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ی رباره ویروس و نحوهدطلاعاتی که استناد بر تمامی او با  covid-19ز شروع پاندمی اسال  ۱.۵ز گذشت اپس 

ها عایت پروتکلری مهاداکسیناسیون موثر و است با وار امیدواست، جهان ایی و درمان آن گردآوری شده ازبیماری

 ن خارج شده و نهایتا به زندگی عادی بازگردد. این بحراز اند امات لازم بتواقداو 

ی و پزشکناهای پزشکی، دندنشجویان رشتهانشگاه علوم پزشکی تبریز با همکاری داد EBMمرکز تحقیقات 

کسن و مسائل اوز مقالات معتبر درباره استفاده اطلاعاتی در همین خصوص و با اولین بولتن خود اروسازی در اد

 دهد.ئه میارامرتبط با ویروس کرونا گردآوری کرده و 
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 ،COVID-19واکسیناسیون  های گوناگوناستراتژی از میان

رغم تاثیر علی .اندداشتهعداد کمی اثرات امیدوارکننده تنها ت

های وی یکی از سیستمر های مورد مطالعه بربیشتر واکسن

خاص  یمخاطی با مکانیسم هایواکسنذاتی و اکتسابی،  ایمنی

که این ویژگی علاوه بر  ؛دو سیستم اثرگذار هستند وی هرر بر

را   COVID-19دوره واکسیناسیون، طول قدرت اثرگذاری بالا

-RPSهای مخاطی نظیر در این مقاله به واکسن کند.میبیشتر 

CTP خواهیم پرداخت. 

های واکسنتوان به سازی مرسوم میهای واکسناز پلتفرم

اشاره  اسیدنوکلئیک و برپایه نوترکیب، زنده شدهضعیف ،غیرفعال

روش مخاطی به دلیل اثرگذاری واکسن، های روشاز میان کرد. 

مورال، ودو سیستم ایمنی سلولی و ه ایجاد پاسخ ایمنی در هر

قرار  که در فاز کلینیکالهایی واکسناز ای دارد. اهمیت ویژه

، AstraZeneca ،CanSino ،Sinopharm توان بهدارند می

Sputnik ،Novavax ،Johnson & Johnson  وPiCoVacc 

 اشاره کرد.

 COVID-19های بیشتر واکسنتزریق  WHO طبق گایدلاین

بر اثرگذاری  این روش سوالاتی را درباره مدت لانی است.عض

-SARS .کندایجاد میاز واکسیناسیون  سیستم مخاطی پس

CoV-2  از طریق مسیرهای  به میزبان علاوه بر دسترسی

 اخیر مطالعات .ایل دارد در این مسیرها مستقر شودتم مخاطی،

در  ( راACE2) SARS-CoV-2های بیان بالای گیرنده

 .اندنشان دادههای مخاطی سیستم گوارش مسیر

-بیشتر گیرنده تمرکزهای مخاطی، یکی از علل تقویت اثر واکسن

-در آلوئول تمرکز کمترشاندر اپیتلیوم اورونازال و  ACE2 های

 امکان ها،این نوع واکسن خوراکی های نوعاز مزیت. ستها

 است. یافتهکمتر توسعههای در کشورآن  استفاده

اخیرا است،  حاوی ناقل آدنوویروسیکه  Vaxartواکسن خوراکی 

 ه است. روکش قرص، واکسن را در برابرآزمایش شدیک  وارد فاز

 شود.و در معده حل می کردهاسید معده حفظ 

 (Adv5)ویروسی تکراراز وکتور غیرقابل OraProواکسن خوراکی 

ت مستقیما به بافاست و  Sپروتئین  که کدکننده کنداستفاده می

 سلولی را مورال ووهو سیستم ایمنی  شودمنتقل میلنفاوی روده 

های خاص این واکسن استفاده از کپسول کند. ویژگیتحریک می

 است. (thermally-stable) پایدار گرمایی

 OPVو   BCGراکیهای مخاطی و خوشده که واکسن اخیرا گفته

 OPV رد .باعث بهبود بیماران شوند INF تولید د از طریقنتوانمی

زایی به مرور کاهش یمنیهای مخاطی، قدرت ابرخلاف سایر واکسن

اد شده را در ایج حفظ پاسخ ایمنی مخاطی توانایی یابد؛ زیرانمی

 روده دارد.

این سیستم  .است RPS-CTP  و RPS-Vaxشامل RPS سیستم 

ثابت شده است که  کاملا .است OPVمخصوص ساخت واکسن 

های سلول در طولانی مدت یایجاد خاطره باعث OPVهای واکسن

T و  B شوند.می 

COVID-19 های لید واکسنراه را برای همکاری جهانی جهت تو

این ویروس  زایی در حال حاضر مکانیسم جهشایمن هموار ساخت. 

 های دشوار، برخی جوامع علمیمشخص نیست. لذا با توجه به جنبه

کن معتقدند که احتمالا خروج از این وضعیت تنها با یک واکسن مم

 نباشد.
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به  یدهان-یبا سامانه رسانش مخاط   COVID-19 واکسن

