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فرم ثبت نام••

سال•سیزدهم•/•شماره•چهل•و•هشتم•/•زمستان•1395
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هیئت تحریریه : )به ترتیب حروف الفبا(

بلورســاز،  محمدرضــا  ســید  دکتــر  زاده،  ایمــان  فریــد   دکتــر 

کتایــون خاتمــی،   دکتــر منصــور بهرامــی، دکتــر غلامرضــا خاتمــی، دکتــر 

شــفق،  حامــد  دکتــر  ســماعی،  هــادی  دکتــر  ریاضــی،  شــهرزاد   دکتــر 
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مهدی سالک، دکتر حامد شفق، دکتر رضا شمشیربند، دکتر حسین فخرایی.
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دکتر ناهید عزالدین، دکتر عبداله کریمی، دکتر صدیقه رفیعی طباطبایی، دکتر رکسانا 

منصور قناعی، دکتر مریم رجب نژا د، دکتر لیلا عظیمی، دکتر سوسن محمودی

ح خوب )پرویز مقدم( طراحی و صفحه‌آرایی: موسسه طر

کودکان ایران آدرس انجمن پزشکان 
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info@irpediatrics.com :آدرس ایمیل
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کسن‌های کرونا	• پرسش‌های شایع درباره وا

کسن‌ها ما را بهم نزدیک تر می‌کند	• هفته جهانی ایمن سازی 2021؛ وا

معرفی مورد بیماری درخصوص »بیماری‌های همراه با بیماری پسوریازیس در 	•
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مکاتبات انجام شده با انجمن	•
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تسلیت	•

پوستر »همایش سالیانه انجمن پزشکان کودکان ایران و چهل و دومین 	•
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به نام خداوند جان و خرد

پیام ریاست انجمن 

فوق‌تخصص‌هــای  و  متخصصیــن  ارجمنــد  همــکاران  و  دوســتان 

کــودکان: محتــرم 

کودکان ایران در شـرایطی منتشـر می‌شـود  خبرنامه انجمن پزشـکان 

که متاسـفانه حال و روزگار خوبی برای هیچکس باقی نمانده اسـت. 

کثـر شـیوع و تـوان مقابلـه بـا آن  ک در حدا کرونـا ایـن بیمـاری وحشـتنا

نامتناسـب با شـدت و وخامت آن اسـت. 

تعهـدات  بـه  کـودکان  محتـرم  متخصصیـن  بحرانـی  شـرایط  ایـن  در 

کـه  خـود  رسـالت  انجـام  در  و  بندنـد  پـای  خـود  اخلاقـی  و  حرفـه‌ای 

کـرد.  نخواهنـد  و  نکـرده  دریـغ  اسـت  کـودکان  سالمت  حفـظ 

کـودکان ایـران قدرشـناس خدمـات  هیـات مدیـره انجمـن پزشـکان 

آنهـا  همـه  بـرای  و  اسـت  کشـور  سراسـر  در  خـود  محتـرم  همـکاران 

سالمتی و پایـداری آرزو دارد و بـه روح مغفـور تعـداد قابـل توجهـی از 

گنـاه و بـی موقـع بـه  کارزار نابرابـر بـی  کـه در ایـن  همـکاران محترمـی 

می‌فرسـتد.  درود  شـتافتند  ایـزدی  رحمـت 

که شما می‌دانید:  و اما ذکر چند نکته مهم 

کشور است. کودکان در  1- در حدود 4000 پزشک متخصص 

کشـور  کـودکان در سالمت جامعـه و توسـعه پایـدار  2- نقـش پزشـکان 

یـک اصـل انـکار ناپذیر اسـت.

کـه مهمتریـن سـرمایه هـر شـخص  کـودکان  کثـر رشـد مغـزی  3- حدا

اسـت تـا سـن 3 سـالگی اسـت.

در  آن  ارایـه  و  زندگـی  اول  روز   1000 در  کـودکان  خـوب  حفاظـت   -4

بیماری‌هـای  از  پیشـگیری  راه  موثرتریـن  و  مهمتریـن  کودکـی  دوره 

اسـت. آینـده  در  گیـردار  غیروا

کـودکان در شـطرنج پزشـکی  چـرا بـا ایـن همـه توانایـی جایـگاه طـب 

کشـور واقعـی و متناسـب بـا خدمـات مهـم آنهـا نیسـت؟ 

کثریت ما باشد.  کندگی و تک روی ا شاید یکی از دلایل مهم آن پرا

از بیـش  سـابقه‌ای  بـا  ایـران  کـودکان  پزشـکان  انجمـن  کـه   درحالـی 

بـا  کـه  اسـت  شـده  شـناخته  و  اعتبـار  بـا  قانونـی،  جایـگاه  50سـال   

حرمتـی خـاص در وزارت بهداشـت و سـازمان نظـام پزشـکی و سـایر 

مراجـع ذیصالح از آن نـام بـرده می‌شـود. بانـی انجمـن اسـتاد فقیـد 

دکتـر محمـد قریـب بـوده و تـا سـال‌های پایانی زندگی پربـارش هدایت 

گـردش امـور در انجمـن بـر  آن را بـه عهـده داشـته و بـه همیـن جهـت 

مبنـای صداقـت، مـردم داری، تعامـل سـازنده و خدمت بـه همکاران 

کـه مـا علـی رغـم مشـکلات  گاه هسـتید  و جامعـه اسـت و همـه شـما آ

فراوان در اردیبهشـت ماه 1400 چهل و دومین بزرگداشـت اسـتاد را با 

حضـور جمـع قابـل توجهـی از همـکاران محتـرم برگـزار نمودیـم. 

ایـن محـل  بـه شـما اسـت.  ایـران متعلـق  کـودکان  انجمـن پزشـکان 

اسـت،  کـودکان  پزشـکان  بـرای  منسـجم  کانونـی  مطمئـن  و  آمـاده 

عضویـت در انجمـن از طریـق سـایت و بـدون زحمـت انجـام می‌شـود. 

کارآیـی انجمـن متناسـب بـا تعـداد اعضـاء رسـمی آن اسـت،  تـوان و 

کـودکان از انجـام وظیفـه اجتماعـی  لطفـاً بـرای پیشـبرد جایـگاه طـب 

و  دوسـتان  تشـویق  بـا  فرصـت  اولیـن  در  و  نفرماییـد  دریـع  خـود 

امـر حیاتـی شـرکت فرماییـد.  ایـن  همـکاران خـود در 

                                                      با آرزوی سلامتی و توفیق
                                                        دکتر منصور بهرامی 

کودکان ایران  رئیس انجمن پزشکان  �
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کودکان ایران در وبینار همایش سالیانه انجمن   پیام ریاست انجمن پزشکان 
و چهل و دومین بزرگداشت استاد دکتر محمد قریب

دوستان و همکاران ارجمند

 با سلام و احترام  

وبینــار  در  را  شــما  حضــور  ایــران  کــودکان  پزشــکان  علمــی  انجمــن 

ســالیانه انجمــن و چهــل و دومیــن ســالگرد بزرگداشــت اســتاد فقیــد 

گرامــی مــی‌دارد. دکتــر محمــد قریــب 

عرایض من حاوی سه بخش است: 

۱- مقدمه    

۲- مشکلات کووید برای کودکان کشور و درخواست کمک در این باره

۳- پیام به همکاران ارجمند و سیاستگزاران محترم بهداشتی

کاربــردی تــا ۱۱ تیــر مــاه هــر هفتــه دو روز ادامــه  ایــن وبینــار مفیــد و 

خواهــد یافــت.

گرامــی جنــاب آقــای دکتر غلامرضــا خاتمی زحمــت برنامه‌ریزی  اســتاد 

کتایــون خاتمــی  ــم دکتــر  ــد. ســرکار خان ــه عهــده دارن و ریاســت آن را ب

دبیــر علمــی و جنــاب آقــای دکتــر حامــد شــفق دبیــر اجرایــی هســتند. 

کــه بــا برگــزاری پانل‌هــا و ایــراد ســخنرانی‌ها  قبــاً از اســاتید ارجمنــدی 

همــکاران را مســتفیض می‌فرماینــد سپاســگزارم.

دکتــر  آقــای  جنــاب  ارجمنــد  اســتاد  حضــور  را  خــود  ویــژه  تشــکر  و 

خاتمــی تقدیــم می‌کنــم نــه تنهــا بــه علــت زحمــات فــراوان در تــدارک 

کــه ســال‌ها  برنامه‌هــای علمــی انجمــن بلکــه بــه علــت نقــش موثــری 

کیــد دایمــی  ــالا و تا ــا اســتاندارد ب اســت در حفــظ خدمــات انجمــن ب

بــرای حفــظ راه و رســم اســتاد دکتــر قریــب مبــذول نمودنــد.

کشــور اســت.  کرونــا در  ایــن ایــام مصــادف بــا پانزدهمیــن مــاه شــیوع 

ــه  ــتقیم آن ب ــتقیم و غیرمس ــوارض مس ــور از ع کش ــودکان  ک ــفانه  متأس

کودکــی فریــادی دیــده  گاه از هیــچ  شــدت آســیب دیــده انــد ولــی هیــچ 

و شــنیده نشــده اســت و صدمــات جســمی و روانــی آنهــا در لابــه لای 

مشــکلات دیگــر جامعــه قابــل رویــت نبــوده اســت.

گذشــته در فضایــی مملــو از اضطــراب  کــودکان معصــوم مــا در ۱۵ مــاه 

کــه روال‌هــای جــاری زندگــی تغییــر یافتــه، مراقبت‌هــای  و در شــرایطی 

کــودکان  پزشــکی در مســیر عــادی نبــوده، محیط‌هــای بــازی و شــادی 

کاهــش  محــدود یــا ممنــوع شــده، فرصت‌هــای آموزشــی و تکاملــی 

یافتــه و همــه شــرایط فــوق وقتــی بــا فقــر شــدید و در مــواردی مــرگ 

بــروز  شــاهد  گــر  ا نــدارد  تعجبــی  گــردد  همــراه  خانــواده  سرپرســت 

ســوءتغذیه، انــواع بیماری‌هــای جســمی و اختــالات روانــی و رفتــاری 

و بســیاری دیگــر از مشــکلات باشــیم.  

همـــکار  خصـــوص  بـــه  و  بهداشـــتی  محتـــرم  سیاســـتگزاران  از  مـــن 

اداره  محتـــرم  کل  مدیـــر  برکاتـــی  دکتـــر  آقـــای  جنـــاب  ارجمندمـــان 

می‌کنـــم: ســـوال  کـــودکان  ســـامت 

کــه بــرای مــوارد عــادی تــدارک  آیــا عــاوه بــر برنامــه جــاری و روتیــن 

اســتان‌های  در  بحــران  ایــن  گــوار  نا آثــار  تعدیــل  بــرای  ایــد  دیــده 

داریــد؟ اقــدام  دســت  در  برنامــه‌ای  محروم‌تــر 

اطمینان دارم به این پیام معتقدید:  

کنید فردا دیر است. « کودکان را امروز برطرف  »نیازهای 

نیــت شــما  و حســن  گاهــی  آ بــه  کــودکان  پزشــکان  علمــی  انجمــن 

دارد: تقاضــا  لــذا  اســت  معتقــد 

گروه‌هــای مختلفــی  گونــه و چنــد جانبــه بــا مشــارکت  برنامــه ای بســیج 

ــرای ارزیابــی  ــد در چنــد اســتان نیازمنــد ب کــودکان ارتبــاط دارن ــا  ــه ب ک
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در  برنامه‌هایــی  چنیــن  شــبیه  ببینیــد.  تــدارک  موجــود  مشــکلات 

ــدارک  ــالًا م ــده و احتم ــت ش ــت ثب ــا موفقی ــت ب ــه وزارت بهداش کارنام

ــرای شــما قابــل دســترس اســت.   آن ب

و اما دوستان عزیز

کــودکان بــا بیــش از نیــم قــرن ســابقه پیوســته  انجمــن علمــی پزشــکان 

بــا وزارت بهداشــت و ســازمان نظــام پزشــکی  بــا تعامــل دو جانبــه 

مــورد احتــرام و اطمینــان سیاســتگزاران بهداشــتی بــوده و هســت. 

ــای  ــر محتــرم انجمن‌ه ــینی دبی ــل حس ــید جلی ــر س ــای دکت ــاب آق جن

کــه بخشــی از خدمــات بهداشــتی  کشــور در تــاش انــد  علمــی پزشــکی 

شــود  انجــام  مربوطــه  انجمن‌هــای  مشــارکت  بــا  وزارت  اجرایــی  و 

انجمن‌هــا  مســئولیت  ابعــاد  برنامــه  ایــن  شــدن  محقــق  درصــورت 

ــد. ــد ش ــر خواه ــترده ت گس

کــه علــی رغــم تــورم شــدید تعرفه‌هــای پزشــکی  در ســال‌های اخیــر 

گردیــد پیــرو  کــودکان تعطیــل  بســیار پاییــن و بســیاری از مطب‌هــای 

مکاتبــات متعــدد و جلســات حضــوری بــا مقامــات مســئول بــا افزایــش 

کــه شــاهد آن هســتیم رســیدیم. حداقلــی 

هرچــه تعــداد اعضــاء انجمــن بیشــتر و انتخابــات هیــات مدیــره بــا آراء 

گــردد تــوان انجمــن افزایــش می‌یابــد. بیشــتری برگــزار 

ــرای انجمــن ســرمایه معنــوی  ــب ب ــار اجتماعــی اســتاد قری ــام و اعتب ن

کــه بــا همــت پیشکســوتان بــه خصــوص جنــاب  ارزشــمندی اســت 

کلیــه  از  اینجانــب  و  شــده  حفــظ  احتــرام  بــا  خاتمــی  دکتــر  آقــای 

کــه بــه عنــوان هیــات مدیــره  همــکاران محتــرم بــه خصــوص آنهایــی 

انجمــن انتخــاب خواهنــد شــد درخواســت می‌نمایــد همــه بــا هــم در 

کوشــا باشــیم. گرانقــدر  حفــظ ایــن ســرمایه 

کلام آخر با سیاستگزاران محترم بهداشتی و اما 

گاهــی شــما چنــد جملــه  بزرگــواران پــرکار و صبــور علــی رغــم یقیــن بــه آ

زیــر را تکــرار می‌کنــم.  

انســانی  نیــروی  توانمندی‌هــای  کشــور  هــر  شــاخصه  مهمتریــن   -

اســت.

کــودکان اقتصــادی تریــن نــوع  گــزاری بــرای حفــظ ســامتی  - ســرمایه 

گــزاری اســت. ســرمایه 

کودکان بستگی دارد. کشور به سلامت جسمی و روانی  - آینده 

پایگاه‌هــای  و  بهداشــتی  وســیع  شــبکه  دارای  کــه  مــا  کشــور   -

کــودکان  بهداشــتی شــهری اســت انجــام برنامه‌هــای هدفمنــد بــرای 

کــودکان می‌توانــد  پــروژه ای مفیــد و علمــی اســت. مطــب پزشــکان 

ســامت  حفــظ  پروژه‌هــای  انجــام  بــرای  عملــی  و  مناســب  محلــی 

ــودکان را  ک ــاء  ــودکان باشــد. چــه خــوب اســت وزارت بهداشــت اطب ک

همــراه و همــکار خــود تلقــی نمایــد و امــکان ارایــه خدمــات بهداشــتی 

بیشــتر و بهتــر را بــرای آنهــا فراهــم نمایــد.

