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 با تشکر از:

)عضووهیئت وومیعداووگیه علوو پزیدکتررر  ازرراز ی رراد   رر اد  -  (ئاوون  )عضووهیئت وومیعداووگیه علوو پزیعدووه ی   وو گیدکتررر یرا ررا کرا رر  

)کپر ووسپ ی جت رر  ماررر    -یمنکوو یموون ن میرتاووپرویئووپوی   توون(ی ر وونی)کپر ووسپ دکتررر مانرراچ مر نرر   -   (تهوون  عدووه ی   وو گی

یکپرررا ا  -یمنکووو یمووون ن میرتاوووپرویئوووپوی   تووون( ر ووونی)کپر وووسپ یزهررررا  پررر  مرررای  -یمنکووو یمووون ن میرتاوووپرویئوووپوی   تووون( ر ووونی

موون ن میرتاووپرویئوووپوی)یکپر وووسپ یمنکوو ییرزا رررح   دررت دبدررر   برراد ی-)کپر ووسپ یمنکوو یمووون ن میرتاووپرویئووپوی   توون(شررجا   

    تن(

 

 زار  ظر:

 دکتر شازام عرش 

 گربه  ادفا :

 :)کناتح علن  کشای   رکز  دارا  بانایااا  باگار)بح ترتاب ادف ا 

)عضوهیئت ومیعداوگیه علو پزیعدوه ی   و گیدکترابی ر  اام ر   - ئت ومیعداوگیه علو پزیعدوه ی   و گی وهتنیرهلو گ(ی)عضوهدکتر  ایا ابااددا ن   

)عضوهیئت ومیعداوگیه علو پزیدکترر علر  اک رر  اردی    -  )عضهیئت میعداوگیه علو پزیعدوه ی   و گیتهون  (دکتر    ابح  اج ع داد اق   -   تن ز(

مسو ه ی)کپر وسپ یدکترر   نرد   رر دادی   - عضوهیئت ومیعداوگیه علو پزیعدوه ی   و گی  و هپ ()دکتر یرزا  خرایب   - عده ی    گیملوهن(

رئوت ی ه رزیماوپرززیروپی ییعضوهیئت ومیعداوگیدو پهیمنکو وی ز رایرهن  وم)دکترر  راد   پر  زهراار   -ی ر نیمنک یمن ن میرتاوپرویئوپوی   تون(

دکتررر   رر ف    - (عضووهیئت وومیعداووگیدوو پهیمنکوو وی ز رایرهن  ووم)یشررارزاد دکتررر   نررد ی ررا  ی- رتاووپرویئووپوی پروویی تلوو تنویرووپی  کسوو (

)عضوهیئت ومیعداوگیه علو پزیدکترر شرارام ع ردد  ا رکاا   -رئوت یرشوآیبرروه  ن  ی عسو ت هی پدو هر(یعضوهیئت ومیعداوگی ی)صاد   بزارر  

منکوو یموون ن میرتاووپرویئووپویییدوومدن ن ییئت وومیعداووگیه علوو پزیعدووه ی   وو گیی ووهتنیرهلوو گعضووهی)یدکتررر شررازام عرشرر  - عدووه ی   وو گیتان وو (

)عضوهیئت ومیعداوگیه علو پزیعدوه یدکترر ا نرد علانرا    - )عضوهیئت ومیعداوگیه علو پزیعدوه ی   و گیتهون  (دکتر  ناد عناد  کا ر   -    تن(

رئوت ی یعداوگیی)عضوهیئت ومدکترر ابرراهاق قرادی   -( )عضوهیئت ومیعداوگیه علو پزیعدوه ی   و گییکنموپ دکتر  ارداد یرخ  اا  -     گیمپزعونر  (

)عضوهیئت ومیعداوگیه علو پزیعدوه یدکترر  ازرا   ررز  - )یعضوهیئت ومیعداوگیه علو پزیعدوه ی   و گی  ون  (دکترر  ر اد کم ترر   - ( ه رزیمن  امی