  پلتفرم مستعد کیعنوان 

COVID-19 Vaccines (Revisited) and Oral-

Mucosal Vector System as a Potential 

Vaccine Platform 

Muhammad Umer Ashraf et. al 
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SARS-CoV-2 vaccines and autoimmune 

diseases amidst the COVID-19 crisis 

Tsvetelina Velikova et. al 

 های خودایمنیو بیماری SARS-CoV-2های واکسن

 COVID-19ن در زمان بحرا

 AIIDهای ی فعل و انفعالات و روابط میان بیماریطیف گسترده

قابل  SARS-CoV-19و بیماری های اتوایمیون التهابی( )بیماری

درک های مربوط به این ارتباط هنوز پیشبینی نیست و مکانیسم

 تواندمینیز  ۱۹-های ویروسی، کوویدر عفونتاند. مانند ساینشده

از مطالعات  یاریوجود، بس نیبا ا. اندازی کندرا راه AIIDعلائم حاد 

 جینتاحصول و  SARS-CoV-19ند که خطر ابتلا به انشان داده

 AIID انواع نیترعیشا مبتلا به مارانیدر ب COVID-19 فیضع

البته پاسخ بدن به واکسن در افرادی  است. یعموم تیمشابه جمع

کنند )به خصوص تخریب های سرکوبگر ایمنی دریافت میکه درمان

هرچند تزریق واکسن با بینی است. پیشغیرقابل( Bهای سلول

های مستعد مرتبط است، خطر ایمنی در جمعیتتظاهرات خود

ات های طبیعی است. هم اکنون اطلاعنسبی آن کمتر از عفونت

های خودایمنی پس از کافی در مورد خطر عود یا تشدید بیماری

 زریق واکسن کرونا در دسترس نیست.ت

ایمنی به دهی بیماران مبتلا به خودعوامل موثر احتمالی در پاسخ

سازی شده مورد فرضیهیابیطلاعات برونای واکسن بر پایه

بیماری فعال یا مزمن است: بیماران پیر یا مذکر یا دارای قرارگرفته

باشند، اما اکثر بیماران یافته داشته توانند سروکانورژن کاهشمی

بلی به تحت درمان سرکوبگر ایمنی سروکانورژن کافی دارند. ابتلا ق

ویروس ممکن است تاثیر مثبت یا منفی بر اثرگذاری واکسن کرونا

 مانع پاسخ سرولوژیک به CD20 depletionباشد. درمان داشته 

 شود.واکسن می

 کند وطبیعی را تقلید می عفونت، کاملویروس  واکسیناسیون با

ایمنی حاصل تمام ابعاد پاسخ ایمنی علیه عفونت را شامل  پاسخ

گذاری بالایی دارند اما بیشترین نگرانی در ها اثراین واکسن شود.می

 مورد ایمن بودنشان وجود دارد.

 ی ضعیف شده باید بازندههای ویروس EULAR هایطبق توصیه

 

ها و احتیاط در بیماران روماتیسمی و تحت درمان با گلوکوکورتیکوئید

ی بیماران اما اعضای خانواده ؛روماتوئیک استفاده شوندداروهای آنتی

 ها استفاده کنند.توانند از این واکسنمی

که هایی ی استفاده از واکسنتجربه، AIIDدر ارتباط با بیماران مبتلا به 

سه واحدی  ن، مثل واکسهای پروتئینی استزیرواحد عملکردشان برپایه

های بیماریی کنندهبا داروهای تعدیلآنفلوانزا در بیماران تحت درمان 

 است. گذاری مناسبی نشان دادهروماتولوژیک، ایمونوژنیسیتی و اثر

اند و به شوندهتکثیرغیر ویروسی،دنوهای آی وکتورهای بر پایهواکسن

اثرگذاری پایین و جهت ایجاد  ،دلیل وجود ایمنی قبلی علیه وکتور

شونده پاسخ رمدت نیاز به دوز بوستر دارند. اما انواع تکثیایمنی بلند

ورهای ویروسی، یکی از کنند. استفاده از وکتتری ایجاد میایمنی قوی

ی سیستم ایمنی است. های با واسطهدرمانی در بیماریهای ژنروش

های ویروسی عوارض شدیدی در بیماران روماتیسمی ایجاد وکتور

با ایمنی تضعیف شده نامحتمل  یکنند و گسترش عفونت در بیماراننمی

 ست.ا

ها فقط در از این در انسان اسید پیشی نوکلئیکهای برپایهواکسن

و  BNT162b2اند. کارآزمایی بالینی علیه سرطان آزمایش شده

mRNA-1273 ی پایهشده بردو واکسن تاییدmRNA  هستند. این

شوند. ی بیماران روماتیسمی ایمن شناخته میانوع واکسن عموما بر

هرچند اطلاعات تجربی برای این مورد در دسترس نیست. بدلیل اثرات 

های مختلف سیستم ایمنی، اثر نهایی بر بخش  mRNAمتناقض 

بر ایمنی ذاتی و سلولی و ریسک عود یا ابتلا به  mRNAهای واکسن

AIIDs هایبینی است و باید با ازمایششغیرقابل پیin vivo  و تجارب

با  را هااحتمال ارتباط این واکسن FDAود. همچنین بالینی روشن ش

 ئید مطرح کرده است.وبروز آرتریت رومات
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Antibody Response to 2-Dose SARS-CoV-

2 mRNA Vaccine Series in Solid Organ 

Transplant Recipients                                       

Brian J. Boyarsky et. al 

 

