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 91کووید نگران کننده و سویه های جدید

 

  امیکرون :

کننده گرانن یهاانتیوار ستیدر ل کرونیکرونا را با نام اممهم  انتیوار نیبتا، گاما و دلتا، پنجمآلفا،  یهاانتیواربهداشت بعد از  یسازمان جهان

(Variant of concern.قرار داد ) لاعات براساس اطباشد. میاز کشورها  یاریبس یشده و باعث نگران ییشناسا یجنوب یقایدر آفر این سویه

در ایران نیز  تعداد شهر های نارنجی داده شده از ستاد کرونا این نوع سویه همه جهان را فراگرفته است و روز به روز درحال افزایش است . 

 .و قرمز  در حال افزایش است

ت تقریباً مشابه سویه های قبلی اس علایم آن. است شده یبهداشت ستمیسدادن  ارو تحت فشار قرسرعت انتقال  شیمنجر به افزااین سویه 

 طسهعسرفه و  ،آبریزش بینی ،گلو درد،بدن درد، سردرد توان به از علائم آن میباشد. خوردگی خفیف تا شدید همانند یک سرما تواندو می

 کمتر دیده می شود. یهسواین لازم به ذکر است کاهش بویایی و چشایی در ابتلا به اشاره نمود. 

حل، افزایش واکسیناسیون و تزریق دوز تقویتی است. تحقیقات نشان داده که میزان بالای ترین و بهترین راهبه گفته کارشناسان، هنوز مهم

مال ارد. این احتهای( جدیدتر ارتباط دهای خنثی کننده ویروس اصلی کرونا با محافظت در برابر کرونای ناشی از انواع )واریانتآنتی بادی

کرون میفظت کافی و سد مناسبی در برابر ابادی بعد از آن، محاهای موجود و افزایش سطح آنتیوجود دارد که تزریق دوز تقویتی از واکسن

 .ایجاد کند

 

:  دلتا  

ود دو برابر حد یقبل هینسبت به سو هیسو نیا .شده است یسازمان بهداشت جهان یاز سو ینگران جادیدلتا به علت سرعت انتقال بالا باعث ا

همچنان در  بهداشت وزارت دییمورد تا یهاواکسن .باشدیموثر م نآدر برابر  یقبل رانهیشگیحال همان اقدامات پ نیموثرتر بوده اما با ا

 یکم یقبل یاه هیبا سو ندکیم جادیدلتا ا هیکه سو یعلائم .موثر هستند اریدلتا بس هیو مرگ از جمله در برابر سو دیشد یماریاز ب یریجلوگ

  .اندداده نشان یبالاتر یویر یریدرگ ،ینسبت به انواع قبل نیداشته و همچن یمشابه سرماخوردگ یمعمولاً علائممتفاوت است افراد مبتلا 

دارند.  با هم ییتفاوت ها یماریدو ب نیا یشود ول دهید ییتشابه ها یکرونا و علائم سرما خوردگ روسیعلائم دلتا و نیاگر چه در نگاه اول ب

 ،ب بالات ،بیحالی، ضعف ،خستگی باشد. یم یماریدو ب نیبارز ا یاز تفاوت ها یبودن کرونا نسبت به سرما خوردگ یطولان وع،یشدت ، ش

 از شایعترین علائم این سویه می باشد. از دست دادن احساس بویایی و چشایی و بی اشتهایی، سرفه
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 از ابتلا به بیمارینکات مهم پیشگیری 

کرونای جهش یافته  مثل نوع انگلیسی تا چه اندازه مهم بوده و میزان اثربخشی واکسن کرونا بر موارد جهش یافته انواع 

 به چه صورت است؟

ای شد در گروههژه و خاصی برخوردار نیستند که لازم بااهمیت ویستان، افریقا و... گزارش می شوند، از که از انگل 91ء کوویدجهش یافته موارد

ل در پتانسیعمدتا . میزان کشندگی سویه های جدید از سویه های قبلی کمتر بوده و اهمیت این سویه ها دشونای دسته بندی جداگانه 

موجود، تاکنون کارایی بسیار خوبی در جلوگیری از مرگ و میر ناشی از انواع ویروس های  واکسن . قابل ذکر استبالای انتقال بین افراد است

 کرونا داشته اند.
 

 استفاده شود؟ دیباو چگونه  یچه ماسک از

به این صورت که ماسک پارچه ای را برروی ماسک سه لایه بزنند. ماسک  .استفاده نمایند  ماسکدو  ازعموم مردم  شود یم هیتوصاخیراً 

و ماسک سه لایه حتما باید دارای سیم فلزی بر روی پل بینی باشد و  را به صورت شما فشار دهدسه لایه باید لبه های ماسک  پارچه ای

  توسط آن به صورت کاملاً فیکس شود.
 

 

 د که نیاز به ماسک دوم ندارد.استفاده کنن N95 یها ماسکلازم است از ، درمان و افراد در معرض خطر بالا کادر همچنین برای

فاده شود است دریچه دار که به اشتباه فیلتردار نامیده شده اند،از ماسک های  نبایدبیمارانی که تست کرونای آنها مثبت شده است 

 توصیه می گردد.با پوشش ماسک پارچه ای بر روی آن  سه لایهماسک های  . در این افراد

 

  :د انجام دادرایج در استفاده از ماسک که نبای اتاشتباه         

 

 استفاده کرد N95ماسک  یا زیر رو لایه 3نباید از ماسک                             از دو ماسک سه لایه بر روی هم اشتباه استفاده         
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 مقابله با امیکرون کافی است ؟آیا ماسک پارچه ای به تنهایی برای 
استفاده از ماسک پارچه ای به تنهایی کافی نیست و حتما باید از ماسک سه  و توان انتقال بالای سویه امیکرون، با توجه به مقالات به روز

 یک ماسک سه لایه زیرینلایه استفاده کنیم. در محیط های باز و کم خطر استفاده از یک ماسک سه لایه و در محیط های بسته و شلوغ از 

 و یک ماسک پارچه ای روی آن استفاده کنیم.

 به چه مدت می توان از ماسک استفاده کرد؟
 ساعت می بایست تعویض گردد. 8پس از  n95ساعت یا در صورت مرطوب شدن و ماسکهای  0به طور کلی ماسک های جراحی پس از 

خودداری کنید.  کماس و خارجی داخلیها شسته شده و در هنگام استفاده نیز از تماس با سطح  دست به روش درستزدن پیش از ماسک 

 دستهایمان با سطح خارجی ماسک نباید تماس داشته باشد. .داشتن مکرر پرهیز کنیمهم چنین در حین استفاده از ماسک از اقدام بر

 

 عفونت ویروس کرونا جدید جلوگیری می کند ؟ی از ابتلا به کآیا شست و شو منظم بینی با محلول های نم 
د وجود ندارد. نکهیچگونه شوهدی مبنی بر اینکه شست و شو منظم بینی با محلولهای نمکی از ابتلا به ویروس کرونا ی جدید جلوگیری می 

 .کند ولی باید بدانیم که شست وشو مداوم بینی با محلول های نمکی به تسریع بهبودی سرما خوردگی کمک می

 

 آیا خشک کن های برقی دست برای از بین بردن ویروس کرونا می توانند موثر باشند ؟
های بایست مرتباً دست میخود در برابر ویروس جدید کرونا برای محافظت از ببرند. از بین ویروس کرونا نمی توانند خشک کن های برقی  

 . شستشو دادخود را با آب و صابون و یا محلول های الکلی 

 ؟چیست 91-روش های پیشگیری از ابتلا به کوویدبهترین 
 ینفسترشحات راه ت قیاز فرد به فرد از طر روسیانتقال کرونا و یراه ها. دداراز ابتلا به کرونا  یریشگیدر پ ینقش مهم یموارد بهداشت تیرعا

 ایمتر  0را که در محدوده  یافراد توانندیم ابند،ییانتقال م ینیب زشیسرفه، عطسه و آبر قیکه از طر روسیو یبزرگ حاو یهااست و قطره

حیح صاههای پیشگیری رعایت همه نکات بهداشتی است. پوشیدن همین دلیل بهترین ربه  کنند. ماریقرار گرفتند را ب ماریاز فرد ب کترینزد

 در محیط های شلوغ و پرخطر می باشد.شستن مداوم دست ها و عدم حضور ، رعایت فاصله از دیگر افراد ،ماسک

 است از طریق هوا منتقل می شود؟ 91-آیا ویروسی که عامل ابتلا به کووید

و تنفسی ات قطراع نود ایجاابا دن عطسه یا صحبت کر، سطه سرفهوابه د ربه فد فرو تنفس ت طریق ترشحاوس از یرل ونتقاا عمومابله. 

