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بسمه تعالي

كتاب حاضر كه در زمينة آموزش عملي ايمن سازي در نوع خود كم نظير است، حاصل 
تجربه و تلاش يكي از كارشناسان خدوم اين معاونت مي باشد كه با همكاري و حمايت ادارة 
ايمن سازي مركز مديريت بيماري ها به زيور طبع آراسته شده است. اينجانب بر خود لازم 
مي دانم از جناب آقاي دكتر زهرايي رئيس محترم ادارة ايمن سازي و همكاران محترمشان 

بدليل حمايت هاي بي دريغ در انتشار اين كتاب تشكر و قدرداني نمايم.
مطالعة اين كتاب را به كليه عزيزاني كه به هر نوعي در ارائه خدمات ايمن سازي سهيم 
هستند، از جمله پزشكان،كارشناسان و كاردان هاي بهداشت خانواده، مبارزه با بيماري ها، 
پرستاري، مامايي و به ويژه همكاراني كه كار آموزش واكسيناسيون را به عهده دارند، توصيه 

مي نمايم.

دكتر مجيد محمديان
سرپرست معاونت بهداشتي دانشگاه

رئيس مركز بهداشت استان قم



6

تقديم به همة شهداى سربلند
هشت سال دفاع مقدس

آنان كه بلنداى روحشان ارتفاعات غرب را 
و وسعت دلشان دشت هاى پهناور جنوب را

به كرنش واداشت

شهيد عزيزاله فلاحى، شهيد اسد اله حميدى، شهيد داود احمدوند، 
شهيد خليل هاشمى نژاد، شهيد ......
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مقدمه 
حدود يك قرن از شروع واكسيناسيون در كشور ما مى گذرد و طى اين مدت تلاش هاى 
زيادى صورت گرفته است تا كشور عزيزمان نه تنها از اين قافله عقب نماند بلكه همواره 
تلاش هاى  همه  عليرغم  باشد.  مطرح  منطقه  در  پيشرو  كشورهاى  از  يكى  عنوان  به 
تدوين  و  آن  مداوم  ويرايش  و  ايمن سازى  كشورى  راهنماى  تدوين  و  گرفته  صورت 
كتابچة راهنماى مراقبت عوارض ايمن سازى، تزريق ايمن و زنجيره سرما در سال هاى 
كه همه  ايمن سازى  مديريت  در خصوص  و جامع  كامل  منبع  يك  وجود  عدم  اخير، 
تامين  ايمن سازى  ارائه كنندگان خدمات  براى  را  و...  اجرايى  آموزشى، فنى،  نيازهاى 
مختلف  رده هاى  در  سال ها خدمت  طول  در  اينجانب  است.  مشهود  خوبى  به  نمايد، 
محيطى و ستادى ارائة خدمات ايمن سازى و نيز سال ها تجربه در آموزش ايمن سازى 
اين كمبود را در بين منابع فارسى با تمام وجود احساس نموده ام. لذا تصميم گرفتم 
تا با استفاده از اين تجارب و مطالعه رفرانسهاى برخى از كشورها و سازمانهاى مرتبط 
قسمتى از اين كمبود را جبران نمايم. ثمرة اين تلاش  كه از زمان شروع تا امروز قريب 
به يك سال طول كشيد كتاب حاضر است كه محور اصلى آن تزريق واكسن است و 
گروه هدف آن عمدتاً پرسنل مسئول ارائة خدمات ايمن سازى و مربيان آموزشي مربوط 
كتاب  از  اند  عبارت  كتاب  اين  تدوين  در  استفاده  مورد  منابع  ترين  عمده  مى باشد. 
 ،2009 ويرايش   (pink book) واكسن  با  پيشگيرى  قابل  بيماريهاى  اپيدميولوژى 
راهنماى ايمن سازى آژانس بهداشت عمومى كانادا و راهنماى عملى ايمن سازى براى 
استفاده  مورد  منابع  ساير  فهرست  البته  بهداشت.  جهانى  سازمان  بهداشتى  كاركنان 
برنامه  بتواند در مراحل مختلف  اين كتاب  اميدوارم كه  پايان ذكر شده است.  نيز در 
ايمن سازى مورد استفاده همكاران گرامى قرار گيرد و در رفع برخى ابهامات و سؤالات 
آنها راهگشا باشد و در صورت ناقص بودن، انگيزه اى شود براى نخبگان اين فن تا دست 
به قلم برده در تدوين رفرنسى جامع اقدام نمايند. به هر حال «به راه باديه رفتن به 
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از نشستن باطل است». اميد است همكاران عزيز از محيطى ترين سطح ارائه خدمت 
تا كاردانها و كارشناسان عزيز شاغل در مراكز بهداشتى  يعنى بهورزان محترم گرفته 
درمانى شهرى و روستايى و مراكز بهداشت شهرستان و استان و به ويژه پزشكان عزيز 
كه هميشه توسط ارائه كنندگان خدمات ايمن سازى به عنوان يك مرجع مورد مراجعه 
و سؤال قرار مى گيرند، با مطالعه دقيق اين نوشتار نظرات و پيشنهادات خود را براى 
اينجانب ارسال نمايند تا در ويرايش بعدى مورد استفاده قرار گيرد، همچنين مطالعة 
يا  امر آموزش واكسيناسيون به ساير كاركنان  به كليه همكاراني كه در  را  اين كتاب 
از  با بهره گيري  اميدوارم  دانشجويان رشته هاي مرتبط فعاليت دارند توصيه نموده و 
مطالب آن در راستاي ارتقائ كيفيت ارائة ايمن سازي و كسب حداكثر محافظت واكسن 
و پيشگيري از عوارض قابل اجتناب در ايمن سازي، موفق و سربلند باشيد. ان شاءا.... 

و  زهرائى،  دكتر  آقاى  ايمن سازى، جناب  ادارة  محترم  رييس  از  است  پايان لازم  در 
كارشناس محترم آن اداره، سركار خانم يقينى، به خاطر بذل عنايت در تصحيح و انتشار 
اين كتاب و همچنين از آقايان دكتر امير اكبرى، معاون محترم بهداشتى وقت دانشگاه علوم 
پزشكى قم، دكتر باقر محمودي، مدير محترم گروه مبارزه با بيماري ها، محمد على گل، 
كارشناس ارشد آموزش بهداشت، و عابدين ثقفى پور، كارشناس مبارزه با بيمارى ها، كه در 

ويرايش و تصحيح اين مجموعه همكارى داشته اند، تشكر و قدردانى نمايم.
نبى ا.. مهدوى پور 
nmahdavipour@gmail.com
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آماده كردن مقدمات ايمن سازى
براى انجام ايمن سازى ابتدا بايد مقدمات آن فراهم شود كه شامل مكان مناسب، ابزار 

و تجهيزات مى باشد.

انتخاب مكان ايمن سازى
در اينجا منظور از انتخاب مكان اين نيست كه اين مكان مثلاً در چه نقطه اى از شهر يا 
روستا باشد، چرا كه اين كار بايد قبلاً توسط افراد ديگرى از جمله كارشناسان گسترش 
شبكه صورت گرفته و ساختمانى به عنوان خانه بهداشت يا مركز بهداشتى درمانى و 
يا پايگاه بهداشت ساخته شده باشد و ما مى خواهيم اتاقى را در اين مراكز جهت ارائة 
خدمات ايمن سازى انتخاب نمائيم. اين مكان بايد طورى انتخاب شود كه واكسيناتور 
و واكسينه شونده به دور از هر گونه نگرانى و استرس و در كمال آرامش باشند. فردى 
كه براى دريافت واكسن مراجعه مى كند بيمار نيست و با سلامت به ما مراجعه مى كند 
و بايد با اعتماد و اطمينان كامل پذيراى واكسيناسيون باشد. لذا مكان ايمن سازى بايد 
طورى انتخاب شود كه به ايجاد اين اعتماد و اطمينان كمك كند نه به آن خدشه وارد 

نمايد.
مكان انتخابى بايد از لحاظ بهسازى داراى شرايط مطلوب باشد و پاكيزگى و نظافت 
آب  داراى شير  بوده  هويدا  كاملاً  تجهيزات  نظر  از  و چه  لحاظ ساختمانى  از  آن چه 
اتاق  بايد  مى كنند  مراجعه  آنجا  به  هم  بيمار  مراجعين  اگر  باشد.  مناسب  روشويى  و 
واكسيناسيون و حتى ساير مراقبت هاى بهداشتى جهت ساير گروه هاى هدف مثل زنان 
باردار طورى انتخاب شود كه بين بيماران و افراد سالم متقاضى دريافت واكسن و ساير 
خدمات بهداشتى تماس وجود نداشته باشد. به عنوان مثال اگر در يك مركز هم بيماران 
مبتلا به سل مراجعه مى كنند و هم واكسيناسيون در آنجا انجام مى شود بايد شديداً 
مراقب بود تا كودك سالمى كه براى دريافت واكسن به ما مراجعه كرده با آلودگى به 

ميكروب سل به خانه برنگردد.
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فضاى مورد استفاده براى انتظار مراجعين ايمن سازى بايد طورى باشد كه تماس فوق 
بايد فرد واكسينه شده حداقل  از واكسيناسيون،  بعد  اينكه  به  با توجه  نيفتد و  اتفاق 
20 دقيقه در محل تحت نظر باشد، بايد فضاى مناسب اين كار در نظر گرفته شود. در 
مراكزى كه داراى يك سالن مشترك براى همة اتاق ها مى باشد و كلية مراجعين، چه 
بيماران در انتظار ويزيت پزشك چه افراد در انتظار دريافت مراقبتهاى بهداشتى مثل 
واكسيناسيون، ناچارند در آن فضا منتظر بمانند، احتمال انتقال بيماريهاى واگير وجود 
دارد. در اين موارد حد اقل كارى كه مى توان انجام داد اين است كه علاوه بر برقرارى 
تهويه مناسب هوا ترتيبى داده شود تا بين بيماران و سايرين حداكثر فاصله ممكن با 
توجه به مساحت سالن ايجاد شود. البته اين موضوع بايد در ساخت و سازهاى جديد 
مراكز ارائة خدمات بهداشتى در نظر گرفته شود. در انتخاب اتاق واكسيناسيون و ساير 

مراقبت هاى بهداشتى بايد به مسائل فوق توجه شود.
مساحت اتاق انتخابى بايد به اندازه اى باشد كه پس از چيدن وسايل و تجهيزاتى مثل 
يخچال، تخت، ترالى، فايل، ميز و غيره فضاى كافى براى واكسيناتور و مراجعين (كه 
ممكن است علاوه بر فرد واكسينه شونده، والدين و گاهى افراد ديگرى باشند) وجود 
داشته باشد. سيستم گرمايشى و سرمايشى بايد متناسب با فصل و منطقة آب و هوايى 
باشد و بتواند دماى مناسبى را براى اتاق مذكور تأمين نمايد. علاوه بر اين در صورت 
عدم وجود سيستم تأمين دماى مناسب در اتاق ايمن سازى، زنجيره سرد واكسن ها نيز 

ممكن است به خطر بيفتد.
مثلاً در زمستان در صورت پايين بودن دماى اتاق (زير صفر) ممكن است دماى بعضى 
يخچال ها متأثر از دماى محيط حتى در كمترين درجة ترموستات به زير صفر برسد و 
احياناً واكسن ها يخ بزنند. لذا در چنين محل هايى در ساعات غير كارى هم بايد دماى 
مناسب را براى اتاق تأمين نمود (مانند روشن گذاشتن وسايل گرما زا در كليه ساعات 
شبانه روز). البته اگر يخچال و ساختمان از لحاظ استاندارد عايق هاى حرارتى مطلوب 

باشند نيازى به اتلاف انرژى نخواهد بود.
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اتاق ايمن سازى، خصوصاً محل استقرار يخچال و احياناً واكسن ها بايد به دور از تابش 
نور مستقيم خورشيد باشد و در صورتى كه پنجره اتاق در معرض تابش است بايد پرده 

مناسب براى محافظت در برابر نور وجود داشته باشد. 
به نظر مى رسد يك اتاق حداقل 15 متر مربعى با دما، نور و تهويه مناسب كافى باشد. 
چينش وسايل و تجهيزات در اتاق ايمن سازى بايد طورى باشد كه فرآيند كار به سهولت 
صورت گرفته و مزاحمتى براى واكسيناتور ايجاد نشود تا احتمال اشتباه واكسيناتور به 
اين دلايل به حد صفر برسد، احتمال وارد آمدن صدمه به واكسينه شونده و همراهان او 
و سقوط و افتادن كودك از روى تخت يا صندلى وجود نداشته باشد. همچنين وسايل 
و ابزار برنده از قبيل قيچى و...، يا شكننده مثل بطرى الكل، نبايد در دسترس كودكان 
بزرگتر قرار داشته باشد، چرا كه ممكن است در زمانى كه واكسيناتور مشغول انجام كار 

است كودك به راحتى به آنها دست بزند و باعث ايجاد حادثه خطرناكى شود.
يخچال بايد در موقعيتى باشد كه افراد غيرمسئول يا مراجعين نتوانند به راحتى اقدام 

به باز و بسته كردن در آن نمايند. 
اگر تعداد مراجعين و فاصلة زماني بين مراجعة آنها طوري است كه ناچاريد واكسن ها 
را براى مدتى بيرون از يخچال نگهدارى كنيد، علاوه بر حفظ تمام شرايط زنجيره سرما 
طبق دستورعمل مربوط به آن، بايد آنها را در موقعيتى قرار دهيد كه دور از دسترس 
و دستكارى افراد غيرمسوول باشد و در صورت نياز به ترك اتاق واحتمال ورود افراد 

ديگر، درب اتاق را قفل نماييد.
فاصله بين محلى كه واكسن را آماده مى كنيد تا جايى كه واكسينه شونده قرار دارد، 
نبايد آنقدر باشد كه ناچار به طى مسافتى براى رسيدن به آنجا باشيد، چون ممكن است 
در اين مسير سوزن با جايى برخورد كند. محل قرار دادن ظرف مخصوص دفع سرنگ 
و سوزن (Safety Box) هم بايد در كنار محل تزريق باشد تا بلافاصله دفع صورت 
گيرد و احياناً مجبور نباشيد سرنگ هاى استفاده شده را براى مدتى روى ميز يا سطوح 

ديگر قرار دهيد.
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انتخاب تجهيزات
ذكر  از  و  است  ايمن سازى  وسايل مخصوص  و  ابزار  تجهيزات،  انتخاب  از  ما  منظور 
ادارى خوددارى  التحرير و ساير وسايل  لوازم  از قبيل  نياز ضرورى  ساير وسايل مورد 

مى نماييم.