)عضوهیئت ومیعداوگیه علو پزیدکترر  جارد  نترای  -(یعداوگیه علو پزیعدوه ی   و گی  ون  یعضوهیئت ومی)دکتر   ند  ارد  گاارا  -    گییتهن  (ی

 -رئوت یبزمپ لو پزیمدوگیبع دوه ع  (ییعضوهیئت ومیعداوگیه علو پزیعدوه ی   و گیتهون  ی ی)دکترر لل ر   نترای   زاد  - عده ی    گی وهتنیرهلو گ(

 یرئووت یرشووآیی)عضووهیئت وومیعداووگدکترا پرراچ   رر فا    -(  )عضووهیئت وومیعداووگیه علوو پزیعدووه ی   وو گیی ووهتنیرهلوو گدکتررر  پرر اد  ردا رر  

)عضوهیدکترر  جت ر  بیشرا    - )عضوهیئت ومیعداوگیه علو پزیعدوه ی   و گی وتن ز(دکتر    پر   درد    - دو هری  ون  ( عس ت هی پی  تنمتهلهژو

 )عضهیئت میعداگیه عل پزیعده ی    گی هتنیرهل گ(دکتر دابد اادگای   -ئت میعداگیه عل پزیعده ی    گیتان  (یی

 کناتح علن  کشای    فلاا زا 

   فلاا زا  دا شگاه ها  علام مزشک  کشاییاکال مااز  ها  علن  بر ا ح  
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 (1401باکپ    فلاا زا  ا پا  ) ال د تایاد نل   رف 

 

 نکات کلیدی: 

  می سال  80 بیش از . است آنفلوانزاخطرات ناشی از بیماری عوارض و بهترین و موثرترین راه پیشگیری از  آنفلوانزاتزریق واکسن

 .برای پیشگیری و کاهش مرگ و میر ناشی از این بیماری استفاده میشود آنفلوانزاکه از واکسن  باشد

  60تا  40 بطور متوسط اکسن متفاوت است. بسته به عوامل مختلفی مانند سن و سلامت گیرنده و آنفلوانزااثربخشی واکسن 

 است. شده زده تخمین درصد

  بطور موثری از بستری شدن مجدد ، مراجعات سرپایی و میزان بستری شدن در بیمارستان بعلت آنفلوانزا واکسیناسیون بر علیه

 جلوگیری می کند.آنفلوانزا بیماری 

  درصد کاهش میدهد 31 در حدود  را آنفلوانزااز  خطر مرگ ناشی آنفلوانزاواکسن در بالغین. 

  درصد کاهش دهد 82را تا خش مراقبت های ویژه ر بخطر بستری شدن د آنفلوانزاواکسن. 

  درصد کمتر نیاز به بستری  60در بیمارستان بستری می شوند آنفلوانزا که بدلیل بیماری  آنفلوانزاافراد واکسینه شده با واکسن

 .روز کمتر بوده است 4بطور میانگین  ویژه داشته و مدت بستری شدن ایشدن در بخش مراقبته
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آنفلوانزا با عنایت به توصیه های بین المللی و تصمیمات کمیته علمی کشوری  تذکر:

و  سهمیه واکسن آنفلوانزای انسانی اختصاص یافته، دستورالعمل نحوه مصرف در گروههای 

به شرح زیر جهت بهره برداری و اقدام اعلام می آنفلوانزا اولویت دار مشمول دریافت واکسن 

 گردد: 

 

 یمحترم بهداشت های توزیع واکسن با عنایت به موارد فوق بر عهده معاونت تذکر:

 با لحاظ نمودن سهمیه اختصاص یافته و اولویت های بهداشتی می باشد. ها دانشگاه
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اولویت یک :کسانی که در درجه اول اولویت بندی قرار داشته و واکسن را بطور رایگان دریافت  -الف

 می نمایند.

