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 صبح 1204ساعت  91/40/0409 تا تاریخ  کرونا در سطح جهان روسیبه و انیآمار مبتلا

 

 

 

ابتلا به  spot map( تعداد کل موارد تایید تشخیص داده شده، مرگ و میر و بهبودی به همراه 9شکل 

 در سطح جهان کرونا ویروس

 نفر  909500004 2تعداد کل مبتلایان

 نفر  28400033 تعداد کل موارد مرگ و میر

 نفر  34145100 2تعداد کل موارد بهبود یافته
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، فرانسه، اسپانیا،  انگلستان) اروپامریکا شمالی، با توجه به شکل بیشترین تعداد موارد بیماری در منطقه آ -

جنوب شرقی )از جمله  آسیای( و امارات و بحرین ،کویت ،خاورمیانه )ایرانآمریکا جنوبی،  ( ،آلمان و ایتالیا

 high riskهای پرخطر)به نوعی این مناطق خوشه .است، آفریقا کره جنوبی(و  ، ژاپنکشورهای چین

clusters و )hotspot دهند.ها را تشکیل می 
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 آوریل 93ژانویه تا  00روند روزانه تعداد موارد بروز و تعداد موارد بهبود یافته از  (0شکل 

به صورت  .ه استموارد بهبود یافته گزارش شد 651811موارد جدید بیماری و تعداد  788817تعداد آوریل  81در

آوریل تعداد موارد بروز بیماری و تعداد  81ژانویه تا  88ایج حاکی از آن است که از تاریخ این نت (overall) کلی

 باشد.موارد بهبودیافته در حال افزایش می
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  و روند موارد فعال و غیر فعال( تعداد 8شکل 

 81711171درصد ) 7/99نفر هستند که  81581168(Active Cases)تعداد موارد فعال بیماری 1شکل  بر اساس

نفر از کل بیماران  881978766نفر( بیماری شدید دارند. پرونده  817589درصد ) 6/1نفر( بیماری خفیف دارند و 
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رصد د 8اند و نفر( بهبود یافته 881911918ها )درصد از آن 91(، که Closed Casesبسته شده است )

 اند.نفر( فوت کرده 1117115)

فوریه تعداد موارد فعال بیماری  افزایش یافته و  85ژانویه تا تاریخ  88همانطور که در نمودار مشخص است از تاریخ 

رو به کاهش رفته است و  مارس 5تا تاریخ  بیماری روند بیماری صعودی بوده است. ولی پس از آن روند  موارد فعال

 81861615 بهآوریل  81به گونه ای که در دوباره سیر صعودی را طی می کند،  آوریل این روند 81سپس تا  تاریخ 

درصد در  51)منحنی سبز( نیز از  (closed cases)مورد رسیده است. میزان بهبودی در افراد تعیین تکلیف شده 

 (closed cases)رسیده است. میزان مرگ در افراد تعیین تکلیف شده آوریل  81درصد در 55/97 فوریه به 8

تواند نشان دهنده این موارد می . رسیده استآوریل  81درصد در 75/8فوریه به  8درصد در  78)منحنی نارنجی( از 

 باشد. COVID-19تقویت نظام مراقبت از بیماری جهت کنترل پاندمی
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 ( تعداد کل موارد تایید تشخیص داده شده، مرگ و میر و بهبودی به تفکیک کشور0شکل 

با توجه به این شکل بالاترین تعداد موارد بیماری در کشورهای آمریکا، هند، برزیل، روسیه، فرانسه، انگلستان  -

آمریکا که به عنوان کانون عمده ویروس آلمان مشاهده شده است همچنین کشور هند بعد از  و اسپانیا ترکیه، ایتالیا،

 ، بیشترین موارد را داراست.شناخته شده

، Gibraltar، چک ، سن مارینو ،  مونته نگرو ، یشترین تعداد موارد در یک میلیون نفر به ترتیب درآندوراب -

 اسلوونیا ، لوکسمبورگ، آمریکا مشاهده گردید.

ایران،   و ، کلمبیا، روسیه، فرانسه، آلمان، اسپانیاانگلستان، ایتالیا کشورهایی چون آمریکا، برزیل، مکزیک، هند، -

 بیشترین تعداد موارد  مرگ و میر را به خود اختصاص دادند.

