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: یک آنالیز  rAd5 و rAd26های مبتنی بر حامل prime-boost COVID-19واکسن  ییآکار و ایمنی

 روسیه در 2 فاز تصادفی شده کنترل ای کارآزماییمیان دوره

 مورد میلیون 2 از بیش و شده تایید مورد میلیون 89 از بیش به منجر تا زمان انتشار این مقاله COVID-19 پاندمیمقدمه: 

 تولید بر جهانی هایتلاش و دارد وجود COVID-19 موقت در مقابل مجوز دارای واکسن در حال حاضر چند .است شده مرگ

واکسن  COVID-19 ، 461کاندید هایدر مورد واکسن WHO اطلاعات به توجه با .شده است متمرکز موثر و ایمن هایواکسن

 . دارند قرار بالینیمرحله پیش در مورد471 و( هستند 1فاز  در هامورد از آن 41) بالینی ارزیابی در مرحله کاندید

 نوع rAd اساس بر combined vector واکسن توان نام برد که یکرا می Gam-COVID-Vacبالینی  1واکسن در فاز  41از بین 

26 (rAd26 )و rAd 5 نوع (rAd5 )ژن حامل دوی اینها بوده و  هر SARS-CoV-2 برای گلیکوپروتئین کامل طول با S  .هستند

 ایجاد باعث و داد نشان را مناسبی ایمنی ،Gam-COVID-Vac (Sputnik V) ، (rAd) نوترکیب آدنوویروس بر مبتنی واکسن این

 مورد در اولیه نتایج ما اینجا، در. شد 2 و4 فاز بالینی آزمایشات در کنندگانشرکت در قوی سلولی و هومورال ایمنی هایپاسخ

 .کنیممی گزارش مطالعه این 1 فاز موقت آنالیزهای استفاده از با را Gam-COVID-Vac ایمنی و کارایی

 روسیه( مسکو) در کلینیکپلی و بیمارستان 25 در دارونما، با گروه کنترل دوسوکور، تصادفی، 1 فاز آزمایش یک ما :روش کار

-SARSهای برای تست نتیجه منفی سن، سال 49 در این مطالعه این معیارها را داشتند: حداقلکنندگان شرکت .دادیم انجام

CoV-2 PCR و IgG و IgM ، و عدم دریافت دیگر  نامثبت از قبل روز 41 در عفونی بیماری کدام ازابتلا به هیچ نداشتن سابقه

از  دارونما، یا واکسن دریافت برای( 4 به1) تصادفی طوربه در مطالعه کنندهافراد شرکت ،نام ثبت از قبل روز 13 ها درواکسن

 سنی، تخصیص یافتند.  روی گروه(stratification)  بندیطبقه طریق

 این .ها کورسازی شدندتخصیص افراد به گروه برای مطالعه پرسنل درگیر در همه در مطالعه و کنندهشرکت افراد  محققان،

 بین روزه 24 فاصله: شد تجویز(prime-boost regimen)  اولیه تقویت رژیم یک در عضلانی صورت به( mL/dose 0.5) واکسن

 full-length SARS-CoV-2 glycoprotein S ، حامل ژن  vector. علاوه بر این هر دو (rAd5) ثانیه دوز و( rAd26) اول دوز

  .بود دوز اولین دریافت از روز پس PCR،24 تایید شده با تست COVID-19 با کنندگانشرکت نسبت اولیه، بودند. پیامد

 یهاول پیامد :شدندحذف می کردند از مطالعهها تخلف میکننده در مطالعه در رعایت پروتکلاگر افراد شرکت ، آنالیزها در همه

 انکنندگشرکت تمام در جدی جانبی عوارض ، بودند کرده دریافت دارونما یا واکسن دوز دو که کننده در مطالعهافراد شرکت در

 دریافت دوز دو که کنندگانشرکت تمام در نادر جانبی عوارض بودند و کرده دریافتdatabase lock  زمان در دوز یک حداقل که

  کرده بودند، ارزیابی شد.

 دارونما گروه یا( نفر 46534) واکسن گروه به تصادفی طور به بزرگسال  24877،  2323 سال نوامبر 21 و سپتامبر 7 بین نتایج:

د. تحت آنالیز قرار گرفتن برای بررسی پیامد اولیه و کردند دریافت دارونما یا واکسن دوز دو نفر 48966. شدند تقسیم( نفر 5176)

 1/4) نفر 62 و واکسن گروه در کننده شرکت 41861 از( درصد1/0 ) نفر 46 ،( 2 دوز روز) واکسن دوز اولین از پس روز 24 از

  درصد بود. 6/84 (CI  85·6–95·285%) شدند و کارآیی واکسن هم مبتلا COVID-19 به دارونما گروه در نفر 1832 از( درصد
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 15(. عوارض کل درصد از 81، یعنی حدود  7866مورد از   7195) بودند 4 درجه شده، عوارض گزارش جانبی عوارض بیشترین

 دارای دارونما گروه در کننده شرکت 5115 از( درصد 1/3) نفر 21 و واکسن گروه در کننده شرکت 46127 از( درصد 1/3 ) نفر

 اب هااین از یک های این مطالعه مشخص شد که هیچداده کنندهپایش کمیته مستقل تأیید با. بودند جدی جانبی عوارض

 در کنندهشرکت 46127 از  مورد از سه است، شده گزارش مرگ چهار مطالعه این طی در .است نبوده مرتبط واکسیناسیون

 یک هیچ ،که ها(از آن ٪4/3دارونما )کمتر از  گروه در کنندهشرکت 5115  مورد از یک ها( واز آن ٪4/3)کمتر از  واکسن گروه

 .(4) واکسن نبود به مربوط موارد هم از

 

 

 Reference 
1.  Logunov DY, Dolzhikova IV, Shcheblyakov DV, Tukhvatulin AI, Zubkova OV, Dzharullaeva AS, 

et al. Safety and efficacy of an rAd26 and rAd5 vector-based heterologous prime-boost COVID-19 
vaccine: an interim analysis of a randomised controlled phase 3 trial in Russia. The Lancet. 2021. 

