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 19-ریق واکسن کوویدملاحظات کلی در خصوص تز

 مقدمه

تشویق به واکسیناسیون یک امر ضروری است. این راهنما جهت  19-برای کنترل همه گیری و کاهش مرگ و میر ناشی از بیماری کووید

 تدوین شده است.  19-در خصوص پاسخ گویی به سوالات مربوط به ملاحظات واکسیناسیون بیماری کووید داروسازاناطلاع رسانی به 

زمینه ای بیماری  کنترلایمنی بدن به واکسن با در نظر گرفتن سیستم ایجاد بهترین پاسخ با هدف زم به ذکر است راهنمای گردآوری شده لا

محدوده های خارج از زمان های پیشنهادی به معنی منع مصرف بق نظرات انجمن های علمی گردآوری شده است و از منابع معتبر و ط

در دسترس بودن واکسن و شرایط بیمار در تصمیم گیری زمان واکسیناسیون تاثیر گذار  جمله. عوامل متفاوتی از نمی باشد تزریق واکسن

تزریق واکسن براساس در نهایت طبق نظر پزشک معالج زمان و با توجه به اولویت بندی تزریق واکسن موارد خواهد بود. با استناد به این 

 مربوط به پیشنهادات مذکور براساس آخرین منابع و مطالعاتواکسن برای وی تعیین می گردد. شرایط هر فرد بررسی و منافع تزریق 

 .گردآوری شده است 07/02/1400تا تاریخ  19-واکسیناسیون کووید

 اهمیت واکسیناسیون 

اکسن باعث می شود می باشد و تزریق و 19-تشویق به واکسیناسیون در جمعیت گسترده مهمترین سلاح برای کنترل همه گیری کووید

زنجیره فرد به فرد انتقال ویروس شکسته شود. از این رو واکسیناسیون هر چه سریعتر در حفظ سلامت هر فرد، خانواده هر فرد و نیز سایر 

بعد از  افراد جامعه بسیار کمک کننده است. ریسک ابتلا به بیماری بعد از تزریق واکسن به صفر نمی رسد، و ممکن است فرد واکسینه شده

مشخص نشده است. از این رو  19-تزریق واکسن دچار بیماری خفیف شود یا ناقل بیماری باشد. طول مدت ایمنی زایی واکسن های کووید

ایمنی زایی واکسن ها توصیه می شود افراد واکسینه شده پروتکل های بهداشتی را بعد از تزریق واکسن نیز رعایت کنند. لازم به ذکر است 

بعد  19-و مراقبت های فردی برای پیشگیری از ابتلا به بیماری کووید هفته بعد از تزریق نوبت دوم واکسن کامل می شود 3تا  2حدود 

  ادامه یابد.نیز باید از دریافت واکسن 

 موجود در بازار دارویی ایران 19-واکسن های کووید

سازمان غذا و دارو مجوز واردات دریافت کرده اند و جهت پیشگیری از موجود در بازار دارویی ایران که تحت نظر  19-واکسن های کووید

 سال توصیه می شوند به شرح زیر می باشد: 18در افراد بالای  19-بیماری کووید

  اسپوتنیکV 

 آسترازنکا 

  سینوفارم 

  کووکسین 

شدید، عوارض جدی و مورتالیتی ناشی از آن  19-تمام واکسن های موجود در بازار دارویی به طور قابل توجهی ریسک ابتلا به بیماری کووید

نسبت به عوارض ناشی از ابتلا به بیماری بسیار  19-را برای فرد واکسینه شده کاهش می دهند. عوارض جدی ذکر شده با واکسن های کووید

 نادر و قابل اغماض است.
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 اول واکسن باید حتما از همان برند تجاری واکسن در است. بعد از تزریق نوبت  غیر قابل تعویض 19-برندهای تجاری واکسن کووید

 نوبت دوم استفاده شود. 

 19-اجزای سازنده نوبت اول و نوبت دوم واکسن اسپوتنیک با هم متفاوت است. در صورتی که بیمار بعد از تزریق نوبت اول واکسن کووید 

 یطی تعویض برند برای نوبت دوم توصیه نمی شود. دچار عوارض جدی شود، نوبت دوم واکسن نباید دریافت شود. در چنین شرا

  برند تجاریCovishield  که واکسن آسترازنکای تولید شده توسط موسسه سرم هند است می تواند جایگزین برندVaxzevria .باشد 

 ( آورده شده است.1اجزای تشکیل دهنده واکسن های موجود در بازار دارویی ایران در جدول )

 V (Gam-COVID-Vac)واکسن اسپوتنیک 
Gamaleya 

 روسیه  شرکت تولید کننده:
دوم به  دوزمیلی لیتر از  5/0 بعد روز 28تا  21سپس  اول ودوز میلی لیتر از  5/0می شود. ابتدا  تزریق دو نوبتدر  Vاسپوتنیک  واکسن

اول تاخیر در واکسیناسیون ایجاد شود ممانعتی برای تزریق روز از تزریق نوبت  21صورت عضلانی تزریق می شود. در صورتی که بعد از 

 واکسن وجود ندارد. نوبت دوم
 اول :  نوبت

 است. SARS-CoV-2ویروس  Sکه حاوی پروتئین  26ماده موثره دارویی: پارتیکل های نوترکیب آدنوویروس سروتایپ 

میلی گرم منیزیم  25 - میلی گرم سوکروز 19/2 -کلراید  میلی گرم سدیم 21/1 -اکسپیانت ها: تریس هیدروکسی متیل آمینومتان 

  میکروگرم اتانول  250- 80میکروگرم پلی سوربات  EDTA- 19میکروگرم نمک دی هیدرات دی سدیم  102 -کلراید هگزا هیدرات 

 میلی لیتر 5/0میکرولیتر آب مقطر مخصوص تزریق تا حجم  5/2 -95%

 دوم :  نوبت

 است.  SARS-CoV-2ویروس  Sکه حاوی پروتئین  5رتیکل های نوترکیب آدنوویروس سروتایپ ماده موثره دارویی: پا

میلی گرم منیزیم  25 -میلی گرم سوکروز 19/2 –میلی گرم سدیم کلراید  21/1 –اکسپیانت ها: تریس هیدروکسی متیل آمینومتان 

میکروگرم اتانول  250 -80میکروگرم پلی سوربات  EDTA- 19میکروگرم نمک دی هیدرات دی سدیم  102 –کلراید هگزا هیدرات 

 میلی لیتر  5/0میکرولیتر آب مقطر مخصوص تزریق تا حجم  5/2 -95%

 

 (Vaxzevria) واکسن وکسزوریا

 AstraZeneca 

 کره جنوبی  شرکت تولید کننده:

( تجویز می هفته 12تا  4روز ) 84تا  28به فاصله لیتر و میلی  5/0عضلانی به حجم  دو تزریقآسترازنکا به صورت  19-واکسن کووید

هفته( بین دوز اول و دوز  12تا  8روزه )  84تا  56شود. سازمان جهانی بهداشت جهت افزایش ایمنی زایی واکسن توصیه می کند فاصله 

 دوم رعایت شود. 

که در سلول های کلیوی جنین انسان با  SARS-CoV-2یروس و Sماده موثره دارویی: آدنوویروس شامپانزه کد کننده ژن گلیکوپروتئین 

 تکنولوژی نوترکیب طراحی شده است.

