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مورد نیاز برای 

انجام واکسیناسیون و 

نحوه تزریق واکسن 
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مشخصات سند
مدرسمشخصات 

مهدی  : و نام خانوادگی مدرسنام •
محمودی

کارشناس بهداشت  : مدرک تحصیلی•
عمومی

مربی: موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•
مرکز آموزش بهورزی شهرستان  

قوچان،دانشگاه علوم پزشکی وخدمات  
مشهدبهداشتی درمانی

مشخصات بسته آموزشی

ايمن سازی و :حیطه درس•
بیماری های قابل پیشگیری با  

واکسن

8: آخرين بازنگریتاريخ •
1399ارديبهشت 

1:نوبت تهیه•

:نام فايل•

Im-1-ashenae-ba-vasayel-
anjam-vaksinasun-nahve-
tazrigh-vaksan-edi1



اهداف آموزشی
:پس از مطالعه اين درس انتظارمی رود فراگیران بتوانند

.انواع تزريقات غیرايمن رانام ببرند-1

.موازين تزريقات ايمن را لیست نمايند-2

.را شرح دهندADمراحل استفاده از سرنگ -3

.نمايندنحوه استفاده از سرپوش گذاری با استفاده ازتکنیک يک دست رابیان-4



:فهرست عناوین
تزريقات ايمن-1

تزريقات غیرايمن-2

موازين تزريقات ايمن-3

ADمراحل استفاده از سرنگ-4

گیریخلاصه مطالب و نتیجه -5

نظری و عملیو تمرين پرسش -6

منابعفهرست -7



تزريقات ايمن-1
، Bمیلیون نفر به هپاتیت 8–16هر سال تزريقات غیر ايمن موجب ابتلای حدود 

می گردد،  HIVهزار مورد 80–160و Cمیلیون نفر ابتلا به هپاتیت 2–5

ا و همچنین بیماريهای انگلی مانند مالاريا، عفونتهای باکتريال نظیر آبسه ه

ی عفونتهای قارچی نیز در اثر تزريقات غیرايمن اتفاق می افتند،سازمان جهان

درصد  50میلیارد تزريق انجام می شود که 12بهداشت تخمین می زند در سال 

.آنها غیرايمن هستند



تزريقات ايمن-1
رای تزريق ايمن يعنی تهیه و تأمین وسايل و تجهیزات و آموزش هايی ب

ارائه خدمت تزريق به افراد جامعه به صورتی که ايمنی فرد خدمت  

. گیرنده، خدمت دهنده و جامعه فراهم شود

ه را در يک تزريق ايمن به گیرنده خدمت آسیب نمی رساند و تزريق کنند

معرض هیچ خطری قرار نمی دهد و باعث تجمع ضايعاتی که خطر برای 

.جامعه داشته باشد نمی گردد



تزريقات ايمن-1

:به عبارت ديگر

 استفاده ازSafety Boxبرای جمع آوری سرنگ و سر سوزن مصرفی

 جمع آوریSafety Boxهای پرشده و سوزاندن در زباله سوز 

 استفاده از سرنگAD  در تزريقات

  آموزش و ارائه آگاهی های لازم به ارائه دهنده و گیرندگان خدمت از عوامل

.موثرو تأمین کننده ايمن تزريق هستند



تزريقات غیرايمن-2
 فرض شود،پوست ومحیط را( بیماريزا)همه مايعات بدن بايد حاوی پاتوژن

ر از  بايد حاوی میکروارگانیسم فرض کرد، تزريقات ناصحیح می تواند راحت ت

.  مسیرهای تنفسی، خوراکی و يا تماس جنسی عفونت را منتقل کند

اد  چنانچه تزريقات غیرايمن انجام گیرد می توانند باعث بروز عفونت در افر

شوند در اين صورت انتقال می تواند از طريق تماس با سر سوزن، از روی  

 گردند  پوست، فرورفتن سر سوزن بداخل بدن يا توسط مايعاتی که تزريق می

.و يا از طريق سوزن و سرنگی که قبلاً مصرف شده ايجاد شود



:تزريقات غیرايمن شامل-2
روش غلط تزريق    -1

محل تزريق نامناسب-2

داروی ناصحیح  -3

حلال غلط-4

دز غلط-5

(بامحاء نامناس)دسترسی افراد جامعه به سرنگ و سر سوزن استفاده شده -6



10جعفری

تزريقات غیرايمن-2



:موازين تزريقات ايمن-3

(: Clean work plan)محل تمیز ( الف

فت  در هر مرکز برای واکسیناسیون مکانی خاص را تعیین نمائید،محل دريا

ل  واکسن و آماده سازی واکسن بايد در اين مکان در نظر گرفته شود، وساي

ه به اين  وسرنگ را برروی میزی ک(پد الکلی)لازم برای تزريق شامل پنبه الکل

ز  امراختصاص داده ايد قراردهید به خاطر داشته باشید، وسايلی که روی می

را جهت دفع ِبلافاصله  Safety Boxقرارگرفته بايد تمیز بوده و بهتر است 

سرنگ درنزديکترين محل، به واکسیناسیون يا زير میزی که وسايل  

.واکسیناسیون بر روی آن قرار دارد، قراردهید



:موازين تزريقات ايمن-3



موازين تزريقات ايمن-3

از آنجائی که هر مايعی از بدن  (:Hand washing)شستشوي دست ( ب

ممکن است حاوی عوامل بیمارزا باشد و باعث انتقال بیماری گردد بايد  

شسته  دستهای فرد تزريق کننده قبل از تزريق به طور کامل با آب و صابون

)نحوه شستن دست مطابق دستورالعمل)شود



:موازين تزريقات ايمن-3



موازين تزريقات ايمن-3
:سرنگ وسر سوزن استريل( ج

هر  يک سرنگ استريل را برداشته و بسته بندی آن را از نظروجود پارگی و-1

.گونه صدمه بازبینی نمائید

.  تاريخ انقضاء آن را کنترل کنید-2

.  در صورت اطمینان از استريل بودن می توانید از آن استفاده نمائید-3

وش  به هیچ قسمتی از سر سوزن قبل و بعد از تزريق دست نزنید و از سرپ-4

اگر سرپوش گذاری لازم است برای مثال.گذاری مجدد سر سوزن اجتناب کنید

کودک به علت ترس حرکاتی انجام می دهد و تزريق با تأخیر انجام می شود،  

ر استريل  سر سوزنی را که با سطح غی. تکنیک استفاده از يک دست را بکار ببريد

.تماس داشته باشد دور بیندازيد



:موازين تزريقات ايمن-3



موازين تزريقات ايمن-3

سرپوش گذاری به وسیله استفاده از تکنیک يک دست:

.  سرپوش را روی میز قرار دهید-1

اخل سرنگ و سرسوزن را دريک دست گرفته و بدون استفاده از دست ديگر د-2

:مشابه تصوير زيرسرپوشی که روی میز گذاشته ايد قرار دهید



موازين تزريقات ايمن-3

:ويال و حلال مناسب( د

مطمئن شويد حلال مربوط به هر واکسن لئوفلیزه را در اختیار داريد به-1

.عبارتی برای هر واکسن از حلال اختصاصی آن استفاده نمائید

به هنگام بازسازی واکسن، واکسن و حلال بايد دارای درجه حرارت يکسان  -2

.باشند( درجه سانتی گراد2–8)

.  دبرای بازسازی هر ويال واکسن از يک سرنگ و سر سوزن استفاده نمائی-3

.همه حلال موجود در ويال را استفاده نمائید-4



موازين تزريقات ايمن-3

:ويال وحلال مناسب( د

.  بیندازيدSafety Boxبعد از استفاده از سرنگ، آن را بدون سرپوش گذاری در -5

به خاطر داشته باشید همه واکسنهای بازسازی شده را طبق زمان تعیین شده -6

بايد درآخرين دستورالعمل واکسیناسیون کشوری می توان استفاده کرد و پس از آن

.دور ريخته شوند

هرگز يک سر سوزن را برای کشیدن دزهای بعدی يک ويال واکسن، داخل ويال -7

.نگذاريد



موازين تزريقات ايمن-3
Skine)تمیز کردن محل تزريق ( ه cleaning:)

محل واکسیناسیون را درصورت کثیف بودن محل تزريق ابتدا با آب و -1

.  صابون شستشو دهید

سانتی  5درصد به صورت دايره ای به قطر 70محل تزريق را با پنبه الکل -2

.مترضد عفونی کنید

.هرگز از پنبه الکل از قبل آماده شده استفاده نکنید-3



موازين تزريقات ايمن-3

جمع آوری صحیح اجسام نوک تیز( و

برای جلوگیری از فرو رفتن نوک سوزن در دست هرگز بعد از  -1

واکسیناسیون، به سر سوزن دست نزنید و از سرپوش گذاری مجدد سر  

.  سوزن اجتناب کنید

.  بیندازيدSafety Boxسرنگ و سر سوزن استفاده شده را بلافاصله در -2

.را پر نکنیدSafety Boxبیشتر از سه چهارم حجم -3

. های پر شده را قبل از حمل برای دفع ببنديدSafety Boxدرب -4



موازين تزريقات ايمن-3
جمع آوری صحیح اجسام نوک تیز( و

5-Safety Box  های پر شده را در يک مکان 

مطمئن، خشک و دور از دسترس کودکان و مردم  

قرار دهید تا مطابق دستورالعمل های موجود آن را  

.جهت دفع به مرکز سلامت جامع تابعه تحول دهید

6-Safety Box  ،های پر شده را دوباره باز نکنید 

.خالی نکنید يا مورد استفاده مجدد قرار ندهید



موازين تزريقات ايمن-3
دفع صحیح ضايعات( ز

(Appropriate waste management:)

Safety Boxبرای حفظ جامعه از خطر تماس با ضايعات حاصله از واکسیناسیون 

.را مطابق دستورالعمل و برنامه ريزی های انجام شده دفع نمائید

نیندازيد و اين تجهیزات را با  SAFTY BOXهرگز تجهیزات ذيل را داخل : توجه 

.ساير ضايعات پزشکی جمع آوری نمايید

ويالهای خالی به استثناء ويالهای شکسته-1

(تاريخ انقضاء گذشته )ويالهای واکسنهای فاسد يا از رده خارج شده -2

پنبه الکل و دستکش يا ساير ضايعات پلاستیکی-3



 AD (Auto Disable)مراحل استفاده از سرنگ-4

کنیدخارجبندیبستهازراسوزنسروسرنگ:اولگام.

کنیدمتصلسرنگبهراسوزنسرنیستثابتآنسوزنسراگر:دومگام.

.برداريدکنید،لمسراسوزناينکهبدونراسوزنسرپوش

نابراين  پیستون را فقط يکبار می توانید به عقب کشیده و بازگردانید، ب: تذکر

هند و يا کارکنان بهداشتی بايد توجه کنند که نبايد پیستون را بی مورد حرکت د

دن  هوا را به داخل ويال تزريق کنند چون اين مسئله موجب غیر قابل استفاده ش

.  سرنگ می شود

ويالواردراسوزنودهیدقرارواکسنويالرویراسوزنسر:سومگام

.باشدگرفتهقرارمايعداخلحتماًسوزنسرکهنمائید



 AD (Auto Disable)مراحل استفاده از سرنگ-4

ور  پیستون به ط. پیستون را به عقب بکشید تا سرنگ پر شود:گام چهارم

میلی لیتر برسد، شما يک صدای  0/5اتوماتیک متوقف می شود چنانچه به علامت 

.  خواهید شنید"کلیک"

برای از بین بردن حباب های  . سر سوزن را از داخل ويال خارج کنید:گام پنجم

ه دقت به  سپس ب. هوا، سرنگ را مستقیم نگه داريد و به بدنه سرنگ ضربه بزنید

.سمت علامت توقف فشار دهید

سر سوزن را در محل تزريق که قبلاً آماده کرده ايد، داخل کنید:گام ششم.



 AD (Auto Disable)مراحل استفاده از سرنگ-4

عد از  ب. پیستون را به سمت جلو فشار دهید و واکسن را تزريق کنید:گام هفتم

می تواند  تزريق پیستون به طور اتوماتیک قفل می شودوحرکت نمی کندو سرنگ ن

ن  را  مورد استفاده مجدد قرارگیرد،بخاطرداشته باشید بعداز استفاده ازسرنگ آ

.  مجدداًسرپوش گذاری نکنید

. باشددر تزريقات مربوط به واکسیناسیون نیازی به آسپیراسیون نمی: تذکر

سرنگ و سر سوزن استفاده شده را داخل جعبه ايمن:گام هشتم(Safety 

Box )  غیر قابل نفوذ و مقاوم نسبت به سوراخ شدگی که برای جمع آوری

.ضايعات تعیین شده است، بیندازيد



 AD (Auto Disable)مراحل استفاده از سرنگ-4

: توجه داشته باشید 

تنها سرنگ را هنگامی پر کنید که گیرنده تزريق آماده باشد.

هیچگاه ويالهای ناقص مصرف شده را با هم مخلوط نکنید.

هر واکسن درطبقه مخصوص به خود و درسبدهای جداگانه قرار داده شود.

ن  روی هر سبد برچسب واکسن نوشته شود،حتما تاريخ باز شدن ويال واکس

.ثبت گردد



 AD (Auto Disable)مراحل استفاده از سرنگ-4

:قبل از مصرف واکسن ، نکات ذيل را کنترل کنید 

آيا هنوز برچسب واکسن به ويال چسبیده است ؟

آيا واکسن صحیح و حلال مناسب آن را انتخاب نموده ايد ؟

 آيا زمان انقضاء واکسن را کنترل نموده ايد ؟

  آيا واکسن ها آلودگی ظاهری و ذرات شناور ندارند ؟

آيا واکسنهای حساس به سرما علائم يخ زدگی ندارند؟



:خلاصه ونتیجه گیری-5

:در اين درس به موضوعات زير پرداختیم

تزريقات ايمن*

انواع تزريقات غیر ايمن*

موازين و اصول تزريقات ايمن*

ADمراحل استفاده از سرنگ* 



(اهداف رفتاری)پرسش های نظری-6

ید؟تزريقات غیر ايمن باعث بوجود آمدن چه بیماريهايی می شود توضیح ده-1

تزريق غیرايمن راتعريف کنید؟-2

موازين تزريقات غیرايمن رانام ببريد؟-3

را شرح دهید؟   ADمراحل استفاده ازسرنگ -4



پرسش های عملی -7

نحوه شستشوی صحیح دستها با آب وصابون را نمايش دهید؟-1

د؟  نحوه دفع سرنگ مورد استفاده را بدرستی درسفتی باکس نشان دهی-2

چگونگی ضدعفونی محل تزريق به شیوه استاندارد را توضیح دهید؟-3

را به صورت عملی نشان دهید؟   ADمراحل استفاده ازسرنگ -4



منابع مورداستفاده-8

سنمحتوای آموزشی واکسیناسیون و بیماريهای قابل پیشگیری با واک*

( مجموعه محتوای آموزش بهورزی دانشگاه علوم پزشکی مشهد ) 

1398ويرايش

محتوای آموزشی آشنايی با سامانه پرونده الکترونیک سینا*

1385دستورالعمل تزريقات ايمن وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی *



لطفاً نظرات و پیشنهادات خود را پیرامون این بسته
:آموزشی به آدرس زیر ارسال کنید

هد  معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی مش
واحدآموزش بهورزی



آشنایی باچگونگی درخواست 
واکسن ودریافت آن

قسمت اول 



مشخصات سند
مدرسمشخصات 

مهدی محمودی: نام و نام خانوادگی مدرس•
کارشناس بهداشت عمومی: مدرک تحصیلی•
ز  مربی مرک: موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•

آموزش بهورزی شهرستان قوچان، دانشگاه  
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  

مشهد

مشخصات بسته آموزشی

ایمن سازی و بیماری های قابل : حیطه درس•

پیشگیری با واکسن

1399اردیبهشت 8: تاریخ آخرین بازنگری•

1:نوبت تهیه•

:نام فایل•

Im-ashenaey- ba-cheghonegi-

darkhaste-vaccan-va-daryafte-an-edi1



:اهداف آموزشی
:در پایان این فصل انتظار می رود فراگیران بتوانند

.ایمن سازی را توضیح دهند105روش گزارش گیری از فرم -1

.هفت مورد از نکات مورد توجه را در هنگام تحویل واکسن بیان کنند-2

.مراحل درخواست و تایید واکسن از سطح بالاتررا در سامانه به ترتیب انجام دهند-3



فهرست عناوین
ایمن سازی  105روش گزارش گیری ازفرم -1

نکات مورد توجه درهنگام تحویل واکسن-2

مراحل درخواست وتاییدواکسن درسامانه-3

خلاصه و نتیجه گیری-5

پرسش و تمرین-6

منابع-7



ایمن سازی است105ایتم دیگری که گزارش موارد واکسیناسیون را نشان می دهد فرم 



درپایین صفحه سمت چپ وانتخاب سال و ماه ونام شبکه،مرکز 105با انتخاب شیت ایمن سازی 
.وخانه بهداشت ثبت کننده می توان گزارش موارد واکسن را به تفکیک مشخص نمود



درپایین صفحه سمت چپ وانتخاب سال و ماه ونام شبکه،مرکز 105با انتخاب شیت ایمن سازی 
.وخانه بهداشت ثبت کننده می توان گزارش موارد واکسن را به تفکیک مشخص نمود



:نکات موردتوجه درهنگام تحویل واکسن
تا 2ین هنگام تحویل واکسن، دمای داخل واکسن کاریرویا کلدباکس راکنترل نمایید وچنانچه این دما ب-1

.درجه نباشد، ازتحویل گرفتن واکسن خودداری نمایید8

چنانچه واکسن پولیو دارای شاخص حساس به گرما می باشد،آن را کنترل نمایید، نحوه بررسی  -2

:واستفاده از شاخص واکسن پولیو به شرح ذیل می باشد

.شاخص واکسن پولیو به شکل دایره ای می باشد که مربع کوچکتری داخل آن قراردارد(الف

.چنانچه مربع ازدایره اطرافش روشن تر باشد، واکسن قابل استفاده می باشد( ب

.چنانچه مربع همرنگ دایره اطرافش باشد، واکسن را استفاده نکنید( ج

.چنانچه مربع تیره ترازدایره اطرافش باشد، بازهم واکسن را استفاده نکنید( د



:نکات موردتوجه درهنگام تحویل واکسن

نوع ومقدارواکسن وحلال را کنترل نمایید تا با فرم تحویل واکسن منطبق-3

باید با تعداد حلال مخصوص آن  ( خشک)باشد، بدیهی است تعداد واکسن های لیوفیلیزه 

.واکسن ها برابرباشد



:نکات موردتوجه درهنگام تحویل واکسن

تاریخ انقضاء روی برچسب ویال واکسن راکنترل نمایید، چنانچه تاریخ انقضاءآن به پایان رسیده  -4

.میباشد EXP است از تحویل آن خودداری نمایید، علامت اختصاری تاریخ انقضاء

شماره سریال واکسناست، علاوه برتاریخ انقضاء نام کشورسازنده و  (Expiry Date)که مخفف

تادرمواقع مورد نیازمنجمله گزارش عوارض برروی فرم تحویل واکسن ثبت می شود، (  LOT یا NO (

. وپیامدهای نامطلوب ایمن سازی مورد استفاده قرارگیرد



:نکات موردتوجه درهنگام تحویل واکسن

اشد هنگام کنترل تاریخ انقضاء واکسن چنانچه این تاریخ به میلادی ثبت شده ب-5

می توان برای تبدیل آن به تاریخ هجری شمسی ازجدول تبدیل ماه های میلادی به 

.شمسی یا از تقویم سالیانه کمک گرفت



:نکات موردتوجه درهنگام تحویل واکسن
دقت نمایید واکسنهای باقی مانده ازماه قبل را ازواکسنهای تحویل گرفته شده وجدید مجزا -6

.نمایید بطوریکه واکسن های قبلی درقسمت جلووواکسن های جدید درانتهای سبد واکسن قرارگیرد

.روی برچسب واکسن تاریخ دریافت آنرا یاداشت نمایید-7

محل مخصوص امضای تحویل گیرنده را در فرم تحویل واکسن امضای نموده ویک برگه آن  -8

.را درخانه بهداشت بایگانی نمایید

دقت نمایید واکسن درخواستی وتحویلی مطابق با نیاز واقعی شما باشد تا واکسنهای تحویل -9

.شده بیش از یک ماه درخانه بهداشت نگهداری نشود



: مراحل درخواست وتاییدواکسن ازسطح بالاتردرسامانه به ترتیب به شرح زیراست



مراحل درخواست وتاییدواکسن ازسطح بالاتردرسامانه



مراحل درخواست وتاییدواکسن ازسطح بالاتردرسامانه



مراحل درخواست وتاییدواکسن ازسطح بالاتردرسامانه



مراحل درخواست وتاییدواکسن ازسطح بالاتردرسامانه



مراحل درخواست وتاییدواکسن ازسطح بالاتردرسامانه



مراحل درخواست وتاییدواکسن ازسطح بالاتردرسامانه



مراحل درخواست وتاییدواکسن ازسطح بالاتردرسامانه



:روش تاییدواکسن های درخواست شده



:خلاصه ونتیجه گیری

:در این درس به موضوعات زیر پرداخته شد

ایمن سازی105روش گزارش گیری از فرم *

.نکات مهمی که در هنگام دریافت واکسن باید به آن توجه نمود* 

مراحل درخواست و تاییدواکسن ازسطح بالاتر*

خلاصه و نتیجه گیری*

منابع مورداستفاده*



(اهداف رفتاری)پرسش های نظری

ایمن سازی از طریق سامانه توضیح دهید؟105روش گزارش گیری فرم -1

نکات مهمی که باید در هنگام دریافت واکسن به آن توجه کرد را نام ببرید؟-2

مراحل درخواست وتایید واکسن از سطح بالاتررا به ترتیب ذکرکنید؟-3



پرسش های عملی 

ایمن سازی از طریق سامانه را بیان کنید؟105روش گزارشگیری ازفرم -1

نکات مهمی که باید در هنگام دریافت واکسن هابه آن توجه کرد رانام ببرید؟-2

مراحل درخواست و تایید واکسن از سطح بالاتررا نمایش دهید؟-3



منابع مورد استفاده

وعه مجم) محتوای آموزشی واکسیناسیون و بیماریهای قابل پیشگیری با واکسن *

1398ویرایش( محتوای آموزش بهورزی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

محتوای آموزشی آشنایی با سامانه پرونده الکترونیک سینا*



به لطفاً نظرات و پیشنهادات خود را پیرامون این بسته آموزشی
:آدرس زیر ارسال کنید

واحد معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مشهد
آموزش بهورزی



ری با ایمن سازی و بیماریهای قابل پیشگی
واکسن

موازین تزریقات ایمن ووسایل لازم 
جهت انجام واکسیناسیون

قسمت دوم 



مشخصات سند
مشخصات مدرس

مهدی  : نام و نام خانوادگی مدرس•
محمودی

کارشناس بهداشت  : مدرک تحصیلی•
عمومی

مربی : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•
مرکز آموزش بهورزی شهرستان 

قوچان،دانشگاه علوم پزشکی وخدمات  
مشهدبهداشتی درمانی

مشخصات بسته آموزشی

ایمن سازی و : حیطه درس•
بیماری های قابل پیشگیری با  

واکسن

1399/ 8/2: تاریخ آخرین بازنگری•

1:نوبت تهیه•

:نام فایل•

Im-2-ashenae-ba-vasayel-anjam-
vaksinasun-nahve-tazrigh-
vaksan-edi2



اهداف آموزشی

:پس از مطالعه این درس انتظارمی رود فراگیر بتواند

را  VVMشاخص قبل از استفاده از واکسن های حساس به گرما وسرما-1

.بررسی نماید

.نکات لازم در تامین سلامت واکسن اشاره نمایدبه -2

.مراحل اجرای برنامه ایمن سازی را به ترتیب بیان کند-3

.مقدار،ماهیت وروش تلقیح واکسن هارا شرح دهد-4

.آمار ایمن سازی را از پرونده الکترونیک سلامت استخراج کند-5



:فهرست عناوین

VVMبررسی شاخص -1

نکات لازم در تامین سلامت واکسن-2

مراحل اجرای برنامه ایمن سازی-3

مقداروروش تلقیح واکسن ها-4

خلاصه مطالب و نتیجه گیری-5

پرسش وتمرین نظری و عملی-6

فهرست منابع-7



بر چسبی است که وقتی  •

ویالهای واکسن درمعرض  

گرما در مدت زمان معین قرار  

تغییر رنگ می دهد,گیرند

قبل از بازکردن ویال واکسن•

آن  VVMباید وضعیت

.بررسی شود

VVM بررسی شاخص-1



–ویژگیهای  VVMادامه...

استتغییرات رنگ آن تدریجی و غیر قابل برگشت.

روی  ویال واکسن قرار می گیرد.

 پولیو و–پنتاوالان –این شاخص برای اکثرواکسن ها نظیر ثلاث..  .

کاربرد دارد

یکVVMکه رنگ عادی دارد احتمال یخ زدگی را رد نمی کند.

VVMمی  واکسن را اندازه گیری ن(یخ زدگی)در معرض سرما قرار گرفتن

(برای واکسنهای حساس به سرماکاربرد ندارد)کند 



...ادامه- VVM بررسی شاخص-1

DON’T USE USE



...ادامه- VVM بررسی شاخص-1



نکات لازم برای تامین سلامت واکسن-2
کنترل ویال و برچسب

نحوه ذخیره واکسن

تطابق واکسن باحلال



...ادامه-نکات لازم درتامین سلامت واکسن-2
 شامل:

زمان انقضاء مصرف  *

علائم آلودگی  *

قرارگرفتن در معرض یخ زدگی  *

قرارگرفتن درمعرض گرما، نور و *

حرارت

قرارگرفتن درمعرض موادشیمیایی و*

گندزداها



...ادامه-نکات لازم درتامین سلامت واکسن-2
.اگر هرگونه ترک خوردگی ،شکستگی ویا نشت وجود دارد،ویال را دوربریزید

.اگرتغییرظاهری وجودداشته ویاذرات معلق دیده می شود،ویال را دور بریزید

.اگر ویال درآب غوطه ورشده باشد،غیرقابل مصرف بوده وبایددورریخته شود



مراحل اجرای برنامه ایمن سازی-3
:  تدارک لوازم وتجهیزات مورد نیاز یک جلسه ایمن سازی شامل( الف

واکسن مورد نیاز-1

سینی واکسیناسیون-2

یخچال جهت نگهداری واکسن-3

واکسن کاریر مخصوص روستای قمریا تیم سیار-4

آماده  Ice bage( ترجیحا حفره دار)کیسه یخ-5

دماسنج ماکزیمم مینیمم-6

ترمومترعقربه ای مخصوص واکسن کاریر-7



...ادامه-مراحل اجرای برنامه ایمن سازی-3
:تدارک لوازم وتجهیزات مورد نیاز یک جلسه ایمن سازی شامل( الف

:سایرلوازم مورد نیاز

log-tagدماسنج -8

سفتی باکس  -9

پنبه خشک-10

ADسرنگ -11

سی سی جهت بازسازی واکسن ب ث ژ5-2-1سرنگ -12

کارت واکسن  -13



ادامه-مراحل اجرای برنامه ایمن سازی-3
:تدارک لوازم وتجهیزات مورد نیاز یک جلسه ایمن سازی شامل( الف

:سایرلوازم مورد نیاز

جاپنبه ای  -14

درجه یا پد الکلی 70الکل رقیق شده -15

MMRیا دو سی سی جهت بازسازی واکسن 5سرنگ -16

کیف پیگیری جهت حمل وسایل واکسن به روستای قمر-17

ترالی-18

تیغ اره یا پنس-19



ادامه-مراحل اجرای برنامه ایمن سازی-3
آماده سازی جلسه ایمن سازی( ب

  تهیه و تدارک لوازم مورد نیاز جلسه ایمن سازی وآماده نمودن محل اجررای

گررم  برنامه شامل تهیه میز کار، صندلی و نیمکت مورد نیراز، ترامین وسرایل   

از، کننده و سرد کننده هوای اطاق بسته به فصل، ترامین نرور در صرورت نیر    

انجام نظافت مطلوب محل کار



...ادامه-مراحل اجرای برنامه ایمن سازی-3
ارائه خدمات ایمن سازی  ( ج

ن واجدین شرایط به ترتیب مراحل زیر خدمات ایمن سرازی را دریافرت مری نماینرد،ای    

.روز یکبارانجام شود15خدمات در روستای قمر باید حداقل هر 

خوش آمدگوئی به مراجعین  -1

شتیبررسی کارت واکسیناسیون ومواردمنع واکسیناسیون توسط کارمند بهدا-2

آمرروزش در خصرروص اهمیررت واکسیناسرریون وبیمرراری هررای قابررل پیشررگیری بررا -3

واکسن،عوارض احتمالی واکسن ونحوه برخورد با آن ودرمان عارضه



...ادامه-مراحل اجرای برنامه ایمن سازی-3
:ادامه ارائه خدمات ایمن سازی(ج

گرفتن پسخوراند ازمادر  -4

آماده کردن کرودک دروضرعیت مناسرب بررای انجرام واکسیناسریون آمروزش        -5

الردین  پوزیشن مناسب کودک توسط کادر بهداشتی به والدین کودک داده شود و و

.کودک را آماده نمایند

تلقیح واکسن طبق ویرایش هشتم ایمن سازی-6

دفع سرنگ و سرسوزن درسفتی باکس-7

ثبت تاریخ تلقریح واکسرن در کرارت واکسرن و سرامانه بررای واجردین شررایط        -8

دریافت واکسن و یادآوری تاریخ تزریق بعدی به والدین کودک



...ادامه-مراحل اجرای برنامه ایمن سازی-3
پیگیری واجدین شرایط( د

.از سربرگ پیگیری در سامانه پرونده الکترونیک استخراج می شود

:دفع بهداشتی سرنگ و سر سوزن( ه

د   در هر جلسه ایمن سازی فقط  سرنگ و سرسوزن داخل سفتی باکس انداخته شو

وسایرضایعات مانند پنبه و جلد سرنگ در سطل زباله عفونی جمع آوری شود و

به زمانی که حجم سفتی باکس های بزرگ به سه چهارم و حجم سفتی باکس کوچک

ود  دو سوم ظرفیت آن رسید، درب آن را بسته و ازسفتی باکس جدید استفاده ش

اسیون در  بدیهی است، سفتی باکس های پرشده باید به مراقب سلامت مسئول واکسین

مراکز شهری وکاردان یاکارشناس مرکز خدمات جامع سلامت روستایی تحویل 

شود، تا در زباله سوز مرکزخدمات جامع سلامت یا بیمارستان محل سوزانده  

.ومعدوم شوند



...ادامه-مراحل اجرای برنامه ایمن سازی-3
استخراج آمار ایمن سازی  (ز

ش  از سامانه پرونده الکترونیک سلامت قسمت گزارش گیری آماریا داشبوردپای

رزیر  سلامت به تفکیک نوع واکسن در پایان ماه می توان استخراج کرد، به تصاوی

:توجه نمایید



...ادامه-مراحل اجرای برنامه ایمن سازی-3
آمار ایمن سازی  (ز

ش  از سامانه پرونده الکترونیک سلامت قسمت گزارش گیری آماریا داشبوردپای

.سلامت به تفکیک نوع واکسن در پایان ماه می توان استخراج کرد



...ادامه-مراحل اجرای برنامه ایمن سازی-3
آمار ایمن سازی  (ح

از سامانه پرونده الکترونیک سلامت قسمت گزارش گیری آماریا داشبوردپایش

.سلامت به تفکیک نوع واکسن در پایان ماه می توان استخراج کرد



...ادامه-مراحل اجرای برنامه ایمن سازی-3

واکسننوع شیشه ای وویال(حلال)روش باز نمودن آمپول

.با پنس و یا تیغ اره قسمت فلزی سرویال واکسن را جدا کنید-1

ا  چنانچه دور گردن آمپول یاحلال شیشه ای خط دارنیست، با تیغ اره دور آن ر-2

.خط بیندازید

.با استفاده ازیک تکه گاز تمیز آمپول را دردست چپ خود نگه دارید-3

.کندبا دست راست و به آرامی وبا احتیاط به گردن آمپول فشاربیاورید تا بش-4

سی سی بکشید و برای بازسازی واکسن  5سی سی یا 2حلال را با سرنگ -5

.استفاده کنید



مقداروروش تزریق واکسن ها-4

(پولیو)واکسن فلج اطفال 

نروع خروراکی و   2واکسن پولیو یک نوع واکسرن ویروسری اسرت کره بره صرورت       •

جاد تزریقی است که در حال حاضردرکشورما به دلیل سهولت استفاده، ارزانی و ای

ن مصونیت روده ای درمرحله ریشه کنی برای کودکان ازنوع خروراکی و تزریقری آ  

حسراس تررین واکسرن دربرابرگرمرا مری      (OPV)استفاده مری شود،واکسرن پولیرو   

.باشدودرمقابل نورآفتاب باید محافظت شود



...ادامه-مقدار وروش تزریق واکسن ها-4
(پولیو)واکسن فلج اطفال 

ودر نوع 3و1ویروس زنده ضعیف شده تیپ OPVدر نوع خوراکی: ماهیت واکسن

.می باشد1،2،3ویروس کشته شده تیپ IPVتزریقی

«مقدار، محل و روش تلقیح واکسن» 

