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 سل شروع شود.   بیماری، درمان   MMR در افراد مبتلا به سل فعال لازم است قبل از تزریق واکسن •

به جای واکسن سرخجه، بلامانع   MR یاMMR در صورت نیاز به تزریق واکسن سرخجه در سنین باروری، استفاده از واکسن   •

 .است

حداقل تا یک ماه باید از باردار شدن خودداری کنند.    MR یا  MMR ،خانم های سنین باروری بعد از تزریق واکسن سرخجه  •

 . در هر شرایطی در دوره بارداری دلیلی برای سقط درمانی نمی باشد ها تزریق این واکسن

 :در افراد و گروه های پرخطر زیر توصیه می شود MMR تزریق واکسن •

را ذکر نمی کنند، باید   MR یا  MMRدر خانم هایی که قصد باردار شدن دارند و سابقه دریافت واکسن سرخجه،    -

 .شود و در صورت پایین بودن، واکسن حاوی سرخجه تجویز شود اندازه گیریعیار آنتی بادی ضد سرخجه 

بهداشتی  - مراکز  آزمایشگاهی  دانشجویان  ، درمانی ،  پرسنل  وعلوم  مامایی  پرستاری،  دندانپزشکی،  پزشکی،    که  گروه 

 شواهد کافی از ایمنی علیه سرخک )سرولوژی مثبت ، دریافت واکسن یا تایید ابتلا توسط پزشک( ندارند.  

در حال حاضر با توجه به طغیان های مکرر سرخک در تعدادی از کشورهای همسایه و برای پیشگیری از طغیان    -

 ماهگی تزریق می شود.   6یک نوبت واکسن سرخک )نوبت صفر(، در  ی منتخبسرخک در کشور، در استان ها

در    MMRهر دو نوبت واکسن  باید  ماهگی تجویز می شود ،    9از  قبل    سرخکجزء  در شیرخوارانی که یک نوبت واکسن حاوی   •

 تزریق شود.وقت مقرر 

به  ،  واکسن های زنده توصیه می شودهفته با سایر    4صورت همزمان و یا با رعایت فاصله حداقل  ه  ب  MMRتجویز واکسن   •

 هر فاصله زمانی قابل تجویز است.  باکه  خوراکی فلج اطفال استثنای واکسن

 گلوبولین، تزریق خون و یا محصولات خونی تجویز شود.ونوهفته قبل از دریافت ایم  2باید حداقل تا  MMRواکسن  •

،    4مناسب ) فصل  زمانی   با در نظر گرفتن فاصله  MMRواکسن  در صورت دریافت محصولات خونی از جمله ایمونوگلوبولین،   •

 ( تجویز شود. 16جدول 

 واکسن هپاتیت ب 

 .واکسن هپاتیت ب، واکسن نوترکیب آنتی ژن سطحی ویروس هپاتیت ب است •

شود. برنامه استاندارد  آن دریافت حداقل سه دز این واکسن است.  واکسیناسیون هپاتیت ب برای همه کودکان توصیه می   •

است،    (perinatal & postnatal)  زایمان ترین علت عفونت مزمن هپاتیت ب، انتقال حین و بعد از  از آن جایی که مهم 

ساعت ابتدایی تولد و ترجیحا    24را باید در  ب    تیهپاتکلیه نوزادان از جمله شیرخواران کم وزن  و نارس، اولین دز واکسن  

 ساعات اولیه پس از تولد دریافت کنند.  

ت صفر تلقی شده و لازم است سه دز اصلی واکسن  پاتیت ب در بدو تولد به عنوان نوبدر نوزادان ، اولین نوبت واکسن ه  •

 ماهگی در قالب واکسن پنج گانه یا شش گانه دریافت شود.    6و  4،   2هپاتیت ب در 

 روزگی انجام می شود و بعد از آن ضرورتی ندارد .  30هپاتیت ب بدو تولد تا تزریق واکسن  •

 را دریافت کند، اقدام خاصی لازم نیست.مثبت واکسن هپاتیت ب  HBs Ag فرددر صورتی که  •

 .بررسی شوند HBsAb و  HBsAgبیماران تحت درمان با دیالیز باید قبل از انجام واکسیناسیون از نظر  •
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دو    ، و سایر نقایص سیستم ایمنی، دز واکسن هپاتیت ب HIV در بزرگسالان تحت درمان با دیالیز و بزرگسالان مبتلا به •

