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 ۱۴۰۴فروردین  های واگیر ایران و جهان بیماریبرگ گزاره

 مقدمه 

سال   سازمان    2011در  عضو  کشورهای  بهداشت  همه  جهانی 

مصوب نمودند تا همه ساله هفته آخر آوریل مقارن با هفته اول  

اردیبهشت ماه را به عنوان هفته جهانی واکسیناسیون اعلام نموده  

پوشش   تقویت  و  رسانی  اطلاع  و  آموزش  برای  را  اقداماتی  و 

شعار  یک  هفته  این  برای  ساله  هر  دهند.  انجام  واکسیناسیون 

و کشورهای مختلف در راستای گسترش    گرددجهانی طراحی می

نمایند.  هایی را در کشور خود طراحی و اجرا میسازی، برنامه ایمن

و  بوده    "سازی همه، به دست ما شدنی است ایمن "شعار امسال  

 تاکید بر نقش همه افراد در رسیدن به سلامت جامعه دارد. 

تمرکز    ،(EPI)  در آغاز برنامه توسعه ایمن سازی  1974در سال  

بیماری دوران کودکی بود که   6بر محافظت از کودکان در برابر  

واکسن توصیه شده جهانی در سراسر    13امروزه این تعداد به  

دهه ما از دنیایی   5دوره زندگی افزایش یافته است. تنها در عرض  

های بزرگ والدین بود به دنیایی که مرگ کودکان یکی از ترس

فرصتی برای    -   درصورت واکسینه شدن  –رسیدیم که هر کودکی  

 رشد و شکوفایی دارد.

 

 
 

در سطح جهان در مقایسه با سال    2023حالی که در سال  در

میلیون کودک بیشتری در سراسر جهان واکسینه    4تعداد    2021

میلیون کودک یک یا چند واکسن خود    20همچنان    اماشدند،  

. جنگ، فقر و رکود اقتصادی و افزایش تردید  اندننموده را دریافت  

تبلیغات  تاثیر  تحت  خود  کودک  واکسن  دریافت  برای  والدین 

از جمله دلایل آن می نتیجه جهان شاهد  ضدواکسن  باشد. در 

شیوع مجدد سرخک، دیفتری و سیاه سرفه است. ما هنوز کارهای  

داریم.   انجام دادن  برای  برا   نیا  میتوانیم   مازیادی  را    ی امکان 

کن  فراهم  نجات  تا  میهمه  قدرت  زندگاز  ها  واکسن   یدهنده 

 مند شوند. بهره 

  9۸  ها بالایه پوشش انواع واکسن اینک  در کشور ما هم با وجود

می  واکسن   ،باشددرصد  روزافزون  برافزایش  مبنای    گریزی 

های  گسترده در شبکه  عتولیدات محتواهای افراد سودجو و توزی

مجازی، کشور را وارد چالشی نموده است که در صورت غفلت از  

تزلزل   دچار  فعالیت  دهه  چندین  از  حاصل  دستاوردهای  آن، 

گرچه    %9۸خواهد شد. باید در نظر داشت پوشش واکسیناسیون  

کودکان    % 2به معنی عدم واکسینه شدن    امابسیار عالی است  

پوشش واکسیناسیون به معنی    است. در کشورمان هر یک درصد

کودک است که این تعداد جمعیت   11000واکسینه نشدن تعداد  

می  تشکیل  را  توجهی  لقابل  و  بتوان  دهند  تا  است  ضروری  ذا 

دیگر   سوی  از  داد.  توسعه  همچنان  را  واکسیناسیون  پوشش 

کشورهای همجوار به دلایل مختلف پوشش واکسیناسیون کافی  

های قابل پیشگیری با واکسن  نداشته و لذا از شیوع بالای بیماری 

برخوردارند. ترددهای بالای بین کشورهای همسایه، خطر ورود و  

طور جدی افزایش داده است.  ها به ایران را بهانتشار این بیماری 

بیماری  ورود  خطر  اینکه  به  توجه  و  با  اطفال  فلج  مانند  هایی 

بالاترین   تا  لذا ضروری است  است  بالا  بسیار  به کشور  سرخک 

سطح از پوشش واکسیناسیون با حداکثر کیفیت و کارایی انجام  

بیما رنج  عزیزمان  وطن  در  کودکی  هیچ  تا  قابل  های ر شود  ی 

 پیشگیری با واکسن را متحمل نشود. 

