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 فصل اول

 اع آن وانو  سرم و واکسيناسيون ،واکسن ،ایمنيریف اآشنایي با تع

 
 :اهداف

 :بتواند فراگير رودپس از مطالعه اين فصل انتظار می

 .نمايد تعريفايمنی را  -1

 د و براي هر مورد يك مثال بزند.نماي انواع مصونيت را بيان -2

 نمايد. تعريفمصونيت ذاتی و غير ذاتی را  -3

 راههاي ايجاد مصونيت غير ذاتی در بدن  را شرح دهد. -4

 را بيان کند.و انواع آن واکسن  -5

 کند. تعريفواکسيناسيون را  -6

 کند. تعريفسرم را  -7
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 ایمني(تعریف مصونيت )

 مصونيت عبارت است از مقاومت وتوانايی بدن در برابر عوامل بيماريزا

 انواع مصونيت

 مصونيت ذاتي )مقاومت(:   -1

ن مبثتلا  آان ذاتثاً بثه   مثثلاً بيمثاري نيوکاسثل کثه انسث     شود. نسبت به بعضی  از بيماريها مقاوم است و به آنها مبتلا نمی انسان ذاتاً

 شود.نمی

 تي )اکتسابي(:مصونيت غير ذا -2

 شود.ايجاد می در بدن وجود نداشته باشد و بعداً ايمنی که ذاتاً

 راههاي ايجاد مصونيت غير ذاتی در بدن:

:نوعی ايمنی است که بدن انسان خودش در به وجود آوردن آن نقش و فعاليت دارد و بر دو نوع است. فعال 

مثاري مبثتلا   شثوند و پثس از بهبثودي تثا آخثر عمثر بثه آن بي       ا مبتلا میالف( طبيعی: افرادي که به طور طبيعی به بعضی بيماريه

 شوند مانند سرخكنمی

بتا صونيت نسث مي ب( مصنوعی: با واکسيناسيون افراد در يك يا چند نوبت يك بيماري خفيف در آنان ايجاد نموده که پس از بهبود

 شود.پايدار در بدن ايجاد می

:ود فرد در به وجود آوردن آن نقش نداشته است و بر دو نوع است.نوعی ايمنی است که بدن خ غير فعال

شثود  منتقثل مثی   با شير مادر که بثه کثود    تغذيهانتقالی به صورت طبيعی از مادر به جنين از راه جفت،يا  مصونيتالف( طبيعی: 

 ناسثيون واکسيله از مانند ايمنی حاصث  شود.باعث پيشگيري از ابتلا به بعضی از بيماريها در دوره نوزادي و کودکی می واکسيناسيون

 کند.از کزاز نوزادي پيشگيري می ومادر باردار در برابر کزاز که به جنين منتقل شده 

انثد ايثن   ار گرفتهانسانی يا حيوانی به افرادي که در معرض هجوم يك بيماري قر ايمنانتقالی با تزريق سرم  مصونيتب( مصنوعی: 

يدگی تري،حيوان گزها مانند کزاز، ديفگويند که براي درمان بعضی بيماريرم تراپی )سرم درمانی( میزايی با سرم را س ايمنیروش 

 رود.مارگزيدگی به کار می

دوم بثه افثراد مصث    )تتابولين(  يا سرم ضثد هثاري   شود مانند تزريق سرم کزازدر مواردي از سرم به عنوان پيشگيري نيز استفاده می

 وان گزيده.آلوده به خا  و افراد حي
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 تعریف واکسن

وس که به عبارت است از ميکروب يا ويروس زنده ضعيف شده يا کشته شده آن يا سم ضعيف شده ميکروب يا آنتی ژن سطحی وير

 شود.قيح میدر بدن تزريق يا تل مصونيتمنظور ايجاد 

 انواع واکسنها

 ويروسی -2          باکتريال -1

 واکسنهاي باکتریال 

 زنده ضعيف شده مانند ب ث ژ -1

 Bهموفيلوس آنفلوآنزاتيپ ، ميکروب کشته شده مانند سياه سرفه -2

 توکسوئيدها مانند کزاز و ديفتري -3

 واکسنهاي ویروسي  

 يون و واکسن خوراکی فلج اطفالزنده ضعيف شده مانند سرخك، سرخجه، اور -1

 کشته شده مانند واکسن تزريقی فلج اطفال و هاري -2

 آنتی ژن سطحی ويروس مانند هپاتيت ب  -3

 

 

 انواع ايمنی

 ذاتی

 

 غيرذاتی

 طبيعی فعال

 مصنوعی

 طبيعی غير فعال

 مصنوعی
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 شکل ظاهري واکسنها 

فلثج   و پنتثاوانن  باشد. واکسثن تثو،م، ثثلاث، هپاتيثت ب،    واکسن سرخك، سرخجه، اوريون و ب ث ژ بصورت ليوفليزه )خشك( می

 باشد.لال میاطفال بصورت ح

 سازي()ایمن واکسيناسيونتعریف 

 گويند.می واکسيناسيونبه وسيله واکسن را  مصونيتايجاد 

 تعریف سرم )سرم ایمن(  

ون حيثوان را  خث به بدن حيوانی مانند اسب تلقيح کنند سپس بعد از دو هفتثه   واي ضعيف نمايند چنانچه سم ميکروب را به وسيله

زهر ه و حثاوي پثاد  آنرا جدا کنند اين خونابه داراي مقدار کافی ضد سم است که بنثام سثرم معثروف  بثود    پلاسما )خونابه(  وبگيرند 

 )آنتی بادي( است.
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 دومفصل 

 هاي مربوطهآشنایي با زنجيره سرما و نحوه نگهداري واکسن در یخچال و فرم
 

 :اهداف

 بتواند: مطالعه اين فصل فراگيرپس از 

 يان کندتعريف زنجيره سرما را ب -1

هشت مورد از نکات مهم در مورد نگهداري واکسن در يخچال، يخدان و واکسن کارير را بيان کند. -2

را بيان کند. واکسيناسيونسه مورد از نکات مهم در مورد نگهداري واکسن هنگام  -3

نمودار دماي يخچال نمونه خانه بهداشت را ترسيم کند. -4

در مورد يخدان و واکسن کارير را بيان کند. چهار مورد از نکات قابل توجه -5

برفك زدايی يخچال را تعريف کند. -6

برفك زدايی يخچال را عملاً انجام دهد. -7

ها در يخچال را شرح دهد.طريقه صحيح چيدن واکسن -8

طريقه چيدن واکسنها رادر يخچال نمونه خانه بهداشت نمايش دهد. -9

ردن بثا  کادر به کار ( را شرح دهيد و عملاً ق، ديجيتالیتلف )ماکزيمم و مينيمم، ستونی، عقربه ايهاي  مخکارکردن با دماسنج -10

آنها باشد.

شود را نام ببرد.ها میپنج مورد از عواملی که باعث خرابی واکسن -11

نحوه تبديل ماههاي ميلادي به شمسی را بيان نمايد. -12
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 نظام زنجيره سرما

رماي عبارت است از سلسله مراحل مختلف حمل واکسن که در هر مرحله بثراي حفثم مثوثر بثودن واکسثن سث       نظام زنجيره سرما

ز محثل  اهاي مصون سازي مراحل حمل به شکل زير است و هرچثه واکسثنی در زنجيثره سثرما     مناسبی نزم است. در اغلب برنامه

 يابد.ند افزايش میکتوليد به سوي محل تزريق جلوتر رود مخاطراتی که آن را تهديد می

 يق.، متصدي تزراي، واحد نهايی، مرکز بهداشتکارخانه سازنده واکسن: فرودگاه، انبار مرکزي، انبار منطقه اي،  انبار ناحيه

م باشثد. رعايثت  ايثن نظثا    در اين نظام چگونگی توزيع واکسن، نگهداري اثر واکسن از محل توليد به محل استفاده مثورد نظثر مثی   

د داشثت.  دارد زيرا واکسن نسبت به حرارت حساسيت داشته و اگر در معرض حرارت قرار گيثرد دوام کمتثري خواهث    ضرورت کامل

ن، رخجه، اوريثو سها به گرما حساسيت بيشتري دارند. که بترتيب ميزان حساسيت عبارتند از: فلج اطفال، سرخك، اي از واکسنپاره

 ب.ث.ژ، سه گانه.

 ه دليثل وجثود  بث ا از دست بدهد قادر به حفاظت افراد در مقابل بيماري نخواهد بود. اگر واکسثن  هنگاميکه واکسن حساسيت خود ر

 هد بود.ليه آن نخواگرما موثر بودنش را از دست بدهد حتی اگر دوباره آن را در يخچال يا فريزر قرار دهند قادر به کسب توانايی او

 گهداري شود براي مدت طوننی موثر خواهد بود.بطور کلی اگر واکسن در حداقل درجه حرارت توصيه شده ن

مراحل حمل واکسن

 







        







 

 

 کارخانه سازنده واکسن

 فرودگاه

 انبار مرکزي واکسن

 

 انبار ناحيه اي

 انبار منطقه اي اي

 

 انبار مرکز بهداشت

 خدمات جامع سلامتمرکز 

 تيم سيار پايگاه سلامت 
 خانه بهداشت
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 زنجيره سرما

 ها بايد در تمام طول مسير از کارخانه سازنده تا  زمان تزريق به کود  در دماي مناسب نگهداري شود.واکسن

دارنثد بثاهم   یکود  در دماي مناسب )سثرد( نگثه مث    تجهيزات و افرادي که واکسن را از کارخانه سازنده تا تعریف زنجيره سرما:

 شود.زنجيره سرما ناميده می

 افراد -2تجهيزات   -1 دو عامل اساسي زنجيره سرما:

 هاطریقه نگهداري واکسن

مثثل واکسثن    ، دهنثد به سرعت قدرت ايمنی خود را از دسثت مثی  ، بطور کلی چنانچه واکسنها در شرايط مناسب نگهداري نشوند 

، تثوام و  باشثند و بثر عکثس واکسثن ثثلاث     سرخجه، اوريون و فلج اطفال که در مقابل نور و حرارت فوق العاده حساس میسرخك، 

 و يخثدان يثا   که در مقابل سرما حساس هستند. بنابراين طبق نظريثه دانشثمندان واکسثنها بايسثتی در يخچثال      ، پنتاواننهپاتيت

 + درجه سانتيگراد نگهداري و حمل گردند.8+ تا 2ين هاي حمل واکسن )واکسن کارير( در دماي بجعبه

 نکات مهم در مورد نگهداري واکسن در یخچال ، یخدان و واکسن کاریر

 يخچال بايد فاقد هر گونه نقص فنی بوده و حداقل داراي سه طبقه مجزا باشد. -1

يستی يخچال تراز باشد.نتی متر از ديوار قرار گيرد و باسا 20تا  15يخچال بايد در محل مناسب )دور از گرما و نور آفتاب( با فاصله  -2

هاي زودتر تحويل گرفته شده اول استفاده شود.ها طوري در يخچال قرار داده شود که واکسنواکسن -3

نمثك    هثاي پثر از آب و  ها( و در قسمت پايين يخچال بايستی شيشثه هاي يخ )آيس بگدر قسمت فريزر يخچال بايستی کيسه -4

رده شود که چنانچه برق يخچال قطع شد مدت زيادي يخچال خنك بماند.گذا

رير را لا واکسن کاها را در واکسن کارير قرار دهيم بايستی قبدر صورتی که به علت نقص فنی و يا برفك زدائی خواستيم واکسن -5

هثا را  اکسثن وتيگراد تنظيم نموده سثپس  + درجه سان8+ تا 2تميز کرده و پس از گذاشتن آيس بگ داخل آن  درجه حرارت را بين 

س هپاتيثت تمثا   پنتثاوانن و  هاي واکسن ثثلاث، تثوام،  بنديم. )بايستی دقت نمود که شيشهدر آن قرار داده و درب آن را محکم می

ها نداشته باشند(.مستقيم با آيس بگ

رب يخچثال  هثاي موجثود در د  آنها در محفظثه  هاي حاوي واکسن را بايستی فقط در طبقات يخچال قرار داده و از گذاردنسبد -6

الی جهثت عبثور   ها حتما بايد فضاي خث سبد+ درجه سانتيگراد است. بين 8خودداري کرد زيرا درجه حرارت در اين قسمت بانتر از 

هواي سرد وجود داشته باشد.

جثود  خ زدن واکسن ويزيرا احتمال نداشته، داخلی يخچال تماس مستقيم و هپاتيت را به ديواره  ، پنتاواننضمنا واکسن ثلاث، توام

 دارد.

هثا  زيرا اين ماده به خثراب شثدن واکسثن    .از گذاردن هر نوع غذا يا بطري نوشابه در داخل يخچال حاوي واکسن خودداري شود -7

امثر باعثث    نمايد چون که گذاردن غذا در يخچال مستلزم اين است که به دفعات درب يخچال باز و بسته شثده  لثذا ايثن   کمك می
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کثردن درب يخچثال بثه     + درجه سانتيگراد برود. بنابراين از باز8شود حرارت داخل يخچال دائما در حال تغيير و احيانا بانتر از می

 که احتياج به خارج نمودن واکسن است اجتناب نموده و دقت نمائيد که درب يخچال کاملا بسته شده باشد.  غيراز مواقعی 

جثه حثرارت   رت داخل يخچال را بوسيله دماسنجی که داخل آن گذاشته شده کنترل نمثوده و فثرم نمثودار در   روزي دو بار حرا -8

يخچال را ثبت نمائيد.

اي باشد تا بتوان درجه داخل آن را کنترل نمود.هر واکسن کارير بايد داراي يك ترمومتر عقربه -9

ريثز  پشثدن آن از   دو شاخه يخچال را محکم نگه دارد تا امکان خثارج  اگر يخچال برقی است بايد از پريزهايی استفاده کرد که -10

وجود نداشته باشد.

ه يخچثال  اگر يخچال گازي است حتما بايستی يك عدد سيلندر گازي به طور يد  موجود باشد که هر وقت سيلندر متصل بث  -11

تمام شد آن را تعويض کرده و مجدداً سيلندر خالی را پر نمائيد.

را بطور مرتب برفك زدايی نمائيد.يخچال  -12

عدد بطري آب نمك در طبقه تحتانی 4-6عدد آيس بگ در قسمت يخدان و   8-12گذاردن تعداد کافی  -13

قثه ميثانی   و يا گذاردن دماسثنج ديجيتثال در طب   نيمم بصورت عمودي در طبقه ميانی يخچالگذاردن دماسنج ماکزيمم و می -14

يخچال 

طبقثه   ها در طبقات يخچال بطوريکه در يخچالهثاي داراي دو طبقثه، واکسثنهاي ويروسثی و ب.ث.ژ در    سنچيدن مناسب واک -15

ها در طبقات تحتانی نگهداري شود.فوقانی و بقيه واکسن

نشود. با توجه به تغيير دما در فصول مختلف  ترمومتر يخچال را تنظيم نمائيم تا يخچال بيش از حد گرم يا سرد -16
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Vaccine carrier

  

 

 در مورد نگهداري واکسن هنگام واکسيناسيون   نکات مهم

ره بهتر است حفث )وقتی واکسن را از يخچال يا واکسن کارير جهت انجام واکسيناسيون خارج نموده ايد حتما آنرا روي آيس بگ  -1

 داشته باشد تا بتوان واکسن را درون آن قرار داد( 

ياري ( ) در برنامه هاي س( را در لفاف آلومينيومی بپيچيد.هاي حساس به نور )سرخك، سرخجه، اوريون، ب ث ژواکسن -2

باشد.سازي کشور میايمنهاي باز شده برابر آخرين دستورالعمل مدت زمان نگهداري واکسن -3

 نکات قابل توجه در مورد یخدان )کلد باکس( و واکسن کاریر



ن کثثارير از مثثواد مخصوصثثی سثثاخته واکسثثيخثثدان و  -1

دهند و داراي ديثواره و  را از خود عبور نمی اند که گرماشده

 .باشنددرب ضخيم می

رود يخدان براي حمل مقدار زياد واکسن به کار می -2

و از واکسثثن کثثارير بثثراي حمثثل مقثثدار کثثم واکسثثن  

شود.استفاده می

نبايستی تر  داشته  کارير واکسنو  يخدانجداره  -3

کند.باشد چون حرارت به داخل آن نفوذ می

تی يثك ورق  شود بايستی چنان جفت شود که حنبايد داراي نقص باشد و وقتی درب آنها بسته می کارير واکسنو  يخداندرب  -4

کاغذ نتواند از بين درب و بدنه آنها عبور داده شود.

کند.بايستی حتی المقدور سفيد باشد چون اين رنگ حرارت نور خورشيد را کمتر جذب می کارير واکسنو  يخدانرنگ  -5

را هميشه بايستی تميز و خشك نگاه داشت. کارير واکسنو  يخدان -6

باشد. يخدانتعداد کافی آيس بگ  داخل  -7

با کيسه يخ تماس مستقيم نداشته باشند. و پنتاوانن هپاتيت، هاي ثلاث، توام واکسن -8

ترمومتر قرار داده شود. يخداندر داخل  -9

يك شخص آموزش ديده واگذار شود. بايد برعهده واکسننگهداري  -10
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 برفك زدایي

خ د که قطثر يث  ی انجام دهيهاي يخی که در ديواره قسمت فريزر يخچال جمع شده است. اين کار را زمانبه معناي خارج کردن توده

 باشد. نيم سانتيمتر و بيشتريا برفك 

 طریقه برفك زدایي

هثا را درون آن  کسنوا+ درجه سانتيگراد تنظيم نموده و بعد 8+ تا 2را بين  رکاري واکسنهاي يخ درجه حرارت ابتدا به وسيله کيسه

 اموش کنيد.گذاريم سپس دو شاخه يخچال را از پريز برق  کشيده )اگر برقی است( و اگر نفتی يا گازي است شعله آن را خمی

شثود کثه   اعث مثی ها را پا  کنيد )اين کار بيك ظرف آب گرم را داخل يخچال قرار داده و با يك تکه پارچه آغشته به آب گرم يخ

 ها زودتر آب شوند( وقتی يخها کاملا آب شدند داخل يخچال را تميز و خشك نماييد.يخ

ب يخچثال را  شاخه آن را به پريز وصل کنيد و اگر نفتی يثا گثازي اسثت شثعله آن را روشثن نمائيثد. در       اگر يخچال برقی است دو

 ها را درون آن بگذاريد.واکسن ،+ درجه سانتی گراد تنظيم شد8+ تا 2بين  ببنديد، وقتی که درجه حرارت آن

باعث  وراخ کنند وسها از کارد يا وسايل نو  تيز استفاده ننمائيد. چون اين وسايل ممکن است يخچال را توجه: براي جدا کردن يخ

 خرابی آن شوند.

 شرح ذيل در داخل يخچال قرار داد.واکسنها را بايد به  ها در داخل یخچال:طریقه چيدن واکسن

صله پهلو با فا ها ترجيحا به صورت ايستاده )عمودي( و در غير اين صورت در حالت خوابيده بهدر قسمت فريزر يخچال آيس بگ -1

 کنار هم قرار گيرند.

و حلالهاي مربوطه فلج اطفال، ب.ث.ژ، M.M.Rهاي واکسندر طبقه فوقانی يخچال  -2

 IPV توام و هپاتيت ب. پنتاوانن، ی محلول توبرکولين، ثلاث،در طبقه ميان -3

هاي حاوي آب نمك.در طبقه تحتانی يخچال شيشه -4

 هاي آب نمك در درب يخچال خود داري نمائيد.توجه: از قرار دادن واکسن و شيشه
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 دما و دماسنج

 کنيد.را با دماسنج اندازه گيري می دماي هر چيز عبارت است از سردي و يا گرمی آن، شما دما

 (-دهند. )زند دماي زير صفر را با اعداد منفی نشان میآب زير صفر درجه يخ می -

 دهند. )+(شود. دماي باني صفر را با اعداد مثبت نشان میيخ باني صفر درجه، آب می -

 باشد.د میگرا+ در جه سانتی8+ تا 2بين  هادماي مناسب براي نگهداري واکسن -

 انواع مختلف دماسنج

 دماسنج ماکزیمم مينيمم   -1

بهداشثت   براي نگهداري واکسن بهتر است از دماسنجی استفاده شود که تغييثرات دمثاي يخچثال را هنگثامی کثه بهثورز در خانثه       

نثيمم دمثا را   یمث اکزيمم و ها داراي دو لوله شبيه يکديگر هستند که مباشد و يا در روزهاي تعطيل نشان دهد اين نوع دماسنجنمی

کننثد.  تفاده مثی هاي هواشناسی هم اسها و نيز در پست ها و نهال ها و محل پرورش گلدهند از اين نوع دماسنجها در باغنشان می

 رهثاي بهداشثت بث   ها در خانثه نجباشد اين دماسنيمم )حداقل( دما می)حداکثر( و می هدف از کاربرد اين دماسنجها تعيين ماکزيمم

بانتر رفته و يا از  درجه سانتيگراد 8تواند مطلع شود که درجه حرارت يخچال آيا از هاي ديگر ارجحيت دارند زيرا بهورز میسنجدما

تفاده تثوان واکسثن را اسث   درجه سانتيگراد پايين تر آمده است. آيا واکسن داخل يخچال گرم شده يا اينکه يخ زده است و آيا مثی  2

 کرد يا نه؟

زده را از سمت خي يبگهاسيآ

خ نزده را سمت راست ي يبگهاسيآ ديزر برداريچپ فر
 ديقرارده

 ترموستات

 OPV ،BCG ،MMR يواکسنها
 زهيليلئوف يو واکسنها

 اولويت مصرف

، DPTواکسنهاي، 
DT،penta ،dT ،HepB  ،

IPV 
 دماسنج

زر يزده را از سمت چپ فرخي يبگهاسيآ

 ديبردار

 هايی که تاريخ مصرف بانتر دارندواکسن

هايی که تاريخ مصرف کمتر واکسن

 دارند

 جعبه حاوي ويالهاي بازشده

بگهاي يخ نزده وشيشه هاي آيس

 حاوي آب نمك

 قسمت يخچال

 قسمت فريزر
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 ت دماسنج ماکزیمم مينيمممشخصا

باشد اين رينوزوت میاي شکل است که پر از الکل يا غالباً يك نوع روغن به نام روغن کاين دماسنج داراي يك مخزن گرد يا استوانه

باشثد خثتم   شکل محتوي جيوه متصل بوده و سر ديگر لوله به حباب ديگري که الکل يا روغثن و هثوا مثی    Uمخزن به لوله باريك 

کثوچکتر   ( و مخثزن دوم کثه   شود به عبارت ديگر در اين دماسنج مخزن اصلی بزرگ و به لوله سمت چپ )لوله قسمت مينيمممی

اد جم آنها  زيدانيم که مواد در اثر حرارت و گرما منبسط شده و حاست به لوله سمت راست )لوله قسمت ماکزيمم( متصل است می

نبسثا  و  ااساس کار اين دماسثنج بثر اسثاس خاصثيت      .شوده و از حجم آنها کاسته میگردد و در اثر سرما بالعکس منقبض شدمی

م( لوله مينيم باشد بلکه بر اساس خاصيت انقباض و انبسا  الکل يا روغن داخل منبع متصل به لوله سمت چپ )انقباض جيوه نمی

درجثه بنثدي    هاي نشثانه را حرکثت ميدهثد. دو   ميلهباشد جيوه فقط نقش هادي )هدايت کننده( را در اين دماسنج ايفا کرده و می

طثرف مخثزن    ( درجه بندي از صثفر بثه   لوله مينيمم شود. در لوله سمت چپ )هاي دماسنج ديده میجداگانه روي هرکدام از لوله

ه بث ي از صثفر  نددهد در لوله سمت راست )لوله ماکزيمم( درجه بدرجه منفی و از صفر به طرف پايين لوله درجه مثبت را نشان می

آبی رنثگ   دهد. دو ميله فوندي )شاخص( کوچك معمونطرف مخزن درجه مثبت و از صفر به طرف پايين درجه منفی را نشان می

اي نيثز روي  باشند. دکمهها شناور میدر داخل دو لوله دماسنج در باني سطح جيوه قرار دارد که در داخل الکل يا روغن داخل لوله

 ورت سرتاسثري هاي دماسثنج بثه صث   د که در هنگام فشار دادن حالت فنري دارد. دو عدد آهنربا نيز در پشت لولهدماسنج وجود دار

گرفته و  ماسنج فاصلهدباشد  با فشار دادن دکمه روي دماسنج آهنربا از لوله هاي فوندي میقرار گرفته که کار آن نگاه داشتن ميله

باشثند  وق میها فاقد دکمه فگردند. برخی دماسنجکنند و به محل جيوه بر میحرکت می ها آزاد شده وهاي فوندي يا شاخصميله

 شود.ها به محل جيوه از آهن رباي مخصوص استفاده میکه براي برگرداندن شاخص

 اساس کار دماسنج ماکزیمم مينيمم

صثل بثه لولثه سثمت چثپ )لولثه مينثيمم(        اساس کار اين دماسنج براساس خاصيت انقباض و انبسا  الکل يا روغن داخل منبع مت

باشد بدين ترتيب که با گرم شدن هواي داخل يخچال )مثلا در اثر قطع برق يا خرابثی و يثا تنظثيم نکثردن ترموسثتات( روغثن       می

آيثد و جيثوه را   گردد در نتيجه زياد شدن حجم، روغن در لوله سمت چثپ پثايين مثی   داخل منبع منبسط شده و حجم آن زياد می

رود )بطثرف  مانند است در نتيجه جيوه در لوله سمت راست بثان مثی   Uپايين لوله )بطرف مثبت( ميراند چون لوله به شکل بطرف 

برد. حال چنانچه درجه حرارت يخچال پثايين بيايثد )مثثلا در    مثبت( و با خود ميله نشانه فوندي را به طرف بان )بطرف مثبت( می

وستات در درجه حرارات بانتر( در اثر  انقباض، حجم الکل يا روغن مخثزن سثمت چثپ کثم     اثر روشن شدن  يخچال يا تنظيم ترم

گردد و در اثر خلاء ايجاد شثده جيثوه را بثه دنبثال خثود بطثرف       شده و الکل يا روغن داخل لوله سمت چپ به داخل مخزن بر می

کند ولی ميله نشانه فوندي )شثاخص(  ت میکشد جيوه در ستون سمت راست )ستون ماکزيمم( نيز به طرف پايين حرکمخزن می

تواند متوجه شود که درجه حرارت يخچال تثا چنثد   و بهورز با نگاه کردن به آن می در همان درجه قبلی نگه داشته استرا آهن ربا 

لی پايين بيايد چنانچه به دليلی )ريزش برف در زمستان( درجه حرارت يخچال خي درجه بان رفته آيا واکسنها گرم شده است يا نه؟

گثردد و  مثلا زير صفر در اثر سرماي زياد حجم الکل يا روغن داخل منبع سمت چپ کم شده و الکل يا روغن به داخل منبع بر مثی 
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دهد. در اين وضعيت در صورتی که به هر دليل دماي يخچال مجددا به باني صفر بثرود حجثم الکثل يثا روغثن      جيوه را حرکت می

مانثد و بهثورز بثا نگثاه     کند ولی ميله نشانه همانجا بثاقی مثی  اد شده و جيوه را به سمت پايين هدايت میداخل منبع سمت چپ زي

 ها يخ زده و درجه حرارت زير صفر بوده يا خير؟تواند بفهمد که آيا واکسنکردن به ميله نشانه فوندي سمت چپ می

هثا  غييرات دماي يخچال است کثه بهثورز بثا نگثاه کثردن بثه آن      هاي فوندي )شاخص( در حقيقت نشان دادن تبنابراين عمل ميله

ها گرم شده يا يخ زده است چنانچه در هنگام کنترل درجه حثرارت يخچثالی ميلثه نشثانه فثوندي      تواند متوجه شود که واکسنمی

ميلثه نشثانه فثوندي     ها گرم شده است و چنانچثه واکسن+ درجه سانتيگراد بيشتر را نشان دهد 8ستون ماکزيمم از ، سمت راست 

 است.ها يخ زده از صفر درجه سانتيگراد کمتر را نشان دهد واکسن ستون مينيمم،  سمت چپ

 :قسمتهاي مختلف دماسنج ماکزیمم مينيمم

 منفذ ورود و خروج هوا -1

 هوا -2

 الکل يا روغن -3

 ميله نشانه فوندي )شاخص( -4

 جيوه -5

 الکل يا روغن )مخزن اصلی( -6

 ربادورکننده آهن دکمه -7

 

 

 

 

 

مثاي قبلثی   دهد که حداقل دهاي فوندي نشان میباشد ميلهدرجه سانتيگراد می 4دهدکه دماي فعلی : شکل مقابل نشان میمثال

 سمت راست( + درجه سانتيگراد رسيده است )ميله16درجه سانتيگراد )ميله سمت چپ( وحداکثر دماي آن به  6يخچال به منهاي 
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 اي:عقربه دماسنج -2

کند و مانند عقربه ساعت بر روي دهد بر روي صفحه مدرجی حرکت میاي که دما را نشان میاي مدور است و عقربهبصورت صفحه

 ( قرار گيرد نشان دهند دما است.-هر عدد )+ يا 

 

 اي(:دماسنج ستوني )ميله -3

ن سثردتر( پثايي  رود و در دماهثاي کمتثر )  درستون مدرج بان می رنگی )جيوه( با افزايش دمااي است که مايعداراي يك ميله شيشه

 آيد.می

را  مانهاي ديگرکند و تغييرات دما در زاي و ستونی اين است که که دماي همان لحظه )مشاهده( را مشخص میايراد دماسنج عقربه

 نشان نخواهد داد.

