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 فهرست مطالب

 3 عصر 16:51  ساعت15/11/1400 خیتار تا جهان سطح در کرونا روسیو به انیمبتلا آمار

 10 1400 بهمن 15 خیتار در رانیا در کرونا روسیو یریگهمه روند از یفیتوص گزارش

 COVID-19 17 یقطع موارد یریگهمه یمنحن

 به توجه با درمان، و بهداشت کارکنان توسط ماسک از استفاده خصوص در بهداشتیجهانسازمان هیتوص

 OMICRON  22 کنندهنگران یویهس

 COVID-19 25 یپاندم دوران در ونیناسیواکس برنامه ریتأث شیپا ارزش
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  16:51  ساعت 15/11/1400 تاریخ تا جهان سطح در کرونا ویروس به مبتلایان آمار

 

 

در کرونا ویروس ابتلا به  spot mapهمراه میر و بهبودی بهوشده، مرگتشخیص داده( تعداد کل موارد تایید1شکل 

 سطح جهان

 نفر 388686859کل مبتلایان  تعداد

 نفر 5715128تعداد کل موارد مرگ و میر 

 نفر 308474766تعداد کل موارد بهبود یافته 

-(، آمریکایآلمان ا،یسپانا انگلستان، یتالیا،، افرانسه) روپاا در منطقه یماریتعداد موارد ب نیشتریبا توجه به شکل ب-

 ،  نیچ یله کشورها)از جم یشرقجنوبیایآس ،کویت ، بحرین ، امارات (جنوبی، خاورمیانه )ایران ،آمریکای شمالی،
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 قاط داغن ( وhigh risk clustersپرخطر) یهامناطق خوشه نیا یبه نوع، ست آفریقا ا و (یژاپن،کره جنوب

(hotspot) دهند یم لیرا تشک. 
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 فوریه 3ژانویه تا  22شده از موارد فوتیافته و تعداد تعداد موارد بروز، تعداد موارد بهبود ی(روند روزانه2شکل 
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شده موارد فوت 11321یافته و تعداد موارد بهبود 2476870موارد جدید بیماری، تعداد  3109919 تعداد فوریه 3در

یماری، فوریه تعداد موارد بروز ب 3ژانویه تا  22  تایج حاکی از آن است که از تاریخاین نکلی ورطاست.  بهگزارش شده

 .باشندشده در حال افزایش میتعداد موارد بهبودیافته و تعداد موارد فوت

 

  

 

  فعال( تعداد و روند موارد فعال و غیر3شکل
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درصد  99.9نفر هستند که  75033893( Active Casesتعداد موارد فعال بیماری ) 3بر اساس شکل 

نفر از  314208475نفر( بیماری شدید دارند. پرونده  91357درصد )0.1نفر( بیماری خفیف دارند و 74942536)

درصد 2اند و هیافت نفر( بهبود 308474766درصد از آنها ) 98(، که Closed Casesاست )کل بیماران بسته شده

 اند.نفر( فوت کرده 5733709)

یماری  افزایش یافته و تعداد موارد فعال ب فوریه 15ژانویه تا تاریخ  22همانطور که در نمودار مشخص است از تاریخ 

است و اهش رفتهکبهمارس رو 5تا تاریخ  موارد فعال بیماریاست. ولی پس از آن روند روند بیماری صعودی بوده

مورد  74805742 یه بهفور 3ای که در گونهبه کند ،فوریه این روند دوباره سیر صعودی را طی می 3سپس تا  تاریخ 

فوریه  2درصد در  58)منحنی سبز( نیز از  (closed cases)شده تکلیفت. میزان بهبودی در افراد تعییناسرسیده

نحنی نارنجی( از )م (closed cases)شده تکلیفاست. میزان مرگ در افراد تعیینفوریه رسیده 3درصد در 98.17به

ز اقویت نظام مراقبت ت یدهندهتواند نشاناست.  این موارد میفوریه رسیده 3درصد در1.83فوریه به  2درصد در  41

 اشد.ب COVID-19 بیماری جهت کنترل پاندمی

 میر و بهبودی به تفکیک کشوروشده، مرگداده تشخیص( تعداد کل موارد تایید4شکل 
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 سیه،وانگلستان، ر فرانسه، ل،یبرز هند،آمریکا، شکل بالاترین تعداد موارد بیماری در کشورهای با توجه به این -

