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پیام اصلی

 �با توجه به کاهش ایمنی بعد از گذشت زمان از تزریق دو دوز واکسن کووید-19، تزریق دوز سوم )بوستر( در برخی 
از کشورها در حال اجرا است و کارکنان سلامت نیز به عنوان یکی از گروه‌های اولویت‌دار برای تزریق بوستر در نظر 
گرفته شده‌اند اما شروع دوز سوم برای گروه کارکنان سلامت به عنوان اولین گروه دریافت‌کننده بوستر در مطالعات 

یافت نشد؛

واکسنی  هیچ  هنوز  که  باشد  افرادی  واکسیناسیون  با  اولویت  است  بهتر  که  نموده  توصیه  بهداشت  جهانی   �سازمان 
دریافت نکرده‌اند تا تزریق دوز بوستر؛

 �در مورد این‌که تزریق دوز سوم دقیقاً چقدر می‌تواند از ابتلا و مرگ‌ومیر ناشی از کووید-19 جلوگیری کند مطالعات در 
حال اجرا است. در برخی از این مطالعات، واکسن‌های اصلی تزریق شده در کشور )اسپوتنیک، آسترازنکا و سینوفارم( 

در حال بررسی هستند. هنوز نتایج نهایی این مطالعات منتشر نشده است اما نتایج اولیه رضایتبخش بوده است؛

نیز  اول  دوز  دو  با  متفاوت  واکسنی  با  بوستر  دوز  تزریق  معنای  به  ترکیبی  صورت  به  واکسیناسیون  انجام  مورد   �در 
به‌نظر  اولیه  نتایج  براساس  و  است  نشده  منتشر  نهایی هنوز  نتایج  نیز  مورد  این  در  است.  انجام  در حال  مطالعات 

می‌رسد که منعی برای تزریق واکسن ترکیبی نباشد. 

ایمنی ایجاد شده به دنبال تزریق دو دوز واکسن کووید-19 نشان داده شده است که در تمام انواع واکسن‌ها، بعد از مدتی کاهش پیدا 
می‌کند. به همین دلیل تزریق دوز سوم یا بوستر به عنوان یک راه حل برای این مشکل پیشنهاد شده است. در کشور ما نیز براساس 
برنامه‌ریزی‌های انجام شده قرار بر این است که کارکنان سلامت، دوز سوم یا بوستر واکسن کووید-19 را دریافت کنند. با توجه به اینکه 
براساس پروتکل کشوری، واکسیناسیون کووید-19 اغلب این افراد یکی از سه نوع واکسن اسپوتنیک، آسترازنکا، و یا سینوفارم بوده 
است، برخی از سؤالات مهم در این زمینه این است که چه شواهدی برای دوز بوستر این واکسن‌ها وجود دارد؟ تجربیات و توصیه‌های 
بین‌المللی در این مورد چیست؟ و این‌که آیا می‌توان واکسیناسیون دوز بوستر را با واکسنی متفاوت با دو دوز اول انجام داد؟ هدف از این 

گزاره‌برگ بررسی مستندات موجود برای پاسخ به این پرسش‌ها می‌باشد.

ارزیابی مطالعات و شواهد
سازمان جهانی بهداشت در تاریخ 4 آگوست 2021 توصیه نموده است که تزریق دوز سوم برای کسانی‌که به‌دلیل تزریق دو دوز واکسن 
در برابر بیماری شدید محافظت شده‌اند، می‌تواند باعث هدر رفتن منابع شود و به همین دلیل چندان منطقی نیست و اولویت باید بر 
بیماری‌های کشور  از  افرادی باشد که تاکنون هیچ واکسنی دریافت نکرده‌اند )1(. مرکز کنترل و پیشگیری  انجام واکسیناسیون برای 
 mRNA آمریکا1 در آخرین بیانیه خود در تاریخ 18 آگوست 2021، با توجه به شواهد موجود، تا این لحظه دوز سوم واکسن‌های بر پایه
)واکسن فایزر و مدرنا( برای افراد با ضعف ایمنی متوسط تا شدید را توصیه کرده است. اما در مورد سایر واکسن‌ها چیزی ذکر نشده 

است. همچنین به‌طور واضح بیان نموده است که دوز بوستر برای سایر گروه‌ها توصیه نمی‌شود )2(.

آسیب‌پذیر،  گروه‌های  در   ... و  روسیه  کامبوج،  کوبا،  اوروگوئه،  انگلستان،  فرانسه،  آلمان،  شامل  دنیا  در  مختلفی  کشورهای  تاکنون 
دارای نقص ایمنی و سالمندان دوز بوستر را شروع کرده‌اند که گزارش‌های آن در اخبار و مستندات مشاهده می‌شود و در حال حاضر، 
مطالعات مختلفی در دنیا برای بررسی تأثیر دوز سوم در کاهش میزان ابتلا و مرگ‌ومیر در حال انجام است که در برخی از این مطالعات، 
بوستر  دوز  تزریق  به صورت  واکسن‌ها  ترکیب  گرفته‌اند. همچنین  قرار  بررسی  مورد  و سینوفارم  آسترازنکا،  اسپوتنیک،  واکسن‌های 
با واکسنی متفاوت با دو دوز اول که Mix & Match (M&M) نامیده می‌شود در جریان است )7-3(. در کشورهایی مانند ترکیه، تایلند و 

انگلستان کارکنان سلامت به عنوان یکی از گروه‌های اولویت‌دار برای تزریق بوستر در نظر گرفته شده‌اند )3 و 6(.

