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 :کمیته مشورتی تخصصی تدوین دستورالعمل کشوری )به ترتیب حروف الفبا(اعضاء 

 همکاران سازمان بهزیستی:  همکاران وزارت بهداشت:

 یکارشناس ارشد کاردرمان ی،شاهیباغ عل دهیفر  یپزشک یفنآور ستیمتخصص ز، آزادمنشکیهان دکتر

 ستی، پروتز ستیشهلا حکمت پناه ارتوز  لیلا افشار، متخصص اخلاق پزشکیدکتر 

  یکارشناس ارشد بافت شناس ،تیشهربانو رع  ، متخصص اطفالبرکاتی سید حامد دکتر

 یدولت تیریکارشناس ارشد مدمهندس مصطفی سراج،   ، متخصص طب سالمندییسیئرشیما دکتر 

 یپزشک عموم ی،قره داغ جهیدکترخد  ، متخصص عفونیزهرائیسید محسن دکتر 

 یسالمند MPHپزشک و دکترمحمد نفریه،  ، متخصص طب سالمندیسپیانیعلیرضا دکتر 

   دکتر محسن شتی، متخصص اپیدمیولوژی

   ، متخصص اپیدمیولوژیشریفیفرشاد دکتر 

   ، متخصص اخلاق پزشکیوشکیاحسان شمسی گدکتر 

   ، پزشکصلبی زهرا دکتر

   ، متخصص اپیدمیولوژیفتوحیاکبر دکتر 

   اطفال محمودی، متخصصدکتر سوسن 

   ، متخصص سالمند شناسیمرتضویسیده صالحه دکتر 

   ، متخصص سالمند شناسیمقدممنیژه دکتر 

   ، پزشکیمانیسید تقی دکتر 
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 مقدمه

 رانیاز کشورها از جمله ا یاریدر بس تاکنون و  شد ظاهردر جهان  یبصورت پاندم یلادیم 2020سال   لیاز اوا 19-دیکوو 

 انیمبتلا و ریپذ بیآس افراد ان،در  سالمند 19-دیاز کوو یناش ریمرگ و م نیشتریرا به کام مرگ کشانده است. ب یادیز تعداد

 یطولان یها مراقبت مراکز ساکنان که است شده هداد نشان مختلف مطالعات در. است افتاده اتفاقزمان،  هم یماریب چند به

مراکز  نیدر ا 19-دیکوو یکشندگ انزیم. هستند آن از یناش ریم و مرگ و 19-دیکوو یبرا پرخطر یها گروه از یکی مدت

 یماریب نیا یکشندگ زانیم برآورد یکل طور هب جامعه افراد در که است یحال در نیشده است؛ ا گزارشدرصد  25تا  16 نیب

 یافراد از شیب بتبه مرا  ،یمراکز نگهدار ساکناندر  یماریو انتقال ب تیاحتمال سرا ،گرید یسو از. باشد یم درصد کی ریز

 ،مراکز نیا میمقسالمندان  خصوص هب ،مدت یطولان یمراقبت مراکز ساکن افراد لذا. کنند یم یزندگ جامعه در که است

 باشند. یم 19-دیکوو خطرناک یامدهایافراد جامعه از نظر ابتلا و عوارض و پ نیپرخطرتر

-دیبه کوو افراد یابتلااز  یادیز اریتا حد بس دنتوان یم 19-دیکوو هیموجود عل یمتعدد نشان داده است که واکسن ها شواهد

 ونیناسیواکس یعلم تهیکم ،نیبنابرا. دهند کاهش یادیز حد تا را یماریب نیاز ا یناش ریمرگ و م جهینت در وکنند  یریجلوگ 19

 خصوص هب ،یروز شبانه ینگهدار مراکز پرسنل وساکنان  ونیناسیواکس ،یدرمان -یبهداشت کادر از بعد کشور 19 -دیوکو

 ،کشوردر  19-دیکوو هیعل ونیناسیسکوا هنیبه یاجرا یبرا دستورالعمل نیا واول قرار داده   تیمراکز را در اولو نیسالمندان ا

 .است شده نیتدو

صادر کرده  رانیرا در ا 19-دیاستفاده از چند واکسن ضد کوو یمجوز اضطرار کشور یدارو و غذا سازمانبه ذکر است؛  لازم

 موارد اغلب در ،رانیا درمجوز سازمان غذا و دارو  یدارا یواکسن ها کههستند  تیواقع نیا انگریموجود ب شواهد گرچهااست. 

 گونه نیا یبرا یو منسجم تر قیدق مراقبت نظاماست  لازم ،یاضطرار یمجوزها فیطبق تعر اما هستند، یعوارض جد فاقد

منظور امکان  بهواکسن، به صورت فعال انجام خواهد شد. به علاوه،  یعوارض احتمال یابیارز ن،یبنابرا. اجرا گردد موارد

 یابیخاص قابل انتساب به عوارض واکسن، مقرر شده است که ارز یامدهایو پ عوارضکنترل نظام مند و مطلوب  و یریگیپ

 نیا در ها داده گردشانجام گردد.  ریپذ بیآس ریو غ ریپذ بیساکنان آس کیبه منظور تفک ونیناسیاز واکس قبل یجامع یها

 .بود خواهد سلامت نظام موجود کیالکترون یها سامانه از یکی از استفاده با و کیالکترون صورت به مراقبت نظام

 

و  ونیناسیواکس نیحها و اقدامات  یابیارز ون،یناسیاز واکس قبلاقدامات  وها  یابیارز : شامل در سه بخش دستورالعمل نیا

 ینگهدار مراکز عهده بر ونیناسیواکس از بعد و قبل اقداماتو  یابیارز .است شده ارائه ونیناسیاز واکس بعدها و اقدامات  یابیارز

 یانجام م یعلوم پزشک یسلامت دانشگاه ها نامراقب توسط ونیناسیواکس ندیفرا .باشد یم یستیبهز سازمان و یروز شبانه

 شود. 