 

 
های جمعی  سازمان جهانی بهداشت با به رسمیت شناختن تلاش 

بهبود   و  نجات  برنامه  زندگیبرای  توسعه  با  بسیاری،  های 

می  کشورها  از  سرمایهواکسیناسیون،  تا  در  خواهد  گذاری 

های بعدی افزایش  سازی را برای محافظت از نسل های ایمن برنامه 

رود  انتظار می   2030گذاری انجام شده تا سال  دهند. در هدف

سال    5میلیون کودک زیر    5واکسیناسیون بتواند سالانه از مرگ  

 در دنیا جلوگیری نماید. 

واکسیناسیون جهانی  هفته  مناسبت،  همین  آخر  (  به  هفته 

ماه   اردیبهشت  اول  با هفته  فرصت    (1404آوریل همزمان 

مغتنمی است که همزمان با سایر کشورهای جهان با بزرگداشت  

دستاوردهای   نمودن  پررنگ  و  کشور  کل  در  هفته  این 

سیاستگذاران،   حمایت  جلب  در  موثر  گامی  واکسیناسیون، 

 ها برداشته شود.  پزشکان، کارکنان نظام سلامت و خانواده 
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سال   ماده    1403در  با  توسعه    74منطبق  ششم  برنامه  قانون 

واکسن پنوموکوک و روتاویروس به برنامه    2کشور، با اضافه شدن  

کشور ایمن کودکان  به  ،سازی  برای  بزرگ  این  گامی  روزرسانی 

واکسن    1404برنامه در کشور انجام شد. علاوه بر این در سال  

ششگانه جایگزین واکسن پنجگانه و واکسن تزریقی فلج اطفال  

خانواده  رضایتمندی  جلب  برای  بزرگ  گامی  که  شد  ها خواهد 

می  می محسوب  پیشنهاد  لذا  جهانی  شود.  هفته  فرصت  از  شود 

طلبی واکسیناسیون  واکسیناسیون به نحو شایسته برای حمایت 

 استفاده نمود.  

فوق چالش  بیماری های  بالای  شیوع  شامل  قابل  الذکر  های 

پیشگیری با واکسن در کشورهای همسایه، عدم واکسینه شدن  

ها  افکنییک تا دو درصد کودکان در جامعه در کنار برخی شبه

می  واکسیناسیون ضروری  کارایی  و  کفایت  تا  درخصوص  نماید 

اهمیت واکسیناسیون و دستاوردهای آن برای همه اقشار جامعه  

 از صدر تا ذیل مورد تاکید قرار گیرد.  

  کنند؟ها چگونه کار می واکسن

انسان   برخواسته و  بدن  مقابله  به  بیماریزا  با عوامل  مواجهه  در 

شود ولی شدت بیماریزایی عوامل  سیستم ایمنی بدن فعال می 

یاد  عفونی سبب می  میکروب  بر  نتواند  ایمنی  شود که سیستم 

های قدیم افراد  شویم. در سال شده غلبه کرده و لذا ما بیمار می

های عفونی مانند فلج اطفال، دیفتری  زیادی در اثر ابتلا به بیماری 

افرادیکه زنده    و  دادندمیو سرخک و کزاز جانشان را از دست  

کردند. با  ماندند نسبت به بیماری یاد شده مصونیت پیدا می می

بشر توانست تغیراتی روی عامل بیماریزای عفونی    ،پیشرفت دانش

ی امکان  ایجاد نماید تا قابلیت بیماریزایی آن را از بین ببرد ول

سازی بدن باقی بماند. در واقع  تحریک سیستم ایمنی و مصون

فراورده  علیه واکسن  ایمنی  است که سبب تحریک سیستم  ای 

اینکه بیمار شویم و در بیماریزا میعامل   شود. با واکسن بدون 

معرض خطرات شدید ناشی از بیماری قرار بگیریم، بدن خود را  

 در مقابل آن بیماری مصون می نماییم.  

