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 سازمان جهانی بهداشت اخبار از سایتمطالب علمی و 

 

 COVID-19های ایمنی واکسن

کنند و را تولید می COVID-19جهان واکسن کشورهای تمامی 

یکی از موضوعات اصلی و مورد علاقه در خصوص ایمن بودن 

های باشد. ایمن بودن واکسن یکی از بالاترین اولویتها میواکسن

نابراین سازمان جهانی بهداشت ب؛ باشدسازمان جهانی بهداشت می

در حال همکاری نزدیک با مقامات ملی برای تهیه و اجرای 

های بودن واکسن مؤثربرای اطمینان از ایمن و استانداردهایی 

COVID-19 باشد.می 

 :اطمینان از ایمنی •

-COVID یشدهثبتی هاواکسن تمامیاند. را دریافت کرده COVID-19با خیال راحت واکسن  ها نفرمیلیون

 COVID-19ها، واکسن واکسن یهمهمانند  د.دقیق آزمایش شده و همچنان در حال کنترل هستن صورتبه 19

کند. های بالینی بزرگ با جمعیت ده هزار نفر را طی میشامل کارآزمایی یاچندمرحلهنیز مراحل آزمایشی دقیق و 

شده گرانی در خصوص ایمنی واکسن طراحی خاص برای شناسایی هرگونه ن طوربهرآزمایی بالینی این مطالعات کا

اند، نتایج . گروهی از متخصصان خارج از مجموعه سازمان جهانی بهداشت که توسط این سازمان دعوت شدهاست

ها چگونه باید مورد استفاده کنند که واکسنیحاصل از مطالعات کارآزمایی بالینی را تجزیه و تحلیل کرده و توصیه م

بر  ؛ ویا خیر هستند یدتائمورد ملی  یاستفادهها را برای گیرند که آیا واکسنهر کشور تصمیم می قرار گیرد. مقامات

ر توصیه سازمان جهانی بهداشت، از همکاری با تولیدکنندگان واکسن، مقامات بهداشتی در هر کشور و سای اساس

 کند.یت میمداوم حما طوربههای در خصوص ایمن بودن واکسن شرکا برای نظارت بر نگرانی
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 :جدید واکسن تکنولوژی •

-mاند. فناوری واکسن ( تولید شدهm-RNA) رسانیامپ RNAبا رویکرد  COVID-19های برخی از واکسن

RNA  های بالینی نشان داده است که این نوع . نتایج کارآزماییشده است دقیق ارزیابی صورتبهاز نظر ایمنی

باشد و ، شامل ویروس زنده نمیm-RNA یپایههای بر دهند. واکسنرا ارائه می مدتیطولانها ایمنی واکسن

 انسان ندارد. DNAتداخلی با 

 

 :های متفاوتوهبرای گر COVID-19های ایمنی واکسن •

های بزرگ در قالب مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی سازی شده که شامل در جمعیت COVID-19های واکسن

های متفاوت و افراد با شرایط شناخته شده و متفاوت های جنسی، قومیتهای سنی، گروهگروه بزرگی از طیف

های تحت مطالعه را نشان جمعیتی در میان از کارآمد ها سطح بالایی. واکسنشده استباشد، آزمون پزشکی می

ایمن و کارآمد در میان مردم با شرایط پزشکی متفاوت که با خطر بالایی از  صورتبهها . واکسنداده است

های ها شامل پرفشاری خون، دیابت، آسم، بیماریاند. این بیماریهای شدید مرتبط است، شناخته شدهبیماری

افرادی که باید قبل از تزریق باشد. می شدهکنترلهای مزمن با شرایط پایدار و یا کلیوی و عفونتکبدی ، تنفسی

شامل بیماران مبتلا به نقص ایمنی، سالمندان با ضعف بدنی شدید، بیماران با  واکسن با پزشک مشورت کنند
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و افراد باردار یا در دوران شیردهی،  HIVوس واکنش آلرژیک شدید به اجزای واکسن، افراد مبتلا به ویر یسابقه

 باشد.می

 :بارداری •

دارد، در حال حاضر اطلاعات کمی  COVID-19بارداری خطر بیشتری برای ایجاد نوع شدید بیماری  کهیدرحال

یماری از ابتلا به ب برای ارزیابی ایمنی واکسن در دوران بارداری وجود دارد. اگرچه مادرانی که در معرض خطر بالایی

