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(COVID-19 5) روسیو کرونا یماریب خصوص در بهداشت یجهان سازمان از پاسخ و پرسش

 13 هاواکسن

 مرگ و مارستانیب در شدن یبستر و SARS-CoV-2 عفونت با BNT162b2 ونیناسیواکس ارتباط

 کوهورت مطالعه5 ایکاتالون در یبهداشت یهامراقبت کارکنان و سالمندان یهاخانه در COVID-19 با
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 عصر 5:۲: ساعت ۹۲/9۲/۹9۹۲تا تاریخ جهان  در سطحبتلایان به ویروس کرونا مآمار 

 

 

ابتلا به کرونا  spot mapو بهبودی به همراه  یروممرگ، شدهدادهتشخیص  تائید( تعداد کل موارد ۲شکل 

 در سطح جهان ویروس

 نفر ۹۶۹۲۴9۲۳۲تعداد کل مبتلایان 

 نفر ۴۲۳8۳۹۴ یروممرگتعداد کل موارد 

 نفر ۹۲9:۲89۴9 یافتهبهبودتعداد کل موارد 

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

 ن،، ژاپنیچ ی)از جمله کشورها یجنوب شرق یایآسو  ، بحرین، امارات(کویت جنوبی، خاورمیانه )ایران، آمریکا (،آلمان

 لیها را تشک hotspot( و high risk clusters) پرخطر هایخوشهمناطق  نیا نوعیبه، ستا، آفریقا (یجنوب کره

 .دهندمی
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 ۹8ژانویه تا  ۹۹از  شدهفوتو تعداد موارد  بهبودیافتهروند روزانه تعداد موارد بروز، تعداد موارد  (۹شکل 

 سپتامبر

 شدهفوتموارد  2243موارد بهبود یافته و تعداد  533514موارد جدید بیماری، تعداد  422133سپتامبر تعداد  22 در

سپتامبر تعداد  22تا  ژانویه 22 این نتایج حاکی از آن است که از تاریخ (overall) کلی صورتبه .ه استگزارش شد

 .باشندمیدر حال افزایش  شدهفوتموارد بروز بیماری، تعداد موارد بهبودیافته و تعداد موارد 
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 یرفعالغ( تعداد و روند موارد فعال و ۶شکل 

 12228224درصد ) 95..نفر هستند که  12382586( Active Casesتعداد موارد فعال بیماری ) 3بر اساس شکل 

نفر از کل بیماران  215388242نفر( بیماری شدید دارند. پرونده  1222.) درصد 5/8 ( بیماری خفیف دارند ونفر

 48216.5) درصد 2و  اندیافتهنفر( بهبود  218525548) هاآندرصد از  2.که  (Closed Casesبسته شده است )

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

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

 12488334 بهسپتامبر  22که در  یاگونهبه ،کندیمسپتامبر این روند دوباره سیر صعودی را طی  22تاریخ  سپس تا

 2درصد در  52)منحنی سبز( نیز از  (closed cases)مورد رسیده است. میزان بهبودی در افراد تعیین تکلیف شده 

 (closed cases)رسیده است. میزان مرگ در افراد تعیین تکلیف شده سپتامبر  22در درصد  8./82فوریه به 

 دهندهنشان تواندیماین موارد  .رسیده استسپتامبر  22در درصد  22/2فوریه به  2درصد در  41)منحنی نارنجی( از 

 .اشدب COVID-19 یپاندمتقویت نظام مراقبت از بیماری جهت کنترل 

 

 و بهبودی به تفکیک کشور ومیرمرگتشخیص داده شده،  تائید( تعداد کل موارد ۴شکل 

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

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

 شناخته شده، بیشترین موارد را داراست.
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 .St ،، سن مارینوGibraltar ،آندورا ،نگرومونته سیچلس، بیشترین تعداد موارد در یک میلیون نفر به ترتیب در-

Barth، مشاهده گردید.بحرین،  ،چک 

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

 را به خود اختصاص دادند. ومیرمرگبیشترین تعداد موارد 

تیب بیشترین به ترآرژانتین، ایران، کلمبیا، اسپانیا، ایتالیا  انگلستان، روسیه، ترکیه، برزیل،هند، آمریکا،  یکشورها -

 را دارا بودند. یافتهبهبودتعداد موارد 

 .ه استبود لمانآ یتالیا،ا ،ایاسپان ،فرانسه انگلستان، ترتیب شاملبالاترین تعداد موارد بیماری در کشورهایی اروپایی به -

