
سال  سی ویکم /  زمستان 1399 / شماره 107 4

سیدمحسن مهری
مدیر واحد مدیریت بیماری ها 
دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

اهداف آموزشی

امیداست خوانندگـان
محترم پس ازمطالعه:

با چشم انداز و اهداف ایمن سازی 
همگانی جمهوری اسلامی ایران در 

افق ایران 1400 آشنا شوند.
اپیـدمیـولوژی بیمـاری هـای قابـل 
پیشگیری توسط ایمن سازی درایران 

را توضیح دهند.
اهمیت مراقبت از بیماری های قابل 
پیشگیری با واکسن راتوضیح دهند.
اهمیـت و ضرورت واکسیـناسیون 
بهنگام در اپیدمی کووید19رابدانند.

محمد رحیم زاده
کـارشناس مسـؤول بهورزی 
دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

مهدی ابراهیم نژادی
کـارشناس مسؤول بـرنامـه ایمن سـازی واحد 
مدیریت بیماری ها دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

سیدعلیرضا علوی
مربی و مدیر مرکز آموزش بهورزی و بازآموزی 
برنامه های سلامت دانشگاه علوم پزشکی سبزوار
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مقدمه

مــوازات شکل گیری  به  اسلامی و  انقلاب  پیروزی  از  پس 

شبکه های بهداشتی درمانی درکشور  و ایجاد ساختارهای 

لازم، برنامه گسترش ایمن سازی در کشور ما از سال 1363 

با هدف ایجاد مصونیت فعال در کودکان گروه سنی زیر 

با واکسن  برابر بیماری های قابل پیشگیری  یک سال در 

فلج اطفال  سرفه، سرخک،  سیاه  کزاز،  دیفتری،  شامل 

ایمن سازی  برنامه  نیز  درســــال1372  شــد.  آغــاز  ســل  و 

هپاتیت »ب« در برنامه گسترش ایمن سازی ادغام شد. 

سراسری  ایمن سازی   انجام  از  پس  نیز   1383 ســال  از 

سرخک و سرخجه، واکسن سه گانه سرخک، سرخجه، 

اوریون )MMR ( جایگزین واکسن سرخک در ایمن سازی 

ایــمــن ســازی کودکان  برنامه  اجـــرای  جــاری شــده اســت. 

سبب شده تا بیماری هایی که در سال های گذشته موارد 

بالایی از مرگ و میر کودکان جامعه را به خود اختصاص 

داده بودند، کاهش چشمگیری پیدا کنند. درسال1393 

واکسن هموفیلوس آنفلوانزا در قالب واکسن پنج گانه در 

برنامه کشوری ایمن سازی قرار گرفت و در سال 1394 

واکسن تزریقی فلج اطفال به برنامه ایمن سازی کودکان 

کشور اضافه شد. 

چشم انداز ایمن سازی همگانی جمهوری اسلامی  ایران 

درافق ایران1400  

ــر اثـــر ابــتــلا به  ــه وضعیتی کــه هــیــچ فـــردی ب رســیــدن ب

آن ها  عواقب  یا  واکسن  با  پیشگیری  قابل  بیماری های 

دچار معلولیت یا مرگ نشود.

)Goals( اهداف نهایی

هدف نهایی یک 

در  	 واکسیناسیون  پوشش  ملی  اهــداف  به  دستیابی 

همه شهرستان های کشور

بقیه  	 دوز آخر  و  پنج گانه  واکسن  نوبت سوم  پوشش 

واکسن ها مساوی یا بیشتر از 95درصد باشد.

