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 نام خداه ب

 :اطفال در واکسیناسیون

 کنیم.سال ویرایش جدید را عنوان می 7سازی کودکان زیر در ابتدا شرحی از دستورالعمل کشوری ایمنی

 سال 7سازی کودکان زیر دستورالعمل کشوری ایمنی :1جدول 

 توضیحات نوع واکسن سن

وز دوز نصف د مقدار درکودکان زیریکسال، ، فلج اطفالB*،هپاتیت BCG بدوتولد

 بالغین است.

  پنج گانه، فلج اطفال ماهگی2

  پنج گانه،فلج اطفال ماهگی0

  پنج گانه، فلج اطفال ماهگی6

 شامل سرخک،سرخجه،اوریون MMR ماهگی12

  MMRسه گانه،فلج اطفال، ماهگی19

  سه گانه**،فلج اطفال سالگی6

 

 به پروتکل واکسیناسیون کشورمان اضافه شده است یداًجدگانه یا پنتاوالان، واکسنی است که  واکسن پنج: توضیحات  .

سیاه  و، شامل دیفتری، کزاز DPTشده است.  واکسن ثلاث یا به جای واکسن پنتاوالان، واکسن ثلاث استفاده می قبلاً

و هموفیلوس  Bبه همراه واکسن هپاتیت  DPTدرحالیکه واکسن پنتاوالان شامل واکسن ثلاث یا  ،باشدسرفه می

ت و از شده اسواکسیناسیون هموفیلوس آنفولانزا در کشورمان انجام نمی تا قبل از این، باشد. در حقیقتآنفولانزا می

ها در غالب واکسن پنتاوالان این واکسنکنون او واکسن ثلاث،  Bهپاتیت واکسن  یهابه دلیل همزمان بودن دورهطرفی 

   گردد.تزریق می

 :زنیم زیرا دوزاژ واکسیناسیون هموفیلوس آنفولانزا و هپاتیت ماهگی واکسن پنج گانه را نمی 19در  نکتهB  در این

تزریق واکسن زنیم. به عبارتی تعداد دفعات ماهگی همان واکسن ثلاث را می 19شود. در نتیجه در زمان تمام می

ماهگی دریافت شده است اما تعداد دفعات تزریق واکسن ثلاث پنج  19باشد که تا سن نوبت می 3هموفیلوس آنفولانزا 

 سه نوبت از پنچ نوبت را دریافت نموده و دو نوبت آن باقی مانده است.  کودکباشد که تا این سن، نوبت می

  یهاواکسنباید سال یک بار  14، هر سالگی 6نکته: بعد از ( دیفتری و کزازDT  )تکرار بشوند ولی واکسن یا دو گانه

 .دسیاه سرفه از این سن به بعد نیازی به تکرار ندار
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گردد ولی واکسن تزریق میماهگی  6و  0، 2 یهازمانپس تا این جا گفتیم که واکسن هموفیلوس انفولانزا در سه نوبت و در 

ماه پیش و قبل از وارد شدن  9یا  7 یباًتقرتا شود. سالگی تزریق می 6ماهگی و  19و  6، 0، 2های نوبت و در زمان 5ثلاث در 

و فقط در سه نوبت بدو تولد،  شدینمتزریق ماهگی  0در  Bواکسن هپاتیت واکسن پنتاوالان به پروتکل واکسیناسیون کشوری، 

ماهگی به دلیل همراهی با واکسن پنتا والان در این  0در  حال با وجود عدم نیاز به تزریقشده است، ماهگی تزریق می 6و  2

 .کنیمیمرا تزریق  Bا یک دوز دیگر واکسن هپاتیتسن م

 :باشدیمیک تا پنج سال که در وقت مقرر مراجعه نکردند، به شرح زیر  یهابچهایمنی سازی 

جدول ذکر شده است، در نوبت اول یکی از  . همان طور که درگردندیمطبق جدول دو تزریق  هاواکسندر بدو مراجعه همه 

است، که در صورتی که سن کودک زیر دوسال باشد  Bتزریق شده واکسن پنج گانه و یا واکسن سه گانه و هپاتیت  یهاواکسن

ن س به عفونت هموفیلوس انقولانزا است ولی اگر سن ابتلا ترینیعشا، چون سن زیر دو سال کنیمیمواکسن پنتاوالان را تزریق 

