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 مقدمه 

لا رگ و ميرر برامبيماريهاي عفوني از دشمنان ديرباز سلامت بشري هستند كه در قرنهاي متمادي با ايجاد همه گيري هاي وسيع و 

د همرواره مرور ساليان متمادي علم پزشکي را به چالش كشيده اند ، به طوري كه بهره گيري از روشهاي مختلف پيشریيري از آنهرا

ه بوسريله آن برا واكسيناسيون اقدام بسيارمهم و با ارزشي است كبه ويژه پزشکان و پژوهشیران بوده استتوجه نسل هاي بشري و 

ياري از ان، شريوع بسرهزينه كم مي توان از ابتلاء به بيماريهاي عفوني جلوگيري كرد. با اجراي برنامه واكسيناسيون همیاني در جه

يهراي خطيرري الغين كاهش بارزي پيدا كرده است بطوريکه اكنون شريوع بيماربيماريهاي خطرناک دربين شيرخواران، كودكان و ب

 بره كشورها عملا چون ديفتري، كزاز، سياه سرفه، سرخك و فلج كودكان با واكسيناسيون همیاني با موفقيت كنترل و در بسياري از

 برراي بريش از .ي جهاني ريشه كن شده است حداقل ميزان خود رسيده است ، يا بيماري آبله كه با واكسيناسيون همیاني و پيیير

  سرتفاده قرراربيماري انسان، اكنون واكسن تهيه شده است كه تعدادي ازآنها بطور همیراني و بقيره در شررايا خا ري، مرورد ا 20

ن البته اياشند .ببيماريهايي نظير فلج اطفال و سرخك از مهم ترين بيماريهايي هستند كه كانديداي ريشه كن شدن مي مي گيرند

 دو بيماري در برخي كشورها به مرحله حذف رسيده و يا طي سالهاي اخير هيچ موردي از آنها گزارش نشده است

سرازي  ن يمرتاريخ بشريت است واكسن هراي مرورد اسرتفاده در برنامره ا واكسيناسيون ازبزرگترين موفقيتهاي بهداشت عمومي در

گراهي  وهميشره بردون خطرر نيسرتند  موثر هستند .به هر حال واكسن هرا خطر و كشوري وقتي به نحو  حيح استفاده شوند ،بي

نامره وفقيرت در برمپيامدهاي نامطلوبي بدنبال واكسيناسيون بروز مي نمايد .اعتماد عمومي به بي خطر بودن واكسنها كليد اساسي 

 هاي واكسيناسيون است.

 سازی اهميت برنامه های ایمن

وسريع ترر فاده وه بر اين مي تروان برا اسرتميليون كودک در جهان جلوگيري مي نمايند. علا 5/2ار  واكسنها هر سال از مرگ بيش

 جلوگيري كرد.ميليون مرگ ديیر نيز در سال، 2از بروز ،از واكسنهاي موجود (95)پوشش جهاني بالاتر از %

 چرا واکسنها اینقدر خاص هستند؟

مت سرلاد سرالم،سياري از مداخلات ديیر بهداشتي، واكسنها كمك مي كند تا افراواكسنها سبب ارتقا سلامتي مي شوند بر خلاف ب

وسرعه جامعره واكسرن هرا سربب تبرنامه توسعه جوامع انساني برطررف مري نماينرد.را حفظ كنند و لذا موانع عمده اي را درخود

از ايرن  ريشره كنري آبلره نمونره برارزيمي شوند واكسنها از افراد، اجتماعات و در كرل از همره جمعيرت هرا محافظرت مري كنند)

 .است(مورد

واكسنها آثار سريعي دارند در اكثر موارد نتيجه عمل واكسنها آثار فوري  در سلامت جامعه به جاي مي گذارد بره عنروان مثرال در  

)از  كراهش دهرد %78ميلادي واكسيناسيون توانست ميزان مرگ ناشي از سرخك را تا  2008تا 2000فا له زماني بين سال هاي 
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ظ مي كنند اخيراً گروهي از متخصصين برجسرته فواكسنها جان انسانها و منابع را ح .مرگ در سال ( 164000مرگ به  7500000

 راه هزينه اثر بخش براي پيشبرد رفاه جهاني قرار داده اند. 30سازي را در جايیاه چهارم در بين  علم اقتصاد برنامه توسعه ايمن

ويب تصر) ( EPIسازي  برنامه گسترش ايمن(WHOسازمان جهاني بهداشت  1974سريع برنامه آبله در سال براساس موفقيت 

 پوليرو، ن كودكي )سل،بيماري دورا 6طمينان از مصونيت يافتن همه كودكان بر عليه ا)  ( EPIنمود. اهداف ابتدايي و اوليه برنامه 

نظور محافظرت ميك سالیي و دريافت واكسن توكسوئيد كزار براي زنان به  و سرخك( در هرزمان تا سن كزاز سياه سرفه،، ديفتري

د برر يعنري باير سرت.ابرنامه روتين واكسيناسيون بر اساس نياز هر منطقه و كشوري متفراوت  از خود و نوزادشان در برابر كزار بود.

. اشرته مري شرودر تنظيم و به مورد اجرا گذمبناي شرايا خاص اپيدميولوژيکي، اجتماعي، اقتصادي، جغرافيايي و فرهنیي هر كشو

در كشرور  1363سرال  ازسازي برنامه گسترش ايمن بنابراين هر كشوري ممکن است از برنامه واكسيناسيون خا ي استفاده كند

ج اطفرال، فلر يريهرابيماسالیي عليره  6سازي ، كودكان از بدو تولد تا  طبق برنامه ايمن ايرانكشور حال حاضر در در . آغاز گرديد

 ندواكسينه مي گرد اوريون، هموفيلوس آنفلوآنزا تيپ ب، ، سرخجه، سرخك، سل، ديفتري، كزاز، سياه سرفهب هپاتيت

 ارديبهشت( نامیذاري شده است.  11 - 6) هفته آخر ماه آوريل بعنوان هفته جهاني واكسيناسيون

 سيستم ایمنی چگونه کار می کند؟

نري ه سيستم ايمكبراي دانستن اين كه واكنشهاي  مربوط به واكسن ها چرا و چیونه رخ مي دهند، لازم است در درجه اول بدانيم 

يانبار ي بيیانه و زسيستم ايمني وظيفه شناسايي و انهدام ارگانيسم ها فظت از بدن در برابر بيماري كمك مي كند.چیونه براي محا

 ه دارد.د، را برعهد)پاتوژن ها يا عوامل بيماري زا ( از بدن وخنثي كردن سموم )توكسين ها( كه برخي از باكتريها توليد مي كنن

بطرور عمرده  د،بحث قرار مري گيرنردرس مورد اري قابل پيشیيري با واكسن هستند و دراين ي كه باعث ايجاد بيميعوامل بيماريزا

 ميکروارگانيسم هايي مانند باكتريها و ويروس ها هستند .

 زنده اي هستند كه مي توانند در خودشان بسرعت توليد مثل كنند. هاي باكتريها تك سلولي 

 ا هسرتند كره فقر ان تکثير و توليد مثل كنند. آنها عواملي عفوني بسيار كروچکيبه عبارت ديیر نمي توانند در خودش ويروس ها، 

 مي توانند در سلولها ي ميزبان زنده از خودشان همانند سازي كنند.

 بره فرردي از سيستم ايمني با يك روش بسيار پيچيده به باكتري ها و ويروس ها پاسخ مي دهد: سيستم ايمني مولکولهاي منحصر

 بنرام  يد خا ريهراي خروني سرفپروتئين بنام آنتي بادي و سرلول  د و نوعي ازشناسايي مي كن راويروسها)آنتي ژنها( باكتري ها و 

 د كه آنتي ژنها را به منظور انهدام ،شناسايي و نشاندار مي نمايد.لنفو سيتها را توليد مي كن

 برخري لنفوسريتها بنرام سرلو لهراي حافظره اي ايجراد مراريزاي خراص، يدر طي پاسخ ايمني اوليه دراولين رويارويي با يك عامل ب

 يدارند. ايرن سرلولها مي شوند كه توانايي اعطاي ايمني طولاني مدت نسبت به عوامل بيماريزا)پاتوژن ها( حتي در كل طول عمر را

سيسرتم ايمنري را برراي  ،ادهند را تشخيص ددتي ژنهاي روي عوامل بيماريزا )پاتوژنها( را كه قبلا با آنها مواجه شده بوآناي حافظه

 كنند. تحريك و برانیيخته مي، پاسخي سريعتر و موثر تر از برخورد باراول 
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 ، یيردي ژن قرار ب، بنابراين هنیامي كه فردي در مواجهه مجدد با آنتپاسخ ايمني برضد يك آنتي ژن است هدف همه واكسنها ايجاد

رد ي زا وجرود دامرارواكسنها حاوي همان آنتي ژنهايي هستند كره در عامرل بي د.شو اين بار پاسخ ايمني ثانويه قوي تري ايجاد مي

قتري و كسيناسيون،ستم ايمني بوسيله وايگرفتن در معرض آنتي ژنها در واكسنها كنترل شده است. با آماده سازي سولي ميزان قرار

ي يمراري توانرايبسيسرتم ايمنري قبرل از ايجراد  د،ي زنده در محيا زندگي قرار بیيره بعداً در معرض عوامل بيماري زافرد واكسين

 شناسايي و از بين بردن عوامل بيماري زا را خواهد داشت.

اه و ديیرري از ر دارد، يکري از راه ابرتلاء بره عفونرت طبيعري برابرر عوامرل بيمراري زا وجرود راه براي كسب ايمنري در بنابراين دو

ي كننرد وآن ي و همچنين واكسيناسيون يك نتيجه بسيار مشرابه را ايجراد مرهر دوي اين راهها يعني عفونت طبيع ،واكسيناسيون

. وجرود نردارد ايجاد ايمني است. ولي در فردي كه واكسن دريافت كرده است تحمل بيماري و پيامدها ي برالقوه مخراطره آميرز آن

ي از عفونرت ناشر يبيمراري و پيامردهابرابر خطرر ايجراد  در خطر بسيار كم رخ دادن يك پيامد نامطلوب در نتيجه واكسيناسيون،

 طبيعي به نفع انجام واكسيناسيون است.

 تعريف مصونيت )ايمنی(

 .مصونيت عبارت است از مقاومت وتوانايي بدن در برابر عوامل بيماريزا

 انواع مصونيت

 مصونيت ذاتی )مقاومت(:  -1

 ،يکريزيفشرامل سردهاي  يذاتريمنريا تميسرباشرند. س يم تياز تهاجم پاتوژن آماده فعال شيشود كه پ يرا شامل م ييها دفاع 

ت شرامل قردر ييايميباشرند. سردهاي شر يمر يمخراط غشاهايپوست و ،يکيزيسدهاي ف نيباشد. مهم تر يم يو سلول ييايميش

 ،ياترذيمنريدفراع ا يباشند. سرطح سرلول يم يکربيضد م تيمحلول با خا  افتهيهاي تخصص  مولکولمعده و اتيمحتو ديياس

  كيرا تحرنمروده و برر ضرد آنهر ييشناسرارا يکربيباشند كه محصولات م يهاي حساس م رندهياز سلول هاي با پذ يشيل آراشام

پرس  يقي)دقا عيرس اريفائق آمده است بس ،يپوست و غشاهاي مخاط ييابتداشوند. پاسخ به تهاجم عامل عفونت زا، كه بر موانع يم

باشد يم از تهاجم (

 تی )اکتسابی(:مصونيت غير ذا -2

مده و به توليد يرا يیانه به وجود آاين ايمني در اثر برخورد با عوامل ب شود.ايجاد مي در بدن وجود نداشته باشد و بعداً ايمني كه ذاتاً

 .به دنبال آلودگي با ويروس پوليوايجاد شده  كور يا پادتن بستیي دارد مثل ايمني  كسب آنتي

 در بدن: راههای ایجاد مصونيت غير ذاتی

 برر دو نروع لولبا توجه به پاسرخ سرنوعي ايمني است كه بدن انسان خودش در به وجود آوردن آن نقش و فعاليت دارد و  فعال:. 1

 است.
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شروند شوند و پس از بهبودي تا آخر عمرر بره آن بيمراري مبرتلا نميبه طور طبيعي به بعضي بيماريها مبتلا مي الف( طبيعي: افراد

 .مانند سرخك

بتا صونيت نسرمي ( مصنوعي: با واكسيناسيون افراد در يك يا چند نوبت يك بيماري خفيف در آنان ايجاد نموده كه پس از بهبودب

 شود.پايدار در بدن ايجاد مي

در بردن يرك  و در واقع پادتن سراخته شردهنوعي ايمني است كه بدن خود فرد در به وجود آوردن آن نقش نداشته  غير فعال:. 2

نوع است. شامل دو ري منتقل مي شود تا او را در برابر بيماري محافظت كند ویيا حيوان به شخص دي انسان

 .شرودمنتقرل مي با شير مادر كه بره كرودک تغذيهيا بيعي از مادر به جنين از راه جفت انتقالي به  ورت ط مصونيت: طبيعیالف( 

 شرود. ماننرد ايمنري حا رله ازيماريهرا در دوره نروزادي و كرودكي ميباعث پيشریيري از ابرتلا بره بعضري از ب مادر واكسيناسيون

 كند.از كزاز نوزادي پيشیيري مي ومادر باردار در برابر كزاز كه به جنين منتقل شده  واكسيناسيون

ايرن  .اندفتهار گرانساني يا حيواني به افرادي كه در معرض هجوم يك بيماري قر ايمنانتقالي با تزريق سرم  مصونيت: مصنوعیب( 

حيروان  ترري،هرا ماننرد كرزاز، ديفگويند كه برراي درمران بعضري بيماريزايي با سرم را سرم تراپي )سرم درماني( مي ايمنيروش 

 رود.مارگزيدگي به كار مي ،گزيدگي

صردوم ي بره افرراد متتابولين( يا سرم ضرد هرار شود مانند تزريق سرم كزاز)در مواردي از سرم به عنوان پيشیيري نيز استفاده مي

 آلوده به خاک و افراد حيوان گزيده.

وليرد مري تنوعي پروتئين است كه در دستیاه ايمني بدن انسان در پاسخ به حضرور آنتري ژن خا ري : تعریف پادتن یا آنتی بادی

برا  و زيان سرازد را بيمي آيد يا در محل توليد خودش باقي مي ماند تا به آنتي ژن حمله ور شود و آن در خون به گردش در شود و

  داده مي شود. نمايش Abعلامت اختصاري 

  سلولهاي پادتن ساز لنفوسيت منشا توليد پادتن ها: 

را وادار به ساخت آنتري برادي مري كنرد ترا بتوانرد  : به طوركلي به ماده اي گفته مي شود كه سيستم ايمني بدنتعریف آنتی ژن

اجسام بيیانه مثل ويروس ها، باكتري ها و حتي قارچ ها و گاهي بافت هاي طبيعي بدن يا مراده غرذايي را بره روش خنثري سرازي 

 .ميکروبها يا بهم چسباندن آنها يا به روش رسوب بي اثر سازد
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 تعریف واکسن

وس كه به روس زنده ضعيف شده يا كشته شده آن يا سم ضعيف شده ميکروب يا آنتي ژن سطحي ويرعبارت است از ميکروب يا وي

 شود.در بدن تزريق يا تلقيح مي مصونيتمنظور ايجاد 

ادار نمرودن و: تحريك دستیاه ايمني فرد در برخورد با تلقيح ميکروب يا ويروس زنرده ضرعيف شرده و.... و مکانسيم عمل واکسن

 ز خود در برابر عوامل بيیانه است.بدن به دفاع ا

شرده ، ميکروب )باكتري( يا ويروس كشته  ماهيت )جنس( واكسن شامل ميکروب يا ويروس زنده ضعيف شده، :محتویات واکسن

مصونيت در بدن مي باشد كره ايجاد هدف از واكسيناسيون آنتي ژن سطحي ويروس مي باشد. ، )باكتري(سم ضعيف شده ميکروب 

 يا تلقيح انجام مي شود.زريق تبه روشهاي 

  واكسن ها به روشها هاي متفاوت تقسيم بندي مي شوند: تقسيم بندی واکسنها

 .، هاري، آنفلوآنزا ب فلج اطفال، سرخك، سرخجه، اوريون، هپاتيت:  واکسنهاي ويروسیـ 1

 وكسيك، حصبه، وبا . مننژيت مننیوكسياه سرفه،  ،، كزازب ث ژ، ديفتري  : ، باکتريالواکسنهاي ميکروبیـ 2

 تقسيم بندي واکسنها از نظر عامل ايمنی زا:

 )كشته شده(ب : واكسنهاي غير فعال                      )زنده(الف : واكسن فعال

 الف واکسن هاي زنده.فعال : 

جنرين داخرل  شت يا درارگانيسمهاي زنده در آزمايشیاه چندين بار در محيا هاي ك ارگانيسمهاي زنده ضعيف شده يا رقيق شده.

حريرك سيسرتم تتخم مرغ تکثير و سپس ضعيف مي شوند تا ظرفيت و توانايي بيماريزايي آنها بطور كامل از بين رود اما خا ريت 

و فلرج سرل  .كسررخمانند واكسن . از شدت بيماريزايي عامل بيماري كاسته شده است ويرولانس()حدت، ايمني در آنها باقي بماند

 اطفال خوراكي 

 ب : واکسنهاي غير فعال

 كشته شده مانند سياه سرفه و فلج اطفال تزريقي ارگانيسم بطور كامل بوسيله حرارت يا مواد شيميائي 

 توكسوئيد كزاز و ديفتري است مانندهائي كه سميت آن در اثر عوامل فيزيوشيميائي از بين رفته  توكسين 

 :هپاتيت ب  آنتي ژن سطحي ويروس 

 دهبيش از يك نوع عامرل ايمرن سراز در واكسرن بکرار رفتره باشرد بره آن واكسرن تركيبري يرا مخلروط شراگر : واکسن ترکيبی

ت جامع سلامت به حداقل رساندن تعداد تماس هاي فرد با مراكز خدما وكاهش هزينه ها ، مي گويند. هدف آن ساده كردن تزريق 

 و خانه هاي بهداشت مي باشد.
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 اجزاء و محتویات واکسن

 كه جزء ا لي واكسن مي باشد.عامل ايمني زا ، پادگن ،اختصا ي واكسن آنتي ژن -1

ن سرررخك، كانامايسررين يررا نئومايسررين در واكسرر جلرروگيري از رشررد برراكتري هررا) :(محافظررت كننررده هررا)آنتي بيوتيررك هررا -2

 .( و تيومرسالOPVاسترپتومايسين و يا نئومايسين در واكسن زنده فلج اطفال 

 آنهرا اسرتفاده  منظرور افرزايش طرول عمرر واكسرن ازه ، شرامل پرروتئين كره بربت نیهداشتن آنتي ژن هراثا :تثبيت كننده ها -3

 .املاح جيوه يا تركيبات نقره مانند مي گردد

دت آنهرا برا ي مرسبب توانايي رها سازي تدريجي آنتي ژن به نحوي كه سبب تماس طرولان :كمك كننده ها )ياور(، ادجوانت ها -4

طح آنتري و ضمن كمك به بالا بردن سر شده ايجاد پاسخ ايمني قويسبب  ساختار آنتي ژن حفظ شده وشود، سيستم دفاعي بدن 

فسرفات يرا  ينيم.تركيبات آلوماملاح  .كاهش مي دهدواكسن را  واكسن و تعداد دفعات تجويز مقدار، بادي توليد شده توسا واكسن

 کرار ب B ، هپاتيرتDPT, DTبسيار معمول اسرت و در واكسرن هراي هيدروكسيدآلومينيم و فسفات كلسيم كه استفاده از آن ها

 مي رود.

 شامل آب مقطر استريل، سالين يا ديیر مايعات بيولوژيك مثل پروتئين هاي سرم. مايع سوسپانسيون -5

 باشرد. واكسرن ترو م، ثرلاث،ليزه )خشرك( ميي ورت ليوفه واكسن سرخك، سرخجه، اوريون و ب ث ژ ب:شکل ظاهري واکسنها

 باشد.ميسوسپانسيون و آماده فلج اطفال بصورت  پنتاوالان و هپاتيت ب،

 اده مرورد نظررفرآيندي كه در طي آن ماده اي را منجمد مي كنند و سپس با كاهش فشارسامانه آب منجمد در درون م :ليوفيليزه

سران آي و همچنرين اري مواد غرذايي ، دارويررا به طور مستقيم به بخار تبديل مي كنند )تصعيد( از اين فرآيند براي افزايش نیهد

 كردن حمل و نقل استفاده مي كنند.

ا تغييرر يرماده اوليه  به مايعاتي گفته مي شود كه توانايي حل مايعات ديیر گازها و جامدات را بدون ايجاد تغييرشيميايي در :حلال

ا و  سراخت جمله لاستيك سازي، چرم و كف پوش هر در ماهيت ماده حل شده بدهند دارا مي باشند حلال ها در  نايع مختلف از

 واكسن كاربرد دارد.

  گويند.مي واكسيناسيونبه وسيله واكسن را  مصونيتايجاد : سازي()ايمن واکسيناسيون

بعرد از دو  به بدن حيواني مانند اسب تلقيح كننرد سرپس واي ضعيف نمايند چنانچه سم ميکروب را به وسيله سرم )سرم ايمن(:

ف  بروده نام سرم معروپلاسما )خونابه( آنرا جدا كنند اين خونابه داراي مقدار كافي ضد سم است كه ب وخون حيوان را بیيرند  هفته

 و حاوي پادزهر )آنتي بادي( است.
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 دومفصل 

 آشنايی با زنجيره سرما و نحوه نگهداري واکسن در يخچال

 و 

 هاي مربوطهفرم 

 اهداف

 فراگير بتواند:نتظار مي رود اپس از مطالعه اين فصل 

 .تعريف زنجيره سرما را بيان كند -1

شت مورد از نکات مهم در مورد نیهداري واكسن در يخچال، يخدان و واكسن كارير را بيان كند.ه -2

را بيان كند. واكسيناسيونه مورد از نکات مهم در مورد نیهداري واكسن هنیام س -3

ترسيم كند. نه بهداشت رانمودار دماي يخچال نمونه خا -4

هار مورد از نکات قابل توجه در مورد يخدان و واكسن كارير را بيان كند.چ -5

برفك زدايي يخچال را تعريف كند. -6

انجام دهد. به  ورت عملي و  حيحبرفك زدايي يخچال را  -7

ها در يخچال را شرح دهد.قه  حيح چيدن واكسنطري -8

مايش دهد.در يخچال نمونه خانه بهداشت ن اطريقه چيدن واكسنها ر -9

ردن برا ( را شرح دهيد و عملاً قادر به كار كر، ديجيتاليتوني، عقربه ايسهاي  مختلف )ماكزيمم و مينيمم، كاركردن با دماسنج-10

آنها باشد.

شود را نام ببرد.ها مينج مورد از عواملي كه باعث خرابي واكسنپ -11
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 انظام زنجيره سرم

نظام زنجيره سرما عبارت است از سلسله مراحل مختلف 

واكسن كه در هر مرحله براي حفظ مروثر برودن حمل 

هاي واكسن سرماي مناسبي لازم است. در اغلرب برنامره

است و هرچه  مقابلمصون سازي مراحل حمل به شکل 

واكسني در زنجيره سرما از محل توليد به سروي محرل 

كنرد ي كره آن را تهديرد ميتزريق جلوتر رود مخراطرات

 يابد.افزايش مي

فرودگراه، انبرار مركرزي، انبرار  ،كارخانه سازنده واكسرن

اي، واحد نهايي، مركرز بهداشرت، منطقه اي، انبار ناحيه

 متصدي تزريق.

در ايررن نظررام چیررونیي توزيررع واكسررن، نیهررداري اثررر 

واكسرن از محررل توليررد برره محرل اسررتفاده مررورد نظررر 

ايررن نظررام ضرررورت كامررل دارد زيرررا يررت باشررد. رعامي

واكسن نسبت بره حررارت حساسريت داشرته و اگرر در 

معرض حرارت قرار گيرد دوام كمترري خواهرد داشرت. 

كه  ها به گرما حساسيت بيشتري دارنداي از واكسنپاره

ترتيرب ميررزان حساسريت عبارتنررد از: فلرج اطفررال، ه بر

 سرخك، سرخجه، اوريون، ب.ث.ژ، سه گانه.

كه واكسن حساسريت خرود را از دسرت بدهرد  هنیامي

قادر به حفاظت افراد در مقابل بيماري نخواهد بود. اگرر 

گرما موثر بودنش را از دست بدهرد واكسن به دليل وجود 

رجره بطور كلي اگرر واكسرن در حرداقل د حتي اگر دوباره آن را در يخچال يا فريزر قرار دهند قادر به كسب توانايي اوليه آن نخواهد بود.

 حرارت تو يه شده نیهداري شود براي مدت طولاني موثر خواهد بود.

 

 



 كارخانه سازنده واكسن

 

 فرودگاه

 

 انبار مركزي واكسن

انب

ار 

منطقرره 

 اي اي

 

 انبار منطقه اي

 انبار ناحيه اي

 

 انبار مركز بهداشت

 

 خدمات جامع سلامتمركز 

 

 پايیاه سلامت

 

 خانه بهداشت

 

 تيم سيار

 

 مراحل حمل واکسن
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 زنجيره سرما

 ها بايد در تمام طول مسير از كارخانه سازنده تا  زمان تزريق به كودک در دماي مناسب نیهداري شود.واكسن

در دمراي  ..(.و  كرودکفرت كننرده واكسرن )فرد دريا: تجهيزات و افرادي كه واكسن را از كارخانه سازنده تا تعريف زنجيره سرما

 شود.دارند باهم زنجيره سرما ناميده ميمناسب )سرد( نیه مي

 فرادا -2تجهيزات   -1 دو عامل اساسی زنجيره سرما:

 اجزاي سيستم زنجيره سرما شامل : 

يخچال   -        هاي بالاي  فر و زير  فر درجه سانتي گرادسردخانه  -: بخش ثابت .1

س پك )كيسه يخ(آي -     ارير  ن كواكس -     كلدباكس )يخدان( -   اتومبيل سردخانه دار- بخش سيار:. 2

 سردخانه :

لا در كارخانه سردخانه معمومقدار زيادي واكسن در آن نیهداري مي شود. قسمت هاي زنجيره سرما مي باشد كه يکي از مهمترين

 -25تا  -15نه زير  فر )گاها انبار شهرستاني وجود دارد. شامل دو نوع سردخابار استاني وسازنده واكسن، فرودگاه، انبار كشوري، ان

+ درجه سانتي گراد( مي باشد.8+ تا 2درجه سانتي گراد( و سردخانه بالاي  فر )

 هاطریقه نگهداری واکسن

مثرل واكسرن ، دهنردرا از دسرت مي به سرعت قردرت ايمنري خرود، بطور كلي چنانچه واكسنها در شرايا مناسب نیهداري نشوند

باشرند و برر عکرس واكسرن ثرلاث، تروام و سرخك، سرخجه، اوريون و فلج اطفال كه در مقابل نور و حرارت فوق العاده حساس مي

 و يخردان يرا كه در مقابل سرما حساس هستند. بنابراين طبق نظريره دانشرمندان واكسرنها بايسرتي در يخچرال ، پنتاوالانهپاتيت

 + درجه سانتيیراد نیهداري و حمل گردند.8+ تا 2اي حمل واكسن )واكسن كارير( در دماي بين هجعبه

 نحوه نگهداری واکسن ها  ونكات مهم در مورد یخچال 

داشت است.خانه هاي بهسلامت و پايیاه هاي  مراكزخدمات جامع سلامت، يخچال يکي از اجزاي مهم و ثابت زنجيره سرما در .1

 د هر گونه نقص فني بوده و حداقل داراي سه طبقه مجزا باشد.يخچال بايد فاق .2

يخچال داراي انواع متفاوت برقي، نفتي و گازي مي باشد. .3

 دسترسدرراحتي هبوباشدداشتههاقفسهوكمدوديواربامناسبيفا لهبايددستیاهد:دهيقرار حيحرا)يخچال( دستیاه .4

 در ورتباشدازندهسراهنمايبامنطبقبايددستیاهگيريقرارنحوهد.شوبازكاملطوربهواحتيه رببايددستیاهدربشد با

 سانتي متر فا له داشته باشد 40و از سقف هم  متر سانتي30طرفينو  پشت از اهنما،ر به دسترسي عدم
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.در غيرر ايرن كننردمياستفادهستیاهدترازبرايدارحبابوسيلهازكنندگانتوليدبرخي)يخچال(:  دستیاهقرارگيريسطح .5

 پايرهسرتیاهداگررشرويدمطمرئندسرتیاهبودنترازازتادهيدقراردستیاهرويآبازپرظرفيكياترازيابدستیاه ورت

 برالاترمريكترادهيردقررارمترسانتي10عرضومترسانتي5ضخامتبهچوبيهايتکهرويرادستیاهحتماندارد،چرخياو

 م مي كندفراهرا(دستیاهزير)اتاقكفكردنتميزامکاناين،برعلاوهنبيندآسيبكفشستناثردروگيردقراركفزا

بره هريچ ،اق ترين نقطه اتردر نظر گرفتن خنك)مناسب بودن تهويه اتاق ، تميز و خشك بودن كف اتاق،  :انتخاب محل مناسب .6

محکم  اشد،پريز برق ب رار ندهيد ، يخچال مجاور رادياتور قرار نیيرد، ترجيحا در نزديکيوجه يخچال را روبروي نور مستقيم آفتاب ق

.نمودن دوشاخه به پريز برق(

 درتیاهدسركننردهخنركموادتانیهداريدساعت24مدتبراينهاييموقعيتدرراآن،)يخچال(دستیاهكردنروشنازقبل .7

ت وضعياستانداردقرارگيرند 

يرز دن آن از پربرقي است بايد از پريزهايي استفاده كرد كه دو شاخه يخچال را محکم نیه دارد ترا امکران خرار  شر اگر يخچال .8

وجود نداشته باشد.

اگر يخچال گازي است حتما بايستي يك عدد سيلندر گازي به طور يدک موجود باشد كه هر وقت سريلندر متصرل بره يخچرال  .9

 اً سيلندر خالي را پر نمائيد.تمام شد آن را تعويض كرده و مجدد

عدد و  12تا 8به تعداد  ها( هاي يخ )آيس بگدر قسمت فريزر يخچال بايستي كيسه .10

بره هاي پرر از آب و  نمرك و در قسمت پايين يخچال بايسرتي شيشرهبه  ورت ايستاده 

گذارده شود كه چنانچه برق يخچال قطرع شرد مردت زيرادي يخچرال بطري  5تا 4تعداد 

 د.خنك بمان

ير لا واكسن كرارها را در واكسن كارير قرار دهيم بايستي قبدر  ورتي كه به علت نقص فني و يا برفك زدائي خواستيم واكسن .11

ها را پس واكسن+ درجه سانتيیراد تنظيم نموده س8+ تا 2را تميز كرده و پس از گذاشتن آيس بگ داخل آن  درجه حرارت را بين 

 هپاتيرت تمراس پنتراوالان و هاي واكسن ثرلاث، تروام،بنديم. )بايستي دقت نمود كه شيشهرا محکم ميدر آن قرار داده و درب آن 

 ها نداشته باشند(.پك مستقيم با آيس 

هاي زودتر تحويل گرفته شده اول استفاده شود.ها طوري در يخچال قرار داده شود كه واكسنواكسن .12

رب يخچرال هاي موجرود در دت يخچال قرار داده و از گذاردن آنها در محفظرههاي حاوي واكسن را بايستي فقا در طبقاسبد .13

الي جهرت عبرور ها حتما بايد فضاي خرسبد+ درجه سانتيیراد است. بين 8خودداري كرد زيرا درجه حرارت در اين قسمت بالاتر از 

، اشدب تقيم نداشتهداخلي يخچال تماس مساره به ديو و هپاتيت ب ، پنتاوالانضمنا واكسن ثلاث، توام هواي سرد وجود داشته باشد.

 زيرا احتمال يخ زدن واكسن وجود دارد.
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ها ن واكسرنبه خرراب شرد موادزيرا اين  از گذاردن هر نوع غذا يا بطري نوشابه در داخل يخچال حاوي واكسن خودداري شود .14

يخچال باز و بسته شرده  لرذا ايرن امرر باعرث  چال مستلزم اين است كه به دفعات دربنمايد چون كه گذاردن غذا در يخكمك مي

كرردن درب يخچرال بره  ز+ درجه سانتيیراد برود. بنابراين از با8شود حرارت داخل يخچال دائما در حال تغيير و احيانا بالاتر از مي

 ه باشد. ه شدكه احتيا  به خار  نمودن واكسن است اجتناب نموده و دقت نمائيد كه درب يخچال كاملا بستاز مواقعي  غير

گذاشرته نيمم بصورت عمودي در طبقه مياني يخچال و يا دماسنج ديجيترال در طبقره ميراني يخچرال دماسنج ماكزيمم و مي .15

شود.

كسرنهاي ويروسري و ب.ث.ژ در طبقره كه در يخچالهاي داراي دو طبقره، وا ها در طبقات يخچال بطوريچيدن مناسب واكسن .16

 .تحتاني نیهداري شود هها در طبقوقاني و بقيه واكسنف

رجره حررارت دوسيله دماسنجي كه داخل آن گذاشته شده كنترل نموده و فرم نمودار ه روزي دو بار حرارت داخل يخچال را ب .17

 يخچال را ثبت نمائيد.

يخچال را بطور مرتب برفك زدايي نمائيد. .18

 شود.نتا يخچال بيش از حد گرم يا سرد  با توجه به تغيير دما در فصول مختلف  ترمومتر يخچال را تنظيم نمائيم .19

ه باعرث خرابري كر+(، نور خورشيد، مواد گندزدا و مواد ضدعفوني كننده از عرواملي هسرتند 2به طور كلي گرما، سرما)كمتر از  .20

 واكسن ها مي شوند 

.اددرجه سانتي گر 25تا 15تامين سيستم گرمايش و سرمايش اتاق محل نیهداري يخچال براي تامين دماي   .21

 

 نكات مهم در مورد نگهداری واکسن هنگام واکسيناسيون 

فره بهتر است ح وقتي واكسن را از يخچال يا واكسن كارير جهت انجام واكسيناسيون خار  نموده ايد حتما آنرا روي آيس بگ ) .1

  .داشته باشد تا بتوان واكسن را درون آن قرار داد(

ري (.در برنامه هاي سيا ) يون، ب ث ژ( را در لفاف آلومينيومي بپيچيد)سرخك، سرخجه، اورهاي حساس به نورواكسن .2

باشد.سازي كشور ميايمنهاي باز شده برابر آخرين دستورالعمل مدت زمان نیهداري واكسن .3

 

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

ب ضرخيم ديرواره و دردهنرد و داراي گرمرا را از خرود عبرور نمي اند كرهن كارير از مواد مخصو ي ساخته شردهواكسيخدان و  .1

 .باشندمي

شود.رود و از واكسن كارير براي حمل مقدار كم واكسن استفاده مييخدان براي حمل مقدار زياد واكسن به كار مي .2
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Vaccine carrier

  

كند.نبايستي ترک داشته باشد چون حرارت به داخل آن نفوذ مي كارير واكسنو  يخدانجداره  .3

شرود بايسرتي نبايد داراي نقص باشد و وقتري درب آنهرا بسرته مي كارير واكسنو  يخداندرب  .4

چنان جفت شود كه حتي يك ورق كاغذ نتواند از بين درب و بدنه آنها عبور داده شود.

بايستي حتي المقدور سرفيد باشرد چرون ايرن رنرگ حررارت نرور  كارير واكسنو  يخدانرنگ  .5

ند.كخورشيد را كمتر جذب مي

را هميشه بايستي تميز و خشك نیاه داشت. كارير واكسنو  يخدان .6

باشد. يخدانداخل  آيس بگ آماده( )عداد كافي آيس بگ ت .7

از آيرس ) با كيسه يخ تماس مستقيم نداشرته باشرند و پنتاوالان هپاتيت، هاي ثلاث، توامواكسن .8

شود(. استفادهشده  بگ آماده

تا بتوان درجه داخل آن را  قرار داد اي بايد يك ترمومتر عقربه واكسن كاريريا  يخدانداخل  در .9

كنترل نمود.

 بايد برعهده يك شخص آموزش ديده واگذار شود. واكسننیهداري  .10

.نياز دارد سالم  هر خانه بهداشت به يك واكسن كارير .11

Foam pad  

 قرارمري گيررد . داراي ن كراريردرب واكس در ها و ازيك اسفنج نرم ساخته شده كه بالاي آيس پك پدفوم 

ا درهنیام انجام وا كسيناسريون در شرکاف گذاشرته اكسن هبه اندازه ويا ل وا كسن مي با شد. وشکاف گرد 

 به عنوان پوشش موقت براي وا كسن هاي بازنشده درداخل وا كسن كارير استفاده مي شود.مي شوند.

 

 برفك زدایی

خ يري انجام دهيد كه قطرر مانر ديواره قسمت فريزر يخچال جمع شده است. اين كار را زهاي يخي كه دبه معناي خار  كردن توده

 باشد. نيم سانتيمتر و بيشتريا برفك 

 یخچال )فریزر( طریقه برفك زدایی

 ياويخچاليزر،فربهموردحسببرراهاواكسننماييدمنتقلمناسبوايمنمحلبهرافريزريايخچالحتوياتماولگام

واكسن كاريرآمادهشدهبوسيلهآيسپكهايمناسب،شدهمنتقلنماييد 

 كنيدجابجاديیرباكسكلدياوفريزربههمرامنجمدهايپكآيس
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 مراحل قرار دادن واکسن در واکسن کاریر: 

. در شروع كار تعداد مورد نياز آيس پك از فريزر برداشته و درب آن را ببنديد.1

راد هرم گردرجه سانتي  -20زي آيس پك: وقتي هر آيس پکي از فريزر خار  مي شود درجه حرارت آن ممکن است از .  آماده سا2

ود واكسنها شپايين تر رفته باشد. اگر چنين آيس پکي براي بسته بندي واكسن ها بخصوص واكسن هاي حساس به  سرما استفاده 

در معرض خطر جدي ) دمه زدن( قرار خواهند گرفت. 

