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   روز 29 تا تولد بدو از – يكماه زير از منظور

   روز 29 و يكماه تا يكماه از ـ يكماهگي از منظور

   روز 29 و ماه دو تا ماه دو از ـ ماهگي دو از منظور

  روز 29 و ماه 11 و يكسال تا سال يك از ـ سالگي يك از منظور

   روز 29 و ماه 11 و سال شش تا سال شش از ـ سالگي 6 از منظور
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 كشورميولوژيك  اپيدبرنامه ايمن سازي كودكان با توجه به شرايط 

 سن نوع واكسن توضيحات

در كودكان زير يك سال، مقدار واكسن 

ميلي ليتر معادل نصف دز  /.05« ژ.ث.ب»

 .بالغين است

 *فلج اطفال -ژ .ث.ب
 **هپاتيت ب 

 بدو تولد

 ماهگي 2 هپاتيت ب -فلج اطفال -سه گانه 

 ماهگي 4 فلج اطفال  -سه گانه 

 ماهگي 6 هپاتيت ب –فلج اطفال  -سه گانه

    سرخجهاين واكسن شامل واكسن هاي سرخك، 

 .و اوريون مي باشد
MMR 12 ماهگي 

 ماهگي MMR 18  - فلج اطفال  -سه گانه 

 ***سالگي 6 فلج اطفال    -سه گانه 

 .منظور از فلج اطفال، قطره خوراكي فلج  اطفال است* 
بدو تولد،  )نوبت  4گرم چنانچه در وقت مقرر مراجعه نموده باشند در  2000واكسن هپاتيت ب كودكان با وزن تولد كمتر از ** 

 .انجام مي شود( ماهگي 6يك ماهگي، دو ماهگي و 
   .دشوپس از آخرين نوبت واكسن،هر ده سال يكبار واكسن دوگانه ويژه بزرگسالان بايستي تزريق ***  
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 برنامه و راهنمای ايمن سازی

   ماه  يك            فاصله بين نوبت واكسن هاي سه گانهحداقل 

 
   ماه يك       فلج اطفالفاصله بين نوبت واكسن هاي حداقل   

 

   هپاتيت    دومفاصله بين نوبت اول و حداقلB         ماه يك   
 

    فاصله بين نوبت دوم و سوم هپاتيت حداقلB       ماه  دو 

 

    فاصله بين نوبت اول و دوم حداقلMMR            يك ماه  
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 سالگي در وقت مقرر 6جدول ايمن سازي كودكاني كه از يك سالگي تا 

 مراجعه ننموده اند

 -هپاتيت ب  -ژ .ث.ب -فلج اطفال -سه گانه 
MMR 

 اولين مراجعه

 يك ماه بعد از اولين مراجعه MMR -هپاتيت ب  -فلج اطفال  -سه گانه 

 يك ماه بعد از دومين مراجعه فلج اطفال  - سه گانه

 ماه تا يك سال بعد از سومين مراجعه 6 هپاتيت ب  -فلج اطفال  -سه گانه 

 سالگي 6 فلج اطفال  –( حداقل يكسال فاصله با نوبت قبلي)سه گانه 

   .شود استفاده بزرگسالان ويژه دوگانه واكسن از بايد و است ممنوع سه گانه واكسن تزريق (روز 29 و ماه 11 و سال 6)  تمام سال 6 از بعد .1
 .ندارد لزومي دوم يادآور باشد، بيشتر يا چهارسال اطفال، فلج و سه گانه اول يادآور تزريق هنگام كودك سن صورتيكه در .2  
 .شود تكرار يكبار ده سال هر بزرگسالان ويژه دوگانه واكسن بايستي سه گانه واكسن نوبت آخرين از پس .3  

 .ندارند ژ.ث.ب مجدد تزريق به نياز نداشته اند اسكار ژ.ث.ب تزريق بدنبال كه كساني .4
 مي تزريق ماهگي 18 سن در دوم نوبت شود رعايت يكماه حداقل فاصله آنكه شرط به باشد ماهگي 18 زير   MMR   نوبت اولين هنگام كودك سن چنانچه .5

