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 بخش اول نکات مهم 

 با تزریق واکسن سرخک ، ایمنی دایم تا اخر عمر ایجاد می شود. .1

ر برابر بیماری کزاز و انتقال ایمنی به جنین  نوعی ایمن سازی غیر فعال ایمن سازی مادر د  .2

 باشد. طبیعی می 

نسبت به سرما حساس اند و در زمان حمل با واکسن   واکسن های ثلاث ، توأم و هپاتیت ب .3

 کاریر نباید با یخ در تماس باشند.

 ه حرارت می باشد و از نور نیز باید مراقبت شود.حساس ترین واکسن ب OPVواکسن  .4

)فلج اطفال خوراکی ( از نوی ویروسی زنده ضعیف شده می باشد در حالی که   OPVواکسن  .5

 )فلج اطفال تزریقی ( واکسن ویروسی کشته شده می باشد.  IPVواکسن 

 معمولا ابتلا به کزاز نیز ایمنی دائم نمی دهد.  ابتلا به دیفتری مصونیت دائمی نمی دهد. .6

 د. شناخته می شو DTPواکسن ثلاث با علامت اختصاری  .7

ماهیت واکسن ثلاث ) دیفتری و کزاز که توکسوئید )شبه سم( می باشند و سیاه سرفه که   .8

 باکتری کشته شده می باشد.( 

تزریق واکسن ثلاث ممکن است با تب همراه باشد . لذا میتوان از استامینوفن در نوزادان   .9

 تجویز کرد.



 باشد.در تزریقات مربوط به واکسن نیاز به آسپیراسیون نمی  .10

ایمن سازی بر علیه شش بیماری سل،دیفتری،کزاز ، سیاه سرفه ، سرخک و فلج اطفال   .11

 ضرورت دارد. 

 می باشد.  جلدی داخلاز واکسن های با تزریق  BCGواکسن ب ث ژ   .12

 و آبله مرغان و تب زرد زیر جلدی تزریق می شوند.     MMRواکسن های  .13

یت ب ، آنفلوانزا ، هاری از واکسنهای با تزریق  واکسن پنتاوالان ، ثلاث ، توام )دوگانه( ، هپات .14

 عضلانی هستند. 

در بیماران با هموفیلی شدید میتوان با توجه به ضرورت واکسن هپاتیت ب را زیر جلدی نیز   .15

 تزریق کرد.

منظور از پنتاوالان ، جمع واکسن های کزاز ، دیفتری، سیاه سرفه ، هپاتیت ب و آنفلوانزای   .16

 تیپ ب می باشد

 از سه گانه یا ثلاث واکس های دیفتری ، کزاز و سیاه سرفه می باشد.منظور  .17

 منظور از واکسن دوگان یا توأم واکسن های دیفتری و کزاز می باشد.  .18

ویروس زنده  و آبله مرغان جز دسته  MMRواکسن های فلج اطفال خوراکی ، تب زرد ،  .19

 شده می باشند.  ضعیف

 واکسن ی ث ژ باسیل ضعیف شده می باشد. .20

 واکسن هاری جز واکسن های ویروس غیر فعال می باشد. .21

 واکسن دیفتری و کزاز توکسوئید می باشند.  .22

درجه سانتی گراد نگهداری شوند. لازم به کر است واکسن های  8-2واکسن ها باید در دمای  .23

زنده در طبقه بالای یخچال و واکسن های غیر فعال در طبقه میانی یا پایین نگه داشته می 

 شوند.



و واکسن دوگانه خردسالان با علامت  Tdتوجه : واکس دوگانه بزرگسالان با علامت  .24

 مشخص می شود. DTاختصاری 

در دوازده ماهگی یا یکسالگی شروع می شود. این واکسن بار دوم در   MMRتزریق واکسن  .25