COVID-19 ای در خطر های زمینهقرار دارند )مانند پرسنل بخش بهداشت و درمان( یا به دلیل ابتلا به بیماری

باشند، بعد از مشورت با پزشک ممکن است در دوران بارداری واکسینه شوند. می COVID-19ابتلا به نوع شدید 

 در دوران بارداری باشد. از تزریق واکسنشواهدی وجود ندارد که گویای خطرات ناشی 

 :دوران شیردهی •

دار جهت تزریق واکسن توان به مادرانی که در دوران شیردهی و عضوی از گروه پرخطر و اولویتواکسن را می

 هستند، ارائه کرد )مانند پرسنل بخش بهداشت و درمان(

 در کودکان: COVID-19های واکسن یمنیا •

در گروه کودکان در حال انجام است و زمانی که نتایج  COVID-19های اکسنآزمایی بالینی ودر حال حاضر کار

شده در خصوص واکسیناسیون کودکان را ارائه  روزبههای در دسترس باشد، سازمان جهانی بهداشت دستورالعمل

 .خواهد کرد
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در  COVID-19زیرا بیماری  شده استبندی لویتوا سالانبزرگدر گروه  COVID-19های بالینی کارآزمایی

؛ شده استدر میان سالمندان اثبات  خصوصبهتر و با طیف شدیدی از بیماری جدی صورتبهاین گروه از افراد 

ایمنی در برابر  ن، جهتکودکا خصوصبهشده همچنان بهترین راه در میان افراد  بنابراین اقدامات بهداشتی اثبات

COVID-19 ها، پوشاندن دهان با قسمت داخلی آرنج داشتن دستاین اقدامات شامل پاکیزه نگه ؛ کهشدبامی

ها، پوشیدن ماسک با توجه به مناسب بودن آن مطابق با سن شده به هنگام عطسه و سرفه، باز گذاشتن پنجرهخم

 باشد.افراد می فیزیکی از سایر یفاصلهحفظ  یادامهفرد و 
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1. Safety of COVID-19 Vaccines. 2021. Available at: https://www.who.int/news-

room/feature-stories/detail/safety-of-covid-19-vaccines    Access June 2021 
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 13:50 ساعت 21/06/2021 تاریخ تا جهان سطح در کرونا ویروس به مبتلایان آمار

 

 

کرونا  ویروس به ابتلا spot mapو بهبودی به همراه  یروممرگتشخیص داده شده،  یدتائ( تعداد کل موارد 1شکل 

 در سطح جهان

 نفر 178513818تعداد کل مبتلایان 

 نفر 3866737 یروممرگتعداد کل موارد 

 نفر 163865093 یافتهبهبودتعداد کل موارد 

یتالیا، ا ا،یاسپان ،فرانسه ،انگلستاناروپا ) مریکا شمالی،آ در منطقه یماریتعداد موارد ب نیشتریبا توجه به شکل ب

، نیچ ی)از جمله کشورها یجنوب شرق یایآسو  (، امارات، بحرینیتکو ،، آمریکا جنوبی، خاورمیانه )ایران(آلمان

ها را  hotspot( و high risk clustersپرخطر ) یهاخوشهمناطق  نیا ینوعبه، ستا، آفریقا (یجنوب کره ژاپن،

 .دهندیم لیتشک
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 ژوئن 20ژانویه تا  22از  یافتهبهبودروزانه تعداد موارد بروز و تعداد موارد  ( روند2ل کش
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 صورتبه .ه استگزارش شد یافتهبهبودموارد  328540موارد جدید بیماری و تعداد  295714ژوئن تعداد  20در 

ژوئن تعداد موارد بروز بیماری و تعداد  20تا  ژانویه 22تاریخ ایج حاکی از آن است که از این نت (overall) یکل

 .باشدیمموارد بهبودیافته در حال افزایش 

 

 

 

 یرفعالغ( تعداد و روند موارد فعال و 3شکل 
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درصد  3/99نفر هستند که  11558637 (Active Casesتعداد موارد فعال بیماری ) 3بر اساس شکل 

نفر از  167748336نفر( بیماری شدید دارند. پرونده  82605) درصد 7/0( بیماری خفیف دارند و نفر 11476032)

 درصد 2و  اندیافتهنفر( بهبود  163865098) هاآندرصد از  98که  (Closed Casesکل بیماران بسته شده است )

 .اندکردهنفر( فوت  3883238)

افزایش یافته و  تعداد موارد فعال بیماری فوریه 15ژانویه تا تاریخ  22نمودار مشخص است از تاریخ  در که طورهمان

