
 نبی اله مهدوی پور

  ليات واكسيناسيون

Pink Book    

  

نبی اله مهدوی پور –اکسیناسیون برای مراقـبـیـن سـلامت کلیات و

٠ 

  

ليات واكسيناسيون
  مراقبين سلامت  براي

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  
  

  
Pink Book 2015 CDC- 13TH EDITION برگزيده ايي از  

  ترجمه نبي اله مهدوي پور

کلیات و

 

ليات واكسيناسيونك

برگزيده ايي از

Rahimullah
Text Box
Download From: www.AghaLibrary.com




  

 نبی اله مهدوی پور –اکسیناسیون برای مراقـبـیـن سـلامت کلیات و

١ 

 

  فهرست مطالب

  صفحه  وانـنـع
  3  مقدمه

    واكسيناسيون ايمني شناسي و: فصل اول 
  5  )پاسيو(ايمني غير فعال 

  6  )اكتيو(ايمني فعال 
  6  طبقه بندي واكسن ها

  6  واكسن هاي زندة ضعيف شده
  7  واكسن هاي غير فعال

    توصيه هاي عمومي ايمن سازي: فصل دوم 
  8  تداخل واكسيناسيون با آنتي بادي هاي در گردش

  8  داده نشوندفاصله بين واكسن ها اگر به صورت همزمان 
  8  عوارض جانبي واكسن

  9  منع و احتياط مصرف واكسن 
  11  واكسيناسيون زنان باردار

  11  واكسيناسيون افراد با ايمني سركوب شده
  12   واكسيناسيون دريافت كنندگان پيوند مغز استخوان

  12  منع مصرف واكسن) غير واقعي( موارد غلط 
  14  واكسيناسيونسؤالات غربال گري قبل از 

    سلامت واكسن: فصل سوم 
  17  دلايل اهميت سلامت واكسن

  17  ايمن سازي  متعاقبعوارض جانبي  لارزيابي عل
  18  پايش و ارزشيابي سلامت واكسن قبل از صدور مجوز
  19  پايش و ارزشيابي سلامت واكسن بعد از صدور مجوز

  19  برنامه جبران صدمات و خسارات ناشي از واكسن
  19  نقش ارائه كنندگان ايمن سازي در سلامت واكسن

    ذخيره و نگهداري واكسن: فصل چهارم
  21  زنجيره ي سرما

  22  توزيع و تحويل واكسن
  22  تجهيزات نگهداري واكسن و پايش دما

  23  يخچال و فريزر
  23  دستگاههاي پايش درجه حرارت 

  24  پايش درجه حرارت
  25  در يخچالچيدن واكسن ها 

  25  اقدامات پيشگيرانه در زنجيرة سرما
  26  آماده كردن واكسن

    ها واكسن روش استفاده : فصل پنجم
  28  اجراي واكسيناسيون  

  

Rahimullah
Text Box
Download From: www.AghaLibrary.com




  

 نبی اله مهدوی پور –اکسیناسیون برای مراقـبـیـن سـلامت کلیات و

٢ 

 

  مطالب  فهرست
  صفحه    عنوان

  28  مراقبت هاي قبل از دريافت واكسن
  29  مراقبت از فرد در حين دريافت واكسن

  29  وضعيت قرار گرفتن فرد در زمان تزريق

  30  مديريت درد در واكسيناسيون
  31  كنترل عفونت

  31  بهداشت دست
  31  دستكش

  32  آماده كردن واكسن
  32  انتخاب سرنگ و سوزن

  32  بازرسي واكسن
  33  بازسازي واكسن

  33  تاريخ مصرف
  33  پر كردن سرنگ

  34  انواع روش مصرف واكسن
  34  خوراكي

  34  داخل بيني
  35  زيرجلدي
  36  عضلاني 

  39  داخل جلدي
  39  چند تزريق همزمان

  40  واكسيناسيون افراد دچار اختلالات خونريزي دهنده
  40  تزريق هاي غير استاندارد

  41  مديريت عوارض جانبي حاد
  41  ثبت ايمن سازي

  41  راهكار هاي پيشگيري از خطاي تزريق
  42  راه كار هاي پيشگيري از اشتباهات  در تزريق

  42  عوارض ايمن سازي نظام مراقبت
  43  منابع

  44  ضميمه ها

  

  

  

  

  

  

Rahimullah
Text Box
Download From: www.AghaLibrary.com




  

 نبی اله مهدوی پور –اکسیناسیون برای مراقـبـیـن سـلامت کلیات و

٣ 

 

  مقدمه

با توجه به اجراي طرح تحول نظام سلامت در حوزة بهداشت و به كار گيري وسيع مراقبين سلامت از ميان رشته هاي 
و با  مختلف بهداشتي درماني و انجام آموزش هاي اوليه اين عزيزان كه در حوزة واكسيناسيون به عهدة اينجانب بود

به ترجمه و تدوين متن حاضر  تصميم ، برگزار شده عنايت به محدوديت زماني آموزش و بازخورد جلسات آموزشي
با مفاهيم  ،كشوري ايمن سازي دستورالعمل هايجزئيات برنامه ايمن سازي در تا اين عزيزان قبل از مطالعة  گرفته شد،

   .واكسيناسيون آشنا شوند و كلي اوليه
كه مسؤليت (مورد نياز مراقبين سلامت  ،پايه در خصوص واكسيناسيون كلياتي از مفاهيم و اطلاعات متندر اين 

از  1،2،4،5،6فصل هاي يي ازابرگزيده ترجمه  متناين . شده است ارائه )به عهده دارندرا  اجراي برنامه ايمن سازي
عروف م   Epidemiology and prevention of vaccine preventable diseasesكتاب )  13TH-EDITION 2015( آخرين ويرايش

براي پزشكان، مراقبين سلامت، پرستاران، داروسازان و دانشجويان   cdcمرجع نظري و عمليمي باشد كه    Pink Bookبه 
  .مي باشداين رشته ها 

و نيز كتاب  "اصول واكسيناسيون در بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن  "از كتب  متنهمچنين در تدوين اين 
هستند،  pink bookها هم برگرفته از ويرايش هاي قبلي  كه آن "راهنماي عملي ايمن سازي براي كاركنان بهداشتي"

   .كمك گرفته شده است
مصوب كميته  "برنامه و راهنماي ايمن سازي"توضيح اين نكته لازم است كه مرجع ايمن سازي در كشور ما 

تزريق  كشوري راهنماي هاي همچنين كتاب و منتشر شده استن هم آ) هشتم ( كشوري ايمن سازي كه ويرايش جديد 
به  به عنوان كمك آموزشي با ارائه مفاهيم پايه در واقع جزوهو اين زنجيره سرما و عوارض ايمنسازي مي باشد ايمن، 

علاوه بر آموزش مراقبين سلامت مي تواند در آموزش بهورزان نيز به عنوان  .كمك خواهد نمود تبكدرك بهتر آن 
 ءگامي در جهت ارتقا آناميد است مطالعه ي . مورد استفاده قرار گيرد مي تواند توسط مربيان بهورزي يك منبع آموزشي

  .. ..انشاءاباشد  و بهورزان عزيز كيفي خدمات ايمن سازي مراقبين سلامت
  

  

  مهدوي پور  نبي اله                                                                                                  

  مربي مبارزه با بيماريها ي آموزش بهورزي
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  تقدير و تشكر

  لخالق يشكرا لم لمخلوق يشكرا لم من

بنا بر اين بود به رسم ادب از كليه عزيزاني كه در  راستاي نشر فيزيكي اين متن به صورت كتاب  همكاري و 
تقدير و تشكر نمايم كه متاسفانه فعلاً اين امر محقق نشده است و در صورت انجام اين اتفاق پيشاپيش  نموده اندمساعدت 

  . از همة آن عزيزان تشكر مي نمايم

به قرار دادن آن در اختيار توضيح اين نكته لازم است كه به دليل نااميد شدن از انتشار چاپي اين كتاب و ناگزير به 
براي استفادة همكاران عزيز ممكن است اشكالات جزئي در ترجمه و نگارش وجود داشته باشد فايل الكترونيكي صورت 

موارد احتمالي را به آدرس ايميل اينجانب ارسال نمايند تا در صورت  كه رفع نشده باشد،  از عزيزان همكار تقاضا ميكنم
  .چاپ كتاب نسبت به رفع آنها اقدام نمايم

  مهدوي پور

nmahdavipour@gmail.com 
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  واكسيناسيون و شناسي  ايمني: فصل اول 

  ايمني

مواد و عوامل خودي و مقابله و حذف ) عدم واكنش ايمني(ايمني عبارت است از توانايي بدن انسان در تحمل 
. تمايز بين خودي و غير خودي محافظت در برابر بيماري هاي عفوني را ايجاد مي كند كه اين تواناييِ ،عوامل بيگانه

و دائمي است يا  ايمني بدن خود فرد ايجاد مي شود ايمني فعال به وسيله سيستم. ايمني ممكن است فعال يا غير فعال باشد
ايمني فعال ممكن است در اثر ابتلاء طبيعي به بيماري هاي عفوني يا به . عبارت ديگراغلب تا آخر عمر باقي مي ماندبه 

ايمني غير فعال عبارت از محافظت ناشي از انتقال آنتي بادي هاي توليد شده  .واكسيناسيون در بدن فرد ايجاد شود ةوسيل
. اثر محافظتي اين نوع ايمني به مرور زمان كاسته مي شود. حيوانات مي باشد در بدن انسان هاي ديگر يا بعضاً) محافظت(

يا غير ) مثل باكتري يا ويروس(زنده هر مادة   .ايمونوگلوبولين هاي عمومي و اختصاصيانواع آنتي توكسين ها و مثل 
مولكول هاي پروتئيني  ي هاآنتي باد ناميده مي شود و آنتي ژن فعالي كه توانايي ايجاد پاسخ ايمني را داشته باشد

  .توليد شده و به از بين بردن آنتي ژن كمك مي كنند Bلنفوسيت هاي  هستند كه به وسيلة ) ايمونوگلوبولين ها(

  )پاسيو(غير فعال ايمني 

و  حيوان يا انسان هاي ديگر به فرد بيمار منتقل مي شود تي بادي هاي توليد شده به وسيلةدر اين نوع ايمني آن
از منابع . ايمني است كه از مادر به نوزاد منتقل مي شودترين شكل ايمني پاسيو  مهم. محافظت ناشي از آن موقتي است

  :ايمني پاسيو به موارد زير مي توان اشاره نمود
 خون و بسياري از انواع فراورده هاي خوني •

ايمونوگلوبولين هاي افراد زيادي  كه از تركيب) ايمونوگلوبولين ( آنتي بادي هاي تركيبي همولوگ انساني  •
جدا شده از خون هزاران اهدا كنندة خون )  IgG( به عبارتي اين محصول از مخلوط آنتي بادي هاي . بدست مي آيد
 .توليد مي شود

هيپر ايمونوگلوبولين هاي انساني همولوگ كه محتوي تيتر بالايي از آنتي بادي هاي اختصاصي هستند كه از  •
 .ي افراد داوطلب داراي سطح بالاي آنتي بادي تهيه مي شوندپلاسماي اهداي

، اين محصول از حيوانات و معمولاً اسب ها گرفته مي شود و فقط )آنتي توكسين(سرم هيپرايميون هترولوگ  •
 .حاوي آنتي بادي برعليه يك آنتي ژن است مثل آنتي توكسين بوتوليسم و ديفتري

وبولين با منبع انساني پلي كلونال مي باشند يعني حاوي انواع مختلف آنتي ايمونوگل: مونوكلونال آنتي بادي ها  •
سل ها ارائه شد كه منجر به توليد Bهايي براي جداسازي و ماندگاري  روش 1970بادي ها مي باشند اما در سال 

توليد مي شود بنابر اين  Bاز يك كلون سلول هاي  مونوكلونال آنتي بادي. بادي گرديدمحصولات مونوكلونال آنتي 
اين . فقط حاوي آنتي بادي اختصاصي براي يك نوع آنتي ژن يا گروهي از آنتي ژن هاي خيلي شبيه به هم است

از جمله در تشخيص و درمان برخي سرطان ها، بيماري هاي اتوايمن و عفوني  محصولات كاربرد هاي فراواني دارند
 .و همچنين در پيشگيري از رد پيوند
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RSVي بادي پيشگيري از بيماري آنت
به روش مونوكلونال تهيه شده است و فقط محتوي آنتي  palivizumapبه نام  1

   .است و در نتيجه با پاسخ ايمني نسبت به واكسن هاي ويروسي زنده تداخل ايجاد نمي كند RSVبادي برعليه 

  )اكتيو( ايمني فعال

ايجاد ايمني سلولي و همورال برعليه آنتي ژن هاي اختصاصي مي باشد ايمني فعال عبارت از پاسخ سيستم ايمني براي 
منبع ايمني فعال ابتلاء به بيماري هاي عفوني ناشي از ارگانيسم . و براي سال هاي متمادي و اغلب تا پايان عمر باقي مي ماند

ون دب ود مشابه عفونت طبيعي اما واكسن ايجاد مي ش يت و ايمني پايداري كه به وسيلةمصون. ها يا واكسيناسيون مي باشد
  .است خطر بيماري

  طبقه بندي واكسن ها

هاي مختلفي دارند كه  كه هر كدام ويژگي تقسيم مي شوندندة ضعيف شده و غير فعال واكسن ها اساساً به دو نوع ز
   .گونگي استفاده از هر واكسن بر اساس اين ويژگي ها تعيين مي شودچ

 .شامل باكتريال يا ويرال ؛زنده ي ضعيف شده �

 غير فعال �

 لاشه ي كامل باكتري يا ويروس :كامل ♦

خالص و پلي ساكاريدي ( پلي ساكاريدي و پروتئيني پاية :) ساب يونيت( اجزاء ميكروارگانيسم ♦
 .) 2شده كانژوگه

ارگانيسم به روش  فرم وحشي. از فرم وحشي باكتري يا ويروس مشتق مي شوند ؛ضعيف شدهواكسن هاي زندة 
از يك  فعلي ويروس واكسن سرخك مثلاًد، نيا كاهش قدرت داده مي شوهاي مختلف در آزمايشگاه ضعيف شده 

 زندة ضعيف شدة و براي تبديل آن از فرم وحشي به ويروس جدا شد 1954 سال درسرخك بيماري  مبتلا بهكودك 
واكسن ها  نوع اين .انجام شود بر روي آن سال10به مدت  كشت هاي مكرر پشت سر هم در محيط بافتي لازم بودواكسن 

بيماري طبيعي آنها مانند تكثير پيدا كنند و پاسخ ايمني نسبت به  رشد و پس از ورود به بدن براي ايجاد پاسخ ايمني بايد
اما با توجه به اينكه درصد كمي از  ايجاد مي شود) به استثناي نوع خوراكي آنها( يك دوز دريافت معمولا ايمني با  .است 

به اولين دوز واكسن پاسخ نمي دهند براي ايجاد سطح بالاي ) MMRمثل (دريافت كنندگان واكسن هاي زندة تزريقي 
هر . وجود دارداحتمال بروز واكنش شديد پس از دادن اين واكسن ها  .ايمني در جامعه دوز دوم هم توصيه مي شود

مثل آنتي بادي ( و يا مانع تكثير آن در بدن شود ) مثل گرما و نور ( ارگانيسم زنده در ويال شود  چيزي كه باعث صدمه به
، از نظر حساس بودن  شكننده بوده و بايد با دقت ذخيره، نگهداري. باعث بي اثر شدن اين واكسن ها مي شود) در گردش

  .شوند استفادهو  حمل و نقل

                                                           
1

 Respiratory syncytial virus  وس�و� 
�����  ����از��� ��� و ا�� ��� �  .ا#, در �+زادان ()'�ر% د#�"�! 