 

 و واکسیناسیون سیستم ایمنی بدن 

  چگونه   و  چرا  هاواکسن   به  مربوط  های واکنش   که  این   دانستن  برای

 ایمنی  سیستم   که  بدانیم  اول  درجه   در  است  لازم  دهند،می  رخ

. کندمی  کمک  بیماری  برابر  در  بدن  از  محافظت  برای  چگونه

  و   بیگانه  هایارگانیسم   انهدام  و  شناسایی  وظیفه  ایمنی  سیستم

 کردن  خنثی   و  بدن  از)  بیماریزا   عوامل  یا  هاپاتوژن (  بارزیان

  بر   را  کنند،می   تولید   هاباکتری   از  برخی  که)  هاتوکسین (  سمومی

 . دارد  عهده

رویارویی اولین  در  اولیه  ایمنی  پاسخ  طی  عامل    در  یک  با 

لنفوسیت  برخی  ببیماریزای خاص،    ای های حافظه نام سلول هها 

ایمنی طولانیایجاد می   (خاطره) اعطای  توانایی  مدت  شوند که 

نسبت به عوامل بیماریزا (پاتوژن ها) حتی در کل طول عمر را  

های روی عوامل بیماریزا  ژنآنتی   ،ای های حافظه دارند. این سلول 

ها مواجه شده بودند را تشخیص داده،  (پاتوژن ها) را که قبلاً با آن

برای پاسخی سریع  ایمنی را  بار  سیستم  از برخورد  تر و موثرتر 

 .کننداول، تحریک و برانگیخته می

 های ایجاد مصونیت راه

  دارد،   وجود  زا  بیماری  عوامل  برابر  در   ایمنی  کسب  برای  راه  دو

 واکسیناسیون.   راه  از  دیگری  و  طبیعی  عفونت  به  ابتلا  راه  از  یکی

  واکسیناسیون   همچنین  و  طبیعی  عفونت  یعنی  هاراه   این  دوی  هر

  مصونیت در   ایجاد  آن  و  کنندمی   ایجاد  را  مشابه  بسیار  نتیجه  یک

  دریافت   واکسن  که  فردی  در  طبیعتا  ولی  است  بیماری  مقابل

بیماری  تحمل  است،  کرده   بالقوه   هایپیامد   و  خطرات 

 . ندارد  وجود  آن  آمیزمخاطره 

بیماریزا هستند که سبب  بخش   حاوی  هاواکسن  عامل  از  هایی 

شود ولی قابلیت بیماریزایی را ندارد.  تحریک سیستم ایمنی می

ابتلا به  رنج بیماری و خطرات    فرد  اینکه  بدون  ،واکسن   با  واقع  در

را متحمل شود،   فعال   بیماری  آن  علیه  ایمنی  سیستم  بیماری 

بامی   واکسیناسیون،   وسیلههب  ایمنی  سیستم  سازیآماده   شود. 

  محیط   در  زنده  بیماریزای  عوامل   معرض  در  بعداً  فرد  وقتی این

  توانایی   بیماری  ایجاد  از  قبل  ایمنی  سیستم  بگیرد،  قرار  زندگی

 . داشت  خواهد  را  بیماریزا  عوامل  بردن  بین  از  و  شناسایی

شود یعنی با ورود  ایجاد مصونیت با واکسن سبب ایمنی فعال می

واکسن به بدن، سیستم ایمنی فعال شده و تولید پادتن (آنتی  

کند. در مقابل ایمنی غیرفعال هم وجود دارد که پادتن  بادی) می 

به   که  ندکن(آنتی بادی) را از قبل تهیه کرده و به بدن تزریق می

شود. ایمنی فعال چند روز  این روش ایمنی غیر فعال گفته می

زمان نیاز دارد تا سبب مصون شدن فرد شود ولی ایمنی غیرفعال  
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شود.  سبب مصون سازی می   ایمونوگلوبولینبه سرعت با تزریق  

