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پیشگفتار

با وجود پیشرفت هاي فراواني که طي سال هاي اخیر در تشخیص و درمان بیماري هاي کودکان انجام گرفته است ولي هنوز هم آمار 
مرگ ومیر به ويژه در گروه سني کودکان و نوزادان ناشي از عفونت ها بالا مي باشد. اثري که پیش رو داريد ترجمه کتاب Red Book )چاپ 32، 
2021( است که با رعايت اصول نگارش، اصطلاحات و عبارات با درستي و صحت به معادل فارسي آن ها ترجمه شده اند. هم چنین تلاش شده 
است تا متن کتاب فاقد اشكالات چاپي و مفاهیم به ويژه در جداول و اشكال باشد. مطالعه دقیق اين کتاب به همكاران گرامي توصیه مي شود. 

امید است نكات موجود در کتاب نقش مهمي در افزايش سطح دانش و آگاهي همكاران گرامي داشته باشد.

در پايان ضمن تشكر از مساعدت ها و حمايت هاي ارزشمند مديريت محترم انتشارات رويان پژوه و همكاري صمیمانه گروه مترجمین، 
خواهشمند است نظرات و پیشنهادات سازنده خويش را به نشاني ناشر ارسال فرمايید.

با تقديم احترام
دكتر بهنام ثبوتي- دكتر امیر قادي پاشا

بهار 1401



فصل 1

ایمن سازی فعال و غیرفعال

پیشگفتار▐
هدف نهايی ايمن سازی، کنترل انتقال عفونت، از بین بردن بیماری و به طور ايده آل ريشه کن کردن عامل بیماری زايی است که، باعث 

عفونت و بیماری می شود.

هدف فوری، پیشگیری از بیماری در، افراد و گروه ها است.برای رسیدن به اين اهداف، پزشكان بايد ايمن سازی به موقع را در اولويت مهم 
مراقبت از نوزادان، کودکان، نوجوانان و بزرگسالان قرار دهند.

ريشه کنی جهانی آبله )small pox( در سال 1977، ريشه کنی بیماری فلج اطفال )پولیومیلیت( در آمريكا در سال 1991، ريشه کنی انتقال 
سرخک اندمیک در ايالات متحده در سال 2000، ريشه کنی سرخجه و سندروم سرخجه ی مادرزادی در ايالات متحده در سال 2004 و 
در آمريكا در سال 2015 و ريشه کنی جهانی ويروس فلج اطفال نوع 2 در سال 2015 و فلج اطفال نوع 3 در سال 2019، به عنوان الگويی 
برای تحقق وعده ی کنترل بیماری از طريق ايمن سازی می باشند. اين دستاوردها با ترکیب يک برنامه ی ايمن سازی همه جانبه، پوشش 
واکسیناسیون در سطح بالا، نظارت گسترده و اقدامات مؤثر برای کنترل بیماری ها و بهداشت و سلامت عمومی، به دست آمد. بروز مجدد 
سرخک و اوريون در ايالات متحده نشان می دهد که عدم تعهد پزشكان، مقامات سلامت عمومی و عموم مردم، چقدر می تواند مخرب باشد.

ريشه کنی فلج اطفال، سرخک و سرخجه در سراسر جهان از طريق اجرای استراتژی های پیشگیری اثبات شده است و در مورد فلج اطفال 
به طرز دلخواهی نزديک است اما تا رسیدن به ريشه کنی بايد کوشش شود وگرنه موفقیت به خطر می افتد.

پیچیدگی تكمیل برنامه های ريشه کنی و تحقق آن، با توجه به کاهش نگران کننده ی ايمن سازی در سطح جهان بیشتر چالش برانگیز است 
شیوع ويروس کرونا که از اواخر سال 2019 آغاز شد.

به طور کلی میزان ايمن سازی بالا، به طور چشمگیری میزان بروز همه ی بیماری های قابل پیشگیری توسط واکسن را در ايالات متحده 
کاهش داده است )جدول 1,1(.

با اين حال عوامل بیماری زا که سبب بیماری های می شوند که قابل پیشگیری از طريق واکسن هستند، در ايالات متحده و ساير کشورها 
وجود دارند و بنابراين در سراسر جهان، تلاش های مستمر برای ايمن سازی نه تنها بايد حفظ شود بلكه بايد تقويت نیز گردد. با تمام 

بیماری های قابل پیشگیری با واکسن، حداکثر 18 ساعت از طريق هوايی از هر نقطه از جهان فاصله است.

اکتشافات در زمینه ی ايمونولوژی، زيست شناسی مولكولی و ژنتیک پزشكی، منجر به پیشرفت در زمینه ی تحقیقات واکسن شده است.

ايمن تر و تاسیس ايمن سازی برای نوجوانان، توسعه ی واکسن های ضد سرطان )مثل  يافته است و واکسن های  مجوز جديد، بهبود 
پاپیلوماويروس انسانی و واکسن هپاتیت B( و استفاده از سیستم های جديد واکسن زايی، نويد ادامه ی پیشرفت در داروهای پیشگیرانه در طول 

نیمه ی دوم قرن بیستم را داد.
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سرعت فوق العاده سريع تولید واکسن علیه سندروم حاد تنفسی ناشی از ويروس کرونا )SARS-COV2( که از اوايل سال 2020 آغاز شد و 
سرمايه گذاری بیش از 70 سال در واکسینولوژی، شاهدی بر اين امر علمی استظهور مطالعات مطمئن روی جمعیت هايی که واکسینه شده اند، 
کشف عوارض جانبی نادر را که در آزمايشات بالینی قبل از تجويز کشف نشده بودند را تسهیل می کند.همچنین تغییراتی که در اثر واکسن 

در طی زمان رخ می دهد، توصیه هايی را در مورد استفاده از واکسن های خاص، اطلاع رسانی می کند.

جدول 1-1 مقايسه ی دوره ی پیش از واكسن تخمین زده شده و میانگین عوارض سالیانه با برآورد فعلی

موارد گزارش شده در سال درصد کاهش
b 2017

a بیماریتخمین دوره ی پیش از واکسن

ديفتری100021053

هموفیلوس آنفولانزای تیپ bدر سن کمتر از 5 سال3320000<99

983366117333A هپاتیت

هپاتیت B )حاد( 96286666232

سرخک122530217<99

اوريون975629162344

سیاه سرفه9215808200752

فلج اطفال )فلج کننده( 100016316

پنوموکوک )تهاجمی( 

درهمه سنین741625163067

در زير 5 سال9497116069

سرخجه99947745>

سندروم سرخجه ی مادرزادی992152

آبله100029005

کزاز9531580

آبله مرغان9970594085120>

 .JAMA ايالات متحده  از طريق واکسن در  قابل پیشگیری  بیماری های  برای  بیماری و مرگ و میر  تاريخی  tv و مقايسه های  sw، مورفی  تغذيه  a-کارگروه 
2163-2155:)18( 298;2007

b-مراکز کنترل و پیشگیری از بیماری-جداول بیماری ها و مرگ و میر آنها موجود است در سايت
www.cdc. gov/mmwr/mmwr_nd/nd_data_tables.html.