 ٢ -(.��
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تكثير كنترل نشده ويروس واكسن ايجاد عوارض شديد يا كشنده در اثر  واكسن هاي زندة ضعيف شده ممكن است
. )سرطان خون و يا مصرف دارو هاي خاص HIVمثل عفونت ( كه اين اتفاق تنها در افراد دچار نقص ايمني مي افتد نمايند

آنفلوانزاي  روتا ويروس، ويروسي مثل سرخك، اوريون، سرخجه، آبله، آبله مرغان، تب زرد،واكسن هاي زندة 
  .و تيفوئيد خوراكي  BCGباكتريال مثل ة واكسن هاي زند. ، پوليوي خوراكي3اينترانازال

در هر تزريق كل دوز آنتي ژن  پيدا كنند ونمي توانند تكثير زنده نيستند و اين واكسن ها ؛ واكسن هاي غير فعال
و هميشه براي  قرار مي گيرند نسبت به واكسن هاي زنده كمتر تحت تاثير آنتي بادي هاي در گردش .تجويز مي شود

اولين دوز محافظت ايمني ايجاد نمي كند اما سيستم ايمني را  .ايجاد مصونيت كافي بايد چند دوز از آنها تجويز شود
بر خلاف  پاسخ ايمني نسبت به آنها .جاد مي شودو پاسخ ايمني محافظت كننده بعد از دوز دوم و سوم اي تحريك مي كند

تيتر آنتي بادي به مرور زمان كاهش مي يابد و ممكن  .استغالباً همورال  واكسن هاي زنده كه شبيه عفونت طبيعي است
  .است به صورت دوره ايي به دوز هاي مكمل يادآور از آنها نياز باشد

، هاري، آنفلوانزا و باكتريال  Aواكسن هاي پوليو تزريقي، هپاتيت واكسن هاي غير فعال با سلول كامل ويرال شامل 
  .شامل سياه سرفه، تيفوئيد، وبا و طاعون مي باشد

، آنفلوانزا، سياه سرفه آسلولار، Bمثل هپاتيت پروتئيني ةبا پاي واكسن هاي غير فعال متشكل از اجزاء ميكروارگانيسم
واكسن هاي غير فعال متشكل از اجزاء ميكروارگانيسم با . توكسوئيد ديفتري و كزازپاپيلوما ويروس انساني، سياه زخم و 

خالص شامل واكسن هاي پنوموكوك، مننگوكوك، سالمونلا تايفي و كانژوگه شده از جمله   پلي ساكاريديِ ةپاي
  .، پنوموكوك و مننگوكوك مي باشدBهموفيلوس آنفلوانزاي 

سال ايمني دائمي ايجاد نمي كنند و به دوز يادآور هم  2كودكان كمتر از واكسن هاي پلي ساكاريدي خالص در 
آنتي بادي هاي ايجاد شده به وسيله ي اين نوع واكسن ها عملكرد فعال كمتري نسبت به آنتي ژن هاي  .پاسخ نمي دهند

  .ا افزايش مي دهندنها با يك مولكول پروتئيني قدرت ايمني زايي آنها رآدارند لذا با كانژوگه كردن پروتئيني 
، Bبا استفاده از مهندسي ژنتيك توليد مي شوند مثل واكسن هاي هپاتيت نوتركيبيبعضي از واكسن ها به روش 

  .لا تايفينواكسن آنفلوانزا، آنفلوانزاي زنده ي ضعيف شده و واكسن باكتريال سالمو ي ازپاپيلوما ويروس انساني، نوع
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  ايمن سازيتوصيه هاي عمومي : فصل دوم 

  تداخل واكسيناسيون با آنتي بادي هاي در گردش
 رار نمي گيرند اما واكسن هاي زندةمعمولاً تحت تأثير آنتي بادي هاي در گردش ق) inactive(واكسن هاي غير فعال 

ايد در چون واكسن هاي زنده جهت ايجاد پاسخ ايمني ب گيرندبضعيف شده مي توانند تحت تأثير اين آنتي بادي ها قرار 
در خصوص واكسن هاي حاوي واكسن . بدن تكثير پيدا كنند و با حضور آنتي بادي ها اين تكثير دچار مانع مي شود

داده ) محصول محتوي آنتي بادي(  هفته بعد از آن آنتي بادي 2بايد  ،سرخك و آبله مرغان در صورت دريافت واكسن
 )بستگي به غلظت آنتي بادي محصول( ماه يا بيشتر 3شد حداقل بايدشود اما در صورتي كه آنتي بادي اول دريافت شده با

محصولات محتوي آنتي بادي هاي اختصاصي يا محصولات داراي مقدار خيلي ناچيز آنتي  .واكسن زده شودبعد از آن 
  ).  RBCSول قرمز شسته شده به قبلاً به آن اشاره شد و گلك palivizumapمثل  (بادي مي توانند استفاده شوند 

  واكسن ها اگر به صورت همزمان داده نشوند بينفاصله 

در فاصله زماني را مي توان در يك مراجعه تجويز نمود اما اگر يا آنفلوانزاي اينترا نازال تزريقي  ةواكسن زند دو
حد اقل فاصله زماني بين واكسن ها و همچنين حداقل سن  .مجدداً تكرار شوندبايد هفته و جداگانه داده شوند  4كمتر از 

نبايد واكسن ها را جلوتر از حداقل فاصله زماني بين واكسن ها و يا زودتر از . در زمان دريافت واكسن بايد رعايت گردد
ACIPدر توصيه هاي . حداقل سن فرد در زمان دريافت واكسن، تجويز نمود

 4ل سن تا تخطي از حداقل فاصله ها و حد اق 4
  .روز معتبر به حساب مي آيد

مطالعات موجود در خصوص افزايش فاصله زماني بين واكسن هاي چند نوبتي تفاوت قابل توجهي در تيتر آنتي بادي 
نشان نداده است لذا به دليل افتادن فاصله ي زياد بين نوبت هاي واكسن هاي چند نوبتي نياز به از سر گيري يا اضافه كردن 

جدول  .انواع برنامه هاي ايمن سازي مورد مطالعه قرار نگرفته است ةسن نيست، البته اين موضوع در مورد همدوز واك
  .قابل دريافت است مربوط 5وب سايتاز  در اين خصوص ACIPتوصيه هاي 

خوراكي  مثل پوليو خوراكي و روتاويروس اگر به طور همزمان داده نشوند اين اعتقاد  ةدر مورد واكسن هاي زند
 واكسن هاي زندة خوراكي را در هر زماني قبل يا بعد از واكسن هاي زندة تزريقي .وجود ندارد كه تداخل ايجاد مي شود

  .دادمي توان 

  عوارض جانبي واكسن

و يا واقعاً عوارض  بطي باشند كه به واكسن نسبت داده مي شوندعوارض جانبي واكسن ممكن است اثرات غير مرت
پزشكي كه متعاقب واكسيناسيون اتفاق افتاده و ممكن  ةبه عبارت ديگر هر پيامد يا حادث. جانبي مربوط به واكسن باشند

                                                           
4

  Advisory Committee on Immunization Practices  CDCتي ايمن سازي كميته مشور 

٥ http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/appendices/A/age-interval-table.pdf  
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اين  6.است يك واكنش نا مطلوب واقعي واكسن بوده يا اينكه فقط يك اتفاق باشد، عوارض واكسن تلقي مي شود
  .عوارض ممكن است موضعي، عمومي يا حساسيت شديد باشد

عوارض موضعي شامل؛ درد، قرمزي و تورم در محل تزريق بوده كه در عرض چند ساعت پس از تزريق واكسن رخ 
و بستگي به نوع  عوارض موضعي شايع ترين عوارض واكسن ها هستند. داده و معمولاً خفيف و خود محدود شونده هستند

  .درصد موارد پس از دريافت دوز واكسن اتفاق بيافتد 80سن ممكن است تا واك
، به عنوان مثال مي توان به واكنش در موارد بسيار نادر ممكن است واكنش موضعي بسيار بيش از حد و شديد باشد

واكنش آرتوس يك واكنش آلرژيك . توكسوئيد ديفتري و كزاز ايجاد شوداشاره نمود كه ممكن است به وسيلة آرتوس 
كه معمولاً به وسيله ي دريافت دوز هاي اضافي بيش از تعداد مورد (نيست، اين واكنش در اثر تيتر بسيار بالاي آنتي بادي 

ژن و آنتي بادي در محل  دليل واكنش آرتوس ايجاد تركيب غير محلول آنتي .اتفاق مي افتد) ايجاد مي شودواكسن نظر 
  .تزريق مي باشد

عوارض يا واكنش هاي عمومي شامل؛ تب، ضعف و سردرد مي باشد كه غير اختصاصي بوده و ممكن است مربوط 
 بسيار نادر بوده و. مي تواند ناشي از واكسن يا اجزاء واكسن باشد )آنافيلاكسي(واكنش حساسيت شديد  .به واكسن نباشند
  .ي قبل از واكسيناسيون فرد مي توان ميزان خطر آن را به حداقل رساندبا انجام غربالگر

پس  ضعيف شده با توجه به اينكه براي ايجاد ايمني بايد تكثير پيدا كنند، ممكن است ةدر خصوص واكسن هاي زند
  .علائم خفيف بيماري در فرد رخ دهد) كمون(زماني  ةاز يك دور

  احتياط مصرف واكسنمنع و 

واكسن است كه احتمال بروز عوارض جانبي بسيار شديد و خطرناك واكسن  ةشرايطي در دريافت كنندمنع مصرف 
به طور كلي زماني كه در فرد شرايط منع مصرف وجود دارد نبايد واكسن  .را در فرد داراي آن شرايط افزايش مي دهد

فزايش مي دهد يا ممكن است ايمني زايي احتياط مصرف شرايطي است كه احتمال بروز عوارض شديد را ا . تجويز گردد
البته ممكن است  زماني كه شرايط احتياط مصرف وجود دارد تجويز واكسن به تعويق مي افتد .واكسن را كاهش دهد

  .تحت شرايطي كه فايدة واكسن از احتمال خطر بيشتر باشد ارائه كننده تصميم به تجويز واكسن بگيرد
  دائم مصرفموارد منع 

 .آلرژي شديد به اجزاء واكسن متعاقب دريافت دوز قبليواكنش  •

 .روز پس از واكسيناسيون سياه سرفه 7انسفالوپاتي بدون علت مشخص طي  •

 نقص ايمني تركيبي •

 )براي واكسن روتا ويروس(  7درهم روي روده ةسابق •
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DTaPبراي دوز بعدي  موارد احتياط مصرف دائمي
8  

 DTaPساعت پس از دريافت واكسن  48و بيشتر طي  9درجة فارنهايت 105تب  •

ساعت پس از دريافت واكسن  48طي  )حملات هايپو تونيك با كاهش پاسخ دهي(حالت كلاپس يا شبه شوك  •
DTaP 

 DTaPساعت پس از دريافت واكسن  48طي  گريه مداوم بيش از سه ساعت يا بيشتر كه قابل آرام كردن نباشد •

 سه روز پس از دريافت واكسن اتفاق بيفتد تشنج با يا بدون تب كه طي •

اخير محصولات دريافت ، )همه واكسن ها(بيماري حاد متوسط يا شديد  :احتياط موقت واكسيناسيون شرايط
  حاوي آنتي بادي يخون

  سركوب ايمني، بارداري :شرايط منع مصرف موقت واكسيناسيون با واكسن هاي زندة ويروسي

  

  غير فعالواكسن   واكسن زنده  شرايط
  منع مصرف  منع مصرف  حساسيت نسبت به اجزاء واكسن

  منع مصرف  ---  انسفالوپاتي
  *واكسينه شود  منع مصرف  بارداري

  واكسينه شود  منع مصرف  سيستم ايمني سركوب شده
  احتياط مصرف  احتياط مصرف  بيماري شديد

  واكسينه شود  **احتياط مصرف  دريافت فراورده هاي خون
   HPVبه جز واكسن  *

**MMR و واكسنهاي حاوي آبله مرغان  
    

  آلرژي

آن  دوز بعدي براي دريافتتقريبا هميشه ) آنافيلاكسي(واكسن  واكنش هاي آلرژيك شديد پس از يك دوز از
 در عرض چند دقيقه و يا IgE ايجاد هستند كه به واسطه آن هاييواكنش هاي آنافيلاكتيك  .منع مصرف مي باشد واكسن

علائم و نشانه هاي معمول واكنش هاي  از. دارند د و نياز به توجه پزشكينساعت پس از دريافت واكسن رخ مي ده
خس خس سينه، افت فشار خون، و  گلو، اشكال در تنفس، ، تورم دهان و)كهير(كهير عمومي توان به ؛  آنافيلاكتيك مي

آن ها را  و با غربالگري مناسب مي توانهستند ناسيون بسيار نادر واكسيمتعاقب  ها  اين واكنش. شاره نمودا ،شوكه شدن يا
  .دانحداقل رسبه 

 بيوتيك، اجزاي واكسن مانند پروتئين حيواني، آنتيي از به آنتي ژن واكسن و يا يك نسبت افراد ممكن است
در  است كه پروتئين تخم مرغآلرژن ي شايع ترين پروتئين حيوان. داشته باشندحساسيت ، نگهدارنده، و يا تثبيت كننده

به طور ). مثل واكسن تب زرد و آنفلوانزا( مي شوديافت  تهيه مي شوند با استفاده از جنين تخم مرغ هايي كه واكسن
                                                           


 \]ث  ٨�
 0#�+[ر #)�! #�28 (2 .�ر ر2�8 ا�� در .<+ر �� D8ً] #)�! #�28 #�+[ر (@�ر �)�ود ) DTaP(در ا�
 �+ع وا.�  ).DTP(وا.
  .ا#���د! �� �+د 5/9*(f-32)(�ا% �4N�� �8ر����, (2 #���� =�اد از 8��+ل ) . در`2 #���� =�اد ٩/٣٨�T��Nً� (ز�� (_��  ٩



  

 نبی اله مهدوی پور –اکسیناسیون برای مراقـبـیـن سـلامت کلیات و

١١ 

 

تخم مرغ دريافت پروتئين  د واكسن حاوي مي توانبخورد د تخم مرغ يا محصولات تخم مرغ يك فرد كه مي توان معمول
  .كند

 ويال يا عرضه شده در هاي واكسن ،داشته باشد )آنافيلاكتيك(10لاتكس ساسيت شديد بهح سابقة اگر يك فرد
 بيشتر از خطر واكسيناسيون تجويز به وضوح نفع مگر اينكهاستفاده شود،  اونبايد براي  دشبا طبيعي رزين كه حاوي يسرنگ

   .باشد واكسنآن به نسبت  يك واكنش آلرژيك

  واكسيناسيون زنان باردار

نبايد  ،به دليل اينكه به لحاظ تئوريك احتمال  عفونت و آسيب به جنين وجود داردواكسن هاي زنده ي ويروسي را 
باعث عفونت  ، نمي توانندتكثير پيدا نمي كنند هاي غير فعال از آنجا كه واكسن. نمود استفادهزن باردار شناخته شده  براي

، واكسن پاپيلوما ويروس انساني نبايد در دروان ي توان آنها را استفاده نمودمبراي زنان باردار  لذا معمولاً شوندجنيني 
  .بارداري مصرف شود

  واكسيناسيون افراد با ايمني سركوب شده

در اين افراد ممكن علت تكثير كنترل نشده ويروس واكسن به  ،واكسن هاي زنده نبايد براي اين افراد مصرف شود
فقط  ،اما مصرف واكسن هاي غير فعال براي اين افراد بي خطر مي باشد .اتفاق بيفتدواكنش هاي شديد يا كشنده است 

سلها مي توانند واكسن آبله مرغان را Bافراد ايزوله ي مبتلا به نقص . ممكن است پاسخ ايمني به واكسن كاهش يابد
  .دريافت كنند

درزادي، لوسمي يا لنفوم و بدخيمي سركوب سيستم ايمني ممكن است به دليل بيماري هايي مثل نقص ايمني ما
درمان با ، درماني شيمي درماني به وسيله ي عوامل آلكيل زا و آنتي متابوليت ها و اشعهيا  )عمومي(شده  پخش

ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن روزانه  2ميلي گرم يا بيشتر در روز از پردنيزون يا 20با دوز  كورتيكواستروئيد ها
مصرف استروئيد هاي آئروسلي و مصرف متناوب يك يا چند روز در ميان يا  .اتفاق بيفتد ،)روز 14به مدت ( از پردنيزون

  .روز و مصرف موضعي ، شامل منع مصرف واكسن نيستند 14كوتاه مدت كمتر از  مصرف دوز كاهشي و زمان
باشد اما به دليل اينكه سركوب  اگر چه پاسخ ايمني در اين افراد بستگي به درجة سركوب ايمني ممكن است ضعيف

هاي قابل پيشگيري با واكسن است، دريافت برخي از واكسن هاي غير فعال  ايمني يك عامل خطر براي عوارض بيماري
، مهاجمآنفولانزا، بيماري ناشي از پنوموكوك واكسن هاي به عنوان مثال،( .براي اين افراد توصيه و يا تشويق مي شود

  ).Bو هپاتيت مهاجم bي، هموفيلوس آنفولانزامهاجممننگوكوكي بيماري 

  HIV عفونت

ممكن است علائم باليني بيماري را نداشته باشد ويا ممكن است به شدت دچار ضعف  HIVلوده به ويروس آيك فرد 
هاي مربوط به واكسيناسيون اين افراد مانند ساير افراد دچار ايمني سركوب شده يا ضعف  توصيهبه طوركلي  باشد،ايمني 
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 تعريف شده توسط درمان(با سركوب سيستم ايمني شديد  افرادزنده معمولا در يواكسن هاي ويروس .ايمني مي باشد
به هر حال با  .فاده شونداست توانندمي  ،مورد مصرف داشته باشند غير فعال اگر هاي اما واكسنمصرف دارند  منع) ندهكن

توجه به اينكه اين افراد بيشتر در معرض خطر بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن و عوارض آنها هستند بايد 
  .واكسيناسيون آنها با حساسيت بيشتري پيگيري شود