کودکانمان در شرایط بهتری پرورش یابند. که  به امید روزی 

     

                                                       دکتر منصور بهرامی 
کودکان ایران رئیس انجمن پزشکان  �
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می‌خورد  شیرمادر  که  شیرخواری  در  آلرژیک  پروکتوکولیت 
انتهای  در  و  است  سلولی  ایمنی  دلیل  به  یک‌هایپرسنسیتیویتی 
که با ادم مخاط، فرسایش موضعی بافت  روده بزرگ اتفاق می‌افتد 
لایه  و  پوششی  بافت  در  ائوزینوفیل  سلول‌های  ارتشاح  و  پوششی 
گروهی از شیرخواران مبتلا به  زیرین آن همراه است. یک تحقیق در 
که 65% مربوط به مصرف شیرگاو توسط  مدفوع خونی، نشان داد 
غ، 6% غلات و 30% مربوط به مصرف  مادر بوده، 19% مصرف تخم مر

سویا بوده است. 
شیرمادر  انحصاری  طور  به  که  شیرخوارانی   %1 تا   0/5 تقریباً 
آلرژیک  کنش  وا مادر،  مصرف  مورد  شیرگاو  پروتئین  به  می‌خورند 

نشان می‌دهند. شروع آن از روز اول تا 5 ماهگی شیرخوار است. 
مدفوع  در  خون  یا  و  مثبت  خون  نظر  از  مدفوع  آزمایش  گر  ا  -1
گرفتن، رشد  به‌صورت لکه یا رگه‌های خونی مشاهده شود ولی وزن 
شیرخوار، معاینه شکم )اتساع و یا استفراغ مکرر وجود نداشته باشد( 
و سطح هموگلوبین و آلبومین طبیعی باشد نشانه یک پروکتوکولیت 

خفیف تا متوسط است لذا: 
کلســیم  ــاری  ــا شــیرمادر، اســتفاده مــادر از مکمــل ی ادامــه تغذیــه ب
گــرم منقســم در چنــد نوبــت در روز( و مکمــل یــاری ویتامیــن  )یــک 
که شــیر می‌دهنــد(، همچنین حــذف یک ماده  )ماننــد ســایر مادرانــی 
کثــر 4  غذایــی آلــرژن )مثــل شــیرگاو( حداقــل بــه مــدت دو هفتــه و حدا

هفتــه از رژیــم غذایــی مــادر، توصیــه می‌شــود. معمــولًا بهبــود ظــرف 
ــم  ــا حــذف شــیرگاو از رژی ــا 96 ســاعت حاصــل می‌شــود. وقتــی ب 72 ت
غذایــی مــادر، علایــم برطــرف شــد بــرای تاییــد تشــخیص، دوبــاره ماده 
گــر علایــم برگشــت، ماده  آلــرژن بــه رژیــم غذایــی مــادر اضافــه می‌شــود. ا
غذایــی مشــکوک )شــیرگاو( حداقــل بــه مــدت شــش مــاه و یــا تــا 9 تــا 12 
ماهگــی شــیرخوار بایــد از رژیــم غذایــی مــادر و شــیرخوار حــذف شــود. 
ــداد تشــویق  ــم مــادر جــواب ن ــه حــذف مــاده غذایــی از رژی ــر ب گ ــی ا ول
مــادر بــه ادامــه شــیردادن همــراه بــا پایــش وزن و رشــد شــیرخوار، چــک 
کردن ســطح هموگلوبین و آلبومین شــیرخوار و تجویز آنزیم پانکراتین 
کپســول بــا هــر وعــده غــذا و  بــرای مــادر توصیــه می‌شــود )شــروع بــا دو 
ــد دو  ــر نبــود میــزان آن بای ــر مؤث گ ــا هــر میــان وعــده و ا کپســول ب یــک 
ــر رشــد مختــل باشــد، هموگلوبیــن و  گ ــر شــود(. در مــوارد شــدید ا براب
کاهــش داشــته باشــد  )بســته بــه  ســرم آلبومیــن بــه طــور چشــمگیری 
ســن شــیرخوار( ممکــن اســت مصــرف یــک فرمولای‌هایپوآلرژیــک لازم 

باشــد. 
در  خون  شدید  تا  متوسط  میزان  شامل  شیرخوار  علایم  گر  ا  -2
آنتروپاتی با  کاهش سطح هموگلوبین و یک  مدفوع، اختلال رشد، 
که  است  شدید  آلرژیک  پروکتوکولیت  یک  نشانه  بود  پروتئین  دفع 
شیرخوار باید برای تشخیص و درمان به فوق تخصص آلرژی یا فوق 

کودکان ارجاع شود.    گوارش  تخصص 

که به طور انحصاری با شیرمادر تغذیه می‌شوند پروکتوکولیت آلرژیک در شیرخوارانی 

کودکان   1-متخصص 

دکتر ناهید عزالدین زنجانی  1
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پاندمـی  موجـب   SARS-CoV-2 ویـروس   ۲۰۱۹ سـال  اواخـر   در 

کسیناسـیون مهمتریـن راه پیشـگیری از  کوویـد- ۱۹ در جهـان شـد. وا

گـزارش  بیمـاری و مقابلـه بـا پاندمـی محسـوب می‌شـود. طبـق آخریـن 

انسـانی فـاز  کسـن در  وا از ۱۰۰  بیـش  June سـا ل 2021  اول   WHO در 

کلینیکال هسـتند. سـوالات  )کلینیـکال(و بیـش از ۱۸۰ تـا در مرحلـه پره 

کسن‌ها مطرح است. در این خلاصه سعی شده  زیادی پیرامون این وا

 به تعدادی از آن‌ها پاسخ داده شود .

کسینه شد ؟ ۱ - چرا باید علیه بیماری کووید - 19 وا

انتقـال  پتانسـیل  دهنـده  نشـان   Reproductive number یـا   Ro

تعـداد عفونت‌هـای  یعنـی  کاماًل مسـتعد،  یـک جمعیـت  عفونـت در 

ثانویـه به‌دنبـال تمـاس با یک مـورد اولیه در ابتدای اپیدمی می‌باشـد. 

کـه Rt نیـز نامیـده   ( Re ) number reproduction Effective کـه در حالـی 

که می‌توانند در هر  می‌شود، تعداد افراد در جمعیت نسبتا ایمن است 

زمـان خـاص توسـط یـک فرد آلوده شـوند. این شـاخص با ایمن سـازی 

کسیناسـیون  بیشـتر جمعیـت، بـا ایمنـی فـردی بـه دنبال عفونـت، با وا

کـه Ro برای  کنیم  گر فـرض  و هـم چنیـن بـا مـرگ افـراد، تغییـر می‌کنـد. ا

SARS-COV-2 عـدد 4 باشـد ، در آن صـورت بایـد 75 % از جمعیـت 

کسـن ایمن  علیـه ایـن ویـروس، چـه بـه صـورت Natural و چه توسـط وا

کند، )البته  شـوند تا Re به زیر 1 برسـد و رفته رفته پاندمی فروکش پیدا 

بـه شـرط عـدم بـروز Re-infection و ظهـور واریانت‌های جدیـد(. از آنجا 

کـه مـدت زمـان ابقـاء ایمنـی در اثـر بیمـاری طبیعـی حـدود 10 ماه اسـت 

و افـراد درگیـر بعـد از Ab waning مجـددا ممکـن اسـت دچـار عفونـت 

کنند، لذا زمان رسیدن به آستانه ایمنی  شده و آن را در جامعه پخش 

یعنـی Population or herd immunity طولانـی تـر خواهـد بـود و پاندمـی 

کثـری  گـر بشـود درصـد حدا همچنـان ادامـه خواهـد یافـت. از ایـن رو ا

 Herd threshold بـه کسـینه نمـود در آن صـورت زودتـر  از جامعـه را وا

کسـن خطـر  می‌رسـیم و پاندمـی فروکـش می‌کنـد. ضمنـا بـا دریافـت وا

بـه  بیمـاری شـدید، میـزان بسـتری، عـوارض شـدید بیمـاری و مـرگ 

کاهـش می‌یابـد. شـدت 

کسن‌های Covid-19 کدامند ؟ ۲ - انواع وا

The whole-microbe approach -الف

Inactivated whole vaccines - 1

فـرد  بـه  کـرده و  را غیرفعـال  کسـن‌ها، تمـام ویـروس  نـوع وا ایـن  در 

تزریـق می‌کننـد. پاسـخ ایمنی حاصلـه نه تنها علیه پروتئیـن S ویروس 

کسـن‌ها  بلکـه علیـه سـایر اجـزای ویـروس می‌باشـد. عمـده ایـن نـوع وا

در چیـن، هنـد، قزاقسـتان و چندیـن کشـور دیگـر سـاخته شـده اسـت. 

) Sinopharm ، Bharat Biotech ، Sinovac Biotech مثـل(

کرونا کسن‌های  پرسش‌های شایع درباره وا

کریمی، دکتر صدیقه رفیعی طباطبایی، دکتر رکسانا منصور قناعی،   دکتر عبدالله 

دکتر مریم رجب نژا د، دکتر لیلا عظیمی و دکتر سوسن محمودی

کودکان مفید، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  کودکان، بیمارستان  - مرکز تحقیقات عفونی اطفال، پژوهشکده سلامت 
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live attenuated vaccines - 2

اسـتفاده  شـده  ضعیـف  وحشـی  ویـروس  از  کسـن  وا نـوع  ایـن  در 

کرده و سـبب پاسـخ سیسـتم  می‌شـود. ویروس در بدن فرد تکثیر پیدا 

کسـن  ایمنـی شـده ولـی موجـب بیمـاری نمـی شـود . مزیـت ایـن نوع وا

تحریک سیسـتم ایمنی سـلولار و هومورال هر دو می‌باشـد و هم چنین 

 IgA کـه باعـث تولیـد کـرد  می‌تـوان از آن بـه شـکل اینترانـازل اسـتفاده 

کسـن‌ها  ترشـحی به طور موضعی می‌شـوند. در حال حاضر این نوع وا

کـدام وارد فـاز انسـانی نشـده انـد. کلینیـکال بـوده و هیـچ  در فـاز پـره 

Viral based Vector vaccine- 3

 long term پدیـده ای تحـت عنـوان vector based کسـن‌های در وا

 insert وکتـور  ویـروس  در  هـدف  ژن  و  دارد  وجـود   gene expression

می‌شـود تا S-protein ویروس توسـط سـلول‌های انسانی ساخته شود 

 vector و ایمنـی هومـورال و سـلولی را تحریـک نمایـد. در واقـع در نـوع

کـد ژنـی را بـه بـدن منتقل  based ویـروس modified شـده یعنـی وکتـور، 

کد ساخت آنتی ژن را به عهده دارد، پاسخ ایمنی  که  می‌کند و این ژن 

هومـورال و سـلولار را تحریـک می‌کنـد.

نـوع  ایـن  در  وکتـور  ویـروس   )  Sputnik- V و   AstraZeneca )مثـل 

شـود: اسـتفاده  اسـت  ممکـن  شـکل  چنـد  بـه  کسـن‌ها  وا

• Replication-incompetent Vector : در ایـن حالـت ویـروس وکتـور 

کنـد. در این نوع بیشـتر از  کننـده تکثیـر پیدا نمی  در بـدن فـرد دریافـت 

کـه در انسـان شـایع نباشـند اسـتفاده  آدنوویروس‌هـا و ترجیحـا انواعـی 

می‌شـود تـا پاسـخ ایمنـی بـه علـت ایمنـی قبلـی تضعیـف نشـود)مثل 

آدنوویـروس شـامپانزه( اسـتفاده می‌شـود.

نـوع  ایـن  در   :  Replication-competent Vector Vaccines  •

کسـینال  گونه‌هـای وا کسـن‌ها ویـروس وکتـور از نـوع attenuated و یـا  وا

ویروس‌هـا مثـل ویـروس سـرخک یا آنفلوانزا می‌باشـد. در این مـوارد به 

علـت تکثیـر ویـروس وکتـور در بـدن میزبـان یـک پاسـخ ایمنـی شـدیدتر 

داشـت. خواهیـم 

ویـروس  انـواع  ایـن  در   :  Inactivated Virus Vector Vaccines  •

 safe وکتورغیـر فعـال شـده اسـت و قـدرت تکثیـر نـدارد. بنابرایـن بسـیار

اسـت و حتـی در افـراد بـا نقایـص ایمنـی قابـل اسـتفاده هسـتند.

The subunit approach -ب

)Subunits( از اجـزای خیلـی اختصاصـی ، Subunit کسـن‌های در وا

اسـتفاده  می‌شـود  ایمنـی  سیسـتم  تحریـک  سـبب  کـه  ویـروس 

می‌گـردد. ایـن اجـزا ممکـن اسـت پروتئین‌هـا یـا قندهـا باشـند. بیشـتر 

نـوع  ایـن  از  می‌کنیـم  اسـتفاده  کودکـی  دوران  در  کـه  کسـن‌هایی  وا

را  از پروتئین‌هـای ویـروس  کسـن‌های Subunit جزئـی  هسـتند. در وا

گروهـی از  بـه فـرد تزریـق می‌کننـد )بـه صـورت غیراختصاصـی شـامل 

 .)S-protein پروتئین‌های ایمیونوژن و یا به صورت اختصاصی شامل

کسـن‌های Virus like particle آنتـی ژن‌هـای پروتئیـن سـطحی  در وا

بـه عنـوان Subunit ویـروس، وارد بـدن فـرد می‌کننـد. را  ویـروس 

: Protein based vaccine

ژن  آنتـی  کـردن  وارد  صـورت  بـه  کسـن‌ها  وا ایـن  عمـل  مکانیسـم 

پروتئینـی ویـروس بـه بـدن انسـان برای سـاختن آنتـی بـادی نوترالیزان 

پارتیکل‌هـای شـبه   ،  Spike پروتئیـن  پروتئین‌هـا شـامل  ایـن  اسـت. 

)مثـل  باشـد  می‌توانـد  کسـن  وا ترکیـب  نـو  گیرنده‌هـای  یـا  و  ویـروس 

.)  GSK و   Sanofi کسـن  وا

The nucleic acid vaccine -ج

کسـن‌ها، بـر خالف انـواع قبـل، از قسـمتی از مـواد ژنتیک  ایـن نـوع وا

کـه سـاخت یـک پروتئیـن خـاص را بـه عهـده دارد.  اسـتفاده می‌شـود 

در واقـع DNA و RNA سـلول‌ها را راهنمایـی می‌کننـد تـا پروتئین‌هـا را 

کنند و در واقع DNA ابتدا به mRNA تبدیل می‌شود و منجر به  سنتز 

سـاخت پروتئین می‌شـود.

کسن‌های تولید  کسن‌های RNA اولین وا RNA Vaccines - 1 : وا

کاملا جدید بوده  که دارای فرمت  شده برای SARS-COV-2 بودند 

کسن، از روی  کامل invitro ساخته شده و به محض تجویز وا و به طور 

RNA پروتئین هدف ترجمه و ساخته می‌شود و به دنبال آن پاسخ 

سیستم ایمنی را داریم. mRNA به هیچ وجه وارد DNA سلول میزبان 

تکنولوژی جدید ساخت  به  با توجه  که  این  نمی شود. مزیت دیگر 

تنها  و  کرد  تولید  باره  یک  را  زیادی  مقادیر  می‌توان  کسن‌ها،  وا این 

مشکل نحوه ذخیره‌سازی آنها می‌باشد. )مثل Pfizer-BioNTECH و 

) MODERNA
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کسـن‌ها،  گـروه قبلـی در ایـن نـوع وا DNA Vaccines - 2 : برخالف 

بـه  رونویسـی  از  پـس  و  برسـد  میزبـان  سـلول  هسـته  بـه  بایـد   DNA

mRNA منجر به تولید پروتئین هدف و تحریک سیستم ایمنی شود. 

ایمونوژنیسیتی ضعیفی دارند و مصرف آنها به واسطه مسائل تکنیکی 

بـا DNA ویـروس و  گیرنـده  کرومـوزوم  محدودیـت دارد. خطـر ادغـام 

امـا خطـر  انسـانی وجـود دارد،  گیرنـده  ایجـاد موتاسـیون در ژن‌هـای 

عفونـت وجـود نـدارد.