ایمنی فعال سبب ایجاد خاطره در سیستم ایمنی شده و بدن فرد  

لذا مدت زمان طولانی اثربخشی    .کندپادتن مورد نیاز را تولید می 

خواهد داشت ولی در ایمنی غیر فعال، سیستم ایمنی نقشی ایفا  

نکرده و مدت بقای اثربخشی آن کوتاه است. در برخی موارد لازم  

است که هر دو روش با هم استفاده شود مثلا در موارد حیوان  

سرم   و  واکسن  هاری،  بیماری  از  جلوگیری  برای  گزیدگی 

همز استفاده  ضدهاری  غیرفعال  و  فعال  ایمنی  ایجاد  برای  مان 

 د. ن شومی

 اهمیت واکسیناسیون

واکسیناسیون موثرترین مداخله بهداشتی شناخته شده تاکنون  

پیشرفت  بدنبال  است.  بوده  جامعه  سلامت  ارتقای  های  برای 

تکنولوژی پزشکی امکان تولید واکسن به عنوان ابزار پیشگیری  

ها فراهم گردید. اولین واکسن، واکسن آبله بود  بیماری از ابتلا به  

های عفونی  های متعدد دیگر علیه بیماری و متعاقب آن واکسن 

 کردند، ساخته شد.  های گسترده و کشنده ایجاد میکه اپیدمی 

میلیون    4در حال حاضر واکسیناسیون کودکان سالیانه از مرگ  

افزایش پوشش  کودک در سطح جهان، جلوگیری می با  و  کند 

های  واکسیناسیون و افزایش سطح دسترسی کودکان و سایر گروه

توان سالیانه تا یک میلیون مرگ دیگر را هم پیشگیری  هدف می

نمود. واکسیناسیون در ایران سابقه طولانی دارد و با تولید واکسن  

سازی  در موسسات داخلی مانند موسسه تحقیقات واکسن و سرم 

 رازی و انستیتو پاستور ایران حمایت شده است.  

خدمات   شبکه  گسترش  با  و  اسلامی  انقلاب  پیروزی  از  بعد 

بهداشتی درمانی اولیه، سطح دسترسی کودکان و مادران باردار  

به واکسیناسیون افزایش یافت و تمام مناطق شهری و روستایی  

به شکل یکسان تحت پوشش قرار گرفتند. حمایت مناسب برنامه  

هدف شد   درصد گروه 99توسط مردم و مسئولان سبب پوشش 

باشد. با پوشش  که در بالاترین میزان ممکن در سطح جهان می 

های هدف در کشور کنترل  واکسیناسیون مناسب، گردش بیماری 

هزار کودک مبتلا    3تا    2سال قبل سالانه   60شده است. حدود  

اطفال می  از ویروس فلج  پایدار ناشی  هزار    250شدند،  به فلج 

از آنان    3تا    2  کودک مبتلا به سرخک شده و حدود هزار نفر 

علت کزاز نوزادی  ههای نوزادی بشدند، یک چهارم مرگ فوت می

های دیفتری و موارد مرگ ناشی از آن همراه با  گیریبود و همه 

شدند.  بیماری آبله از خطرات جدی سلامت کودکان محسوب می

سال   از  واکسیناسیون  برنامه  گسترش  آخرین  1363متعاقب   ،

سال   در  اطفال  فلج  بیماری  کزاز    1379مورد  شده،  شناسایی 

سال   از  بیماری    1375نوزادی  موارد  رسیده،  حذف  مرحله  به 

های سرخک و سرخجه  دیفتری به صفر نزدیک شده و بیماری 

به مرحله حذف رسیده و میزان شیوع هپاتیت    139۸نیز از سال  

 ب در کشور به یک سوم کاهش یافته است.  