ن کانون ه به عنواکمریکا آبعد از  هند است همچنین کشورمشاهده شدهترکیه، ایتالیا، آلمان، اسپانیا، آرژانتین، ایران 

 است.ا شده ، بیشترین موارد را دارعمده ویروس شناخته

، سن ، سیچلسFaeroe Islands ،Gibraltar ،آندورا تعداد موارد در یک میلیون نفر به ترتیب در بیشترین-

 گردید.مشاهدهگرجستان و ، اسرائیلSt. Barth ،مارینو، اسلوونیا، مونته نگرو

آرژانتین  ،هرانسف، یا، ایران، اندونزی، کلمبایتالیاپرو، انگلستان،  ک،یمکزروسیه،  هند، آمریکا، برزیل،کشورهایی چون -

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

تیب رتبهکلمبیا،  ، اسپانیا، ایران،روسیه، ایتالیا، آلمان، آرژانتین انگلستان، ترکیه، برزیل،هند،  آمریکا،های کشور -

 یافته را دارا بودند.بیشترین تعداد موارد بهبود

 .تساهبود ایاسپان ،یا، آلمانیتالا انگلستان،  ،فرانسه :ترتیب شاملاروپایی به بیماری در کشورهایبالاترین تعداد موارد -

 

 (به تفکیک کشور  Recovered Casesمقایسه درصد بهبودیافتگان بیماری) (5شکل 

در کشورهایی  ( هافتیتعداد موارد بهبود /شدهدییتعداد موارد تا *100) افتگانیکه از درصد بهبود یجیبا توجه به نتا

 رتبه را در درمان مطلوب نیدوم هندبعد از ایران  کشور است،به دست آمدهاند، که بیشترین بروز بیماری را داشته
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به کرونا   انیمبتلا موثر اندر درم هاکشوراین  ییدهنده توانانشان زین نی، که استابه خود اختصاص داده مارانیب

 باشد.یم

 در جهان: کرونا ویروسمبتلایان به تازه های آمار 

 فوریه: 3در تاریخ 

مورد  286050 ،رومورد مرگ در پ 3186مورد جدید و  22542 ،کانادامورد مرگ در  154مورد جدید و  12557

 2281 ،اغندر مورد مرگ  9و مورد جدید  300،نروژمورد جدید در  21804 ،برزیلدر  مورد مرگ 923و  جدید

مورد  8ید و مورد جد 5720 ،اروگوئهمورد مرگ در  39مورد جدید و  10015 ،مصرمورد مرگ در  45مورد جدید و 

رد جدید و مو 3740، دومینیکامورد جدید در  115 تونس، در مرگ مورد 67 و جدید مورد 5715 ،مالزیمرگ در 

مورد مرگ  1 ورد جدید وم 33385 ،بلغارستانمورد مرگ در  96مورد جدید و  8142مورد مرگ در پاراگوئه،   50

، رژانتینآ مورد مرگ در 318مورد جدید و  42437، کلمبیامورد مرگ در  262مورد جدید و  13568س، سوئیدر 

وسط ت هندمورد مرگ در  1100مورد جدید و  149394و  مریکامورد مرگ در آ 2376مورد جدید و  255994

 .استبهداشت گزارش شدهجهانیسازمان

  فوریه: 4در تاریخ 

 21جدید و  مورد 6569 ،دانمارکمورد مرگ در  17مورد جدید و  37938 ،قطرمورد مرگ در  1مورد جدید و  997

ر دمورد مرگ  6مورد جدید و  87، رومانیمورد مرگ در  96مورد جدید و  31776، عراقمورد مرگ در 

 32211 ،نیرامورد مرگ در ا 57ورد جدید و م 36908، وئیسمورد مرگ در س 2 مورد جدید و 17006  ،اندااوگ

 30و  جدید مورد 9052 ،ویتناممورد مرگ در  84 و جدید مورد 11594، اندونزیدر مورد مرگ  42و مورد جدید 

د مرگ در مور 246مورد جدید و  47534 ،بلاروسدر  مورد مرگ 17و  مورد جدید 7350، بنگلادشدر  مورد مرگ

مورد مرگ در  682مورد جدید و  168201 ،اتریشمورد مرگ در  25 مورد جدید و 36329 ،لهستان

 ژاپن مورد مرگ در 90مورد جدید و  103038 ستان ومجارمورد مرگ در  105مورد جدید و  16435 ،روسیه

