
 

 

 روتین کودکان واکسیناسیون

واکسیناسیون روتین کودکان در کلیه مراکز خدمات جامع 

)با توجه به  سلامت؛ پایگاه های سلامت و خانه های بهداشت

همراه با ثبت در پرونده حوزه جغرافیایی محل سکونت(

 انجام می شود. لامت الکترونیک س
واكسيناسيون نقشي شگرف در سلامت جامعه ايفا كرده است. پس از تامين آب آشاميدني سالم، واكسيناسيون 

بيش ترين تاثير در كاهش مرگ و مير به ويژه مرگ و مير كودكان و افزايش رشد جمعيت را داشته است. ايمن سازي 

آغاز برنامه  سال گذشته پس از 40در  يكي از مؤ ثرين روش هاي پيشگيري از بيماري هاي دوران كودكي است.

( دستاوردهاي مهمي در پيشگيري و كنترل بيماريهاي قابل پيشگيري با واكسن و ارتقاي EPIتوسعه ايمن سازي)

سلامت كودكان كشورمان حاصل شده است. در حال حاضر تمام كودكان كشور عليه بيمار يهاي سل، هپاتيت ب ، 

فتري، سياه سرفه، كزاز، هموفيلوس آنفلوانزاي تيپ ب و اوريون واكسينه مي دي اطفال، سرخک، سرخجه، فلج 

 كشور كه است سال 20  از بيش ،  شوند. بيماري هاي سرخک ، سرخجه مادرزادي و كزاز نوزادي حذف شده است

يوع حاملين ش ميزان. اند شده كنترل اوريون و سرفه سياه ديفتري، هاي بيماري و است، اطفال فلج بيماري از عاري

 درصد كاهش يافته است. 2به كمتر از  1370درصد در سال  3مزمن هپاتيت ب از بيش از 
  

 آشنایی با انواع واکسن ها
 بـه ابتلا از انـدک هزينـه با تـوان مي آن وسـيله به كـه اسـت ارزشـي با و مهـم بسـيار اقـدام واكسيناسـيون 

اک و پرهزينـه جلوگيـري كـرد. واكسـن از باكتـري يـا ويـروس خطرنـ عفونـي هـاي بيمـاري از بسـياري

زنـده ضعيف شـده و يا غيـر فعال شـده و يـا جزئـي از آن هـا )ماننـد آنتـي ژن سـطحي خالـص شـده يـا 

 ويـروس يـا باكتـري عليـه بـدن ايمنـي سيسـتم ، واكسـن تزريـق بـا. اسـت شـده سـاخته  )توكسـوئيد

ه بـه بـدن، آنتـي بادي سـاخته و باعث بـالا بـردن مصونيت بدن در مقابـل بيمـاري ناشـي از آن مي شـد وارد

 .شـود

واكسـن هـا بـه دو گـروه واكسـن هـاي زنـده ضعيـف شـده و واكسـن هـاي غيـر زنـده )غيرفعـال( تقسـيم 

 مي شـوند.

 جدول انواع واكسن ها



 
  

 

 

 جدول برنامه ايمن سازي كودكان در ايران

 
  

 باورهاي غلط در مورد ممنوعيت واكسيناسيون

 :نيست و به تعويق انداختن واكسيناسيون ايمــن ســازي شــرايط زير دليلــي بــر ممنوعيــت

  واجهه اخير با يک بيماري عفونيم 

 بيماري خفيف با تب مختصر مانند سرماخوردگي، عفونت گوش و اسهال خفيف 

 دوره نقاهت يک بيماري 

 (دريافت آنتي بيوتيک)بجز در مورد واكسن خوراكي تيفوئيد 

  (ويروسـي )بجز در مورد واكسـن آبله مرغان و واكسـن زنـده آنفلوانزادريافـت داروهـاي ضـد 

 نارس بودن شيرخوار يا وزن كم هنگام تولد 

 تماس خانگي با خانم باردار 

  سـابقه حساسـيت خفيـف يـا غيـر اختصاصـي در دريافـت كننـده واكسـن يـا بسـتگان وي )بجز