يخچال
حفظ  اهميت  علت  به  كه  است  ايمن سازى  خدمات  ارائه  وسيله  مهم ترين  يخچال 
نمود.  زيادى  دقت  آن  نگهدارى  و  انتخاب  در  بايد  واكسن ها  و سلامت  سرما  زنجيره 
يخچال نگهدارى واكسن مشخصة اختصاصى و ويژه اى ندارد و در بازار يخچال هايى 
وجود ندارد كه مخصوص نگهدارى واكسن باشد. لذا ما بايد از بين انواع يخچال ها با 

ويژگى هاى متنوع موجود در بازار، يخچال مورد نياز خود را انتخاب نماييم.
استانى،  در سردخانه هاى كشورى،  واكسن  نگهدارى  نياز  مورد  تامين سرماى  براى 
شهرستانى و مسيرهاى حمل و نقل بين آنها تا مراكز ارائه خدمت از وسايل و روش هاى 

مختلفى استفاده مى شود كه توضيح در مورد آنها از حوصلة اين كتاب خارج است.
(موتور  كمپرسور  از  استفاده  با  ما  كشور  فعلى  بازار  در  موجود  يخچال هاى  معمولا 
يخچال) گاز مخصوصى را در يك سيكل بسته كمپرس نموده پس از فشرده نمودن، 
گاز داغ  از شبكه اى از لوله هاى مسى كه در پشت يخچال است عبور مى كند و متعاقب 
از دست دادن گرما به درون محفظة يخساز يخچال هدايت شده و در آنجا به حالت 
گاز درآمده با توليد سرما باعث خنك شدن فضاى درون يخچال مى شود و مجدداً به 
سمت كمپرسور برگشته و اين سيكل تكرار مى شود. وقتى يخچال به اندازة كافى خنك 
شد ترموستاتى كه درون محفظة يخچال قرار دارد جريان برق يخچال را قطع مى كند 
و كمپرسور خاموش مى شود و پس از بالا رفتن دما مجدداً برق را به جريان انداخته و 
موتور روشن مى شود كه اين مدت زمان به وسيلة پيچ تنظيم ترموستات و درجه بندى 

كنار آن براى تأمين دماى مطلوب قابل تنظيم است.
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در بعضى يخچال ها جريان گاز فقط در لوله هاى جدار محفظه يخ زن يخچال وجود 
دارد و كل فضاى يخچال به همين وسيله خنك مى شود ولى دماى درون محفظه يخ زن 
(زير صفر) بيشتر سرد مى شود. در يخچال هاى اصطلاحاً دو درب اين لوله هاى حاوى 

گاز در قسمت بالاى صفر يخچال هم وجود دارد.
يخچال هاى ديگرى وجود دارد كه به يخچال هاى جذبى معروف اند و بدون استفاده 
اين  كنندة  و خنك  اصلى  گاز  مى كنند.  كار  و صدايى  سر  هيچ  بدون  و  كمپرسور  از 
يخچال ها آمونياك است. اساس كار اين يخچال ها استفاده از انرژى گرمايى براى خنك 
كردن است لذا مى توانند با هر وسيله يا ماده اى كه بتواند گرما توليد كند كار كنند و 
معمولاً آنها را طورى طراحى مى كنند كه مى توانند با انرژى الكتريكى (برق شهرى يا 
باطرى اتومبيل يا هر جريان الكتريكى كه بتواند يك المنت را گرم كند)، گاز طبيعى، 

گاز مايع و نفت سفيد كار كنند.

مراحل كار يخچال هاى جذبى
در دماى معمولى آمونياك در آب حل مى شود ولى اگر به مخلوط آمونياك با  1 .
آب گرما بدهيم چون آمونياك بسيار جوشنده تر از آب است آمونياك شروع به 
جوشيدن  مى كند و به صورت بخار آمونياك گرم متصاعد شده و مقدارى هم 

بخار آب را نيز همراه خود مى كند.

در سر راه گاز متصاعد شده يك جدا كننده وجود دارد كه ذرات بخار آب را از  2 .
آمونياك جدا نموده و به صورت مايع در مى آورد.

سپس بخار آمونياك درون يك سرى لوله هاى پره دار كه در پشت يخچال قرار  3 .
دارند (شبيه يخچال هاى كمپرسورى) جريان يافته و گرماى خود را از دست 
مى دهد (به همين دليل لوله هاى پشت يخچال داغند) و به صورت آمونياك 

مايع درمى آيد.
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آمونياك مايع وارد محفظة لوله اى ديگرى كه درون يخچال قرار دارد (اوِاپراتور)  4 .
شده و در معرض گاز هيدروژن درون اين محفظه قرار گرفته و به سرعت تبخير 
مى شود كه جهت تبخير شدن گرماى محيط درون يخچال را جذب نموده و 

منجر به سرد شدن آن مى شود.

سپس مخلوط آمونياك و هيدروژن كه به صورت يك مخلوط گازى سرد است  5 .
وارد يك جذب كننده مى شود كه در آن اين مخلوط در تماس با آبى كه در 
مرحله دوم توليد شده قرار مى گيرد در نتيجه آمونياك در آب حل مى شود و 
هيدروژن كه در آن شرايط در آب حل نمى شود به صورت گازى جدا شده و 

به محفظه اوِاپراتور برمى گردد.

با  و  برگشته  اوليه  به درون مخزن  ايجاد شده مجدداً  آمونياك  و  مخلوط آب  6 .
گرفتن گرما از اجاق نفتى و يا گازى يا المنت برقى يخچال اين سيكل تكرار 

مى شود.

در صورت استفاده از جريان برق، ترموستاتى شبيه يخچال هاى معمولى كار تنظيم 
دما را انجام مى دهد. كار گرم كردن مخزن گاز را مى توان با يك شعله كوچك ايجاد 
شده به وسيله گاز يا فيتيله نفتى كه معمولاً در اين يخچال ها تعبيه شده انجام داد. اما 
براى تنظيم آن ديگر نمى توان از ترموستات استفاده نمود بلكه اين كار را به وسيلة كم 

يا زياد كردن شعله تا رسيدن به دماى مطلوب بايد انجام داد.
مهمترين مزاياى اين گونه يخچال ها نداشتن كمپرسور و سر و صدا و استهلاك كم 
و استفاده از ساير حامل هاى انرژى غير از الكتريسيته (بويژه در جايى كه دسترسى به 
برق نيست و يا در زمان قطع برق و ساير شرايط) مى باشد. اما به دلايل زير استفاده از 

اين گونه يخچال ها كم كم از زنجيره سرماى كشور ما در حال حذف شدن است:

بودن  منحصر  و  معمولى  يخچال هاى  به  نسبت  يخچال ها  اين  زياد  گرانى  1 .
تكنولوژى توليد آنها به چند كشور.
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عدم وجود امكان تعمير و شارژ مجدد مطلوب گاز در داخل كشور. 2 .
سختى تنظيم دما در شرايطى كه يخچال با نفت و يا گاز كار مى كند و احتمال  3 .

يخ زدن واكسن ها.

سمى بودن گاز آمونياك براى انسان در صورت انتشار در فضاى اتاق. 4 .
ساير دلايل 5 .

متصديان انتخاب و خريد يخچال نگهدارى واكسن بايد اين كار را با نظر كارشناسان 
مربوط و متصدى زنجيره سرد استان يا شهرستان انجام دهند. در هر صورت يخچال 

انتخابى بايد ويژگى هاى زير را دارا باشد:

حجم يخچال متناسب با نياز ما باشد. 1 .
دماى 8- 2. 2 درجه سانتى گراد را به راحتى تأمين نموده و نوسان دمايى آن در 

زمان هاى مختلف خارج از اين محدوده نباشد.

كيفيت آن طورى باشد كه احتمال خرابى و از كار افتادن آن نسبت به ساير  3 .
يخچال ها كمتر باشد. مخصوصاً در مراكزى كه حداقل دو سوم از ساعات شبانه 

روز كسى در مركز بهداشتى درمانى حضور ندارد.

نوار لاستيكى درب يخچال طورى باشد كه هيچ راه نفوذ هوايى به درون يخچال  4 .
وجود نداشته باشد و جنس آن هم بايد كيفيت خوبى داشته باشد تا به مرور 

زمان خاصيت خود را از دست ندهد.

در صورت استفاده از يخچال هاى بدون برفك به دليل داشتن نوسان گسترده  5 .
در اين يخچال ها بايد مطمئن شد كه اين نوسان ها خارج از محدوده توصيه 
شده نباشد. (در اين گونه يخچالها برفكها كه در محل خاصى تشكيل مى شوند 
به وسيلة يك المنت ذوب شده به خارج يخچال هدايت مى شوند. لذا ممكن 
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است در زمان كار المنت دماى يخچال بالا برود.)

يخچال هاى با حجم بسيار كم، كه جاى كمى براى قرار دادن بطرى هاى آب  6 .
نمك يا آيس پك در آن ها وجود دارد، براى نگهدارى واكسن مناسب نيستند 

چون در صورت قطع برق دماى يخچال به سرعت بالا مى رود.

كيفيت يخچال انتخابى بايد طورى باشد كه در زمان قطع برق در فصل گرما  7 .
بتواند در طول زمان قطعى برق دماى مناسب را حفظ نمايد.

كيفيت يخچال از نظر عايق بودن طورى باشد كه نه تنها در فصل گرما مانع  8 .
نفوذ گرما به درون يخچال شود بلكه در فصل سرما هم مانع نفوذ سرماى محيط 
به درون يخچال گردد. در مناطق سردسير در بعضى يخچال ها حتى در صورت 
قرار دادن ترموستات در حداقل، ممكن است باز هم دماى يخچال زير صفر برود 

كه ناگزير بايد وسيله گرم كننده اى را دائماً در اتاق روشن نگه داشت.

كه  يخچال هايى  باشد،  داشته  را  مطلوب  ساير شرايط  يخچال  كه  در صورتى  9 .
دماى آنها بدون نياز به باز و بسته كردن درب يخچال از بيرون قابل مشاهده اند، 

ارجح  اند. 

حداكثر عمر مفيد يخچال جهت نگهدارى واكسن ده سال است و پس از اين  10 .
مدت بايد آن را تعويض كرد.

نكته مهم :
در استفاده از يخچال نگهدارى واكسن بايد كليه نكات و توضيحات مندرج 
در كتابچه زنجيره سرماى مركز مديريت بيمارى ها- اداره بيمارى هاى 

قابل پيشگيرى با واكسن را رعايت نمود.
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انتخاب جايگزين يخچال
در زمان قطع برق يا هنگام انتقال واكسن ها در برنامه هاى ايمن سازى سيار و يا در 
زمان برفك زدايى يخچال براى حفظ زنجيره سرد واكسن ها نياز به وسيله ديگرى غير از 
يخچال مى باشد. براى اين منظور كلدباكس و واكسن كارير وجود دارد كه نحوه كاربرد و 
استفاده از آنها در كتابچه زنجيرة سرما آمده است. ضمناً براى تأمين سرماى اين وسايل 
از آيس پك ها استفاده مى شود كه نحوه استفاده از آنها هم در همان كتابچه ذكر شده 

و جهت رعايت اختصار از توضيح بيشتر در اينجا خوددارى مى شود.

بعضى نكات مهم در نگهدارى واكسن
كليه كاركنانى كه به نوعى با واكسيناسيون و يخچال نگهدارى واكسن مرتبط  1 .

هستند بايد آموزش هاى مربوط را دريافت كنند. 

كاملاً  يخچال  در  واكسن  نگهدارى  و  ذخيره سازى  به  مربوط  دستورعمل هاى  2 .
رعايت گردد.

در زمان تحويل گرفتن واكسن، تحويل گيرنده بايد به وضعيت دماى واكسن ها  3 .
در مراحل مختلف قبل از تحويل توجه نمايد.

واكسن هاى تحويلى متناسب با نياز باشند. 4 .
واكسن ها بلافاصله به يخچال منتقل شوند. 5 .

براى دور بودن واكسن ها از سردترين و گرم ترين قسمت يخچال، واكسن ها را  6 .
در وسط طبقات داخل يخچال قرار دهيد.

دماسنج ماكزيمم- مينيمم را در طبقه ميانى يخچال قرار دهيد. 7 .
طبقه پايين يخچال را با آيس پك هاى يخ نزده يا بطرى هاى آب نمك پر كنيد و  8 .
همچنين در قفسه درب يخچال هم بطرى هاى پلاستيكى پرشده با آب نمك قرار 
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دهيد. زياد بودن بطرى ها و آيس پك ها به تثبيت بيشتر دما در زمان قطع برق 
كمك مى كند.

براى جلوگيرى از قطع احتمالى برق سيم برق يخچال را ايمن نماييد. 9 .
مطمئن شويد راهى براى نفوذ هوا به درون يخچال وجود ندارد. مثلاً لاستيك دور  10 .

درب خراب نباشد يا درب يخچال به علت نصب خراب، تاب برنداشته باشد.

نمونه هاى  يا  دارو  حتى  ندهيد  قرار  واكسن  يخچال  در  ديگرى  چيز  هيچ  11 .
بيولوژيكى و ...

واكسن هاى با تاريخ انقضاء نزديك تر در جلو قرار داده شود و اين كار با چرخاندن  12 .
واكسن ها براساس تاريخ انقضاء دائماً صورت گيرد. واكسنهاى تاريخ گذشته را در جعبه 

مشخصى تا دفع مناسب طبق دستورعمل مركز بهداشت در يخچال نگهدارى كنيد.

واكسن ها بايد فقط در زمان كوتاهى (بلافاصله) قبل از تجويز از يخچال خارج شوند. 13 .
در صورتى كه مشخص شد زنجيرة سرماى واكسن ها شكسته شده، براى مصرف  14 .
يا عدم مصرف آنها با مركز بهداشت مشورت كنيد و تا دريافت پاسخ، واكسن ها را 

به طور صحيح نگهدارى نموده مطمئن شويد كه كسى از آنها استفاده نمى كند.

اگر بعد از تجويز واكسن مشخص شود زنجيره سرد آن شكسته شده است باز  15 .
هم با مركز بهداشت مشورت كنيد. مركز براى ارزيابى اين شرايط اطلاعات زير 
را نياز دارد: نام واكسن مربوط، مدت زمانى كه در معرض دماى غيرطبيعى قرار 
گرفته، تعداد دُز واكسن هايى كه در اين شرايط قرار گرفته اند و افرادى كه با اين 
واكسن ها واكسينه شده اند. ممكن است براى اثبات ايمنى، آزمايش سرولوژيكى 

لازم شود و يا اينكه مجبور به تكرار واكسيناسيون شويد.

ايش مداوم زنجيره سرما بايد با روش هاى اجرايى ايمن سازى هماهنگ باشد و  16 .
بررسى هاى دوره اى زنجيره سرما كه نقش ارزنده اى در ارزيابى ايمنى تجهيزات 
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و روش ها دارد، باعث كاهش فراوانى شكست در زنجيره سرما در مراحل مختلف 
از توليد تا مصرف واكسن مى شود.

قبيل  از  منظورهاى مختلفى  به  افرادى  است  كه ممكن  غيرادارى  در ساعات  17 .
تعميرات ساختمانى، تأسيساتى، نقاشى ساختمان و غيره در مراكز ارائه خدمات 
حضور يابند در مورد حفظ زنجيره سرماى واكسن ها و يخچال حاوى واكسن 

آموزش لازم را ببينند تا احياناً اقدام به قطع برق ساختمان يا يخچال نكنند.

بطرى هاى آب نمك درون يخچال را در صورت تغيير رنگ يا رشد جلبك و  18 .
غيره تعويض نماييد.

در صورت وجود علايم هشدار دهنده خرابى يخچال از قبيل: صداى غيرطبيعى،  19 .
به  بايد  غيره  و  دمايى  زياد  نوسانات  زياد،  برفك  يخچال،  كاركردن  سره  يك 

متصديان مربوط اطلاع داد.

يك  و  مينيمم  ماكزيمم-  دماسنج  يك  بايد  واكسن  نگهدارى  يخچال  هر  در  20 .
دماسنج معمولى و فريزواش يا فريزتگ وجود داشته باشد.

تراز بودن يخچال هاى كمپرسورى باعث كاهش استهلاك و سروصداى يخچال مى شود. 21 .

انتخاب سرنگ و سرسوزن
سرنگ از ابزار مهم واكسيناسيون است كه براى تزريق واكسن به درون بافت هاى مختلف بدن 
از آن استفاده مى شود. انواع مختلف سرنگ در طول تاريخ پزشكى اختراع شده و مورد استفاده 
قرار گرفته است. از سرنگ  هاى شيشه اى چندبار مصرف گرفته تا سرنگ هاى پلاستيكى يك بار 
مصرف معمولى و يا سرنگ هاى AD و بالاخره سرنگ هاى جديدى كه بدون استفاده از سوزن 
تزريق را انجام مى دهند(Needle-free).در سرنگ هاي بدون سوزن مايع تزريقى با استفاده از 
يك موتور جت انژكتورى به صورت جريان باريك و پر سرعت تحت فشار قوى در آمده كه قادر 
است پوست را سوراخ نموده به محل مورد نظر نفوذ نمايد. با تنظيم ميزان فشار و قطر سوراخ و 
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فاصله سوراخ از پوست، نوع تزريق (داخل يا زير جلدى، عضلانى) تعيين مى گردد. استفاده از اين 
سرنگها به ويژه در واكسيناسيون هاى گروهى بسيار مناسب و آسان مى باشد. در اين سرنگ ها 
ديگر مشكلاتى مثل فرو رفتن سوزن در دست (Needle stick) و استفاده مجدد از سرنگ و 

سوزن و در نتيجه انتقال بيمارى هاى منتقله از راه خون وجود ندارد. 
تصاوير ذيل نمونه هايي از اين نوع سرنگ ها را نشان مي دهد.