آرژانتین  و ، مکزیک، فرانسه، اسپانیا، آلمانایتالیا، کلمبیا، ترکیه، سیه ، انگلستان، روهای آمریکا، هند، برزیلکشور  -

 بهبود یافته را دارا بودند.عداد موارد به ترتیب بیشترین ت



                                         (COVID-19روزنگار کرونا ویروس )

 
 

و کرمان علوم پزشکی شهید بهشتیهای گروه اپیدمیولوژی دانشگاه  کاری از  

88 

 
 

آلمان بوده  و ، ایتالیا، اسپانیانسه، انگلستانبه ترتیب شامل فرا بالاترین تعداد موارد بیماری در کشورهایی اروپایی -

 است.

 

 

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

در کشورهایی  (شده/ تعداد موارد بهبود یافته * تعداد موارد تایید811بهبودیافتگان )با توجه به نتایجی که از درصد 

بعد از کلمبیا دومین رتبه را در درمان انگلستان  کشور به دست آمده است،اند، که بیشترین بروز بیماری را داشته

این کشورها در درمان موثر مبتلایان به دهنده توانایی  ، که این نیز نشانستمطلوب بیماران  به خود اختصاص داده ا

 .باشدکرونا  می

 تازه های آمار مبتلایان به کرونا ویروس در جهان2

 آوریل2 91در تاریخ 
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مورد   55879مورد مرگ در گواتمالا،  81مورد جدید و  185  مورد مرگ در اسپانیا، 71 مورد جدید و 61917 

 71مورد جدید و  8616  مورد مرگ در هند، 8876مورد جدید و  888159مورد مرگ در ترکیه،  178جدید و 

مورد مرگ در  11مورد جدید و  5519  مورد مرگ در کنیا، 81مورد جدید و  878  مورد مرگ در یونان،

مورد  119 ردن،مورد مرگ در ا 98مورد جدید و  1519  مورد مرگ در انگلستان، 7مورد جدید و  8961  کانادا،

مورد جدید و چهار مورد مرگ  196  مورد مرگ در پرتغال، 8مورد جدید و  881  مورد مرگ در سریلانکا، 8جدید و 

مورد مرگ در عراق  75مورد جدید و   7775و   مورد مرگ در عربستان سعودی 88مورد جدید و  971  در قطر،

 .توسط سازمان جهانی بهداشت گزارش شده است

 آوریل2  93در تاریخ 

مورد جدید و  787  مورد مرگ در پرو، 711مورد جدید و  7818  مورد مرگ در پاراگوئه، 68مورد جدید و  8118

مورد  76  مورد مرگ در سومالی، 87مورد جدید و  878  مورد جدید در آندورا، 17  مورد مرگ در گواتمالا، 18

مورد جدید و  8177  مورد جدید در نروژ، 166  مورد مرگ در برزیل، 8551مورد جدید و   78917جدید در غنا، 

مورد مرگ در  1 مورد جدید و 8887 مورد مرگ در قطر، 6مورد جدید و  181مورد مرگ در اروگوئه،  61

مورد مرگ در مصر توسط سازمان  77مورد جدید و  151و   مورد مرگ در اتیوپی 78مورد جدید و  8798  کویت،

 .داشت گزارش شده استجهانی به

 Reference  

 

1.The Center for Systems Science and Engineering at Johns Hopkins University 

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

(WHO) 

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

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

48e9ecf 
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اردیبهشت  5در تاریخ  ر ایرانگیری ویروس کرونا دتوصیفی از روند همهگزارش       

9044 
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کشور، Covid 19موارد قطعی شناسایی روزانه تعدادروند زمانی :  الف1نمودارشماره 

1400/01/31الی 1398/11/30

تعداد روزانه موارد مثبت قطعی اعلام شده روزه کل موارد شناسایی شده روزانه5میانگین متحرک 
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تست 100به ازای Covid 19موارد قطعی شناسایی روزانه میزانروند زمانی :  ب1نمودارشماره 

PCR ،1400/01/31الی 1399/01/19در کشور

PCRتست 944میزان بیمار شناسایی شده روزانه به ازای 

PCRتست 944روزه میزان بیمار شناسایی شده روزانه به ازای 5میانگین متحرک 
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در Covid-19سهم غربالگری و ردیابی تماس از موارد شناسایی قطعی روزانه : 2نمودار شماره 

1400/01/31الی  1399/02/27کشور، 

تعداد موارد روزانه مثبت قطعی شناسایی شده در بیماران بستری تعداد موارد مثبت قطعی شناسایی شده در مراجعین سرپایی
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مراجعین »و « بیماران بستری»اردیبهشت به صورت تفکیکی در دو گروه  87تعداد موارد مثبت قطعی از تاریخ 

