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گزاره برگ پاسخ سریع به سوالات 

کــووید-19
شماره:

5  بهمن 1400تاریخ انتشار:

30

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.

به سفارش معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

شرایط واکسیناسیون زیر ۱۲ سال چه مواردی می‌باشد؟ چه 

واکسن‌هایی با توجه به شرایط کشور توصیه می‌شود؟
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پیام اصلی

 �بیشتر عفونت‌های کووید-19 در کودکان خفیف است و علائم زیادی ندارد، اما می‏تواند در تعداد محدودی از کودکان و در کودکان با بیماری‏های 
زمینه‏ای شدیدتر باشد. از جمله پیامدهای جدی ابتلاء به کووید-19 در افراد زیر 12 سال، سندرم چندسیستمی التهابی کودکان )PIMS-TS( و 
بیماری کووید-19 مزمن است. از سوی دیگر، واکسیناسیون این گروه‏های سنی برای دستیابی به سطح گسترده‏ای از ایمنی جامعه )ایمنی جمعی( 

و کاهش سرعت ظهور انواع خطرناک ویروس حائز اهمیت است؛

 �در مورد اینکه آیا نیاز است که همه کودکان سالم زیر 12 سال علیه کووید-19 واکسینه شوند، اتفاق نظر وجود ندارد؛

 �حفظ تعادل میان خطر و فواید واکسیناسیون کووید-19 در کودکان، پیچیده‏تر از بزرگسالان است زیرا آسیب‏های نسبی واکسیناسیون و بیماری در 
این گروه سنی کمتر مورد مطالعه قرار گرفته است و شواهد کمی موجود می‏باشد؛

 �بیماری‏های دیابت، آسم، بیماری‌های قلبی و ریوی، بیماری‌های مغزی عصبی )به ویژه سندرم داون و فلج مغزی(، پیوند مغز استخوان یا سلول 
بنیادی در 6 ماه گذشته، بیماری‏های عصبی عضلانی و تالاسمی از بیماری‏های زمینه‌ای دارای خطر ابتلا به کووید-19 شدید در این گروه سنی 

شناخته شده‏اند؛

 �پیشنهاد می‏گردد که چنانچه پیش‌بینی‏ها حاکی از افزایش نرخ ابتلا در کشور باشد، از میان واکسن‏های موجود در کشور، واکسیناسیون افراد زیر 12 
سال با اولویت سنین بالاتر و دارای بیماری‌های زمینه‏ای یاد شده با واکسن سینوفارم و پاستوکووک )با رعایت احتیاط در افراد دارای آسم کنترل 

نشده( صورت پذیرد.

مقــدمه
واکسن‏ها به عنوان اقدامی اساسی برای کُند کردن روند همه‏گیری کووید-19، کاهش مرگ و بستری و بالاخره پایان دادن به 

آن شناخته شده‌اند. بیشتر عفونت‏های کووید-19 در کودکان خفیف است و علائم زیادی ندارد، اما این عفونت می‌تواند در 

تعداد محدودی از کودکان و در کودکان با بیماری‏های زمینه‌ای شدیدتر باشد. به‌هرحال، یافته‌ها نشان می‏دهد که دو پیامد 

طولانی‌مدت ابتلا به عفونت کووید-19 ممکن است در گروه سنی زیر 12 سال بیشتر نگران‌کننده باشد. اولین مورد، "سندرم 

چندسیستمی التهابی کودکان )PIMS-TS(" است که پس از ابتلاء به کووید-19 اتفاق می‏افتد. این سندرم با نام MIS-C در 

کودکان نیز شناخته می‏شود که در واقع نوعی بیماری ایمنی است که در گروه کوچکی از کودکان رخ می‏دهد و معمولًا در 2-6 

هفته پس از آلوده شدن به ویروس کرونا بروز می‏یابد. مورد دوم، بیماری کووید-19 مزمن یا طولانی است که چندین علائم 

