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واکسیناسیون و حاملگی

ایمن  و  بی خطر  حاملگی  زمان  در  واکسیناسیون  آیا 
می باشد و چرا باید زنان حامله واکسینه شوند.

ایمن سازی  مورد  در  است  ممکن  زنان  از  بسیاری 
یا  آنها  به  می  تواند  که  بیماری هایی  به  ابتلا  احتمال  و 
جنین شان آسیب برساند، اطلاعات زیادی نداشته باشند، 
واکسیناسیون به موقع می  تواند از بسیاری از بیماری های 
و  مادر  برای  خطرناک  یا  جنین  به  انتقال  قابل  عفونی 

جنین پیشگیری کند. 
بهتر است زنان به منظور بررسی وضعیت ایمنی در برابر 
خود،  واکسیناسیون  برنامه  تنظیم  و  عفونی  بیماری های 
قبل از اینکه حامله شوند  با پزشک خود مشورت نمایند. 

g  آیا واکسن  ها ایمن و بی خطر هستند؟ 
همه واکسن  ها از نظر ایمنی توسط انجمن غذا و دارو مورد 
آزمایش قرار می  گیرند کلیه واکسن  ها از نظر استریل بودن 
و کارایی و بی ضرر بودن کنترل می  شوند و مرکز مبارزه با 
بیماری ها ایمنی کلیه واکسن  ها را در طول مدت استفاده 
مورد پایش قرار می  دهد. ممکن است بعضی از مردم به 
برخی از اجزاء واکسن حساسیت داشته باشند )به عنوان 
مثال حساسیت به تزریق واکسن آنفولانزا به دلیل کشت 
روی تخم مرغ(. این افراد قبل از تزریق واکسن باید با 

پزشک معالج مشورت نمایند. 

g آیا واکسن می  تواند به جنین آسیب برساند؟ 
تعدادی از واکسن ها به خصوص آنها که از ویروس زنده 
زیرا  شوند،  تزریق  باردار  زنان  به  نباید  شده  اند  تهیه 

ممکن است این واکسن  ها برای جنین مشکل آفرین باشند. 
بعضی از واکسن  ها می  توانند به زنان باردار در سه ماهة 
دوم یا سوم بارداری تزریق شوند ولی عده  ای معتقدند بهتر 
است تزریق واکسن  ها حداقل سه ماه قبل از تولد نوزاد یا 

بلافاصله بعد از تولد صورت گیرد. 

g  چه واکسن  هایی را در دوران حاملگی می  توان 
تزریق کرد؟ 

1- هپاتیت B: زنان بارداری که تست منفی هپاتیت دارند 
برای  واکسن  این  کنند  دریافت  را  واکسن  این  می  توانند 
محافظت مادر و جنین علیه عفونت استفاده می  شود. تزریق 
زایمان  از  بعد  و  قبل  و  بوده  مرحله  ای  سه  واکسن  این 

صورت می  گیرد. زمان تزریق مرحله اول می  باشد. 

2- آنفولانزا: این واکسن می  تواند از بیماری های جدی مادر 
در طی دوران بارداری جلوگیری کند. همه زنان بارداری که 
وارد سه ماهه  دوم یا سوم بارداری می  شوند در طی بروز 
آنفولانزای فصلی باید واکسن را دریافت نمایند. افرادی که 
وضعیت پزشکی حادی دارند بیشتر در معرض خطر ابتلا 
به آنفولانزا می  باشند بنابراین می توانید واکسن را در همه 
مرحله از بارداری دریافت نمایید. اگر این مشکل در شما 

وجود دارد حتماً با پزشک مشورت نمایید. 

3- کزاز/ دیفتری: این ترکیب از واکسن  ها به طور 
معمول برای زنان باردار توصیه می  شود. این واکسن 
ایمنی دائم ایجاد نمی  کند و حتماً باید دوز یادآور هر 

10 سال یک بار تزریق شود. 

g  چه واکسن  هایی را نمی توان به زنان باردار 
تزریق کرد؟ 

انتقال بیماری به  ممکن است واکسن  های زیر توانایی 
زودرس،  زایمان  بروز  باعث  یا  و  باشند  داشته  را  جنین 
تزریق  فعلًا  لذا  شوند.  مادرزادی  نقایص  و  جنین  سقط 

آنان در دوران بارداری به طور معمول توصیه نمی  شود. 

هپاتیت A: بی ضرر بودن این واکسن در بارداری تعیین 
نشده و باید در طی این دوران از تزریق آن اجتناب نمود. 
زنانی که در معرض ابتلا به این ویروس هستند باید با 

پزشک معالج خود مشورت نمایند. 

MMR )سرخک، سرخجه، اوریون(: زنان باید حداقل 
سه ماه بعد از تزریق این واکسن باردار نشوند. 

جلوگیری  برای  واکسن  این  )واریسلا(:  مرغان  آبله 
آن  تزریق  زمان  باید  و  می  شود  استفاده  مرغان  آبله  از 

حداقل سه ماه قبل از بارداری باشد. 

ناشناخته  واکسن  این  بودن  بی خطر  چون  پنوموکک: 
است، باید ازتزریق آن اجتناب شود به جز برای زنان در 

معرض خطر یا زنان مبتلا به بیماری های مزمن. 