شـامل  WHO توسـط  شـده  تأییـد  کسـن‌های  وا اول   سـری 

 Pfizer-BioNTECH، MODERNA، AstraZeneca/Oxford،

هنــــد،   Covishield مثـــــل  بقیـه  بعـــــد  و   Sinovac ، BARDA

 CanSinoBIO و  Johnson & Johnson ، Sinopharm ، Sputunik-V

کسـن‌ها تـا تاریـخ  April 23مـورد ارزیابـی قـرار  بـوده اسـت. تمـام ایـن وا

گرفتـه و بـرای اسـتفاده در جامعـه در سـطح وسـیع مجـوز داشـته‌اند. 

کارایی 100 %  کسـن‌های تأیید شـده دارای  کلیه وا  WHO براسـاس نظر

 COVID-19 در جلوگیری از مرگ، اثربخشـی 95 - 60 % در جلوگیری از

علامـت‌دار و اثربخشـی ضعیـف در برابـر عفونـت بدون علامـت بوده‌اند. 

کسـن‌ها در دسـترس باشـد قابلیـت اسـتفاده دار د  لـذا هرکـدام از ایـن وا

کسیناسـیون  کـه وا کارائـی آنهـا بـود چـرا  و نبایـد دنبـال مقایسـه درصـد 

کـرد. کثـری جامعـه از همه‌گیـری جلوگیـری خواهـد  حدا

کووید موجود در سـطح جهانی در جداول 1 و  کسـن‌های مختلف  وا

2 در انتها آمده اسـت .

براساس اعلام مسئولان وزارت بهداشت، ۱۲ تیم در انستیتو پاستور 

کسـن و سـرم سـازی رازی ٬ مؤسسـه برکـت، تعـدادی  ایـران، مؤسسـه وا

مؤسسـات  و  شـرکتها  دفـاع،  وزارت  پزشـکی،  علـوم  دانشـگاه‌های  از 

کار می‌کننـد. پـروژ ه‌هـای فعـال  کرونـا  کسـن  دانـش بنیـان روی تولیـد وا

کرونای تولیدی در ایران در جدول 3 در انتها آمده است. کسن‌های  وا

۳ - در فاز III و IV چه آیتم‌هایی مورد ارزیابی قرار می‌گیرد؟

که برای اولین بار به دنیا  کسـن‌های جدید  مطالعات بالینی برای وا

معرفـی می‌شـوند شـامل چهـار فـاز بـا اهـداف مشـخص در هـر فـاز ، بـه 

شـرح ذیـل می‌باشـد:

:)Phase I( کارآزمایی بالینی - فاز یک 

کسـن جدیـد بـرای اولیـن بـار در تعداد  کارآزمایـی بالینـی بـرای یـک وا

بررسـی  جهـت  نفـر   ۱۰۰ از  کمتـر  معمـولا  سـالم  داوطلـب  محـدودی 

کسـن،  کسـن در انسـان بـا حداقـل دوز موثـر وا ایمنی‌زایـی و safety وا

می‌شـود. انجـام 

:) Phase II (کارآزمایی بالینی - فاز دو 

ایـن مطالعـه بـر روی تعداد بیشـتری داوطلب )صدهـا نفر( به منظور 

کسـن انجام می‌شـود. بررسـی عوارض جانبی و اثربخشـی وا

:) Phase III ( کارآزمایی بالینی - فاز سه 

بـرای  نفـر( داوطلـب و  افـراد بیشـتری)هزاران  بـر روی  ایـن مطالعـه 

کسـن انجام  مـدت طولانـی تـری جهـت ارزیابـی عـوارض و اثـر بخشـی وا

کسینه می‌شوند و میزان بیماری  می‌شود. در فاز III بیش از هزار نفر وا

می‌شـود  سـنجیده  هـم  بـا  کسـینه  وا غیـر  و  شـده  کسـینه  وا افـراد  در 

بیمـاری  مقابـل  در  می‌توانـد  چقـدر  کسـن  وا کـه  گـردد  مشـخص  تـا 

باشـد. پیشـگیری‌کننده 

:) Phase IV ( کارآزمایی بالینی - فاز چهار 

پس از انجام مطالعات فاز 3، در صورت تایید نتایج ، مطالعه بر روی 

هـزاران نفـر در جامعـه انجـام می‌گیـرد. ایـن فـاز هزاران نفر شـرکت‌کننده 

را در برمی‌گیـرد و محققـان در ایـن آزمایشـات بـه دنبـال یافتـن عوارضـی 

جانبی هسـتند که در آزمایش‌های قبلی مشـاهده نشـده اسـت.

 safe و effective کـه سـازمان ارزیابی‌کننـده آن را در فـاز IV در صورتـی 

کسـن از نظر هزینه اثربخشـی به نفع باشـد، مجوز  تشـخیص بدهد و وا

استفاده در جامعه داده می‌شود و اثربخشی و عوارض آن در درازمدت 

سنجیده می‌شود.

در حـال حاضـر مطالعات متعددی در سراسـر جهان بـرای ارزیابی اثر 

کووید در حال انجام است،  کسن  کارآیی میدانی ) field efficacy ( وا و 

كاهـش ابتال  كسـن‌های موجـود بـر  در ایـن مطالعـات تأثیـر هـر یـک از وا

کل افـراد جامعـه )اعـم از افـراد غیـر ایمـن و افـراد  کوویـد در  بـه بیمـاري 

کسیناسـیون( ارزیابـی می‌شـود. لازم  ایمـن بـه دلیـل ابتال یـا به دلیـل وا

 WHO توسـط Covid-19 کسـن‌های بـه ذکـر اسـت تأییـد اسـتفاده از وا

گرفتـه اسـت. در شـرایط اورژانسـی و اضطـرار صـورت 

کدامنـد؟ آیـا عارضـه جـدی منجـر بـه توقـف  کسـن‌ها  ۴ - عـوارض وا

کسـن‌های معرفـی شـده وجـود دارد؟ کسیناسـیون بـا یکـی از وا وا

 Pfizer-BioNTECH ، MODERNA کسـن‌های  وا کـه  آنجـا  از 



11

خبــــــــــرنـــامـــــه / ســال هجدهم / شــماره شصت و پنجم / بهار 1400

اسـتفاده  مجـوز  کسـن‌ها  وا سـایر  از  زودتـر   Oxford-AstraZeneca و 

می‌شـود. اشـاره  آنهـا  از  ناشـی  عـوارض  بـه  لـذا  گرفته‌انـد 

عوارض گزارش شده در کل ملایم تا متوسط بوده، در عرض چند روز 

از تزریـق ایجـاد و در عـرض چنـد روز خـود به خود برطرف می‌شـود. این 

کمتـر از دز اول مشـاهده می‌گـردد.  کسـن  عـوارض معمـولا در دز دوم وا

شایع ترین عوارض جانبی شامل درد، تورم، تندرنس در محل تزریق، 

خسـتگی ؛ سـردرد، میالژی و تب است .

شـوک  مثـل  جـدی  عـوارض  بـروز  احتمـال  کسـن‌ها  وا همـه  بـا 

کسـی محتمـل اسـت. ایجـاد Blood clot و ترومبوسـیتوپنی در  آنافیلا

کسـن AZD بـه خصـوص در زنـان در سـنین زیـر  عـرض 14 روز بعـد از وا

که Rate آن در مطالعات مختلف متفاوت  گزارش شـده اسـت  60 سـال 

ذکـر شـده اسـت. هـر چنـد بـروز ایـن عـوارض بـه دنبـال خـود بیمـاری 

برابـر اسـت. کوویـد-۱۹ چندیـن 

گـر تنگـی نفـس ، درد شـکم یـا قفسـه سـینه مـداوم، سـردرد شـدید  ا

کسـن  و مـداوم؛ ادم پـا ؛ خونریـزی؛ پتشـی و پورپـورا چنـد روز بعـد از وا

 )AZD ، Vaxzevria کسـن )مثلًا ایجاد شـود، باید به فکر عارضه ناشـی از وا

 Arterial or venous sinus thrombosis ، splanchnic vein بـود. 

نیـز   capillary leakage اسـت.  کسـن  وا نـادر  عـوارض  از   thrombosis

عـوارض  کننـده  ایجـاد  گـزارش شـده اسـت. عوامـل خطـر  مـورد  در 5 

 Johnson & Johnson کسـن وا بـا  اسـت.  نشـده  شـناخته  نیـز  جانبـی 

گـزارش شـده اسـت امـا ایـن عارضـه   blood clot هـم ترومبوسـیتوپنی و

گـزارش نشـده اسـت و البتـه رابطـه علـت   mRNA Vaccine کنـون بـا تا

کثـراً در  و معلولـی ایـن امـر ثابـت شـده نیسـت. AE (Adverse effects) ا

کسـن AZD در افـراد بـالای   7 - 1  روز ابتـدای تزریـق دیـده می‌شـود. وا

70 سـال کمتـر از افـراد زیـر 55 سـال عـوارض موضعـی ایجـاد می‌کنـد.
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ه  ب و در عرض چند روز خوددر عرض چند روز از تزریق ایجاد  گزارش شده در کل ملایم تا متوسط بوده، عوارض

ترین عوارض   شایع .دگردمی مشاهده  ز اولدر دز دوم واکسن کمتر از د معمولاً  . این عوارضمی شود خود برطرف 

 . س در محل تزریق، خستگی ؛ سردرد، میالژی و تب استتندرن جانبی شامل درد، تورم،

 COVID-19عوارض جانبی برخی از واکسن های  - 4جدول 

عوارض جانبی  
 واکسن 

Oxford/AstraZeneca 
 نوبت اول 

Pfizer BioNTECH 

 نوبت اول 
Pfizer BioNTECH 

 دوم نوبت 

    )درصد(  سیستمیک 

 22 13 33 کل

 14 8.4 21 خستگی

 2.13 8.7 8.22 سردرد 

 5 3.2 7 میالژی

 7 2.3 5.11 آرترالژای 

 4.6 5.2 7.14 لرز

 8.3 5.1 2/8 تب

 5.3 1.2 7.5 تهوع

 5.1 4.1 2.2 اسهال 

    )درصد(  موضعی 

 5.68 72 58 کل

 34 29 19 درد

 8.9 4.6 5.5 تورم

 51 57 49 تندرنس

 4.6 3 4 خارش 

 

ی  و ترومبوسیتوپن  Blood clotایجاد    .با همه واکسن ها احتمال بروز عوارض جدی مثل شوک آنافیلاکسی محتمل است

آن    Rateشده است که    گزارش  سال  60زیر  سنین  زنان در  در  خصوص  ه  ب  AZDروز بعد از واکسن    14  در عرض

چندین برابر    ۱۹-هر چند بروز این عوارض به دنبال خود بیماری کووید  است.در مطالعات مختلف متفاوت ذکر شده  

 است. 

ورا چند روز بعد  پتشی و پورپ؛ خونریزی؛    ادم پاسردرد شدید و مداوم؛  تنگی نفس ، درد شکم یا قفسه سینه مداوم،  اگر  

 Arterial or venous( بود.  AZD  ،Vaxzevriaعارضه ناشی از واکسن )مثلً    به فکرباید    ،شوداز واکسن ایجاد  

sinus thrombosis  ،splanchnic vein thrombosis  ست.  از عوارض نادر واکسن اcapillary leakage  

 Johnson  واکسنبا    شناخته نشده است.نیز  عوارض جانبی  کننده    ایجاد  عوامل خطر  مورد گزارش شده است.  5  نیز در

& Johnson    ترومبوسیتوپنی وهم  blood clot    باتاکنون    عارضه گزارش شده است اما این  mRNA Vaccine  

  1-7اکثراً در    AE (Adverse effects) ثابت شده نیست.این امر    رابطه علت و معلولیگزارش نشده است و البته  

COVID-19 کسن‌های جدول 4 - عوارض جانبی برخی از وا
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کسـن‌های یـاد شـده تـوان پیشـگیری از واریانت‌هـای  ۵ - آیـا وا
کرونـا را دارنـد؟ * 1 جدیـد ویـروس 

کسـن‌های  وا کـه  مـی‌رود  انتظـار  شـده  انجـام  مطالعـات  براسـاس 

COVID-19 حداقـل تـا حـدی در برابـر انـواع جدیـد ویـروس محافظت 

کنند و در جلوگیری از بیماری شـدید و مرگ موثر باشـند. به این دلیل 

گسـترده ای ایجـاد می‌کننـد و هرگونـه  کسـن‌ها پاسـخ ایمنـی  کـه ایـن وا

گر هرکدام از  کسن‌ها را کاملًا بی اثر کند. ا تغییر ویروس یا جهش نباید وا

کسـن‌ها در برابر یک یا چند نوع از واریته‌های ویروس اثربخشـی  این وا

کسـن‌ها بـرای محافظـت در  کمتـری برخـوردار باشـند ، تغییـر ترکیـب وا

برابر این انواع امکان پذیر اسـت. داده‌ها همچنان درمورد انواع جدید 

ویـروس COVID-19 جمـع آوری و تحلیـل می‌شـوند.

بتا کروناویروس‌ها تا 80 % با یکدیگر شباهت ژنتیکی دارند و کمترین 

مشـاهده   (Open Reading Frame) ORF ژنومـی منطقـه  در  جهـش 

کـردن آنزیم‌هـای  کـد  کـه قسـمت بیانـی ژن ویـروس بـرای  شـده اسـت 

کدکننـده چهـار  پروتئـاز و پلیمـراز اسـت. بیشـترین جهـش در ژن‌هـای 

پروتئیـن عمـده سـاختاری شـامل پروتئینهـای S ، E ، M و N ردیابـی 

شـده اسـت. بـا اسـتفاده از ویژگـی proof reading )غلـط خوانـی( آنزیـم 

گر نوکلئوتیدی اشتباه جایگزین شده باشد آنزیم آن را اصلاح  پلیمراز، ا

کمتـر بـوده و در نتیجـه  می‌کنـد. البتـه ایـن حالـت در RNA ویروس‌هـا 

اشـتباه خوانـی ژن‌هـا در ایـن ویروس‌هـا بیشـتر رخ می‌دهـد. محققیـن 

دو  کـه  کرده‌انـد  مشـاهده  و  کـرده  آنالیـز  را   SARS-COV-2 ژن   103

نـوع عمـده ویـروس SARS-CoV-2 تایپ‌هـای L)دارای اسـید آمینـه 

لوسـین( و S)دارای اسـید آمینـه سـرین( بـوده اسـت. تایـپ L قـدرت 

 Clade 8 کنون این ویروس دارای انتقال بیشتری نسبت به S دارد. تا 

ایـران  در  حاظـر  حـال  در  کـه  می‌باشـد   (S,O,L,GR,GH,G,GV,V)

هـم ماننـد اغلـب مناطـق دنیـا ‌Cladeهـای GH و GR دارای بیشـترین 

فراوانی هسـتند.

کارایی لازم و  گاهی جهش‌ها باعث می‌شوند، روش‌های تشخیصی 

کافی را نداشته باشند. در کیت‌های مختلف تجاری موجود جهت انجام 

SARS-COV-2 تکثیر ژن‌های مختلفی از ویروس ، Real- Time PCR 

کـه بـه طـور معمـول دو ژن ویـروس   مـورد هـدف شناسـایی می‌باشـند 

کیـت PCR بصـورت multi-target اسـت تـا در  انتخـاب شـده اسـت و 

هنگام بروز جهش در یک ژن، احتمال شناسایی ویروس بیشتر باشد. 