 واکسیناسیون بطور همزمان برای پرسنل مراکز شبانه روزی و سالمندان مقیم مراکز انجام خواهد شد.تذکر مهم: 
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 ونیناسیواکس از قبلاقدامات  وها  یابیارز -الف

در صورت نداشتن معیارهای  و (1 شمارهواکسن )فرم  رندهیاطلاعات گ ثبتفرم  ون،یناسیاست قبل از انجام واکس لازم -1-الف

 یدست صورت)به  میمق سالمندان همه یبرا مراکز، نیا کارکنان توسط (2آگاهانه )فرم شماره  تیفرم رضامنع واکسیناسیون، 

 شود.  لیتکم (سامانه در الکترونیک ثبت صورت به سامانه شدن ایمه صورت در و

 واکسن رندهیگ اطلاعات ثبت -1 شماره فرم دستورالعمل

 قرار یابیارز مورد جنبه چند از ونیناسیواکس از قبل و آگاهانه تیاز اخذ رضا قبل ،مدت یطولان یمراقبت مراکز ساکنان تمام

 .گرفت خواهند

 یعموم مشخصات -

  واکسن با مرتبط یپزشک سوابق و مشخصات -

  19-دیبه کوو یفعل و یقبل یابتلا به مربوط یها یبررس -

  ونیناسیواکسو تعویق  مطلق منع یارهایمع -

 19 – دیاز نظر بروز عوارض واکسن کوو اطیموارد احت ییو شناسا یابیارز -

 در سالمندان (Frailty) یلتیشاخص فر یابیارز یارهایمع -

شود که شامل نام و نام  یم لیتکمموجود در مراکز  یپرونده ها اطلاعات بر اساس واکسن، رندهیگ یمشخصات عموم

  .است لاتیتحص سطحو  تاهل تیوضعتولد،  خیتار سن، ت،یجنس ،یمل شماره،  یخانوادگ

کد  ای نامه ریتصو ای دادگاه رشیپذ شماره ای مهیمانند شماره ب یگرید ییشماره شناسا ،ندارد یمل شماره فرد که یموارد در

 ثبت شود.  به فرد اختصاص داده است، یستیکه سازمان بهز ییشناسا

 سن اساس بر و شودثبت  یبیسن تقر ست،یندر دسترس  واکسن رندهیگاز سن  یکه اطلاعات یصورت در ،سن خصوص در

و   روز قیدق خیکه تار یموارد درفرم / سامانه وارد شود.  در ،سال متناظر با سن وریشهر 31تولد  خیتار ،شده گرفته نظر در

  .شودمنظور  تولد خیتاربه عنوان  ،سال تولد وریشهر 31نامشخص است  واکسن رندهیگتولد  ماه

 داشته است؟   19-دیسالمند، سابقه ابتلا به کوو ایآ نکهیا یبررس

 بله سوال پاسخ اگر. شود یم داده پاسخ ینگهدار مرکزموجود در  یبا استناد به مدارک پزشک مرکز پزشک توسط سوال نیا

 است؟ بوده ریز موارد از کیکدام اساس بر صیتشخ یمبناشود  مشخص دیباعلاوه بر درج تاریخ تشخیص،  ،باشد

  (IgG / IgM) هایبادیسطح آنت بالابودن ای دیتست رپ ای 19-دیکوو PCRمثبت  جیمانند نتا یشگاهیآزما یارهایمع. 1

  یویر یوگرافیراد ای هیاسکن ر یت یسدر  19-دیبارز کوو شواهد شامل یولوژیادر یارهایمع. 2
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  میعلا ریسا ایو  یانیخون شر ژنیافت اکس ،نفس یسرفه، تنگ رینظ ینیبال یها افتهی. 3

 .استانتخاب  قابل همزمان نهیچند گز و کند ثبت را 19-دیکوو صیتشخ یبرا انمزمه اریمع چند تواند یم شکزپ :توجه

 باشد؟یم19-دیکوو به ابتلا به مشکوک ای مبتلا سالمند حاضر، حال در پزشک، یابیارز طبق ایآ نکهیا یبررس

 ،باشد ابتلا به  کوکمش ای بوده 19-دیبه کوو تلابم یصورت قطع بهفرد ،واکسن قیتزر از قبل ای ونیناسیواکساگر در زمان  

قبل از  قا  یدق 19-دیواکسن کوو افتیدر دیکاند تمام افراد است لازم ،منظور نیبد .شود موکول آیندهبه  ونیناسیواکس دیبا

 تبو در صورت داشتن  شوند یابیبدن ارز یاز نظر دما ،یزریبا استفاده از تب سنج ل ای یبغل ریز یتب سنج ،قیاقدام به تزر

 .گردد موکول یگرید زمان به( یو کیکارخانه سازنده اسپوتن دیاک هی) طبق توصواکسن  قیتزر ،وسیسلس درجه 37 از بالاتر

 

  ونیناسیواکس مطلق منع یارهایمع

 .دیشد ییدارو یواکنش ها ای یلاکسیسابقه شوک آناف ایواکسن ها  ریبه سا دیشد یسابقه آلرژ داشتن -
 کمتر از چند هفته دارند یبه زندگ دیهستند و ام یزندگ یپزشک مرکز، در انتها صیتشخ بهکه  یافراد -
 عدم رضایت فرد یا قیم وی جهت واکسیناسیون  -

 معیارهای تعویق واکسیناسیون 

 سابقه ابتلا در گذشته  ای ونیناسیدر زمان واکس یپزشک مراکز نگهدار صیبنا به تشخ فعال یکرونا یماریابتلا به ب -
 کز بنا به نظر پزشک مرحال حاضر در  حاد تب دار یماریداشتن ب  -

 در روز واکسیناسیون یزریترمومتر ل ایبغل  ریبا استفاده از ترمومتر ز وسیدرجه سلس 37بدن بالاتر از  یدما داشتن -

ق ، نه بعنوان منع مطلق، بلکه به عنوان معیاری برای اولویت بندی تزری19داشتن سابقه قبلی ابتلا به کوید  :اول نکته

ابتدا واکسیناسیون برای افرادی که واکسیناسیون انجام نشود و  در حال حاضر برای فرد واکسن مطرح شده و توصیه می شود