ل حتما، امتمرکز می شوندر یک به بیمادفاصله نزدر ماً تنفسی عموات نیز قطرو سل( وئرد )آبراهوذرات ینکه اسل می باشد. با توجه به وئرآ

فاصله کمتر در که د می گیررت مانی صووس زیرل ونتقاارد ایشتر موکاهش می یابد. ب، تهویه مناسبو عایت فاصله فیزیکی ربا وس یرل ونتقاا

یا ارى خاصی نظیر لوله گذت مااقداحین درسل ها بیشتروئرآشته باشیم. ار داقر ربیمااز قل ماسک( اپوشش محافظتی )حدون بدو متر  0از 

دن، آواز حین صحبت کردر شته باشد اندد جووبی تی که تهویه مناسرصوص، در یط خاالی تحت شرومی شوند د یجار انبولایزده از ستفاا

ت مداى ممکن برو  دهد بواضعیت طولانی تر خووین رى آن در اماندگاوس و یرل ونتقاامسافت د و شود یجاانیز ممکن د زدن فریان و نداخو

در محیطهای بسته و  بویژهطریق هوا  از؛ بنابراین امکان انتقال بیماری باقی بماندر بیمااف طردر امتر  9/8از فاصله بیش و در قیقه د 31

 بدون تهویه وجود دارد.

 شود؟ یمنتقل م نیاز مادر به جن روسیو ایآ
 91یا نقص عضوی به دلیل کوویدبیماری گزارش قطعی از شواهدی از انتقال ویروس از مادر به مایع اطراف جنین وجود دارد ولی تاکنون   

می تواند باعث افزایش خطرات بارداری و یا حتی  91البته ابتلای مادر به بیماری شدید کووید  .استاعلام نشده نوزادان مادران مبتلا در 
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چنانچه  و اورندیرا به عمل ب روسیو نیمحافظت از خود در برابر ا یلازم برا یاطیموارد احت یستیباردار با سقط جنین بشود بنابراین مادران

 .به پزشک مراجعه کنند عاًینفس در خود مشاهده کردند، سر یتنگ ایمانند تب، سرفه  یعلائم

 

 91-صورت ابتلا به بیماری کوویددر 

 

 را باید جدی گرفت؟ 91چه علائمی در ارتباط با بیماری کووید
هیچ وجه مشخصه ای برای جدا کردن سرماخوردگی ساده و کووید وجود ندارد. سابقه آسم، آلرژی و حساسیت های فصلی و ... نباید موجب 

در هنگام بروز هر نوع علائم تنفسی حتی علائم مشابه حساسیت فصلی و سرماخوردگی ساده مانند گمراهی در تشخیص بیماری گردد و 

باشد و در این شرایط باید اصول جدا  91یری، اولین شک باید کوویدگطسه، سرفه و ... تا زمان تمام شدن همهآبریزش بینی، گلودرد، ع

 رعایت گردد. 91سازی و قرنطینه کووید 

 چگونه است؟ 91تست رپید)سریع(  برای تشخیص ابتلا به کووید

تشخیص می توانیم از کیت های سریع استفاده کنیم .اما باید به یاد داشته باشیم که در این نوع تست احتمال  یبرا 91-در بیماری کووید

 . طینه می باشدس پس از دیده شدن علایم رعایت قرنخطا وجود دارد و بهترین راه برای جلوگیری از انتشار ویرو

 

 روش انجام تست رپید:

 یبار رو ۵قرار داده و  ینیدرون ب متریسانت 4تا  3نازک که در دستگاه قراردارد را  یااست لوله یکافراحت است.  هاتست نینحوه کار با ا

چند قطره از آن را بر روی محل مشخص  و میمخلوط کن تیموجود در ک عی. سپس سر لوله را خارج کرده و با مامیبچرخان ینیب یمخاط انتها

 شده بر روی کیت چکانده و کمی صبر کنید.

 انجام شود. شیآزما گریبار د کی دیظاهر نشد با ی. اگر خطدهدیرا نشان م جهیدو نوار )مثبت( نت ای( ینوار )منف کیدستگاه با  

 انجام دهد؟ دیتست رپ کی دیبا یکس چه

دهد، اما به سرعت جواب ب تواندیم دیکه تست رپ یرا دارند. در حال دیکوو یماریشود که علائم ب یدر نظر گرفته م یکسان یبرا دیرپ تست

 .نباشد قیدق شهیتست ممکن است هم جهینت

 کرونا به چه معناست؟ دیکاذب در تست رپ مثبتمثبت و  جهینت

را  یاظتاقدامات حف دیتر با عی. و هر چه سردیهست دیمبتلا به عفونت کوو ادیز یلیبه احتمال خ د،یکرونا مثبت داشت دیشما تست رپ اگر

 .بالاست اریبس گرانیبه د یماریب تیچون احتمال سرا دیکن تیرا رعا نهیقرنط طی. شرادیانجام ده

 خیلین ژ یآنت دیرا ندارم. نرخ مثبت کاذب در تست رپ یماریب نیمثبت دارم، اما واقعا ا دیتست رپ کیمن  یعنی مثبت کاذب : جهینت

 .دیشما مبتلا به کرونا هست ادیکرونا شما مثبت شد، به احتمال ز دیتست رپ جهیاگر نت نیاست. بنابرا نییپا
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 است؟ یکرونا به چه معن دیکاذب در تست رپ یو منف یمنف جهینت

و شما  بود ینفم دی. اگر تست رپستیشما به کرونا ن یعدم ابتلا یحتما به معنا د،یکرد افتیکرونا در دیتست رپ یبرا یمنف جهیشما نت اگر

اعتماد  یمنف جهیبه نت دیتوان یم د،یتماس با فرد آلوده نبوده ا ایمانند تجمعات  یخطرناک تیهم در موقع ریو در مدت اخ دینداشت یعلائم

 .داشته باشد PCR ممکن است درخواست تست طیشما بسته به شرا . پزشکدیبا پزشک خود مشورت کن د،ی. اما اگر علائم داردیکن

ژن  یآنت دیکاذب در تست رپ منفی. نرخ ممکن است مبتلا به بیماری باشمدارم، اما  منفی دیتست رپ کیمن  یعنی کاذب : منفی جهینت

 باشید. 91است شما مبتلا به کووید در صورت داشتن علائم، ممکنشد،  منفیکرونا شما  دیتست رپ جهیاگر نت نی. بنابرازیاد است

 خواهد افتاد؟ یچه اتفاق م،یهمچنان علائم داشته باش یباشد، ول یتست منف دیرپ ایژن  یتست آنت اگر

انجام شود.  (PCR شی)آزما دییتست تا کی د،یرا دار یماریعلائم ب نیهمچن یاست ول یتست شما منف دیاست که اگر رپ نیا یکنون هیتوص

 شتریب کیتماس نزد یبه معنا سکیخطرناک و پر ر تیموقع کی. دیکار را انجام ده نیحتما ا د،یبوده ا یخطرناک تیاگر در موقعبه خصوص 

 د.شو یم یمتر با فرد مبتلا به کرونا تلق 0ساعته در فاصله کمتر از  04 یک بازه زمانیدر  قهیدق 9۵از 

قرنطینه و درمان انجام  ی می بایست کرونا فرض و ویزیت پزشکی، گشبه سرماخورد به طور کلی در دوره های پیک کرونا، هر مورد علایم

ارزش چندانی برای شما نخواهند داشت. لذا انجام تست کرونا عمدتا در شرایط زیر کمک کننده  PCR انجام تست های رپید و گردد و 

 خواهد بود:

 انجام مسافرت با وسایل نقلیه عمومی طبق پروتکل مربوطه -9

 شرایط بازگشت بکار طبق پروتکل محل کار -0

 Aاز جمله بیماری طول کشیده یا شک به آنفلوانزای  موارد شک تشخیصی -3

 در بیماران خاص بویژه موارد نقص ایمنی -4

ک و سایر ستوجه داشته باشید تست منفی کرونا به معنی عدم ابتلا به کرونا ویروس نبوده و نباید بر اساس آن انجام قرنطینه و استفاده از ما

  یشگیری محدود شود.ی پروش ها

 چه زمانی به پزشک مراجعه کنیم؟

 دگی باید کرونا در نظر گرفته شود.این نکته توجه داشته باشید که در پیک کرونا هرگونه علایم سرماخورباید به 

