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 )سراسر کشور(دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی / معاونین محترم بهداشتی دانشگاه

  1397سال  -نفلوانزاي انسانیدستورالعمل مصرف واکسن آ :موضوع

  با سلام و احترام

نفلوانزاي انسانی اختصاص یت به تصمیمات کمیته علمی کشوري آنفلوانزا و  سهمیه واکسن آبا عنا

نفلوانزا به اولویت دار مشمول دریافت واکسن آ ه آن دانشگاه دستورالعمل نحوه مصرف در گروههايیافته ب

  : شرح زیر جهت بهره برداري و اقدام اعلام می گردد

  :اولویت یک  - الف

 یبا هماهنگ) ، اداري و انتظاماتی، خدماتی، درمانیبهداشت( کارکنان، تابعه یدولت يهامارستانیب تمامی در -1

اتاق  ایبخش ر با پرسنل شاغل دبه ترتیب در این گروه  تیاولو. شوند واکسینهنت محترم درمان معاو

اورژانس ،  اطفال،  ، داخلی،  ICU،CCU،  هیر یتخصص  فوقعفونی،  يها ش بخ ،یمنف فشار یتنفس زولهیا

بخش  قیاز طرواکسن  نیتام. (باشدیم...) سوختگی و انکولوژي،( ژهیو يها  بخش ریسا شگاه ویآزما

 )یدولت

 يها  گروه هیو خیریه جهت کل یردولتیغ يها  و درمانگاه هامارستانیدر ب ونیناسیانجام واکس هماهنگی 

 واکسن در نیتام و نهیبا هز دستورالعمل نیمذکور در ا ينفلوانزاآواکسن  افتیدار و مشمول در تیاولو

  .عمل آیده توسط کارفرما ب یبخش خصوص

 یمراقبت بهداشت يها  میت ور آنفلوانزا و  دهیمراکز د و پرسنل شاغل در یبهداشت ستمیس شاغل در پرسنل -2

واکسن  نیتام( .گردند نهیواکس) شگاهیآزما  ، آموزش بهداشت،طی، بهداشت محهايماریمبارزه با ب(ی دانیم

  )یبخش دولت قیاز طر

معاونت محترم درمان و ادارات  یهنگبا هما)  115 (پیش بیمارستانی اورژانس يهاگاهیپا شاغل در پرسنل -3

  )یبخش دولت قیواکسن از طر نیتام( .گردند نهیمربوطه واکس

 نهیواکس) ییهوایی، ایدر ی،نیزم يمرز يها انهیپا( يمرز یمراقبت بهداشت يهاگاهیدر پا مستقر پرسنل -4

  )یبخش دولت قیواکسن از طر نیتام( .گردند

 )ایبحران و بلا یاتیعمل یاز جمله پرسنل فن( یدرمان یاشتبهد عیواکنش سر يها  میدر ت شاغل پرسنل -5

  )یبخش دولت قیواکسن از طر نیتام(. گردند نهیواکس

یم تیمرتبط با پرندگان فعال يها  که در قسمت ستیز طیو سازمان حفاظت مح یپرسنل سازمان دامپزشک  -6

  )یبخش دولت قیواکسن از طر نیتام.(گردند نهیواکس) مربوطه ينامه سازمان ها یبرابر معرف(. ندینما
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 ،گیرندگان پیوند ،هستند) Immunocompromised( یمنیا ستمیدچار ضعف س یکه به هر علت یمارانیب -7

هاي   معاونت درمان و انجمن یبا هماهنگ ها  تحت پوشش دانشگاه سل کلیس ،ماژور یتالاسم ي،زیالید

  )یبخش دولت قیواکسن از طر نیتام( .گردند نهیمربوطه واکس

 نیتام( .گردند نهیواکس ها  دانشگاه يرفتار يها  يماریمراکز مشاوره ب یهماهنگ با) HIV/AIDS( مارانیب -8