 

 

 

 

 

 



                                         (COVID-19روزنگار کرونا ویروس )

 

و کرمان علوم پزشکی شهید بهشتیهای گروه اپیدمیولوژی دانشگاه  کاری از  
7 

 

 5:12 ساعت 12/1/1012 خیکرونا در سطح جهان تا تار روسیبه و انیآمار مبتلا

 

ابتلا به کرونا ویروس  spot mapومیر و بهبودی به همراه ( تعداد کل موارد تایید تشخیص داده شده، مرگ2شکل 

 در سطح جهان

 

 نفر 444464821تعداد کل مبتلایان 

 نفر 2162414 میروتعداد کل موارد مرگ

 نفر 55183374تعداد کل موارد بهبود یافته 

( ، آلمان و ایتالیا ا،یاسپان ،فرانسه ،)انگلستان روپاا آمریکا شمالی، در منطقه یماریتعداد موارد ب نیشتریبا توجه به شکل ب-

، (ی، ژاپن،کره جنوب نیچ ی)از جمله کشورها یجنوب شرق یایآسو  آمریکا جنوبی، خاورمیانه )ایران ،کویت ، بحرین ، امارات (

 .دهندیم لیها را تشک hotspot( و high risk clusters) پرخطر یهامناطق خوشه نیا یبه نوع، ست آفریقا ا
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 مبر دسا 10ژانویه تا  11(روند روزانه تعداد موارد بروز و تعداد موارد بهبود یافته از 1شکل 
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 (overall) موارد بهبود یافته گزارش شده است. به صورت کلی 124182موارد جدید بیماری و تعداد  172182فوریه تعداد  23در

فوریه تعداد موارد بروز بیماری و تعداد موارد بهبودیافته در حال افزایش  23ژانویه تا  22 این نتایج حاکی از آن است که از تاریخ

 باشد.می

 

  

 

 

  تعداد و روند موارد فعال و غیرفعال( 2شکل 

نفر( بیماری  22261475درصد ) 6/88نفر هستند که  22134136 (Active Casesتعداد موارد فعال بیماری ) 1بر اساس شکل 

 closedنفر از کل بیماران بسته شده است ) 98119932نفر( بیماری شدید دارند. پرونده  81469درصد )1/3خفیف دارند و 

cases،)  اند.نفر( فوت کرده 2171978درصد )1و  اندنفر( بهبود یافته 96837896ها )درصد از آن 87که 

افزایش یافته و روند بیماری ری فوریه تعداد موارد فعال بیما 45ژانویه تا تاریخ  22طور که در نمودار مشخص است از تاریخ همان

فوریه  23مارس رو به کاهش رفته است و سپس تا  تاریخ  5تا تاریخ  ریموارد فعال بیما ودی بوده است. ولی پس از آن روندصع

مورد رسیده است. میزان بهبودی در  22126671 فوریه به 23ای که در کند ،به گونهاین روند دوباره سیر صعودی را طی می

فوریه رسیده است.  23درصد در 21/87فوریه به  2درصد در  59)منحنی سبز( نیز از  (closed cases)افراد تعیین تکلیف شده 
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فوریه  23درصد در 77/2فوریه به  2درصد در  14)منحنی نارنجی( از  (closed cases)میزان مرگ در افراد تعیین تکلیف شده 

 باشد. COVID-19 دهنده تقویت نظام مراقبت از بیماری جهت کنترل پاندمیتواند نشاناین موارد می رسیده است.

 

 

 

 

 تعداد کل موارد تایید تشخیص داده شده، مرگ و میر و بهبودی به تفکیک کشور( 4شکل 

سه، اسپانیا، فران روسیه، انگلستان، ل،یبرز هند،آمریکا، با توجه به این شکل بالاترین تعداد موارد بیماری در کشورهای  -

کانون عمده ویروس شناخته شده،  عنوانکه بهآمریکا بعد از  هند مشاهده شده است همچنین کشورترکیه،  ایتالیا،

 بیشترین موارد را داراست.

 آمریکا،، اسلوونیا ،مارینوسن، چک، نگرومونته، Gibraltar، آندورابیشترین تعداد موارد در یک میلیون نفر به ترتیب در -

 مشاهده گردید.بورگ گزاملو
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یشترین تعداد بایران،  و ایاسپان آلمان، روسیه، فرانسه، ،ایتالیا انگلستان، هند، ک،یمکز آمریکا، برزیل،کشورهایی چون  -

 ومیر را به خود اختصاص دادند.موارد مرگ

ترین تعداد به ترتیب بیشآرژانتین  و ایتالیا، آلمان، کلمبیا انگلستان، ترکیه، روسیه، برزیل،، هندآمریکا، های کشور -

 موارد  بهبود یافته را دارا بودند.

ه بود ا، آلمانیتالیا  ا،یاسپان ،فرانسه انگلستان ،بالاترین تعداد موارد بیماری در کشورهایی اروپایی به ترتیب شامل  -

 .است

 

 

 

 به تفکیک کشور  ( Recovered Cases) مقایسه درصد بهبودیافتگان بیماری (5شکل 

در کشورهایی که بیشترین  ( هافتیتعداد موارد بهبود  /شده دییتعداد موارد تا *433) افتگانیکه از درصد بهبود یجیبا توجه به نتا

اص به خود اختص مارانیب رتبه را در درمان مطلوب نیدوم هندبعد از  ترکیه کشور به دست آمده است،اند، بروز بیماری را داشته

 باشد .یم به کرونا انیمبتلا موثر اندر درم هاکشوراین  ییدهنده توانانشان زین نی، که استداده ا

 

 های آمار مبتلایان به کرونا ویروس در جهان:تازه-
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 فوریه: 24در تاریخ 

مورد مرگ  69مورد جدید و  1645مورد مرگ در آلمان،  46مورد جدید و  4192مورد مرگ در هند،  26مورد جدید و  5515

مورد  27مورد جدید و  1497 ن سعودی،مورد مرگ در عربستا 1 مورد جدید و 145مورد جدید در سریلانکا،  251در شیلی، 

مورد  4 مورد جدید و 41مورد مرگ در دانمارک،  5مورد جدید و  186مورد مرگ در غنا،  5مورد جدید و  589 مرگ در عراق،

 ایرانمورد مرگ در  71مورد جدید و   7814 مورد جدید در فنلاند، 157مورد جدید در نپال،  93مرگ در افغانستان، 

 .مورد مرگ در امارات توسط سازمان جهانی بهداشت گزارش شده است 47مورد جدید و  2253 و

  فوریه: 23در تاریخ 

مورد مرگ در  45مورد جدید و  257مورد مرگ در پاناما ، 46 مورد جدید و 689  مورد مرگ در ونزوئلا، 1 مورد جدید و 198

مورد جدید  2745مورد جدید و دو مورد مرگ در سریلانکا،  511ژ، مورد جدید در نرو 239مورد جدید در آندورا،  27سومالی، 

 633مورد مرگ در نیجریه،  49مورد جدید و  615مورد مرگ در پاراگوئه،  48مورد جدید و  4317مورد مرگ در کانادا،  51و 