 زولهیاتاق ا ایبخش ر شاغل د کارکنانبا در این گروه  تیاولو :  معاونت محترم درمان یبا هماهنگشاغل در بیمارستان  کارکنان -1

 ریسا و، زایمان شگاهیاورژانس، آزمااطفال،  ، داخلی،  ICU،CCU، هیر یتخصصفوقعفونی،  های:بخش ،یفشارمنف یتنفس

 می باشد.)انکولوژی، سوختگی و...(  ژهیو یهابخش

 با اولویت آزمایشگاههای ویروس شناسی دولتی و دانشگاهی نیز  و تحقیقاتی زمایشگاههای تشخیصیکارکنان شاغل در آ

 می باشند.آنفلوانزامشمول دریافت واکسن 

 یمآنفلوانزاشاغل در درمانگاهها و کلینیک های تخصصی و فوق تخصصی دانشگاهی نیز مشمول دریافت واکسن  کارکنان

 . دنباش

 وارد بخش های بیمارستانی می  ) از مهرماه به بعد(سرد سال ل وکه در فص و پیراپزشکی کلیه دانشجویان گروههای پزشکی

 می باشند.آنفلوانزاگردند نیز مشمول دریافت واکسن 

  در بیمارستانهای دولتی که زیر مجموعه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  گروههای اولویت دار فوق الذکرکلیه

 می باشند.آنفلوانزا نیز مشمول دریافت واکسننمی باشند، بیمارستانهای غیر دولتی، خیریه، خصوصی 

کشور شاغل در واحدهای تحت پوشش شامل خانه های بهداشت، پایگاههای سلامت، تسهیلات  یبهداشتنظام  شاغل در کارکنان -2

 زایمانی، مراکز جامع خدمات سلامت، ستادهای شهرستان و استان

 سازمان اورژانس و مدیریت فوریت های پزشکی  یبا هماهنگ ( 115 پیش بیمارستانی ) اورژانس یهاگاهیپا شاغل در کارکنان -3

 ( یی، ریلی هوایی، ایدر ی،نیزم یمرز یها انهی)پا یمرز یمراقبت بهداشت / مراکز هاگاهیدر پا مستقر کارکنان -4

دولتی با هماهنگی و  در سایر سازمانها و اداراتبخشهای ارائه کننده خدمات بهداشتی و درمانی بهداشتی درمانی شاغل  کارکنان -5

 معرفی نامه دستگاه مربوطه و با در نظر گرفتن اولویت های ذکر شده در فوق

 ی)برابر معرف ندینمایم تیمرتبط با پرندگان فعال یهاکه در قسمت ستیز طیو سازمان حفاظت مح یسازمان دامپزشک کارکنان  -6

 .مربوطه( ینامه سازمان ها

ره نیروهای نظامی، انتظامی و امنیتی شاغل در بخش های ارائه خدمات بهداشتی و درمانی با هماهنگی و معرفی ادا کارکنان -7

 و با در نظر گرفتن اولویت های ذکر شده در فوق. بهداشت و درمان نیروهای مذکور) با هماهنگی ستاد کل نیروهای مسلح(

 ریهای  رفتاری دانشگاههای علوم پزشکیبا هماهنگی مراکز مشاوره بیما HIV/AIDSبیماران  -8

: اولویت با بیماران مبتلا به بدخیمی ( هستندImmunocompromised) یمنیا ستمیدچار ضعف س یکه به هر علت یمارانیب -9

تحت پوشش هموفیلی   ،سل کلیس ، آنمیماژور یتالاسم ی،زیالید ،با یا بدون شیمی درمانی یا رادیو تراپی، گیرندگان پیوند

 های مربوطه معاونت درمان و انجمن یبا هماهنگ هادانشگاه

  با هماهنگی معاونت درمان و انجمن های مربوطه برنامه ریزی لازم با توجه به  و نادر و صعب العلاجبیماران خاص

 سهمیه واکسن و رعایت اولویت بندی اقدام گردد.