هر نسخه از redbook توصیه هايی را برای واکسیناسیون نوزادان، کودکان، نوجوانان و بزرگسالان جوان، فراهم می کند.اين توصیه ها در میان 
آکادمی اطفال آمريكا )AAP(، کمیته ی اقدامات ايمن سازی )ACIP(، مراکز کنترل بیماری و پیشگیری )CDC( و آکادمی پزشكان خانواده 
آمريكايی )AAFP( هماهنگ هستند و آنالیز دقیق اپیدمیولوژی بیماری ها، مزايا و خطرات ايمونیزاسیون، امكان اجرا و تجزيه و تحلیل هزينه 

و سودمندی، به طور دقیق ارزيابی می گردد.

توصیه های ACIP استفاده می شود توصیه ها ارزيابی شده و درجه بندی می شوند و در صورت امكان توسعه ی آن ها )GRADE( و ارزيابی منافع 
و خطرات يک واکسن مشخص صورت گرفته و اطمینان حاصل می شود يعنی توصیه ها مبتنی بر شواهد هستند و به طور عینی ارزيابی می شوند.

استفاده از نام های تجاری در REDBOOK برای شناسايی است و به معنای تايید توسط AAP نمی باشد.سايت های اينترنتی موجود در 
REDBOOK به عنوان خدماتی به خوانندگان ارائه شده است و ممكن است بدون اطلاع قبلی تغییر کند. استفاده از وب سايت ها به معنای 

تايید AAP نیست.
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منابع اطلاعات در مورد ایمن سازی▐
علاوه بر آخرين نسخه ی چاپ شده ی Red Book منابع زير می توانند به شما کمک کنند که اطلاعات به روز را در مورد واکسن ها و 

ايمن سازی به دست آورديد و به پاسخ سوالاتی که در کار پیش می آيند برسید.

برای خیلی از منابع، ارائه دهندگان می توانند ثبت نام کرده و اطلاعات جديد را در زمانی که موجود می شوند از طريق ايمیل دريافت نمايند.

American Academy of Pediatrics )AAP( —Red Book Online شــامل محتوای نســخه ی چاپی بعلاوه ی به روز رسانی هاست   

)http:// redbook.solutions.aap.org/Redbook.aspx( و بــه عنوان يک برنامه ی تلفن همراه برای مشــترکین ios و google play در 
اينترنت موجود است.

وب سايت، پیوند هايی دارد که آخرين راهنمای پیاده سازی برنامه ی ايمن سازی و جدول وضعیت واکسن را دارا می باشد و اطلاعات مربوط 
به تايید و توصیه های اخیر برای واکسن و زيست شناسی )بیولوژيک( اصلاح شده را ارائه می دهد.

   Pediatrics در APP مجله ی رســمی خبر ،(www.aappublications.org/news) خلاصه شــده اند APP توصیه هــای جديد در اخبار
www.aap.org/en-( وب سايت APP منتشر شده است، مجله ی رسمی آکادمی. همچنین )http://pediatrics.aappublications. org(

us/advocacy-and-policy/aap-health-initiatives/ immunizations/Pages/Immunizations-home.aspx( را که حاوی پیوند های 

ســودمند و جامع د ر مورد ايمن ســازی را نیز در بردارد و همچنین يک وب ســايت با اطلاعات نسبت به والدين را نیز حفظ می کند 
.)https://healthychildren.org(

مرکز کنترل و پیشــگیری از بیماری ها )CDC( وب سايت ايمن ســازی  CDC (www.cdc.gov/vaccines/)شامل اطلاعات ارزشمند   
در مورد برنامه ی ايمن ســازی است که سالیانه نیز به روز رسانی می شــود، اطلاعات ايمنی واکسن، توصیه های کمیته ی مشورتی در 
روش های ايمن ســازی )ACIP(، به روزرسانی های واکسن، پوشش واکسن و داده های نظارت بر بیماری، مجددا داده ها برای جمعیت 

بیماران خاص، اطلاعات مربوط به ذخیره سازی، تجويز واکسن ها، الزامات قانونی و آموزش و تربیت را دارا می باشد.
   CDC چاپ شدند مطرح می کند، اما )MMWR( توصیه ها و پیشنهادات را وقتی رسمی شده و در گزارش هفتگی مرگ و میر ACIP

ممكن است توصیه های موقت را ارسال کند که می توانند به ارائه دهندگان در تصمیم گیری در مورد استفاده از واکسن های جديد کمک 
کند.منابع قابل توجه اينترنتی CDC در جدول 1,2 ذکر شده است.

   nipinfo@cdc.gov همچنین برای پاسخ به موارد ايمن سازی در دسترس هستند و سؤالات از طريق آدرس ايمیل CDC متخصصان
ارسال می گردد.

مديريت غذا و دارو FDA( :FDA( وب سايتی را نگهداری می کند که شامل اطلاعاتی در مورد ارزيابی، ايمنی و اثر بخشی واکسن های   
دارای مجوز FDA و مخزن اطلاعات تجويز شده فعلی FDA است 

(www. fda.gov/vaccines-blood-biologics/vaccines/vaccines-licensed-use- united-states).

اطلاعاتی که توســط FDA تايید شده )همچنین به عنوان برچسب و درج بسته( شامل جزِئیات اطلاعات برای ارائه دهندگان مراقبت   
سلامت است که با اطمینان از ايمنی و اثربخشی آن را استفاده کنند.

   FDA انديكاسیون های مصوبی که در بسته ها قرار داده شده، با شواهد قابل توجهی از اثر بخشی بر اساس داده های ارزيابی شده توسط
منتقل می شود.

FDAدر بعضی موارد رهنمود ها يا توصیه هايی برای استفاده از واکسن ارائه نمی دهد و موارد پیشنهادی توسط AAP و ACIP، ممكن   

است با موارد تايید شده توسط FDA متفاوت باشد.
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CDC جدول 2-1 مرجع سريع صفحه ی وب ايمن سازی

محتوياتآدرس اينترنتی
www.cdc.gov/vaccines/terms/واژنامه، کلمات اختصاری، اختصارات، اصطلاحات زبان خارجی
www.cdc.gov/vaccines/parents/index.htmlاطلاعات برای خانواده ها
www.cdc.gov/vaccines/hcp/conversations/ conv-materials.htmlمنابع ارائه دهنده برای گفتگو در مورد واکسن با خانواده ها
www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/ index.htmlACIP توصیه های
www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/ general-recs/index.htmlبهترين دستورالعمل های کلی برای ايمن سازی
www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/ index.htmlبرنامه
www2a.cdc.gov/vaccines/childquiz/ابزار ارزيابی واکسن بچه ها
www.cdc.gov/vaccines/hcp/vis/index.htmlبیانیه های اطلاعات واکسن
www.cdc.gov/vaccines/programs/vfc/ index.htmlبرنامه ی واکسن برای بچه ها
wwwnc.cdc.gov/travel/destinations/listمسافرت
wwwnc.cdc.gov/travel/page/yellowbook- home برای مسافرت بین المللی )همچنین به کتاب زرد CDC اطلاعات سلامت

