلادي: 1970 -

براي استفاده در افراد  )FDA( يكاآمرتوسط سازمان غذا و داروي  ييد واكسن تك ظرفيتيتأ ميلادي: 1995 -
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 روش تجويز واكسن:

  شود.يمماه فاصله تجويز  3ماهگي و نوبت دوم با حداقل  12-15ميلي ليتر زير جلدي در دو نوبت، اولين نوبت در  5/0

 شود.يم سالگي توصيه 4-6ماهگي و در بعضي ديگر در سن  18در برخي كشورها دز دوم در 

 ايمني زايي:

بعد از دريافت دو نوبت  % 100و نزديك به  ماه 12از  تربزرگبعد از دريافت يك نوبت واكسن در كودكان سالم  % 85-76

 واكسن

 اثربخشي واكسن:

 % 95از  در پيشگيري از بيماري شديد بيشو  % 85در پيشگيري از عفونت بعد از دريافت يك نوبت  اثر بخشي واكسن

 رسد.يم % 98است. اين ميزان بعد از دريافت دو نوبت واكسن به 

 مدت ايمني زايي:

 طولاني مدت و گاه تا پايان عمر 

 نياز به دز بوستر:

 ندارد.

 عوارض جانبي:

 دهد. اين عوارض شامل موارد زير است:يمرخ  موارد درصد 5 -35در كل عوارض واكسن خفيف است و در 

 درصد 20-25(درد، قرمزي و تورم) در محل تزريق (  عوارض خفيف( 

  ) درصد 3-5) و راش منتشر ( درصد 1-3راش موضعي ( 

  تب بعد از دريافت نوبت اول واكسنMMR  دنبال موارد و به  ٪15و واريسلا درMMRV  موارد طي  درصد 22در

 .دهديمروز بعد از دريافت واكسن رخ  12-5

 نوبت اول واكسن تب و تشنج: به دنبال دريافت MMRV  ،9  و بيشتر از تجويز همزمان(دز  10000مورد در هر 

روز بعد از دريافت واكسن است. اما  5-12طي  )دز ) 10000مورد در هر  MMR ) 4واكسن تك ظرفيتي واريسلا و 

همزمان  در مقايسه با تجويز MMRVهيچ گونه تفاوتي بين بروز تب، راش يا تب و تشنج با دريافت نوبت دوم 

MMR .و واكسن منووالان واريسلا وجود ندارد 

 موارد منع مصرف:

 بارداري 

12 
 

 

 مراجعه فرماييد. 11 تا 1 سؤالاتاطلاعات بيشتر در مورد واكسن آبله مرغان به بخش پرسش و پاسخ،  كسب براي 

 كودكان با نقص ايمني مادرزادي 

  اكتسابي مثل لنفوم، لوسمي يا ساير نئوپلاسم هاي بدخيم مغز استخوان و سيستم  سلوليكودكان با نقص ايمني

 ي سيستم ايمنيهامهاركنندهلنفاوي و درمان با 

 آلرژيك شديد از جمله آنافيلاكسي به هر يك از اجزاي واكسن سابقه واكنش 

 نكات:

  باشد، به  ٪80ي كه پوشش واكسيناسيون آن كمتر از اجامعهتزريق واكسن به صورت تك تك و موردي در افراد

ي در معرض خطر هاگروهمگر اين كه فرد در  ،شوديمنفع فرد نيست و سبب ايجاد خطر بيماري در سن بالاتر 

 اشد.ب

  ي زير توصيه هاوش رپيشگيري پس از مواجهه در كساني كه تماس با بيمار داشته ولي مصونيت ندارند، با يكي از

 شود:يم

  روز اول بعد از تماس 5روز و حداكثر  3واكسن: دريافت واكسن طي 

  ايمونوگلوبولين: تجويزVariZIG  و ياIVIG  س.روز پس از تما 10ساعت اول و حداكثر تا  96طي 

  :الي  7روز به شرط شروع در  7ساعت، به مدت  6ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن هر  20آسيكلووير

 روز اول پس از تماس. 10

 ايمن سازي كشوري:

 شود.يمانجام واكسيناسيون واريسلا در كشور ما درگروه هاي در معرض خطر بالاتر بيماري توصيه 

 )62، صفحه 1394ازي كشوري كتاب برنامه و راهنماي ايمن س(
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 سلواكسن  -1-2

 )BCGسل ( واكسن

 بار بيماري:

مناسب كماكان يكي از  بيماري سل عليرغم قابل پيشگيري و درمان بودن و همچنين استفاده از واكسن و دسترسي به درمان
ي قابل اجتناب هامرگ درصد 26طبق برآورد بانك جهاني  علل مهم مرگ در جهان است. مشكلات سلامت عمومي و يكي از

در بزرگسالان در كشورهاي در حال توسعه ناشي از سل و حدود يك سوم مردم جهان آلوده به مايكوباكتريوم توبركلوزيس 
 هستند.

ميليون نفر از آنها افراد با عفونت  2/1كودك و  ،يون نفر مبتلا به سل شدند كه يك ميليون نفر از مبتلايانده ميل ،2017در سال 
HIV .300000و  كودك 230000شامل نفر (ميليون  6/1در صدهزار نفر رسيد و  133به  2017بروز جهاني بيماري درسال  بودند 

ها آن درصد 82شدند كه  نفر مبتلا به سل مقاوم به ريفامپين 558000 تعداد 2017سال  در ) فوت كردند.HIVنفر مبتلا به 
MDR-TB و پس از آن هندوستان هاآنداد كه در صدر كشور جهان رخ  8موارد سل در  درصد 66، 2017در سال  .داشتند 

اكنون بروز سل ساليانه ت 2000پاكستان، نيجريه، بنگلادش و آفريقاي جنوبي قرار داشت. از سال  ي، فيليپين،اندونز چين،
 كاهش داشته است. درصد 2حدود 

 در يكصد هزار نفر جمعيت نفر 5/5و  8/10در ايران ميزان بروز انواع سل و سل ريوي اسمير مثبت به ترتيب  1396در سال 
و مرگ و مير در يكصد هزار نفر جمعيت  14ميزان بروز سل در ايران  2017طبق برآورد سازمان جهاني بهداشت در سال  بود.

شوند. يمموارد بيماري در ايران شناسايي  درصد 77در يكصد هزار نفر جمعيت بود. بدين ترتيب، حدود  1/1ناشي از آن 
 دارا هستند. ي سيستان و بلوچستان و گلستان بيشترين ميزان بروز و شيوع در كشور راهااستان

 تاريخچه واكسن:

 كالمت و گرن : شروع تحقيقات توليد واكسن توسط1908 -

به علت آلودگي با  1929-1930ي هاسالميلادي: توليد واكسن زنده ضعيف شده خوراكي (اين واكسن در طي  1921 -
 باسيل مهاجم سل منجر به مرگ تعدادي از كودكان شد.)

 ميلادي: استفاده از روش داخل جلدي 1927 -

 ميلادي: توليد واكسن با باسيل كشته شده 1930 -

 multiple punctureستفاده از روش ميلادي:  ا 1939 -

 scarificationميلادي:  استفاده از روش  1947 -

 ير و سلامت اين واكسنتأثييد تأو  BCGميلادي: تشكيل اولين كنگره بين المللي  1948 -

14 
 

 محتوا و انواع واكسن:

هيه شده كه ميزان ذرات يس تواز سويه ضعيف شده مايكوباكتريوم بو )واكسن لئوفيليزه (پودر خشك منجمد BCGواكسن 
 ميليون در هر ميلي ليتر از سوسپانسيون واكسن است. 6تا  5/1قابل كشت آن 

 90شود. بيش از يمشود كه براساس نام كشور يا كمپاني توليد كننده شناخته يمانواع مختلفي از واكسن در جهان توليد 
 شامل شش سويه زير است: واكسن مصرفي در جهان درصد

 Pasteur1173P2سويه  -1

 Danish 1331 يهسو -2

 Glaxo1077سويه  -3

 Tokyo 172 يهسو  -4

 Russian (Moscow 368) سويه -5

 Moreau RDJسويه  -6

 گروه هدف واكسن:

 كليه كودكان از بدو تولد.

هر چه  )در يكصد هزار نفر جمعيت 100بالاتر از  (سازمان جهاني بهداشت تجويز اين واكسن را در مناطق با بروز بالاي سل 
 كند.يمساعت اول پس از تولد توصيه  24تر پس از تولد و به صورت ايده آل طي زود

 روش تجويز:

 داخل جلدي  -ميلي ليتر  05/0 

 اثربخشي واكسن:

از تست توبركولين براي  هاسالوجود ندارد.  BCGهيچ تست سرولوژيكي براي اندازه گيري ايمني پس از دريافت واكسن 
شد. اما نه پاسخ مثبت به اين تست و نه اندازه آن يماستفاده  BCGيايي يا پاسخ به واكسن تشخيص عفونت مايكوباكتر

 نيست. BCGنشان دهنده ميزان حفاظت ايجاد شده توسط واكسن 

بوده است. آخرين مطالعه  درصد 80صفر تا انجام شد، اثربخشي واكسن بين  1930-1970ي هاسالدر مطالعه بزرگي كه طي 
يدها، تردي نتيجه بود. عليرغم اين ب در مورد اثربخشي واكسن، سؤالاتهندوستان نيز در رفع ابهام و پاسخ به  انجام شده در

BCG  بوده  مؤثرو مايكوباكتريوم اولسرانس  ، سل ريوي و حفاظت عليه جذام)ارزني و مننژيت(در حفاظت عليه سل منتشر
پيشگيري كننده است. حفاظت عليه پنوموني در مطالعات  درصد 90بر عليه مننژيت و سل ارزني بيش از  BCGاست. واكسن 

دهد كه يمبرآورد شده است. همچنين مطالعات سيستماتيك نشان  درصد 50حدود و در يك متاآناليز،  بوده مختلف متفاوت
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BCG  شود.يمسبب حفاظت عليه سل ريوي  سال 20تا 

 مدت حفاظت:

گيري ايمني به دنبال واكسيناسيون را ممكن كند، مدت حفاظت نامشخص است. بر به دليل فقدان تست سرولوژي كه اندازه  
 رود.يميباً از بين تقرسال پس از واكسيناسيون  10-20كند و يميمني با افزايش سن كاهش پيدا ا اساس مطالعات،

 نياز به دز بوستر:

 شود.ينميا بيماري ندارد. لذا تجويز دز يادآور توصيه  بر اساس مطالعات انجام شده، دز يادآور تاثيري بر حفاظت عليه عفونت 

 عوارض جانبي:

چند ماه پس از تزريق واكسن رخ  طي چند هفته تا موارد درصد 1در كمتر از  لنفادنيت و زخم موضعي درمحل تزريق -
 دهد.يمسرويكال رخ  دهد. لنفادنيت درسمت تزريق واكسن در نواحي آگزيلار ويم

 بعد از تزريق نيز گزارش شده است. اين عارضه هاسالدهد ولي تا يمماه پس از تزريق واكسن رخ  1-12 معمولاًاستئيت  -
 است. دز واكسن بوده در ميليون 300تا  01/0ميزان آن در مطالعات از  بوده و بسيار نادر

- BCG  اكسن) و اغلب در موارد با در ميليون دز و 19/0 – 56/1ماه پس از تزريق واكسن، فوق العاده نادر ( 1-12منتشر
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 مراجعه فرماييد. 17تا  12 سؤالاتبه بخش پرسش و پاسخ،  BCGكسن براي اطلاعات بيشتر در مورد وا 

 در اندازه تست توبركولين پس از واكسيناسيون شامل سويه موجود در واكسن، نحوه نگهداري واكسن، مؤثرمل عوا -
زماني بين تزريق واكسن و انجام تست و تعداد  فاصله يت تغذيه فرد،وضع دز واكسن، روش تجويز واكسن، سن فرد،

اندازه تست جلدي مثبت با تكرار ها) آنو نه همه مطالعات (هم چنين در بعضي  دفعات انجام تست جلدي است.
 افزايش يافته است. BCGواكسن 

ها و داروها، يماريب، تغذيه بد، نقص ايمني ناشي از سالمندان تست منفي جلدي توبركولين ممكن است در سن كم، -
 رخ دهد. )مرغان و آنفلوانزا آبله به خصوص سرخك،(ي وايرال هاعفونتسل منتشر و 

ادان متولد شده از مادران مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت بر اساس شرايط باكتريولوژيك واكسيناسيون نوز -
 شود.يممادر و زمان تشخيص و طبق راهنماي كشوري مبارزه با سل، مصوب كميته كشوري مبارزه با سل انجام 

است، لذا سازمان جهاني  مؤثردر بدو تولد در پيشگيري از جذام نيز  دهد كه واكسنيممطالعات متعددي نشان  -
يز آن در مناطق با شيوع بالاي جذام را تجو در بدو تولد در مناطق با بروز بالاي سل، BCGبهداشت علاوه بر تجويز 

 كند.يمنيز توصيه 

كنند، به خصوص افرادي كه در دوره يمكودكان خردسال غيرواكسينه كه به كشوري با بروز بالاي سل مسافرت  -
 رر دارند، بايد بر عليه سل واكسينه شوند.كودكي مسافرت مك

 كند:يمسازمان جهاني بهداشت واكسيناسيون در گروه سني بالاتر را در موارد ذيل توصيه   -

  كودكان، نوجوانان و بزرگسالان غير واكسينه باPPD  ياIGRA  منفي كه در مناطق با بروز بالاي سل و يا بار
 كنند.يمبالاي بيماري جذام زندگي 

 دكان، نوجوانان و بزرگسالان غير واكسينه با كوPPD  ياIGRA   منفي كه از مناطق با بروز كم سل و يا بار كم
 كنند.يمبا بروز بالاي سل و يا بار بالاي بيماري جذام عزيمت  بيماري جذام به مناطق

  افراد غير واكسينه باPPD  ياIGRA درمان، پرسنل  منفي در خطر مواجهه شغلي (مانند پرسنل بهداشت و
 اعم از اين كه در مناطق با بروز كم يا بالاي سل زندگي كنند.) آزمايشگاه، دانشجويان پزشكي و كاركنان زندان

 
 ايمن سازي كشوري:

 شود.يمماهگي) تزريق  12در حال حاضر يك نوبت از اين واكسن به كليه نوزادان در بدو تولد (تا 
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 تب زردواكسن  -1-3

 )Yellow fever Vaccineواكسن تب زرد (
 بار بيماري: 

شود. تظاهرات آلودگي به هاي آلوده به ويروس منتقل ميتب زرد بيماري حاد خونريزي دهنده ويروسي است كه توسط پشه 
 روز متغير است. 7-10و مرگ طي  يف تا بيماري شديد با تب، ايكتر، نارسايي كليه، خونريزيويروس از يك عفونت خف

اندميك  )كشور آمريكاي مركزي و جنوبي 13كشور آفريقايي و  34(كشور  47هايي از تمام يا بخش بيماري درحال حاضردر
 است.

 ه و تعداد زياد پشه گزارش شده است.هاي بزرگي از بيماري در نواحي با جمعيت متراكم غير واكسيناپيدمي

هزار مرگ ناشي از  45هزار نفر به بيماري مبتلا شده و حدود  130حدود  ،2013طبق برآورد سازمان جهاني بهداشت در سال 
 آن رخ داده است.

 

 تاريخچه واكسن:

 : توليد واكسن غير فعالميلادي 1927 -

 : توليد واكسن زنده زير جلديميلادي 1932 -

 شد. استفاده از اين واكسن به علت بروز موارد: توليد واكسن زنده كه با ايجاد خراش تجويز ميلاديمي 1939 -
 متوقف شد. 1982متعددي از آنسفاليت پس از واكسيناسيون در سال 

 كه در حال حاضر تنها واكسن مورد تأييد است. 17D: توليد واكسن زنده ضعيف شده از سويه ميلادي 1937 -

 

 سن:محتواي واك

واكسن حاوي ويروس زنده ضعيف شده كه در تخم مرغ حاوي جنين توليد شده و به صورت پودر منجمد خشك است. اين 
فاقد تركيبات نگهدارنده و آنتي بيوتيك بوده و املاح و تركيبات تثبيت كننده آن بر اساس شركت سازنده متفاوت  واكسن

 است.

 

 گروه هدف واكسن:

 شود.ماهگي تجويز مي 9-12برنامه جاري ايمن سازي كشورهاي اندميك به شيرخواران، در سن  يك دز واكسن تب زرد در  -
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كنند و همچنين براي افراد تري كه به مناطق اندميك بيماري سفر ميماهه و بزرگ 9تجويز اين واكسن براي افراد  -
و قصد مهاجرت به كشور غير اندميك را  كنندتري كه در كشورهاي اندميك بيماري زندگي ميماهه و بزرگ 9غيرواكسينه 

 شود.دارند، توصيه مي

 

 روش تجويز:

 زيرجلدي  -ميلي ليتر  5/0

 ايمني زايي واكسن:

 شود.ايجاد مي روز 30 پس از دريافت كنندگان % 99و در  روز 10 دريافت كنندگان واكسن پس از % 80آنتي بادي در بيش از 

 مدت اثربخشي:

 يابد.مي سال بوده و احتمالاً تا پايان عمر ادامه 25 -30ماري حداقل مدت حفاظت عليه بي

 نياز به دز بوستر:

 ندارد.

 عوارض جانبي:

موارد  درصد 25كهير و راش بوده و در  درد محل تزريق، خارش، تب خفيف، عوارض خفيف شامل سردرد، درد عضلاني، -
 .است ترشايع مردان در سيستميك عوارض و زنان در موضعي عوارض مشاهده مي شود.

 عوارض شديد شامل موارد زير است: -

  در صدهزار دز واكسن است. آنافيلاكسي هر چند در اكثر موارد ناشي از تخم مرغ  8/0 -8/1آنافيلاكسي: شيوع آن
 است ولي ساير تركيبات مانند ژلاتين موجود در بعضي انواع واكسن نيز در ايجاد آنافيلاكسي نقش دارند.

 نورولوژيك ( بيماريYF Vaccine- associated neurologic disease /YEL-AND(25/0- 8/0 : شيوع اين عارضه 
اين عوارض شامل گروهي ازعلائم نورولوژيك است كه ناشي از تهاجم مستقيم ويروس  است. در صدهزار دز واكسن

از تزريق واكسن بوده يا به علت روز بعد  2-24آنسفاليت يا مننگوآنسفاليت  به سيستم عصبي و ايجاد مننژيت،
 شود.مي ADEMو  GBSواكنش اتوايميون رخ داده و سبب 

 ) بيماري احشاييYF Vaccine- associated viscerotropic disease /YEL-AVD(شيوع اين : 

 هـد. درخ مي )مشابه ويروس طبيعي( در صدهزار دز واكسن بوده و در اثر تكثير و تهاجم ويروس 25/0 - 4/0 عارضه
آسـيب كبـد ( افـزايش     درد عضـلات و مفاصـل و رابـدوميوليز،    روز پس از واكسيناسيون تب بالا، ضعف، 2-5طي 

ـ عروقي (تاكي كـاردي،   افزايش اوره و كراتينين و اوليگوري)، نارسايي قلبي (هاي كبدي و ايكتر)، آسيب كليه آنزيم
شـود. ايـن   ايجاد مـي  DICو  خونريزي ترومبوسيتوپني، افت فشارخون و ميوكارديت)، نارسايي ريوي و تنگي نفس،
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 موارد كشنده است. درصد 60عارضه در بيش از 

 موارد منع مصرف:

شديد به اجزاي واكسن شامل تخم مرغ پخته يا خام، محصولات حاوي تخم مرغ، گوشت مرغ، ژلاتين يا واكنش  حساسيت )1
 وي تخم مرغ (مانند واكسن فصلي آنفلوانزا)هاي حاشديد آلرژيك به دز قبلي واكسن يا ساير واكسن

 ماه 6سن كمتر از  )2

 سال. 5در سن زير  درصد 15كمتر از  CD4سال و بالاتر يا  5در سن  200كمتر از  CD4با علامت يا  HIVعفونت   )3

 بيماري هاي تيموس همراه با اختلال در عملكرد سيستم ايمني. )4

 نقايص اوليه سيستم ايمني. )5

 نئوپلاسم بدخيم. )6

 وند اعضاء.پي )7

 درمان با داروهاي پايين آورنده قدرت دفاعي بدن. )8

 احتياطات:

ماهه بيشتراست. واكسيناسيون در  6-8 سال و بالاتر : عوارض نورولوژيك در شيرخواران 60سن بسيار پايين و سن  -
د. همچنين شواين گروه سني فقط در موارد اپيدمي بيماري و سكونت در نواحي با خطر بالاي عفونت انجام مي

سال و بالاتر بيشتر است و لذا تزريق  60عوارض شديد مانند عوارض نورولوژيك و بيماري احشايي در افراد با سن 
 شود.واكسن در اين سن با در نظر گرفتن منافع و مضرات احتمالي انجام مي

 5در سن زير  درصد 15 -24معادل  CD4 سال و بالاتر يا 5در سن  200-499معادل  CD4 بي علامت و HIVعفونت  -
 سال.

 توان زنان باردار را واكسينه كرد.بارداري: هرچند كه در موارد طغيان و خطر زياد بيماري مي -

با در نظر گرفتن منافع و مضرات  واكنش هاي حساسيتي غيرشديد به اجزاي واكسن: تزريق واكسن در اين موارد -
 شود.احتمالي انجام مي

ردي از مننگوآنسفاليت در شيرخواران اين مادران گزارش شده است. لذا تجويز واكسن به شيردهي: از آنجايي كه موا -
شود. در شرايط بالا بودن خطر مواجهه با ماهگي برسد، توصيه نمي 6مادران شيرده تا زماني كه شيرخوار حداقل به 

 توان نسبت به واكسيناسيون مادران شيرده اقدام كرد.ويروس مي

 

 نكات:

 شود. درجه سانتيگراد نگهداري شده و از يخ زدن آن پيشگيري 2-8ايد در واكسن ب -
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 مراجعه فرماييد. 21تا  18 سؤالاتبه بخش پرسش و پاسخ،  تب زرد براي اطلاعات بيشتر در مورد واكسن

 موجود است.) دز 50واكسن به صورت تك دزي و چند دزي (تا  -

 بلامانع است. MMR) به جز(ها تجويز اين واكسن هم زمان با كليه واكسن -

هاي جمعي و تجويز در سيونساعت پس از آماده سازي بايد مصرف شود. هر چند در شرايط واكسينا 1واكسن طي  -
 آماده سازي نيز قابل مصرف است. ساعت پس از 6- 8برنامه جاري ايمن سازي در صورت نگهداري ويال روي يخ، تا 

 ويال واكسن بايد دور از نورخورشيد نگهداري شود. -

خون خودداري  هفته پس از واكسيناسيون از اهداي 2اند، تا شود افرادي كه واكسن را دريافت كردهتوصيه مي -
 نمايند.

 سازي كشوري:ايمن

كنند و تجويز اين واكسن جزو برنامه جاري ايمن سازي كشور نبوده و فقط براي افرادي كه به مناطق اندميك بيماري سفر مي 
صيه كنند و قصد سفر به ايران را دارند، توهمچنين براي افراد غيرواكسينه اي كه در كشورهاي اندميك بيماري زندگي مي

 شود.مي
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 مراجعه فرماييد. 21تا  18 سؤالاتبه بخش پرسش و پاسخ،  تب زرد براي اطلاعات بيشتر در مورد واكسن

 موجود است.) دز 50واكسن به صورت تك دزي و چند دزي (تا  -

 بلامانع است. MMR) به جز(ها تجويز اين واكسن هم زمان با كليه واكسن -

هاي جمعي و تجويز در سيونساعت پس از آماده سازي بايد مصرف شود. هر چند در شرايط واكسينا 1واكسن طي  -
 آماده سازي نيز قابل مصرف است. ساعت پس از 6- 8برنامه جاري ايمن سازي در صورت نگهداري ويال روي يخ، تا 

 ويال واكسن بايد دور از نورخورشيد نگهداري شود. -

خون خودداري  هفته پس از واكسيناسيون از اهداي 2اند، تا شود افرادي كه واكسن را دريافت كردهتوصيه مي -
 نمايند.

 سازي كشوري:ايمن

كنند و تجويز اين واكسن جزو برنامه جاري ايمن سازي كشور نبوده و فقط براي افرادي كه به مناطق اندميك بيماري سفر مي 
صيه كنند و قصد سفر به ايران را دارند، توهمچنين براي افراد غيرواكسينه اي كه در كشورهاي اندميك بيماري زندگي مي

 شود.مي
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 تيفوئيدواكسن  -1-4

 )Typhoid Fever Vaccine( ديفوئيتواكسن 
 بار بيماري:

ل توسعه، باعث ايجاد بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن است كه در بسياري از كشورهاي درحاتيفوئيد يكي از عفونت

ميليون نفر در سرتاسر جهان به اين بيماري مبتلا و  11 -21شود. طبق آخرين آمارهاي جهاني ساليانه شديد و مرگ و مير مي

 مورد مرگ در اثر اين بيماري اتفاق مي افتد. 161000تا  128000حدود 

 تاريخچه واكسن:

 )Ty21a(ي ميلادي: توليد واكسن زنده خوراك 1983 -

 )ViCPS( ميلادي:  توليد واكسن پلي ساكاريدي تزريقي 1994 -

 )TCV(توليد واكسن كنژوگه تزريقي   ميلادي: 2013 -

 انواع واكسن

 

 )ViCPS) واكسن پلي ساكاريدي تزريقي (1

 محتواي واكسن:

 سالمونلا تيفي Ty2 تخليص شده از سويه )Vi(پلي ساكاريدي كپسولي  آنتي ژن

 اشاره كرد. Typherixو  TyphimViتوان به گروه مي از اين

 گروه هدف واكسن:

 افراد بالاي دو سال

 نحوه تجويز واكسن:

 داخل عضلاني يا زير جلدي -ميلي ليتر 5/0

 دفعات تجويز:

 يك دز

 اثربخشي واكسن:

 سال 4-2در افراد  % 80سال و  14 -5در افراد  % 56

 مدت ايمني زايي:

 سال 3پس از واكسيناسيون تا  روز 7از 
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 نياز به دز بوستر:

 شود.سال در افراد در معرض خطر توصيه مي 2هر 

 عوارض جانبي:

 موارد) درصد 1 -10سردرد، ضعف و درد عضلاني ( تب،) ، تزريق محل در ي و سفتيقرمز تورم، درد،عوارض موضعي (

 موارد منع مصرف:

 ريافت دز قبلي واكسنسابقه واكنش آنافيلاكسي بعد از د

 )Vi-TT() واكسن كنژوگه تزريقي 2

 محتواي واكسن:

 كنژوگه با پروتئين توكسوئيد كزاز )Vi(پلي ساكاريدي كپسولي  آنتي ژن

 اشاره كرد. Typbar TCVو  Peda-Typhتوان به از اين گروه مي

 گروه هدف واكسن:

 سالگي 45ماهگي تا  6كودكان و بزرگسالان از سن 

 نحوه تجويز واكسن:

 عضلاني داخل - ميلي ليتر 5/0

 دفعات تجويز:

 يك دز

 اثر بخشي: 

 يك ماه بعد از دريافت واكسن % 1/87

 مدت ايمني زايي:

 سال 5

 نياز به دز بوستر:

 شود.سال در افراد در معرض خطر توصيه مي 3دز بوستر هر 

 عوارض جانبي:

 موارد) درصد 1 -10تب، درد و تورم در محل تزريق (
 

 موارد منع مصرف:

 سابقه واكنش آنافيلاكسي بعد از دريافت دز قبلي واكسن
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 نياز به دز بوستر:

 شود.سال در افراد در معرض خطر توصيه مي 2هر 

 عوارض جانبي:

 موارد) درصد 1 -10سردرد، ضعف و درد عضلاني ( تب،) ، تزريق محل در ي و سفتيقرمز تورم، درد،عوارض موضعي (

 موارد منع مصرف:

 ريافت دز قبلي واكسنسابقه واكنش آنافيلاكسي بعد از د

 )Vi-TT() واكسن كنژوگه تزريقي 2

 محتواي واكسن:

 كنژوگه با پروتئين توكسوئيد كزاز )Vi(پلي ساكاريدي كپسولي  آنتي ژن

 اشاره كرد. Typbar TCVو  Peda-Typhتوان به از اين گروه مي

 گروه هدف واكسن:

 سالگي 45ماهگي تا  6كودكان و بزرگسالان از سن 

 نحوه تجويز واكسن:

 عضلاني داخل - ميلي ليتر 5/0

 دفعات تجويز:

 يك دز

 اثر بخشي: 

 يك ماه بعد از دريافت واكسن % 1/87

 مدت ايمني زايي:

 سال 5

 نياز به دز بوستر:

 شود.سال در افراد در معرض خطر توصيه مي 3دز بوستر هر 

 عوارض جانبي:

 موارد) درصد 1 -10تب، درد و تورم در محل تزريق (
 

 موارد منع مصرف:

 سابقه واكنش آنافيلاكسي بعد از دريافت دز قبلي واكسن
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 )Ty21a() واكسن زنده خوراكي 3

 محتواي واكسن:

 هاي شيميايي موتاسيون يافته است.كه با روش Ty21a باكتري زنده ضعيف شده سالمونلا تيفي سويه

 اشاره كرد. Zerotyphو  Vivotifتوان به از اين گروه مي

 گروه هدف واكسن:

 سال 6افراد بالاي 

 نحوه تجويز واكسن:

 كپسول خوراكي

 دفعات تجويز:

 5و  3، 1دز در روزهاي  3

 )7و  5، 3، 1دز در روزهاي  4در برخي كشورها (

 اثربخشي واكسن:

 دز واكسن 3بعد از  درصد 80

 مدت ايمني زايي:

سال درصورت  5دز واكسن و حداكثر  3سال در صورت تجويز  3 رين دز واكسن تا حداكثرروز پس از دريافت آخ 7از 

 دز واكسن 4تجويز 

 نياز به دز بوستر:

 شود.در افراد در معرض خطر توصيه مي سال 5دز بوستر هر 

 عوارض جانبي:

 موارد) درصد 1-10اسهال و استفراغ، تب، سردرد، راش و كهير ( تهوع، عوارض خفيف شامل درد شكم،

 نكات:

 واكسن اجتناب شود. دز چهارم روز بعد از 7روز قبل از دز اول تا  3لازم است از تجويز آنتي بيوتيك از  -

برخي داروهاي ضد مالاريا به خصوص مفلوكين هم با واكسن خوراكي تيفوئيد تداخل دارند. در صورت دريافت مفلوكين،  -

 فتد.ساعت به تعويق ا 24تجويز واكسن بايد 

 موارد منع مصرف:

 دز قبلي واكسن دريافت از بعد آنافيلاكسي واكنش سابقه - )1

 سيستم ايمني سركوب - )2
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 هاي دستگاه گوارشدر زمان ابتلا به بيماري - )3

 بارداري - )4

 :نكات

اهميت براي كاهش ابتلا به تيفوئيد علاوه بر واكسيناسيون، رعايت اصول بهداشتي و دسترسي به آب آشاميدني سالم از 

 بالايي برخوردار است.

 ايمن سازي كشوري:

 باشد.در حال حاضر تجويز اين واكسن جزو برنامه جاري ايمن سازي كشور نمي
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 روتاويروسواكسن  -1-5

 )Rotavirus Vaccine( روسيروتاوواكسن 

 بار بيماري:
كودكان  درصد 95ايج برخي مطالعات حاكي از ابتلاي سال است. نت 5ترين علت گاستروانتريت در كودكان زير يعشاروتاويروس 

 سالگي است. 5به اين ويروس تا سن 
ي شديد حاد هااسهال درصد 35-60روتا ويروس در كشورهايي كه برنامه مدون واكسيناسيون عليه اين بيماري ندارند، عامل  

كودكاني كه به اين بيماري مبتلا  درصد 5/2ه سال مي باشد. اين درحاليست كه در كشورهاي در حال توسع 5در كودكان زير 
كودك در سرتاسر دنيا شد.  215/ 000يباً تقرگاستروانتريت روتاويروسي باعث مرگ  2013كنند. در سال يمشوند، فوت يم

 تر نيست.يعشااسهال ناشي از روتاويروس برخلاف اسهال باكتريال در شرايط با بهداشت نامناسب آب و فاضلاب 
 ه واكسن:تاريخچ

 )RRV-TV, RotaShieldظرفيتي روتاويروس( 4ميلادي: توليد واكسن  1998 -
 (RV5 /RotaTeq)ميلادي:  توليد واكسن پنج ظرفيتي  2006 -
 (V1/Rotaeix)ميلادي:  توليد واكسن تك ظرفيتي  2008 -
 (RV1 /Rotavac) توليد واكسن تك ظرفيتي  ميلادي: 2014 -
 (RV5/RotaSIIL)رفيتي توليد واكسن پنج ظ  ميلادي: 2017 -

 )RV5(RotaTeq ) واكسن 1 انواع واكسن
 محتواي واكسن:

 ,P1A[8] G1P7[5],G2 P7[5],G3 P7[5],G4 P7[5]سويه  5حاوي 

 است. Thimerosal و فاقد مواد نگهدارنده و )از روتاويروس زنده ضعيف شده (انساني و گاوي 
 گروه هدف واكسن:

 هفته 32تا  6كودكان 
 تجويز واكسن: نحوه

 آماده براي تجويز)(محلول خوراكي  - ميلي ليتر 2
 دفعات تجويز:

 )هفته 10تا  4زماني  دز با فاصله 3ماهگي ( 6و  4، 2
 اثربخشي واكسن:

 پيشگيري از ابتلا به فرم شديد بيماري  و در درصد 74 اثربخشي واكسن در پيشگيري از ابتلا به گاستروانتريت روتاويروسي
 است. رصدد 98

 يابد.يمكاهش  درصد 8/95ميزان بستري به علت گاستروانتريت روتاويروسي در دو سال اول بعد از واكسيناسيون 
 مدت ايمني زايي:

 سال 3تا  2
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 نياز به دز بوستر:
 ندارد.

 عوارض جانبي:
 موارد) درصد 18اسهال (در  - -

 موارد) درصد 12استفراغ (در  - -

 رنژيت، برونكواسپاسماوتيت مديا، نازوفا - -
 موارد منع مصرف:

 سابقه واكنش آنافيلاكسي بعد از دريافت دز قبلي واكسن - )1

 سابقه قبلي اينواژيناسيون در كودك - )2
 SCID مانند ابتلا به نقص شديد سيستم ايمني - )3

 نكات:
هفتگي  15ز اول واكسن، قبل از سن مجاز براي دريافت د حداكثر هفتگي تجويز شود. 12تا  6در سن  بايد اولين دز واكسن -

 باشد.يم
 ماهگي است. 8دز سوم،  حداكثر سن دريافت -

 )RV1(ROTARIX ) واكسن 2
 محتواي واكسن:

 است. Thimerosal فاقد مواد نگهدارنده و روتاويروس انساني زنده ضعيف شده و از  G1P[8] حاوي سويه 
 گروه هدف واكسن:

 هفته 32تا  6كودكان 
 جويز واكسن:نحوه ت

 سوسپانسيون خوراكي كه به دو صورت زير موجود است: -ميلي ليتر  1
 واكسن ليوفيليزه با محلول رقيق كننده آن در فرم اپليكاتوري  -

 محلول آماده در فرم تيوب پلاستيكي  -
 دفعات تجويز:

 )هفته 4دز با فاصله زماني حداقل  2ماهگي ( 4و  2

 اثربخشي واكسن:
 .است % 8/95پيشگيري از ابتلا به فرم شديد بيماري  و در % 87ن در پيشگيري از ابتلا به گاستروانتريت روتاويروسي اثربخشي واكس -

 يابد.يمكاهش  % 100ميزان بستري به علت گاستروانتريت روتاويروسي در دو سال اول بعد از واكسيناسيون  -
 مدت ايمني زايي:

 سال 2
 نياز به دز بوستر:

 ندارد.
 عوارض جانبي:

 موارد) درصد 3 -10 اسهال و استفراغ (در - -
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 نياز به دز بوستر:
 ندارد.

 عوارض جانبي:
 موارد) درصد 18اسهال (در  - -

 موارد) درصد 12استفراغ (در  - -

 رنژيت، برونكواسپاسماوتيت مديا، نازوفا - -
 موارد منع مصرف:

 سابقه واكنش آنافيلاكسي بعد از دريافت دز قبلي واكسن - )1

 سابقه قبلي اينواژيناسيون در كودك - )2
 SCID مانند ابتلا به نقص شديد سيستم ايمني - )3

 نكات:
هفتگي  15ز اول واكسن، قبل از سن مجاز براي دريافت د حداكثر هفتگي تجويز شود. 12تا  6در سن  بايد اولين دز واكسن -

 باشد.يم
 ماهگي است. 8دز سوم،  حداكثر سن دريافت -

 )RV1(ROTARIX ) واكسن 2
 محتواي واكسن:

 است. Thimerosal فاقد مواد نگهدارنده و روتاويروس انساني زنده ضعيف شده و از  G1P[8] حاوي سويه 
 گروه هدف واكسن:

 هفته 32تا  6كودكان 
 جويز واكسن:نحوه ت

 سوسپانسيون خوراكي كه به دو صورت زير موجود است: -ميلي ليتر  1
 واكسن ليوفيليزه با محلول رقيق كننده آن در فرم اپليكاتوري  -

 محلول آماده در فرم تيوب پلاستيكي  -
 دفعات تجويز:

 )هفته 4دز با فاصله زماني حداقل  2ماهگي ( 4و  2

 اثربخشي واكسن:
 .است % 8/95پيشگيري از ابتلا به فرم شديد بيماري  و در % 87ن در پيشگيري از ابتلا به گاستروانتريت روتاويروسي اثربخشي واكس -

 يابد.يمكاهش  % 100ميزان بستري به علت گاستروانتريت روتاويروسي در دو سال اول بعد از واكسيناسيون  -
 مدت ايمني زايي:

 سال 2
 نياز به دز بوستر:

 ندارد.
 عوارض جانبي:

 موارد) درصد 3 -10 اسهال و استفراغ (در - -
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 موارد) درصد 25تب (در  - -

 موارد) درصد 11پذيري و بي قراري (در تحريك - -

 موارد) درصد 4سرفه و آبريزش بيني (در  - -

 موارد) درصد 2نفخ و ديستانسيون شكم (در  - -
 موارد منع مصرف:

 ت دز قبلي واكسنسابقه واكنش آنافيلاكسي بعد از درياف - )1

 سابقه مالفورماسيون هاي مادرزادي اصلاح نشده دستگاه گوارش در كودك ( به علت افزايش خطر اينواژيناسيون) - )2

 اينواژيناسيون در كودك سابقه قبلي - )3
 (SCID)ابتلا به نقص شديد سيستم ايمني  - )4

 فرم اپليكاتور سابقه واكنش آنافيلاكسي به دنبال تماس با لاتكس براي دريافت واكسن - )5
 نكات:

 هفتگي است. 15هفتگي و حداكثر سن مجاز قبل از  6سن مجاز  حداقل براي دريافت دز اول واكسن، -
 ماهگي است. 8دز دوم،  حداكثر سن دريافت  -

 )RV1( ROTAVAC) واكسن 3 

 محتواي واكسن:
 .G9P [11]واكسن منووالان حاوي ويروس زنده ضعيف شده سويه 

 اكسن:گروه هدف و
 هفته 32تا  6كودكان 

 نحوه تجويز واكسن:
 آماده براي تجويز)(محلول خوراكي  –ميلي ليتر  5/0

 دفعات تجويز:
 )هفته 4زماني حداقل  دز با فاصله 3ماهگي ( 6و  4، 2

 اثربخشي واكسن:
  از ابتلا به فرم شديد بيماري  پيشگيري و در % 6/34اثربخشي واكسن در پيشگيري از ابتلا به گاستروانتريت روتاويروسي

 است. % 4/56

  يابد.يمكاهش  % 7/47ميزان بستري به علت گاستروانتريت روتاويروسي در دو سال اول بعد از واكسيناسيون 

 مدت ايمني زايي:
 سال 2

 نياز به دز بوستر:
 ندارد.
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 عوارض جانبي:
 عوارض بسيار شايع: تب، اسهال و سرفه - -

 ستفراغ، بي قراري و راشعوارض شايع: ا - -

 عوارض ناشايع: بي اشتهايي - -
 موارد منع مصرف:

 سابقه واكنش آنافيلاكسي بعد از دريافت دز قبلي واكسن - )1

 اينواژيناسيون در كودك سابقه قبلي - )2
 (SCID)ابتلا به نقص شديد سيستم ايمني  - )3

 نكات: 
 ماهگي است. 8 دز سوم، اكثر سن مجاز براي دريافتو حد هفتگي 6حداقل سن مجاز براي دريافت دز اول واكسن،  

 )RV5(Rotasiil ) واكسن 4

 محتواي واكسن:
 (انساني و گاوي) ويروس زنده ضعيف شده از G1,G2,G3,G4,G9 سويه 5حاوي  -
 است. Thimerosal واكسن و حلال واكسن فاقد مواد نگهدارنده و -

 گروه هدف واكسن:
 هفته 32تا  6كودكان 

 تجويز واكسن:نحوه 
 محلول خوراكي ( ويال واكسن ليوفيليزه بايد با حلال تركيب شود.) - ميلي ليتر 5/2

 دفعات تجويز:
 )هفته 4زماني حداقل  دز با فاصله 3ماهگي ( 6و  4، 2

 اثربخشي واكسن:
 است. درصد 4/55اثربخشي واكسن در پيشگيري از ابتلا به فرم شديد بيماري 

 :مدت ايمني زايي
 سال 2

 نياز به دز بوستر:
 ندارد.

 عوارض جانبي:
 موارد) درصد 2/68تب (در  - -

 موارد) درصد 6/42 ي (درقرارپذيري و بي تحريك - -

 موارد) درصد 20 (در يياشتهابي - -

 موارد) درصد 8/18 حالي (دربي - -

 موارد) درصد 7/17 (در استفراغ - -

 موارد) درصد 8 اسهال (در - -
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 سابقه واكنش آنافيلاكسي بعد از دريافت دز قبلي واكسن - )1

 اينواژيناسيون در كودك سابقه قبلي - )2
 (SCID)ابتلا به نقص شديد سيستم ايمني  - )3

 نكات: 
 ماهگي است. 8 دز سوم، اكثر سن مجاز براي دريافتو حد هفتگي 6حداقل سن مجاز براي دريافت دز اول واكسن،  

 )RV5(Rotasiil ) واكسن 4

 محتواي واكسن:
 (انساني و گاوي) ويروس زنده ضعيف شده از G1,G2,G3,G4,G9 سويه 5حاوي  -
 است. Thimerosal واكسن و حلال واكسن فاقد مواد نگهدارنده و -

 گروه هدف واكسن:
 هفته 32تا  6كودكان 

 تجويز واكسن:نحوه 
 محلول خوراكي ( ويال واكسن ليوفيليزه بايد با حلال تركيب شود.) - ميلي ليتر 5/2

 دفعات تجويز:
 )هفته 4زماني حداقل  دز با فاصله 3ماهگي ( 6و  4، 2

 اثربخشي واكسن:
 است. درصد 4/55اثربخشي واكسن در پيشگيري از ابتلا به فرم شديد بيماري 

 :مدت ايمني زايي
 سال 2

 نياز به دز بوستر:
 ندارد.

 عوارض جانبي:
 موارد) درصد 2/68تب (در  - -

 موارد) درصد 6/42 ي (درقرارپذيري و بي تحريك - -

 موارد) درصد 20 (در يياشتهابي - -

 موارد) درصد 8/18 حالي (دربي - -

 موارد) درصد 7/17 (در استفراغ - -

 موارد) درصد 8 اسهال (در - -
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 فرماييد. مراجعه 29تا  22 سؤالاتبراي اطلاعات بيشتر در مورد واكسن روتا ويروس به بخش پرسش و پاسخ، 

 رف:موارد منع مص 
 سابقه واكنش آنافيلاكسي بعد از دريافت دز قبلي واكسن - )1

 دستگاه گوارش در كودك (به علت افزايش خطر اينواژيناسيون) اصلاح نشده سابقه مالفورماسيون هاي مادرزادي - )2

 اينواژيناسيون در كودك سابقه قبلي - )3
 (SCID)ابتلا به نقص شديد سيستم ايمني  - )4

 نكات:
 ماهگي است. 24هفتگي و حداكثر سن مجاز قبل از  6سن مجاز  حداقل ل واكسن،براي دريافت دز او

 :موارد احتياط
 ابتلاي هم زمان به اسهال متوسط يا شديد - )1

 SCID نقايص سيستم ايمني به جز - )2

 وجود اسپينا بيفيدا - )3

 يون)به علت افزايش خطر اينواژيناس( IBDهاي مزمن دستگاه گوارش مانند يماريبابتلا به  - )4

 نكات:
 تجويز نمود. هاواكسنتوان هم زمان با ساير يمي روتاويروس را هاواكسنهريك از انواع  -

 باشد.در صورت تأخير در مراجعه براي دز بعدي واكسن، نيازي به تكرار دز يا دريافت دز اضافه نمي -

 نيست.در صورت استفراغ كودك طي دريافت يا پس از دريافت واكسن، تكرار واكسن لازم  -

هاي آمريكا و همچنين مركز كنترل و پيشگيري بيماري با وجود محدوديت سني تعيين شده توسط توليدكنندگان واكسن  -
)CDC داند ولي با توجه به توزيع سني ابتلا به عفونت مفيد مي ماهگي را 24)، سازمان جهاني بهداشت تجويز واكسن تا سن

 .كندرا توصيه نمي ماهگي 24روتاويروسي، دريافت اين واكسن بعد از 

طي يك هفته پس از دريافت دز اول يا دوم واكسن مختصري افزايش مي يابد ولي در مجموع فوايد دريافت  خطر اينواژيناسيون -
ارجحيت دارد. والدين بايد از اين خطر و علائم آن و لزوم مراجعه فوري در صورت مشاهده علائم،  اينواژيناسيون واكسن بر خطر

 شوند.آگاه 
 ايمن سازي كشوري:

استفاده از اين واكسن، توسط كميته كشوري ايمن سازي به تصويب رسيده است و به زودي تجويز آن در برنامه جاري 
 واكسيناسيون كشوري آغاز خواهد شد.

30 
 

 (MMR) اوريون /سرخجه /سرخكواكسن  -1-6

 (MMR Vaccine) ونياورواكسن سرخك، سرخجه و 
 :انواع واكسن

و آبله  ونياور سرخك، سرخجه،( MMRV) و ونياور سرخك، سرخجه،( MMR )،(سرخك و سرخجهMR ه، سرخج ،سرخكواكسن 

 )مرغان

 :محتواي واكسن

 :متفاوت زير است يهاهيسواز ويروس زنده ضعيف شده حاوي واكسن 

 :هيسو ضعيف شده مشتق از هايحاوي سويهاين واكسن  سرخك Edmonston-Enders مانند Schwartz، 

Edmonston-Zagreb ، Moraten  ،AIK-C غير از  يهاهيو يا از سوEdmonston 

 .مي باشد Shanghai 191 (Ji-191)و  CAM-70 ،TD 97 ،Leningrad-16 مانند

 :مختلف از جمله  يهاهيسوحاوي  اين واكسن اوريونJeryl-Lynn، Urabe Am9،Leningrad–Zagreb  وHoshino 

 است.

 :نظير  ييهاهيسواين واكسن حاوي  سرخجهRA 27/3  وTakahashi .است 

 :گروه هدف

 و بيشتر ماه 12 با سن كليه افراد

 :نحوه تجويز

  زير جلدي -ماهگي)  18و  12(  در دو نوبت -

يك نوبت واكسن را بگيرند ولي نبايد آن را به حساب آورد و دريافت دو  تواننديماهه هم م 6-12كودكان  ،بيماريدر موارد طغيان  -

 .شوديماهگي توصيه م 18ماهگي و  12نوبت واكسن در 

 :نياز به دز بوستر

 .ندارد

 :موارد منع مصرف

 واكنش آنافيلاكسي به هر يك از اجزاي واكسن )1
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 :نياز به دز بوستر

 .ندارد
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 زنان باردار )2

مانند مبتلايان به بدخيمي، نقص ايمني مادرزادي، درمان طولاني مدت با داروهاي مهاركننده سيستم ايمني ( ايمني تمسيس نقائص )3

 )و شيمي درماني

 :احتياطات

با يا بدون تب) لازم است ايمن سازي تا زمان بهبودي حال عمومي به تعويق  درصورت ابتلاي فرد به بيماري حاد متوسط تا شديد ( )1

 افتد.

 پس از دريافت نوبت قبلي واكسن بقه ترومبوسيتوپنيسا )2

برنامه و راهنماي كشوري  بايد رعايت شود. ( MMRبا واكسن  يخوني هافرآورده، خون و گلوبولينونوبين دريافت ايملازم فاصله  )3

 )54ص  -13جدول  -ايمن سازي

 (Measles)  سرخك واكسن :اجزاء واكسن

 :بار بيماري

تا قبل از معرفي واكسن در . باشدي) همراه با سوء تغذيه مدرصد 10ل جدي با مرگ و مير بالا (بيماري سرخك يك مشك

ميليون نفر به اين بيماري مبتلا شده و بيش  30و سالانه  داديمي وسيعي رخ هايدمياپسال يك بار  2-3، هر 1963سال 

 .كردنديمميليون نفر در اثر آن فوت  2از 

نفر در يك ميليون جمعيت  35نفر به  146كاهش يافت و از  درصد 75بروز سرخك بيش از  2000-2015ي هاسالطي 

 رسيد.

 2000مورد مرگ در اثر سرخك رخ داده كه در مقايسه با سال  90000حدود  ،2016طبق برآورد انجام شده در سال 

 كاهش داشته است. درصد 84 )مرگ 550000(

 :تاريخچه واكسن

 در نوشته خود بيماري سرخك را از آبله افتراق داد. ي پزشك ايراني در قرن نهم ميلادياولين بار زكرياي راز -

 اولين واكسن كشته شده سرخك كه به دليل مؤثر نبودن خيلي سريع از بازار جمع شد.ميلادي: توليد  1962 -

 Edmonston-Bاولين واكسن زنده با سويه ميلادي:  توليد  1963 -

 Edmonston-Enders با سويه زنده بيشتر ضعيف شدهواكسن ميلادي: توليد  1968 -

 MMRواكسن تركيبي توليد  : ميلادي 1971 -

 :محتواي واكسن

كه حاوي مقادير بسيار اندك آلبومين انساني،  دنشويبسياري از انواع واكسن سرخك در بافت جنين جوجه كشت داده م

 است.) Ovalbuminخم مرغ (از سفيده ت ناچيزيمقادير  وژلاتين  ،ولتنئومايسين، سوربي
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مشتق  ميلادي 1954جدا شده در سال  Edmonstonضعيف شده موجود در واكسن از سويه  يهاهيامروزه بيشتر سو

 در دسترس است. MMRVيا  MR ،MMRشده كه به صورت تك و يا تركيبي با اوريون، سرخجه و آبله مرغان به شكل 

 نوع ديگر واكسن مصرفي، هندي و حاوي سويه. باشديم AIK-Cر ايران سويه موجود در واكسن فعلي مورد استفاده د

Edmonston-Zagreb شوديد انساني كشت داده مئيدر سلول ديپلودر هر دو نوع واكسن ويروس  .است. 

 :اثربخشي واكسن

به  (دو نوبت  بعد از دريافت % 99ماهگي و بيش از  12بعد از دريافت نوبت اول در  درصد 95اثربخشي واكسن سرخك 

 به بعد تجويز شده باشد.ماهگي  12 از سنبه شرطي كه دز اول  ) است،هفته 4فاصله حداقل 

 :ايمني زايي مدت

 طولاني مدت و گاه تا پايان عمر 

 :عوارض جانبي

 موارد) درصد 3-4 (در تشنج تب خيز )1

 روز 5و در برخي موارد تا  روز 1-2 به مدتروز بعد از دريافت واكسن  6-12 احدوديا بيشتر كه  С° 4/39تب  )2

 موارد) درصد 5-15(در .ايجاد مي شود

 )موارد درصد 5در (.كشديروز طول م 1-3روز بعد از دريافت واكسن كه  10تا  7فاصله  پوستي طيراش  )3

 مشاهده مي شود. ماه اول بعد از دريافت واكسن 2به ندرت طي  كه ترومبوسيتوپني خفيف گذرا )4

 مشاهده شود. 1000,000/1با احتمال ممكن است  نسفالوپاتي)آ و نسفاليتآ( عوارض نورولوژيك )5

مورد در يك ميليون دز  1 - 5/3 ( بسيار نادر به طور آلرژيك فوري از جمله كهير و آنافيلاكسي يهاواكنش )6

 ايجاد مي شود. واكسن)

حالي است كه بر اساس  است. اين در واكسن گزارش نشدهدريافت به دنبال  SSPEتا كنون هيچ موردي از  )7

در هر صد هزار  4-11به دنبال ابتلا به بيماري سرخك حدود SSPE گزارش سازمان جهاني بهداشت، خطر بروز 

 مورد است.

 گزارش نشده است. پس از دريافت واكسن اوتيسمتا كنون مورد ثابت شده اي از ابتلا به  )8

براي اولين بار در يك مقاله در سال  MMRنبال واكسن ) به دIBDروده (فرضيه ايجاد اوتيسم و بيماري التهابي 

بيمار مطرح شده در  12مردود دانستند. بررسي مجدد  اًيقومنتشر شد. مطالعات متعدد بعدي اين ارتباط را  1998

در سال  لذا تعارض منافع اعلام نشده توسط نويسنده مقاله بود. و همچنين هادادهمقاله اول نشان دهنده تقلب در 

 اين مقاله توسط مجله ناشر مقاله حذف و پروانه پزشكي نويسنده مسئول آن باطل شد. 2010
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 :نكات

 نيازي به انجام تست جلدي و حساسيت زدايي و تزريق دزهاي  )در افراد با سابقه حساسيت به تخم مرغ (حتي شديد

 نيست. ي حاوي جزء سرخكهاواكسنمنقسم 

  ن از روش هاي زير استفاده كرد:مي توا پيشگيري پس از مواجههبراي 

سبب پيشگيري از بيماري و يا  توانديساعت اول بعد از تماس در افراد غير مصون م 72تجويز آن طي  واكسن: )1
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مانند زنان باردار يا مبتلايان به نقايص باشد (اشته در مواردي كه واكسن ممنوعيت مصرف د گلوبولين:ونوايم )2

تجويز ) يا ميلي ليتر 15و حداكثر ميلي ليتر به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن  5/0تجويز عضلاني ( ،)تم ايمنيسيس

 .شوديروز بعد از تماس توصيه م 6 ي) طميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن 400وريدي (

 (Mumps)   واكسن اوريون

 :بار بيماري

جمعيت در هر صد هزار نفر  1000تا  100حدود  واكسيناسيونبا پوشش بالاي  جز در كشورهايه شيوع ساليانه بيماري ب

 .دهديمرخ  سال يك بار 2-5آن هر  يهايدمياست و اپ

اوريون نسفاليت هاي ويروسي در بسياري از كشورها بود. با وجودي كه آاصلي  عاملتا قبل استفاده از واكسن، اوريون 

نسفاليت يا آموارد)،  درصد 15مننژيت (تا  مانندممكن است عوارضي  دنبال ابتلا، به ولي  شوديبيماري خفيفي محسوب م

 عوارض عصبيولي  باشديبيمار م 10000/1نسفاليت اوريوني پايين و حدود آاركيت رخ دهد. احتمال بروز مرگ به دنبال 

 . شودينسفاليت ديده مآاز موارد  درصد 25دائمي در 

اوريون در سه ماهه اول  به است. ابتلا هادر بچه (Sensorineural)عصبي  -حسي كرياوريون سردسته علل منجر به 

 موارد شود. درصد 25منجر به سقط خودبخودي در  توانديبارداري م

 :تاريخچه

 به علت ايمني كوتاه مدت آن از بازار جمع شد. 1970 سال واكسن كشته شده كه اواسطتوليد : ميلادي 1948 -

 واكسن ويروسي زنده ضعيف شدهوليد ت :ميلادي 1967 -

 MMRواكسن تركيبي توليد  :ميلادي 1971 -

 :محتواي واكسن

. اين واكسن در محيط كشت سلولي تخم مرغ تهيه باشديم Hoshinoسويه موجود در واكسن فعلي مورد استفاده در ايران 

هاي جنين  فيبروبلاستو بر روي است  Leningrad–Zagrebنوع ديگر واكسن مصرفي هندي و حاوي سويه . شوديم

 .شوديمجوجه تهيه 
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 :اثربخشي واكسن

 به دنبال دريافت يك نوبت واكسن  درصد 96-90

 :مدت ايمني زايي

 طولاني مدت و گاه براي تمام عمر 

 :عوارض جانبي

 آلرژيك: نادر يهاواكنش و اركيت، پاروتيديت، تب خفيف -

 به ندرتخارش و پورپورا  ،نسفاليت، راشآعصبي، مننژيت آسپتيك،  -حسي تب و تشنج، كري اگرچه عوارضي مانند  -

 ها با واكسن ثابت نشده است.گزارش شده ولي ارتباط علت و معلولي آنپس از دريافت واكسن 

 :نكات

 مي توان از روش هاي زير استفاده كرد: پيشگيري پس از مواجههبراي 

دز  2 تجويز ماه، 12در افراد بالاي  ،فرد قبلاً آن را دريافت نكرده باشد در پيشگيري تاثيري ندارد ولي اگر واكسن: )1

 .شوديهفته توصيه م 4به فاصله حداقل  واكسن

 .مؤثر نيستدر پيشگيري پس از مواجهه  گلوبولين:ونوايم )2

 (Rubella)سرخجه  واكسن

 :بار بيماري

سرخجه در سطح جهان  يهاانيطغشاهد سال يك بار  5-6 واكسن آن، هر رواجسرخجه داراي انتشار جهاني است و قبل از 

سندرم سرخجه مي تواند منجر به  به اين بيماريمادران باردار ، ابتلاي با وجودي كه بيماري خفيفي استسرخجه . بوديم

 .شودنقائص شديدي در جنين  و ايجاد) CRSمادرزادي (

ز كشورها بيماري در مرحله نزديك به حذف قرار دارد. سازمان امروزه با پوشش بالاي واكسيناسيون سرخجه، در بسياري ا

 مد نظر دارد.  2020سرخجه را تا سال  -جهاني بهداشت برنامه حذف سرخك

 :تاريخچه

 واكسن ويروسي زنده ضعيف شدهتوليد : ميلادي 1969 -

 MMRواكسن تركيبي توليد : ميلادي 1971 -

 :ي واكسنامحتو

در محيط كشت و  باشديم Takahashiمورد استفاده در ايران ويروس زنده ضعيف شده  ايرانيسويه موجود در واكسن 

در است كه  Wistar RA 27/3 نوع ديگر واكسن مصرفي در ايران هندي و حاوي سويه. شوديمن تهيه سلولي كليه ميمو

 .شوديانساني كشت داده مديپلوئيد سلول 
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 37تا  30 سؤالاتبه بخش پرسش و پاسخ،  و اوريون سرخجه سرخك، هايواكسنبراي اطلاعات بيشتر در مورد 
 فرماييد. مراجعه

 واكسن: اثربخشي 

 درصد 95بيش از 

 :ني زاييمدت ايم

 براي تمام عمر

 :عوارض جانبي

 موارد) درصد 5 -15دريافت واكسن ( در بعد از روز  6-12 تب -

 موارد) درصد 5 (در راش -

 پس از دريافت واكسن مشاهده مي شود. شايع به طور لنفادنوپاتي -

 .مشاهده مي شود MMR واكسن از ترعيشابرابر  دو MMRV دريافت واكسن تب و تشنج به دنبال -

 مشاهده مي شود. نادر به طور رد و پارستزي گذرا در بازوها و پاهاد -

و علائم درگيري سيستم اعصاب مركزي پس از دريافت واكسن گزارش شده ولي  رولوژيكوتظاهرات نمواردي از  -

 با واكسن سرخجه به اثبات نرسيده است. ني آتيعلارتباط 

 :مشاهده شودزير  يهادريافت واكسن به شكلبعد از روز  21تا  7 ممكن است مفصليگذراي تظاهرات  -

 )و بيشتر در مفاصل كوچك محيطي درصد 5/0حدود (* در كودكان كم سن و سال: درد مفصلي  

 )درصد 10(و آرتريت گذرا  )درصد 25(* در زنان بعد از سن بلوغ: آرترالژي  

 :نكات

 رد:مي توان از روش هاي زير استفاده ك پيشگيري پس از مواجههبراي 

 .مؤثر نيستدر پيشگيري پس از مواجهه  : واكسن )1

بارداري  خاتمهكه قصد  يدر زنان باردارگاهي تنها و  مؤثر نيستدر پيشگيري پس از مواجهه : گلوبولينونوايم )2

 ، توصيه مي شود.ندارند

 :ايمن سازي كشوري

 .شوديماهگي تجويز م 18ماهگي و  12در دو نوبت در  به برنامه كشوري ايمن سازي اضافه شده و MMRواكسن  1383در كشور ما از سال 
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 اطفال واكسن فلج -1-7

 )Poliovirus Vaccine(فلج اطفال  واكسن
 :بار بيماري 

كه در  شوديمورد مواجهه با ويروس، منجر به بيماري فلجي م 200لي مؤثر با استفاده از واكسن، يك مورد به ازاي كنتر يهادر غياب برنامه

 .شوديموارد فلجي منجر به فوت م درصد 5-10. گرددياكثر موارد سبب ناتواني دائمي م

نفر مبتلا به  350000بهداشت رسيد، ساليانه بيش از  هنگامي كه برنامه جهاني ريشه كني فلج اطفال به تصويب مجمع جهاني 1988در سال 

ميليون مورد ابتلا به فلج اطفال  15منجر به جلوگيري از  )از جمله واكسيناسيون(برنامه جهاني ريشه كني فلج اطفال  شدند.يمپوليوي فلجي 

 ميليون مرگ شده است. 5/1و 

هاي بيماران مبتلا به فلج اطفال ينههزين تأمميليارد دلار در سال براي  3يش از طبق گزارش منتشر شده در آمريكا، در غياب واكسيناسيون، ب

سال آينده  20ميليارد دلار در  40-50ي اقتصادي نشان داده كه ريشه كني فلج اطفال منجر به صرفه جويي هامدلهم چنين  مورد نياز بود.

 خواهد شد.

 :تاريخچه واكسن

 ال تزريقيواكسن غيرفعتوليد  ميلادي: 1955 -

 تك ظرفيتي واكسن زنده ضعيف شده خوراكيتوليد  ميلادي:  1961 -

 سه ظرفيتي واكسن زنده ضعيف شده خوراكيتوليد  ميلادي:  1963 -

 واكسن زنده ضعيف شده خوراكي دو ظرفيتيتوليد  ميلادي:  2009 -

 

 

 

 

 

 

 

 / سابين )bOPVواكسن زنده ضعيف شده خوراكي دو ظرفيتي (

 حتواي واكسن:م

ويروس ضعيف شده سابين تهيه شده كه در سلول ديپلوئيد انساني يا سلول كليه  واكسن خوراكي فلج اطفال از بذر -

 كند.يمميمون تكثير پيدا 

جهاني براي  بهداشتتوصيه سازمان  ) طبققطره 2واكسن فلج اطفال ( دز هر در تيتر استاندارد ويروس پوليو -

 ذره عفوني است. 10 5/ 8  ،3ي و براي سروتيپ عفون ذره 610، 1سروتيپ 

اريترومايسين، كلرور منيزيوم و  ،واكسن هم چنين حاوي مقدار جزئي آنتي بيوتيك ها مانند كانامايسين، نئومايسين -

 فنل قرمز است.
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 .شوديموارد فلجي منجر به فوت م درصد 5-10. گرددياكثر موارد سبب ناتواني دائمي م

نفر مبتلا به  350000بهداشت رسيد، ساليانه بيش از  هنگامي كه برنامه جهاني ريشه كني فلج اطفال به تصويب مجمع جهاني 1988در سال 

ميليون مورد ابتلا به فلج اطفال  15منجر به جلوگيري از  )از جمله واكسيناسيون(برنامه جهاني ريشه كني فلج اطفال  شدند.يمپوليوي فلجي 

 ميليون مرگ شده است. 5/1و 

هاي بيماران مبتلا به فلج اطفال ينههزين تأمميليارد دلار در سال براي  3يش از طبق گزارش منتشر شده در آمريكا، در غياب واكسيناسيون، ب

سال آينده  20ميليارد دلار در  40-50ي اقتصادي نشان داده كه ريشه كني فلج اطفال منجر به صرفه جويي هامدلهم چنين  مورد نياز بود.

