
واکسیناسیون کووید-19 در کودکان و نوجوانان

از زمان شیوع اولیه بیمارى جدید کروناویروس (COVID-19) در ووهان چین، تا تاریخ 16 اکتبر 2021، بیش از 241 میلیون بیمار 
تأییدشده مبتلا به کووید-19 در سراسر جهان شناسایى شده است. اگرچه این بیمارى همه گروه هاى سنى را درگیر کرده اما بر اساس 
گزارشات رسمى، موارد بروز کمترى در کودکان داشته است و فقط حدود 5٪ از کل موارد شناسایى شده در بین کودکان بوده است. به 
نظر مى رسد کودکان و نوجوانان به شکل خفیف ترى از این بیمارى نسبت به بزرگسالان مبتلا مى شوند، اما تظاهرات شدید بیمارى در 
بیمارى در سنین کودکى، عوارض  باوجود شیوع کمتر  بیمارى هاى زمینه اى دیده شده است.  با  افراد  همه گروه هاى سنى به خصوص 
اجتماعى، اقتصادى، آموزشى و بهداشت عمومى بیمارى کووید-19 به شدت رشد جسمى، فکرى و احساسى کودکان و نوجوانان را تحت 

تأثیر قرار داده است و بر سلامت و عملکرد اجتماعى آن ها تأثیر منفى خواهد گذاشت (1).

ازآنجایى که گزارش هایى در خصوص ابتلا به سندرم حاد تنفسى ویروس کرونا (SARS- CoV-2) در تمام گروه هاى سنى کودکان وجود 
دارد و یکى از نگرانى هاى اصلى در مورد واکسیناسیون کودکان و نوجوانان در برابر کووید-19، فقدان اطلاعات کافى در خصوص ایمنى 
ایجادشده مى باشد، گزاره برگ حاضر باهدف ارائه اطلاعاتى در خصوص وضعیت واکسیناسیون کووید-19 در کودکان و نوجوانان تدوین

 شده است.

 مقدمه 

مزایاى واکسیناسیون 
کودکان و نوجوانان
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و

دانشگاه علوم پزشکى و خدمات بهداشتى درمانى مازندران

پیام اصلى گزاره برگ 

مزیت واکسیناسیون کودکان و نوجوانان حفاظت از آن ها در برابر کووید-19 است، اگرچه این بیمارى در کودکان اغلب خفیف و یا همراه 
به ویروس  از کودکان که  قابل توجهى  تعداد  این، برخى شواهد نشان مى دهد که در  بر  اندکى گزارش شده است (2). علاوه  با علائم 
SARS-COV-2 مبتلا شده اند، حداقل یکى از علائم این بیمارى تا 4 ماه پس از ابتلا وجود دارد (3). به طورکلى مصونیت و مراقبت منظم 

کودکان علیه بیمارى هاى عفونى، عملکردى مناسب جهت پیشگیرى از پاندمى بیمارى ها مى باشد. در حال حاضر یکى از نگرانى هاى 
اصلى در مورد واکسیناسیون کودکان و نوجوانان در برابر SARS-CoV-2 فقدان اطلاعات کافى در خصوص ایمنى طولانى مدت ایجادشده 
و همچنین بى عارضه بودن این واکسن در کودکان مى باشد (4). بااین حال، اولین نتایج در مورد اثرات کوتاه مدت واکسن امیدوارکننده 
بوده و احتمالاً در ماه هاى آینده بیشتر خواهد شد. کودکان اگرچه نسبت به گروه هاى سنى بالاتر کمتر به شکل شدید بیمارى مبتلا مى

ایفا کنند. به همین دلیل است که تردیدهاى زیادى در خصوص  انتقال بیمارى به سایر گروه ها  اما مى توانند نقش مهمى در   شوند، 
بازگشایى مدارس پیش از واکسیناسیون کامل کودکان وجود دارد. همچنین مرکز کنترل و پیشگیرى از بیمارى هاى ایالات متحده آمریکا 
(CDC) به همه افراد 12 سال به بالا توصیه مى کند که براى محافظت در برابر کووید-19 واکسن را دریافت کنند. با انجام واکسیناسیون 
کودکان و افزایش پوشش واکسیناسیون، مى توان امکان چرخش ویروس در این گروه سنى و به خصوص انتقال به گروه هاى آسیب پذیر 