از طرف وزارت بهداشت گزارش شده است. درصد موارد مثبت در بیماران « سرپایی و موارد دارای تماس نزدیک

تعداد »، «تعداد موارد مثبت روزانه» بستری برای قبل از این تاریخ از طریق مدل رگرسیون با متغیرهای مستقل

  79/1برابر با  R2با « تعداد موارد مرگ»و « روزانه انجام شده در کشور PCRتعداد تست »، «موارد شدید بیماری

 برآورد شده است.
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کشور به تفکیک منبع Covid 19فراوانی روزانه موارد قطعی شناسایی شده :  3نمودارشماره 

1400/01/31الی 1398/11/30جمعیت 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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بیماران فعال، بستری در مراقبت های ویژه و مرگ فراوانی تجمعی موارد: 4نمودار شماره 

Covid 19 ،1400/01/31الی 1398/03/13در کشور

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 وضعیت علائمCovid 19برآورد شیوع موارد ابتلا به عفونت : 5نمودار شماره 

1400/01/31الی 1398/01/30بالینی، از 

فراوانی تجمعی  موارد فاقد علائم بالینی فراوانی تجمعی موارد دارای علائم بالینی 
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برآورد با استفاده از فراوانی تجمعی موارد مثبت قطعی گزارش شده و احتساب میزان کامل بودن شناسایی و گزارش 

درصد انجام شده است.  88درصد و نسبت موارد دارای علائم بالینی از کل موارد عفونت برابر با  8/9موارد برابر با 

ت بسته مورد مواجهه با عفونت و بررسی کامل بالینی و ضرایب برگرفته از مطالعه کشور ژاپن بر روی یک جمعی

 .(1)همه جمعیت می باشد  PCRآزمایش 

 
 صورت کسر2 فراوانی تجمعی موارد بهبودی

 مخرج کسر2 فراوانی تجمعی موارد قطعی شناسایی شده
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، Covid 19درصد بهبودیافتگان به کل موارد مثبت قطعی شناسایی شده : 6نمودارشماره 

1400/01/31الی 1398/12/01
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 کسر2 فراوانی تجمعی موارد قطعی شناسایی شدهمخرج            صورت کسر2 فراوانی تجمعی موارد مرگ ، 
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در کشور، از Covid 19روند زمانی فراوانی تجمعی موارد مرگ ناشی از : 7نمودار شماره 

1400/01/31الی 1398/11/30

فراوانی تجمعی مرگ تا قبل از روز گزارش فراوانی روزانه موارد مرگ
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، Covid 19درصد موارد تجمعی مرگ به کل  بیماران قطعی شناسایی شده: 8نمودار شماره 

1400/01/31الی 1399/01/01
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در مراقبت های  Covid 19نسبت موارد روزانه مرگ به بیماران بستری : 9نمودارشماره 

1400/01/31الی 1399/01/16ویژه، 

%8, 66،800, فوت

؛ 9،000،633؛ بهبودی

03%

%0،199،4،شدید 

خفیف و متوسط 

،008449،91%
%99،  06400, بیمار فعال

، کشورCOVID 19فراوانی تجمعی و درصد موارد مثبت قطعی شناسایی شده : 10نمودار شماره 

1400/01/31به تفکیک وضعیت سلامت تا 
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لواکسن نوبت او

034،606

00%

مواکسن نوبت دو

909،906

08%

1400/01/31تعداد واکسن تزریقی در کشور به تفکیک نوبت تزریق تا : 12نمودار شماره 

 
 

 

  Reference  
1. Nishiura H, Kobayashi T, Yang Y, Hayashi K, Miyama T, Kinoshita R, et al. 

The Rate of Underascertainment of Novel Coronavirus (2019-nCoV) Infection: 

Estimation Using Japanese Passengers Data on Evacuation Flights. Journal of Clinical 

Medicine. 2020;9(2):419. 
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 نوجوانان و کودکان روان سلامت بر کرونا پاندمی تاثیر
-سیستم ای براختلالات اقتصادی و اجتماعی جهانی زیادی ایجاد کرده و تاثیر بیش از اندازه ناکرو سترش ویروسگ

منتظره در ساختار و هنجارهای اجتماعی، سلامت روان و های مراقبت بهداشتی و آموزشی گذاشته است. اختلال غیر

سابقه الگوی رشد کودکان، وضعیت بیرفتار افراد به خصوص کودکان را تحت تاثیر قرار داده است چراکه این 

یادگیری، بازی، رفتار و تعاملات و مدیریت احساسات کودک را تغییر داده است. کودکانی که از قبل اختلالات 