 SARS-CoV-2 بادی به دوز دوم واکسنپاسخ آنتی

mRNA   پیوند عضو  کنندگاندریافتدر 

های ایمنی نرمال رغم واکنشعلیدهند مطالعات گذشته نشان می

درصد  SARS-CoV2(mRNA)در سری آزمایشات واکسن 

ثبت بادی مپاسخ آنتی ،پیوند عضو کنندگاندریافتاز  (%۱۷ی)پایین

درمان  یکنندهیافتدر گروه اول واکسن داشتند، در حالی به دوز

 تزریقکمتری به ایمنی اسخ پ ،متابولیتایمینوساپریشن آنتی

 پس بادیهدف از این مطالعه ارزیابی پاسخ آنتی دهند.می واکسن

 باشد.دوز دوم می دریافت از

 PCRتایید شده با  covid-19 که قبلا یکنندگان پیونددریافتاز 

دوز واکسن را دریافت  ۲که  دعوت به عمل آمد. افرادی نداشتند،

-antiسرولوژی نیمه کمی  ، وارد مطالعه گردیدند. تسته بودندکرد

spike  در پاسخ به قسمت باند شونده به رسپتور پروتئین )که

. فراد انجام شداین ا روی( شودمثبت می SARS-CoV-2 اسپایکِ

 .شوداصلی پاسخ ایمنی هومورال محسوب می یاز معیارهااین تست 

 و Fisherهای بادی مثبت داشتند با تستبیمارانی که پاسخ آنتی

Kruskal-Wallis تر ارزیابی شدند.دقیق 

 کنندهدریافتدر میان آمده از آزمایشات دستبا توجه به آمار به

پس از دوز اول و  %۳نفر گیرنده عضو(،  ۶۵۸) متابولیتهای آنتی

 هیچ گونه پاسخی پس از %۵۷بادی داشتند، دوم پاسخ آنتی

رغم عدم پاسخ نیز علی %۳۵های اول و دوم نداشتند و دریافت دوز

 بادی داشتند.در دوز اول، متعاقبا در دوز دوم پاسخ آنتی

-SARS   دوز واکسن ۲در این مطالعه مبنی بر پاسخ هومورال به 

CoV-2(mRNA)   توپرپیوند عضو  کنندگاندریافتدر میان ،

بادی قابل تشخیصی داشتند، های آنتیاکثرا پس از دوز دوم پاسخ

عموما  اول دوز دریافت بدون پاسخ پس از کنندگانِ اگرچه شرکت

 .بادی کمی داشتندسطح آنتی

 

 

ی توسط مصونیت محافظتایجاد ای برای آستانه حد اگرچه هیچ

 سطحیکمتر از  کاملابادی سطح آنتیاست،  تعیین نشده واکسن

های محدودیت .است شده مشاهده های کارآمدنکه در واکس بود

ار باست فاقد اعت ای است که ممکننمونه وجود این مطالعه شامل

-مناسب با قابلیت ایمنی ، فقدان یک گروه کنترلباشد خارجی

 پس ازارزیابی  وجود ، عدمزایی مناسب برای مقایسه

های و عدم کاوش پاسخ SARS-CoV-2 واکسیناسیون

 است. Tیا  Bره های خاطسلول

بادی ضد در پاسخ آنتی حصول پیشرفتاگرچه این مطالعه 

مقایسه با دوز  دردوم  زدر گیرندگان پیوند پس از دو را اسپایک

بیانگر آن است که بخش  ی حاصلهاداده ،نشان می دهد اول

احتمالاً در  دوز ۲دریافت  توجهی از گیرندگان پیوند پس ازقابل

مطالعات آینده باید  د.هستن COVID-19 ابتلا به معرض خطر

در این  اسیوننیواکس به بود پاسخرا برای به لازم مداخلات

کننده اضافی یا مدولاسیون جمعیت، از جمله دوزهای تقویت

 .سرکوب سیستم ایمنی، بررسی کند

های این مطالعه، درصد بالایی از یافته و بر اساس در مجموع

اند، پیوندی دریافت کرده عضو کنندگان واکسن کهدریافت

گرچه در هستند؛ ا کوویدهمچنان در معرض خطر ابتلا به 

بادی مثبت وجود افرادی با پاسخ آنتی ،آماری مطالعه یجامعه

 دارد.
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Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Vaccines 

and Pregnancy; What Obstetricians Need to 

Know 

Sonja A. Rasmussen et. al 

و بارداری؛ آنچه متخصصان  COVID-19واکسن های 

 زنان و زایمان باید بدانند.

، دو mRNAبر پایه  COVID-19در آمریکا، دو واکسن علیه 

 Proteinواکسن بر پایه وکتور ویروسی و دو واکسن بر پایه

Subunit های فایزر و مدرنا تا الاندر حال بررسی است. واکسن 

استاندارد  FDAاند. کرده EUAاقدام به دریافت  (۲۰۲۱)مارس 

لازم برای دریافت اجازه استفاده اضطراری را معادل دریافت تائیدیه 

زنان باردار،  ،حقیقتهای در حال م کرد. در تمامی واکسنکامل اعلا

 اند.شیرده و یا با قصد بارداری از مطالعه حذف شده

مسائلی که باید در مشاوره به افراد باردار در نظر گرفت شامل 

های مطالعات حیوانی، امکان جلوگیری از ابتلا در وهله اول، داده

پذیری های بالینی، واکنشهای سهوی در طول کارآزماییبارداری

واکسن و خطرات احتمالی برای بارداری، زمان واکسیناسیون در 

های دیگر در بارداری، خطر دوران بارداری، شواهد ایمنی واکسن

-SARS-CoV)قرار گرفتن در معرض سندرم شدید تنفسی حاد 

 .هستندای فرد باردار طی بارداری و شرایط زمینه (2

(، کالج زنان و زایمان CDCها)ی بیماریمرکز کنترل و پیشگیر

آمریکا و انجمن پزشکی مادر و جنین هر کدام با صدور گایدلاین 

 اند.به افراد باردار حمایت کرده COVID-19هایی از ارائه واکسن 

های اخیر راهبردهایی را برای آمریکا در سال FDAو  NIHسازمان 

اند و های بالینی مطرح نمودهحضور افراد باردار در کارآزمایی

اند؛ با این حال، ها ضروری دانستهشمول افراد باردار را در کارآزمایی

های این کارآزمایی ها شامل افراد باردار نبودند. از بین واکسن

املی و تولیدمثلی )از طریق شناسی تکموجود، مطالعات سم

اند. تکمیل شده مدرناآزمایش روی حیوانات( فقط در مورد واکسن 

نتایج آن حاکی از عدم وجود عوارض بر تولیدمثل و تکامل جنین 

 و رویان یا تکامل پس از تولد است. 