های واکسیناسیون در دنیا رو  موجود در برنامه   هایتنوع واکسن 

شود  به افزایش است و در جمهوری اسلامی ایران نیز تلاش می

از این حق، بهرمند نماییم. که بتوانیم کودکان را به طور کامل 

بیمار   مانع  و  است  پیشگیری  سطح  اولین  چون  واکسیناسیون 

 1404 برنامه واکسیناسیون کودکان در کشور در سال

 سالگی  6 ماهگی 1۸ ماهگی 12 ماهگی  6 ماهگی 4 ماهگی 2 بدو تولد  نام واکسن 

        )BCGواکسن ب ث ژ (

        ) OPVقطره فلج اطفال (

        ) IPVواکسن تزریقی فلج اطفال (

        ) DTP-HepB-Hibگانه (واکسن پنج 

        ) DTPگانه (واکسن سه 

        ) MMRواکسن سرخک، سرخجه و اوریون (

        )HepBواکسن هپاتیت ب (

        واکسن پنوموکوک  

        واکسن روتاویروس  
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تر از درمان کردن افراد  تر و ساده شدن افراد می شود، بسیار ارزان 

بیمار است. فرایند تولید و نگهداری و مصرف واکسن در مراحل  

های نظارتی  متعدد تحت کنترل و نظارت شدید و دقیق دستگاه

ها در برنامه واکسیناسیون  ترین واکسن بوده تا موثرترین و سالم 

استفاده شوند و در کشورمان نیز سازمان غذا و دارو بر تمامی این  

واکسن تمام  و  داشته  نظارت  شبکه  فرایند  در  مصرفی  های 

بهداشتی کشور مجوز مصرف مجزا دریافت می نمایند. نگهداری  

های علوم  های بهداشتی دانشگاه و توزیع و استفاده نیز در معاونت 

 شود. پزشکی منطبق با ضوابط دقیق انجام می

اید توجه داشت که کشورهای توسعه یافته بهترین دسترسی و  ب

واکسن  در  نموده تنوع  فراهم  کودکان  برای  را  در ها  ولیکن  اند 

ترین  کشورهای در حال توسعه مانند کشورهای آفریقایی، پایین 

ومیر ناشی  میزان پوشش واکسیناسیون و لذا بالاترین میزان مرگ 

بیماری  این  واکسیناسیون  از  میزان  هرگاه  هستیم.  شاهد  را  ها 

طغیان  سرعت  به  یابد،  این  کاهش  و  بیماری های  بازگشته  ها 

سلامت کودکان و جامعه را به مخاطره خواهد انداخت. نظر به  

به دلایل مختلف،  ما در مجاورت کشورهایی هستیم که  اینکه 

آن در  واکسیناسیون  شامل  عمومی  بهداشت  در خدمات  ها 

وضعیت مطلوب قرار ندارد، تنها راه حفظ سلامت کودکان کشور  

 حفظ پوشش واکسیناسیون در بالاترین حد ممکن است.    

