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 spot map( تعداد کل موارد تایید تشخیص داده شده، مرگ و میر و بهبودی به همراه 2شکل 

 ابتلا به کرونا ویروس در سطح جهان

 نفر 213269438تعداد کل مبتلایان 

 نفر 4453725تعداد کل موارد مرگ و میر

 نفر 191610739تعداد کل موارد بهبود یافته 

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

 کره ژاپن،، نیچ ی)از جمله کشورها یجنوب شرق یایآسو  ، امارات(، بحرین، آمریکا جنوبی، خاورمیانه )ایران ،کویت
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 لیها را تشک hotspot( و high risk clustersپرخطر) یهامناطق خوشه نیا یبه نوع، ستآفریقا ا و (یجنوب

 .دهندیم
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 55(روند روزانه تعداد موارد بروز، تعداد موارد بهبود یافته و تعداد موارد فوت شده از 5شکل 

 آگوست 52ژانویه تا 

موارد فوت  66262موارد بهبود یافته و تعداد  646656موارد جدید بیماری، تعداد  657554تعداد آگوست  42در

آگوست  42ژانویه تا   44این نتایج حاکی از آن است که از تاریخ  (overall) به صورت کلی گزارش شده است. شده

 یش می باشند.تعداد موارد بروز بیماری، تعداد موارد بهبودیافته و تعداد موارد فوت شده در حال افزا
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  ( تعداد و روند موارد فعال و غیر فعال0شکل 

درصد  2/00نفر هستند که  65645035 (Active Casesتعداد موارد فعال بیماری ) 3بر اساس شکل 

نفر از  606666407نفر( بیماری شدید دارند. پرونده  664046درصد ) 6/6نفر( بیماری خفیف دارند و 67063665)

درصد 4اند و نفر( بهبود یافته 606634676ها )درصد از آن 05(، که Closed Casesبیماران بسته شده است ) کل

 اند.نفر( فوت کرده 2265646)

فوریه تعداد موارد فعال بیماری  افزایش یافته و  65ژانویه تا تاریخ  44همانطور که در نمودار مشخص است از تاریخ 

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

 65654455 آگوست به 42ای که در به گونه ،کندروند دوباره سیر صعودی را طی می آگوست این 42سپس تا  تاریخ 

 4درصد در  55سبز( نیز از )منحنی  (closed cases)مورد رسیده است. میزان بهبودی در افراد تعیین تکلیف شده 

)منحنی  (closed cases)آگوست رسیده است. میزان مرگ در افراد تعیین تکلیف شده  42درصد در 74/07فوریه به 

آگوست رسیده است.  این موارد می تواند نشان دهنده تقویت  42درصد در 45/4فوریه به  4درصد در  26نارنجی( از 

 باشد. COVID-19ل پاندمینظام مراقبت از بیماری جهت کنتر
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 ( تعداد کل موارد تایید تشخیص داده شده، مرگ و میر و بهبودی به تفکیک کشور2شکل 

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

که به عنوان کانون عمده ویروس شناخته آمریکا بعد از  هند است همچنین کشورمشاهده شده اسپانیا  آرژانتین، کلمبیا،

 شده ، بیشترین موارد را داراست.

  ،سن مارینو ،، چکGibraltar، مونته نگرو ،سیچلس، آندورا بیشترین تعداد موارد در یک میلیون نفر به ترتیب در-

 مشاهده گردید.بحرین، 
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ژانتین، ایران آر ،هفرانس کلمبیا، ،ایتالیااندونزی،  پرو، روسیه، انگلستان، ک،یمکز هند، آمریکا، برزیل،کشورهایی چون  -

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

یشترین تعداد ببه ترتیب آرژانتین، کلمبیا، ایتالیا، اسپانیا، ایران، آلمان  انگلستان، ترکیه، روسیه، آمریکا، برزیل،کشورهای هند،  -

 موارد بهبود یافته را دارا بودند.