 )حساسـيت شـديد شـناخته شـده فرد دريافت كننده واكسن بـه يكـي از اجزاي واكسـن

 سوء تغذيه 



 تغذيه با شير مادر 

 ابتلا به زردي دوره نوزادي 

 سابقه سندرم مرگ ناگهاني شيرخوار در خانواده 

 تمـاس خانگـي بـا فـرد دچـار نقـص ايمني 

 سابقه جراحي اخير يا جراحي در آينده نزديک 

 بيماري هاي مزمن غيرواگير قلب، ريه )مانند آسم(،كليه يا كبد و بيماري هاي متابوليک)مانند ديابت( 

 يبيمـاري هـا و شـرايط پايـدار و غيـر پيـش رونـده عصبـي )مانند سـندرم داون، فلـج مغز( 

 سابقه تشنج در خانواده 

 سابقه خانوادگي پيامد نامطلوب ايمن سازي )مگر موارد مرتبط با نقص ارثي سيستم ايمني( 

 دريافت اخير فرآورده هاي خوني يا گاماگلوبولين در گيرندگان واكسن هاي غير فعال 

  

 نكات مربوط به تزريق واكسن

احتمـال آسـيب بـه عصـب سـياتيک و يـا كاهـش  تزريـق واكسـن هـا در ناحيـه سـرين بـه دليـل زا 

 .اثربخشـي واكسـن بـه علـت زيادبـودن بافـت چربـي در آن ناحيـه بايـد خـودداري شـود

گر الزام باشـد در يک جلسـه واكسيناسـيون، بيش از يک نوع واكسـن تزريق شـود، بايـد در محـل هـاي ا 

 ـر(و يا در دو انـدام مقابل انجام شـودسـانتي مت 5/2جداگانه )حداقل به فاصله 

حل تزريق واكسن هاي ب.ث.ژ، پنج گانه، دوگانه خردسالان، دوگانه بزرگسالان و سه گانه در سمت چپ و م 

سمت راست  MMR محل تزريق واكسن هاي هموفيلوس آنفلونزاي تيپ ب، فلج اطفال تزريقي، هپاتيت ب و

 .است

ـل جلـدي و در حـد فاصـل يـک سـوم فوقانـي و دو سـوم تحتانـي اكسـن ب.ث.ژ بايـد بـه صـورت داخو 

 .بـازو تزريـق شود

اكسـن هـاي دوگانـه، سـه گانـه و پنـج گانـه را بايـد حتمـا بـه شـكل داخل عضلانـي و عميـق تزريـق و 

ک موضعـي، كـرد. زيـرا تزريـق ايـن نوع واكسـن هـا در زير و يـا داخـل جلـد مـي تواند موجـب تحري

 .تشـكيل گرانولـوم، نكروز بافتـي و بروز آبسـه اسـتريل شـود

مـاه و بالاتـر نيـز چنانچـه حجـم عضلـه دلتوئيدكـم باشـد، بايـد تزريـق در ناحيـه  25ر كـودكان د 

 .قدامـي خارجـي ران صـورت گيـرد

ز مخلـوط نمـودن ويـال واكسـن هـاي مجـزا و اسـتفاده از يک سـرنگ براي تزريـق دو يـا چنـد واكسـن ا 

)بـه عنـوان مثـال، واكسـن دوگانـه و واكسـن هموفيلـوس آنفلوانـزاي تيـپ ب( بايـد بـه شـدت پرهيـز 

 .كرد

اده از يک سـرنگ بـراي تزريـق دو ـراي تزريـق هـر واكسـن بايد سـرنگ مجـزا اسـتفاده شـود. اسـتفب 

 .يـا چند نـوع واكسـن ممنوع اسـت

  

 توصيه هايي براي كاهش ناآرامي ، درد و تب

 ايـن در. اسـت شـده ارايـه واكسيناسـيون هنگام كودک ناراحتـي و درد كاهـش براي گوناگونـي هـاي توصيـه 

 .كننـد مـي ايفـا مهمـي نقـش مـادر و پـدر ميـان

ر اسـت پـدر و مـادر به جـاي مهار كـودک با خشـونت و اجبـار، از روش هـاي ايجـاد آرامـش در كـودک بهتـ

 اسـتفاده كننـد.