کتور باید مورد توجه  جهت تفسیر نتایج Real- Time PCR چندین فا

کمتـر   (CT) Cyclic Threshold کـه مهمتریـن آنهـا خوانـش گیـرد  قـرار 

کیـت Real- Time PCR ( و  از ۴۰ )بـا توجـه بـه دامنـه تعریـف شـده در 

همچنین مشاهده نمودار سیگموئیدی تکثیر حداقل یکی از ژن‌های 

مـورد هـدف می‌باشـد. به طـور مثال کیت‌هایی که هدف آنهـا ژن‌های 

کمتـر از ۴۰ و منحنـی تکثیـر آنهـا  E و S ویـروس هسـتند و CT هـر دو ژن 

سـیگموئیدی باشـد، در آن صـورت پاسـخ تسـت شناسـایی ویـروس 

گرفتـه می‌شـود. SARS-COV-2 مثبـت در نظـر 

گر یکـی از ژن‌ها ی مورد هدف کیت مثال E و یا  بایـد توجـه داشـت کـه ا

S دارای CT بالاتر از ۴۰ باشـد و یا منحنی تکثیر آن سـیگموئیدی نباشـد 

ولـی ژن دیگـر دارای CT کمتـر از ۴۰ و نمودار سـیگموئیدی باشـد، جواب 

تسـت شناسـایی Real-Time PCR هم چنان مثبت اسـت ولی باید به 

وجـود جهـش و ایجـاد واریانت‌های جدید ویروس مشـکوک شـد.

پروب‌هـای  و  پرایمر‌هـا  کـه  اسـت  شـده  باعـث  جهش‌هـا  ایـن  زیـرا 

کیت Real-Time PCR مورد استفاده قادر به شناسایی آن  موجود در 

کـه ویـروس در هر دو  ژن نباشـد . البتـه یـک حالـت نـادر هـم وجـود دارد 

ژن هدف شناسـایی جهشـی پیدا کرده باشـد که دیگر قابل شناسـایی 

 Real-Time بـا پرایمـر و پروب‌هـای قبلـی نباشـد. در این حالـت جـواب

گـر بیمـار علایـم داشـته باشـد بایـد یـا بـه حضور  PCR منفـی اسـت ولـی ا

واریانـت جدیـد ویـروس مشـکوک شـد و یـا ایـن مـورد را جزء پاسـخ‌های 

گر بیمار هم علایم نداشته باشد،  منفی کاذب PCR در نظر گرفت ولی ا

 PCR کرده باشـد و نیاز به پاسـخ مثلا تنها جهت عمل جراحی مراجعه 

گـزارش می‌گردد. داشـته باشـد، جواب شناسـایی و تسـت منفـی 

: SARS-CoV-2 علت مشاهده جهش‌ها در

- عفونـت طولانـی مـدت SARS-CoV-2 در یـک بیمـار می‌توانـد 

یـک توجیـه ممکـن بـرای پیدایش جهش و ظهـور واریانت‌هـای جدید 

کـه چنیـن  ایمنـی  بـا نقـص سیسـتم  افـراد  آلـوده شـدن  باشـد ماننـد 

عفونـت طولانـی مـدت می‌توانـد منجر بـه تجمع جهش‌هـا و در نتیجه 

گـردد . فـرار ویـروس از سیسـتم ایمنـی 

بیـن  مشـترک  بیماریـزای  عوامـل  جـزء  ویـروس  ایـن  طرفـی  از   -

1 - ( UK: B.1.1.7 lineage & South Africa: B.1.351 lineage, Brazil: P.1 & Indian: B.1.617/000 ) 
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انسـان و حیـوان می‌باشـد. ویـروس در بـدن حیوانـات می‌توانـد دچـار 

جهش‌هایـی شـود . بعـد از انتقـال بـه انسـان در واقـع مـا با یـک واریانت 

کـه در دانمـارک در مزرعه راسـوها  جدیـد مواجـه هسـتیم ماننـد اتفاقـی 

رخ داد و در نهایـت بـه انسـان منتقـل شـد.

کـه  اسـت  بـزرگ   RNA یـک   SARS-COV-2 ویـروس  ژنـوم   -

نوظهـور  جهش‌هـای  دهـد.  رخ  آن  در  زیـادی  جهش‌هـای  می‌توانـد 

باعـث به‌وجـود آمـدن Lineage می‌شـود و تعـدا دی از Lineage باعـث 

می‌شـوند. ‌cladeهـا  شـکل‌گیری 

واریانت انگلیسی 70 % ، نوع دانمارکی 35 % و واریانت آفریقایی %50 

نسـبت بـه واریانـت اصلـی )original( قابلیت انتقال بیشـتری دارند. در 

 %15 attack rate .بیشـتری ایجاد می‌شـود viral load واریانت انگلیسـی

در مقابـل 10 % بقیـه واریانت‌هـا با Contact tracing بدسـت آمده اسـت. 

سـرعت و قـدرت انتقـال ایـن واریانـت نسـبت بـه واریانـت اصلـی بیشـتر 

می‌باشـد، هرچنـد شـدت بیمـاری نسـبت بـه واریانـت اصلـی بیشـتر 

نیسـت اما چون فراوانی بسـتری شـدن در واحد زمان افزایش می‌یابد، 

احتمـال مـرگ و میـر نیـز در واحـد زمان بیشـتر می‌شـود .

واریانـت آفریقایـی در مقابـل آنتی‌بـادی نوترولیـزان واریانـت اصلـی 

ایـن  در  مجـدد(  )عفونـت   Re-infection میـزان  لـذا  اسـت،  مقـاوم 

کسـن‌های موجـود هـم در  واریانـت افزایـش یافتـه اسـت و طبعـا اثـر وا

کمتـر اسـت. در واریـان برزیلـی نیـز نـه شـدت بلکـه قـدرت انتقـال و  آن 

Re-infection افزایش می‌یابد. جهش‌های موجود در واریانت هندی 

کـه قبال بـه SARS-CoV-2 آلـوده  کـه سـرم افـرادی  باعـث شـده اسـت 

کـردن ایـن واریتـه از خـود  شـده‌اند، توانایـی محـدودی را بـرای خنثـی 

نشـان دهند.

قـدرت  دربـاره  سـوالاتی  همچنـان  واریانـت  ایـن  مـورد  در  البتـه 

انتقـال و همچنیـن بیماری‌زایـی بیشـتر نسـبت بـه واریانـت اصلـی و یـا 

می‌باشـد. مطـرح  افریقایـی  و   UK ماننـد  پیشـین  واریانت‌هـای 

احتمـال جهـش ژنـی و ایجـاد واریانـت جدیـد در همه کشـورها وجود 

دارد، لذا باید در ارزیابی آنها توان surveillance سیستم‌های بهداشتی 

سـرویس‌های  بـه  و  بـرده  بـالا  را  خـود   genetic sequencing قـدرت  و 

بین‌المللی sequencing نیز دسترسی داشته باشند. آزمایشگاه‌ها باید 

کننـد و از جابجایـی  گـزارش و ردیابـی  موتاسـیون‌های جدیـد را پیـدا و 

غیرضروری مردم و فعالیت‌های اجتماعی غیر ضروری جلوگیری شود. 

کمون، قدرت و سـرعت انتقال‌پذیری،  برای هر واریانت جدیدی دوره 

 )shorter generation time( کودکان و زمـان تکثیرکوتاه‌تـر مسـتعد بودن 

گردد.  و شـدت بیماری ناشـی از آن باید مشـخص 
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  surveillanceذا باید در ارزیابی آنها توان  احتمال جهش ژنی و ایجاد واریانت جدید در همه کشورها وجود دارد، ل

  sequencingخود را بالا برده و به سرویس های بین المللی  genetic sequencing سیستم های بهداشتی و قدرت  

نیز دسترسی داشته باشند. آزمایشگاه ها باید موتاسیون های جدید را پیدا و گزارش و ردیابی کنند و از جابجایی غیر 

م و فعالیت های اجتماعی غیر ضروری جلوگیری شود. برای هر واریانت جدیدی دوره کمون، قدرت و  ضروری مرد

و شدت بیماری (shorter generation time) سرعت انتقال پذیری، مستعد بودن کودکان و زمان تکثیرکوتاه تر  

جدید را دارند، باید گفته شود که در   ناشی از آن باید مشخص گردد. اینکه آیا واکسن ها توان پیشگیری از واریانت های

با   B.1.1.7مورد   و  نیست  دسترس  در  باشد  یافته  کاهش  واکسن  بخشی  اثر  اینکه  از  شواهدی  انگلیسی(  )واریانت 

Johnson & Johnson    اثرات ایمنی بخشی ملاحظه شده است اما آسترازینکا بر روی واریانت آفریقایی اثر کمتری

% و  59.8% ،  ۸۸ات هند توانسته اند  در  رده است که واکسن فایزر، آسترازینکا و بهادارد. در مطالعات اشاره ش

 موارد از بروز بیماری با علایم توسط واریانت هندی جلوگیری کند.   ۸۱%

 های موجود واریانتبعضی تاثیر برخی واکسن ها بر روی  - 5جدول 

Beta variant 
South African 

(B.1.351) 

Delta variant 
Indian  

(B.1.617.2) 

Kent variant 
UK 

 (B.1.1.7) 

SARS CoV-2 
original 

virus 

              Efficacy 

Vaccines 

- 88% effective at 
stopping 

symptomatic 
disease 

93% 95 Pfizer vaccine 

- 88%   Moderna 

64% - - 72% Johnson & 
Johnson 

- 59.8% 66.1%  AstraZeneca 

- + 

 

+ 78%  

against mild, 
moderate, & 

severe  

Bharat Biotech 

(COVAXIN) 

+ +  72.8% Sinopharm 

+   91.4 Sputnik-V 

<50% - 85.6% 89% Novavax 

 

ویروس واکسن در بدن   RNAبشوند و یا    19-یدود باعث ایجاد بیماری کوممکن است واکسن های موجو  آیا  -۶
  تکثیر پیدا بکند؟

 .ا ندارندتوان ایجاد بیماری رحاوی ویروس زنده نیستند و واکسن های تأیید شده فعلی هیچ یک از 

هیچ مدرکی هم    ها  نمی شوند. در مورد سایر بیماری  ۱۹ووید  ها محتوی ویروس زنده نیستند و باعث ک این واکسن

ند بلکه در  کن بیماری نمی  ایجادها  شود. واکسن ها باعث بیماری میوجود ندارد که ثابت کند دُز کم تزریق این واکسن 

کسن‌ها بر روی بعضی واریانت‌های موجود جدول 5 - تاثیر برخی وا
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کسـن‌ها تـوان پیشـگیری از واریانت‌هـای جدیـد را دارند،  اینکـه آیـا وا

کـه در مـورد B.1.1.7 )واریانـت انگلیسـی( شـواهدی از  گفتـه شـود  بایـد 

کاهـش یافتـه باشـد در دسـترس نیسـت و بـا  کسـن  اینکـه اثـر بخشـی وا

Johnson & Johnson اثـرات ایمنـی بخشـی ملاحظـه شـده اسـت امـا 

آسترازینکا بر روی واریانت آفریقایی اثر کمتری دارد. در مطالعات اشاره 

کسـن فایزر، آسـترازینکا و بهارات هند توانسـته‌اند در  که وا شـده اسـت 

۸۸% ، 59.8 % و ۸۱% مـوارد از بـروز بیمـاری بـا علایـم توسـط واریانـت 

کند. هنـدی جلوگیـری 

کسـن‌های موجـود باعـث ایجـاد بیمـاری  ۶ - آیـا ممکـن اسـت وا

کسـن در بـدن تکثیـر پیـدا  کوویـد- 19 بشـوند و یـا RNA ویـروس وا

بکند؟

کسـن‌های تأییـد شـده فعلـی حـاوی ویـروس زنـده  هیـچ یـک از وا

نیسـتند و تـوان ایجـاد بیمـاری را ندارنـد.

کوویـد ۱۹  کسـن‌ها محتـوی ویـروس زنـده نیسـتند و باعـث  ایـن وا

نمی‌شـوند. در مـورد سـایر بیماری‌هـا هـم هیـچ مدرکـی وجـود نـدارد 

کـس نهـا باعـث بیمـاری می‌شـود.  کـم تزریـق ایـن وا کنـد دُز  کـه ثابـت 

کسـن‌ها ایجـاد بیمـاری نمی‌کننـد بلکـه در عـوض بـه سیسـتم ایمنی  وا

کمـک می‌کننـد تـا عفونـت موجـود در بـدن را شناسـایی و بـا آن  بـدن 

کسیناسـیون علائم خفیفی مانند  کننـد. برخـی از افراد پس از وا مبـارزه 

درد عضلانـی یـا افزایـش دمـا را نشـان داد‌ه‌انـد. اما این بیماری نیسـت، 

کسـن اسـت . بلکـه پاسـخ بـدن بـه وا

۷ - آیـا احتمـال حامـل بـودن فـرد و انتقـال ویـروس بـه دیگـران 

گر فردی به دنبال دریافت  کسیناسیون وجود دارد؟ و ا علی رغم وا

کسـن PCR مثبـت داشـته باشـد چـه مفهومـی دارد ؟ وا

کسـن و تـا زمـان تولیـد آنتـی بـادی احتمـال آلودگی  پـس از دریافـت وا

کسـینه آلوده به ویروس باشـد، بدین  کـه فـرد وا وجـود دارد. در صورتـی 

کسن و یا بلافاصله بعد از دریافت  که فرد قبل از دریافت وا معنی است 

آن آلوده به ویروس شده است، در صورت تست PCR مثبت مانند هر 

فـرد آلـوده قابلیت انتقال به دیگران وجـود دارد .

کسـن و تـا زمـان تولیـد آنتـی بـادی  بایـد متذکـر شـد پـس از دریافـت وا

کسینه آلوده به ویروس  احتمال آلودگی وجود دارد. درصورتی که فرد وا

کسـن و یا بلافاصله  که فرد قبل از دریافت وا باشـد ، بدین معنی اسـت 

کسـن  بعد از دریافت آن آلوده به ویروس شـده اسـت. پس از دریافت وا

کامل، هنـوز احتمال ابتلا  کسیناسـیون  و گذشـت حداقـل 2 هفتـه از وا

به عفونت از بین نمی رود ، هر چند احتمال بیماری شدید بطور قابل 

کامال ایمـن 25 برابر  که فرد  کـم می‌شـود . محققیـن معتقدنـد  توجهـی 

کسـینه  ریسـک کمتـری بـرای مثبـت شـدن PCR نسـبت به افراد غیر وا

دارد. بنابراین رعایت اصول بهداشتی برای جلوگیری از انتقال عفونت 

کان باید انجام شـود . کما

کسـن‌های مورد تأیید در چند نوبت و با چه فاصله‌هایی  ۸ - وا

قابل تزریق اند؟

 Johnson کسـن‌ها دو بار و در دو نوبت تزریق می‌شـوند به جز همه وا

کافـی اسـت . هرچنـد در مـورد آن هـم در  کـه یـک نوبـت آن   & Johnson

کسن‌ها براساس  حال تحقیق بیشتر هستند. بهتر است فاصله بین وا

کشورهای مختلف، متفاوت اعلام  کسن و براساس سیاست در  نوع وا

کثـر بـا فاصلـه  شـده اسـت. Pfizer BioNTECH و MODERNA حدا

6هفتـه و sputunik-v بـا فاصلـه 3 هفتـه تا 3 ماه تجویز شـوند، هرچند 

گـر دریافـت دوز دوم دیـر شـود بـاز هـم بایـد آن را دریافـت نمـود. در  کـه ا

حال حاضر اثر تأخیر در ایجاد ایمنی مشخص نبوده و اطلاع دقیقی در 

این خصوص در دست نیست. فاصله 2 دز مدرنا ۲۸ روز )با 5/ 0 میلی 

لیتـر تزریـق(؛ Pfizer حداقـل 21 روز )بـا 3 / 0 میلـی لیتـر( و AZDیـک تـا 

کثر فاصلـه 2 دز مدرنا و  سـه مـاه )بـا 5 / 0 میلـی لیتـر تزریـق( اسـت. حدا

Pfizer شـش هفته ) ۴۲ روز( ذکر شـده اسـت.