 .ه استبود آلمانیتالیا، ا ،ایاسپانانگلستان،  ،فرانسه بالاترین تعداد موارد بیماری در کشورهایی اروپایی به ترتیب شامل -

 

 

 (به تفکیک کشور  Recovered Cases(مقایسه درصد بهبودیافتگان بیماری)2شکل 

در کشورهایی  ( هافتیتعداد موارد بهبود  /شده  دییتعداد موارد تا *666) افتگانیکه از درصد بهبود یجیبا توجه به نتا

 برتبه را در درمان مطلو نیدوم هندبعد از کلمبیا  کشوربه دست آمده است، اند، که بیشترین بروز بیماری را داشته

ونا  به کر انیمبتلا موثر اندر درم هاکشوراین  ییانادهنده تونشان زین نی، که استبه خود اختصاص داده ا  مارانیب

 باشد.یم
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 های آمار مبتلایان به کرونا ویروس در جهان5تازه-

 آگوست: 45در تاریخ 

مورد جدید  6654 مورد مرگ در افغانستان،  3 مورد جدید و 666 مورد مرگ در مالزی، 465مورد جدید و   44624

مورد مرگ در عمان،   2 مورد جدید و 663 مورد مرگ در امارات، 4 مورد جدید و 053 مورد مرگ در لیبیا، 47و 

مورد جدید  46576مورد مرگ در لهستان،  5مورد جدید و  432 مورد مرگ در اندونزی، 6626مورد جدید و  65676

مرگ در  مورد جدید و دو مورد 003 مورد مرگ در روسیه، 560مورد جدید و  60536مورد مرگ در ژاپن،  36و 

مورد  6مورد جدید و  632 مورد جدید در اسرائیل، 6707 مورد مرگ در فیلیپین، 445مورد جدید و  63573استرالیا، 

مورد مرگ در  55مورد جدید و  5646 مورد جدید و ده مورد مرگ در ارمنستان، 632 مرگ در مجارستان،

مورد  006مورد مرگ در بلژیک و   6 ورد جدید وم 6666 مورد مرگ در اوکراین، 46مورد جدید و  747 گرجستان،

 .جدید در هند توسط سازمان جهانی بهداشت گزارش شده است

 

  آگوست: 42در تاریخ 

مورد  6 مورد جدید و 205مورد مرگ در پاناما،  3مورد جدید و  256 مورد مرگ در پاراگوئه، 46مورد جدید و  633

 462 مورد مرگ در کانادا، 35مورد جدید و  4545 مورد مرگ در برزیل، 555 و جدید مورد 36662مرگ در نیکاراگوئه، 

مورد جدید و نه مورد مرگ در  6466 مورد مرگ در مصر، 7 مورد جدید و 602 مورد مرگ در آنگولا، 3 مورد جدید و

مورد مرگ در  5 مورد جدید و 6620مورد جدید در ایسلند،  77مورد مرگ در اروگوئه،  2 مورد جدید و 666اتیوپی، 

 627660مورد مرگ در آرژانتین و  607دید و ج مورد 5660مورد مرگ در کلمبیا،  73مورد جدید و  4267 لبنان،

 .مورد مرگ در آمریکا توسط سازمان جهانی بهداشت گزارش شده است 6632مورد جدید و 

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

(WHO) World Health Organization - nCoV) situation reports-Novel Coronavirus (20192) 

DXY and NHC ,ECDC ,CDC ,WHO s:Data source 

https://www.who.int/
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/
https://3g.dxy.cn/newh5/view/pneumonia?scene=2&clicktime=1579582238&enterid=1579582238&from=singlemessage&isappinstalled=0
http://www.nhc.gov.cn/xcs/yqtb/list_gzbd.shtml
https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
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 لینک اینترنت:

https://www.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6 

 

 

 00 اسفند 36در تاریخ  گیری ویروس کرونا در ایرانگزارش توصیفی از روند همه      
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Covid 19موارد قطعی شناسایی روزانه فراوانی روند زمانی :  الف1نمودارشماره 

1400/05/31الی 1398/11/30کشور، 

تعداد روزانه موارد مثبت قطعی اعلام شده روزه کل موارد شناسایی شده روزانه2میانگین متحرک 
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به Covid 19موارد قطعی شناسایی روزانه میزان روند زمانی:  ب1نمودارشماره 

1400/05/31الی 1399/01/19در کشور، PCRتست 100ازای 

PCRتست 288میزان بیمار شناسایی شده روزانه به ازای 

PCRتست 288روزه میزان بیمار شناسایی شده روزانه به ازای 2میانگین متحرک 

https://www.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
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ی مراجعین سرپای»و « بیماران بستری»اردیبهشت به صورت تفکیکی در دو گروه  47تعداد موارد مثبت قطعی از تاریخ 

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

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

برآورد شده  70/6برابر با  R2با « تعداد موارد مرگ»و « روزانه انجام شده در کشور PCRتعداد تست »، «بیماری

 است.
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سهم غربالگری و ردیابی تماس از موارد شناسایی قطعی روزانه: 2نمودار شماره 