ستیکی  واکسن پولیوخوراکی به شکل مایع صورتی رنگ بوده و به دو فرم تیوپ پلا

وویال شیشه ای می باشد و با استفاده از قطره چکان و به مقدار دو قطره در دهان

یا چند  تجویز می شود،واکسن پولیوتزریقی به شکل سرنگ آماده تزریق یاویال تک

دوزی می باشد ودر محل عضله میانی قدامی خارجی ران راست کودک، به صورت  

.  دزیرجلدی یا عضلانی و ترجیحاعضلانی وبه مقدار نیم سی سی تزریق می شو

.سالگی تلقیح می گردد6ماهگی و18-6-4-2در بدو تولد : نوبتهای تلقیح



...ادامه-مقداروروش تزریق واکسن ها-4
(IPV )تزریقیواکسن فلج اطفال

HIV از این نوع واکسن برای افرادی که نقص سیستم ایمنی دارند، مثل بیماران

.برابردستورالعمل کارخانه سازنده استفاده می شود

ماهگی همراه واکسن پولیوخوراکی یک نوبت تزریق 4به همه کودکان درسن 

.  در برنامه جاری ایمن سازی کشوراجراشد94/6/17می شود،این واکسن از تاریخ 

1و2و3سروتیپ 3واکسن تزریقی فلج اطفال ویروس غیرفعال شده وحاوی هر 

ویروس است که به صورت تزریقی درآمده است، همراه کردن واکسن تزریقی با نوع  

.خوراکی باعث تقویت ایمنی مخاطی به مراتب بیش ازنوع خوراکی می گردد



...ادامه-مقدار وروش تزریق واکسن ها-4

penta ( پنجگانه)واكسن پنتاوالان 

:تعریف

واکسن پنتاوالان یک واکسن میکروبی است و همانطورکه از نامش پیداست 

ترکیبی ازپنج واکسن دیفتری، کزاز، سیاه سرفه، هپاتیت ب وهموفیلوس  

آنفلوآنزای تیپ ب است که به شکل مایع آماده وبه صورت ویال موجود  

در برنامه ایمن سازی کشوری  1393آبان ماه سال 27است،واکسن از 

.ادغام شده است



...ادامه-مقداروروش تزریق واکسن ها-4
penta ( پنجگانه)واکسن پنتاوالان 

کزازودیفتری ومیکروب کشته شده سیاه  ( شبه سم)توکسوئید : ماهیت واکسن

س  سرفه،آنتی ژن سطحی هپاتیت ب،پروتئین کنژوگه باپلی ساکاریدکپسول هموفیلو

B آنفلوآنزاتیپ

درجه90نیم سی سی،عضلانی عمیق با زاویه : مقدار وروش تلقیح واکسن پنتاوالان

سال در ناحیه قدامی خارجی قسمت میانی ران پای چپ 2درکودکان زیر : محل تلقیح

. سال در عضله دلتوئید بازوی چپ تلقیح می گردد2ودر کودکان بالای 

.ماهگی تلقیح می گردد6-4-2در سن : نوبتهای تلقیح



...ادامه-مقداروروش تزریق واکسن ها-4
: (سه گانه) DPT واکسن ثلاث

اه  واکسن ثلاث یک واکسن میکروبی است که ترکیبی از سه واکسن دیفتری، کزاز، سی

.سرفه است که به شکل مایع آماده و به صورت ویال موجود است

هکزاز ودیفتری ومیکروب کشته شده سیاه سرف( شبه سم)توکسوئید : ماهیت واکسن

درجه90نیم سی سی، عضلانی عمیق با زاویه : مقدار و روش تلقیح واکسن ثلاث

درکودکان زیر دوسال درناحیه قدامی خارجی قسمت میانی ران پای چپ : محل تلقیح

در کودکان  )می گرددودر کودکان بالای دو سال،در عضله دلتوئید بازوی چپ تلقیح

(سال هم در ناحیه قدامی خارجی ران تزریق می شود2لاغر بالای 

.سالگی تزریق می گردد6ماهگی و 18در :نوبتهای تلقیح



...ادامه-مقداروروش تزریق واکسن ها-4
(:دو گانه)واكسن توام 

این واکسن همانند ثلاث،میکروبی است وهمانگونه که از نام آن پیدا است ترکیبی از  

دوواکسن دیفتری و کزاز می باشد که به شکل مایع درویال به دوصورت تهیه شده  

.است

(Td )توام بالغین-1

.ساله و بالاتر، بالغین وزنان درسنین باروری بکارمی رود7برای کودکان 

(DT )توام خردسالان-2

سال که به  7وبرای کودکان زیر شبه سم کزاز ودیفتری است : ماهیت واکسن

.واکسن ثلاث حساسیت دارند بکار می رود



...ادامه-مقداروروش تزریق واکسن ها-4
(  دو گانه)واکسن توام 

درکودکان زیردوسال درناحیه قدامی خارجی قسمت میانی ران پای  : محل تلقیح

.گرددچپ،درکودکان بالای دو سال و بزرگسالان در عضله دلتوئید بازوی چپ تلقیح

توام خردسالان در کودکان زیر شش سال درصورت نیازبه جای: نوبتهای تلقیح

واکسن ثلاث استفاده می شود،اما توام بالغین برای زنان درسنین باروری در  

نوبت طبق دستورالعمل  5صورت مشخص نبودن سابقه واکسیناسیون جمعا 

سال یکبارتکرارمی شود،ولی در صورت انجام  10راهنمای ایمن سازی وسپس هر 

.سال یکبار تکرارمی شود10کامل واکسیناسیون ثلاث دوران کودکی هر 



...ادامه-مقداروروش تزریق واکسن ها-4
(HBV)واکسن هپاتیت ب 

مراه  آنتی ژن سطحی ویروس است که دربدوتولد ه: ماهیت ونوبت های تلقیح واکسن

.به کودک تزریق می گرددOPVو BCGبا واکسن های 

ساله و 10سال نیم سی سی برای افراد 10برای کودکان و افراد زیر : روش تلقیح

خون و بیشتر یک سی سی و برای بیماران دیالیزی و سایر بیماران دریافت کننده

برابردزمعمول درهر گروه  2...( مانند بیماران تالاسمی، هموفیلی و)فرآورده های آن

.سنی تزریق می شود

سال ناحیه قدامی، خارجی قسمت میانی ران ، پای  2در کودکان زیر : محل تلقیح
.راست و برای بقیه افراد در عضله دلتوئید تزریق می شود

فراد به  بجز در بیماران هموفیلی که زیر جلدی تزریق می شود در بقیه ا: روش تلقیح
.صورت عضلانی تزریق می شود



...ادامه-مقداروروش تزریق واکسن ها-4
(M.M.R)واکسن سرخک،سرخجه،اوریون 

این واکسن از نوع ویروسی بوده و ترکیبی از سه واکسن سرخک، سرخجه و 

(  زهلیوفیلی)اوریون می باشد،که بصورت ویال های تیره رنگ محتوی پودرخشک 

اده  بوده که قبل ازاستفاده از واکسن بایدآن رابازسازی وازحلال مخصوص آن استف

.شود

ویروس های زنده ضعیف شده سرخک، سرخجه، اوریون  : ماهیت واکسن

نیم سی سی درناحیه یک سوم میانی عضله دلتوئید  : مقدارومحل تزریق

45زیر جلدی، که در این روش سرسوزن را به صورت مایل و بازاویه : روش تزریق

.درجه واردمی نمائیم

.ماهگی تزریق می شود18و 12دونوبت، در سن : نوبتهای تزریق



...ادامه-مقداروروش تزریق واکسن ها-4
(BCG)واکسن ب ث ژ

سال توصیه  6واکسن ب ث ژ به منظور پیشگیری از بیماری سل برای سنین زیر 

.شده است

باسیل زنده ضعیف شده: ماهیت واکسن

سی سی یا یک بیستم سی سی  0/05کودکان زیر یک سال : مقدار تلقیح

در داخل جلد، قسمت فوقانی بازوی دست چپ در فاصله یک سوم از  : محل تلقیح

(ابتدای عضله دلتوئید)شانه و دو سوم از آرنج 

درجه ومماس باپوست15داخل جلدی با زاویه :روش تلقیح

.ساعت قابل استفاده است4بعد از بازسازی حداکثر : مدت استفاده

فقط یک باردر بدوتولد: نوبتهای تلقیح



خلاصه ونتیجه گیری

:در این درس به موضوعات زیر پرداختیم

VVMررسی شاخص ب*

نکات لازم در تامین سلامت واکسن*

وسایل وتجهیزات لازم برای یک جلسه ایمن سازی*

مراحل اجرای برنامه ایمن سازی*

مقداروروش تلقیح واکسن ها* 



(اهداف رفتاری)پرسش های نظری

.چه نکاتی برای تامین سلامت واکسن ها باید رعایت گردد، نام ببرید-1

.را توضیح دهیدVVMعلت استفاده از شاخص -2

.مقدار وروش تلقیح هریک از واکسن هارا به تفکیک شرح دهید-3

چه لوازم و تجهیزاتی برای انجام یک جلسه ایمن سازی به شیوه صحیح -4

.  لازم است آنهارا لیست کنید



پرسش های عملی 

.چه وسایل و تجهیزاتی برای یک جلسه ایمن سازی باید آماده گردد-1

.مراحل اجرای صحیح برنامه ایمن سازی را شرح دهید-2

.قبل از مصرف واکسن بایدچه نکاتی را کنترل کنید-3

.برای تامین سلامت واکسن چه نکاتی را باید بررسی نمایید-4



منابع مورداستفاده

اکسنمحتوای آموزشی واکسیناسیون و بیماریهای قابل پیشگیری با و*

( مجموعه محتوای آموزش بهورزی دانشگاه علوم پزشکی مشهد ) 

1398ویرایش

محتوای آموزشی آشنایی با سامانه پرونده الکترونیک سینا*



لطفاً نظرات و پیشنهادات خود را پیرامون این بسته
:آموزشی به آدرس زیر ارسال كنید

انی  معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درم
مشهد واحدآموزش بهورزی



ایمن سازی و بیماریهای قابل پیشگیری با واکسن

آشنایی با چگونگی درخواست واکسن ودریافت آن

قسمت دوم



مشخصات سند
مشخصات مدرس

مهدی محمودی: نام و نام خانوادگی مدرس•
کارشناس بهداشت عمومی: مدرک تحصیلی•
مربی  : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•

مرکز آموزش بهورزی شهرستان قوچان، 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  

درمانی مشهد

مشخصات بسته آموزشی

ایمن سازی و بیماری های : حیطه درس•
قابل پیشگیری با واکسن

1399/ 8/2: تاریخ آخرین بازنگری•
1:نوبت تهیه•
-Im-ashenaey: نام فایل• ba-

cheghonegi- darkhaste-vaccan-
va-daryafte-an-edi2



اهداف آموزشی

:در پایان این فصل انتظار می رود فراگیر بتواند

.واکسن مورد نیاز را برآورد نماید-1

.روش درخواست واکسن مورد نیاز را شرح دهد-2

.روش تاییدواکسن دریافتی را بیان کند-3



فهرست عناوین
چگونگی برآورد واکسن مورد نیاز-1

چگونگی درخواست واکسن در سامانه-2

چگونگی تاییدواکسن دریافتی در سامانه  -3

خلاصه و نتیجه گیری-3

پرسش و تمرین-4

منابع-5



چگونگی برآورد واکسن مورد نیاز

ار  تامین به موقع واکسن و لوازم مورد نیاز جلسات ایمن سازی درهرماه ازاهمیت زیادی برخورد

می باشد چراکه درخواست واکسن وتجهیزات کمترازحد نیاز باعث تاخیر دراجرای برنامه 

م  واکسیناسیون خواهد شدوچنانچه واکسن درخواستی بیشتر ازمورد نیاز باشدبه دلیل عد

.دمصرف و شرایط نگهداری واکسن درخانه بهداشت باعث کاهش کیفیت واکسن ها خواهد گردی



مراحل درخواست واکسن 

استخراج اسامی واجدین شرایط واکسن درماه آینده از سامانه پرونده الکترونیک سلامت  -1

...ادامه-چگونگی برآورد واکسن مورد نیاز



روش برآورد واکسن مورد نیاز به عنوان مثال درخواست واکسن برای کودکانی که در فاصله  

ماهه هستند وباید در  2به دنیا آمده اند و اکنون 98تا پایان سال 98زمانی ابتدای بهمن

...ادامه-واکسن دریافت نمایند به شرح زیراز سامانه قابل استخراج است99فروردین



...ادامه-چگونگی درخواست واکسن مورد نیازدرسامانه
بهه سهطح مراکهز از    ( پایگاه سلامت-ت  شهدابھخان)ی یراجواحدهای اح طسن از کست واسواخدر-2

-یبطریق سامانه، البته با توجه به موقعیت مکانی هر دانشگاه باید به سامانه همهان دانشهگاه مهسلا سه    

:ناب یا سینا وارد شد و مراحل زیر را اجرایی نمود

دی، گردش کار شده و در قسمت دسهته بنه  -ابتدا وارد انبار شوید، سپس وارد قسمت درخواست کالا*

.گزینه واکسیناسیون را انتخاب کنید و درخواست جدید را کلیک نمایید

درقسمت دسته بندی عنهوان واکسیناسهیون را انتخهاب نماییهد و از قسهمت نهام کهالا ، نهام واکسهن         *

.  مربوطه را انتخاب نمایید

.درقسمت درخواست تعداد مورد نیاز واکسن را ثبت نمایید *



اگر از قبل واکسن انتخاب شده داخل انبار واحد شما وجود داشته باشد : قسمت موجودی*

عداد  نمایش داده می شود، درصورتی که تعداد واکسن ثبت شده درقسمت موجودی انبار با ت

واکسن موجود در یخچال خانه بهداشت هم خوانی نداشته باشد، برای اصلاح آن می توانید

.  از قسمت انبارگزینه خروج کالا را انتخاب ونسبت به خروج آن از انبار اقدام کنید

...ادامه–چگونگی درخواست واکسن موردنیازدر سامانه 



...ادامه-چگونگی درخواست واکسن موردنیازدر سامانه

ضیحوتدبایدهد،رارقبنتخاارضمعدرراویالهاواعنادنوابتسامانهکهویثانعلااطتاتضیحاوتقسمتدر

گزینهسپسشود،بایدمشخصدوزیپنجودودوزیویالتعداداستMMRشمانتخابیانکسرواگامثلادهید

.شودمنتقلفرمپایینقسمتبهمربوطهواکسندرخواستتانماییدکلیکرااطلاعاتثبت

نکته:

در قسمت بالای  اگر واکسن یا واکسنهای دیگری نیاز دارید،ثبت نهایی را کلیک ننمایید بلکه باید روی تب آبی رنگ

انتخاب  ثبت نهایی تحت عنوان افزودن جنس جدید کلیک نمایید وسایرواکسنها را انتخاب کنید ودرنهایت پس از

.همه واکسنهای مورد نیاز روی گزینه ثبت نهایی کلیک نمایید تا درخواست مورد نظرارسال شود



...ادامه-چگونگی درخواست واکسن موردنیازدرسامانه

:درخواست واکسن توسط مرکز خدمات جامع سلامت-3

مراقب سلامت ناظرمرکز خدمات جامع سلامت، پس از ورود به انبارسامانه وارد قسمت 

درخواست های وارده شده و پس از سر جمع نمودن درخواست واحدهای تابعه تحت 

باید نسبت به جمع( درحال حاضر سامانه درخواستهای وارد شده را جمع نمی بندد)پوشش

بندی درخواست ها اقدام کند و درهنگام ثبت درخواست مرکز به توضیحات ثبت شده  

.دبهورزان درسامانه توجه نماید، سپس جمع آنها را در هنگام درخواست هر واکسن ثبت نمای



...ادامه-چگونگی درخواست واکسن موردنیازدرسامانه
:درخواست واکسن توسط مرکز خدمات جامع سلامت-3

در این مرحله مراقب سلامت ناظر مرکز خدمات جامع سلامت به هیچ وجه بر درخواستهای  

م واحدهای تحت پوشش، به جز رونوشت گرفتن تعداد واکسن مورد نیاز  نباید اقدامی انجا

دهد و زمانی باید بر درخواست اقدامی صورت گیرد که در انبار واکسن مرکز خدمات جامع 

.سلامت واکسن موجود باشد تابتواند به درخواست مربوطه پاسخ دهد



…ادامه–چگونگی درخواست واکسن موردنیازدرسامانه

:ارسال واکسن از زنجیره سرما مرکز بهداشت شهرستان به مرکز خدمات جامع سلامت-4

با توجه به درخواست مرکز خدمات جامع سلامت و موجودی واکسن درشهرستان، واکسن های  

درخواستی به مرکز خدمات جامع سلامت ارسال وحواله مربوطه از طریق سامانه برای مراقب  

.ناظر ارسال می گردد 



…ادامه–چگونگی درخواست واکسن موردنیازدرسامانه

فرم درخواست واکسن هرواحد بهداشتی بهتراست برای دونیمه ماه تنظیم شود، ولی

300خانواریا بالای 300زیر )تحویل واکسن بسته به جمعیت تحت پوشش بهتراست 

.دریک یا دو نوبت تحویل شود( خانوار

لامت،از  سایرلوازم مورد نیاز شامل سرنگ، پنبه والکل نیزدرسامانه پرونده الکترونیک س

.قسمت انبار دارویی درخواست می شود



چگونگی تاییدواکسن دریافتی

: تایید دریافت توسط مرکزخدمات جامع سلامت-5

مراقب سلامت ناظر مرکزخدمات جامع سلامت باید درسامانه، وارد انبارقسمت درخواست  

حله این مر)جنس از سطح بالاتر شده وحواله ارسالی زنجیره سرما را تایید ودریافت نماید

باید توسط مراقب سلامت ناظر مرکز انجام شود تا حواله واکسن وارد انبارمرکز گردد و

(  اگر تاییدِ دریافت در سامانه کلیک نشود واکسن ها وارد انبار نخواهد شد



…ادامه–چگونگی تاییدواکسن دریافتی

(:خانه بهداشت و پایگاه سلامت)ارسال از مرکز خدمات جامع سلامت به واحد اجرایی-6

ه در  مراقب سلامت ناظرمرکز پس ازتایید دریافت واکسنها باید به قسمت درخواست های وارد

سامانه مراجعه نماید و درخواست هر واحد را با توجه به واکسنهای موجود درانبار، برحسب 

ید نوع ویال ها علامت زده ودرقسمت مورد تحویلی تعداد مورد نظررا ثبت نماید ودر انتها تای

.وارسال را کلیک نماید



...ادامه-چگونگی تاییدواکسن دریافتی

:تایید دریافت توسط واحد اجرایی-7

بهورز یا مراقب سلامت باید در سامانه با وارد شدن به انبار، قسمت درخواست جنس از 

بهورز  این مرحله باید حتما توسط)سطح بالاتر و حواله ارسالی مرکز را تایید ودریافت نماید

(  تخانه بهداشت یا پایگاه سلام)یا مراقب سلامت انجام شود تا حواله واکسن وارد انبار واحد 

ه هنگام گردد، اگرروی تایید و دریافت کلیک ننماید، واکسنها وارد انبار نخواهد شد و در نتیج

.انجام واکسیناسیون با مشکل مواجه خواهند شد



...ادامه–چگونگی تاییدواکسن دریافتی 

:  1نکته

اریها  دسته بندی داروهای بیم/گردش کار–درخواست کالا / جهت درخواست سرنگ بایستی از قسمت انبار•

.کلیه موارد درخواست و تحویل سرنگ مانند واکسن می باشد. انجام شود

:  2نکته

موده و بهورزان محترم بایستی به صورت مرتب موجودی یخچال واکسیناسیون و انبار سامانه را کنترل ن•

در صورت عدم همخوانی موارد اصلاح شود، در صورتی که خواستیم واکسن وارد انبار سامانه شود، از  

اه  قسمت افزودن موجودی جدید نام کالا انتخاب و علت آن خرید کالا انتخاب می گردد، دقت شود به اشتب

.ثبت موجودی اولیه انتخاب نشود



...ادامه-چگونگی تاییدواکسن دریافتی

: 3نکته 

در تمام مراحل درخواست ودریافت واکسن باید مطابقت انبارواکسن در سامانه با یخچال 

وجود داشته باشد، در صورت عدم همخوانی انبار با یخچال به دلیل پرت واکسن می توان 

گزینه ثبت خروج از انبار به علت ضایعات و پرت را انتخاب نمود یا در صورت افزودن کالا به 

.انباربا انتخاب گزینه افزودن کالای جدید، می توان موجودی را همخوان نمود



...ادامه-چگونگی تاییدواکسن دریافتی
:4نکته

وان با تمامی تراکنش های ثبت شده را از قسمت انبار نشان می دهد که می ت: لیست تراکنش

م انتخاب عبارت واکسیناسیون از ورود یا خروج واکسن اطلاع پیدا کرد، همچنین کلیه اقلا

.بهداشتی در این قسمت قابل رویت است

:5نکته 

برای خانه های بهداشت این آیتم با لیست موجودی یکسان است، اما در: موجودی کل انبار

ت سطح ستاد شهرستانها موجودی کل خانه های بهداشت ومراکزتحت پوشش قابل رویت اس

.به تصاویردر اسلایدهای بعد توجه نمایید



...ادامه-(لیست تراکنش) چگونگی تاییدواکسن دریافتی



...ادامه–(لیست تراکنش) چگونگی تاییدواکسن دریافتی



...ادامه-(موجودی کل انبار)چگونگی تاییدواکسن دریافتی



خلاصه ونتیجه گیری

:در این درس به موضوعات زیر پرداخته شد

روش برآورد واکسن موردنیاز در سامانه پرونده الکترونیک سلامت*

روش درخواست واکسن مورد نیازدر سامانه*

روش تایید واکسن مورد نیاز در سامانه  *



(اهداف رفتاری)پرسش های نظری

.روش درخواست واکسن از طریق سامانه توضیح دهید-1

.نحوه برآورد واکسن موردنیازازطریق سامانه را بیان کنید-2

.چگونگی تاییددرخواست واکسن از طریق سامانه را شرح دهید-3



پرسش های عملی

.روش درخواست واکسن به شیوه صحیح رااز طریق سامانه انجام دهید-1

.نحوه برآورد واکسن موردنیاز را نمایش دهید-2

.چگونگی تاییدواکسن را درسامانه پرونده الکترونیک سلامت نشان دهید-3



منابع مورد استفاده

وعه مجم) محتوای آموزشی واکسیناسیون و بیماریهای قابل پیشگیری با واکسن *

1398ویرایش( محتوای آموزش بهورزی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

محتوای آموزشی آشنایی با سامانه پرونده الکترونیک سینا*



به لطفاً نظرات و پیشنهادات خود را پیرامون این بسته آموزشی
:آدرس زیر ارسال کنید

هد  معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مش
واحد آموزش بهورزی



ه  آشنایی با بیماریهای قابل پیشگیری با واکسن و نحو
تشخیص، ثبت، گزارش دهی و کنترل آنها



مشخصات سند

مشخصات مدرس

قیاسیرضا:مدرسخانوادگیونامنام
عمومیبهداشتکارشناس:تحصیلیمدرک

مرکزمربی:مدرسسازمانیاشتغالموقعیت
علومدانشگاه-2مشهد–موعودبهورزیآموزش
مشهددرمانیبهداشتیخدماتوپزشکی

مشخصات بسته آموزشی

ایمنسازی و بیماریهای :حیطه درس 
قابل پیشگیری با واکسن

1399/4/29:تاریخ آخرین بازنگری 
3: نوبت تهیه 

– IM-ashnayi:نام فایل  ba-
bimarihaye-ghabel-pishgiri-

ba-vaksan-bakhsh1-edi3



اهداف آموزشی

:انتظار می رود فراگیر بتوانددرسپس از مطالعه این 
.ببردنامرابیماریهاازیکهرایجادعامل•
.دنمایبیانرابیماریهاازیکهرواگیریوکموندورهسرایت،راه،مخزن•
.دهدتوضیحرابیماریهاازیکهردرپیشگیریومراقبتنحوه•
.کندفهرسترابیماریهاازیکهرعوارض•



فهرست عناوین

مقدمه•
بیماری سرخک•
بیماری سرخجه•
بیماری اوریون•
بیماری فلج اطفال•
بیماری سیاه سرفه•
نتیجه گیری  •
پرسش و پاسخ •
منابع•



مقدمه
هداددستازراخودجانواگیرهایبیماریدلیلبهتاریخ،طولدرنفرهامیلیون

انندتومیآنفلوآنزانواعمانندجدیدانواعدرواگیرهایبیمارینیزاکنونهمواند

اریبیمبهعفونییاواگیربیماریهای.اندازندخطربهراهاانساناززیادیعدهجان

،اتحیوانانسان،ازمستقیمغیرومستقیمتماسطریقازکهشودمیاطلاقهایی

یمپیداانتشارجامعهدرسرعتبهوشوندمیمنتقلافرادبهدیگرعواملواشیا

هایماریباینشیوعوبروزازسادگیبهتوانمیواکسیناسیونازاستفادهبا.کنند

.کردجلوگیریجامعهدر



(Measles)سرخک

یکشندگمیزانکهاستتوسعهحالدرکشورهایدرکشندهبیماریهایازیکی
.استشدهزدهتخمیندرصد10-30مناطقبرخیدرودرصد1-5حدوددرآن



عامل بیماری و راه انتقال 

وویروسپارامیکسوخانوادهازویروسموربیلیگونهازاستویروسیآنعامل•
.باشدمیآنمخزنتنهاانسان

طریقازوهوادرشدهپخشآئروسلذراتطریقازسرخکبیماریانتقالراه•
میهآلودفردگلویوبینیترشحاتبهشدهآلودهاشیاءباغیرمستقیمتماس
.باشد



پیش نشانه ها، مراحل و علائم

هملتحمقرمزیوتورمتب،باکهخوردگیسرماشبیهحالتیبابیماری
رویدسفیمرکزبارنگسرخبرجستگی هایبینی،ریزشآبسرفه،چشم،
.می کندتظاهرعطسهو(کوپلیکنقاط)دهانمخاط

ازبعدروزهفتمینتاسومیندرومی کشدطولروزچهارتاسهمرحلهاین
صورتوگوشپشتازکهبیماری،مشخصقرمزلکه هایتب،شروع
.می کشدطولروز7تا4ومی کندتظاهربدننقاطسایردرسپسوشروع



دوره کمون و واگیری

.می باشدروز14تا8:کموندوره•
ظهورازبعدروز5الی4وبثوراتبروزازقبلروز4تا2:واگیریدوره•

.داردوجودانتقالقابلیتجلدیراشهای
خواهدبیشترسرایتبهاراوایلوزمستانفصل هایدرکهاستذکربهلازم•

.بود



عوارض

:ایجادبهمنجراستممکنهستندغذائیفقرمرزدرکهکودکانیدر
کورکواشیورسندرم•
.گرددکوریبهمنجرادامهدروآویتامینکمبود•

:دیگرموارد
آنسفالیت•
پنومونی•
میانیگوشاوتیت•

.آیدوجودبهاستممکننیز



سرخکبهمشکوکمورداستانداردتعاریف
مشکوکمورد•

(غیر وزیکولر)هر فرد دارای تب وراش جلدی ماکولوپاپولر
بالینیشدهتاییدمورد•

م  به همراه یکی از علائ( غیر وزیکولر)هر فرد دارای تب وراش ماکولوپاپولر
(تیویتکونژک)یا التهاب ملتحمه چشم( کوریزا)سرفه یا آب ریزش بینی و چشم 

آزمایشگاهیموردقطعی•
IgMمعیار تشخیص آزمایشگاهی و قطعی سرخک وجود آنتی بادی 

مورد مشکوک می (بزاق –خون )اختصاصی سرخک در بررسی سرولوژیک 
.باشد



مراقبت و پیشگیری

انجام واکسیناسیون طبق برنامه ایمن سازی کشوری•
تکمیل موارد ناقص واکسینه شده•
انجام برنامه های ملی واکسیناسیون•
آموزش به مردم در مورد نحوه انتقال بیماری و راههای پیشگیری از آن •
جهگزارش تلفنی و ارجاع فوری موارد مشکوک و پیگیری تا حصول نتی•



تهیه نمونه از مورد مشکوک به سرخک

،خونهاینمونهموارد،کلیهازسرخکبهمشکوکمواردردیاتأییدمنظوربه
.باشدمیاولویتدرخوننمونهولی.شودتهیهبایدگلووادرار

بیشترینبثوراتشروعازپسروز4-21درIgMالیزاتستآنکهعلیرغم
میتستاین%70تاهمبثوراتازپساولروزدرحتیولیداردراحساسیت

وبثوراتشروعازپسزرو4-21هانمونهتهیهزمانبهترینلذا.باشدمثبتتواند
راهانمونهتوانمیهماولبرخورددربیماربهدسترسیعدماحتمالصورتدر

.کردتهیه



اصطلاحات

بابیشتریاماهه12یدورهیکدربومیسرخکمواردنبود:سرخکحذف
شدهدریافت1398سالدرسرخکحذفگواهی)مناسبمراقبتسیستموجود
(.است

.باشدطغیانیککنندۀشروعمی تواندواردهسرخکموردهر:سرخکطغیان
.گیردقرارواکسینهغیرگروههایباتماسدراگربخصوص

لعامحذفطریقازانتقالزنجیرهکاملقطعازعبارتست:سرخککنیریشه
سرخکبیماریزای



(Rubella)سرخجه

دارتبشایعبیماریهایازیکی(روبلاویروس)سرخجهبیماری
.نمایدمیایجادرازیادیعوارضکهباشدمیبثوری
جفتازویروسوعبور(اولماههسه)حاملگیدرسرخجهعفونت

وزادنتولدیازاییمردهجنین،سقطبهمنجرتواندمیباردار،خانم
.گرددناپذیرجبرانعوارضبهمبتلا



پیش نشانه ها، مراحل وعلائم

.می شودظاهرخفیفتبوچشممخاطالتهابسردرد،ضعف،اشتهایی،بیابتدا
کاملاًجلدیبثورات.هستندکوچکورنگقرمزماکولصورتبهجلدیبثورات
.باشندمیایدایرهومسطح
دادتعتنهرویدر.نیستندشدیدخیلیصورترویدرجلدیبثوراتمعمولا