شود  واکسن ب ث ژ در بدو تولد به نوزادان نزریق می -

فرم علیه  را  کودکان  سل  و  بیماری  شدید  های 

 کند.محافظت می 

های خوراکی و تزریقی فلج اطفال در کنار هم  واکسن  -

 شوند. سبب تقویت ایمنی علیه بیماری فلج اطفال می 

بیماری (دیفتری، کزاز، سیاه    5واکسن پنج گانه علیه   -

هموفیلوس   باکتریایی  عفونت  و  ب  هپاتیت  سرفه، 

 کند.آنفلوانزا) محافظت ایجاد می 

بیماری (دیفتری، کزاز و سیاه    3واکسن سه گانه علیه   -

 دهد.سرفه) ایمنی می

 طرز ساختن واکسن چگونه است؟ 

  ی عامل عفون  ییزای ماریب  ییواکسن، لازم است توانا  دی تول  یبرا 

  جاد یبرود تا واکسن بتواند بدون ا  نی) از بیباکتر   ای  روسی(مانند و

لازم را در    یمنیکرده و ا  کی بدن را تحر  یمنیا  ستمیس ،یماریب

برای این منظور یا عامل ایجادکننده بیماری را از    کند.  جادیفرد ا

عنوان واکسن  هبرند و بخشی از باکتری کشته شده را ببین می

می ایناستفاده  یا  و  با  کنند  را  بیماری  ایجادکننده  عامل  که 

کنند تا قابلیت بیماریزایی آن کاملا  های مختلف ضعیف میروش 

بیماری   سبب  واکسن  که  است  علت  همین  به  برود.  بین  از 

می نمی باعث  ولی  عامل  شود  انسان  ایمنی  سیستم  که  شود 

راحتی بر  ه کننده بیماری را در فرم ضعیف شده بشناسد و بایجاد 

 ن غلبه کند. آ

پس از ایجاد آمادگی در سیستم ایمنی بدن انسان، این ایمنی در  

می باقی  ماهبدن  در  و  سال ماند  یا  عامل  ها  اگر  آینده  های 

را  آن  بلافاصله  ایمنی  بدن شود سیستم  وارد  اصلی  بیماریزای 

می آن  بیماریزایی  مانع  و  کرده  علت  شناسایی  همین  به  شود. 

اند در مواجهه با  افرادی که واکسن یک بیماری را دریافت کرده 

 شوند. عامل بیماری مبتلا نمی 

تکرار   باید  یا  است  کافی  زدن  واکسن  بار  یک  آیا 
 شود؟  

زا و نوع واکسن دارد. در برخی  این امر بستگی به عامل بیماری 

موارد مانند بیماری سل، واکسن آن که واکسن ب ث ژ نام دارد  

ولی در برخی دیگر مثل بیماری فلج شود  فقط یک بار زده می

اطفال باید چند بار به فواصل زمانی مشخص شده واکسیناسیون  

تکرار شود تا با تحریک کامل سیستم ایمنی، مصونیت پایدار در  

 بدن ایجاد شود. 

 

 آیا رعایت زمانبندی بین واکسن ها ضرورت دارد؟ 

شوند تا تکمیل  یا چند بار زده می   2هایی که  بله، در مورد واکسن 

برنامه واکسیناسیون هنوز ایمنی کامل در فرد ایجاد نشده و خطر  

ها باید دقت نمایند که حتما جدول  ابتلا وجود دارد. لذا خانواده 

کارکنان  توصیه  طبق  را  فرزندشان  واکسیناسیون  زمانبندی 

 بهداشتی رعایت نمایند تا سلامت کودکشان فراهم گردد.   

بیماری   به  ابتلا  خطر  هم  باز  بزنیم  واکسن  اگر  آیا 
 وجود خواهد داشت؟ 

در جواب باید گفت که واکسن موثرترین راه پیشگیری از ابتلا به  

بیماری است ولی بدلیل تفاوت پاسخ سیستم ایمنی بدن هر فرد،  

ها ممکن است صد در صد مصونیت کامل ایجاد نکنند.  واکسن 
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شوند ولی  هر چند افرادیکه واکسن بزنند معمولا دیگر مبتلا نمی

 شود.  تر بیماری در آنها ظاهر می اگر هم مبتلا شوند، فرم خفیف 

چگونه می توان اثر محافظتی واکسن علیه بیماری  
 را بالا برد؟ 

کارکنان  توسط  که  واکسن  دریافت  زمانبندی  جدول  رعایت 

شود مهمترین راه است ولی باید توجه داشت  بهداشتی اعلام می 

همسایگی ما فردی باشد که واکسن نزده باشد و علیه  که اگر در  

و   شود  مبتلا  است  ممکن  باشد  نشده  ایمن  نظر  مورد  بیماری 

ابتلای وی، کودک ما را هم در معرض خطر ابتلا قرار دهد لذا  

خانواده  واکسیناسیون  بایستی  برنامه  تکمیل  به  را  همدیگر  ها 

ها، امکان  فرزندانشان تشویق نمایند تا با مصون شدن همه بچه

 انتقال بیماری به حداقل ممکن برسد. 