Covid-19 ،1400/05/31الی  1399/02/27در کشور

تعداد موارد مثبت قطعی شناسایی شده در مراجعین سرپایی

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

1400/05/31الی 1398/11/30تفکیک منبع جمعیت مورد آزمایش، 

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

روزه موارد شناسایی قطعی از بیماران بستری5میانگین متحرک  روزه کل موارد شناسایی شده روزانه5میانگین متحرک 
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 صورت کسر: فراوانی تجمعی موارد بهبودی
 مخرج کسر: فراوانی تجمعی موارد قطعی شناسایی شده
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بیماران فعال، بستری در مراقبت های ویژه و فراوانی تجمعی موارد: 4نمودار شماره 

1400/05/31الی 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 Covid 19روند زمانی فراوانی تجمعی موارد مرگ ناشی از : 6نمودار شماره 

1400/05/31الی 1398/11/30کشور، از 

فراوانی تجمعی مرگ تا قبل از روز گزارش فراوانی روزانه موارد مرگ
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 فراوانی تجمعی موارد مرگ ، مخرج کسر: فراوانی تجمعی موارد قطعی شناسایی شدهصورت کسر: 
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بستری، Covid 19درصد مواردروزانه مرگ از کل  بیماران : 7نمودار شماره 

1400/05/31الی 1399/03/13
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بستری در مراقبت  Covid 19نسبت موارد روزانه مرگ به بیماران: 8نمودارشماره 

1400/05/31الی 1399/01/16های ویژه، 
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,  خفیف و متوسط 

650982 ,22%
%22،  26852, بیمار فعال

 COVIDفراوانی تجمعی و درصد موارد مثبت قطعی شناسایی شده : 9نمودار شماره 

1400/05/31به تفکیک وضعیت سلامت تا ، کشور19
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10ازای ده هزار نفر جمعیت بالای به PCRمیزان تست روزانه : 10نمودار شماره 

1400/05/31الی 1399/01/17در کشور، سال 
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  Reference  

       

, واکسن نوبت اول

66,276,457 ,75%

, واکسن نوبت دوم

5,536,457 ,45%

1400/05/30تعداد واکسن تزریقی در کشور به تفکیک نوبت تزریق تا : 11نمودار شماره 
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که به (سال18بالای )درصد جمعیت هدف واکسیناسیون بالغین  : 12نمودار شماره

1400/05/30صورت کامل واکسینه شده اند، 
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 COVID-19 قطعی موارد گیریهمه منحنی
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 بایدها و نبایدها
 جهانی پیچیده تصویر5 سرطان وCOVID-19  هایواکسن 

 رد توانندهمراه می هایسایر بیماری و ها دریافتیدرمان نوع بیماری، سن، های همانندبخاطر ویژگی سرطان به مبتلا بیماران

 تشخیص در توجهی قابل اختلالات به منجر ها همچنیناین شکل از پاندمی. قرار گیرند COVID-19 خطرات شدید معرض

 و یا با درآمد درآمد کم کشورهای در سرطان به مبتلا بیماران. شودمی مختلف جهان مناطق از بسیاری ها دربیماری درمان و

 مقایسه در ضعیف، بهداشتی مراقبت هایسیستم در COVID-19 هایواکسن به نابرابر دسترسی دلیل به (LMIC) متوسط

 هایهشوند. داده میمحرومیت بیشتری مواجهبا  قرار دارند، پردرآمد هایهای مراقبتی قوی و یا در محیطسیستم در که کسانی با

 بالا در مناطقی با درآمد های خاص و عمدتامحیط در را خاصی هایواکسن ها، فقطواکسن کارایی و ایمنی شده درباره منتشر

قبول  را کلی فرض این سرطان، به مبتلا بیماران برای COVID-19 های واکسیناسیوندستورالعمل اکثر .کنندمی را منعکس

شان هستند ن ترپیشرفته واکسن تولید در که کشورهایی بدست آمده از هایداده .خطرات آن است از بیشتر آن فواید دارند که

 ریافتد واکسن که سرطانی بیماران برای .سرطان ایجاد نشده است به مبتلا بیماران برای اضافی ایمنی مشکل دهد تاکنونمی

 تقویت و اولیه واکسن بین روز 46 یعنی) دوز دو هر بین تریکوتاه زمان مدت کافی، ایمنی پاسخ از اطمینان برای کنند،می

هایی با نمونه محیط در خاص هایواکسن برای دهدمی ارائه را توصیه این که هاییداده حال، مجموعه این با. است لازم( کننده

 .است بالا درآمد با بالا و

به این  جهانی دسترسی حال، این یافته است با توسعه COVID-19 مختلف هایواکسن از رشدی روبه و توجه قابل تعداد