معروف است( 
www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/ index.html اپیدمیولوژی و پیشگیری از بیماری های قابل پیشگیری با واکسن )که به

کتاب صورتی شناخته می شود( 
www.cdc.gov/vaccines/pubs/surv-manual/ index.htmlکتابچه ی راهنمای نظارت بر بیماری های قابل پیشگیری از طريق واکسن
www.cdc.gov/mmwr/index.html )MMWR( گزارش هفتگی عوارض و مرگ و میر

ائتلاف اقدام ايمن سازی )IAC(: کار مشارکتی با CDC، IAC وب سايت (www.immunize.org) را که پر شده با کپی از اطلاعات رايگان 
در مورد تقريبا همه ی جنبه های انجام واکسن، حفظ می کند.محتوای منحصر به فرد شامل:بیانیه های اطلاعات واکسن )VIS( که به بیش از 
پنجاه زبان ترجمه شده است، از کارشناسان بخواهید، مخزن پاسخ های چالش برانگیز در مورد ايمن سازی، جزواتی برای بیماران و کارکنان، 
گزارش های افراد ايمن نشده و حاوی روايت های شخصی از مواجهه با بیماری های قابل پیشگیری با واکسن.اطلاعات به روز شده در مورد 

اختیارات و معافیت های دولت، کتابخانه های گسترده ی عكس و فیلم، ابزار غربالگری برای موارد منع مصرف و اقدامات احتیاطی.

www. ايمن سازی  ائتلاف های  برای  و   (www.vaccineinformation.org) می کند  حفظ  عموم  برای  را  سايت هايی  همچنین   IAC

(immunizationcoalitions.org(. خبرنامه ی پست الكترونیكی هفتگی IAC، به صورت رايگان در IAC Express در دسترس است.

تولیدکنندگان واکسن-تولیدکنندگان واکسن وب سايت هايی را نگهداری می کنند که حاوی اطلاعات فعلی در مورد محصولات جديد، 
اطلاعات تماس برای سوالات پزشكی و درج بسته ی به روز شده است.اطلاعات تماس برای تولید کنندگان به صورت آن لاين در دسترس 

است.

منابع ديگر-جدول 3-1سازمان های اصلی ملی و بین المللی را فهرست می کند که درگیر سیاست ايمن سازی، آموزش، اجرا و حمايت 
هستند.همراه با وب سايت های مربوطه ی خود.فهرست منابع در پیوست 1 )صفحه ی 1027( است. همچنین يک منبع اطلاعات تماس اين 

سازمان و سازمان های ديگر هست.
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جدول 3-1منابع اينترنتی برای اطلاعات واكسن برای مراقبین حرفه ای بهداشت و والدين

منبعآدرس اينترنتی
دولت

www.cdc.gov/vaccines/ مراکز کنترل و پیشگیری
واکسن& ايمن سازی

www.cdc.gov/vaccinesafety/ ensuringsafety/monitoring/cisaپروژه ارزيابی ايمنی، ايمن سازی بالینی

www.niaid.nih.govموسسه ی ملی آلرژی و بیماری های عفونی

www.fda.gov/vaccines-blood- biologics/vaccines سازمان غذا و داروی ايالات متحده
واکسن، خون& زيست شناسی

www.hrsa.gov/vaccine- compensation/index.htmlبرنامه ی ملی جبران آسیب واکسن

www.vaers.hhs.gov/indexسیستم گزارش رويدادهای نامطلوب واکسن

www.hhs.gov/vaccinesHIV/خط مشی دفتر بیماری های عفونی، ايدز

www.hhs.gov/nvpo/nvacکمیته ی مشاوره ی واکسن ملی

بین المللی

www.paho.org/hq سازمان بهداشت پان آمريكا

www.who.int/enسازمان بهداشت جهانی

انجمن های حرفه ای

www.aap.org/en-us آکادمی اطفال آمريكا

www.aafp.org آکادمی پزشكان خانواده ی آمريكا

www.ama-assn.orgانجمن پزشكی آمريكا

www.acha.org انجمن بهداشت کالج آمريكا

www.midwife.orgکالج مامايی و پرستاری آمريكا

www.acponline.orgکالج پزشكان آمريكا

www.acog.orgکالج متخصصان زنان و زايمان آمريكا
www.immregistries.org انجمن ثبت واکسیناسیون آمريكا
www.nursingworld.orgانجمن پرستاران آمريكا
www.osteopathic.orgانجمن آسیب استخوان )استئوپاتیک( آمريكا
www.pharmacist.comانجمن داروسازان آمريكا
www.apha.org Prevention Teaching انجمن بهداشت عمومی آمريكا
www.aptrweb.org انجمن آموزش و تحقیقات پیشگیری
www.astho.orgانجمن مقامات بهداشت ايالتی و کشوری
www.immunizationmanagers.orgانجمن مديران ايمن سازی
www.cste.orgشورای اپیدمیولوژيست های ايالتی و سرزمینی
www.idsociety.orgانجمن بیماری های عفونی آمريكا
www.naccho.orgانجمن ملی مقامات بهداشتی شهری و کشوری
www.napnap.orgانجمن پرستار تعلیم ديده کودک
www.nfid.orgبنیاد ملی بیماری های عفونی
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جدول 3-1منابع اينترنتی برای اطلاعات واكسن برای مراقبین حرفه ای بهداشت و والدين

منبعآدرس اينترنتی
دولت

www.nmanet.orgانجمن پزشكی ملی
www.pids.orgانجمن بیماری های عفونی کودکان
www.adolescenthealth.orgانجمن پزشكی و بهداشت نوجوانان
www.shea-online.orgانجمن اپیدمیولوژی بهداشت آمريكا
www.stfm.orgجامعه ی مدرسین پزشكان خانواده

حمايت و پیاده سازی
www.chop.edu/centers-programs/ vaccine-education-centerمرکز آموزش واکسن بیمارستان کودکان فیلادلفیا
www.familiesfightingflu.orgخانواده هايی که با آنفولانزا مبارزه می کنند
www.gavi.org اتحاد جهانی برای واکسن و ايمن سازی
www.immunize.orgائتلاف اقدام ايمن سازی
www.immunizationforwomen.org )واکسیناسیون برای زنان )انجمن متخصصان زنان و زايمان آمريكا
www.nfid.orgبنیاد ملی بیماری های عفونی
www.nmaus.orgانجمن ملی مننژيت
www.pkids.orgوالدين کودکان مبتلا به بیماری های عفونی
www.texaschildrens.org/ departments/center-vaccine- awareness-and-

research-cvar
مرکز آگاهی و تحقیقات واکسن در بیمارستان کودکان تگزاس

www.vaccinateyourfamily.org )خانواده خود را واکسینه کنید )نسل بعدی هر کودک توسط دو نفر
www.voicesforvaccines.orgصداهای واکسن

