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  پیشگفتار

  بسمه تعالی
  .ینه بهداشت همگانی استبر نامه ایمن سازی  کشور از تجربیات موفق ملی و بین المللی  در زم

جمهوری اسلامی  ایران با بهـره  گیـری از زیـر سـاختار  قدرتمنـد  شـبکه مراقبـت هـای اولیـه  بهداشـتی و           
کارکنان  دلسوز آن ،  نظام علمی  مراقبت  از بیماریهای قابل پیشگیری  با واکسن  و زنجیره سرد  مناسـب ،   

درصـد گـروه  هـدف را  تحـت پوشـش        97معه  داده و بـیش از  توانسته است  پاسخ  شایسته ای  به نیاز  جا
شاخص های  پوشش در روستاها  و شهرها  حاکی  از عدالت  در توزیع  .  واکسیناسیون  همگانی  قرار دهد

ازی که از اسـاتید  مبـرز و عـالم    سکمیته  علمی و کشوری  ایمن . ازی  برای تمام  مردم است سمنابع ایمن 
سـات  تحقیقـاتی  تشـکیل  مـی شـود  رهبـری  ایـن حرکـت  بـزرگ را بـه عهـده دارد و            دانشگاهها و موس

همکاران دانشمند  و دلسوزم  در مرکز مدیریت  بیماریهای واگیر به حق این وظیفه ملی را به درستی  انجـام  
 کتاب  حاضر  آخرین  دستورالعمل  واکسیناسیون  همگانی است  کـه بـه تصـویب رسـیده و در    . می دهند 

ران و سلامت  ملت بـزرگ  ایـران را از پیشـگاه  خداونـد     کاتوفیق همه دست اندر.  کشور  اجرا می گردد 
  .تبارک  و تعالی  مسئلت دارم

  
  دکتر سید حسن امامی رضوی

  معاون سلامت
  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی



 

  :معرفی 
انی  بهداشـت ،  ایمـن سـازی همگـانی علیـه      کشور ما همگام  و همراه  با سایر کشورهای عضو سازمان  جه

را » هپاتیـت ب  « بیماریهای دیفتری ، سیاه سرفه ، کزاز ، فلج اطفال ،  سرخک ، سرخجه ، اوریون ، سـل و  
این کتابچه که با همکاری  اساتید  دانشگاههای علوم پزشکی و خدمات بهداشـتی درمـانی ،   . اجرا می کند 

مرکز مدیریت  بیماریهای  واگیر  توسط معاونت سـلامت تهیـه و تـدوین    موسسات تحقیقاتی و کارشناسان  
شده ، راهنمای مفید و ارزشمندی  برای کارکنان بهداشتی  کشور ، پزشکان عمومی ، متخصصین کودکـان  
و سایر متخصصین  است و لذا  توجه کلیه همکاران  محترم را کـه در امـر واکسیناسـیون فعالیـت دارنـد بـه       

  .ایت دقیق  تمام نکات  درج شده در این راهنما جلب  می نماید مطالعه و رع
برای دستیابی  به حداکثر  پوشش ایمن سازی و اثر بخشی  آن بایستی  نیازهای جامعه و گروههای هدف به 

صورت  مستمر مورد  و تجزیه و تحلیل قرار گرفته و بر اساس شرایط همه گیری  شناسی  کشور مداخلات  
مانند تغییـر   )  ششم ( شوند و تغییرات  انجام شده  در برنامه ایمن سازی  نسبت به  ویرایش  قبلی  لازم  انجام

تحقیقات  . ماهگی  در این راستا  انجام پذیرفته  است  18سالگی به   4-6از    MMRسن نویت دوم واکسن 
اقدامات لازم بـرای ادغـام   در خصوص  واکسن های  جدید در حال انجام است و بر اساس نتایج  حاصله ،  

در این کتاب  اطلاعاتی نیـز راجـع بـه  سـایر     . آنها  در برنامه  ایمن سازی  کشور در حال  پیگیری می باشد 
  .مواد بیولوژیک  که خارج از برنامه ایمن سازی همگانی است در اختیار  قرار می گیرد

انم فاطمه عبـدلی یقینـی  کارشناسـان محتـرم      در پایان  از زحمات جناب آقای  عباسعلی  بابایی و سرکار خ
ازی س ـاین مرکز که در تالیف و تدوین  مطالب  این کتاب  کمک قابل توجهی بـه کمیتـه  کشـوری ایمـن     

  .نموده اند ،  تشکر و قدردانی می شود
  

  مرکز مدیریت بیماریهای واگیر



 

 های سنی تعاریف گروه

  روز29ازبدو تولد تا  -ماه از زیر یکمنظور 
  روز29ماه و ماه تایک ازیک -ماهگی از یک منظور  
  روز 29ازدوماه تا دوماه و -ازدوماهگی  منظور  
  روز 29ماه و11ازیکسال تا یکسال و -سالگی ازیک منظور  
  روز 29ماه و 11ازشش سال تا شش سال و -از شش سالگی منظور  
  

  مورد استفاده در واکسیناسیون   (Needle)مشخصات سرسوزن 
و شـماره   1/5cmتزریقات  زیر جلدی  و داخـل جلـد  و نـوزادان نـارس ، سـوزن  بـا طـول         برای -1

(gauge) 26  27یا .  
 . 23 (gauge)و شماره  2/5cmبرای تزریقات  عضلانی سوزن با طول  -2



 

  
  ها و علایم  اختصاری واکسن های  برنامه گسترش ایمن سازی بیماری

  علامت اختصاری نام واکسن بیماری
  BCG           ث،ژب، سل

  DTP            )ثلاث(سه گانه دیفتری،کزاز،سیاه سرفه

 کزاز،دیفتری
  DT           دوگانه  خردسالان
 Td         دوگانه بزرگسلان

 فلج اطفال
  OPV    پولیو خوراکی
  IPV           پولیو تزریقی

  MMR             اوریون،سرخچه،سرخک اوریون ، سرخچه، سرخک
  TT           توکسوئید کزاز کزاز
 Hep.B »ب«هپاتیت  »ب«هپاتیت

  
  



 

  
  برنامه ایمن سازی  کودکان با توجه به شرایط اپیدمیولوژیک  کشور 

 نوضیحات نوع واکسن سن

 بدو تولد

 *فلج  اطفال–ب،ث،ژ
  **هپاتیت ب 

  

ــدار  ــال ، مق ــک س ــر ی ــان  زی در کودک
میلـی لیتـر   05/0»  ب ، ث ، ژ « واکسن 

  .معادل نصف  دز بالغین است 
   هپاتیت ب–فلج اطفال-سه گانه  ماهگی2

   فلج اطفال -سه گانه ماهگی 4

 ماهگی 6

   هپاتیت ب–فلج اطفال-سه گانه

 ماهگی 12
MMR   ــای ــن هـ ــامل واکسـ ــن  شـ ــن واکسـ ایـ

  .خجه و اوریون می باشد سرسرخک ، 
    MMR –لج اطفال ف –سه گانه  ماهگی 18

   فلج اطفال–سه گانه  ***سالگی6
  
  .منظور  از فلج  اطفال ،  قطره  خوراکی فلج اطفال است* 

گرم  چنانچه در وقت  مقرر مراجعه  نموده   2000واکسن هپاتیت ب کودکان  با وزن  تولد کمتر از ** 
  .انجام می شود  )ی ماهگ 6بدو تولد ، یک ماهگی ،  دو ماهگی و ( نوبت  4باشند در 

ی تزریق تپس از آخرین  نوبت واکسن ، هر ده سال یک بار  واکسن دوگانه ویژه  بزرگسالان  بایس*** 
  .شود



 

توجه به اهمیت تکمیل واکسیناسیون در زمان مقرر ، چنانچه کودکی به موقع در زیر یـک سـال بـرای در     با
رچه سریعتر فرد به زمان معمـول واکسیناسـیون تنظـیم    یافت واکسنهای خود مراجعه ننماید ، برای رساندن ه

  :زمان مراجعه واکسنهای سه گانه ، پولیو و هپاتیت ب در سه نوبت بشرح ذیل خواهد بود 
  واکسن های سه گانه یک ماه   حداقل فاصله بین نوبت -1
  حداقل فاصله بین نوبت واکسنهای فلج اطفال یک ماه  -2
  و دوم هپاتیت ب یک ماه حداقل فاصله بین نوبت اول -3
  ماه  دوحداقل فاصله بین نوبت دوم و سوم هپاتیت ب  -4
  یک ماه   MMRحداقل فاصله  بین نوبت  اول و دوم  -5
  



 