 ( Log tag)  دماسنج دیجيتالي -4

روز گذشته بر  30اري در يخچال واکسن در انبارهاي سطوح ميانی و خانه بهداشت نمايش آنرم در ابزاراصلی در پايش شرايط نگهد

 روي صفحه نمايش

بثه صثورت جثدول     Log tagاستخراج داده ها هم به صورت مستقيم از روي نمايشگر و هم با استفاده از برنامثه تجزيثه وتحليثل    

 ونمودار و.... را می توان انجام داد.

 -c.60+ ~    c.30 زه گيري: طيف اندا

 < ./ c.40 + c.20- for  c. 3   دقت: 

وطول   max/minروز 30دقيقه يك ثبت( نمايش تا  6روز/ هر 32ثبت دما ) 7770 ظرفيت:

 lcdمدت روي 

 TRID-30-7FW(VAXTAG): مدل محصول

 دقيقه  6فواصل اندازه گيري: تنظيم کارخانه هر 

 آستانه آنرم  

  :دقيقه 60يا کمتر به مدت  -5/0دماي آنرم پايين 

 دقيقه 10+ يا بانتر به مدت 8آنرم بان: دماي 

 c. 25ثانيه در روز در دماي ±5/2زمان سنج : دقت 

 mm 6/8  (w )mm(Tثانيثه)  30يك بار بازبينی آمار در روز و هثر بثار   سال)2ولت وطول عمر باتري 3منبع انرژي: باتري ليتيوم 

5/54  (H )mm 93 

 gr 43ن: وز

ربوطثه  م به مثدت چهثار ثانيثه نگهداريثد تثا نشثانگر چشثمك زن        فشرده و بايد دکمه راstart/clear/stop براي عملکرد دکمه 

 دستگاه از حالت مرور خارج می شود stopخاموش شود ، به محض فشردن دکمه 
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 نمایشگر

 

 نمایشگرها

 تعریف                                        مورد نمایش

 (  f.یا  c.درجه حرارت                                  مقدار درجه حرارت )درمقياس 

Current                           آخرین درجه حرارت ثبت شده 

Max                                ساعت گذشته 24حداکثر درجه حرارت ثبت شده در 

Min                               ساعت گذشته 24حداقل درجه حرارت ثبت شده در 

 دماي نمایش داده شده بالاتر از حداکثر دماي تعيين شده باشد    نمایشگر محدوده          

 بالا/پایين                       دماي نمایش داده شده پایين تر از حداقل دماي تعيين شده باشد  

 روشن مي شود که آلارمي رخ داده باشد زماني                alarmنشانگر

        ( readyیا   recordingزمان فعلي)                   timeزمان

Timedelay               ( زمان باقي مانده تا شروع ثبتstarting  ) 
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Duration                    ( مدت زمان حداکثر یا حداقل بالاتر/ پایين تر از محدوده تعيين شده review)    

 وضعيت باتري               هریك ساعت یکبار وضعيت باتري را تست مي کند 

 

 آماده براي شروع ثبت                readyنشانگر حالت 

                              Starting      در حال شروع ثبت 

                           Recording     درحال ثبت 

                            Paused         جمع آوري مقادير حداکثر/ حداقل متوقف شده است 

                         Stopped            ثبت متوقف شده 

 شرایط آلارم :

 دقيقه  60ويا پايين تر به مدت  -./c.5 آنرم پايين : مواجهه منفرد ) يا پشت سرهم ( با دماي 

 ساعت   10+  ويا بان تر به مدت c.8 آنرم بان : مواجهه منفرد ) يا پشت سرهم ( با دماي 

starting 

 
Recording 

قرار بگيرد تا بتواند عمل ثبت را آغاز  readyثبات بايد در وضعيت 

 کند 

 

  ثانيه(4-6شود )  چشمك زدن کرده و متوقفشروع به  startingمشاهده کنيد که آيکون را فشار داده و نگهداريدو startدکمه 

                                                

 پاک کردن آلارم :

 را فشرده ونگهدارید   start/clear/stopدکمه 

باشيد .اگثر بثه    را به خاطر داشته stoppedو  recording در حالت هاي review فشردن دکمهبازبيني اطلاعات روزانه : 

  ز خواهد گشت .باnormal  ثانيه هيچ دکمه فشرده نشود،صفحه نمايش به وضعيت 30مدت 
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اگر در زمان تعويض روز )نيمه شب(شرايط آنرم بوجود آيد،علامت آنرم در روزي ثبت خواهد  شد کثه زمثان آنرم در آن تکميثل    

 شده است و طول دوره آنرم نيز به تناسب بين دو روز تقسيم می شود 

       pausedعملکرد

     

 

داکثر در فاصله زمانی بين دو نمونه گيري امکان باز بينی وضثعيت فعلثی ويثا پثا      مکث در فرايند ثبت اطلاعات آنرم و حداقل/ح

   .کردن آنرم موجود بدون ايجاد آنرم يا اطلاعات کاذب در حين کار با ثبات

ثبت داده ها ادامه پيدا می کند ، اما هر اطلاعاتی که در اين زمان ثبت شثود بثا عنثوان اطلاعثات زمثان        pausedدروضعيت

   کث علامت گذاري شده و در خلاصه اطلاعات روزانه مورد استفاده قرار نمی گيرندم

 ها  وظایف بهورز در مورد کنترل واکسن

ال ثبت نمايد. نمودار را روي نمودار يخچ بار دما2بهورز بايد درهر روز چند بار درجه حرارت يخچال را کنترل نمايد و روزي حداقل 

 ر کنتثرل درجثه  ماه مربوطه جمع آوري و در پوشه مخصوص بايگثانی گثردد. در هثر بثا     کر تاريخ سال وبا ذدر پايان هر ماه  يخچال

ا نگثاه  رداخثل لولثه    هاي فوندي سطح جيوهپس از کنترل ميلهحرارت يخچال بهورز ابتدا بايد دو ميله نشانه فوندي را نگاه کرده و

رت هثورز در صثو  . بباشد که بايستی روي نمودار رسم گردد.علی يخچال میها نشان دهنده دماي فنمايد سطح جيوه هر کدام از لوله

ا ذکثر  را طثی يثك صورتجلسثه بث    ي موجود هاواکسن بايستی از مصرف آن خودداري و موجود را هاي گرم شدن يا يخ زدن واکسن

 رگشثت دهثد و  ب ت جامع سثلامت  خدمابه مرکز  مابا حفم زنجيره سر مقدار واکسن را ذکر کرده و علت گرم يا سرد شدن و تاريخ،

ز اتثا آهنربثا    تحويل بگيرد. در هر بار کنترل درجه حرارت يخچال بهثورز بايثد دکمثه روي دماسثنج را فشثار داده      را واکسن جديد

ان ي بثه مثا نشث   کنترل بعثد  در هاي فوندي به سطح جيوه برگردد تا تغييرات درجه حرارت راهاي فوندي فاصله بگيرد و ميلهميله

 د.ده

نزم به توضيح است که اين دماسنج بايستی در داخل يخچال بصورت عمود گذاشته شود زيرا اگر آن را بصورت افقی داخل يخچال 

ها و همچنثين  رود که باعث گير کردن ميلهمی )شاخص( هاي نشانهبه پشت ميله قرار دهيم به مرور زمان مقداري جيوه جدا شده و
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از پشت دما سثنج   دماسنج ممکن است جيوه   نگردد گاهی اوقات نيز به علت افتادن و ضربه خوردبهم خوردن تنظيم دماسنج می

 دماسنج درست کار نکند. و خارج شده

را نشثان   همزمثان يثك دمثا    کنند سطح جيوه در هر دو ستون )سمت راست و سثمت چثپ(  هايی که درست کار می:دماسنجنکته

 دهد.می

 بنمايند.        دماسنجنگهداري اين  حفم و بهورزان بايد نهايت دقت را در
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

 شمسي  هجري روش تبدیل ماههاي ميلادي به

 ها ازفرمول زير استفاده نمود:می توان بدون استفاده ازجدول تبديل ماه

آيثد.  ی بدست میري شمسکنيم. تاريخ هجسال را کسر می 621ماه، 2روز،  20اعداد  سال( –ماه  –به ترتيب از تاريخ ميلادي )روز 

ا به تعثداد روزهثا   ر 30کمتر ويا مساوي آن بوده از ماه ميلادي يك ماه کسر وبه جاي آن عدد 20چنانچه تاريخ روز ميلادي از عدد 

 کنيم.اضافه می

ي اضثافه  لادبثه مثاه مثي    را 12عثدد   کمتر ويا مساوي آن بود ازسال ميلادي يك سثال کسثر و   2چنانچه تاريخ ماه ميلادي از عدد 

 نماييم.می

سثال   621ماه و2ز ورو 20باشد بعد از کسر اعداد ميلادي می 25/4/1995يا يك نوع دارو  تاريخ انقضا، يك واکسن و به عنوان مثال

 هجري شمسی  5/2/1374شود می

 ميلادي است. 15/4/2000يا يك دارو  ( تاريخ انقضا، يك واکسن و1مثال 

 آيد.  بدست می 45/3/2000نماييم. تاريخ به روز اضافه می را 30کم وعدد را از ماه  1عدد  –مرحله اول 

 آيد.بدست می 25/1/1379نماييم تاريخ سال را کسر می 621ماه و  2روز و  20اعداد  –حله دوم رم

 ميلادي باشد:   15/1/2005( چنانچه تاريخ انقضا، يك فرآورده بيولوژيك مانند واکسن 2 مثال

 آيد.بدست می 15/3/2004نمائيم. تاريخ به ماه ميلادي اضافه می را12را از سال ميلادي کم وعدد  1دا عدد ابت –مرحله اول 

 آيد.یبدست م 45/12/2004کنيم. تاريخ به روز ميلادي اضافه می را 30ازماه ميلادي کم وعدد  را 1عدد  –مرحله دوم 

 آيد  بدست می 25/10/1383ائيم. تاريخ نمکسر می سال را 621ماه و 2روز و20اعداد  (3مرحله 

 روش تبدیل ماههاي هجري شمسي به ميلادي  

 نمائيم.به تاريخ هجري شمسی اضافه می سال را 621ماه و2 ، روز 20د اکنيم يعنی اعدعکس روش قبلی عمل می

 به ميلادي تبديل کنيد:  ا ر 5/5/1383تاريخ  (1مثال

 آيد.ميلادي بدست می 25/7/2004سال تاريخ  621ماه و  2روز و  20بعد از اضافه کردن اعداد 

 به تاريخ ميلادي تبديل کنيد: را 25/2/1383تاريخ  (2مثال 

 آيد.بدست می 45/4/2004کنيم. سال را اضافه می 621ماه و  2روز و  20به ترتيب اعداد  –مرحله اول 

 

هثاي  توان ازجدول تبديل مثاه می …بيولوژيك منجمله داروها، سرمها و هايساير فرآورده ها وواکسن به منظور کنترل تاريخ انقضاء

 همچنين از تقويم ساليانه استفاده نمود.  ميلادي به شمسی و

 .آيددي بدست میميلا  15/5/2004کنيم، به جاي آن يك ماه به تعداد ماه شمسی اضافه می از تعداد روز کم و را30سپس عدد -مرحله دوم
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ه سثال اضثافه   بث  را 1از مثاه کسثر وعثدد     را 12عثدد   ،دشث  12افه نمودن به تعداد ماه عدد بدست آمده بيشثتر از  چنانچه بعد ازاض

توان از جدول ماههاي یهاي بيولوژيك منجمله داروها، سرمها و... مها و ساير فراوردهبه منظور کنترل تاريخ انقضاء واکسننمائيم.می

 ليانه استفاده نمود ميلادي به شمسی و همچنين از تقويم سا

 جدول تبدیل ماههاي ميلادي به شمسي

شماره ماههاي 

 ميلادي
 ماههاي معادل فارسي نام ماههاي ميلادي

 بهمن 11دي تا  11از  Janژانويه                         1

 اسفند 9بهمن تا  12از  Febفوريه                        2

 فروردين 11اسفند تا  10از  Marمارس                       3

 ارديبهشت 10فروردين تا  12از  Aprآوريل                        4

 خرداد 10ارديبهشت تا  11از  Mayمی                         5

 تير 9خرداد تا  11از  Junژوئن                        6

 مرداد 9تير تا  10از  Julجوني                       7

 شهريور 9مرداد تا  10از  Augآگوست                    8

 مهر 8شهريور تا  10از  Sepسپتامبر                    9

 آبان 9مهر تا  9از  Octاکتبر                        10

 آذر 9آبان تا  10از  Novنوامبر                      11

 دي 10آذر تا  10از  Decدسامبر                    12
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 تمرين در کلاس 

 تعريف زنجيره سرما را بيان کند. -1

 هشت مورد از نکات مهم در مورد نگهداري واکسن در يخچال. يخدان و واکسن کارير را بيان کند. -2

 سه مورد از نکات مهم در مورد نگهداري واکسن هنگام واکسيناسيون را بيان کند. -3

 ت مورد توجه در مورد يخدان و واکسن کارير را بيان کند.چهار مورد از نکا -4

 شود را نام ببرد.ها میپنج مورد از عواملی که باعث خرابی واکسن -5

 

 

 

 

 تمرين خارج از کلاس

 نمودار دماي يخچال نمونه خانه بهداشت را روزانه و نوبتی رسم کند.)توسط دانش آموز( -1

 م برفك زدايی کند.يخچال نمونه خانه بهداشت را در صورت لزو -2

 طريقه صحيح چيدن واکسنها را در يخچال نمونه خانه بهداشت نمايش دهد. -3

نثدازه گيثري   اهاي موجود در نمونه خانه بهداشت دماي کلاس، داخل يخچال، فضاي بيرون در سايه و آفتاب را با دماسنج -4

 نمايد.
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 سومفصل 

 تزریق ایمن
 

 :اهداف

 رود  فراگير بتواند ؛انتظار میپس از مطالعه اين درس 

 انواع تزريقات غيرايمن را نام ببرد. -1

 موازين تزريقات ايمن را ليست نمايد. -2

 را شرح دهد. ADمراحل استفاده از سرنگ  -3

 نحوه استفاده از سرپوش گذاري با استفاده از تکنيك يك دست را بيان نمايد. -4

 جام دهد.سرپوش گذاري با تکنيك يك دست را ان -5

 را توضيح دهد. Safety Boxآوري صحيح اجسام نو  تيز و روش استفاده از نحوه جمع -6
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 تزریقات ایمن 

هزار  80  160و  Cت ميليون ابتلا به هپاتي B ،5  2ميليون ابتلا به هپاتيت  8  16هر سال تزريقات غير ايمن موجب حدود 

 گردد. می HIVمورد 

ن اتفاق قات غيرايمر تزريها و عفونتهاي قارچی نيز در اثگلی مانند مانريا، عفونتهاي باکتريال نظير آبسههمچنين بيماريهاي ان

 يرايمن هستند. درصد آنها غ 50شود که ميليارد تزريق انجام می 12زند در سال افتند. سازمان جهانی بهداشت تخمين میمی

 تزریقات غيرایمن شامل: 

  روش غلط تزريق 

  نامناسب تزريقمحل 

  داروي ناصحيح 

  حلال غلط 

  دز غلط 

  )دسترسی افراد جامعه به سرنگ و سر سوزن استفاده شده )امحاء نامناسب 

نی فرد رتی که ايمبه صو تزريق ايمن يعنی تهيه و تأمين وسايل و تجهيزات و آموزش هايی براي ارائه خدمت تزريق به افراد جامعه

 و جامعه فراهم شود.  خدمت گيرنده، خدمت دهنده

ع ضايعاتی دهد و باعث تجمرساند و تزريق کننده را در معرض هيچ خطري قرار نمیيك تزريق ايمن به گيرنده خدمت آسيب نمی

 گردد به عبارتی ديگر: که خطر براي جامعه داشته باشد نمی

  استفاده از سرنگAD  در تزريقات 

  استفاده ازSafety Box  سرنگ و سر سوزن مصرفی براي جمع آوري 

  جمع آوريSafety Box هاي پرشده و سوزاندن در زباله سوز 

 ق هستندهاي نزم به ارائه دهنده و گيرندگان خدمت از عوامل تأمين کننده ايمن تزريآموزش و ارائه آگاهی . 

تواند يح میت ناصحم فرض کرد تزريقاهمه مايعات بدن بايد حاوي پاتوژن فرض شود. پوست و محيط را بايد حاوي ميکروارگانيس

 راحت تر از مسيرهاي تنفسی، خوراکی و يا تماس جنسی عفونت را منتقل کند. 

ماس با سر تواند از طريق تتوانند باعث بروز عفونت در افراد شوند در اين صورت انتقال میچنانچه تزريقات غيرايمن انجام گيرد می

 نگی که قبلاًن و سرگردند و يا از طريق سوززن بداخل بدن يا توسط مايعاتی که تزريق میسوزن، از روي پوست، فرورفتن سر سو

 مصرف شده ايجاد شود.
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 موازین تزریقات ایمن: 

 (: Clean work plan( محل تميز )الف

در هر مرکز براي واکسيناسيون مکانی خاص را 

تعيين نمائيد. محل دريافت واکسن و آماده سازي 

در اين مکان در نظر گرفته شود. واکسن بايد 

 )پد الکلی(وسايل نزم براي تزريق شامل پنبه الکل

و سرنگ را بر روي ميزي که به اين امر اختصاص 

داده ايد قرار دهيد به خاطر داشته باشيد وسايلی 

که روي ميز است بايد تميز بوده و بهتر است 

Safety Box  به واکسيناسيون يا زير ميزي که وسايل واکسيناسيون بر روي  ،محل بلافاصله سرنگ در نزديکترينِرا جهت دفع

 آن قرار دارد، قرار دهيد. 

 

 (: Hand washing( شستشوي دست )ب

از آنجائی که هر مايعی از بدن ممکن است حاوي عوامل بيمارزا باشد و باعث انتقال بيماري گردد بايد دستهاي فرد تزريق کننده 

 کامل با آب و صابون شسته شود.قبل از تزريق به طور 
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 ( سرنگ و سر سوزن استريل: ج

 .يك سرنگ استريل را برداشته و بسته بندي آن را از نظر وجود پارگی و هر گونه صدمه بازبينی نمائيد -1

 تاريخ انقضاء آن را کنترل کنيد.  -2

 توانيد از آن استفاده نمائيد. در صورت اطمينان از استريل بودن می -3

به هيچ قسمتی از سر سوزن قبل و بعد از تزريق دست  -4

نزنيد و از سرپوش گذاري مجدد سر سوزن اجتناب کنيد. 

اگر سرپوش گذاري نزم است براي مثال کود  به علت 

شود. دهد و تزريق با تأخير انجام میترس حرکاتی انجام می

تکنيك استفاده از يك دست را بکار ببريد. سر سوزنی را که 

 دور بيندازيد. با سطح غير استريل تماس داشته باشد

 

 

 

 سرپوش گذاري به وسيله استفاده از تکنيك يك دست: 

 سرپوش را روي ميز قرار دهيد.  -1

گرفته و بدون استفاده سرنگ و سرسوزن را دريك دست -2

ايد قرار از دست ديگر داخل سرپوشی که روي ميز گذاشته

 دهيد.

 

 

 ناسب: ويال و حلال مد( 

 مائيد.نن استفاده آختصاصی امطمئن شويد حلال مربو  به هر واکسن لئوفليزه را در اختيار داريد به عبارتی براي هر واکسن از حلال  -1

 شند.درجه سانتی گراد( با 2  8به هنگام بازسازي واکسن، واکسن و حلال بايد داراي درجه حرارت يکسان ) -2

 کسن از يك سرنگ و سر سوزن استفاده نمائيد. براي بازسازي هر ويال وا -3

 همه حلال موجود در ويال را استفاده نمائيد.  -4

 بيندازيد.  Safety Boxبعد از استفاده از سرنگ، آن را بدون سرپوش گذاري در  -5

شوري کاسيون ينطبق زمان تعيين شده درآخرين دستورالعمل واکسبه خاطر داشته باشيد همه واکسنهاي بازسازي شده را  -6

 توان استفاده کرد و پس از آن بايد دور ريخته شوند.می
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 هرگز يك سر سوزن را براي کشيدن دزهاي بعدي يك ويال واکسن، داخل ويال نگذاريد. -7

 

 (: Skine cleaningتميز کردن محل تزريق )ه( 

محل واکسيناسيون را در صورت کثيف بودن  -1

 ن شستشو دهيد. محل تزريق ابتدا با آب و صابو

درصد به صورت  70محل تزريق را با پنبه الکل  -2

 اي ضد عفونی کنيد.دايره

هرگز از پنبه الکل از قبل آماده شده استفاده  -3

 نکنيد.

 

 (Appropriate collection of sharpsجمع آوري صحيح اجسام نو  تيز )و( 

 

عد از واکسيناسيون، براي جلوگيري از فرو رفتن نو  سوزن در دست هرگز ب -1

 به سر سوزن دست نزنيد و از سرپوش گذاري مجدد سر سوزن اجتناب کنيد. 

 بيندازيد.  Safety Boxسرنگ و سر سوزن استفاده شده را بلافاصله در  -2

 را پر نکنيد. Safety Boxبيشتر از سه چهارم حجم  -3

 يد.هاي پر شده را قبل از حمل براي دفع ببندSafety Boxدرب  -4

5- Safety Box ،خشك و دور از هاي پر شده را در يك مکان مطمئن

دفع جهت هاي موجود دسترس کودکان و مردم قرار دهيد تا مطابق دستورالعمل

 دهيد.به مرکز سلامت جامع تابعه تحول 

6- Safety Box هاي پر شده را دوباره باز نکنيد، خالی نکنيد يا مورد استفاده

 مجدد قرار ندهيد.

 (: Appropriate waste management( دفع صحيح ضايعات )ز

هاي انجام ريزيامهرا مطابق دستورالعمل و برن Safety Boxبراي حفم جامعه از خطر تماس با ضايعات حاصله از واکسيناسيون 

 شده دفع نمائيد.
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 AD (Auto Disable)مراحل استفاده از سرنگ 

 ه بندي خارج کنيد. سرنگ و سر سوزن را از بست گام اول:

 ، برداريد.س کنيداگر سر سوزن آن ثابت نيست سر سوزن را به سرنگ متصل کنيد. سرپوش سوزن را بدون اينکه سوزن را لم گام دوم:

 پيستون را د که نبايدجه کننتوانيد به عقب کشيده و بازگردانيد، بنابراين کارکنان بهداشتی بايد تو: پيستون را فقط يکبار میتذکر

 شود. رنگ میمورد حرکت دهند و يا هوا را به داخل ويال تزريق کنند چون اين مسئله موجب غير قابل استفاده شدن سبی

 اشد.ار گرفته بايع قرمسر سوزن را روي ويال واکسن قرار دهيد و سوزن را وارد ويال نمائيد که سر سوزن حتماً داخل  گام سوم:

ميلی  5/0 علامت شود چنانچه بهيد تا سرنگ پر شود. پيستون به طور اتوماتيك متوقف میپيستون را به عقب بکش گام چهارم:

 خواهيد شنيد.  "کليك"ليتر برسد، شما يك صداي 

رنگ به بدنه س اريد ودهاي هوا، سرنگ را مستقيم نگه سر سوزن را از داخل ويال خارج کنيد. براي از بين بردن حباب گام پنجم:

 به دقت به سمت علامت توقف فشار دهيد. ضربه بزنيد. سپس 

 سر سوزن را در محل تزريق که قبلاً آماده کرده ايد، داخل کنيد. گام ششم:

شود و فل میقماتيك پيستون را به سمت جلو فشار دهيد و واکسن را تزريق کنيد. بعد از تزريق پيستون به طور اتو گام هفتم:

را مجدداً  نآباشيد بعداز استفاده ازسرنگ تفاده مجدد قرارگيرد. بخاطر داشتهتواند مورد اسسرنگ نمیکند و حرکت نمی

 گذاري نکنيد. سرپوش

 باشد.: در تزريقات مربو  به واکسيناسيون نيازي به آسپيراسيون نمیتذکر

ه سوراخ شدگی بغير قابل نفوذ و مقاوم نسبت  (Safety Box)سرنگ و سر سوزن استفاده شده را داخل جعبه ايمن گام هشتم:

 که براي جمع آوري ضايعات تعيين شده است، بيندازيد.

