
  مثبت HIVبرنامه واکسیناسیون در کودکان متولد شده از مادران 
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مراجعه   بدو تولد

  به متن

*  *                  

مراجعه     دو ماهگی

  به متن

*  *    *            
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      *  *      *    *      ماهگی 18

    *      *              سالگی 2

              *    *      سالگی 6

  

  ممنوع است.( با و یا بدون علامت)  HIVه عفونت در کودك مبتلا ب BCGتلقیح واکسن   - 1

را دارد ، تلقیح واکسن ب.ث. ژ  باید تا   HIVمثبت است و شیرخوار علائم عفونت احتمالی  HIV در شرایطی که مادر

  .زمان مشخص شدن وضعیت عفونت شیرخوار به تعویق افتد

) ، پی گیري و تجویز داروهاي آنتی هفتگی سن شیرخوار  4- 6در شرایطی که امکان تشخیص  زود هنگام (

منفی بودن  HIVوجود دارد ، تلقیح واکسن ب.ث. ژ باید تا زمان اثبات  HIVرتروویرال  به کودکان دچار عفونت 

  شیرخوار به تعویق افتد.

 و پیگیري یمثبت فاقد علامت است و از امکانات تشخیص HIVدر شرایطی که نوزاد متولد شده از مادران با وضعیت 

 اطمینان وجود ندارد ، براساس میزان خطر در نوزاد تصمیم گیري می شود:

  نوزاد از طریق سزارین متولد شده است ، نوزاد کم خطر    واگر درمان به موقع و منظم در بارداري شروع شده

)low Risk .بوده و ب.ث. ژ در بدو تولد تلقیح می شود (  

 نوزاد از طریق زایمان طبیعی متولد شده است ، نوزاد پر   یاجام نشده اگر درمان به موقع و منظم در بارداري ان

) بوده و تلقیح واکسن ب.ث. ژ  باید تا زمان مشخص شدن وضعیت عفونت شیرخوار به تعویق  High Riskخطر (

  افتد.



  واکسن ب.ث. ژباید تلقیح شود. ، HIVدر نوزادان متولد شده از مادران با وضعیت نامعلوم 

  مثبت HIVتلقیح ب.ث.ژ در نوزاد متولد شده از مادر آلگوریتم

  ؟مثبت است HIVآیا نوزاد 

   نامشخص                        بله             ب .ث.ژ ممنوع است                    

  دارد؟HIVآیا علامت عفونت احتمالی                                            

  خیر                                                       بله                                    

 و آیا از امکان تشخیص ،درمان                        HIVمشخص شدن وضعیت  تلقیح واکسن ب.ث. ژ باید تا زمان 

  دارد؟  اطمینان وجود پیگیري                                                                                        شیرخوار به تعویق افتد.

                                                                                                                       

 بله                                                                                                                                  

          خیر                                                               

                                                          

                      

 

 

 

 

      

ساعت  24در بدو تولد و ترجیحا در  Bمثبت ، دز اول واکسن هپاتیت  HIVشده از مادران در نوزادان متولد   - 2

ماهگی از طریق واکسن پنتاوالان و مطابق  6و  4و  2در  Bاول تجویز می شود. دزهاي بعدي واکسن هپاتیت 

 برنامه جاري ایمن سازي دریافت می شود.

 ارزیابی میزان خطر در نوزاد

 نوزاد کم خطر

 تلقیح ب.ث.ژ در بدو تولد

رخطرنوزاد پ  

تلقیح واکسن ب.ث. ژ  باید تا زمان 

شیرخوار  HIVمشخص شدن وضعیت 

 به تعویق افتد

تلقیح واکسن ب.ث. ژ  باید تا زمان مشخص شدن 

 شیرخوار به تعویق افتد HIVوضعیت 

 



فاقد علامت بلامانع است ولی  HIVدر کودکان مبتلا به عفونت  )OPVخوراکی( واکسن فلج اطفالتجویز   - 3

 تجویز شود. IPVو باید  بودهپایین ممنوع  CD4با علامت یا  HIV عفونتدرکودکان مبتلا به 