 

 

 تفکیک کشور ( بهRecovered Cases) یماریبدرصد بهبودیافتگان  یسه( مقا:شکل 

در کشورهایی که  (یافتهبهبودتعداد موارد  /شده تائیدتعداد موارد  *188) افتگانیکه از درصد بهبود یجیبا توجه به نتا

 رتبه را در درمان مطلوب نیدوم هندبعد از آرژانتین  کشور به دست آمده است،، اندداشتهبیشترین بروز بیماری را 

 ابه کرون انیمبتلا مؤثر اندر درم هاکشوراین  ییدهنده توانانشان زین نیکه ا ستبه خود اختصاص داده ا مارانیب

 .باشدیم
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 آمار مبتلایان به کرونا ویروس در جهان5 یهاهزتا -

 سپتامبر5 ۹۲در تاریخ 

مورد  34مورد جدید و  2254 مورد مرگ در یمن، 6مورد جدید و  23مورد مرگ در پرتغال،  6مورد جدید و  855

مورد  45مورد جدید و  2181 مورد جدید در قطر، 86 مورد مرگ در هلند، 6مورد جدید و  1855 مرگ در عراق،

جدید و  مورد 13281مورد مرگ در نروژ،  18 مورد مرگ در ویتنام، 162مورد جدید و  8852مرگ در صربستان، 

مورد مرگ در  288مورد جدید و  18226مورد مرگ در سوئیس،  2مورد جدید و  1451 مورد مرگ در ایران، 282

مورد  2.2 مورد مرگ در بنگلادش، 18مورد جدید و  1182  مورد مرگ در دانمارک، 2مورد جدید و  542 رومانی،

مورد  258مورد جدید و  22438مورد مرگ در اندونزی و  118مورد جدید و  1.54مورد مرگ در نپال،  2جدید و 

 .مرگ در روسیه توسط سازمان جهانی بهداشت گزارش شده است

 سپتامبر5 ۹8در تاریخ 

مورد  3 مورد جدید و 232مورد مرگ در پرو،  15مورد جدید و  265 مورد مرگ در ونزوئلا، 16مورد جدید و  13.2

مورد جدید  22مورد مرگ،  212مورد جدید و  153.5 مورد مرگ در کانادا، 56مورد جدید و  3422مرگ در پاناما، 

رد مو 882مورد مرگ در جامائیکا،  12مورد جدید و  312مورد مرگ در آنگولا،  13مورد جدید و  458در سودان، 

مورد مرگ در نیجریه،  5مورد جدید و  2.5 مورد مرگ در اوگاندا، 2مورد جدید و  5.مورد مرگ در نروژ،  1جدید و 

مورد  3مورد جدید و  48  مورد جدید و ده مورد مرگ در لبنان، 543 مورد مرگ در مصر، .3مورد جدید و  812

مورد مرگ در کلمبیا،  41مورد جدید و  1626 مورد مرگ در سنگاپور، 5مورد جدید و  2236 مرگ در افغانستان،

مورد مرگ در بلغارستان توسط سازمان  28مورد جدید و  2583و  مورد مرگ در آرژانتین 24مورد جدید و  1225

 .جهانی بهداشت گزارش شده است

 

 

 Reference  

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

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

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

 لینک اینترنت:

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

 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/
https://www.who.int/
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html
https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases
http://www.nhc.gov.cn/xcs/yqtb/list_gzbd.shtml
https://3g.dxy.cn/newh5/view/pneumonia?scene=2&clicktime=1579582238&enterid=1579582238&from=singlemessage&isappinstalled=0
https://www.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
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COVID-19موارد قطعی شناسایی روزانه فراوانیروند زمانی :  الف1نمودارشماره 

1400/06/31الی 1398/11/30کشور، 

تعداد روزانه موارد مثبت قطعی اعلام شده روزه کل موارد شناسایی شده روزانه5میانگین متحرک 
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به COVID-19موارد قطعی شناسایی روزانه میزانروند زمانی :  ب1نمودارشماره 

1400/06/31الی 1399/01/19در کشور، PCRتست100ازای 

PCRتست ۲99میزان بیمار شناسایی شده روزانه به ازای 

PCRتست ۲99روزه میزان بیمار شناسایی شده روزانه به ازای :میانگین متحرک 
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مراجعین سرپایی و موارد »و « بیماران بستری»تفکیکی در دو گروه  صورتبهاردیبهشت  28تعداد موارد مثبت قطعی از تاریخ 