 چندین رینابراب این اصلی است. عوامل واکسن منابع به بالای کشورها تعیین کننده دسترسی زیرا درآمد نبوده، ها عادلانهواکسن

 تردید خدمات، مربوط به ارائه مسائل تقاضا، تأمین برای ناکافی عرضه ،(واکسن ذخایر احتکار) واکسن گراییملی: هستند عامل

 مالی است. هایچالش و( ایمنی) در مورد واکسن

 COVID-19 واکسن عادلانه توزیع و مشترک خرید برای جهانی ریسک تقسیم که مکانیزمی برای COVAX وجود رغمعلی

 ندارد وجود تضمینی هیچ ؛دهدمی قرار پوشش تحت را گیرنده کشورهای جمعیت از ٪46 فقط مرکز این هاست، LMIC در

 ها،آن هایخانواده و بیماران از بسیاری برای .گیرند قرار ٪46 این اولویت در ها LMIC کلیه مبتلا به سرطان در بیماران که

 شخصی منابع به واکسیناسیون احتمالاً کنند،می بالا زندگی 6رداخت از جیبپهای با هزینه کشورهایی در که هاییآن ویژه به

                                                           
1 pocket-of-out 
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ه ک ملی هایبرنامه طریق از انحصاری طور به نه باشد، دسترس در خصوصی بخش در هاواکسن اگر خصوص به دارد، بستگی

-COVID "گروه ویژه  سرطان، به مبتلا بیماران برای برانگیز واکسنانداز چالش چشم به توجه با .باشدمی دولت هدایت تحت

 بیماران پوشش برای هاآن هایاستراتژی و COVID-19 واکسن جهانی بودن دسترس در از سریعی ارزیابی  "سرطان و 19

 واکسیناسیون مختلف مراحل در دادند. کشورها انجام 4646 مارس 36بهداشتی تا تاریخ  هایمراقبت کارکنان مبتلا به سرطان و

 هستند متفاوت COVID-19 هایواکسن از ایگسترده طیف از استفاده توزیع و و تهیه ریزی،برنامه مختلف مثل مراحل خود

 تپیشرف خود واکسیناسیون برنامه در و برخوردارند مشخصی ملی هایزیرساخت و هاسیاست ها،استراتژی از کشورها از برخی

 COVID-19 واکسیناسیون تسهیل برای مشخصی منابع یا استراتژی هنوز کشورها از بسیاری که حالی در اند،داشته زیادی

 اند.دهکر شروع تازه را ملی واکسیناسیون هایبرنامه که هستند کشورهایی همچنین. ندارند اولویتی خطر، هایگروه برای حتی

 هستند آفریقا صحرای جنوب کشورهای در هاآن اکثریت که جهان، کشور فقیر 40 از یک و هیچ مقاله(، نگارش این زمان )تا

 ودان،س گامبیا، رواندا، غنا، نیجریه، آفریقا، صحرای سرتاسر در. اندنکرده به شکل منظم آغاز را COVID-19 علیه واکسیناسیون

 با. اندگرفته تحویل COVAXساز و کار  تحت را هاواکسن تازگی به که هستند اول موج کشورهای جمله از عاج ساحل و کنیا

. گیرند رارق کامل پوشش تحت کشورها این در سرطان به مبتلا بیماران است بعید که دهدنشان می ناکافی علمی منابع حال، این

 مثال نوانع به. گرفته است انجام کندی به دارند، استقرار واکسیناسیون دسترسی واکسن به که بالا درآمد با کشورهای در حتی

 .ها قرار دارد LMICبعد از برخی کشورهای  جمعیت واکسیناسیون پوشش نظر از واقع در کانادا، مانند کشورهایی

 تمام رد تقریباً بهداشتی هایمراقبت کارکنان. تدوین کردند را ملی واکسیناسیون های استراتژی کشورها اکثر کلی، طور به

 .کنندنمی واکسن را سرطان به مبتلا بیماران معمول طور به هنوز کشورها از بسیاری اما دارند، قرار اولویت در ملی هایاستراتژی

 ملی استراتژی از بخشی عنوان به( ٪46) کشور 0 تنها دارند، دسترسی COVID-19 واکسن نوع هر به که کشوری 40 بین از

 را هانواکس دارند قصد کشورها از بسیاری اگرچه .کنندمی سازیایمن سرطان به مبتلا بیماران از معمول طور به واکسیناسیون،