  نداشته اند صورت گیرد. 19سابقه ابتلا به کوید 

 ای ییبه علت عوارض واکنش دارو ماریاست که ب یموارد ،دیشد ییدارو یو واکنش ها دیشد یمنظور از آلرژ :دوم تهنک

 شده باشد. یبستر مارستانیواکسن در ب

 مارانیب ،کمتر از چند هفته دارند یبه زندگ دیهستند و ام یزندگ یدر انتهاپزشک مرکز،  صیتشخ بهکه  یافراد یبرا

 به مشکوک مارانیب  بالا، درجه با و متعدد یبسترها زخم دچار مارانیب ارگان، چند در نشده جبران متعدد مشکلات ریدرگ

 به متعدد متاستاز با شرفتهیپ اریبس یها سرطان به انیمبتلا نیهمچن گر،ید شوک گونه هر علائم یدارا ای کیسپت شوک

 دارند، یمصنوع تنفس دستگاه به وابسته ای ینبات یزندگ ای باشند یم کما حالت در که یمارانیب ،یاتیح یها ارگان

 .شد نخواهد انجام 19-دیکوو ونیناسیواکس
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 افرادی که معیارهای منع مطلق یا تعویق واکسیناسیون را ندارند باید فرم رضایت آگاهانه را تکمیل و امضا کنند. -
 

 19 – دیاز نظر بروز عوارض واکسن کوو اطیموارد احت ییو شناسا یابیارز

 احتیاط  مواردارزیابی و شناسایی شود. مشخصات و سوابق شامل:  یم لیقسمت توسط پزشکان طرف قرارداد مراکز تکم نیا

سابقه سنکوپ، افت فشار بعد از هر  ،یقبل یبه واکسن ها تیسابقه حساس یبررسو  19 - دیاز نظر بروز عوارض واکسن کوو

وجود ندارد،  یقبل یها تیحساس از یکه سابقه مشخص یاست. در صورت یو فصل ییغذا ،ییدارو تیو سابقه حساس قینوع تزر

 شود. یکه سابقه وجود دارد، شدت آن بررس یانتخاب شود و در صورت ریخ نهیگز

تر و  قیو با نظارت دق اطیاحت با دیبا ،سلامت وضعیت بحرانینیز بدلیل  دچار مشکلات زیر افرادواکسن در  قیتزر

 انجام شود: شتریب

 کبد شرفتهیپ و مزمن یماریب به مبتلا مارانیب -1

 در 2 یبالا نینیکرات ای 60کمتر از  یویکل ونیلتراسی)ف یویکل مزمن ییمبتلا به نارسا مارانیب -2

 (مزمن زیالید تحت افراد ای ریحداقل سه ماه اخ

 درصد( 5/8 یمساو ایبالاتر  A1C  نیکنترل نشده )هموگلوب ابتیمبتلا به د افراد -3

 نشده کنترل و دیشد دیروئیت( یپرکار ای یکار)کممبتلا به اختلال  افراد -4

 دیشد یانعقاد اختلال ای یلیهموف مانند دهندهیزیخونر ای یمبتلا به اختلالات انعقاد مارانیب -5

  داروها مصرف از یناش

 6 در که یکسان ای  یمرکز اعصاب ستمیس ویدژنرات یهایماریب ایمبتلا به صرع کنترل نشده  افراد -6

 اند شده یمغز سکته دچار ریاخ ماه

 ایداریناپا نیآنژ سابقه یدارا افراد مانند نشده کنترل یکرونر عروق یماریب به مبتلا مارانیب -7

 ریاخ ماه شش یط در یقلب سکته

 .... و وگنر تماتوس،یار لوپوس دنمان فعال یمنیخودا یهایماریب به مبتلا مارانیب -8

 کیمتاستات و شرفتهیپ یها سرطان به مبتلا مارانیب -9

 به واکسن  تیسابقه حساس یدارا افراد -10

 ریسا ای قیهر نوع ترز ای ونیناسیواکس دنبال به سنکوپ علائم و فشارخون افت سابقه یدارا افراد -11

  یاقدامات پزشک

  ی/ فصل یی/ غذا ییدارو دیشد تیسابقه حساس یدارا سالمندان -12

 یلتیشده از نظر فرانجام یابیطبق ارز (Frail) ریپذ بیآس سالمندان -13
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 یضد انعقاد خوراک ی( جزو داروهاکسی)پلاو دوگرولیو کلوپ نیمانند آسپر یکاهنده تجمع پلاکت یداروها :توجه مهم

مانند  دتریجد یداروها ایو  نیوارفار ن،یانوکساپار ن،یضد انعقاد از جمله هپار یهامصرف دارو .شوند ینم محسوب

 از بعد و شده انجام اطیاحت با دیبا واکسن قیتزر افراد نیا دردر فرم / سامانه ثبت شود.  دیبا گاترانیو داب وارکسابانیر

 .شود انجام آنها مورد در یشتریب و تر قیدق نظارت ونیناسیواکس

 

 سالمندان در یلتیفر شاخص یابیارز یارهایمع

نظر  از ون،یناسیواکس یآگاهانه برا تیرضا افتیدراست قبل از  یضرور ،یروز شبانه ینگهدار مراکزدر  میمق سالمندان تمام

صورت  واکسن افتیدر از قبل حتما دیبا یابیارز نیا ون،یناسیواکس دیشوند. در افراد کاند یابی( ارزیلتی)فر یریپذ بیآس

 ی. منبع استخراج اطلاعات براردیگ یپزشک تحت قرارداد مرکز  انجام م ای شگاهیتوسط پزشک آسا یلتیفر یابی. ارزردیگ

 یادوار یها یابیارز جیفرد مطلع، نتا ای یپرسش از خود مددجو، خانواده و ،یپزشک یمستندات پرونده ها ،یلتیپرسشنامه فر

فرم  یدر انتها ینظر، سوالات نیسالمند از ا یابیمنظور ارز بهباشد.  یموجود م یکینیپاراکل یها یابیارز جینتا ایساکنان مراکز 

 است.  هشد درج 2شماره 

 :است شده مرور اختصار به یلتیسالمند از نظر فر تیوضع یابیارز یارهایمعادامه،  در

 یو در صورت وجود خستگ 0 ازیامت ،یخستگ وجودو در صورت عدم  دیینما یبررس ی: سالمند را از نظر خستگ یخستگ. 1