مختلف ابتلاء به عفونت کووید-19 تا ماه‏ها بعد، ادامه می‏یابد. از سوی دیگر، گسترش سویه‌های جدید ویروس کرونا نظیر 

دلتا نشان داد که با افزایش سرایت‌پذیری، احتمال بروز عفونت‏های جدی‏تر و بستری درکودکان نیز افزایش می‏یابد و اینها 

همه در حالی است که واکسیناسیون کودکان برای دستیابی به سطح گسترده‏ای از ایمنی جامعه - ایمنی جمعی - و همچنین 

برای کاهش سرعت ظهور انواع جهش‌های خطرناک ویروس و پایان همه‏گیری بسیار حائز اهمیت است. اما علی‏رغم تمامی 

موارد ذکر شده، در مورد اینکه آیا همه کودکان سالم زیر 12 سال باید علیه کووید-19 واکسینه شوند یا خیر، اتفاق نظر وجود 

نداشته و شواهد کافی برای آن موجود نیست )1،2(.
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مرور بحث‌های مطرح در زمینه واکسیناسیون کووید-19 در افراد زیر 12 سال

به‌طور کلی در خصوص فواید و مضرات واکسیناسیون کووید-19 در افراد زیر 12 سال بحث‏های زیادی در شواهد، وجود دارد 

که می‏توان آنها را به شرح جدول شماره 1 خلاصه نمود:

جدول شماره 1: خلاصه بحث‏های مطرح در مورد واکسیناسیون کووید-19 در افراد زیر 12 سال )1-3(

مباحث مخالفمباحث موافقنوع مزیت

مزایای واکسیناسیون کودکان

حفاظت در برابر بیماری 
کووید-19 )1(

	y 19-کوویـد عفونـت  بـه  ابتلاء  خطـر  زمانی‌کـه  در  واکسیناسـیون 
زیـاد باشـد، توجیه خوبی اسـت؛

	y خطـر آسـیب ناشـی از واکسیناسـیون، کمتـر از خطـر آسـیب ناشـی
از کووید-19 است؛ 

	y عوامـل دارای  کـودکان  بـرای  واضحـی  مزایـای  واکسیناسـیون 
خطـر بـرای ابتلاء به عفونـت کوویـد-19 شـدید دارد؛

	y 19-خطـر بسـتری شـدن در بیمارسـتان و مـرگ ناشـی از  کوویـد
متناسـب یا بیشـتر از سـایر بیماری‏ها در برنامه ایمن‌سـازی معمول است؛

	y بـار بیمـاری کوویـد-19 در کـودکانِ بـا بیماری‏هـای زمینـه‏ای، در
کشـورهای بـا درآمد پایین افزایـش می‏یابد؛

	y دارنـد بالاتـری  ایمنی‏زایـی  کـودکان،  در   mRNA واکسـن‏های 
و ممکـن اسـت یـک دوز یا کمتر از یـک دوز برای آنان کافی باشـد؛

	y نوجوانـان نسـبت بـه کـودکان، فراوانـی بیشـتری از عفونـت و بـار
بیمـاری دارند.

	y معـرض در  گرفتـن  قـرار  از  پـس  کـودکان 
می‏شـوند؛ عفونـت  دچـار  کمتـر  کرونـا  ویـروس 

	y بـدون کوویـد-19  بـه  مبتلاء  کـودکان  اکثـر 
علامـت هسـتند یـا علائـم خفیـف دارنـد؛

	y در اسـت  ممکـن  کـودکان،  از  بزرگـی  بخـش 
بسـیاری از مناطـق جهـان از قبـل، نسـبت بـه ویـروس 

کرونـا مصونیـت داشـته باشـند؛
	y جمعیـت از  بزرگـی  بخـش  صورتی‌کـه  در 

بزرگسـال واکسـینه شـوند، خطر ابت لابه کوویـد-19 در 
کـودکان ممکـن اسـت کمتـر باشـد.