 هیچ هاآن برای کشورها از برخی اما دهند، ارائه سرطان، به مبتلا بیماران جمله از بالینی، پذیرآسیب هایگروه همه برای

 ناطقم از برخی در سرطان به مبتلا بیماران از بسیاری در همچنان( نوع هر از) هاواکسن به دسترسی عدم .ندارندملی  استراتژی

 هایمراقبت کارکنان COVID-19 سریع واکسیناسیون. است واکسیناسیونسرعت  دهندهکاهش اصلی املع پذیرآسیب

ای مراقبت هسیستم زیرا است ضروری سرطان از مراقبت هایسیستم بازیابی به کمک برای سرطان به مبتلا بیماران و بهداشتی

 هایسنواک اثر درک با باید واکسیناسیون برنامه .هستند درمان و تشخیص در ماندگیعقب و تأخیر کاهش دنبال بهداشتی به

 نهات اطلاعات این سیاسی و اجتماعی علمی، تأثیر. باشد همراه جهان سراسر در سرطانی متفاوت بسیار هایجمعیت در مختلف
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 های مختلفمحیط از کیفیت با و همگن هایداده آوردن دست به برای جهانی تلاش که باشد ارزشمند تواندمی صورتی در

 .باشد داشته منابع و جغرافیایی

 

Reference 
Yusuf A, Sarfati D, Booth CM, Pramesh CS, Lombe D, Aggarwal A, et al. Cancer and COVID-19 

vaccines: a complex global picture. The Lancet Oncology. 2021 Jun 1;22(6):749-51. 

 

 

 COVID-19های پرسش و پاسخ در خصوص ایمنی واکسن

 خون بعد از به گزارشاتی در خصوص ایجاد لختهآیا لازم است که چند روز قبل از تزریق واکسن )با توجه  .2

 خون استفاده شود؟ کسیناسیون( از داروی رقیق کنندهوا

خون نیست مگر اینکه پزشک با توجه به وضعیت سلامتی شما مصرف آن را  کنندهتیاجی به مصرف داروی رقیقخیر، اح

خطر است اما شما کنند بیخون مصرف می رای افرادی که داروی رقیق کنندهب COVID-19مجاز دانسته باشد. واکسن 

 هید.کنید اطلاع دمیکند در مورد هر دارویی که مصرف باید قبل از تزریق واکسن به فردی که واکسن را به شما تزریق می

 شود؟ COVID-19واکسینه شده است، دچار عفونت  COVID-19آیا ممکن است فردی که در برابر  .5

دارای اثربخشی زیادی به ویژه در برابر بستری در بیمارستان و تشدید شدن بیماری  COVID-19های هرچند که واکسن

رغم را ندارد. درنتیجه درصد کمی از افراد واکسینه شده علیدرصد  666باشد، اما هیچ واکسنی قابلیت ایجاد ایمنی می

های خاص واکسن، عوامل متعددی مانند سن فرد، شوند. علاوه بر ویژگیمبتلا می COVID-19واکسیناسیون به بیماری 

یا جهش  SARS-Cov-2، تماس فعلی با COVID-19ی ابتلای قبلی به شرایط خاص مربوط به سلامت بیمار، سابقه

-COVIDهای مختلف دانیم مصونیت ناشی از واکسنها تاثیر بگذارد. ما هنوز نمیتواند بر اثربخشی واکسنویروس می

چقدر دوام خواهد داشت. این موضوع یکی از دلایلی است که با توجه به انجام واکسیناسیون باید از تمامی اقدامات  19

فیزیکی از سایرین، استفاده از ماسک و  ری استفاده شود مانند حفظ فاصلهابهداشتی برای کاهش خطر ابتلا به این بیم

، سطح ایمنی قابل توجهی نخواهید داشت زیرا سطح وز اول بعد از انجام واکسیناسیونر 62ها. در شست و شوی دست

شود. در یناسیون ایجاد می، ایمنی معمولا دو هفته پس از واکسدوزییابد. با تزریق واکسن تکایمنی به تدریج افزایش می

های های دو دوزی، هر دو دوز برای دستیابی به بالاترین سطح ایمنی ممکن، مورد نیاز است. درحالی که واکسنواکسن
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COVID-19  در برابر ایجاد بیماری شدید و پیشگیری از مرگ موثر هستند اما همچنان در حال کسب آگاهی در خصوص

یگران از خود و دها در برابر ابتلا به بیماری و انتقال ویروس به دیگران هستیم. برای محافظت توانایی ایجاد ایمنی واکسن

 فیزیکی حداقل یک متر از سایرین ، هرچند که واکسیناسیون در جامعه در حال انجام باشد، به حفظ فاصلهدر برابر بیماری