  مغز استخوان پيوندريافت كنندگان واكسيناسيون د

سال تيتر آنتي بادي بيماري هاي  1-4اگر واكسيناسيون مجدد انجام نشود طي پس از دريافت پيوند مغز استخوان 
بيماري هاي قابل  ابد، دريافت كنندگان پيوند مغز استخوان در معرض خطر بيشتري قابل پيشگيري با واكسن كاهش مي

  .پيشگيري با واكسن به ويژه بيماري پنوموكوك هستند
واكسن آنفلوانزاي . مي شودماه پس از پيوند توصيه  12 تا 6واكسن شروع واكسيناسيون مجدد بستگي به نوع 

 ،B ،Hibهپاتيت ،DTaP ،Td،IPVواكسن هاي  ،مي شودماه پس از پيوند و متعاقب آن سالانه توصيه  6غيرفعال حد اقل 
PCV13، PPSV23 ماه بعد از دريافت پيوند و واكسن هاي  6درMMR  بعد از دريافت ماه  24و واكسن محتوي آبله مرغان

  .پيوند در صورتي كه پاسخ ايمني طبيعي دارند، توصيه مي شوند
و آبله مرغان را دريافت كنند، هم  MMRافراد در تماس خانگي با دريافت كنندگان پيوند مغز استخوان بايد واكسن 

   .چنين واكسن سالانه ي آنفلوانزا

  حاد متوسط يا شديد بيماري

يا عوارض  دادهاثر بخشي واكسن را كاهش  ،يك بيماري حادي كه همزماني براينمبن هيچ مدركي وجود ندارد 
 فرددر  آن واكسن پس از ) به خصوص تب( عارضة جانبيمديريت نگراني اين است كه  ،افزايش مي دهدرا  آنجانبي 

تا زماني كه از بيماري  ،باشد داراي يك بيماري حاد متوسط يا شديد ياگر فرد .شود مي تواند پيچيده ي شديدبيمار دچار
   .فتدبي تعويقبه  غير فعالواكسن هاي زنده و هر دو با  او واكسيناسيونبايد  دبيامي بهبود 

  منع مصرف واكسن) غير واقعي( موارد غلط 

و  منع مصرف طور نامناسب به عنوان به موقعيت ها راشرايط يا بعضي  ،بهداشتي گان مراقبت هايكنندبرخي از ارائه 
برداشت سوء  اين. مي شوندبه عنوان منع مصرف نامعتبر شناخته  موقعيت ها اين شرايط يا كهمي گيرند در نظر احتياط يا 

 موارد منع مصرف نامعتبر برخي از رايج ترين. در فرد مي شود مورد نيازانجام واكسيناسيون فرصت  ناز دست رفت ها باعث
بعضي موارد ، و ند نيست تيكآنافيلاكذاتاً كه  هاي ارداري و شيردهي، آلرژيب بيماري خفيف، شرايط مربوط به عبارتند از؛

  .مربوط به سوابق خانوادگي فرد
، )URI(عفونت هاي تنفسي فوقاني  كودكان مبتلا به بيماري حاد خفيف مانند تب با درجه پايين،: بيماري خفيف 

 استبزرگ نشان داده  ةمطالع چند. برنامه واكسينه شوند مطابقاسهال خفيف، بايد  عفونت گوش مياني، و سرماخوردگي،
به واكسن سرخك  را نداشتند كساني كه اين شرايط، همانند ، اسهال، و يا تبمياني ، التهاب گوشURIكه كودكان با 

ي نوزادان كاهش م در كه در ايالات متحده اسهال خفيف موفقيت ايمن سازي را هيچ شواهدي وجود ندارد .دادند پاسخ
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اگر نوزاد يا كودك به نظر بيمار نمي رسد و پدر و مادر نمي گويد  .ستيايمن سازي ن ي برايتب درجه پايين منع .دهد
درجه حرارت مشخصي را  ACIP. كه كودك در حال حاضر بيمار است اندازه گيري دما قبل از ايمن سازي لازم نيست

بر اساس ارزيابي كلي  بايد فرد تصميم به واكسيناسيون .دريافت كندتعريف نكرده كه از آن مقدار بيشتر نبايد فرد واكسن 
  .بدن و مقايسة آن با يك مقدار معين دمايباشد تا اندازگيري از فرد 

نتي بيوتيكي آهيچ  .ندارد به اكثر واكسن هانسبت در پاسخ ايمني  يريثتأآنتي بيوتيك ها  :درمان آنتي بيوتيكي
ممكن است داروهاي ضد ويروسي در برخي شرايط  زندة ويروسي نمي شود اگر چهباعث غير فعال شدن واكسن هاي 

در مورد احتياط مصرف واكسن هاي خوراكي تيفوئيد، آنفلوانزاي زندة ضعيف  .دهند واكسن را تحت تاثير قرارتكثير 
  .شده و آبله مرغان در اين شرايط توصيه هايي وجود دارد

. اگر فردي  بيماري متوسط يا شديد ندارد بايد واكسينه شود  :نقاهت دورةبيماري يا قرار گرفتن در معرض 
 پاسخ به واكسن را تحت تاثير قرار قرار گرفتن در معرض بيماري يا دورة نقاهت مبني بر اينكههيچ شواهدي وجود ندارد 

  .دهد مي را افزايش عوارض جانبييا احتمال  داده و
مي توان به ) MMRاز جمله (اغلب واكسن ها را  :در خانوادهحضور زن باردار يا فرد دچار نقص ايمني 

  .افراد در تماس خانگي با زنان باردار و افراد دچار ضعف سيستم ايمني تجويز نمود
هيچ براي مصرف  و منعدهد  كاهش نمي را پاسخ به واكسن هاي دوران كودكي شيردهي :تغذيه با شير مادر

اگر چه ويروس  .واكسينه شوند هتوصيه شد هاي با توجه به برنامهكودكان شير خوار بايد . به جز آبله نيست يواكسن
در نوزاد مادران شيرده كه واكسن سرخجه دريافت عفونت ترشح شود اما ايجاد  مادرواكسن سرخجه ممكن است در شير 

  واكسن تب زرد در زنان شيرده احتياط مصرف دارد .نادر استكرده اند 
در نوزادان نارس نشان داده شده است كه نسبت به واكسن هاي دوران كودكي پاسخ ايمني كافي : تولد نارس

ماهگي به احتمال زياد پاسخ  1به هر حال همة نوزادان نارس صرف نظر از وزن هنگام تولد يا سن حاملگي تا  .وجود دارد
  .  ايمني آنها مانند كودكان با وزن و سن حاملگي طبيعي مي باشد

 مثل حساسيت به پني سيلين) جزء محتويات واكسن نيست( :نيستبه موادي كه در واكسن  حساسيت

اگر حساسيت به اجزاء واكسن شديد يا آنافيلاكتيك نباشد، منع مصرف  :غير آنافيلاكتيك هاي  حساسيت 
  . براي آن واكسن نمي باشد

MMRVاي استفاده از واكسنسابقة خانوادگي تشنج بر :سابقة خانوادگي عوارض جانبي واكسن
از موارد  11

در صورت . نقص ايمني ممكن است بر تصميم گيري در واكسيناسيون آبله مرغان تأثير بگذارد. احتياط مصرف است
نقص ايمني مادرزادي يا ارثي در افراد درجه اول خانواده واكسن آبله مرغان نبايد تزريق گردد مگر اينكه توانايي سيستم 

تاريخچة خانوادگي عوارض جانبي غير مرتبط با نقص ايمني يا . كننده واكسن به اثبات رسيده باشدايمني دريافت 
  . تاريخچة خانوادگي تشنج يا مرگ ناگهاني نوزاد منع مصرف واكسيناسيون نيستند
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شيرخواران و كودكاني را كه به تست پوستي توبركولين نياز دارند مي توان و بايد  :تست پوستي توبركولين
ي كه تست پوستي توبركولين انجام مي شود يا هر زماني پس يا مراجعههمه واكسن ها را مي توان در همان . واكسينه نمود

به طور بالقوه در فردي كه واقعاً  ممكن است پاسخ به اين تست را كاهش دهد و MMRواكسن . از انجام تست تجويز نمود
را مي توان در همان روزي كه تست انجام مي شود داد  MMR. منفي كاذب شود جواببه ميكروب سل آلوده است باعث 

هفته صبر نموده و بعد به  4شده و يك يا چند روز گذشته است در اكثر مواقع توصيه مي شود كه تزريق  MMRاما اگر 
واكسن آنفلوانزاي اينترا (  LAIVهيچ اطلاعاتي در مورد تاثير واكسن حاوي آبله مرغان يا  .جام دادطور معمول تست را ان

با اطلاعات موجود احتياطاً از قواعد مربوط به فاصله زماني . بر روي تست پوستي توبركولين در دسترس نمي باشد )نازال
IGRA در مورد تست جديد .واكسن ها استفاده شوداين واكسن سرخك با تست مذكور براي 

هم قواعد مربوط به تست  12
  .پوستي توبركولين رعايت گردد

همانطور كه قبلاً اشاره شد براي دستيابي و حفظ پوشش بالاي واكسيناسيون : واكسن  چندينتجويز همزمان 
  .تزريق همزمان واكسن ها در افراد واجد شرايط بسيار مهم است

  13واكسيناسيونسؤالات غربال گري قبل از 

هر شخصي كه واكسن مي زند بايد قبل از . غربالگري نكته كليدي در پيشگيري از عوارض جانبي خطرناك مي باشد
غربالگري موثر كار . دادن دز واكسن هر مراجعه كننده ايي او را جهت موارد منع و احتياط مصرف واكسن ها غربال نمايد

  .آن را انجام داد زير ة با چند پرسش ساد ت و مي توان فقطدشوار يا پيچيده اي نيس

  بيمار است؟) شما ( آيا كودك شما 

تأثير واكسن را كاهش داده يا عوارض واكسن را افزايش مي  حادهيچ مدركي وجود ندارد دال بر اينكه بيماري 
. با اين حال احتياطاً در افراد با بيماري حاد شديد يا متوسط همه واكسن ها تا بهبود بيماري بايد به تعويق بيفتند. دهد

اگر فرد . نمي باشندمورد منع مصرف واكسيناسيون ) مانند اتيت مياني، عفونت تنفسي فوقاني و اسهال( بيماريهاي خفيف 
  .آنتي بيوتيك مي گيرد از واكسيناسيون او دريغ نكنيد

 نسبت به دارو، غذا يا واكسني حساسيت دارد؟

نه غش يا (سابقه واكنش آنافيلاكتيك مانند كهير، خس خس سينه يا اشكال در تنفس، افت فشار خون، شوك 
faint (پرس و . منع مصرف دارد واكسنكسن براي دزهاي بعدي آن نسبت به اجزاء واكسن يا پس از دريافت دز قبلي وا

ممكن است موثرتر باشد تا پرس و جو در ) هر غذا يا دارويي آلرژي به(ها با يك سؤال كلي  جوي كلي در مورد آلرژي
واكنش هاي  كودكشاناكثر والدين با اجزاء واكسن ها آشنايي ندارند، ولي اگر  .مورد اجزاء اختصاصي واكسن ها

  .آلرژيك به يك غذا يا دارو داشته و آنقدر شديد بوده است كه نياز به مراقبتهاي پزشكي داشته، حتماً مي دانند
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 خطرناك پس از دريافت واكسن داشته است؟ آيا در گذشته عارضة

سابقه  .مي باشد منع مصرفسابقه واكنش آنافيلاكتيك به دز قبلي واكسن يا اجزاء آن براي دزهاي بعدي 
. براي دزهاي بعدي واكسن حاوي سياه سرفه منع مصرف مي باشد DTP/DTaPروز پس از دريافت  7انسفالوپاتي طي 

  :عبارتند از) TdaPنه ( DTaPها براي  احتياط
  .روز پس از دريافت دز واكسن 3تشنج تا ) الف

  .دز واكسنساعت پس از دريافت  48رنگ پريدگي يا شل شدن ناگهاني يا شوك در مدت ) ب
  .ساعت پس از دريافت واكسن 48ساعت، تا  3گريه مداوم به مدت) ج
  .ساعت پس از دريافت دز قبلي واكسن 48طي  C °40يا  F °105تب ) د

عوارض جانبي ديگري نيز وجود دارد كه پس از واكسيناسيون ممكن است اتفاق بيفتد و جزء موارد منع يا احتياط 
معمولاً زمانيكه شرايط احتياط وجود داشته باشد واكسن ها به تعويق مي افتند با . باشد مصرف واكسن براي دزهاي بعدي

مثلاً زمان طغيان سياه سرفه در ( اين حال ممكن است شرايطي پيش آيد كه فايده واكسيناسيون از خطر آن بيشتر باشد 
  .مصرف نمي باشد براي دزهاي بعدي منع) قرمزي يا تورم در محل تزريق(واكنش موضعي ). جامعه

 آيا كودك تشنج يا مشكل عصبي مغزي داشته است؟

DTaP وTdaP  روز پس از دريافت  7براي بچه هايي كه سابقه آنسفالوپاتي طيDTaP/DTP  داشتند منع مصرف دارند .
داراي بچه هاي . مي باشد TdaP و DTaPموارد احتياط مصرف براي واكسن هاي از مشكل عصبي پيش روندة ناپايدار 

غيروابسته به واكسيناسيون يا بچه هايي با سابقه خانوادگي تشنج به طور معمول ) از جمله تشنج( اختلالات عصبي پايدار 
سابقه سندرم گيلن باره براي واكسن . واكسينه مي شوند اما براي كاهش تب استامينوفن يا ايپوپروفن در نظر گرفته مي شود

 .از موارد احتياط مصرف مي باشد سيسن كانژوگه مننگوكوكهاي حاوي كزاز آنفلوانزا و واك

 دارد؟ ايمني آيا كودك سرطان، لوسمي، ايدز يا هر گونه مشكل ديگر سيستم

معمولاً براي بچه هاي داراي سيستم ايمني ) LAIV، آبله مرغان، روتا ويروس، MMRمثل (واكسن هاي ويروسي زنده 
 . شده منع مصرف دارند سركوب

تا كنون مشكلاتي از قبيل آسم، بيماري ريوي، بيماري قلبي، كليوي، متابوليكي مثل آيا كودك 

   ديابت يا اختلال خوني داشته است؟

دريافت كنند و فقط بايد واكسن غيرفعال آنفلوانزا را  LAIVداراي هر كدام از شرايط فوق نبايد واكسن  هايبچه 
  .دريافت كنند

ضد سرطان مصرف داروي آيا كودك شما داروهاي كورتيزون، پردنيزون، استروئيد هاي ديگر يا 

  ماه گذشته تحت پرتودرماني بوده است؟ 3مي كند يا در 

بايد تا بعد از شيمي درماني يا مدتي پس از اتمام ) LAIV ، آبله مرغان، زوستر، MMRمثل  (هاي ويروسي زنده  واكسن
جزئيات و طول مدت زماني كه واكسن ها بايد به تعويق بيفتند در . دني بالاي استروئيدها به تعويق بيفتدوره درمان با دزها

  .است توضيح داده شده توصيه هاي عمومي ايمن سازيقسمتهاي ديگر اين فصل و نيز در 



  

 نبی اله مهدوی پور –اکسیناسیون برای مراقـبـیـن سـلامت کلیات و

١� 

 

به او آيا فرد خون يا فراورده هاي خوني دريافت كرده است يا در يك سال گذشته 

 ايمونوگلوبولين تزريق شده است؟

به تعويق انداخت، بستگي ) و آبله مرغان MMRمثل ( ممكن است لازم باشد برخي از واكسن هاي ويروسي زنده را 
  . دارد آن با تجويز واكسن يبه نوع محصول خوني و فاصله زمان

 هفته گذشته واكسني دريافت كرده است؟ 4آيا در 

مثل (  داده شده به كودك ييا واكسن ويروسي تزريق LAIVواكسن اينترنازال آنفلوانزا  هفته گذشته به بچه 4اگر در 
MMRواكسن هاي غيرفعال را مي توان در . روز صبر نمود 28بايد تا دريافت واكسن زنده ديگر ) ، آبله مرغان، تب زرد

  .همان زمان يا هر زماني قبل يا بعد از واكسن هاي زنده داد
باردار است يا احتمال دارد كه در ماه بعد باردار ) اگر زن واجد شرايط است(شونده آيا واكسينه 

  شود؟

 ، آبله مرغان، زوستر، MMRمثل  (زنده  يبه دلايل تئوريك در مورد خطر انتقال ويروس به جنين واكسن هاي ويروس

LAIV (زنان جوان فعال از نظر جنسي كه واكسن  ،در طي بارداري منع مصرف دارندMMR  يا آبله مرغان دريافت مي كنند
از لحاظ نظري واكسن . داينبايد براي پيشگيري از بارداري تا يك ماه پس از واكسيناسيون از يك روش دقيق استفاده نم

و نياز ) مثل مسافرت به مناطق آندميك(الوقوع  اگر خطر مواجهه قريباما غيرفعال پوليو در مدت بارداري نبايد داده شود 
  .تجويز نمودافظت فوري وجود داشته باشد مي توان اين واكسن را به مح
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 سلامت واكسن:  فصل سوم