 

 تمرين در کلاس

 نحوه انجام سرپوش گذاري با استفاده از تکنيك يك دست را به صورت عملی نمايش دهد. -1

 را به صورت عملی نمايش دهد. Safety Boxنحوه کار با  -2

 انواع تزريقات غير ايمن را شرح دهد. -3
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 هارمچفصل 

 بيماریهاي قابل پيشگيري با واکسن و ایمن سازي
 

 :اهداف

 رود فراگير بتواند:پس از مطالعه اين فصل انتظار می

 عامل ايجاد هر يك از بيماريها را نام ببرد. -1

 مخزن، راه سرايت، دوره کمون و واگيري هر يك از بيماريها را بيان نمايد. -2

 را در برابر هر يك از بيماريها توضيح دهد. حساسيت و مقاومت افراد -3

 نحوه مراقبت و پيشگيري در هر يك از بيماريها را توضيح دهد. -4

 عوارض هر يك از بيماريها را فهرست کند. -5

 ماهيت، مقدار تلقيح، محل و روش واکسن هر يك از بيماريها را شرح دهد. -6

 آماده نمايد. وسايل مورد نياز براي انجام واکسيناسيون را -7

 تلقيح هر يك از واکسنها را بر روي ماکت انجام دهد. -8

 هاي نزم پس از واکسيناسيون را به مادر ارايه نمايد.آموزش -9
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 OPVسن کيماري فلج اطفال و واب

 اهداف

 :ر بتوانديفراگرود می پس از مطالعه اين درس انتظار

 را نام ببرد. عامل ايجاد فلج اطفال -1

 علائم بيماري فلج اطفال را ليست نمايد.مراحل و  -2

 .ديان نماي( را بAFPاد )ف استاندارد فلج شل حيتعر -3

 همه گير شناسی بيماري فلج اطفال را شرح دهد. -4

 بيان نمايد. را و دوره واگيري بيماري فلج اطفال کموندوره  ،راه سرايت ،مخزن -5

 فراد را در برابر فلج اطفال بيان نمايد.حساسيت و مقاومت ا -6

 عوارض بيماري فلج اطفال را فهرست کند. -7

 وظائف بهورز را در خصوص مراقبت و پيشگيري از فلج اطفال شرح دهد. -8

 .ديان نمايرا ب (Hot caseپرخطر ) مورد فيتعر -9

 .ح دهديمار را توضيه نمونه مدفوع از موارد تماس بيدر صورت وجود موارد پرخطر روش ته -10

 وسايل مورد نياز واکسيناسيون پوليو را ليست کند. -11

 محل و روش تلقيح آن را بيان کند. ،مقدار تلقيح ،ماهيت واکسن پوليو -12

 نمايش دهد. پوليو را شرح داده و عملاً روش کار واکسيناسيون -13

 نزم پس از واکسيناسيون را به مادر ارائه دهد.هاي آموزش -14
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 ((Poliomyelitis فلج اطفال

 تعریف

بيماري عفونی واگيردار ويروسی بوده ت يليوميپول

هثا  در انثدام  که اغلب اوقات با يك فلثج ناگهثانی  

را  يمرکثز  یو سيسثتم عصثب   شثود مثی  شناخته

 .کندمی درگير

فقثط در انسثان ايجثاد     کثه ويروس  ینوع عامل:

 باشثد می 3و2و1تيپ  3کند و داراي می بيماري

 شود.می و بنام پوليو ويروس ناميده

   علائممراحل و  ،پيش نشانه

 وان دهد خود را نش م بدون علامت، يا با علائم خفيف مثل سرماخوردگی تا فلج ناگهانی اندا  از حالت یتواند با طيفمی يمارين بيا

شثل شثدن    ، درد وضثعف عضثلات و سثرفه،   یتب، سردرد، بثی حثال   يماريعلائم ب .دينمامی مبتلا را  سال 5زير  یگروه سن بيشتر

شثت  اما بايثد توجثه دا   افتدمی باشد، اتفاقمی فلج ناگهانی که مهمترين علامت  یگاه کند ومی عضلات و اسهال و يا يبوست ظهور

 .شودمی آن ديده یشکل فلج %1علايم بالينی داشته و فقط در  %9بدون علامت است و  %90که تا 

و  یبرنامه مراقبت 1373ز از سال ين راستا در کشور ما نيشود که در امی يريگيا پيفلج اطفال در سطح دن يماريب یشه کنيبرنامه ر

فلج اطفثال فاقثد    يعفونتها %99ش از ينکه بيز حاصل شده است با توجه به اين یخوب يتهايون فوق العاده اجرا و و موفقيناسيواکس

ه يث ر کلد لثذا در جامعثه شثود    يمثار يد منجر به گسثترش ب توانمی بموقع آنان یير در شناسايو تاخ باشدمی و فلجعلامت مشخص 

د تحثت عنثوان فلثج    مراجعه کرده و سابقه ضربه نداشته باشثن  یسال که با فلج ناگهان 15کليه افراد زير  یدرمان یبهداشت يواحدها

علامثت   شود که ممکثن اسثت بثا   می شامل  ها رايمارياز ب يطيف زيادفلج شل حاد  .شوندمی و گزارش يیشناسا (AFPشل حاد )

فلثج اطفثال    انجثام و از ابثتلا بثه    یصث ياقثدامات تشخ  ،بموقع یگزارش ده ف وپس از کش یول ،ظاهر شود یحرکت يفلج در اندامها

 .گرددمی نان حاصلياطم



f,ن 
 

  

 

  Acute flaccid Paralysis :(AFPف استاندارد فلج شل حاد )یتعر

 سال 15زير  افراد در ضربه( سابقه اندامها)بدونرد ناگهانی شل فلج هرگونه وقوع

 یفلج ناگهان(: وقوع هر گونه AFPانه فلج شل حاد)يف عاميتعر

 هثايی را کثه   بهبود وضثعيت واکسيناسثيون تعثداد کشثور     .اين بيماري در تمام نقا  دنيا پراکنده بود ،قبل از کشف واکسن: وقوع

 ست.ريشه کنی آن بر آمده اصدد ده است و سازمان جهانی بهداشت درداشود بشدت کاهش می ويروس پوليو در آنها يافت

   .باشدمی فقط انسان مخزن:

 :راههاي سرایت

 يمثاري را ايجثاد  ببه هرطريق به دهان افراد سالم برسد  و کرده ازطريق مدفوع محيط را آلوده :fecal-oral  دهانی(-)مدفوعی -1

 کند.می

 (oral-oral) است به بيرون منتشر شود.از طريق ترشحات حلق نيز ممکن  -2

 روز است. 35تا3روز با دامنه بين 14تا7در شکل فلجی بيماري معمون  دوره کمون:

ع ل بعد از شثرو بيشترين زمان سرايت در چند روز او .شود سرايت وجود داردمی تا موقعی که ويروس از مدفوع دفع: دوره واگيري

 ماند.می لو باقیگهفته و شايد بيشتر در مدفوع و تقريبا يك هفته در ترشحات  6تا3روس پوليو اما وي ،باشدمی بالينیهاي نشانه

اجثد شثرايط   وبيماران مبتلا به فلج شل حاد که احتمال ابتلاي انها به پوليو خيلی زياد اسثت و  : HOT CASE مورد پرخطر یا

 :شوندمی ناميده( HOT CASE) مورد پرخطر ،ذيل هستند

   .سال داشته باشند 5تر از سن کم( الف

   .باشندمی داراي سابقه واکسيناسيون ناقص( ب

   .ج غيرقرنيه(باشدروز و فل 3امل فلج در کمتر از تک -)وجود تب در زمان بروز فلج تظاهر بالينی اصلی پوليو 3همزمان داراي ( ج

 تهيه نمونه مدفوع از موارد تماس  روش 

افی هستند و کليثه  ککه فاقد نمونه  AFP( و از موارد تماس با بيماران ساعت 24به فاصله  وعنمونه مدف2از بيماران فلج شل حاد )

 .هيه شودتگرم يا به اندازه ناخن شست دست( بايد  8گزارش شده از مناطق صعب العبور يك نمونه مدفوع )حداقل  AFPموارد

ل و موارد تماس با سا 5به سن فرد مبتلا )کودکان کمتر از ترجيحاً از سنين نزديك  ،مورد تماس بيمار 3بدين صورت که از حداقل 

ذکر شثود تثا    eHot casبيمار که تماس نزديك و مکرر داشته اند( نمونه تهيه گردد و نيز برروي ظروف حمل نمونه بيمار عبارت 

 .توجه آزمايشگاه ويروس شناسی جهت اولويت دادن به آزمايش نمونه واصل شده جلب گردد
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 متوقاحساسيت و م

ميثزان فلجثی    .شوندیم بيماري مبتلا از افراد آلوده به نوع فلجی %1 حساسيت به ويروس پوليو در همه افراد وجود دارد ولی حدوداً

ويثا   شثکل بثالينی   ايمنی دائمی در صورت ابتلا بثه  ،در بزرگسانن غير ايمن نسبت به نوزادان و کودکان واکسينه نشده بيشتر است

 آيد.می قابل همان تيپ ويروسی که عفونت را ايجاد کرده بوجودمخفی بيماري در م

 عوارض

1- عوارض ريوي کهافتدمی اتفاقس عصاب، بلع و تنفاثر فلج ا در. 

 عوارض قلبی -5          زخم بستر -4           اختلانت مفصلی -3           اريرعوارض اد -2

يزيوتراپی ف  -دقيقه20ين درد و اسپاسم عضلات با قراردادن کيف آب گرم بمدت تسک، جلوگيري از انسداد مجراي تنفسی :درمان

 صحيح وغيره.

 شود.می مانجا ،به فلج اطفال مشکو  باشدکه پزشك سال گزارش موارد فلج شل حاد فقط در صورتی 15 يدر افراد بان :توجه

 مراقبت و پيشگيري

  يکشور انجام واکسيناسيون جاري طبق دستورالعمل -1

 تکميل واکسيناسيون موارد ناقص  -2

 در مناطق پرخطر يريو لکه گ   يمن سازيا یمل يروزها درانجام واکسيناسيون  -3

 آموزش به مردم در خصوص راههاي پيشگيري و اهميت واکسيناسيون  -4

 نظام مراقبت فلج شل حاد يبرقرار -5

 در سطح منطقهگزارش موارد صفر فلج در هر ماه   -6

و  ه آزمايشثگاه نمونه مدفوع و ارسثال بث   2تهيه   ،مرکز بهداشتی درمانیبه   AFP ارش تلفنی و ارجاع فوري فرد مشکو  بهگز -7

 پيگيري تا حصول نتيجه 

 بيمار يابی در روستاهاي تحت پوشش -8

 پيگيري بيماران شناخته شده -9

 خدمات جامع سلامت و مراکز  تمرکز بهداشهاي با اکيپ همکاري -10
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 واکسن فلج اطفال )پوليو(

که در حال حاضر درکشور  است خوراکی و تزريقی واکسن پوليو يك نوع واکسن ويروسی است که دو نوع

از نوع  انبراي کودک در مرحله ريشه کنی اي روده ارزانی و ايجاد مصونيت ،ما به دليل سهولت استفاده

و از نور آفتاب  ،واکسن در برابر گرما ميباشد واکسن پوليو حساسترين.(OPV)شود.می خوراکی استفاده

 بايد محافظت شود.

 :ونيناسيجهت انجام واکس وسایل مورد نياز

 غ ارهيت -2                                                      آيس بگ  -1

 د درص 70الکل -4                                            ظرف پنپه خشك -3

 محافظت واکسن از سرما و آفتاب يبرا یومينيلفاف آلوم -6                                                                    باکس یسفت -5

 ار يم سيقمر و ت يبه روستا وسايل واکسيناسيونجهت حمل  يريگيف پيک -8                                        کاريرواکسن  - 7

 پنس - 10                       تزريقی وخوراکی((  ويپولواکسن  -9

 صابون، حوله، سطل و کيسه زباله براي جمع آوري آشغال بعد از واکسيناسيون -11

 :وسایل ثبت واکسن

            کارت رشد يا کارت واکسن -1

 الکترونيك سلامت پرونده  -2

 باشد.می ه شدهويروس کشتIPV  تزريقیيف شده و در نوع عويروس زنده ض OPV در نوع خورا: ماهيت واکسن

 «واکسن تلقيح و روش محل ،مقدار »

ه و بثا اسثتفاده از قطثر   باشد میاي ال شيشهوي و به شکل مايع صورتی رنگ بوده و به دو فرم تيوپ پلاستيکیواکسن پوليو خوراکی 

 شود.می چکان و به مقدار دو قطره در دهان تجويز

صثورت   سرنگ آماده تزريق می باشد و در محل عضله ميانی قثدامی خثارجی ران راسثت کثود  بثه     و تزريقی به شکل پولي واکسن

 عضلانی و مقدار نيم سی سی تزريق می شود. 

 شود.می بر حسب سن برابر آخرين دستورالعمل ايمنسازي کشوري انجام: نوبتهاي تلقيح

 : روش کار

ز تيثوپ  پ است قسمت سرپوش آن را با دست راست در جهت عقربه ساعت چرخانثده تثا ا  اگر به صورت تيوخوراکی واکسن پوليو 

 جدا شود.
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د. داري شود زيرا در اين صورت ممکثن اسثت سثوراخ تيثوپ بثيش از حثد نزم گشثاد شثو        دقت شود از کندن قطعه در پوش خود

در پوش قطثره  اي هشانيد و در نوع ويالهاي شيشسر پوش آن را بر عکس کرده و سر تيوپ را بپو ،همچنين بعد از استفاده از واکسن

رار ا روي تخت قيه چکان قرار دهيد. سپس کود  را در وضعيت مناسبی در بغل مادر و رچکان را بعد از استفاده از واکسن روي قط

ره در چنانچثه قطث   ودداده و دهان کود  را باز کنيد و دو قطره از واکسن خوراکی پوليو را مستقيما روي زبان او بچکانيد. دقثت شث  

کودکثان زيثر    واکسن را با دقت بيشتر و در دهان کود  چکانثده شثود. در   مجدداً)روي گونه و لب ها( اطراف دهان کود  ريخت. 

مثه تثاريخ   و در خاتاز مچ روي پيشثانی کثود  باشثد    دستی که قطره چکان را گرفته ايد  ،دن قطرهانبهتراست هنگام چک يك سال

 ثبت می گردد   وکارت واکسن کود   الکترونيك سلامتنده پروتلقيح واکسن در 

 طبق مراحل انجام واکسنهاي تزريقی انجام شود. تزريقی  درصورت استفاده از واکسن پوليو

 مدت استفاده

ابثل اسثتفاده   قحداکثر يك مثاه   پس از باز شدن ويال، در صورتی که زنجيره سرماي آن به طور کامل رعايت شوددر خانه بهداشت 

شثکل   اين شثاخص بثه   . دنباش ( میV.V.M) داراي شاخص ويال واکسن خوراکی پوليوهاي باشد. ولی در حال حاضر واکسن می

ا يث مرنثگ دايثره و   دقت شود چنانچه مربع ه .تر از دايره اطراف آن قرار دارد باشد که در وسط آن مربعی به رنگ روشنمیاي دايره

 د بود(.ستفاده نخواهاقابل  ياقمار)واکسنهاي باز شده برگشت داده شده از تيم سيار و يا  ود.تيره تر از آن شود واکسن استفاده نش

 واکسن هاي پوليو تزريقی تك دزي به شکل سرنگ آماده تزريق می باشد.  

 ندارد.اي معمون عارضه :اثرات جانبي

 :  آموزش

درصثورت  د و منعثی نثدار   ود شير مادر بعد از تجويز واکسنشجعه به موقع آموزش داده و گفته به مادر در خصوص نوبت بعدي مرا

 دريافت قطره فلج اطفال بايد تجويز قطره تکرار شود از پس دقيقه  30در کمتر از استفراغ 

 (IPV) واکسن تزریقي پوليو

کارخانه عمل البرابر دستور HIVبيماران مبتلا به  مثل ،دارند از اين نوع واکسن براي افرادي که نقص سيستم ايمنی-1

 .شود می سازنده استفاده

 تزريق می شود . يك نوبت ماهگی همراه واکسن پوليو خوراکی  4درسن به همه کودکان  -2



f,ن 
 

  

 

 

 تمرين در کلاس

 فلج اطفال را بيان کند. واگيريو دوره  کمون دوره ، راه سرايتمخزن ،علائم ،عامل -1

 توضيح دهد.محل و روش تلقيح آنرا ،مقدار تلقيح  ،ماهيت واکسن پوليو -2

 تزريقی را بنويسد. يخوراکی و پوليو يپوليو واکسن علامت اختصاري -3

 تزريقی را شرح دهد. يخوراکی و پوليو يتفاوت پوليو -4

 

 

 

 

 تمرين خارج کلاس  

 روش کار واکسيناسيون پوليو را شرح داده و عملا  روي ماکت نمايش دهد. -1

 الکترونيك سلامت ثبت نمايد  ه يك نمونه فرضی تاريخ واکسن فلج اطفال را در  پروند -2

 همه گير شناسی بيماري فلج اطفال را توضيح دهد. -3

 وظايف بهورز را در خصوص مراقبت و پيشگيري از فلج اطفال شرح دهد. -4
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 فصل پنجم 

 ب، هپاتيت ب ، هموفيلوس انفلوانزا تيپ سياه سرفه ،کزاز ،بيماریهاي دیفتري

 و هپاتيتپنتاوالان، سه گانه، توام هاي و واکسن 
 اهداف

 :ر بتوانديفراگ رودمی پس از مطالعه اين درس انتظار

 يد.مارا بيان ن هپاتيت ب و هموفيلوس انفلوانزا تيپ ب ،سياه سرفه، کزاز ،تعريف بيماريهاي ديفتري -1

 يد.را بيان نما  هپاتيت ب و هموفيلوس انفلوانزا تيپ ب، سياه سرفه، کزاز ،عامل بيماريهاي ديفتري -2

 .ح دهديرا توض هپاتيت ب و هموفيلوس انفلوانزا تيپ ب، سياه سرفه ،کزاز ،گير شناسی بيماريهاي ديفتري همه -3

نزا تيثپ  فيلوس انفلثوا همو، سياه سرفه و کزاز ،مخزن و تظاهرات بالينی بيماريهاي ديفتري ،اگيريدوره و ،کموندوره  ،راه انتقال -4

 را بيان نمايد. هپاتيت ب و ب

 هپاتيثت  و يثپ ب تهموفيلوس انفلوانزا ، سياه سرفه ،کزاز ،بيماريهاي ديفتري از مراقبت و پيشگيري را درخصوص ف بهورزوظاي -5

 را شرح دهد. ب

 ثلاث و توام يخ زده را شرح دهد. روش تشخيص واکسنهاي هپاتيت  -6

 وسايل مورد نياز واکسيناسيون را ليست کند. -7

 محل و روش تلقيح آن را بيان کند.مقدار تلقيح،  ماهيت واکسن، -8

 روش کار واکسيناسيون را شرح داده و عملاً نمايش دهد. -9

 هاي نزم پس از واکسيناسيون را به مادر ارائه دهد.آموزش -10
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 (Diphteriaدیفتري )

 

بيماري حاد باکتريايی و مسري کثه بثدون درمثان    : تعریف

دهد و بيشتر نمی یدائمکشنده بوده و ابتلا به آن مصونيت 

حنجره و بينی را مبتلا نموده و بثه نثدرت در    ،گلو  ها،لوزه

   .کندمی بافتهاي ديگر بدن ايجاد بيماري

 

 

کثه توليثد سثم کثرده و      کورينه با کتريوم ديفتريثا  : عامل

 تيس(يم انترمديوس  باشد. )گراويس می داراي سه نوع سوش

 مراحل و علائم ها،پيش نشانه

نسثداد گلثو و   اشود که به طور شايع با عفونت پرده مننژ، می اء خاکستري رنگ با نواحی ملتهب محيطی در موضع ديدهوجود غش -

 گرفتگی گلو، رنگ پريدگی و احساس ضعف در بيمار همراه است. ،همراه با تب خفيف سپس کوفتگی بدنها تورم لوزه

 باشد.می نريزيهمراه با خوها جدا کردن غشاء خاکستري رنگ روي لوزه -

 ادرار کم و استفراغ وجود دارد. -

 شود.می ن ديدهسال غير واکسينه شده و همچنين بزرگسانن غير ايم 15در ماههاي سرد سال و بيشتر در نزد کودکان زير : وقوع

 .فقط انسان است: مخزن

شثود و بنثدرت تمثاس بثا     می اد سالم منتقلتماس از طريق ترشحات بينی، گلو، پوست و چشم افراد بيمار به افر :راههاي سرایت

 گيرد.می صورتاند بيماران که از طريق ترشحات بزاق. عطسه و سرفه آلوده شدههاي وسايل و لوازمی که آلوده به ترشحات زخم

 .روز است 5تا  2معمون : دوره کمون

کثه   ري ادامثه دارد از بين نرفته اسثت واگيثري بيمثا   جراحات بيمار  درمتفاوت بوده و تا وقتی که با سيل زنده فعال  دوره واگيري:

ر صثورت شثروع   ماه ممکثن اسثت عامثل را دفثع کننثد د      6آيند تا می باشد. ناقلين مزمن که ندرتا به وجودمی هفته 4تا  2معمون 

 کند.می درمان  دوره واگيري کاهش پيدا
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 حساسيت و مقاومت

و نه هميشه بثه   ،عمونًمقاومت پاسيو دارند. ابتلا به شکل بالينی و يا خفيف بيماري ماهگی م 6نوزادان متولد شده از مادر مصون تا 

 کند.می واکسيناسيون ايمنی طوننی ولی نه براي همه عمر ايجاد .شودنمی ايجاد مصونيت دائمی منجر

 شود.می رفع عوارضاز عوارض آن بيماريهاي قلبی و عروقی است در صورت بهبود اين : عوارض

 .باشدمی آنتی توکسين ديفتري و آنتی بيوتيك طبق نظر پزشك: انمدر

 مراقبت و پيشگيري

 انجام واکسيناسيون جاري طبق دستورالعمل کشوري -1

 تکميل واکسيناسيون موارد ناقص  -2

 آموزش به مردم در مورد نحوه انتقال و اهميت پيشگيري از بيماري  -3

 و دهان به وسيله دستمال موقع عطسه و سرفهآموزش به بيمار در مورد پوشاندن جل -4

 اند.ضد عفونی تمامی وسايلی که بوسيله ترشحات بدن بيمار آلوده شده -5

 و پيگيري تا حصول نتيجه خدمات جامع سلامت گزارش تلفنی و ارجاع فوري فرد مشکو  به مراکز  -6

   خدمات جامع سلامت همکاري با اکيپهاي مرکز بهداشت و مراکز  -7
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 (Tetanus) کزاز

   تعریف:

کشثنده،  بيماري حاد خطرنا  با مرگ و مير بثان، غالبثا   

سثيل غيثر   دهثد و در اثثر رشثد با   نمثی  ابتلا به آن ايمنی

 ايجثاد  سمهوازي کزاز در محل آسيب ديده بدن و توليد 

 شود.می

  کزاز نوزادي: معمون در اثر زايمانهاي غير بهداشتی واز

ن نوع يضمنا اآيد می ناف، بوجودطريق آلودگی زخم بند 

 یمث يچگونثه عثلا   يهد تثا روز دوم نثوزا  از بدو تولثد  کزاز 

 .نيسته کردن ير خوردن و گرينوزاد قادر به ش 28از روز سوم تا  یوله کردن است ير خوردن و گرينداشته و کود  قادر به ش

آيدمی نزديك زخم آلوده بوجود در کزاز موضعی: اسپاسم موضعی 

 کندمی باسيل کزاز که با ترشح سم بيماري را ايجاد  کلستريديوم تتانی يا عامل:

 و مراحل و علائمها پيش نشانه

لغين سثفتی  ابث )در کودکان بزرگتر و  شودمی ظاهر عضلات شکم ت جونده و گردن و سپس با انقباضابتدا انقباضی دردنا  عضلا -

 .(اشدبمی متداولهاي عضلات ناحيه شکم از اولين نشانه

ا يث )خنثده شثيطانی يثا خنثده تمسثخرآميز       شثود می اي خاص در بيمارشديد عضلات صورت که باعث بوجودآمدن چهرهانقباض -

 ( ستريسمو

به ها سپاسمدر طول يك هفته ا شوند ومی خارجی تحريكهاي در اثر محر  انقباض عضلاتشروع بيماري غالبا تدريجی بوده و  -

 .کندمی روند در عرض چند هفته کاهش پيدامی افرادي که رو به بهبوديرسد سپس در می حد اکثر

  .اندازدمی بيمار را به صورت يك تکه چوب بر زمين ،گرفتگی عضلات ستون فقرات بدن -

 تحريك پذيري و ترس از نور  -

 زادان عدم توانايی شير خوردن در نو -

 انقباض عمومی عضلانی   وشدن دهان  قفل -

  .تك گير استهاي ش جهانی داشته  واز بيماريگستر وقوع:

 

 باسيل کزاز ياگهاه .وجود داردبه مدفوع انسان و حيوان آلوده  خا و در  روده اسب و ساير حيوانات، انساندر باسيل کزاز  مخزن:

 .در مقابل جوشاندن مقاوم هستند ها گاين ها .شودمی در تمام نقا  دنيا يافت
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 راههاي سرایت:

 .شوندمی وارد بدن فرد زخمی ، با سيل کزازهاي يق هر نوع خراش يا بريدگی هاگاز طر -

  با ابزار پزشکی آلوده تزريقات و سوراخ کردن گوش ،بريدن بند ناف ،ختنه انجام -

  خواهثد  باشد، آلودگی شديد، دوره کمثون کوتثاهی  می دوره کمون متغير ،بر اساس شرايط خاص، وسعت و محل زخم: دوره کمون

                  باشد.  می روز 21تا3داشت و معمون بين 

 .اين بيماري از فردي به فرد ديگر خطر سرايت ندارد: اگيريدوره و

 :  حساسيت و مقاومت

د شثده از مثادر   ولث کند. نوزادان متمی سال ايجاد 10تمامی افراد به اين بيماري حساسيت دارند. واکسيناسون مصونيت فعالی براي 

 اي مصونيت پاسيو هستند.ايمن دار

 .دارد یگوارش،یمتابوليک،عصبی ،عوارض قلبی عروقی: عوارض

 درمان

 باشد.می علامتی و نگهدارنده -1

 تجويز سرم ضد کزاز انسانی يا حيوانی و ضد دردهاي قوي. -2

 مراقبت و پيشگيري

 يکشور انجام واکسيناسيون جاري طبق دستورالعمل -1

 رد ناقصتکميل واکسيناسيون موا -2

 تکميل واکسيناسيون زنان باردار در سنين باروري براي پيشگيري از کزاز نوزادي -3

   راههاي پيشگيري و اهميت واکسيناسيون و زايمان ايمن به گروههاي هدف. ،آموزش راههاي سرايت بيماري -4

 نی موارد مشکو  و ارجاع فوري آنهاگزارش تلف -5

 خدمات جامع سلامت  شت و مراکز مرکز بهداهاي پيبا اک يهمکار -6

مه کتابچثه  يمبراساس آنچه که در ضث  يمن سازيه کزاز براساس نوع زخم و سابقه ايعل يريشگيدر مورد فرد مجروح از جدول پ -7

 .آمده اقدام شود (  94)سال يمن سازيا يراهنمابرنامه و 
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 (Pertusis) سياه سرفه

 

 تعریف

و  یدو مرحله مقثدمات  يکه دارا بيماري باکتريايی حاد مجاري تنفسی

اننثد آبريثزش از بينثی    با علائمثی م آن مرحله مقدماتی  استاي حمله

کثه در فاصثله يثك تثا دو      تشثنجی  د يشدهاي با سرفه شروع شده و 

 کشثد تظثاهر  می پيدا نموده و يك تا دو ماه طولاي حمله هفته حالت

 کند.می

 يسسردتلاپروتووب: عامل

 و علائم مراحل ها،پيش نشانه

نين بثانتر نيثز   سث شود و امکثان ابثتلا در   می سال بيشتر ديده5در اطفال زير  افتد و معمونًمی هاي سرد سال بيشتر اتفاقدر فصل

وم در مرحله د ودر شير خواران بسيار مسري است. علائم در مرحله مقدماتی با يك عفونت تنفسی فوقانی خفيف شروع  ،وجود دارد

 يدشثد از بثازدم   یناشث صثداي خثاص    بثا هثا  باشثد و در پايثان هثر دوره سثرفه    مثی  ري و بدون فرصت براي تنفسهاي قطاسرفهبا 

(whoopin gcoughشنيده ) استفراغ وجود داردها شود و معمونً بدنبال اين سرفهمی. 

 ون فعثال و بثه  ام واکسيناسثي بيماري بومی بوده و در تمام نقا  دنيا نزد کودکان بخصوص کودکان کوچکتر شايع است. انجث : وقوع

ی کثه  بثه شثدت کثاهش خواهثد داد. در نقثاط      را ميثزان بثروز ايثن بيمثاري     پزشثکی هثاي  غذيه مناسب و مراقبتموقع به همراه ت

 باشد.می از عوامل مهم مرگ و مير شيرخواران يمارين بيا شودنمی واکسيناسيون انجام

 .است فقط انسان: مخزن

 صثورت  آب دهثان هثاي  هوا و احتمان قطره مستقيم با ترشحات دستگاه تنفسی افراد آلوده از طريقدر اثر تماس  :راههاي سرایت

 .رديگمی

 .است روز 20تا  7معمون : دوره کمون

 اگيريودوره 

 .يابدیم کاهش آن قطاري به شدت سرايتهاي واگير است و بعد از سرفه به شدت يبيمار تشنجی و قطاري هاي شروع سرفهقبل از  -

 گيرد.می روز بعد از آلوده شدن تا سه هفته بعد از شروع علائم انتقال بيماري صورت 7در صورت عدم درمان  -

 روز بعد از شروع درمان بيماري واگيري دارد. 7تا  5در صورت درمان فقط  -
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 حساسيت و مقاومت

 سثال  5خصوصثا زيثر    شد. بيشتر به عنوان بيماري کودکانبامی ايمنی از مادر به جنين قابل انتقال .افراد غير ايمن حساسيت دارند

 ديده شده است. یابتلا مجدد گاه ،دهدمی ايمنی قطعی و طوننی ،ابتلا رباشند يك بامی

 .شودمی طبق نظر پزشك استفاده آنتی بيوتيك داروهاي از: درمان

 مراقبت و پيشگيري

 يکشور انجام واکسيناسيون جاري طبق دستورالعمل -1

 تکميل واکسيناسيون موارد ناقص -2

 اهميت آن و راههاي پيشگيري ،آموزش به مردم در خصوص بيماري -3

   خدمات جامع سلامت نی و ارجاع فوري موارد مشکو  وپيگيري تا حصول نتيجه در سطح مراکز گزارش تلف -4

  خدمات جامع سلامت مرکز بهداشت و مراکز هاي همکاري با اکيپ -5
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 ب تيپ  آنفلوانزاهموفيلوس 

  :تعریف بيماري

ود ه است . حدن  بوداين باکتري شايعترين عامل ايجاد مننژيت هاي باکتريال وعامل اصلی عفونت هاي مهاجم جدي ديگر درکودکا

ك ر يدولين بار اهستند که هاي گرم منفی ل% از کودکان مبتلا دچار مننژيت می شوند.  هموفيلوس آنفلوانزا، باسي 65تا55%

تواند در حالت بی هوازي توسط ريچارد فيفر توصيف شدند. اين باکتري، هوازي است اما می 1892اپيدمی آنفلوانزا در سال 

شد تا اينکه عامل رفته میبه عنوان عامل آنفلوانزا در نظر گ 1933اختياري نيز رشد کند. هموفيلوس آنفلوانزا به اشتباه تا سال 

 کند. می ن ايجادهاي گوناگونی را در انساتواند بيماريبا اين وجود، هموفيلوس آنفلوانزا میويروسی آنفلوانزا کشف شد. 

 bباکتري هموفيلوس آنفلوآنزاي تيپ     عامل:

 اپيدميولوژي وعلائم باليني:

 ماهيت اندميك دارند. بيماريهاي هموفيلوس گسترش جهانی داشته و در بيشتر موارد،

درمعرض خطرند  ماهه بيشتر4-18نزا بيشتر  در کودکان زير پنج سال ديده می شود .ولی کودکان عفونت با هموفيلوس آنفلوآ

منتقل  ه فرد ديگربز فردي از طريق ذرات تنفسی ، با عطسه يا سرفه ا ..باکتري هموفيلوس آنفلوآنزا  دربينی و گلو  وجود داشته و

 می شود. 