 .گردد تزريق يكماه رعايت با دوم نوبت باشد ماهگي 18 از پس چنانچه گرددو
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 ننموده اندساله كه در وقت مقرر مراجعه  18تا  7جدول ايمن سازي افراد 

   -فلج اطفال   -دوگانه ويژه بزرگسالان 
    MMR   -هپاتيت ب 

 اولين مراجعه

   -فلج اطفال   -دوگانه ويژه بزرگسالان
 MMR  -هپاتيت ب

 يك ماه بعد از اولين مراجعه

 يك ماه بعد از دومين مراجعه فلج اطفال  -دوگانه ويژه بزرگسالان 

   -فلج اطفال   -دوگانه ويژه بزرگسالان 
 هپاتيت ب 

 ماه تا يك سال بعد از سومين مراجعه 6

دوگانه ويژه بزرگسالان و هر ده سال يك بار 
 تكرار شود

 سال بعد از چهارمين مراجعه 10
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 با  ،ايمن سازيبدون سابقه ( ساله 15 -49)ايمن سازي زنان سنين باروري 

 *ويژه بزرگسالانواكسن دوگانه 

 نوبت حداقل فاصله درصد محافظت طول دوزه ايمني

 اول - 0 0

 دوم يك ماه 80 سه سال

 سوم شش ماه 95 پنج سال

 چهارم يك سال 99 **ده سال

 
  اين طبق قبلي واكسن هاي احتساب با بايد (توام يا گانه سه)واكسيناسيون سابقه داراي باروري سنين زنان *

 .دهند ادامه را واكسيناسيون جدول
  تكرار يكبار ده سال هر بايد بزرگسالان دوگانه واكسن ، چهارم نوبت از پس كافي ايمني حفظ براي **
 .شود
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 *زنان باردار بدون سابقة ايمن سازي يا واكسيناسيون ناقصايمن سازي 

 مراجعه تاريخ نوع واكسن  دفعات 

 اولين مراجعه دوگانه ويژه بزرگسالان  نوبت اول 

 يك ماه بعد دوگانه ويژه بزرگسالان  **نوبت دوم

 و قبلي سابقه به توجه با آنها واكسيناسيون بايد دارند ناقص واكسيناسيون سابقه كه كساني *
 .گردد تكميل سال 15 - 49 زنان ايمن سازي برنامه مطابق

 .شود توصيه ساله 15 - 49 زنان ايمن سازي جدول طبق ايمن سازي ادامه **
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 18افراد بالاي  در( واكسن دو گانه ويژه بزرگسالان)ديفتري و كزازعليه ايمن سازي 

 سال بدون سابقه  ايمن سازي

 دفعات تاريخ مراجعه

 نوبت  اول اولين مراجعه

 نوبت  دوم يك ماه بعد از نوبت اول 

 *نوبت  سوم     شش ماه بعد از نوبت دوم

 سال يكبار تكرار شود 10براي حفظ ايمني كافي بهتر است هر *   
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 برنامه و راهنمای ایمن سازی
 «هپاتيت ب»ايمن سازي عليه بيماري 

 براي گروه هاي پرخطر  

 نوبت زمان تزريق

 اول در اولين مراجعه

 دوم يك ماه بعد از نوبت اول

 سوم شش ماه بعد از نوبت اول
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 در موارد ذيل بايستي واکسن زد
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 :نکات مهم 

 .همانند جدول ايمن سازي عادي است نارسشروع برنامه ايمن سازي كودكان -1
 

بايستي چهار نوبت واكسن هپاتيت ب در گرم  2000نوزادان با وزن تولد كمتر از -2
ولي چنانچه اين . دريافت كنندشش ماهــگي و دو  - يك -بدو تولد زمان هاي 

نوزادان بعد از يك ماهگي براي دريافت اولين نوبت واكسن مراجعه نمايند بدون 
 .توجه به وزن تولد برنامه ايمن سازي همانند ساير كودكان خواهد بود
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شده اند يا   واكسيناسيون شيرخواراني كه در نوزادي تعويض خون - 3

مطابق جدول ايمن خون  و فرآورده هاي خوني دريافت كرده اند ، بايد 
 .انجام شود  سازي
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6-

 