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

 PCRتعداد تست »، «ریتعداد موارد شدید بیما»، «تعداد موارد مثبت روزانه»از طریق مدل رگرسیون با متغیرهای مستقل 

 برآورد شده است. 8/.8برابر با  R2با « تعداد موارد مرگ»و « در کشور شدهانجامروزانه 
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از موارد شناسایی قطعی روزانهغربالگری و ردیابی تماس سهم : 2نمودار شماره 

COVID-19 ،1400/06/31الی  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 تفکیک  COVID-19فراوانی روزانه موارد قطعی شناسایی شده :  3نمودارشماره 

1400/06/31الی 1398/11/30منبع 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 بستری:میانگین متحرک  روزه کل موارد شناسایی شده روزانه:میانگین متحرک 
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 صورت کسر: فراوانی تجمعی موارد بهبودی

 شدهییشناسامخرج کسر: فراوانی تجمعی موارد قطعی 
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بیماران فعال، بستری در مراقبت های ویژه و فراوانی تجمعی موارد: 4نمودار شماره 

1400/06/31الی 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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-COVIDدرصد بهبودیافتگان به کل موارد مثبت قطعی شناسایی شده : 5نمودارشماره 

1400/06/31الی 1398/12/06، 19
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 صورت کسر: فراوانی تجمعی موارد بهبودی

 شدهییشناسامخرج کسر: فراوانی تجمعی موارد قطعی 
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1400/06/31الی 1398/11/30کشور، از 

فراوانی تجمعی مرگ تا قبل از روز گزارش فراوانی روزانه موارد مرگ
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بستری، COVID-19درصد مواردروزانه مرگ به کل  بیماران : 7نمودار شماره 

1400/06/31الی 1399/03/13
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 شدهییشناساصورت کسر: فراوانی تجمعی موارد مرگ، مخرج کسر: فراوانی تجمعی موارد قطعی 
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بستری در COVID-19نسبت موارد روزانه مرگ به بیماران: 8نمودارشماره 

1400/06/31الی 1399/01/16مراقبت های ویژه، 

%۹, ۲۲8,۲۲۲, فوت

,  ۴,8۲۲,۹۹۶, بهبودی

88%

%9, ۳,۳۶۹, شدید 

,  خفیف و متوسط 

:۶۶۲8۶ ,۲9%
%۲۲،  ۴۳9۹۴, بیمار فعال

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

1400/06/31به تفکیک وضعیت سلامت تا ، کشور19
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10ازای ده هزار نفر جمعیت بالای به PCRمیزان تست روزانه : 10نمودار شماره 

1400/06/31الی 1399/01/17در کشور، سال 

,  واکسن نوبت اول

۶۹,۹:9,:۴۶ ,۳۲%

,  واکسن نوبت دوم

۲۴,۳۴8,8۲۲ ,۶۲%

تعداد واکسن تزریقی در کشور به تفکیک نوبت تزریق تا : 11نمودار شماره 

1400/06/30
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 COVID-19 یریگهمه طول در ریه سرطان درمان یهاچالش
 

 حال در COVID-19بعد از پاندمی  جهان سراسر در بالینی هاییتفعال و بیمارستان یابخشه مجدد یدهسازمان

 دارند، ویژه یهامراقبتدریافت  و بستری به نیاز که مثبت COVID-19 به مبتلا بیماران تعداد افزایش با تا است انجام

 جمله از ،ایینهزم مزمن هاییماریب به مبتلا بیماران مانند بیماران در بهداشتی منابع مجدد تخصیص این. کنند مقابله

 .است گرفته قرار ویژه توجه مورد سرطان،

 پزشکی انکولوژی جامعه در نگرانی افزایش باعث COVID-19 به مبتلا بیماران به نسبت بهداشتی حمایت بندییتاولو

 ضد رماند از بیماران باید یککدامپیامد مثبت محتمل برای بیمار،  بر اساسپزشکان باید انتخاب کنند که  شده است،

 هک ایفا کند نقشی بالینی نقش گیرییمتصم در تواندیم COVID-19 تهدید زمینه، این سرطان را دریافت کنند. در