(: برررا قررررار دادن در دمررراي اتررراق ترررا وقتررري كررره شرررروع بررره آب شررردن كنررردconditionedس پرررك آمررراده )آيررر

د.اين كار مانع يخ زدن واكسنهاي حساس به سرما مي شو )هنیام تکان دادن،  داي مخلوط شدن آب و يخ شنيده شود

واكسن كارير. قرار دادن آيس پك آماده در چهار وجه 3

(عقربه اي  دماسنج رتي ). گذاشتن يك ابزار نظا4

+ درجه سانتي گراد(8+ تا 2) . بستن درب واكسن كارير و رسيدن دما به حد مطلوب5

. قرار دادن واكسن ها داخل واكسن كارير 6

. قرار دادن اسفنج در سطح بالايي واكسن كارير 7

. بستن درب واكسن كارير با دقت8

كنيدقطعرافريزريايخچالبرق دومگام

 سومگام

استفاده نکنيد  هايخزيجداسابرايديیريجسمياچاقوازهرگزد.شونآبهايخاينکهتاكنيد بروبیذاريدبازرادستیاهدرب

وش جآبحاويظرفيكتوانيدشود،ميانجامسريعترزدايييخكهداريدتلاشاگرد.بزندستیاهبهجدي دمهتواندميامراين

داخليخچالبیذاريدودربراببنديد

نماييدخشكوتميزرا)يخچال(دستیاهداخل چهارمگام

كنيدروشنرايخچالونمودهو لرابرقدوباره پنجمگام

 دهيدقرارخوددرمحلوبرگردانيدآنبهدوبارهراهاواكسنمناسب،محدودهبهيخچالداخلحرارترسيدنازبعد ششمگام
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 واكسنها را بايد به شرح ذيل در داخل يخچال قرار داد. :ها در داخل یخچالچيدن واکسن طریقه

 ها ترجيحا به  ورت ايستاده )عمودي( و در غير اين  ورت در حالت خوابيده بره پهلرو برا فا رلهقسمت فريزر يخچال آيس بگ.1

 كنار هم قرار گيرند.

 و حلالهاي مربوطه خوراكي ، فلج اطفالMMR.BCGهاي واكسنطبقه فوقاني يخچال .2

ا تيرپ ب، هراري، فلج اطفال تزريقي ، هموفيلروس آنفلروآنز ،و هپاتيت ب خردسال و بزرگسال پنتاوالان، توامطبقه مياني ثلاث،.3

 محلول توبركولين،آنفلوآنزا ، 

هاي حاوي آب نمك.يخچال شيشه طبقه تحتاني.4

 يخچال خود داري نمائيد. هاي آب نمك در درب: از قرار دادن واكسن و شيشهتوجه

 

 

 :فرم های نصب شده روی درب یخچال 

 . جدول تبديل ماههاي ميلادي به شمسي و بالعکس2.نمودارثبت دماي يخچال                       1

  . نحوه چيدمان واكسن ها VVM                                4. شاخص 3

 : اين فرم در محلي نزديك به يخچال نصب شود.ر شرايا اضطراريفرم مديريت زنجيره سرما د

زده را از سمت خي يبیهاسيآ

خ نزده را سمت راست ي يبیهاسيآ ديزر برداريچپ فر
 ديقرارده

 ترموستات

 OPV ،BCG ،MMR يواكسنها
 زهيليلئوف يو واكسنها

 صرفاولويت م

، DPTواكسنهاي، 
DT،penta ،dT ،HepB  ،

IPV 
 دماسنج

زر يزده را از سمت چپ فرخي يبیهاسيآ

 ديبردار

 هايي كه تاريخ مصرف بالاتر دارندواكسن

هايي كه تاريخ مصرف كمتر واكسن

 دارند

 جعبه حاوي ويالهاي بازشده

بیهاي يخ نزده وشيشه هاي آيس

 حاوي آب نمك

 قسمت يخچال

 قسمت فريزر
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 دما و دماسنج

 عبارت است از سردي و يا گرمي آن.دماي هر چيز 

 .(-) دهندزند دماي زير  فر را با اعداد منفي نشان ميآب زير  فر درجه يخ مي -

 .دهند )+(شان ميشود. دماي بالاي  فر را با اعداد مثبت نيخ بالاي  فر درجه، آب مي -

 باشد.گراد مي+ در جه سانتي8+ تا 2بين  هادماي مناسب براي نیهداري واكسن -

 انواع مختلف دماسنج

 Maximum  Minimum دماسنج ماکزيمم مينيمم  -1

اشرت بهد براي نیهداري واكسن بهتر است از دماسنجي استفاده شود كه تغييررات دمراي يخچرال را هنیرامي كره بهرورز در خانره

ا را نريمم دمريه يکديیر هستند كه مراكزيمم و ميها داراي دو لوله شباين نوع دماسنج .باشد و يا در روزهاي تعطيل نشان دهدنمي

كننرد. هاي هواشناسي هم اسرتفاده ميها و نيز در پست ها و نهال ها و محل پرورش گلدهند از اين نوع دماسنجها در باغنشان مي

ه كره درجرنشان مري دهرد  هانجسباشد اين دما)حداكثر( و مينيمم )حداقل( دما مي دماسنجها تعيين ماكزيممهدف از كاربرد اين 

اكسن داخل يخچرال گررم درجه سانتيیراد پايين تر آمده است. آيا و +2درجه سانتيیراد بالاتر رفته و يا از  +8حرارت يخچال آيا از 

 ؟خيرن را استفاده كرد يا توان واكسشده يا اينکه يخ زده است و آيا مي

 مشخصات دماسنج ماکزیمم مينيمم

باشد اين وزوت ميئاي شکل است كه پر از الکل يا غالباً يك نوع روغن به نام روغن كرياين دماسنج داراي يك مخزن گرد يا استوانه

باشرد خرتم يرا روغرن و هروا مي شکل محتوي جيوه متصل بوده و سر ديیر لوله به حباب ديیري كه الکل Uمخزن به لوله باريك 

( و مخرزن دوم كره كروچکتر  به عبارت ديیر در اين دماسنج مخزن ا لي بزرگ و به لوله سمت چپ )لوله قسمت مينيمم .شودمي

دانيم كه مواد در اثر حرارت و گرمرا منبسرا شرده و حجرم آنهرا  مي .است به لوله سمت راست )لوله قسمت ماكزيمم( متصل است

اساس كار اين دماسنج بر اساس خا يت انبساط و  .شوددد و در اثر سرما بالعکس منقبض شده و از حجم آنها كاسته ميگرزياد مي

لوله مينريمم(  باشد بلکه بر اساس خا يت انقباض و انبساط الکل يا روغن داخل منبع متصل به لوله سمت چپ)انقباض جيوه نمي

دهرد. دو درجره بنردي  هاي نشانه را حركت ميه( را در اين دماسنج ايفا كرده و ميلهجيوه فقا نقش هادي )هدايت كنند .باشدمي

( درجه بندي از  رفر بره طررف مخرزن  لوله مينيمم شود. در لوله سمت چپ )هاي دماسنج ديده ميجداگانه روي هركدام از لوله

ه سمت راست )لوله ماكزيمم( درجه بندي از  فر بره در لول .دهددرجه منفي و از  فر به طرف پايين لوله درجه مثبت را نشان مي

دهد. دو ميله فولادي )شاخص( كوچك معمولا آبي رنرگ طرف مخزن درجه مثبت و از  فر به طرف پايين درجه منفي را نشان مي

اي نيرز روي د. دكمهباشنها شناور ميدر داخل دو لوله دماسنج در بالاي سطح جيوه قرار دارد كه در داخل الکل يا روغن داخل لوله

هاي دماسنج به  رورت سرتاسرري ربا نيز در پشت لوله دماسنج وجود دارد كه در هنیام فشار دادن حالت فنري دارد. دو عدد آهن

ربا از لوله دماسنج فا له گرفتره  با فشار دادن دكمه روي دماسنج آهن .باشدهاي فولادي ميقرار گرفته كه كار آن نیاه داشتن ميله
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ها فاقرد دكمره فروق گردنرد. برخري دماسرنجكنند و به محرل جيروه برر ميها آزاد شده و حركت ميهاي فولادي يا شاخصيلهو م

 شود.ها به محل جيوه از آهن رباي مخصوص استفاده ميباشند كه براي برگرداندن شاخصمي

 اساس کار دماسنج ماکزیمم مينيمم

ينريمم( ض و انبساط الکل يا روغن داخل منبع متصرل بره لولره سرمت چرپ )لولره ماساس كار اين دماسنج براساس خا يت انقبا

در اثر قطع برق يا خرابري و يرا تنظريم نکرردن ترموسرتات( روغرن  مثلا باشد بدين ترتيب كه با گرم شدن هواي داخل يخچال)مي

آيرد و جيروه را سرمت چرپ پرايين مي حجم، روغن در لوله گردد در نتيجه زياد شدنداخل منبع منبسا شده و حجم آن زياد مي

بطررف  رود)مري مانند است در نتيجه جيوه در لوله سمت راست بالا Uراند چون لوله به شکل  بطرف مثبت( مي بطرف پايين لوله)

 در لابرد. حال چنانچه درجه حرارت يخچال پرايين بيايرد )مرثبطرف مثبت( مي مثبت( و با خود ميله نشانه فولادي را به طرف بالا)

مت چرپ كرم سراثر روشن شدن  يخچال يا تنظيم ترموستات در درجه حرارات بالاتر( در اثر  انقباض، حجم الکل يا روغن مخرزن 

گردد و در اثر خلاء ايجاد شرده جيروه را بره دنبرال خرود بطررف شده و الکل يا روغن داخل لوله سمت چپ به داخل مخزن بر مي

كند ولي ميله نشانه فولادي )شراخص( ست )ستون ماكزيمم( نيز به طرف پايين حركت ميجيوه در ستون سمت را .كشدمخزن مي

رارت تواند متوجه شود كه درجه حبا نیاه كردن به آن ميو بهورز) مراقب سلامت(  در همان درجه قبلي نیه داشته استرا آهن ربا 

ال جه حرارت يخچرنچه به دليلي )ريزش برف در زمستان( درچنا ؟خيريخچال تا چند درجه بالا رفته آيا واكسنها گرم شده است يا 

 وغرن بره داخرلرخيلي پايين بيايد مثلا زير  فر در اثر سرماي زياد حجم الکل يا روغن داخل منبع سمت چپ كم شده و الکل يا 

ه برالاي  رفر بررود در  ورتي كه به هر دليل دماي يخچرال مجرددا بر دهد. در اين وضعيتگردد و جيوه را حركت ميمنبع بر مي

مانرد انه همانجا باقي ميكند ولي ميله نشحجم الکل يا روغن داخل منبع سمت چپ زياد شده و جيوه را به سمت پايين هدايت مي

ها يخ زده و درجه حررارت زيرر تواند بفهمد كه آيا واكسنبا نیاه كردن به ميله نشانه فولادي سمت چپ ميو بهورز)مراقب سلامت(

 يا خير؟ فر بوده 

برا نیراه  )مراقرب سرلامت( هاي فولادي )شاخص( در حقيقت نشان دادن تغييرات دماي يخچال است كه بهرورزبنابراين عمل ميله

چرالي ميلره ها گرم شده يا يخ زده است چنانچه در هنیام كنترل درجره حررارت يختواند متوجه شود كه واكسنها ميكردن به آن

نانچره ميلره ها گرم شرده اسرت و چواكسن+ درجه سانتيیراد بيشتر را نشان دهد 8ن ماكزيمم از ستو، نشانه فولادي سمت راست 

 است.ها يخ زده از  فر درجه سانتيیراد كمتر را نشان دهد واكسن ستون مينيمم،  نشانه فولادي سمت چپ
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قسمتهای مختلف دماسنج ماکزیمم مينيمم:

 منفذ ورود و خرو  هوا -1

 هوا -2

 يا روغن الکل -3

 ميله نشانه فولادي )شاخص( -4

 جيوه -5

 الکل يا روغن )مخزن ا لي( -6

 ربادكمه دوركننده آهن -7

 

 

 

 

 

ماي قبلري دهد كه حداقل دهاي فولادي نشان ميباشد ميلهدرجه سانتيیراد مي +15لي دهدكه دماي فعنشان مي الف: شکل مثال

سرمت  سرانتيیراد رسريده اسرت )ميلره + درجره25مت چپ( وحداكثر دماي آن بره درجه سانتيیراد )ميله س 3يخچال به منهاي 

 .راست(

 

 اي:دماسنج عقربه -2

كنرد و دهد بر روي  فحه مدرجي حركرت مياي كه دما را نشان مياي مدور است و عقربهبصورت  فحه

 از ايرن نروع دماسرنج معمرولا ( قرار گيرد نشان دهند دما است.-مانند عقربه ساعت بر روي هر عدد )+ يا 

 جهت كنترل دماي داخل واكسن كارير استفاده مي گردد.

 اي(:دماسنج ستونی )ميله -3

ين رود و در دماهراي كمترر )سرردتر( پرايرنیي )جيوه( با افزايش دما درستون مدر  بالا مياي است كه مايعداراي يك ميله شيشه

 آيد.مي

ر را كند و تغييرات دما در زمانهاي ديیكه كه دماي همان لحظه )مشاهده( را مشخص مي اي و ستوني اين استايراد دماسنج عقربه

 نشان نخواهد داد.

2 

  

6 
1 

3 

4 

7 

5 

 شکل ب  شکل الف 
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تان روبرروي هنیام خواندن شما بايد در حالتي كه چشم هاي نحوه خواندن دماسنج عقربه ای یا ميله ای و ماکزیمم مينيمم :

وانرده خه حرارتي كره وضعيت بالاتر يا پايين تر از چشم خود نیاه كنيد درجدماسنج است، به دماسنج نیاه كنيد. اگر دماسنج را در 

 خواهد داشت.درجه سانتي گراد    -+1مي شود، حالت خطايي در حد 

یهداري در يخچال واكسن در انبارهاي سرطوح ميراني و خانره ا لي در پايش شرايا ن ابزار :(Log tagدماسنج ديجيتالی )  -4

 .بهداشت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عملكرد دکمه ها

اده هرا در ثبت يك علامت بازبيني  درليست د،و يا اطلاعات روزانه  (Review) ورود به وضعيت مرور: Review / Markدكمه 

  ورت فعال بودن ثبت 

ر خلا ره خرو  از وضرعيت مررو، توقف ثبرت داده هرا،پاک كردن وضعيت آلارم: آغاز ثبت داده ها،  Start/Clear/ Stopدكمه 

 اطلاعات روزانه 

ن مربوطره بايد دكمه را فشرده و به مدت چهار ثانيه نیهداريرد ترا نشرانیر چشرمك ز Start/Clear/ Stopي عملکرد دكمه راب

 خاموش شود.

 

 ( Log tagدماسنج دیجيتالی ) 

 TRID – 30 - 7 نوع محصول

 حسیر داخلي دما اساس كار

 دارد نمايشیر

 اده سانتي گر+ درج 60تا  - 30 طيف دمائي

 نمونه ثبت دما 7770 حافظه

 ثبت دقيقه يك 6تنظيم كارخانه هر  اندازه گيري فوا ل

 LCDروي  Max/Minروز  30 نمايش تا دما نمايش

 ولت 3باتري ليتيوم  منبع انرژي

 سال 2 طول عمر باتري

 (8.6mm( ضخامت mm 54.5(، عرض)mm 93) طول اندازه

 گرم 43 وزن

 پلي كربنات جنس بدنه

 

 آستانه آلارم

 دقيقه 60ا كمتر به مدت ي -./5آلارم پائين : دماي 

 ساعت 10يا بالاتر به مدت  +8آلارم بالا: دماي 
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 تعريف مورد نمايش 

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

Current آخرين درجه حرارت ثبت شده 

Max    ساعت گذشته 24ر حداكثر درجه حرارت ثبت شده د 

Min  ساعت گذشته 24حداقل درجه حرارت ثبت شده در 

 دماي نمايش داده شده بالاتر از حداكثر دماي تعيين شده باشد نمايشگر محدوده بالا/پايين

  دماي نمايش داده شده پايين تر از حداقل دماي تيين شده باشد  

 ود كه آلارمي رخ داده باشدزماني روشن مي ش                alarmنشانگر

 (      readyيا   recordingزمان فعلي)   timeزمان

Timedelay   ( زمان باقي مانده تا شروع ثبتstarting ) 

Duration  ( دت زمان حداكثر يا حداقل بالاتر/ پايين تر از محدوده تعيين شدهreview) 

Duration مدت زمان حداكثر يا حداقل بالاتر/ پايي ( ن تر از محدوده تعيين شدهreview  ) 

 هريك ساعت يکبار وضعيت باتري را تست مي كند وضعيت باتري               

 آماده براي شروع ثبت                ready نشانگر حالت

Starting          در حال شروع ثبت 

Recording      درحال ثبت 

Paused           ير حداكثر/ حداقل متوقف شده استجمع آوري مقاد 

Stopped         ثبت متوقف شده 

 شرايط آلارم 

 

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

 ساعت  10دت +  ويا بالا تر به مc.8 آلارم بالا : مواجهه منفرد ) يا پشت سرهم ( با دماي 
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starting 

 
Recording 

 قرار بیيرد تا بتواند عمل ثبت را آغاز كند  readyثبات بايد در وضعيت 

 

چشرمك شرروع بره  startingمشاهده كنيد كه آيکرون را فشار داده و نیهداريدو startدكمه 

  ثانيه(4-6زدن كرده و متوقف شود ) 

                                                

 پاک کردن آلارم:

 را فشرده ونیهداريد  start/clear/stopدكمه 

revi فشردن دكمهبازبينی اطلاعات روزانه :  ew در حالت هاي recordi ng  وstopped اگرر  باشيد را به خاطر داشته.

normal  ثانيه هيچ دكمه فشرده نشود، فحه نمايش به وضعيت 30به مدت  . باز خواهد گشت  

ل م در آن تکميرتعويض روز )نيمه شب(شرايا آلارم بوجود آيد،علامت آلارم در روزي ثبت خواهد  شد كره زمران آلاراگر در زمان 

 شده است و طول دوره آلارم نيز به تناسب بين دو روز تقسيم مي شود 

     paused عملکرد

    

اک پرت فعلري ويرا نمونه گيري امکان باز بيني وضرعي مکث در فرايند ثبت اطلاعات آلارم و حداقل/حداكثر در فا له زماني بين دو

  .كردن آلارم موجود بدون ايجاد آلارم يا اطلاعات كاذب در حين كار با ثبات

ث عات زمان مکرثبت داده ها ادامه پيدا مي كند ، اما هر اطلاعاتي كه در اين زمان ثبت شود با عنوان اطلاpausedدروضعيت

 . اطلاعات روزانه مورد استفاده قرار نمي گيرند علامت گذاري شده و در خلا ه
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 ها در مورد کنترل واکسن)مراقب سلامت( وظایف بهورز 

و يك بار  ) current)ي فعليدما بار 2روزي  يخچال را كنترل نمايد وهر روز چند بار درجه حرارت  بايد در)مراقب سلامت( بهورز

يخچرال در  . همچنين دماييخچال ثبت نمايد پايش دماي  را روي نمودارته ساعت گذش 24در نوبت  بح حداقل و حداكثر دماي 

مرع مراه مربوطره ج وبا ذكر تاريخ سرال در پايان هر ماه  نمودار يخچال .فرم سامانه سينا نيز روزي يك بار در نوبت  بح ثبت شود

 .)حداقل سه سال(بايیاني گردد آوري و در پوشه مخصوص

 اکسن  به دو دليل زير انجام می پذيرد:ثبت درجه حرارت در يخچال و

 درجه سانتي گراد +8+ تا 2ررسي درجه حرارت يخچال ها در محدوده قابل قبول بين ب -1

  شخيص شرايا آلارم دما كه احتمال آسيب واكسن را نشان مي دهدت -2 

یراه ه فرولادي را نتدا بايد دو ميله نشاناب)مراقب سلامت( بهورزدر هر بار كنترل  کنترل دما بر اساس دماسنج ماکزيمم مينيمم:

ها نشان دهنده دماي فعلري سطح جيوه هر كدام از لوله .نیاه نمايد هاي فولادي سطح جيوه داخل لوله راپس از كنترل ميله كرده و

ستي از مصررف باي موجود را هاي . بهورز در  ورت گرم شدن يا يخ زدن واكسند كه بايستي روي نمودار رسم گرددباشيخچال مي

برا  ر كررده ومقدار واكسن را ذك علت گرم يا سرد شدن و جلسه با ذكر تاريخ، را طي يك  ورتي موجود هاواكسن آن خودداري و

جره حررارت در هر برار كنتررل در تحويل بیيرد. را واكسن جديد برگشت دهد و خدمات جامع سلامت به مركز  ماحفظ زنجيره سر

جيروه  هاي فولادي بره سرطحهاي فولادي فا له بیيرد و ميلهربا از ميله ي دماسنج را فشار داده تا آهنيخچال بهورز بايد دكمه رو

 كنترل بعدي به ما نشان دهد. در برگردد تا تغييرات درجه حرارت را

ل داخل يخچا يلازم به توضيح است كه اين دماسنج بايستي در داخل يخچال بصورت عمود گذاشته شود زيرا اگر آن را بصورت افق

ها و همچنرين رود كه باعث گير كردن ميلهمي )شاخص( هاي نشانهبه پشت ميله قرار دهيم به مرور زمان مقداري جيوه جدا شده و

ت دما سرنج از پش دماسنج ممکن است جيوه   نگردد گاهي اوقات نيز به علت افتادن و ضربه خوردبهم خوردن تنظيم دماسنج مي

 رست كار نکند.ودماسنج د خار  شده

ن را نشرا همزمران يرك دمرا كنند سطح جيوه در هر دو ستون )سمت راست و سمت چپ(هايي كه درست كار ميدماسنج :1نکته

 بنمايند. دماسنجنیهداري اين  بهورزان بايد نهايت دقت را در حفظ و دهد.مي

 مي باشد.   log tagديجيتال ابزار نظارتي زنجيره سرما در خانه بهداشت دماسنج : در حال حاضر 2نکته 

        نمودار دماي يخچال به مدت حداقل سه سال بايستي در خانه بهداشت نیهداري  شود.: 3نکته 

ي يا دسرتیاه هرا دماي نمايش داده شده روي دماسنج ميله الکلي يا عقربه اي و يا دماسنج هاي ديجيتالي داخل يخچال و : 4نکته

ت شرروع و پايران كرار روز هفته بخوانيد. اين قرائت دما بايد در سراعا 7بار و هر  2ي يخچال را روزي روزه ثبت دما 30الکترونيکي 

 رارت ثبت كنيد. ح+  درجه سانتي گراد باشد. نتايج را در نمودار درجه 8+ تا 2باشد. دقت كنيد دماي ثبت شده در محدوده بين  
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، درجره (log tag)روزه ثبرت دمرا 30ستي با استفاده از دستیاه الکترونيکري : در  بح اولين روز بعد از روزهاي تعطيل، باي5نکته

  بت نماييد.حرارت حداقل و حداكثر را براي روز يا روزهاي تعطيل گذشته كنترل نموده و آنها را در نمودار درجه حرارت ث

  براي هر يخچال واكسن نتايج را جداگانه در نمودار درجه حرارت ثبت كنيد.

 شمسی  هجری ماههای ميلادی به روش تبدیل

 فرمول زير استفاده نمود: ها ازمي توان بدون استفاده ازجدول تبديل ماه

آيرد. كنيم. تاريخ هجري شمسي بدست ميسال را كسر مي 621ماه، 2روز،  20اعداد  سال( –ماه  –به ترتيب از تاريخ ميلادي )روز 

را به تعداد روزهرا  30مساوي آن بوده از ماه ميلادي يك ماه كسر وبه جاي آن عدد  يا كمتر و20چنانچه تاريخ روز ميلادي از عدد 

بره مراه  را 12عردد  وكمتر ويا مساوي آن بود ازسال ميلادي يرك سرال كسرر  2چنانچه تاريخ ماه ميلادي از عدد  كنيم.اضافه مي

 نماييم.ميلادي اضافه مي

سرال  621ماه و2روز و 20باشد بعد از كسر اعداد ميلادي مي 25/4/1995نوع دارو  يا يك تاريخ انقضا، يك واكسن و به عنوان مثال

 هجري شمسي  5/2/1374شود مي

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

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

 آيد.يمبدست  25/1/1379نماييم تاريخ سال را كسر مي 621ماه و  2روز و  20اعداد  –حله دوم رم

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

 آيد.بدست مي 15/3/2004نمائيم. تاريخ به ماه ميلادي اضافه مي را12را از سال ميلادي كم وعدد  1ابتدا عدد  –مرحله اول 

 آيد.بدست مي 45/12/2004كنيم. تاريخ به روز ميلادي اضافه مي را 30عدد  ماه ميلادي كم و از را 1عدد  –مرحله دوم 

  .آيدبدست مي 25/10/1383نمائيم. تاريخ كسر مي سال را 621ماه و 2روز و20اعداد  -سوم مرحله 

 ي شمسی به ميلادي روش تبديل ماههاي هجر

 نمائيم.يمبه تاريخ هجري شمسي اضافه  سال را 621ماه و2 ،روز 20د اكنيم يعني اعدعکس روش قبلي عمل مي

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

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

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

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

 .آيدميميلادي بدست   15/5/2004كنيم، تعداد ماه شمسي اضافه مي به جاي آن يك ماه به از تعداد روز كم و را30سپس عدد -مرحله دوم

بره سرال اضرافه  را 1از مراه كسرر وعردد  را 12عردد  ،دشر 12چنانچه بعد ازاضافه نمودن به تعداد ماه عدد بدست آمده بيشرتر از 

 نمائيم.مي
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توان از جدول ماههراي مريلادي هاي بيولوژيك منجمله داروها، سرمها و... ميها و ساير فراوردهبه منظور كنترل تاريخ انقضاء واكسن

 مسي و همچنين از تقويم ساليانه استفاده نمودبه ش

 جدول تبديل ماههاي ميلادي به شمسی

 ماههاي معادل فارسی نام ماههاي ميلادي شماره ماههاي ميلادي

 بهمن 11دي تا  11از  Janژانويه                         1

 اسفند 9بهمن تا  12از  Febفوريه                        2

 فروردين 11اسفند تا  10از  Mar                     مارس  3

 ارديبهشت 10فروردين تا  12از  Aprآوريل                        4

 خرداد 10ارديبهشت تا  11از  Mayمي                         5

 تير 9خرداد تا  11از  Junژوئن                        6

 مرداد 9تير تا  10از  Jul    جولاي                   7

 شهريور 9مرداد تا  10از  Augآگوست                    8

 مهر 8شهريور تا  10از  Sepسپتامبر                    9

 آبان 9مهر تا  9از  Octاكتبر                        10

 آذر 9آبان تا  10از  Novنوامبر                      11

 دي 10آذر تا  10از  Decمبر                   دسا 12
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 تمرين در كلاس 

 تعريف زنجيره سرما را بيان كند. .1

 هشت مورد از نکات مهم در مورد نیهداري واكسن در يخچال. يخدان و واكسن كارير را بيان كند. .2

 بيان كند.سه مورد از نکات مهم در مورد نیهداري واكسن هنیام واكسيناسيون را  .3

 چهار مورد از نکات مورد توجه در مورد يخدان و واكسن كارير را بيان كند. .4

 شود را نام ببرد.ها ميپنج مورد از عواملي كه باعث خرابي واكسن .5

 

 

 

 

 تمرين خار  از كلاس

 .(فراگيران)توسا  نمودار دماي يخچال نمونه خانه بهداشت را روزانه و نوبتي رسم كند .1

 ونه خانه بهداشت را در  ورت لزوم برفك زدايي كند.يخچال نم .2

 طريقه  حيح چيدن واكسنها را در يخچال نمونه خانه بهداشت نمايش دهد. .3

 هاي موجود در نمونه خانه بهداشت دماي كلاس، داخل يخچال، فضاي بيرون در سايه و آفتراب را انردازه گيرريبا دماسنج .4

 نمايد.
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 سومفصل 

 نتزريق ايم

 

 

 اهداف

 فراگير بتواند ؛ روداز مطالعه اين درس انتظار ميپس 

 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

 يك يك دست را انجام دهد.سرپوش گذاري با تکن -5

 را توضيح دهد. Safety Boxآوري  حيح اجسام نوک تيز و روش استفاده از نحوه جمع -6

 

 

 

 

 استفاده گردد.نيز  « دستورالعمل تزريق ايمن » براي تدريس اين فصل از محتواي کتابچه 
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 تزریقات ایمن 

هرزار  80 – 160و  Cميليون ابتلا به هپاتيت  B ،5 – 2به هپاتيت ميليون ابتلا  8 – 16هر سال تزريقات غير ايمن موجب حدود 

 گردد. مي HIVمورد 

من اتفراق ها و عفونتهاي قرارچي نيرز در اثرر تزريقرات غيررايهمچنين بيماريهاي انیلي مانند مالاريا، عفونتهاي باكتريال نظير آبسه

 در د آنها غيرايمن هستند.  50شود كه رد تزريق انجام ميميليا 12زند در سال افتند. سازمان جهاني بهداشت تخمين ميمي

 تزريقات غيرايمن شامل: 

 دز غلا . 5     حلال غلا  .4   داروي نا حيح . 3     محل نامناسب تزريق. 2       روش غلا تزريق .1

 دسترسي افراد جامعه به سرنگ و سر سوزن استفاده شده )امحاء نامناسب(  .6      

ني فررد ورتي كه ايمن يعني تهيه و تأمين وسايل و تجهيزات و آموزش هايي براي ارائه خدمت تزريق به افراد جامعه به  تزريق ايم

رسراند و تزريرق كننرده را در خدمت گيرنده، خدمت دهنده و جامعه فراهم شود. يك تزريق ايمن بره گيرنرده خردمت آسريب نمي

 گردد به عبارتي ديیر: يعاتي كه خطر براي جامعه داشته باشد نميدهد و باعث تجمع ضامعرض هيچ خطري قرار نمي

 در تزريقات  AD ) ( Auto -Disableاستفاده از سرنگ  .1

 براي جمع آوري سرنگ و سر سوزن مصرفي  Safety Boxاستفاده از  .2

 هاي پرشده و سوزاندن در زباله سوز Safety Box جمع آوري  .3

 ريق هستند. به ارائه دهنده و گيرندگان خدمت از عوامل تأمين كننده ايمن تزهاي لازم آموزش و ارائه آگاهي .4

ح زريقات نا حيت .فرض شود. پوست و محيا را بايد حاوي ميکروارگانيسم فرض كرد)بيماريزا(  همه مايعات بدن بايد حاوي پاتوژن

 ، انجرام گيرردل كند. چنانچره تزريقرات غيررايمني، خوراكي و يا تماس جنسي عفونت را منتقتواند راحت تر از مسيرهاي تنفسمي

ر از روي پوسرت، فررورفتن سر سروزنتواند از طريق تمراس برا سرقال ميدر اين  ورت انت تواند باعث بروز عفونت در افراد شودمي

 د.گردند و يا از طريق سوزن و سرنیي كه قبلاً مصرف شده ايجاد شوسوزن بداخل بدن يا توسا مايعاتي كه تزريق مي
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  موازین تزریقات ایمن:

 (: Clean work planالف( محل تميز )

در هر مركز براي واكسيناسيون مکاني خاص را تعيين نمائيد. محل دريافت واكسرن و 

آماده سازي واكسن بايد در اين مکان در نظر گرفتره شرود. وسرايل لازم برراي تزريرق 

كه به اين امر اختصاص داده ايرد و سرنگ را بر روي ميزي  )پد الکلي(شامل پنبه الکل

قرار دهيد به خاطر داشته باشيد وسايلي كه روي ميز است بايد تميز بوده و بهتر است 

Safety Box ِ به واكسيناسيون يا  ،بلافا له سرنگ در نزديکترين محلرا جهت دفع

 زير ميزي كه وسايل واكسيناسيون بر روي آن قرار دارد، قرار دهيد. 

 (: Hand washingست )ب( شستشوي د

از آنجائي كه هر مايعي از بدن ممکن است حاوي عوامرل بيمرارزا باشرد و باعرث انتقرال 

بيماري گردد بايد دستهاي فرد تزريق كننده قبل از تزريق به طور كامل با آب و  رابون 

 .نحوه شستن دست مطابق دستورالعمل() شسته شود

 

 

 ( سرنگ و سر سوزن استريل: ج

نگ استريل را برداشته و بسته بندي آن را از نظر وجرود پرارگي و هرر گونره يك سر -1

  دمه بازبيني نمائيد.

 تاريخ انقضاء آن را كنترل كنيد.  -2

 توانيد از آن استفاده نمائيد. در  ورت اطمينان از استريل بودن مي -3

گرذاري  به هيچ قسمتي از سر سوزن قبل و بعد از تزريق دست نزنيرد و از سررپوش -4

مجدد سر سوزن اجتناب كنيد. اگر سرپوش گذاري لازم است براي مثال كودک به علت 

 شود. تکنيك استفاده از يك دست دهد و تزريق با تأخير انجام ميترس حركاتي انجام مي

 دور بيندازيد. را بکار ببريد. سر سوزني را كه با سطح غير استريل تماس داشته باشد

 يله استفاده از تكنيك یك دست: سرپوش گذاری به وس

 سرپوش را روي ميز قرار دهيد.  -1

گرفته و بدون استفاده از دست ديیر داخل سرپوشي سرنگ و سرسوزن را دريك دست -2

 ايد قرار دهيد.كه روي ميز گذاشته
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 : ويال و حلال مناسبد( 

 ده نمائيد.اختصا ي آن استفا به عبارتي براي هر واكسن از حلال مطمئن شويد حلال مربوط به هر واكسن لئوفليزه را در اختيار داريد -1

 درجه سانتي گراد( باشند. 2 – 8ه هنیام بازسازي واكسن، واكسن و حلال بايد داراي درجه حرارت يکسان )ب -2

 راي بازسازي هر ويال واكسن از يك سرنگ و سر سوزن استفاده نمائيد. ب -3

 يد. استفاده نمائهمه حلال موجود در ويال را  -4

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

طبق زمان تعيين شده درآخررين دسرتورالعمل واكسيناسريون كشروري ه خاطر داشته باشيد همه واكسنهاي بازسازي شده را ب -6

 توان استفاده كرد و پس از آن بايد دور ريخته شوند.مي

 گز يك سر سوزن را براي كشيدن دزهاي بعدي يك ويال واكسن، داخل ويال نیذاريد.هر -7

 (: Skine cleaning) تميز کردن محل تزريقه( 

محل واكسيناسيون را در  ورت كثيرف برودن محرل تزريرق ابتردا برا آب و  رابون  -1

 شستشو دهيد. 

ضرد  سرانتي مترر 5قطر به  ايدر د به  ورت دايره 70محل تزريق را با پنبه الکل  -2

 عفوني كنيد.

 هرگز از پنبه الکل از قبل آماده شده استفاده نکنيد. -3

 

 (Appropriate collection of sharps) جمع آوري صحيح اجسام نوک تيزو( 

براي جلوگيري از فرو رفتن نوک سوزن در دست هرگز بعد از واكسيناسريون، بره  -1

 ري مجدد سر سوزن اجتناب كنيد. سر سوزن دست نزنيد و از سرپوش گذا

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

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

 هاي پر شده را قبل از حمل براي دفع ببنديد.Safety Box درب  -4

5- Safety Box  ،ك و دور از دسرترس خشرهاي پر شده را در يك مکان مطمئن

 بره مركرزدفرع جهرت هاي موجرود كودكان و مردم قرار دهيد تا مطابق دستورالعمل

 دهيد.ل يسلامت تابعه تحو خدمات جامع

6-  Safety Box هاي پر شده را دوباره باز نکنيد، خالي نکنيرد يرا مرورد اسرتفاده

 مجدد قرار ندهيد.
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 نيندازيد و اين تجهيزات را با ساير ضايعات پزشکي جمع آوري نماييد. Safety Box: هرگز تجهيزات ذيل را داخل توجه

 ويالهاي خالي به استثناء ويالهاي شکسته -1

 ويالهاي واكسنهاي فاسد يا از رده خار  شده )تاريخ انقضاء گذشته ( -2

 پنبه الکل و دستکش يا ساير ضايعات پلاستيکي  -3

 (: Appropriate waste management) ( دفع صحيح ضايعاتز

هاي انجرام ريزيرا مطابق دستورالعمل و برنامه Safety Boxبراي حفظ جامعه از خطر تماس با ضايعات حا له از واكسيناسيون 

 شده دفع نمائيد.