تا1ابعادبهکمیدرمواردوسنجاقتهحدودجلدیبثوراتاندازهوکمبسیارآنها
ودساعرویتنه،برعلاوهبثوراتبیماریشدیدانواعدر.رسدمیمیلیمتر8

.شودمیدیدههمپاساق



دوره کمون و واگیری

.روز است21تا14:دوره کمون•
روز بعد از  4یک هفته قبل از شروع بثورات پوستی تا حداقل : دوره واگیری•

.آن ادامه دارد



تعاریف استاندارد سرخجه

مشکوکمورد•
:هر بیمار با تب و راش ماکولوپاپولر همراه با یک یا چند از علائم زیر

صلمفادرد یا تورم گوش، سر و یا پشت گردن، پشت بزرگی غدد لنفاوی 
آزمایشگاهیشدهتأییدمورد•

اختصاصی سرخجهIgMمثبت شدن تست خون از نظر
اپیدمیولوژیکشدهتأییدمورد•

ار قراز نظر آزمایشگاهی مورد بررسی تب دارکه فردی با بیماری بثوری 
(کباتشخیص پزش.)ولی با مورد مثبت سرخجه مرتبط باشدنگرفته 



CRSمادرزادیسرخجهسندرم

علایمازعلامتچندیایکبایاوکریبهمشکوکیاوقلبیبیماریبانوزادیهر
:زیرچشمی
وچی،ل،(نیستاگموس)چشمپاندولیحرکاتدید،کاهش،(کاتاراکت)سفیدمردمک

(مادرزادیگلوکوم)بزرگترقرنیه،(میکروفتالموس)کوچکچشمکره



CRSمشکوک به موارد 

در او  CRSهر شیرخوار کمتر از یک سال که کارمندان بهداشتی مشکوک به 
.می شوند

لا  هر کودک کمتر از یک سال، دارای تاریخچه مادری مشکوک یا تایید شده ابت
.به سرخجه در دوران حاملگی

مت  هر نوزاد یا بیمار قلبی و یا مشکوک به اختلال شنوایی ویا یک یا چند علا
،  (نیستاگموس)چشمی مثل کاتاراکت، کاهش بینایی، حرکات پاندولی چشم ها

.میکروفتالمی و گلوکوم مادرزادی



مراقبت و پیشگیری
انجام واکسیناسیون طبق دستورالعمل کشوری•
انجام طرح های ملی واکسیناسیون •
تکمیل موارد نقص واکسیناسیون •
ارجاع موارد مشکوک و پیگیری تا حصول نتیجه•
بیمار از مادر باردارجداسازی •
مار با بیبارداری، تزریق ایمونوگلو بولین به مادر بارداری که سه ماهه اول •

.مبتلا به سرخجه تماس داشته است 



(Mumps)اوریون

5همدرسسنینبیشتر)کودکیدورانشایعومسریحاد،ویروسیبیمارییک
هغدمعمولاًکهبزاقیغدهچندیایکشدنحساسوتورموتبباکه(ساله14الی

.می کندتظاهرزیرآرواره اییازبانیزیرغدداوقاتبعضیوپاروتید
.استشایعتربهاروزمستاندربیماریاین



علائم

تب
سردرد  
گلودرد 

غدد مزبور در  که( ،زیرزبانی و زیرآرواره ایپاروتید(، تورم  و درد غدد التهاب
.لمس  سفت  بوده  و دردشان  با جویدن  یا بلع  تشدید می یابد

: سایر علایم  همراه  موارد عارضه دار اوریون
تورم  دردناک  بیضه ها 

درد شکم  در صورت  درگیری  تخمدان ها یا پانکراس  
سردرد شدید در صورت  درگیری  مغز یا پرده  پوشاننده 



راههای سرایت

ورددمی گپخشمحیطبهویروسبیمار،تنفسیدستگاهترشحاتطریقاز
ایجادرابیماریتنفسی،مجاریطریقازسالمانسانبهسرایتاثردر

.می کند



دوره کمون ، دوره واگیری

.استروز25تا14:کموندوره•
التهابازبعدروز4تاوبزاقیغددابتلایازقبلروزدو:واگیریدوره•

.می باشدبزاقیغدد



عوارض

شمی،  ابتلای مننژ شایع بوده و آنسفالیت اوریونی، تورم مفاصل، عوارض چ
.اورکیت و تورم تخمدان از دیگر عوارض آن می باشد



مراقبت و پیشگیری  

کشوریدستورالعملطبقواکسیناسیونانجام•
واکسیناسیونناقصمواردتکمیل•
بیماریازپیشگیریروش هایمورددرمردمبهآموزش•
بیماروسایلگندزداییخصوصدربیماراطرافیانبهآموزش•
سلامتجامعخدماتمرکزبهمشکوکمواردگزارش•
بزاقیغددتورمازبعدروز7تا5معمولاًسایرینازآموزاندانشجداسازی•



(ادامه)مراقبت و پیشگیری 

توجه ویژه به موارد زیر و ارجاع فوری
روز3درجه به مدت بیش از 38/5تب بالای •
ورم بیضه در بیماران پسر•
تورم شدید غدد بنا گوش یکطرفه  یا دو طرفه•
دل درد، استفراغ، خواب آلودگی و تشنج•



(Polio myelitis)فلج اطفال 

اوقاتاغلبهکبودهویروسیواگیردارعفونیبیماریپولیومیلیت:میلیتپولیو
رگیردرامرکزیعصبیسیستمومی شودشناختهاندام هادرناگهانیفلجیکبا

.می کند
.دارندخفیفیعلائمیاوبودهعلامتبدونموارد%90ازبیش•
.شودمیمرگبهمنجرموارددرصد10-5•



راه انتقال، دوره کمون وعلائم

.اشدبمی(تنفسیترشحاتومدفوع)مستقیمتماس:طریقازبیماریانتقال•

روز35تا4بیندامنهباروز14تا7معمولابیماریفلجیشکلدر:کموندوره•
.است

دیدشنوعدروباشدمییبوستواستفراغخستگی،سردرد،تب،:شاملعلائم•
.باشدمیشلفلجبدونیاباگردنسفتیعضلانی،شدیددردبیماری،



ضربهسابقهبدونسال15زیرفردیکاندامدرناگهانیفلجبروز:حادشلفلج
.خاصدلیلبدونافتداتفاقشلوحادصورتبهکهاندامهافلجازموردهریا

وسویروجودنظرازمدفوعهاینمونهتاییدآزمایشگاهی:اطفالفلجقطعیمورد
.پولیومیلیت

حادشلفلجاستانداردتعاریف



راههای سرایت

بهوکردهآلودهرامحیطمدفوع،ازطریق:fecal-oral(دهانی-مدفوعی)•
طریقازآلودگی).می کندایجادرابیماریبرسد،سالمافراددهانبههرطریق
(داردوجودهافاضلاب

(oral-oral. )طریق ترشحات حلق نیز ممکن است به بیرون منتشر شوداز •



دوره واگیری

.داردوجودسرایتمی شود،دفعمدفوعازویروسکهموقعیتا
بالینینشانه هایشروعازبعداولروزچنددرسرایتزمانبیشترین
کیتقریباومدفوعدربیشترشایدوهفته6تا3پولیوویروساما.می باشد

.می ماندباقیگلوترشحاتدرهفته



HOT CASEمورد پرخطر یا 

ست و بیماران مبتلا به فلج شل حاد که احتمال ابتلای آنها به پولیو خیلی زیاد ا
:نامیده می شوند( HOT CASE)واجد شرایط ذیل هستند، مورد پرخطر 

.  سال داشته باشند5سن کمتر از •
.  دارای سابقه واکسیناسیون ناقص می باشند•
کامل  ت-وجود تب در زمان بروز فلج)تظاهر بالینی اصلی پولیو 3همزمان دارای •

.  باشد(روز و فلج غیرقرنیه3فلج در کمتر از 



نمونه گیری و روش تهیه آن

(ساعت24فاصلهبهمدفوعنمونه2)حادشلفلجبیماراناز•
ناخناندازهبهیاگرم8حداقلنمونهیکحاد،شلفلجبیمارانتماسموارداز•

.شودتهیهباید.شودتهیهدستشست
:تهیهروش

سنبهنزدیکسنینازترجیحاًبیمار،تماسمورد3حداقلازکهصورتبدین•
تماسکهبیمارباتماسمواردوسال5ازکمترکودکان"ترجیحا)مبتلافرد

یمار،بنمونهحملظروفبرروینیزوگرددتهیهنمونه(اندداشتهمکررونزدیک
Hotعبارت caseاولویتجهتشناسی،ویروسآزمایشگاهتوجهتاشودذکر

.گرددجلبشده،واصلنمونهآزمایشبهدادن



شدهذکرتعاریفاساسبرحاد،شلفلجبهمشکوکموردتلفنیوفوریگزارش•
ساعت24فاصلهبهمشکوک،مواردازمدفوعنمونهدوتهیه•
بررسیفرمتکمیلوموردبررسیانجام•
شدهشناساییمواردهفتگیگزارش•
نواکسباپیشگیریقابلبیماریهایماهانهفرمقالبدرماهانهکتبیگزارش•

سیستم مراقبت فلج شل حاد



(Pertusis)سیاه سرفه
جهان سیاه سرفه یکی از  بیماری های عفونی دستگاه تنفس است که در سراسر

.  منتشر بوده و در تمامی سنین و بویژه در کودکی عارض می شود
.این بیماری یکی از شایعترین ناخوشی های مولّد سرفه به حساب می آید 

، جان خود را ازمیلیون نفر را مبتلا و قریب ششصد هزار نفر51سالانه حدود 
.دست می دهند

از  بنابراین آگاهی،از آنجا که تا حدود زیادی قابل پیشگیری و درمان می باشد
.آن از اهمیت بهداشتی زیادی برخوردار استاپیدمیولوژی 



پیش نشانه ها، مراحل و علائم
مدتطولانیهایسرفهوجودآنومشخصهبودهتنفسیحادعفونتیکسرفهسیاه

:مرحلهسهبهوباشدمی
(مقدماتی–کاتارال)اینزله•
(کسیمالپارو)ایحمله•
.شودمیتقسیمنقاهت،•

مشابهخفیففوقانیتنفسیعفونتدچاریکمقدماتی،مرحلهدرکهکودک
هایسرفهبادوممرحلهودرنداردوجودمعمولاتبباشد،میسرماخوردگی

ایصدباهاسرفههردوره،پایاندروباشدمیتنفسبرایفرصتبدونوقطاری
غاستفراهاسرفهایندنبالبهمعمولاوشودمیشنیدهشدید،دمازناشیخاص
.داردوجود



راه سرایت و دوره کمون

لوده از در اثر تماس مستقیم با ترشحات دستگاه تنفسی افراد آ: راه انتقال•
.قطره های آب دهان، صورت می گیرد"طریق هوا و احتمالا

.روز است20تا 7معمولا : دوره کمون•



دوره واگیری

سرفه هایازبعدواستواگیرشدتبهبیماریقطاری،سرفه هایشروعازقبل•
.می یابدکاهشآنسرایتشدتبهقطاری

علائم،شروعازبعدهفتهسهتاشدن،آلودهازبعدروز7درمان،عدمصورتدر•
.می گیردصورتبیماریانتقال

.داردواگیریبیماریدرمان،شروعازبعدروز7تا5فقطدرمان،صورتدر•



سیاه سرفهعوارض 
میانیگوشثانویهعفونت•
پنومونی•
چشمملتحمهزیرخونریزی•
تنهوصورتناحیهپتشی•
جمجمهداخلخونریزی•
آنسفالیت•



تعاریف نظام مراقبت سیاه سرفه

علائمازیکیحداقلباهمراهسرفه،هفتهدوحداقلکهفردیهر:مشکوکمورد
:باشدداشتهرازیر
قطاریسرفهحملات•
Whoopصدایشنیدن•
حملهازبعداستفراغ•

شدهگرفتههاینمونهازپرتوسیس،تلابردهباسیلکردنجدا:قطعیمورد



مراقبت و پیشگیری

انجام واکسیناسیون جاری طبق دستورالعمل کشوری•
تکمیل واکسیناسیون موارد ناقص•
آموزش به مردم در خصوص بیماری، اهمیت آن و راههای پیشگیری•
ر  گزارش تلفنی و ارجاع فوری موارد مشکوک، وپیگیری تا حصول نتیجه، د•

سطح مراکز خدمات جامع سلامت   



خلاصه ونتیجه گیری

کیکوددورانخطرناکبیماری هایازبعضیمقابلدرراکودکانواکسیناسیون،

کودکانیازدرصد3متوسط،به طورواکسیناسیون،انجامبدون.می کندمحافظت

جانسرفه،سیاهاثردرنیزدرصد1وسرخک،بیماریاثردرمی آینددنیابهکه

اکسینهواطفالفلجبیماریعلیهکهکودکانیتمامیتقریبا.می دهنددستازراخود

تمامبراینفریکمبتلا،کودک20هرازومی شوندمبتلابیماریاینبهنشده اند

.می گرددفلجعمر



پرسش و تمرین  

راسرفهسیاهواطفالفلجاوریون،سرخجه،سرخک،بیماریهایایجادعامل1.
.ببردنام

واطفالفلجاوریون،سرخجه،سرخک،بیماریهایسرایتراههایوعلائم2.
.ببردرانامسرفهسیاه

ه،سرخج،سرخکبیماریهایازپیشگیریومراقبتدرمهمی،نکاتچهبهورز3.
.باشدداشتهنظرمدبایدراسرفهسیاهواطفالفلجاوریون،



منابع

واحد -جزوه درس واکسیناسیون و بیماریهای قابل پیشگیری با واکسن •
1398ویرایش -آموزش بهورزی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

-سازینوشته کمیته کشوری ایمن -وراهنمای ایمن سازی کشوریبرنامه •
1394ویرایش هشتم ،



لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته 
آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی مشهد  

مرکزآموزش بهورزی وبازآموزی موعود



ه  آشنایی با بیماریهای قابل پیشگیری با واکسن و نحو
تشخیص، ثبت، گزارش دهی و کنترل آنها



مشخصات سند

مشخصات مدرس

قیاسیرضا:مدرسخانوادگیونامنام
عمومیبهداشتکارشناس:تحصیلیمدرک

مرکزمربی:مدرسسازمانیاشتغالموقعیت
علومدانشگاه-2مشهد–موعودبهورزیآموزش
مشهددرمانیبهداشتیخدماتوپزشکی

مشخصات بسته آموزشی

ایمنسازی و بیماریهای :حیطه درس 
قابل پیشگیری با واکسن

1399/4/29:تاریخ آخرین بازنگری 
3: نوبت تهیه 

– IM-ashnayi:نام فایل  ba-
bimarihaye-ghabel-pishgiri-

ba-vaksan-bakhsh2-edi3



اهداف آموزشی

:انتظار می رود فراگیر بتوانددرس،پس از مطالعه این 
.ببردنامراوسلBهپاتیتکزاز،دیفتری،بیماریهایایجادعامل•
Bهپاتیتکزاز،دیفتری،بیماریهایواگیریوکموندورهسرایت،راه،مخزن•

.نمایدبیانراوسل
توضیحراوسلBهپاتیتکزاز،دیفتری،بیماریهایپیشگیریومراقبتنحوه•

.دهد



فهرست عناوین

مقدمه•
بیماری دیفتری•
بیماری کزاز•
هموفیلوس آنفلوانزا تیپ ب•
هپاتیت ب•
سل•
نتیجه گیری  •
پرسش و پاسخ •
منابع•



مقدمه
مادیمتقرنهایدرکههستندبشریسلامتدیربازدشمنانازعفونیبیماریهای

بهارپزشکیعلممتمادیسالیانبالامیرومرگووسیعهایگیریهمهایجادبا

نهاآازپیشگیریمختلفروشهایازگیریبهرهکهطوریبهاند،کشیدهچالش
.تاسبودهپژوهشگرانوپزشکانویژهبهوبشریهاینسلتوجهموردهمواره

بیماریهایازبسیاریشیوعجهان،درهمگانیواکسیناسیونبرنامهاجرایبا
.استکردهپیدابارزیکاهشبالغینوکودکانشیرخواران،دربینخطرناک



(Diphteria)دیفتری

میایجادهدیفتریباکتریومکورینهسویهتوسطکهاستحادعفونتیكدیفتری
.شود

اذبکغشاءیكشودوباحضورمیایجادنازوفارنکسیاحلقدراغلباولیهضایعه
مشخصوحلقهالوزهدرسطحآنوانتشارسیاهوگاهیرنگشیریتاخاکستری

.گرددمی



علائم و راه انتقال
خفیفتب•
گلودرد•
صداخشونتوسرفه•
سردرد•
هالوزهبزرگی•
هالوزهبررویرنگخاکستریکاذبغشای•
استفراغوکمادرار•

.گیردمیصورتآلودهفردتنفسیقطراتوتوسطتنفسیسیستمطریقاز:انتقالراه



دوره کمون و دوره واگیری

.استروز5تا2معمولا:کموندوره

ازاربیمجراحاتدرفعالزندهباسیلکهوقتیتاوبودهمتفاوت:واگیریدوره
.می باشدهفته4تا2معمولاکهداردادامهبیماریواگیریاستنرفتهبین



دیفتریبیماریاپیدمیولوژیكتعریف

بندهچسغشایهمراهبههالوزهالتهابوگلودردباکهفردیهر:بالینیتعریف
.کندمراجعهبینیداخلوهالوزهوحلقوگلوروی

قطعیدموریكباویاشودتاییدآزمایشگاهتوسطکهبالینیمورد:قطعیمورد
.باشدداشتهارتباطاپیدمیولوژیكنظرازآزمایشگاهی



مراقبت و پیشگیری

انجام واکسیناسیون جاری طبق دستورالعمل کشوری•
تکمیل واکسیناسیون موارد ناقص •
آموزش به مردم در مورد نحوه انتقال و اهمیت پیشگیری از بیماری •
آموزش به بیمار در مورد پوشاندن جلو دهان به وسیله دستمال موقع عطسه و•

سرفه و دفع بهداشتی آن 
.ضد عفونی تمامی وسایلی که بوسیله ترشحات بدن بیمار آلوده شده اند•
گزارش تلفنی و ارجاع فوری فرد مشکوک به مراکز خدمات جامع سلامت •



(tetanus)کزاز

درونمی دهدایمنیآنبهابتلاکشنده،غالبابالا،میرومرگباخطرناکحادبیماری
.ودمی شایجادسمتولیدوبدندیدهآسیبمحلدرکزازهوازیغیرباسیلرشداثر
اینیگاهوکندمیتظاهرشکمیعضلاتانقباضوعضلانیهایاسپاسمافزایشبا

.شودمیخفگیوهامهرهوهادندهشکستگیبهمنجراسپاسم

. با محرک هایی نظیر نور، صدا، سرفه و حرکت ناگهانی، تشدید می شود



عامل بیماری، دوره کمون

تتانیکلستریدیومبنامهوازیبیباکتری:بیماریعامل
متغیرکموندورهزخم،محلووسعتخاص،شرایطاساسبر:کموندوره

بینمعمولاوشدخواهدتریکوتاهکموندورهباعثشدیدآلودگیمی باشد،
.می باشدروز21تا3

.شودمیظاهرعفونتآغازازبعدروز14معمولاعلائم•



مخزن، راه انتقال

باسیل کزاز در روده اسب و سایر حیوانات، انسان و در خاک آلوده به  : مخزن
.مدفوع انسان و حیوان وجود دارد

گزیدگی، خراش ویا زخمی که با خاک های آلوده به اسپور باکتری  : راه انتقال
.  تماس داشته است



پیش نشانه ها و مراحل و علائم

مانقباضات دردناک عضلات جونده و گردن و سپس با انقباض عضلات شک•
انقباض شدید عضلات صورت که باعث بوجودآمدن چهره ای خاص در بیمار •

(  خنده شیطانی یا خنده تمسخرآمیز یا تریسموس)می شود 
گرفتگی عضلات ستون فقرات بدن•
بی قراری و سردرد-تحریك پذیری و ترس از نور•
قفل شدن دهان و انقباض عمومی عضلانی  •
تب و تعریق بالا–ضربان سریع قلب •



مراقبت و پیشگیری

انجام واکسیناسیون جاری طبق دستورالعمل کشوری•
تکمیل واکسیناسیون موارد ناقص•
شگیری  تکمیل واکسیناسیون زنان باردار و زنان در سنین باروری برای پی•

از کزاز نوزادی
ن و آموزش راههای سرایت بیماری، راههای پیشگیری، اهمیت واکسیناسیو•

. زایمان ایمن به گروههای هدف
از گزارش تلفنی موارد مشکوک به کزاز نوزادی و گزارش غیر فوری کز•

بالغین



نوزادیکزاز

:مظنونمورد
.نباشدمشخصمرگعلتروزکه28تا3سندرنوزادمرگ•
.استنمودهفوتنوزادیکزازعلتبهگزارشاتطبقکهنوزادیهر•

:قطعیمورد
باشدوگریستنپستانمکیدنبهقادرطبیعیبطورزندگیاولروزدوکهنوزادی

دچارآنبدنبالوشدهشیرمکیدندرتواناییعدمدچار28تا3روزهایبینو
.شودعضلاتواسپاسمسفتی



هموفیلوس آنفلوانزا تیپ ب

سهموفیلو.کندرشدنیزهوازیبیحالتدرمی تواندامااستهوازیباکتری،این
تامی شدگرفتهنظردرآنفلوانزاعاملعنوانبه1933سالتااشتباهبهآنفلوانزا

ی تواندمآنفلوانزاهموفیلوسوجود،اینبا.شدکشفآنفلوانزاویروسیعاملاینکه
.می کندایجادانساندرراگوناگونیبیماری های



گروه های در معرض خطر

در معرض تماس با که (ماهگی12تا 6خصوصا سن بین ) سال 6کمتر از کودکان •
مننژیت دراین گروه. ) فرد آلوده مقیم خانه یا مراکز نگهداری کودکان قرار دارند

(حداقل دو برابر شایعتر ازکودکانی است که منزل مراقبت می شوند
کودکان با نقص تولید یا عملکرد آنتی بادی•
HIVعفونت با •

پیوند مغز استخوان کودکان  •
اجتماعی–کودکان با سطح پائین اقتصادی •



مخزن ، دوره کمون

.انسان تنها مخزن بیماری می باشد•
.  روز است4تا 2دوره کمون مشخص نبوده و احتمالا بین •



عوارض هموفیلوس آنفلوآنزا تیپ ب

مننژیت•
اپیگلوتیت حاد  •
سلولیت•
عفونت گوش میانی•
پنومونی و آرتریت عفونتها مانندبقیه •



روش تشخیص

جداباکتریاگر.گیردمیصورتنخاعی–مغزیمایعکشتتوسطتشخیص
دهندهنشانجداشود،خلطیاحلقازباکتریاگرواستعفونتبیانگرشود،

یباکترعلامتبدونحاملاستممکننیزبیمارغیرافرادزیرانیستبیماری
.باشند



هپاتیت

اه«ویروس»دنیا،سراسردرهپاتیتایجادعلتشایع ترینکلی،طوربه

.هستند

رینشایع تکهاستشدهشناختههپاتیتویروسنوعازششبیشتاکنون

نشانه هایکهعفونیبیماری.هستند(C)و(B)،(A)هپاتیتویروس هایآنها

تااستتشخیصقابلکبدیآزمایش هایبافقطکهخفیفحالتازآن

.می کندتظاهرمیشودمرگبهمنجرکهشدیدتریبسیاراشکال



وضعیت بیماری در ایران و جهان

Bهپاتیتویروسحاملجهاندرنفرمیلیون400تا350حاضرحالدر

.می باشندمبتلاCهپاتیتویروسبهنفرمیلیون170تقریباوهستند

.می باشدCیاBهپاتیتویروسناقلنفریكنفر،12هرازواقعدر

کهوسیویرهپاتیتبهابتلابه دلیلجهانسراسردرنفرمیلیونیكسالانه

.می کنندفوتدهد،میکبدسیروزوسرطانگروهیدرنهایتا



(ادامه)وضعیت بیماری در ایران و جهان

دارندوجودBهپاتیتویروسناقلنفرمیلیون1.5حاضرحالدرنیزایراندر

.استمتفاوتکشورمختلفمناطقدرآماراینالبتهکه

بعضىداروها،بعضىالکل،زیادمصرفنظیردیگرىعواملها،ویروسجزبه

مى توانندایمنیخودبیماری هایوارثیبیماری هایسموم،وشیمیایىمواد

.شوندهپاتیتموجب



پیش نشانه ها، مراحل و علائم

ی،اشتهایبینشانه هایباعلامتبدونخفیفتببایاوناگهانیعمومابیماری
ومی شودشروعمفاصلدردواستفراغوتهوعحالتشکمی،مبهمناراحتی های

ورنگزردچشمملتحمهوپوستهنگامایندر.استهمراهنیزیرقانبااغلب
.می شودتیرهورنگپرادرار



راههای سرایت

:مانندبدنمایعات
خونیفرآورده هایوخون

زنانهومردانهجنسیترشحات
بزاق
نخاعمایع

،خونانتقالطریقازکهمی باشندویروسانتقالبهقادرصفاقپردهترشحات
یمانزاازبعدوزایمانحینوجفتبوسیلهجنینبهمادرافراد،بینجنسیتماس

.استانتقالقابلآلودهپزشکیابزارازمشترکاستفادهو(شیر)



دوره کمون و واگیری

.استروز45تا18بینمعمولا:کموندوره

قدرتبیماری،علائمشروعازقبلهفته هاآلوده،افرادخون:واگیریدوره
وهآمددرحاملصورتبهبیمارانازبعضیاستممکنودارندکنندگیآلوده
(سالمحاملین).باشندسالمظاهربهخودولیکنندمنتقلرابیماریمدتها



مراقبت و پیشگیری

انیدرمبهداشتیپرسنلبویژهخطرمعرضدرافرادوکودکانواکسیناسیون•
انتقالنحوهوبیماریخطرخصوصدرمردمبهآموزش•
مصرفیسوزن هایسروسرنگ هاصحیحآوریجمع•
پانسمانهاوتزریقاتدراستریلوسایلازاستفاده•
سلامتجامعخدماتمراکزبهمواردارجاعومشکوکمواردگزارش•
بیماراطرافیانپیگیری•
استاندارداحتیاطاترعایت•



ســـــــــل
تبافریوینوعدر.شناسندمیریویخارجوریویشکلدوبهمعمولاًراسل
لیهکمانندبدندستگاههایازکدامهر،ریویخارجنوعدروباشدمیدرگیـرریه

ولنفـاویغدد،مفاصلواستخوانها،تناسلیوادراریدستگاه،اعصابومغز،
.باشندبیماریدرگیراستممکن....

بدنسرتاسردر(توبرکلوزیسمایکوباکتریوم)سلبیماریعاملاستممکن
یاارزنیسلآنبهحالتایندرکهنمایدعمومیعلائمهمراهبهضایعهایجاد

.شودمیگفتهمنتشرسل



اهمیت بیماری

ونیعفبیمارییكازناشیدنیاتمامدرمرگعلتشایعترینبیماریاین•
.است

.هستندسلمیکروبباآلودگیدچاردنیاجمعیتسومیك•
نیزنفرمیلیون3وداشتهوجودبیماریجدیدموردمیلیون10تا8سالانه•

.میرندمیبیماریایناثردر
10هرومیشودسلبهمبتلادنیادرنفریكثانیه4هرمتوسططوربه•

.میمیردسلاثردرنفریكثانیه



علائم بیماری
.باشدمی(هفته2ازبیش)مزمنسرفهسلبیماریعلامتمهمترین

:ازعبارتندبیماریعلائمدیگر
وجود خلط مخصوصاً خلط خونی 

قفسه سینه  درد 
تنگی نفس

شبانه  تعریق 
شدن آب در ریه  جمع 

وزن و لاغری مفرط کاهش 
تب  

و ضعف عمومیخستگی 



دوره واگیری

ادامهواگیریمی شوند،خارجسل،کنندهآلودهمیکروب هایکهمدتیدرتمام
شده،درمانناقصیاونشدهدرمانبیمارانخلطاستممکنوداشتخواهد

"سریعاراواگیریمؤثر،درمان.باشدمثبتسل،میکروبنظرازمدت ها،برای
.می رسدحداقلبهسرایتدرمان،شروعازهفتهدوازبعدکهمی دهدکاهش



راه انتقال

عطسهیاسرفهنشده،درمانحنجره سلیاریویسلبهمبتلافردکههنگامی
قابلشمچباکهتنفسیریزترشحاتبهآلودههوایتنفسطریقازبیماریمی کند،

.می شودمنتقلنیستند،دیدن
،ریویخارجسلبهمبتلافردنباشند،درگیرحنجرهوریه هاکهصورتیدراما

.نیستمسریمعمولا



عفونت سلی و بیماری سل

راسلیلباسفردکهافتدمیاتفاقزمانی(سلمیکروببهآلودگییا)سلیعفونت
اشندبداشتهقرارخفتهدرحالتوبودهکمهاباکتریتعداداماکند،حملبدنشدر
باعثوبودهبدندفاعیسیستمکنترلتحتخفتههایباکتریاینحالتدراینکه

عیندروبودهدچارعفونتاینبهجهانمردمازبسیاری.شوندنمیبیماری
.باشندمیسالمحال

خودابتلایوشدهبیماربدن،ارگانچندیایكآندرکهاستحالتیسلبیماری
.دهندمینشانبالینیهاینشانهوعلائمبروزبارا



سیر بیماری

:می آیدپیشحالتدوسالم،افرادبدنبهسلمیکروبورودازپس
هدورطیازپسومی شودمغلوببدندفاعبدن،بهسلمیکروبحملهدر(الف

.می شودفعالسلبیماریدچارفردکمون

داخلدررامیکروبومی شودپیروزسلمیکروبحملهبرابردربدندفاع(ب
یستنبیمارفرد،امااستزندهمیکروباینکهبا.می کندمحاصرهمحافظ،پوسته

(اولیهسل).استسلمیکروببهآلودهاوبدنفقطو



بیماریابی

آزمایشگاهبهآنارسالومشکوکافرادازخلطنمونهسهتهیه•
.تاسمشکوکبیمارانخلطسادهومستقیمآزمایشریویسلتشخیصاساس)

هوسیلارزانترینوتریندردسترسمهمترین،خلط،شناسیمیکروبآزمایش
(باشدمیبالغیندربویژهریویسلتشخیص



مشخصات نمونه خلط مناسب 

یآورجمعصحیحروشبهبایدبررسیموردنمونهآزمایش،یكازدقیقنتیجه گیریبرای
:کهاستنمونه ایخوبنمونه.شود

(لیترمیلی3-5مقدار-نباشددهانآب)باشدشدهگرفتهکافیمقداربهوباشدچرکی•
.گیردقراربیمارکاملمشخصاتثبتبامناسبظرفیدر•
.یابدانتقالصحیحروشبهوشودنگهداریمناسبوضعیتدر•

.کردجدابدنمایعاتسایرونخاعیمغزیمایع,ادرار,خلطازمی توانراسلمیکروب
برداشتتکه هاییانسجینمونه هایوچرکیبازحفره هایترشحاتدرآنرامی توانهمچنین

.کردجستجونیزبدناعضایازشده
.استبهترینمونهصبحگاهیخلطریویسلتشخیصجهت•



زمان تهیه نمونه خلط  

.شوددریافتبهداشت،خانهبهبیمارمراجعهاولیندراول،نمونه•
نمونه،اینآوریجمعبرای.است(بعدروزصبح)صبحگاهیخلطدوم،نمونه•

خلطسرفه،باعمیق،نفسیكازپسوخود،جایازبرخاستنازقبلبیمار
.بریزدظرفدرراشدهخارج

به(صبحگاهیخلط)دومنمونهتحویلبرایبیمارمراجعهباهمزمانسوم،نمونه•
.می شوددریافتبهداشت،خانه



درمان

:رژیم های درمانی و موارد کاربرد

مرحله ی نگهدارندهمرحله ی حمله ایرژیم درمانی

(ماهه6)رژیم درمانی یك 
(خارج ریوی–موارد جدید ریوی )

(دارو4)دو ماه 
(H75R150 E275 Z400)

(دارو2)چهار ماه 
(H75R150)

رژیم درمانی موقت دو  
(ماهه8)

شامل شکست درمان، عود، غیبت از درمان و )
(سایر

(دارو4) سه ماه 
(H75R150 E275 Z400)

(دارو3)پنج ماه 
(H75R150 E275)



(ادامه)درمان 

مقدار تجویز روزانه داروهای ضد سل ترکیبی در مرحله حمله ای

تعداد قرص چهار ترکیبی در روزگروه وزنی
(H75R150 E275 Z400)

تعداد قرص دو 
ترکیبی 

(H75R150) ***

30-35kg2

36-39kg21

40-49 Kg3

50-52 Kg31

53-70 Kg4

>70 Kg 

5سال60کمتر از 

4سال و بالاتر60



(  ادامه)درمان 
درمان درمرحله نگهدارنده



پایش روند موفقیت درمان از طریق تهیه نمونه خلط

دو نمونه در زمان های قید شده زیر از خود بیمار تحت درمان باید توسط 
.بهورز تهیه و جهت آزمایش ارسال شود

(ماهه6)گروه درمانی یك زمان تهیه نمونه خلط
گروه درمانی دو 

(ماهه8)موقت

پابان ماه سومپایان ماه دومپایان مرحله حمله ای

پایان ماه پنجمپایان ماه چهارمنگهدارندهدر طی مرحله 

در طی ماه هفتمدر طی ماه ششمدرمانپایان 



اهداف درمان سل

بهبود بیماران مسلول •
پیشگیری از مرگ یا عوارض ناشی از بیماری •
پیشگیری از گسترش بیماری •
پیشگیری از پیدایش موارد مقاوم به درمان •
پیشگیری از پیدایش موارد عود•



مراقبت و پیشگیری
بیماراطرافیانوبیماربهآموزش•
کشوریسازیایمنبرنامهبرابرجاریواکسیناسیون•
بیماریابی•
اتپیگیریوسلامتجامعخدماتمرکزبهمشکوکمواردارجاعوگزارش•

نتیجهحصول
بیماریعلائمیاداشته اندداروقطعکهشده ایشناختهبیمارانارجاع•

.استشدهظاهرآنهادرداروییعوارضیاوکردهظهورآنهادر"مجددا
داروهاینحوهبرنظارتودرمانتحتشدهشناختهبیمارانپیگیری•

پزشكتوسطشدهتجویز



خلاصه ونتیجه گیری

امینتازپس.استکردهایفاجامعهسلامتدرشگرفنقشیواکسیناسیون
بهیرمومرگکاهشدرتاثیربیشترینواکسیناسیونسالم،آشامیدنیآب

سازیایمن.استداشتهراجمعیترشدافزایشوکودکانمیرومرگویژه
.تاسکودکیدورانهایبیماریازپیشگیریهایروشموثرترینازیکی
دستاوردهایسازیایمنتوسعهبرنامهآغازازپسگذشتهسال30در

ارتقایوواکسنباپیشگیریقابلهایبیماریکنترلوپیشگیریدرمهمی
.استشدهحاصلکشورمان،کودکانسلامت



(ادامه)خلاصه و نتیجه گیری 

ال،اطففلج،بهپاتیتسل،هایبیماریعلیهکشورکودکانکلیهحاضرحالدر
بیماریعاملهمچنینواوریونوسرخجه،سرخكکزاز،سرفه،سیاهدیفتری،

رخجهسوسرخكهایبیماری.شوندمیواکسینهب،تیپآنفلوانزایهموفیلوس
ازعاریکشورکهاستدههدوبهنزدیك.قراردارندحذفدرمرحلهمادرزادی

هسیادیفتری،هایبیماریوشدهحذفنوزادیکزازاست،اطفالفلجبیماری
3ازشبیازبهپاتیتمزمنحاملینشیوعمیزان.اندشدهکنترلاوریونوسرفه

.استیافتهکاهشدرصد2ازکمتربه1370درسالدرصد



پرسش و تمرین  

.ببردراناموسلBهپاتیتکزاز،دیفتری،بیماریهایسرایتراههایوعلائم1.