 .استبهداشت گزارش شدهجهانیتوسط سازمان

 Reference  
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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

48e9ecf6 

 

 

 

 1400 بهمن 16در تاریخ  گیری ویروس کرونا در ایرانگزارش توصیفی از روند همه      
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الی 1398/11/30کشور،  Covid 19شناسایی روزانه 

1400/10/30
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1400/10/30الی 1399/01/19

PCRتست 100میزان بیمار شناسایی شده به ازای 
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در کشور،  Covid-19موارد شناسایی قطعی روزانه 

1400/10/30الی  1399/03/13

تعداد موارد مثبت شناسایی شده در بیماران بستری تعداد موارد مثبت شناسایی شده در مراجعین سرپایی
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مراجعین » و« بیماران بستری»اردیبهشت به صورت تفکیکی در دو گروه  27تعداد موارد مثبت قطعی از تاریخ 

ن ر بیمارااست. درصد موارد مثبت داز طرف وزارت بهداشت گزارش شده« سرپایی و موارد دارای تماس نزدیک

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

  0.79برابر 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 جمعیت مورد  Covid 19شناسایی شده 

1400/10/30الی 1398/11/30آزمایش، 
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 شدهمخرج کسر: فراوانی تجمعی موارد قطعی شناسایی/  صورت کسر: فراوانی تجمعی موارد بهبودی
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 شدهکسر: فراوانی تجمعی موارد مرگ ، مخرج کسر: فراوانی تجمعی موارد قطعی شناساییصورت 
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فراوانی تجمعی و درصد موارد مثبت : 9نمودار شماره 

کشور، به تفکیک وضعیت سلامت  COVID 19قطعی شناسایی شده 
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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. 

 

به آدرس:  بدأم تیدر سا یدسترسقابل یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یسخنگو یخبر یهامصاحبه.2
behdasht.gov.ir 
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درمان، و ه از ماسک توسط کارکنان بهداشتتوصیه سازمان جهانی بهداشت در خصوص استفاد

 OMICRONکننده با توجه به نوع نگران
 

سازمان جهانی بهداشت  ،(1VOCامیکرون  ) ی ویروس کرونا یعنیکنندهنگرانی سویه سریع با توجه به گسترش

از ماسک  COVID-19کند که کارکنان سلامت در مواجهه با بیماران مشکوک یا قطعی همچنان توصیه می

های مربوط به استفاده از ماسک توسط کارکنان بخش استفاده کنند. لطفا توجه داشته باشید که با توجه به توصیه

کنند، این دستورالعمل موقت، مراقبت می COVID-19بهداشت و درمان که از بیماران مشکوک یا مبتلای قطعی 

درمانی -های بهداشتیری و کنترل عفونت در حین مراقبتپیشگی "شده در فایل ضمیمه های ارائهجایگزین توصیه

 باشد. می 2021اکتبر  1منتشر شده در  " COVID-19در زمانی که بیمار مشکوک یا تاییدشده از نظر ابتلا به 

 توصیه سازمان جهانی بهداشت :

هی معادل یا های دارای گوایا ماسک NIOSHمورد تایید  FFP2 ، FFP3  ،N95یک ماسک تنفسی ) از نوع 

گان، . همچنین ( پوشیده شود2PPEبالاتر( یا ماسک جراحی باید همراه با سایر تجهیزات حفاظتی شخصی )

 COVID-19ی قطعی ها قبل از وارد شدن به اتاقی که در آنجا بیمار مشکوک یا تاییدشدهدستکش و محافظ چشم

 حضور دارد، پوشیده شود. 

 ده شود :های تنفسی باید در شرایط زیر استفاماسک

ه درستی باشد یا با سیستم تهویتهویه ضعیف دارد یا تهویه آن قابل ارزیابی نمی مراکز مراقبتی کهدر  (1

مکن مچه که بالاترین محافظت درمانی از آن-و درک پرسنل بهداشتی شود. براساس ترجیحاتنگهداری نمی

 ه شود. دهد، استفادمی ارائه SARS-COV-2را برای جلوگیری از عفونت 

  شود که در آن مراقبت به بیماران مشکوک یا قطعی* توجه : این توصیه برای هر محیطی اعمال می

COVID-19 های اجتماعی از بیمارانمدت و مراقبتشود، از جمله مراقبت در منزل،  مراقبت طولانیارائه می.  