، یک ماه بعد نیز در صورت کنیمیمرا تزریق  Bکودک بالای دوسال بود به جای واکسن پنتاوالان، واکسن سه گانه وهپاتیت

 ، در نوبت اول  Bانه و هپاتیتگدر صورت تزریق واکسن سه  واکسن پنتاوالان و مجدداً تزریق واکسن پنتاوالان در نوبت اول،

 .شودیمام بعد هم به همین منوال تزریق انج یهانوبتو در  کنیمیمتزریق  Bنوبت بعد را هم واکسن سه گانه و هپاتیت  مجدداً

 یک تا پنج سال که در وقت مقرر مراجعه نکردند یهابچهایمنی سازی  :2جدول 

 MMR،BCGفلج اطفال، ،/پنج گانهBسه گانه،هپاتیت 4

 MMR ،فلج اطفال، /پنج گانهBسه گانه،هپاتیت 1

 سه گانه،فلج اطفال 2

 /پنج گانهBسه گانه،هپاتیت 0

 سه گانه،فلج اطفال)یادآوراول( ماه تایکسال بعد ازسومین مراجعه6

 سه گانه،فلج اطفال)یادآوردوم( * سالگی6

 

 :باشدیمسال( که در وقت معین مراجعه نکردند، به شرح زیر 81-5) ایمنی سازی در افراد بالای پنج سال
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 سال(19-5ایمنی سازی در افراد بالای پنج سال ): 3جدول 

 B،هپاتیتMMRاطفال، دوگانه ویژه بزرگسالان،فلج اولین مراجعه

 B، MMRدوگانه ویژه بزرگسالان،فلج اطفال،هپاتیت یکماه بعد ازاولین مراجعه

 دوگانه ویژه بزرگسالان،فلج اطفال ازدومین مراجعهیکماه بعد 

 Bدوگانه ویژه بزرگسالان،فلج اطفال،هپاتیت ماه تایکسال بعد ازسومین مراجعه6

 دوگانه ویژه بزرگسالان وتکرارآن هرده سال سال بعد ازچهارمین مراجعه14

شامل این که در سنین بالای  است با یک سری تفاوت،سال  5زیر  یهابچهدر این افراد مانند واکسیناسیون  نحوه واکسیناسیون

در  و شودینمتزریق واکسن پنتاوالان انجام و در این سنین  از برنامه واکسیناسیونشان حذف شده است BCGسال، واکسن  5

 .گرددیمتزریق سالگی به بعد به جای واکسن سه گانه، واکسن دو گانه  6سال یعنی از شروع  6نهایت در سن بالای 

 ند،هست )به ویژه واکسن دوگانه بزرگسالان( ( که فاقد سابقه واکسیناسیون94-85ایمنی سازی زنان سنین باروری)

  :ذکر شده است 9در جدول 

 .( که فاقد سابقه واکسیناسیون)به ویژه واکسن دوگانه بزرگسالان(  هستند08-15ایمنی سازی زنان سنین باروری) :0جدول 

 طول دوره ایمنی درصدمحافظت حداقل فاصله نوبت

 4 4  - اول

 سه سال 94 یک ماه دوم

 پنج سال 85 شش ماه سوم

 ده سال 88 یکسال چهارم

 

  :به دلیل این که زمان زایمان و بریدن بند ناف در معرض سنین باروری باید از لحاظ کزاز ایمن باشند یهاخانمنکته ،

خانمی در این سنین بدون سابقه واکسیناسیون با واکسن دوگانه مراجعه کرد خطر ابتلا به کزاز هستند، بنابراین اگر 

بعد از  سال باید هنگام مراجعه و یک ماه بعد از اولین مراجعه و سپس شش ماه بعد از اولین مراجعه و در و نهایت یک

 برایش بزنیم.را  DTاولین مراجعه واکسن 
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 در گروهای پر خطر: Bایمنی سازی علیه هپاتیت

 :از اندعبارتپر خطر  یهاگروهصورت گیرد.  شودیماین واکسیناسیون باید در افراد پر خطر که بیشتر شامل بزرگسالان 

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

بهیاران، کمک بهیاران، واکسیناتورها، دندانپزشکان، کمک دندانپزشکان، هستند شامل : پزشکان، پرستاران، ماماها، 