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

مورد  11559232 بهژوئن  20که در  یاگونهبه ،کندیما طی ژوئن این روند دوباره سیر صعودی ر 20تاریخ  سپس تا

 2درصد در  58)منحنی سبز( نیز از  (closed cases)رسیده است. میزان بهبودی در افراد تعیین تکلیف شده 

 (closed cases)رسیده است. میزان مرگ در افراد تعیین تکلیف شده ژوئن  20در درصد  68/97فوریه به 

 دهندهنشان تواندیماین موارد  .رسیده استژوئن  20در درصد  32/2فوریه به  2درصد در  41)منحنی نارنجی( از 

 .باشد COVID-19 تقویت نظام مراقبت از بیماری جهت کنترل پاندمی
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 و بهبودی به تفکیک کشور یروممرگتشخیص داده شده،  یدتائ( تعداد کل موارد 4شکل 

فرانسه، ترکیه، روسیه، انگلستان،  ل،یبرز هند،آمریکا، با توجه به این شکل بالاترین تعداد موارد بیماری در کشورهای 

کانون عمده  عنوانبهکه آمریکا بعد از  هند مشاهده شده است همچنین کشوراسپانیا  ، کلمبیا،یتالیاا آرژانتین،

 داراست.رد را ، بیشترین مواخته شدهویروس شنا

 ، مالدیو،یچلسس بحرین، ،سن مارینو، چک، نگرومونته ، در آندورانفر به ترتیب  میلیونیکیشترین تعداد موارد در ب

Gibraltar ، مشاهده گردید.اسلوونیا 

کلمبیا، آلمان، آرژانتین، ایران  ،هفرانس ،ایتالیا انگلستان،پرو، روسیه،  ک،یمکز هند، آمریکا، برزیل،کشورهایی چون 

 را به خود اختصاص دادند. یروممرگ بیشترین تعداد موارد
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به ترتیب بیشترین ایتالیا، آرژانتین، کلمبیا، آلمان، اسپانیا  روسیه، انگلستان، ترکیه، آمریکا، برزیل،هند،  یکشورها

 را دارا بودند. یافتهودبهب تعداد موارد

ه بود آلمان ،ایاسپان یتالیا،، اانگلستان ،فرانسه ارد بیماری در کشورهایی اروپایی به ترتیب شاملبالاترین تعداد مو

 .است

 

 

 تفکیک کشور ( بهRecovered Cases) یماریبمقایسه درصد بهبودیافتگان  (5شکل 

در کشورهایی  (یافتهبهبودتعداد موارد  /شده یدتائتعداد موارد  *100) افتگانیودکه از درصد بهب یجیبا توجه به نتا

 رتبه را در درمان مطلوب نیدوم ترکیهبعد از  آلمان کشور است، آمدهدستبه، اندداشتهکه بیشترین بروز بیماری را 

 به کرونا انیمبتلا مؤثر اندر درم هاکشوراین  ییدهنده توانانشان زین نیا که ستبه خود اختصاص داده ا مارانیب

 .باشدیم
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 در جهان:کرونا ویروس آمار مبتلایان به  یهاتازه

 ژوئن: 21در تاریخ 

رد جدید وم 45  مورد مرگ در اندونزی، 294مورد جدید و  14536مورد مرگ در مالزی،  69مورد جدید و  4611

 73  مورد مرگ در عمان، 31مورد جدید و  2529  مورد مرگ در فیلیپین، 128مورد جدید و  5249 در فنلاند،

مورد جدید در اتریش،  94 مورد مرگ در اسلوونیا، 3مورد جدید و  19  مورد مرگ در لهستان، 1مورد جدید و 

ورد مرگ در ویتنام توسط سازمان م 1ید و مورد جد 137مورد مرگ در روسیه و  440مورد جدید و   17378

 .جهانی بهداشت گزارش شده است

 :ژوئن 20در تاریخ 

مورد جدید و  1145  مورد مرگ در ونزوئلا، 15مورد جدید و  1327  مورد مرگ در ویتنام، 2مورد جدید و  311

و هفت مورد مرگ در ید تجد 583  مورد مرگ در پرو، 223مورد جدید و  2896  مورد مرگ در پاراگوئه، 112

مورد جدید  560  مورد مرگ در کانادا، 22مورد جدید و  713  مورد مرگ در آنگولا، 3مورد جدید و  74در    پاناما،