 سناریوی این .دهدیمسرطان را تقلیل  ضد درمان برای مناسب بیماران COVID-19 وضعیت از آگاهی با احتمالاً

 درمانی و تشخیصی مدیریت در COVID-19 تداخل بالای خطر دلیل به ریه سرطان به مبتلا بیماران برای ناخوشایند

 شدیدتر خواهد بود. معالج، پزشکان توسط هاآن مؤثر

 علائم سایر یا سرفه تب، سرماخوردگی، مانند) خفیف علائم تا علامت بی از COVID-19 بالینی تظاهرات

. دهدیم رخ آلوده افراد ٪.2-18 در که است حاد تنفسی دیسترس سندرم به منجر تا پنومونی شدید( یراختصاصیغ

 است شده گزارش چین جمعیت در مثبت COVID-19 بیماران از ٪3 حدود در COVID-19 از ناشی ومیرمرگ

 کشوری حاضر حال در آمریکا، متحدهیالاتا از بعد است و شده گزارش ایتالیا بالاتری در ومیرمرگ میزان کهیدرحال

 جهان را داراست. سراسر در COVID-19قطعی  موارد از بیشتر مورد دومین که است

  

-ground و محیطی کانونی چند هاییتار شامل CT اصلی هاییافته ،COVID-19 از پنومونی ناشی اولیه فاز در

glass، الگوهای crazy paving، علائم و کششی برونشکتازی air Bronchogram به تدریجی انتقال .است 

 و نامنظم تیغه دیواره یا لوبولی بین شدن ضخیم ریه، کوچک ریز یهاگره افیوژن، پلورال با همراه ،سازییکپارچه

 اغلب که CT هاییافته با تواندیم رادیولوژیکی تظاهرات . اینکندیم مشخص را بیماری تریشرفتهپ مرحله آدنوپاتی،

 یهانتعفو همپوشانی دلیل به زمانهم پنومونی شروع یا بیماری پیشرفت هنگام در ریه سرطان به مبتلا بیماران در

 یط در ریوی علائم شدن بدتر بالینی، تظاهرات به توجه با باشد. داشته همپوشانی ،شودیم مشاهده طلبفرصت

 بیماران در بیماری روند دقیق ارزیابی و باشد COVID-19 شبیه نوعی از بیماری تواندیم ریه سرطان پیشرفت

 ایمنی بازدارنده درمان check pointو  COVID-19 علت به پنومونی اسکنتیسی: شکل

A )به  مبتلا ساله .4 مرد( وریدی داخل کنتراست بدون) آکسیال ریهCOVID-19، ناحیه دو sub solid فوقانی لوب در 

 .دهدمی نشان را( فلش) راست

(B منطقه متاستاتیک، ملانومای با ایمنی بازدارنده درمان تحت ساله 86 مرد( وریدی داخل کنتراست بدون) آکسیال ریه 

sub solid تاری و ground-glass فلش() دهدمی نشان راست فوقانی لوب در گرد مورفولوژی یک با را 

 

A B 
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 خیصتش در پزشکان برای اساسی چالش یک توانندیم هاشباهت این ،رفتههمیرو. کندیم تریچیدهپرا  ریه سرطانی

 از ترمهم کند و ایجاد بالینی و رادیولوژیکی شواهد اساس بر COVID-19 بالقوه ابر عفونت یک از ریه سرطان تکامل

موجب درمان  تواندیم همچنین پنومونیت .دارد متفاوت بسیار درمانی رویکردهای به نیاز خاص شرایط این همه،

 هاییطمحو  خطوط در ریه سرطان از مراقبت برای گسترده و مؤثر درمان یک که ایمنی checkpoint بازدارنده

 گزارش سرطانی بیماران از ٪2 حدود یمنیا checkpoint بازدارنده به مربوط پنومونیت. شود درمانی است، مختلف

 ریه دارد. سرطان به مبتلا بیماران را در بروز بالاترین است که با شده

ر انتظار ، دنیبنابرا؛ شودینمدرمان ضد سرطان باعث توقف یا منع  هیر هاییمیبدخ یکیولوژیو ب ینیبال یشرویپ 

-COVID یریگهمهدر طول  هیمبتلا به سرطان ر مارانیجامع ب تیریبر شواهد، مد یخاص مبتن یهادستورالعمل