داشتند در طول  ، اضطراب، افسردگی و اختلالات رفتاری(ADHDروانپزشکی مثل اختلال کمبود توجه، بیش فعالی )

 توانند تحت تاثیرات منفی زیادی قرار بگیرند.زایی میچنین وضعیت استرس

-ردهبه خاطر پاندمی کرونا تعطیل ککشور، مدارس و مراکز آموزشی را در سراسر جهان  871، 8181اوت سال  81از 

موزشی و توجه کافی از سوی مربیان آموزش آهای به کمک آموزان به دلیل عدم دسترسی کافیدانش اند. طبیعتاً

-نیازمند صرف هزینه و وقت، حمایت هاشار بیشتری متحمل شوند چراکه آموزش و پرورش برای خانوادهدیده، باید ف

ها، آموزان با هم مدرسه ایها و منابع اضافی بیشتری است. همچنین به دلیل تعطیلی مدارس، تعامل و ارتباط دانش

برای رشد، توسعه و یادگیری ذهن در  هانها حذف شده در حالی که همه ایهای گروهی آنبازی، تمرینات و فعالیت

 دوره جوانی ضروری است.

ابتلای یک نفر از اعضای خانواده به ویروس کرونا، یا فوت عزیزان یا  شدن کودکان از دوستان و خانواده، آگاهی از جدا

ایر تواند باعث اضطراب، حملات پانیک، افسردگی و سحتی فکر کردن در مورد مرگ خودشان توسط ویروس می

بینی در دوران پاندمی کرونا باعث ایجاد استرس قابل پیشآور و غیرهای روانی شود. وضعیت نامعین، اضطراببیماری

مشکلات  89-ها است. کوویدبه دلیل تعطیلی مدارس آن بسیار زیادی در بین کودکان و نوجوانان شده که عمدتاً

داد. چندین هفته اقامت اجباری در خانه، کار در خانه، از دست روزانه و روتین کودکان مثل خواب را تحت تاثیر قرار 

ها به دلیل از دست دادن شغل، ایجاد ترس در کودکان به خاطر احتمال بیمار توانایی مالی بسیاری از خانواده رفتن

 ها و اختلالات عاطفی در کودکان طی پاندمی کرونا هستند.اندن والدین در خانه از علل فشارشدن، م
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م اطمینان از آینده، رویاها، وضعیت آکادمیک، روابط شخصی و عدم تحرک، تهدید قابل توجهی برای سلامت روان عد

ها در مورد دهد. همچنین برخی از خانوادهمصرف مواد مخدر قرار میست و نوجوانان را در معرض خطر سوا هاآن

ه مدارس بوده و حالا همه ای به عهدهای تغذیههاند چون تا قبل از این برنامتغذیه فرزندان خود دچار چالش شده

علاوه  های غذایی به درستی برآیند و نیازهای غذایی کودکان خود را تامین کنند.توانند از پس حمایتها نمیخانواده

و ها المللی هم تحت تأثیر عوامل غیرقابل کنترل مثل تعطیلی مدارس و کالجآموزان بینبر این، دانشجویان و دانش

 اند.های سفر قرار گرفتهمحدودیت

بسیار برای غلبه بر تمام مشکلات گفته شده باید راهکارهای بسیاری را به کار بست تا کودکی نوجوانی به عنوان دوره 

 مهمی از رشد به بهترین نحو سپری شود در زیر راهکارهای مختلف گردآوری شده است:

ها، رعایت فاصله اجتماعی و استفاده به والدین توصیه کرده تا به کودکان خود شستن دست سازمان بهداشت جهانی

صون کنند و همچنین یوگا و مدیتیشن، های اجتماعی مها را از بمباران خبری رسانهاز ماسک را آموزش دهند. آن

ها باعث کاهش ار دهند همه اینپرهیز از مواد مخدر و الکل، خواب و ورزش منظم را الگوی تربیتی فرزندان خود قر

 اضطراب کودکان خواهد شد.  