 خواهد شد.

 :تاريخچه واكسن

 ال تزريقيواكسن غيرفعتوليد  ميلادي: 1955 -

 تك ظرفيتي واكسن زنده ضعيف شده خوراكيتوليد  ميلادي:  1961 -

 سه ظرفيتي واكسن زنده ضعيف شده خوراكيتوليد  ميلادي:  1963 -

 واكسن زنده ضعيف شده خوراكي دو ظرفيتيتوليد  ميلادي:  2009 -

 

 

 

 

 

 

 

 / سابين )bOPVواكسن زنده ضعيف شده خوراكي دو ظرفيتي (

 حتواي واكسن:م

ويروس ضعيف شده سابين تهيه شده كه در سلول ديپلوئيد انساني يا سلول كليه  واكسن خوراكي فلج اطفال از بذر -

 كند.يمميمون تكثير پيدا 

جهاني براي  بهداشتتوصيه سازمان  ) طبققطره 2واكسن فلج اطفال ( دز هر در تيتر استاندارد ويروس پوليو -

 ذره عفوني است. 10 5/ 8  ،3ي و براي سروتيپ عفون ذره 610، 1سروتيپ 

اريترومايسين، كلرور منيزيوم و  ،واكسن هم چنين حاوي مقدار جزئي آنتي بيوتيك ها مانند كانامايسين، نئومايسين -

 فنل قرمز است.
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 گروه هدف واكسن: انواع واكسن

واكسن خوراكي فلج  ماهگي 6و  4، 2و در بدو تولد  دربرنامه در كشورهاي مختلف متفاوت است. در ايران كليه كودكان 

 كنند.يماطفال را دريافت 

 روش تجويز:

 خوراكي -دو قطره  

 ايمني زايي:

تر يينپااست. اين ميزان در كشورهاي در حال توسعه  درصد 100پاسخ سرمي به سه دز واكسن در كشورهاي صنعتي حدود 

نتي بادي مادري، ايمني ضعيف مخاط روده در كودكان مبتلا به رسد. وجود آيم درصد 70بوده ودر بعضي از كشورها حتي به 

 ي از عوامل مؤثر در كاهش پاسخ به واكسنارودهبه اسهال هنگام واكسيناسيون و شيوع عوامل عفوني  ابتلا سوء تغذيه،

 خوراكي فلج اطفال هستند.

 مدت ايمني زايي:

شود. هر يمشود، حفاظت تا پايان عمر ايجاد يمتر آنتي بادي مشخص با اندازه گيري تي معمولاًپس از ايجاد ايمني فعال كه 

 چند تيتر آنتي بادي ممكن است در طول زمان كم شود ولي هيچ شاهدي مبني بر اين كه فقدان آنتي بادي قابل سنجش در

 وي را در خطر ابتلا به پوليوي فلجي قرار دهد، وجود ندارد. واكسينه، فرد

 نياز به دز بوستر:

را در موعد مقرر دريافت  هاواكسنبراي كودكاني كه  در كشورهاي مختلف متفاوت است. در ايران نياز به دز بوستر -

 شود.يمسالگي تجويز   6ماهگي و  18بوستردر  دز 2،اندكرده

 ت.در واكسيناسيون تاخيري، تعداد دزهاي بوستر و زمان آن براساس سن فرد و سابقه قبلي ايمن سازي متفاوت اس -

 عوارض جانبي:

 موارد) درصد 1در كمتر از (درجه، تحريك پذيري، اسهال، سردرد و درد عضلاني  38تب بيش از  -

 Vaccine)ميليت فلجي ناشي از واكسن شديد قطره فلج اطفال شامل پوليو عوارض بسيار نادر ولي -

Associated Paralytic Poliomyelitis/VAPP) واكسن ويروس مشتق از  و پوليو)Vaccine 

Derived Poliovirus/ VDPV.است ( 

 موارد منع مصرف:

 يافت نوبت بعدي آن ممنوع است.در سابقه آنافيلاكسي به دز قبلي واكسن، وجود درصورت )1

فاقد علامت بلامانع است ولي در  HIV نقص ايمني: تجويز واكسن خوراكي فلج اطفال در كودكان مبتلا به عفونت )2

 CD4 سال و بالاتر يا 5 درسن 200 كمتراز CD4با علامت يا نقص ايمني شديد ( HIV كودكان مبتلا به عفونت
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دركودكان دچار نقص اوليه سيستم  .تجويز شودIPV  سال) ممنوع بوده و بايد 5 در سن زير درصد 15 از كمتر

ني يا كودكان تحت درمان با داروهاي پايين آورنده قدرت دفاعي بدن نظير داروهاي شيمي درما ايمني،

ميلي گرم به ازاي هركيلوگرم وزن بدن از پردنيزون  2 كورتيكوستروئيدها با دز بالا (دريافت روزانه مساوي يا بيش از

 20 كيلوگرم، دريافت روزانه مساوي يا بيش از 10 يا معادل آن براي حداقل دو هفته و در كودكان با وزن بيش از

و يا كودكان تحت درمان با اشعه و مبتلايان به لوسمي، ) اقل دو هفتهميلي گرم از پردنيزون يا معادل آن براي حد

 .شود تجويز IPV ، استفاده از واكسن خوراكي فلج اطفال ممنوع بوده و به جاي آن بايدهاسرطانلنفوم و ساير 

اردي كه حفاظت دانند. البته در مويم بارداري: اكثر صاحب نظران استفاده از قطره فلج اطفال در بارداري را ممنوع )3

 .عليه فلج اطفال ضرورت داشته باشد، تجويز قطره فلج اطفال بلامانع است فوري خانم باردار

 )IPVواكسن تزريقي فلج اطفال (

 :محتواي واكسن

تيپ براي  Brunhildeيا  Mahoneyهاي ويروس وحشي فلج اطفال (يهسواز  معمولاًواكسن تزريقي فلج اطفال  -

1 ،MEF-1 و  2پ براي تيSaukett  كه روي سلول كشت داده شده و سپس توسط فرمالدئيد غير 3براي تيپ (

 گردد.يتوليد م شود،يمفعال 

) توليد sIPVدر تعدادي از كشورهاي جهان، واكسن تزريقي فلج اطفال بر پايه ويروس ضعيف شده سابين ( -

 شود.يم

چنين و هم bسترپتومايسين، نئومايسين يا پلي ميكسين واكسن تزريقي فلج اطفال حاوي فرمالدئيد و مقدار جزئي ا -

 است. به عنوان نگهدارنده) فنوكسي اتانول ( -2

 :گروه هدف واكسن

 هفتگي به بعد) 6از سن (شيرخواران  -

 شيرخواران و كودكاني كه منع مصرف واكسن خوراكي فلج اطفال دارند. -

 :روش تجويز

  )يحاً عضلاني(ترجي عضلانداخل زيرجلدي يا  -ميلي ليتر  5/0

 :ايمني زايي

 شود.يمهر سه تيپ ايجاد  دريافت كنندگان واكسن تزريقي برعليه % 95ـ  100پاسخ سرمي در 

 :مدت ايمني زايي

افراد، عيار آن در طي زمان ممكن  باقي بماند. هر چند در برخي سال و شايد تا پايان عمر هادهآنتي بادي ايجاد شده براي 
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 مراجعه فرماييد. 45تا  38 سؤالاتش پرسش و پاسخ، به بخ براي اطلاعات بيشتر در مورد واكسن فلج اطفال

برسد، ولي شاهدي دال بر اين كه كاهش آنتي بادي منجر به افزايش خطر  ود و حتي به حد غير قابل اندازه گيرياست كم ش

 ابتلا به پوليوي فلجي شود، وجود ندارد.

 :نياز به دز بوستر

تجويز ماهگي  4به شيرخواران سالم يك نوبت واكسن تزريقي فلج اطفال در  در حال حاضر در برنامه كشوري ايمن سازي

 وجود ندارد. شود و نياز به دز بوستريم

 18ياز به دو دز بوستر در ن كنند،يمتزريقي دريافت  واكسن شيرخواران و كودكاني كه به دليل منع مصرف واكسن خوراكي،

 سالگي دارند. 6ماهگي و 

 مي شود. تجويز دز بوستر 2تا  1 دارد و قرار نيز واكسن تزريقي فلج اطفال در برنامه جاري ايمن سازي در بعضي كشورها

 :عوارض جانبي

 )درصد 5/0ـ  5/1قرمزي محل تزريق ( -

 )درصد 3ـ  11سفتي محل تزريق ( -

 )درصد 14 ـ 29حساسيت محل تزريق ( -

 :موارد منع مصرف

 ممنوع است. دريافت نوبت بعدي آن سابقه آنافيلاكسي به دز قبلي واكسن،صورت وجود  در  -

 لج اطفال در بارداري بلامانع است.تجويز واكسن تزريقي ف -

 :نكات

) از كليه كشورها جمع آوري، معدوم و توليد آن نيز متوقف  tOPV اطفال (واكسن خوراكي فلج  نوع سه ظرفيتي 2016در آوريل  -

ي ظرفيتحال حاضر واكسن مورد استفاده خوراكي فلج اطفال در برنامه جاري ايمن سازي كشورها از نوع دو  در شده است.

)bOPV ( ظرفيتيباشد. انواع تك يم )3و  1هاي يپت، حاوي mOPV شوند.يمها تجويز يانطغدر موارد خاص مانند  ) فقط 

كند. در اين روش دو نوبت واكسن يم) را نيز توصيه  fIPV با دز منقسم ( جهاني تجويز واكسن تزريقي فلج اطفال بهداشتسازمان  -

 شود. حداقل فاصله بين دو دزيمداخل جلدي تجويز به صورت )  ميلي ليتر 1/0 مقدار معمول ( تزريقي فلج اطفال با دز يك پنجم

 fIPV هفتگي شروع كرد. بايد توجه داشت 6توان تجويز آن را از يمهفته است. براي ايجاد ايمني هر چه سريعتر در شيرخوار،  4

 پيدا كند.نيز بايد ادامه  bOPV يزتجوجايگزين قطره فلج اطفال نيست و 

 :ايمن سازي كشوري
، يك نوبت نيز ماهگي 4در سن  كنند.يمدر حال حاضر كليه شيرخواران از بدو تولد واكسن خوراكي دو ظرفيتي فلج اطفال را دريافت 

 شود.يمواكسن تزريقي فلج اطفال هم زمان با واكسن خوراكي تجويز 
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 )فعال (غير زنده غير هايواكسنآشنايي با  -2

 واكسن آنفلوانزا -2-1

 )Influenza Vaccineواكسن آنفلوانزا (
 :بار بيماري

 كشورهاي درها مرگ اين رصدد 99. است دنيا در نفر 111500 تا 28000 سال، 5 زير كودكان در آنفلوانزا از ناشي ساليانه مير و مرگ

 . افتد مي اتفاق توسعه حال در

در  و (H2N2) 1957 در سال ،ميليون نفر) 50(با مرگ و مير حدود  (H1N1) 1918در سال  آنفلوانزا پاندمي سه بيستم قرن در

مرگ در دنيا  575000تا  150000بين  (H1N1) 2009در سال  بيست و يكم. در اولين پاندمي قرن رخ داد (H3N2) 1968 سال

 اتفاق افتاد.

 :تاريخچه واكسن

اولين واكسن زنده ضعيف شده آن به صورت تك ظرفيتي  ميلادي 1933به دنبال جداسازي ويروس آنفلوانزا در سال  -

سال  در) وارد بازار شد. Bو   A سويه هاي سپس واكسن دو ظرفيتي (حاوي ميلادي و 1942 ر سال) دA ي سويه(آنفلوانزا

و   A سويه و در نهايت واكسن چهارظرفيتي (حاوي دو Bو يك سويه  Aسويه  2اولين واكسن سه ظرفيتي حاوي  ،1978

 ) توليد شد.B سويه دو

 مورد استفاده قرار گرفت. در روسيه و سپس در ساير كشورها1983انزا براي اولين بار در سال واكسن زنده ضعيف شده آنفلو -

 :انواع واكسن

 )LAIV= Live attenuated influenza vaccineي زنده ضعيف شده (واكسن آنفلوانزا )1

(ويروس  Whole cellدر اشكال : اين واكسن ) IIV=Inactivated influenza vaccine(غير فعال  واكسن آنفلوانزاي )2

 Subunitاند) و (حاوي پارتيكل هاي ويروس كشته شده كه توسط دترجنت ها تكه تكه شده Split virus vaccineكامل)، 

 موجود است:و با ظرفيت هاي زير  سطحي ويروس فقط حاوي هماگلوتينين و نورآمينيداز) يها(يا آنتي ژن

 واكسن چهار ظرفيتي با دز استاندارد quadrivalent (IIV4) 

 واكسن سه ظرفيتي با دز استاندارد trivalent (IIV3) 
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سال  در) وارد بازار شد. Bو   A سويه هاي سپس واكسن دو ظرفيتي (حاوي ميلادي و 1942 ر سال) دA ي سويه(آنفلوانزا

و   A سويه و در نهايت واكسن چهارظرفيتي (حاوي دو Bو يك سويه  Aسويه  2اولين واكسن سه ظرفيتي حاوي  ،1978

 ) توليد شد.B سويه دو

 مورد استفاده قرار گرفت. در روسيه و سپس در ساير كشورها1983انزا براي اولين بار در سال واكسن زنده ضعيف شده آنفلو -

 :انواع واكسن

 )LAIV= Live attenuated influenza vaccineي زنده ضعيف شده (واكسن آنفلوانزا )1

(ويروس  Whole cellدر اشكال : اين واكسن ) IIV=Inactivated influenza vaccine(غير فعال  واكسن آنفلوانزاي )2

 Subunitاند) و (حاوي پارتيكل هاي ويروس كشته شده كه توسط دترجنت ها تكه تكه شده Split virus vaccineكامل)، 

 موجود است:و با ظرفيت هاي زير  سطحي ويروس فقط حاوي هماگلوتينين و نورآمينيداز) يها(يا آنتي ژن

 واكسن چهار ظرفيتي با دز استاندارد quadrivalent (IIV4) 

 واكسن سه ظرفيتي با دز استاندارد trivalent (IIV3) 
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 يولواكسن سه ظرفيتي با دز استاندارد و تهيه شده در كشت سل cell culture-based (ccIIV3) 

 واكسن سه ظرفيتي با دز بالا  trivalent (IIV3), high dose 

 يبنوترك واكسن سه ظرفيتي Recombinant Influenza Vaccine, trivalent (RIV3) 

 :محتواي واكسن

چون تخم ولي قد آنتي بيوتيك است، معمول فرم غيرفعال فا ) است. به طورHAايمونوژن اصلي هماگلوتينين ( واكسن غير فعالدر 

 يهادر اكثر واكسن Thimerosal. شودياضافه م هايدر برخي موارد آمينوگليكوزيدها براي مهار رشد باكتر، استريل نيست امرغ ذات

 غير فعال به خصوص چند دزي وجود دارد.

 :احتياطات

روز توصيه  7-10مدت  به روز در نوبت يك Oseltamivir يرنظ دارويي، هستند ههمواج ازبعد  پيشگيري نيازمند كه درافرادي

 .شوديم

 )IIV( غير فعالواكسن آنفلوانزاي ) 1 نوع واكسن

 :محتواي واكسن

ممكن است موجود در واكسن هر سال  يهاروسيوي هاهيسواست وتركيب  )IIV( غير فعال حاوي ويروس آنفلوانزاي

 تغيير كند.

 :گروه هدف

 ماهگي به بعد 6سن  ازكليه افراد 

 :نحوه تجويز

 )سال 18در سن بالاي داخل جلدي ( يا عضلاني

 :دز واكسن

 تر.ساله و بزرگ 3در كليه افراد  ميلي ليتر 5/0ماهه و  6-35در كودكان  ميلي ليتر 25/0

 :دز بوستر

هفته توصيه  4فاصله حداقل دز با  2 در اولين سال دريافت واكسن، تجويز سالگي 8ماهه تا پايان  6كودكان  در

 .شوديم

 :اثربخشي واكسن

 درصد 80-50
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 :مدت ايمني زايي

 سال يك

 :عوارض جانبي

معمولاً خفيف شود و يمديده دريافت واكسن از ساعت اول بعد  24سال و در  2 كوچكتر ازدر كودكان  : اغلبتب -

 )درصد 10-35 (است.

 )درصد 25(راش  -

 )درصد 17(در محل تزريق قرمزي  مانندعوارض موضعي  -

و  دهديتنگي نفس رخ م و ها، سرفه، ويزتنفسي شامل قرمزي چشم -چشمي ئمساعت اول علا 2- 24گاهي طي  -

 .شوديخودبخود رفع م

 شامل تهوع، خواب آلودگي، سردرد، درد عضلاني و لرز علائم سيستميك -

مورد در هر  1-2 آن باشد نادر است و شيوعنفلوانزا همراهي داشته آاگر با واكسن  )GBS( سندرم گيلن باره -

 .استميليون دز واكسن 

 :نكات

 را دريافت كنند. غيرفعال واكسن تواننديم باردارتر شامل زنان ماهه يا بزرگ 6كليه افراد  -

 ندارد. يكهير) مانع (به شكلدريافت واكسن در افراد با آلرژي به تخم مرغ  -

واكسن كه فاقد پروتئين  نوتركيباز نوع  توانيژي به تخم مرغ با هر شدتي مساله يا بزرگتر با آلر 18در افراد  -

 استفاده كرد. ،مرغ استتخم

را دريافت  (Fluzone High-Dose) واكسن بالاتردز دز استاندارد و يا  تواننديساله يا بيشتر م 65افراد  -

 كنند.

 :احتياطات

 دريافت دز قبلي واكسن آنفلوانزااز بعد هفته  6طي  (GBS) سندرم گيلن باره  داشتن سابقه

 :موارد منع مصرف

واكسن از  يز قبلي و يا نسبت به هر يك از اجزادشديد (مثل آنافيلاكسي) به دنبال دريافت  حساسيتي يهاواكنش

 جمله پروتئين تخم مرغ.

 )LAIVواكسن آنفلوانزاي زنده ضعيف شده () 2

 :نوع واكسن

 ضعيف شده ويروس آنفلوانزاي زنده
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 :واكسني محتوا

 جايگزين شد. B سويهو دو  A سويهدو شامل ) Strainدر ابتدا سه ظرفيتي بود ولي بعداً توسط واكسن حاوي چهار سويه (

 :گروه هدف

 ساله سالم و غير باردار 2-49كليه افراد 

 :نحوه تجويز

 )Intranasalاسپري داخل بيني (

 :دز واكسن

  هر سوراخ بينيدر  ميلي ليتر 1/0

 لازم است.يك ماه حداقل فاصله  بهدو نوبت  ،دريافت واكسن سالدر اولين ساله  8تا  2در افراد 

 :موارد منع مصرف

 شديد نسبت به دز قبلي اين واكسن و يا هر يك از اجزاي آن حساسيتيوجود واكنش  )1

 .كننديطولاني مدت مصرف م كه آسپرين ياساله 2-17كودكان  )2

 ه تخم مرغ با هر شدتيآلرژي ب )3

 زنان باردار )4

 ايمني سيستم صاينق )5

 ماه گذشته 12و يا داشتن ويزينگ در  مبتلا به آسمساله  2-4كودكان  )6

 اند.آنفلوانزا مصرف كرده وايرالساعت گذشته داروهاي آنتي  48افرادي كه طي  )7

 :اثربخشي واكسن

 درصد 80-50

 :مدت ايمني زايي

 سال يك

 :عوارض جانبي

 )عارضه ترينيعشا(تقان يا آبريزش بيني اح -

 تب -

 گلودرد -

 سردرد -

 خواب آلودگي و كاهش فعاليت -
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 مراجعه فرماييد. 53تا  46 سؤالاتبه بخش پرسش و پاسخ،  براي اطلاعات بيشتر در مورد واكسن آنفلوانزا

 :احتياطات

 آسم  مبتلا به ساله يا بزرگتر 5افراد  )1

، مشكلات كبدي يا كليوي، قنديپرفشاري خون)، ديابت  به جزمزمن ريوي، قلبي ( هاييماريهمراهي ب )2

 خوني، نورولوژيك و متابوليك

روز اول بعد از  7ايمني را بر عهده دارند طي  سيستم كه مراقبت از افراد با نقص شديد اشتيكاركنان بهد )3

 نبايد از اين افراد مراقبت كنند. LAIVدريافت 

 واكسن زنده ضعيف شدهبه جاي  واكسن غير فعال تزريقي ايمني بهتر است از سيستم صايمراقبين افراد با نق )4

 استفاده كنند. استنشاقي

باشد، در غير اين صورت رعايت فاصله  MMRزنده مثل  يهاين واكسن بايد همزمان با ساير واكسندريافت ا )5

 ها لازم است.روز بين آن 28حداقل 

 هفته بعد از دريافت دز قبلي واكسن آنفلوانزا 6طي  (GBS) سندرم گيلن باره سابقه )6

 نكته:

 استفاده كند. ايرالونبايد داروهاي آنتي  LAIVروز بعد از دريافت  14فرد طي 

 :ايمن سازي كشوري

 .شوديبيماري آنفلوانزا توصيه مبراي در معرض خطر بالاتر  يهانفلوانزا در گروهآدر كشور ما واكسيناسيون  در حال حاضر
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 )HPV( پاپيلوماويروسن واكس -2-2

 )Human papillomavirus vaccine- HPV vaccineواكسن ويروس پاپيلوماي انساني (
 :بار بيماري 

تيپ آن شناخته شده است.  100بيش از  ويروسي دستگاه تناسلي است كه ترين عامل عفونتيعشاويروس پاپيلوماي انساني 

 ي علامت تا ضايعات سرطاني متغير است.تظاهرات آلودگي به اين ويروس از يك عفونت ب

 است. درصد 19و در مردان  درصد 12زنان حدود  با سيتولوژي نرمال ژنيتال شيوع جهاني آلودگي به اين ويروس در

را شامل   HPVبا ي مرتبط هاسرطان درصد 84هستند. سرطان سرويكس  مؤثر هاسرطانتيپ پر خطر اين ويروس در ايجاد  16

شامل  هاآن درصد 71و  16شامل تيپ  هاآن درصد 60 ي سرويكس نقش دارند.هاسرطان درصد 99هاي پرخطر در يپت شود.يم

سرويكس هستند. هر چند  سرطانبقيه موارد  درصد 20نيز مسئول  58و  52 ،45 ،33، 31هاي يپتاست.  18و  16هاي يپت

 ،ضروري است، ولي به تنهايي براي ايجاد سرطان كافي نيستهاي پرخطر اين ويروس براي ايجاد سرطان سرويكس يپتعفونت با 

 شوند.ينمچون اكثريت مبتلايان به عفونت با اين ويروس دچار سرطان 

 در جهان حدود 2012در سال  است. سرطان سرويكس چهارمين سرطان شايع زنان و هفتمين سرطان شايع در كل جمعيت جهان

مورد آن سرطان سرويكس بوده است. در همين سال  533000 در زنان رخ داد كه HPVجديد سرطان مرتبط با  مورد 630000

 ي ناشي از سرطان در دنيا بوده است.هامرگ درصد 8مورد مرگ در اثر سرطان سرويكس گزارش شد كه معادل  266000

به مراتب  هاسرطانهاني اين پنيس نقش دارد. شيوع ج ، ولوواژن واوروفارنكس ي آنال،هاسرطان درصد 20-90هاي پرخطر در يپت

مورد  38000ي ناحيه سر و گردن با هاسرطاناست.  تيپ ترينيعشا 16تيپ ها سرطاندر تمام اين  كمتر از سرطان سرويكس است.

 هستند. HPVمورد بروز ساليانه به ترتيب دومين و سومين سرطان شايع مرتبط با  35000 بروز ساليانه و سرطان آنال با

 )،condylomata acuminataموارد زگيل تناسلي ( درصد 90مرتبط با  ،11و  6 به خصوص تيپم خطر ويروس هاي كيپت

 .مي باشندپاپيلوماتوز تنفسي و پاپيلوماي ملتحمه 

 زگيل:

در صدهزار نفر جمعيت و ميزان بروز  160-289 )هاي تناسلي در هر دو جنس (شامل موارد جديد و عود شوندهيلزگميزان بروز 

 باشد.يمدر صدهزار نفر جمعيت  121و در زنان  137موارد جديد آن در مردان 

ي زنان هاسرطاندر بين  11در صدهزار نفر جمعيت بوده و اين سرطان رتبه  7-9طبق آمار موجود در كشور، بروز سالانه سرطان سرويكس حدود 

 را دارا است.
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 :تاريخچه واكسن

 18و  16، 11، 6هاي حاوي تيپ ،(HPV4/Gardasil)  :فيتيواكسن چهار ظرتوليد  ميلادي: 2006 -

 18و  16هاي حاوي تيپ )،(HPV2/Cervarix واكسن دو ظرفيتي: توليد  ميلادي: 2007 -

و  52، 45، 33 ،31، 18، 16، 11، 6 هاي، حاوي تيپ(HPV9/Gardasil9)  :واكسن نه ظرفيتيتوليد  ميلادي: 2014 -

58 

 :محتواي واكسن

 بيوتيك است.نگهدارنده و آنتي فاقد تركيبات آلومينيوم بوده و ادجوانت حاوي هاي ويروس كهيب از پروتئينواكسن نوترك

 :گروه هدف واكسن

 )سالگي 9-13به طور معمول (سالگي  26تا  9در زنان و دختران:  -

 )سالگي 9-13به طور معمول (سالگي  21تا  9در پسران و آقايان:  -

 توان تجويز كرد.سالگي نيز تحت نظر باليني پزشك مي 45ا ت 27اين واكسن را از سن  -

 هرچند تزريق آن در ساير ،شوديمتوصيه  HIVآلوده با  در مردان همجنس گرا و افراد معمولاًسالگي به بعد  21 سن از اين واكسن

 افراد نيز بلامانع است.

 :روش تجويز 

  )توئيديحاً داخل عضله دلترج(عضلاني  داخل - ميلي ليتر 5/0

 :ايمني زايي

كند. به عنوان مثال يمنيز ايجاد  كه در واكسن موجود نيستند هايييپتتزريق واكسن مقداري حفاظت بر عليه (  – درصد 99تا  90

شود. هر چند اهميت باليني و يمنيز ايجاد  45و  33، 31 هاييپتظرفيتي، آنتي بادي بر عليه  4با تزريق واكسن دو ظرفيتي و 

 )وم اين حفاظت متقابل هنوز نامشخص است.تدا

 :اثر بخشي 

 است. درصد 97هاي موجود در آن بسيار بالا و حدود يپتاثر بخشي واكسن در مقابل  

 :مدت ايمني زايي

 وجود پايين آمدن ماند. مدت حفاظت در مطالعات متعدد بايمسال بالا  5يزان آنتي بادي حداقل تا م پس از تكميل ايمن سازي،

 سال گزارش شده است. 10سال تا بيش از  5سطح آنتي بادي از 

 :نياز به دز بوستر

 .ندارد
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 :عوارض جانبي

 )% 25، اريتم و تورم ( )% 84عوارض موضعي شامل درد ( -

 )% 10درحدود ( و درد عضلات و مفاصل ضعف ،تهوع ،تب عوارض سيستميك شامل سردرد، گيجي، -

 :موارد منع مصرف

 )مانند آنافيلاكسي نسبت به دز قبلي واكسن يا هريك از اجزاي آنحساسيت شديد ( )1

 از فرد دريافت كننده واكسن در مورد شود. قبل از تزريق واكسن بايدينمتجويز اين واكسن در دوران بارداري توصيه  )2

اين واكسن در شود. انجام تست بارداري قبل از تزريق واكسن ضروري نبوده و در صورت تزريق نابجاي  سؤالبارداري 

 بارداري، اقدامي لازم نيست.

 :نكات

 يز) تجوEMAتوان به هر دو جنس تجويز كرد. سازمان غذا و داروي اتحاديه اروپا (يمواكسن چهار و نه ظرفيتي را  -

 اين واكسن را ) مجوز مصرفFDAداند ولي سازمان غذا و داروي آمريكا (يمواكسن دو ظرفيتي را در هر دو جنس بلامانع 

نيز تجويز واكسن دو ظرفيتي را در هر دو جنس بلامانع جهاني  بهداشتاست. سازمان  صادر كرده مؤنثتنها در جنس 

 داند.يم

تعداد دزهاي مورد نياز بستگي به سن فرد در هنگام دريافت اولين دز واكسن دارد به نحوي كه اگر واكسيناسيون قبل از  -

ماه پس از دز اول است و در مواردي كه  6-12تزريق دز دوم  زمان شود.يمسالگي شروع شده باشد، دو دز تجويز  15

ماه پس از دز اول  6ماه و  1-2ي صفر، هازماندر  و پس از آن شروع شده باشد، سه دز سالگي 15واكسيناسيون در سن 

 شود.يمتجويز 

ماه تزريق  5اين دو دز با فاصله كمتر از ماه است. در صورتي كه  5در برنامه دو دزي، حداقل فاصله بين دز اول و دوم  -

 ماه از دز اول تزريق شود. 5هفته از دز دوم و حداقل  12شوند، لازم است دز سوم با فاصله حداقل 

ماه است.  5هفته و بين دز اول و سوم  12هفته، بين دز دوم و سوم  4در برنامه سه دزي حداقل فاصله بين دز اول و دوم  -

 از اين فاصله تزريق شده باشند، بايد با رعايت حداقل فاصله ذكر شده تكرار شوند.دزهايي كه با كمتر 

اوليه يا ثانويه) با كاهش ايمني هومورال يا سلولي مثل اختلال در توليد آنتي بادي توسط ( يمنيا سيستم در افراد با نقص -

هاي يماريبوپلاسم بدخيم، پيوند، ، نئHIV، عفونت  T ي لنفوسيتنسبايمني كامل يا  سيستم ، نقايصB  لنفوسيت

بدون توجه به سن فرد در زمان شروع واكسيناسيون بايد برنامه سه  ،ي مهار كننده سيستم ايمنيهادرمانو  اتوايميون

 .دزي اجرا شود

 درجه نگهداري شده و از يخ زدن آن اجتناب شود. 2-8واكسن بايد در  -
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 جعه فرماييد.مرا 60تا  54 سؤالاتبه بخش پرسش و پاسخ،  HPVبراي اطلاعات بيشتر در مورد واكسن 

 واكسن به صورت تك دزي موجود است. -

 بلامانع است. هاواكسنواكسن هم زمان يا با هر فاصله زماني از ساير تجويز اين  -

 :ايمن سازي كشوري

 به تصويب كميته كشوري ايمن سازي نرسيده است. در حال حاضر ادغام اين واكسن در برنامه جاري ايمن سازي
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 واكسن پنوموكوك -2-3

 )Pneumococcal Vaccine( پنوموكوكواكسن 

 :بار بيماري

 هايي چون پنوموني، مننژيت، سينوزيت، اوتيت مديا و سپتي سمي است.يماريباسترپتوكوك پنومونيه از علل اصلي 

و  هاي تهاجمي پنوموكوكيماريب درصد 75 ل بود.سا 5عامل مرگ حدود سيصد هزار كودك زير  ي پنوموكوكيهاعفونت 2015در سال 

 .دهديسال رخ م 2در كودكان زير  پنوموكوكي هاييتمننژ درصد 83

در  درصد 8در افراد مسن) و مننژيت  درصد 60تا ( درصد 20، باكتريمي درصد 5-7مرگ و مير ناشي از اين پاتوژن به دنبال پنوموني 

 اشد.بيمدر بزرگسالان  درصد 22كودكان و 

 :تاريخچه واكسن

 ظرفيتي 14پلي ساكاريدي اولين واكسن توليد ميلادي:  1977 -

 ظرفيتي 23واكسن پلي ساكاريدي توليد ميلادي:  1983 -

 ظرفيتي 7واكسن كنژوگه توليد  ميلادي: 2000 -

 ظرفيتي 10واكسن كنژوگه توليد  ميلادي: 2006 -

 ظرفيتي 13واكسن كنژوگه توليد ميلادي:  2010 -

انواع 

 اكسنو

 )PPSV23 /Pneumovaxظرفيتي ( 23پلي ساكاريدي واكسن ) 1

 :محتواي واكسن

 سروتايپ هاي زير است: پنوموكوك شامل ازسروتايپ  23آنتي ژن استخراج شده از كپسول پلي ساكاريدي 

1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19F,19A, 20, 22F, 23F  33وF 

 .واكسن به صورت مايع آماده تزريق و حاوي فنل به عنوان نگهدارنده است

 :گروه هدف واكسن

 دز) 1(ي مهاجم پنوموكوكي هاعفونتساله و بالاتر از گروه بيماران پرخطر براي ابتلا به  2كودكان  -

 دز) 1ساله و بالاتر ( 65در برخي از كشورها: افراد  -

 :اثربخشي واكسن

 .هاي مهاجم ناشي از پنوموكوكبراي بيماري درصد 70-60

اي خاص واكسن در افراد با بيماري زمينه )،CDCهاي آمريكا (در بررسي انجام شده توسط مركز كنترل و پيشگيري بيماري 
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 اثربخشي داشته است. درصد 75سال به بالا و با ايمني سالم  65و در افراد  درصد 84-65

 :مدت ايمني زايي

 سال) 5ميانگين  به طور(سال  7-4

 :نياز به دز بوستر

مانند كودكان مبتلا به سيكل سل، ( يپنوموكوكي هاعفونتي پرخطر براي ابتلا به هاگروهسال بعد، فقط در  5دز يادآور  1

 يا ساير نقايص سيستم ايمني) HIVفقدان عملكردي يا آناتوميك طحال، مبتلايان به عفونت 

 :عوارض جانبي

 )درصد 30 – 50، تورم و اريتم (شامل درد موضعيعوارض  -

 )درصد 1از  (كمتر ميالژي تب و -

 تشنج به دنبال تب (بسيار نادر) -

 )تندرنس شديد در اندام (بسيار نادر -

 :موارد منع مصرف

 سابقه واكنش آنافيلاكسي بعد از دريافت دز قبلي واكسن

 :نكات

 شود.ينماي نيستند، توصيه ينهزمراي بيماري كه دا ه ايسال 64تا  2اين واكسن براي افراد 

 (PCV13/Prevenar13)ظرفيتي  13واكسن كنژوگه ) 2

 :محتواي واكسن

 (6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F , 23F ,5 ,4 ,3 ,1)پنوموكوكسروتايپ  13كپسول پلي ساكاريدي استخراج شده از  -

 )CRM197(تري به عنوان حامل پروتئيني نوعي از توكسين غيرسمي ديف به صورت كنژوگه با

 است. ادجوانتفاقد لاتكس و حاوي فسفات آلمينيوم به عنوان بوده، واكسن به صورت مايع آماده تزريق اين  -

 فنوكسي اتانول به عنوان نگهدارنده است. -2واكسن به صورت تك دز و چند دزي موجود است. نوع چند دزي آن حاوي  -

 :گروه هدف واكسن

 سه روش واكسيناسيون وجود دارد: دكاندركو -

 )3P+1( يماهگ 12-15دز يادآور در  1ماهگي و  6 و 4، 2دز در  3  )1

 )3P+0( يماهگ 6 و 4، 2دز در  3 )2

 )2P+1( ماهگي 9-15دز يادآور در سن  1ماهگي به فاصله دو ماه و  6دز قبل از  2 )3

 شود.يمساله و بالاتر تزريق  65يك دز به افراد  در برخي از كشورها -
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 واكسن هستند. يك دز ي پنوموكوكي نيز واجد شرايط دريافتهاعفونتي پر خطر براي هاگروه -

 :اثربخشي واكسن

  درصد 70سال حدود  65و در افراد بالاي  درصد 70-90هاي مهاجم ناشي از پنوموكوك در كودكان بين براي بيماري

 :مدت ايمني زايي

 تا پايان عمر

 :رنياز به دز بوست

 شود.دز يادآور در سال دوم تولد تزريق مي در تعدادي از كشورها

 :عوارض جانبي

 )درصد 80تا  تحريك پذيري و اختلال در خواب ( بي اشتهايي، -

 )درصد 5-49 ( اريتم موضعي و تورم ،درد -

 )درصد 24-35 ( سردرد و تب، ميالژي -

 ) نادر تشنج به دنبال تب ( -

 :موارد منع مصرف

 نش آنافيلاكسي بعد از دريافت دز قبلي واكسنسابقه واك

 :نكات

 واكسن كنژوگه و واكسن پلي ساكاريدي تحت هيچ شرايطي نبايد هم زمان تزريق شوند. -

ساكاريدي د، ابتدا واكسن كنژوگه و سپس واكسن پليندار راپلي ساكاريدي  هر دو واكسن كنژوگه وانديكاسيون دريافت در افرادي كه  -

 شود.يمتزريق 

سال و بالاتر مبتلا به نقايص سيستم ايمني بايد  65سال و در افراد  65در سنين زير  PPSV23 و PCV13 فاصله بين دريافت واكسن -

 سال و بالاتر با سيستم ايمني سالم، حداقل يك سال است. 65اين فاصله در سنين  .باشد هفته 8حداقل 

 بار بيشتر شود. 2نبايد از سالگي  65دفعات دريافت واكسن پلي ساكاريدي تا سن  -

 دز واكسن پلي ساكاريدي كافي است. 1سال دريافت  65در سنين بالاي  -

متناسب با سن كودك با يك سرنگ جداگانه و در دو محل متفاوت تجويز و  هاواكسنرا همزمان با ساير  PCV 13واكسن توان مي -

 هفتگي برسند، بلامانع است. 6-8سن تقويمي  گرم يا كمتر) وقتي به 1500كرد. مصرف آن در كودكان كم وزن (

اند، تجويز يك دز بوستر در ماهگي دريافت كرده 12دز اوليه واكسن كنژوگه را قبل از  3كه  نارسمثبت و نوزادان  HIVدر شيرخواران  -

 شود.سال دوم تولد توصيه مي

 ،داشتن زمان درصورت، حلزون كاشت يايستم ايمني تضعيف كننده سداروهاي با  درمان الكتيو، اسپلنكتوميمانند  خاص درشرايط -
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 .شود تكميل فوقانجام اقدامات  از قبل هفته 2حداقل هاي پنوموكوك واكسن با سازي ايمند باي

 :ايمن سازي كشوري

) PCV13ظرفيتي ( 13واكسن كنژوگه و ) PPSV 23ظرفيتي ( 23واكسن پلي ساكاريدي شامل نوموكوك پدر حال حاضر دو نوع واكسن 

 .باشدميدسترس  كشور دردر

زودي تجويز آن در برنامه جاري واكسيناسيون ه استفاده از اين واكسن، توسط كميته كشوري ايمن سازي به تصويب رسيده است و ب

 كشوري آغاز خواهد شد.

 د.مراجعه فرمايي 68تا  61 سؤالاتبه بخش پرسش و پاسخ،  براي اطلاعات بيشتر در مورد واكسن پنوموكوك
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 سرفه سياه ،كزاز ،واكسن ديفتري -2-4

 (Diphtheria, Tetanus, Pertussis Vaccine) واكسن ديفتري، كزاز، سياه سرفه

 :كزاز بار بيماري 

 10-70شود. مرگ و مير بيماري بين يمتتانوس ايجاد  بيماري عفوني غيرمسري كه از طريق تماس با اسپوركلستريديوم

 شود.يمموارد منجر به مرگ  درصد 100يباً در تقري ويژه هامراقبتبدون  دوران سالمندي بوده و در سن كم و درصد

 1988سال  در تر است. طبق برآورد سازمان جهاني بهداشت،يموختر و يعشا هاآنبيماري در مادران غيرواكسينه و نوزادان 

مورد و در سال  49000كاهش به  درصد 94با  2013نوزاد در اثر كزاز فوت كردند. اين ميزان در سال  787000ميلادي 

 نوزاد رسيد. 31 000به كاهش  درصد 96با  2017

تخمين جهاني از  مورد گزارش شده است. 72600 ميلادي، 2011سال در سال  5ميزان مرگ ناشي از كزاز در كودكان زير 

 .سال و از جمله كزاز مادري صورت نگرفته است 5ابتلا به كزاز در سن بالاي 

 :ديفتري

ديفتريه كه موارد متعددي از اپيدمي آن گزارش شده است. ميزان مرگ و مير اين  باكتريوم بيماري عفوني ناشي از كورينه

اپيدمي كه در  بوده است. اين ميزان در درصد 50ميلادي بيش از  19بيماري در دو اپيدمي بزرگ رخ داده در اواخر قرن 

 به علت استفاده از آنتي توكسين ديفتري بود. كاهش پيدا كرد كه درصد 15رخ داد، به  جريان جنگ جهاني اول در اروپا

اپيدمي اين بيماري در اروپا رخ داد و بيش از يك ميليون مورد ابتلا و پنجاه هزار مرگ را  مجدداًدر جريان جنگ جهاني دوم 

 سبب شد.

 داد.يممرگ در كشورهاي در حال توسعه رخ  50000-60000ابتلا و در اوايل دهه هفتاد ميلادي، ساليانه حدود يك ميليون مورد 

ي هاسالبروز بيماري به شدت افت كرد و تعداد موارد بيماري در  )EPIو با شروع برنامه گسترش ايمن سازي ( 1974از سال 

 كاهش داشت. درصد 90بيش از  1980 -2000

و ماداگاسكار  )نفر 3203(و بعد از آن اندونزي  )نفر 18350(ان بيشترين موارد ابتلا از هندوست 2011-2015ي هاسالدر 

 گزارش شده است. )نفر 1633(

 ابتلا گزارش شده است. مورد 7097مجموعاً  2016در سال 

 دهد.يمآن در دوران نوجواني و بالغين رخ  درصد 40-60هاي اخير نشان داده كه بيماري به سنين بالاتر شيفت كرده و حدود يبررس
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 :سياه سرفه

دهد يمشود. بيماري در تمام سنين رخ يمپرتوسيس ايجاد  توسط بوردتلا شدت مسري مجاري تنفسي كهه بيماري عفوني ب

 است. ترخطرناكولي در شيرخواران از همه 

 با همراهد ابتلا مورهزار   250 هاي دوران كودكي بوده و ساليانهيماريبترين يعشاياه سرفه يكي از س تا قبل از واكسيناسيون،

اكنون با وجود واكسيناسيون، سياه سرفه كماكان يكي از مشكلات عمده  شده است.يمهزار مورد مرگ در امريكا گزارش  10

 95ميليون نفر به اين بيماري مبتلا شدند كه  16 ميلادي، 2008سلامتي است. طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت در سال 

طبق گزارش همين سازمان در  كودك شده است. 195 000مرگ ل توسعه بوده و منجر به آن در كشورهاي در حا درصد

سال شده است. بايد در نظر داشت عدم تشخيص  5كودك زير  63000ميلادي، سياه سرفه منجر به مرگ حدود  2013سال 

 كم شماري بيماري سياه سرفه هستند. از عوامل بيماري و ضعف در نظام مراقبت

تاريخچه 

 كسنوا

 :كزاز

توليد شد. اين واكسن در ابتدا به صورت گسترده بين سربازان در خلال جنگ ميلادي  1924اولين بار در سال واكسن كزاز 

 ي آلوده مورد استفاده قرار گرفت.هازخمپس از آن براي پيشگيري از كزاز مادر و نوزاد و كزاز ناشي از  و جهاني دوم

 :ديفتري

 اكسن توكسوئيدي با غير فعال كردن توكسين با فرمالدئيد.وتوليد : ميلادي 1923 -

 آلمينيوم. ادجوانتواكسن توكسوئيدي همراه توليد : ميلادي 1926 -

 .سه گانهواكسن توليد : ميلادي 1948-1945 -

 :سياه سرفه

 الدئيد. واكسن بوردتلاپرتوسيس كشته شده با حرارت يا فرم )wPاولين واكسن سلولي كامل (توليد : ميلادي 1914 -

با افزايش تعداد باكتري موجود در واكسن، استفاده از  )wPيفيت واكسن سلولي كامل (كارتقاي : ميلادي 1933 -

  ي نوينهاروشمحيط كشت استاندارد و غير فعال كردن ارگانيسم با 

 ه شد تخليص) در ژاپن با استفاده از يك يا چند آنتي ژن aPواكسن بدون سلول (توليد : ميلادي 1981 -

 انواع واكسن 

- DTP،سلولي كامل و سياه سرفه كزاز : ديفتري)( 
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- DTaP: ،بدون سلول(و سياه سرفه خردسالان  كزاز ديفتري( 

- DTدوگانه خردسالان : 

- Tdap: ،بدون سلول(و سياه سرفه بزرگسالان  كزاز ديفتري( 

- Td: بزرگسالان دوگانه 

- TT: توكسوئيد كزاز 

محتواي 

 واكسن
 :كزاز

است. واكسن حاوي  )كلسيم املاح آلومينيوم يا( ادجوانتعال شده با فرمالدئيد كه براي افزايش ايمني حاوي توكسين غير ف

. اين واكسن ) استيا فنوكسي اتانول Thimerosal(يكروگرم فرمالدئيد و تركيبات نگهدارنده م 100كلريد سديم، كمتر از 

 .مي باشدو يا مشتقات آن  )گنادوتروپين جفتي( HCGفاقد 

 :ديفتري

ي چند دزي حاوي هاواكسنآلمينيوم است. فسفات  ياآلمينيوم  هيدروكسيد ادجوانتتوكسين غير فعال شده همراه 

Thimerosal .به عنوان نگهدارنده نيز هست 

 :سياه سرفه

 موجود است.) aP) و بدون سلول (wPدو نوع سلولي كامل (

تمام انواع آن با  شود.يماده شده و سپس با حرارت يا فرمالدئيد كشته ابتدا بوردتلاپرتوسيس كشت د فرم سلولي كامل: )1

هپاتيت و  bهموفيلوس آنفلوانزاي تيپ مانند  هاواكسنتوكسوئيد ديفتري و كزاز تركيب شده و بعضي انواع آن نيز با ساير 

B  ه و انواع مولتي دز آن حاوي بود ادجوانتتركيب شده است. تمام انواع اين واكسن حاوي املاح آلومينيوم به عنوان

Thimerosal .يا فنوكسي اتانول به عنوان نگهدارنده است 

)، PHA، فيلامنتوس هموآگلوتينين ()PTبا استفاده از يك يا چند آنتي ژن شامل توكسين پرتوسيس ( فرم بدون سلول: )2

 .اندشدهي ژنتيك تخليص هاروشيا  H2O2كه توسط گلوتارالدئيد، فرمالدئيد،  )FIM، فيمبريا ()PRNپرتاكتين (

 است. )يا فنوكسي اتانول Thimerosalو نگهدارنده (مانند  )املاح آلومينيوم عمدتاًبعضي از انواع آن حاوي ادجوانت (

گروه 

هدف 

 :كزاز

  يماهگ 2كليه كودكان كشور از   -
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 شود. يمسازي انجام واكسيناسيون زنان باردار و زنان در سنين باروري بر اساس سابقه قبلي ايمن  - واكسن

 :ديفتري

  يماهگ 2كليه كودكان كشور از  -

 شود.يمواكسيناسيون زنان باردار و زنان در سنين باروري بر اساس سابقه قبلي ايمن سازي انجام  -

 :سياه سرفه

 يماهگ 2كليه كودكان كشور از  -

 :روش تجويز 

 عضلانيداخل  –يلي ليتر م 5/0

 ايمني زايي

و اثربخشي 

 نواكس

 :كزاز

شود. تجويز يممشاهده  يافت كنندگان واكسن پاسخ سرمي مناسبدر درصد 100پس از دريافت سه نوبت اصلي واكسن، در 

كاهش در مرگ و مير ناشي از كزاز نوزادي  درصد 94دو نوبت واكسن در دوران بارداري يا در زنان در سنين باروري سبب 

 شود.يم

 :ديفتري

شود. يممشاهده  دريافت كنندگان واكسن پاسخ سرمي مناسب درصد 94 -100اصلي واكسن، در  پس از دريافت سه نوبت

تر و يفخفنيست. افراد واكسينه در صورت ابتلا، دچار فرم  درصد 100بالا بوده ولي  ير واكسن در پيشگيري از بيماري بسيارتأث

 شوند.يمي از بيماري رگي كمتكشندبا 

 :سياه سرفه

در يك  و درصد 92تا  wP، 46مطالعات اثربخشي واكسن  برخي متفاوت است. در هاواكسنشي در انواع مختلف ميزان اثربخ

يباً تقردر پيشگيري ازبيماري  aPاثربخشي واكسن  شده است. گزارش درصد 78مرور سيستماتيك اثربخشي آن حدود 

 لد اثر مشابهي دارند.است و اين دو واكسن در پيشگيري از بيماري در سال اول تو wPمساوي 

هر چند وجود آنتي بادي در حفاظت عليه بيماري شديد در شيرخواران نقش دارد، ولي ميزان آن به تنهايي نشان دهنده 

 IgA(رسد علاوه بر ايمني سرمي، ايمني مخاطي يمي بين اين دو وجود ندارد. به نظر اشدهحفاظت نبوده و ارتباط ثابت 

شود يم Th17و  Th1سبب فعال شدن  wP. واكسن دارندم در حفاظت عليه سياه سرفه نقش ي) و ايمني سلولي هترشح
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و  Th1 فعال شدن aPدر حالي كه با تزريق واكسن  .هستند مؤثرپاك كردن ارگانيسم از مخاط و پيشگيري از انتشار  كه در
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مدت ايمني 

 زايي

 :كزاز
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 :ديفتري
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 :سياه سرفه

، در سال درصد 84در سال چهارم بعد از واكسيناسيون به  wPدر بررسي انجام شده در كشور انگلستان اثربخشي واكسن 
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 سال بوده است. 5 اين بيماري

58 
 

نياز به دز 

 بوستر
 :كزاز

شود، مقدار آن به مرور زمان افت يمدز اوليه واكسن در دوران شيرخوارگي سبب افزايش عيار آنتي بادي  3هر چند تجويز 

زمان ورود به مدرسه  سال و تا 3-5در سال دوم زندگي سبب حفاظت كودك براي مدت  كند. لذا تجويز يك دز بوستريم

سبب  در دوران بلوغ، دز سوم بوستر تجويز دز دوم بوستر قبل از مدرسه سبب حفاظت تا دوران بلوغ شده و دريافت شود.يم

دز  6شود. در مطالعات متعدد، تجويز ي) مدر بزرگسالان براي مدت طولاني (از جمله حفاظت از زنان در سن باروري ايمني

افراد براي مدت  درصد 95در  )دوران بلوغ و پس از آن در دز ياد آور شامل دريافت دز سوم بوستر 3دز اصلي و  3واكسن (

برده و سبب  سؤالاين مطالعات نياز به دزهاي ياد آور ده ساله را زير  سال پس از دز ششم ايمني ايجاد كرده است. 30-20

 جديد نظر در برنامه بعضي كشورها شده است.ت

ين دليل آن اطمينان از بالا بودن ترمهمكند. يمساله را توصيه  10آور ياد يدزهاآكادمي طب كودكان آمريكا هنوز تجويز 

 تر آنتي توكسين ديفتري در مقايسه با كزاز است. يعسرسطح آنتي بادي عليه كزاز در تمام افراد و دليل ديگر افت 

 :ديفتري

در دوران مدرسه ضروري است. هر چند تعداد دزهاي بوستر و  سالگي براي تداوم ايمني 4-6استفاده از دزهاي يادآور در سن 

دز بوستر كه تا  3پرتغال، سه دز اصلي همراه  انجام شده در هلند و مطالعات براساس هنوز مشخص نيست. هاآنفواصل بين 

نيز ايمني بالاتر از حد آستانه  درصد 8/37افراد ايمني پايه و در  درصد 6/94در سالگي  39تا  د،دوران بلوغ تجويز شون قبل از

هر ده سال  ممكن است تجويز دزهاي بوستر دز ياد آور، 3دز اصلي و  3دريافت  به دنبالكند. بر اساس اين مطالعات، يمايجاد 

 يك بار تا ميانسالي ضروري نباشد.

اطمينان  ني بهداشت، كشورها بايد از تجويز سه دز واكسن بوستر حاوي توكسوئيد ديفتري و كزازطبق توصيه سازمان جها

 شود.يمدوم قبل از ورود به مدرسه و دز سوم در زمان شروع دبيرستان تجويز  دز حاصل كنند. دز اول در سال دوم زندگي،
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 :سياه سرفه

تجويز دزهاي يادآور ضروري است. طبق توصيه سازمان جهاني  در مقابل بيماري به مرور زمان، به دليل كاهش حفاظت

هفتگي (و نه  6حداقل در  واكسن سياه سرفه را در برنامه خود قرار دهند. دز اول بايد دز اصلي 3بهداشت كليه كشورها بايد 

توان در سن يمدز يادآور را ماهگي برنامه سه دزي تكميل شده باشد. اولين  6شود تا يمتجويز شود. توصيه  )ماهگي 2ديرتر از 

 wPتجويز كرد. با اين روش در كشورهايي كه  )ماه از دز سوم 6يحاً در سال دوم تولد و با فاصله حداقل ترجسالگي ( 6-1

سالگي  6قبل از  برند،يم به كار aPي كه واكسن يشود و در كشورهايمسال فراهم  6كنند، حفاظت براي حداقل يماستفاده 

كنند، يمبراي واكسيناسيون شيرخواران استفاده  aPكند. لذا كشورهايي كه از يميزان قابل توجهي كاهش پيدا حفاظت به م

 ) بوستر يا واكسيناسيون مادران باردار را در برنامه خود درنظر گيرند.periodicلازم است تجويز دزهاي متناوب (

 6ماهگي و  18در  سه گانه دوران كودكي كه شامل دو دز بوستردر برنامه كشوري ايمن سازي، پس از تكميل ايمن سازي در 

 .شوديمسال يك بار واكسن دوگانه بزرگسالان تكرار  10سالگي است، هر 

عوارض 

 جانبي

 :كزاز

تزريق زيرجلدي واكسن با افزايش عوارض موضعي همراه  و افزايش تعداد دز واكسن با افزايش عوارض موضعي و سيستميك

 است.

 موضعي:عوارض  

موارد و تورم  درصد 25-30موارد، تورم و قرمزي محل تزريق در  درصد 50-85درد و حساسيت در محل تزريق در  -

 دهد.يمموارد رخ  درصد 2شديد در محل تزريق در كمتر از 

خ ساعت پس از تزريق ر 2-8، مشاهده مي شوددر دريافت كنندگان دزهاي متعدد  معمولاًتورم از شانه تا آرنج كه  -

 )افزايش حساسيت 3واكنش آرتوس، تيپ (التهاب ناشي از ايجاد كمپلكس توكسوئيد با آنتي بادي  دهد و علت آنيم

 است.

 دهد.يممورد در يك ميليون دز واكسن رخ  6-10 حدودا در برخي موارد) و آبسه استريل بسيار نادر و(ندول  -

 عوارض سيستميك: 

 دهد.يمموارد رخ  درصد 10تب، سردرد و ضعف در كمتر از  -

 لنفادنوپاتي -

دهد، يمبعد از تزريق واكسن رخ  )روز 2متوسط  به طور(روز  0-60در شبكه براكيال كه  عمدتاًنوروپاتي محيطي  -

 به ازاي ده ميليون دز واكسن است. 69/0بسيار نادر بوده و شيوع آن 
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ثابت نشده است. اگر هم گيلن باره به دنبال گيلن باره: ارتباط واكسن كزاز با سندرم گيلن باره با قطعيت رد يا  -

 به ازاي يك ميليون دز واكسن است. 4/0واكسن كزاز رخ دهد، بسيار نادر بوده و احتمال آن حدود 

 به ازاي يك ميليون دز واكسن است. 6/1آنافيلاكسي: بسيار نادر و احتمال آن  -

 :ديفتري

اين  معمولاًلاعات زيادي در مورد عوارض واكسن ديفتري وجود ندارد چون است. اط هاواكسنترين يمناديفتري يكي از  واكسن

شود. عوارض با افزايش تعداد دز واكسن و همچنين در مواردي كه همراه يمهمراه واكسن كزاز و سياه سرفه تجويز به واكسن 

 شود.يمواكسن كزاز يا سياه سرفه است، بيشتر 

 عوارض موضعي:

 موارد درصد 20-40د و قرمزي در موار درصد 10-20تورم در  -

 عوارض سيستميك:

 موارد درصد 5، گريه بيش از حد در موارد درصد 35تب در  -

 موارد درصد 30-60گيجي در  -

 موارد درصد 60 تحريك پذيري در -

 موارد درصد 10-15موارد و استفراغ در  درصد 20-25كاهش اشتها در  -

 ه است.آنافيلاكسي نسبت به توكسوئيد ديفتري گزارش نشد

 :سياه سرفه

 ):wPكامل (واكسن سياه سرفه فرم سلولي ) 1

 موارد، درصد 20-50تورم و تب خفيف در  در محل تزريق و درد قرمزي، -

 موارد، درصد 1در كمتر از  درجه 5/40تب تا  -

 موارد، درصد 62خواب آلودگي و گيجي در   -

 06/0) در HHEنين واكنش كلاپس هيپوتونيك (ساعت پس از دريافت واكسن و هم چ 48-72تشنج ناشي از تب طي  -

 دهد.يمافراد رخ  درصد

 درصد 5/3شده و در  تعدادي از كودكان مشاهده در شود،يماز تزريق واكسن شروع  ساعت پس 12هاي طولاني كه يهگر -
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 تميك شود،كلي چنانچه كودكي با تزريق واكسن دچار واكنش موضعي يا سيسبه طورشود. يمموارد شديد و غيرمعمول 

 كند.يماحتمال تكرار آن عارضه در دزهاي بعدي افزايش پيدا 

حدود يك مورد  wPميلادي، ميزان آن پس از دريافت  70آنسفالوپاتي حاد: در بررسي انجام شده در انگلستان در دهه  -

در  شده در امريكا ييد نكرده است. بررسي انجامتأمطالعات بعدي اين موضوع را  هزار مورد تخمين زده شد. در سيصد

، نشان دهنده 1995-2005ي هاسالطي  wPدريافت  به دنبالآنسفالوپاتي حاد  موارد گزارش شده از 2015سال 
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 نسبت به دز قبلي واكسن، منع تزريق دزهاي بعدي است.
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مراجعه  77 تا 69 سؤالاتبه بخش پرسش و پاسخ،  سياه سرفه كزاز، ديفتري،براي اطلاعات بيشتر در مورد واكسن 
 فرماييد.

 

 :سياه سرفه

طبق  داند ولييمجهاني بهداشت تنها مورد منع مصرف واكسن سياه سرفه را آنافيلاكسي نسبت به دز قبلي واكسن سازمان 

روز  7)، آنسفالوپاتي كه طي CDCهاي آمريكا (يماريب) و مركز كنترل و پيشگيري AAPنظر آكادمي طب كودكان آمريكا (

منع دريافت واكسن سياه  خص ديگري براي آن وجود نداشته باشد،پس از دريافت واكسن حاوي سياه سرفه رخ داده و علت مش

 سرفه است.

 طبق مصوبه كميته كشوري ايمن سازي نيز مورد فوق، ممنوعيت دريافت واكسن سياه سرفه است.