 گروه هاي در معرض خطر:

است که  زکودکانیامننژيت دراين گروه حداقل دو برابر شايعتر  ) ود  بطور تمام وقت شرکت می کنندکودکانی که در مهد ک -

 منزل مراقبت می شوند(

 کودکان با نقص توليد يا عملکرد آنتی بادي  -

 HIVعفونت با  -

 پيوند مغز استخوان کودکان  -

 اجتماعی –کودکان با سطح پائين اقتصادي  -

 مخزن بيماري می باشد.:  انسان تنها  مخزن

 راههاي سرایت: بيماریزائي و

سيستم تنفسی وارد می شوند و در سطح سلول هاي اپيتليوم نازوفارنکس آلوده موجود در هوا به ارگانيسم ها از طريق قطرات 

 ت بدون علامت است.سپس تکثير يافته و کلونيزه می شوند.اين تکثير باکتري ها معمون شايع و همراه با عفون اتصال می يابند.
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از بالغين ناقل هموفيلوس انفلوانزا در گلو يا نازوفارنکس هستند که در هنگام صحبت کردن %5کودکان و  %60-90در حدود 

 نها را در هوا پراکنده کرده و از طريق استنشاقی به ديگران منتقل می کنند.آ،عطسه و يا سرفه 

 :عوارض هموفيلوس آنفلوآنزا تيپ

سالگی را  3گی تا ماه 3شديدترين فرم بيماري هموفيلوس انفلوانزا است که شايعترين علت مرگ کودگان  مننژيت حاد، مننژیت:

 به خود اختصاص می دهد

از  ي بروز می کند.يکینسبت به مننژيت در سنين بانتر بنابراين، سالگی ديده ميشود. 3-5که در کودکان سنين :  اپيگلوتيت حاد

 اطفال است که شروع حاد و پيشرفت سريع و بدخيم دارد.اورژانس هاي طب 

ن کانون سلوليت سالگی و به ندرت در بالغين ديده می شود.گونه ها مهمتري 3ماهگی تا  3سلوليت در کودکان سنين  :سلوليت

د شروع ي به شکل حابيمار علائم هموفيلوس انفلوانزا هستند اما نواحی اطراف چشم و اندامهاي فوقانی نيز از محلهاي ابتلا هستند.

 بی ارغوانی در پوست محل ابتلاء استآدرد و تغيير رنگ  ، می شود که همراه با تورم

 هموفيلوس انفلوانزا دومين علت عفونت گوش ميانی بعد از پنوموکو  است. عفونت گوش مياني:

 يت،سينوزمهم  از عوامل علاوه بر اين يکی است. در کودکان رتريت چرکی و پنومونیآهموفيلوس انفلوانزا علت شايع  بقيه عفونتها:

 بالغين است.برونشيت مزمن و پنومونی 

 : : تشخيص

اي شناسايی نمونه هاي مناسبی بر اسپيراسيون گوش ميانی و خلط، خون، مايع مفصلی، مايع مغزي نخاعی، برداشت نمونه:

 ارگانيسم و تشخيص بيماري هستند.

 ورز:اقدامات مراقبتي به پيشگيري و 

 تجويز واکسن است. بهترين راه پيشگيري،

 آموزش در خصوص راههاي انتقال بيماري
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 بيماري هپاتيت ب 

 تعریف

هپاتيت بيماري عفونی کبد بوده که با توجه به نوع عامثل  

   .شودطبقه بندي می E و Dو  Cو Bو  Aبه انواع 

هاي آن از حالت خفيف که فقط با بيماري عفونی که نشانه

هاي کبدي قابل تشخيص است تا اشثکال بسثيار   مايشآز 

 کند.تظاهر می شودشديدتري که منجر به مرگ مي

 است ويروس هپاتيت ب: عامل

 

 ها، مراحل و علائمپيش نشانه

و  غاوع و اسثتفر هث هاي مبهم شکمی، حالت تهاي بی اشتهايی ناراحتیبيماري عموما ناگهانی و يا با تب خفيف بدون علامت با نشانه

ه ر رنثگ و تيثر  پث در اين هنگام پوست و ملتحمه چشم زرد رنگ و ادرار  .شود و اغلب با يرقان نيز همراه استدرد مفاصل شروع می

 شود.می

 در تمامی نقا  دنيا به صورت بومی وجود دارد : وقوع

 انسان مخزن بوده و شامپانزه نيز به اين بيماري حساسيت دارد.: مخزن

 راههاي سرایت

نتقثال  ق قثادر بثه ا  بزاق، مايع نخاع، ترشحات پرده صفا ترشحات جنسی مردانه و زنانه، هاي خونیبدن مانند خون و فرآورده مايعات

 عثد از زايمثان  تماس جنسی بين افراد، مادر به جنين بوسيله جفت و حثين زايمثان و ب   انتقال خون،  باشند که از طريقويروس می

 زشکی آلوده قابل انتقال است.        )شير( و استفاده مشتر  از ابزار پ

 باشد.می روز است که با توجه به مقاومت فرد و تعداد ويروس عامل و راه ورود متغير 45تا  18معمون بين : دوره کمون

بثه   ی از بيمثاران ها قبل از شروع علائم بيماري قدرت آلوده کنندگی دارند و ممکن است بعضخون افراد آلوده هفته: دوره واگيري

 ولی خود به ظاهر سالم باشند )حاملين سالم(   قل کنندتصورت حامل در آمده و مدتها بيماري را من
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 تمحساسيت و مقاو

 رقان است.نند علائم يهاي بالينی ندارد و همچنين در کودکان خفيف تر بوده و هماحساسيت به اين بيماري عموميت دارد. در نوزادان نشانه

 سيروز کبدي هپاتيت مزمن فعال، ،يدارهپاتيت مزمن پا: عوارض

 بستري کردن در بيمارستان الزامی است. در موقعی که علائمی همچون استفراغ شديد و مکرر دارد،: درمان

 مراقبت و پيشگيري

همتثرين  م .طبق دستوالعمل ايمنسثازي کشثوري   بويژه پرسنل بهداشتی درمانی  واکسيناسيون کودکان و افراد در معرض خطر -1

 با شد.ش پيشگيري ايجاد ايمنی فعال از طريق واکسن میرو

 دهند.انجام  می افرادي که خالکوبی کرده يا حجامت غير بهداشتیمردم در خصوص خطر بيماري و نحوه انتقال، مخصوصا به  به آموزش -2

 هاي مصرفیها و سر سوزنجمع آوري صحيح سرنگ -3

 پانسمانها   استفاده از وسايل استريل در تزريقات و -4

 ري تا حصول نتيجه يو پيگ خدمات جامع سلامت گزارش موارد مشکو  و ارجاع موارد به مراکز  -5

 کنند.و واکسيناسيون خانواده بيمار که زير يك سقف زندگی می پيگيري بيماران شناخته شده -6
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 تزریقيوسایل مورد نياز براي واکسيناسيون

 و فلج اطفال تزریقي  امپنتا والان ،هپاتيت ب ، ثلاث ،تو

 براي انجام واکسيناسيون ADسرنگ  -1

 سفتی باکس -2

 تيغ اره -3

 خشكظرف براي پنبه  -4

 درصد  70الکل -5

 بك يا کيسه يخی آيس -6

 لفاف آلومينيومی براي محافظت واکسن در برابر سرما، نور آفتاب -7

 واکسن کارير جهت حمل واکسن -8

 ايل واکسيناسيون به روستاي قمر و تيم سيارکيف پيگيري جهت حمل وس -9

 واکسن مورد نظر -10

 آوري آشغال بعد از واکسيناسيونصابون، حوله، سطل وکيسه زباله براي جمع -11

 وسایل ثبت واکسن

 کارت مراقبت کود  يا کارت واکسيناسيون -1

الکترونيك سلامت پرونده  -2
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 penta( پنجگانه) پنتاوالانواکسن 

 تعریف

 ،ياه سثرفه سث واکسثن ديفتثري، کثزاز،     پثنج يك واکسن ميکروبی است و همانطور که از نامش پيداست ترکيبی از پنتاوانن کسن وا

در  1393نمثاه  آبا 27واکسثن از  است که به شکل مايع آماده و به صورت ويال موجود است. bهموفيلوس آنفلوآنزاتيپ  وbهپاتيت 

  برنامه ايمن سازي کشوري ادغام شده است

   bزاتيپ پلی ساريد هموفيلوس آنفلوآن توکسوئيد )شبه سم( کزاز و ديفتري و ميکروب کشته شده سياه سرفه ماهيت واکسن:

 درجه. 90نيم سی سی، عضلانی عميق با زاويه مقدار و روش تلقيح واکسن ثلاث: 

ر عضثله  سثال د  سثه و در کودکان باني سال در ناحيه قدامی خارجی قسمت ميانی ران پاي چپ  سهدرکودکان زير محل تلقيح: 

 .دلتوئيد بازوي چپ تلقيح گردد 

 روش کار

و  انقضاء واکسن را کنتثرل  ابتدا تاريخ دهيم.تخت و يا دربغل مادرش قرارمیکود  را در وضعيت مناسبی رويقبل از تلقيح واکسن

يثغ  تسپس بثا  . د اده تا رسوب کاملا در واکسن حل شوتاريخ بازشدن ويال واکسن را روي آن ثبت و سپس به آرامی ويال را تکان د

 ADوسثيله سثرنگ   در ادامه کثار ب  کنيم. الکل بصورت دورانی سرپوش ويال را ضدعفونی می اره درپوش فلزي را برداشته و با پنبه

جايی تمثاس  با هيچکشيدن واکسن از ويال، سرسوزن شود موقع کشيم )دقتسی از واکسن را به آرامی به داخل سرنگ مینيم سی

چ جايی ر سوزن با هيکنيم. قبل از تزريق سنکند( و با پنبه الکل بصورت دورانی از داخل به خارج محل تزريق را ضد عفونی می پيدا

 کنيم.زريق مینگيرد. واکسن را بصورت عضلانی طبق دستورالعمل کشوري ت استفاده قرار تماس پيدا نکند و در صورت تماس مورد

 ونثده بثاکس انداختثه شود.سثپس تثاريخ تلقثيح واکسثن در پر      تمام تلقيح واکسن، سرنگ و سرسثوزن بطورکامثل در سثفتی   بعداز ا

 الکترونيك سلامت ثبت می کنيم .
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 ويالهاي باز شده در صورت رعايت زنجيره سرما و توجه به  تاريخ انقضاء حداکثر تا يك ماه قابل استفاده است.مدت استفاده: 

 در در خصوص عوارض واکسن، نحوه درمان آن و نوبت بعدي مراجعه آموزش دهيد.به ماآموزش: 

(SHAKE TESTواکسن سالم از یخ زده )  تشخيصروش کار

 تکان دهيد. شدتواکسن را به ويال دو  -1

 به محتواي آن به دقت نگاه کنيد. -2

 توان ديد.در واکسن يخ زده ذرات معلق را می -3

 وب تشکيل شود. + درجه سانتی گراد(  آنها را به حال خود بگذاريد تا رس 8+ تا  2)در دماي مناسب )دقيقه  30تا  15مدت  -4

 کنواخثت و کثدر  در واکسن يخ زده در ته شيشه رسوب ايجاد شده، مايع شفاف باني آن است. اما در واکسن سالم مايع هنثوز ي  -5

 است و رسوبی ايجاد نشده است.

 

 فواید واکسن پنتاوالان:
 کاهش درد و ناراحتی براي شيرخوار  -                                   کاهش دفعات تزريق   -

 سهولت برنامه ريزي  -                          کاهش عوارض ناشی از تزريق  -

 افزايش پوشش ايمن سازي  -                                            هزينه اثربخش  -

 مصرف سرنگ کاهش   -

 گروه سني واجد شرایط دریافت واکسن:
 هفتگی 6حداقل سن دريافت واکسن:  -

 ماهگی شروع  می شود 2واکسن در برنامه ايران از  -

 سالگی  توصيه نمی شود )مگر در گروه پر خطر ( 5بعد از  -

  سالگی به بعد ممنوع است 7به دليل جزء  سياه سرفه ، از  -

 ه مادر :ثرات جانبي وآموزش با

ت، يثا قثرص   بعد از تزريق واکسن در صورت بروز تب، درد و بی قراري  به مادر آموزش دهيد بسته به سن کثود  قطثره، شثرب    -1

ر چها هورت  نياز ، استامينوفن با دز مناسب تجويزشود و درص،شود همزمان با تزريق واکسن استامينوفن به او داده شود. توصيه می

 ساعت( تکرار شود  24بار در  5ر تا ر ساعت يکبار )حداکث

ی شثود  مث جهت کاهش عوارض توصيه  در بعضی از کودکان محل تزريق متورم، ملتهب، قرمز رنگ، سفت و درد نا  ميشود که -2

رت بثان  پاشويه و مصرف مسکن )اسثتامينوفن( در صثو  ساعت بعد کمپرس گرم انجام شود.  24ساعت اول کمپرس سرد و در 24در 

 يتواند باعث کاهش تب کود  شود.بودن تب م



f,ن 
 

  

 مينوفن دادهدر صورت ايجاد آبسه چرکی بعلت استريل نبودن سر سوزن و يا آبسه بدليل تزريق سطحی، بايستی به کود  اسثتا -3

 و او را به مرکز خدمات جامع سلامت  ارجاع فوري داد.

 نوبت بعدي مراجعه آموزش دهيد.به مادر در خصوص عوارض واکسن و -4

 

   رد منع مصرف واکسن پنتاوالان:موا

 سابقه کما -

 روز پس از دريافت دز قبلی 7کاهش سطح هوشياري طی  -

+  ردساننخدر صورت بروز عوارض شديد منتسب به جزء سياه سرفه ، در نوبت بعدي واکسيناسيون ، واکسن دوگانه  -

  سه واکسن مجزا (تزريق می شوند.)Hibواکسن + Bواکسن هپاتيت 

 رزادي (يمنی مادمنع دريافت واکسن نيست ) بجز پيامد مرتبط با نقص ا ،قه خانوادگی پيامد نامطلوب ايمن سازي ساب -

 . نيست سابقه خانوادگی تشنج منع دريافت واکسن -

املی منع دريافت و تاخير تک  CPبيماري کنترل شده عصبی  مانند صرع تحت درمان،  بيماري عصبی غير پيشرونده مانند  -

 .نيست واکسن 

 فتد.در موارد سابقه شخصی اخير تشنج ، واکسيناسيون تا زمان رد بيماري پيشرونده عصبی به تعويق می ا -

 ود  به تعويق       کبودي حال عمومی با يا بدون تب، واکسيناسيون تا زمان به  حاد متوسط تا شديد ،در موارد بيماري  -

 افتدمی 

 .نيست بر تعويق ايمن سازي مختصر ، اسهال دليلی ابتلا به سرماخوردگی ،تب -  

 :واکسيناسيون در مراجعه تاخيري  

 :ماه داشته باشد 12کمتر از   در صورتي که کودک در هنگام مراجعه -

 اولين مراجعه:  پنتاوانن -

 يك ماه پس از اولين مراجعه: پنتاوانن -

 (0-1-4)سه ماه پس از دومين مراجعه: پنتاوانن  -

  استهفته    B 16حداقل فاصله بين نوبت اول و سوم هپاتيت -

يمن سازي ا، فلج اطفال و دزهاي يادآور ثلاث و فلج اطفال، مطابق برنامه جاري BCG   ،MMRتجويز واکسن هاي  -

 است. 



f,ن 
 

  

 

 داشته باشدماه  59تا   12در صورتي که کودک در هنگام مراجعه  

 اولين مراجعه:  پنتاوانن -

  Bپس از اولين مراجعه: ثلاث و هپاتيت  يك ماه -

 Bسه ماه پس از دومين مراجعه: ثلاث و هپاتيت  -

 داشته باشدسال یا بيشتر  5 در صورتي که کودک در هنگام مراجعه 
 نمی شود.براي کودکان سالم ضروري نبوده و توصيه  Bتجويز واکسن هموفيلوس آنفوننزاي تيپ  - 

 :نکته

 فلج اطفال ، مطابق برنامه جاري ايمن سازي است.  ، ثلاث وBCG   ،MMRجويز واکسن هاي ت -

 واکسن پنتاوانن همزمان با همه واکسن ها قابل تجويز است.-

  تزريق واکسن پس از سه سالگی در عضله دلتوئيد انجام می شود.-

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



f,ن 
 

  

 

 

 

 : تمرين در کلاس درس

 د.کن آمادهرا  يناسيونوسايل مورد نياز واکس

 ، مقدار تلقيح، و روش تلقيح واکسن را توضيح دهد.پنتاواننماهيت واکسن 

 محل تلقيح واکسن را روي ماکت نشان دهد.

 

 

 

 تمرين در خارج از کلاس درس

 را بر روي ماکت انجام دهد. پنتاوانن روش کار واکسيناسيون -

 ك سلامت ثبت نمايد  الکترونييك نمونه فرضی تاريخ واکسن پنتاوانن را در پرونده  -

 را انجام دهد. (SHAKE TEST) تست تکان دادن -
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 DPTواکسن ثلاث )سه گانه( 

 تعریف

واکسن ثلاث يك واکسن ميکروبی است و همانطور که از نامش پيداست ترکيبی از سه واکسن ديفتثري، کثزاز،   

 است.سياه سرفه است که به شکل مايع آماده و به صورت ويال موجود 

 توکسوئيد )شبه سم( کزاز و ديفتري و ميکروب کشته شده سياه سرفه ماهيت واکسن:

 درجه. 90نيم سی سی، عضلانی عميق با زاويه مقدار و روش تلقيح واکسن ثلاث: 

ر عضثله  ددرکودکان زير دو سال در ناحيه قدامی خارجی قسمت ميانی ران پاي چثپ و در کودکثان بثاني دو سثال     محل تلقيح: 

 سال هم در ناحيه قدامی خارجی ران تزريق شود(. 2گردد )در کودکان نغر باني  دلتوئيد بازوي چپ تلقيح

 روش کار

ل و انقضاء واکسثن را کنتثر   دهيم.ابتدا تاريختخت و يا دربغل مادرش قرارمیکود  را در وضعيت مناسبی رويقبل از تلقيح واکسن

يثغ  تسپس بثا  . د بت و سپس به آرامی ويال را تکان داده تا رسوب کاملا در واکسن حل شوتاريخ بازشدن ويال واکسن را روي آن ث

يم نث  ADيله سرنگ الکل بصورت دورانی سرپوش ويال را ضدعفونی ميکنيم.در ادامه کار بوس اره درپوش فلزي را برداشته و با پنبه

جثايی تمثاس   کشيدن واکسن از ويثال، سرسثوزن بثا هثيچ    شود موقعکشيم )دقتسی از واکسن را به آرامی به داخل سرنگ میسی

چ جثايی  سوزن با هي کنيم. قبل از تزريق سرپيدانکند( و با پنبه الکل بصورت دورانی از داخل به خارج محل تزريق را ضد عفونی می

 کنثيم. يق میشوري تزراستفاده قرارنگيرد. واکسن را بصورت عضلانی طبق دستورالعمل ک تماس پيدا نکند و در صورت تماس مورد

 رونثده سثپس تثاريخ تلقثيح واکسثن در پ     بثاکس انداختثه شثود.   بعداز اتمام تلقيح واکسن، سرنگ و سرسوزن بطورکامل در سثفتی 

 الکترونيك سلامت ثبت شود 

 ت.فاده اسل استويالهاي باز شده در صورت رعايت زنجيره سرما و توجه به  تاريخ انقضاء حداکثر تا يك ماه قابمدت استفاده: 

 وآموزش به مادر : اثرات جانبي

بت، يثا قثرص   بعد از تزريق واکسن در صورت بروز تب، درد و بی قراري  به مادر آموزش دهيد بسته به سن کود  قطثره، شثر   -11

ر چها هاز ، ورت  نياستامينوفن با دز مناسب تجويزشود و درص،شود همزمان با تزريق واکسن استامينوفن به او داده شود. توصيه می

 ساعت( تکرار شود  24بار در  5ر ساعت يکبار )حداکثر تا 

ی شثود  مث جهت کاهش عوارض توصيه  در بعضی از کودکان محل تزريق متورم، ملتهب، قرمز رنگ، سفت و درد نا  ميشود که -2

رت بثان  امينوفن( در صثو پاشويه و مصرف مسکن )اسثت ساعت بعد کمپرس گرم انجام شود.  24ساعت اول کمپرس سرد و در 24در 

 بودن تب ميتواند باعث کاهش تب کود  شود.

 مينوفن دادهدر صورت ايجاد آبسه چرکی بعلت استريل نبودن سر سوزن و يا آبسه بدليل تزريق سطحی، بايستی به کود  اسثتا -3

 و او را به مرکز خدمات جامع سلامت  ارجاع فوري داد.

 بت بعدي مراجعه آموزش دهيد.نوبه مادر در خصوص عوارض واکسن و -4
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 ثلاث : موارد منع تلقيح واکسن

 سابقه کما -

 روز پس از دريافت دز قبلی 7کاهش سطح هوشياري طی  -

ن تزريق ردسانخدر صورت بروز عوارض شديد منتسب به جزء سياه سرفه ، در نوبت بعدي واکسيناسيون ، واکسن دوگانه  -

  می شود.

 ادرزادي (يمنی مامطلوب ايمن سازي ، منع دريافت واکسن نيست ) بجز پيامد مرتبط با نقص اسابقه خانوادگی پيامد ن -

 . نيست سابقه خانوادگی تشنج منع دريافت واکسن -

املی منع دريافت و تاخير تک  CPبيماري کنترل شده عصبی  مانند صرع تحت درمان،  بيماري عصبی غير پيشرونده مانند  -

 .نيست واکسن 

 فتد.وارد سابقه شخصی اخير تشنج ، واکسيناسيون تا زمان رد بيماري پيشرونده عصبی به تعويق می ادر م -

کود  به تعويق می  با يا بدون تب، واکسيناسيون تا زمان بهبودي حال عمومی  در موارد بيماري  حاد متوسط تا شديد ، -

 افتد

 .نيست عويق ايمن سازيبر ت ابتلا به سرماخوردگی ،تب مختصر ، اسهال دليلی -  

 

 SHAKE TESTزده )تست تکان دادن( هاي ثلاث و توام یخروش تشخيص واکسن

نيثد.  سثت مقايسثه ک  هاي سالم از همان  کارخانه سازنده که يثخ زده ا در صورت امکان واکسن يخ زده و دوباره باز شده را با واکسن

 ن را در دمثاي آبه عنوان شاهد آگاهانه منجمثد نمائيثد و پثس از مثدتی     توانيد يك شيشه واکسن را )اگر واکسن يخ زده نداريد می

 مناسب بگذاريد تا باز شود.(

 روش کار

 هر دو شيشه واکسن را به شدت تکان دهيد. -1

 به محتواي آن به دقت نگاه کنيد. -2

 توان ديد.در واکسن يخ زده ذرات معلق را می -3

 وب تشکيل شود. + درجه سانتی گراد(  آنها را به حال خود بگذاريد تا رس 8+ تا  2دقيقه )در دماي مناسب ) 30تا  15مدت  -4

ر کنواخثت و کثد  در واکسن يخ زده در ته شيشه رسوب ايجاد شده، مايع شفاف باني آن است. اما در واکسن سالم مايع هنثوز ي  -5

 است و رسوبی ايجاد نشده است.
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 تمرين در کلاس درس

 کند. آمادهرا  يناسيوناکسوسايل مورد نياز و

 ماهيت واکسن ثلاث، مقدار تلقيح، و روش تلقيح واکسن را توضيح دهد.

 محل تلقيح واکسن را روي ماکت نشان دهد.

 

 

 

 تمرين در خارج از کلاس درس

 روش کار واکسيناسيون ثلاث را بر روي ماکت انجام دهد. -

مثار  آون ودر فرم واکسيناسي ، دفترکارت مراقبت کود  ،سالم کود انوار فرم يك نمونه فرضی تاريخ واکسن ثلاث را در پرونده خ -

 ايمن سازي ماهيانه چوب خط شمار نمايد.

 را انجام دهد. (SHAKE TEST) تست تکان دادن -
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 (دو گانه) واکسن توام

 تعریف

ز دو واکسن ديفتثري و  و همانگونه که از نام آن پيدا است ترکيبی ا استميکروبی  ،نند ثلاثاين واکسن هما

 کزاز ميباشد که به شکل مايع در ويال به دو صورت تهيه شده است.

 (Td ) :توام بالغين -1

 بالغين و زنان در سنين باروري بکار ميرود. ،بانتر و ساله 7که براي کودکان 

 (DTتوام خردسانن:) -2

و واکسن مربثو   تفاوت اين د ميرود.)موارد منع واکسن ثلاث( سال که به واکسن ثلاث حساسيت دارند بکار 7که براي کودکان زير 

ر يثخ  گرمثا در اثث   به غلظت واکسن ديفتري ميباشد که در نوع توام خردسانن بيشتر از توام بزرگسانن است واکسن توام عثلاوه بثر  

 زدگی نيز خراب ميشود. و واکسن يخ زده به هيچ وجه نبايد مورد استفاده قرار گيرد.

 شبه سم کزاز و ديفتري است.: سنماهيت واک

 .درجه 90ه يق با زاويعم یعضلان نيم سی سی: تلقيحو روش  مقدار

بزرگسثانن   در کودکان بثاني دو سثال و   ،چپ يران پا ميانیقسمت  یخارج یه قداميناحدرکودکان زير دو سال در : تلقيح محل

 در عضله دلتوئيد بازوي چپ تلقيح گردد.

وام بثالغين  تث استفاده ميشثود ولثی   خردسانن در کودکان زير شش سال در صورت نياز به جاي واکسن ثلاث توام : نوبتهاي تلقيح

يمنسثازي و  طبق دستورالعمل راهنمثاي ا نوبت  4مشخص نبودن سابقه واکسيناسيون جمعا   براي زنان در سنين باروري در صورت

    تکثرار   سثال يکبثار   10واکسيناسثيون ثثلاث دوران کثودکی هثر     شود ولی در صورت انجام کامل می سال يکبار تکرار 10سپس هر 

 شود. می

 روش کار

واکسن را کنتثرل و   VVMابتدا تاريخ انقضاء و  دهيم.می قبل از تلقيح واکسن فرد را در وضعيت مناسبی روي تخت يا صندلی قرار

ده تا رسوب کاملا در واکسن حل شود سپس بثا تيثغ   تاريخ باز شدن  ويال واکسن را روي آن ثبت و سپس به آرامی ويال را تکان دا

 ADاره درپوش فلزي را برداشته و با پنبه الکل به صورت دورانی سرپوش ويال را ضد عفونی ميکنيم.در ادامه کار به وسيله سثرنگ  

ا هثيچ جثايی   سثر سثوزن بث    ،کشيم )دقت شود موقع کشيدن واکسن از ويالمی نيم سی سی از واکسن را به آرامی به داخل سرنگ

قبل از تزريق سر سثوزن بثا    .کنيممی تماس پيدا نکند( و با پنبه الکل به صورت دورانی از داخل به خارج محل تزريق را ضد عفونی

هيچ جايی تماس پيدا نکند و در صورت تماس مورد استفاده قرار نگيرد. واکسن را به صورت عضلانی طبثق دسثتورالعمل کشثوري    
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سرنگ و سر سوزن به طور کامثل در سثفتی بثاکس انداختثه شود.سثپس تثاريخ تلقثيح          ،ز اتمام تلقيح واکسنبعد ا.کنيممی تزريق

 پرونده الکترونيك سلامت وکارت واکسن کود  ثبت می شود .  واکسن در 

 باشد.می در صورت رعايت زنجيره سرما حداکثر يك ماه قابل استفاده: استفاده تمد

 اثرات جانبي

و  ر صثورت تثورم  ند. ولی دشوند و نياز به درمان ندارمی سفتی و درد محل تزريق که معمون خود به خود برطرفتب، قرمزي تورم، 

 شود.می مصرف مسکن ترجيحا استامينوفن توصيه درد زياد

بثراي   و  راشث که بايثد درمثان    (Faint) شوندمی (شو  ناگهانی)غش  بعضی افراد به دليل ترس زياد و درد ناشی از تزريق دچار

 اين افراد انجام داد.

 د.مراجعه آموزش دهي نحوه درمان آن و نوبت بعدي، در خصوص عوارض واکسن : آموزش

 

 تمرين در کلاس

 وسايل مورد نياز واکسن را ليست کنيد.

 مقدار و روش تلقيح واکسن را توضيح دهيد. ،ماهيت واکسن توام -1

يان بديفتري را  ،زازکو تظاهرات بالينی بيماريهاي ، مخزن اگيريوه رو، ددوره کمون ،راه انتقال ،همه گير شناسی ،عامل ،تعريف -2

 نمائيد.