 AD (Auto Disable) مراحل استفاده از سرنگ

 سرنگ و سر سوزن را از بسته بندي خار  كنيد.  گام اول:

 د، برداريد.ست سر سوزن را به سرنگ متصل كنيد. سرپوش سوزن را بدون اينکه سوزن را لمس كنياگر سر سوزن آن ثابت ني گام دوم:

د پيسرتون را توانيد به عقب كشيده و بازگردانيد، بنابراين كاركنان بهداشتي بايد توجه كنند كه نباي: پيستون را فقا يکبار ميتذكر

 شود. يكنند چون اين مسئله موجب غير قابل استفاده شدن سرنگ ممورد حركت دهند و يا هوا را به داخل ويال تزريق بي

 اشد.رار گرفته بقسر سوزن را روي ويال واكسن قرار دهيد و سوزن را وارد ويال نمائيد كه سر سوزن حتماً داخل مايع  گام سوم:

  5/0ت شرود چنانچره بره علامرپيستون را به عقب بکشيد تا سرنگ پر شود. پيسرتون بره طرور اتوماتيرك متوقرف مي گام چهارم:

 خواهيد شنيد.  "كليك"ميلي ليتر برسد، شما يك  داي 

سررنگ  هاي هوا، سرنگ را مستقيم نیه داريد و به بدنرهسر سوزن را از داخل ويال خار  كنيد. براي از بين بردن حباب گام پنجم:

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

 سوزن را در محل تزريق كه قبلاً آماده كرده ايد، داخل كنيد.سر  گام ششم:

شرود و فرل ميقماتيرك پيستون را به سمت جلو فشار دهيد و واكسن را تزريق كنيد. بعد از تزريق پيستون به طرور اتو گام هفتم:

را مجردداً  سررنگ آن فاده ازاز اسرت باشريد بعردرارگيررد. بخراطر داشتهقتواند مورد اسرتفاده مجردد سرنگ نميكند و حركت نمي

 گذاري نکنيد. سرپوش

 باشد.: در تزريقات مربوط به واكسيناسيون نيازي به آسپيراسيون نميتذكر

راخ شردگي غير قابل نفوذ و مقاوم نسبت به سو (Safety Box)سرنگ و سر سوزن استفاده شده را داخل جعبه ايمن گام هشتم:

 است، بيندازيد. كه براي جمع آوري ضايعات تعيين شده
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 برای تامين سلامت واکسن ها نكات ذیل بررسی و رعایت گردد:

 وردگي، تغيير رنگ، ذرات معلق، رسوب، غوطه وري در آب و يخ زدگي خشکستیي و ترک  ركنترل ويال واكسن ها از نظ -1

،   MMRواكسرن )در واكسرن هراي  نترل برچسب ويال واكسن ها از نظر نوع واكسن، تاريخ انقضاء، تاريخ براز شردن ويرالك -2

BCG  و هاري تاريخ و ساعت(، شماره سريال و شاخصVVM 

 رما و نحوه نیهداري واكسن هاسكنترل زنجيره -3

  تطابق واكسن با حلال -4

 دربررسی آلودگی به نكات ذیل توجه کنيد :

   .اگر هرگونه ترک خوردگي ، شکستیي ويا نشت وجود دارد ، ويال را دور بريزيد 

   .اگر تغيير ظاهري وجود داشته ويا ذرات معلق ديده مي شود ، ويال را دور بريزيد 

   .اگر ويال در آب غوطه ور شده باشد ، غير قابل مصرف بوده وبايد دور ريخته شود 

 توجه داشته باشيد : 

   .تنها سرنگ را هنیامي پر كنيد كه گيرنده تزريق آماده باشد 

  ف شده را با هم مخلوط نکنيد. هيچیاه ويالهاي ناقص مصر 

 تمرا ح وي هر سبد برچسب واكسرن نوشرته شرودهر واكسن درطبقه مخصوص به خود و درسبدهاي جداگانه قرار داده شود. ر

 تاريخ باز شدن ويال واكسن ثبت گردد. 

 قبل از مصرف واکسن ، نكات ذیل را کنترل کنيد :

   آيا هنوز برچسب واكسن به ويال چسبيده است ؟ 

  آيا واكسن  حيح و حلال مناسب آن را انتخاب نموده ايد ؟ 

   زمان انقضاء واكسن را كنترل نموده ايد ؟ 

   آيا آلودگي ظاهري و ذرات شناور ندارند ؟ 

   يخ زدگي ندارند؟واكسنهاي حساس به سرما علائم 

 ين در كلاستمر

 حوه انجام سرپوش گذاري با استفاده از تکنيك يك دست را به  ورت عملي نمايش دهد.ن -1

 د.را به  ورت عملي نمايش ده Safety Boxنحوه كار با  -2

 زريقات غير ايمن را شرح دهد.تانواع  -3

 



f,ن 
 

  

 

 هارمچفصل 

 

 

 بيماريهاي قابل پيشگيري با واکسن 

 و 

 ايمن سازي

 

 اهداف

 رود فراگير بتواند:العه اين فصل انتظار ميپس از مط

 ر يك از بيماريها را نام ببرد.هعامل ايجاد  -1

 خزن، راه سرايت، دوره كمون و واگيري هر يك از بيماريها را بيان نمايد.م -2

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

 يماريها را توضيح دهد.يك از بنحوه مراقبت و پيشیيري در هر  -4

 اريها را فهرست كند.عوارض هر يك از بيم -5

 واكسن هر يك از بيماريها را شرح دهد.زريق تماهيت، مقدار تلقيح، محل و روش  -6

 سايل مورد نياز براي انجام واكسيناسيون را آماده نمايد.و -7

 لقيح هر يك از واكسنها را بر روي ماكت انجام دهد.ت -8

 هاي لازم پس از واكسيناسيون را به مادر ارايه نمايد.آموزش -9
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 بيماریهای قابل پيشگيری با واکسن
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  OPV سنکيماری فلج اطفال و واب

 اهداف

 :ر بتوانديفراگرود مي پس از مطالعه اين درس انتظار

 عامل ايجاد فلج اطفال را نام ببرد. -1

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

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

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

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

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

 ا فهرست كند.عوارض بيماري فلج اطفال ر -7

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

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

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

 د.وسايل مورد نياز واكسيناسيون پوليو را ليست كن -11

 محل و روش تلقيح آن را بيان كند. ،مقدار تلقيح ،ماهيت واكسن پوليو -12

 نمايش دهد. پوليو را شرح داده و عملاً روش كار واكسيناسيون -13

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

 تعريف

ار ويروسي بوده كه اغلب اوقرات برا يرك بيماري عفوني واگيردت يليوميپول

 درگيررا  يمركز يو سيستم عصب شودمي شناختهها در اندام فلج ناگهاني

 .كندمي

 3كنرد و داراي مي فقا در انسان ايجراد بيمراري كهويروس  ينوع عامل:

چنرد هفتره در دمراي انجمراد ترا  ويروس پوليو در دماي معمولي يخچرالشود.مي و بنام پوليو ويروس ناميده باشدمي 3و2و1تيپ 

 درجه سانتي گراد به مدت چند روز عفوني باقي مي ماند. 20سالها و در محيا حدود 

  علائممراحل و  ،پيش نشانه

 وان دهد خود را نش ام بدون علامت، يا با علائم خفيف مثل سرماخوردگي تا فلج ناگهاني اند  از حالت يتواند با طيفمي يمارين بيا

 و سال سه زير سن رد موارد %  75%  تا  65بيماري  ، توسعه حال در كشورهاي در .دينمامي مبتلا را  سال 5زير  يگروه سن بيشتر

 :دهد رخ حالت چهار است ممکن بدن، به ويروس ورود از پس .دهد مي رخ سال 5 زير سن در موارد%  95 در

 .شود مي برطرف عارضه، گذاشتن بدون عفونت و دادهن رخ باليني علامت هيچ موارد%  72در : عفونت بی علامت-1

 بري ، فضرع ، ترب شرامل آنفولانزا مشابه و اختصا ي غير هاي يافته دهد مي رخ موارد%  24: در جزئیوخفيفبيماري -2

 روز 3ترا 2 و بروده مردت كوتراه بيماري دهد. مي رخ استفراغ و تهوع و شکم درد ،عضلات درد گلودرد، سردرد، يبوست، اشتهايي،

 و يافته گونه يچه و بوده كامل بهبودي .شود مي مشاهده عضلات و شکم حساسيت بوده، نرمال باليني معاينات كند. مي پيدا ادامه

 .شود نمي عصبي ايجاد عارضه يا

)  شرابهم علائرم . اسرت چركري غيرر مننژيرت مانند آن علائم .دهد مي رخ  عفونت موارد%  4 در : فلجیغيرپوليوميليت-3

 فلرج .دهرد يمر رخ ها اندام و تنه گردن، پشتي عضلات سفتي و گلودرد استفراغ، تهوع، سردرد، همراهيماري خفيف و جزئي( به ب

 .است شايع يبوست و مثانه

 فلرج صرورتب عصربي تيپيرك تظراهر شود. مي مشاهده فرم اين ويروس، به آلوده افراد %  1 از كمتر :  درفلجیپوليوميليت-4

 فلرج آن، شايع عارضه .ماند مي سالم حس، و متقارن بوده غير معمولا كه است تحتاني هاي اندام خصوص به ها ماندا شل ناگهاني

 .است ها اندام ) بدشکلي(دفرميتي و دائمي
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  خطر بروز پوليوی فلجی عبارتند از: تعدادی از عوامل افزایش دهنده

 كرده پيدا يشافزا ميزان اين سن، افزايش با. دهد مي رخ ويروس به شده آلوده شيرخواران%  1/0 در فقا فلجي پوليوي : سن -1

 .رسد مي %  1 به آن از پس و بلوغ دردوران و

 .هستند بيماري فلجي فرم از بالاتري خطر در هومورال ايمني نقص با افراد . ايمني سيستم نقص به ابتلا -2

 ناقص واكسيناسيون يا اطفال فلج واكسن دريافت عدم -3

 ويرروس با زمان هم عفونت  ورت در روز، 30  تا عضلاني تزريق(: به دنبال ها بيوتيك آنتي و ها واكسن مانندني) عضلا تزريق -4

 فزايش مي يابد . فلجي پوليوي بروز اطفال،احتمال فلج

 خطرر اطفرال، فلرج ويرروس برا زمان هم عفونت  ورت در سنیين، و سخت ورزش از پس ساعت  24-48 تا : سنیين ورزش -5

 كند. مي پيدا افزايش فلجي ويپولي

 اجتماعي  اقتصادي بد شرايا -9                 ها شکستیي شامل ضربه  -8              لوزه   برداشتن -7            بارداري  -6

 ا كرههرايي ر بهبود وضرعيت واكسيناسريون تعرداد كشرور .اين بيماري در تمام نقاط دنيا پراكنده بود ،قبل از كشف واكسن: وقوع

درحرال  ست.اريشه كني آن بر آمده  دد ده است و سازمان جهاني بهداشت درشود بشدت كاهش دامي ويروس پوليو در آنها يافت

 حاضر  وبروس به  ورت آندميك در دو كشور ، افغانستان و پاكستان وجود دارد.

  .باشدمي فقا انسان :مخزن

 :راههاي سرايت

 به هرطريق به دهان افراد سالم برسد بيمراري را ايجراد و كرده ازطريق مدفوع محيا را آلوده :fecal-oral  دهاني(-)مدفوعي -1

  .وجود داردنيز  آلودگي از طريق فاضلاب ها كندمي

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

 روز است. 35تا4دامنه بين  روز با14تا7در شکل فلجي بيماري معمولا  دوره کمون:

وع ول بعد از شرربيشترين زمان سرايت در چند روز ا .شود سرايت وجود داردمي تا موقعي كه ويروس از مدفوع دفع: دوره واگيري

بعد  د.مانمي گلو باقي هفته و شايد بيشتر در مدفوع و تقريبا يك هفته در ترشحات 6تا3اما ويروس پوليو  ،باشدمي بالينيهاي نشانه

ر روده كوچرك هاي لنفاوي گردني و د از هفته اول ميزان ويروس در حلق كاهش مي يابد ويروس به  ورت موضعي در لوزه ها گره

 .تکثير مي يابد و در روز هفتم ويرمي ايجاد مي كند

  Acute flaccid Paralysis (:AFP) تعریف استاندارد فلج شل حاد

 سال 15زير  افراد در ضربه( سابقه دامها)بدوناندر ناگهاني شل فلج هرگونه وقوع
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 وقوع هر گونه فلج ناگهاني (:AFP)تعریف عاميانه فلج شل حاد

 تعریف سندروم گيلن باره: 

ارد ي تب وجرود نردبين رفتن حس همراه بوده و در ابتداي بيمار فلج شل حاد متقارن بالارونده كه به سرعت پيشرفت مي كند با از

ناسربي وجرود نخاعي تشخيص داده مي شوند كه در آن بين شمارش سلولي و مقدار پرروتئين ت –يش مايع مغزي اين موارد با آزما

ز كرردن ، روز پس از ايمن سرازي اتفراق مري افترد بايرد گرزارش شرود ايرن سرندروم برا گزگر 30سندورم گيلن باره كه تا  .ندارد

و ايرن  احساس مي شود سپس بيمار احساس ضعف حركتري كررده مورموركردن از كف پاها و نواحي زير ساق پا و سپس در دستها

نرد روز چامل فرد از كاز زمان شروع بيماري تا فلج  .حالت از اندامهاي تحتاني شروع شده و بتدريج نواحي فوقاني را درگير مي كند

 .است ديده شود تا چند هفته متغير است،  درگيري عضلات تنفسي عدم توانايي در تنفس كامل در اين بيماري ممکن

راقبتي و برنامه م 1373شود كه در اين راستا در كشور ما نيز از سال برنامه ريشه كني بيماري فلج اطفال در سطح دنيا پيیيري مي

لرج اطفرال فاقرد فعفونتهراي  %99واكسيناسيون فوق العاده اجرا و موفقيتهاي خوبي نيز حا ل شده است با توجه به اينکه بيش از 

تواند منجر به گسرترش بيمراري در جامعره شرود لرذا در كليره باشد و تاخير در شناسايي بموقع آنان ميخص و فلج ميعلامت مش

د تحرت عنروان فلرج سال كه با فلج ناگهاني مراجعه كرده و سابقه ضربه نداشته باشرن 15واحدهاي بهداشتي درماني كليه افراد زير 

شود كه ممکرن اسرت برا علامرت لج شل حاد طيف زيادي از بيماريها را شامل  ميشوند. ف( شناسايي و گزارش ميAFPشل حاد )

فلرج اطفرال  فلج در اندامهاي حركتي ظاهر شود، ولي پس از كشف و گزارش دهي بموقع، اقردامات تشخيصري انجرام و از ابرتلا بره

 گردد.اطمينان حا ل مي

 آزمایشات تشخيصی :

 )آزمايشات سرمي(ررسي ميزان آنتي بادي خونب -3        نخاعي    ،معاينه مغزي -2        مدفوع   آزمايش -1

 روش تهيه نمونه مدفوع 

اي است كه از تاريخ بروز فلج ترا  نمونه براي تشخيص ويروس پوليو، نمونه مدفوع است. بهترين نمونره مردفوع، نمونه مناسب ترين

سرراعت از بيمررار  48تررا  24فته شود. بايد دو نمونه مدفوع به فا له روز پس از آن از بيمار مبتلا به فلرج شل حاد گر 14حداكثر 

روز، به آزمايرشیاه كرشوري ترشخيص فلج اطفال ايران ارسال گردد. در طول  3گرفتره شده و با رعايت زنجيره سرد، حداكثر ظرف 

درجره نیهررداري كننررد.  4درجه و يا يخچال  - 20ها را در فريزر  توانند نمونه اين سه روز، مراكز بهداشت و يرا بيمارسرتانهرا مي

نحوي كه دمراي  ها بايد درون كلدباكس استاندارد با يرخ كافي قرار گيرند به برراي رعايت زنجيره سرد در حين نقل و انتقال، نمونه

بنردي  يسرت چرون عرايقدرجه سانتيیراد در تمام طول زمان انتقرال نمونره، حفظ شود. كلمن آب براي انتقال نمونه مناسرب ن 4

هراي يرخ  كند. يخ نبايد بصورت حبه يخ معمولي خانیي باشرد، بلکرره بايرد از كيسره درجه را حفظ نمي 4مناسب نردارد و دماي 

گيرري و  ظرفري برراي نمونره .ها مرطروب نشروند استفاده شود ترا پرس از ذوب شردن، درون كلد باكس و ظروف نمونهاستاندارد
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 است كه پلاستيکي، درپيچدار و دهان گشاد باشد. به هيچ وجه نبايد نمونه در ظرفري كره فاقرد درپريچ اسرت،  ارسال نمونه مناسب

قرار گيرد. دو نمونه بايد بطور مجزا در ظروف مناسب قرار گيرند، نام و نام خانوادگي بيمار و شرماره نمونرره مردفوع )نمونره اول يرا 

بره . شرود و هرر ظررف در يك نايلون بسته شود تا از نشت نمونه جلوگيري به عمل آيددوم( در كنار بدنه ظرف نوشته يا چسبانده 

( نمونه مردفوع برراي هرر نمونره كافي است. ظرف نبايد پرر از مردفوع حدود ده گرم اندازه نيم بند انیشت )يا به اندازه ناخن شست

 كند آلودگي ايجاد مي برد و هنیام كار در آزمايشیاه، شود چون احتمال نشت را بالا مي

 دشوميمحسوبحادشلفلجمراقبت نظامدرطلايياستاندارديكحادشلفلجمواردازمدفوعكافيهاينمونهتهيه

 دلایل نمونه گيری از موارد تماس 

دارددوجوماستموارددر بيماريبهابتلاخطربنابراين،يابدگسترشافرادباتماسطريقازتواندميپوليو .1

هستندعلامتفاقدپوليوويروسباآلودگيموارداغلب .2

بيماراننظيرشتر)بيگاهوماه2حداكثربرايمدتراويروساستممکن،علامتبدونوپوليوويروسبهآلودهكودکيك.3

كنددفع(ايمنينقصدچار

4.حتيكودكانواكسينهايكهازابتلابهفلجدرامان،هستنددرورت آلودهشدن،ميتوانندبهمدتكوتاهيويروسراا

 نماينددفعمدفوعطريقز

ا هاي باليني مشراهده شرده توسرا پزشررك يرر مورد پرخطر، بيماري است كه براساس يافته : HOT CASE مورد پرخطر یا

 سوب ميشود كهطبق اطلاعات موجود، احتمال ابتلاي وي به پوليو زياد باشد. برر ايرن اسراس مروردي پرخطر مح

قرار سرريع فلرج سال داشته و واجد هر سه علامت، ترب، فلج غير قرينه و اسرت 5يمار مبتلا به فلج شل حاد، سن كمتر از ب .1

 (سازي روز( باشد. )بدون توجره بره سرابقه ايمن 4)كمتر از 

ه و اسرتقرار سرريع ، تب، فلج غير قرينرسال واجد هر سه علامرت 15در مورد اتباع بيیانه، بيمار مبتلا به فلج شل حاد زير  .2

 (سازي روز( باشرد.)بردون توجره بره سابقه ايمن 4فلج )كمتر از 

ه بره ويرروس بيمار مبتلا به فلج شل حاد كه شواهد اپيدميولوژيك، حاكي از تمراس اخيرر وي بررا اهرالي كشرورهاي آلرود .3

 .باشد شته وموارد مثبت دارند( ميپوليو)كشورهايي كره گرردش ويرروس پوليرو در آنها جريان دا

 د.شونالذكر تحت عنوان مورد پر خطر محسوب شده و مشمول تهيه نمونه تماس مي هر كدام از موارد فوق

 تهيه نمونه مدفوع از موارد تماس روش 

افي هستند و كليره نه ككه فاقد نمو AFP( و از موارد تماس با بيماران ساعت 24به فا له  نمونه مدفوع2از بيماران فلج شل حاد )

 .هيه شودتگرم يا به اندازه ناخن شست دست( بايد  8گزارش شده از مناطق  عب العبور يك نمونه مدفوع )حداقل  AFPموارد
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ل و موارد تماس با سا 5ترجيحاً از سنين نزديك به سن فرد مبتلا )كودكان كمتر از  ،مورد تماس بيمار 3بدين  ورت كه از حداقل 

ذكر شرود ترا  Hot caseتماس نزديك و مکرر داشته اند( نمونه تهيه گردد و نيز برروي ظروف حمل نمونه بيمار عبارت بيمار كه 

 .توجه آزمايشیاه ويروس شناسي جهت اولويت دادن به آزمايش نمونه وا ل شده جلب گردد

 متوحساسيت و مقا

ميرزان فلجري  .شونديم بيماري مبتلا از افراد آلوده به نوع فلجي %1 حساسيت به ويروس پوليو در همه افراد وجود دارد ولي حدوداً

ويرا  شرکل براليني ايمني دائمي در  ورت ابتلا بره ،در بزرگسالان غير ايمن نسبت به نوزادان و كودكان واكسينه نشده بيشتر است

 آيد.مي مخفي بيماري در مقابل همان تيپ ويروسي كه عفونت را ايجاد كرده بوجود

 درمان

 مشرکلات ندرما و پيشیيري شامل و حمايتي عمدتا ها درمان . ندارد وجود ميليت پوليو براي ضدويروسي اختصا ي درمان هيچ

 .است ارتوپدي هاي روش و فيزيوتراپي طريق از اسکلتي دفرميتي از ،جلوگيري غذاي مواد و آب تامين ، تنفسي

 عوارض

1- عوارض ريوي كهت در ريره كره منجرر بره بيشتر به علت تجمع غيرطبيعي مايعا افتداتفاق ميس نفعصاب، بلع و تاثر فلج ا در

 .         تنیي نفس مي شود

     خم بسترز -4            نظير بدشکل گرفتن مفصل ران و قوزک پا اختلالات مفصلي -3           اريرعوارض اد -2

 ي راست قلب و درد در دراز مدتو افزايش فشارخون در شريانهاي ريوي و بطن عوارض قلبي -5

 مراقبت و پيشگيری

  يكشور اري طبق دستورالعملجانجام واكسيناسيون  -1

 تکميل واكسيناسيون موارد ناقص  -2

 در مناطق پرخطر يريو لکه گ   يمن سازيا يمل يروزها درانجام واكسيناسيون  -3

 يون موزش به مردم در خصوص راههاي پيشیيري و اهميت واكسيناسآ -4

 نظام مراقبت فلج شل حاد يبرقرار -5

 در سطح منطقهگزارش موارد  فر فلج در هر ماه   -6

و  نمونه مدفوع و ارسرال بره آزمايشریاه 2تهيه   ،درماني مركز بهداشتيبه   AFP گزارش تلفني و ارجاع فوري فرد مشکوک به -7

 پيیيري تا حصول نتيجه 

 بيمار يابي در روستاهاي تحت پوشش -8

 پيیيري بيماران شناخته شده -9

 خدمات جامع سلامت و مركز  تمركز بهداشهاي با اكيپ همکاري -10
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 واکسن فلج اطفال )پوليو(

واكسن پوليو يك نوع واكسن ويروسي است كه دو نوع خوراكي و تزريقي است كه در حال حاضر دركشور 

اي در مرحله ريشه كني  برراي كودكران از نروع ما به دليل سهولت استفاده، ارزاني و ايجاد مصونيت روده

باشرد، و از نرور  ترين واكسن در برابر گرما مري واكسن پوليو حساس (OPV) شود.خوراكي استفاده مي

 آفتاب بايد محافظت شود.

 وسايل مورد نياز جهت انجام واکسيناسيون:

 غ ارهتي -2                                             آيس بگ -1

 در د  70الکل -4                                   ظرف پنپه خشك -3

 لفاف آلومينيومي براي محافظت واكسن از سرما و آفتاب -6                                          سفتي باكس -5

 يیيري جهت حمل وسايل واكسيناسيون به روستاي قمر و تيم سيار كيف پ -8                                        واكسن كارير  - 7

 پنس - 10                 و )تزريقي وخوراكي(واكسن پولي -9

 ابون، حوله، سطل و كيسه زباله براي جمع آوري آشغال بعد از واكسيناسيون  -11

 وسايل ثبت واکسن:

 لکترونيك سلامت اپرونده  -2         كارت رشد يا كارت واكسن -1

تيرپ ويرروس كشرته شرده IPV  تزريقريو در نوع   3و 1تيپ  ويروس زنده ضعيف شده OPVكيدر نوع خوراماهيت واکسن: 

 باشد.مي1،2،3

 فلج اطفال خوراکی مقدار، محل و روش تلقيح واکسن

باشد و برا اسرتفاده از قطرره اي ميشهويال شي واكسن پوليو خوراكي به شکل مايع  ورتي رنگ بوده و به دو فرم تيوپ پلاستيکي و

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

خرارجي ران  مي باشد و در محل عضرله ميراني قردامي يا ويال تك يا چند دوزيواكسن پوليو تزريقي به شکل سرنگ آماده تزريق 

 راست كودک به  ورت عضلاني و مقدار نيم سي سي تزريق مي شود. 

 شود.سازي كشوري انجام مي بر حسب سن برابر آخرين دستورالعمل ايمنتلقيح:  نوبتهاي

 روش کار: 

اگر به  ورت تيوپ است قسمت سرپوش آن را با دست راست در جهت عقربه ساعت چرخانرده ترا از تيروپ خوراكي واكسن پوليو 

ن است سوراخ تيروپ بريش از حرد لازم گشراد داري شود زيرا در اين  ورت ممکدقت شود از كندن قطعه در پوش خود جدا شود.

اي درپروش شود. همچنين بعد از استفاده از واكسن، سر پوش آن را بر عکس كرده و سر تيوپ را بپوشانيد و در نوع ويالهاي شيشره
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يرا روي قطره چکان را بعد از استفاده از واكسن روي قطره چکان قرار دهيد. سپس كودک را در وضرعيت مناسربي در بغرل مرادر و 

تخت قرار داده و دهان كودک را باز كنيد و دو قطره از واكسن خوراكي پوليو را مستقيما روي زبان او بچکانيد. دقت شرود چنانچره 

مجدداً واكسن را با دقرت بيشرتر و در دهران كرودک چکانرده شرود. در ، )روي گونه و لب ها(  قطره در اطراف دهان كودک ريخت

و در از مرچ روي پيشراني كرودک باشرد ست هنیام چکاندن قطره، دستي كه قطره چکان را گرفتره ايرد بهترا كودكان زير يك سال

 الکترونيك سلامت وكارت واكسن كودک  ثبت مي گردد. خاتمه تاريخ تلقيح واكسن در پرونده 

 مدت استفاده

ابرل اسرتفاده قدن ويال حداكثر يك مراه پس از باز ش، در خانه بهداشت در  ورتي كه زنجيره سرماي آن به طور كامل رعايت شود

اخص بره شرکل ايرن شر. باشرند ( مريVVMداراي شاخص ويال واكسن ) خوراكي هاي پوليوباشد. ولي در حال حاضر واكسن مي

و يرا  تر از دايره اطراف آن قرار دارد. دقت شود چنانچه مربع همرنرگ دايرره باشد كه در وسا آن مربعي به رنگ روشناي ميدايره

 هد بود(.ستفاده نخوااقابل ره تر از آن شود واكسن استفاده نشود. )واكسنهاي باز شده برگشت داده شده از تيم سيار و يا اقماري تي

 (VVM) معایب شاخص ویال واکسن

VVM نمي تواند مستقيماً اثربخشي واكسن را اندازه گيري كند ولي درجه حرارت و زمان مواجهه را نشان مي دهد . 

 ي دهد. از واكسن هاي مايع در اثر يخ زدن آسيب مي بينند و شاخص ويال واكسن هيچ اطلاعاتي در اين زمينه نمبسياري 

 اي ندارد.معمولا عارضه اثرات جانبی:

نعري نردارد و مبه مادر در خصوص نوبت بعدي مراجعه به موقع آموزش داده و گفته شود شير مادر بعد از تجويز واكسن : آموزش 

 دقيقه پس از دريافت قطره فلج اطفال بايد تجويز قطره تکرار شود.  30ستفراغ در كمتر از در ورت ا

 (IPV) واکسن فلج اطفال تزریقی

برابرر  HIVاز اين نوع واكسن براي افرادي كه نقص سيسرتم ايمنري دارنرد، مثرل بيمراران مبرتلا بره  

ماهیي همراه واكسن پوليرو  6و  4درسن  به همه كودكان شود .دستورالعمل كارخانه سازنده استفاده مي

 خوراكي تزريق مي شود .

 1399ماهیي( و در سال  4) واكسن تزريقي پوليو در برنامه جاري ايمن سازي كشور 8/6/1394از تاريخ 

ويروس است كره بره  1و2و3سروتيپ  3اجرا شد واكسن تزريقي فلج اطفال ويروس غيرفعال شده و حاوي هر  در سن شش ماهیي 

همراه كردن واكسن تزريقي با خوراكي باعث تقويت ايمني مخاطي به مراتب بيش از نوع خوراكي مي  . ورت تزريقي درآمده است 

 گاهي اوقات واكسن هاي پوليو تزريقي تك دزي به شکل سرنگ آماده تزريق مي باشد.  گردد .

 نجام مي شود. استفاده از واكسن پوليو تزريقي طبق مراحل انجام واكسنهاي تزريقي ا
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 فواید اضافه نمودن واکسن پوليو تزریقی به واکسن پوليو خوراکی:

 شي از واكسن خوراكي تقويت ايمني مخاطي نا -2       ويروس  2حفظ حداقل سطح ايمني عليه سروتيپ  -1

 ويروس 1و3قويت ايمني عليه سروتيپ ت -4              تسهيل كنترل طغيان آتي ناشي از فلج اطفال -3

 

 

 

 تمرين در كلاس

 مخزن، راه سرايت دوره كمون و دوره واگيري فلج اطفال را بيان كند. علائم، عامل، .1

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

 علامت اختصاري واكسن پوليوي خوراكي و پوليوي تزريقي را بنويسد. .3

 ي تزريقي را شرح دهد.تفاوت پوليوي خوراكي و پوليو .4

 

 

 

 

 تمرين خار  كلاس 

 روش كار واكسيناسيون پوليو را شرح داده و عملا  روي ماكت نمايش دهد. .1

 الکترونيك سلامت ثبت نمايد يك نمونه فرضي تاريخ واكسن فلج اطفال را در  پرونده  .2

 همه گير شناسي بيماري فلج اطفال را توضيح دهد. .3

 ص مراقبت و پيشیيري از فلج اطفال شرح دهد.وظايف بهورز را در خصو .4
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 ب، هپاتيت بتيپ  انفلوانزابيماریهای دیفتری، کزاز، سياه سرفه، هموفيلوس 

 و

 واکسن های پنتاوالان، سه گانه، توام و هپاتيت ب 

 

 

 

 اهداف

 رود فراگير بتواند:پس از مطالعه اين درس انتظار مي

 را بيان نمايد. هپاتيت ب و هموفيلوس انفلوانزا تيپ ب ،ياه سرفهستعريف بيماريهاي ديفتري، كزاز،  -1

 را بيان نمايد.  هپاتيت ب و هموفيلوس انفلوانزا تيپ ب، يفتري، كزاز، سياه سرفهعامل بيماريهاي د -2

 .را توضيح دهد هپاتيت ب و هموفيلوس انفلوانزا تيپ ب، مه گير شناسي بيماريهاي ديفتري، كزاز، سياه سرفهه -3

وانزا تيرپ هموفيلوس انفلر، اه انتقال، دوره كمون، دوره واگيري، مخزن و تظاهرات باليني بيماريهاي ديفتري، كزاز و سياه سرفهر -4

 را بيان نمايد. هپاتيت ب و ب

يرت هپات و هموفيلوس انفلوانزا تيرپ ب، سياه سرفه ظايف بهورز را درخصوص مراقبت و پيشیيري از بيماريهاي ديفتري، كزاز،و -5

 را شرح دهد. ب

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

 وسايل مورد نياز واكسيناسيون را ليست كند. -7

 مقدار تلقيح، محل و روش تلقيح آن را بيان كند. ماهيت واكسن، -8

 دهد. روش كار واكسيناسيون را شرح داده و عملاً نمايش -9

 لازم پس از واكسيناسيون را به مادر ارائه دهد. هايآموزش -10
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 (Diphteria) دیفتری

بيماري حاد باكتريايي و مسري كه بدون درمان كشنده بوده و ابرتلا بره آن تعريف: 

ها،  گلو، حنجره و بيني را مبرتلا نمروده و بره دهد و بيشتر لوزهمصونيت دائمي نمي

 كند. ي ميندرت در بافتهاي ديیر بدن ايجاد بيمار

 ميتريس( س نترمرديويا كه توليد سم كرده و داراي سه سوش )گراويس   ه )باسيل كلبس لوفلر(كورينه باكتريوم ديفتريعامل: 

 باشد.مي

 ها، مراحل و علائمپيش نشانه

 ، انسرداد گلرو وشود كه به طور شايع با عفونت پررده مننرژوجود غشاء خاكستري رنگ با نواحي ملتهب محيطي در موضع ديده مي

ها همراه با تب خفيف سپس كوفتیي بدن، گرفتیي گلو، رنگ پريدگي و احساس ضعف در بيمار همرراه اسرت.جدا كرردن تورم لوزه

 جود دارد.باشد. ادرار كم و استفراغ وريزي ميها همراه با خونغشاء خاكستري رنگ روي لوزه

 شود.ن ديده ميسال غير واكسينه شده و همچنين بزرگسالان غير ايم 15ير در ماههاي سرد سال و بيشتر در نزد كودكان زوقوع: 

 فقا انسان است.مخزن: 

 شرود و بنردرت تمراس براتماس از طريق ترشحات بيني، گلو، پوست و چشم افراد بيمار به افراد سالم منتقل مي راههاي سرايت:

 گيرد.اند  ورت ميرفه آلوده شدهسعطسه و  ،ريق ترشحات بزاقهاي بيماران كه از طوسايل و لوازمي كه آلوده به ترشحات زخم

 روز است. 5تا  2معمولا دوره کمون: 

د كره ري ادامره دارمتفاوت بوده و تا وقتي كه با سيل زنده فعال در جراحات بيمار از بين نرفته اسرت واگيرري بيمرا دوره واگيري:

ماه ممکرن اسرت عامرل را دفرع كننرد در  رورت شرروع  6آيند تا به وجود ميباشد. ناقلين مزمن كه ندرتا هفته مي 4تا  2معمولا 

 كند.درمان دوره واگيري كاهش پيدا مي

 حساسيت و مقاومت

عمولاً، و نه هميشه بره مماهیي مقاومت پاسيو دارند. ابتلا به شکل باليني و يا خفيف بيماري  6نوزادان متولد شده از مادر مصون تا 

 كند.شود. واكسيناسيون ايمني طولاني ولي نه براي همه عمر ايجاد ميمنجر نمي ايجاد مصونيت دائمي

 شود.از عوارض آن بيماريهاي قلبي و عروقي است در  ورت بهبود اين عوارض رفع مي: عوارض

 باشد.آنتي توكسين ديفتري و آنتي بيوتيك طبق نظر پزشك ميدرمان: 
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 مراقبت و پيشگيری

 جاري طبق دستورالعمل كشوري انجام واكسيناسيون -1

 تکميل واكسيناسيون موارد ناقص  -2

 موزش به مردم در مورد نحوه انتقال و اهميت پيشیيري از بيماري آ -3
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 (Tetanus) کزاز

  تعریف:

آن ايمنري  بيماري حاد خطرناک با مررگ و ميرر برالا، غالبرا كشرنده، ابرتلا بره

دهد و در اثر رشد باسيل غير هوازي كزاز در محل آسيب ديده بدن و توليد نمي

با افزايش اسپاسم هاي عضرلاني و انقبراض عضرلات شرکمي  شود.ايجاد مي سم

تظاهر مي كند و گاهي اين اسپاسم منجر به شکسرتیي دنرده هرا و مهرره هرا و 

تم مي گويند چون در اثر ابتلا به كزاز بسياري از كودكان در روز هشرتم فروت خفیي مي شود. در هندوستان به آن بيماري روز هش

 مي كنند.

اک و مردفوع خرباكتري بي هوازي بنام كلستريديوم تتاني است كه در مدفوع حيوانات اهلي مثل گراو و اسرب و در  :عامل بيماري

يزيکري و حساس ولي نسبت به عوامرل ضردعفوني ف انساني يافت مي شود كه نسبت به حرارت مواد ضدعفوني كننده و پني سيلين

  ديوم تتراني يراكلستريدقيقه زنده مي ماند .  15تا  10درجه به مدت  121شيميايي مقاوم بوده به طوري كه در اتوكلاو در دماي 

 .كندباسيل كزاز با ترشح سم بيماري را ايجاد مي

كرزاز  ضمنا اين نوع .آيدز طريق آلودگي زخم بند ناف، بوجود ميا هاي غير بهداشتي و : معمولا در اثر زايمانکزاز نوزادي

وز سروم ترا رست ولي از از بدو تولد تا روز دوم، نوزاد هيچیونه علا يمي نداشته و نوزاد قادر به شير خوردن و گريه كردن ا

 نوزاد قادر به شير خوردن و گريه كردن نيست. 28

 روز متغير است. 28 تا 3روز و از  6به طور متوسا : دوره کمون

 .آيدنزديك زخم آلوده بوجود مي در : اسپاسم موضعيکزاز موضعی
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 ها و مراحل و علائمپيش نشانه

 گتر و برالغيندر كودكان بزر )شودظاهر مي ابتدا انقباضي دردناک عضلات جونده و گردن و سپس با انقباض عضلات شکم

ه باعرث بوجودآمردن كرشرديد عضرلات  رورت انقباض .(باشردل ميهاي متداوسفتي عضلات ناحيه شکم از اولين نشانه

س)خنده شيطاني يا خنده تمسخرآميز يا تريسمو شوداي خاص در بيمار ميچهره

وديت اسرت : گرفتیي عضلات فك به گونه اي كه فرد قادر به بازكردن دهان نبوده يا داراي محردنشانه هاي تريسموس

ي مثرل از علل ا لي تريسموس مري تروان بره مروارد .ازكردن دهان شنيده مي شود دايي شبيه كليك كردن در موقع ب

 رد.كعفونت هاي دنداني آسيب به بافت نرم، ورم مفا ل، دندانپزشکي غير ا ولي و تزريقات غير ايمن اشاره 

 روع بيمراريشر استفاده از كمپرس گرم و استفاده از مواد غذايي حاوي كلسيم و منيزيم در درمان تريسموس موثر اسرت.

ها بره در طرول يرك هفتره اسپاسرم شروند وهاي خارجي تحريرك ميدر اثر محرک انقباض عضلاتغالبا تدريجي بوده و 

گرفتیري در  رورت  كند.فته كاهش پيدا ميروند در عرض چند هرسد سپس در افرادي كه رو به بهبودي ميحداكثر مي

  .ي افتدچوب بر زمين مبيمار به  ورت يك تکه  ،عضلات ستون فقرات بدن

زاز كرساير علائرم  افزايش فشارخون از جمله ،تب و تعريق بالا ،ضربان سريع قلب ،بي قراري و سردرد ،تحريك پذيري و ترس از نور

 به شمار مي روند.