مورد مرگ  4837د و مورد جدی 68647 مورد مرگ در کلمبیا، 471مورد جدید و  5347مورد مرگ در مصر،  19مورد جدید و 

مورد مرگ در آرژانتین توسط  422مورد جدید و  811هزار و  5مورد مرگ در آلمان و  225مورد جدید و  7459در آمریکا، 

 .سازمان جهانی بهداشت گزارش شده است

 Reference  

4)The Center for Systems Science and Engineering at Johns Hopkins University 

2)Novel Coronavirus (2019-nCoV) situation reports - World Health Organization 

(WHO) 

Data sources: WHO, CDC, ECDC, NHC and DXY 

https://www.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b

48e9ecf 
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 88 خرداد 42در تاریخ  ایران گیری ویروس کرونا درگزارش توصیفی از روند همه      
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Covid 19موارد قطعی شناسایی روزانه تعداد روند زمانی:  الف1نمودارشماره 

99/11/30الی 98/11/30کشور، 

تعداد روزانه موارد مثبت قطعی اعلام شده روزه کل موارد شناسایی شده روزانه5میانگین متحرک 
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به Covid 19موارد قطعی شناسایی روزانه میزانروند زمانی :  ب1نمودارشماره 

99/11/30الی 99/01/19در کشور، PCRتست 100ازای 

PCRتست 200میزان بیمار شناسایی شده روزانه به ازای 

PCRتست 200روزه میزان بیمار شناسایی شده روزانه به ازای 5میانگین متحرک 
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مراجعین سرپایی و موارد دارای تماس »و « بیماران بستری»اردیبهشت به صورت تفکیکی در دو گروه  27تعداد موارد مثبت قطعی از تاریخ 

از طرف وزارت بهداشت گزارش شده است. درصد موارد مثبت در بیماران بستری برای قبل از این تاریخ از طریق مدل رگرسیون با « نزدیک

تعداد »و « روزانه انجام شده در کشور PCRتعداد تست »، «تعداد موارد شدید بیماری»، «تعداد موارد مثبت روزانه» متغیرهای مستقل

 برآورد شده است. 78/3برابر با  R2با « موارد مرگ
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سهم غربالگری و ردیابی تماس از موارد شناسایی قطعی روزانه: 2نمودار شماره 

Covid-19 ،99/۱۱/30الی 99/02/27در کشور

تعداد موارد مثبت قطعی شناسایی شده در مراجعین سرپایی

تعداد موارد روزانه مثبت قطعی شناسایی شده در بیماران بستری
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کشور به Covid 19فراوانی روزانه موارد قطعی شناسایی شده :  3نمودارشماره 

99/11/30الی 98/11/30تفکیک منبع جمعیت مورد آزمایش، 

تعداد موارد روزانه مثبت قطعی شناسایی شده در بیماران بستری تعداد موارد مثبت قطعی شناسایی شده در مراجعین سرپایی

روزه موارد شناسایی قطعی از بیماران بستری5میانگین متحرک  روزه کل موارد شناسایی شده روزانه5میانگین متحرک 
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 درصد و نسبت 2/8ش موارد برابر با برآورد با استفاده از فراوانی تجمعی موارد مثبت قطعی گزارش شده و احتساب میزان کامل بودن شناسایی و گزار

درصد انجام شده است. ضرایب برگرفته از مطالعه کشور ژاپن بر روی یک جمعیت بسته مورد  44عفونت برابر با  موارد کل از بالینی علائم دارای موارد

 .(1)همه جمعیت می باشد  PCRمواجهه با عفونت و بررسی کامل بالینی و آزمایش 
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بیماران فعال، بستری در مراقبت های ویژه و فراوانی تجمعی موارد: 4نمودار شماره 

99/۱۱/30الی 98/03/۱3در کشور، Covid 19مرگ 

فراوانی تجمعی موارد مرگ موارد بستری در مراقبت ویژه 

موارد بیماران فعال غیربستری در مراقبت های ویژه فراوانی تجمعی موارد بهبودی
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در کشور به تفکیک Covid 19برآورد شیوع موارد ابتلا به عفونت : 5نمودار شماره 

99/۱۱/30الی 98/0۱/30وضعیت علائم بالینی، از 

فراوانی تجمعی  موارد فاقد علائم بالینی فراوانی تجمعی موارد دارای علائم بالینی 
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 صورت کسر: فراوانی تجمعی موارد بهبودی

 مخرج کسر: فراوانی تجمعی موارد قطعی شناسایی شده
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، Covid 19درصد بهبودیافتگان به کل موارد مثبت قطعی شناسایی شده : 6نمودارشماره 
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در Covid 19روند زمانی فراوانی تجمعی موارد مرگ ناشی از : 7نمودار شماره 

99/۱۱/30الی 98/۱۱/30کشور، از 

فراوانی تجمعی مرگ تا قبل از روز گزارش فراوانی روزانه موارد مرگ
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 ، صورت کسر: فراوانی تجمعی موارد مرگ 

 مخرج کسر: فراوانی تجمعی موارد قطعی شناسایی شده

 

 
رسد. این درحالی است که موارد اعلامی افزایشی به نظر می COVID-19)رنگ نارنجی(، روند میزان کشندگی  WHOتوضیح: بر اساس تعریف معمول 

اند. بر این اساس محاسبه مجدد میزان کشندگی به صورت روز قبل شناسایی شده 41مرگ در واقع مربوط به موارد بیماری هستند که به صورت میانگین 

روزه  5همچنین میزان کشندگی بر اساس میانگین متحرک روزه بین مرگ و شناسایی بیماری انجام شد )نمودار آبی رنگ(.  41تعدیل شده برای تاخیر زمانی 

 روز کذشته در نمودار سبز رنگ نشان داده شده است. 41موارد مثبت اعلامی 

 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

صد
ر
د

هدرصد موارد تجمعی مرگ به کل  بیماران قطعی شناسایی شد: 8نمودار شماره 
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تعدیل شده و تعدیل نشده Covid 19مقایسه روند میزان کشندگی : 9نمودار شماره 

99/۱۱/30الی 99/02/0۱برای تأخیر زمانی انتساب مرگ به موارد رخداد، 

روز قبل24نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به فراوانی تجمعی موارد مثبت تایید شده تا 

روز قبل24روزه موارد مثبت تایید شده تا 5نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به فراوانی تجمعی میانگین متحرک 

نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به فراوانی تجمعی موارد مثبت تایید شده در همان روز
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در  Covid 19نسبت موارد روزانه مرگ به بیماران بستری : ۱0نمودارشماره 