توجه  هاآن یویر یکیولوژیو راد ینیعلائم بالبه ها باشد همچنین تومور گریمبتلا به انواع د مارانیاز ب شیب دیبا ،19

 کیتماتسیس شیتحت آزما هیمبتلا به سرطان ر مارانیکه ب رسدیمبه نظر  ی، منطقیعمل دگاهی. از دشود قیو دق ژهیو

SARS-CoV-2 داده شود، قرار  صیتشخ یضرور رماندرمان و هر زمان که توسط پزشک معالج در طول د یدر ابتدا

 جینتا تواندیمکه  PCR یهاروشاز  یجیو استفاده تدر یدسترس شیممکن است با افزا یاستراتژ نی. ارندیگ

COVID-19  شی، در دسترس بودن آزمانیشود. علاوه بر ا یرترپذامکانساعت ارائه دهد،  کیرا در عرض IgM ای 

IgG در برابر عفونت  تیمواجهه و مصون یابیارز یابر یشگاهیآزماSARS-CoV-2 یریگهمهکه  یزمان COVID-

لا به مبت مارانیبه ب یشناختروش یکردهایرو نیا یمنابع برا صیخواهد بود. تخص دی، مفکندیمشروع به کاهش  19

 ند.ک لیتسه هیر طانسر یاچند رشتهمراقبت  هاییمترا توسط  ینیبال تیریمد ینترمناسب دیبا هیسرطان ر
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پرسش و پاسخ از سازمان جهانی بهداشت در خصوص بیماری کرونا ویروس 

(COVID-195 واکسن)ها 

 گیری را متوقف کند؟تواند به سرعت همهمی COVID-19واکسن  .۲

 یدلتو ،تائیدها، بر پاندمی به عوامل زیادی بستگی دارد. این موارد شامل اثربخشی واکسن COVID-19های واکسن یرتأث

 مطالعات کارآزمایی کهیدرحالباشد. می شده ینهواکسپذیر ویروس و تعداد افراد های دیگر و امکانو تحویل واکسن، جهش

ها دارای سطح بالایی از اثربخشی که این واکسن داده استنشان  COVID-19های بالینی مختلف در خصوص واکسن

درصد نخواهند داشت. سازمان جهانی بهداشت در تلاش است تا اطمینان  188ها، اثربخشی باشد اما مانند سایر واکسنمی

نترل را در ک یرتأثتوانند بیشترین بنابراین می؛ باشندتا حد ممکن اثربخش می ییدشدهتأهای حاصل کند که واکسن

 گیری داشته باشند.همه

 پیشگیرانه را متوقف کرد؟ اقدامات توان رعایت ازمی شدن ینهواکسآیا بعد از  .۹

تواند شما را از شدت یافتن بیماری و مرگ ناشی از ابتلا واکسیناسیون می

روز بعد از تزریق واکسن سطح  14محافظت کند.  COVID-19به 

 این سطح ایمنی افزایش یجتدربهاما نخواهید داشت  یتوجهقابلحفاظتی 

ایمنی دو هفته بعد از تزریق  معمولاً یدوزتکهای یابد. در واکسنمی

های دو دوزی، هر دو دوز برای دستیابی به شود. در واکسنایجاد می

است. هرچند که واکسن  یازموردنبالاترین سطح ایمنی ممکن 

COVID-19  شما را در برابر ابتلا به فرم شدید بیماری و مرگ ناشی

کند، اما هنوز در حال کسب اطلاع در خصوص اینکه تا چه حد واکسن شما را از آلوده شدن به ویروس از آن محافظت می

 ر حال حاضرهایی که ددهد، واکسندارد، هستیم. گزارشات مختلف از کشورها نشان میو انتقال بیماری به دیگران باز می

م از کداهیچ حالینبااکند. شوند از ابتلا به فرم شدید بیماری و بستری شدن در بیمارستان محافظت میاستفاده می

توانند ایمنی در برابر ابتلا به عفونت و ها میکه واکسن داده استنیستند. شواهد موجود نشان  مؤثردرصد  188ها واکسن

در برابر فرم شدید بیماری و مرگ ناشی از ابتلا به  یجادشدهان نوع ایمنی کمتر از ایمنی اما ای؛ انتقال آن ایجاد کنند

COVID-19 های های مختلف ویروس هستیم که آیا واکسنباشد. ما هنوز در حال کسب اطلاع در خصوص جهشمی