، سوکروز، سدیم کلراید، 80ال هیستیدین، ال هیستیدین هیدروکلراید مونوهیدرات، منیزیم کلراید هگزاهیدرات، پلی سوربات  اکسپیانت ها:

 میلی لیتر 5/0ریق تا حجم ، آب مقطر مخصوص تزمیلی گرم اتانول EDTA، 2دی سدیم 
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 (Sinopharm)واکسن سینوفارم 

 Sinopharm, Beijing Institute of Biological Products شرکت سازنده:

 چین شرکت تولید کننده:
 میلی لیتر( تزریق می شود. 5/0به صورت عضلانی )هر نوبت  روز 28تا  21به فاصله و  دو نوبتسینوفارم در  19-واکسن کووید

 غیر فعال شده SARS-CoV-2ویروس اده موثره دارویی: م

 : دی سدیم هیدروژن فسفات، سدیم کلراید، سدیم دی هیدروژن فسفات، آلومینیوم هیدروکسایدکسپیانت هاا

  (Covaxin)واکسن کووکسین
 Bharat Biotech شرکت سازنده:

 هند  کشور تولید کننده:

 به صورت عضلانی تزریق می شود. روز 28فاصله  بهو  دو نوبتکووکسین در  19-واکسن کووید

 SARS-CoV-2ماده موثره دارویی: ویریون غیر فعال شده ویروس 

فنوکسی -2 میلی گرم 5/2 ،(ایمیدازوکینولون) TLR 7/8 agonist میکروگرم 15 آلومینیوم هیدروکساید،میکروگرم  250اکسپیانت ها: 

 میلی لیتر 5/0اتانول، بافر فسفات تا حجم 

 موجود در بازار دارویی ایران 19-اجزای تشکیل دهنده واکسن های کووید -1جدول 

 

 19-ملاحظات قبل از تزریق واکسن کووید

 19-سابقه ابتلا به کووید

رتی که شده اند احتمالا آنتی بادی های ایجاد شده تا چند ماه محافظت کننده خواهد بود. در صو 19-در افرادی که اخیرا دچار بیماری کووید

و معیارهای لازم برای خروج از قرنطینه را  باشدو علائم بیماری بهبود یافته  تب دار نباشدبیمار تحت درمان پلاسماتراپی قرار نگرفته باشد، 

و ممکن است عوارض جانبی موضعی  19-تزریق واکسن ممنوعیت ندارد. لازم به ذکر است که افراد با سابقه ابتلا به کووید ،داشته باشد

رانی سیستمیک بیشتری را )تب، لرز، میالژی، خستگی( بعد از دوز اول واکسن نسبت به افراد بدون سابقه ابتلا به کرونا تجربه نمایند. در بیما

ماه  3 بهتر است حداقل دریافت کرده اند )باملانیویمب و اتسویمب(  SARS-CoV-2ضد ویروس یا مونوکلونال آنتی بادی که پلاسماتراپی 

 از دریافت این درمان ها واکسیناسیون انجام شود. بعد

 19-سابقه مواجهه با فرد مبتلا به بیماری کووید

انجام شود. در صورت مثبت بودن  PCRرا داشته باشند ابتدا باید تست  19-مواجهه پرخطر با فرد مبتلا به بیماری کوویدافرادی که سابقه در 

 19-روز باید از نظر بروز علائم کووید 7-14منفی باشد بیمار برای مدت  PCRتی که تست نباید واکسن تزریق شود. در صور PCRتست 

 واکسیناسیون می تواند انجام شود. ،پایش شود. در مواردی که علائم بعد از این مدت بروز نکند
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 19-کووید عفونت فعال

روز( به  10واکسن نمی باشند. بعد از اتمام دوران قرنطینه )حداقل  این افراد تا زمان بهبودی کامل و اتمام دوران قرنطینه مجاز به تزریق   

دریافت نکرده باشند و به  (باملانیویمب، اتسویمبمونوکلونال آنتی بادی )شرط آنکه جهت درمان بیماری کووید، پلاسماتراپی نشده باشند و یا 

 کسن می باشند.ساعت بدون مصرف دارو تب دار نباشند، مجاز به تزریق وا 24مدت حداقل 

 واکسن نوبت اول بعد از تزریق  19-ابتلا به بیماری کووید

در افراد نمی شود. با توجه به اینکه ایمنی زایی واکسن  19-به هیچ عنوان باعث بروز بیماری کووید 19-لازم به ذکر است تزریق واکسن کووید

به  نوبت اول می شود ممکن است فرد در روزهای اولیه بعد از تزریق کاملدوم هفته بعد از نوبت  2 آغاز و نوبت اول هفته بعد از تزریق ها چند

شود می تواند نوبت دوم واکسن را  19-مبتلا شود. در صورتی که بیمار بعد از تزریق واکسن نوبت اول دچار بیماری کووید 19-بیماری کووید

ار علامتدار باشد تزریق نوبت دوم واکسن تا زمان بهبود علائم باید به در صورت بهبود علائم و خارج شدن از قرنطینه دریافت کند. اگر بیم

  تعویق بیفتد.

 بروز علائم بیماری های عفونی

تهوع، تب، لرز، میالژی، آرترالژی، لنفادنوپاتی، بیماری های عفونی )در صورتی که فرد دریافت کننده واکسن در روز واکسیناسیون دچار علائم 

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

 بیمار رفع شود و علائم به طور کامل بهبود پیدا کند به تعویق بیفتد. 

 

 سابقه واکنش های آلرژی 

را دریافت  19-واکسن کووید می توانند ،داشته اند 19-ی غیر کوویدافرادی که سابقه حساسیت به غذا، داروها، لاتکس و یا سایر واکسن ها

  را دریافت کنند. 19-دیکنند. بیماران دچار آلرژی فصلی، آسم و کهیر مزمن نیز می توانند واکسن کوو

یق واکسن را در مراکز رحتما تزمنع مصرف برای دریافت واکسن ندارند. این بیماران  ،بیماران با سابقه آنافیلاکسی به غذاها و یا سایر داروها

 ی که دچارافراد توصیه می شوددقیقه پایش شوند.  30و بعد از تزریق واکسن حداقل به مدت  درمانی دارای امکانات احیا باید انجام دهند

  .کنندآن برند را تزریق ن دیگرشده اند واکسن یک برند موجود در  باتیبه ترک فوریو  (یلاکسی)آناف دیشد کژیواکنش آلر

 سابقه اخیر تزریق واکسن  

روز بعد از تزریق سایر واکسن ها، واکسیناسیون انجام شود. در  14توصیه می شود حداقل  19-جهت حفظ پتانسیل ایمنی زایی واکسن کووید

دم واکسیناسیون بیشتر را دریافت کرده باشد و منافع تزریق سایر واکسن ها از ع 19-روز اخیر واکسن کووید 14شرایط خاصی که بیمار طی 

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

  در این مواقع خاص توصیه  نمی شود. 19-تکرار دوز واکسن کوویدهفت روز می باشد.  19-واکسن کووید
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 روزه داری

اما رعایت چند نکته برای ایمن بودن واکسیناسیون در ماه مبارک رمضان ضروری است.  .با روزه داری منافاتی ندارد 19-واکسن کوویدتزریق 

توصیه می شود جهت مرتفع  19-با توجه به وجود گزارش های موردی مبنی بر بروز حوادث ترومبوآمبولیک بعد از تزریق واکسن کووید

از داروهای هورمونی )داروهای ضد بارداری خوراکی، داروهای استروژنی،  ،تورهای قابل اصلاح برای ترومبوزریسک فاک کاهش گرداندن

ی استروئیدهای آنابولیک و ...( به صورت خودسرانه استفاده نشود. با توجه به احتمال بروز عوارض آنافیلاکسی بعد از تزریق واکسن توصیه م

و روزه داران ترجیحا قبل از دریافت واکسن سحری را میل کرده باشند. برای کنترل درد،  دراته نباشددهیشود بیمار در روز تزریق واکسن 

با توجه به اینکه روزه داران روزه داران می توانند از شیاف استامینوفن استفاده نمایند.  19-میالژی و آرترالژی بعد از تزریق واکسن کووید

د جهت کنترل عوارض بعد از تزریق واکسن استفاده از شیاف استامینوفن نسبت به داروهای ضد التهاب ممکن است در این ایام دهیدراته باشن

عارضه ترومبوسیتوپنی اتوایمیون پروترومبوتیک ناشی از واکسن بیشتر در خانم های جوان مشاهده شده است و با غیر استروئیدی ارجح است. 