                                                           
1Omicron variant of Concern (VOC)  
2Personal Protective Equipment (PPE)  
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رسنلی که با فرآیندهای تولید ( یک ماسک تنفسی باید همیشه همراه تجهیزات حفاظتی شخصی توسط پ2

در بیماران  AGPدرپرسنل بهداشتی که مسئول انجام فرآیند  و ( مواجهه دارند استفاده شود.3AGPآئروسل )

باشد باید ویژه یا بخش اورژانس میمراقبت ویژه یا شبه هایدر بخش مراقبت COVID-19مشکوک یا قطعی 

 ه شود.داستفا

اسب های تنفسی با آزمودن تن( همیشه باید از قرارگرفتن مناسب ماسک اطمینان حاصل شود )برای ماسک3

هایی برای کاهش نشت ها و در مورد ماسک جراحی در خصوص روشاولیه ماسک و بررسی مهر و موم بودن آن

 ی رعایت شود.و سایر اقدامات احتیاط PPEهوا از اطراف آن( و باید همراه با آن استفاده از 

 ای در خصوص توصیه موقت و جدید : اطلاعات زمینه

های های پزشکی در محیطهای تنفسی در مقابل ماسک، شواهدی مبنی بر اثربخشی ماسک2021دسامبر  2از تاریخ 

ای ی مشاهدهمطالعه 5درمانی وجود دارد. اما همچنان نتایج موجود محدود به -های بهداشتیدهنده مراقبتارائه

های های متناقضی در مورد اینکه آیا ماسکتهباشد و یافشناسی میهای مهم روشباشد که دارای محدودیتمی

. این مطالعات قبل از بحران شیوع وجود دارد کند یا نهرا کم می SARS-COV-2تنفسی خطر ابتلا به عفونت 

است. اثربخشی درمانی انجام شده-واریانت دلتا و امیکرون و قبل از افزایش واکسیناسیون در پرسنل بهداشتی

هایی بدون مواجهه با آئروسل تنفسی در شرایط انتقال های جراحی در محلسه با ماسکها تنفسی در مقایماسک

SARS-COV-2 تر از همه، است.  مهمهمچنان یک سوال پژوهشی حیاتی است که به طور کامل بررسی نشده

،  PPE، آموزش ، تهویه PPEگذارد عبارتند از : استفاده عمومی از عوامل دیگری که بر خطر کلی انتقال تاثیر می

ها باید درنظر تبعیت از استفاده از ماسک مناسب و رعایت بهداشت دست :تست تناسب ماسک و عوامل رفتاری شامل

دسترس در خصوص استفاده از ماسک تنفسی در مقایسه با ماسک جراحی در گرفته شود. اگرچه شواهد در

تر از واریانت دلتا در داری سریعرون به صورت معنیاست که واریانت امیکدرمانی، نشان داده-های بهداشتیمحیط

است. روز گزارش شده 3تا  5/1یابد و زمان دوبرابر شدن موارد بین کشورهای دارای مستند انتقال، گسترش می

شدن تیترها در برابر امیکرون که سطحی از فرار ایمنی و کاهش شده، کاهش در خنثیهای اولیه و منتشرداده

 دهد. در را نشان می ودهبدار برای امیکرون در مقایسه با دلتا کسن را در برابر عفونت و بیماری علامتاثربخشی وا

                                                           
3Generating Procedures (AGPs)-Aerosol  
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سراسر جهان، واریانت امیکرون به سرعت در حال گسترش است و نسبت بالایی از کارکنان سلامت هنوز واکسینه 

گردد. با توجه به انتقال اری شدید و مرگ میاند بنابراین این امر منجر به افزایش خطر ابتلا به عفونت، بیمنشده

های مرتبط با سلامت و پرسنل سراسر بالای امیکرون، فرار از ایمنی و محدودیت پوشش واکسیناسیون در بخش

بهداشت بر افزایش جهانیکند. سازمانها را در شرایط جدید منتشر میبهداشت این توصیهجهانیجهان، سازمان

مراقبتی تاکید -های بهداشتیهای پزشکی برای استفاده در محیطهای تنفسی و ماسکع ماسکتولید، تهیه و توزی

مراقبتی در سراسر -ی کارکنان بهداشتیهای تنفسی و پزشکی توسط همهکند تا دسترسی عادلانه به ماسکمی

-ود دارد، سازمانهای تنفسی محدود است یا کمبود وجشود.  در شرایطی که در دسترس بودن ماسکجهان تضمین