وسلBهپاتیت،کزازدیفتری،بیماریهایازپیشگیریومراقبتدرمهمنکات2.
.نمایدبیانرا

.ببردرانامBآنفلوانزاتیپهموفیلوسعوارض3.

.کندبیانرامسلولبیماراندرمانروش4.



پرسش و تمرین عملی

.انجام دهدمورد، روش تهیه نمونه خلط از افراد مشکوک  را ایفای نقش در •



منابع

واحد -جزوه درس واکسیناسیون و بیماریهای قابل پیشگیری با واکسن •
1398ویرایش -آموزش بهورزی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

ویرایش دوم –راهنمای کشوری مبارزه با سل. میرحقانی، ل. ناصحی، م•

ویرایش-وراهنمای ایمن سازی کشوریبرنامه -کمیته کشوری ایمن سازی •
1394،هشتم 



لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته 
آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی مشهد  

مرکزآموزش بهورزی وبازآموزی موعود



ه  آشنایی با بیماریهای قابل پیشگیری با واکسن و نحو
تشخیص، ثبت، گزارش دهی و کنترل آنها



مشخصات سند

مشخصات مدرس

قیاسیرضا:مدرسخانوادگیونامنام
عمومیبهداشتکارشناس:تحصیلیمدرک

مرکزمربی:مدرسسازمانیاشتغالموقعیت
علومدانشگاه-2مشهد–موعودبهورزیآموزش
مشهددرمانیبهداشتیخدماتوپزشکی

مشخصات بسته آموزشی

ایمنسازی و بیماریهای :حیطه درس 
قابل پیشگیری با واکسن

1399/4/29:تاریخ آخرین بازنگری 
3: نوبت تهیه 

– IM-ashnayi:نام فایل  ba-
bimarihaye-ghabel-pishgiri-

ba-vaksan-bakhsh2-edi3



اهداف آموزشی

:انتظار می رود فراگیر بتوانددرس،پس از مطالعه این 
.ببردنامراوسلBهپاتیتکزاز،دیفتری،بیماریهایایجادعامل•
Bهپاتیتکزاز،دیفتری،بیماریهایواگیریوکموندورهسرایت،راه،مخزن•

.نمایدبیانراوسل
توضیحراوسلBهپاتیتکزاز،دیفتری،بیماریهایپیشگیریومراقبتنحوه•

.دهد



فهرست عناوین

مقدمه•
بیماری دیفتری•
بیماری کزاز•
هموفیلوس آنفلوانزا تیپ ب•
هپاتیت ب•
سل•
نتیجه گیری  •
پرسش و پاسخ •
منابع•



مقدمه
مادیمتقرنهایدرکههستندبشریسلامتدیربازدشمنانازعفونیبیماریهای

بهارپزشکیعلممتمادیسالیانبالامیرومرگووسیعهایگیریهمهایجادبا

نهاآازپیشگیریمختلفروشهایازگیریبهرهکهطوریبهاند،کشیدهچالش
.تاسبودهپژوهشگرانوپزشکانویژهبهوبشریهاینسلتوجهموردهمواره

بیماریهایازبسیاریشیوعجهان،درهمگانیواکسیناسیونبرنامهاجرایبا
.استکردهپیدابارزیکاهشبالغینوکودکانشیرخواران،دربینخطرناک



(Diphteria)دیفتری

میایجادهدیفتریباکتریومکورینهسویهتوسطکهاستحادعفونتیكدیفتری
.شود

اذبکغشاءیكشودوباحضورمیایجادنازوفارنکسیاحلقدراغلباولیهضایعه
مشخصوحلقهالوزهدرسطحآنوانتشارسیاهوگاهیرنگشیریتاخاکستری

.گرددمی



علائم و راه انتقال
خفیفتب•
گلودرد•
صداخشونتوسرفه•
سردرد•
هالوزهبزرگی•
هالوزهبررویرنگخاکستریکاذبغشای•
استفراغوکمادرار•

.گیردمیصورتآلودهفردتنفسیقطراتوتوسطتنفسیسیستمطریقاز:انتقالراه



دوره کمون و دوره واگیری

.استروز5تا2معمولا:کموندوره

ازاربیمجراحاتدرفعالزندهباسیلکهوقتیتاوبودهمتفاوت:واگیریدوره
.می باشدهفته4تا2معمولاکهداردادامهبیماریواگیریاستنرفتهبین



دیفتریبیماریاپیدمیولوژیكتعریف

بندهچسغشایهمراهبههالوزهالتهابوگلودردباکهفردیهر:بالینیتعریف
.کندمراجعهبینیداخلوهالوزهوحلقوگلوروی

قطعیدموریكباویاشودتاییدآزمایشگاهتوسطکهبالینیمورد:قطعیمورد
.باشدداشتهارتباطاپیدمیولوژیكنظرازآزمایشگاهی



مراقبت و پیشگیری

انجام واکسیناسیون جاری طبق دستورالعمل کشوری•
تکمیل واکسیناسیون موارد ناقص •
آموزش به مردم در مورد نحوه انتقال و اهمیت پیشگیری از بیماری •
آموزش به بیمار در مورد پوشاندن جلو دهان به وسیله دستمال موقع عطسه و•

سرفه و دفع بهداشتی آن 
.ضد عفونی تمامی وسایلی که بوسیله ترشحات بدن بیمار آلوده شده اند•
گزارش تلفنی و ارجاع فوری فرد مشکوک به مراکز خدمات جامع سلامت •



(tetanus)کزاز

درونمی دهدایمنیآنبهابتلاکشنده،غالبابالا،میرومرگباخطرناکحادبیماری
.ودمی شایجادسمتولیدوبدندیدهآسیبمحلدرکزازهوازیغیرباسیلرشداثر
اینیگاهوکندمیتظاهرشکمیعضلاتانقباضوعضلانیهایاسپاسمافزایشبا

.شودمیخفگیوهامهرهوهادندهشکستگیبهمنجراسپاسم

. با محرک هایی نظیر نور، صدا، سرفه و حرکت ناگهانی، تشدید می شود



عامل بیماری، دوره کمون

تتانیکلستریدیومبنامهوازیبیباکتری:بیماریعامل
متغیرکموندورهزخم،محلووسعتخاص،شرایطاساسبر:کموندوره

بینمعمولاوشدخواهدتریکوتاهکموندورهباعثشدیدآلودگیمی باشد،
.می باشدروز21تا3

.شودمیظاهرعفونتآغازازبعدروز14معمولاعلائم•



مخزن، راه انتقال

باسیل کزاز در روده اسب و سایر حیوانات، انسان و در خاک آلوده به  : مخزن
.مدفوع انسان و حیوان وجود دارد

گزیدگی، خراش ویا زخمی که با خاک های آلوده به اسپور باکتری  : راه انتقال
.  تماس داشته است



پیش نشانه ها و مراحل و علائم

مانقباضات دردناک عضلات جونده و گردن و سپس با انقباض عضلات شک•
انقباض شدید عضلات صورت که باعث بوجودآمدن چهره ای خاص در بیمار •

(  خنده شیطانی یا خنده تمسخرآمیز یا تریسموس)می شود 
گرفتگی عضلات ستون فقرات بدن•
بی قراری و سردرد-تحریك پذیری و ترس از نور•
قفل شدن دهان و انقباض عمومی عضلانی  •
تب و تعریق بالا–ضربان سریع قلب •



مراقبت و پیشگیری

انجام واکسیناسیون جاری طبق دستورالعمل کشوری•
تکمیل واکسیناسیون موارد ناقص•
شگیری  تکمیل واکسیناسیون زنان باردار و زنان در سنین باروری برای پی•

از کزاز نوزادی
ن و آموزش راههای سرایت بیماری، راههای پیشگیری، اهمیت واکسیناسیو•

. زایمان ایمن به گروههای هدف
از گزارش تلفنی موارد مشکوک به کزاز نوزادی و گزارش غیر فوری کز•

بالغین



نوزادیکزاز

:مظنونمورد
.نباشدمشخصمرگعلتروزکه28تا3سندرنوزادمرگ•
.استنمودهفوتنوزادیکزازعلتبهگزارشاتطبقکهنوزادیهر•

:قطعیمورد
باشدوگریستنپستانمکیدنبهقادرطبیعیبطورزندگیاولروزدوکهنوزادی

دچارآنبدنبالوشدهشیرمکیدندرتواناییعدمدچار28تا3روزهایبینو
.شودعضلاتواسپاسمسفتی



هموفیلوس آنفلوانزا تیپ ب

سهموفیلو.کندرشدنیزهوازیبیحالتدرمی تواندامااستهوازیباکتری،این
تامی شدگرفتهنظردرآنفلوانزاعاملعنوانبه1933سالتااشتباهبهآنفلوانزا

ی تواندمآنفلوانزاهموفیلوسوجود،اینبا.شدکشفآنفلوانزاویروسیعاملاینکه
.می کندایجادانساندرراگوناگونیبیماری های



گروه های در معرض خطر

در معرض تماس با که (ماهگی12تا 6خصوصا سن بین ) سال 6کمتر از کودکان •
مننژیت دراین گروه. ) فرد آلوده مقیم خانه یا مراکز نگهداری کودکان قرار دارند

(حداقل دو برابر شایعتر ازکودکانی است که منزل مراقبت می شوند
کودکان با نقص تولید یا عملکرد آنتی بادی•
HIVعفونت با •

پیوند مغز استخوان کودکان  •
اجتماعی–کودکان با سطح پائین اقتصادی •



مخزن ، دوره کمون

.انسان تنها مخزن بیماری می باشد•
.  روز است4تا 2دوره کمون مشخص نبوده و احتمالا بین •



عوارض هموفیلوس آنفلوآنزا تیپ ب

مننژیت•
اپیگلوتیت حاد  •
سلولیت•
عفونت گوش میانی•
پنومونی و آرتریت عفونتها مانندبقیه •



روش تشخیص

جداباکتریاگر.گیردمیصورتنخاعی–مغزیمایعکشتتوسطتشخیص
دهندهنشانجداشود،خلطیاحلقازباکتریاگرواستعفونتبیانگرشود،

یباکترعلامتبدونحاملاستممکننیزبیمارغیرافرادزیرانیستبیماری
.باشند



هپاتیت

اه«ویروس»دنیا،سراسردرهپاتیتایجادعلتشایع ترینکلی،طوربه

.هستند

رینشایع تکهاستشدهشناختههپاتیتویروسنوعازششبیشتاکنون

نشانه هایکهعفونیبیماری.هستند(C)و(B)،(A)هپاتیتویروس هایآنها

تااستتشخیصقابلکبدیآزمایش هایبافقطکهخفیفحالتازآن

.می کندتظاهرمیشودمرگبهمنجرکهشدیدتریبسیاراشکال



وضعیت بیماری در ایران و جهان

Bهپاتیتویروسحاملجهاندرنفرمیلیون400تا350حاضرحالدر

.می باشندمبتلاCهپاتیتویروسبهنفرمیلیون170تقریباوهستند

.می باشدCیاBهپاتیتویروسناقلنفریكنفر،12هرازواقعدر

کهوسیویرهپاتیتبهابتلابه دلیلجهانسراسردرنفرمیلیونیكسالانه

.می کنندفوتدهد،میکبدسیروزوسرطانگروهیدرنهایتا



(ادامه)وضعیت بیماری در ایران و جهان

دارندوجودBهپاتیتویروسناقلنفرمیلیون1.5حاضرحالدرنیزایراندر

.استمتفاوتکشورمختلفمناطقدرآماراینالبتهکه

بعضىداروها،بعضىالکل،زیادمصرفنظیردیگرىعواملها،ویروسجزبه

مى توانندایمنیخودبیماری هایوارثیبیماری هایسموم،وشیمیایىمواد

.شوندهپاتیتموجب



پیش نشانه ها، مراحل و علائم

ی،اشتهایبینشانه هایباعلامتبدونخفیفتببایاوناگهانیعمومابیماری
ومی شودشروعمفاصلدردواستفراغوتهوعحالتشکمی،مبهمناراحتی های

ورنگزردچشمملتحمهوپوستهنگامایندر.استهمراهنیزیرقانبااغلب
.می شودتیرهورنگپرادرار



راههای سرایت

:مانندبدنمایعات
خونیفرآورده هایوخون

زنانهومردانهجنسیترشحات
بزاق
نخاعمایع

،خونانتقالطریقازکهمی باشندویروسانتقالبهقادرصفاقپردهترشحات
یمانزاازبعدوزایمانحینوجفتبوسیلهجنینبهمادرافراد،بینجنسیتماس

.استانتقالقابلآلودهپزشکیابزارازمشترکاستفادهو(شیر)



دوره کمون و واگیری

.استروز45تا18بینمعمولا:کموندوره

قدرتبیماری،علائمشروعازقبلهفته هاآلوده،افرادخون:واگیریدوره
وهآمددرحاملصورتبهبیمارانازبعضیاستممکنودارندکنندگیآلوده
(سالمحاملین).باشندسالمظاهربهخودولیکنندمنتقلرابیماریمدتها



مراقبت و پیشگیری

انیدرمبهداشتیپرسنلبویژهخطرمعرضدرافرادوکودکانواکسیناسیون•
انتقالنحوهوبیماریخطرخصوصدرمردمبهآموزش•
مصرفیسوزن هایسروسرنگ هاصحیحآوریجمع•
پانسمانهاوتزریقاتدراستریلوسایلازاستفاده•
سلامتجامعخدماتمراکزبهمواردارجاعومشکوکمواردگزارش•
بیماراطرافیانپیگیری•
استاندارداحتیاطاترعایت•



ســـــــــل
تبافریوینوعدر.شناسندمیریویخارجوریویشکلدوبهمعمولاًراسل
لیهکمانندبدندستگاههایازکدامهر،ریویخارجنوعدروباشدمیدرگیـرریه

ولنفـاویغدد،مفاصلواستخوانها،تناسلیوادراریدستگاه،اعصابومغز،
.باشندبیماریدرگیراستممکن....

بدنسرتاسردر(توبرکلوزیسمایکوباکتریوم)سلبیماریعاملاستممکن
یاارزنیسلآنبهحالتایندرکهنمایدعمومیعلائمهمراهبهضایعهایجاد

.شودمیگفتهمنتشرسل



اهمیت بیماری

ونیعفبیمارییكازناشیدنیاتمامدرمرگعلتشایعترینبیماریاین•
.است

.هستندسلمیکروبباآلودگیدچاردنیاجمعیتسومیك•
نیزنفرمیلیون3وداشتهوجودبیماریجدیدموردمیلیون10تا8سالانه•

.میرندمیبیماریایناثردر
10هرومیشودسلبهمبتلادنیادرنفریكثانیه4هرمتوسططوربه•

.میمیردسلاثردرنفریكثانیه



علائم بیماری
.باشدمی(هفته2ازبیش)مزمنسرفهسلبیماریعلامتمهمترین

:ازعبارتندبیماریعلائمدیگر
وجود خلط مخصوصاً خلط خونی 

قفسه سینه  درد 
تنگی نفس

شبانه  تعریق 
شدن آب در ریه  جمع 

وزن و لاغری مفرط کاهش 
تب  

و ضعف عمومیخستگی 



دوره واگیری

ادامهواگیریمی شوند،خارجسل،کنندهآلودهمیکروب هایکهمدتیدرتمام
شده،درمانناقصیاونشدهدرمانبیمارانخلطاستممکنوداشتخواهد

"سریعاراواگیریمؤثر،درمان.باشدمثبتسل،میکروبنظرازمدت ها،برای
.می رسدحداقلبهسرایتدرمان،شروعازهفتهدوازبعدکهمی دهدکاهش



راه انتقال

عطسهیاسرفهنشده،درمانحنجره سلیاریویسلبهمبتلافردکههنگامی
قابلشمچباکهتنفسیریزترشحاتبهآلودههوایتنفسطریقازبیماریمی کند،

.می شودمنتقلنیستند،دیدن
،ریویخارجسلبهمبتلافردنباشند،درگیرحنجرهوریه هاکهصورتیدراما

.نیستمسریمعمولا



عفونت سلی و بیماری سل

راسلیلباسفردکهافتدمیاتفاقزمانی(سلمیکروببهآلودگییا)سلیعفونت
اشندبداشتهقرارخفتهدرحالتوبودهکمهاباکتریتعداداماکند،حملبدنشدر
باعثوبودهبدندفاعیسیستمکنترلتحتخفتههایباکتریاینحالتدراینکه

عیندروبودهدچارعفونتاینبهجهانمردمازبسیاری.شوندنمیبیماری
.باشندمیسالمحال

خودابتلایوشدهبیماربدن،ارگانچندیایكآندرکهاستحالتیسلبیماری
.دهندمینشانبالینیهاینشانهوعلائمبروزبارا



سیر بیماری

:می آیدپیشحالتدوسالم،افرادبدنبهسلمیکروبورودازپس
هدورطیازپسومی شودمغلوببدندفاعبدن،بهسلمیکروبحملهدر(الف

.می شودفعالسلبیماریدچارفردکمون

داخلدررامیکروبومی شودپیروزسلمیکروبحملهبرابردربدندفاع(ب
یستنبیمارفرد،امااستزندهمیکروباینکهبا.می کندمحاصرهمحافظ،پوسته

(اولیهسل).استسلمیکروببهآلودهاوبدنفقطو



بیماریابی

آزمایشگاهبهآنارسالومشکوکافرادازخلطنمونهسهتهیه•
.تاسمشکوکبیمارانخلطسادهومستقیمآزمایشریویسلتشخیصاساس)

هوسیلارزانترینوتریندردسترسمهمترین،خلط،شناسیمیکروبآزمایش
(باشدمیبالغیندربویژهریویسلتشخیص



مشخصات نمونه خلط مناسب 

یآورجمعصحیحروشبهبایدبررسیموردنمونهآزمایش،یكازدقیقنتیجه گیریبرای
:کهاستنمونه ایخوبنمونه.شود

(لیترمیلی3-5مقدار-نباشددهانآب)باشدشدهگرفتهکافیمقداربهوباشدچرکی•
.گیردقراربیمارکاملمشخصاتثبتبامناسبظرفیدر•
.یابدانتقالصحیحروشبهوشودنگهداریمناسبوضعیتدر•

.کردجدابدنمایعاتسایرونخاعیمغزیمایع,ادرار,خلطازمی توانراسلمیکروب
برداشتتکه هاییانسجینمونه هایوچرکیبازحفره هایترشحاتدرآنرامی توانهمچنین

.کردجستجونیزبدناعضایازشده
.استبهترینمونهصبحگاهیخلطریویسلتشخیصجهت•



زمان تهیه نمونه خلط  

.شوددریافتبهداشت،خانهبهبیمارمراجعهاولیندراول،نمونه•
نمونه،اینآوریجمعبرای.است(بعدروزصبح)صبحگاهیخلطدوم،نمونه•

خلطسرفه،باعمیق،نفسیكازپسوخود،جایازبرخاستنازقبلبیمار
.بریزدظرفدرراشدهخارج

به(صبحگاهیخلط)دومنمونهتحویلبرایبیمارمراجعهباهمزمانسوم،نمونه•
.می شوددریافتبهداشت،خانه



درمان

:رژیم های درمانی و موارد کاربرد

مرحله ی نگهدارندهمرحله ی حمله ایرژیم درمانی

(ماهه6)رژیم درمانی یك 
(خارج ریوی–موارد جدید ریوی )

(دارو4)دو ماه 
(H75R150 E275 Z400)

(دارو2)چهار ماه 
(H75R150)

رژیم درمانی موقت دو  
(ماهه8)

شامل شکست درمان، عود، غیبت از درمان و )
(سایر

(دارو4) سه ماه 
(H75R150 E275 Z400)

(دارو3)پنج ماه 
(H75R150 E275)



(ادامه)درمان 

مقدار تجویز روزانه داروهای ضد سل ترکیبی در مرحله حمله ای

تعداد قرص چهار ترکیبی در روزگروه وزنی
(H75R150 E275 Z400)

تعداد قرص دو 
ترکیبی 

(H75R150) ***

30-35kg2

36-39kg21

40-49 Kg3

50-52 Kg31

53-70 Kg4

>70 Kg 

5سال60کمتر از 

4سال و بالاتر60



(  ادامه)درمان 
درمان درمرحله نگهدارنده



پایش روند موفقیت درمان از طریق تهیه نمونه خلط

دو نمونه در زمان های قید شده زیر از خود بیمار تحت درمان باید توسط 
.بهورز تهیه و جهت آزمایش ارسال شود

(ماهه6)گروه درمانی یك زمان تهیه نمونه خلط
گروه درمانی دو 

(ماهه8)موقت

پابان ماه سومپایان ماه دومپایان مرحله حمله ای

پایان ماه پنجمپایان ماه چهارمنگهدارندهدر طی مرحله 

در طی ماه هفتمدر طی ماه ششمدرمانپایان 



اهداف درمان سل

بهبود بیماران مسلول •
پیشگیری از مرگ یا عوارض ناشی از بیماری •
پیشگیری از گسترش بیماری •
پیشگیری از پیدایش موارد مقاوم به درمان •
پیشگیری از پیدایش موارد عود•



مراقبت و پیشگیری
بیماراطرافیانوبیماربهآموزش•
کشوریسازیایمنبرنامهبرابرجاریواکسیناسیون•
بیماریابی•
اتپیگیریوسلامتجامعخدماتمرکزبهمشکوکمواردارجاعوگزارش•

نتیجهحصول
بیماریعلائمیاداشته اندداروقطعکهشده ایشناختهبیمارانارجاع•

.استشدهظاهرآنهادرداروییعوارضیاوکردهظهورآنهادر"مجددا
داروهاینحوهبرنظارتودرمانتحتشدهشناختهبیمارانپیگیری•

پزشكتوسطشدهتجویز



خلاصه ونتیجه گیری

امینتازپس.استکردهایفاجامعهسلامتدرشگرفنقشیواکسیناسیون
بهیرمومرگکاهشدرتاثیربیشترینواکسیناسیونسالم،آشامیدنیآب

سازیایمن.استداشتهراجمعیترشدافزایشوکودکانمیرومرگویژه
.تاسکودکیدورانهایبیماریازپیشگیریهایروشموثرترینازیکی
دستاوردهایسازیایمنتوسعهبرنامهآغازازپسگذشتهسال30در

ارتقایوواکسنباپیشگیریقابلهایبیماریکنترلوپیشگیریدرمهمی
.استشدهحاصلکشورمان،کودکانسلامت



(ادامه)خلاصه و نتیجه گیری 

ال،اطففلج،بهپاتیتسل،هایبیماریعلیهکشورکودکانکلیهحاضرحالدر
بیماریعاملهمچنینواوریونوسرخجه،سرخكکزاز،سرفه،سیاهدیفتری،

رخجهسوسرخكهایبیماری.شوندمیواکسینهب،تیپآنفلوانزایهموفیلوس
ازعاریکشورکهاستدههدوبهنزدیك.قراردارندحذفدرمرحلهمادرزادی

هسیادیفتری،هایبیماریوشدهحذفنوزادیکزازاست،اطفالفلجبیماری
3ازشبیازبهپاتیتمزمنحاملینشیوعمیزان.اندشدهکنترلاوریونوسرفه

.استیافتهکاهشدرصد2ازکمتربه1370درسالدرصد



پرسش و تمرین  

.ببردراناموسلBهپاتیتکزاز،دیفتری،بیماریهایسرایتراههایوعلائم1.

وسلBهپاتیت،کزازدیفتری،بیماریهایازپیشگیریومراقبتدرمهمنکات2.
.نمایدبیانرا

.ببردرانامBآنفلوانزاتیپهموفیلوسعوارض3.

.کندبیانرامسلولبیماراندرمانروش4.



پرسش و تمرین عملی

.انجام دهدمورد، روش تهیه نمونه خلط از افراد مشکوک  را ایفای نقش در •



منابع

واحد -جزوه درس واکسیناسیون و بیماریهای قابل پیشگیری با واکسن •
1398ویرایش -آموزش بهورزی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

ویرایش دوم –راهنمای کشوری مبارزه با سل. میرحقانی، ل. ناصحی، م•

ویرایش-وراهنمای ایمن سازی کشوریبرنامه -کمیته کشوری ایمن سازی •
1394،هشتم 



لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته 
آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی مشهد  

مرکزآموزش بهورزی وبازآموزی موعود



آشنایی با عوارض احتمالی واکسیناسیون

(قسمت اول)

1



مشخصات سند 

مشخصات مدرس

عصمت علومی: نام و نام خانوادگی مدرس•
یکارشناسی بهداشت عموم: مدرک تحصیلی•
: موقعیت اشتغال سازمانی مدرس •

ر، مربی مبارزه با بیماریها شهرستان کاشم
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

درمانی مشهد 

مشخصات بسته آموزشی  

ایمن سازی و بیماریهای: حیطه درس•
قابل پیشگیری با واکسن  

1399/4/13: تاریخ آخرین بازنگری •
2: نوبت تهیه •
:نام فایل•

IM-ashnayi-ba-avarez-ehtemali-
vaccinasion-edi2-1

2



اهداف آموزشی 

:  انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند

.پیامد نامطلوب ایمن سازی را تعریف نماید. 1

.اهمیت نظام مراقبت پیامدهای نامطلوب ایمن سازی را توصیف نماید. 2

.انواع پیامدهای نامطلوب ایمن سازی را لیست نماید . 3

.را لیست نماید( خفیف و شدید)انواع واکنش به واکسن . 4

.را تعریف نماید( خفیف و شدید)انواع واکنش به واکسن .5

3



فهرست عناوین 
مقدمه. 1

غربالگری در زمان واکسیناسیون. 2

(عمومی/موضعی)واکنش عادی و خفیف . 3

واکنش های نادر و شدید واکسن. 4

آبسه محل تزریق . 5

واکنش موضعی شدید. 6

فلج حاد  . 7

آنسفالوپاتی. 8

4

مننژیت. 9

تشنج. 10

عفونت ب ث ژ منتشر. 11

تب. 12

جیغ کشیدن ممتد . 13

خلاصه مطالب و نتیجه گیری .14

تمرین و پرسش. 15

منابع. 16



ری با و جامعه در برابر بیماریهای قابل پیشگیحفاظت فرد، سازیهدف ایمن

ار برنامه ایمن ساازی بسای  واکسن است ، گرچه واکسنهای مورد استفاده در

موثر و ایمن هستند با این حاال هایو واکسانی بطاورکلی عااری از عاوار        

.جانبی  نیست 

ماهیت واکسن ها و مراحل ایمن سازی، منابع بالقوه ای بارای ایجااد پیامادهای    

بروز عوار  جاانبی پاس از مصارف هار گوناه فارآورده       .نامطلوب هستند

وقاوع عارضاه جاانبی باه    . دارویی از جمله واکسن ها، ممکن است اتفاق افتاد 

.معنی اشتباه و سهل انگاری در تزریق نمی باشد

5

مقدمه



ساازی ر  دهاد  ایمان به دنبال هرحال علت هرچه باشد وقتی واکنش نامطلوبی ه ب

ساازی کودکاان خاود صارف     ایمان ادامه و ممکن است از می کند مردم را نگران

موقع دریافت ه های خود را بباید در نظر داشت چنانچه کودکان واکسن. نظر کنند 

الا احتمال ابتلاء به بیماری ،  عدم مصاونیت و مارو ومیار در آنهاا بسایار با      نکنند

.خواهد بود 

سااازی و بااالابردن کیفیاات خاادمات ،مراقباات پیاماادباارای افاازایش پاايیر  ایماان

سااازی برنامااه هااای ایماانعنااوان بخشاای تلفیقاای دره سااازی باانااامطلوب ایماان

ساازی باه مفهاوم     مراقبات پیامادهای ناامطلوب پاس از ایمان     .منظورگردیده است 

.سازی کمك می کندسازی است و به اعتبار برنامه ایمنپایش سلامت ایمن
6

مقدمه-ادامه 



مقدمه-ادامه 
هستندایستهاناخوار عودارای،یگردیكژبیولوادمومتمامانندهمکسنهاوا

ننداتومیهنددر رنتظااحدازبیشهچنانچلیوهستندخفیفعموماچندهرکه

،شوندعمومینیانگرموجب

باودهنموصدردقتهبراکسنوابهمنتسبضهرعاگونههربایستیالي

برنامهیاوکسنوابهمرتبطکهاردیموودریافتهراعلیتیبطهرا،کاملسیربر

.نمودامقداسیستمحصلااجهت،باشدنکسیناسیووا

فهدکهستابرنامههاییازیکیایمنسازیبنامطلویپیامدهاقبتامرمنظا

.استرکشودرزییمنسااتخدمائهاراسلامتوکیفیتتضمینآننهایی

7



پیامد نامطلوب ایمن سازی

هاار رخااداد پزشااکی نامناسااب و ناخواسااته ای کااه پااس از      

ف واکسیناسیون ایجاد می شود و لزوما رابطه علیتای باا مصار   

.واکسن ندارد 

8



غربالگری در زمان واکسیناسیون

یکاای از راه هااای پیشااگیری از بااروز عااوار  جااانبی و ناخواسااته واکساان هااا،   

اجعاه  غربالگری می باشد یعنی قبل از واکسیناسیون با پرسش هاای مناساب از مر  

.کننده خطر بروز عوار  جانبی را به حداقل برسانیم 

برای مشکل درنوبت های قبلییا در صورت هرنوع بیماری زمینه ای یا بروز پیامد 

الج  برای واکسیناسیون توسط پزشك معاین کودک یا فرزندان قبلی دریافت مجوز

. انجام واکسیناسیون الزامی است

9



غربالگری در زمان واکسیناسیون -ادامه 

؟باشدری می بیمار چادحاضر ل حان، در کسیناسیوای وانظر بررد مود فر•

سابقه حساسیت شدید نسبت به واکسن نوبت قبلی وجود دارد؟•

سابقه تشنج و یا مشکل مغزی و عصبی وجود دارد؟•

فرد دچار نقص سیستم ایمنی هست یا خیر؟•

و کورتون ، شیمی درمانی و رادیو تراپی  سابقه مصرف داروهای استروئیدی•

در ماههای اخیروجود دارد؟

کودک مبتلا به اسهال شدید می باشد؟•

10



طبقه بندی پیامدهای نامطلوب ایمن سازی

واکنش به واکسن . 1

اشتباه دربرنامه . 2

واکنش های همزمان. 3

(  ناشی از اضطراب ودلهره) واکنش تزریق. 4

واکنش ناشناخته  . 5

11



واکنش مربوط به واکسن . 1

(عمومی/ موضعی)واکنش های عادی و خفیف واکسن–الف 

های نادر و شدید واکسنواکنش-ب

12



واکنش های عادی و خفیف واکسن–الف 

واکنش های موضعی ، تب و علایم عمومی 

:   فعال کردن سیستم ایمنی •

آنتی ژن، مواد نگهدارنده، کمك کننده، تثبیت کننده ها 

دو روز بعد از ایمن سازی بجز تا معمولا یك : کنش ها زمان بروز وا•

MMR  روزبعد اتفاق می افتد12-6که.

