
واکسیناسیون زنان باردار و مادران شیرده علیه بیمارى کووید-19 

از شروع پاندمى بیمارى کووید-19 در اوایل سال 2020 تا اواسط سال 2021 نزدیک به چهار میلیون نفر در سراسر جهان جان خود را 
در اثر این بیمارى از دست داده اند. افراد با سنین بالا، داراى نقص سیستم ایمنى و همچنین افراد داراى بیمارى هاى زمینه اى در خطر 
بیشترى براى مرگ بوده اند. در این میان تحقیقات بر روى زنان باردار نشان داد که اگرچه علائم این بیمارى در این افراد مشابه زنان 
غیرباردار است ولى زنان باردار مبتلا به کووید-19 تا حدى بیشتر در معرض خطر بسترى در بخش مراقبت هاى ویژه (ICU) و مرگ 
هستند. بیمارى کووید-19 در مادران مى تواند باعث ایجاد زایمان زودرس، مرده زایى، اختلال کارکرد ارگان هاى حیاتى، افزایش ضربان 
قلب و دیسترس جنین، پارگى زودرس کیسه آب، سزارین و مرگ آن ها گردد. با توسعه انواع واکسن ها علیه ویروس کووید-19 و شروع 
جهانى واکسیناسیون از اوایل 2021 امیدهاى زیادى براى نجات بیشتر جان انسان ها و کاهش عوارض شدید بیمارى در همه گروه هاى 
جمعیتى ایجاد شده است، اما با توجه به استفاده اضطرارى از این واکسن ها، نوظهور بودن و همچنین کمبود اطلاعات بالینى، چالش ها 
و سؤالات مهمى در مورد استفاده از این واکسن ها در گروه هاى خاص جمعیتى مانند زنان باردار و مادران شیرده وجود دارد. این گزاره 
برگ با بررسى شواهد علمى معتبر درصدد پاسخگویى به این سؤال است که آیا زنان باردار یا مادران شیرده مى توانند علیه بیمارى 

کووید-19 واکسینه شوند؟

این گزاره برگ با بررسى شواهد علمى معتبر درصدد پاسخگویى به این سؤال است که آیا زنان باردار یا مادران شیرده مى توانند علیه 
بیمارى کووید-19 واکسینه شوند؟

 مقدمه 

زنان باردار

  (mRNAواکسن هاى بر پایه)
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و

دانشگاه علوم پزشکى و خدمات بهداشتى درمانى مازندران

پیام اصلى گزاره برگ 

یک دسته از واکسن ها که از آن ها به عنوان واکسن هاى نسل چهارم یاد مى شود، واکسن هایى هستند که از تکنولوژى mRNA استفاده 
مى کنند. این نوع واکسن ها که توسط شرکت هاى فایزر- بیو ان تک و مدرنا علیه ویروس کووید-19 تولید شده اند، اکنون بطور گسترده 
در آمریکا و کشورهاى اروپایى در حال استفاده است. این واکسن ها حاوى ویروس زنده نیستند و بنابراین نمى توانند باعث ایجاد بیمارى 
و عارضه خطرناك در خانم هاى باردار شوند. اگرچه هنوز اطلاعات کافى در مورد این گونه از واکسن ها و اثرات آن ها در بدن وجود 
ندارد، اما اغلب دانشمندان بر این باور هستند که با توجه به ماهیت این واکسن ها، امکان خطرناك بودن این واکسن براى مادران باردار 
و شیرده تا حد زیادى وجود ندارد. اطلاعات علمى که از آزمایشات حیوانى و همچنین کارآزمایى هاى بالینى که براى واکسن هاى موجود 
وجود دارند، خطرى را براى خانم هاى باردار نشان نداده اند. همچنین اطلاعات بالینى گزارش شده یک مطالعه ( بیش از 90000 زن 
واکسینه شده ) در آمریکا نشان مى دهد که به دنبال تزریق واکسن هاى بر پایه mRNA، عوارض خاصى به جز عوارض معمول واکسن 
ها در خانم هاى باردار دیده نشده است. علاوه بر این، واکسن هاى mRNA با DNA فرد ارتباط برقرار نکرده یا تغییرات ژنتیکى ایجاد 

نمى کنند. زیرا mRNA وارد هسته سلول (محل نگهدارى DNA) نمى شوند. 
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یک دسته از واکسن ها، واکسن هایى هستند که از تکنولوژى واکسن حاوى ناقل ویروسى استفاده مى کنند. واکسن هاى جانسون و 
جانسون، آسترازنکا و اسپوتنیک وى نیز جزء واکسن حاوى ناقل ویروسى (آدنوویروس معمولى) هستند. این واکسن ها از نسخه اصلاح 
شده ویروس متفاوت (ناقل) براى ارائه دستورالعمل هاى مهم به سلول هاى انسان استفاده مى کنند. واکسن هاى مشابهى که از همین 
حامل ویروسى استفاده مى کنند (مانند واکسن ابولا) قبلاً در تمام سه ماهه هاى باردارى آزمایش شده اند، در این آزمایشات هیچ تاثیر 
نامطلوب و عوارض جانبى مضرى مربوط به باردارى، از جمله پیامدهاى نامطلوبى که نوزاد را تحت تأثیر قرار دهد، نشان نداده اند. تا 

کنون مطالعه بالینى از تاثیرگذارى این واکسن ها و همچنین عوارض آنها در خانم هاى باردار منتشر نشده است.