 )یبخش دولت قیواکسن از طر

و  ندینما  یم تیفعال یدرمان یکه در بخش ارائه خدمات بهداشت یتیو امن یانتظام ی،نظام يروهاین پرسنل -9

با کسب نظر ستاد ( مذکور يروهایاداره بهداشت و درمان ن یو معرف یبا هماهنگ ژهیو يروهاین نیهمچن

موجود  يدپو گرفتنو با در نظر  یبخش دولت قیواکسن از طر نیدر صورت تام )مسلح يروهایکل ن

 .گردند نهیواکس

مزمن،  يهايماریب يدارا يها  گروه تیواکسن و با اولو زانیتوجه به م جانبازان با و ثارگرانیا جامعه -10

 امور و دیشه ادیادارات کل بن یهماهنگبا  و یدرمان و یبهداشت امور ، شاغل دریتنفس يهايماریب

 ) یبخش دولت قیواکسن ازطر نیتام(. گردند نهیواکس ثارگرانیا

 

 ):با توجه به میزان موجودي و دپوي واکسن دریافت شده(  2اولویت  –ب 

ی، عضلان یعصب نیمعلول ی،حرکت یجسم نیلولمع،  )یدولت( سالمندان  يمراکز نگهدارر سالمندان ساکن د -11

 یهماهنگ با یاجتماع دهید بیزنان آس سرپرست و یکودکان ب، مزمن یروان مارانیبی، ذهن نیمعلول

 ) یبخش دولت قیواکسن از طر نیتام( .گردند نهیواکس یستیسازمان و ادارات کل بهز

 و  شخصی با هزینه بخش خصوصیدر سالمندان  يسالمندان ساکن در مراکز نگهدار واکسیناسیون

  .باشد تامین واکسن از طریق بخش خصوصی انجام پذیر می

سال و بالغین  5واکسیناسیون براي افرادي که در تماس خانگی و یا ارائه کننده خدمات به کودکان زیر  -12

  نفلوانزاآسال که داراي مشکلات طبی هستند و در معرض خطر بالاي عوارض شدید ناشی از  50بالاي 

و تامین واکسن از طریق بخش خصوصی انجام شخصی با هزینه ) Home Careارائه خدمات ( هستند 

  .باشد یپذیر م

نامه دستگاه  یو معرف یبا هماهنگ یادارات دولت ها و سازمان ریشاغل در سا یدرمان یپرسنل بهداشت -13

موجود  يدپو گرفتنو با در نظر ، دستورالعمل 2و  1 هاي ذکر شده در بند مربوطه با در نظر گرفتن اولویت

 .گردند نهیواکس

  

 :3اولویت  –ج 
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اما با توجه به  .ندینما افتینفلوانزا را درآ انهیتوانند واکسن سال یماهه به بالا م 6افراد  هیکل ینظر سن از -14

سال و در  65بخصوص افراد بالاي  ،سال 50 يدر افراد بالا یسن تیواکسن، اولو يموجود تیمحدود

و با هزینه شخصی  یق بخش خصوصیتوانند از طر یم انیمتقاض .باشد یماه م 59ماه تا  6 یگروه سن

 .ندینما نیواکسن خود را تام

 ،يویکل ،)ونیپرتانسیبجز ه(ی عروق یقلب ، )آسم منجمله(ي ویمزمن ر يهايماریب يدارابالغین و کودکان  -15

 افتیمشمول در زین کیاختلالات متابول، )توسیمل ابتید منجمله(هماتولوژیک، غدد  ،نورولوژیک ،يکبد

با  تیاولو )ی و با هزینه شخصیبخش خصوص قیواکسن از طر نیتام( .باشند یمفصلی نفلوانزا آواکسن 

  :باشد یم ریز يها گروه

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

11.   

12.   

13.   

14.   

15.   

16.   

17.   