  دلايل اهميت سلامت واكسن

ارائه دهندگان ايمن سازي، و دريافت كنندگان  عموم مردم، توليد كنندگان، اصلي اكسن نگرانيسلامت وايمني و
حال، مانند هر  با اين .ترين واقعة بهداشت عمومي در همة دوران هاست موفقواكسيناسيون مهمترين و  .واكسن است

در حالي كه تقريبا همه عوارض جانبي . نيست تاثير گذار محصول دارويي، هيچ واكسني كاملا بي خطر يا به طور كامل
نادر در ارتباط بوده بسيار و خطرناك شناخته شده واكسن جزئي و خود محدود شونده هستند، برخي از واكسن ها با اثرات

  :در زير نكات مهم دلايل نياز به توجه به سلامت واكسن ذكر شده است .اند
نزديك به صفر  ؛  كاهش بسيار قابل توجه و بعضاًكاهش خطرات بيماري ها و افزايش توجه به خطرات واكسن •

ر خطرات جدي تهديد كننده ابل پيشگيري با واكسن باعث شده كه اين بيماري ها كمتر يادآوقاغلب بيماري هاي 
  .حيات باشند و در مقابل با افزايش پوشش ايمن سازي احتمال تجربه عوارض واكسن افزايش پيدا كرده است

پوشش ايمن سازي نقش  اعتماد مردم در تأمين و حفظ ؛ اعتماد عمومي به سلامت واكسن امري مهم و حياتي است •
  .اساسي دارد

تحمل  ؛)در مقابل دارو كه افراد بيمار دريافت مي كنند(ولاً افرادي سالم هستند وند معماكسينه مي شوافرادي كه  •
 .واكسن نسبت به عوارض در مقابل افراد بيمار كه دارو دريافت مي كنند طبعاً كمتر است افراد سالم دريافت كنندة

خطرناك؛ با توجه به نياز به تحقيق وپزوهش بيشتر در مورد واكنش هاي نادر مساوي است با تحمل خطر كمتر  •
ميزان تحمل كم نسبت به بروز عوارض بايد تحقيق و پزوهش بيشتري در مورد علل احتمالي عوارض واكسن ها به 

 .عمل آيد

اجباري واكسن ها مثل  ده گسترده و بعضاًاواكسيناسيون در تمام دنيا به صورت اجباري انجام مي شود؛ به دليل استف •
 .سلامت واكسن در تعداد افراد زيادي وجود خواهد داشتر ياحتمال تأثالقوه ب به طور بدو ورود به مدرسه

 .نياز به پايش دائمي سلامت واكسن ها براي تدوين سياست ها و توصيه هاي جديد ايمن سازي ضروري است •

  ايمن سازي  متعاقبعوارض جانبي  لارزيابي عل

، شدت )، سيستميكموضعي( وسعت، )،نادرشايع( فراوانياز نظر مي توان را ايمن سازي  متعاقبعوارض جانبي 
 تزريقتوليد ، نقص درواكسن،  واكنش ذاتي(قابل اجتناب بودن ، عليت، )بستري شدن در بيمارستان، ناتواني، مرگ(

واقعاً مربوط به و يا  بوده تصادفي ة حادثيك واكسن ها ممكن است متعاقب عوارض جانبي . ودنمطبقه بندي ) معيوب
واكسن و خود  ماهيتايمن سازي ممكن است به دليل  اقبعمتبرخي از عوارض جانبي  .دنباش رض جانبي واكسنعوا

فلج مثل  ايي از اين وقايع نمونه . هندرخ دند مي تواننبدون واكسيناسيون و  ايجاد شوند ، واكسينه شده فرد در ايمنيپاسخ 
  .مي باشد اطفال فلجخوراكي واكسن  ناشي از

، مانند دناتفاق بيفت يبا سرعت عمل بيشترممكن است  ،واكسيناسيون متعاقب ،هاي ديگر مربوط به سلامترويداد 
به عنوان  جانبي شوندخطاهاي تزريق واكسن هم مي تواند باعث عوارض . تب ناگهاني مرتبط با واكسن و تب و تشنج
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با اين  حال بسياري از . دلتوئيد شود 14ورسيتمثال تزريق واكسن در بالاي شانه دست يك فرد بالغ مي تواند باعث ب
  .با واكسيناسيون ندارند يهستند و هيچ رابطه عليت) هم زماني ( عوارض جانبي ايمن سازي تصادفي 

رويداد هاي  .طلاعات زيادي مورد نياز استا ايمن سازي، متعاقبوارض جانبي عبه طور كلي براي ارزيابي علت 
  :به واكسيناسيون نسبت داد كه به آساني را زماني مي توان)  عوارض جانبي( پزشكي نامطلوب 

 .زماني قابل قبول پس از واكسيناسيون اتفاق افتاده باشدورة  در طول يك د .1

 .د كه قبلاً توسط اين واكسن مطرح شده و اتفاق افتاده باشدنمنطبق با عوارضي باش .2

مثل (لوژيك قوي با واكسيناسيون دارد مطابق با سندرم باليني خاصي باشد كه ارتباط منطقي وبيو .3
 .يا پس از بيماري طبيعي اتفاق مي افتد) آنافيلاكسي

مثل جدا كردن ويروس واكسن آبله مرغان از  ،موضوع باشد نندةيج قطعي آزمايشگاهي تأئيد كانت .4
 .ضايعات پوستي

(”positive rechallenge“)  مجدداً اتفاق افتاده باشد ،واكسندوباره پس از تزريق  .5
15. 

باشد كه آن رويداد خاص در بين افراد اده كارآزمايي باليني كنترل شده يا مطالعات اپيدميولوژيك نشان د .6
 .واكسينه شده نسبت به گروه كنترل واكسينه نشده بيشتر اتفاق افتاده است

 .ساير مطالعات تأئيد شده به اثبات رسيده باشد ينكه ارتباط آن رويداد به وسيلةيا ا .7

  قبل از صدور مجوز ارزشيابي سلامت واكسنپايش و 

واكسن ها مانند ساير محصولات داروئي قبل از صدور مجوز تحت ارزيابي گسترده از نظر سلامت و اثر بخشي قرار 
صورت مي  ،اين ارزيابي ها در آزمايشگاه بر روي حيوانات و در كارآزمايي هاي باليني پي در پي در انسان. مي گيرند

  .گيرد
 100تا  20در مرحله اول واكسن بر روي . ت انساني قبل از صدور مجوز در سه مرحله صورت مي گيردمطالعا

دوم صد ها داوطلب  در مرحلة . جانبي خطرناك مي باشدداوطلب آزمايش مي شود و تمركز مطالعات بر روي عوارض 
شركت دارند و آزمايشات ممكن است چندين ماه تا سه سال طول بكشد، در اين مرحله بهترين دوز مؤثر و تعداد دوز 

  .اثربخش مطلوب تعيين مي شودو هاي مورد نياز براي ايمني 

در اين  ،ي شوندداوطلب در گير متا چندصد هزار چندين سال طول بكشد چندين هزار  در فاز سوم كه ممكن است
در واقع را و   واكسن مورد مطالعه بقيه افراد مرحله بعضي از داوطلبان واكسني را كه قبلاً مجوز گرفته دريافت مي كنند و
  .اثرات و عوارض واكسن مجوز گرفته با واكسن مورد مطالعه مقايسه مي شوند

يا كارخانه هم جداگانه مجوز توليد دريافت  حلصادر مي شود، اما براي توليد بايد م آنپس از تأئيد واكسن مجوز 
  .دشوبوه واكسن ننموده و سپس اقدام به توليد ا

  

                                                           
١٤ ��o�� %2 ه��  ا���kب و ��0س .)
١٥ "positive rechallenge" Uرخ ز��� U� 4از آ2 ده R; دۀ �49د��دارو  ا#�)
�   .ده4 رخ �49داً ��ر2Q )وا.
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  پايش و ارزشيابي سلامت واكسن بعد از صدور مجوز

واكسن پس از صدور مجوز بسيار مهم است چون عوارض نادر، واكنش هاي تأخيري، يا واكنش ها  سلامتارزيابي 
  .دربين جمعيت عمومي ممكن است در مطالعات قبل از صدور مجوز تشخيص داده نشوند

  :اهداف نظام مراقبت عوارض واكسن پس از صدور مجوز عبارتند از
 .ور مجوز تشخيص داده نشده اندشناسايي عوارض نادر كه در مطالعات قبل از صد •

 .پس از ايمن سازية عوارض شناخته شد افزايش پايش •

 .شناسايي عوامل خطري كه موجب افزايش عوارض مي شود •

 .شناسايي واكسن هاي با ميزان بروز بالاي غير معمول عوارض •

مجبور به دريافت به موقع سيگنال هاي از بروز عوارض جانبي احتمالي كه ممكن است متعاقب آنها  •
مطالعه ي بيشتر براي بررسي ارتباط آنها با واكسن شويم ويا منجر به تغيير دادن توصيه هاي رايج ايمن 

  .سازي شود

  برنامه جبران صدمات و خسارات ناشي از واكسن

برنامه در اين . بوددر امريكا  1986اقدام اصلي اين برنامه تصويب قانون ملي جبران صدمات ناشي از واكسن در سال 
غرامت تعيين مي پرداخت براي به عهده گرفتن مسؤليت واكسن  ةايمن سازي يا كارخانه سازند ربط ارائةسازمان هاي ذي

افراد مدعي غرامت براي دريافت غرامت خود نياز نيست ثابت كنند )   no fault( "هيچ كس مقصر نيست"در برنامه . شوند
  .يا ارائه كنندگان و يا كارخانه سازنده سهل انگاري صورت گرفته استكه در كدام بخش از مراقبت هاي بهداشتي 

روتين دوران كودكي را تحت پوشش قرار مي دهد و به همين منظور جدول مخصوص  واكسن هاي اين برنامه همة
 صدمات ناشي از واكسن بر حسب نوع واكسن و عوارض و دورة زماني شروع علائم بعد از دريافت واكسن تدوين شده

   .16قابل دريافت است cdcكه در وب سايت  است

  نقش ارائه كنندگان ايمن سازي در سلامت واكسن

  :ارائه كنندگان مي توانند از روش هاي زير به اطمينان از سلامت و اثر بخشي واكسن ها كمك كنند
واكسيناتورها ها،  براي رسيدن به بهترين نتايج ممكن از واكسن :واكسن ها از صحيح دةااستفنگهداري و  •

رعايت  ، نگهداري و تزريقذخيره سازي در مورد ها را موجود در بسته بندي هر يك از واكسن يبايد با دقت توصيه ها
 :واكسن عبارتند ازاز سلامت  گام هاي ديگر براي كمك به اطمينان. كنند

   .زنجيره سرد رعايتاطمينان از  راييخچال و فريزر بدرجه حرارت و نظارت بر  تحويل در زمانواكسن  ديدباز )1 
  .استفاده قرار گيرند  ، اول موردكه واكسن هاي در اولويتايني اربها  چرخش واكسن )2 
  .نشود استفادههرگز ء گذشته  واكسن تاريخ انقضا )3 

  .بازسازيتوصيه شده پس از واكسن در مدت  تزريق )4
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  شودكشيده به داخل سرنگ تزريق بلافاصله قبل از واكسن  )5
براي مخلوط كردن توسط  مگر اينكه آنها به طور خاصد نشونبا هم مخلوط سرنگ يك در ها  هرگز واكسن  )6

FDA شنداب تاييد شده.  
 محل و ،تاريخ انقضاءسريالاز جمله شماره  مربوط به واكسن و نحوة استفادة آن  ثبت و نگهداري اطلاعات ) 7

  . هاي تزريق، در پرونده بيمار
مسائل مهم در  از مهمترين تا واكسن دو هاي و فاصله بين دز تزريق زمان  :بندي و فواصل زمانرعايت  •

برنامه هاي از بايد  هر ايمن سازي، ارائه دهندگان دراطمينان از نتايج مطلوب راي ب. مي باشند استفاده مناسب از واكسن
فواصل بين دوز  كاهش زماندر صورت  .نمايند پيروي براي كودكان، نوجوانان و بزرگسالان هايمن سازي توصيه شد

 .ايجاد شود واكسن با پاسخ آنتي بادي واكسن ها ممكن است تداخل

واكسن گفته مي شود كه مصرف به شرايطي در دريافت كنندة  منع :رعايت موارد احتياط و منع مصرف •
 به طور كلي زماني كه يك منع .واكسن مي شود ةباعث افزايش احتمال عوارض جانبي خطرناك در دريافت كنند

واكسن گفته مي شود كه مي  به شرايطي در دريافت كنندةاحتياط مصرف  .بايد تجويز نشود واكسن مصرف وجود دارد
 .توانند احتمال يا شدت واكنش هاي نامطلوب را افزايش دهند و يا توانايي واكسن را در ايجاد ايمني به مخاطره بياندازند

 اما افتدمي احتياط موجود است واكسيناسيون به طور كلي به تعويق  وقتي كه يك .سن به تعويق مي افتددر اين موارد واك
 .ممكن است در شرايطي كه مزاياي واكسن بيشتر از احتمال خطر باشد واكسيناتور تصميم به واكسينه كردن فرد بگيرد

 .انجام مي شود شناسايي موارد منع و احتياط مصرف منظور به غربالگري قبل از واكسيناسيون

بايد بهترين قضاوت باليني خود را در مورد مديريت  كنندگان ايمن سازيارائه  :مديريت عوارض جانبي •
در  ها به واكسن نسبت واكنش هاي آلرژيكتخمين زده مي شود  .به كار ببرند خاص عوارض جانبي پس از ايمن سازي

بايد نحوه  همه ارائه دهندگان. يك مورد رخ دهد ميليون دوز واكسن 1.5به ازاي هرواكسيناسيون كودكان و نوجوانان 
واكسيناتور ها بايد براي گزارش  .هيزات لازم را داشته باشندجدرمان و مراقبت يك واكنش آنافيلاكتيك را بدانند و ت

 .گر مطمئن نيستند كه آن عارضه مربوط به واكسن استحتي ا ،تشويق شوندعوارض جانبي پس از واكسن ها 

قبل از انجام واكسيناسيون و دادن هر دوز واكسن بايد به فرد فرصت كافي  :آموزش فوايد و خطرات واكسن •
 .داد تا سؤالات خود را بپرسد و در فرصت كافي به سؤالات او پاسخ داده شود
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  ذخيره و نگهداري واكسن: فصل چهارم

كسن بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن سهم ذخيره و نگهداري مناسب و صحيح واشي از كاهش قابل ملاحظة بخ
مناسب واكسن مي تواند باعث كاهش قدرت، محافظت و اثربخشي واكسن شده و  خطا در نگهداري و ذخيرة . است

يون مجدد  را در بر داشته باشد علاوه بر اين همچنين اتلاف هزينه هاي هزاران دلاري ناشي از اتلاف واكسن و واكسيناس
بهتر است فرد واكسينه نشود تا واكسني به او تزريق شود  كه درست  .شودمي ها باعث  از دست رفتن اعتماد مردم 

  .نگهداري نشده باشد

  سرما زنجيرة 

سرما يك  ةشوند، زنجيرواكسن ها بايد از زمان توليد در كارخانه تا زمان تجويز به درستي نگهداري و ذخيره  
مي  بين توليد كنندگان ، توزيع كنندگان و كاركنان بهداشت و ارائه كنندگان مراقبت هاي بهداشتي درمسؤليت همگاني 

و  در شرايط عادي واكسن و نگهداري ذخيره سازي نوشته شده براي جزئياتدستورالعمل هاي هر مركز بايد  .باشد
به صورت مكتوب موجود بوده و به روش بايد  اين سياست ها و. دونسالانه به روز شآنها بايد داشته باشد واضطراري 

  باشدبه راحتي در دسترس  كاركنان مرجع براي همه عنوان يك 
سرما تعيين  ةايمن سازي و زنجير ةاول برنامة در هر مركز ارائه واكسيناسيون بايد يك نفر به عنوان هماهنگ كنند

كليه كاركناني كه واكسيناسيون انجام مي دهند، تحويل دادن و تحويل گرفتن . شده و يك جانشين براي او مشخص شود
بايد قبلاً آموزش هاي  نگهداري واكسن دسترسي دارند) يخچال يا فريزر ( يا به دستگاههاي و واكسن ها را به عهده دارند 

اينكه گاهي كاركنان جديد و يا موقت هستند يا واكسن هاي جديدي وارد برنامه مي شوند  همچنين به دليل. لازم را ببينند
برنامه روتين ذخيره و  .يا تغييراتي در دستورالعمل هاي نگهداري واكسن اتفاق مي افتد، آموزش ها بايد مستمر باشند

  :ارائه كندموارد زير در خصوص دستورالعمل هايي را براي فعاليت هاي روزانه  بايد نگهداري واكسن