13



واکنش موضعی مربوط به واکسن

و در مورد % ( 10حدود ) درد، تورم ویا قرمزی محل تزریق اغلب واکسن ها 

%50واکسن ثلاث ، پنجگانه و یادآور کزاز تا

BCG :از دو هفته پس از تزریق واکنش موضعی به شکل پاپول ،زخم و بعد

.چند ماه بهبود ،اسکار

14



واکنش عمومی مربوط به واکسن

، تحریك پيیری، خستگی و رنگ  %   50تب حدود : پنجگانه . واکسن ثلاث 

پریدگی، از دست دادن اشتها

%(15تا5)تب، را  و یا التهاب ملتحمه: واکسن سرخك

%(15، بزرگسالان %1بچه ها)درد مفاصل و تورم غدد لنفاوی: واکسن سرخجه

%(1)تورم غدد بزاقی بناگوشی: واکسن اوریون

%(  1کمتر از ) اسهال، سردرد و درد عضلانی: علایم عمومی واکسن فلج اطفال

15



عوارض خفیف و شایع واکسن و درمان آنها

علایم عمومی
.  اسهال. سردرد)

(دردعضلات

درجه  38تب بالای
سانتی گراد

عوار   
موضعی

عارضه

مایعات اضافی، مسکن  
وتب بر

مایعات اضافی،  
لباسهای مناسب،  
مسکن و تب بر  
پاشویه  

کمپرس سرد،  
مسکن وتب بر

درمان

16



واکنشهای نادر و شدید واکسن-ب
شنجت•

(پلاکتکاهش)ترومبوسیتوپنی•

مداومکشیدنجیغ•

آنافیلاکسیشوک•

ود  بوده و موجب مشکلات طولانی مدت نمی شگيرااین واکنش ها بیشترحملات •

ام  داقواریع اسیی شناساطنیز به شرستاهکشنده نافیلاکسی که بالقوآشوک •

.نداردر ااابیمروی راابت دااطولانی مات ثرده و ابون مادرلاامناسب قاب

17



آبسه محل تزریق 

18

ز یا سرباضایعه ای در محل تزریق که حاوی مایع بوده و حالت مواج داشته و

.رده باشد که می تواند همراه با تب یا بدون تب باشدک



آبسه استریل

این نوع آبسه به دلیل وجود آلومینیم در بعضی از واکسن ها بخصوص

.ایجاد می شودثلاث و پنجگانهواکسن 

:خطر بروز آبسه در موارد زیرافزایش می یابد•

تکان دادن ناکافی  ویال واکسن قبل از استفاده. 1

تزریق سطحی واکسن. 2

یخ زدگی واکسن. 3

شیوع عارضه یك در صد هزارتزریق•
19



آبسه باکتریال

:علل بروز

آلودگی واکسن •

آلودگی سایر وسایل تزریق•

20



لنفادنیت چرکی: لنفادنیت 

21

انگشات  عر  یاك )سانتیمتر و  یا بزرگتر یك و نیم حداقل یك غدة لنفاوی به اندازه •

.ایجاد شده باشد( فرد بالغ

6تا 2یك سینوس مترشحه روی یك غده لنفاوی که فقط ناشی از واکسن ب ث ژ و •

ماه بعد از دریافت این واکسن در همان سمت و اکثرا در ناحیه زیر بغل ایجاد شده

.باشد



وا کنش موضعی شدید

: ایجاد عوارضی دراطراف محل تزریق با حداقل یکی از علامت های زیر

تورم در نزدیکترین مفصل محل تزریق •

سه روز ادامه یابدز درد، قرمزی و تورم که بیش ا•

.قرمزی و تورم که به بستری شدن نیازداشته باشد، درد•

22



پیامدهای نامطلوب دستگاه عصبی مرکزی

(پولیو میلیت فلجی ناشی از واکسن)فلج حاد. 1

آنسفالیت. 2

مننژیت. 3

تشنج. 4

23



ادـــج حـــفل

پولیومیلیت فلجی ناشی از واکسن-الف

شروع می شود و (OPV)روز بعد از دریافت 30تا 4فلج شل حاد که درمدت 

روز پس از تماس با شخصی بروز می نماید که واکسن 4-75یا درمدت 

OPVرا دریافت نموده است  .

24



ادـــج حـــفل
: سندرم گیلن باره -ب

(سرعت پیشرفت بالا)فلج شل حاد متقارن بالارونده •

با از بین رفتن حس •

عدم وجود تب در ابتدای بیماری•

:نکته

گزار  سازی اتفاق می افتد، بایدروز پس از ایمن30سندرم گیلن باره که تا 

.داده شود

25



آنسفالوپاتی

:  کسالت با شروع حاد است که با دو علامت ازعلائم زیرمشخص می شود 

تشنج . 1

.تغییر شدید سطح شعور که یك روز یا بیشتر به طول انجامد. 2

.تغییر آشکار رفتاری که به مدت یك روز یا بیشتر ادامه یابد. 3

26



مننژیت
:علائم مننژیات

شروع ناگهانی تاب•

سفتی گاردن•

ساردرد و استافراغ •

(  نسکی زیبرود–کرنیك )علائام مثبات منانژه •

27



تشنج

دقیقه طول می کشد و با علائم یا 15تشنج هایی که ازچند دقیقه تا بیش از •

.نشانه های کانونی عصبی همراه نمی باشد

تشنج های تب دار -الف 

تشنج های بدون تب  -ب 

28



منتشرعفونت ب ث ژ

:عفونت منتشر 

.بروز می کندBCGماه بعد از دریافت 12پس از یك تا •

اغلب در افراد با زمینه نقص ایمنی سلولی شدید•

اکثرا شروع عارضه در چند ماه اول تولد تا یك سالگی•

.....تب، بی اشتهایی، سرفه، هپاتواسپلنومگالی: علایم

داروهای ضد سل به مدت طولانی: درمان

29



تـــب
درجه سانتی گراد زیربغلی37.5-38.4درجه حرارت : تب خفیف -الف

درجه سانتی گراد زیربغلی38.5-39.4درجه حرارت :تب بالا-ب 

درجه سانتی گراد  39.5درجه حرارت برابر یا بیشتر از :  تب خیلی بالا -ج

زیربغلی

به نظر می آید درجه حرارت بالا است اما  : تب نامحسوس یا مشخص نشده -د

. اندازه گیری نشده است

.، باید گزار  شود(ب و ج ) اگر تب بیمار، بالا و یا خیلی بالا باشد •

30



جیغ کشیدن ممتد

3گریه مداوم و بدون انقطاع که برای مدت 

و جیغ زدن با صدای ساعت ادامه داشته باشد

بلند و غیرطبیعی

31



نکته مهم

دقیقااه پااس از 10بیشااتر واکاانش هااای تهدیااد کننااده حیااات، در ماادت   

.به وجود می آیندسازیایمن

پااس از دقیقااه 20تااا 10بنااابراین بایااد تمااام واکسااینه شااده هااا را     

.واکسیناسیون، تحت نظر بگیرید

32



خلاصه مطالب و نتیجه گیری

اگرچاه واکسان هاا بارای محافظات      . واکسن یك محصول پزشکی اسات 

شده اند، اما مانند هر داروی دیگری مای توانناد   دربرابر بیماری طراحی

.عوار  جانبی هم در پی داشته باشند

در عمده عوار  جانبی ناشی واکسیناسیون مانند درد، تورم یا قرمازی 

برخی از واکسان هاا باا تاب، بثاورات و درد     . محل تزریق، خفیف هستند

عوار  جانبی جدی به ندرت دیده مای شاود، اماا ممکان     . همراه هستند

.است شامل تشنج یا واکنش آلرژیك ، مهلك باشد

33



پرسش و تمرین

کدامیك از اجزای موجود در واکسن باعث بالا رفتن خطر عوار  جانبی. 1
.(می توانید بیش از یك پاسخ را انتخاب کنید.)می شود

آنتی ژنها-الف 

آنتی بیوتیکها-ب

مواد نگهدارنده-ج 

ادجونت ها  -د 

پایدارکننده ها-ه 

34



پرسش و تمرین
.علایم کرنیك و برودزینسکی مثبت را تعریف نمایید. 1

.علایم سندروم گیلن باره را نام ببرید. 2

در چه مواردی خطر بروز آبسه استریل افزایش پیدا می کند؟. 3

ت  به چه علتی بایستی فرد واکسینه شده حداقل ده دقیقه بعد از دریاف. 4

واکسن تحت نظر باشد؟

ماهه بعد از دریافت واکسن شش ماهگی به  6درجه حرارت بدن کودک . 5

ب کودک درکدم طبقه بندی ت. درجه سانتی گراد زیربغلی رسیده است 39.2

قرار می گیرد و اقدام مناسب چیست؟  
35



فهرست منابع 

دانشگاه علوم پزشکی مشاهد، مجموعاه کتاب آماوز  بهاورزی، واکسیناسایون و       . 1
.1398بیماریهای قابل پیشگیری با واکسن ، 

وزارت بهداشاات و درمااان و آمااوز  پزشااکی ،مرکااز ماادیریت بیماریهااای واگیاار، .2
راهنمااای کشااوری مراقباات پیاماادهای نااامطلوب ایماان سااازی، ویاارایش سااوم        

.1390زمستان 
انی وزارت بهداشت و درمان و آموز  پزشکی ،مرکز مدیریت بیماریهای واگیر، مب. 3

.1394درسنامه آموزشی، -سلامت واکسن 
نامه وزارت بهداشت و درمان و آموز  پزشکی ،مرکز مدیریت بیماریهای واگیر، بر. 4

.1394و راهنمای ایمن سازی مصوب کمیته کشوری ایمن سازی،
پرونده الکترونیك سلامت، ساامانه ساینا، فارم  پیامادهای ناامطلوب ایمان ساازی        . 5

https://sinaehr.mums.ac.ir       
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ال  به آدرس زیر ارسبسته آموزشی این پیشنهادات خودرا پیرامون لطفا نظرات و 

.نمائید

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مشهد

گروه توسعه شبکه و ارتقاء سلامت

واحد آموز  بهورزی  

37



آشنایی با 

زنجیره سرما و نحوه نگهداری واکسن در یخچال و

فرم های مربوطه 

(قسمت اول)

1



مشخصات سند 
مشخصات مدرس

عصمت علومی: نام و نام خانوادگی مدرس•
یکارشناسی بهداشت عموم: مدرک تحصیلی•
: موقعیت اشتغال سازمانی مدرس •

ر، مربی مبارزه با بیماریها شهرستان کاشم
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

درمانی مشهد 

مشخصات بسته آموزشی 

سازی و بیماریهای قابل ایمن: حیطه درس•
پیشگیری با واکسن  

1399/4/17: تاریخ آخرین بازنگری •
2: نوبت تهیه •
:نام فایل•

IM-ashnayi-ba-zanjireh-sarma-nahveh-
negahdari-vaccan-dar-yakhchal-
formhae-marboteh-edi2-1

2



اهداف آموزشی

:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این فصل بتواند

.زنجیره سرما را تعریف نماید. 1

.اهمیت رعایت زنجیره سرما را بیان نماید. 2

.هشت مورد از نکات مهم در مورد یخچال  نگهداری واکسن را بیان کند. 3

.چهار مورد از نکات قابل توجه در مورد یخدان و واکسن کاریر را بیان کند. 4

.واکسن ها را بطور صحیح در یخچال قرار دهد. 5

.برفك زدایی یخچال را بصورت عملی و صحیح انجام دهد. 6

.واکسن کاریر را بطور صحیح برای نگهداری واکسن آماده نماید. 7
3



فهرست عناوین  

مقدمه  . 1

زنجیره سرما . 2

مراحل حمل واکسن . 3

:  اجزای سیستم زنجیره سرما. 4

سردخانه -

ماشین سردخانه دار-

یخچال -

آیس پك-

کلدباکس-

واکسن کاریر-

برفك زدایی یخچال . 5

خلاصه مطالب و نتیجه گیری . 6

پرسش و تمرین. 7

منابع. 8

4



مقدمه

5

سب از واکسن ها نسبت به سرما و گرما بسیارحساس هستند بنابراین نگهداری واکسن در دمای منا

اهمیت بسزایی برخوردار است و برای رسیدن به اینن  تولید تا مصرف به منظور حفظ سلامت آن از

را مهم ضرورت دارد تا در هر کشوری ، نظامی مرکب از افراد و تجهیزات مناسب که بتواند واکسنن 

. سالم و موثر به مصرف کننده برساند ایجاد گردد

ه خوشبختانه جمهوری اسلامی اینران توانسنته بنا اسنتفاده بهنره گینری از سناختار قدرتمنند شنبک         

ی را در مراقبتهای اولیه بهداشتی و کارشناسان توانمند خود توانسته اسنت سیسنتم سنرمای مناسنب    

بنا  سطح کشور راه اندازی نماید به طوری که در حال حاضر اکنون در دورترین نقاط کشور واکسن

.اختیار هموطنان عزیز قرار می گیردکیفیت مطلوب در



زنجیره سرما
به مجموعه امکانات و تجهیزاتی که موجب می شود دمای واکسن از زمان تولید تا مصنرف حفنظ  •

.شود زنجیره سرما گفته می شود

ازى و انتقال واکسن ها است و بدین ننننامل مجموعه اى از فعالیتهاى ذخیره سننننزنجیره سرما ش•

منه حرارتى قابل قبولى تا زمان استفاده نگهدارى دان ها در ننننده اند که واکسننننمنظور طراحى ش

. شوند 

واکسن خراب شده و در نتیجه باعث ایجاد ، دنننننرما غیر ایمن باشنننننکه زنجیره سصنننورتی در •

:مى گرددزیرحوادث 

.a اثر واکسن در مقابله با بیمارىکاهش

.b حساسیت هاى شدید موضعىعوارضی نظیر ایجاد موارد متعدد

6



7

مراحل حمل واکسن 
هواپیما
کشتی

ماشین
دارسردخانه

سردخانه 

داخلی

خارجی

استان

شهرستان مرکز خدمات 
جامع سلامت

خانه بهداشت

پایگاه سلامت 

قطبهای 
نگهداری واکسن 

کارخانه سازنده 

انبار مرکزی 
واکسن 



عوامل اصلی خراب کننده واکسنها

.ند اگر واکسن ها در شرایط مناسبی نگهداری نشوند به سرعت قدرت ایمنی خود را از دست می ده

گرما. 1

یخ زدگی. 2

آفتاب مستقیم. 3

مواد ضد عفونی کننده. 4

مواد گندزدا. 5

8



سرمااجزای سیستم زنجیره 

:بخش ثابت. 1
های بالای صفر و زیر صفر درجه سانتی گرادسردخانه -
یخچال -

:بخش سیار. 2
سردخانه داراتومبیل -
(یخدان)کلدباکس-
ریر   اواکسن ک-
(کیسه یخ)آیس پك -

9



سردخانه 

. قسمت های زنجیره سرما می باشدیکی از مهمترین•

.  مقدار زیادی واکسن در آن نگهداری می شود•

سردخانه معمنولا در کارخاننه سنازنده واکسنن ، فرودگناه، انبنار کشنوری، انبنار         •

.گاها انبار شهرستانی وجود دارداستانی و

(درجه سانتی گراد-25تا -15)سردخانه زیر صفر •

(درجه سانتی گراد+ 8تا + 2)سردخانه بالای صفر •

10



اتومبیل سردخانه دار

11



یخچــال

12



استاندارد محل نگهداری یخچال

یخچال یکی از اجزای مهم و ثابت زنجینره سنرما درمراکزخندمات جنامع سنلامت ، پایگناه       . 1
سلامت و  خانه های بهداشت  

دارای انواع برقی، نفتی و گازی. 2

یخچال باید فاقد هر گونه نقص فنی باشد. 3

تننامین سیسننتم گرمننایش و سننرمایش اتنناا محننل نگهننداری یخچننال بننرای تننامین دمننای   . 4
درجه سانتی گراد25تا 15

13



استاندارد محل نگهداری یخچال-ادامه
مناسبمحلانتخاب.5

اتااتهویهبودنمناسب•

اتااکفبودنخشكوتمیز•

اتاانقطهترینخنكگرفتننظردر•

به هیچ وجه یخچال را روبروی نور مستقیم آفتاب قرار ندهید•

نگیردقراررادیاتورمجاوریخچال•

باشدبراپریزنزدیکیدرترجیحا•

براپریزبهدوشاخهنمودنمحکم•
14



استاندارد محل نگهداری یخچال-ادامه

.یخچال را صحیح قرار دهید. 6

سانتی متر  40و از سقف سانتی متر30فاصله یخچال از پشت و طرفین •

به راحتی در دسترس باشد•

باز شدن درب یخچال به راحتی و به طور کامل•

15



استاندارد محل نگهداری یخچال-ادامه
(یخچال)دستگاهقرارگیریسطح.7

.یخچالرویآبازپرظرفیكگذاشتنیاترازیابدستگاهازاستفاده

مترسانتی5ضخامتبهچوبیهایتکهرویرایخچالحتماندارد،چرخیاوپایهیخچالاگر

:تاگیردقرارکفبالاترازکمیتادهیدقرارمترسانتی10عرضو

.aنبیندآسیبیخچالاتاا،کفشستناثردر.

.bباشدفراهم(زیریخچال)اتااکفکردنتمیزامکان.

16



استاندارد محل نگهداری یخچال-ادامه

مدتبراینهاییموقعیتدرراآن،یخچالکردنروشنازقبلباراولینبرای.8

.دگیرنقراراستانداردوضعیتدریخچالکنندهخنكموادتانگهداریدساعت24

17



نكات مهم در مورد یخچال نگهداری واکسن

بصورت ایستاده  ( کیسه های یخ)عدد آیس پك12-8تعداد :قسمت فریزر یخچال 1.

یا خوابیده به پهلو

گذارده شود(  عدد4-5)قسمت پایین یخچال شیشه های پر ازآب ونمك. 2

.که چنانچه برا یخچال قطع شد مدت زیادی یخچال خنك بماند

به طرف بیرون باشد تا هوای  لبه متحرک سینی آبگیر زیر قسمت فریزر و یخچال بایستی. 3

.فریزر بتواند داخل یخچال نفوذ نماید

18



نكات مهم در مورد یخچال نگهداری واکسن-ادامه
Log Tagبرا ی پایش دمای یخچال بایستی گذاردن دماسنج . 4

دماسنج بصورت عمودی در طبقه میانی یخچال . 5

چیدن مناسب واکسن ها در طبقات یخچال طبق آخرین دستورالعمل ها . 6

: یخچال دو طبقه 

و حلال MMR. BCG. OPV: طبقه فوقانی 

PPD. Penta. DTP. Td. DT. HepB:طبقه تحتانی  .IPV.Hib

19



نكات مهم در مورد یخچال نگهداری واکسن-ادامه

گذاشتن واکسن ها در سبد های جداگانه درطبقات مخصوص . 7

مشخص نمودن سبدها با برچسب . 8

در داخل یخچال حاوی واکسن ....خودداری از گذاردن هر نوع غذا یا بطری نوشابه، دارو و . 9

خودداری از نگهداری هر گونه ماده بجز واکسن و حلال مربوطه . 10

استفاده شخصی از یخچال واکسن کاملاً ممنوع. 11

خودداری از گذاردن واکسن ها در محفظه های موجود در درب یخچال . 12

20



نكات مهم در مورد یخچال نگهداری واکسن-ادامه

Penta.DTP. .Td ..DTHepخودداری از چسباندن سبدهای حاوی واکسن. 13 B به دیواره

داخلی یخچال

واکسن ها طوری در یخچال قرار داده شود که واکسنهای زودتر تحویل گرفته شده اول . 14

.استفاده شود

21



نكات مهم در مورد یخچال نگهداری واکسن-ادامه

:  کنترل روزانه دمای یخچال و ثبت آن. 15

صبح، عصر و ثبت در فرم کاغذی نصب شده روی درب یخچال•

( سامانه سینا)ثبت در پرونده الکترونیك سلامت( صبح)ساعت یکبار24هر •

سرما از دست می دهند، تنا حندامکان از بناز و بسنته      %15باز وبسته کردن یخچال در هر بار. 16

.کردن زیاد درب یخچال خودداری شود
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ادامه نكات مهم در مورد یخچال نگهداری واکسن

کنه  اگر یخچال گازی است حتما بایستی یك عدد سیلندر گازی به طور یدک موجود باشند . 17

ر هر وقت سیلندر متصل به یخچال تمام شد آن را تعویض کرده و مجندداً سنیلندر خنالی را پن    

.نمائید

چال بیش با توجه به تغییر دما در فصول مختلف  ترموستات یخچال را تنظیم نمائید تا یخ.  18

(.از تنظیم مکرر ترموستات پرهیز شود) از حد گرم یا سرد نشود 

برفك زدایی یخچال بطور مرتب. 19

23



Cold boxکلد باکس  

ن در اطراف آن بنرای نگهنداری واکسن   ( آیس پك)ظرفی عایق که با گذاشتن بسته های  یخ زده 

(روز7تنا  2) وحلال در شرایط سنرمای مناسنب جهنت انتقنال وذخینره سنازی کوتناه مندت         

.بکار می رود

24



کاربرد کلد باکس

ذخیره، توزیع وجمع آوری واکسن از سطح شهرستان تا مراکز خدمات جامع سلامت . 1

موقع خرابی یخچال ویا برفك زدایی برای ذخیره موقت واکسن. 2

در هر مرکز خدمات جامع سلامت به حداقل یك کلد باکس نیاز است. 3

25



واکسن کاریر

ظروف عایقی که بسته های یخ در اطراف آن قرار داده می شود

(aاز کلد باکس کوچکتر وحتی راحت تر

(bدوام سرما در حد کلد باکس نیست

(c ساعت48حداکثر در شرایط ایده آل برای

(dرنگ سفید و روشن ارجح می باشد

(e      هنگننام (تننیم سننیار )بننرا ی حمننل ونگهننداری واکسننن در  خننارب از واحنند بهداشننتی ،

برفك زدایی یخچال خانه بهداشت برای نگهداری موقت واکسن 

(fهر خانه بهداشت به یك واکسن کاریر نیاز دارد

26



Foam pad            ازینك اسنفنج ننرم سناخته شنده کنه بنالای آینس پنك دردرب واکسنن کناریر

. قرارمی گیرد 

شکاف گرد به اندازه ویا ل وا کسن می با شد دارای

واکسن ها درهنگام انجام وا کسیناسیون در شکا ف گذاشته می شوند

.ودبه عنوان پوشش موقت برای وا کسن های بازنشده درداخل وا کسن کاریر استفاده می ش

27

Foam pad



برفک  زدایی یخچال

.یخچال واکسیناسیون باید بطور مرتب برفك زدایی شود

:برفك زدایی 

خارب کردن توده های یخی که در دیواره قسمت فریزر یخچال جمع شده •

: زمان انجام برفك زدایی 

قطر برفك بیش از نیم سانتی متر•

28



مراحل برفک زدایی

: گام اول

.محتویات یخچال یا فریزر را به محل ایمن و مناسب منتقل نمایید•

.واکسن ها را به واکسن کاریرآماده شده بوسیله آیس پك های مناسب شده، منتقل نمایید•

آیس بگ های منجمد را هم در صورت امکان  به فریزر و یا واکسن کاریر آماده شده دیگنر جابجنا  •

.کنید

29



مراحل قرار دادن واکسن در واکسن کاریر

.در شروع کار تعداد مورد نیاز آیس پك از فریزر برداشته و درب آن را ببندید. 1

:آماده سازی آیس پك.  2

درجه سنانتی گنراد   -20وقتی هر آیس پکی از فریزر خارب می شود درجه حرارت آن ممکن است از 

هنای  اگر چنین آیس پکی بنرای بسنته بنندی واکسنن هنا بخصنوص واکسنن       . هم پایین تر رفته باشد

. قرار خواهند گرفت( صدمه زدن)ها در معرض خطر جدی حساس به  سرما استفاده شود واکسن
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مراحل قرار دادن واکسن در واکسن کاریر-ادامه

با قرار دادن در دمای اتاا تا وقتی که شروع به آب شندن کنند  (:  Conditioned)آیس پك آماده 

)هنگام تکان دادن، صدای مخلوط شدن آب و یخ شنیده شود)

.این کار مانع یخ زدن واکسنهای حساس به سرما می شود
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مراحل قرار دادن واکسن در واکسن کاریر-ادامه

قرار دادن آیس پك آماده در چهار وجه . 3

(دماسنج ) گذاشتن یك ابزار نظارتی . 4

بستن درب واکسن کاریر و رسیدن دما به حد مطلوب. 5

قرار دادن واکسن ها داخل واکسن کاریر  . 6

قرار دادن اسفنج در سطح بالایی واکسن کاریر  . 7

بستن درب واکسن کاریر با دقت. 8
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برفک زدایی-ادامه
.برا یخچال را قطع کنید: گام دوم

.  درب یخچال را باز بگذارید و صبر کنید تا اینکه یخ ها آب شوند: گام سوم

. هرگز با چاقو یا جسم دیگری برای جداسازی یخ ها اقدام نکنید•

گذاشتن یك ظرف حاوی آب جوش داخل یخچال و بستن درب یا استفاده از پنکه •

.داخل یخچال را تمیز و خشك نمایید: گام چهارم

.دوباره برا را وصل نموده و یخچال را روشن کنید: گام پنجم

بعد از رسیدن حرارت داخل یخچال به محدوده مناسب، واکسن ها را دوباره به آن : گام ششم

.برگردانید و در محل خود قرار دهید
33



توجه 

اگر بیشتر از یك بار در ماه نیاز به برفك زدایی دارید؟

ممکن است بیش از حد درب یخچال را باز می کنید•

درب یخچال خوب بسته نمی شود•

نوار یخچال مشکل دارد و بایستی تعویض شود•

34



فرم های نصب شده روی درب یخچال 

نمودارثبت دمای یخچال •

جدول تبدیل ماههای میلادی به شمسی و بالعکس•

VVMشاخص •

نحوه چیدمان واکسن ها •



خلاصه و نتیجه گیری

شود و جهت ایجاد ایمنی بدن در برابر بیماریها باید واکسن سالم به گروه هدف تزریق

ه واکسن ها بن .رعایت زنجیره سرما از زمان تولید تا مصرف از نکات اساسی می باشد

درجنه سنانتی   8تنا  2) دلیل حساس و گران بودن قیمت بایستی دردمای توصیه شنده  

.نگهداری شوند( گراد

فاده جهت نگهداری واکسن در دمای توصیه شده از وسایل ثابت و موقت متفاوتی اسنت 

و در خانه بهداشت واکسن ها بر اساس فعنال ینا غیرفعنال بنودن در طبقنات      . می شود

.  مختلف یخچال قرار داده می شود
36



پرسش و تمرین  
.زنجیره سرما را تعریف نمایید. 1

.را بیان کنیدنگهداری واکسن هشت مورد از نکات مهم در مورد  یخچال . 2

.سه مورد از نکات مورد توجه در مورد یخدان و واکسن کاریر را بیان کنید. 3

.سه  مورد از عواملی که باعث خرابی واکسن ها می شود را نام ببرید. 4

در کدام طبقه یخچال قرار داده می شود؟MMR/ IPVواکسن های. 5

.یخچال نمونه خانه بهداشت را در مدت یك ساعت برفك زدایی نمایید. 6

. واکسن ها را به طور صحیح و بر اساس دستورالعمل در یخچال قرار دهید. 7

را بررسی و در صورت نیاز .... ( محل نگهداری و )استانداردهای مربوط به یخچال  واکسیناسیون . 8

.اصلاح کنید 37



فهرست منابع
.1398دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مجموعه کتب آموزش بهورزی، واکسیناسیون و بیماریهای قابل پیشگیری با واکسن ، . .1

-IRN) نصب و نگهداری از یخچال و فریزرهای واکسن ، کدوزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی ،مرکز مدیریت بیماریهای واگیر، .2

EVM-SOP-E5-03-01) ،1394

1394(.IRN-EVM-SOP-E7-04)آماده کردن آیس پك ها ،کدوزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی ،مرکز مدیریت بیماریهای واگیر،. 3

.1385زنجیره سرما، وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی ،مرکز مدیریت بیماریها، دستورالعمل کشوری .3

مدیریت زنجیره سرما، واکسن ها و تجهیزات تزریقات وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی ،مرکز مدیریت بیماریها ،راهنمای . 4

.1390،(سازمان جهانی بهداشت)ایمن



.لطفا نظرات و پیشنهادات خود را پیرامون این بسته آموزشی به آدرس زیر ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مشهد

گروه توسعه شبکه و ارتقاء سلامت  

واحد آموزش بهورزی  

39



آشنایی با 

زنجیره سرما و نحوه نگهداری واکسن در 

یخچال و فرم های مربوطه 

(قسمت دوم)