حفاظت در برابر بیماری 
کووید-19 )2(

	y بیماری‏های به  مبت لا کودکان  در  شدید  کووید-19  به  ابت لا خطر 
زمینه‏ای، ناچیز و قابل چشم‏پوشی نیست؛

	y است ممکن  نیز  سالم  کودکان  در  شدید  کووید-19  به  ابت لا خطر 
با بروز انواع جهش‏های نگران‌کننده فعلی یا آینده ویروس کرونا بیشتر باشد.

	y کـودکان در  شـدید  کوویـد-19  بـه  ابتلا  خطـر 
سـالم کم اسـت؛

	y بـا می‏تـوان  را  خطـر  معـرض  در  کـودکان 
کـرد. محافظ�ت  جهان�ی  ن ـه و  هدفمنـد  واکسیناس�یون 

)3( PIMS-TS حفاظت در برابر	y PIMS-TS بـه  مبتلا  کـودکان  مـورد  در  بلندمدتـی  داده  هیـچ 
و عـوارض آن وجـود نـدارد. اگـر عواقـب آن مهم باشـند، خطـر و فایده 

واکسیناسـیون کوویـد-19 ممکـن اسـت تغییر کند.

	y آیـا اینکـه  مـورد  در  اطلاعاتـی  هنـوز 
واکسیناسـیون از PIMS-TS  جلوگیـری می‏کنـد یا خیر 

نـدارد؛ وجـود 
	y ًعمدتـا کـودکان  و  اسـت  کـم   PIMS-TS خطـر 

بـدون عواقب بهبـود می‌یابند؛ 
	y خطـر اسـت  ممکـن  کوویـد-19  واکسیناسـیون 

ابتلا بـه PIMS-TS را افزایـش دهـد )تا بـه امروز هیچ 
مدرکـی وجود نـدارد(.

حفاظت در برابر کووید-19 
مزمن )4(

	y یـا خفیـف  عفونـت  از  پـس  حتـی  می‌توانـد  مزمـن  کوویـد-19 
بـدون علامـت رخ دهد؛

	y و اسـت  نشـده  مطالعـه  خوبـی  بـه  هنـوز  مزمـن  کوویـد-19 
می‏توانـد بـر تعـداد زیـادی از کـودکان تأثیـر بگـذارد.

	y به‌طـور هنـوز  مزمـن  کوویـد-19  بـروز  میـزان 
دقیـق تعیین نشـده اسـت؛ 

	y علائـم از  عفونـت  بـا  مرتبـط  علائـم  کـردن  جـدا 
مرتبـط با همه‏گیری مشـکل اسـت.
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مباحث مخالفمباحث موافقنوع مزیت

مزایای واکسیناسیون کودکان

پیشگیری از انتقال بیماری در 
جامعه )5(

	y کرونـا ویـروس  می‏تواننـد  خردسـال،  کـودکان  حتـی  کـودکان، 
را منتقـل کنند؛

	y واکسیناسـیون می‏توانـد منجـر بـه پیشـگیری از انتقـال بـه سـایر
کـودکان و گروه‏های سـنی بالاتر شـود؛

	y بـه انتقـال  از  پیشـگیری  بـه  منجـر  می‏توانـد  واکسیناسـیون 
اعضـای پُرخطـر خانـواده شـود؛

	y و کـودکان  واکسیناسـیون  بـدون  احتمـالًا  جمعـی  ایمنـی 
نیسـت؛ دسـتیابی  قابـل  نوجوانـان 

	y جدیـد جهش‏هـای  ظهـور  خطـر  کاهـش  بـه  واکسیناسـیون 
می‏کنـد؛ کمـک 

	y تغییـر جدیـد  جهش‏هـای  ظهـور  بـا  اسـت  ممکـن  انتقـال  خطـر 
دلتا(؛ )مثلاً،  کند 

	y بـرای توجـه  قابـل  غیرمسـتقیم  بالقـوه  منافـع  واکسیناسـیون، 
کودکان حتی اگر هیچ سـود مسـتقیمی نداشـته باشـد را ایجاد می‏نماید 