هدف نهایی دو

دستیابی به اهداف منطقه ای حذف وکنترل بیماری ها  	

درکشور

حذف سرخک 	

تداوم حذف کزاز نوزادی )کمتر از 1 در هزار تولد زنده  	

در همه شهرستان ها(

در  	 درصــد   0.1 از  کمتر  به   Bهپاتیت شیوع  کاهش 

کودکان زیر 5 سال

هدف نهایی سه 

فراهم سازی واکسن های جدید اولویت دار 	

ایمن سازی  	 ملی  برنامه  در  جدید  واکسن های  ورود 

کنژوگه  واکسن  اطفال،  فلج  تزریقی  واکسن  شامل: 

پاپیلومای  واکــســن  روتــاویــروس،  واکــســن  پنوموکک، 

انسانی و سیاه سرفه غیر سلولی

هدف نهایی چهار

رسیدن به وضعیت قطع انتقال ویروس پولیو وحشی  	

و حفظ وضعیت بدون پولیو

ریشه کنی پولیو بر اساس دستورالعمل های سازمان  	

جهانی بهداشت 

اپیدمیولوژی بیماری های قابل پیشگیری توسط

ایمن سازی در ایران

   بیماری سرخک   
از  یکی  و  کشنده  بسیار  ویروسی  بیماری  یک  سرخک 

تب،  اولــیــه  عــلایــم  بــا  عفونی  بــیــمــاری هــای  مسری ترین 

پی  در  و  سرفه  ملتحمه چشم،  تــورم  بینی،  از  آبریزش 

آن ها بروز بثورات پوستی ماکولوپاپولر است که بیش از 

90درصد  افراد حساس در تماس نزدیک با بیمار، آلوده 

همه  در  بیماری  واکسن،  از  استفاده  از  قبل  می شوند. 

جوامع بومی بود و هر 3 تا 5 سال به علت تجمع افراد 



سال  سی ویکم /  زمستان 1399 / شماره 107 6

حساس، یک همه گیری ایجاد می کرد.

ندارد،  انسان  از  مهمی غیر  مخزن  بیماری  که  جا  آن  از 

و  ایمن سازی  برنامه گسترش  از  بهره گیری  با  آن  حذف 

استفاده از واکسن های بسیار مؤثر فعلی، جزو اولویت های 

سازمان جهانی بهداشت و همه کشورهای جهان است. 

ارتقای سطح پوشش  در  زیــادی  و دقت  توجه  ایــران  در 

واکسیناسیون نوبت اول و دوم واکسن MMR )بالاتر از 

95 درصد در سطح همه شهرستان ها( انجام پذیرفته و 

می گیرد. در مناطقی که پوشش واکسیناسیون کمتر از 

بروز طغیان های سرخک وجود  باشد احتمال  95درصد 

دارد؛ به طوری که از سال 1390 طغیان های کوچکی در 

استان  بخصوص  کشور  شرقی  جنوب  مناطق  از  برخی 

مــوارد  تــعــداد  اســـت.  داده  رخ  بلوچستان  و  سیستان 

سرخک تأیید شده آزمایشگاهی از سال 1391 تا 1395 

به ترتیب 234، 100، 142، 450 و 79 مورد بوده است.

   سرخجه و سندرم سرخجه مادرزادی   

سرخجه یک بیماری ویروسی خفیف است که اهمیت 

آن در عبور ویروس از جفت و توانایی آلوده سازی جنین 

و احتما ل بروز سندرم سرخجه مادرزادی در نوزاد است 

و  نابینایی  اختلال شنوایی،  توجه  قابل  از علل  یکی  که 

به  توجه  با  مــی رود.  شمار  به  ذهنی  عقب افتادگی های 

در  اوریــون(  و  )سرخک، سرخجه   MMR واکسن  ادغــام 

برنامه واکسیناسیون جاری کشور از سال 1383 و امکان 

ایمن سازی  واکسن،  این  بالای  پوشش های  به  دستیابی 

علیه سرخجه در برنامه جاری واکسیناسیون قرار گرفت 

با حذف سرخک  نیز همگام  ویــروس سرخجه  و حذف 

آزمایشگاهی  تأیید شده  موارد  تعداد  هدف گذاری شد. 

سرخجه از سال 1391 تا 1395 به ترتیب 28، 12، 20، 40 

و 11 مورد بوده است.

   بیماری فلج اطفال   

که  است  مسری  بشدت  ویروسی  عفونت  پولیومیلیت، 

بیشتر در کشورهای با آب و هوای معتدل رخ می دهد. 

