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 مقدمه

 

توان از  واکسیناسیون اقدام بسیارمهم و با ارزشی است که بوسیله آن با هزینه کم می

ابتلاء به بیماریهای عفونی جلوگیری کرد. با اجرای برنامه واکسیناسیون همگانی در 

شیوع بسیاری از بیماریهای خطرناک دربین شیرخواران، کودکان و بالغین کاهش  جهان،

سیاه  ،کزاز دیفتری، بارزی پیدا کرده است بطوریکه اکنون شیوع بیماریهای خطیری چون

با واکسیناسیون همگانی با موفقیت ، کنترل و در بسیاری از  فلج اطفال و سرخک سرفه،

ن خود رسیده است ، یا بیماریکشورها عملا به حداقل میزا که با واکسیناسیون  آبله 

کن شده است همگانی و پیگیری جهانی ریشه  

 

بیماری انسان، اکنون واکسن تهیه شده است که تعدادی ازآنها بطور 22برای بیش از 

گیرند. تصمیم برای تهیه و  همگانی و بقیه در شرایط خاصی، مورد استفاده قرار می

، جهت یک بیماری براساس نتیجه موازنه دو موضوع، یکی میزان استفاده از واکسن

شود. میزان اثر  احتیاج به واکسن و دیگری خطرات و عوارض ناشی از آن گرفته می

پیشگیری کننده واکسن یک بیماری، از مقایسه تعداد مبتلایان دو گروه افراد واکسینه شده 

آید. موثرترین  گیرند، بدست می میای که بطور تصادفی در معرض بیماری قرار  و نشده

 واکسنها آنهائی هستند که مکانیسم پیشگیری حاصل از مرحله بهبودی در شکل طبیعی 

 بیماری را تقلید کنند

 

 

 

 

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C+%DA%A9%D8%B2%D8%A7%D8%B2
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B3%D8%B1%D8%AE%DA%A9
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BCG vaccine 

 واکسن ب ث ژ

 

سال 13واکسن ب.ث.ژ سویه زنده تضعیف شده مایکوباکتریوم بویس است. کالمت و گرن طی   

بار پاساژ روی محیط کشت سیب  232( آن را از مایکو باکتریوم بویس بیماریزا وپس از 1321تا  1321)از سال  

گلیسرول به دست آوردند. بعد از این دوره این سویه به نوعغیربیماریزا تبدیل شد، بنابر این به آن-صفرا -زمینی  

) هانی دوم مصرف آن جنبهمورد استفاده عمومی قرار گرفت و در دوران جنگ ج 1321نام دادند واز سال    

 بین اللمللی پیدا کرد

غیر اختصاصی سیستم ایمنی بوده و  علاوه بر عمل آن به عنوان واکسن علیه سل ،ثابت شده است که آن یک محرک

 یکی از اشکال ایمونوتراپی برای درمان سرطان سطحی مثانه است.

 تاریخچه تأسیس بخش ب . ث . ژ:

میلادي( و طي حضور نمایندگان انستیتو پاستور فرانسه  1341شمسي ) 1325سال  پس از اتمام جنگ جهاني دوم در

در ایران و با پشنهاد جناب آقاي دكتر بالتازار رئیس وقت انستیتو پاستور ایران مقرر شد تا سرویس تولید واكسن ب. 

بخش برگزیده شد. اولین سویه ث. ژ در ایران ایجاد گردد. همچنین جناب آقاي دكتر مهدي قدسي به عنوان سرپرست این 

شمسي به ایران آورده شد 1326ب. ث. ژ در بهار سال   
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در  1326و سپس واكسن ب. ث. ژ تهیه و تولید و اولین عملیات واكسیناسیون ب. ث. ژ ساخت داخل كشور از سال  

ب. ث. ژ را در ایران مورد مصرف قرار داد تهران شروع گردید. اولین پزشكي كه واكسن   

 

 

مصرف این واكسن ابتدا در تهران و سپس در دیگر شهرهاي ایران گسترش پیدا كرد.    

بخش ب. ث. ژ انستیتو پاستور ایران از همان ابتدا روابط خوبی با بخش ب. ث. ژ اانستیتو پاستور فرانسه و مرکز  

ای به عمل آمده جامع میلادی و طی بازرسی ه 1315تهیه واکسن ب. ث. ژ کپنهاک داشته است و این بخش در سال 

شرایط بین المللی شناخته شد. پس از افزایش جمعیت کشور و با تغییر قوانین حاکم بر تولید فرآورده هایی نظیر واکسن، 

بخش جدید ب. ث. ژ واقع در  1361مقرر شد تا بخش ب. ث. ژ تجهیز و گسترش یابد و به همین منظور در سال 

GMP تور ایران جهت تولید انبوه و منطبق با قوانینمجتمع تولیدی تحقیقاتی انستیتوپاس آغاز به کار کرد که تا زمان  

 حال نیز به فعالیت خود ادامه می دهد.

با مختصر تاریخچه ای که اشاره شد در حال حاضر بیش از نیم قرن است که این واکسن در انستیتو پاستور ایران تولید  

ه اکنون در انستیتور پاستور ایران به مصرف ساخت واکسن می رسد، و در کشور مصرف می گردد. سویه ب. ث. ژ ک

سویه انستیتو پاستور پاریس می باشد که سالانه در آمپول های لیوفیلیزه شده از انستیتو پاستور فرانسه ارسال می 

وری است که این می گردد. لازم به یادآ گردد. تمامی خواص این سویه در ایران بررسی شده و وارد فرآیند واکسن سازی

شمسی به ایران وارد شد و اولین واکسیناسیون  1326سویه اولین بار توسط پروفسورژرژبلان در اردیبهشت ماه سال 

 بر ضد سل با این ب. ث. ژ در مهر ماه همان سال در انستیتوپاستور ایران )تهران( بعمل آمد.

ید شده طی زنجیره سرد در اختیار مراکز بهداشتی و میلی لیتری لیوفیلیزه تول 2این واکسن به صورت ویال های  

% میلی لیتر از حل سوتون رقیق ساخت انستیتوپاستو:ر ایران 5درمانی قرار گرفته و به صورت داخل جلدی به میزان 

.به باروی نوزادان تلقیح می گردد  
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Reference 

www.cdc.gov 

http://www.cdc.gov/
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diphtheria vaccine 

 

 واکسن دیفتری

 

سرفه گانه یا ثلاث دیفتری و کزاز و سیاه واکسن سه  

گانه یا ثلاث که واکسن سه بیماری واکسن سه سازی نوزادان و کودکان  باشد، برای ایمن می سیاه سرفه و کزاز و دیفتری 

گانه محتوی محلولهای تصفیه و تغلیظ شده توکسوئید  رسانند. واکسن سه سالگی به مصرف می 6ای تا  هفته 6بین سنین 

است.  سرفه هست که بر فسفات آلومینیوم در حال تولید جذب شده  دیفتری و توکسوئید کزاز و باکتری کشته شده سیاه

ه شده است. استفاده از فسفات آلومینیوم تیومرسال به عنوان ماده نگه دارنده به نسبت یک در ده هزلر به محصول اضاف

شود زایی آن افزونتر می بدان جهت است که با تاخیر جذب واکسن در بدن قدرت ایمنی .  