( را PFAهای اولیه روانشناختی )های کمکتوانند دستور العملهای بهداشتی میمدارس، والدین و موسسات مراقبت

 ای از پاندمی ارئه دهند.برای کمک به کودکان و یا هر بازمانده

هایی برای بهبود وضعیت سلامت افراد هم ارائه بدهند و مشاوران ملمدارس باید در خلال آموزش آنلاین دستورالع

های مربوط به دوران آموزان آموزش بدهند که چطور بر استرسمجرب باید به صورت فردی یا گروهی به دانش

 تواند بسیار کارآمد ظاهر شود.اپیدمی کرونا غلبه کنند. روانپزشکی از راه دور اینجا می

آموزان بسیار مفیدند. های روانی سلامت برای دانشامت روان در مدارس برای دریافت مراقبهای جامع سلسیستم

اند و طیف وسیعی از خدمات از جمله خدمات آموزان مهیا شدهبرای انواع دانش "مدارس مبتنی بر جمعیت "این

-حتی استفاده از مکانیسم مربوط به سلامت روان، خدمات مربوط به پیشگیری، تشخیص بیماری در مراحل اولیه و
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آموزان اطلاعات خر اینکه اگر دانشدهند. مسئله مهم و آرا ارائه می آموزانهای ارجاعی برای درمان پیشرفته دانش

ها اطلاعات شوند بنابراین باید به آندرستی از اینکه چرا باید در قرنطینه بمانند نداشته باشند دچار اضطراب می

 ها را اصلاح کنند.دین باید با فرزندان خود در این باره گفت و گو کنند و نگرش آندقیق و درستی داد. وال

-یتلطیلی مدارس، محدودیت سفر و فعاپاندمی کرونا تاثیرات روانی طولانی مدتی بر روی افراد خواهد گذاشت. تع

به ترس، اضطراب و استرس  تواند منجرهای ورزشی، کم شدن روابط و تعاملات بین افراد و گذار به آموزش آنلاین می

-در کودکان شود. بنابراین مدارس و مراکز سلامت باید در تعامل با هم شرایط را برای تعاملات بین کودکان و مشاوره

 مدرسه، روانپزشکان و روانشناسان والدین، معلمین، مدیران های روحی و مشارکت و همکاریهای سلامت و حمایت

 مهیا کنند. 

 

Reference 

1.Shah K, Mann S, Singh R, Bangar R, Kulkarni R. Impact of COVID-19 on the 

Mental Health of Children and Adolescents. Cureus. 2020;12(8):e10051 
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 واکسیناسیون کرونا در زنان باردار

 

عفونت شدید سندرم تنفسی حاد کرونا میلیون مرگ  8و بیش از ن  ابتلا میلیو 819، بیش از 8188فوریه  87تا 

-ژیکی در بارداری حساسیت به عفونتدر سراسر جهان گزارش شده است. تغییرات فیزیولو (SARS-VOV2)ویروس

افتد ممکن است از جنین دهد. تغییرات ایمونولوژیکی که در دوران بارداری اتفاق میهای خاص را افزایش می

تواند پذیر باشد. دوران بارداری میهای ویروسی آسیببت به برخی از عفونتمحافظت کند، اما جنین ممکن است نس

را افزایش دهد. همچنین تغییرات سیستم  89-به کوویدابتلا  های ویروسی تنفسی از قبیلعوارض جانبی عفونت

راین در های ویروسی باعث عوارض حاد و شدید شوند؛ بنابشود بسیاری از عفونتایمنی در این دوران باعث می

، بروز عوارض شدید و کشنده این بیماری در این افراد دور از انتظار نخواهد 89-صورت ابتلای مادران باردار به کووید

شود تدابیر لازم جهت داد این عوارض در این گروه پرخطر، توصیه مییشگیری از رخپبود. در همین راستا و به منظور 

تری مورد توجه ها بصورت جدیالخصوص واکسیناسیون آنعلی 89-یدوپیشگیری از ابتلای مادران باردار به کو

  های مختلف با زنان باردار و شیرده در طی پاندمیاگرچه مطالعات مربوط به اثربخشی و ایمنی واکسن قرارگیرد.

H1N1  ابراین اند، بن، زنان باردار و شیرده حذف شده89-یدوکوهای بالینی واکسن انجام شده است، در کارآزمایی

با توجه به مطالب گفته شده،  مطالعات در مورد ایمنی واکسن کرونا در دوران بارداری تا حد زیادی ناشناخته است.