1



مشخصات سند 

مشخصات مدرس

عصمت علومی: نام و نام خانوادگی مدرس•
یکارشناسی بهداشت عموم: مدرک تحصیلی•

: موقعیت اشتغال سازمانی مدرس •
ر، مربی مبارزه با بیماریها شهرستان کاشم

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی مشهد 

مشخصات بسته آموزشی 

سازی و بیماریهای قابل ایمن: حیطه درس•
پیشگیری با واکسن  

1399/4/17: تاریخ آخرین بازنگری •
2: نوبت تهیه •
:نام فایل•

IM-ashnayi-ba-zanjireh-sarma-nahveh-
negahdari-vaccan-dar-yakhchal-formhae-
marboteh-edi2-2

2



اهداف آموزشی

:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این فصل بتواند

.ابزار نظارتی زنجیره سرما را نام ببرد. 1

را بطور صحیح ( ، ستونی، عقربه ایMax Min /Log Tag)نحوه کارکردن دماسنج های  مختلف . 2

.  شرح دهد

.با استفاده از ابزار نظارتی زنجیره سرما، دمای یخچال را بطور صحیح بخواند. 3

.نمودار دمای یخچال نمونه خانه بهداشت را بطور صحیح ترسیم کند. 4

.مایدرا بطور صحیح تکمیل ن(سامانه سینا)فرم ثبت دمای یخچال درپرونده الکترونیک سلامت . 5

3



فهرست عناوین 

مقدمه. 1

دماسنج عقربه ای. 2

دماسنج میله ای. 3

دماسنج ماکزیمم مینیمم. 4

log Tagدماسنج دیجیتالی . 5

(یناپرونده الکترونیک سلامت ، سامانه س/فرم کاغذی )فرم نمودار دمای یخچال و نحوه تکمیل آن . 6

خلاصه مطالب و نتیجه گیری  . 7

پرسش و تمرین. 8

منابع. 9

4



مقدمه

5

دماسنج  
Maximum Minimum

Log Tagدماسنج دیجیتالی

دماسنج عقربه ای 

دماسنج ستونی  



( لحظه ای)نمایشگر آنالوگ دمای نقطه ای خاص •

.کاهش یا افزایش طول فلز در اثر تغییرات دما می باشد:اساس کاردماسنج •

6

دماسنج عقربه ای 



. ی آینلد دو فلز با ضریب انبساط طولی متفاوت به هم متصل شده  و به شکل یک کویلل درمل  

ه بله  در صورت تغییر دما، انتهلای آزاد کویلل کل   . یکسر کویل ثابت و سر دیگر آن آزاد است

.عقربه متصل است می چرخد و مقدار دما توسط عقربه نشان داده می شود

7

کردن دماسنج عقربه ای نحوه کار



ستونی/ دماسنج میله ای 

8

انبساط و انقباض : اساس کار 

جیوه در اثر گرما و سرما

دمای لحظه ای  



نحوه خواندن دماسنج عقربه ای یا میله ای

روی هنگام خواندن یک دماسنج میله ای یا عقربه ای شما باید در حالتی که چشم هایتان روب

. دماسنج است، به دماسنج نگاه کنید

ه اگر دماسنج را در وضعیت بالاتر یا پایین تر از چشلم خلود نگلاه کنیلد درجله حرارتلی کل       

.خواهد داشتC°1±خوانده می شود، حالت خطایی در حد 

9



10

ماکزیمم مینیمم دماسنج

Maximum  Minimum



(روغن کریئوزوت)Minمخزن اصلی سمت چپ . 1

منفذ ورود هوا. 2

هوا. 3

(Maxراستمخزن سمت)الکل یاروغن. 4

شاخص یا میله فولادی. 5

جیوه . 6

دکمه دورکننده آهن ربا. 7

11

ماکزیمم مینیمم  قسمتهای مختلف دماسنج
Max Min

1
2

7

4

5

6

3



اساس کار دماسنج ماکزیمم مینیمم

(  کریئوزوت)بر اساس خاصیت انقباض و انبساط الکل یا روغن

(لوله مینیمم)داخل منبع متصل به لوله سمت چپ 

12



نکته 

در صورتی درست کار می کند که سطح جیوه   Max Minدماسنج 

.درهر دو ستون سمت راست و چپ یک دما را نشان دهد 

13



نحوه خواندن دما

سطح جیوه  . 1

(  Max)شاخص یا میله فولادی در لوله سمت راست . 2

(Min)شاخص یا میله فولادی در لوله سمت چپ . 3

فشردن دکمه دور کننده آهن ربا و ریست کردن دماسنج. 4

14



نکات مهم نگهداری دماسنج ماکزیمم مینیمم

دماسنج را بر عکس ننمائید چرا که باعث ورود جیوه و شاخص ها به بخش های مخفی زیرهیچگاه-1

پوشش بدنه شده و برگرداندن آن به حالت قبل کمی سخت و پر زحمت است و باعث خارج شدن  

.دستگاه از حالت کالیبره می شود

تابش نور مستقیم آفتاب ، وسایل گرما زا مثل  )از قرار دادن دماسنج در دمای بیش از حد مجاز -2

.حتماً پرهیز شود(بخاری 

.از برخورد اشیا با بخش شیشه ای که بسیار شکننده است خودداری شود-3
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Log Tag

ابزار اصلی پایش دمای یخچال درخانه بهداشت 
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Log Tagمشخصات دماسنج دیجیتالی 

TRID – 30 - 7 نوع محصول
حسگر داخلی دما اساس کار

دارد نمایشگر
درجه سانتی گراد+ 60تا -30 طیف دمائی

نمونه ثبت دما7770 حافظه
ثبتدقیقه یک6تنظیم کارخانه هر  اندازه گیریفواصل

LCDروی Max/Minروز 30نمایش تا دمانمایش
ولت3باتری لیتیوم  منبع انرژی

سال2 طول عمر باتری
(8.6mmضخامت ( 54.5mm)، عرض(93mm)طول اندازه

گرم43 وزن
پلی کربنات جنس بدنه
(دقیقه60یا کمتر به مدت -/.5دمای )آلارم پائین  آستانه آلارم

(  ساعت10یا بالاتر به مدت +8دمای )آلارم بالا



عملکرد دکمه ها  
Review / Markدکمه 

و یا اطلاعات روزانه   (Review)ورود به وضعیت مرور
ثبت  ثبت یک علامت بازبینی  درلیست داده ها در صورت فعال بودن

 Start/Clear/ Stopدکمه 

آغاز ثبت داده ها  

پاک کردن وضعیت آلارم  

توقف ثبت داده ها  

خروج از وضعیت مرور خلاصه اطلاعات روزانه  

باید دکمه را فشرده و به مدت چهلار ثانیله نگهداریلد تلا     Start/Clear/ Stopبرای عملکرد دکمه •
.نشانگر چشمک زن مربوطه خاموش شود
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تعریف مورد نمایش

DURATION : پائین تر از محدوده تعیین شده/ مدت زمان حداکثر یا حداقل بالاتر زمان 

CURRENT :  آخرین درجه حرارت ثبت شده نوع خواندن

MAX:ساعت گذشته 24درجه حرارت ثبت شده درحداکثر

: MINساعت گذشته24ثبت شده در حداقل درجه حرارت

حداکثر دمای تعیین شده دمای نمایش داده شده بالاتر از پائین/ محدوده بالا نمایشگر

حداقل دمای تعیین شده  دمای نمایش داده شده پائین تر از

زمانی رخ می دهد که آلارمی رخ داده باشد  نشانگر آلارم 

دقیقه60یا کمتر به مدت -/.5دمای سرهم با مواجهه منفرد یا پشت: آلارم پائین  شرایط آلارم 

ساعت10یا بالاتر به مدت +8مواجهه منفرد یا پشت سرهم با دمای :  آلارم بالا



نحوه خواندن دما و مراحل
بازبینی اطلاعات روزانه



نحوه خواندن دما و مراحل
بازبینی اطلاعات روزانه



نکته 

.تثانیه هیچ دکمه ای فشرده نشود ، صفحه نمایش به وضعیت نرمال بازخواهد گش30اگر به مدت •

شرایط آلارم بوجود آید ، علامت آلارم در روزی ثبت خواهد  ( نیمه شب) زمان تعویض روزاگر در•

شد که زمان آلارم در آن تکمیل شده است و طول دوره آلارم نیز به تناسب بین دو روز تقسیم

.می شود 
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(یخچالدماینمودارفرم)دماثبتوپایش

د  استفاده از نمودارثبت دمای استاندارد که دارای جدول ثبت حداکثر و حداقل دما می باش•

تکمیل سربرگ نمودار بصورت کامل و دقیق•

امضاء تمام نمودارهای ثبت شده  •

.سال گذشته موجود باشد 3بایگانی •

23



(یخچالدماینمودارفرم)دماثبتوپایش-ادامه

.نمودار دوبار در روز در ابتدا و انتهای ساعت کاری ثبت شود•

) در فرم کاغذی و سامانه الکترونیک سللامت CURRENT. MAX.MINثبت دمای : ابتدای ساعت کاری•

(سامانه سینا

در فرم کاغذی  CURRENTثبت دمای : انتهای ساعت کاری•

.ثبت شود Log Tagبه روزهای قبل با توجه/ حداکثر و حداقل دمای روز قبل•

.  حداکثر و حداقل دمای روزهای تعطیل نیز ثبت شود• 24
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مراحل ثبت دمای یخچال در پرونده الکترونیک سلامت
(سامانه سینا ) 



مراحل ثبت دمای یخچال در پرونده الکترونیک سلامت-ادامه
( سامانه سینا) 



مراحل ثبت دمای یخچال در پرونده الکترونیک سلامت-ادامه
( سامانه سینا) 



نمونه فرم تکمیل شده پرونده الکترونیک سلامت
سامانه سینا



اقدامات لازم حین افزایش یا کاهش دما 

اطلاع به کارشناس فنی منطقه  •

بررسی یخچال •

خودداری از مصرف واکسن ها •

با ذکر تاریخ، علت گرم یا سرد شدن و مقدارواکسنتنظیم صورت جلسه •

برگرداندن واکسن ها با حفظ زنجیره سرما به مرکز خدمات جامع سلامت•
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خلاصه و نتیجه گیری

میله ای/ دماسنج عقربه ای •

دماسنج ماکزیمم مینیمم•

Log Tagدماسنج دیجیتالی •

کنترل روزانه دمای یخچال•

31



پرسش و تمرین

اساس کار دماسنج عقربه ای را بیان نمایید؟. 1

را توضیح دهید؟ Max Minاساس کار دماسنج . 2

چیست ؟( در یخچال) اصلی ترین ابزار پایش دمای واکسن. 3

چه زمانی فعال می شود ؟Log Tagآلارم پایین دماسنج .  4



پرسش و تمرین 

، Max : +10،Min: +3} خانه بهداشت می باشد( Max Min)دمای های زیر مربوط به دماسنج . . 5

اقدام مناسب بهورز چیست؟  . {( 6+)، سطح جیوه لوله سمت چپ4+سطح جیوه لوله سمت راست

.دمای یخچال را بر اساس دماسنج عقربه ای روزانه و به صورت صحیح کنترل نماید.6

روزانه به  ( Log Tag)دمای یخچال نمونه خانه بهداشت را براساس ابزار نظارتی زنجیره سرما. 7

ثبت( فرم دمای یخچال)صورت صحیح پایش نموده و در فرم کاغذی و پرونده الکترونیک سلامت

.نمایید
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فهرست منابع

یهای دانشگاه علوم پزشکی مشهد، گروه توسعه شبکه وارتقاء سلامت، مجموعه کتب آموزش بهورزی، واکسیناسیون و بیمار. .1

.1398قابل پیشگیری با واکسن ، 

پایش درجه حرارت در مکان های ثابت مانند  وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی ،مرکز مدیریت بیماریهای واگیر ،. 2

IRN-EVM-SOP-E2-01-01 .1394سردخانه ویخچال  ، 

.1385زنجیره سرما، وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی ،مرکز مدیریت بیماریها، . 3

مدیریت زنجیره سرما، واکسن ها و تجهیزات وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی ،مرکز مدیریت بیماریها ،راهنمای . 4

.1390،(سازمان جهانی بهداشت)تزریقات ایمن

       https://sinaehr.mums.ac.ir.پرونده الکترونیک سلامت، سامانه سینا، فرم ثبت دمای یخچال. 5



.لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال نمایید

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مشهد

گروه توسعه شبکه و ارتقاء سلامت

واحد آموزش بهورزی
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جــداول واکسیناسیون درایــران 

(برنامه ایمن سازی کشوری)

1



مشخصات سند 

مشخصات مدرس

عصمت علومی: نام و نام خانوادگی مدرس•
کارشناسی بهداشت عمومی: مدرک تحصیلی•
:موقعیت اشتغال سازمانی مدرس •

مربی مبارزه با بیماریها شهرستان کاشمر، 
ی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمان

مشهد 

مشخصات بسته آموزشی 

ایمن سازی و بیماریهای قابل : حیطه درس•
پیشگیری با واکسن 

1399/4/16: تاریخ آخرین بازنگری •
2: نوبت تهیه •
:نام فایل•

IM-jadavel-vaccinasion-dar-Iran-
barnameh-imensazi-keshvari-edi2

2



آموزشی  اهداف
:انتظار می رود فراگیر پس ازمطالعه این فصل بتواند

.  برنامه ایمن سازی همگانی کودکان را براساس آخرین چاپ راهنمای ایمن سازی بیان نماید. 1

ح جدول ایمن سازی زنان باردار و زنان در سنین باروری را با توجه به سابقه قبلی ایمن سازی بطور صحی. 2

.  تنظیم نماید

.ماهگی را که در وقت مقرر مراجعه نکرده اند، بطور صحیح تنظیم نماید12تا 3جدول ایمن سازی کودکان . 3

.ساله را که در وقت مقرر مراجعه نکرده اند ،بطور صحیح تنظیم نماید6ماهه تا 13جدول ایمن سازی کودکان . 4

.را که در وقت مقرر مراجعه نکرده اند ،بطور صحیح تنظیم نمایدساله18تا 7جدول ایمن سازی افراد . 5

.ساله فاقد سابقه ایمن سازی را بطور صحیح تنظیم نماید18جدول ایمن سازی افراد بالای . 6

.حداقل سن مجاز دریافت واکسن ها را بیان نماید. 7
3



عناوینفهرست

برنامه ایمن سازی کودکان. 1

برنامه ایمن سازی زنان باردار و زنان در سنین باروری با توجه به سابقه قبلی ایمن سازی  . 2

ایمن سازی افراد با تاخیر در واکسیناسیون  . 3

ماهگی است12تا 3سازی کودکان که در موعد مقرر مراجعه ننموده اند و اولین مراجعه آنها از ایمن. 4

سالگی است6ماهگی تا 13ایمن سازی کودکانی که در موعد مقرر مراجعه ننموده اند و اولین مراجعه آنها از .5

4



عناوینفهرست

سالگی است18تا 7سازی افرادی که در موعد مقرر مراجعه ننموده اند و اولین مراجعه آنها از ایمن. 6

سال فاقد سابقه ایمن سازی18سازی افراد بالای ایمن. 7

حداقل سن مجاز دریافت واکسن ها  . 8

خلاصه مطالب و نتیجه گیری  . 9

پرسش و تمرین. 10

منبع  . 11

5



(برنامه جاری)سازی کودکان برنامه ایمن
نوع واکسنسن

فلج اطفال خوراکی  -هپاتیت ب -ژ.ث.ببدو تولد

فلج اطفال خوراکی-پنج گانهماهگی 2

فلج اطفال تزریقی-فلج اطفال خوراکی-پنج گانهماهگی 4

فلج اطفال خوراکی-پنج گانهماهگی 6

MMRماهگی 12

MMR-فلج اطفال خوراکی-سه گانه ماهگی 18

فلج اطفال خوراکی-سه گانه سالگی6

6



( سازی کودکانجدول برنامه ایمن)نکته ها 

ل و در صورت فقدان کارت ایمن سازی یا سابقه معتبر ایمن سازی، پس از بررسیی کامیی  •

. دقییق از جملیه حافظه والدین کیودک،  در صورت نیاز ایمن سازی تکمیل گردد

مرکیز  کارت واکسیناسییون، ببییت دردفیاتر   )ملاک سابقه معتبر ایمن سازی سند معتبری •

(خدمات جامع سلامت، پایگاه سلامت، خانه های بهداشت و تیم های سیار وگواهی پزشک

.اسیت که نشان دهنده واکسیناسیون فرد باشد

هیر ده سیال   ( Td)سالگی بایید تیوام بزرگسیال    6بعیید از آخریین دز واکسن سه گانه در •

. یکبار تکرار شود
7



برنامه ایمن سازی زنان باردار
در خانم های باردار لازم است در اولین جلسه مراقبت دوران بارداری، وضعیت ایمن سازی بررسی•

.  و تصمیم گیری شیود

شیود  بیرای اطمینان از ایجاد ایمنی مطلوب برای مادر و کودک، واکسیناسیون بایید بیه نحوی انجام•

.هفته یا بیشتر باشد4که در صورت نیاز به دز دوم، فاصله آن تا زمان تخمینی زایمان 

مان،     در شرایط مراجعه دیرهنگام خانم، باردار، حداقل فاصله بین تجویز واکسن و زمان تخمینی زای•

.  هفته اسیت2
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ایمن سازی زنان باردار و زنـان در سـنین بـاروری بـا توجـه بـه      
سازیسابقه قبلی ایمن

نوع واکسن و دفعات و حداقل فاصله با دز قبلیسابقه قبلی ایمن سازی

سازی یافاقد سابقه ایمن
سازی یا کمتراز سه نوبت ایمن

سازی نامشخصایمن

TdTdTdTdTd

سال بعد1بعدسال1ماه بعد6ماه بعد1اولین مراجعه

TdTdTdسازی در کودکی  نوبت ایمن3
سال بعد1ماه بعد1اولین مراجعه

سازی در کودکی یا نوبت ایمن4
نوبت ایمن سازی در کودکی و3

نوبت دوگانه1

TdTd

سال بعد1اولین مراجعه

سازی در کودکی و نوبت ایمن4
نوبت دوگانه1

Td

اولین مراجعه

9
سال یکبار تکرار شود10برای حفظ ایمنی کافی ، واکسن توام بزرگسال باید هر 



ایمن سازی افراد با تاخیر در واکسیناسیون

یک ماه: DTP ،OPV ،MMR ،Hibحداقل فاصله بین نوبت های اصلی  واکسن های •

یک ماه :حداقل فاصله بین نوبت اول و دوم واکسن پنج گانه•

یک ماه: HepBحداقل فاصله بین نوبت اول و دوم •

دو ماه: حداقل فاصله بین نوبت دوم و سوم هپاتیت ب•

چهار ماه: حداقل فاصله بین نوبت اول و سوم پنج گانه•

چهار ماه: حداقل فاصله بین نوبت اول و سوم هپاتیت ب•

ماه 12تا DTP. OPV :6پنج گانه و فلج اطفال ویادآور اول واکسن/ حداقل فاصله بین نوبت آخر واکسن سه گانه•

یکسال: حداقل فاصله بین نوبت های یادآور اول و دوم سه گانه و فلج اطفال •
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سازی کودکان که در موعد مقرر مراجعه ننموده اند و اولین ایمن
.*ماهگی است12تا 3مراجعه آنها از 

واکسنزمان مراجعه

**فلج اطفال تزریقی-فلج اطفال خوراکی –پنج گانه -ژ.ث.باولین مراجعه

فلج اطفال خوراکی-پنج گانهیک ماه بعد از اولین مراجعه

فلج اطفال خوراکی-پنج گانهسه ماه بعد از دومین مراجعه

فلج اطفال خوراکی-سه گانهماه تا یک سال بعد از سومین مراجعه6

-(حداقل یک سال فاصله با یادآور اول )سه گانهسالگی6

فلج اطفال خوراکی
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ماهگی12تا 3نکات مربوط به جدول تاخیری 

میاهگی رسییده باشید بایید دز اول     12درهر زمان از مراجعه در صورتی که سن کودک به * 

بیا حیداقل فاصیله ییک میاه تزرییق       MMRرا دریافت کند و دز یادآور واکسن MMRواکسن 

.  شود

ماهگی باشد، واکسن فلج اطفال تزریقیی در نوبیت دوم  3چنانچه اولین مراجعه کودکی در** 

.مراجعه تزریق می شییود

12



ایمن سازی کودکانی که در موعـد مقـرر مراجعـه ننمـوده انـد و      
ــا از   ــه آنهـ ــین مراجعـ ــا 13اولـ ــاهگی تـ ــت6مـ ــالگی اسـ سـ

13

واکسنزمان مراجعه

ماهگی  60از )یا هپاتیت ب و سه گانه (ماهگی 59تا )پنج گانه اولین مراجعه

MMR-فلج اطفال خوراکی و تزریقی -( به بعد

MMR-هپاتیت ب -فلج اطفال خوراکی-سه گانهیک ماه بعد از اولین مراجعه

فلج اطفال خوراکی-سه گانهیک ماه بعد ازدومین مراجعه

ماه تا یک سال بعد از سومین  6

مراجعه

هپاتیت ب-فلج اطفال خوراکی-سه گانه

–( حداقل یک سال فاصله با نوبت قبلی )سه گانهسالگی6

فلج اطفال خوراکی



سـالگی  6ماهگی تا 3نکات مهم در ایمن سازی کودکانی که از 
درموعد مقرر مراجعه نکرده اند

مجیدد  در صورتی که مابین دزهای یک واکسن فاصله ای بیش از مقدار توصیه شده باشد، نیازی به شیرو  •

.سری واکسیناسیون از ابتدا یا تجویز دز اضافی نیست و باید برنامه ایمن سازی را ادامه داد

.تجویز می شودOPVدراولین مراجعه همراه با IPVدر صورت مراجعه تاخیری کودک پس از چهارماهگی ،•

.  ماهه باشد12کودک باید حداقل MMRدرهنگام دریافت اولین نوبت واکسن •

میاه باشید بیه شیرک آنکیه فاصیله       18زیر MMRچنانچه سن کودک در هنگام دریافت اولین نوبت واکسن •

میاهگی باشید   18ماهگی تزریق می گردد  وچنانچه پیس ا ز  18حداقل یکماه رعایت گردد نوبت دوم در سن 

.نوبت دوم با رعایت فاصله یک ماه تزریق شود 
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.  ماهگی ضرورتی ندارد12ماهگی انجام می شود و بعد از12بدو تولد تا ازBCGتزریق واکسن •

ب به بعد در اولین نوبت به جای واکسن پنج گانه، واکسین سیه گانیه و هپاتییت    ( ماهگی60)سالگی 5از•

.تزریق می شود

تزرییق واکسین سیه گانیه ممنیو  بیوده و بایید از        ( روز29ماه و 11سال و 6) بعد از شش سال تمام•

.واکسن توام بزرگسال استفاده شود

سال و بیشتر باشد ،4درصورتی که سن کودک هنگام دریافت یادآور اول سه گانه و فلج اطفال، •

.یاد آور دوم ضرورتی ندارد

مـاهگی تـا  3نکات مهم در ایمن سـازی کودکـانی کـه از    -ادامه
سالگی درموعد مقرر مراجعه نکرده اند6
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سازی افرادی که در موعد مقرر مراجعه ننموده انـد و  ایمن
سالگی است18تا 7اولین مراجعه آنها از 

واکسنزمان مراجعه

-ب هپاتیت-فلج اطفال خوراکی و تزریقی -دوگانه بزرگسالاناولین مراجعه

MMR

MMR-هپاتیت ب-فلج اطفال خوراکی-دو گانه بزرگسالان یک ماه بعد از اولین مراجعه

فلج اطفال خوراکی-دو گانه بزرگسالانیک ماه بعد ازدومین مراجعه

ماه تا یک سال بعد از سومین  6

مراجعه

هپاتیت ب-فلج اطفال خوراکی -دو گانه بزرگسالان

16



سال فاقد سابقه ایمن سازی18سازی افراد بالای ایمن

واکسنزمان مراجعه

MMR-هپاتیت ب -دوگانه بزرگسالاناولین مراجعه

هپاتیت ب-دو گانه بزرگسالان یک ماه بعد از اولین مراجعه

هپاتیت ب-دو گانه بزرگسالان ماه بعد از دومین مراجعه6
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حداقل سن مجاز دریافت واکسن ها
حداقل سن دریافت واکسننام واکسن

بدو تولد(OPV)فلج اطفال خوراکی –ژ .ث.ب-هپاتیت ب 

فلج -( Hib)همو فیلوس آنفلوانزای تیپ ب –پنج گانه –سه گانه –دوگانه 

(PCV13)ظرفیتی 13پنوموکوک کنژوگه -(  IPV)اطفال تزریقی 

هفته6

- MCV4)مننگوکوک کنژوگه CRP/ menveo)2ماه

ماه6آنفلونزا

MCV4)مننگوکوک کنژوگه - D/ menactra)9ماه

MMR –ماه12آبله مرغان

مننگوکوک پلی ساکاریدی-(PPSV23)پنوموکوک پلی ساکاریدی 

(MPSV2 – MPSV4)

سال2
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نکته

درمواردی که احتمال تاخیر در واکسیناسیون کودک بیه علیل گونیاگون از جملیه سیفر وزنیدگی در منیاطق       •

یون کوهستانی و صعب العبور وجود دارد، می توان با رعایت حداقل سن تجویز واکسن ها، برای واکسیناس

.این افراد اقدام نمود

واکسن های غیر زنده را می توان همراه با یکدیگر و یا همراه با واکسین هیای ویروسیی زنیده و ییا بیا هیر        •

.فاصله ای با واکسن های زنده و یا غیر زنده تجویز کرد

را بایید همزمیان و ییا بیا رعاییت حیداقل ییک میاه         ( به استثنای تب زرد)واکسن های ویروسی زنده تزریقی •

.فاصله از دیگر واکسن های ویروسی زنده تزریق کرد
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خلاصه مطالب و نتیجه گیری  

ه یکی از راههای  ریشه کنی و حذف بیماری های قابل پیشگیری بیا واکسین ، ایمین سیازی  افیراد بی      

گیروه هیدف   )برای ایمن سازی افیراد  . می باشد( EPI)ویژه کودکان طبق برنامه گسترش ایمن سازی

.  ه شودبایستی با توجه به سن و سابقه واکسیناسیون از جدول مربوطه استفاد( واکسیناسیون
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پرسش و تمرین 
بیت  نوزادی که در بیمارستان فقط واکسن هپاتیت ب و ب ث ژ را دریافت نموده است جهت مراق. 1

بیه خانیه بهداشیت آورده شیده ،اقیدام مناسیب جهیت واکسیناسییون         ( کیودک سیالم   )روزگی 15

.پولیوچیست؟ نوبت بعدی واکسیناسیون و نو  واکسن های مورد نیاز را مشخص نمایید

روزه سالم  بدون هیچ گونه سابقه دریافیت واکسین بیه خانیه بهداشیت آورده شیده       20کودک  . 2

همچنیین تیاریخ مراجعیه بعیدی و نیو       . واکسن های مورد نیاز در این مراجعیه را بنویسیید  . است

.واکسن ها را نیز مشخص نمایید

جیدول مراجعیه   .ماهه ای تنها واکسن های بیدو تولید خیود را دریافیت نمیوده اسیت       15کودک . 3

.واکسیناسیون کودک تا شش سالگی را تنظیم نمایید
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پرسش و تمرین
برنامه .ماهه بدون سابقه واکسیناسیون و مبتلا به آسم به خانه بهداشت مراجعه کرده است 11کودک . 4

.واکسیناسیون کودک را تا شش سالگی تنظیم کنید

ساله با سابقه دریافت واکسن های بدو تولد و دوماهگی بیه خانیه بهداشیت مراجعیه نمیوده      5.5کودک . 5

.سالگی را تنظیم نمایید6برنامه واکسیناسیون کودک تا . است

24ساله با سابقه واکسیناسیون کامل در کودکی و دریافت ییک نوبیت ییادآور تیوام در سین     30خانم . 6

.سالگی به خانه بهداشت مراجعه کرده است برنامه واکسیناسیون توام را تنظیم نمایید

با سابقه دریافیت ییک نوبیت تیوام در ییک سیال قبیل، بیه خانیه          ساله بدون سابقه بارداری و52خانم . 7

.بهداشت مراجعه نموده است برنامه واکسیناسیون توام را مشخص نمایید
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فهرست منابع

وزارت بهداشیییت و درمیییان و آمیییوزش پزشیییکی ،مرکیییز میییدیریت بیماریهیییای واگییییر، 

.1394برنامه و راهنمای ایمن سازی مصوب کمیته کشوری ایمن سازی،
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.نیدلطفا نظرات و پیشنهادات خود را پیرامون این بسته آموزشی به آدرس زیر ارسال ک

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مشهد

گروه توسعه شبکه و ارتقاء سلامت  

واحد آموزش بهورزی  
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جــداول واکسیناسیون درایــران

(من اصول کلی واکسیناسیون و فرآیند واکسیناسیون ای)

1



مشخصات سند 

مشخصات مدرس

عصمت علومی: نام و نام خانوادگی مدرس•
کارشناسی بهداشت عمومی: مدرک تحصیلی•
:موقعیت اشتغال سازمانی مدرس •

مربی مبارزه با بیماریها شهرستان کاشمر، 
ی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمان

مشهد 

مشخصات بسته آموزشی 

ی با ایمن سازی و بیماریهای قابل پیشگیر: حیطه درس•
واکسن 

1399/4/14: تاریخ آخرین بازنگری •
2: نوبت تهیه •
:نام فایل•

IM-jadavel-vaccinasion-dar-Iran-osol-koli-
vaccinasion-farayand-vaccinasion-Imen-edi2
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آموزشی اهداف
:انتظار می رود فراگیر پس ازمطالعه این فصل بتواند

.ماهیت واکسن ها و نحوه تزریق آنها را بیان نماید. 1

.مدت زمان نگه داری واکسن های مختلف را لیست نماید.  2

.باورهای غلط در مورد ممنوعیت  ایمن سازی را لیست نماید. 3

.واکنش های حساسیتی پس از ایمن سازی را توضیح دهد . 4

.روش های کنترل عفونت و رعایت شرایط استریل را بیان نماید. 5
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عناوینفهرست

لروش های کنترل عفونت ورعایت شرایط استری. 7

نکته های مربوط به تزریق واکسن. 8

خلاصه مطالب و نتیجه گیری  . 9

پرسش و تمرین. 10

منبع  . 11

مقدمه. 1

آشنایی با انواع واکسن ها و شرایط نگهداری آن ها. 2

مدت زمان نگهداری واکسن ها پس از باز کردن ویال. 3

ممنوعیت مصرف واکسن ها. 4

باورهای غلط در مورد ممنوعیت  ایمن سازی. 5

واکنش های حساسیتی پس از ایمن سازی  . 6
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مقدمه
رش برناماه گسات  . ایمن سازی یکی از موثرترین روش های پیشگیری از بیماریهاا در دوران کاودکی اسات   

درحال حاضر کلیه کودکان علیه بیماریهاای دیفتاری،   . شروع شد1363در ایران از سال ( EPI)ایمن سازی 

  کزاز، سیاه سرفه، سرخک،سرخجه، اوریاون، هااتیات  ، سال،فلط الفاال و هموفیلاوس آنفلاوآنزا تیا        

بیماریها با اجرای برنامه گسترش ایمن سازی دستاوردهای مهمی درپیشگیری و کنترل. واکسینه می شوند

دریافات شاده،   1398و ارتقای سلامت کودکان حاصل شده به لوری که گاواهی حا ف سارخک در ساال     

ال   بیماری سرخجه مادرزادی در مرحله ح ف قرار گرفته، بیماری فلط الفال ناشی از ویروس وحشی از س

ه اند شدگزارش نشده، کزاز نوزادی ح ف شده و بیماری های دیفتری، سیاه سرفه و اوریون کنترل 1379