ارداری خوراکی در روزه داری می تواند افزایش پیدا کند، به بناشی از مصرف داروهای ضد  در نظر گرفتن این نکته که ریسک بروز ترومبوز

  .هیچ عنوان خانم ها نباید برای به تعویق انداختن زمان سیکل قاعدگی به صورت خودسرانه از این داروها استفاده کنند

 19-واکسن کووید تزریقحین ملاحظات 

 نحوه تزریق

جود در بازار دارویی ایران به صورت تزریق عضلانی در عضله دلتوئید تجویز می شود. در صورتی که امکان تزریق در مو 19-واکسن های کووید

واکسن ها نباید به صورت شود.  تزریق )بخش خارجی عضله ران( لترالیسعضله دلتوئید وجود نداشته باشد واکسن می تواند در عضله وستوس 

به اشتباه به صورت زیر جلدی تزریق شود، ممکن است باعث  19-در صورتی که واکسن کوویدال تزریق شوند. وریدی، زیر جلدی و یا اینترادرم

 بروز واکنش های جلدی شود، در چنین شرایطی نیاز به تکرار دوز وجود ندارد.

 

دچار تزریق واکسن در بیماران مصرف کننده آنتی کواگولانت، آنتی پلاکت های خوراکی و بیماران 

 هموفیلیبوسیتوپنی و تروم

و ( 25تا  23از سوزن های تزریق ظریف )گیج  ی که در ریسک هماتوم ناشی از تزریق عضلانی هستندتوصیه می شود برای بیمارانبه طور کلی 

لا هماتوم طی معمودقیقه کمپرس بر روی محل تزریق قرار داده شود.  5تا  2استفاده شود و حداقل به مدت ( 23یا بسیار ظریف )گیج کمتر از 

 درد و تورم. پزشک مراجعه نمایددر صورت بروز هماتوم بیمار باید به ساعت اولیه بعد از تزریق عضلانی واکسن ممکن است ایجاد شود.  4تا  2

ونده در و یا قرمزی پیش ر روز ابتدایی بعد از تزریق واکسن وجود داشته باشد اما در صورتی که این علائم تشدید شود 2تا  1ممکن است 

 مراجعه کند. تزریق زیر جلدی برای کاهش ریسک هماتوم توصیه نمی شود. پزشکبیمار باید به  محل تزریق مشاهده شود

  به خصوص بیمارانی که سابقه نامنظم بودندر بیمارانی که تحت درمان با وارفارین هستند( INR دارند)  ساعت  72بهتر است طی

باشد واکسیناسیون می تواند انجام  3بیمار کمتر از  INRاگر انجام شود.  INRش برای چک آزمای واکسن قبل از تزریق عضلانی

در انجام شود. می تواند می توانند تزریق عضلانی با احتیاط  ،معالجباشد و با صلاحدید پزشک  4کمتر از  INRشود. در صورتی که 

به   INRاروی وارفارین تعدیل دوز شود و بعد از کاهشباشد بهتر است تحت نظر متخصص د 4بیمار بیش از  INRمورادی که 

 سطح درمانی تزریق واکسن انجام شود.
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  در مورد زمان تزریق واکسن و نحوه مصرف داروی آنتی کواگولانت خوراکی مستقیم و هپارین های با وزن مولکولی پایین باید به

ی، ریسک بروز حوادث ترومبوآمبولیک و شرایط کلیوی بیمار( صورت فرد به فرد )بر اساس دوز آنتی کواگولانت، سابقه خون ریز

تحت نظر پزشک معالج تصمیم گیری شود. زمان های پیشنهادی به عنوان یک راهنمای کلی باید در نظر گرفته شود و در مورد 

 بیماران با شرایط خاص زمان بندی تزریق واکسن با نظر پزشک معالج باید انجام شود.

ساعت باشد،  24له زمانی بین مصرف داروی آنتی کواگولانت خوراکی مستقیم/ هپارین با وزن مولکولی پایین هر در صورتی که فاص 

ساعت بعد  24تا  18)در صورت امکان تزریق واکسن  بهتر است تزریق واکسن قبل از ساعت مصرفی دوز آنتی کواگولانت بیمار باشد

ساعت )با در نظر گرفتن ریسک بروز حوادث ترومبوآمبولیک و  3-6نتی کواگولانت و دوز روزانه آ آخرین دوز انجام شود(مصرف از 

در بیماران در ریسک  missed dosingبهتر است در چنین شرایطی ریسک خون ریزی( بعد از تزریق عضلانی به تعویق بیفتد. 

 بالای ترومبوز رخ ندهد.

ساعت باشد بهتر  12ی مستقیم/ هپارین با وزن مولکولی پایین هر در صورتی که فاصله زمانی بین مصرف آنتی کواگولانت خوراک

و  ساعت بعد از مصرف آخرین دوز( 12)در صورت امکان تزریق واکسن  است تزریق واکسن قبل از ساعت مصرفی دوز بیمار باشد

یزی( بعد از تزریق واکسن ساعت )با در نظر گرفتن ریسک بروز حوادث ترومبوآمبولیک و ریسک خون ر 6-12دوز آنتی کواگولانت 

 می تواند رخ دهد.  missed dosingدر صورتی که ریسک ترومبوز بیمار بالا نباشد یک بار  به تعویق بیفتد.

  ،پراسوگرل( بدون نیاز به قطع دارو        بیمارانی که تحت درمان با داروهای ضد پلاکت می باشند )آسپرین، کلوپیدوگرل، تیکاگرلور 

 کسن را دریافت نمایند. می توانند وا

  باشد با صلاحدید پزشک معالج می تواند  30000در بیماران دچار ترومبوسیتوپنی در صورتی که تعداد پلاکت حداقل بیش از

انجام شود. در   کسیناسیونادقیقه بعد از و 5تزریق عضلانی واکسن با احتیاط و قرار دادن کمپرسور در محل تزریق حداقل به مدت 

 ه بیمار کاندید دریافت پلاکت باشد، بهتر است تزریق واکسن بعد از دریافت پلاکت انجام شود.  صورتی ک

  بیمارانی که دچار هموفیلی باشند، با صلاحدید پزشک معالج می توانند با احتیاط واکسن را در ساعت های اولیه بعد از دریافت

 دقیقه توصیه می شود.  5قرار دادن کمپرس حداقل به مدت فاکتورهای انعقادی دریافت کنند. برای کاهش ریسک هماتوم 

 

 19-ملاحظات بعد از تزریق واکسن کووید

 19-عوارض شایع بعد از تزریق واکسن های کووید

 سیستمیکشامل قرمزی، خارش، حساسیت، درد، سفتی، تورم و احساس گرما در محل تزریق و عوارض شایع  محل تزریقعوارض شایع 

 در بعضی مواقع میالژی، ضعف، خستگی، لرز، کاهش اشتها، تهوع، سردرد، تب، لرز، کسالت می باشد. این عوارض ممکن است شامل آرترالژی،