سه سروتیپ 1، 2 و 3 برای ویروس پولیومیلیت شناخته 

هر  تقریباً  واکسینه،  غیر  جمعیت  در  کــه  اســت  شــده 

فردی را آلوده می کند. بیشترین عارضه عصبی ناشی از 

سروتیپ 1 ویروس است. طبق اطلاعات جمع آوری شده 

از 15 کشور، نسبت موارد فلجی برای سروتیپ یک 0.5، 

برای سروتیپ دو 0.05 و برای سروتیپ سه 0.08 در هر 

از  ناشی  موردابتلای   آخرین  اســت.  عفونت  مــورد  صد 

ویروس وحشی سروتیپ 2 در سال 1999 در هندوستان 

)شهریور 1394(  در سپتامبر سال 2015  شناسایی شد. 

سازمان جهانی بهداشت ریشه کنی سروتیپ2 را رسماً 

ــودگــی بــه ویـــروس وحشی  اعـــلام کـــرد. آخــریــن مـــورد آل

سروتیپ 3 نیز در نوامبر سال 2012 در نیجریه گزارش 

شد ولی هنوز ریشه کنی این سروتیپ به تأیید نرسیده 

فلجی  پولیومیلیت  مــوارد  همه  حاضر  حــال  در  اســت. 

ناشی از ویروس وحشی، در اثر سروتیپ 1 است. البته 

پولیوویروس مشتق از واکسن )VDPV(1 ناشی از هر سه 

سروتیپ کماکان شناسایی و گزارش می شوند.

در غیاب برنامه های کنترلی مؤثر با استفاده از واکسن، به 

طور کلی یک مورد به ازای 200 مورد مواجهه با ویروس، 

منجر به بیماری فلجی می شود که در بیشتر موارد سبب 

Vaccine-derived Poliovirus1.
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ناتوانی دایمی شده و 5 تا10درصد موارد فلجی منجر به 

در  اطفال  فلج  ریشه کنی  جهانی  برنامه  می شود.  فوت 

بهداشت رسید،  به تصویب مجمع جهانی  سال 1988 

به  مبتلا  نفر  هــزار   350 از  بیش  سالیانه  زمــان  آن  در 

پولیوی فلجی می شدند. طبق برآوردهای سازمان جهانی 

سبب  اطفال  فلج  کنی  ریشه  جهانی  برنامه  بهداشت، 

 15 از  )جلوگیری  بیماری  مــوارد  در  99درصـــدی  کاهش  

میلیون مورد ابتلا به فلج اطفال( و 1.5 میلیون مرگ شده 

در سه کشور  فقط  بیماری  ایــن  حــال حاضر  در  اســت. 

افغانستان، پاکستان و نیجریه بومی است. آخرین مورد 

فلج اطفال در آذر ماه 1379 در ایران مشاهده شد و از آن 

تاریخ تاکنون، ایران عاری از فلج اطفال است.

   بیماری دیفتری   

باکتریوم  کــوریــنــه  زای  تــوســط ســویــه هــای ســم  دیــفــتــری 

دیفتری و بندرت توسط کورینه باکتریوم اولسرنس ایجاد 

می شود.

یا  نــدارنــد  ایمنی  کــه  افـــرادی  در  اغــلــب  بیماری شــدیــد 

می افتد.  اتفاق  کرده اند،  دریافت  ناقص  واکسیناسیون 

دیفتری در تمام مناطق جهان دیده می شود و بروز آن در 

آب و هوای معتدل بیشتر است. بروز دیفتری تنفسی 

پاییز، زمستان و بهار و دیفتری پوستی در تابستان  در 

شرایط  نشده،  واکسینه  افراد  در  بیماری  است.  بیشتر 

اقتصادی و اجتماعی پایین و تراکم زیاد جمعیت دیده 

می شود.