کرشده و به دلیل اینکه هنوز موارد ذبه های مختلف ایمنی ایجاد کنند یا خیر. با توجه توانند در برابر جهشموجود می

 SARS-Cov2در جوامعی که گردش  خصوصبهاند پیروی از اقدامات بهداشتی اولیه تعدادی از افراد جامعه واکسینه نشده
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است از اهمیت بیشتری برخوردار است. برای کمک به محافظت خود و دیگران در برابر ابتلا و تلاش برای کاهش  توجهقابل

فیزیکی حداقل یک متر از دیگران، پوشاندن دهان  افزایش پوشش واکسیناسیون، شما باید به حفظ فاصلهانتقال ویروس و 

ه، های سربستدر مکان خصوصبهها و پوشیدن ماسک و بینی در زمان عطسه و سرفه با خم آرنج، شست و شوی مکرر دست

 سبر اسامربوط به مقامات بهداشتی محلی،  یهاروتکلپنامناسب اقدام کنید. همیشه از راهنمایی و  شلوغ و یا با تهویه

 موقعیت و میزان خطر در محل زندگی خود، پیروی کنید.

یا تست  PCRتست تشخیصی بیماری مانند  باعث مثبت شدن نتیجه COVID-19آیا تزریق واکسن  .۶

 شود؟ژن میآنتی

ژن شود. این به دلیل آن است که آنتی یا PCR شدن تستتواند دلیل مثبتنمی COVID-19های خیر، واکسن

ا خیر. فرد ایمنی یافته است ی کهاین باشد  دهندهکند و نه اینکه نشانهای تشخیصی، بیماری فعال را شناسایی میآزمایش

بادی )سرولوژی( که شود، ممکن است آزمایش آنتیباعث ایجاد پاسخ ایمنی می COVID-19واکسن  ازآنجاکه حالینباا

 کند، مثبت باشد.را بررسی می COVID-19ایمنی ناشی از پاسخ 

 باید واکسینه شوم؟ COVID-19آیا در صورت ابتلا به  .۴

اید، باید در برابر این بیماری در زمان مناسب واکسینه شوید. ایمنی که مبتلا شده COVID-19به بیماری  قبلاًحتی اگر 

دانیم مصونیت طبیعی ناشی از شود در افراد مختلف متفاوت است و همچنان نمیایجاد می COVID-19در اثر ابتلا به 

 و بادوام باشد. مؤثرتواند چقدر می COVID-19ابتلا به 

 است؟ خطریببرای کودکان  COVID-19 واکسنآیا  .:

 بعدازآنشوند و آزمایش می سالانبزرگدر  معمولاًها واکسن

اثبات شود در کودکان نیز  سالانبزرگایمنی در  کهیهنگام

شود، زیرا کودکان همچنان در حال رشد و نمو هستند. ارزیابی می

COVID-19 تر در میان تر و خطرناکبیماری جدی همچنان

 مشخص کهاکنونباشد. نسبت به سایر افراد می سالیانمافراد 

گیرد. گروه کارشناسان و مشاوران خطر است در کودکان نیز مورد بررسی قرار میبی سالانبزرگواکسن برای  شده است

 12سال و بالاتر مناسب است. به کودکان  12برای افراد  1اند که واکسن فایزرسازمان جهانی بهداشت به این نتیجه رسیده

                                                           
1 Pfizer/BionTech 
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ممکن است این واکسن در کنار سایر هستند،  COVID-19سالی که در معرض خطر بیشتری از ابتلا به فرم شدید  15تا 

دار برای واکسیناسیون، در این گروه نیز تزریق شود. مطالعات کارآزمایی بالینی در گروه کودکان در حال های اولویتگروه

اساس شواهد و یا وضعیت اپیدمیولوژیک برای تغییر در  های خود را برانجام است و سازمان جهانی بهداشت توصیه

باشد، اولویت تزریق واکسن در واکسن محدود می خواهد کرد. با توجه به اینکه عرضه روزبهرتبط با سلامت های مسیاست

اند مانند افراد افرادی که در معرض خطر ابتلا به فرم شدید بیماری هستند و در بسیاری از نقاط جهان واکسینه نشده

باشد. اغلب کودکان در معرض ندان بخش بهداشت و درمان میدر افراد با شرایط خاص و مزمن سلامتی و کارم سالیانم

کاهش انتقال بیماری است  منظوربهاول  ها در درجهخطر کمی از ابتلا به فرم شدید بیماری هستند و واکسیناسیون در آن

مهار  ها،دست فیزیکی از سایرین، شست و شوی مکرر توان با پیروی از اقدامات بهداشت عمومی مانند حفظ فاصلهکه می

عطسه و سرفه در قسمت خم آرنج، استفاده از ماسک در صورت مناسب بودن سن کودک و اجتناب از حضور در فضای 

 شلوغ و با تهویه نامناسب، میسر شود.