 ن تشرکيل ربانيران را كودكرادر كشورهاي در حال توسرعه نيمري از ق .هاي تك گير استگسترش جهاني داشته  واز بيماري :وقوع

احي پرجمعيرت مرگ و مير نوزادي كزاز نوزادي است.اين بيماري در مرحله حذف قررار دارد و در نرو %10مي دهند، عامل بيش از 

ون ه واكسيناسريبآب و هواي گرم و مرطوب و خاكهاي غني از مواد آلي بيشتر است و جزء بيماريهايي است كه پس از بهبود يافتن 

 ارد.در نوبتهاي بعدي نياز د

از باسيل كز ياگهاه وجود دارد.به مدفوع انسان و حيوان آلوده  خاکو در  در روده اسب و ساير حيوانات، انسانباسيل كزاز  مخزن:

 .هستند  ها در مقابل جوشاندن مقاوم. اين هاگشوددر تمام نقاط دنيا يافت مي

 راههاي سرايت:

 شوند.وارد بدن فرد زخمي مي ، كزاز هاي با سيلاز طريق هر نوع خراش يا بريدگي هاگ -

  با ابزار پزشکي آلوده تزريقات و ختنه، بريدن بند ناف، سوراخ كردن گوش انجام -

باشد، آلودگي شديد، دوره كمرون كوتراهي خواهرد  دوره كمون متغير مي ،بر اساس شرايا خاص، وسعت و محل زخم: دوره کمون

                        روز بعد از آغاز عفونت ظاهر مي شود. 14لائم معمولا عباشد.روز مي 21تا3داشت و معمولا بين 

 اين بيماري از فردي به فرد ديیر خطر سرايت ندارد.دوره واگيري: 
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 حساسيت و مقاومت: 

لرد شرده از مرادر كند. نوزادان متوسال ايجاد مي 10تمامي افراد به اين بيماري حساسيت دارند. واكسيناسون مصونيت فعالي براي 

 ايمن داراي مصونيت پاسيو هستند.

سري بردنبال از جمله ساير عوارض مي توان بره برروز مشرکلات تنف متابوليکي،گوارشي دارد. عوارض قلبي عروقي، عصبي،عوارض: 

ي بره دليرل انريتم غيرطبيعي قلب و عفونت هاي بيمارست ،آسيب مغزي به دليل كمبود اكسيژن  ،پنوموني، اسپاسم تارهاي  وتي

 بستري طولاني مدت اشاره كرد.

 درمان

 مثل پني سيلين براي كشتن باكتريها باشد.علامتي و نیهدارنده مي -1

 تجويز سرم ضد كزاز انساني يا حيواني و ضد دردهاي قوي-2

 

 مراقبت و پيشگيری

 اكسيناسيون جاري طبق دستورالعمل كشوريانجام و -1

 صتکميل واكسيناسيون موارد ناق -2

 کميل واكسيناسيون زنان باردار در سنين باروري براي پيشیيري از كزاز نوزاديت -3

 موزش راههاي سرايت بيماري، راههاي پيشیيري و اهميت واكسيناسيون و زايمان ايمن به گروههاي هدفآ -4

 نتيجه  و پيیيري تا حصول و ارجاع فوري آنهاكزاز نوزادي گزارش تلفني موارد مشکوک  -5

 خدمات جامع سلامت ز كهاي مركز بهداشت و مرهمکاري با اكيپ -6

پيشیيري عليه كزاز براساس نوع زخم و سابقه ايمن سازي براسراس ضرميمه كتابچره  15مجروح از جدول شماره  در مورد فرد -7

 اقدام شود. 86و  85(  فحه 1394برنامه و راهنماي ايمن سازي )سال 
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 (Pertusis) سياه سرفه

 تعريف

اي اسرت بيماري باكتريايي حاد مجاري تنفسي كه داراي دو مرحله مقردماتي و حملره

هاي شرديد  مرحله مقدماتي آن با علائمي مانند آبريزش از بيني شروع شده و  با سرفه

اي پيدا نموده و يك تا دو مراه طرول تشنجي كه در فا له يك تا دو هفته حالت حمله

 كند.كشد تظاهر ميمي

 تلاپرتوسيسه دبورعامل: 

 ها، مراحل و علائمپيش نشانه

شود و امکران ابرتلا در سرنين برالاتر نيرز سال بيشتر ديده مي5افتد و معمولاً در اطفال زير هاي سرد سال بيشتر اتفاق ميدر فصل

وع و در مرحله دوم وجود دارد، در شير خواران بسيار مسري است. علائم در مرحله مقدماتي با يك عفونت تنفسي فوقاني خفيف شر

 whoopinها با  داي خاص ناشي از دم شديد )باشد و در پايان هر دوره سرفههاي قطاري و بدون فر ت براي تنفس ميبا سرفه

gcoughشروع سياه سررفه برا علائرم زكرام و برونشريت همرراه  ها استفراغ وجود دارد.شود و معمولاً بدنبال اين سرفه( شنيده مي

فه يك عفونت حاد تنفسي بوده ومشخصه آن وجود سرفه هاي طولاني مدت مي باشد شردت و عروارض بيمراري در سياه سر است.

مقدماتي (  –شيرخوران و كودكان كم سن بيشتر است . به طور كلاسيك ،سياه سرفه طولاني بوده و به سه مرحله نزله اي )كاتارال 

ز دوره نهفتیي، مرحله  نزله اي با علايم خفيف مشابه يك سرما خروردگي حمله اي )پارو كسيمال( و نقاهت تقسيم مي شود. پس ا

هفته شروع مي شود.با شروع مرحله حمله اي ،سرفه ها شديد مي  1-2شامل ابريزش بيني،تب،خفيف،عطسه واشك ريزش به مدت 

هراي قطراري پيردا مري كننرد. شوند. سرفه ها درابتدا خشك ، منقطع و تحريکي بوده ولي  به تدريج شدت يافتره و حالرت حملره 

كودكي كه ظاهرا سالم مي باشد به طور ناگهاني دچار حمله هاي سرفه اي پشت سرهم شده وحين حمله چانره و قفسره سرينه بره 

جلو متمايل شده ،زبان بيرون افتاده ،چشم بيرون زده و اشك ريزش وجوددارد .  ورت برافرخته شده و نهايتا حمله سرفه با  داي 

ي ناشي از دم شديد و پرفشار( خاتمه مي بايد. استفراغ به دنبال سرفه شايع مي باشد. در ابتدا شدت سررفه هرا و دفعره هوپ ) دا

در او  حمله ها گاه بيماران هر يك ساعت يرك  .به بهبودي مي رود هاي حمله رو به افزايش است. بعد از چند روز تا چند هفته رو

هفته است و سپس مرحله نقاهت با تخفيف علايم شروع مي شود كه چندين  9تا 2ين دوره حمله سرفه پيدا مي كنند. طول مدت ا

 هفته طول مي كشد. علايم باليني در بالغان عمدتا به  ورت سرفه هاي طول كشيده مي باشد.

 ن فعرال و برهسريوبيماري بومي بوده و در تمام نقاط دنيا نزد كودكان بخصوص كودكان كوچکتر شايع است. انجرام واكسيناوقوع: 

هراي پزشرکي ميرزان برروز ايرن بيمراري را بره شردت كراهش خواهرد داد. در نقراطي كره موقع به همراه تغذيه مناسب و مراقبت

 باشد.مل مهم مرگ و مير شيرخواران ميشود اين بيماري از عواواكسيناسيون انجام نمي

 فقا انسان است.مخزن: 
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 هراي آب دهران  رورتترشحات دستیاه تنفسي افراد آلوده از طريق هوا و احتمالا قطرهدر اثر تماس مستقيم با  راههاي سرايت:

 گيرد.مي

 روز است. 20تا  7معمولا دوره کمون: 

 : دوره واگيري

 .يابدن كاهش ميآهاي قطاري به شدت سرايت هاي تشنجي و قطاري  بيماري به شدت واگير است و بعد از سرفهبل از شروع سرفهق -

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

 عد از شروع درمان بيماري واگيري دارد.روز ب 7تا  5در  ورت درمان فقا  -

 حساسيت و مقاومت: 

سرال  5 اري كودكان خصو را زيررتر به عنوان بيمباشد. بيشافراد غير ايمن حساسيت دارند. ايمني از مادر به جنين قابل انتقال مي

 ست.دهد، ابتلا مجدد گاهي ديده شده اطولاني مي وايمني قطعي  باشند يك بار ابتلا،مي

 شود.داروهاي آنتي بيوتيك طبق نظر پزشك استفاده مي ازدرمان: 

 عوارض سياه سرفه:

 ، پنوموني يعفونت ثانويه گوش ميان -1

 فتق نافي  ،خونريزي داخل جمجمه ،پتشي ناحيه  ورت و تنه ،چشم خونريزي زير ملتحمه -2

 .آنسفاليت ويروسي-3

 هفته به همراه يکي از علايم زير : 2:هر فرد با سرفه  بيش از  مورد مشکوک به سياه سرفه

 ز حملات سرفهاستفراغ پس ا -3   داي هوپ در بين حملات سرفه    -2حملات سرفه قطاري          -1

 : ت و پيشگيريمراقب

 اكسيناسيون جاري طبق دستورالعمل كشوريانجام و -1

 تکميل واكسيناسيون موارد ناقص -2

 موزش به مردم در خصوص بيماري، اهميت آن و راههاي پيشیيريآ -3

 پيیيري تا حصول نتيجه  جاع فوري موارد مشکوک وگزارش تلفني و ار -4

  خدمات جامع سلامت  هاي مركز بهداشت و مركزهمکاري با اكيپ -5
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 ب  هموفيلوس آنفلوانزا تيپ

  :تعريف بيماري

وده اسرت. ترين عامل ايجاد مننژيت هاي باكتريال وعامل ا لي عفونت هاي مهراجم جردي ديیرر دركودكران  بر اين باكتري شايع

د كره اولرين برار در هستنگرم منفي  هايل% از كودكان مبتلا دچار مننژيت مي شوند. هموفيلوس آنفلوانزا، باسي 65 تا %55حدود 

توانرد در حالرت بري هروازي توسا ريچاردفيفر تو يف شدند. اين باكتري، هوازي است امرا مي 1892يك اپيدمي آنفلوانزا در سال 

ه عامرل شرد ترا اينکريمبه عنوان عامل آنفلوانزا در نظر گرفتره  1933اختياري نيز رشد كند. هموفيلوس آنفلوانزا به اشتباه تا سال 

 كند. هاي گوناگوني را در انسان ايجاد ميتواند بيماريويروسي آنفلوانزا كشف شد. با اين وجود، هموفيلوس آنفلوانزا مي

 bباكتري هموفيلوس آنفلوآنزاي تيپ  عامل:

 اپيدميولوژی وعلائم بالينی:

  %(90)نزا بيشرتر عفونت با هموفيلوس آنفلوآ رند.ماهيت اندميك دا بيماريهاي هموفيلوس گسترش جهاني داشته و در بيشتر موارد،

بينري و  باكتري هموفيلروس آنفلروآنزا  در ماهه بيشتر درمعرض خطرند.4-18ولي كودكان  در كودكان زير پنج سال ديده مي شود.

 از طريق ذرات تنفسي با عطسه يا سرفه از فردي به فرد ديیر منتقل مي شود.  گلو  وجود داشته و

  اپي گلوتيت ،پنوموني  ،مننژيت، ونت خونعفعوارض : 

 گروه های در معرض خطر:

 تر ازكودكاني است كرهمننژيت دراين گروه حداقل دو برابر شايع ) كودكاني كه در مهد كودک بطور تمام وقت شركت مي كنند  -1

 منزل مراقبت مي شوند(

             HIVعفونت با  -3                        كودكان با نقص توليد يا عملکرد آنتي بادي  -2

 اجتماعي –ودكان با سطح پائين اقتصادي ك -5                                           پيوند مغز استخوان كودكان  -4

 : انسان تنها مخزن بيماري مي باشد. مخزن

 راههاي سرايت: بيماريزائی و

نازوفرارنکس  سيستم تنفسي وارد مي شوند و در سرطح سرلول هراي اپيتليرومبه  آلوده موجود در هواارگانيسم ها از طريق قطرات 

  دن بره آن()تکثيرر ميکررو ارگانيسرم هرا در بردن ميزبران، بردون  ردمه وارد كررسپس تکثيرر يافتره و كلرونيزه  اتصال مي يابند.

از بالغين ناقرل  %5 كودكان و %60-90ود اين تکثير باكتري ها معمولا شايع و همراه با عفونت بدون علامت است. در حد مي شوند.

از  وراكنرده كررده پنهرا را در هروا آعطسه و يا سرفه  هموفيلوس انفلوانزا در گلو يا نازوفارنکس هستند كه در هنیام  حبت كردن،

 طريق استنشاقي به ديیران منتقل مي كنند.
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 :عوارض هموفيلوس آنفلوآنزا تيپ

سالیي  3ماهیي تا  3ن فرم بيماري هموفيلوس انفلوانزا است كه شايعترين علت مرگ كودگان شديدتري مننژيت حاد، :مننژيت -1

 را به خود اختصاص مي دهد

نسربت بره مننژيرت در سرنين برالاتري برروز مري  بنرابراين، سالیي ديده ميشود. 3-5كه در كودكان سنين : اپيگلوتيت حاد -2

 حاد و پيشرفت سريع و بدخيم دارد. كند.يکي از اورژانس هاي طب اطفال است كه شروع

همتررين كرانون گونره هرا م سالیي و به ندرت در بالغين ديرده مري شرود. 3ماهیي تا  3سلوليت در كودكان سنين  :سلوليت -3

 ه شرکلئم بيمراري برعلا سلوليت هموفيلوس انفلوانزا هستند اما نواحي اطراف چشم و اندامهاي فوقاني نيز از محلهاي ابتلا هستند.

 .بي ارغواني در پوست محل ابتلاء استآدرد و تغيير رنگ  حاد شروع مي شود كه همراه با تورم،

 هموفيلوس انفلوانزا دومين علت عفونت گوش مياني بعد از پنوموكوک است. :عفونت گوش ميانی -4

يکري از عوامرل مهرم  لاوه برر ايرنعر در كودكان است. آرتريت چركي و پنومونيهموفيلوس انفلوانزا علت شايع  :بقيه عفونتها -5

 است. سينوزيت، برونشيت مزمن و پنوموني بالغين

 تشخيص:

اي شناسايي نمونه هاي مناسبي بر اسپيراسيون گوش مياني و خلا، خون، مايع مفصلي، مايع مغزي نخاعي، برداشت نمونه:

ا يري از حلق نچه باكتد بيانیر عفونت است و چنامايع مغزي نخاعي باكتري جدا شو ازچنانچه  ارگانيسم و تشخيص بيماري هستند.

ا بوز مقاومت شند. برشود نشان دهنده بيماري نيست زيرا افراد غير بيمار نيز ممکن است حامل بدون علامت باكتري با خلا جدا

 مصرف آنتي بيوتيك در سويه هاي مختلف مشاهده شده است.

 پيشگيری ومراقبت : 

 ز واكسن است.تجوي بهترين راه پيشیيري، -1

 آموزش در خصوص راههاي انتقال بيماري -2
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  بيماری هپاتيت ب

 تعريف

 E و Dو  Cو Bو  Aهپاتيت بيماري عفوني كبد بوده كه با توجه به نروع عامرل بره انرواع 

  .شودطبقه بندي مي

هراي كبردي قابرل هاي آن از حالت خفيرف كره فقرا برا آز مايشبيماري عفوني كه نشانه

و ايرران  كنردتظراهر مي شودست تا اشکال بسيار شديدتري كه منجر به مرگ ميتشخيص ا

 .در وضعيت شيوع كم از نظر بيماري قرار دارد )از شيوع متوسا به كم(

 است ويروس هپاتيت ب: عامل

 :ها، مراحل و علائمپيش نشانه

و  غاوع و اسرتفرهرهاي مبهم شکمي، حالت تي ناراحتيهاي بي اشتهايبيماري عموما ناگهاني و يا با تب خفيف بدون علامت با نشانه

ره وست و ملتحمه چشم زرد رنگ و ادرار پرر رنرگ و تيرپدر اين هنیام  .شود و اغلب با يرقان نيز همراه استدرد مفا ل شروع مي

 بيماري هپاتيت ب مي تواند به سه شکل زير ديده شود : شود.مي

ي تواند ويرروس معمولا سيستم ايمني بدن فرد م اه طول مي كشد در نوع حاد هپاتيت،م 6اين نوع هپاتيت كمتراز  :هپاتيت حاد

از  تيت هپا ،پاتيت هبيمار در عرض چندين ماه كاملا بهبود مي يابد اغلب بيماران بزرگسال مبتلا به  را نابود كند در نتيجه فرد

چرار د هتيرر رارم اداسرتفراغ، درد شرک تهروع، انه هاي مانند ترب،وع حاد دارند. در اين حالت بيمار پس از يك دوره مقدماتي با نشن

 زردي مي شود.

يروس مقابله كند وتم ايمني بدن بيمار نمي تواند با سكه سي يكشد زمان بيشتر طول مييا اه م 6: اين نوع هپاتيت هپاتيت مزمن

برا هپاتيرت  اغلب نروزادني  كرهان كبد شود.عفونت طولاني شده و ممکن است منجر به بيماري هاي خطرناک مانند سيروز و سرط

  ن ن ايرن بيمراراعفونرت مرزم .مبتلا به نوع مزمن اين بيماري مي شروند ،الهيك تا پنج سامتولد مي شوند و بسياري از كودكان

 ممکن است سالهاي طولاني به  ورت ناشناخته باشد تا زماني كه فرد مبتلا به يك بيماري كبدي خطرناک شود.

و اغمراي  به اختلال شديد سلول كبدي اطلاق مي شود كه منجر به اخرتلالات انعقرادي خرونبرق آسا هپاتيت  :کشنده هپاتيت

 .فزايش مي يابداهمراه باشد  Dوقتي با عفونت هپاتيت  بروز هپاتيت  .كبدي در افرادي كه زمينه بيماري كبدي ندارند مي شود

 ست :جهان از نظر شيوع هپاتيت به به سه منطقه تقسيم شده ا .ود دارددر تمامي نقاط دنيا به  ورت بومي وج: وقوع

 قسمت هايي از خاورميانه و اروپاي شرقي ، چين ،مثل آسياي جنوب شرق %20تا  8شيوع بالا : ميزان شيوع  -1

 آمريکاي لاتين و جنوبي  ،آسياي مركزي ،مثل ژاپن %8تا  2شيوع  شيوع متوسا: ميزان-2

 آمريکاي مركزي  ،استراليا ،اروپاي غربي %2تا  %0.1شيوع كم:  -3
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 انسان مخزن بوده و شامپانزه نيز به اين بيماري حساسيت دارد.: مخزن

 راههای سرایت

نتقرال اپرده  فاق قرادر بره  بزاق، مايع نخاع، ترشحات ترشحات جنسي مردانه و زنانه، هاي خونيمايعات بدن مانند خون و فرآورده

ن يمران و بعرد از زايمراتماس جنسي بين افراد، مادر به جنين بوسيله جفت و حرين زا انتقال خون،  ه از طريقباشند كويروس مي

 )شير( و استفاده مشترک از ابزار پزشکي آلوده قابل انتقال است.    

ه تخر و اسرتفاددر اسمنتقل نمي شود با برقراري تماس هاي عادي مانند بغل كردن،دست دادن ،شنا كردن، ههااز اين را Bهپاتيت 

اشريد براسي نداشته بنابراين از تماس داشتن با دوستان و خانواده خود ه. توالت يا ظروف غذا خوري از وسايل مشترک مانند تلفن،

 ارتباط داشتن با اين افراد مي تواند حمايت خوبي براي شما باشد.

در وک پستان مانزندان خود شير دهند البته به شرط آن كه : مادران مبتلا به هپاتيت به فرشيردهی مادران مبتلا به هپاتيت

 زخم نباشد چرا كه خود شير مادر آلوده به ويروس نيست.

 باشد.مي روز است كه با توجه به مقاومت فرد و تعداد ويروس عامل و راه ورود متغير 45تا  18معمولا بين : دوره کمون

ن بره کن است بعضي از بيمراراشروع علائم بيماري قدرت آلوده كنندگي دارند و مم ها قبل ازخون افراد آلوده هفته: دوره واگيري

 ولي خود به ظاهر سالم باشند )حاملين سالم(  قل كنندت ورت حامل در آمده و مدتها بيماري را من

 : روشهاي مهار بيماري

                            افزايش سطح آگاهي جامعه -1

 جمعيت عمومي( %3تا  %5/2شناسايي ناقلين بيماري )برنامه ريزي براي  -2

 انجام آزمايش مادران باردار از نظر آلودگي به هپاتيت  -1

 قدام به موقع در پيشیيري از آلودگي نوزاد مادر آلودها -5وارد تماس يا سرنیها و سرسوزنهاي آلوده مپيشیيري از  -4

 تمحساسيت و مقاو

 رقان است.يهاي باليني ندارد و همچنين در كودكان خفيف تر بوده و همانند علائم . در نوزادان نشانهحساسيت به اين بيماري عموميت دارد

 سيروز كبدي هپاتيت مزمن فعال، ،هپاتيت مزمن پايدار: عوارض

 بستري كردن در بيمارستان الزامي است. در موقعي كه علائمي همچون استفراغ شديد و مکرر دارد،: درمان
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 شگيریمراقبت و پي

مهمتررين  .كشوري ازيس طبق دستوالعمل ايمن ويژه پرسنل بهداشتي درمانيه ب واكسيناسيون كودكان و افراد در معرض خطر -1

 باشد. روش پيشیيري ايجاد ايمني فعال از طريق واكسن مي

 دهند.تي انجام  ميحجامت غير بهداشافرادي كه خالکوبي كرده يا مردم در خصوص خطر بيماري و نحوه انتقال، مخصو ا به  به آموزش -2

 هاي مصرفيها و سر سوزنجمع آوري  حيح سرنگ -3

 استفاده از وسايل استريل در تزريقات و پانسمانها  -4

 ري تا حصول نتيجه يو پيی خدمات جامع سلامت گزارش موارد مشکوک و ارجاع موارد به مراكز  -5

 كنند.ون خانواده بيمار كه زير يك سقف زندگي ميو واكسيناسي پيیيري بيماران شناخته شده -6

ي در ايرن مردت اري نموده و در ورت رابطه جنسردازتماس جنسي با همسر خود تا كامل شدن واكسيناسيون )سه نوبت( خود -7

 حتما از كاندوم استفاده كنيد.

ايشران  رتباط قبلي خود برااراحتي و آرامش به  اعضا خانواده فرد مبتلا مي تواند با ،لازم است كه در  ورت واكسيناسيون كامل -8

 ادامه دهند.

 را با پزشك در ميان بیذاريد.د ل جراحي حتما بيماري خوپزشك و يا داشتن عمدر  ورت مراجعه به دندان  -9

 ول حرل را برا محلرآن م از ريختن و پاشيدن خون و بزاق و ديیر مايعات بدن در محيا جلو گيرري كررده ودر  رورت وقروع، -10

د ز در پوسرت داربزاق يا مايعات بدن با فردي كه زخم برا از تماس مستقيم خون، .يا آب ژوال ضد عفوني نمائيد 10%هيپو كلريت 

 كنيد. جلوگيري

  يري نمائيد.جلوگ ز طريق جنسي (، از تماس خون، بزاق يا مايعات بدن با مخاط افراد تحت تماس)مثل مخاط چشم  -11
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 تزریقی ای واکسيناسيونوسایل مورد نياز بر

 پنتا والان ، ثلاث ،توام ،هپاتيت ب و فلج اطفال تزریقی

 خشكظرف براي پنبه  -4              يغ ارهت -3             سفتي باكس -2           براي انجام واكسيناسيون ADسرنگ  -1

 خيبك يا كيسه ي آيس -6                     در د                                                    70لکل ا -5

   ير جهت حمل واكسنواكسن كار -8            رابر سرما، نور آفتاببلفاف آلومينيومي براي محافظت واكسن در  -7

 ون به روستاي قمر و تيم سياركيف پيیيري جهت حمل وسايل واكسيناسي -9

 واكسن مورد نظر -10

 آوري آشغال بعد از واكسيناسيونه زباله براي جمع ابون، حوله، سطل وكيس -11

 وسايل ثبت واکسن

 الکترونيك سلامتپرونده  -2                         ارت واكسيناسيونككارت مراقبت كودک يا  -1

 

pentaواکسن پنتاوالان )پنجگانه( 

 تعريف

پرنج واكسرن  ت تركيبري ازواكسن پنتاوالان يك واكسن ميکروبي است و همانطور كه از نرامش پيداسر

است كه به شرکل مرايع آمراده و بره  bو هموفيلوس آنفلوآنزاتيپ b ديفتري، كزاز، سياه سرفه، هپاتيت 

  .در برنامه ايمن سازي كشوري ادغام شده است 1393ماه  آبان 27واكسن از   ورت ويال موجود است.

،  bآنزاتيرپ ريد هموفيلروس آنفلوكاپلي سا ،ته شده سياه سرفهميکروب كش ،توكسوئيد)شبه سم( كزاز و ديفتري  ماهيت واکسن:

 آنتي ژن سطحي ويروس هپاتيت ب 

 درجه. 90نيم سي سي، عضلاني عميق با زاويه : پنجگانهمقدار و روش تلقيح واکسن 

ر عضرله ل دسال در ناحيه قدامي خارجي قسمت مياني ران پاي چپ و در كودكان برالاي سره سرا دودركودكان زير محل تلقيح: 

 دلتوئيد بازوي چپ تلقيح گردد .

 :روش کار

انقضاء واكسن را كنتررل و  ابتدا تاريخ دهيم.تخت و يا دربغل مادرش قرارميكودک را در وضعيت مناسبي رويقبل از تلقيح واكسن

سپس برا تيرغ . واكسن حل شودشدن ويال واكسن را روي آن ثبت و سپس به آرامي ويال را تکان داده تا رسوب كاملا در  تاريخ باز

،  ADدر ادامه كار بوسريله سررنگ  كنيم. الکل بصورت دوراني سرپوش ويال را ضدعفوني مي اره درپوش فلزي را برداشته و با پنبه

جايي تمراس كشيدن واكسن از ويال، سرسوزن با هيچشود موقع كشيم )دقتسي از واكسن را به آرامي به داخل سرنگ مينيم سي

كنيم. قبل از تزريق سرسوزن با هيچ جرايي نکند( و با پنبه الکل بصورت دوراني از داخل به خار  محل تزريق را ضد عفوني مي اپيد



f,ن 
 

  

 كنيم.نیيرد. واكسن را بصورت عضلاني طبق دستورالعمل كشوري تزريق مي استفاده قرار تماس پيدا نکند و در  ورت تماس مورد

 واكسرن در پرونرده تزريرقسرپس تراريخ  باكس انداختره شرود. نگ و سرسوزن بطوركامل در سفتيواكسن، سر تزريقاز اتمام  بعد

 الکترونيك سلامت و كارت واكسيناسون ثبت شود.

 ت.ل استفاده اسويالهاي باز شده در  ورت رعايت زنجيره سرما و توجه به  تاريخ انقضاء حداكثر تا يك ماه قابمدت استفاده: 

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

 فوايد واکسن پنتاوالان:
              رنامه ريزيسهولت ب -4       هزينه اثربخش -3       كاهش درد و ناراحتي براي شيرخوار -2       كاهش دفعات تزريق  -1

 كاهش مصرف سرنگ -7     پوشش ايمن سازي افزايش -6          كاهش عوارض ناشي از تزريق -5

 گروه سنی واجد شرايط دريافت واکسن:
                هفتیي 6حداقل سن دريافت واكسن:  -

 ماهیي شروع  مي شود 2واكسن در برنامه ايران از  -

 خطر ( سالیي  تو يه نمي شود )میر در گروه پر 5بعد از  -

  یي به بعد ممنوع استسال 7به دليل جزء سياه سرفه ، از  -

 ثرات جانبی وآموزش به مادر :ا

ق واكسن در  ورت بروز تب، درد و بي قراري  به مادر آموزش دهيد بسته به سرن كرودک قطرره، شرربت يرا قررص بعد از تزري -1

چها ر  رر ورت نياز، ها دز مناسب تجويزشود و داستامينوفن ب، شود همزمان با تزريق واكسناستامينوفن به او داده شود. تو يه مي

  .ساعت( تکرار شود 24بار در 5ساعت يکبار )حداكثر تا 

جهت كاهش عوارض تو يه مي شود  شود كه ر بعضي از كودكان محل تزريق متورم، ملتهب، قرمز رنگ، سفت و درد ناک ميد -2

رت برالا سکن )اسرتامينوفن( در  روپاشويه و مصرف مساعت بعد كمپرس گرم انجام شود.  24ساعت اول كمپرس سرد و در 24در 

 تواند باعث كاهش تب كودک شود. بودن تب مي

و  د آبسه چركي بعلت استريل نبودن سرسوزن و يا آبسه بدليل تزريق سطحي، بايستي به كودک استامينوفن دادهدر  ورت ايجا-3

 او را به مركز خدمات جامع سلامت ارجاع فوري داد.

 جعه آموزش دهيد.نوبت بعدي مراسن و به مادر در خصوص عوارض واك-4
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 : تمرين در كلاس درس

 كند. آمادهرا  يناسيونوسايل مورد نياز واكس .1

 ، مقدار تلقيح، و روش تلقيح واكسن را توضيح دهد.پنتاوالانماهيت واكسن  .2

 محل تلقيح واكسن را روي ماكت نشان دهد. .3

 

 

 

 تمرين در خار  از كلاس درس

 را بر روي ماكت انجام دهد. پنتاوالان يناسيونروش كار واكس .1

 الکترونيك سلامت ثبت نمايد يك نمونه فرضي تاريخ واكسن پنتاوالان را در پرونده  .2
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 DPT واکسن ثلاث )سه گانه(

 تعريف

واكسن ثلاث يك واكسن ميکروبي است و همانطور كه از نامش پيداسرت تركيبري از 

فه است كه به شکل مايع آماده و به  رورت ويرال سه واكسن ديفتري، كزاز، سياه سر

 موجود است.

 توكسوئيد )شبه سم( كزاز و ديفتري و ميکروب كشته شده سياه سرفه ماهيت واکسن:

 درجه. 90نيم سي سي، عضلاني عميق با زاويه مقدار و روش تلقيح واکسن ثلاث: 

ر عضرله دياني ران پاي چرپ و در كودكران برالاي دو سرال دركودكان زير دو سال در ناحيه قدامي خارجي قسمت ممحل تلقيح: 

 سال هم در ناحيه قدامي خارجي ران تزريق شود(. 2گردد )در كودكان لاغر بالاي  دلتوئيد بازوي چپ تلقيح

 روش کار

و  سرن را كنتررلانقضاء واك دهيم.ابتدا تاريختخت و يا دربغل مادرش قرارميكودک را در وضعيت مناسبي رويقبل از تلقيح واكسن

يرغ سرپس برا ت. دتاريخ بازشدن ويال واكسن را روي آن ثبت و سپس به آرامي ويال را تکان داده تا رسوب كاملا در واكسن حل شو

 ، ADسريله سررنگ در ادامه كرار بو الکل بصورت دوراني سرپوش ويال را ضدعفوني ميکنيم. اره درپوش فلزي را برداشته و با پنبه

جرايي تمراس با هيچ كشيدن واكسن از ويال، سرسوزنشود موقعكشيم )دقتاكسن را به آرامي به داخل سرنگ ميسي از ونيم سي

يچ جايي كنيم. قبل از تزريق سر سوزن با هنکند( و با پنبه الکل بصورت دوراني از داخل به خار  محل تزريق را ضد عفوني مي پيدا

 كنيم.ريق مريده قرارنیيرد. واكسن را بصورت عضلاني طبق دستورالعمل كشوري تزاستفا تماس پيدا نکند و در  ورت تماس مورد

 رونردهپسرپس تراريخ تلقريح واكسرن در  باكس انداختره شرود.از اتمام تلقيح واكسن، سرنگ و سرسوزن بطوركامرل در سرفتي بعد

 الکترونيك سلامت و كارت واكسيناسيون ثبت شود.

 ت.ل استفاده اس ورت رعايت زنجيره سرما و توجه به  تاريخ انقضاء حداكثر تا يك ماه قابويالهاي باز شده در مدت استفاده: 

 اثرات جانبی وآموزش به مادر :

بعد از تزريق واكسن در  ورت بروز تب، درد و بي قراري  به مادر آموزش دهيد بسته به سرن كرودک قطرره، شرربت يرا قررص  -1

  استامينوفن با دز مناسرب تجويزشرود و در رورت  نيراز، هرر ، ود همزمان با تزريق واكسنشاستامينوفن به او داده شود. تو يه مي

  .ساعت( تکرار شود 24بار در  5چهار ساعت يکبار )حداكثر تا 

جهت كاهش عوارض تو يه مي شود  شود كه ر بعضي از كودكان محل تزريق متورم، ملتهب، قرمز رنگ، سفت و درد ناک ميد -2

رت برالا پاشويه و مصرف مسکن )اسرتامينوفن( در  روساعت بعد كمپرس گرم انجام شود.  24ل كمپرس سرد و درساعت او 24در 

 تواند باعث كاهش تب كودک شود. بودن تب مي

ه د آبسه چركي بعلت استريل نبودن سر سوزن و يا آبسه بدليل تزريق سطحي، بايستي به كودک اسرتامينوفن داددر  ورت ايجا-3

 مركز خدمات جامع سلامت  ارجاع فوري داد.و او را به 
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 نوبت بعدي مراجعه آموزش دهيد.به مادر در خصوص عوارض واكسن و  -4

 SHAKE TESTزده )تست تکان دادن( ثلاث و توام يخپنجگانه ،  هاي روش تشخيص واکسن

خ زدگري، عد از يرراحي شده است. ب( براي بررسي احتمال يخ زدگيواكسن هاي حاوي آلومينيم ط (Shake testتست تکان دادن 

 ينكرده كه سنی هاي بزرگتر درستاتصال بين ذرات آلومينيوم و آنتي ژن واكسن شکسته مي شود. ذرات آلومينيوم جدا شده، دانه

ز ويرال سرالم انشين مي شوند. اين فرايند سبب مي شود كه سرعت رسوب  در ويال هاي يخ زده سرريعتر  تر ته تر هستند و سريع

 مربوط به همان توليد كننده باشند.

 روش کار:

نتخراب بره عنروان كنتررل ، اويال واكسن، از همان نوع و سري ساخت و توليد كننده واكسن هاي مشکوک به يرخ زدگري  .1

 نماييد.

  با رنگ قرمز مشخص نماييد. "يخ زده"به طور كاملا واضح آن را با كلمه .2

  ساعت( تا به طور كامل يخ بزند. 12 فر قرار دهيد)بيش از ويال كنترل را در فريزر يا سردخانه زير .3

  ويال كنترل كاملا منجمد را در دماي اتاق بیذاريد تا بتدريج اب شود، هرگز آن را حرارت ندهيد.4

  نمونه ويال تست را از سري ساخت مشکوک به يخ زدگي برداريد..5

  د.نمونه ويال تست و ويال كنترل را با هم در يك دست نیه داري.6

  ثانيه تکان دهيد. 15الي  10دست تان را بشدت براي .7

  هر دو ويال را در كنار هم روي يك سطح  اف ثابت قرار دهيد و آنها را مستمر تحت نظر بیيريد..8

را  ال واكسرن هرا: اگر برچسب روي ويال ها بزرگ است، مي توانيد هر دو ويال را وارونه بیذاريد و سرعت رسوب در گردن ويتوجه

  شاهده نماييد.م

 نتيجه رسوب سرعت

 سري ساخت را استفاده نماييد. ويال تست كند تر از ويال كنترل رسوب مي كند

 ويال مساوي است 2سرعت رسوب در 

 يا

 ويال تست سريعتر از ويال كنترل رسوب مي نمايد

 واكسن آسيب ديده است. به سطح بالاتر گزارش دهيد. همه

ه را كاملاً مشخص و با واكسن هاي سري ساخت مربوط

در زنجيره سرما  "صرف نشودم -غير قابل استفاده "علامت 

 نیهداري كنيد.
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 تمرين در كلاس درس

 كند. آمادهرا  يناسيونوسايل مورد نياز واكس .1

 ماهيت واكسن ثلاث، مقدار تلقيح، و روش تلقيح واكسن را توضيح دهد. .2

 محل تلقيح واكسن را روي ماكت نشان دهد. .3

 

 

 

 تمرين در خار  از كلاس درس

 روش كار واكسيناسيون ثلاث را بر روي ماكت انجام دهد. .1

اسريون ودر واكسين ، دفترركارت مراقبت كرودک ،سالم كودکيك نمونه فرضي تاريخ واكسن ثلاث را در پرونده خانوار فرم  .2

 آمار ايمن سازي ماهيانه چوب خا شمار نمايد.فرم 

 را انجام دهد. (SHAKE TEST) تست تکان دادن .3
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 ()دو گانه واکسن توام

 تعريف

اين واكسن همانند ثلاث، ميکروبي است و همانیونه كه از نام آن پيردا اسرت تركيبري از دو واكسرن ديفترري و كرزاز 

 ميباشد كه به شکل مايع در ويال به دو  ورت تهيه شده است.

 (Tdتوام بالغين: )  -1

 لاتر، بالغين و زنان در سنين باروري بکار ميرود.ساله و با 7كه براي كودكان 

 (DTتوام خردسالان:) -2

و واكسن مربروط دارند بکار ميرود.)موارد منع واكسن ثلاث( تفاوت اين سال كه به واكسن ثلاث حساسيت د 7كه براي كودكان زير 

ر يرخ گرمرا در اثر به غلظت واكسن ديفتري ميباشد كه در نوع توام خردسالان بيشتر از توام بزرگسالان است واكسن توام عرلاوه برر

 زدگي نيز خراب ميشود. و واكسن يخ زده به هيچ وجه نبايد مورد استفاده قرار گيرد.

 شبه سم كزاز و ديفتري است.ماهيت واکسن: 

 درجه. 90نيم سي سي عضلاني عميق با زاويه مقدار و روش تلقيح: 

بزرگسرالان  دركودكان زير دو سال در ناحيه قدامي خارجي قسمت مياني ران پاي چپ، در كودكان برالاي دو سرال ومحل تلقيح: 

 در عضله دلتوئيد بازوي چپ تلقيح گردد.

وام برالغين ترتوام خردسالان در كودكان زير شش سال در  ورت نياز به جاي واكسن ثلاث استفاده ميشرود ولري يح: نوبتهاي تلق

سازي و  يمندستورالعمل راهنماي ا نوبت طبق 5جمعا براي زنان در سنين باروري در  ورت  مشخص نبودن سابقه واكسيناسيون 

سال يکبرار تکررار مري  10كي هر نجام كامل واكسيناسيون ثلاث دوران كودشود ولي در  ورت اسال يکبار تکرار مي 10سپس هر 

 شود.