در ایران در سال 2009 میلادی تعداد 57 مورد محتمل به 

دیفتری در کشور با میزان بروز 0.05 درصد هزار جمعیت 

گزارش و پوشش واکسیناسون نوبت سوم ثلاث 99 درصد 

گزارش شد. میزان کشندگی بیماری صفر بوده است. از 

نظر سابقه واکسیناسیون بیماران، 61درصد موارد دارای 

سابقه واکسیناسیون کامل بوده اند، 11 درصد موارد دارای 

سابقه واکسیناسیون ناقص، 25 درصد موارد فاقد سابقه 

واکسیناسیون و 3 درصد موارد زیر سن واکسن بوده اند. 

از تعداد 54 بیمار )95درصــد( نمونه آزمایشگاهی تهیه 

شــده اســت که یک مــورد آن کشت مثبت و93درصــد 

بــرداری بوده  دارای کشت منفی و 5 درصد فاقد نمونه 

است.

در سال 2016 میلادی تعداد 127 مورد محتمل به دیفتری 

بـــروز 0.15 در صــد هـــزار جمعیت  بــا مــیــزان  در کــشــور 

گزارش  و پوشش نوبت سوم ثلاث نیز 99 درصدگزارش 

و 18  کامل  واکسیناسیون  نظر  از  مــوارد  شد. 76درصــد 

5.5 درصد  و  ناقص  واکسیناسیون  دارای  مــوارد  درصد 

موارد فاقد سابقه واکسیناسیون بوده اند.

   بیماری سیاه سرفه   

بــیــمــاری ســیــاه ســرفــه کــه عــامــل آن مــیــکــروبــی بــه نــام 

»بوردتلاپرتوسیس« یکی از عوامل اصلی مرگ و میر و 

عوارض در دوران شیرخواری و کودکی است. این بیماری 

هنوز هم در بیشتر کشورهای دنیا شایع است و یکی از 

مهم ترین بیماری های کشنده و قابل پیشگیری با واکسن 

در کشورهای درحال توسعه محسوب می شود. هر ساله 

میلیون ها مورد ابتلا به بیماری سیاه سرفه رخ می دهد.

اولویت برنامه سازمان جهانی بهداشت در سطح جهان، 

به خصوص در مناطقی که سیاه سرفه یک مشکل جدی 
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سلامت شیرخواران و کودکان است، هنوز هم دستیابی 

نوبت  واکسیناسیون  بــرای  90درصــد  پوشش حداقل  به 

سوم در شیرخواران است. در ایران نیز مشابه کشورهای 

واگیر  بیماری های  مدیریت  مرکز  اطلاعات  یافته  توسعه 

اخیر  سال های  در  بیماری  مــوارد  افزایش  دهنده  نشان 

است. هر چند بیشترین موارد گزارش شده در گروه سنی 

تقویت  با  اما  است،  بوده  زیر یک سال  ویژه  به  کودکان، 

گزارش دهی موارد مشکوک، انتظار می رود موارد بیماری 

در بزرگسالان نیز افزایش یابد. علاوه بر این با برقراری 

آزمایشگاه کشوری سیاه سرفه در انستیتو پاستور ایران و 

انجام کشت و بررسی مولکولی PCR امکان جداسازی و 

تأیید موارد محتمل بالینی فراهم شده است.

آمــار در ســال 1395 در مجموع 1380  اســاس آخرین  بر 

مورد محتمل به سیاه سرفه از 57 دانشگاه کشور گزارش 

شده است. بروز کلی بیماری در کشور 1.71 در صد هزار 

نفر است. بیشترین فراوانی از استان مازندران 138 مورد 

)بروز 5.11 در صد هزار نفر( و پس از آن بیشترین بروز در 

دانشگاه علوم پزشکی زنجان 135 مورد )با بروز 12.64(، 

دانشگاه تبریز 122 مورد مشکوک )بروز3.42( و دانشگاه 

علوم پزشکی ایران 102 مورد )بروز 1.82(گزارش شده است.

   بیماری کزاز نوزادی   

کزاز نوزادی یکی از علل مرگ و میر نوزادان در کشورهای 

در حال توسعه است و علت آن بریدن بند ناف با وسیله 

غیر استریل، بستن با نخ آلوده، نقص در استریل کردن 

وسایل پانسمان و واکسینه نشدن مادران باردار است. 