. درصد رسیده است2شیوع حاملین مزمن هااتیت   به کمتر از و میزان 
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اصول کلی واکسیناسیون

آشنایی با انواع واکسن ها و شرایط نگهداری آن ها. 1

مدت زمان نگهداری واکسن ها پس از باز کردن ویال. 2

ممنوعیت مصرف واکسن ها. 3

باورهای غلط در مورد ممنوعیت  ایمن سازی. 4

واکنش های حساسیتی پس از ایمن سازی  . 5
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آشنایی با انواع واکسن ها و شرایط نگهداری آن ها

ادک از واکسیناسایون اقادام بسایار مهام و با ارزشای اسات کاه به وسایله آن می تاوان با هزیناه انا 

واکساان از  . ابتالا باه بساایاری از بیماااری هااای عفوناای خطرناااک و پرهزینااه جلوگیااری کاارد        

ژن مانناد آنتای)باکتاری یاا ویاروس زناده ضعیف شاده و یا غیار فعال شاده و یاا جزئای از آن هاا 

. سااخته شاده اسات( ساطحی خالاص شاده یاا توکساوئید

باااا تزریاااق واکسااان ، سیساااتم ایمنااای بااادن علیاااه باکتاااری یاااا ویاااروس وارد شاااده باااه بااادن،

. آنتای بادی سااخته و باعث باالا باردن مصونیت بدن در مقابال بیمااری ناشای از آن می شاود
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آشنایی با انواع واکسن ها و شرایط نگهداری آن ها-ادامه

واکساان هااا بااه دو گااروه واکساان هااای زنااده ضعیااف شااده و واکساان هااای غیاار زنااده 

.تقساایم می شااوند( غیرفعااال)

: واکساان هااای باکتریایاای شامل  

(  BCG)واکساان هااای حاااوی باکتااری زنااده ضعیااف شااده •

(ساایاه ساارفه)باکتااری کشااته شااده •

(  دیفتااری و کاازاز)توکسااوئید  •

(اریدیپنوموکااوک پلاای ساااکاریدی و مننگوکااوک پلاای ساااک)واکساان هااای پلاای ساااکاریدی •
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آشنایی با انواع واکسن ها و شرایط نگهداری آن ها-ادامه

:واکساان هااای ویروساای شامل 

(  و تااب زردMMR. OPV)ویااروس زنااده ضعیااف شااده •

(  و هاااریIPV)ویااروس کاماال غیرفعااال •

(ماننااد هااتیاات   و آنفلواناازا)بخشاای از آنتاای ژن سااطحی ویااروس •
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مقدار تجویزراه تجویزماهیت واکسننام واکسن

باسیل زنده ضعیف شده  ژ.ث.ب
کالمت گرن

میلی لیتر0/05داخل جلدی  

قطره2خوراکیویروس زنده ضعیف شدهفلج اطفال خوراکی

میلی لیتر0/5زیرجلدیویروس زنده ضعیف شدهتب زرد

MMR  ویروس زنده ضعیف شده
سرخک،اوریون و سرخجه

میلی لیتر0/5زیرجلدی

میلی لیتر0/5زیر جلدی یا عضلانیویروس زنده ضعیف شدهآبله مرغان

10

انواع واکسن های زنده و راه تجویز و مقدار تجویز آنها

درجه  + 8تا + 2باکتریایی و ویروسی در لبقه فوقانی یخچال و در دمای ( فعال)واکسن های زنده
.سانتی گراد نگهداری می شود



انواع واکسن های غیرفعال و راه تجویز و مقدار تجویز آنها

مقدار تجویزراه تجویزماهیت واکسننام واکسن

ته شده  توکسوئیدکزار،توکسوئید دیفتری،باکتری کش(پنتاوالان)پنج گانه
ئین  سیاه سرفه،آنتی ژن سطحی ویروس هااتیت  ،پروت

وانزای  کنژوگه با پلی ساکارید کاسول هموفیلوس آنفل
تی   

رمیلی لیت0/5عضلانی

ته شده  توکسوئیدکزار،توکسوئید دیفتری،باکتری کشسه گانه
سیاه سرفه

رمیلی لیت0/5عضلانی

رمیلی لیت0/5عضلانیتوکسوئیدکزار،توکسوئید دیفتریدوگانه

همو فیلوس  
آنفلونزای تیپ ب

رمیلی لیت0/5عضلانییپروتئین کنژوگه با پلی ساکارید کاسول باکتر
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12

مقدار تجویزراه تجویزماهیت واکسننام واکسن
میلی  0/25ماه 35تا 6عضلانیپروتئین های سطحی ویروسآنفلوانزا

ماه و بالاتر     36لیتر، 
میلی لیتر0/5

اکارید  سپروتئین کنژوگه با پلیکنژوگهپنوموکوک
کاسول باکتری

میلی لیتر0/5عضلانی

زیر جلدی یایپلی ساکارید کاسول باکترپلی ساکاریدی
عضلانی

میلی لیتر0/5

اکارید  پروتئین کنژوگه با پلی سکنژوگهمننگوکوک
کاسول باکتری

میلی لیتر0/5عضلانی

میلی لیتر0/5زیر جلدییپلی ساکارید کاسول باکترپلی ساکاریدی
میلی لیتر در دو 0/1داخل جلدیویروس غیر فعالهاری

محل

انواع واکسن های غیرفعال و راه تجویز و مقدار تجویز آنها



مقدار تجویزراه تجویزماهیت واکسننام واکسن

میلی لیتر0/5عضلانیزارتوکسوئیدکزارتوکسوئیدک

فلج اطفال 
تزریقی

ویروس غیر  
فعال

زیر جلدی یا عضلانی
(ترجیحا عضلانی)

میلی لیتر0/5

آنتی ژن  هپاتیت ب
سطحی  
ویروس

سال 10میلی لیتر، بالای 0/5سال و کمتر10عضلانی
در بزرگسالان دیالیزی و )میلی لیتر 1

منی با  بزرگسالان مبتلا به نقایص سیستم ای
(برابر تزریق شود2دز 

13

انواع واکسن های غیر فعال و راه تجویز و مقدار تجویز آنها

ردمای  باکتریایی و ویروسی در لبقه میانی یا تحتانی یخچال و د(غیرفعال)واکسن های غیرزنده 
.درجه سانتی گراد نگهداری می شود+ 8تا + 2



نكته ها
در خصااوص لریقااه مصاارف واکساان هااا چنانچاااه دساااتورالعمل مشاااخصی از لااارف مرکاااز      •

مدیریاات بیماااری هااای واگیاار ارایااه نشااده باشاااد، مراعاااات دساااتورالعمل کارخاناااه ساااازنده      

.  ضااروری اساات

، پنوموکاوک  (Hib)واکسن های پنط گانه، سه گانه، دو گانه، کزاز، هااتیت  ، هموفیلوس آنفلوانزای تی    •

ا جادا  در این صورت باید از مصارف آن ها  . و فلط الفال تزریقی در مقابل یخ زدگی تغییر ماهیت می دهند

.خودداری شود

دقیقااه در 30ژ در مقاباال نااور حساااس هسااتند و بایااد از قرار گرفتن بیش از .ث.و  MMRواکسن •

.محافظاات شااوند( نئااون)معاارض نااور خورشااید و نورفلوئورساانت 

درجه سانتی گراد و کلیاه واکساان هااا بایااد تااا     + 8تا + 2در دمای MMR.BCGنگهداری حلال واکسن •

.  نگهاداری شاوند( درجه سانتیگراد) 8تا 2لحظاه تجویاز در دماای ذکار شاده  14



نكته ها

. اساتOPVحسااس تریان واکسان در مقابل حرارت •

.ژ به حرارت حسااس هساتند.ث.، تب زرد و  MMRسرخک،•

.  از قارار گرفتان این واکسان ها در دماای محیط باید اجتنا  شاود•

حالال واکسان ها کامالا اختصاصی هساتند و فقط بارای آماده ساازی همان واکسان  •

.وهماان تولیدکننده مصرف می شاوند

15



مدت زمان نگهداری واکسن ها پس از باز کردن ویال

.نبایااد در یااک زمااان، بیااش از یااک ویااال از یااک نااوع واکساان باااز شود. 1

تاا یاک مااه    ( OPV.IPV.DTP.DT. Td.HepB.Penta)واکساان هااای بااا ویااال هااای چناااد دزی  . 2

.بعد از باز شدن ویال به شرلی که شرایط زنجیره سرما و استریل بودن  سترونی حفظ شود

درمااورد ویااال هااای چنااد دزی، بایسااتی تاریاااخ اولیااان روز اساااتفاده روی ویاااال در     :نکته

.شااود
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ن در تیاام هااای ساایار واکسیناساایون، ویااال هااای باااز شااده واکسااان بایاااد در پایاااا   . 3

کار روزانااه دور ریختااه شااود، ولاای ویااال هااای باااز نشااده باااه شااارط رعایات کامااال     

.زنجیااره ساارما، بایااد در روزهااای بعااد در اولویاات مصاارف قاارار گیرنااد

: زمان مصرف واکسن های  بازسازی شده . 4

•MMR 6  ساعت

•BCG4  ساعت

دقیقه  30آبله مرغان •

مدت زمان نگهداری واکسن ها پس از باز کردن ویال-ادامه
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دهر یک از ویال های باز شده باید در شرایط زیردورریخته شون
.  اگر شرایط سترونی بطور کامل رعایت نشده باشد( الف

:  اگاار شااواهدی دال باار احتمااال وجااود آلودگاای واکساان وجود داشته باشد(  

غولااه ور شاادن ویااال محتااوی واکساان پااس از باااز شاادن در یااخ آ  شااده داخاال یخاادان•

ذرات قاباال رویاات در ویااال واکساان•

تاارک خوردگاای ویااال واکساان  •

کنااده شاادن برچسااب واکساان•

چنانچااه ایاان تغییاارات در ویااال هاااای بااااز نشاااده مشااااهده شاااود، بایاااد باااا حفاااظ         : نکته 

.کاماال زنجیااره ساارما، واکساان بااه رده بالاتاار اجرایاای برگشاات داده شااود
18



ممنوعیت مصرف واکسن ها

ممنوعیات در ایمان ساازی. 1

احتیاااط در ایماان سااازی. 2

19



ممنوعیـت در ایمـن سـازی. 1

و   باه حالتای الالاق می شاود کاه تجویز یک واکسان باا احتماال قاوی باا عاوارض نامطلاا 

. وخیم هماراه باشاد

تی در صورتی کاه کودک پاس از دریافت نوبت قبلای واکسان دچاار واکانش حساساای     : مثال 

ساان را  شده باشد، نبایاد در دفعاات بعادی واکسیناسایون، آن واک   ( مانند آنافیلاکسای)شدید 

.دریافات کند

20



احتیــاط در ایمــن ســازی. 2

اک بااه حالتاای الاالاق ماای شااود کااه احتمااال پیامااد نامطلااو  وخیاام بعااد از تجویااز یا

اااا  در آن صورت  ایماان سازی بایااد باااه تعویاااق بیفتاااد و ی   .واکساان وجااود داشااته باشد

.فوایااد و مضرات احتمالی آن سانجیده شااده و ساااس تصمیاام گیااری شااود

6تزریااق واکساان آنفلواناازا در صاااورت ابتااالا باااه ساااندرم گیلااان بااااره لااای         : مثال 

هفتااه پااس از دریافاات دز قبلاای واکسان، جااازو ماااوارد احتیااط اسااات و بایاااد مضارات        

.احتمالای درمقاباال فواید آن در نظر گرفته شود

21



باورهای غلط در مورد ممنوعیت  ایمن سازی

:اشاادشاارایط ذیاال دلیلی بر ممنوعیت ایمن سازی نبوده و نیازی به تعویااق ایمن سااازی نماای ب

مواجهه اخیر با یک بیماری عفونی .  1

بیماری خفیف با تب مختصر مانند سرماخوردگی، عفونت گوش و اسهال  خفیف. 2

دوره نقاهت یک بیماری. 3

دریافت آنتی بیوتیک بجز واکسن خوراکی تیفوئید . 4

(بجز در مورد واکسن آبله مرغان و واکسن زنده آنفلوآنزا)دریافات داروهاای ضاد ویروسای . 5
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نارس بودن شیرخوار یا وزن کم هنگام تولد. 6

تماس خانگی با خانم باردار. 7

جز  ب)سابقه حساسیت خفیف یا غیر اختصاصی در دریافت کننده واکسن یا بستگان وی . 8

(حساسیت شدید شناخته شده فرد دریافت کننده واکسن به یکی از اجزای واکسن 

تغ یه با شیر مادر. 9

سوء تغ یه  . 10

ابتلا به زردی دوره نوزادی. 11

سابقه سندرم مرگ ناگهانی شیرخوار درخانواده  .12

باورهای غلط در مورد ممنوعیت  ایمن سازی-ادامه
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(بجز موارد خاص) تماس خانوادگی با فرد دچار نقص ایمنی . 13

سابقه جراحی اخیر یا جراحی در آینده نزدیک. 14

(دیابت)،کلیه یا کبد و بیماری های متابولیک(آسم )بیماریهای مزمن غیرواگیر قلب، ریه. 15

(فلط مغزی.سندرم داون ) بیماریها و شرایط پایدار و غیر پیش رونده عصبی . 16

سابقه تشنط در خانواده  . 17

(منیمگرموارد مرتبط با نقص ارثی سیستم ای) سابقه خانوادگی پیامد های نامطلو  ایمن سازی . 18

(IPV)دریافت اخیر فرآورده های خونی یا گاماگلوبولین در دریافت کنندگان واکسن  های غیر فعال. 19

باورهای غلط در مورد ممنوعیت  ایمن سازی-ادامه
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واکنش های حساسیتی پس از ایمن سازی  
واکنااش هااای ازدیاااد حساساایت بااه دنبااال تزریااق واکساان ممکاان اسااات باااه نااادرت ر    

بااا ایاان وجااود تمااام مراکااز ارایااه دهنااده خدماااات واکسیناسااایون بایاااد آمادگااای     . دهااد

را (مانناااد آنافیلاکسااای  )لازم جهاات برخااورد مناسااب بااا واکنااش هااای حساساایتی شاادید 

.  داشااته باشااند

ر ایاان واکنااش هااا کااه ناشاای از حساساایت بیااش از حااد فرد بااه خااود واکساان یااا ساااای 

:اجاازاء واکساان ماای باشااد، شااامل مااوارد زیاار اساات

(مانندآنافیلاکسای)واکناش حساسایتی شادید . 1

واکناش موضعای آرتاوس. 2

بیمااری سارم. 3 25



(مانندآنافیلاکسـی)واکنـش حساسـیتی شـدید . 1
ژننتیآماننادآندرموجاودترکیبااتوواکسانهاایژنآنتایبهنسابتآنافیلاکسایواکنش

.شاودمایایجادحساسافراددرحیوانیسرمیااونئومایسینیاامرغتخمهای

:شااملآنافیلاکسایتظاهارات

اهیگوشاوکیااخاونفشاارافاتبدن،کلیااوصاورتورمتب،نفاس،تنگایخاارش،کهیار،

.اساتمرگ

تزریااقازپااسساااعتنیاامحاادودمعمااولا:بروززمان

رفمصمنااعقطعاایمااواردازآن،اجاازاءیاااواکساانیااکبااهآنافیلاکساایسااابقه:نکته

.اسااتواکساان
26



(مانندآنافیلاکسـی)واکنـش حساسـیتی شـدید . 1

.واکنااش آنافیلاکساای جاازو اورژانااس هااای پزشااکی اساات

:بایااد اقدامات اولیااه احیااا ماننااد 

قااراردادن بیمااار در حالاات خوابیااده  •

بالاتاار قاارار دادن پاهااا از سااطح شااکم•

المینااان از باااز بااودن راه هوایاای  •

لیتاار در دقیقااه از لریااق ماسااک انجااام گیاارد  8-6برقااراری اکساایژن •

.در اولیاان فرصاات ممکاان بیمااار بااه نزدیااک تریاان مرکااز درماناای ارجاااع شااود•

27



واکنـش موضعـی آرتـوس. 2

:ایان واکناش باه صاورت 

ورم•

درد و حساسایت در محال تزریاق•

سافتی عضلاه محال تزریاق  •

.تخریاب بافتای در محال تزریاق تظاهار مای کناد•

.در ناحیاه تزریاق IgGایجااد ترکیب غیار محلول آنتای ژن با آنتی بادی : علت واکنش

28



بیمـاری سـرم. 3
دامای دریافت می کنند ، ممکان است بیماری سارم در افارادی که برای ایمن ساازی غیر فعال، سارم

:علایم بیماری شامل . روز بعد از دریافت سرم مشاهده شود 6-10

تاب          •

کهیار و خاارش•

تاورم تانادون هاا و مفاصال •

بزرگای غدد لنفااوی و لحاال •

.  شادت بیماری باه مقدار سارم تزریق شاده بساتگی دارد

.ابدعلائم معمولا پس از یک هفته با دفع تدریجی سرم تزریق شده از بدن، خودبخاود بهبود می ی
29



:فرایند واکسیناسیون ایمن 

روش های کنترل عفونت و رعایت شرایط استریل. 1

نکته های مربوط به تزریق واکسن. 2
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روش های کنترل عفونت و رعایت شرایط استریل

شستن دستها با آ  و صابون قبل از تزریق . 1

اا اسااتفاده از دسااتکش فقااط در صااورت وجااود زخاام باااز در دساات هااای واکساایناتور ویا. 2

احتمااال تماااس بااا مایعااات بالقااوه آلااوده باادن 

شستن محل واکسیناسیون در صورت کثیف بودن با آ  و صابون.3

درصد از مرکز به خار  به صورت دایره ای 70ضدعفونی محل تزریق با پنبه الکل . 4

صبرکردن تا زمان خشک شدن الکل و ساس تزریق واکسن. 5

عدم استفاده از پنبه الکل های از قبل آماده شده. 6
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نكته های مربوط به تزریق واکسن

:خودداری از تزریاق واکسن ها در ناحیه سرین بااه دلیاال. 1

احتمال آسیب به عصب سیاتیک •

کاهش اثربخشی واکسن به علت زیاد بودن بافت چربی درآن ناحیه •

حل های اگر لازم باشد در یک جلسه واکسیناسیون، بیش از یک نوع واکسن تزریق  شود باید در م. 2
.و یا در دو اندام مقابل انجام شود(سانتی متر 2.5حداقل به فاصله )جداگانه 

:محل تزریق واکسن . 3

بر حسب سن دست یا  پاHib ،IPV ،HepB ،MMR: سمت راست •

بر حسب سن دست یا  پاBCG ،Penta،DT ،Td،DTP: سمت چ  •
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:بایااد BCGواکساان . 4

.ودر حد فاصل یااک سوم فوقانی و دو سوم تحتانی بازو تزریق گرددبااه صااورت داخاال جلاادی•

.  بایاد حتماا باه شاکل داخل عضلانای و عمیاق تزریاق کاردDT،Td  ،DTP ،Pentaواکسان هاای . 5

:تزریاق ایان نوع واکسان هاا در زیرجلد و یاا داخل جلاد می تواند سبب بروز علایم زیر شود •

.aتحریک موضعای

.bتشاکیل گرانولاوم

.c  نکروز بافتای

.dآبساه اساتریل

نكته های مربوط به تزریق واکسن-ادامه
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ه ماه و بالاتر چنانچه حجم عضله دلتوئید کام باشاد، بایاد تزریاق در ناحیا     25در کودکان . 6

.قدامی خارجی ران صورت گیرد

از مخلاوط نماودن ویاال واکسان هاای مجازا خودداری شود. 7

.  بارای تزریاق هار واکسان باید سارنگ مجازا اساتفاده شاود. 8

.ممنوع است...( وHib،DT ،Td)اساتفاده از یک سارنگ برای تزریاق دو یاا چناد واکسان . 9

نکته های مربوط به تزریق واکسن-ادامه
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خلاصه مطالب و نتیجه گیری  

فلوآنزای درحال حاضر کلیه کودکان کشور علیه ده بیماری سل، فلط الفال، هااتیت  ، هموفیلوس آن

سان و  تی   ، دیفتری، سیاه سرفه، کزاز، سرخک، سرخجه، اوریون واکسینه می شوند و ماهیت واک

نحوه تزریق و مقدار تزریق و مدت زمان نگهداری ویال بعاد از بازشادن در واکسان هاای مختلاف ،      

ای درزمان تزریق واکسن بایستی حال عمومی کودک بررسی شده  و به ممنوعیات ها  . متفاوت است

.واکسن و باورهای غلط در زمینه ممنوعیت ایمن سازی توجه نمود
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پرسش و تمرین

چیست؟MMRماهیت واکسن . 1

واکسن پولیو تزریقی در کدام لبقه یخچال نگهداری می شود؟. 2

بازشده است تا چه مدت زمانی قابل مصرف می باشد؟1398/12/20ویال واکسن پنط گانه در تاریخ . 3

ودک  کودکی به دنبال دریافت واکسن دچار شوک آنافیلاکسی شده است، اقدامات مورد نیاز برای این ک. 4

.را بیان کنید

علت ایجاد واکنش موضعی آرتوس چیست؟. 5

به چه علت از تزریق واکسن در عضله سرین باید خودداری شود؟. 6
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فهرست منابع

وزارت بهداشااات و درماااان و آماااوزش پزشاااکی ،مرکاااز مااادیریت بیماریهاااای واگیااار،  

.1394برنامه و راهنمای ایمن سازی مصو  کمیته کشوری ایمن سازی،

37



.نیدلطفا نظرات و پیشنهادات خود را پیرامون این بسته آموزشی به آدرس زیر ارسال ک

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مشهد

گروه توسعه شبکه و ارتقاء سلامت  

واحد آموزش بهورزی

38



جــداول واکسیناسیون درایــران 

(واکسیناسیون در شرایط و گروه های خاص)

1



مشخصات سند 

مشخصات مدرس

عصمت علومی: نام و نام خانوادگی مدرس•
کارشناسی بهداشت عمومی: مدرک تحصیلی•
:موقعیت اشتغال سازمانی مدرس •

مربی مبارزه با بیماریها شهرستان کاشمر، 
ی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمان

مشهد 

مشخصات بسته آموزشی 

ی با ایمن سازی و بیماریهای قابل پیشگیر: حیطه درس•
واکسن 

1399/4/19: تاریخ آخرین بازنگری •
2: نوبت تهیه •
:نام فایل•

IM-jadavel-vaccinasion-dar-Iran-vaccinasion-
dar-sharayet-va-grohhae-khas-edi2
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آموزشی  اهداف

:انتظار می رود فراگیر پس ازمطالعه این فصل بتواند

.برنامه واکسیناسیون نوزادان نارس با وزن تولد کمتر از دو کیلوگرم را تنظیم نماید. 1

.مثبت را لیست نمایدHBsAgاقدامات مربوط به نوزادان متولد شده از مادر . 2

.نکات مربوط به واکسیناسیون کودکان با تشنج و ضایعات مغزی را بیان نماید. 3

ی را  حداقل فواصل زمانی دریافت واکسن های ویروسی زنده تزریقی با خون کامل یا فرآورده های خون. 4
.بیان نماید

.نکات مربوط به واکسیناسیون خانم های باردار و شیرده را بیان نماید. 5

.اقدامات مربوط به تزریق عضلانی واکسن ها در افراد هموفیلی را بیان نماید. 6
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خلاصه مطالب و نتیجه گیری  . 9
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ایمن سازی هنگام تب و بیماری های خفیف . 1

ایمن سازی نوزادان مبتلا به زردی. 2

ایمن سازی نوزادان نارس. 3

مثبت HBsAgایمن سازی نوزادان متولد شده از مادر . 4

ایمن سازی کودکان با تشنج و ضایعات مغزی. 5

ایمن سازی زنان باردار و شیرده. 6
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ایمن سازی هنگام تب و بیماری های خفیف 

ت گوش مانند عفونت های خفیف دستگاه تنفسی فوقانی، عفون)بیماری های خفیف با یا بدون تب •

سازی ، استفاده اخیر از آنتی بیوتیک و دوران نقاهت بیماری های حاد، مانع ایمن(میانی، اسهال خفیف

.و عاملی برای تاخیر آن نیست

ک نوبت اگر کودکی مبتلا به اسهال شدید باشد و هم زمان قطره فلج اطفال به او خورانده شود، باید ی•

.اضافی واکسن با فاصله حداقل یک ماه دریافت نماید

ا زمان ، لازم است ایمن سازی ت(با یا بدون تب)در صورت ابتلا فرد به بیماری حاد متوسط تا شدید •

.بهبودی حال عمومی به تعویق افتد
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ایمن سازی نوزادان مبتلا به زردی

واکسیناسیون شیرخوارانی که در نوزادی به هر علت دچار زردی شده ا ند، مطابق با برنامه•

.جاری واکسیناسیون کشوری صورت می گیرد

قرار گرفته اند، مدت زمان IVIGدرخصوص نوزادانی که به علت زردی تحت درمان با : تبصره 

.فاصله ای باید رعایت شود 

6



ایمن سازی نوزادان نارس
است و شروع برنامه ایمن سازی نوزادان نارس در صورت وضعیت بالینی تثبیت شده همانند سایر نوزادان•

.نیازی به تعویق برنامه ایمن سازی یا کاهش مقدارواکسن نیست

رشد وی  وضعیت بالینی تثبیت شده در شیرخوار نارس به این معناست که وضعیت کلی شیرخوار و روند•

بولیکی یا  رو به بهبود مستمر بوده و نیازی به انجام هیچ نوع اقدام درمانی برای بیماری عفونی ، بیماری متا

.بیماری های حاد کلیوی، قلبی عروقی، مغزی یا تنفسی ندارد

.ریق شودواکسن هپاتیت ب بدون درنظر گرفتن شرایط بالینی نوزاد، ترجیحا هرچه سریع تر ، لازم است تز•

د بدو تول) کیلوگرم نیز چهار نوبت واکسن هپاتیت ب 2با توجه به اینکه نوزادان نارس با وزن تولد کمتر از •

.دریافت می نمایند ، به دزاضافه واکسن هپاتیت ب در یک ماهگی نیاز ندارند( ماهگی 6و 4، 2، 
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ایمن سازی نوزادان نارس-ادامه

ماهگی هنوز در بیمارستان بستری باشد، در صورت وضعیت2در صورتی که نوزاد نارس در سن •

ه جاای  بالینی تثبیت شده، ایمن سازی مطابق با برنامه جاری انجام می شود ولی توصیه می شود ب

OPV ازIPV استفاده شود یاOPVپس از ترخیص از بیمارستان تجویز شود.

سااعت  72گرم که در بیمارستان بستری هستند، بایاد باه مادت    1000نوزادان با وزن تولد کمتر از •

.و برادی کاردی تحت نظر قرار گیرند( آپنه)پس از ایمن سازی از نظر وقفه تنفسی 

.ماهگی واکسن آنفلوانزا تزریق شود6توصیه می شود به نوزادان نارس پس از رسیدن به سن •

ا دریافت توصیه می شود والدین، مراقبین و افراد در تماس خانگی با نوزادان نارس، واکسن آنفلوانز•

.نمایند
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مثبت HBsAgایمن سازی نوزادان متولد شده از مادر 
به صورت غربالگری روتین برای تعیین  HBsAgتوصیه می شود در همه خانم های باردار، تست •

.نحوه ایمن سازی نوزادان انجام شود

:مثبت متولد شده باشد، باید HBsAgدر صورتی که نوزاد ازمادر•

ساعت اول پس از تولد، واکسن هپاتیت ب را در عضله یک ران 12در اسرع وقت و ترجیحا طی . 1

میلی لیتر در عضله ران دیگر 0/ 5را به مقدار ( HBIG)ایمونوگلوبولین اختصاصی هپاتیت ب .  2

.  دریافت کند

. د شدانجام خواه( برنامه جاری)ادامه واکسیناسیون هپاتیت ب طبق برنامه واکسیناسیون کشوری. 3

.روز پس از تولد است7حداکثر مهلت دریافت ایمونوگلوبولین اختصاصی هپاتیت ب تا . 4
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مثبت HBsAgایمن سازی نوزادان متولد شده از مادر 

و یاا باا شارایط ناامعلوم از نظار      1372در صورتی که نوزاد از مادری باا تااریخ تولاد قبال از ساال      •

HBsAg    سااعت اول پاس از تولاد، واکسان     12متولد شده باشد، باید در اسرع وقات و ترجیحاا طای

HepB به نوزاد تزریق شود و از مادر نمونه خون جهت بررسیHBsAgگرفته شود.

روز اول پس از تولاد،  7مادر مثبت بود، باید نوزاد در اسرع وقت و حداکثر طی HBsAgاگر جواب •

HBIG را دریافت نماید.