 

 

 

 ۲۳رتیب که به ت اندهمچنین، شرکت فایزر و مدرنا گزارش کرده

ها مشارکت های بالینی آنکارآزمایی فرد باردار، ناخواسته در ۱۳و 

 ها همچنان تداوم دارند.اند که این بارداریداشته

افراد باردار تجویز  رایپیش از این ب mRNAهای هر چند واکسن

ها بین افراد اند، دلیلی مبنی بر تفاوت اثر این نوع واکسننشده

های فایزر نشانگر بروز باردار و سایر بالغین وجود ندارد. داده

علایمی چون تب، سردرد و خستگی است. از طرفی، نوزادانی که 

اند، خطر بیشتری برای اول دچار تب شده یماههمادرانشان در سه

ابتلا به برخی نقایص مادرزادی دارند. احتمال خطرات تب در این 

وجود توجه به بر کاهش داد، البته با توان با داروهای تبدوره را می

هایی نسبت به عوارض استامینوفن در بارداری و احتمال نگرانی

 تداخل دارو با تاثیر واکسن، بایستی احتیاط کرد.

سریعا توسط  و عمل کردهبه صورت موضعی  mRNAهای واکسن

شوند و احتمال عبور آوری میسیستم لنفاوی تجزیه و جمع

 پایین تصور می شود.  ،واکسن از جفت

دهند که بیماری کرونا در افراد باردار احتمال شواهد نشان می

. انتقال داخل دهدافزایش می را و مرگ ICUدر  شدن بستری

تواند باعث تولد میوجود نادر بودن، در صورت بروز با رحمی 

زودرس جنین بشود. در حال حاضر، افراد باردار باید به کمک 

های محدود موجود متخصص زنان و زایمان خود با توجه به داده

و سنجیدن عوارض احتمالی بیماری در برابر واکسن، در مورد 

 .استفاده از واکسن تصمیم بگیرند
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SARS-CoV-2–Specific Antibodies in Breast Milk 

After COVID-19 Vaccination of Breastfeeding 

Women 

Sivan Haia Perl et. al 

 

 

مادر  در شیر SARS-CoV-2های اختصاصی آنتی بادی

 COVID-19برابر  پس از واکسیناسیون زنان شیرده در

 

ی مقاله، بررسی تاثیر یا عدم تاثیر سیستم موضوع مورد مطالعه

وی  شیر در۱۹کووید -های سارسبادیرشح آنتیت مادر برایمنی 

در باشد. می الی به زنان و نوزادانشانهرگونه ضرر احتمارزیابی و 

کسیناسیون ملی در وا یاسرائیل برنامه ۲۰۲۰دسامبر  ۲۰ تاریخ

جمعیت  با وجود اینکه ترایال واکسن کرد.را آغاز ۱۹برابر کووید 

خطر بودن هیچ اطلاعاتی درباره بیده و را پوشش ندازنان شیرده 

های پرخطر، به شیرده در گروه واکسن منتشر نشده بود، زنان

 واکسن تشویق شدند. تزریق

نمونه مناسبی  ی همگروهی بلند مدت بابدین منظور یک مطالعه

از زنان شیرده متعلق به گروه هدف واکسیناسیون که مایل به 

 ۲کنندگان، انجام گرفت. تمام شرکت انجام واکسیناسیون بودند،

روز از هم دریافت کردند.  ۲۱تک با فاصله بیون-دوز واکسن فایزر

بار در  واکسیناسیون و سپس یک بار قبل از یک های شیرنمونه

-وز، جمعاولین د ی دوم تزریقِهفته پس از هفته ۶هفته به مدت 

 ، فریز شدند.ه و تا زمان انجام آنالیزآوری شد

-Elecsys Antiبه وسیله تست سرولوژیکی  IgGح سرمی سط

SARS-CoV-2  و با مقیاسCobas e801  سطح سرمی وIgA  به

-EUROIMMUNE AG AntiSARSوسیله کیت تشخیصی 

CoV-2 مثبت در نظر  ،0.8مقادیر بیشتر از  .نداندازه گیری شد

 .گرفته شد

آوری اطلاعات آماری مادر و نوزاد به همراه جمع هنگام ثبت نام،

ی به هاینامهپرسش چنینگردآوری شد. هم های شیر مادر،نمونه

آوری اطلاعات درمورد وضعیت و به منظور جمع هفتگی صورت

و عوارض مربوط به واکسن،  نامهسلامت در زمان تکمیل پرسش

 تدارک دیده شد.

سال  ۳۴شیر مادر با میانگین سنی  نمونه ۵۰۴این مطالعه بر روی 

 ماه( صورت گرفت. ۱۰)و نوزادانی با میانگین سنی

-anti-SARSبادی پس از واکسیناسیون، سطح متوسط آنتی

CoV-2 specific IgA  در شیر مادر به سرعت افزایش یافت و در

ها از درصد از نمونه ۸/۶۱مدت دو هفته بعد از واکسیناسیون، 

در  درصد ۱/۸۶ی مثبت بودند. این مقدار به بادلحاظ این آنتی

 ها در هفته ششم رسید.از نمونه درصد ۷/۶۵هفته چهارم و به 

هفته  ۳تا  anti-SARS-CoV-2 specific IgGبادی سطح آنتی

پس از واکسیناسیون، بسیار اندک بود. ولی با شیب افزایشی در 

 ۹۷ششم و در هفته پنجم و  هااز تست درصد ۷/۹۱هفته چهارم، 

 ها مثبت شدند.از تست درصد

بادی مذکور را در شیر آنتی ۲در واقع این مطالعه، افزایش شدید 

هفته اول پس از واکسیناسیون نشان داد. افزایش ترشح  ۶مادر در 

IgA  هفته پس از واکسیناسیون آغاز شده و به دنبال آن،  ۲از

IgG   طالعه، هفته افزایش داشت. در روند این م ۴پس از مدت

 هیچ مادر و نوزادی دچار عوارض جانبی جدی نشدند. 