متفاوت  کسن  وا نوع  دو  نوبت  دو  در  می‌شود  آیا   -  ۹

)interchangeability( استفاده نمود؟

کنـون  در ایـن خصـوص مطالعـات زیـادی در دسـت انجـام اسـت. تا

 mRNA کسـن‌های CDC آمریـکا بحـث interchangeability را بـرای وا

مثل فایزر و مدرنا در نظر نگرفته اسـت . طبق مطالعاتی در انگلسـتان 

کسـن‌ها را Safe و موثـر دانسـته انـد. و  و اسـپانیا، مصـرف ترکیبـی از وا

برخـی حتـی یـک پاسـخ ایمنـی تقویـت شـده بـه دنبـال مصـرف ترکیبـی 

کسـن‌ها مثـل AstraZeneca و Pfizer-BioNTech را ادعـا می‌کننـد.  از وا

کانادا در حال انجام است. مطالعات مشـابه در سـایر کشـورها از جمله 
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بـا  کسـن  وا نوبـت دوم  توصیـه می‌کنـد  بهداشـت  سـازمان جهانـی 

گـر  کسـن نوبـت اول تکمیـل شـود و برخـی توصیـه می‌کننـد ا همـان وا

کسـن قبلی نباشـد  بـه هـر علتـی امـکان اسـتفاده از نوبـت دوم همـان وا

کسـن نوع دیگری ولی از همان تیپ  کسیناسـیون را با وا سـعی شـود وا

کنیم، هر چند مدارک و شواهدی در  کسن قبلی تکمیل  )Platform( وا

ایـن زمینـه هنـوز وجـود نـدارد.

کسـن نوبـت اول زده شـده و نوبـت دوم از همـان  گـر بـه هـر علتـی وا ا

کسـن در دسـترس نباشـد، توصیـه می‌شـود حداقـل فاصلـه ۲۸ روز  وا

بیـن دو نوبـت رعایـت شـود.

آنتی‌بـادی  سـطح  کسـن  وا دریافـت  از  بعـد  اسـت  لازم  آیـا   -  ۱۰

کسـن سـطح آنتی بادی افزایش  گر بعد از دریافت وا ارزیابی شـود؟ ا

کـرد؟ پیـدا نکنـد چـه بایـد 

کسـن‌ها نیسـت  نیـازی بـه ارزیابـی سـطح آنتـی بـادی بعـد از تزریق وا

کسـن‌ها از نظـر ایجـاد آنتـی بـادی  و جـز در فازهـای مطالعاتـی ارزیابـی وا

نوترالیـزان پیشـنهاد نمی شـود.

ماننـد   spike protein برمبنـای  کسـن‌های  وا ارزیابـی  مـورد  در 

 sputunik-v ، AZD ، Johnson & Johnson ، Pfizer BioNTECH

الایـزا،  بـه روش  بـادی  آنتـی  از سـنجش  اسـتفاده  بـا   MODERNA و 

بایـد دقـت شـود زیـرا کیت‌هـای مختلـف تجـاری الایـزا بـر پایه سـنجش 

تسـت  هسـتند.  ویروسـی  مختلـف  پروتئین‌هـای  علیـه  آنتی‌بـادی 

آنتی‌بادی و سـرولوژی ممکن اسـت منفی باشد. تسـت‌های سرولوژی 

و  می‌کننـد  چـک  را  ویـروس  مختلـف  پروتئین‌هـای  علیـه  آنتی‌بـادی 

کسـن  کـه کدام نوع وا نتایـج متفـاوت خواهـد بـود. لـذا باید توجه شـود 

کـدام آنتـی‌ژن ویـروس وارد بـدن  دریافـت شـده اسـت و بـه دنبـال آن 

شـده اسـت تـا بتـوان آنتـی بـادی تولیـد شـده بـر ضـد آن را اندازه‌گیـری 

کسـن‌های ضعیـف شـده ویروسـی ماننـد  گـر از وا نمـود. به‌طـور مثـال ا

سـینو فـارم اسـتفاده شـود و یـا شـخص سـابقه نزدیـک ابتال بـه ویـروس 

کـه آنتی‌بـادی  کیت‌هایـی  داشـته باشـد، نتیجـه تسـت انتـی بـادی بـا 

برعلیه پروتئین N و یا S را می‌سـنجند قابل اندازه‌گیری می‌باشـد. ولی 

کسـن نوترکیـب بـا منطقـه ژنـی  کسیناسـیون بـا اسـتفاده از یـک وا گـر وا ا

کیت شناسایی  که استفاده از  کننده پروتئین S باشد، واضح است  کد 

کارایـی نـدارد. در نتیجـه در یـک فـرد   N آنتـی بـادی برعلیـه پروتئیـن

محافظت‌کننـده  و  موفـق  کسیناسـیون  وا اینکـه  وجـود  بـا  کسـینه،  وا

کـه  بـوده اسـت. در مـورد ارزیابـی سـطوح آنتی‌بـادی بایـد توجـه شـود 

میـزان آنتـی بـادی تولیدشـده بـه دنبـال عفونـت بـا ویـروس و یـا انجـام 

افـراد  ایمنـی  سیسـتم  ژنتیـک  تاثیـر  تحـت  به‌شـدت  کسیناسـیون  وا

بـوده و می‌توانـد بسـیار متفـاوت باشـد. یکـی از نـکات مهـم در راسـتای 

اثربخشـی آنتی‌بادی تولید شـده به دنبال عفونت با ویروس و یا انجام 

یـا  و  ویـروس  بـه  ابتلاءمجـدد  از  جلوگیـری  جهـت  در  کسیناسـیون  وا

جلوگیـری از بـروز بیمـاری شـدید و مرگ و میـر، در واقع میزان ماندگاری 

آنتـی بادی‌هـا و همچنیـن ایجـاد سـلول‌های ایمنـی خاطـره می‌باشـد.

کسـینه شـدن چنـد درصـد از جمعیـت یـک جامعـه آن  ۱۱ - بـا وا

جامعه ایمن حسـاب می‌شـود و اسـتفاده از وسایل حفاظت فردی 

و رعایـت فاصلـه اجتماعـی و زدن ماسـک منتفـی می‌شـود؟

کنتـرل  بـه آسـتانه Herd (population) Immunity و  بـرای رسـیدن 

 Mass Vaccination کویـد- 19 در جامعـه دو رویکـرد وجـود دارد، انجـام

کـه حالـت دوم غیـر  و یـا درگیـر شـدن مـردم بـه طـور طبیعـی بـه بیمـاری 

اخلاقـی خواهـد بـود.

کتورهـای متعـددی از جملـه Ro و Re را بـرای رسـیدن بـه آسـتانه  فا

Population Immunity بایـد بشناسـیم.

آلـوده در  فـرد  یـک  نشـان می‌دهـد   Reproductive Number یـا  Ro

کـه همـه حسـاس هسـتند بـه طـور متوسـط چنـد نفـر را  جامعـه ای 

 Effective یـا Re کـه آلـوده می‌کنـد ) Secondary infection (. در حالـی 

Productive Number بـه تعـداد مـوارد ثانویـه آلودگـی توسـط یـک فـرد 

کـه بـه طـور نسـبی ایمن شـده اند اطلاق می‌شـود. آلـوده در جامعـه ای 

و  هسـتند  تأثیرگـذار   Re و   Ro روی  کننـده  پیشـگیری  اقدامـات 

کـردن  کـه دردنیـا شـده اسـت بیشـترین امتیـاز بـه لغـو  در مطالعاتـی 

مؤسسـات  بسـتن  سـپس  و  یافتـه  اختصـاص  کوچـک  اجتماعـات 

کسـن‌ها از بیماری  گرفته اند. وا آموزشـی، محدودیـت تـردد و ... امتیـاز 

جلوگیـری  هـم  آلودگـی  و  عفونـت  از  کـه  ایـن  و  می‌کننـد  پیشـگیری 

از  غیـر  روش‌هـای  بـا  پیشـگیری  لـذا  نیسـت،  مشـخص  هنـوز  کننـد 

کسیناسیون مثل استفاده از وسایل حفاظت فردی و رعایت فاصله  وا

اجتماعـی و زدن ماسـک تـا ایمـن شـدن تعـداد زیـادی از افـراد جامعـه 

بایـد ادامـه یابـد.
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کسیناسـیون در جامعـه کند بـوده و در  ۱۲ - در صورتیکـه میـزان وا

 Ab waning کسیناسـیون صورت نگرفته باشـد و بازه زمانی لازم وا

کسـینه شـده و یا بـه دنبـال natural disease رخ دهد، آیا  در افـراد وا

کسـینه هسـت؟ کسـن به افراد وا نیاز به تزریق مجد د وا

ایمنـی طبیعـی مشـخص  بـه SARS-COV-2 میـزان  ابتال  از  بعـد 

گفتـه می‌شـود که حداقـل 3 ماه ایمنی باقی می‌مانـد و درصد  نیسـت. 

کمـی از افـراد ممکـن اسـت re-infection داشـته باشـند. لـذا علـی رغـم 

کسـن زده شـود. درگیـری قبلـی بایـد وا

کسـن 6 - 4 هفتـه بعـد از بیمـاری قابـل تزریـق اسـت و شـاید یکبـار  وا

کافـی باشـد، هرچنـد اطلاعـات زیـادی در این مورد دسـترس  تزریـق آن 

کسـن، ایمنی ایجاد می‌شـود. از آنجا  نیسـت. دو هفته بعد از دز دوم وا

کسـن بکاهـد، لذا احتمالا  کـه موتاسـیون‌های ژنـی ممکن اسـت از اثر وا

کسـن‌ها در طـول زمـان بـه تدریـج و بـر اسـاس  کـه وا لازم خواهـد بـود 

کسـن آنفلوانزا تغییـر یابند. موتاسـیون‌های جدیـد مثـل وا

کسـن به خانم‌های حامله و یا در دوران شـیردهی  ۱۳ - تزریق وا

چه حکمی دارد؟

خانم‌های باردار نسبت به خانم‌های غیرباردار در ریسک بالاتر ابتلا 

به فرم severe بیماری و عوارضی نظیر زایمان زودرس هستند، هرچند 

کسـن‌های  که این عوارض درکل بسـیار نادرند. با توجه به مکانیسـم وا

کـه خطـری بـرای ایـن خانم‌هـا و جنیـن آنهـا  فعلـی بـه نظـر نمـی رسـد 

کسـن‌ها  کـه ایـن وا کنـون مشـخص نشـده  وجـود داشـته باشـد. لـذا تا

کسـن براسـاس اطلاعات  آنهـا را در معـرض خطـر قرار دهد لذا دریافت وا

فعلی بلامانع اسـت.

کسـن مانعی ندارد زیرا براسـاس  در خانم‌هـای شـیرده نیـز دریافـت وا

و  مـادران  بـرای  خطـری  کنـون  تا شـده،  یـاد  کسـن‌های  وا مکانیسـم 

کـه نیـاز بـه  گـزارش نشـده اسـت. هـر چنـد  شـیرخواران آنهـا مشـاهده و 

اطلاعـات بیشـتری در آینـده هسـت.

کسیناسیون در کودکان و نوجوانان به چه صورت خواهد  ۱۴ - وا

بود؟

گـروه سـنی ۱۲  کسـن فایـزر در  بـا وا کسیناسـیون  در حـال حاضـر وا

تـا ۱۷ سـال پذیرفتـه شـده اسـت. مطالعـات نشـان دهنـده safety و 

گـروه سـنی ۱۶ تـا ۲۵ سـاله بـوده  کسـن، مشـابه  ایمونوژنیسـیتی ایـن وا

کسـن تزریقـی در نوجوانان  اسـت. سـنکوپ یـا Fainting بـه دنبـال هـر وا

گروه‌هـای سـنی اسـت. شـایعتر از سـایر 

گروه  کسیناسـیون  در خصوص کودکان با سـن کمتر از ۱۲ سـال و یا وا

کنون تاییدیه ای وجود ندارد . کسـن‌ها تا سـنی زیر ۱۸ سـال با سـایر وا

کسن‌ها مجاز است  کرونا و سایر وا کسن  ۱۵ - تزریق هم زمان وا

یا خیر؟

کرونـا بایـد بـه تنهایـی و 14 روز قبـل و یـا بعـد از دریافـت  کسـن‌های  وا

کسـن‌ها تزریق شـود، هرچند در موارد اورژانسی مثل تتانوس و‌  سـایر وا

هـاری؛ رعایت فاصله الزامی نیسـت.

۱۶ - در کسانی که IVIG ، پلاسما و یا محصولات خونی دریافت 

بیولوژیـک  داروهـای  از  یـا  و  شـده‌اند  درمانـی  شـیمی  یـا  کرده‌انـد، 

مثـل Rituximab اسـتفاده می‌کننـد و یـا HSCT شـده انـد، تکلیـف 

کسیناسـیون چـه می‌شـود ؟ وا

و  خـون  بیماری‌هـای  حیطـه  در  نظـران  صاحـب  از  برخـی  گرچـه  ا

انکولـوژی رعایـت فاصلـه زمانـی 90 روزه بیـن دریافـت ایمونوگلوبولیـن 

کثـر پروتکل‌هـای ارائـه شـده  داخـل وریـدی را توصیـه می‌کننـد، طبـق ا

نیـازی بـه رعایـت فاصله زمانـی خاصی بین دریافت محصـولات حاوی 

آنتی بادی passive )مانند ایمونوگلوبولین داخل وریدی، پلاسما و ...(

کوویـد وجـود نـدارد. کسـن  و دریافـت وا

قطـع  و  نقاهـت  پلاسـمای  دریافـت  بیـن  مجـاز  فاصلـه  حداقـل   -

اسـت. هفتـه   4 کسـن،  وا بـا   Rituximab

کورتیکوسـتروئید، دوز آن بایـد بـرای 6 هفتـه  - در صـورت دریافـت 

کسـن قابـل تزریق  گـرم یـا کمتـر برسـد تا وا روزانـه بـه میـزان 5 / 7 میلـی 

باشد.

کسـن می‌تواند تجویز  - حداقل 3 ماه بعد از قطع درمان با MTX وا

شـود به شـرط آنکه تعداد سـلول‌ها ی PMN و لنفوسـیت فرد به مدت 

بیش از 3 ماه نرمال شـده باشـد.

کسن‌های   HSCT : طبق برخی از توصیه‌های جهانی، استفاده از وا

آن‌هـا  خانواده‌هـای  و  آن‌هـا  مراقبیـن  بیمـاران،  ایـن  در  شـده  تاییـد 

توصیه می‌شـود هر چند اطلاعات در این زمینه بسـیار محدود اسـت. 
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کـه پیونـد مغـز اسـتخوان یـا سـلول درمانـی داشـتند، بایـد تـا  در کسـانی 

کـه تعـداد نوتروفیل‌هـای مطلـق انـان بـه حالـت طبیعـی برسـد  زمانـی 

کـرد. طبـق توصیـه برخـی صاحـب نظـران  کسـن اجتنـاب  از تزریـق وا

کسـن COVID-19  3 تـا 6 مـاه پـس از allogeneic HSCT مگـر  تجویـز وا

 ciclosporin بیمـار هـم چنـان روی ایمونوساپرشـن بـا داروهایـی نظیـر

کسـن 3 تـا 6 مـاه پـس از  یـا tacrolimus باشـد. همچنیـن تجویـز وا و 

کسن در بیماران  autologous HSCT در نظر گرفته شده است. تجویز وا

بـا mild chronic GvHD و بـا دریافـت پردنیزولـون 0.5mg/kg اشـکالی 

نـدارد ولـی در بیمـاران بـا moderate/severe cGvHD و یـا تحـت درمـان 

(high dose steroids>0.5mg/kg) ایمونوساپرسـیوها  بـا   intensive 

 باید مورد به مورد تصمیم گیری شود.

 m-RNA و یـا vector based کسـن‌های ۱۷ - آیـا می‌شـو د از وا

نمـود  اسـتفاده   collagen tissue disorder بـا  بیمـاران  در   based

بـدون اینکـه خودایمنـی بیمـار تحریـک شـود؟

کنش‌های خود ایمنـی )به طور مثال در بیماران  احتمـال تحریـک وا

کسـن‌های m-RNA based بعیـد اسـت.  مبتال بـه لوپـوس و...( بـا وا

کسیناسـیون خطر بیشـتری  که وا کنون نشـان داده اسـت  مطالعات تا

کنـد.  گـروه از بیمـاران ایجـاد نمـی  کوویـد در ایـن  از ابتالی بـه بیمـاری 

 RA مثـل  اتوایمییـون  بیماری‌هـای  بـروز  نفـع  بـه  شـواهدی  کنـون  تا

کسـن  )آرتریـت روماتوییـد( یـا MS )مولتیپـل اسـکلروزیس( بـه دنبـال وا

گـزارش نشـده اسـت.