99/۱۱/30الی 99/0۱/۱6مراقبت های ویژه، 

%4؛ 59،018؛ فوت

؛ 2،204،220؛ بهبودی

84%

2،679؛ شدید 

؛ خفیف و متوسط 

282205
%22،  46014, بیمار فعال

 COVIDفراوانی تجمعی و درصد موارد مثبت قطعی شناسایی شده : 11نمودار شماره 

99/11/30به تفکیک وضعیت سلامت تا ، کشور19
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 بایدها و نبایدها
 بیندازند؟ تأخیر به COVID-19  پاندمی زمان در را خود باروری باید زنان آیا

 زیرا بررسی پیامدهای کار آیا خطرآفرین هست یا خیر،توانند طی پاندمی کرونا تصمیم به بارداری بگیرند و این آیا زنان می

-COVID ویروس مطالعات بیشتر دارد.  وهای اول بارداری، نیاز به گذشت زمان ویروس به ویژه در ماهاین به  لانی مدت ابتلاطو

ست، بنابراین احتمال این های مردان آلوده به ویروس در مرحله حاد یا دوره نقاهت بیماری یافت نشده ادر مایع منی و بیضه 19

ونت مثل مردان نسبت به عف سیستم تولید پذیر بودن. هر چند آسیبکه بیماری از طریق جنسی منتقل شود غیر محتمل است

مشاهده شده است. بنابراین مردان جوانی که COVID-19  های جنسی بیمارانو تغییرات قابل توجهی در هورمون گزارش شده

 .گیری برای باروری، مشاوره دریافت کنندقمند به فرزندآوری هستند، باید در زمان تصمیملااند و عافتههبود یب COVID-19از 

اد های تنفسی، در این گروه از افرشدن به بیماریحساس باعث زنان باردار در آسیب به ایمنی سلولی و تغییرات فیزیولوژیک، 

زنان باردار باید از خطرات بالقوه نوع شدید بیماری آگاه باشند.  .بیشتر استها و احتمال وقوع پنومونی شدید در آن شودمی

و موانع بالقوه برای این اقدامات مشخص گردد تأکید  پذیراین گروه آسیب در COVID-19بنابراین باید بر لزوم پیشگیری از 

 د.گرد

تری یم خفیفلانسبت به جمعیت عمومی با عCOVID-19  به تلامند مشخص شد که زنان باردار مبا این وجود در مقاله مرورنظامب

 به  لادر زنان باردار مبت. باشد نیز ها منفینآ  RT-PCR یم پنومونی ویروسی ممکن است آزمایشلاکنند و با وجود عمراجعه می

COVID-19شیوع زایمان زودرس، وزن کم هنگام تولد، زایمان سزارین و بستری در NICU  عمومی بیشترنسبت به جمعیت 

بارداری با بستری و افزایش خطر بستری شدن و بستری  ،COVID-19به عفونت  تلار زنان سنین باروری مب. داست گزارش شده

های ویژه و تهویه مکانیکی همراه بوده است ولی خطر مرگ را افزایش نداده است. اگر چه بیشتر مادران بدون در بخش مراقبت

ناتال در اثر های پریشدید مادری، موارد متعددی از مرگ مادر و مرگ ابتلااند، ان مرخص شدههیچ عارضه جدی از بیمارست

COVID-19 زارش شده است. احتمال انتقال عمودی ویروس به جنین رد نشده است و بنابراین پایش دقیق بارداری در موارد گ

COVID-19  انتقال عمودی در چندین مورد عفونت مادری حوالی ی است. زم برای پیشگیری از عفونت نوزادی ضرورلاو اقدامات

باشد. پیامدهای نوزادی در نوزادان سوم گزارش شده است که مطرح کننده عفونت جنینی است اما شایع نمیزایمان در سه ماهه 

عات در مورد الطا .اندلمان جفت، به خوبی گزارش شدهوت مثل زایمان زودرس یا دکلادر معرض خطر در فقدان سایر مشک

تب یا هایپرترمی طی سه ماهه اول بارداری که ارگانوژنز . پیامدهای عفونت مادری در سه ماهه اول و دوم بارداری اندک است

عصبی و سقط مطرح ه های جنینی به ویژه نقایص لولدهد ممکن است به عنوان یک عامل خطر محیطی برای ناهنجاریرخ می

 مادر وجود ندارد، تصمیمات ابتلا  یا رگمافزایش خطر سقط، بودن یا تراتوژن  مبنی برچ شواهدی با توجه به این که هی. باشد

باید در نظر داشت که  .ها صورت گیردنباید از ابتدا بر اساس این نگرانی (گیری برای بارداری، ختم بارداریمانند تصمیم)باروری 

ها بر جنین شوند، در بارداری منع مصرف دارند یا پیامدهای آنگرفته میبه کار  COVID-19برخی از داروهایی که برای درمان 

طمینان ا COVID-19که در برابر  (Arbidol)و آربیدول (Remdesivir)  شناخته شده نیست. داروهای ضد ویروسی رمدسیویر

مطالعاتی که بر روی رمدسیویر صورت در دارد.  ها در بارداری نیاز به تحقیقات بیشتریاند، اگرچه بررسی اثربخشی آنبخش بوده

عات، خدمات لاممکن است دسترسی به اط COVID-19بحران ند، هرچند گرفته است، زنان باردار و شیرده از مطالعه خارج شد

های عداد ویزیتت COVID-19پاندمی  .مت باروری و جنسی را نیز برای زنان دچار مشکل کندلاهای ضروری در زمینه سلاو کا

دنبال تجربه مادری طی  نی مدت مادر و جنین بهلامت روانی کوتاه مدت و طولادر مورد س. را به نصف کاهش داده است بارداری

ین کالج متخصصین زنان و مامایی آمریکا، بارداری در لابا این وجود بر اساس گاید .پاندمی نیز هنوز دانش کافی وجود ندارد

ت مسلاراد باید در زمینه باردار شدن به صورت مستقل و بر اساس وضعیت یک انتخاب شخصی است و اف COVID-19شرایط 
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سایر فاکتورها تصمیم بگیرند. در افرادی با سابقه بیماری دیابت، بیماری ریوی و بیماری  وCOVID-19  خود، خطرات بالقوه

به اقتصاد صدمه وارد کرده، باید  بیشتر است. بیماران در این شرایط که پاندمی COVID-19قلبی، خطر بیماری شدید ناشی از 

،در کسانی که در شش ماه گذشته زایمان  WHO براساس توصیه .افزایش ابعاد خانواده نیز بیندیشندو به ابعاد اقتصادی بارداری