 .در خواست و تحويل واكسن •

  .ذخيره سازي و نگهداري واكسن ها •
  .مديريت موجودي و مصرفي واكسن •
 .مديريت واكسن هايي كه بطور بالقوه در معرض آسيب قرار گرفته اند •

فقط قطع  .باشدري داشته ره مناسب واكسن ها در مواقع اضطراهر مركز نيز بايد يك برنامه براي جمع آوري و ذخي
مي توانند باعث آسيب به سلامت واكسن شوند بلكه علل ديگري از قبيل فراموشي در برق يا بلاياي طبيعي نيستند كه 

نيز مي توانند باعث آسيب  ...ستگاه داراي دماي نامناسب وا ديبرگرداندن ويال به يخچال يا نگهداري واكسن در يخچال 
  :مانند سرما در مراكز ارائه خدمتة زنجير ة مسؤليت هاي هماهنگ كنندبرخي از  . به سلامت واكسن شوند

 سفارش واكسن •

  دريافت مناسب و ذخيره سازي واكسن و نظارت بر تحويل •

 سازماندهي و چيدن واكسن ها در يخچال •
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 )بار در روز  2( و ثبت درجه حرارت يخچال  كنترل •

 بازرسي ظاهري روزانه يخچال و ساير دستگاهها •

 واكسن ها براي در اولويت مصرف قرار دادن واكسن هاي تاريخ نزديك تر جابجايي •

 كنترل منظم تاريخ انقضاء واكسن ها و حلال ها •

 صحيح از واكسن كارير و فوم پدوه حمل و نقل واكسن ها و استفادة  كنترل نح •

 پاسخ مناسب به از دست رفتن شرايط دمايي مناسب •

 سرما نگهداري مناسب از مستندات زنجيرة حفاظت و  •

 سرماة نگهداري از تجهيزات زنجير •

 پيگري برنامه هاي آموزشي پرسنل ذيربط •

  توزيع و تحويل واكسن
كاركنان  حويل واكسن بسيار مهم است لذا همةپس از تزي و نگهداري مناسب واكسن از لحظات اولية ذخيره سا

و در صورتي كه ساير كاركنان زودتر به فرد د رد مسؤل يا جايگزين او تحويل بگيرفمركز بايد بدانند كه واكسن را بايد 
  .توزيع كننده برخورد نمودند بايد از تحويل گرفتن واكسن خودداري نمايند

واكسن بايد در زمان تحويل واكسن بررسي ها و كنترل هاي مورد نياز را انجام داده و پس از اطمينان  تحويل گيرندة
  :موارد زير است واكسن نسبت به تحويل آن اقدام نمايد اين بررسي ها شاملاز سلامت 

  آسيب در طول حمل و نقل ظرف حمل و نقل و محتويات آن براي هر گونه شواهدي از بررسي •
  براي اطمينان از يكسان بودن  كنترل محتويات با نوشته هاي روي بسته بندي ها •
 هاي پايش گرما و سرما  كنترل شاخص •

 كامل اطلاعات فرم هاي مربوط به درخواست و تحويلثبت  •

ضمناً در صورت وجود نگراني بر چسب . در صورت وجود مشكل از تحويل گرفتن واكسن خودداري گردد
  .شود ينگهدار زده و تحت شرايط مناسب و جدا از ساير واكسن ها "استفاده نشود"

به مسؤل هماهنگ كننده يا جانشين او اطلاع رساني شده و از تحويل واكسن به  در مورد زمان تحويل واكسن قبلاً
   .افراد غير مسؤلي كه اهميت نگهداري مناسب واكسن ها را در دماي مناسب از بدو تحويل نمي دانند خودداري گردد

  تجهيزات نگهداري واكسن و پايش دما

حرفه  از جمله سرويس(. و نگهداري شونداستفاده  و منظم صحيحه و به طور بايد با دقت انتخاب شدتجهيزات  ناي 
در اينجا . باشندبه طور مداوم تحت نظارت  هدماي توصيه شدتأمين  ، براي اطمينان از)معين زماني ةدر دور مورد نيازاي 

  .آنها مراجعه نمود ةتوصه هاي عمومي ذكر خواهد شد و براي تجهيزات خاص بايد به دستورالعمل هاي ويز
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  يخچال و فريزر

CDC   توصيه مي كند از دستگاه هاي مستقلي استفاده شود كه فقط يخچال يا فقط فريزر هستند و ممكن است در
در اين دستگاهها تأمين درجه حرارت مناسب نسبت به دستگاههاي تركيبي  .شكل و اندازه هاي مختلفي وجود داشته باشند

اگر دستگاه موجود از يخچال فريزر هاي  .فريزر است، بهتر صورت مي گيردمخصوصاً دستگاههايي كه بخشي از آنها 
تركيبي خانگي است، فقط از يخچال آن براي نگهداري واكسن استفاده شود و براي نگهداري واكسن هاي قابل انجماد از 

دت و هم در نگهداري موارد فوق الذكر هم در نگهداري موقت و كوتاه م. دستگاههايي كه فقط فريزر است استفاده شود
  .دراز مدت واكسن بايد رعايت گردد

دستگاه بايد توانايي تأمين دامنة حرارتي مورد نياز را در تمام طول سال داشته باشد و مخصوص ذخيره و نگهداري 
انزا از جمله واكسن آنفلو(به اندازه كافي بزرگ بوده و براي نگهداري واكسن هاي حجيم و بزرگ  .مواد بيولوژيك باشد

فضاي كافي داشته باشد، همچنين بايد به اندازة كافي فضا براي نگهداري بطري هاي آب در يخچال و بطري هاي يخ  )..و
اگر دستگاه داراي سيستم برفك  .در فريزر براي تثبيت درجه حرارت و حفظ آن در زمان قطع برق وجود داشته باشد

تأمين دماي مناسب ود و در طي زمان برفك زدائي بايد دستگاه با توان ر منظم برفك زدائي شوزدائي دستي است بايد به ط
دستگاههاي اگر نمي توان برفك زدائي دستي منظم را تضمين نمود، . ديگري براي نگهداري موقت وجود داشته باشد

مكان براي عملكرد خنك كنندگي مناسب دستگاه بايد  ا .داراي چرخة برفك زدائي خودكار ترجيح داده مي شوند
يخچال بايد در اتاقي قرار داده شود كه فضاي مناسب از بالا و . گردش هوا به خوبي در اطراف دستگاه وجود داشته باشد
ة محفظ. فاصله باشد )cm10( اينچ 4بين ديوار و يخچال حداقل . طرفين بين دستگاه و ديوار و سقف اتاق وجود داشته باشد

/ استفاده از يخچال CDC .اينچ فاصله باشد 2تا  1فاصله زير دستگاه تا كف اتاق  موتور نبايد با پوشش مسدود گردد و
يا داراي بار را براي نگهداري واكسن تحت هيچ شرايطي حتي به طور موقت توصيه ) هتلي(فريزرهاي تركيبي خوابگاهي 

كويل خنك (اواپراتور داراي يك درب به بيرون بوده و يك دستگاه يخچال فريزرهاي تركيبي كوچك كه نمي كند، 
  .دنبراي نگهداري واكسن توصيه نمي شو  در يخچال قرار دارد،) فريزر(كه معمولاً درون محفظة يخ زن ) كننده

  دستگاههاي پايش درجه حرارت

 يك تنها از ستفادهبه ا CDC  توصيه .نگهداري واكسن است و سازي ذخيره صحيح روش  از مهمي بخش دما پايش
نشان  گواهي اين. است كاليبراسيون تست انجام مبني برو رايج  معتبر گواهينامهداراي شده  كاليبره يديجيتال 17ديتا لاگر

 استفاده در حرارت، درجه كنترل هاي دستگاه تمام. دهندة دقت دستگاه در مقايسه با يك استاندارد شناخته شده است
قرار  كاليبراسيون تستايي تحت  دورهبه صورت  بايد خاطره همين ب كم مي شود  شانقتگذشت زمان ميزان دبا   ،معمولي

 كارخانهتوسط   شده پيشنهاد زماني جدول به توجه با يا و تست آخرين تاريخ از سال 2 تا 1 هر بايد آزمايش .گيرند
  .سالم جايگزين شوداگر آزمايش نشان دهد كه دستگاه دقت خود را از دست داده بايد با يك دستگاه . شود انجام سازنده
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  :عبارتند از CDCتوصيه شده توسط  دماي ديجيتالي )ديتالاگر(ثبت كننده ويزگي هاي 

  .مي باشدكه از خارج دستگاه به راحتي قابل خواندن  است داراي صفحه نمايش ديجيتالي •
واكسن ها در يخچال كه دماي محل نزديك  است در يك مادة بافر و جابجايي تحركقابل  حسگريك داراي  •

  .كندمي منعكس را 
  .است زنگ هشدار براي اعلام خروج از محدودة دمايي مجازداراي  •
  .دهدمي نيم درجة سانتي گراد نشان  -+/دماي فعلي و حداكثر و حداقل درجه حرارت را با دقت  •
  .ضعيف بودن باطري را نشان مي دهد •
  .داردثبت داشته  4000حافظه براي ذخيرة حداقل  •
 .استفاصله زماني سنجش ها به وسيلة كاربر قابل برنامه ريزي  •

CDC  ديجيتالي پشتيبان وجود داشته  ) ثبت كننده( ديتالاگرتوصيه ميكند براي هر دستگاه نگهداري واكسن يك
شده  ثبتها آموزش لازم را ديده باشند و بتوانند دماهاي  دستگاهكاركنان بايد در مورد راه اندازي و تنظيم اين . باشد

در وسط و مركز دستگاه به دور از ديواره و بافر  حسگرمحل قرار دادن واكسن و . توسط دستگاه را تجزيه و تحليل كنند
زه اجا يخچالقبل از گذاشتن واكسن ها در . باشدمي ها، سقف، دريچه هاي خنك كننده، درب، كف و عقب دستگاه 

 .دناده شوبعد واكسن ها در آن قرار د و شدهدر مدت يك هفته دما تثبيت  داده شود تا

  پايش درجه حرارت

براي واكسن (درجة سانتي گراد   -50تا  -15نگهداري واكسن ها در فريزر ها بيدرجه حرارت توصيه شده براي 
 5درجه سانتي گراد و به طور متوسط  8تا  2بين  و در يخچال دماي توصيه شده) هايي كه قابل نگهداري در فريزر هستند

  .درجة سانتي گراد است
صرف نظر از اينكه سيستم هشدار دهنده يا دماسنج ديجيتالي با توان ثبت مداوم دما وجود دارد يا نه، بازديد و ثبت 

بهترين روش توصيه شده  ،قبل از خروج بار، يك بار صبح و بار دوم در پايان وقت كاري 2دماي دستگاه به طور روزانه 
. فرم ثبت دما بايد بر روي درب هر دستگاه نگهداري نصب شود .براي همة دستگاههاي ذخيره و نگهداري واكسن است

دانلود و بررسي  اگراز پايشگر هاي الكترونيكي مداوم ثبت دما استفاده مي شود، درجه حرارت بايد به صورت هفتگي
سال يا طيق مقررات خاص بايگاني  3بايد حداقل ) ا اطلاعات دانلودي پرينت شدهي(فرم هاي ثبت درجه حرارت . شود

  .دولتي نگهداري شوند
به صورت بصري واحد ذخيره سازي بازرسي كه  نيز اين فرصت را فراهم مي كند روزانه درجه حرارت ثبتو  بازديد

، شناسايي واكسن در صورت لزوم  واكسنچيدمان  سازماندهي مجدد :، مانندو در صورت نياز اقدام لازم به عمل آيد شده
درجه تغييرات ، و ارائه پاسخ به موقع به تاريخ گذشته حلالبا تاريخ انقضا كوتاه، حذف هر گونه واكسن و  حلالو 

  .حرارت
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بايد آنها را جداي از ساير واكسن هاي  اگر واكسن ها در معرض دماي خارج از محدودة تعيين شده قرار گرفتند
علامت گذاري شوند و براي راهنمايي بيشتر  " ه نشوددافتسا"سالم و در شرايط زنجيرة سرما نگهداري نموده و با علامت 

  .با متصدي برنامه ايمن سازي يا زنجيرة سرما تماس گرفته شود
 در ساعات زماني كه) به عنوان مثال، قطع برق(نس اورژا حادثة در صورت يك كنند كه بايد تعيين ارائه دهندگان

به همان اندازه كه پايش درجه حرارت مهم است انجام اقدام  .چگونه به آنها اطلاع داده شود ،شد با مركز باز نمي
  .اصلاحي در زمان ايجاد تغييرات دمايي خارج از محدوده معين نيز مهم است

  در يخچالچيدن واكسن ها 

  :واكسن ها در يخچال نكات زير رعايت گردددر زمان چيدن 

 .واكسن ها در كنار ديواره، كويل ها، دريچه هاي خنك كننده، درب، كف، و عقب دستگاه چيده نشوند •

 .پوشش نگهداري كنيدا برا در بسته بندي هاي اصلي  و حلال ها براي محافظت از نور واكسن ها •

 .داري كنيدحلال هاي هر واكسن را در كنار همان واكسن نگه •

 .از ظروف يا سبد هاي نگهداري واكسن بدون درپوش براي چيدن و مرتب كردن حلال و واكسن ها استفاده شود •

ميوه و يا كشوهاي  واكسن ها را در درب، قفسة بالا، روي كف، محل مخصوص نگهداري غذا، سبزيجات، •
 .نگهداري مواد خشك نگهداري نكنيد

 .بزرگسالان را در قفسه هاي جدا نگهداري كنيدواكسن هاي مخصوص كودكان و  •

 .واكسن ها را برحسب نوع واكسن، سن و جنس مورد استفاده برچسب گذاري كنيد، يا با رنگ ها كدبندي كنيد •

 .واكسن هايي كه خيلي شبيه به هم هستند و شكل ظاهري يكساني دارند در كنار هم نگهداري نشوند •

گاهي ممكن است از يك . سازندة واكسن نگهداري كنيد بروشور كارخانهحلال ها را طبق دستور مندرج در 
براي  ل ها را در فريزر نگهداري نكنيد وهرگز حلا . واكسن مايع به عنوان حلال يك واكسن خشك ديگر استفاده شود

  .در بازسازي واكسن، حلال ها را بر چسب گذاري كنيد پيشگيري از استفادة سهواً اشتباه حلال

  ت پيشگيرانه در زنجيرة سرمااقداما

  .و از رابط هاي داراي چند خروجي استفاده نكنيد دوشاخة دستگاه را مستقيماً به پريز ديواري وصل كنيد •
  .از پريز هاي داراي كليد قطع و وصل استفاده نكنيد •
  .فقط دو شاخة يك دستگاه را به پريز وصل كنيد •
  .فل ايمني دارند استفاده كنيداز دوشاخه هاي محافظ دار يا دوشاخه هايي كه ق •
 .زنگ هشدار دهندة حرارتي نصب كنيد •

 .فيوزهاي مدار و پريز هاي برق مربوط به دستگاههاي زنچيرة سرما را برچسب گذاري كنيد •

كه شامل اطلاعات مربوط به تماس اضطراري  در كنار يخچال يا ساير دستگاههاهشدار دهنده نصب برچسب هاي  •
 .است
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و بطري هاي حاوي آب يخ زده در فريزر براي  )با برچسب نوشيدني نيست( بطري هاي آب در يخچالاستفاده از  •
 .حفظ دما

 .انجام بازديدهاي روزانه از دستگاههاي نگهداري واكسن •

 .هرگز نوشيدني يا غذا را در دستگاه حاوي واكسن نگهداري نكنيد •

 .م دهيداقدام اصلاحي فوري انجا زماني كه مشكلي به وجود مي آيد •

 .در خواست واكسن خود را براي يك ماه مديريت نموده و از انباشت بيش از حد نياز واكسن خودداري كنيد •

 .تاريخ انقضاء واكسن و حلال ها را هفتگي كنترل كنيد •

محصولات داراي تاريخ مصرف در صورتي قابل استفاده هستند كه ظاهر طبيعي داشته و به طور مناسب ذخيره و  •
 .شده باشندنگهداري 

 .اگر تاريخ مصرف به ماه است ، تا آخرين روز ماه قابل مصرف است •

cdc نگهداري واكسن در ظروف حمل و نقل را توصيه نمي كند مگر اينكه يك يخچال يا فريزر قابل حمل باشد .
در ظروف  حامل  واكسيناسيون سيارتيم اگر بايد واكسن در طي حمل و نقل تا واحد هاي محيطي ارائه واكسيناسيون يا 

  :نگهداري شود بايد
  .تا جايي كه ممكن است درب آن بسته باقي بماند •
داراي دستگاه ترجيحاً  ( دستگاه پايش درجه حرارت كاليبره شده تا حد ممكن نزديك واكسن ها قرار داده شود  •

  ) حسگر و بافر
  .و مستند شود بايد حداقل ساعتي يكبار خوانده حامل درجه حرارت داخل ظرف •
براي آماده  واكسيناتور بايد توسط هر) نباشد چند دوزي ويال1بيش از ( زمان براي هرمقدار واكسن مورد نياز  فقط •