 در موار د زیر ویزیت پزشکی ضرورت بیشتری دارد:

 با مصرف تب بر ادامه یافته باشد. که روز متوالی 0در زمان های تب طول کشیده بیش از  -

 روز ۵بدحالی و ضعف بیش از  -

 سرفه های ممتد و مداوم  -

 احساس تنگی نفس  -

 درد یا فشار در قفسه سینه -

 شود تا درمان های بیشتری برای شما در نظر گرفته شود. در تمامی موارد بهتر است به پزشک مراجعه -

اکسیژن خون خود را روز اول بیماری سطح  91توصیه می شود همه بیماران با استفاده از دستگاههای پالس اکسیمتر انگشتی به ویژه در 

و در صورتی که سطح اکسیژن به  ضروری است ،ویزیت پزشکی فوری ،درصد 14تا  11کنترل نمایند. در صورت کاهش سطح اکسیژن به 
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 تدرصد رسید، نیازمند مراقبت های بیمارستانی خواهد بود. تاکید می نماید میزان سطح اکسیژن خون ممکن است به سرع 11کمتر از 

  طی نماید و لذا کنترل منظم و مکرر آن در طول روز ضروری است تا موجب تاخیر در روند درمان های بالینی نگردد. روند کاهشی

 علائم بیماری شدید:

 در صد 11سطح اکسیژن خون کمتر از  -

 تند شدن تعداد تنفس -

 تشدید تنگی نفس -

 گیجی -

 خواب آلودگی و کاهش هوشیاری -

و انتقال فوری به بیمارستان ضروری است. باید توجه داشت تغییر وضعیت بیمار از  99۵اورژانس  در موارد علائم بیماری شدید تماس با

د اوری است همه بیماران به ویژه افرشرایط پایدار به بیماری متوسط و شدید و شرایط ناپایدار ممکن است به سرعت رخ دهد، بنابراین ضر

 .پر مخاطره به دقت تحت نظر باشند وسالمند 

پایان باید توجه داشت بیماران مبتلا به کووید ممکن است دچار سایر فوریتهای پزشکی از جمله سکته های قلبی مغزی و .. گردند که در 

 مراقبت و درمان های فوریتی آنها نباید فراموش شود.

 ؟زمانی نیاز به انجام سی تی اسکن وجود داردچه 

 سی تی ااسکن یک روش تشخیصی است که علی رغم فواید زیاد میتواند بیمار را با دو مخاطره زیر مواجه نماید: 

گمراه کننده باشد. اغلب موارد درگیری  ممکن است ،انجام سی تی اسکن در ابتدای بیماری که هنوز درگیری ریه رخ نداده است -9

اغلب بیماری در فاز خارج ریوی بوده و ریه درگیر  که روز اول ۵ابتلا رخ می دهد و هفته اول و به ویژه  پس از روز پنجمریه 

، سی تی اسکن کمک کننده نخواهد بود مگر آنکه پزشک بر اساس دلایلی همچون افت سطح اکسیژن خون و یا شرایط نیست

 الینی و معاینات تصمیم به انجام آن بگیرد.ب

باعث افزایش بیماران را در معرض اشعه قابل توجهی قرار می دهد. تکرار سی تی اسکن به صورت تجمعی  ،انجام سی تی اسکن -0

با  تاثرات نامطلوب می گردد. لذا انجام سی تی اسکن های بدون تجویز پزشک به هیچ عنوان توصیه نمی شود. لازم به ذکر اس

توجه به دقت تشخیصی بالای سی تی اسکن در بیماران منتخب و در زمان مناسب از دوره بیماری، انجام آن صرفا با نظر پزشک 

   به عنوان روش تشخیصی دقیق و استاندارد استفاده می شود

 بمانند؟ یخانگ نهیلازم است که در قرنط یه افرادچ
، دارندرا  91مشکوک در مورد ابتلا به کووید علائم  و اندداشته  کیارتباط نزد یماریب نیروز گذشته، با افراد مشکوک به ا ۵ یطکه  یافراد

 علائم به پزشک مراجعه کنند.تشدید کرده و در صورت  نهیقرنط محلی مناسب خود را در دیبا

 در افراد مشکوکی که علامت داشته اما تست نداده اند چه زمانی می توان فرد را از قرنطینه خارج نمود؟
 ست:ایر ار زبه قرن له شدویزوج از اخرو  قرنطینهن پایاى هاک ملا

ون ساعت بد 04قل احدو علائم گذشته باشد وع شرروز از  ۵قل اشته باشند: حدایمنی ندانقص اى از مینه زکه دار علامت ران بیمارد مودر 

روز  ۵قل احددوره ین اکلی ر یافته باشد . بطود تنگی نفس( بهبوار و )شامل سرفه پایدر علائم بیماو باشد ه تب قطع شد، تب برده از ستفاا

 طول بکشد.بیشتر به تشخیص پزشک ممکن است  روز یا 01در بیماران علامتدار تا  این دوره .می باشد
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 باز گشت به کارچیست؟  یطاشر

  ست:ایر ار زبه قر قرنطینه و بازگشت به کار،وج از خر ،ربیمازى سااجدن پایا کملا  

 علامتافراد بدون : 

در فرد بدون علامت که تست انجام نداده و فقط احتمال تماس با بیمار داشته است، نیازی به قرنطینه نیست. اگر فرد بدون علامت، 

، باید در قرنطینه همثبت شد 91-یدوکواى بر RT PCRین که تست از اپس روز  ۵تا بدون دلیل، تست انجام داد و نتیجه مثبت بود، 

نتیجه م داد و نجاا RT PCRتست  ،علامتون بدو لیلی دبه هر  گرابودن،  قلنااحتمال تماس ویا شک به  بماند همچنین در فرد با

 کند.ا پیدر حضور محل کادر تست نباید م نجاایخ رتااز بعد روز  ۵تا ، نکندا که هیچ علائمی پید تی رصو، در دمثبت بو

 
 

 (شته باشندایمنی ندانقص اى از مینه زکه ) سرپایى متوسطو خفیف دار علامت ران بیما : 

)شامل ر علائم بیماو باشد ه تب قطع شد، تب برده از ستفاون اساعت بد 04قل احدو علائم گذشته باشد وع شر روز از ۵حداقل 

روز طول می کشد و لازم به  91اغلب دوره ین ایافته باشد.د تنگی نفس( بهبود نبوار ، قطع سرفه پاید ،ضح سرفه هاواکاهش 

ر صورتی که بیمار طبق اصول یاد شده بتواند قبل از روز دهم از شروع بیماری از قرنطینه خارج شود، ضروری است ذکر است د

حداقل تا روز دهم از تماس با افراد پر خطر خودداری  نماید و در مکان های شلوغ حاضر نگردد. همچین خروج از قرنطینه 

 میبایست همراه با استفاده از ماسک باشد.

 

  شدید(:ارد )موى بسترموارد در 
 

                                        . شته باشداند راسایرین  بهرى بیمال نتقااقابلیت د فر ،91-یدوکورى بیماد حادوران علائم د ضمن بهبو .9

اى برارض ین عواد جورت وصودر  که باشداده ندى و ... رخ کلیو، قلبیى جدارض نظیر عورى بیماه کنندان ناتوارض عو .0

 .می باشدورى ضرد سلامت فرص خصودر هی پزشک معالج یا متخصص مرتبط اگور گشت به کازبا
 

 شتیابهدزى سااجدل صواعایت همه ر وماسک ده از ستفاابه م ملز، به کار مانند سایرین برگشتاز بعد  ،مبتلا اد فرا همه       

 .هستند

 جتماعىا-نىرواحمایت 
 

کاهش ل و کنتراى شوند. برردار برخو 91یدوبتلابه کون اجریاروان در شت ابهدل صوانی با تکیه بر ى رواحمایت هااز باید ران بیمام تما

 :دگیر رتمتناسب صوى حمایت هات و مااقداباید اب ضطراگی یا دفسرابی, اخو بین علائمی چو
 

 91-یدومبتلا به کواد فردر اگی دفسراب و اضطراکاهش اى توصیه هایی بر:  
o  نمایید.حفظ ام قون و استادوبا د را خوط تبازى , ارمجارى و مختلف غیر حضوى هاروش با 

 
o شته را دا یگرى دتصویرو صوتی ى سرگرمی هاو  کردهددارى خورى بیمارد مودر منفی ر خبان اشنیداز نند اجایی که می تو تا

 اشید.ب

o ساعت به صورت مستمر داشته باشید 6حداقل خواب و ترجیحا ساعت  8روز شبانه در قل احد نیدعی کس. 