های تنفسی در نظر کند استفاده طولانی مدت یا پردازش مجدد و مناسب از ماسکبهداشت پیشنهاد میجهانی

از نوع ماسک، استفاده مناسب از ماسک برای اطمینان از اثربخشی و کاهش خطر انتقال بسیار نظرشود. صرفگرفته

( 4IPCی جامع اقدامات پیشگیری و کنترل عفونت )زای کلیدی بستهها را باید به عنوان یکی از اجاست. ماسکمهم

-COVIDهای بهداشتی در زمان مواجهه با بیمار مشکوک یا مبتلای قطعی به در نظر گرفت که در طول مراقبت

 گردد.اعمال 19

 

 Reference  

1. WHO recommendations on mask use by health workers, in light of the Omicron variant of 

concern.2021. Available at: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-

IPC_Masks-Health_Workers-Omicron_variant-2021.1 Access Jan, 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
4Infection Prevention and Control (IPC)  

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC_Masks-Health_Workers-Omicron_variant-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC_Masks-Health_Workers-Omicron_variant-2021.1
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 COVID-19 پاندمی دوراندر  یناسیونبرنامه واکس ریتأث پایشارزش     

 

عملکرد  مهم اریدو مع ،COVID-19 پاندمیساخت واکسن در طول توسعه و  آمیز تیموفقدستاوردهای  یهاگزارش

 ودتعیین می ش شدهکنترل یسازیتصادف یهاییکارآزمامطالعات  که توسط واکسن یاثربخش. واکسن را برجسته کرد

 .گیردام میبه بازار انج ،ی واکسنپس از معرف ی،امطالعات مشاهدهکه از طریق  واکسن یاثربخشبرآورد و 

 .دهدمی را نشان ونیناسیفرد پس از واکس کیکاهش خطر  ی مربوط بهآمارهاهدف اصلی این دو طراحی توصیف 

وم س یریگاز اندازه یشتریب یبرآوردها ابد،ییگسترش م یدر سطح جهان یسازمنیا یهاهمانطور که برنامه

رگ مانتقال، بستری و کاهش را در واکسن  ریتاث ،عاتمطالشود این احساس می –واکسن  ریتاث -عملکرد واکسن 

در را  یماریبمدهای مربوط به پیا جینتانیز  یسازمدل ای یکیاکولوژ یهالیتحل .زندیم نیتخمرا در جامعه 

 قیطر از یماریب یاامدهیکاهش در پ .کنندمقایسه می ،یناسیونواکسرا با بعد از  یناسیونقبل از واکس یهادوره

امعه محقق ج کیر کاهش انتقال د لیبه دل میرمستقیشده و اثرات غنهیدر افراد واکس ونیناسیواکس میاثرات مستق

 یفتارهادر ر رییتغ :با اثرات واکسن، مانند رمرتبطیغ یهادهیپد ایمداخلات همزمان  ریاوقات سا یگاه شود.یم

کسن را وا ریتاث یهایابیدهند و ارزرا کاهش یماریب یامدهایتوانند پیم ،یمراقبت بهداشت یهاوهیش ایپرخطر 

 کنند.مخدوش

ر سلامت افراد ب COVID-19 یهاواکسن هیو اول ریچشمگ ریو همکارانش تأث Lancet ،Lucy McNamaraدر 

 IDCOV-19 ونیاسنیو پوشش واکس یبهداشت امدیپ یهااز داده سندگانینو .کردندمتحده را گزارشالاتیمسن در ا

و پس  یقبل از معرف یهادوره یبرا جیدر نتا ینسب راتییتغ یسهیمقا یبرا،  2021 لیآور 10تا  2020از اول نوامبر 

 انیر مد جیدر نتا ینسب رییغ، با تکردند افتیدر ترها را زودسال و بالاتر که واکسن 65افراد  نیدر بواکسن  یاز معرف

رد موا یعلاقهمورد جینتا کردند.استفاده کننددایپ یها دسترسسنتر که بعداً توانستند به واکجوان یسنیهاگروه

19-COVIDیدهایو بازد یمورد یهاداده بود. ریمورگو م مارستانیشدن در بیاز بخش اورژانس، بستر دی، بازد 

 یهاو داده داد،یممتحده را پوشش الاتیا تیاز جمع یبود که بخش بزرگ ییهابخش اورژانس از مجموعه داده