7- 

16 



8-
 

تزريقيي زنده ويروسي- 9

 حداقل يك ماه 
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10-

 

   ويروسـي بعد از تلقيح واكسن هاي زنده ه ـهفتچنانچه طي دو -11
به هـر للـگ مامـاملوبولين     (به جز واكسن پوليو خوراكي و تـ  زرد  )

ماه  سهلضلاني و فرآورده هاي خوني تزريق شود ، بايد پس از 
ماه ايـن  شش و درصورت دريافگ ماماملوبولين وريدي  پس از 

 واكسن ها تكرار شود 
 .در مورد تزريق حجم هاي زياد ماماملوبولين ممكن اسگ با نظر پزشك اين حداقل زمان افزايش يابد            
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در صورت فقدان كارت ايمن سازي يا سابقه معتبر ايمن -13

سازي ، پس از بررسي كامل و دقيق از جمله حافظه مادر در 
 . ادامه يابدصورت نياز ايمنسازي 
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احتمال آسيب به عصيب   دليلبه  از 

ويا کاهش اثر بخشی واکسن بعليت بافيت بربيی زيياد آن ناحييه بايسيتی خيود         سياتيك
 . داری نمود

خارجي  دوسال تزريق واكسن در ناحيه قداميكودكان كوبكتر از در  -18

 .و در افراد بالاتر از دو سال تزريق در عضله دلتوئيد ، صورت مي گيرد   ران

 

كم باشد تزريق در ناحيه  عضله دلتوئيددر افراد بالاي دو سال بنانچه حجم -19
 .قدامي خارجي ران صورت مي گيرد 
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اگر لازم باشد در يك جلسه واكسيناسيون بيش از يك نوع واكسن -20

و يا در دو  (سانتي متر 2/5حداقل بفاصله )تزريق شود بايد در محل هاي جداگانه
سمت  انجام شود

 

BCG
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ايدز فقط واكسـن       منـا اسـتفاده     للائم بهافراد مبتلا در -25
دارد و استفاده از ساير واكسنهاي برنامه مسترش ايمنسازي بلامـانا  

در مورد واكسن فلج اطفال توصيه مي شود از نوع تزريقـي   .مي باشد
(IPV) استفاده شود 

 

BCG
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كاملا ضروري    فاقد للامگمثبگ  HIVواكسيناسيون كودكان -26
اسگ و بايستي طبق برنامه جاري ايمنسازي انجام شود ليكن بهتر 

استفاده شود   IPVاز  OPV اسگ در صورت در دسترس بودن بجاي 
. 
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(Esophageal Artesia)
OPV

(IPV) 

 (IPV)
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پس از تزريق واكسن سه مانه ، درجه حـرارت بـدن كـود      امر -34
مـداوم بـيش از سـه    مريـه   (زير بغـل )درجه سانتي مراد  40بالاتر از 

سالگ رخ دهـد   72سالگ كه قابل آرام كردن نباشد و يا تشنج ظرف 
در نوبتهاي بعدي به جاي واكسـن سـه مانـه بايـد واكسـن دومانـه       

 .  خردسالان تزريق مردد
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روز تلقيح واكسن سه گانه  29ماه و  11سال و 6از پايان سن پس -37

 .مجاز نيست وبايد به جاي آن ، واكسن دوگانه بزرگسالان را تزريق كرد

DTP
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بالا بردن سطح ايمني بزرمسالان در مقابل ديفتـري ، در  جهگ -40
 كليه موارديكه بايد در بالغين واكسن كزاز تزريق شود ، منجملـه در 

ويژه واكسن دومانه  (ساله 15-49)زنان باردار و زنان سنين باروري 
 تلقيح شود بزرمسالان
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را بايد سه مانه ، دومانه بزرمسالان و خردسالان واكسنهاي -41
تزريق اين نوع  )كرد داخل لضلاني و لميق تزريق حتماً به شكل

واكسنها در زير جلد يا داخل جلد مي تواند موج  تحريك موضعي ،  
 (تشكيل مرانولوم ، نكروز بافتي و بروز آبسه استريل  شود
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(Recombinant)

