
 كتاب جامع

 بهداشت عمومي

 دكتر حاتمي، دكتر گويا، دكتر وزيريان / 1گفتار  / 10فصل 

 ايمنسازي در جمهوري اسلامي ايران و اصول و مباني آن
 فهرست مطالب

 1479......................................................................................................................اهداف درس

 1480.................................................. ـ برخي از بيماري ها، واكسن ها و علائم اختصاري آن ها1جدول 

 1480........................ ـ برنامه ايمنسازي همگاني كودكان با توجه به شرايط اپيدميولوژيك كشور2جدول 

 1481........... سالگي مراجعه مي كنند7 ماهگي تا زير 12 ـ ايمنسازي شيرخواران و كودكاني كه از 3جدول 

 1481........................ ـ ايمنسازي كودكان هفت ساله و بالاتر كه در وقت مقرر مراجعه نكرده اند4جدول 

 1481............................................................. ـ ايمنسازي زنان باردار بدون سابقه ايمنسازي5جدول 

 1482.......ه بزرگسالان ـ ايمنسازي زنان سنين باروري  فاقد سابقه ايمنسازي با واكسن دوگانه ويژ6جدول 

 1482....................................................... براي گروه هاي پرخطرB ـ ايمنسازي عليه هپاتيت 7جدول 

 1483.....................................................................................................................:نكات مهم

 1486.............مدت زمان نگهداري واكسن ها پس از باز شدن ويال آن ها در مراكز ارائه خدمات ايمنسازي

 1487......................................... ـ   انواع واكسن ها، مقدار، راه تجويز و شرايط نگهداري آن ها8جدول 

 1488........................................................................................................اصول و مباني ايمنسازي

 1489..........................................................................................اساس ايمونولوژيك واكسيناسيون

 1492..................................................................................موجود ـ برخي از واكسن هاي 9جدول 

 1494.................................................................................................موارد ويژه مصرف واكسن ها

 HIV/AIDS.............................1496 ـ توصيه هاي لازم جهت ايمنسازي رايج در افراد مبتلا به 10جدول 

 1498.....................................................................................................ايمنسازي بعد از تماس

 1498.............................................................................حساسيت شديد نسبت به تركيبات واكسن ها

 1502..........................................................................................كموپروفيلاكسيمثال هايي از نحوه 

 1504................................................................................................................................منابع
 
 



 ايمنسازي / 10كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                                فصل /  1479

 

 
 

 
 
 

 ايمنسازي در جمهوري اسلامي ايران و اصول و مباني آن
 

 *** دكتر شمس وزيريان** دكتر محمدمهدي گويا*دكتر حسين حاتمي
 *** علوم پزشكي كرمانشاه** مركز مديريت بيماري ها*د بهشتيعلوم پزشكي شهي

 هداف درس ا

  : نتظار مي رود فراگيرنده پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 برنامه ايمنسازي همگاني كودكان را با توجه به شرايط كشور، توضيح دهد ¾

  نمايد سال كه به موقع مراجعه نكرده اند را بيان7نحوه ايمنسازي كودكان زير  ¾

 ايمنسازي زنان باردار بدون سابقه ايمنسازي را شرح دهد ¾

 ايمنسازي فعال، انفعالي و پيشگيري دارويي را با ذكر مثال شرح دهد ¾

 اصول و مباني ايمنسازي را توضيح دهد ¾

 موارد ويژه مصرف واكسن را بيان كند ¾

 واژه هاي كليدي 

  داروييايمنسازي، واكسيناسيون، ايمنسازي انفعالي، پيشگيري

 مقدمه
فرادي كه در معرض خطر ابتلاء به برخي از بيماري هاي عفوني هستند را ممكن است بتوان از طريق                     ا

پيشگيري دارويي   و يا    )ايمونوگلوبولين(مصون سازي انفعالي    ،  )واكسيناسيون(مصون سازي فعال   اقداماتي نظير   
 . در مقابل آن بيماري ها ايمن نمود)كموپروفيلاكسي(

 عبارتست از استفاده از واكسن ها، توكسوئيد ها و گاماگلوبولين ها به منظور ايجاد                 ،وپروفيلاكسييمونا
پس از ابتلاء به بعضي از      .  ايمني و حفظ سلامتي افرادي كه در معرض خطر ابتلاء به بيماري عفوني خاصي هستند              

 سببي آن بيماري ها در بدن توليد          بيماري هاي عفوني، معمولاً آنتي بادي هاي محافظت كننده اي عليه عوامل           
حال در صورتي   .  مي شود و به مدت چندين سال و گاهي تا پايان عمر ميزبان باقي مي ماند و او را مصون مي نمايد                   

كه فردي عليـه يك بيماري خاصي، فاقد آنتي بادي باشد با تزريق واكسن يا ايمونوگلوبولين، ممكن است بتوان او                   
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 و سپس به اصول و      1383ن گفتار، ابتدا به برنامه واكسيناسيون كشوري، طبق بازنگري سال            در اي  .را مصون نمود  
 .مباني ايمنسازي، پرداخته مي شود

 ، واكسن ها و علائم اختصاري آن ها در برنامه گسترش ايمنسازي بيماري ها ـ برخي از 1جدول 
 

 ام بيمارين واكسن مربوطه علائم اختصاري
BCG     توبركولوز(ل س ب ـ ث ـ ژ                (
DPT          يفتري، سياه سرفه، كزاز  د )ثلاث(سه گانه

Td     دوگانه بزرگسالان 
DT     دوگانه خردسالان 

 يفتري ـ  كزازد

OPV     پوليو خوراكي 
IPV   وليو تزريقيپ 

 لج اطفالف

MMR رخك، سرخجه  ساوريون،  ام ـ ام  ـ آر
TT   زاز                   ك توكسوئيد كزاز 

Hep. B پاتيت هB پاتيت هB  

 

 ايران  رنامه ايمنسازي همگاني كودكان با توجه به شرايط اپيدميولوژيك كشورب ـ 2جدول 
 

 نس نوع واكسن توضيحات

ر كودكان زير يك سال، مقدار  واكسن  د
BCG  نصف دوز بالغين است 

BCG،              قطره فلج اطفال و
    Bهپاتيت 

 بدو تولد

  ماهگيB 2سه گانه، فلج اطفال و هپاتيت    
  ماهگي4 سه گانه و فلج اطفال                 
  ماهگيB 6سه گانه، فلج اطفال، هپاتيت    

  ماهگيMMR  12 شامل واكسن اوريون، سرخك و سرخجه

  ماهگي18 سه گانه، فلج اطفال      
       سالگي  4ـMMR          6سه گانه، فلج اطفال،      

 
  روز است29 ماه و 11 سال و 6 سال، تا 6 ، از ” سالگي6“منظور از  •

 پس از آخرين نوبت واكسن سه گانه، هر ده سال يك بار واكسن دوگانه بزرگسالان بايستي تزريق شود •
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 لگي در وقت مقرر، مراجعه كرده اند سا1-6 ـ ايمنسازي شيرخواران و كودكاني كه از 3جدول 

 
 مراجعهاولين  B ، هپاتيت BCG ، MMRسه گانه، فلج اطفال، 

  ماه بعد از اولين مراجعه         B 1سه گانه، فلج اطفال، هپاتيت 

  ماه بعد از دومين مراجعه         1 سه گانه، فلج اطفال

 اه تا يك سال بعد از سومين مراجعه   مB 6، هپاتيت )يادآور اول(سه گانه، فلج اطفال 

  سالگيMMR 6-4  )يادآور دوم(سه گانه، فلج اطفال 
 
  سال تمام، تزريق واكسن سه گانه ممنوع است و بايد از واكسن دوگانه بزرگسالان استفاده شود6 ـ بعد از 1

ل، چهار سال يا بيشتر باشد، يادآور        ـ در صورتي كه سن كودك به هنگام تزريق يادآور اول سه گانه و فلج اطفا               2
 دوم، لزومي ندارد

  ـ پس از آخرين نوبت واكسن سه گانه بايستي واكسن دوگانه ويژه بزرگسالان هر ده سال يك بار تكرار شود3

 ماه تا يك سال    6 سالگي باشد نوبت دوم بايستي       4-6بين   MMR ـ چنانچه سن كودك هنگام تلقيح نوبت اول          4
 ت اول، تلقيح شودبعد از نوب

 بايستي تست مانتو انجام شود و در صورت منفي بودن              BCG ـ در سنين بعد از يك سالگي، قبل از تلقيح              5
  تلقيح گرددBCGتست، واكسن 

  اسكار نداشته اند نياز به تزريق مجدد اين واكسن نمي باشدBCG ـ كساني كه به دنبال تلقيح 6

 ه كه در وقت مقرر مراجعه نكرده اند سال7-18 ـ ايمنسازي افراد 4دول ج
 

 ، MMRدوگانه ويژه بزرگسالان، فلج اطفال، 
 Bهپاتيت 

 مراجعهاولين 

  ماه بعد از اولين مراجعهB 1دوگانه ويژه بزرگسالان، فلج اطفال، هپاتيت 

  ماه بعد از دومين مراجعه1 دوگانه ويژه بزرگسالان، فلج اطفال

 و  MMRج اطفال،    دوگانه ويژه بزرگسالان، فل     
 Bهپاتيت 

اه تا يك سال بعد از سومين               م  6
 مراجعه  

  سال بعد از چهارمين مراجعه10 دوگانه ويژه بزرگسالان و تكرار آن هر ده سال

 
در كودكاني كه در سنين زير يكسالگي مراجعه نكرده اند مي توان حداقل فاصله بين نوبت واكسن هاي سه گانه                  (

 ) ماه در نظر گرفت2 را B ماه و نوبت دوم و سوم هپاتيت B 1 ماه، نوبت اول و دوم هپاتيت 1 ماه، فلج اطفال، 1
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 * ـ ايمنسازي زنان باردار بدون سابقه ايمنسازي يا واكسيناسيون ناقص5جدول 

 
 اريخ مراجعهت نوع واكسن دفعات

 مراجعه  اولين   دوگانه ويژه بزرگسالان     نوبت اول 

ك ماه بعد  ي  دوگانه ويژه بزرگسالان   **م   نوبت دو 
 
كسانيكه سابقه واكسيناسيون ناقص دارند بايد واكسيناسيون آن ها با توجه به سابقه قبلي و مطابق برنامه                        * 

  ساله تكميل گردد15-49ايمنسازي زنان 

 )6جدول ( ساله 15-49 ادامه ايمنسازي، طبق جدول ايمنسازي زنان **

فاقد سابقه ايمنسازي با واكسن دوگانه ويژه       )   ساله 15-49(نسازي زنان سنين باروري      ـ ايم  6جدول  
   *بزرگسالان 

 وبتن حداقل فاصله درصد محافظت طول دوره ايمني

        اول   ـ             0 0
       دوم يك ماه 80 سه سال
       سوم شش ماه           95 پنج سال
هارم    چ ك سال           ي 99 ده سال

**تا پايان سن باروري  نجم     پ يك سال            99
 
نان سنين باروري، داراي سابقه واكسيناسيون، بايد با احتساب واكسن هاي قبلي طبق اين جدول واكسيناسيون  ز*

 را ادامه دهند

 الان بايد هر ده سال يك بار تكرار شودبراي حفظ ايمني كافي پس از پنج نوبت، واكسن دوگانه بزرگس **

 ) طفا به نكات قابل توجه در صفحات بعد مراجعه شودل(

    *براي گروه هاي پرخطر Bيمنسازي عليه هپاتيتا ـ 7جدول 
 

 وبتن زمان تزريق

    اول   در اولين مراجعه 

    دوم ك ماه بعد از نوبت اول ي  

    سوم   شش ماه بعد از نوبت اول 

  صفحات بعد، مراجعه شود41-49 و 2طفا به بندهاي ل *
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 : كات مهم ن

نيز طبق جدول     كيلو گرم     2 با وزن بيش از        ) هفته 37كمتر از    (  نوزادان نارس رنامه ايمنسازي    بشروع  )  1
 ) توجه فرماييد2 به توضيحات بند Bدر مورد واكسيناسيون هپاتيت (ايمنسازي عادي است 

 در بدو تولّد، يك      Bواكسن هپاتيت    نوبت   4 كيلو گرم بايستي      2 وزن زمان تولّد كمتر از         با نوزادان نارس )  2
ماهگي، دو ماهگي و شش ماهگي دريافت كنند ولي در صورتي كه بعد از يك ماهگي براي دريافت اولين نوبت                      

طبق توصيه  (  خواهد بود  واكسن، مراجعه كنند بدون توجه به وزن زمان تولد، برنامه ايمنسازي، نظير ساير كودكان               
 منفي،  HBsAg كيلوگرمي كه از مادران       2 در نوزادان با وزن كمتر از         Bواكسيناسيون هپاتيت   :  مركز كنترل بيماري ها    

ولي در  .  متولد مي شوند را بايد تا يكماهگي به تعويق انداخت و سپس همان سه نوبت رايج را براي آنان تزريق نمود                      
 مثبت، متولّد شوند، درنگ را جايز ندانسته و سه نوبت تزريق واكسن را همراه               HBsAg مادران   صورتي كه اين نوزادان از    
 نظير نوزادان طبيعـــي، از همان بدو تولّد توصيه كرده و بر لزوم بررسي آنتي بادي مربوطه                 Bبا ايمونوگلوبولين هپاتيت    

- HBsAb- و حتي  HBsAg ماهگي، تاكيد كرده اند 9-18 به فاصله MMWR, December 23, 2005,Vol 54, RR-16-.( 

 شده اند يا خون و فرآورده هاي خوني دريافت          تعويض خون واكسيناسيون شيرخواراني كه در زمان نوزادي،         )  3
 كرده اند مطابق جدول ايمنسازي خواهد بود

طابق جدول ايمنسازي   واكسيناسيون شيرخواراني كه در دوران نوزادي به هر علّتي دچار زردي شده اند بايد م                )  4
 انجام شود

، كليه واكسن هاي تزريقي بايستي زير نظر         بيماري هاي خونريزي دهنده   و ساير     هموفيليدر افراد مبتلا به      )  5
 پزشك انجام شود

  نه تنها مانعي براي ايمنسازي نيست بلكه ايمنسازي به موقع مبتلايان، قابل تاكيد استسوء تغذيه) 6
 ، مانع ايمنسازي نيست تب مختصروسرماخوردگي ا  و يل بودن مدفوعش) 7
) نظير بيماران مبتلا به تالاسمي     (برنامه زمان بندي دريافت واكسن در افرادي كه تزريق مكررّ خون دارند                 )  8

 مطابق جدول رايج، قابل توصيه است
ند بايد بين آن ها     مورد استفاده قرار نگير     واكسن هاي زنده ويروسي تزريقي به طور همزمان       در صورتي كه    )  9

 حداقل يك ماه فاصله باشد
 واكسن هــاي ويروسي زنده ضعيف شده     به كودكان، فاصله تجويز      عضلاني  گاماگلوبوليندر صورت تزريق    )  10

 ماه و در مورد گاماگلوبولين      3با گاماگلوبولين و فرآورده هاي خوني، حداقل       )  به جز واكسن پوليو خوراكي و تب زرد       (
  ماه خواهد بود6 حداقل وريدي

به )  به جز واكسن پوليو خوراكي و تب زرد         (دو هفته اول بعد از تلقيح واكسن هاي زنده ويروسي        چنانچه طي   )  11
 تزريق شود بايد پس از سه ماه و در صورت مصرف                 فرآورده هاي خوني  و    گاماگلوبولين عضلاني هر علّت    

در مورد تزريق حجم هاي زياد گاماگلوبولين ممكن       (ر شود   گاماگلوبولين وريدي، پس از شش ماه اين واكسن ها تكرا        
 ).است با نظر پزشك اين محدوديت زماني افزايش يابد