کزاز  به  ابتلا  دلیل، سبب  هر  به  نــاف  بند  ــوده شــدن  آل

بروز  می تواند  در هر سنی  کــزاز  بیماری  اســت.  ــوزادی  ن

کند ولی بخصوص در نوزادان با درصد بالایی  از مرگ 

همراه است. راه پیشگیری از این بیماری، واکسیناسیون 

بــاروری یا در  دوران کودکی و ایمن سازی زنان در سنین 

بادی های  آنتی  کــار سطح  ایــن  با  اســت.  بـــارداری  دوران 

محافظت کننده در سرم مادر و سپس از طریق انتقال از 

طریق جفت، به جنین و به دنبال آن نوزاد منتقل شده 

نــوزادی می شود. عامل بیماری یک  از بروز کزاز  و مانع 

نوع باکتری متحرک غیرمهاجم به نام کلستریدیوم تتانی 

ــرده و  اســت کــه تولید اســپــورگــرم منفی و غــیــرهــوازی ک

مکانیسم بیماری زایی آن از طریق تولید توکسینی به نام 

تتانواسپاسمین است که سبب افزایش کشش و اسپاسم 

ماهیچه ها می شود. بروز بیماری کزاز نوزادی در جامعه 

شاخص های  از  یکی  عــنــوان  بــه  بهداشتی  بین المللی 

توسعه نیافتگی تلقی می شود.

هدف سازمان جهانی بهداشت حذف کزاز نوزادی است 

که از طریق راهکارهای زیر قابل حصول است: 

ایمن سازی زنان در سنین باروری با پوشش بالا )بالاتر  	

از 80 درصد(

انجام زایمان تمیز 	

اصلاحی  	 فعالیت های  انجام  و  پرخطر  مناطق  تعیین 

یعنی تقویت برنامه های ایمن سازی زنان سنین باروری

انجام بسیج های محلی واکسیناسیون توأم بزرگسالان 	

نیز  پرخطر  نقاط  تعیین  بــرای  اپیدمیولوژیک  مراقبت 

ضــروری اســت. طبق تعریف WHO حذف کــزاز نــوزادی 

ــده بر  ــروز کمتر از یــک در هــر هــزار تولد زن بــه مــیــزان ب

حسب شهرستان است. بنا به این تعریف از سال 1375 

جمهوری اسلامی ایران موفق به حذف کزاز نوزادی شده 

است. در سال 1394 تعداد 4مورد کزاز نوزادی در کشور 

از دانشگاه های علوم پزشکی گزارش شد و در سال 1395 

تعداد موارد کزاز نوزادی صفر بوده است.

   بیماری کزاز بزرگسالان   

بلع،  یا  کــردن دهــان  بــاز  اســتــانــدارد: اشکال در  تعریف 

سایر  و  شکم  عــضــلات  سفتی  گـــردن،  دردنـــاک  سفتی 

عضلات به شرط هوشیاری کامل. وجود یک زخم عفونی 
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یا سابقه جراحت در چند هفته گذشته.

در موارد شدید چهره بیمار متبسم، با ابروان بالا آمده، 

به نظر می رسد، پشت و گردن بیمار قوس دار می شود، 

و  روی سینه جمع شــده  و محکم  بــازوهــای وی خمیده 

با  بیمار  در  تشنج  ــروز  ب دارد.  کشیده  حالت  پاهایش 

ایجاد  محرک ها  ســایــر  و  تــمــاس  صـــدا،  نـــور،  تحریکات 

می شود. بیمار ممکن است تب دار باشد، هوشیاری اش 

مختل نشده و رفلکس های تاندونی عمقی ممکن است 

افزایش یابد. در سال 1395 تعداد 3 مورد کزاز بزرگسالان 

از دانشگاه های گلستان، گناباد و مرکزی گزارش شد.