کننـد  کسـن دریافـت  افـراد بـا بیماریهـای خـود ایمنـی می‌تواننـد وا

کامل  گروه بطور  کسـن‌ها در ایـن  ولـی بنـا بـه اظهار CDC هنوز ایمنی وا

کامل شـود .  کارآزمایـی بالینـی بایـد  سـنجیده نشـده اسـت. مطالعـات 

ولـی مسـلما عـوارض بیمـاری در ایـن افـراد بسـیار شـدیدتر از افراد سـالم 

سـنجیده  پاندمـی  دوره  در  کسـن  وا فایـده  و  ریسـک  بنابرایـن  اسـت 

می‌شـود.

صاحب نظران معتقدند در مصرف گلوکوکورتیکویید با دز کمتر از ۲۰ 

میلی گرم روزانه و هیدروکسی کلروکین هیچ تغییری در داروی مصرفی 

کسیناسیون لازم نیست. بسیاری از داروها نیز شامل همین  یا زمان وا

گرچه توافق نسـبی در مورد این داروها وجود دارد.  پیشـنهاد میشـوند 

در مورد متوترکسات و مهارگرهای jak و سیکلوفسفامید وریدی توصیه 

کسیناسـیون ذکر شـده  به تاخیر یک هفته ای در مصرف دارو پس از وا

است.

مونوکلونـال  بـادی  انتـی  کـه   )Rituximab( مـاب  ریتوکسـی  بـرای 

که  برعلیه سـلولهای B با CD20 مثبت اسـت، توصیه شـده در صورتی 

کسـن ۴ هفتـه قبـل از دوز بعدی  شـرایط بیمـار اجـازه می‌دهـد تزریـق وا

کسـن بـه  ریتوکسـی‌ماب باشـد و تزریـق ۲ تـا ۴ هفتـه پـس از دوز دوم وا

تاخیـر افتد.

کـه  افـرادی  در   anti-coagulant داروهـای  دریافـت  آیـا   -  ۱۸

کسن AZD و یا Johnson & Johnson می‌گیرند برای جلوگیری از  وا

کسـن  لخته کمک کننده اسـت و پیشـنهاد می‌شـود؟ آیا دریافت وا

گولانت‌هـا هسـتند و یـا  کوآ کـه تحـت درمـان بـا آنتـی  در بیمارانـی 

کننـده دارنـد، پیشـنهاد می‌شـود؟ بیماری‌هـای خونریـزی 

 clopidogrel (Plavix) کسـن‌ها و داروهای ضد انعقـادی مثـل بیـن وا

کـه آیـا تجویـز ایـن  و ASA تداخلـی وجـود نـدارد، امـا در خصـوص ایـن 

داروها برای پیشگیری از ایجاد لخته توصیه می‌شود یا خیر، اطلاعاتی 

در دسـت نیسـت و در حـال حاضـر توصیـه نمی شـود .

کسـن در بیمـاران بـا مشـکلات خونریـزی دهنـده مثـل  اسـتفاده از وا

گولانت مثل وارفارین،  کوآ  هموفیلی و یا تحت درمان با داروهای آنتی 

کسـن را طبـق پروتکل دریافت  ممنوعیتـی نـدارد و بایسـتی ایـن افراد وا

داروهـا و بـا توجـه بـه نتیجـه تسـت‌ها در محـدوده قابـل قبـول دریافـت 

 )23-25 gauge( کسـن بـه صورت عضلانی و با یک سـوزن نـازک کننـد. وا

تزریـق شـود و بعـد از آن فشـار موضعـی آرامـی در محـل ایجـاد شـود و 

درنهایـت خطـر بـروز هماتـوم در محـل تزریـق توضیـح داده شـود .

کسـن AZ ممنـوع اسـت و یا بایسـتی احتیاط  کـه مصـرف وا مـواردی 

شـود؛ شامل:

- داشـتن سـابقه سـندرم‌های ایمنـی بـا مشـخصه ترومبـوز همـراه بـا 

ترومبوسیتوپنی

- داشتن سابقه ترومبوسیتوپنی ناشی از هپارین

کـه دارای سـابقه لختـه خـون در عـروق مغـزی و یـا سـایر  - افـرادی 

 AZ کسـن کـت پاییـن بـه دنبـال دریافت نوبت اول وا عـروق major بـا پلا

کننـد. بـوده انـد نبایـد دز دوم AZ را دریافـت 

کسـن  کـه در فاصلـه زمانـی 4 تـا 20 روز پـس از دریافـت وا در صورتـی 



خبــــــــــرنـــامـــــه / ســال هجدهم / شــماره شصت و پنجم / بهار 1400

18

بیمار علایم سـردرد شـدید یا مداوم، علائم نورولوژیک فوکال، تغییرات 

بینایی به شـکل دو بینی یا تاری دید، تشـنج، مشـکلات تنفسـی، درد 

شکم یا قفسه سینه، تورم و قرمزی در اندام‌ها و یا سردی و رنگ پریدگی 

در انـدام را داش تـه باشـد، توصیـه می‌شـود آزمایـش CBC انجـام شـو د. 

کمتـر از ۱۵۰ هـزار بـود، تسـت‌های D- dimer ، لام  کـت  کـه پلا د ر صورتـی 

خـون محیطـی و تصویـر بـرداری متناسـب بـا محـل درگیـری درخواسـت 

شـود. در صـورت بـالا بـودن دی دایمـر و طبیعـی بـودن PBS )بـه جـز 

کـت پاییـن( و یـا شـواهد بـه نفـع clot Blood در تصویربـرداری احتمال  پلا

  VIPIT (Vaccine-Induced Prothrombotic Immune Thrombocytopenia(

مطرح اسـت و مشـاوره هماتولوژی و انجام تسـت‌های تکمیلی توصیه 

می‌شـود .

گـر تهیـه آن از طریـق بخـش  کسـن خاصـی ا ۱۹ - آیـا دریافـت وا

؟ می‌شـود  توصیـه  باشـد،  پذیـر  امـکان  خصوصـی 

کسـن‌ها و الزام برای اسـتفاده اورژانسـی  گلوبال وا بـا توجـه بـه کمبود 

از آنهـا بـرای قطـع زنجیـره انتقـال و فروکش کردن پاندمـی توان انتخاب 

کسن‌ها در جلوگیری از مرگ  کارایی تمام وا که  چندانی نداریم و از آنجا 

کوویـد علامـت دار بیـن 95% - 60 % اسـت،  گیـری از  و میـر 100 % و پیـش 

کـه در دسـترس بـود، مـورد  کسـن‌ها  لـذا توصیـه می‌شـود هرکـدام از وا

اسـتفاده قـرار گیرد .

کسـن و تجـاری سـازی آن بـا  ضمنـا ورود بخـش خصوصـی در بـازار وا

مسائل اخلاقی، اجتماعی و اقتصادی عدیده ای توام خواهد بود و به 

هیـچ وجـه توصیه نمی شـود.

کسن هستند؟ ۲۰ - چه افرادی در اولویت دریافت وا

کسـن توسـط  گونـی بـرای اولویت بندی دریافت وا گونا معیارهـای 

ح شـده اسـت. از جملـه آن‌هـا می‌تـوان  نهادهـای بیـن المللـی مطـر

بـه معیارهـای ارائـه شـده توسـط سـازمان جهانـی بهداشـت اشـاره 

 well-being کـرد. ایـن معیارهـا شـامل رعایـت اصـل حفـظ و ارتقـاء

انسـان )از جملـه بهداشـت، امنیـت اجتماعـی و اقتصـادی ، حقـوق 

کـودک(، اصل ارزش برابری انسـانها  بشـر و آزادی‌هـای مدنـی و رشـد 

)منافـع و موقعیـت اخلاقـی برابـر(، اصـل عدالـت جهانـی )دسترسـی 

در  کـه  کسـانی  ویـژه  بـه  انسـان‌ها،  همـه  بـرای  کسـن  وا بـه  برابـر 

عدالـت  اصـل  می‌کننـد(،  زندگـی  متوسـط  و  درآمـد  کـم  کشـورهای 

کـه بـار بیمـاری  کسـن بـرای افـرادی  ملـی )دسترسـی سـریع تـر بـه وا

کادر  کوویـد بالاتـری دارنـد(، اصـل جبـران متقابـل و قدردانـی )بـرای 

درمان(، اصل حقانیت )منطبق بودن تصمیمات براسـاس بهترین 

شـواهد علمـی موجـود( می‌باشـد. براسـاس شـواهد علمی-اخلاقـی 

بـرای دریافـت  زیـر  بـر اسـاس معیارهـای چهارگانـه  افـراد  یـاد شـده، 

می‌شـوند: اولویت‌بنـدی  کسـن  وا

1 - خطر آلودگی و احتمال بالای ابتلا در جمعیت )کادر درمان، افراد 

کن در محل‌های پرجمعیت( شاغل یا سا

2 - خطـر بـالای موربیدیتـی، بسـتری و مورتالیتی)افـراد مسـن، افراد 

دارای بیماری‌هـای زمینـه‌ای(

که  3 - افراد دارای خطر بالای انتقال عفونت به دیگران )گروه‌هایی 

کم است؛  گذاری فیزیکی  که امکان فاصله  کار می‌کنند  در محل‌هایی 

کار در نواحی شـلوغ بدون رعایت  کـه مجبور به  کـم برخـوردار  گروه‌هـای 

پروتکل‌های ایمنی هستند(.

4 - خطـر اثـر اجتماعـی منفـی ) ارائـه دهنـدگان خدمـات سالمت بـه 

کسیناسـیون به سـایرین( بیمـاران؛ ارائـه دهنـدگان خدمـات وا

صورتـی  چـه  بـه  مختلـف  کسـن‌های  وا نگهـداری  شـرایط   -  ۲۱

اسـت؟

شـد،  داده  توضیـح  تفصیـل  بـه   2 و   1 جـدول  در  کـه  همانطـور 

کار رفته  کسن و تکنولوژی به  کسن‌های مختلف براساس ساختار وا وا

بـرای تولیـد آن‌ها شـرایط نگهداری متفاوتی دارنـد. در ادامه به توضیح 

کسـن‌ها می‌پردازیـم. بیشـتر دربـاره برخـی وا

کسـن در دمای بین 8 - 2 درجه سـانتی‌گراد نگهداری  AZD : این وا

می‌شـود و تـا 6 مـاه عمـر دارد. بایـد از نـور محافظـت شـود، امـا بعـد از 

کـردن تـا 6 سـاعت دردمـای اطـاق و تـا 48 سـاعت در 8 - 2 درجـه  بـاز 

سانتی‌گراد باقی می‌ماند. فاصله بین نوبت اول و دوم 3 - 1 ماه است. 

AZD محلـول 5cc بـا 10 دز و یـا 4cc بـا 8 دز دارد .

در  و   Adeno v.26 دارای اول  نوبـت  در  کسـن  وا ایـن   :Sputnik-V

نوبت دوم دارای  Adeno v. 5 است و با فاصله 3 هفته تجویز می‌شود. 

 sputunik-v کسـن کسـن علیه Ebola و MERS نیز مؤثر اسـت. وا این وا

 freez dried با نگهداری زیر 18 درجه سانتی‌گراد و فر م liquid در دوفرم
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با نگهداری بین 8 - 2 دجه سـانتی‌گراد موجود اسـت و هردو با فاصله 

4 - 3 هفتـه قابـل تزریق‌اند.

درجـه   -25 تـا   -15 بیـن  دمـای  در  کسـن  وا ایـن   :MODERNA

سـانتی‌گراد نگهـداری می‌شـود. دمـای نگهـداری آن نبایـد بـه زیـر 40 

 درجـه سـانتی‌گراد برسـد، بعـد از بـاز شـدن تـا 6 سـاعت در دمـای بیـن

 2 تـا 25 درجـه سـانتی‌گراد ، تـا 30 روز بیـن 8 - 2 درجـه و تـا 12 سـاعت 

بیـن 25 - 8 درجـه سـانتی‌گراد قابـل نگهـداری اسـت .

کسـن در دمـای بیـن 60 - و 80 - درجـه  Pfizer BioNTECH : ایـن وا

سـانتی‌گراد نگهداری می‌شـود و 5 روز در دمای 8 - 2 درجه و 2 سـاعت 

گراد قابل نگهداری اسـت . بعد از حل  در دما ی 25 - 8 درجه سـانتی 

کسـن MODERNA تا 6 سـاعت در دمای 25 - 2 درجه  شـدن مثل وا

سـانتی‌گراد قابل نگهداری است .
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 2021سوم ژوئن  تا EULواکسن های مختلف کووید موجود در سطح جهانی با تایید * -1جدول 

 قرار دارند. 3نیز در مرحله پره کلینیکال تا فاز  mRNAواکسن با پایه  

EUL= Emergency Use listing Procedure *  

 

 

کمپانی/ کشور   واکسن  
 تولید کننده 

اثر بخشی   مکانیسم 
در  

جلوگیری  
 از عفونت 

 نگهداری 
 )درجه سانتیگراد( 

تعداد دز  
 و فاصله

وضعیت تایید در  
WHO 

1 

BNT162b2/ 
COMIRNATY 

 فایزر/
 بایوان تک 

mRNA    با
نوکلیوتید تغییر  

 یافته 
95% 

 در دمای  ماه 6
 80-تا  60-

روز در   5حل نشده 
 8-2دمای 

دقیقه در دمای   30و 
25 

شات   2
  بافاصله

 روز 21

EUL    تایید
اضطراری در  

30th Dec  
2020 

2 

mRNA-1273 Moderna 
mRNA     در

نانوذرات لیپیدی  
 کپسوله شده 

94.5% 

 در دمای  ماه  6
 25-تا  15-
روز در دمای   30

2-8 
  6بعد از کشیدن 
-2ساعت در دمای  

25 

شات   2
  بافاصله

 روز 28

EUL    تایید
اضطراری در  

30 april 2021 

3 

AZD1222 AstraZeneca
/Oxford 

ادنو ویروس  
رکامبیننت با  

نقص در تکثیر  
که گلیکو پروتین  
سطحی کویید را  

 بیان می کند 

82% 2-8 

شات   2
بافاصله  

2 - 12 
 هفته 

EUL    تایید
 اضطراری 
16 April 

2021 

4 

AZD1222 

Astrazenca 
OXFORD 

MFDS 
Korea 

ادنو ویروس  
رکامبیننت با  

نقص در تکثیر  
که گلیکو پروتین  
سطحی کویید را  

 بیان می کند 

82% 2-8 

شات   2
  بافاصله
2-12 
 هفته 

EUL    تایید
 اضطراری 

Feb  th15
2021 

5 

Ad26. COV2. S 
Janssen 

Johnson  &  
Johnson 

  26ادنو ویروس 
رکامبیننت با   

تکثیر ناکامل که  
پروتیین  

spike(S)  
کووید را کد می  

 کند

72% 
- 2 در دمای   ماه 3

8 
 20-سال  2

 تک دز 

EUL    تایید
 اضطراری 

march  th12
2021 

6 

Covishield 
(ChAdOx1_nCo

V-19) 