  . اند دار شده که عارضه II پیو ت I پیت ابتیمبتلا به د افراد .1

گذشته  کسالی یدر ط مارستانیدر ب يسابقه بستر يدارا دیدمزمن ش تیبه آسم و برونش انیمبتلا .2

   دهایکوستروئیو تحت درمان دائم با کورت
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با توجه به دپوي  یبخش دولت قیواکسن از طر نیتام( یمنیمنجر به ضعف ا کیژنت يهايماریب .3

  )واکسن

با  یدولت بخش قیواکسن از طر نیتام(ی اکتساب ی و یاارث یعضلان یعصب يماریمبتلا به ب افراد .4

  )توجه به دپوي واکسن

ی، صرع، ناتوانی ذهنی، تاخیر رشد نخاعهاي مغزي و طناب  و آسیب عاتیمبتلا به ضا مارانیب .5

   متوسط تا شدید

 سوء جذب قابل توجه  يدارا مارانیب .6

 زیاند ن شده یمنیکه توسط دارو دچار نقص ا یمارانیاز جمله ب یمنینقص و سرکوب ا يدارا مارانیب .7

  . باشند یم یفصل ينفلوانزاآواکسن  افتیدرمشمول 

با توجه به اینکه قرار دارند  نیریمدت با آسپ یسال که تحت درمان طولان 18ماه تا  6 یدر گروه سن افراد -16

 افتیمشمول درمتعاقب عفونت با ویروس آنفلوانزا هستند، ) Reye(در معرض خطر ابتلا به  سندرم ري 

   )ی، با هزینه شخصیبخش خصوص قیواکسن از طر نیتام. (دباشن یم یفصل ينفلوانزاآواکسن 

مشمول )  40 از شتریب ای يمساو"BMI" یشاخص توده بدن( مارگونهیب یچاق ایمفرط  یمبتلا به چاق افراد -17

  )ی، با هزینه شخصیبخش خصوص قیواکسن از طر نیتام. (باشند می یفصل ينفلوانزاآواکسن  افتیدر

نفلوانزا آکه در فصل  آنهاییباردار بالاخص  اشت با توجه به اینکه زنانطبق توصیه سازمان جهانی بهد -18

عوارض جدي  شوند و در معرض پرخطر محسوب میهاي  شوند جزو گروه باردار هستند یا باردار می

هفته پس از زایمان  2زنان تا . را دارندنفلوانزا آواکسن  آنفلوانزا هستند لذا بالاترین اولویت جهت دریافت

در صورتی  )ی، با هزینه شخصیبخش خصوص قیواکسن از طر نیتام( .مشمول این توصیه می باشندنیز 

 .مطرح شده در بندهاي قبلی باشد مشمول شرایط آن بند خواهد بود هاييکه خانم باردار داراي بیمار

  

  نفلوانزا آموارد منع مصرف واکسن  -د 

 واکسن ياز اجزا کیهر ایبه واکسن و  )آنافیلاکسینظیر ( دیشد کیآلرژ يها سابقه واکنش يدارا افراد -19

 :هاي زیر واکسن آنفلوانزا باید با احتیاط و با تجویز و تحت نظر پزشک مصرف شود در گروه -20

، قلبی عروقی و افت فشارخون عوارض، بروز کهیر شدید( به تخم مرغ  دیشد تیحساس يدارا افراد .1

نفرین یا  هاي نیازمند دریافت اپی ایجاد واکنش و بطور کلی بروز علایم گوارشی، دیسترس تنفسی

این افراد باید پس از دریافت واکسن بمدت نیم ساعت تحت نظرپزشک قرار : )مداخلات اورژانسی طبی

 .داشته باشند

 قبلی ي نفلوانزاآواکسن  افتیهفته پس از در 6 یباره در ط لنیگ يماریسابقه ب يدارا افراد .2
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 سط یا شدید با یا بدون تب متو ي حادماریب يدارا افراد .3

توصیه می شود افراد داراي حساسیت و آلرژي که نیازمند دریافت واکسن می باشند در مراکز داراي  .4

 .اقدام به واکسیناسیون نمایند ، امکانات و تجهیزات کافی احیا

  

 

 :توجهات -ح

) ور درمان یا پیشگیريبه منظ(نفلوانزا همزمان با تجویز داروهاي ضدویروسی آتجویز واکسن غیرفعال  -21