مثبت (با یا بدون علامت بیماري ایدز)مطابق برنامه جاري ایمن سازي در   HIVواکسن پنتاوالان به کودك  - 4

 ی شود.ماهگی تجویز م 6و  4و2

 6ماهگی و  18مثبت (با یا بدون علامت بیماري ایدز)مطابق برنامه جاري ایمن سازي در   HIV کودكبه DTP  واکسن 

 ماهگی از طریق واکسن پنتاوالان 6و4و2ایمن سازي بر علیه دیفتري ،کزاز و سیاه سرفه در  سالگی تجویز می شود.

 انجام می شود.  مطابق برنامه جاري ایمن سازي

مثبت (با یا بدون علامت بیماري ایدز)، واکسن توام خردسالان   HIVر صورت ممنوعیت واکسن ثلاث در کودکان د

 تجویز می شود.مطابق برنامه جاري ایمن سازي 

(در   Tdap) ویا  Tdسال یک بار واکسن توام بزرگسالان (10هر  مثبت (با یا بدون علامت بیماري ایدز)  HIVدر افراد

 ی ) تکرار می شود.صورت دسترس

دز واکسن کنژوگه  3بیماري ایدز ، یا  HIVدر صورت دسترسی توصیه می شود کودکان با عفونت   - 5

 را دریافت نمایند.  ) PCV13پنوموکک (

یا بیماري ایدز ، واکسن پلی ساکاریدي پنوموکک  HIVدر صورت دسترسی توصیه می شود کودکان با عفونت 

)PPSV23 (  سال باید مجددا یک نوبت دیگر تکرار  5سال است و پس از  2حداقل سن هنگام تزریق   د.را دریافت نماین

،  فاصله آخرین نوبت  واکسن دریافت شده باشد واکسن کنژوگه پنوموکک ی که قبلا. در صورت(مجموعا دو دز)شود

  هفته است. 8حداقل  ، کنژوگه پنوموکک با  واکسن پلی ساکاریدي پنوموکک

 ثبت فاقد علامت بالینی یا با علائم خفیف نقص ایمنی م HIVکودکان  - 6

)CD4≥15%   200سال ویا  14در سن زیر CD4≥  سال و بالاتر )می توانند واکسن  14در سنMMR  را دریافت

  ممنوع است.  MMRنمایند.در صورت سرکوب شدید سیستم ایمنی ، 

در حال حاضر مثبت ممنوع است. HIVودکان (مخلوط سرخک ،سرخجه ، اوریون و آبله مرغان ) در کMMRVواکسن 

 این واکسن در ایران موجود نیست.

 مثبت فاقد علامت بالینی یا با علائم خفیف نقص ایمنی  HIVدر صورت دسترسی توصیه می شود کودکان  - 7

)CD4≥15%   200سال ویا  14در سن زیر CD4≥  سال و بالاتر ) واکسن آبله مرغان دریافت  14در سن

ماهگی است و دز دوم با فاصله حداقل سه ماه از دز اول تجویز  12اقل سن هنگام دریافت واکسن نمایند. حد

  در صورت سرکوب شدید سیستم ایمنی ، تزریق واکسن آبله مرغان ممنوع است.  می شود.

 4یا بیماري ایدز واکسن مننگوکک کنژوگه  HIVدر صورت دسترسی توصیه می شود کودکان با عفونت  - 8

  ماه تزریق می شود. 2دز دوم واکسن به فاصله حداقل سالگی دریافت نمایند. 2)را در سن MCV4ظرفیتی (



 مطابق ایدز بیماري یا HIV عفونت با کودکان به )IIV(فعال غیر فصلی آنفولانزاي واکسن سالانه تزریق - 9

است. دراولین   میلی لیتر  5/0سال 3دز واکسن در کودك زیر  .شود می توصیه سازي ایمن جاري راهنماي

 .سالانه تکرار شودماه تزریق شود. واکسن باید ک ز بفاصله یسال باید دو د 9در سن زیر  سال تزریق،

  

  