حجم سرنگ انتخابى بستگى به ميزان دُز واكسن دارد. با توجه به واكسن هاى مورد 
استفاده فعلى، سرنگ هاى 1 تا 3 سى سى مناسب واكسيناسيون مى باشند كه اگر از نوع 
AD باشند بهتر است. براى هر تزريق بايد يك سرنگ جداگانه استريل استفاده شود 
و نبايد واكسنها را در يك سرنگ با هم مخلوط كرد. انتخاب سوزن بايد براساس روش 

تزريق، تكنيك تزريق، سن فرد، اندازه توده عضلانى فرد و غلظت واكسن صورت گيرد.

براى تزريق داخل جلدى (ID) و زيرجلدى (SC) و نوزادان نارس سوزن 27 يا 
gauge 26  با طول 1/5 سانتى متر توصيه مى شود.

با  (متناسب  كافى  طول  با   gauge  22-25 نيدل   (IM) عضلانى  تزريق  براى 
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وزن و ميزان بافت چربي زير پوست) براى رسيدن به عضله توصيه مى شود. در 
راهنماى كشورى ايمن سازى به طور كلى سوزن با طول 2/5 سانتى متر و شمارة 

23 (gauge) توصيه شده است.

درخواست و تهيه واكسن
با توجه به اينكه احتمال شكسته شدن زنجيره سرما در مراكز ارائه خدمت بيشتر از 
سردخانه مركزى شهرستان است لذا در مراكز ارائه خدمات درخواست و ذخيره واكسن 
بايد با توجه به جمعيت هدف و مراجعين دقيقاً محاسبه شود و با در نظر گرفتن دور 
ريز واكسن و مراجعين روزانه و انواع ويال هاى با دُزهاى مختلف موجود و اينكه در مراكز 
مهمترين  گيرد.  نگهدارى شوند، صورت  نبايد  ماه  يك  از  بيش  ويال ها  ارائه خدمات، 
فاكتور جهت درخواست واكسن در نظر گرفتن آمار مراجعين در ماه هاى گذشته است. 
در صورت امكان توزيع واكسن در مراكز و پايگاه هاى شهرى بهتر است هفتگى صورت 

گيرد.
هيچ وقت بيشتر از نياز خود واكسن درخواست نكنيد و يا احياناً در صورت تحويل 
فرم درخواست  به  واكسن  تحويل  موقع  نگيريد.  تحويل  نياز  اعلام  و  بدون درخواست 
توجه نموده با كنترل دقيق تاريخ و سريال واكسن ها و اطمينان از زنجيره سرد آنها 
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مشخصات واكسن ها را در فرم مخصوص ثبت نماييد و دقت كنيد كه تحويل گيرنده و 
تحويل دهنده آن را امضاء نمايند.

موقع تحويل علاوه بر توجه به زنجيره سرماى واكسن ها و كنترل شاخص هاى گرمايى 
نماييد.  اطمينان حاصل  نيز  آنها  و سلامت  زدگى  يخ  از  ويال ها  مشاهده  با  انجماد  و 
نبايد به صرف اينكه فرد تحويل دهنده مسؤول حفظ زنجيره سرما بوده است از انجام 
فعاليت هاى كنترلى سرباز زد. در صورتى كه ويال هاى واكسن در دُزهاى مختلف وجود 
دارد در درخواست خود نوع ويال (چند دُزى) را بنويسيد. فرم هاى درخواست و تحويل 
آنها  به  بتوان  راحتى  به  لزوم  تا در صورت  نمائيد  بايگانى  به صورت منظم  را  واكسن 
دسترسى پيدا نمود. در زمان دريافت واكسن، واكسن ها را با توجه به برچسب روى ويال 

با درخواست مطابقت داده تحويل بگيريد.
نكنيد، حتى در  نياز واكسن درخواست  از حد  با هدف ذخيره سازى، بيش  هيچگاه 
كل  مصلحت  به  توجه  با  بهداشت  مركز  صورت  اين  در  چون  واكسن،  كمبود  مواقع 
شهرستان اقدام به توزيع واكسن مى كند. در صورت عدم نياز به بعضى از واكسن ها مثل 
توأم خردسال به صرف اينكه ممكن است نياز پيدا نماييد اقدام به درخواست نكنيد و 
در صورت نياز در بين فواصل توزيع واكسن ضمن هماهنگى با متصدى مربوطه اقدام 

به تهيه آن واكسن نماييد.
براى رعايت اختصار در اين فصل از توضيح در مورد ساير وسايل و تجهيزات مورد نياز 

خوددارى نموده فقط به ذكر فهرست بعضى از آنها مى پردازيم كه به شرح زير است:
الكل اتيليك 70-40 درجه براى ضدعفونى محل تزريق در صورت نياز، پنبه تميز، در 
صورت امكان پنبه الكل هاى بسته بندى شده يكبارمصرف، گاز، تخت معاينه، صندلى، 

ترالى، ظرف جاى پنبه الكل، سيفتى باكس، پنس، تيغ اره و ....
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آماده كردن واكسينه شونده 
واكسيناتور بايد قبل از واكسيناسيون مطمئن شود كه دريافت كننده واكسن آمادگى 
پذيرش اين كار را دارد يا اينكه والدين او به انجام واكسيناسيون كاملاً راضى هستند. در 
مورد بيمارى هاى قابل پيشگيرى با واكسن آموزش هاى لازم داده شود. خطرات و فوايد 
واكسن زدن و واكسن نزدن براى او توضيح داده شده فرصت كافى براى پرسش و پاسخ 
اختصاص يافته و در مورد عوارض جانبى واكسن و شيوه برخورد و درمان آنها آموزش 
داده شود. غربالگرى براى موارد منع مصرف به عمل آيد. انجام اين كارها با مشاوره قبل 
از واكسيناسيون عملى مى شود و اين فرايند با توجه به سن و اينكه فرد در چه مرحله 
اى از ايمن سازى قرار دارد انجام مى شود. والدين كودك بايد به ايفاى نقش فعال در 
قبل، حين و بعد از ايمن سازى تشويق شوند. به همين منظور مى توان از پوسترهاى ذيل 

كه براى آموزش والدين در زمان تزريق واكسن تهيه شده استفاده نمود:
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قبل از تزريق واكسن به
كودكان زير يك سال

كارت ايمن سازى كودك را به همرا ه داشته باشيد.
توضيحات مندرج در كارت را به دقت مطالعه نماييد.

هر سؤالى داشتيد بپرسيد.
يك اسباب بازى  يا پتويى كه دوست دارد به  همراه  خود بياوريد.

كودك را آرام نموده احساسات خود را كنترل  نماييد.

كودكان بالاى يك سال
همه موارد فوق به علاوه:

مكرراً و صادقانه به كودكتان اطمينان خاطر بدهيد، «ممكن است نيش سوزن 
باشد اما بيشتر از چند ثانيه طول نخواهدكشيد.»

هرگز كودك خود را براى تزريق واكسن تهديد نكنيد، «اگر بچه خوبى نباشى به  
پرستارى كه مى خواهد براى شما واكسن بزند خواهم گفت».

برادران و خواهران بزرگتر را تشويق كنيد تا به كودك اطمينان خاطر بدهند 
نه او را بترسانند.
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در حين تزريق واكسن
به كودكان زير يك سال 

حواس او را پرت نموده به روش هاى زير به او آرامش بدهيد:
به آرامى او را نوازش نماييد و به نرمى با او صحبت كنيد.

چشم ها و صورتش را با دست به طرف خود برگردانده به او لبخند بزنيد.
 

كودكان بالاى يك سال
 همه موارد فوق به علاوه :
كودكتان را محكم و ايمن نگه داشته او را ببوسيد. 

با او حرف بزنيد يا برايش شعر بخوانيد.
او را راهنمايى كنيد تا در موقع درد نفس عميق كشيده به آرامى هوا را به بيرون 

بدمد.
از حركات دستتان استفاده كنيد.

به پوسترها و اشياء اطراف اتاق اشاره كنيد.
براى او داستان بگوييد يا بخواهيد كه او براى شما تعريف كند.

اجازه بدهيد بچه گريه كند، به زور او را مجبور نكنيد تا شجاع باشد.
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پس از تزريق واكسن
به كودكان زير يك سال

از طريق موارد زير كودك را آرام كنيد:
كودك خود را در آغوش گرفته او را نوازش كنيد و يا به او شير بدهيد. 

با مهربانى و آرامش با او صحبت كنيد.
در منزل موقع درد از مسكن مثل استامينوفن (غيرآسپيرين) استفاده كنيد.

كودكان بالاى يك سال
همه موارد فوق به علاوه :

او را در آغوش بگيريد و از او تعريف و تمجيد كنيد و يا او را با انجام كارى 
غافلگير نمائيد.

مجدداً به او اطمينان بدهيد كه همه چيز خوب است.
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در خانه
در تقويم خود تاريخ مراجعه بعدى را علامت گذارى كنيد.

به منزلة شناسنامة سلامتى كودكتان است در محل  را كه  ايمن سازى  كارت 
مناسبى قرار دهيد تا در همة مراحل زندگى در دسترس باشد. 

براى فهميدن عوارض احتمالى واكسن اطلاعات مربوط به آن واكسن را از ارائه 
كننده بخواهيد.

و  تزريق، درد  با آب سرد در محل  تميز مرطوب شده  پارچه  از يك  استفاده 
قرمزى و يا تورم را كاهش مى دهد.

تا چند روز پس از تزريق مراقب كودكتان باشيد. پس از دريافت هر واكسن با 
توجه به نوع آن ممكن است كودك عوارضى خفيف مثل تب يا بثورات جلدى 
نشان دهد. اگر كودك شما هرگونه واكنشى نشان داد كه باعث نگرانى شما شد 

به پزشك يا واكسيناتور خود اطلاع دهيد.
پزشك شما ممكن است براى كاهش درد يا تب يك مسكن غير آسپيرين تجويز 

نمايد.
همچنين سعى كنيد براى كاهش تب فرزندتان به وسيله يك تكه اسفنج و آب 

ولرم او را پا شويه نماييد.
تا 24 ساعت  غذا كم مى خورد  اگر  بدهيد.  مايعات  زيادى  مقدار  فرزندتان  به 

طبيعى است.
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كودك يا والدين او ممكن است قبل از ايمن سازى به دلايل مختلف دچار اضطراب 
با نشان دادن صميميت محيطى را ايجاد كند كه  بايد  ارائه كننده خدمات  شوند كه 
به  براى  مختلف  روش هاى  از  و  كنند  آرامش  و  امنيت  احساس  خانواده اش  و  كودك 
حداقل رساندن اضطراب قبل از تزريق به خصوص در كودكان استفاده كند. در آموزش 
والدين آنهايى كه اولين نوبت دريافت واكسنشان است و به ويژه در بچه اولى ها بايد 

دقت بيشترى نموده و به همه نكات مورد نظر به دقت پرداخته شود.

غربالگرى قبل از تجويز واكسن 
همه افراد قبل از واكسينه شدن بايد براى موارد احتياط و منع مصرف مربوط به هر 

واكسن غربال شوند. براي غربالگرى مي توان از نمونه سؤالات زير استفاده نمود:

حال كودك شما چطور است؟

آيا فرزند شما به دارويى يا غذايى خاص آلرژى يا حساسيت دارد؟

آيا پس از دريافت واكسن هاى قبلى مشكلى براى كودك شما پيش آمده است؟

آيا سيستم ايمنى بدن كودك شما مشكلى ندارد؟

كرده  دريافت  خونى  محصولات  يا  گذشته خون  سال  يا طى  تازگى  به  او  آيا 
است؟

آيا كودك شما بيمارى خاصى دارد؟

آيا كودك شما تا حالا تشنج كرده يا مشكل مغزى يا سيستم عصبى دارد؟

آيا كودك سرطان، لوسمى، ايدز و يا هر مشكل ديگر سيستم ايمنى ندارد؟

آيا كودك داروهايى مثل كورتون ها و يا داروهاى ضدسرطان مصرف مى كند؟

آيا كودك در 6- 3 ماه گذشته ايمونوگلوبولين دريافت كرده است؟

در خانم هاى سن بارورى آيا باردار نيست يا در ماه آينده احتمال باردارى وجود دارد؟
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در 4 هفته گذشته واكسنى دريافت نكرده است؟
در مجموع سوالات غربالگرى را مى توان به دو بخش تقسيم كرد. بخش اول مربوط 
به موارد منع كلى واكسيناسيون است و بخش دوم بايد سؤالاتى باشد كه در ارتباط 
با موارد منع واكسنى باشد كه مى خواهيم براى فرد تجويز نماييم كه نمونه هايى از 
اين سؤالات در بالا ذكر شد. ضمناً علاوه بر توجه به دستورعمل هاى كشورى در اين 

خصوص بايد به دستورات كارخانه سازنده واكسن نيز توجه نمود.

منع و احتياط مصرف واكسن ها

منع مصرف چيست؟
  منع مصرف واكسن براى يك شخص يعنى  اين كه بيمارى يا شرايطى در فرد وجود 
دارد كه احتمال بروز عوارض جدى واكسن را به شدت افزايش مى دهد كه معمولاً نبايد 

براى كسانى كه يكى از موارد منع مصرف را دارند واكسن تجويز شود.

موارد منع مصرف كلى
آنافيلاكسى نسبت به واكسن يا اجزاء تشكيل دهنده آن.

مثل  مختلف  دلايل  به  زنده)  واكسن هاى  براى  (فقط  ايمنى  سيستم  ضعف 
سرطان ها، داروهاى مهاركننده ايمنى مثل كورتون ها و... ، بعضى بيمارى هاى 

نقص ايمنى مثل ايدز و ....

موارد غير منع مصرف كلى 
نوزادان نارس

شيردهى
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حاملگى (واكسن هاى غيرفعال)

اختلالات عصبى، سرطان (واكسنهاى غيرفعال)

بيمارى هاى خفيف حاد با يا بدون تب كمتر يا مساوى 39/5 درجه سانتيگراد

درمان ضد ميكروبى

سابقه حساسيت به پنى سيلين و آلرژى هاى ديگر به غير از واكسن ها، سابقة 
آلرژى در خويشاوندان، دريافت عصاره هاى حساسيت زا در ايمونوتراپى.

عكس العمل خفيف تا متوسط موضعى (تورم، قرمزى، زخم شدگى)؛ تب درجه 
كم و يا در حد متوسط پس از دُز قبلى.

آنتى بيوتيك درماني براى واكسن خوراكى حصبه 48 ساعت بعد از آخرين دُز 
دارو.

از  بعد  هفته   4 تا  قبل  ساعت  هرپس 24  ويرال هاى ضد  آنتى  با  مرغان  آبله 
مصرف.

در معرض تماس با يك بيمارعفونى يا دوره نقاهت.

زندگى با افراد باردار يا كسانى كه سيستم ايمنى آنها مهار شده است.

آلرژى،  بدون  مرغ  تخم  خوردن  در  ناتوانى  يا  مرغ  تخم  گوارشى  تحمل  عدم 
كودكانى كه هنوز در معرض مواجهه با پروتئين تخم مرغ قرار نگرفته اند،

وجود سابقه عوارض واكسن در خانواده

نگرانى در مورد در معرض چندين آنتى ژن قرارگرفتن

نگرانى در مورد چندين تزريق همزمان.
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توجه: براى مطالعة بيشتر دربارة موارد منع و احتياط مصرف واكسن ها 
ايمنسازى مصوب كميتة كشورى  به نكات مهم كتاب برنامه و راهنماى 

ايمنسازى ويرايش هفتم (آخرين ويرايش منتشرشده) مراجعه نماييد.

آنافيلاكسى (واكنش آلرژيك حاد تهديد كننده زندگى)
هر مركزى كه واكسيناسيون انجام مى دهد بايد پروتكل شيوه كار و تجهيزات لازم 
باشد. كاركنان  را داشته  آنافيلاكسى  به  افراد مشكوك  اوليه جهت  ارائه مراقبت  براى 
مركز بايد آمادگى لازم را براى تشخيص و عكس العمل مناسب براى چنين وضعيت 
اورژانسى داشته باشند. همه كاركنان بايد گواهى آموزش كافى CPR را داشته و بايد 
پروتكل هاى اورژانس روش ها و تجهيزات كاربردى به صورت دوره اى مورد بازنگرى قرار 

گيرند.