بحث درباره واکسن ها با بیماران و والدین▐
بیماران و خانواده ی آن ها بايد در مورد مزايا و خطرات واکسن ها مطلع شوند.1 تنها و مهمترين عامل در پذيرش واکسن توسط والدين، 
توصیه ی يک پزشک آگاه و دلسوز است، که سوالات را به خوبی پاسخ دهد و بايد زمان کافی در نظر گرفته شود، تا اطلاعات ارائه شده قابل 
درک باشد )www.cdc.gov/ vaccines/hcp/conversations/index.html(. خانواده ها بايد پیامی واضح و مطمئن دريافت کنند که واکسن ها 

ايمن و موثر هستند و در صورت عدم ايمن سازی کودکان ممكن است، بیماری جدی رخ دهد.

آدرس دهی به سوالات والدین در مورد ایمنی و اثر بخشی واکسن
اگرچه والدين اطلاعات مربوط به واکسن ها را از چندين منبع دريافت می کنند، آن ها متخصصان مراقبت های بهداشتی را در نظر می گیرند.

پزشكان مراقبت های اولیه ی آنها و همچنین همه ی اعضای تیم مراقبت های بهداشتی در مراکز درمانی، معتبرترين منبع اطلاعات سلامت 
آن ها هستند.

عوامل مختلفی باعث نگرانی والدين در مورد واکسن ها می شود از جمله1- کمبود اطلاعات در مورد واکسن تجويز شده و به طور کلی در 
مورد واکسیناسیون2- عدم درک از شدت و قابلیت انتقال بیماری های قابل پیشگیری با واکسن3- اطلاعات متنوع و غلط از منابع ديگر )به 
عنوان مثال پزشكان طب های ديگر، رسانه های اجتماعی و اينترنت4- خطر درک شده از عوارض جانبی جدی واکسن5- عدم اعتماد به منبع 
اطلاعات در مورد واکسن ها )به عنوان مثال تولیدکنندگان واکسن، مدارس، دولت و...( 6- گاهی اوقات توصیه کمتر مشتاقانه ی متخصصان 

مراقبت های بهداشتی.
1. ادواردز KM، هاکل JM؛ آکادمی اطفال آمريكا، کمیته بیماريهای عفونی، کمیته عمل و پزشكی سرپايی. مقابله با ترديد واکسن. اطفال 2016؛ 138 )3(: 

e20162146
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برخی از مراقبان خطر ابتلا به ايمن سازی را بیشتر از خطر بیماری می دانند که بخشی از آن به دلیل کمبود نسبی بیماری های قابل 
پیشگیری از واکسن در ايالات متحده است که البته نتیجه ی مستقیم موفقیت برنامه ی ايمن سازی است.ديگران ممكن است روی موضوعات 
سیاسی اجتماعی مانند ايمن سازی اجباری، رضايت آگاهانه، استدلال برای تقدم حقوق فردی بر منافع اجتماعی تمرکز کنند.تايید نگرانی 
والدين، گوش دادن با احترام و ارائه ی اطلاعات دقیق در مورد مزايا و خطرات واکسن به ايجاد يک رابطه ی مطمئن کمک می کند.شناسايی 
عدم قطعیت يا دلهره های خاصی که والدين ممكن است در مورد واکسن های خاص داشته باشند، به تمرکز در بحث کمک می کند و از پیش 

فرض های مربوط به نگرانی مراقبان مراقبت جلوگیری می کند.

باور های غلط رایج در مورد واکسیناسیون
باور ها و اطلاعات غلط در مورد واکسن ها بايد به طور واضح و مشخص مورد توجه قرارگیرند. جدول 4-1 شامل حقايقی است که باور های 

غلط و افسانه های رايج در مورد واکسیناسیون را رد می کند.

جدول 4-1باورهای غلط و افسانه های رايج در مورد ايمن سازی

ادعاهاحقايق

تنها "راه طبیعی" برای ايمنی داشتن، بیماری است. مصونیت از طريق واکسن پیشگیرانه، هنگامی 
که فرد در آينده در معرض اين بیماری قرار گیرد، در برابر بیماری، محافظت می کند. اين مصونیت 
معمولاً مشابه آنچه است که از عفونت طبیعی به دست می آيد.اگرچه ممكن است چندين دوز واکسن 

برای يک کودک لازم باشد تا پاسخ ايمنی کافی داشته باشد.

روش های طبیعی تقويت ايمنی بهتر از 
واکسیناسیون است.

و اکسیناسیون سیستم ايمنی کودک را بیش از حد سنگین نمی کند. واکسن های توصیه شده فقط 
بخش کوچكی از "حافظه" سیستم ايمنی بدن را استفاده می کنند. اگرچه تعداد واکسن های منحصر 
به فرد تجويز شده طی دهه های اخیر افزايش يافته است، اما به دلیل پیشرفت در علم و ساخت، 
تعداد آنتی ژن های مصرف شده کاهش يافته است. آکادمی ملی پزشكی )NAM( نتیجه گرفته است 

که هیچ مدرکی مبنی بر ناامن بودن برنامه ايمن سازی وجود ندارد )به متن مراجعه کنید( 

تزريق همزمان چندين واکسن باعث "اضافه بار" 
سیستم ايمنی بدن می شود.

واکسن ها بی اثر هستند.واکسن هاجان میلیون ها نفر را از اثرات بیماری های کشنده نجات داده اند.

در قرون 19 و 20، به دلیل بهبود شرايط بهداشتی، آب تمیز، شیر پاستوريزه و کنترل آفات، کنترل 
برخی بیماری های عفونی بهتر آغاز شد. با اين حال، بیماری های قابل پیشگیری از واکسن پس از 

تجويز واکسن آن بیماری ها به تعداد زيادی از کودکان، به طور چشمگیری کاهش يافت.

قبل از استفاده از واکسن ها، به دلیل بهبود تغذيه 
و بهداشت، اين بیماری ها رو به زوال بودند

اين ادعاها نادرست است. مطالعات علمی متعدد و با کیفیت بالا نتوانسته اند ارتباط بین واکسن ها و 
اين شرايط بهداشتی را ثابت کنند. به گزارش های NAM مراجعه کنید.

واکسن ها باعث بیماری ها يا اختلالات 
ناشناخته ای مانند اوتیسم، سندرم مرگ ناگهانی 

نوزاد )SIDS(، اختلال عملكرد ايمنی، ديابت، 
اختلالات عصبی، رينیت آلرژيک، اگزما و آسم 

می شوند.