 در مناطق كوهستاني و يا صعب العبور، فاصله واكسيناسيون سه گانه، فلج اطفال و                   گروه هاي سيار براي  )  12
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 .اد را به يك ماه مي توان تقليل دBنوبت هاي اول و دوم هپاتيت 
 يا سابقه معتبر واكسيناسيون، پس از بررسي كامل و دقيق و بهره گيري از               فقدان كارت ايمنسازي  در صورت   )  13

 حافظه مادر، در صورت نياز ايمنسازي، ادامه يابد
ملاك سابقه معتبر واكسيناسيون، وجود اسناد معتبري نظير كارت واكسيناسيون، ثبت در دفاتر مراكز بهداشتي                )  14

 ي، خانه هاي بهداشت، تيم هاي سيار و گواهي پزشك، مي باشددرمان
ممنوع است مگر در مواردي     )  به جز پوليو و تب زرد     (، استفاده از واكسن هاي ويروسي زنده،       خانم هاي باردار در  )  15

 كه خطر ابتلاء به بيماري بر عوارض آن غالب باشد
 وجود داشته باشد نيازي به       ش از حد توصيه شده     بين نوبت هاي يك واكسن فاصله اي بي      در صورتي كه    )  16

شروع مجدد سري واكسيناسيون از ابتدا يا تجويز دوزهاي اضافي نيست و بايستي برنامه ايمنسازي را در هر زمان                    
 ادامه داد

 به دليل احتمال آسيب عصب سياتيك و يا كاهش اثربخشي واكسن به              تزريق واكسن ها در ناحيه سرين    از  )  17
 فت چربي زيادِ اين ناحيه بايستي خودداري نمودعلّت با

 سال تزريق   2، و در افراد بالاتر از       ناحيه قدامي خارجي ران   در كودكان كوچكتر از دو سال تزريق واكسن در          )  18
  صورت مي گيردعضله دلتوئيددر 
 زندگي، در ناحيه قدامي      كم باشد تزريق، نظير دوسالة اول      حجم عضله دلتوئيد  در افراد بالاي دو سال چنانچه       )  19

 خارجي ران صورت مي گيرد
 تزريق شود بايد در محلّ هاي جداگانه       بيش از يك نوبت واكسن    اگر لازم باشد در يك جلسه واكسيناسيون         )  20

  سانتي متر و يا در دو سمت انجام شود5/2به فاصله حداقل 
 ضلاني انجام مي گيرد واكسن ها همان محل هايي است كه تزريق عمحل تزريق زيرجلدي) 21
  بايد در حد فاصل يك سوم فوقاني و دو سوم تحتاني بازو تلقيح شودBCGواكسن ) 22
 منع استفاده دارد و استفاده از ساير واكسن هاي برنامه گسترش              BCG فقط واكسن    مبتلا به ايدز  در افراد   )  23

 ايمنسازي بلامانع مي باشد
 ساعت در محل تزريق،     72 دريافت نموده و در عرض       BCGر واكسن   كساني كه در سن سه ماهگي و بالات        )  24

 واكنش نشان داده اند بايستي توسط پزشك از نظر سل، بررسي شوند
 باشد لازم است حداقل به فاصله         اسهال شديد ، مبتلا به     فلج اطفال اگر كودكي در هنگام دريافت قطره         )  25

 يك ماه بعد يك نوبت اضافي واكسن دريافت نمايد
 فاقد علامت، كاملاً ضروري است و طبق برنامه جاري ايمنسازي بايستي              مثبت HIVواكسيناسيون كودكان   )  26

  استفاده شودIPV از OPVولي بهتر است در صورت در دسترس بودن به جاي . انجام شود
نيست كه قبل و يا     ، ازجمله شير مادر، با خوردن قطره فلج اطفال مغايرتي ندارد و لازم               تغذيه با هر نوع شير    )  27

 دقيقه پس از دريافت قطره      10 در عرض كمتر از      بروز استفراغ در صورت   .  بعد از خوراندن قطره، شير قطع شود       
 فلج اطفال  بايستي تجويز قطره تكرار شود

  بايد در بدو تولّد و هنگام خروج از زايشگاه تجويز شود اما اگر به هر دليل تجويز واكسن در آن                        پوليو صفر )  28
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زمان مقدور نباشد در اولين فرصت ممكن تا روز سي ام تولّد بايستي تجويز گردد و بعد از آن تجويز پوليو صفر،                         
 ضرورتي ندارد

  سال توصيه نمي شود18قطره فلج اطفال براي افراد بالاي ) 29
بهتر است به    كه داراي گاستروستومي هستند       (Esophageal Atresia)در بيماران مبتلا به آترزي مري         )  30

  استفاده گرددIPV از OPVجاي 
درمان با داروهاي پايين آورنده يا سركوب        و كودكان تحت     نقص اوليه دستگاه ايمني   در كودكان مبتلا به     )  31

لوسمي ـ   و مبتلايان به      درمان با اشعه   قدرت دفاعي بدن، نظير كورتيكواستروئيدها و يا كودكان تحت              كننده
گر، استفاده از واكسن پوليو خوراكي، ممنوع است و به جاي آن بايد از واكسنِ كشته شده                    و سرطان هاي دي   لنفوم

 تزريقي استفاده كرد
 نيز تجويز و به والدين      قطره استامينوفن توصيه مي شود به طور همزمان با تزريق واكسن سه گانه يك نوبت             )  32

 اعت آن را تكرار كنندآموزش داده شود تا در صورت بروز تب يا بي قراري، هر چهار س
 درجه سانتي گراد، گريه مداوم بيش      40اگر پس از تزريق واكسن سه گانه دماي ناحيه زير بغل كودك، بالاتر از              )  33

 ساعت، در نوبت هاي بعدي به جاي واكسن        72از سه ساعت كه قابل آرام كردن نباشد و يا بروز تشنج در عرض                 
 ن، استفاده شودسه گانه بايد از واكسن دوگانه خردسالا

تزريق واكسن سه گانه در كودكان مبتلا به ضايعات مغزي پيشرونده، ممنوع است و بايد از واكسن دوگانه                      )  34
 خردسالان، استفاده شود

  ماه كمتر باشد6 نبايد از نوبت سوم و چهارم واكسن سه گانهفاصله بين ) 35
 واكسن سه گانه مجاز نيست و بايد به جاي آن واكسن           ، تزريق  روز 29 ماه و    11 سال و    6پس از پايان سن     )  36

 دوگانه بزرگسالان را تزريق كرد
 بلامانع  DTP هستند تزريق واكسن      تحت كنترل  دارند و با مصرف دارو        سابقه تشنج در مورد كساني كه      )  37

 است
ك بار واكسن دوگانه   براي حفظ ايمني پس از پنج نوبت تزريق واكسن سه گانه يا دوگانه، بايد هر ده سال ي                   )  38

 بزرگسالان، تكرار گردد
به منظور بالا بردن سطح ايمني بزرگسالان در مقابل ديفتري توصيه مي شود در كلّيه مواردي كه بايد در                       )  39

بالغين از واكسن كزاز استفاده شود و ازجمله در خانم هاي سنين باروري يا باردار از واكسن دوگانه بزرگسالان                        
 استفاده گردد

.  تزريق كرد  داخل عضلاني و عميق   واكسن هاي سه گانه، دوگانه بزرگسالان و خردسالان را بايد حتما به شكل            )  40
زيرا تزريق زير جلدي يا داخل جلدي اين واكسن ها مي تواند موجب تحريك موضعي، تشكيل گرانولوم، نكروز                     

 بافتي و بروز آبسه استريل شود
 ، دوز يادآور اين واكسن، قابل توصيه نمي باشدBاكسيناسيون هپاتيت در حال حاضر پس از سري كامل و) 41
 با استفاده از يكي از دو نوع واكسن پلاسمايي يا              Bدر صورتي  كه نوبت هاي قبلي واكسيناسيون هپاتيت          )  42
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 ت انجام شده باشد ادامه واكسيناسيون با نوع ديگر در نوبت هاي بعدي بلامانع اس(Recombinant)نوتركيبي 
 مثبت به دنيا آمده است      HBsAg مشخص شود كه نوزاد از مادر        Bاگر پس از تولّد و تزريق واكسن هپاتيت         )  43

  يك هفته بعد از تولّد مي باشدBحداكثر زمان دريافت ايمونوگلوبولين اختصاصي هپاتيت 
م ميلي ليتر ايمونوگلوبولين     مثبت متولد شده باشد بايد به طور همزمان ني         HBsAgدر صورتي كه نوزاد از مادر       )  44

 در عضله ران ديگر در اسرع وقت و حداكثر، ظرف            B در عضله يك ران و واكسن هپاتيت          Bاختصاصي هپاتيت   
ضمناً در صورت عدم دسترسي به ايمونوگلوبولين اختصاصي، تزريق واكسن           .   ساعت پس از تولّد، تزريق شود       12

  درصد، ايمني ايجاد مي كند70-80 از تولّد در حدود  به تنهايي نيز در ساعات اوليه پسBهپاتيت 
  بايد به صورت زير جلدي تزريق شودBدر افراد مبتلا به هموفيلي، واكسن هپاتيت ) 45
 مثبت متولّد شده  و علاوه بر نوبت اول واكسن، ايمونوگلوبولين نيز دريافت               HBsAgنوزاداني كه از مادران      )  46

 مثبت، متولّد شده و اين واكسن را طبق روال          HBsAg كيلوگرمي كه از مادران      2تر از   كرده اند و نوزادان نارس كم    
 بررسي شوند و در     HBsAb و   HBsAg ماهگي بايد از نظر       9-15عادي در بدو تولّد، دريافت كرده اند، در سن          

 صورت لزوم، مورد پيگيري قرار گيرند
  مثبت نيز مشكلي ايجاد نمي كندHBsAgو حتي در افراد  هيچ گونه ممنوعيتي ندارد Bواكسيناسيون هپاتيت ) 47
 : به شرح زير مي باشند Bگروه هاي پرخطر براي ايمنسازي هپاتيت ) 48

 به نحوي در تماس     خونالف ـ كليه كاركنان شاغل در مراكز درماني بستري و سرپايي كه با خون و ترشحات آغشته به                    
بهياران، كمك بهياران، واكسيناتورها، دندانپزشكان، كمك دندانپزشكان،        پزشكان، پرستاران، ماماها،    :  هستند شامل   

كارشناسان و تكنسين هاي آزمايشگاه هاي تشخيص طبي، نظافت چيان واحدهاي بهداشتي درماني و آزمايشگاه هاي                
 . . . تشخيص طبي، دانش آموزان بهورزي، دانشجويان پزشكي، دندانپزشكي، پرستاري و مامايي 

ج ـ  )  تالاسمي، هموفيلي (ران دياليزي و افرادي كه به طور مكرّر، خون يا فرآورده هاي خوني دريافت مي كنند                 ب ـ بيما  
  مثبت ساكن در يك واحد مسكونيHBsAgاعضاء خانواده فرد 

د ـ كودكاني كه در كانون هاي اصلاح و تربيت، نگهداري مي شوند، كودكان عقب مانده ذهني و پرسنل موسسات                         
  اينگونه كودكان و خانه سالمنداننگهداري

 هـ ـ آتش نشان ها، امدادگران اورژانس، زندانبانان، كارشناسان آزمايشگاه هاي تحقيقات جنايي و صحنه جرم
 و ـ افراد داراي رفتارهاي پرخطر جنسي و اعتياد تزريقي كه تحت پيگيري مداوم هستند

 لي مثبت دارند كه حداقل يك تست تكميCز ـ افراد مبتلا به هپاتيت 
  ماه مي باشد6ح ـ زندانياني كه داراي رفتارهاي پرخطر هستند و محكوميت آن ها بيش از 

 ط ـ رفتگران شهرداري ها
 توصيه شده است سه ماه بعد از          Bافرادي كه جزو گروه پرخطر هستند و در آن ها تجويز واكسن هپاتيت                )  49

 واحد باشد يك    10 آن ها كنترل و در صورتي كه كمتر از          (HBsAb)دريافت آخرين نوبت واكسن، عيار آنتي بادي       
 دريافت نمايند ولي    )ساير منابع، دوز دو برابر را توصيه نمي كنند       (دوره سه نوبتي كامل واكسن با دوز دو برابر معمول           

 .ساير افرادي كه جزو گروه هاي پرخطر نيستند نياز به بررسي عيار آنتي بادي ندارند

 اري واكسن ها پس از باز شدن ويال آن ها در مراكز ارائه خدمات ايمنسازي مدت زمان نگهد

س از باز شدن ويال در مراكز ارائه خدمات             پ B واكسن هاي فلج اطفال، سه گانه، دوگانه، كزاز و هپاتيت              ـ1
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 .صرف هستندايمنسازي، در صورتي كه شرايط زنجيره سرما و سِتَروني حفظ شود، تا پايان تاريخ انقضاء، قابل م
ايد در پايان كار روزانه دور ريخته شود، ولي          ب در تيم هاي واكسيناسيون سيار، ويال واكسن هاي باز شده           :بصره  ت

 .ويال هاي باز نشده به شرط رعايت كامل زنجيره سرما بايد در روزهاي بعد در اولويت مصرف قرار گيرد
 . ساعت به مصرف نرسد بايد دور ريخته شود6رض  در صورتي كه در عBCG و MMR ويال هاي باز شده ـ2
 :  هريك از ويال هاي باز شده در شرايط زير بايد بلافاصله دور ريخته شوندـ3

 لف ـ اگر شرايط ستَِروني به طور كامل رعايت نشده باشدا
كسن ب ـ اگر شواهد آلودگي قابل رويت، نظير تغييرات ظاهري، غوطه وري واكسن در يخ آب شده داخل وا                    

 كارير و يا ذرات معلّق وجود داشته و يا وجود تَرَك خوردگي در ويال واكسن
 چنانچه اين تغييرات در ويال هاي باز نشده مشاهده شود، بايد با حفظ كامل زنجيره سرما، واكسن به رده بالاتر،                     ـ4

 .بازگردانده شود

 آن هانواع واكسن ها، مقدار، راه تجويز و شرايط نگهداري ا ـ  8جدول 
 نام ماهيت *مقدار و راه تجويز  شرايط نگهداري در محل

طبقه ( درجه سانتيگراد  8-2
 ) مياني يا پاييني يخچال

  توكسوئيد كزاز و ديفتري و   ميلي ليتر، تزريق عضلاني    5/0
باكتري كشته شده سياه سرفه   

     سه گانه 

طبقه ( درجه سانتيگراد 2- 8  
 ) ي يخچالمياني يا پايين

وكسوئيد كزاز و توكسوئيد ت    ميلي ليتر تزريق عضلاني    5/0
)    خردسالان و بزرگسالان(ديفتري 

  وگانه     د

طبقه ( درجه سانتيگراد 2- 8  
 ) مياني يا پاييني يخچال

زاز         ك   توكسوئيد كزاز         ميلي ليتر  تزريق عضلاني5/0

طبقه  ( درجه سانتيگراد2- 8  
 ) فوقاني يخچال

 ميلي ليتر داخل جلدي تا زير يك 05/0
 ميلي ليتر داخل جلدي براي 1/0سالگي، 

 يك سالگي و بالاتر از آن   

 BCG    اسيل كالمت و گرَِن    ب

طبقه ( درجه سانتيگراد 2- 8  
 ) فوقاني يخچال

ويروس هاي زنده ضعيف شده    ميلي ليتر،  زير جلدي      5/0
  اوريون و سرخجهسرخك،

MMR 

طبقه ( درجه سانتيگراد 2- 8  
 ) فوقاني يخچال

ويروس هاي سه گانه زنده  قطره خوراكي   
 ضعيف شده    

 درجه سانتيگراد  2- 8  
 ) طبقه فوقاني يخچال(

   ويروس كشته شده        ميلي ليتر، زير جلدي يا عضلاني  5/0
 

 لج اطفالف

بقه ط( درجه سانتيگراد 2- 8  
 ) مياني يا پاييني يخچال

 ميلي 5/0براي كودكان زير ده سال 
يك ميلي . ليتر، براي افراد بالاي ده سال

ليتر، و براي بيماران دياليزي و تالاسمي 
 دو ميلي ليتر تزريق عضلاني  ... و 

  Bپاتيت ه   آنتي ژن سطحي ويروس  
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ي از طرف مركز مديريت  بيماري ها         در خصوص كليه واكسن ها در صورتي كه دستورالعمل مشخص            •
 .ارسال نشده باشد مراعات دستورالعمل كارخانه سازنده، ضروري است