  
 .سالگی دروقت مقرر مراجعه ننموده اند6جدول ایمن سازی کودکانی که ازیکسالگی تا

   MMR  - هپاتیت ب   -ژ.ث.ب  -فلج اطفال  - سه گانه  اولین مراجعه
   MMR - هپاتیت ب  -فلج اطفال  -سه گانه یک ماه بعداز اولین مراجعه
  فلج اطفال-سه گانه یکماه بعداز دومین مراجعه

  هپاتیت ب  - فلج اطفال-سه گانه  مراجعه سومین   ماه تا یک سال بعد از6
  الفلج اطف - )بانوبت قبلی حداقل یک سال فاصله( سه گانه      سالگی 6
تزریق واکسن سه گانه ممنوع است وباید از واکسن ) روز29 ماه و11 سال و6(سال تمام 6بعد از .1

 .دوگانه ویژه بزرگسالان استفاده شود

درصورتیکه سن کودک هنگام تزریق یادآور اول سه گانه و فلج اطفال ،چهارسال یا بیشتر باشد .2
  .،یادآور دوم لزومی ندارد

سال یکبار تکرار  10واکسن سه گانه بایستی واکسن دوگانه ویژه بزرگسالان هر پس از آخرین نوبت .3
  .شود

  .ندارند ژ.ث.باسکار نداشته اند نیاز به  تزریق  مجدد   ژ.ث.بکسانیکه به دنبال  تزریق  .4
ماهگی باشد به شرط  آنکه فاصله   18زیر   MMRدریافت اولین نوبت  چنانچه سن کودک هنگام  .5

ماهگی   18ماهگی  تزریق می گردد و چنانچه  پس از  18ماه  رعایت شود نوبت دوم در سن  حداقل یک
  .باشد نوبت دوم  با رعایت یک ماه  فاصله تزریق گردد

  



 

  
 ساله  که در وقت مقرر مراجعه نکرده اند  18تا7افرادجدول ایمن سازی

 - هپاتیت ب  -فلج اطفال -ویزه  بزرگسالان  گانهدو   اولین مراجعه
MMR  

 - هپاتیت ب  -فلج اطفال  -ویزه  بزرگسالان  گانهدو  یک ماه بعداز اولین مراجعه
MMR  

  فلج اطفال  -ویزه  بزرگسالان گانهدو یکماه بعداز دومین مراجعه
   هپاتیت ب  -فلج اطفال -ویزه  بزرگسالان  گانهدو  ماه  تا یکسال  بعد از سومن  مراجعه6

  .ویزه  بزرگسالان و هر ده سال یک بار تکرار شودگانهدو بعد از چهارمین مراجعهسال 10
  



 

  
  بدون سابقه  ایمن سازی ، ) ساله15-49(ایمن سازی زنان سنین باروری

 * بزرگسالان  با واکسن دوگانه ویژه 

  طول دوره  ایمنی  درصد محافظت حداقل فاصله نوبت
  0  0 - اول
  ه سالس  80 یک ماه دوم
  پنج سال  95 شش ماه سوم

  **ده  سال   99 یک سال چهارم
، باید با احتساب  واکسن های قبلی ) سه گانه  یا توام (زنان  سنین باروری دارای سابقه  واکسیناسیون*

  .طبق  این جدول  واکسیناسیون  را ادامه دهند
نه  بزرگسالان  باید هـر  ده سـال یـک بـار     برای حفظ ایمنی کافی  پس از نوبت  چهارم ،  واکسن دوگا** 

  .تکرار شود
  



 

  
  *ایمن سازی زنان باردار بدون سابقه  ایمن سازی  یا واکسیناسیون ناقص  

  دفعات  نوع واکسن  تاریخ مراجعه
  نوبت اول دو گانه ویژه بزرگسالان  اولین مراجعه
  **نوبت دوم  دو گانه ویژه بزرگسالان  یک ماه  بعد

که  سابقه واکسیناسیون  ناقص دارند باید واکسیناسیون آنها با توجه به سابقه قبلی و مطابق برنامه کسانی*
  .سال تکمیل  گردد 15-49ایمن سازی  زنان 

  .ساله توصیه  می شود 15-49ادامه ایمن سازی طبق  جدول ایمن سازی زنان ** 
   

  
  



 

  
  ) ویژه بزرگسالان   اکسن  دو گانهو(ایمن سازی  علیه دیفتری  و کزاز

  سال بدون  سابقه ایمن سازی  18در افراد بالای 
  تاریخ مراجعه دفعات

  اولین مراجعه نوبت اول
  یک ماه بعد از نوبت اول  نوبت دوم
  شش ماه بعد از نوبت دوم   *نوبت سوم

  .سال یک بار تکرار شود10برای حفظ  ایمنی کافی بهتر است هر*
  



 

  
  »  هپاتیت ب «یماریایمن سازی علیه ب

  برای گروههای پرخطر
 زمان تزریق نوبت
 ین مراجعهلدر او اول
 یک ماه بعد از نوبت اول دوم
 شش ماه  بعد از نوبت اول سوم

  
  



 

  نکات مهم 
  .شروع برنامه  ایمن سازی کودکان  نارس  همانند جدول  ایمن سازی  عادی است .1
ی  چهار نوبت  واکسن هپاتیت  ب در زمان های بدو تگرم بایس 2000نوزادان  با وزن  تولد کمتر از  .2

ولی چنانچه  این نوزادان  بعد از یک ماهگی برای . دو و شش ماهگی دریافت کنند  –یک  -تولد  
بدون  توجه به  وزن تولد  برنامه ایمن سـازی  هماننـد   .  دریافت اولین  نوبت واکسن  مراجعه نمایند

  .دسایر کودکان  خواهد بو
واکسیناسیون  شیر خوارانی  که در نوزادی  تعویض خون شده اند یا خون و فـرآورده هـای خـونی     .3

  .دریافت کرده اند ، باید مطابق  جدول ایمن سازی  انجام شود
واکسیناسیون  شیرخوارانی  که در نوزادی  به هر علت  دچار زردی  شده اند ،  بایـد مطـابق  جـدل     .4

 .این سازی انجام شود

فراد مبتلا  به هموفیلی  و بیماریهای خونریزی دهنده ، همه واکسن هـای  تزریقـی بایسـتی  زیـر     در ا .5
 .نظر پزشک  انجام گیرد

سوء تغذیه  نه تنها مانعی برای ایمن سازی  نیست ، بلکه  ایمن سازی  به موقع  کودکان مبتلا به سوء  .6
 .تغذیه  لازم است

 .مختصر  مانع ایمن سازی نیستشل بودن  مدفوع و یا سرماخوردگی  و تب  .7

مانند بیماران مبتلا  بـه  (  برنامه زمان بندی  دریافت واکسن  در افرادی  که تزریق مکرر خون دارند  .8
 .، مطابق  جدول روتین می باشد)تالاسمی 

در صورتی که  واکسن های زنده ویروسی  تزریقی  به طور همزمان  مورد اسـتفاده قـرارن گیرنـد ،     .9
 .آنها  حداقل یک ماه  فاصله باشدباید  بین 

درصورت  تزریق گاماگلوبولین  عضلانی به کودکان فاصله تجـویز  واکسـن هـای ویروسـی  زنـده       .10
،  با  گاماگلوبولین و فرآورده هـای خـونی    )به جز  واکسن پولیو خوراکی و تب زرد ( ضعیف شده 

 .خواهد بودماه   6ماه  و در مورد گاماگلوبولین وریدی  حداقل  3حداقل 

به جز واکسن پولیو خـوراکی و تـب   ( چنانچه طی دو هفته بعد از تلقیح واکسن های زنده ویروسی  .11
به هر علت گاماگلوبولین عضلانی و فرآورده های خونی تزریق شود ، باید پـس از سـه مـاه و    ) زرد

مـورد  در (پس از شش ماه ایـن واکسـن هـا تکـرار شـود        درصورت دریافت گاماگلوبولین وریدی
  .تزریق حجم های زیاد گاماگلوبولین ممکن است با نظر پزشک این حداقل زمان افزایش یابد 



 

فاصـله واکسیناسـیون سـه گانـه ، فلـج        برای گروههای سیار در مناطق کوهستانی و یا صعب العبور ، .12
 .را به یکماه می توان تقلیل داد   »هپاتیت ب « اطفال و نوبتهای اول و دوم 

قدان کارت ایمن سازی یا سابقه معتبر ایمن سـازی ، پـس از بررسـی کامـل و دقیـق از      در صورت ف .13
 .سازی تکمیل گردد  جمله حافظه مادر در صورت نیاز ایمن

سابقه معتبر واکسیناسیون سند معتبری است که نشان دهنده واکسیناسیون فـرد باشـد از قبیـل    ملاک  .14
تی درمانی ، خانه های بهداشت و تیم های سـیار و  کارت واکسیناسیون ، ثبت در دفاتر مراکز بهداش

  گواهی پزشک
بجـزء  . ممنـوع اسـت   ) به جز پولیـو وتـب زرد   ( استفاده از واکسنهای ویروسی زنده  بارداردر زنان  .15