HBsAg
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HBsAg
 

HBsAg+

HBsAgHBsAb
مورد پيگيری قرار گيرند
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HBsAg 
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 ترشحات و خون با سرپايي كه و بستري درماني مراكز در شاغل پرسنل كليه - الف

 ماماها، پرستاران، پزشكان، :شامل هستند تماس در نحوي به خون  به آغشته

 و كارشناسان دندانپزشكان، كمك دندانپزشكان، واكسيناتورها، كمك بهياران، بهياران،

 و درماني بهداشتي واحدهاي نظافتچيان طبي، تشخيص آزمايشگاه هاي تكنسين هاي

 پزشكي، دانشجويان بهورزي، دانش آموزان تشخيص طبي، آزمايشگاه هاي

    ... مامايي، و پرستاري دندانپزشكي،

 

 فرآورده هاي يا خون مكرر بطور كه افرادي و دياليز درمان تحت بيماران  - ب

   .(...و هموفيلي تالاسمي،) مي كنند دريافت خوني

 

 ساكن در يك واحد مسكوني +HBsAgاعضاء خانواده، فرد   -ج 

 

 

 :  به شرح زير مي باشد« ب»گروه هاي پرخطر براي ايمن سازي هپاتيت 
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آتش نشان ها،  امدادگران اورژانس، زندانبانان، كارشناسان آزمايشگاه هاي  -ه

 تحقيقات جنايي و صحنه جرم 

افراد داراي رفتارهاي پرخطر جنسي و اعتياد تزريقي كه تحت پيگيري مداوم  -و 

 .هستند

 .كه حداقل يك تست تكميلي مثبت دارند Cافراد آلوده به هپاتيت  -ز 

ماه  6زندانياني كه داراي رفتارهاي پرخطر هستند و محكوميت آنها بيش از  -ح 

 .  مي باشد

 .رفتگران شهرداري ها -ط 
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 :  به شرح زير مي باشد« ب»گروه هاي پرخطر براي ايمن سازي هپاتيت 
 



0 IU/ml1

IU/ml10
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براي تعيين نياز به دز يادآور در مروه هاي پزشكي كه سه نوبگ واكسن  -50
 :به شرح ذيل لمل مرددتيترآنتي بادي  دريافگ نموده اند با توجه به

 



 

    ،   بنانچيييه فيييردي در گوشيييته دور واكسييين هپاتييييت ب دريافيييت نميييوده       -ب

پييس از بررسييي سييطح آنتييي بييادي، بييا توجييه بييه نتيياي  بييه   (بيييش از سييه ميياه)
 :شرح ذيل اقدام گردد

 

باشد نييازي بيه دز ييادآور     IU/ml 10بنانچه تيتر آنتي بادي وي بيش از  -

 .ندارد

 

دز يييادآور يييك نوبييت  بنانچييه تيتيير آنتييي بييادي اييين فييرد كمتيير از ده باشييد       -

دريافت مي نمايد و حداقل دو هفته بعد سطح آنتيي بيادي مجيددان كنتيرل شيده و      
واكسييين دو نوبيييت ديگييير باشيييد  IU/ml 10در صييورتيكه تيتييير پيييايين تييير از  

 .دريافت نمايد
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 : 49مندرج در رديف  دز يادآور هپاتيگ   در بيماران دياليزي-51

 
  و HBsAg نظر از واكسيناسيون انجام از قبل بايستي دياليزي بيماران -

HBsAb بودن منفي صورت در .شوند بررسي HBsAg، واكسن نوبگ سه  
  چك ايمني سطح نظر از ماه 3 از بعد و نمايند دريافگ برابر دو دز با

  ديگر نوبگ سه مجدداً آنتي بادي سطح بودن پايين صورت در و شوند
  ايمني سطح نيز سالانه .دارند دريافگ برابر دو اوليه دز همان با واكسن
  برابر دو يادآور دز يك مجدداً بودن پايين صورت در و مردد بررسي
 .مردد تزريق
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  50اندازه گيري تيتر آنتي بادي گروههاي مندزج در بند  -52