 

گانه میزان ترکیبات واکسن سه  

لیتر محتوی مواد زیر است / میلی5هر دز واکسن در حجم   :  

 

واحد فلوکولان 15نوکسوئید دیفتری :    

احد فلوکولانو 12توکسوئید کزاز :    

واحد بین المللی محافظت کننده 4واکسن ضد سیاه سرفه :    

/ میلی گرم6/ تا 3فسفات آلو مینیوم :) بر مبنای یون فلز (   
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1تیومرسال :   %  

 

 موارد عدم استعمال واکسن سه گانه

گیرد و چهارمین تزریق یک  می هفته انجام 1تا  4لیتری به فاصله  ای سه تزریق نیم میلی برای ایجاد ایمنی اساسی و پایه

کزاز خردسالان یا  -سال یک بار از واکسن توام ضد دیفتری 5. از تزریقهای یاد آور  پذیرد سال بعد صورت می

آید بزرگسالان ، بسته به سن شخص استفاده به عمل می .  

 

 

آنها واکسن دوگانه  تزریق واکسن سه گانه در کودکان دارای ضایعات مغزی پیشرونده ممنوع است و باید به

 .خردسال تزریق کرد

همچنین این واکسن برای کودکانی که سابقه بیماریهای مزمن چرکی ، ناراحتیهای عصبی، تشنج، ضایعات مغزی و 

گردد. در هر یک از این موارد ، پزشک متخصص  یا سابقه خانوادگی بیماریهای عصبی را دارند تجویز نمی

تصمیم به استفاده از واکسن را بگیردبیماریهای کودکان باید شخصاً  . 

 

 

کزاز و سیاه سرفه تا رفع تب و بیماری،  –گانه ضد دیفتری  دار یا مبتلا به بیماریهای حاد، واکسن سه به کودکان تب

شود تزریق نمی . 

روز( تزریق واکسن سه گانه ممنوع است وباید از واکسن دوگانه ویژه 23ماه و11سال و6سال تمام )6بعد از 

زرگسالان استفاده شودب  
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 عوارض جانبی واکسن سه گانه

 

شود.  با تزریق این واکسن قرمزی ، سفتی ، تورم و یا بثورات پوستی همراه با تب که معمولًا زود گذر هستند مشاهده می

ل توجهی در موارد نادری ناراحتیهای کلیوی به دنبال تزریق این واکسن دیده شده است. همچنین ناراحتیهای مغزی قاب

گانه است به ندرت ذکر شده ، اگر ناراحتی عصبی و یا تشنجی کودک  که ناشی از تزریق جزء سیاه سرفه این واکسن سه

روز پس از تزریق مشاهده شود، نشان ایجاد ناراحتی به علت واکسن سیاه سرفه است در این صورت دنباله  2ظرف 

دهند و به  زاز خردسالان یا بزرگسالان بسته به سن شخص ادامه میسازی را با واکسنهای دوگانه ضد دیفتری ، ک ایمن

این کودک دیگر واکسن سیاه سرفه نباید تزریق شود. بایستی همواره آدرنالین )با دز یک در هزار( در دسترس تزریق 

دکنندگان باشد تا اگر عارضه آنافیلاکسی پیش آمد، بلافاصله به مصرف برس  

 

 

گانه کودکان برنامه کشوری واکسن سه  

 زمان تسریق نوبت

 هاُگی 2 اّل

 هاُگی 4 دّم

 هاُگی 6 سْم

 هاُگی 81 چِارم

 پٌجن
 6تا  4

 سالگی

سال یکبار  81برای حفظ ایوٌی پس از پٌج ًْبت تلقیح ّاکسي سَ گاًَ یا دّگاًَ ،ّاکسي دّگاًَ ّیژٍ بسرگسالاى باید ُر 
  .تکرار شْد
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 Reference 

www.cdc.gov 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.cdc.gov/
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Tetanus vaccine 

 واکسن کزاز

 

رود می کار به کزاز بیماری به ابتلا از پیشگیری برای که است ای فرآورده کزاز واکسن  

سم بهش از گیرد می قرار استفاده مورد مایع شکل به که واکسن این  های فرمولاسیون با و آمده دست به کزاز باکتری 

از عبارتند که دارد قرار دسترس در متفاوتی  

رود می کار به نوزادی کزاز و کزاز مقابل در ایمنی برای صرفا که تتانوس توکسوئید  

شود می شناخته ثلاث واکسن نام به و شود می استفاده مذکور بیماری سه از پیشگیری برای که کزاز سرفه، سیاه دیفتری،  

 کودکان یا و سال ۶ از بالاتر کودکان برای معمولا و بوده دیفتری و کزاز بیماری دو از ایمنی باری که کزاز دیفتری، 

سرفه سیاه جز به که سالی ۶ زیر  (Pertussis) قرار استفاده مورد دهند می نشان حساسیتی های واکنش ثلاث واکسن 

گیرد می  

گیرد می قرار استفاده مورد بیماری دو همین برای و است معروف نیز بزرگسال توأم واکسن به که کزاز دیفتری  

 عوارض یکسری ها واکسن از بسیاری مانند و گاها. گردد می تزریق عضلانی صورت به و سی سی نیم حجم با واکسن این

.کند بروز تزریق از پس یا خلال در است ممکن ناخواسته  
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از عبارتند آنها ترین شایع که شوند می دیده تر خفیف عوارض معمولا و بوده پرخطر و جدی ندرتا عوارض این   

 با همراه و شود ایجاد واکسن تزریق از پس روز سه تا یک بین است ممکن افراد درصد 12 در که تزریق محل در درد

شود می دیده اولیه دوزهای از شتربی آخر دوزهای تزریق از پس واکنش این. باشد محل همان در تورم و گرما قرمزی،  

دارند تزریق منع بعدی دوزهای( واکسن به حساسیت از ناشی واکنش) آنافیلاکسی واکنش بروز صورت در  

 ۶ ماهگی، ۴ ماهگی، 2 در ترتیب به نوبت ۵ در و ثلاث واکسن صورت به واکسن این سازی ایمن کشوری برنامه در

بین و ماهگی 11 ماهگی،  

۶-۴  

است ایمن کزاز مقابل در سال 12 تا کودک برنامه این با. گردد می قیحتل سالگی   

است یکبار سال 12 هر صورت به واکسن این تزریق به نیاز بیماری این علیه ایمنی در مداومت برای . 

 آن، زا پس ماه یک مراجعه، اولین در ترتیب به نوبت ۵ در نیز سازی ایمن سابقه بدون و باروری سنین در های خانم به

 تزریق بزرگسال توأم واکسن چهارم نوبت از پس سال یک و سوم نوبت از پس سال یک دوم، نوبت از بعد ماه ۶

 یک دیگری و مراجعه بدو در یکی واکسن دوز دو ندارد سازی ایمن از ای سابقه و بوده باردار که خانمی برای. گردد می

باشند مصون بیماری این از نوزادش هم و خودش هم تا کند می دریافت بعد ماه  
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Reference www.freemd.com 

http://www.freemd.com/
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Measles vaccine 

 واکسن سرخک

عوارض خطیری  و خطرناک ویروسی بویژه در سنین بزرگسالی هستند، چرا که  سرخک و سرخجه دو بیماری مهم

  ایجاد  چون برونکوپنومونی ، مننگوانسفالیت ، پریکاردیت ، میوکاردیت ، آرتریت و چندین عارضه خطرناک دیگر را

وخیم تر شده سیر آن شوند. ابتلاء به سرخجه   به سرخک اضافه شده باعث  می کنند، یا بیماریهای خطرناکی می توانند

آن شو، ضمن آنکه این بیماری دارای  بالائی   می تواند باعث نقص جنینی یا مرگمیزان زیادی   در مادران باردار به

می باشد.  در دوران بزرگسالی  

میلیون کودک به دلیل ابتلاء به سرخک جان می باختند، در حالیکه این میزان پس از  5/2در عصرقبل از واکسن سالانه 

ر رسیده است که اغلب آنها در کشورهائی که واکسیناسیون منظم اجرای برنامه و اکسیناسیون به کمتر از یک میلیون نف

 ندارند رخ میدهد.