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

 بررسی های لازم انجام شود.  توسط پزشک معاینه شود و

 استفراغ، سرگیجه، خواب آلودگی، بثورات پوستی، تعریق  تهوع, : اسهال،سایر عوارض

 19-واکسن کووید عوارض بعد از تزریق کنترل

آنتی جهت پیشگیری از بروز عوارض استفاده از استامینوفن، داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی و ، 19-قبل از تزریق واکسن کووید

هیستامین ها توصیه نمی شود. استامینوفن ممکن است باعث کاهش پتانسیل ایمنی زایی واکسن شود. استفاده از آنتی هیستامین ها می تواند 
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باعث پوشانده شدن علائم آنافیلاکسی بعد از تزریق واکسن شود. استفاده از استامینوفن، داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی و آنتی 

 ممانعتی ندارد.   بعد از تزریق واکسنن ها برای کنترل عوارض، هیستامی

ی خوراکی برای پیشگیری از بروز عوارض بسیار نادر واکسن آسترازنکا، استفاده از هپارین، انوکساپارین، دالتپارین، وارفارین، آنتی کواگولانت ها

 ی ضد پلاکت توصیه نمی شود.مستقیم مانند ریواروکسابان و دابیگاتران، آسپرین و یا سایر داروها

  واکنش های آلرژیک

تزریق می شود تجهیزات و داروهای  19-حساسیت شدید )آنافیلاکسی(: در تمام مراکزی که واکسن کووید افزایش الف( واکنش های ازدیاد

یزون، سرم نرمال سالین، آنتی لازم جهت مدیریت واکنش های آنافیلاکسی )شامل: دستگاه اندازه گیری فشار خون، اپی نفرین، هیدروکورت

ضمن بالا نگه داشتن  (آنافیلاکسی) شدید حساسیتازدیاد افزایش هیستامین تزریقی و ...( باید وجود داشته باشد. در صورت بروز واکنش های 

را دریافت باعث عارضه شده است برندی که  19-کوویدبه بیمارستان ارجاع داده شود. این دسته از بیماران نباید واکسن بیمار باید سریعا پاها، 

    .کنند

ساعت از زمان تزریق واکسن، علائمی مثل کهیر، آنژیوادم، خس خس سینه، دیسترس تنفسی  4ب( واکنش های ازدیاد حساسیت فوری: طی 

 را دریافت کنند.ه است برندی که باعث عارضه شد 19-کوویددوم واکسن  نوبتممکن است بروز کند. در صورت بروز چنین علائمی بیمار نباید 

   

دار، متورم و یا دردناک در محلی که واکسن : این واکنش به صورت راش های قرمز، خارش (COVID arm)ج( راش در محل تزریق واکسن 

از مدت گاها ممکن است بعد  و تزریق شده است، بروز می کند. شروع راش ها از چند روز تا یک هفته بعد از اولین دوز تزریق رخ می دهد

 . اندیکاسیون نوبت دوم محسوب نمی شوندا کنترزمان بیشتری نیز ایجاد شود. عوارض جانبی موضعی در محل تزریق واکسن 

در اطراف محل تزریق بعد از نوبت اول واکسن، کنترا اندیکاسیون برای نوبت دوم واکسن محسوب  سفتی و خارش، اریتم مانندواکنش آلرژیک 

 را در زمان توصیه شده ولی ترجیحا در اندام فوقانی مخالف می توانند دریافت کنند.نمی شود و نوبت دوم 

 

 عوارض نادر

مشخص نیست که ممکن است به صورت نادر رخ دهد.  19-کوویدهای بعد از تزریق واکسن  تا چند هفته ((bell's palsyفلج عصب صورت  

  .باشد 19-در ارتباط با واکسن کوویداین عارضه تا چه حد 

، بروز نماید، در صورت بروزاسپوتنیک  19-درجه سانتی گراد و تشنج ممکن است بعد از تزریق واکسن کووید 40تب بالای مانند  مثلعوارضی 

ارتباط داشته باشد بیمار نباید نوبت دوم واکسن  19-بیمار حتما باید به مرکز درمانی مراجعه کند. در صورتی که عارضه با واکسن کووید

 . واکسن سینوفارم در بیمارانی که در ریسک تشنج هستند با احتیاط و با صلاحدید پزشک معالج تزریق شود را دریافت نماید.نیک اسپوت

 عوارض بسیار نادر واکسن آسترازنکا )ترومبوسیتوپنی اتوایمیون پروترومبوتیک بعد از تزریق واکسن(

سینوس وریدی مغز، ورید پورت، منجمله  مختلف )مبوز در وریدها و شریان های واین عارضه به صورت افت قابل توجه تعداد پلاکت و تر

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

% گزارش شده است. با توجه به اینکه این عارضه  0004/0 % تا 001/0 ترومبوسیتوپنی اتوایمیون پروترومبوتیک بعد از تزریق واکسن در حدود

 سال نسبت به عوارض نادر احتمالی بیشتر می داند.  18ن بالای نیسازمان جهانی بهداشت مزایای تزریق این واکسن را در س ،است بسیار نادر
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رخ داده است، تزریق سایر  )و به ویژه در خانم ها(سال  55تا  50با توجه به اینکه عوارض بسیار نادر واکسن آسترازنکا در سنین کمتر از 

 سال ارجح است.  55 تا 50 واکسن ها را در صورت در دسترس بودن در سنین کمتر از

 اندانشمندمکانیسم ایجاد ترومبوسیتوپنی اتوایمیون پروترومبوتیک بعد از تزریق واکسن شبیه به ترومبوسیتوپنی ناشی از هپارین می باشد و 

آنتی کواگولانت از عقیده دارند که آنتی بادی های فعال کننده پلاکت باعث بروز این عارضه می شود. هیچ توصیه علمی در رابطه با استفاده 

آسپرین و سایر داروهای مشتقات هپارین )انوکساپارین، دالتپارین(، وارفارین، ، و اپیکسابان( دابیگاتران، ریواروکسابان) های خوراکی مستقیم

در صورت شک به بروز این آنتی پلاکت برای پیشگیری از بروز ترومبوسیتوپنی اتوایمیون پروترومبوتیک بعد از تزریق واکسن وجود ندارد. 

 عارضه نباید از مشتقات هپارین برای درمان ترومبوز استفاده شود. 

ک ترومبوز را افزایش می دهد، بیماران دچار ترومبوسیتوپنی خفیف، بیمارانی که در در بیمارانی که تحت درمان با داروهایی هستند که ریس

تزریق واکسن آسترازنکا ممنوعیت  ،بیماران کاندید جراحیو  ...()ترومبوفیلی، سابقه ترومبوز، بارداری و  قرار دارندترومبوز ریسک بالا برای 

داروهای حاوی  ،آسترازنکااز تزریق واکسن  بعد ،پروترومبوتیکومبوسیتوپنی اتوایمیون در سوابق دارویی برخی از موارد گزارش شده ترندارد. 

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

قفسه سینه، درد در  دردفرد واکسینه شده دچار تنگی نفس،  ،روز بعد از تزریق واکسن آسترازنکا 28در صورتی که طی پایش بعد از تزریق: 

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

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

 

  به سایت  19-ثبت عوارض مشاهده شده بعد از تزریق واکسن های کوویدجهتadr.ttac.ir  شودمراجعه. 