را کاهش داد.
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مطالعات استخراج شده در گزاره برگ حاضر حاصل نتایج به دست آمده در فازهاى مختلف مطالعات کارآزمایى بالینى مى باشد. در این 
مطالعات واکسیناسیون با واکسن هاى مختلف بر روى گروه هاى متفاوتى از کودکان انجام شده است. بر اساس نتایج این مطالعات، به نظر 
بر گروه هاى سنى بزرگسال  نتایج عمدتاً  این  بالا مى باشد. اگرچه  ایمنى زایى واکسن هاى موجود علیه بیمارى کووید-19  مى رسد که 
بوده و  ایمنى واکسن هاى کووید-19 در گروه هاى سنى کودکان محدود  و  اثربخشى  نتایج منتشرشده در خصوص  حاصل شده است. 
مطالعات مختلف در حال انجام مى باشد. از بین واکسن هایى که کارآزمایى بالینى آن ها بر روى کودکان و نوجوانان صورت پذیرفته است، 
نتایج اثربخشى و ایمنى واکسن P�zer-BioNTech با تزریق دو دوز با فاصله 3 هفته در کودکان بالاتر از 12 سال بسیار امیدوارکننده بوده 
است (5). در خصوص واکسن کشته شده سینوفارم (BBIBP-CorV) باید به این نکته اشاره نمود که بر اساس مطالعه منتشر شده، این 
واکسن ایمن بوده و پس از دو دوز تزریق در شرکت کنندگان با دامنه سنى 3 تا 17 سال باعث ایجاد پاسخ هومورال قوى علیه عفونت 
SARS-CoV-2 مى گردد. یافته هاى مطالعه کارآزمایى بالینى انجام شده در فاز 1/2 و جمعیت زیر 18 سال نشان مى دهد که استفاده از 

دوز 4 میکروگرم واکسن سینوفارم منجر به ایجاد ایمنى در برابر کووید-19 مى گردد (6). بررسى انجام شده بر روى واکسن سینوواك که 
با تزریق دو دوز بر روى دامنه سنى 3 تا 17 سال موردبررسى قرار گرفت، نشان دهنده آن است که تزریق 0/3 میکروگرم از این واکسن، 
پاسخ ایمنى همورال خوبى را ایجاد مى کند (7). هم چنین طبق مطالعه انجام شده بر روى واکسن مدرنا که در فاز 3/2 کارآزمایى بالینى 
موردبررسى قرار گرفت این واکسن با دو بار تزریق با فواصل 4 هفته مى تواند پاسخ ایمنى بسیار خوبى در کودکان کمتر از 12 سال ایجاد 

نماید (8). ویژگى ها و سن تأییدشده واکسن هاى منتخب کووید-19 در جدول 1 ارائه شده است.

مطالعات کارآزمایى بالینى 
واکسن هاى کووید-19 در 

کودکان و نوجوانان

 جدول 1: مشخصات و سنین کودکان و فازهاى مطالعات انجام شده واکسن هاى کووید-19

عوارض جانبى احتمالى 
واکسیناسیون کووید-19 در 

کودکان و نوجوانان

اهداف واکسیناسیون 
در گروه کودکان و 

نوجوانان

1. پیشگیرى از ابتلا، عوارض و مرگ و میر ناشى از بیمارى کووید-19 در کودکان و نوجوانان
2. پیشگیرى از انتشار ویروس کووید-19 توسط کودکان و انتقال به بزرگسالان

3. کمک به بازگشایى مدارس و آموزش حضورى با ایجاد ایمنى در کودکان و نوجوانان

کودکان نیز ممکن است برخى از عوارض جانبى واکسن را داشته باشند ولى بر اساس نتایج این مطالعات، این عوارض مشکلات جدى 
ایجاد نمى کنند، بعضى از مهمترین عوارض گزارش شده موارد زیر بوده اند:

     •  در بازویى که تزریق انجام شده است: درد، قرمزى و تورم
کل بدن: خستگى، سردرد، درد عضلانى، لرز، تب و حالت تهوع   •     

  

  

  

  پلتفرم  نام شرکت سازنده  نام واکسن
علیه  اثربخشی
  19-کووید

  دوز و فواصل تزریق
سنی در  دامنه

  کارآزمایی بالینی
وضعیت 

  کارآزمایی بالینی
  رفرنس

BNT162b2  تکیو انب-فایزر  mRNA  %100  
  دوز 2

  هفته 3 اصلهفبا 
  )9، 5(  1/2فاز   سال) 11-ماه 6(

BBIBP-CorV  100%  شدهکشته  سینوفارم  
  دوز 3

  هفته 4 اصلهفبا 
  )6، 5(  1/2فاز   ل)سا 3-17(

CoronaVac  اكوسینو   SARS-CoV-2 نشدهگزارش   شدهکشته  
  دوز 2

  هفته 4 اصلهفبا 
  )7(  1/2فاز   ل)سا 3-17(

mRNA-1273  درنام  mRNA  %100 
  دوز 2

  هفته 4 اصلهفبا 
  )8(  2/3فاز   سال) 11-ماه 6(
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واکسیناسیون 
کووید-19 در کودکان 

11-3 سال

از میان واکسن هاى ساخت چین، دو واکسن سینوفارم و سینوواك فازهاى 1 و 2 کارآزمایى بالینى خود را در کودکان 17-3 سال 
انجام داده اند و بر اساس نتایج آن که در مجله Lancet منتشرشده است، ایمنى آن ها در این گروه سنى به اندازه بزرگسالان بوده است. 