فشـار "از كلماتـي چـون  "سـوزش"و  "درد"بهتر اسـت به جاي اسـتفاده از كلماتـي ماننـد 

 اسـتفاده كرد "كوچـک

 به عنـوان مجازات بـراي رفتـار نادرسـت وي نكنند آمپـول تزريق بـه تهديـد را كـودک گاه هيـچ 



علاوه بر اين چندين تكنيک جسماني و رواني براي به حداقل رساندن نا آرامي و درد هنگام واكسيناسيون وجود  

 دارد كه در ادامه به برخي از آن ها اشاره مي شود:

 روش های جسمانی.1

 برقراري تماس پوست به پوست مادر و شيرخوار 

 تجويز واكسن به كودک در آغوش والدين 

 نوازش كودک پس از تزريق 

 تزريق سريع واكسن بدون آسپيره كردن قبل از تزريق 

  در مـواردي كـه چنديـن واكسـن در يـک نوبـت بايـد تجويـز شـود، توصيـه مـي شـود واكسـن هـاي

 د، در مرحلـه بعـدي تجويـز شـودخوراكـي در ابتـدا و واكسـني كـه بيشـترين درد را ايجـاد مـي كنـ

 

 وش های روانیر.2

 آرام كردن، نوازش و دلجويي از شيرخوار حين و پس از واكسيناسيون 

  انجـام اقداماتـي بـراي پـرت كـردن حـواس كـودک مانند اسـتفاده از اسـباب بـازي هـا يـا خوانـدن

 كتـاب داسـتان بـراي كـودک يـا گذاشـتن موسـيقي مـورد علاقـه كـودک

 عدم استفاده از لغات حاكي از اضطراب هنگام صحبت با كودک 

 اجتناب از دادن اطمينان بيش از حد به كودک 

 وصیه های پس از تزریق واکسنت
  پـس از واكسيناسـيون، برخـي واكنـش هـا ماننـد تـب، درد و تـورم در محـل تزريــق و بــي قــراري

 كــودک شــايع بــوده و دانستن ايــن مطلــب بــه والديـن از نگرانـي ايشـان مـي كاهـد

 رمــزي وجــود داشــته باشــد، قــرار در مــواردي كــه درمحــل تزريــق واكســن، تــورم و ق

دادن پارچــه ســرد و مرطــوب تميــز در محــل مــي توانــد در كاهــش درد موثــر باشــد)مرطوب 

 24نمودن محل تزريق با آب خنک و باد زدن يا دميدن ملايم آن در تسكين درد موضعي موثر هستند. طي 

 (.ثر و قابل توصيه است اما از گذاشتن يخ بايد اجتناب كردساعت اول خنک كردن موضع دركاهش درد مو

  ساعت اول ادامه داشته باشد انجام كمپرس گرم با حوله گرم ومرطوب با افزايش  24چنانچه درد و تورم بعد از

خونرساني به موضع كمک كننده است اما توصيه ميشود در مقاطع زماني كوتاه انجام شود تا موضع صدمه 

 .دحرارتي نبين

  توصيــه مــي شــود بعــد از تزريــق واكســن پنــج گانــه و يــا ســه گانــه در صــورت بــروز

تــب، درد و بــي قــراري، اســتامينوفن بــا دز مناســب تجويــز شــده ودر صــورت نيــاز، هــر 

شـود. در مـورد كـودكان  سـاعت) تكـرار 24بــار در  5چهــار ســاعت يــک بــار (حداكثــر تــا 

دچـار بيمـاري هـاي قلبـي كـه مسـتعد نارسـايي حـاد احتقانـي در اثـر عوامـل تسـهيل گـر مثـل تـب 

ســاعت هــم زمــان و يــا بعــد از  48هســتند، پيشــنهاد مــي شــود اســتامينوفن تــا 

 ــز شــودتزريــق واكســن پنــج گانــه و يــا ســه گانــه تجوي

  درعرض دو روز اول واكسيناسيون، مصرف بيشتر مايعات يا تغذيه با شير مادر و بالا قرار دادن موضع واكسينه

 .شده مانند بازو با قرار دادن آن روي يک بالش كوچک نيز كمک كننده است

 شـار بـه پـس از واكسيناسـيون بايـد از پوشـاندن لبـاس تنـگ بـه كـودک كـه موجب وارد آمـدن ف

 .محـل تزريـق مـي شـود، اجتنـاب كرد

 شسـتن محـل تزريـق واكسـن و اسـتحمام كـودک پـس از واكسيناسـيون منعـي نـدارد. 