روه اولویت با افراد دارای بیماریهای مزمن و زمینه ای) مطابق با بند در این گ : گروههای پرخطر در جامعه ایثارگران و جانبازان -10

 ( می باشد.15( ، افراد مبتلا به چاقی مفرط )مطابق با بند 9(  ، افراد دچار ضعف سیستم ایمنی )مطابق بند  13
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نی، معلولین ذهنی، و سالمندان ساکن در مراکز نگهداری سالمندان، معلولین جسمی حرکتی، معلولین عصبی عضلا کارکنان -11

 بیماران روانی مزمن،کودکان بی سرپرست و زنان آسیب دیده اجتماعی : با هماهنگی سازمان و ادارات کل بهزیستی 

باردار هستند یا باردار می شوند در آنفلوانزاشیوع  : مادران باردار که در ماههای زنان باردار و زنان تا دوهفته پس از زایمان -12

را دارند. آنفلوانزامی باشند و پرخطر محسوب می شوند و لذا بالاترین اولویت جهت دریافت واکسن آنفلوانزاه معرض جدی ابتلا ب

 هفته پس از زایمان نیز مشمول این توصیه می باشند. 2زنان تا 

 

 

اولویت دوم: کسانی که جزو گروه پرخطر محسوب می شوند و با درخواست خود و تجویز پزشک می  –ب 

 توانند از طریق بخش خصوصی و داروخانه ها واکسن را دریافت نمایند) منوط به تامین واکسن(:

 

 منجمله ) (، قلبی عروقی   COPDو  کنترل نشدهمنجمله آسم افراد دارای بیماریهای مزمن و زمینه ای: شامل بیماریهای ریوی) -13

کلیوی، کبدی، نورولوژیک، هماتولوژیک، غدد)منجمله دیابت ملیتوس(، اختلالات متابولیک. اولویت به تنهایی(، هایپرتانسیون 

 در این افراد با گروههای زیر می باشد:

 تیپ دو که عارضه دار شده اند افراد مبتلا به دیابت تیپ یک و 

 نخاعی و بیماریهای عصبی عضلانی مبتلایان به ضایعات 

 بیماران دارای سوء جذب قابل توجه یا سوء تغذیه 

 بیماران دارای نقص و سرکوب ایمنی از جمله بیمارانی که توسط دارو دچار نقص ایمنی شده اند 

  بدنبال عمل طحال برداری و یا نبودن مادرزادی طحال و یا( افراد فاقد طحالfunctional asplenia) 

 

سال که تحت درمان طولانی مدت با آسپیرین و یا داروهای حاوی سالیسیلات می باشند: با  18ماه تا  6افراد در گروه سنی  -14

هستند آنفلوانزا( متعاقب عفونت با ویروس REYE SYNDROMتوجه به اینکه این افراد در معرض خطر ابتلا به سندرم رای )

 می باشند.آنفلوانزامشمول دریافت واکسن 

 (.40مساوی یا بیشتر از  "BMI"فراد مبتلا به چاقی مفرط یا چاقی بیمارگونه )شاخص توده بدنی ا -15

هفته قبل از  2توصیه می شود حداقل آنفلوانزاکلیه مسافرین که قصد سفر به سایر کشورها را دارند جهت کاهش خطر ابتلا به  -16

 اقدام نمایند.آنفلوانزاسفر نسبت به انجام واکسیناسیون 

 سال  65افراد با سن بالای  کلیه -17
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 آنفلوانزاموارد منع مصرف واکسن  –ج 

 واکسن یاز اجزا کیهر ایو آنفلوانزاواکسن  به )نظیر آنافیلاکسی( دیشد کیآلرژ یهاسابقه واکنش یدارا افراد -18

 باید با احتیاط و با تجویز و تحت نظر پزشک مصرف شود:آنفلوانزاهای زیر واکسن در گروه -19