وگیری کشند، باید از یک روش جلاند یا سیگار مییا سرطان پستان را تجربه کرده لاداشته یا شرایطی نظیر دیابت، فشار خون با

بر عملکرد  COVID-19تمالی نبود شواهد کافی و اثرات احبا توجه به  زمان پاندمی کرونا استفاده کنند از بارداری مطمئن در

بیماران نابارور نیز باید در مورد مزایا و معایب شروع درمان ناباروری طی پاندمی کرونا مشاوره ، فرایند تولیدمثل و رشد جنین

 الشوند. این مشاوره باید شامل کسانی شود که شرایط خاص مانند فشارخون، دیابت و چاقی دارند و ممکن است در صورت ابت

به بیماری هستند باید تا زمان اطمینان از بهبودی  لاه مبتبه عفونت در معرض افزایش خطر عوارض باشند. همچنین افرادی ک

ا یا ههستند نیز توصیه شده است که تخمک کامل، از بارداری پیشگیری کنند و در صورتی که طی سیکل درمان ناباروری

از  ترل و پیشگیریهای مرکز کنرعایت توصیه. های خود را فریز کنند و تا زمان بهبودی کامل انتقال جنین انجام ندهندجنین

 فیزیکی در تمام زنان باردار یا کسانی که قصد فاصلهها با صابون، لمس نکردن صورت، رعایت از جمله شستشوی دست هابیماری

های پیشگیری از بارداری نیز باید همچنان حفظ شده و طیفی از واضح است دسترسی به روش. بارداری دارند ضروری است

های اورژانسی باید در دسترس افراد وجود پذیر تا کوتاه مدت شامل روشنی اثر برگشتلارداری طوهای پیشگیری از باروش

ا از هداشته باشند. ترجیحاّ وسایل پیشگیری باید به اندازه مصرف چند ماه در اختیار افراد قرار گیرد و در صورت امکان مشاوره

ناگزیر به زندگی در این شرایط خاص  فعلابا توجه به این که . داده شوندراه دور انجام شده و افراد به سمت خودمدیریتی سوق 

در دوران بارداری و  COVID-19هستیم، تمام زوجینی که تمایل به بارداری دارند باید در مورد خطرات شناخته شده عفونت 

ای همشاورهن ارتباطات برای دریافت های نویاستفاده از روش روز دریافت کنند وعات کافی و بهلاهای پیشگیری از آن اطروش

 مهم است.مت باروری و جنسی لاپیش از بارداری و دریافت سایر خدمات س
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S -ChAdOx1)2های موقت جهت استفاده از واکسن آسترازنکا توصیه

[recombinant] ) در برابر بیماریCOVID-19 ساخته شده توسط دانشگاه آکسفورد ،

 و آسترازنکا
 2324فوریه  9ای در تاریخ در جلسه 2سازیهای گروه مشاوران و متخصصان ایمناین دستورالعمل براساس توصیه مقدمه :

توسط دانشگاه  ساخته شده (AZD1222آسترازنکا ) در این دستورالعمل در مورد واکسنهای موقت است. توصیهتهیه شده

توسط سایر تولید  COVID-19های ساخته شده معتمد برای مبارزه با آکسفورد )انگلستان( و آسترازنکا و همچنین واکسن

  شود.امل میکنندگان را ش

 

 

 

 

 

  استراتژی و هدف کلی برای استفاده از واکسنAZD1222  در برابرCOVID-19   : 

ی اجتماعی، آموزشی و اقتصادی در سراسر سبب ابتلا و مرگ و میر قابل توجه و همچنین اختلالات عمده COVID-19پاندمی 

های موثر و ایمن و در دسترس قرار دادن آن در مقیاس عادلانه در همه کشورها یک نیاز دنیا شده است. بنابراین تولید واکسن

فاصله اطمینان  %85درصد ) 38/61کارآیی COVID-19 در برابر AZD1222باشد. مطابق نتایج مطالعات، واکسن فوری جهانی می

های اولیه از مطالعات کارآزمایی بالینی است. مطابق گزارشداشته SARS-Cov2دار ( در برابر عفونت علامت94/54 – 71/74: 

بین تزریق دوزها  در زمانی که فاصله آن ، 1در انگلستان، برزیل و جنوب آفریقا بعد از دریافت دو دوز استاندارد واکسن، کارآیی

میان تزریق  بادی با افزایش فاصلههایی در خصوص افزایش سطح آنتیبیشتر بوده، افزایش یافته است. این موضوع به همراه یافته

باشد. اط میهفته با افزایش کارآیی واکسن در ارتب 1-42تزریق دوزها بین  کند که افزایش فاصلهدوزها از این بحث حمایت می

فرد واکسینه  41روز بعد از تزریق اولین دوز واکسن ، در مقایسه با  22شده تا کدام از افراد واکسینهمطابق نتایج مطالعات، هیچ

                                                             
1 AstraZeneca 
2 Strategic Advisory Group of Experts (SAGE) 
3 Efficacy  
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-COVIDاند، در صورتی که افراد واکسینه نشده در طول زمان پیگیری مطالعه به دلیل ابتلا به نشده، در بیمارستان بستری نشده

 روز بوده 93کننده در مطالعه بعد از تزریق دوز دوم واکسن اند. میانه زمانه پیگیری افراد شرکتمارستان بستری شدهدر بی 19

است. بر این اساس، فوائد  های مربوط به مطالعه توسط تیم داوری سازمان جهانی بهداشت مورد بررسی قرار گرفتهاست. داده

شده آن ارجحیت دارد. با توجه به اینکه تعداد کافی  در برابر خطرات شناخته AZD1222شناخته شده ناشی از تزریق واکسن 

است که از  واکسن در زمان کوتاه و فوری در دسترس عموم نخواهد بود، بنابراین به مقامات کشورهای مختلف توصیه شده

 گروه هدف استفاده کنند. به دلیل اینکه تعداد بندی سازمان جهانی بهداشت به عنوان دستورالعملی برای واکسینه کردناولویت

باشد و با توجه به انتقال بیماری در جامعه ، مطابق دستورالعمل سازمان جهانی بهداشت، از های ساخته شده محدود میواکسن

ای های زمینههای مهم برای واکسینه کردن افراد، کارمندان بخش بهداشت و درمان و سالمندان با و یا بدون بیماریاولویت

