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مقدمه - 1 

 اتيت ميانی و سينوزيت  می باشد. امروزه دو ،استرپتوکوک پنومومونی شايعترين عامل پنومونی، مننژِيت، باکترمی

نوع واکسن پلی ساکاريدی و کونژوگه برای ايمن سازی بر عليه اين باکتری وجود دارد. دستوالعملهای مختلف از 

 در ايلات متحده امريکا ACIP (The Advisory Committee on Immunization Practices)جمله  

 ظرفيتی 13 ظرفيتی و واکسن پنوموکوکی کونژوگه 23توصيه نموده اند که هر دو  واکسن پنوموکوک پلی ساکاريدی 

برای بيماران کانديد پيوند اعضا و دريافت کنندگان پيوند استفاده شود. در گزارشهای مختلف، واکسن  

PSSV23 کاهش می دهد. ) باکترمی و مننژيت( مانند  درصد ميزان عفونتهای مهاجم پنوموکوکی 50حداقل  

 

تفاوت واکسن های پلی ساکاريدی و کونژوگه: - 2

پلی ساکاريد کپسولی سطحی باکتری يک پاسخ ايمنی ويژه را تحريک می نمايد که اساس تعيين سروتيپ های اين 

 سروتيپ دارد. واکسن پلی ساکاريدی معمول که در ايران نيز در دسترس است، 90باکتری است. اين باکتری بيش از 

PSSV23 ظرفيتی  (23 واکسن پلی ساکاريدی Pneumovax 23 درصد 90 تا 85) است که شامل آنتی ژنهای 

 درصد آنتی ژنهای عفونتها در بزرگسالان 60 تا 50 اما اخيرا به  سروتيپهايی است که ايجاد بيمارمهاجم می کنند

 سال موثر نيستند در حالی که عفونتهای 2کاهش يافته است. واکسنهای پلی ساکاريدی در کودکان با سن کمتر از 

مهاجم پنوموکوکی در اين سنين بيشترين شيوع را دارند. برای ايجاد ايمنی در اين گروه سنی بايستی از پلی ساکاريد 

به پروتئين کونژوگه شود که باعث  می شود پلی ساکاريدها در شيرخوان و کودکان ايمنی زا شود. واکسن کونژوگه 

) Prevnar 13 يا PCV13 ظرفيتی  (13که هم اکنون توصيه می شود و در ايران نيز در دسترس است، واکسن 

 در 2014 پلی ساکاريد به پروتين شبيه سم ديفتری متصل شده است. اين واکسن از سال 13است که در آن 

 تا 28بزرگسالان با خطر بالای عفونت مهاجم پنوموکوک از جمله پيوند اعضا نيز توصيه شده است و شامل آنتی ژن 

  درصد موارد عفونتهای مهاجم پنوموکوکی در بزرگسالان است. 42
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دوز و روش تجويز: - 3

 به صورت عضلانی و زير پوستی   و PSSV23هر دو واکسن به ميزان نيم ميلی ليتر تزريق می شود. واکسن 

فقط به صورت عضلانی تزريق می شود. اين واکسن را می توان با بقيه واکسنها استفاده کرد. PCV13واکسن 

 بايستی  PCV13 بايستی تزريق شود. تزريق واکسن PCV13 حداقل دو هفته بعد از واکسن PSSV23واکسن 

 حداقل دو هفته قبل از پيوند باشد. 

 

عوارض جانبی: - 4

  دريافت می کنند، عوارض خفيف موضعی ايجاد می شود (شامل درد در PSSV23در يک سوم افرادی که واکسن 

 ساعت طول می کشد. علايم سيستمی متوسط مانند تب و 48منطقه تزريق، قرمزی و ورم) که معمولا کمتر از 

  PSSC23 شبيه PCV13ميالژی و علايم موضعی شديد ترمانند  اندوراسيون موضعی نادر هستند. عوارض 

واکنش آنافيلاکسی به واکسن ثلاث و پنتاوالان (به علت مشترک بودن پروتئين توکسوئيد ديفتری ) است. در موارد 

 وجود دارد و منع مصرف دارد.  PCV13امکان واکنش مشابه  به 

 

 - برنامه واکسيناسيون:5

  به شرح ذيل است: سال) 18بالای سن سنين بزرگسالان ( در واکسيناسيون برنامه 

 و حداقل هشت PCV13برای بيمارانی که قبلا هيچ يک از اين واکسنها را دريافت نکرده اند، يک دوز  -

  PPSV23هفته بعد يک دوز 

 بعد از يک  PCV13 را دريافت نموده اند، يک دوز واکسن PPSV23برای بيمارانی که خداقل يک دوز  -

  تلقيح گردد. PPSV23سال يا بيشتر از زمان تزريق 
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 را دريافت کرده اند و نياز به تلقيح دوز دوم  PPSV23برای آن دسته از بيمارانی که يک دوز واکسن  -

 تلقيح گردد و دوز دوم حداقل بايستی پنج سال PCV13است، دوز دوم بعد از هشت هفته از تزريق واکسن 

 از دوز اول فاصله داشته باشد.