o ستامناسب ر فیزیکی سنگین( بسیاى فعالیت هام نجام اعدو سترسی رت دصو)در هایی نظیر باغبانی  رگرمیس. 

o یدکنش خامورا د خوو شبکه وای فای اه حت, تلفن همراستراب و اموقع خو. 

o باشید.شته ل( دامنز)در شی ده ورزساى نه فعالیت هاروزا                         

o بنوشید.کافی ت مایعا 

o  پذیر ن مکازى امجارت ها حتی بصوروش  ینزش اموآست. ه اکمک کنندر بسیازى سان آرام گوناگوى هان روش مکارت اصودر

 .ستا
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 ونیناسیواکس

باشد  می 91-ی کوویدریکنترل همه گ یسلاح برا نیمهمتر بهداشتی، و سریع همگانی، در کنار رعایت پروتکل هایگسترده  ونیناسیواکس

مت هر حفظ سلادر  عتریهر چه سر ونیناسیرو واکس نیشکسته شود. از ا روسیفرد به فرد انتقال و رهیشود زنج یواکسن باعث م قیتزرو 

مکن است و م رسد یواکسن به صفر نم قیبعد از تزر یماریابتلا به ب سکیکمک کننده است. ر اریافراد جامعه بس تمامی زیو ن فرد، خانواده

اما بصورت بسیار چشمگیری شانس مرگ و میر ناشی  باشد یماریناقل ب ایشود  فیخف یماریواکسن دچار ب قیشده بعد از تزر نهیفرد واکس

 یم هیرو توص نیمشخص نشده است. از ا 91-دیکوو یواکسن ها ییزا یمنیطول مدت ا از کرونا و عوارض شدید آن کاهش خواهد یافت.

تا  0دود حواکسن ها  ییزا یمنیکنند. لازم به ذکر است ا تیرعا زیواکسن ن قیرا بعد از تزر یبهداشت یشده پروتکل ها نهیواکس فرادشود ا

 افتیدربعد از  91-دیکوو یماریاز ابتلا به ب یریشگیپ یبرا یفرد یشود و مراقبت ها ینوبت دوم واکسن کامل م قیاز تزرهفته بعد  3

 .ابدی ادامه دیبا زیواکسن ن

  91-اکسن های کوویدو

 

 مرگ و میرو  یعوارض جد د،یشد 91-ی کوویدماریابتلا به ب سکیر یبه طور قابل توجه یی کشورموجود در بازار دارو یواکسن ها یتمام

از ابتلا به  ینسبت به عوارض ناش، 91-ی کوویدذکر شده با واکسن ها یدهند. عوارض جد یشده کاهش م نهیفرد واکس یرا برا از آن یناش

 نادر و قابل اغماض است. اریبس ،یماریب

 91-حظات قبل از تزریق واکسن کوویدلام

 بهترین واکسن کدام است؟

 .وزارت بهداشت استیید مورد تا ما قرارمی گیرد و در دسترس ی است کههترین واکسن، اولین واکسنب

 نکته حائز اهمیت است:  در این خصوص ذکر چند

 وکتوکپاس اسپاکوژن برکت بهارات بیوتک سینوفارم استرازنکا  Vاسپوتنیک  نام واکسن

اسامی 

 لاتین
Sputnic V 

Vaxzevria/ 
Astrazeneca 

Sinophar
m 

Covaxin/Bhara
t Biotech 

barekat spikogen  

کشور 

 سازنده
 ایران ایران ایران هندوستان چین کره جنوبی روسیه

فاصله دو 

 تزریق
 هفته4 هفته4 هفته4 هفته 4 هفته 4-3 هفته 90تا  8 هفته 4تا  3

مکانیسم 

 اثر

ویروس سرماخوردگی 

 حامل -غیرفعال شده 

دنوویروس آ

 شامپانزه 

 -غیر فعال شده 

  حامل

ویروس 

کرونای 

 غیرفعال شده

 ویروس کرونای 

 غیرفعال شده

 ویروس 

کرونا غیر 

 فعال شده

 ویروس 

کرونا غیر 

 فعال شده

 ویروس 

کرونا غیر 

 فعال شده
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 تزریق سایر واکسن  ر این سن،سال  رخ داده است، د ۵۵تا  ۵1ز با توجه به اینکه عوارض بسیار نادر واکسن آسترازنکا در سنین کمتر ا

 . ارجح است ،ها در صورت در دسترس بودن

 ،91-پزشک معالج هر فرد، مهمترین مرجع تصمیم گیرنده درخصوص تزریق واکسن کووید در تمامی موارد بیماری و شرایط خاص 

 است.

 .واکسن سینوفارم در بیمارانی که در ریسک تشنج هستند، با احتیاط و با صلاحدید پزشک معالج تزریق شود 

 

 دوز سوم واکسن در چه زمان و شرایطی باید تزریق گردد؟

که واکسن های نوبت اول و دوم موجود در ایران را دریافت کرده اند حداقل سه ماه بعد از دریافت واکسن نوبت ساله و بالاتر  98لیه افراد ک

 دوم،می توانند طبق جدول زیر نوبت سوم را دریافت نمایند:

 سال 11افراد بالای  گروه هدف

نوع واکسن 

دریافتی در نوبت 

 دوم و اول

فاصله با 

 نوبت دوم 

عنوان ثبت 

یا  نوبت سوم

بوستر در 

 سامانه سیب

 نوع نوبت سوم یا بوستر واکسن کووید

 اسپوتنیک

 آسترازنیکا
 آسترازنیکا یا پاستوکووک پلاس سوم ماه3

 سینوفارم

 برکت

 بهارات

 سوم ماه3
ترجیحا مشابه واکسن دریافتی در نوبن اول و دوم یا 

 آسترازنیکا یا پاستوکووک پلاس

 پلاس پاستوکووک سوم روز 08 پاستوکووک

 مدرنا

 فایزر آسترازنیکا یا پاستوکووک پلاس یادآور ماه 6

 جانسون

 

 

 برابر سویه های جدید را دارد؟ رآیا واکسن های موجود توان پیشگیری د

ایمنی ایجاد می کنند . و بهتر است که  91-د کوویدطبق مطالعه انجام شده  تمام واکسن های موجود در کشور در مقابل سویه ی جدی

 تمامی افراد واکسن بزنند . با تزریق واکسن ابتلا و میزان و شدت بیماری کاهش می یابد .

 اد می باشد؟رآیا نیاز به تزریق دوز چهارم در اف

طبق دستورالعمل های وزارت بهداشت،در حال حاضر مستندات علمی برای دریافت دوز چهارم واکسن به ویژه واکسن های مصرف شده در 

توصیه نمی شود اما ممکن است در آینده در مورد تزریق این دوز برای برای عموم مردم دوز چهارم فعلا دریافت کشور موجود نیست لذا 

 سانی گردد.گروههای مختلف اطلاع ر

 



115 

آموزش معاونت | 12  

  
 

 چه تاثیری بر تزریق واکسن دارد؟ 91-به کووید تلاسابقه اب

نتی بادی های ایجاد شده تا چند ماه محافظت کننده خواهد بود. در صورتی الاً آشده اند احتم 91-دچار بیماری کووید در افرادی که اخیراً

از قرنطینه  برای خروج لازمم بیماری بهبود یافته باشد و معیارهای لائعسماتراپی قرار نگرفته باشد، تب دار نباشد و لاکه بیمار تحت درمان پ

ممکن است عوارض جانبی موضعی و  91-به کووید لام به ذکر است که افراد با سابقه ابتلازرا داشته باشد، تزریق واکسن ممنوعیت ندارد. 