% برای طولانی مدت یا حتی برای تمام عمرمصونیت ایجاد می 35یکبار ترزیق واکسن سرخجه بعد از تولد به میزان  

تقویتی در دوران بزرگسالی  کند، و تزریق دو دوز واکسن سرخجه بعد ازتولد در افراد بدون نقص ایمنی بعلاوه یک دوز

 می تواند باعث ایجاد ایمنی در آنها گردد

واکسیناسیون علیه این دو بیماری در کشورها ی صنعتی انجام میشود و کمتر کسی دچار این بیماریها 1351از سال  

ممی شود. در حالیکه گاه اپیدمیهای سرخک یا سرخجه در سایرنقاط جهان شاهد هستی  

اسیون دقیق و پوشش وسیع آن در هر منطقه میتواند باعث شکست  ویروس در آن منطقه شده، از بنابراین واکسین

 عوارض جانی و خسارتهای مالی ناشی از این بیماریها بکاه
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واکسن های سرخک و سرخجه هر دو از ویروس زنده ضعیف شده این بیماریها تهیه شده است   

 

ه ، باعث تب ، آدنوپاتی ، ارتریت و آرترالژی شودویرمی شد  لذا واکسن سرخجه میتواند موجب  

ر واکسن سرخک باعث عوارضی مثل تب و راش گذرا، تحریک پذیری، خواب آلودگی ، کونژونکتیویت و حتی اختلال د 

 عملکردسیستم عصبی مرکزی شود

  

  موارد منع واكسیناسیون

؛ درجه سانتیگراد( 5/31دار با تب متوسط تا شدید )بالاتر از  داشتن بیماریهاي حاد تب   

واكسن، همزمان و در نقاط  2قبل از گذشت حدود یك ماه از تزریق یك واكسن ویروسي زنده دیگر )درعین حال اگر  

مختلف بدن تزریق شوند، مانعي ندارد و بدیهي است رعایت فاصله بین واكسن خوراكي پولیو و واكسن تزریقي سرخك، 

 لزومي ندارد( ؛

  مغز استخوان  بدخیم سرطانهاي  ، ابتلا به ایمني  سیستم  كاهنده با داروهاي  درمان  تحت  ها ؛ بیماران دخیمينقص ایمني و ب 

، نشده  درمان  فعال ، سل ایمني  سیستم  یا اكتسابي  اولیه  ،نقص لنفاوي  یا سیستم  

 بارداري ؛ 

مثل نئومایسین و كانامایسینكار رفته در واكسن ) هاي به حساسیت شدید نسبت به آنتي بیوتیك (  

روز بعدازتجویز 12-6عوارض واكسن : عوارض جانبی تنها محدود به افراد حساس به واکسن می باشد ومعمولأ بین 

 واکسن همزمان باا وج تکثیر وهمانندسازی ویروسی اتفاق می افتد
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ها خفیف هستند و  شتر این واكنششود، بی بندي مي هاي عمومي، تقسیم هاي موضعي و واكنش عوارض واكسن به واكنش

كنند خود بهبود پیدا مي خودبه  

 

 

 2اي است كه در مدت  واكنش شبه افزایش حساسیت )واكنش آنافیلاكتوئید(: واكنش حساسیت )آلرژیك( تشدید یافته

شود افتد و با یك یا چند علامت از علائم زیر مشخص مي ساعت پس از واكسیناسیون اتفاق مي  

دلیل انقباض منتشر مجاري هوایي سیستم تنفسي نفس به )ویزینگ( و یا تنگيخس سینه  خس   

برونكواسپاسم   

 ادم حنجره لارنگو اسپاسم 

 یك یا چند علامت پوستي شامل كهیر، ادم صورت، ادم سراسري )ژنرالیزه (

مراهي با علائم عصبي دقیقه و بدون ه 15هاي بدن است كه از چند دقیقه تا بیش از  تشنج : حركات غیرطبیعي اندام

تواند همراه با تب و یا بدون تب باشد انجامد و مي طول مي موضعي )نورولوژیك فوكال( به  

شایعترین عارضه عصبی ناشی از واکسن سرخک تشنج تب دارمی باشد وتشنج تب داربیشتردرسال دوم وسوم بعدازتولد 

 دیده میشود

روزبعدازدریافت واکسن 1-14واحتمال بروزآن در   

  به سه برابرمی رسد  
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Reference www.webmed.com 

http://www.webmed.com/
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Polio vaccine 

 واکسن فلج اطفال

 

اطفال فلج واكسن   

تاس دسترس در شكل 2 به و شود مي ویروس برابر در بالا درصد با حفاظت باعث اطفال فلج واكسن   

خوراكي واكسن محاسن و پولیو واكسن انواع   

خوراكی شده ضعیف واكسن   

تلقیحي شده كشته واكسن   

  

 تولید با هم و شود مي( هومورال) پادتني ایمني ایجاد باعث هم طبیعي، عفونت نظیر پولیو، خوراكي ظرفیتي سه واكسن

 A (IgA) ایمونوگلوبولین

گردد مي اي روده مصونیت موجب ترشحي   

ندارد كارآزموده انساني نیروي به نیازي آن تجویز و آسان آن مصرف راه ارزان، واكسن، این قیمت   

 غیرواكسینه افراد شدن ایمونیزه موجبات غیرمستقیم، طور به لذا و شود مي دفع مدفوع، طریق از پولیو خوراكي واكسن 

یابد مي ادامه اكسیناسیون،و از بعد هفته شش تا ویروس دفع نماید مي فراهم نیز را جامعه آن   
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گردد مي بادي آنتي زیادي مقادیر تولید موجب سرعت به واكسن این   

شو مي اي ملاحظه قابل ایمني ایجاد باعث واكسن، نوبت یك حتي   

تزریقي نوع خلاف بر   

 

پولیو خوراكي واكسن    

 قطع باعث و كرده اي روده مصونیت یجادا ، باشد مي ارزان ، است آسان آن تجویز ، شود مي خورانده دهان راه از

 واكسینال فلج مورد 3 بروز سبب شده تجویز دز میلیون 12 هر در.  شود مي دیگر كودكان به وحشي ویروس انتقال

گردد مي   

 

اضافی دز یک تلقیح که کنیم می تلقیح نوبت 4در سالگی زیریک رادرسن واکسن این  میزان افزایش باعث تولد درهنگام  

 جهت بیشتری درخطر بزرگتر کودکان دیگراینکه دلیل.شود می روتین دز سه به نسبت تر پائین سنین در سرمی اتتغییر

 ایجاد است اطفال فلج ویروسی عفونت کمون دردوره کودک باشنددرزمانیکه می تزریقات دراثر فلجی فرم به ابتلاء

 میشود

 

واکسیناسیون نحوه   

کودک دردهان قطره2 و شسته وصابون راباآب دستها واکسن تلقیح از قبل.یشودم داده( دهان) خوراکی ازراه واکسن  
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نشود خارج ازدهان تاواکسن چکانیده( زبان ته)   

 

 

 

 به نوبت4 سالگی یک ازپایان قبل که میشود انجام سازی ایمن دستورالعمل طبق کودک سن برحسب: تلقیح های نوبت

  ترتیب

-بدوتولد  

-ماهگی2  

و ماهگی4  

میشود تلقیح یادآورآن نیز سالگی6و ماهگی11ودر ماهگی6 . 