 

 

 

 تمرين خارج از کلاس

 ي ماکت انجام دهيد.ورروش کار واکسيناسيون توام را بر  -1

 الکترونيك سلامت ثبت نماييد .  پرونده  تاريخ واکسن توام را در  یيك نمونه فرضدر  -2

 اقدامات مراقبت و پيشگيري را انجام دهيد. ديفتري و کزازجهت يك نمونه فرضی بيماري  -3



f,ن 
 

  

 

 (HBVواکسن هپاتيت ب )

 

ماهيت و جنس و واکسن آنتی  .باشدمی اين واکسن ويروسی و به صورت ويالهاي محتوي مايع شفاف

باشد و در صورت يخ می ژن سطحی و يروس است و علاوه بر گرما در برابر يخ زدگی نيز بسيار حساس

 زدگی نبايد از آن استفاده نمود.

نامه واکسيناسثيون روتثين کودکثان در کشثور مثا مثورد       ردر ب 1372واکسن هپاتيت ب از ابتداي سال 

بيماران مبتلا بثه هپاتيثت    اگيرد و علاوه بر کودکان براي کليه افراد خانواده در تماس بمی استفاده قرار

 ،جراحثان  ،دندانپزشثکان  ،وههاي در معثرض خطثر بيمثاري از جملثه پزشثکان     ب و همچنين افراد و گر

        سسثات ؤم پرسثنل  ،نسثمی ات ،همثوفيلی  ،بيمثاران ديثاليزي   ،مامثائی  ،اطثاق عمثل   ،بهورزان، پرسنل  آزمايشگاه ،پرستاران، بهياران

 گيرد.می نگه داري کودکان عقب افتاده و خانه سالمندان نيز مورد استفاده قرار 

 .استويروس  یآنتی ژن سطح: ماهيت واکسن

مثاران ديثاليزي و   بيشتر يك سی سی و براي بي ساله و 10سال نيم سی سی براي افراد  10براي کودکان و افراد زير : مقدار تلقيح

 تزريقی هر گروه سن مولدو برابر دز مع (...موفيلی و ه ،نسمیمانند بيماران تا)آن هاي يافت کننده خون و فرآوردهساير بيماران در

 .شودمی

 ضثله دلتوئيثد  و بثراي بقيثه افثراد در ع    راسثت  يپا، ران  ميانیقسمت  یخارج ،یه قداميناح سال  2در کودکان زير : محل تلقيح

 .شودمی قيتزر

 شود.می ت عضلانی تزريقرشود در بقيه افراد به صومی بجز در بيماران هموفيلی که زير جلدي تزريق: روش تلقيح

 ش کاررو

 هنجيثر ورت رعايت زشود.مدت استفاده بعد از باز شدن ويال در صمی با استفاده از سرنگ مشابه روش کار واکسن ثلاث و توام انجام

 باشد.می يك ماه قابل استفاده حداکثرسرما 

 اثرات جانبي

 درد در محل تزريق معمون عارضه ديگري ندارد. و اکسن بجز مختصري تبواين 

 ود.شکود  به وي آموزش داده به موقع نوبت بعدي مادر جهت واکسيناسيون  ،ه بر اهميت مراجعه به موقععلاو: آموزش
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 تمرين در کلاس درس

 وسايل مورد استفاده واکسن هپاتيت ب را شرح دهد -1

 مقدار و روش تلقيح واکسن هپاتيت ب  را توضيح دهد. ،ماهيت واکسن هپاتيت ب -2

ان اتيثت ب را بيث  مخزن و تظثاهرات بثالينی بيمثاري هپ    ،دوره واگيري ،دوره کمون ،را ه انتقال ،گير شناسیهمه  ،عامل ،عريفت -3

 نمايد.

 

 

 

 تمرين در خارج از کلاس درس

 بر روي ماکت نمايش دهد عملاً  روش کار و اکسيناسيون هپاتيت ب را شرح دهيد و -1

   الکترونيك سلامت ثبت نمايده پروند ن هپاتيت ب را دريك نمونه فرضی تاريخ واکس -2

 شرح دهد. را)ب( وظايف بهورز در صورت بروز بيماري هپاتيت  -3
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 MMRواکسن و اوریون  ،هجسرخ ،بيماري سرخك

 اهداف

 :ر بتوانديفراگرود می پس از مطالعه اين درس انتظار

 ايد.و اوريون را بيان نم ،هجسرخ ،ماري سرخكعامل و همه گير شناسی بي،تعريف -1

 ان نمايد.مخزن و تظاهرات بالينی بيماريهاي سرخك و سرخجه و اوريون را بي ،دوره واگيري ،دوره کمون ،را ه انتقال -2

 .سرخك و سرخجه و اوريون شرح دهد ،وظايف بهورز را در بيماريهاي -3

   .را فهرست کند MMR واکسن  وسايل مورد نياز -4

 را بيان کند. MMRو روش تلقيح واکسن  ،قيحمقدار تل ،MMR واکسن ماهيت واکسن -5

 نمايش دهد. ماکت ي رورا شرح و عملاً MMRروش کار واکسناسيون  -6

 د.ات جانبی واکسن به مادر ارائه دهآموزشهاي نزم را در مورد اثر -7

 را بيان کند. MMRمصرف واکسن  منع موارد -8
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 (Measles) سرخك

 

 تعریف

و بسيار حاد بوده که بيشتر  یويروس بيماري عفونیيك 

معمثونً   شود و در ماههاي سرد سثال می در اطفال ديده

 .باشدمی ترشايع

 .باشدمی ويروس سرخك: عامل

 

 مراحل و علائم ها،پيش نشانه

سثرخ رنثگ بثا    هثاي  برجسثتگی  ،آب ريزش بينی ،سرفه ،ملتهمه چشم يو قرمز تورم ،بيماري با حالتی شبيه سرما خوردگی با تب

کشثد و در سثومين تثا    مثی  اين مرحله سه تا چهار روز طثول  .کندمی ( و عطسه تظاهرك  کوپليانق)رکز سفيد روي مخا  دهان م

 ن تظثاهر و سپس در ساير نقا  بثد شروع صورت پشت گوش و  که از  ،قرمز مشخص بيماريهاي هفتمين روز بعد از شروع تب لکه

وزادن و نث سثرخك در   .يابثد می رنگ خاتمهاي قهوههاي قات با تبديل شدن به پوستهکشد و بعضی اومی روز طول 7تا  4کند و می

 باشد.می بزرگسانن شديدتر از کودکان

 شدند.می بتلامسالگی به آن  20از مردم تا سن  %90و  بودهشايع  به شدت قبل از ايمن سازي گسترده بيماري در کودکان: وقوع

 .روس استين ويمخزن ا انسان: مخزن

 راههاي سرایت

 آب دهانهاي تماس مستقيم با ترشحات مخا   تنفسی افراد آلوده از طريق هوا و احتمان قطره از طريق -1

 تازه آلوده شده به ترشحات بينی و گلوي فرد آلودهاشياء م با يرمستقيتماس غ طريقاز  -2

.باشدمی روز 14تا  8: دوره کمون

زم به ذکر است کثه  ن .هاي جلدي قابليت انتقال وجود داردشروز بعد از ظهور را 5الی  4و تا کمی قبل از شروع تب : دوره واگيري

 .زمستان و اوايل بهار سرايت بيشتر خواهد بودهاي در فصل
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 حساسيت و مقاومت

از  ادان متولثد شثده  نثوز  .باشثد مثی  حساس هستند. مصونيت بعد از ابتلا دائمیاند افت نکردهيدرمبتلا نشده و يا واکسن  که افرادي

ن يث ا يبعثد  هشو رونثد کثا  انثد  از مادر گرفتثه  جنينی  هتنی که در دوردمادران مبتلا شده به اين بيماري در گذشته و بر حسب پا

 خواهد بود.مصون ماه بعد از تولد  9تا  6بين  ،پادتن

مثه  ن آ و در ادااشيور کور و کمبود ويتثامي که در مرز فقر غذائی هستند ممکن است منجر به ايجاد سندرم کو یدر کودکان: عوارض

 ، اوتيت گوش ميانی نيز ممکن است به وجود آيد.یپنومون ،منجر به کوري گردد. موارد آنسفاليت

 گيرد.درمان خاصی ندارد و بيشتر درمان علامتی انجام می: درمان

 يريشگيمراقبت و پ

 کشوري يمن سازياانجام واکسيناسيون طبق برنامه  -1

 يل موارد ناقص واکسينه شدهتکم -2

 ملی واکسيناسيونهاي نجام برنامها -3

  از آن آموزش به مردم در مورد نحوه انتقال بيماري و راههاي پيشگيري -4

 گزارش تلفنی و ارجاع فوري موارد مشکو  و پيگيري تا حصول نتيجه -5

 ت لزوم واکسيناسيون اطرافيانو در صورن شناخته شده و آموزش به اطرافيان بيمار اپيگيري بيمار -6

 …مراکز بهداشتی درمانی و مرکز بهداشت و هاي همکاري با اکيپ -7

 روز بعد از بروز بثورات جلدي 5تا  3جداسازي دانش آموزان  -8

 :اصطلاحات

 ستم مراقبت مناسبيشتر با وجود سيا بيماهه  12 يك دوره يدر  ینبود موارد سرخك بوم: حذف سرخك

نه يکسث ر وايث غ يبخصوص اگر در تماس با گروهها .ان باشديك طغيتواند شروع کنندۀ می هر مورد سرخك وارده :طغيان سرخك

 رد.يقرار گ

 عبارتست از قطع کامل زنجيره انتقال از طريق حذف عامل بيماريزاي سرخك : ریشه کني سرخك
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  اپونربثورات ماکولوپ تب و هاي نشانه داراي شخص هر :ف مورد مشکوک سرخكیتعر

 يلثد جك مثاه از شثروع بثثورات    ي ید شده سرخك در طيياست که در موارد تا يمارياز ب یهر مرگ ناش: كاز سرخ يمرگ ناش

رخ دهد.   )راش(

 نحوه مراقبت از موارد تماس بيماري

منزل (الف     

سن، بايستی نوعيت دريافت واکافراد در معرض تماس )بدون سابقه واکسيناسيون(با فرد مبتلا به سرخك در صورت نداشتن مم

قثرار بگيرنثد و    روز تحثت مراقبثت   14در صورتيکه امکان تجويز واکسن به هر علتی براي آنان ميسر نباشد، بايد.واکسينه گردند

شخيص پزشك تعنوان احتمال شروع بيماري تلقی گردد.طول مدت استراحت و جداسازي اين افراد برمبناي بروز تب در آنها به

 اهد بود.  معالج خو

سثاعت   72کمتر از  سال است، بايد در فاصلة زمانی 12ماه تا  9اند و سن آنها بين افراد خانوادۀ فرد مشکو  که واکسينه نشده

 بعد از شروع علائم در بيمار، واکسينه شوند. 

ازاء هر کيلثوگرم وزن و  ليتر بهميلی 0/2ماه و زنان باردار، تجويز ايمونوگلوبولين استاندارد )به مقدار  9در مورد کودکان کمتر از 

 ليتر( توصيه شده است. ميلی 15حداکثر 

ز ايثن مثدت،   اماه بعد واکسينه شوند. )تجثويز واکسثن قبثل     5کننده ايمونوگلوبولين اختصاصی سرخك بايد کليه افراد دريافت

 اثر خواهد بود(.بی

 مدارس   (ب       

ت نوبث  2ريافثت  ديماري، تمامی محصلين مدرسه بايد از نظر سابقة واکسيناسيون و در مدارس بلافاصله بعد از تشخيص بالينی ب

 واکسن سرخك بررسی شوند 

دين(، ا حافظثه معتبروالث  يث در صورت تکميل نبودن واکسيناسيون )بر اساس کارت واکسن يثا شناسثنامه سثلامت دانثش آمثوز      

 بلافاصله واکسينه گردند.  

  شناسايی مورد اوليه، ضروري است. ساعت بعد از 48بررسی موارد در مدت 
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مکانهاي تجمعي (ج       

ز گثردش  ا..( يك مورد قطعی مبثتلا بثه سثرخك گثزارش گثردد و علائمثی       .اگر در يك کانون تجمعی )مدرسه، اداره، پادگان و

کانون بدون توجه  ل آنسا 12ماه تا  9ويروس در مدت سه هفته پس از شروع ابتلا نفر اول وجود داشته باشد، بايد تمامی افراد 

  به سابقة واکسيناسيون، واکسينه شوند.

مناطق شهري و روستایي (د       

تثا  )يگان ر شثهرها درهمسثا  يبزرگ بايد در همان بلو  مسثکونی و در سثا   يا محل، در شهرهايك منطقه يدر بررسی موارد در 

 یلث يون تکميناسث ييثابی و واکس سئوانت زير و بيماردر کل روستا نسبت به پاسخگويی  يیمتر( و در منطقه روستا 1000شعاع 

  اقدام نمود:

 هفته اخير، مورد ديگري با علائم مشابه ديده شده است؟ 3آيا در  

سال در اين منطقه چگونه است؟  12وضعيت واکسيناسيون افراد زير 

 بيمار به چه مکانهايی )مدرسه، اداره، پادگان و...( تردد نموده است؟ 

  استفاده گردد. (  MMRيا MR يا  Mشگيري در موارد تماس، از واکسن حاوي جزء سرخك )منظور پيبه

 ت موارد سرخكیریمد

 سرخكموارد  یبررس -1

  .رديورت پذداف بدقت صبه اه یابيج و دستير نتايه گردد تا تفسيد تهيبا ینيم باليدر زمان مناسب و با توجه به زمان شروع علاها نمونه -2

 ه گردد. يو ته يه از شروع راش جمع آوريروز اول 28 ید در طيبا يسرولوژاي هنمونه -3

ر مثا يبثه ب  یسث م امکثان دستر ينکه مطمئن باشيگردد مگر ا ين تماس با مورد مشکو  اقدام به نمونه برداريگردد در اولمی هيتوص

 گردد.  می هيپس از بروز راش ته 3 - 4ن حالت نمونه در روز يوجود دارد که در ا

  رۀ سرما منتقل گردد.يت زنجيه شده و با رعايمار تهيا در منزل بي یدرمان یتواند در مرکز بهداشتمی نمونه

ل شثده  يث ونثه تکم ك فثرم ارسثال نم  ي يد دارايشگاه منتقل گردد. هر نمونه بايروز به آزما 7 ید طيه شده بايخون ته يهانمونه -4

 .باشد
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 (Rubella) سرخجه

 

 تعریف

 بتثورات اسثت کثه    یويروسثی تثب دار خفيفث    يك بيمثاري 

 پراکنده که گاهی اوقات شبيه سرخك و يا مخملكاي نقطه

نشثانه عمثومی    نزد کودکان  يماريب کندباشد تظاهر میمی

 بثه آن ابثتلا   .باشثد مثی  بيماري عفونی و مسثري يك  .ندارد

در  .بهار و زمستان شثايع اسثت  دهد و در می مصونيت عمومی

ماه اول بارداري مبثتلا شثود امکثان     3اردار درصورتی که مادر ب

   .رداشديد در جنين وجود دهاي بروز ناهنجاري

 .است يمارين بيا یعامل عفون ويروس روبلا : عامل

 مراحل وعلائم ،هاپيش نشانه

سثمت مرکثز   قاز شود. با پيشرفت بيماري شروع بثورات می التهاب مخا  چشم و تب خفيف ظاهر ،سردرد ،ضعف ،ابتدا بی اشتهايی

شثود و  مثی  شثروع  و صثورت  پشت گثوش از  اتدر حاليکه در سرخك اول بثور ،ودشمی ديدهها شود و کمتر در انداممی ظاهر بدن

 .شودمی ديگر منتشرهاي سپس به اندام

 .ددر تمام نقا  دنيا وجود دار: وقوع

 .روس استين ويتنها مخزن ا انسان: مخزن

آلثوده   ق اشياء تازهس مستقيم با ترشحات مخا  افراد آلوده از طريق هوا و انتقال غير مستقيم از طرياز طريق تما: سرایتهاي راه

 .شده

 است روز 21تا 14: دوره کمون

 روز بعد از آن ادامه دارد4يك هفته قبل از شروع بثورات پوستی تا حداقل : دوره واگيري
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 حساسيت و مقامت  

ه ايثن  بث د، ابتلا يك بثار  نکنمی نوزادان متولد شده از مادران ايمن تا مدتی ايمنی را حفم  ،اري عموميت داردمحساسيت به اين بي

 بيماري مصونيت دائمی دارد.

 گذاردمی در جنين ناهنجاري مادرزادي بجا مادر در سه ماه اول بارداري در صورت ابتلا: عوارض

 رديگمی انجام یشتر درمان علامتيو ب ،درمان خاصی ندارد: درمان

 يريشگيمراقبت و پ

 يکشورانجام واکسيناسيون طبق دستورالعمل  -1

 ملی واکسيناسيون هاي انجام طرح -2

 تکميل موارد نقص واکسيناسيون  -3

 ارجاع موارد مشکو  و پيگيري تا حصول نتيجه  -4

 آموزش به مردم در مورد استفاده از دستمال در جلوي دهان هنگام سرفه و ياعطسه -5

 بيمار از مادر باردار يازجداس -6

      ستاسرخجه تماس داشته  مبتلا به ين به مادر بارداري که سه ماهه اول بارداري با بيمارولتزريق ايمونوگلو ب -7
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 (Mumpsاوریون )

 

 تعریف

مسري و شايع دوران کثودکی   ،حاد ،يك بيماري ويروسی

ساله( که با تب و تورم و  14الی  5)بيشتر سنين مدرسه 

کثه معمثونً غثده     حساس شدن يك يا چند غثده بزاقثی  

اي رآروارهيث ا زيث  یر زبثان يث اوقثات غثدد ز   ید و بعضيپاروت

 .است تراين بيماري در زمستان و بهار شايعکندمی تظاهر

 .است ويروس اوريون: عامل

 علائم مراحل و،هاپيش نشانه

 سال نشانه بالينی ندارد. 2هاي کودکان زير اکثر عفونت

 جويدن. واشکال در بلع  ،تورم غده بنا گوشی ،تورم و سفتی و درد در ناحيه جلو و پائين گوش ،کوفتگی بدن ،تگیخس ،تب

 گردند.می گيرند مبتلا به شکل مخفی بيماريمی حدود يك سوم از افراد حساس که در معرض آلودگی قرار: وقوع

 .روس استين ويمخزن ا انسان: مخزن

لم از طريق گردد و در اثر سرايت به انسان سامی رشحات دستگاه تنفسی بيمار ويروس به محيط پخشاز طريق ت: یتراههاي سرا

 کند.می بيماري را ايجاد ،مجاري تنفسی

 است روز 25تا  14 : دوره کمون

 باشدمی یالتهاب غدد بزاق روز بعد از  4دو روز قبل از ابتلاي غدد بزاقی و تا : دوره واگيري

 تساسيت و مقاومح

 ماند.می تا آخر عمر باقی به عفونت مخفی يا اشکار  ايمنی حاصل از ابتلا

 ر عثوارض آن اورکيثت و تثورم تخمثدان از ديگث     ،عوارض چشمی ،تورم مفاصل،ابتلاي مننژ شايع بوده و آنسفاليت اوريونی: عوارض

 باشد.می

 

   .درمان خاصی ندارد :درمان



f,ن 
 

  

 مراقبت و پيشگيري  

 يدستورالعمل کشور طبق انجام واکسيناسيون -1

 تکميل موارد ناقص واکسيناسيون -2

 پيشگيري از بيماري هاي آموزش به مردم در مورد روش -3

 آموزش به اطرافيان بيمار در خصوص ضد عفونی کردن وسايل بيمار  -4

 خدمات جامع سلامت گزارش موارد مشکو  به مرکز  -5

 روز بعد از تورم غده بزاقی 7تا جداسازي دانش آموزان از سايرين معمونً  -6

 توجه ويژه به موارد زير و ارجاع فوري -7

 روز 3درجه به مدت بيش از  5/38تب باني  الف(

 ورم بيضه در بيماران پسر ب(

 کطرفه  يا دو طرفهي تورم شديد غدد بنا گوش ج(

 خواب آلودگی و تشنج ،دل درد و استفراغ د(
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 (M.M.Rریون )وا .جهسرخ .كواکسن سرخ

 ه رنثگ محتثوي  صورت ويالهاي تيروريون ميباشد. که بسرخجه و ا ،اين واکسن از نوع ويروسی بوده و ترکيبی از سه واکسن سرخك

 ود.شقبل از استفاده از واکسن بايدآن را بازسازي و از حلال مخصوص آن استفاده  که پودر خشك )ليوفيليزه( بوده 

 ريون وا ،سرخجه ،سرخك زنده ضعيف شدههاي ويروس: ماهيت واکسن

 عضله دلتوئيد  ميانیدر ناحيه يك سوم  نيم سی سی: تزریق و محل مقدار

 .نمائيممی وارد درجه  45به صورت مايل و با زاويه  را که در اين روش سر سوزن ،زير جلدي: روش تزریق

 شود.می تزريق ماهگی 18و   12 در سن ،دو نوبت: نوبتهاي تزریق

 روش کار

سثرنگ   تمثام حثلال را داخثل    22سی سی با سر سوزن  5يا  2و به وسيله سرنگ شکسته  لال را از قسمت گردن شيشه آمپول ح

 ه ديثواره  که حثلال  بثه آهسثتگی بث     کنيممی داخل آن واردطوري سر سوزن را  و کردهپوش ويال را ضد عفونی بکشيد سپس با در

يخ و سثاعت  ضثمنا تثار  چرخانيم تا واکسن کاملا حثل شود. می بار به نرمیچندين ه يخ سيويال را روي کبرخورد نمايد سپس ويال 

ل ن بعثد از حث  تکثان دادن آ  از وارد کردن حلال با فشار به داخل ويثال واکسثن همچنثين   بازسازي را روي ويال واکسن درج نمائيم.

 د.يابمی داري شود چرا که با اين کار واکسن صدمه ديده و اثر ايمنی زائی آن کاهششدن خود

ا بثا  رمحثل تزريثق    کود  در بغل مادر و در وضعيت مناسبی قرار گيرد تا تزريق به درستی انجام شود. ابتثدا  ،قبل از تلقيح واکسن

ا به داخل کاملا خشك شود سپس نيم سی سی از واکسن باز سازي شده رالکل کنيم تا می پنبه الکلی ضدعفونی نموده سپس صبر

اکس بث سرنگ و سر سثوزن بثه طثور کامثل در سثفتی       ،کنيم.بعد از اتمام تزريقمی لدي تزريقکشيده و بصورت زير ج ADسرنگ 

 انداخته شود.

 پرونده الکترونيك سلامت و کارت واکسن کود  ثبت شود.  و در خاتمه تلقيح واکسن در 

 رار داد.ساعت بعد مورد استفاده ق 6واکسن بازسازي شده را بايد هر چه زودتر و حداکثر تا  مدت استفاده:
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 اثرات جانبي

يد. در مانبثوراتی مثل سرخك خفيف بروز  گاهی ظاهر شود ممکن است يك هفته پس از تزريق واکسن به مدت يك تا سه روز تب

بثه   سثن   مناسثب  و( بايد به مادر آموزش داده شود که کود  را پاشويه نمثوده  زير بغلدرجه يا بيشتر 39صورتی که تب بان باشد)

 ن بدهد.شربت يا قرص استامينوف يا قطره کود 

ر اسثت  آنسفاليت ميباشد که در صورت مشاهده ايثن عثوارض بهتث    ،شو  ،عوارض آلرژيك ،ساير عوارض واکسن شامل درد مفاصل

چثار علائثم   ارجاع داد. دقت شود در صورتی که کود  بعد از تزريق واکسن د خدمات جامع سلامتکود  را جهت درمان به مرکز 

 ارجاع فوري داده شود. خدمات جامع سلامتسريعا به مرکز  ،آلرژي گرددحساسيت يا 

 آموزش

کثود    یبررسدر خصوص نحوه درمان و مراقبت از کود  در صورت بروز عوارض احتمالی و همچنين مواردي که مادر بايد جهت 

 ارجاع شود به مادر آموزش دهيد. خدمات جامع سلامتبه مرکز 

 به مادر يادآوري شود. ثبت و  در کارت واکسن  جهت واکسيناسيون کود همچنين نوبت بعدي مراجعه 

 

 

 تمرين در کلاس

 را آماده کند. MMRوسايل مورد نياز واکسن  -1

 را شرح دهد. MMRروش تلقيح واکسن ومقدار  .MMRماهيت واکسن  -2

 

 

 

 تمرين خارج از کلاس درس

 نمايش دهد. را بر روي ماکت عملاً MMRروش کار واکسيناسيون  -1

  الکترونيك سلامت ثبت نمايد .  پرونده يك نمونه فرضی تاريخ واکسن را در  -2
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 بيماري سل و واکسن ب ث ژ

 اهداف

 :ر بتوانديفراگ رودمی پس از مطالعه اين درس انتظار

 .بيان نمايد بيماري  را و تظاهرات بالينی ، مخزنه فراگيريرو، ددوره کمون،راه انتقال  ،همه گير شناسی ،عامل ،تعريف -1

 .روش تهيه نمونه خلط از افراد مشکو  و بيماران مسلول را شرح دهد -2

 .وظائف بهورز در موقع بروز بيماري سل را شرح دهد -3

 .روش درمان بيماران مسلول را بيان کند -4

 .نحوه استفاده از کارت درمان سل را بيان نمايد-5

 را فهرست کند. وسايل مورد نياز واکسن ب ث ژ -6

 واکسن ب ث ژ را بيان کند. تلقيح مقدار تلقيح و روش ،ماهيت واکسن ب ث ژ -7

 نمايش دهد. ماکت يرو و عملاً دادهروش کار واکسيناسيون ب ث ژ را شرح  -8

 اثرات جانبی واکسن ب ث ژ به مادر ارائه دهد. قعهاي نزم را در موآموزش -9

 .ن بيمار مبتلا به سل ريوي با اسمير مثبت را در بالغين و کودکان توضيح دهدنحوه پيگيري را در اطرافيا -10
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 (Tuberculosis) سل

 تعریف

 م ايجثاد ومزمن که بوسيله مثايکو بثاکتري  ،بيماري مسري، عفونی

اين بيمثاري عامثل نثاتوانی در جهثان بثوده امثا قابثل         0شودمی

 و تحثت پيشگيري است. بيمثاري قثدمت تثاريخی زيثادي دارد     

و بثه عنثوان    کندمی عنوان سل ريوي و سل خارج ريوي تظاهر

حتی بيشتر از ايدز و مانريا  ،شايعترين عامل مرگ و مير بالغين

در هثر  ده ثانيثه    شثود و می شود و در هر چهار ثانيه يك نفر به بيماري سل مبتلامی در هر ثانيه يك نفر به باسيل سل آلوده.است

 ميرد.می لبتلا به سايك نفر در اثر 

 باشد.می فت ريهمکان با شايعترينتواند در تمام نقا  بدن جايگزين شود ولی می کولوزيس کهبرم توومجموعه مايکو باکتري: عامل

 مراحل و علائم ها،پيش نشانه

 هفته که ممکن است با خلط يا بدون خلط همراه باشد. دويش از بسرفه 

ر سرفه همراه با خلط خونی حتی براي يك با 

عرق شبانه باشد يش از سه هفته مخصوصا اگر همراه بطوننی هاي تب. 