 گیرد : هدف اصلی صورت می 1سازی کارمندان بهداشت و درمان براساس باشند. ایمنمی

 سازی فردی کارمندان بخش بهداشت و درمان ایمن -4

  COVID-19محافظت از ارائه خدمات ضروری در طول پاندمی   -2

 پذیرپیشگیری از انتقال بیماری به افراد حساس و آسیب -1

 

سالمند تاثیر بزرگی در حفظ سلامت عمومی جامعه و کاهش تعداد مرگ و میر ناشی از ابتلا به بیماری خواهد سازی افراد ایمن

های داشت. در زمانی که تعداد بیشتری واکسن در دسترس قرار گیرد، با توجه به وضعیت ملی اپیدمیولوژی بیماری، ویژگی

اه شدن مطابق نقشه رهای بیشتری در اولویت واکسینهربوطه، گروهخاص واکسن مورد تایید مقامات نظارتی و سایر ملاحظات م

 بندی سازمان جهانی بهداشت قرار خواهند گرفت. الویت

  سال و بالاتر 49افراد با سن کنندگان مورد نظر:  مصرف

د. باشوئید( میدلت میلی لیتر(  به صورت عضلانی )تزریق در عضله 5/3 دوز ) 2در  مصرف پیشنهاد شده نحوهطریقه مصرف:  

هفته از نوبت اول، تزریق کرد. با توجه به کارآیی و اثربخشی  1-42 توان در فاصله، دوز دوم واکسن را میمطابق دستورالعمل

هفته برای تزریق بین دو دوز  42تا  9تزریق دو دوز واکسن در فاصله زمانی طولانی، سازمان جهانی بهداشت فاصله زمانی 

هفته بعد از تزریق اولین دوز تزریق گردد، احتیاج به تزریق مجدد  1د. اگر دوز دوم به صورت ناخواسته کمتر از کنپیشنهاد می

هفته به تاخیر بیافتد باید در اولین فرصت ممکن  42باشد. همچنین اگر تزریق دوز دوم به صورت ناخواسته بیش از دوز دوم نمی

 واکسینه شده دو دوز را دریافت کنند.  ی افرادشود که همهتزریق شود. توصیه می
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اند وجود ندارد. در حال حاضر شواهدی مبنی بر لزوم تزریق دوز بیشتر در افرادی که دو دوز واکسن را دریافت کردهدوز یادآور: 

  خواهد گرفت.آوری شده مورد ارزیابی و گزارش قرار های جمعلزوم تزریق دوز یادآور و زمان آن بعد از بررسی بیشتر از داده

 

-COVIDهای دیگر با واکسن AZD1222اطلاعاتی مبنی بر تعویض واکسن :  COVID-19های دیگر قابلیت تعویض با واکسن

 گردد که محصولات مشابه نیز باید در دو دوز تزریق گردد. باشد. در حال حاضر توصیه میدر دسترس نمی 19

باشد. این روز می 41ی حداقل ها در فاصلهبا سایر واکسن COVID-19واکسن  زمان تزریق ها:زمان با سایر واکسنتزریق هم

 توصیه ممکن است در صورت کسب اطلاعات جدید و اضافی در آینده اصلاح گردد. 

ه در گردد. افرادی کی شوک آنافیلاکسی در برابر هر جزئی از واکسن به عنوان منع مصرف واکسن تلقی میسابقهمنع مصرف: 

  شوند باید از تزریق دوز دوم آن خودداری نمایند.اول تزریق دچار شوک آنافیلاکسی می مرحله

در مراحل مختلف کارآزمایی  AZD1222زای شدید یا شوک آنافیلاکسی به دلیل تزریق تاکنون واکنش آلرژیموارد احتیاط: 

باید تحت شرایط مراقبتی خاص و با وجود امکانات پزشکی و دارویی در  AZD1222است. اگرچه تزریق بالینی گزارش نشده

ای دقیقه 45ها، نظارت ارتباط با واکنش احتمالی آلرژی صورت پذیرد. بنابراین مانند شرایط عمومی تزریق در تمامی واکسن

گراد( تا زمانی که دچار تب درجه سانتی 5/19، بعد از تزریق واکسن نیز باید مورد توجه قرار گیرد. افراد با تب شدید )بالای فرد

ف مله سرماخوردگی یا تب خفیاندازند. اگرچه وجود علائمی مانند عفونت خفیف از جهستند باید تزریق واکسن را به تعویق بی

برای به تاخیر انداختن لزومی 

  باشد.نمیتزریق واکسن 
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 ها در مطالعات واکسیناسیون در افراد خاص )افرادی که اطلاعات کافی در خصوص ایمن زایی واکسن در آن

 کارآزمایی بالینی وجود دارد(: 

اند اما نتایج سال یا بالاتر بوده 65کنندگان در مطالعه ، افراد سنین اگرچه تعداد کمی از شرکتسال و بالاتر :  65افراد با سن 

وص این افراد در مقایسه با افراد در سایر سنین نشان داد که کارآیی واکسن در سالمندان نیز مشابه سایر سنین مطالعه در خص

باشد. با توجه به اینکه در سالمندان خطر ابتلا به فرم شدید باشد. بنابراین تزریق واکسن در این افراد ایمن و کم خطر میمی

بندی شده سازمان جهانی بهداشت برای تزریق واکسن نگونه افراد در گروه اولویتیابد ایبیماری و احتمال مرگ افزایش می

  باشند.می

ای خاصی شناخته شده است که در افزایش ابتلا به فرم شدید بیماری های زمینهبیماریای: های زمینهافراد با بیماری

COVID-19 بالینی نشان داده است که واکسیناسیون در اینگونه باشد. نتایج مطالعات کارآزمایی و مرگ ناشی از آن دخیل می

–های قلبیای که در کارآزمایی بالینی بررسی شده است شامل چاقی، بیماریهای زمینهافراد ایمن و موثر بوده است. بیماری

 . عروقی ، مزمن تنفسی و دیابت بوده است

 

 ایی بالینی : جمعیت با اطلاعات محدود و یا بدون اطلاعات در مطالعات کارآزم 

در حال حاضر اطلاعاتی در خصوص موثر بودن و ایمن بودن واکسیناسیون در این گروه سال:  28کودکان و بزرگسالان زیر 

  توصیه نشده است.سال  49وجود ندارد. اگرچه در بعضی از اطلاعات در دسترس، واکسیناسیون کودکان زیر 

یج در مقایسه با زنان غیرباردار هم سن خود هستند و طبق نتا COVID-19فرم شدید زنان باردار در خطر ابتلا به زنان باردار : 

باشند. در حال حاضر اطلاعات کافی در خصوص ایمنی و کارآیی و حتی در خطر زایمان زودرس می گزارشات، مادران باردار مبتلا

