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Immunization in PIDD 
 

 





:بیماریهای نقص ایمنی اولیه مهم  





:نکات مهم  

• باتوجه به اینکه در شرایط فعلی غربالگري نقائص ایمنی 

قبلی نوزاد فوت شدة امکانپذیر نمی باشد باید به شرح حال 

معاینۀ و  فنوتیپیدقت شده ودر نوزادانی نیز که از نظر 

دیس )مشکوک به نقائص ایمنی اولیه هستند فیزیکی

ب ث ژو پولیوخوراکیایمنسازی ( مورفیسم وچهره خشن  
(BCG 0,Polio 0)را دربدوتولد به تأخیر انداخت 

•  
 



Disseminated BCG Disease in an Infant 
with SCID 



• واکسنهای ویروسی زنده دربیماران نقص ایمنی 

نقص ایمنی سلولاربطوراکیدمشکل زاهست ولی در

به طور کلی توصیه نمیشوند اماتوصیه نهایی این هومورال 

هست که این واکسنها درافرادبانقص ایمنی هومورال تجویز 

:دلیل 3به نشود   



:دلایل  
 

• زاایجادنشود ممکن است پاسخ ایمنی  -1  

• بروزعوارض واکسن-2  

• وجودنقص ایمنی سلولارکشف نشده همراه دربیمار-3  



:نتیجه نهایی  

• کلیه واکسنهای زنده درافرادنقص ایمنی هومورال 

 وسلولارممنوع است به جز

• Selective IgA deficiency 



:فاگوسیتوزنقایص   

• کودکانی که اختلالر د  
بیماري گرانولوماتوز از جمله سیستم فاگوسیتیک کارکرد 

نقص اتصال لکوسیتیومزمن   
 

• رابگیرند ولی های زنده ویروسی همۀ واکسن می توانند 
رادریافت کنندزندةباکتریا ل هاي واکسن نمیتوانند  

TY21a 

• BCG 
 



:کمپلماننقایص   

 

• کمبود اجزاي ابتدایی و انتهایی کمپلمان کودکان مبتلا به 
 می

توانند تمامی واکسن از ها جمله واکسن هاي زنده را 
 دریافت کنند



:قانون کلی  

• واکسنهای پنوموکوک ومننگوکوک درهیچکدام ازاختلالات 

 ایمنی منع مصرف ندارند



 

 واکسن آنفولانزاي زندة ضعیف شده

Live attenuated influenza vaccine (LAIV) 
  

 

• nasal spray form that used to be 
recommended to prevent influenza.  

• In June 2016 the CDC stopped recommending 
the use of LAIV as its effectiveness has 
appeared to have decreased between 2013 
and 2016. 



( 2-49)واکسن آنفولانزاي زندة ضعیف شده  - 
 سال

• افرادبراي   

به نقص ایمنی در صورتی توصیه می خانوادة فرد مبتلا   

:ایمنی شامل مواردزیرنباشدکه فرد دچار نقص گردد   
 

خونیپیوند سلولهاي بنیادي گیرندة -1  

• میزبانپیوند علیه بیماري -2  
ترکیبیایمنی شدید نقص -3  

SCID,GVHD,HSCT 



Close contact: 

• سهوا  ضعیف شدهواکسن آنفولانزاي زندة در صورتیکه 

 در عضوي از اعضاي

خانوادة فرد مبتلا به نقص ایمنی تجویز گردد، می بایست 

 تماس میان آن عضو خانواده و

.محدود گردد روز7مدت بیمار دچار نقص ایمنی به   
 



:درعوض  

• شدة  واکسن غیر فعال خانواده باید سالانه  ماه6 افراد بالاي

 آنفولانزا را دریافت نمایند

 
 

 



Close contact 

درافرادخانواده    

SCID,GVHD,HSCT 

ایرادداردآبله وپولیو کاربردواکسنهای زنده   

(درموردچندقلوها بایدبقیه قلهاهم فرم غیرفعال دریافت کنند)  

IPV 



 توضیحات اصلی•





 لزوم تجویزایمونوگلوبولین حتی درزخمهای تمیز وبدون

توجه به سابقه واکسیناسیون کزاز   

 



T-cell PIDD 



•  
 



 

 

•  واکسیناسیون درشیمی درمانی وپیوند



:خلاصه مطالب  
• تلقی میشوندنقص ایمنی شدیداین افراد-1  

: فاصله بین پایان کموتراپی رایج واکسنهای-2  

ماه 12-6:زنده  

ماه3:غیرفعال  

:پیوندوواکسنهایبین فاصله -3  

ماه 24:زنده  

ماه12-6:غیرفعال  

ماه6-4(:غیرفعال)واکسن آنفلونزای فصلی:تبصره  

 



• ماه 6واکسیناسیون حداقل : ریتوکسیمابدرمصرف -4
 بعدازآخرین کورس

• قبل )کاهش سطح ایمنی واکسنهای ازقبل تزریق شده-5
(:ازابتلا به بیماری وشروع شیمی درمانی  

• High risk ALL> AML 

• انجام واکسیناسیون دوگانه ایمنی قابل توجهی -6
 ایجادنمیکند

• واکسیناسیون سیاه سرفه  هم بایدبافرم :تبصره
( فرم سلولارباکتری زنده)آسلولارانجام شود  



منع تزریق هیچ واکسنی نیست اسپلنکتومی-7  

درحالات وبیماریهای مختلف واکسن کنژوگه پنوموکوک -8
(PCV13)منعی ندارد 

دربیماران لوکمی بهتراست تزریق واکسن آبله مرغان -9

 شود

 



 توضیحات اصلی•



:تعاریف سرکوب ایمنی شدید  



:خفیفتعاریف سرکوب ایمنی   



• قبل از سرکوب سیستم  هفته4باید حداقلواکسنهاي زنده 

- عرض حداقلاز تجویز آنها در  ایمنی تزریق شوند و  4-

+(2و-4 ) .شروع سرکوب اجتناب شوداز  هفته2  

•  

سرکوب هفته قبل از 2باید حداقلواکسنهاي غیرفعال -
ایمنی تجویزشوندسیستم   

• هفته قبل 2حداقل واکسن پنوموکوک <----(-2و0)   

 ازاسپلنکتومی







reimmunization 



 



Booster after chemo/HSCT 









• Immunization in HSCT 



24-12-6/خلاصه  

• ماه 24-12حداقلباید واکسنهاي زنده   

ماه12-6باید واکسنهاي غیرفعال -  

•  بعدازپیوند تجویزشوند





Chronic GVHD 



• Immunization in chronic 
inflamation: 



:خلاصه  

• پلی والان اتانرسپت اثری روی واکسن -1  

• اثرآن  متوتروکساتوریتوکسیماب ولی پنوموکوک ندارد 

 راکاهش میدهد

• دربیماری التهابی مزمن واکسن زنده نباید بکاررود-2  

• پنوموکوک توصیه میشود کونژوگهواکسن -3  







 راهکارهای پیشگیری ازعفونتها درنقص ایمنی

(غیرازواکسیناسیون)  

• کموپروفیلاکسی یااستفاده ازآنتی بیوتیکها-1  

• ایمن سازی غیرفعال یااستفاده ازایمونوگلوبینهای وریدی-2  

• :مثال  

• کوتریموکسازول دربیماران مبتلا به از استفاده  

 ایدزولوکمی حادواستفاده کننده ازداروهای ایمونوساپرسیو

• IG-CMV,IG-VZV 

 



 باتشکرازتوجه شما

 
 باتشکرازآقای دکترامانتی

 هیت علمی گروه عفونی کودکان علوم پزشکی شیراز