 :نكات

 Bهپاتيت  ،bزاي تيپ هموفيلوس آنفلوانمانند  هاواكسن، همراه با ساير سه گانهو سياه سرفه علاوه بر واكسن  كزاز واكسن ديفتري، -

 به صورت واكسن تتراوالان، پنتاوالان و هگزاوالان موجود است. و واكسن تزريقي فلج اطفال

، نارسي )روز 14كمتر از (ير عواملي مانند فاصله كم تزريق واكسن از زايمان تأثانتقال پاسيو آنتي بادي كزاز از مادر به نوزاد تحت  -

 كند.يمگاماگلوبولينمي ناشي از مالاريا و عفونت مزمن جفت با مالاريا كاهش پيدا ، هيپرHIVنوزاد، عفونت مادر با 

 آلودگي شديد ناف و توليد مقدار زيادي توكسين كزاز، ممكن است به آنتي بادي مادري غلبه كرده و كزاز نوزادي بروز كند. -

هايي ياستراتژاز سياه سرفه در اوايل شيرخوارگي علاوه بر واكسيناسيون روتين در كودكي، براي پيشگيري از مرگ و مير ناشي  -

واكسيناسيون  مانند تجويز دزهاي يادآور در نوجوانان و بالغين، ايمن سازي زنان باردار، واكسيناسيون پرسنل بهداشتي درماني و

 رود.يم به كار )cocooning strategy( افراد در تماس نزديك خانگي

 :ايمن سازي كشوري

واكسيناسيون زنان باردار و زنان در سنين باروري نيز بر اساس  شود.يمماهگي شروع  2در قالب واكسن پنتاوالان از ها سنواكاين  تزريق

 شود.يمسابقه قبلي ايمن سازي انجام 
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 واكسن مننگوكوك -2-5

 )Meningococcal Vaccine( مننگوكوكواكسن 
 :بار بيماري

در مـوارد مننگوكوكسـمي    درصـد  10- 40 ي مننگوكوكي حتي با وجود درمان آنتـي بيـوتيكي مناسـب،   هاعفونتميزان مرگ و مير به دنبال 

نفـر   171000در سراسـر جهـان،    2000ي مننگوكوكي را در سال اهعفونتشود. سازمان جهاني بهداشت موارد مرگ به دنبال يمتخمين زده 

سـبب   )A, B, C, Y, W,Xسـروگروپ (  6سروگروپ براي مننگوكوك شناسايي شده است ولي تنها  12اعلام كرده است. تا كنون بيش از 

 شوند.يمهاي مهاجم مننگوكوكي يماريبايجاد 

 :تاريخچه واكسن

 پلي ساكاريدي تك ظرفيتياولين واكسن توليد : ميلادي 1974 -

 ظرفيتي 4واكسن پلي ساكاريدي توليد : ميلادي 1981 -

 )C(سروگروپ  واكسن كنژوگه تك ظرفيتيتوليد : ميلادي 1999 -

 ظرفيتي 4واكسن كنژوگه توليد : ميلادي 2005 -

 Bواكسن نوتركيب سروگروپ توليد : ميلادي 2014 -

انواع 

 واكسن

 پلي ساكاريدي واكسن) 1

 :نمحتواي واكس

 آنتي ژن استخراج شده از كپسول پلي ساكاريدي

 :انواع واكسن

 A, C( (MPSV2)ظرفيتي ( 2 واكسن پلي ساكاريدي -

  A, C, Y, W ( (MPSV4)(ظرفيتي 4واكسن پلي ساكاريدي -

 :گروه هدف واكسن

تجويز آن براي اين گروه سني  سال اثربخشي ندارد و 2واكسن مننگوكوك پلي ساكاريدي در سن كمتر از ( بزرگترو  هسال 2افراد 

 شود.)ينمتوصيه 

 :نحوه تجويز واكسن

 زير جلدي -ميلي ليتر  5/0
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 :اثربخشي واكسن

 درصد 85حدود 

 :مدت ايمني زايي

 سال بعد 2-4روز پس از واكسيناسيون تا  7 -10شروع ايمني زايي از 

 :نياز به دز بوستر

 سال) 3-5 بعد از(دز  1

 :عوارض جانبي

 )درصد 48اريتم موضعي (تا ، تورم ،عوارض موضعي شامل درد -

 )درصد 5تب (كمتر از  -

 :موارد منع مصرف

 سابقه واكنش آنافيلاكسي بعد از دريافت دز قبلي واكسن

 :نكات

به بالا  سال 55ي پرخطر هاگروهاين واكسن تنها براي  بلكه شود.ينماستفاده روتين از واكسن مننگوكوك پلي ساكاريدي توصيه 

 شود.يمو يا در شرايطي كه دسترسي به واكسن مننگوكوك كنژوگه مقدور نباشد، تجويز 

 واكسن كنژوگه) 2
 

 :محتواي واكسن

 پلي ساكاريدي به صورت كنژوگه با توكسين غيرسمي ديفتري كپسول

 :انواع واكسن

 )است سال 55اه تا م 9(سن مجاز دريافت واكسن ): Menactra) MenACWY-D ظرفيتي 4 واكسن -

 )است سال 55ماه تا  2(سن مجاز دريافت واكسن ): MenACWY-CRM )Menveoيتي ظرف 4 واكسن -

 )است سال 55تا  هفته 6(سن مجاز دريافت واكسن ): ACYW-135 )Nimenrixيتي ظرف 4واكسن -

ژوگه واكسن كنبا  همراه Yو  C: شامل سروگروپ هاي HibMenCY-TT (MenHibrix)يتي ظرف 2واكسن -

 )ماه است 18تا  هفته 6(سن مجاز دريافت واكسن   bهموفيلوس آنفلوانزاي تيپ 

 :گروه هدف واكسن

 سال (براساس نوع واكسن، سن و دفعات تجويز متفاوت است) 2شيرخواران زير  -

 سال 21تا  11كودكان و نوجوانان سنين  -
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 ي مننگوكوكيهاعفونتافراد پرخطر براي ابتلا به   -

 :ز واكسننحوه تجوي

 داخل عضلاني -ميلي ليتر  5/0

 :دفعات تجويز

 ماهگي) 23-9ماه (در  3دز با فاصله حداقل  MenACWY-D :2واكسن  -

 ماهگي) 12و  6-4-2در دز ( MenACWY-CRM:4واكسن  -

 ماهگي) 15 تا 12و  6-4-2در دز ( HibMenCY-TT :4 واكسن -

 )ماهگي 12ماهگي و  4و  2(دز  ACYW-135 :3واكسن  -

 :اثربخشي واكسن

 درصد 90بيش از 

 :مدت ايمني زايي

 سال بعد 1-4شروع ايمني زايي از يك ماه پس از واكسيناسيون تا 

 :نياز به دز بوستر

 در صورت تداوم خطر مواجهه، تجويز دز بوستر به صورت زير لازم است:

 سال 3سالگي انجام شده، پس از  7در كودكاني كه واكسيناسيون قبل از  -

 سال  5سالگي انجام شده، پس از  7كودكاني كه واكسيناسيون بعد از  در -

 :عوارض جانبي

 )درصد 6/14 – 7/19اريتم موضعي ( -

 )درصد 8/16تب ( -

 )درصد 7/13تورم در محل تزريق ( -

 )درصد 4/13( سرگيجه -

 )درصد 10سنكوپ ( -

 )درصد 03/0(عوارض جانبي خيلي شديد مانند شوك آنافيلاكسي و مرگ  -

 :نكات

شود پس از دريافت واكسن، فرد به مدت يمبالاي سنكوپ به دنبال دريافت واكسن مننگوكوك، توصيه  نسبتاًبا توجه به شيوع 

 دقيقه تحت نظر باشد. 15
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پرخطر به بخش پرسش و پاسخ،  هايگروهبراي اطلاعات بيشتر در مورد واكسن مننگوكوك و نحوه تزريق آن در 
 فرماييد. مراجعه 81تا  78 سؤالات

 

 

 :موارد منع مصرف

 سابقه واكنش آنافيلاكسي بعد از دريافت دز قبلي واكسن

 Bواكسن نوتركيب سروگروپ ) 3

 شود.يمتوصيه  Bهاي ناشي از مننگوكوك سروگروپ يدمياپهنگام  ،معرض خطر ساله و بالاتر در 10فراد اين واكسن تنها در ا

 :نكات

 تزريق نمود. جداگانه يهامحلمنتها در  ،هاواكسنتوان هم زمان با يكديگر يا با ساير يمي مننگوكوك را هاواكسنهريك از انواع 

Menactra   ميل دزهاي هفته پس از تك 4بايد حداقلPCV13 .شروع شود 

 :ايمن سازي كشوري

و  Aدو ظرفيتي (عليه سروگروپ هاي  ،هاي تك ظرفيتي يبتركهم اكنون واكسن مننگوكوك به دو صورت پلي ساكاريدي و كنژوگه و در 

Cو چهار ظرفيتي (عليه سروگروپ هاي (  W-135  وY،C،A.در كشور موجود است ( 

 شود.يمي پرخطر تجويز هاگروهنبوده و فقط در موارد خاص و براي  جاري ايمن سازي كشوريرنامه اين واكسن درحال حاضر جزو ب
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 :موارد منع مصرف
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 شود.يمي پرخطر تجويز هاگروهنبوده و فقط در موارد خاص و براي  جاري ايمن سازي كشوريرنامه اين واكسن درحال حاضر جزو ب
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 واكسن ويبريوكلرا -2-6

 

 )Cholera Vaccine( لراوكيبريوواكسن 

 :بار بيماري

  شود.يممشاهده  اندميكامروزه بيماري وبا در بسياري از كشورهاي آفريقايي و آسيايي به صورت 

رسد با تغييرات آب و يمنظر  به شود.يمهزار نفر  21-143ميليون نفر در سراسر جهان و مرگ  3/1-4ين بيماري در هر سال باعث ابتلاي ا

 كره زمين و افزايش شهرنشيني، اين ارقام در دهه آينده رو به افزايش باشد.هوايي در 
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Dukoral 
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 :گروه هدف واكسن

 

Dukoral 
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 مراجعه فرماييد. 85تا  82 سؤالاتلرا به بخش پرسش و پاسخ، براي اطلاعات بيشتر در مورد واكسن ويبريو ك

 :اثربخشي واكسن

 )سال كمتر است. 5(ايمني زايي واكسن در كودكان زير  درصد 60بيش از 

 :مدت ايمني زايي

Dukoral  ساله) 5تا  2ماه براي كودكان  6تا (سال بعد از دز دوم  2تا 

Shanchol 
 سال بعد از دز دوم 3تا 

Euvichol 

 :نياز به دز بوستر

Dukoral  ،بار سري  سال يك 2سال، هر  6و در سن بالاي  ماه يك بار 6ساله، هر  5تا  2كودكان  در در صورت تداوم خطر مواجهه

 شود.يمكامل واكسيناسيون تكرار 

Shanchol 
 شود.يمسال يك بار سري كامل واكسيناسيون تكرار  3در صورت تداوم خطر مواجهه، هر 

Euvichol 

 :عوارض جانبي

 )تهوع و اسهال خفيف بي اشتهايي، درد شكم، مانند خستگي،(علائم خفيف گوارشي 

 :موارد منع مصرف

 فيلاكسي بعد از دريافت دز قبلي واكسنسابقه واكنش آنا

 :نكات

 سال كمتر است. 5ايمني زايي واكسن در كودكان زير  -

 بايد از دريافت مايعات و مواد غذايي اجتناب شود. ،Dukoralاز يك ساعت قبل تا يك ساعت بعد از تجويز  -

 تجويز كرد. )اطفال از جمله قطره فلج(ها توان هم زمان با كليه واكسنرا ميكلرا ويبريو واكسن  -

 كمك كننده است. ،در شرايط طغيان بيماري، واكسيناسيون براي پيشگيري از گسترش بيماري به ساير مناطق -

و در موارد طغيان بيماري، همچنان درمان  اندميكدر پيشگيري از ابتلا به بيماري وبا در مناطق كلرا ويبريو با وجود اثر واكسن  -

 باشد.أمين آب آشاميدني سالم و رعايت بهداشت، سنگ بناي اصلي كنترل بيماري وبا ميصحيح و به موقع بيماران، ت

 :ايمن سازي كشوري

 كلرا جزو برنامه ايمن سازي كشوري نيست.ويبريودر حال حاضر واكسن 
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 واكسن هاري -2-7

 (Rabies Vaccine) واكسن هاري
 :بار بيماري

قطب جنوب وجود دارد.  به جز هاقارهكشور جهان و در تمام  150بيماري در اين هاري يك بيماري ويروسي قابل پيشگيري با واكسن است. 

 شده گزارش بيماري موارد از ٪ 99در هاري مرگ به دنبال . ميرندميبيشتر در آسيا و آفريقا به علت هاري  ،ها هزار نفر از مردم هر ساله ده

.  بالاترين گزارش مرگ و مير مربوط به هند است. طبق گزارش سازمان دهدميا و آفريقا رخ آسي قاره در مرگ موارد از ٪ 95 و است

در كل جهان وجود داشته است. مورد  1246مورد مرگ ناشي از هاري در كشور ايران و  4، فقط 2014سال  در) WHOجهاني بهداشت (

 است. 2030آمار مرگ ناشي از هاري به صفر در سال  رساندن، WHOجهاني از جمله  هايسازمانهدف بسياري از 

 :تاريخچه واكسن
 

توسط لوئي پاستور ساخته شد. واكسن حاوي بافت عصبي مغزي  ميلادي 1885اولين واكسن هاري به شكل غير فعال در سال  -

بخشي بيشتر، واكسن در محيط كشت سلولي با اثر جديد هايفرم. سپس شودميكنون نيز در برخي كشورها استفاده بود و هم ا

 . تر ولي بسيار گران قيمت تهيه شدعوارض كم

 HDCV )Humanنام  به كليه ميمون و سپس در سلول ديپلوئيد انساني هايسلولدر  واكسن  1967اولين بار در سال  -

Diploid Cell Vaccine (شد. توليد 

كه در سلول جنين جوجه تهيه  وجود دارد  PCECV (Purified Chick Embryo Cell Vaccine)  به نام يواكسن ديگر -

 . شوندميدر حال حاضر در جهان مصرف  هاواكسن. هر دوي اين شودمي

 كم عارضه تر و با هزينه كمتر هستند.موثرتر،  تهيه شده كه DNA نوتركيبيجديد ديگر با استفاده از تكنولوژي  هايواكسن -

 :انواع واكسن
 

 ):Nerve tissue- based Vaccines/ (NTVSمبتني بر بافت عصبي  هايواكسن )1

تر و عوارض ناخواسته شايع هاواكسن. اين دشومياين نوع واكسن به دنبال ضعيف كردن ويروس در بافت عصبي خشك شده تهيه 

اكنون فقط در تعداد محدودي از كشورها مثل نپال و هند به علت قيمت  و دارند واكسن ها ا سايرايمني زايي كمتري در مقايسه ب

 .دنشوميپايين و دسترسي محلي به آن استفاده 
 

 ي و تخم جنين دارمبتني بر كشت سلول هايواكسن )2

Purified Cell Culture &embryonated egg- based rabies Vaccines/CCEEVs):( 

) يا سلول ديپلوئيد انساني Veroمانند سلول جنين جوجه، سلول ( سلوليدر محيط كشت غير فعال است كه ويروس حاوي  اكسنو نوع اين
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 .دشوميتوزيع و استفاده در سطح بين المللي  واكسناين  .داده مي شودرشد ) تخم مرغ تخم اردك يا دار (مانند يا تخم جنين

 گهدارنده هستند.فاقد ن ، همگيهاي هاري موجودواكسن

گروه هدف 
 :واكسن

 :واكسيناسيون قبل از تماس

كه با دام سر  افرادي، دامپزشكان، هاآزمايشگاهكاركنان  مانند ،در هر فردي كه در معرض خطر تماس با ويروس هاري باشد

 .مي شودتوصيه در تماس با حيوانات وحشي و مسافرين به مناطق با خطر بالاي هاري  مأمورينو كار دارند، 

 :واكسيناسيون بعد از تماس

يك حيوان هار  هايدندانكه توسط  شودميمحسوب و كانديد دريافت واكسن پس از گزش فردي در معرض خطر هاري 

به بزاق يا ساير مواد بالقوه عفوني  ،پوستي يا غشاهاي مخاطي فرد هايخراشيا  شده،دچار زخم يا خراش در روي پوست 

 .شده باشد آلودهعصبي  ايهبافتحيوان مثل 

نحوه تجويز 
 :اكسنو

 :قبل از تماس

 7 و صفر روزهاي در عضلاني تزريق يك نوبت هر و نوبت دو شامل :عضلاني واكسيناسيون )1

 روزهاي در مختلف، عضو دو در تزريق 2 نوبت هر شامل داخل جلدي نوبت دو شامل  :داخل جلدي واكسيناسيون )2

 7 و صفر

 .شودمي واكسن كننده دريافت افراد ٪ 99 در اسخ ايمنياين روش باعث ايجاد پ

 :بعد از تماس

شود. با توجه به اهميت واكسيناسيون هاري،  تجويزساعت اول بعد از تماس  24طي  ترجيحاًواكسن بايد هر چه زودتر، 

 د واكسن را تجويز كرد.باي ،نظر از فاصله بين گازگرفتگي تا مراجعه صرف كند،ميحتي در مواردي كه فرد دير مراجعه 

 تجويز واكسن به صورت زير انجام مي شود.

 ي دريافت واكسن هاري:بلافراد سالم بدون سابقه قدر  )1

 يك دز  )، همراه با14 و 7 ،3 صفر، روزهاي در عضلاني تزريق يك نوبت هر (در تزريق 4 و نوبت 4 : عضلاني روش

 ) در روز صفر. RIGگلوبولين هاري (ونوايم

  .شودنميد كه دز در كودكان كمتر توجه كني

 گونه هر فاقد و زنده، دسترس در گربه يا و سگ گزش عامل گزش زمان از روز 10 گذشت از پس كه صورتي در

 .شودنمي تزريق )14 (روز چهارم نوبت باشد، بيماري بر دال باليني علائم

 داخل جلدي تزريق 2 نوبت هر و نوبت 3 داخل جلدي: روش 

 است. )7 و 3 صفر، روزهاي در مختلف، عضو دو در( ليتر ميلي 0/  1 قتزري هر حجم
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 ي دريافت واكسن هاري:بلافراد با نقص ايمني بدون سابقه ق )2

 تزريق مي شود. RIGهمراه با يك نوبت  28و  14، 7، 3نوبت واكسن در روزهاي صفر،  5

تزريق  2 نوبت هر و نوبت سه يا عضلاني يقتزر 4 و نوبت 4( كرده دريافت كامل واكسيناسيون كه فردي مجدد گزش )3

 عضلاني) تزريق نوبت 5 و عضلاني تزريق 4 و نوبت 3 از اعم قديم كامل روش هاي يا داخل جلدي

 مدت به هازخم از يك هر فقط باشد، كامل واكسيناسيون نوبت آخرين از پس ماه سه تا گزش وقوع زمان چنانچه 

 .نيست سرم و واكسن تزريق مجدد شروع به نيازي و شودمي  نيضدعفو و داده شستشو دقيقه 20 الي 15

 بر علاوه باشد، گذشته كامل واكسيناسيون نوبت آخرين از ماه 3 از بيشتر گزش وقوع زمان در كه صورتي در 

 نوبت هر در و داخل جلدي نوبت 2 يا 3 و صفر روزهاي در عضلاني واكسن نوبت دو ضايعات، تزريق شستشوي

 .شود مي انجام 3 و صفر روزهاي در تزريق 1 فقط

. شودمي تزريق )ي رانخارج -سال در قسمت قدامي 2در كودكان زير سن (دلتوئيد  عضله در ،واكسن به صورت عضلاني

 خواهد بود. بسيار كمتوليد آنتي بادي در اين صورت زيرا  ال تزريق شودئگلوت واكسن هاري نبايد درعضله

 هاري: ايمونوگلوبولين

 دريافت شرايط حائز افراد (در گزش از پس ممكن زمان اولين در و بار يك فقط هاري، ضد تصاصياخ سرم 

 .گرددمي  تجويز ايمونوگلوبولين)

 گردد تجويز واكسن دز اولين تزريق از روز 7 گذشت از پس نبايد ايمونوگلوبولين. 

 باشدمي بدن وزن مگر كيلو هر ازاي به واحد 20 انساني هاري ضد اختصاصي سرم مقدار حداكثر. 

طبق توصيه سازمان بهداشت جهاني نيازي به  .گرددمي  تزريق امكان حد تا ضايعات عمق و اطراف در فقط نياز مورد حجم

 )گلوتئال (عضله زخم از دورتر جايي در عضلاني صورت به وزن) حسب بر شده محاسبه( ضد هاري سرم باقيمانده تزريق

 نيست.

  سرم كه عضوي در واكسن، بايد توجه ويژه شود كه گرددمي واكسن اثر رفتن بين از باعث سرمبا توجه به اين امر كه 

 .نشود تزريق شده، تزريق

 :اثربخشي واكسن
 

 .شودميافراد در معرض خطر  درصد 100سبب پيشگيري در حدود )  RIG ( با ايمونوگلوبولينمصرف واكسن همراه 

 :ز بوستردنياز به 
 

. در اين موارد بررسي سطح شودميدر معرض خطر هاري هستند، توصيه  به طور مداوم خود كساني كه به خاطر شغل فقط دردز بوستر 
. در صورتي كه انجام تست گرددمي تجويزبوستر دز  IU/ml 5/0كمتر از به  آنتي باديو در صورت افت  شدهماه توصيه  6آنتي بادي هر 

 .شودميتوصيه  يك بارسال  5هر  وستردز بتجويز  نباشد،پذير  سرولوژي امكان
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 اييد.مراجعه فرم 90تا  86 سؤالاتبه بخش پرسش و پاسخ،  ي،هار براي اطلاعات بيشتر در مورد واكسن

 :عوارض جانبي
 

 گزارش شده است. بزرگسالان درصد 15-25درد، قرمزي، تورم و خارش در محل تزريق در  مانندعوارض موضعي  )1

 شود.مشاهده مي موارد درصد 10-20، درد عضلاني و گيجي در شكم سردرد، تهوع، درد مانندعوارض سيستميك خفيف  )2

 ايجاد اين عارضه،. علت شودميديده  دريافت كرده اند،را  HDCVبوستر واكسن  دزدر كساني كه  ه كمپلكس ايمنيشب هايواكنش )3

كهير و با  دهدميرخ  تزريقروز بعد از  2-21ظرف  معمولاًتداخل بين پروپيولاكتون موجود در واكسن و آلبومين انساني است. 

بزرگسالان گزارش شده و در  درصد 6در اين عارضه . شودميع، استفراغ، تب و ضعف مشخص آرترالژي، آرتريت، آنژيوادم، تهو، ژنراليزه

سيستميك، پاراليتيك يا آنافيلاكسي به دنبال واكسن  كليه عوارض خطير نادر است. گيرند،ميرا  HDCVافرادي كه سري اول واكسن 

 بايد گزارش شود. 

 پس از دريافت آن مشاهده افزايش حساسيت هايواكنش، با اين تفاوت كه است HDCV واكسن مشابه PCECVعوارض به دنبال واكسن 
 .شودنمي

 

 :منع مصرف موارد
 

در موارد بعد از  زنان باردارهيچ گونه منع مصرفي براي مصرف واكسن سلولي حتي در شيرخواران و ، از آن جايي كه بيماري كشنده است
 تماس وجود ندارد.

 :احتياطات
 

و  مي دهند) ID( جلديداخل  هايواكسن، پاسخ كمتري به كنندميبه علت درمان يا پروفيلاكسي مالاريا مفلوكين دريافت  بيماراني كه

 .تزريق شودبه روش عضلاني  هاواكسن در اين افراد، شودميتوصيه 
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 ايجاد اين عارضه،. علت شودميديده  دريافت كرده اند،را  HDCVبوستر واكسن  دزدر كساني كه  ه كمپلكس ايمنيشب هايواكنش )3

كهير و با  دهدميرخ  تزريقروز بعد از  2-21ظرف  معمولاًتداخل بين پروپيولاكتون موجود در واكسن و آلبومين انساني است. 

بزرگسالان گزارش شده و در  درصد 6در اين عارضه . شودميع، استفراغ، تب و ضعف مشخص آرترالژي، آرتريت، آنژيوادم، تهو، ژنراليزه

سيستميك، پاراليتيك يا آنافيلاكسي به دنبال واكسن  كليه عوارض خطير نادر است. گيرند،ميرا  HDCVافرادي كه سري اول واكسن 

 بايد گزارش شود. 

 پس از دريافت آن مشاهده افزايش حساسيت هايواكنش، با اين تفاوت كه است HDCV واكسن مشابه PCECVعوارض به دنبال واكسن 
 .شودنمي

 

 :منع مصرف موارد
 

در موارد بعد از  زنان باردارهيچ گونه منع مصرفي براي مصرف واكسن سلولي حتي در شيرخواران و ، از آن جايي كه بيماري كشنده است
 تماس وجود ندارد.

 :احتياطات
 

و  مي دهند) ID( جلديداخل  هايواكسن، پاسخ كمتري به كنندميبه علت درمان يا پروفيلاكسي مالاريا مفلوكين دريافت  بيماراني كه

 .تزريق شودبه روش عضلاني  هاواكسن در اين افراد، شودميتوصيه 
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 A هپاتيتواكسن  -2-8

 A (Hepatitis A Vaccine)واكسن هپاتيت 

 :بار بيماري

تحت عنوان زردي اپيدميك، توسط بقراط ارائه شد. طي قرون گذشته نيز موارد متعددي از بروز  Aاولين توصيف از بيماري هپاتيت 

 نظامي به ثبت رسيده است. يهازردي خصوصاً در اردوگاه هاييانطغ

) در اثر عارضه هپاتيت فولميننت درصد 80نادر است، مرگ و مير بالا (حدود  Aوجود اينكه بروز عوارض شديد به دنبال بيماري هپاتيت با 

كبدي) و بار بيماري ناشي از عوارضي چون هپاتيت راجعه كلستاتيك و هپاتيت  ايينهزم هاييماري(خصوصاً در افراد مسن و افراد داراي ب

 .سازديت، اهميت اين بيماري را خاطر نشان مساب فولمينن

ي ناشي از هامرگ درصد 5/0مجموعاً رخ داد كه  Aمرگ در اثر هپاتيت  7134حدود  2016طبق برآورد سازمان جهاني بهداشت، در سال  

 شود.يمويروسي را شامل  هاييتهپات

 :تاريخچه واكسن
 واكسن غير فعال تزريقيتوليد ميلادي:  1995

ع انوا
 واكسن

 (VAQTA,HAVRIX) واكسن ويروس كامل غيرفعال) 1

 :محتواي واكسن
 نانساني و غيرفعال شده توسط فرمالي فيبروبلاستويروس كامل تكثير شده در  -

  به صورت مايع آماده تزريق -

- HAVRIX  داراي ماده نگهدارنده (فنوكسي اتانول) وVAQTA است. فاقد مواد نگهدارنده 

 هيدروكسيد آلومينيوم هستند. ادجوانتاراي هر دو واكسن د -

گروه هدف 
 واكسن

 :سال 18-1
 

 عضلانيداخل  –ميلي ليتر  5/0 به ميزان دز 2

 )Paediatric VAQTA  ماه براي واكسن 6-18و  Junior 720 HAVRIX واكسنماه براي  6-12با فاصله  (

74 
 

 :سال و بالاتر 19
 

 لانيعضداخل  –ميلي ليتر  1 به ميزان دز 2

 )Adult VAQTA  ماه براي واكسن 6-18و  Adult HAVRIX 1440 اكسنماه براي و 6-12(با فاصله 

اثر بخشي 
 دز) 2(بعد از  درصد HAVRIX  :94 واكسن

VAQTA   :100 دز) 2(بعد از  درصد 

 :مدت ايمني زايي
 سال پس از دز دوم 10حداقل تا 

 : نياز به دز بوستر
 ندارد.

 :انبيعوارض ج
 )درصد 20-50( تزريقدرد و قرمزي در محل شامل  موضعي هايواكنش -

 )درصد 10كمتر از (اشتهايي حالي، سردرد و بيتب، ضعف و بيشامل  سيستميك هايواكنش -

 :موارد منع مصرف
 سابقه واكنش آنافيلاكسي بعد از دريافت دز قبلي واكسن

 واكسن ويروس زنده ضعيف شده) 2

 :واكسن محتواي
  A هپاتيتويروس  LA-1يا  H2ويروس زنده ضعيف شده از سوش 

 :گروه هدف واكسن
 زيرجلدي  -يك دز واحد  -

 )Biovac-Aبا نام تجاري ( هندو بعضي مناطق  (Zhepu)با نام تجاري  چيناين واكسن در حال حاضر فقط در كشور  -

 .شودمياستفاده 

  HepA+HepB (TWINRIX) واكسن تركيبي) 3 

 :محتواي واكسن
 است. Bو واكسن نوتركيب هپاتيت  Aاين واكسن حاوي ويروس غيرفعال هپاتيت 

 :گروه هدف واكسن
 ) تجويز كرد.ماه 6و  1، 0( دز 3سال و بالاتر در  18در افراد  توانمياين واكسن را 
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 :سال و بالاتر 19
 

 لانيعضداخل  –ميلي ليتر  1 به ميزان دز 2

 )Adult VAQTA  ماه براي واكسن 6-18و  Adult HAVRIX 1440 اكسنماه براي و 6-12(با فاصله 

اثر بخشي 
 دز) 2(بعد از  درصد HAVRIX  :94 واكسن

VAQTA   :100 دز) 2(بعد از  درصد 

 :مدت ايمني زايي
 سال پس از دز دوم 10حداقل تا 

 : نياز به دز بوستر
 ندارد.

 :انبيعوارض ج
 )درصد 20-50( تزريقدرد و قرمزي در محل شامل  موضعي هايواكنش -

 )درصد 10كمتر از (اشتهايي حالي، سردرد و بيتب، ضعف و بيشامل  سيستميك هايواكنش -

 :موارد منع مصرف
 سابقه واكنش آنافيلاكسي بعد از دريافت دز قبلي واكسن

 واكسن ويروس زنده ضعيف شده) 2

 :واكسن محتواي
  A هپاتيتويروس  LA-1يا  H2ويروس زنده ضعيف شده از سوش 

 :گروه هدف واكسن
 زيرجلدي  -يك دز واحد  -

 )Biovac-Aبا نام تجاري ( هندو بعضي مناطق  (Zhepu)با نام تجاري  چيناين واكسن در حال حاضر فقط در كشور  -

 .شودمياستفاده 

  HepA+HepB (TWINRIX) واكسن تركيبي) 3 

 :محتواي واكسن
 است. Bو واكسن نوتركيب هپاتيت  Aاين واكسن حاوي ويروس غيرفعال هپاتيت 

 :گروه هدف واكسن
 ) تجويز كرد.ماه 6و  1، 0( دز 3سال و بالاتر در  18در افراد  توانمياين واكسن را 



78

کتاب آبی واکسیناسیون )مکمل برنامه و راهنمای کشوری ایمن‌سازی(

75 
 

 مراجعه فرماييد. 100تا  92 سؤالاتپرسش و پاسخ،  به بخش ،Aهپاتيت  براي اطلاعات بيشتر در مورد واكسن

 :نكات

بهبود وضعيت آب  اين بيماري در كنار اقداماتي مثل بايد بخشي از برنامه جامع پيشگيري و كنترل Aهپاتيت  واكسيناسيون عليه -

 هاي كنترل طغيان باشد.و روش آشاميدني

بايد با توجه به تغيير آندميسيتي بيماري از بالا به متوسط، بروز  Aق توصيه سازمان جهاني بهداشت، واكسيناسيون افراد عليه هپاتيت طب -

 انجام شود.  و بررسي هزينه اثربخشي واكسن Aموارد هپاتيت حاد 

  سالگي. 10يا بالاتر تا سن  درصد 90آندميسيته بالا: سرولوژي مثبت 

  سالگي. 10تا سن  درصد 90سالگي و كمتر از  15يا بالاتر تا سن  درصد 50آندميسيته متوسط: سرولوژي مثبت 

  سالگي. 15سن  تا درصد 50سالگي و كمتر از  30يا بالاتر تا سن  درصد 50آندميسيته پايين: سرولوژي مثبت 

  سالگي. 30تا سن  درصد 50آندميسيته خيلي پايين: سرولوژي مثبت كمتر از 

 شود.توصيه نمي در كشورهاي با آندميسيته بالا واكسيناسيون همگاني -

 شود.روند، واكسيناسيون همگاني و وسيع توصيه ميدر كشورهايي كه از آندميسيته بالا به سمت متوسط مي -

 شود.هاي پرخطر توصيه ميواكسيناسيون گروه ميسيته پايين و خيلي پاييندر كشورهاي با آند -

 :سازي كشوريايمن
 باشد.جزو برنامه جاري واكسيناسيون در كشور نمي A هپاتيتدر حال حاضر تا زمان تكميل اطلاعات بدست آمده از تحقيقات ملي، واكسن 
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 B هپاتيتواكسن  -2-9

 B (Hepatitis B Vaccine)  واكسن هپاتيت
 :بار بيماري

 شيوع 2015سال  طبق اعلام سازمان جهاني بهداشت، در شود.يمهزار مرگ در سراسر جهان  800ساليانه باعث بيش از  Bويروس هپاتيت 
 ميليون نفر دچار عفونت مزمن با اين ويروس بودند. 257بوده و بيش از  درصد 5/3در جمعيت عمومي  Bس هپاتيت عفونت با ويرو جهاني

 درصد 50نزديك به  سرانجام اكثر مبتلايان به اين عفونت، ايجاد عوارضي چون هپاتيت مزمن، سيروز كبدي و هپاتوسلولار كارسينوما (علت
 از موارد) است.

 :تاريخچه واكسن
 خالص شده از ويروس پلاسماي انسانيواكسن توليد ميلادي:  1982 -
 واكسن نوتركيبتوليد  ميلادي:  1986 -

 :محتواي واكسن
 )HBs Ag(آنتي ژن پروتئين سطحي ويروس 

 )(هيدروكسيد آلومينيوم و فسفات آلومينيوم ادجوانتو  Thimerosal حاوي ماده نگهدارنده

 :هاي منووالانواكسن انواع واكسن
1( Recombivax HB 
2( Engerix-B 
 :هاي تركيبيواكسن
1( Comvax )Hep B + Hib( هفته و بالاتر  6: براي افراد) ماهگي) 12-15و  4، 2در 

2( Pediarix )Hep B + DTaP + IPV(:  سال  7هفته تا  6براي كودكان) ماهگي) 6و  4، 2در 

 7هفته تا  6براي كودكان  ):HepB + Hib + DTwP( Pentavac) مانند Pentavalent( واكسن پنج گانه  )3
 ماهگي) 6و  4، 2در (سال 

 )HepB + Hib+IPV + DTaP(Vaxelis مانند )Hexavalent( واكسن شش گانه )4
5( Twinrix )Hep B + Hep A:(  سال و بالاتر 18براي افراد ) ماه  5ماه بين دز اول و دوم و فاصله  1با فاصله

 بين دز دوم و سوم)
گروه هدف 

 واكسن
 :سال 11لد تا كمتر از بدو تو

  عضلانيداخل  – ميلي ليتر 0/ 5
 )بعد از دز اول) ماه 6ترجيحاً ( ماه 6-18ماه بعد از دز اول و  1-2بدو تولد، دز (  3در 

 :سال و بالاتر 11

 عضلانيداخل  –ميلي ليتر  1
 ماه بين دز دوم و سوم) 5ماه بين دز اول و دوم و فاصله  1(با فاصله دز  3در 

 :ثربخشي واكسنا
 درصد 95بيش از 
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 B هپاتيتواكسن  -2-9

 B (Hepatitis B Vaccine)  واكسن هپاتيت
 :بار بيماري

 شيوع 2015سال  طبق اعلام سازمان جهاني بهداشت، در شود.يمهزار مرگ در سراسر جهان  800ساليانه باعث بيش از  Bويروس هپاتيت 
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 121و  120، 106تا  101 سؤالاتبه بخش پرسش و پاسخ،  ،Bهپاتيت  براي اطلاعات بيشتر در مورد واكسن
 مراجعه فرماييد.
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 bهموفيلوس آنفلوانزاي تيپ واكسن  -2-10

 )b )Haemophilus Influenza type b - Hib vaccineهموفيلوس آنفلوانزاي تيپ واكسن 
 :بار بيماري

هاي تهاجمي مانند مننژيت، پنوموني، كوكوباسيل گرم منفي است و تظاهرات باليني آن شامل بيماري bهموفيلوس آنفلوانزاي تيپ 

سينوزيت و  ياني،هاي غير تهاجمي مانند اوتيت مآرتريت چركي، استئوميليت، پريكارديت و يا بيماري باكتريمي، اپيگلوتيت، سلوليت،

 .باشدميكنژنكتيويت 

 ترين عامل مننژيت باكتريال در كودكان بود.شايع bهموفيلوس آنفلوانزاي تيپ تا قبل از استفاده از واكسن مؤثر، 

ماهه شد. در آن  1-59مرگ در كودكان  371000ميليون مورد بيماري وخيم و  13/8سبب  bهموفيلوس آنفلوانزاي تيپ  2000در سال 

 . در اين سال طبقشدكشور استفاده مي 136واكسن در  2008كشور واكسن را وارد برنامه كشوري خود كرده بودند. در سال  62مان ز

 .شدسال  5مورد مرگ در كودكان كمتر از  203 000 بيماري سبب انجام شده،برآورد 

 5جمعيت زير  درصد 7/7و ناقلين حلقي حدود  صد هزار نفربه ازاي  10كشوري، بروز بيماري تهاجمي در ايران حدود  ساس مطالعاتبر ا

به برنامه كشوري ايمن سازي  1393از آذر ماه سال   bهموفيلوس آنفلوانزاي تيپ واكسن  ها،سال برآورد شده است. با توجه به اين يافته

 اضافه شد.

ماه اول عمر نسبتاً كم است كه احتمالاً  2 به بيماري در دهد. ابتلاسال رخ مي 5موارد بيماري تهاجمي در كودكان زير  درصد 90بيش از 

 ناشي از تأثير حفاظتي آنتي بادي اكتسابي از مادر است.

تاريخچه 

 :واكسن

 تهيه شده از پلي ساكاريد كپسول غير كنژوگه واكسنتوليد : ميلادي 1977 -

 (unconjugated purified polyribosyl-ribitol phosphate vaccine-PRP vaccine)  
 ماه بود. 18اين واكسن فاقد ايمني زايي در سن زير 

با  و كنژوگه شده bهموفيلوس آنفلوانزاي تيپ شده از پلي ساكاريد كپسول  تهيههاي واكسنتوليد : ميلادي 1987 -

 :گروه هستند 4يك پروتئين حامل كه شامل 

1( PRP-D كنژوگه با توكسوئيد ديفتري) (ماه ايمني زايي كمتري  18، در شيرخواران زير كه در مقايسه با ساير انواع

 داشت و لذا از بازار خارج شده است.

2( PRP-T (كنژوگه با توكسوئيد كزاز) 

3( PRP-CRM197  )كنژوگه با يكي از توكسين هاي غير توكسيك ديفتري( 

4( PRP-OMP )خارجي مننگوكوك تيپ يكنژوگه با كمپلكس پروتئيني غشا B( 
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 :محتواي واكسن

كه با يك پروتئين حامل كنژوگه شده است. انواع چند دزي حاوي تركيبات نگهدارنده  bهموفيلوس آنفلوانزاي تيپ د كپسول پلي ساكاري

 كند.روز فراهم مي 28است كه امكان نگهداري ويال باز شده را تا  Thimerosalمانند 

 :گروه هدف واكسن

 ماهگي 60هفتگي تا كمتر از  6 كليه كودكان از سن -

 شود.هاي پر خطر تجويز مي گروه واكسن فقط برايكان شصت ماهه و بالاتر، در كود -

 :روش تجويز

 عضلاني داخل  –ميلي ليتر  5/0

 :و اثربخشي واكسن ايمني زايي

شود. بر اساس برآوردها اضافه كردن دريافت كنندگان دزهاي اصلي واكسن ايجاد مي درصد 95آنتي بادي حفاظت كننده در بيش از  

 شود.هاي تهاجمي ميبيماري درصد 90ايمن سازي، سبب كاهش بيش از  جاري كسن در برنامهوا

 :مدت ايمني زايي

آخرين نوبت دريافت واكسن  فاصله زماني اين افت از كند.ميزان آنتي بادي پس از مدتي افت مي در تعدادي از دريافت كنندگان واكسن،

 د محدودي دال بر ارتباط افت آنتي بادي با رخداد بيماري باليني وجود دارد.در مطالعات مختلف متفاوت بوده است. شواه

 :نياز به دز بوستر

اند. اطلاعات در خصوص لزوم يا عدم لزوم دز تعدادي از كشورها تزريق يك نوبت يادآور را در برنامه جاري ايمن سازي خود قرار داده

عواملي مانند اپيدميولوژي منطقه و اطلاعات بدست آمده از نظام مراقبت اتخاذ بوستر محدود بوده و تصميم در اين مورد بر اساس 

 شود.دز بوستر اين واكسن توصيه نمي شود. در حال حاضر طبق تصميم كميته كشوري ايمن سازيمي

 :عوارض جانبي

دهد. اين عوارض خفيف رخ مي دريافت كنندگان درصد 5-30محل تزريق در تقريباً در درد، قرمزي و تورم عوارض موضعي مانند  )1

 كند.ساعت بهبود پيدا مي 24بوده و در كمتر از 

 شوند.موارد مشاهده مي درصد 2عوارض سيستميك مانند تب و تحريك پذيري شايع نيستند و در حدود  )2

 مشابه است. هاي تك ظرفيتي و تركيبيعوارض فوق در واكسن

 :موارد منع مصرف

 يا هر جزء آن ممنوع است. به دز قبلي واكسن )مانند آنافيلاكسي(شديد  حساسيتيقه واكنش تزريق واكسن در افراد باساب
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 111تا  107و  91 سؤالاتبه بخش پرسش و پاسخ،  ،bهموفيلوس آنفلوانزاي تيپ  براي اطلاعات بيشتر در مورد واكسن
 مراجعه فرماييد.

 :نكات

ماهه و بالاتر شامل نقايص آناتوميك و عملكردي طحال، بيماران طحال  60هاي پرخطر واجد شرايط دريافت واكسن در كودكان گروه -

، مبتلايان و پيوند مغز استخوان، بيماران دريافت كننده پيوند  اعضاء برداري شده يا كانديداي طحال برداري، كم خوني داسي شكل

بيماران تحت شيمي درماني و دريافت كنندگان  ،HIV/AIDSبيماران مبتلا به (به نقايص مادرزادي  يا اكتسابي سيستم ايمني 

 داروهاي مهاركننده سيستم ايمني) هستند.

 ها مانند ديفتري،مختلف به صورت تك ظرفيتي و يا به صورت تركيبي با ساير واكسندر انواع  bهموفيلوس آنفلوانزاي تيپ واكسن  -

 ، واكسن تزريقي فلج اطفال و مننگوكوك وجود دارد.Bهپاتيت  كزاز، سياه سرفه،

 موجود است. )لئوفيليزه(واكسن به دو شكل مايع و پودر خشك شده منجمد  -

 دن آن پيشگيري شود.درجه نگهداري شده و از يخ ز 2-8واكسن بايد در  -

 موجود است. واكسن به صورت تك دزي نيز -

 ها بلامانع است.تجويز اين واكسن هم زمان يا با هر فاصله زماني از ساير واكسن -

 

 :ايمن سازي كشوري

 شود. مي ماهگي تجويز 2اين واكسن در قالب واكسن پنج گانه به كليه شيرخواران از سن 

هاي پرخطر كه واجد شرايط دريافت واكسن با منع دريافت واكسن پنتاوالان و همچنين گروهبه كودكان فرم تك ظرفيتي آن براي تجويز 

 شود.توصيه مي هستند،
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 بزرگسالانايمن سازي در 
. ميزان شودمي ن در سطح جهانمنجر به مرگ و مير بزرگسالا ايملاحظهقابل پيشگيري با واكسن به طور قابل  هايبيماري

فاصله  ،پرخطر از پوشش قابل قبول هايگروهنظير آنفلوانزا، پنوموكوك و كزاز و هم چنين در  هاييبيماريواكسيناسيون اين افراد عليه 

در اين  مؤثراز جمله اقدامات  بهداشتيوجه دادن پزشكان به برنامه ايمن سازي بزرگسالان، آموزش بيماران و كاركنان زيادي دارد. ت

 زمينه است.

 شامل ؛ گروه اولشوندميبه دو گروه تقسيم  ،) قابل استفاده هستندتربزرگو  هسال 19كه در بزرگسالان (گروه سني  هاييواكسن

). الاترسال و ب 60واكسن هرپس زوستر در سنين  (مانند شودميسب با سن فرد براي همه بزرگسالان توصيه كه متنا است هاييواكسن

اص در گروه پرخطر قرار خ ايزمينهكه به علت داشتن يك بيماري  افراد خاصيكه فقط در را شامل مي شود  هاييواكسنگروه دوم 

  ). Bيا و  Aواكسن هپاتيت  گيرند، توصيه مي شود (مانندمي
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 )تربزرگ و سال 19 سني (گروه بزرگسالاندر  ايمن سازي هايتوصيه -1جدول 

 سال 60-64 سال  27-59 سال 22-26 سال 19-21 واكسن
و  سال 65

 بالاتر

 دز ساليانه 1 1 آنفلوانزا

Td/Tdap2 1  دزTd  نوبت  1( يك بارهر ده سالTdap  جايگزينTd شودمي( 

MMR3 2-1 شرايط بيمار دز بر اساس  

 دز 2 4 آبله مرغان

 دز HZV  5    1هرپس زوستر

HPV– دز 3 6 هاخانم    

HPV–  دز 3 6آقايان     

 كنژوگه پنوموكوك
 )PCV13 (7 

 دز 1 دز 1

 پنوموكوك
پلي ساكاريدي  
)PPSV23( 7 

 دز 1 دز متناسب با شرايط بيمار 2يك تا 

 نبسته به نوع واكس دز 3تا  A 8 2هپاتيت 

 دز B 9 3هپاتيت 

 يك دز يا بيشتر متناسب با شرايط بيمار 10 مننگوكوك

Hib11  دز متناسب با شرايط بيمار 3يك تا 

 

 .شودميتوصيه  هاآنبراي بزرگسالان متناسب با سن 

 .شودميتوصيه  پرخطر درگروه ايزمينهبراي بزرگسالان با مشكلات طبي 
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با  افرادبه صورت تك دز ساليانه و متناسب با سن  ،د بزرگسال كه منع مصرف واكسن نداشته باشنددر كليه افرا :واكسن آنفلوانزا -1

ديگر قابل استفاده واكسن  هايفرم. شودمي) سه يا چهار ظرفيتي با دز استاندارد توصيه IIVفرمول واكسن آنفلوانزاي غير فعال (

 بالابا دز  آنفلوانزاي غير فعال )، واكسنRecombinant IIV/RIV( بنوتركي سال يا بزرگتر واكسن آنفلوانزاي 18براي سنين 

(high- dose)   سالگي 64تا  18واكسن آنفلوانزاي غير فعال داخل جلدي براي سنين  و تربزرگسال يا  60براي سنين 

 شودميدر گروه پرخطر توصيه . در صورتي كه امكان واكسيناسيون تمام افراد بزرگسال مقدور نباشد، واكسيناسيون افراد باشدمي

. واكسيناسيون زنان استزنان باردار  ،هاآنكه بيشترين اولويت در بين ) 65، صفحه 1394 و راهنماي ايمن سازي كشوري برنامه(

 باردار با واكسن غير فعال بي خطر است.

. در شودميتوصيه  يادآورعنوان به  يك بارسال  10تكرار اين واكسن هر  :)Tdبزرگسال ديفتري (دوگانه  –واكسن كزاز  -2

براي اولين نوبت و سپس  Tdap، دريافت يك نوبت واكسن سه گانه كنندميكشورهايي كه از واكسن سياه سرفه آسلولار استفاده 

Td  شودميسال يك بار توصيه  10هر. 

جه و اوريون ندارند و يا : در بزرگسالاني كه شواهد كافي از ايمني عليه سرخك، سرخ)MMRسرخجه ( –اوريون  –سرخك  -3

نوبت  2 معمولاً. شودميباروري توصيه  ينسن هايخانمدر  از جمله MMRنوبت واكسن  يك ، دريافتاندنكردهواكسن را دريافت 

ايمني يا خفيف سيستم ص اي، نقماه 6يا بيشتر براي حداقل  CD4 200 با HIV عفونت مثل در معرض خطر در بزرگسالان

 .شودمي توصيه بهداشتي كاركنان

 هاآنبرنامه ايمن سازي  در: اين واكسن در كشورهايي كه تجويز واكسن آبله مرغان در كودكان )varicellaواكسن آبله مرغان ( -4

دز به  2. واكسن در شودميتوصيه  ،ندارند را و شواهد كافي از ايمني عليه بيماري اندنگرفته، براي بزرگسالاني كه واكسن قرار دارد

 ممنوع است. بارداريايمني يا  سيستم نقائصبا  . دريافت اين واكسن در افرادشودميهفته تجويز  4صله حداقل فا

 به هرپسابتلا نظر از سابقه قبلي  صرف بيشترسال و يا  60بزرگسالان با سن  شودمي توصيه: زوستر واكسن زونا يا هرپس -4

 حاضر دو نوع واكسن زوستر موجود است.در حال  يك دز واكسن زوستر را دريافت كنند. زوستر

 .شودميسال تزريق  60) كه يك دز واحد بعد از ZVL(واكسن زنده ضعيف شده  )1

تزريق  )هفته 4حداقل (ماه  2-6 مصرف دارد و دو دز به فاصله تأييديهسالگي به بعد  50كه از  )RZVواكسن نوتركيب ( )2

 .شودمي

تا پايان سن  ،را ندارند HPVواكسن قبلي كه سابقه دريافت و آقاياني  ها خانمدر :  )HPV  ويروس انساني ( واكسن پاپيلوما -6

  .شودميتوصيه  )ماه بعد 6 وماه  1 – 2صفر، نوبت (اين واكسن سه نوبت دريافت سالگي 26

85 
 

) و به دنبال PCV13نوموكوك (پ دز واكسن كنژوگه 1 تربزرگساله يا  65بزرگسالان سالم  شودميتوصيه  :نوموكوكپواكسن  -7

 18بيشتر از ) را دريافت كنند. بزرگسالان با سن PPSV23( نوموكوكپيك دز واكسن پلي ساكاريدي  ،آن حداقل با فاصله يك سال

برنامه و راهنماي ( نوموكوك را دريافت كنند.پنيز بايد واكسن  گيرندميهاي پنوموكوكي قرار سال كه در گروه پرخطر براي بيماري

 )14 جدول ،68 صفحه ،1394 زي كشوريايمن سا

ر اندميسيتي بيماري متفاوت است. : توصيه سازمان جهاني بهداشت در كشورهاي مختلف از نظA (HAV)واكسن هپاتيت -8

پرخطر در كشورهاي با اندميسيتي پايين، واكسيناسيون همگاني در كشورهاي با اندميسيتي متوسط و  هايگروهواكسيناسيون هدفمند 

توصيه ) يبزرگسالقبل از رسيدن به سن  توصيه به واكسيناسيون در كشورهاي با اندميسيتي بالا (به علت پيدايش ايمني طبيعيعدم 

 .شودمي

 قبلاًپرخطر كه  هايگروهدر سال و  18با سن بالاي در افراد  Bهپاتيت دريافت سه دز واكسن  :)B )HBVهپاتيت واكسن -9

-73 صفحه ،1394 كشوري سازي ايمن راهنماي و برنامه. (شودميتوصيه  ،ماه بعد 6و ماه  1-2صفر،  يهازماندر  اندنشدهواكسينه 

74( 

و يا مشكلات كمپلمان  طحال آناتوميك يا عملكردي فقدان: در بزرگسالان در معرض خطر بيماري مثل واكسن مننگوكوك-10

 سازي ايمن راهنماي و برنامه( شودميسال يك بار توصيه  5هر  آنماه و تكرار  2) به فاصله حداقل MenACWYظرفيتي ( 4واكسن 

  .)77 صفحه ،1394 كشوري

  .شودميتوصيه  MenACWYسربازان يك نوبت واكسن  در

 تعدادي از كشورها وجود دارد. ايمن سازي جاريبرنامه  در B (MenB)واكسن مننگوكوك 

است، لذا در بزرگسالان با بيماري  بالاترسال  5در كودكان زير  Hibتلا به ): خطر ابb )Hibتايپ  يواكسن هموفيلوس آنفلوانزا -11

ايمني و يا آنمي سيكل  سيستم ، نقائصفقدان آناتوميك يا عملكردي طحال مانند ،دهدميكه آنها را در گروه پرخطر قرار  ايزمينه

واكسن را دريافت  بيشتر از اين يا سينه نبوده، بايد يك دز. در شرايط پرخطر اگر فرد از قبل واكشودميتوصيه  ، دريافت اين واكسنسل

 كند.
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) و به دنبال PCV13نوموكوك (پ دز واكسن كنژوگه 1 تربزرگساله يا  65بزرگسالان سالم  شودميتوصيه  :نوموكوكپواكسن  -7

 18بيشتر از ) را دريافت كنند. بزرگسالان با سن PPSV23( نوموكوكپيك دز واكسن پلي ساكاريدي  ،آن حداقل با فاصله يك سال

برنامه و راهنماي ( نوموكوك را دريافت كنند.پنيز بايد واكسن  گيرندميهاي پنوموكوكي قرار سال كه در گروه پرخطر براي بيماري

 )14 جدول ،68 صفحه ،1394 زي كشوريايمن سا

ر اندميسيتي بيماري متفاوت است. : توصيه سازمان جهاني بهداشت در كشورهاي مختلف از نظA (HAV)واكسن هپاتيت -8

پرخطر در كشورهاي با اندميسيتي پايين، واكسيناسيون همگاني در كشورهاي با اندميسيتي متوسط و  هايگروهواكسيناسيون هدفمند 

توصيه ) يبزرگسالقبل از رسيدن به سن  توصيه به واكسيناسيون در كشورهاي با اندميسيتي بالا (به علت پيدايش ايمني طبيعيعدم 

 .شودمي

 قبلاًپرخطر كه  هايگروهدر سال و  18با سن بالاي در افراد  Bهپاتيت دريافت سه دز واكسن  :)B )HBVهپاتيت واكسن -9

-73 صفحه ،1394 كشوري سازي ايمن راهنماي و برنامه. (شودميتوصيه  ،ماه بعد 6و ماه  1-2صفر،  يهازماندر  اندنشدهواكسينه 

74( 

و يا مشكلات كمپلمان  طحال آناتوميك يا عملكردي فقدان: در بزرگسالان در معرض خطر بيماري مثل واكسن مننگوكوك-10

 سازي ايمن راهنماي و برنامه( شودميسال يك بار توصيه  5هر  آنماه و تكرار  2) به فاصله حداقل MenACWYظرفيتي ( 4واكسن 

  .)77 صفحه ،1394 كشوري

  .شودميتوصيه  MenACWYسربازان يك نوبت واكسن  در

 تعدادي از كشورها وجود دارد. ايمن سازي جاريبرنامه  در B (MenB)واكسن مننگوكوك 

است، لذا در بزرگسالان با بيماري  بالاترسال  5در كودكان زير  Hibتلا به ): خطر ابb )Hibتايپ  يواكسن هموفيلوس آنفلوانزا -11

ايمني و يا آنمي سيكل  سيستم ، نقائصفقدان آناتوميك يا عملكردي طحال مانند ،دهدميكه آنها را در گروه پرخطر قرار  ايزمينه

واكسن را دريافت  بيشتر از اين يا سينه نبوده، بايد يك دز. در شرايط پرخطر اگر فرد از قبل واكشودميتوصيه  ، دريافت اين واكسنسل

 كند.
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 خاص كسيناسيون درشرايطوا
 خاص
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 واكسيناسيون در شرايط خاص
 

 سيستم ايمني اوليه نقص داراي افراد .1
           دنبـال دارد و تـأثير   ابتلا به عفونـت در بيمـاران داراي نقـايص اوليـه سيسـتم ايمنـي عـوارض فـراوان و مـرگ و ميـر بـالايي بـه            

ها در درمان اين بيماران كمتر از افراد با سيستم ايمني سالم است. بنابراين واكسيناسيون به عنوان يكـي از مهمتـرين   بيوتيكآنتي

مورد نيـاز در ايـن بيمـاران بـر      يهاواكسندر مراقبت از اين بيماران دارد. نوع  اييژهو، جايگاه هاعفونتعوامل پيشگيري كننده از 

زنـده   يهـا واكسـن كه در برخـي از ايـن بيمـاران دريافـت      ياگونه. به شوديممني و وضعيت ايمني فرد تعيين اساس نوع نقص اي

 بسيار كم و ناچيز است. هاواكسن تم ايمني، پاسخ دهي بهسممنوع و در برخي ديگر به علت تضعيف شديد سي

 واكسن نوع 

) ويروس يـا بـاكتري   subcomponentيا تهيه شده از اجزاء ( ويروسي يا باكتريال كشته شده، غير فعال و يهاواكسندريافت 

پلي ساكاريدي) در افراد مبتلا به نقـص سيسـتم    -وگه پروتئين ژكن يهاواكسنمانند توكسوئيد، پلي ساكاريد هاي خالص شده و (

پنوموكـوكي و مننگوكـوكي،    يهـا عفونتكه در مبتلايان به نقايص كمپلمان، با توجه به خطر ابتلا به  تا جاييايمني بلامانع است. 

 .شوديمدريافت واكسن پنوموكوك و مننگوكوك شديداً توصيه 

در  MMR، آبلـه مرغـان، تـب زرد و    BCG، روتـاويروس،  خوراكي فلج اطفال مانند واكسن ضعيف شده زنده يهاواكسندريافت 

ايمني متفاوت اسـت. در نقـايص شـديد سيسـتم     افراد مبتلا به نقايص سيستم ايمني بر اساس نوع بيماري و ميزان ضعف سيستم 

 باعث ابتلا به عفونت منتشر خواهد شد و ممنوع است. ضعيف شده زنده يهاواكسنايمني دريافت 

 disseminated ، بـراي جلـوگيري از ابـتلا بـه عفونـت     شـود يمدر بدو تولد براي نوزادان تجويز  BCGاز آنجايي كه واكسن 

BCG شوديمعمل  موجود در كتاب راهنماي ايمن سازي كشوريايمني مطابق الگوريتم  در نوزادان مشكوك به نقص. 
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 راهنماي برخورد با نوزاد مشكوك به نقص ايمني

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 )٢ کادر(

زنده،  هایواکسنعدم تجويز 
بررسی نوزاد تازه متولد شده 
بر اساس الگوی بيماری 
فرزند فوت شده قبلی و در 
صورت صلاحديد ارجاع او به 

 افراد مجرب

زنده، ويزيت شيرخوار با فواصل  هایواکسنعدم تجويز 
ماه و آموزش علايم هشدار به خانواده و  ٣حداقل هر 

 در صورت صلاحديد مشاوره با افراد مجرب

 بله

علت فوت فرزند قبلی 
عاملی بجز نقص ايمنی 

 بوده است

 

طبيعی  آيا نتايج
 است؟

 

 بله خير

 بله
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 ص كودكانويزيت نوزاد متولد شده بلافاصله بعد از ترخيص از زايشگاه توسط پزشك متخص: 1كادر شماره 
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 .اسهال مزمن غير قابل توجيه -ب
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 : تعريف ب.ث.ژ منتشر قطعي، محتمل و ممكن2كادر شماره 

 نتشر قطعي (بيماري ب.ث.ژ مdefinite:وجود هر سه مورد زير براي اثبات بيماري الزامي است :( 

 رشد، ضعف مفرط و ... يرتأخعلائم عمومي مانند تب، كاهش وزن،  -1
، طحال، اويدرگيري حداقل دو ارگان و يا منطقه آناتوميك به جز محل تلقيح واكسن ب.ث.ژ (مانند كبد، غدد لنف -2

 ، ريه و ...)استخوان، پوست، مغز استخوان
بافت  وجود گرانولوم در پاتولوژي ويا كشت)  PCR به روش(در خون يا بافت  يسوبواثبات وجود سوش مايكوباكتريوم  -3

 درگير

 

 ) بيماري ب.ث.ژ منتشر محتمل(probable:وجود هر سه مورد زير براي اثبات بيماري الزامي است : 

 مفرط و ... رشد، ضعف يرتأخعلائم عمومي مانند تب، كاهش وزن،  -1
، طحال، اويدرگيري حداقل دو يا ارگان و يا منطقه آناتوميك به جز محل تلقيح واكسن ب.ث.ژ (مانند كبد، غدد لنف -2

 استخوان، پوست، مغز استخوان، ريه و ...)
روش به  ) در خون يا بافتهايهسويا ساير  bovisيه (بدون تعيين سوتوبركلوزكمپلكس  اثبات وجود مايكوباكتريوم -3

PCR وجود گرانولوم در پاتولوژي بافت درگير كشت منفي و و 

 

 ) بيماري ب.ث.ژ منتشرممكنPossible:وجود هر سه مورد زير براي اثبات بيماري الزامي است :( 

 رشد، ضعف مفرط و ... يرتأخعلائم عمومي مانند تب، كاهش وزن،  -1
ي، طحال، استخوان، او.ث.ژ (مانند كبد، غدد لنفارگان به جز محل تلقيح واكسن ب چند درگيري حداقل دو منطقه يا -2

 پوست، مغز استخوان، ريه و ...)
 PCRبه روش كشت يا  پاتولوژي بافت درگير بدون اثبات وجود مايكوباكتريوم وجود گرانولوم در -3
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 اثر بخشي واكسيناسيون 

. با اين وجود توصيه كلي بر ايـن  دهندينمنشان بيماران مبتلا به برخي از نقايص سيستم ايمني، پاسخ مناسبي به دريافت واكسن 

 ، آن واكسن را دريافت كند.برديمفرد از دريافت يك واكسن سود  كه شوديماست كه اگر احتمال داده 

 

 افراد داراي نقص اوليه سيستم ايمني واكسيناسيون برنامه 

ايمن سازي كشوري است. در مورد  جاريطابق با برنامه م يان به نقايص اوليه سيستم ايمنيدر مبتلا فعالغير  يهاواكسندريافت 

 :شوديمتصميم گيري به شرح زير بر اساس نوع نقص سيستم ايمني  ضعيف شده زنده يهاواكسن

 )Combined Immunodeficiencyنقايص توأم سيستم ايمني ( -1

ضعيف  ويروسي و باكتريال زنده يهاكسنواو تجويز كليه  دارندمورال هردو مشكل ودر اين بيماران سيستم ايمني سلولي و ه

اكثر  مانند(Partial ) وكامل و سندرم دي جرج SCIDمانند (Completeممنوع است. در مبتلايان به نقص ايمني  شده

ويروسـي و باكتريـال    يهـا واكسـن سندرم ويسكويت آلدريچ، آتاكسي تلانژكتازي، ....) كليه ، Hyper IgMموارد دي جرج، 

بلامـانع اسـت، پاسـخ ايمنـي بـدن بـه ايـن         فعالغير  يهاواكسنممنوع است. در اين افراد هرچند دريافت  ضعيف شدهزنده 

 بيماري بسيار كم و تاحدود زيادي بي فايده است. كاملدر مبتلايان به انواع  هاواكسن

 نقايص توليد آنتي بادي -2

ضـعيف   ويروسي و باكتريـال زنـده   يهاواكسنريافت برخي د ،در مبتلايان به نقايص توليد آنتي بادي، بر اساس شدت بيماري

 ممنوع است. شده

دارنـد (ماننـد   را  B هـاي يتلنفوس ـايمنـي كـه افـت شـديد عملكـرد      به نقايص شديد سيسـتم   افراد مبتلابه عنوان مثال در 

ع است. بـا توجـه   ممنو باكتريال زنده يهاواكسنو  تب زرد ،OPV، BCG يهاواكسن) دريافت CVIDآگاماگلوبولينمي و 

ماننـد  ديگـر   يهـا واكسن، عملاً نيازي به دريافت (Passive)فعال در اين افراد و ايجاد ايمني غير  IVIGبه دريافت مكرر 

MMR ويروس در مـورد واكسـن روتـا    نيز وجود ندارد. هاواكسن؛ هرچند ممنوعيتي براي دريافت اين باشدينمآبله مرغان  و

توليـد   )Selective( يانتخـاب مورال مانند نقايص ومبتلايان به نقايص خفيف سيستم ايمني ه دراطلاعاتي در دست نيست. 
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و تـب زرد   OPV يهـا واكسـن ، دريافـت  IgAو يـا   subclasses (IgG( يهـا يرگـروه زدار  آنتي بادي يا نقايص علامت

 لامانع است.ب IVIGدر صورت عدم دريافت  ضعيف شدهزنده  يهاواكسنساير دريافت ممنوع است، ولي 

 نقايص فاگوسيتي -3

)، نقـص چسـبندگي   CGD، بيمـاري گرانولومـاتوز مـزمن (   سـيكليك ماننـد نـوتروپني هـاي    (ي مبتلايان به نقايص فاگوسيت

و مشكلات ايمني منجر به نقص در توليد/ پاسخ سيتوكين يا فعال شدن سلولي  ، سندرم چدياك هيگاشي))LAD( يتيلكوس

 غير فعال را دريافت كنند. يهاواكسنتمام  تواننديم )12-نترلوكينينترفرون/ اياگاما (مانند مشكلات محور 

باكتريـال   يهـا واكسـن ويروسي زنده ضعيف شده بلامانع است ولي  يهاواكسن تجويز ،يادورهو نوتروپني  CGDدر افراد با 

 ممنوع هستند. در اين بيماران BCG ) مانند(ضعيف شده 

نترفـرون/  يگامـا ا مشكلات محـور   و، نقايص ميلوپراكسيداز ، سندرم چدياك هيگاشيدگي لكوسيتينقص چسبندر بيماران با 

 باكتريال زنده و ويروسي زنده ضعيف شده ممنوع هستند. يهاواكسن، 12-نترلوكينيا

ا، دريافـت سـاليانه   ولانزل ـباكتريال ثانويه شديد پس از ابتلا به آنف يهاعفونتبا توجه به احتمال ايجاد  CGDدر مبتلايان به 

 .شوديمتوصيه  شديداٌولانزا لواكسن آنف

 نقايص كمپلمان -4

زنده و غيرزنـده   يهاواكسنكليه  تواننديممورال سالم دارند، ومبتلايان به نقايص كمپلمان با توجه به اينكه ايمني سلولي و ه

و  نـت بـا نايسـريا مننژيتيـديس، اسـترپتوكوك پنومونيـه      را دريافت كنند. در اين بيماران، با توجه به خطر بالاي ابتلاء به عفو

 برخوردار است. اييژهومننگوكوك، پنوموكوك و هموفيلوس آنفلوانزا از اهميت  يهاواكسنهموفيلوس آنفلوانزا، دريافت 

 :)Innate Immune deficiency(نقايص ايمني ذاتي  -5

مختلف متفاوت است. به عنـوان   يهاواكسنبيماري، نحوه دريافت  به نقايص سيستم ايمني ذاتي بر اساس نوع افراد مبتلادر 

، دريافـت  شـوند يم ـباكتريال مبتلا  يهاعفونتكه به 12-نترلوكينينترفرون/ ايگاما امثال در بيماران داراي اختلال در محور 

 د.هستنممنوع  و ويروسي زنده ضعيف شده مانند سل و تيفوئيد خوراكي)(باكتريال زنده  يهاواكسن
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 برخوردار است. اييژهومننگوكوك، پنوموكوك و هموفيلوس آنفلوانزا از اهميت  يهاواكسنهموفيلوس آنفلوانزا، دريافت 

 :)Innate Immune deficiency(نقايص ايمني ذاتي  -5

مختلف متفاوت است. به عنـوان   يهاواكسنبيماري، نحوه دريافت  به نقايص سيستم ايمني ذاتي بر اساس نوع افراد مبتلادر 

، دريافـت  شـوند يم ـباكتريال مبتلا  يهاعفونتكه به 12-نترلوكينينترفرون/ ايگاما امثال در بيماران داراي اختلال در محور 

 د.هستنممنوع  و ويروسي زنده ضعيف شده مانند سل و تيفوئيد خوراكي)(باكتريال زنده  يهاواكسن
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 واكسيناسيون در افراد مبتلا به نقايص اوليه سيستم ايمني -2جدول 

 داراي ممنوعيت هايواكسن نام بيماري نوع نقص ايمني

 B-Cellنقايص 

(نقص ايمني 

 مورال)وه

 نقايص شديد توليد آنتي بادي

 ،X كروموزوم وابسته به ميگاماگلوبولينآ(

 )/CVID عيشانقص ايمني متغير  

OPV 
BCG 

 ردتب ز

 تيفوئيد

 نقايص خفيف توليد آنتي بادي

 يهاكلاسنقص ساب ،IgAنقص اختصاصي ( 

IgG( 

OPV 
BCG 

 تب زرد

تب زرد بلامانع  به جز ويروسي زنده يهاواكسنساير ( 

 )هستند.

 T_Cellنقايص 

(نقص ايمني 

سلولي و 

 مورال)وه

 نقايص شديد

 )SCID، (سندرم دي جرج شديد 

 و باكتريال زنده ويروسي يهاواكسنتمامي 

 ويروس وروتا ،زرد تب ،واريسلا ،تيفوئيد ،MMR(مثل 

OPV( 

 نقايص جزئي

سندرم دي جرج ناكامل، سندرم ويسكويت (

 آلدريچ، آتاكسي تلانژكتازي)

 ويروسي و باكتريال زنده يهاواكسنتمامي 

 )OPVو  تب زرد ،واريسلا ،ديفوئيت ،MMR(مثل 

 

ترفرون گاما، محور نقايص اينترفرون آلفا، اين 

 12اينترلوكين 

 باكتريال زنده و تب زرد يهاواكسنتمام 

ويروسي زنده در صورت لنفوپني شديد  يهاواكسنساير (

 )ممنوع هستند.