   B هپاتیت   

از سال   B هپاتیت  واکسن  آزمایشی  تلقیح  به  توجه  با 

1372 و ورود آن به برنامه ملی واکسیناسیون همگانی از 

سال 1373، شیوع این بیماری در کشور شیب کاهشی 

نشان داده و در حال حاضر شیوع آن کمتراز 1.5درصد 

در جمعیت عمومی برآورد می شود. واکسن هپاتیت B بر 

)Birth dose( و سه  تولد  اساس دستورالعمل در زمان 

نوبت دیگر در ترکیب واکسن پنج گانه در سنین 2، 4  و 

6 ماهگی تزریق می شود. با توجه به گزارش های دریافتی 

از دانشگاه های علوم پزشکی، میزان پوشش واکسن در 

کودکان زیر یک سال )HBV3( بیش از 98درصد بوده که 

اهداف سازمان جهانی بهداشت مبنی  از  بسیار جلوتر 

بر حذف این بیماری تا سال 2030 با پوشش حداقل90 

ــرای تــســریــع دســتــیــابــی بــه حـــذف ایــن  ــت. بـ درصـــد اسـ

لغایت   1368 سال های  متولدان  واکسیناسیون  بیماری، 

1371 نیز طی سال های 1385 تا 1388 انجام شد. علاوه 

بر واکسیناسیون جاری، واکسیناسیون گروه های پرخطر 

گــروه  دانشجویان  و  درمــانــی  بهداشتی  کارکنان  مانند 

و  هموفیلی  بیماران  مبتلا،  افــراد  خانواده های  پزشکی، 

تالاسمی، افراد مبتلا به عفونت HIV و معتادان به مواد 

مخدر تزریقی نیز به افزایش گروه های ایمن در جامعه 

کمک کرده است.

با توجه به اجرای موفق واکسیناسیون علیه بیماری هپاتیت 

»ب«، در حال حاضر شیوع این بیماری در گروه های سنی 

از گروه های سنی زیر  میانسال و بالاتر متمرکز و بیشتر 

30 سال است. اجرای همزمان سیاست هایی مانند انتقال 

خون سالم، تزریقات ایمن و جراحی سالم نیز در کاهش 

شیوع هپاتیت »ب« در جامعه مؤثر بوده اند. یکی از اهداف 

منطقه ای سازمان جهانی بهداشت کاهش میزان شیوع 

هپاتیت »ب« در کودکان زیر 5 سال تا سال 2015 بود که 

خوشبختانه این هدف در ایران حاصل شده و مطالعه انجام 

شده در سال 1394 شیوع را حدود 0.1درصد نشان داد.

اهمیت مراقبت ازبیماری های قابل پیشگیری با واکسن 

و  منظم  گــردآوری  معنای  به   :)Surveillance( مراقبت 

مستمر داده ها، تجزیه و تحلیل و تعبیر و تفسیر آن ها و 

انتشار اطلاعات حاصله به مدیران، کارکنان بهداشتی و 

عموم مردم است.

هدف از مراقبت عبارت است از:

ارزیابی روند بیماری  	

تعیین مناطق و جمعیت های در معرض خطر بیماری  	

یا مرگ

پیش بینی و بررسی و مطالعه طغیان های بیماری 	

وکنترل  	 پیشگیری  اقــدام هــای  جــاری  اولــویــت  تعیین 

بیماری

و  	 کنترل  پیشگیری،  اقدام های  نهایی  اثــرات  ارزیابی 

درمان در بروز و شیوع بیماری در جمعیت 

در کشور ما سیستم مراقبت شامل مراقبت روتین با ایجاد 

حفظ پوشش واکسیناسیون بالای  95 درصد و بررسی 

طغیان ها است و تا زمانی که سیستم مراقبت کامل نشده 

است، انجام مراقبت دیده ور نیز در چند بیمارستان بزرگ 

با هدف افزایش دقت جمع آوری اطلاعات توصیه می شود.
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اهمیت وضرورت واکسیناسیون بهنگام دراپیدمی کووید19