های موجود در شیر مادر، اثر بادیاین مطالعه نشان داد که آنتی

کنندگی قوی دارند و به عنوان محافظ بالقوه، از نوزاد در خنثی

هایی نیز کنند. البته مطالعه با محدودیتبرابر عفونت حفاظت می

ت این بود که هیچگونه ارزیابی محدودی مواجه شد. اولین

بادی عملکردی صورت نگرفت، و دومین مورد اینکه تست آنتی

 SARS-CoV-2 real-time reverse-transcriptaseسرم یا 

polymerase chain reaction .انجام نگرفت 
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Adverse Events Reported From COVID-19 

Vaccine Trials: A Systematic Review 

Rimple Jeet Kaur  et. al 

 

واکسن  شاتیگزارش شده از آزما یجانب عوارض

COVID-19:  مندنظاممرور 

تر با این و برای مقابله سریع COVID-19در دوران پاندمی 

مجوز  ینیبال شاتیقبل از اتمام مراحل معمول آزمابیماری، 

که  ؛اعطا شد COVID-19 یهابه واکسن یاستفاده اضطرار

همین موضوع باعث بروز عوارض جانبی ناخواسته در میان افراد 

در فاز واقع واکسن  ۶۴کسینه شده گردیده است. از بین وا

مورد به عنوان گزارش  ۱۱زمایی بالینی، داده های ایمنی کارآ

است که اسامی  موقت یا گزارش کارآزمایی بالینی منتشر گردیده

 :آنها به شرح زیر است

CoronaVac   ، Inactivated SARS-CoV-2 vaccine  ، 

BBIBP-CorV   ، COVID-19 Vaccine AstraZeneca 

(AZD1222)   ، Viral vector   ، Sputnik V  ، Ad26.COV2.S 

 ،NVX-CoV2373   ، Moderna COVID-19 Vaccine 

(mRNA-1273)   ، Comirnaty (BNT162b2)   ، Covaxin 

(BBV152) 

شده اکثرا خفیف تا متوسط ها عوارض گزارش در بین این واکسن

عوارض شدید گزارش شده است  هم اند؛ در تعدادی از مواردبوده

اند. عوارض شایع خفیف به واکسن نبوده مرتبط با تزریق که اغلب

و سردرد صورت درد در محل تزریق، تب، میالژی، خستگی، 

 .است گزارش شده

گزارش شده  و به شرح زیر کارآزمایی ۴عوارض شدید فقط در 

 است:

 COVID-19 Vaccineجامعه( %۰.۷) کهاز افرادی  ۱۶۸در 

AstraZeneca  ،ی دیده شد که عوارضِ عوارض دریافت کردند 

 شدهمشاهده عوارض .مرتبط با خود واکسن بوده است تنها سه نفر

عروقی، اختلالات بینایی، عفونت، نئوپلاسم -شامل اختلالات قلبی

اختلالات اختالات عصبی،  خیم، بدخیم و نامشخص،خوش

د، اختلالات کلیوی و ادراری، همبن و بافت یعضلان-یاسکلت

 .باشدمی مثل و اختلالات پستان دیتول ستمیس

 به جزدریافت کردند،  Ad26.COV2.S که از افرادی نفر ۵ در

ساعت برطرف شده و منجر به بستری شدن فرد  ۱۲طی تب که 

 اب مرتبط ریغ شدهمشاهده در بیمارستان شد، تمامی عوارض

مورد افت فشار خون،  کیکه شامل  ؛ندشد گرفتهواکسن در نظر 

 یسابقهدارای  ماریدر ب کلیهی سنگ تشکیل دوطرفهمورد  کی

مورد بدتر شدن  کی و ونلایلژ یمورد پنومون کی، هیسنگ کل

 باشد.می MS یماریب

دریافت  Comiranaty(BNT162b1) از کسانی که نفر ۴در 

 ریز یشانه، لنفادنوپات بیآس عوارض گزارش شده شامل کردند،

 یپا تزیو پارس مالیپاروکس یبطن یتمیراست، آر سمت بغل

 باشد.می راست

 دریافت کرده بودند، Covaxin(BBV152) از کسانی که نفر ۱

ن مثبت واکس تزریق پنج روز پس ازوی  SARS-Cov-2آزمایش 

 بستری منجر به همراه بود و نهایتا علائم تب و سردردبا  شد و

 .شدن بیمار در بیمارستان گردید

 یمنیا یهاداده کیستماتیس لیو تحل هیبر اساس تجزمجموعا و 

خطر یها بواکسن نیا ،COVID-19 واکسن ۱۱منتشر شده از 

 هستند. 

 یهدییبا تأ (EUA) یاضطرار استفاده هیدییکه تأ لازم به ذکر است

 . در حال حاضر به تمام واکسنتمتفاوت اس یابیبازار

 هادرحالیکه این واکسن ،شودیداده م COVID-19  ،EUAیها

شده  ، واکسن به صورت کنترلEUAندارند. در  یابیمجوز بازار

در دسترس  تیاولو ترتیبرا به  هار دسترس است و دولت آند

برای قرار گرفتن یک واکسن در دسترس  .دهدیمردم قرار م

مدت زمان  بابزرگتر و  ینمونه ،شتریب یمنیا یهادادهعموم، 

 .لازم است به مجوز یابیو دست مناسب یمنیا جادیا یتر برایطولان
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Diagnosis and Management of Vaccine-Related 

Thrombosis following AstraZeneca COVID-19 

Vaccination: Guidance Statement from the GTH 

Johannes Oldenburg et. al 

 