 ------- Bنقايص كمپلمان، پروپردين يا فاكتور  نقايص كمپلمان

نقايص عملكرد 

 فاگوسيتي

CGD ،LADS،  ،نقص چدياك هيگاشي

 زاكسيداپرميلو

 در بيماري گرانولوماتوز مزمن باكتريال زنده يهاواكسن -

در ساير  ويروسي و باكتريال زنده يهاواكسنتمامي  -

 موارد

بـه   و ساير موارد نقص ايمنـي  در مورد نقص ايمني شديد سلولي، شواهدي براي ممنوعيت واكسن روتاويروس وجود ندارد به جز: نكته

 .شونديممحسوب  تجويز اين واكسن عنوان احتياط براي
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 آنفلوانزا واكسن: 

 .شوديمدريافت واكسن غير فعال آنفلوانزا به صورت ساليانه براي تمامي مبتلايان به نقايص اوليه سيستم ايمني توصيه 

 پنوموكوك واكسن: 

 اختلالات فاگوسيتي نقايص توليد آنتي بادي، نقايص سيستم كمپلمان و توام، در مبتلايان به نقايص ايمنيدريافت واكسن كنژوگه 

 .شوديمتوصيه 

 مننگوكوك واكسن: 

 دريافت نمايند.را بايد واكسن مننگوكوك ايص فاگوسيتوز و نق نقايص كمپلمان ،مبتلايان به نقايص توأم سيستم ايمني

 يپت آنفلوانزاي هموفيلوس واكسن b: 

 فاقـد ماننـد بيمـاران   ( باشـند يم ـدار  كپسـول  هـاي يترباكمبتلايان به انواع نقايص سيستم ايمني كه در معرض ابتلا به عفونت با 

 سالگي، بايد يك دز واكسن را دريافت نمايند. 5تا  bطحال) در صورت عدم دريافت واكسن كنژوگه هموفيلوس آنفلوانزاي تيپ 

  واكسنHPV: 

 هسـتند  HPV بـه عفونـت   اين واكسن در تمامي افراد خصوصاً مبتلايان به نقايص سيستم ايمني كه در معرض خطر بالاي ابـتلا 

 .شوديمتوصيه  )و ويسكويت آلدريچ Iتيپ  CVID ،(LADر شايع (كسي تلانژكتازي، نقص ايمني متغيمانند مبتلايان به آتا(
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  استخوانپيوند مغز  گاندريافت كنندبرنامه واكسيناسيون  .2

)Hematopoietic Stem Cell Transplantation/HSCT( 

 

ايمني دريافت  سطح در كاهشزير چهار عامل ريافت پيوند مغز استخوان به شدت ضعيف مي شود. سيستم ايمني فرد پس از د

 دگان پيوند مغز استخوان نقش دارد:كنن

 سيستم ايمني مهاركنندهبيماري اوليه و درمان با داروهاي  -1

 سيستم ايمني ميزبان سركوبشيمي درماني و راديوتراپي براي  -2

 )GVHD( يزبانموندي و واكنش ايمونولوژيك بين عضو پي -3

 .شوديمداده  GVHD ايمني كه پس از پيوند براي پيشگيري يا درمان مهاركننده سيستمدرمان   -4

 

 :شوديمشايع به سه دوره تقسيم  يهاعفونتبا توجه به  مغز استخوان دوره پيوند

در اين دوره نوتروپني وجود دارد و . شوديمروز پس از پيوند را شامل  30): اين دوره تا Pre-engraftmentفاز اوليه ( -1

سيمپلكس،  گرم مثبت، استرپتوكوك هاي دستگاه گوارش، ويروس هرپس هاييسمارگانگرم منفي،  هاييلباسعفونت توسط 

 تنفسي و گوارشي، آسپرژيلوس و كانديدا شايع است. هاييروسو

و به علت نقص ايمني هومورال و  شوديممل روزپس از پيوند را شا 30-100اين دوره  :)Post-engraftmentفاز دوم ( -2

 گرم مثبت، استرپتوكوك هاي دستگاه گوارش، ويروس هرپس هاييسمارگانگرم منفي،  هاييلباسعفونت با  سلولي،

 ين بار،ا، ويروس اپشت6مانند هرپس تيپ  هايروسوتنفسي و گوارشي، ساير  هاييروسوويروس سيتومگال،  سيمپلكس،

 كانديدا و پنوموسيستيس شايع هستند. ،وسآسپرژيل يهاقارچ

. در اين دوره ايمني هومورال و سلولي مختل است و شوديمروز پس از پيوند شروع  100فاز سوم (فاز ديررس): اين دوره از  -3

گوارشي، ساير  تنفسي و هاييروسوويروس سيتومگال،  سيمپلكس، كپسول دار، ويروس هرپس هاييباكترعفونت با 

 و ويروس اپشتاين بار، آسپرژيلوس و پنوموسيستيس شايع هستند. 6مانند هرپس تيپ  هايروسو

يفتري و فلج اطفال همچنين با ظهور دوباره سرخك، ايمني عليه اين ويروس نيز مهم است. به علاوه حفاظت طولاني مدت عليه كزاز، د

 د.نيز اهميت دار
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 مغز استخوان فرصت طلب پس از پيوند هايعفونت دوره -1 شكل 

 

 مغز استخوان واكسيناسيون فرد اهدا كننده پيوند 

ولي مدت آن كوتاه است و به  شوديمبه فرد گيرنده پيوند منتقل مغز استخوان توسط پيوند  ،عوامل عفوني درمقابلايمني  معمولاً

انتقال ايمني كوتاه مدت به گيرنده . وضعيت ايمني فرد اهداكننده عضو براي شوديمعفوني  هاييماريبمرور زمان فرد مستعد 

افراد اهدا كننده پيوند بايد لذا  آن را با واكسينه كردن فرد اهدا كننده قبل از پيوند، تقويت كرد. توانيمعضو حائز اهميت است و 

غير ضروري براي  يهاواكسنمورد نياز خودشان را دريافت كنند اما واكسيناسيون افراد اهدا كننده با  يهاواكسن قبل از پيوند،

 .شودينمتوصيه  به دليل مسائل اخلاقي به خاطر افراد گيرنده پيوند، صرفاًخودشان و 
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 مغز استخوان فرصت طلب پس از پيوند هايعفونت دوره -1 شكل 
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  مغز استخوانواكسيناسيون قبل از پيوند 

را با توجه به  ايمن سازي برنامه جاري يهاواكسنكليه  ،پيوند قبل از تواننديم افرادي كه داوطلب پيوند مغز استخوان هستند،

حداقل دو هفته و درمورد  ،غير فعال تا زمان پيوند يهاواكسنسابقه قبلي ايمن سازي دريافت نمايند. فاصله دريافت  سن و

 هفته است. 4حداقل  )زنده ويروسي (در صورت عدم سركوب سيستم ايمني فرد يهاواكسن

 

  مغز استخوانواكسيناسيون بعد از پيوند 

سال پس از پيوند اتولوگ يا  1-4يري با واكسن در صورت عدم واكسيناسيون مجدد طي قابل پيشگ هاييماريبآنتي بادي عليه 

 را دريافت نمايند. هاواكسن مجدداًو لذا دريافت كنندگان پيوند مغز استخوان بايد پس از پيوند  كنديمآلوژن مغز استخوان افت 

دي در تصميم گيري در مورد زمان و برنامه ايمن سازي مختلف بيماران محدود است ولي فاكتورهاي متعد يهاگروهمطالعات در 

 د.ننقش دار

به عنوان يك نشانگر براي  دتوانيم CD4 يهاسلولسرعت و كامل شدن بازسازي سيستم ايمني است. تعداد  ،يك فاكتور مهم

يك فاكتور حائز  بهتر است. به واكسن پاسخ 200بالاي  CD4با زمان شروع ايمن سازي مورد استفاده قرار گيرد چون در بيماران 

واكنش پيوند به  GVHD است. GVHD (Graft-Versus-Host Disease) وجود ،اهميت ديگر در انجام واكسيناسيون

زنده را به خاطر  يهاواكسن يدنبا GVHD افراد دچار. شوديمو كبدي مشخص  يگوارش بدن ميزبان است كه با علائم پوستي،

ايمني با  مهاركنندهشديد كه تحت دريافت داروهاي  GVHD دريافت نمايند. به علاوه در افراد باپيامدهاي نامطلوب شديدشان 

 افتد. يرتأخدز بالا هستند، واكسيناسيون بايد به 
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 ايمن سازي در دريافت كنندگان پيوند مغز استخوان -3جدول 

 توضيحات توصيه نام واكسن

 )ماه پس از پيوند 6- 12 از شروع( ماه، 1-3اصله سه دز با ف  بله 1كزاز و سياه سرفه  ،ديفتري

 )ماه پس از پيوند 6- 12 از شروع( ماه، 1-3سه دز با فاصله   بله 2فلج اطفال تزريقي 

 پنوموكوك كنژوگه

 3ظرفيتي  13 

 

 بله

 

  ) ماه پس از پيوند 3-6 از شروع(هفته،  4 -8سه دز با فاصله  -

ماه پس از  12ايد مزمن، دز چهارم ب GVHDدر بيماران با  -

 پيوند تجويز شود.

 پنوموكوك پلي ساكاريدي
 3 يتيظرف 23 

 GVHDدر بيماران بدون  ماه پس از پيوند 12 بله

 )ماه پس از پيوند 6- 12 از شروع( ،ماه 1فاصله سه دز با  بله b 4هموفيلوس آنفلوانزاي تيپ 

 )س از پيوندماه پ 4-6 از شروع(ساليانه،  بله 5آنفلوانزاي غير فعال  

 ماه پس از پيوند 6 از شروع بله B 6هپاتيت 

مورد نظر قرار  توانديم 7 يانسانويروس پاپيلوماي 

 گيرد

 ماه پس از پيوند و مانند جمعيت عادي 6 از شروع

مورد نظر قرار  توانديم 8مننگوكوك كنژوگه 

 گيرد

 ماه پس از پيوند و مانند جمعيت عادي 6دو نوبت، شروع  

MMR 9  با توجه به شرايط

 فردي

بدون در بزرگسالان با سرولوژي منفي و همچنين در كودكان، در افراد 

GVHD ماه از پيوند) 24(با فاصله حداقل  سيستم ايمني مهار و 

با توجه به شرايط  10آبله مرغان 

 فردي

و  با سرولوژي منفي شروع حداقل دو سال پس از پيوند در بيماران 

 كوب سيستم ايمنيو سر GVHDفاقد 

با توجه به شرايط  11تب زرد 

 فردي

 در شرايط خاص

 ------- خير 12 زوستر

 

 يهتوص ،مغز استخوان ماه پس از پيوند 6-12 ازتجويز سه دز واكسن ديفتري و كزاز  و سياه سرفه: كزاز واكسن ديفتري، -1

 حساس هستند.  بيماران دريافت كننده پيوند مغز استخوان به سياه سرفه نيز .شوديم
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 پيوند تجويز شود.

 پنوموكوك پلي ساكاريدي
 3 يتيظرف 23 

 GVHDدر بيماران بدون  ماه پس از پيوند 12 بله

 )ماه پس از پيوند 6- 12 از شروع( ،ماه 1فاصله سه دز با  بله b 4هموفيلوس آنفلوانزاي تيپ 

 )س از پيوندماه پ 4-6 از شروع(ساليانه،  بله 5آنفلوانزاي غير فعال  

 ماه پس از پيوند 6 از شروع بله B 6هپاتيت 

مورد نظر قرار  توانديم 7 يانسانويروس پاپيلوماي 

 گيرد

 ماه پس از پيوند و مانند جمعيت عادي 6 از شروع

مورد نظر قرار  توانديم 8مننگوكوك كنژوگه 

 گيرد

 ماه پس از پيوند و مانند جمعيت عادي 6دو نوبت، شروع  

MMR 9  با توجه به شرايط

 فردي

بدون در بزرگسالان با سرولوژي منفي و همچنين در كودكان، در افراد 

GVHD ماه از پيوند) 24(با فاصله حداقل  سيستم ايمني مهار و 

با توجه به شرايط  10آبله مرغان 

 فردي

و  با سرولوژي منفي شروع حداقل دو سال پس از پيوند در بيماران 

 كوب سيستم ايمنيو سر GVHDفاقد 

با توجه به شرايط  11تب زرد 

 فردي

 در شرايط خاص

 ------- خير 12 زوستر

 

 يهتوص ،مغز استخوان ماه پس از پيوند 6-12 ازتجويز سه دز واكسن ديفتري و كزاز  و سياه سرفه: كزاز واكسن ديفتري، -1

 حساس هستند.  بيماران دريافت كننده پيوند مغز استخوان به سياه سرفه نيز .شوديم
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 . شوديمماه پس از پيوند توصيه  6-12و سال سه دز اين واكسن همراه ديفتري و كزاز  7در كودكان زير 

 ساله و بالاتر سه روش وجود دارد. 7در كودكان 

 DTaPسه دز واكسن به صورت  )1

 DTو سپس دو دز  Tdapيك دز   )2

 Td  و سپس دو دز Tdapيك دز  )3

در دو روش اول با اين توجيه كه افراد پس از پيوند مغز استخوان فاقد هرگونه ايمني هستند،  ارجح است. معمولاًروش سوم 

 .شوديمتوكسوئيد با دز كامل و نه با ميزان معمول دز يادآور بزرگسالان توصيه 

. شوديميه ماه پس از پيوند آغاز شود، توص 6-12تجويز سه دز واكسن تزريقي فلج اطفال كه  واكسن تزريقي فلج اطفال: -2

تجويز قطره خوراكي فلج اطفال در دريافت كنندگان پيوند مغز استخوان، افراد در تماس خانگي و كاركنان بهداشتي و درماني 

 ممنوع است. ،كننديمكه از اين افراد مراقبت 

 GVHDافراد با  در به خصوصدر گيرندگان پيوند مغز استخوان  تواننديمپنوموكوكي  يهاعفونت پنوموكوك: يهاواكسن -3

دز  3 بدون توجه به سن و سابقه ايمن سازي قبلي، دريافت كنندگان پيوند شوديموخيم باشد. در حال حاضر توصيه  ،مزمن

ماه  6تا  3هفته دريافت نمايند. شروع واكسيناسيون  4-8به فواصل  ) راPCV13( يتيظرف 13كنژوگه  واكسن پنوموكوك

ماه پس از پيوند  PCV13 12 يادآور، لازم است يك نوبت اندشدهمزمن  GVHDمبتلا به  پس از پيوند است. در افرادي كه

ماه پس از پيوند يك نوبت واكسن پنوموكوك  12 شوديمهستند، توصيه  GVHDولي در افرادي كه فاقد  تجويز شود

 PPSV23 و PCV13 ) تجويز شود. بايد توجه داشت كه بين آخرين نوبتPPSV23ظرفيتي ( 23ساكاريدي پلي

 .شودينمماه فاقد ايمني زايي لازم بوده و توصيه  24در سن كمتر از  PPSV23هفته فاصله باشد. همچنين  8حداقل 

. بهترين روش تست سرولوژيك شوديمانجام تست سرولوژيك توصيه  يك ماه پس از دريافت دز سوم يا چهارم واكسن،

براي پاسخ ايمني مناسب وجود ندارد، لذا دستورالعملي براي  ياشدهمشخص نبوده و تعريف مشخص و پذيرفته 
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اندازه گيري ايمني در بيماران  ،. بعضي از صاحب نظرانباشدينمواكسيناسيون مجدد افراد فاقد پاسخ ايمني نيز در دسترس 

 .كننديمسال يك بار و واكسيناسيون مجدد افراد غيرايمن را توصيه  2-3مزمن هر  GVHDبا 

ماه پس از پيوند،  6-12دريافت كنندگان پيوند مغز استخوان  شوديمتوصيه  ):b )Hibآنفلوانزاي تيپ  وفيلوسواكسن هم -4

 را با فواصل حداقل يك ماه دريافت نمايند. Hibسه نوبت واكسن  مجدداًبدون توجه به سن و سابقه ايمن سازي قبلي، 

ماه بعد از  6غير فعال آنفلوانزاي فصلي را  استخوان بايد واكسن كليه دريافت كنندگان پيوند مغز واكسن آنفلوانزاي فصلي: -5

ماه كاهش داد. بايد  4به  توانيمپيوند دريافت نمايند و در صورتي كه در جامعه طغيان آنفلوانزا رخ داده است، اين مدت را 

م با فاصله حداقل يك ماه ضرورت ماه باشد، تجويز دز دو 4در مواردي كه فاصله تزريق واكسن با دريافت پيوند  داشت توجه

ضروري است.  در اولين سال دريافت واكسن، تجويز دز دوم به فاصله يك ماه ساله 8ماهه تا  6دارد. همچنين در كودكان 

تزريق دزهاي ساليانه بعدي بايد مورد توجه باشد. واكسيناسيون افراد در تماس خانگي و كاركنان بيمارستاني هم توصيه 

يز واكسن زنده ضعيف شده آنفلوانزا در دريافت كنندگان پيوند ممنوع است. همچنين افراد در تماس خانگي با . تجوشوديم

نبايد واكسن زنده دريافت كنند و درصورت  است، GVHDفردي كه در طي دو ماه اخير پيوند مغزاستخوان شده و يا دچار 

 خودداري كنند. ده پيوند،فرد دريافت كننروز از تماس نزديك با  7دريافت، بايد تا 

مثبت و  HBsAgاهدا كننده پيوند  فرد نادر است مگر اين كه Bعفونت اوليه شديد با ويروس هپاتيت  :Bواكسن هپاتيت  -6

ماه پس از پيوند شروع شود. سن بالا و  6واكسيناسيون  شوديمتوصيه  معمولاًمنفي باشد.  HBsAgدريافت كننده فرد 

و  نوبت سومماه پس از  1-2. اندازه گيري تيتر آنتي بادي شوديمهش پاسخ به واكسن مزمن سبب كا GVHDسابقه 

 .گيرديممصوب كميته كشوري ايمن سازي انجام  سازيايمنتصميم در مورد تكرار واكسيناسيون بر مبناي برنامه و راهنماي 

 1-2 اندازه گيري تيتر آنتي بادي و شوديمز با دز معمول تجوي هاواكسندر دريافت كنندگان پيوند مغز استخوان سري اول 

باشد،  IU/mI 10كمتر از در نوجوانان و بزرگسالان  ميزان آنتي بادي ي كهدر صورت .شوديمماه پس از نوبت سوم انجام 

 ر تجويز كرد.با دز عادي يا دو براب توانيمرا  هاواكسنسري دوم  ،در كودكان .شوديمبا دز دو برابر تجويز  هاواكسنسري دوم 
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ماه كاهش داد. بايد  4به  توانيمپيوند دريافت نمايند و در صورتي كه در جامعه طغيان آنفلوانزا رخ داده است، اين مدت را 

م با فاصله حداقل يك ماه ضرورت ماه باشد، تجويز دز دو 4در مواردي كه فاصله تزريق واكسن با دريافت پيوند  داشت توجه

ضروري است.  در اولين سال دريافت واكسن، تجويز دز دوم به فاصله يك ماه ساله 8ماهه تا  6دارد. همچنين در كودكان 

تزريق دزهاي ساليانه بعدي بايد مورد توجه باشد. واكسيناسيون افراد در تماس خانگي و كاركنان بيمارستاني هم توصيه 

يز واكسن زنده ضعيف شده آنفلوانزا در دريافت كنندگان پيوند ممنوع است. همچنين افراد در تماس خانگي با . تجوشوديم

نبايد واكسن زنده دريافت كنند و درصورت  است، GVHDفردي كه در طي دو ماه اخير پيوند مغزاستخوان شده و يا دچار 

 خودداري كنند. ده پيوند،فرد دريافت كننروز از تماس نزديك با  7دريافت، بايد تا 

مثبت و  HBsAgاهدا كننده پيوند  فرد نادر است مگر اين كه Bعفونت اوليه شديد با ويروس هپاتيت  :Bواكسن هپاتيت  -6

ماه پس از پيوند شروع شود. سن بالا و  6واكسيناسيون  شوديمتوصيه  معمولاًمنفي باشد.  HBsAgدريافت كننده فرد 

و  نوبت سومماه پس از  1-2. اندازه گيري تيتر آنتي بادي شوديمهش پاسخ به واكسن مزمن سبب كا GVHDسابقه 

 .گيرديممصوب كميته كشوري ايمن سازي انجام  سازيايمنتصميم در مورد تكرار واكسيناسيون بر مبناي برنامه و راهنماي 

 1-2 اندازه گيري تيتر آنتي بادي و شوديمز با دز معمول تجوي هاواكسندر دريافت كنندگان پيوند مغز استخوان سري اول 

باشد،  IU/mI 10كمتر از در نوجوانان و بزرگسالان  ميزان آنتي بادي ي كهدر صورت .شوديمماه پس از نوبت سوم انجام 

 ر تجويز كرد.با دز عادي يا دو براب توانيمرا  هاواكسنسري دوم  ،در كودكان .شوديمبا دز دو برابر تجويز  هاواكسنسري دوم 
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مغز استخوان مستعد عوارض ويروس پاپيلوماي انساني  دريافت كنندگان پيوند ):HPV( يانسانواكسن ويروس پاپيلوماي  -7

اين واكسن را در  تواننديمسرويكال هستند. اين واكسن ايمن بوده و دريافت كنندگان پيوند مغز استخوان  مانند ديسپلازي

 ماه پس از پيوند دريافت نمايند. 6 از همان سنين مشابه ساير افراد،

آغاز مغز استخوان ماه پس از پيوند  6كه  هفته 8دو نوبت واكسن كنژوگه مننگوكوك با فاصله حداقل  واكسن مننگوكوك: -8

كشوري باشد،  ايمن سازي . در صورتي كه اين واكسن جزو برنامه جاريشوديمنوجوانان توصيه  و تربزرگشود، دركودكان 

 سني نيز مد نظر قرار گيرد. يهاگروهدر ساير  دتوانيم

بسياري از كشورها ايجاد ايمني عليه آن بسيار مهم است. موارد متعددي از مرگ  در سرخك پديد شدنبا باز :MMRواكسن  -9

مزمن و  GVHDناشي از سرخك در گيرندگان پيوند مغز استخوان مشاهده شده است. واكسيناسيون فقط در افراد فاقد 

 سيستم ايمني و با فاصله دو سال از پيوند امكان پذير است. مهار بدون

 مزمن و بدون GVHDدر زناني كه احتمال بارداري دارند، در نظر گرفت. اين واكسن نيز در افراد فاقد  توانيمواكسن سرخجه را 

 .شوديمسيستم ايمني و با فاصله دو سال از پيوند توصيه مهاركننده  يهادرماندريافت 

عفونت با ويروس اوريون درگيرندگان پيوند مغز استخوان بسيار كم است و به علاوه اثربخشي واكسن در ايجاد ايمني طولاني مدت 

 ضعيف است. نسبتاً

 9. در كودكان كمتر از شوديمدر بزرگسالان با سرولوژي منفي و همچنين در كودكان توصيه  MMRواكسيناسيون با  مجموعاً

 .شوديمنيز تزريق ن واكس دز دوم سال

بسيار مغز استخوان در دريافت كنندگان پيوند  توانديمزوستر  اوليه ويروس واريسلا عفونت :)واكسن آبله مرغان (واريسلا -10

اوليه پس از پيوند مورد استفاده  يهازمانضعيف شده است و نبايد در  ويروس زندهحاوي موجود،  يهاواكسنشديد باشد. 

مراقبت از افراد گيرنده پيوند با سرولوژي  ت امكان افراد با سرولوژي منفي بايد قبل از پيوند واكسينه شوند.قرار گيرد. در صور

 VZIGمنفي بسيار پيچيده است. اين افراد ممكن است در مواجهه با افراد آلوده به ويروس قرار گيرند و نياز به پيشگيري با 
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. تجويز واكسن آبله مرغان شوديمافراد خانواده با سرولوژي منفي نيز توصيه  يا داروي ضد ويروسي پيدا كنند. واكسيناسيون

سيستم ايمني سبب ايجاد حفاظت  مهار و بدون GVHD فاقد حداقل دو سال پس از پيوند در بيماران با سرولوژي منفي،

 .شوديم

گيرندگان پيوند مغز استخوان نتايج  در واكسن آبله مرغان غير فعال شده توسط حرارت نيز در حال توليد است ولي مصرف آن

 مفيدي نداشته و نيازمند مطالعات بيشتر است.

و بدون  GVHDيا مسافرت به اين مناطق، تجويز آن در افراد فاقد  اندميكدر صورت سكونت در مناطق  واكسن تب زرد: -11

 .شوديمتوصيه مغز استخوان سيستم ايمني و با فاصله دو سال از پيوند  مهار

به دليل اثر اثبات شده و بي خطر بودن پيشگيري با آسيكلوير، واكسن زوستر در گيرندگان پيوند مغز  ن زونا (زوستر):واكس -12

 .شودينماستخوان توصيه 

سال  50براي استفاده در افراد  )FDA( يكاآمرسازمان غذا و داروي  ييديهتأواكسن نوتركيب زوستر توليد شده و داراي  يراًاخ

 ن در افراد با سركوب سيستم ايمني (مانند گيرندگان پيوند مغز استخوان)آيستم ايمني سالم است ولي مصرف به بالا با س

 براي آن وجود ندارد. اييهتوصهنوز در دست مطالعه است و 

در  .شودينمويروس در گيرندگان پيوند مغز استخوان توصيه و روتا ، تيفوئيد خوراكي، وباBCG يهاواكسن: هاواكسنساير  -13

، آنسفاليت ژاپني و آنسفاليت ناشي از گزش كنه اطلاعات بسيار محدود Aمانند واكسن هپاتيت  هاواكسنمورد تعدادي از 

 مشابه جمعيت عادي باشد.در اين افراد، نامطلوب  يامدهايپخطر  رسديمبوده ولي به نظر 

 تست سرولوژيك 

تست سرولوژيك انجام شود و  غان در دريافت كنندگان پيوند مغز استخوانو آبله مر MMR يهاواكسنقبل از تزريق  شوديمتوصيه 

 .MMR)تمام سنين براي آبله مرغان و بزرگسالان براي  ( فقط در موارد منفي نسبت به واكسيناسيون اقدام شود

 .شوديمتوصيه  و پنوموكوك براي اطمينان از پاسخ مطلوب Bهپاتيت  يهاواكسنسرولوژيك بعد از تجويز  يهاتستانجام 
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سيستم ايمني سبب ايجاد حفاظت  مهار و بدون GVHD فاقد حداقل دو سال پس از پيوند در بيماران با سرولوژي منفي،

 .شوديم

گيرندگان پيوند مغز استخوان نتايج  در واكسن آبله مرغان غير فعال شده توسط حرارت نيز در حال توليد است ولي مصرف آن

 مفيدي نداشته و نيازمند مطالعات بيشتر است.

و بدون  GVHDيا مسافرت به اين مناطق، تجويز آن در افراد فاقد  اندميكدر صورت سكونت در مناطق  واكسن تب زرد: -11

 .شوديمتوصيه مغز استخوان سيستم ايمني و با فاصله دو سال از پيوند  مهار

به دليل اثر اثبات شده و بي خطر بودن پيشگيري با آسيكلوير، واكسن زوستر در گيرندگان پيوند مغز  ن زونا (زوستر):واكس -12

 .شودينماستخوان توصيه 

سال  50براي استفاده در افراد  )FDA( يكاآمرسازمان غذا و داروي  ييديهتأواكسن نوتركيب زوستر توليد شده و داراي  يراًاخ

 ن در افراد با سركوب سيستم ايمني (مانند گيرندگان پيوند مغز استخوان)آيستم ايمني سالم است ولي مصرف به بالا با س

 براي آن وجود ندارد. اييهتوصهنوز در دست مطالعه است و 

در  .شودينمويروس در گيرندگان پيوند مغز استخوان توصيه و روتا ، تيفوئيد خوراكي، وباBCG يهاواكسن: هاواكسنساير  -13

، آنسفاليت ژاپني و آنسفاليت ناشي از گزش كنه اطلاعات بسيار محدود Aمانند واكسن هپاتيت  هاواكسنمورد تعدادي از 

 مشابه جمعيت عادي باشد.در اين افراد، نامطلوب  يامدهايپخطر  رسديمبوده ولي به نظر 

 تست سرولوژيك 

تست سرولوژيك انجام شود و  غان در دريافت كنندگان پيوند مغز استخوانو آبله مر MMR يهاواكسنقبل از تزريق  شوديمتوصيه 

 .MMR)تمام سنين براي آبله مرغان و بزرگسالان براي  ( فقط در موارد منفي نسبت به واكسيناسيون اقدام شود

 .شوديمتوصيه  و پنوموكوك براي اطمينان از پاسخ مطلوب Bهپاتيت  يهاواكسنسرولوژيك بعد از تجويز  يهاتستانجام 



108

کتاب آبی واکسیناسیون )مکمل برنامه و راهنمای کشوری ایمن‌سازی(

103 
 

. اين شوديمتوصيه  براي اطمينان از تداوم پاسخ ايمني در دريافت كنندگان پيوند مغز استخوان يادوره يهاتستهمچين انجام 

 يهاتستو پوليو تكرار شوند. انجام  يفتريد ،كزاز ، سرخك،Bهپاتيت  يهاواكسنسال براي ارزيابي پاسخ به  4-5بايد هر  هاتست

 بايد مد نظر قرار گيرند. سال اول پس از پيوند 4راي پنوموكوك هر دو سال يك بار در طي سرولوژي ب

 با دريافت كنندگان پيوند مغز استخوان واكسيناسيون افراد در تماس خانگي 

براي ين را روت يهاواكسنفرد دريافت كننده پيوند مغز استخوان نيز صحبت و  با افراد خانواده ،لازم است در مورد خطرات عفونت

زنده را قبل از پيوند دريافت نمايند. در برخي شرايط فرد در تماس خانگي ممكن  يهاواكسنبهتر است اين افراد  تجويز كرد. ايشان

 موجود در اقدامات احتياطي براي پيشگيري از انتقال احتمالي ويروس زنده در اين صورت،كه است واكسن زنده را دريافت نمايد 

 نده پيوند ضرورت دارد. اقدامات به شرح ذيل است:واكسن به گير

 6در سن  با فرد دريافت كننده پيوند مغز استخوان تزريق ساليانه واكسن آنفلوانزا در كليه افراد در تماس خانگي واكسن آنفلوانزا: -1

 GVHDان شده و يا دچار افراد در تماس خانگي با فردي كه در طي دو ماه اخير پيوند مغزاستخو. شوديمماه به بالا توصيه 

 روز از تماس نزديك با اين افراد خودداري كنند. 7است، نبايد واكسن زنده دريافت كنند و درصورت دريافت، بايد تا 

كليه افراد در تماس خانگي كه واجد شرايط دريافت واكسن فلج اطفال باشند، بايد واكسن غيرفعال تزريقي را  واكسن فلج اطفال: -2

هفته از تماس نزديك با فرد گيرنده  4-6. در صورت تجويز نادرست واكسن خوراكي به يك فرد، بايد براي مدت دريافت نمايند

رعايت شده و از تماس با بزاق فرد واكسينه از جمله استفاده از غذا و ظروف غذاخوري  كاملاً هادستپيوند اجتناب شود، بهداشت 

هفته پس از دريافت واكسن  4 -6تا  ،اندكردهكسن خوراكي فلج اطفال را دريافت وا يراًاخمشترك اجتناب شود. شيرخواراني كه 

 نبايد وارد بخش پيوند مغز استخوان شوند.

شيرخواران در تماس خانگي با افراد گيرنده مغز استخوان بايد واكسن روتاويروس را بر مبناي سن خود  واكسن روتاويروس: -3

هفته  4تا  اجتناب از تعويض پوشك كودك ،ولي با اين وجود ال ويروس واكسن گزارش نشدهدريافت نمايند. تاكنون موردي از انتق

كه  را پيوند مغز استخوان، ورود شيرخواراني يهابخشپس از دريافت واكسن و رعايت كامل بهداشت دست ضرورت دارد. بعضي از 

 .دانكردهممنوع  ،اندكردههفته قبل واكسن روتاويروس دريافت  2-4در طي 
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هرچند  تماس خانگي با گيرندگان پيوند مغز استخوان بايد تجويز شود. واجد شرايط سني در اين واكسن در افراد واكسن زوستر: -4

پيوند مغز استخوان بايد از ورود افرادي كه بعد از دريافت  يهابخشتاكنون موردي از انتقال ويروس واكسن گزارش نشده است، 

پس از دريافت واكسن راش زد،  ، جلوگيري كنند. اگر فردي كه در تماس خانگي است،اندزدهراش  واكسن آبله مرغان يا زوستر

 بايد از تماس نزديك با گيرنده پيوند اجتناب كرده و روي راش را بپوشاند.

به عفونت انتقال ويروس واكسن بسيار به ندرت گزارش شده است. افراد در تماس خانگي كه تاكنون مبتلا  واكسن آبله مرغان: -5

، براي محافظت فرد گيرنده پيوند در مقابل خطر بالقوه ويروس وحشي بايد واكسينه شوند. بهتر است اندنشدهواريسلا 

است ضمن خودداري  لازم ،شونديمواكسيناسيون قبل از پيوند انجام شود. افرادي كه طي يك ماه بعد از واكسيناسيون دچار راش 

 اس نزديك با گيرندگان پيوند نيز اجتناب نمايند.از ورود به بخش پيوند، از تم

 افراد در تماس خانگي بايد بر اساس سن خود اين واكسن را دريافت نمايند. :MMRواكسن  -6

در افراد در تماس خانگي با گيرندگان پيوند مغز  )خوراكي تيفوئيد و تب زرد (به عنوان مثال به دليل مسافرت يهاواكسندريافت  -7

 ع است.استخوان بلامان

و  6 سؤالاتبه بخش پرسش و پاسخ،  ،دريافت كنندگان پيوند مغز استخوانواكسيناسيون در  مورد در بيشتر اطلاعات براي
 مراجعه فرماييد. 114تا  112
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 توپري پيوند اعضا گاندريافت كنند برنامه واكسيناسيون .3

 )Solid Organ Transplantation/SOT( 

 

 فعاليت مهاركنندهسيستم ايمني شامل  مهاركنندهاز سه عامل  متاثر اعضاي توپر پيوند ت كنندگاننياز به ايمن سازي در درياف

درمان مهاركننده سيستم ايمني كه پس از و  پس زدن پيوند ،مثل نارسايي مزمن كليه)(اي ينهزمسيستم ايمني ناشي از بيماري 

 ، است.شوديمپيوند داده 

 

 اعضاي توپر ندواكسيناسيون فرد اهدا كننده پيو 

ولي مدت آن كوتاه است و به مرور زمان  شوديمتوسط پيوند به فرد گيرنده پيوند منتقل  ،ايمني نسبت به عوامل عفوني معمولاً

. وضعيت ايمني فرد اهداكننده عضو براي انتقال ايمني كوتاه مدت به گيرنده عضو حائز شوديمعفوني  هاييماريبفرد مستعد 

آن را با واكسينه كردن فرد اهدا كننده قبل از پيوند، تقويت كرد. لذا افراد اهدا كننده پيوند بايد قبل از  توانيماهميت است و 

غير ضروري براي خودشان  يهاواكسناما واكسيناسيون افراد اهدا كننده با  .مورد نياز خودشان را دريافت كنند يهاواكسن پيوند،

 .شودينمتوصيه  به دليل مسائل اخلاقي ند،به خاطر افراد گيرنده پيو صرفاًو 

  اعضاي توپرواكسيناسيون قبل از پيوند 

براي حفظ يا  توانيم. از اين دوره انتظار برنديمسر ه بمدت زيادي را در انتظار پيدا شدن اهدا كننده مناسب  معمولاًداوطلبان پيوند  

از حد مطلوب است، ولي پاسخ  تريينپا تعدادي از بيماران در انتظار پيوند، تقويت ايمني استفاده كرد. هرچند پاسخ ايمني به واكسن در

قبل از پيوند و در زماني كه بيماران  هاواكسن شوديماين هم كمتر است. لذا توصيه  از تجويز شود، واكسن بعد از پيوند ايمني اگر

 تجويز شوند. منتظر پيوند هستند،

لذا داوطلبان دريافت عضو بايد تا حد امكان در همان مراحل اوليه  .كنديمرد نارسايي اعضا افت به علاوه ايمني زايي واكسن در موا 

 واكسينه شوند. بيماري خود،

غير  يهاواكسنكامل شود. فاصله دريافت  هاآنبدين ترتيب، برنامه واكسيناسيون كودكاني كه منتظر پيوند هستند، بايد مطابق سن 

هفته  4زنده ويروسي (در صورت عدم سركوب سيستم ايمني فرد) حداقل  يهاواكسنل دو هفته و درمورد فعال تا زمان پيوند حداق

 است.
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  اعضاي توپرواكسيناسيون بعد از پيوند 

 يهادرمان معمولاًكاملا مشخص نيست.  اعضاي توپرغير زنده پس از پيوند  يهاواكسنزمان مناسب براي شروع واكسيناسيون با 

صاحب بيشتر  اكسيناسيون تاثيرگذار باشد. لذادر پاسخ ايمني به و توانديماوليه خيلي فشرده است و  يهاماهيمني در ا مهاركننده

 ماه پس از پيوند به تعويق افتد. 6حداقل تا  هاواكسنتجويز اين  كننديمنظران توصيه 

وجود دارد. خطر  هاواكسن اين عوارض ناشي از چرا كه خطر شودينمتوصيه  اعضاي توپر زنده بعد از پيوند يهاواكسنواكسيناسيون با 

كه بستگي به زمان دارد و در صورت  رسديممشخص نشده ولي به نظر  كاملاً ،شونديمپيوند تجويز  زنده كه قبل از يهاواكسنعوارض 

 .شوديمتجويز واكسن تا پيوند، خطرات هم كمتر  تريطولانفاصله 

 ريافت كنندگان پيوند اعضاي توپريمن سازي در دا - 4 جدول

 نام واكسن
 توصيه

داوطلبان دريافت  توضيحات
 پيوند

 افرادي كه پيوند
 اندشده

تكميل برنامه (بله  1ديفتري، كزاز و سياه سرفه 

 )واكسيناسيون

تكميل برنامه (بله 
 )واكسيناسيون

پس از پيوند، دزهاي يادآور مدنظر قرار 

 .گيرد

تكميل برنامه (بله  2فلج اطفال تزريقي 

 )واكسيناسيون

تكميل برنامه (بله 
 )واكسيناسيون

پس از پيوند، دزهاي يادآور مدنظر قرار 

 .گيرد

 پنوموكوك كنژوگه 

 3 يتيظرف 13

 شود.توصيه مي كودكان و بزرگسالاندر  بله بله

 پنوموكوك پلي ساكاريدي

 3ظرفيتي  23 

 الانزرگسبسالگي و  2كودكان بعد از در  بله بله

 شود.توصيه مي

 هموفيلوس آنفلوانزاي

 b 4تيپ 

تكميل برنامه 

 واكسيناسيون

مانند جمعيت 

 عادي

 

 كودكان و بزرگسالان به صورت ساليانهدر  بله بله 5آنفلوانزاي غيرفعال 

 شود.توصيه مي

 شود.توصيه مي كودكان و بزرگسالاندر  بله بله B6هپاتيت 
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 )واكسيناسيون

تكميل برنامه (بله 
 )واكسيناسيون

پس از پيوند، دزهاي يادآور مدنظر قرار 

 .گيرد

 پنوموكوك كنژوگه 

 3 يتيظرف 13

 شود.توصيه مي كودكان و بزرگسالاندر  بله بله

 پنوموكوك پلي ساكاريدي

 3ظرفيتي  23 

 الانزرگسبسالگي و  2كودكان بعد از در  بله بله

 شود.توصيه مي

 هموفيلوس آنفلوانزاي

 b 4تيپ 

تكميل برنامه 

 واكسيناسيون

مانند جمعيت 

 عادي

 

 كودكان و بزرگسالان به صورت ساليانهدر  بله بله 5آنفلوانزاي غيرفعال 

 شود.توصيه مي

 شود.توصيه مي كودكان و بزرگسالاندر  بله بله B6هپاتيت 
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 غيرزنده يهاواكسن 

، اعم از تكميل برنامه اوليه در كودكان اعضاء توپرواكسيناسيون افراد در انتظار و گيرندگان  واكسن ديفتري، كزاز و سياه سرفه: -1

 .شوديمو بزرگسالان توصيه  تربزرگخردسال يا دريافت دزهاي يادآور در كودكان 

ايده آل تيتر آنتي  ، پاسخ ايمني به واكسن ديفتري پايا نيست. در شرايطاندكردهدر بسياري از افرادي كه پيوند را دريافت 

توكسين ديفتري بايد يك سال بعد از ايمن سازي چك شود و در صورتي كه تيتر محافظت كننده وجود نداشت، يك دز يادآور 

چك تيتر آنتي بادي ديفتري را  يز) نAST( و انجمن پيوند آمريكا شوديمبه ندرت انجام  ي باديچك آنت عملاًتزريق شود. ولي 

 )و نه در بزرگسالان(هفته پس از واكسيناسيون در اطفال  4حداقل را . اين انجمن چك تيتر آنتي بادي كزاز كندينمتوصيه 

 .كنديم، توصيه اندكردهداوطلب پيوند و افرادي كه پيوند را دريافت 

تكميل برنامه ايمن سازي با واكسن تزريقي فلج اطفال قبل از پيوند و در زماني كه بيماران منتظر  واكسن تزريقي فلج اطفال: -2

. تجويز واكسن خوراكي فلج اطفال در دريافت كنندگان شوديمتوصيه  اعضاء توپر پيوند هستند و هم چنين در دريافت كنندگان

 .انگي با ايشان ممنوع استاد در تماس خپيوند و افر

، در خطر بيماري تهاجمي پنوموكوك اندشدهافرادي كه در انتظار پيوند هستند و همچنين افرادي كه پيوند  واكسن پنوموكوك: -3

توصيه  آن و يا دريافت كنندگان توپر پيوند اعضاءهستند. لذا واكسيناسيون عليه پنوموكوك در كودكان و بزرگسالان در انتظار 

 .ودشيم

 و بزرگسالاني كه پيوند كبد كودكاندر  بله بله A7هپاتيت 

 شود.توصيه مي شونديم

 مانند جمعيت عادي بله بله 8ويروس پاپيلوماي انساني 

 مانند جمعيت عادي بله بله 9كنژوگه مننگوكوك 

MMR10  تكميل برنامه

 واكسيناسيون

 ------ خير

 قبل از پيوند در بيماران با سرولوژي منفي خير بله 11آبله مرغان 

 شود.توصيه مي

 -------- خير با توجه به سن 12زوستر 
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و هر زمان كودك به دو سالگي رسيد بايد  شوديم) توصيه PCV13ظرفيتي ( 13دز واكسن كنژوگه  2-4در سن زير دو سال 

هفته از آخرين نوبت واكسن  8با فاصله حداقل را  )PPSV23ظرفيتي ( 23يك نوبت واكسن پلي ساكاريدي پنوموكوكي 

 دريافت نمايد. ظرفيتي 13كنژوگه 

. شوديمهفته توصيه  8به فاصله حداقل  )PCV13ظرفيتي ( 13دو نوبت واكسن كنژوگه  )ماهگي 24-71( سالگي 2-5در سن 

هفته از آخرين نوبت واكسن  8نيز با فاصله حداقل ) PPSV23ظرفيتي ( 23يك نوبت واكسن پلي ساكاريدي پنوموكوكي 

 .شوديمظرفيتي تزريق  13كنژوگه 

 PCV13)ظرفيتي ( 13نوبت واكسن كنژوگه  از جمله در نوجوانان و بزرگسالان بايد يك به بعد و )ماهگي 72سالگي ( 6در سن 

هفته از واكسن  8نيز با فاصله حداقل ) PPSV23ظرفيتي ( 23تزريق شود. يك نوبت واكسن پلي ساكاريدي پنوموكوكي  

 .شوديمظرفيتي تجويز  13كنژوگه 

بادي عليه پنوموكوك ساليانه چك شود چون افت آن پس از پيوند گزارش  كه آنتي كنديمتوصيه  )AST( انجمن پيوند آمريكا

زان تيتر محافظت كننده اتفاق مي در موردها متغير است و سروتايپكننده نامشخص و بر اساس  تتيتر محافظشده است. هرچند 

 .وجود ندارد نظر

كنندگان در دريافت و از دز اول اين واكسن سال پس  PPSV23 (5ظرفيتي ( 23نوبت دوم واكسن پلي ساكاريدي پنوموكوكي 

SOT  كنديمسالگي به بالا يك دز كفايت  65سن  در .شوديمسالگي توصيه  64تا سن. 

برنامه واكسيناسيون خود با اين واكسن را ، لازم است افرادي كه در انتظار پيوند هستند :b آنفلوانزاي تيپ واكسن هموفيلوس -4

تيتر آنتي بادي در صورت  شوديم، واكسيناسيون مانند افراد عادي جامعه است. توصيه اندشدهوند كامل كنند. در افرادي كه پي

گرم در ميلي ليتر در جمعيت عادي محافظت  يليم 15/0هفته بعد از دريافت واكسن چك شود. تيتر بالاتر از  4امكان حداقل 

 .شوديمكننده تلقي 

نتايج  شود. توپر دريافت كننده پيوند اعضاءشديد در افراد  يهاعفونتسبب  توانديم ويروس آنفلوانزا واكسن آنفلوانزاي فصلي: -5

 كننده ايمني متفاوت است. مهارواكسيناسيون با توجه به سن فرد، فاصله زماني بين پيوند و تزريق و نوع درمان 

لي با اين وجود افراد واكسينه در مقايسه با افراد غير در اكثر مطالعات پاسخ ايمني در اين افراد در مقايسه با ساير افراد كمتر بوده و

 شده آزمايشگاهي قرار دارند. ييدتأواكسينه در خطر كمتري براي ابتلا به بيماري شبه آنفلوانزا و آنفلوانزاي 

زدن پيوند در  پس خطر رسديمبه نظر  مجموعاًهر چند مواردي از پس زدن پيوند پس از دريافت واكسن آنفلوانزا گزارش شده، ولي 

مجموع فوايد واكسن آنفلوانزا بسيار بيشتر از خطرات احتمالي آن است. لذا  در .كندينمدريافت كنندگان واكسن آنفلوانزا افزايش پيدا 

. شوديم توصيه توپر پيوند اعضاء دريافت ساليانه واكسن غيرفعال آنفلوانزا در كودكان و بزرگسالان دريافت كننده و همچنين در انتظار
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و هر زمان كودك به دو سالگي رسيد بايد  شوديم) توصيه PCV13ظرفيتي ( 13دز واكسن كنژوگه  2-4در سن زير دو سال 

هفته از آخرين نوبت واكسن  8با فاصله حداقل را  )PPSV23ظرفيتي ( 23يك نوبت واكسن پلي ساكاريدي پنوموكوكي 

 دريافت نمايد. ظرفيتي 13كنژوگه 

. شوديمهفته توصيه  8به فاصله حداقل  )PCV13ظرفيتي ( 13دو نوبت واكسن كنژوگه  )ماهگي 24-71( سالگي 2-5در سن 

هفته از آخرين نوبت واكسن  8نيز با فاصله حداقل ) PPSV23ظرفيتي ( 23يك نوبت واكسن پلي ساكاريدي پنوموكوكي 

 .شوديمظرفيتي تزريق  13كنژوگه 

 PCV13)ظرفيتي ( 13نوبت واكسن كنژوگه  از جمله در نوجوانان و بزرگسالان بايد يك به بعد و )ماهگي 72سالگي ( 6در سن 

هفته از واكسن  8نيز با فاصله حداقل ) PPSV23ظرفيتي ( 23تزريق شود. يك نوبت واكسن پلي ساكاريدي پنوموكوكي  

 .شوديمظرفيتي تجويز  13كنژوگه 

بادي عليه پنوموكوك ساليانه چك شود چون افت آن پس از پيوند گزارش  كه آنتي كنديمتوصيه  )AST( انجمن پيوند آمريكا

زان تيتر محافظت كننده اتفاق مي در موردها متغير است و سروتايپكننده نامشخص و بر اساس  تتيتر محافظشده است. هرچند 

 .وجود ندارد نظر

كنندگان در دريافت و از دز اول اين واكسن سال پس  PPSV23 (5ظرفيتي ( 23نوبت دوم واكسن پلي ساكاريدي پنوموكوكي 

SOT  كنديمسالگي به بالا يك دز كفايت  65سن  در .شوديمسالگي توصيه  64تا سن. 

برنامه واكسيناسيون خود با اين واكسن را ، لازم است افرادي كه در انتظار پيوند هستند :b آنفلوانزاي تيپ واكسن هموفيلوس -4

تيتر آنتي بادي در صورت  شوديم، واكسيناسيون مانند افراد عادي جامعه است. توصيه اندشدهوند كامل كنند. در افرادي كه پي

گرم در ميلي ليتر در جمعيت عادي محافظت  يليم 15/0هفته بعد از دريافت واكسن چك شود. تيتر بالاتر از  4امكان حداقل 

 .شوديمكننده تلقي 

نتايج  شود. توپر دريافت كننده پيوند اعضاءشديد در افراد  يهاعفونتسبب  توانديم ويروس آنفلوانزا واكسن آنفلوانزاي فصلي: -5

 كننده ايمني متفاوت است. مهارواكسيناسيون با توجه به سن فرد، فاصله زماني بين پيوند و تزريق و نوع درمان 

لي با اين وجود افراد واكسينه در مقايسه با افراد غير در اكثر مطالعات پاسخ ايمني در اين افراد در مقايسه با ساير افراد كمتر بوده و

 شده آزمايشگاهي قرار دارند. ييدتأواكسينه در خطر كمتري براي ابتلا به بيماري شبه آنفلوانزا و آنفلوانزاي 

زدن پيوند در  پس خطر رسديمبه نظر  مجموعاًهر چند مواردي از پس زدن پيوند پس از دريافت واكسن آنفلوانزا گزارش شده، ولي 

مجموع فوايد واكسن آنفلوانزا بسيار بيشتر از خطرات احتمالي آن است. لذا  در .كندينمدريافت كنندگان واكسن آنفلوانزا افزايش پيدا 

. شوديم توصيه توپر پيوند اعضاء دريافت ساليانه واكسن غيرفعال آنفلوانزا در كودكان و بزرگسالان دريافت كننده و همچنين در انتظار
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مورد واكسن زنده اطلاعاتي در  در يك ماه بعد از پيوند نيز تجويز كرد. توانيمدر صورت رخداد طغيان آنفلوانزا واكسن غير فعال را 

 .شوديمدست نيست و ممنوع محسوب 

سيون با واكسن تكميل واكسينا لذا ،زياد است اعضاي توپرافراد دريافت كننده پيوند  در خطر عفونت شديد :Bواكسن هپاتيت  -6

اين واكسن در افراد همودياليزي و  يرتأث. شوديمتوصيه  در بزرگسالان و كودكان در انتظار يا دريافت كننده پيوند Bهپاتيت 

بوده است. پاسخ بهتر  درصد 30-60بيماري پيشرفته كبدي كه در انتظار پيوند هستند، كم و در مطالعات مختلف از مبتلايان به 

مشاهده  HLAو تيپ خاصي از  بيماري كبدي تريفخفيين، بيماران با تشخيص آترزي مجراي صفراوي، درجات در سن خيلي پا

كننده سيستم ايمني براي پيشگيري از پس زدن پيوند با كاهش پاسخ به واكسن همراه بوده است.  مهار. دريافت داروهاي شوديم

، اندداشتهبيماراني كه پاسخ ايمني  درصد 35. به عنوان مثال كنديمافت  اًيعسرعلاوه بر پاسخ اوليه ضعيف، ميزان آنتي بادي نيز 

 ند.ه اپس از پيوند كبد سرولوژي منفي پيدا كرد

و اندازه گيري تيتر آنتي  شوديمبا دز معمول تجويز  هاواكسنسري اول  .شوديمسازي قبل از پيوند توصيه  يمنا عليرغم اين شواهد،

سري دوم  ،در نوجوانان و بزرگسالان IU/mI 10كمتر از  و در صورت ميزان آنتي بادي شوديموبت سوم انجام ماه پس از ن 1-2بادي 

 با دز عادي يا دو برابر تجويز كرد. توانيمرا  هاواكسنسري دوم  ،در كودكان .شوديمبا دز دو برابر تجويز  هاواكسن

 ، يك دز يادآور تزريق شود.IU/mI 10كمتر از ماه چك شود و در صورت تيتر  6-12توصيه مي شودپس از پيوند، تيتر آنتي بادي هر 

 دزهاي مكرر يادآور در اين گروه ثابت نشده است. يرتأثچند  هر

دريافت كنندگان پيوند كليه كه به تزريق عضلاني پاسخ  درصد 62برخي مطالعات تزريق داخل جلدي واكسن سبب پاسخ در  طبق

 است. ايمني بخشي داشته درصد 50-80هاي جديدي استفاده شده كه  ادجوانتاز  يراًاخ .ه استنداده بودند، شد

ممكن است سبب آسيب جدي و مرگ شود. بيماران  يدر بيماران با نارسايي مزمن كبد A: ويروس هپاتيت Aواكسن هپاتيت  -7

د، هرچند ميزان پاسخ از افراد سالم كمتر به واكسن پاسخ ايمني بدهن تواننديممزمن كبدي يا كليوي كه منتظر پيوند هستند، 

 بيماران دو سال پس از پيوند مشاهده شده است. درصد 29است و همچنين از دست رفتن ايمني در 

به دليل كاهش  ،ي. در بيماران دچار بيماري مزمن كبدشوديمدر بيماران كبدي توصيه ويژه  به واكسيناسيون در افراد در انتظار پيوند،

صورت عدم  در فاصله زماني پس از تشخيص، تزريق شود. ينتركوتاهدر واكسن  شوديمتوصيه  در نارسايي كبد ين واكسنپاسخ به ا

 اندكردهبه واكسيناسيون پس از دريافت پيوند نيز اقدام كرد. افرادي كه پيوند ساير اعضا را دريافت  توانيمواكسيناسيون قبل از پيوند، 

اين واكسن را دريافت نمايند.  تواننديم )شغلي هخطر، مواجهمانند مسافرت يا اقامت در محل پرواجهه (نيز در صورت خطر بالاي م

 .شوديماندازه گيري تيتر فقط در افراد با تداوم مواجهه توصيه 
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رويكس و ساير در خطر بالاتري براي زگيل تناسلي، سرطان س توپر پيوند اعضاءبا  افراد :)HPVاكسن ويروس پاپيلوماي انساني (و -8

ظرفيتي پاسخ دادند.  4دريافت كنندگان پيوند كبد و كليه به واكسن  درصد 100آنوژنيتال هستند. در يك مطالعه  يهاسرطان

 واكسن شبيه جمعيت عادي است ولي به دليل ميزان بالاي زگيل تناسلي در افراد در انتظار پيوند يا گيرنده پيوند، موارد مصرف

 جحيت دارد.ظرفيتي ار 4 واكسن

وجود ندارد و تجويز اين واكسن فقط در  توپر پيوند اعضاءبا توصيه اختصاصي براي واكسن مننگوكوك در افراد  واكسن مننگوكوك: -9

 .شوديممطابق با جمعيت عادي توصيه  ،يك كشور وجود داشته باشد ايمن سازي جاريصورتي كه در برنامه 

 

 زنده يهاواكسن 

بوده و با پاسخ  مؤثر، اندنشدهواكسن در كودكاني كه منتظر دريافت پيوند هستند و هنوز واكسينه : تزريق اين MMRواكسن  -10

. شودينم . تزريق واكسن پس از پيوند توصيهدهنديمبيماران به هر سه جزء واكسن پاسخ  درصد 88خوبي همراه است. حدود 

 .كننديمكسيناسيون و قبل از پيوند را توصيه بعد از وا آنتي بادي تيتر اندازه گيرياز صاحب نظران  ياعده

سبب بيماري شديد و مرگ آور  توانديمزوستر پس از پيوند  ويروس واريسلا: )(زوستر زونا ) وواكسن آبله مرغان (واريسلا -12و  11

كسن زوستر با توجه به سن شود. واكسيناسيون افراد با سرولوژي منفي قبل از پيوند حائز اهميت است. بايد توجه داشت كه تزريق وا

 درصد 90دست آمده در افراد با نارسايي كليه و بيماري مزمن كبدي نشان دهنده اثربخشي واكسن در بيش از ه . نتايج بشوديمانجام 

ز ا بعد سال 10 بيش از بيماران درصد 40و بيش از  طولاني مدت استايجاد شده توسط واكسن ، دريافت كنندگان بوده است. حفاظت 

 .دارندآنتي بادي قابل اندازه گيري ، تزريق واكسن

 .دهديمسال پس از واكسيناسيون در سالمندان كاهش  8واكسن زوستر نيز خطر ايجاد زونا را تا 

 پس از پيوند نياز به بررسي دارد. مطالعات محدودي نشان دهنده ايمن يناسيونواكس زوستر، واريسلا در بيماران با سرولوژي منفي براي

بوده است. لذا مطالعات  نشان دهنده بيماري شديد واريسلا پس از واكسيناسيون مطالعات ديگري پس از پيوند و بودن واكسن واريسلا

آبله مرغان و  يهاواكسنمورد نياز است. در حال حاضر واكسيناسيون با  ،بيشتري جهت بررسي اثربخشي و بي خطر بودن واكسن

 .شودينمزوستر پس از پيوند توصيه 

و  سال به بالا 50براي استفاده در افراد  )FDA( يكاآمرسازمان غذا و داروي  ييديهتأواكسن نوتركيب زوستر توليد شده و داراي  يراًاخ

هنوز در دست مطالعه است و  )سيستم ايمني (مانند گيرندگان پيوند مهاربا سيستم ايمني سالم است ولي مصرف آن در افراد با 

 ي آن وجود ندارد.برا اييهتوص
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كننده سيستم ايمني و خطر تكثير  مهاربه دليل دريافت داروهاي  در صورت انجام پيوند در طي كمتر از يك ماه از دريافت واكسن،

 درمان پيشگيري با آسيكلوير وريدي يا والاسيكلوير يا فامسيكلوير قبل و بعد از پيوند، شوديمويروس زنده ضعيف شده واكسن، توصيه 

 جام شود.ان

  زنده: يهاواكسنساير 

 كلي به طورقبل يا بعد از پيوند اطلاعاتي وجود ندارد.  BCGزرد يا  تب زنده مانند روتاويروس، يهاواكسندر مورد تجويز ساير 

مناسب براي  يهاواكسنتجويز شوند. هرچند كودكاني كه در انتظار پيوند هستند، بايد  توپر پيوند اعضاءزنده نبايد پس از  يهاواكسن

دريافت  درصد 98عليه تب زرد نيز در  هاييباد. آنتي شوديمسن خود را دريافت نمايند كه اين موضوع شامل واكسن روتاويروس هم 

فاصله بين  پس از واكسيناسيون، هاييماريب. براي خطر مانديمكنندگان پيوند به طور ميانگين تا سه سال بعد از پيوند باقي 

 .شوديمهفته بين واكسيناسيون و پيوند توصيه  4و فاصله حداقل بوده و پيوند حائز اهميت  واكسيناسيون

 

  دگان پيوند اعضاي توپردريافت كنن باواكسيناسيون افراد در تماس خانگي 

تجويز  هاآنبه  روتين را يهاواكسنو  نمودهفرد دريافت كننده پيوند نيز صحبت  لازم است در مورد خطرات عفونت با افراد خانواده

 :كرد

. طبق شوديمماه به بالا توصيه  6تزريق ساليانه واكسن آنفلوانزا در كليه افراد در تماس خانگي در سن  واكسن آنفلوانزا: -1

) براي واكسيناسيون IDSA( يكاآمرعفوني  هاييماريبانجمن  ) وACIP( يكاامرتوصيه كميته مشورتي ايمن سازي 

 ) واكسن غير فعال را ارجحASTانجمن پيوند آمريكا ( عيف شده يا واكسن غير فعال استفاده كرد.از واكسن زنده ض توانيم

فرد واكسينه تا دو  كنديممجاز دانسته و توصيه  مصرف آن را زنده باشد، واكسن و در صورتي كه تنها واكسن موجود، دانديم

 بشويد. مرتباًخود را  يهادستهفته 

 يمن در تماس خانگي بايد بر اساس سن خود اين واكسن را دريافت نمايند.غير ا افراد :MMRواكسن  -2

 در تماس خانگي توصيه ) تجويز اين واكسن را به افراد غير ايمنAAPآكادمي طب كودكان آمريكا ( واكسن آبله مرغان: -3

نده پيوند طي مدت راش اجتناب فرد دريافت كن بايد از تماس بااين افراد ولي در صورت بروز راش در افراد واكسينه،  كنديم

و براي كاهش خطر انتقال ويروس واكسن پس از پيوند، تجويز اين واكسن بايد قبل از پيوند انجام  در صورت امكان كنند.

 شود.
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. در صورت شوديمواجد شرايط سني درتماس خانگي با گيرندگان پيوند توصيه  دريافت اين واكسن در افراد واكسن زوستر: -4

فرد دريافت  صورت بروز راش در افراد واكسينه، بايد از تماس با در جويز اين واكسن بايد قبل از پيوند انجام شود.امكان، ت

 كنند. كننده پيوند طي مدت راش اجتناب

بر مبناي سن خود  شيرخواران در تماس خانگي با افراد گيرنده مغز استخوان بايد واكسن روتاويروس را واكسن روتاويروس: -5

افراد دريافت كننده پيوند تا دو  در لذا ،شوديمهفته پس از واكسيناسيون در مدفوع دفع  2-4ويروس براي  ت نمايند.درياف

هفته پس از دريافت واكسن، ضرورت  4تا  از تعويض پوشك شيرخوار دست و اجتناب پيوند، رعايت كامل بهداشت ماه پس از

 دارد.

 

و پاسخ،  به بخش پرسش ون در دريافت كنندگان پيوند اعضاي توپر،واكسيناسي مورد در بيشتر اطلاعات براي
 فرماييد. مراجعه 64 سؤال
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 HIVبيماران مبتلا به  واكسيناسيون در .4

 

از (آنتي ژني جديد  يهامحركتوانايي پاسخ به  كاهش ،CD4سبب كاهش پيشرونده  HIV ، عفونتمؤثردر غياب درمان ضد ويروسي 

همچنين سبب افزايش خطر عوارض  HIVعفونت با  .شوديم هاعفونترفتن ايمني اوليه و افزايش خطر ، از دست ها)واكسنجمله 

كمتر از  CD4و  HIVو كودكان با عفونت  200كمتر از   CD4و  HIVبزرگسالان با عفونت  عمدتاً .شوديمزنده  يهاواكسنوخيم 

در مقايسه با  شانيبادفرادي كه پاسخ اوليه آنتي بادي دارند، آنتي دارند. همچنين ا هاواكسنپاسخ سرولوژيك ضعيفي به  درصد 15

 مثبت و با سركوب ايمني به HIVويروسي و باكتريال زنده در افراد  يهاواكسن. خطر كنديمافت  تريعسر، HIVافراد بدون عفونت 

در  معمولاً .يابديموب شديد ايمني، تشديد دليل خطر تكثير غيرقابل كنترل سويه موجود در واكسن بيشتر است و اين خطر با سرك

است. سرعت پيشرفت و ايجاد علائم باليني  مؤثرايمن و  ،، واكسيناسيونHIVاوايل شيرخوارگي و قبل از سركوب شديد ايمني توسط 

 HIVن در كودكان نقص ايمني متغير بوده و به عوامل متعدد ميزبان و ويروس بستگي دارد. لذا ميزان اثر بخشي و ايمن بودن واكس

 مثبت با توجه به سن و وضعيت ايمني در هنگام دريافت واكسن متغير است.