مورد  429و  مورد مرگ در تایلند  20مورد جدید و  3682مورد جدید در چین،  23 مورد مرگ در گواتمالا، 49و 

 .ت گزارش شده استتوسط سازمان جهانی بهداشمورد مرگ در کره جنوبی  5جدید و 

 

 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
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 1400 تیر 5در تاریخ  ویروس کرونا در ایران یریگهمهگزارش توصیفی از روند      
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مراجعین »و « بستریبیماران »گروه تفکیکی در دو  صورتبهاردیبهشت  27تعداد 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

 79/0برابر با  R2با « تعداد موارد مرگ»و « در کشور شدهانجامروزانه  PCRتعداد تست »، «موارد شدید بیماری

 برآورد شده است.
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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 فراوانی تجمعی موارد: 4نمودار شماره 

1400/03/31الی 1398/03/13در 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 مراقبت های COVID-19نسبت موارد روزانه مرگ به بیماران بستری : 8نمودارشماره 

1400/03/31الی 1399/01/16ویژه، 

%3, 82,746, فوت

%88, 2,722,612, بهبودی

%0, 3,258, شدید 

,  297004, خفیف و متوسط 

9%
%11،  46024, بیمار فعال

به ، کشورCOVID-19فراوانی تجمعی و درصد موارد مثبت قطعی شناسایی شده : 9نمودار شماره 

1400/03/31تفکیک وضعیت سلامت تا 
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در سال 10ازای ده هزار نفر جمعیت بالای به PCRتعداد تست روزانه : 10نمودار شماره 
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COVID-19  هابحران: تلاقی یخانمانیبو 
 

حاد  یسندرم تنفس دیدر مورد عفونت شدیع را پایش سرولوژیک در مقیاس وس هاییافتهمطالعه رودر و همکاران 

برخی از مناطق  دررا  یااجاره یهاخانهو یا ساکن در  خانمانیب افراد انیدر م (SARS-CoV-2) روناک روسیو

 G (Ig) نیمونوگلوبولیا SARS-CoV-2 بادییآنت یموردبررس از افراد یمیاز ن شی. بپاریس بررسی کردند

به  هایافته نیبود. ا یعموم تیدر جمع SARS-CoV-2 یاز عفونت قبلبیشتری بار  کنندهمنعکسکه  داشتند

 .است توجهقابل لیدل نیچند

تورش ش نکردند. اگرچه ردر طول دوره گزا ئمیعلا چیه، مثبت بود هاآنی که آزمایشات از دو سوم افراد شیاول، ب

 PCRکه توسط تست  خانمانیبنیز در افراد  یمشابه هاییافته امامطرح باشد  تواندیمدهی و گزارش  یادآوری

هگاه بزرگ پنا کیکه از  COVID-19از موارد  یامجموعه. به دنبال است، تائید کننده این ادعا است شدهانجام

درصد افراد در  88درصد و در  36 عفونت وع، شیپناهگاه فرد پناهنده در 408 از، منتشر شددر بوستون  هاخانمانیب

 زمان تشخیص هیچ علائمی وجود نداشت.

یت زیادی اهم پناهگاهتجمعات در ئم دارند، عفونت بدون علاکه پناهگاه رایج در ساکنان  ئمعلااز طریق  یغربالگر

از افراد منتقل  یادیعفونت را به تعداد ز یکوتاه زمانمدتناآگاهانه در  توانندیم ئمآلوده بدون علا افراد رایزدارد 

 خانمانیب که یافراد انیدر م COVID-19کاهش  یبرا متحدهیالاتا یبهداشت عموم کردیرو یکنند و سنگ بنا

در  صرفهبهمقرون کردیرو است که علائم یافراد دارا عیسر شیو به دنبال آن آزمائم روتین علا یغربالگرتند هس

 تواندیمرویکرد  نیا یت است.در جمع هاینههزبا  مرتبط یبهداشت یهامراقبتو  COVID-19 یهاعفونت کاهش

در هنگام  هاینههز باشد و نتایج بهتری را موجب شود اما بدون در نظر گرفتن علائم یادوره PCR شیآزما با همراه

و به  عمداًکه علائم  است مؤثر یعلائم فقط در موارد یغربالگر. همچنین یابدیمافزایش  یریگهمه وعیش هاییکپ

 یاز تب، سرفه و تنگ شیب چیزی دیعلائم با یغربالگراز ممنوعیت ورود به پناهگاه، کم گزارش نشوند.  دلیل ترس