  .مواردی که خطر ابتلا به بیماری بر عوارض آن غالب باشد 
صیه شده باشد نیازی بـه شـروع   در صورتیکه مابین دزهای یک واکسن فاصله ای بیـــش ازمقدار تو .16

مجدد ســـــــری واکسیناسیون از ابتدا یا تجویز دز اضافی نیسـت و بایستـــــی برنامـه ایمنسـازی را     
  .درهر زمان ادامه داد 

سـیاتیک و یـا کـاهش اثـر     عصـب  از تزریق واکسن ها  در ناحیه  سرین  به دلیل احتمال  آسـیب بـه    .17
 .زیاد آن  ناحیه بایستی خودداری نمودبخشی  واکسن  به علت بافت چربی  

در کودکان کوچکتر از دوسال تزریق واکسن در ناحیه قدامی خـارجی ران و در افـراد بـالاتر از دو     .18
  .  سال تزریق در عضله دلتوئید ، صورت می گیرد

 تزریـق در ناحیـه قـدامی    لازم است  سال چنانچه حجم عضله دلتوئید کم باشد تر از دو در افراد بالا .19
  .خارجی ران صورت گیرد 

اگر لازم باشد در یک جلسه واکسیناسیون بیش از یک نوع واکسن تزریق شود باید در محـل هـای    .20
  .انجام شود  و یا در دو سمت) سانتی متر 5/2حداقل بفاصله (جداگانه

  .محل تزریق زیرجلدی واکسنها در همان محلهایی که تزریق عضلانی انجام می گیرد  .21
  .ید در حد فاصل یک سوم فوقانی و دوسوم تحتانی بازو تزریق گرددبا  BCGواکسن  .22
سالگی  نیازی به انجام تست  مـانتو نمـی باشـد ، ضـمناً  تلقـیح ایـن        6تا    BCGبرای تلقیح واکسن  .23

  .سالگی ضرورتی ندارد 6واکسن  پس از پایان 
ساعت در  72ر عرض کسانی که در سن سه ماهگی و بالاتر واکسن ب ث ژ در یافت نموده اند و د .24

  .محل تزریق واکنش نشان داده اند بایستی توسط پزشک از نظر سل بررسی گردند 



 

در افراد مبتلا  به علائم  ایدز فقط  واکسن  ب ، ث ،ژ  منع استفاده  دارد و استفاده از سایر  واکسـن   .25
توصیه  می شود از  در مورد واکسن  فلج اطفال . های برنامه گسترش  ایمن سازی  بلامانع می باشد 

 .استفاده شود  (IPV)نوع تزریقی 

طبـق برنامـه جـاری    بایستی مثبت فاقد علامت کامــلا ضروری است و  HIVواکسیناسیون کودکان  .26
استفاده  IPVاز  OPVانجام شود لیکن بهتر است در صورت در دسترس بودن بجـــای  سازی ایمن
  .شود 

طفال مبتلا به اسـهال شـدید باشـد و همزمـان قطـره بـه او       در هنگام دریافت قطره فلج ا اگر کودکی .27
 .دریافت دارد   یکماه  یک دز اضافی واکسن با فاصله حداقل  خورانده شود بایستی

تغذیه با هر نوع شیر ، از جمله شیر مادر، با خورانــدن قطره فلج اطفال مغایرتی نـدارد و لازم نیسـت    .28
دقیقه پس از  10در صورت استفراغ در کمتر از . ر قطع شود قبل و یــا بعد از خوراندن قطره شی  که

  .تجویز قطره تکرار شود   دریافت قطره فلج اطفال بایستــی
پولیو صفر باید در بدو تولد و هنگام خروج از زایشگاه تجویز شـود امـا اگـر بـه هـر دلیـل ،       واکسن  .29

وز سی ام تولد بایسـتی تجـویز   تجویز واکسن درآن زمان مقدور نباشد ، در اولین فرصت ممکن تا ر
  .شود و بعد از آن تجویز پولیو صفر ضرورتی ندارد 

بلامـانع اسـت ولـی  در خـانم هـای بـاردار در       سـال   18فلج اطفال برای افـراد بـالای     قطرهواکسن   .30
  .توصیه می شود (IPV)ن رت  ضرورت استفاده ،  نوع تزریقی آصو

کـه دارای گاستروسـتومی مـی باشـند      (Esophagial Atresia)در بیماران دچار آترزی مری  .31
  .استفاده گردد (IPV)از واکسن تزریقی فلج اطفال  OPVبهتر است به جای 

و کودکان تحـت درمـان بـا داروهـای پـایین آورنـده         سیستم ایمنی  در کودکان دارای نقص اولیه .32
و مبتلایـان بـه    نظیر کورتیکوسـتروئیدها و یـا کودکـان تحـت درمـان بـا اشـعه ،         قدرت دفاعی بدن

لنفوم و سرطانها ، استفاده از واکسن پولیو زنده خوراکی ممنوع است و به جای آن بایـد    –لوسمی 
  .استفاده کرد   (IPV) از واکسن کشته تزریقی

توصیه می شود همزمان با تزریـق واکسـن ثـلاث یـک دوز قطـره اسـتامینوفن تجـویز و بـه والـدین           .33
  .یا بیقراری هر چهارساعت آن را تکرار کنند آموزش داده شود تا در صورت تب 

درجـه سـانتی گـراد     40بـالاتر از    اگر پس از تزریق واکسن سه گانه ، درجه حرارت بدن کـودک  .34
سـاعت   72، گریه مداوم بیش از سه ساعت که قابل آرام کردن نباشد و یـا تشـنج ظـرف    ) زیر بغل(

  .واکسن دوگانه خردسالان تزریق گردد رخ دهد در نوبتهای بعدی به جای واکسن سه گانه باید



 

تزریق واکسن سه گانه در کودکان دارای ضـایعات مغـزی پیشـرونده ممنـوع اسـت و بایـد بـه آنهـا          .35
  .واکسن دوگانه خردسال تزریق کرد 

  .ماه کمتر باشد  6و چهارم واکسن سه گانه نباید از  فاصله بین نوبت سوم .36
قیح واکسـن سـه گانـه مجـاز نیسـت وبایـد بـه جـای آن ،         روز تل 29ماه و  11سال و  6سن  در پایان  .37

  .واکسن دوگانه بزرگسالان را تزریق کرد
 DTPدر مورد کسانی که سابقه تشنج دارند و با مصرف دارو تحت کنترل هسـتند تزریـق واکسـن     .38

  .بلامانع است 
ژه نوبـت تلقـیح واکسـن سـه گانـه یـا دوگانـه ، واکسـن دوگانـه وی ـ           برای حفظ ایمنی پس از پـنج  .39

  .بزرگسالان باید هر ده سال یک بار تکرار شود 
جهت بالا بردن سطح ایمنی بزرگسالان در مقابل دیفتری ، در کلیه مواردیکه باید در بالغین واکسن  .40

واکسن دوگانـه ویـژه   ) ساله 15-49(کزاز تزریق شود ، منجمله در زنان باردار و زنان سنین باروری 
  .بزرگسالان تلقیح شود 

را باید حتماً به شکل داخل عضلانی و عمیق  بزرگسالان و خردسالان گانه ، دوگانه ی سهها واکسن .41
ها در زیر جلد یا داخل جلد می تواند موجب تحریک موضعی  تزریق این نوع واکسن( تزریق کرد 

  .)شود  ، تشکیل گرانولوم ، نکروز بافتی و بروز آبسه استریل
  .توصیه نمی شود » هپاتیت ب «در حال حاضر دوز یادآور واکسیناسیون  .42
بـا یکـی از دونـوع واکسـن پلاسـمایی یـا       » هپاتیـت ب  «در صورتیکه نوبتهـای قبلـی واکسیناسـیون     .43

باشد ، ادامه واکسیناسیون با نوع دیگـر در نوبتهـای بعـدی بلامـانع      (Recombinant)نوترکیبی 
 .است 

ــادر   .44 ــوزاد از م ــد بطــو  HBsAg +در صــورتیکه ن ــد شــده باشــد بای ــر  متول ــیم میلــی لیت ــان ن ر همزم
درعضـله  » هپاتیـت ب « ران و واکسـن    له یـک ضدر ع »هپاتیت ب « اختصاصی  "ایمونوگلوبولین"

درصـورت عـدم   . ساعت پس از تولد تزریـق شـود    12ران دیگر در اسرع وقت و ترجیحاً در ظرف 
ز در سـاعات اولیـه   به تنهایی نی  »هپاتیت ب « دسترسی به ایمونوگلوبولین اختصاصی، تزریق واکسن 