خیص تش هاییشگاهآزماچیان واحدهای بهداشتی درمانی و تشخیص طبی، نظافت هاییشگاهآزما هایینتکنسکارشناسان و 

 ی،مامایی....پرستاری، دانشجویان پزشکی، دندانپزشکی،طبی، دانش آموزان بهورز

          کنند )تالاسمی( خونی دریافت می یهافرآوردهیالیزی و افرادی که به طور مکرّر، خون یا ب ـ بیماران د 

 اعضاء خانواده فرد ـ ج

ی نگهدار مؤسساتشوند، کودکان عقب مانده ذهنی و پرسنل اصلاح و تربیت، نگهداری می یهاکانونکودکانی که در  ـد 

 اینگونه کودکان و خانه سالمندان

 تحقیقات جنایی و صحنه جرم هاییشگاهآزما، امدادگران اورژانس، زندانبانان، کارشناسان هانشانآتش  ـ ه

                 ند.تافراد دارای رفتارهای پرخطر جنسی و اعتیاد تزریقی که تحت پیگیری مداوم هس ـ و

 افراد مبتلا به هپاتیت ـز 

 باشد.ماه می 6بیش از  هاآنند و محکومیت زندانیانی که دارای رفتارهای پرخطر هست ـ ح

 رفتگران شهرداری  ـ ط

 را تزریق کند.  Bواکسن هپاتیت 5مطابق جدول است باید  Bبه طور کلی هر کسی که در معرض ابتلا به هپاتیت و

 در گروهای پر خطر Bایمنی سازی علیه هپاتیت :5جدول 

 زمان تزریق نوبت 

 دراولین مراجعه اول

 یکماه بعدازنوبت اول دوم
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 شش ماه بعدازنوبت اول سوم

 

 شرح داده شده است: 6، مقدار، راه تجویز و شرایط نگه داری انها در جدول هاواکسنانواع 

 شده است.ن وارداندر رابطه با این جدول: این جدول مربوط به برنامه واکسیناسیون کشوری قبلی است و واکسن پنتاوالان نکاتی 

  :سی سی است، به جز، واکسن  0.5 هاواکسنمقدار تزریق همه  کنیدیمهمان طور که در جدول مشاهده نکتهBCG 

 .            کنیمیمسی سی است و ما آن را با سرنگ انسولین تزریق  0.05که مقدارتزریق ان

 کنیمیمیافت، همان طور که مشاهده  Bو واکسن هپاتیت BCGشباهتی بین تزریقات واکسن  توانیمبا توجه به جدول فوق 

ولی در یک سالگی و بالاتر از ان  ودشیمسی سی تا زیر یک سال تزریق  0.05به صورت اینترادرمال و با مقدار  BCGواکسن 

سن اک، مشابه همین حالت را در تزریق وکنیمیمسی سی )با مقدار دو برابر مقدار ابتدایی( و اینترادرمال تزریق   0.1با مقدار 

سی سی  1با مقدار  ، سال 14از  بالاترسی سی و  0.5سال، ان را با مقدار  14به این صورت که زیر  کنیمیممشاهده  Bهپاتیت

 . کنیمیمسی سی به صورت عضلانی تزریق  2و در افراد دیالیزی و تالاسمی با مقدار 

  من جمله هپایتهاواکسننکته: نحوه تزریق همه ،Bواکسن-1جز  ، عضلانی است، بهBCG  که همان طور که ذکر

که زیر جلدی  MMRواکسن -2 شودیمبه اندازه یک عدس برجسته  یقانتزرو محل  گرددیمشد اینترادرمال تزریق 

و نوع تزریقی  شودیم(که به صورت قطره خوراکی استفاده  OPVواکسن خوراکی فلج اطفال) -3 شودیمتزریق 

 به صورت عضلانی و هم به صورت زیر جلدی تزریق گردد. تواندیم(، هم IPVواکسن فلج اطفال)

 ، مقدار، راه تجویز و شرایط نگه داری انهاهاواکسنانواع  :6جدول 

شرایط نگهداری  مقداروراه تجویز ماهیت نام

 دریخچال

توکسوئید کزازودیفتری وباکتری  (DPT)سه گانه

 کشته شده سیاه سرفه

(درجه ،طبقه میانی 2-9) سی سی تزریق عضلانی0.5

 یاپائینی 

توکسوئید  (DT)،dTدوگانه

کزازودیفتری)خردسالان 

 وبزرگسالان(

(درجه ،طبقه میانی 2-9) سی سی تزریق عضلانی0.5

 یاپائینی 
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(درجه ،طبقه میانی 2-9) سی سی تزریق عضلانی0.5 توکسوئید کزاز (TT)کزاز