 .این افراد در صورت نیاز به واکسیناسیون مجدد نیز باید با دز دو برابرمعمول واکسینه شوند .برابر مقدار معمول است

واکسن در اولین مراجعه، دز دوم یک ماه پس از مراجعه اول . دز اول  نوبت انجام می شود  3در  واکسن هپاتیت ب    تزریق   •

 .و دز سوم شش ماه پس از نوبت اول تجویز می شود

ماه    کیب را به    تیتوان فاصله نوبت اول و دوم واکسن هپات  یصعب العبور، م  ای   یدر مناطق کوهستان  اریس  یگروه ها  یبرا •

 شود.  تیماه رعا 4که فاصله نوبت اول و سوم حداقل   یو فاصله نوبت دوم و سوم را به دو ماه کاهش داد به شرط

بالای هپاتیت بزندانیان و    در شرایط خاص مانند  • با شیوع  مناطق  به  افراد غیر واکسینه  تکمیل   ، مسافرت  نیازمند  که 

تزریق کرد. دز   21-30و  7واکسیناسیون و ایجاد ایمنی در اسرع وقت هستند، می توان سه دز واکسن با برنامه روز صفر، 

 ماه پس از دز اول تزریق شود.    12چهارم واکسن باید 

قبلی واکسن ممنوع    به دنبال نوبتتزریق واکسن هپاتیت ب در افراد با سابقه واکنش حساسیتی شدید )مانند آنافیلاکسی(   •

  .است

علیه هپاتیت ب  بر    نیزگروه های پرخطر زیر  ایمن سازی،    کشوری  کودکان تحت پوشش در برنامه  به جزتوصیه می شود   •

 :واکسینه شوند

شاغل در مراکز درمانی بستری و سرپایی که به نحوی با خون و ترشحات آغشته به خون و مایعات بدن بیمار    کارکنان کلیه   -

قرارمی تماس  دندانپزشکان،  در  کمک  دندانپزشکان،  واکسیناتورها،  بهیاران،  ماماها،  پرستاران،  پزشکان،  شامل:  گیرند 

  ی ها  شگاهیو آزما ی و درمان نظافت چیان واحدهای بهداشتیو   های آزمایشگاه های تشخیص طبی کارشناسان و تکنیسین

 یی. و ماما یپرستار  ،یدندانپزشک ،یپزشک انیدانشجو ،یدانش آموزان بهورز ،یطب صیتشخ

د  مارانیب - با  تزر  ازمندی ن،  زیالی تحت درمان  و  قیبه  داروهای  تحت درمان  ی،  خون  یها  فرآورده  مکرر خون    مهارکننده  با 

افراد خانواده   ، دریافت کنندگان پیوند، ابت ید  ،Cی از جمله هپاتیت مزمن کبد یماریب، HIVبه  انی مبتلای، منیا ستمیس

،    تیدر مراکز اصلاح و تربتحت مراقبت    کودکان،  مشترکی  سقف مسکون  کی  ریمثبت ساکن در ز  HBs Ag  انماریب

یی،  مدارس استثنا  نیخانه سالمندان و معلم  ، کارکنانکودکان  نیا  یمؤسسات نگهدار  ذهنی و کارکنانکودکان عقب مانده  

 هیکلی،  رفتگران شهردار   ی، آرایشگران،قیتزر  ادیو اعت  یرفتار پرخطر جنس  یآتش نشان ها، امدادگران اورژانس، افراد دارا

گرم خانه ها و    نیساکنی،  قانون  یو صحنه جرم و پزشک  ییجنا  قاتیتحقی  ها  شگاهیکارشناسان آزما  و  زندانبانان  ،انیزندان

 ها(. غسال  باشند )مانند یبا اجساد م  ی که در تماس شغل یافرادو   خانمان یافراد ب یمراکز نگهدار

در صورت سابقه رفتار پرخطر، بیماری مزمن کبدی،    HBsAg با نتیجه منفی  ه دریافت واکسن و قفاقد ساب  خانم های باردار •

لازم است واکسن هپاتیت ب را دریافت نمایند. این افراد باید در زمان زایمان    HIVبیماری پیشرفته کلیوی و تست مثبت  