و همچنین عوارض و پیامدهای نامطلوب ابتلا به این بیماری در گروه مادران  89-یدوکودر شرایط فعلی پاندمی 

های ناپذیر است، که یکی از بهترین روشامری اجتناب 89-یدوکوباردار، حفاظت از این گروه در مقابل ابتلا به 

-باشد، محققان این مقاله پیشنهاد میدر این گروه می 89-یدوکوانجام واکسیناسیون  89-یدوکوپیشگیری از ابتلا به 

 در گروه مادران باردار و خصوصاً مادران باردار در سه ماهه سوم 89-یدوکودهند قبل از انجام واکسیناسیون علیه 

های بالینی و میدانی در این گروه انجام شود، همچنین ابتدا به ساکن و قبل از اجرای بارداری، لازم است کارآزمایی

شود، مطالعات مذکور جهت تعیین موارد ذیل در های انسانی توصیه میمطالعات کارآزمایی بالینی و میدانی در گروه

  د:نات آزمایشگاهی باردار انجام گردگروه حیوا
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الخصوص مادران باردار در سه ماهه سوم بارداری امری آیا انجام واکسیناسیون در گروه مادران باردار و علی .8

 منطقی و صحیح است؟ 

الخصوص مادران باردار در سه ماهه سوم بارداری هزینه آیا انجام واکسیناسیون در گروه مادران باردار و علی  .8

 اثر بخشی دارد؟ 

 واکسن مذکور در گروه مادران باردار قابل کنترل است؟آیا عوارض احتمالی  .1

الخصوص مادران باردار در در نهایت تعیین روش صحیح انجام واکسیناسیون در گروه مادران باردار و علی .7

سه ماهه سوم بارداری از نظر دوز مصرفی و فاصله تزریقی واکسن باید چگونه باشد؟ همچنین قبل از انجام 

 بر روی زنان باردار به این سه سؤال کلیدی باید جواب داده شود:کارآزمایی بالینی 

 ها و گروهدر زنان باردار، جنین و نوزادان در همه جمعیت 89-یدوکو بار کوتاه مدت و بلند مدت-

 های قومی به چه صورت است؟ 

 هایی شرکت هستند و در چنین کارآزمایی 89-یدوکو آیا زنان باردار مایل به واکسینه شدن علیه

 کنند؟ می

 موجود  89-یدوکوهای کدامیک از واکسن(Pfizer-BioNTech and Moderna )mRNA ( 

AstraZeneca )viral vector زنان باردار مناسب است و باید مورد آزمایشات بالینی اولیه قرار  برای

 گیرد؟  

 Reference  

 

  1. Heath PT, Le Doare K, Khalil A. Inclusion of pregnant women in COVID-19  

vaccine development. The Lancet Infectious Diseases. 2020 Sep 1;20(9):1007-8  

2. Stafford IA, Parchem JG, Sibai BM. The COVID-19 vaccine in pregnancy: risks 

benefits and recommendations. American journal of obstetrics and gynecology. 2021 
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 COVID-19دریافت واکسن 

 

های باشد و واکسیناسیون یکی از بهترین راهمی COVID-19ها به عنوان یک ابزار مهم در مبارزه با بیماری واکسن

 باشد. می COVID-19محافظت از خود و دیگران در برابر بیماری 

 2 تر از بیمار شدن استدریافت واکسن ایمن

بادی دهند تا ویروس را شناسایی کرده و بدون ابتلا به بیماری در برابر آن آنتیها به سیستم ایمنی آموزش میواکسن

باشد و اگر بعدا با ویروس مواجهه یابد باعث پیشگیری ی مبارزه با ویروس میبسازد. بعد از واکسیناسیون، بدن آماده

شوند در آلوده می COVID-19عامل بیماری  SARS-Cov2به ویروس گردد. اغلب افرادی که از ایجاد بیماری می

شود. اما در حال حاضر همچنان در حال فراگیری در خصوص مدت های اول مواجهه، پاسخ ایمنی ایجاد میطی هفته

ید اند باآلوده شده SARS-Cov2زایی و چگونگی آن در میان افراد مختلف هستیم. افرادی که قبلا به ویروس ایمنی

همچنان در برابر آن واکسینه شوند مگر اینکه طبق نظر کادر بهداشت و درمان از تزریق آن منع شده باشند. حتی 

ی پاسخ ایمنی عمل کنندهتواند به عنوان یک تقویتاید، واکسن میاگر شما در گذشته مبتلا به این نوع عفونت شده

، اقدام به واکسینه شدن را از اهمیت SARS-Cov2به ویروس کند. همچنین وجود مواردی مبنی بر ابتلای بار دوم 

 کند. بیشتری برخوردار می
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 چه انتظاری در طول واکسیناسیون داریم ؟

، ارائه کنند. دم انجام و زمان دریافت واکسن راها مبنی بر انجام یا عتوانند بهترین توصیهمتخصصان و پزشکان می

دقیقه  85-11شود که برای مدت کنند و از شخص واکسینه شده درخواست مییق میمراقبان سلامت واکسن را تزر

سینه شده تواند افراد واکدر این زمان، مراقب سلامت می بعد از تزریق واکسن در محل دریافت واکسن منتظر بماند.