  .درصد ایمنی ایجاد می کند 80تا  70پس از تولد حدود 
بدنیا آمـده   HBsAg +از مادر   اگر پس ازتولد و تزریق واکسن هپاتیت ب مشخص شود که نوزاد .45

ایمونوگلوبولین اختصاصی هپاتیت ب یـک هفتـه بعـد از تولـد مـــی        حداکثر زمان دریافت  است
 .باشد 



 

ــ .46 ــوزادانی ک ــادن ــد  +HBsAgران ه ازم ــد شــده ان ــت اول واکســن    متول ــت نوب ــر دریاف ــلاوه ب و ع
کنترل  HBsAbو  HBsAgماهگی باید از نظر  9-15ایمونوگلوبولین نیز دریافت داشته اند درسن 

  .شوند 
 .باید زیر جلد تزریق شود  »هپاتیت ب « مبتلا به هموفیلی واکسن  در افراد   .47

 .باشد   +HBsAgمنع تلقیح ندارد ،حتی اگر فرد  هیچگونه مورد» هپاتیت ب«واکسیناسیون  .48

  :به شرح زیر می باشد » ب«ههای پرخطر برای ایمن سازی هپاتیت گرو .49

پرسنل شاغل در مراکز درمانی بستری و سرپایی که با خون و ترشحات آغشته بـه خـون بـه    کلیه  -الف 
ن ، کمـک بهیـاران ، واکسـیناتورها ،    بهیـارا   پزشـکان ، پرسـتاران ، ماماهـا ،     :نحوی درتماس هستند شامل

های تشخیص طبـی ،نظافتچیـان    دندانپزشکان ، کمک دندانپزشکان ، کارشناسان و تکنسین های آزمایشگاه
دانشجویان پزشـکی ،   دانش آموزان بهورزی ،  واحدهای بهداشتی درمانی وآزمایشگاههای تشخیص طبی ،

  . .....،  دندانپزشکی، پرستاری و مامائی
یماران تحت درمان دیالیز و افرادی که بطور مکررخون یا فرآورده های خونی دریافت می کننـد  ب -ب 

  ..... ).تالاسمی ، هموفیلی و ( 
  .ساکن در یک واحد مسکونی +HBsAgاعضاء خانواده ، فرد -ج 
کودکانی که در کانونهای اصلاح و تربیت نگهـداری مـی شـوند ، کودکـان عقـب مانـده ذهنـی و         -د 
  .و معلمین مدارس استثنایی و خانه سالمندان  ل مؤسسات نگهداری این کودکانپرسن
های تحقیقات جنایی وصحنه  آزمایشگاه  امدادگران اورژانس ، زندانبانان ،کارشناسان آتش نشانها ، - ه
  .جرم

  .افراد دارای رفتارهای پرخطر جنسی و اعتیاد تزریقی که تحت پیگیری مداوم هستند  -و 
  .که حداقل یک تست تکمیلی مثبت دارند  Cاد آلوده به هپاتیت افر -ز 

  .ماه هستند  6انی که دارای رفتارهای پرخطر هستند و دارای محکومیت بیش از یزندان -ح 
  .ها رفتگران شهرداری -ط 
ردیف الف  که سـه  نوبـت     49در گروه های پزشکی مندرج  در بند  برای تعیین نیاز به دز یادآور  .50

 .دریافت نموده اند  با توجه به  تیترآنتی بادی به شرح  ذیل عمل گردد واکسن 

چنانچه فردی  از این گروه  سه ماه  پس از دریافـت آخـرین نوبـت  واکسـن هپاتیـت ب سـطح         –الف 
باشد نیازی به دز  بوستر ندارد و   IU/mL 10آنتی بادی خود را بررسی و تیتر آنتی بادی  وی بیش از 



 

سه نوبت  واکسن هپاتیت ب  با دز   باشد  لازم است  مجدد IU/mL 10ان آنتی بادی زیر چنانچه  میز
  .معمولی  را دریافت نماید

پـس از   )  بـیش از سـه مـاه    ( چنانچه فردی  در گذشته  دور  واکسن هپاتیت ب دریافت  نمـوده ،   –ب 
  :بررسی  سطح آنتی بادی با توجه به  نتایج  به شرح  ذیل اقدام گردد

  .باشد نیازی به دز یادآور  ندارد IU/mL 10چنانچه  تیتر آنتی بادی  وی بیش از  -
چنانچه تیتر آتی بادی این فرد کمتر از ده باشد  یک نوبت  دز یادآور  دریافـت مـی نمایـد و حـداقل       -

شـد دو  با IU/mL 10دو هفته  بعد سطح آنتی بادی مجدداً کنترل شده و در صورتیکه  تیتر پایین تراز 
  .نوبت  دیگر واکسن  دریافت نماید

 :ردیف ب   49دز یادآور  هپاتیت  ب در بیماران  دیالیزی  مندرج در بند  .51

. بررسی شـوند    HBsAbو   HBsAgبیماران دیالیزی بایستی  قبل از انجام  واکسیناسیون  از نظر  -
مـاه   3فت نمایند  و بعد از ، سه نوبت  واکسن  با دز  دو برابر دریا HBsAgدر صورت  منفی بودن 

از نظر  سطح ایمنی  چک شوند و در صورت پایین بودن  سطح آنتی بادی  مجدداً سه نوبـت دیگـر    
سـالانه  نیـز سـطح  ایمنـی  بررسـی گـردد  و در       . واکسن با همان  دز اولیه  دو برابر  دریافت  دارند 

  .یق  گرددصورت  پایین بودن  مجدداً  یک دز  یادآور  دو برابر تزر
جزء  وظایف مراکز بهداشت نبـوده    51و  50اندازه گیری  تیتر انتی بادی گروههای مندرج در  بند  .52

 .به عهده  مراکز بهداشتی  است Bو فقط در صورت  وجود شرایط فوق  تامین واکسن  هپاتیت 

جـای  ب MMRدر صورت نیاز  به تزریق واکسن  سـرخجه در سـنین بـاروری ، اسـتفاده از واکسـن       .53
 .واکسن سرخجه  بلامانع است

حداقل تا یک مـاه  بایسـتی  از     MMRخانم های سنین باروری  بعد از تزریق  واکسن سرخجه  یا  .54
باردار شدن پرهیز نمایند  ولیکن  تزریق این واکسن در هر شرایطی  در دوره بـارداری دلیلـی بـرای    

 .سقط درمانی نمی باشد

  



 

  زشدن  ویال  در مراکز  ارائه  خدمات ایمن سازیزمان نگهداری  واکسن پس از  با
پس از بازشدن ویال در مراکـز ارائـه     »هپاتیت ب « واکسن های فلج اطفال ، سه گانه ، دوگانه ، کزاز و  -1

پایـان تـاریخ انقضـا بـه     خدمات ایمن سازی ، در صورتیکه شرایط زنجیره سرما و سترونی حفـظ شـود ، تـا    
  .از زمان باز شدن ویال  نگذشته باشد ، قابل مصرف است شرطی که  بیش از یک ماه 

در تیم های سیار واکسیناسیون ، ویال واکسن های باز شده باید در پایان کار دور ریخته شود ، ولی : تبصره 
  .ویال های باز نشده به شرط رعایت کامل زنجیره سرما باید در روزهای بعد در اولویت مصرف قرار گیرد 

سـاعت پـس از آمـاده     6بایـد  که مصرف نشده اسـت ،   و ب ث ژ MMRآماده شده واکسن  ویال های -2
  .سازی دور ریخته شوند 

  :هر یک از ویال های باز شده در شرایط زیر باید بلافاصله دور ریخته شوند  -3
  .اگر شرایط سترونی بطور کامل رعایت نشده باشد : الف 
 شدن ویال  محتوی  واکسن پس از  غوطه ورواکسن مانند دگی وجود آلواحتمال اگر شواهد دال بر :    ب

تـرک خـوردگی     در ویال  واکسـن و یـا   ذرات قابل رؤیت وجود ،  یخدان یخ آب شده داخل  باز شدن در
  .ویال واکسن 

چنانچه این تغییرات در ویال های بازنشده مشاهده شود ، باید با حفظ کامل زنجیـره سـرما ، واکسـن بـه      -4
  .لاتر برگشت داده شود رده با

   



 