 (faint) سنكوپ يا غش
و  نوجوانان  براى  مخصوصاً  واكسيناسيون  طول  در  است  ممكن  سنكوپ  يا  غش 
بزرگسالان اتفاق بيفتد و اين افراد به زمين  بيفتند و متحمل صدمه بشوند، در نتيجه 
واكسيناتور بايد فرد را در تمام طول تزريق بنشاند. سنكوپ يا پاسخ وازوواگال (كه ناشي 
ازپائين افتادن ناگهاني فشارخون مي باشد) با عكس العمل هاى آلرژيك يكى نيست، اما 
اگر سنكوپ ايجاد شود واكسيناتور بايد مراقبتهاى حمايتى را براى بيمار انجام دهد تا 

بيمار به حالت طبيعى برگردد.
 پس از واكسيناسيون واكسيناتور مخصوصاً بايد مراقب افرادي باشد كه موقع دريافت 
واكسن اضطراب زيادي دارند و در صورتيكه فرد داراي علائمي از قبيل رنگ پريدگي 
و يا عرق كردن باشد بايد او را نشانده يا به حالت دراز كش قرار داده پاهايش را كمي 

بالاتر از سطح بدن قرار دهد تا نشانه ها بر طرف شود. 
اگر چه فينت ها و پاسخ هاى آلرژيك نادر هستند اما واكسيناتور بايد حتماً فرد واكسينه 
شده را به مدت 20 دقيقه پس از واكسن زدن تحت نظر خود داشته باشد. مطالعات 
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نشان مي دهد 63% از موارد faint در 5 دقيقه اول پس از واكسيناسيون و 89% طي 
15 دقيقه اول پس از واكسيناسيون رخ داده است لذا احتياطاً به افراد بگوئيد تا حداقل 

20 دقيقه پس از واكسيناسيون در محل ارائه خدمت بمانند. 
كتاب  به  واكسن ها  واكنش هاى  مديريت  مورد  در  بيشتر  اطلاعات  كسب  براى 

دستورعمل مراقبت عوارض ناخواسته ايمنسازي وزارت بهداشت مراجعه نمائيد. 

نكات مهم 
تصميم گيرى در مورد اين كه به كودكان مبتلا به اختلالات مهم عصبى ثابت  1 .
شده يا مشكوك چه موقع بايد واكسن (DTP,DTaP) تجويز كنيم بر اساس 

مورد مى باشد.

يا  فردى  سابقة  داراى  كودكان  در  واكسن  از  پس  تب  احتمال  كاهش  جهت  2 .
خانوادگى تشنج مى توان در زمان تجويز واكسن سه گانه استامينوفن يا داروى 
تب بر مناسب ديگرى (به جز آسپيرين) داده و هر 4 تا 6 ساعت يك بار تا 24 

ساعت آن را تكرار نمود .

دُز مهار كنندة سيستم ايمنى داروهاى استروييدى به اين صورت تعريف مى شود:  3 .
با دُز 20 ميلى گرم روزانه و يا روزانه 2 ميلى گرم به  يا بيشتر  مصرف2هفته 
ازاى هر كيلوگرم وزن بدن يا بيشتر از داروى prednisone يا معادل آن. دُز 
غير مهار كنندة سيستم ايمنى عبارت است از مصرف كوتاه مدت كمتر از 2 
 prednisone هفته با دُز كم تا متوسط كمتر از مقادير فوق الذكر از داروى

يا معادل آن.

واكسيناسيون با واكسن حاوى سرخك مى تواند به طور موقت واكنش نسبت  4 .
به توبركولين را مهار نمايد. با اين حال، واكسن حاوى سرخك را مى توان در 
همان روز به همراه تست پوستى توبركولين تزريق كرد و الا انجام اين تست 
را به حداقل 4 هفته پس از اين واكسن موكول نماييد. اگر انجام تست پوستى 
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ضرورى است با شناخت اينكه ممكن است واكسن واكنش را كاهش دهد انجام 
شود.

آبله  واكسن  واكسن حاوى  به  مربوط  وسيع  بثورات جلدى  بيمار  يك  در  اگر  5 .
مرغان 7 تا 25 روز پس از دريافت واكسن بروز نمايد بايد از تماس مستقيم با 

افرادى كه سيستم ايمنى آنها مورد ظن است اجتناب نمايد.  

مهار ايمنى شامل موارد زير است: سرطان خون، لنفوم، بيمارى بدخيم عمومى،  6 .
دريافت هر نوع از شيمى درمانى يا اشعه درمانى و ساير بيماريهاى نقص ايمنى 

.HIV و علائم عفونت

واكسنهاى عرضه شده در ويال يا سرنگ حاوى لاتكس يا رزين طبيعى (با توجه  7 .
به بروشور محصول) نبايد براى افرادى كه سابقه حساسيت شديد (آنافيلاكسى) 
به لاتكس داشته اند تجويز شود مگر اين كه نفع واكسن به طور واضح سنگين تر 
يا بيشتر از خطر ناشى از واكنش هاى آلرژى باشد. اين شرايط بسيار نادر است 
و مشاوره پزشكى جهت دار بايد در اين باره انجام شود اما حساسيت موضعى 
نيست.                                                                                                                  واكسيناسيون  كنتراانديكاسيون هاى  جزء  لاتكس  با  تماس  پى  در 
به شكل  و  توليد مي شود   Hera Brasiliensis بنام  گياهي  توسط  لاتكس 
مايع شيري رنگ مي باشد. اين محصول در صنعت طي فرايند هاي گوناگون 
درپوش  ويال ها،  برخى  برخى سرنگ ها،  مثل دستكش ها،  لوازمى  توليد  براى 

ويال، بادكنك ها، لوازم لاستيكى و.. به كار مي رود. 

هيچ مدركى وجود ندارد دال بر اينكه ابتلا به بيمارى هاى حاد، اثربخشى واكسن  8 .
را كاهش يا عوارض جانبى واكسن را افزايش مى دهد. اين نگرانى وجود دارد كه 
مديريت عوارض جانبى (مخصوصاً تب) متعاقب ايمن سازى در اين افراد پيچيده 
شود. لذا اگر فردى يك بيمارى حاد متوسط يا شديد داشته باشد تا بهبود يافتن 
آن بيمارى بايد واكسيناسيون با هر يك از واكسن هاى زنده يا غيرفعال به تأخير 

بيفتد.



34

تب درجه پايين براى ايمن سازى منع مصرف نمي باشد. اگر كودك به نظر بيمار  9 .
نمى آيد و والدين او نمى گويند كه او در حال حاضر بيمار است اندازه گيرى درجه 
حرارت قبل از ايمن سازى نياز نيست.ACIP 1 درجه حرارت بالايى را كه نبايد 
واكسن تجويز نمود تعريف نكرده است. تصميم گيرى در مورد واكسيناسيون 

بايد بر اساس ارزيابى كلى از فرد به جاى درجه حرارت بدن باشد.

بايد واكسينه  افراد با ضعف ايمنى،  باردار و  با زنان  افراد در تماس خانوادگى  10 .
با  ضعف  افراد  و  باردار  زنان  مواجهه  احتمال  افراد  اين  واكسيناسيون  شوند. 

ايمنى را با عوامل بيماريزا كاهش مى دهد.

تجويز ايمونوگلوبولين انساني و تداخل آن با واكسيناسيون 
در مورد تداخل واكسيناسيون با ايمن سازي پاسيو در راهنماي كشوري بند 10و11 
نكات مهم اشاره شده كه با توجه به تنوع محصولات و دُزهاى مختلف مورد استفاده 
پاسخگوي برخي سؤالات واكسيناتورها نمي باشد. ايمن سازي با استفاده از محصولات 
با منشاء خون انساني حاوي ايمونوگلوبولين مي تواند با پاسخ ايمني واكسن هاي زنده 
و...) تداخل  آبله مرغان  يا   MR يا   MMR ويروسي به جز تب زرد و پوليو (واكسن 
ايجاد نموده مانع ايجاد ايمني مطلوب گردد. براي واكسن سرخك و آبله مرغان فاصله 
و  آنتى بادى  حاوي  ديگر  محصولات خوني  يا  ايمونوگلوبولين  بين  توصيه شده  زماني 
واكسن هاي فوق بين 3 تا 11 ماه متغير بوده و بستگي به دُز و روش تجويز شده دارد 

كه در جدول صفحه بعد آمده است.
جهت پاسخ ايمني مطلوب براي واكسنهاي سرخجه و اوريون كه به صورت جداگانه 
يا  و  ايمونوگلوبولين  تزريق  بين  ماه   3 زماني  فاصله  اقل  حد  بايد  باشند  شده  تجويز 
محصولات خوني حاوي آن با واكسن رعايت گردد. اگر واكسن تركيبي MMR استفاده 
شود  فواصل زماني مندرج در جدول صفحه بعد بايد رعايت شود تا مطمئن شد كه 

1. Advisory Committee on Immunization Practices
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پاسخ ايمني كافي به جزء سرخك ايجاد شده باشد. 
در صورتي كه پس از دريافت واكسن، ايمونوگلوبولين تزريق گردد اگر 14 روز و بيشتر 
از دريافت واكسن گذشته باشد مشكلي به وجود نخواهد آمد ولي اگر قبل از 14 روز 

باشد بايد با رعايت فاصله زماني طبق جدول صفحه بعد واكسن را تكرار نمود.
مطالعات نشان مي دهد كه هيچ شواهدي دال بر تداخل تزريق ايمونوگلوبولين و پاسخ 
ايمني واكسن هاي غير فعال (باكتري يا ويروس كشته شده، توكسوئيدها يا اجزاء خالص 

شده) و واكسن هاي ويروسي زندة تب زرد و پوليو، وجود ندارد.
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واكسن  با  خوني  محصولات  و  ايمونوگلوبولين  تزريق  بين  فواصل  راهنماي  جدول 
MMR  وآبله مرغان

فاصلة زمانى دُزنوع محصول
(ماه)

محصولات عمومى

ايمونوگلوبولين
(Ig)

0,06 -0,02 mL/kg IM3
0,25 mL/kg (40 mg IgG/kg) IM5
0,50 mL/kg  (80 mg IgG/kg) IM6

ايمونوگلوبولين وريدى
(IVIg)

160mg/kg7
320mg/kg8
640mg/kg9

> 640-1280 mg/kg10
> 1280-2000 mg/kg11

10mg/kg7محصولات پلاسما و پلاكت
گلبول قرمز آماده شده

10mg/kg3(آدنين- سالين اضافه شده است)

10mg/kg0سلول هاى قرمز خون (RBCs) شسته شده

گلبول قرمز بسته بندى شده (هماتوكريت %65)
10mL/kg6خون كامل (هماتوكريت %50-35)

محصولات اختصاصى
(HBIg) B 0,06ايمونوگلوبولين اختصاصى هپاتيت mL/kg3
(RabIg)  20ايمونوگلوبولين اختصاصى هارى IU/kg4

RSV15ايمونوگلوبولين منوكلونال mg/kg/month0
(RhIg)   Rh 300ايمونوگلوبولين μg2
(TIg) 250ايمونوگلوبولين كزاز units3

(VarIg) 12,5ايمونوگلوبولين آبله مرغان units/kg6
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روش نگه داشتن كودك براى ايمن سازى2
وضعيت قرار گرفتن فرد بايد طورى باشد كه راحتى، امنيت، سن، سطح فعاليت و 
جنب وجوش، محل و روش تزريق واكسن در نظر گرفته شود. در مورد كودكان، والدين 
بايد تشويق شوند تا در حين واكسيناسيون كودكشان را به خوبى نگه دارى كنند. اگر 
براى پدر و مادر ناراحت كننده است مى توان از فرد ديگرى كمك گرفت. والدين بايد به 
ايفاى نقش فعال در قبل، حين و بعد از ايمن سازى تشويق شوند و بايد مراحل تزريق 
براى فرد يا همراهان او توضيح داده شود. پدر و مادر بايد مطابق تصاوير صفحات بعد 
انجام صحيح اين كار ممكن است در رعايت دُز  كودك را نگه دارند. در صورت عدم 
مناسب و تزريق صحيح خلل وارد شده و يا حتى به فرد يا همراه او يا واكسيناتور صدمه 
وارد شود و واكسن درست در محل مورد نظر و با روش صحيح تزريق نشود؛ مثلاً به 
جاى زير جلدى عضلانى تزريق شود يا بالعكس. در اين تصاوير پدر يا مادر در حالى 
كه بچه را در آغوش گرفته اند دست و پاى او را نيز كنترل مى نمايند و كودك پائين 
يا خيلى بالا نگه داشته نمى شود و به شما كمك مى كند تا محل تزريق را ثابت نموده 

كنترل نماييد.

2. COMFORTING RESTRAINT FOR IMMUNIZATIONS (poster imm720- CDD)  
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(infants and toddlers) كودكان شيرخوار و نو پا

نحوة نگه داشتن كودك در آغوش والدين:
يكى از بازوهاى كودك در زير بغل پدر يا مادر قرار مى گيرد. 1 .

بازوى ديگر به وسيلة دست و بازوى پدر يا مادر كنترل مى شود. در كودكان زير  2 .
يك سال پدر يا مادر مى تواند هر دو بازو را با دست كنترل نمايد.

پدر يا مادر هر دو پاى كودك را محكم ميان ران هاى خود نگه داشته به وسيلة  3 .
بازوى ديگر او را كنترل مى نمايد.
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كودكان در سن مهد كودك و بزرگتر
در حالى كه پدر يا مادرنشسته است كودك را كه ايستاده است در آغوش مى گيرد.

كودك در طول مراحل تزريق در آغوش پدر يا مادر قرار دارد. 1 .
هر دو پاى بچه بين پاهاى پدر يا مادر محكم نگه داشته مى شوند. 2 .
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آماده كردن واكسن 
قبل از اينكه به مبحث آماده كردن واكسن بپردازيم لازم است توضيح مختصر و كلى  
در مورد واكسن داده شود. واكسن ها در اثر تعامل با سيستم ايمني بدن اغلب باعث 
ايجاد پاسخ ايمني مشابه پاسخ در زمان عفونت طبيعي مى شوند اما علايم بيماري و 
عوارض بالقوه آن را ايجاد نمي كنند. بسياري از واكسن ها همچنين ايمني خاطره اي، 

مشابه ايمني كسب شده به وسيله ابتلاى طبيعي به بيماري، ايجاد مي كنند.

دسته بندي واكسن ها 
دو نوع عمده واكسن وجود دارد :

زنده ضعيف شده

غيرفعال 

 :(Live Attenuated Vaccines) واكسن هاي زنده ضعيف شده
واكسن هاي زنده ضعيف شده از فرم وحشي ويروس ها و باكتري هاي عامل بيماريزا 
وسيله  به  آزمايشگاه  در  معمولاً  ويروس هاي وحشي  يا  باكتري ها  اين  مشتق شده اند. 
كشت هاي مكرر با حفظ توانايي تكثير، رشد و ايجاد ايمني، ضعيف يا كاهش قدرت 
داده مي  شوند. به عنوان مثال ويروس واكسني كه امروز براي تهيه واكسن سرخك در 
آمريكا به كار مي رود از يك كودك مبتلا به بيماري سرخك در سال 1954 جدا شده 
بود و براي تبديل ويروس وحشي فوق به ويروس زنده ضعيف شده واكسن، تقريباً 10 
سال پاساژهاي پشت سرهم در محيط كشت هاي بافتي انجام شده است. واكسن هاى 
زنده ضعيف شده براي ايجاد پاسخ ايمني، بايد در بدن فرد واكسينه شده رشد و تكثير 
نمايند. لذا هر چيزي كه به ارگانيسم زنده داخل ويال واكسن صدمه وارد كند (مثل 
گرما، نور) يا با تكثير ارگانيسم در داخل بدن تداخل ايجاد نمايد (مثل آنتي بادي در 

گردش خون) مي تواند در اثربخشي واكسن تاثير منفي بگذارد. 
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پاسخ ايمني به واكسن هاي زنده ضعيف شده عملاً برابر است با پاسخي كه عفونت 
طبيعي ايجاد مي كند. سيستم ايمني تفاوتي بين عفونت با ويروس ضعيف شدة واكسن 
و عفونت با ويروس وحشي قائل نمي شود. واكسن هاي زنده ضعيف شده به جز آنهايي 
كه به صورت خوراكي تجويز مي شوند در اغلب گيرندگان با  تجويز يك دُز ايمني ايجاد 
مي كنند. ممكن است درصد كمي از گيرندگان به اولين دُز تزريق شده واكسن زنده 
(مثل MMR) پاسخ ندهند؛ لذا دُز دوم براي ايجاد سطح خيلي بالايي از ايمني در 

جامعه توصيه مي شود. 
واكسنهاي زنده ضعيف شده حساس و شكننده هستند و ممكن است به وسيله گرما 

و نور صدمه ببينند يا از بين بروند؛ لذا بايد به دقت نگهداري و ذخيره شوند. 
واكسن هاي زنده ضعيف شده ويروسي عبارت اند از سرخك، اوريون، سرخجه، آبله، 
آبله مرغان، زوستر (كه حاوي همان ويروس واكسن آبله مرغان اما در مقدار بسيار بالاتر 
است)، تب زرد، روتاويروس، آنفلوانزاي اينترانازال (LAIV)، واكسن پوليو خوراكي و 
واكسن هاي باكتريال زنده ضعيف شده عبارت اند از BCG و واكسن خوراكي تيفوئيد. 

