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 کمیته مشاوران جهت تنظیم و تدوین:

 جانشین دبیر بورد رشته تخصصی بیماری های عفونی و گرمسیریدکتر خوروش 

 دکتر رمضانی دبیر  انجمن علمی متخصصین عفونی و گرمسیری ایران

 دبیر بورد رشته تخصصی بیماری های اطفال دکتر اشرف زاده

پور سرپرست معاونت تحقیقات، فناوری و آموزش انستیتو پاستور ایراندکتر کریمی   

 دکتر ساناز بخشنده

 دکتر شهناز علیمردانی متخصص داروسازی بالینی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 با همکاری:

 انستیتو پاستور ایران

 مرکز مدیریت بیماری های واگیر معاونت بهداشت

 تحت نظر:

وزارت بهداشت  هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و معاون درماندکتر سید سجاد رضوی عضو   

 

    

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  تدوین استاندارد و راهنمای بالینی

 دفتر ارزیابی فن آوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت



 

3 
 

 

 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز دارو 

 نام دارو

تزریق  محل

یا تلقیح 

 واکسن

افراد صاحب 

صلاحیت 

 جهت تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

واکسن ویروس  

 آبله مرغان زنده

  (واریسلا زوستر)

 مراکز -

واکسیناسیون 

تحت پوشش 

معاونت 

به  بهداشت

 شرط زیر:

*بیمار با نامه 

رسمی از 

پزشک 

دارای 

صلاحیت 

تجویز به این 

مراکز معرفی 

 شود.

*سابقه 

واکسیناسیون 

 ثبت شود.

 ینمتخصص-

 عفونی

متخصصین  -

کودکان و 

تمامی رشته 

های فوق 

تخصص 

 کودکان

متخصصین -

آلرژی و 

ایمونولوژی 

 بالینی

 

ه ب دیشد کیسابقه واکنش آلرژ-

واکسن )از جمله  یاز اجزا کیهر 

 یلدوز قب ای( نیو ژلات نیسینئوما

 واکسن آبله مرغان

 دیشد ایتبدار متوسط  یماریب-

 (C 5.83°ی تب بالا)

 نشده فعال و درمان سل-

 یباردار-

در افراد با هدف باردار شدن تا  - 

 ماه قبل از بارداری 5

 ای یمنیدچار نقص ا افراد-

 لی)به دل یمنیا ستمیسرکوب س

 دریافت ایمونوساپرسیو ای یماریب

از جمله کورتیکوستروئیدها با دوز 

 (بالا

حداقل هفته قبل از شروع 4تا -

 ایمونوساپرسیو

 یفعال برا یساز منیا

از آبله اولیه  یریشگیپ

گروههای در  فقط مرغان

مذکور در ذیل   پرخطر

 جدول

 

ماهگی  21حداقل سن هنگام تزریق واکسن 

 است .

به بعد : دو دوز نیم میلی لیتر با  ماهگی 21از 

هفته )طبق دستورالعمل  21تا  4فاصله 

کارخانه سازنده ( به صورت عضلانی یا زیر 

 جلدی تزریق می شود .

مثبت فاقد  HIVماهگی به بعد در افراد  21از 

علامت : دو دوز نیم میلی لیتر با فاصله حداقل 

هفته به صورت عضلانی یا زیر جلدی  21

  ی شود .تزریق م

 

گروههای پرخطر در ذیل *

 جدول آورده شده است.

 

 کننده قیمحلول رق از

همراه واکسن  لیاستر

 .استفاده شود

یک ویال کامل رقیق شده 

و یک دوز  ml 0.5معادل 

 محسوب میشود.

*به دلیل احتمال واکنش 

حساسیتی یا آنافیلاکسی 

بایستی اپی نفرین 

1mg/ml  در دسترس

 باشد.
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 نام دارو

تزریق  محل

یا تلقیح 

 واکسن

افراد صاحب 

صلاحیت 

 جهت تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

ماه بعد از دریافت  5تا - 

 ایمونوساپرسیو

  ماه بعد از دریافت 6تا حداقل -

Anti BCell مانند ریتوکسیمب 

همزمان با فرآورده های حاوی -

 و آنتی بادی مانند ایمونوگلوبولین

 فرآورده های خونی(

همزمان با داروهای آنتی وایرال   -

ضد هرپس ویروس )آسیکلوویر، 

 14وال آسیکلویر(؛ در بیماری که 

ساعت قبل این داروها را دریافت 

 کرده است این واکسن زده نشود.