  
  انواع واکسن ها ، مقدار ، راه تجویز و شرایط نگهداری آنها

 مقدار و راه تجویز ماهیت نام واکسن
شرایط نگهداری درمحل 

 واکسیناسیون

 سه گانه

توکسوئید کزاز ، توکسوئید 
دیفتری و باکتری کشته شده سیاه 

 سرفه

 عضلانی میلی لیتر ، 5/0
طبقه (راد درجه سانتیگ 8-2

 )میانی یا پایینی یخچال

 دوگانه

توکسوئید کزاز و توکسوئید 
 دیفتری

 )خردسالان و بزرگسالان (

 میلی لیتر ، عضلانی 5/0
طبقه (درجه سانتیگراد  8-2

 )میانی یا پایینی یخچال

 ضلانیعمیلی لیتر ،  5/0 توکسوئید کزاز کزاز
طبقه (درجه سانتیگراد  8-2

 )لمیانی یا پایینی یخچا

 باسیل کالمت و گرن ژ.ث.ب

میلی لیتر  05/0زیر یکسال
داخل جلدی ، بالاتراز 

میلی لیتر  1/0یک سال 
 داخل جلدی

طبقه ( درجه سانتیگراد  8-2
 )فوقانی یخچال

MMR 
ویروس زنده ضعیف شده سرخک 

 اوریون و سرخجه   ،
میلی لیتر ، زیر جلدی 5/0

طبقه ( درجه سانتیگراد  8-2
 )فوقانی یخچال

 فلج اطفال

 قطره خوراکی 2ویروس سه گانه زنده ضعیف شده
طبقه ( درجه سانتیگراد  8-2

  شده  ته کشویروس  )فوقانی یخچال
میلی لیتر ،  زیر جلدی  5/0

  یا عضلانی

 آنتی ژن سطحی ویروس  »هپاتیت ب « 

   

برای کودکان زیر ده سال 
میلی لیتر و برای  5/0، 

ک افراد ده سال و بالاتر ی
برای . میلی لیتر درعضله 

بیماران دیالیزی و 
دو برابر مقدار   تالاسمی

 توصیه شده

  

طبقه ( درجه سانتیگراد  8-2
 )میانی یا پایینی یخچال 

   



 

  :توضیح 
درخصوص طریقه مصـرف واکسـن هـا چنانچـه دسـتورالعمل مشخصـی از طـرف مرکـز مـدیریت           .1

  .خانه سازنده ضروری است بیماریها ارسال نشده باشد مراعات دستورالعمل کار
در مقابل یخ زدگی تغییر ماهیت مـی دهنـد ،   » هپاتیت ب « واکسن های سه گانه ، کزاز ، دوگانه و  .2

  .خودداری کرد  صورت ، از مصرف آن باید جداً دراین
دریخچال نگهداری شـود  .( کلیه واکسن ها باید تا لحظه تجویز در دمای ذکر شده نگهداری شوند  .3

(  
در دمــای  ذکــر شــده بایــد نیــز ژ در واحــد مصــرف کننــده .ث.و ب  MMRن هــای حــلال واکســ .4

 .نگهداری شود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  



 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

  سرما رهیدر زنج یعیوزت یواکسن ها  و فراورده هاریسا
/ نام واکسن 
 فراورده

مدت        داریهیط نگشرا  مقدار و راه تجویز ماهیت  
 نگه داری

سن مننژیت واک
 مننگوکوک

پلی ساکارید   
باکتری های 
 مننگوکوک

درجه سانتی  2-8 میلی لیتر، زیر جلد 0/ 5  
طبقه میانی یا (گراد

 )پایینی یخچا ل

 6حداکثر
ساعت پس از 

 باز شدن

ویروس کشته  واکسن هاری
 شده

در (میلی لیتر عضلانی 5/0
در  -بزرگسالان در عضله دلتوئید

ح قدامی اطفا ل قسمت میانی سط
 )خارجی ران

درجه سانتی 8-2
 گراد

 تا تاریخ انقضا

سرم ضد 
 دیفتری

محلول گلوبولین 
 )اسبی(

درجه سانتی  2-8 طبق دستورالعمل
 گراد

 تا تاریخ انقضا

ایمنو گلوبولین سرم ضد هاری
اختصاصی ضد 
 هاری انسان

واحد به ازای هر کیلو گرم وزن  20
ن اطراف محل گاز آنصف (بدن   

 )و بقیه عضلانی گرفتگی

درجه سانتی 8-2
 گراد

 تا تاریخ انقضا

سرم ضد      
زیدگی گمار 
)        اسبی(

پاد زهر تصفیه و 
 تغلیظ شده

ویال به صورت انفوزیون  10تا  5
وریدی بر حسب  شدت علائم با 

 نظر پزشک معالج

درجه سانتی  8-2
 گراد

 تا تاریخ انقضا

ویروس کشته  نزاآنفلوآ
 شده

 13برای بالغین و کودکان بالای 
 4 -12کودکان -میلی لیتر 5/0سال 

برای -میلی لیتر 5/0سال دو دز 
 25/0سال دو دز  4ماه تا 6کودکان 
 زیر جلدی یا عضلانی  -میلی لیتر

درجه سانتی  8-2
 گراد

 تا تاریخ انقضا

  
  
  
  
 



 

/ نام واکسن 
 فراورده

شرایط  مقدار و راه تجویز ماهیت
 نگهداری

مدت 
نگهداری

سرم پلی 
والان      
عقرب زدگی

 )اسبی(

پاد زهر
تصفیه و 
تغلیظ شده

در گزش های مختلف متفاوت 
بوده و بستگی به مقدار و نوع زهر

نحوه استفاده از کمک های  ،
 .سن و وضعیت بیمار دارد ، اولیه

کودکان بیشتر از سایرین در 
یک یا دو .معرض خطر می باشند
ب گزیدگی امپول سرم ضد عقر

داخل عضله یا تزریق داخل 
وریدی با نظارت وتوصیه پزشک
 .اثر درمانی را تسریع می نماید

درجه  8-2
سانتی گراد

تا تاریخ 
 انقضا

سرم ضد 
اسب(بوتولیسم

 )ی

پادزهر تصفیه
و تغلیظ شده

واحد بین المللی 50/000
به دستور(بصورت تزریق عضلانی

العمل کارخانه سازنده توجه 
 )شود

درجه  8-2
سانتی گراد

تا تاریخ 
 انقضا

مایع توبر 
کولین   

P.P.D) پنج
 )واحدی

پروتئین
تصفیه شده 
 باسیل سل

ویال .(میلی لیتر داخل جلد1/0
محلول باید قبل از تزریق محتوی

 )تکان داده شود

درجه  8-2
سانتی گراد

تا تاریخ 
انقضا 

مشروط بر 
انکه بیش از

بار از  30
ویال استفاده

باشدنشده 
واکسن تب 

 زرد

ویروس زنده
ضعیف شده

درجه  2-8 میلی لیتر، زیر جلد5/0
سانتی گراد

تا تاریخ 
 انقضا

  



 

 برنامه واکسیناسیون هاری

همه افرادی که به هر نحو مورد گـزش حیوانـات قـرار مـی      : (Post exposure)ه هپس از مواج -الف
نها شروع شود که خود بـه  آیون ضد هاری برای نها مجروح می شوند بایستی واکسیناسآگیرند و توسط 

  .دو شکل کامل وناقص انجام می شود
جهت افرادی که حیوان مهاجم از نظر هاری مثبت بوده یا متـواری شـده    :نوبتی  5واکسیناسیون کامل 

روز پس از گاز گرفتن حیوان   10باشد ویا در صورتی که حیوان مهاجم سگ یا گربه است، حداکثر تا 
 -7 -3 -نوبـت واکسیناسـیون در روزهـای صـفر     5از بین برود و یا علائم هاری را نشان دهد کـه   مزبور

  . ور تزریق می شودآیاد  30 -14
جهت افرادی که حیوان مهاجم از نظر هاری منفی بـوده و یـا در صـورتی کـه      :واکسیناسیون ناقص 

  7و  3 -نوبـت در روزهـای صـفر     3روز پس از گـاز گـرفتن سـالم بمانـد کـه       10سگ یا گربه است تا 
  .تزریق  می گردد

به منظور ایمن سازی افرادی که در معـرض خطـر ابـتلا بـه      :Pre exposure)(قبل از مواجهه-ب
ــد  ــرار دارنــ ــاری قــ ــر (هــ ــر خطــ ــای پــ ــروه هــ ــود) گــ ــام میشــ ــد از . انجــ ــراد عبارتنــ ــن افــ :                ایــ

دامپزشکان،تکنیسین هـا و کـاردان هـای دامپزشـکی، کارکنـان و بازرسـان گوشـت در کشـتارگاه هـا،          
شکاربانان حفاظت محیط زیسـت و پرسـنل مسـئول هـاری در مراکـز بهداشـت و کارکنـان               شکارچیان،

...                لـف دامپزشـکی و  زمایشگاه هایی که با ویروس هـاری سـروکار دارنـد و دانشـجویان رده هـای مخت     آ
 .                           تزریق میگردد 56 -28 -و یا صفر 28یا  21 -7 -که به دو صورت در روزهای صفر

  
 : نحوه استفاده از سرم ضد هاری

مطابق پروتکل درمان پیشگیری سازمان جهانی بهداشت سرم ضد هاری فقط به کسانی تزریق مـی شـود   
لوده آیا )ن خون دیده شودآخراشی که در (دیلیک یا چند گزیدگی یا خراش های عمیق ج که دارای