باشد می کودک به تلقیح قابل ازتولد بعد 32نشدتاروز درروزتولدتلقیح صفرواکسن نوبت چنانچه:تذکر  

واکسن جانبی اثرات   

 تحریک مثل عمومی علائم درصد یک وکمتراز گراد سانتی درجه 31 بالای درصدتب کمترازیک.ندارد ای عارضه معمولأ

، ذیریپ  

 روز 32-4 درمدت حادکه شل فلج.باشد می سردرد،اسهال،دردعضلانی درشامل عمومی کندعلائم می ایجاد خستگی

  بعدازتلقیح

 نموده دریافت خوراکی پولیو واکسن که باکودکی تماس از پس روز 15-4 یادرمدت میشود شروع پولیو خوراکی واکسن

 .است
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واکسن تلقیح منع موارد   

کودکان نواکسیناسیو  HIV  شودلیکن انجام سازی ایمن جاری برنامه طبق وبایستی است کاملأضروری فاقدعلامت مثبت

است بهتر  
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Reference 

www.who.com 

 

 

 

 

http://www.who.com/
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Hav vaccine 

 

واکسن هپاتیت آ   

 

از مدفوع، چه در خلال تماس فرد به فرد )از جمله همه اشکال تماس   شده توسط تلقیح دهاني، ویروس دفع  عمدتاً عفونت 

دهد. جنسي که به نحوي با مدفوع مرتبط باشند( و چه از طریق خوردن آب یا غذاي آلوده رخ مي  

شوند و توسط مکانیسمي که باعث لیز  تلیوم گوارشي تکثیر مي هاي اپي ها و سلول ذرات ویروس تنها در هپاتوسیت 

هاي کبدي در اثر یک پاسخ ایمني با واسطه سلولي تخریب  شوند. سلول گردد به درون جریان خون رها مي سلول نمي

شوند مي . 

زایي با  روز است. حداکثر عفونت 32تا  25روز و به طور میانگین حدود  52تا  15دوره کمون یا نهفتگي عفونت بین 

هاي کبدي، ارتباط دارد.  یزان دفع ویروس در مدفوع، طي دو هفته قبل از شروع یرقان یا افزایش سطوح آنزیمبیشترین م

یابد هاي کبدي بالا هستند، ادامه مي اي که آنزیم دهد و در تمام دوره ویرمي به فاصله کمي پس از عفونت رخ مي  

هاي خوني که طي مرحله توأم با ویرمي در فرد  هاز طریق ترانسفوزیون فرآورد A در موارد نادر ویروس هپاتیت

اند، منتقل شده است. پتانسیل انتقال این ویروس از طریق مصرف مواد مخدر تزریقي )وریدي(  کننده تهیه شده اهدا

 نامعلوم است

د، عفونت ماه ویروس را از طریق مدفوع خود دفع کنن 6توانند تا  جا که حتي کودکان آلوده بدون علامت هم مي از آن 

کننده موارد شیوع وسیع در جامعه است کودکان غالباً آغازگر و تقویت  
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در کشورهاي در حال توسعه داراي بهداشت نامناسب بسیار آندمیک است؛ در این مناطق عفونت غالباً در  A هپاتیت

دار بیشتر است، زیرا  علامتیافته، نسبت افراد  دهد که احتمالًا بدون علامت هستند. در ممالک توسعه کودکاني رخ مي

دهد عفونت با احتمال بالاتري در افراد بزرگسال روي مي  

آ بادي ضد ویروس هپاتیت تجویز ایمونوگلبولین داخل عضلاني با انتقال غیر فعال آنتي   

تهیه شده و به  شده انساني ماه(. این ایمونوگلبولین از پلاسماي ذخیره 5تا  3شود )مثلًا  مدت فرد مي باعث حفاظت کوتاه 

اند و از نظر ویروس نقص ایمني انساني هاي آن غیر فعال شده اند که ویروس اي روي آن کار کرده گونه  (HIV) و هپاتیت 

 نیز منفي است.

هاي ناخواسته جدي این روش نادر  تا کنون موردي از انتقال عفونت ویروسي از این راه گزارش نشده است و واکنش 

 هستند

وگلبولین در خلال بارداري یا شیردهي ممنوع نیست. کمبود آشکارتجویز ایمون  IgA  از موارد منع مصرف ایمونوگلبولین

هایي از وقوع آنافیلاکسي متعاقب تکرار تجویز داخل عضلاني ایمونوگلبولین وجود دارد است زیرا گزارش  

، در آ مواجهه با ویروس هپاتیتایمونوگلبولین داخل عضلاني تجویزشده جهت پروفیلاکسي طي دو هفته پس از 

درصد مؤثر است. 13تا  63دار،  پیشگیري از وقوع عفونت علامت  

شود.  دهد و باعث کاهش انتقال ویروس مي اگر از عفونت پیشگیري نشده باشد، ایمونوگلبولین علایم را تحفیف مي 

درصد است 15تا  12کارایي ایمونوگلبولین هنگامي که قبل از مواجهه تجویز شده باشد   

شده  هاي زنده ضعیف باید از تجویز ایمونوگلبولین داخل عضلاني در فاصله دو تا سه هفته پس از تجویز واکسن

ها باید پس از تجویز  دهد. تجویز این گونه واکسن هایي را کاهش مي زایي چنین واکسن خودداري کرد زیرا خاصیت ایمني

ماه 5هاي سرخک، اوریون و سرخجه( یا  مورد واکسنایمونوگلبولین داخل عضلاني تا سه ماه )در   

)در مورد واکسن واریسلا( به تعویق بیفتد   
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 واکسن

آ واکسن هپاتیت   

توان در صورتي که در شرایط عادي بنا بر اقتضاي وضعیت خطر فرد قابل تجویز باشد، همزمان با ایمونوگلبولین  را مي 

  داخل عضلاني تجویز کرد.

شود در حال حاضر واکسن به تنهایي براي پروفیلاکسي پس از مواجهه توصیه نمي   

  واکسن ویروس هپاتیت آ

آ شود که خطر عفونت با ویروس هپاتیت براي افرادي توصیه مي ها بیشتر باشد مثلًا مسافرین عازم به برخي  در آن 

 کشورهاي خاص خارجي،

کنندگان داروهاي غیر مجاز، مصرف   

.دان هاي انعقادي دریافت کرده باز و افرادي که فرآورده مجنسمردان ه   

شود.  ومیر در این افراد توصیه مي واکسیناسیون در افراد دچار بیماري مزمن کبدي نیز به دلیل خطر بالاتر مرگ 

توان  ميشود ولي در موارد خاص  واکسیناسیون متداول براي افرادي که در خطر مواجهه شغلي قرار دارند توصیه نمي

آ هستند هاي تحقیقاتي که مشغول مطالعه ویروس هپاتیت از واکسن استفاده کرد )مثلًا کارکنان آزمایشگاه   
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Hbv vaccine 

 واکسن هپاتیت ب

 

 352یکی از شایعترین بیماریهای عفونی در دنیا و نهمین علت مرگ در سراسر جهان است. تقریبا  بیماری هپاتیت

درصد از  15باشند.  میلیون نفر حامل آن ویروس هستند که تقریبا یک سوم آنها به بیماریهای پیشرفته کبدی مبتلا می

دکنن حاملین ویروس در کشورهای در حال توسعه زندگی می . 