:(Inactive) واكسن هاي غيرفعال
اجزاء خالص  يا  كامل  ويروس  يا  باكتري  از  غيرفعال مي توانند متشكل  واكسن هاى 
شدة آنها باشند. واكسن هاى متشكل از اجزاء آنتى ژنى، پايه پروتئيني يا پلي ساكاريدي 
و  باكترى ها)  غيرفعال  (توكسين  توكسوئيدها  شامل  پروتئيني  واكسن هاي  دارند. 
محصولات شامل واحدهاي جزئي آنتى ژنى (subunit) باكتري ها يا اجزاء ويروس ها 

(subvirion) مى باشند. 
واكسن هاي غيرفعال به وسيله رشد باكتري يا ويرو س ها در محيط كشت و سپس 
غيرفعال كردن با حرارت و يا مواد شيميايي (معمولاً فرمالين) توليد مي شوند. در مورد 
واكسن هاي متشكل از اجزاء كوچكتر، از ارگانيسم بيشتر جهت جدا نمودن اجزاء آنها 
(مثل پلي ساكاريد كپسول پنوموكوك) براي توليد واكسن استفاده مي شود. واكسن هاي 
غيرفعال زنده نيستند و نمي توانند تكثير يابند؛ لذا اين واكسن ها حتي در افراد داراى 
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نقص سيستم ايمني نمي توانند باعث ايجاد عفونت به شكل بيماري شوند. 
سيستم  فقط  نمي كند  ايجاد  حفاظت  واكسنها  اين  از  دُز  يك  تجويز  كلي  طور  به 
ايمني را آماده مي كند و مصونيت ناشي از پاسخ ايمني معمولاً بعد از دومين يا سومين 
دُز ايجاد مي شود. لذا واكسنهاي غيرفعال هميشه نياز به تجويز دُزهاي متعدد دارند. 
در مقايسه با واكسن هاي زنده كه در آنها پاسخ ايمني شبيه به عفونت طبيعي است 
در واكسن هاي غيرفعال پاسخ ايمني عمدتاً همورال است. ايمني سلولي يا اصلاً ايجاد 
نمي شود و يا كمي ايجاد مي شود. تيت رآنتي بادي عليه آنتي ژن هاي غيرفعال با گذشت 
زمان كاهش پيدا مي كند در نتيجه ممكن است لازم شود براي بالا بردن تيتر آنتي بادي 

دُزهاي يادآور (بوستر) به صورت دوره اي تجويز شود. 
پوليو  از  عبارت اند  ويروسى   (Whole-cell) كامل  سلول  با  غيرفعال  واكسن هاي 
تزريقى، هپاتيت A، هاري و آنفلوانزا، و انواع باكتريال عبارت اند از سياه سرفه، تيفوئيد، 
وبا و طاعون. واكسن هاي متشكل از اجزاء ارگانيسم ها (Subunit) عبارت اند از هپاتيت 
B، آنفلوانزا، سياه سرفه آسلولار، ويروس انساني پاپيلوما (HPV)، سياه زخم و توكسوئيد 

ديفتري و كزاز.

واكسن هاي پلي ساكاريدي:
واكسن هاي پلي ساكاريدي نوع منحصر به فردي از واكسن هاي غيرفعال ساب يونيت 
هستند متشكل از زنجيره هاي بلند از مولكول هاي قند كه تشكيل دهندة كپسول هاي سطحي 
بعضي از باكتري ها مى باشند. اغلب واكسن هاي با پايه پلي ساكاريدي، واكسن هاي متشكل 
از پلي ساكاريد ديواره سلولي باكتري ها هستند، مانند واكسن هاي خالص پلي  ساكاريدي  

.(Hib) bپنوموكوك، مننگوكوك، سالمونلا تايفي و هموفيلوس آنفلوانزاي
پاسخ ايمني به واكسن هاي خالص پلي ساكاريدي معمولاً به سلول هاي T سيستم ايمني 
 (T-helper) Tوابسته نيست؛ يعني اين واكسن ها قادر هستند بدون كمك سلول هاي
سلول هايB را تحريك كنند. آنتي ژن هاي غيروابسته به Tسل ها، از جمله واكسن هاي 

پلي ساكاريدي، در كودكان زير 2 سال قدرت ايمني زايي دائمي ندارند.  
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به  نسبت  است  نارس  آنها  ايمني  اينكه سيستم  دليل  به  احتمالاً  كم سن  كودكان 
آنتي ژن هاي پلي ساكاريدي بطور دائمي پاسخ نمي دهند و تكرار دُز هم معمولاً باعث 
دُز واكسن هاي غيرفعال  تكرار  اينها غالباً  اما بر خلاف  ايمني نمي شود.  افزايش پاسخ 
بالا برود. آنتي بادي  تا تيتر آنتي بادي به طور پيش رونده اى  پروتئيني باعث مي شود 
ايجاد شده با واكسن هاي پلي ساكاريدي عملكرد فعال كمتري دارد تا آنتي بادي ايجاد 
شده به وسيله آنتي ژن هاي پروتئيني. علت آن اين است كه عمده آنتي بادي توليد 
شده در پاسخ به اغلب واكسن هاي پلي ساكاريديIgM است و مقدار كميIgG توليد 

مي شود (مدت پايدارى IgG از IgM بيشتر است). 
به  فرايندي  طريق  از  مي توان  را  فوق  مشكل  كه  شد  كشف   1980 سال  اواخر  در 
اين فرايند پلي ساكاريد به طور  نام كنژوگيشن (Conjugation) حل نمود كه در 
شيميايي با يك مولكول پروتئيني تركيب مي شود. اين پيوند باعث مي شود كه واكسن 
از عدم  را  ايمني  پاسخ  پيدا كند. كنژوگيشن  بيشتري  پلي ساكاريدي كونژوگه قدرت 
وابستگى به Tسل به وابسته به Tسل تغيير مي دهد؛ در نتيجه قدرت ايمني زايي اين 
گونه واكسن ها در كودكان زير 2 سال زياد مى شود و در پاسخ به دُزهاي بعدى واكسن، 
 Hib آنتي بادي افزايش مي يابد. اولين واكسن پلي ساكاريدي كنژوگه توليد شده واكسن

مي باشد و واكسن كنژوگه پنوموكوك و مننژيت در سال هاى اخير مجوز گرفته  اند.

: Recombinant واكسن هاي نوتركيبي
(نوتركيبي)  به وسيله روش هاي مهندسي ژنتيك  آنتي ژن هاي واكسن ممكن است 
توليد شوند. اين گونه واكسن ها به وسيله الحاق بخشي از ژن ويروس به ژن سلول هاي 
مخمر با روش مخصوص به خود توليد مي شوند. مخمر حاوى ژن الحاقى هنگامي كه 

رشد مي كند آنتي ژن مورد نظر (مانند آنتى ژن سطحي هپاتيت B) را توليد مى كند. 

(Ty21a) باكتري سالمونلا تايفي است كه به صورت ژنتيكي  تيفوئيد  زندة  واكسن 
تغيير داده شده تا باعث بيماري نشود. واكسن آنفلوانزاي زنده ضعيف شده طوري تهيه 
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شده است كه بطور مؤثر در مخاط نازوفارنكس تكثير مي يابد نه در ريه ها. 
براى ساخت واكسن از آنتى ژنى استفاده مى شود كه حداقل عارضه و حداكثر ايمنى را 
داشته باشد كه اين مسئله بستگى به نوع بيمارى داشته و متفاوت است. پس از انتخاب 
مذكور و تعيين ميزان آنتى ژن مورد نياز جهت ايجاد ايمنى مطلوب، براى آماده شدن 
واكسن ها جهت ارائه به بازار مصرف مواد ديگرى به منظور ايجاد حداكثر ايمنى زايى و 
پايدارى به آنها اضافه شده كه بستگى به نوع واكسن فرق مى كنند و به اشكالى مثل 

ليوفيليزه يا محلول نهايى بسته بندى مى شوند.
عوامل بسياري ممكن است بر پاسخ ايمني ايجاد شده در واكسيناسيون تاثير بگذارند. 
از جمله اين عوامل وجود آنتي بادي مادرى، طبيعت و دُز آنتي ژن، راه ورود به بدن و 
حضور آجونت مى باشد. عوامل مربوط به ميزبان از قبيل سن، عوامل تغذيه اي، ارث، 

بيماري زمينه اى نيز ممكن است بر پاسخ ايمني تاثير بگذارند. 

موادى كه به واكسن ها اضافه مى شوند به غير از مواد پركننده (براى افزايش حجم 
مثل آب و... ) عمدتاً عبارتند از:

تقويت كننده ها (Adjuvants):  موادى هستند كه باعث تقويت ايمنى زايى 
سولفات  آلومينيوم،  هيدروكسيد  مانند  تركيباتى  معمولاً  و  مى شوند  واكسن 
واكسن هايى كه  ... مى باشند. معمولاً  و  آلومينيوم سولفات  پتاسيم  آلومينيوم، 
حاوى اين مواد هستند به صورت عضلانى تزريق مى شوند و در صورت تزريق 
سطحى، در زير جلد رسوب نموده و باعث ندول هاى زير جلدى، گرانول هاى 

ملتهب يا حساسيت شديد موضعى مى شوند.

منظور  به  كه  هستند  شيميايى  مواد   :(Preservatives) نگهدارنده  مواد 
افزايش زمان پايدارى واكسن و جلوگيرى از عفونت هاى ثانويه در نتيجة آلودگى 
واكسن به باكترى يا قارچ، به ويال هاى مولتى دُز اضافه مى شوند. از اين مواد 
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مى توان تيومروسال، فنل و متوكسى اتانول را نام برد.

مواد افزودنى (Additives): موادى هستند كه به دو منظور به واكسن ها اضافه 
مى شوند:

اولاً: براى افزايش رشد و تخليص ايمونوژن هاى اختصاصى و يا غيرفعال سازى 
به  باكترى ها  رشد  از  جلوگيرى  براى  آنتى بيوتيك ها  بعضى  مثلاً  توكسين ها، 
افزودنى مورد  يا مواد  محيط هاى كشت ويروس هاى واكسن اضافه مى شوند و 
نياز براى رشد ويروس هاى واكسن در محيط كشت، مثل تخم مرغ، پروتئين هاى 
مخمر، گليسرين، سرم، آمينواسيدها و آنزيم ها. فرمالدئيد براى غير فعال كردن 
ويروس ها و پروتئين هاى سموم استفاده مى شود. البته بسيارى از اين مواد در 
باز  اما  تا رسيدن به مرحلة نهايى برداشته مى شوند  طى مراحل توليد واكسن 
هم ممكن است مقادير بسيار كمى باقى بمانند كه تنها براى افرادى كه به آنها 

حساسيت دارند مضر خواهد بود. 

ثانياً: موادى كه براى حفظ كيفيت و پايدارى واكسن به آن اضافه مى شود مثل: 
املاح سديم و پتاسيم، لاكتوز، پلى سوربايت 20يا80 ، آلبومين انسانى، برخى 

پروتئين هاى حيوانى مثل ژلاتين، آلبومين سرم گاوى و ...
از قبيل  از جمله ماهيت و محتوياتى  براى پى بردن به مشخصات هر واكسن 
آجونت، مواد نگهدارنده و ساير مواد افزودنى مى توان به بروشور تهيه شده توسط 

كارخانه سازندة واكسن مراجعه نمود.
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(Reconstitution) بازسازى واكسن
بعضى واكسن ها به فرم ليوفيليزه آماده شده اند كه بايد قبل از تزريق مطابق دستورعمل 
كارخانه سازنده آنها را بازسازى نمود يعني با اضافه كردن حلال آنها را به شكل محلول 

در آورد. 
حلال ها در حجم هاي مختلف وجود دارند و حجم يك حلال بستگي دارد به اينكه 
دُز واكسن چقدر باشد؛ تك دُزى يا چند دُزي باشد. همچنين مواد متشكله حلال ها نيز 
متفاوت است؛ برخي ممكن است فقط آب مقطر استريل باشند و برخي ديگر ممكن 
است حاوي مواد مختلفي باشند مثل مواد تثبيت كنندة پس از بازسازي و يا مواد لازم 
براي حفظ شرايط استريل واكسن پس از باز سازي. به عنوان مثال حلال نوعى واكسن 
دي  فسفات  سديم  ودي  سديم  كلريد  محتوي  ساكاريدي  پلي  مننگوكوكي،  مننژيت 

هيدرات و آب مي باشد.
براي باز سازي هر واكسن بايد به بروشور موجود در بسته بندي هر واكسن مراجعه 
نمود اما به طور كلي مي توان گام هاي زير را براي بازسازي واكسن هاي خشك بيان 

نمود: 

بازسازي بايد بلافاصله قبل از استفاده واكسن صورت گيرد. 1 .
واكسن ها نبايد در طي زمان بازسازي خارج از زنجيره سرد قرار گرفته و احياناً  2 .
گرم شوند و حد اكثر زمان درمعرض نور قرار گرفتن واكسن هاي زنده ويروسي 

رعايت شود.

برچسب حلال را كنترل كنيد (براي اطمينان از اينكه حلال مربوط به همين  3 .
واكسن و كارخانه سازندة آن مي باشد).

با كنترل بر چسب حلال اطمينان حاصل نماييد كه حجم حلال نسبت به دُز  4 .
واكسن متناسب است يا خير به طوري كه پس از بازسازي دُزهاي متناسب در 

ويال به دست مي آيد.
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كنترل برچسب حلال و واكسن براي اطمينان از نگذشتن تاريخ انقضاء. به هيچ  5 .
عنوان از واكسن و حلال تاريخ گذشته استفاده نكنيد.

رقيق كننده و تميز كردن درپوش  احياناً  و  جدا كردن سرپوش ويال واكسن  6 .
لاستيكي يا stopper ويال و يا گردن آمپول حلال با پنبه آغشته به الكل و 
صبر نمودن تا خشك شدن آن.  براى جدا كردن سرحلال هاى به شكل آمپول 
معمولاً در گردن آنها خطى براى جدا كردن وجود دارد و نياز به استفاده از تيغ 
اره نمى باشد و براى جلوگيرى از آسيب احتمالى به انگشت مى توان از يك لايه 

گاز استريل يا سطح داخلى پوشش سرنگ استفاده نمود. 

براي  مناسب.  سوزن  طول  و  حجم  با  مصرف  يكبار  سوزن  و  سرنگ  انتخاب  7 .
تزريق  و  سازي  باز  براي  مشترك  سرنگ  يك  از  مي توان  دُزي  تك  ويال هاي 
استفاده نمود به شرطي كه سوزن آن در طول فرايند بازسازي صدمه نديده و 
يا آلوده نشده باشد. اما براي بازسازي ويال هاي مولتي دز بايد  از يك سرنگ 
جداگانه متناسب با حجم حلال استفاده نمود. مثلاً براى باز سازى ويال هاى 10 
دُزى سرنگ 5 يا10سى سى gauge 20 با طول 2/5 سانتى متر مناسب است.

سوزن را وارد ويال يا آمپول حلال نموده و همه حجم حلال را به درون سرنگ  8 .
بكشيد.