 : توضيح

ر مقابل يخ زدگي تغيير ماهيت مي دهند و لذا در صورت يخ             د B واكسن هاي سه گانه، كزاز، دوگانه و هپاتيت        ـ1
 زدگي، از مصرف آن ها بايد جداً خودداري كرد

 ن ها بايد تا لحظه تجويز در دما هاي ذكر شده، در يخچال، نگهداري شوند كلّيه واكسـ2

 .ر واحد مصرف كننده بايد داخل يخچال نگهداري شود دBCG و MMR حلّال واكسن هاي ـ3

 اصول و مباني ايمنسازي 

 ايمونوپروفيلاكسي فعال

و عليه عامل بيماريزاي     دستگاه ايمني، تحريك مي شود       )  واكسيناسيون(ر ايمونوپروفيلاكسي فعال     د
و يا بدون توليد آنتي بادي و صِرفاً با         )  ، سه گانه، سياه زخم   MMRواكسن  ( مي پردازد   توليد آنتي بادي خاصي به   

و يا با ايجاد عفونت خفيف در محل          )  BCG(، باعث ايجاد مصونيت، مي شود       ايمني سلّولي فعال كردن بازوي     
= ليشمانيزاسيون  (در ساير نقاط بدن مي گردد       )  سالك(يجاد بيماري شديد    تلقيح، با مداخله ايمني سلّولي، مانع ا       

Leishmanization.( 
 آنتي بادي هاي حاصله از واكسني به واكسن ديگر متفاوت            مدت اثر و    تداوملازم به ذكر است كه        

زاز و ديفتري، بالغ بر چند      در حدود چند ماه و در رابطه با توكسوئيد ك          )  وبا(مثلاً در رابطه با واكسن كُلرا       .  مي باشد
 حاصل از برخي از واكسن ها و به ويژه واكسن هاي ساخته شده از                   تداوم مصونيت سال است و به منظور        

 در حالي   .نيسم هاي كشته شده و توكسوئيد ها لازم است هرچند وقت يك بار به واكسيناسيون يادآور، اقدام شود               گاار
، خيلي بيشتر و گاهي تا پايان عمر انسان بوده و معمولاً نياز به                    كه تداوم اثر واكسن هاي زنده ضعيف شده         

 .يادآورهاي مكررّ نيز نمي باشد
 و جلوگيري از اپيدمي هاي آينده ناشي از بعضي از بيماري هاي عفوني، با                  نترل يك اپيدمي جاري    ك

ن موضوع در رابطه با     افزايش سطح ايمني افراد حساس جامعه، طي واكسيناسيون عمومي، امكان پذير است و اي               
مقابل اين بيماري ها حساسند از     ر  بيماري هاي شايعي نظير سرخك و سرخجه در جوامعي كه عده زيادي از مردم، د             

البته در بيماري هاي ناشايعي نظير ديفتري و پوليوميليت كه معمولاً عده كمي از                .  اهميت ويژه اي برخوردار است   
يماري، حساسند نيز به منظور جلوگيري از همه گيري هاي موضعي، لازم است              لاء به ب  تافراد جامعه در مقابل اب     

 روز پس از تزريق بسياري از واكسن ها آنتي بادي هاي محافظت كننده در             7-21دود  ح  .واكسيناسيون صورت گيرد  
 . بدن توليد مي گردد

سرخك، سرخجه، اوريون و    واكسيناسيون عليه بيماري هايي نظير ديفتري، كزاز، سياه سرفه، پوليوميليت،           
 صورت مي گيرد ولي     اجباريم و    نظسل در بسياري از كشور ها از همان روز هاي اول بعد از تولّد به طور م                     
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  قصد مسافرت واكسن هاي ديگري نظير واكسن وبا، طاعون، تيفوئيد و تب زرد، تنها زماني تجويز مي شود كه فرد،                 
تماس ضمناً از بعضي از واكسن ها در رابطه با         .  ط خاصي قرار داشته باشد    اشته و يا در شراي     د به مناطق آندميك را   

 بايد استفاده شود مثلاً واكسن سياه زخم در افرادي كه با پشم، پوست، استخوان و ساير فراورده هاي خام                      شغلي
با حيوانات   شغلي خود احتمالا     يتصنعتي حيواني در تماس هستند و واكسن  هاري در افرادي كه به مقتضاي موقع              

 .اهلي يا وحشي در تماس مي باشند بايستي مصرف شود
 به مصرف مي رسد مثلاً واكسن آنفلوآنزا در زمينه بيماري هاي          موقعيت هاي خاصي عضي از واكسن ها در     ب

ه و همچنين در افراد      دمزمن و مضعفي نظير بيماري هاي قلبي عروقي، ريوي و متابوليك و نيز در افراد سالخور                 
 مامورين آتشنشاني و كاركنان بيمارستان ها بايد تجويز شود و واكسن مننگوكوك نيز بايد براي جوامعي كه                  پليس،

بيماري هاي مننگوكوكي در بين آن ها از شيوع متوسطي برخوردار است و واكسن پنوموكوكي در موارد خاصي نظير                 
 . ه قرار گيردادرد استفمو) Asplenia(مننژيت راجعه و فقدان فيزيولوژيك يا تشريحي طحال 

 اساس ايمونولوژيك واكسيناسيون 
 يا  عوامل عفوني زنده ضعيف شده    براي ايمنسازي فعال از دو منبع عمده استفاده شده است، استفاده از               

در مورد بسياري از بيماري ها نظير آنفلوآنزا و پوليوميليت         .   يا عصاره آن ها   سم زدايي شده  ، يا   عوامل غيرفعال شده  
البته واكسن هاي زنده ضعيف شده نسبت به واكسن هاي كشته شده براي القاء              .  هر دو شيوه، استفاده مي شود     از  

ضمناً واكسن هاي غيرفعال شده    .  پاسخ ايمونولوژيك شباهت بيشتري به پاسخ ايمني ناشي از عفونت طبيعي دارند            
 سميت  اگزوتوكسينر وبا، سياه سرفه يا       نظي كاملاً غيرفعال شده  يا كشته شده ممكن است شامل ارگانيسم هاي         
  نظير پلي ساكاريد پنوموكوكي يا به صورت         ماده كپسولي محلول  زدايي شده نظير توكسوئيدهاي ديفتري و كزاز،        

يا عصاره تخليص     b نظير واكسن هاي كونژوگه هموفيلوس آنفلوآنزاي       كووالان متصل شده به پروتئين هاي حامل     
 ساب يونيت آنفلوآنزا و سياه سرفه فاقد سلّول         ،B نظير هپاتيت     تشكيل دهنده ارگانيسم   اجزايشده برخي اجزاء يا     

 .باشند

 عوامل تعيين كننده ايمني زايي 

خصوصيات  بلكه همچنين توسط     شيميايي و فيزيكي آنتي ژن   ايمني زايي، نه تنها به واسطه وضعيت هاي        
شرايط فيزيولوژيكي فرد نظير سن، جنس، وضعيت          پاسخ دهنده، مكانيسم هاي سازگاري نسجي،         ژنتيكي فرد 

تعيين ميشود و در مجموع، از آنجا كه پاسخ ايمني نسبت به آنتي ژن هاي              .  .  .  تغذيه، حاملگي، استرس، عفونت ها     
 .اختصاصي، تحت كنترل ويژگي هاي ژنتيك مي باشد، ممكن است پاسخ كلّيه افراد واكسينه يكسان نباشد

 
   Subunitاكسن هاي زنده و كشته شده يا رخي از ويژگي هاي وب

نظير سرخك، اوريون، سرخجه به طور كلّي در افراد پاسخ دهنده،             نده ضعيف شده  زواكسن هاي ويروسي    
عموماً با يك دوز، ايمني       شته شده كبرعكس، واكسن هاي   .  محافظت طولاني مدتي را با يك دوز ايجاد مي كنند         
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ابراين براي ايجاد و حفظ سطوح بالاي آنتي بادي، انجام واكسيناسيون مكررّ و                 و بن  پايداري را القاء نمي كنند    
هرچند استثنائاتي نيز ممكن    .  مثلاً واكسن هاي ديفتري، كزاز، هاري، تيفوئيد و امثال اين ها         .  يادآورها ضرورت دارد  

 سال پس از    10حداقل   كه در آن خاطره ايمونولوژيك درازمدت براي           ،Bنظير هپاتيت   .  است وجود داشته باشد   
كه در آن طول مدت ايمني،        )  IPV(واكسيناسيون به اثبات رسيده است و واكسن غيرفعال شده پوليوميليت               

اگرچه مقدار آنتي ژني كه به طور اوليه عرضه مي شود در واكسن هاي غيرفعال شده، بيشتر است                 .  نامشخص است 
 .يزبان به طور تجمعي منجر به توليد آنتي ژن بيشتري ميشوداما در واكسن هاي زنده، تكثير ارگانيسم ها در م

تمايل دارند و به همين        Tبه ايجاد پاسخ هاي ايمني غيروابسته به سلّول            اكسن هاي پلي ساكاريدي  و 
دليل در تزريقات مكررّ، معمولاً پاسخ هاي تجمعي و افزاينده اي به بار نمي آورند و در شيرخواران و كودكان                         

 . وجود ندارد،اكسن هاي پروتئينيودر حاليكه اين نقايص در . ايمني زايي ضعيفي دارندخردسال، 
 

 راه تجويز

تماس با  .  توكسوئيد را تعيين كند     راه تجويز ممكن است سرعت و ماهيت پاسخ ايمني به واكسن يا                 
در مقايسه با   )  طره پوليو ق(يا دستگاه گوارش    )  واكسن زنده آنفلوآنزا  (ارگان هاي مترشحه خارجي نظير مخاط بيني        

ايمني زايي برخي از واكسن ها در     .  موضعي مي گردد   IgAتزريق داخل عضلاني با احتمال بيشتري منجر به توليد           
به صورت زير جلدي      Bبراي مثال، تجويز واكسن هپاتيت      .  صورتيكه به روش مناسب تجويز نشوند كاهش مي يابد       

ل عضله دلتوئيد، يا قسمت قدامي خارجي ران، پاسخ ضعيف تري به بار                يا ناحيه باسن در مقايسه با تزريق داخ         
 .مي آورد و تزريق زير جلدي واكسن سه گانه به جاي تزريق عضلاني آن بر احتمال بروز واكنش موضعي مي افزايد

 
 سن 

لاً اگرچه كودكان و بالغين جوان معمو     .  پاسخ ايمني نسبت به يك واكسن ممكن است وابسته به سنّ باشد            
 سن پيري  و   ابتداي شيرخوارگي با اين حال تفاوت هايي در ميزان پاسخ در        .  به تمام واكسن ها خوب پاسخ مي دهند     

حضور سطوح بالاي آنتي بادي مادري كسب شده به صورت انفعالي در چند ماه اول زندگي، پاسخ ايمني                 .  وجود دارد 
 را  (Hib)ي سرخك و پلي ساكاريدي هموفيلوس آنفلوآنزا        اوليه به بعضي از واكسن هاي كشته شده نظير واكسن ها        

از طرفي در سالمندان به     .   تاثيري ندارد  Bكاهش مي دهد ولي بر برخي از واكسن هاي ديگر نظير واكسن هپاتيت             
علت افول تدريجي پاسخ آنتي كري ممكن است جهت تحريك سيستم آنتي كرسازي، نياز به مقادير بيشتري                     

 .ر واكسيناسيون آنفلوآنزانظي. آنتي ژن باشد

 خصوصيات آنتي بادي 

  فراورده هاي پروتئيني، محلول سمي باكتري ها را غيرفعال مي كنند:آنتي توكسين ها  •
 فاگوسيتوز و هضم داخل سلّولي را تسهيل مي نمايند : اپسونين ها  •
 حاصله، فعل و انفعال نشان      با اجزاي كمپلمان سرم جهت آسيب غشاء باكتري همراه با باكتريوليز          :  ليزين ها   •

 ) ليزين ها(مي دهند 
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 از تكثير ويروس ها جلوگيري مي كنند : نوتراليزان  •
با اجزاي سطح باكتري ها جهت جلوگيري از چسبيدن           :  )anti-adhesiveness(ضد چسبندگي باكتري ها     •

 .به سطوح مخاط واكنش نشان مي دهند

 ونتزانحوه عملكرد سيستم ايمني در مقابل عوامل عف

مولكول هاي آنتي بادي كه متعاقب ايمنسازي در بدن توليد مي شوند ممكن است انواع متنوعي از                       
اين آنتي بادي ها ممكن است به تنهايي يا به صورت كونژوگه شده با              .  ويژگي هاي اتصال آنتي ژني را نشان دهند      

 :كمپلمان و اپسونين ها عمل كنند  اجزاي ديگر سيستم ايمني، مانند
 ديفتري ـ بوسيله رسوب دادن مستقيم جهت خنثي كردن توكسين مثل  1
  ويروس پوليوميليت ـ بوسيله اپسونيزاسيون ويروس نظير 2
 پنوموكوك كردن يا تركيب شدن با كمپلمان و فاگوسيت هاي پيش برنده نظير   ـ بوسيله وارد3
سالمونلا تيفي و   ك فاگوسيتوز نظير    ـ بوسيله تاثير گذاشتن بر لنفوسيت هاي حساس نشده براي تحري            4

 بروسلا

 سالمونلا تيفيـ بوسيله ماكروفاژهاي حساس شده جهت تحريك فاگوسيتوز، نظير  5
تمام پنج مكانيسم مورد اشاره     .  ايمني با واسطه سلّولي و هومورال ممكن است به طور همزمان عمل كنند             

 .ممكن است جداگانه و يا به صورت مركّب وارد عمل شوند

 زماني پاسخ ايمني  سير

سپس .   نيازمند يك دوره نهفته چندين روزه مي باشد         پاسخ اوليه در اولين مواجهة با آنتي ژن واكسن،          
توليد   )early(ودرس  زآنتي بادي هايي كه به طور     .   روز ظاهر مي شوند   7-10آنتي بادي هاي در گردش، در عرض      

  IgGظاهر مي شوند، معمولاً      )late(يررس  ددي هايي كه به صورت      بوده و آنتي با    IgMمي گردند، معمولاً رده     
 ،IgM در خلال هفته دوم يا ديرتر پس از تحريك ايمونولوژيك، بالا ميرود و عيار                  ،IgGهمچنانكه عيار   .  هستند

ل، در مقادير زيادي توليد شده و در خنثي نمودن، رسوب دادن و ثبوت مكمIgG                  آنتي بادي هاي  .  پايين مي افتد 
 . هفته به اوج مي رسد و سپس تدريجاً پايين مي افتد2-6عيار آنتي بادي اغلب در عرض . عمل مي كنند

بسياري از عوامل بيماريزا قبل از تهاجم به ميزبان، در سطوح مخاطي، تكثير يافته و ممكن است باعث                     
نظير پوليو،  (ارگان ها شوند    در سطح غشاهاي مخاطي تنفسي و معدي ـ روده اي و ديگر                  ترشحي ،IgAالقاء  