 داشته باشد؟ یریتأثتواند واکسن در مردان و زنان متفاوت است؟ سن افراد می یقاز تزرآیا عوارض ناشی  .۳

باشد. با واکسیناسیون بیشتر افراد، ممکن ها در افراد مختلف متفاوت میهمانند سایر واکسن COVID-19 واکسن یرتأث

شود اما در حال باشد و به اشتراک گذاشته میآوری میاست بتوانیم الگوها را تعیین کنیم. اطلاعات همچنان در حال جمع

 عوارض جانبی داشته باشند.بینی کنیم که چه افرادی ممکن است توانیم پیشحاضر نمی

 اثربخشی واکسن است؟ نداشتن عوارض به چه معناست؟ منظوربهعوارض ناشی از تزریق واکسن  تجربه .۲

واند تکند تا شما را در برابر ویروس محافظت کند این فرآیند گاهی اوقات میواکسن سیستم ایمنی شما را تحریک می

کنند. وجود یا میزان شدت افراد این عوارض را تجربه نمی یجاد کند اما همهعوارض جانبی مانند تب، لرز و یا سردرد ا

 کند.نی نمیبیپیشبه دلیل تزریق واکسن را  یجادشدهاعوارضی که ممکن است در اثر واکسیناسیون ایجاد شود، پاسخ ایمنی 

 برای ایجاد مصونیت لازم نیست عوارض جانبی داشته باشید.

 نوشیدنی یک یا دو روز بعد از تزریق واکسن باید متفاوت باشد؟آیا رژیم غذایی و  .8

 اثربخشی واکسن بستگی به هیچ نوع رژیم غذایی و یا نوشیدنی قبل و بعد از تزریق واکسن ندارد.

 توان دوز دوم واکسن را با نوع متفاوتی از واکسن دوز اول تزریق کرد؟آیا می .۲

برخی از کشورها در حال انجام است و در حال حاضر اطلاعات کافی  مطالعات کارآزمایی بالینی در این خصوص در

 ها وجود ندارد.برای توصیه به تزریق دوز ترکیبی واکسن
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دن در و بستری ش SARS-CoV-2 با عفونت BNT162b2 ارتباط واکسیناسیون

 یهامراقبتسالمندان و کارکنان  یهاخانهدر  COVID-19بیمارستان و مرگ با 

 نگریندهآبهداشتی در کاتالونیا5 مطالعه کوهورت 

 .نفر فوت کرده است ونیلیم 4و  شده تائیدمورد  ونیلیم 1.5از  شیتاکنون ب COVID-19 یجهان یریگهمهدر 

 .گزارش کرده است 2821 هیمورد را تا ژوئ ونیلیم 4از  شیاست و ب ییاروپا یکشورها تریندیدهیبآساز  یکی ایاسپان

 PfizerBioNTech) شده بود تائید ییاروپا یتوسط آژانس داروهااین مطالعه سه واکسن در زمان نگارش 

BNT162b2 mRNA ،Moderna mRNA-1273  وOxford-AstraZeneca ChAdOx1 nCoV-19 .) هر سه

ی برا دارلامتع COVID-19در برابر  ییکارا %5.با ، انددادهرا نشان  ییبالا ییکارا ینیبال هایآزماییکاردر 

BNT162b2 mRNA ،.491%  برایmRNA-1273  برای  %8894وChAdOx1 nCoV-19 .شاتی، آزماحالینباا 

 ارائه دهد. ومیرمرگ ای یماریاز محافظت در برابر ب یناناطمقابل یتا شواهد استرائه نشدها ا حجم نمونه بزرگب

 اریبس ومیرمرگو  انددادهرا در سراسر جهان به خود اختصاص  هاومیرمرگاز  یادیسالمندان تعداد ز یهاخانه

 یاشن ومیرمرگو کاهش  هاعفونت وعیاز ش یریجلوگ .انددادههم سن خود نشان  یعاد تیرا نسبت به جمع ینامتناسب