)مثلًا، بـاز ماندن مـدارس(؛  
	y.تا زمانی که همه ما در امان نباشیم، هیچ کس ایمن نیست

	y آیـا اینکـه  مـورد  در  اطلاعاتـی  هنـوز 
واکسیناسـیون از انتقـال در کـودکان جلوگیـری می‏کنـد 

نـدارد؛ وجـود  خیـر  یـا 
	y اسـت نـادر  آموزشـی  محیط‏هـای  در  انتقـال 

و مـوارد شـاخص، اغلـب از بزرگسـالان بـه بزرگسـالان 
ست؛ ا

	y بسـیار کـه  داد  نشـان  خانوارهـا  در  شـاخص  مـوارد 
بیشـتر احتمـال دارد کـه ناقلیـن، والدیـن یـا نوجوانـان 

باشـند تا کـودکان؛
	y واکسـینه کافـی  تعـداد  بـه  بزرگسـالان  اگـر 

یافـت؛ خواهـد  کاهـش  جامعـه  در  انتقـال  شـوند، 
	y کـودکان دادن  قـرار  بالقـوه  خطـر  معـرض  در 

در برابـر اثـرات نامطلـوب واکسـن بـرای ایجـاد اثـرات 
غیرمسـتقیم بدون منفعت مسـتقیم یا با منفعت مسـتقیم 

کـم از نظـر اخلاقـی مورد سـئوال اسـت؛  
	y بـا اسـت  ممکـن  انتقـال  بـر  واکسیناسـیون  اثـر 

کاهـش ایمنـی و ظهـور جهش‏هـای جدیـد کاهـش یابـد؛
	y کـه زمانـی  پاییـن،  سـنین  در  اولیـه  عفونـت 

بیمـاری، خفیـف اسـت همـراه بـا افزایش تماس ناشـی 
از انتقال مداوم در سـنین بالاتر، ممکن اسـت اسـتراتژی 

باشـد. بهتری 

جلوگیری از آسیب‌های 
غیر‏مستقیم از جمله، قرنطینه،

تعطیلی مدارس و سایر 
آسیب‌های قرنطینه )6(

	y کرونـا ویـروس  گـردش  بـه  منجـر  می‌توانـد  مدرسـه  در  انتقـال 
؛ شود

	y قرنطینـه و تعطیلـی مـدارس تأثیـر عمـده‌ای بـر سلامت جسـمی
و روانـی کودکان دارد؛

	yکودکان واکسینه شده ممکن است از قرنطینه معاف شوند؛
	y بـرای الـزام  یـک  بـه  اسـت  کووید-19ممکـن  واکسیناسـیون 

سـفرهای بین‌المللـی تبدیـل شـود.

	y از جلوگیـری  بـرای  واکسیناسـیون  اسـت  ممکـن 
قرنطینـه و تعطیلـی مـدارس کافی نباشـد )بـه خصوص 
اگر بخش بزرگی از بزرگسـالان واکسـینه نشـده باشـند(؛

	y بـرای کـودکان  واکسیناسـیون  اسـت  ممکـن 
جلوگیـری از قرنطینه و قرنطینه مدارس ضروری نباشـد، 
بـه خصوص اگـر کارکنـان بزرگسـال، همگی واکسـینه 

باشند. شـده 

خطرات واکسیناسیون کودکان

واکسـن‌های y	خطر عوارض جانبی )1( دریافـت  از  پـس  میوکاردیـت  نـادر  عارضـه 
اسـت؛ عواقـب  بـدون  معمـولًا  و  بـوده  گـذرا   mRNA

	y واکسـن‌های از  پـس  ترومبـوز  از  گزارشـی  هیـچ  امـروز  بـه  تـا 
ناقـل ویـروس در کـودکان و نوجوانـان گـزارش نشـده اسـت؛

	y پـس از واکسیناسـیون PIMS-TS تـا بـه امـروز هیـچ گزارشـی از
کـودکان وجود ندارد.