 یاپائینی 

BCG داخل جلدی تازیر سی سی  0.05 باسیل کالمت وگرن

سی سی  داخل جلدی  0.1یکسال،

 برای یکسال وبالاترازآن

 (درجه ،طبقه فوقانی 9-2)

MMR زنده ضعیف شده  یهاروسیو

 سرخک ،سرخجه،اوریون

 (درجه ،طبقه  فوقانی2-9) سی سی زیرجلدی0.5

 فلج 

 اطفال

ویروس سه گانه زنده ضعیف 

 شده

OPV 

 فوقانی(درجه ،طبقه  2-9) قطره خوراکی2

 ویروس کشته شده

IPV 

 (درجه ،طبقه  فوقانی2-9) سی سی زیرجلدی یا عضلانی0.5

سی سی،بالای 0.5 سال14زیر آنتی ژن سطحی ویروس Bهپاتیت

 هایزیالیدسی سی،1سال 14

 سی سی عضلانی2وتالاسمی 

(درجه ،طبقه میانی 9-2)

 یاپائینی

 

  ی گراد و تعدادیجه سانتدر 2-9در دمای  هاواکسنبیشتر  یباًتقراست که بدین صورت  ،هاواکسنشرایط نگه داری از 

 در طبقه میانی و تحتانی هاواکسنگفت بیشتر  توانیمدر حقیقت ، شوندیمسانتی گراد نگه داری درجه  2در دمای 

 و فلج اطفال که در طبقه فوقانی یخچال مراکز بهداشت، که BCG ،MMR یهاواکسنبه جز  شوندیمنگه داری 

 .شوندیمدرجه سانتی گراد است نگه داری  2نزدیک 

 نکاتی در رابطه با واکسیناسیون:

  من جمله  هاواکسنسال، بدون سابقه واکسیناسیون مراجعه کند، همه  5-1همان طور که ذکر شد اگر کودکی با سن

باید تست مانتو انجام شده ودرصورت منفی  BCGتلقیح  یکسالگی قبل از از بعدولی  زنیمیمرا برای وی  BCGواکسن 

اسکار به جای  ، فرزند ما واکسن سل زده است اماپرسندیمگاهی والدین از ما تزریق گردد. BCGبودن تست واکسن 

اسکارندارند BCGکسانیکه بدنبال تزریق نگذاشته است، ایا واکسن اثر گذار بوده است؟ ایا نیاز به تزریق مجدد وجود دارد؟ 

 یرأثتواکسن سل نیازی به ایجاد اسکار ندارد. به عبارتی نبود اسکار به معنای عدم  یرتأثو  ندارند BCGبه تزریق مجددنیاز

 واکسن نیست.
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  منعی اندداشته)تالاسمی(، یا زردی اندشده، یا تزریق خون مکرر اندشدهکه در دوران نوزادی تعویض خون  ییهابچهدر ،

 باید طبق جدول روتین واکسینه شوند. برای واکسیناسیون ندارند و

 ءتغذیه و نقص وس، بلکه تاکید بیشتری بر واکسیناسیون کودکان مبتلا به داردسوءتغذیه نه تنها منعی برای واکسیناسیون ن

 ایمنی وجود دارد.

 .وقتی  که شودیم سؤالبه طور شایع خیلی  سرماخوردگی ساده، اسهال و تب مختصر، مانعی برای واکسیناسیون نیستند

) دوستان در امتحانات باید مطابق کتاب  د؟ بر اساس کتاب منعی وجود نداردرماخورده واکسنش را بزند، یا نزنبچه ای س

تا بچه ای که مریض است و تب دارد، بهبود یابد، چون با توجه  کنندیمجواب بدهیم(، اما استاد به شخصه چند روز صبر 

)با توجه به این .کنندیمبرای ادامه واکسیناسیون مراجعه  یقیناًدید، چند روز بعد هم به اگاهی و توجه والدین در عصر ج

اما گاهی والدین  ،خود یک سری عوارض دارند و با این که ربطی به همزمانی زدن انها و بیماری موجود، ندارد هاواکسنکه 

زندشان داده و اکنون منجر به بروز تشنج شده که پزشک دستور تزریق واکسن را با وجود حال بد و تب فر کنندیمعنوان 

 است (

 حداقل یک ماه از همدیگر تزریق مزمان تزریق گردند، یا با  فاصله یا باید هزنده ویروسی)درتزریق همزمان( یهاواکسن

 گردند.