شروع استفاده از دوز بوستر به‌دلیل پیدایش سوش دلتا در کشورها قوت گرفته است و این سوش باعث شده است که برای افزایش 
ایمنی، به گروه‌های آسیب‌پذیری که در ابتدای شروع واکسیناسیون واکسینه شده بودند، دوز سوم تزریق شود. 

تا این تاریخ )21 آگوست 2021(، در دنیا بیش از 11 میلیون نفر دوز بوستر واکسن را دریافت کرده‌اند )10(. با این‌که هنوز نتایج نهایی 
این مطالعات منتشر نشده است اما گزارش‌ها از نتایج اولیه حاکی از تأثیر دوز بوستر بر کاهش ابتلا و مرگ‌ومیر بوده است. 

در مورد دو واکسن فایزر و مدرنا برآورد می‌شود که بعد از 8 ماه از دریافت واکسن، کم شدن آنتی‌بادی‌ها رخ می‌دهد و در کشور آمریکا 
بعد از 8 ماه از تزریق اول توصیه به تزریق بوستر شده است. البته هنوز برای واکسن‌های در حال استفاده در کشور شواهدی در این 
زمینه وجود ندارد. با این حال، از آنجایی‌که کمتر از 8 ماه از انجام واکسیناسیون در اغلب کارکنان سلامت می‌گذرد، به‌نظر می‌رسد که 

برای تزریق دوز بوستر در این افراد زود باشد.

در مورد واکسیناسیون ترکیبی نیز مشکل عمده‌ای گزارش نشده است و حتی برخی پیشنهاد کرده‌اند که در این نوع واکسیناسیون ایمنی 
بهتر و عوارض کمتر مشاهده شده است )11(. هر چند هنوز مطالعات اندک هستند و نیز در اغلب مطالعات، واکسن اولیه یا بوستر از 
نوع فایزر و یا مدرنا بوده است. تقریباً در هیچ کدام از مطالعات مورد بررسی که به تجویز بوستر توصیه کرده‌اند، توصیه به شروع دوز 
بوستر با واکسیناسیون کارکنان سلامت نشده است و شروع دوز بوستر با وجود توصیه به مؤثر بودن آن، در گروه‌های آسیب‌پذیر مانند 

سالمندان، افراد دارای بیماری زمینه‌ای و ... شده است.
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منابــع

 �با توجه به اقدامات کشورها به نظر می‌رسد که به دلیل پیدایش سوش دلتا و کاهش ایمنی بعد از تزریق دو دوز واکسن کووید-19، نتیجه‌گیری

تزریق دوز سوم )بوستر( واکسن به ویژه در گروه‌های پرخطر اقدامی مناسب باشد. مطالعات در این زمینه در حال انجام هستند و 

هنوز شواهد در مورد سه واکسن اصلی استفاده شده در کشور )اسپوتنیک، آسترازنکا، و سینوفارم( اندک است هر چند گزارش‌های 

اولیه رضایت‌بخش بوده است.

با این‌که تاکنون منعی برای انجام واکسیناسیون ترکیبی گزارش نشده است اما از آنجایی‌که شواهد در این زمینه هنوز کافی نیست، 

بهتر است تا منتشر شدن شواهد بیشتر، اینکار با احتیاط صورت بگیرد و دوز بوستر مشابه با دو دوز اولیه تزریق شود. همچنین 

توصیه به شروع دوز سوم برای گروه کارکنان سلامت به عنوان اولین گروه دریافت‌کننده بوستر در مطالعات یافت نشد. 

در نهایت مهمترین نکته که سازمان جهانی بهداشت نیز بر آن تأکید داشته است توصیه به واکسینه کردن جمعیت برای دریافت 

دوز اول واکسن می‌باشد و لازم است در کشورهایی مانند ایران که هنوز نسبت بالایی از جمعیت موفق به دریافت نوبت اول واکسن 

نشده‌اند، در هنگام تصمیم‌گیری برای دوز بوستر )برای هر گروهی( این موضوع را مدنظر قرار دهند.
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عنوان:  تجربیات و توصیه‌های بین‌المللی در مورد تزریق 

دوز سوم )بوستر( واکسن کووید-19 )با تأکید بر بررسی 

شواهد تجویز بوستر در کارکنان سلامتی( چیست؟

گزاره برگ پیش رو، مرور سریع مطالعات موجود است که توسط موسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران تهیه 
شده است و دستورالعمل تخصصی نیست، لذا در استفاده از مطالب این گزاره برگ این موضوع مدنظر قرار گیرد.
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