باشد. شاخص  یگدکه سالمند مبتلا به افسر ثبت گردد یدرصورت 2 زایامت.  دییرا ثبت نما 1 ازیامت ،یداریدر اغلب اوقات ب

 باشد . یم GDSدر پرسشنامه  8 یبزرگتر و مساو ازیامت یافسردگ صیتشخ

در  ییجاجابه ای یاز تخت به صندل ییجاجاشدن به صورت مستقل )مانند جابهدر جابه ییدر صورت توانا : ییجا به جا. 2

) مانند فراهم نمودن  یطیمح طیسالمند فقط پس از آماده نمودن شرا کهی. در صورتدییرا ثبت نما 0 ازیمحل سکونت( امت

 ازیو در صورت ن 1 ازیبصورت مستقل را دارد امت ییدر کنار تخت ( توان جا به جا هیقرار دادن چهارپا ایمناسب  یحرکت ریمس

 . دیینما ثبت را 2 ازیامت ییجا جابه نوع هر جهت نیریسا یکیزیبه کمک ف

 ازیامت ،رودیراه م یکمک حرکت لهیوس چیسالمند به طور مستقل و بدون ه کهیدر صورت : رفتن راه ای حرکت قدرت. 3

و در صورت عدم  1 ازی) مانند عصا ، واکر و ... ( جهت راه رفتن امت یکمک حرکت لهی. در صورت استفاده از وسدییرا ثبت نما 0

 . دییرا ثبت نما 2 ازیامت ،کامل یحرکت یدر راه رفتن و ب ییتوانا

ادرار  یاریاخت یکه ب ی، در صورت 0 ازیکامل ادرار و مدفوع خود را دارد امت اریکه سالمند اخت یدر صورت :یاریاخت یب. 4

  .دییرا ثبت نما 2 ازیمدفوع امت یاریاخت یو در صورت وجود ب 1 ازیامت ،دارد
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، در  0 ازیامت ریماه اخ 6وزن در  رییدر پرونده سالمند، در صورت عدم تغ یو ثبت یبر اساس سوابق قبل : وزن کاهش. 5

 10 یمساو ایو در صورت کاهش بزرگتر  1 ازیامت ماه گذشته 3 یدرصد وزن در ط 5 یمساو ایصورت کاهش بزرگتر 

 . دیینما ثبت را 2 ازیامت ،ماه گذشته 6 یدرصد وزن در ط

 استفاده یا هیتغذ کمک یها روش به ازین بدون ،یمعمول ییغذا میرژ از شهیهم سالمند کهیدر صورت : هیتغذ تیوضع. 6

و در صورت  1 ازیامت ،(پوره)مانند  طیشرا حسب بر قوام نظر از مختلف یهامیرژ از استفاده صورت در ، 0 ازیامت است نموده

 .دیینما ثبت را 2 ازیامت...(  و یگاستروستوم ،یا معده ینیب لوله)  یا هیتغذ یهابا کمک لوله هیتغذ

را ثبت  0 ازیباشد امت یو در آوردن لباس خود م دنیسالمند به طور مستقل قادر به پوش کهیدر صورت : دنیپوشلباس. 7

 یعنی) ردیگ یم تعلق او به 1 ازیامت ،باشد یم کار نیقادر به ا ، یطیمح طیسالمند فقط پس از آماده نمودن شرا اگر.  دیینما

 بدون یهالباس ای دهد قرار کنارش دن،یپوش آماده را لباس یکس ای که بپوشد لباسصورت مستقل،  بهتواند  یم یفقط وقت

امکان لباس  یگری.  اگر سالمند تنها با کمک فرد د(میریبگ نظر در شیبرا است، آسانتر آنها دنیپوش که را پیز و بند و دکمه

 .دیینما ثبت را 2 ازیامتداشته باشد؛  دنیپوش

 

 یلتیفر شاخص یابیارز نحوه

 مناسب نهیگز بالا، موارد از کدام هر یبرا سالمند تیوضع اساس بر است لازم ،یلتیفر شاخص یابیارز منظور به 

 .شود ثبت نهیگز آن به مربوط ازیامت و انتخاب

 ثبت شود.  2 ازیامت ،شود یم مشاهده سالمند در یازیامت 2 و 1 نهیگز دو هر که یموارد در 

 دیآ یم دست به ردامو مهه ازیامت عیباشد که با تجم یم 14و  0 نیب یعدد ،یینها ازیامت. 

 ریپذ بیآس ریغ دسته در 1 و 0 ازیامت با سالمندان ،یلتیفرمحاسبه شاخص  یبرا (Robust)، در  5 تا 2 ازیامت

 شود.   یم ی( طبقه بندFrail) ریپذ بیآس گروه در 14 تا 6 ازیامت و Prefrailدسته 

 

 

 آگاهانه تیرضا -2 شماره فرم دستورالعمل

 پرسشنامه با یبررس در سالمند ازیامت) دارند قرار یقبول قابل تیوضع در یشناخت نظر از که سواد یدارا افراد -

 تیاست(، شخصا فرم را مطالعه کرده و در صورت داشتن رضا  6  نمره از بالاتر AMT یشناخت تیوضع یابیارز

 .ندیواکسن، آن را امضا نما قیبه تزر
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است(، اما به  6 یها بالاآن AMTقرار دارند )نمره  یقابل قبول تیدر وضع یکه از نظر شناخت یدر مورد افراد -

و با  قینفر، به طور دق کیلازم است فرم توسط  ستند،یقادر به مطالعه فرم ن ،یینایاختلال ب ای یسوادیب لیدل

 واکسن، فرم را انگشت بزنند. قیبه تزر تیآنها خوانده شود و در صورت داشتن رضا یموارد برا یذکر تمام

 اخذ است لازم ل،یدل هر به فرد بودن محجور ای( 6 از کمترو  AMT 6)نمره  یدر صورت وجود اختلال شناخت -

 .ردیگ صورت یو یقانون میق از تیرضا

 

 ،امضاء کرد زین را آگاهانهنامه  تیرضا ورا نداشت  و تعویق  فرد موارد منع مطلق که یصورت در

موارد احتیاط تنها باعث تغییر در فرایند نظارت بعد از تزریق می . باشد یم واکسن قیتزر دیکاند

 شود که در ادامه دستورالعمل و فلوچارت در مورد آن شرح داده شده است. 