را  عفونت  واکسینه شده خطر  تقويت می کنند. کودکان  را  بدن  ايمنی  واقع سیستم  در  واکسن ها 
می توانند  مرغان  آبله  و  سرخک  آنفلوانزا،  مانند  طبیعی  عفونت های  مهم،  نكته  می دهند.  کاهش 

سیستم ايمنی بدن را تضعیف کرده و خطر ابتلا به ساير عفونت ها را افزايش دهند.

واکسن ها سیستم ايمنی بدن را ضعیف می کنند

يا  برنامه  همان  در  که  موجود  واکسن های  با  همزمان  استفاده  مطالعات  در  جديد  واکسن های 
همپوشانی تجويز می شوند، آزمايش می شوند. اين مطالعات انجام می شود تا اطمینان حاصل شود 
که واکسن های جديد بر ايمنی يا اثربخشی واکسن های موجود تجويز شده همزمان تأثیر نمی گذارند 
و واکسن های موجود تجويز شده همزمان بر ايمنی ياموثر بودن واکسن های جديد تأثیر نمی گذارد.

دادن همزمان بسیاری از واکسن ها آزمايش نشده 
است.
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جدول 4-1باورهای غلط و افسانه های رايج در مورد ايمن سازی

ادعاهاحقايق

بسیاری از بیماری های قابل پیشگیری با واکسن در اوايل نوزادی اتفاق می افتد. برای ايمنی بهینه 
ناشی از واکسن ممكن است به مرور زمان به يک سری واکسن ها نیاز باشد. هرگونه تأخیر در دريافت 
واکسیناسیون متناسب با سن، خطر بیماری هايی را که برای جلوگیری از آنها بايد واکسن تجويز 
شودرا، افزايش می دهد. فاصله گرفتن از واکسن نیز ممكن است عواقب روانشناختی داشته باشد، زيرا 

سبب مراجعه بیشتر به مطب و همچنین تزريق باشد.

واکسن ها را می توان به تأخیر انداخت، جدا کرد 
و از آنها فاصله گرفت و عواقبی در پی نداشت

 Galveston، .آيا واکسن ها باعث اين امر می شوند؟ راهنمای ارزيابی نگرانی های ايمنی واکسن .Myers MG، Pineda D :جدول اقتباس از
TX: مصون سازی برای بهداشت عمومی؛ a .79 :2008 مراجعه به آکادمی ملی پزشكی در مورد بررسی رويدادهای ناگوار پس از ايمن سازی 

 www.cdc.gov/vaccines/parents/tools/parents-guide/( ساير سو ء تفاهمات رايج بصورت آنلاين با جزئیات انجام می شود b .)43 صفحه(
.)index.html

www.nap.edu/catalog/13164/adverse-شواهد مربوط به ايمنی 8 واکسن در سال 2011 را بررسی کرد ،)IOM( موسسه پزشكی
effects-of-vaccines-evidence-and-causality و در سال 2013، ايمنی برنامه ايمن سازی

www.nap.edu/catalog/13563/the-childhood-immunization-schedule-and-safety-stakeholder-concerns-scientific-
evidence

آکادمی ملی پزشكی )NAM( قبلا به اين نتیجه رسید که مشكلات سلامتی ناشی از واکسن های فردی، بسیار نادر استو شواهدی وجود 
ندارد که برنامه ايمن سازی، ايمن نیست. NAM همچنین نتیجه گرفت که هیچ ارتباطی بین برنامه ايمن سازی و بیماری های اتوايمیون، آسم، 

فشارخون، تشنج، مشكلات تكاملی کودکان، اختلالات تكامل و يادگیری، اوتیسم يا اختلال تمرکزو اختلالات مخرب، وجود ندارد.

NAM علاوه بر تأيید مجدد ايمنی برنامه واکسیناسیون توصیه شده، اشاره کرد که استفاده از برنامه های غیر استاندارد به طور بالقوه مضر 

است، زيرا دوره خطر ابتلا به بیماريهای قابل پیشگیری با واکسن و خطر ايمن سازی ناقص را افزايش می دهد. )همچنین به بررسی آکادمی 
ملی پزشكی در مورد عوارض جانبی پس از ايمن سازی، ص 43 مراجعه کنید.( 

والدين ممكن است به منابعی از جمله رسانه ها، رسانه های اجتماعی يا وب سايت ها برخورد کرده باشند که در مورد واکسن های معمول 
اختلاف نظر نشان دهد. اطلاعات اين گونه منابع ممكن است به صورت ناقص يا نادرست ارائه شود.

هنگامی که يكی از والدين بحثی را در مورد واکسن آغاز می کند، متخصص مراقبت های بهداشتی تشويق می شود که به نگرانی های والدين 
با دقت گوش دهد، تصديق کنید که چقدر ترسناک است، اينها صحیح هستند، و سپس با اطمینان و حوصله با استفاده از اطلاعات واقعی، 
تجربیات شخصی و زبان بدون قضاوت و مناسب برای والدين و ساير ارائه دهندگان خدمات، اين نگرانی های خاص را مورد بحث قرار می دهند. 
اطلاعات ايمنی بايد در گفتگوی غیر متقابله ای با والدين، در حالی که به نگرانی های آنها گوش می دهند و آنها را می شناسند، ارائه شود. ارائه 
مثالها و موارد خاص در مورد بیماريهای پیشگیری شده توسط واکسیناسیون و به اشتراک گذاشتن انتخاب ها و تجربیات شخصی در مورد 

واکسیناسیون می تواند آنهارا در مورد ايمنی و کارايی واکسن ها قانع کنند.

منابع برای بهینه سازی ارتباطات با والدین در مورد واکسن ها
اطلاعاتی که می تواند به متخصصان مراقبت های بهداشتی در پاسخ به سوالات و تصورات غلط در مورد واکسن ها و بیماری های قابل 

پیشگیری از واکسن کمک کند، در دسترس است )جدول 1,2 و جدول 1,3 را ببینید(.

منابع اطلاعاتی مفید و معتبری که والدين ممكن است به آنها مراجعه کنند عبارتند از "راهنمای والدين برای ايمن سازی دوران کودکی"

)www.cdc.gov/ vaccines/parents/tools/parents-guide/index.html( سازمان غذا و دارو )FDA( "واکسن برای کودکان - راهنمای 
www.fda.gov/ vaccines-blood-biologics/consumers-biologics/vaccines-children- guide-parents-and- مراقبین  و  والدين 
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caregivers و خدمات خط تلفن اينترنتی مراکز کنترل و پیشگیری از بیماريها )CDC( )www.cdc.gov/info(. علاوه بر اين، در سال 2019 

www.cdc.gov/( برنامه جديد "واکسیناسیون با اعتماد" را طراحی کرد که برای تقويت اعتماد عمومی به واکسن طراحی شده است CDC

vaccines/partners/vac- cinate-with-trust.html(. اين امر با استفاده از داده های برنامه واکسن برای کودکان و ايمن سازی به دست می آيد. 