 

 19-اجتماعی بعد از تزریق واکسن کووید ملاحظات

را داشته باشد. شواهد  19-هفته بعد از دریافت نوبت دوم واکسن ایمنی علیه بیماری کووید دوانتظار می رود که فرد واکسینه شده حدود  

در افرادی که واکسینه شده اند کاهش می یابد اما به صفر نمی رسد. بنابراین افرادی  19-ان داده است ریسک ابتلا و تشدید بیماری کوویدنش

به صورت ناقل بدون علامت ویروس را به نزدیکان خود که  SARS-CoV-2که واکسینه می شوند می توانند در صورت مواجهه با ویروس 

انتقال دهند. توصیه می شود جهت حفظ سلامت خانواده خود و جامعه افراد واکسینه شده تمام پروتکل های بهداشتی  واکسینه نشده اند

)شامل ماسک زدن و رعایت فاصله اجتماعی، پرهیز از حضور در مکان های پر جمعیت( را رعایت  19-جهت پیشگیری از انتشار بیماری کووید

را رفع کرد.  19-می توان محدودیت های مرتبط با پیشگیری از بیماری کووید ،ر در یک جمع واکسینه شوندنمایند.  زمانی که تمام افراد حاض

شود، باید تست انجام شود. تزریق هیچ واکسنی نمی تواند باعث مثبت شدن  19-در صورتی که فرد واکسینه شده دچار علائم بیماری کووید

 . ست سرولوژی شودباعث مثبت شدن تشود، اما ممکن است  PCRتست 
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 در شرایط خاص 19-ملاحظات تزریق واکسن کووید

  بارداری

ه باردار مبتلا ب خانم های، علاوهبه قرار دارند.  19-کووید دیشد یماریب یبرا یشتریدر معرض خطر ب سایر افرادبا  سهیباردار در مقا خانم های

 زودرس باشند. مانیمانند زا یعواقب نامطلوب باردار شتریعرض خطر بدر مباردار سایر خانم های با  سهیممکن است در مقا 19-کووید

تصمیم گیری در این زمینه نیاز به هماهنگی  در خانم های باردار انجام شده است. 19-مطالعات محدودی در خصوص ایمنی واکسن کووید

اطلاعات محدود در زمینه و  ریسک ابتلا به بیماری شیوع بیماری در جامعه، و خانم باردار دارد تا با در نظر گرفتن میزان پزشک معالج

  واکسیناسیون خانم های باردار تصمیم گیری شود.

از بین برندهای موجود در بازار واکسن های سینوفارم، کووکسین و اسپوتنیک به دلیل محدود بودن اطلاعات در بارداری منع مصرف دارند. 

در صورتی که خانم باردار در ریسک بالا برای ابتلا به  .شده است تزریقد در خانم های باردار واکسن آسترازنکا به صورت محدودارویی ایران 

وجود داشته باشد با صلاحدید پزشک معالج می تواند  19-قرار داشته باشد و یا ریسک فاکتور برای تشدید بیماری کووید 19-بیماری کووید

 واکسن آسترازنکا را تزریق نماید. 

رد واکسینه شده قصد بارداری داشته باشد نیازی به تاخیر در اقدام به بارداری وجود ندارد. شواهدی در رابطه با اینکه بارداری در صورتی که ف

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

 

 شیردهی

غیر فعال و غیر  19-در زنان شیرده وجود ندارد. از آن جایی که واکسن های کووید 19-ینه ایمنی واکسن های کوویداطلاعات کافی در زم

  .زنده هستند به نظر نمی رسد خطری برای نوزاد داشته باشد

برندهای موجود درایران  از بینمنع مصرف دارند.  شیردهیواکسن های سینوفارم، کووکسین و اسپوتنیک به دلیل محدود بودن اطلاعات در 

در صورتی که خانم شیرده در ریسک بالا برای ابتلا به بیماری . شده است تزریقشیرده خانم های واکسن آسترازنکا به صورت محدود در 

ند واکسن وجود داشته باشد با صلاحدید پزشک معالج می توا 19-قرار داشته باشد و یا ریسک فاکتور برای تشدید بیماری کووید 19-کووید

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

 کودکان

در کودکان محدود است. واکسن های اسپوتنیک، سینوفارم، کوواکسین و آسترازنکا در افراد بالای  19-اطلاعات در مورد واکسیناسیون کووید

ساله در یک کارآزمایی بالینی مورد بررسی قرار گرفته است. واکسن آسترازنکا  17تا  3فارم در کودکان سال اندیکاسیون دارد. واکسن سینو 18

سال در حال  18نیز در افراد زیر و کووکسین بهارات  Vاسپوتنیک واکسن بخشی و ایمنی اثر ساله در حال مطالعه است.  12تا  5در کودکان 

سال توصیه  18در کودکان کاملتر شود تزریق واکسن در سنین کمتر از  19-تا زمانی که اطلاعات در مورد واکسن های کووید است. مطالعه

  نمی شود.
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  یماران دچار نقص سیستم ایمنیب

بیماران تحت بیمارانی که اسپلنکتومی شده باشند، آنمی داسی شکل، ،بیماران دچار در بیماران دچار نقص سیستم ایمنی اولیه و یا ثانویه، 

یا دوزهای )در روز  لونپردنیزومیلی گرم  20نی که تحت درمان با دوزهای بیش از ادرمان با رژیم های سایتوتوکسیک و کموتراپی و بیمار

 یا ANC<500آلمتوزومب، بیماران نوتروپنیک یا  anti-CD20، بیماران تحت درمان با داروهای مونوکلونال آنتی بادی باشند معادل(

-سن کوویدپاسخدهی به واکقرار دارند ماه های ابتدایی بعد از پیوند مغز استخوان و پیوند اعضا نیز بیمارانی که در و  ALC<200 کلنفوپنی

واکسن  کاهش یافته خواهد بود. اطلاعات در مورد واکسیناسیون در این جمعیت محدود است، با این وجود توصیه می شود این بیماران 19

 کنند. افتیرا در 19-دیکوو

 یماری های اتوایمیونب

هتر است تزریق واکسن به تعویق بیفتد. به طور کلی بیماری های اتوایمیون باشند تا زمان فروکش کردن بیماری ب حاددر  بیمارانی که در فاز 

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

یون تصمیم گیری شود. در صورتی که بیمار ور شدن بیماری تهدید کننده حیات باشد، با مشورت پزشک معالج باید در مورد زمان واکسیناس

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

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

 معالج می تواند انجام شود. 

با افزایش  19-در موارد نادر ممکن است تزریق واکسن باعث افزایش ریسک عود آنمی آپلاستیک شود. مشخص نیست که واکسن های کووید

آنمی  با در نظر گرفتن شرایط بیماری 19-دتصمیم گیری در مورد تزریق واکسن کوویدر نهایت ریسک عود آنمی آپلاستیک در ارتباط باشند. 