 

 ادامه ی فرایندهای قبل از اجرای واکسیناسیون:

 میحضور و استقرار ت یلازم را برا یها یموظفند هماهنگ یعلوم پزشک یهادانشگاه ،ونیناسیواکس یاجرا از قبل - 2 -الف

 یقیدوز تزر نیساعت بعد از اتمام آخر 4تا حداقل  م،یت نیبه عمل آورند. حضور ا ونیناسیدر مراکز انجام واکس 115اورژانس 

 است. یواکسن، الزام

 مرکز عنوان به دیبا (مارستانیب /یدرمان مرکز نیتر کینزد حایدر هر شهر ) ترج مارستانی/ ب یمرکز درمان کی - 3 – الف

و  شده مطلع در مرکز ونیناسیبرنامه واکس انجام زمان از مذکور مارستانیب است لازم. شود نییتع مراکز شبانه روزی نیمع

)برای مراکز شبانه روزی بزرگ، ترجیحا بیمارستان معین اختصاصی و  داشته باشد. ،ازیدر صورت ن یخدمت رسان یگآماد

 نزدیک تعیین شود(

 10)حدود  محدود یتیجمع معمولا کهسالمندان(  ی)تحت عنوان خانه ها کشور، یاز مراکز شبانه روز یتعداد در - 4 – الف

 به نیندارد، همچن وجوداماکن  نیا در یدرمان یتخصص خدمات ارائهامکان  نکهیتوجه به ا با ،هستند میمق آنها در( نفر

 شهرستان یستیبهز اداره یهماهنگ با دیبا ندارد، وجود یدسترس اورژانس یداروها و یمانند ترال یامکانات و زاتیتجه

 انجام شود.  تربزرگ مراکز از یکی در واکسن قیتزر نیح و قبل یها یابیارز هیکل و ونیناسیواکس

 به)ارجاع  شود تیرعا واکسن قیتزر و انتقال زماندر  دیبا یسرد کشور رهیانتقال و حفظ زنج یدستورالعمل ها تمام-5

 (19-دیکوو واکسن قیتزر یکشور دستورالعمل
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  ونیناسیواکس نیح اقدامات و ها یابیارز -ب

 .باشد داشته حضور ونیناسیواکس محل در است موظف شگاهیآسا پزشک ون،یناسیواکس زمان در -

 یداروها جمله)از  آن ملزومات وجود از و شده چک اورژانس یترال و ژنیاکس کپسول دیبا ون،یناسیواکس شروع از قبل -

لازم  نیحاصل شود. همچن نانیاعتبار( اطم خیتار یدارا ازپامید و زونیدروکورتیه ،نینفریاپ آمپول ژهیو به ا،یاح استاندارد

 واکسن انتقال داده شوند.  قیاورژانس به محل تزر یو ترال ژنیاست کپسول اکس

 یاعتبار در ترال خیتار یاستاندارد دارا یآن وکنترل از نظر وجود داروها لیو وسا یاستاندارد بودن ترال و تامین تیمسئول -

 خواهد بود. یپزشکمدرک  بامرکز  یمسئول فن ای شبانه روزی مرکزاورژانس، بر عهده پزشک 

که از مراکز وابسته به دانشگاههای علوم پزشکی برای تزریق واکسن در  واکسن، کننده قیتزر کادر بر علاوه است لازم -

 محل در ق،یتزر زمان در زین یریگ رگ با آشنامرکز شبانه روزی  یدرمان کادر کارکنان از یکیمرکز حضور پیدا می کنند، 

 دو دیبا گروه هر یازا به باشند، یم واکسن قیتزر مشغول گروه چند اگربطور خلاصه . باشد داشته حضور ونیناسیواکس

 .باشند داشته حضور کادر نفر

 یهایابیکه بر اساس ارز کندیمشخص م ،یضمن نظارت بر عملکرد کادر درمان ون،یناسیحاضر در محل واکس پزشک -

افراد  جزء کیو کدام باشندیواکسن نم قیتزر طیشرا واجد انیاز مددجو کیموجود، کدام یهاانجام شده و دستورالعمل

 .شود هبه کار برد یا ژهیو اطاتیاحت ،قیتزر از پس آنها مورد در دیبا وبروز عوارض بوده  یدر معرض خطر بالا

 یبر طبق دستورالعمل کشور دیباکس، با یخشک، پنبه، الکل، سفت خی یهابا پک خدانی رینظ ازیمورد ن لیوسا ریسا -

 باشد. داشته وجود قیدر محل تزر 19 -دیکوو ونیناسیواکس

افراد  یتمام ون،یناسیفراهم شود که بعد از واکس یبا تعداد تحت کاف ونیناسیدر مجاورت محل واکس یاتاقاست  لازم -

 قرارمرکز  پزشکواکسن، تحت نظر  افتیپس از در یاز نظر احتمال بروز عوارض فور ،آن درواکسن،  کنندهافتیدر

 . رندیگ

 ژنیاکس اشباع درصد و تنفس تعداد بدن، یدما قلب، ضربان تعداد فشارخون، دیبا ون،یناسیواکس انجام از قبل بلافاصله -

 در. شود ثبت 3فرم شماره  درو  یریاندازه گ ،شده برهیکال یها( تمام افراد با دستگاهیمتریاکسپالس) یانیخون شر

 میتصم طیدر آن شرا ونیناسیعدم انجام واکس ایدر مورد انجام  مستقرپزشک  ،یاتیبودن علائم ح یعیرطبیصورت غ

 داشتن تب از معیارهای تعویق واکسیناسیون است. .کرد خواهد یریگ

 دیوکو ونیناسیواکس یکشورطبق دستورالعمل  ،الیتعداد و و واکسن یانقضا خیتار ،الیسر شماره ،یقیواکسن تزر نوع -

 .شودثبت الکترونیک  سامانه/  3شماره  فرم در ،تک یت سامانه در دییتااز  پس و شده چک 19