د. در بیمارانی به کرونا تجربه نماین لابت به افراد بدون سابقه ابتبعد از دوز اول واکسن نس (تب، لرز، میالژی، خستگی)سیستمیک بیشتری را 

 ،بهتر است واکسیناسیون)با ملانیویمب و اتسویمب( دریافت کرده اند  -SARS-CoV 2 سماتراپی یا مونوکلونال آنتی بادی ضد ویروسلاکه پ

 .ماه بعد از دریافت این درمان ها انجام شود 3حداقل 

 ؟کندیچگونه عمل م 91 -ویدکو یها واکسن

عمل  روسیو نیبدن برابر ا یمنیا جادیدر ا یمختلف یکرونا است انواع واکسن ها به روش ها روسیو هیعل تیمصون جادیا یها براواکسن نیا

 یانسان روسینوبت اول و آدنوو یبرا 06 یانسان روسیبا استفاده از وکتور حامل آدنوو بیواکسن نوترک یو کیبه طور مثال در اسپوتن کندیم

 نیدر سطح خودش ا روسیقرار داده شده است لذا آدنوو روسیدر ژنوم آدنوو s نیو پروتئیکگل دیتول .ژنشده است  دینوبت دوم تول یبرا ۵

 کیبدن شده و با تحر یبه سلول ها روسیسبب اتصال آدنو و sژن  یآنت. شودیم یمنیا ستمیس کیخواهد داد که باعث تحر بروزژن را  یآنت

 .دیمحافظت نما ندهیکرونا در آ یماریاز ابتلا به ب تواندیپاک کند م دیلو تو یمنیا ستمیس

ه انتقال آن کمک ب فهیکه وظ کندیبه عنوان حامل استفاده م یمثل سرماخوردگ بی خطر روسیو کیاز  آسترزانیکامانند واکسن  گرید یبرخ

 شده جادیا یسرماخوردگ روسیو یکرونا که برا یها کشاخ تواندیم ستمیروش س نیکرونا به داخل بدن ما است با ا روسیو یهاک شاخ

 .ه استشده استفاده شد رفعالیکرونا غ روسیبهارات از و سینوفارم و یهاکند در واکسن دیتول یبادیآنها آنت هیعل بردهد و  صیاست را تشخ

 در اثر تزریق واکسن وجود دارد و بعد از تزریق نیاز به جداسازی داریم؟آیا امکان ابتلا به کرونا 

بعد از  و دنقابلیت انتقال بیماری را ندار شده یا غیرفعال شده بوده که ویروس کشتهحاوی خیر!  تمامی واکسن ها یا ویروسی نداشته یا 

 تزریق واکسن نیازی به جداسازی و قرنطینه وجود ندارد.

 ثیری بر تزریق واکسن دارد؟چه تا 91-به بیماری کووید لاا فرد مبتسابقه مواجهه ب

انجام شود. در صورت مثبت بودن  PCR را داشته باشند ابتدا باید تست 91-به بیماری کووید لادر افرادی که سابقه مواجهه پرخطر با فرد مبت

 91-م کوویدلائروز باید از نظر بروز ع 7-94برای مدت منفی باشد بیمار  PCR نباید واکسن تزریق شود. در صورتی که تست PCR تست

 .بعد از این مدت بروز نکند، واکسیناسیون می تواند انجام شود لائمپایش شود. در مواردی که ع

 ثیری بر اقدام برای تزریق واکسن دارد؟چه تا هنگام دریافت واکسن کرونا 91-عفونت فعال کووید

به ( روز 91حداقل )اتمام دوران قرنطینه مجاز به تزریق واکسن نمی باشند. بعد از اتمام دوران قرنطینه این افراد تا زمان بهبودی کامل و 

کرده باشند دریافت ن (مالنیویمب، اتسویمب با)ماتراپی نشده باشند و یا مونوکلونال آنتی بادی لاسشرط آنکه جهت درمان بیماری کووید، پ

 .ساعت بدون مصرف دارو تب دار نباشند، مجاز به تزریق واکسن می باشند 04و به مدت حداقل 
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 مبتلا شود چه اقدامی باید انجام دهد؟  91-بیماری کووید به بعد از تزریق نوبت اول واکسناگر فردی 

در افراد نمی شود. با توجه به اینکه ایمنی زایی  91-بیماری کووید به هیچ عنوان باعث بروز 91-زم به ذکر است تزریق واکسن کوویدلا 

هفته بعد از نوبت دوم کامل می شود ممکن است فرد در روزهای اولیه بعد از  0 حدوداً واکسن ها چند هفته بعد از تزریق نوبت اول آغاز و

شود می تواند  91-ز تزریق واکسن نوبت اول دچار بیماری کوویدشود. در صورتی که بیمار بعد ا لامبت 91-تزریق نوبت اول به بیماری کووید

باشد تزریق نوبت دوم واکسن تا زمان  علامتدارم و خارج شدن از قرنطینه دریافت کند. اگر بیمار لائنوبت دوم واکسن را در صورت بهبود ع

 .باید به تعویق بیفتد لائمبهبود ع

 

 واکسن است؟ تزریقافت واکسن، مانعی برای قبل دری ئم بیماری های عفونیلاع آیا داشتن

وع، تب، لرز، میالژی، آرترالژی، لنفادنوپاتی، ته)م بیماری های عفونی لائدر صورتی که فرد دریافت کننده واکسن در روز واکسیناسیون دچار ع

باشد بهتر است تزریق واکسن تا زمانی که تب  (بی اشتهایی، سرفه، تنگی نفس، خلط، درد شکم، اسهال، دیس اوری، درد سوپراپوبیک و ...

 .ئم به طور کامل بهبود پیدا کند به تعویق بیفتدلابیمار رفع شود و ع

 

  ک باشد، می تواند واکسن کرونا دریافت کند؟سابقه واکنش های آلرژیاگر فردی دارای 

را دریافت  91-داشته اند، می توانند واکسن کووید 91-وویدکس و یا سایر واکسن های غیر کلاتافرادی که سابقه حساسیت به غذا، داروها، 

  .را دریافت کنند 91-کنند. بیماران دچار آلرژی فصلی، آسم و کهیر مزمن نیز می توانند واکسن کووید

 در افراد با سابقه واکنش های آنافیلاکسی، چه نکاتی را هنگام دریافت واکسن باید مد نظر داشت؟

کسی به غذاها و یا سایر داروها، منع مصرف برای دریافت واکسن ندارند. این بیماران حتما تزریق واکسن را در مراکز لافیبیماران با سابقه آنا

دقیقه پایش شوند. توصیه می شود افرادی که دچار  31درمانی دارای امکانات احیا باید انجام دهند و بعد از تزریق واکسن حداقل به مدت 

 .و فوری به ترکیبات موجود در یک برند واکسن شده اند دیگر آن برند را تزریق نکنند( سییلاکافآن)واکنش آلرژیک شدید 

 ها، چه تاثیری بر دریافت واکسن کرونا دارد؟واکسن  سایر سابقه اخیر تزریق

روز بعد از تزریق سایر واکسن ها، واکسیناسیون انجام شود.  94توصیه می شود حداقل  91-جهت حفظ پتانسیل ایمنی زایی واکسن کووید

را دریافت کرده باشد و منافع تزریق سایر واکسن ها از عدم واکسیناسیون  91-روز اخیر واکسن کووید 94در شرایط خاصی که بیمار طی 

، می توان واکسیناسیون را انجام داد. در شرایط خاص حداقل زمان ذکر شده برای تزریق واکسن (کزاز، هاری و ... واکسن)بیشتر باشد 

 .در این مواقع خاص توصیه نمی شود 91-هفت روز می باشد. تکرار دوز واکسن کووید 91-نزا با واکسن کوویدولاآنف

 هنگام دریافت واکسن کرونا چیست؟روزه داری ملاحظات 

با روزه داری منافاتی ندارد. اما رعایت چند نکته برای ایمن بودن واکسیناسیون در ماه مبارک رمضان ضروری  91-تزریق واکسن کووید

توصیه می شود جهت  91-با توجه به وجود گزارش های موردی مبنی بر بروز حوادث ترومبوآمبولیک بعد از تزریق واکسن کووید .است

داروهای ضد بارداری خوراکی، داروهای استروژنی، )ح برای ترومبوز، از داروهای هورمونی لاسک فاکتورهای قابل اصمرتفع گرداندن کاهش ری

ه می کسی بعد از تزریق واکسن توصیلابه صورت خودسرانه استفاده نشود. با توجه به احتمال بروز عوارض آنافی (استروئیدهای آنابولیک و ...

