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موجود در بازار دارویی ایران 19-واکسنهای کووید



19-ملاحظات قبل از تزریق واکسن کووید



19-کوویدسابقه ابتلا به 

هبود یافته باشد بیماری بعلایٔمقرار نگرفته باشد، تب دار نباشد و پلاسماتراپیدر صورتی که بیمار تحت درمان •

.  و معیارهای لازم برای خروج از قرنطینه را داشته باشد، تزریق واکسن ممنوعیت ندارد

.نمی باشدکویدبرای تزریق واکسن مطلقمنع  PCRمثبت بودن تست •

SARS-CoV-2بادی ضد ویروس انٓتیمونوکلونالیا پلاسماتراپیدر بیمارانی که • (  اتسویمبو باملانیویمب(

.  ماه بعد از دریافت این درمانها واکسیناسیون انجام شود3دریافت کردهاند بهتر است حداقل 



19-کوویدسابقه مواجهه با فرد مبتلا به بیماری 

.انجام شود  PCRابتدا باید تست •

پایش شود 19-کوویدعلایٔمروز باید از نظر بروز 14-7منفی باشد بیمار برای مدت PCRدر صورتی که تست •



19 -کوویدعفونت فعال 

نمیباشنداین افراد تا زمان بهبودی کامل و اتمام دوران قرنطینه مجاز به تزریق واکسن •



بعد از تزریق نوبت اول واکسن 19-کوویدابتلا به بیماری 

اشد اگر بیمار علامتدار ب. و خارج شدن از قرنطینه دریافت کندعلایٔمصورت بهبود رادرنوبت دوم واکسن •

.  باید به تعویق بیفتدعلایٔمتزریق نوبت دوم واکسن تا زمان بهبود 



بیماریهای عفونی علایٔمبروز 

، میالژی، لرز، تب) بیماریهای عفونی علایٔمدر صورتی که فرد دریافت کننده واکسن در روز واکسیناسیون دچار •

درد ،اوری، لنفادنوپاتی، تهوع، بی اشتهایی، سرفه، تنگی نفس، خلط، درد شکم، اسهال، دیس ارٓترالژی

ر کامل بهبود به طوعلایٔمباشد بهتر است تزریق واکسن تا زمانی که تب بیمار رفع شود و ... ( سوپراپوبیک و 

.  پیدا کند به تعویق بیفتد



الٓرژیسابقه واکنشهای 

داشته اند، می توانند 19-افرادی که سابقه حساسیت به غذا، داروها، لاتکس و یا سایر واکسن های غیر کووید•

-کوویدو کهیر مزمن نیز می توانند واکسناسٓمفصلی، الٓرژیبیماران دچار . را دریافت کنند19-واکسن کووید

.  را دریافت کنند19

ن بیماران ای. به غذاها و یا سایر داروها، منع مصرف برای دریافت واکسن ندارندانٓافیلاکسیبیماران با سابقه •

زریق و بستری انجام شود و بعد از ت( بیمارستانها)حتما تزریق واکسن را در مراکز درمانی دارای امکانات احیا

دقیقه پایش شوند30واکسن حداقل به مدت 



ر یک برند، و فوری به ترکیبات موجود د( انٓافیلاکسی)شدید الٓرژیکتوصیه می شود افرادی که دچار واکنش •

.برند را تزریق نکنندانٓواکسن شده اند دیگر 



19-ملاحظات حین تزریق واکسن کووید

نحوه تزریق •







بدون ( اسوگرلپر، تیکاگرلور، کلوپیدوگرل، اسٓپرین) بیمارانی که تحت درمان با داروهای ضد پلاکت می باشند •

.  نیاز به قطع دارو می توانند واکسن را دریافت نمایند

باشد با صلاحدید پزشک 30000در صورتی که تعداد پلاکت حداقل بیش از ترومبوسیتوپنیدر بیماران دچار •

دقیقه 5معالج می تواند تزریق عضلانی واکسن با احتیاط و قرار دادن کمپرسور در محل تزریق حداقل به مدت 

واکسن بعد از قدرصورتی که بیمار کاندید دریافت پلاکت باشد، بهتر است تزری. بعد از واکسیناسیون انجام شود

دریافت پلاکت انجام شود 



کوویدعوارض شایع بعد از تزریق واکسنهای 

شامل قرمزی، خارش، حساسیت، درد، سفتی، تورم و احساس گرما در محل تزریق :عوارض شایع محل تزریق•

تب، ، ضعف، خستگی، لرز، کاهش اشتها، تهوع، سردرد،میالژی، ارٓترالژیشامل : عوارض شایع سیستمیک•

لرز، کسالت 











Vaccine: Third Doses and Boosters



Immunocompromised Hosts Have Heterogeneous 
Response Following mRNA Immunization

Rahav. EClinicalMedicine. 2021;41:101158.
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Triple Dose of mRNA Vaccine in 
Solid Organ Transplant Patients
▪ 101 SOT recipients in France given 

third dose of Pfizer-BioNTech vaccine

▪ First 2 doses were given 1 mo apart, 
and the third dose was administered 
61 ± 1 days after the second dose

▪ 68% developed anti–SARS-CoV-2 
antibodies after third dose

‒ 32% still with no detectable 
antibodies 1 mo after third dose

▪ Third dose intends to complete 
initial immune response in an 
immunocompromised host; 
incomplete responses are still seen

Kamar. NEJM. 2021;385:661.