  

 آیا واکسن زدن عوارض هم دارد؟

های مورد استفاده در برنامه ایمن سازی بسیار موثر  گرچه واکسن 

های مختلف نظارتی در سطح بین الملل  و ایمن هستند و دستگاه 

و در وزارت بهداشت بر تولید و استفاده صحیح از واکسن نظارت  

طور کلی عاری از  بهدارند ولی باید توجه داشت که هیچ واکسنی  

عوارض جانبی نیست. خوشبختانه عوارض بعد از واکسیناسیون  

خفیف و خودبخود بهبودیابنده هستند و معمولا در طی یک یا 

شوند. شایعترین عوارض جانبی ایجاد درد و دو روز بر طرف می

قراری کودک  یا قرمزی در محل تزریق واکسن و یا ایجاد تب و بی

 راحتی با اقدامات ساده قابل درمان و بهبود هستند.  هاست که ب

از   دارویی  فرآورده  هرگونه  مصرف  از  پس  جانبی  عوارض  بروز 

ها، ممکن است اتفاق افتد. وقوع عارضه جانبی به  جمله واکسن 

سهل و  اشتباه  نمیمعنی  تزریق  در  فواید  انگاری  باشد. 

واکسیناسیون در مقایسه با عوارض احتمالی بسیار بیشتر است.  

قراری  و یا  گانه احتمال ایجاد تب و بیمثلا اگرچه واکسن پنج 

ها عوارض  درد و قرمزی محل تزریق را به همراه دارد ولیکن این 

گذرا هستند ولی در عوض کودک را علیه پنج بیماری خطرناک  

باکتری  های یک دیفتری، کزاز، سیاه سرفه، هپاتیت ب و عفونت 

 نماید. نام هموفیلوس آنفلوانزا حفظ میخطرناک به

 اقدامات پس از واکسیناسیون

دقیقه    20شود که حدود  ها توصیه میطور معمول به خانواده به

و   بمانند  واکسیناسیون  مرکز  محدوده  در  واکسیناسیون  از  بعد 

کودک   برای  مشکلی  اگر  تا  ننمایند  ترک  را  مرکز  سریع 

بهداشتی  (واکنش  خدمات  دهد  رخ  شدید)  حساسیتی  های 

قراری کودک  برای کاستن از درد و بی   درمانی در دسترس باشند. 

ذیل   اقدامات  موضعی  علائم  تسکین  و  واکسن  دریافت  از  پس 

 توصیه می گردد: 

در شیرخواران بزرگتر از شش ماهگی مصرف مقدار کمی مایعات  

از آن یا مصرف   شیرین پیش از واکسیناسیون یا بلافاصله بعد 

مادر و در آغوش گرفتن کودک، صحبت با وی و نوازش آرام   شیر

تواند در کاهش درد موثر باشد. بسته به  موضع توسط مادر می 

توان برای  توصیه کارکنان بهداشتی از قطره استامینوفن نیز می 

 قراری کودک استفاده نمود. کاهش تب و یا درد و بی

باد زدن یا دمیدن   و  با آب خنک  مرطوب نمودن محل تزریق 

ساعت    24ملایم آن در تسکین درد موضعی موثر هستند. طی  

اول خنک کردن موضع درکاهش درد موثر و قابل توصیه است  

لذا گذاشتن یخ و یا کمپرس با آب یخ ممنوع است. چنانچه درد 

از   م کمپرس  ساعت اول ادامه داشته باشد انجا  24و تورم بعد 

موضع   به  خونرسانی  افزایش  با  مرطوب  و  گرم  حوله  با  گرم 

شود در مقاطع زمانی کوتاه انجام  کننده است اما توصیه میکمک

اول   روز  دو  عرض  در  نبیند.  حرارتی  صدمه  موضع  تا  شود 

تر مایعات یا تغذیه با شیر مادر و بالا  واکسیناسیون، مصرف بیش 

 با قرار دادن دست کودک  قرار دادن موضع واکسینه شده مثلا

 روی یک بالش کوچک نیز کمک کننده است. 
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