 و از استعمال و روزه داران ترجیحا قبل از دریافت واکسن سحری را میل کرده باشند سن دهیدراته نباشددر روز تزریق واکشود بیمار 
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روزه داران می توانند از شیاف استامینوفن  91-. برای کنترل درد، میالژی و آرترالژی بعد از تزریق واکسن کوویددخانیات جدآ خودداری نمایند

روزه داران ممکن است در این ایام دهیدراته باشند جهت کنترل عوارض بعد از تزریق واکسن استفاده از  استفاده نمایند. با توجه به اینکه

شیاف استامینوفن نسبت به داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی ارجح است. عارضه ترومبوسیتوپنی اتوایمیون پروترومبوتیک ناشی از واکسن 

با در نظر گرفتن این نکته که ریسک بروز ترومبوز ناشی از مصرف داروهای ضد بارداری  بیشتر در خانم های جوان مشاهده شده است و

 .واند افزایش پیدا کندخوراکی در روزه داری می ت

 

 91-ظات بعد از تزریق واکسن کوویدحلام

  وجود دارد؟ 91-آیا پس از تزریق واکسن احتمال ابتلا به کووید

تواند ایمنی صد در صدی  ایجاد کند به همین دلیل ممکن است حتی موجود در دنیا نمی 91کوویددر حال حاضر هیچ یک از واکسن های 

اند اغلب علائم بصورت  پس از تزریق هر دو دوز واکسن، فرد مبتلا شود اما طبق مطالعات افرادی که هر دو دوز واکسن را دریافت کرده

 د یافت.یر به میزان قابل توجهی کاهش خواهم خفیف خواهد بود و همچنین احتمال درگیری ریوی و مرگ و

  کدام است؟ 91عوارض شایع بعد از تزریق واکسن های کووید

عوارض شایع محل تزریق شامل قرمزی، خارش، حساسیت، درد، سفتی، تورم و احساس گرما در محل تزریق و عوارض شایع سیستمیک 

کسالت می باشد. این عوارض ممکن است و  سردرد، تب ، استفراغ،اشتها، تهوع، اسهالشامل آرترالژی، میالژی، ضعف، خستگی، لرز، کاهش 

روز اول بهبود پیدا نکند و یا تشدید  7روز ابتدایی بعد از تزریق واکسن وجود داشته باشد. در صورتی که عوارض طی  7در بعضی مواقع تا 

  .ام شودانج لازم شود بیمار باید توسط پزشک معاینه شود و بررسی های

 سرگیجه، خواب آلودگی، بثورات پوستی، تعریق سایر عوارض:

 احتمالی، مصرف نمود؟ کنترل عوارضآیا می توان قبل از تزریق واکسن، دارویی برای 

،جهت پیشگیری از بروز عوارض استفاده از استامینوفن، داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی و آنتی  91-قبل از تزریق واکسن کووید

هیستامین ها توصیه نمی شود. استامینوفن ممکن است باعث کاهش پتانسیل ایمنی زایی واکسن شود. استفاده از آنتی هیستامین ها می 

سی بعد از تزریق واکسن شود. استفاده از استامینوفن، داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی و آنتی لاکم آنافیلائتواند باعث پوشانده شدن ع

 به کاهش علائم بیمار کمک می کند.برای کنترل عوارض، بعد از تزریق واکسن هیستامین ها 

ری از ایجاد برای پیشگی از بین برنده لخته یداروها اینکه آیا تجویزدر خصوص  برای پیشگیری از بروز عوارض بسیار نادر واکسن آسترازنکا،

 .توصیه نمی شود در دست نیست و در حال حاضر اطلاعاتیلخته توصیه می شود یا خیر، 

 سایر عوارض :

 واکنش های آلرژیک

 : (کسیلاآنافی)واکنش های افزایش حساسیت شدید  (الف 
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. در داردکسی وجود لام جهت مدیریت واکنش های آنافیلازتزریق می شود تجهیزات و داروهای  91-در تمام مراکزی که واکسن کووید

 نتقالاسریعا به بیمارستان ضمن دریافت درمان فوریتی ، بیمار باید (کسیلاآنافی)صورت بروز واکنش های ازدیاد افزایش حساسیت شدید 

. در مواردی که علائم پس از خروج برندی که باعث عارضه شده است را دریافت کنند 91-داده شود. این دسته از بیماران نباید واکسن کووید

  تماس گرفته شود. 99۵کز واکسیناسیون رخ دهد می بایست فوری با اورژانس از مر

 حساسیت فوری:  افزایشواکنش های  (ب

می مثل کهیر، آنژیوادم، خس خس سینه، دیسترس تنفسی ممکن است بروز کند. در صورت بروز لائساعت از زمان تزریق واکسن، ع 4طی 

  .برندی که باعث عارضه شده است را دریافت کنند 91-کوویدبیمار نباید نوبت دوم واکسن لائمی چنین ع

، کهیر و یا آنافیلاکسیهرنوع واکنش حساسیت فوری با واکسن یا مواد همراه آن با هر شدتی مثل طبق دستورالعمل وزارت بهداشت، 

و بیمار میبایست دوز بعدی  استمشابه تزریق واکسن ساعت از زمان تزریق رخ دهد، از موارد منع مطلق  4استریدوری که ظرف مدت 

 واکسن را در مراکز کاملا مجهز و از واکسنی از دسته دیگر طبق نظر مرکز واکسیناسیون تزریق نماید.

 وارض نادرع

ممکن است به صورت نادر رخ دهد. مشخص نیست  91-تا چند هفته بعد از تزریق واکسن های کووید(bell's palsy) فلج عصب صورت 

درجه سانتی گراد و تشنج ممکن است بعد  41 لایعوارضی مثل مانند تب با .باشد 91-تا چه حد این عارضه در ارتباط با واکسن کوویدکه 

اسپوتنیک بروز نماید، در صورت بروز، بیمار حتما باید به مرکز درمانی مراجعه کند. در صورتی که عارضه با  91-از تزریق واکسن کووید

ارتباط داشته باشد بیمار نباید نوبت دوم واکسن اسپوتنیک را دریافت نماید. واکسن سینوفارم در بیمارانی که در ریسک  91-واکسن کووید

 .حدید پزشک معالج تزریق شودلاتشنج هستند با احتیاط و با ص

 

  )ترومبوسیتوپنی اتوایمیون پروترومبوتیک بعد از تزریق واکسن)وارض بسیار نادر واکسن آسترازنکا ع

منجمله سینوس وریدی مغز، ورید پورت، )کت و ترومبوز در وریدها و شریان های مختلف لااین عارضه به صورت افت قابل توجه تعداد پ

بروز نموده است. میزان بروز  (وریدهای طحالی، ورید های کبدی، ترومبوزهای شریانی، ترمبوز وریدهای اندام های تحتانی و آمبولی ریه

گزارش شده است. با توجه به اینکه این  % 1114/1تا  % 119/1ترومبوسیتوپنی اتوایمیون پروترومبوتیک بعد از تزریق واکسن در حدود 

احتمالی بیشتر سال نسبت به عوارض نادر  98ی لاعارضه بسیار نادر است، سازمان جهانی بهداشت مزایای تزریق این واکسن را در سنین با

 .می داند

سال رخ داده است، تزریق سایر واکسن ها در صورت در  ۵۵تا  ۵1با توجه به اینکه عوارض بسیار نادر واکسن آسترازنکا در سنین کمتر از 

ن ریق واکسایجاد ترومبوسیتوپنی اتوایمیون پروترومبوتیک بعد از تز مکانیسم .سال ارجح است ۵۵تا  ۵1دسترس بودن در سنین کمتر از 

ین عارضه باعث بروز ا لاکتشبیه به ترومبوسیتوپنی ناشی از هپارین می باشد و دانشمندان عقیده دارند که آنتی بادی های فعال کننده پ

ات ، مشتق(ریواروکسابان، دابیگاتران و اپیکسابان)ت های خوراکی مستقیم لانمی شود. هیچ توصیه علمی در رابطه با استفاده از آنتی کواگو

کت برای پیشگیری از بروز ترومبوسیتوپنی اتوایمیون لا، وارفارین، آسپرین و سایر داروهای آنتی پ(انوکساپارین، دالتپارین)هپارین 

پروترومبوتیک بعد از تزریق واکسن وجود ندارد. در صورت شک به بروز این عارضه نباید از مشتقات هپارین برای درمان ترومبوز استفاده 

یمارانی که تحت درمان با داروهایی هستند که ریسک ترومبوز را افزایش می دهد، بیماران دچار ترومبوسیتوپنی خفیف، بیمارانی در ب .شود

و بیماران کاندید جراحی، تزریق واکسن آسترازنکا  (ترومبوفیلی، سابقه ترومبوز، بارداری و ...)برای ترومبوز قرار دارند  الاکه در ریسک ب
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د. در سوابق دارویی برخی از موارد گزارش شده ترومبوسیتوپنی اتوایمیون پروترومبوتیک، بعد از تزریق واکسن آسترازنکا، ممنوعیت ندار

 .داروهای حاوی استروژن وجود داشته است اما مشخص نیست که با بروز این عارضه در ارتباط باشد

واکسن آسترازنکا، فرد واکسینه شده دچار تنگی نفس، درد قفسه سینه، درد روز بعد از تزریق  08: در صورتی که طی پایش بعد از تزریق

ل تکلم، پارزی، پلژی، سردرد بسیار شدید و مداوم، تورم و درد و لادر ناحیه شکم، سردی اندام های انتهایی، تاری دید، دوبینی تشنج، اخت

 .درمانی و آزمایش سول های خونی توصیه می شودتغییر رنگ اندام های انتهایی و یا پتشی شده باشد، ارجاع به مراکز 

 

 91-حظات اجتماعی بعد از تزریق واکسن کوویدلام

را داشته باشد. شواهد  91-انتظار می رود که فرد واکسینه شده حدود دو هفته بعد از دریافت نوبت دوم واکسن ایمنی علیه بیماری کووید

در افرادی که واکسینه شده اند کاهش می یابد اما به صفر نمی رسد. بنابراین  91-و تشدید بیماری کووید لانشان داده است ریسک ابت

مت ویروس را به نزدیکان لابه صورت ناقل بدون ع -SARS-CoV 2افرادی که واکسینه می شوند می توانند در صورت مواجهه با ویروس 

 خود که واکسینه نشده اند انتقال دهند. 