	y واکسن‌های دریافت  از  پس  میوکاردیت  عارضه 
به  نیاز  این مساله  و  بیفتد  اتفاق  است،  mRNA ممکن 

مراقبت‌های ویژه را افزایش می‏دهد؛
	y از پـس  ترومبـوز  بـروز  احتمـال  خطـر 

دارد؛ وجـود  ویـروس  ناقـل  واکسـن‏های 
	y بــرای بالقــوه  محــرک  می‏توانــد  واکســن 

PIMS-TS باشــد )تــا بــه امــروز هیــچ مدرکــی وجــود 

ــدارد(. ن

و y	عوارض جانبی واکسن‏ها معمولا زود اتفاق می‏افتد.y	ایمنی طولانی‌مدت )2( واکسن  اثر  در  کودکان  در  طولانی‏مدت  ایمنی 
همچنین برخی از عوارض از جمله، میوکاردیت متعاقب، 

هنوز ناشناخته است؛
	y ،19-کووید واکسن‏های  مورد  در  نگرانی  بروز 

ممکن است منجر به کاهش اعتماد عمومی به واکسن‏ها 
و اعتماد به تزریق واکسن در برابر سایر بیماری‏ها شود؛

	y واکسن همزمان  مصرف  امروز  به  تا  مطالعه‏ای  هیچ 
کووید-19 با سایر واکسن‏ها را ارزیابی نکرده است.
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مباحث مخالفمباحث موافقنوع مزیت

مزایای واکسیناسیون کودکان

در y	ذخیره واکسن )3( ایمنـی  بـرای  اسـت  ممکـن  یافتـه  کاهـش  دوز  یـا  دوز  یـک 
کـودکان کافی باشـد.

	y افرادی برای  باید  فعلی  واکسن  محدود  عرضه 
که در معرض خطر بالای بیماری شدید و مرگ هستند 

در اولویت قرار گیرد؛
	y بزرگسالان برای  است  ممکن  واکسن  عَرضه 

در کشورهای با درآمد پایین که کمتر از 5 درصد جمعیت 
کودکان،  واکسیناسیون  نسبت  به  شده‏اند  واکسینه 

اثربخش‏تر باشد.

اقتصادی y	هزینه )4( ثبات  به  بازگشت  برای  احتمالًا  بالاتر،  جمعی  ایمنی 
پیش از همه‏گیری، بهتر است.

	y سود به  هزینه  نسبت  کودکان  واکسیناسیون 
بیشتری دارد.

همزمان y	سایر برنامه‏های ایمن‏سازی )5( و  ترکیب  معمول  واکسن‏های  سایر  تجویز  با  می‏تواند 
شود.

	y 19-کووید واکسیناسیون  جهانی  برنامه  اجرای 
در کودکان می‏تواند باعث تاخیر در برنامه‏های معمول 
ایمن‏سازی با توجه به منابع و پرسنل موجود و محدود 

شود.

کودکان و نوجوانان )زیر 12 سال( در معرض عفونت کووید-19 شدید

چندین عامل خطر برای بروز کووید-19 شدید در کودکان گزارش شده است که عبارتند از: سن بالاتر، چاقی و بیماری‏های 

زمینه‏ای. بیماری‏های زمینه‌ای در ارتباط با خطر عفونت شدید کووید-19 عبارتند از: دیابت، آسم، بیماری‌های قلبی و ریوی، 

بیماری‌های مغزی عصبی )به ویژه سندرم داون و فلج مغزی(، پیوند مغز استخوان یا سلول بنیادی در 6 ماه گذشته، بیماری 

عصبی عضلانی و تالاسمی. از سوی دیگر، مطالعاتی نیز وجود دارد که نشان می‏دهد کووید-19 منجر به مرگ‌و‌میر بیشتری 

درکودکان در کشورهای با درآمد کم تا متوسط در مقایسه با کشورهای با درآمد بالا شده است )4-7(.