های ها، واکسنسایر واکسنقابل انتظار به دنبال واکسن را مورد ارزیابی قرار دهد. مانند های غیررا از نظر پاسخ

COVID-19 را ایجاد کند. این علائم  ب خفیف، درد  یا قرمزی محل تزریقتواند عوارض خفیف تا متوسط مانند تمی

 بعد از گذشت چند روز از بین خواهد رفت. 
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 دوزهای واکسن 2 

دوزی باشد، مهم است که هر دو  8باشد. در صورتی که واکسن دوز می 8به صورت  COVID-19 هایاغلب واکسن

باشد( بادی میپروتئین )محرک ساخت آنتی–ژن ، دوز اول حاوی آنتیدوزی 8های دوز دریافت شود. برای واکسن

یمنی برای اطمینان از سیستم ا کنندهباشد. دوز دوم به عنوان تقویتی اول میبرای ایجاد پاسخ ایمنی در مرحله

کند. به زا عمل میهای ایمنی خاطره( برای مبارزه در زمان مواجهه مجدد با عامل بیماریایجاد پاسخ ایمنی )سلول

 های منتخب، با کمترین فاصلهکسناولیه واهای بالینی ، کارآزماییCOVID-19های دلیل فوریت نیاز به واکسن

هفته( بین تزریق دوزها توسط  7-1روزه )81-88 است. بنابراین فاصله انجام شدهزمانی ممکن بین تزریق دوزها 

 88روز یا تا  78تواند تا تزریق دوزها می ت. با توجه به نوع واکسن، فاصلهسازمان جهانی بهداشت پیشنهاد شده اس

در  COVID-19های واکسنها براساس شواهد موجود متغیر باشد. تعداد زیادی از هفته برای تعدادی از واکسن

دوزی  8ند که در صورت کاست. سازمان جهانی بهداشت توصیه میهای مختلف ساخته شدهسراسر جهان در شرکت

های یک شرکت استفاده شود. این توصیه در صورت به روزرسانی ، در زمان تزریق دوزها از واکسنبودن واکسن

 خواهد گرفت. اطلاعات و شواهد در این حوزه در دسترس قرار 

 ایمنی در برابر عفونت و انتقال آن بعد از واکسیناسیون 2

باشد و تاثیر زیادی در ایمن می  COVID-19های است که واکسنهای بالینی در دسترس نشان دادهنتایج کارآزمایی

 ،، یک بیماری جدید و نوپدید استCOVID-19پیشگیری از ابتلا به فرم شدید بیماری دارد. با توجه به اینکه بیماری 

محققان همچنان در حال بررسی مدت زمان ایمن بودن افراد واکسینه شده در برابر عفونت و امکان انتقال ویروس از 

ها اهمیت زیادی در پیشگیری از ابتلا به فرم باشند. ایمن و موثر بودن واکسنطرف افراد واکسینه شده به سایرین می

ها در حال توسعه و گسترش و فرآیند دارند. هرچند که واکسن COVID-19مرگ ناشی از ابتلا به  شدید بیماری و

ادامه  SARS-Cov2های مربوط به کاهش گسترش ویروس باشد، مهم است که توصیهسازی درحال افزایش میایمن

ویه در جوامع شلوغ و بدون تهفیزیکی از سایرین، پوشیدن ماسک به خصوص  ها شامل حفظ فاصلهیابد. این توصیه
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ها در فضای شده در زمان عطسه و سرفه و باز گذاشتن پنچره ، استفاده از آرنج خمهاهوا ، شست و شوی مکرر دست

 باشد. سربسته می

 

 

 COVID-19های عوارض واکسن

 باشد؟چرا دارا بودن عوارض خفیف ناشی از تزریق واکسن طبیعی می

اند. بنابراین طبیعی است که در ها با هدف ایجاد پاسخ ایمنی بدون ابتلای خطرناک به بیماری طراحی شدهواکسن

صورت دریافت واکسن عوارض خفیف تا متوسط تجربه گردد. این امر به دلیل این است که سیستم ایمنی به بدن 

ر به افزایش جریان خون برای افزایش گردش های خاص واکنش نشان دهد بنابراین منجدهد که از راهدستور می

شود. عوارض خفیف تا متوسط مانند ها میهای ایمنی شده و با افزایش دمای بدن منجر به از بین بردن ویروسسلول