 

 چه افرادی در معرض خطر بیشتری به ابتلاء به هپاتیت هستند؟

کارکنان مراکز پزشکی اعم از دانشجویان گروه پزشکی، جراحان، پزشکان، پرستاران، ماماها، دندانپزشکان، کمک 

داری های آزمایشگاههای تشخیص طبی، پرسنل مؤسسات نگه دندانپزشکان، بیماران تحت دیالیز، کارشناسان و تکنسین

افتاده و خانه سالمندان، دریافت کنندگان محصولات خونی و خانواده فرد مبتلا، پرسنل زندان ، مسافران و  کودکان عقب

ب غیره که در معرض خطر آلوده شدن با فرآورده های خونی و مایعات بدنی آلوده هستند، افراد در معرض خطر هپاتیت  

 هستند و باید واکسن دریافت کنند
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برای گروههای پرخطر« هپاتیت ب»ن سازی علیه بیماری ایم  

 زمان تزریق نوبت

 در اولین مراجعه اول

 یک ماه بعد از نوبت اول دوم

 سوم
شش ماه بعد از نوبت 

 اول

 

 6ماهگی و 2برنامه ایمن سازی کودکان با توجه به شرایط اپیدمیولوژیک کشور 

 :ماهگی

یت ب یک ماهحداقل فاصله بین نوبت اول و دوم هپات  

 حداقل فاصله بین نوبت دوم و سوم هپاتیت ب یک ماه

 

 

 

ب واکسنهای جدید هپاتیت   

 واکسن جدید هپاتیت "بی": جذب از طریق پوست

در جدیدترین برریها، واکسنی برای جلوگیری از عفونت با این ویروس طراحی شده است. برای ساخت این واکسن، 

ای به رویپویت  ار ریز طلا چسبانده می شود. پودر حاصل بدون نیاز به هیچ وسیلهدی.ان.ای ویروس به ری ذرات بسی

شود مالیده و توسط گاز هلیم جذب پوست می  
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شود و با تولید مواد  به محض نفوذ به داخل سلولهای اپیدرمال )لایه بیرونی( پوست، دی.ای.ان از ذرات طلا جدا می 

گردد. از آنجا که  زا می ن نظام ایمنی بدن و ایجاد ایمنی علیه این عامل عفونتژنی( باعث، برانگیخت -ایمونوژنی )ایمن

تواند بیماری ایجاد  باشد، به خودی خود نمی زایی می این واکسن فاقد عوامل مسئول در رپلیکاسیون )بازگشت( یا عفونت

 کند

 

 "واکسن ژنی هپاتیت "بی

یک واکسن غیر فعال وجود دارد و آن تزریق گاماگلوبولین است که پس از سرایت   هپاتیت برای این نوع هپاتیت، همانند

مصون کننده ژنتیکی ساخته شده است و  شود. واکسن فعال دیگری نیز وجود دارد که به تازگی از مواد بیماری فعال می

  .بهترین مصون کننده نسبت به این فرم از هپاتیت است

 

 "ایمنی زایی واکسن ژنی هپاتیت "بی

در آزمایشگاه نشان داده شده است که تزریق مقادیر کمی از واکسن ژنی  بررسی ایمنی زایی واکسن ژنتیکی هپاتیت بی

س هپاتیت، قادر به تحریک قوی نظام ایمنی و تولید پادتنهای ضد آنتی ژن حاوی ژن رمز کننده پادگن سطحی ویرو

شود می .  

در واکسنهای ژنی به جای استفاده از میکروب یا پروتئین، از دی.ان.ای حاوی رمزهای ژنتیکی پروتئین مربوطه به 

و یا حامل ژنتیکی مناسب  شود. ژن رمز کننده پادگن سطحی ویروس هپاتیت به یک پلاسمید عنوان واکسن استفاده می

شود، به نحوی که تزریق این پلاسمید به عضله یا زیر جلد حیوان  حاوی راه انداز ویروس ساتیومگال کلون می

شود آزمایشگاهی سبب القا ژن و تولید مقادیر مناسبی از پادگن مذکور در بافت می .  

 

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%87%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%AA+A
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ت به واکسن پروتئینی ضد هپاتیت "بی" دارد. در در این تحقق مشخص ده واکسن ژنی هپاتیت برتریهای بسیاری نسب

این طرح با استفاده از سیستم لیپوزومی برای انتقال دی.ان.ای به سلول، مشخص شده است که یک بار تجویز واکسن 

نماید. امید است با کسب نتایج مناسب، در آینده  ژنی، واکنش ایمنی قوی تری نسبت به واکسن موجود هپاتیت ایجاد می

ه بالینی آزمایش بر روی آنان انجام گیردمرحل  

 

 پیشگیری

امکان واکسیناسیون برای مسافران و کارکنان مراکز پزشکی و غیره که در معرض خطر آلوده شدن با فرآورده های 

 خونی و مایعات بدنی آلوده هستند، وجود دارد. 

 

ب خطر ابتلا به هپاتیت  

کند. رای کاهش خطر عفونت کاهش پیدا میبا واکسیناسیون و رعایت احتیاطهای لازم ب    

ب گروههای پرخطر برای ایمن سازی هپاتی   

کلیه پرسنل شاغل در مراکز درمانی بستری و سرپایی که با خون و ترشحات آغشته به خون به نحوی در تماس 

زشکان ، کمک هستند شامل : پزشکان ،پرستاران ، ماماها ، بهیاران ، کمک بهیاران ، واکسیناتورها ، دندانپ

دندانپزشکان ، کارشناسان و تکنسینهای آزمایشگاههای تشخیص طبی، نظافتچیان واحدهای بهداشتی درمانی و 

   آزمایشگاههای تشخیص طبی ، دانش آموزان بهورزی ، دانشجویان پزشکی، دندنپزشکی ، پرستاری و مامایی و

 

کنند میهای خونی دریافت  افرادی که بطور مکرر خون یا فرآورده   
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 اعضاء خانواده ، فرد

  

شوند، کودکان عقب مانده ذهنی و پرسنل مؤسسات نگهداری  کودکانی که در کانونهای اصلاح وتربیت نگهداری می

 این کودکان و خانه سالمندان

 

 

 آتش نشانها، امدادگران اورژانس ،زندانبانان ،کارشناسان آزمایشگاههای تحقیقات جنایی و صحنه جرم

دارای رفتارهای پرخطر جنسی و اعتیاد تزریقی که تحت پیگیری مداوم هستندافراد   

باشد ماه می 6زندانیانی که دارای رفتارهای پرخطر هستند و محکومیت آنها بیش از   

 رفتگران شهرداریها

هایی در ارتباط با واکسن هپاتیت ب توصیه  

شود یتوصیه نم« هپاتیت ب»در حال حاضر دوز یار آور واکسیناسیون  . 

با استفاده یکی از دو نوع واکسن پلاسمایی یا نوترکیبی« هپاتیت ب»در صورتیکه نوبتهای قبلی واکسیناسیون    

 .باشد، ادامه واکسیناسیون با نوع دیگر در نوبتهای بعدی بلامانع است

مبتلا اگر پس از تولد وتزریق واکسن هپاتیت ب مشخص شود که نوزاد از مادر   

باشد است حداکثر زمان دریافت ایمونوگلوبولین اختصاصی هپاتیت ب یک هفته بعد از تولد میبه دنیا آمده   . 