جزء وظايف مراکز بهداشت نبوده وفقط در صورت   51و

به عهده مراکز  Bوجود شرايط فوق تامين واکسن هپاتيت 

 .بهداشتي است

40 



 
در سنين باروري ،  واكسن سرخجه در صورت نياز به تزريق  -53

 .به جاي واكسن سرخجه بلامانع است  MMRاستفاده از واكسن 
 
 

  MMR يا سرخجه واكسن تزريق از بعد باروري سنين هاي خانم -54
  اين تزريق وليكن .پرهيزنمايند باردارشدن از بايستي ماه يك تا حداقل
  نمي درماني سقط براي دليلي بارداري دوره در شرايطي درهر واكسن

 .باشد

41 
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در تيم هاي سيار واكسيناسيون ، ويال واكسن  :  تبصره
هاي باز شده بايد در پايان كار دور ريخته شود ، ولي 
ويال هاي باز نشده به شرط رعايت كامل زنجيره سرما 

 .بايد در روزهاي بعد در اولويت مصرف قرار گيرد 
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  6 بايد و مننژيگ         ، MMRويال هاي آماده شده واكسن  -2
 .پس از آماده سازي دور ريخته شوند  سالگ
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 انواع واكسن ها ، مقدار ، راه تجويز و شرايط نگهداري آنها

 شرايط نگهداري درمحل واكسيناسيون *مقدار و راه تجويز ماهيت    نام واكسن

توكسوئيد كزاز ، توكسوئيد ديفتري   سه گانه

 و باكتري كشته شده سياه سرفه 

 (طبقه مياني يا پاييني يخچال)درجه سانتيگراد  2-8 ميلي ليتر ، تزريق عضلاني  0/5

 توكسوئيد كزاز و توكسوئيد ديفتري  دوگانه 
(  خردسالان و بزرگسالان )

 (طبقه مياني يا پاييني يخچال)درجه سانتيگراد  2-8 ميلي ليتر ، تزريق عضلاني  0/5

 (طبقه مياني يا پاييني يخچال)درجه سانتيگراد  2-8 ميلي ليتر ، تزريق عضلاني  0/5 توكسوئيد كزاز    كزاز

ميلي ليتر داخل جلدي ،  0/05زير يكسال ت و گرن نباسيل كالم ژ.ث.ب

 ميلي ليتر داخل جلدي  0/1بالاتراز يك سال 

 ( طبقه فوقاني يخچال) درجه سانتيگراد  8-2

MMR   ، ويروس زنده ضعيف شده سرخك

 اوريون و سرخجه 

 ( طبقه فوقاني يخچال) درجه سانتيگراد  2-8 ميلي ليتر ، زير جلدي  0/5

 ( طبقه فوقاني يخچال) درجه سانتيگراد  2-8 دو قطره خوراكي  ويروس سه گانه زنده ضعيف شده    فل  اطفال

ميلي ليتر ، زير جلدي يا  0/5 ويروس كشته شده 

 عضلاني 

 ( طبقه فوقاني يخچال) درجه سانتيگراد  8-2

آنتي ژن سطحي  « هپاتيت ب »
 ويروس

ميلي ليتر و براي   0/5براي كودكان زير ده سال ، 

افراد ده سال و بالاتر يك ميلي ليتر درعضله براي  

بيماران دياليزي و تالاسمي  دو برابر مقدار توصيه 

 شده

 )درجه سانتيگراد  8-2

طبقه مياني يا پاييني يخچال 
) 
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 ...ساير واکسنها وفراورده ه

 فراورده/واکسن ماهيت مقدار وراه تجويز

 واکسن مننژيت مننگوکوک پلي ساکاريد باکتريهاي مننگوکوک زير جلد  -ليتر  ميلي/.5

 واکسن هاري ويروس کشته شده عضلاني -ليتر  ميلي/.5

 سرم  ضد ديفتري محلول گلوبولين .............

 سرم ضد هاري ايمنوگلوبولين اختصاصي موضعي وعضلاني-واحد در کيلوگرم20

 سرم ضد مارگزيدگي وتصفيه شده پادزهر تغليظ انفوزيون –ويال  10-5

 آنفلوانزا ويروس کشته شده زير جلدي  يا عضلاني -.............

 سرم عقرب گزيدگي وتصفيه شده پادزهر تغليظ عضلاني  يا وريدي -.............