شیوع بیماری ویروس کرونا توأم با ترس و عدم اطمینان 

زمانی  که چه  والدین می پرسند  از  بوده است. بسیاری 

زمان  در  اینکه  نیز  و  شد  خواهد  ساخته  کرونا  واکسن 

درکــارت  مندرج  دوره ای  واکسن های  کــرونــا،  همه گیری 

واکسن کودک را چه بایدکرد؟ 

تاکنون، هیچ گونه واکسن یا درمان ویژه برای بیماری کرونا 

ساخته یا پیدا نشده است. دانشمندان در اقصی  نقاط 

جهان به سختی مشغول کار هستند تا واکسنی را علیه 

این بیماری بسازند. در حقیقت، کار بر روی تعداد زیادی 

و تحقیق  دارد  ادامه  به شکل همزمان  واکسن مختلف 

درباره دو مورد از این واکسن ها بیشتر از سایرین پیشرفت 

واکسن،  ساخت  در  نوآورانه  رویکردهای  اســت.  داشته 

ابولا  به  از واکنش  بر اساس آموخته های مان  تاحدودی 

فرآیند  این  اگر  قرار می گیرند.  استفاده  مورد  و سارس، 

و  واکسن  تولید  فرآیند  سریع ترین  باشد،  موفقیت آمیز 

اعتبارسنجی آن در تاریخ خواهد بود.

در شرایط کرونا یک پرسش پیش می آید: آیا کودک من 

باید واکسن های مندرج در کارت واکسن را طبق برنامه 

در دوران همه گیری کرونا دریافت کند؟  

اگر چه بیماری کرونا زندگی روزانه ما را مختل کرده، پاسخ 

کوتاه به این پرسش »بله« است. سعی کنید هر کجا که 

واکسینه  را  تان  کودک  در دسترس است،  این خدمات 

کنید. واکسینه شدن کودکان و نوزادان مطابق زمان بندی 

مهم است زیرا واکسن از آن ها در برابر بیماری های جدی 

محافظت می کند. با انجام این کار زمانی که کودک تان 

تعامل با دیگر کودکان را از سر می گیرد، از حفاظت در 

برابر برخی بیماری های دیگر نیز برخوردار خواهد بود. 

واکسن ها چقدر  که  کــرد  یـــادآوری  ما  به  ایــن همه گیری 

هرگاه  که  داد  نشان  ما  به  همچنین  هستند.  ارزشمند 

و  کودکان  باید  دارد،  وجــود  بیماری  یک  بــرای  واکسنی 

همچنین خودمان را با آن واکسینه کنیم. بدون محافظت 

و  شده  پخش  سرعت  به  می توانند  بیماری ها  واکسن، 

پیامدهای وخیمی به بار آورند. برای مثال، سرخک و دیگر 

بیماری ها یک خطر دایمی هستند. ما بسیار خوش شانس 

هستیم که از حفاظت واکسن ها در مقابل این بیماری ها 

برخورداریم. 

نتیجه گیری 

گروه های  روتین  ســازی  ایمن  انجام  بــرای  ریــزی  برنامه 

کشوری  دستورالعمل  طبق  کــودکــان  بخصوص  هــدف 

ایمن سازی در شرایط همه گیری کووید 19 بیش از پیش 

لازم و ضروری است. 

پیشنهادها

بــالای  95 درصد طبق  	 واکسیناسیون  پوشش  حفظ 

جمهوری  کــشــور  همگانی  ایــمــن ســازی  ــداز  ــ ان چــشــم 

اسلامی ایران در افق ایران 1400  

آمــوزش مستمر و مــداوم به عموم مردم در رابطه با  	

اهمیت و ضرورت انجام واکسیناسیون

بــهــورزان و مــراقــبــان ســلامــت در خصوص  	 آمـــوزش 

پیگیری  و  واکسیناسیون  انجام  ضــرورت  و  اهمیت 

عملیات ایمن سازی

وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی،مرکزمدیریت بیماری های واگیرمعاونت بهداشت، 	 
برنامـه راهبـردی کشـوری ایمـن سـازی در جمـهـوری اسـلامی ایـران 1396تا1400

بسته آموزشی اداره بیماری های قابل پیشگیری با واکسن ویژه مربیان بهورزی	 

https://www.unicef.org
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