، هر چند پاسخ آنتي بادي به بعضي آنتي مانديمباقي  ا زماني كه سركوب ايمني شديد شودت معمولاًايمني نسبي يا حفاظت كننده 

و  تربزرگ. در كودكان روديمسركوب ايمني نيز از بين  تريفخفبا درجات  Bكزاز و هپاتيت  يدتوكسوئ مانند ويروس سرخك، هاژن

ايمني حفاظت كننده به  معمولاً مختل شود ولياسخ ايمني به دزهاي اوليه واكسن پ ممكن است HIVبزرگسالان با عفونت 

سخ ايمني به واكسن در كودكان سبب بهبود پا وايرال. درمان آنتي رترومانديمدريافت شده، باقي  HIVكه قبل از عفونت  ييهاواكسن

سبب  وايرالنيست. همچنين درمان آنتي رترو HIVولي اين ميزان در حد افراد بدون عفونت  شوديم HIVعفونت با  و بزرگسالان

 .شودينم بازگشت ايمني كه قبل از درمان ازدست رفته،

مني تا زماني كه تكثير ويروس كنترل شود و سيستم و سركوب شديد اي HIVبه تعويق انداختن واكسيناسيون در افراد با عفونت 

قابل  هاييماريبو بايد در مواردي كه خطر فوري  شوديمبازسازي شود، سبب بهبود پاسخ به واكسيناسيون  HAARTايمني با 

 پيشگيري با واكسن وجود ندارد، مدنظر قرار گيرد.

 ناسيون، خطر مواجهه با بيماري و خطر عوارض بيماري را درنظر گرفت.بايد خطر واكسي HIVدربرنامه واكسيناسيون افراد با عفونت 

ايمن سازي ممكن  به دنبال T هاييتلنفوسويروس در پلاسما به دليل فعال شدن  RNAميزان  از مطالعات هر چند در تعدادي 

را تقويت كند و سبب  HIVتكثير  B يتهپاتاست به صورت گذرا تا چند روز پس از دريافت واكسن كزاز، آنفلوانزا، پنوموكوك و 
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و يا تسريع  CD4 كاهش رفتن طولاني مدت حجم ويروس،چ كدام از اين مطالعات مويد بالاتسريع پيشرفت بيماري شود، اما هي

 است. مشاهده نشده HIVواكسيناسيون درتسريع پيشرفت بيماري  يرتأث مجموعاًو  پيشرفت بيماري بعد از ايمن سازي نبوده

، شوديمنان باردار نيز هرچند از لحاظ تئوري تزريق واكسن كزاز سبب افزايش گذراي حجم ويروس و خطر انتقال به جنين در مورد ز

 هفته قبل از زايمان انجام شود، اين خطر غير محتمل است. 4ولي اگر واكسيناسيون حداقل 

زنده بوده و  يهاواكسنناشي از تجويز  ا مقداري خطرهمراه ب HIV عفونت در افراد با سركوب سيستم ايمني درمان نشده، مجموعاً

 HIVولي اكثر افراد با عفونت  ،ممكن است در مقايسه با افراد فاقد عفونت، ايمني زايي و اثربخشي كمتري داشته باشند هاواكسن

 برند.بهره  هاواكسناز  تواننديم

 

شورتي ايمن سازي آمريكا براي ايمن سازي كودكان و بزرگسالان سازمان جهاني بهداشت/ يونيسف و كميته م هاييهتوص -5جدول  

 HIV-1با عفونت 

بهداشت توصيه سازمان جهاني  نام واكسن
)WHO(يونيسف / 

توصيه كميته مشورتي ايمن سازي آمريكا 
)ACIP( 

 توضيحات

سركوب شديد   HIVعفونت 
 سيستم ايمني

 كودكان
 HIVبا عفونت 

 يا بيماري ايدز

عفونت  با بزرگسالان
HIV يا بيماري ايدز 

BCG1  به متن مراجعه
 شود.

در  HIVتشخيص عفونت  ممنوع است. ممنوع است. .شودينمتوصيه 
اوايل شيرخوارگي ممكن 

 است مشكل باشد.
 ،كزاز ،ديفتري

 2 سياه سرفه
 .شوديمتوصيه  .شوديمتوصيه  .شوديمتوصيه  .شوديمتوصيه 

 فرم بدون سلول(
 )هواكسن سياه سرف

 

واكسن خوراكي 
 3فلج اطفال 

 درموارد علامت دار ممنوع است. ممنوع است. .شوديمتوصيه  .شوديمتوصيه 
از واكسن تزريقي  توانيم

 استفاده كرد.
واكسن تزريقي 

 4فلج اطفال 
 توانديمدر صورت لزوم  .شوديمتوصيه  .شوديمتوصيه  .شوديمتوصيه 

 .تجويز شود
 

، سرخك
، سرخجه

 5ن اوريو

 .به متن مراجعه شود .شوديمتوصيه  .شوديمتوصيه  .شودينمتوصيه  .شوديمتوصيه 



119

واکسیناسیون در شرایط خاص3

114 
 

و يا تسريع  CD4 كاهش رفتن طولاني مدت حجم ويروس،چ كدام از اين مطالعات مويد بالاتسريع پيشرفت بيماري شود، اما هي

 است. مشاهده نشده HIVواكسيناسيون درتسريع پيشرفت بيماري  يرتأث مجموعاًو  پيشرفت بيماري بعد از ايمن سازي نبوده

، شوديمنان باردار نيز هرچند از لحاظ تئوري تزريق واكسن كزاز سبب افزايش گذراي حجم ويروس و خطر انتقال به جنين در مورد ز

 هفته قبل از زايمان انجام شود، اين خطر غير محتمل است. 4ولي اگر واكسيناسيون حداقل 

زنده بوده و  يهاواكسنناشي از تجويز  ا مقداري خطرهمراه ب HIV عفونت در افراد با سركوب سيستم ايمني درمان نشده، مجموعاً

 HIVولي اكثر افراد با عفونت  ،ممكن است در مقايسه با افراد فاقد عفونت، ايمني زايي و اثربخشي كمتري داشته باشند هاواكسن

 برند.بهره  هاواكسناز  تواننديم

 

شورتي ايمن سازي آمريكا براي ايمن سازي كودكان و بزرگسالان سازمان جهاني بهداشت/ يونيسف و كميته م هاييهتوص -5جدول  

 HIV-1با عفونت 

بهداشت توصيه سازمان جهاني  نام واكسن
)WHO(يونيسف / 

توصيه كميته مشورتي ايمن سازي آمريكا 
)ACIP( 

 توضيحات

سركوب شديد   HIVعفونت 
 سيستم ايمني

 كودكان
 HIVبا عفونت 

 يا بيماري ايدز

عفونت  با بزرگسالان
HIV يا بيماري ايدز 

BCG1  به متن مراجعه
 شود.

در  HIVتشخيص عفونت  ممنوع است. ممنوع است. .شودينمتوصيه 
اوايل شيرخوارگي ممكن 

 است مشكل باشد.
 ،كزاز ،ديفتري

 2 سياه سرفه
 .شوديمتوصيه  .شوديمتوصيه  .شوديمتوصيه  .شوديمتوصيه 

 فرم بدون سلول(
 )هواكسن سياه سرف

 

واكسن خوراكي 
 3فلج اطفال 

 درموارد علامت دار ممنوع است. ممنوع است. .شوديمتوصيه  .شوديمتوصيه 
از واكسن تزريقي  توانيم

 استفاده كرد.
واكسن تزريقي 

 4فلج اطفال 
 توانديمدر صورت لزوم  .شوديمتوصيه  .شوديمتوصيه  .شوديمتوصيه 

 .تجويز شود
 

، سرخك
، سرخجه

 5ن اوريو

 .به متن مراجعه شود .شوديمتوصيه  .شوديمتوصيه  .شودينمتوصيه  .شوديمتوصيه 
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 نام واكسن

بهداشت توصيه سازمان جهاني 
)WHOيونيسف /( 

توصيه كميته مشورتي ايمن سازي آمريكا 
)ACIP( 

سركوب شديد   HIVعفونت  توضيحات
 سيستم ايمني

 كودكان
 HIVبا عفونت 

 يا بيماري ايدز

با عفونت  گسالانبزر
HIV يا بيماري ايدز 

  .شوديمتوصيه  .شوديمتوصيه  .شوديمتوصيه  .شوديمتوصيه  B 6هپاتيت 

هموفيلوس 
 آنفلوانزاي 

 b 7 پيت 
 

با درنظر گرفتن خطر   .شوديمتوصيه  .شوديمتوصيه  .شوديمتوصيه 
 بيماري در بزرگسالان

مد نظر قرار  توانديم
 گيرد.

 )اجعه شودبه متن مر(

 

در نظر  توانديم .شودينمتوصيه  .شوديمتوصيه  8روتاويروس 
 گرفته شود.

  ندارد. كاربردي

 پنوموكوك
پلي ساكاريدي 

 9و كنژوگه 

  .شوديمتوصيه  .شوديمتوصيه  .شوديمتوصيه  .شوديمتوصيه 

تجويز  توانديم 10آبله مرغان 
 شود.

تجويز  توانديم
 شود.

در صورت سركوب شديد  .شوديمتوصيه  .شوديمتوصيه 
 CD4(سيستم ايمني 

 ) توصيهدرصد 15كمتر از 
 .شودينم

آنفلوانزاي غير 
 11فعال 

 ماه به بالا 6در افراد  .شوديمتوصيه  .شوديمتوصيه  .شوديمتوصيه  .شوديمتوصيه 

آنفلوانزاي زنده 
 12ضعيف شده 

  .ممنوع است ممنوع است. ممنوع است. ممنوع است.

واكسن كنژوگه 
 13مننگوكوك 

 توانديمدر صورت نياز  .شوديمتوصيه  .شوديمتوصيه  .شوديمتوصيه 
 تجويز شود.

 

ويروس 
پاپيولوماي 

 14انساني 

بايد مدنظر قرار  .شوديمتوصيه  .شوديمتوصيه 
 گيرد.

  بايد مدنظر قرار گيرد.
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 BCGواکسن  -١

در چنين شرايطي پيشگيري از سل شديد از طريق  .، بالاترين بار بيماري سل را دارا هستندHIVبه طور كلي كشورهاي با شيوع بالاي 

 زير وجود دارد: هاييهتوصاست. لذا در اين جوامع  BCGايمن سازي در بدو تولد بيش از خطر عوارض 

  نوزادان متولد شده از مادران با وضع نامعلومHIV .بايد واكسينه شوند 

 علوم نوزادان با وضع نامHIV  كه از مادرانHIV  اعم از اين كه مادر تحت درمان شونديممثبت متولد ،HIV د يا خير، باش

 بايد واكسينه شوند. HIVدر صورت فقدان شواهد باليني مويد عفونت 

  براي نوزادان با عفونتHIV  سرولوژيك ثابت شده است، واكسيناسيون  يهاتستكه توسطBCG  بايد تا زمان شروع

HAART ) و وضعيت تثبيت شده ايمنيCD4  به تعويق افتد. )درصد 25بيش از 

 

 و سياه سرفه كزاز واكسن ديفتري، -2

نيستند، به توكسوئيدهاي كزاز و  HAARTكه تحت  HIV كودكان با عفونت درصد 62-100 واكسن، اوليه دزهاي دريافت به دنبال

 است. HIV. پاسخ به دزهاي يادآور مشابه كودكان غير آلوده به دهنديمحفاظت كننده پاسخ  هاييبادديفتري با ميزان كافي آنتي 

به واكسن پاسخ  ، تعداد افرادي كهHIVعفونت رسد در كودكان با  نظرمي به ولي است محدودتر اطلاعات سرفه سياه واكسن درمورد

 ديفتري، بر بالاتر بودن ميزان شكست واكسن كمتر از كودكان سالم است. هرچند شواهدي دال ،نيز تيتر آنتي بادي و دهنديمايمني 

 و سياه سرفه در افراد دچار عفونت در مقايسه با افراد سالم وجود ندارد. كزاز

كمتر از افراد سالم است ولي اين تيتر پس از  كزاز و ديفتري توكسوئيد به بادي آنتي تيتر متوسط HIVبا عفونت  در بزرگسالان

 .كنديمايش پيدا دريافت دزهاي بعدي واكسن افز

WHO  وACIP   و سياه سرفه را چه در افراد با عفونت  كزاز ديفتري، يهاواكسندريافتHIV  و چه در افراد با بيماري و سركوب

 .كننديمشديد سيستم ايمني توصيه 

 

 )OPVواكسن خوراكي فلج اطفال ( -3

هرچند تيتر آن در ، بوده درصد 90، بيش از انددادهجواب دز واكسن  3كه به  HIVعفونت كودكان با  درصد در بسياري از مطالعات

كمتر بوده است. مطالعات اندكي در مورد پاسخ به واكسن خوراكي فلج اطفال در كودكاني كه  ،مقايسه با كودكان بدون عفونت
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 BCGواکسن  -١

در چنين شرايطي پيشگيري از سل شديد از طريق  .، بالاترين بار بيماري سل را دارا هستندHIVبه طور كلي كشورهاي با شيوع بالاي 

 زير وجود دارد: هاييهتوصاست. لذا در اين جوامع  BCGايمن سازي در بدو تولد بيش از خطر عوارض 

  نوزادان متولد شده از مادران با وضع نامعلومHIV .بايد واكسينه شوند 

 علوم نوزادان با وضع نامHIV  كه از مادرانHIV  اعم از اين كه مادر تحت درمان شونديممثبت متولد ،HIV د يا خير، باش

 بايد واكسينه شوند. HIVدر صورت فقدان شواهد باليني مويد عفونت 

  براي نوزادان با عفونتHIV  سرولوژيك ثابت شده است، واكسيناسيون  يهاتستكه توسطBCG  بايد تا زمان شروع

HAART ) و وضعيت تثبيت شده ايمنيCD4  به تعويق افتد. )درصد 25بيش از 

 

 و سياه سرفه كزاز واكسن ديفتري، -2

نيستند، به توكسوئيدهاي كزاز و  HAARTكه تحت  HIV كودكان با عفونت درصد 62-100 واكسن، اوليه دزهاي دريافت به دنبال

 است. HIV. پاسخ به دزهاي يادآور مشابه كودكان غير آلوده به دهنديمحفاظت كننده پاسخ  هاييبادديفتري با ميزان كافي آنتي 

به واكسن پاسخ  ، تعداد افرادي كهHIVعفونت رسد در كودكان با  نظرمي به ولي است محدودتر اطلاعات سرفه سياه واكسن درمورد

 ديفتري، بر بالاتر بودن ميزان شكست واكسن كمتر از كودكان سالم است. هرچند شواهدي دال ،نيز تيتر آنتي بادي و دهنديمايمني 

 و سياه سرفه در افراد دچار عفونت در مقايسه با افراد سالم وجود ندارد. كزاز

كمتر از افراد سالم است ولي اين تيتر پس از  كزاز و ديفتري توكسوئيد به بادي آنتي تيتر متوسط HIVبا عفونت  در بزرگسالان

 .كنديمايش پيدا دريافت دزهاي بعدي واكسن افز

WHO  وACIP   و سياه سرفه را چه در افراد با عفونت  كزاز ديفتري، يهاواكسندريافتHIV  و چه در افراد با بيماري و سركوب

 .كننديمشديد سيستم ايمني توصيه 

 

 )OPVواكسن خوراكي فلج اطفال ( -3

هرچند تيتر آن در ، بوده درصد 90، بيش از انددادهجواب دز واكسن  3كه به  HIVعفونت كودكان با  درصد در بسياري از مطالعات

كمتر بوده است. مطالعات اندكي در مورد پاسخ به واكسن خوراكي فلج اطفال در كودكاني كه  ،مقايسه با كودكان بدون عفونت
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HAART  ي فلج اطفال در خوراك هيچ تخمين مستقيمي در مورد اثربخشي واكسن ،، انجام شده است. به علاوهكننديمدريافت

هرچند هرسه تيپ پوليوويروس وحشي با موفقيت از برخي از كشورهاي با شيوع بالاي  انجام نشده است. HIVكودكان با عفونت 

 .اندشدهحذف  HIVعفونت 

 1000ز ا يشب در افراد با نقص اوليه سيستم ايمني هومورال بالاتر است. با اين وصف، )VAPPخطر پوليوي فلجي ناشي از واكسن (

مشخص شود، واكسن خوراكي  HIV خود يا مادرشان به آلودگي پيش از اين كه كودك در سراسر جهان هايليونمكودك در آمريكا و 

 .اندنشدههم  ياعارضهفلج اطفال دريافت كرده و دچار هيچ 

دفع ، نتسب بسيار كم است. به علاوهافزايش پيدا كند، خطر م HIVعفونت در افراد با  VAPPاگر هم خطر  رسديمبه نظر  مجموعاً

مشاهده نشده و اين افراد به عنوان منبع انتشار ويروس براي ديگران  HIVعفونت طولاني مدت ويروس هم در كودكان و بزرگسالان با 

 .شوندينممحسوب 

ACIP  مصرفOPV  را در كودكان و بزرگسالان با عفونتHIV  يا بيماريAIDS  نظر ولي طبق  دانديمممنوعWHO  و

فاقد علامت بلامانع است ولي در كودكان با عفونت  HIVدر كودكان با عفونت  OPVهمچنين كميته كشوري ايمن سازي، تجويز 

HIV علامت يا نقص ايمني شديد ممنوع بوده و بايد  باIPV .تجويز شود 

 

 )IPVواكسن تزريقي فلج اطفال ( -4

و چه  HIVعفونت  با افراد در چه را واكسن اين دريافت  ACIPو  WHO ولي ستا محدود واكسن اين مورد در مطالعات و اطلاعات

 .كننديمدر افراد با بيماري و سركوب شديد سيستم ايمني توصيه 

 

 اوريون، سرخجهسرخك،  واكسن -5

ه ما 6براي حداقل  CD4 درصد ، در حال حاضر شواهد سركوب شديد سيستم ايمني بر اساس سن و تعداد ياACIPطبق نظر 

 .شوديممشخص 

مادري به  هاييبادانتقال آنتي  ، مختل است.كنندينمدريافت  HAARTدر كودكاني كه  پاسخ به واكسن سرخك، سرخجه و اوريون

 ضعيف است. معمولاً HAARTمختل است. پاسخ به دز دوم واكسن در صورت عدم دريافت  HIVبه  در مادران با آلودگي ،نوزاد
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 سبب ايجاد و حفظ تيتر بالاتر آنتي بادي و ايمني محافظت كننده، قبل از واكسيناسيون HAART طبق شواهد موجود، شروع

 .شودينمدست رفته قبل از درمان  سبب بازگشت ايمني از وايرال. بايد در نظر داشت كه درمان آنتي رتروشوديم

دچار  HIVند. در صورتي كه فرد با عفونت ويروس سرخك در خطر عوارض شديد هست در صورت آلودگي با HIVافراد با عفونت 

 .شودينمسركوب شديد سيستم ايمني نباشد، بعد از دريافت واكسن سرخك دچار هيچ پيامد نامطلوب شديد يا غير معمولي 

 در MMRدو دز واكسن  يزتجو كه در حال حاضر شواهدي از سركوب شديد سيستم ايمني را ندارند، HIVدر كليه افراد دچار عفونت 

 .شوديمماهگي به بعد توصيه  12سن 

واكسينه  HAART مؤثرشده و قبل از برقراري درمان  HIV يناتالپرهمچنين تكرار دزهاي واكسن در افرادي كه دچار عفونت 

 د.دريافت نماين HAARTبا  مؤثر. اين افراد بايد دو دز واكسن با فاصله مناسب را پس از برقراري درمان شوديم، توصيه اندشده

 

  اين است كه بيماران مؤثرمنظور از درمان: 

  ماه  6سال و كمتر بايد براي مدت حداقل  5در سنCD4    يا بيشتر داشته باشند. درصد 15برابر 

  ماه  6براي مدت حداقل  سال بايد 5در سن بالاتر ازCD4   داشته  تا يا بيشتر 200يا بيشتر و به ميزان  درصد 15برابر

 باشند.

، دز كنندينمدريافت  HAARTبالا است، در كودكاني كه  HIVدر مناطقي كه بروز هر دو عفونت سرخك و  WHOه طبق توصي 

 ماهگي تجويز كرد (كه از آن به عنوان نوبت صفر ياد 6با هدف ايجاد ايمني نسبي در  توانيماول واكسن حاوي جزء سرخك را 

 ه كشوري ايمن سازي و در موعد مقرر تجويز شود.). دو دز بعدي واكسن بايد با توجه به برنامشوديم

 HAART كه HIVاضافه واكسن حاوي جزء سرخك به كودكان با عفونت  ، يك دزWHO، دو دز و طبق نظر ACIPطبق نظر  

 ، بايد پس از بازسازي سيستم ايمني تجويز شود.كننديمدريافت 

 .شوديمتجويز  HAARTماه پس از شروع  6-12سرخك  دز اضافي واكسن ممكن نيست، CD4در مواردي كه اندازه گيري 

 نيست. ،كننديمدريافت  HAARTمجدد واكسن سرخك در نوجوانان و بزرگسالاني كه  براساس شواهد موجود نيازي به تزريق

كسن آبله مرغان و بعيد است كه به وادليل وجود مداوم آنتي بادي پاسيو، ، به كننديمدريافت  IVIG مرتباًكه  HIVافراد آلوده به  

MMR روز قبل از نوبت بعدي  14 يباًتقر هاواكسناين  ،پاسخ بدهند. هرچند به دليل فوايد بالقوهIVIG .قابل تجويز است 
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 نيست. ،كننديمدريافت  HAARTمجدد واكسن سرخك در نوجوانان و بزرگسالاني كه  براساس شواهد موجود نيازي به تزريق
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 Bواكسن هپاتيت  -6

HIV هپاتيت  وB  فاكتورهاي خطر مشتركي دارند و عفونت باHIV حامل مزمن شدن ويروس هپاتيت  خطرB  و نارسايي كبد را

. آنتي بادي سازديمنشان  را خاطر HIVدر افراد با خطر عفونت  B. اين موضوع ضرورت واكسيناسيون عليه هپاتيت دهديم افزايش

. همچنين شوديمايجاد  ،كنندينمدريافت  HAARTهستند و  HIVكودكاني كه دچار عفونت  درصد 25-70حفاظت كننده تنها در 

انجام شده  يهاتلاش .كنديماز افراد غير آلوده افت  تريعسر، تيتر آنتي بادي دهنديمخ كه به واكسن پاس HIVدر كودكان با عفونت 

 نبوده است. مؤثر براي غلبه بر اين موضوع با تجويز دزهاي بالاتر و يا دز اضافي چندان

پاسخ آنتي بادي را در اين افراد  دارند. دو برابر كردن دز واكسن، Bنيز پاسخ ضعيفي به واكسن هپاتيت  HIVاكثر بزرگسالان با عفونت 

سبب  HAART، كمتر بوده است. در برخي مطالعات نيز شروع 350از  تريينپا CD4آن در افراد با  يرتأثافزايش داده است ولي 

 پاسخ بهتر به واكسن شده است.

و تيپ بيماري مويد  HAARTو مدت درمان با  ، سن، جنس، روشCD4ويروس، تعداد تعداد مثبت عواملي مانند  HIVدرافراد 

AIDS  است. مؤثردر پاسخ ايمني به واكسن 

در يك مطالعه تجويز دزهاي يادآور  هرچند .شودينمسطح آنتي بادي  افزايش باعث HAART، اندشدهواكسينه  قبلاًدر كودكاني كه 

بوستر  حتي بعد از دزهايموارد شده است. از دست رفتن ايمني  درصد 46-100سبب بهبود پاسخ در  HAARTپس از شروع 

 .دهديمرخ  Bواكسن هپاتيت 

 هاييشرفتپسبب پاسخ بهتر آنتي بادي شده است. با  تربزرگدر بين كودكان  HAARTدريافت دزهاي اوليه واكسن پس از شروع 

 يهانوبت وانندتيم، شيرخواران تريينپادر سنين  HAARTبدست آمده در تشخيص بيماري در اوايل دوران شيرخوارگي و شروع 

 اوليه واكسن را در حين درمان دريافت نمايند.

WHO   وACIP عفونت  با بزرگسالان در هم و كودكان در هم را واكسن دريافتHIV  يا بيماريAIDS   با سركوب شديد سيستم

 .كننديمايمني توصيه 

. بايد شوديمن از حفاظت كافي عليه بيماري توصيه برسد، براي اطمينا 350به زير  CD4 كه اين از قبل و زودهنگام واكسيناسيون

چون  ،به تعويق افتد 350به بالاي  CD4خاطر نشان كرد كه واكسيناسيون در افراد با سرولوژي منفي يا بينابيني نبايد تا افزايش 

ماه بعد  1-2بايد انجام شده و  نيز مشاهده شده است. لذا واكسيناسيون اين افراد 200كمتر از  CD4پاسخ به واكسن حتي در افراد با 

 از تكميل ايمن سازي، تيتر آنتي بادي چك شود.
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تسريع شده در دست بررسي هستند و  يهابرنامهداخل جلدي واكسن و  تجويز واكسن، در ادجوانت از استفاده مانند ديگر يهاروش

 .اندداشتههم  هايييتموفق

 

 b تيپ آنفلوانزاي هموفيلوس واكسن -7

بادي  يآنت Hibدريافت سه دز واكسن  به دنبال نيستند، HAART كه تحت HIVعفونت  با ازكودكان )درصد 16-86(وسيعي  طيف

 تريعسر و افت آنتي بادي نيز كمتر است HIV سن غير آلوده به . البته سطح آنتي بادي از كودكان همكننديمحفاظت كننده توليد 

 .دهديمرخ 

پاسخ  ،، يك ماه پس از آخرين دز واكسناندكردهواكسن دريافت  HAARTيك هفته بعد از شروع براساس مطالعات، شيرخواراني كه 

 .اندداشتهايمني مشابه با شيرخواران غيرآلوده 

WHO   وACIP عفونت  با دركودكان را واكسن دريافتHIV  يا بيماريAIDS  كننديمبا سركوب شديد سيستم ايمني توصيه. 

 59تا  12ندارند در سن زير يك سال سه دز، در سن  را Hibواكسن كه سابقه دريافت  HIVعفونت  با افراد در دريافتي دزهاي تعداد

سال به بعد به دليل خطر پايين  19يك دز است. در سن  سالگي 18تا  )ماهگي 60سالگي ( 5هفته و از  8ماهگي دو دز به فاصله 

در صورتي كه انديكاسيون ديگري وجود داشته  HIVدر بزرگسالان با عفونت  اين واكسن .شودينمعفونت، دريافت اين واكسن توصيه 

 .شوديمباشد، تجويز 

 

 روتاويروس واكسن -8

، عفونت ق اين مطالعاتوجود دارد. طب HIVمطالعات اندكي در مورد اثربخشي، ايمن بودن و ايمني زايي آن در كودكان با عفونت 

 دتر نيست.يا شدي تريعشاروتاويروس در اين كودكان 

ايمن و اثربخش بوده و عوارض جانبي شديدي در  HIVواكسن در كودكان با عفونت  رسديمهمچنين بر اساس اين مطالعات به نظر 

 وجود نداشته باشد. HIVمقايسه با كودكان بدون عفونت 

ديد سيستم ايمني مانند ولي در موارد سركوب ش توصيه شده HIV، تجويز اين واكسن در كودكان با عفونت WHOطبق توصيه 

SCID شودينم يهتوص. 
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 روتاويروس واكسن -8

، عفونت ق اين مطالعاتوجود دارد. طب HIVمطالعات اندكي در مورد اثربخشي، ايمن بودن و ايمني زايي آن در كودكان با عفونت 
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جزو موارد منع واكسن  CD4از با هر ميزان  HIVساير موارد اختلالات سيستم ايمني از جمله عفونت  ،SCID به جزدر كل  

 .شوديمروتاويروس نبوده و تجويز واكسن در اين موارد با احتياط انجام 

 

 واكسن پنوموكوك پلي ساكاريدي و كنژوگه -9

از  سروتايپنوع  و با توجه به بالا ،كنندينمدريافت  HAARTپنوموكوك در بين كودكاني كه  اسخ آنتي بادي به واكسن كنژوگهپ

. دهديمسال بعد از واكسيناسيون رخ  5متغير است، هر چند اين ميزان كمتر از كودكان غير آلوده بوده و افت واضح آن  درصد 93-63

بوده  درصد 65ي جنوبي اثربخشي واكسن در كودكان آلوده كمتر از كودكان سالم و حدود م شده درآفريقازمايي باليني انجادر كارآ

 است.

متغير است. در  درصد 29-100از متفاوت و  ،سروتايپ، پاسخ به واكسن با توجه به نوع كننديمدريافت  HAARTدركودكاني كه 

 HAARTمشابه كودكان غير آلوده است و در مقايسه با كودكاني كه  در شيرخوارگي شروع شده است، پاسخ HAARTكودكاني كه 

 ، بهتر است.اندكردهرا ديرتر شروع 

 HAARTاز افراد غير آلوده است ولي در افرادي كه  تريفضع HIVظرفيتي پلي ساكاريدي در افراد آلوده به  23پاسخ به واكسن 

 .كنديم، زودتر افت كننديمدريافت  HAARTتي در افرادي كه ، بهتر است. البته ميزان آنتي بادي حكننديمدريافت 

WHO   وACIP عفونت را هم در كودكان و هم در بزرگسالان با  دريافت واكسن پنوموكوكHIV  يا بيماريAIDS  با سركوب

 .كننديمشديد سيستم ايمني توصيه 

 

 واكسن آبله مرغان  -10

موارد آنتي بادي قابل اندازه گيري  درصد 60، واكسن ايمن و اثربخش بوده و در و علائم خفيف HIVدر كودكان آمريكايي با عفونت 

، كودكان هايافتهخيلي پايين گزارش شده است. بر اساس اين  CD4توليد كرده است. البته موارد انتشار ويروس واكسن در كودكان با 

 فت نمايند.و بالاتر بايد دو دز واكسن دريا درصد 15معادل  CD4 با HIVبا عفونت 

 80تا  70 هيچ پيامد نامطلوب وخيمي گزارش نشده و، ، ايمن و ايمني زا استكننديمدريافت  HAARTاين واكسن در كودكاني كه 

و تنها  كنديمسطح ايمني به تدريج كاهش پيدا  هرچند .كننديمآنتي بادي توليد  ،كودكان طي سه ماه پس از واكسيناسيون درصد

دريافت  HAARTآنتي بادي دارند. پاسخ به واكسن در كودكاني كه  ،دكان يك سال پس از واكسيناسيوناين كو درصد 65-30

 كمتر است. ،HIVعفونت  بي علامت و درمان نشده بوده ولي در مقايسه با كودكان فاقد HIVعفونت با  ، مانند كودكانكننديم
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WHO   وACIP عفونت  تزريق اين واكسن را در كودكان و بزرگسالان باHIV  و يا بيماريAIDS  بدون سركوب شديد ايمني و)

CD4  كننديمتوصيه ) درصد 15بيش از مساوي يا. 

 

 واكسن غيرفعال آنفلوانزا  -11

كودكاني كه آنتي  درصد است. مثبت درصد 50-100، پاسخ ايمني در كننديمدريافت  HAARTدر اكثر مطالعات در كودكاني كه 

هرچند تيتر آنتي بادي در برخي موارد در  .مشابه است HIVكودكان با يا بدون عفونت  در ،كننديمبادي حفاظت كننده توليد 

 كودكان غير آلوده بالاتر بوده است.

 بوده است. مؤثر HIVيك مرور سيستماتيك نتيجه گيري كرده كه واكسن در پيشگيري از عفونت در بزرگسالان با عفونت  

 ك استراتژي مهم در حفاظت مادر و كودك است.واكسيناسيون زنان باردار نيز ي

WHO   وACIP  عفونت ) و هم در بزرگسالان با تربزرگماهه و  6كودكان (دريافت واكسن غير فعال آنفلوانزا را هم درHIV  يا

 .كننديمتوصيه  AIDSبيماري 

 

 زنده ضعيف شده يواكسن ويروس آنفلوانزا  -12

و دريافت كننده  HIVزنده ضعيف شده در بزرگسالان و نيز كودكان با عفونت  يفلوانزاويروس آن واكسن در مطالعات انجام شده،

HAART با عفونت  كودكان درصد 77 ،ايمن است. پس از دريافت دو دز از واكسنHIV  گروه كنترل كودكان از درصد 85و، 

در مقايسه با دريافت كنندگان  كننديمال دريافت كه واكسن غير فع HIVبرابري تيتر آنتي بادي داشتند. كودكان با عفونت  4افزايش 

با عفونت  كودكان درصد 67در  روز پس از دريافت واكسن 28تيتر آنتي بادي بالاتري دارند. انتشار ويروس واكسن طي  ،واكسن زنده

HIV  دهديمكودكان بدون عفونت رخ  درصد 50و. 

WHO   وACIP ن با عفونت تزريق اين واكسن را در كودكان و بزرگسالاHIV  و يا بيماريAIDS  داننديمممنوع. 

 

 واكسن كنژوگه مننگوكوك -13

است. اين خطر در  HIVبرابر افراد بدون  HIV، 13-5مننگوكوكي در افراد با عفونت  يهاعفونتبر اساس مطالعات انجام شده، شيوع 

 .كنديمافزايش پيدا  ،ويروسي بالا يا بار پايين CD4افراد با 
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وجود دارد. در مطالعات انجام شده پاسخ به  HIVمحدودي در مورد پاسخ به واكسن مننگوكوك در كودكان با عفونت اطلاعات 

نسبت مستقيم با وضعيت بهتر  ،بوده است. ميزان پاسخ درصد HAART، 80-60ساله با  11- 24افراد سروگروپ هاي واكسن در 

 بوده است. درصد 37پاسخ به واكسن حدود  ،پايين CD4است. در افراد با بالا و نسبت عكس با بار ويروس داشته  CD4ايمني و 

ACIP را در افراد با عفونت ظرفيتي  4 تجويز واكسن مننگوكوكHIV  كنديمماهگي به بعد توصيه  2از سن .WHO  نيز

 .كنديمرا توصيه  HIVعفونت واكسيناسيون افراد با 

و  6، 4، 2نوبت از آن در سن  4. شوديمتوصيه  Menveoبا نام تجارتي  MenACWY-CRMواكسن  معمولاًسال  2در افراد زير 

 12ماهگي شروع شود، دو دز واكسن با فاصله حداقل  7-23. در مواردي كه واكسيناسيون كودك از سن شوديمماهگي تزريق  15-12

هفته  8ن ندارند، تزريق دو دز با فاصله حداقل ماهه و بزرگتر كه سابقه واكسيناسيو 24. دركودكان شوديمهفته از يكديگر تزريق 

 .شوديمتوصيه 

ماهگي به بعد مجوز  9است. اين واكسن هر چند از سن  Menactra يتجارتبا نام  MenACWY-Dنوع ديگر واكسن به نام 

هفته پس از  4حداقل  سالگي و تا 2تزريق آن تا سن  شوديمپنوموكوك توصيه  تزريق دارد، ولي به دليل تداخل با واكسن كنژوگه

هفته در افراد آلوده  8پنوموكوك به تعويق افتد. تزريق دو نوبت از اين واكسن با فاصله حداقل  واكسن كنژوگه يهانوبتدريافت كليه 

 .كنديمكفايت  HIVبه 

. اگر آخرين شوديمتوصيه  HIVعفونت با  نيز در افراد دزهاي يادآور يقتزر Menveo و Menactraواكسن در مورد هر دو نوع 

و بالاتر  سالگي 7سالگي دريافت شده باشد، دز يادآور پس از سه سال و درصورتي كه آخرين نوبت واكسن در  7نوبت واكسن قبل از 

 سال يك بار تا آخر عمر ادامه پيدا كند. 5. تزريق دزهاي يادآور بايد هر شوديمباشد، دز يادآور پس از پنج سال تجويز  دريافت شده

و پس از آن  شوديمهفته توصيه  8، دو نوبت واكسن كنژوگه با فاصله حداقل اندنشدهواكسينه  قبلاًكه  HIVدر بزرگسالان با عفونت 

 .شوديمسال تكرار  5تزريق واكسن هر 

ر دسترس نباشد، از يك نوع واكسن استفاده شود. هر چند اگر نام واكسن قبلي مشخص نبوده و يا د هانوبتدر تمام  شوديمتوصيه 

 و مناسب تكميل شود. موجود لازم است برنامه واكسيناسيون با هر واكسن كنژوگه

 .باشدينمشايع نبوده و تزريق روتين واكسن آن نيز مورد نياز  HIVمننگوكوك در افراد با عفونت  Bسروگروپ 
 

 )HPVواكسن ويروس پاپيلوماي انساني ( -14

، اين واكسن ايمن HIV. بر اساس مطالعه انجام شده در كودكان آلوده به شوديمتوصيه  HIV اين واكسن در كودكان با عفونت تجويز

 پاسخ كمتر بوده است. كم، CD4بار بالاي ويروس و تعداد  و اثربخش است. در يك مطالعه در زنان با

124 
 

سازمان مدنظر قرار گيرد. بايد  AIDSيا بيماري  HIVعفونت و بزرگسالان با  دريافت واكسن در كودكان ACIPطبق توصيه 

 .كنديمتوصيه  مثبت و افراد با سركوب شديد سيستم ايمني HIVنيز تجويز اين واكسن را در افراد با بهداشت جهاني 

 

 Aواكسن هپاتيت  -15

هستند و  HIVايجاد آنتي بادي حفاظت كننده و ميزان آن دركودكاني كه دچار عفونت  درصد ،A پس از دريافت واكسن هپاتيت

HAART  است. درصد 76مقايسه با افراد غير آلوده كمتر و حدود  در ،كنندينمدريافت 

آنتي  ،كودكان يك ماه پس از واكسيناسيون درصد 72-100به واكسن بالا است و  پاسخ ،كننديمدريافت  HAARTدركودكاني كه 

اساس مطالعات، تجويز دز سوم واكسن سبب ميزان . بر روديماين ايمني به مرور زمان از بين  هرچند بادي حفاظت كننده دارند،

 .شوديمدز  2بالاتري از آنتي بادي نسبت به 

هستند و  HIV، ايجاد آنتي بادي حفاظت كننده و ميزان آن در بزرگسالاني كه دچار عفونت A پس از دريافت واكسن هپاتيت

HAART  است. احتمال پاسخ ايمني به تعداد  درصد 48-90 حدود مقايسه با افراد غير آلوده كمتر و در ،كنندينمدريافتCD4 

 .شوديمويروس در پلاسما سبب افزايش پاسخ به واكسن  RNAو كاهش ميزان  HAARTبا  CD4مرتبط است. افزايش تعداد 

 

 واكسن هاري -16

 CD4عه در افراد با هرچند در يك مطال .خوب است CD4پاسخ آنتي بادي به واكسن هاري در بعضي مطالعات بدون توجه به تعداد 

، هرچند آنتي بادي به سطح      كنديمايمني بخشي واكسن هاري را بهتر  HAARTپايين، پاسخ آنتي بادي ضعيف بوده است. 

 .رسدينمبادي افراد فاقد عفونت آنتي

 انع است.بلام ،در صورت نياز AIDSيا بيماري  HIVدر هر صورت تجويز اين واكسن در كودكان و بالغين با عفونت 

 

 واكسن تب زرد -17

پاسخ آنتي بادي به اين واكسن  HIVكودكان با عفونت  درصد 17مطالعات اندكي در اين مورد انجام شده و بر اساس اين مطالعات تنها 

و همچنين حفاظت عليه بيماري در دريافت كنندگان اين واكسن وجود  HAART. اطلاعاتي در مورد كودكان دريافت كننده اندداشته

 ندارد.
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 ندارد.
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كمتر است. بار ويروسي كمتر و تعداد بالاتر  HIVتوليد آنتي بادي به وضوح از افراد بدون عفونت  يزانم HIVدر بزرگسالان با عفونت 

CD4  .تزريق اين واكسن به افراد با سركوب ايمني هرچند مطالعات اندكي وجود دارد، ولي با افزايش تيتر آنتي بادي همراه است

 .دهاي وخيم استهمراه با پيام

ممنوع است. در عفونت فاقد  )سال 6در كودكان زير  درصد 15(يا كمتر از  200از  كمتر CD4واكسن در افراد علامت دار يا  مجموعاً

زرد بايد با احتياط انجام شده و  تزريق واكسن تب )سال 6در افراد زير  درصد 15-24(يا  200-499معادل  CD4و  HIVعلامت 

 است. دنظرمسافرت به مناطق بومي بيماري م مقابل فوايد حفاظت در مقابل بيماري سنجيده شود. تزريق اين واكسن درخطرات آن در 

، 71،59 ،17، 4 سؤالاتبه بخش پرسش و پاسخ،  ،HIVبيماران با عفونت واكسيناسيون در  مورد در بيشتر اطلاعات براي
 مراجعه فرماييد. 117تا  115 ،111 ،110

126 
 

 

 افراد فاقد طحال يون درواكسيناس .5
ها را بردارند. قادرند اين ميكروبطحال  غير اپسونيزه است. ماكروفاژهاي هاي اپسونيزه شده وطحال عضو اصلي براي حذف ميكروب

اي بر، دنشوهاي خاص اپسونيزان كه در طحال توليد مي. آنتي باديشودمي ايجادها نيز در طحال پاسخ اوليه توسط ايمونوگلوبولين

. طحال برداري سبب كاهش فاكتور پروپردين و كمپلمان و در نتيجه منجر به هستنددار لازم هاي كپسولميكروب مؤثرفاگوستيوز 

هاي اپسونيزان در . فقدان آنتي باديافت مي كنددر گردش  IgMشده و سطح  tuftsinاپسيونيزاسيون ناكافي و كاهش در عملكرد 

هاي كپسول دار ها شده و در نتيجه عفونت با باكتريسبب اختلال در فعاليت فاگوسيت ،سول دار متداولهاي كپسرم در مقابل باكتري

 .شودميبه خصوص استرپتوكوك پنومونيه، هموفيلوس آنفلوانزا و مننگوكوك بيشتر و شديدتر از افراد با طحال طبيعي ديده 

هاي فوق، مصرف آنتي بيوتيك ان شامل ايمن سازي عليه ميكروارگانيسمدر اين بيمار پيشگيري از عفونت هايروشبنابراين رعايت 

 بسيار كمك كننده خواهد بود.بيماران تب دار، و تجويز زودرس آنتي بيوتيك در  پروفيلاكسي

 

 ايمن سازي 

طحال  كانديد يوبه طور الكتآورده شده است. واكسيناسيون در بيماراني كه  5برنامه واكسيناسيون بيماران بدون طحال درجدول 

چندين واكسن را با هم در يك زمان و در  توانميتكميل شود. در صورت لزوم  روز قبل از جراحي بايد 14، حداقل مي باشندبرداري 

ظرفيتي  23ها مثل واكسن پنوموكوك پلي ساكاريدي هاي آناتوميك مختلف تجويز كرد. بايد توجه داشت كه برخي واكسنمحل

)PPSV23ظرفيتي ( 13ك كنژوگه كوپنومو ) و واكسنPCV13.نبايد با هم تجويز شوند ( 

توان ايمن سازي را به بعد از روز چهاردهم طحال برداري موكول كرد. ها قبل از جراحي مقدور نباشد، ميدر صورتي كه تجويز واكسن

هفته بعد از  8ها شد، منطقي است كه اين واكسنها را بعد از جراحي و قبل از روز چهاردهم دريافت كرده بادر صورتي كه بيمار واكسن

حداقل  ازي بايدو يا راديوتراپي، ايمن س مهار كننده ايمنيدز اوليه تكرار شوند. در بيماران طحال برداري شده تحت درمان با داروهاي 

 هاي فوق به تعويق افتد.بعد از تكميل درمان ماه 3تا 

مننگوكوك، هموفيلوس آنفلوانزاي  هايواكسنار اختلال عملكرد طحال هستند و بايد اك دچرگسالان مبتلا به بيماري سليبز درصد 30

 ، پنوموكوك و آنفلوانزا را دريافت نمايند.b تيپ
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ها را بردارند. قادرند اين ميكروبطحال  غير اپسونيزه است. ماكروفاژهاي هاي اپسونيزه شده وطحال عضو اصلي براي حذف ميكروب

اي بر، دنشوهاي خاص اپسونيزان كه در طحال توليد مي. آنتي باديشودمي ايجادها نيز در طحال پاسخ اوليه توسط ايمونوگلوبولين

. طحال برداري سبب كاهش فاكتور پروپردين و كمپلمان و در نتيجه منجر به هستنددار لازم هاي كپسولميكروب مؤثرفاگوستيوز 

هاي اپسونيزان در . فقدان آنتي باديافت مي كنددر گردش  IgMشده و سطح  tuftsinاپسيونيزاسيون ناكافي و كاهش در عملكرد 

هاي كپسول دار ها شده و در نتيجه عفونت با باكتريسبب اختلال در فعاليت فاگوسيت ،سول دار متداولهاي كپسرم در مقابل باكتري

 .شودميبه خصوص استرپتوكوك پنومونيه، هموفيلوس آنفلوانزا و مننگوكوك بيشتر و شديدتر از افراد با طحال طبيعي ديده 
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مننگوكوك، هموفيلوس آنفلوانزاي  هايواكسنار اختلال عملكرد طحال هستند و بايد اك دچرگسالان مبتلا به بيماري سليبز درصد 30

 ، پنوموكوك و آنفلوانزا را دريافت نمايند.b تيپ
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 افراد فاقد طحال واكسيناسيون در -5 جدول

 دز بوستر نحوه دريافت واكسن نام واكسن

واكسن پنوموكوك 

 )PCV13( كنژوگه

 ماهگي 12-15 هفته 8اصله دز به ف 3  ماه 2-6سن 
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واكسن پنوموكوك 
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 PCV13سازي با تكميل ايمن

 1سال بعد از نوبت اول 5نوبت دوم 

هموفيلوس  واكسن

 bآنفلوانزاي تيپ 

)Hib( 

 ماه 12سن كمتر از 

 

دريافت واكسيناسيون كشوري 

 ماهگي 6و  4، 2در 

------ 

 ماه  12-59سن 

 )Hibيافت واكسن (بدون سابقه در

 هفته 8نوبت به فاصله  2

 سال و بالاتر 5 سن

 )Hib(بدون سابقه دريافت واكسن 

 Hibنوبت واكسن  1

                                                           
 كنند.سال بعد از نوبت اول مي 3در بيماران با آنمي سيكل سل برخي توصيه به دريافت نوبت دوم -1
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 ماه 2-23سن  2 مننگوكوك واكسن

 

دريافت سري كامل واكسن 

ظرفيتي بر اساس نوع  4كنژوگه 

 واكسن

 سال،  7با سن كمتر از  در بيماران

 ظرفيتي 4اولين دز بوستر واكسن 

سال  5سال بعد و سپس هر  3

 شود.يك بار تكرار مي

 سال و بالاتر،  7 در بيماران با سن

ظرفيتي  4اولين دز بوستر واكسن 

سال  5سال بعد و سپس هر  5

 شود.يك بار تكرار مي

ظرفيتي به  4نوبت واكسن  2 2سال به بعد  2 سن

 فاصله دو ماه

 ------ توصيه مي شود. اكسن آنفلوانزا ساليانهوو بالاتر  ماه 6سن از    نفلوانزاآواكسن 

 

ولي از آنجايي كه آنفلوانزا فاكتور خطر براي  گزارش نشده است ،فاقد طحالخطر بروز آنفلوانزاي شديد و يا عارضه دار در بيماران 

در  موجب بيماري شديد شود، ين بيمارانتواند در اشود كه ميي محسوب ميكهاي باكتريايي شديد از جمله پنوموني پنوموكوعفونت

 شود.واكسن آنفلوانزاي غير فعال توصيه مي تجويز فاقد طحالبيماران 

ي داشته باشد و تنها استثناي آن واكسن آنفلوانزا عنده ضعيف شده مهاي زنواكسن فاقد طحالشواهدي وجود ندارد كه در بيماران 

كشوري در اين بيماران  جاري ايمن سازيي زنده يا غير فعال طبق برنامه ها. ساير واكسنشودميتوصيه  است كه فرم غير فعال آن

 .شودميتجويز 

                                                           
 در هر كشور برنامه خاص خود را دارد. Cيا  Bو  Aهاي مننگوكوك تك ظرفيتي با سروگروپ نحوه و تجويز واكسن-2
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كشوري در اين بيماران  جاري ايمن سازيي زنده يا غير فعال طبق برنامه ها. ساير واكسنشودميتوصيه  است كه فرم غير فعال آن

 .شودميتجويز 

                                                           
 در هر كشور برنامه خاص خود را دارد. Cيا  Bو  Aهاي مننگوكوك تك ظرفيتي با سروگروپ نحوه و تجويز واكسن-2



134

کتاب آبی واکسیناسیون )مکمل برنامه و راهنمای کشوری ایمن‌سازی(

129 
 

 

 بيماران مبتلا به بدخيمي واكسيناسيون در .6

 بدن ايمني سيستم پاسخ تضعيف به توجه با باشنديم) راديوتراپي و يا درماني شيمي( درمان تحت كه بدخيمي به مبتلا دركودكان

 يهاواكسن تزريق از درمان پايان از بعد ماه 3 تا درمان شروع از قبل روز 14 از شوديم توصيه دوران، اين در واكسيناسيون به نسبت

 .شود اجتناب زنده غير

 لنفوم و لوسمي مانند هايييميبدخ به مبتلا كودكان در تنها. كنند دريافت را زنده ويروسي يهاواكسن نبايد بدخيمي به مبتلا كودكان

بسته به نوع پروتكل ( باشد گذشته ايشان درماني شيمي پايان از ماه 3 حداقلو  هستند بيماري) remission( بهبودي ندورا در كه

 .نمود تجويز را مرغان آبله و MMR يهاواكسن توانيم معالج پزشك نظر با و بيمار شرايط ) براساسدرماني

 درمان از بعد ،اندكرده دريافت را نياز مورد يهاواكسن كشوري، سيناسيونواكجاري  برنامه طبق بدخيمي، درمان از قبل كه دركودكاني

 قرار استخوان مغز پيوند تحت بدخيمي درمان براي كه كودكاني استثناء طور به .باشدينم شده دريافت يهاواكسن تكرار به نيازي

 .نمايند دريافت كشوري واكسيناسيون جاري برنامه طبق را قبلي يهاواكسن تمام مجدداً پيوند از بعد بايد ،اندگرفته
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 ايمني سيستم كننده تضعيف داروهاي كنندگان دريافتواكسيناسيون در  .7

 
، به طور دنباشيمايمني كه شامل دو گروه داروهاي بيولوژيك و غيربيولوژيك  سيستم كننده مهاراخير تجويز داروهاي  يهاسالطي 

جايي كه اين داروها در كنار  در حال افزايش است. از آن هايميبدخاتوايميون، روماتولوژيك و  هاييماريبدرمان انواع  برايچشمگيري 

(مانند آنفلوانزا،  هاعفونت، عوارضي چون افزايش خطر ابتلا به برخي شونديماثرات درماني خود باعث كاهش پاسخ سيستم ايمني بدن 

زنده را در  يهاواكسنغيرزنده و احتمال ابتلا به بيماري به دنبال دريافت  يهاواكسنپنوموكوكي و ...)، كاهش اثربخشي  يهاعفونت

 .شوديمشرح داده بخش از اين رو نحوه واكسيناسيون در بيماران دريافت كننده اين داروها در اين  پي خواهند داشت.

 

 غير زنده يهاواكسن 

كننده سيستم ايمني ممنوعيتي ندارد. با اين وجود به علت  مهارهاي غير زنده در بيماران تحت درمان با دارو يهاواكسنبه طور كلي 

هفته  2غير زنده از  يهاواكسندريافت  شوديمدر اين بيماران، توصيه  هاواكسنكاهش پاسخ ايمني بدن و درنتيجه كاهش اثربخشي 

ت واكسيناسيون بيمار كنترل و        رمان، وضعيماه بعد از دريافت اين داروها انجام نگيرد. لذا لازم است قبل از شروع د 3قبل تا 

 الامكان واكسيناسيون تا قبل از شروع درمان تكميل گردد.حتي

 

 زنده يهاواكسن 

و  )MMRويروسي زنده (مانند واكسن آبله مرغان، فلج اطفال خوراكي، روتاويروس، تب زرد و  يهاواكسنبه طور كلي دريافت  

كننده سيستم ايمني ممنوع  مهاردر بيماران تحت درمان با داروهاي  )و تيفوئيد خوراكي BCGنند ما(باكتريال زنده  يهاواكسن

 است. نحوه واكسيناسيون اين افراد به نوع و مدت داروي دريافتي بستگي دارد.

 

 الف) واكسيناسيون در دريافت كنندگان كورتيكواستروئيدها:

 ميلي گرم در روز براي كودكان با  20وزن بدن يا بيش از  گرمميلي گرم به ازاي هر كيلو 2 در كودكاني كه پردنيزون با دز بالا (بيش از

، بايد حداقل تا يك ماه كننديمبه صورت روزانه مصرف  روز يا بيشتر) 14كيلوگرم) ويا معادل آن و به مدت طولاني ( 10وزن بيش از 

 و تب زرد) اجتناب كرد. ، پوليو خوراكيMMRويروسي زنده ( يهاواكسنپس از اتمام دوره درمان از تزريق 
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  ميلي گرم در روز براي كودكان با  20وزن بدن يا بيش از  گرمكيلوميلي گرم به ازاي هر  2درموارد مصرف پردنيزون با دز بالا (بيش از

 بلافاصله پس از خاتمه درمانروز،  14كيلوگرم) ويا معادل آن به صورت روزانه يا يك روز درميان براي مدت كمتر از  10وزن بيش از 

 .كننديمتعدادي از متخصصين تا دو هفته بعد از قطع درمان صبر  البته كرد. تجويزويروسي زنده را  يهاواكسن توانيم

 با ميلي گرم براي كودكان  20 كمتر از وزن بدن يا گرمكيلوميلي گرم به ازاي هر  2كمتراز (دز پايين  در موارد درمان با پردنيزون با

 ويروسي زنده بلامانع است. يهاواكسندريافت  يا يك روز درميان، به صورت روزانه يا معادل آن و )كيلوگرم 10وزن بيش از 
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 مانع است.ويروسي زنده بلا يهاواكسندريافت 
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به ، كننديمكورتيكوستروئيد دريافت  به جزمهاركننده ايمني  يهادرمانيا  )مانند لوپوس( شوديمايمني  سيستم خودش سبب مهار

 ويروسي زنده را طي درمان دريافت نمايند. يهاواكسندر شرايط خاص نبايد  جز

 

 ب) واكسيناسيون در دريافت كنندگان داروهاي بيولوژيك:

  منوكلونال  هاييبادريافت كنندگان داروهاي بيولوژيك مانند آنتي ويروسي و باكتريال زنده در د يهاواكسندريافت

)Adalimumab, Rituximab, Tocilizumab, Canakinumab, Belimumab,… يهامهاركننده) و 

 يهامهاركنندهماه بعد از قطع  1هفته قبل تا  4) از …,Anakinra, Abatacept, Etanercept( 1 اينترلوكين

 منوكلونال، ممنوع است. هاييبادماه بعد از قطع آنتي  6-12و تا  1 اينترلوكين

  كنندگان دريافتEculizumab ،يدبا در خطر عفونت مننگوكوكي هستند و حداقل دو هفته قبل از شروع درمان 

 واكسن مننگوكوك را دريافت نمايند.

 د، با توجه به عبور داروها از جفت و بوده باش داروهاي بيولوژيك در صورتي كه مادري طي دوران بارداري تحت درمان با

ويروسي و باكتريال  يهاواكسنماه پس از تولد نبايد  6ر مادر و جنين، فرزند وي به مدت مورال دوكاهش پاسخ ايمني ه

واكسيناسيون كشوري خواهد  جاريغير زنده در اين شيرخواران طبق برنامه  يهاواكسنزنده را دريافت كند. دريافت 

 بود.

 ه به عدم عبور داروهاي فوق از شير مادر، واكسيناسيون در نوزاد مادراني كه مصرف اين داروها را در دوران با توج

 واكسيناسيون كشوري خواهد بود. جاريطبق برنامه  ،اندكردهشيردهي آغاز 

 

 

132 
 

 ايمني:سيستم ) واكسيناسيون در دريافت كنندگان داروهاي غير بيولوژيك تضعيف كننده پ

  زنده در بيماران دريافت كننده داروهاي  يهاكسنوادريافتBalsalazide, Budesonide, Mesalazine, 

Olsalazine, Sulfasalazine, Hydroxychloroquine .بلامانع است 

  زنده در بيماران دريافت كننده داروهاي  يهاواكسندريافتMethotrexate  0/4(با دز بيشتر ازmg/kg/week  يا

 3mg/kg/day(  ،6-Mercaptopurine(با دز مساوي يا بيشتر از  Azathioprine)، mg/week 20بيش از 

 1/5mg/kg/day(  ،Ciclosporine،Cyclophosphamide ، Leflunomideبا دز مساوي يا بيش از  (

Mycophenolate و  Tacrolimus ماه بعد از قطع دارو ممنوع است. اين مدت در  3هفته قبل تا حداقل  4از

 سال پس از قطع دارو است. 2تا  Leflunomideداروي  مصرف

 هاييماريباتوايميون با توجه به خطر بالاي ابتلا به برخي  هاييماريبروماتولوژيك و  هاييماريبقابل ذكر است در بيماران مبتلا به 

فلوانزاي ساليانه، واكسن پنوموكوك پنوموكوكي و ...)، دريافت واكسن آن يهاعفونتقابل پيشگيري با واكسن (مانند آنفلوانزا، 

)PCV13( واكسن آبله مرغان ،) سال)  60در صورتي كه شواهد ايمني قبلي وجود نداشته باشد) و واكسن زوستر (در افراد بالاي

 .شوديمتوصيه 

پاسخ، به بخش پرسش و  ،مهار كننده ايمني دريافت كنندگان داروهايواكسيناسيون در  مورد در بيشتر اطلاعات براي
 مراجعه فرماييد. 34و  5 سؤالات
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 واكسيناسيون در كاركنان بهداشتي

 
 هاييماريبواگير هستند، در خطر ابتلا به  هاييماريبكاركنان شاغل در مراكز درماني بستري و سرپايي كه در تماس با مبتلايان به 

 آن را به همكاران و بيماران منتقل نمايند. ستقابل پيشگيري با واكسن بوده و در صورت آلودگي، ممكن ا

طبق تعريف، كاركنان بهداشتي و درماني افرادي هستند كه يا در تماس مستقيم با بيماران هستند يا در ساختماني كه به بيماران ارائه 

، پرستاران ي شامل پزشكان،و سرپاي پرسنل شاغل در مراكز درماني بستري شوديم. بدين ترتيب توصيه كننديم كار ،شوديمخدمت 

تشخيص  هاييشگاهآزما هايينتكنسدندانپزشكان، كارشناسان و  كمك ،دندانپزشكان ،يناتورهاواكس بهياران، كمك ،يارانبه ماماها،

 آموزان بهورزي، دانشجويان پزشكي، دندانپزشكي، دانش تشخيصي، هاييشگاهآزماطبي، نظافتچيان واحدهاي بهداشتي درماني و 

هاي  سالمندان و پرسنل اورژانس براي جلوگيري از ابتلا به بيماري يهاخانهو مامايي، مراقبين بهداشتي در مدارس، مراقبين  يتارپرس

   نظر به ذكر است كه اين افراد بايد در ابتداي شروع به كار از لازم لازم را دريافت نمايند. يهاواكسنقابل پيشگيري با واكسن، 

مورد نياز را دريافت نمايند و پس از آن نيز از نظر تكميل و دريافت  يهاواكسن، بررسي شوند، اندكردهكنون دريافت هايي كه تاواكسن

 درج شده است. 6جدول  در كه حائز اهميت ويژه بوده، پيشگيري با واكسن قابل هاييماريب لازم، پيگيري شوند. يهاواكسن
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 و درمانيواكسيناسيون كاركنان بهداشتي  -6 جدول

تجويز در كليه كاركنان  نام واكسن

 بهداشتي و درماني

 تجويز در شرايط ويژه

 - بله 1سياه سرفه  

 - بله 2 يفتريد

 ** * 3فلج اطفال 

 - بله B 4هپاتيت 

 - بله 5آنفلوانزا 

 - بله 6سرخك 

 - بله 7اوريون 

 - بله 8سرخجه 

 - *** 9مرغان آبله  

 بله - 10زخم سياه 

 بله - A 11پاتيت ه

 بله - 12 مننگوكوك

 بله - 13 هاري 

 بله - 14 تيفوئيد 

 ****  15سل 

 

 نكات:

پرتوسيس  با بوردتلا غالباًسياه سرفه ممكن است در بالغين رخ دهد. كاركنان بهداشتي و درماني  هاييانطغ  :سياه سرفه -1

كاركنان بهداشتي و  فراد خانواده و ساير افراد جامعه منتقل كنند.، اهمكاران مواجه هستند و ممكن است عفونت را به بيماران،
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يك نوبت واكسن آسلولار را به شكل  كه در مراكز درماني بستري و سرپايي شاغل هستند، بهتر است درماني در تمام سنين

TdaP اين واكسن در حال حاضر در ايران موجود نيست( دريافت كنند(. 

 

به سال ضروري است. اين امر  10ن كاركنان بهداشتي و درماني با دزهاي يادآور ديفتري هر واكسيناسيو تكرار ديفتري: -2

 ديفتريه حائز اهميت ويژه است. باكتريوم در كاركنان در مواجهه با كورينه خصوص

 

 :فلج اطفال  -3

كامل كرده  دزهاي اوليه واكسنبا دريافت  *كليه كاركنان بهداشتي و درماني بايد برنامه واكسيناسيون خود عليه فلج اطفال را

 باشند.

كه  نيز كاركنان بهداشتي درماني و كننديمبا اين ويروس كار  غالباً **اين واكسن فقط براي كاركنان آزمايشگاه، محققيني كه

 مانيازجمله كاركنان بهداشتي در قرار گيرندكنند، مي ممكن است درمعرض تماس مستقيم با بيماراني كه ويروس وحشي را دفع 

 .شوديممناطق با گردش ويروس پوليو توصيه  شاغل در

 

كليه پرسنل شاغل در مراكز درماني بستري و سرپايي كه به نحوي با خون و ترشحات آغشته به  شوديمتوصيه : Bهپاتيت  -4

ا، دندانپزشكان، ، واكسيناتورهيارانبه ، ماماها،پرستاران پزشكان، شامل گيرنديمو مايعات بدن بيمار در تماس قرار  خون

تشخيص طبي، نظافت چيان واحدهاي بهداشتي درماني و  هاييشگاهآزما هاييسينتكنكمك دندانپزشكان، كارشناسان و 

 Bهپاتيت ، پرستاري و مامايي عليه يدندانپزشك آموزان بهورزي، دانشجويان پزشكي، دانش تشخيص طبي، هاييشگاهآزما

مبناي برنامه و راهنماي  تي بادي قبل و بعد از واكسيناسيون و واكسيناسيون مجدد برواكسينه شوند. اندازه گيري تيتر آن

 .شوديمانجام  1394كشوري ايمن سازي، مصوب كميته كشوري ايمن سازي 

 :عمل كرد توانيمبه دو روش  است، 10در مواردي كه تيتر آنتي بادي زير 

 ماه بعد. HBsAg 2-1و  نتي باديو اندازه گيري سطح آ Bهپاتيت تزريق سه نوبت واكسن  )1

و در صورت  ماه بعد HBsAg 2-1و  و اندازه گيري سطح آنتي بادي Bهپاتيت تزريق يك نوبت واكسن  )2

 ماه. 1-2پايين بودن سطح آنتي بادي، تزريق دو نوبت ديگر از واكسن و تكرار آزمايشات بعد از 

ميته كشوري ايمن سازي نيز براي تسهيل كار، روش اول را توصيه و ك داننديم تريعملاول را  بسياري از منابع علمي روش

 كرده است.
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: كاركنان بهداشتي و درماني ممكن است ويروس آنفلوانزا را به بيماران منتقل كرده و حتي ممكن است ويروس آنفلوانزا -5

در مواردي كه ممنوعيت قطعي  جز ركنانآنفلوانزا شوند. لذا دريافت ساليانه واكسن آنفلوانزا توسط اين كا هاييانطغمنجر به 

 .شوديمبراي دريافت واكسن داشته باشند، توصيه 

از هر دو نوع واكسن زنده استنشاقي و غير فعال تزريقي  تواننديمكاركنان بهداشتي و درماني با توجه به وضعيت سلامتي خود 

ستقيم با بيماران دريافت كننده پيوند مغزاستخواني كه روز پس از واكسيناسيون در تماس م 7استفاده كنند. كاركناني كه طي 

روز با اين بيماران  7هستند، نبايد واكسن زنده دريافت نمايند و در صورت دريافت، نبايد تا  اند نيافته باز هنوز ايمني خود را

 ت.تماس داشته باشند. لازم به ذكر است كه در حال حاضر واكسن زنده استنشاقي در كشور موجود نيس

 

. لذا اطمينان از ايمني اين شوديم هايانطغكاركنان بهداشتي و درماني به سرخك سبب انتشار بيماري در  يابتلا سرخك: -6

آزمايشگاهي ابتلا به بيماري، تست سرولوژيك مثبت  ييدتأويروس سرخك ضروري است. اثبات ايمني از طريق  در مقابلافراد 

نوبت واكسن سرخك امكان پذير است. در كاركناني كه شواهدي دال بر ايمني براي سرخك يا گواهي كتبي دريافت دو 

 ندارند، تجويز دو نوبت واكسن حاوي جزء سرخك با فاصله حداقل يك ماه لازم است.