توليد واكسن هايي كه قادر باشند هر دو نوع ايمني مخاطي و سيستميك را القاء                ).  سرخجه، آنفلوآنزا و آدنوويروس   
معمولاً متعاقب مواجهه هاي بعدي با آنتي ژن، پاسخ هاي آنتي كري و سلّولي               .  كنند، يك اولويت جدي است      

 4-5اين پاسخ ها زودتر از پاسخ اوليه و معمولاً ظرف           .  ، موسومند اسخ ثانويه پشديدتري مشاهده مي گردد كه به      
شايان ذكر است كه هرچند واكسن هاي پلي ساكاريدي نظير واكسن پنوموكوك، باعث ايجاد                .  روز، رخ مي دهند  

ي نمي گردد   مي شوند و دوزهاي تكراري آنها موجب تشديد توليد آنتي باد          Tپاسخ ايمني غيروابسته به سلول هاي       
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 گرديده و منجر    Tولي كونژوگه كردن اين مواد با پروتئين ها باعث تغيير آنها به آنتي ژن هاي وابسته به سلّول هاي                 
 .به بروز پاسخ ثانويه آنتي كري مي گردد

 اندازه گيري پاسخ ايمني 

. رم، ارزيابي مي شود  پاسخ به واكسن ها غالبا به وسيله اندازه گيري غلظت آنتي بادي هاي اختصاصي در س              
حضور آنتي بادي هاي در گردش با        Bدر مورد بعضي از واكسن هاي ويروسي، نظير سرخك، سرخجه و هپاتيت               

در طول زمان،     Bبا اينكه در مورد بعضي از واكسن ها نظير سرخك، سرخجه، هپاتيت            .  محافظت باليني همراه است   
  همراه با    ،IgGناسيون مجدد، پاسخ ثانويه اي در آنتي بادي هاي       افتي در عيار آنتي بادي رخ ميدهد  به محض واكسي         

در مورد برخي واكسن ها و توكسوئيدها، صِرف وجود           .   مشاهده مي شود   ،IgMپاسخ ناچيز يا غيرقابل كشف        
گردش  اقلي از آنتي بادي هاي در    آنتي بادي ها براي اطمينان از محافظت باليني كافي نيست، بلكه ترجيحاً سطح حد           

گيري ايمني با واسطه سلّولي، معمولاً محدود به         اندازه.   ميلي ليتر از آنتي توكسين كزاز، ضروري ميباشد       01/0مثلاً  
 .مواردي نظير تحقيقات آزمايشگاهي و بررسي ميزان تاثير برخي از واكسن ها مي باشد

ن نيز پاسخ نمي دهند كه     يادآور مي شود كه بعضي از افراد واكسينه حتي به تكرار چندين نوبت يك واكس               
اغلب مي تواند ناشي از فقدان شاخص هاي سازگاري نسجي به منظور شناخت آنتي ژن واكسن بوده و به اين                        

، ناتواني ثانويه واكسن  در حالي كه    .   گفته مي شود  (Primary Vaccine Failure)  ناتواني اوليه واكسن  نقيصه،  
 . طول زمان نسبت به يك واكسنعبارت است از كاهش ميزان پاسخ دهي بدن، در

  ـ برخي از واكسن هاي موجود9جدول 
  ـ واكسن سياه سرفه 14

  ـ واكسن طاعون 15

  ـ واكسن پلي ساكاريدي پنوموكوك 16

  ـ واكسن فلج اطفال 17

  هاري   ـ واكسن18

  ـ واكسن سرخجه 19

 ) Small Pox V( ـ واكسن آبله 20

 كزاز  ـ توكسوئيد21

 فوئيد ـ واكسن تي22

 ) Yellow fever V( ـ واكسن تب زرد 23

 زوستر ـ سلاي ـ واكسن وار24

  ـ واكسن زنده ضعيف شده روتاويروسي25

  7 و 4 ـ واكسن آدنوويروس تايپ هاي 1

  ـ واكسن سياه زخم 2

 BCG ـ واكسن 3

  واكسن وبا_ 4

 ديفتري   ـ توكسوئيد5

   b ـ واكسن هموفيلوس آنفلوآنزاي 6

   Aاتيت  ـ واكسن هپ7

   B ـ واكسن هپاتيت 8

  ـ واكسن ويروس آنفلوآنزا9

 ) Japanese Encephalitis( ـ آنسفاليت ژاپني10

  ـ واكسن سرخك 11
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 توليد واكسن با بهره گيري از بيوتكنولوژي

 نوتركيبيروش هاي بيوتكنولوژي مخصوصاً روش هاي      امكان توليد بعضي از واكسن ها با بهره گيري از            
ژن آنتي ژن سطحي هپاتيت   )  Cloning(را بوسيله كُلون شدن       Bمثلاً انواعي از واكسن هاي هپاتيت      .  وجود دارد 

(HBsAg) B     ربه سنتز     كه منجر  به داخل مخمHBsAg،          ر مي شود توليد مي نماينددر داخل سلّول مخم  .
كه در آن يك يا تعداد       ميباشد)  Live Vectors(ر براي توليد واكسن شامل ناقلين زنده        كارآزمايي هاي جديد ديگ  

بيشتري ژن كُد كننده براي شاخص هاي كليدي ايمني از ميكروارگانيسم هاي پاتوژن به داخل ژنوم ناقل، الحاق                   
مانند سالمونلاها يا    باكتري هايي ه  ،POXچنين ناقليني مي توانند شامل ويروس هايي نظير ويروس           .  مي گردند

 .يا انواع مختلفي از ارگانيسم هاي ديگر باشند) BCG(باسيل كالمت ـ گرن 

  (Adjuvant)اجوانت ها 

واكسن هاي غيرزنده بويژه واكسن هاي حاوي مولكول هاي كوچك، آنتي ژن هاي چندان قدرتمندي نيستند            
ات آلومينيوم، فسفات كلسيم يا آلبومين تخم مرغ        هيدروكسيد آلومينيوم، فسف  ولي چنانچه با اجوانت هايي نظير      

 . گفته مي شوداجوانتهمراه شوند تقويت خواهند شد و بديهي است كه به اين مواد، 

 خواص اجوانت ها

الف ـ توانايي رهاسازي تدريجي آنتي ژن به نحوي كه به تماس طولاني مدت آن ها با سيستم دفاعي                      
 بدن منجر شود

 ي ژنب ـ حفظ ساختار آنت 
 ج ـ مورد هدف قرار گرفتن از سوي سلول هاي عرضه كننده آنتي ژن 
 د ـ فعال ساختن لنفوسيت هاي سيتوتوكسيك 
 هـ ـ ايجاد پاسخ هاي ايمني قوي 
 .و ـ دارا بودن ظرفيت براي انتخاب و مداخله در نوع پاسخ ايمني 
، )آندوژن(و درونزاد   )  سنتتيك(ساز  لازم به ذكر است كه انواع زيادي از فراورده هاي ميكروبي، دست                

، مجاز شناخته   كلسيم و   آلومينيومخاصيت اجوانت دارند ولي براي مصارف انساني، در حال حاضر فقط املاح                 
 پلي ساكاريد مربوطه را با پروتئين حامل،           (Hib)شده اند و جهت افزايش كارايي واكسن هموفيلوس آنفلوآنزا            

 و برخي از باكتري ها به منظور برانگيختن         روغن هاكيبات ماكرومولكول هايي نظير    ضمناً از تر  .  كونژوگه نموده اند 
روغن موجود در اجوانت ها پايداري آنتي ژن را افزايش         .  پاسخ هاي ايمني در حيوانات آزمايشگاهي استفاده مي شود       

يز فعاليت ماكروفاژها را التهاب حاصله ن. داده موجب تجمع آن در يك محل و ايجاد التهاب در محل تزريق مي شود             
اين امر مولكول هاي كمكي تحريكي مورد نياز براي        .  تشديد كرده و به توليد سايتوكين ها در موضع منجر مي شود          

 و زنجيره هاي   لاتكسهمچنين در مدل هاي تجربي از ذرات كوچك         .   را تنظيم مي كند   Tفعال شدن سلول هاي    
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امروزه ابتدا ساختمان اجوانت ها را طراحي كرده و سپس         .  ت استفاده مي شود   به عنوان اجوان   لاكتيد ـ كو ـ گليكوليد    
 .آن ها را به منظور تعيين نوع پاسخ هايي كه ايجاد مي كنند مورد آزمايش قرار مي دهند

 ويژه مصرف واكسن ها موارد

 الف ـ مسافرت 

واكسن هاي .  رها آگاه باشند   جهت ورود به برخي از كشو      تب زرد مسافران بايستي از الزامي بودن واكسن        
ديگر كه عموماً جهت مسافرين در نظر گرفته مي شوند شامل واكسن سرخك، پوليو، و يادآورهاي كزاز و ديفتري                    

علاوه براين، براي مسافران عازم نواحي خاص ممكن است واكسن هاي طاعون، تيفوئيد، هاري، آنسفاليت               .  هستند
شايان ذكر است كه با توجه به       .  لازم شوند   Aاي محافظت در مقابل هپاتيت      ژاپني و مننژيت و ايمونوگلوبولين بر     

.  .  .) عراق، سوريه   (انتقال سريع مننگوكوك، از افراد ناقل به افراد سالم در اماكن پرازدحام، حجاج و زائرين عتبات                  
 . مقصد، مي باشدواكسيناسيون عليه اين ارگانيسم، جزو مقررات پذيرش زائر يا مسافر بوسيله كشورهاي 

  شغلي  هايب ـ تماس

كاركنان حرفه هاي پزشكي كه ممكن است در معرض تماس با خون يا مايعات مشتق از خون بدن قرار                     
در بخش هاي باليني     رخجهسضمناً روشن است كه انتقال       .  فاظت شوند ح  Bپاتيت  هگيرند، لازم است در مقابل       

 منتقل شده و يا بوسيله آن ها انتقال يابد و لذا كلّيه كاركنان مراقبت هاي              مي تواند به كاركنان مراقبت هاي بهداشتي،    
 . بهداشتي كه ممكن است سرخجه را به بيماران حامله منتقل كنند بايستي نسبت به سرخجه مصون باشند

هستند و    رخكسكاركنان خدمات بهداشتي نسبت به كلّ افراد جامعه در معرض خطر بيشتري در مقابل                
ضمناً باتوجه  .  ام كاركنان حساسي كه احتمالاً در تماس با مبتلايان به سرخك مي باشند بايستي مصون گردند              لذا تم 

به اينكه كاركنان مراقبت هاي بهداشتي كه از بيماران مبتلا به بيماري هاي مزمن مراقبت مي كنند ممكن است                    
ايد ساليانه واكسينه شوند و علاوه بر اينها كاركنان           به بيماران شوند، لذا چنين كاركناني ب         نفلوآنزاآباعث انتقال   

و كاركنان بخش دامپزشكي،        نيز مصون باشند     آبله مرغان  و    سرخجهحرفه هاي پزشكي بايد در مقابل          
نيز با در نظر گرفتن     .  .  .  كشتارگاه هاي پرندگان و ساير حيوانات، آزمايشگاه هاي تشخيصي و تحقيقات بيولوژيك            

ل بيماريزاي واجد واكسني در تماس هستند لازم است بررسي شده و در صورت عدم مصونيت، در                 اينكه با چه عوام   
 . مقابل آن عوامل، واكسينه گردند

گاهي كاركنان بعضي از صنايع و مراكز را صِرفاً به منظور جلوگيري از تبادل ژنتيك بين برخي از عوامل                    
 مثلا به منظور جلوگيري از وقوع همزمان آنفلوآنزاي كلاسيك           .عفونتزا عليه يكي از آن عوامل واكسينه مي نماييم       

 پرندگان در انسان كه در زمان نگارش اين گفتار، هنوز واكسني براي آن توليد و                     H5N1انساني و آنفلوآنزاي     
عرضه نشده است لازم است كاركنان مرغداري ها و حتي شاغلين در كشتارگاه هاي پرندگان و دامپزشكي و محيط                  

كه ممكن است در تماس مستقيم با پرندگان اهلي يا مهاجر قرار گيرند، عليه آنفلوآنزاي انساني،                    .  .  .  و  زيست  
بديهي است كه اين اقدام از وقوع آنفلوآنزاي پرندگان در آنان جلوگيري نمي كند ولي از وقوع                     .  واكسينه گردند 
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براي .  ( تا حدود زيادي جلوگيري مي نمايد      همزمان اين دو بيماري و تبادل ژنتيك بين دو ويروس مورد اشاره،               
مطالعه بيشتر در خصوص سلامت حرفه هاي پزشكي، خواننده گرامي مي تواند به سايت اينترنتي وزارت بهداشت در                

ديدي و بازپديدي بيماري ها و سلامت         ، كتاب نوپ    htm.library/persisn/ir.hbi/elib.www://httpآدرس  
 ).حرفه هاي پزشكي مراجعه نمايد

 و شيردهيج ـ حاملگي 

، هيچگونه ممنوعيتي براي مصرف هيچيك از واكسن ها وجود ندارد و واكسن هاي               دوران شيردهي در  
 هاي باردار،  طر ابتلاء جنين در اثر واكسيناسيون خانم       خ.  لازم را بدون هيچگونه محدوديتي مي توان مصرف كرد        

بطور تئوريك مطرح شده است ولي هيچگونه دليلي بر ابتلاء جنيني در اثر واكسيناسيون مادران با واكسن هاي                     
از طرفي فوايد واكسيناسيون زنان باردار در صورت          .  غيرزنده ويروسي يا باكتريايي و يا توكسوئيدها وجود ندارد          

 .رات احتمالي واكسيناسيون طي اين دوران است احتمال خطر ابتلاء به مراتب بيشتر از خطودوج
ر دوران بار داري به طور معمول، لازم است و لذا توصيه شده                د )Td  (دوگانه بزرگسال زريق واكسن   ت

. ا دريافت نكرده اند يك نوبت دريافت كنند        ر Td  ن بارداري كه طي ده سال گذشته دوز يادآور توكسوئيد          ااست زن 
سينه نشده و يا بطور ناقصي واكسينه گرديده اند بايد سري اول واكسيناسيون خود را                 ضمناً زنان بارداري كه واك     

در چنين مواردي بسته به اينكه اينگونه مادران به چه فاصله اي قبل از زايمان مراجعه مي كنند بايد يك                  .  كامل كنند 
 .و نوبت از واكسن مزبور را دريافت كنند ديا

 مي شوند با احتمال بيشتري خطر بستري شدن        آنفلوآنزاوم بارداري دچار    ناني كه در سه ماهه دوم يا س       ز
يي كه در فصل شيوع آنفلوآنزا       هادر بيمارستان را متحمل خواهند شد و لذا توصيه شده است به طور معمول خانم                

يي كه داراي    ضمناً خانم ها  0سه ماهه اول حاملگي را طي مي كنند تحت پوشش واكسيناسيون آنفلوآنزا قرار گيرند             
علل زمينه اي بروز عوارض شديد آنفلوآنزا هستند قبل از شروع فصل شيوع آنفلوآنزا بدون توجه به زمان بارداري،                    

 .دريافت كنندا بايد واكسن آنفلوآنزا ر
اكسن و همچنين   . را در صورت لزوم مي توان در دوران بارداري تجويز كرد            پوليوميليتاكسن تزريقي   و

 هپاتيتاكسن هايي نظير   و  .م هاي بارداري كه در معرض خطر تماس هستند قابل توصيه مي باشد          ر خان  د B  هپاتيت
A،    ز مي توان در زنان بارداري كه در معرض خطر           ي را ن  مننگوكوك و پلي ساكاريدي      پنوموكوك پلي ساكاريدي