سیستم های اطلاعات ايمن سازی برای شناسايی و پاسخگويی به گروه های اجتماعی با پوشش واکسیناسیون کم، والدين را قادر می سازد تا 
واکسن را انتخاب کنند، تعامل با سیاست گذاران دولتی و همكاری با شرکت های رسانه های اجتماعی برای تبلیغ اطلاعات قابل اطمینان 
واکسن است. منابع کلیدی ديگر شامل آکادمی اطفال آمريكا )AAP( است ابتكار ايمن سازی )www2. aap.org/immunization/(، ائتلاف 
(www.chop.edu/centers-programs/ و مرکز آموزش واکسن در بیمارستان کودکان فیلادلفیا ،)www.immu- nize.org( اقدام ايمن سازی

.vaccine-education-center)

www.cdc.gov/ vaccines/hcp/( "و آکادمی پزشكان خانواده آمريكا "منابع ارائه دهنده برای گفتگوی واکسن با والدين CDC، AAP

conversations/index.html( را توسعه داده اند. اين مطالب آموزشی بر اساس آخرين تحقیقات در زمینه واکسن و علم ارتباطات طراحی شده 

است تا به متخصصان مراقبت های بهداشتی کمک کند تا در موضوعات واکسن، فعال بمانند و ارتباط و اعتماد با والدين را تقويت کنند. ارائه 
دهندگان مراقبت های بهداشتی می توانند اين موارد را بارگیری کرده و هنگام دريافت منابع جديد برای دريافت و به روز رسانی ايمیل ثبت 

نام کنند. مواد، شامل موارد زير است:

راهكارهای گفتگو با والدين در مورد واکسن نوزادان.  
موضوعات ايمنی فعلی واکســن، مانند درک MMR و ايمنی واکســن؛ آشنايی با ايمنی تیمروسال، جیوه و ايمنی واکسن؛ اطمینان از   

ايمنی واکسن های ايالات متحده؛ برنامه ايمن سازی دوران کودکی؛ و بیشتر.
برگه های اصلی و عمیق در مورد 14 بیماری قابل پیشگیری از واکسن برای والدين. برگه ها به زبانهای انگلیسی و اسپانیايی برای سطوح   

مختلف خواندن موجود اســت و بسیاری از آنها شامل داســتان خانواده هايی است که فرزندانشان با بیماری قابل پیشگیری از واکسن 
روبرو شده اند.

"در صورت عدم واکسیناســیون فرزند خود، خطرات و مسئولیت ها را درک کنید"، که به والدين کمک می کند در صورت تأخیر يا رد   
واکسن، خطرات را درک کنند.

برنامه زمان بندی واکسیناسیون تعاملی و آنلاين کودکان و فیلم های اتاق انتظار، مانند دريافت تصوير: فیلم ايمن سازی دوران کودکی.  

امتناع والدین از واکسیناسیون
تجويز همه واکسنها بايد از محدوده سنی که در آن ذکر شده است، پیروی کند "برنامه ايمن سازی توصیه شده برای کودکان و نوجوانان 

.)http://redbook.solutions.aap.org/ SS/Immunization_Schedules.aspx( "18 ساله يا جوانتر

خیلی از والدين در مورد واکسن های خاص، برخلاف واکسن ها به طور کلی، نگرانی هايی دارند. متخصصان اطفال و ساير ارائه دهندگان 
خدمات بهداشتی بايد درباره مزايا و خطرات هر واکسن بحث کنند، زيرا والدينی که تمايلی ندارند برای پذيرش تجويز يک واکسن، ممكن 
است مايل به پذيرش ديگران باشند. والدينی که نگران تزريق چندين تزريق به کودک در يک ويزيت هستند ممكن است نگرانی های آنها با 
استفاده از روش هايی برای کاهش درد تزريق )به مديريت درد تزريق، ص 30 مراجعه کنید( يا با استفاده از واکسن های ترکیبی، برطرف شود. 

نگرانی ها در مورد تعداد آنتی ژن های تجويز شده در يک زمان با بحث در مورد توانايی سیستم ايمنی در پاسخ دهی برای بسیاری از 
آنتی ژنهايی که به طور همزمان انجام می شود ممكن است بر طرف گردد. پیشرفتهای علم و تولید، به طوری که اطمینان از اينكه واکسنها 

بسیار ايمن و موثر هستند، نسبت به گذشته آسانتر است.

به والدين يا سرپرستانی که يک يا چند واکسن رابرای فرزند خود منع می کنند، بايد توصیه شود که همه ايالت ها قوانینی را وضع کرده اند 
که در صورت شیوع بیماريهای قابل پیشگیری ازطريق واکسن، کودکان بدون ايمنی را از رفتن به مدرسه منع کنند. والدين بايد تشويق شوند 
تا با قوانین قابل اجرا در ايالت خود آشنا شوند. اطلاعات مربوط به قوانین مربوط به ايالت در مورد معافیت های دينی، فلسفی و غیر پزشكی 
www.immunize.org/laws and www.ncsl. org/research/health/school-immunization-( از الزامات ايمن سازی به صورت آنلاين در

exemption-state-laws.aspx( است. 
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مباحث مربوط به تأخیر يا کاهش واکسن ها بايد در پرونده سلامت بیمار ثبت شودبايد توجه داشت که والدينی که امضاء می کنند که يک 
يا چند واکسن برنامه ريزی شده زده نشود، در مورد علت توصیه شدن واکسیناسیون، مزايا و خطرات واکسیناسیون و پیامدهای احتمالی 
عدم ايمن سازی مطلع شده اند. والدين يا مراقبان بايد درک کنند که وظیفه دارند که کودکانی را که به طور کامل واکسینه نشده اند، در زمان 
مراقبت از بیماری های حادی که قابل پیشگیری با واکسن هست، از ساير کودکان آسیب پذير که ممكن است در مرکز مراقبت های بهداشتی 
AAP (www. aap.org/en-us/Documents/immunization_ باشند، جدا شوند. نمونه فرم امتناع از واکسیناسیون را می توان در وب سايت

(refusaltovaccinate.pdf يافت.

هنگامی که والدين يا مراقبان از واکسن برای فرزند خود امتناع می کنند، پزشكان بايد در ملاقات های بعدی بحث ايمن سازی را دوباره 
بررسی کنند. امتناع مداوم پس از بحث کافی بايد در پرونده سلامتی ثبت شود. اگر عدم واکسیناسیون کودک را در معرض خطر فوری آسیب 
قرار دهد )به عنوان مثال، در طول همه گیری(، پزشک متخصص اطفال بايد تشخیص دهد که آيا اين امر به منزله غفلت پزشكی است يا خیر 
و مطابق آن عمل کند. زمانیكه تفاوت های قابل توجهی در فلسفه مراقبت وجود دارد يا در مواردی که ارتباطات ضعیف است، ممكن است 
سطح بی اعتمادی قابل توجهی در رابطه ی پزشک اطفال با خانواده ايجاد شود. هنگامی که اين اتفاق می افتد، متخصص اطفال ممكن است 
اخراج خانواده هايی را که از واکسیناسیون خودداری می کنند به عنوان يک گزينه قابل قبول در نظر بگیرد.مطابق مقررات محلی و ايالتی، 

پزشک بايد برای مدتی مراقبت های پزشكی را ارائه دهد تا پزشک جديد تحت مراقبت قرار گیرد.