نغري همراه با کاهش وزن 

بی اشتهايی مزمن 

درد قفسه سينه 

 شود.می در تمام دنيا منتشر است. ضمن اينکه ميزان ابتلا و مرگ و مير با افزايش سن زياد: وقوع

 .است گاوهاي بيمار  و ين مخزن انسان ربيشت: مخزن

جوشثيده  ن بصورت خام و يو خوردن شير آلوده به ميکروب سل گاوتنفس هواي آلوده به ذرات باسيل سل )کخ(  یت:اهاي سرراه

 .شودمی يبيمارافراد باعث ايجاد  یدر بعض

 باشد.می هفته 12تا  4متغير بوده و بسته به مقاومت بدن افراد حدود : دوره کمون

ت خلثط  شوند واگيري ادامه خواهثد داشثت و ممکثن اسث    می آلوده کننده سل خارجهاي يکروبدر تمام مدتی که م: دوره واگيري

 از نظر ميکروب سل مثبت باشد.ها مدتبيماران درمان نشده و يا نافص درمان شده براي 

 .رسدمی به حداقلدهد که بعد از دو هفته از شروع درمان سرايت می درمان مؤثر واگيري را سريعا کاهش
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 و مقاومت حساسيت

ه بث د مبتلايان گيرد بستگی دارد.عفونت سل در نزمی خطر ايجاد عفونت باسيل مستقيما به خصوصيات ميزبانی که مورد هجوم قرار

 يابد.می افزايشاي ايدز وساير اشکال نارسايی ايمنی به شکل قابل ملاحظه

ري به ايثن بيمثا   ديابت نسبتهاي و بيماري يسسيليکوز ،رطانس ،ناتوان کننده مثل نارسايی مزمن کليههاي تلا به بيماريبافراد م

 تر هستند.حساس

 سير بيماري

 آيد.می دو حالت پيش ،پس از ورود ميکروب سل به بدن اشخاص سالم

 .شودمی لفرد دچار بيماري سل فعا کمون  هو پس از طی دور شود می دفاع بدن مغلوب ،الف( در حمله ي ميکروب سل به بدن

کنثد.با اينکثه ميکثروب    مثی  شود و ميکروب را در داخل پوسته محافم محاصرهمی ع بدن در برابر حمله ميکروب سل پيروزدفا (ب

راد ممکن اسثت  سل اوليه( در طول زندگی اين گونه اف)ميکروب سل است  به نيست و فقط بدن او آلودهزنده است اما شخص بيمار 

ا ل ثانويثه( امث  س)مسلول گردد و فرد ديگر(هاي بدن در اثر فقر غذايی و يا بيماري به علت کاهش قدرت دفاعی)ميکروب فعال شود 

جتمثاع  اسثالم در    ظثاهراً  صورت مخفی باقی بماند و فرد آثار بيماري را ظاهر نکند و به عنوان فردبدگی تا آخر عمرممکن است آلو

 کند.می زندگی

 سل بيماریابي مراحل

 روش انجام بيماریابي

 زمايش توبوکولين و خواندن آن در افراد مشکو  به بيماري و موارد تماس با بيماران شناخته شده انجام آ -1

 آن به آزمايشگاهمشکو  و ارسال  دتهيه سه نوع نمونه خلط از افرا -2

ی بيمار م بالينلائاما ع ،کولين منفیرلين)در صورتيکه نتيجه آزمايش توبرکوارجاع بيمار در صورت مثبت بودن نتيجه آزمايش توب-3

 او را ارجاع دهيد(نيز   مشکو  بوده
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 1فرم شماره 

 رانیا ياسلام يجمهور

 مبارزه با سل يبرنامه کشور

 موارد مشکوک يابیماريفرم ب

 
 :يابیماريمحل ب

 ........................................ار يم سيت........... ...................... يگاه بهداشتی................ خانه بهداشت ................................... پا يدرمان يمرکز بهداشت

 ..................................... ....( مطبنده .....................اره پرومش........... مارستان ................................... )بخش ................. تخت ....يزندان ...................................... ب

 ..........(............)ذکر شود ............................................................................................... ير مراکز درمانیسا

 ...............................................................................شخص ارجاع دهنده فرد مشکوک: ......................... ينام و نام خانوادگ

  يرانیر ايغ              يرانیا ت:يمل        ن ز          : ...................................................... سن: ......................... جنس: مرد ينام و نام خانوادگ

 زن: .................و                   همسر مرده                 متأهل         جدا شده از همسر                ت تأهل: مجرد يپدر: ....................  وضع نام

 ......................................................................................................................................................کامل: ...................................................................................... ينشان

 ................ماران تحت درمان(: ..............................................................يب يشماره سل شهرستان )برا

 

 ادامه درمان   ص     يش: تشخیعلت انجام آزما

 ندارد دارد سابقه  ندارد دارد اتیو شکا ينيعلائم بال

   به سل يقبل يابتلا    ش از دو هفته(يسرفه )ب

   ك ماه(یش از يضد سل )ب يمصرف دارو    خلط

   سل در خانواده يماريب    خون يخلط حاو

   گر خانوادهیه در افراد دوجود سرف    تب

 

 مشکوک                         ندارد                      ح ب ث ژ:          دارد ياسکار تلق

 کارت واکسن ندارد            ر يخ      يمار وجود دارد؟ بليح ب ث ژ در کارت واکسن بيا سابقه تلقیآ

 

  شگاهیخ ارسال نمونه به آزمایتار ماريونه از بافت نمیخ دریتار شماره مسلسل نمونه 

 رنده نمونه:يگ ينام و امضا

............................................. 

    1نمونه 

    2نمونه 

    3نمونه 
 

 

 خلط يشناسکروبيم يشگاهیج آزماینتا
 

 شگاه: یخ وصول نمونه به آزمایتار

............................................................................... 

 .........ر: ......................................يه اسميخ تهیتار

 شگاه: .......................................یشماره دفتر آزما

 ش کننده:یآزما ينام و امضا

............................................................................... 

 ملاحظات: ..............................................................

................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 

 

 جه توسط مرکز درمانگر: ........................................................................................يافت نتیخ دریتار

 

 ن ستون منعکس گردد.(يبود در هم يا ناکافی( ذکر شود )چنانچه نمونه خشك يخون /يمخاط ينمونه )آب دهان/ چرک ين ستون شکل ظاهریر ات نمونه: ديفي* ک
 

 

 نمونه
خ انجام یتار

 شیآزما

ت يفيک

 نمونه *

 ريدرجه مثبت بودن اسم جهينت

 مثبت يمنف
ل يباس 9تا  1

 داد ذکر شود()تع
+1 +2 +3 
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  مشخصات نمونه خلط مناسب (الف    

  :است کهاي نمونه خوب نمونه .گيري دقيق از يك آزمايش , نمونه مورد بررسی بايد به روش صحيح جمع آوري شوديجهبراي نت

آب دهان نباشد(و به مقدار کافی گرفته شده باشد  باشد یچرک( 

در ظرفی مناسب با ثبت مشخصات کامل بيمار قرار گيرد.   

  .در وضعيت مناسب نگهداري شود و به روش صحيح انتقال يابد 

          تثوان آنثرا در ترشثحات    مثی  همچنثين  .توان از خلط , ادرار , مايع مغزي نخاعی و ساير مايعات بثدن جثدا کثرد   می ميکروب سل را

 خلثط  جهت تشخيص سل ريثوي  .برداشت شده از اعضاي بدن نيز جستجو کردهاي نسجی يا تکههاي باز چرکی و نمونههاي حفره

 .است يبهتر نمونه صبحگاهی

 زمان تهيه نمونه خلط  (ب    

  .دريافت شود اول , در اولين مراجعه بيمار به واحد بهداشتینمونه  .گيرد ربايد حتماً سه نمونه از خلط مورد آزمايش قرا

پثس از يثك    و ،بيمار قبل از برخاسثتن از جثاي خثود    ،براي جمع آوري اين نمونه .است (صبح روز بعد)خلط صبحگاهی ،نمونه دوم

    .نفس عميق با سرفه خلط خارج شده را در ظرف بريزد

  .شودمی به واحد بهداشتی درمانی دريافت (خلط صبحگاهی)تحويل نمونه دوم همزمان با مراجعه بيمار براي  ،نمونه سوم 

 نمونه مناسب   تهيهزم براي دستورات لا ج(    

م مخصثوص  شود که نمونه اول در اولثين مراجعثه بيمثار بثه هنگثام تکميثل فثر       می به منظور کاهش مراجعه مکرر بيمار توصيه -1

به  د که روز بعدبراي جمع آوري نمونه دوم  به بيمار توصيه شو ، اراي مشخصات بيمارضمن تحويل ظرف د .بيماريابی دريافت شود

خورد با نکه غذايی باستن از رختخواب , بدون ايداد که صبح همان روز قبل از برخ واحد بهداشتی مراجعه کند بايد به بيمار آموزش

ذاشثتن در  بهداشتی خالی کند و پس از بسثتن در ظثرف و گ  عميق خلط خود را خارج کرده , در ظرف دريافتی از واحد هاي سرفه

خلثط را   ت  سومين نمونهتواند در خانه بهداشمی  بيمار .را ببندد و با خود به واحد بهداشتی بياورد آنکيسه فريزر( )کيسه نايلونی 

ن لثط و ميثزان آ  خد از نظر وجثود  بهورز باي .با سرفه عميق از سينه خارج کرده داخل ظرف نمونه بريزد بهورزتحت نظارت مستقيم 

   .ميلی ليتر باشد 5تا  3بهتر است حجم خلط بين  .ظرف نمونه را بررسی کند

 .گيثرد مثی  رارنشيند و بهورز پشت سثر بيمثار قث   می بيمار در فضاي باز روي صندلی ،هنگام جمع آوري نمونه در واحد بهداشتی -2

شثود  می صيهگيرد به بيمار تومی حالی که در ظرف خلط در دست ديگر قرار گيرد درمی ظرف نمونه را شخص بيمار مقابل دهانش

زديثك لبهثاي   ظرف نمونثه بايثد کثاملاً ن   )عميق خلط را خارج کند و درون ظرف بريزد اي که ابتدا يك نفس عميق کشيده با سرفه

دنثه  بنه زير روي ات بيمار را مطابق نموو بعد در ظرف را بسته و تحويل فرد مسئول دهد. بهورز موظف است مشخص (بيمار قراگيرد

   .ظرف با خط خوانا بنويسد
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 لامت خدمات جامع سمرکز  -خانه بهداشت -تاريخ دريافت نمونه  -شماره مسلسل نمونه -نام پدر -نام ونام خانواداگی

   .نگهداري کندبهورز بايد آنرا در محل خنك و سايه  (نه روي درب آن)پس از ثبت مشخصات بيمار روي بدنه ظرف  -3

   .در تمام مراحل گرفتن ظرف حاوي خلط بهورز بايد از دستکش استفاده کند -4

 باید مشخصات زیر را داشته باشد   ظرف نمونه د(    

ارکنثان آزمايشثگاه   سانتيمتر باشد تا بيمار خلط خود را براحتی داخل آن بريثزد و ک  7تا  5دهانه ظرف گشاد و قطر آن حدود  (الف

رف لط از داخل ظخبه منظور جلوگيري از نشت  .مناسب را از نمونه خلط براي آزمايش انتخاب کنندهاي ند به سهولت تکهنيز بتوان

   .در ظرف نمونه بايد پيچ دار باشد ،در جريان انتقال يا هنگام بازکردن آن در آزمايشگاه ،به بيرون

   .ميلی ليتر باشد 50حجم ظرف نمونه حدود  (ب

کثردن قابثل    ز جنس پلاستيك شفاف و محکم ساخته شود  تا نمونه داخل آن از نظر  مقدار و کيفيثت بثدون  بثاز   ظرف نمونه ا (ج

   .رويت باشد

چ وجثه  لذا به هي دمشخصات بيمار بايد روي بدنه ظرف بطور خوانا نوشته شود تا پس از برداشتن در ظرف نيز قابل شناسايی باش (د

 نوشته شود.درب  يشود که مشخصات رونمی توصيه

ار رفهثاي چنثد بث   ظاسثتفاده از   .ظرف نمونه بايد از جنس پلاستيك قابل سوختن ساخته شود تا بتوان آنرا به آسانی معدوم کثرد  (ه

 ر آزمثايش دحتی پس از استريل کردن ظرف نمونه باعثث نتثايج مثبثت کثاذب     ،مصرف به دليل احتمال باقی ماندن با سيل در آنها

   .شودمی

 مهم به بيماریادآوري نکات 

 آموزش داده شودهمه مطالب با جملات ساده به بيمار. 

ظرف خلط در دست بيمار و در ظرف در دست بهورز قرار گيرد.   

خثود را در   نفس خود را در سينه حبس کند و با سرفه عميق , خلثط اي بيمار نفس عميقی از راه بينی کشيده و براي لحظه

 لط به جدار خارجی ظرف خودداري نمايد.  داخل ظرف تخليه کند و از ريختن خ

 انجام گيرد (در منزل يا واحد بهداشتی درمانی)گرفتن خلط از جانب بيمار بايد در فضاي باز.  

مل کنده روش زير عنمونه خلط بدهد بايد به او ياد داد که ب ،در صورتی که بيمار نتواند با سرفه کردن براي انجام آزمايش.   

  .يردگت معاينه طوري بخوابد که صورت او رو به پايين بوده و سر او پايين تر از سينه قرار بيمار روي تخ (الف

ا دريافثت  ايثن عمثل بايثد تث     ،سپس با بازدمی محکم خلط را خارج کند ،نفس خود را نگه داشته ،بيمار پس يك دم عميق( ب

 .نمونه کافی از خلط ادامه يابد
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 :باید به آنها توجه کند نکاتي که بهورز در زمان تحویل نمونه

  (ميلی ليتر 3حداقل )حجم نمونه بايد کافی باشد  (الف

 نمونه دريافتی غليم و از ترشحاتی باشد که بيمار با سرفه عميق از سينه خود خارج کرده  (ب

   .نمونه دريافتی از آب دهان يا ترشحات حلق و بينی نباشد (ج

با  يل و همراهرا تکم )فرم شماره يك بيماريابی( فرم مخصوص دريافت خلط ،فتر خودبهورز بايد ضمن ثبت مشخصات بيمار در د (د

   .کد مخصوص به آزمايشگاه ارسال کند

 نکات مهم

بيشثتر   ن باسثيل درآن هر قدر نمونه سريعتر به آزمايشگاه برده شود, احتمثال يثافت  نمونه بايدسريع به آزمايشگاه برده شود زيرا  -1

کاهش ،تيجثه ن زدن بثه باسثيل سثل و در   شدن زمان قبل از آزمايش باعث تکثير باکتريهاي فلوردهان و صثدمه تر زيرا طوننی ،است

 .شودمی کشف آن

 .داري شوددر جاي خنك نگهده و آوري شدار جمعخلط بايد در ظرف تميز و يکبار مصرف و در پيچ -2

  .داشته شودنمونه از گرما و نور مستقيم دور نگه ،درحين حمل -3

 .ساعت به آزمايشگاه ارسال گردد 72نمونه حداکثر تا  -4

 نظارت و پيگيري

 تکميل نمايد   الکترونيك سلامت را  پروندهفرمهاي مربوطه در بهورز جهت مراقبت و پيگيري 

کند.می به طرق مختلف اطمينان حاصل کنيد که بيمار به طور مرتب داروهاي خود را مصرف 

ا پيگيري نموده و بهبودي آنها را بررسی نمائيد.کليه بيماران تحت درمان ر 

 باشد را می تو  به درمان که همراه بيمار و همچنين در خانه بهداشبمرهاي کارت درثبت هاي تاريخبراساس پيگيري منظم

 تکميل کنيد.

.بيمارانی را که عوارض دارويی در آنها ظاهر شده است ارجاع فوري نمائيد 

 

 مراقبت و پيشگيري

 آموزش ف(ال

بيماري سل را به منظور پيشگيري به مردم آموزش دهيد.هاي علائم و نشانه 

 انند(بجوشبعد از جوشيدن ، دقيقه  كي شير نجوشيده اجتناب نمايند)شير را حداقل  مصرفبه مردم آموزش دهيد از. 

رفه کردن بثا  سردم نريزند و هنگام خود را در اطراف محيط زندگی خود و م طکه خل ده کنييتوص ()خصوصا بيماران به مردم

 .گرفته و دستمال را بطور صحيح دفع نماينددستمال جلوي دهان خود را 
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ه جثدا کثردن   بث لزومثی  )  به اطرافيان بيمار آموزش دهيد وسايل شخصی بيمار را حد انمکان در معرض نور آفتاب قرار داده

 .باشد(نمی لباس و اشياء بيمار از ديگران ،ظرف غذا

 را ها ياب بيمار پنجرهغبار در  2اطرافيان بيمار آموزش دهيد که حدانمکان اتاق بيمار داراي نورگير و پنجره باشد و روزي به

 باز کنيد تا تهويه صورت گيرد.

 آموزش دهيد. مبه مرد ب.ث.ژ را اهميت واکسيناسيون 

را آموزش دهيد. به بيمار و اطرافيان اهميت درمان و مصرف به موفع و مرتب داروهاي سل 

.باورهاي نادرست را در مورد بيماري سل در جمعيت تحت پوشش خود تغيير دهيد 

 بوسيدن افثراد   هفته پس از شروع درمان از 2به بيمار مبتلا به سل ريوي خلط مثبت بايستی آموزش داده شود که حداقل تا

 .و حتماً از ماسك استفاده نمايد و بغل کردن کودکان خودداري نمايد

مثز  کم شدن شنوايی، خثارش شثديد پوسثت، قر    ،وز وز گوش ،چون در اثر مصرف داروهاي ضد سل ممکن است بی اشتهايی

بثروز چنثين    ان وي آموزش داده شود که در صورتيشود بايستی به بيمار و اطرافمی اشك و بزاق ايجاد ،شدن رنگ ادرار

 نمايند.بهداشت مراجعه بلا فاصله به خانه  عوارضی

 اکسيناسيون جاري برابر برنامه ايمن سازي کشوريو ب(

 بيمار يابی (ج

 و پيگيري تا حصول نتيجه خدمات جامع سلامت گزارش و ارجاع موارد مشکو  به مرکز ( د

آنهثا   رض دارويثی در يا علائم بيماري مجددا در آنها ظهور کثرده و يثا عثوا   اند اي که قطع دارو داشتهارجاع بيماران شناخته شده (ه

 شده است.ظاهر 

 پيگيري بيماران شناخته شده تحت درمان و نظارت بر نحوه داروهاي تجويز شده توسط پزشك( و
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 درمان 

 Directly Observed Treatment Short تثاه مثدت تحثت نظثارت مسثتقيم     يعنی درمان کو DOTSدرمان بيماري سل تحت عنوان 

course 

ه اران مبثتلا بث  و حداقل براي تمثام بيمث  اي حداقل در طی درمان حمله ،ظارت مستقيمي درمان استاندارد کوتاه مدت تحت نبا اجرا

وش جهثت  اين روش درمانی مطلثوب تثرين ر  .سل ريوي اسمير خلط مثبت بايد از مصرف دارو توسط بيماران اطمينان حاصل نمود

عتمثد  م ،انند معلمئن و آموزش ديده ديگري منظارت مستقيم بر درمان است که بيمار در برابر ديد کارکنان بهداشتی و يا فرد مطم

هر هفته از  اشتی درمانیی مراکز ارائه خدمات بهداز طرف ،وزانه خود را مصرف نمايديکی از اعضاي خانواده بيمار و...  داروي ر ،محل

   .گيرندمی طريق فرد ناظر بر درمان که همراه بيمار خواهد بود در جريان روند درمان بيمار قرار

 فاهدا

بهبود بيماران مسلول 

پيشگيري از مرگ يا عوارض ناشی از بيماري سل 

پيشگيري از گسترش بيماري 

  پيشگيري از موارد مقاوم به درمان 

پيشگيري از موارد عود 

 اصول درمان

 د:کاريرهاي درمانی و موارد رژيم

 ي نگهدارندهمرحله ايي حملهمرحله يم درمانیرژ

 ماهه(6) رژیم درماني یك
 (دارو 4)و ماه د

(H75R150 E275 Z400) 

 (دارو 2)ماه  4

(H75R150) 

 

 ماهه(8دو ) درمانيرژیم 
 (دارو 4)یك ماه  -(دارو 5 (دو ماه

(H75R150 E275 Z400)+s 

 (دارو 3)ماه  5

(H75R150 E275) 
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 :د اساسي در درمان و کنترل بيماري دارند عبارتند ازربکارداروهاي اصلي ضد سل که 

 ه حمله اي گروه درماني دوم + استرپتومایسين روزانه در دو ماه اولدور

 
 (2و  1دوره حمله اي )در هر دو گروه درماني 

 

 
ترکيبي در روز تعداد قرص چهار گروه وزني  

(H75R150 E275 Z400) 

تعداد قرص دو ترکيبي 

 در روز

(H75R150) *** 

 

  

 30-35kg  2    

 36-39kg 2 1  

 40-49 Kg 3    

 50-52 Kg 3 1  

 53-70 Kg 4    

 
>70 Kg  

    5 سال 60کمتر از 

 
   4 سال و بالاتر 60

 
 دوره نگهدارنده         

  1گروه درمانی 

  
 2گروه درمانی 

قرص دو ترکيبی  تعداد گروه وزنی

 روز در

(H75R150) 

 

قرص دو ترکيبی  تعداد

 روز در

(H150R300) 
 

قرص  تعداد گروه وزنی

سه ترکيبی در 

 روز

(H75R150 

E275) 

تعداد قرص دو 

روز ترکيبی در  

(H75R150) 
*** 

30-35 Kg 2 1 30-35 Kg 2   

36-49 Kg 3 
 

1/5 

36-39 Kg 2 1 
40-49 Kg 3   

50-70 Kg 4 
2 
 

50-52 Kg 3 1 
53-70 Kg 4   

>70 
Kg  

 60کمتر از 

 سال
5 2/5 

>70Kg  

کمتر از 

 سال 60
5   

سال و  60

 بالاتر
4 2 

سال  60

 و بالاتر
4   

 


 ن درمان ينکات مهم ح
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 يويث سثل ر  د مبتلا بهيمار جدير خلط بيش اسميجه آزماياگر نت یماه است ول 2ك يگروه  رژيم درمانی درخصوصاي مرحله حمله

ان يث م و در پايدهث می مهز ادايان ماه سوم نيارا تا پاي مانده باشد درمان حمله یان ماه دوم درمان هنوز مثبت باقير مثبت در پاياسم

 ازش خلط آغيماجه آزيشدن نت یا منفيم و سپس درمان نگهدارنده را بدون توجه به مثبت و يکنمی ش خلط را تکراريماه سوم آزما

 .ميکنمی

مثار مثبثت   ير خلثط ب ياسثم ش يجه آزمايان ماه سوم هنوز نتياگر در پا یماه است ول 3دو درمانی  درخصوص گروه اي مرحله حمله

جه هنوز يتم و اگر نيکنمی ش خلط را تکراريان ماه چهارم آزمايم و بعد در پايدهمی ان ماه چهارم ادامهيرا تاپااي باشد درمان حمله

 م  يکنمی م و درمان نگهدارنده را آغازيدهيرا انجام م يیت دارويش حساسيمانده باشد کشت خلط و آزما یمثبت باق

اديثوگرافی  راز  ،سثير بهبثودي ضثايعات    ن يثي ص و تعيبه منظور کمك به تشخ يويماران مبتلا به سل ريان درمان بيو پادر شروع 

 .قفسه سينه استفاده شود

 موارد کاربرد

 دارندهنگه يمرحله حمله مرحله ي بيماران تحت درمان گروه درماني

1 
اسمير  ،بيماران جديد با اسمير مثبت

 خارج ريويارد سل و بعضی از مومنفی 

ماه                  2
HRZE 
 يا

ماه                  2
HRZS 

 HRماه         4

 موارد شکست درمان و ساير –موارد عود  2
ماه            2

HRZES 
 HRZEماه             1

 HREماه         5

 

 مايد.خود را ميل ن مرحله حمله در حضور آنها بيمار دارويبهورزان بايد طوري روزانه برنامه ريزي نمايند که ناقل در  :1نکته 

نظثارت شثما    و بثدون  +مصرف دارو با نظارت شما علامت  ،در کارت درمان وضعيت نظارت بر مصرف دارو را علامت بزنيد :2نکته 

 ماند.می و عدم مصرف دارو مربع مربوطه سفيد -علامت

 ماران استيبه مراتب بدتر از درمان نکردن ب،ماران مسلوليب درمان ناقص و ناکامل  :3نکته 

سثل   يمثار يب بطثرف  یوم سثل يبثاکتر کوياز ما یشرفت عفونت ناشث يماه مانع پ 6مدت  يد برايازيزو نيبا ا يريشگيدرمان پ :4نکته 

ثبثت  مر خلط يماس با يويمادران مبتلا به سل ر افراد در معرض خطر بان مانند نوزادان يدرمان فقط برا ،ن صورتيخواهد شد به ا

 .باشندمی سال در معرض تماس مستمر6 ريه کودکان زيو کل

 .باشدمی شوند که گاهی بيش از يکسالمی در مورد سل خارج ريوي بيماران براساس نظر پزشك متخصص درمان :5نکته 
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 پيگيري بيماران بعد از بهبود 

از  ،تار نادرست اسث دوره درمان را بطور کامل طی کرده باشند بسيعود مجدد در بيمارانی که داروها را به طور منظم مصرف کرده و 

 اين رو بيماران بعد از قطع درمان به پيگيري نيازندارند  

يه شود اران توصايد به بيمببنابراين  ،دبطور معمول در سال اول بعد از پايان درمان و با بروز علائم بالينی همراه خواهد بو :زمان عود

 .سی مراجعه کنندربلافاصله براي معاينه و بر ،مجدد علائم که در صورت پيدايش

پيگيثري قثرار    وعود بيماري در فواصل زمانی معين مثورد بررسثی    رمقاوم به درمان( بايد از نظ) MDRموارد مبتلا به سل  :نکته

 .گيرد

 طلدرمان از طریق تهيه نمونه خ فقيتیش روند مواپ

 خود بيمار تحت درمان بايد توسط بهورز تهيه و جهت آزمايش ارسال شود.قيد شده زير از هاي دو نمونه در زمان

 ماهه(8گروه درماني دو ) ماهه(6گروه درماني یك ) طلزمان تهيه نمونه خ

 پابان ماه سوم پايان ماه دوم ايپايان مرحله حمله

 پايان ماه پنجم پايان ماه چهارم نگه دارنده در طی مرحله

 در طی ماه هفتم ه ششمدر طی ما پايان درمان

 

 نکته: درمان ناقص و ناکامل سل به مراتب از درمان نکردن آن بدتر است.

 عوارض دارویي

عوارض  نگام و سريعهرسانند.تشخيص به می اغلب بيماران مبتلا به سل درمان خود را بدون ابتلا به هرگونه عارضه دارويی به اتمام

 تی است.دارويی به عهده پزشك و کارکنان بهداش

 شوند:می دو گروه تقسيم هدارويی سل ب ضعوار

بيمثار   د.، بايثد بثه  بنابراين بهتر است درمان ضد سل را به همان ترتيب ادامثه دا  ،يابندمی عوارض خفيف:معمون خود به خود بهبود

 داد و او را براي ادامه درمان تشويق کرد. اطمينان

 ارجاع دهيد. نزد پزشك بيمار راو داروها فورا قطع  ،ر مصرفعوارض شديد:در صورت بروز شديد عوارض در اث
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 عوارض شدید عوارض خفيف نام دارو

 ريفامپين
 عتهو –اشتهايی بی

 شکم درد
 شو  –نارسايی حاد کليه 

 پيرازيناميد

 
  درد مفاصل

 ايزونيازيد
احساس سوزش در 

 پاها
 

 اختلال ديد رنگ)قرمز و سبز(  اتامبوتول

 کاهش شنوايی يا کري و نيستاگموس-خارش  سيناسترپتوما

هی استرپتوماسين و ايزو نيازيد و ريفامپين و گا

 پيرازيناميد
 هاي پوستیلك 

 احتمال هپاتيت دارويی –استفراغ  - زردي  پيرازيناميدايزونيازيد و ريفامپين و 

 

 

 

 

ود.بنابراين ه بثروز بثارداري ناخواسثته منجثر شث     بکن است دهد و مممی مصرف ريفامپين اثرات دارويی ضد باروري را کاهش :نکته

 شود.می پايان دوره درمان ضد سل توصيهس از پيشگيري از بارداري تا يك ماه غير هورمونی پهاي استفاده از روش

شثود و فقثط   ینمث  آيد که عارضه محسوبمی با مصرف ريفامپين ادرار و ساير ترشحات بدن به رنگ نارنجی مايل به قرمز در :توجه

 .که مهم نيست اطمينان بدهيد و یآگاهبه بيمار  ديبا

رنگ باشد  یتصور در صورتيکه –سفيد رنگ باشد يعنی سل خارج ريويکارت درمانی تحويل داده شده به بيمار در صورتيکه  :نکته

 .يعنی سل ريوي خلط مثبت و در صورتيکه کارت آبی رنگ باشد يعنی سل ريوي خلط منفی
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 (2فرم شماره )کارت درمان سل 

کننثده   شود و بايد توسثط پزشثك معثالج مسثتقر در مرکثز درمثان      می کارت درمان سل معادل پرونده بيمار مبتلا به سل محسوب

ز درمان ه مرککارت درمان را تکميل و ب ،البته در شرايط محدودي ممکن است پزشك هماهنگ کننده سل شهرستان .تکميل شود

اسثتراتژي   تلاش بثراي اسثتقرار و تقويثت    ،نکته حائز اهميت .کننده ارسال کند که بيمار جزء جمعيت تحت پوشش آن مرکز است

ن مرکثز  ت مسثتقيم آ تحت نظار ،سپس اين بيمار يا با مراجعه به مرکز درمان کننده .ادغام برنامه مبارزه با سل در نظام شبکه است

به منثزل   ،روزانه ،روکند و يا يکی از کارکنان بهداشتی آن مرکز يا فرد ناظر مطمئن و آموزش ديده جهت دادن دامی دارو را دريافت

 ت پوشثش مرکثز  اگر بيمثار تحث   .کندمی مراتب را روي کارت درمان ثبت ،بيمار مراجعه و پس از نظارت بر مصرف دارو توسط بيمار

 رسثتاده فنسثخه دوم کثارت درمثان وي بثه خانثه بهداشثتی        ،شودمی نسخه تنظيم اين فرم در دو ،بهداشتی درمانی روستايی است

سثپس بثه    و شود که بيمار تحت پوشش آن است تا مصرف روزانه دارو توسط بيمار در حضور و تحت نظارت بهورز انجام گيثرد  می

و  + مربوطثه علامثت  هثاي  .. باشد در خانه.و رابط  ،روزهايی که دارو با نظارت مستقيم بهورز  .طور روزانه در کارت درمان ثبت شود

 روزهايی که دارو بدون نظارت مستقيم مصرف ميشود علامت

 ماند.می مربوطه بدون علامتهاي روزهايی که بيمار داروهاي خود را مصرف نکرده باشد خانه زده ميشود. 