هایی است که سیستم ایمنی در ها نشانهباشد. اینتب خفیف یا درد عضلانی طبیعی است و مبنی بر هشدار نمی
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سازی کند( و برای آمادهژن )عاملی که پاسخ ایمنی را تحریک میکسن به خصوص در برابر آنتیپاسخ به تزریق وا

. عوارض شایع و خفیف تا متوسط رودرض بعد از چند روز از بین میکند. این عوابدن برای مبارزه با ویروس ایجاد می

وجود عوارض بعد از تزریق مبنی بر عدم باشد. عدم اثربخش بودن واکسن می دهندهباشد. زیرا نشانمطلوب می

 دهد. باشد. به این معنی است که هر فردی پاسخ متفاوتی در برابر تزریق واکسن نشان میاثربخشی واکسن نمی

 COVID-192عوارض شایع واکسن 

بوده و  ها خفیف تا متوسطتواند باعث ایجاد عوارض شود که اغلب آنمی COVID-19ها، واکسن مانند سایر واکسن

است، عوارض جدی یا  های بالینی مشاهده شده. همانطور که در نتایج کارآزماییرودبعد از چند روز از بین می

ها همچنان در حال ارزیابی جهت تشخیص عوارض طولانی مدت ناشی از واکسن ممکن است ایجاد شود. واکسن

اغلب خفیف تا متوسط بوده و بیشتر از چند  COVID-19های شده از واکسنباشند. عوارض گزارشنامطلوب آن می

، ها شامل درد در ناحیه تزریق، تب، خستگی، سر درد، درد عضلانیاست. عوارض شایع این واکسنروز طول نکشیده

های باشد. واکسنها متفاوت میهرکدام از عوارض ذکر شده براساس نوع واکسن باشد. شانس تجربهرز و اسهال میل

COVID-19  فقط شما را در برابر ویروسSARS-Cov2 کند بنابراین مهم است که از سلامت خود محافظت می

 محافظت کنید. 

 عوارض کمتر شایع 2 

دقیقه بعد از تزریق جهت آگاهی از رخداد عوارض فوری  85-11بعد از تزریق واکسن باید از فرد درخواست شود تا 

روز عوارض یا هر رخداد غیر قابل انتظار مرتبط با سلامت را  1تا بیش از  محل را ترک نکند. افراد واکسینه شده اگر

تجربه کردند باید این موضوع را با مراقبان سلامت مستقر در مرکز بهداشتی درمانی در میان بگذارند. عوارض کمتر 

باشد می های آلرژی شدید مانند شوک آنافیلاکسیشامل واکنش COVID-19های شده در واکسنشایع گزارش

المللی مانند سازمان جهانی بهداشت همواره در های بیناگرچه این عارضه بسیار نادر است. مسئولین ملی و سازمان

 هستند.  COVID-19های حال ارزیابی و مدیریت هرگونه عوارض ناشناخته ناشی از تزریق واکسن
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 2عوارض طولانی مدت

افتد. به دلیل اینکه اولین برنامه از دریافت واکسن اتفاق میعوارض واکسیناسیون معمولا در طول چند روز 

است تاکنون صدها میلیون دوز واکسن تزریق شروع شده 8181جمعی در اوایل دسامبر واکسیناسیون دسته

کند می COVID-19افراد را مبتلا به بیماری  COVID-19های هایی در خصوص اینکه واکسناست. نگرانیشده

باشند. نمی COVID-19های تاییدشده حاوی ویروس زنده مولد بیماری است. اما هیچکدام از واکسن وجود داشته

شود.  COVID-19تواند منجر به ابتلای فرد به بیماری نمی COVID-19های این امر به این معنی است که واکسن

)عامل بیماری  SARS-Cov2دن در برابر ویروس کشد تا بچند هفته طول می بعد از واکسیناسیون، معمولاً

COVID-19 پاسخ ایمنی ایجاد کند. اما ممکن است فردی قبل یا بعد از تزریق واکسن آلوده به ویروس شود و به )

باشد که واکسن هنوز زمان کافی برای ایجاد محافظت در مبتلا گردد. این امر به دلیل این می COVID-19بیماری 

ی عوارض بعد از دریافت واکسن به معنای این است که واکسن موثر است و نداشته است. تجربه برابر ویروس را

ها ایمن هستند و واکسیناسیون در حفاظت از شما دهد. واکسنسیستم ایمنی شما همانطور که باید باشد، پاسخ می

 کمک خواهد کرد.  COVID-19در برابر بیماری 
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