
 ادغام واكسن پنتاوالان در برنامه جاري ايمن سازي كشور

  :شامل )پنتاوالان (پنج گانه واكسن

 توكسوئيد كزاز  •

 توكسوئيد ديفتري  •

 باكتري كشته شده سياه سرفه  •

  آنتي ژن سطحي ويروس هپاتيت •

 هموفيلوس آنفلوانزا پلي ساكاريد باكتري كشته شده •

  :فوايد واكسن پنتاوالان

 كاهش دفعات تزريق  •

 كاهش درد و ناراحتي براي شيرخوار •

 كاهش عوارض ناشي از تزريق •

 سهولت برنامه ريزي •

 هزينه اثربخش •

 افزايش پوشش ايمن سازي •

 كاهش مصرف سرنگ  •

  :گروه سني واجد شرايط دريافت واكسن

  ماهگي2 :حداقل سن دريافت واكسن •

 ماهگي شروع  مي شود 2از واكسن در برنامه ايران  •

 با نظر پزشك)مگر در گروه پر خطر (سالگي  توصيه نمي شود  5بعد از  •

 سالگي به بعد ممنوع است  7به دليل جزء  سياه سرفه ، از  •

  

  

 



 :برنامه واكسيناسيون

 ماهگي  6و  4و  2سه دز در  �

  .تا يكنواخت شود قبل از تزريق بايد به آرامي و بخوبي  تكان داده شود �

 نيم ميلي ليتر به صورت عضلاني عميق   �

 در ناحيه قدامي خارجي ران �

 .از تزريق زير جلدي بايد اكيدا خودداري شود �

 .واكسن مايع است و نيازي به بازسازي ندارد �

  :شرايط نگهداري

  موجود است دزي دهو  تك دزيپنتاوالان در ويال هاي   

 :روز قابل استفاده است به شرط  28ويال ده دزي پس از بازشدن تا  

 .تاريخ مصرف نگذشته باشد �

 .در شرايط زنجيره سرما نگهداري شده باشد �

 .ديوار ويال در آب غوطه ور نشده باشد �

 .شرايط استريل در تزريق تمام دزها رعايت شده باشد �

� VVM  باشد 2يا  1در مراحل. 

 :زريق در افراد مبتلا به اختلالات خونريزي دهنده نحوه ت

  )يا كوچكتر 23شماره (استفاده از سوزن نازك 

 براي حداقل دو دقيقه) بدون مالش(فشار مداوم 

  ساعت از دريافت فاكتور 24در صورت استفاده از فاكتورهاي انعقادي ، تزريق واكسن طي  

  اتوم در محل تزريقهشدار به همراهان بيمار از نظر احتمال بروز هم 

از مصرف آسپرين و ضد التهاب هاي غير استروئيدي مانند بروفن يا ناپروكسن  (رفع درد يا تب كودك با استامينوفن  

  )به دليل خطر بروز خونريزي بايد اجتناب شود

  

  

 واكسن هرگز نبايد يخ بزند

 درجه 2-8نگهداري در 

 VVMتوجه به 



 

  :گرم 2000واكسيناسيون شيرخواران با وزن تولد كمتر از 

 در بدو تولد  Bدريافت واكسن هپاتيت  

  ماهگي 6و  4و2از طريق پنتاوالان در   Bواكسن هپاتيت  دريافت سه نوبت  

  ضرورت ندارددز يك ماهگي  

  :عوارض واكسن 

 درد ،تورم و قرمزي در محل تزريق و تب :خفيف .1

  .....نادر و عمدتا مربوط به جزء سياه سرفه مانند تب شديد ، آنسفالوپاتي ، تشنج و :شديد .2

  :پنتاوالانموارد منع مصرف واكسن 

 حساسيت شديد به دز قبلي واكسن �

در صورت بروز عوارض شديد منتسب به جزء سياه سرفه ، در نوبت بعدي واكسيناسيون ، واكسن دوگانه  �

  .تزريق مي شوند)سه واكسن مجزا ( Hibواكسن + Bواكسن هپاتيت  +خردسالان 

 )بجز پيامد مرتبط با نقص ايمني مادرزادي ( يست سابقه خانوادگي پيامد نامطلوب ايمن سازي  منع دريافت واكسن ن 

 .سابقه خانوادگي تشنج منع دريافت واكسن نيست  

 و تاخير تكاملي منع دريافت واكسن نيست   CPبيماري كنترل شده عصبي  مانند صرع تحت درمان،  بيماري عصبي غير پيشرونده مانند  

 .زمان رد بيماري پيشرونده عصبي به تعويق مي افتددر موارد سابقه شخصي اخير تشنج ، واكسيناسيون تا  

 واكسيناسيون تا زمان بهبودي حال عمومي كودك به تعويق مي افتدبدون تب،  با يا  در موارد بيماري  حاد متوسط تا شديد ، 

  .بر تعويق ايمن سازي نيست ابتلا به سرماخوردگي ،تب مختصر ، اسهال دليلي  

  

  

  

  

 .با همه واكسن ها قابل تجويز استواكسن پنتاوالان همزمان  •

  .تزريق واكسن پس از سه سالگي در عضله دلتوئيد انجام مي شود •

 



  

  :باشدماه  12كمتر از در صورتي كه در هنگام مراجعه سن كودك =واكسيناسيون در مراجعه تاخيري

 

  

  

  

  

  )4-1 -0(   

 

 

 

 

 :داشته باشدماه  59تا   12در صورتي كه كودك در هنگام مراجعه    =واكسيناسيون در مراجعه تاخيري

  . ، فلج اطفال و دزهاي يادآور ثلاث و فلج اطفال، مطابق برنامه جاري ايمن سازي استBCG ،MMRتجويز واكسن هاي 

 

  :داشته باشدسال يا بيشتر  5 در صورتي كه كودك در هنگام مراجعه

 .نمي شودبراي كودكان سالم ضروري نبوده و توصيه  Bتجويز واكسن هموفيلوس آنفولانزاي تيپ  �

 . ، ثلاث وفلج اطفال ، مطابق برنامه جاري ايمن سازي استBCG   ،MMRتجويز واكسن هاي  �

 

  پنتاوالان  اولين مراجعه

  پنتاوالان  يك ماه پس از اولين مراجعه

 پنتاوالان  از دومين مراجعه سه ماه پس

  پنتاوالان  مراجعهاولين 

  Bثلاث و هپاتيت   يك ماه پس از اولين مراجعه

  Bثلاث و هپاتيت   سه ماه پس از دومين مراجعه

، فلج اطفال و دزهاي يادآور ثلاث و BCG   ،MMRتجويز واكسن هاي 

 .فلج اطفال، مطابق برنامه جاري ايمن سازي است