 انجام شود. باید و مشورت پزشک  آپلاستیک

 ایمونوساپرسیو بیماران تحت درمان با داروهای 

در هیچ کدام از گروههای بیماران مصرف کننده داروهای سرکوب کننده بنابراین ویروس زنده نمی باشند،  19-هیچ کدام از واکسن های کووید

سیستم ایمنی بواسطه  کنندهداروهای سرکوب برخی . نمی شود 19-باعث ابتلا به بیماری کووید 19-تزریق واکسن کووید ی سیستم ایمن

                توصیه  ،19-این وجود، با در نظر گرفتن مزایای واکسیناسیون کووید. با می شوندمکانیسم اثرشان منجر به پاسخ کاهش یافته به واکسن 

جهت دستیابی به بهترین پاسخ سیستم ایمنی در  را دریافت کنند.  19-ان تحت درمان با داروهای ایمونوساپرسور واکسن کوویدمی شود بیمار

 توصیه شده است. توسط انجمن های بین المللی داروها و تزریق واکسن این این بیماران، فواصل زمانی مشخصی بین مصرف برخی از 

 

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

در  در نهایتاما . هفته قبل از شروع داروی ایمونوساپرسور باشد 2حداقل  19-بهتر است تکمیل دوزهای واکسن کوویدانداخت، 

. لازم به ذکر است شودتصمیم گیری  نظر پزشک معالجبراساس  صورت فرد به فرد و واکسن در این بیماران باید بهمورد زمان مناسب تزریق 

ع تصمیم گیری در رابطه با تقدم تزریق واکسن و یا شروع داروی ایمونوساپرسور با در نظر گرفتن بیماری زمینه ای، ریسک ابتلا و میزان شیو

شرایط بیماری پایدار باشد می توان رعایت فاصله زمانی داروها با در صورتی که  در جامعه و به عهده پزشک معالج است. 19-کووید

   محدودیت های فاصله زمانی را می توان نادیده گرفت.واکسیناسیون را در نظر گرفت. در شرایطی که بیماری ناپایدار باشد 
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موقت درمان در مقابل القای پاسخ ایمنی به واکسن در مورد بیمارانی که تحت درمان با داروهای ایمونوساپرسور می باشند مزایا و معایب قطع 

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

خی از داروهای ایمونوساپرسور رعایت فاصله را دریافت کند. در مورد بر 19-واکسن کووید ،شود بیمار حین دریافت داروی ایمونوساپرسور

در  19-ملاحظات زمانی برای تزریق واکسن کووید زمانی بین تجویز دارو و تزریق واکسن می تواند باعث حفظ پاسخ ایمنی به واکسن شود.

  ( گردآوری شده است.2بیماران تحت درمان با داروهای ایمونوساپرسور در جدول )

 19-جهت تزریق واکسن کوویدملاحظات زمانی  دارو
 نیاز به کاهش دوز، قطع و یا رعایت فاصله زمانی با واکسن ندارد موضعی، چشمی و داخل مفصلی کورتیکواستروئیدهای استنشاقی، 

، اما ترجیح داده می شود نیاز به رعایت فاصله زمانی با واکسن ندارد کورتیکواستروئیدهای خوراکی 

ن طولانی مدت کورتیکواستروئید هستند، در بیمارانی که تحت درما

در صورتی که شرایط بیماری کنترل شده باشد تحت نظر پزشک 

 انجام شود.  تا حداقل دوز ممکن تنظیم دوز کورتیکواستروئیدمعالج 

ت با صلاحدید نظر متخصص و وابسته به دوز دریافتی، طول مد کورتیکواستروئیدهای تزریقی با دوز بالا )پالس تراپی( 

 5تا  3تزریق واکسن بهتر است حداقل ، 19-درمان و شیوع کووید

اگر بیمار  روز بعد از دریافت آخرین دوز کورتیکواستروئید انجام شود.

واکسن را دریافت کرده باشد و کاندید دریافت دوز پالس 

کورتیکواستروئید باشد در صورتی که پزشک صلاح بداند و امکان به 

س باشد بهتر است دوز پالس دو هفته بعد از تعویق انداختن دوز پال

 تزریق نوبت دوم واکسن انجام شود.  

 .نیاز به کاهش دوز، قطع و یا رعایت فاصله زمانی با واکسن ندارد هیدروکسی کلروکین

 .نیاز به کاهش دوز، قطع و یا رعایت فاصله زمانی با واکسن ندارد سولفاسالازین

 .قطع و یا رعایت فاصله زمانی با واکسن ندارد نیاز به کاهش دوز، لفلونامید

 .نیاز به کاهش دوز، قطع و یا رعایت فاصله زمانی با واکسن ندارد مایکوفنولات

 .نیاز به کاهش دوز، قطع و یا رعایت فاصله زمانی با واکسن ندارد آزاتیوپورین

مید حداقل یک در صورت صلاحدید پزشک معالج تزریق سیکلوفسفا سیکلوفسفامید تزریقی 

 انجام شود. 19-هفته بعد از تزریق واکسن کووید

 نیاز به کاهش دوز، قطع و یا رعایت فاصله زمانی با واکسن ندارد سیکلوسپورین خوراکی

 نیاز به کاهش دوز، قطع و یا رعایت فاصله زمانی با واکسن ندارد تاکرولیموس خوراکی

و در شرایطی که بیماری کنترل در صورت صلاحدید پزشک معالج  توفاسیتینیب

توفاسیتینیب تا یک هفته بعد از تزریق واکسن مصرف شده باشد 

 می تواند به تعویق بیفتد. 19-کووید

دوز پایین متوترکسات )مورد استفاده در بیماری های روماتولوژیک 

 و پوستی(

در صورت صلاحدید پزشک معالج مصرف دوز هفتگی متوترکسات 

می تواند برای یک هفته  اری کنترل شده باشددر شرایطی که بیم

 به تعویق بیفتد. 19-تزریق واکسن کووید ،بعد از هر نوبت واکسن
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هفته قبل از  2-4در صورت امکان و با صلاحدید پزشک معالج  کلادریبین خوراکی

 واکسیناسیون کامل شود. ،شروع دارو

شد توصیه در صورتی که بیمار تحت درمان با داروی کلادریبین با

معالج ادامه درمان نورولوژیست می شود در صورت صلاحدید پزشک 

هفته بعد از کامل شدن واکسیناسیون  2-4 ،با داروی کلادریبین

 انجام شود.

در صورتی که تاخیر در شروع اکرلیزومب برای بیمار مشکلی ایجاد  اکرلیزومب

ته هف 4-6حداقل  19-نکند، توصیه می شود واکسیناسیون کووید

 قبل از شروع داروی اکرلیزومب کامل شده باشد. 

ماه یک بار( در  6در بیماران تحت درمان با داروی اکرلیزومب )هر 

صورتی که بیمار در ریسک ابتلا نباشد و بتواند در قرنطینه بماند 

ماه بعد از  4-3جهت افزایش ایمنی زایی نوبت اول واکسن ترجیحا 

هفته بعد از نوبت اول  3-4ز دوم تزریق دوز اول اکرلیزومب و دو

واکسن )بسته به نوع واکسن( تزریق شود )در مورد واکسن آسترازنکا 

منطقی تر است نوبت دوم یک ماه بعد از نوبت اول تزریق شود تا 

 یک تا دو ماه فاصله با شروع دوز بعدی اکرلیزومب داشته باشد(.

 

هفته  4تا  2الج حداقل در صورت امکان و با صلاحدید پزشک مع فینگولیمود

 کامل شود. 19-قبل از شروع دارو واکسیناسیون کووید

دارو باعث در بیماران تحت درمان با فینگولیمود با وجود اینکه 

کاهش ایمنی زایی واکسن می شود، به هیچ عنوان قطع دارو جهت 

 افزایش ایمنی زایی توصیه نمی شود. 

 

اما  ا رعایت فاصله زمانی با واکسن نداردنیاز به کاهش دوز، قطع و ی گلاتیرامر

با توجه به اینکه تزریق هم زمان ممکن است باعث بروز علائم غیر 

قابل افتراق از عوارض واکسن شود بهتر است واکسیناسیون در 

 روزهایی که بیمار گلاتیرامر تزریق می کند انجام نشود.