 به شرح ذيل است:کودکان موارد برنامه واکسيناسيون 

 توصيه می شود.حداقل سن دريافت دوز اول شش PCV13 ماه، چهار دوز واکسن 24در کودکان زير  -

 ماهگی  تزريق می شوند. حداقل فاصله سه 15-12  و 6 و 4، 2هفتگی است. به طور معمول در سنين 

 هفته می باشد. حداقل فاصله دوز چهارم از دوز سوم هشت هفته می باشد که بايستی 4دوز اول در سال اول 

  زير دو سال توصيه نمی شود.PPSV23 ماهگی تلقيح گردد. تزريق واکسن 12حداقل در سن 

 دريافت نکرده اند يا صفر، يک يا دو دوز PCV13 سالگی) که 5 ماه (پايان 71 ماه تا 24شيرخواران  -

واکسن را دريافت کرده اند، دو دوز واکسن با فاصله هشت هفته بايستی دريافت نمايند.  

 ماه که در خطر بالای عفونت مهاجم پنوموکوک هستند مانند بيماران کانديد پيوند 24در کودکان بالای سن  -

  هم تزريق شود. PPSV23 بايستی PCV13اعضا، هشت هفته بعد از تکميل دوره 

 سال که در خطر بالای عفونت پنوموکوک هستند، اگر هيچيک از 18 تا 6در کودکان  در سنين  -

 و بعد از هشت هفته يک دوز PCV13  تلقيح نشده باشند، يک دوز PCV13    وPPSV23واکسنهای

PPSV23 . توصيه می شود  

 سال  که در خطر بالای عفونت پنوموکوک هستند ، اگر تنها 18 تا 6در کودکان در سنين  -

 PPSV23 حداقل هشت هفته بعد از  تزريق PCV13   تلقيح شده باشد، يک دوز PPSV23واکسن

 توصيه می شود .

 PPSV23 سال بعد از دريافت اولين دوز واکسن 5بيماران پيوند اعضا مانند ساير بيماران با نقص ايمنی،  -

 بايستی دوز دوم را دريافت نمايند.
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هوالشافی 
برنامه واکسيناسيون عليه پنوموکوک 

در بيماران کانديد پيوند اعضا 
 تکميل کننده :............   نام و نام خانوادگی بيمار:   سن: ........سال .....ماه   شماره تماس:.........................

 نوع پيوند: (کبد) ( کليه) (غيره)  
  ) وجود دارد؟Prevnar 13 ( PCV13 يا )PSSV23  )Pneumovax 23 آيا سابقه دريافت واکسن 

 داده فاصله آن تزريق با هفته هشت حداقل PCV13 دوز و گردد ثبت مربوطه جدول در دارد، وجود PSSV23 تزريق سابقه اگر
 .شود

 
 
 

الف- برنامه واکسيناسيون عليه پنوموکوک در افراد با سن زير دو سال 
 

نوبت اول  نوع و نوبت واکسن
PCV13  

نوبت دوم 
PCV13 

نوبت سوم 
PCV13  

دوز چهارم 
PCV13  

 PSSV23نوبت دوم      PSSV23نوبت اول 

اولين مراجعه برنامه زمان بندی 
(حداقل  در سن 

   ماهگی) 6

يک و نيم ماه 
 بعد

 يک و نيم 
 ماه بعد

 دو ماه بعد از 
دوز سوم و حداقل 
 در سن يک سالگی

هشت هفته بعد از 
، PCV13آخرين دوز 

 حداقل سن دو سالگی

پنج سال بعد از 
اولين دوز 
PSSV23   

      تاريخ 

      ثبت تزريق 

 *حداقل زمان بين تزريق واکسن و انجام پيوند دوهفته باشد.
 

ب- برنامه واکسيناسيون عليه پنوموکوک در افراد با سن دو تا پنج سال  
 

 PSSV23نوبت دوم    PSSV23نوبت اول   PCV13نوبت دوم  PCV13نوبت اول  نوع و نوبت واکسن

 PSSV23پنج سال بعد از اولين دوز PCV13هشت هفته بعد از آخرين دوز يک و نيم ماه بعد اولين مراجعه برنامه زمان بندی 

    تاريخ 

    ثبت تزريق 

 *حداقل زمان بين تزريق واکسن و انجام پيوند دوهفته باشد.
 

ج- برنامه واکسيناسيون عليه پنوموکوک در افراد با سن شش سال و بيشتر 
 

   PSSV23نوبت دوم    PSSV23نوبت اول  PCV13 نوع و نوبت واکسن

   PSSV23پنج سال بعد از اولين دوز  *PCV13هشت هفته بعد از  اولين مراجعهبرنامه زمان بندی 

   تاريخ 

   ثبت تزريق 

 .*حداقل زمان بين تزريق واکسن و انجام پيوند دوهفته باشد

  .نماييد انتخاب را ج و ب الف، جدولهای از يکی بيمار سن اساس بر: - توجه

 