روز بعد  24 تا این داروهاهمچنین 

از واکسیناسیون واریسلا شروع 

 نشود.

سالیسیلاتها از جمله آسپرین در -

هفته بعد از  6کودکان تا 

واکسیناسیون به دلیل خطرسندرم 

 ری تجویز نشود.

 

 

دقیقه بعد از  23* تا 

واکسیناسیون  خطر افتادن 

به دلیل سنکوپ وجود 

 دارد. 
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 :توجه 

بهداشت  یها تیآبله مرغان درحال حاضر جزو اولو هیکودکان عل یجار ونیناسی، واکس24۱5 یساز منیا یکشور تهیمصوب کم ،یساز منیا یکشور یبر اساس راهنما

 یتعداد کل با وجود کم تر شدن تمساله ممکن اس نیبالاتر شود که ا نیبروز آبله مرغان در سن شیتواند سبب افزا یمحدود واکسن به کودکان، م قیو تزر ستین یعموم

ط در گروه واکسن آبله مرغان فق قیگردد . لذا در حال حاضر، تزر ریمرگ و م یکل شیبالاتر ، سبب افزا نیدر سن یماریب نیا شتریب ریوجود مرگ وم لی، به دل انیمبتلا

 شود. یسطح اول ثبت م یکیالکترون یو در سامانه ها رفتهو با نامه پزشک معالج صورت گ لیمذکور به شرح ذ یشده در راهنما نییپرخطر تع یها

 

 مجاز برای واکسیناسیون آبله مرغان گروههای پرخطر: 

آن ها  یماریده و بکر لیتکم تیرا با موفق یدرمان یمیبدون سابقه ابتلا به آبله مرغان که دوره ش یوتراپیراد ای یدرمان یمیتحت ش یمیافراد مبتلا به بدخ -2

 CD4 ) به حالت قابل قبول یمنیا ستمیاز برگشت س یآبله مرغان ندارند، در صورت داشتن شواهد هیعل یمنیبه نفع ا یاست و شواهد یدرمرحله خاموش

 تیلنفوس ایو  کسالیدر سن کمتر از  ۰3۱ یسال و بالا 3تا  2 نیدر سن ب 3۱۱از  شتریسال، ب 3 یدر سن بالا % 23 یمساو ای شتریو ب 1۱۱ یمساو ای شتریب

پس از قطع کامل ( حداقل سه ماه) ماه 6تا  5توانند واکسن آبله مرغان را  ی، م(سال و بزرگ تر 6در  2۱۱۱ یسال و بالا 6 ریدر کودکان ز23۱۱ یبالا

صورت  (یمقابله با عوارض احتمال یبرا) یروسیضد و یبه داروها یصرفا در صورت دسترس دیافراد با نیدر ا ونیناسیکنند. واکس افتیدر یدرمان یمیش

 .ردیگ

سال،  3 یدر سن بالا % 23 یمساو ایشتریب ،  1۱۱ یمساو ای شتریب CD4ماه،  6به مدت حداقل )  دیشد یمنیمثبت بدون علامت و بدون نقص ا HIVافراد  -1

 یمنیا یهستند، در صورت فقدان شواهد سرولوژ HAART ییدارو درمان که تحت یازجمله افراد (سال و کمتر 3در سن  % 23 یمساو ای شتریب CD4 ای

 کنند. افتیتوانند واکسن را در یم یماریسابقه ابتلا به ب ایآبله مرغان و  هیعل

به شرط عدم وجود شواهد  وند،یپ ماه بعد از 14خون ساز حداقل  یادیبن یسلول ها وندیواکسن آبله مرغان درافراد تحت پ وند،یکنندگان پ افتیدر در -5

GVHD نوبت  نیآخر افتیماه از در 22-.، گذشتIVIG ،یبالا تیلنفوس) یعیطب یمنیا ستمیحداقل قابل قبول پلاکت و س داشتن، فعال شدن مغز استخوان 

 است. قیقابل تزر(  2۱۱۱

ن آبله توانند واکس یاند، م کرده افتیمدت در یبوده و آن را با دز بالا و طولان یدرمان یاصل یجزو داروها دیاستروئ کویکه کورت یا نهیزم یماریبا ب افراد -4