 

 .له زمانی با واکسن نداردنیاز به کاهش دوز، قطع و یا رعایت فاص تری فلونامید

 .نیاز به کاهش دوز، قطع و یا رعایت فاصله زمانی با واکسن ندارد دی متیل فومارات 

اما  نیاز به کاهش دوز، قطع و یا رعایت فاصله زمانی با واکسن ندارد اینترفرون بتا

با توجه به اینکه تزریق هم زمان ممکن است باعث بروز علائم غیر 

ز عوارض واکسن شود بهتر است واکسیناسیون در قابل افتراق ا

 روزهایی که بیمار اینترفرون بتا تزریق می کند انجام نشود.
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اما  .نیاز به کاهش دوز، قطع و یا رعایت فاصله زمانی با واکسن ندارد ناتالیزومب

با توجه به اینکه تزریق هم زمان ممکن است باعث بروز علائم غیر 

واکسن شود بهتر است واکسیناسیون در قابل افتراق از عوارض 

 روزهایی که بیمار ناتالیزومب تزریق می کند انجام نشود.

. اما نیاز به کاهش دوز، قطع و یا رعایت فاصله زمانی با واکسن ندارد توسیلیزومب

با توجه به اینکه تزریق هم زمان ممکن است باعث بروز علائم غیر 

هتر است واکسیناسیون در قابل افتراق از عوارض واکسن شود ب

 روزهایی که بیمار توسیلیزومب تزریق می کند انجام نشود.

 

هفته قبل از  4در صورت امکان و با صلاحدید پزشک معالج حداقل  آلمتوزومب )مورد استفاده در مالتیپل اسکلروزیس(

 کامل شده باشد.  19-شروع آلمتوزومب واکسیناسیون کووید

ماه بعد از  6ا ت 3حداقل ا آلمتوزومب در بیماران تحت درمان ب

. در تزریق شود 19-آلمتوزومب واکسن کوویدآخرین دوز دریافت 

را دریافت کرده باشد دوز بعدی  19-صورتی که بیمار واکسن کووید

آلمتوزومب را در صورتی که پزشک نورولوژیست معالج صلاح بداند 

 هفته به تاخیر بیندازد.  4می تواند 

جهت ایمنی زایی ایده در صورت امکان و با صلاحدید پزشک معالج  ریتوکسی مب 

هفته قبل از شروع داروی ریتوکسی مب  4حداقل  ،آل واکسن

 کامل شده باشد. 19-تزریق دوزهای واکسن کووید

ماه یک بار(  6)هر در بیماران تحت درمان با داروی ریتوکسی مب 

اند در قرنطینه بماند در صورتی که بیمار در ریسک ابتلا نباشد و بتو

ماه بعد از  4اول واکسن ترجیحا  نوبتجهت افزایش ایمنی زایی 

اول  نوبتهفته بعد از  3-4تزریق دوز اول ریتوکسی مب و دوز دوم 

)در مورد واکسن  .واکسن )بسته به نوع واکسن( تزریق شود

آسترازنکا منطقی تر است نوبت دوم یک ماه بعد از نوبت اول تزریق 

ا یک ماه فاصله با شروع دوز بعدی ریتوکسی مب داشته شود ت

 باشد(.

بیمارانی که با فواصل زمانی کوتاهتر ریتوکسی مب دریافت می در 

و با شرایط بیماری زمینه ای مختل نشود  اگرکنند )هفتگی و یا ...( 

 4 حداقل توصیه می شود نوبت اول واکسن ،صلاحدید پزشک معالج

ریتوکسی مب تزریق شود و نوبت دوم  هفته قبل از دریافت دوز

هفته بعد از دریافت دوز بعدی ریتوکسی مب  4تا  2 حداقل واکسن

روزه  21-28رعایت این فاصله در مورد واکسن های  تزریق شود.

امکان پذیر نمی باشد. در مورد واکسن آسترازنکا بهتر است در 

 هفته تزریق شود.  8-12چنین شرایطی با فاصله زمانی 
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 (ATG)تی تیموسیت گلوبولین آن

 )مورد استفاده در پیوند اعضا، آنمی آپلاستیک،...(

ماه ابتدایی توصیه می  6با توجه به عدم اثر بخشی واکسن ها در 

ماه بعد از دریافت آنتی تیموسیت گلوبولین  6شود دریافت واکسن 

 انجام شود.

 .یا رعایت فاصله زمانی با واکسن نداردنیاز به کاهش دوز، قطع و  (IVIG)ایمونوگلوبولین وریدی 

 در بیماران تحت درمان با داروهای ایمونوساپرسور 19-ملاحظات زمانی برای تزریق واکسن کووید -2جدول 

 

 بیماران دچار بدخیمی های خونی 

رفته اند تحت تاثیر قرار می دهد توصیه به واکسن را در بیمارانی که تحت پیوند مغز استخوان قرار گ پاسخ ،اینداکشنبا توجه به اینکه رژیم 

باشند و کورتیکواستروئید دریافت  GVHDماه بعد از پیوند انجام شود. در بیمارانی که دچار  ششتا  سه، 19-واکسیناسیون کووید شودمی 

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

 .تزریق شود 19-واکسن کوویددر اولین فرصت  ،)تا حد ممکن( یدکورتیکواستروئ

 بیماران دچار تومورهای بدخیم 

باید به صورت فرد به فرد و تحت مشاوره پزشک معالج  ،در بیماران دچار بدخیمی 19-کوویدزمان بندی واکسیناسیون تصمیم گیری در مورد 

جهت حفظ  شیمی درمانی با داروهای سایتوتوکسیک هستنددر بیمارانی که کاندید انجمن عفونی آمریکا بر اساس توصیه های د. انجام شو

بنابراین در صورتی که شرایط بیمار به  قبل از شروع کموتراپی واکسیناسیون کامل شده باشد.هفته  2ترجیحا  بهتر استها  کارایی واکسن

هفته قبل از شروع شیمی درمانی  2شیمی درمانی را به تعویق انداخت جهت حفظ کارایی واکسن بهتر است گونه ای باشد که بتوان 

واکسن آسترازنکا دریافت  کاندید شیمی درمانی هستند و بیمارانی کهدر بدین منظور منطقی است  انجام شده باشد.  19-واکسیناسیون کووید

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

 واکسن آسترازنکا باعث افزایش ریسک ترومبوز در بیماران دچار بدخیمی شود.

بیمار می تواند در دوره شیمی در اکثر موارد شیمی درمانی بیماران را نمی توان به تاخیر انداخت. در چنین شرایطی که  که استلازم به ذکر 

. ملاحظات تزریق روزهایی که بیمار شیمی درمانی می شود واکسن تزریق نشوددرمانی نیز واکسن را دریافت کند، اما توصیه می شود در 

   به صورت خلاصه گردآوری شده است. (3) در بیماران دچار تومورهای بدخیم در جدول 19-واکسن کووید

مونوتراپی بدخیمی ها مورد استفاده قرار می گیرند ممکن است باعث القای عوارض اتوایمیون شوند. مشخص نیست که بروز داروهایی که در ای

افزایش یابد. با در نظر گرفتن منافعی که تزریق واکسن در بیماران مورد  19-عوارض اتوایمیون ناشی از این داروها بعد از تزریق واکسن کووید

 را دریافت کنند.  19-می شود افراد تحت درمان ایمونوتراپی نیز واکسن کوویدتوصیه  ،بدخیمی دارد

 نوتروپنی دچاربیماران 

 19-در صورت امکان در فاز نوتروپنی به علت عدم پاسخ کافی سیستم ایمنی، واکسن کوویددر مورد بیماران نوتروپنیک توصیه می شود که 

اگر بیمار دچار نوتروپنی مزمن باشد  به تاخیر افتد.، GCSF)بدون تزریق ) ANC> 1000به تا زمان دستیابی  نگردد و تزریق واکسن تزریق

 نباید به تعویق بیفتد.   19-تزریق واکسن کووید
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19-زریق واکسن کوویدملاحظات زمانی جهت تدرمان های بدخیمی
.ندارد 19-نیاز به رعایت فاصله زمانی با واکسن کوویدرادیوتراپی

اما با توجه به  ندارد 19-نیاز به رعایت فاصله زمانی با واکسن کوویدایمونوتراپی )پمبرولیزومب، نیوولومب، ایپیلیمومب(

اق اینکه تزریق هم زمان ممکن است باعث بروز علائم غیر قابل افتر

از عوارض واکسن شود بهتر است واکسیناسیون در روزهایی که 

بیمار ایمونوتراپی می شود انجام نشود.