   .دوش استفادهتزريق سازي و 

  آماده كردن واكسن

حاوي نوع واكسن ها  اين. مي شوند توليد شده پر سرنگدر  ياشده  عرضهي دوز تك هاي ويال در ها واكسن اغلب
 استفاده اگر، دوش حذف محافظ درپوش كه معني اين به ،شود باز دوز تك ويال يك كه هنگامي. مواد نگهدارنده نيستند

در مورد واكسن هاي عرضه شده در سرنگ نيز صدق مي  كار همين .انداخت دور كاري روز پايان در را آن شود بايدن
حالت مهر (از حالت بسته بندي اوليه خارج مي شود  سرنگكند و زماني كه پوشش سوزن برداشته مي شود و يا به عبارتي 

 باز از پساست و  )باكتري ضد عامل( نگهدارندهمواد  حاوي چند دوزي ويال. بايد فوراً مصرف شود) و موم و استريل
 بازه يك سازنده كارخانه ياشود و  آلوده اينكه مگرنمود  استفاده آن از 18انقضا تاريختا پايان  مي توان ويال يك كردن
  .كرده باشد مشخصرا  ديگر زماني

CDC نبايد واكسن را قبلاً به داخل سرنگ  و تزريق واكسن را بكشند درزمان تنهاارائه كنندگان  كه كند مي توصيه
 .دهد مي افزايش را تزريق) خطاهاي( عوارض  به ءابتلا خطر باشد نياز مورد كه آن از قبل سرنگ يك كردن پر .بكشند
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همچنين اين كار موجب  .هنگامي كه يك واكسن در سرنگ كشيده شده، سخت مي توان نوع واكسن را تشخيص داد
رت بالقوه واكسن، خطرآلودگي و در نتيجه كاهش قد اتلاف واكسن، خطر در معرض دماي نامناسب قرار گرفتن

  . باكتريايي در واكسن هايي كه حاوي مواد نگهدارنده نيستند مي شود
 براينه  و دنشو استفاده فوري تزريق براي تنها بايد مي شوند پر واكسن كننده توليدغير  توسط كه ديگرهاي  سرنگ

 دليلي، هر به اگر . ند و براي ذخيره و نگهداري واكسن طراحي نشده اندا اين سرنگ ها براي تزريق .واكسن سازي ذخيره
 يك دررا  سرنگ چند تنها ،را قبلاً بكشيم خاص واكسن از دوز يك از بيش ناچاريم ،برنامه هاي وسيع ايمن سازي مانند
 سرنگ اين ،كاري استانداردهاي بهترين با مطابقآن هم  )نشود ويال يكتنها  محتويات يا ودوز  10 از بيشتر( بكشيم زمان

   .شود كرده تزريقپر را آنها كه فردي توسط بايد ها
CDC جامعه در گسترده هاي ايمنسازي براي ،به داخل سرنگ واكسن پيشاپيش كشيدن براي جايگزيني عنوان به ،

 تزريق و سازي ذخيره منظور دو هر برايها  سرنگ اين .مي كند توصيه را كننده توليد پر شده توسط سرنگ از استفاده
  19.ندا شده طراحي
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  اسيوننيواكساجراي :  فصل پنجم

يك بخش مثل سلامت و اثربخشي ء حياتي يك برنامه موفق ايمن سازي است و اجزا از اسيوننيمناسب واكس اجراي
دارو و توصيه هاي كارخانة  تجويزبايد با رعايت استاندارد هاي  دادن واكسن .كليدي از اعتماد به واكسيناسيون است

  :انجام مي شودزير  و بر اساس هفت اصلرتجويز استاندارد دا. سازندة واكسن انجام شود

 فرد 20صحيح انتخاب  .1

 صحيحواكسن و حلال  .2

 )...سن فرد، فواصل زماني مناسب، تاريخ انقضاءمحصول و( صحيحزمان  .3

 صحيحدوز  .4

 )سوزن، تكنيك تزريقشامل گيج سوزن، طول ( صحيحروش تزريق  .5

 صحيح محل تزريق .6

 صحيحمستند سازي يا ثبت  .7

گواهينامه قبل از شروع كار بر اساس نياز و شايستگي آموزش هاي لازم را دريافت كنند بايد كليه واكسيناتور ها 
 .مربوط تأئيد شده باشد 21كار عملي آن ها براساس چك ليست و داشته باشند كافيدانش و مهارت  داشتن مبني بر معتبر

  مراقبت هاي قبل از دريافت واكسن

فرد در هر بار مراجعه براي مراقبت هاي بهداشتي تاريخچة ايمن سازي  :تاريخچة كامل ايمن سازي بررسي •
فرد تعيين واكسن ها ي مورد نياز بر اساس سن . بررسي شود و مقايسة آنها با يكديگر... بر اساس كارت، پرونده و دفاتر و

در صورت عدم وجود سابقة معتبر كتبي  و و جداول ايمن سازي مربوط و شرايط پزشكي و عوامل خطر موجود انجام شود
  .بر اساس دستورالعمل هاي به روز اقدام لازم به عمل آيد

غربالگري موارد منع و احتياط مصرف واكسن ها مي تواند از  :د منع و احتياط مصرفرغربالگري موا •
، غربالگري قبل از دريافت هر دوز واكسن حتي اگر آن واكسن قبلاً پيشگيري كند بي متعاقب ايمن سازيعوارض جان

ممكن است شرايط منع يا احتياط مصرف در فرد از مراجعة قبلي تا مراجعة كنوني تغيير . دريافت شده باشد الزامي است
به درستي روند غربالگري كمك شاياني مي ) چك ليست( استفاده و بكارگيري ابزار هاي استاندارد غربالگري. كرده باشد

غربالگري در  .كاركنان بايد نسبت به تمام موارد منع و احتياط مصرف واكسن ها آگاه بوده و آنها را رعايت نمايند .كند
 .واقع بايد جزئي از فرايند تزريق واكسن باشد

افراد واكسينه شونده يا والدين آنها در مورد  مراقبين بهداشتي بايد با همة: آموزش مزايا و خطرات واكسن  •
مزايا و خطرات واكسن و خطرات بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن گفتگو نموده و با استفاده از بروشورهاي آموزشي 
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ز مراقبت هاي پس ا. يا ساير منابع معتبر به آنها آموزش داده و پاسخگوي سؤالات و ابهامات و نگراني هاي آنها باشند
امروزه اغلب والدين براي دريافت  .نها به طور كامل توضيح داده شودآتجويز واكسن، عوارض احتمالي و نحوة درمان 

اطلاعات به اينترنت مراجعه مي كنند و ممكن است آنجا به اطلاعات متضاد و پراكنده برخورد كنند لذا انتظار دارند 
بررسي ها نشان . راكز ارائه واكسيناسيون در اختيار آنها قرار داده شوداطلاعات شفاف و معتبر و مورد اعتماد از طريق م

 . داده است كه آموزش ها و توصيه هاي واكسيناتور عامل انگيزشي بسيار قوي مي باشد

  مراقبت از فرد در حين دريافت واكسن

براي بيماران،  را واكسن و نياز به تزريق هاي متعدد اضطراب مرتبط با واكسن و سلامت ايمنيمربوط به نگراني هاي  
به اعتماد و  دارند ارائه دهندگان مراقبت هاي بهداشتي نياز .مي دهدپدر و مادر و پرسنل مراقبت هاي بهداشتي افزايش 

در گير ارائه واكسيناسيون است  كه يهر كس. بالايي وجود داشته باشد احساس امنيت و اعتماددر آن ايجاد محيطي كه 
   .بايد در محيطي امن و به دور از استرس باشد

واكسيناسيون به كار ببرند عبارتند  دراهكارهاي ساده ايي كه ارائه كنندگان و والدين مي توانند براي تسهيل در فراين
  :از

 .و برخورد مثبت روي گشادهداشتن  •

 .استفاده از لحن و تن صداي ملايم و نرم •

 .ايجاد ارتباط چشمي حتي با بچه هاي كوچك •

 .توضيح در مورد دلايل نياز به واكسن •

 .صريحاً به او بگوئيد كه چه انتظاري در مورد حفظ آرامش و پوزيشن قرار گرفتن او در زمان تزريق داريد •

  زريقوضعيت قرار گرفتن فرد در زمان ت

 تزريققرار گرفتن فرد در زمان تزريق با در نظر گرفتن راحتي فرد، ايمني، سن، سطح فعاليت، محل  وضعيتتعيين 
در زمان تزريق واكسن به شير خواران يا كودكان . شان مي شود مشاركت والدين موجب راحتي كودك .شودمي انجام 

، كودك را به درستي نگه 22زشي مخصوصوالدين بايد تشويق شوند كه در طي تزريق با توجه به پوستر آمو ،خردسال
طرب و ناراحت هستند مي توان از فرد ضاگر پدر و مادر م. دارند تا تزريق با خيال راحت توسط واكسيناتور انجام شود

  . ديگري براي اين كار كمك گرفت
در اين نشده است،  تعريفبراي وضعيت قرار گرفتن فرد در حين واكسيناسيون قطعي  در حالي كه دستورالعمل 

تحقيقات بيانگر اين است كه كودكان در حالت نشسته نسبت به خوابيده  .است شدهتوصيه پيشنهادات برخي خصوص 
  .كمتر دچار ترس و احساس درد مي شوند
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هوشيار بوده و اگر فرد غش كرد، مراقبت هاي حمايتي را براي او انجام داده و )  faint( بايد در مورد علائم غش 
تحت نظر داشته ) نشسته يا دراز كش ( دقيقه بعد از واكسيناسيون فرد را  15حد اقل . ودناشي از سقوط ب صدمات راقبم

  .باشيد

  در واكسيناسيون مديريت درد

در مورد تزريق در همة افراد مشتركاً وجود دارد، ترس از تزريق و درد ناشي از نيش سوزن اغلب  اضطرابنگراني و 
با توجه  واكسيناسيون. به عنوان دليلي براي اينكه كودكان و بزرگسالان از مراقبت هاي بهداشتي فرار مي كنند مطرح است

بهداشتي است و لذا به منظور پيشگيري از اثرات منفي اين  دردزا در مراقبت هايترين منبع  به نياز به مراجعات مكرر شايع
  :موضوع در پوشش  مراقبت هاي بهداشتي مي توان از استراتژي هاي مبتني بر شواهد ذيل براي كاهش درد استفاده نمود

كودك مؤثر است از جمله ؛ در آغوش گرفتن در جنبه هاي مختلف شير دهي در كاهش درد  : تغذيه با شير مادر
در حين و  ،قبل مي تواندتغذيه با شير مادر . ودك، تماس پوست به پوست با مادر، مزة شيرين شير مادر و عمل مكيدنك

مي توان از بطري شير خشك استفاده  تغذيه مي شود، در صورتي كه كودك از شير مصنوعي. بعد از تزريق انجام شود
 .نمود

مايعات شيرين . درد هستند ةماه تسكين دهند 12مايعات شيرين در كودكان تا  : استفاده از محلول هاي شيرين
مطالعات متعدد نشان داده است كه . براي كودكاني كه در حين واكسيناسيون با شير مادر تغذيه نمي شوند توصيه مي شود

 12(در كودكان خردسال از يك محلول قندي قبل از تزريق ) چند قطره تا نصف قاشق چاي خوري ( مصرف مقدار كمي 
 .موجب كاهش گريه بعد از تزريق مي شود) ماه يا كمتر

آسپيراسيون قبل از تزريق و آهستگي تزريق دارو شيوه هايي هستند كه به طور عملي مورد ارزيابي  :تكنيك تزريق
ز اتساع ناگهاني بافت عضله آسپيراسيون به دلايل ايمني و تزريق آهسته دارو به تصور كاهش درد ناشي ا. قرار نگرفته اند

23. توصيه مي شوند
 

با اينكه توسط يعضي از كارشناسان آسپيراسيون مورد  حمايت واقع مي شود و اغلب پرستاران آموخته اند كه قبل از 
هم در توصيه هاي عمومي ايمن سازي  ACIP. است ضروريتزريق آسپيره نمايند، هيچ شواهدي وجود ندارد كه اين كار 

هيچ گزارشي از اينكه فردي در اثر عدم آسپيراسيون صدمه . است كه قبل از تزريق واكسن آسپيراسيون لازم نيستگفته 
توصيه شده براي  اناتوميك محل هايدر مسير ورود سوزن در وجود ندارد، علاوه بر اين شريان ها و عروق  ايي ديده باشد
تزريق مستقيم واكسن به داخل رگ  رگ گيري تا اجازه داده شود كه بدون كوچك هستند بيش از حد تزريق واكسن
  .صورت گيرد

انجام شده است در خصوص پاسخ به درد در كودكان زير يك سال  2007در كانادا در سال  يك مطالعه مقايسه ايي 
وه ديگر تزريق سريع و كه در يك گروه تزريق آهسته با آسپيراسيون و بيرون كشيدن آهستة سوزن انجام شد و در گر

بدون آسپيراسيون و با بيرون كشيدن سريع سوزن انجام شد، بر اساس مقايسه رفتاري مشاهده شده، گروهي كه تزريق آنها 
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هيچ تفاوتي در . سريع، بدون آسپيراسيون و با بيرون كشيدن سريع سوزن انجام شده بود درد كمتري را تجربه كردند
  . اهده نشدعوارض جانبي در دو گروه مش

با شدت متوسط پوست نزديك محل تزريق قبل و در حين انجام يا مالش نوازش  :تحريك موضعي يا لمسي
اينست كه احساس لمس  مكانيسم اين كار. درد را كاهش دهدمي تواند ) سال و بيشتر 4(فرايند تزريق در كودكان بزرگتر 

 .با احساس درد ناشي از تزريق رقابت نموده و از اين طريق موجب كاهش احساس درد مي شود
مداخلات رواني از قبيل پرت كردن حواس كودكان نشان داده است كه در : حواس كودكپرت كردن 

پرت كردن حواس به وسيلة روش هايي صورت مي گيرد كه . كاهش احساس درد و استرس در حين تزريق مؤثر است
م اين كار ممكن است توسط واكسيناتور، والدين يا خود كودك انجا. قصد دارند توجه كودك را از موضوع دور كنند

مرتبط ) غير معمول، پيشنهاداتي براي مقابله با درد، شوخي كردن مثل حرف زدن ( برخي از انواع رفتار هاي والدين . شود
مربوط به افزايش درد و ) مثل اطمينان دهي و عذرخواهي( با كاهش درد و استرس كودك بوده در حالي كه برخي ديگر 

 تفاده از روش پرت كردن حواس و بكار بردن تكنيك هاي مناسب آن،اسوالدين بايد به . اندوه در كودك مي باشند
مثل؛ بازي كردن، موسيقي، كتاب، ( پرت كردن حواس مي تواند از طريق تكنيك هاي مختلف انجام شود . تشويق شوند

 )نفس عميق كشيدن
. ده شوندانند براي كاهش درد در محل تزريق استفاومسكن هاي موضعي مي ت :بي حس كننده هاي موضعي

بايد فقط براي سنين و موارد توصيه شده به وسيله توليد كنندة % 5پروكائين  -مانند امولسيون ليدوكائين محصولاتاين 
براي استفادة صحيح از اين محصولات بايد قبلاً آموزش لازم به والدين داده شود، بستگي به نوع . آن، به كار برده شوند

 .تزريق بايد به كار برده شونددقيقه قبل از  60تا  20محصول 

 كنترل عفونت 

احتياطي مناسب را رعايت كنند تا خطرات شيوع بيماري هنگام تزريق واكسن را به  اقداماتبايد  سلامتمراقبين 
  .حداقل برسانند

 ها دست. دست براي جلوگيري از گسترش بيماري هاي مختلف بسيار مهم است بهداشترعايت  :بهداشت دست
مثلاتًماس با پوشك، ادرار يا (بايد قبل از آماده كردن واكسن، فاصلة بين مراجعين و هر زماني كه دست آلوده شد، 

تميز نمود ،  موقعي كه دست  با مالش يك محلول با پايه الكلي را مي تواندست ها  .شسته و تميز شوند ) مدفوع كودك
  .به طور كامل با آب و صابون شسته شوند بايد آلوده هستند كثيف و ها آشكارا به وسيلة خون يا مايعات بدني

OSHA انجمن طبق مقررات: دستكش
در زمان تزريق واكسن نياز به پوشيدن دستكش نيست مگر اينكه  ،آمريكا 24

يك زخم باز در  يا فرد واكسيناتور با مايعات بالقوه عفوني بدن تماس پيداكند دست ال زيادي وجود داشته باشد كهماحت
پوشيدن  .و بين بيماران بايد بهداشت دست رعايت گردد اگر دستكش ها فرسوده هستند بايد تعويض شوند. دست او باشد