را دارند و احتمال       تب زرد انم هاي بارداري كه قصد مسافرت به مناطق آندميك           خ  .ابتلاء هستند مصرف نمود    
انتقال ويروس به آن ها در حد بالايي قرار دارد بايد واكسن مربوطه را دريافت كنند زيرا خطر بروز عوارض احتمالي                     

 . واكسن خيلي ناچيزتر از خطر بروز تب زرد مي باشد
خجه، اوريون و آبله مرغان در دوران بارداري ممنوع است             سراز طرفي مصرف واكسن هاي سرخك،        

به حال مواردي از سرخجه يا آبله مرغان مادرزادي و يا ناهنجاري هاي جنيني مرتبط با مصرف                          رچند تا ه
توصيه شده است با توجه به اهميت سرخجه در دوران              واكسن هاي مربوطه گزارش نگرديده است با اين وجود         

ليه سرخجه، خودداري شود و به زناني       بارداري از يك ماه قبل از بارداري و در سراسر اين دوران از واكسيناسيون ع              
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 . حامله نشوند ،MMR  هفته بعد از تلقيح4كه واكسينه شده اند توصيه گردد تا حدود 
ا آبله مرغان واكسينه شود ويا در         ي MMR  ر صورتي كه خانم بارداري به طور غيرعمدي با واكسن            د

مشاوره قرار گيرد ولي مصرف اين واكسن ها در         هفته بعد از واكسيناسيون، حامله گردد بايد تحت          4عرض كمتر از    
 .دوران بارداري به معني لزوم ختم حاملگي نمي باشد

كسن را با احتمال خيلي كمي به تماس يافتگان،          اريافت مي كنند ويروس و    د MMR  فرادي كه واكسن  ا
 نياز به واكسيناسيون آبله     منتقل مي نمايند و لذا توصيه شده است در صورتي كه ساير اعضاء خانواده افراد باردار،                 

 .اشته باشند بدون هيچ گونه محدوديتي دريافت نمايند دMMR مرغان يا

 د ـ  حالات نقص ايمني 

، مستعد به بسياري از عفونت ها       )مادرزادي، اكتسابي، يا ناشي از درمان دارويي       (افراد دچار نقص ايمني       
شي از واكسن هاي ويروسي زنده نيز حساس باشند و به           هستند و از طرفي ممكن است نسبت به اثرات زيانبار نا            

همين دلايل، معمولاً واكسن هاي ويروسي زنده به افراد دچار نقص ايمني تجويز نمي شود، در حاليكه واكسن هاي                 
به افراد دچار نقص      OPVمثلاً خودداري از تجويز واكسن       .  غيرفعال شده، بي خطر بوده و قابل مصرف مي باشند        

واكسن غيرفعال شده پوليو بايد تحت اين شرايط مورد         .  تماس يافتگان خانوادگي آن ها حائز اهميت است      ايمني يا   
شايان ذكر است كه قدرت تاثير واكسن هاي غيرفعال شده در افراد دچار نقص ايمني، ممكن                  .  استفاده قرار گيرد  

 .است از تاثير آن در بيماران سالم كمتر باشد
 
  HIV/AIDSلازم جهت ايمنسازي رايج در افراد مبتلا به  ـ توصيه هاي 10دول ج
 

)1(DTaP    ئيدهاي ديفتري كزاز و واكسن سياه      ـ توكسو
و واكسن فاقد سلّول،   توكسوئيدهاي ديفتري، كزاز  (سرفه  

سياه سرفه در سنين هفت سالگي و بالاتر، توصيه                   
 .نمي شود

 واكسن ضعيف شده ويروس پوليو، حاوي پوليو             )2(
  به صورت خوراكي3 , 2 , 1ويروس تيپ هاي 

 ي پوليو واكسن غيرفعال شده ويروس پوليو، حاو          )3(
  به صورت تزريقي3 , 2 , 1ويروس تيپ هاي 

)4(  MMR            ،واكسن هاي زنده ضعيف شده سرخك
 اوريون و سرخجه به صورت تركيبي

باستثناي بيماراني كه دچار سازشكاري شديد سيستم          )5(
 ايمني باشند

علامت دار شناخته شده 
 بدون علامت

 اكسنو

بله                     بله  DTaP/DTP )١( 

خير                   خير OPV )٢( 

بله                      بله  IPV )٣( 

 )۴( MMR بله                  )۵(   بله 

بله                     بله  Hib )۶( 

بله                     بله      HBV)٧( 
بله                     بله           )٨(نوموكوكي پ
بله                     بله         )٩(نفلوآنزا  آ

 )١٠( HAV بله      بله
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)6( Hib   واكسن كونژوگه هموفيلوس آنفلوآنزاي تايپb 

 Bواكسن هپاتيت  )7(

 توصيه شده است  ساله يا بزرگتر2پنوموكوك، براي اشخاص واكسن  )8(

  ماه توصيه نشده است6واكسن آنفلوآنزا براي شيرخواران زير  )9(

 .لازم باشد، انجام آن بلامانع است Aدر صورتيكه به دلايل ديگري واكسيناسيون هپاتيت  )10(

 
HIV/AIDSو ساير موارد نقص ايمني  

 انجام شده است حاكي از آن است كه تلقيح             HIVد مبتلا به عفونت      مطالعات محدودي كه در افرا      
واكسن هاي زنده ضعيف شده يا غيرفعال شده، با اثرات سوئي همراه نبوده و عارضه خاصي به بار نياورده ولي در                       

، متناسب   ، كاسته است و با توجه به اينكه ميزان كاهش اثر واكسن           بعضي از موارد، تا حدودي از ميزان تاثير واكسن        
 .با شدت نقص ايمني مي باشد توصيه شده است واكسن هاي لازم، قبل از رسيدن به مراحل پيشرفته، تجويز شود

كه علامت دار     HIVاشخاص مبتلا به عفونت شناخته شده           IPVتوسط    OPVبه غير از جايگزيني      
ه تجويز واكسن زنده ضعيف شده      بايستي به همان روشي كه در مورد اشخاص ديگر انجام مي شود و ازجمل            .  هستند

MMR     همچنين به علّت احتمال بروز سرخك شديد و عوارض آن و ازجمله مرگ               ).  10جدول  (واكسينه گردند
 واكسن سرخك، به تنهايي يا        HIVحال حاضر توصيه مي شود در كودكان دچار عفونت علامت دار                مادر، در 

از آنجا كه سرخك حتي متعاقب واكسيناسيون       .  گرفته شود  ردر نظ   ترجيحاً همراه با واكسن هاي اوريون و سرخجه      
 HIVكه كودكان مبتلا به عفونت علامت دار         اتفاق افتاده است، توصيه مي شود      HIVدر كودكان مبتلا به عفونت      
 . دريافت كنند ISGبه دنبال تماس با سرخك، 

 
يمني كه در معرض تماس با       جهت پيشگيري از انتشار ويروس واكسن پوليو به افراد مبتلا به نقص ا               

. استفاده شود IVPاز  OPV نيز به جاي    HIVهستند، بايستي در اطرافيان افراد مبتلا به عفونت           اشخاص واكسينه 
براي اشخاص بدون علامتي كه به منظور ايمنسازي مراجعه مي كنند، انجام آزمون هاي سرمي جهت تشخيص                   

  ذكر شده    10يز واكسن هاي غيرفعال شده ديگر در جدول         توصيه هايي براي تجو  .  ضروري نيست   HIVعفونت  
 ساله يا بزرگتر و واكسيناسيون ساليانه با واكسن آنفلوآنزا براي تمام                  2واكسن پنوموكوكي براي افراد       .  است

اگرچه از پاسخ محافظت كننده ايمني به واكسن ها و توكسوئيد در اين             .   ماهه يا بزرگتر توصيه مي گردد     6اشخاص  
 .ران نمي توان مطمئن بود، تا حدودي ممكن است محافظت كننده واقع شودبيما

 
 در ساير موارد نقص سيستم ايمني، اعم از مادرزادي يا در زمينه              HIVشايان ذكر است كه غيراز عفونت       

مصرف داروهاي سركوبگر اين سيستم، مصرف واكسن هاي زنده ضعيف شده، ممنوع است ولي به عنوان                        
ا بعد از تماس در بعضي از موارد مي توان بر حسب مورد، از ايمونوگلوبولين، آنتي توكسين و امثال                   پيشگيري قبل ي  
 .اينها استفاده كرد
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 تماس  از ايمنسازي بعد

 بعد از تماس مي تواند از بروز         ايمونوگلوبولين، يا   تجويز زودهنگام واكسن  راي برخي از بيماري ها،      ب
 2به عنوان مثال، تجويز ايمونوگلوبولين ظرف       .  رده يا تظاهر آن را تخفيف دهد      بيماري يا حتي عفونت،  جلوگيري ك     

ايمونوگلوبولين همچنين تجويز   .  احتمال دارد از ناخوشي باليني جلوگيري كند        Aهپاتيت  هفته اول بعد از تماس با       
افرادي .   موثر است   و واكسن هاري بلافاصله پس از تماس، به ميزان زيادي در پيشگيري از ايجاد هاري                ضدهاري

 سال تجويز شده    10 را دريافت نموده اند، بويژه اگر يك دوز يادآور ظرف            كزازكه دوره كامل ايمنسازي در مقابل        
زخم هاي مستعد به   باشد، به طور كلّي در مقابل ابتلاء به كزاز بخوبي محافظت مي شوند، مگر در موارد ابتلاء به                    

موضوع بغرنج تر در مورد افرادي است كه قادر نيستند وضعيت           .   در نظر بگيريم    كه اين دوره را بايد پنج سال       كزاز
 .كه بر حسب مورد، بايد تصميم گرفت. ايمني خود را به خاطر بياورند يا كسانيكه هرگز ايمنسازي نشده اند

آن  يا تعديل سرخك روز اول بعد از تماس ممكن است در پيشگيري از            6ايمونوگلوبولين تجويز شده طي     
همچنين شواهدي وجود دارد حاكي از اينكه تجويز واكسن سرخك ظرف            .  و بروز بيماري بسيار خفيف، موثر باشد      

بعلاوه، اگر تماس، منجر به عفونت      .  چند روز اول پس از تماس ممكن است از تظاهرات بيماري، جلوگيري نمايد             
 .ماس بعدي خواهد شدنشده باشد واكسيناسيون، باعث حفاظت در مقابل عفونت ناشي از ت

 ممكن است بوسيله تجويز پس از تماس ايمونوگلوبولين به حداقل برسد،            سرخجهاگرچه تظاهرات آشكار    
، عفونت كشنده و سندروم سرخجه مادرزادي، جلوگيري ننمايد و           )Viremia(با اين وجود ممكن است از ويرمي         

خلال حاملگي، تحت هيچ شرايطي حاضر به سقط عمدي         بنابراين، تجويز ايمونوگلوبولين فقط براي افرادي كه در         
 . نيستند، توصيه شده است

 .  نيز در پروفيلاكسي بعد از تماس، موثر مي باشدواكسن واريسلاضمناً بر اساس مطالعات انجام شده، 

 ساسيت شديد نسبت به تركيبات واكسن هاح
اين .  د واكنش هاي حساسيتي شود   جزاء واكسن ممكن است در بعضي از دريافت كنندگان، باعث ايجا             ا

به طوري كه از واكنش هاي خفيف و       .  واكنش ها موضعي يا عمومي هستند و با شدت هاي مختلفي عارض مي شوند          
دادار، تورم ناحيه دهان و حلق،       ص كهير عمومي، تنفس  (گذرا تا واكنش هاي خطير آنافيلاكسي يا شبه آنافيلاكسي         

 .گزارش شده است)  شوكاشكال در تنفس، كاهش فشار خون و
اكنش هاي حساسيتي مورد بحث، مي تواند ناشي از آنتي ژن واكسن، بقاياي پروتئين حيواني، عوامل ضد               و

 .ساير اجزاء واكسن باشد ميكروبي، مواد نگهدارنده، مواد تثبيت كننده و
يل مي دهد و در    ، تشك پروتئين تخم مرغ  ايعترين پروتئين حيواني حساسيت زاي موجود در واكسن ها را         ش

 .واكسن هايي كه با بهره گيري از تخم مرغ جنين دار، تهيه مي گردند نظير واكسن آنفلوآنزا و تب زرد، يافت مي شود                   
ه عنوان يك اصل كلّي، كساني كه بدون هيچ گونه مخاطره اي قادر به مصرف تخم مرغ يا فراورده هاي آن هستند                   ب

ولي افرادي كه داراي سابقه حساسيت آنافيلاكتيك يا شبه آنافيلاكتيك             .  اين واكسن ها را نيز تحمل مي نمايند      
ويز ج را مصرف كنند و لذا قبل از ت           ن هانسبت به تخم مرغ يا پروتئين تخم مرغ هستند نبايد اينگونه واكس                
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 .واكسن هاي مورد بحث، بايد از دريافت كنندگان، در مورد سابقه حساسيت به تخم مرغ، سوال نماييم
 به ذكر است كه واكسن هاي اوريون و سرخك را با بهره گيري از كشت فيبروبلاست جنين جوجه،                   زملا

تهيه مي كنند و لذا حتي كساني كه دچار حساسيت شديد نسبت به تخم مرغ هستند بدون هيچ گونه مخاطره اي و                     
.  واكسن ها را دريافت كنند    ين ا بدون انجام تست پوستي يا حساسيت زدايي نسبت به پروتئين تخم مرغ، مي توانند             

يجاد  ا MMR  ضمناً يادآور مي شود كه واكنش هاي حساسيتي شديد و نادري كه در رابطه با مصرف واكسن                    
 بلكه تحت تاثير ساير آنتي ژن هاي موجود در واكسن نظير ژلاتين             همي شود ناشي از آنتي ژن هاي تخم مرغ، نبود       

 حاوي ژلاتين به عنوان يك ماده تثبيت كننده هستند را بايد با                ساير واكسن هايي كه    و MMR  واكسن.  مي باشد
 و تركيبات آن مي باشند، تجويز      ژلاتيناحتياط كامل به بيماراني كه داراي سابقه حساسيت آنافيلاكتيك نسبت به             

نان تين براي آ  لاكنيم و قبل از تجويز واكسن هاي حاوي ژلاتين به اينگونه افراد بايد تست پوستي نسبت به ژ                    
 .انجام شود
عضي از واكسن ها حاوي مقادير اندكي آنتي بيوتيك و ساير مواد محافظت كننده نظير نئومايسين يا                     ب
بت به آن ها حساسيت شديدي داشته       س هستند كه ممكن است برخي از دريافت كنندگان واكسن، ن             تيومرسال

 .ر پني سيلين و تركيبات آن وجود ندارديادآور مي شود كه در هيچيك از واكسن هاي مجاز، موادي نظي. باشند
 هستند و لذا افرادي كه سابقه آنافيلاكسي         نئومايسينمچنين برخي از واكسن ها حاوي مقادير اندكي         ه

شديدي نسبت به اين آنتي بيوتيك را ذكر مي كنند نبايد واكسن را دريافت كنند ولي سابقه حساسيت تاخيري                       
 . بر سر راه مصرف واكسن، نخواهد بودنسبت به اين آنتي بيوتيك ممنوعيتي

كي از تركيبات آلي جيوه است كه از ده ها سال قبل تا كنون بعنوان يك                  ي )Thiomersal  (يومرسالت
 .لوژيك، موجود مي باشد و ممكن است باعث واكنش هاي حساسيتي بشودوماده نگهدارنده در بسياري از تركيبات بي

 (Herd Immunity)ايمني جامعه 

يناسيون عليه يك بيماري مسري از يك طرف باعث حفاظت فرد در برابر آن بيماري و از طرف                      واكس 
كه اصطلاحاً تحت   . )1شكل  (ديگر موجب كاهش تعداد افراد حساس به بيماري در بين افراد جامعه مي گردد                  