 

انتشار بيماري در مراكز بهداشتي و درماني امكان پذير و هزينه بر است. كليه كاركنان بهداشتي و درماني بايد بر  اوريون: -7

ليه اين بيماري ايمن باشند. اثبات ايمني از طريق ارائه گواهي كتبي دريافت دو نوبت واكسن اوريون، شواهد آزمايشگاهي ع

 امكان پذير است. آزمايشگاهي ايمني ييدتأابتلا به بيماري يا 

براي  اييهتوصو  انددينمكاركنان بهداشتي و درماني را جزو گروه پرخطر براي اوريون سازمان بهداشت جهاني، هر چند 

تاكيد دارند در  معتبر يهاكتاب ،باشديم MMRجا كه اين واكسن جزء واكسن  واكسيناسيون اين افراد ندارد، ولي از آن

 با فاصله حداقل يك ماه لازم است. كاركناني كه شواهدي دال بر ايمني ندارند، تجويز دو نوبت واكسن حاوي جزء اوريون

 

از طريق كاركنان بهداشتي و درماني به زنان باردار گزارش شده است. هرچند بيماري در بزرگسالان  : انتقال ويروسسرخجه -8

. اثبات ايمني از كنديمايمني كاركنان بهداشتي و درماني زن و مرد را ايجاب  لزوم خفيف است، ولي خطر آن براي جنين،

 آزمايشگاهي ايمني ييدتأزمايشگاهي ابتلا به بيماري يا طريق ارائه گواهي كتبي دريافت يك نوبت واكسن سرخجه، شواهد آ

كليه لازم است . رودينمابتلا به بيماري قابل اعتماد نيست و براي تعيين وضعيت ايمني به كار  سابقه امكان پذير است.

 مايند.دريافت نرا حداقل يك دز واكسن حاوي جزء سرخجه ، كاركنان بهداشتي و درماني غير ايمن و مستعد بيماري
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: كاركنان بهداشتي و درماني ممكن است ويروس آنفلوانزا را به بيماران منتقل كرده و حتي ممكن است ويروس آنفلوانزا -5

در مواردي كه ممنوعيت قطعي  جز ركنانآنفلوانزا شوند. لذا دريافت ساليانه واكسن آنفلوانزا توسط اين كا هاييانطغمنجر به 

 .شوديمبراي دريافت واكسن داشته باشند، توصيه 

از هر دو نوع واكسن زنده استنشاقي و غير فعال تزريقي  تواننديمكاركنان بهداشتي و درماني با توجه به وضعيت سلامتي خود 

ستقيم با بيماران دريافت كننده پيوند مغزاستخواني كه روز پس از واكسيناسيون در تماس م 7استفاده كنند. كاركناني كه طي 

روز با اين بيماران  7هستند، نبايد واكسن زنده دريافت نمايند و در صورت دريافت، نبايد تا  اند نيافته باز هنوز ايمني خود را

 ت.تماس داشته باشند. لازم به ذكر است كه در حال حاضر واكسن زنده استنشاقي در كشور موجود نيس

 

. لذا اطمينان از ايمني اين شوديم هايانطغكاركنان بهداشتي و درماني به سرخك سبب انتشار بيماري در  يابتلا سرخك: -6

آزمايشگاهي ابتلا به بيماري، تست سرولوژيك مثبت  ييدتأويروس سرخك ضروري است. اثبات ايمني از طريق  در مقابلافراد 

نوبت واكسن سرخك امكان پذير است. در كاركناني كه شواهدي دال بر ايمني براي سرخك يا گواهي كتبي دريافت دو 

 ندارند، تجويز دو نوبت واكسن حاوي جزء سرخك با فاصله حداقل يك ماه لازم است.

 

انتشار بيماري در مراكز بهداشتي و درماني امكان پذير و هزينه بر است. كليه كاركنان بهداشتي و درماني بايد بر  اوريون: -7

ليه اين بيماري ايمن باشند. اثبات ايمني از طريق ارائه گواهي كتبي دريافت دو نوبت واكسن اوريون، شواهد آزمايشگاهي ع

 امكان پذير است. آزمايشگاهي ايمني ييدتأابتلا به بيماري يا 

براي  اييهتوصو  انددينمكاركنان بهداشتي و درماني را جزو گروه پرخطر براي اوريون سازمان بهداشت جهاني، هر چند 

تاكيد دارند در  معتبر يهاكتاب ،باشديم MMRجا كه اين واكسن جزء واكسن  واكسيناسيون اين افراد ندارد، ولي از آن

 با فاصله حداقل يك ماه لازم است. كاركناني كه شواهدي دال بر ايمني ندارند، تجويز دو نوبت واكسن حاوي جزء اوريون

 

از طريق كاركنان بهداشتي و درماني به زنان باردار گزارش شده است. هرچند بيماري در بزرگسالان  : انتقال ويروسسرخجه -8

. اثبات ايمني از كنديمايمني كاركنان بهداشتي و درماني زن و مرد را ايجاب  لزوم خفيف است، ولي خطر آن براي جنين،

 آزمايشگاهي ايمني ييدتأزمايشگاهي ابتلا به بيماري يا طريق ارائه گواهي كتبي دريافت يك نوبت واكسن سرخجه، شواهد آ

كليه لازم است . رودينمابتلا به بيماري قابل اعتماد نيست و براي تعيين وضعيت ايمني به كار  سابقه امكان پذير است.

 مايند.دريافت نرا حداقل يك دز واكسن حاوي جزء سرخجه ، كاركنان بهداشتي و درماني غير ايمن و مستعد بيماري
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 :آبله مرغان -9

 بهداشتي كاركنان در جوامعي كه خطر آبله مرغان شديد در اثر تماس مستقيم باسازمان بهداشت جهاني، طبق توصيه ***

با دو دز واكسن حتي در صورتي كه واكسن آبله مرغان جزو  شواهد ايمني درماني بالا باشد، واكسيناسيون كاركنان فاقد و

 آبله به ابتلا ييدتأ واكسن، نوبت دو دريافت كتبي گواهي شامل ايمني شواهد در نظر گرفته شود. د،برنامه جاري كشوري نباش

در . است بيماري به ابتلا يا ايمني آزمايشگاهي شواهد يا پزشك توسط شده ييدتأ زوستر به ابتلا سابقه پزشك، توسط مرغان

شته باشد، واكسيناسيون افراد در تماس نزديك با بيماران واكسن براي همه كاركنان وجود دا ينتأمشرايطي كه محدوديت 

 گرم 1000هفته يا وزن كمتر از  28درخطر بالاي عوارض شديد آبله مرغان مانند نقص ايمني شديد يا شيرخواران نارس زير 

 در اولويت قرار دارد.

در طي مدت  هاآنم ايمني و اطرافيان در صورت بروز راش پس از واكسيناسيون، اجتناب از تماس با افراد دچار نقص سيست

 راش ضروري است.

 لازم حساسيت فاقد سرولوژيك معمول تجاري يهاروش زيرا نيست سرولوژيك تست انجام به نيازي واكسن دريافت از پس

 .هستند واكسيناسيون توسط شده توليد بادي آنتي شناسايي براي

 

 شوديم شرايط خاص توصيه راي كاركنان آزمايشگاهي و كاركنان بهداشتي درماني درب هاواكسنفوق، تعدادي از  يهاواكسنعلاوه بر  

 كه شامل موارد زير است:

داشتي و درماني در براي كاركنان آزمايشگاهي و محققين در تماس با باسيل آنتراكس و كاركنان به واكسن سياه زخم: -10

 .شوديمتوصيه  بيوتروريستي تمواجهه با حملا

 

در شرايط طغيان بيماري  كاركنان بهداشتي و درماني لازم نيست ولي روتين برايمعمول و  صورت به :A يتهپاتواكسن  -11

 مفيد باشد. توانديم

 

ب شناسان باليني و محقق كه به صورت مداوم و معمول در مواجهه با وبراي ميكر :B)ظرفيتي يا  4واكسن مننگوكوك ( -12

) و در صورت ادامه خطر مواجهه، تكرار آن ACWYظرفيتي ( 4دز از واكسن  مننگوكوك قرار دارند، تجويز يك هاييزولها

 .شوديمسال توصيه  5هر 
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براي تكرار  اييهتوصحال حاضر  در .شوديمدز تزريق انجام  2-3 با توجه به نوع واكسن و كارخانه سازنده آن، Bبراي مننگوكوك 

 وجود ندارد. Bواكسن مننگوكوك 

 

 .شوديم ، توصيهكننديمكنان آزمايشگاه و محققيني كه با ويروس هاري درحيوانات بالقوه آلوده كار : براي كارواكسن هاري -13

 .شوديم، تجويز كننديم: براي كاركنان آزمايشگاه و محققيني كه با سالمونلا تيفي كار واكسن تيفوئيد -14

 

 واكسن سل: -15

غير واكسينه كه تست جلدي يا  كاركنان آزمايشگاه ماني وكاركنان بهداشتي و در در *طبق توصيه سازمان جهاني بهداشت،***

IGRA  منفي دارند، تجويز واكسنBCG  يبيشتر هاييبررساجراي اين دستورالعمل در كشور ما نيازمند  .شوديمتوصيه 

 است.

 مراجعه فرماييد. 119و  118  سؤالاتبه بخش پرسش و پاسخ،  ،كاركنان بهداشتيواكسيناسيون در  مورد در بيشتر اطلاعات براي
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براي تكرار  اييهتوصحال حاضر  در .شوديمدز تزريق انجام  2-3 با توجه به نوع واكسن و كارخانه سازنده آن، Bبراي مننگوكوك 

 وجود ندارد. Bواكسن مننگوكوك 

 

 .شوديم ، توصيهكننديمكنان آزمايشگاه و محققيني كه با ويروس هاري درحيوانات بالقوه آلوده كار : براي كارواكسن هاري -13

 .شوديم، تجويز كننديم: براي كاركنان آزمايشگاه و محققيني كه با سالمونلا تيفي كار واكسن تيفوئيد -14

 

 واكسن سل: -15

غير واكسينه كه تست جلدي يا  كاركنان آزمايشگاه ماني وكاركنان بهداشتي و در در *طبق توصيه سازمان جهاني بهداشت،***

IGRA  منفي دارند، تجويز واكسنBCG  يبيشتر هاييبررساجراي اين دستورالعمل در كشور ما نيازمند  .شوديمتوصيه 

 است.

 مراجعه فرماييد. 119و  118  سؤالاتبه بخش پرسش و پاسخ،  ،كاركنان بهداشتيواكسيناسيون در  مورد در بيشتر اطلاعات براي
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 واكسيناسيون در سفر
 

شـايع در آن كشـورها هسـتند و بـر اسـاس كشـور        يهاعفونتافرادي كه قصد سفر به كشورهاي ديگر را دارند، در خطر ابتلا به برخي 

ر و دسترسـي بـه آب و غـذاي سـالم،     مقصد، طول مدت سفر، فصل سفر، هدف از سفر، ميزان رعايـت اسـتانداردهاي بهداشـتي در سـف    

رفتارهاي پرخطر در مسافر و وضعيت سلامتي مسافر، ممكن است قبل از سفر نياز به دريافت واكسن يا داروهاي خاصي براي پيشگيري 

 وجود داشته باشد. هاعفونتاز اين 

هفتـه قبـل از سـفر، در صـورت      4-8 ته باشدر به كشورهاي ديگر را داشاين است كه اگر چنانچه فردي قصد سف در كشور ما توصيه بر

ستيتو پاستور ايران مراجعـه و در خصـوص نيـاز بـه     ر صورت سفر به ساير كشورها به انسفر به كشور عربستان به مراكز هلال احمر و د

اير كشـورها اشـاره   توصيه شده در هنگام سفر به س ـ يهاواكسنادامه به برخي  در دريافت اقدامات پيشگيرانه قبل از سفر، بررسي شود.

 .شوديم

 

 زرد تب واكسن 

از آمريكـاي جنـوبي    ييهـا قسـمت تب زرد يك بيماري ويروسي منتقله از طريق پشه است كه در بسياري از كشورهاي آفريقـايي و در  

سـت كـه   ا ياست. مسافرين به اين مناطق در صورت واكسينه نشدن در معرض ابتلا به اين بيماري كشنده هستند. اين در حال اندميك

يك نوبت واكسن مشروط بر اين  يافتدر براي ورود به بسياري از اين كشورها، واكسيناسيون عليه تب زرد از نظر قانوني اجباري نيست.

توصـيه   را بوسـتر  تزريـق دز  در مـوارد زيـر   CDCافي اسـت.  يق شده باشد، براي تمام طول عمر ك ـتزرروز قبل از سفر  10حداقل  كه

 :كنديم

روس ت در صورت تداوم خطر مواجهه با وي، لازم اساندبوده HIVمبتلا به عفونت كه در زمان دريافت واكسن تب زرد ي افراد )1

 سال واكسينه شوند. 10تب زرد، هر 
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 بايد واكسينه شوند. قبل از سفر مجدد به مناطق اندميك، اندبودهكه در زمان دريافت واكسن تب زرد باردار  ييهاخانم )2

ه از زمان پيونـد ايشـان   ما 24و هم اكنون  اندگرفتهبعد از دريافت واكسن تب زرد، تحت پيوند مغز استخوان قرار بيماراني كه  )3

 بايد مجددا واكسينه شوند. گذشته است

و مـدت مسـافرت ماننـد اقامـت      طي سفر ، نوع فعاليتسفر مواردي مانند سفر به مناطق با خطر بالاتر با توجه به فصل، محل

يا مسـافريني كـه بـه منـاطق درگيـر       بيماري پيك انتقال طي فصول اندميك، مسافرت به مناطق اندميكمناطق در  طولاني

 مدنظر قرار گيرند. سال 10واكسن تب زرد پس از  براي دريافت دز مجدد تواننديمنيز  كننديمطغيان تب زرد سفر 

 نكات:

 دليلي ممنوع باشد، تغيير در برنامه سفر به طور جـدي   ن در فرد به هربا توجه به خطر ابتلا به تب زرد، در صورتي كه تزريق واكس

 .شوديمتوصيه 

 ويروسـي  يهـا واكسـن ديگـر   روز از 30زمان يا با فاصله  واكسن ويروسي زنده است، بايد هم يك با توجه به اينكه واكسن تب زرد 

 زنده تجويز شود.

 

 مننگوكوك واكسن 

 و تيـپ  Cمكرر مننگوكوك خصوصاً مننگوكـوك تيـپ    هاييدمياپبالا است.  مرگ و ميرضه با مننژيت مننگوكوكي يك بيماري پر عار

W در گذشـته  شـود يم ـاز سنگال در غرب صحراي آفريقا تا اتيوپي در غرب آفريقا) مشـاهده  (كشورهاي واقع در كمربند مننژيت  در .

ناشي از آن متوقـف   هاييانطغ) وقوع mass vaccination( گروهي هاييناسيونواكسبه علت  بود كه تريعشا Aمننگوكوك تيپ 

) MPSV4) جايگزين واكسن پلـي سـاكاريدي چهـارظرفيتي (   MCV4شده است. امروزه واكسن مننگوكوك كنژوگه چهار ظرفيتي (

آناتوميك يـا  نه براي تمامي مسافرين، بلكه تنها در افرادي كه نقايص سيستم ايمني مانند فقدان  Bشده است. واكسن مننگوكوك تيپ 

 .شوديمعملكردي طحال و يا نقص سيستم كمپلمان دارند، توصيه 
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ه از زمان پيونـد ايشـان   ما 24و هم اكنون  اندگرفتهبعد از دريافت واكسن تب زرد، تحت پيوند مغز استخوان قرار بيماراني كه  )3

 بايد مجددا واكسينه شوند. گذشته است

و مـدت مسـافرت ماننـد اقامـت      طي سفر ، نوع فعاليتسفر مواردي مانند سفر به مناطق با خطر بالاتر با توجه به فصل، محل

يا مسـافريني كـه بـه منـاطق درگيـر       بيماري پيك انتقال طي فصول اندميك، مسافرت به مناطق اندميكمناطق در  طولاني

 مدنظر قرار گيرند. سال 10واكسن تب زرد پس از  براي دريافت دز مجدد تواننديمنيز  كننديمطغيان تب زرد سفر 

 نكات:

 دليلي ممنوع باشد، تغيير در برنامه سفر به طور جـدي   ن در فرد به هربا توجه به خطر ابتلا به تب زرد، در صورتي كه تزريق واكس

 .شوديمتوصيه 

 ويروسـي  يهـا واكسـن ديگـر   روز از 30زمان يا با فاصله  واكسن ويروسي زنده است، بايد هم يك با توجه به اينكه واكسن تب زرد 

 زنده تجويز شود.

 

 مننگوكوك واكسن 

 و تيـپ  Cمكرر مننگوكوك خصوصاً مننگوكـوك تيـپ    هاييدمياپبالا است.  مرگ و ميرضه با مننژيت مننگوكوكي يك بيماري پر عار

W در گذشـته  شـود يم ـاز سنگال در غرب صحراي آفريقا تا اتيوپي در غرب آفريقا) مشـاهده  (كشورهاي واقع در كمربند مننژيت  در .

ناشي از آن متوقـف   هاييانطغ) وقوع mass vaccination( گروهي هاييناسيونواكسبه علت  بود كه تريعشا Aمننگوكوك تيپ 

) MPSV4) جايگزين واكسن پلـي سـاكاريدي چهـارظرفيتي (   MCV4شده است. امروزه واكسن مننگوكوك كنژوگه چهار ظرفيتي (

آناتوميك يـا  نه براي تمامي مسافرين، بلكه تنها در افرادي كه نقايص سيستم ايمني مانند فقدان  Bشده است. واكسن مننگوكوك تيپ 

 .شوديمعملكردي طحال و يا نقص سيستم كمپلمان دارند، توصيه 



150

کتاب آبی واکسیناسیون )مکمل برنامه و راهنمای کشوری ایمن‌سازی(

143 
 

) براي مسافرين بـه كشـورهاي واقـع در كمربنـد مننژيـت در آفريقـا       ACWYبه طور كلي واكسن مننگوكوك چهارظرفيتي كنژوگه (

تمـامي   مقررات وزارت بهداشـت عربسـتان،  بر اساس  . همچنينشوديماواخر پاييز تا اواخر بهار) توصيه (خصوصاً در فصول خشك سال 

 سال قبل دارند. 3روز قبل تا حداكثر  10حجاج براي ورود به آن كشور نياز به تأييديه دريافت واكسن از حداقل 

مسـافرين بـه    شـود يم ـ، توصـيه  باشـد يم ـبعد از دريافت آن  چند سالاز آنجايي كه شواهد حاكي از كاهش سطح ايمني زايي واكسن، 

 دز بوستر دريافت نمايند.سال  5بعد از  ،سال و بالاتر 7سن و در سال  3سال، پس از  7سن كمتر از در صورت  رخطرمناطق پ

 

 هپاتيت واكسن A 

كه از سـال   يامطالعهمنجر به نارسائي كبد شود. در  توانديمدهاني است كه ندرتاً  –يك بيماري ويروسي با انتقال مدفوعي  Aهپاتيت 

هزار نفر گزارش شده است. با  100نفر از هر  28تا  11از  اندميكدر مسافران به مناطق  Aورت گرفت، بروز هپاتيت ص 2004تا  1988

 در كشورها رو به كاهش خواهد گذاشت. Aرعايت اصول بهداشتي اوليه، شيوع هپاتيت 

شامل اغلب كشـورهاي  (هستند  اندميك يداين عفونت به طور متوسط تا شد براي مسافرين به كشورهايي كه از نظر A يتهپاتواكسن 

ماه بعـد از دز اول تجـويز    6-12ل واكسن قبل از سفر و دز دوم آن ، دز اوهسال 40 ماهه تا 12افراد . در شوديمدر حال توسعه) توصيه 

 نيست.. بعد از دز دوم نيازي به دز بوستر شوديمشده و باعث ايجاد ايمني طولاني مدت 

در زماني  اندميكمزمن كبدي كه برنامه سفر به مناطق  هاييماريبداراي نقص ايمني و بيماران مبتلا به  افراد ال،س 40در افراد بالاي 

همـراه بـا يـك دز واكسـن، در دو      )ml/kg  02/0 بـا دز ( عضلاني نوگلوبولينويك دز ايم شوديمهفته بعد را دارند، توصيه  2كمتر از 

 .شوديمنوگلوبولين، دريافت واكسن به تنهايي توصيه وم دسترسي به ايممحل جداگانه تجويز شود. در صورت عد

مـاه دارنـد،    12 كمتـر از را دريافت نمايند، يا سن  A يتهپاتواكسن  توانندينمكه به هر دليلي  A يتهپات اندميكمسافرين به مناطق 

 .شوديمدر بدن ايجاد  A يتهپاتويروس ماه عليه  3ني تا ، ايمنوگلوبولينونند. پس از دريافت ايموگلوبولين دريافت كونبايد يك دز ايم
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مسـافرت طـولاني و تـداوم    در صـورت  اسـت،   ml/kg 06/0 گلوبـولين سه ماه يا بيشـتر اسـت، دز ايمونو   در مواردي كه مدت مسافرت

 .شوديمماه توصيه  5مواجهه، تكرار ايمونوگلوبولين بعد از 

 

  واكسن هپاتيتB 

در مـوارد مـزمن منجـر بـه      توانديمو  شوديموسي است كه از طريق تماس با مايعات بدن فرد آلوده منتقل يك بيماري وير Bهپاتيت 

ميليـون نفـر    350نارسائي كبدي و ايجاد كارسينوم هپاتوسلولار شود. در حال حاضر تعداد افراد ناقل ايـن ويـروس در جهـان بـيش از     

بـراي افـراد سـاكن در منـاطق غيـر       B. واكسن هپاتيت كننديمك ميليون نفر فوت و از اين تعداد ساليانه حدود ي شوديمتخمين زده 

را دارنـد، توصـيه    )جامعـه  درصـد  2 بيشـتراز  مثبـت  HBs Agبـا شـيوع    (متوسط تا شديد  اندميككه قصد سفر به مناطق  اندميك

 .شوديم

اوطلبان خدمات پزشكي در زمان بحران در سـاير كشـورها،   مانند كاركنان بهداشتي، د Bافراد در معرض خطر بالا براي ابتلا به هپاتيت 

پرسنل و نيروهاي نظامي و افرادي كه به هر دليلي با خون و ترشحات بيماران در ارتباط هستند، بايد قبل از سفر به ايـن منـاطق، دوره   

 دريافت نمايند. )ماه 6 -1-0با فاصله (را  Bكامل واكسن هپاتيت 

. شـود يم ـماه باشد، دريافت حداقل يك يـا دو دز واكسـن قبـل از سـفر توصـيه       ششا شروع سفر كمتر از درصورتي كه فاصله زماني ت

 دز واكسـن در  3بـه صـورت   را ) acceleratedواكسيناسيون تسريع شـده (  توانيمدرصورتي كه چنين امكاني وجود نداشته باشد، 

 .شوديمعد توصيه ماه ب 12ر واكسن براي ايجاد ايمني بلندمدت اين افراد دريافت دز بوست در توصيه نمود. 21و  7، صفرروزهاي 

 

 واكسن هاري 

بيماري در بسياري از كشـورهاي آسـيايي،    ينا منجر به انسفالوپاتي و مرگ شود. توانديمهاري يك بيماري ويروسي خطرناك است كه 

از نظر هاري دارند و پـيش بينـي    اندميكفر به مناطق افرادي كه قصد س در است. اندميكآفريقايي، آمريكاي لاتين و آمريكاي جنوبي 
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مسـافرت طـولاني و تـداوم    در صـورت  اسـت،   ml/kg 06/0 گلوبـولين سه ماه يا بيشـتر اسـت، دز ايمونو   در مواردي كه مدت مسافرت

 .شوديمماه توصيه  5مواجهه، تكرار ايمونوگلوبولين بعد از 

 

  واكسن هپاتيتB 

در مـوارد مـزمن منجـر بـه      توانديمو  شوديموسي است كه از طريق تماس با مايعات بدن فرد آلوده منتقل يك بيماري وير Bهپاتيت 

ميليـون نفـر    350نارسائي كبدي و ايجاد كارسينوم هپاتوسلولار شود. در حال حاضر تعداد افراد ناقل ايـن ويـروس در جهـان بـيش از     

بـراي افـراد سـاكن در منـاطق غيـر       B. واكسن هپاتيت كننديمك ميليون نفر فوت و از اين تعداد ساليانه حدود ي شوديمتخمين زده 

را دارنـد، توصـيه    )جامعـه  درصـد  2 بيشـتراز  مثبـت  HBs Agبـا شـيوع    (متوسط تا شديد  اندميككه قصد سفر به مناطق  اندميك

 .شوديم

اوطلبان خدمات پزشكي در زمان بحران در سـاير كشـورها،   مانند كاركنان بهداشتي، د Bافراد در معرض خطر بالا براي ابتلا به هپاتيت 

پرسنل و نيروهاي نظامي و افرادي كه به هر دليلي با خون و ترشحات بيماران در ارتباط هستند، بايد قبل از سفر به ايـن منـاطق، دوره   

 دريافت نمايند. )ماه 6 -1-0با فاصله (را  Bكامل واكسن هپاتيت 

. شـود يم ـماه باشد، دريافت حداقل يك يـا دو دز واكسـن قبـل از سـفر توصـيه       ششا شروع سفر كمتر از درصورتي كه فاصله زماني ت

 دز واكسـن در  3بـه صـورت   را ) acceleratedواكسيناسيون تسريع شـده (  توانيمدرصورتي كه چنين امكاني وجود نداشته باشد، 

 .شوديمعد توصيه ماه ب 12ر واكسن براي ايجاد ايمني بلندمدت اين افراد دريافت دز بوست در توصيه نمود. 21و  7، صفرروزهاي 

 

 واكسن هاري 

بيماري در بسياري از كشـورهاي آسـيايي،    ينا منجر به انسفالوپاتي و مرگ شود. توانديمهاري يك بيماري ويروسي خطرناك است كه 

از نظر هاري دارند و پـيش بينـي    اندميكفر به مناطق افرادي كه قصد س در است. اندميكآفريقايي، آمريكاي لاتين و آمريكاي جنوبي 
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زماني كه دسترسي فوري بـه امكانـات درمـاني ممكـن نباشـد،       خصوصاًكه در معرض تماس با حيوانات ناقل هاري قرار گيرند،  شوديم

ياز به دز بوستر ندارنـد ولـي   عادي ن مسافران .شوديمهفته قبل از سفر توصيه  4تا  3 ،7 و رصفروزهاي  ،دز 2دريافت واكسن هاري در 

در افرادي كه در معرض خطر بالا براي ابتلا به اين ويروس از طريق تماس با حيوانات آلوده هسـتند، ماننـد دامپزشـكان، شـكارچيان و     

آنتـي   سال و دريافت دز بوستر در صورت پايين بـودن تيتـر   3حفاظت از محيط زيست، اندازه گيري منظم تيتر آنتي بادي هر  ينمأمور

 .شوديم) توصيه IU/ml  5/0 كمتر از(بادي 

و بيشـتر از سـه مـاه از آخـرين نوبـت       در سـفر بـا ويـروس هـاري تمـاس پيـدا كنـد        اسيون كامـل واكسينبا سابقه در صورتي كه فرد 

رتي كـه فـرد   صـو  در .شـود يم ـتجـويز  روز  3با فاصـله   داخل جلديعضلاني يا  واكسننوبت  2تنها  واكسيناسيون كامل گذشته باشد،

 نوبـت  3يا  14 و 7، 3،  رصفدر روزهاي عضلاني  دز واكسن 4بايد  واكسن هاري دريافت نكرده باشد، قبلاًمواجهه يافته با ويروس هاري 

 براي فرد تجويز شود. 7و  3ر، تزريق در روزهاي صف 2در هر نوبت  و داخل جلديتزريق 

 

 ويبريوكلرا واكسن 

. در حـال  گـردد يم ـنفي است كه منجر به بروز اسهال شديد آبكي و ايجاد دهيدراتاسيون سريع در بيمار ويبريو كلرا يك باكتري گرم م

. با اين وجود بيمـاري وبـا در ميـان مسـافران چنـدان شـايع نيسـت.        شوديماين بيماري در سرتاسر جهان مشاهده  هاييدمياپحاضر 

يا اپيـدميك باشـند و يـا     اندميك O1كه از نظر وجود ويبريوكلرا توكسيژنيك  شونديممناطقي از نظر انتقال بيماري وبا فعال شناخته 

وجود داشته باشد. افرادي كه بـه ايـن منـاطق     هاآنمناطقي كه طي يك سال گذشته دچار اپيدمي وبا شده و احتمال تكرار اپيدمي در 

 .شونديمشلوغ ساكن  يهااردوگاهستند كه در پناهندگان و آوارگان كشورهايي ه ،اغلب شامل كادر پزشكي داوطلب كننديمسفر 

، افراد تحت درمان با داروهاي كاهنده اسـيد معـده، افـراد تحـت     Oشامل گروه خوني  كننديمفاكتورهايي كه فرد را مستعد ابتلا به وبا 

 عمل جراحي پارشيال گاستركتومي و عدم دسترسي به خدمات بهداشتي و آب و غذاي سالم است.
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، مسافرين به مناطق درگير وبـا لازم اسـت بـراي كـاهش خطـر انتقـال عفونـت، مسـائل         WHO زمان بهداشت جهانيسا ق توصيهطب

. شـود ينم ـبراي مسافرين عادي كوتاه مدت يا طـولاني مـدت بـه ايـن منـاطق توصـيه        عموماًبهداشتي را رعايت نمايند. واكسيناسيون 

در افـرادي كـه در تمـاس     به خصوص )هايتفوربخش پزشكي، امداد و نجات و  كاركنان(مسافرين پر خطر  عليه وبا براي واكسيناسيون

 10اقل كلرا بايـد حـد  ويبريودر صورت نياز، واكسن خوراكي  .شوديممستقيم با بيماران مبتلا به وبا يا آب و غذاي آلوده هستند، توصيه 

 روز قبل از سفر تجويز شود.

 

 واكسن آنفلوانزا 

. در نيمكـره  شـود يم ـقابل پيشگيري با واكسن است كه به طور شايع در مسافران به تمام نقاط دنيـا مشـاهده   آنفلوانزا بيماري ويروسي 

آنفلوانزا در فصول گرم نيز خصوصـاً در سـفرهاي    هاييانطغ. هرچند كه شوديمشمالي و جنوبي آنفلوانزا در فصل زمستان بيشتر ديده 

سال توصـيه   50وانزا براي تمامي مسافرين در فصول سرد سال خصوصاً براي افراد بالاي ين واكسن آنفلادريايي مشاهده شده است. بنابر

 .شوديم

 

 واكسن فلج اطفال 

هفته در  4و قصد اقامت بيش از  كننديمايرانياني كه به كشورهاي بومي يا آلوده به ويروس فلج اطفال سفر  شوديمتوصيه 

اين كشورها از نظر  كسن فلج اطفال خوراكي يا تزريقي را دريافت نمايند.اين كشورها را دارند، قبل از سفر يك نوبت وا

 .هستند اپيدميولوژي بيماري فلج اطفال در حال تغيير
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، مسافرين به مناطق درگير وبـا لازم اسـت بـراي كـاهش خطـر انتقـال عفونـت، مسـائل         WHO زمان بهداشت جهانيسا ق توصيهطب

. شـود ينم ـبراي مسافرين عادي كوتاه مدت يا طـولاني مـدت بـه ايـن منـاطق توصـيه        عموماًبهداشتي را رعايت نمايند. واكسيناسيون 

در افـرادي كـه در تمـاس     به خصوص )هايتفوربخش پزشكي، امداد و نجات و  كاركنان(مسافرين پر خطر  عليه وبا براي واكسيناسيون

 10اقل كلرا بايـد حـد  ويبريودر صورت نياز، واكسن خوراكي  .شوديممستقيم با بيماران مبتلا به وبا يا آب و غذاي آلوده هستند، توصيه 

 روز قبل از سفر تجويز شود.

 

 واكسن آنفلوانزا 

. در نيمكـره  شـود يم ـقابل پيشگيري با واكسن است كه به طور شايع در مسافران به تمام نقاط دنيـا مشـاهده   آنفلوانزا بيماري ويروسي 

آنفلوانزا در فصول گرم نيز خصوصـاً در سـفرهاي    هاييانطغ. هرچند كه شوديمشمالي و جنوبي آنفلوانزا در فصل زمستان بيشتر ديده 

سال توصـيه   50وانزا براي تمامي مسافرين در فصول سرد سال خصوصاً براي افراد بالاي ين واكسن آنفلادريايي مشاهده شده است. بنابر

 .شوديم

 

 واكسن فلج اطفال 

هفته در  4و قصد اقامت بيش از  كننديمايرانياني كه به كشورهاي بومي يا آلوده به ويروس فلج اطفال سفر  شوديمتوصيه 

اين كشورها از نظر  كسن فلج اطفال خوراكي يا تزريقي را دريافت نمايند.اين كشورها را دارند، قبل از سفر يك نوبت وا

 .هستند اپيدميولوژي بيماري فلج اطفال در حال تغيير
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 واكسيناسيون براي مسافرين -7جدول 

 طول مدت ايمني زايي تعداد دزهاي مورد نياز  واكسندز  واكسن
 اطفال

 سالگي) 18(تا  
 بزرگسالان

ميلی ليتر  ٠/A ۵هپاتيت 

 داخل عضلانی

 ميلی ليتر  ١

 داخل عضلانی

 تا آخر عمر ماه بعد) ١٨تا  ۶ و دز صفردز (دز  ٢

ميلی ليتر   ٠/B ۵هپاتيت 

 داخل عضلانی

 ميلی ليتر  ١

 داخل عضلانی

 تا آخر عمر ماه بعد) ۶-١-٠دز ( ٣

ميلی ليتر  ۵/٠ مننگوكوك

 داخل عضلانی

ميلی ليتر   ٠/۵

 داخل عضلانی

:Menveo 

 تک دز: سالگی  ۵۵تا  ٢

Menactra: 

 ماه ٣دز با فاصله  ٢:ماهگی  ٢٣ تا ٩

 تک دز :سالگی  ۵۵تا  ٢

 ۵ و سال ٧سال در سن کمتر از  ٣ 

 سال و بالاتر  ٧در سن  سال

 

سال  ٣-۵در صورت ادامه سفر هر (

 ).دز بوستر تکرار شود

 ميلی ليتر  ۵/٠ تب زرد

 زير جلدی

 ميلی ليتر  ٠/۵

 یزير جلد

 سال  ١٠ تک دز  :ماهگی و بالاتر ٩

(در شرايط خاص و يا در صورت 

 ١٠ادامه سفر، دز بوستر هر سال 

 سال تکرار شود. )

 ميلی ليتر  ١ هاري

 داخل عضلانی 

 ميلی ليتر  ١

 داخل عضلانی

 سال  ٢ ) ٢٨-٢١-٧-٠روزهای  (دز  ٣

تنها در صورت ادامه شرايط (

سال  ٢خطر، تيتر آنتی بادی هر پر

چک شود و در صورت پايين بودن، 

 ).دز بوستر تجويز شود

مراجعه  103و  99تا  97 سؤالات، به بخش پرسش و پاسخ واكسيناسيون در سفر، مورد در بيشتر اطلاعات براي
 فرماييد.
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 سازي غيرفعالايمن
 

 ه فرد براي ايجاد حفاظت و ايمني فوري به مدت كوتاه وبعبارت است از تجويز پادتن (آنتي بادي)  (Passive) ايمن سازي غيرفعال

 :شوديمدر موارد زير توصيه 

در زماني كه فرد حساس به بيماري در معرض آن بيماري قرار گرفته و زمان كافي براي دريافت واكسن و  :)پروفيلاکسی(پيشگيری  )1

 ي عوارض به دنبال ابتلاي به بيماري است.مصونيت عليه بيماري ندارد و يا در مواردي كه فرد در معرض خطر بالا

در افرادي كه نقص در توليد آنتي بادي به صورت مادرزادي يا اكتسابي دارند مثل بيماران مبتلا به بيماري بروتون و يا  :جايگزين )2

HIV گلوبولينمي.گامابا هايپو 

ثل مسموميت غذايي و يا زخم به علت بوتوليسم) و در صورتي كه فرد مبتلا به بيماري شده، براي كاهش اثر توكسين ها (م :درمان )3

 .روديمدر كاوازاكي) به كار  (مثلاًيا مهار واكنش التهابي 

 . اين محصولات عبارتند از:باشديمدر دسترس  غيرفعالمحصولات مختلفي براي ايمن سازي 

 شامل: استانداردهاي ايمونوگلوبولين  )1

 ني (ايمونوگلوبولين استاندارد براي تزريق عضلاIMIG( 

 ) ايمونوگلوبولين استاندارد براي تزريق وريديIVIG( 

 ) ايمونوگلوبولين استاندارد زير جلديSQIG ،( اين نوع) با نقص  تربزرگساله يا  2در درمان كودكان مي تواند ايمونوگلوبولين

 .استفاده شود IVIGبه عنوان جايگزين  ايمني مادرزادي هومورال

در بيماري هاري، كزاز و يا  مثلاًعضلاني ( به صورت هاآنبرخي از  ):گلوبولينوهايپرايمونصاصي (هاي اختايمونوگلوبولين  )٢

 شوند.استفاده مي )Bهپاتيت سيتومگالوويروس و يا  وريدي (مثل بوتوليسم، ديگر به صورت) و برخي آبله مرغان

 ضد عقرب زدگي و مارگزيدگي) تي توكسين هايآن و بوتوليسم غذايي آنتي توكسين (مثل با منشاء حيوانيهاي آنتي بادي  )٣

 )RSV(مثل ايمونوگلوبولين  منوكلونال هاييبادآنتي  )۴

ساير محصولات خوني از نظر پاتوژن هاي خاص مثل  همشاب و شوديماز پلاسماي انساني استفاده  معمولاًمحصولات اين براي تهيه 

ها ايمونوگلوبولينادامه به ارائه توضيحاتي در خصوص هر يك از انواع  در .شونديمبررسي  HIV و Cهپاتيت  ، B ، هپاتيت سيفليس

 پردازيم. مي
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 هاي استانداردايمونوگلوبين )1

 )IMIGهاي عضلاني (لوبولينايمونوگ -1-1

و مقادير  IgGآن  درصد 90كه حداقل  يي استو حاوي ايمونوگلوبولين ها شوديماين محصول از پلاسماي مشترك بزرگسالان تهيه 

ميلي ليتر در نوجوانان و  5حداكثر  ،. اين تركيبات بايد به صورت عضلاني عميق و در يك عضله بزرگ است IgMو  IgA ز آنا كمي

روز بعد از تزريق به دست  3تا  2. حداكثر غلظت سرمي آن ظرف شودميلي ليتر در كودكان در يك ناحيه تزريق  1-3بزرگسالان و 

 عبارت است از: )IMIGن هاي عضلاني (ايمونوگلوبوليموارد مصرف  .آيديم

I.  پروفيلاكسي هپاتيتA:  در صورت داشتن مواجهه با فرد مبتلا به هپاتيتA ، ساله، تجويز واكسن هپاتيت  40ماهه تا  12در افراد

A بر دريافت ايمونوگلوبولين عضلاني عليه هپاتيت A لان با سن ماه يا بزرگسا 12در صورتي كه در شيرخواران زير  دارد. يتارجح

در  است.ارجح سال، افراد با نقص ايمني در هر سني و بيماران با بيماري كبدي مزمن ايمونوگلوبولين عضلاني بر واكسن  40بيشتر از 

 روز از مواجهه گذشته، تجويز آن لازم نيست. 14دارند يا بيش از  را Aافرادي كه علائم باليني هپاتيت 

II. غير واكسينه يا ( بيماري مستعدروز اول بعد از تماس در افراد  6مونوگلوبولين عضلاني طي در صورتي كه اي :پروفيلاكسي سرخك

ايمونوگلوبولين نبايد  .شوديمسبب پيشگيري از بيماري يا خفيف شدن علائم بيماري ، تزريق شودايمني)  سيستم دچار سركوب

 همزمان با واكسن سرخك تزريق شود.

III. گلوبولين عضلاني در زنان باردار حساس به سرخجه بعد از مواجهه با بيماري خطر عفونت ، تزريق ايمونوپروفيلاكسي سرخجه

 .شوديمتوصيه ، كننديمو در مادراني كه از سقط جنين امتناع  كنديمجنين را كم 

 

 ) عوارض ايمونوگلوبولين عضلانيIMIG(: 

 شده دارد. كه ارتباط با حجم تزريق برخي علائم موضعي در محل تزريق از جمله درد -

 علائم كمتر شايع شامل سردرد، لرز، تهوع و فلاشينگ -

 )و حتي شوك تنگي نفسدرد قفسه سينه،  (عوارض خطير ولي ناشايع شامل تظاهرات آنافيلاكسي  -
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III. گلوبولين عضلاني در زنان باردار حساس به سرخجه بعد از مواجهه با بيماري خطر عفونت ، تزريق ايمونوپروفيلاكسي سرخجه
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 ) عوارض ايمونوگلوبولين عضلانيIMIG(: 
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 :نكات 

ا رعضلاني  ايمونوگلوبولين دريافتعوارض به دنبال ايجاد در كساني كه سابقه طبق توصيه برخي از متخصصين ، بهتر است  -

 شود. تزريقاز دز كامل  درصد 10تا  1 به مقدار (Test dose)آزمايشي يك دز  ،دز كامل تجويزدارند، قبل از 

در افراد با ترومبوسيتوپني شديد و يا هر گونه اختلال خونريزي دهنده، نبايد تجويز شود  )IMIGعضلاني ( ايمونوگلوبولين -

 شود. ارزيابيمگر فايده آن بيشتر از خطر آن 

عوارض خطير براي بايد امكانات درماني به بيماران تزريق مي شود  )IMIGعضلاني ( ايمونوگلوبولين مراكز درماني كه در -

خيلي نادر  اين عوارضاپي نفرين و يا نرمال سالين براي تزريق وريدي وجود داشته باشد، هر چند كه احتمال بروز  مانند

 است.

 نبايد انجام شود. Selective IgA Deficiencyدر افراد با  IMIGتزريق  -

 

 )(IVIGايمونوگلوبولين وريدي  -1-2

و مقدار كمي  IgG هاييباداين محصول نيز از پلاسماي تعداد زيادي از افراد بزرگسال تهيه شده و حاوي مقادير قابل توجهي از آنتي 

IgA  يزيناچومقادير بسيار IgM مقدار باشديم .IgG  اين محصول حاوي  است. درصد 95و بيش از در محصولات مختلف متفاوت

است. ميزان آنتي بادي عليه ساير پاتوژن ها مثل  پوليوويروس ، سرخك، ديفتري و Bهپاتيت مقادير كمي از آنتي بادي عليه 

 آمده است. 8در جدول  IVIGبسيار متفاوت است. موارد مصرف  CMVپنوموكوك و يا 
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 IVIGموارد مصرف  -8جدول 

 توضيحات IVIG موارد تجويز

در بيماران با نقايص ايمني اوليه  هاعفونتپيشگيري از 
، آگاماگلوبولينمي وابسته به CVIDتوليد آنتي بادي مانند 

 جنس، سندرم ويسكوت آلدريچ

ميلي  600تا  400با دز  معمولاً درمان جايگزين در نقص توليد آنتي بادي،

 صورت مي گيرد. روز 28تا  21هر و  گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن

 .باليني آن ممكن است تغيير كند يرتأثميزان و فواصل تزريق بر اساس 

 گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن 2با دز  پيشگيري از آنوريسم عروق كرونري در بيماران كاوازاكي

 - )هاپلاكتبراي افزايش يون (ترومبوسيتوپني ايم

 B يلوسمبيماران با اثر درمان  در هنقايص ايمني ثانوي
 اتوايميون يهايماريبيا لنفوسيتي مزمن 

در اين خطير در موارد هايپوگاماگلوبولينمي  يهاعفونتكاهش باعث 

 مي شود. بيماران

و  HIVباكتريايي جدي در كودكان با  يهاعفونتپيشگيري از  HIVعفونت از جمله  هنقايص ايمني ثانوي

 يمهايپوگاماگلوبولين

التهابي زه دميليني پلي نوروپاتي ،)GBSن باره (سندرم گيل
 و نوروپاتي هاي موتور مولتي فوكال مزمن

 .رزيس استآن معادل پلاسماف يرتأث

روز اول بعد از  10، طي يا زوستر آبله مرغانپروفيلاكسي بعد از مواجهه با  يا زوستر آبله مرغانمواجهه با 

 VariZIG در دسترس نبودن تماس در صورت

) در نوزادان Late- onsetتاخيري ( يهاعفونتش كاه
 گرم 1500) با وزن تولد كمتر از 3LBW( كم وزن

 .شودينم به صورت روتين در اين نوزادان توصيه IVIGمصرف 

) استافيلوكوكي و يا TSS( سندرم شوك توكسيك
 نكروزان استرپتوكوكي و فاشئيت

 .اشدمفيد ب توانديمدر صورت تجويز در مراحل اوليه 

 اتوايميون نوزادان، نوتروپني ترومبوسيتوپنيبيماري 
immune mediatedگراو، پلي ميوزيت،  ، مياستني

و  B19 آنمي شديد ناشي از پاروويروس، درماتوميوزيت
ضد  يهادرمانهيپوگاماگلوبولينمي مداوم ثانوي به 

اتوايميون يا  يهايماريبدر  Bلنفوسيت  يهاسلول
 بدخيمي

- 

                                                           
3LBW (low birth weight) 
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immune mediatedگراو، پلي ميوزيت،  ، مياستني

و  B19 آنمي شديد ناشي از پاروويروس، درماتوميوزيت
ضد  يهادرمانهيپوگاماگلوبولينمي مداوم ثانوي به 

اتوايميون يا  يهايماريبدر  Bلنفوسيت  يهاسلول
 بدخيمي

- 

                                                           
3LBW (low birth weight) 
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  ايمونوگلوبولين وريدي و نحوه اداره آنعوارض 

  خفيف  اكثراًو  بودهب وابسته به سرعت انفوزيون دارو اغلكه  شامل تب، سردرد، لرز، تهوع، استفراغ و ميالژي تريعشاعوارض

 .شوديمخود رفع ه ب تا متوسط است و خود

  گ، كه با تغييرات فشار خون، فلاشين افزايش حساسيتآنافيلاكسي و  يهاواكنشعوارض كمتر شايع ولي خطرناك مثل

 و شوك همراه است. تاكيكاردي

 ريوي  دمامننژيت آسپتيك،  ،ايزوايميون هموليتيك يهاواكنش حوادث ترومبوتيك،و نادر شامل  عوارض خطير

 كارديوژنيك و حتي نارسايي كليه است.غير

 اتفاق مي افتد. IVIGروز بعد از دريافت طي چند ساعت تا دو  معمولاً IVIGمننژيت آسپتيك به دنبال : 1نكته 

كم با مقادير  IVIG. در اين افراد مصرف دهديمرخ  IgAدر افراد با كمبود  IgAتوسط  معمولاًآنافيلاكتيك  يهاواكنش: 2نكته 

IgA  مثل)Gammagard غربالگري كمبود هر چند . شوديم) توصيهIgA در دريافت كنندگان IVIG  اين  ، زيراشودينمتوصيه

 پديده بسيار نادر است.

 

  چه احتياطاتي را در مصرفIVIG بايد رعايت كرد؟ 

 به دليل احتمال بروز آنافيلاكسي، كليه امكانات و داروهاي مورد نياز در اين موارد بايد در دسترس باشد. -

آمده  9شماره دول در ج IVIG سرعت انفوزيون رعايت شود. تجويز مايعات بايدو  IVIGانفوزيون، دز  كاهش سرعت در -

 است.

 ، لازم است.را دارند IVIGدر كساني كه سابقه واكنش به  IVIGاحتياط در مصرف  -

در بيماران بسيار بد حال با اختلال عملكرد قلبي خطر بروز عوارض قلبي يا وازوموتور به صورت افزايش فشار خون و نارسايي  -

 ه شود.با دز بالا استفاد IVIGاگر  خصوصاً ،قلبي وجود دارد
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 IVIG سرعت انفوزيون -9جدول  

و حداكثر  يابديمدقيقه كاهش  15دقيقه به  30وزيون هاي بعدي فاصله زماني انف اگر هيچ واكنشي نسبت به دز اول پيش نيامد، در

 بيشتر شود.  ml/kg/hr 600از  درصد 5و در محصولات  ml/kg/hr  300از  درصد 10سرعت نبايد در صورت مصرف محصولات 

 

 هاي اختصاصيايمونوگلوبولين) 2

كه داراي سطوح بالايي از يك  شوديمهاي اختصاصي از پلاسماي افرادي تهيه  نبرخلاف ايمونوگلوبولين هاي استاندارد، ايمونوگلوبولي

 نوع آنتي بادي خاص هستند. اين محصولات شامل موارد زير هستند:

 :ايمونوگلوبولين هاي اختصاصي عضلاني 

 

 )HBIG( Bهپاتيت ايمونوگلوبولين  )1

 Bهپاتيـت  يشگيري كاربردي نـدارد چـون غلظـت آنتـي بـادي عليـه       ، ايمونوگلوبولين استاندارد براي پBهپاتيت در صورت مواجهه با 

)Anti-HBsهپاتيت ) در آن بسيار پايين است. در حالي كه مصرف ايمونوگلوبولين اختصاصيB (HBIG)  اهداكنندگانياز پلاسماي 

 هستند. Anti HBs آنتي بادي كه داراي سطوح بالايي از شوديمتهيه 

 موارد مصرف:

نوزاد  بهتولد از ساعت اول بعد  12خيلي سريع و طي  HBIGمثبت، در صورتي كه  HBs-Agشده از مادران با  در نوزادان متولد

بعد از تولد  Bآن با واكسن هپاتيت  زمان آن در پيشگيري از بيماري در نوزاد بسيار بالا است به طوري كه مصرف هم يرتأثداده شود، 

 .شوديم واردم از ٪95نوزاد در ابتلاي سبب پيشگيري از 

 انفوزيون اول 

IVIG  10 درصد IVIG 5 درصد 

 (ml/kg/hr)سرعت  (ml/kg/hr)سرعت  زمان مرحله

 1 5/0 يقهدق 30 اول

 2 1 يقهدق 30 دوم

 4 2 يقهدق 30 سوم

 6 3 تا تكميل انفوزيون چهارم
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)Anti-HBsهپاتيت ) در آن بسيار پايين است. در حالي كه مصرف ايمونوگلوبولين اختصاصيB (HBIG)  اهداكنندگانياز پلاسماي 

 هستند. Anti HBs آنتي بادي كه داراي سطوح بالايي از شوديمتهيه 

 موارد مصرف:

نوزاد  بهتولد از ساعت اول بعد  12خيلي سريع و طي  HBIGمثبت، در صورتي كه  HBs-Agشده از مادران با  در نوزادان متولد

بعد از تولد  Bآن با واكسن هپاتيت  زمان آن در پيشگيري از بيماري در نوزاد بسيار بالا است به طوري كه مصرف هم يرتأثداده شود، 

 .شوديم واردم از ٪95نوزاد در ابتلاي سبب پيشگيري از 

 انفوزيون اول 

IVIG  10 درصد IVIG 5 درصد 

 (ml/kg/hr)سرعت  (ml/kg/hr)سرعت  زمان مرحله

 1 5/0 يقهدق 30 اول

 2 1 يقهدق 30 دوم

 4 2 يقهدق 30 سوم

 6 3 تا تكميل انفوزيون چهارم
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در ساير موارد مواجهه از جمله فرو رفتن سوزن  HBIGاست. در حالي كه دز  ميلي ليتر 5/0در نوزاد تازه متولد شده  HBIGدز 

 ميلي ليتر به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن است. 06/0) در پرسنل بهداشتي Needle Stickآلوده در دست (

 كاربردي ندارد. HBIGحاد، مصرف  B هپاتيتدر درمان بيماران مبتلا به  نكته:

 )RIGايمونوگلوبولين هاري ( )2

 .مراجعه شودو دستورالعمل كشوري پيشگيري از هاري  1394 به كتاب برنامه و راهنماي ايمن سازي كشوري

 )TIGايمونوگلوبولين كزاز ( )3

 .مراجعه شود 86 و 85، صفحه 1394 به كتاب برنامه و راهنماي ايمن سازي كشوري

 )VariZlG( آبله مرغانگلوبولين ايمونو )4

) يك ايمونوگلوبولين تخليص شده از پلاسماي انساني حاوي سطوح بالاي آنتي بادي عليه VariZIG( آبله مرغانايمونوگلوبولين 

VZV .مصرف  استVariZIG  طر و در خ اندداشتهزوستر مواجهه  يا هرپس آبله مرغانكه با بيمار مبتلا به  شوديمدر كساني توصيه

 .ممنوع است هاآندر  آبله مرغانو يا عوارض آن هستند و دريافت واكسن  آبله مرغانابتلاي به بيماري شديد 

 موارد مصرف:

 مثل بيماران با بيماري نئوپلاستيك  آبله مرغانبدون داشتن شواهدي از مصونيت عليه بيماري  بيماران با نقص ايمني

 ايمني يهامهاركنندهوليه يا اكتسابي و يا درمان با ايمني ا سيستم مي يا لنفوم)، نقائصس(لو

 دارند. با بيماران مبتلا مواجهه ،زنان بارداري كه بدون داشتن شواهدي از ايمني 

 :برخي نوزادان شامل 

در صورت ظهور ( روز بعد از زايمان ظاهر شده است. 2روز قبل يا  5طي  انشانمادردر  آبله مرغانعلائم نوزاداني كه  -

 )لازم نيست. IVIGيا  VariZIGزونا در مادر، تجويز علائم 

 مادر ايمنيبدون در نظر گرفتن  ،)گرم 1000هفته يا وزن كمتر يا مساوي  28كمتر از  بارداري(با سن  نارسنوزادان  -

بله آ فاقد شواهد ايمني عليهكه مادرشان  هفته 28 تر يا مساويبيش بارداريبستري در بيمارستان با سن  نارسنوزادان  -

 باشد. مرغان
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 باشد. آبله مرغان فاقد شواهد ايمني عليهتولد با بيماري مواجهه دارند و مادرشان  از اول بعد هفته 2 نوزاداني كه در -

 موافق نيستند).اين مورد  با (همه صاحب نظران

 

 :VariZIGتجويز و دز زمان 

واحد (يك ويال)  125دز دارو . لازم استساعت اول)  96 حاًيترج( روز اول پس از مواجهه 10در طي  VariZIGهر چه زودتر تجويز 

 كيلوگرم وزن بدن است. 10به ازاي هر 

  واحد (نيم ويال) 5/62 : كيلوگرم يا كمتر 2در نوزادان با وزن 

 ويال) 1(واحد  125 : كيلوگرم 10ا ت 1/2ن وز 

  ويال) 2( واحد 250 :كيلوگرم 20تا  1/10وزن 

  ويال) 3واحد ( 375 :كيلوگرم 30ا ت 1/20وزن 

  ويال) 4واحد ( 500 :كيلوگرم 40تا  1/30وزن 

 625 ) كيلوگرم 40ويال) براي كليه افراد با وزن بيشتر از  5واحد 

 :مصرف نحوه

. توجه به اين نكته از اهميت بالايي برخوردار انجام مي شودخارجي ران  -قدامي عضلهدلتوئيد يا  عضلهدر  ،تزريق به صورت عضلاني

ميلي ليتر  3نبايد در يك محل به مقدار بيشتر از  VariZIGهيچگاه نبايد در عضله گلوتئال تزريق شود و نيز  ايمونوگلوبولينه است ك

 تزريق شود.

 

 هاي اختصاصي وريدي:ايمونوگلوبولين 

 (Botulism IG)ايمونوگلوبولين بوتوليسم  )1

درمان بوتوليسم شيرخوارگي و در  شكل تزريق وريدي در دسترس استبه  شته واين آنتي توكسين در دو فرم انساني و اسبي وجود دا

 .روديمبه كار  Bيا  Aناشي از توكسين 
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 دز دارو:

بوتوليسم ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن به شكل تك دز و در اسرع وقت پس از تشخيص  50در كودكان زير يك سال ميزان 

 شيرخوارگي كاربرد دارد.

 مكانيزم اثر:

و  اندشدهبوتولينوم ايمن سازي  Bيا  Aاين محصول ايمونوگلوبولين تخليص شده از پلاسماي افراد بزرگسالي است كه با توكسوئيد 

 .دشويمسبب خنثي شدن توكسين هاي در گردش تجويز آن 

 ):CMV-IVIGايمونوگلوبولين سيتومگالوويروس ( )2

CMV-IVIG  براي پيشگيري از بيماريCMV سرم منفي پيوند كبد، كليه، ريه، پانكراس و قلب از دهندگان سرم  در گيرندگان

 همراه با گان سيكلووير كاربرد دارد. CMV-IVIG يزن. در ساير گيرندگان پيوند عضو روديمبه كار  CMVمثبت 

 

 با منشاء حيواني هاييبادآنتي ) 3

عفوني در  هاييماريبثي كردن توكسين ها و يا پيشگيري از براي خن ،شوديمسرم هاي حيواني هم گفته  هاآناين محصولات كه به 

است و تا حد امكان بايد مصرف آن  با عوارضي همراهمصرف اين محصولات در گيرندگان  .شوديمحيواناتي نظير اسب يا گوسفند تهيه 

دنبال تماس با حيوانات و يا مصرف  قبل از مصرف اين تركيبات بايستي سابقه آلرژي، آسم و يا كهير در فرد به به شدت محدود شود.

 شود. سؤالين محصولات ا

 عبارت است از: به سرم هاي حيواني هاواكنشانواع 

 شود. مراجعه 28و  27 صفحه ،1394 به كتاب برنامه و راهنماي ايمن سازي كشوري درمان آنافيلاكسي(براي  آنافيلاكسي( 

 حاد تب دار يهاواكنش 

  بيماري سرم(Serum Sickness) 

ذكر  ايمونوتراپي و در عفوني هاييماريبپيشگيري از  براي مصرف جهت FDAشده توسط  ييدتأ هاي ايمونوگلوبولين 10 در جدول

 است: شده
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 و ايمونوتراپي ايمن سازي غير فعال براي FDAتوسط  شده ييدتأمحصولات  - 10جدول 

 
مراجعه فرماييد. 121و  120، 116، 86، 71رسش و پاسخ سؤالات سازي غيرفعال، به بخش پبراي اطلاعات بيشتر در مورد ايمن 
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درجه سانتي گراد شده  38دچار راش ماكولوپاپولر خفيف همراه با تب  آبله مرغانماه پس از دريافت واكسن  2 ياماهه 14 كودك )1

 به علت واكسن فوق باشد؟ توانديماين علائم است. آيا 

تا  1 به علت ويروس واكسن باشد. ولي در حدود توانديمهفته پس از دريافت واكسن  2-6صله زماني خير، بروز راش در فا پاسخ:

روز)  42هفته ( 6) بعد از گذشت VZVكودكان دريافت كننده واكسن ممكن است در صورت تماس با ويروس وحشي ( درصد 3

د نشده باش Breakthrough Diseaseنام به  مرغان آبله نوعي از عفونت با ويروس وحشي دچار آبله مرغان از دريافت واكسن

ضايعه همراه با تب خفيف و بهبودي  50و با تعداد كمتر از  ولراپماكولوپعمدتاً آتيپيك  يهاراشبا  خفيف بوده و معمولاًكه 

 .كنديمتظاهر واكسينه  از موارد غير تريعسر

 مال سرايت ويروس به اطرافيان وجود دارد؟احت ،دريافت كرده است آبله مرغانآيا در كودكي كه واكسن  )2

 زماني است كه فرد واكسينه دچار راش شود. ،انتقال ويروس واكسن به اطرافيان نادر است. تنها مورد اثبات شده انتقال پاسخ:

 مجدداًوم آيا لازم است نوبت د ،شود تزريقهفته  4با فاصله  آبله مرغانماهه نوبت دوم واكسن  15در صورتي كه در يك كودك  )3

 تكرار شود؟

هفته  4ماه است و اگر اين فاصله به اشتباه به  3سال  1-13خير، حداقل فاصله توصيه شده بين دو نوبت در كودكان  پاسخ:

 28به حداقل  تربزرگساله يا  13لازم به يادآوري است كه اين فاصله در كودكان  .دوم نيست دزنياز به تكرار  ،كاهش پيدا كند

 .كنديمپيدا  روز تقليل

 چيست؟ معرفي شده است. نظر شما در اين مورد آبله مرغاندريافت واكسن  جهت HIVبا عفونت  ياساله 8كودك  )4

يا بيشتر  درصد 15به  CD4 هاييتلنفوس، در صورتي كه آبله مرغانو بدون مصونيت عليه  HIVدر كودكان با عفونت  پاسخ:

 .شوديمماه توصيه  3مصرف كنند، دريافت دو نوبت واكسن با فاصله  الوايررتروآنتي برسد، به خصوص اگر داروي 

با  آبله مرغان، براي دريافت واكسن كنديمميلي گرم پردنيزولون مصرف  30ساله مبتلا به لوپوس كه روزانه  12كودك در مورد  )5

 ؟كنيديمواكسن را براي وي تجويز  ياآ شما مشاوره شده است.

ميلي گرم  20ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن يا بيشتر يا حداقل  2در افرادي كه روزانه  ه مرغانآبلدريافت واكسن  پاسخ:

 .شودينم، توصيه اندكردهروز دريافت  14پردنيزون يا معادل آن حداقل به مدت 

افت كرده و سپس دچار دري آبله مرغانماهه وي واكسن  12ماه قبل پيوند مغز استخوان شده است و خواهر  6 ياساله 6كودك  )6

 ساله داريد؟ 6براي اين كودك  اييهتوصچه  .راش شده است

بايد در طول مدت راش از تماس مستقيم با ، شونديمدچار راش  آبله مرغانكودكان سالمي كه به دنبال دريافت واكسن  پاسخ:

 دچار نقص ايمني و بدون شواهد ايمني اجتناب كنند. فرادا
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ماهگي منعي  12كودك در  يهاواكسنآيا دريافت  ت.دريافت كرده اس IVIG به علت ابتلا به بيماري كاوازاكي ياماهه 8كودك  )7

 دارد؟

ولي ، اثبات نشده و قطعي نيست آبله مرغانگلوبولين و بروز مصونيت به دنبال مصرف واكسن ونوتداخل بين دريافت ايم پاسخ:

بنابراين در اين مورد  .لازم است آبله مرغانواكسن  با خوني يهافرآورده، خون و نگلوبوليونوايمرعايت فاصله بين دريافت انواع 

 .شوديمتوصيه  IVIGماه بعد از دريافت  11رعايت حداقل فاصله زماني 

 دريافت كند؟ آبله مرغانواكسن  توانديمروماتوئيد مصرف طولاني مدت آسپرين دارد،  يتآرترآيا كودكي كه به علت ابتلاي به  )8

 .گزارش نشده است ،اندداشتهدر كودكاني كه مصرف آسپرين  آبله مرغانموردي از بروز سندرم ري به دنبال دريافت واكسن  اسخ:پ

هفته پس از دريافت واكسن از مصرف ساليسيلات اجتناب شود. در كودكاني كه مصرف  6تا حداقل  شوديمتوصيه با اين وجود 

در مقابل را  آبله مرغانابتلاي به بيماري با ويروس وحشي  خطربايد  پزشك معالجاست، الزامي  برايشان طولاني مدت آسپرين

 كند.سنجيده و تصميم گيري  ،خطر فرضي دريافت واكسن

(واكسن منووالان آبله مرغان و واكسن  آبله مرغانحاوي  يهاواكسندريافت  ،آيا در كودكي كه سابقه آلرژي به تخم مرغ دارد )9

 منعي دارد؟ )MMRVچهارظرفيتي 

در جنين اجزاي سرخك و اوريون  MMRVدر واكسن چهارظرفيتي  است.فاقد تخم مرغ كلا  آبله مرغانواكسن منووالان  پاسخ:

بنابراين به طور  ،ع با تخم مرغ آن بسيار ناچيز استبا واكنش متقاط هايينپروتئمقادير  ولي با توجه به اينكه شونديمجوجه تهيه 

قبل از دريافت واكسن جلدي  در كودكان با آلرژي به تخم مرغ منعي ندارد و نياز به انجام تست هاواكسن معمول دريافت اين

 نيست.