 چنین همو  یتیسجن نظر برابریاز نمونه های مطالعه بودند و  یاز نظر وسعت مل مارستانیشدن و مرگ در بیبستر
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بر اساس  و روند تغییراتها ادهدر تحلیل د یونیرگرس یهامدلو از  بودند، تیاقل یقوم یهاگروه از ه مناسبیندینما

 استفاده کردند. یسنهفته، گروه

مرجع  یسنبا گروه سهیر مقاد COVID-19واکسن  یکنندهافتیدر یسن یها، گروههاواکسن ی و ارائهپس از معرف

شدن در یانس و بستربه بخش اورژات ، مراجعCOVID-19 ابتلا به در موارد یادیز یتر، کاهش نسبجوان

شدن قبل از یستردر نسبت ب یساله، کاهش نسب 59تا  50با افراد  سهیدر مقا :به عنوان مثال داشتند. مارستانیب

 نیسن در (66-54درصد ) 60 سال، 69-60ر افراد د (48-29درصد )39 پس از واکسن،به  COVID-19 واکسن

به مشا یمرگ از الگو لیتحلکه  بود که نشان از آن دارد ال و بالاترس 80در افراد ( 73-62درصد ) 68سال و  70-79

به  یمرگ قبل از معرف یهادر نسبت یداریمعن یتفاوت آمار چیتر همسن یسن یهاگروه رای، زاستهنکرد یرویپ

کننده از اثرات مخدوش یناش تواندیم افتهی نیتر نداشتند. امرجع جوان یسنبا گروه سهیدر مقا یپس از معرف

ر دمرگ را  تواندیاند، که مشده یها معرفقبل از واکسن مدتیباشد که در مراکز مراقبت طولان ییردارویمداخلات غ

 دهد.کاهشبه طور متفاوتی بالاتر  یسنیهاگروه

داقل تا ست که حدر سطح شهرستان ا لیها، و تحلداده یبزرگ ورود ییایمطالعه شامل گستره جغراف نینقاط قوت ا

. ردیگیر بر مانتقال را د یالگوها ای یاقدامات کاهش سلامت عموم :مانند ،ییایمرتبط جغراف یرهایمتغ ،یحد

 یبخشاثر یددر سطح فر هالیآن است، که امکان تحل یطراح یکیاکولوژ تیمطالعه، ماه نیا تیمحدود نیبارزتر

. دهدینمنشان بگذارد را  ریأثت COVID-19ممکن است بر خطر  که ییرفتارها ای یماریب یامدهایواکسن در برابر پ

 نقص در لیه دلبها دادهناقص بودن  ای نییپا تیفیک لیرا به دل التیا نیچندمربوط به  یهاداده سندگانینو

 یهایابیند. ارزمتحده حذف کرد الاتیدر ا یدهگزارش یهاستمیو س یبهداشت عموم یهاداده یآورجمع

ست ایافته ترشگس ونیناسیهدف واکس یهاتیجمع رایاست زکرده دایپ یشتریب تیعملکرد واکسن اهم یامشاهده

جام برای ان با پلاسبو کمتر شدهیتصادف یهاشیو آزما ابد،ییتکامل م یریگهمهمربوط به  یولوژیدمیاپمباحث  و

 یاهمگونن ،یروسیو هایواریانتها در گردش خون و ظهور با توجه به تفاوت .شودیمی و اخلاق ریپذامکان تحقیقات

  یهاطیدر مح یسلامت عموم یمدهاایپ یابیهدف، ارز یهاتیو تنوع جمع ون،یناسیواکس یهاها و برنامهواکسن
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ند اوانستهاتلند، تو اسک لیاز جمله اسرائ ،یبهداشت یهامراقبت یمل ستمیس یدارا یکشورها بود.مختلف مهم خواهد

  COVID-19واکسن  ریتأث ندهیمطالعات آ کنند.یابیارز ریمتغ طیطور جامع تحت شرااثرات واکسن را به سرعت و به

 دیبا ت،یدر نها شود. همگام یبهداشت عموم یاتیح یازهایبه موقع باشد تا با ن دیبا و سایر کشورها متحده الاتیدر ا

 شرزیابی و پایا جادیا یبرا شانیهادر تلاش ترنییدرآمد و با درآمد متوسط پاکم یشورهاکه ک میحاصل کن نانیاطم

 .شوندیم تیخاص حما نهیمناسب و با زم یریگمیتصم تیهدا یبرا یسازمنیبرنامه ا
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