دیسترس ، تغییرات قلبی عروقی و افت فشارخون، بروز کهیر شدیدبه تخم مرغ )  دیشد تیحساس یدارا افراد .1

نفرین یا مداخلات اورژانسی های نیازمند دریافت اپیایجاد واکنش و بطور کلی بروز علایم گوارشی، تنفسی

ین افراد باید با نظر پزشک (: ابعنوان واکنش های آلرژیک شدید یا حساسیت شدید تعریف می شوند طبی

 اقدام به دریافت واکسن نمایند و پس از دریافت واکسن بمدت نیم ساعت  تحت نظرپزشک قرار داشته باشند.

را آنفلوانزامی توانند واکسن  فقط خارش و کهیر خفیف(افرادی که دارای سابقه آلرژی خفیف به تخم مرغ می باشند) .2

دقیقه در حالت نشسته یا خوابیده به پشت  15بعد از دریافت واکسن بمدت حداقل دریافت نمایند اما توصیه میشود 

 تحت نظر قرار گبرند.

 آنفلوانزای قبلیواکسن  افتیهفته پس از در 6 یباره در ط لنیگ یماریسابقه ب یدارا افراد .3

  :متوسط یا شدید با یا بدون تب ی حادماریب یدارا افراد .4

o ال عمومی به تعویق می افتد.واکسیناسیون تا زمان بهبودی ح 

o  هفته ( مجاز  2تا زمان رفع علایم بیماری) حداقل  19-مشکوک یا مبتلا به بیماری کووید افراددر حال حاضر

در این گروه  آنفلوانزانمی باشند. اندیکاسیون های موارد مصرف و موارد منع واکسیناسیون آنفلوانزابه دریافت واکسن 

 می باشد.همانند افراد فوق الذکر 

o و افرادی که در قرنطینه یا ایزولاسیون ناشی از  19-افراد در معرض تماس با افراد مثبت از نظر کووید

هفته ( و به شرط نداشتن  2می باشند پس از اتمام مدت زمان قرنطینه/ایزولاسیون  )حداقل  19-بیماری کووید

را دریافت نمایند. اندیکاسیون های موارد مصرف و آنفلوانزامی توانند واکسن  19-علایمی به نفع بیماری کووید

 در این گروه  همانند افراد فوق الذکر می باشد.آنفلوانزاموارد منع واکسیناسیون 
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 توجهات فنی: -د

 واکسن الزامی می باشد. توجه به بروشور و توصیه های کارخانه سازندهآنفلوانزادر هنگام تزریق واکسن  -20

ارایه کننده خدمات واکسیناسیون باید در خصوص مدیریت بالینی واکنش های آلرژیک و احیای قلبی ریوی آموزش  کارکنان -21

 دیده باشند و تجهیزات عملیات احیای قلبی ریوی در محل در دسترس باشد.

 یشگیری( منعی ندارد.)به منظور درمان یا پآنفلوانزاهمزمان با تجویز داروهای ضدویروسی آنفلوانزاتجویز واکسن غیرفعال  -22

تداخلی منعی ندارد و ،  از جمله واکسن کرونا  هابا سایر واکسنهمزمان ولی در محل متفاوت آنفلوانزاواکسن غیرفعال  تزریق -23

 نماید.های مذکور نمیدر ایجاد ایمنی زایی واکسن

  :کرونا ( ترجیحا از تزریق یا  آنفلوانزابا توجه به لزوم شناسایی عوارض ناشی از واکسن های دریافتی)تذکر

 همزمان دو واکسن خودداری گردد.

  منعی ندارد. ردهیدر زنان شآنفلوانزاتجویز واکسن غیرفعال  -24

ماه توصیه شده است و در هر حال با نظر  6-4از زمان انجام پیوند اعضاء آنفلوانزابطور عمومی حداقل فاصله تزریق واکسن  -25

 خواهد شد. زمان تعیینمدت مکتوب پزشک معالج این 

نمی آنفلوانزاکورتیکواستروئیدتراپی )مخاطی، استنشاقی، جلدی، تزریقی، خوراکی( منعی برای دریافت واکسن غیر فعال تزریقی  -26

 باشد.