  



 واکسیناسیون در تاخیر با افراد سازی ایمن
مراجعه  با توجه به اهميت تكميل واكسيناسيون در زمان مقرر، چنانچه فردي به موقع براي دريافت واكسن هاي خود

باشد، براي رساندن هر چه سريع تر فرد به زمان معمول واكسيناسيون، تنظيم زمان دريافت واكسن ها به   نكرده

 :شرح ذيل خواهد بود

 ،حداقل فاصله بين نوبت هاي اصلي واكسن هاي سه گانه، فلج اطفالMMR  ، هموفيلوس آنفلوانزاي تيپ ب ،

 يک ماه     :اول و دوم هپاتيت ب نوبت اول و دوم واكسن پنج گانه و نوبت

 دو ماه        :حداقل فاصله بين نوبت دوم و سوم هپاتيت ب 

 چهار ماه           :حداقل فاصله بين نوبت اول و سوم پنج گانه 

 :ماه چهار        حداقل فاصله بين نوبت اول و سوم هپاتيت ب 

 پنج گانه و فلج اطفال و يادآور اول واكسن سه گانه و فلج  /حداقل فاصله بين نوبت آخر واكسن سه گانه

 ماه 6 - 12        :اطفال

 يک سال       :حداقل فاصله بين نوبت هاي يادآور اول و دوم سه گانه و فلج ا طفال 

  

 :اند نکرده مراجعه مقرر درموعد که کودکانی سازی ایمن در مهم نکات
 صله اي بيش از مقدار توصيه شده باشد، نيازي به شروع مجدد سري در صورتي كه مابين دزهاي يک واكسن فا

 .واكسيناسيون از ابتدا يا تجويز دز اضافي نيست و بايد برنامه ايمن سازي را ادامه داد

  ماهه باشد در صورت مراجعه  4در هنگام تزريق اولين نوبت واكسن فلج اطفال تزريقي،كودک بايد حداقل

گي، واكسن تزريقي فلج اطفال در اولين مراجعه و همراه قطره خوراكي تجويز مي ماه 4تاخيري كودک پس از 

 .شود

 در هنگام تزريق اولين نوبت واكسن MMR مراجعه از زمان هر در .ماهه باشد 12 ،كودک بايد حداقل 

 را دريافت كند MMR واكسن اول دز بايد باشد، رسيده ماهگي 12 به كودک سن كه درصورتي

 دک هنگام دريافت اولين نوبت واكسنچنانچه سن كو MMR ماه باشد، به شرط آن كه فاصله حداقل  18 زير

ماهگي باشد، نوبت دوم  18 ماهگي تزريق مي شود و چنانچه پس از18 يک ماه رعايت شود، نوبت دوم در سن

 با رعايت تزريق واكسن

 ژ ضرورتي ندارد.ث.ماهگي تزريق ب 12 بعداز .ماهگي انجام مي شود 12 ژ از بدو تولد تا.ث.ب 

 به بعد، در اولين مراجعه به جاي واكسن پنجگانه، واكسن سه گانه و هپاتيت ب تزريق  )ماهگي 60 ( سالگي 5 از

 .مي گردد

 تزريق واكسن سه گانه ممنوع است و بايد از واكسن دوگانه  ) روز 29 ماه و 11 سال و 6 ( سال تمام 6 بعد از

 .شود بزرگسالان استفاده

 ،سال يا بيشتر باشد، يادآور دوم  4 در صورتي كه سن كودک هنگام تجويز يادآور اول سه گانه و فلج اطفال

 .لزومي ندارد

  
 ها واكسن دريافت سن حداقل

 جدول حداقل سن مجاز دريافت واكسن ها



 
  

 