  روسیزنده وی یهاواکسنویروسی) دوستان توجه فرماییدکه  یزندهواکسن پس از تزریق گاهی پیش می اید کودکی 

صادف ت مثلاً، به دلیلی،.(شودینمکه واکسن زنده ضغیف شده اما باکتریایی است   BCGمدنظرند پس این نکته شامل حال 

به ید بادریافت کرده، حال فرآورده خونی یا گاماگلوبولین عضلانی یاوریدی کرده است و یا دچار علائم گیلن باره شده و 

خونی و  یهافراوردهبه استثنای واکسن پولیو و تب زرد( با  ضعیف شده،)ویروسی زنده  یهاواکسندلیل نداخل 

ماه بعد و اگر  3اگر فراورده خونی دریافت کرده، ، به این صورت که تکرار گردند مجدداًواکسیناسیون  ایمونوگلوبولین،

، است(به MMRروی واکسنتکرار گردند)بیشتر تاکید  هاواکسناین  مجدداًماه بعد،  6ایمونوگلوبولین دریافت کرده، 

 6و3زنده ویروسی به ترتیب  یهاواکسنبا  (IVIg)وریدی فاصله تزریق فرآورده خونی یا گاماگلوبولین عضلانی وعبارتی، 

باز هم وی است،  MMRدریافت کرده و اکنون زمان دریافت واکسن  ،IVIgو یا  حال اگر کودکی فراورده خونی ماه است.

 ماه واکسن را دریافت کند. 6و  3زمانی باید به ترتیب با فاصله 

  زنده ویروسی )به استثنای پولیو وتب زرد( به زنان حامله ممنوع است. یهاواکسنتزریق 

 سال قدام وخارج ران )وستوس لترالیس( 2زیر در سن  است. محل مناسب تزریق واکسن تزریق واکسن درسرین ممنوع ،

، بنابراین زیر دو سال در ران، ید توده عضلانی کافی برای جذب واکسن نداردسال عضله دلتوئ 2است زیرا در کودکان زیر 

این نکته در مورد محل مناسب ).شودیمانجام دلتوئید تزریق  عضله سال داخل2بالای و درسن  کنیمیمتزریق 
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و عضلانی، همگی اینترادرمال، زیرجلدی  یهاواکسنسال،  2عضلانی است. به طور کلی در سن بالای  یهاواکسنتزریق 

اینترادرمال و زیرجلدی،  یهاواکسنعضلانی در ران و  یهاواکسنسال  2ولی در سن زیر  شوندیمدر عضله دلتوئید تزریق 

 (.شوندیمداخل عضله دلتوئید تزریق 

 انگشت . محل تزریق یک بند شودیمسال استفاده 2عضله چهارسرران)جزء خارجی یاواستوس لترالیس( جهت تزریقات زیر

 .باشدیمبالاتر ازمحل تلاقی ثلث فوقانی ومیانی عضله فوق الذکر 

  محل تزریق وسط دلتوئید وبه سمت شودیمسال وبالغین استفاده 2عضله فوقانی خارجی بازو)دلتوئید( جهت تزریقات بالای.

 .دهدیمشانه است. تزریق درپایین دلتوئید احتمال آسیب به عصب رادیال را افزایش 

 دربالا وخارج سرین تزریق نمود. توانیمدرعضله سرین ممنوع است ولی ایمونوگلوبولین ها را  هاواکسنتمامی  تزریق 

  از یکدیگر کجاز به  سانتی متر 2.5با فاصله  حداقل،دو واکسن را همزمان و در یک عضله تزریق نماییم،  خواهیمیماگر

 .باشیمیمتزریق 

  هال است و واکسنفرزندمان اس پرسندیمگاهی از ماOPV اگر  شودیمرادریافت کرده، ایا نیاز به تکرار مجدد دارد؟ توصیه

 OPVیک نوبت  مجدداًدر زمان مقرر شده طبق پروتکل واکسیناسیون،  OPVکودکی اسهال است، یک ماه بعد از دریافت 

که کودک،  قطره فلج اطفال را دریافت کرده است اما بعدش دچار  شودیمپرسیده  سؤالگاهی هم این  اضافی دریافت کند.