 است. یضرورآنفلوانزاگزارش عوارض ناشی از واکسیناسیون  نهیزم واکسن در رندگانیآموزش به گ ارائه -27

( در سامانه های الکترونیک و AEFIجانبی ناخواسته ناشی از واکسن و واکسیناسیون )ضرورت دارد نسبت به گزارش عوارض  -28

فرم های عملیاتی مربوطه )برابر دستورالعمل های اداره ایمن سازی( و کارت زرد گزارش عوارض دارویی)سازمان غذا و دارو( 

 اقدام گردد.

 یک و فرم های عملیاتی مربوطه تکمیل و گزارش گردد.سامانه های الکترون انجام شده در ونیناسیاست آمار واکس لازم -29

عوارض  یریگیپ به منظور ثبت سوابق و ونیناسیو دفاتر ثبت واکسآنفلوانزا ونیناسیکارت واکس در ونیناسیسابقه واکس ثبت -30

 است( دهیگرد عیتوز )نمونه کارت مذکور قبلا ارائه و .باشدیم یناخواسته الزام

 خی)در صورت  شود  ینگهدار یزدگ خیو بدور از  خچالی یانیدر طبقه م گرادیدرجه سانت 2- 8 یدر دما دیباآنفلوانزا واکسن -31

 گردد(.  ریز دور دیواکسن با یزدگ

با توجه به اینکه واکسن در سرنگ های آماده شده یکبار مصرف تهیه گردیده است از هواگیری آنفلوانزادر هنگام تزریق واکسن  -32

و در هنگام تزریق ، سرنگ بنحوی قرار گیرد که هوای داخل سرنگ در انتهای لوله سرنگ قرار گیرد تا سرنگ خودداری گردد 

 کل محتویات ماده واکسن تزریق گردد.

را دریافت می نمایند به میزان  آنفلوانزاسال که اولین بار است واکسن  9ماه تا کمتر از  6برای کودکان آنفلوانزامیزان دوز واکسن  -33

0. 5 mL   که می بایست بصورت عضلانی و ترجیحا  هفته( 4به فاصله آنفلوانزا) دونوبت واکسن هفته بعد می باشد 4و تکرار آن

سال و سن بالاتر چنانچه حجم عضله دلتوئید کم باشد باید در سطح قدامی خارجی عضله  2در عضله دلتوئید) برای کودکان تا 

 ران( تزریق گردد. 

  با عنایت به نوع واکسن و توصیه های کارخانه سازنده واکسن، در این گروه توجه به میزان دوز واکسن

 سنی الزامی می باشد.
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بایست بصورت عضلانی و ترجیحاً در می باشد که می mL 0.5میزان دوز واکسن در بالغین و بزرگسالان یک دوز به میزان   -34

 پ دست در عضله دلتوئید دست راست ( تزریق شود.  عضله دلتوئید دست چپ ) و برای افراد چ

ترکیب واکسن های سه ظرفیتی و چهار ظرفیتی در نیمکره شمالی دنیا ) که ایران نیز در این نیمکره قرار گرفته است( به شرح  -35

 زیر می باشد:

The WHO recommends that quadrivalent vaccines for use in the 2022-2023 influenza 

season in the northern hemisphere contain the following:   

Egg-based vaccines 

 an A/Victoria/2570/2019 (H1N1)pdm09-like virus; 
 an A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like virus; 
 a B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like virus; and 
 a B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata lineage)-like virus. 

Cell culture- or recombinant-based vaccines 

 an A/Wisconsin/588/2019 (H1N1)pdm09-like virus; 
 an A/Darwin/6/2021 (H3N2)-like virus; 
 a B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like virus; and 
 a B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata lineage)-like virus. 
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