  .جلوگيري نمي كند ) needle stick( دستكش از صدمة سوزن 
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نياز بر اساس هر نوع صدمة سوزن بايد فوراً به سوپروايزر مربوط گزارش شده و مراقبت و پيگيري هاي مورد 
  .دستورالعمل هاي مربوط به عمل آيد

دفع تجهيزات مصرف شده از قبيل سوزن و سرنگ، ويال هاي مصرفي يا تاريخ گذشته بر اساس دستورالعمل تزريق 
  . مخصوص، انجام شود يايمن و با استفاده از سيفتي باكس ها

  آماده كردن واكسن

حمل و نقل مناسب واكسن، حفظ سلامت و درستي واكسن در طي انتقال از كارخانه سازنده تا سرنگ  ،آماده سازي
بايد در يك منطقه تميز تعيين شده كه در مجاورت  واكسنن كشيد .و در نهايت به بيمار امري بسيار حياتي و مهم است

وز بايد با رعايت كامل شرايط مندرج در ويال هاي چند دوزي يا مولتي د .انجام شودنباشد آلوده  و سطوحمناطق 
لازم به توضيح است كه وجود . وشور كارخانه سازنده مورد استفاده قرار گيرندردستورالعمل هاي كشوري مربوط و يا ب

در ويال هاي چند دوزي روي ويروس ها مژثر نيست  )جلوگيري كننده از رشد باكتريها،  preservative( نگهدارنده مواد
  .25در صورت عدم رعايت شرايط تزريق ايمن توسط مراقب سلامت از آلودگي ويال محافظت نمي كنند و همچنين

  تجهيزات انتخاب

  و سوزن انتخاب سرنگ

، حتي اگر سوزن سرنگ تعويض شود بايد يك سرنگ و سوزن جداگانه بايد مورد استفاده قرار گيرد تزريقبراي هر 
براي كاهش خطر آسيب و انتقال بيماري كه  مقرر نموده است OSHA . از يك سرنگ فقط براي يك نفر استفاده شود

در همه ) هاي بدون سوزن سرنگمثل سرنگ هاي داراي محافظ سوزن يا ( شده مهندسي ايمنهاي تزريق   دستگاه
د بود نخواهدر گير استفاده از اين محصولات كه با  يپرسنل. فاده قرار گيرداستمورد  واكسيناسيونبراي هاي باليني  محيط

  .لازم را ببينندآموزش  ها اين دستگاهاز قبل از استفاده بايد و  بوده دخيلبايد در ارزيابي و انتخاب اين محصولات 
در تزريق  بلند هاي سوزن استفاده از .نظر برسدمورد  بافت محل بهواكسن  بايد مطلوب ايمنيپاسخ  ايجاد براي

عضلاني تورم و قرمزي كمتري نسبت به سوزن كوتاه ايجاد مي كند چون تزريق بطور عميق تري در تودة عضلاني انجام 
براي واكسيناسيون  .باشد شده انتخاب تزريق تكنيك و ،فرد اندازه،  نوع تزريق بايد بر اساس سوزن بنابراين مي شود، 

هرگز از  .گروه هاي مختلف سني جمعيت تحت پوشش بايد سوزن با طول هاي مختلف در دسترس كاركنان باشد
  .خ گذشته استفاده نگردديسرنگ و سوزن تار

  بازررسي واكسن

. از استفاده از نظر صدمه ديدن يا آلودگي قابل روئيت مورد بازرسي قرار گيرد هر ويال واكسن يا حلال بايد قبل
  .انقضاء ثبت شده روي ويال يا جعبة واكسن بايد چك شودتاريخ 
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يا بازسازي مي شوند تغيير  و يا اولين دوز از آنها كشيده مي شودو كه باز مي شوند زمانيتاريخ انقضاء واكسن ها از 
صرف نظر از  .يا توصية كارخانة سازنده عمل نمود برنامة ايمن سازي مي كند و بايد براساس دستورالعمل هاي جاري

حلال بايد در زمان استفاده  از نظر ظاهري طبيعي بوده و در شرايط مناسب ذخيره و نگهداري  وواكسن  تاريخ انقضاء،
  .شده باشند

  26باز سازي واكسن

به صورت ليوفيليزه تهيه و بسته بندي مي شوند كه قبل از استفاده بايد با ) BCG و  MMRمانند (برخي از واكسن ها 
به ... و تعادل شيميايي و  PH، )حجم(هر حلال با توجه به نوع واكسن، دوز واكسن . حلال مايع بازسازي شونديك 

  .صورت اختصاصي تهيه مي شود
غير قابل استفاده است و مجدداً بايد واكسن ديگري را باحلال درست  اگر حلال اشتباه استفاده شود، آن واكسن

درون ويال تزريق شده و ويال را تكان داده تا مطمئن شويد كه به طور كامل مخلوط  حلال واكسن به همة. بازسازي نمود
  ).مطابق دستورالعمل اختصاصي توصيه شده در بروشور محصول( شده باشد

همة واكسن بازسازي پس از بازسازي و در ويال هاي تك دوزي همة حلال عرضه شده براي واكسن استفاده شده 
بين كشيدن واكسن و تزريق نياز به تعويض سوزن نيست مگر اينكه . سرنگ كشيده شود به طوركامل به درونشده 

  .آلودگي اتفاق افتاده باشد

  واكسن تاريخ مصرف

تاريخ مصرفي كه كارخانه سازنده بر روي ويال يا بسته بندي ثبت مي كند، طولاني ترين زماني را تعيين مي كند كه 
 و استفاده نگهداري ،واكسنو ستروني مي توان يك واكسن را در بسته بندي خود، و با حفظ شرايط مطلوب ذخيره سازي 

در ويال هاي چند (و يا باز كردن بسته بندي يا كشيدن اولين دوز نمود اما تاريخ انقضاء واكسن ها پس از آماده سازي 
ساعت پس از باز سازي است MMR  6استفاده از ويال بازسازي شده  مثلاً حداكثر فرصت زماني براي. تغيير ميكند ) دوزي

شرايط ستروني و يا در برخي واكسن هاي چند دوزي از زمان حذف سرپوش ويال و يا كشيدن اولين دوز به شرط حفظ 
واكسن ها  BUD(27(در مجموع تعيين تاريخ انقضاء دوم . زنجيرة سرما فقط تا يك ماه مي توان از آن واكسن استفاده نمود

به محض آماده سازي و استفاده از . تابع دستورالعمل هاي متصديان برنامه ايمن سازي يا كارخانه سازنده واكسن مي باشد
  .بايد به صورت دستي بر روي ويال نوشته يا برچسب گذاري شودخ انقضاء جديد يواكسن تار

  پر كردن سرنگ
قبل از  .دوز واكسن تا زمان تزريق نبايد به داخل سرنگ كشيده شود و واكسن فقط بايد قبل از تزريق آماده شود

قبل از هر تزريق بايد ويال واكسن را از . كشيدن هر دوز بايد ويال را تكان داده تا واكسن مخلوط شده و يكدست شود
يك ويال هنگام كشيدن واكسن اگر در  ودنمنظر تغيير رنگ و رسوبي كه با تكان دادن از بين نمي رود، بررسي و كنترل 
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پس از برداشتن پوشش  .ره به حالت تعليق درآورد، نبايد از آن ويال استفاده نمودرسوبي باشد كه نتوان آن را دوبامحتوي 
را با يك پد الكلي بسته بندي شده ضد عفوني و تميز نموده و اجازه دهيد ) stopper(محافظ گرد و غبار ويال، در ويال 

. وزن و سرنگ جدا استفاده كنيددر ويال هاي چند دوزي براي كشيدن هر دوز واكسن از يك س .الكل كاملاً خشك شود
در صورتي كه احياناً سرنگ پر شده با تأخير تزريق مي شود با سرنگ پر شده در اسرع وقت بايد تزريق شود اما اگر چه 

توصيه مي كند كه واكسيناتور ها فقط در زمان تزريق بايد واكسن را بكشند  cdc .برچسب نوع واكسن آن مشخص شود
سرنگ هاي از قبل پر شده توسط كارخانه سازندة واكسن براي تزريق واكسن  .ياز نبايد كشيده شودو هيچ دوزي قبل از ن

هاي تك دوزي پس از استفاده بايد دور ريخته شوند و در صورتي كه آمادة تزريق شده ولي مصرف نشدند در پايان روز 
 ت زمان تعيين شده توسط كارخانة سازندهدوز هاي كشيده شده در سرنگ اگر احتمالاً در مد. كاري دور ريخته شوند

هرگز واكسن ها را در يك سرنگ با هم مخلوط نكنيد مگر  .مصرف نشوند بايد در پايان مدت مذكور دور ريخته شوند
هرگز واكسن را از يك سرنگ به  .در مواردي كه به همين منظور بسته بندي مشترك صورت گرفته و توصيه شده باشد

هر دوي اين  ،و باقيماندة جزئي ويال  را براي بدست آوردن يك دوز كامل با هم مخلوط نكنيد نكنيدسرنگ ديگر منتقل 
  .روش ها ممكن است باعث افزايش خطر آلوده شدن واكسن شوند

  انواع روش هاي مصرف واكسن

 ظات تئوريكاينكه هر واكسني به چه روشي وارد بدن شود بر اساس كارآزمايي هاي باليني، تجارب عملي و ملاح
) خوراكي، داخل جلدي، زير جلدي، عضلاني، داخل بيني( روش ورود واكسن به بدن  5برهمين اساس . مي شود تعيين

وجود دارد كه كارخانه سازنده بر اساس موارد ذكر شده روش مصرف واكسن خود را تعيين مي كند كه در صورت عدم 
  .واكنش هاي جانبي آن افزايش يابد رعايت آن ممكن است اثربخشي واكسن كاهش يافته يا

  28روش خوراكي

واكسن هاي خوراكي به طور كلي بايد قبل از واكسن هاي تزريقي يا انجام اعمالي كه موجب ناراحتي كودك مي 
. شود) اوغ زدن(مراقب باشيد قطرة واكسن خيلي عقب دهان چكيده نشود كه باعث ايجاد رفلكس گاج .شوند داده شوند
تكرار مجدد دوز  ACIPواكسن را برگرداند يا تف كند يا استفراغ نمايد،  ،زمان دادن واكسن يا بعد از آناگر كودك در 

هيچ محدوديتي براي خوردن شير مادر يا هر مايع خوراكي ديگر قبل  29.واكسن خوراكي روتا ويروس را توصيه نمي كند
  .يا بعد از دريافت واكسن خوراكي وجود ندارد

  )intra nasal(روش داخل بيني 

عرضه شده به وسيلة اسپري كنندة مخصوص، به اين روش  ،)LAIV( ٣٠يك نوع واكسن آنفلوآنزاي زندة ضعيف شده
نشسته و سر او به وسيلة واكسيناتور به عقب برگشته و بطور طبيعي نفس مي كشد سر در حالي كه فرد . استفاده مي شود
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 نبی اله مهدوی پور

اسپري كننده را وارد يك سوراخ بيني فرد نموده و نصف واكسن را اسپري نموده و سپس تقسيم كنندة دز را جدا نموده و 

در ران  31محل تزريقماه  12در كودكان زير 
براي (مي باشد ) triceps(ماهه و بالاتر قسمت فوقاني خارجي بازو در محل عضلة سه سر بازو
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اسپري كننده را وارد يك سوراخ بيني فرد نموده و نصف واكسن را اسپري نموده و سپس تقسيم كنندة دز را جدا نموده و 
  . شودنصف دوز باقيمانده در سوراخ ديگر بيني اسپري مي 

  تزريق زير جلدي

در كودكان زير . اين تزريق در بافت چربي بين درم و بافت عضلاني صورت مي گيرد
ماهه و بالاتر قسمت فوقاني خارجي بازو در محل عضلة سه سر بازو

  ).ماه هم مي توان از اين محل استفاده نمود

5و طول  25تا  23

8
  .اينچ مناسب اين تزريق است 

                                         

http://www.eziz.org/assets/docs/IMM  

کلیات و

 

اسپري كننده را وارد يك سوراخ بيني فرد نموده و نصف واكسن را اسپري نموده و سپس تقسيم كنندة دز را جدا نموده و 
نصف دوز باقيمانده در سوراخ ديگر بيني اسپري مي 

تزريق زير جلدي

اين تزريق در بافت چربي بين درم و بافت عضلاني صورت مي گيرد
ماهه و بالاتر قسمت فوقاني خارجي بازو در محل عضلة سه سر بازو 12بوده و در كودكان 

ماه هم مي توان از اين محل استفاده نمود 12كودكان زير 

23معمولاً سوزن با گيج            

                                                          
٣١ http://www.eziz.org/assets/docs/IMM-685.pdf
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  .آماده كردن آنجاورعايت دستورالعمل هاي تزريق استاندارد دارو از نظر انتخاب و تعيين محل تزريق 
 45براي جلوگيري از رسيدن واكسن به عضله، بافت چربي را با حالت نيشگون گرفتن بالا آورده و تزريق را با زاويه 

 . يق را با يك پدگاز خشك براي چند ثانيه كمي فشار دهيد

  .به داخل بافت عضله در زير درم و بافت چربي آن تزرق مي شود

، بنابراين تكنيك )مثل درد، تورم و قرمزي
صيه شده است، عضلة پهن به طور معمول براي تزريق عضلاني واكسن دو محل تو

  .در ناحية فوقاني خارجي ران و عضلة دلتوئيد در بازو

  

�+ا�4 ��_)� (��4 ��� 4 �@� ز�� �� z�7ر� <( @��� و � �)�b ,8�) �P5 د و�ل #+زن، #��7 8+d 2) 2`+� �) z�7ر�  :زاو�2 

درم يا پوست

)بافت چربي زير جلد )

بافت عضلاني

زاويه90°
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رعايت دستورالعمل هاي تزريق استاندارد دارو از نظر انتخاب و تعيين محل تزريق 
براي جلوگيري از رسيدن واكسن به عضله، بافت چربي را با حالت نيشگون گرفتن بالا آورده و تزريق را با زاويه 

يق را با يك پدگاز خشك براي چند ثانيه كمي فشار دهيدسوزن را بيرون كشيده و محل تزر

به داخل بافت عضله در زير درم و بافت چربي آن تزرق مي شود

  تقريباً همة واكسن هاي غير فعال به اين روش

  اغلب واكسن هاي غير فعال
  وي آجونت بوده كه يكي از اجزاء واكسن
  است كه موجب افزايش يا بهبود پاسخ ايمني

  آجونت ها اگر به .نسبت به آنتي ژن مي شود
مثل درد، تورم و قرمزي( داخل عضله تزريق نشوند مي توانند موجب واكنش موضعي شديد شوند

به طور معمول براي تزريق عضلاني واكسن دو محل تو. مناسب در تزريق بسيار مهم است
در ناحية فوقاني خارجي ران و عضلة دلتوئيد در بازو 33
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کلیات و

 

  تكنيك تزريق

رعايت دستورالعمل هاي تزريق استاندارد دارو از نظر انتخاب و تعيين محل تزريق  •
براي جلوگيري از رسيدن واكسن به عضله، بافت چربي را با حالت نيشگون گرفتن بالا آورده و تزريق را با زاويه  •

  انجام دهيد 32درجه
سوزن را بيرون كشيده و محل تزر •

  تزريق عضلاني

به داخل بافت عضله در زير درم و بافت چربي آن تزرق مي شود واكسندر اين روش 
  :تزريقمحل 

تقريباً همة واكسن هاي غير فعال به اين روش
اغلب واكسن هاي غير فعال. تزريق مي شوند

وي آجونت بوده كه يكي از اجزاء واكسنتمح
است كه موجب افزايش يا بهبود پاسخ ايمني 
نسبت به آنتي ژن مي شود 

داخل عضله تزريق نشوند مي توانند موجب واكنش موضعي شديد شوند
مناسب در تزريق بسيار مهم است

33) وستوس لتراليس( خارجي 
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محل انتخابي تزريق بسته به سن . تزريق در اين محل ها  احتمال درگيري شبكة عروقي يا عصبي را كاهش مي دهد

محل هاي توصيه شده براي تزريق واكسن هيچ عروق خوني 
علاوه بر اين ساختار بعضي از سرنگ ها اجازة انجام اين 

  

نبی اله مهدوی پور –اکسیناسیون برای مراقـبـیـن سـلامت کلیات و

٣٧ 

تزريق در اين محل ها  احتمال درگيري شبكة عروقي يا عصبي را كاهش مي دهد
محل هاي توصيه شده براي تزريق واكسن هيچ عروق خوني  به دليل اينكه در. فرد، درجة چاقي و لاغري عضله دارد

علاوه بر اين ساختار بعضي از سرنگ ها اجازة انجام اين . بزرگي وجود ندارد آسپيره كردن قبل از تزريق احتياج نمي باشد

کلیات و

 

  
  

تزريق در اين محل ها  احتمال درگيري شبكة عروقي يا عصبي را كاهش مي دهد
فرد، درجة چاقي و لاغري عضله دارد