 ماهگی تزریق می شود. 18

 راکی.واکس های بدو تولد عبارتند از بثژ ، هپاتیت ب و فلج اطفال خو  .26

 جدول ایمن سازی کودکان به قرار زیر می باشد. .27

 نوع واکسن  سن کودک 

 BCG-Hep B-OPV زمان تولد

 Pentavalent - OPV ماهگی  2

 Pentavalent-OPV-IPV ماهگی  4

 Pentavalent-OPV شش ماهگی 

 MMR دوازده ماهگی

 MMR-OPV-DTP ماهگی  18

 OPV-DTP سالگی 6

• OPV  مخفف فلج اطفال خوراکی وIPV  .مخفف فلج اطفال تزریقی است 

• DTP  .منظور ثلاث می باشد 

 بدو تولد می باشد.  OPVحداقل سن مجاز دریافت واکسن ب ژ و  .28

 ماهگی می باشد.  12یکسالگی یا  MMRحداقل سن مجاز برای دریافت واکسن  .29

 بدو تولد می باشد. HEP Bbbbحداقل سن مجاز برای دریافت واکسن  .30

 ماهگی می باشد. 6حداقل سن برای دریافتواکسن آنفلوانزا  .31

ساعت با حفظ زنجیره سرما قابل استفاده بوده   4تا حداکثر  BCGویال های آماده شده واکسن  .32

 و سپس باید دور ریخته شود.



اعت قابل استفاده بوده و سپس باید دور ریخته س  6حداکثر  MMRویال های آماده واکسن   .33

 شود.

 در زنان باردار: Tdایمن سازی بر علیه  .34

  5نوبت ایمن سازی : تعداد دفعات ایمن سازی   3ایمن سازی نا مشخص یا کمتر از  .1

ماه بعد ، یکسال بعد و   6نوبت / زمان های ایمن سازی : اولین مراجعه ، یک ماه بعد ، 

 نوبت ایمن سازی 5ل بعد جمعا ایمن سازی مجدد یکسا

 3مادر سه نوبت ایمن سازی در کودکی صورت گرفته : تعداد دفعات ایمن سازی  .2

 نوبت / زمان : اولین مراجعه ، یکماه  بعد و یکسال بعد جمعا سه نوبت 

نوبت ایمن سازی را انجام داده است )سه نوبت در کودکی و یک نوبت توأم (  4مادر  .3

نوبت / یکی زمان مراجعه ودیگری یک سال بعد    2ایمن سازی : : تعداد دفعات لازم 

 جمعا دو نوبت 

نوبت کودکی و یک نوبت توأم ( : فقط   4نوبت ایمن سازی یعنی ) 5مادر باردار با  .4

 یکبار تزریق توأم هنگام اولین مراجعه کافیست.

مثبت داشته باشد باید نوزاد در اسرع وقت و بدو تولد ضمن  HBsAGاگر مادری تست  .35

دریافت واکسن هپاتیت ب حداکثر طی  روز اول بعد از تولید باید ایمنوگلوبولین اختصاصی 

 هپاتیت ب را نیز دریافت نماید.

هفته قبل ازشروع شیمی درمانی یا استفاده از داروهای نقص سیستم ایمنی باید واکسنهای    4تا  .36

 ، فلج اطفال خوراکی و آبله مرغان ( تجویز شوند.  mmrیعنی ) تب زرد ،  زنده

در کودکان با سرطان بدخیم و یا پیوندی و یا کودکان مبتلا به خود ایمنی ، تزریق واکس   .37

های زنده اعم از باکتریایی و ویروسی ممنوع است. باکتریایی زنده مانند ب ث ژ و ویروسی  

 و ... MMRیا  زنده مانند فلج اطفال خوراکی



  ماه پس از پایان  3برای تزریق واکسن های فوق الذکر در کودکان در صورت شیمی درمانی ،  .38

 شیمی درمانی و بهبود مجاز به دریافت واکسن می باشند. 

 تکرار واکسن های تجویز شده تنها در صورت پیوند مغز استخوان نیاز می باشد.  .39

در کودکان متولد شده از مادران مبتلا به   Pentavalentو  Hep Bتجویز واکسن های  .40

HIV .مطابق برنامه ایمن سازی کشوری تجویز می شود 

 ممنوع می باشد.  HIVدر کودکان مبتلا به  BCGتزریق واکسن   .41

در صورت تزریق واکسن سرخچه در زنان در سن بارداری ، حداقل یکماه پس از تزریق باید   .42

 از بارداری اجتناب گردد.
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