 بررسی شوند. HBsAgدوباره از نظر 

  ر یز  پرخطر  در افرادبه طور معمول لازم نیست ولی  ب    تیواکسن هپات سری کامل    افتیماه پس از در  1  -2  ، یباد  یآنت  یابیارز •

 شود: یم هیتوص

 کارکنان شاغل در بخش بهداشت و درمان و امدادگران -
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  یماهگ  9 - 18در سن   HBs Agو   یباد یآنت ی ابیارز گروه نیدر ا)مثبت  HBs Agنوزادان متولد شده از مادران  -

 . (ردیگ یم صورت

 خونییماران تحت درمان با دیالیز ب -

 در خطر مواجهه با ویروس هپاتیت ب هستند. که سیستم ایمنی ص یو سایر مبتلایان به نقا HIV به لافراد مبتا -

   جنسی آنان کیاستفاده می کنند و یا شر سوزن مثبت به طور مشترک از یک  HBs Agفرادی که با فرد ا -

خود را  ی باد یآنت تریفرصت ت  نیشود در اول یم هیتوص چک نکرده باشند،  ی باد یآنت تریاز افراد پرخطر، ت کیهر چنانچه •

 . ندیچک نما

 .دز یادآور واکسن توصیه نمی شودبه صورت معمول در حال حاضر  •

بادی    دز یادآور وجود ندارد. چنانچه میزان آنتی  به  باشد، نیازی  IU/ml  10  یمساو  ایبادی بیشتر    صورتی که تیتر آنتی   در •

مجددا    ،از تزریق واکسن  بعد  ماه   1  - 2است مجدداً سه نوبت واکسن هپاتیت ب تزریق شود و    لازم   باشد،IU/ml  10زیر   

 1U/ml   10سطح آنتی بادی در این افراد باز هم کمتر از    که  اندازه گیری شود. در صورتی  HBs Agسطح آنتی بادی و  

احتیاطی، لازم    اقدامات  هم پاسخ نداده باشد، علاوه بر رعایت  ونیناسیو به دور دوم واکس  باشد   منفی  HBs Agبوده و فرد  

در دو نوبت و به فاصله    HBIGمثبت، تحت درمان با    HBs Ag  فرد  است در صورت تماس با ترشحات آغشته به خون

 قرار گیرد. یک ماه 

سطح   انهی، بهتر است سال  HIVمانند    ایمنی  بزرگسالان مبتلا به نقص سیستم  ایبزرگسالان تحت درمان با دیالیز و    در •

 قیتزر برابر دز یادآور به میزان دویک ، مجددا  IU/ml10کمتر از  یباد یآنت تریت داشتن ایمنی بررسی شده و در صورت

 شود.

  نده یباشد، در آIU/ml 10ی مساو ایبیشتر  یو تریت را چک کرده باشد و یباد یآنت تریبار ت  کیدر گذشته  یفرد چنانچه •

 دز یادآور واکسن ندارد. ای و یباد یترآنتیبه تکرار ت ازین

ذکر شده،    طیفقط در صورت وجود شرا  مراکز بهداشت نبوده و   ف یفوق، جزء وظا  یها  گروه   ی باد  یآنت   تریت  یریگ  اندازه •

 است. یبهداشت ب بر عهده مراکز تیواکسن هپات نیتام

 

 ی تیپ ب آنفلوانزاواکسن هموفیلوس 

ی  آنفلوانزا با پلی ساکارید کپسول هموفیلوس   واکسن پروتئین کنژوگهیک    (Hibب ) ی تیپآنفلوانزا   هموفیلوس  واکسن •

 .نوع ب است

( و یا شش  پنتاوالان)  کشوری در قالب واکسن پنج گانه  برنامه ایمن سازی  در (  Hib)  ی تیپ بآنفلوانزاواکسن هموفیلوس   •

 .ماهگی تزریق می شود  6و  4،  2سن در  برای کودکان گانه )هگزاوالان( 

و یا به صورت ترکیبی با واکسن هپاتیت ب و   به صورت واکسن تک ظرفیتی( Hibب )ی تیپ آنفلوانزا واکسن هموفیلوس  •

  ()واکسن شش گانه سه گانهو  تزریقی  ، فلج اطفال  واکسن هپاتیت ب  ( و یا به صورت ترکیبی با  واکسن پنج گانه)سه گانه  

 تجویز می شود.میلی لیتر و به صورت عمیق عضلانی  5/0 با دز