 .کندیم افتیدر را الیو چندم دوز فرد که کند مشخص سامانه/  فرملازم است کاربر در  نیهمچن -

 .شود چک ونیناسیواکس از قبل یدرمان کارکنان توسط واکسن، قیتزر یبرا فردنامه  تیرضا وجوداست  لازم -

 .بود خواهد غالب ریغ یبازو در معمولا   ق،یتزر محل -
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 ونیناسیواکس از بعد اقدامات و ها یابیارز -ج

 واکسن قیتزر از بعد یها کنترل -1

بروز عوارض،  یبالا خطر و اطیصورت وجود موارد احت در و) قهیدق 15 حداقل مدت به واکسن، کنندهافتیدر افراد تمام -

 ،مرکز یاز کارکنان کادر درمان یکیتحت نظر خواهند بود و  ونیناسی( در اتاق مجاور محل واکسقهیدق 30 مدت هب لحداق

 .داشت خواهند عهده به را مدت نیا یط در هاآن از مراقبت تیمسئول ون،یناسیواکس انجام ریبه جز افراد درگ

 . شودیم صیاز بخش مورد نظر ترخ واکسن رندهیگمدت تحت نظر،  یصورت عدم بروز عوارض در ط در -

واکسن  کنندگانافتیدر ینبوده و تمام یبهداشت یهاپروتکل تیمجوز عدم رعا یبه معنا ونیناسیانجام واکس  :نکته

ماسک  ازمانند قبل،  و همچناناست  یضرور که نندیبب آموزش مورد نیا در ونیناسیواکس انجاماز  پس ،لازم است
 کنند.  تیرا رعا یها و فاصله اجتماعاستفاده کرده، بهداشت دست

 

 ( 4شماره  فرم)( AEFI) ونیناسیعوارض بعد از واکس یابیارز -2

 24 و دوازده شش، ک؛ی ساعت در ونیناسیواکس از یناش عوارضصفر در نظر گرفته شده باشد،  ونیناسیساعت واکس اگر -

 توسطفعال  یابیمورد ارز ،هفته چهار تا یهفتگ صورت هب هفته کی از بعد و هفته کی تا روزانه صورت به آن، از پس و

 .شودیم ثبتفرم/ سامانه  درگرفته و همزمان  قرار ینگهدار مرکز یکارکنان درمان

 شش، سه، ک،ی صفر، ساعتفواصل کمتر و در  باها  یابیارز نیعوارض، ا یخطر بالا یدارا افرادو در  اطیاحت ردامو در -

 .بود خواهد ماه کی تا یهفتگ سپس و هفته کی تا روزانه آن، از پس و 24 و 18، 12

 ینگهدار مرکز پزشک ریغ یدرمان کادر توسط اول، ساعت از بعد یها یابیارز و پزشک توسط اول ساعت یها یابیارز -

 .شد خواهد انجام

 ،یگزارش فور نهیلازم است کاربران با انتخاب گز د،یبروز نما نیروت یهایابیارز نیب یدر فاصله زمان یدیشدعارضه  اگر -

 دهند.  گزارشرا به پزشک مرکز  اتیجزئ یصورت فور بهو  یابیارزرا  دیموارد شد

 هایابیکرد و برطرف نشد، ارز دایواکسن، همچنان ادامه پ قیساعت از تزر 24بعد از گذشت   یا عارضه که یصورت در -

 لزوم، صورتو در  یابیارزضمن ،مرکز پزشک موارد، گونه نیا در. کرد خواهد دایپ ادامه کباری ساعت 6 هر زیندر روز دوم 

برنامه  ادامه خصوص درعارضه،  تیبه اهم بستههمان روز دوم،  ظرفاست لازم ،مرکز طیمح در یدرمان اقدامات انجام

 .کرد خواهد یریگمیتصم نییتع یشهرستان تهیکم به مورد ارجاع /مارستانیعدم لزوم انتقال فرد به ب ایو لزوم  یدرمان

 :ونیناسیواکس متعاقب معمول عوارض

ها موجب فعال کردن جا که واکسنبه اختصار مرور شده است: )از آن ون،یناسیپس از واکس یادامه، عوارض احتمال در

 یهااز جمله پاسخ ،یتب و علائم عموم ،یموضع یهابروز واکنش شوند،یدر بدن م یمنیا جادیا جهیو در نت یمنیا ستمیس
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واکسن، مدنظر است و  افتیپس از در یهر عارضه در بازه زمان دیتشد ایبروز  ،است ذکر به لازم. روندیم شمار به یمنیا

 شود( یتلق ونیناسیبه عنوان عارضه واکس دیشدت آن، نبا رییو عدم تغ یدر صورت وجود سابقه قبل

 یرزیل دماسنج با یشانیپ یدما ای و یاوهیج دماسنج با بغل ریز یدما ،ساعت کی فاصله به نوبت دو در اگر: تب -

 .شود گزارش دیبا و گردد یم محسوب تب باشد، درجه 37 از شیب

 .شود مشاهده یدرمان کادر توسطلرز ثبت شود که  ی: در صورتلرز -

 مددجو خود ابراز اساس بر:  ییاشتهایب -

 یمراقبت کارکنان گزارش اساس بر: استفراغ -

 .است یتیحساس یهاواکنش از یناش اغلب که دیشد خارش با همراه و قرمزرنگ معمولا یپوست راش: ریکه -

 مددجو خود گزارش اساس بر: سردرد -

 مددجو خود گزارش اساس بر: یحال یب و ضعف -

 مددجو خود گزارش اساس بر: بدن یکوفتگ و درد -

 مددجو خود گزارش اساس بر(: گذرا ای داریپا صورت)به  مفاصل درد -

 پزشک دیتائ و یدرمان کارکنان مشاهده اساس بر(: گذرا ای داریپا صورت)به  مفاصل تورم -

 مددجو مراقبان گزارش اساس بر: سرفه -

 ای  %5 زانیم به یانیشر ژنیاکس سطح کاهش ای فرد خود ابراز(: ییهوا یهاراه تورم ای ادم لیدل)به  نفس یتنگ -