بزرگي وجود ندارد آسپيره كردن قبل از تزريق احتياج نمي باشد
  .كار را نمي دهد
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تا واكسن به تودة عضله  باشد دطول سوزن بايد به اندازة كافي بلن. گيج است 25تا  22گيج انتخابي براي اين تزريق 
برسد و از وارد شدن واكسن به محل بافت زير جلد جلوگيري شود، اما نه آنقدر هم بلند باشد كه باعث درگيري و آسيب 

مراقبين بهداشتي بايد با آناتومي محلي كه تزريق در آنجا انجام . اعصاب در زير قرار گرفته، عروق خوني يا استخوان شود
  .باشندمي شود آشنا 

مورد اندازة سوزن و محل تزريق در هر فرد بايد بر اساس اندازة تودة عضلاني، ضخامت بافت تصميم گيري در 
  .چربي در محل تزريق ، حجم مادة تزريقي و تكنيك تزريق باشد

موضع قدامي جانبي ران محل توصيه شده است، چون تودة عضلاني   ) infantsماه 12زير (در اكثر شيرخواران 
  .بزرگي را براي اين تزريق فراهم مي كند

به دليل نگراني در مورد احتمال آسيب به عصب سياتيك، عضلة باسن براي تزريق واكسن در شيرخواران و كودكان 
اگر تزريقي بايد . در آن ناحيه به خوبي اثبات شده است اين موضوع در تزريق داروهاي ضد ميكروبي و توصيه نشده است

  .در ناحيه باسن انجام شود بايد مراقب بود كه دستورالعمل تعريف آناتوميك مربوط رعايت گردد
در اكثر شيرخواران . تكنيك تزريق مهم ترين پارامتر براي اطمينان قطعي از رسيدن واكسن به داخل عضله مي باشد

5 و كودكان نارس يك سوزن) روز  28تا ( گيج لازم است و براي نوزادان  25تا  22ضخامت اينچي با  1سوزن 
8

اينچي  
  .اگر پوست بين انگشت شست و سبابه كشيده شود ،كافيست

طول سوزن . عضلة وستوس لتراليس در قسمت قدامي جانبي ران ترجيح داده مي شود) نوپا ( سال  2تا  1در كودكان 
در مورد . عضلاني كافي دارد مي تواند مورد استفاده قرار گيرد توئيد هم اگر تودةلعضلة د .باشد اينچ 1حداقل بايد 

5دلتوئيد يك سوزن با طول 

8
اگر پوست محل بين دو انگشت شست و سبابه كشيده شود تزريق با اين  تنها لازم است،  

  .درجه انجام مي شود 90سوزن با زاوية 
تزريق ترجيحاً عضلة دلتوئيد مي باشد و سايز سوزن با توجه به تكنيك تزريق مي  سال محل 18تا  3 در گروه سني

5 گيج و طول 25تا  22تواند از 
8

5اغلب كودكان كوچك در اين گروه سني سوزن  .اينچ باشد 1يا  

8
اينچ نياز دارند و  1يا   

يك مطالعه نشان داده است كه در نوجوانان چاق . اينچي نياز دارند 1كودكان بزرگ تر و نوجوانان به طور كلي به سوزن 
اگر نتوان از دلتوئيد براي اين تزريق استفاده . اينچي باشد 1.5براي رسيدن واكسن به بافت عضله ممكن است نياز به سوزن 

براي رسيدن واكسن به بافت عضلاني در . ين عضلة وستوس لتراليس در ناحية قدامي جانبي ران استكرد محل جايگز

  .اينچي كفايت مي كند 1 4/1يا  1اغلب كودكان بزرگ و نوجوانان يك سوزن 
ناحية سال و بيشتر يا بالغين معمولاً براي واكسيناسيون عضلاني عضلة دلتوئيد توصيه مي شود، همچنين  19در افراد 

5تا  1سوزن با طول  كيلوگرم60در مردان و زنان با وزن كمتر از  .قدامي جانبي ران هم مي تواند مورد استفاده قرار گيرد

8
  

نشده و  دستهاينچ كافي است تا اطمينان پيدا نمود كه تزريق به داخل عضلة دلتوئيد انجام شده است به شرطي كه بافت 
در زنان با وزن . اينچي كفايت مي كند 1كيلوگرمي سوزن  70تا  60مردان و زنان با وزن در . درجه باشد 90زاوية تزريق 

 118و مردان بالاي  90اينچي توصيه مي شود و در زنان بالاي  1.5تا  1كيلو گرم سوزن  118تا  70و مردان  90تا  70
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نچه نتوان از دلتوئيد استفاده كرد محل مانند نوجوانان در اين گروه هم چنا. اينچي توصيه مي شود 1.5كيلوگرم سوزن 
  .جايگزين عضلة وستوس لتراليس است

  :تكنيك تزريق عضلاني واكسن

رعايت دستورالعمل هاي تزريق استاندارد دارو از نظر انتخاب و تعيين محل تزريق و آماده كردن آن براي  •
  .جلوگيري از تزريق به داخل بافت زير جلد

تزريق بين دو انگشت شست و  ه برايپوست محل انتخاب شدود واكسن به بافت زير جلد براي جلوگيري از ور •
اينست كه بافت عضله  ،است مورد استفادهتكنيك ديگر كه بيشتر براي سالمندان و كودكان . سبابه كشيده شود

  .شودباچنگ زدن و دسته كردن جدا 
  .درون بافت عضله تزريق شود درجه وارد شده و واكسن به 90سوزن به طور كامل با زاوية  •
 .با استفاده از يك پدگاز به محل تزريق كمي فشار دهيدسوزن را بيرون كشيده و به مدت چند ثانيه  •

  :تزريق داخل جلدي

سوزن مناسب . به اين روش در برنامه روتين ايمن سازي كشور ما تزريق مي شود BCGدر حال حاضر فقط واكسن 

5گيج با طول  27يا  26براي اين تزريق

8
  .محل تزريق قسمت فوقاني خارجي بازو نزديك شانه است اينچ است و  

شست و در حالي كه شكاف سر سوزن رو به بالا است دست نوزاد راگرفته پوست را بين انگشت : تكنيك تزريق
وارد خارجي ترين لاية پوست نموده و تزريق را انجام  و سرنگ را به حالت نزديك به مماس با سطح پوست سبابه بكشيد

در صورتي كه تزريق به خوبي انجام شود برجستگي طاول مانند ي شبيه پوست پرتقال بر روي پوست ظاهر مي . دهيد
  .دقيقه ناپديد مي شود 30شودكه پس از حدود 

                        
  

  تزريق هم زمان چند واكسن

هر كدام از واكسن ها در يك محل بهتر است  اگر لازم است چندين واكسن در يك مراجعه تزريق گردد،
و كودكان خردسال اگر قرار است بيش از يك واكسن در ) زير يك سال(در شيرخواران . تزريق گرددآناتوميك جدا 

در كودكان بزرگ تر و بالغين . ران ترجيح داده مي شود چون تودة عضلاني بزرگ تري دارديك اندام تزريق شود، 
در صورت امكان محل . مي توان از عضلة دلتوئيد استفاده كرد ،جهت انجام بيش از يك تزريق عضلاني در يك اندام

 .را از هم افتراق داد گونه عارضة موضعيطوري كه بتوان هر  اينچ يا بيشتر از همديگر فاصله داشته باشند 1تزريق ها بايد 
مثل واكسن (در يك اندام تزريق نمود  به تنهاييواكسن هايي كه عارضة موضعي بيشتري دارند را بايد اگر امكان دارد 
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DTP .(اگر قرار است يك واكسن و . مي تواند تعداد تزريق ها را كاهش دهد 34استفاده از واكسن هاي تركيبي
  .بايد محل آناتوميك جدا براي هر تزريق انتخاب شود ه طور هم زمان تزريق شوندايمونوگلوبولين ب

  چار اختلالات خونريزي دهندهواكسيناسيون افراد د

پس از انجام تزريق عضلاني دچار  اين افراد يا افرادي كه تحت درمان با داروهاي ضد انعقادي هستند ممكن است
بايد با پزشك بيمار  ،افراد گونه ده از واكسن تزريقي عضلاني براي اينادر صورت استف. در محل تزريق شوند هماتوم

قبل از تزريق عضلاني واكسن فرد و  .مشورت نموده و در صورت تأئيد پزشك و با رعايت شرايط لازم تزريق انجام شود
اگر بيمار در فواصل زماني معين تحت . ل تزريق آگاه شوندخانواده اش بايد در مورد احتمال خطر تشكيل هماتوم در مح

درمان با داروي ضد هموفيلي يا درمان مشابه قرار دارد، تزريق عضلاني واكسن بايد در مدت كوتاهي پس از اين درمان 
محل تزريق دقيقه به  2و پس از تزريق حداقل  يا ظريف بايد استفاده شود 23شمارة گيج يك سوزن با  .برنامه ريزي شود

بيماران  مانندبيمار دريافت كنندة دارو هاي ضد انعقادي  .نبايد محل تزريق را ماساژ يا مالش داد. فشار محكم داده شود
در معرض خطر است و در اين شرايط واكسيناتور بايد مثل دستورالعمل هاي مربوط به  مبتلا به اختلال فاكتورهاي انعقادي

  .آن بيماران عمل نمايد

  ق هاي غير استانداردتزري

CDC انحراف در اين . دوز توصيه شدة هر واكسن مي باشد مقدار و تعداد ،تزريقمحل  وروش  مخالف انحراف از
اگر روش يا محل  .شود آنمنتج به كاهش اثر بخشي واكسن و افزايش خطر واكنش هاي موضعي شديد  موارد مي تواند

تزريق مثلاً . واكسيناسيون مجدد را توصيه مي كند ACIPتزريق استاندارد رعايت نشود، در مورد بعضي از واكسن ها 
هر روشي غير از عضلاني، يا در محل ديگري غير از دلتوئيد يا قدامي جانبي ران، دوز معتبر به حساب  با Bواكسن هپاتيت

دوزهايي از واكسن هاري كه در محل سرين تزريق مي شوند نبايد به عنوان يك دوز  ، ياودنيامده و بايد مجدداً تكرار ش
هم در صورت تزريق به روشي غير از عضلاني بايد  HPVواكسن ، و يا معتبر به حساب آيند و بايد تزريق مجدداً انجام شود

واكسن توصية خاصي در اين خصوص داشته باشد بايستي بر اساس  در صورتي كه كارخانه سازندة .مجدداً تزريق گردد
  .آن عمل نمود

تزريق دوز بيش از حد توصيه شده چون باعث غلظت بيش از حد موضعي يا عمومي آنتي ژن ها يا ديگر تركيبات 
واند منجر به تزريق دوز كمتر از مقدار توصيه شده مي ت. موجود در واكسن در بافت مي شود، مي تواند خطرناك باشد

بايد توجه داشت كه در بعضي از واكسن ها دوز واكسن با توجه به سن تغيير مي كند مثل واكسن . محافظت ناكافي شود
هر واكسيناسيوني كه با دوز كمتر از حد استاندارد انجام شود نبايد به حساب بيايد و شخص بايد طبق سنش  . Bهپاتيت

اگر بخشي از دوز  .باشديش سرولوژيك نشان دهد كه پاسخ ايمني كافي ايجاد شده مجدداً واكسينه شود مگر اينكه آزما
تزريقي در زمان تزريق به دليل نقص در سرنگ يا سوزن يا تكان ناگهاني فرد تلف شود ان دوز بايد تكرار  يك واكسن

  .شود

                                                           
 ��A ; ��وا[ن ٣٤
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  مديريت عوارض جانبي حاد

غربالگري دقيق و كامل . نافيلاكتيك تهديد كنندة زندگي متعاقب واكسيناسيون نادر هستندآواكنش هاي شديد 
كاركنان بايد به موقع . منع مصرف قبل از واكسيناسيون اغلب مي تواند از اين عوارض جلوگيري كندبراي موارد احتياط و 

سي آشنا باشند چون معمولاً شروع اين علائم چند آنها بايد با علائم و نشانه هاي آنافيلاك. ارض آشنا شوندوع با مديريت
گر گرفتگي، ادم صورت، كهير، خارش، تورم  ؛اين علائم و نشانه ها مي تواند شامل .دقيقه پس از واكسيناسيون مي باشد

هر يك از كاركنان عضو بايد نقش خود را در   )اما نه محدود به اين ها( .باشددهان و گلو، خس خس، تنفس مشكل، 
 ياپي نفرين و تجهيزات حفظ راه هاي هواي. ايط اورژانسي بدانند و گواهي طي دورة آموزشي مربوطه را داشته باشندشر

  .در دسترس باشداستفادة فوري بايد  براي ،بيمار

  ثبت ايمن سازي

 موضع و واكسيناتورمستندات بايد شامل؛ تاريخ تزريق، سازندة واكسن، سريال واكسن، تاريخ انقضاء، نام و عنوان 
  .تزريق باشد

  اه كارهاي پيشگيري از خطاي تزريقر

شود و راهكار هاي  و ايجاد عوارض خطا هاي تزريق واكسن مي تواند باعث بي اثر شدن واكسن دريافتي در فرد
عتماد خطاهاي تزريق واكسن همچنين مي تواند باعث كاهش ا .پيشگيري مي تواند افراد را در مقابل عفونت حفظ كند

  .به مراقبت هاي بهداشتي شودو جامعه فرد 
  :تزريق واكسن عبارتند از  شايع خطاهاي

  .)جلوتر از حداقل فاصلة سني يا حداقل فاصله از مراجعة قبلي( تزريق زودتر از موعد  •
 . ) DTaPبه جاي  TdaPمثلاً (  تزريق واكسن اشتباه •

 ). Bالغين در واكسن هپاتيتبمثلاً تزريق دوز اطفال به ( ن دوز اشتباه واكس •

 .اشتباه) نوع تزريق( روش مصرف  •

 .تزريق واكسن خارج از محدودة سني •

  .استفاده از واكسني كه به طور صحيح استفاده و نگهداري نشده است •

 تزريق واكسن يا حلال تاريخ گذشته •

 واكسيناسيون فرد داراي شرايط منع مصرف •

 تنهااستفاده از حلال اشتباهي براي بازسازي واكسن يا تزريق حلال  •

رعايت استانداردهاي كلي تزريق دارو و آموزش و تربيت مداوم كاركنان مي تواند به جلوگيري از خطاهاي تزريق 
  .كمك كنند
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  در تزريق  راه كار هاي پيشگيري از اشتباهات

  پايبندي به مقررات مربوط به تزريق دارو •
 آموزش و تربيت مداوم كاركنان  •

 درگير كردن كاركنان در انتخاب محصولات مورد استفاده •

 ) DTaP  ،dTمثل (  ACIPشده توسط  استفاده از علائم اختصاري استاندارد •

 نگهداري منابع و رفرنس هاي رايج در مراكز ارائه خدمت و دسترسي كاركنان به آنها •

در جلو قرار بگيرند و انقضاء نزديك تاريخ ه واكسن هاي با به طوري ك ،جابجايي و چرخش واكسن ها •
 .شوند كنترل انجامجهت حذف واكسن هاي تارخ گذشته مرتباً 

 .واكسن هايي كه ويال آن ها شكل ظاهري مشابه ايي دارند در كنار هم نگهداري نشوند •

مورد استفاده كد و رنگ  را با توجه به انواع ، سن و جنسو ظروف محتوي آنها اگر ممكن است واكسن ها  •
 . بندي كنيد

 .اده كرده ايد تزريق كنيدآمفقط واكسن هايي را كه خودتان  •

 .را انجام دهيد 35واكسن كنترل سه گانهاستفادة قبل از  •

 .وقفه بين انتخاب و آماده سازي واكسن تا تزريق اجتناب نمائيدايجاد از  •

 .جاري توجه لازم را به عمل آوريد در استفاده و بكار گيري دستورالعمل هاي •

 .در مورد حفظ و نگهداري سوابق ايمن سازي با فرد يا والدين گفتگو نمائيد •

به منظور ارتقاء كيفيت و مديريت درمان عوارض ، يك مركز كه گزارشات و خطاها را بررسي مي كند  •
 .تأسيس نمائيد

 .خطاها علاقمندي در گزارشايجاد ارتقاء سطح فرهنگ كاركنان جهت  •

گزارش خطاها در واقع فرصتي است براي كشف اينكه خطا چگونه اتفاق افتاده و انجام تبادل نظر براي 
  .پيشگيري يا كاهش اشتباهات بدون ترس از مجازات و مورد تمسخر قرار گرفتن

  عوارض متعاقب ايمن سازينظام مراقبت و گزارش دهي 

خانواده يا مراقبين سلامت علت آن ايمن سازي  ،افتاده و به نظر فرد پس از واكسيناسيون اتفاقكه  پزشكي حادثةهر 
كه ممكن است يك عارضة واقعي بوده يا صرفاً يك اتفاق هم زمان با  ،، يك پيامد نامطلوب ايمن سازي استباشد

  36.كليه اين پيامد ها بايد براساس دستورالعمل هاي جاري گزارش و بررسي شوند.واكسن باشد
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