هیچ  تزریقی(:  اطفال  فلج  و  خوراکی  اطفال  )فلج 
کدام از انواع این واکسن  ها )ویروس زنده و یا ویروس 

کشته شده( برای زنان باردار توصیه نمی  شود. 
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تاثیرات و عوارضی که بعد از واکسیناسیون ظاهر می  شوند: 

هپاتیت A: درد، سفتی و قرمزی در محل تزریق، سردرد، 
در موارد نادر واکنش آلرژیک شدید

هپاتیت B: درد در محل تزریق، تب 
آنفولانزا: قرمزی و تورم در محل تزریق 

محل  در  تورم  و  سفتی  خفیف،  تب  دیفتروئید:  کزاز- 
تزریق

 
لنفاوی  غدد  تورم  پوست،  رنگ  قرمز  دانه  های   :MMR
تا دو هفته  گردن، درد، محدودیت حرکت مفاصل یک 

بعد از واکسیناسیون

آبله مرغان: تب، سفتی و قرمزی در محل تزریق، راش 
و برآمدگی های کوچک تا سه هفته بعد از واکسیناسیون 

پنوموکک:  تب، سفتی در محل تزریق 

واکسن فلج اطفال خوراکی )OPV(: هیچ عارضه جانبی 
با این واکسن شناخته نشده است. 

واکسن فلج اطفال تزریقی )IPV(: قرمزی، ناراحتی در 
محل تزریق

مرکز فوق تخصصي درمان ناباروري و سقط مكرر ابن سینا 

تهران، خیابان شریعتي، ابتداي خیابان یخچال، پلاك 97

تلفن:23519         تلفكس:22644754

   www.avicennaclinic.ir  :وب سایت

 info@avicennaclinic.ir  :پست الكترونیک

مركز فوق تخصصي درمان ناباروري و سقط مكررابن سينا  باكلينيكهاي:
   کلینیک درمان ناباروری 

   کلینیک درمان سقط مکرر 
   کلینیک درمانهای جایگزین )اهدا( 
   کلینیک سلامت مادر، جنین ، نوزاد

   کلینیک سلامت جنسي
   کلینیک اندومتریوز
   کلینیک پستان   

   آزمایشگاه تشخیص طبی و پاتولوژي، سیتوژنتیک و ژنتیک مولکولی درخدمت عموم 
مردم مي باشد. 

خدماتوويژگيهايمركز:
   کلیه روش های نوین تشخیصی و درمان ناباروری مردان و زنان 

   ارائه روش های پیشرفته تشخیص و درمان سقط مکرر 
   انجام درمان های کمک باروری )شامل رحم جایگزین و اهدای گامت و جنین(

   ارائه خدمات حفظ باروری ) انجماد اسپرم و تخمک، انجماد بافتهای زایشی تخمدان 
و بیضه( تشخیص و درمان طبي و جراحي اندومتریوز 
   کاهش انتخابی جنین در افراد با حاملگی چندقلویی 

   غربالگری سلامت جنین با استاندارد بین المللی کنترل بارداری 
   غربالگری، تشخیص و درمان بیماریهای پستان

 ، )PGD( تشخیص نقایص ژنتیکی جنین شامل: تعیین جنسیت جنین قبل از انتقال   
تشخیص بیماریهای ژنتیکی پس از حاملگی )PND(، تشخیص جنسیت جنین از هفته 

7 الی 9 بارداری 
   مشاوره ژنتیک قبل از ازدواج و ارائه خدمات تشخیصی مورد نیاز ) کاریوتایپ( 

   بررسی و درمان مشکلات جنسی 
   تشخیص و درمان بیماری های منتقله از راه تماس جنسی ) STI( و عفونتهای تبخالی 

) هرپس ویروسها( 
   ارایه کلیه خدمات پاراکلینیکی اعم از آزمایشگاه های تخصصی و رادیولوژی 

این راهنما به منظور ارتقاء آگاهي شما تهیه شده است. جهت کسب 
اطلاعات بیشتر براي درمان و رفع مشكل خود با پزشک متخصص 

مرکز درمان ابن سینا مشورت نمائید.

عناوین بروشورهاي دانستني هاي باروري و ناباروري :
لاپاراسکوپی، سونوگرافی، هیستروسکوپی، هیستروسالپنگوگرافی   

 )D/C( کورتاژ تشخیصی ،PCT  
آنالیز منی S/A، بانک اسپرم   

بیوپسی بیضه TESE ،PESA ،MESA تست های ارزیابی اختلال جنسی  
 DNA بانک ،PND ،و انتخاب جنسیت  PGD ،کاریوتایپ  

 IVIG سرکلاژ، تزریق  
واریکوسل و واریکوسلکتومی، ارکیوپکسی، هیدروسلکتومی   

تحریک تخمک گذاری، IUI ،IVF ،ICSI، هچینگ آزمایشگاهی جنین   
پره ناتولوژی )سونوگرافی، داپلر، بیوفیزیکال پروفایل، آمنیوسنتز، CVS و کوردوسنتز(   

اهداء گامت و جنین   
بررسی عوامل مهم عفونی در زوجین نابارور   

راهنمای درمان بیماران سقط مکرر   
     اندومتریوز

و...   