اسناد ایمن سازی
قانون ملی واکسن دوران کودکی )NCVIA( در سال 1986 برنامه جبران خسارت ناشی از واکسن )VICP( را ايجاد کردکه الزاماتی را برای 
اطلاع همه بیماران و والدين در مورد مزايا و خطرات واکسن در بر داشت. اين که آيا واکسن ها با بودجه خصوصی يا دولتی خريداری می شوند، 
اين قانون حكم می کند که هر بار که واکسن تحت پوشش VICP مديريت می شود، بیانیه اطلاعات فعلی واکسن )VIS( ارائه شود )جدول 1,5 
را ببینید(. VIS بايد در زمان واکسیناسیون و در صورت تمايل برای برداشتن ارائه شود. کپی VIS های فعلی به انگلیسی، اسپانیايی و ساير 
www.( موجود است. علاوه بر اين، ائتلاف اقدام ايمن سازی )CDC )www.cdc.gov/vaccines/hcp/vis/ index.html زبانها بصورت آنلاين از

 VIS ترجمه شده قديمی تر از VIS را با ترجمه به بیش از 40 زبان موجود در اختیار شما قرار می دهد. اگر نسخه VIS اسناد )immunize. org

فعلی است، ارائه VIS ترجمه شده قابل قبول است، حتی اگر جديدترين نسخه نباشد. در دسترس بودن آنلاين VIS در وب سايت پزشک اين 
فرصت را برای والدين يا سرپرست فراهم می کند که قبل از ويزيت معمول واکسیناسیون، اطلاعات را مرور کنند، که می تواند بحث مفیدی 

را در زمان ويزيت ايجاد کند.

NCVIA مستلزم آن است که پرسنلی که واکسن های تحت پوشش VICP را در پرونده سلامتی بیمار ثبت می کنند اطلاعات مندرج در 

جدول 1,6 را نشان دهند و همچنین تأيید کنند که VIS مربوطه در زمان ايمن سازی به بیمار يا سرپرست ارائه شده است. امضای والدين يا 
بیماران توسط اساسنامه NCVIA فدرال الزامی نیست، اما ممكن است طبق قوانین ايالتی نشان داده شود که آنها مطالبی را در VIS خوانده 

و درک کرده اند.

(VIS) a جدول 5-1  راهنمايی در استفاده از بیانیه اطلاعات واكسن

توزيع:
bاجرا می شود ارائه شود VICP بايد هر بار که واکسن تحت پوشش

b، c .بايد به بیمار ارائه شود و با بیمار )غیر جزئی(، والدين و/يا نماينده قانونی صحبت شود
D .بايد نسخه فعلی باشد

ارائه دهندگان می توانند علاوه بر VISs.e ساير مطالب مكتوب يا وسايل سمعی و بصری را اضافه کنند )نه جايگزين آنها( 

)CDC( )www.cdc.gov/vaccines/hcp/ vis/ در وب سايت مراکز کنترل و پیشگیری از بیماری VIS برنامه جبران آسیب واکسن را نشان می دهد. يک VICP a
)index.html موجود است.

bتحت قانون ملی واکسن ناشی از آسیب در دوران کودکی مورد نیاز است.
c تعريف نوجوان موافق ممكن است بر اساس ايالت متفاوت باشد.
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d مورد نیاز مقررات CDC برای واکسنهای خريداری شده از طريق قرارداد CDC.برای مشاهده نسخه های فعلی به وب سايت VIS مراجعه کنید.
e يک نسخه الكترونیكی VIS می تواند به دستگاه الكترونیكی بیمار منتقل شود.

جدول 6-1  مدارک مورد نیاز تحت قانون ملی واكسن ناشی از آسیب كودكان

سند در پرونده سلامت بیمار
aتولید کننده واکسن، تعداد قطعه و تاريخ تجويز

a )VIS و تاريخ انتشار( VIS نام، عنوان و آدرس تجاری متخصص مراقبت های بهداشتی که واکسن را اجرا می کند و تاريخ ارائه
b محل )به عنوان مثال، منطقه دلتوئید( و مسیر )به عنوان مثال، عضلانی( تجويز و تاريخ انقضای واکسن

a الزامی بر اساس قانون ملی واکسن ناشی از آسیب کودکان.
.)CDC( توصیه شده توسط آکادمی اطفال آمريكا و مراکز کنترل و پیشگیری از بیماری ها b

اکثريت قريب به اتفاق والدين يا مراقبان که در مورد واکسن ابراز نگرانی می کنند، به سادگی در مورد اين بخش بسیار مهم مراقبت های 
بهداشتی فرزند خود سوال دارند. به عنوان معتبرترين منبع اطلاعات مراقبت های بهداشتی، برای پزشک مهم است که اين نگرانی ها و سوالات 

را با اطمینان و با حساسیت و درک برطرف کند، زيرا اين موثرترين راه برای دستیابی به جذب کامل واکسن به نفع همه کودکان است.

ایمن سازی فعال▐
واکسیناسیون فعال شامل تجويز تمام يا بخشی از میكروارگانیسم يا محصول اصلاح شده میكروارگانیسم )به عنوان مثال، توکسوئید، آنتی ژن 
تصفیه شده يا آنتی ژن تولید شده توسط مهندسی ژنتیک( است. برای برانگیختن پاسخ ايمونولوژيک و حفاظت بالینی از عفونت طبیعی تقلید 
کرده، اما معمولاً خطری اندک يا بدون خطر برای گیرنده ايجاد می کند. واکسیناسیون می تواند منجر به فعالیت ضد سم، ضد چسبندگی، ضد 

تهاجم يا خنثی کننده يا ساير انواع ايمنی هومورال يا سلولی در گیرنده شود.

برخی از واکسنها در برابر بیماريها تقريباً مادام العمر محافظت می کنند، برخی در صورت ظاهر شدن در برابر تظاهرات شديدتر ويا پیامدهای 
عفونت، محافظت می کنند و برخی نیز برای حفظ محافظت بايد مجدداً تجويز شوند.