 ممنوع است؟ آبله مرغانواكسن  تزريقآيا در بيمار مبتلا به سل،  )10

در افراد با سل فعال وجود ندارد، با اين حال  آبله مرغانهيچ مدركي دال بر شعله ور شدن سل به دنبال دريافت واكسن  پاسخ:

 قبل از تزريق واكسن آبله مرغان نيازي به انجام تست جلدي توبركولين نيست. .شودينمدرمان نشده دريافت واكسن توصيه 

 واكسن براي ايشان هستيد؟ تجويزآيا شما موافق  .دهدينمرا  آبله مرغانسابقه ابتلاي به بيماري  بارداريمادر  )11

جنيني در مواردي كه به اشتباه  هاييناهنجارممنوع است. هر چند موردي از  بارداريدر  آبله مرغانخير، دريافت واكسن  پاسخ:

اجتناب شود. دريافت  بارداريماه پس از دريافت واكسن بايد از تا سه  يك ولي ،گزارش نشده است ،اندكردهواكسن را دريافت 

 رد.منعي ندا باردارخانم در تماس خانگي با  واكسن در افراد

ه مراجعه كرده است. حال عمومي خوب است. تب ندارد. ب BCGدر سمت تزريق واكسن  گردني نفادنيتبا ل ياماههشيرخوار دو  )12

 ؟شوديم. چه اقدامي براي وي توصيه خورديمخوبي شير 

لنفاوي  در غدد لاًمعموممكن است در غدد لنفاوي طرف تلقيح واكسن رخ دهد. اين عارضه  لنفادنيت ناشي از واكسن سل پاسخ:

 لنفاوي سرويكال نيز ايجاد شود. ولي ممكن است در غدد دهديمزيربغل رخ 
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فاقد چسبندگي به پوست بوده و به يك محل آناتوميك محدود  و سانتي متر 5/1لنفادنيت كمتر از  در موارد خفيف كه اندازه

همراه بودن با قرمزي،  سانتي متر، 3از  تربزرگد لنفادنيت . در مواردهديمرخ  خودبخوداست، نيازي به مداخله نيست و بهبودي 

همچنين احتمال پارگي خود به  و بهبود خودبخودبراي چسبندگي به پوست، به دليل احتمال كمتر  با )fluctuationتموج (

دلايل زيبايي نيز انجام  ممكن است به و درناژ و يا انسزيون . تخليه با سوزنشوديمتوصيه  خود و تشكيل سينوس، تخليه با سوزن

جراحي فقط در موارد معدودي مانند عدم پاسخ به آسپيراسيون سوزني و يا چند  يهاروشكامل غده لنفاوي با  برداشتن شود.

درماني شامل  يهاروشمطالعات انجام شده، انواع  براساس .گيرديم) لنفادنيت انجام multiloculatedشدن ( ياحفره

و هم چنين احتمال  تحت نظر گرفتن بيمار ندارد صرفاًبيشتري از  يرتأث يا ايزونيازيد به علاوه ريفامپين ومايسينايزونيازيد، اريتر

 درناژ خودبخودي در موارد استفاده از ايزونيازيد افزايش داشته است.

 BCGو عفونت  م ايمنيبايد از نظر نقايص سيستكودك  لنفاوي باشد، در صورتي كه لنفادنيت در بيش از يك محل آناتوميك

 دريافت نمايد.و درمان ضد سل  گرفتهمنتشر تحت بررسي قرار 

ماهه است و در  2شما مراجعه كرده است. فرزند دوم اين مادر  به ساله مبتلا به نقص ايمني است، 5مادري كه داراي فرزندي  )13

 ؟كنيديم اييهتوصترش نگران است. چه مادر از انتقال باسيل به فرزند بزرگ است. دچار زخم و ترشح BCGمحل تزريق 

ماه مايكوباكتريوم را كشت داد ولي انتقال از فرد به فرد از اين طريق تاكنون گزارش  2تا  توانيمپاسخ: از ناحيه زخم و ترشح 

ابقه مثبت به دليل س بررسي خود شيرخوار از نظر ابتلا به نقص ايمني اما لذا نگراني در اين مورد وجود ندارد. نشده است.

 خانوادگي ضرورت دارد.

 دارد؟ BCGكيلوگرم متولد شده است. آيا نيازي به تعويق واكسن  2هفته بارداري و با وزن  34نوزادي با سن  )14

. در مطالعات انجام شده، دهديمرخ  BCGدر پاسخ به  2اينترلوكين  و توليد هايتلنفوسپاسخ: در نوزادان نارس پروليفراسيون 

، تفاوتي در اندكردهدريافت  يرتأخدر مقايسه با نوزاداني كه واكسن خود را با  اندشدهتولد واكسينه  رسي كه در بدوشيرخواران نا

 .اندنداشته BCGمتعاقب تزريق واكسن  ايجاد ايمني، ايجاد اسكار و تست جلدي مثبت

در  تواننديمو در شرايط تثبيت شده باليني هستند، گرم متولد شده  2500وزن كمتر از  با هفته بارداري و 31نوزاداني كه بعد از 

 واكسينه شوند. هنگام تولد و يا هنگام ترخيص از بخش نوزادان

 گرم ) 1000 از كمتربا وزن  ( ELBWو  گرم ) 1500 از كمتر(با وزن  VLBW به خصوص در مورد نوزادان با وزن تولد كم

 .شوديممشخص در زمان ترخيص  يت بالينيزمان مناسب براي واكسيناسيون بر اساس بررسي وضع

گرم در هنگام تولد، توصيه نشده و تلقيح آن در زمان  1500هفته يا با وزن كمتر از  32نوزادان كمتر از  در BCG واكسيناسيون

 .شوديمگرم انجام  1500ترخيص و با وزن 

 ؟شوديماست. چه اقدامي توصيه  شده تزريق عميق روزه به اشتباه به صورت عضلاني 2براي يك نوزاد  BCGواكسن  )15
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اين نوزاد واكسينه محسوب شده و نيازي به تكرار واكسن نيست ولي به دليل تزريق اشتباه، احتمال بروز عوارضي مانند  پاسخ:

بخش  ورسرد، استئيت و اسكار در محل تزريق در اين نوزاد بيشتر بوده و لازم است پيگيري شود. آموزش واكسينات آبسه لنفادنيت،

 براي اجتناب از تكرار موارد مشابه ضروري است.

كيلوگرم متولد شده است. والدين نوزاد پسرعمو و دختر عمو هستند. فرزند قبلي اين خانواده به علل تب  200/3نوزادي با وزن  )16

ز هر اقدام تشخيصي مشكوك به نقص ايمني بوده ولي قبل ا ،وزن گيري مناسب و عدم طولاني، سه بار بستري به علت پنوموني

 ؟شوديم  BCGبراي تزريق  اييهتوصماهگي فوت كرده است. چه  10در 

تا زمان  BCGزنده بدو تولد شامل پوليوي خوراكي و  يهاواكسن يزتجو پاسخ: با توجه به احتمال نقص ايمني در اين نوزاد،

 د مبتلا به نقص اوليه سيستم ايمني در فصل سوم كتاببرنامه واكسيناسيون در افرابررسي كامل نوزاد به تعويق مي افتد. (به 

 )شود. مراجعه

. خورديممتولد شده است. حال عمومي نوزاد خوب است و به خوبي شير  كيلوگرم از طريق زايمان طبيعي 300/3نوزادي با وزن  )17

وه استفاده از داروها در بارداري ماهگي بارداري مثبت شده و جهت درمان ارجاع شده است. ولي از نح 6مادر نوزاد در  HIVتست 

 ؟شوديمچه تصميمي گرفته   BCGاطميناني وجود ندارد. براي تزريق 

د يا باش HIV، اعم از اين كه مادر تحت درمان با شونديممثبت متولد  HIVكه از مادران  HIVنوزادان با وضع نامعلوم پاسخ: 

 يد واكسينه شوند.با HIVخير، در صورت فقدان شواهد باليني مويد عفونت 

با سابقه حساسيت شديد به تخم مرغ با والدين خود عازم كشور چاد است. براي واكسيناسيون اين كودك عليه  ياساله 4كودك  )18

 ؟شوديمبيماري تب زرد چه اقدامي انجام 

يز دزهاي منقسم و روش حساسيت زدايي و تجو اين كودك به تخم مرغ، واكسيناسيون با پاسخ: در صورت اثبات حساسيت شديد

 .شوديمدقيقه تحت نظر متخصص آلرژي انجام  15-20زيرجلدي به فواصل  افزايش تدريجي دزهاي

روز  3كودك  ينا به دليل ضرورت سفر به كشور برزيل بايد برعليه تب زرد واكسينه شود. طبق اظهار والدين، ياساله 6كودك  )19

 ؟داريد اييهتوصچه قبل واكسن خوراكي فلج اطفال دريافت كرده است. 

 از دريافت قطره خوراكي فلج اطفال بلامانع است. يافاصلهپاسخ: تزريق واكسن تب زرد با هر 

برنامه جاري ايمن  يهاواكسنبه دليل مسافرت به نيجريه بايد بر عليه تب زرد واكسينه شود. هم زمان بايد  ياماهه 18كودك  )20

 اييهتوصرا نيز دريافت نمايد. براي واكسيناسيون اين كودك چه  MMRاطفال و  ، قطره فلجسه گانه يادآور اول سازي شامل

 ؟شوديم

 .شوديمفلج اطفال همزمان با واكسن تب زرد بلامانع بوده و انجام  قطره و سه گانه يهاواكسنتجويز  پاسخ:
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اين نوزاد واكسينه محسوب شده و نيازي به تكرار واكسن نيست ولي به دليل تزريق اشتباه، احتمال بروز عوارضي مانند  پاسخ:

بخش  ورسرد، استئيت و اسكار در محل تزريق در اين نوزاد بيشتر بوده و لازم است پيگيري شود. آموزش واكسينات آبسه لنفادنيت،

 براي اجتناب از تكرار موارد مشابه ضروري است.

كيلوگرم متولد شده است. والدين نوزاد پسرعمو و دختر عمو هستند. فرزند قبلي اين خانواده به علل تب  200/3نوزادي با وزن  )16

ز هر اقدام تشخيصي مشكوك به نقص ايمني بوده ولي قبل ا ،وزن گيري مناسب و عدم طولاني، سه بار بستري به علت پنوموني

 ؟شوديم  BCGبراي تزريق  اييهتوصماهگي فوت كرده است. چه  10در 

تا زمان  BCGزنده بدو تولد شامل پوليوي خوراكي و  يهاواكسن يزتجو پاسخ: با توجه به احتمال نقص ايمني در اين نوزاد،

 د مبتلا به نقص اوليه سيستم ايمني در فصل سوم كتاببرنامه واكسيناسيون در افرابررسي كامل نوزاد به تعويق مي افتد. (به 

 )شود. مراجعه

. خورديممتولد شده است. حال عمومي نوزاد خوب است و به خوبي شير  كيلوگرم از طريق زايمان طبيعي 300/3نوزادي با وزن  )17

وه استفاده از داروها در بارداري ماهگي بارداري مثبت شده و جهت درمان ارجاع شده است. ولي از نح 6مادر نوزاد در  HIVتست 

 ؟شوديمچه تصميمي گرفته   BCGاطميناني وجود ندارد. براي تزريق 

د يا باش HIV، اعم از اين كه مادر تحت درمان با شونديممثبت متولد  HIVكه از مادران  HIVنوزادان با وضع نامعلوم پاسخ: 

 يد واكسينه شوند.با HIVخير، در صورت فقدان شواهد باليني مويد عفونت 

با سابقه حساسيت شديد به تخم مرغ با والدين خود عازم كشور چاد است. براي واكسيناسيون اين كودك عليه  ياساله 4كودك  )18

 ؟شوديمبيماري تب زرد چه اقدامي انجام 

يز دزهاي منقسم و روش حساسيت زدايي و تجو اين كودك به تخم مرغ، واكسيناسيون با پاسخ: در صورت اثبات حساسيت شديد

 .شوديمدقيقه تحت نظر متخصص آلرژي انجام  15-20زيرجلدي به فواصل  افزايش تدريجي دزهاي

روز  3كودك  ينا به دليل ضرورت سفر به كشور برزيل بايد برعليه تب زرد واكسينه شود. طبق اظهار والدين، ياساله 6كودك  )19

 ؟داريد اييهتوصچه قبل واكسن خوراكي فلج اطفال دريافت كرده است. 

 از دريافت قطره خوراكي فلج اطفال بلامانع است. يافاصلهپاسخ: تزريق واكسن تب زرد با هر 

برنامه جاري ايمن  يهاواكسنبه دليل مسافرت به نيجريه بايد بر عليه تب زرد واكسينه شود. هم زمان بايد  ياماهه 18كودك  )20

 اييهتوصرا نيز دريافت نمايد. براي واكسيناسيون اين كودك چه  MMRاطفال و  ، قطره فلجسه گانه يادآور اول سازي شامل

 ؟شوديم

 .شوديمفلج اطفال همزمان با واكسن تب زرد بلامانع بوده و انجام  قطره و سه گانه يهاواكسنتجويز  پاسخ:
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بر عليه تب زرد، اوريون و سبب كاهش پاسخ آنتي بادي  MMRدر سن كمتر از دو سال تجويز همزمان واكسن تب زرد و 

 يهاواكسناما تجويز همزمان واكسن تب زرد با  .شوديمروز انجام  30لذا تزريق اين دو واكسن با فاصله حداقل  شده،سرخجه 

 تك ظرفيتي سرخك، سرخجه و يا اوريون بلامانع است.

و واكسن  )داروي پروفيلاكسي مالاريا (كلروكين به علت مسافرت به يكي از كشورهاي آفريقايي نيازمند دريافت اي ساله 25آقاي  )21

 ؟براي ايشان داريد اييهتوصتب زرد است. چه 

پاسخ: دريافت داروي پروفيلاكسي مالاريا تاثيري بر پاسخ ايمني بدن به واكسن تب زرد ندارد. لذا دريافت همزمان اين دو بلامانع 

 است.

 برخورد با اين كودك چگونه است؟ نحوه ، استفراغ كرده است.پس از دريافت واكسن روتاويروس ياماهه 4شيرخوار  )22

واكسن  دزپاسخ: در صورتي كه شيرخوار پس از دريافت واكسن استفراغ كند يا واكسن را از دهان خود خارج كند، نيازي به تكرار 

 نيست.

 وزاد چگونه است؟ويروس در اين نتجويز واكسن روتا نحوه بستري است. NICUدر بخش اي هفته  31نوزاد نارس  )23

كه نوزاد به سن  پاسخ: در نوزادان نارس با شرايط هموديناميك تثبيت شده، تجويز واكسن روتاويروس مانند ساير نوزادان هنگامي

 هفتگي برسد، در زمان ترخيص از بيمارستان و يا پس از ترخيص امكان پذير است. 6

در كشوري ديگر براي ادامه واكسيناسيون مراجعه  RV5 ويروسروتا سنبا سابقه يك نوبت دريافت واك ياماهه 7مادر شيرخوار  )24

 واكسيناسيون اين شيرخوار چگونه است؟ ادامه موجود است. RV1 ويروسروتا كشور واكسن در كرده است.

ن پاسخ: در صورت دريافت واكسن روتاويروس از نوعي غير از واكسن موجود در كشور و يا در صورت نامشخص بودن نوع واكس

ديگر و در صورتي كه  دز 2باشد،  RV5درصورتي كه واكسن موجود  و قبلي، بايد واكسيناسيون با واكسن موجود ادامه يابد.

 ديگر واكسن تجويز شود. دز 1باشد،  RV1واكسن موجود 

 توانيم ياآ است. وي به تازگي عمل پيوند كليه انجام داده مادر شيرخواري براي دريافت واكسن روتاويروس مراجعه كرده است. )25

 براي اين كودك واكسن روتاويروس تجويز نمود؟

خطر  و به ديگران بسيار كم است. اندكردهپاسخ: احتمال انتقال بيماري ازطريق مدفوع كودكاني كه واكسن روتاويروس دريافت 

كودك به سرايت از طريق مدفوع  سرايت بيماري به اين افراد درصورت ابتلاي كودك به اسهال روتاويروسي بسيار بيشتر از خطر

درصورت وجود فرد باردار يا فرد دچار نقص ايمني در منزل، دريافت واكسن  ،ينبنابرا .دنبال دريافت واكسن روتاويروس است

هفته بعد از دريافت  چهار وشك كودك تاپبعد از تعويض  هادستدر اين موارد شستشوي دقيق  البته روتاويروس بلامانع است.

 .شوديمتوصيه  واكسن
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آنمي شديد،  روزگي به دنبال ايكتر و 5شيرخوار در  ينا براي دريافت واكسن روتاويروس مراجعه كرده است. ياماههشيرخوار دو  )26

 يك نوبت دريافت خون داشته است. واكسن روتاويروس در اين شيرخوار چه زماني بايد تجويز شود؟

 خوني ندارد. يهافرآوردهدريافت خون و پاسخ: دريافت واكسن روتاويروس تداخلي با 

 چه اكنون براي دريافت واكسن روتاويروس مراجعه كرده است. هم شيرخواري سابقه آنافيلاكسي به دنبال تماس با لاتكس دارد. )27

 مواردي براي اين شيرخوار بايد درنظر گرفته شود؟

 واكسن توانيملاتكس وجود دارد، در اين شيرخوار تنها ،  RV1 روتاويروس پاسخ: با توجه به اينكه در نوع اپليكاتوري واكسن

 را تجويز نمود. RV5 روتاويروس و يا واكسني پلاستيكتيوب با  RV1روتاويروس

 اول واكسن دزشيرخوار  ينا ويروسي در ماه گذشته مراجعه كرده است.ابقه ابتلا به گاستروانتريت روتابا س ياماهه 4 يرخوارش )28

دوم واكسن  دزبا توجه به ابتلاي وي به گاستروانتريت روتاويروسي، نياز به دريافت  ياآ ريافت كرده است.را د RV1 روتاويروس

 وجود دارد؟

احتمال درگيري با انواع مختلف سروگروپ هاي روتاويروس وجود دارد، حتي در صورت ابتلاي ثابت شده كودك  چون پاسخ: بله.

 واكسيناسيون روتاويروس تكميل شود.به گاستروانتريت روتاويروسي، بايد دوره 

 واكسن روتاويروس را تجويز كرد؟ توانيمدارد  )گاستروستومي(آيا در كودكي كه لوله معده  )29

 پاسخ: بله. همچنين بعد از دريافت واكسن، استفاده از آب مقطر يا نرمال سالين بلامانع است.

حاوي  يهاواكسنبه دنبال دريافت نوبت اول  اشسابقهه است. در ماهگي مراجعه كرد 18براي دريافت واكسن  ياساله 5/1كودك  )30

 در اين كودك ممنوع است؟ MMRسرخك دچار ترومبوسيتوپني شده است. آيا تكرار واكسن 

. اين دهديمهفته اول، بندرت ترومبوسيتوپني رخ  2-3طي دو ماه اول به خصوص طي  MMRواكسن پس از دريافت پاسخ: 

با  هسايقم، بيشتر است. در اين موارد بايد خطر ابتلاي به بيماري در اندداشتهسابقه قبلي ترومبوسيتوپني  احتمال در كساني كه

احتمال بروز مجدد ترومبوسيتوپني به دنبال واكسن سنجيده شود. خطر بروز ترومبوسيتوپني به دنبال دريافت نوبت اول واكسن 

MMR به دنبالبر بروز عوارض خونريزي دهنده يا مرگ به دنبال ترومبوسيتوپني  بيشتر از نوبت دوم است. تاكنون گزارشي دال 

 گزارش نشده است. MMRدريافت واكسن 

 د؟يدار اييهتوصحاوي سرخك چه  يهاواكسناست، براي دريافت  (TST) توبركوليندر كودكي كه كانديد انجام تست پوستي  )31

هيچ تاثيري روي پاسخ بدن به  TSTنجام ا يست.نتوبركولين ت جلدي يازي به انجام تسن ،MMRدريافت واكسن  پاسخ: قبل از

را در فرد آلوده به سل مهار  TSTپاسخ به  توانديمندارد. واكسن سرخك (و شايد تا حدي اوريون و سرخجه)  MMRواكسن 

 MMRزمان با دريافت هم TSTبيفتد و يا  يرتأخهفته به  4گرفته، بايد انجام تست حداقل  MMR يراًاخكند، پس اگر كودك 

 شروع شود. MMRافراد با بيماري سل درمان نشده، درمان ضد سل بايد قبل از دريافت واكسن  در انجام شود.
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آنمي شديد،  روزگي به دنبال ايكتر و 5شيرخوار در  ينا براي دريافت واكسن روتاويروس مراجعه كرده است. ياماههشيرخوار دو  )26

 يك نوبت دريافت خون داشته است. واكسن روتاويروس در اين شيرخوار چه زماني بايد تجويز شود؟

 خوني ندارد. يهافرآوردهدريافت خون و پاسخ: دريافت واكسن روتاويروس تداخلي با 

 چه اكنون براي دريافت واكسن روتاويروس مراجعه كرده است. هم شيرخواري سابقه آنافيلاكسي به دنبال تماس با لاتكس دارد. )27

 مواردي براي اين شيرخوار بايد درنظر گرفته شود؟

 واكسن توانيملاتكس وجود دارد، در اين شيرخوار تنها ،  RV1 روتاويروس پاسخ: با توجه به اينكه در نوع اپليكاتوري واكسن

 را تجويز نمود. RV5 روتاويروس و يا واكسني پلاستيكتيوب با  RV1روتاويروس

 اول واكسن دزشيرخوار  ينا ويروسي در ماه گذشته مراجعه كرده است.ابقه ابتلا به گاستروانتريت روتابا س ياماهه 4 يرخوارش )28

دوم واكسن  دزبا توجه به ابتلاي وي به گاستروانتريت روتاويروسي، نياز به دريافت  ياآ ريافت كرده است.را د RV1 روتاويروس

 وجود دارد؟

احتمال درگيري با انواع مختلف سروگروپ هاي روتاويروس وجود دارد، حتي در صورت ابتلاي ثابت شده كودك  چون پاسخ: بله.

 واكسيناسيون روتاويروس تكميل شود.به گاستروانتريت روتاويروسي، بايد دوره 

 واكسن روتاويروس را تجويز كرد؟ توانيمدارد  )گاستروستومي(آيا در كودكي كه لوله معده  )29

 پاسخ: بله. همچنين بعد از دريافت واكسن، استفاده از آب مقطر يا نرمال سالين بلامانع است.

حاوي  يهاواكسنبه دنبال دريافت نوبت اول  اشسابقهه است. در ماهگي مراجعه كرد 18براي دريافت واكسن  ياساله 5/1كودك  )30

 در اين كودك ممنوع است؟ MMRسرخك دچار ترومبوسيتوپني شده است. آيا تكرار واكسن 

. اين دهديمهفته اول، بندرت ترومبوسيتوپني رخ  2-3طي دو ماه اول به خصوص طي  MMRواكسن پس از دريافت پاسخ: 

با  هسايقم، بيشتر است. در اين موارد بايد خطر ابتلاي به بيماري در اندداشتهسابقه قبلي ترومبوسيتوپني  احتمال در كساني كه

احتمال بروز مجدد ترومبوسيتوپني به دنبال واكسن سنجيده شود. خطر بروز ترومبوسيتوپني به دنبال دريافت نوبت اول واكسن 

MMR به دنبالبر بروز عوارض خونريزي دهنده يا مرگ به دنبال ترومبوسيتوپني  بيشتر از نوبت دوم است. تاكنون گزارشي دال 

 گزارش نشده است. MMRدريافت واكسن 

 د؟يدار اييهتوصحاوي سرخك چه  يهاواكسناست، براي دريافت  (TST) توبركوليندر كودكي كه كانديد انجام تست پوستي  )31

هيچ تاثيري روي پاسخ بدن به  TSTنجام ا يست.نتوبركولين ت جلدي يازي به انجام تسن ،MMRدريافت واكسن  پاسخ: قبل از

را در فرد آلوده به سل مهار  TSTپاسخ به  توانديمندارد. واكسن سرخك (و شايد تا حدي اوريون و سرخجه)  MMRواكسن 

 MMRزمان با دريافت هم TSTبيفتد و يا  يرتأخهفته به  4گرفته، بايد انجام تست حداقل  MMR يراًاخكند، پس اگر كودك 

 شروع شود. MMRافراد با بيماري سل درمان نشده، درمان ضد سل بايد قبل از دريافت واكسن  در انجام شود.
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 دريافت كند؟ را MMRواكسن  توانديمآيا كودكي كه سابقه حساسيت به تخم مرغ دارد،  )32

هستند. انجام تست  MMRكسي به دنبال دريافت بروز واكنش آنافيلا نظر از بسيار كمياين كودكان در معرض خطر پاسخ: 

زيرا پيشگويي كننده واكنش فوق  ،شودينمتوصيه  MMRقبل از دريافت واكسن  حساسيت به تخم مرغپوستي براي بررسي 

كان با واكسيناسيون در كود ينبنابرا . دريافت اين واكسن در افراد با سابقه حساسيت به مرغ يا پر مرغ هم منعي ندارد.باشدينم

 هاآنفيلاكسي در آنااحتمال بروز مربوط به  هايياطاحتسابقه حساسيت شديد به تخم مرغ مانند ساير افراد است و فقط رعايت 

 ضرورت دارد.

 داريد؟ اييهتوصچه  ،كه با بيمار مبتلا به سرخك در تماس بوده است ياماهه 9در كودك  )33

 72است كه تجويز آن طي  MMRاستفاده از واكسن  براي پروفيلاكسي، خابيماهه يا بزرگتر روش انت 12در كودكان :  پاسخ

به هر دليلي مواردي كه  ولي در .شودسبب پيشگيري از بيماري و يا خفيف شدن علائم بيماري  توانديمتماس از ساعت اول بعد 

 15(حداكثر  بدن وزن هركيلوگرم ازاي به ميلي ليتر 5/0عضلاني  گلوبولينونوايم از توانيم واكسيناسيون امكان پذير نباشد،

 استفاده كرد. روز بعد از تماس 6حداكثر تا  )ميلي ليتر

 داريد؟ MMRبراي دريافت واكسن  اييهتوصچه  ALLدر كودك مبتلا به  )34

به شرطي كه كودك در مهاركننده ايمني ماه پس از قطع داروهاي  3حداقل  MMRدر چنين كودكي، تجويز واكسن پاسخ: 

 .شوديمتوصيه  ،باشد Remissionله مرح

به ايشان  اييهتوصچه  .به علت تماس نزديك با كودك مبتلا به سرخجه مراجعه كرده است بارداريهفته  18مادر بارداري در سن  )35

 داريد؟

د، بايد بلافاصله در وي ديده شو سرخجهداشته باشد و يا علايم شبه  سرخجهاگر مادر بارداري تماس اخير با بيمار مبتلا به پاسخ: 

سرخجه دلالت بر مصونيت مادر دارد ولي در  IgGبررسي شود. وجود  سرخجه IgMو  IgGنمونه خون مادر از نظر وجود 

مقايسه با نمونه اول  برايهفته بعد از تماس  6و همين طور هفته  2-3نمونه دوم  دباي ،صورت عدم وجود آنتي بادي در نمونه اول

دوم و  يهانمونهدن آنتي بادي در هر سه نمونه به نفع عدم ابتلاي مادر است و مثبت شدن هر كدام از مادر چك شود. منفي بو

 ،نباشد بارداريدلالت بر ابتلاي مادر دارد. در صورتي كه در هر شرايطي مادر مايل به ختم  ،سوم در قياس با نمونه منفي اولي

يا  )ميلي ليتر 15حداكثر  (بدن  به ازاي هركيلوگرم وزن ميلي ليتر 5/0 به مقدار عضلاني گلوبولينونوايميك نوبت  يزتجو

 .شودينم. در هيچ يك از موارد بالا واكسن تجويز شوديمتوصيه  )mg/kg 400(به ميزان  وريدي ايمونوگلوبولين

چه  .عه كرده استبا درد و تورم مفاصل انگشتان دست مراج ،دريافت كرده  MMRكه دو هفته قبل واكسن  ياساله 19خانم  )36

 براي وي داريد؟ اييهتوص
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 نسبتاًجوان بعد از سن بلوغ  يهاخانمدر  MMRعوارض مفصلي به شكل آرترالژي و يا آرتريت به دنبال دريافت واكسن پاسخ: 

هفته  3 ممكن است براي يك روز تا .گذرا است معمولاً و دهديمبعد از ايمن سازي رخ  3تا  1 يهاهفتهدر حدود  ،بودهشايع 

 .شوديمتوصيه  NSAID. درمان با كنديمباقي بماند و به ندرت عود 

 داريد؟ اييهتوص، چه است دچار واكنش حساسيتي قابل توجهي شدهسرخك اولين دز واكسن  دريافت در كودكي كه به دنبال )37

اقدامات ذيل ضروري  ،شونديموجه قابل ت حساسيتيافرادي كه به دنبال دريافت نوبت اول واكسن سرخك دچار واكنش  در پاسخ:

 :است

 .د، نيازي به دز دوم واكسن ندارندبايد سطح ايمني آنها عليه سرخك چك شود و اگر ايمن بودن -الف

 .لازم است ارزيابي و انجام تست پوستي قبل از دريافت نوبت دوم -ب

 ضروري است.وضعيت ايمني بررسي  اما تجويز شود، در صورت بروز واكنش آنافيلاكسي به دنبال نوبت قبلي واكسن، نبايد دز دوم

بار اسهال شديد داشته  4صبح  . طبق اظهار مادرش، كودك ازآورده شده استبراي دريافت قطره فلج اطفال  ياماهه 6كودك  )38

 ؟شوديمچه اقدامي انجام  است.

. لذا در اين شوديممني به قطره فلج اطفال ابتلا به اسهال به خصوص اسهال ناشي از انتروويروس ها سبب كاهش پاسخ اي پاسخ:

 هفته بعد تكرار شود. 4و بايد  شودينمواكسيناسيون محسوب  يهانوبتولي جزو  شوديمموارد قطره فلج اطفال به كودك تجويز 

 با سابقه منفي واكسيناسيون مراجعه كرده است. آيا نياز به دريافت قطره فلج اطفال دارد؟ ياساله 21فرد   )39

تعدادي از سال در تمام كشورهاي صنعتي اتفاق نظر وجود ندارد. در  18تجويز قطره فلج اطفال در افراد بالاي  درمورد سخ:پا

خطر بالاي پوليوي فلجي ناشي از واكسن ممنوع است ولي در دليل سال به  18تجويز قطره فلج اطفال در افراد بالاي  كشورها

سال را  18كشوري ايمن سازي تجويز قطره فلج اطفال در افراد بالاي  كميته ايران، در .اين ممنوعيت وجود ندارد برخي كشورها

 ولي در صورت سال فاقد سابقه ايمن سازي، تجويز واكسن فلج اطفال ضرورت ندارد 18بلامانع دانسته است. البته در افراد بالاي 

 باشد، اگر واكسيناسيون بالغين مورد نياز ويروس فلج اطفال،لزوم، به عنوان مثال در عمليات واكسيناسيون جمعي متعاقب طغيان 

 سال تجويز كرد. 18به افراد بالاي  توانيمرا  قطره فلج اطفال

ماه قبل دز دوم يادآور واكسن  دو با تشخيص گيلن باره در بيمارستان بستري شده است. طبق اظهار مادر، ياساله 6كودك   )40

 تجويز قطره فلج اطفال منجر به گيلن باره شده است؟ آيا است. خوراكي فلج اطفال را دريافت كرده

احتمال ارتباط عليتي بين گيلن باره و قطره فلج اطفال مطرح شد. مبناي اين فرضيه، اطلاعات  1992اولين بار در سال  پاسخ:

قطره فلج اطفال گزارش  با هفته پس از عمليات واكسيناسيون جمعي 10مورد گيلن باره طي  27بدست آمده در فنلاند بود كه 

در آمريكا مشخص شد ميزان گيلن باره مساوي با ميزان مورد انتظار  يامشاهدهشد. هر چند پس از تكميل اطلاعات و مطالعات 

افزايش موارد گيلن باره قبل از شروع  در غياب واكسيناسيون بوده است. تجزيه و تحليل مجدد اطلاعات در فنلاند نشان دهنده



175

پرسش و پاسخ7

167 
 

 نسبتاًجوان بعد از سن بلوغ  يهاخانمدر  MMRعوارض مفصلي به شكل آرترالژي و يا آرتريت به دنبال دريافت واكسن پاسخ: 

هفته  3 ممكن است براي يك روز تا .گذرا است معمولاً و دهديمبعد از ايمن سازي رخ  3تا  1 يهاهفتهدر حدود  ،بودهشايع 

 .شوديمتوصيه  NSAID. درمان با كنديمباقي بماند و به ندرت عود 

 داريد؟ اييهتوص، چه است دچار واكنش حساسيتي قابل توجهي شدهسرخك اولين دز واكسن  دريافت در كودكي كه به دنبال )37

اقدامات ذيل ضروري  ،شونديموجه قابل ت حساسيتيافرادي كه به دنبال دريافت نوبت اول واكسن سرخك دچار واكنش  در پاسخ:

 :است

 .د، نيازي به دز دوم واكسن ندارندبايد سطح ايمني آنها عليه سرخك چك شود و اگر ايمن بودن -الف

 .لازم است ارزيابي و انجام تست پوستي قبل از دريافت نوبت دوم -ب

 ضروري است.وضعيت ايمني بررسي  اما تجويز شود، در صورت بروز واكنش آنافيلاكسي به دنبال نوبت قبلي واكسن، نبايد دز دوم

بار اسهال شديد داشته  4صبح  . طبق اظهار مادرش، كودك ازآورده شده استبراي دريافت قطره فلج اطفال  ياماهه 6كودك  )38

 ؟شوديمچه اقدامي انجام  است.

. لذا در اين شوديممني به قطره فلج اطفال ابتلا به اسهال به خصوص اسهال ناشي از انتروويروس ها سبب كاهش پاسخ اي پاسخ:

 هفته بعد تكرار شود. 4و بايد  شودينمواكسيناسيون محسوب  يهانوبتولي جزو  شوديمموارد قطره فلج اطفال به كودك تجويز 

 با سابقه منفي واكسيناسيون مراجعه كرده است. آيا نياز به دريافت قطره فلج اطفال دارد؟ ياساله 21فرد   )39

تعدادي از سال در تمام كشورهاي صنعتي اتفاق نظر وجود ندارد. در  18تجويز قطره فلج اطفال در افراد بالاي  درمورد سخ:پا

خطر بالاي پوليوي فلجي ناشي از واكسن ممنوع است ولي در دليل سال به  18تجويز قطره فلج اطفال در افراد بالاي  كشورها

سال را  18كشوري ايمن سازي تجويز قطره فلج اطفال در افراد بالاي  كميته ايران، در .اين ممنوعيت وجود ندارد برخي كشورها

 ولي در صورت سال فاقد سابقه ايمن سازي، تجويز واكسن فلج اطفال ضرورت ندارد 18بلامانع دانسته است. البته در افراد بالاي 

 باشد، اگر واكسيناسيون بالغين مورد نياز ويروس فلج اطفال،لزوم، به عنوان مثال در عمليات واكسيناسيون جمعي متعاقب طغيان 

 سال تجويز كرد. 18به افراد بالاي  توانيمرا  قطره فلج اطفال

ماه قبل دز دوم يادآور واكسن  دو با تشخيص گيلن باره در بيمارستان بستري شده است. طبق اظهار مادر، ياساله 6كودك   )40

 تجويز قطره فلج اطفال منجر به گيلن باره شده است؟ آيا است. خوراكي فلج اطفال را دريافت كرده

احتمال ارتباط عليتي بين گيلن باره و قطره فلج اطفال مطرح شد. مبناي اين فرضيه، اطلاعات  1992اولين بار در سال  پاسخ:

قطره فلج اطفال گزارش  با هفته پس از عمليات واكسيناسيون جمعي 10مورد گيلن باره طي  27بدست آمده در فنلاند بود كه 

در آمريكا مشخص شد ميزان گيلن باره مساوي با ميزان مورد انتظار  يامشاهدهشد. هر چند پس از تكميل اطلاعات و مطالعات 

افزايش موارد گيلن باره قبل از شروع  در غياب واكسيناسيون بوده است. تجزيه و تحليل مجدد اطلاعات در فنلاند نشان دهنده
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واكسيناسيون جمعي و همچنين رخداد اپيدمي آنفلوانزا همزمان با عمليات واكسيناسيون جمعي بوده است. لذا در حال  عمليات

 گيلن باره وجود ندارد.باط عليتي بين قطره فلج اطفال و موجود، ارت هاييافتهحاضر و بر اساس 

 استفاده از واكسن فلج اطفال خوراكي تا چه زماني ادامه خواهد داشت؟ )41

تا يك سال پس از  )، استفاده از واكسن فلج اطفال خوراكي (دو ظرفيتيجهاني  پاسخ: طبق برنامه زمان بندي سازمان بهداشت

آن در كليه كشورها متوقف شده و برنامه  تجويز ادامه خواهد داشت و در آن زمان، ويروس فلج اطفال ريشه كني جهاني

 دامه خواهد يافت.واكسيناسيون با واكسن تزريقي فلج اطفال ا

طبق برنامه بايد واكسن خوراكي روتاويروس را نيز دريافت كند. آيا  مراجعه كرده است. هاواكسنبراي دريافت  ياماهه 2شيرخوار   )42

 قطره فلج اطفال را هم زمان با واكسن روتاويروس به وي تجويز كرد؟ توانيم

هم زمان  تجويز از جمله واكسن روتاويروس به كودكان تجويز كرد. هاسنواكهم زمان با همه  توانيمفلج اطفال را  قطره پاسخ:

ولي اين موضوع بعد از  شوديمقطره فلج اطفال با واكسن روتاويروس سبب تداخل پاسخ آنتي بادي به روتاويروس در اولين دز 

 .روديمو تكميل برنامه واكسيناسيون از بين  تجويز دزهاي بعدي

پوليوويروس مشتق از واكسن جدا شده است. اين ويروس  ،ماهه مبتلا به فلج شل حاد 16دفوع كودك در كشت سلولي نمونه م )43

 چيست و چه اقدامي براي كودك لازم است؟

پاسخ: در شرايطي كه ويروس واكسن در بدن فرد واكسينه فرصت انتشار يا تكثير طولاني مدت پيدا كند، جهش ژنتيكي در ژنوم 

، 2(در مورد سروتيپ  درصد ، به ميزان بيش از يكVP1گر تغيير در ژنوم ويروس در منطقه خاصي به نام شود. اويروس ايجاد مي

براي اين امر، ويروس واكسن بايد شود. ويروس مي يزاي) باشد، جهش ژنتيكي سبب بازگشت خاصيت بيماريدرصد 6/0بيش از 

ر اثر جهش ژنتيكي، توانايي حمله به سيستم عصبي را بدست ماه، فرصت گردش داشته باشد. به پوليوويروسي كه د 12حداقل 

 شود.گفته مي VDPVآورده، پوليوويروس مشتق از واكسن يا 

 شود:گروه تقسيم مي 3به  VDPويروس

1(  Circulating VDPV )cVDPVشود كه پوشش ): پوليوويروس مشتق از واكسن در گردش، در مواردي ايجاد مي

در جامعه پايين باشد. در اين حالت ويروس واكسن به گردش خود در جامعه ادامه داده و  ويروسازي عليه پوليوسايمن

 تيكي اتفاق افتاده و ويروس واكسنهاي ژنشود و در حين انتقال، ممكن است جهشاز فردي به فردي ديگر منتقل مي

ق از واكسن در گردش، ناشي از موارد پوليوويروس مشت درصد 95زايي خود را بدست آورد. بيش از يتوانايي بيمار

پوليوويروس مشتق از واكسن در  تاكنون است. خوشبختانه به دليل پوشش بالاي ايمن سازي در ايران، 2سروتيپ 

 گردش در ايران رخ نداده است.

2(  (iVDPV) immunodeficiency associated VDPV پوليوويروس مشتق از واكسن مرتبط با نقص :

شود. نقص جدا مي هومورال ت كه ويروس مشتق از واكسن از افرادي با نقص مادرزادي ايمنيايمني، شامل مواردي اس
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ها قادر به تكثير در ها و سالويروس تا ماه بنابراين شود.ويروس از بدن طي چند هفته ميايمني افراد مانع از پاك شدن 

كند. بيشتر موارد پوليوويروس مشتق از مي شرايط جهش ژنتيكي ويروس واكسن را فراهم و اين امرباشد بدن فرد مي

 است. 2واكسن مرتبط با نقص ايمني، ناشي از سروتيپ 

3( Ambiguous VDPV )aVDPV پوليوويروس مشتق از واكسن مبهم، شامل مواردي است كه ويروس از افراد :(

 شود.يا از فاضلاب، جدا  سالم كه نقص ايمني ندارند و

 

 ر شامل موارد ذيل است:اقدامات لازم براي كودك مذكو

 بررسي كامل فرد از نظر ابتلا به نقص سيستم ايمني 

 بررسي خانواده و اطرافيان و منطقه سكونت وي از نظر ساير موارد احتمالي فلج شل حاد 

 بررسي پوشش واكسيناسيون منطقه سكونت 

 ايشگاه كشوري فلج اطفالال به آزمسال) و ارس 5كودكان زير  يحاًترجاز اطرافيان ( نفر 5 تهيه نمونه از 

 ساعت از بيمار گرفته شود.  48تا  24كه البته بهتر است دو نمونه به فاصله  تهيه نمونه به طور ماهانه از خود بيمار

نمونه پشت سر هم منفي شود كه نشانه  دوفوت كند و يا  گيري از بيمار تا زماني ادامه خواهد داشت كه يا بيمارنمونه

 ت.توقف دفع ويروس اس

كند. در آزمايش مدفوع وي روز بعد از دريافت قطره فلج اطفال با تب و فلج ناگهاني هر دو پا مراجعه مي 5اي ماهه 6كودك  )44 )44

براي وي مسجل  ) VAPPشود. آيا تشخيص پوليوميليت فلجي ناشي از واكسن (جدا مي 3يروس مشتق از واكسن تيپووپولي

 براي براي   براي  براي وي وي مسجل است؟ يبرا()()است؟

ــر واكســن ايجــاد مــي     ــج در اث ــا واكســن خــوراكي پوليوميليــت، فل ــراد واكســينه ب ــادري در اف شــود. پاســخ: در مــوارد بســيار ن

كننــدگان واكسـن و هــم در افــراد غيــرايمن در تمـاس بــا افــراد واكســينه   پوليوميليـت فلجــي ناشــي از واكسـن هــم در دريافــت  

مشــابه پوليوميليــت ناشــي از ويــروس وحشــي  كــاملاًپوليوميليــت فلجــي ناشــي از واكســن توانــد رخ دهــد. علائــم بــاليني مــي

ـ    1989انجــام شــده در آمريكــا از ســال  مطالعــه اســت ولــي از طريــق آنــاليز آزمايشــگاهي قابــل افتــراق از يكــديگر هســتند. 

پوليوميليــت فلجــي  يوعشــ ميليــون دز واكســن تجــويز شــده، تخمــين زده اســت. 5/2، خطــر آن را يــك مــورد بــه ازاي 1980

 سـازمان بهداشـت  . اسـت برابـر بيشـتر    3200ناشي از واكسـن در افـراد دچـار نقـص ايمنـي هومـورال نسـبت بـه افـراد عـادي،           

مـورد   2ـ    4مـورد در سـال و بـروز كلـي آن را      250ـ    500بـار جهـاني پوليوميليـت فلجـي ناشـي از واكسـن را        يـراً اخجهاني 

 د كرده است.در يك ميليون تولد زنده برآور

دهنده اختلاف اپيدميولوژيك پوليوميليت فلجي ناشي از واكسـن در كشـورهاي در حـال توسـعه و صـنعتي      هاي موجود نشانداده

كنندگان دزهاي برابر دريافت 6/6كنندگان دز اول واكسن و افراد در تماس با آنان، است. در كشورهاي صنعتي خطر آن در دريافت
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ها قادر به تكثير در ها و سالويروس تا ماه بنابراين شود.ويروس از بدن طي چند هفته ميايمني افراد مانع از پاك شدن 

كند. بيشتر موارد پوليوويروس مشتق از مي شرايط جهش ژنتيكي ويروس واكسن را فراهم و اين امرباشد بدن فرد مي

 است. 2واكسن مرتبط با نقص ايمني، ناشي از سروتيپ 

3( Ambiguous VDPV )aVDPV پوليوويروس مشتق از واكسن مبهم، شامل مواردي است كه ويروس از افراد :(

 شود.يا از فاضلاب، جدا  سالم كه نقص ايمني ندارند و

 

 ر شامل موارد ذيل است:اقدامات لازم براي كودك مذكو

 بررسي كامل فرد از نظر ابتلا به نقص سيستم ايمني 

 بررسي خانواده و اطرافيان و منطقه سكونت وي از نظر ساير موارد احتمالي فلج شل حاد 

 بررسي پوشش واكسيناسيون منطقه سكونت 

 ايشگاه كشوري فلج اطفالال به آزمسال) و ارس 5كودكان زير  يحاًترجاز اطرافيان ( نفر 5 تهيه نمونه از 

 ساعت از بيمار گرفته شود.  48تا  24كه البته بهتر است دو نمونه به فاصله  تهيه نمونه به طور ماهانه از خود بيمار

نمونه پشت سر هم منفي شود كه نشانه  دوفوت كند و يا  گيري از بيمار تا زماني ادامه خواهد داشت كه يا بيمارنمونه

 ت.توقف دفع ويروس اس

كند. در آزمايش مدفوع وي روز بعد از دريافت قطره فلج اطفال با تب و فلج ناگهاني هر دو پا مراجعه مي 5اي ماهه 6كودك  )44 )44

براي وي مسجل  ) VAPPشود. آيا تشخيص پوليوميليت فلجي ناشي از واكسن (جدا مي 3يروس مشتق از واكسن تيپووپولي

 براي براي   براي  براي وي وي مسجل است؟ يبرا()()است؟

ــر واكســن ايجــاد مــي     ــج در اث ــا واكســن خــوراكي پوليوميليــت، فل ــراد واكســينه ب ــادري در اف شــود. پاســخ: در مــوارد بســيار ن

كننــدگان واكسـن و هــم در افــراد غيــرايمن در تمـاس بــا افــراد واكســينه   پوليوميليـت فلجــي ناشــي از واكسـن هــم در دريافــت  

مشــابه پوليوميليــت ناشــي از ويــروس وحشــي  كــاملاًپوليوميليــت فلجــي ناشــي از واكســن توانــد رخ دهــد. علائــم بــاليني مــي

ـ    1989انجــام شــده در آمريكــا از ســال  مطالعــه اســت ولــي از طريــق آنــاليز آزمايشــگاهي قابــل افتــراق از يكــديگر هســتند. 

پوليوميليــت فلجــي  يوعشــ ميليــون دز واكســن تجــويز شــده، تخمــين زده اســت. 5/2، خطــر آن را يــك مــورد بــه ازاي 1980

 سـازمان بهداشـت  . اسـت برابـر بيشـتر    3200ناشي از واكسـن در افـراد دچـار نقـص ايمنـي هومـورال نسـبت بـه افـراد عـادي،           

مـورد   2ـ    4مـورد در سـال و بـروز كلـي آن را      250ـ    500بـار جهـاني پوليوميليـت فلجـي ناشـي از واكسـن را        يـراً اخجهاني 

 د كرده است.در يك ميليون تولد زنده برآور

دهنده اختلاف اپيدميولوژيك پوليوميليت فلجي ناشي از واكسـن در كشـورهاي در حـال توسـعه و صـنعتي      هاي موجود نشانداده

كنندگان دزهاي برابر دريافت 6/6كنندگان دز اول واكسن و افراد در تماس با آنان، است. در كشورهاي صنعتي خطر آن در دريافت
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ها است. در كشورهاي كم درآمد سن بروز پوليوميليت فلجـي ناشـي از واكسـن بـالاتر بـوده و      ر تماس با آنبعدي واكسن و افراد د

ترين عوامل اين اختلاف، پاسخ كمتر ايمني بـه قطـره خـوراكي فلـج     ممكن است پس از دزهاي دوم يا بعدي واكسن رخ دهد. مهم

 د است.بادي مادري در كشورهاي كم درآماطفال و شيوع بالاتر آنتي

بيمار مبتلا به فلج شل حاد كه ويروس واكسن در مدفوعش شناسايي شود، دچار پوليوميليت فلجي  اين تصور نادرست كه هر

شود. در كودكاني كه قطره پوليو دريافت در بسياري موارد مي ناشي از واكسن شده است، سبب تشخيص نادرست و نابجاي آن

مونه مدفوع كودك، امري طبيعي است. ويروس واكسن دركودكاني كه سيستم ايمني سالم ، جداسازي ويروس واكسن از ناندكرده

شده، براي مدتي در مدفوع كودك دفع وسپس توسط سيستم ايمني، از بدن  هفته در بدن فرد واكسينه تكثير 4ـ  6دارند، حدود 

 شود.پاك مي

 

 بايد محقق شده باشد:براي اعلام پوليوميليت فلجي ناشي از واكسن تمام شرايط زير  

واقع در دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي (جهاني  سازمان بهداشت ييدتأنمونه مدفوع كه در آزمايشگاه مورد  )1

 ) بوده ولي از نظر ويروس وحشي پوليو منفي باشد.Sabin Likeتهران) بررسي شده، حاوي ويروس واكسن (

روز بعد نيز  60 ز پس از دريافت قطره خوراكي فلج اطفال رخ داده باشد ورو 4ـ  30فلج كاملاً مشابه فلج اطفال باشد،  )2

چنين هيچ ارتباط اپيدميولوژيك با مورد قطعي ويروس وحشي يا طغيان فلج فلج باقي مانده وجود داشته باشد. هم

 اطفال وجود نداشته باشد.

 .. رد شده باشد.ساير علل فلج شل حاد مانند گيلن باره، ميليت عرضي، نوريت، تومور و. )3

بررسي بيمار توسط كميته كشوري طبقه بندي فلج شل حاد صورت گرفته و تمام اطلاعات شامل سابقه تماس، اطلاعات  )4

 شناسي، اطلاعات باليني و امكان ارتباط اپيدميولوژيك با مورد قطعي فلج اطفال در نظر گرفته شده باشد.ويروس

مراجعه كرده است. طبق شرح حال، پدر بيمار به علت پيوند كليه تحت درمان با  هاواكسنبراي دريافت  ياماهه 18كودك  )45

 به اين كودك قطره فلج اطفال تجويز كرد؟ توانيمداروهاي سركوب گر سيستم ايمني است. آيا 

ع است و واكسن خوراكي فلج اطفال در صورت حضور فردي با نقص اوليه يا اكتسابي سيستم ايمني درمنزل، ممنو پاسخ: تجويز

 استفاده كرد. IPV بايد از

 ؟كنيديماز آنفلوانزا  يريشگيپ يبرا اييهتوص، چه باشديم يعروق – يقلب يماريكه مبتلا به ب يدر كودك )46

از واكسن  توانيم ،باشد شتريب ايماه  6كه سن كودك  ي. در صورتگيرديمكودك در گروه پرخطر ابتلا به آنفلوانزا قرار  ني: اپاسخ

 يريشگيپ يبرا انيواكسن در اطراف زيتجو ،ماه باشد 6كمتر از  يكه سن و ي) استفاده كرده و در صورتIIV( رفعاليغ ينزاآنفلوا

 هيتوص (Oseltamivir) ريوياسلتام رينظ يياستفاده از داروها رد،يآنفلوانزا قرار بگ يماريو اگر كودك در معرض ب شوديم هيتوص

 .شوديم

171 
 

 كرد؟ زيواكسن را تجو توانيم آنفلوانزا وعيدر فصل ش ماه 3 سن بارداري با در خانم باردار ايآ )47

و از  كنديم شتريرا به دنبال ابتلا به آنفلوانزا ب مارستانيشدن در ب يخطر عوارض و احتمال بستر يكه باردار يي: از آن جاپاسخ

 هيتوص يدوران باردارهر زماني از واكسن را در  نتوايم ،است )IIV( رفعاليغ يآنفلوانزا روسيو موجود در ايران،واكسن  يطرف

 ممنوع است. يدر باردار (LAIV)زنده ضعيف شده  كسنوا زياما تجو .كرد

 د؟يدار اييهتوصچه  يو ونيناسيواكس يكودك برا صيترخ نيبه آنفلوانزا مبتلا شده است. در ح ياماهه 18كودك  )48

در واكسن، كماكان  روسيمختلف و هيچهار سو ايبا توجه به وجود سه  ،كودك نياثابت شده در  يابتلا به آنفلوانزا رغمي: علپاسخ

 .شوديم توصيهكودك  نيواكسن در ا افتيدر

 د؟يرا نام ببر شوديم براي ايشانآنفلوانزا  ونيناسيبه انجام واكس هيآنفلوانزا كه توص يماريدر معرض خطر بالاتر ب يهاگروه )49

 ،درماني يشامل پرسنل بهداشت هاگروه ريباردار است. سا يهاخانمبا  ياصل تياولو ،جهاني  سازمان بهداشت هي: طبق توصپاسخ

 ،يكبد ،يوي، ريعروق – يقلب هاييماريباز جمله  ايينهزممزمن  هاييماريب، افراد با سال 50 يماهه، افراد بالا 6-59كودكان 

. در باشنديم و عقب ماندگي ذهني سكولارانوروم ،)قندي ابتيد(شامل  كيشكل)، متابول ياسد ي(مثل آنم كيهماتولوژ ،يويكل

) هم BMI≥40چاق ( اريدارند و افراد بس ازين نيسال كه به مصرف مداوم آسپر 19 ريز افراد ،يمنيكنار موارد فوق افراد با نقص ا

 .شونديمگروه پرخطر محسوب 

 د؟يدار يو يبرا اييهتوصچه  .واكسن آنفلوانزا مراجعه كرده است تافيدر يو در آذرماه برا باشديم HIVساله مبتلا به  3 يكودك )50

 رترياگر د يپرخطر حت يهاگروهدر افراد در  يول شوديم هيمهر و آبان توص يهاماه يواكسن در ط افتي: به طور معمول درپاسخ

اوقات  يگاهزيرا ، شوديم هي) توصبهشتيارد انيتا پا يو گاه نياواسط فرورد(فصل آنفلوانزا  انيواكسن تا پا افتيدر ،مراجعه كنند

 يدرمان يميش قطعهفته از  3 ، بعد از گذشت حداقلشده  هيزمان توص نيبهتر يمسدر كودكان مبتلا به لواست. موجدو  يدارا يماريب

صورت  نيا ريشد. در غبا دهيرس تريكروليدر م عدد 1000حداقل به تعداد  يطيخون مح هاييتلنفوسو  ها تياست كه گرانولوس يو زمان

 .شوديم هيتوص ريويمثل اسلتام يريشگيپ يمصرف دارو، به آنفلوانزا تلامب ماريكودك و در صورت تماس با ب انياطراف ونيناسيواكس

 

 .واكسن آنفلوانزا مشاوره شده است افتيدر يكرده و برا افتيرا در يدرمان يميدوره ش نيآخر سميساله مبتلا به لو 8كودك  )51

 د؟يدار اييهتوص چه

هفته از قطع شيمي درماني و زماني است  3پاسخ: در كودكان مبتلا به لوسمي  بهترين زمان توصيه شده، بعد از گذشت حداقل 

عدد در ميكروليتر رسيده باشد. در غير اين صورت  1000هاي  خون محيطي حداقل به تعداد ها و لنفوسيتكه گرانوليست

ودك و در صورت تماس با بيمار مبتلا به آنفلوآنزا، مصرف داروي پيشگيري مثل اسلتاميوير توصيه واكسيناسيون اطرافيان ك

 .شودمي
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 كرد؟ زيواكسن را تجو توانيم آنفلوانزا وعيدر فصل ش ماه 3 سن بارداري با در خانم باردار ايآ )47

و از  كنديم شتريرا به دنبال ابتلا به آنفلوانزا ب مارستانيشدن در ب يخطر عوارض و احتمال بستر يكه باردار يي: از آن جاپاسخ

 هيتوص يدوران باردارهر زماني از واكسن را در  نتوايم ،است )IIV( رفعاليغ يآنفلوانزا روسيو موجود در ايران،واكسن  يطرف

 ممنوع است. يدر باردار (LAIV)زنده ضعيف شده  كسنوا زياما تجو .كرد

 د؟يدار اييهتوصچه  يو ونيناسيواكس يكودك برا صيترخ نيبه آنفلوانزا مبتلا شده است. در ح ياماهه 18كودك  )48

در واكسن، كماكان  روسيمختلف و هيچهار سو ايبا توجه به وجود سه  ،كودك نياثابت شده در  يابتلا به آنفلوانزا رغمي: علپاسخ

 .شوديم توصيهكودك  نيواكسن در ا افتيدر

 د؟يرا نام ببر شوديم براي ايشانآنفلوانزا  ونيناسيبه انجام واكس هيآنفلوانزا كه توص يماريدر معرض خطر بالاتر ب يهاگروه )49

 ،درماني يشامل پرسنل بهداشت هاگروه ريباردار است. سا يهاخانمبا  ياصل تياولو ،جهاني  سازمان بهداشت هي: طبق توصپاسخ

 ،يكبد ،يوي، ريعروق – يقلب هاييماريباز جمله  ايينهزممزمن  هاييماريب، افراد با سال 50 يماهه، افراد بالا 6-59كودكان 

. در باشنديم و عقب ماندگي ذهني سكولارانوروم ،)قندي ابتيد(شامل  كيشكل)، متابول ياسد ي(مثل آنم كيهماتولوژ ،يويكل

) هم BMI≥40چاق ( اريدارند و افراد بس ازين نيسال كه به مصرف مداوم آسپر 19 ريز افراد ،يمنيكنار موارد فوق افراد با نقص ا

 .شونديمگروه پرخطر محسوب 

 د؟يدار يو يبرا اييهتوصچه  .واكسن آنفلوانزا مراجعه كرده است تافيدر يو در آذرماه برا باشديم HIVساله مبتلا به  3 يكودك )50

 رترياگر د يپرخطر حت يهاگروهدر افراد در  يول شوديم هيمهر و آبان توص يهاماه يواكسن در ط افتي: به طور معمول درپاسخ

اوقات  يگاهزيرا ، شوديم هي) توصبهشتيارد انيتا پا يو گاه نياواسط فرورد(فصل آنفلوانزا  انيواكسن تا پا افتيدر ،مراجعه كنند

 يدرمان يميش قطعهفته از  3 ، بعد از گذشت حداقلشده  هيزمان توص نيبهتر يمسدر كودكان مبتلا به لواست. موجدو  يدارا يماريب

صورت  نيا ريشد. در غبا دهيرس تريكروليدر م عدد 1000حداقل به تعداد  يطيخون مح هاييتلنفوسو  ها تياست كه گرانولوس يو زمان

 .شوديم هيتوص ريويمثل اسلتام يريشگيپ يمصرف دارو، به آنفلوانزا تلامب ماريكودك و در صورت تماس با ب انياطراف ونيناسيواكس

 

 .واكسن آنفلوانزا مشاوره شده است افتيدر يكرده و برا افتيرا در يدرمان يميدوره ش نيآخر سميساله مبتلا به لو 8كودك  )51

 د؟يدار اييهتوص چه

هفته از قطع شيمي درماني و زماني است  3پاسخ: در كودكان مبتلا به لوسمي  بهترين زمان توصيه شده، بعد از گذشت حداقل 

عدد در ميكروليتر رسيده باشد. در غير اين صورت  1000هاي  خون محيطي حداقل به تعداد ها و لنفوسيتكه گرانوليست

ودك و در صورت تماس با بيمار مبتلا به آنفلوآنزا، مصرف داروي پيشگيري مثل اسلتاميوير توصيه واكسيناسيون اطرافيان ك

 .شودمي
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 است؟ يقطع يماريدر قبال ب تيكرده است، مصون افتيرا درآنفلوانزا  كه واكسن يدر فرد ايآ) 52

 يهمخوان زانيمربوط به م نيكه ا باشديم درصد 50-80ها گروهدر تمام  يماريب هيعل آنفلوانزا واكسن ياثربخش زانيم ر،ي: خپاسخ

باشد،  شتريب يكينزد نيهر چقدر ا واست در گردش در جامعه  يوحش روسيموجود در واكسن و و روسيو هاييهسو نيب

 مرتباً هادستو  فاصله گرفته ،هستند يماريكه مبتلا به ب ياز كسان شوديم هيحال توص نيبا ا .خواهد شد شتريواكسن ب ياثربخش

 شسته شوند.

 واكسن آنفلوانزا ممنوع است؟ افتيبه تخم مرغ دارد، در تيكه حساس يدر كودك ايآ) 53

 ميزان يول شوديم هي) تهembryonated chicken eggsآنفلوانزا در تخم مرغ ( يهاواكسن: هر چند پاسخ

Ovalbumin  دزواكسن با  افتي) و درواكسنميلي ليتر  ميدر ن كروگرميم كياندك است (كمتر از  اريبس هاواكسنموجود در 

 .شوديمتحمل  ،به تخم مرغ هستند يسابقه آلرژ يكه دارا يدر تمام افراد يباًتقرسن فرد  يمتناسب برا

 30به مدت  كينيافراد در كل نيو تحت نظر داشتن ا شودينم هيافراد توص نيواكسن در ا افتيقبل از در ياز تست پوست استفاده

به  يلاكسيآناف ايو  ديشد يدر كودكان با سابقه آلرژ فقط .شوديم هيشده در تخم مرغ توص هيواكسن ته افتيبعد از در قهيدق

 انجام شود. يمشاوره با متخصص آلرژ ديمرغ باتخم

مرغ مفاقد تخو ) آنفلوانزا cell- culture basedبر كشت سلول ( ي) و مبتنrecombinant( يبنوترك يهاواكسن امروزه

آنها در كودكان اتفاق نظر وجود  يدر مورد اثربخش رايقابل استفاده است، ز تربزرگساله و  18فقط در افراد  فعلاً كه شوديم ديتول

 ندارد.

تناسلي است و آزمايش وي براي  هاييلزگمراجعه كرده است. در معاينه دچار  HPVساله براي دريافت واكسن  22خانمي ) 54

 ؟كنيديم اييهتوص. چه شوديمما مثبت اعلام ويروس پاپيلو

. تجويز واكسن در افراد كنديمكاهش پيدا  HPVاين واكسن در افراد با سابقه عفونت  يرتأث بر اساس مطالعات انجام شده، پاسخ:

نت همزمان ناشي از وجود عفو تاثيري در پيشگيري از ضايعات پره كانسر نداشته و نقش درماني نيز ندارد. ولي ،آلوده به ويروس

مانند نتيجه غير طبيعي ( HPVموجود در واكسن در يك فرد غير محتمل است و لذا در افراد با شواهد عفونت  هاييپتكليه 

ويروس)، براي ايجاد حفاظت بر عليه ساير  DNAتناسلي يا نتيجه مثبت  -مقعدي هاييلزگپاپ اسمير، ضايعات سرويكس، 

توجه داشت در افرادي كه با زگيل تناسلي  يدبا .شوديم انجام يناسيونواكس آلوده نشده است، هاآنويروس كه فرد با  هاييپت

پرخطر  هاييپت DNA، چك كردن تايپ ويروس ضروري نيست. همچنين انجام پاپ اسمير، بررسي براي كننديممراجعه 

 .شودينمقبل از تزريق واكسن توصيه  HPVويروس يا آنتي بادي 
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. تست كنديمرا دريافت كرده است، براي دريافت نوبت دوم واكسن مراجعه  HPVساله كه اولين نوبت واكسن  20ي خانم) 55

 ؟شوديمبارداري وي مثبت است. چه اقدامي توصيه 

 تكرار دز اول لازم نيست. پاسخ: دريافت دزهاي دوم و سوم واكسن تا بعد از اتمام بارداري به تعويق مي افتد ولي

 ؟شوديممراجعه كرده است. چه اقدامي انجام  HPVبا سابقه حساسيت شديد به لاتكس براي دريافت واكسن  ساله 12ري دخت) 56

ظرفيتي  9و  4 يهاواكسناز  توانيم. براي واكسيناسيون اين فرد تنها باشديمظرفيتي حاوي لاتكس  2پاسخ: سرنگ واكسن 

 استفاده كرد.