ی هاداخلی خم آرنج بپوشانید، به صورت مرتب دست بپردازید، در هنگام سرفه یا عطسه دهان و بینی خود را با قسمت

 های بسته، شلوغ و یا با تهویه هوای ضعیف هستید. ، از ماسک استفاده کنید به ویژه اگر در محیطدخود را بشویی

هایی که قصد بارداری دارند یا در دوران شیردهی هستند، انجام های باردار، خانمآیا برای خانم .0

 است؟  خطرواکسیناسیون بی

های باردار با در خانم COVID-19کند که استفاده از واکسیناسیون در حال حاضر سازمان جهانی بهداشت توصیه می

توجه به اصل فایده دربرابر خطر ناشی از آن صورت پذیرد. برای کمک به زنان باردار برای انجام این ارزیابی، باید اطلاعاتی 

ی، مزایای احتمالی واکسیناسیون براساس وضعیت اپیدمیولوژیک منطقه و در باردار COVID-19در مورد خطرات 

ها قرار گیرد. سازمان جهانی بهداشت انجام های فعلی اطلاعات در خصوص مصونیت در زنان باردار در اختیار آنمحدودیت

ا ی بارداری رداری یا خاتمهکند. سازمان جهانی بهداشت تاخیر در بارآزمایش بارداری را قبل از واکسیناسیون توصیه نمی

ی راهبردی کند. انجام واکسیناسیون با هر یک از محصولات واکسن که توسط گروه کمیتهبه دلیل واکسیناسیون توصیه نمی

WHO تواند برای زنان شیرده انجام شود. سازمان جهانی بهداشت قطع باشد، میسازی ارزیابی شدهی ایمندر زمینه

 کند. ناسیون را توصیه نمیشیردهی پس از واکسی

 را دریافت کنند؟  COVID-19توانند در دوران عادت ماهانه خود واکسن ها میآیا خانم .2

 را دریافت کنند.  COVID-19ی قاعدگی خود واکسن توانند در هر زمانی از چرخهها میخانم

ها براساس تکنولوژی جدید ایمن هستند؟ با توجه به اینکه این واکسن mRNAی های برپایهآیا واکسن .2

 ها مطمئن شویم؟باشد چگونه از ایمن بودن این واکسنمی

است و مطالعات کارآزمایی به طور دقیق در خصوص بی خطر بودن ارزیابی شده mRNA بر پایه COVID-19واکسن 

شود و اثربخشی زیادی در برابر بیماری دارد. ایجاد پاسخ ایمنی میباعث  mRNAهای بالینی نشان دادهاست که واکسن

چندین دهه است که مورد مطالعه قرار گرفته است  مانند واکسن زیکا ، هاری و آنفلوآنزا.  mRNAی های برپایهواکسن

 انسان ندارد.  DNAباشد و تداخلی با ویروس زنده نمی mRNAهای واکسن
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وجود  mRNAهای آیا خطر ابتلا به بیماری التهابی قلبی )میوکاردیت و پریکاردیت( بعد از تزریق واکسن .6

 دارد؟

استفاده  COVID-19ها انسان در برابر برای حفاظت میلیون3و مدرنا 4مانند فایزر  mRNAهای به طور کلی واکسن

ها طبق مطالعات بالینی و نظام مراقبت از واکسن است. اطلاعات مهمی در خصوص اثربخشی و ایمنی زایی این شده

ها در سطح کشوری وجود دارد. برخی از عوارض خفیف بعد از واکسن قابل انتظار است. این علائمی طبیعی است بیماری

قلب )میوکاردیت( التهاب غشای  رشات نادری از التهاب در ماهیچهشود. گزاکه در بدن دربرابر پاسخ ایمنی ایجاد می

وجود دارد. میوکاردیت و  mRNA بر پایه  COVID-19قلب )پریکاردیت( به دنبال تزریق دوز دوم واکسن پوشاننده

ها، داروها و عوامل محیطی ایجاد شود. همچنین اطلاعات دردسترس ها، ویروستواند به دلایلی مانند عفونتپریکاردیت می

های مذکور ارتباط داشته باشد.مواردی که گزارش شده با ایجاد نشانه mRNAاست که ممکن است واکسن نشان داده

مورد در یک میلیون نفر با تزریق  6/26سال بوده است که بروز میوکاردیت،  64 – 40است مربوط به مردان جوان سنین 

است. یق دوز دوم گزارش شدهنفر در یک میلیون نفر در تزر 4/2است و در مقایسه با زنان در گروه سنی مشابه،  دوز دوم بوده