بـرای خـراش هـا و زخـم هـای       . گردن باشد و شدن غشای مخاطی با بزاق یا خراش های سر و صورت
حیوان مهاجم تنها از تزریق واکسن استفاده  کوچک و دور از مراکز اعصاب یا لیسیدن شخص به وسیله

به هر حال اتخاذ تصمیم در مورد تجویز واکسن یا واکسن و سرم ضدهاری بوسیله پزشک و  .می گردد
یـد و بـا توجـه بـه سیاسـت فعلـی، انجـام درمـان         آیا مسئول مرکز درمان پیشگیری هـاری بـه عمـل مـی     

و یا واکسیناسیون افراد پر خطـر از نظـر هـاری توسـط افـراد      ) سرم و واکسیناسیون ضد هاری(پیشگیری 
ش دیده که در مرکز بهداشـت شهرسـتان ایـن وظیفـه را عهـده دار مـی باشـند انجـام مـی شـود و           موزآ



 

و راهنمـایی   ع کارکنان خانه های بهداشت و مراکز بهداشتی درمانی فقط از نظر شستشوی زخم و ارجا
شـده  بیمار به مراکز درمان پیشگیری شهرستان وپیگیری و تکمیل واکسیناسیون فرد مطـابق برنامـه ارائـه    

 انجام وظیفه خواهند نمود

 : واکسن مننژیت
 و Aبا توجه به پتانسیل همه گیری بیماری مننژیت در شرایط تجمع، واکسن دو ظرفیتی علیه گروه های

C     مننگوکوک برای کلیه سربازان جدید الورود، کلیه واحدهای اموزشی نظـامی ارتش،سـپاه و نیـروی
یکسـال  (برنامه واکسیناسیون برای کلیـه افـراد بـالای دو سـال    .انتظامی وساکنین اردوگاه ها تزریق گردد

لازم به ذکر است برای .میلی لیتر در زیر جلد است 5/0شامل یک دز واکسن به مقدار ) روز 29ماه  11و
همچنین کاربرد این واکسن در  . ماه تجویز می گردد 2-3کودکان زیر دو سال دو دز واکسن به فاصله 

با توجه به مقررات کشور عربستان سعودی، حجاجی که عازم ان کشـور هسـتند   .اردزنان باردار منعی ند
نها نباید بیش از سـه سـال و یـا کمتـر از ده روز قبـل از ورود بـه عربسـتان        آتاریخ واکسیناسیون مننژیت 

در ضمن واکسن مورد درخواست ان کشور برای کلیه حجاج عمره و تمتع، واکسن مننژیت چهار .باشد
.                                                                                                                   میباشد  (ACYW 135)ظرفیتی 
در حال حاضر واکسیناسیون مننژیت چهار ظرفیتی برای زائرین بیت االله الحرام توسط هلال احمر : توجه

 .انجام می گردد

  
 :نفلوانزا آ واکسن

خرین سوش های غالب شناخته شده بصورت سالیانه تهیـه مـی گرددکـه در    آنفلوانزا بر اساس آواکسن 
نفلـوانزا را تـا   آدرصد در پیشگیری از بیماری موثر بوده وموارد بستری ناشـی از   90تا  70افراد سالم بین 

                                                                  .                                        درصد کاهش می دهد 50
  : افراد در معرض خطر که توصیه به دریافت واکسن می شوند 

  بیماران دچار نقایص سیستم ایمنی -1
  ) سال 60افراد بالای (سالمندان  -2
  ن آسایشگاه ها و کارکنان آساکنین  -3
  )                                             کلیوی و متابولیک-قلبی عروقی -ریوی(من بیماران مبتلا به بیماری های مز -4



 

ــار                 -5 ــا بیمـ ــتقیم بـ ــراد در تمـــاس مسـ ــتی، بـــالاخص افـ ــه هـــای پزشـــکی و بهداشـ ــان حرفـ کارکنـ
.                نزا مــی باشــدانفلــوآع نهــا مقــارن بــا فصــل شــیوآخــانم هــای بــارداری کــه ســه ماهــه دوم و ســوم  -6
  .                     ساله ای که تحت درمان طولانی مدت با اسپرین می باشند 18ماهه تا 6کودکان ونو جوانان  -7
  ماه         59ماه تا  6کودکان  -8
.                آینـد  حسـاب مـی  مراقبین و سایر اعضای خـانواده بیمـارانی کـه جـزو گـروه در معـرض خطـر بـه          -9

 .طیور     دهندگان کارکنان شاغل در مرغداری ها و پرورش  -10

  
 : روش و میزان تجویز واکسن

ناحیـه عضـله دلتوئیـد در بزرگسـالان و ناحیـه قـدامی       (نفلوانزا بصورت زیر جلدی یا عضلانی آواکسن 
 .می باشد) خارجی ران در کودکان

میلی لیتری کفایت می کند                           5/0سا ل یک دوز  13بالغین و کودکان بالای  میزان دز واکسن در -
میلـی   5/0دز  2سال که برای اولین بـار واکسـن را دریافـت مـی کننـد       4-12در کودکان گروه سنی  -

                                                                                        .                   هفته می باشد 4 - 6لیتری به فاصله 
میلـی لیتـری    25/0دز  2ساله که برای اولین بار واکسن را دریافت می نماینـد   4ماهه تا  6در کودکان  -

دز کفایـت  قابل ذکر است در سـال هـای بعـد بـرای ایـن کودکـان یـک        .هفته می باشد 4 – 6به فاصله 
  .                  خواهد کرد

ــد          - ــت نماینـ ــن را دریافـ ــن واکسـ ــد ایـ ــد نبایـ ــیت دارنـ ــرغ حساسـ ــم مـ ــه تخـ ــه بـ ــرادی کـ .                افـ
 .واکسیناسیون مادر منعی جهت شیر دهی به نوزاد نمی باشد -

  
 :نحوه استفاده از سرم ضد دیفتری 

نتـی توکسـین بسـته بـه شـدت      آمیـزان تجـویز   . از نوع سرم اسبی اسـت ) پاد زهر( توکسین دیفتری نتیآ
هزار واحد بین المللی متفاوت  100هزار تا  20بیماری، طول مدت علائم و وزن بیمار و محل بیماری از 

ت از انجام تسپس . میلی لیتر می باشد 5ویال های مورد استفاده در ایران ده هزار واحدی با حجم . است
زمایشگاه باشیم مقدار مورد نظر به صـورت یـک دز داخـل عضـله     آحساسیت بدون اینکه منتظر جواب 

.                   ن را داخل عضلانی نیم دیگر را وریدی بایستی تزریق نمودآدر موارد شدید نصف  .تزریق می گردد
  
  



 

 :نتی توکسین آمشکلات درمان با 
لرژیـک  آن، عکـس العمـل هـای    آلبومین های آچند که در زمان حاضر با تصفیه سرم اسبی وگرفتن هر

لذا همیشه قبل از تزریق سـرم حیـوانی بایـد در مـورد     . نها وجود داردآکمتر شده ولی هنوز امکان بروز 
 . سابقه تزریق قبلی و سابقه حساسیت در بیمار و نزدیکان او سئوا ل و بررسی شود

  
 ) :روش بسردکا(نتی توکسین آت روش تس

دقیقـه بکـار بـرده و اگـر      15مده است و به فواصل آنتی توکسین رقیق شده را به ترتیبی که در جدول آ
  .                                                                  واکنشی پیدا نشود، تزریقات باقی مانده را تا اخر ادامه می دهیم

  نتی توکسین زیر جلد                 آمیلی لیتر از محلول یک بیستم رقیق شده  05/0: تزریق اول
  نتی توکسین زیر جلد                   آمیلی لیتر از محلول یک دهم رقیق شده  05/0: تزریق دوم
   نتی توکسین در عضله                      آمیلی لیتر از محلول رقیق نشده  1/0: تزریق سوم

  نتی توکسین در عضله                       آمیلی لیتر از محلول رقیق نشده  2/0: تزریق چهارم
  نتی توکسین در عضله                         آمیلی لیتر از محلول رقیق نشده  5/0: تزریق پنجم
  .             هسته در ورید      آنتی توکسین آمیلی لیتر از محلول رقیق نشده  1/0: تزریق ششم
هسـته در وریـد تزریـق مـی گـردد در حالیکـه سـرنگ        آلازم از سرم ضد دیفتـری  مقدار   :تزیرق هفتم 

میلـی لیتـر    100-200نتی توکسین مورد نیاز بـه  آتمام . ن باید در دسترس باشدودرنالین و کورتآحاوی 
 .دقیقه از راه ورید تزریق می گردد 30سرم نمکی اضافه و در طی 



 