باشد هرچند مطابق نتایج اولیه مطالعات حیوانی، در این گروه از افراد در دسترس نمی AZD1222خطرات ناشی از تزریق واکسن 

است. در حال حاضر با توجه به اطلاعات در دسترس در خصوص زنان  منجر به آسیب به جنین نشده COVID-19تزریق واکسن 

تزریق آن بیشتر از خطرات آن باشد. مانند زمانی را تزریق نمایند که فوائد ناشی از  AZD1222توانند واکسن باردار، زمانی می

ای باشد که او را در معرض خطر ابتلا به فرم شدید ای زمینهکه مادر باردار از کادر بهداشت و درمان باشد یا مبتلا به بیماری

ین همچن کند.توصیه نمیاست. سازمان جهانی بهداشت قبل از تزریق واکسن، اقدام به انجام تست بارداری را  بیماری قرار داده

  شود.توصیه نمیتاخیر در اقدام به بارداری به دلیل تزریق واکسن نیز 

رود که اثر واکسن در زنان شیرده ها دارد. انتظار میشیردهی مزایای زیادی در سلامت مادران شیرده و فرزندان آنزنان شیرده: 

زریق جایی که تشود یا خیر. از آناجزای واکسن در شیر مادر یافت میمانند سایر افراد بزرگسال باشد اما مشخص نیست که آیا 



                                         (COVID-19روزنگار کرونا ویروس )

 

و کرمان علوم پزشکی شهید بهشتیهای گروه اپیدمیولوژی دانشگاه  کاری از  
13 

 

باشد. براساس ملاحظات، پذیرد بعید است که خطری برای کودک شیرخوار داشتهبه صورت مکرر صورت نمی AZD1222واکسن 

شیردهی را بعد از تزریق های توصیه شده برای تزریق واکسن هستند. سازمان جهانی بهداشت قطع مادران شیرده یکی از گروه

  کند.توصیه نمیواکسن، 

باشند. با توجه به اینکه در مطالعات ، در معرض خطر ابتلا به فرم شدید بیماری می HIVافراد مبتلا به :  HIVدر افراد مبتلا به 

بودن و میزان کارآیی  مثبت بررسی صورت نگرفته است و اطلاعات کافی در خصوص ایمن HIVکارآزمایی بالینی بر روی بیماران 

 راداف است درحال حاضر واکسیناسیون این گروه از افراد به تعویق افتاده است. ممکناین گروه از افراد وجود ندارد،  واکسن در

 دمور در اطلاعاتدر آخر،  .شوند واکسینه شوند،می توصیه واکسیناسیون برای که هستند گروهی از عضوی که HIVمبتلا به 

فایده در برابر خطر ناشی از تزریق واکسن  ارزیابی تا شود ارائه باید HIVمبتلا به  افراد در واکسن اثربخشی و منیای مشخصات

مطابق توصیه سازمان جهانی بهداشت، قبل از انجام واکسیناسیون احتیاج به انجام  در این گروه از افراد مورد بررسی قرار گیرد.

  باشد.نمی HIVتست تشخیصی 

COVID-افراد مبتلا به نقص ایمنی در معرض خطر بیشتری جهت ابتلا به فرم شدید بیماری :   4مبتلا به نقص ایمنیافراد 

باشند. با توجه به اینکه در مطالعات کارآزمایی بالینی بر روی بیماران با نقص سیستم ایمنی مانند افرادی که تحت درمان می 19

هستند، بررسی صورت نگرفته است و اطلاعات کافی در خصوص ایمن بودن و میزان ایمنی  سیستم کنندهداروهای سرکوب

کارآیی واکسن در این گروه از افراد وجود ندارد. در اینگونه افراد ممکن است که پاسخ ایمنی در اثر تزریق واکسن به اندازه کافی 

 کرارت تزریق این واکسن  اینکه به توجه با میان، نای گردد. درایجاد نشود بنابراین این امر باعث کاهش اثربخشی واکسن می

 سینهواک شوند،می توصیه واکسیناسیون برای که هستند گروهی از عضوی که ایمنی نقص دارای افراد است ممکن ، شودنمی

ایده ف ارزیابی تا شود ارائه باید ایمنی نقص دارای افراد در واکسن اثربخشی و ایمنی مشخصات مورد در اطلاعاتدر آخر،  .شوند

 در برابر خطر ناشی از تزریق واکسن در این گروه از افراد مورد بررسی قرار گیرد. 

 مبتلا افراد در AZD1222 کارآیی واکسن و ایمنی مورد در اطلاعاتی هیچ حاضر حال در :  5افراد مبتلا به بیماری خود ایمنی

 برای که هستند گروهی از عضوی و هستند ایمنی خود شرایط دارای که افرادی. نیست دسترس در ایمنی خود بیماری به

 شوند. واکسینه است ممکن ، شوندمی توصیه واکسیناسیون

لا افراد مبت تواند بدون در نظر گرفتن سابقهواکسیناسیون میاند: را داشته SARS-Cov2به عفونت  ی ابتلاافرادی که سابقه

و یا تست سرولوژی برای  SARS-Cov2ارائه گردد. آزمایش تشخیص ویروس  SARS-Cov2دار به عفونت بدون علامت یا علامت

                                                             
4 Immunocompromised  
5 Autoimmune 
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. مطابق نتایج مطالعات، در افرادی که شواهدی مبنی بر ابتلا به باشدلازم نمیآگاهی از سابقه ابتلای افراد قبل از واکسیناسیون 

SARS-Cov2 اند، تزریق واکسنرا داشته AZD1222 کننده با نتیجه آزمایش ت. به طوری که در افراد شرکتاسایمن و موثر بوده

. در حال استبادی بعد از تزریق دوز اول بدون افزایش بیشتر پس از تزریق دوز دوم، افزایش یافتهسرولوژی مثبت، سطوح آنتی

اه بعد از عفونت اولیه م 6دار، عفونت مجدد طی است که در موارد مبتلا به عفونت علامت های در دسترس نشان دادهحاضر داده

توانند ماه بعد از ابتلا به عفونت می 6در طول  PCRبا تست مثبت  SARS-Cov2باشد. بنابراین افراد تاییدشده مبتلا به نادر می

عد ی بزایماهه پس از بهبودی، واکسیناسیون را به تعویق بیاندازند. در صورتی که اطلاعات مربوط به مدت ایمنی 6 تا اتمام دوره