واکسیناسیون افراد زیر 12 سال در جهان

واکسن فایزر مجوز اضطراری مراکز پیشگیری و کنترل بیماری‌ها1 برای تجویز در سنین 5 تا 11 سال و 12 تا 15 سال را 

دریافت کرده است. در چین، واکسن سینوفارم و سینوواک برای نوجوانان 3 تا 17 سال مجاز اعلام شده است، هرچند 

سازمان جهانی بهداشت2 هنوز در این خصوص گزارش رسمی منتشر نکرده است. در هند، واکسن بهارات برای 12 تا 17 

سال مجاز اعلام شده است اما هنوز سازمان جهانی بهداشت آن را تأیید نکرده است. کوبا هم در مطالعات خود واکسن 

سوبرانا را برای 2 سال به بالا مؤثر و بی‌خطر اعلام کرده است )واکسن مشترک با ایران به نام پاستوکووک(. مرور جهانی 

نشان می‏دهد که واکسیناسیون کودکان کمتر از 12 سال در برخی از نقاط دنیا آغاز شده است. این واکسیناسیون در آمریکا 

با فایزر، در چین، امارات متحده عربی، آرژانتین و شیلی با واکسن سینوفارم و سینوواک و در کوبا با واکسن سوبرانا انجام 

می‏شود. در ایران از سینوفارم و پاستوکووک برای واکسیناسیون افراد 12 تا 18 سال استفاده می‏گردد. از میان واکسن‏های 

مورد استفاده برای افراد زیر 12 سال در جهان، در کشور ما، واکسن‏های سینوفارم و سوبرنا )پاستوکووک( موجود می‏باشد. 

لازم به ذکر است که در حال حاضر تزریق دوز تقویتی برای کودکان و نوجوانان کمتر از 16 سال توصیه نشده است )7(.

1	  Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

2	 World Health Organization (WHO)
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نتیجه‌گیری

در مورد اینکه آیا نیاز است که همه کودکان سالم زیر 12 سال علیه کووید-19 واکسینه شوند، 

اتفاق نظر وجود ندارد. یکی از دلایل کلیدی برای واکسیناسیون کودکان کمتر از 12 سال، جدای 

است.  کووید-19  بلندمدت  جدی  پیامدهای  برابر  در  آنها  از  محافظت  حاد،  بیماری  کاهش  از 

میان  تعادل  حفظ  می‏رسد  به‌نظر  است.  جامعه  ایمنی  با  مرتبط  عوامل  شامل  دیگر  ملاحظات 

خطر و فواید واکسیناسیون کووید-19 در کودکان، پیچیده‏تر از بزرگسالان است زیرا آسیب‏های 

توجه  با  است.  گرفته  قرار  مطالعه  مورد  کمتر  گروه سنی  این  در  بیماری  و  واکسیناسیون  نسبی 

به شواهد موجود پیشنهاد می‏گردد که چنانچه پیش‌بینی‏ها حاکی از افزایش نرخ ابتلا در کشور 

باشد، واکسیناسیون افراد زیر 12 سال با اولویت سنین بالاتر و دارای بیماری‌های زمینه‏ای شامل 

دیابت، آسم، بیماری‌های قلبی و ریوی، بیماری‌های مغزی عصبی )به ویژه سندرم داون و فلج 

مغزی(، پیوند مغز استخوان یا سلول بنیادی در 6 ماه گذشته، بیماری عصبی عضلانی و تالاسمی 

در اولویت قرار گیرد. با توجه به واکسن‏های موجود در کشور، واکسن سینوفارم و پاستوکووک )با 

رعایت احتیاط در افراد دارای آسم کنترل نشده( پیشنهاد می‏گردد.
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