اري به افراد حساس جامعه     ، ناميده مي شود و هرگاه به سطح معيني برسد از ميزان انتقال بيم             ايمني جامعه عنوان  
مي كاهد و بنابراين به پديده مورد بحث كه بدون توسل به واكسيناسيون كل افراد جامعه، باعث جلوگيري از انتقال                   

 .، اطلاق مي گرددتاثير ايمني جامعهعفونت از افراد بيمار و ناقل به افراد حساس مي شود، 
 بتواند منجر به ايمني جامعه بشود در واقع آميخته اي از           ميزان ايمني ناشي از پوشش واكسن به نحوي كه         

مثلاً ويروس سرخك و آبله مرغان از قابليت          .   مي باشد خواص بيولوژيك عامل عفونتزا    و   الگوي جمعيت تاثير  
 در حالي .  سرايت بالايي برخوردار بوده به منظور اِعمال ايمني جامعه، بايد واكسيناسيون در سطح وسيعي انجام شود               

 .كه اين موضوع در مورد پنوموكوك كه قابليت سرايت كمي دارد، صدق نمي كند
لازم به ذكر است كه براساس تجربيات موجود، در مناطقي كه تحت پوشش واكسيناسيون سرخك يا                     

از طرفي  .  پوليوميليت قرار گرفته اند به واسطه وقوع ايمني جامعه، زنجيره انتقال اين ويروس ها قطع شده است                  
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تجربه همه گيري بزرگ ديفتري در شوروي سابق، حاكي از آن است كه در مناطقي كه پوشش مناسبي از يك                       
 گرديده است مصونيت حاصله در بين افراد جامعه با قطع واكسيناسيون، از بين                ايمني جامعه واكسن، باعث ايجاد    

است كه در مورد واكسيناسيون سياه سرفه در        و اين همان تجربه اي     .  رفته و مجدداً زنجيره انتقال، برقرار شده است       
انگلستان و ژاپن نيز كسب گرديده و مشخص شده است كه به علّت عدم استقبال بسياري از افراد جامعه از ادامه                       

 .دريافت اين واكسن، ايمني جامعه نيز درهم شكسته و بار ديگر زنجيره انتقال، برقرار شده است
 

             ب ـ جامعه ايمن                                                                       الف ـ جامعه حساس
  ـ تاثير ايمني جامعه بر زنجيره انتقال1شكل 

 ايمونوپروفيلاكسي انفعالي

ري ساخته شده است به افراد        ر ايمونوپروفيلاكسي انفعالي، آنتي بادي هايي كه در بدن ميزبان ديگ            د
رادي كه با مبتلايان به     فمثلاً تجويز ايمونوگلوبولين به ا    .  حساس، منتقل مي گردد و مصونيت موقتي را ايجاد مي كند        

 .ر تماس بوده اند منجر به بروز مصونيت در مقابل اين بيماري مي گردد دA هپاتيت
 
  : نواع ايمونوگلوبولينا

  كه از خون هاي انباشته شده تهيه مي شود(ISG)نساني يمون سرم گلوبولين اا) 1
 يمونوگلوبولين اختصاصي انساني از خون افراد واجد آنتي بادي هاي مورد نظر تهيه مي شودا) 2
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  هايي كه با استفاده از حيوانات تهيه مي شودآنتي بادي) 3
 از تماس تجويز گردد  مثلا       روز بعد  14 در صورتي كه ظرف      ،Aايمونوگلوبولين در پيشگيري از هپاتيت      

 ميلي ليتر به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن در يك نوبت يا در صورتيكه قبل از تماس در مقادير قدري بيشتر                          02/0
 ميلي  06/0 ماه، و دوز     2 ميلي ليتر به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن براي سفرهاي كمتر از              03/0تجويز گردد مثلاً دوز     

 روز  6در صورتي كه ظرف     .   ماه براي سفرهاي طولاني تر موثر مي باشد        5زن بدن هر    ليتر به ازاء هر كيلوگرم و      
 ميلي  5/0 ميلي ليتر به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن براي افراد طبيعي و                25/0متعاقب تماس تجويز شود، يك دوز       

موده و يا آنرا تخفيف    ميلي ليتر، ممكن است از سرخك پيشگيري ن        15ليتر براي افراد دچار ضعف ايمني، حداكثر تا         
 به. يا آنافيلاكتيك هستند Arthus-Like شامل حساسيت موضعي و به ندرت، واكنش هاي اثرات جانبي. دهد

اين فراورده  .  استثناء واكنش هاي آنافيلاكتيك قبلي، ممنوعيت شناخته شده اي براي مصرف اين فرآورده وجود ندارد            
 .تقال عفونت هاي منتقله توسط خون را افزايش نمي دهدعاري از عوامل عفونتزا بوده و احتمال ان

 IG           ماه، بسته   9 تا   3را براي مدتي بين     )  سرخك، سرخجه (پاسخ به برخي از واكسن هاي ويروسي زنده 
را مهار  )   ماه براي دوزهاي پروفيلاكتيك سرخك     5 ماه براي دوزهاي پروفيلاكتيك هپاتيت،       3(به دوز تجويز شده     

 .مي كند
براي مصرف داخل وريدي اساسا به صورت يك فراورده               )  IVIG  (لوبولين داخل وريدي   ايمونوگ 

ممكن است جهت     IVIGبه علاوه،   .  ، فرموله شده است    هيپوگاماگلوبولينمينگهدارنده جهت بيماران مبتلا به       
س نيز مفيد بوده و ممكن است حفاظت پ         HIV ديگري نظير عفونت     نقايص ايمني كاهش خطر عفونت در شرايط      

پورپوراي همچنين براي درمان         IVIG.   و عفونت هاي ديگر را فراهم سازد            سرخكاز تماس برعليه       
 .  مورد استفاده قرار مي گيردكاوازاكيو بيماري  )ITP(ترومبوسيتوپنيك 

 
 ايمونوگلوبولين هاي اختصاصي

 :برخي از ايمونوگلوبولين هاي اختصاصي، عبارتند از  
 Bايمونوگلوبولين هپاتيت  •
 يمونوگلوبولين  هاري ا •
   Rhايمونوگلوبولين  •
 ايمونوگلوبولين كزاز •
 ) آبله مرغان(ايمونوگلوبولين واريسلا ـ زوستر  •
 ايمونوگلوبولين واكسينيا •
 .ايمونوگلوبولين ويروس سنسشيال تنفسي •

 ) Chemoprophylaxis(يشگيري دارويي پ

بل از تماس، در حين تماس و يا به           كموپروفيلاكسي يا پيشگيري دارويي، عبارتست از مصرف دارو ق          
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 پيشگيري از بروز عفونت و گاهي جهت جلوگيري از           رفاصله كوتاهي بعد از تماس با يك عامل عفوني به منظو            
 باشد مثلاً پيشگيري از بروز عفونت           اختصاصيپيشگيري دارويي، ممكن است        .  تبديل عفونت به بيماري     

ف آنتي بيوتيك ها قبل از اعمال جراحي به منظور پيشگيري از               باشد مثلاً مصر   غيراختصاصيمننگوكوكي و يا    
 پيشگيري اختصاصي كه عليه يك ميكروارگانيسم مشخص با حساسيت دارويي             معمولاً.  عفونت هاي بعد از عمل   

 .معيني اِعمال مي گردد با موفقيت بيشتري همراه خواهد بود
اوتي در مقابل آنتي بيوتيك ها برخوردار       ر صورتي كه ميكروارگانيسم هاي مورد بحث از حساسيت متف          د

 مشكلي است زيرا حتي اگر دارويي بر دو يا چند نوع از ارگانيسم هاي موجود،                رباشند انتخاب داروي پيشگيرنده، كا    
موثر واقع شود يك يا چند نوع باقي مانده به آساني رشد و تكثير نموده و جاي ميكروارگانيسم هاي حساس را                         

 .ه بروز بيماري منجر مي شوندمي گيرند و حتي ب
كته ديگري كه بايد به آن اشاره شود اين است كه استفاده طولاني از يك داروي پيشگيرنده، مي تواند به                   ن

 .يا مقاومت نسبت به آن دارو منجر شود و عوارض ناشي از مصرف دارو نيز عارض گردد) آلرژي(بروز حساسيت 
 يبه چه مقداري تجويز كنيم و تا چه مدت ادامه دهيم به عوامل             ين كه داروي پيشگيرنده را چه موقع و         ا

نظير نوع ميكروارگانيسم هاي بيماريزا، مدت زمان بيماريزايي آن ميكروارگانيسم ها، طريقه انتقال و مدت زماني كه                
 .فرد نسبت به آن عفونت حساس است بستگي دارد

نت زا شروع مي گردد نظير شروع پروفيلاكسي       پيشگيري دارويي، اغلب قبل از تماس بالقوه با عامل عفو          
قبل از عمل جراحي، ولي ممكن است در حين تماس نيز ادامه يابد نظير مصرف كلروكين در دوران مسافرت به                       
يك منطقه آندميك مالاريا و يا حتي براي مدتي بعد از تماس، نيز ادامه يابد نظير ادامه كموپروفيلاكسي با                           

 .از بازگشت از منطقه آلوده به مالاريا هفته بعد 6كلروكين تا 
 پيشگيري از بروز عفونت هاي هموفيلوسي، جذام، سل،           ااثير كموپروفيلاكسي اختصاصي در رابطه ب       ت

آنفلوآنزا، مالاريا، عفونت هاي مننگوكوكي، تب رماتيسمي، بسياري از آندوكارديت ها و بعضي از بيماري هاي ديگر به               
 . اثبات رسيده است
ي از بروز    ير به منظور جلوگيري از بروز عفونت در زمينه سوند هاي داخل وريدي و پيشگ                   از طرفي 

عفونت هاي ادراري در افرادي كه حائز سوند فولي هستند كموپروفيلاكسي، اقدام بيهوده اي محسوب مي شود و در                 
 .رقابل اجتناب خواهد بود روز در مجرا باقي بماند بروز عفونت، غي3ـ4صورتي كه سوند فولي براي مدتي بيش از 

  سيكثال هايي از نحوه كموپروفيلام

  موپروفيلاكسي در عفونت هاي مننگوكوكيك

اثير پيشگيري دارويي در تماس يافتگان نزديك افراد مبتلا به مننژيت مننگوكوكي به اثبات رسيده                    ت
 از چنين احتمالي در كلّ جامعه        از طرفي ميزان بروز بيماري در تماس هاي نزديك، حدود هزار برابر بيشتر             .  است

ي، هم اطاقي ها و نيز در مهد كودك ها         دگاست و لذا پيشگيري دارويي براي گروه هايي نظير تماس يافتگان خانوا           
 .قابل توصيه است
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  حوه كموپروفيلاكسي با ريفامپيسينن

  روز2/  ساعت 12/ كيلوگرم /  ميلي گرم 5وزادان كمتر از يك ماهه، ن •
  روز2/  ساعت 12/ كيلوگرم /  ميلي گرم 10دكان، ويش از يك ماهه و كيرخواران بش •
  روز2/  ساعت 12/   ميلي گرم 600زرگسالان ب •

 حوه كموپروفيلاكسي با سفترياكسونن

 يك نوبت/ عضلاني/  ميلي گرم250ر بزرگسالان د •
 يك نوبت/ عضلاني/  ميلي گرم125ر كودكان د •

 ينحوه كموپروفيلاكسي با سيپروفلوكساسن

 يك نوبت/ دهان /  ميلي گرم 500در بزرگسالان  •
  ساله توصيه نمي شود18در افراد كمتر از  •

يازي به كموپروفيلاكسي   ن.  در زنان باردار، سالم ترين داروي پيشگيرنده، شامل سفترياكسون مي باشد             
ان صورت گرفته   كاركنان حرفه هاي پزشكي نيست مگر در مواردي كه تماس تنگاتنگي نظير تنفس دهان به ده                

 .باشد

 موپروفيلاكسي در عفونت هاي ناشي از هموفيلوس آنفلوآنزاك

در دوز واحد و به مدت      /   ميلي گرم در روز      600حداكثر    /  كيلوگرم/   ميلي گرم    20يفامپيسين به مقدار    ر
 .چهار روز، تجويز مي شود

 ديگر و يا يك     غيرواكسينهه  ر صورتي كه غير از خود بيمار، حداقل يك نفر كودك كمتر از چهار سال                د
در محيط خانه حضور داشته باشد بايستي كليه تماس يافتگان،          )  در هر سنّي  (نفر كودك مبتلا به نقص ايمني ديگر        

، تحت پوشش كموپروفيلاكسي، قرار گيرند ولي در صورتي         )باستثناي خانم هاي باردار  (اعم از كودكان و بزرگسالان      
 ساله و بالاتر، حضور دارند رخ داده باشد نيازي به پيشگيري               2 هايي كه كودكان    كه مورد اوليه در مهد كودك      

 مورد مننژيت هموفيلوسي، عارض     2 ماه گذشته، حداقل     2دارويي در ساير كودكان نمي باشد مگر اينكه در عرض           
 .ها تكميل نشده باشدشده باشد و همة كودكان، عليه هموفيلوس آنفلوآنزا واكسينه نگرديده يا دوره واكسيناسيون آن

  موپروفيلاكسي در سياه سرفهك

ر صورتي كه كودكان كمتر از يك ساله يا كودكان كمتر از هفت ساله اي كه عليه سياه سرفه، واكسينه                     د
نشده اند با مواردي از اين بيماري در تماس باشند لازم است به مدت دو هفته تحت پوشش اريترومايسين يا                          

ود و به منظور ختم حالت ناقلي بردتلا         ش گيرند و ضمناً مصون سازي فعال نيز در آن ها انجام         كوتريموكسازول، قرار   
 .فه نيز تحت درمان با اريترومايسين قرار گيرندرپرتوسيس حفرات بيني و حلق ، لازم است مبتلايان به سياه س

ور كه قبلاً نيز اشاره     شايان ذكر است كه پيشگيري دارويي به همين چند مورد، محدود نمي شود و همانط              
 . شد در بسياري از اعمال جرّاحي و مخصوصاً در ارتباط با آندوكارديت، كاربرد وسيعي دارد
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 زنجيره سرد واكسن ها
از آنجا كه موفقيت تاثير واكسن ها در پيشگيري و كنترل بيماري هاي واجد واكسن، در گرو حفظ خواص                   

و از طرفي هريك از واكسن ها ممكن است در دماي به خصوصي پايدار              واكسن ها تا قبل از مصرف آن ها مي باشد        
بوده و در دماهاي ديگر از خاصيت آن ها كاسته شود لذا اطلاع كافي از زنجيره سرد واكسن ها از اهميت زيادي                        

 .برخوردار است
 آن ها   درجه سانتيگراد نگهداري كرد و از يخ زدن            2-8اغلب واكسن ها را مي توان در دماي حدود            

زنده  و واكسن    آبله مرغان جلوگيري نمود ولي اين دستور، شامل كليه واكسن ها نمي شود به طوري كه واكسن                 
 درجه سانتيگراد،   15 را بايد به طور مداوم در حالت يخ زدگي يعني دماي حدود منهاي                    ضعيف شده آنفلوآنزا  

 درصد موارد، واكسن هاي مصرفي در شرايط        17-37ضمناً بر اساس بررسي هاي انجام شده در          .  نگهداري نمود 
 .زنجيره سرد مناسبي نگهداري نمي شود و اكثراً در دماهاي پايين تر از حد لازم، نگهداري مي گردد