 گردد. روزرسانی گردد، مطلب فوق نیز اصلاح میبه SARS-Cov2از ابتلا به عفونت 

که در میان  COVID-19و مبتلای تایید شده  PCRافراد با تست مثبت در زمان اخیر:  COVID-19افراد مبتلا به عفونت 

 و خودداری نمایندبهبودی بیماری از تزریق واکسن  است، باید تا پایان دورهها مثبت شدهزمان تزریق دوزهای واکسن تست آن

باید PCR از قوانین مربوط به ایزوله کردن خود در مدت مشخص پیروی کنند. افراد مبتلای تایید شده با تست مثبت  

  تعویق بیاندازند.ماه پس از ابتلا به  6ن واکسیناسیون خود را تا پایا

در حال حاضر اطلاعاتی در خصوص کارآیی یا ایمن بودن واکسن در افرادی : COVID-19بادی دریافت آنتی افراد با سابقه

باشد. اند، در دسترس نمیداشته COVID-19)اختصاصی( یا پلاسما را به عنوان درمان  6ی دریافت آنتی بادی مونوکلونالکه تجربه

روز به تعویق بیافتد تا از تداخل  83با این وجود، به عنوان یک اقدام پیشگیرانه در اینگونه افراد، واکسیناسیون باید برای حداقل 

 های ایمنی ایجاد شده ناشی از واکسیناسیون جلوگیری شود. درمان آنتی بادی در پاسخ

 

  : موارد خاص 

اعی اجتم کنند و رعایت فاصلهها و یا در جوامعی که با تعداد زیادی از افراد زندگی میها، زندانا افرادی که در کمپپناهندگان ی

دار برای انجام باشد باید مطابق دستورالعمل سازمان جهانی بهداشت جزء گروه اولویتها دشوار یا غیرممکن میدر آن مکان

ه شده سازمان جهانی بهداشت باید ب های ملی با توجه به نقشه راه اولویت گذاریدر برنامهواکسیناسیون قرار گیرند. بنابراین 

ای شود. در های اجتماعی یا بهداشتی روبه رو هستند توجه ویژهقرار دارند یا با نابرابری COVID-19هایی که تحت تاثیر گروه

المللی باید براساس اصل مساوات سیناسیون مسافران بینهای دردسترس، واکحال حاضر به دلیل محدودیت در تعداد واکسن

صورت پذیرد. به دلیل محدودیت تعداد واکسن در دسترس و فقدان اطلاعات کافی در خصوص اینکه آیا واکسیناسیون تاثیری 

دارد یا خیر، بنابراین در حال حاضر سازمان جهانی بهداشت ، واکسیناسیون مسافران   COVID-19 در کاهش خطر انتقال بیماری

                                                             
6 Monoclonal antibodies  
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ورتی . در صکندتوصیه نمیباشند( را )مگر مسافرانی را که طبق دستورالعمل سازمان جهانی بهداشت به عنوان افراد پرخطر می

 گردد. که توزیع واکسن به اندازه کافی باشد مطلب فوق اصلاح می

 ت دیگر : ملاحظا 

باشد. تعدادی از انواع همواره در حال جهش و تغییر می SARS-Cov2ویروس : SARS-Cov2تنوع ژنتیکی ویروس 

با قدرت انتقال بیشتر بیماری، شدت بالای بیماری و خطر عفونت مجدد، تغییر در آنتی ژن  SARS-Cov2ی ویروس یافتهجهش

نشان  AZD1222باشد. نتایج مطالعات اولیه کارآزمایی بالینی واکسن ارتباط میویروس و یا تغییر در کارآیی کمتر واکسن در 

است. همانطور که نتایج داشته AZD1222( تاثیر کمی در کاهش کارآیی واکسن B 1.1.1.7داده است که جهش ویروس )

 قابل کاهش که دهد می نشان جنوبی آفریقای در (COV005) 2و  4  فاز مطالعه کارآزمایی بالینی در از اولیه تحلیل و تجزیه

 .استبه دلیل حجم نمونه کم مطالعه بوده B 1.351بیماران  با علائم خفیف و متوسط مبتلا به نوع  در واکسن درکارآیی توجهی

حجم نمونه کم مطالعه امکان   اما ، است شده های مختلف بیماری طراحیشدت برابر در کارآیی واکسن ارزیابی برای مطالعه ینا

گردد در مناطقی که دهد. در آخر،  توصیه میبا شدت زیاد را نمی COVID-19ارزیابی اختصاصی کارآیی واکسن در بیماران 

 باشد، واکسیناسیون مطابق دستورالعمل سازمان جهانی بهداشت صورت پذیرد. شایع می SARS-Cov2های ویروس تنوع جهش

در حال حاضر شواهد کافی مبنی بر تاثیر واکسیناسیون بر انتقال بیماری در میان ابزارهای پیشگیرانه:  نقش واکسیناسیون

ها با توجه به اجتماعی، شست و شوی دست وجود ندارد. بنابراین مداخلات غیر دارویی مانند استفاده از ماسک، حفظ فاصله

شود. استفاده از وسایل پیشگیرانه غیر دارویی در افرادی صیه میدر جوامع مختلف توCOVID-19وضعیت اپیدمیولوژی بیماری 

 شوند نیز باید مانند افراد واکسینه نشده رعایت گردد.که واکسینه می

با آلومینیوم داخلی(، در  7دوزه همراه با درپوش )الاستومر 43به عنوان یک ویال  COVID-19های واکسنسازی واکسن: آماده

گراد درجه سانتی 9-2های چند دوزه باز نشده باید در یخچال و در دمای گردد. ویالال چند دوزه توزیع میوی 43های حاوی بسته

زدگی آن خودداری شود. پس از باز شدن ویال )استفاده از آن( باید مطابق دستورالعمل سازمان جهانی بهداشت نگهداری و از یخ

س از باز شدن یا سوراخ شدن درپوش، دورانداخته شود. در مدت انجام ساعت پ 6ی ایمن سازی و یا گذشت در پایان جلسه

درجه سانتی گراد نگهداری  و استفاده گردد. به منظور بهبود قابلیت ردیابی  13واکسیناسیون ممکن است واکسن تا دمای 

ریزی ثبت گردد. هنگام برنامه محصولات دارویی ، نام و مقدار محصول تجویز شده باید به صورت واضح در گزارشات بالینی بیمار

های شغلی مانند کارمندان بخش بهداشت و درمان باید به واکنش ایجاد شده توسط واکسن توجه شود برای واکسیناسیون گروه

 ساعت پس از تزریق در این افراد منجر به دوری از کار ، گردد.  21 – 19زیرا که ممکن است به دلیل واکنش به واکسن،  

                                                             
7 Elastomeric  
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