   :در اين فرم بايد

 .مشخصات و نشانی کامل بيمار به دقت نوشته شود -1

ا مراجعثه بثه   ب ،اده باشددام و نشانی يکی از نزديکان بيمار به دقت ثبت شود تا اگر بيمار بدون اطلاع مرکز درمانگر تغيير مکان ن -2

  .وي بتوان نشانی جديد بيمار را دريافت و ثبت نمود

 تعلقاي شماره ،شودمی ثبتبه هر بيمار مبتلا به سل که در دفتر سل شهرستان )شماره سل شهرستان بيمار به دقت ثبت شود  -3

ل ه از روز اودهد که بيمار مزبور چندمين بيماري اسثت کث  می اين شماره نشان .شودمی گيرد که شماره سل شهرستان او ناميدهمی

گ شماره سل شهرستان براي هثر بيمثار توسثط پزشثك هماهنث      .سال تشخيص داده شده و در دفتر سل شهرستان ثبت شده است

 .(شودمی ان تعيين و به مرکز درمان کننده اعلامکننده سل شهرست

 ی همثان واحثدي  نزم به ذکر است که محل بيماريثاب )طور کامل نوشته شود بی و همچنين مرکز درمان کننده بنام محل بيماريا -4

 و ارسثال نمثوده   /اع تشخيصی او را بثه آزمايشثگاه ارجث   هاي است که به ابتلاي فرد به بيماري سل مشکو  و بنابراين او و يا نمونه

ي اسثت کثه   تواند همان محل بيماريابی و يا واحد ديگثري باشثد مرکثز   می اما مرکز درمان کننده که  .سبب تشخيص گرديده است

   .(کندمی بيمار از آن دارو دريافت

و نتيجثه   ناسکار ب. ث. ژ و سابقه تلقيح ب. ث. ژ براساس کارت واکس ،وضعيت تأهل ،مليت ،سن ،تمام متغيرهاي جنس -5

  .ثبت شود (بايد بر حسب ميلی متر نوشته شود)آزمون توبوکولين  
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نثوع   و (نشان دهنده عضو مبتلا و محثل جثايگزينی بيمثاري   )در اين کارت شامل نوع بيماري  ح شدهاصطلاحات مطر -6

 .ل آمده استيصر به تفتعاريف مربو   درزي .است (وارده و ساير موارد ،درمان بعد از غيبت ،عود ،شامل جديد)بيمار 

 شود.می بيماري که همزمان هم سل ريوي و هم سل خارج ريوي مبتلا باشدبه عنوان سل ريوي ثبت سل ریوي:

ن مثلا   به عنثوا ن بيشثتر باشثد  شده باشدعضوي که شدت بيماري در آ بيماري که همزمان به سل خارج ريوي در چند عضو مبتلا

 شود.می ر گرفتهتعيين نوع سل در نظ

او کمتر از  بيماري که در گذشته هيچگاه درمان ضد سل دريافت ننموده است و يا سابقه مصرف داروهاي ضد سل در مورد جدید:

 .هفته باشد 4

ك سل يث بيماري  بيماري که در حال حاضربا اسمير خلط مثبت مراجعه کرده ولی در گذشته به دليل ابتلابه هر يك از اشکالعود: 

 موده و توسط پزشك به عنوان بهبود يافته و يا تکميل دوره درمان اعلام شده است.يافت ندوره درمان ضد سل در

اشثدو يثا در   ماه يا بيشتر از شروع درمان هنوز مثبت باقی مانثده ب 5بيماري که آزمايش مستقيم خلط وي پس از  شکست درمان:

وده ولثی  تدا ي درمان داراي اسمير خلط منفی بعرض همين مدت پس از منفی شدن مجددا مثبت گرددهمچنين مواردي که در اب

 ماه درمان آزمايش خلط آنها مثبت شده باشد. 2پس از 

يبثت از درمثان   مثاه غ  2بيماري که حد اقل يك ماه از درمان ضد سل خود را گذرانده باشد و حداقل پس از درمان بعد از غيبت: 

 مجددا با اسمير خلط مثبت جهت مداوا مراجعه کرده باشد.

نتقثل شثده   ديگر تحت درمان بوده و جهت ادامه درمان بثه ايثن واحثد م    (شهرستان)بيماري که در يك واحد گزارش دهی  :اردهو

 باشد.

ري رد مثزمن بيمثا  شود نزم به ذکر است که موامی بيماري که با تعاريف فوق مطابقت نداشته باشد در اين گروه طبقه بندي سایر:

 در اين گروه قرار دارد.

( 2وه رژيم درمثانی گثر  )و يثك دوره کامثل درمثان مجثدد     1م درمان مشتمل بر حد اقثل يثك دوره گثروه   رغبيماري که علي مزمن:

.همچنان اسمير مستقيم خلط وي مثبت باقی بماند

نفی م (قبل از ان يا يك ماه)بيمار مبتلا به سل ريوي با اسمير خلط مثبت که آزمايش خلط وي درزمان پايان درمان ه: تود یافبهب

 د.شده باشم نيز منفی اعلا (شده و حداقل نتيجه آزمايش خلط قبلی وي )که با هدف پايش حين درمان انجام شده است

افته اي بهبود يگروهدر ولی فاقد معيارهاي طبقه بندي درمان ضد سل را دريافت داشتهکه دوره کامل  بيمار ي :تکميل دوره درمان

  (باشدناز انجام يا نتيجه آزمايش خلط وي در پايان درمان اطلاعی در دست  و شکست درمان باشد )به عنوان مثال

 بيماري که به هر علت در طول مدت درمان ضد سل فوت نمايد. :فوت شده
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 ماه متوالی يا بيشتر قطع شده باشد. 2بيماري که درمان او به مدت  غيبت از درمان:

ز نتيجثه درمثان   ديگر انتقثال يافتثه و ا   (شهرستان)يك واحد ثبت و گزارش دهی بيماري که پس از شروع درمان به  :افتهیانتقال 

 اطلا عی در دست نباشد.  

 ( 3فرم شماره )کارت همراه بيمار 

 تنظيم و به شودو در موقع شروع درمان و تشکيل پرونده توسط پزشك مرکز درمان کنندهمی اين فرم به صورت کارت مقوايی چاپ

اشثته  دهمثراه خثود    گرددکه تا پايان دوره درمان و بهبود ي کامل اين کثارت را بايثد  می شودو به بيمار تاکيدمی بيمار تحويل داده

 .باشد و در هر بار مراجعه به مرکز درمان کننده کارت را ارائه نمايد

 امع سثلامت  جث زخثدمات  تاريخ مراجعه بيمار بثه مرک در اين ستون به منظور دريافت دارو و کنترل عوارض دارويی :تاریخ مراجعه

 .وخانه بهداشت ثبت ميشود

 پذيرد.  یم هفته يکبار و در مرحله نگه دارنده ماهی يکبار صورت 2هر اي مراجعه معمول براي ويزيت پزشك در مرحله حمله

 .شودمی تاريخ مراجعه بعدي در نوبت بعدي تعيين و ثبت :تاریخ مراجعه بعدي

   (حد اقل ماهی يکبار)ثبت ميشود  وزن بيمار پس از کنترل :وزن بيمار

عوارض  يا کاردان نظر خود را در خصوص سير بيماري و بهورز ،در اين ستون پزشك معالج :بهورز يا کاردان ،نظريه پزشك معالج

احتمالی ناشی از داروهاي مصرفی و چگونگی همکاري بيمار ثبت ميشود
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 کالمت و گرین( واکسن ب ث ژ )باسيل

کسثن  سال توصيه شثده اسثت.اين نثوع واکسثن يثك نثوع وا       6ن ب ث ژ به منظور پيشگيري از بيماري سل براي سنين زير سواک

در ن به صورت پثو گرين گرفته شده است.اين واکس ،کالمتهاي است که نام آن از اول اسامی دانشمندان کاشف آن به نام باکتريايی

   است.ه شده رنگ و همراه با حلال مخصوص ساخت رهتيهاي سفيد رنگ در شيشه

 براي واکسيناسيون  وسایل مورد نياز

 سی جهت بازسازيسی دوجهت تزريق به داخل جلد و سرنگ سی سرنگ يك سی -1

 ظرف براي پنبه خشك  -2

 سفتی باکس -3

 تيغ اره -4

 ي يخیيا کيسه گبآيس -5

 واکسن کارير جهت حمل واکسن -6

 حلال ب. ث.ژواکسن و  -7

 ن به روستاي قمر و تيم سياريناسيوواکسوسايل  کيف پيگيري جهت حمل  -8

 آوري آشغال بعد از واکسيناسيونکيسه زباله براي جمعسطل و  ،تميز حوله ،صابون-9

 درصد   70الکل -10

 وسایل ثبت واکسن

 يا کارت واکسيناسيون کود  مراقبتکارت  -1

 الکترونيك سلامت پرونده  -4

 

 باسيل زنده ضعيف شده: اهيت واکسنم

 روش کار

حثلال بثه ديثواره     سی سی حلال را با آرامی در ويال واکسن خالی نموده بطوريکه مايع 2بعد از کشيدن حلال با استفاده از سرنگ 

ه کث  دقت شثود  .انيد تا کاملا پودر واکسن با حلال مخلو  شوداکسن را به آرامی روي آيسبك بچرخسپس ويال و.ويال برخورد کند

 شود.می و کاهش اثر ايمنی زائی آن باسيل حلال با فشار وارد ويال نشود زيرا اين عمل موجب کشته شدن 
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واگيري س از هث کشثيده و پث   26يثا   25سی سثی و سثر سثوزن     1سپس مقدار نزم از واکسن بازسازي شده را با استفاده از سرنگ 

و در خاتمثه  زريق سرنگ و سر سوزن به طور کامل در سفتی باکس انداخته شثود. اتمام ت زبعد اشود.می حقيبصورت داخل جلدي تل

 ثبت شود  کود  مراقبت  کارتالکترونيك سلامت وپرونده واکسن در  تاريخ تلقيح

نثوزاد آرام   کاملا خشك شده و سپس واکسن تلقيح شثود.در هنگثام تزريثق    ،محل تزريق بعد از ضد عفونی با پنبه الکلی دقت شود

 ی سر سثوزن بثه  سرنگ مماس با پوست باشد و بريدگ ،در موقع تزريق و روي تخت يا بغل مادر در وضعيت مناسبی قرار گيرد.بوده 

اد يثك  سوزش و درد و همچنين ايجث نشانه ي صحت و درستی تزريق احساس  طرف بان و فقط بريدگی سر سوزن در پوست باشد.

خثل جلثدي بثه    چنانچه مقدار واکسن بيشتر از حد نياز بوده و يا بثه جثاي دا  مدگی به اندازه ي يك عدس د رمحل تزريق است.آبر

 يابد.یم افزايش (بزرگی غدد لنفاوي زير بغل يا اطراف شانه)نيت ريق شود احتمال بروز عارضه لنفادصورت زير جلدي تز

ود شث يال يکنواخثت  محلول داخل و اد تمجدد ويال را به نرمی بچرخانيتفاده سي شده مدتی استفاده نشد قبل از ااگر واکسن بازساز

 و تعداد باسيل  يك دز واکسن به اندازه مورد نياز باشد.

 سی سی  1/0بانتر از يك سال  دسی سی يا يك بيستم سی سی و افرا 05/0کودکان زير يك سال : مقدار تلقيح

 د(عضله دلتوئي و دو سوم از آرنج )ابتداي فوقانی بازوي دست راست در فاصله يك سوم از شانه قسمت ،در داخل جلد: محل تلقيح

 و مماس با پوست درجه 15داخل جلدي با زاويه  :روش تلقيح

 .ساعت قابل استفاده است 4بعد از باز سازي حداکثر : مدت استفاده

 فقط يك بار در بدو تولد: نوبتهاي تلقيح

 

 اثرات جانبي

جود آمده کثه خثود   دانه قرمز رنگی در محل تزريق بو ،د از تلقيح واکسنهفته بع 3تا  2زخم ايجاد شده در محل تلقيح واکسن:  -1

يابد و بعثد از بهبثودي يثك    می ماه بهبود 2آيد که به تدريج و درعرض می به خود زخم شده و ترشح دارد و روي زخم دلمه بوجود

 گويند.می سلماند که آنرا اسکار بيماري می به جاي گی کوچك و شفاف به اندازه يك عدسفرو رفت

ه علثت تلقثيح   کنش يا بث هفته ظاهر شود و يا زخم ايجاد شده شديد تر باشد که اين وا 2محل تزريق زودتر از  زخمممکن است  -2

ظثر بيمثاري   نباشد که در اين حالت بايد کود  را جهت بررسی از می قبلی کود  با ميکروب سل تماسو يا به علت قبلی ب ث ژ 

 انی ارجاع داد.سل به مرکز بهداشتی در م

بوجود آيد کثه   (بزرگی غدد زير بغل) نفادنيتدن مقدار واکسن تزريق شده عارضه لممکن است به علت تلقيح نادرست و زياد بو -3

کند ولی گاهی اوقات ممکن است بزرگ بوده و مثل آبسه چرکی شود که در اين صثورت  می در بعضی موارد کوچك بوده و فروکش

 شود. داده  ارجاع فوري خدمات جامع سلامت کز نزم است کود  به مر



f,ن 
 

 

  

 آموزش

ا رو فقثط زخثم    به مادر توصيه شود محل زخم را دستکاري و پانسمان نکند و از پماد يا مواد ضثد عفثونی کننثده اسثتفاده ننمايثد     

 .دت بياوربهداش جهت درمان به خانه زخم روي بازو و يا عارضه لنفادنيت کود  را و در صورت چرکی شدن .زه نگه داردپاکي

 

 

 

 

 تمرين در کلاس درس 

 واگيري و علائم بيماري سل را بيان نمايد. ،دوره کمون،را ه انتقال ،همه گير شناسی ،عامل،تعريف -1

 .واکسن ب ث ژ را شرح دهدوسايل مورد نياز  -2

 .مقدار و روش تلقيح واکسن ب ث ژ را بيان کند .ماهيت واکسن ب ث ژ -3

 انی بيمار مبتلا به سل را شرح دهد.درمهاي رژيم -4

 

 

 

 تمرين در خارج  از کلاس درس 

 .بر روي ماکت نمايش دهد عملاً روش کار واکسيناسيون ب ث ژ را شرح دهيد و -1

   الکترونيك سلامت وکارت واکسن کود  ثبت نمايدپرونده را در  ب ث ژ يك نمونه فرضی تاريخ واکسن  -2

 را براي يك بيمار فرضی تکميل نمايد. يك نمونه کارت درمان سل -3

 مراقبت و پيگيري بيماري سل را بيان نمايد. -4
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 آزمایش توبر کولين

 اهداف

 ر بتواند:يفراگ رودمی پس از مطالعه اين درس انتظار

  دکولين را فهرست کنز آزمايش توبروسايل مورد نيا -1

 بيان کند.مقدار و روش تلقيح آن را  ،کولينماهيت مايع توبر -2

 نمايش دهد. ماکت ي روکولين را شرح دهيد و عملاًروش کار آزمايش توبر -3

 کولين را به روش صحيح قرائت نمايد.يش توبرنتيجه آزما -4

 دنئل نتيجه منفی کاذب و مثبت کاذب تست توبر کولين را بيان نمايد. -5

 آزمایش توبر کولين

توبر کولين يك فثر آورده   .رودمی ص با ميکروب سل به کاراين آزمايش به منظور تشخيص تماس قبلی شخ

( از پروتئين خالص شثده ميکثروب سثل    PPD)اين محلول  .کشته شده سل استهاي آنتی ژنيك از باسيل

برنامثه مبثارزه بثا سثل      واحدي موجثود اسثت کثه در    2،5،10آيد که به صورت ويالهاي می انسانی به دست

 شود.می ادهواحدي استف 5کولين کشوري توبر

 نيش توبرکولیآزما يبرا وسایل مورد نياز

 سفتی باکس   -  2سرنگ يك سی سی                                                               -1

 ظرف پنبه خشك -4                                                                            تيغ اره -3

 کيسه زباله،حوله ،صابون -6                                                                           کيسه يخ -5

 درصد  70الکل  -9      نيمحلول توبرکول -Safety box                                      8باکس  یسفت -7

 سی سی  1/0  :مقدار تلقيح

و مثوي   که زخثم نبثوده   یقسمت قدامی ساعد دست چپ به فاصله يك سوم از آرنج و دو سوم از مچ دست و در محلمحل تلقيح: 

 کمتري دارد.

گثام  احسثاس سثوزش و درد  در هن   ،نشثانه درسثتی تزريثق   . باشدمی ژ.ث .به صورت داخل جلدي همانند واکسن ب: حيروش تلق

 .است تزريق و ايجاد يك بر آمدگی شفاف به اندازه يك عدس در محل انجام تزريق 

 شود.وصيه میاند تر تماس با بيماري سل ريوي خلط مثبت قرار داشتهسال که د 6تست توبرکولين براي کودکان زير  توجه:
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ر از بثا  30از  ه بيشمشرو  بر اينک) .تفاده استسرما و تاريخ انقضاء تا آخرين دز قابل اس هدر صورت رعايت زنجير: ه مدت استفاد

 يك ويال استفاد ه نشده باشد(

 .ندارداي معمون عارضه: اثرات جانبي

 ش کاررو

چثپ   به صورت داخل جلدي قسمت قدامی ساعد دست 26يا  25سرسوزن  سی سی و1استفاده ازسرنگ  نند واکسن ب ث ژ باهما

ثبثت   زريثق را زمثان ت  وتثاريخ و  کثرده  ا کشيدن يك دايره علامت گذاريب با خودکار و سپس دور محل تزريق را نماييم ومی تزريق

 .شود درخاتمه سرنگ در سفتی باکس انداخته و کنيممی

 زمان خواندن آزمایش توبر کولين 

 باشثد و نمی جازميا ديرتر ازموعد تعيين شده  قرائت نتيجه تست زودتر و، دقت شود ،  باشدمی ساعت پس از انجام تست 72تا  48

 .نتيجه آن قابل قبول نيست

 لين نحوه خواندن نتيجه آزمایش توبر کو

قرمزي پوست مهم نبوده  م تست مهم است وبراي اين کار اندازه گيري سفتی درمحل انجا

با دست ديگر به وسيله  يك دست کشيده و دي ندارد.لذا ابتدا پوست محل تلقيح باربکارو

ازقسمت خارج  (جهت عرضی ساعد)خودکار به صورت تماس با پوست وعمود برمحور تلقيح 

ند ويك محل واکنش به طرف سفتی خودکار راحرکت دهيد تاجايی که خودکار حرکت نک

نقطه بجاي بگذارد وبه همين ترتيب ازطرف مقابل عمل کنيد تاخودکار يك نقطه ديگر بجاي بگذارد سپس فاصله بين دو نقطه را 

بر اساس  تفسير آن شود کهمی اندازه بگيريد.براساس قطر سفتی محل انجام تست نتيجه آزمايش توبرکولين مشخص کش باخط

 باشدجدول ذيل می

     .ساعت واکنش شديدي داشته باشند بايستی ازنظر بيماري سل بررسی بيشتر بعمل آيد 72کمتر از درکودکانی که 

 کودکان غير واکسينال کودکان واکسينه شده اندازه سفتي
کودکان درتماس با بيماري 

 سل ریوي خلط مثبت

 منفی منفی منفی ميليمتر 5بدون اثر ياکمتر از 

 مثبت (ينابينیمثبت ب)مشکو   منفی ميليمتر 9-5

 مثبت مثبت ومشکو  سل ريوي واکسينال مثبت ميليمتر 15-10

 ميليمتر 15بيشتراز
قويا مثبت ومشکو  به سل 

 ريوي

قويا مثبت ومشکو  به سل 

 ريوي

قويا مثبت ومشکو  به سل 

 ريوي
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 :اگر مرکز بهداشتي درماني ارجاع دهيد بررسي ازنظر سل به درموارد زیر کودکان رابراي تشخيص و

 ميليمتر باشد. 15نتيجه آزمايش توبرکولين کودکان واکسينه شده بيشتر از -1

 باشد.متر  یليم 10بيشتر از  نتيجه آزمايش توبرکولين کودکان غير واکسينه شده -2

 ميليمتر باشد. 5ان درتماس بابيماري سل ريوي خلط مثبت بيشترازکنتيجه آزمايش توبرکولين کود -3

 بيمار  پيگيري اطرافيان

 :تمام اطرافيان بيمار مبتلا به سل ريوي با اسمير خلط مثبت نياز به بررسی دارند به شرح ذيل

 نمونه خلط 3 به عنوان مورد مشکو  به سل تحت بررسی قرار گيرد و بايد در صورتی فردي دچار سرفه باشد :پيگيري بالغين -1

ت به کافی اس ،ريوزش علايم بيماضمن آم ،صی در اين زمينه نداشته باشنداگر اطرافيان علايم خا .جهت آزمايش از وي تهيه گردد

 .ر گيرندينه مجدد قرانيز اين افراد مورد معا يکماه بعدشود می توصيه .تا در صورت احساس ناراحتی مراجعه نمايندآنها ياد آور شد

معيثار از   3 روز( کثه واجثد   29مثاه و   11سثال و  5سثال )از بثدو تولثد تثا      6تمام کودکان به ويزه کمتر از  :پيگيري کودکان -2

 .معيارهاي پنج گانه تشخيص سل کودکان باشند بايد به عنوان بيمار مبتلا به سل تحت معالجه قرار گيرند

 

 ص سل کودکانيتشخمعيارهاي پنج گانه 

 نزديك با فرد مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت تماس داشتن سابقه -1

 وجود علايم بالينی -2

 راديوگرافی مشکو  ريه -3

 تست توبرکولين مثبت -4

  باسيل سل خلط يا شيره معده مثبت از نظر -5

ل ريوي اسثمير  س)تماس نزديك با بيمار مبتلا به اند سال که فقط در معرض تماس بوده 6در غيراين صورت تمام کودکان کمتر از 

 .زشك ارجاع شوندنزد پدرمان پيشگيري  يبرا بررسی و در صورت لزوم  جهت مثبت(

يثم  و بثروز علا  افراد با آلودگی جديد )اعم از کود  يا بزرگسال( ممکن است تست توبرکولين منفثی داشثته و ظثاهراً سثالم باشثند     

 وليثه توصثيه  ابنابراين بررسی مجدد اطرافيثان يکمثاه بعثد از ويزيثت      ،بيماري و مثبت شدن تست ممکن است با تاخير آشکار شود

 .ستبه کود  ضروري ا بيماري ار کود  است بررسی افراد خانواده جهت شناسايی فرد انتقال دهنده اگر بيم . شودمی

 .افراد خانواده بيماران مسلول مشمول پيگيري فعال هستند
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 دلایل نتيجه منفي کاذب تست توبرکولين

 تزريق عمقی  -2                                                              استفاده از توبرکولين تاريخ مصرف گذشته -1

 سوء تغذيه -  4                                            ب بودن پوست در محل تلقيحخيس يا مرطوب يا ملته -3

 نوزادان -6                                                               هاي حاوي ويروس زندهتلقيح همزمان واکسن -5

 ايدز   - 8                                                                                  ارزيابی زودتر يا ديرتر از موعد مقرر -7

 الکليسم  -10                                                                                                     بيماران سل پيشرفته  -9

 قبل از خشك شدن الکل روي پوست PPDتلقيح  -11

 ل سرخك، آبله مرغان، اوريون و پوليو هاي ويروسی مثتلاء به عفونتبا -12

 دلایل نتيجه مثبت کاذب تست توبرکولين

 عفونت ثانويه در محل تلقيح  -2                               تلقيح محلول توبرکولين بيش از دز استاندارد -1

 اصله ي نه چندان دور دريافت خون در ف -4                                             کوچك در محل تلقيحهاي پار گی رگ -3

 قرمزي )اريتم( به جاي سفتی )اندوراسيون(  اشتباه در اندازه گيري -5

 

شثود و مثبثت بثودن    مثی  واکنش آزمون توبرکولين منفی ،در بدو تولد BCGپس از تلقيح  سال 10نزم به ذکر است معمون 

 باشد.نمی BCGمربو  به واکسيناسيون  (ميلی متر يا بيشتر 10)نتيجه ي تست 
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 تمرين در کلاس درس 

 وسايل مورد نياز آزمايش توبرکولين را بيان کند. -1

 و روش تلقيح آنرا شرح دهد. ،مقدار تلقيح ،ماهيت مايع توبرکولين -2

 .پنج گانه تشخيص سل کودکان را بيان کند يمعيارها -3

 

 

 

 

 تمرين در خارج از کلاس 

 اکت نمايش دهد.موي کار آزمايش توبرکولين را بر رروش  -1

 نتيجه آزمايش توبرکولين را به روش صحيح تفسير کند.-2

 .بت تست توبرکولين را بيان نمايددنيل نتيجه منفی کاذب و مث-3
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 ششمفصل 

 ي اجراي دستورالعمل واکسيناسيون در کشورآشنایي با نحوه
 ر بتواند:يفراگ رودمی پس از پايان اين فصل انتظار

 سالگی را بيان کند. 6و  ،يك سالگی ،دوماهگی ،هاي سنی زيريك ماهگیز گروهمنظور ا -1

 نمايد. بيانبرنامه گسترش ايمن سازي را هاي و علائم اختصاري واکسنها بيماري -2

 و تکميل نمايد.توضيح جدول برنامه ايمن سازي عادي کودکان را  -3

 د.هر واکسن رابيان نمايهاي حداقل فاصله بين نوبت -4

 کميل نمايد.تو  توضيحرا اند در وقت مقرر مراجعه ننمودهکه جدول برنامه ايمن سازي کودکانی از يك سالگی تا شش سالگی  -5

 و تکميل نمايد. توضيحرا اند ساله که در وقت مقرر مراجعه نکرده 18تا  7جدول برنامه ايمن سازي افراد  -6

 رسثيم و تکميثل  ري بدون سابقه ي ايمن سازي رابا واکسن دوگانه ويثژه بزرگسثانن ت  جدول برنامه ايمن سازي زنان سنين بارو -7

 نمايد.