آهستگى  به  را  همه حلال   9 .BCG و   MMR ليوفيليزة  واكسن هاى  مورد  در 
داخل ويال واكسن تزريق و از اضافه كردن مستقيم و با فشار حلال بر روى مادة 
داخل ويال خوددارى نموده بلكه حلال را به قسمت هاى كنارة ويال وارد كنيد 
و سپس با حركت چرخشى آهسته حلال و مادة موثر واكسن را با هم مخلوط 
نمائيد. توجه داشته باشيد كه از حركت و تكان دادن  سريع اين واكسن ها بايد 

خوددارى نمود.

با  مطابقت  و  آن  شفافيت  و  رنگ  كنترل  براي  شده  بازسازي  واكسن  مشاهده  10 .
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توضيحات مندرج در بسته بندي واكسن. اگر واكسن ليوفيليزه حل نشده بود و 
يا در آن علامت خاصي مثل تغيير رنگ يا ذرات معلق فرعي  وجود داشت بايد 
با ثبت جمله DO NOT USE يا «استفاده نشود» روي ويال، آن را به محل با 
شرايط نگهداري مناسب برگردانده و به متصدي زنجيره سرما و يا مراكز مربوطه 

اطلاع دهيد.

بر روي ويالهاي چند دُزى تاريخ و زمان بازسازي را ثبت نمائيد. 11 .
براي ويالهاي تك دُزي كل محتويات ويال را به درون سرنگ بكشيد و درمورد  12 .
ويالهاي چند دُزى حجم مناسب توصيه شده را به درون سرنگ بكشيد. قبل از 

كشيدن واكسن داخل سرنگ محتويات ويال و تاريخ انقضاء را چك نماييد.

تزريق واكسن بلافاصله پس از بازسازي جهت به حداقل رساندن كاهش قدرت  13 .
واكسن.

پس از انجام تزريق بدون سرپوش گذاري سوزن، سوزن و سرنگ را به داخل  14 .
safety box  بيندازيد.   

در پايان ساعت اداري يا پس از گذشت 6. 15 ساعت از بازسازي واكسن را بلافاصله 
بودن  استفاده  قابل  زمان  مدت  كه حداكثر  است  توضيح  به  لازم  بريزيد.  دور 
واكسن پس از باز سازى براى واكسنهاى مختلف متغير بوده  و توسط كارخانه 
تا  برابر نور  با رعايت زنجيره سرما و محافظت در  سازنده تعيين مى گردد كه 

پايان زمان معين شده قابل مصرف مي باشند.

كشيدن واكسن به درون سرنگ 
ابتدا سرنگ را مطابق شكلهاي زير و با رعايت كامل  شرايط استريل و كنترل تاريخ 
به  آنرا  ثابت نبودن سرسوزن  باز نموده و در صورت  انقضاء و سالم بودن بسته بندي 

سرنگ متصل نموده و آن را جهت كشيدن واكسن آماده مي كنيم.



49

مقدار مواد اضافه شده به واكسن ها و آنتي ژن آن بر اساس دُز هر واكسن استاندارد 
مى شود و در صورتى كه به همان اندازه وارد بدن فرد شود معمولاً خطرى متوجه سلامت 
فرد نخواهد شد. اما اگر به هر دليلى مثل عدم يكنواختى محلول واكسن و كشيدن قسمت 
غليظ يا رقيق واكسن در سرنگ در مقادير استاندارد اين مواد تغيير ايجاد شود ممكن است 
باعث كاهش اثر بخشى واكسن و يا عوارض جانبى شديد شود لذا قبل از كشيدن واكسن 
به داخل سرنگ بايد به منظور اطمينان از يكنواختى محلول آن را تكان داده تا مخلوط 

شده و يكنواخت گردد.
در مورد واكسن هايى از قبيل ثلاث، توأم و هپاتيت قبل از كشيدن واكسن به داخل 
تا مواد به صورت  انجام دهيد  را  سرنگ، ويال را به خوبى تكان داده بلافاصله تزريق 
ويال  شديد  دادن  تكان  از  ژ  ث  و ب   MMR واكسن  مورد  در  اما  نيايد.  در  رسوب 
را  واكسن  محتويات  آهسته  چرخشى  حركت  با  نموده  خوددارى  جداً  شده  بازسازى 

مخلوط نماييد.  
در مراكزى كه تعداد مراجعين زياد بوده و فواصل بين مراجعه كننده ها حدود 5 دقيقه 
يا كمتر باشد به منظور جلو گيرى از باز و بسته شدن مكرر درب يخچال بهتر است 
واكسن ها با استفاده از وسايل جايگزين به خارج از يخچال منتقل شده و پس از عبور از 
اوج تعداد مراجعين و افزايش فاصله زماني بين آنها مجدداً به يخچال بازگردانده شوند. 
براي حفظ زنجيرة سرماي واكسن در خارج از يخچال مي توان از آيس پك هاي سوراخ 

دار و يا واكسن كارير و فوم پد و روش هاي ديگر استفاده نمود.
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و  مشاهده  مورد  دقت  به  را  واكسن  ويال  ابتدا  يخچال  از  واكسن  برداشتن  از  پس 
انقضاء، وجود جسم خارجى،  تاريخ  لحاظ  از  ويال  قرار دهيد و ضمن كنترل  بازرسى 
ذرات آلودگى، تغييرات ظاهري، سالم بودن و نداشتن ترك، زنجيرة سرما و... با يك 
حركت چرخشى يا تكان دادن آن را مخلوط نموده پس از ضدعفونى درپوش ويال و 
خشك شدن آن اقدام به كشيدن واكسن از ويال نماييد. زمانى كه سوزن را وارد ويال 
مى كنيد بايد موقع كشيدن واكسن دقت كنيد كه شكاف سرسوزن مانند تصاوير زير به 
طور كامل در محلول واكسن قرارگرفته باشد، در غير اين صورت هوا به داخل سرنگ 
است  باشند ممكن   AD استفاده  مورد  در صورتى كه سرنگ هاى  و  كشيده مى شود 
نتوانيد هوا را به طور كامل خارج كنيد و مجبور مى شويد آن سرنگ را دور انداخته 
مجدداً با سرنگ ديگرى اقدام به كشيدن واكسن نماييد كه اين كار باعث افزايش پرت 

واكسن و سرنگ مى شود.
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كه  ويال  پوش  در  مركزي  قسمت  از  زير  شكلهاي  مطابق  بايد  را  سوزن  ضمن  در 
كمترين ضخامت را دارد وارد ويال نمود.

آماده سازي و انتقال مناسب واكسن از ويال به سرنگ و سرانجام به بيمار در حفظ 
سلامت واكسن امري حياتي است.

در كنترل تاريخ انقضاء بايد دقت نمود كه اگر فقط سال و ماه تاريخ انقضاء درج شده 
بود ، تا پايان آخرين روز ماه درج شده روي ويال مي توان با رعايت زنجيره سرما و 
ساير شرايط لازم ازآن استفاده نمود. در مورد ويالهاي چند دُزي (مانند واكسنهاى فلج 
اطفال،ثلاث،توام،هپاتيت) پس از باز كردن ويال و استفادة اولين دُز آن، تاريخ همان روز 
را با برچسب روي ويال واكسن مي چسبانيم و در صورت حفظ شرايط زنجيرة سرما و 
سترونى و نگذشتن تاريخ انقضاء تا 30 روز قابل استفاده بوده پس از آن باقيمانده ويال 
را دور مي ريزيم مگر كارخانهْ سازنده دستورعمل ديگري داشته باشد. البته واكسنهاي 

چند دُزى MMR و ب ث ژ تا 6 ساعت پس از باز سازي قابل مصرف مي باشند.
نحوة الصاق برچسب تاريخ باز كردن ويال و زمان بازسازى 
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(Prefilling Syringes) پيشاپيش پر كردن سرنگ
سرنگ بايد بلافاصله قبل از تزريق پر شود پيشاپيش پر كردن سرنگ به دلايل زير نبايد 

انجام گيرد:

افزايش احتمال اشتباه در تزريق واكسن به خصوص زماني كه بيش از يك نوع  1 .
واكسن تزريق مي شود.

ضعيف يا خراب شدن واكسن. 2 .
افزايش ريسك نگهداري واكسن در شرايط نامناسب. 3 .

سرنگ ها اغلب براي تزريق فوري طراحي شده اند نه براي نگهداري و يا ذخيره سازي  4 .
واكسن.

احتمال آلودگي باكتريال در سرنگ وجود دارد به ويژه در ويال هاي تك دُزي  5 .
كه فاقد مواد لازم براي جلوگيري از رشد باكترى ها مي باشند.

كاهش ثبات واكسن ها در سرنگ. 6 .
باعث  است  ممكن  زمان  گذشت  با  سرنگ  پلاستيكي  اجزاء  با  واكسن  تماس  7 .

كاهش قدرت واكسن شود.

احتمال غيراستريل شدن تزريق. 8 .

اگر چه پيشاپيش پر كردن سرنگ به كلى رد شده است اما در شرايطى كه واكسيناسيون 
انجام مى شود و محدوديت زمانى هم  به صورت گروهى و به وسيلة يك نوع واكسن 
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وجود دارد و براى سرعت بخشيدن به واكسيناسيون ناچار به انجام اين كار شويم بايد 
نكات زير را به دقت مراعات نمود:

بايد يك نوع واكسن در آن مركز ارائه شود و اگر بيش از يك نوع واكسن تجويز  1 .
مي شود بايد براى ارائة هر واكسن اتاق جداگانه اى در نظر گرفته شود.

ارائة خدمت در سرنگ كشيده شود  به محل  از رسيدن  قبل  تا  نبايد  واكسن  2 .
لذا  ندارد  واكسن در سرنگ وجود  ثبات  ميزان  مورد  در  اطلاعاتى  آنجا كه  از 
كشيدن واكسن از ساعت ها قبل يا احياناً روز قبل به هيچ وجه قابل قبول نيست 

و بايد حداقل زمان ممكن را در نظر گرفت.

واكسن ها بايد با بسته بندى كارخانه و با رعايت شرايط زنجيرة سرد به محل  3 .
ارائة خدمت منتقل شوند.

زنجيرة سرد واكسن دركلية مراحل نقل و انتقال و پس از پر كردن سرنگ تا  4 .
لحظة تزريق بايد طبق دستورعمل هاى مربوط رعايت گردد.

پر كردن سرنگ ها بايد هماهنگ و متناسب با تعداد واكسيناتورها و مراجعين  5 .
باشد، به طورى كه سرنگ هاى پر شده حداقل زمان انتظار را براى تزريق طى 

نمايند و در پايان عمليات، سرنگ پر شده اى باقى نماند.

مسؤوليت هاى افراد شركت كننده در تيم ارائة خدمت تعريف شده و مشخص باشد. 6 .
تا  بايد دور ريخته شوند  باقيمانده  در پايان عمليات كلية سرنگ هاى پر شده  7 .

احتمالاً در  ساعات يا روزهاى بعد مورد استفاده قرار نگيرند.

بايد با دقت زياد مراقب استريل ماندن سرنگ تا لحظة تزريق بود. 8 .
لازم به توضيح است كه برخى از توليد كننده هاى واكسن واكسن هاى تك دُزى خود را در 
سرنگهاى شيشه اى آمادة تزريق به بازار مصرف ارائه مى كنند كه شامل اين قواعد نمى باشند. و 

در صورت استفاده از اين گونه سرنگها شاهد مشكل پيشاپيش پر كردن سرنگها نخواهيم بود.
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(Skin Cleaning) تميز كردن محل تزريق
آنچه مسلم است پوست قبل از تزريق بايد تميز باشد. اما اين عبارت به چه معناست؟ 
آيا پوست را قبل از تزريق حتماً بايد تميز كرد؟ اگر بلى با چه چيزى؟ آيا پوست را قبل 
از هر تزريق الزاماً بايد ضد عفونى كرد؟ اگر بلى با چه مادة ضدعفونى كننده اى و چگونه 
اين كار را بايد انجام داد؟ اينها سؤالاتى است كه در منابع مختلف پاسخهاى متفاوتى 
براى آنها داده شده است. ما در اينجا سعى مى كنيم نظرات مختلف را از منابع متفاوت 

بيان نموده سپس به يك جمع بندى واحد برسيم.

در كتاب روشهاى ايمن سازى سازمان جهانى بهداشت (Module7) ويرايش 
2001 تحت عنوان تميز كردن پوست قبل از تزريق اين گونه آمده است : «از 
پنبه يا گاز و مقدار كمى الكل استفاده كنيد. اگر الكل نداشتيد از آب و صابون 

و يا آب خالى استفاده كنيد. از ضد عفونى كننده ها استفاده نكنيد.» 

در ويرايش 2004 همان كتاب چنين آمده است : «پوستى را كه به نظر كثيف 
مى آيد با آب بشوييد. تميز كردن پوست با سواپ (پنبه الكل) نياز نيست.»

در راهنماى كشورى تزريق ايمن چاپ 84 صفحة 9 چنين آمده است:
محل واكسيناسيون را در صورت كثيف بودن ابتدا با آب و صابون شستشو  1 .

دهيد.
)به صورت دايره اى ضد عفونى كنيد. محل تزريق را با پنبه الكل (%70. 2

هرگز از پنبه الكل از قبل آماده شده استفاده نكنيد. 3 .

در دستورعمل راهنماى تزريق واكسن انگلستان چنين آمده است:

آماده كردن پوست يا تميز كردن محل تزريق قبل از واكسن ضرورى نيست. با 
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اين حال اگر از الكل براى تميز كردن محل تزريق استفاده شود بايد بيش از 30 
ثانيه طول بكشد و سپس حد اقل 2 دقيقه اجازه داد تا الكل خشك شود در غير 
اين صورت ممكن است الكل باعث تحريك ماهيچه هاى محل تزريق گردد و در 

مورد واكسن هاى زنده مثل MMR باعث غير فعال شدن واكسن شود. 

و در دستورعمل راهنماى ايمن سازى استراليا چنين آمده است:

زمانى كه پوست به طور واضح براى واكسيناتور تميز است نيازى به تميز كردن 
گرفت  تصميم  واكسيناتور  اگر  نيست.  الكل  مثل  كنندها  با ضدعفونى  پوست 
پوست را تميز كند يا اگر پوست آشكارا تميز نباشد و از الكل و يا ديگر عوامل 
كاملاً  تزريق پوست  از  قبل  تا  داد  اجازه  بايد  استفاده شود  ضد عفونى كننده 

خشك شود در غير اين صورت باعث افزايش درد تزريق مى گردد.

 از مجموع مطالب فوق چنين استنباط مى شود كه اولاً در صورتى كه پوست تميز 
باشد ضرورتى براى ضد عفونى با پنبه الكل وجود ندارد. ثانياً در صورتى كه پوست تميز 
نباشد يا به نظر واكسيناتور تميز نباشد تميز كردن پوست با آب و صابون ارجح است؛ 
چرا كه در صورت استفاده از پنبه الكل در پوست كثيف حضور چربى ها و ساير مواد آلى 
روى پوست اثر ضدعفونى كنندة الكل را خنثى مى كند. لذا حتى در صورت تصميم به 
استفاده از الكل بايد پوست كثيف را با آب و صابون تميز نموده بعد با الكل ضد عفونى 
كرد. به هر حال جهت مؤثر بودن ضدعفونى بايد شرايط زير را رعايت نمود در غير اين 
صورت نه تنها ثمرى نخواهد داشت بلكه ممكن است مضراتى از قبيل غيرفعال شدن 
واكسن هاى زنده مثل MMR, BCG، تحريك عضله و افزايش درد ناشى از تزريق را 

هم داشته باشد.
در صورت نياز به ضدعفونى از تكه هاى پنبه يا گاز و الكل اتيليك 70% تازه استفاده 
شود و از پنبه الكل هاى از قبل آماده شده استفاده نكنيد. در صورت امكان مي توان از 

پنبه الكل هاى بسته بندى شده كارخانه اى استفاده نمود.
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ضدعفونى به صورت دورانى و از مركز به خارج صورت گيرد. با اين حال در صورتى 
كه به صورت حركت طولى يا عرضى است بايد با حركت رفت بدون برگشت باشد يا به 
عبارتي از بالا به پايين بدون بازگشت به بالا. مقدار الكل باقيمانده بر روى پوست بعد از 
ماليدن پنبه الكل بايد طورى باشد كه الكل حداقل 30 ثانيه (زمان لازم براى غير فعال 
نمودن ميكرو ارگانيسم ها) در تماس با پوست باشد و با توجه به مقدار الكل باقيمانده 

روى پوست به اندازه كافى صبر نمود تا الكل خشك شود.