مطالعه  چی، هحالینباا مهم است. اریبس یریگهمه یرتأثبه حداقل رساندن  یخانه سالمندان برا طیاز آن در مح

 نیدر ا COVID-19واکسن  یاثربخش زانیم نییتع .نکرده است ررسیبخاص  طوربهرا  تیجمع نیا ییکارآزما

 .پرخطر مهم است هاییتجمع

 COVID-19واکسن  نیاول تائید، بلافاصله پس از 2828دسامبر  28انبوه خود را در  سازییمنابرنامه  ایاسپان

(mRNA BNT162b2) مشاهدهقابلو اثرات  ونیناسیواکس تیدر مورد رعا یاطلاعات هنوز .در همان ماه آغاز کرد 

شده )ساکنان خانه  نهیسه گروه اول افراد واکس فیتوصمطالعه  هدف .گزارش نشده است ایاسپان تیآن در جمع

 mRNAواکسن  مدتکوتاه( و برآورد اثر یبهداشت یهامراقبتسالمندان، کارکنان خانه سالمندان و کارکنان 

BNT162b2 است. ومیرمرگو  مارستانیشدن در ب ی، بسترهاعفونتاز  یریشگیدر پ 

کارمند  618.1کارمند خانه سالمندان و  26188ساکن خانه سالمندان،  22456 نگریندهآدر این مطالعه کوهورت 

شدن  ی، بسترSARS-CoV-2 عفونت تائید) جهینت نیتا اول کنندگانشرکت ی وارد مطالعه شدند.بهداشت یهامراقبت

 مواجههبا قرار گرفتن در  ونیناسیواکس تیوضع .قرار گرفتند یریگی( تحت پCOVID-19مرگ با  ای مارستانیدر ب

 خطر با یهانسبتبرآورد  یبرا Mixed effects Cox شد. مدل یدوز، معرف نیروز پس از اول 14زمان متفاوت، با در 

اده همراه و استف یماری، بفاکتورهای دموگرافیکاز جمله  کنندهمخدوشعوامل  یاثر ثابت و برا کی عنوانبهماه شاخص 

 شد. میتنظ یقبل یاز داروها

با بیماری  مارستانیببستری در نفر  411در ، SARS-CoV-2 عفونتنفر  2422ساکنان خانه سالمندان، در  نیدر ب

COVID-19 با فوت نفر  458 در وCOVID-19 کارمند خانه  1222آن،  موازاتبه .در دوره مطالعه مشاهده شد
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 یبودند، اما کمتر از پنج نفر بستر SARS-CoV-2مبتلا به عفونت  یبهداشت یهامراقبتکارمند  2.62سالمندان و 

 .شد مشاهده COVID-19با  فوت ای

 ونیناسیواکس کهیدرحالشد،  SARS-CoV-2 یهاعفونتدر  %58-48( منجر به کاهش دوزتک) یجزئ ونیناسیواکس

 راتیدر ساکنان خانه سالمندان مشابه تأث شدهمشاهده راتیتأثد. ش %8.-28کامل )دو دوز( منجر به حفاظت 

 ینیبال اثرات یرچشمگکاهش  . همچنینو کارکنان خانه سالمندان بود یبهداشت یهامراقبتدر کارکنان  شدهمشاهده

پس از دو دوز شد و  مشاهدهساکنان خانه سالمندان  نیدر ب دیشد COVID-19از  یمرتبط با خطرات ناش

BNT162b2شد. جادیا ومیرمرگو  یدر خطرات بستر یتوجهقابلدرصد کاهش  8.و  5. بی، به ترت 

سالمندان و  یهاخانهرا در  SARS-CoV-2 خطر ابتلا به BNT162b2 ونیناسیکه واکس شان دادن طالعهم تایجن

 هایمارستانبدر  COVID-19از  یشدن و مرگ ناش یبسترو  دهدیمکاهش  شدتبه یبهداشت یهامراقبتکارکنان 

 2828در سال  COVID-19از  یناش یهاومیرمرگاز  یادیکه سهم ز ساکنان خانه سالمندان نیمشابه در ب طوربه

 .(1) ه استدادکاهش را نیز ، دادندیم لیرا تشک

 

Kaplan-Meier estimates of hospital admission (left) and mortality with covid-19 (right) 

according to vaccination status in nursing home residents 
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