باید زیر جلد تزریق شود« هپاتیت ب»هموفیلی، واکسن  در افراد مبتلا به  
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Reference 

www.who.com 

 

 

 

 

http://www.who.com/
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Influ vaccine 

 واکسن انفلوآنزا

 

 

 شده ضعیف ویروس این ورود و شود می تزریق بدن به که است بیماری این شده ضعیف ویروس سرماخوردگی، واکسن

 ویروس اگر ترتیب بدین. بماند باقی باش آماده حالت در و شود فعال بدن دفاعی سیستم که شود می سبب بدن به

 آنجا از اما. رود می بین از و شده شناسایی سرعت به دفاعی سیستم بودن فعال علت به کند حمله بدن به رماخوردگیس

 سرما فصل آغاز از پس کمی شود، می تبدیل جدیدی نوع به کوچک تغییر یک با سال هر سرماخوردگی ویروس که

 هفته دو تا. شود می ساخته سرماخوردگی ضد جدید نواکس و شود می شناسایی آن تغییر میزان و ویروس نوع فعالترین

 همین به و یابد می کاهش دفاعی و ایمنی سیستم قدرت بدن، در شده ضعیف ویروس حضور علت به شدن واکسینه از بعد

 توصیه ها میوه خصوص به دار ویتامین خوراکیهای مصرف و دارد بیشتری مراقبت به نیاز بدن مدت این طول در علت

شود می  

سرماخوردگی واکسن سازی ایمن  

 و داروها به نسبت آن شدن مقاوم و ویروس ساختمانی سریع تغییر علت به سرماخوردگی بیماری کردن کن ریشه

 واکسن. کند می مقاوم بیماری این به نسبت را فرد سرماخوردگی واکسن تزریق اما است، نبوده مقدور بیوتیکها آنتی

 12 ایمنی آنفلوانزا واکسن تزریق و شود تجدید آن تزریق معین زمان در سال هر ایدب و دارد محدود اثر سرماخوردگی
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 تنها اند شده ساخته تاکنون که واکسنهایی و دارد نوع دهها آنفلوانزا سرماخوردگی. کند می ایجاد یکسال برای را درصدی

دهد می سرماخوردگی مصونیت سرماخوردگی نوع چند ویروس برابر در  

 

 ویروسهای معمولا هرکشوری چون کرد، استفاده کشورها همه در بتوان که هست نشده ساخته کسنیوا بحال تا

 شناسائی را خودشان منطقه ویروسهای کشورها خیلی الان ولی. دارد را خودشان مخصوص آنفلوانزای و سرماخوردگی

اند کرده درست واکسن برایش و کرده  

است؟ ریضرو کسانی چه برای آنفلوانزا واکسن تزریق  

آنفلوانزا واکسن   

 به مبتلا افراد و سالمندان نظیر افرادی در آنفلوانزا بیماری. شود تجویز همه برای و روتین طور به که نیست چیزی 

گذارد، جای به هم عوارضی است ممکن و کند می بروز دیگر افراد از شدیدتر مزمن بیماریهای  

  به مبتلا افراد ،  سال 65  بالای افراد بنابرین. دارد ضرورت افراد از گروه دو این برای آنفلوانزا واکسن تزریق بنابراین 

  مبتلا افراد ، مزمن قلبی نارسایی دچار افراد قلبی، بیماران ، کلیوی بیماران ، برونشیت و آسم ریوی،  مزمن  بیماریهای

 در که کودکانی بویژه ماه 23 تا 6 کانکود تالاسمی، و دیابتی بیماران ، ایمنی سیستم نقص دارای بیماران ،ایدز

 و شکاربانان ، مرغداریها کارکنان ، درمانی و بهداشتی مراکز کارکنان هستند،  کودکان سایر با تماس در و مهدکودک

 خطر معرض در افراد دیگر به نسبت اینکه علت به نیز دیالیزی بیماران نیز و هستند تماس در پرندگان با که افرادی

کنند اقدام واکسن این تزریق به نسبت باید تندهس بیشتری .  

چیست؟ سرماخوردگی  

 ، آنفلوانزا همچون ویروسهایی توسط که شود می اطلاق فوقانی تنفسی دستگاه بیماریهای به سرماخوردگی

 ، تگیخس ، بدن کوفتگی ، بینی از آبریزش شامل سرماخوردگی علایم. گردد می ایجاد...  و آدنوویروسها رینوویروسها،

 بدن به ورود از پس ویروسها این. است سرفه و درد گلو ، تهوع ، چشم درد ، سردرد ، استخوانی و عضلانی دردهای
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 انتقال قابل دیگر فرد به فردی از تنفسی دستگاه ترشحات با همراه و کرده بیماری ایجاد تنفسی دستگاههای مخاط در

شود می آن انتقال باعث عمومی محلهای در فهسر و عطسه ، بوسیدن ، دادن دست بنابراین. است  

 

قلبی  سکته و آنفلوانزا واکسن  

 پژوهشگران. است موثر قلبی های سکته از ناشی میر و مرگ میزان کاهش در آنفلوانزا ضدبیماری واکسن از استفاده

 رگهای انسداد درمان برای که افرادی از برخی همچنین و قلبی های سکته به مبتلایان از شماری بررسی با بتازگی

 زمستان فصل در آنفلوانزا واکسن تزریق دریافتند بودند، گرفته قرار عروق این تعویض جراحی عمل تحت قلب کرونری

 واکسن تزریق نوبت یک تنها ، بررسی این نتایج پایه بر دهد می کاهش درصد 12 میزان به را بیماران این میر و مرگ

دهد می کاهش چشمگیری میزان به را یمارانب این میر و مرگ خطر آنفلوانزا . 

 

ب لنفوسیتهای به موسوم ایمنی دستگاه سلولهای از ای گونه افزایش با آنفلوانزا واکسن تزریق   

 کاهش را مغزی و قلبی های سکته بروز احتمال نتیجه در و رگها دیواره در التهاب بروز میزان و شدن پاره احتمال 

 و قلبی های سکته به مبتلایان برای زمستان فصل در را آنفلوانزا واکسن از استفاده انپژوهشگر رو این از دهد می

دانند می سودمند اند، گرفته قرار قلب رگهای تعویض جراحی تحت که بیمارانی  
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 Reference 

www.webmed.com 

 

 

 

 

http://www.webmed.com/
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Mmr vaccine 

 واکسن ام ام ار

 واکسن سه گانه

 کزاز و سیاه سرفه – واکسن سه گانه ضد دیفتری

این واکسنها محتوی محلولهای تصفیه و تغلیظ شده توکسوئید های دیفتری و کزاز هستند که پس از اختلاط با  : ترکیب

فات آلو مینیوم در حال تولید جذب شده اند . پیکره باکتری گشته سیاه سرفه بر فس  

  موارد استعمال

سالگی به مصرف می رسانند 4هفته ای تا  6واکسن سه گانه را برای ایمن سازی نوزادان و کودکان بین سنین    

  موارد عدم استعمال

کزاز و سیاه سرفه  –یفتری به کودکان تب دار یا مبتلا به بیماریهای حاد تا رفع تب و بیماری واکسن سه گانه ضد د 

تزریق نمی شود . همچنین این واکسن برای کودکانی که سابقه بیماریهای مزمن چرکی ، ناراحتیهای عصبی، تشنج ، 

ضایعات مغزی و یا سابقه خانوادگی بیماریهای عصبی را دارند تجویز نمی گردد . در هر یک از این موارد ، پزشک 

شخصاً تصمیم به استفاده از واکسن را بگیردمتخصص بیماریهای کودکان باید    
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Reference 

www.who.com 

 

 

 

 

 

http://www.who.com/
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Yellofever vaccine 

 واکسن تب زرد

 واکسن تب زرد

  به  قصد عزیمت  كه  مسافراني زرد براي  تب  ویروس  بر علیه  فعال  منظور ایجادایمني  به  فرآورده  : این موارد مصرف

تاس  ضروري  دائمي  مسافرین برايیكبار   سال 12هر   شود. تكرارواكسیناسیون مي  را دارند مصرف  آندمیك مناطق . 