مرکز . دارد یکم تیحساس خانمانیب هاییطمحهنگام استقرار در  گانهسه نیا رسدیم نظر هب راینفس باشد، ز

 یهنگام غربالگر COVID-19از علائم بالقوه  اییافتهتوسعه ستیل متحدهیالاتا هاییماریباز  یریشگیکنترل و پ

 را پیشنهاد داده است. هااردوگاهو  هاپناهگاهدر 
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 تیرا تقو COVID-19در انتقال  ازحدیشبو ازدحام تجمع  یهامکان ینقش منف رودر و همکاران دوم، مطالعه

، سه برابر تریاژ شدند هاپناهگاهرنطینه از طریق مراکز بررسی غربالگری در ق نیدر ح ایکه قبل و  ی. افرادکندیم

 از یسطح بالاتر شیکه در زمان آزما ی، کساننیعلاوه بر ابود. مثبت  هاآن کافرادی بودند که آزمایش سرولوژی

در  بیشتری برای نتیجه آزمایش مثبت داشتند.مشابه شانس  طوربهرا گزارش کردند،  محل سکونت تیجمع

 شیخطر ابتلا به عفونت را افزا یعموم یهاپناهگاه ایشلوغ  اریبس یهامکان رسدیم، به نظر کایآمر متحدهیالاتا

در معرض  هاپناهگاهبا افراد ساکن در  سهیدر مقا پناهیبو  خانمانیبافراد  دهدیمعکس، شواهد نشان . بردهدیم

مبنی بر منع جابجایی افراد  CDC هاییهتوصنابراین ب؛ هستند SARS-CoV-2عفونت  یبرا یکمتر رخط

( ییآب و هوا طی، شرامثالعنوانبهغالب ) طیشرا نکهیمگر ا درست است. کاملاً پناهندگان به مراکز تجمع خانمانیب

مجتمع را تا  یهاپناهگاهباید  صورت ینادر داشته باشد  زین یگریمهم د یایمزا تواندیمکار  نینشان دهد انجام ا

 هینشان داد ته یسازمدلسوق داد. نتایج  خصوصییمهنخصوصی و  یهاحمامخواب یا  یهااتاقحد امکان به سمت 

است، اگرچه  پناهیب خانمانیب تیجمع رد COVID-19کاهش  یبرا یاستراتژ ینمؤثرترکنون مسکن موقت تا

 .است برینههز

و  خانمانیب تیدر جمع COVID-19پرداختن به  هاییاستراتژد دا نشان میرمستقیغ طوربهمطالعه این سوم، 

 یرا برا یمختلف طیبلکه شرا ستیاتفاق همگن ن کی خانمانییب رایباشد ز یمحل طیمطابق با شرا دیبا سرپرستیب

 شتریسال بود، ب 39 کنندگانشرکتی سن نیانگیمطالعه، م نی. در اکندیم ادجیاز افراد ا یعیوس فیط

اختصاص داده  خصوصییمهن یهااتاقمعمولاً  یاضطرار یهاپناهگاهو به  مهاجر به فرانسه بودند کنندگانشرکت

 یاضطرار یهاپناهگاهو سالخورده است و  ریبالغ پ خانمانیب تی، جمعکایآمر متحدهالاتیا. در مقابل، در شدیم

 نیا یازهایهستند. منابع و ن خانمانیب یهاپناهندهاز  یادیبا تعداد ز یخواب عموم یفضاها یمعمولاً دارا یشهر

از  یادزاحتمالبه ،ازهاین نیرفع ا یبرا یازموردن اقتصادیو  یبهداشت اجتماع هاییرساختزو  فاوتمت هاییتجمع

 یاسیس ازاندچشمبه  توانیم ایینهزممهم  عوامل گری. از داشتخواهد د یتوجهقابلتفاوت  گریبه مکان د یمکان

 این اشاره کرد. سرانجام، SARS-CoV-2 یهاواکسنو  شاتیپناهگاه و آزما یهامحل، در دسترس بودن یمحل

 ءدر مورد اثرات سو اییندهفزاشواهد  به، خانمانیب تیجمع انیدر م COVID-19 یمطالعات بررس ریمطالعه و سا
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 تواندیم یبالادستجریانات و  خانمانییبدادن به  انیتعهد به پااما فقط ؛ کندیمکمک  خانمانییب باتبط مر یسلامت