.در روزهایی که بیمار کموتراپی می شود واکسن تزریق نشودبا داروهای سایتوتوکسیک شیمی درمانی

مهار کننده های تیروزین کیناز )ایماتینیب، ، یدتموزولام ،کپسیتابین

)اولاپاریب و  PARPمهار کننده های ، نیلوتینیب، سانیتینیب، ...(

)ریبوسیکلیب، پالبوسیکلیب و   CDK 4/6مهار کننده های ، ...(

)...

.ندارد 19-نیاز به رعایت فاصله زمانی با واکسن کووید

 تزیق داخل مثانه 

(BCG)... میتومایسین، جمسیتابین، اپی روبیسین و ،

، اما با توجه به ندارد 19-نیاز به رعایت فاصله زمانی با واکسن کووید

ریق هم زمان ممکن است باعث بروز علائم غیر قابل افتراق اینکه تز

از عوارض واکسن شود بهتر است واکسیناسیون در روزهایی که 

بیمار شیمی درمانی می شود انجام نشود.

مونوکلونال آنتی بادی های مورد استفاده در بدخیمی ها )به غیر از 

(CD-20مونوکلونال آنتی بادی های ضد 

اما با توجه به ، ندارد 19-فاصله زمانی با واکسن کوویدنیاز به رعایت 

ریق هم زمان ممکن است باعث بروز علائم غیر قابل افتراق اینکه تز

از عوارض واکسن شود بهتر است واکسیناسیون در روزهایی که 

بیمار شیمی درمانی می شود انجام نشود.

 در بیماران دچار بدخیمی  19-ملاحظات زمانی برای تزریق واکسن کووید -3جدول 

 

 بیمارانی که تحت پیوند اعضا قرار گرفته اند

زمان واکسیناسیون در هفته قبل از انجام پیوند کامل شده باشد.  2رانی که کاندید پیوند اعضا هستند بهتر است واکسیناسیون حداقل در بیما

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

یمار رژیم اینداکشن دریافت نکرده باشد واکسیناسیون می تواند حداقل یک ماه بعد از انجام پیوند به تاخیر بیفتد. در مواردی که بیمار که ب

دریافت کرده باشد واکسیناسیون باید  B cellو یا داروهای مهار کننده  )آنتی تیموسیت گلوبولین( depleting agentرژیم اینداکشن 

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

ماه )در صورت تجویز داروهای  3( تا B cellو یا داروهای مهار کننده  depleting agentیک ماه )در صورت عدم تجویز داروهای 

depleting agent وهای مهار کننده و یا دارB cell .به تعویق بیفتد ) 
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 بیماران کاندید جراحی

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

جراحی به  چند روزدر صورت صلاحدید جراح بهتر است  ده انددریافت کر 19-و واکسن کووید بیمارانی که کاندید جراحی الکتیو هستند

در بیمارانی که اخیرا جراحی ماژور تعویق بیفتد تا علائم تب و لرز بعد از واکسیناسیون، با علائم عفونت ناشی از جراحی قابل افتراق باشد. 

تعویق بیفتد تا علائم عفونت ناشی از جراحی با عوارض واکسن انجام داده باشند نیز بهتر است واکسیناسیون حداقل چند روز بعد از جراحی به 

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

 ناشی از واکسن آسترازنکا همراه باشد. ترومبوسیتوپنی اتوایمیون پروترومبوتیک

 عمناب
1. CDC, Last Updated Mar. 4, 2021, Content source: National Center for Immunization and Respiratory 

Diseases (NCIRD), Division of Viral Diseases 

2. Guidance, COVID-19: the green book, chapter 14a, Coronavirus (COVID-19) vaccination 

information for public health professionals. From: Public Health England. Published: 27 November 

2020. Last updated: 12 February 2021. https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-the-

green-book-chapter-14a 

3. Clinician Frequently Asked Questions (FAQs) and guidance on COVID-19 vaccine for patients 

receiving Systemic Anti-Cancer Therapy. This document has been endorsed by the UK 

chemotherapy board member organisations. The document was based on guidelines from Guy’s & St 

Thomas’ NHS Foundation Trust1 published 17 December 2020, and has been updated on 21 January 

2021 to include information for the Pfizer/BioNTech COVID-19 vaccine, Oxford 

University/AstraZeneca vaccine and in anticipation of Moderna vaccine, and updated guidance in the 

“Green Book”. https://www.ukchemotherapyboard.org/publications 

4. MS Society Medical Advisers consensus statement on MS treatments and COVID-19 vaccines. 

Wednesday 6 January 2021. https://www.mssociety.org.uk/what-we-do/news/ms-society-medical-

advisers-release-consensus-statement-covid-19-vaccines 

5. https://www.rheumatology.org.uk/practice-quality/covid-19-guidance 

6. Excerpts of Zoom Meeting  held with Dr Raman Gangakhedkar and Expert panel of Dr Harish 

Moorjhani New York, Dr SK Gupta, Dr Pankaj Chaudhary, Dr Ruby Bansal, Dr Vijay Arora, Dr 

Ashok  on 25 Feb 2021 under ageis of East Delhi Physician Association  regarding Current Vaccines 

and Newer Strains of Corona Virus. 

7. Greinacher A, Thiele T, Warkentin TE, Weisser K, Kyrle PA, Eichinger S. Thrombotic 

thrombocytopenia after ChAdOx1 nCov-19 vaccination. New England Journal of Medicine. 2021 

Apr 9. 

8. Cines DB, Bussel JB. SARS-CoV-2 Vaccine–Induced Immune Thrombotic Thrombocytopenia. New 

England Journal of Medicine. 2021 Apr 16. 

9. Rubin LG, Levin MJ, Ljungman P, Davies EG, Avery R, Tomblyn M, Bousvaros A, Dhanireddy S, 

Sung L, Keyserling H, Kang I. 2013 IDSA clinical practice guideline for vaccination of the 

immunocompromised host. Clinical infectious diseases. 2014 Feb 1;58(3):e44-100. 

10. 2021 European Heart Rhythm Association Practical Guide on the Use of Non-Vitamin K Antagonist 

Oral Anticoagulants in Patients with Atrial Fibrillation. doi: 10.1093/europace/euab065 

https://www.cdc.gov/ncird/index.html
https://www.cdc.gov/ncird/index.html
https://www.cdc.gov/ncird/dvd.html
https://www.gov.uk/government/organisations/public-health-england
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-the-green-book-chapter-14a
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-the-green-book-chapter-14a
https://www.ukchemotherapyboard.org/publications
https://www.mssociety.org.uk/what-we-do/news/ms-society-medical-advisers-release-consensus-statement-covid-19-vaccines
https://www.mssociety.org.uk/what-we-do/news/ms-society-medical-advisers-release-consensus-statement-covid-19-vaccines
https://www.rheumatology.org.uk/practice-quality/covid-19-guidance
https://doi.org/10.1093/europace/euab065