 سرم ضد بوتوليسم وتصفيه شده پادزهر تغليظ عضلاني –واحد 50000

 مايع توبر کولين پروتئين تصفيه شده باسيل سل داخل جلد -ميلي ليتر 0/1

 واکسن تب زرد ويروس زنده ضعيف شده زير جلد –ميلي ليتر  0/5
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 برنامه و راهنماي ايمن سازي

 
 :چند پيشنهاد

 
  براي ب هپاتيت يادآور دز خصوص در ( هفتم ويرايش )ايمنسازي راهنماي و برنامه به توجه با -1

   HBsAg  بودن منفي و    HBsAb و  HBsAg بررسي از پس ( 18 صفحه 51 بند ) دياليزي بيماران
 توجه با دانشگاهها از يكي نظر اظهار طبق . است شده اعلام برابر دو دز با هپاتيت واكسن نوبت  سه
 .پذيرد صورت نوبت چهار در بايستي گروه اين در واكسيناسيون دياليز مرجع كتاب به

 
 

 توجه با ( 31 صفحه جدول ) جراحات و زخمها جهت كزاز عليه واكسيناسيون سابقه خصوص در –2
 شكل به كزاز عليه واكسيناسيون سابقه بايستي  هاريسون ، سيسيل ، نلسون چون مرجع كتابهاي به

 .شود اصلاح زير
 

 نوبت سه از كمتر يا نامشخص
   نوبت سه از بيش يا و نوبت سه
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 ايمن سازي مطابق جدول سابقه عليه كزاز بر اساس نوع زخم و پيشگيري  
 (31ص )  : ذيل انجام شود 

زخم هاي تميز و جراحات  ساير زخم ها 
 كوبك

 

 
 سابقه واكسيناسيون 

 عليه كزاز
 

 تتابولين Tdواكسن تتابولين Tdواكسن 

كمتر از   و يا  صشخمنا + + -- +
 سه نوبگ  

و يا بيش از سه   سه نوبگ -- --** -- --*
 نوبگ

 .ضروري است Tdسال از آخرين نوبت واكسن كزاز گوشته باشد، تزريق  10بنانچه بيش از * 
 ** بنانچه بيش از 5 سال از آخرين نوبت واكسن كزاز گوشته باشد، تزريق Td  ضروري است.
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 برنامه و راهنماي ايمن سازي

 
در خصوص افراد مبتلا  (  14صفحه  25بند ) طبق اظهار نظر يكي از دانشگاهها با توجه به -3

كه اين موضوع با برنامه . بلامانع اعلام شده است   BCGبه علائم ايدز  مصرف همه واكسنها بجز 
را منع كرده  ..... ، تب زرد ،  MMRكه استفاده از واكسنهاي سرخك ويا   CDCواكسيناسيون 

 .است مغايرت دارد
 
 
 

در (  13صفحه  21بند ) با توجه به اظهار نظر برخي از مسئولين دانشگاهها در خصوص   - 4
خصوص محل تزريق زير جلدي واكسنها همان محل هايي است كه تزريق عضلاني انجام مي 

 . گيرد
 . پيشنهاد ميشود در صورت صلاحديد اين ايتم به شكل زير اصلاح گردد

در كودكان كوچكتر از دو سال را مي توان در (    MMRمثل )تزريق زير جلدي واكسنها  "
  ".ناحيه بازو انجام داد
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 ...بعضی موارد

(آبله مرغان)ايمنوگلوبولين ويروس واريسلا زوستر 

در برنامه ايمنسازی کشوری نيست 

تعهدی برای تهيه آن نداريم 

در فهرست دارويی کشور نيست 

مجوز انجام واکسيناسيون کاردان وکارشناس بهداشت خانواده و.. 

Td سالمندان 

OPV برای متخصصان 

BCG برای درمان تومورهای مثانه 

 منع مصرف واکسنMMR در افرادی که عمل جراحی پيوند اعضاء داشته اند 

واکسن در پايگاههاي بهداشتي بيمارستان 

مجوز واکسيناسيون هپاتيت در بخش خصوصی 
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 از توجه شما متشکرم
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