دقیقه اول دریافت قظره فلج اطفال، استفراغ  14واکسن را دریافت کند؟ اگر کودک در  مجدداًاستفراغ شده، ایا لازم است 

دقیقه گذشته باشد نیازی به دریافت مجدد واکسن، وجود  14تکرار گردد ولی در صورتی که بیش از  مجدداًکرده است باید 

 ندارد.

  باید هنگام ترخیص از بیمارستان دریافت گردد همان طور که ذکر شد، واکسن پولیو یک نوبت صفر برای تزریق داشت، که

 یک ویروس سه و کنیمیمچون پس از دادن واکسن پولیو)  مد نظر ما، واکسن خوراکی است، که ما بیشتر از ان استفاده 

، بنابراین واکسن را هنگام خروج شودیممحیط اطراف  یآلودگو باعث  گرددیمگانه زنده ضعیف شده است(، از مدفوع دفع 

 دهیمینممدت واکسن را به نوزاد،  درانبستری بود،  NICUروز تا یک ماه در بخش  15. اگر نوزادی دهیمیماز بیمارستان 

 .اندازیمیم یرتأخترخیص از بیمارستان به  و دادن واکسن را تا هنگام

 این نکته در اسلایدها بود.(سالگی نباید تجویزشود. 19پس از  واکسن پولیو( 

  در کودکانHIV  تزریق  توانیمرا  هاواکسننوز علامت دار نشده است(، همه است ولی ه آلودهمثبت) یعنی کودکی که

تزریق )که ویروس کشته شده است( IPVبایدضعیف شده است ( )که ویروس زندهOPV فقط به جای واکسن  کرد، 

تزریق  IPVبایدOPV اما در کودکی که وارد مرحله بیماری شده است و علامت دار شده علاوه بر این که به جای گردد.

 .هم در وی ممنوع است BCG، تزریق واکسن گردد
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  ها  درانیک مورد دیگر از مواردی کهIPV بر OPV  ،گاستروستومی یا ودارند  آترزی مری  که است، کودکانیدرارجح است 

 دارند. PEGو  اندشده

  ،واکسن هپاتیتهمان طور که گفتیمB  به دلیل هموفیلی، اما در کودکان شدیمبود که عضلانی تزریق  ییهاواکسنجزء ،

 دیگر در رابطه با تزریق مابقیتوصیه تزریق انجام گردد.باید زیرجلدی ریسک به وجود آمدن هماتوم طی تزریق عضلانی، 

در این کودکان در مراکز بهداشتی که به خدمات پیشرفته تر دسترسی  هاواکسنعضلانی، این است که تزریق  یهاواکسن

 )ع( مراجعه کنند. د مرکز بهداشت بیمارستان امام رضا ندارند، انجام نشود و در مراکز بهداشت مجهز مانن

 مبتلا به هپاتیتای نوزادی که مادرش برا B(HBS Ag+ )  است چه اقدامی باید صورت بگیرد؟ این  نوزادان، علاوه بر این

را نیز  Bساعت اول ایمونوگلوبولین هپاتیت 12در  یحاًترج، باید کنندیمرا دریافت  Bکه به محض تولد واکسن هپاتیت

ساعت اول تزریق آن  72ید، بهتر است، طیساعت اول با 12دریافت کنند و در صورت عدم دریافت ایمونوگلوبولین طی 

 اثری ندارد.( IVIgان را تزریق کرد اما بعد از ان دیگر تزریق  توانیم) تا یک هفته اول هم .    انجام گردد

 

 :هاواکسننکاتی در ارتباط با عوارض  

  : عوارض واکسن سل عبارتست 

 اثر واکسنBCG  یک عدس برجسته  یاندازه، در صورت تزریق درست و اینترادرمال به یقانتزرروی پوست: محل

، که این پوسچول کم کم اولسره شده و در نهایت یک اسکار گرددیم، ایجاد نمای پوسچول، که به تدریج شودیم

محل تزریق عفونی شده است، . گاهی با دیدن پوسچول ممکن است به اشتباه فکر کنیم که گذاردیمازخود به جا 