مثبت متولد شده اند حتی در صورت دریافات واکسان هپاتیات    HBsAgتمامی نوزادانی که از مادران •

.پس از تولد بررسی شوند18تا 9طی ماه های HBsAbوHBsAg، باید از نظروضعیت HBIGب و 
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ایمن سازی کودکان با تشنج و ضایعات مغزی

:اگر

کودک مبتلا به اختلالات عصبی مانند تشنج کنترل نشده. 1

(مانند اسپاسم شیرخوارگی)صرع. 2

بیماری های پیش رونده مغزی  . 3

سابقه تشنجی که مورد ارزیابی قرار نگرفته باشد  . 4

ایدار  تزریق واکسن حاوی سیاه سرفه باید تا زمان ارزیابی کامل اختلال عصبی، شروع درمان مناسب و پ

.شدن شرایط بیمار به تعویق بیفتد 
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ایمن سازی کودکان با تشنج و ضایعات مغزی-ادامه

وجود صرع کنترل شده به مدت سه ماه  . 1

(  CP)فلج مغزی . 2

تاخیر تکاملی درکودک  . 3

ی  سابقه فامیلی تشنج یا اختلالات دیگر عصبی در خانواده ، مانعی برای دریافت واکسن های حاو. 4

.سیاه سرفه نیست

.تب و تشنج ساده و حملات ریسه مانعی برای دریافت واکسن های حاوی سیاه سرفه نیست•

یت ب در تمام مواردی که تزریق واکسن سیاه سرفه ممنوع است، باید واکسن های دیفتری، کزاز، هپات•

.طبق برنامه جاری واکسیناسیون کشوری تزریق شودو هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب
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دریافت کنندگان خون و فرآورده های خونی
حداقل فاصله زمانی دریافت خون و فرآورده های خونی با واکسن های ویروسی زنده تزریقی

حداقل فاصله زمانی لازمنوع فرآورده  

ماه3(HIG)گاما گلوبولین داخل عضلانی 

ماه8(IVIG)گاما گلوبولین داخل وریدی 

ماه5(Packed  RBC) گلبول قرمز فشرده

ماه6خون کاملهای خونیفرآورده
ماهFFP7پلاکت و 
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ایمن سازی دریافت کنندگان خون و فرآورده های خونی

ابق برنامه مط( مانند بیماران مبتلا به تالاسمی)واکسیناسیون افرادی که تزریق مکرر خون دارند •

.جاری واکسیناسیون کشوری انجام می شود

یف در صورت تزریق گاماگلوبولین عضلانی، فاصله تجویز واکسان هاای ویروسای زناده ضاع     •

.ماه خواهد بود3با گاماگلوبولین، حداقل ( بجز فلج اطفال خوراکی، روتاویروس و تب زرد) شده 

بجاز  (فاصله تجویز واکسن های ویروسی زنده ،( (IVIGدر صورت تزریق گاماگلوبولین وریدی•

.ماه خواهد بود8با گاماگلوبولین، حداقل )فلج اطفال خوراکی، تب زرد و روتاویروس
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ایمن سازی دریافت کنندگان خون و فرآورده های خونی-ادامه

بجز فلج اطفاال  (در صورت تزریق خون و فرآورده های خونی، فاصله تجویز واکسن های ویروسی زنده •

مااه و باا   6ماه، با خون کامل Packed RBC 5))با گلبول قرمز فشرده )خوراکی، تب زرد و روتاویروس

.ماه خواهد بودFFP 7پلاکت و

دریافت کرده ا ناد، مطاابق باا برناماه     ( Washed RBC)واکسیناسیون افرادی که گلبول قرمز شسته شده •

.جاری واکسیناسیون کشوری انجام می شود

روز بعاد از تجاویز   14در صورت دریافت گاماگلوبولین عضلانی، وریدی و یا فرآورده های خاونی طای   •

ل ، باید پاس از گششات حاداق   (بجز فلج اطفال خوراکی، تب زرد و روتاویروس)واکسن های ویروسی زنده 

.فوق تکرار شودفاصله زمانی عنوان شده در بالا، واکسن های
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ایمن سازی زنان باردار و شیرده

.تجویز کلیه واکسن های ویروسی زنده در دوران بارداری ممنوع است•

. ولی درشرایط خاص و همه گیری ها طبق توصیه وزارت بهداشت اقدام می گردد•

درصورتی که فواید واکسن ویروسی زنده بر مضارات احتماالی آن ارجاا باشاد، طباق نظار مرکاز       •

زنده مدیریت بیماری های واگیر می توان نسبت به ایمن سازی زنان باردار با واکسن های ویروسی

.اقدام نمود

به خانم هایی که در فصال شایوع آنفلاوانزا بااردار هساتند، توصایه مای شاود واکسان غیار فعاال           •

.آنفلوانزای فصلی را دریافت نمایند
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ایمن سازی زنان باردار و شیرده-ادامه

به علت خطر ابتلا به سرخجه در دوران باارداری و ساندرم سارخجه مادرزادی،توصایه مای شاود در       • 

را ذکار نمای    MRو یاا   MMRخانم هایی که قصد باردار شدن دارند و سابقه دریافت واکسن سارخجه،  

. ودکنند، عیار آنتی بادی ضد سرخجه ارزیابی شود و در صورت پایین بودن، واکسن سرخجه تجویز ش

ر تزریاق نابجاای ایان واکسان د    . بعد از تزریق واکسن، باید تا حداقل یک ماه از بارداری اجتنااب شاود  • 

.دوران بارداری دلیلی بر سقط درمانی نیست

.انجام تست بارداری قبل از تزریق واکسن های ویروسی زنده ضرورت ندارد• 

تجویز کلیه واکسن ها اعم از زنده و غیر زنده، به کودکانی که در تمااس خاانگی باا خاانم هاای بااردار      • 

.هستند، بلامانع است
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ایمن سازی زنان باردار و شیرده-ادامه

، به منظور پیشگیری از ابتلا مادر و ناوزاد باه کازاز، عالاوه بار رعایات شارایط زایماان بهداشاتی         •

جاام  واکسیناسیون زنان در سنین باروری و زنان باردار باید طبق جدول ایمن سازی زناان بارداران 

.گیرد

ناده  و واکسن های غیر فعال و غیر ز( بجز واکسن تب زرد)تجویز کلیه واکسن های ویروسی زنده •

.به خانم ها در دوران شیردهی و هم چنین کودکانی که ازشیرمادر تغشیه می کنند، بلامانع است

م از تزریق واکسن تب زرد به زنان شیرده باید خودداری شود ولی در صورت لزوم مسافرت خاان •

.های شیرده به مناطقی که تب زرد در آنها بومی می باشد، تزریق واکسن بلامانع است
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نده ایمن سازی افراد مبتلا به هموفیلی و اختلالات خونریزی ده

:در این افراد اقدامات زیر باید هنگام تزریق عضلانی واکسن ها رعایت شود

(یا نازک تر23شماره )استفاده از یک سوزن نازک •

حداقل به مدت دو دقیقه( بدون مالش)تحت فشار قرار دادن مداوم محل تزریق •

هشدار به همراهان بیمار از نظر احتمال بروز هماتوم در محل تزریق•
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ده ایمن سازی افراد مبتلا به هموفیلی واختلالات خونریزی دهن-ادامه

ثال  ازمصار  آساپرین و ضاد التهااب هاای غیراساترو یدی م      )رفع درد یا تب کودک با استامینوفن •

.(بروفن یا ناپروکسن به دلیل خطر بروز خونریزی باید اجتناب شود

که برای پیشگیری از خونریزی ( درصد1سطا فاکتور انعقادی کمتر از )در بیماران با هموفیلی شدید •

ساعت بعد از دریافت 24تحت درمان منظم با فاکتورهای انعقادی هستند، توصیه می شود واکسن طی 

.فاکتور تزریق گردد

انناد  م)در افراد با هموفیلی شدید، در صورت عدم دسترسی به فاکتور و شرایط خاص و اضاطراری  •

.می توان واکسن هپاتیت ب را زیر جلدی تزریق کرد( فرو رفتن سوزن در دست
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واکسیناسیون پرسنل بهداشتی و درمانی

:توصیه می شود پرسنل شاغل در مراکز درمانی بستری و سرپایی شامل

پزشااکان، پرسااتاران، ماماهااا، بهیاااران، کمااک بهیاااران، واکساایناتورها، دندانپزشااکان، کمااک       •

دهای دندانپزشکان، کارشناسان و تکنسین های آزمایشگاه های تشخیص طبی، نظافات چیاان واحا   

بهداشااتی درمااانی و آزمایشااگاه هااای تشخیصاای، فراگیااران بهااورزی، دانشااجویان پزشااکی،      

دندانپزشکی، پرستاری و مامایی،  

مراقبین بهداشتی در مدارس، مراقبین خانه های سالمندان و پرسنل اورژانس•

فصالی و  واکسن های آنفلاوانزای برای جلوگیری از ابتلا به بیماری های قابل پیشگیری با واکسن ،  

.را دریافت نمایندMMRهپاتیت ب و
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خلاصه مطالب و نتیجه گیری  

زمان تزریق واکسن بایستی حال عمومی فرد بررسی شود و با توجه به حال عمومی ، سابقه بیماری

، سابقه دریافت خون یا فرآورده خونی  و نوع بیماری های زمینه ای  +HBsAg،نوزاد متولد شده از مادر 

.اقدام به انجام واکسیناسیون نمود

ده  تزریق تمام واکسن ها به خانم های شیرده بلامانع است بجز واکسن تب زرد و تزریق واکسن های زن

یه هپاتیت  ویروسی به خانم های باردار ممنوع است مگر با نظر پزشک و کلیه پرسنل بهداشتی بایستی عل

ب واکسینه شوند  
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پرسش و تمرین

اقدام مناسب در مورد  . ماهگی دچار کم آبی متوسط می باشد4ماهه زمان تزریق واکسن 4کودکی . 1

واکسیناسیون کودک چیست؟

دریافت کرده و در سن شش ماهگی جهت ( HIG)ماهگی گاماگلوبولین عضلانی5.5کودکی در سن . 2

اقدام مناسب چیست؟.دریافت واکسن به خانه بهداشت مراجعه نموده است 

برای نوزاد متولد شده از مادر  ( HBIG)حداکثر مهلت دریافت ایمنوگلوبولین اختصاصی هپاتیت ب . 3

HBsAgمثبت چند روز است؟

مثبت متولد شده حداقل چه مدت بعد از آخرین نوبت دریافت واکسن  HBsAgنوازدی که از مادر . 4

بررسی شود؟  HBsAbو HBsAgهپاتیت ب بایستی ازنظر وضعیت 
23



پرسش و تمرین

ش  به نوزادان نارس بعد از سن ش( بجز واکسن های برنامه گسترش ایمن سازی ) تزریق کدام واکسن. 5

ماهگی توصیه می شود؟  

ماهه که برادر بزرگتر وی مبتلا به سندرم داون می باشد چگونه است؟2واکسیناسیون کودک سالم . 6

می باشد جهت دریافت واکسن مراجعه نموده  -z score3ماهه که منحنی وزن به سن او 6کودک. 7

.اقدام مناسب در مورد واکسیناسیون کودک را بنویسید. است
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فهرست منابع

، وزارت بهداشاات و درماااان و آمااوزش پزشاااکی ،مرکاااز ماادیریت بیماریهاااای واگیااار   

.1394و راهنمای ایمن سازی مصوب کمیته کشوری ایمن سازی،برنامه 
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.نیدلطفا نظرات و پیشنهادات خود را پیرامون این بسته آموزشی به آدرس زیر ارسال ک

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مشهد

گروه توسعه شبکه و ارتقاء سلامت

واحد آموزش بهورزی  

26



ایمن سازی و بیماریهای قابل پیشگیری با واکسن

نظام اطلاعات و فرم ها در ایمن سازی



مشخصات سند
مشخصات مدرس

مهدی محمودی: نام و نام خانوادگی مدرس•
کارشناس بهداشت عمومی: مدرک تحصیلی•
:  موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•

مربی مرکز آموزش بهورزی شهرستان 
قوچان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

بهداشتی درمانی مشهد

مشخصات بسته آموزشی

ایمن سازی و بیماری های :حیطه درس•
قابل پیشگیری با واکسن

1399/2/8:تاریخ آخرین بازنگری•
1:نوبت تهیه•
-Im-nezame: نام فایل•

etelaat-va-formha-dar-imansazi-
edi1  



اهداف آموزشی

:پس از مطالعه این درس انتظار می رود فراگیران بتواند

. درصد پوشش واکسن هارامحاسبه وپایش واکسیناسیون را انجام دهد-1

.پنل شاخص های سیمای سلامت را بررسی نماید-2

. درصددورریزواکسن هارامحاسبه نماید-3

.پیامدهاوعوارض نامطلوب ایمن سازی را تشخیص دهد-4

.نسبت به ثبت پیامدهای نامطلوب ایمن سازی درسامانه اقدام کند-5



فهرست عناوین

محاسبه درصد پوشش واکسن ها وپایش واکسیناسیون-1

بررسی پنل شاخص های سیمای سلامت-2

محاسبه درصد دورریزواکسن ها-3

غربالگری درزمان واکسیناسیون-4

تشخیص پیامدهای نامطلوب متعاقب ایمن سازی-5

سازیایمنمتعاقب طبقه بندی پیامدهای نامطلوب -6



فهرست عناوین

نحوه ثبت پیامدهای نامطلوب متعاقب ایمن سازی درسامانه-7

روش گزارش گیری پیامدهای نامطلوب ایمن سازی ازسامانه -8

خلاصه مطالب و نتیجه گیری-9

پرسش وتمرین نظری وعملی-10

فهرست منابع-11



ونمحاسبه درصد پوشش واکسن هاوپایش واکسیناسی-1
سيال واکسیناسيیون بيه منظيورکنترل وتيعیت پوشيش ایمنسيازی کودکيان زیير یک        پایشوارزیابی

را %( 95پوشش بيايی  )موانع اجرایی درراه رسیدن به هدف تا بتوان،درپایان هرماه صورت می گیرد

امرتفيع  و بکار گیری استراتژی مناسب این موانيع ر فرصت ممکن شناسایی وبا انجام مداخلهدر اولین

:در همييييييین راسييييييتا مييييييوارد ریييييييل مييييييورد تاکیييييييد قييييييرار مييييييی گیييييييرد، نمييييييود

فرصييتهای از دسييت رفتييه را درپایييان هرميياه مشييخص وبييرای رفييع مواردموجييود و فرصييتهای     *

در هميین ارتبيام ممکين اسيت نیياز بيه همکياری        ،ازدست رفتيه برناميه ریيزی و تصيمیر گیيری نما یيد      

.اعضييييار شييييورای  اسييييلامی، معتمييييدین، روحييييانی و معليييير روسييييتا داشييييته باشييييید        

همچنین کلیيه مشيکلات و موانيع موجيود را بيا کياردان و پزشيد مرکيز در میيان بگزاریيد و از آنهيا            

.راهنمایی بخواهید تا در رفع این موانع به شما کمد نمایند



...ادامه-محاسبه درصد پوشش واکسن ها وپایش واکسیناسیون-1

:بعضی از نمونه های فرصتهای از دست رفته عبارتند از(  الف

دیر رسیدن واکسن به خانه بهداشت  -1

نبود وسیله نقلیه مناسب جهت مراجعت به روستای قمر-2

رزی  در بعضی از فصول سال مثلا کشاو( پدرومادرکودک)نوع شغل و گرفتاری شغلی اهالی روستا -3

....وودامداری خصوصا عشایر

سازیمشکل دوری راه و عدم امکان دسترسی مناسب اهالی به دریافت خدمات ایمن-4

....شیوع بیماریهای واگیردار در بین کودکان منجمله آنفلوآنزا، پنومونی، اسهال و استفراغ و-5



...ادامه-محاسبه درصد پوشش واکسن ها وپایش واکسیناسیون-1

ت  به علهارتباطی به علت تغییرات جوی دربعضی از فصول سال مثلاً بسته شدن رامشکل راه-6

...وبرف و باراننزويت جوی مثلریزش

غافل شدن از واجدین شرایط که برای دریافت سایر خدمات به واحد بهداشتی مراجعه می کنند-7

ودکییا کمادر: مثالبه عنوان وکارمند بهداشتی از بررسی وتعیت ایمن سازی او بی خبرمی باشند

. شودکه جهت مراقبت بهداشتی مراجعه می کند ولی هنگام مراجعه به وی واکسن مورد نیاز تلقیح نمی

ساز ی منجمله یخچال، واکسن  لوازم مورد نیاز جلسات ایمنتجهیزات ویا نبودن کمبود -8

…وکاریر،کیسه یخ 

نید  پرونده الکتروسامانهدرصدپوشش ماهیانه هر ید از واکسنها را تا پایان سن ید سالگی از(  ب

.یدیو نمودارآن را درفرم جدول پایش واکسیناسیون رسر نمااستخراجسلامت



...ادامه-محاسبه درصد پوشش واکسن ها وپایش واکسیناسیون-1

ال متولدین س)ابتدا کودکان مورد انتظار هرماه رامشخص نماییدبرای این منظور تعداد کودکان زیرید سال

عدد  تقسیر کرده تا تعدادمورد انتظارماهیانه به دست آید، برای ماههای دوم به بعد به ترتیب12را بر عدد (قبل

جمع تزایدی کودکان  )مورد انتظاررا در ردیف آن ماه ترب نمایید، تعداد کودکان واکسینه شده تا آن ماه 

ترب می نماییر تا 100رابرتعداد مورد انتظار تقسیر و در عدد ( واکسینه شده از اول سال تا پایان آن ماه 

.درصد پوشش واکسن مدنظر در آن ماه بدست آید

متولدینزیریدسالگزشته تعداد
12

تعداد مورد انتطارماهیانه جهت دریافت واکسن در ماه=

تعدادمورد انتظاردریافت واکسن درماه*ردیف ماه مورد انتظار=جمع تزایدی کودکان واکسینه شده 

100   *
تزایدی جمع
انتظار درصد پوشش واکسن=مورد



بررسی پنل شاخص های سیمای سلامت-2

مت،  در این قسبا ورود به سامانه در منوی گزارشات روی پنل شاخص های سیمای سلامت کلید می کنیر 

ماهه، نه  6شاخص هابا قابلیت فیلتر نوع منطقه ، ملیت، جنسیت و تعیین چارت به صورت ماهانه، سه ماهه، 

.ماهه وساينه بارگزاری شده است

(قبل برمی گرددروز 33بهگزارشاجرایاززمان)باشدمیماههمانمختصماهانههایشاخصازبرخی

.گرددبرمیگزشتهروز 63ها بهشاخصازبرخی

همینبهنیزهاشاخصسایر،میگرددبرقبلماه 3بهگزارشاجرایزمانازنیزماههسههایشاخص

.باشدمیصورت



...ادامه-بررسی پنل شاخص های سیمای سلامت-2

ت به با توجه به توتیحات فوق يزم است کلیه کاربران در ابتدای هرماه و در اسرع وق

رای تفکید مناطق،ملیت،جنسیت ودوره،اجرای گيزارش را کلیيد نماینيد تيا گزارشيات بي      

همیشه رخیره گيردد و هرچيه دیرتير ایين گزارشيات رخیيره گيردد بيازه هيای زميانی           

شيتری  بیشترتغییرمی کند و اختلاف شاخصهای کل شهرستان با جمع واحدها تفاوت بی

اردیبهشيت رخیيره    25خواهدداشت، به عنيوان مثيال اگير گزارشيات مياه فيروردین را      

اردیبهشيت بيه یيد مياه قبيل برميی        25نمایید،شاخص درصدپوشش واکسیناسیون از

.گرددکه صحیح نیست



...ادامه-بررسی پنل شاخص های سیمای سلامت-2
کهماهیجهتگزارشاجرایامکاننشودرخیرهبعدماهپایانتاهاواحدی، شاخصجهتکهدرصورتی

خطصورتبهرادورهیاماههای آنشاخصونداردوجود،استرسیدهپایانبهگزارشاجرایزمان

.دهدمینشانتیره

رویرانمامکاناستيزم،گرددکابرمشخصبرایهاشاخصومخرجصورتعنواناینکهبرای: 1نکته

تعداد  نموداردینمایکلیدصورتعددرویاگر، ظاهرگرددعناویندتاینمایحرکتبیمخرجیاصورت

،دینمایکلیدمخرجعددرویچنانچهوشودمیدادهنمایشوعهممجزیرواحدهایدرصورتها

.شودمیدادهنمایشوعهممجواحدهای زیردرمخرجنموداراعداد

تفکیدبهقابلیت اینازتوانمیکهداردوجودنیزاکسلبهخروجقابلیتنمودارهاصفحهدر:2نکته

درمحاسبه شاخص هابه تفکید شاخص های  مثالعنوانه ب،نموداستفادهمناطق

... شهری،روستایی،پزشد خانواده و



...ادامه-بررسی پنل شاخص های سیمای سلامت



...ادامه-بررسی پنل شاخص های سیمای سلامت



...ادامه-بررسی پنل شاخص های سیمای سلامت



...ادامه-بررسی پنل شاخص های سیمای سلامت



...ادامه-بررسی پنل شاخص های سیمای سلامت



...ادامه-محاسبه درصددورریزواکسن ها-3

جهت محاسبه درصد دور ریز واکسن ها ابتدا مقدارواکسن مصرفی و عملیات انجام شده  

:رراجداگانه محاسبه کرده وسپس ازفرمول زیردرصد دور ریز واکسن را محاسبه می کنی

عملیات−مصرفی
دورریزواکسن  = مصرفی

.درصد دور ریز واکسن بدست می آید100با ترب عددحاصل شده در 



غربالگری در زمان واکسیناسیون-4
ماننيد تيب ویيا    شيایع  بایددرزمان واکسیناسیون نسبت به آموزش خانواده ها درخصيو  عيوارض  

علاوه بر این یکی از راه های پیشگیری اد،آنها را آموزش ددردمحل تزریق اقدام نموده ونحوه مدیریت

.می باشدscreening)(از بروز عوارض جانبی و ناخواسته واکسن ها،غربالگری

ه یعنی قبل از واکسیناسیون با پرسش های مناسب از مراجعه کننده خطر بيروز عيوارض جيانبی را بي    

رای ایين  مشکل درنوبت های قبلی بیادرصورت هرنوع بیماری زمینه ای یا بروز پیامد ،حداقل برسانیر

اسيیون  یا فرزندان قبلی دریافت مجوزواکسیناسیون توسط پزشيد معيالب بيرای انجيام واکسین    کودک

.الزامی است



(AEFI)تشخیص پیامدهای نامطلوب ایمن سازی-5

گرچه ،وجامعه دربرابر بیماریهای قابل پیشگیری با واکسن استسازی حفاظت فردهدف ایمن

با ایين حيال هيی    ،های مورد استفاده دربرنامه ایمين سيازی بسيیارموثروایمن هسيتند    واکسن

ع منياب ماهیت واکسن ها ومراحل ایمين سيازی  ،واکسنی بطورکلی عاری از عوارض جانبی نیست

بروز عيوارض محسوب می شيوند، پس از ایمن سازیبالقوه ای برای ایجاد پیامدهای نامطلوب

د، بیفتي جانبی پس از مصرف هر گونه فرآورده دارویی از جمله واکسن هيا، ممکين اسيت اتفياق     

.وقوع عارته جانبی به معنی اشتباه و سهل انگاری در تزریق نمی باشد



...ادامه-تشخیص پیامدهای نامطلوب ایمن سازی-5

ت از مردم را نگران و ممکن اسي ،بهرحال علت هرچه باشد وقتی واکنش نامطلوبی متعاقب ایمنسازی رخ دهد

هيای خيود را   باید در نظر داشت چنانچيه کودکيان واکسين   ،سازی بعدی کودکان خود صرف نظرکنندایمن

برای ،ودعدم مصونیت ومرگ ومیردرآنها بسيیارباي خواهيد بي   احتمال ابتلار به بیماری ،کنندبموقع دریافت ن

بخشيی  عنيوان ه سيازی بي  مراقبت پیامد نامطلوب ایمن،سازی وبايبردن کیفیت خدماتافزایش پزیرش ایمن

بيه  مراقبت پیاميدهای نيامطلوب پيس از ایمنسيازی    ،سيازی منظورگردیيده اسيت   تلفیقی در برنامه های ایمن

.سازی کمد می کندسازی است وبه اعتبار برنامه ایمنمفهوم پایش سلامت ایمن



...ادامه-تشخیص پیامدهای نامطلوب ایمن سازی-5

:دشاملعوارتی که پس از واکسیناسیون باید گزارش شون

.نمایندمی ساعت پس از واکسیناسیون بروز24کلیه شوک هایی که درمدت -1

.ساعت پس از واکسیناسیون به وجود آیند72کلیه آبسه های محل تزریق واکسن که در مدت -2

که پس از تزریق واکسن ایجاد  ( ماه بعد6حتی تا )هرزمانرلنفادینت های ناشی از واکسن ب ث ژ د-3

.ساعت گزارش شوند24باید در مدت ،شوند

ساعت پس از واکسیناسیون به وجود72عوارض موتعی شدید یا غیرشدید که در مدت -4

.آیندمی 



...ادامه-تشخیص پیامدهای نامطلوب ایمن سازی-5

:دشاملعوارتی که پس از واکسیناسیون باید گزارش شون

ساعت پس از واکسیناسیون 72درجه سانتی گرادزیربغلی که در مدت 38.5تب بايتر از -5

.نمایندمی بروز

.فلجی که درمدت ید ماه پس ازدریافت هرنوع واکسن به ویژه واکسن فلب اطفال ایجادشود-6

.ساعت پس ازواکسیناسیون بروزنماید72تشنب که درمدت -7

.درد مفاصل که متعاقب واکسیناسیون بوجودآید-8

.جیغ زدن مداوم یا بی قراری که بیش از سه ساعت به طول انجامد-9



...ادامه-تشخیص پیامدهای نامطلوب ایمن سازی-5

:عوارتی که پس ازواکسیناسیون باید گزارش شوند

.بروزاستفراغ که به طورمکرراتفاق بیفتد-10

وهی  بیماری خا  یاافتدهفته پس از واکسیناسیون اتفاق4کلیه مواردمرگ که در فاصله -11

.نداشته باشددیگری برای آن وجوددلیل قابل قبول

تصورمی شودکه درمدت چهارهفته پس از واکسیناسیونسایررویدادهای غیرمعمول-12

.مربوم به واکسیناسیون باشد

از قبیل حساسیت های پوستی، کاهش سطح هوشیاری،تنگی  ییسایر عوارض وواکنشها-13

.نفس،بیقراری که بعد ازانجام واکسیناسیون بروز نماید



(AEFI)طبقه بندی پیامدهای نامطلوب پس از ایمنسازی -6
. عوارتی که می تواند به دلیل ماهیت واکسن به وجود آید: واکنش به واکسن-1

ل  مث)عوارتی که ممکن است به دلیل بروز اشتباه در مراحل ایمن سازی روی دهد: اشتباه در برنامه-2

...(نحوه تزریق، حمل و نقل، آماده کردن و

ودعوارتی که ممکن است به ایمن سازی مربوم نباشداما موقتاًبه واکسن ارتبام داده ش: همزمانی-3

عوارتی که بدلیل اتطراب وتشویش در اثر ترس و یا درد ناشی از تزریق  : واکنش تزریق-4

(Faintشوک آنافیلاکسی و)بروزمی نماید 

.عوارتی که در اثر عوامل ناشناخته ایجاد می شوند: واکنش ناشناخته-5



...ادامه-طبقه بندی پیامدهای نامطلوب پس از ایمنسازی-6

جز  به)واکنشها معمويً از ید تا دو روز بعد از واکسیناسیون اتفاق می افتد: واکنشهای عادی و خفیف

:که به شرح ریل می باشند( روز پس ازایمن سازی اتفاق می افتد6-12واکسن ام ام آرکه عوارض آن 

شامل درد، تورم، قرمزی محل تزریق که میزان انتظار برای اغلب واکسنها حدود : واکنش موتعی: الف

(برسد% 50به جز واکسن ثلاث و یادآور توأم که ممکن است تا )است % 10

یا کمتر می باشد،سایر  % 10شامل تب، که پس از ایمن سازی اغلب واکسنها حدود : واکنشهای عمومی: ب

تها  ،خستگی ورنگ پریدگی واز دست دادن اش(حساسیت پوستی)واکنشهای عمومی شامل تحرید پزیری

.بعد از واکسیناسیون با واکسن ثلاث اتفاق می افتد



...هادام-طبقه بندی پیامدهای نامطلوب پس از ایمنسازی -6

آبسه استريل:

ادشده این نوع آبسه به دلیل وجودآلومینیوم دربعضی واکسنها بخصو  واکسن ثلاث ایج

ز این وتکان دادن ناکافی ویال قبل ازاستفاده، تزریق سطحی ویا یخ زدگی واکسن خطربرو

.نوع آبسه را افزایش می دهد،شیوع آن کر وحدود ید درصد هزار است

آبسه باکتريال:

آلودگي واکسن باسايروسايل تزريق مي تواندمنجر به آبسه باکتريال شوددرمورد واکسن

(نوع تزريق)ب ث ژ آبسه محل تزريق مي تواند ناشي ازتکنيک نادرست تزريق باشد



...هادام-طبقه بندی پیامدهای نامطلوب پس از ایمنسازی -6
کامل بودن، به هنگام بودن و دقت درگزارشدهی(الف

سرعت بررسی پس از وصول گزارش عوارض ها( ب

بازنگری گزارش ها و بررسی موارد توسط مدیران و حصول اطمینان از کافی بودن گزارشات( ج

عوارض فوری واکسن که باید در اسرع وقت گزارش شود:

کلیه موارد مرگ ناشی از واکسیناسیون-1

کلیه موارد بستری در بیمارستان به علت واکسیناسیون-2

ساعت  72آبسه های ایجاد شده بعد از )ساعت پس از واکسیناسیون 72کلیه آبسه های محل تزریق -3

)به صورت غیر فوری باید گزارش گردد

.هرگونه عارته ای که باعث تشویش ارهان عمومی و نگرانی جامعه شود-4

عوارض خوشه ای ناشی از واکسیناسیون-5



نحوه ثبت پیامدهای نامطلوب ایمن سازی درسامانه-7

ورود به سامانه و ثبت کدملی گیرنده خدمت در باکس ارا ه خدمت-1

جستجوی نام فرد و کلیلد روی تید انتخاب خدمت-2

انتخاب گزینه بیماریها و انتخاب فرم پیامدهای نامطلوب ایمن سازی از باکس سبزرنگ -3

ثبت مورد جدید و تکمیل فرم با مشخص نمودن عوارض ایجاد شده-4

ثبت تاریخ بروز و پیگیری عوارض نامطلوب متعاقب ایمن سازی-5

ارجاع به پزشد وارا ه آموزش های يزم به والدین کودک و ثبت اطلاعات  -6



...ادامه-نحوه ثبت پیامدهای نامطلوب ایمن سازی درسامانه



...ادامه-نحوه ثبت پیامدهای نامطلوب ایمن سازی درسامانه



...ادامه-نحوه ثبت پیامدهای نامطلوب ایمن سازی درسامانه



...ادامه-نحوه ثبت پیامدهای نامطلوب ایمن سازی درسامانه



...ادامه-نحوه ثبت پیامدهای نامطلوب ایمن سازی درسامانه



...ادامه-نحوه ثبت پیامدهای نامطلوب ایمن سازی درسامانه



...ادامه-نحوه ثبت پیامدهای نامطلوب ایمن سازی درسامانه



...ادامه-نحوه ثبت پیامدهای نامطلوب ایمن سازی درسامانه



روش گزارش گیری پیامدهای نامطلوب ایمن سازی ازسامانه-8

ایين سيامانه بيا توجيه بيه موقعیيت مکيانی        )با ورود بيه سيامانه پرونيده الکترونیيد سيلامت     

ایش از منوی داشبوردها، داشبورد پي ( هردانشگاه متفاوت است مثلا سامانه سیب، ناب و سینا

فحه ای که سلامت را انتخاب می کنیر، سپس با کلیلد روی فیلتردرسمت راست تصویر از ص

ت بازمی شود در قسمت فرم ها، فرم پیامدهای نامطلوب ایمن سازی را انتخاب کرده و بيا ثبي  

ن روی گزینيه اجيرای گيزارش کلیيد ميی نمياییر، درایي       ( تاریخ ثبيت )تاریخ بازه زمانی مدنظر

ه صورت تعداد پیامدهای نامطلوب ایمن سازی ثبت شده در بازه مورد انتظياردر کودکيانی کي   

.   واکسیناسیون انجام داده اند مشخص خواهد شد



-روش گزارش گیری پیامدهای نامطلوب ایمن سازی ازسامانه
.... ادامه



-روش گزارش گیری پیامدهای نامطلوب ایمن سازی ازسامانه
... ادامه



-روش گزارش گیری پیامدهای نامطلوب ایمن سازی ازسامانه
... ادامه



خلاصه ونتیجه گیری

:در این درس به موتوعات زیر پرداختیر

درصد پوشش واکسن ها ونحوه پایش واکسیناسیونمحاسبه * 

پنل شاخص های سیمای سلامتبررسی * 

محاسبه درصد دورریز واکسن ها* 

غربالگری در زمان واکسیناسیون*

سازیپیامدهای نامطلوب پس از ایمن،تشخیص ونحوه ثبتطبقه بندی*

روش گزارش گیری پیامدهای نامطلوب ایمن سازی از سامانه*



(اهداف رفتاری)پرسش های نظری

.را بیان کنیدپایش واکسیناسیون نحوه -1

.توتیح دهیدپنل شاخص های سیمای سلامت رانحوه بررسی -2

.عوارض وپیامدهای نامطلوب ایمن سازی رانام ببرید-3

.روش ثبت عوارض و پیامدهای نامطلوب ایمن سازی در سامانه را توتیح دهید-4



پرسش هاوتمرین های عملی

درصد پوشش واکسن ها را به تفکید محاسبه و از پنل شاخص های سیمای سلامت -1

استخراج کنید؟  

.چگونگی استخراج پیامدهای نامطلوب ایمن سازی از سامانه را بیان کنید-2

.روش محاسبه درصد دورریز واکسن ها رابه تفکید شرح دهید-3

.پیامدهای نامطلوب متعاقب ایمن سازی ثبت شده در سامانه راطبقه بندی نمایید-4

.روش گزارش گیری پیامدهای نامطلوب ایمن سازی از سامانه را توتیح دهید-5



منابع مورداستفاده

محتوای آموزشی واکسیناسیون و بیماریهای قابل پیشگیری با واکسن*

1398ویرایش( مجموعه محتوای آموزش بهورزی دانشگاه علوم پزشکی مشهد ) 

محتوای آموزشی آشنایی با سامانه پرونده الکترونید سینا*

1383چاپ–نوبت دوم (مرکز مدیریت بیماریها)دستورالعمل مراقبت عوارض ناخواسته ایمن سازی*



زير لطفاً نظرات و پیشنهادات خود را پیرامون اين بسته آموزشی به آدرس

:ارسال کنید

هدمعاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی مش
واحدآموزش بهورزی