 روش کار

واكسن را كنتررل و  VVMابتدا تاريخ انقضاء و  دهيم.قبل از تلقيح واكسن فرد را در وضعيت مناسبي روي تخت يا  ندلي قرار مي

کان داده تا رسوب كاملا در واكسن حل شود سپس برا تيرغ تاريخ باز شدن  ويال واكسن را روي آن ثبت و سپس به آرامي ويال را ت

 ADاره درپوش فلزي را برداشته و با پنبه الکل به  ورت دوراني سرپوش ويال را ضد عفوني ميکنيم.در ادامه كار به وسيله سررنگ 

سروزن برا هريچ جرايي كشيم )دقت شود موقع كشيدن واكسن از ويال، سرر نيم سي سي از واكسن را به آرامي به داخل سرنگ مي

كنيم. قبل از تزريق سر سروزن برا تماس پيدا نکند( و با پنبه الکل به  ورت دوراني از داخل به خار  محل تزريق را ضد عفوني مي

هيچ جايي تماس پيدا نکند و در  ورت تماس مورد استفاده قرار نیيرد. واكسن را به  ورت عضلاني طبرق دسرتورالعمل كشروري 
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.بعد از اتمام تلقيح واكسن،  سرنگ و سر سوزن به طور كامرل در سرفتي براكس انداختره شود.سرپس تراريخ تلقريح كنيمتزريق مي

 پرونده الکترونيك سلامت وكارت واكسن كودک ثبت مي شود . واكسن در 

 باشد.قابل استفاده ميبعد از بازشدن  در  ورت رعايت زنجيره سرما حداكثر يك ماه: استفاده تمد

 نبیاثرات جا

رم و شوند و نياز به درمان ندارند. ولي در  رورت تروتب، قرمزي تورم، سفتي و درد محل تزريق كه معمولا خود به خود برطرف مي

 شود.درد زياد مصرف مسکن ترجيحا استامينوفن تو يه مي

مران شروک را برراي كه بايرد در (Faint) شوندمي (شوک ناگهانيغش ) بعضي افراد به دليل ترس زياد و درد ناشي از تزريق دچار

 اين افراد انجام داد.

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

 

 

 

 تمرين در كلاس

 وسايل مورد نياز واكسن را ليست كنيد. .1

 ماهيت واكسن توام، مقدار و روش تلقيح واكسن را توضيح دهيد. .2

ري را ي كزاز، ديفترشناسي، راه انتقال، دوره كمون، دوره واگيري، مخزن و تظاهرات باليني بيماريهاتعريف، عامل، همه گير  .3

 بيان نمائيد.

 

 

 

 تمرين خار  از كلاس

 روش كار واكسيناسيون توام را بر روي ماكت انجام دهيد. .1

 . الکترونيك سلامت ثبت نماييد در يك نمونه فرضي تاريخ واكسن توام را در  پرونده  .2

 جهت يك نمونه فرضي بيماري ديفتري و كزاز اقدامات مراقبت و پيشیيري را انجام دهيد. .3
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 (HBV) واکسن هپاتيت ب

باشرد. ماهيرت و جرنس و واكسرن آنتري ژن سرطحي و اين واكسن ويروسي و به  ورت ويالهاي محتوي مايع شفاف مي

 باشد و در  ورت يخ زدگي نبايد از آن استفاده نمود.اس مييروس است و علاوه بر گرما در برابر يخ زدگي نيز بسيار حس

گيررد نامه واكسيناسيون روتين كودكان در كشور ما مورد استفاده قرار ميردر ب 1372واكسن هپاتيت ب از ابتداي سال 

گروههراي در  بيماران مبرتلا بره هپاتيرت ب و همچنرين افرراد و او علاوه بر كودكان براي كليه افراد خانواده در تماس ب

معرض خطر بيماري از جمله پزشکان، دندانپزشکان، جراحان، پرستاران، بهيراران. بهرورزان، پرسرنل  آزمايشریاه، اطراق 

نیه داري كودكان عقرب افتراده و خانره سرالمندان نيرز         سساتؤم لاسمي، پرسنلاعمل، مامائي، بيماران دياليزي، هموفيلي، ت

 د.گيرمي مورد استفاده قرار 

 است.ويروس  يآنتي ژن سطح: ماهيت واکسن

مراران ديراليزي و بيشتر يك سي سي و براي بي ساله و 10سال نيم سي سي براي افراد  10براي كودكان و افراد زير : مقدار تلقيح

تزريق سني  مول هر گروه( دو برابر دز مع...ران تالاسمي، هموفيلي و هاي آن )مانند بيماساير بيماران دريافت كننده خون و فرآورده

 شود.مي

 ضرله دلتوئيردو برراي بقيره افرراد در ع، پاي راسرت ران  ناحيه قدامي، خارجي قسمت مياني سال  2در كودكان زير : محل تلقيح

 .شودتزريق مي

 شود.ت عضلاني تزريق ميرو شود در بقيه افراد به بجز در بيماران هموفيلي كه زير جلدي تزريق مي: روش تلقيح

 روش کار

 هنجيررزشود.مدت استفاده بعد از باز شدن ويال در  ورت رعايت با استفاده از سرنگ مشابه روش كار واكسن ثلاث و توام انجام مي

 باشد.يك ماه قابل استفاده ميحداكثر سرما 

 اثرات جانبی

 درد در محل تزريق معمولا عارضه ديیري ندارد. و اكسن بجز مختصري تبواين 

 ود.شكودک به وي آموزش داده به موقع نوبت بعدي مادر جهت واكسيناسيون  ،لاوه بر اهميت مراجعه به موقعع: آموزش
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 تمرين در كلاس درس

 وسايل مورد استفاده واكسن هپاتيت ب را شرح دهد .1

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

يران بپاتيت ب را هشناسي، را ه انتقال، دوره كمون، دوره واگيري، مخزن و تظاهرات باليني بيماري  عريف، عامل، همه گيرت .3

 نمايد.

 

 

 

 تمرين در خار  از كلاس درس

 بر روي ماكت نمايش دهد عملاً  روش كار و اكسيناسيون هپاتيت ب را شرح دهيد و .1

  ونيك سلامت ثبت نمايدالکترپرونده  يك نمونه فرضي تاريخ واكسن هپاتيت ب را در .2

 شرح دهد. )ب( راوظايف بهورز در  ورت بروز بيماري هپاتيت  .3
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 MMR واکسنو اوریون  ،هجسرخ ،بيماری سرخك





 اهداف

 :ر بتوانديفراگرود مي پس از مطالعه اين درس انتظار

 .و اوريون را بيان نمايد ،هجسرخ ،ماري سرخكعامل و همه گير شناسي بي،تعريف -1

 يان نمايد.بمخزن و تظاهرات باليني بيماريهاي سرخك و سرخجه و اوريون را  ،دوره واگيري ،دوره كمون ،را ه انتقال -2

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

  .را فهرست كند MMR واكسن  وسايل مورد نياز -4

 را بيان كند. MMRو روش تلقيح واكسن  ،مقدار تلقيح ،MMR واكسن ماهيت واكسن -5

 نمايش دهد. ماكت ي رورا شرح و عملاً MMRروش كار واكسناسيون  -6

 د.ات جانبي واكسن به مادر ارائه دهآموزشهاي لازم را در مورد اثر -7

 را بيان كند. MMRمصرف واكسن  منع موارد -8

 

 

سرخك، سرخجه و سندرم سرخجه مادرزادي و  " براي تدريس اين مبحث از محتواي دستورالعمل هاي کشوري

 \نيز استفاده شود. "اوريون
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 (Measles) سرخك

 

 تعریف

شرود و در مي و بسيار حاد بوده كره بيشرتر در اطفرال ديرده يويروس بيماري عفونييك 

 .باشدمي ترشايعمعمولاً  ماههاي سرد سال

 .باشدمي ويروس سرخك: عامل

 علائممراحل و  ها،پيش نشانه

سررخ رنرگ برا هاي برجسرتیي ،آب ريزش بينري ،سرفه ،ملتهمه چشم يو قرمز تورم ،بيماري با حالتي شبيه سرما خوردگي با تب

كشرد و در سرومين ترا مي اين مرحله سه تا چهرار روز طرول .كندمي ( و عطسه تظاهركط كوپليانق)مركز سفيد روي مخاط دهان 

 ن تظراهرو سپس در ساير نقاط بردشروع  ورت پشت گوش و  كه از  ،قرمز مشخص بيماري هايهفتمين روز بعد از شروع تب لکه

سررخك در نروزادن و  .يابردمي رنگ خاتمهاي قهوههاي كشد و بعضي اوقات با تبديل شدن به پوستهمي روز طول 7تا  4كند و مي

 باشد.مي بزرگسالان شديدتر از كودكان

 شدند.مي بتلامسالیي به آن  20از مردم تا سن  %90و  بودهشايع  به شدت يماري در كودكانقبل از ايمن سازي گسترده ب: وقوع

 .روس استين ويمخزن ا انسان: مخزن

 راههاي سرايت

 آب دهانهاي تماس مستقيم با ترشحات مخا ط تنفسي افراد آلوده از طريق هوا و احتمالا قطره از طريق -1

 تازه آلوده شده به ترشحات بيني و گلوي فرد آلودهشياءا م با يرمستقيتماس غ طريقاز  -2

.باشدمي روز 14تا  8: دوره کمون

لازم بره ذكرر  .جرود داردهاي جلدي قابليت انتقال وشروز بعد از ظهور را 5الي  4و تا  روز قبل از بروز بثورات 4تا  2: دوره واگيري

 .واهد بودزمستان و اوايل بهار سرايت بيشتر خهاي است كه در فصل

 حساسيت و مقاومت

از  نروزادان متولرد شرده .باشردمي حساس هستند. مصونيت بعد از ابتلا دائمرياند افت نکردهيدرمبتلا نشده و يا واكسن  كه افرادي

ن يرا يبعرد هشو رونرد كراانرد از مرادر گرفته جنيني  هتني كه در دوردمادران مبتلا شده به اين بيماري در گذشته و بر حسب پا

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

مه و در ادا ن كه در مرز فقر غذائي هستند ممکن است منجر به ايجاد سندرم كواشيور كور و كمبود ويتامي يدر كودكان: عوارض

 ، اوتيت گوش مياني نيز ممکن است به وجود آيد.يپنومون ،منجر به كوري گردد. موارد آنسفاليت
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 گيرد.درمان خا ي ندارد و بيشتر درمان علامتي انجام مي :درمان

 یريشگيمراقبت و پ

 كشوري يمن سازياانجام واكسيناسيون طبق برنامه  -1

 تکميل موارد ناقص واكسينه شده -2

 ملي واكسيناسيونهاي نجام برنامها -3

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

 گزارش تلفني و ارجاع فوري موارد مشکوک و پيیيري تا حصول نتيجه -5

 و در  ورت لزوم واكسيناسيون اطرافيانن شناخته شده و آموزش به اطرافيان بيمار اپيیيري بيمار -6

 خدمات جامع سلامتمركز و مركز بهداشت هاي همکاري با اكيپ -7

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

 اصطلاحات:

ن با اجراي . )كشور ايراستم مراقبت مناسبيشتر با وجود سيا بيماهه  12 يك دوره يدر  ينبود موارد سرخك بوم :حذف سرخك

ان جهراني از سرازم 1398برنامه هاي پيشیيرانه مناسب و نظام مراقبت مطلوب  موفق به دريافت گرواهي حرذف بيمراري در سرال 

 بهداشت گرديد(.

نه ياكسرر ويرغ يبخصوص اگر در تماس با گروهها .ان باشديك طغيتواند شروع كنندۀ مي هر مورد سرخك وارده: طغيان سرخك

 رد.يقرار گ

 عبارتست از قطع كامل زنجيره انتقال از طريق حذف عامل بيماريزاي سرخك  :ریشه کنی سرخك

  ماكولوپاپولار تبثورا و تب هاي نشانه داراي شخص هر :ف مورد مشكوک سرخكیتعر

ك مراه از شرروع بثرورات ير يد شرده سررخك در طرييراسرت كره در مروارد تا يمارياز ب يهر مرگ ناش: كاز سرخ یمرگ ناش

)راش(رخ دهد. يجلد

 نحوه مراقبت از موارد تماس بيماری

ن ممنوعيرت دريافرت با فرد مبرتلا بره سررخك در  رورت نداشرت افراد در معرض تماس )بدون سابقه واكسيناسيون(: منزل (الف

روز تحرت مراقبرت  14كه امکان تجويز واكسن به هر علتي براي آنان ميسر نباشد، بايرد در  ورتي .واكسن، بايستي واكسينه گردند

طرول مردت اسرتراحت و جداسرازي ايرن افرراد برمبنراي  عنوان احتمال شروع بيماري تلقي گردد.قرار بیيرند و بروز تب در آنها به

سال اسرت، بايرد در  12ماه تا  9اند و سن آنها بين عالج خواهد بود. افراد خانوادۀ فرد مشکوک كه واكسينه نشدهتشخيص پزشك م

ماه و زنران براردار، تجرويز  9ساعت بعد از شروع علائم در بيمار، واكسينه شوند. در مورد كودكان كمتر از  72فا لة زماني كمتر از 
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كليره افرراد  اسرت. ليتر( تو ريه شردهميلي 15ازاء هر كيلوگرم وزن و حداكثر ليتر بهميلي 2/0ر ايمونوگلوبولين استاندارد )به مقدا

 اثر خواهد بود(.ماه بعد واكسينه شوند.)تجويز واكسن قبل از اين مدت، بي 5كننده ايمونوگلوبولين اختصا ي سرخك بايد دريافت

ناسريون و ماري، تمرامي محصرلين مدرسره بايرد از نظرر سرابقة واكسيدر مدارس بلافا له بعد از تشخيص باليني بي: مدارس  (ب

ه سرلامت در  ورت تکميل نبودن واكسيناسيون )بر اساس كارت واكسن يا شناسنام. نوبت واكسن سرخك بررسي شوند 2دريافت 

ورد اوليه، ضروري مشناسايي ساعت بعد از  48بررسي موارد در مدت  والدين(، بلافا له واكسينه گردند. ا حافظه معتبريدانش آموز 

است.

گرردد و  ..( يك مرورد قطعري مبرتلا بره سررخك گرزارش.اگر در يك كانون تجمعي )مدرسه، اداره، پادگان و:مکانهاي تجمعی (ج

سرال آن  12ه ترا مرا 9علائمي از گردش ويروس در مدت سه هفته پس از شروع ابتلا نفر اول وجود داشته باشد، بايد تمامي افرراد 

 ون بدون توجه به سابقة واكسيناسيون، واكسينه شوند.كان

 م بنرد )تقسري نيرز سرنى گرروه همران در بايرد سرال 12 از بالاتر سنى گروه در قطعى يا مشکوک موارد وقوع  ورت : در نکته

 .نمود هقساب به واكسيناسيون بدون توجه به اقدام سال 12 تا ماه 9 سنى گروه بر علاوه باشد( مى ساله 5 سنى گروهها 

مناطق شهري و روستايی (د

ترا شرعاع )ان همسايی ر شهرها دريبزرگ بايد در همان بلوک مسکوني و در سا يا محل، در شهرهايك منطقه يدر بررسي موارد در 

  مود:اقدام ن يليون تکميناسييابي و واكسدر كل روستا نسبت به پاسخیويي سئوالات زير و بيمار ييمتر( و در منطقه روستا 1000

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

 سال در اين منطقه چیونه است؟  12وضعيت واكسيناسيون افراد زير 

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

  استفاده گردد. ( MMRياMR يا  Mزء سرخك )جمنظور پيشیيري در موارد تماس، از واكسن حاوي به

 ت موارد سرخكیریمد

بره  يابيج و دسرتير نترايتفس ه گردد تايد تهيبا ينيم باليدر زمان مناسب و با توجه به زمان شروع علاها نمونه -2    سرخكموارد  يبررس -1

 د. ه گرديو ته يع آوره از شروع راش جميروز اول 28 يد در طيبا يسرولوژهاي نمونه -3  .ردياهداف بدقت  ورت پذ

ر مرايبره ب يرسرم امکران دستينکه مطمئن باشيگردد میر ا ين تماس با مورد مشکوک اقدام به نمونه برداريگردد در اولمي هيتو 

ا در ير يدرمران ياشرتتوانرد در مركرز بهدمي گردد. نمونهمي هيپس از بروز راش ته 3 - 4ن حالت نمونه در روز يوجود دارد كه در ا

شریاه منتقرل يزماروز بره آ 7 يد طريره شده بايخون ته يهانمونه -4 رۀ سرما منتقل گردد.يت زنجيه شده و با رعايمار تهيبمنزل 

 .ل شده باشديك فرم ارسال نمونه تکمي يد دارايگردد. هر نمونه با
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 (Rubella) سرخجه

 تعريف

ه گراهي پراكنرده كراي نقطره وراتثرباست كه  ييك بيماري ويروسي تب دار خفيف

نشرانه  نزد كودكان  يماريب كندباشد تظاهر ميمي اوقات شبيه سرخك و يا مخملك

 مصرونيت عمرومي بره آنابرتلا  .باشدمي بيماري عفوني و مسرييك  .نداردعمومي 

شرديد در هراي اريماه اول بارداري مبرتلا شرود امکران برروز ناهنج 3در  ورتي كه مادر باردار در .بهار و زمستان شايع استدهد و در مي

  .رداجنين وجود د

 .است يمارين بيا يعامل عفون ويروس روبلا : عامل

 مراحل وعلائم ،هاپيش نشانه

رنرگ و  بثورات جلردي بره  رورت مراكول قرمرزشود. مي التهاب مخاط چشم و تب خفيف ظاهر ،سردرد ،ضعف ،ابتدا بي اشتهايي

ز بثرورات  اباشند و  با وجود خصو يات ذكر شده گاهي تشرخيص آنهرا  اي مي و دايره كوچك هستند .بثورات جلدي كاملاً مسطح

خيلري   رتگردد معمرولا بثرورات  جلردي  در  روي   رو سرخکي،  بثورات  مربوط به  حساسيت  دارويي  و  مخملك  دشوار  مي

ترا 8ي بره ابعراد نجاق و درمروارد كمرشديد  نيستند .در  روي  تنه  تعداد  آنها  بسيار  كم  و اندازه بثرورات جلردي حردود تره سر

هرا  بره   هبه  ندرت  لک.شود  رسد .در انواع شديد  بيماري  بثورات  علاوه  بر  تنه  روي  ساعد  و  ساق  پا  ديده  مي ميليمتر مي1

مت مركرز سرقبا پيشرفت بيماري شروع بثرورات از  شوند. هم متصل گرديده و به  ورت اريتم منتشر )شبيه به مخملك (ظاهر مي

شرود و يم شرروع و  رورت پشرت گروشاز  اتدر حاليکه در سرخك اول بثور ،ودشمي ديدهها شود و كمتر در انداممي ظاهر بدن

 .شودمي ديیر منتشرهاي سپس به اندام

 .ددر تمام نقاط دنيا وجود دار: وقوع

 .روس استين ويتنها مخزن ا انسان: مخزن

آلروده  ق اشياء تازهقيم با ترشحات مخاط افراد آلوده از طريق هوا و انتقال غير مستقيم از طرياز طريق تماس مست: سرايتهاي راه

 .شده

 است روز 21تا 14: دوره کمون

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

ه ايرن برد، ابتلا يك برار نكنمي ادان متولد شده از مادران ايمن تا مدتي ايمني را حفظ نوز ،اري عموميت داردمحساسيت به اين بي

 بيماري مصونيت دائمي دارد.

 تعریف مورد مشكوک به سندروم سرخجه مادرزادی

 هر نوزادي با بيماري قلبي و يا مشکوک به كري و يا با يك يا چند علامت از علايم چشمي زير:

(، قرنيره  (، كاهش ديد، حركات پاندولي چشم ) نيستاگموس(، لوچي ، كره چشم كوچك )ميکروفتالموسمردمك سفيد) كاتاراكت 

 بزرگتر ) گلوكوم مادرزادي ( 

 .گذاردمي در جنين ناهنجاري مادرزادي بجا مادر در سه ماه اول بارداري در  ورت ابتلا: عوارض

 رديگيم انجام يشتر درمان علامتيو ب درمان خا ي ندارد: درمان

 یريشگيمراقبت و پ

 يكشورانجام واكسيناسيون طبق دستورالعمل  -1

 ملي واكسيناسيون هاي انجام طرح -2

 تکميل موارد نقص واكسيناسيون  -3

 ارجاع موارد مشکوک و پيیيري تا حصول نتيجه  -4

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

 بيمار از مادر باردار يجداساز -6

      استه سرخجه تماس داشت مبتلا به ين به مادر بارداري كه سه ماهه اول بارداري با بيمارولتزريق ايمونوگلو ب -7
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 (Mumps) اوریون

 

 تعریف

 5مسري و شايع دوران كودكي )بيشرتر سرنين مدرسره  ،حاد ،يك بيماري ويروسي

كره معمرولاً  م و حساس شدن يك يا چند غرده بزاقريساله( كه با تب و تور 14الي 

 .است تراين بيماري در زمستان و بهار شايع كندمي تظاهراي رآروارهيا زي ير زبانياوقات غدد ز يد و بعضيغده پاروت

 .است ويروس اوريون: عامل

 علائم مراحل و،هاپيش نشانه

جلرو و پرائين  ترورم و سرفتي و درد در ناحيره ،كوفتیي بردن ،خستیي ،سال نشانه باليني ندارد.تب 2هاي كودكان زير اكثر عفونت

 اشکال در بلع و جويدن. ،تورم غده بنا گوشي ،گوش

 گردند.مي گيرند مبتلا به شکل مخفي بيماريمي حدود يك سوم از افراد حساس كه در معرض آلودگي قرار: وقوع

 .روس استين ويمخزن ا انسان: مخزن

الم از طريق گردد و در اثر سرايت به انسان سمي يق ترشحات دستیاه تنفسي بيمار ويروس به محيا پخشاز طر: يتراههاي سرا

 كند.مي بيماري را ايجاد ،مجاري تنفسي

 است روز 25تا  14 :دوره کمون

 باشدمي يالتهاب غدد بزاق روز بعد از  4دو روز قبل از ابتلاي غدد بزاقي و تا : دوره واگيري

 اومتساسيت و مقح

 ماند.مي تا آخر عمر باقي به عفونت مخفي يا اشکار  ايمني حا ل از ابتلا

 یرر عروارض آناوركيت و ترورم تخمردان از دي ،عوارض چشمي ،تورم مفا ل ،ابتلاي مننژ شايع بوده و آنسفاليت اوريوني: عوارض

 باشد.مي

  .درمان خا ي ندارد :درمان
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  مراقبت و پيشگيری

 يدستورالعمل كشور يون طبقانجام واكسيناس -1

 تکميل موارد ناقص واكسيناسيون -2

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

 آموزش به اطرافيان بيمار در خصوص ضد عفوني كردن وسايل بيمار  -4

 خدمات جامع سلامت گزارش موارد مشکوک به مركز  -5

 روز بعد از تورم غده بزاقي 7 تا جداسازي دانش آموزان از سايرين معمولاً -6

 توجه ويژه به موارد زير و ارجاع فوري -7

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

 ورم بيضه در بيماران پسر ب(

 کطرفه  يا دو طرفهي تورم شديد غدد بنا گوش  (

 خواب آلودگي و تشنج ،دل درد و استفراغ د(
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 (MMR) ریونوا .جهسرخ .كواکسن سرخ

ه رنگ محتروي صورت ويالهاي تيركه بوريون مي باشد سرخجه و ا ،اين واكسن از نوع ويروسي بوده و تركيبي از سه واكسن سرخك

 ود.قبل از استفاده از واكسن بايدآن را بازسازي و از حلال مخصوص آن استفاده شكه پودر خشك )ليوفيليزه( بوده 

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

 عضله دلتوئيد  ميانيدر ناحيه يك سوم  نيم سي سي: تزريق و محل مقدار

 .نمائيممي وارد درجه  45به  ورت مايل و با زاويه  را كه در اين روش سر سوزن ،زير جلدي: روش تزريق

 شود.مي تزريق ماهیي 18و 12 در سن ،دو نوبت: نوبتهاي تزريق

 روش کار

سررنگ  تمرام حرلال را داخرل 22سي سي با سر سوزن  5يا  2و به وسيله سرنگ شکسته  ل را از قسمت گردن شيشه آمپول حلا

 ه ديرواره بركه حرلال  بره آهسرتیي  كنيممي داخل آن واردطوري سر سوزن را  و كردهپوش ويال را ضد عفوني بکشيد سپس با در

اريخ و سراعت ضرمنا تر چرخانيم تا واكسن كاملا حل شرود.مي ر به نرميچندين باه يخ سيويال را روي كبرخورد نمايد سپس ويال 

 ن بعرد از حرلآتکران دادن  از وارد كردن حلال با فشار به داخل ويال واكسرن همچنرين بازسازي را روي ويال واكسن در  نمائيم.

 د.يابمي داري شود چرا كه با اين كار واكسن  دمه ديده و اثر ايمني زائي آن كاهششدن خود

ا برا رمحرل تزريرق  كودک در بغل مادر و در وضعيت مناسبي قرار گيرد تا تزريق به درستي انجام شود. ابتردا ،قبل از تلقيح واكسن

ا به داخل ركاملا خشك شود سپس نيم سي سي از واكسن باز سازي شده الکل كنيم تا مي پنبه الکلي ضدعفوني نموده سپس  بر

ي براكس سرنگ و سر سوزن بره طرور كامرل در سرفت ،بعد از اتمام تزريق كنيم.مي لدي تزريقكشيده و بصورت زير ج ADسرنگ 

 پرونده الکترونيك سلامت و كارت واكسن كودک ثبت شود. و در خاتمه تلقيح واكسن در  انداخته شود

 رار داد.ساعت بعد مورد استفاده ق 6واكسن بازسازي شده را بايد هر چه زودتر و حداكثر تا  مدت استفاده:

 بره گيررد، رارقر استفاده مورد و شود نیهداري ساعت 6 از بازسازي ( بيش از حلال )پس با شدن مخلوط از پس واكسن گرنکته : ا

 ايرن مشخصرات ز. اگرردد توكسيك شوک سندرم موجب تزريق، از پس تواند مي آن، استافيلوكك در ميکروب رشد احتمال دليل

 مردت درمران، ظررف عدم  ورت در و است سازي ايمن از پس ساعت چند مدت در اسهال و اغاستفر تب، شروع ناگهاني سندرم،

  .گردد مرگ به منجر تواند مي ساعت،  24-48
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 اثرات جانبی

يد. در مانبثوراتي مثل سرخك خفيف بروز  گاهي ظاهر شود ممکن است يك هفته پس از تزريق واكسن به مدت يك تا سه روز تب

بره  سرن  مناسربو  ( بايد به مادر آموزش داده شود كه كودک را پاشويه نمودهزير بغل درجه يا بيشتر 39باشد)  ورتي كه تب بالا

 يت مريآنسرفال ،شروک ،عوارض آلرژيرك ،ساير عوارض واكسن شامل درد مفا ل ن بدهد.شربت يا قرص استامينوف يا قطره كودک

شرود در  ارجراع داد. دقرت خدمات جامع سلامتهت درمان به مركز باشد كه در  ورت مشاهده اين عوارض بهتر است كودک را ج

اع فروري ارجر خدمات جرامع سرلامتسريعا به مركز  ، ورتي كه كودک بعد از تزريق واكسن دچار علائم حساسيت يا آلرژي گردد

 داده شود.

 آموزش

كرودک  يبررسدي كه مادر بايد جهت در خصوص نحوه درمان و مراقبت از كودک در  ورت بروز عوارض احتمالي و همچنين موار

ر كرارت د ارجاع شود به مادر آموزش دهيد.همچنين نوبت بعدي مراجعه جهت واكسيناسيون كودک خدمات جامع سلامتبه مركز 

 به مادر يادآوري شود. ثبت و  واكسن 

 

 

 

 

 تمرين در كلاس

 را آماده كند. MMRوسايل مورد نياز واكسن  .1

 را شرح دهد. MMRروش تلقيح واكسن و مقدار .MMRماهيت واكسن  .2

 

 

 

 تمرين خار  از كلاس درس

 نمايش دهد. را بر روي ماكت عملاً MMRروش كار واكسيناسيون  .1

  الکترونيك سلامت ثبت نمايد . پرونده يك نمونه فرضي تاريخ واكسن را در  .2
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 بيماری سل و واکسن ب ث ژ

 

 

 

 اهداف

 :ر بتوانديفراگ درومي پس از مطالعه اين درس انتظار

 .اليني بيماري را بيان نمايدو تظاهرات ب ، مخزنه فراگيريرو، ددوره كمون ،راه انتقال ،همه گير شناسي ،عامل ،تعريف -1

 .روش تهيه نمونه خلا از افراد مشکوک و بيماران مسلول را شرح دهد -2

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

 .بيماران مسلول را بيان كند روش درمان -4

 .ده از كارت درمان سل را بيان نمايدنحوه استفا-5

 وسايل مورد نياز واكسن ب ث ژ را فهرست كند. -6

 واكسن ب ث ژ را بيان كند. تلقيح مقدار تلقيح و روش ،ماهيت واكسن ب ث ژ -7

 هد.نمايش د ماكت يرو و عملاً دادهروش كار واكسيناسيون ب ث ژ را شرح  -8

 اثرات جانبي واكسن ب ث ژ به مادر ارائه دهد. قعهاي لازم را در موآموزش -9

 .هددنحوه پيیيري را در اطرافيان بيمار مبتلا به سل ريوي با اسمير مثبت را در بالغين و كودكان توضيح  -10

 نيز استفاده شود. "مبارزه با سل "براي تدريس اين مبحث از محتواي راهنماي کشوري 



f,ن 
 

  

 

 

 (Tuberculosis) سل

 تعريف

اين بيماري 0شودمي م ايجادومزمن كه بوسيله مايکو باكتري،بيماري مسري، عفوني

عامل ناتواني در جهان بوده اما قابرل  پيشریيري اسرت. بيمراري قردمت تراريخي 

امرروزه  . كنردمي و تحت عنوان سل ريوي و سل خار  ريروي تظراهرزيادي دارد 

روهاي مؤثر و وسايل تشخيصي مجهز، سل بعنوان يکري از بزرگتررين قراتلين انسرانها در طرول تراريخ بروده رغم وجود تمام داعلي

مرگ مي برد. درحال هر ساله بيماري سل انسانهاي بيشتري را نسبت به تمام سالهاي گذشته بسوي .وكماكان رو به گسترش است

حتري بيشرتر از ايردز و مالاريرا درتمرام دنيرا مري  كشرنده برالغين حاضر در بين بيماريهاي ميکروبي، بيماري سل شايعترين عامل

ميليرارد  2نيزرعب انیيزتر است زيرا از راه تنفس منتقل ميشود. تاكنون يك سوم جمعيت جهران ) بيماري سل حتي از ايدز.باشد

د قبلري افرزوده ميیرردد و در حرال مي كند و به مروارميليرون مورد جديد سل برو 10لانهنفر( با ميکروب سل آلوده شده اند و سا

ثانيه يك نفرر  4ميليون نفر مبتلا به بيماري سل هستند. در هر ثانيه يك نفر به باسيل سل آلوده مي شود. در هر  20حاضر بيش از

 .ثانيه يك نفر بعلت بيماري سل فوت مي كند 10به بيماري سل مبتلا مي شود. در هر 

 باشد.مي افت ريهمکان ب شايعترينتواند در تمام نقاط بدن جايیزين شود ولي مي ولوزيس كهكبرم توومجموعه مايکو باكتري: عامل

 مراحل و علائم ها،پيش نشانه

 هفته كه ممکن است با خلا يا بدون خلا همراه باشد. دويش از بسرفه 

 سرفه همراه با خلا خوني حتي براي يك بار 

عرق شبانه باشد مراه يش از سه هفته مخصو ا اگر هبطولاني هاي تب. 

لاغري همراه با كاهش وزن 

بي اشتهايي مزمن 

درد قفسه سينه 

 شود.مي 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

جوشريده ن بصورت خام و يو خوردن شير آلوده به ميکروب سل گاول سل )كخ( تنفس هواي آلوده به ذرات باسي يت:اهاي سرراه

 .شودمي يبيمارافراد باعث ايجاد  يدر بعض
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 سل از طريق غذا، آب، تماس جنسي،تزريق خون يا نيش حشرات منتقل نمي شود.:  نکته

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

سرت خلرا شوند واگيري ادامه خواهرد داشرت و ممکرن امي آلوده كننده سل خار هاي در تمام مدتي كه ميکروب: دوره واگيري

 ريعا كراهشدرمان مرؤثر واگيرري را سراز نظر ميکروب سرل مثبرت باشرد.ها مدتبيماران درمان نشده و يا نافص درمان شده براي 

 .رسدمي به حداقلسرايت  دهد كه بعد از دو هفته از شروع درمانمي

 حساسيت و مقاومت

ه برزد مبتلايان گيرد بستیي دارد.عفونت سل در نمي خطر ايجاد عفونت باسيل مستقيما به خصو يات ميزباني كه مورد هجوم قرار

سرايي ننرده مثرل نارنراتوان كهراي تلا به بيماريبافراد ميابد.مي افزايشاي ايدز وساير اشکال نارسايي ايمني به شکل قابل ملاحظه

 تر هستندديابت نسبت به اين بيماري حساسهاي و بيماري يسسيليکوز ،سرطان ،مزمن كليه

سلبيماریوسلیعفونت

 كرم هرا اكتريبر تعداد كند،اما حمل بدنش در را سل باسيل فرد كه افتد مي اتفاق زماني(سل ميکروب به آلودگي يا) سلي عفونت

 بيماري باعث و بوده بدن دفاعي سيستم كنترل تحت خفته هاي باكتري اين حالت دراين .باشند داشته قرار خفته درحالت و بوده

 آن در كره تاسر حالتي سل بيماري  .باشند مي سالم حال عين در و بوده دچار عفونت اين به جهان مردم از بسياري .شوند نمي

 اسرت آن بدليل امر ناي كه كنند؛ مي متظاهر باليني هاي نشانه و ئمعلا بروز با را خود ابتلاي و شده بيمار بدن ارگان چند يا يك

 .كند مي غلبه بدن دفاع بر كه رسد مي حدي به تعدادشان و نموده تکثير به شروع بدن در موجود سل هاي باسيل كه

فعالبيماریبهسلیعفونتتبدیلخطر

 توانرد مي فرد لوزيس،توبرك مايکوباكتريوم با عفونت از پس . افتد اقاتف سني هر در تواند مي توبركلوزيس مايکوباكتريوم با عفونت

 در (مروارد %90 حردود) ايردز ويرروس به مبتلا غير افراد اغلب . بماند باقي عفونت مرحله در عمر تمام حتي و سال سالهاي براي

 اما باليني علائم فاقد كه افرادي چنين درد. شون نمي مبتلا سل فعال بيماري به زگهر توبركلوزيس مايکوباكتريوم با عفونت  ورت

 .باشد مثبت توبركولين پوستي تست يك داشتن است ممکن عفونت دهنده نشان مدرک تنها هستند، سل وبرميک به آلوده

 ها فتبا اغلب تواند مي بيماري اين و شوند مبتلا سل بيماري به است ممکن زماني هر در توبركلوزيس مايکوباكتريوم به آلوده افراد

 خرود حد بالاترين در عفونت از پس كوتاهي زماني فا له در بيماري بروز شانس.كند درگير را "ها ريه ويژه به" بدن هاي اندام و

 به ابتلا خطر ايمني، سيستم بودن ناكامل بدليل كودكان و خواران درشير. يابد مي كاهش ثابت بطور زمان گذشت با اما دارد، قرار

 سراير بره ها ريه از سل انتشار احتمال سني گروه دراين همچنين و است بزرگسالان از بيشتر( بيماري به ونتعف تبديل يعني)سل

 امرا .افتد مي اتفاق عفونت و مواجهه از بعد اول سال دو ظرف معمولا سل به ابتلاء بيمار، كودكان ر.دباشد مي بالاتر بدن بخشهاي
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 استرس. شود ايجاد عمرشان طول در بعدها است ممکن آنها در سل و نشده مبتلا اريبيم به طفوليت زمان در آلوده، كودكاناغلب 

 .دگرد سل بيماري به عفونت مرحله تبديل و پيشرفت سبب است ممکن رواني و فيزيکي هاي

نشدهدرمانسلطبيعیسير

  %50ترا كررده، فوت ريوي سل به مبتلا بيماران %50 بيماري، از سال پنج گذشت از پس سل، ضد درمان دريافت عدم  ورت در

 .ماند خواهند اقيب زا عفونت مزمن سل به مبتلا آنها %25و  يافته بهبود بخود خود قوي ايمني دفاع يك از برخورداري بدليل آنها

 سير بيماری

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

 .شودمي لفرد دچار بيماري سل فعا كمون  هو پس از طي دور شودمي دن مغلوبدفاع ب ،الف( در حمله ي ميکروب سل به بدن

 برا اينکره ميکرروب كنرد.مي شود و ميکروب را در داخل پوسته محافظ محا رهمي دفاع بدن در برابر حمله ميکروب سل پيروز (ب

اد ممکرن اسرت درطول زندگي اين گونه افر سل اوليه()ميکروب سل است  به نيست و فقا بدن او آلودهزنده است اما شخص بيمار 

مرا سل ثانويره( ا) مسلول گردد و فرد ديیر(هاي به علت كاهش قدرت دفاعي بدن در اثر فقر غذايي و يا بيماري) ميکروب فعال شود

جتمراع االم در سر  ظراهراً صورت مخفي باقي بماند و فرد آثار بيماري را ظاهر نکند و به عنوان فردبدگي تا آخر عمرممکن است آلو

 كند.مي زندگي

 :علايم سل خار  ريوي بستیي به عضو مبتلا دارد مثلا :سل خارج ريوي

 درد قفسه سينه و تنیي نفس در سل پلور .1

 بزرگ شدن و احيانا خرو  چرک از گره هاي لنفاوي سلي. 2 

 ي در اندام هان ستون فقرات و اختلال حركتدار شد مانند زاويه(درد و تورم در سل مفصلي و تغيير شکل در سل استخوان ها. 3

 سردرد،تب و سفتي گردن در مننژيت سلي. 4

 اختلال ادراري و پيدايش خون در ادرار در سل دستیاه ادراري. 5

 نازايي در سل اعضاي تناسلي. 6
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 بيماریابی سل :

 واً مري باشرد شتراست كره معمرولا همرراه خلرشايع ترين علامت ابتلا به بيماري سل ريوي سرفه پايدار به مردت دوهفتره يرا بي

مشرترک وممکن است با سرايرعلايرم تنفسري) نظيرتنیي نفس،درد قفسه سينه يا پشت و خلرا خرروني( و يررا علايررم عمررومي 

انه، خسرتیي )علايم عمومي و مشترک در بيماري سل عبارتنداز: تب،كاهش اشتها، كاهش وزن، برريحالي، تعريرق شرب .همراه باشد

ر يك جمعيت در هزار نفر جمعيت است به طور مثال د 3حد انتظار بيماريابي سل از افراد مشکوک به سلدرس و ضعف عمومي(.زو

عدد نمونه  900نفر فرد مشکوک به سل مورد بررسي قرار گرفته و تعداد  300 دهزار نفري انتظار مي رود در طول يکسال حداقل 

 خلا تهيه شود .