لازم به تاكيد است كه ضرر دماهاي خيلي پايين، بيش از دماهاي پايين و حتي از دماهاي بالا نيز بيشتر                      
 درجه سانتيگراد نگهداري كنيم در دماي انجماد        2-8را كه لازم است در دماي       است به طوري كه اگر واكسن هايي       

 .نگهداري شوند به طور غيرقابل برگشتي از ميزان تاثير آن ها كاسته مي شود
 هاي آلومينيومي هستند كه در تماس با        Adjuantبعضي از واكسن هاي حساس به دماي انجماد، حاوي          

البته تغييرات فيزيكي   .   باعث كاهش تاثير اجوانت و كاهش اثر واكسن مي گردد           دماي انجماد، رسوب مي نمايد و     
واكسن ها در تماس با دماي انجماد، هميشه قابل رويت و واضح نمي باشد و لذا عدم وجود اين تغييرات، دليل بر                       

واكسن ها مي شود  بديهي است كه دماي بالاتر از حد مجاز نيز باعث كاهش تاثير               .  سالم بودن واكسن، نمي باشد   
 .ولي اين تاثير معمولاً كمتر و تدريجي تر بوده و قابل پيش بيني مي باشد

 شرايط نگهداري واكسن ها

فريزر، استفاده نمود ولي در مراكزي كه مقادير         /  براي نگهداري واكسن ها در منازل مي توان از يخچال           
اي اينگونه وسايل دو منظوره، از يخچال و فريزرهاي          زيادي از انواع واكسن را نگهداري مي كنند بهتر است به ج           

اينگونه وسايل بايد از ظرفيت كافي برخوردار بوده در طول سال، دماي مورد نظر را تامين                .  جداگانه اي استفاده كنند  
 نكته ديگري كه بايد مراعات شود      .  كنند و ضمناً از گذاشتن مواد غذايي در داخل آن ها بايد اكيدا خودداري شود                

 . اينست كه از گذاشتن واكسن ها در كف و اطراف درب اينگونه وسايل بايد احتراز نمود
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 نواع واكسن ها، مقدار، راه تجويز و شرايط نگهداري آنهاا ـ  1جدول 
 

 ام واكسنن ماهيت *مقدار و راه تجويز  محل شرايط نگهداري در

طبقه ( درجه سانتيگراد           2  ـ 8
 ) مياني يا پاييني يخچال

كزاز و ديفتري و       توكسوئيد  ليتر، تزريق عضلاني     ميلي5/0  
 باكتري كشته شده 

 سياه سرفه     

ه گانه       س

طبقه ( درجه سانتيگراد        2  ـ 8  
 ) مياني يا پاييني يخچال

وكسوئيد كزاز و ديفتري       ت   ميلي ليتر تزريق عضلاني    5/0   
 )    خردسالان و بزرگسالان(

   وگانه     د

طبقه (درجه سانتيگراد        2  ـ 8  
 ) مياني يا پاييني يخچال

 زاز         ك  توكسوئيد كزاز         ميلي ليتر  تزريق عضلاني5/0  

طبقه ( درجه سانتيگراد        2  ـ 8  
 ) فوقاني يخچال

/1 ميلي ليتر تا زير يكسالگي،       05/0
 ميلي ليتر يك سالگي و بالاتر از            0

 آن، داخل جلدي   

 BCG    ن    اسيل كالمت و گرَِب

طبقه ( درجه سانتيگراد        2  ـ 8  
 ) فوقاني يخچال

 ويروس هاي زنده   ميلي ليتر،  زيرجلدي      5/0

 ضعيف شده  

MMR 

طبقه ( درجه سانتيگراد        2  ـ 8  
 ) فوقاني يخچال

ويروس هاي سه گانه زنده        قطره خوراكي   
 ضعيف شده    

طبقه ( درجه سانتيگراد          2  ـ 8  
 ) قاني يخچالفو

   ويروس كشته شده       ميلي ليتر، زير جلدي يا عضلاني  5/0
 
 لج اطفالف

طبقه ( درجه سانتيگراد        2  ـ 8  
 ) مياني يا پاييني يخچال

 ميلي  5/0براي كودكان زير ده سال      
يك .  ليتر، براي افراد بالاي ده سال       

ميلي ليتر، و براي بيماران دياليزي و        
ريق تز  دو ميلي ليتر    ...تالاسمي و     

 عضلاني  

   Bپاتيت ه   آنتي ژن سطحي ويروس  

طبقه مياني  ( درجه سانتيگراد    8-2
 )يا پاييني يخچال

پلي ساكاريد باكتري               ميلي ليتر، زير جلدي5/0
 مننگوكوك

 مننژيت

عضله ( ميلي ليتر، عضلاني            5/0  درجه سانتيگراد8-2
دلتوئيد در بزرگسالان و قسمت           

 )قدامي خارجي ران در اطفال

 هاري ويروس كشته شده

 تب رزد ويروس زنده ضعيف شده  ميلي ليتر، زير جلد5/0  درجه سانتيگراد8-2
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  ـ   برخي از فراورده هاي توزيعي در زنجيره سرما2جدول 

 شرايط نگهداري در       

 محل

 فراورده ماهيت مقدار و راه تجويز 

  درجه سانتيگراد8-2

 ساعت پس از        6تا   (
 )بازسازي

پلي ساكاريد        تر، به صورت زير جلدي ميلي لي5/0
باكتري 

 مننگوكوك

واكسن 
 مننژيت

  درجه سانتيگراد8-2

 )تا تاريخ انقضاء(

محلول گلوبولين   طبق دستورالعمل
 )اسبي(

سرم ضد    
 ديفتري

  درجه سانتيگراد8-2

 )تا تاريخ انقضاء(

ايمونوگلوبولين   واحد به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن20
اختصاصي 
 سانضدهاري ان

سرم ضد    
 هاري

  درجه سانتيگراد8-2

 )تا تاريخ انقضاء(

در مسموميت هاي  .  يك آمپول به صورت عضلاني     
 آمپول با نظر      4-6شديد و يا تاخير در درمان           

 پزشك معالج

زهر تصفيه و        
 تغليظ شده

سرم اسبي   
ضد مار      

 گزيدگي

  درجه سانتيگراد8-2

 )تا تاريخ انقضاء(

 بوده و بستگي به     در گزارش هاي مختلف، متفاوت   
مقدار و نوع زهر، نحوه استفاده از كمك هاي اوليه،         

كودكان بيشتر از     .  سن و وضعيت بيمار دارد         
 تعداد .  سايرين در معرض خطر مي باشند

 آمپول به صورت عضلاني يا داخل وريدي با           2-1
 .نظارت و توصيه پزشك، درمان را تسريع مي كند

زهر تصفيه و        
 تغليظ شده

 سرم پلي   
والان 

عقرب 
زدگي 

 )اسبي(

  درجه سانتيگراد8-2

 )تا تاريخ انقضاء(

 واحد بين المللي به صورت تزريق                50000
به دستورالعمل كارخانه سازنده، توجه        (عضلاني  

 )شود

پادزهر تصفيه و    
 تغليظ شده

سرم ضد    
 بوتوليسم

  درجه سانتيگراد8-2

تا تاريخ انقضاء مشروط   (
 بار  30بر اينكه بيش از     

 )ويال استفاده نشوداز 

ويال محتوي   ( ميلي ليتر داخل جلدي                    1/0
 )محلول، بايد قبل از تزريق، تكان داده شود

پروتئين تغليظ    
 شده باسيل سِل

محلول 
PPD 

 )توبركولين(

  درجه سانتيگراد8-2

 )تا تاريخ انقاضاء(

ويروس زنده        ميلي ليتر، زير جلدي5/0
 ضعيف شده

واكسن تب  
 زرد
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 ورد واكسن مننژيتنكاتي در م
با توجه به احتمال بالقوه همه گيري بيماري مننژيت در شرايط تجمع، لازم است واكسن دو ظرفيتي ضد                    •

 مننگوكوك براي كليه سربازان جديدالورود، تمامي واحدهاي آموزشي نظامي            C و   Aگروه هاي سرمي   
 .ارتش، سپاه، نيروي انتظامي و ساكنين اردوگاه ها تزريق گردد

 ميلي ليتر به    5/0 سال، شامل يك نوبت واكسن به مقدار          2رنامه واكسيناسيون براي كليه افراد بالاي        ب •
 .صورت زير جلدي است

 . ماه تجويز مي گردد2-3 نوبت واكسن به فاصله 2 سال، 2براي كودكان زير  •
ور هستند نبايد   با توجه به مقررّات كشور عربستان سعودي، تاريخ واكسيناسيون كساني كه عازم آن كش                •

شايان ذكر است كه در حال حاضر        .   روز قبل از ورود به عربستان باشد        10 سال و يا كمتر از        2بيش از   
 ظرفيتي براي زائرين بيت االله الحرام از طرف هلال احمر انجام                 4واكسيناسيون مننژيت با واكسن       

 .مي شود
 .كاربرد اين واكسن در زنان باردار، منعي ندارد •

 مورد استفاده از سرم ضدديفترينكاتي در 
آنتي توكسين ديفتري از نوع سرم اسبي است و ميزان تجويز آن برحسب شدت بيماري، طول مدت                       •

 .  هزار واحد بين المللي مي باشد20-100علائم، وزن بيمار و محل عفونت، 
 . ميلي ليتر مي باشد5ويال هاي مورد استفاده در ايران ده هزار واحدي و به حجم  •
 از انجام آزمون حساسيت، بدون اينكه منتظر جواب آزمايشگاه باشيم مقدار مورد نظر با تزريق يك                   پس •

 .نوبت عضلاني، تجويز مي گردد
در موارد شديد نيمي از مقدار محاسبه شده را به صورت عضلاني و بقيه را به صورت داخل وريدي تزريق                     •

 . مي كنيم

 كسين هانكاتي در مورد مشكلات درمان با آنتي تو
العمل هاي حساسيتي،   هرچند در حال حاضر با تصفيه سرم اسبي و حذف آلبومين هاي آن از شيوع عكس               

كاسته شده است ولي هنوز احتمال بروز آن ها وجود دارد و لذا هميشه قبل از تزريق سرم حيواني بايد در مورد                          
 . بررسي شودسابقه تزريق قبلي و سابقه حساسيت در بيمار و نزديكان او سوال و

 )روش بِسرِدكا(روش تست آنتي توكسين 

 دقيقه به كار برده و اگر       15 آمده است و به فواصل       3آنتي توكسين رقيق شده را به ترتيبي كه در جدول           
 :واكنشي بروز نكند مقادير باقيمانده را تزريق مي نماييم 
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  ـ نحوه حساسيت زدايي3جدول 

 توالي تزريقات آنتي توكسينمقدار  غلظت آنتي توكسين محل تزريق

 نوبت اول  ميلي ليتر05/0 يك بيستم زير جلدي

 نوبت دوم  ميلي ليتر05/0 يك دهم زير جلدي

 نوبت سوم  ميلي ليتر1/0 رقيق نشده عضلاني

 نوبت چهارم  ميلي ليتر2/0 رقيق نشده عضلاني

 نوبت پنجم  ميلي ليتر5/0 رقيق نشده عضلاني

 نوبت ششم  ميلي ليتر 1/0 رقيق نشده وريدي

 دقيقه در حاليكه سرنگ     30داخل وريدي در عرض     
 حاوي آدرنالين و استروئيد نيز آماده باشد

باقيمانده مقدار محاسبه شده      
  ميلي ليتر سرم نمكي200در 

 نوبت هفتم

 نكاتي در مورد نحوه استفاده از سرم ضدكزاز
 :  انجام مي شود4نسازي براساس جدول شماره پيشگيري عليه كزاز براساس نوع زخم و سابقه ايم

  ـ نحوه پروفيلاكسي كزاز4جدول 

زخم هاي وسيع، سوختگي، سرما        
 زدگي، قطع و له شدگي عضو

زخم هاي تميز و جراحات            
 كوچك

 Tdواكسن  تتابولين Tdواكسن  تتابولين 

سابقه 
 واآسيناسيون

ناشناخته و يا با           + - + +
سابقه سه نوبت و يا     

 كمتر

 بيش از سه نوبت * - -  ** - -

  ضروري استTd سال از آخرين نوبت واكسن كزاز گذشته باشد تزريق 10 چنانچه بيش از  *
  ضروري استTd سال از آخرين نوبت واكسن كزاز گذشته باشد تزريق 5 چنانچه بيش از **

 نكاتي در مورد مراقبت هاي احتياطي در مصرف سرم ضدمارگزيدگي
رم ضدمارگزيدگي، تصفيه مي شود و عاري از مواد ناخالص است ولي خطر واكنش شوك                   با اينكه س   

 :مخصوصا در افراد حساس، منتفي نمي باشد و بايد همواره به نكات ذيل توجه شود 
 با رقّت يك در هزار را داخل سرنگ           آدرنالين ـ هنگام تزريق سرم ضدمارگزيدگي، يك ميلي ليتر             1

 ضمنا بيمار را قبل و بعد از تجويز سرم، گرم نگه داشته و . ورت ضرورت، آماده نمايندكشيده و براي مصرف در ص
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 .تا يك ساعت بعد از تزريق، تحت مراقبت قرار دهند
 ـ در افرادي كه قبلا با سرم اسبي درمان شده اند، آزمايش مقدماتــي با واكنش داخل جلدي با تزريق                     2

 دقيقه تحت نظر قرار دهند و چنانچه          30 انجام داده، بيمار را به مدت           ميلي ليتر از سرم ضدمارگزيدگي را       2/0
 .واكنشي نشان نداد به تزريق سرم اقدام كنند

 ـ به افرادي كه سابقه تنگ نفس، اگزما و آلرژي دارند و يا سلامتي آن ها مورد ترديد است، ابتدا مقدار                      3
 30زير جلدي تزريق نموده بيمار را به مدت          )   صدم به نسبت يك دهم يا يك     ( ميلي ليتر از سرم رقيق شده         2/0

 ميلي ليتر از سرم رقيق      2/0دقيقه تحت نظر قرار دهند و در صورتي كه واكنشي نشان نداد دومين نوبت به مقدار                  
 دقيقه تحت نظر و مراقبت قرار دهند و چنانچه واكنشي مشهود              30نشده را در زير پوست تزريق كرده و مجدداً           

 .ان سرم مورد بحث را به آهستگي تزريق نمودنبود مي تو
 ـ به اشخاصي كه سابقه آلرژي ندارند يا اينكه قبلا با سرم اسبي درمان نشده اند سرم ضدمارگزيدگي                     4

 . اين دستورالعمل ضروري مي باشد2اما اجراي بند . مورد نياز تجويز مي گردد

 مارگزيدگي تزريق داخل وريدي سرم ضد

روش منحصراً براي موارد سخت و فوري پيش بيني شده و همراه با مراقبت هاي لازم                  استفاده از اين     
هنگام تزريق و يك ساعت بعد از آن بيمار           .  خواهد بود و سرم ضدمارگزيدگي را خيلي آهسته تزريق مي نمايند           

 .مي بايستي بستري گردد

 نكاتي در مورد روش استفاده از سرم ضدعقرب زدگي
دعقرب زدگي در گزش هاي مختلف متفاوت بوده و بستگي به مقدار و كيفيت زهر،               مقدار تزريق سرم ض    

. كودكان بيشتر از سايرين در معرض خطر مي باشند         .  نحوه استفاده كمك هاي اوليه، سن و سلامتي بيمار دارد           
ن اغلب  تجويز يك يا دو ويال سرم ضدعقرب زدگي به شكل تزريق عضلاني يا داخل وريدي براي بهبودي و درما                  

تزريق داخل وريدي سرم مزبور كه با نظارت و توصيه پزشك مي باشد درمان را تسريع                     .  بيماران كافي است  
عموما در مسموميت هاي شديد مخصوصا به علت تاخير در درمان يا اينكه عامل گزش را عقرب سياه                    .  مي نمايد