دسته دیگرى از واکسن ها، واکسن هایى هستند که از تکنولوژى واکسن حاوى ویروس غیر فعال شده، استفاده مى کنند.  واکسن هاى 
دیگر مانند سینوفارم، سینوواك و بهارات حاوى ویروس غیرفعال شده هستند. واکسن هاى مشابه قبلى مانند واکسن هپاتیت ب و کزاز 

فاقد عوارض جانبى براى زنان باردار بوده اند.
 تاکنون بیش از صد هزار زن باردار در آمریکا و اروپا و برخى از کشورهاى آسیایى توسط واکسن هاى مختلف علیه بیمارى کووید-19 
واکسینه شده اند و عارضه خاصى در سلامت آنها و فرزندانشان مشاهده نشده است. همچنین مطالعات اندك چاپ شده نشان داده اند 
که آنتى بادى هاى ضد ویروس کووید-19 در سرم بند ناف نوزادان و مادر قابل ردیابى است، که بیانگر این است که واکسن ها از طریق 

عبور آنتى بادى ها  از جفت مادر به جنین مى توانند باعث محافظت نوزادان در برابر بیمارى کووید-19 شوند.

اگرچه هنوز اطلاعات کمى در این زمینه وجود دارد، ولى براساس ماهیت و نحوه کار واکسن هاى موجود، تصور مى شود که واکسن هاى 
کووید-19 خطرى براى مادران شیرده یا نوزادان آنها ندارند. بنابراین در اغلب واکسن هاى موجود، مادران شیرده مى توانند واکسن 
کووید-19 دریافت کنند. گزارش هاى اخیر نشان داده است که در شیر مادرانى که واکسن mRNA دریافت کرده اند، آنتى بادى IgG و 
IgA علیه ویروس کووید-19 وجود دارد و این مى تواند به محافظت از نوزادان آن ها کمک کند. همچنین مطالعات نشان دادند که اگرچه 

برخى مادران به دنبال درد موضعى و خستگى ناشى از واکسن از کیفیت پایین شیردهى در دو روز بعد از تزریق واکسن شکایت داشتند، 
ولى اکثر آن ها از این که واکسن زدند احساس خوبى داشتند.

در حال حاضر هیچ شواهد علمى وجود ندارد که نشان دهد استفاده از هر واکسنى، از جمله واکسن هاى کووید-19، باعث مشکلات 
بارورى زنان و یا مشکلات باردارى در زنان گردد. 

زنان باردار
(واکسن هاى بر پایه ناقل 

ویروس غیر فعال شده)

مادران شیرده

افرادى که قصد باردار 
شدن در آینده را دارند

زنان باردار
(واکسن هاى بر پایه ناقل 

ویروسى)
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با توجه به نوظهور بودن واکسن هاى کووید-19 و عدم به کارگیرى خانم هاى باردار در کارآزمایى هاى بالینى، به مدت زمان بیشترى 
براى شناخت بهتر تاثیر و عوارض واکسن هاى کووید-19 بر روى زنان باردار و مادران شیرده نیاز است. با این وجود، شواهد در دسترس 
بر اساس مطالعات و اطلاعات بالینى بعد از تزریق گسترده واکسن هاى mRNA در اروپا و آمریکا، نشان دهنده این است که این واکسن 
ها بجز همان عوارض خفیف که در همه افراد وجود دارند، عارضه جدى را براى مادر، جنین و نوزاد ایجاد نمى کنند. اگرچه تا کنون 
مطالعه اى در ارتباط با تاثیر و همچنین عوارض واکسن هاى سینوفارم، بهارات، آسترازنکا و اسپوتنیک در خانم هاى باردار و شیرده 
منتشر نشده است و براى نتیجه گیرى قطعى تر در مورد این واکسن ها هنوز باید منتظر انتشار نتایج مطالعات بالینى بود، با این حال 
تا زمانى که مطالعاتى روى این گروه ها انجام نشود، ممکن است که بسیارى از شرکت هاى سازنده واکسن در خصوص تجویز واکسن 
ها دستورالعمل هاى متفاوتى داشته باشند. پیشنهاد مى شود که با توجه به تفاوت واکسن هاى موجود در کشور براساس دستورالعمل 

ها و سند ملى واکسیناسیون و پروتکل کشورى و همچنین توصیه کارخانه هاى سازنده عمل گردد.

اگرچه اکثر واکسن هاى موجود علیه کووید-19 ایمن هستند، اما عوارض جانبى حداقلى در همه واکسن ها وجود دارد. این عوارض مى 
تواند درد و سوزش محل تزریق، تب، خستگى، درد عضلات، راش و به صورت نادر واکنش هاى آلرژیک را شامل شود. نتایج آزمایشات 
بالینى حاکى از آن است که افراد باردار پس از واکسیناسیون، عوارض جانبى متفاوتى را با افراد غیر باردار نشان نداده اند. اطلاعات بیشتر 
در خصوص عوارض واکسن ها در گزاره برگ شماره 32 آورده شده است. در برخى از کشورهاى اروپایى و آمریکا توصیه مى شود از 
واکسن هاى جانسون و جانسون و هم چنین آسترازنکا براى خانم هاى باردار استفاده نشود و این به دلیل وجود خطر بسیار نادر لخته 
شدن خون است که به دنبال استفاده از این واکسن ها در افراد با سنین زیر 50 سال و خانم ها بیشتر دیده شده است. البته در مورد 
خانم هایى که دوز اول این واکسن ها را دریافت کرده و مشکل جدى را نشان نداده اند، نگرانى وجود ندارد و بهتر است این افراد دوز 

دوم واکسن را نیز دریافت کنند. این واکسن ها از مادر و جنین در برابر بیمارى کووید-19 محافظت خواهند کرد.
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