مراحل بيماریابی سل

 :آن به آزمايشیاهمشکوک و ارسال  دتهيه سه نوع نمونه خلا از افرا -1

 اساس تشخيص سل ريوي آزمايش مستقيم و ساده خلا بيماران مشکوک اسرت. آزمرايش ميکرروب شناسري خلرا مهمتررين، در

ر روي لام بسترش باشد. در اين روش نمونه خلا پس ازگ دسترس ترين و ارزانترين وسيله تشخيص سل ريوي بويژه در بالغين مي

باسريل اسريد  بعلت ماهيت رنگ پذيري مايکوبراكتريوم هرا، بره آنهرا ) به روش رنگ آميزي ذيل نلسون مورد بررسي قرار مي گيرد

 .(گردد فاست نيز اطلاق مي

 : شدهانجام آزمايش توبوكولين و خواندن آن در افراد مشکوک به بيماري و موارد تماس با بيماران شناخته  -2

ق ل بيشتر  ادسپوستي توبركولين از نظر باليني ارزش محدودي دارد و اين مطلب مخصو اً در كشورهايي با شيوع بالاي  آزمايش

نفري ماست. از يك طرف تست توبركولين مثبت بيماري سل را هميشره بردنبال نردارد و از طررف ديیرر وجرود تسرت توبركرولين 

هاي غير سرلي تريوم و يا ورود مايکوباك BCGوبركولين مثبت مي تواند با تلقيحكند. علاوه بر اين ت تشخيص سل را كاملاً رد نمي

سرت و يرك تسرت ابا اين و ف تست توبركولين از نظر باليني بويژه در سنين زير پنج سرال داراي اهميرت د. به بدن نيز ايجاد شو

. ي بيشتر اسرتنت به بيماري در اين گروه سنمثبت مي تواند نشانه عفونت جديد باشد، بايد توجه داشت كه خطر تبديل شدن عفو

خلرا  ي برا گسرتردهبنابراين تست توبركولين عمدتاً براي شروع پيشیيري داروئي در كودكان در تماس با بيماران مبتلا به سل ريو

 .مثبت يا در  ورت وجود علائم باليني و آزمايشیاهي جهت تشخيص بيماري سل در كودكان بکار مي رود

ني ا علائرم براليامر ،كولين منفريركه نتيجه آزمايش توب لين)در  ورتيركوار در  ورت مثبت بودن نتيجه آزمايش توبارجاع بيم-3

 .او را ارجاع دهيد(نيز   بيمار مشکوک بوده



f,ن 
 

  

 

 1فرم شماره 

 رانيا ياسلام يجمهور

 مبارزه با سل يبرنامه كشور

 موارد مشکوک يابيماريفرم ب
 :یابيماريمحل ب

 ........................................ رايم سي..... ت............................ یگاه بهداشتي................ خانه بهداشت ................................... پا یدرمان یمرکز بهداشت

 .......................................( مطب ..نده .....................روپ..... شماره ...... )بخش ................. تخت ..........مارستان .............................يزندان ...................................... ب

 ...(.................)ذکر شود ................................................................................................. یر مراکز درمانيسا

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

  یرانير ايغ              یرانيت: ايلم        زن           ..................... جنس: مرد : ...................................................... سن: ....ینام و نام خانوادگ

 زن: .................و                   همسر مرده                 متأهل         جدا شده از همسر                ت تأهل: مجرد ينام پدر: ....................  وضع

 ........................................................................................................................کامل: .................................................................................................................... ینشان

 ماران تحت درمان(: ..............................................................................يب يستان )براشماره سل شهر

 

 ادامه درمان   ص     يش: تشخيعلت انجام آزما

 ندارد دارد سابقه  ندارد دارد اتيو شکا ینيعلائم بال

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

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

   سل در خانواده يماريب    خون يخلط حاو

   گر خانوادهيوجود سرفه در افراد د    تب

 

 مشکوک                         ندارد                      ح ب ث ژ:          دارد ياسکار تلق

 کارت واکسن ندارد            ر يخ      یوجود دارد؟ بل ماريح ب ث ژ در کارت واکسن بيا سابقه تلقيآ

 

  شگاهيخ ارسال نمونه به آزمايتار ماريافت نمونه از بيخ دريتار شماره مسلسل نمونه 

 رنده نمونه:يگ ينام و امضا

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

    1نمونه 

    2نمونه 

    3نمونه 
 

 

 خلط یشناسکروبيم یشگاهيج آزماينتا
 

 شگاه: يخ وصول نمونه به آزمايتار

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

 ر: ...............................................يه اسميخ تهيتار

 شگاه: .......................................يشماره دفتر آزما

 ش کننده:يآزما ينام و امضا

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

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

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

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

 

 

 ...........................................................................جه توسط مرکز درمانگر: .............يافت نتيخ دريتار

 

 ن ستون منعکس گردد.(يبود در هم یا ناکافي( ذکر شود )چنانچه نمونه خشك یخون /یمخاط ینمونه )آب دهان/ چرک ين ستون شکل ظاهريت نمونه: در ايفي* ک
 

 

 نهنمو
خ انجام يتار

 شيآزما

ت يفيک

 نمونه *

 ريدرجه مثبت بودن اسم جهينت

 مثبت یمنف
ـــا  1 ـــ 9ت ل يباس

 )تعداد ذکر شود(
+1 +2 +3 

         

         

         



f,ن 
 

  

 

  مشخصات نمونه خلط مناسب (الف   

  :است كهاي نمونه خوب نمونه .گيري دقيق از يك آزمايش . نمونه مورد بررسي بايد به روش  حيح جمع آوري شوديجهتبراي ن

آب دهان نباشد(و به مقدار كافي گرفته شده باشد باشد يچرك(. 

در ظرفي مناسب با ثبت مشخصات كامل بيمار قرار گيرد.  

نتقال يابد. در وضعيت مناسب نیهداري شود و به روش  حيح ا 

          تروان آنررا در ترشرحات مي همچنرين .توان از خلا. ادرار. مايع مغزي نخراعي و سراير مايعرات بردن جردا كرردمي ميکروب سل را

 خلرا جهت تشخيص سل ريروي .برداشت شده از اعضاي بدن نيز جستجو كردهاي نسجي يا تکههاي باز چركي و نمونههاي حفره

 .است يربهت نمونه  بحیاهي

 زمان تهيه نمونه خلط  (ب

  .ريافت شوددنمونه اول. در اولين مراجعه بيمار به واحد بهداشتي  .گيرد ربايد حتماً سه نمونه از خلا مورد آزمايش قرا

 س از يك نفسپو  بيمار قبل از برخاستن از جاي خود ،براي جمع آوري اين نمونه .است ( بح روز بعد)خلا  بحیاهي ،نمونه دوم

   .عميق با سرفه خلا خار  شده را در ظرف بريزد

  .شوديم به واحد بهداشتي درماني دريافت (خلا  بحیاهي)همزمان با مراجعه بيمار براي تحويل نمونه دوم  ،نمونه سوم

 نمونه مناسب  تهيهزم برای دستورات لا ج(

رم مخصروص اولرين مراجعره بيمرار بره هنیرام تکميرل فر شود كه نمونه اول درمي به منظور كاهش مراجعه مکرر بيمار تو يه -1

 ه روز بعرد برهكبراي جمع آوري نمونه دوم به بيمار تو يه شود ، ضمن تحويل ظرف داراي مشخصات بيمار .بيماريابي دريافت شود

ورد برا ه غذايي بخنکبدون اي تن از رختخواب،اسداد كه  بح همان روز قبل از برخ واحد بهداشتي مراجعه كند بايد به بيمار آموزش

اشرتن در عميق خلا خود را خار  كرده. در ظرف دريافتي از واحد بهداشتي خالي كند و پرس از بسرتن در ظررف و گذهاي سرفه

لرا را ت سرومين نمونره ختواند در خانه بهداشمي بيمار .را ببندد و با خود به واحد بهداشتي بياورد آنكيسه فريزر( )كيسه نايلوني 

ن لرا و ميرزان آخبهورز بايد از نظر وجرود  .با سرفه عميق از سينه خار  كرده داخل ظرف نمونه بريزد بهورزمستقيم  تحت نظارت

  .ميلي ليتر باشد 5تا  3بهتر است حجم خلا بين  .ظرف نمونه را بررسي كند

 .گيرردمي ورز پشرت سرر بيمرار قررارنشيند و بهمي بيمار در فضاي باز روي  ندلي ،هنیام جمع آوري نمونه در واحد بهداشتي -2

شرود مي گيرد به بيمار تو يهمي گيرد در حالي كه در ظرف خلا در دست ديیر قرارمي ظرف نمونه را شخص بيمار مقابل دهانش

ظرف نمونره بايرد كراملاً نزديرك لبهراي )عميق خلا را خار  كند و درون ظرف بريزد اي كه ابتدا يك نفس عميق كشيده با سرفه
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و بعد در ظرف را بسته و تحويل فرد مسئول دهد. بهورز موظف است مشخصات بيمار را مطابق نمونه زير روي بدنره  (مار قراگيردبي

  .ظرف با خا خوانا بنويسد

 خدمات جامع سلامت ركز م -خانه بهداشت -تاريخ دريافت نمونه  -ماره مسلسل نمونهش -شماره ملي  -نام پدر -گينام ونام خانواد

  .ندكبهورز بايد آنرا در محل خنك و سايه نیهداري  (نه روي درب آن)پس از ثبت مشخصات بيمار روي بدنه ظرف  -3

  .در تمام مراحل گرفتن ظرف حاوي خلا بهورز بايد از دستکش استفاده كند -4

  :باید مشخصات زیر را داشته باشد ظرف نمونه د( 

اركنران آزمايشریاه سانتيمتر باشد تا بيمار خلا خود را براحتي داخل آن بريرزد و ك 7تا  5دهانه ظرف گشاد و قطر آن حدود  (الف

رف لا از داخل ظخبه منظور جلوگيري از نشت  .مناسب را از نمونه خلا براي آزمايش انتخاب كنندهاي نيز بتوانند به سهولت تکه

  .ظرف نمونه بايد پيچ دار باشددر  ،در جريان انتقال يا هنیام بازكردن آن در آزمايشیاه ،به بيرون

  .ميلي ليتر باشد 50حجم ظرف نمونه حدود  (ب

كرردن قابرل  ظرف نمونه از جنس پلاستيك شفاف و محکم ساخته شود  تا نمونه داخل آن از نظر  مقدار و كيفيرت بردون  براز ( 

  .رويت باشد

چ وجره لذا به هي دز برداشتن در ظرف نيز قابل شناسايي باشمشخصات بيمار بايد روي بدنه ظرف بطور خوانا نوشته شود تا پس ا (د

 درب نوشته شود. يشود كه مشخصات رونمي تو يه

ار رفهراي چنرد برظاسرتفاده از  .ظرف نمونه بايد از جنس پلاستيك قابل سوختن ساخته شود تا بتوان آنرا به آساني معدوم كررد (ه

 ر آزمرايشدحتي پس از استريل كردن ظرف نمونه باعرث نترايج مثبرت كراذب ،مصرف به دليل احتمال باقي ماندن با سيل در آنها

  .شودمي

 یادآوری نكات مهم به بيمار

 آموزش داده شودهمه مطالب با جملات ساده به بيمار. 

ظرف خلا در دست بيمار و در ظرف در دست بهورز قرار گيرد.   

داخرل را در  و با سرفه عميق. خلا خرود خود را در سينه حبس كند نفساي بيمار نفس عميقي از راه بيني كشيده و براي لحظه

 ظرف تخليه كند و از ريختن خلا به جدار خارجي ظرف خودداري نمايد. 

 انجام گيرد (در منزل يا واحد بهداشتي درماني)گرفتن خلا از جانب بيمار بايد در فضاي باز.  

ندكوش زير عمل نمونه خلا بدهد بايد به او ياد داد كه به ر ،م آزمايشدر  ورتي كه بيمار نتواند با سرفه كردن براي انجا.  

  .دبيمار روي تخت معاينه طوري بخوابد كه  ورت او رو به پايين بوده و سر او پايين تر از سينه قرار گير (الف

عمل بايرد ترا دريافرت نمونره  اين ،سپس با بازدمي محکم خلا را خار  كند ،نفس خود را نیه داشته ،بيمار پس يك دم عميق( ب

 .كافي از خلا ادامه يابد
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 :نكاتی که بهورز در زمان تحویل نمونه باید به آنها توجه کند

 .ميلي ليتر باشد 5تا 3ترجيحا بهتر است  (ميلي ليتر 3حداقل )حجم نمونه بايد كافي باشد  (الف

 ق از سينه خود خار  كرده.سرفه عمينمونه دريافتي غليظ و از ترشحاتي باشد كه بيمار با  (ب

  .نمونه دريافتي از آب دهان يا ترشحات حلق و بيني نباشد ( 

و  كمن تکميل فرم درمانهاي ساده علامتي ) نظام مراقبت سندرميك ( و فرم بيماريرابي سرل در پرونرده الکترونيرضبهورز بايد  -د

ماره يرك شرابي سل  ثبت وفرم مخصوص دريافت خلا )فرم ، مشخصات بيمار را در دفتر بيماريدرخواست آزمايش اسمير مستقيم 

 بيماريابي( را تکميل و به همراه نمونه ها به آزمايشیاه ارسال نمايد

 نكات مهم

آن بيشرتر هر قدر نمونه سريعتر به آزمايشیاه برده شود. احتمرال يرافتن باسريل دردسريع به آزمايشیاه برده شود زيرا نمونه باي -1

كاهش ،تيجرهن زدن بره باسريل سرل و درتر شدن زمان قبل از آزمايش باعث تکثير باكتريهاي فلوردهان و  ردمهزيرا طولاني ،است

 .شودمي كشف آن

 .داري شوددر جاي خنك نیهده و آوري شدار جمعخلا بايد در ظرف تميز و يکبار مصرف و در پيچ -2

  .شودداشته نمونه از گرما و نور مستقيم دور نیه ،درحين حمل -3

 .ساعت به آزمايشیاه ارسال گردد 72نمونه حداكثر تا  -4

 نظارت و پيگيری

 تکميل نمايد  الکترونيك سلامت را  پروندهفرمهاي مربوطه در بهورز جهت مراقبت و پيیيري 

كند.مي به طرق مختلف اطمينان حا ل كنيد كه بيمار به طور مرتب داروهاي خود را مصرف 

ان را پيیيري نموده و بهبودي آنها را بررسي نمائيد.كليه بيماران تحت درم 

 باشرد را مي وط به درمان كه همراه بيمرار و همچنرين در خانره بهداشرتبمرهاي كارت درثبت هاي تاريخبراساس پيیيري منظم

 تکميل كنيد.

نمائيد يوررفيغ ايع فوري  شده  ارجا جاديبيماراني را كه عوارض دارويي در آنها ظاهر شده است را بر اساس نوع عاضه ا. 
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 مراقبت و پيشگيری

 آموزش الف(

بيماري سل را به منظور پيشیيري به مردم آموزش دهيد.هاي علائم و نشانه 

 بجوشانند(، بعد از جوشيدندقيقه  5تا 3شير نجوشيده اجتناب نمايند)شير را  مصرفبه مردم آموزش دهيد از. 

ه كرردن برا خود را در اطراف محيا زندگي خود و مرردم نريزنرد و هنیرام سررف اكه خل ده كنييتو  ()خصو ا بيماران به مردم

 .گرفته و دستمال را بطور  حيح دفع نماينددستمال جلوي دهان خود را 

دا كرردن ظررف جرلزومي به )  به اطرافيان بيمار آموزش دهيد وسايل شخصي بيمار را حد الامکان در معرض نور آفتاب قرار داده

 .باشد(نمي لباس و اشياء بيمار از ديیران ،غذا

 را براز هرا ب بيمار پنجرهبار در غيا 2به اطرافيان بيمار آموزش دهيد كه حدالامکان اتاق بيمار داراي نورگير و پنجره باشد و روزي

 كنيد تا تهويه  ورت گيرد.

 آموزش دهيد. مبه مرد ب.ث.ژ را اهميت واكسيناسيون 

هميت درمان و مصرف به موفع و مرتب داروهاي سل را آموزش دهيد.به بيمار و اطرافيان ا 

.باورهاي نادرست را در مورد بيماري سل در جمعيت تحت پوشش خود تغيير دهيد 

 و سريدن افرراد هفته پس از شرروع درمران از بو 2به بيمار مبتلا به سل ريوي خلا مثبت بايستي آموزش داده شود كه حداقل تا

 و حتماً از ماسك استفاده نمايد. خودداري نمايدبغل كردن كودكان 

دن كم شدن شنوايي، خارش شرديد پوسرت، قرمرز شر ،وزوز گوش ،چون در اثر مصرف داروهاي ضد سل ممکن است بي اشتهايي

فا له  بلا ن عوارضيان وي آموزش داده شود كه در  ورت بروز چنييشود بايستي به بيمار و اطرافمي اشك و بزاق ايجاد ،رنگ ادرار

 نمايند.بهداشت مراجعه به خانه 

 واكسيناسيون جاري برابر برنامه ايمن سازي كشوري ب(

 بيمار يابي (ج

 و پيیيري تا حصول نتيجه خدمات جامع سلامت گزارش و ارجاع موارد مشکوک به مركز ( د

آنهرا  رض دارويري درآنها ظهور كررده و يرا عروا يا علائم بيماري مجددا دراند اي كه قطع دارو داشتهارجاع بيماران شناخته شده (ه

 شده است.ظاهر 

 پيیيري بيماران شناخته شده تحت درمان و نظارت بر نحوه داروهاي تجويز شده توسا پزشك( و
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  درمان

سرمير اي وارد دارااساس درمان بيماري سل را درمان دارويي تشکيل مي دهد. بطور معمول بيماران مبتلا به سل ريوي )با اولويت م

از هفتره از آغر خلا مثبت( و سل حنجره، از نظر اين بيماري مسري تلقي مي شوند؛ كه در آنها نيرز در اكثريرت مروارد، پرس از دو

 ؛ بنرابر ايرندرمان موثر، خطر سرايت بيماري از بين رفته و با تکميل دوره درمران، منبرع عفونرت زا از جامعره حرذف خواهرد شرد

مرين دليرل، همسلول مسري پايه اي ترين اقدام براي پيشیيري  از گسترش بيماري محسوب شده و به شناسايي و درمان بيماران 

يي ورت عدم شناسرا در  مسلول،افراد درمان ضد سل در كشور به طور رايیان در اختيار بيماران مبتلا به سل قرار داده  مي شود.  

 وده نمايند. نفر ديیر را آل 15تا  10و درمان مي توانند سالانه حدود 

 (Directly Observed Treatment Short course تاه مدت تحت نظارت مستقيمدرمان كو) DOTSدرمان بيماري سل تحت عنوان 

ه اران مبرتلا برو حداقل براي تمرام بيمراي حداقل در طي درمان حمله ،ي درمان استاندارد كوتاه مدت تحت نظارت مستقيمبا اجرا

وش جهرت راين روش درماني مطلوب تررين  .بايد از مصرف دارو توسا بيماران اطمينان حا ل نمود سل ريوي اسمير خلا مثبت

عتمرد م ،انند معلمنظارت مستقيم بر درمان است كه بيمار در برابر ديد كاركنان بهداشتي و يا فرد مطمئن و آموزش ديده ديیري م

هفتره از  تي درماني هرري مراكز ارائه خدمات بهداشاز طرف ،مصرف نمايد وزانه خود رااروي ريکي از اعضاي خانواده بيمار و...د ،محل

  .گيرندمي طريق فرد ناظر بر درمان كه همراه بيمار خواهد بود در جريان روند درمان بيمار قرار

 درمان : اهداف

بهبود بيماران 

 پيشیيري از مرگ يا عوارض ناشي از بيماري سل مسلول 

پيشیيري از گسترش بيماري 

 پيشیيري از موارد مقاوم به درمان 

پيشیيري از موارد عود 

 (FDC)داروهاي ترکيبی  اصول درمان

 ي نگهدارندهمرحله ايي حملهمرحله رژيم درمانی

 دارو( 4دو ماه ) جديد ماهه(6رژيم درمانی يك )
(H75 R150 E275 Z400) 

 دارو( 2چهار ماه )

(H75 R150) 
 

 ماهه( 8رژيم درمانی موقت )

 تحت درمان مجدد()

شامل شکست درمان، عود، غيبت )

 از درمان و ساير(

 دارو( 4 (سه ماه
(H75 R150 E275 Z400) 

 دارو( 3پنج ماه )

(H75 R150 E275) 
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د:کاریرهای درمانی و موارد رژیم

 مقدار تجویز داروهای ضد سل ترکيبی در مرحله نگهدارنده 

 "جدید "بيماران 

عداد قرص سه ترکيبیت گروه وزنی کيلوگرم

(H75 R150 E275) 

 تعداد قرص دو ترکيبی

(H75 R150) 

35-30  2 

49-36  3 

70-50  4 

بيشـــتر از 

70 

 5  سال60سن کمتر از 

 4  سال و بالاتر 60سن 

 "تحت درمان مجدد  "بيماران

35-30 2  

39-36 2 1 

49-40 3  

52-50 3 1 

70-53 4  

  5 سال60سن کمتر از  70بيشتر از 

  4 سال و بالاتر 60سن 

   همان گونه كه در جدول فوق مشاهده مي شود، در مرحله حمله اي درمان، تفاوتي ميان مقادير روزانه داروهاي تركيبي براي     

 بيماران جديد و تحت درمان مجدد وجود ندارد.  

 ن درمان ينكات مهم ح

 يويرسرل ر د مبتلا بهيمار جدير خلا بيش اسميجه آزماياگر نت يماه است ول 2ك يگروه  رژيم درماني درخصوصاي مرحله حمله

ان يرم و در پايدهمري مهز ادايان ماه سوم نيرا تا پااي مانده باشد درمان حمله يان ماه دوم درمان هنوز مثبت باقير مثبت در پاياسم

 ازش خلا آغيزماجه آيشدن نت يا منفين توجه به مثبت و م و سپس درمان نیهدارنده را بدويكنمي ش خلا را تکراريماه سوم آزما

 .ميكنمي

مرار مثبرت ير خلرا بيش اسرميجه آزمايان ماه سوم هنوز نتياگر در پا يماه است ول 3دو درماني  درخصوص گروه اي مرحله حمله

جه هنوز يم و اگر نتيكنمي خلا را تکرار شيان ماه چهارم آزمايم و بعد در پايدهمي ان ماه چهارم ادامهيرا تاپااي باشد درمان حمله

  .ميكنمي م و درمان نیهدارنده را آغازيدهيرا انجام م ييت دارويش حساسيمانده باشد كشت خلا و آزما يمثبت باق
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اديروگرافي راز  ،سرير بهبرودي ضرايعات ن يريص و تعيبه منظور كمك به تشخ يويماران مبتلا به سل ريان درمان بيدر شروع و پا

 .سه سينه استفاده شودقف

 ل نمايد.روي خود را ميدر حضور آنها بيمار دا اي در مرحله حمله حداقلبهورزان بايد طوري روزانه برنامه ريزي نمايند كه  :1نکته 

نظرارت شرما  و بردون +مصرف دارو با نظارت شما علامت  ،در كارت درمان وضعيت نظارت بر مصرف دارو را علامت بزنيد :2نکته 

 ماند.مي و عدم مصرف دارو مربع مربوطه سفيد -متعلا

 .ماران استيبه مراتب بدتر از درمان نکردن ب ،ماران مسلوليب درمان ناقص و ناكامل  :3نکته 

سرل  يمراريب بطررف يوم سرليبراكترکوياز ما يشرفت عفونت ناشريماه مانع پ 6مدت  يد برايازيزو نيبا ا يريشیيدرمان پ :4نکته 

ثبرت مر خلا ياسم با يويمادران مبتلا به سل ر افراد در معرض خطر بالا مانند نوزادان يدرمان فقا برا ،ن  ورتيخواهد شد به ا

 .( اهم 6مدت ه ب وزن بدن گرم ميلي گرم به ازاي هركيلو 10) باشندمي سال در معرض تماس مستمر6 ريه كودكان زيو كل

 .باشدمي شوند كه گاهي بيش از يکسالمي ر پزشك متخصص درماندر مورد سل خار  ريوي بيماران براساس نظ :5نکته 

 نرين تعيرين دوزتعيين دوز  حيح ريفامپين در مقايسه با ساير داروهاي ضد سل از اهميت بيشتري برخوردار است. همچ:  6نکته  

 ت.  ي برخوردار اسدقيق پيرازيناميد خصو ا در سنين بالا از اهميت ويژه اي جهت كاهش احتمال بروز هپاتيت داروي

ل، آن هرم  برا سرضد  يداروها  يتعيين شده برا يدامنه دوزها درمندر   يكودكان حداقل دوزها يور ما، فعلا براشدر ك: 7نکته  

 يه مي شود.     تاكيد بر دقت در شناسايي عوارض دارويي تو 

ژه . كودكران و برويشرروع درمران( را نبايرد افرزايش دادبا افزايش وزن بيمار در طي درمران؛ دوز اوليره داروهرا )در زمران :  8نکته 

 .مي باشند وزن  تييراغمستثني بوده و نيازمند تعديل  دوز دارو با توجه به ت يه شيرخواران گروهي هستند كه از اين تو 
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پيگيری بيماران بعد از بهبود

از  ،سرتار نادرست ان را بطور كامل طي كرده باشند بسيعود مجدد در بيماراني كه داروها را به طور منظم مصرف كرده و دوره درما

 اين رو بيماران بعد از قطع درمان به پيیيري نيازندارند 

يه يمراران تو رين بايد به ببنابرا ،دسال اول بعد از پايان درمان و با بروز علائم باليني همراه خواهد بودو بطور معمول در  :زمان عود

 .سي مراجعه كنندربلافا له براي معاينه و بر ،علائمشود كه در  ورت پيدايش مجدد 

 مراه سره هر لازمست را بيماران زا گروه دو اين افراد :مثبت HIVو   (MDR-TB)دارو چند به مقاوم سل به مبتلا موارد :کتهن

 .ادد قرار پيیيري و باليني بررسي تحت عود احتمال نظر از سل ضد درمان زمان ختم از سال 2 حداقل مدت براي يکبار

 طلدرمان از طریق تهيه نمونه خ فقيتیش روند مواپ

 قيد شده زير از خود بيمار تحت درمان بايد توسا بهورز تهيه و جهت آزمايش ارسال شود.هاي دو نمونه در زمان

 ماهه(8)موقتگروه درمانی دو  ماهه(6گروه درمانی يك ) طلزمان تهيه نمونه خ

 پابان ماه سوم ه دومپايان ما ايپايان مرحله حمله

 پايان ماه پنجم پايان ماه چهارم نیه دارنده در طي مرحله

 در طي ماه هفتم در طي ماه ششم پايان درمان

 

 نکته: درمان ناقص و ناكامل سل به مراتب از درمان نکردن آن بدتر است.
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 عوارض دارویی

ع عوارض هنیام و سري رسانند.تشخيص بهمي مان خود را بدون ابتلا به هرگونه عارضه دارويي به اتماماغلب بيماران مبتلا به سل در

 دارويي به عهده پزشك و كاركنان بهداشتي است.

 شوند:مي دو گروه تقسيم هدارويي سل ب ضعوار

يمرار باد.، بايد بره دبه همان ترتيب ادامه بنابراين بهتر است درمان ضد سل را  ،يابندمي معمولا خود به خود بهبود عوارض خفيف:

 داد و او را براي ادامه درمان تشويق كرد. اطمينان

 ارجاع دهيد. نزد پزشك بيمار راو داروها فورا قطع  ،در  ورت بروز شديد عوارض در اثر مصرف عوارض شديد:

 عوارض شديد عوارض خفيف نام دارو

 شوک –ايي حاد كليه نارس شکم درد عتهو –اشتهايي بي ريفامپين

  درد مفا ل پيرازيناميد

  احساس سوزش در پاها ايزونيازيد

 اختلال ديد رنگ)قرمز و سبز(  اتامبوتول

 هاي پوستيلك  پيرازيناميدايزو نيازيد و ريفامپين و گاهي 

 احتمال هپاتيت دارويي –استفراغ  - زردي  پيرازيناميدايزونيازيد و ريفامپين و 
 

بنرابراين  ود.شره بروز بارداري ناخواسرته منجرر بدهد و ممکن است مي صرف ريفامپين اثرات دارويي ضد باروري را كاهشم :نکته

 شود.مي پايان دوره درمان ضد سل تو يهس از پيشیيري از بارداري تا يك ماه غير هورموني پهاي استفاده از روش

شرود و فقرا مين آيد كه عارضه محسروبمي به رنگ نارنجي مايل به قرمز دربا مصرف ريفامپين ادرار و ساير ترشحات بدن  :توجه

 .كه مهم نيست اطمينان بدهيد و يآگاهبه بيمار  ديبا

 

 

 



 
  



 

 


 



 

 


  

 (2فرم شماره ) کارت درمان سل

ده ن كننرشود و بايد توسرا پزشرك معرالج مسرتقر در مركرز درمرامي كارت درمان سل معادل پرونده بيمار مبتلا به سل محسوب

كز درمان كارت درمان را تکميل و به مر ،البته در شرايا محدودي ممکن است پزشك هماهنگ كننده سل شهرستان .تکميل شود

اسرتراتژي  تلاش برراي اسرتقرار و تقويرت ،نکته حائز اهميت .كننده ارسال كند كه بيمار جزء جمعيت تحت پوشش آن مركز است

ن مركرز ت مسرتقيم آتحت نظار ،سپس اين بيمار يا با مراجعه به مركز درمان كننده .که استادغام برنامه مبارزه با سل در نظام شب

به منرزل  ،روزانه ،اروكند و يا يکي از كاركنان بهداشتي آن مركز يا فرد ناظر مطمئن و آموزش ديده جهت دادن دمي دارو را دريافت

 حرت پوشرش مركرزاگر بيمرار ت .كندمي تب را روي كارت درمان ثبتمرا ،بيمار مراجعه و پس از نظارت بر مصرف دارو توسا بيمار

 فرسرتاده نسرخه دوم كرارت درمران وي بره خانره بهداشرتي ،شودمي اين فرم در دو نسخه تنظيم ،بهداشتي درماني روستايي است

سرپس بره  و جام گيررد در حضور و تحت نظارت بهورز ان شود كه بيمار تحت پوشش آن است تا مصرف روزانه دارو توسا بيمارمي

و  + مربوطره علامرتهاي .. باشرد در خانره.رابا و ،روزهايي كه دارو با نظارت مستقيم بهورز .طور روزانه در كارت درمان ثبت شود

نکررده باشرد  روزهايي كه بيمار داروهاي خود را مصرف شود. زده مي روزهايي كه دارو بدون نظارت مستقيم مصرف ميشود علامت

 ماند.مي مربوطه بدون علامتهاي خانه

  :در اين فرم بايد

 .مشخصات و نشاني كامل بيمار به دقت نوشته شود -1

ا مراجعره بره ب ،اده باشددنام و نشاني يکي از نزديکان بيمار به دقت ثبت شود تا اگر بيمار بدون اطلاع مركز درمانیر تغيير مکان  -2

  .نمود وي بتوان نشاني جديد بيمار را دريافت و ثبت

 تعلقاي شماره ،شودمي به هر بيمار مبتلا به سل كه در دفتر سل شهرستان ثبت)شماره سل شهرستان بيمار به دقت ثبت شود  -3

ول ت كره از روز ادهد كه بيمار مزبور چندمين بيماري اسرمي اين شماره نشان .شودمي گيرد كه شماره سل شهرستان او ناميدهمي

گ شماره سل شهرستان براي هرر بيمرار توسرا پزشرك هماهنر .و در دفتر سل شهرستان ثبت شده استسال تشخيص داده شده 

 .(شودمي كننده سل شهرستان تعيين و به مركز درمان كننده اعلام

 ي همران واحرديلازم به ذكر است كه محل بيماريراب)طور كامل نوشته شود بي و همچنين مركز درمان كننده بنام محل بيماريا -4

ده و / ارسرال نمرو تشخيصي او را بره آزمايشریاه ارجراعهاي ت كه به ابتلاي فرد به بيماري سل مشکوک و بنابراين او و يا نمونهاس

زي اسرت كره تواند همان محل بيماريابي و يا واحد ديیرري باشرد مركرمي اما مركز درمان كننده كه  .سبب تشخيص گرديده است

  .(كندمي بيمار از آن دارو دريافت

ن اكسن و نتيجه آزمواسکار ب. ث. ژ و سابقه تلقيح ب. ث. ژ براساس كارت و ،وضعيت تأهل ،مليت ،سن ،تمام متغيرهاي جنس -5

  .ثبت شود (بايد بر حسب ميلي متر نوشته شود)توبوكولين  



 

 


  

شرامل )ار و نروع بيمر (رينشان دهنده عضو مبتلا و محل جايیزيني بيما)در اين كارت شامل نوع بيماري  ح شدهمطر اصطلاحات

 .يل آمده استصزير به تف تعاريف مربوط در .است (وارده و ساير موارد ،درمان بعد از غيبت ،عود ،جديد

 شود.مي به عنوان سل ريوي ثبت بيماري كه همزمان هم سل ريوي و هم سل خار  ريوي مبتلا باشد سل ريوي:

ن مرلاک به عنروان بيشرتر باشردشده باشدعضوي كه شدت بيماري در آ بتلابيماري كه همزمان به سل خار  ريوي در چند عضو م

 شود.مي ر گرفتهتعيين نوع سل در نظ

او كمتر از  بيماري كه در گذشته هيچیاه درمان ضد سل دريافت ننموده است و يا سابقه مصرف داروهاي ضد سل در مورد جديد:

 .هفته باشد 4

سرل ال بيمراري به هر يك از اشرکء لا مثبت مراجعه كرده ولي در گذشته به دليل ابتلابيماري كه در حال حاضربا اسمير خعود: 

 ست.موده و توسا پزشك به عنوان بهبود يافته و يا تکميل دوره درمان اعلام شده ايك دوره درمان ضد سل دريافت ن

و يرا در  اشدبهنوز مثبت باقي مانده  يا بيشتر از شروع درمان ماه5بيماري كه آزمايش مستقيم خلا وي پس از  شکست درمان:

وده ولي بهمچنين مواردي كه در ابتدا ي درمان داراي اسمير خلا منفي  عرض همين مدت پس از منفي شدن مجددا مثبت گردد

 ماه درمان آزمايش خلا آنها مثبت شده باشد. 2پس از 

برت از درمران مراه غي 2گذرانده باشد و حداقل پرس از بيماري كه حداقل يك ماه از درمان ضد سل خود را درمان بعد از غيبت: 

 مجددا با اسمير خلا مثبت جهت مداوا مراجعه كرده باشد.

نتقرل شرده ديیر تحت درمان بوده و جهت ادامه درمان بره ايرن واحرد م (شهرستان)بيماري كه در يك واحد گزارش دهي  :وارده

 باشد.

اري ارد مرزمن بيمرشود لازم به ذكر است كه مومي باشد در اين گروه طبقه بندي بيماري كه با تعاريف فوق مطابقت نداشته ساير:

 در اين گروه قرار دارد.

( 2وه رژيرم درمراني گرر) و يرك دوره كامرل درمران مجردد 1م درمان مشتمل برحد اقل يرك دوره گرروهرغبيماري كه عليمزمن: 

.همچنان اسمير مستقيم خلا وي مثبت باقي بماند

 (ه قبرل از انيرا يرك مرا)زمان پايران درمران  بيمار مبتلا به سل ريوي با اسمير خلا مثبت كه آزمايش خلا وي در ه:تود يافبهب

 ده باشد.شم نيز منفي اعلا  (منفي شده و حداقل نتيجه آزمايش خلا قبلي وي )كه با هدف پايش حين درمان انجام شده است

افته هاي بهبود يگروولي فاقد معيارهاي طبقه بندي در د سل را دريافت داشتهدرمان ضكه دوره كامل  بيمار ي :تکميل دوره درمان

 .(و شکست درمان باشد )به عنوان مثال از انجام يا نتيجه آزمايش خلا وي در پايان درمان اطلاعي دردست نباشد

 بيماري كه به هر علت در طول مدت درمان ضد سل فوت نمايد. :فوت شده



 

 


  

 ماه متوالي يا بيشتر قطع شده باشد. 2كه درمان او به مدت  بيماري غيبت از درمان:

 ز نتيجره درمرانديیر انتقرال يافتره و ا (شهرستان)بيماري كه پس از شروع درمان به يك واحد ثبت و گزارش دهي  :افتهيانتقال 

 اطلا عي در دست نباشد. 