 .باشدیم BCGدر صورتی که روند طبیعی ایجاد اسکار در محل تزریق واکسن
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  یهابسهآسرد یا گرم باشند،  توانندیم هاآبسه، که این هاعفونتدر صورت ایمونیزه شدن محل تزریق با  آبسهایجاد 

 )برای مثال به جای تزریق تزریق نادرست، ینحوهسرد ناشی از  یهاآبسهگرم ناشی از عفونت هستند در حالی که 

 استریل نام دارند. یهاآبسهکه  باشندیم دهند.(اینترادرمال، زیر جلدی  یا عضلانی تزریق را انجام 

 لنفادنوپاتی رژیونال در سمت محل تزریق واکسنBCG و حتی در صورت تزریق دن در ناحیه گر و یا، در زیر بغل

ممکن است در ناحیه سوپرا کلاویکولار همان سمت نیز وجود داشته  واکسن، بالاتر از ناحیه صحیح جهت تزریق

، اما در سمت مقابل، طبیعی نیستند و باشندیمباشد، که این لنفادنوپاتی ها در سمت محل تزریق واکسن نرمال 

درصد موارد  14-1در  BCGلنفادنوپاتی رژیونال باشیم. BCGما باید به فکر نقص ایمنی و عفونت ژنرالیزه 

 و بدون درد هستند. شوندیم، گاهی کلسیفیه شوندیماهده مش

 استئیتBCG حتی چند کندیمدراز را درگیر  یهااستخواندیگر تزریق این واکسن است که اپی فیز  یعارضه(.

 سال بعد(

 ( در افرادی که اختلال ایمنی شدید دارند 2عفونت منتشر که نادر است )شودیم، دیده در یک میلیون.  

 تزریق واکسن سل در کودکان: هاییتممنوع

 کودکانی که ایدز سمتوماتیک دارند.-1

 هایسوختگدر  -2

BCG Vaccination-Week 4-6 BCG Vaccination-Week 4-6 Vaccination - Week 0 

BCG Vaccination- Week 6 

 

BCG Vaccination - Scar ulceration 



 11صفحه  |مبحث واکسیناسیون  |دکتر خالصی  | 04جلسه                                                    98پزشکی مهر  |بخش اطفال  |جزوات دوره کارآموزی 

 

 

 در عفونت پوستی-3

 اختلال ایمنی اولیه یا ثانویه-0

 در حاملگی -5

 یدآستروئدر مصرف ایمنو ساپرسیو مثل دوز بالای  -6

 عبارتست: MMRعوارض تزریق واکسن 

، در هفته دوم بعد از تزریق واکسن ایجاد شوندیمکه شب همان روز تزریق باعث ایجاد تب  هاواکسن، که برخلاف دیگر ایجاد تب

رخ دهد. تب ناشی از  تواندیمدرصد دریافت کنندگان این واکسن  15-5در  رخ دهد. تواندیمو به دنبال تب، تشنج  شودیم

 روز نیز ادامه داشته باشد. 5اما ممکن است تا  کشدیمیک تا دو روز طول  معمولاً، MMRتزریق واکسن 

رخ بدهد، به طوری  تواندیم، انسفالوپاتی ناشی از جزء اوریون این واکسن، MMRدر هفته سوم تا پنجم بعد از تزریق واکسن

که علائمی شبیه انسفالیت اوریون شامل: تشنج، اختلال سطح هوشیاری، علائم فوکال عصبی و انسفالیت ناشی از ویروس اوریون 

 این علائم، ماهه، با تب و تشنج، باید به این فکر باشیم که ممکنه به دلیل 13بچه ای مراجعه صورت درپس  .)گرددیم ادایج

 (باشد. ماهگی اش 12 ، درMMRتزریق واکسن

ز ا علائمی شبیه اوریون مثل اورکیت، پاروتیدیت و مننژیت آسپتیک و انسفالیتسرخرک و سرخچه،  یهاراششبیه  یهاراش

ته ترومبوساتوپنی در حدود دو تا سه هف نسبت به واکسن و نافیلاکسی آر عوارض این واکسن می باسند. حساسیت و شوک دیگ

 .باشندیم MMRبعد از تزریق واکسن نیز از عوارض واکسنبعد 

 عبارتست: Bعوارض تزریق واکسن هپاتیت

فقط کمی درد در محل تزریق و مختصری تب  معمولاًو  دهدینماست، که خیلی عارضه  ییهاواکسندسته از  جزءان Bهپاتیت