تواند باشد. شروع درمان دارویی به موقع و سریع و استراحت کافی میبه طور کلی علائم میوکاردیت و پریکاردیت خفیف می

دار، سینه ادامه ی جدیدی از درد قفسهاز اثرات مخرب بلند مدت این نوع اختلالات و مرگ پیشگیری کند. اگر شما تجربه

ضربان بالای قلب یا تپش قلب چند روز بعد از واکسیناسیون احساس کردید فورا با پزشک در میان بگذارید. تنگی نفس، 

ی تزریق واکسن در خصوص پیشگیری از مرگ و بستری در بیمارستان بسیار بیشتر از خطرات ناشی از عارضه دهفای

 باشد.میوکاردیت و پریکاردیت می

 شود؟ ی خون میباعث ایجاد لخته 2و جانسونآیا واکسن آسترازنکا و جانسون  .2

 استفاده شده COVID-19 ها انسان در برابرهای آسترازنکا و جانسون و جانسون برای حفاظت میلیونبه طور کلی واکسن

ها در ها طبق مطالعات بالینی و نظام مراقبت از بیماریزایی این واکسنات مهمی در خصوص اثربخشی و ایمنیاست. اطلاع

سطح کشورها وجود دارد. برخی از عوارض خفیف بعد از واکسن قابل انتظار است . برخی عوارض خفیف تا متوسط مانند 

ت علائمی طبیعی اس تب، درد عضلانی، سردرد، قرمزی محل تزریق و خستگی بعد از تزریق واکسن قابل انتظار است. این

شود. گزارشاتی مبنی بر وجود موارد جدی و نادر از لخته خون به دلیل کاهش که در بدن دربرابر پاسخ ایمنی ایجاد می

                                                           
2 Pfizer 
3 Moderna 
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ناقل آدنوویروس مانند واکسن  بر پایه COVID-19روز بعد از تزریق واکسن  36تا  3تعداد پلاکت )ترومبوسیتوپنی( که 

ها نشان ، داده4646جولای  65افتد، وجود دارد. در خصوص واکسن آسترازنکا تا سون اتفاق میآسترازنکا و جانسون و جان

است. این عارضه به فرد واکسینه شده در یک میلیون نفر با تزریق واکسن مشاهده شده 6تا  2ها در است که این نشانهداده

داشته باشد.بنابراین مطالعات بیشتری برای آگاهی از سالان رسد در بزرگسالان جوان خطر بیشتری نسبت به میاننظر می

در خصوص واکسن جانسون و  باشد.ت بررسی میاینکه چگونه در افراد ممکن است شدت عوارض متفاوت باشد در دس

مورد ترومبوز  45ها در آمریکا ، سازمان غذا و دارو و مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری4646جولای  7جانسون تا تاریخ 

 است. ممکن است این عارضه )لخته خون( همراه با ترومبوسیتوپنی در هشت میلیون جمعیت واکسینه شده را گزارش کرده

مبوسیتوپنی ترو به دلیل تزریق واکسن باشد هرچند برای اثبات آن به مطالعات بیشتری در این زمینه نیاز است. اگرچه عارضه

ه خون بعد از ابتلا ب کسن نیز رخ دهد. خطر ایجاد لختهعوامل به جز تزریق وا بسیار نادر است و ممکن است به دلیل سایر

COVID-19 د باشد. اگر تجربه جدیدی از علائم شدید ماننبسیار بیشتر از ریسک ایجاد لخته به دلیل واکسیناسیون می

 36و تنگی نفس در بین  پوستی سینه، دردشکمی شدید، ورم پا، کبودی غیرعادی دار، تاری دید، درد قفسهسردرد ادامه

تزریق واکسن در خصوص پیشگیری از مرگ و  پزشک مراجعه کنید. اگرچه فایده روز از تزریق واکسن داشتید  فورا به

 باشد.خون می ی ایجاد لختهرات ناشی از عارضهبستری در بیمارستان بسیار بیشتر از خط
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 (دلتا) B.1.617.2در مقابل واریانت  COVID-19اثربخشی واکسن های 

 ترینبه عنوان شایع 4646 آوریل اواسط از و شد شناسایی هند در( دلتا) B.1.617.2 ، واریانت4646 دسامبر در بار اولین برای

 در .شد شناسایی قاره شش در کشور 23 در گونه این ، 4646 می 60 شده و تا کشور، معرفی این در شده واریانت گزارش