 ( 3فرم شماره ) کارت همراه بيمار

 ه تنظيم و بهشودو در موقع شروع درمان و تشکيل پرونده توسا پزشك مركز درمان كنندمي اين فرم به  ورت كارت مقوايي چاپ

اشرته ديرد همرراه خرود ي كامل اين كرارت را بادكه تا پايان دوره درمان و بهبودگردمي و به بيمار تاكيد شودمي بيمار تحويل داده

 .نمايدباشد و در هر بار مراجعه به مركز درمان كننده كارت را ارائه 

 جرامع سرلامت  تاريخ مراجعه بيمار بره مركزخردماتدر اين ستون به منظور دريافت دارو و كنترل عوارض دارويي :تاريخ مراجعه

دارنده مراهي  هفته يکبار و در مرحله نیه 2هر اي مراجعه معمول براي ويزيت پزشك در مرحله حمله.شود وخانه بهداشت ثبت مي

 پذيرد. مي يکبار  ورت

 .شودمي تاريخ مراجعه بعدي در نوبت بعدي تعيين و ثبت :ريخ مراجعه بعديتا

  (حد اقل ماهي يکبار)وزن بيمار پس از كنترل ثبت ميشود  :وزن بيمار

عروارض  يا كاردان نظر خود را در خصوص سرير بيمراري و بهورز ،در اين ستون پزشك معالج :بهورز يا كاردان ،نظريه پزشك معالج

.شررررررود ي از داروهرررررراي مصرررررررفي و چیررررررونیي همکرررررراري بيمررررررار ثبررررررت مررررررياحتمررررررالي ناشرررررر
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 واکسن ب ث ژ )باسيل کالمت و گرین(

كسرن سال تو يه شرده اسرت.اين نروع واكسرن يرك نروع وا 6ن ب ث ژ به منظور پيشیيري از بيماري سل براي سنين زير سواك

در ن به  ورت پروگرين گرفته شده است.اين واكس ،كالمتهاي دانشمندان كاشف آن به نام است كه نام آن از اول اسامي باكتريايي

  است.ه شده رنگ و همراه با حلال مخصوص ساخت تيرههاي سفيد رنگ در شيشه

 براي واکسيناسيون  وسايل مورد نياز

 سي جهت بازسازيسي دوجهت تزريق به داخل جلد و سرنگ سي سرنگ يك سي -1

 براي پنبه خشك ظرف  -2

 سفتي باكس -3

 تيغ اره -4

 ي يخييا كيسه گبآيس -5

 واكسن كارير جهت حمل واكسن -6

 واكسن و حلال ب. ث.ژ -7

 ن به روستاي قمر و تيم سياريناسيوواكسوسايل  كيف پيیيري جهت حمل  -8

 آوري آشغال بعد از واكسيناسيونكيسه زباله براي جمعسطل و  ،تميز حوله ، ابون-9

 در د  70الکل -10

 وسایل ثبت واکسن

 يا كارت واكسيناسيون كودک مراقبتكارت  -1

 الکترونيك سلامت پرونده  -4

 

 باسيل زنده ضعيف شده: ماهيت واکسن

 روش کار

ه حلال به ديروار كه مايع سي سي حلال را با آرامي در ويال واكسن خالي نموده بطوري 2بعد از كشيدن حلال با استفاده از سرنگ 

 دقرت شرود .انيد تا كاملا پودر واكسن با حلال مخلوط شرودبك بچرخ  اكسن را به آرامي روي آيسسپس ويال و .ويال برخورد كند

سپس مقدار لازم از  شود.مي و كاهش اثر ايمني زائي آن باسيل حلال با فشار وارد ويال نشود زيرا اين عمل موجب كشته شدن كه 

س از هرواگيري بصرورت داخرل جلردي كشيده و پر 26يا  25سي سي و سر سوزن  1تفاده از سرنگ واكسن بازسازي شده را با اس

واكسرن  و در خاتمه تراريخ تلقريح اتمام تزريق سرنگ و سر سوزن به طور كامل در سفتي باكس انداخته شود زبعد ا شود.مي حقيتل
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كاملا خشرك  ،ل تزريق بعد از ضد عفوني با پنبه الکليمح دقت شود. ثبت شود كودک مراقبت كارتالکترونيك سلامت وپرونده در 

در موقرع  در هنیام تزريق نوزاد آرام بوده و روي تخت يا بغل مادر در وضعيت مناسبي قرار گيررد. شده و سپس واكسن تلقيح شود.

نشرانه ي  رحت و  .سرنگ مماس با پوست باشد و بريدگي سر سوزن به طرف بالا و فقا بريدگي سر سوزن در پوست باشد ،تزريق

نانچره مقردار چ محل تزريرق اسرت. مدگي به اندازه ي يك عدس درآسوزش و درد و همچنين ايجاد يك بردرستي تزريق احساس 

بزرگي غدد )نيت ريق شود احتمال بروز عارضه لنفادواكسن بيشتر از حد نياز بوده و يا به جاي داخل جلدي به  ورت زير جلدي تز

مجدد ويال را به نرمري تفاده سي شده مدتي استفاده نشد قبل از ااگر واكسن بازساز يابد.مي افزايش (راف شانهلنفاوي زير بغل يا اط

 محلول داخل ويال يکنواخت شود و تعداد باسيل  يك دز واكسن به اندازه مورد نياز باشد. ابچرخانيد ت

 سي سي يا يك بيستم سي سي  05/0كودكان زير يك سال : مقدار تلقيح

 د(عضله دلتوئي فوقاني بازوي دست راست در فا له يك سوم از شانه و دو سوم از آرنج )ابتداي قسمت ،در داخل جلد: حل تلقيحم

 و مماس با پوست درجه 15داخل جلدي با زاويه  :روش تلقيح

 .ساعت قابل استفاده است 4بعد از بازسازي حداكثر : مدت استفاده

 دو تولدفقا يك بار در ب: نوبتهاي تلقيح

 اثرات جانبی

ريق بوجود آمده كره خرود دانه قرمز رنیي در محل تز ،هفته بعد از تلقيح واكسن 3تا  2زخم ايجاد شده در محل تلقيح واكسن:  -1

يابد و بعرد از بهبرودي يرك مي ماه بهبود 2آيد كه به تدريج و درعرض مي به خود زخم شده و ترشح دارد و روي زخم دلمه بوجود

 گويند.مي سلماند كه آنرا اسکار بيماري مي به جاي یي كوچك و شفاف به اندازه يك عدسفرو رفت

بره علرت تلقريح  كنش ياهفته ظاهر شود و يا زخم ايجاد شده شديد تر باشد كه اين وا 2محل تزريق زودتر از  زخمممکن است  -2

نظرر بيمراري  ر اين حالت بايد كودک را جهت بررسي ازباشد كه دمي قبلي كودک با ميکروب سل تماسو يا به علت قبلي ب ث ژ 

 سل به مركز بهداشتي در ماني ارجاع داد.

ه كربوجود آيد  (ر بغلبزرگي غدد زي) نفادنيتدن مقدار واكسن تزريق شده عارضه لممکن است به علت تلقيح نادرست و زياد بو -3

ين  رورت اکن است بزرگ بوده و مثل آبسه چركي شود كه در كند ولي گاهي اوقات مممي در بعضي موارد كوچك بوده و فروكش

 شود. داده  ارجاع فوري خدمات جامع سلامت لازم است كودک به مركز 

 : آموزش

ا رد و فقرا زخرم به مادر تو يه شود محل زخم را دستکاري و پانسمان نکند و از پماد يا مواد ضد عفروني كننرده اسرتفاده ننماير 

 .دشت بياورجهت درمان به خانه بهدا زخم روي بازو و يا عارضه لنفادنيت كودک را ر  ورت چركي شدنو د .زه نیه داردپاكي
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 تمرين در كلاس درس 

 واگيري و علائم بيماري سل را بيان نمايد. ،دوره كمون ،را ه انتقال ،همه گير شناسي ،عامل ،تعريف .1

 .واكسن ب ث ژ را شرح دهدوسايل مورد نياز  .2

 .مقدار و روش تلقيح واكسن ب ث ژ را بيان كند .اكسن ب ث ژماهيت و .3

 درماني بيمار مبتلا به سل را شرح دهد.هاي رژيم .4

 

 

 

 تمرين در خار   از كلاس درس 

 .بر روي ماكت نمايش دهد عملاً روش كار واكسيناسيون ب ث ژ را شرح دهيد و .1

  ونيك سلامت وكارت واكسن كودک ثبت نمايدالکترپرونده را در  ب ث ژ يك نمونه فرضي تاريخ واكسن  .2

 يك نمونه كارت درمان سل را براي يك بيمار فرضي تکميل نمايد. .3

 مراقبت و پيیيري بيماري سل را بيان نمايد. .4
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 توبرکولين پوستی آزمایش

 اهداف

 ر بتواند:يفراگ رودمي پس از مطالعه اين درس انتظار

  دن را فهرست كنكوليز آزمايش توبروسايل مورد نيا -1

 مقدار و روش تلقيح آن را بيان كند. ،كولينماهيت مايع توبر -2

 نمايش دهد. ماكت ي روكولين را شرح دهيد و عملاًروش كار آزمايش توبر -3

 كولين را به روش  حيح قرائت نمايد.يش توبرنتيجه آزما -4

 نمايد. دلائل نتيجه منفي كاذب و مثبت كاذب تست توبر كولين را بيان -5

 آزمایش توبرکولين

توبر كولين يرك فررآورده  .رودمي اين آزمايش به منظور تشخيص تماس قبلي شخص با ميکروب سل به كار

( از پروتئين خالص شرده ميکرروب سرل PPD)اين محلول  .كشته شده سل استهاي آنتي ژنيك از باسيل

برنامه مبارزه با سل كشوري  جود است كه درواحدي مو 2،5،10آيد كه به  ورت ويالهايمي انساني به دست

 شود.مي واحدي استفاده 5كولين توبر

 نيتوبرکول پوستی شيآزما يبرا وسايل مورد نياز

 سفتي باكس  -  2سرنگ يك سي سي                                           -1

 ظرف پنبه خشك -4                                                          تيغ اره -3

 كيسه زباله،حوله ، ابون -6                                                       كيسه يخ -5

 در د  70الکل  -9                      نيمحلول توبركول -Safety box                                8باكس  يسفت -7

 سي سي  1/0  :مقدار تلقيح

و مروي  كه زخرم نبروده يقسمت قدامي ساعد دست چپ به فا له يك سوم از آرنج و دو سوم از مچ دست و در محلمحل تلقيح: 

 كمتري دارد.

یام تزريق احساس سوزش و درد در هن ،نشانه درستي تزريق. باشدمي ژ.ث .به  ورت داخل جلدي همانند واكسن ب: حيروش تلق

 .است اف به اندازه يك عدس در محل انجام تزريق و ايجاد يك بر آمدگي شف

 شود.و يه مياند تسال كه در تماس با بيماري سل ريوي خلا مثبت قرار داشته 6تست توبركولين براي كودكان زير  توجه:
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ر از برا 30از  يشه بمشروط بر اينک) .تفاده استسرما و تاريخ انقضاء تا آخرين دز قابل اس هدر  ورت رعايت زنجير: ه مدت استفاد

 .يك ويال استفاد ه نشده باشد(

 .ندارداي معمولا عارضه: اثرات جانبی

 ش کاررو

چرپ  به  ورت داخل جلدي قسمت قدامي ساعد دست 27يا  26سرسوزن  سي سي و1استفاده ازسرنگ  همانند واكسن ب ث ژ با

ثبرت  زريرق راتزمران  وتراريخ و كررده ايره علامت گذاريا كشيدن يك دب با خودكار و سپس دور محل تزريق را نماييم ومي تزريق

 .درخاتمه سرنگ در سفتي باكس انداخته شود و كنيممي

 توبرکولين  پوستی زمان خواندن آزمايش

 باشرد ونمي يا ديرتر ازموعد تعيين شرده مجراز دقت شود قرائت نتيجه تست زودتر و ،باشدمي ساعت پس از انجام تست 72تا  48

 .قابل قبول نيستنتيجه آن 

 لينتوبر کوپوستی نحوه خواندن نتيجه آزمايش 

قرمزي پوست مهم نبوده  براي اين كار اندازه گيري سفتي درمحل انجام تست مهم است و

با دست ديیر به وسيله  يك دست كشيده و لذا ابتدا پوست محل تلقيح با دي ندارد.ربكارو

ازقسرمت  (جهرت عرضري سراعد)تلقيح  خودكار به  ورت تماس با پوست وعمود برمحور

خار  محل واكنش به طرف سفتي خودكار راحركت دهيد تاجايي كه خودكارحركت نکند 

به همين ترتيب ازطرف مقابل عمل كنيد تاخودكار يرك نقطره  ويك نقطه بجاي بیذارد و

ي محرل انجرام تسرت نتيجره آزمرايش براساس قطر سفت اندازه بیيريد. كش ديیر بجاي بیذارد سپس فا له بين دو نقطه را باخا

ساعت واكنش شرديدي داشرته  72دركودكاني كه كمتر از  .باشدبر اساس جدول ذيل مي تفسير آن شود كهمي توبركولين مشخص

    .باشند بايستي ازنظر بيماري سل بررسي بيشتر بعمل آيد

 کودکان غير واکسينال کودکان واکسينه شده اندازه سفتی
ا بيمـاري کودکان درتماس بـ

 سل ريوي خلط مثبت

 منفي منفي منفي ميليمتر 5بدون اثر ياكمتر از 

 مثبت (مثبت بينابيني)مشکوک  منفي ميليمتر 9-5

 مثبت مثبت ومشکوک سل ريوي واكسينال مثبت ميليمتر 15-10

 ميليمتر 15بيشتراز
قويا مثبت ومشرکوک بره سرل 

 ريوي

قويا مثبت ومشرکوک بره سرل 

 ريوي

مشرکوک بره سرل قويا مثبت و

 ريوي
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 :اگر ارجاع دهيد خدمات جامع سلامت مرکز  نظر سل به بررسی از براي تشخيص و درموارد زير کودکان را

 ميليمتر باشد. 15 نتيجه آزمايش توبركولين كودكان واكسينه شده بيشتر از -1

 اشد.بمتر  يليم 10بيشتر از  نتيجه آزمايش توبركولين كودكان غير واكسينه شده -2

 ميليمتر باشد. 5ان درتماس بابيماري سل ريوي خلا مثبت بيشترازكنتيجه آزمايش توبركولين كود -3

 پيگيری اطرافيان بيمار 

 :تمام اطرافيان بيمار مبتلا به سل ريوي با اسمير خلا مثبت نياز به بررسي دارند به شرح ذيل

نمونه خلا  3و  به عنوان مورد مشکوک به سل تحت بررسي قرار گيرد بايد در  ورتي فردي دچار سرفه باشد :پيگيري بالغين -1

ت به كافي اس ،ريوزش علايم بيماضمن آم ،اگر اطرافيان علايم خا ي در اين زمينه نداشته باشند .جهت آزمايش از وي تهيه گردد

 .ار گيرندعاينه مجدد قرز اين افراد مورد مني شود يکماه بعدمي تو يه .تا در  ورت احساس ناراحتي مراجعه نمايند آنها ياد آور شد

معيرار از  3جرد روز( كره وا 29مراه و  11سرال و 5سرال )از بردو تولرد ترا  6ه كمتر از ژتمام كودكان به وي :پيگيري کودکان -2

 .معيارهاي پنج گانه تشخيص سل كودكان باشند بايد به عنوان بيمار مبتلا به سل تحت معالجه قرار گيرند

 ص سل کودکانيتشخپنج گانه معيارهاي 

 نزديك با فرد مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت تماس داشتن سابقه -1

 وجود علايم باليني -2

 راديوگرافي مشکوک ريه -3

 تست توبركولين مثبت -4

  باسيل سل خلا يا شيره معده مثبت از نظر -5

ل ريوي اسرمير س)تماس نزديك با بيمار مبتلا به اند بودهسال كه فقا در معرض تماس  6در غيراين  ورت تمام كودكان كمتر از 

 .نزد پزشك ارجاع شونددرمان پيشیيري  يبرا بررسي و در  ورت لزوم  جهت مثبت(

يرم و برروز علا افراد با آلودگي جديد )اعم از كودک يا بزرگسال( ممکن است تست توبركولين منفري داشرته و ظراهراً سرالم باشرند

 وليره تو ريهابنابراين بررسي مجدد اطرافيران يکمراه بعرد از ويزيرت  ،تست ممکن است با تاخير آشکار شودبيماري و مثبت شدن 

 .ستابه كودک ضروري  بيماري اگر بيمار كودک است بررسي افراد خانواده جهت شناسايي فرد انتقال دهنده  . شودمي

 .افراد خانواده بيماران مسلول مشمول پيیيري فعال هستند

سل كودكان نيز مثل بالغين به دو شکل ريوي و خار  ريوي تظاهر مي كند. در شکل ريوي، نزد كودكران اغلرب بره دسرت  بيماري

آوردن خلا ممکن نبوده و نتيجه آزمايش خلا يا شيره معده معمولا حتي در كشت نيز منفي مري باشرد، لذاتشرخيص عمردتا برر 

) مخصو ا در خانواده(، راديوگرافي قفسه سينه  ه سل ريوي با اسمير خلا مثبتتاريخچه باليني، سابقه تماس كودک با فرد مبتلا ب

  .و تست توبركولين استوار است
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 :دلایل نتيجه منفی کاذب تست توبرکولين

 توبركرولين آزمون داراي ذيل دلايل به است ممکن نيز سل به مبتلا بيمار يك حتي كند؛ نمي رد را سل عفونت منفي آزمون يك

 .دباش منفي

 تزريق عمقي  -2                                                استفاده از توبركولين 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 واكسن -5

 ايدز  - 8                                                         ارزيابي زودتر يا ديرتر از موعد مقرر -7

 الکليسم  -10                                                                        بيماران سل پيشرفته  -9

 قبل از خشك شدن الکل روي پوست PPDتلقيح  -11

 هاي ويروسي مثل سرخك، آبله مرغان، اوريون و پوليو تلاء به عفونتبا -12

 :دلایل نتيجه مثبت کاذب تست توبرکولين

  عفونت ثانويه در محل تلقيح -2                        تلقيح محلول توبركولين بيش از دز استاندارد -1

 دريافت خون در فا له ي نه چندان دور  -4                                كوچك در محل تلقيحهاي پار گي رگ -3

 قرمزي )اريتم( به جاي سفتي )اندوراسيون(  اشتباه در اندازه گيري -5

 

شود و مثبت برودن نتيجره مي منفيواكنش آزمون توبركولين  ،در بدو تولد BCGپس از تلقيح  سال 10لازم به ذكر است معمولا 

 باشد.نمي BCGمربوط به واكسيناسيون  (ميلي متر يا بيشتر 10)تست 
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 تمرين در كلاس درس 

 وسايل مورد نياز آزمايش توبركولين را بيان كند. .1

 و روش تلقيح آنرا شرح دهد. ،مقدار تلقيح ،ماهيت مايع توبركولين .2

 .كان را بيان كندپنج گانه تشخيص سل كود يمعيارها .3

 

 

 

 

 تمرين در خار  از كلاس 

 اكت نمايش دهد.مكار آزمايش توبركولين را بر روي روش  .1

 نتيجه آزمايش توبركولين را به روش  حيح تفسير كند. .2

 .بت تست توبركولين را بيان نمايددلايل نتيجه منفي كاذب و مث .3
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 پنجمفصل 

 کسيناسيون در کشوري اجراي دستورالعمل واآشنايی با نحوه

 اهداف

 ر بتواند:يفراگ رودمي پس از پايان اين فصل انتظار

 سالیي را بيان كند. 6و  ،يك سالیي ،دوماهیي ،هاي سني زيريك ماهیيمنظور از گروه -1

 نمايد. بيانبرنامه گسترش ايمن سازي را هاي و علائم اختصاري واكسنها بيماري -2

 و تکميل نمايد.توضيح ادي كودكان را جدول برنامه ايمن سازي ع -3

 هر واكسن رابيان نمايد.هاي حداقل فا له بين نوبت -4

  تکميل نمايد و توضيحاند را در وقت مقرر مراجعه ننمودهكه  ماهیي را 12تا  3 جدول برنامه ايمن سازي كودكان -5

 تکميل نمايد. و توضيحرا اند قت مقرر مراجعه ننمودهدر وكه جدول برنامه ايمن سازي كودكاني از يك سالیي تا شش سالیي  -6

 و تکميل نمايد. توضيحرا اند ساله كه در وقت مقرر مراجعه نکرده 18تا  7جدول برنامه ايمن سازي افراد  -7

 را توضيح داده و تکميل نمايد سال فاقد سابقه ايمن سازي 18 بالايايمن سازي افراد جدول - 8

 رسريم و تکميرلسازي زنان سنين باروري بدون سابقه ي ايمن سازي رابا واكسن دوگانه ويرژه بزرگسرالان تجدول برنامه ايمن  -9

 نمايد.

 حداقل سن مجاز دريافت هر واكسن را بيان نمايد. -10

 اكسيناسيون كودكان در شرايا و گروههاي خاص را توضيح دهد  و -11

 تيت ب را بيان نمايد.پرخطر بر عليه هپاهاي برنامه ايمن سازي گروه -12

 نکات مهم مورد توجه در مورد هر واكسن را با توجه به سؤال مربي بيان نمايد. -13

 راه تجويز و شرايا نیه داري هر واكسن را بيان نمايد.   ،تلقيح مقدار -14

 ميل نمايدتک ورا توضيح داده  پيشیيري عليه بيماري كزاز براساس نوع زخم و سابقه ايمن سازي قبلي جدول-15

 

 .استفاده گردد« اکسيناسيون کشوريبرنامه و راهنماي و» براي تدريس اين فصل از محتواي کتابچه 
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 مششفصل 

 آن دريافت ،درخواست واکسنگونگیباچآشنايی

 و

 يکشور اجراي دستورالعمل واکسيناسيون هنحو

 

 اهداف

 

 ر بتواند:يرود فراگين فصل انتظار ميان ايدر پا

 واكسن راشرح دهيد. آورد نيازروش بر -1

 روش درخواست واكسن مورد نياز را شرح دهيد. -2

 روش تحويل گرفتن واكسن راشرح دهيد. -3

 هنیام تحويل واكسن بيان كنيد. در توجه را نکات مورد هفت مورد از -4

 را شرح دهيد.ها واكسن ويال  طريقه باز نمودن -5

 شرح دهيد. راها واكسن حلال طريقه بازنمودن  -6
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 درخواست واکسن  یچگونگ

ن باشد چراكره درخواسرت واكسرمي لوازم مورد نياز جلسات ايمن سازي درهرماه ازاهميت زيادي برخوردار تامين به موقع واكسن و

 ياز باشدزمورد ناوچنانچه واكسن درخواستي بيشتر  خواهد شد واكسيناسيونباعث تاخير دراجراي برنامه  نياز وتجهيزات كمترازحد

 خواهد گرديد.ها بهداشت باعث كاهش كيفيت واكسنشرايا نیهداري واكسن درخانه  رف وبه دليل عدم مص

ركلي مراحرل بره طروبا توجه به برنامه زنجيره سرما در سامانه پرونده الکترونيك سرلامت وتحويرل واكسرن از طريرق ايرن سرامانه 

 باشد:ميدرخواست واكسن به شرح زير 

  از سامانه پرونده الکترونيك سلامت امي واجدين شرايا واكسن درماه آينده استخرا  اس -1

  سينا  به سطح مراكز از طريق سامانه سلامت(پايیاه اجرايي ) خانه بهداشت،  درخواست واكسن از سطح واحدهاي -2

  ته بنردي، گزينره و در قسرمت دسر ردش كرار شردهگر -درخواسرت كرالاسپس وارد قسرمت درخواسرت  ،وارد انبار شويدابتدا

 واكسيناسيون را انتخاب كنيد و درخواست جديد را كليك نماييد 

  ماييد. نقسمت دسته بندي عنوان واكسيناسيون را انتخاب نماييد و از قسمت نام كالا، نام واكسن مربوطه را انتخاب 

  قسمت درخواست تعداد مورد نياز واكسن را ثبت نماييد 

 رتي كره در رواكسن انتخاب شده داخل انبار واحد شما وجود داشته باشد نمايش داده مري شرود قسمت موجودي اگر از قبل و

مت وانيرد از قسرتعداد ثبت شده در موجودي با تعداد موجود در پخچال خانه بهداشت هم خواني نداشته باشد براي ا لاح آن مي ت

 انبار قسمت خرو  كالا اقدام به خرو  آن از انبار كنيد 

  رگا  مثلا دهيرد حضيوت دبايدهرد،  رارق بنتخاا رضمعرا  در  ويالهرا واعنا بتوانرد سرامانه كره يوثان علااط تا وضيحاتتدر قسمت 

 دوزي مشخص شود. 5است تعداد ويال دو دوزي و  MMR انخابي نكسوا

 ودش لمنتق رمف نپايي تقسمبه  طهوبرم نكسوا تسواخدراطللاعات را كليك نماييد تا  تثب.  

 مت برالاي ثبرتثبت نهايي را كليك ننماييد بلکه بايد روي تب آبري رنرگ در قسر سن و يا واكسنهاي ديیري نياز داريداگر واك 

مره واكسرنهاي هدر نهايت پس از انتخراب  جديد كليك نمايد و ساير واكسنها را انتخاب نماييد و نهايي تحت عنوان افزودن جنس

 رسال شود . مورد نياز ثبت نهايي را بزنيد تا درخواست ا

 خدمات جامع سلامت درخواست مركز  -3

پس از ورود به قسمت انبار وارد قسمت درخواست هراي وارد شرده و پرس از سرر خدمات جامع سلامت مركز  ناظر سلامت مراقب 

 مراقربو بايسرتي  جمع نمودن درخواست واحدهاي تحت پوشش )درحال حاضر سامانه درخواستهاي وارد شده را جمع نمي بنردد

مركز خدمات جامع سلامت درخواست ها را جمع بندي و درهنیام ثبت درخواست مركرز بره توضريحات  ثبرت شرده ناظر  سلامت

 .جمع آنها را در هنیام درخواست هر واكسن ثبت نمايد(  بهورزان در سامانه توجه نمايد و
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رونوشرت  ستهاي واحدهاي تحت پوشش به جزمركز خدمات جامع سلامت به هيچ وجه بر درخوا سلامت مراقب ناظردر اين مرحله 

ركرز منبرار واكسرن گرفتن تعداد واكسن مورد نياز لقدامي نبايد انجام دهد و زماني بايد بر درخواست اقدامي  ورت گيررد كره در ا

 درخواست مربوطه پاسخ دهد. به و بتواند اكسن موجود باشد خدمات جامع سلامت و

 بهداشت شهرستان به مركز خدمات جامع سلامت ارسال واكسن از زنجيره سرما مركز  -4

جرامع  با توجه به درخواست مركز خدمات جامع سلامت و موجودي واكسن در شهرستان، واكسنهاي درخواستي به مركرز خردمات

 ارسال مي گردد .مراقب ناظر سلامت ارسال و حواله مربوطه از طريق  سامانه براي 

 سلامت تاييد دريافت توسا مركز خدمات جامع  -5

الره ارسرالي وارد انبار قسمت درخواست جرنس از سرطح برالاتر شرده و حودر سامانه، مركز خدمات جامع سلامت بايد مراقب ناظر 

كرز گرردد و ارد انبرار مرمركز انجام شود تا حواله واكسن و مراقب ناظراين مرحله بايد توسا  )ره سرما را تاييد و دريافت نمايدزنجي

  .(ر سامانه كليك زده نشود واكسنها وارد انبار نخواهد شددريافت د تاييداگر 

 ارسال از مركز خدمات جامع سلامت به واحد اجرايي ) خانه بهداشت و پايیاه سلامت (  -6

د را رخواست هر واحرمراجعه نمايد و ددر سامانه دريافت واكسنها بايد به قسمت درخواستهاي وارده  مركز پس از تاييد مراقب ناظر

در  وا ثبرت نمايرد ربرحسب نوع ويال ها علامت زده و در قسمت مورد تحويلي تعداد مورد نظر واكسنهاي موجود درانبار جه به با تو

 انتها تاييد و ارسال را مي زند. 

 تاييد دريافت توسا واحد اجرايي -7

ا تاييرد و لي مركرز رسابالاتر و حواله ار بهورز يا مراقب سلامت بايد در سامانه با وارد شدن به انبار، قسمت درخواست جنس از سطح

داشرت يرا احرد )خانره بهحواله واكسن وارد انبار و ) اين مرحله بايد حتما توسا بهورز يا مراقب سلامت انجام شود تا .دريافت نمايد

سيناسيون با م انجام واكیاگردد .اگر روي تاييد و دريافت كليك ننمايد، واكسنها وارد انبار نخواهد شد و در نتيجه هنپايیاه سلامت( 

 .مشکل مواجه خواهند شد(

. انجرام شرود گردش كار / دسته بندي داروهاي بيماريهرا –: جهت درخواست سرنگ بايستي از قسمت انبار/ درخواست كالا  1نکته

 كليه موارد درخواست و تحويل سرنگ مانند واكسن مي باشد. 

ني رت عدم همخروايخچال واكسيناسيون و انبار سامانه را كنترل نموده و در  و : بهورزان بايستي به  ورت مرتب موجودي 2نکته 

 موارد ا لاح شود .
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 درخواست واکسن

 :شودمي واحدبهداشتي براساس فرم زيرمحاسبه درخواست واكسن هر

A: ه       مقدار واكسن درخواستي ماه آيندB: تعداد واجدين شرايا ماه آينده 

C:  افه واكسن% اض 20ميزانD: واكسن يموجود 

A = (B + C) – D 

تحرت  واحد بهداشتي بهتر است براي دو نيمه ماه تنظيم شود ولري تحويرل واكسرن بسرته بره جمعيرت فرم درخواست واكسن هر

 نوبت تحويل شود. دو خانوار( دريك يا 300خانوار يا بالاي  300پوشش )زير 

 .شودميخواست ويي درسامانه پرونده الکترونيك سلامت ، از قسمت انبار داردرالکل نيز  وپنبه  ،ساير لوازم مورد نياز شامل سرنگ

 ت مورد توجه درهنگام تحويل واکسننکا

درجره نباشرد  8ترا  2چنانچره ايرن دمرا برين  ويا كلدباكس راكنترل نماييد ور يردماي داخل واكسن كا ،هنیام تحويل واكسن -1

 نمائيد. ازتحويل گرفتن واكسن خودداري 

اخص واكسن پوليو استفاده از ش نحوه بررسي و ،راكنترل نماييد باشد آنمي چنانچه واكسن پوليو داراي شاخص حساس به گرما -2

 :باشدمي به شرح ذيل

 باشد كه مربع كوچکتري داخل آن قرار دارد.مياي الف( شاخص واكسن پوليو به شکل دايره

 باشد.مي شن تر باشد واكسن قابل استفادهچنانچه مربع از دايره اطرافش رو ب(

 استفاده نکنيد.  ( چنانچه مربع همرنگ دايره اطرافش باشد واكسن را

 .استفاده نکنيد چنانچه مربع تيره تر از دايره اطرافش باشد باز هم واكسن را د(

مل مربوطه آن باشد طبق دستورالعيم چنانچه مشکوک به يخ زدگي كنترل نماييد و يخ زدگي را و حساس به سرماهاي واكسن -3

ات ريزي درآن ذر تکان دادن چنانچه به خوبي حل نشده و توام پس از ثلاث وهاي طبق دستورالعمل قبلي واكسن آزمايش كنيد. را

 دهشرقسمت بالاي آن مايع شفاف تشرکيل  در همچنين پس ازگذشت نيم ساعت درقسمت ته ويال رسوب ضخيم و مشاهده شود و

 سراعت رسروب مدت زمان نيمنبايد استفاده شود واكسن ثلاث وتوام سالم پس ازتکان دادن وگذشت  باشد ومي كسن يخ زدهاين وا

چنانچره  ود وشرنظر كنترل اين  هپاتيت نيز بايد از ،توام يخ زدگي واكسن ثلاث و مشکوک بودن به  هي است در ورتيدبكند نمي

 .رديخ زده باشد نبايد مورد استفاده قرار گي

ليروفيليزه هاي هي اسرت تعرداد واكسرنيبرد حلال راكنترل نماييد كه بافرم تحويل واكسن منطبق باشرد. ومقدار واكسن  نوع و -4

 برابر باشد. حلال مخصوص آن واكسن ها تعداد با )خشك( بايد
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ري تحويل آن خروددا زرسيده است ا آن به پايان ءچنانچه تاريخ انقضا روي برچسب ويال واكسن راكنترل نماييد وء تاريخ انقضا -5

 .شروديم باشد كه برروي فرم تحويل واكسن نيرز ثبرتمي Expiry Dateمخفف  (EXP) ءعلامت اختصاري تاريخ انقضا .نماييد

تحويرل واكسرن  نيز بايد در فررم NOويا  LOTنام كشور سازنده وشماره سريال واكسن با علامت اختصاري  ءعلاوه برتاريخ انقضا

 .يردپيامدهاي نامطلوب واكسيناسيون مورد استفاده قرار گ مواقع مورد نياز منجمله گزارش عوارض و در د تاثبت شو

 ازه هجرري شمسري برتوان براي تبديل آن مي ، واكسن چنانچه اين تاريخ به ميلادي ثبت شده باشدءهنیام كنترل تاريخ انقضا -6

 كمك گرفت. انهيم ساليا از تقوي ميلادي به شمسيهاي ماه ل يتبدجدول 

در  يقبلر يهااكسرنوکره يد بطورييد مجزا نمايل گرفته شده و جديتحو يمانده از ماه قبل را از واكسنها يد واكسنهايدقت نمائ -7

 .رديد واكسن قرار گبس يد در انتهايجد يهاجلو و واكسن

 ديداشت نمائايافت آنرا يخ دريبرچسب واكسن تار يرو -8

 دينمائ يیانياك برگه آنرا در خانه بهداشت بيل واكسن امضاء نموده و يرنده را در فرم تحويل گيء تحومحل مخصوص امضا -9

کمراه در خانره يش از يل شرده بريرتحو يشما باشد تا واكسرنها ياز واقعيمطابق با ن يليو تحو يد واكسن درخواستيدقت نمائ -10

 .نشود يداربهداشت نیه
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 ایمن سازیمراحل اجرای برنامه 

 جلسه ايمن سازي  يك تدارک لوازم وتجهيزات مورد نياز -1

     سيني واكسيناسيون  -2                                                       واكسن مورد نياز -1

 روستاي قمرواكسن كارير مخصوص  -4                                                                   يخچال -3

 ماكزيمم مينيمم دماسنج -6                     آماده  كآيسب  )ترجيحاً حفره دار(كيسه يخ  -5

 سفتي باكس -8                          مخصوص واكسن كاريراي ترمومتر عقربه -7

 يا پد الکلي  درجه 70الکل رقيق شده  -10                                                            خشك  پنبه -9

 MMR واكسنسي سي جهت بازسازي و يا دو  5سرنگ  -AD                                                           12سرنگ  -11

 روستاي قمر به ل واكسنيجهت حمل وسا پيیيريكيف  -14             واكسن ب ث ژ سي سي جهت بازسازي  2سرنگ  -13

 ليترا -16                                                  كارت واكسيناسيون -15

 تيغ اره يا پنس -18                                                            ايجا پنبه -17

 آماده سازي جلسه ايمن سازي -2

رد نياز، و نيمکت مو لسه ايمن سازي و آماده نمودن محل اجراي برنامه شامل تهيه ميز كار،  ندليتهيه و تدارک لوازم مورد نياز ج

 ر.تامين وسايل گرم كننده و سرد كننده هواي اطاق بسته به فصل، تامين نور در  ورت نياز، انجام نظافت محل كا

 ارائه خدمات ايمن سازي -3

وز ر 15داقل هر نمايند. اين خدمات در روستاي قمر بايد ح من سازي را دريافت ميواجدين شرايا به ترتيب مراحل زير خدمات اي

 يکبار انجام شود.