مت خانواده خود و جامعه افراد واکسینه شده تمام پروتکل های بهداشتی جهت پیشگیری از انتشار بیماری لامی شود جهت حفظ ستوصیه 

را رعایت نمایند. زمانی که تمام افراد  () شامل ماسک زدن و رعایت فاصله اجتماعی، پرهیز از حضور در مکان های پر جمعیت91-کووید

در صورتی که فرد واکسینه  .را رفع کرد 91-وند، می توان محدودیت های مرتبط با پیشگیری از بیماری کوویدحاضر در یک جمع واکسینه ش

شود، اما ممکن  PCR شود، باید تست انجام شود. تزریق هیچ واکسنی نمی تواند باعث مثبت شدن تست 91-ئم بیماری کوویدلاشده دچار ع

 .است باعث مثبت شدن تست سرولوژی شود

 

 در شرایط خاص 91-ظات تزریق واکسن کوویدحلام

 نکته بسیار مهم: 

 است. 91-در تمامی موارد شرایط خاص، پزشک معالج هرفرد، مهمترین مرجع تصمیم گیرنده درخصوص تزریق واکسن کووید

 بارداری  

فرم شدید بیشتر است و ممکن است  احتمال تبدیل آن به 91-خانم های باردار در معرض خطر بیشتری هستند و در صورت ابتلا به کووید

 سبب زایمان زودرس شود.

دارند. از بین برندهای موجود در بازار دارویی ایران واکسن آسترازنکا به صورت محدود در خانم نسینوفارم، در بارداری منع مصرف  واکسن 

قرار داشته باشد و یا ریسک فاکتور  91-بیماری کوویدبه  لابرای ابت لاهای باردار تزریق شده است. در صورتی که خانم باردار در ریسک با

در صورتی که فرد  .وجود داشته باشد با صالحدید پزشک معالج می تواند واکسن آسترازنکا را تزریق نماید 91-برای تشدید بیماری کووید

هدی در رابطه با اینکه بارداری ریسک بروز واکسینه شده قصد بارداری داشته باشد نیازی به تاخیر در اقدام به بارداری وجود ندارد. شوا

  .عارضه ترومبوسیتوپنی اتوایمیون پروترومبوتیک بعد از تزریق واکسن را به دنبال داشته باشد موجود نمی باشد

 شیردهی
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غیر فعال و غیر  91-در زنان شیرده وجود ندارد. از آن جایی که واکسن های کووید 91-عات کافی در زمینه ایمنی واکسن های کوویدلااط 

دارند. از بین برندهای موجود درایران واکسن نسینوفارم منع مصرف  واکسن  .زنده هستند به نظر نمی رسد خطری برای نوزاد داشته باشد

 91-دبه بیماری کووی لابرای ابتلا آسترازنکا به صورت محدود در خانم های شیرده تزریق شده است. در صورتی که خانم شیرده در ریسک با

 معالج می تواند واکسن آسترازنکا وجود داشته باشد با صالحدید پزشک 91-قرار داشته باشد و یا ریسک فاکتور برای تشدید بیماری کووید

  .را تزریق نماید. بعد از تزریق واکسن آسترازنکا نیاز نیست شیردهی قطع شودو سینوفارم 

  کودکان

یکی از علل مهم مرگ ومیر در جهان  91-می دهند میزان ابتلا کودکان بسیار زیاد است . هم چنین ابتلا به کوویدهمانطور که شواهد نشان 

 حساب می شود.

سال اندیکاسیون دارد. واکسن 18ی لاسینوفارم، در افراد با است. واکسن های ادر کودکان محدود  91-عات در مورد واکسیناسیون کوویدلااط

ساله در  90تا  ۵ساله در یک کارآزمایی بالینی مورد بررسی قرار گرفته است. واکسن آسترازنکا در کودکان  97تا  3ن سینوفارم در کودکا

سال در حال مطالعه است. تا زمانی که  98و کووکسین بهارات نیز در افراد زیر  V حال مطالعه است. اثر بخشی و ایمنی واکسن اسپوتنیک

  .سال توصیه نمی شود 98در کودکان کاملتر شود تزریق واکسن در سنین کمتر از  91-وویداطالعات در مورد واکسن های ک

 ضرورت استفاده ماسک در کودکان

توان انتظار داشت به صورت کامل آن را رعایت کنند؛ بنابراین بهترین کار این است که استفاده از ماسک در کودکان کار مشکلی است و نمی

 و نیز لازم شلوغ و پرازدحام جلوگیری کنیم و در عین حال از تماس این گروه سنی با افراد مبتلا اجتناب شوداز حضور کودکان در محل 

است با تهیه ماسک های متناسب با اندازه صورت کودکان همچنین رنگی و جذاب، آنان را به استفاده از ماسک تشویق یا از شیلد محافظ 

 صورت استفاده نمود. 

 

  نقص سیستم ایمنیبیماران دچار 

 تحت مارانیشده باشند، ب یکه اسپلنکتوم یمارانیشکل، ب یداس یدچار آنم مارانی،ب ه،یثانو ایو  هیاول یمنیا ستمیدچار نقص س مارانیدر ب

ی دوزها ایدر روز ) زولونیگرم پردن یلیم  01درمان با رژیم هلی سایتوتوکسیک و کموتراپی و بیمارانی که تحت درمان با دوزهای بیش از 

 ۵11کمتر از  ANCیا آلمتوزومب، بیماران نوتروپنیک  anti-CD20ی باد یمونوکلونال آنت یتحت درمان با داروها مارانیباشند، ب معادل(

ی به واکسن و نیز بیمارانی که در ماههای ابتدایی بعد از پیوند مغز استخوان و پیوند اعضا قرار دارند پاسخده 011کمتر از  یا لنفوپنیک

کاهش یافته خواهد بود.اطلاعات درمورد واکسیناسیون در این جمعیت محدود است، با این وجود توصیه می شود این بیماران  91-کووید

 را دریافت کنند. 91-واکسن کووید

 خود ایمنی های بیماری

 طور به. دبیفت تعویق به واکسن تزریق است بهتر بیماری کردن فروکش زمان تا باشند اتوایمیون های بیماری حاد فاز در که بیمارانی  در

 که باشد یشرایط در بیمار که صورتی در بنابراین. باشد ارتباط در اتوایمیون های بیماری شدن ور شعله با است ممکن ها واکسن تزریق کلی

 صورتی در. شود گیری تصمیم واکسیناسیون زمان مورد در باید معالج پزشک مشورت با باشد، حیات کننده تهدید بیماری شدن ور شعله

 یمارانب این که داروهایی از برخی. ندارد وجود واکسن دریافت نظر از ممانعتی بداند صلاح پزشک و باشد بیماری پایدار شرایط در بیمار که

 با که است شده ذکر داروها از برخی مورد در زمانی فاصله رعایت و شود واکسن بخشی اثر کاهش باعث است ممکن کنند می استفاده

 مشخص .شود آپلاستیک آنمی عود ریسک افزایش باعث واکسن تزریق است ممکن نادر در موارد. شود انجام تواند می معالج پزشک صلاحدید
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 نواکس تزریق مورد در گیری تصمیم نهایت در. باشند ارتباط در آپلاستیک آنمی عود با افزایش ریسک 91-کووید های واکسن که نیست

 .شود انجام باید پزشک مشورت کووید

 سرکوب کننده سیستم ایمنی بدن  داروهای با درمان تحت بیماران

ویروس زنده نمی باشند، بنابراین در هیچ کدام از گروههای بیماران مصرف کننده داروهای سرکوب  91-کووید های واکسن از کدام هیچ