Serum 
Institute 

India 

T  رکامبینت 
ChAdOx1  

ادنو ویروس  که  
پروتین  
spike(S)   کویید

 را کد می کند 

- - - 

EUL    تایید
 اضطراری 

Feb  th15
2021 

7 
BBIBP Sinopharm/

BIBP 

ویروس غیر فعال  
 Veroکه در 
cell  تولید شده 

79% 2-8 
دو دوز با  

  3فاصله 
 هفته 

EUL    تایید
 اضطراری 
May 2021 th7 

8 
CoronaVac Sinovac 

ویروس غیر فعال  
 Veroکه در 
cell  تولید شده 

50% 2-8 
دو دوز با  

  3فاصله 
 هفته 

EUL    تایید
 ی اضطرار

Jun 2012 st1 

کسن‌های مختلف کووید موجود در سطح جهانی با تایید * EUL تا سوم ژوئن 2021 جدول 1 - وا
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 2021تا سوم ژوئن   *EOIواکسن های مختلف کووید موجود در سطح جهانی تحت بررسی یا تایید  - 2جدول 

کمپانی/ کشور تولید   واکسن  
 کننده 

اثر بخشی در   مکانیسم 
جلوگیری از  

 عفونت 

تعداد   نگهداری 
دز و  
 فاصله 

وضعیت تایید  
 WHOدر  

1 NVX-CoV2373 Novavax   نانو پارتیکل ها که
با پروتیین اسپایک  
پوشیده می شوند و  

همراه با  
adjuvant 

در   ماه 3 89%
  8-2 دمای
 سال  2
-20 

دو دوز 
21  
 روز 

EOI 

2 Covaxin Bharat Biotech  دو دوز  8-2 - ویروس غیر فعال
با  

فاصله  
رو21
 ز

 EOIثبت در  
19/04/2021 
اطلاعات بیشتر 

 لازم است 

3 Zorecimeran UREVAC 
 

mRNA   پایه  در
نانوذرات لیپید  

 کپسوله شده 

 EOIثبت در   - - -
12 April 

2021 
 

4 Ad5-nCov CanSinoBIO  
China 

بر اساس پایه ادنو  
  5ویروس 

 Novelرکامبیننت 

- - - EOI  قبول 

4 EpiVaCorona Russia NRA  تحت بررسی   - - - انتی ژن پپتید
EOI 

5 Sputnik V Russia   بر اساس پایه ادنو
و   26ویروس 

 5ادنوویروس  

در   ماه 3 91%
 8-2 دمای
 سال  2
-20 
ساعت   2

 دمای اتاق 

دو دز 
بفاصله  

28  
 روزه

بررسی در 
APR-May 

2021 
مدارک بیشتری  

 می خواهد 

6 CHO cell Zhifei, china   ساب یونیت
 پروتیین رکامبیننت 

تحت   - - -
 EOIبررسی

 ,IMBCAMS واکسن غیر فعال  7
Chin 

بررسی اولیه    -- - 
EOI 

8 SCB-2019 Clover 
Biopharmaceuti

cals 

فوزیون پروتیین  
Spike    رکامبینت

novel 

تحت     
 EOIبررسی

9 Soberana 
01/02/Plu 

BioCubaFarma پروتیینspike   
کونژوکه با  

توکسویید تتانوس یا  
 Bمننگوکوک  

منتظر اطلاعات     
 EOIبرای 

EOI= Eligible for prequalification *  

 

 

 

 

 

 

کسن‌های مختلف کووید موجود در سطح جهانی تحت بررسی یا تایید EOI * تا سوم ژوئن 2021 جدول 2 - وا
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 کرونای تولیدی در ایران های فعال واکسن هایپروژه  -3جدول 

 ردیف  مؤسسه یا شرکت  واکسن  Platform مشابه واکسن خارجی کرونا  فاز 

 اخذ مجوز اضطراری 
 استروزنکا  -واکسن آکسفورد  

 سینوواک 
 اسپوتنیک

 ویروس کشته شده یا غیرفعال 
 «Inactivated » 

 مؤسسه برکت 

۱ 

  «DNA»  - در حال اخذ مجوز بالینی
- -  «Subunit »  

  mRNA مدرنا -فایزر  واکسن اتمام فاز حیوانی
  سلول بنیادی - اتمام فاز حیوانی

کارآزمایی بالینی  ۳فاز 
 انستیتو پاستور ایران پروتئین نوترکیب  نواوکس  واکسن مشترک با کوبا از بهمن ماه 

 2 ۰۲واکسن سوبرانا 

موسسه واکسن سازی   پروتئین نوترکیب  نواوکس  واکسن اخذ مجوز بالینی
 3 رازی 

 4 شرکت دانش بنیان mRNA مدرنا -فایزر در حال اخذ مجوز بالینی

برای اخذ مجوز  بررسی 
 بالینی 

 استروزنیکا واکسن آکسفورد /
 سینوواک 
 اسپوتنیک

- شرکت دانش بنیان ویروس غیرفعال 
 5 وزارت دفاع 

 فاز حیوانی
چین و  شبیه از نظر نوع ویروس  

از لحاظ تکنولوژی شبیه  و روسیه؛  
 و جانسون  آسترازنکا این دو و 

ویروس« ناقل ویروسی   »آدنو
 6 شرکت دانش بنیان غیر تکثیر شونده

 فاز حیوانی
 استروزنیکاواکسن آکسفورد /  

 سینوواک 
 اسپوتنیک

 7 شرکت دانش بنیان ویروس غیرفعال 

دانشگاه علوم پزشکی   پروتئین نوترکیب  نواوکس  واکسن فاز حیوانی
 8 بقیه الله )عج( 

 

کسن‌های کرونای تولیدی در ایران جدول 3 - پروژه‌های فعال وا



خبــــــــــرنـــامـــــه / ســال هجدهم / شــماره شصت و پنجم / بهار 1400

22

آخرین  در  ساله  هر  کسیناسیون(  )وا ایمن‌سازی  جهانی  هفته 

کسن برای  هفته آوریل )۲۴ تا ۳۰ آوریل( با هدف ترویج استفاده از وا

داشته  گرامی  بیماری،  برابر  در  سنی  گروه‌های  همه  از  محافظت 

می‌شود. ایمن‌سازی سالانه جان میلیون‌ها انسان را نجات می‌دهد 

و به عنوان یکی از موفق‌ترین مداخلات بهداشتی در جهان شناخته 

کودک در جهان وجود  می‌شود. با این حال، امروزه تقریباً ۲۰ میلیون 

کسن‌های مورد نیاز خود را دریافت نمی‌کنند و بسیاری از  که وا دارند 

کسن‌های حیاتی را در دوران بلوغ، بزرگسالی و سالمندی نیز از  آنها وا

دست می‌دهند.

کسن‌ها ما را به هم نزدیک‌تر می‌کنند” به عنوان شعار  عبارت “وا

که  چرا  است.  شده  انتخاب   ۲۰۲۱ سال  ایمن‌سازی  جهانی  هفته 

هدف از بزرگداشت این هفته، تعامل بیشتر در مورد ایمن سازی در 

گردهم آمدن دوباره  کسیناسیون را در  سطح جهان است تا اهمیت وا

مردم و بهبود سلامتی همه افراد در همه مراحل زندگی، بیش از پیش 

نمایان سازد. در این راستا سازمان بهداشت جهانی به عنوان بخشی 

کمپین ۲۰۲۱ به همراه دیگر سازمان‌های همکار با آن و همچنین  از 

همکاری همه افراد در سراسر جهان برای دستیابی به اهداف زیر با هم 

متحد شده‌اند:

کسن‌ها • افزایش اعتماد و اطمینان نسبت به حفظ و افزایش پذیرش وا

کسن‌ها، از جمله  • افزایش سرمایه‌گذاری در زمینه امور مربوط به وا

رفع موانع دسترسی به ایمن‌سازی معمول و روتین

بر   COVID-19 برابر  در  محافظت  برای  جهان  که  حالی  در 

اطمینان  باید  همچنان  اما  دارد،  بسیار  تمرکز  جدید  کسن‌های  وا

نرود.  یاد  از  روتین  و  معمول  کسیناسیون  وا انجام  که  شود  حاصل 

کسن‌های معمول  بسیاری از کودکان هنگام همه‌گیری جهانی کرونا، وا

هفته جهانی ایمن سازی 2021
کسن‌ها ما را بهم نزدیک تر می‌کند وا

کارشناس مامایی  -1

ترجمه شده توسط مریم ملایی  1

24 - 30 April 2021 
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خود را دریافت نکرده‌اند و این امر آنها را در معرض خطر بیماری‌های 

جدی مانند سرخک و فلج اطفال قرار داده است. همچنین متأسفانه 

کسیناسیون به این تهدید  انتشار سریع اطلاعات نادرست درباره وا

کمپین امسال ایجاد همبستگی  افزوده است. در این زمینه، هدف 

کسیناسیون به عنوان یک وسیله همگانی برای نجات  و اعتماد به وا

جان انسان‌ها و محافظت از سلامتی آنان است.

کسن‌ها ما را نزدیکتر و دوباره دور هم جمع خواهند کرد. وا

بیماری‌هایی  برابر  در  را  ما  کسن‌ها  وا که  است  سال   ۲۰۰ از  بیش 

که تهدیدی برای زندگی هستند و مانع رشد و تکامل ما می‌شوند، 

بیماری‌هایی  بار  بدون  می‌توانیم  آنها  کمک  با  می‌کنند.  محافظت 

مانند آبله و فلج اطفال، زندگی خوب و بالنده‌ای داشته باشیم. این 

که بتوانیم  کسن‌ها در راهگشایی به سوی دنیایی  که وا در حالیست 

تولید  در  پیشرفت  با  هستند.  ما  یاری‌گر  باشیم،  هم  کنار  در  دوباره 

از سل و سرطان دهانه رحم نزدیک  کسن، به جهانی عاری  انواع وا

کودکی مانند سرخک پایان می‌یابد.  می‌شویم و بیماری‌های دوران 

سرمایه‌گذاری و تحقیقات جدید امکان ایجاد رویکردهای پیشگام در 

که علم ایمن‌سازی را برای  کرده است،  کسن را فراهم  زمینه تولید وا

همیشه تغییر داده و ما را به آینده‌ای سالم‌تر نزدیک می‌کند.

منبع: 

https://www.who.int/news-room/events/detail/2021/04/24/
default-calendar/world-immunization-week-2021
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ارایه مورد بیماری:

بیمـاری پسـوریازیس  بـا سـابقه 5 سـال  یـک پسـر 10 سـاله  بیمـار 

کـه شـدت بیمـاری آن در طـول زمـان افزایـش یافته اسـت،  می‌باشـد 

تـا همیـن اواخـر بیمـاری او بـا درمان‌هـای موضعـی درمـان می‌شـد 

کـه بـه طـور موقـت  گوکرمـن  و درسـت 1مـاه  بعـد از دوره درمانـی بـا 

کـرده بـود، بیماریـش  بـه ایـن بیمـاری جـواب مـی‌داد و بهبـود پیـدا 

بـه پزشـک  او  از معرفـی  بـه طـور قابـل توجهـی شـعله ور شـد. پـس 

ک‌هـای  بـا پلا اریترودرمـی  او دارای  کـودکان مشـخص شـد  پوسـت 

بزرگ پوسـته پوسـته ای قرمز روشـن و پاپول‌های خال خالی شـکل 

کـه بیـش از 75% از سـطح  کوچـک می‌باشـد  ک‌هـای  کنـده و پلا پرا

سـطحی  زخم‌هـای   .)1B و   1A )شـکل  اسـت  پوشـانده  را  او  بـدن 

گذشـته  ک‌هـای بزرگتـر وجـود دارد. او 4 هفتـه  کنـده در داخـل پلا پرا

کـه  بـه دلیـل تشـدید بیماریـش، ضعـف، لرزهـای متنـاوب و درد  را 

گرفتـه بـه مدرسـه نرفتـه  توانایـی راه رفتـن و راحـت نشسـتن را از او 

بـا  و  کنـد  نمـی  برقـرار  چشـمی  ارتبـاط  نیـز  ملاقـات  طـی  در  اسـت. 

کلمـه ای بـه سـوالات پاسـخ  بـالا انداختـن شـانه و جواب‌هـای یـک 

و  می‌رسـد  نظـر  بـه  سـالم  شـد  گفتـه  کـه  مـواردی  جـز  بـه  می‌دهـد. 

کند.  اخیـرا سـابقه هیـچ عفونتـی نداشـته و دارویی هم مصـرف نمی 

بـه  قـراری، خسـتگی، حساسـیت  بـی  بررسـی سـایر سیسـتم‌ها:  در 

کاهـش تـوان حرکتـی اندام‌ها به دلیل زخـم در محل  لمـس پوسـت، 

خـم شـدن، افسـردگی و انـزوا در او دیـده می‌شـود. او درد ، التهـاب 

اسـت.  نداشـته  بینایـی  مشـکلات  و  مفاصـل  خشـکی  احسـاس  یـا 

سـابقه خانوادگـی وی از نظـر پسـوریازیس و ویتیلیگـو مثبـت اسـت. 

انـد. در  گرفتـه  از هـم طالق  ولـی  او هسـتند  مـادرش همـراه  و  پـدر 

طـول ملاقـات مـادرش اشـک می‌ریـزد و پـدرش خیلـی ناامید اسـت. 

بیمـار در خانـه دچـار حمالت خشـم و عصبانیـت شـده و از دوسـتان 

کشـیده اسـت. چگونـه بایـد از  و فعالیت‌هـای اجتماعـی خـود دسـت 

کنیـم؟ کـودک برخـورد  نظـر بیماری‌هـای همـراه پسـوریازیس بـا ایـن 

کودکان« معرفی مورد درخصوص »بیماری‌های همراه با بیماری پسوریازیس در 
Case Resolution (Denouement)

کارشناس مامایی  -1

Nicole W. Kittler, MD; Kelly M. Cordoro, MDترجمه شده توسط مریم ملایی  1
Skin Therapy Letter. 2020;25(5):1-6© 2020 SkinCareGuide.com

B 1 1 وA شکل
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سیر بیماری: 

بـا  ایـن بیمـار  تاییـد تشـخیص خـود در مـورد  بـرای  روش معقـول 

توجـه بـه شـدت بیمـاری علیرغـم درمـان بـا روش فتوتراپـی تهاجمـی 

)گوکرمـن(، ارزیابـی عوامـل محـرک ماننـد عفونت و بررسـی بیماریهای 

کـرد  تاییـد  را  پسـوریازیس  پوسـت،  از  بـرداری  نمونـه  اسـت.  همـراه 

کتریایـی از نمونـه زخم‌هـا، حلـق و مقعـد منفـی بـود. طـی  کشـت با و 

گفتگـو بـا او و خانـواده اش، افسـردگی، انـزوا و  کامـل بیمـار و  بررسـی 

عـدم تمایـل حضور در اجتماع تشـخیص داده شـد. بیمـاری او بهبود 

گرفت و منتظر  کـرد )او در ابتـدا بـا متوترکسـات تحـت درمان قـرار  پیـدا 

تأییـد بیمـه بـرای داروی ضـد TNF بـود؛ پـس از تأییـد، آدالیمومـاب را 

کـرد( ولـی روحیـه او همچنـان پاییـن بـود و حمالت خشـم نیـز  شـروع 

کامـل پوسـتش بـه وسـیله  کسـازی تقریبـاً  ادامـه داشـت. بـا وجـود پا

و در طـی  بـود  افسـرده  و  او همچنـان مضطـرب  بیولوژیکـی،  درمـان 

کـم صحبـت می‌کـرد در نتیجـه جهـت  ملاقات‌هایـش در مطـب بسـیار 

بررسـی و درمان مشـکلات روانشناسـی ارجاع داده شـد. به مرور زمان 

کنـون، 4 سـال از  هـم پوسـت و هـم سالمت روانـی او بهبـود یافـت. ا

کـه بـرای او انجـام شـد می‌گـذرد و او همچنان روی  اقدامـات اولیـه ای 

ک موضعـی  داروی آدالیمومـاب باقـی مانـده اسـت و فقـط چنـد پال

روی پاهـا دارد، خلـق و خـوی او عـادی شـده و او از رفتـن بـه مدرسـه 

لـذت می‌بـرد و خـوب درس می‌خوانـد. در طـی معاینـات دوره ای، 

او ارتبـاط چشـمی برقـرار می‌کنـد و لبخنـد می‌زنـد، بـه سـوالات پاسـخ 

کـه بـه راحتـی از  می‌دهـد و بـرای آینـده خـود امیدهـا و آرزوهایـی دارد 

آن‌هـا صحبـت می‌کنـد.