 ؟شوديممراجعه كرده است. چه اقدامي انجام  HPVاسيت شديد به مخمر براي دريافت واكسن با سابقه حس ساله 14دختري ) 57

ظرفيتي  2از واكسن  توانيم. براي واكسيناسيون اين فرد شوديمظرفيتي از مخمر استفاده  9و  4 يهاواكسنپاسخ: براي توليد 

 استفاده كرد.

كرده است. با توجه به شرح حال، سه ماه قبل زايمان كرده و در دوران مراجعه  HPVساله براي دريافت واكسن  21خانمي ) 58

 شيردهي است. براي واكسيناسيون وي چه اقدامي امكان پذير است؟

در دوران شيردهي  HPV2بلامانع است. در مورد امكان تجويز  HPV9و  HPV4واكسيناسيون در دوران شيردهي با  پاسخ:

 اطلاعات كافي وجود ندارد.

به شما  HPVوي مثبت است، براي دريافت واكسن  HIVساله كه آزمايش  16رفتاري دختري  هاييماريبمركز مشاوره  از) 59

 ؟شوديممعرفي شده است. چه اقدامي انجام 

، بيماران علامت دار ايدز و يا افراد تحت درمان با HIVاست و لذا تجويز آن در افراد با عفونت  فعالغير  HPVپاسخ: واكسن 

 روهاي ضد ايدز بلامانع است.دا

سالگي  25دو دز از واكسن را در سن  مراجعه كرده است. با توجه به شرح حال، HPVساله براي دريافت واكسن  28خانمي ) 60

 ؟شوديمدريافت كرده است. چه اقدامي انجام 

نوبت سوم  سالگي بوده، 26سيون قبل از توجه به اين كه زمان شروع واكسينا سال است، با 27پاسخ: با وجودي كه سن فرد بالاي 

 تكرار دزهاي قبلي لازم نيست. ولي شوديمواكسن براي تكميل ايمن سازي تزريق 

نوزاد درخصوص زمان تجويز واكسن  مادر گرم متولد شده است. 1100هفته و وزن هنگام تولد  30 بارداريبا سن  نارسنوزادي ) 61

 واكسن پنوموكوك را چه زماني بايد دريافت نمايد؟ دزين كودك اول ينا .كنديم سؤالپنوموكوك 

و مانند  بارداريواكسيناسيون بايد بدون در نظر گرفتن سن  )گرم يا كمتر 1500پاسخ: در نوزادان با وزن خيلي كم موقع تولد (

 هفته پس از تولد رسيد، انجام شود. 8تا  6، زماني كه نوزاد به سن ساير شيرخواران

را طبق برنامه دريافت كرده است،  PPSV23و  PCV13ساله فاقد طحال كه  10افت واكسن پنوموكوك در كودك وضعيت دري)62

 از اين پس چگونه است؟
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. تست كنديمرا دريافت كرده است، براي دريافت نوبت دوم واكسن مراجعه  HPVساله كه اولين نوبت واكسن  20ي خانم) 55

 ؟شوديمبارداري وي مثبت است. چه اقدامي توصيه 

 تكرار دز اول لازم نيست. پاسخ: دريافت دزهاي دوم و سوم واكسن تا بعد از اتمام بارداري به تعويق مي افتد ولي

 ؟شوديممراجعه كرده است. چه اقدامي انجام  HPVبا سابقه حساسيت شديد به لاتكس براي دريافت واكسن  ساله 12ري دخت) 56

ظرفيتي  9و  4 يهاواكسناز  توانيم. براي واكسيناسيون اين فرد تنها باشديمظرفيتي حاوي لاتكس  2پاسخ: سرنگ واكسن 

 استفاده كرد.

 ؟شوديممراجعه كرده است. چه اقدامي انجام  HPVاسيت شديد به مخمر براي دريافت واكسن با سابقه حس ساله 14دختري ) 57

ظرفيتي  2از واكسن  توانيم. براي واكسيناسيون اين فرد شوديمظرفيتي از مخمر استفاده  9و  4 يهاواكسنپاسخ: براي توليد 

 استفاده كرد.

كرده است. با توجه به شرح حال، سه ماه قبل زايمان كرده و در دوران مراجعه  HPVساله براي دريافت واكسن  21خانمي ) 58

 شيردهي است. براي واكسيناسيون وي چه اقدامي امكان پذير است؟

در دوران شيردهي  HPV2بلامانع است. در مورد امكان تجويز  HPV9و  HPV4واكسيناسيون در دوران شيردهي با  پاسخ:

 اطلاعات كافي وجود ندارد.

به شما  HPVوي مثبت است، براي دريافت واكسن  HIVساله كه آزمايش  16رفتاري دختري  هاييماريبمركز مشاوره  از) 59

 ؟شوديممعرفي شده است. چه اقدامي انجام 

، بيماران علامت دار ايدز و يا افراد تحت درمان با HIVاست و لذا تجويز آن در افراد با عفونت  فعالغير  HPVپاسخ: واكسن 

 روهاي ضد ايدز بلامانع است.دا

سالگي  25دو دز از واكسن را در سن  مراجعه كرده است. با توجه به شرح حال، HPVساله براي دريافت واكسن  28خانمي ) 60

 ؟شوديمدريافت كرده است. چه اقدامي انجام 

نوبت سوم  سالگي بوده، 26سيون قبل از توجه به اين كه زمان شروع واكسينا سال است، با 27پاسخ: با وجودي كه سن فرد بالاي 

 تكرار دزهاي قبلي لازم نيست. ولي شوديمواكسن براي تكميل ايمن سازي تزريق 

نوزاد درخصوص زمان تجويز واكسن  مادر گرم متولد شده است. 1100هفته و وزن هنگام تولد  30 بارداريبا سن  نارسنوزادي ) 61

 واكسن پنوموكوك را چه زماني بايد دريافت نمايد؟ دزين كودك اول ينا .كنديم سؤالپنوموكوك 

و مانند  بارداريواكسيناسيون بايد بدون در نظر گرفتن سن  )گرم يا كمتر 1500پاسخ: در نوزادان با وزن خيلي كم موقع تولد (

 هفته پس از تولد رسيد، انجام شود. 8تا  6، زماني كه نوزاد به سن ساير شيرخواران

را طبق برنامه دريافت كرده است،  PPSV23و  PCV13ساله فاقد طحال كه  10افت واكسن پنوموكوك در كودك وضعيت دري)62

 از اين پس چگونه است؟
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 65از آن تا سن  پس بوستر آن را دريافت نمايد. دز، PPSV23 واكسن اول دزسال پس از دريافت  5پاسخ: اين كودك بايد 

 وك نخواهد داشت.سالگي نيازي به دريافت واكسن پنوموك

 

 نحوه دريافت واكسن پنوموكوك در افراد مسن چگونه است؟) 63

به اين نكته ضروري است  توجه را دريافت كند. PPSV23 دزيك  و سپس PCV13 يك دزسالگي، فرد بايد  65پاسخ: بعد از 

 باشد. PPSV23از  بايد قبل PCV13و تجويز  كه اين دو واكسن نبايد هم زمان تجويز شوند

 است. بعد سال حداقل يك PCV13، زمان مجاز براي دريافت شده باشدتجويز  PPSV23ابتدا  به هر دليلي در صورتي كه

حداقل يك  در اكثر موارد فاقد نقص سيستم ايمني، PPSV23، زمان مجاز براي تجويز باشدشده دريافت  PCV13اگر ابتدا 

 هفته بعد است. 8، حداقل سيستم ايمني ايينهزمو در افراد با نقص  بعد سال

 واكسيناسيون پنوموكوك در اين كودك به چه صورت است؟ .استپيوند  داوطلبساله به علت نارسايي كليه  11كودكي ) 64

هفته بعد  8را (با رعايت فاصله حداقل  PPSV23ز اول و د PCV13هفته قبل از عمل پيوند،  2پاسخ: اين كودك بايد حداقل تا 

 را نيز دريافت كند. PPSV23نوبت دوم  از نوبت اول،سال  5با فاصله  لازم است ينهمچن ت نمايد.درياف )PCV13از 

 است. قابل اجرالازم به ذكر است كه اين برنامه در تمامي دريافت كنندگان پيوند اعضا (مانند كليه، كبد، قلب، ريه و...) 

 براي واكسيناسيون وي عليه پنوموكوك داريد؟ اييهتوص. چه ندكيممبتلا به بيماري مزمن ريوي مراجعه  ساله 38آقاي ) 65

 :شوديمتوصيه  PPSV23ساله با شرايط زير، تزريق يك نوبت  19 -64در افراد 

 الكليسم 

 بيماري مزمن قلبي 

 بيماري مزمن ريوي 

 بيماري مزمن كبدي 

 ديابت قندي 

 مصرف سيگار 

 جاريواكسن پنوموكوك جزو برنامه  كشور كه در آن ا دارندي رقصد مهاجرت به كشور ياماهه 15كودك  والدين) 66

واكسيناسيون پنوموكوك  نحوه .كنديم سؤالبيمار درمورد دفعات تجويز اين واكسن به شيرخوار خود  مادر .باشديمواكسيناسيون 

 براي اين شيرخوار چگونه خواهد بود؟

گيرد، براساس سن كودك و طبق جدول زير تصميم گيري  صورت يرتأخپاسخ: در مواردي كه دريافت واكسن پنوموكوك با 

 هفته دريافت كند. 8دز واكسن پنوموكوك كنژوگه را با فاصله حداقل  2اين شيرخوار بايد ، 11بر اساس جدول  .شوديم
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 واكسن پنوموكوك كنژوگهبا  برنامه واكسيناسيون تاخيري -11جدول 

 اسيون با واكسن پنوموكوك كنژوگهواكسين نحوه در هنگام اولين مراجعه فرد سن

 هفته) 4با فاصله حداقل ( دز 2 ماه 11-7
+ 
ماه بعد از  2حداقل ( ماهگي 15تا  12در سن  يادآور دز 1

 )دز دوم

 هفته) 8با فاصله حداقل ( دز 2 ماه 23-12

 دز 1 ماه 24 -59

 ----- و بالاتر) ماه 72سال ( 6

 

 

در  را داشته است،ز واكسن پنوموكوك پلي ساكاريدي د 2سابقه دريافت  كه شت حلزونقه كابا سابساله  7مادر كودك ) 67

 شما به اين مادر چيست؟ پاسخ .كنديم سؤالخصوص تكميل سري واكسيناسيون فرزند خود 

و بدون  PPSV23 واكسن از يا بيشتردز  1با سابقه دريافت  و پرخطر براي عفونت پنوموكوكي ساله 18تا  6پاسخ: در كودكان 

 PPSV23 دزهفته از زمان دريافت آخرين  8با رعايت فاصله حداقل  PCV13 دز 1بايد  ،PCV13 واكسن سابقه دريافت

 تجويز شود.

 

 كه پدر و پسر، مبتلا به آنمي سيكل سل هستند، نحوه ايمن سازي آنها عليه پنوموكوك چگونه است؟ ياخانوادهدر ) 68

مزمن  هاييماريبمه و راهنماي ايمن سازي كشوري اشاره شده است، افراد مبتلا به برخي كه در كتاب برنا طور انهم پاسخ:

و  و...) ، ديابتايينهزمكبدي، قلبي و ريوي  هاييماريب، CSFنشت كاشت حلزون، (مانند ابتلا به هموگلوبينوپاتي ها،  ايينهزم

در  و...) كننده سيستم ايمني مهار مصرف داروهايال، طحعملكردي يا آناتوميك (مانند فقدان  ايمني سيستم برخي نقايص

 )مانند مننژيت، پريكارديت، استئوميليت و آرتريتنوموكوك (مهاجم ناشي از پ يهاعفونتمعرض خطر بالاتري براي ابتلا به انواع 

 د.واكسينه شون 12جدول مهاجم پنوموكوكي طبق  يهاعفونتافراد بايد براي پيشگيري از  ينا .باشنديم
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 پرخطر يهادر گروهپنوموكوك برنامه واكسيناسيون  -12جدول 

 

 

 

 

 

 

 

*PPSV23  هفته بعدازآخرين نوبت  8سالگي و با رعايت فاصله حداقل  2بعد ازسن  هميشهPCV13 شود. تجويزمي 

سابقه ضربه منفي  مي وي خوب است.كرده است. حال عمو ساعد چپ مراجعه به علت تورم شديد بازو و ياساله 16پسر ) 69

 اييهتوصبعدي واكسن چه  يهانوبتاست و فقط صبح همان روز واكسن دوگانه يادآور را دريافت كرده است. براي تزريق 

 ؟كنيديم

د آلوده نباي يهازخمدوگانه حتي در صورت  يادآور واكسن بعدي يهانوبتفواصل  پاسخ: علائم وي ناشي از واكنش آرتوس است.

 .باشدسال  10كمتر از 

سال است كه تحت  5به علت نارسايي كليه  دارديمكرده است. اظهار  مراجعهبراي دريافت واكسن دوگانه  ياساله 26آقاي ) 70

 ؟شوديمهمودياليز قرار دارد. چه اقدامي براي وي انجام 

ايمني به  كمتر پاسخ ايجاد نشان دهنده ،ني مدتپاسخ: بررسي بزرگسالان دچار نارسايي مزمن كليه و افراد تحت دياليز طولا

ضرورت پيدا  سال 10بوستر به كمتر از  واكسن كزاز بوده و در برخي موارد تجويز بيش از يك دز بوستر و كاهش فواصل دزهاي

در مورد  آنتي توكسين بعد از واكسيناسيون و در فواصل منظم اندازه گيري شود. اين موضوع ميزان شوديم. توصيه كنديم

 .كندينمكودكان تحت درمان با همودياليز و دياليز صفاقي صدق 

سه نوبت واكسن  5علت زخم عميق آلوده به خاك مراجعه كرده است. سابقه دريافت  به مثبت است، HIVكه  ياساله 7پسر ) 71

 ؟شوديمي انجام سالگي دريافت كرده است. چه اقدامي براي و 6و آخرين نوبت را در  كنديمرا ذكر  گانه

 واكسيناسيون نحوه  فرد در هنگام مراجعه سن

  + هفته) 8(با فاصله ظرفيتي  13واكسن كنژوگه  دز 3 ماه 6-2
 ماهگي 12-15در  دز ياد آور

 + هفته) 4ظرفيتي (با فاصله حداقل  13دز واكسن كنژوگه  2 ماه 11-7

ماه  2حداقل ( ماهگي 15تا  12در سن  ظرفيتي 13دآور واكسن كنژوگه دز يا 1
 )بعد از دز دوم

 هفته) 8(با فاصله حداقل ظرفيتي  13واكسن كنژوگه  دز  2 ماه 23-12

 +هفته)  8(با فاصله حداقل  يتيظرف 13دز واكسن كنژوگه  2 ماه 71-24
  *ظرفيتي 23دز واكسن پلي ساكاريدي  1 

 ظرفيتي 23دز واكسن پلي ساكاريدي  1  +ظرفيتي 13دز واكسن كنژوگه  1 ) و بالاترهما 72سال ( 6
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ميزان آنتي بادي توليد شده بر عليه واكسن كزاز در مقايسه با افراد غير آلوده كمتر  HIVپاسخ: دركودكان و بزرگسالان با عفونت 

در اين افراد در صورت بروز  .كنديمصدق  300كمتر از  CD4. اين موضوع به خصوص در افراد با كنديمهم افت  تريعسربوده و 

 تجويز شود. TIGاست بدون توجه به سابقه واكسيناسيون  لازم ده و مستعد كزاز،زخم آلو

بهداشتي متولد شده است. بند ناف نوزاد با يك چاقوي زنگ زده قطع و سپس با نخ  غير كاملاًنوزادي در منزل و در شرايط ) 72

 ؟شوديمي نوزاد انجام انجام نشده است. چه اقدامي برا بسته شده است. واكسيناسيون مادر عليه كزاز

همچنين  ماهگي مراجعه نمايند. 2براي دريافت واكسن پنتاوالان در سن  شوديمتجويز و توصيه  TIGپاسخ: براي نوزاد 

بايد  .شوديمشروع  )1394برنامه و راهنماي ايمن سازي سال  39طبق صفحه بزرگسالان (واكسيناسيون مادر با واكسن دوگانه 

هفتگي است و لذا تزريق واكسن در نوزادان متولد شده در شرايط  6ل سن تجويز توكسوئيد كزاز توجه داشت كه حداق

 نيست. مؤثرغيربهداشتي 

نوبت واكسن پنتاوالان  2ساكن روستا با زخم عميق آلوده به خاك مراجعه كرده است. طبق اظهار مادر  ياماهه 5شيرخوار ) 73

 ؟شوديمدريافت كرده است. چه اقدامي توصيه 

بر مبناي  TIG، تصميم در مورد تزريق اندنكردهدز واكسن حاوي توكسوئيد كزاز را دريافت  3ماه كه  6پاسخ: درشيرخواران زير 

تجويز شده و در  )پنتاوالان( . لذا در اين شيرخوار يك دز واكسن حاوي توكسوئيد كزازشوديموضعيت واكسيناسيون مادر انجام 

 .شوديمنيز تجويز  TIGناسيون قابل قبول در مادر، صورت فقدان سابقه واكسي

دارد كه  ياماهه 8با تشخيص ديفتري در بيمارستان بستري شده و تحت درمان قرار دارد. وي خواهر  ياساله 3كودك ) 74

يست. چه است. از سابقه واكسيناسيون پدر و مادرش اطلاعات دقيقي در دسترس ن كامل سابقه واكسيناسيونش بر اساس كارت،

 ؟شوديماقداماتي براي خانواده انجام 

 روز براي مشاهده شواهد ابتلا به بيماري 7تحت نظر گرفتن همه افراد خانواده براي مدت   )1

 ديفتريه باكتريوم كورينه تهيه نمونه از حلق همه افراد خانواده و كشت از نظر  )2

 ينبنزات G يلينس يك دز پنيتزريق روز يا  7-10درمان آنتي بيوتيكي پروفيلاكسي با اريترومايسين براي   )3

 عضلاني

  تزريق واكسن دوگانه بزرگسالان براي پدر و مادر  )4

، تكميل برنامه واكسيناسيون كودك شودينمبا توجه به اين كه ابتلا به ديفتري سبب ايمني قطعي به اين بيماري  )5

 پس از بهبودي و مطابق با برنامه كشوري ضرورت دارد.

  نوبت واكسن پنتاوالان توسط خواهر بيمار، تزريق واكسن براي وي لازم نيست. 3دريافت با توجه به 

با تشخيص قطعي سياه سرفه در بخش بستري و تحت درمان است. در مورد تجويز دزهاي بعدي واكسن  ياماهه 4شيرخوار ) 75

 داريد؟ اييهتوصحاوي سياه سرفه چه 
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ن حفاظت نامشخص است. لذا ولي مدت اي شوديممكرر  يهاعفونتوتاه مدت عليه پاسخ: عفونت با سياه سرفه سبب حفاظت ك

 تجويز دزهاي بعدي واكسن به افراد مبتلا به عفونت سياه سرفه ضرورت دارد.

ساله وي پس از دريافت واكسن پنتاوالان دچار  3برادر  ،براي واكسيناسيون مراجعه كرده است. در سابقه ياماهه 2شيرخوار ) 76

 داريد؟ اييهتوصدرجه و تشنج شده است. در مورد تجويز واكسن به اين شيرخوار چه  40ب ت

پاسخ: سابقه خانوادگي تشنج ممنوعيت دريافت واكسن سياه سرفه نيست. لذا تجويز واكسن پنتاوالان به اين شيرخوار بلامانع 

 است.

 نياز به تزريق واكسن كنژوگه د و طبق توصيه پزشك،الكتيو قرار گير قرار است تحت اسپلنكتومي ياساله 25آقاي ) 77

 ؟كنيديمبزرگسالان نيز رسيده است. چه اقدامي توصيه  دوگانهور دارد. در عين حال زمان تزريق يادآپنوموكوك 

پنوموكوك يا  كنژوگه يهاواكسنديفتري و كزاز ممكن است سبب كاهش يا افزايش پاسخ ايمني به  يهاواكسنپاسخ: دريافت 

 مي گويند. اين بدان معنا است كه carrier induced epitonic suppressionاصطلاحاً مننگوكوك شود. به اين پديده 

رير را يك آنتي ژن كنژوگه شده با همان كپاسخ بعدي ايمني به  سركوبقابليت  ،رير پروتئينيوجود يك آنتي بادي بر عليه يك ك

 دارد.

است ابتدا واكسن  لازم زمان مقدور نباشد، مان انجام شود و در صورتي كه به هرعلت تزريق همهم ز توانديمتجويز اين دو واكسن 

 بزرگسال تزريق شود. گانهدو هفته واكسن 4كنژوگه پنوموكوك تزريق شده و پس از 

واكسن  اًيراخكودك  ينا فقدان آناتوميك طحال براي دريافت واكسن مننگوكوك مراجعه كرده است. بايك ساله  يكودك) 78

 واكسن مننگوكوك براي وي ارجح است؟ كدام كنژوگه پنوموكوك را نيز دريافت كرده است.

در  )MenACWY-D )Menactraواكسن پاسخ: با توجه به وجود تداخل واكنش ايمني زايي واكسن پنوموكوك كنژوگه با 

 استفاده كرد. Nimenrixيا  )MenACWY-CRM )Menveoواكسن سال، بايد در موارد لازم از  2سنين زير 

دز وقوع حمله سنكوپ بعد از دريافت  يو يادآور واكسن مننگوكوك مراجعه كرده است.دز براي دريافت  ياساله 17نوجوان ) 79

 واكسن مننگوكوك را تزريق كرد؟ مجدداًبه اين نوجوان  توانيم ياآ .كنديمقبلي واكسن را ذكر 

اين  در .باشدينمهاي بعدي اين واكسن دزت واكسن مننگوكوك، مانعي براي دريافت پاسخ: سابقه وقوع سنكوپ بعد از درياف

 .شوديمدقيقه توصيه  15به مدت  تن فرد به صورت نشسته يا خوابيدهموارد، تحت نظر گرف

نظر از  اندميكبه همراه خانواده قصد مهاجرت به كشوري را دارد كه جزو كشورهاي هايپر ياماهه 2سال و  7كودك ) 80

دريافت واكسن مننگوكوك در اين  نحوه واكسيناسيون است. جاريمننگوكوك نيست ولي در آنجا واكسن مننگوكوك جزو برنامه 

 كودك چگونه است؟

. شوديمسال تجويز  21تا  11به صورت روتين براي تمامي كودكان و نوجوانان سنين واكسن مننگوكوك پاسخ: در برخي كشورها 

 .است 13 طبق جدولراي دريافت اين واكسن برنامه پيشنهادي ب
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  ي مننگوكوكي نيستند، هاعفونتسالگي به بعد، تجويز اين واكسن در افراد سالم كه در معرض خطر ابتلا به  21از سن

 لزومي ندارد.
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 دز يادآور واكسن دفعات تجويز واكسن سن

 سالگي 16 دز 1 سال 12-11

 سال 15-13

 )اندنكردهواكسن را دريافت  قبلاً(اگر 

 سالگي 18تا  16 دز 1

 

 سال 21بل از سال تا ق 16

 )اندنكردهواكسن را دريافت  قبلاً(اگر 

 نياز به دز يادآور نيست. دز 1
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 برنامه واكسيناسيون مننگوكوك در افراد پرخطر-14جدول 

 ز يادآور واكسند نحوه تجويز واكسن پرخطر افراد

افراد با فقدان عملكردي يا  -1
 آناتوميك طحال

افراد مبتلا به نقايص پايدار  -2
، C5-C9سيستم كمپلمان (نقص 

و يا  Hنقص پروپردين، نقص فاكتور 
 )D فاكتور

 HIVمبتلايان به عفونت  -3

 هفتگي به بعد: 6از 
 Menveoبا ماهگي)  12و  6-4-2دز ( 4 )1

 *Menactraماهگي) با  12و  9(دز  2 يا و )2
 ) Nimenrixماهگي با  12ماهگي و  4و  2(دز  3و يا  )3

درصورت دريافت دوره كامل 
 سالگي: 7واكسيناسيون قبل از 

 سال بعد 3اول  دز بوسترتزريق -
سال  5بعدي هر  ستردزهاي بوو 

 يك بار
 
 

درصورت دريافت دوره كامل 
سالگي و  7واكسيناسيون در 

 بالاتر:
يك سال  5هر دز بوستر تزريق -

 بار

 ماهگي: 7-23در صورت شروع واكسيناسيون از 
دز :  Nimenrix يا Menveo دز واكسن كنژوگه 2 )1

 3زماني حداقل  دوم بايد در سال دوم تولد و با فاصله
 .دز اول تجويز شود از ماه

در صورت شروع واكسيناسيون  Nimenrixدر مورد  )2
 يك دز كافي است. ماهگي به بعد، 12از 

 *Menactraماهگي) با  12و  9(دز  2 يا و )3
بدون سابقه  سالگي) و 55تا بالاتر (ماهگي و  24

 دريافت واكسن:
(با  Menactraيا  Menveo دز واكسن كنژوگه 2 )1

 )هفته 8-12فاصله زماني حداقل 
 يك دز كافي است. Nimenrixدر مورد  )2

حجاج عمره و تمتع و مسافرين  -4
يا اپيدميك  اندميكبه مناطق هايپر

از نظر مننگوكوك مانند كشورهاي 
 جنوب آفريقا

يك سال  3هر دز بوستر تزريق  ظرفيتي 4دز واكسن كنژوگه  1
به مقررات  با توجه(براي حجاج  بار

ن وزارت بهداشت عربستا
سال بر اساس  3-5 هر و )سعودي

 مقررات ساير كشورها
و  هاشگاهيآزماپرسنل  -5
كه در تماس  ييهاستيولوژيكروبيم

 با نايسريا مننژيتيديس هستند.
مشمولان خدمت نظام وظيفه  -6

 ،(سربازان) و كادر جديدالورود
نظامي سپاه،  -واحدهاي آموزشي

ارتش، نيروهاي انتظامي و ساكنين 
 هااردوگاه

 يك بارسال  5هر دز بوستر تزريق  ظرفيتي 4دز واكسن كنژوگه  1
 (در صورت تداوم شرايط پرخطر) 

ي از تداخل با واكسن لوگيرمصرف است، ولي به دليل ج ييديهتأماهگي به بعد داراي  9از سن  Menactra* عليرغم اين كه 

كسن كنژوگه ق افتد و يا تجويز آن تا يك ماه بعد از آخرين دز واسالگي به تعوي 2تجويز آن تا  شوديموگه توصيه پنوموكوك كنژ

 د.پنوموكوك به تعويق افت
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بودن اين كشور  اندميكخبري مبني بر  هاييتسااطلاعاتي كه ايشان از  طبق خانمي قصد سفر به كشور هائيتي را دارد.) 82

 شما به درخواست اين خانم چيست؟ پاسخ كرده است.ازنظر بيماري وبا بدست آورده است، جهت دريافت واكسن وبا مراجعه 

، واكسن وبا براي موارد سفر به اندميكپاسخ: به طور كلي به علت احتمال بسيار پايين ابتلا به بيماري وبا در مسافرين به مناطق 

 يهاكمكين صليب سرخ و در مواردي كه فرد مسافر به دلايل شغلي (مانند كادر درماني، داوطلب مگر .شودينماين مناطق توصيه 

 به نحوي با بيماران مبتلا به وبا در ارتباط باشد. )بشردوستانه

چه  در .اندشدهآسيا اعزام  شرقاز پزشكان و كادر درماني صليب سرخ به يكي از كشورهاي  ياعدهبه دليل وقوع سونامي، ) 83

 ؟شوديمواكسن وبا به اين افراد توصيه  تجويزصورت 

بايد شرايط  البته .شوديممواردي واكسيناسيون براي پيشگيري از وقوع طغيان بيماري وبا، به شدت توصيه  پاسخ: در چنين

 نگهداري از واكسن و امكانات واكسيناسيون فراهم گردد.

 است.اعلام شده  سازمان بهداشت جهانيروستايي به  يامنطقهدر يكي از كشورهاي آفريقايي، گزارش طغيان بيماري وبا در ) 84

 نكته در كنترل طغيان بيماري وبا در اين شرايط چيست؟ ينترمهم

واكسيناسيون براي  تريعسرشروع هر چه ، مساله ينترمهمپاسخ: در كنار درمان مناسب بيماران و رعايت نكات بهداشتي، 

 خطر درصد 90روز تا  10پس از  توانديماين شرايط واكسيناسيون تك دز براي منطقه  در .باشديمجلوگيري از گسترش بيماري 

 وجود خواهد داشت. درصد 80ماه بعد از دريافت تك دز واكسن، تا  3تا  خطركاهش  ينا شديد را كاهش دهد. ابتلا به اسهال

 شما چيست؟ پاسخ .كنديم سؤالبه برنامه واكسيناسيون كشوري  وبامادري از شما در مورد زمان وارد شدن واكسن ) 85

مناطقي كه طغيان وبا اتفاق افتاده است، براي  كلرا فقط براي استفاده درويبريوهاي وسيعي چون ايران، واكسن پاسخ: در كشور

 .شوديمپيشگيري از انتشار بيماري استفاده 

 د؟يدار اييهتوص، چه باشديم يواكسن هار افتيدر ديو كاندگاز گرفته شده است  سگ توسط كه دزيمبتلا به ا يدر فرد) 86

همراه با  RIG يقتزر مار،يو كامل به زخم ب عيسر يدگيبه رس هيتوص دز،يمبتلا به ا مارانياز جمله ب يمنيافراد با نقص ا در: پاسخ

شود تا در  دهيواكسن سنج افتيهفته بعد از در 2-4 يباد يسطح آنت يستيبا مارانيب ني. در اشوديمدوره كامل واكسن  كي

 شود. زيجودز بوستر ت ازيصورت ن

 يبررس يبرا يضد هار يباد يآنت تريت يبه بررس ازيبعد از تماس را گرفته است، ن يكامل واكسن هار يكه سر يدر فرد ايآ) 87

 ؟باشديمواكسن  ياثربخش

را  ونيناسيكه برنامه معمول واكس يكسان ايو  يمنيدر افراد با نقص ا به جزبه طور معمول  يسرولوژ يهاتست انجامپاسخ: 

 .شودينم هيتوص ،ده باشندنكر افتيدر
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 شانيدر ا هاري واكسن افتينظر شما درباره در .اندآوردهتوسط گربه به مركز بهداشت  يرا به علت گازگرفتگ يخانم باردار) 88

 ست؟يچ

 است. افتيقابل در بارداريو در هر سن از  ستين RIG يا يهار ونيناسيواكس يبرا يمانع بارداري: پاسخ

تكرار آن و  ،يواكسن هار افتي. در خصوص نحوه دراند مراجعه كرده ،هستند تماس مداوم با دام دركه  ياساله 25 يآقا) 89
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ري پيشگي روش واكسن به صورت يسر افتيدر ني. بنابراشوديممحسوب  يهار يماريجزء موارد پرخطر ب شانيا شغلپاسخ: 

در  )در دو عضو مختلف داخل جلديتزريق  2 ،هر نوبتيا دو نوبت و و عضلاني  يك تزريق ،دو نوبت و هر نوبت(پيش از تماس 

در صورت داشتن مواجهه  يول .باشدينم ازين يسرولوژ ياول بررس يبعد از سر ني. به صورت روتشوديمتوصيه  7روزهاي صفر و 

(مثل  اديو در صورت داشتن مواجهه ز يك بارماه  6) هر يهار كيولوژيب يهافرآورده دكنندهيتولمداوم (مثل كاركنان مراكز 

 .شوديم هيدز بوستر توص كيتجويز ، ازيچك شده و در صورت ن يباد يآنت تريت بايد دامپزشكان) هر دو سال

 د؟يدار اييهتوصاست، چه  نيو تحت درمان با كلروكگاز گرفته شده  سگ توسطكه  يدر فرد) 90

كه در  يكسان ني. بنابراشوديم داخل جلدي يسلول به واكسن يباد يسبب كاهش پاسخ آنت نيهمزمان با كلروك درمانپاسخ: 

قبل از تماس را  ونيناسيواكس يسر توانندينم ايمالار يلاكسيقبل از شروع پروف ايهستند و  ايمالار يلاكسيپروف افتيحال در

 .رنديبگ يتماس را به روش عضلان ازقبل  ونيناسيكسوا يسر ديكنند، با ليتكم

در بيمارستان  bهموفيلوس آنفلوانزاي تيپ با تشخيص مننژيت ناشي از  Hibبا سابقه منفي واكسن  ياماهه 9شيرخوار ) 91

 براي واكسيناسيون كودك ضروري است؟ ياقدام ،بستري و درمان شده است. آيا پس از بهبودي

كماكان در خطر حمله دوم بيماري هستند. لذا ، bهموفيلوس آنفلوانزاي تيپ ماه با عفونت تهاجمي  24ز كودكان كمتر ا پاسخ:

 واكسيناسيون اين كودكان با توجه به سن، ضروري است. تزريق اولين نوبت واكسن بايد يك ماه بعد از شروع بيماري انجام شود.

در اين گروه سني به دنبال ابتلا به  لذا .شوديميجاد آنتي بادي حفاظتي به بيماري تهاجمي باعث ا ابتلا ماه، 24در سن بالاي 

 واكسيناسيون ضرورت ندارد. ،بيماري تهاجمي

   سؤال A يتهپاتو تحت درمان با اينترفرون، در مورد نياز به دريافت واكسن  Cبه بيماري هپاتيت  مبتلاساله  29آقاي ) 92

در وي منفي بوده است، در مورد دريافت  A يتهپاتسرولوژي انجام داده و تيتر آنتي بادي تست  يراًاخكند. باتوجه به اينكه مي

 داريد؟ اييهتوصبراي وي چه  A يتهپاتواكسن 

باشد و با توجه به عدم ابتلا به اين د جزو گروه پرخطر ميفر، اين ) A يتهپاتافراد پرخطر براي ابتلا به  ( 15جدول طبق : پاسخ 

را دريافت كند. در اين بيماران دريافت داروي اينترفرون منعي براي دريافت  A يتهپاتته، لازم است كه واكسن بيماري در گذش

 واكسن نيست.
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 A يتهپاتواكسن بزرگسالان،   A يتهپاتواكسن به جاي  ساله، 30به خانمي  اشتباهاًواكسيناتور يك مركز بهداشتي، ) 93

 مخصوص اطفال را تزريق كرده است. هم اكنون چه بايد كرد؟

 سال به وي تزريق شود. 18واكسن مخصوص افراد بالاي  دزبايد بدون در نظر گرفتن دز تزريق شده، يك  :پاسخ

مخصوص اطفال را دريافت كرده است، براي تجويز دز دوم آن  A يتهپاتكه پنج سال قبل اولين دز واكسن  ياساله 21خانم ) 94

 مراجعه كرده است. وضعيت واكسيناسيون وي بايد چگونه باشد؟

 سال را دريافت كند. 18مخصوص افراد بالاي  A يتهپاتبايد يك دز واكسن  :پاسخ

مراجعه  A يتهپاتبراي دريافت واكسن  دارد، كيلوگرم 40وزن ش كه مادر همراه باكيلوگرم  90با وزن  ياساله 16نوجوان ) 95

 . دز واكسن در ايشان چگونه است؟اندكرده

سال را دريافت كند. چون اثربخشي  18نوجوان بايد واكسن مخصوص اطفال و مادر وي بايد واكسن مخصوص افراد بالاي  :پاسخ

 ، نه براساس وزن.كنديمواكسن براساس سن تغيير 

 Highك كشور يرا به طور كامل دريافت كرده است، قصد سفر به  A يتهپاتدر كودكي واكسن كه  ياساله 40آقاي ) 96

endemic دارد. آيا نياز به دز بوستر دارد؟ را 

 دز واكسن را دريافت كرده باشد، تا پايان عمر نياز به دز بوستر ندارد. 2خير، در هر سني كه فرد  :پاسخ

 A يتهپاتابتلا به  برايافراد پرخطر -15جدول 

  و بالاتر ساكن مناطق  ماه 12افراد با سنLow endemic كه قصد سفر به مناطق 
Intermediate & High endemic .را دارند 

 معتادان به مواد تزريقي و غير تزريقي 

 فاكتورهاي انعقاديدريافت كنندگان و  ماران مبتلا به اختلالات انعقاديبي 

  مزمن كبدي يهايماريببيماران مبتلا به 

 مردان همجنس گرا 
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 A يتهپاتاز نظر  Intermediate endemicبه يك كشور  ياهفته 2 قصد سفر كنديمدر كانادا زندگي  فردي كه) 97

 نياز است؟ A يتهپاترا دارد، آيا به دريافت واكسن  ستاره 5دارد، با توجه به اينكه وي قصد اقامت در هتلي 

سن دريافت واك Intermediate endemicو  High endemicتحت هر شرايطي در صورت سفر به كشورهاي  :پاسخ

 لازم است. A يتهپات

 ريقايي،ماهه به همراه والدين خود به كشوري آف 1قبل از سفر  Low endemicشيرخواري پنج ماهه از كشوري ) 98

قصد سفر به آن كشور را دارند. با توجه به اينكه  مجدداًماه، والدين كودك  6دريافت كرده است. پس از  ايمونوگلوبولين

 دريافت كند، وضعيت وي چگونه خواهد بود؟ A يتهپاتتواند واكسن  يوز نمو هن ماهه است 11شيرخوار 

شيرخوار بايد  مجدداًماه است،  5الي  2حدود  A يتهپاتبيماري  هعلي ايمونوگلوبولين كه مدت ايمني بخشي نيباتوجه به ا :پاسخ

 را دريافت كند. ايمونوگلوبولين

را دارد،  اندميككرده است، قصد مهاجرت به كشوري  يزندگ High endemic فردي كه تا بيست سالگي در كشور) 99

 را دارد؟ A يتهپاتآيا اين فرد نياز به واكسيناسيون عليه 

مخصوص بزرگسالان را  A يتهپاتدز واكسن  2 ،چك شود و اگر منفي بود A يتهپات هدر اين فرد ابتدا بايد سرولوژي علي :پاسخ

 دريافت كند.

به ماه قبل طي سفر به يكي از كشورهاي شرق آسيا  5ماهه خود كه  18ناسيون شيرخوار مادري براي واكسي) 100

 يننوگلوبولوايمحداقل فاصله بين دريافت كرده است، در خصوص  عضلاني يمونوگلوبولينا A منظور پيشگيري از هپاتيت

 ؟فاصله چقدر بايد باشد ينا .كنديم سؤال MMRويروسي زنده مانند  يهاواكسنبا 

واكسن اثر بخشي  توانديمو  بودهسرخك، اوريون و سرخجه هم  هحاوي آنتي بادي علي نوگلوبولينوايم باتوجه به اينكه :اسخپ

MMR  ويروسي زنده مثل  يهاواكسنماهه بين دريافت  3را كم كند، رعايت فاصلهMMR  توصيه عضلاني  ايمنوگلوبولينو

 شود.مي

با  يامنطقه B يتهپاتنظر از نظر  مورد كشور از كشورهاي آفريقايي را دارد.خانم بارداري قصد سفر به يكي ) 101

دريافت نكرده است، چه  Bتوجه به اينكه اين خانم هم اكنون باردار است و تاكنون واكسن هپاتيت  با است.اندميسيته بالا 

 براي وي داريد؟ اييهتوص

و لازم است سه دز  باشديم Bن خانم جزو افراد پرخطر براي ابتلا به هپاتيت ، ايمورد نظر اندميسيته بالاي كشور پاسخ: با توجه به

 .باشدينمو شيردهي هيچكدام منعي براي دريافت اين واكسن  يباردار را دريافت نمايد. Bواكسن هپاتيت 

را براي اولين  Bواكسن هپاتيت ، كنديمزندگي در يكي از مناطق صعب العبور كوهستاني كه  ياساله 16نوجوان ) 102

هفته از دز اول و  4توجه به شرايط منطقه، تيم سيار واكسيناسيون دز دوم واكسن را به فاصله  با بار دريافت كرده است.

185 
 

به عنوان ناظر واكسيناسيون به منطقه اعزام  شما .اندكردههفته از دز سوم براي وي تزريق  8دز سوم را به فاصله 

 در اين نوجوان چه نظري داريد؟ Bن هپاتيت مورد واكسيناسيو در .شويديم

نكته مهم اين است كه فاصله بين دز  اما هفته است. 8و  4پاسخ: حداقل فاصله بين دز اول و دوم و بين دز دوم و سوم به ترتيب 

سن براي وي تكرار هفته از دز اول، دز سوم واك 16لازم است به فاصله حداقل  ينبنابرا هفته باشد. 16اول و سوم نبايد كمتر از 

 شود.

 سفر كند. Bاز نظر هپاتيت اندميسيته بالا  با به يكي از كشورهاي يعاًسربايد  يتمأمورسرباز جواني براي انجام ) 103

 واكسيناسيون وي با توجه به محدوديت زماني موجود چه پيشنهادي داريد؟ يبرا

 سه دز واكسن را به فاصله توانيماسرع وقت تكميل شود،  در B يتهپاتپاسخ: در موارد اورژانسي كه لازم است واكسيناسيون 

 ماه بعد تجويز شود. 12روز تجويز كرد ولي لازم است دز چهارم واكسن  21و  7، صفر

قصد دارد باقيمانده عمر خود را در كشور  يو .گردديمسال زندگي در كانادا به كشور باز  30خانم ميانسالي پس از ) 104

 دارد؟ Bهپاتيت نيازي به دريافت واكسن  ياآ وي كارشناس آزمايشگاه تشخيص طبي است. شغل .خود زندگي كند

بايد سابقه  ،است غل اين خانم كه جزو افراد پرخطرا توجه به شرا دريافت كنند. ب Bهپاتيت واكسن  پاسخ: افراد پرخطر بايد

 دز واكسن دريافت كند. 3 بايد نكرده بود، در كشور كانادا واكسن را دريافت اگر واكسيناسيون وي بررسي شود.

 تيتر آنتي بادي وجود دارد؟اندازه گيري قبل نيازي به  سؤالآيا در فرد مطرح شده در ) 105

جزو  Bپاسخ: انجام تيتر آنتي بادي قبل از دريافت واكسن در افرادي كه سابقه دريافت واكسن ندارند ولي از نظر ابتلا به هپاتيت 

اين خانم با توجه به شغل خود در صورتي كه شواهدي مبني بر دريافت واكسن نداشته  ، لازم است.آينديمه حساب افراد پرخطر ب

، بود IU/ml 10كمتر از را چك كند و اگر آنتي ژن منفي و تيتر آنتي بادي  Anti HBs Abو تيتر  HBs Agباشد بايد ابتدا 

 دز واكسن را دريافت نمايد. 3

 وق نيازي به چك تيتر آنتي بادي بعد از تكميل واكسيناسيون وجود دارد؟آيا در فرد ف )106

 ماه بعد از تكميل واكسيناسيون، تيتر آنتي بادي خود را چك كنند. 1-2بايد  Bپاسخ: افراد پرخطر براي ابتلا به هپاتيت 

ق شرح حال، سابقه با تشخيص سرطان خون تحت پيوند مغز استخوان قرار گرفته است. طب ياساله 6كودك ) 107

 ؟داريد اييهتوصچه  bآنفلوانزاي تيپ  هموفيلوسواكسيناسيون اين كودك قبل از پيوند كامل بوده است. براي واكسن 

 هموفيلوسپاسخ: كليه دريافت كنندگان پيوند مغز استخوان بدون توجه به سن و سابقه واكسيناسيون بايد سه نوبت واكسن 

 ماه پس از پيوند است. 6-12له حداقل يك ماه بين دزها دريافت نمايند. زمان شروع واكسيناسيون را با فاص bآنفلوانزاي تيپ 
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 دارد؟ Bهپاتيت نيازي به دريافت واكسن  ياآ وي كارشناس آزمايشگاه تشخيص طبي است. شغل .خود زندگي كند

بايد سابقه  ،است غل اين خانم كه جزو افراد پرخطرا توجه به شرا دريافت كنند. ب Bهپاتيت واكسن  پاسخ: افراد پرخطر بايد

 دز واكسن دريافت كند. 3 بايد نكرده بود، در كشور كانادا واكسن را دريافت اگر واكسيناسيون وي بررسي شود.

 تيتر آنتي بادي وجود دارد؟اندازه گيري قبل نيازي به  سؤالآيا در فرد مطرح شده در ) 105

جزو  Bپاسخ: انجام تيتر آنتي بادي قبل از دريافت واكسن در افرادي كه سابقه دريافت واكسن ندارند ولي از نظر ابتلا به هپاتيت 

اين خانم با توجه به شغل خود در صورتي كه شواهدي مبني بر دريافت واكسن نداشته  ، لازم است.آينديمه حساب افراد پرخطر ب

، بود IU/ml 10كمتر از را چك كند و اگر آنتي ژن منفي و تيتر آنتي بادي  Anti HBs Abو تيتر  HBs Agباشد بايد ابتدا 

 دز واكسن را دريافت نمايد. 3

 وق نيازي به چك تيتر آنتي بادي بعد از تكميل واكسيناسيون وجود دارد؟آيا در فرد ف )106

 ماه بعد از تكميل واكسيناسيون، تيتر آنتي بادي خود را چك كنند. 1-2بايد  Bپاسخ: افراد پرخطر براي ابتلا به هپاتيت 

ق شرح حال، سابقه با تشخيص سرطان خون تحت پيوند مغز استخوان قرار گرفته است. طب ياساله 6كودك ) 107

 ؟داريد اييهتوصچه  bآنفلوانزاي تيپ  هموفيلوسواكسيناسيون اين كودك قبل از پيوند كامل بوده است. براي واكسن 

 هموفيلوسپاسخ: كليه دريافت كنندگان پيوند مغز استخوان بدون توجه به سن و سابقه واكسيناسيون بايد سه نوبت واكسن 

 ماه پس از پيوند است. 6-12له حداقل يك ماه بين دزها دريافت نمايند. زمان شروع واكسيناسيون را با فاص bآنفلوانزاي تيپ 
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روز گزارش شده است. چه اقدامي  28فاصله  به bآنفلوانزاي تيپ  هموفيلوسمورد مننژيت  2در يك مهد كودك )  108

 ؟شوديمبراي پيشگيري از گسترش بيماري توصيه 

كودك رخ دهد، علاوه بر  روز در مهد 60طي  bآنفلوانزاي تيپ  قل دو مورد بيماري تهاجمي هموفيلوسپاسخ: در مواردي كه حدا

سن،  بدون توجه به سابقه واكسيناسيون و )تجويز ريفامپين به عنوان كموپروفيلاكسي به كليه افراد (شامل كاركنان و كودكان

 م شود.نسبت به واكسيناسيون كودكان با سابقه منفي يا ناقص اقدا

مراجعه كرده است.  bآنفلوانزاي تيپ  هموفيلوساكسن سابقه منفي و با تشخيص سيكل سل و ياماهه 18كودك ) 109

 ؟شوديمچه اقدامي براي واكسيناسيون كودك انجام 

 يهاگروهدر . دهديمقرار  bآنفلوانزاي تيپ  هموفيلوس پرخطر براي عفونت يهاگروهپاسخ: ابتلا به سيكل سل اين كودك را در 

 .شوديمهفته توصيه  8ماهگي هستند، تزريق دو دز واكسن با فاصله  12-59كه در سن  با سابقه منفي واكسيناسيونپرخطر 

 هموفيلوسمراجعه كرده است. سابقه واكسيناسيون كودك عليه  HIVبا آزمايش مثبت  ياساله 8كودك ) 110

 ؟لازم استواكسيناسيون كودك چه اقدامي براي منفي است.   bآنفلوانزاي تيپ 

 HIVپرخطر (از جمله افراد  يهاگروه. ولي در شودينمتوصيه  تربزرگساله و  5به صورت معمول براي افراد  Hibپاسخ: واكسن 

 شود. يك دز از واكسن تجويزاست  لازم ،تربزرگسال و  5ر سن و غيرواكسينه د )مثبت

 bآنفلوانزاي تيپ  هموفيلوست مراجعه كرده است. سابقه واكسيناسيون وي عليه مثب HIVبا آزمايش  ياساله 25آقاي ) 111

 ؟لازم استچه اقدامي براي واكسيناسيون منفي است. 

 .شودينمسال ضرورت ندارد و توصيه  18از  تربزرگ مثبت HIVافراد در  Hibپاسخ: تجويز واكسن 

است، با زخم آلوده به خاك مراجعه كرده است. طبق  قرار گرفتهتخوان پيوند مغز اس تحت ماه قبل 11كه  ياساله 25آقاي ) 112

شرح حال پس از پيوند سه نوبت واكسن دوگانه بزرگسالان به فاصله يك ماه دريافت كرده است. چه اقدامي براي وي توصيه 

 ؟شوديم

، صرف نظر از وضعيت واكسيناسيون بايد پاسخ: اگر فردي در طي سال اول پس از پيوند، هرگونه زخم مستعد به كزاز داشته باشد

 دريافت نمايد. )TIGسرم ضد كزاز (

 چه ماه قبل تحت پيوند مغز استخوان قرار گرفته است. 6در فصل آنفلوانزا به شما مراجعه كرده و  ياساله 7كودك ) 113

 براي دريافت واكسن آنفلوانزاي فصلي داريد؟ اييهتوص

ال فصلي براي اين كودك و افراد خانواده وي تزريق شود. با توجه به سن كودك نوبت دوم واكسن غير فع پاسخ: واكسن آنفلوانزاي

 يابد.تزريق واكسن به صورت يك دز ساليانه ادامه  تكرار شود وبه فاصله يك ماه از نوبت اول 
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كنژوگه مراجعه  پنوموكوك كه تحت پيوند مغز استخوان قرار گرفته است، اكنون براي دريافت واكسن ياساله 9كودك ) 114

براي وي تزريق شده  ظرفيتي 23كه يك نوبت واكسن پنوموكوك پلي ساكاريدي  شويديمكرده است. با بررسي شرح حال متوجه 

 ؟شوديماست. چه اقدامي انجام 

كنژوگه  پنوموكوك سه نوبت واكسن هفته از زمان تزريق واكسن پلي ساكاريدي بگذرد و سپس تزريق 8پاسخ: در اين شرايط بايد 

 آغاز شود.

، سابقه كرده است. با توجه به كارت واكسنمثبت ساكن روستا با زخم عميق آلوده به خاك مراجعه  HIVساله  8كودك ) 115

 ؟شوديمنوبت توكسوئيد كزاز دريافت كرده است. چه اقدامي براي وي انجام  5واكسيناسيون وي كامل بوده و 

توجه به  بدون صورت ابتلا به زخم مستعد كزاز، در HIVيستم ايمني از جمله بيماران با عفونت پاسخ: بيماران دچار نقص س

سال از آخرين نوبت واكسن گذشته، تزريق  5سابقه قبلي ايمن سازي بايد تتابولين دريافت نمايند. ولي با توجه به اين كه كمتر از 

 واكسن ضروري نيست.

 HAART درمان تشخيص داده شده و از آن موقع تحت AIDSلگي براي وي بيماري سا 3كه در سن  ياساله 7كودك ) 116

ماهگي  18و  12را در سن  MMRمواجهه با بيمار مبتلا به سرخك قرار گرفته است. اين كودك دو نوبت واكسن  در است،

 ؟لازم استدريافت كرده است. چه اقدامي براي وي 

 HAARTدچار سركوب شديد سيستم ايمني هستند و افرادي كه پس از كه  HIVيا  AIDSافراد با تشخيص در پاسخ: 

دريافت  IVIGعليرغم سابقه واكسيناسيون قبلي بايد  ايجاد نكند،، چون ممكن است واكسن حفاظت كافي اندنشدهواكسينه 

 نمايند.

در مواجهه با بيمار  IVIG است، يك هفته پس از دريافت IVIGمثبت كه به صورت ماهانه تحت درمان با  HIVكودك ) 117

 ؟شوديم. چه اقدامي براي وي توصيه گيرديممبتلا به سرخك قرار 

ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن را طي سه هفته قبل از مواجهه دريافت  400 به ميزان حداقل IVIGپاسخ: كودكاني كه 

 ندارند. IVIGكرده باشند، نياز به دز بيشتري از 

. اين كننديم سؤالدانشجويان پزشكي  Bو در مورد واكسيناسيون هپاتيت  گيرنديمپزشكي با شما تماس از دانشكده ) 118

و پس از  اندكردهرا در كودكي دريافت  Bكشوري سه نوبت واكسن هپاتيت ايمن سازي دانشجويان طبق برنامه جاري 

 چك نشده است. توصيه شما چيست؟ هاآنواكسيناسيون تيتر آنتي بادي 

 در اولين فرصت تيتر آنتي بادي خود را چك نمايند. شوديمپرخطر هستند و توصيه  يهاگروهاسخ: اين افراد جزو پ

بادي زير وجود ندارد. چنانچه ميزان آنتي به دز بوستر نيازي باشد، IU/ml 10بادي بيشتر يا مساوي در صورتي كه تيتر آنتي

IU/ml 10 اكسن هپاتيت باشد، لازم است مجدداً سه نوبت وB  سطح آنتي بادي و  مجدداًماه بعد  1-2تزريق شود وHBs Ag 

باشد، فرد مثبت  HBs Agبوده و فرد  IU/ml 10اندازه گيري شود. در صورتي كه سطح آنتي بادي در اين افراد باز هم كمتر از 
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روز گزارش شده است. چه اقدامي  28فاصله  به bآنفلوانزاي تيپ  هموفيلوسمورد مننژيت  2در يك مهد كودك )  108

 ؟شوديمبراي پيشگيري از گسترش بيماري توصيه 

كودك رخ دهد، علاوه بر  روز در مهد 60طي  bآنفلوانزاي تيپ  قل دو مورد بيماري تهاجمي هموفيلوسپاسخ: در مواردي كه حدا

سن،  بدون توجه به سابقه واكسيناسيون و )تجويز ريفامپين به عنوان كموپروفيلاكسي به كليه افراد (شامل كاركنان و كودكان

 م شود.نسبت به واكسيناسيون كودكان با سابقه منفي يا ناقص اقدا

مراجعه كرده است.  bآنفلوانزاي تيپ  هموفيلوساكسن سابقه منفي و با تشخيص سيكل سل و ياماهه 18كودك ) 109

 ؟شوديمچه اقدامي براي واكسيناسيون كودك انجام 

 يهاگروهدر . دهديمقرار  bآنفلوانزاي تيپ  هموفيلوس پرخطر براي عفونت يهاگروهپاسخ: ابتلا به سيكل سل اين كودك را در 

 .شوديمهفته توصيه  8ماهگي هستند، تزريق دو دز واكسن با فاصله  12-59كه در سن  با سابقه منفي واكسيناسيونپرخطر 

 هموفيلوسمراجعه كرده است. سابقه واكسيناسيون كودك عليه  HIVبا آزمايش مثبت  ياساله 8كودك ) 110

 ؟لازم استواكسيناسيون كودك چه اقدامي براي منفي است.   bآنفلوانزاي تيپ 

 HIVپرخطر (از جمله افراد  يهاگروه. ولي در شودينمتوصيه  تربزرگساله و  5به صورت معمول براي افراد  Hibپاسخ: واكسن 

 شود. يك دز از واكسن تجويزاست  لازم ،تربزرگسال و  5ر سن و غيرواكسينه د )مثبت

 bآنفلوانزاي تيپ  هموفيلوست مراجعه كرده است. سابقه واكسيناسيون وي عليه مثب HIVبا آزمايش  ياساله 25آقاي ) 111

 ؟لازم استچه اقدامي براي واكسيناسيون منفي است. 

 .شودينمسال ضرورت ندارد و توصيه  18از  تربزرگ مثبت HIVافراد در  Hibپاسخ: تجويز واكسن 

است، با زخم آلوده به خاك مراجعه كرده است. طبق  قرار گرفتهتخوان پيوند مغز اس تحت ماه قبل 11كه  ياساله 25آقاي ) 112

شرح حال پس از پيوند سه نوبت واكسن دوگانه بزرگسالان به فاصله يك ماه دريافت كرده است. چه اقدامي براي وي توصيه 

 ؟شوديم

، صرف نظر از وضعيت واكسيناسيون بايد پاسخ: اگر فردي در طي سال اول پس از پيوند، هرگونه زخم مستعد به كزاز داشته باشد

 دريافت نمايد. )TIGسرم ضد كزاز (

 چه ماه قبل تحت پيوند مغز استخوان قرار گرفته است. 6در فصل آنفلوانزا به شما مراجعه كرده و  ياساله 7كودك ) 113

 براي دريافت واكسن آنفلوانزاي فصلي داريد؟ اييهتوص

ال فصلي براي اين كودك و افراد خانواده وي تزريق شود. با توجه به سن كودك نوبت دوم واكسن غير فع پاسخ: واكسن آنفلوانزاي

 يابد.تزريق واكسن به صورت يك دز ساليانه ادامه  تكرار شود وبه فاصله يك ماه از نوبت اول 
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كنژوگه مراجعه  پنوموكوك كه تحت پيوند مغز استخوان قرار گرفته است، اكنون براي دريافت واكسن ياساله 9كودك ) 114

براي وي تزريق شده  ظرفيتي 23كه يك نوبت واكسن پنوموكوك پلي ساكاريدي  شويديمكرده است. با بررسي شرح حال متوجه 

 ؟شوديماست. چه اقدامي انجام 

كنژوگه  پنوموكوك سه نوبت واكسن هفته از زمان تزريق واكسن پلي ساكاريدي بگذرد و سپس تزريق 8پاسخ: در اين شرايط بايد 

 آغاز شود.

، سابقه كرده است. با توجه به كارت واكسنمثبت ساكن روستا با زخم عميق آلوده به خاك مراجعه  HIVساله  8كودك ) 115

 ؟شوديمنوبت توكسوئيد كزاز دريافت كرده است. چه اقدامي براي وي انجام  5واكسيناسيون وي كامل بوده و 

توجه به  بدون صورت ابتلا به زخم مستعد كزاز، در HIVيستم ايمني از جمله بيماران با عفونت پاسخ: بيماران دچار نقص س

سال از آخرين نوبت واكسن گذشته، تزريق  5سابقه قبلي ايمن سازي بايد تتابولين دريافت نمايند. ولي با توجه به اين كه كمتر از 

 واكسن ضروري نيست.

 HAART درمان تشخيص داده شده و از آن موقع تحت AIDSلگي براي وي بيماري سا 3كه در سن  ياساله 7كودك ) 116

ماهگي  18و  12را در سن  MMRمواجهه با بيمار مبتلا به سرخك قرار گرفته است. اين كودك دو نوبت واكسن  در است،

 ؟لازم استدريافت كرده است. چه اقدامي براي وي 

 HAARTدچار سركوب شديد سيستم ايمني هستند و افرادي كه پس از كه  HIVيا  AIDSافراد با تشخيص در پاسخ: 

دريافت  IVIGعليرغم سابقه واكسيناسيون قبلي بايد  ايجاد نكند،، چون ممكن است واكسن حفاظت كافي اندنشدهواكسينه 

 نمايند.

در مواجهه با بيمار  IVIG است، يك هفته پس از دريافت IVIGمثبت كه به صورت ماهانه تحت درمان با  HIVكودك ) 117

 ؟شوديم. چه اقدامي براي وي توصيه گيرديممبتلا به سرخك قرار 

ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن را طي سه هفته قبل از مواجهه دريافت  400 به ميزان حداقل IVIGپاسخ: كودكاني كه 

 ندارند. IVIGكرده باشند، نياز به دز بيشتري از 

. اين كننديم سؤالدانشجويان پزشكي  Bو در مورد واكسيناسيون هپاتيت  گيرنديمپزشكي با شما تماس از دانشكده ) 118

و پس از  اندكردهرا در كودكي دريافت  Bكشوري سه نوبت واكسن هپاتيت ايمن سازي دانشجويان طبق برنامه جاري 

 چك نشده است. توصيه شما چيست؟ هاآنواكسيناسيون تيتر آنتي بادي 

 در اولين فرصت تيتر آنتي بادي خود را چك نمايند. شوديمپرخطر هستند و توصيه  يهاگروهاسخ: اين افراد جزو پ

بادي زير وجود ندارد. چنانچه ميزان آنتي به دز بوستر نيازي باشد، IU/ml 10بادي بيشتر يا مساوي در صورتي كه تيتر آنتي

IU/ml 10 اكسن هپاتيت باشد، لازم است مجدداً سه نوبت وB  سطح آنتي بادي و  مجدداًماه بعد  1-2تزريق شود وHBs Ag 

باشد، فرد مثبت  HBs Agبوده و فرد  IU/ml 10اندازه گيري شود. در صورتي كه سطح آنتي بادي در اين افراد باز هم كمتر از 
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فته و هم چنين بايد نسبت به واكسيناسيون بهداشتي و اقدامات احتياطي تحت آموزش و مشاوره قرار گر مراقبت هاي بايد از نظر

منفي باشد و به دور دوم واكسيناسيون هم پاسخ نداده باشد، علاوه بر رعايت HBs Ag  اطرافيان اقدام شود. در صورتي كه فرد

 رد.گيقرار HBIG ، تحت درمان بامثبت HBs Agاقدامات احتياطي، لازم است در صورت تماس با ترشحات آغشته به خون فرد 

 

كاركنان خود را رئيس بيمارستاني تصميم بگيرد و  باشدندر صورتي كه واكسن آبله مرغان جزو برنامه ايمن سازي كشور ) 119

 ؟كنيديم اييهتوصچه ، با توجه به كمبود تعداد واكسن ،عليه آبله مرغان واكسينه كند

تماس مستقيم با افراد در خطر بالاي عوارض آبله مرغان كه در  استكاركناني  باپاسخ: در اين شرايط اولويت واكسيناسيون 

با  كه ICUشاغل در  مانند كاركناني كه با بيماران دچار سركوب شديد سيستم ايمني درتماس بوده يا كاركنان .هستند

 گرم در تماس هستند. 1000هفته يا كمتر از  28شيرخواران با سن تولد كمتر از 

 را دريافت Bواكسن هپاتيت  قبلاً. ايشان روديمسوزن خوني در دستش فرو  ،خونگيري خانم پرستاري در بخش حين) 120

 ؟شوديممثبت است. چه اقدامي براي ايشان توصيه بيمار  HBs-Agو  اندكرده

 را بعد از دريافت سري كامل واكسن بررسي كرده و بيشتر يا مساوي Bپاسخ: در صورتي كه پرستار تيتر آنتي بادي هپاتيت 

 IU/ml 10 سرم ايشان براي تيتر آنتي  بلافاصله ، بايداست و كاري نياز ندارد ولي اگر چك نكرده بودهايشان مصون  ،است بوده

 IU/ml 10دز واكسن) زير  3(دريافت  Bبادي ارسال شود و اگر تيتر آنتي بادي ايشان پس از يك سري كامل واكسن هپاتيت 

 تريعسررا هر چه  HBIGو بايد در اين مواجهه يك نوبت  شوديمن پاسخ) شناخته (بدو non-responder بوده است، ايشان

 ارزيابي گردد. آنتي بادي تيتر مجدداًتجويز و  Bو سري دوم واكسن هپاتيت  دريافت كند

در هر  د،باش IU/ml  10 كمتر از آنتي باديهمچنان تيتر  )دز واكسن 6سري واكسن (دريافت  2در صورتي كه بعد از دريافت 

 .شودينمد و دريافت مجدد واكسن توصيه به فاصله يك ماه دريافت كن HBIG بار 2بايد فقط  يامواجهه

 ؟كنديمدر نوزاد پيشگيري  B يتهپاتبه طور كامل از بروز بيماري مثبت  HBs-Agدر نوزاد مادر  HBIGآيا مصرف ) 121

 توانديم درصد 95ساعت اول پس از تولد) تا  12د در اسرع وقت (طي در نوزا Activeو  Passiveانجام ايمن سازي  پاسخ: خير.

610 - 810 واحد در ميلي متر ( 810تا  610 كند. ولي در مادران با بار ويروسپيشگيري  Bبا ويروس هپاتيت از انتقال عفونت 

IU/mlو يا وجود ( HBe Ag  مثبت عليرغم ايمن سازيPassive و Active  ،خواهد بود،  درصد 15 -30 يبيمار خطر انتقال

 .رسديم درصد 5از  در غير اين صورت اين خطر به كمتر
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