از  مبوز مرتبط با واکسن پستشخیص و مدیریت ترو

 واکسیناسیون با آسترازنکا: بیانیه ی راهنما از طرف 

GTH 

است که در روز یکی از عوارض نادر واکسن استرازنکا، ترومبوز 

ها مشاهده های سینوسی، مغزی یا اندامدر ورید ۱۶تا  ۴

 ز، بیماران دچار ترومبوسیتوپنی نیزترومبو علاوه برشود. می

حاصل یک پاسخ  که مانند تشکیل ترومبوز شوندمی

تعیین  برای ترومبوز ایمونولوژیک است. مکانیسمی که تاکنون

های پلاکتی ژنهایی علیه آنتیبادیساخته شدن آنتیشده، 

 مشابه ؛ کهشودها میاست که باعث فعال شدن پلاکت

  heparin-induced thrombocytopenia (HIT)مکانیسم

 .باشدمی

 یریسک این عارضه در بیمارانبه علت ماهیت ایمونولوژیکی، 

ی ترمبوز یا ترومبوفیلی بیشتر نیست. به طور کلی در با سابقه

گیجی، سردرد، اختلال بینایی، ) صورتی که عوارض واکسن

، درد حاد قفسه سینه/ شکم/اندام تهوع و استفراغ، تنگی نفس

روز پس از تزریق واکسن ادامه پیدا کرده یا بروز کنند،  ۳ها( 

ترومبوز  انجام اقدامات تشخیصی بیشتر در ارتباط بانیاز به 

 وجود دارد.

 complete bloodتوان به های تشخیصی مهم میتستاز 

count analysis with determination of platelet 

count، blood smear و D-dimers چنین اشاره کرد. هم

 cranial MRI) تصویربرداریهای روشدر صورت نیاز از 

ultrasound, CT of the chest/abdomenتوان بهره ( می

 برد.

 screeningدر صورت تشخیص ترومبوز یا ترومبوسیتوپنی،

test for HIT  شناسایی نوع آنتی  آن اساس لازم است که

مثبت بود،  screening test for HITاگر  بادی مربوطه است.

در صورت  است. SRAو  HIPAنیاز به انجام تست های  

 تشخیص مثبت بودن نتیجه این تست ها و غیاب هپارین،

 

autoimmune HIT  ،خواهد بود. اما در صورت منفی بودن

modified HIPA assay شود که مثبت بودنش بیانگر انجام می

vaccine-induced prothrombotic immune 

thrombocytopenia (VIPIT) .است 

رد بشود، بهتر است از  autoimmune HITتا زمانیکه تشخیص 

 ،danaparoidهایی مثل ها اجتناب کرد و از جایگزینهپارین

argatroban ،direct oral anticoagulants (DOACs)  و 

fondaparinux .استفاده شود 

intravenous immunoglobulins (IVIG)  1با دوز g/kg of 

body weight در  تواندمی هم روزانه در دو روز متوالی

autoimmune HIT  و هم درVIPIT ها استفاده شود. هپارین

به صورت  VIPITمنع مصرف دارند اما در   autoimmune HITدر

های تشخیصی باید قبل از توانند استفاده شوند. تستتزریقی می

IVIG زیرا ممکن است نتیجه کاذب منفی شود. ؛انجام شوند 

کردند، با تزریق مصرف میهای خوراکی بیمارانی که از قبل ضدانعقاد

 اران فاقدواکسن همچنان مصرف داروهای خود را ادامه دهند. در بیم

قرار  VTEاندیکاسیون ضدانعقادهای خوراکی که در ریسک بالای 

توان از ترمبوپروفیلاکسی دارویی دارند، در بعضی موارد خاص می

به  fondaparinuxو  LMWHاستفاده کرد. باید توجه داشت که 

زیرا ممکن است تولید  ؛شوندوان ترومبوپروفیلاکسی توصیه نمیعن

-پروفیلاکسی )بعد از ورزش، مایع ها را القا کنند. برایآنتی بادی

توان از ضدانعقادهای اریس( میدرمانی و استفاده از جوراب و

 ۲.۵یا   rivaroxabanگرم روزانهمیلی ۱۰ کننده مانندمستقیم عمل

 .بهره برد apixaban گرم روزانهمیلی
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و پروتکل های محافظتی در  COVID-19خطر انتقال 

 دندانپزشکی : مرور سیستماتیک

COVID-19 transmission risk and protective 

protocols in dentistry: a systematic 

review 

Morteza Banakar et. al 

 

 
، بیماری مربوط به ویروس کرونای تازه کشف شده، ۱۹-کووید

درآمد. در مدت زمان کوتاهی در جهان به صورت پاندمی 

های ها و محلملاحظات زیادی در جهت شناسایی فعالیت

در این بین، پتانسیل  که پرخطر برای انتشار ویروس انجام گرفته

های دندانپزشکی توجه زیادی را انتقال ویروس از طریق پروسه

 به خود جلب کرده است.

هرگونه درمان دندانپزشکی انتخابی و از ملاحظات اولیه اینکه : 

دو باید حداقل  ،۱۹-غیراورژانسی برای افراد مشکوک به کووید

رژانسی طی های اوانداخته شود. فقط درمان عویقهفته به ت

در خط اول با درنظر گرفتن مدیریت دارویی  ۱۹-پاندمی کووید

ی تهاجمی که امکان سرایت بالای هاو کاهش حداکثری درمان

ویروس طی آنها وجود دارد، به عنوان خط دوم و نهایی مجاز به 

 انجام هستند.