همچنین فاز 3 این واکسن نیز در کشور امارات متحده عربى در جریان است.

آرژانتین،  عربى،  متحده  امارات  چین،  است.  صادرشده  اضطرارى  مجوز  نیز  سوبرانا-2  واکسن 
کشورهایى  (واکسن سوبرانا)  و کوبا  (واکسن هاى سینوفارم و سینوواك)  السالوادور و شیلى 

هستند که تاکنون واکسیناسیون کودکان 11-3 سال را با این واکسن ها شروع کرده اند.

در خصوص واکسن کوبایى سوبرانا نیز، داده هاى فاز ابتدایى که در وب سایت موسسه فینلاى به اشتراك گذاشته شده است نشان دهنده 
ایمنى و اثربخشى بالاى این واکسن در کودکان و نوجوانان 18-3 سال مى باشد. همچنین در کوبا براى واکسیناسیون این گروه سنى با 

در جدول 2 جزئیات مربوط به واکسیناسیون نوجوانان علیه کووید-19 شامل گروه سنى، درصد تزریق دور اول، درصد واکسیناسیون 
کامل و نوع واکسن در برخى از کشورها آمده است. همچنین شکل 1 نیز سیاست اتخاذشده در خصوص واکسیناسیون کووید-19 در 

کودکان و نوجوانان را برحسب کشور نشان مى دهد.

رنگ قرمز: واکسن براى افراد بالاى 12 سال، رنگ آبى: واکسن براى افراد بالاى 16 سال، رنگ نارنجى: واکسن براى افراد بالاى 18 
سال، رنگ سبز: سیاست عرضه واکسن مشخص نیست.

واکسیناسیون کووید-19 در 
نوجوانان برحسب کشور

جدول 2: جزئیات واکسیناسیون کووید-19 در کودکان در برخى از کشورها

شکل 1: سیاست هاى عرضه واکسیناسیون کووید-19 در گروه هاى مختلف سنى برحسب کشور

  نوع واکسن  درصد تزریق دوز دوم  درصد تزریق دوز اول  گروه سنی (سال)  کشور
  تکیو انب-فایزر  56  68  17-12  فرانسه

  95/44  43/62  18-12  ایتالیا
  تکیو انب-فایزر

  مدرنا
  تکیو انب-فایزر  4/58  2/79  19-12  اسپانیا
  تکیو انب-فایزر  8/25  7/36  17-12  آلمان

  انگلستان و
  ایرلند شمالی

  و 16-17
گسالانی را بزبهستند و یا کسانی که  پذیرآسیببالینی  ازنظرکه سال  12-15
  هستند. 19-که در معرض خطر بیماري جدي ناشی از کووید کنندیمزندگی 

  تکیو انب-فایزر  -  -

  -  میلیون دوز 4/1  17-12  لهستان
  تکیو انب-فایزر

  مدرنا

  -  15-12  دانمارك
درصد افراد بالاي  5/83

  سال 12
-  

  -  5/21  35/32  19-10  سوئیس
  تکیو انب-فایزر  32  42  17-12  آمریکا
  تکیو انب-فایزر  58  -  17-12  کانادا

  استرالیا
  و 16-17

 بزرگسالانیا بهستند و یا کسانی که  پذیرآسیببالینی  ازنظرکه سال  12-15
  هستند. 19-که در معرض خطر بیماري جدي ناشی از کووید کنندیمزندگی 

  تکیو انب-فایزر  -  -
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در ایران نیز دو واکسن سینوفارم و واکسن انستیتو پاستور (پاستوکووك) براى افراد 18-12 سال مجوز اضطرارى گرفته اند و هم اکنون 
درحال ترزیق در این گروه سنى مى باشند. واکسن انستیتو پاستور همان واکسن سوبرانا-2 کوبا است که به صورت مشترك با این کشور 

تولید مى شود.

واکسیناسیون کووید-19 
در کودکان و نوجوانان 

در ایران

نتیجه گیرى

طبق شواهد موجود و مطالعاتى که پیرامون واکسن علیه بیمارى کووید-19 در کودکان و نوجوانان با دامنه سنى متفاوت انجام شده است، 
نتایج حاکى از آن است که واکسن هاى فایزر و مدرنا و هم چنین واکسن هاى سینوفارم و سینوواك جهت ایمن سازى کودکان و نوجوانان 
بین 18-3 سال در برخى از نقاط دنیا در حال انجام است. بنابراین با دسترسى به واکسن هاى سینوفارم و سینوواك در کشور، این دو 
واکسن براى تزریق در گروه کودکان و نوجواناندر شرایط موجود و با توجه به استفاده این واکسن در نقاط دیگر دنیا در این گروه سنى 

و عدم وجود گزارشات بر ضد استفاده آن در کودکان، مى تواند راهکار مناسبى باشد.
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