کامل شـرایط و عوامل  سـیر بیماری در این بیمار، اهمیت ارزیابی 

محـرک بیمـاری در بیمـاران مبتال بـه پسـوریازیس و همچنیـن تأثیـر 

بیمـاری بـر سالمت روانـی و اجتماعـی را بـه خوبـی نشـان می‌دهد.

و  افسـرده  غمگیـن،  بیمـار  )یعنـی؛  ظاهـری  عوامـل  درواقـع 

کـه می‌بینـد و حـس می‌کنـد، دوسـت  را  آنچـه  زیـرا  گوشـه‌گیر اسـت 

کـه در اثـر  نـدارد( و عوامـل درونـی )بـه عنـوان مثـال، التهـاب پوسـتی 

پسـوریازیس به وجود آمده ممکن اسـت در روحیه و ذهنیت او تاثیر 

کـه طبیعتـا منجـر بـه تغییـر خلـق و خـوی یـا مشـکلات  منفـی بگـذارد 

روحـی - روانـی می‌شـود( هـر دو علـت و معلـول یکدیگـر هسـتند.

خاطــر  بــه  اغلــب  پســوریازیس  بــه  مبتــا  کــودکان  از  بســیاری 

بــرای  مــدت(  بلنــد  و  )کوتــاه  ایمنــی  اطلاعــات  کمبــود  سن‌شــان، 

ــا درمان‌هــای سیســتمیک  کار، ب ــه  ــد و عــدم تجرب درمان‌هــای جدی

می‌شــوند. مواجــه  پوســت،  متخصصیــن  طــرف  از  کــودکان  بــرای 

کـودکان  کارآزمایی‌هـای بالینـی  بـا ورود مـا بـه یـک دوره جدیـد از 

کـودکان ، امیـدوارم  و تاییـد FDA آمریـکا از درمـان بیولوژیـک بـرای 

پسـوریازیس،  بـه  مبتال  بزرگسـالان  و  کـودکان  درمـان  بیـن  شـکاف 

شـود. محدودتـر 

بلنـد مـدت  عـوارض  تاثیـر  مـورد  بیشـتر در  ایـن، هرچـه  بـر  عالوه 

سـایر  و  عروقـی  قلبـی-  سیسـتم  بـر  نشـده  درمـان  و  مزمـن  التهـاب 

ایـن  شـناخت  در  »هرچـه  )یعنـی  کنیـم  کسـب  اطلاعـات  ارگان‌هـا 

بیمـاری  ایـن  اجتماعـی  و  روانـی  اثـرات  میرویـم«(،  جلوتـر  بیمـاری 

مزمـن و شـدید و همچنیـن سـایر بیماریهـای همـراه بـا پسـوریازیس 

کودکان بیشـتر برای ما آشـکار می‌شـود و ما را در موقعیت بهتری  در 

و  جامـع  فرصت‌هـای  و  چالش‌هـا  خواسـته‌ها،  بـا  رویارویـی  بـرای 

می‌دهـد. قـرار  کـودکان  در  بیمـاری  ایـن  مدیریـت  بـرای  مطلـوب 
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شماره:

تاریخ:

۴۰۰/۱۰۰/۷۰/۹۱۶۷

۱۴۰۰/۰۳/۰۸

ریاست محترم نظام پزشکی ...
با سلام

احتراما به پیوست نامه شماره ۱۴۲/۶۰ مورخ ۱۴۰۰/۲/۸ دبیر و رییس محترم دبیرخانه شورایعالی 
بیمه سلامت در خصوص نحوه پرداخت مقیمی به دستیاران اطفال در بخش های مراقبت ویژه 

نوزادان و کودکان جهت اطلاع و بهره برداری ایفاد می گردد . 

رونوشت:
رئیس محترم انجمن پزشکان کودکان ایران- جهت استحضار 

باسمه تعالی

خیابان کارگر شمالی، بالاتر از آلاحمد، خیابان فرشیمقدم(شانزدهم)، پلاک ١١٩  کدپستی: ١٤٣٩٨٣٧٩٥٣ صندوقپستی:١٤٣٩٥/١٥٩٩
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شماره:

تاریخ:

۴۰۰/۱۰۰/۷۰/۹۱۶۷

۱۴۰۰/۰۳/۰۸

ریاست محترم نظام پزشکی ...
با سلام

احتراما به پیوست نامه شماره ۱۴۲/۶۰ مورخ ۱۴۰۰/۲/۸ دبیر و رییس محترم دبیرخانه شورایعالی 
بیمه سلامت در خصوص نحوه پرداخت مقیمی به دستیاران اطفال در بخش های مراقبت ویژه 

نوزادان و کودکان جهت اطلاع و بهره برداری ایفاد می گردد . 

رونوشت:
رئیس محترم انجمن پزشکان کودکان ایران- جهت استحضار 
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تولید، پشتیبانیها، مانع زداییها
مقام معظم رهبری

۱۴۲/۶۰

ندارد
۱۴۰۰/۰۲/۰۸

دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت کشور 

نشانی پستی: تهران، شهرک غرب، خیابان شجریان شمالی، کوچه بیست و سوم، پلاک ١، طبقه دوم   کد پستی :١٤٦٧٨٣٤١٧١
تلفن: ٨١٤٥٥٨٧٧ - نمابر : ٨٨٠٨٢٦٧٣

   

 جناب آقای دکتر مهدی رضایی

معاون محترم بیمه و خدمات سلامت سازمان بیمه سلامت ایران

جناب آقای دکتر امیرعباس منوچهری

معاون محترم درمان سازمان تامین اجتماعی

جناب آقای دکتر محمد جهانگیری

معاون محترم فنی و نظارت سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران

جناب آقای دکتر بهرام نوبخت

معاون محترم درمان سازمان بیمه خدمات درمانی نیروهای مسلح

جناب آقای دکتر قاسم جان بابایی

معاون محترم درمان 

جناب آقای دکتر غلامرضا سلیمانی

رئیس محترم بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران

جناب آقای دکتر میدری

معاون محترم امور اجتماعی وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی
    موضوع :نحوه پرداخت به مقیمی دستیاران در بخشهای مراقبت ویژه

با سلام و تحیات؛

با صلوات بر محمد و آل محمد(ص) و با تقدیم احترام؛ پیرو جلسه وبینار دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت کشور 

مورخ ١٤٠٠/٢/٦ و توافق فیمابین اعضای شورای عالی بیمه سلامت کشور، مورد ذیل جهت استحضار ایفاد میگردد:

«ملاک پرداخت مقیمی دستیاران اطفال در بخشهای مراقبت ویژه نوزادان و کودکان، بر اساس ابلاغیه دبیرخانه 

شورای عالی بیمه سلامت کشور به شماره ١٤٢/٢٦٤ مورخ ١٣۹۹/٨/١٤ و در بخش مراقبت ویژه (ICU)، پرداخت 

مقیمی دستیاران بر اساس ابلاغیه معاونت درمان به شماره ٤٠٠/٣٤٨٣٠د مورخ ١٣۹٥/١١/١٦ میباشد.»

لازم به ذکر است، در صورت مشاهده هرگونه مغایرت پرداخت با مصوبات مذکور خواهشمند است دستور 

فرمایید، موارد را جهت بررسی به این دبیرخانه اعلام فرمایند.

تولید، پشتیبانیها، مانع زداییها
مقام معظم رهبری

۱۴۲/۶۰

ندارد
۱۴۰۰/۰۲/۰۸

دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت کشور 

نشانی پستی: تهران، شهرک غرب، خیابان شجریان شمالی، کوچه بیست و سوم، پلاک ١، طبقه دوم   کد پستی :١٤٦٧٨٣٤١٧١
تلفن: ٨١٤٥٥٨٧٧ - نمابر : ٨٨٠٨٢٦٧٣

رونوشت :
سرکار خانم دکتر ساناز بخشنده رئیس گروه ارزشیابی و دیده بانی بیمه های سلامت 

جناب آقای معنوی معاون 
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۱۴۲/۲۶۴

۱۳۹۹/۰۸/۱۴
دارد

:
:
: دبیرخانه شورای 

عالی بیمه سلامت 
 کشور

نشانی پستی: تهران، شهرک قدس، خیابان ایوانک شرقی، ضلع شرقی ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، روبروی بانک ملت،
شعبه بهداشت و درمان، ساختمان ٣٣، طبقه دوم، تلفن: ٨١٤٥٥٨٧٧ - نمابر : ٨٨٠٨٢٦٧٣ 

جناب آقای دکتر محمدباقر نوبخت

معاون محترم رئیس جمهور و رئیس سازمان برنامه و بودجه کشور

جناب آقای دکتر محمد شریعتمداری

وزیر محترم تعاون،کار و رفاه اجتماعی

جناب آقای دکتر فرهاد دژپسند

وزیر محترم وزارت امور اقتصادی و دارائی 

جناب آقای دکتر  محمدرضا ظفرقندی

رئیس محترم سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران

جناب آقای دکتر قاسم جان بابایی

معاون محترم درمان 

جناب آقای دکتر محمدمهدی ناصحی

رئیس محترم هیات مدیره و مدیر عامل سازمان بیمه سلامت ایران

جناب آقای دکتر مصطفی سالاری

مدیرعامل محترم سازمان تامین اجتماعی

جناب آقای دکتر امیر نوروزی

مدیر عامل محترم سازمان خدمات درمانی وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلح

ره

رئیس محترم کمیته امداد امام خمینی 

موضوع :مصوبه شورای ۷۹- ابلاغیه بازنگری شرایط مقیمی دستیاران تخصصی  رشته کودکان در بخش مراقبت های ویژه 

(Ped.ICU) و کودکان NICU)) نوزادان

با سلام و تحیات؛

با صلوات بر محمد و آل محمد(ص) و با تقدیم احترام؛ با عنایت به مصوبه هفتاد و نهمین جلسه شورایعالی بیمه سلامت 

کشور مورخ ١٣٩٩/٠٨/١١ (پیوست) در خصوص بازنگری شرایط مقیمی دستیاران تخصصی رشته کودکان در بخش مراقبتهای 

ویژه نوزادان (NICU) و کودکان (Ped.ICU)، مصوبه مذکور جهت اجرا و ابلاغ به کلیه واحدهای تابعه به منظور اجرا                              

از تاریخ ابلاغ، ارسال میگردد. 
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۱۴۲/۲۶۴

۱۳۹۹/۰۸/۱۴
دارد

:
:
: دبیرخانه شورای 

عالی بیمه سلامت 
 کشور

نشانی پستی: تهران، شهرک قدس، خیابان ایوانک شرقی، ضلع شرقی ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، روبروی بانک ملت،
شعبه بهداشت و درمان، ساختمان ٣٣، طبقه دوم، تلفن: ٨١٤٥٥٨٧٧ - نمابر : ٨٨٠٨٢٦٧٣ 

«خدمات دستیاران اطفال در دو سال آخر تحصیل در بخشهای مراقبت ویژه نوزادان (NICU) و کودکان                    

(Ped.ICU) به عنوان پزشک مقیم (نفر دوم) به شرط اخذ گواهی معتبر از معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی برای بیمارستانهای با بیش از ١٢ تخت مراقبت ویژه، قابل محاسبه و پرداخت میباشد. این مصوبه 

از زمان ابلاغ لازم الاجرا میباشد.»

رونوشت :
جناب آقای دکتر علیرضا افشار مشاور محترم وزیر در امور بیمه درمان 

جناب آقای دکتر ولی الله فرزانه عضو ناظر محترم مجلس شورای اسلامی در شورایعالی بیمه سلامت کشور
جناب آقای یحیی ابراهیمی عضو ناظر محترم مجلس شورای اسلامی در شورایعالی بیمه سلامت کشور

جناب آقای دکتر منوچهر جمالی سوسفی مدیرکل محترم امور مجلس 
جناب آقای دکتر سلیمانی رییس کل محترم بیمه مرکزی ایران

جناب آقای علیرضا مفیدی پور   دبیرخانه مرکزی سازمان بیمه سلامت 
سرکار خانم آموزنده امساک - جناب آقای مجیدی دبیرخانه حوزه ریاست سازمان نظام پزشکی  

جناب آقای حاجی علی صراف مسئول شبکه پیام دولت 
جناب آقای معنوی معاون 
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مكاتبات انجام شده با انجمن
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www. :کــودکان تقاضــا می‌شــود تــا در ســامانه جامــع انجمن‌هــای علمی‌پزشــکی ایــران بــه آدرس کلیــه متخصصیــن  از 

ــه صــورت عضــو رســمی‌انجمن  ــا ب ــرم مربوطــه را تكمیــل نمــوده ت ــام اعضــاء وارد شــوند و ف ima-net.ir در قســمت ثبــت ن

کــودکان درآینــد.   پزشــکان 

می‌شــود  تقاضــا  کــودکان  تخصص‌هــای  فــوق  و  متخصصیــن  کلیــه  از 

آدرس: بــه  ايــران  پزشــکی  علمــی  انجمن‌هــای  جامــع  ســامانه  در   تــا 

 www.ima-net.ir در قســمت ثبــت نــام عضــو جدیــد در ســامانه وارد 

شــوند و فــرم مربوطــه را تكميــل نمــوده تــا بــه صــورت عضــو رســمی انجمــن 

ثبــت  جهــت  کــه  اســت  خواهشــمند  درآينــد،  ایــران  کــودکان  پزشــکان 

ــور را  ــام در ســامانه مذک ــام دقیــق و بــدون اشــکال ابتــدا راهنمــای ثبــت ن ن

مطالعــه و از آن در جهــت ثبــت نــام صحیــح خــود اســتفاده فرماینــد. 
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وز شمار خِرد هزاران بیش � کم تن  یک  چشم  دو  شمار  از 

تسلیت

کودکان ایران                                                                                 انجمن پزشکان 

***** ***** ***** ***** ***** *****

با نهایت تاسف و تاثر درگذشت استاد دانشمند و فرهیخته دکتر غلامرضا ولیزاده، 

استاد محقق و بنیانگذار مجله Iranian Journal of Pediatrics را به جامعه پزشکی 

گردان و خانواده محترم آن مرحوم تسلیت عرض نموده  و همه همکاران گرامی، شا

بازماندگان صبر و  برای  و  ابدی  آرامش  برای آن استاد فقید  از خداوند مهربان  و 

شکیبایی آرزومندیم.

گرانقدر: جناب آقای دکتر عباس تاج دینی، متخصص  کمال تاسف و تاثر درگذشت همکاران  با 

کودکان را  کودکان و سرکارخانم دکتر فاطمه عرفا، فوق تخصص بیماری‌های عفونی  بیماری‌های 

خدمت همکاران محترم تسلیت عرض نموده، از خداوند مهربان برای این عزیزان سفر کرده آرامش 

ابدی و رحمت الهی و برای خانواده‌های محترم، سلامتی و صبر جمیل آرزومندیم. 
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