، ۱۹-های پیشنهادی طی پاندمی کوویدلاینبراساس گاید

  شوند:فاز تقسیم می ۳دندانپزشکی به  اقدامات محافظتی در

قبل از درمان دندانپزشکی: شناسایی موارد مشکوک، ول: ا فاز

های های غیراورژانسی، مدیریت وقتبه تاخیر انداختن درمان

ملاقات بیماران و غربالگری پرسنل مطب دندانپزشکی توسط 

 دندانپزشک.

ها، کردن دستحین درمان دندانپزشکی: ضدعفونی فاز دوم:

میکروبیال قبل از شروع کار برای های آنتیاستفاده از دهانشویه

های قوی، گرفتن بیماران، بستن رابر دم، استفاده از ساکشن

جای داخل دهانی، کمک گرفتن های خارج دهانی بهرادیوگرافی

ایی که منجر به ایجاد آیروسول هاز دستیار، ممانعت از درمان

ر ملاقات اول و ممانعت از انجام کارهایی که شوند، درمان دمی

 کردن وسایل.شوند و ضدعفونیهای متعدد میقاتمنجر به ملا

 پس از درمان دندانپزشکی: شستن و ضدعفونی کردن فاز سوم:

 لوازم چندبارمصرف و محافظتی مانند شیلدها، اتوکلاو کردن

 

 ها و مدیریت پسماندهای عفونی.لباس

دهی و جلوگیری از تجمع در هوشمند در دقتسیستم های 

های دندانپزشکی حیاتی هستند. زمان مناسبی بین کلینیک

و کنترل عفونت در  های ضدعفونیاید برای انجام پروسهبیماران ب

-پزشکی میاز ملاحظات خاص درمانی در دندان .نظر گرفته شود

 توان به موارد زیر اشاره کرد:

از ابزار  دندانپزشکی ترمیمی: اولویت استفادهنتیکس و ااندود

ها نسبت به وسایل روتاری، انجام دستی برای حذف پوسیدگی

پیت لدر بیماران با پا vital pulpپالپوتومی، پالپکتومی یا درمان 

 .های معمولRCTدار غیر قابل برگشت به جای علامت

 هایبه جای تکنیک گیری با ابزار دستینتیکس: جرماپریود

 یک.ناولتراسو

جراحی فک و صورت: در صورت اکسترکت دندان، استفاده از 

به خصوص زمانی که بیمار در حالت  HVEساکشن های 

supine نانداست. استفاده از نخ بخیه قابل جذب، اکسترکت د-

های درمان های وسیع و دردهای شدید به جایهای با پوسیدگی

 بیمار.ترمیمی برای کاهش تعداد دفعات مراجعه 

Prosthodontic:  ضد عفونی مواد پروتز، ساکشن بزاق برای

های موقت در ، استفاده از سمانgagجلوگیری از رفلکس 

cemented crown های شل شده، استفاده ازover-the 

counter saft removable liner  که پروتز متحرک درصورتی

 کند.یایجاد ناراحتی م

مثل های خارج دهانی : رادیوگرافیرادیولوژی فک و صورت

 های داخل دهانیرادیوگرافیجای به  CBCTپانورامیک و
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Oral Manifestations in Patients with COVID-19: 

A Living Systematic Review 

J. Amorim dos Santos et. al 

 

:  COVID-19 به مبتلا مارانیب در یدهان تظاهرات

 در جریان کیستماتیس یبررس کی

 

 از کرونا روسیو یماریب انتقال توسط یجهان یپاندم کی راً،یاخ

بر اساس  .است آمده وجود به( ۱۹-دیکوو) انسان به انسان

 مبدل میآنز یرندهیگ قیطر از کرونا روسیو لی،فع قاتیتحق

  یهاداده لیتحل و هیتجز قیطر از و (ACE2) 2 نیوتانسیآنژ

scRNA-seq مطالعه نیا. کندیم حمله انسان یهاسلول به 

 سندرم برابر در و بوده خطر معرض در که را بدن از ییهاارگان

ه کرد مشخص ،هستند ریپذ بیآس و دیشد حاد یتنفس زجر

 است ممکن ACE2 یرندهیگ یدارا یهاسلول ن،یبنابرا .است

 یالتهاب پاسخ باعث و شده لیتبد روسیو زبانیم یهاسلول به

 یبزاق غدد و زبان مخاط مانند مرتبط، یهابافت و هااندام در

 نیهمچن ACE2 یهارندهیگ با SARS-CoV-2 تعامل .شوند

-یم  که ،کند مختل را ییچشا یهاجوانه تیحساس است ممکن

 .شود ییچشا یها پاسخ در نقص باعث تواند

-می COVID-19 مبتلا به مارانیب در ییچشا اختلالات عللاز 

 توان به موارد زیر اشاره کرد:

 رد؛یگیم قرار روسیو کرونا ریتاث تحت یطیمح یعصب ستمیس

 رند،یگیم عصب یمغز اعصاب از ییچشا یهاجوانه که آنجا از

 .ندیآ وجود به است ممکن ییچشا اختلالات

SARS-CoV-2 دیاس کیالیس ریبزاق نظ نیموس یبه اجزا 

 ییذرات، سبب اختلالات چشا یهیتجز عیمتصل شده و با تسر

 .شودیم

SARS-CoV-2  باACE2 هایگیرنده انیکنش دارد؛ ببرهم 

ACE2 مبتلا به مارانیدر ب نیدر زبان بالاست، بنابرا COVID-

-یقرار م ریتحت تاث ACE2 با مهار ییعملکرد نرمال چشا 19

 یماریچند هفته پس از اتمام ب ACE2مهار  نیالبته ا ؛ردیگ

 .کندیفروکش م

 

 