  :استفاده از سرم ضد کزازنحوه 
 :پیشگیری علیه کزاز  بر اساس نوع  زخم و سابقه ایمن سازی  مطابق  جدول ذیل انجام می شود

سابقه واکسیناسیون 
 علیه کزاز

زخم های تمیز و جراحات
 کوچک

 سایر زخم ها

  تتابولینTd واکسن تتابولینTd واکسن

نا شناخته و یا با سابقه
 + + _ + سه نوبت و یا کمتر

 بیش از سه نوبت
 *_ _  **_ _ 

  
 .ضروری است Tdخرین نوبت واکسن کزاز گذشته باشد، تزریق  آسا ل از  10چنانچه بیش از  *

 .ضروری است Tdخرین نوبت واکسن کزاز گذشته باشد، تزریق آسا ل از  5چنانچه بیش از **

  
 :مراقبت های احتیاطی در مصرف سرم ضد مار گزیدگی

ه سرم ضد مار گزیدگی  تصفیه می شود و عاری از مواد ناخالص است ولی خطـر ایجـاد شـوک    با اینک
  :                                                                     مخصوصا در افراد حساس منتفی نمی باشد و بنابراین

مـاده تزریـق   آرم را در سرنگ درنالین یک هزاآهنگام تزریق سرم ضد مار گزیدگی، یک میلی لیتر -1
بیمار را باید قبل و بعد از تجویز سرم، . نموده و برای مصرف در صورت ضرورت در دسترس قرار دهند

 . گرم نگهداشته و یک ساعت بعد از خاتمه تزریق تحت نظر و مراقبت قرار دهید



 

بررسـی واکـنش داخـل     زمایش مقدماتی بوسـیله آدر اشخاصی که با سرم اسبی قبلا درمان شده اند، -2
دقیقـه تحـت    30بیمار به مـدت  . میلی لیتر از سرم ضد مار گزیدگی انجام می دهند 2/0جلدی با تزریق 

.                نظر پزشک قرار می گیرد، چنانچه در این مدت واکنش ظاهر نشود، می توان به تزریق سرم اقدام نمود
لرژی دارند و یا به هـر حـا ل سـلامتی انهـا مـورد تردیـد       آه سابقه تنگی نفس، اگزما و به اشخاصی ک-3

در زیـر جلـد تزریـق    )به نسبت یک دهم یا یک صدم (میلی لیتر از سرم رقیق شده  2/0ابتدا مقدار .است
دقیقه تحت نظر خواهد بود چنانچه واکنش نداشت دومین تزریـق بـه مقـدار     30بیمار به مدت . می شود

دقیقـه تحـت نظـر     30میلی لیتر از سرم رقیق نشده در زیر پوست تزریق می شود و مجددا بـه مـدت    2/0
چنانچه واکنش مشهود نباشد می توان سرم ضد مار گزیـدگی را اهسـته تزریـق    . ومراقبت قرار می گیرد

  .                                             نمود
رند یـا اینکـه بـا سـرم اسـبی قـبلا درمـان نشـده انـد، سـرم ضـد مـار             لرژی نداآبه اشخاصی که سابقه -4

.                                   این دستور العمل ضروری می باشد  2 اما اجرای بند . گزیدگی مورد نیاز تجویز می گردد
  

 :تزریق سرم ضد مار گزیدگی 
تزریـق موضـعی در   . نفوزیـون شـود  ای تزریق یـا  هستگآمراقبت های لازم بوده و به با تزریق باید همراه 

بـرای  . محل مار گزیدگی توصیه نمی شود و از تزریق عضلانی نیـز بایسـتی حتـی الامکـان پرهیـز کـرد      
 .مراجعه شود) ویژه پزشکان(اطلاعات بیشتر به راهنمای درمان مار گزیدگی 

  
 :روش استفاده از سرم ضد عقرب گزیدگی 

زیـدگی در گـزش هـای مختلـف متفـاوت بـوده و بسـتگی بـه مقـدار و          مقدار تزریق سرم ضد عقرب گ
کودکـان بیشـتر از سـایرین در    .کیفیت زهر، نحوه استفاده، کمک های اولیه، سن و سـلامتی بیمـار دارد  

مپول سرم ضد عقرب گزیدگی به شکل تزریق داخل ماهیچه آتجویز یک یا دو  .معرض خطر می باشند
تزریق داخل وریـدی سـرم ضـد    . ی و درمان اغلب بیماران کافی استای یا درون سیاهرگی برای بهبود

 .عقرب گزیدگی که با نظارت وتوصیه پزشک می باشد درمان را تسریع می نماید

عموما در مسمومیت های شدید مخصوصا به علت تاخیر در درمان یا اینکه عامل گزش را عقـرب سـیاه   
 6در بعضـی از بیمـاران تـا    . یدگی  توصیه مـی شـود  بدانند، تجویز مقدار بیشتری از سرم ضد عقرب گز

اگرعلائم بالینی مسمومیت در عقـرب گزیـدگی هـا    . مپول سرم ضد عقرب گزیدگی تزریق می گرددآ
درتجـویز سـرم ضـد عقـرب      .مشاهده نشود، نیازی به تزریق سـرم ضـد عقـرب گزیـدگی نخواهـد بـود      



 

ستی سـرم را خیلـی اهسـته تزریـق نماینـد و      گزیدگی اعم از داخل ماهیچه ای یا درون سیاهرگی می بای
 . هنگام تزریق سرم و یک ساعت بعد از ان بیمار باید بستری و تحت نظر باشد

 :تزریق داخل وریدی سرم ضد عقرب گزیدگی
استفاده از این روش منحصرا برای موارد سخت و فوری اسـت و بایـد همـراه بـا مراقبـت هـای پزشـکی        

 .باشد

  
 :د بوتولیسم روش استفاده از سرم ض

زمـانی کـه تیـپ    . هر تیپ سم بوتولیسم توسط پاد زهرهای بوتولیسم مختص همان تیپ خنثی  می شـود 
بایـد بـه بکـار     A+B+Eسم بوتولیسم که باعث مسمومیت شده است، نا شناخته باشد پاد زهـر مرکـب   

. باید تجویز شودولی زمانی که تیپ سم بوتولیسم مشخص شده باشد پاد زهر همان تیپ بوتولیسم  .رود
در . هزار واحد بین المللی است که بصورت عضلانی یا وریدی تجویز می گردد 50مقدار سرم مصرفی 

پس از تشخیص بیماری تجویز شود و سپس تیپ سم کـه   A+B+Eصورتی که پاد زهر سم بوتولیسم 
پـاد زهـر    باعث مسمومیت شده است مشخص گردد در صورت نیاز بـه اسـتفاده مجـدد پـاد زهـر، بایـد      

.                                                                                        مختص سم بوتولیسم همان تیپ بیماری زا تجویز شود
ایات بیماری در افرادی که شک .در اپیدمی ها ، تجویز پادزهر بوتولیسسم جهت پیشگیری ضروری است

نها ایجاد نشده اما از غذایی که افراد دیگر را مسموم کرده باشد ، مصرف کرده اند باید تزریق زیـر  آدر 
هزار واحد بین المللـی پـادزهر علیـه تیـپ اختصاصـی بوتولیسـم را        10یا داخل عضلانی ) عمیق(جلدی 

بایـد   A+B+Eمرکـب  در صورتیکه تیپ سم مشخص نشـده باشـد یـک ویـال پـادزهر       .دریافت کنند
  .                                                                                         تجویز شود

با توجه به اینکه سرم ضد بوتولیسم از کارخانجات مختلف تهیه می گردد،لذا قبل از استفاده بایسـتی بـه   
 .توجه نمود)بروشور(دستورات کارخانه سازنده 



 

 :امه واکسیناسیون تب زردبرن
ن منـاطق  ه آناطق اندمیک بیماری زندگی و یـا ب ـ ایمن سازی علیه بیماری تب زرد برای کسانی که در م

می کنند، همچنین برای افراد غیر واکسینه ای که در کشور انـدمیک بیمـاری زنـدگی مـی کننـد و      سفر
 جهـت  این واکسن در کشور مـا  . ددکشور غیر اندمیک بیماری را دارند توصیه می گر قصد مهاجرت به

افرادی که به کشور های اندمیک سفر می کنند و بایستی گـواهی تزریـق ایـن واکسـن را ارائـه نماینـد،       
روز  10نکه حـداقل  آسال معتبر است، مشروط بر  10گواهی انجام واکسیناسیون برای . تزریق می گردد

  .      قبل از مسافرت تزریق شده باشد
ژ، واکسـن              .ث.واکسن تب زرد با واکسن های خوراکی یا تزریقـی پولیـو، سـرخک، ب    تجویز همزمان

ولی تجویز همزمان با واکسن . پلی ساکاریدی تیفوئید، کزاز، دیفتری و واکسن سیاه سرفه بلا مانع است
قل سـه هفتـه   ممنوع بوده و بایستی حـدا   Aو   Bهای وبا، واکسن تزریقی تیفوئید و واکسن پاراتیفوئید 

.                                                                                  نها و واکسن تب زرد فاصله وجود داشته باشدآبین تزریق 
a . میلی لیتر و بصـورت زیـر جلـدی     5/0برنامه واکسیناسیون برای کلیه افراد شامل یک تزریق به مقدار

  .    است
b . سال یکبار دز یاداور واکسن تب زرد تزریق گرددهر ده. 