 پرخطر بر عليه هپاتيت ب را بيان نمايد.هاي برنامه ايمن سازي گروه -8

 نکات مهم مورد توجه در مورد هر واکسن را با توجه به سؤال مربی بيان نمايد. -9

 نگه داري هر واکسن را بيان نمايد.    راه تجويز و شرايط  ،تلقيح مقدار-10

 

 

 

 .استفاده گردد« اکسيناسيون کشوريبرنامه و راهنماي و» براي تدریس این فصل از محتواي کتابچه 
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

 هفتمفصل 

اجراي دستورالعمل  هنحووآن دریافت ،درخواست واکسنگونگيباچآشنایي

 يکشور واکسيناسيون

 بتواند: ريرود فراگین فصل انتظار ميان ايدر پا

 واکسن راشرح دهيد. روش برآورد نياز -1

 روش درخواست واکسن مورد نياز را شرح دهيد. -2

 روش تحويل گرفتن واکسن راشرح دهيد. -3

 هنگام تحويل واکسن بيان کنيد. در توجه را نکات مورد هفت مورد از -4

 را شرح دهيد.ها واکسن ويال  طريقه باز نمودن -5

 را شرح دهيد.ها واکسن حلال  طريقه بازنمودن -6

 حاسبه آن باشيد.عملا قادربه م و تکميل فرم جدول عمليات واکسيناسيون رابيان نماييد واکسن و ريز نحوه محاسبه درصد دور -7
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 درخواست واکسن   يچگونگ

 رخواسثت واکسثن  باشد چراکثه د می لوازم مورد نياز جلسات ايمن سازي درهرماه ازاهميت زيادي برخوردار تامين به موقع واکسن و

زمثورد نيثاز   خواهد شثدوچنانچه واکسثن درخواسثتی بيشثتر ا     واکسيناسيونباعث تاخير دراجراي برنامه  نياز وتجهيزات کمترازحد

 خواهد گرديد.ها بهداشت باعث کاهش کيفيت واکسنشرايط نگهداري واکسن درخانه  رف وباشدبه دليل عدم مص

رکلی مراحثل  بثه طثو  سرما در سامانه پرونده الکترونيك سثلامت وتحويثل واکسثن از طريثق ايثن سثامانه       با توجه به برنامه زنجيره 

 باشد:میدرخواست واکسن به شرح زير 

  از سامانه پرونده الکترونيك سلامت استخراج اسامی واجدين شرايط واکسن درماه آينده  -1

 نه  به سطح مراکز از طريق ساما ( سلامت يگاه پا -تشدابه خانه) ييراجاواحدهاي  ح ساز   نکسوا تسواخدر-2

 رخواست دسپس وارد قسمت درخواست جنس از سطح بانتر شده و در قسمت پايين صفحه روي  ،وارد انبار شويدابتدا

   جديد کليك نماييد

  د. خاب نمايينتاقسمت دسته بندي عنوان واکسيناسيون را انتخاب نماييد و از قسمت نام کان ، نام واکسن مربوطه را 

  قسمت درخواست تعداد مورد نياز واکسن را ثبت نماييد 

         د قسمت موجودي اگر از قبل واکسن انتخاب شده داخل انبثار واحثد شثما وجثود داشثته باشثد نمثايش داده مثی شثو

د بثراي  درصورتی که تعداد ثبت شده در موجودي با تعداد موجود در پخچال خانه بهداشت هم خثوانی نداشثته باشث   

 لاح آن می توانيد از قسمت انبار قسمت خروج کان اقدام به خروج آن از انبار کنيد اص

 مثلا دهيثد  ضيحوت دباي دهثد،   رارق بنتخاا رضمعرا  در  ويالهثا  واعنا دنوابت سامانه که يوثان علاا  تا تضيحاوتدر قسمت  

 دوزي مشخص شود . 5است تعداد ويال دو دوزي و  MMR نتخابیا نکسوا رگا

ودش لمنتق رمف نپايي تقسمبه  طهوبرم نکسوا تسواخدر تا  دنمايي کليكرا  تلاعاا  تثب   

   نثگ در قسثمت   ثبت نهايی را کليك ننماييد بلکه بايثد روي تثب آبثی ر    اگر واکسن و يا واکسنهاي ديگري نياز داريد

 نهايت پس از در اب نماييد . وجديد کليك نمايد و ساير واکسنها را انتخ باني ثبت نهايی تحت عنوان افزودن جنس

 انتخاب همه واکسنهاي مورد نياز ثبت نهايی را بزنيد تا درخواست ارسال شود . 

 خدمات جامع سلامت درخواست مرکز -3

پس از ورود به قسمت انبار وارد قسمت درخواست هاي وارد شده و پس از سر جمثع  خدمات جامع سلامت کاردان مرکز 

حت پوشش ) درحال حاضر سامانه درخواسثتهاي وارد شثده را جمثع نمثی بنثددو بايسثتی       نمودن درخواست واحدهاي ت

کاردان مرکز خدمات جامع سلامت درخواست ها را جمع بندي و درهنگام ثبت درخواست مرکز به توضيحات  ثبت شثده   

 بهورزان در سامانه توجه نمايد وجمع آنها را در هنگام درخواست هر واکسن ثبت نمايد (  
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وشثت  اين مرحله کاردان مرکز خدمات جامع سلامت به هيچ وجه بر درخواستهاي واحدهاي تحت پوشش بثه جثز رون  در 

اکسثن  وه در انبار گرفتن تعداد واکسن مورد نياز لقدامی نبايد انجام دهد و زمانی بايد بر درخواست اقدامی صورت گيرد ک

 رخواست مربوطه پاسخ دهد.  دبه و بتواند اکسن موجود باشد مرکز خدمات جامع سلامت و

 ارسال واکسن از زنجيره سرما مرکز بهداشت شهرستان به مرکز خدمات جامع سلامت -4

ز با توجه به درخواست مرکز خدمات جامع سلامت و موجودي واکسثن در شهرسثتان ، واکسثنهاي درخواسثتی بثه مرکث      

 ان ارسال می گردد .خدمات جامع سلامت ارسال و حواله مربوطه از طريق  سامانه براي کارد

 تاييد دريافت توسط مرکز خدمات جامع سلامت  -5

ی حواله ارسال وارد انبار قسمت درخواست جنس از سطح بانتر شده ودر سامانه ، کاردان مرکز خدمات جامع سلامت بايد 

رکثز  موارد انبثار   واکسثن اين مرحله بايد توسط کاردان مرکز انجام شود تا حوالثه   زنجيره سرما را تاييد و دريافت نمايد )

   (دريافت در سامانه کليك زده نشود واکسنها وارد انبار نخواهد شد گردد و اگر تاييدِ

 ارسال از مرکز خدمات جامع سلامت به واحد اجرايی ) خانه بهداشت و پايگاه سلامت ( -6

درخواسثت هثر    مراجعثه نمايثد و  نه در سامادريافت واکسنها بايد به قسمت درخواستهاي وارده  کاردان مرکز پس از تاييد

 عداد مثورد نظثر  برحسب نوع ويال ها علامت زده و در قسمت مورد تحويلی تواکسنهاي موجود درانبار با توجه به واحد را 

 و در انتها تاييد و ارسال را می زند.  را ثبت نمايد 

 تاييد دريافت توسط واحد اجرايی-7

رکثز  ماله ارسالی ارد شدن به انبار، قسمت درخواست جنس از سطح بانتر و حوبهورز يا مراقب سلامت بايد در سامانه با و

بار واحثد  کسن وارد انحواله وا را تاييد و دريافت نمايد .) اين مرحله بايد حتما توسط بهورز يا مراقب سلامت انجام شود تا

ر نتيجثه  خواهد شد و دواکسنها وارد انبار نگردد .اگر روي تاييد و دريافت کليك ننمايد ، )خانه بهداشت يا پايگاه سلامت( 

 هنگام انجام واکسيناسيون با مشکل مواجه خواهند شد . (
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 درخواست واکسن -2

 :شودمی درخواست واکسن هرواحدبهداشتی براساس فرم زيرمحاسبه

A: ه          مقدار واکسن درخواستی ماه آيندB: تعداد واجدين شرايط ماه آينده 

C:  اضافه واکسن 20ميزان %D: واکسن يموجود 

A = (B + C) – D 

تحثت   واحد بهداشتی بهتر است براي دو نيمه ماه تنظيم شود ولثی تحويثل واکسثن بسثته بثه جمعيثت       فرم درخواست واکسن هر

 نوبت تحويل شود. دو خانوار( دريك يا 300خانوار يا باني  300پوشش )زير 

 شود میخواست ويی درسامانه پرونده الکترونيك سلامت ، از قسمت انبار داردرالکل نيز  پنبه و ،ساير لوازم مورد نياز شامل سرنگ

 

 ت مورد توجه درهنگام تحویل واکسننکا

ه نباشد ازتحويل درج 8تا  2ويا کلدباکس راکنترل نماييد وچنانچه اين دما بين ر يردماي داخل واکسن کا،هنگام تحويل واکسن -1

 نمائيد. ري گرفتن واکسن خوددا

ص واکسن پوليو استفاده از شاخ نحوه بررسی و ،راکنترل نماييد باشد آنمی چنانچه واکسن پوليو داراي شاخص حساس به گرما -2

 :باشدمی به شرح ذيل

 

 باشد که مربع کوچکتري داخل آن قرار دارد.میاي الف( شاخص واکسن پوليو به شکل دايره

 باشد.می فش روشن تر باشد واکسن قابل استفادهچنانچه مربع از دايره اطرا ب(

 استفاده نکنيد. ج( چنانچه مربع همرنگ دايره اطرافش باشد واکسن را

 .استفاده نکنيد چنانچه مربع تيره تر از دايره اطرافش باشد باز هم واکسن را د(

بوطثه آن  باشد طبق دسثتورالعمل مر می یيخ زدگی راکنترل نماييد وچنانچه مشکو  به يخ زدگ و حساس به سرماهاي واکسن -3

ريثزي درآن   ذرات توام پس ازتکان دادن چنانچه به خوبی حل نشثده و  ثلاث وهاي آزمايش کنيد.طبق دستورالعمل قبلی واکسن را

 شثده همچنين پس ازگذشت نيم ساعت درقسمت ته ويال رسوب ضخيم ودرقسمت باني آن مايع شثفاف تشثکيل    مشاهده شود و

 اعت رسثوب سث مدت زمان نثيم  باشد ونبايد استفاده شود واکسن ثلاث وتوام سالم پس ازتکان دادن وگذشت می سن يخ زدهاين واک

چنانچثه   د ونظر کنترل شثو اين  هپاتيت نيز بايد از ،يخ زدگی واکسن ثلاث وتوام مشکو  بودن به  هی است درصورتيدبکند نمی

 .يخ زده باشد نبايد مورد استفاده قرار گيرد
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ليثوفيليزه  هثاي  هی اسثت تعثداد واکسثن   يبثد  حلال راکنترل نماييد که بافرم تحويل واکسن منطبق باشد. ونوع ومقدار واکسن  -4

 برابر باشد. حلال مخصوص آن واکسن ها تعداد با )خشك( بايد

ي ويثل آن خثوددار  ده است ازتحآن به پايان رسي ءچنانچه تاريخ انقضا روي برچسب ويال واکسن راکنترل نماييد وء تاريخ انقضا -5

 باشثد کثه بثرروي فثرم تحويثل واکسثن نيثز ثبثت        مثی  Expiry Dateمخفثف   (EXP) ءعلامت اختصاري تثاريخ انقضثا  .نماييد

ر فثرم تحويثل   دنيز بايد  NOيا  و LOTنام کشور سازنده وشماره سريال واکسن با علامت اختصاري  ءعلاوه برتاريخ انقضا.شودمی

 .رار گيردپيامدهاي نامطلوب واکسيناسيون مورد استفاده ق رمواقع مورد نياز منجمله گزارش عوارض ود واکسن ثبت شود تا

 ازجثري شمسثی   توان براي تبثديل آن بثه ه  می هنگام کنترل تاريخ انقضا، واکسن چنانچه اين تاريخ به ميلادي ثبت شده باشد -6

 کمك گرفت. هانيم ساليا از تقوي ميلادي به شمسیهاي ماه ل يتبدجدول 

در  یقبلث  يهثا کسثن که وايد بطورييد مجزا نمايل گرفته شده و جديتحو يمانده از ماه قبل را از واکسنها يد واکسنهايدقت نمائ -7

 .رديد واکسن قرار گبس يد در انتهايجد يهاجلو و واکسن

 ديداشت نمائايرا  افت آنيخ دريبرچسب واکسن تار يرو -8

 دينمائ یانگيك برگه آنرا در خانه بهداشت بايل واکسن امضاء نموده و يرنده را در فرم تحويگ ليمحل مخصوص امضاء تحو -9

اه در خانثه  کمث يش از يل شثده بث  يث تحو يشما باشد تا واکسثنها  یاز واقعيمطابق با ن یليو تحو ید واکسن درخواستيدقت نمائ -10

 .نشود يداربهداشت نگه
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 ایمن سازيمراحل اجراي برنامه 

 جلسه ایمن سازي   یك رک لوازم وتجهيزات مورد نيازتدا -1

       واکسن مورد نياز -1

 واکسن کارير مخصوص روستاي قمر-4                                                                          يخچال -3

 ماکزيمم مينيمم دماسنج -6                                    )ترجيحاً حفره دار(کيسه يخ  -5

    مخصوص واکسن کاريراي ترمومتر عقربه -7

 سفتی باکس -10

 درجه 70الکل رقيق شده  -12                                                                               خشك  پنبه-11

 MMR واکسنسازي سی سی جهت باز 5سرنگ  -AD                                                                               14سرنگ  -13

 روستاي قمر ل واکسن بهيجهت حمل وسا پيگيريکيف  -16            واکسن ب ث ژ سی سی جهت بازسازي  2سرنگ  -15

 لیترا -18                                                                 کارت واکسيناسيون -17

 تيغ اره يا پنس -20                                                                                ايجا پنبه -19

 آماده سازي جلسه ایمن سازي -2

رد نياز، و نيمکت مو تهيه و تدار  لوازم مورد نياز جلسه ايمن سازي و آماده نمودن محل اجراي برنامه شامل تهيه ميز کار، صندلی

 ر.نياز، انجام نظافت محل کا تامين وسايل گرم کننده و سرد کننده هواي اطاق بسته به فصل، تامين نور در صورت

 ارائه خدمات ایمن سازي -3

وز ر 15اقل هثر  واجدين شرايط به ترتيب مراحل زير خدمات ايمن سازي را دريافت مينمايند. اين خدمات در روستاي قمر بايد حد

 يکبار انجام شود.

 ن توسط کارمند بهداشتیخوش آمدگوئی به مراجعين و بررسی کارت واکسيناسيون و موارد منع واکسيناسيو -1

 ثبت تاريخ تلقيح و نوبت بعدي مراجعه در کارت واکسيناسيون براي افراد واجد شرايط -2

 آماده کردن کود  در وضعيت مناسب براي انجام واکسيناسيون -4

 يکشور تلقيح واکسن طبق دستور العمل -5

 دفع سرنگ و سر سوزن در سفتی باکس -6

 کسن و نحوه درمان آن و نوبت بعدي مراجعه به مادرآموزش در خصوص عوارض وا -7
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 پيگيري واجدین شرایط -4

 از سربرگ پيگيري در سامانه پرونده الکترونيك استخراج می شود 

 دفع بهداشتي سرنگ و سر سوزن -5

رنگ در جلثد سث  سايرضايعات ماننثد پنبثه و    و باکس انداخته شود  یداخل سفتسرنگ و سر سوزن  فقط  در هر جلسه ايمن سازي

 ديث س جدبثاک  یسثفت سه چهارم رسيد درب آن را بسته و از باکس به  یسفت و زمانی که حجم .شود جمع آوري عفونی سطل زباله

بهداشثتی   تحويثل تثا در زبالثه سثوز مرکثز      سلامت جثامع   پرشده بايد به کاردان مرکزهاي استفاده شود بديهی است سفتی باکس

 نيده و معدوم شوند.درمانی يا بيمارستان محل سوزا

   يمن سازیآمار ا -6

 از سامانه پرونده الکترونيك قسمت گزارش گيري آمار به تفکيك واکسن در پايان ماه می توان استخراج کرد 

 و ویال واکسناي )حلال( نوع شيشهروش باز نمودن آمپول  -7

 با پنس و يا تيغ اره قسمت فلزي سر ويال واکسن را جدا کنيد. -1

 را خط بيندازيد. خط دار نيست با تيغ اره دور آناي انچه دور گردن آمپول يا حلال شيشهچن -2

 با استفاده از يك تکه گاز تميز آمپول را در دست چپ خود نگه داريد. -3

 با دست راست و به آرامی و با احتيا  به گردن آمپول فشار بياوريد تا بشکند. -4

 سی سی بکشيد و براي بازسازي واکسن استفاده کنيد. 5سی سی يا  2حلال را با سرنگ  -5

 

 

 



f,ن 
 

 

  

 

 شتمهفصل 

 ایمن سازي و پایش واکسيناسيون
گيثرد تثا   مثی  ال در پايان هر ماه صورتسارزيابی و پايش واکسيناسيون به منظور کنترل وضعيت پوشش ايمنسازي کودکان زير يک

اخله و بکار گيثري  را در اولين فرصت ممکن شناسايی و با انجام مد (%95بتوان موانع اجرايی در راه رسيدن به هدف )پوشش باني 

 گيرد.می در همين راستا موارد ذيل مورد تاکيد قرار .استراتژي مناسب اين موانع را مرتفع نمود

گيثري  يمريثزي و تصثم  رفته برنامثه رفته را در پايان هرماه مشخص و براي رفع موارد موجود و فرصتهاي از دستفرصتهاي از دست

 نمائيد.

 .روحانی و معلم روستا داشته باشيد ،معتمدين ،اسلامی شوراي در همين ارتبا  ممکن است نياز به همکاري اعضاء

اين موانع  د تا در رفعهمچنين کليه مشکلات و موانع موجود را با کاردان و پزشك مرکز در ميان بگذاريد و از آنها راهنمايی بخواهي

 .به شما کمك نمايند

 :عبارتند ازفرصتهاي از دست رفته هاي بعضی از نمونه الف(

 دير رسيدن واکسن به خانه بهداشت   -1

 نبود وسيله نقليه مناسب جهت مراجعت به روستاي قمر -2

 صوصا عشايرخدر بعضی از فصول سال مثلا کشاورزي و دامداري  (پدر و مادر کود )ل و گرفتاري شغلی اهالی روستا غنوع ش -3

 مشکل دوري راه و عدم امکان دسترسی مناسب اهالی به دريافت خدمات ايمنسازي -4

 .…اسهال و استفراغ و  ،نجمله آنفلوآنزا، پنومونیمبين کودکان  شيوع بيماريهاي واگير دار در -5

 انو بار بسته شدن را ه به علت ريزش برف ات جوي در بعضی از فصول سال مثلاًمشکل راه ارتباطی به علت تغيير -6

ی از بررسثی  کننثد و کارمنثد بهداشثت   می غافل شدن از واجدين شرايط که براي دريافت ساير خدمات به واحد بهداشتی مراجعه -7

ه بث  کند ولی هنگام مراجعهمی مادر و يا کودکی که جهت مراقبت بهداشتی مراجعه :مثال .باشندمی سازي او بی خبر وضعيت ايمن

 شود.نمی يحتلق وي واکسن مورد نياز

 .…واکسن کارير، کيسه يخ و  ،کمبود تجهيزات و لوازم مورد نياز جلسات ايمنساز ي منجمله يخچال -8

آن  و نمثودار خراج از سامانه پرونده الکترونيك سلامت  استتا پايان سن يك سالگی  از واکسنها رادرصد پوشش ماهيانه هر يك  (ب

 نمائيد.را در فرم جدول پايش واکسيناسيون رسم 
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  روش محاسبه درصد پوشش

را  (بثل قمتولدين سثال  براي اين منظور تعداد کل کودکان زير يك سال ) .ابتدا تعداد کودکان مورد انتظار هر ماه را مشخص نمائيد

 .تقسيم کنيد تا تعداد مورد انتظار ماهيانه به دست آيد 12بر عدد 

ير يك سال زداد کودکان مثلا چانچه تع .تظار ماهيانه را بر رديف آن ماه ضرب نمائيدبراي ماههاي دوم به بعد به ترتيب عدد مورد ان

 يابد.می و به همين ترتيب ادامه 9و ماه سوم  6و ماه دوم  3نفر باشد تعداد مورد انتظار ماه اول عدد  36

ورد انتظار بر تعداد م را (پايان آن ماه سال جمع تزايدي کودکان واکسينه شده از اول سال تا)تعداد کودکان واکسينه شده تا آن ماه 

 نمائيم.می ضرب 100تقسيم و در عدد 

ت شثهريور مثاه   نفر و تعداد کودکان واکسينه شثده از فثروردين لغايث    36به عنوان مثال چنانچه تعداد کودکان زير يك سال محلی 

 باشدمی در صد 50ماه  نفر باشد درصد پوشش تا پايان شهريور 1و  2،1،3،1 و1 همان سال به ترتيب

 باشد.می روش محاسبه به شرح ذيل

 36 ÷12=3مورد انتظار ماهيانه   

 6*3=18      :تعداد موارد انتظار تا پايان شهريور ماه

 2+1+1+3+1+1=9 :تعداد کودکان واکسينه شده تا پايان شهريور ماه

50% =100(*18÷ 9) 

نهاي چنثد  واکسث  يه در سن زير يك سالگی بثوده و بثرا  مل کودکان واکسينه شدکودکان واکسينه شده  فقط شا ددقت نمائيد تعدا

 .گيردمی مورد محاسبه قرار (3و هپاتيت  3 ويو پول لاثثپاتيت ب فقط آخرين نوبت يعنی )و ه ،ويپول،نوبتی مانند ثلاث

 .شودمی رسم ار پايش واکسيناسيونبا توجه به جمع تزايدي واکسن مورد نظر در پايان هر ماه و درصد پوشش محاسبه شده نمود
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  و...(: pentaوِ MMRدستورالعمل رسم نمودار پایش ایمنسازي )درصد افت 

وع اه ودر مجممان هر نمودار پايش ايمنسازي ابزاري است که روند وضعيت ايمنسازي را در مراکز ارائه خدمات ايمنسازي در پاي

ف تعيين تاي هدی کنددر پايان هر ماه فعاليت ايمنسازي در چه وضعيتی وچقدر در راسساننه به ما نمايش می دهدومشخص م

 درصد(می باشد.100شده ابتداي سال )

ن ثبت وسپس نمودار ايمنسازي برحسب هرواحد ارائه خدمات ،براي يك واکس105داده هاي ايمنسازي هرماه را با استفاده از فرم

 آن را رسم نمائيد.

در روي رده شده وواکسن تزريق شده درهمان ماه وجمع تزايدي ماه قبل آو ماههاي سال وتعداد ين نمودارمحورافقی ا در روي

ه در هر ماه ماه تقسيم شده وعدد حاصل12محور عمودي جمعيت هدف زير يکسال که در ابتداي هرسال سرشماري شده است به 

 ايدي(درماهسال تزن تزايدي (با محور عمودي )جمعيت زير يکوجمع تزايدي ماه قبل آورده شود .ازطلاقی محور افقی )دوزواکس

ی محور ز طلاقاخاص،نقطه اي حاصل می گردد که نشان دهنده فعاليت ايمنسازي در آن ماه می باشدبه همين روال همه هاهه 

 نه مقايسهدف سانافقی با محور عمودي ونقا  بدست آمده واتصال اين نقا  نموداري حاصل می گرددکه می توان ان رابا خط ه

 کرد.

سيون اکسيناواز اين نمودار می توان فعاليت ارائه خدمات ايمنسازي در سطوح مختلف وهمچنين براي محاسبه ميزان افت 

به 3انن بين پنتاو ار افتدرواکسنهاي چند توبتی مثلا با رسم نمودار پنتاوانن نوبت اول و رسم نمودار پنتاوانن نوبت سوم مقد

 قابل محاسبه ورسم خواهد بود.1پنتاوانن

 

 محاسبه ميزان درصد افت درواکسنهاي چند نوبتی بدين قرار است:

 

 1نتاواننپتعدادکل تزايدي  -3تعدادکل تزايدي پنتاوانن                                                    

 ------------------------------------------------ضربدرصد  

 1دادکل تزايدي پنتاواننتع  
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

 فصل نهم 

 ناخواسته عوارض
 :د گزارش شوندیباپس از واکسيناسيون  که يعوارض

 .نديون بروز نمايناسيساعت پس از واکس 24که در مدت  يیه شو  هايکل -1

 .نديون به وجود آيناسيساعت پس از واکس 72ق واکسن که در مدت يمحل تزرهاي ه آبسهيکل -2

 24د در مثدت  يث جاد شثوند با يق واکسن ايکه پس از تزر  (ماه بعد 6)حتی تا  از واکسن ب ث ژ در هر زمان یناشهاي نتينفادل -3

 .ساعت گزارش شوند

 .نديون به وجود آيناسياز واکس پس ساعت 72د که در مدت يرشديا غيد يشد یعوارض موضع -4

 .نديون بروز نمايناسيساعت پس از واکس 72در مدت که  یربغليگراد ز یدرجه سانت 38,5تب بانتر از  -5

 .جاد شوديژه واکسن فلج اطفال ايافت هر نوع واکسن به ويك ماه پس از دريکه در مدت  یفلج -6

 .ديون بروز نمايناسيساعت پس از واکس 72تشنج که در مدت  -7

 .ديون بوجود آيناسيدرد مفاصل که متعاقب واکس -8

 .ش از سه ساعت به طول انجامديکه ب يقرار یا بيغ زدن مداوم يج -9

 .افتدياتفاق ب رربروز استفراغ که به طور مک -10

 يبثرا  يگثر يل دل قابل قبثو يا دليخاص  يماريچ بيون اتفاق افتد و هيناسيهفته پس از واکس 4ه موارد مرگ که در فاصله يکل -11

 .آن وجود نداشته باشد

 .دون باشيناسيشود مربو  به واکسمی ون که تصوريناسيهارهفته پس از واکسرمعمول در مدت چيغ يدادهاير رويسا -12

ام کثه بعثد از انجث    يقثرار يب ،نفثس  یتنگث  ،ياريکثاهش سثطح هوشث    ،یپوسثت هاي تيل حساسير عوارض و واکنشها از قبيسا -13

 .ديون بروز نمايناسيواکس

 (F) يمنسازینامطلوب پس از ا يامدهايپ يطبقه بند

 د  يت واکسن به وجود آيل ماهيتواند به دلمی که یعوارض :واکسنبه  شنواک -1

 ،حمثل و نقثل   ،قيث دهد )مثثل نحثوه تزر   يرو يمنسازيل بروز اشتباه در مراحل ايکه ممکنست به دل یعوارض :اشتباه در برنامه -2

 آماده کردن و...(

 اکسن ارتبا  داده شودمربو  نباشد اما موقتاً به و يمنسازيکه ممکنست به ا یعوارض :یهمزمان -3

 یلاکسث يد )شثو  آناف يث نمامثی ق بروزيث از تزر یا درد ناشث يث  در اثر تثرس و  شيل اضطراب وتشويکه بدل یعوارض :قيتزرشنواک -4

 (Faintو
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 .شوندمی جاديکه در اثر عوامل ناشناخته ا یعوارض :واکنش ناشناخته -5

کثه   MMRن بثه جثز واکسث    افتثد  مثی  ون اتفثاق يناسيروز بعد از واکس ك تا دويواکنشها معمونً از  :فيو خف يعاد يواکنشها -6

 :باشندمی ليافتد که به شرح ذمی اتفاق يمنسازيروز پس از ا 6-12عوارض آن 

جثز واکسثن    بثه )اسثت   %10اغلب واکسنها حدود  يزان انتظار برايق که ميمحل تزر يقرمز ،تورم ،شامل درد :یواکنش موضع :الف

 برسد( %50م که ممکنست تا ادآور تو،يثلاث و 

شثامل   یومعمث  ير واکنشهايباشد  سامی ا کمتري %10اغلب واکسنها حدود  يمنسازيکه پس از ا ،شامل تب :یعموم يب: واکنشها

 تفثاق اون بثا واکسثن ثثلاث    يناسث يو از دست دادن اشثتها بعثد از واکس   یدگيو رنگ پر یخستگ ،(ی)حساست پوست يريك پذيتحر

 .افتدمی

 لیترآبسه اس

ال قبثل از  يث و یجثاد شثده و تکثان دادن ناکثاف    يواکسنها بخصوص واکسن ثثلاث ا  یوم در بعضينيل وجود آلومين نوع آبسه به دليا

هثزار   صثد  ردك ين کم و حدود وع آيدهد و شمی شين نوع آبسه را افزايواکسن خطر بروز ا یخ زدگيا يو  یق سطحيتزر ،استفاده

 .است

 ال یآبسه باکتر

 ال شود يتواند منحر به آبسه باکترمی قيل تزرير  وسايا سابکسن وا یآلودگ

 ق(ي)نوع تزر ق باشدينادرست تزر كياز تکن یتواند ناشمی قيدر مورد واکسن ب ث ژ آبسه محل تزر

 یده به هنگام بودن و دقت در گزارش ،کامل بودن (الف

 هاپس از وصول گزارش عوارض یسرعت بررس (ب

 بودن گزارشات ینان از کافيران و حصول اطميموارد توسط مد یا و بررسهگزارش يبازنگر (ج

 :واکسن که باید در اسرع وقت گزارش شود يعوارض فور

 از واکسيناسيون یکليه موارد مرگ ناش -1

 در بيمارستان به علت واکسيناسيون يکليه موارد بستر -2

 محل تزريقهاي کليه آبسه -3

 .جامعه شود یو نگران یتشويش عمومکه باعث اي هرگونه عارضه -4

 



f,ن 
 

 

  

 

 علایم اختصاري واکسنها
1- EPI =Expanded program immunization 

2-   B.C.G = Bacil – Calmet and Grin ()سل

3-  DT=tetanus.Diphtheria ()توام خردسال

 T.d=Tetanus.diphtheria)توام بزرگسال( -4

 D.P.T= Diphtheria. Pertussis.Tetanus )ثلاث( -5

6-  H. B=Hepatitis.B ()هپاتيت ب

7- ون( یاور ،سرخجه ،)سرخك  MMR=Measles.Mumps.Rubella  

8-   T.T-TetanusToxoid (د کزازي)توکسوئ

9- فلج اطفال(  ي)واکسن خوراک  O.P.V=Oral.Poliomyelitis.Vaccine  

10- فلج اطفال(  يقی)واکسن تزر  I.P.V=Intramuscular.Poliomyelitis.Vaccine  

ن خالص شده سل انسان(=ي)پروتئ -11 P.P.D=Purified Protein Derivative  

12- Hib: Heamophilus Influenzae Type b 

13- V.V.M = Vaccine vial monitor  

14- A.D =Atuo Disable 

15- AFB=Acid Fast bacell 

16- AEFI = Adver event following immunization 