پاسخ ايمونولوژيک به واکسیناسیون بستگی به نوع و دوز آنتی ژن، تأثیر مواد کمكی و عوامل میزبان مربوط به سن، آنتی بادی پیش ساز، 
تغذيه، بیماری همزمان يا ژنتیک میزبان دارد. اثربخشی واکسن با شواهدی مبنی بر محافظت در برابر بیماری طبیعی ارزيابی می شود. برای 
برخی از بیماری های عفونی، ايجاد آنتی بادی ها پس از واکسیناسیون يک اقدام غیرمستقیم است که سبب حفاظت می شود )به عنوان مثال، 
آنتی توکسین علیه کلستريديوم تتانی يا آنتی بادی خنثی کننده علیه ويروس سرخک(، اما برای ديگران، غلظت آنتی بادی سرمی همیشه 

محافظت را پیش بینی نمی کند.

واکسن ها به صورت زنده )ويروسی يا باکتريايی، که تقريباً همیشه ضعیف می شوند( يا غیرفعال طبقه بندی می شوند. اصطلاح "واکسن های 
غیرفعال"، برای سادگی، شامل آنتی ژن هايی است که توکسوئیدها يا ساير پروتئین های تصفیه شده، پلی ساکاريدهای تصفیه شده، ترکیبات 
پروتئین-پلی ساکاريد يا الیگوساکاريد، ويروس های کامل يا تا حدی تصفیه شده، پروتئین های نوترکیب غیر فعال شده و پروتئین هايی هستند 
که به صورت بخشی از ويروس جمع شده اند. توصیه هايی برای واکسن ها به طور معمول برای سیستم های ايمنی وکودکان و نوجوانان دارای 
 ،)CDC( مراکز کنترل بیماری ها تهیه شده است به روز می شوند و پیشگیری ،AAP نقص ايمنی سالانه در برنامه هماهنگ شده که توسط
ACNM( )http://( و کالج آمريكايی پرستاران ماما )ACOG( کالج متخصصان زنان و زايمان آمريكا ،)AAFP( آکادمی پزشكان خانواده آمريكا

redbook.solutions.aap.org/ SS/Immunization_ Schedules.aspx(، برای سادگی به عنوان "در برنامه سالانه مصونیت" نامیده می شود. 

واکسن های مورد تايید برای استفاده در ايالات متحده در جدول 1,7 فهرست شده است. 

سازمان غذا و داروی ايالات متحده )FDA( يک وب سايت را که حاوی واکسن هايی است که برای ايمن سازی و توزيع در ايالات متحده تأيید 
www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/ .شده اند، همراه با اسناد و مدارک واکسن ها-دارای مجوز استفاده-، نگهداری و به روز می کند

 vaccines/vaccines-licensed-use-united-states



)Red Book( گزارش انجمن بیماری های عفونی

24

Appendix II اطلاعاتی در مورد کدهای صورتحساب واکسن های رايج اطفال و سموم مورد استفاده برای تزريق واکسن ارائه می دهد. 
فهرست مرتب به روز شده کدهای اصطلاحات رويه ای جاری )Current Procedural Terminology )CPT برای واکسن های معمولی اطفال 

را می توانید در www. aap.org/en-us/Documents/coding_vaccine_coding_table.pdf ببینید.

در بین واکسن های تايید شده در ايالات متحده، 3 واکسن باکتريايی زنده ی ضعیف شده )تیفوئید خوراکی، وبا از طريق دهان و واکسن 
Calmette-Guérin باسیل( و چندين واکسن ويروسی زنده ی ضعیف شده وجود دارد.اگرچه تكثیر فعال باکتريايی يا ويروسی پس از تجويز 

اين واکسن ها اتفاق می افتد، اما به دلیل ضعیف شدن عامل بیماری زا، با علائم بیماری اندک يا بدون علائم ظاهر می شود. ويژگیهای آنتی ژنیک 
کافی ويروس يا باکتريها در طول ضعیف شدن حفظ می شود تا پاسخ ايمنی محافظتی در گیرنده واکسن ايجاد شود. واکسن های برخی از 
ويروس ها )به عنوان مثال، هپاتیت A، هپاتیت B، ويروس پاپیلومای انسانی( و اکثر باکتری ها غیر فعال، اجزاء، زير واحد )اجزای تصفیه شده( 

يا سموم، غیر فعال شده هستند. 

برخی از واکسن ها حاوی پلی ساکاريدهای باکتريايی تصفیه شده هستند که از نظر شیمیايی به پروتئین های فعال ايمونوبیولوژيكی وصل 
شده اند. )به عنوان مثال، توکسوئید کزاز، توکسوئید ديفتری، نوع غیر سمی توکسین ديفتری جهش يافته، کمپلكس پروتئینی غشای بیرونی 
مننگوکوک(. ويروسها و باکتريها در آماده سازيهای واکسن غیر فعال، زير واحد و آماده سازی واکسن کنژوگه، قادر به تكثیر در میزبان 
نیستند. بنابراين، اين واکسن ها بايد حاوی محتوای آنتی ژن کافی و احتمالاً شامل يک افزودنی برای تحريک پاسخ مورد نظر باشند. در مورد 
واکسن های پلی ساکاريدی کنژوگه، ارتباط بین پلی ساکاريد و پروتئین حامل با تبديل واکسن از آنتی ژن مستقل از لنفوسیت T به آنتی ژن 
وابسته به لنفوسیت T، ايمنی زايی واکسن را افزايش می دهد. حفظ ايمنی طولانی مدت با واکسن های غیر فعال ويروسی يا باکتريايی و 
واکسن های توکسوئید ممكن است نیاز به تجويز دوره ای دوزهای تقويت کننده داشته باشد. اگرچه واکسن های غیرفعال ممكن است پاسخ های 

ايمونولوژيک وسیع مانند واکسن های ضعیف شده زنده را، ايجاد نكنند، اما اثر واکسن های غیر فعال شده تأيید شده در کودکان، بالا است.

به عنوان مثال، واکسن ويروسی غیرفعال تزريقی ممكن است آنتی بادی سرم يا ايمنی با واسطه سلول را برانگیزد، اما تنها حداقل آنتی بادی 
مخاطی را در قالب ايمونوگلوبولین ترشحی )Ig( A تحريک می کند. محافظت مخاطی پس از تجويز واکسن های غیرفعال به طور کلی نسبت 
به ايمنی مخاطی ناشی از واکسن های زنده ی ضعیف شده، پايین تر است. با اين وجود، اثربخشی شده چنین واکسن هايی در برابر عفونت 

تهاجمی به میزان بالا، اثبات شده است. 

واکسن های کنژوگه ی پلی ساکاريد باکتريايی )به عنوان مثال، هموفیلوس آنفلوآنزای نوع b، واکسن های کنژوگه پنوموکوکی و مننگوکوکی 
)ACWY از طريق IgG ترشح شده، کلونیزاسیون بینی و حلق را کاهش می دهد. 

ويروسها و باکتريهای موجود در واکسنهای غیرفعال، نمی توانند به عنوان عوامل عفونی تكثیر شده يا توسط گیرنده واکسن دفع شوند و 
بنابراين، ايمنی مشابهی ندارند.