  
 موارد منع استعمال واکسن تب زرد

c .افرادی که سابقه حساسیت به پروتئین تخم مرغ دارند .  
d. ماه 6بچه های زیر                                                                                                          .  

ماه قصد مسـافرت بـه منـاطق اپیـدمی بیمـاری تـب زرد را داشـته         4چنانچه زنان باردار و کودکان بالای 
.                                                                                          نها بلا مانع استآباشند تزریق واکسن تب زرد برای 

  
 :نتی توکسین های حیوانی آنکاتی در مورد سرم ها و 

ورنـد، حـاوی   آورده ها را از حیوانات ایمن شده علیه بیمـاری معینـی بدسـت مـی     آنکه این فرآبه علت 
لـذا فقـط در مـورد    . لرژیـک گردنـد  آپروتئین های خارجی هستند و ممکن است موجب واکنش هـای  

پیش از تجویز پـاد زهـر و   . و بعد از انجام تست حساسیت و تحت نظر یک پزشک تجویز گردد بیماری
یا هر سرم با منشا دامی باید وضع بیمار را از نظر تزریق قبلی سرم دامی و یـا ابـتلاء بـه تنگـی نفـس و یـا       

در همچنین بایستی سرنگ محتوی محلـول یـک در هـزار اپـی نفـرین      . لرژیک بررسی نمودآتظاهرات 
همچنـین بـدون   . دسترس باشد و بیمار تا مدت نیم ساعت در محل تزریق تحت نظر و مراقبت قرار گیرد



 

گـاهی  ( زمایش حساسیت انجام گیرد تا از حـوادث آتوجه به سابقه برای هر بار تزریق سرم حیوانی باید 
  .                                      یدآجلوگیری به عمل ) مرگبار

 .انجام می گیرد» زمایش پایداریآ «و » زمایش پوستیآ«ساسیت از دو راه زمایش حآ

  
 :زمایش پوستیآ

مایشی یا خراش روی پوسـت و یـا بـا    آزن آدر این روش از تزریق داخل جلد استفاده می شود و قبل از 
                                        .                                                        غاز می گرددآقطره چکان در چشم 

ناحیه ای از سطح قدامی را باز و چند خراش سطحی متقاطع داده و قطـره    :زمایش با خراش پوستیآ-1
در مـدت ده  . اگر واکنش مثبت باشد. ای از رقت یکصدم سرم مورد نظر را روی محل خراش می مالند

زمایش چشمی یک قطـره  آدر .سرم مشاهده خواهد شدتا سی دقیقه بعد قرمزی و تاولی در محل مالش 
ب نمـک در چشـم دیگـر بـه عنـوان شـاهد مـی        آاز محلول یک دهم سرم را در یک چشم و قطـره ای  

زمایش پس از ده تا سی دقیقه ریزش اشـک و قرمـزی   آدر چشم مورد .اگر واکنش مثبت باشد. چکانند
  .                پلک ها جلب توجه خواهد نمود

. و نتیجه منفی بود ، تزریق داخل جلدی انجـام مـی گیـرد    ید زمایش بالا انجام گردآر یکی از دو اگ-2 
یا در مورد بیمـاران بـا سـابقه    (برای این منظور یکدهم سانتی متر مکعب از محلول یکصدم سرم حیوانی 

در . مایـد را داخل جلـد تزریـق مـی ن   ) حیوانی رملرژی پنج صدم سانتی متر مکعب از رقت یکهزارم سآ
  .                  صورت مثبت بودن واکنش ، تاولی بین ده تا سی دقیقه بعد در محل تزریق مشاهده خواهد شد

زمایش های مشروح بالا منفی بوده و حاکی از عدم حساسیت باشـند همـه   آاگر بررسی سابقه بیمار و -3
                                                                 .             نی درون ماهیچه تزریق می گردداسرم حیوانی با ت

زمایش های مشـروح مثبـت باشـد و    آلرژی دارد و یا اینکه یکی از آاگر بیمار سابقه تنگی نفس و یا  -4
هـر پـانزده    چاره ای برای نجات بیمار جز با تزریق سرم نباشد ، باید مقدار سرم مـورد نیـاز را بـه تـدریج    

ایـن روش را کـاهش حساسـیت بـرای مواجهـه بـا شـوک         .یکبار از راه زیر پوسـتی تزریـق نمـود   دقیقه 
زمایش پوستی را پزشـکان بـا تزریـق مسـتقیم داخـل جلـدی یکـدهم        آگاهی . داده اندنام  کنافیلاکتیآ

مـی  انجـام  سانتی متر مکعب از محلول یکصدم و یا یکهزارم سرم درمـانی در محلـول سـرم فیزیولـوژی     
  . دهند



 

 :زمایش پایداریآ-ب
در مرحله نخست دو دهم سانتی متر مکعب از سرم حیوانی را بدون رقیـق کـردن زیـر پوسـت بیمـار       -1

 .گیردلرژی داشته باشد این کار دو بار به فاصله نیم ساعت انجام می آاگر بیمار سابقه  .تزریق می نمایند
بار دوم دو دهم سانتی متـر مکعـب از سـرم    بار اول دو دهم سانتی متر مکعب  از محلول یکدهم سرم  و 

  .                                                                                                               خالص زیر پوست تزریق می شود
زریـق مـی   اگر در مرحله نخست واکنشی مشاهده نگردید همه سرم حیوانی را با تانی درون ماهیچـه ت -2

  .             نمایند
نافیلاکسی مشاهده شد درمان با اپـی  آاگر در مرحله نخست عوارضی عمومی و یا موضعی حاکی از -3

  .                                                                نفرین و انتی هیستامین ها و کورتیکو استروئید ها انجام می گیرد
مشهود در طی سه تا چهار ساعت بر طرف می شوند و ایجاد کـاهش حساسـیت کـه    معمولا عوارض -4

بدین طریق حاصل شده پزشک را مجاز می دارد که با تزریق دو دهم سانتی متر مکعب سرم رقیق نشده 
 .ن تزریق  مابقی سرم درون ماهیچه، درمان را ادامه دهدآزیر پوست و متعاقب 



 

 :انواع واکنش های سرمی
 لاکسینافیآ -1

با منشا حیوانی تزریق شود، در تزریق مجدد سرم یا پـاد  ) نتی توکسینآ(اگر به انسان سرم و یا پادزهری 
نافیلاکسی شامل بروز کهیر، آتظاهرات . نافیلاکسی ایجاد می شودآزهر از همان نوع دام اغلب واکنش 

علت وقفـه در گـردش   خارش، تنگی نفس، تب، کبودی، ورم ریتین، غش و بیهوشی و گاهی مرگ به 
 .           این واکنش ها معمولا حدود نیم ساعت پس از تزریق سرم مشاهده می شوند .  خون، می باشد

 : بیماری سرم -2

بیماری سرم شش یا ده روز پس از تزریق سرم دامی و گاهی زودتر در اشخاصی که سابقه تزریـق سـرم   
در سـال  . اری به مقدار سرم تزریق شده بسـتگی دارد شدت بیم .یدآ دامی از یک نوع را دارند پیش می

های اخیر که سرم های اسبی معمولا تصفیه و تغلیظ می شوند و بسیاری از پروتئین های غیـر تخصصـی   
بیماری تب، کهیر و خارش، تـورم تانـدون    ندر ای. نها حذف شده بیماری سرم کمتر مشاهده می شودآ

این عوارض اکثرا در ظرف یک هفتـه و پـس از   . ده می شوندها و مفاصل و غدد لنفاوی و طحال مشاه
 .ن که سرم تزریق شده دفع شد خود به خود از بین می روندآ

 : )Arthus(رتوس آواکنش موضعی  -3

تزریق درون ماهیچه ای سرم دامی به شخصی که پادتن ضد این سرم را در خون خود دارد ممکن است 
ورم، درد و : عـوارض موضـعی عبارتنـد از   . عمـومی شـود   منتهی به واکنش موضـعی بـه جـای واکـنش    

رتوس، ایجاد ترکیب آحساسیت محل، سفتی و صلابت ماهیچه و حتی نکروز محل تزریق، علت پدیده 
 .در ناحیه تزریق می باشد IgGمحلول پادگن با پاد تن  غیر
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