 ويال نيز   6ه طوري كه در بعضي از بيماران تا           ب.  بدانند، تجويز مقدار بيشتري از اين فراورده، قابل توصيه است           
اگر علائم باليني مسموميت در عقرب زدگي ها مشاهده نشود نيازي به تزريق سرم                   .  ممكن است لازم شود    

 . ضدعقرب زدگي نمي باشد
شايان ذكر است كه سرم ضدعقرب زدگي را بايد خيلي آهسته تزريق نمايند و به هنگام تزريق و تا يك                      

 .از آن بيمار بايد بستري و تحت نظر باشدساعت بعد 

 تزريق داخل وريدي سرم ضدعقرب زدگي

 .استفاده از اين روش منحصرا براي موارد سخت و فوري است و بايد همراه با مراقبت هاي پزشكي باشد 
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 نكاتي در مورد روش استفاده از سرم ضدبوتوليسم
هرهاي بوتوليسم مختص همان تايپ، خنثي مي شود       سم بوتوليسم هريك از تايپ هاي بيماريزا توسط پادز        

 بايد به   A+B+Eو زماني كه تايپ سم بوتوليسمي كه باعث مسموميت شده است ناشناخته باشد پادزهر مركب                   
مقدار .  ولي زماني كه تايپ سم بوتوليسم مشخص شده باشد پادزهر همان تايپ بوتوليسم تجويز مي گردد               .  كار رود 

در صورتي كه   .  حد بين المللي است و به صورت عضلاني يا وريدي بايد تجويز گردد                هزار وا  50سرم مصرفي   
 پس از تشخيص بيماري تجويز شود و سپس تايپ سم كه باعث مسموميت شده است                 A+B+Eپادزهر بوتوليسم   

اريزا مشخص گردد در صورت نياز به استفاده مجدد پادزهر، بايد پادزهر ساده مختص سم بوتوليسم همان تايپ بيم                 
افرادي كه شكايات بيماري در     .   تجويز پادزهر بوتوليسم جهت پيشگيري ضروري است        در اپيدمي ها .  تجويز شود 

 هزار واحد   10آن ها ايجاد نشده اما از غذايي كه افراد ديگر را مسموم كرده باشد مصرف كرده اند، بايد تزريق مقدار                    
ولي در  .  صورت زير جلدي عميق يا عضلاني، دريافت كنند          بين المللي پادزهر اختصاصي تايپ بيماريزا را به            

البته بسياري از منابع    .   بايد تجويز شود   A+B+Eصورتي كه تايپ سم مشخص نشده باشد يك ويال پادزهر مركب            
با توجه به عوارض سرم ضد بوتوليسم، قبل از بروز علائم باليني با تجويز آن به قصد پيشگيري، موافق نمي باشند و                         

 شايان ذكر است كه     . كرده اند حتي در  همه گيري ها تنها زماني تجويز گردد كه علائم باليني ظاهر شده باشد                  توصيه
سرم ضدبوتوليسمي كه در موسسات مختلف تهيه مي شود ممكن است دستورالعمل هاي متفاوتي داشته باشد و لذا                 

 .ارخانه سازنده نيز توجه شودتوصيه شده است قبل از استفاده از اين پادزهرها به دستورالعمل ك

 نكاتي در مورد برنامه واكسيناسيون تب زرد
ايمن سازي برعليه تب زرد براي كساني كه در مناطق آندميك بيماري  زندگي يا به اين مناطق مسافرت                    

ت به  مي نمايند همچنين براي افراد غيرواكسينه اي كه در كشورهاي آندميك بيماري زندگي مي كنند و قصد مهاجر              
اين واكسن در كشور ما جهت افرادي كه به كشورهاي آندميك           .  كشور غيرآندميك بيماري را دارند توصيه مي گردد      

گواهي انجام واكسيناسيون براي    .  سفر مي كنند و بايستي گواهي تزريق اين واكسن را ارائه نمايند تزريق مي گردد             
 .روز قبل از مسافرت تزريق شده باشد 10 سال معتبر است مشروط بر اينكه حداقل به فاصل 10

، واكسن پلي   BCGتجويز همزمان واكسن تب زرد با واكسن هاي خوراكي يا تزريقي پوليو، سرخك،                  
ولي تجويز همزمان با واكسن هاي وبا، نوع        .  ساكاريدي تيفوئيد، كزاز، ديفتري و واكسن سياه سرفه بلامانع است           

 ممنوع بوده و بايستي حداقل سه هفته بين تزريق آن ها و واكسن تب               B و   Aتزريقي تيفوئيد و واكسن پاراتيفوئيد      
 ميلي ليتر به صورت عضلاني مصرف       5/0اين واكسن در تمامي موارد لازم به مقدار         .    زرد فاصله وجود داشته باشد    

 .و در صورت ادامه حضور يا حضور مجدد در مناطق آلوده، هر ده سال يك بار تكرار مي گردد

 نع استعمال واكسن تب زردموارد م

 سابقه حساسيت به پروتئين تخم مرغ •
  ماهه6شيرخواران كمتر از  •
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چنانچه زنان باردار و كودكان بالاي چهار ماه قصد مسافرت به مناطق آلوده به تب زرد را داشته باشند                       
 .تلقيح واكسن تب زرد براي آنها بلامانع است

 وانينكاتي در مورد سرم و آنتي توكسين هاي حي
به علّت اينكه اين فراورده ها را از حيوانات ايمن شده عليه بيماري معيني به دست مي آورند، حاوي                         

لذا فقط در موارد بيماري و بعد از        .  پروتئين هاي خارجي هستند و ممكن است موجب واكنش هاي حساسيتي گردند         
آوري است كه پيش از تجويز پادزهر و يا         لازم به ياد  .  انجام تست حساسيت و تحت نظر پزشك بايد مصرف شوند         

هر سرم با منشاء دامي بايد وضع بيمار را از نظر تزريقات قبلي سرم دامي و سابقه حساسيت نسبت به آن، ابتلاء به                        
همچنين قبل از تزريق سرم بايد سرنگ محتوي محلول يك در            .  تنگ نفس و يا تظاهرات آلرژيك، بررسي نمود        

تزريق در دسترس باشد و بيمار تا مدت نيم ساعت در محل تزريق، تحت نظر قرار گيرد و                    هزار اپي نفرين آماده     
بدون توجه به سابقه براي هر بار تزريق سرم آزمايش حساسيت انجام گيرد تا از واكنش هاي حساسيتي شديد و                       

 .گاهي مرگبار، جلوگيري به عمل آيد

 آزمون حساسيت نسبت به آنتي توكسين هاي حيواني
  ـ آزمايش پوستيالف

در اين روش از تزريق بين پوستي، استفاده مي شود و پيشاپيش آزمايش با خراش روي پوست و يا با                         
 .قطره چكان در چشم آغاز مي گردد

ناحيه اي از سطح قدامي بازو را چند خراش سطحي متقاطع داده و                :  آزمايش با خراش پوستي    ـ در    1
اگر واكنش مثبت باشد در عرض مدت       .  نظر را روي محل خراش مي مالند     قطره اي از رقـت يك صدم سرم مورد         

 يك قطره از محلول     آزمايش چشمي در  .   دقيقه قرمزي و تاولي در محل تماس سرم مشاهده خواهد شد            30-10
اگر واكنش  .  يك دهم سرم را در يك چشم و قطره اي سرم فيزيولوژي در چشم ديگر به عنوان شاهد مي چكانند                   

 . دقيقه ريزش اشك و قرمزي پلك ها جلب توجه خواهد كرد10-30 در چشم مورد آزمايش پس از مثبت باشد
براي .   ـ اگر يكي از دو آزمايش بالا انجام گرديد و نتيجه منفي بود، تزريق داخل جلدي انجام مي گيرد                   2

 با سابقه آلرژي پنج     يا در مورد بيماران   (اين منظور يك دهم سانتي متر مكعب از محلول يك صدم سرم درماني                
در صورت مثبت بودن    .  را داخل پوست تزريق مي نمايند    )  صدم سانتي متر مكعب از رقت يك هزارم سرم درماني          

 . دقيقه بعد در محل تزريق مشاهده خواهد گرديد10-30واكنش، تاولي در عرض 
سيت باشند همة سرم     ـ اگر بررسي سابقه بيمار و آزمايش هاي مورد اشاره منفي و حاكي از عدم حسا                 3

 .درماني به آهستگي به داخل عضله تزريق مي گردد
 ـ اگر بيمار سابقه تنگ نفس و يا آلرژي دارد و يا اينكه يكي از آزمايش هاي مشروحه مثبت باشد و                         4

تزريق  دقيقه يك بار از راه زير پوستي         15چاره اي جز تزريق سرم نباشد بايد مقـدار سرم مورد نياز را به تدريج هر                
  . مي نامندكاهش حساسيت براي مواجهه با شوك آنافيلاكتيكاين روش را . نمود
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گاهي آزمايش پوستي را با تزريق مستقيم داخل جلدي يك دهم سانتي متر مكعب از محلول يك صدم و              
 .يا يك هزارم سرم درماني در محلول سرم فيزيولوژي انجام مي دهند

 ب ـ آزمايش پايداري

 سانتي متر مكعب از سرم درماني را بدون رقيق كردن زير پوست بيمار، تزريق               2/0ه نخست    ـ در مرحل   1 
 سانتي  2/0بار اول   .  اگر بيمار سابقه آلرژي داشته باشد اين كار دوبار به فاصله نيم ساعت انجام مي گيرد               .  مي نمايند

 .خالص زير پوست تزريق مي شود سانتي متر مكعب از سرم 2/0متر مكعب از محلول يك دهم سرم و بار دوم 
 . ـ اگر واكنشي مشاهده نگرديد همه سرم درماني را به آهستگي درون عضله تزريق مي نمايند2 
 ـ اگر در مرحله نخست، عوارض عمومي و يا موضعي حاكي از آنافيلاكسي مشاهده شد درمان با                        3 

 .گيردنفرين و آنتي هيستامين ها و كورتيكواستروئيدها انجام مي  اپي
 ساعت برطرف مي شوند و ايجاد كاهش حساسيت كه بدين            3-4 ـ معمولا عوارض مشهود در طي          4 

 سانتي متر مكعب سرم رقيق      2/0طريق حاصل شده است اين امكان را براي پزشك فراهم مي كند كه با تزريق                 
 .ن را ادامه دهدنشده به صورت زير پوستي و متعاقب آن تزريق باقيمانده سرم به صورت عضلاني، درما

 اشاره اي به انواع واكنش هاي سرمي

  ـ آنافيلاكسي1

اگر سرم يا پادزهر با منشاء حيواني به انسان تزريق شود در تزريق مجدد همان فراورده از همان نوع دام،                      
ودي كهير، خارش، تنگ نفس، تب، كب     :  تظاهرات اين واكنش عبارتند از      .  اغلب واكنش آنافيلاكسي ايجاد مي شود    

اين واكنش ها  .  رنگ پوست و مخاط، ادم ريوي، غش و بيهوشي و گاهي مرگ به علت وقفه در گردش خون                      
 .معمولا حدود نيم ساعت پس از تزريق سرم مشاهده مي شوند

  ـ بيماري سرم2

 روز پس از تزريق سرم دامي و گاهي زودتر در اشخاصي كه سابقه تزريق سرم دامي                  6-10بيماري سرم    
در اين بيماري علائمي نظير     .  وع را دارند رخ مي دهد و شدت آن به مقدار سرم تزريق شده بستگي دارد                از يك ن  

تب، كهير، خارش، تورم مفاصل، غدد لنفاوي و بزرگي طحال، حادث مي شود و با دفع سرم تزريقي، در عرض يك                     
 تصفيه و تغليظ مي شوند، بسياري از        در سال هاي اخير كه سرم هاي درماني اسبي معمولا        .  هفته بر طرف مي گردد   

 . پروتئين هاي غيراختصاصي آن ها حذف شده و از احتمال بروز بيماري سرم، كاسته شده است

 (Arthus) ـ واكنش موضعي آرتوس 3

تزريق عضلاني سرم دامي به فردي كه پادتن مربوطه در سرم او موجود است ممكن است باعث ايجاد                      
علت اين  .  ورم، حساسيت، سختي و گرفتگي عضلاني و حتي نكروز محل تزريق شود            واكنش هاي موضعي نظير ت   

 .  در ناحيه تزريق مي باشدIgGپديده، ايجاد تركيب غيرمحلول پادگن با پادتن 
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 برنامه واكسيناسيون هاري

 (Post-exposure)الف ـ پيشگيري بعد از تماس يا پس از مواجهه 

رد گزش حيوانات قرار مي گيرند و به دو شكل كامل و ناقص، به نحو               براي افرادي اِعمال مي شود كه مو      
 :ذيل اجرا مي شود 

 جهت افرادي كه حيوان مهاجم از نظر هاري مثبت بوده يا متواري شده باشد و                 : نوبتي   5 ـ واكسيناسيون كامل     1
ئم هاري را نشان دهد      روز پس از حمله، تلف شود و يا علا          10يا در صورتي كه سگ يا گربه مهاجم، حداكثر تا            

 . مي باشد30 و 14 ، 7 ، 3، 1انجام مي شود و شامل پنج نوبت واكسن در روزهاي 
 روز  10 در صورتي كه حيوان مهاجم از نظر هاري منفي بوده و يا سگ يا گربه مهاجم تا                   : ـ واكسيناسيون ناقص     2

 . مي باشد7 و 3ر روزهاي صفر،  نوبت واكسن د3پس از گاز گرفتن سالم بماند انجام مي شود و شامل 

 (Pre-exposure)ب ـ پيشگيري قبل از تماس يا پيش از مواجهه 

انجام )  گروه هاي پرخطر (به منظور ايمنسازي افرادي كه بيشتر در معرض خطر ابتلاء به هاري قرار دارند                 
كاركنان و بازرسان گوشت در      دامپزشكان، تكنسين ها و كاردان هاي دامپزشكي،       :  اين افراد عبارتند از      .  مي شود

كشتارگاه ها، شكارچيان، شكاربانان حفاظت محيط زيست و كاركنان حرفه هاي بهداشتي مسئول هاري در مراكز                 
. بهداشت و كاركنان آزمايشگاه هايي كه با ويروس هاري سروكار دارند و دانشجويان رده هاي مختلف دامپزشكي و                 

 . تزريق مي گردد56 و 28 و يا صفر، 28 يا 21 و 7كه به دو صورت در روزهاي صفر، . . 
 فقط به كساني تزريق مي شود كه داراي يك يا          سرم ضدهاري مطابق پروتكل سازمان جهاني بهداشت،       

چند گزيدگي يا خراش هاي عميق پوستي كه در آن خون ديده شود يا آلوده شدن غشاء مخاطي با بزاق يا                            
البته براي خراش ها و زخم هاي كوچك و دور از مراكز اعصاب يا ليسيدن              .  خراش هاي سر و صورت و گردن باشد      

عهده پزشك   شخص به وسيله حيوان مهاجم، تنها از تزريق واكسن استفاده مي شود و در مجموع، اتخاذ تصميم بر                
مراه با  و يا مسئول مركز پيشگيري هاري است و اقدامات لازم اعم از واكسيناسيون به تنهايي يا تجويز واكسن ه                    

سرم ضدهاري توسط افراد آموزش ديده در مراكز بهداشت شهرستان ها انجام مي شود و كاركنان خانه هاي بهداشت                
و مراكز بهداشتي درماني فقط به شستشوي زخم و ارجاع و راهنمايي بيمار به مراكز بهداشت شهرستان و پيگيري                    

 .ه شده، انجام وظيفه مي نمايندو تكميل واكسيناسيون فرد هارگزيده مطابق برنامه ارائ
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