 مزایای گرفتن نظر در با وجود، این با منجر به پاسخ کاهش یافته به واکسن می شوند.کننده سیستم ایمنی بواسطه مکانیسم اثرشان 

 دستیابی جهت.  کنند دریافت را 91کووید واکسن ایمونوساپرسور ، توصیه می شود بیماران تحت درمان با داروهای91-کووید واکسیناسیون

 های جمنان توسط واکسن تزریق و داروها این از برخی مصرف بین مشخصی زمانی در این بیماران، فواصل ایمنی سیستم پاسخ بهترین به

 .است شده توصیه المللی بین

تعویق  به ار ایمونوساپرسور داروی مصرف بتوان که باشد ای گونه به بیمار شرایط که صورتی در واکسن زایی ایمنی حفظ جهت کلی طور به

 زمان مورد در نهایت در اما. باشد ایمونوساپرسور داروی شروع از هفته قبل 0حداقل  91-کووید واکسن دوزهای تکمیل است بهتر انداخت،

 تصمیم است ذکر به لازم. شود گیری تصمیم معالج پزشک نظر براساس و فرد به فرد صورت به باید بیماران این در واکسن تزریق مناسب

-کووید یوعش میزان و ابتلا ریسک ای، زمینه بیماری گرفتن نظر در با ایمونوساپرسور داروی شروع یا و واکسن تزریق تقدم با رابطه در گیری

 ونواکسیناسی با داروها زمانی فاصله رعایت توان می باشد پایدار بیماری شرایط که صورتی در. است معالج پزشک عهده به و جامعه در 91

 .گرفت نادیده توان می را زمانی فاصله های محدودیت باشد ناپایدار بیماری که شرایطی در. گرفت نظر در را

 اکسنو به ایمنی پاسخ القای مقابل در درمان موقت قطع معایب و مزایا باشند می ایمونوساپرسور داروهای با درمان تحت که بیمارانی مورد در

می  توصیه ،انداخت تاخیر به را ایمونوساپرسور داروی تجویز بتوان که نباشد ای گونه به بیمار شرایط که صورتی در. شود گرفته نظر در باید

 فاصله رعایت ایمونوساپرسور داروهای از برخی مورد در. را دریافت کند 91-ایمونوساپرسور، واکسن کووید داروی شود بیمار حین دریافت

 شود. واکسن به ایمنی پاسخ حفظ باعث تواند می  91-واکسن کووید تزریق و دارو تجویز بین زمانی

 

  بیماران دچار بدخیمی های خونی

یه صبا توجه به اینکه رژیم اینداکشن، پاسخ به واکسن را در بیمارانی که تحت پیوند مغز استخوان قرار گرفته اند تحت تاثیر قرار می دهد تو

باشند و کورتیکواستروئید دریافت  GVHD ،سه تا شش ماه بعد از پیوند انجام شود. در بیمارانی که دچار 91-می شود واکسیناسیون کووید

می کنند، پاسخ ایمنی به واکسن کاهش پیدا می کند. توصیه می شود با در نظر گرفتن شرایط بیمار و بهبود عالئم بالینی و نیز کاهش دوز 

 .تزریق شود 91-کورتیکواستروئید (تا حد ممکن)، در اولین فرصت واکسن کووید

 بیماران دچار تومورهای بدخیم 

در بیماران دچار بدخیمی، باید به صورت فرد به فرد و تحت مشاوره پزشک  91-صمیم گیری در مورد زمان بندی واکسیناسیون کوویدت 

معالج انجام شود. بر اساس توصیه های انجمن عفونی آمریکا در بیمارانی که کاندید شیمی درمانی با داروهای سایتوتوکسیک هستند جهت 

هفته قبل از شروع کموتراپی واکسیناسیون کامل شده باشد. بنابراین در صورتی که شرایط  0بهتر است ترجیحا حفظ کارایی واکسن ها 

هفته قبل از شروع شیمی درمانی  0بیمار به گونه ای باشد که بتوان شیمی درمانی را به تعویق انداخت جهت حفظ کارایی واکسن بهتر است 

. بدین منظور منطقی است در بیمارانی که کاندید شیمی درمانی هستند و واکسن آسترازنکا دریافت انجام شده باشد 91-واکسیناسیون کووید

دریافت کنند. شواهدی وجود ندارد که تزریق  (هفته بعد از تزریق نوبت اول و یا حتی زودتر 4)کرده اند نوبت دوم واکسن را هر چه سریعتر

زم به ذکر است که در اکثر موارد شیمی درمانی بیماران را لا .بیماران دچار بدخیمی شود واکسن آسترازنکا باعث افزایش ریسک ترومبوز در
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نمی توان به تاخیر انداخت. در چنین شرایطی بیمار می تواند در دوره شیمی درمانی نیز واکسن را دریافت کند، اما توصیه می شود در 

داروهایی که در ایمونوتراپی بدخیمی ها مورد استفاده قرار می گیرند ممکن  روزهایی که بیمار شیمی درمانی می شود واکسن تزریق نشود.

 91-است باعث القای عوارض اتوایمیون شوند. مشخص نیست که بروز عوارض اتوایمیون ناشی از این داروها بعد از تزریق واکسن کووید

دخیمی دارد، توصیه می شود افراد تحت درمان ایمونوتراپی نیز افزایش یابد. با در نظر گرفتن منافعی که تزریق واکسن در بیماران مورد ب

 .را دریافت کنند 91-واکسن کووید

 کاهش تعداد نوتروفیل خون دچار بیماران

تزریق نگردد  91-توصیه می شود که در صورت امکان در فاز نوتروپنی به علت عدم پاسخ کافی سیستم ایمنی، واکسن کووید در این بیماران

به تاخیر افتد. اگر بیمار دچار نوتروپنی مزمن باشد تزریق (  GCSF) بدون تزریق  9111بالاتر از  ANCدستیابی به اکسن تا زمان و تزریق و

 .نباید به تعویق بیفتد 91-واکسن کووید

  بیمارانی که تحت پیوند اعضا قرار گرفته اند

هفته قبل از انجام پیوند کامل شده باشد. زمان واکسیناسیون  0واکسیناسیون حداقل در بیمارانی که کاندید پیوند اعضا هستند بهتر است 

ر ددر بیمارانی که تحت پیوند اعضا قرار گرفته اند بستگی به نوع پیوند، تجویز یا عدم تجویز اینداکشن و رژیم ایمونوساپرشن بیمار دارد. 

یناسیون می تواند حداقل یک ماه بعد از انجام پیوند به تاخیر بیفتد. در مواردی مواقعی که بیمار رژیم اینداکشن دریافت نکرده باشد واکس

دریافت کرده باشد واکسیناسیون  B cell و یا داروهای مهار کننده (آنتی تیموسیت گلوبولین) agent  depleting که بیمار رژیم اینداکشن

ه بیمار بین دو دوز واکسن تحت پیوند اعضا قرار بگیرد، نوبت دوم واکسن باید ماه بعد از پیوند انجام شود. در شرایطی ک 6تا  3باید حداقل 

در صورت تجویز داروهای  ماه( 3تا ) cell B و یا داروهای مهار کننده agent depleting در صورت عدم تجویز داروهای)حداقل یک ماه 

agent depleting و یا داروهای مهار کننده cell B )به تعویق بیفتد. 

  بیماران کاندید جراحی

در صورتی که بیمار کاندید جراحی اورژانس باشد جراحی بدون توجه به اینکه بیمار چه زمانی واکسن را دریافت کرده است باید انجام شود. 

جراحی چند عمل بهتر است ، حدید جراحلادریافت کرده اند در صورت ص 91-در بیمارانی که کاندید جراحی الکتیو هستند و واکسن کووید

ئم عفونت ناشی از جراحی قابل افتراق باشد. در بیمارانی که اخیرا جراحی لائم تب و لرز بعد از واکسیناسیون، با علاروز به تعویق بیفتد تا ع

ی با عوارض راحم عفونت ناشی از جلائماژور انجام داده باشند نیز بهتر است واکسیناسیون حداقل چند روز بعد از جراحی به تعویق بیفتد تا عا

واکسن قابل افتراق باشد. از نظر ریسک بروز ترومبوز ناشی از جراحی های ماژور شواهدی وجود ندارد که نشان دهد جراحی با افزایش ریسک 

 .بروز ترومبوسیتوپنی اتوایمیون پروترومبوتیک ناشی از واکسن آسترازنکا همراه باشد
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