  .است شده مشاهده جامعه طریق از انتقال و هند از سفر با واریانت این با موارد سریع افزایش ، انگلستان

 بسیار دار علامت هایبیماری از پیشگیری درCOVID-19 های واکسن اند که داده نشان واقعی شواهد و بالینی آزمایشات

ای هموارد ارائه شده در کارآزمایی مشابه شودمی ارائه واکسیناسیون توسط که آلفا واریانت برابر در حفاظت هستند، سطوح ثروم

 بتا سازی در مقابل واریانتد واکسینه شده نشان داد که خنثیهای سرمی افراآنالیز نمونه .است بالینی انجام شده در این زمینه

(B.1.351) از ایمشاهده هایها در مقابل واریانت بتا کمتر است. دادهتوان گفت اثربخشی واکسنکاهش یافته و در واقع می 

 ربخشیاث از بالایی سطوح اما است، کم بسیار نوع این از ناشی دارعلامت هایبیماری برابر در آن بخشی اثر که دهدمی نشان قطر

 BNT162b2بیماری و مرگ ناشی از آن در بیماران واکسینه شده با واکسن  شدید برابر موارد در

 (Pfizer –BioNTech)   .مشاهده شد 

نهایتا  درصد است. و NVX-CoV2373 (Novavax) ،56 واکسن  efficacy، این، یک کارآزمایی نشان داد که بر علاوه

را دریافت کرده بودند،  BNT162b2در سرم افرادی که واکسن  P.1 (gamma)سازی با واریانت  خنثی از بالایی اینکه سطوح

 مشاهده شد. 

 مطالعه این است در محدود نوع این با بالینی پیامدهای برابر در COVID-19 واکسن اثربخشی مورد در ها از آنجایی که داده

 ChAdOx1 nCoV-19و COVID-19  ،BNT162b2 (Pfizer–BioNTech)واکسن دو اثربخشی برآورد ما هدف ،

(AstraZeneca)، است واریانت دلتا از ناشی علامت دار هایبیماری برابر در. 

 test-negative استفاده شده است. ابتدا از یک طرح دلتا واریانت بر واکسیناسیون تأثیر برآورد برای روش دو در این مطالعه از

case–control   برای برآوردeffectiveness واریانت با مقایسه در دلتا نوع از ناشی دارعلامت هایواکسن در برابر بیماری 

 که افرادی در واکسیناسیون وضعیت ، خلاصه طور شد.  به استفاده ، گردش بود حال در دلتا واریانت که ایدوره در آلفا،

COVID-19 بود مقایسه منفی هاتست آن اما کردند گزارش را علائم که افرادی در واکسیناسیون وضعیت با داشتند دارعلامت 

 . شدند

سیناسیون واک وضعیت بر حسب( آلفا واریانت) گردش در اصلی ویروس به نسبت دلتا واریانت به مبتلا افراد نسبت ، در روش دوم

 یک هب واریانت ها از کدام هر برابر در و باشد داشته تاثیری واکسن اگر که بود این روش این اصلی پیش فرض .شد برآورد آنها
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 افراد و شده واکسینه افراد واریانت در نوع دو هر با موارد از مشابهی نسبت ، انتظار می رود که  باشد (effective) موثر اندازه

 نشده، مشاهده شود. واکسینه

Effectiveness  پس از یک دوز واکسنBNT162b2  یاChAdOx1 nCoV-19  بطور قابل توجهی در افراد مبتلا به

درصد با  7/25( کمتر از افراد مبتلا به واریانت آلفا )4/45 -7/35درصد:   05درصد با فاصله اطمینان  7/36)  واریانت دلتا

 ود. ( بود یعنی نتایج برای هر دو نوع واکسن مشابه ب 5/25 - 7/56درصد:  05فاصله اطمینان 

 در برابر واریانت آلفا ،دو دوز واکسندریافت پس از  BNT162b2  ،Effectivenessدر مورد واکسن 

 93.7% (95% CI, 91.6 to 95.3)  88.0و در برابر واریانت دلتا% (95% CI, 85.3 to 90.1)  بود و در مورد

 در برابر واریانت آلفا  ،دو دوز واکسندریافت پس از  ChAdOx1 nCoV-19  ،Effectiveness  واکسن 

74.5% (95% CI, 68.4 to 79.4)  67.0  و در برابر واریانت دلتا% (95% CI, 61.3 to 71.8).بود            

در برابر واریانت دلتا حمایت  یافته های این مطالعه از تلاش برای واکسیناسیون حداکثری افراد آسیب پذیری نتیجه گیری:

 کند .می
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