جدول محل تزريق برخي از واكسنها براساس كتاب راهنماي عملي ايمن سازي
براي كاركنان بهداشتي (WHO) ويرايش 2004

محل تزريقنوع تزريقنوع واكسن

DTPعضلانى
در كودكان تا 12 ماهگي قسمت مياني خارجي ران / در كودكان بزرگتر قسمت 

فوقاني خارجي بازو
(Outer mid-thigh in infants/outer upper arm if older)

MMRزير جلدى
قسمت مياني خارجي ران / بالاي بازو، بسته به سن كودك

(Outer mid-thigh/upper arm depending on the age)
«زير 12 ماه ران و از 12  ماهگى و بيشتر فوقاني خارجي بازو»

Tdفوقاني خارجي بازوعضلانى
(Outer upper arm)

BCGفوقاني خارجي بازوي چپ يا شانهداخل جلدى
(Outer upper left arm or shoulder)

HepBعضلانى
در كودكان تا 12 ماهگي قسمت مياني خارجي ران / فوقاني خارجي بازو

(كودكان و بزرگسالان)
(Outer mid-thigh (infants)/outer upper arm (children and adults
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 Subcutaneous (Sub-Q or SC) تزريق زير جلدى
تزريقات زير جلدى تزريقاتى هستندكه درون بافت چربى بين درم و بافت عضلانى 

انجام مى شوند.

محل تزريق زير جلدى نقاط مختلفي از بدن مى تواند باشد اما معمولاً محل هايى كه 
براى واكسيناسيون در نظر گرفته مي شود بستگي به سن فرد دارد كه عبارت اند از : 
در زير 12 ماه بافت چربي بالاي عضله vastus lateralis در ناحيه قدامي جانبي ران            
(Anterolateral thigh) و از 12 ماه و بالاتر در قسمت فوقانى خارجى عضله سه 
سر بازو (triceps) مي باشد. در صورت نياز مى توان تزريق زير جلدى را در سن زير 

يك سال هم در ناحيه فوقانى خارجى بازو (triceps) انجام داد.
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باشد كه واكسيناتور كاملا راحت و  بايد طوري  وضعيت قرار گرفتن مادر و كودك 
مسلط به كار باشد و كودك هم نتواند حركت مزاحمي براي تزريق ايجاد نمايد، مانند 
پوزيشن زمان تزريق در ران، با اين تفاوت كه اگر محل تزريق بازو باشد مادر ضمن 
گرفتن پاي كودك بين پاهاي خود دست كودك را به حالت كشيده گرفته در اختيار 

واكسيناتور قرار مي دهد .
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تكنيك تزريق زير جلدي
براى اجتناب از رسيدن سوزن به عضله، بافت چربى را مطابق تصاوير زير به حالت 
نيشگون گرفتن بالا بياوريد و سوزن را با زاويه 45 درجه فرو نموده واكسن را به درون 
بافت چربى تزريق نماييد. سپس سوزن را بيرون كشيده محل تزريق را با گلوله پنبه اى 
(نه پنبه الكل) يا گاز خشك به آرامى براى چند ثانيه فشار دهيد. لازم به توضيح است 
كه زاويه فرو بردن سوزن به زير پوست وابسته به تكنيك تزريق است.  به عنوان مثال 
اگر پوست را به ميزان بيشتري بالا آورده و طول سوزن هم متناسب با قطر پوست و 
بافت چربي زير آن باشد با زاويه 90 درجه هم مانند شكل زير مي توان واكسن را زير 

جلد تزريق نمود.
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تزريق عضلانى
تزريقاتى هستند كه تزريق به درون بافت عضلانى زير درم و بافت چربى زير آن انجام 

مى شود.

محل تزريق عضلاني 
تصميم در مورد انتخاب محل تزريق و اندازه سوزن بايد بر اساس اندازه عضله فرد، 
ضخامت بافت چربى در محل تزريق، حجم ماده اى كه تزريق خواهد شد، تكنيك تزريق، 

عمق يا گودى زير سطح عضله نسبت به ماده اى كه تزريق مى شود، گرفته شود.
 اگر چه چندين محل براى تزريق عضلانى در بدن بيان شده اما محل هاى توصيه 
قدامى  ناحيه  در   vastus lateralis عضله   : از  عبارت اند  واكسن  تزريق  براى  شده 
جانبي ران (Anterolateral thigh) و عضله دلتوئيد (2 تا 3 انگشت پايين تر از زايده 
كه   (Outer upper arm) بازو  فوقانى خارجي  ناحيه  در  استخوان كتف)  آكرومي 
انتخاب اين محل ها بستگى به سن فرد و ميزان حجم عضله او دارد. براى اكثر كودكان 
به خصوص كودكان كمتر از 12 ماه قسمت قدامى جانبى ران محل توصيه شده براى 
تزريق عضلانى است براى اينكه توده عضلانى بزرگى دارد. در نوزادان و كودكان بدليل 
نگرانى از احتمال صدمه به عصب سياتيك، ايمنى زايى پائين و احتمال تزريق در بافت 
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چربي به جاي بافت عضلاني نبايد از عضله سرين (گلوتئال) استفاده شود اما در عين 
حال محل قابل قبولى براى تزريق به ويژه تزريق عوامل ضد ميكروبى و ساير داروهايي 
كه حجم زيادي دارند مى باشد. اگر عضله گلوتئال براى تزريق استفاده شد بايد مراقب 
رعايت تعريف آناتوميك تزريق در اين محل باشيد، كه با توجه به عدم استفاده از اين 

محل براى تزريق واكسن مورد بحث ما نيست.
دركودكان نوپا و كودكان بزرگتر (12 ماه تا 10 سال ) اگر توده عضلانى دلتوئيد كافى 
بايد  بالغين براى تزريق واكسنهايى كه  بايد از آن استفاده نمود. در نوجوانان و  باشد 
از ناحيه قدامى خارجى ران هم  عضلانى تزريق شوند عضله دلتوئيد توصيه مى شود. 
مى توان استفاده نمود. واكسيناتور بايد با آناتومى محلى كه مى خواهد تزريق را انجام 
دهد آشنا باشد. اگر حجم عضله دلتوئيد كم باشد بايد تزريق در ناحيه قدامي خارجي 

ران صورت گيرد. ( به توصيه هاى راهنماي كشوري ايمن سازي مراجعه شود)
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نمايش داده  به خوبى  آناتوميك و روشهاى تزريق عضلانى  در تصاوير زير محلهاى 
شده است.
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همة كسانى كه  كار تزريق را انجام داده اند حتماً مشاهده كرده اند كه گاهى پس از 
بيرون كشيدن سوزن از محل تزريق مقدارى از مادة تزريق شده از محل ورود سوزن 
از محل تزريق عضلاني  از خروج مايع تزريق شده  براى جلوگيري  خارج مى شود كه 
بلافاصله پس از بيرون كشيدن سوزن، بايد مطابق شكل زير عمل نمود تا پس از پايان 
تزريق و بيرون كشيدن سوزن و برداشتن انگشت از روى پوست، مايع تزريق شده راهى 
براى خروج پيدا نكند. قبل از تزريق، پوست تحت كشش قرار ميگيرد و پس از تزريق و 

رها كردن پوست، راه خروج مادة تزريق شده بسته مى شود.



66

انتخاب سوزن براي تزريق عضلاني 
همان طور كه قبلاً گفته شد ضخامت سوزن مناسب براي تزريق عضلاني 22تا25 
گيج مي باشد و طول سوزن بايد آن قدر بلند باشد تا به توده عضلانى برسد و از نفوذ 
واكسن به بافت زير جلدى جلوگيرى شود؛ اما نه به اندازه اى كه به اعصاب، عروق خونى 
و استخوان كه در زير قرار گرفته اند برخورد كند. در جدول زير طول مناسب سوزن 

براى سنين مختلف دوران كودكى و وزنهاى مختلف بالغين توصيه شده است.

محل تزريقطول سوزن (اينچ)سن

نوزادان 1 تا 28 روز
Newborn

5ــ
قدامي جانبي ران8

كودكان 1 تا 12 ماه
Infant

قدامي جانبي ران1

كودكان نو پا 1 تا 2 سال
Toddler

قدامي جانبي ران1 تا    1

يا عضله دلتوئيد بازو تا 1

كودكان و نوجوانان3تا18سال    
Children

عضله دلتوئيد بازو     تا 1

يا قدامي جانبي ران1 تا    1 

بالغين 19 سال و بالاتر:
زنان و مردان

كمتر از 60 كيلوگرم
عضله دلتوئيد بازو تا 1

زنان 60 تا 90 كيلوگرم
1 تا    1     

عضله دلتوئيد بازو
مردان 60 تا 118 كيلوگرم

زنان 90 كيلوگرم به بالا
      1 

مردان 118 كيلوگرم به بالا

1ــ
4

1ــ
4

1ــ
2

1ــ
2

5ــ
8

5ــ
8

5ــ
8
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براى نوزادان تازه به دنيا آمده (تا 28 روزگى) و نوزادان نارس فقط اگر پوست بين دو 
انگشت شصت و نشانه كشيده شود و سوزن با زاويه 90درجه وارد پوست شود، يك 
سوزن   اينچى معمولاً مناسب است. براى اكثر شيرخواران (زير يك سال) سوزن 1 
اينچى 22 تا 25 گيج براى نفوذ به عضله در ران و اينكه مطمئن شويم واكسن وارد 

عضله شده كافى مى باشد.
در كودكان نوپا و كودكان بزرگتر اندازه سوزن براى تزريق در عضله دلتوئيد مى تواند 
بين 22 تا 25 گيج و طول    تا 1 اينچ با توجه به اندازه عضله و ضخامت بافت چربى 
در محل تزريق باشد. براى عضله دلتوئيد فقط اگر پوست بين دو انگشت شصت و نشانه 
اينچى صرفاً  وارد پوست شود يك سوزن     زاويه 90درجه  با  و سوزن  كشيده شود 
كافى است. براى كودكان نوپا مى توان از قسمت قدامى جانبى ران هم استفاده نمود، 
اما سوزن بايد حداقل 1 اينچ باشد. در مردان و زنان با وزن كمتر از 60 كيلوگرم براى 
انگشت شصت و نشانه كشيده شده و  از تزريق عضلانى اگر پوست بين دو  اطمينان 

سوزن با زاويه 90 درجه وارد پوست شود سوزن     اينچ كافى است. 
مجدداً يادآور مى شود كه راهنماى كشورى ايمن سازى به طور كلى سوزن با طول 2/5 

سانتى متر و  شمارةgauge 23 را براى تزريق عضلانى توصيه نموده است.

تكنيك تزريق عضلانى 
روش هاى تزريق مهمترين عامل موثر براى اطمينان از وارد شدن واكسن به عضله 
مى  باشند. براى اجتناب از تزريق واكسن به بافت زير جلد، پوست محل تزريق واكسن را 
محكم بين دو انگشت شصت و نشانه بكشيد تا عضله جدا شود. اما انجام اين كار ممكن 
اين است كه با دست  است در كودكان امكان پذير نباشد و تكنيك قابل قبول عمدتاً 
بافت عضله را چنگ زده  و به صورت قلمبه بالا آورده سوزن را با زاويه 90 درجه و سريع 
وارد عضله نماييد؛ سپس واكسن را به آرامى داخل بافت تزريق و سوزن را بيرون كشيده 

محل تزريق را با يك تكه پنبه يا گاز خشك به آرامى فشار دهيد.

5ــ
8

5ــ
8

5ــ
8

5ــ
8
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تصاوير روشهاي مختلف تزريق عضلاني

آسپيراسيون 
براى  تزريق  از  به عقب كشيدن پيستون سرنگ قبل  از   آسپيراسيون عبارت است 
از  از اين كه واكسن به داخل عروق خونى تزريق نمى شود. اگر چه بعضى  اطمينان 
كارشناسان طرفدار اين كارند اما انجام اين كار در تزريق واكسن لازم نيست براى اينكه 

عروق خونى بزرگ در محلهاى تزريق توصيه شده وجود ندارد.
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تزريق داخل جلدى 
در حال حاضر فقط واكسن ب ث ژ داخل جلدي تزريق مي شود و با توجه به دُز 
خيلي كم آن و همچنين براي رعايت حداكثر دقت در تزريق صحيح واكسن بايد از يك 
 (gauge 26 27يا) سرنگ و سوزن كوچك استفاده نمود كه براي اين كار سوزن  نازك
با طول10تا 15 ميليمتر مناسب است. محل تزريق قسمت فوقاني خارجي بازو نزديك 

شانة دست چپ مي باشد.

تكنيك تزريق
وضعيت قرار گرفتن نوزاد : اكثر واكسيناتورها ترجيح مي دهند نوزاد در حالت خوابيده 
روي تخت باشد اما دركتاب راهنماى عملى ايمن سازي سازمان جهاني بهداشت اين 
گونه آمده است كه : مادر نوزاد را از پهلو در آغوش خود قرار دهد و سر و بدن او را 
محكم به بدن خود بچسباند و بازوي او را كشيده و نگه دارد. همچنين  لباس نوزاد 
بايد طوري خارج  و يا كنار زده شود كه هيچ گونه مزاحمتي براي تزريق واكسن ايجاد 
نكند.  به هر صورت پوزيشن مادر و كودك بايد طوري باشد كه واكسيناتور كاملاً راحت 

و مسلط به كار باشد و كودك هم نتواند حركت مزاحمي براي تزريق ايجاد نمايد. 
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سرنگ  پر شده را، در حالي كه شكاف سر سوزن رو به بالا قرار دارد، در دست راست 
بگيريد و با دست چپ مانند شكل زير دست نوزاد را گرفته پوست را بين انگشت شست 
و اشاره بكشيد و سرنگ را به حالت تقريباً افقى و در امتداد پوست قرار دهيد؛ سپس 
سوزن را به ميزان بسيار كمى پس از شكاف سر سوزن، در حالى كه شكاف به سمت 

بالا است، وارد خارجى ترين لايه پوست نمائيد.
اگرسوزن را خيلى زياد فشاردهيد و نوك سوزن پايين تر برود ممكن است سوزن وارد 

زير پوست شده تزريق به جاى داخل جلد زير جلدى انجام شود.
پايين  بر روى قسمت  را  تان  انگشت شست دست چپ  براى حفظ وضعيت سوزن 
سرنگ نزديك سوزن قرار دهيد، ولى مراقب باشيد تا با سوزن تماس پيدا نكند؛ سپس 

مانند شكل بالا پيستون را گرفته با فشار ملايم تزريق را انجام دهيد.
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توجه
اگر سوزن درست وارد پوست شده باشد پيستون سرنگ را به سختى مى توان 
فشار داد. اگر واكسن به سهولت خارج شد ممكن است تزريق به طور عمقى در 
حال انجام باشد. در اين صورت فوراً تزريق را متوقف نموده وضعيت سوزن را 

تصحيح نماييد؛ سپس باقيماندة همان دُز را تزريق كنيد نه بيشتر.

اگر دُز كامل واكسن وارد زير جلد شود نيازى به تكرار واكسن نمى باشد. فقط 
از والدين بخواهيد اگر عوارضى مانند آبسه يا بزرگ شدن غدد لنفاوى  ايجاد 

شد به مركز بهداشتى مراجعه نمايند.

در صورتيكه تزريق را به درستى انجام دهيد برجستگى تاول مانند پوست پرتقالى 
شبيه شكل زير بر روى پوست ظاهر مى شود كه پس از 30 دقيقه ناپديد مي 
شود. اگر تزريق صحيح نباشد واكسن به آسانى تزريق شده برجستگى ظاهر 

نخواهد شد.