 يخوش آمدگوئي به مراجعين و بررسي كارت واكسيناسيون و موارد منع واكسيناسيون توسا كارمند بهداشت -1

 جد شراياثبت تاريخ تلقيح و نوبت بعدي مراجعه در كارت واكسيناسيون براي افراد وا-2

رخرورد و بواكسرن و نحروه  يبا واكسن، عوارض احتمرال يريشیيقابل پ يها يماريو ب ونيناسيواكس تيآموزش در خصوص اهم-3

 درمان آن و نوبت بعدي مراجعه به مادر

 گرفتن پسخوراند از مادر  -4

 آماده كردن كودک در وضعيت مناسب براي انجام واكسيناسيون -5

 يكشور تور العملتلقيح واكسن طبق دس -6

 دفع سرنگ و سر سوزن در سفتي باكس -7
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 پيگيري واجدين شرايط -4

  .از سربرگ پيیيري در سامانه پرونده الکترونيك استخرا  مي شود

 دفع بهداشتی سرنگ و سر سوزن -5

گ در و جلرد سررن سايرضرايعات ماننرد پنبره و باكس انداخته شرود يداخل سفتسرنگ و سر سوزن فقا  در هر جلسه ايمن سازي

 ديرجد براكس يسرفتسه چهارم رسيد درب آن را بسرته و از باكس به  يسفت و زماني كه حجم شود جمع آوري عفوني سطل زباله

ز مركرز يرا تحويرل ترا در زبالره سرو سلامتخدمات جامع  پرشده بايد به كاردان مركزهاي بديهي است سفتي باكس .استفاده شود

 معدوم شوند.بيمارستان محل سوزانيده و 

 و ويال واکسناي )حلال( نوع شيشهروش باز نمودن آمپول  -7

 با پنس و يا تيغ اره قسمت فلزي سر ويال واكسن را جدا كنيد. -الف

 خا دار نيست با تيغ اره دور آنرا خا بيندازيد.اي چنانچه دور گردن آمپول يا حلال شيشه -ب

 ا در دست چپ خود نیه داريد.با استفاده از يك تکه گاز تميز آمپول ر - 

 با دست راست و به آرامي و با احتياط به گردن آمپول فشار بياوريد تا بشکند. -د

 سي سي بکشيد و براي بازسازي واكسن استفاده كنيد. 5سي سي يا  2حلال را با سرنگ  -ه

 آمار ايمن سازي  -8

 مي توان استخرا  كرد.  ماهواكسن در پايان  از سامانه پرونده الکترونيك قسمت گزارش گيري آمار به تفکيك
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 هفتمفصل 

 ايمن سازي و پايش واکسيناسيون

  اهداف:

 رود فراگير بتواند:پس از مطالعه اين فصل انتظار مي

ريزي هاي از دست رفته برنامههاي از دست رفته در پايان هر ماه در واكسيناسيون رامشخص و براي رفع فر تفر ت .1

 گيري نمايد. و تصميم

نمايد.محاسبه  را ها در د پوشش هر يك از واكسن .2

را بررسي و در پايان ماه اجرا نمايد. پنل شاخص هاي سيماي سلامت .3
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 ایمن سازی و پایش واکسيناسيون

گيررد ترا مي ال در پايان هر ماه  رورتسارزيابي و پايش واكسيناسيون به منظور كنترل وضعيت پوشش ايمنسازي كودكان زير يک

اخله و بکار گيرري را در اولين فر ت ممکن شناسايي و با انجام مد (%95بتوان موانع اجرايي در راه رسيدن به هدف )پوشش بالاي 

رفته را در پايران سرتفر تهاي از د گيرد.مي در همين راستا موارد ذيل مورد تاكيد قرار استراتژي مناسب اين موانع را مرتفع نمود

ممکرن اسرت  در همين ارتبراط گيري نمائيدريزي و تصميمرفته برنامهبراي رفع موارد موجود و فر تهاي از دست هرماه مشخص و

ا برا ت و موانرع موجرود رروحاني و معلم روستا داشته باشيد.همچنين كليه مشکلا ،معتمدين ،اسلامي شوراي نياز به همکاري اعضاء

 .آنها راهنمايي بخواهيد تا در رفع اين موانع به شما كمك نمايندكاردان و پزشك مركز در ميان بیذاريد و از 

 :عبارتند ازفر تهاي از دست رفته هاي بعضي از نمونه الف(

 دير رسيدن واكسن به خانه بهداشت  -1

 نبود وسيله نقليه مناسب جهت مراجعت به روستاي قمر -2

 ي خصو ا عشايردر بعضي از فصول سال مثلا كشاورزي و دامدار (کپدر و مادر كود)ل و گرفتاري شغلي اهالي روستا غنوع ش -3

 مشکل دوري راه و عدم امکان دسترسي مناسب اهالي به دريافت خدمات ايمنسازي -4

 .…اسهال و استفراغ و ،آنفلوآنزا، پنوموني مانندبين كودكان  شيوع بيماريهاي واگير دار در -5

 ارانببسته شدن را ه به علت ريزش برف و  ي در بعضي از فصول سال مثلاًات جومشکل راه ارتباطي به علت تغيير -6

 اشرتي از بررسريكننرد و كارمنرد بهدمي غافل شدن از واجدين شرايا كه براي دريافت ساير خدمات به واحد بهداشتي مراجعه -7

ه بر كند ولي هنیام مراجعهمي مراجعه مادر و يا كودكي كه جهت مراقبت بهداشتي :مثال .باشندمي سازي او بي خبر وضعيت ايمن

 شود.نمي تلقيح وي واكسن مورد نياز

 .…واكسن كارير، كيسه يخ و  ،ساز ي منجمله يخچال كمبود تجهيزات و لوازم مورد نياز جلسات ايمن -8

 نمايد.را  استخ  از سامانه پرونده الکترونيك سلامتتا پايان سن يك سالیي  از واكسنها رادر د پوشش ماهيانه هر يك  (ب

 

 بررسی پنل شاخص های سيمای سلامت از قسمت گزارشات

ت چار نييتع و تيجنس ت،ينوع منطقه ، مل لتريف تيقسمت، شاخص ها با قابل نيباشد .در ا يگزارشات موجود م يپنل در منو نيا

 شده است. يماهه، نه ماهه وسالانه بارگذار 6ماهه،  سه به  ورت ماهانه،

 از رخريب برمري گرردد( قبرل روز 33 بره گزارش اجراي زمان از باشد )يعني مي ماه همان مختص ماهانه هاي اخصش از تعدادي

 .گردد برمي گذشته روز 63 ها به شاخص

 .شدبا مي  ورت همين به نيز ها شاخص ساير. ميیردد بر قبل ماه 3 به گزارش اجراي زمان از نيز ماهه سه هاي شاخص
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 دوره، و نسريتج و مليرت و منراطق تفکيك به وقت اسرع در و هرماه ابتداي در كاربران كليه است لازم لابا توضيحات به توجه با

 زمراني هراي برازه گرردد ذخيره گزارشات اين ديرتر هرچه و گردد ذخيره هميشه براي گزارشات نمايند تا را كليك گزارش اجراي

 گزارشات گرا مثال بعنوانداشت.  خواهد بيشتري تفاوت واحدها معج با شهرستان كل شاخصهاي اختلاف و كند مي تغيير ،بيشتر

 اين و رددگ برمي قبل يکماه به ارديبهشت 25 از پوشش واكسيناسيون شاخص در د نمايند ذخيره ارديبهشت 25 را فروردين ماه

 .باشد نمي  حيح

 به زارششگ اجراي زمان كه ماهي جهت زارشگ اجراي امکان نشود ذخيره بعد ماه پايان تا ها واحدي، شاخص جهت كه در ورتي

 .ميدهد نشان تيره خا  ورت به را دوره يا ماه هاي آن شاخص و ندارد وجود است رسيده پايان

 ركرتح بري مخرر  يرا  ورت روي را نما مکان است لازم گردد مشخص كابران براي ها شاخص ومخر   ورت عنوان اينکه براي

 .ظاهرگردد عناوين تا نمايند

 مخرر  عدد روي چنانچه و شود مي داده نمايش مجوعه زير واحدهاي در  ورتها تعداد نمودار نمايند كليك  ورت عدد روي اگر

 نيرز اكسرل هب خرو  قابليت نمودارها  فحه در وشود  مي داده نمايش مجوعه زير واحدهاي در مخر  نمودار اعداد نمايند كليك

 شرهري، ايهر شراخص مثال بعنوان) نمود استفاده مناطق تفکيك به ها شاخص محاسبه قابليت در اين از توان مي كه دارد وجود

 و ...(. خانواده پزشك ، روستايي

 

 

 

 

 :تمرين در كلاس 

 پنل سيماي سلامت را اجرا نمايد.

 :تمرين خار  از كلاس 

صرميم گيرري تماهيانه، فصلي، ساليانه( اجرا نمايد و بر اساس شاخص ها يماي سلامت را به  ورت دوره اي )پنل س

 نمايد.
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   هشتم فصل

 

 سازي ايمن نامطلوب پيامدهاي

 

 

  اهداف:

رود فراگير بتواند:پس از مطالعه اين فصل انتظار مي

پيامد نامطلوب ايمن سازي را تعريف نمايد .1

)طبقات( پيامدهاي نامطلوب ايمن سازي  را بيان نمايدانواع  .2

 را تعريف نمايد واكنش مربوط به واكسن.3

 را ليست نمايد عوارض حا له از خطاهاي بر نامه.4

 بايستي به  ورت فوري گزارش شوند را ليست نمايد.كه واكسيناسيون عوارض .5

 را بيان نمايد  تو يه هايي براي كاهش ناآرامي ، درد و تب.6

.را توضيح دهدهنیام واكسيناسيون  براي به حداقل رساندن نا آرامي و دردهاي جسماني و رواني روش .7
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 (Adverse Events Following Immunizationسازی ایمن نامطلوب پيامدهای

 از سرتفادها مرورد هراي واكسن گرچه.است واكسن با پيشیيري قابل هاي بيماري ابر بر در جامعه و فرد حفاظت سازي، ايمن هدف

 عروارض از اريعر واكسرني هيچ كلي طور به اما است ناچيز آنها جانبي عوارض و هستند اطمينان مورد بسيار اثربخشي، ميزان نظر

 موارد در اي و شوند آن مصرف از ناشي خفيف جانبي عوارض دچار است ممکن كنند مي دريافت را واكسن كه افرادي. نيست جانبي

 در و هسرتند سنواك خود اثرات حا ل مواقع بعضي در واكنشها اين. شوند مواجه زندگي، تهديدكنندۀ حتي و شديد عوارض با نادر،

 واكرنش ههرگرا باشرد، هرچره علرت هرحرال، بره .افتنرد مري اتفاق واكسن تجويز يا و نیهداري نحوۀ در خطا دليل به ديیر بعضي

 كودكران ازيسر ايمرن بعدي نوبت از است ممکن كه جايي تا شود مي مردم نیراني باعث نمايد، بروز سازي ايمن متعاقب نامطلوبي

 بيمراري، بره برتلاا احتمال ننمايند، دريافت موقع به را خود هاي واكسن كودكان، چنانچه داشت نظر در بايد. كنند نظر  رف خود،

 حتري واكسيناسريون، برنامره از استقبال عدم با رابطه در ديیر مهم نکته. بود خواهد زياد بسيار آنها در مير و مرگ و مصونيت عدم

 برا یيريپيشر قابرل هراي بيمراري حرذف و كني ريشه ههاي برنام تهديد و بيماري گيري همه بروز خطر باشد، فرد يك توسا اگر

 بره نسازي ايم وبنامطل پيامدهاي از مراقبت بايد خدمات، كيفيت بالابردن و نسازي ايم پذيرش افزايش براي. است كلان در واكسن

 اثرر در سرنواك برا پيشریيري قابرل هراي بيماري كاهش به توجه با .منظورگردد سازي، ايمن هاي برنامه در تلفيقي بخشي عنوان

 .است طفالا فلج مسئله، اين براي مناسب مثال. شود مي مبذول ها واكسن عوارض به بيشتري توجه سازي، ايمن برنامه توسعة

 توجره مرورد است رناد خيلي كه واكسن ويروس وسيلة به شده ايجاد فلج عارضه باشد، بالا امعهج در اطفال فلج بيماري موارد وقتي

 واكسرن متعاقرب جفل به ابتلا موارد هاند، بود پوليو وحشي ويروس از عاري ها مدت كه دركشورهايي يکه  ورت در گيرد، نمي قرار

  .كنند مي نظر جلب بيشتر

 هراي واكرنش و هاواكسرن به نسبت واكنش افزايش به نظرات ،(همیاني سازي ايمن زمان در ثلاًم) واكسن از استفاده افزايش اثر در

 مري اكسنو به منتسب عوارض موارد بررسي و دهي گزارش. يابد افزايش است ممکن نيز برنامه خطاهاي. شود مي معطوف همزمان

 مرورد كسرن،وا بره مربروط نامطلوب واقعي عوارض از همزمان وقايع تشخيص و برنامه خطاهاي تصحيح و شناسايي منظور به تواند

 ايمرن برنامره راعتبرا به و است سازي ايمن سلامت پايش مفهوم به سازي ايمن از پس نامطلوب عوارض مراقبت .گيرد قرار استفاده

 از و شرده يريتمد آن متعاقب و گزارش و ثبت خوبي به سازي ايمن نامطلوب پيامدهاي برنامه، اين اجراي با. كند مي كمك سازي،

 .نمايد مي جلوگيري شوند جامعه در تشنج موجب توانند مي كه دريافتي گزارشات مورد در نامناسب اقدام انجام



f,ن 
 

 

  

 طبقه بندی پيامدهای نامطلوب ایمن سازی

 برر بهداشرتي نانرككا يا و خانواده فرد، به عقيده و كرده بروز سازي ايمن از پس كه است اي سازي عارضه ايمن نامطلوبهر پيامد 

 طي در يا( سنواك از استفاده نتيجه در مثلاً) باشند واقعي است ممکن شده، عوارض گزارش. است ايمن سازي آن علت كه است آن

 سرازي ايمرن احرلمر يرا به واكسن مربوط كه باشند شده ايجاد همزماني پيامد اثر در يا و باشند آمده وجود به سازي مراحل ايمن

 .شوند مي طبقه بندي گروه 5 به سازي ايمن نامطلوب هاي پيامد. است شده همراه سازي يمنا با ولي نبوده

 سن به وجود آيد تواند به دليل ماهيت واكعوارضي كه مي واکنش به واکسن: -1

حمرل و حروه تزريرق، سازي روي دهد )مثرل ن ست به دليل بروز اشتباه در مراحل ايمنا : عوارضي كه ممکناشتباه در برنامه -2

 نقل، آماده كردن و...(

 سازي مربوط نباشد اما موقتاً به واكسن ارتباط داده شود عوارضي كه ممکنست به ايمن همزمانی: -3

نمايرد )شروک آنافيلاكسري يرا درد ناشري از تزريرق بروزمي عوارضي كه بدليل اضطراب وتشويش در اثر ترس و تزريق:واکنش -4

 (Faintو

 شوند.ارضي كه در اثر عوامل ناشناخته ايجاد مي: عوواکنش ناشناخته -5

 :واکنش مربوط به واکسن -1

 شرهاواكن بيشرتر. شروند مري بنردي سيستميك تقسيم و موضعي شديد، و خفيف هاي واكنش به ها واكسن به مربوط هاي واكنش

 .هستند نادر شديد، هاي خيلي واكنش.  يابند مي بهبود خود به خود و هستند خفيف

 :كنش هاي عادي و خفيف واكسنواالف . 

 ، عمومي ئمعلا و تب موضعي، هاي واكنش شوند، مي بدن در ايمني ايجاد نتيجه در و ايمني سيستم كردن فعال موجب ها واكسن

 مري كره هسرتند كننده تثبيت و نیهدارنده آدجوانت، مانند موادي حاوي ها، واكسن از بعضي بعلاوه هستند؛ ايمني هاي پاسخ جزء

موفرق  و خروب نواكسر يرك نمايد، ايجاد را خوبي ايمني پاسخ و باشد عارضه كم كه واكسني.شوند واكنشها اين ايجاد باعث دتوانن

 از بعرد روز 6-12كره  MMRسررخك/ جرز بره) افتنرد مري اتفراق ايمرن سرازي  از بعد روز دو تا يك از معمولاً ها واكنش. است

 افتند. مي اتفاق واكسيناسيون

 اسرت؛ ر ردد 10 حردود واكسرنها، اغلب براي انتظار مورد ميزان كه تزريق محل قرمزي يا و تورم درد، شامل يواكنش هاي موضع

 تزريرق از پرس هفتره دو. برسرد نيرز در رد 50 ترا است ممکن آن موضعي هاي واكنش كه ميزان كزاز يادآور و ثلاث واكسن بجز

 و يابرد مري بهبرود ماه، از چند بعد و آمده در زخم  ورت به كه مي شود مشاهده پاپول  ورت به موضعي واكنش ژ. ث. واكسن ب

 شرايع ي،آسرياي و آفريقرايي هراي جمعيرت در( اسکار) محل زخم بافت شدن ضخيم. گذارد مي باقي اسکار خود از بهبودي از پس

 .است
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 ثرلاث اكسرنو متعاقرب تب فتدا مي اتفاق كمتر يا در د ده در حدود واكسيناسيون از پس و بوده تب :  شاملواكنش هاي عمومي

 دادن دسرت از و پريدگي رنگ و خستیي تحريك پذيري، مثل شايع عمومي هاي واكنش ساير. نيز برسد در د 50 به است ممکن

 .افتند مي اتفاق ثلاث واكسن با واكسيناسيون از بعد اشتها

 .شروند مري ايجاد عمومي هاي واكنش شده واكسن، ضعيف زنده ويروس از ناشي عفونت دليل به MMR /MRو OPVدر مورد 

 لتحمرهم التهراب يرا و جلردي بثرورات ترب، ماننرد هايي واكنش كنند، مي سرخك دريافت واكسن كه افرادي در د 15 الي 5 در

 افرراد مورد رد اين علائم اما. هستند خفيف خيلي سرخك، وحشي ويروس وسيلة به ابتلا با مقايسه در عوارض كه اين شده مشاهده

 اوريرون واكسن اثر در پاروتيد غدد تورم نظير هايي واكنش .شود مرگ به منجر حتي و كند پيدا شدت تواند مي ايمني نقص داراي

 بزرگسرالان، در سررخجه واكسن از ناشي مفا ل درد و است %1 حدود ها بچه در سرخجه، اثر لنفاوي در غدد تورم و مفا ل درد و

 مي شاهدهم عضلاني درد و سردرد اسهال، به شکل ها شده واكسينه از در د يك از تركم در OPVعمومي  علائم. باشد مي%  15

 . شود

 عوارض خفيف و شايع واکسن و درمان آنها :

 علايم عمومي

 )سردرد. اسهال. دردعضلات(

 عارضه عوارض موضعي درجه سانتي گراد 38تب بالاي

 درمان كمپرس سرد، مسکن وتب بر ه، مسکن و تب بر پاشويمايعات اضافي، لباسهاي مناسب مايعات اضافي، مسکن وتب بر
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 عوارض حاصله از خطاهاي بر نامه -2

 اين خطاها قابل پيشیيري و كاهش بوده، بنابراين شناسايي و تصحيح خطاها داراي اهميت است.

 نوع خطاي برنامه عارضه

عفررو نررت مثررل ترشررحات چركرري محررل تزريررق، آبسرره، عفونررت هرراي 

 نت خون،شوک توكسيك ،انتقال بيماري منتقله از راه خونعمومي،عفو

  c مثل ايدز،هپاتيت ب وهپاتيت

 . تزريقات غير استريل ) شايع ترين(:1

 استفاده مجدد از سرنگ   يا سر سوزن يکبار مصرف *

 آلود گي واكسن يا حلال *

 استفاده مجدد از واكسن باز سازي شده درجلسات بعدي *

 بسه ناشي از تکان ندادن كافي.واكنش موضعي يا آ *

 وبروز اثرات داروي استفاده شده مثل داروهاي شل كننرده عضرلاني  *

 تزريق انسولين.

 . عدم تهيه  حيح واكسن: 2

 بازسازي واكسن با حلال نامناسب *

 استفاده اشتباهي از دارو به جاي واكسن يا حلال *

 واكنش موضعي يا آبسه محل تزريق *

سياتيك وغير موثر بودن بعضي از واكسرن هرا مثرل *  دمه به عصب 

 هپاتيت ب

 تزريق در محل نادرست. 3

تزريق زيرر جلردي بجراي داخرل جلردي برراي واكسرن  *

BCG 

  (penta.DTP،DT،Td*تزريق سطحي واكسنها)

 باسن((تزريق در سرين *

 مل و نقل غير  حيح واكسننیهداري و ح. 4 افزايش واكنشهاي موضعي به علت واكسن يخ زده و واكسن غير موثر

 بي توجهي به موارد منع مصرف. 5 واكنش هاي شديد پس از تزريق واكسن

 رعايت. است اي ژهوي اهميت ، داراي تزريق ايمني به توجه و سرما زنجيره رعايت برنامه، ازخطاهاي جلوگيري منظور به طوركلي به

 :است مؤثر برنامه، خطاي از جلوگيري در ذيل نکات

 .شود سازي آماده هركارخانه، مخصوص حلال وسيلة به فقا بايد اكسنو .1

 هرگرز و وندشر ريختره دور سرازي، از آمراده پس ساعت 6 حداكثر و سازي ايمن جلسه هر پايان در بايد شده آماده هاي واكسن .2

 .نیيرند قرار استفاده مورد دوباره

 .شود كنترل واكسن انقضاء . تاريخ3
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 بازشردن از پرس( ب هپاتيت و ، خردسال بزرگسال توام پوليو، ثلاث،) هستند انقضاء تاريخ تا نیهداري مشمول كه واكسني ويال .4

 .نیيرد قرار استفاده مورد يکماه از بيش

 . نیهداري واكسن ها درطبقات مخصوص به همان واكسن 5

 . رعايت كليه موازين مربوط به تزريقات ايمن 6

 عوارض همزمان -3

 مري تروان ديیر تعبار به و داده شود ارتباط ايمن سازي به اشتباه به و بيفتد اتفاق سازي ايمن با همزمان عارضه يك است ممکن

 زمراني ارتباط اين دهد، مي سوق واكسيناسيون از پس عوارض به فکر اشتباه به را ما و است شده همزمان تصادفي طور به كه گفت

 در معمرولاً اهر واكسن تزريق.است ناپذير اجتناب شود مي تجويز واكسن از بيشتري زد تعداد كه واكسيناسيون همیاني عمليات در

 هسرتند شرايعتر صبيع بيماريهاي يا مادرزادي بيماريهاي ها مثل بيماري ساير و ها عفونت به ابتلاء كه سني در يعني زندگي اوايل

 .شود داده سبتن واكسن به اشتباه به و شده همزمان كسنوا تجويز با اتفاقات از دارد بسياري امکان بنابراين. شوند مي انجام

 :واکنش تزريق -4

 (Faint)اسرت، شرايعي محترواي واكرنش برا واكرنش اين. دهند مي نشان واكنش تزريق، مقابل در نوعي به افراد و ها گروه همه

 افرراد ايرن و فتردا مري اتفاق سال، 5 يبالا هاي بچه در معمولاً كردن كه غش. است تزريق از ترس اثر در و ندارد ارتباطي واكسن،

 نيرز اي تزريرق،بر انتظار و دارد وجود سازي، ايمن هنیام به بزرگتر كودكان كردن غش احتمال. شوند خوب مي درماني، هيچ بدون

 كراهش بره دکكرو ديرد از دور بره واكسرن آماده كردن و اتاق حرارت درجه تنظيم انتظار، زمان كاهش. مي دهد افزايش را نیراني

 .كنند مي كمك نیراني

 بعضي از پيامدهاي نامطلوب ايمن سازي به دليل نامشخصي اتفاق مي افتد.واکنش ناشناخته:  -5

 
 

اصطلاحات : تعاریف

 پيامدهاي نامطلوب موضعی :

 برا همراه تواند كه مي باشد كرده سرباز يا و داشته موا  حالت و بوده مايع حاوي كه تزريق محل در اي ضايعه :آبسه محل تزريق

 :است ذيل انواع شامل و باشد تب بدون يا تب

 وجرود نفرع به غلبا نوتروفيل، پيدا كردن يا مثبت گرم آميزي رنگ مثبت، كشت تب، التهابي، علائم چرک، وجود:  باكتريال

 ژ،. ث. اكسرن بو مرورد در. شرود لباكتريا آبسه به منجر تواند مي تزريق، وسايل ساير يا واكسن آلودگي .است ميکروبي آبسه يك

  .دي(جل داخل جاي به ژ. ث. پ زيرجلدي واكسن تزريق. )باشد تزريق نادرست تکنيك از ناشي تواند مي تزريق محل آبسه
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 دادن تکران و ايجراد شرده ، ثرلاث واكسرن بخصوص ها واكسن از بعضي در آلومينيوم وجود دليل به آبسه نوع اين:  استريل آبسه-

 كرم آنها شيوع و دميده افزايش را آبسه نوع اين بروز واكسن خطر زدگي يخ يا و واكسن سطحي تزريق استفاده، از قبل يالو ناكافي

 .تزريق است هزار  د در يك تقريبا و

 :لنفادنيت از جمله لنفادنيت چرکی

 .باشد شده ايجاد(  بالغ فرد انیشت يك عرض) بزرگتر يا و سانتيمتر 5/1 اندازه به لنفاوي غدۀ يك حداقل - 1

 همران در واكسرن ايرن دريافت از بعد ماه 6 و ژ ث ب واكسن تزريق اثر در فقا كه لنفاوي غدۀ يك روي مترشحه سينوس يك -2

 .باشد شده ايجاد بغل زير درناحية اكثراً و سمت

 :واکنش موضعی شديد

 :لذي موارد از مورد 2 حداقل با تزريق محل اطراف در قرمزي و تورم ايجاد

 تزريق؛ محل مفصل نزديکترين از فراتر تورم -1

 يابد؛ ادامهبيش از سه روز   -2

 باشد شده بستري به منجر  -3

:پيامدهای نامطلوب دستگاه عصبی مرکزی

 پوليوميليت فلجی ناشی از واکسن

 از پس روز4-75 مدت در يا و شده  شروع 4 (OPV) فلج خوراكي واكسن دريافت از بعد روز 30 تا 4 مدت در كه حادي شل فلج

 . نمايد بروز نموده دريافت را فلج خوراكي واكسن كه شخصي با تماس

 سندرم گيلن باره 

. ندارد وجود تب يبيمار ابتداي در و بوده همراه حس رفتن بين از با كند، مي پيشرفت سرعت به كه بالارونده متقارن حاد شل فلج

 افترد، مي اتفاق سازي ايمن از پس روز 30 تا كه باره گيلن سندرم شوند مي داده شخيصت نخاعي، مغزي مايع آزمايش با موارد اين

 .شود داده گزارش بايد

 آنسفالوپاتی

 :شود مي مشخص زير علائم از علامت دو با كه است حاد شروع با كسالت آنسفالوپاتي،

 تشنج؛ الف

 انجامد؛ طول به بيشتر يا روز يك كه شعور سطح شديد تغيير-ب

 .يابد ادامه بيشتر يا روز يك مدت به كه رفتاري آشکار تغيير - 
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 آنسفاليت 

 مغرزي مرايعيد( )افرزايش گلبرول سرف پلئوسريتوز با حالات بسياري در و مغزي التهاب هاي نشانه و فوق علائم وسيلة به آنسفاليت

 .شود زارشگ بايد بيفتد، اتفاق سازي ايمن از پس ماه يك تا كه آنسفاليتي هر. شود مي مشخص ويروس، شدن جدا يا و نخاعي

 مننژيت

 و هسرتند( کيزينس برود – كرنيك) مننژ تحريك مثبت علائم و استفراغ و سردرد گردن، سفتي تب، ناگهاني شروع مننژيت، علائم

 باشد. مشابه آنسفاليت علائم با دقيقاً است ممکن ها نشانه

 تشنج

 .باشد ينم همراه عصبي كانوني هاي نشانه يا علائم با و كشد مي طول قهدقي 15 از بيش تا دقيقه چند از كه هايي تشنج

 . تب بدون هاي تشنج:  ب                 دار؛ تب هاي تشنج:  الف

 سایر عوارض نامطلوب ایمن سازی:

 کوايجداسرازي مر برا و شرده ايجراد BCG واكسرن دريافت از بعد ماه 12 تا يك از پس كه منتشر عفونت:منتشرBCG  عفونت

 گردد. مي اثبات بوويس باكتريوم

 تـــب

 درجه سانتي گراد زيربغلي 37.5-38.4درجه حرارت : تب خفيف  -الف

 درجه سانتي گراد زيربغلي 38.5-39.4درجه حرارت : تب بالا -ب 

 درجه سانتي گراد زيربغلي 39.5درجه حرارت برابر يا بيشتر از  :تب خيلي بالا  - 

 گيري نشده است. ت اما اندازهآيد درجه حرارت بالا اسنظر مي: بهص نشده تب نامحسوس يا مشخ -د

 اگر تب بيمار، بالا و يا خيلي بالا باشد ) ب و   (، بايد گزارش شود. 

 جيغ کشيدن ممتد

 .و غيرطبيعي بلند  داي با زدن جيغ و باشد داشته ادامه ساعت 3 مدت براي كه انقطاع بدون و مداوم گريه

بيماريهرا/  /پرونرده الکترونيرك سرلامت ) ارائره خردمت پيامدهاي نامطلوب ايمن سرازير  ورت بروز عارضه بايستي فرم : دنکته 

 ( به طور  حيح تکميل و در  ورت نياز به پزشك ارجاع داده شود. پيامدهاي نامطلوب ايمن سازي
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 :د گزارش شوندیباپس از واکسيناسيون  که یعوارض

 .نديون بروز نمايناسيساعت پس از واكس 24ر مدت كه د ييه شوک هايكل -1

 .نديون به وجود آيناسيساعت پس از واكس 72ق واكسن كه در مدت يمحل تزرهاي ه آبسهيكل -2

 24د در مردت يراجاد شروند بيق واكسن ايكه پس از تزر (ماه بعد 6)حتي تا  از واكسن ب ث ژ در هر زمان يناشهاي نتيلنفاد -3

 .ساعت گزارش شوند

 .نديون به وجود آيناسياز واكس پس ساعت 72د كه در مدت يرشديا غيد يشد يعوارض موضع -4

 .نديون بروز نمايناسيساعت پس از واكس 72كه در مدت  يربغليگراد ز يدرجه سانت 38.5تب بالاتر از  -5

 .د شودجايژه واكسن فلج اطفال ايافت هر نوع واكسن به ويك ماه پس از دريكه در مدت  يفلج -6

 .ديون بروز نمايناسيساعت پس از واكس 72تشنج كه در مدت  -7

 .ديون بوجود آيناسيدرد مفا ل كه متعاقب واكس -8

 .ش از سه ساعت به طول انجامديكه ب يقرار يا بيغ زدن مداوم يج -9

 .افتدياتفاق ب رربروز استفراغ كه به طور مک -10

 يبررا يیرريبرول دقل قابل يا دليخاص  يماريچ بيون اتفاق افتد و هيناسيس از واكسهفته پ 4ه موارد مرگ كه در فا له يكل -11

 .آن وجود نداشته باشد

 .باشد ونيناسيشود مربوط به واكسمي ون كه تصوريناسيرمعمول در مدت چهارهفته پس از واكسيغ يدادهاير رويسا -12

نجرام كره بعرد از ا يقرراريب ،نفرس يتنیر ،ياريطح هوشركراهش سر ،يپوسرتهاي تيل حساسير عوارض و واكنشها از قبيسا -13

 .ديون بروز نمايناسيواكس

 عوارض فوري واکسن که بايد در اسرع وقت گزارش شود:

 اكسيناسيونكليه موارد مرگ ناشي از و -1

 ليه موارد بستري در بيمارستان به علت واكسيناسيونك -2

 هاي محل تزريقكليه آبسه -3

 ه شود.باعث تشويش عمومي و نیراني جامع اي كههرگونه عارضه -4

 بروز هر گونه عارضه بصورت خوشه اي) گروهي( -5

 

تب و درد ناآرامی، کاهش برای هایی توصيه

ارايه شده است. در اين ميان پدر و مادر نقش مهمري  تو يه هاي گوناگوني براي كاهش درد و ناراحتي كودک هنیام واكسيناسيون

روش هاي ايجاد آرامرش در كرودک  رت كه بهتر است پدر و مادر به جاي مهار كودک با خشونت و اجبار، از و ايفا مي كنند. بدين
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اسرتفاده  "فشرار كوچرك"از كلماتي چرون  "سوزش"و  "درد"استفاده از كلماتي مانند  استفاده كنند. همچنين بهتر است به جاي

علاوه برر ايرن چنردين تکنيرك  .براي رفتار نادرست وي نکنند مجازاتنموده و هيچ گاه كودک را تهديد به تزريق آمپول به عنوان 

هنیام واكسيناسيون وجود دارد كه در ادامه به برخي از آن هرا اشراره مري  جسماني و رواني براي به حداقل رساندن نا آرامي و درد

 :شود

 جسمانی هاي روش

 واكسن به كودک در آغوش والدين تجويز •                    برقراري تماس پوست به پوست مادر و شيرخوار• 

 ردن قبل از تزريقكتزريق سريع واكسن بدون آسپيره  •                                            نوازش كودک پس از تزريق• 

ني كره مري شرود واكسرن هراي خروراكي در ابتردا و واكسر در مواردي كه چندين واكسن در يك نوبت بايد تجويز شود، تو ريه• 

 .ايجاد مي كند، در مرحله بعدي تجويز شود بيشترين درد را

 روانی هاي روش

 آرام كردن، نوازش و دلجويي از شيرخوار حين و پس از واكسيناسيون •

 انجام اقداماتي براي پرت كردن حواس كودک مانند استفاده از اسباب •

 مورد علاقه كودک سيقيبازي ها يا خواندن كتاب داستان براي كودک يا گذاشتن مو • 

 عدم استفاده از لغات حاكي از اضطراب هنیام  حبت با كودک •

 اجتناب از دادن اطمينان بيش از حد به كودک •

 واکسن تزريق از پس هاي توصيه

ب مطلر دآوري اينتزريق و بي قراري كودک شايع بوده و يا پس از واكسيناسيون، برخي واكنش ها مانند تب، درد و تورم در محل •

 .والدين از نیراني ايشان مي كاهد به

د محل مري توانر باشد، قرار دادن پارچه سرد و مرطوب تميز در در مواردي كه درمحل تزريق واكسن، تورم و قرمزي وجود داشته •

 .دركاهش درد موثر باشد

 تجويز با دز مناسب ي قراري، استامينوفن ورت بروز تب، درد و ب تو يه مي شود بعد از تزريق واكسن پنج گانه و يا سه گانه در •

 يماري هاي قلبيبتکرار شود. در مورد كودكان دچار  (ساعت 24در  بار 5حداكثر تا  شده ودر  ورت نياز، هر چهار ساعت يك بار(

هم زمران و اعت س 48هستند، پيشنهاد مي شود استامينوفن تا  تب كه مستعد نارسايي حاد احتقاني در اثر عوامل تسهيل گر مثل 

 .بعد از تزريق واكسن پنج گانه و يا سه گانه تجويز شود يا

 .تناب كردوارد آمدن فشار به محل تزريق مي شود، اج پس از واكسيناسيون بايد از پوشاندن لباس تنگ به كودک كه موجب •

 .منعي ندارد شستن محل تزريق واكسن و استحمام كودک پس از واكسيناسيون•
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 علایم اختصاری

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( يورا ،سرخجه ،)سرخك  MMR=Measles.Mumps.Rubella  

8 -   T.T-TetanusToxoid (د کزازي)توکسوئ

9 - فلج اطفال(  ی)واکسن خوراک  O.P.V=Oral.Poliomyelitis.Vaccine  

10 - فلج اطفال(  یقي)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 = Advers event following immunization 
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 واکسن  خانه بهداشت/پایگاه سلامت .............................. پاسخ به فوریت در یخچال

 افراد مسئول:

 شماره تماس مسئوليت نام و نام خانوادگی

   

   

   

 شرایط اضطرار:

خرابی یخچال 

 در  ورت بالاتر رفتن دماي يخچال از حد مطلوب: -

 ؟يا خير به منبع انرژي متصل شده استبررسي كنيد كه آيا سيم و دوشاخه يخچال سالم است و به درستي 

ت.شده اسمطمئن شويد درب يخچال به طور كامل بسته مي شود و باز بودن درب يخچال موجب افزايش دما ن 

 ظيم دماي داخل دقيقه بررسي كنيد كه آيا تن 30درجه ترموستات را تنظيم كنيد تا دما را كاهش دهد. پس از

 ير؟يخچال به حد مطلوب رسيده است يا خ

به يخچال  س و يادر  ورت عدم ا لاح دماي يخچال، واكسن ها را با حفظ زنجيره سرما به واكسن كارير، كلدباك

 ................................. منتقل نمائيد.

كه آلارم بالا بودن درجه حرارت روي ترمومتر ديجيتال ثبت شده، ضمن كنترل شاخص  در  ورتيVVM  ويال

ئي حساس به حرارت، به كارشناس مركز جامع سلامت شهري/روستائي/شهري و روستا هاي واكسن هاي

 فني دهيد.ارش تلمربوطه  آقاي/خانم ............................................ جهت تعيين تکليف گز
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 پائين تر آمدن دماي يخچال از حد مطلوب: تدر  ور-

 طلوب رسيده بررسي كنيد كه آيا دماي داخل يخچال به حد مدقيقه  10ترموستات را تنظيم نمائيد و پس از

 است يا خير؟

يخ به ساسح هايواكسن ويالكه آلارم پايين بودن درجه حرارت روي ترمومتر ديجيتال ثبت شده،  در  ورتي 

 . نماييد  ورتجلسه و دهيد عودت بالاتر رده به سرما زنجيره رعايت با را زدگي

 .برسانيدسانتيیراد بالاي  فر درجه  25تا  15 بهدماي اتاق را -

 با مسئول تعميرات و نیهداري آقاي ....................................... تماس بیيريد.-

 مطمئن شويد كه آقاي ................................. جهت تعمير يخچال مراجعه نموده است.-

 شويد كه يخچال به درستي كار مي كند.تا برطرف شدن عيب در محل حضور داشته باشيد و مطمئن -

ي ستائي/شهرهري/روشرايا بوجود آمده را در دفتر ثبت وقايع زنجيره سر ما ثبت نموده و به كارشناس مركز جامع سلامت ش-

 و روستائي مربوطه  آقاي/خانم ............................................ گزارش دهيد. 

........... ............نه ...اي آنلاين{ تا شروع روز كاري بعد، دماي يخچال را مرتب از طريق ساما}در  ورت داشتن سيستم ثبت دم-

 چك كنيد.

العمل ق دستورها، آن ها را مطابواكسن هاي موجود را چك كنيد و در  ورت غيرقابل استفاده بودن واكسن VVMوضعيت -

نم آقاي/خاروستائي/شهري و روستائي مربوطه /ريسلامت شه كارشناس مركز جامع نموده و به امحاءموجود 

 ............................................ گزارش دهيد. 
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قطعی برق 

 بررسي كرده و مطمئن شويد كه قطعي برق مربوط به ساختمان نبوده و از شبکه توزيع قطع شده است.-

نم با مسئول نیهداري و تعميرات آقاي/خا در ورت قطع برق به دليل ايرادات داخل ساختمان، جهت رفع عيب-

 ...........................  تماس بیيريد. 

. تماس ........................در ورت قطعي برق از شبکه توزيع، با مسئول مربوطه در شبکه توزيع برق منطقه آقاي/خانم ..........-

 بیيريد و از زمان احتمالي و ل مجدد برق مطلع شويد.

اكسن ها را با درجه باشد؛ و 8ساعت بيش از  1ورت طولاني بودن زمان قطعي برق به نحوي كه دماي يخچال به مدت در  -

طح انتقال واكسن به س به زدر  ورت نيا حفظ زنجيره سرما به كلدباكس و يا به يخچال ................................. منتقل نمائيد.

 ................................   هماهنیي فرمائيد.بالاتر با آقاي/خانم ..........

 مطمئن شويد كه افراد مسئول مراجعه كرده و عيب را برطرف كرده اند.-

 ئيد.بت نماعلت ايجاد مشکل و اقدامات انجام شده و نتيجه حا ل شده را با ذكر تاريخ و ساعت در دفتر مربوطه ث-

ا شروع روز كار بعدي به طور مرتب و از طريق سامانه }در  ورت داشتن سيستم ثبت دماي آنلاين{ ت-

 وضعيت دماي يخچال را چك كنيد. ......................................................

 

 .... شرایط اضطراری غير مترقبه مثل آتش سوزی و 

 يد.س بیيرآقا/ خانم ......................................... تما جهت انجام هماهنیي و اقدامات بهتر با-

 اگر قادر به بر طرف كردن مشکل هستيد اقدام نمائيد اما جان خود را در معرض خطر قرار ندهيد.-

( تماس 115( و مركز فوريت هاي پزشکي كشور )125در  ورت نياز با سازمان هاي مربوطه مثل سازمان آتش نشاني )-

 ريد.بیي

 تا پايان وضعيت موجود در محل حضور داشته و مطمئن شويد كه حادثه پايان يافته است.-

 پس از پايان وضعيت، خسارات احتمالي را بررسي كنيد.-

 ئيد.بت نماثعلت وقوع حادثه، اقدامات انجام شده، نتيجه حا له را با ذكر تاريخ و زمان حادثه در دفتر مربوطه -

http://www.sardzasaz.com/