 ماریب خود هیاول مقدار از شتریب

 مددجو خود گزارش اساس بر: نهیس قفسه در ینیسنگ احساس -

 یدرمان کادر کارکنان و مددجو خود گزارش اساس بر(: برونکواسپاسم لیدل)به  نهیس خس خس -

 واکسن  افتیو پس از در ریدر روز با شروع اخ شتریب ای: دفع مدفوع شل سه بار اسهال -

 مفصل نیترکینزد از فراتر که یصورت در ژهیو)به  قیتز محل در یموضع تورم و یقرمز درد، مانند یموضع واکنش -

 یفیخف عارضه نوع هر اما است، تیاهم یدارا شود، یبستر به منجر ای ابدی ادامه روز سه از شیب باشد، قیتزر محل

 .(شود گزارش دیبا زین

 تواندیسر باز کرده باشد؛ م ایبوده و حالت مواج داشته  عیما یکه حاو قیتزر محل در یاعهیضا: قیتزر محل آبسه -

 بدون تب باشد.  ایهمراه با تب 

در رفتار، حرکات  یراتییتواند باعث تغ یو کنترل نشده در مغز است که م یناگهان یکیاختلال الکتر کی: تشنج تشنج -

 شود.  یاریاحساسات و سطح هوش ای

 یاست که با ناتوان شوندهمحدود  خودخود به  معمولا گذرا و  صورت به یاریسنکوپ از دست دادن هوش  :سنکوپ -

 .است همراه عضلات توندر حفظ 

 ای صدا هر با: Vigilant -شود الف یم فیچهار سطح تعر در که: هیپا حالت به نسبت یاریهوش سطح کاهش -

 یآسان به ،لمس ایصدا  محرکزند، اما به  ی: به طور مکرر چرت مLethargic -ب .شود یم داریب یراحت به یلمس
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 -د .شود یم داریب و داده پاسخ دردناک کیتحر با تنها: Stupor -. جشودیم اریدهد و هوشیپاسخ م

Comatose :سطح در رییتغ هرگونه که است ذکر به لازم. دهدینم نشان واکنش یکیتحر گونهچیه به فرد 

 .است یابیارز ازمندین فرد، یاریهوش

 به فرد ادیز تیحساس از یناش که شروندهیپ سرعت به و یفور د،یشد یها واکنش:  کیلاکتیآناف یها واکنش -

و منجر به  کندیبروز م ،آن بدون ای لارنگواسپاسم ای برونکواسپاسم با یسازمنیا از پس بلافاصله و است واکسن

  .باشد اتیکننده ح دیو ممکن است تهد گرددیاختلال در گردش خون م اینفس  یبروز تنگ

 ایشود و در دور دهان، دور چشم  یم جادیدر بافت نرم ا شتریمخاط که ب ایپوست و  یعمق یهاهیلا تورم: وادمیآنژ -

 .دارد( پزشک صیتشخ به ازی)نشود  یم دهید ایتالیژن هیناح

 جهیسرگ مانند یعلائم بروز به منجر که یحد در ای فرد هیپا خون فشار از درصد 20 از شیب افت: خون فشار افت -

 .شود خوردننیزم ای

 .است همراه یاریهوش رفتن دست از و خون فشار دیشد کاهش رینظ یعلائم با :شوک -

 مشاهده و مددجو خود گزارش اساس بر. باشد همراه دیشد حرکات با است ممکن و نداشته آرامش ماریب: یقراریب -

 است. یدرمان کادر کارکنان

 

 شدت عوارض:  فیتعر

 باشند نداشته یپزشک مداخلات به ازین که شوندیم فیتعر فیخف یصورت در علائم. 

 انجامدیم بطول ساعت 12 از شیب ای است دتریشد ف،یخف حالت به نسبت از نظر شدت ای ،متوسط شدت با علائم 

 .است پزشک توسط یدرمان مداخلات ازمندین و

 ادامه دارد ساعت 72از  شیب ای است مارستانیارجاع به ب ای یاقدام فور ازمندیو ن یزندگ دکنندهیتهد ،علائم: دیشد. 

 شود.  تیزیدر اسرع وقت و ،ازین صورت در و شود رسانده پزشک اطلاع به دیبا عارضه هرگونه

به مداخله/  ازیبه: عدم ن هیدر مورد توص ،یگزارش فور افتیخود پس از در صیمرکز بر اساس تشخ پزشکاست  لازم -

اعزام به   /یاختصاص یو پزشک یو ... / مداخلات داروئ گرم کمپرس ،مسکناز  استفاده مثل ساده یهامراقبت انجام

 کند.  یریگ میتصم مارستانیب

 به یشهرستان تهیدر مورد لزوم ارجاع مورد به کم یپزشک مرکز نگهدار ،دیشد و یجد یهاعارضه با برخورد موارد در -

 .کرد خواهد یریگمیتصم عوارض شتریب یبررسمنظور 
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 : نکته

 کی تا روزانه آن از پس و 24 و دوازده شش، ک،ی ساعت در ونیناسیواکس از یناش عوارض -

 همزمان و گرفته قرار فعال یابیارز مورد هفته چهار تا یهفتگ بصورت هفته کی از بعد و هفته

 .شود یم ثبت

 شش، سه، ک،ی صفر، ساعت شامل ها یابیارز نیا عوارض، یبالا خطر با انیمددجو مورد در -

 .بود خواهد ماه کی تا یهفتگ سپس و هفته کی تا روزانه آن از پس و 24 و 18، 12

به جز اخذ رضایت آگاهانه و ثبت اطلاعات گیرنده واکسن که تنها یکبار، قبل از مرحله اول  -

و  ثبت می شود؛ تمام مراحل 2و  1واکسیناسیون انجام می شود و در قالب فرم های شماره 

فرایندهای دیگر شامل ملاحظات و احتیاطات زمان تزریق و ارزیابی های بعد از تزریق واکسن 

روز انجام خواهد  28در هر دو مرحله واکسیناسیون، جداگانه به فاصله  4و  3و تکمیل فرم های 

 شد. 