100

80

60

40

20

0
P

re
va

le
n

ce
 (

%
)

Before 
First 
Dose

By Prevalence

Before 
Second 

Dose

Before 
Third 
Dose

1 Mo 
After 
Third 
Dose

104

Ig
G

 T
it

e
r

Before 
First 
Dose

By Titer

Before 
Second 

Dose

Before 
Third 
Dose

1 Mo 
After 
Third 
Dose

103

102

101

100

P <.001

Anti–SARS-CoV-2 Antibodies



mRNA Vaccines: Third Dose and Booster Doses

Third Dose Authorized for
Immunocompromised

▪ 8/12/21 EUA Amendment: FDA authorizes 
additional (third) vaccine dose at least 4 wk after 
second dose for:

‒ Certain individuals with immunocompromise, 
including advanced or untreated HIV infection

▪ Applies to: 

‒ Pfizer-BioNTech COVID-19 vaccine 
(BNT162b2); age ≥12 yr

‒ Moderna COVID-19 vaccine (mRNA-1273);
age ≥18 yr

Booster Doses Recommended for Adult Recipients of 
Ad26.COV2.S, BNT162b2, and mRNA-1273

▪ 10/21/21: CDC recommends vaccine booster dose 
for age ≥18 yr who were vaccinated ≥2 mo ago with 
Janssen COVID-19 vaccine (Ad26.COV2.S)

▪ 11/19/21: CDC updates their recommendation for 
BTN162b2 and mRNA-1273 vaccine booster doses 
6 mo after second mRNA doses to state:

‒ All adults ≥50 yr should receive a booster

‒ All adults age ≥18 yr may receive a booster

▪ 12/9/21: CDC updates their recommendation for 
BTN162b2 booster to include those age 16-17 yr 

fda.gov/news-events/press-announcements/coronavirus-covid-19-update-fda-authorizes-additional-vaccine-dose-certain-
immunocompromised. cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/booster-shot.html.



SARS-CoV-2 Vaccine Booster Effectiveness by Age: 
Data From Israel
▪ Comparison of people with vs without 

booster (N = 1,456,642)

‒ Median age: 52 yr, 51% female

‒ Median follow-up: 13 days

▪ Results at ≥7 days after receipt of third 
dose vs second dose given ≥5 mo ago:

‒ Severe disease: 92% VE (17 vs 157 events)

‒ Death: 81% VE (7 vs 44 events)

‒ Severe disease ages 40-69 yr: 
3.5/100,000 persons vs 57.9/100,000 
persons

Barda. Lancet. 2021;[Epub].

Incidence of any SARS-CoV-2 Infection By Age, Pre and Post Booster

*Vertical dashed lines represent the day that age group became third dose eligible
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mRNA Vaccine Effectiveness Wanes in Age >60 Yr From 
Time of Second Dose: Data From Israel

26

Pfizer-BioNTech Vaccine Effectiveness 6 Mo Post Vaccine Series Completion
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mRNA Booster: Effect on Severe Illness

Bar-On. NEJM. 2021;385:1393.

*Poisson regression analysis of 1,137,804 Israeli persons ≥60 yr old who did or did not receive a booster. Booster group includes data from at least 12 days post 
booster dose. †Estimated factor reduction in rate in booster group vs nonbooster group

Outcome Nonbooster Group Booster Group
Adjusted Rate Ratio 

(95% CI)†

Confirmed infection 11.3 (10.4-12.3)

No. of cases 4439 934

No. of person-days at risk 5,193,825 10,603,410

Severe illness 19.5 (12.9-29.5)

No. of cases 294 29

No. of person-days at risk 4,574,439 6,265,361

Primary Outcomes of Confirmed Infection and Severe Illness*



Concept: SARS-CoV-2 Vaccine Mixing and Matching

Deming. Nat Med. 2021;27:1510. Schmidt. Nat Med. 2021;27:1530. Borobia. Lancet. 2021;398:121.
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NIAID: Booster “Mix & Match” Study

29

N = 458 (150+ per vaccine)
▪ 12 wk post vaccine
▪ Safety, antibody titers at 

29 days

Results:
▪ Boosters increased 

neutralizing antibody 
activity 4.2‐76x and binding 
antibody titers 4.6‐56x 
overall

▪ 4x increases in antibodies 
with Ad26.COV2.S boost of 
Ad26.COV2.S

▪ 33-56x increases in 
antibodies with mRNA 
boost of Ad26.COV2.S 

Atmar. medRxiv;[Preprint]. Note: this study has not been peer reviewed.
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Take-home Points

▪ Vaccine efficacy is extraordinary with all vaccines

▪ Vaccine efficacy is reduced in immunocompromised hosts 

▪ Vaccine efficacy wanes after 6 mo across the population

▪ Booster after 6 mo approved by FDA and CDC for mRNA vaccines,
2 mo for adenovirus vaccine

‒ “Mixing and matching” of boosters authorized by FDA and recommended 
by CDC as safe