 ماه بعد از قطع دارو ممنوع است. کیواکسن تا  نیا افتیدر نصورت،یا ریکنند. در غ افتیهفته قبل از شروع دارو در 1هفته و حداکثرتا  4مرغان را حداقل 
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صورت  نیا ریشود .در غ افتیدر هفته قبل از شروع دارو 4شود واکسن آبله مرغان حداقل  یم هیتوص زین یمنیا ستمیمهارکننده س یداروها ریمورد سا در -3

مثل  B-Cellضد  یماه بعد از قطع داروها 6و TNF-alfa یها مهارکننده ها و نینترلوکیا یحداقل سه ماه بعد از قطع مهار کننده ها دیواکسن با زیتجو

 انجام شود. مابیتوکسیر

 ونیناسیواکس ایابتلا به آبله مرغان  یسابقه منف صورتدر رند،یگ یقرار م  Fingolimod یکه تحت درمان با دارو  سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیب -6

 کنند. افتیمذکور، واکسن آبله مرغان را در یاز شروع دارو قبل ماه کیحداقل  دی، با یماریب هیعل یمنف یآن و با سرولوژ هیعل

 ،یماریسابقه ابتلا به ب ایو  مرغان آبله هیعل یمنیا یپرخطر در صورت فقدان شواهد سرولوژ یخانواده گروه ها یشود اعضا یم هیتوص ،یصورت دسترس در -۰

  .ندینما افتیواکسن را در

 

 )اقدامات پاراکلینیک و ...( مورد نیاز قبل از تجویز دارواقدامات 

 .(یباردارداروهای مصرفی،  ،یمنیا تیوضع تها،یفرد )حساس یسابقه پزشک یبررس

 .افتد قیبه تعو ونیناسی، واکسC 5.83°بالایدر صورت تب ،  بدن یدما یریگ اندازه

 شود(. یپوست تیهمزمان انجام شود )واکسن ممکن است باعث کاهش موقت حساس ای ونیناسیقبل از واکس دیبا از،ی( در صورت نPPD) نیتوبرکول تست

 
 

 توصیه ها : 
 افتین درفرد واکس کهیدر زمان لیدل نیهم به. کرده باشد جادیراش ا رندهیانتقال دارد که در فرد گ تیقابل یواکسن فقط زمان روسیکه و دهدیمستندات نشان م نیخرآ

لذا جداسازی افراد  .هر چند کم وجود دارد روسیطول مدت وجود راش احتمال انتقال و یصورت بروز راش برا در. ردیگیصورت نم روسیندارد انتقال و راش یکرده ول

 پرخطر با نقص سیستم ایمنی در این شرایط مد نظر باشد.

 یو یمنیا تمسیشده و مشخص شود که س یابیفرد ارز یمنیا تیکه وضع یتا زمان دیبا ونیناسیدارند، واکس یارث ای یمادرزاد یمنینقص ا یکه سابقه خانوادگ یافراد در

 .افتد قیسالم است، به تعو

 نکات مهم در مورد تجویز واکسن آبله مرغان:

a.  ماهگی است 12حداقل سن هنگام تزریق واکسن. 

b.  سال در قسمت قدامی خارجی ران و در افراد بزرگ تر در قسمت فوقانی ناحیه دلتوئید تزریق می شود 2در بچه های زیر. 

c. در صورت وجود اختلالات خونریزی دهنده، تزریق زیرجلدی انجام میشود. 
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d. نگهداری شده و نباید فریز شود )درجه  8-2 (واکسن باید در یخچال. 

e. ده و از نور محافظت شودویال واکسن باید در جعبه مقوایی نگهداری ش. 

f.  واکسن آماده شده نباید فریز شود .دقیقه استفاده شود 30واکسن پس از آماده سازی باید حداکثر طی. 

 

 :نکته

  .البته محل تزریق جدا باشد، با سایر واکسن های زنده یا غیر فعال تجویز کرددر یک روز  واکسن آبله مرغان را می توان همزمان 

 نباید تجویز شود. VZIGبه دنبال دریافت این واکسن به مدت یک ماه هیچ نوع ایمونوگلوبولین از جمله 

 

 

 : منابع

 24۱5برنامه و راهنمای ایمن سازی مصوب کمیته کشوری ایمن سازی -

 

8Uptodate 2025 