پس از تزريق احتياج نيست گاز يا پنبه بر روي محل تزريق گذاشته شود و نيز 
نبايد آن را فشار يا مالش داد.
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تزريق همزمان چند واكسن    
هيچ منع مصرفي براي تزريق چندين واكسن در يك بار مراجعه وجود ندارد و از همه 
فرصت ها براي ايمن سازي بايد استفاده شود. زمانى كه چند واكسن را همزمان بايد 
تزريق نمود هرگز نمى توان آنها را در يك سرنگ مخلوط كرد. اگر بيش از يك واكسن 
بايد در يك دست يا يك پا تزريق شود محل هاى تزريق بايد 2/5 تا 5 سانتى متر از هم 
فاصله داشته باشند، به طورى كه بتوان واكنش هاى آنها را از هم تفكيك نمود. حدود دُز 
واكسن ها از 0/05 تا 1 ميلى ليتر متغير است. حداكثر حجم داروى قابل تزريق عضلانى 
در محل يك عضله بستگى به توده عضلانى فرد دارد و در رفرنس هاى مختلف متغير 
است. با اين حال تزريق عضلانى دو واكسن در يك عضله موجب تخطى از محدوده هاى 
تعيين شده براى عضله vastus lateralis ران و دلتوئيد در هيچ كدام از گروه هاى 
سنى نمي شود. همچنين در صورت نياز براى چند تزريق همزمان زير جلدى واكسن، 

پسنديده است كه از محل هاي مختلفى استفاده شود.

اگر يك واكسن و يك ايمونوگلوبولين قرار است به طور همزمان تزريق شوند مثلاً 
Td يا TdaP و ايمونوگلوبولين كـزاز (TIg) يا واكسن هپاتيت B و ايمونوگلوبـولين 

هپاتيت B (HBIg)، بايد محل آناتوميك جداگانه براى هر تزريق انتخاب نمود.

در انجام تزريق هاي چندگانه بايد نكات زير رعايت گردد :
واكسنهاي آماده شده در سرنگ هاي مجزا بايد داراي برچسب شناسايي باشند 
را  واكسن  است  بهتر  است.  واكسني  چه  حاوي  سرنگ  هر  كند  مشخص  كه 

بلافاصله قبل از تزريق آماده كرد.
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قرار  استفاده  مورد  بايد  جداگانه  اندام  شود  انجام  بايد  تزريق عضلاني  دو  اگر 
گيرد و اگر تزريقهاي مورد نياز بيش از دو تزريق است مي توان در يك سايت 

با حداقل فاصله 2/5 سانتيمتر دو تزريق را انجام داد.

واكسنهاي شناخته شده اى كه بيشتر باعث درد مي شوند بايد در آخر تزريق 
شوند.  

اختلالات خونريزى 
افرادى كه اختلالات خونريزى دهنده دارند يا كسانى كه داروهاى ضد انعقادى مصرف 

مى كنند ممكن است دچار هماتوم در محل تزريق شوند.
قبل از تزريق واكسنهاى عضلانى بايد بيمار يا خانواده اش را از خطر تشكيل هماتوم 
در محل تزريق آگاه نمود. علاوه براين بايد با پزشك معالج او در خصوص ايمنى اين 
روش تزريق مشورت نمود. اگر بيمار به صورت مداوم فاكتورهاى جايگزين هموفيلى 
يا ديگر درمانهاى مشابه دريافت مى كند، تزريق عضلانى بايد به صورت مطلوب طبق 
جدول ايمن سازى و در زمان كوتاهى بعد از دريافت درمان جايگزين (دريافت فاكتورهاى 
انعقادى) انجام شود. يك سوزن 23 گيج يا نازكتر  بايد استفاده شود و پس از تزريق 
حداقل 2 دقيقه فشار محكم به محل تزريق وارد نمود. محل تزريق را مالش يا ماساژ 

ندهيد.
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كنترل درد  
درد يك پديده درونى است كه تحت تاثير عوامل گوناگون ايجاد مى شود، شامل: سن 
فرد، سطح اضطراب، تجارب مراقبت هاى بهداشتى قبلى و فرهنگ. در نظر گرفتن اين 
فاكتورها جهت تهية يك رويكرد برنامه ريزى شده براى مديريت درد ناشى از تزريق 

مهم است. (نگاه كنيد به پوسترى كه براى زمان تزريق كودك وجود دارد.) 
درد ناشي از واكسن به طور كلي خفيف و كوتاه مدت است و هيچ راهكار اختصاصي 
براي كاهش اين درد به صورت روتين توصيه نمي شود، با اين حال راهكارهاي زير را 

مي توان براي افرادي كه نگران درد ناشي از واكسن هستند در نظر گرفت:

پوشاندن با يك پارچه، در آغوش گرفتن، مكيدن (مثل شير خوردن) براي  1 .
تسكين درد.

شير دادن كودك يا دادن يك نوشيدني شيرين طعم مانند ساكاروز يا گلوكز  2 .
خوراكي.

(پوستر حين  ابزار و روش هاي مختلف  بوسيله  پرت كردن حواس كودك  3 .
تزريق).

كارخانه  توصيه  و  فرد  سن  به  توجه  با  فارماكولو   ژيك  عوامل  از  استفاده  4 .
ليدوكائين  تركيبات  قبيل  از  كننده هاي موضعي  بي حس  مانند  سازنده، 
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2/5% و پريلوكائين 2/5% يا اسپري هاي وپوكولانت. لازم به توضيح است كه 
راهنماى كشورى ايمن سازي توصيه اى در اين مورد نكرده است.

) به ويژه در نوجوانان و بالغين  5 .faint) براي به حداقل رساندن اضطراب و غش
بايد درجه حرارت اتاق راحت باشد و از انتظار طولاني براي واكسيناسيون 
خيلي  كه  افرادي  گردد.  تزريق  نشسته  حالت  در  واكسن  و  شود  اجتناب 
اضطرابشان  تا  كنند  نگاه  مدتي  و  بنشينند  است  بهتر  هستند  مضطرب 

كاهش پيدا كند، بعد واكسينه شوند.

مسكن هاى غير حاوى آسپيرين را مى توان براى كاهش تب و درد ناشى  6 .
از واكسيناسيون به كار برد. اين محصولات بايد فقط با دُز متناسب با سن 

مورد استفاده قرار گيرند.

واكسن ها در محل هاى  تزريق همزمان  واكسيناتورها طرفدار روش  بعضى  7 .
اضطراب  باعث كاهش  اين روش مى تواند  ثابت شده كه  جداگانه هستند. 
ناشى از تزريق بعدى شود. تأثير اين روش در كاهش درد يا استرس ناشى 

از تزريق واكسن مورد ارزيابى قرار نگرفته است.
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كنترل عفونت
از  ناشى  احتمالى  بيماريهاى  يا  عوارض  رساندن  حداقل  به  براى  بايد  واكسيناتورها 
ايمن سازى استانداردهاى مربوط به تزريق ايمن طبق راهنماي كشوري تزريق ايمن  را 

رعايت نمايند.
است.  شستن دستها  خوب  بيماريها  از  پيشگيرى  براى  كار  مؤثرترين  و  ترين  ساده 
دستها بايد با آب و صابون كاملاً شسته شوند و يا ما بين مراجعين با الكل رقيق شده 
يا تميز كننده هاي دست با پايه الكل تميز شوند. براي شستن دستها ابتدا دستها را با 
آب خيس كرده و مقداري صابون مايع روي دستها بريزيد و به مدت حد اقل 15 ثانيه 
به شدت به يكديگر مالش دهيد به طوري كه تمام سطوح دستها و انگشتان با صابون 
پوشيده شود و سپس دستها را آبكشي نموده با دستمال خشك نماييد. براي بستن شير 
آب مي توان از دستمال كاغذي استفاده نمود. از مصرف آب داغ خودداري شود زيرا 

مواجهه مكرر با آب داغ ممكن است باعث افزايش خطر درماتيت گردد.
موقع تزريق واكسن استفاده از دستكش لازم نيست مگر اينكه احتمال تماس دست 
با مايعات بالقوه عفونى بدن يا جراحات باز وجود داشته باشد. مهم است كه به خاطر 

داشته باشيد دستكش از صدمات ناشى از نيش سوزن جلوگيرى نمى كند.
موارد نيدل استيك بايد بلافاصله به مسوول مربوط گزارش شود تا كمك هاي اوليه 
فوري و پيگيرى و مراقبت مناسب طبق دستورعمل هاى كشورى «كمك هاي اوليه پس 
از تماس در كاركنان بهداشتي درماني» (مندرج در كتاب دستورعمل تزريقات ايمن) به 
عمل آيد. تمام واكسيناتورها بايد واكسن هپاتيت B را طبق دستورعمل مربوط دريافت 

كرده و از ايمني مطلوب خود اطمينان پيدا كرده باشند.
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قبل از دفع سرنگ نبايد سوزن آن را جدا كرد و يا قطع نمود يا سرپوش گذارى مجدد 
استفاده مجدد،  يا  فرو رفتن سوزن در دست  ازحادثه  به منظور جلوگيرى  داد.  انجام 
بايد همه سرنگها و سوزنهاى استفاده شده در ظرف مخصوص محكم ضد سوراخ شدن  
(safety box) ريخته شوند. ويالهاى مصرف شده خالي يا تاريخ گذشته جزء زباله هاى 

پزشكى مى باشند و بايد طبق دستورعملهاى مربوط به زباله هاي پزشكى دفع شوند.
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استراتژى هاى مهم پيشگيرى از اشتباهات اجرايى ايمن سازى 
كليه كاركنان ارائه دهنده خدمات ايمن سازي را در ابتداي خدمت و ضمن  1 .
نيز همه  نماييد و  آنها اطمينان حاصل  از مهارت  خدمت آموزش دهيد و 
بايد براى نحوه استفاده و تجويز واكسن هاى جديد آموزش لازم  كاركنان 

را ببينند.

دستورعمل ها و رفرنس هاي آموزشي مورد نياز كاركنان بايد در مراكز ارائه  2 .
خدمات بهداشتي نگهدارى شود و هميشه در دسترس آنها باشد.

در  نزديكتر  انقضاء  تاريخ  با  واكسن هاى  كه  طورى  به  واكسنها،  جابجايى  3 .
قسمت جلو يخچال قرار گرفته و اول از آنها استفاده شود و مكرراً يخچال 

براى جابجايى و دور انداختن واكسن هاى تاريخ گذشته چك شود. 

نشان  كه  مخصوصى  برچسب هاى  با  واكسن  نگهدارى  سبد هاى  يا  ظرف  4 .
اشتباهات  به  باشند.  شده  مجزا  همديگر  از  هستند  واكسن  نوع  دهنده 
نموده  توجه  موقع ذخيره كردن  واكسنها  از مخلوط شدن  ناشى  احتمالى 
واكسن هايى را كه از نظر شكل ظاهرى و تلفظ اسمى خيلى شبيه به هم 
هستند كنار هم قرار ندهيد. علاوه بر اين توجه كنيد كه همة ويال ها داراى 

برچسب باشند.

واكسن  تزريق  از  قبل  و  كنيد  آماده  تزريق  از  قبل  بلافاصله  را  واكسن ها  5 .
ظاهرى  مشخصات  و  سرما  زنجيرة  انقضاء،  (تاريخ  سه گانه  كنترل هاى 

واكسن) را انجام دهيد.

گفت و گو و مشاوره با والدين و واكسينه شونده در باره واكسن هايى كه  6 .
تجويز مى شوند و اهميت حفظ سوابق واكسيناسيون همه اعضاء خانواده. 
آموزش مراجعين باعث توجه آنها به عوارض احتمالى مى شود و در نتيجه 

به پيشگيرى از آنها كمك مى كند.
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زمان بندي ايمن سازي 
در هر كشوري جداول ايمن سازي روتين كودكان و ساير گروه هاي هدف ايمن سازي 
كشوري  كميته  توسط  عوامل  ساير  و  كشور  آن  اپيدميولوژيك  شرايط  به  توجه  با 
ايمن سازي تدوين مي شود و ايمن سازي بر اساس زمان ها و فواصل تعين شده توسط 

آن كميته انجام مي شود.
در واكسن هاي چند نوبتي در صورتي كه فواصل بين نوبت هاي واكسن طولاني شود 
منجر به كاهش سطح آنتي بادي هاي نهايي نمي شود. بنابر اين به عنوان يك قاعده كلي 
مي توان گفت كه در صورت وقفه در دوره واكسيناسيون (بدون در  نظر گرفتن فاصله 
زماني سپري شده) به هر علتي دوره واكسيناسيون از سر گرفته نمي شود؛ برعكس اگر 
از حداقل فاصله زماني بين دُزهاي توصيه شده كاسته شود، پاسخ ايمني مطلوب ايجاد 
نمي شود و نبايد آن دُز را به عنوان يك نوبت از سري ايمن سازي به حساب آورد. تجويز 

همزمان واكسن ها نه تنها مانعي ندارد بلكه توصيه هم شده است.
واكسن MMR مي تواند باعث كاهش پاسخ ايمني تست پوستي توبركولين و در 
نتيجه باعث منفي كاذب شدن تست شود. لذا اين تست بايد يا همزمان با واكسن انجام 

شود يا حداقل 4 تا 6 هفته بعد از واكسن.

ثبت ايمن سازي 
پس از انجام واكسيناسيون مشخصات واكسن هاي تزريق شده بايد در حداقل سه 
جا ثبت شود: در كارت ايمن سازي همراه فرد، در دفتر ايمن سازي، جعبه كارت 
در  آن  آمار  همچنين  فرد.  بهداشتي  پرونده  در  و  استفاده)  صورت  (در  يادآوري 

فرمهاي  چوب خط آماري مربوط نيز بايد ثبت شود. 

در هر روش ثبتي بايد موارد زير ثبت گردد:
نام تجاري محصول 1 .

نام بيماري هاي مربوط به واكسن 2 .
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مشخصات كامل فردي ( در مراجعه اول ) 3 .
تاريخ روز و ماه و سال دريافت واكسن 4 .

دُز واكسن داده شده 5 .
يا  و   ( 6 .SC-LD) بازوي چپ  در  زير جلدي  تزريق  مثلاً  تزريق،  و روش  محل 

(IM-RT) عضلانى در ران راست
كارخانه سازنده 7 .

شماره سريال 8 .
اسم و عنوان واكسيناتور 9 .

يك نظام جامع ثبت ايمن سازي بايد حداقل داراي عملكرد هاي زير باشد:

ثبت دقيق و آسان و به موقع همه اطلاعات ايمن سازي صرف نظر از اين كه 
ايمن سازي در كجا و به وسيله چه كسي انجام مي شود.

قابليت شناسايي افرادي كه در موعد مقرر مراجعه نكرده اند و يادآوري به آنها 
را براي مراجعه داشته باشد.

به ارائه كنندگان خدمات بهداشتي به سهولت اجازه دهد تا در هر بار مراجعه 
سوابق ايمن سازي كودك يا بالغين را بررسي نمايند.

قابليت ارائه اطلاعات به منظور تعيين پوششهاي واكسيناسيون و ارزيابي وضعيت 
منطقه تحت پوشش را داشته باشد.

در صورت امكانِ استفاده از ثبت الكترونيكي و استفاده از كارتهاي هوشمند به راحتي 
مي توان به عملكردهاي مورد نظر دست يافت.
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جعبه كارت يادآوري ايمن سازي 
استتفاده از اين جعبه متأسفانه مورد توجه واقع نشده و فقط در مراكز بسيار محدودي 
اجرايي شده است؛ در صورتي كه براي مراكز پر جمعيت مثل مراكز و پايگاههاي شهري 
بسيار مناسب است و به راحتي مي توان افرادي را كه در پايان هر ماه مراجعه نكرده 
اند شناسايي نمود. نحوه استفاده از اين جعبه به اين صورت است كه در اولين مراجعه 
و  وي  پرونده  شماره  و  فرد  مشخصات  ثبت  از  پس  يافته  اختصاص  فرد  براي  كارتي 
واكسنها ي دريافتي، كارت را در خانه مربوط به ماه مراجعه بعدي وي قرار مي دهيم. در 
صورتي كه اين كار براي كليه كودكان انجام شود در شروع هر ماه كارت كليه افرادي كه 
موعد مراجعه آنها در آن ماه است در خانه مربوط قرار دارد و پس از مراجعه و دريافت 
واكسن به خانه جديد كه مراجعه بعدي است  منتقل مي شود و به اين ترتيب در پايان 
ماه كارتهاي باقيمانده در خانه آن ماه افرادي هستند كه مراجعه نكرده اند كه مي توان 

با پيگيري فعال آنها را به مركز  يا پايگاه دعوت و واكسينه نمود.   
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