 

11   سویه  ازكشت  كه  است  شده  ضعیف  زنده  هاي ویروس زرد حاوي  تب  اثر: واكسن  مكانیسم  

آید مي  بدست  ندهز جوجه  در جنین  ویروس  . 

 

باشد مي  سال 12از   بیش آن  ابقاي  و مدت  روز بعد از واكسیناسیون12-1از   مصونیت  : شروع فارماكوكنتیك . 

   نقص  و هر نوع  جوجه  جنین  هاي یا پروتئین  مرغ  یا تخم  واكسن  به  نسبت ، حساسیت : بارداري مصرف  موارد منع

باشند مي  واكسن  این  مصرف ( از موارد منع ا اكتسابيی  )مادرزادي  ایمني سیستم . 

 

  آزمون  افرادي  چنین  شود. براي خودداري  جوجه  یا پروتئین  مرغ  تخم به  افراد حساس  به  ـ از تزریق 1هشدارها: 

  ساعد تزریق  قدامي  لیتر بایددر سطح میلي 2/23-2/22شود.  مي  (توصیه كنترل  بعنوان  نمكي  )و سرم  واكسن  جلدي داخل

 شود.

 

باید   واكسن  از مصرف  مثبت شود. در موارد آزمون مي  مشخص  كنترل به  پاسخ  و عدم  ، قرمزي با تورم  مثبت آزمون 

 



45  

 

شود خودداري . 

 

 

ناپذیر باشد. در   اجتناب  آلوده  مناطق به  مسافرت  شود، مگر اینكه نمي  توصیه  ماه6كمتر از   با سن  كودكان  واكسیناسیون  

بعد از   ، كودكان سنین  دراین  اینكه  شود، بدلیل  اجتناب  ماه 4كمتر از  با سن  كودكان  از واكسیناسیون  هرصورت

شوند مغز مي  تورم  مبتلا به واكسیناسیون . 

 

باشد مي  شایع  ضجزء عوار  (، سردرد و دردعضلاني روزبعد از واكسیناسیون 14-1)  و ناخوشي  : تب جانبي  عوارض . 

ها  از واكسن  هر كدام  به  ایمني زرد، پاسخ  وبا و تب  هاي واكسن  همزمان مصرف  : در صورت دارویي  هاي تداخل

با   همزمان  .واكسیناسیون انداخت  یا بیشتر فاصله  هفته 3  باید حداقل دو واكسن  این  تزریق  بین  یابد. بنابراین مي كاهش

  این  تزریق  بین  یابد.بنابراین  زرد كاهش  تب  مورد انتظار از واكسن پادتن  میزان  است  ممكن  رد و هپاتیتز تب  هاي واكسن

 . انداخت  فاصله  هفته 1  بایدحداقل  دو واكسن

 

  ا بهبیمار ر  است  ممكن  ، گلوكوكورتیكوئیدها یاپرتودرماني ایمني  سیستم كاهنده  با داروهاي  درمان  تحت  بیماران

  ، مصون واكسیناسیون  افرادعلیرغم  این  كه  گردد، بطوري  ناكافي  پاسخ بروز یك  منتشر مستعد سازد یا موجب عفونت

 .نخواهندشد

شود  یا پلاسماخودداري  خون  زرد از انتقال  تب  واكسن بعد از تزریق  هفته 1ـ تا  1:  توصیه  قابل  نكات . 

 

ها حفظ كنند  پشه  شود تاخود را از نیش  توصیه  شده  افراد واكسینه  ـ به   

كرد مگر   را نباید مصرف  نمود.واكسن  نگهداري  خشك  یخ  حاوي  باید درظروف  و نقل  حمل  را در هنگام  ـ واكسن

  اريسانتیگراد نگهد  درجه5تا  32-را باید در  باشد. واكسن  خشك یخ  حاوي  تحویل  در هنگام  آن  حمل  ظرف اینكه

  . زمان دور ریخت  و سپس  كرده استریل  یكساعت  مدت  را باید به  مربوطه و ظروف  نشده  استفاده  هاي كرد.واكسن

 . است  ماه 12  واكسن  این نگهداري
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  سرنگ  یك  ككم را باید به  كننده  رقیق كرد. محلول  استفاده  واكسن  همراه  فقط باید ازمحلول  واكسن  كردن  رقیق  ـ براي 

مخلوط   چرخشي  بصورت  رها و بعد بادقت  حالت  همان  را باید به  آن  دقیقه2-1وارد كرد.   واكسن  ویال  داخل  آهستگي به

  كرد. بعد از آماده  اجتناب  شدیدواكسن  زدن  ، باید از هم ایجاد كف  درآید.بدلیل  یكسان  شكل  به  كرد تاسوسپانسیون

 62بعد از   مصرف  عدم  كرد ودر صورت  باید تزریق  را بلافاصله  شده  آماده شود. واكسن مي  زرد كمرنگ  تب  واكسن سازي

 . را دور ریخت  باید آن دقیقه

 

شود مي توصیه  سنین  تمام  براي  زیرجلدي از راه  لیتري میلي 2/5  : تزریق مقدار مصرف . 
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Reference 

www.nhs.com 

 

http://www.nhs.com/
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Typhoid vaccine 

 واکسن تیفوئید

  سال 6بزرگتراز   در كودكان  فعال   سازي ایمن  تیفوئیدبراي  خوراكي  : واكسن موارد مصرف

در موارد زیر   سیناسیونشود.واك مي  مصرفحصبه   از باسیل  ناشي  بیماري  در مقابل

شود مي توصیه . 

تیفوئید یا  تب  مبتلا به  بیماران براي  واكسن  : این مصرف  موارد منع  

  تیفوئید، در صورت  مزمن  ناقلین

 

از اجزاء  هریك  به  نسبت  حساسیت  

 

با  حاد همراه  ، در بیماریهاي واكسن  

 

 

 

  مادرزادي  ( و نقص طولاني  اغواستفر )اسهال  حاد گوارشي  یا اختلالات  تب
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شود نباید مصرف  ایمني  سیستم  و اكتسابي . 

 

  كاهنده  با داروهاي درمان  تحت  یا بیماران  ایمني  شدید سیستم نقص  مبتلا به  بیماران  هشدارها: اگر براي

ایجادنشود  مطلوب  ایمني  پاسخ  است  شود، ممكن استفاده  ایمني  سیستم . 

و كهیر   پوستي ، سردرد، جوشهاي ، دردشكمي ،استفراغ تهوع  واكسن  این  : با مصرف جانبي  عوارض

شود مي  مشاهده  

و   ایمني  سیستم كاهنده  ، داروهاي توئین  ضدمالاریا، فني از داروهاي  : بعضي دارویي  هاي تداخل

باید   موارد واكسن  ند. در اینكن مداخله  ایمني  مناسب  در ایجاد پاسخ  است كورتیكوستروئیدها ممكن

  ایمني  مناسب  ایجاد پاسخ ها نیزمانع بیوتیك شود.سولفونامیدها و آنتي  استفاده  پزشكي  مراقبتهاي تحت

شوند تیفوئید مي  خوراكي دربرابرواكسن  
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Reference 

www.webmed.com 

 

 

 

http://www.webmed.com/
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Anthrax vaccine 

 واکسن سیاه زخم

 

  شکل و نوع واکسن

  واکسن زنده تخفیف حدت یافته، به صورت مایع، تزریقی

 

  موارد مصرف

 به منظور ایجاد ایمنی فعال علیه بیماری شاربن در نشخوارکنندگان و تک سمی ها

 

  دز و راه تجویز

بزرگ از راه زیر جلدی  لیتر در دام هایمیلی  2میلی لیتر در دام های کوچک و  5/2   

 

 برنامه و زمان مناسب واکسیناسیون

و سپس به طور   ماهگی آغاز 3در شرایط عادی و در دام هایی که از مادر ایمن متولد شده اند، تجویز واکسن از  

ماه قبل از زمان مقرر، واکسیناسیون شروع شود 1در مناطق انزوتیک   سالیانه تجویز شود.  