 .منعی ندارد

تداخلی در منعی ندارد و ها،   با سایر واکسنهمزمان ولی در محل متفاوت نفلوانزا آواکسن غیرفعال  تزریق -22

 .نماید هاي مذکور نمی ایجاد ایمنی زایی واکسن

  .منعی ندارد ردهینفلوانزا در زنان شآتجویز واکسن غیرفعال  -23

 .افت واکسن انفلوانزا نمی باشدکورتن تراپی منعی براي دری -24

 .است يگزارش عوارض ناشی از واکسیناسیون ضرور نهیزم واکسن در رندگانیآموزش به گ ارائه -25

 .گزارش گردد و لیمربوطه تکم یاتیعمل يها انجام شده در فرم ونیناسیاست آمار واکس لازم -26

 )AEFI( ونیناسیواکسن و واکساز  یناخواسته ناشاحتمالی  یدارد نسبت به گزارش عوارض جانب ضرورت -27

وکارت زرد گزارش عوارض دارویی ) اداره ایمنسازي يها دستورعمل برابر ( مربوطه یاتیعمل يها در فرم

 .اقدام گردد) سازمان غذا و دارو(

  ينگهدار یزدگ خیو بدور از  خچالی یانیدر طبقه م گرادیدرجه سانت 2- 8 يدر دما دینفلوانزا باآ واکسن -28

 ). گردد ریز دورطبق دستورالعمل هاي ابلاغی  دیواکسن با یزدگ خیصورت  در(. شود

به منظور  ونیناسیآنفلوانزا و دفاتر ثبت واکس ونیناسیکارت واکس در ونیناسیسابقه واکس ثبت و صدور -29

 دهیگرد عیتوز نمونه کارت مذکور قبلا ارائه و( .باشد یم یعوارض ناخواسته الزام يریگیپ ثبت سوابق و

  )است

شود  به کلیه مسافرین که قصد سفر به سایر کشورها را دارند جهت کاهش خطر ابتلا به آنفلوانزا توصیه می -30

بخش  قیواکسن از طر نیتام(. هفته قبل از سفر نسبت به انجام واکسیناسیون آنفلوانزا اقدام نمایند 2حداقل 

 )ی، با هزینه شخصیخصوص

تا پایان (در جامعه  آنفلوآنزا فصل قبل از شروعآنفلوانزا  نویناسیدر حالت مطلوب واکستوصیه می شود  -31

هرچند تا زمان انقضاي واکسن تلقیح آن  .انجام شود) ماه اکتبر در نیمکره شمالی حدوداً تا پایان مهر ماه

 .بلامانع و موثر خواهد بود
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 10( 2018 جولاي  1 سال که تا قبل از 8ماه تا  6براي ایجاد پاسخ ایمنی مطلوب در کودکان بین سنین  -32

دوز واکسن به فاصله  2بایست  اند می دوز و یا بیشتر واکسن آنفلونزا دریافت نکرده 2حداقل ) تیرماه

دوز و یا بیشتر واکسن  2حداقل  2018 جولاي  1 هفته تجویز شود و در صورتیکه تا قبل از 4حداقل 

 .زا در سال جاري دریافت نمایندبایست یک دوز واکسن آنفلون آنفلونزا دریافت نموده باشند می

ماه و بزرگتر  36و براي کودکان   mL 0.25ماه  35ماه تا  6میزان دوز واکسن آنفلوانزا براي کودکان  -33

براي کودکان (بایست بصورت عضلانی و ترجیحاً در عضله دلتوئید  باشد که می می mL 0.5همانند بالغین 

 .  تزریق شود) رانخارجی عضله  سال در سطح قدامی 3کوچکتر از 

صورت عضلانی و ترجیحاً ه بایست ب می باشد که می Ml 0.5میزان دوز واکسن در بالغین و بزرگسالان  -34

 .  در عضله دلتوئید تزریق شود

  

 

  

  

  

  