 است. Bایجاد نماید. شوک آنافیلاکسی به دنبال تزریق واکسن هپاتیت

 عوارض تزریق واکسن ثلاث عبارتست:

 )به طور کلی تشنج، که در اثر تب ممکن است تشنج رخ دهد.کندیمایجاد تب  تزریق، در همان سه روز اول معمولاًواکسن ثلاث 

وم پس از تزریق واکسن، انسفالوپاتی ناشی از جزء سیاه سرفه ددر هفته  در سه روز اول و هفته اول ممکن است بروز نماید.(

فوکال عصبی باشد. عوارض این واکسن  به صورت تشنج، اختلال سطح هوشیاری و علادم تواندیمممکن است ایجاد شود، که به 

سوم و چهارم  یهانوبتبه زمان تزریق نزدیک تر است. عارضه دیگر واکسن ثلاث که در  MMRنسبت به واکسن 
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باشد  گرم آبسهسرد و  آبسه تواندیمدر محل تزریق که هم  آبسهو تورم اندام محل تزریق است.  دما، شودیمتزریق واکسن ایجاد 

ارتست ، عبکندیمدیگری که این واکسن ایجاد  یعارضه. باشدیملاکسی و حساسیت، از دیگر عوارض این واکسن و شوک آنافی

 از:

Hypotonic-hyporesponsive episodes ساعت بعد تزریق واکسن دچار یک حالت، بی  20دقایقی تا ، که یعنی بچه

لاکسی بچه دچار شوک آنافی کنندیمفکر به اشتباه اطرافیان ، به طوری که شودیمگی و گاهی سیانوز پاسخی، شلی، رنگ پرید

درصد موارد، پوست به صورت کهیر درگیر است، در حالی که در این  84شده است، در صورتی که در شوک آنافیلاکسی در 

 کنندیمر فک به اشتباه تی گاهییق واکسن شل و بی حال شده است و حتزرپوست درگیر نیست و فقط کودک به دنبال  حالت

 .یابدیمخود به خود بهبود  نادر، یعارضهاست، در حالی که این  CPRدر این فاز نیاز به 

ی ناشی از جزء انسفالوپاتثلاث ،واکنش انافیلاکسی نسبت به تزریق واکسن تزریق واکسن ثلاث، ، قطعی هایاندیکاسیونکنتراز  

 هاییماریبعصبی، مثل لات پیشرونده و اختلا ل تزریق ایجاد شود، که ممکن است در هفت روز اوباشدیمسیاه سرفه ان 

اگر  و همچنین ،(چون یک بیماری غیر پیشرونده است باشدینماست جزء این موارد  CPدر نتیجه، بچه ای که )نورودژنراتیو، 

 ییهاتشنجبه عبارتی،  یاته باشد کنترل نشده داش یهاتشنج)یا هر بچه ای که اختلال عصبی دارد( است  CPهمین بچه که 

دیکاسیون یک سری کنتران . باشندیمکنتراندیکاسیون برای تزریق واکسن ثلاث  همگی با درمان کنترل نشده،داشته باشد که 

در یک  ،کسن دوگانه دریافت شود و تزریق واکسنبه جای واکسن ثلاث، وا شودیمنسبی نیز وجود دارد که در این موارد توصیه 

وجود  Hypotonic-hyporesponsive episodesای که سابقه جمله در بچه  تی درمانی مجهز انجام شود، ازمرکز بهداش

ساعت در سه روز اول  3و گریه طول کشیده برای بیشتر از  درجه شود 04زریق قبلی واکسن دچار تب بیشتر از و در ت داشته

  .اندرفتهگداشته باشد، که این موارد در گذشته جزء کنترااندیکاسیون ها ی مطلق بودند که اکنون در این گروه قرار  پس از تزریق

 ساعت به کودک استامینوفن داده شود.0ساعت بعد از تزریق آن هر  20بعد از تزریق واکسن ثلاث، تا  شودیمدر نهایت، توصیه 

 

ده  ش وردهآکه استاد تدریس کردند در جزوه  هاواکسنقسمت از اسلایدهای عوارض تزریق تمامی اسلایدهای واکسیناسیون و ان 

 است.

 فرزانه جغتائیو تایپ: ش گارن

 