هفته بعد از تزریق اول، واکسیناسیون مجددا تکرار  2-3  در اسب ها به دلیل این که ایمنی به کندی صورت می گیرد، 

 شده، سپس به طور سالیانه تجویز شود
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  موارد منع مصرف

 از تجویز این واکسن به دام های آبستن خودداری شود 

داز واکسیناسیون دام های بیمار و ضعیف خودداری شو   

خودداری شود  پس از انقضای تاریخ مصرف، از مصرف واکسن  . 

هفته مانده به کشتار خودداری شود 6در فاصله زمانی   از واکسیناسیون دام ها  

 

  عوارض جانبی

-2در برخی موارد پس از تزریق، برجستگی کوچکی در محل تزریق ظاهر می شود که موضعی و بی ضرر بوده و طی  

ز بین خواهد رفتهفته جذب شده، ا 1  

ممکن است در محل تزریق، ادم منتشر ظاهرشود  بز ،  در بعضی از گونه ها مثل     

در برخی موارد ممکن است واکنش های آنافیلاکتیک در نژادهای حساس رخ دهد. در چنین مواردی تجویز آدرنالین زیر  

 نظر دامپزشک توصیه می شود

 

 توصیه ها و احتیاط های لازم

آنتی بیوتیک های موثر بر سویه واکسن به دام    هفته قبل و پس از مایه کوبی با این واکسن از تجویز 2حداقل به مدت  

 ها خودداری شود

  واکسن از شبکه توزیع رسمی تهیه شود 

 واکسن طبق برنامه سازمان دامپزشکی کشور تجویز شود  



53  

 

و از جا به جایی آن ها خودداری شود  ها استراحت داده ساعت قبل و یک روز پس از مایه کوبی، به دام 2حداقل    

 

 

 به هنگام مصرف واکسن، زنجیره سرد و شرایط آسپتیک رعایت شود  

 از یخ زدن واکسن جلوگیری شود 

 تمامی دام های سالم و غیرآبستن موجود در گله به طور هم زمان واکسینه شوند 

مصرف ، بطری حاوی واکسن به آرامی هم زده شودبه منظور حفظ یکنواختی ، قبل و حین     

خودداری شود  مانده آن  تمام محتوای ویال واکسن در روز واکسیناسیون استفاده و از مصرف باقی   

به هنگام کشیدن واکسن به داخل سرنگ ، همچنین در حین تزریقات، احتیاط کامل به عمل آید که به سر و صورت  

ین صورت ، محل آلودگی بلافاصله با آب وصابون و یا مواد ضد عفونی کننده ، شستشو داده پاشیده نشود. در غیر ا

 شود

 .در صورت تزریق به دست، بلافاصله به پزشک مراجعه شود 

ویال های خالی واکسن به طور صحیح ضدعفونی )اتوکلاو، سوزاندن ، استفاده از مواد شیمیایی مناسب( و سپس دفن  

دبهداشتی شون  
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Reference www.who.com 

http://www.who.com/
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Hpv vaccine 

 واکسن ویروس پاپیلوما

 

یابد. تر از همه در طول آمیزش جنسی و از طریق تماس مستقیم بین پوست افراد انتقال می ویروسی است که بیش  

  

ئم یا مشکلات باشند، زیرا در بدن آنها علا اطلاع می اکثر مردان و زنانی که دچار این عفونت هستند از این موضوع بی 

شود. بهداشتی ایجاد نمی  

احیه جنسی باشد. این ویروس با تماس پوستی منتقل میشود که میتواند شامل تماس جنسی مختلف یا هرگونه تماس با ن

)مثلا تماس دست با این ناحیه( کاندوم محافظت کامل در برابر این عفونت ایجاد نمیکند چرا که تمامی سطح پوست ناحیه 

 .تناسلی را نمیپوشاند. این عفونت از طریق نشستن روی توالت فرنگی منتقل نمیشود

% افراد 12-15می یابد. تخمین زده میشود که  ریسک مواجه با این ویروس با افزایش تعداد شرکای جنسی افزایش

سالگی آلوده شوند.52فعال جنسی با انی عفونت قبل از سن   

سال با این ویروس آلوده میشوند. اغلب این افراد هیچ علامتی  25-15اغلب زنان و مردان برای اولین بار بین سنین  

% افراد عفونت ماندگار میشود. در این  22-12. در ندارند و در دو سال بدون درمان، عفونت از بدنشان پاک میشود

سال طول میکشد که این  22موارد شانس بیشتری برای ایجاد سرطان سرویکس وجود دارد. هرچند معمولا حداقل 

عفونت ایجاد سرطان سرویکس کند. بنابراین تست مرتب در تشخیص اختلالات سرویکسی قبل از ایجاد سرطان، اهمیت 

 دارد
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سال توصیه میشود. بیشترین محافظت هر دو نوع  26تا  3در آمریکا این واکسن برای تمامی دختران و زنان بین 

واکسن زمانی حاصل میشود که قبل از اینکه ازنظر جنسی فعال شوید آن را تزریق کنید. واکسن کمکی به رهایی از 

ید، زگیل واژینال دارید، تست مثبت دارید یا پاپ اسمیر سال باشید و فعال جنسی هست 26عفونت نمیکند، هرچند اگر زیر 

 غیرطبیعی دارید ممکن است از واکسن مقداری سود ببینید

سال محافظت ایجاد میکند 5مطالعات نشان داده اند که یک بار تزریق سه نوبت واکسن حداقل   

سالگی یا به فاصله سه سال  21از سن  نیاز نیست قبل از تزریق واکسن معاینه سرویکس انجام شود. توصیه میشود که

 از اولین تماس جنسی انجام شود

واکسن ممکن است قرمزی خفیف، تندرنس، یا ورم ناحیه تزریق ایجاد کند. در این واکسن تیمرسول وجود ندارد . بعد از 

ارو مشخص نیستتزریق گاردازیل ممکن است احتمال افزایش خطر تشکیل لخته وجود داشته باشد. ولی عوارض مدت د  

 واکسن در حال حاضر در طول حاملگی توصیه نمیشود

 علی رغم نگرانی های موجود اکثر پزشکان معتقدند که مزایای دارو بر معایب آن غلبه دارد

سال نیز توصیه میشود چرا که میتواند ریسک زگیل  26تا  3در آمریکا تزریق این واکسن حتی برای پسران بین سنین 

گسترس ویروس در شرکای جنسی شان را کاهش دهدتناسلی و   

برخی زنان علی رغم تزریق واکسن ممکن است به عفونت مبتلا شوند. این واکسن محافظت در برابر سایر عفونت های 

 منتقله از راه جنسی مانند ایدز، کلامیدیا و گنوره ایجاد نمیکنند
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Reference 

www.wenmed.com 

 

 

http://www.wenmed.com/