 در صورتی که فرد بهر دلیل متعاقب عوارض واکسیناسیون به بیمارستان اعزام شد یا برای -

بررسی بیشتر به صلاحدید پزشک مرکز به کمیته شهرستانی ارجاع شد، پیامد اعزام و ارجاع 

ضمیمه ثبت  – 4پس از ترخیص از بیمارستان و پاسخ کمیته شهرستانی، باید در فرم شماره 

 شود.

 

 (5 شماره فرم)( AESI) ژهیو یامدهایثبت پ -3

بمنظور ارزیابی اثرات بالقوه واکسیناسیون بر پیامدهای مهم سلامتی در افراد سالمند مقیم مراکز شبانه روزی و تحلیل و 

 تا مدت،یطولان ینگهدار مراکز تمام است لازممقایسه میزان بروز و روند وقوع این پیامدها قبل و بعد از واکسیناسیون، 

 هر در وقوع صورت در و کرده رصد را ریز مواردوقوع  ،ونیناسیواکس انجام زمان گرفتن نظر در بدون ،سال کی مدت

  :کنند گزارشدر قالب فرم / سامانه  و ثبتدر همان روز  را آن م،یمق افراد از کی

فوت صادره از طرف پزشک توسط کارکنان  یتمام اطلاعات گواه ،ینگهدار مرکزدر صورت بروز مرگ در  :مرگ (1

معاونت   توسط آن علت یریگیپ ،مارستانیب به اعزام از بعد یهامرگ مورد در. شودیثبت م فرم /سامانه در مرکز

 .شد خواهد انجام یعلوم پزشک دانشگاه یبهداشت

از  یبخش بهبدن  یمنیا ستمیاست که در آن س یاختلال عصب یباره نوع لنیسندرم گ :باره لنیگ سندرم بروز (2

 یم ،باره لنیدر شبکه اعصاب واقع در خارج از مغز و نخاع به علت گ اختلال .کند یحمله م یطیمح یعصب ستمیس
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 ییتوانا یحتفرد  ،دیباشد و در موارد شدریمتغ ،کاملهمراه با ضعف مختصر تا فلج  فیخف اریمورد بس کیتواند از 

  دییتا ،نیمع مارستانیب در یتوسط پزشک متخصص نورولوژ دیباره، با لنیگ صیتشخ. دهدیتنفس را از دست م

 .گردد ثبت سامانه در سپس و شده

 .شودیگذاشته م یآنسفالوپات صیتشخ ،مارستانیب در ستینورولوژ توسط که یموارد: یانسفالوپات (3

 از شیب افت.  شودیم ثبت سال کی تا ماه، سه هر بارتل اریاساس مع بر افراد، یعملکرد تیوضععملکرد:  افت (4

 .شودیم یتلق عملکرد افت عنوان به سال، در درصد دو

 یقلب یها میو آنز ECG ،ینیعلائم بال ایبه نظر پزشک  بنا: یسندرم حاد کرونر ای یقلب سکته (5

 به نظر پزشک  بنا: یمغز سکته (6

 لیدل هر به یاریسطح هوش کاهش (7

 مارستانیو ب زمان ه،یاول علت شدن، یبستر از بعد بلافاصله است لازم: لیبه هر دل مارستانیدر ب یبستر (8

 .ثبت شود  4 شماره فرمدر  ،یمحل بستر

  19 - دیبه کوو ابتلا -1

 

 مهم:  اریو تذکرات بس نکات

 به شهرستان هر در نیمع مارستانیب کیحداقل  نییجهت تع ،یپزشک علوم یهادانشگاه توسط لازم اقدام است یضرور -

 انجام پوشش، تحت منطقه یمراکز نگهدار میافراد مق یبرا ونیناسیلازم بعد از واکس یدرمان اقداماتپوشش دادن  منظور

 فرد عنوان به( یعفون ای یداخل متخصص حای)ترج پزشک کی حداقل ن،یمع مارستانیب هر در است لازم نیهمچن. شود

 شود. یو معرف نییتع سامانه، در هاآن اطلاعات ثبت و شده داده ارجاع افراد یریگیپ مسئول

 یهماهنگ مربوطه شهرستان 115 اورژانس میت با یپزشک علوم یهادانشگاه ون،یناسیواکس یاجرا از قبلاست  یضرور -

 به دارند، میمق نفر 50 از شیب که یمراکز در مربوطه، یهانیتکنس و 115 آمبولانس استقرار و حضور یبرا را لازم یها

 با مراکز مورد در. است یالزام واکسن، یقیتزر دوز نیآخر اتمام از بعد ساعت 4 حداقل تا اورژانس میت حضور. آورند عمل

 منظور به ،منطقه 115 اورژانس مراکز به ونیناسیواکس مکان و زمان یرسان اطلاع و یهماهنگ م،یمق نفر 50 از کمتر تعداد

 میت ورکه از زمان بروز عوارض حاد تا حض یاگونه هب حاد، تحت ای حاد عوارض بروز صورت در عیسر حضور یآمادگ

 .است یکاف نکشد، طول قهیدق 15از  شیاورژانس ب

 19 دیکوو ونیناسیعوارض واکس یطبق پروتکل کشور ،عوارض لیدل هو گزارش و ارجاعات ب یابیارز یندهایفرا یهیکل -

ها در ها و ثبت مکرر آنیابیتکرار ارز ،فعال بودن آن ،ینظام با نظام مراقبت کشور نیانجام خواهد شد و تنها تفاوت ا

 گروه هدف است. نیبودن ا ریپذ بیآس اریبس لیدل به ،شده نییتع شیاز پ یزمانمقاطع 
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 یبررس یو استان یشهرستان یها تهیجهت فعال شدن کم ،یعلوم پزشک یهادانشگاه توسط لازم اقدام است یضرور -

 حجم بهجلسات منظم )بسته  یو برگزار هاتهیکم عضو نتیفوکال پو انمتخصص یصدور ابلاغ برا ،عوارض واکسن

ثبت شده  جینتا یابیباشد( و ارز ریمتغ ،یهفتگ یجلسات حضور تاروزانه  نیآنلا جلسات از تواند یم عارضه وقوع موارد

 .شود انجامعوارض به واکسن  عدم انتساب ای انتساب یبا هدف بررس ،یدر مراکز نگهدار