 هیاول علائم با همزمان ای قبل دهان مخاط عاتیضا ف،یخف موارد در

 دارو با درمانبا این حال، در بیمارانی که به  .است شده جادیا یتنفس

 روز ۲۴ تا ۷ باً یتقر عاتیضا داشتند، ازین مارستانیب در شدنیبستر و

 است ممکن ییچشا اختلالات ن،یبنابرا. شد جادیا علائم بروز از پس

 دامنه در دیبا و باشد COVID-19 به مبتلا مارانیب در عیشا علائم از

 صورت به اغلب دهان مخاط عاتیضا .شود گرفته نظر در یماریب شروع

 بروز متعدد ینیبال یهاجنبه با هیثانو تظاهرات ای و همزمان عفونت

 .کنندیم

 فیتوص COVID-19 در مکرر طور به یدهان علائمبه طور خلاصه، 

 شده، گزارش کم مطالعات به توجه با ینیبال مطالعاتدر  .شودینم

 شده عنوان یدهان تظاهرات نیترعیشااختلالات چشایی به عنوان 

-COVID به مبتلا مارانیب در ییچشا اختلالات یجهان وعیش .است

که  یشواهد از یمتوسط نانیاطم با نیهمچن. است درصد ۴۵، 19

 دانسته شده مرتبط COVID-19 با ییچشا اختلالات ،دارد وجود

 عفونت دهان، یواقع مخاط یجا به متعدد ینیبال یهاجنبه .است

 .دهدیم نشان را یجانب یهاواکنش و یمنیا نقص همزمان،
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در دسامبر  ،(WHO) بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت

-SARSویروس جدیدی از خانواده کرونا ویروس به نام  ۲۰۱۹

CoV-2  در چین کشف و به سرعت به پاندمی تبدیل شد. آلودگی

با این ویروس از طریق استنشاق قطرات ریز تنفسی و تماس 

 گیرد.مخاطی دهان، بینی و چشم صورت می غیرمستقیم با غشای

های در درمانhigh-power و  low-powerستفاده از لیزرهای ا

  ای دارند.پزشکی کاربرد گستردهن دندانروتی

در تعدیل روند  photosensitizerبا اثرات  low-powerهای لیزر

ترمیم زخم، تسکین و کاهش  یبخشی به پروسهالتهابی، سرعت

پزشکی های دنداندر کار (aPDT) درد و تاثیرات ضدمیکروبی

ترین مزیتشان عدم تولید آیروسل حین کاربرد دارند و بزرگ

 استفاده است. 

ها که در جراحی high-powerای هحالی است که لیزر این در

)بخار و دود(  plumeای حین درمان کاربرد دارند به طور گسترده

هنگام  یروسیاز انتقال عفونت و یریجلوگ یبرا کنند.تولید می

با  زریت کارگر لمسقاز  دی، باlow-power یهازریاستفاده از ل

شده،  کسیشفاف که به طور کامل بر سطح آن ف یکیپوشش پلاست

 زریاز قدرت ل روسیاز انتقال و یریشود. تا ضمن جلوگ دهیپوش

 نکاهد.

-highهای ی لیزرندرمااشی از اشعهنبر اثر گرمای تولیدشده 

power غشاهای سلولی پاره می( شوند و بخار و دودplume )

 شود.تولید می

های وجود میکروارگانیسم ،تولید شده plumeهای آنالیز آیروسل

آنالیز  کند.ها را تایید میها و قارچها، ویروسهمچون باکتری متنوع

متنوع  هایوجود میکروارگانیسم ،شدهتولید plumeهای آیروسل

 کند.ها را تایید میها و قارچویروس ها،همچون باکتری

 

 

ها براساس نوع لیزر، دوز اشعه و نوع بافت یروسلمقدار و ویژگی آ

بررسی وجود یا  برایتاسفانه تاکنون هیچ تحقیقی متفاوت است. م

اما با  ،انجام نگرفته است plumeدر  SARS-CoV-2دم وجود ع

 یهای حفرههای مستند و تایید حضور ویروستوجه به گزارش

، احتمال وجود high-powerهای ناشی از لیزر plumeدهان در 

باتوجه به پاندمی دور از انتظار نیست.  SARS-CoV-2ویروس 

حقیقاتی صورت تدر این زمینه  و ضرورت دارد منحصرا ،کنونی

 پذیرد.

نتایج پرسشنامه  تحلیل با و et al Gonçalves هایطبق بررسی

متخصصان تمام که  مشخص شد ،میان متخصصان ارتودنسی در

ای جراحی و هاز کلاهدرصد  ۵۰ ،حین درمان از دستکش و ماسک

نتایج ند. اهکردهای حفاظتی استفاده از عینکدرصد  ۷۸ه نزدیک ب

بالای آلودگی بین احتمال  مشخص شدن آمده با توجه بهدستبه

از طریق مخاط  SARS-CoV-2های آلوده با فردی با آیروسل

بسیار ( PPE) محافظت شخصی چشم، دهان و بینی بدون ابزار

کننده است. او پیشنهاد داد که استفاده از ابزار حفاظت نگران

ی پلاستیکی، عینک، متخصصان مانند شیلدها طتوسشخصی 

( در %۹۵و  ۹۴%، ۹۹%) FFP 3یا  FFP 2یا  N95 یهاماسک

 درمانی ضرورت دارد. یحین پروسه

کلینیکی در  اقداماتقبل از شروع  ،sharma et alطبق پیشنهاد 

 برای شناسایی بیماران آلوده Rapid testاز  توانمی هامطب

 .دکراستفاده 

استفاده از لیزرها، تدابیر زیست  بایست به هنگامپزشکان میدندان

های کاهش آیروسل را برای جلوگیری از انتقال ایمنی و پروتکل

 .، بیش از پیش رعایت کنندSARS-CoV-2ویروس 

 

 

 

How to use laser safely in times of COVID-19: 

Systematic review 

Andrea Dias Neves Lago et. al 

 

: COVID-19  زمان در زریل از منیا استفاده نحوه

 کیستماتیس یبررس
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