 را حل کند. تیوضع
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 عفونت، با دارویی غیر ییامداخله اقدامات و COVID-19 سیونواکسینا زمانهم اثر ارتباط 

 یروممرگ و بستری
 

 یرگهمهپایان دادن به بیماری نقش مهمی در دستیابی به ایمنی کافی جمعیت برای  SARS-CoV-2 یهاواکسن

COVID-19 ناشی از یروممرگانتقال و  توجهقابلتوانایی کاهش  دارند و COVID-19 اهمیت نسبی  .را دارد

ارتباط در این مطالعه  .نشده استدرک  یخوببه (NPI) واکسیناسیون و مداخلات غیر دارویی هاییاستراتژ

بررسی شده  یروممرگبر تعداد عفونت و  NPIو سناریوهای پوشش دهی با و بودن  COVID-19اثربخشی واکسن 

مارس  24از  COVID-19انتقال و پیشرفت  سازییهشبیک مدل تحلیلی تصمیم مبتنی بر عامل برای از  است.

 10,5، ایالت در کارولینای شمالی COVID-19 سازییهشبل این مد استفاده شد. 2021سپتامبر  23تا  2020

ساخته شد تا  متحدهیالاتاسرشماری  یهادادهنماینده از  1017720از  یاشبکه است. متحدهیالاتامیلیون نفری 

 در ٪75 و ٪50 ،٪25) واکسن پوشش ،(٪90 و ٪50جمعیت کل استان را نشان دهد. سناریوهای کارآیی واکسن )

 ، تعطیلی مدارس و استفاده از ماسک صورت()کاهش تحرک NPIیا حذف  یبرقرارماهه( و  6یان یک دوره توزیع پا

 در هنگام توزیع واکسن بررسی شد.

 2231134 (SDگین )یانم ،(پوشش ٪25، ییکارآ ٪50نتایج نشان داد در بدترین سناریو واکسیناسیون )

 799946 (SD) رخ داده است و میانگین NPIع واکسیناسیون با حذف ( عفونت جدید پس از شرو117867)

 ماه رخ داده است. 11در طول  شدهحفظ NPIs( عفونت جدید با 60279)

عفونت جدید با حذف  527409 (40637) (SDمیانگین ) ،(پوشش ٪75، ییکارآ ٪90، در بهترین حالت )در مقابل

NPI ( ها و میانگینSD) 450575 (32716 )جدید با حفظ  یهاعفونتNPI .رخ داده است 

، میزان عفونت را با یسه با بدترین سناریومقا در( ٪75) بالاتر پوشش و( ٪50پایین ) یاثربخش، ها NPIبا حذف 

نشان  سازییهشب. نتایج دهدیم کاهش( ٪25ی )کمتر پوشش و (٪90شدت بیشتری نسبت به اثربخشی بالاتر )

، بستری شدن در عفونت یتوجهقابلدر هنگام توزیع واکسن ممکن است منجر به افزایش  NPIکه حذف  دهدیم

 در بیمارستان و مرگ شود.



                                         (COVID-19س )روزنگار کرونا ویرو

 

و کرمان علوم پزشکی شهید بهشتی هایدانشگاهگروه اپیدمیولوژی  کاری از  
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به کاهش بیشتر خطر  تواندیمکم کاراتر  یهاواکسنبا  ، پوشش بیشتر واکسیناسیونها NPI، با حذف علاوه بر این

 با پوشش کمتری کمک کند. مؤثرتر یهاواکسندر مقایسه با  SARS-CoV-2ابتلا به عفونت 

 8000میلیون عفونت و  1,8تقریباً  توانیم، میلیون نفری 10,5که برای یک جمعیت  دهدیمنشان  این مطالعه 

، مانند ها NPIواکسیناسیون بالاتر و حفظ  ، پوششCOVID-19 مؤثرتر یهاواکسنماه با  11مرگ را در طی 

 ، پیشگیری کرد.صورت یهاماسکفاصله گرفتن و استفاده از 

، ها NPI و ادامه پایبندی به سالبزرگجمعیت  که واکسیناسیون اکثریت دهدیمنتایج این مطالعه تحلیلی نشان 

-COVID یرگهمهتأثیر را در پایان دادن به بیماری ، بیشترین صورت یهاماسکمانند فاصله گرفتن و استفاده از 

 .(1)فعلی خواهد داشت  19

Daily New Infections by Vaccination and Nonpharmaceutical Intervention (NPI) 

Scenarios during the 18-Month Simulation 
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