
فاصله زمانى قابل قبول بین تزریق دو دوز واکسن کووید-19 

در حال حاضر همه گیرى جهانى کووید-19 باعث از دست دادن زندگى صدها هزار نفر و همچنین اختلال در زندگى میلیون ها نفر شده 
است. واکسیناسیون یک روش ساده، ایمن و مؤثر براى محافظت افراد در همه گیرى ها مى باشد. این روش با تقویت سیستم ایمنى، 
موجب مقاومت بدن در برابر عفونت هاى خاص مى شود. دسترسى به واکسن، به ویژه براى کارکنان مراقبت هاى بهداشتى و درمانى و 
افراد پر خطر، تنها راه ایجاد سلامت عمومى و کاهش تأثیر بار اقتصادى بیمارى هاى همه گیر مى باشد. در حال حاضر واکسن هاى 
مختلف براى واکسیناسیون و کنترل پاندمى کووید-19 مجوز مصرف گرفته اند. اکثر واکسن هاى کووید-19 در دو دوز تجویز مى شوند. 
فاصله زمانى بین تزریق دو دوز در بیشتر واکسن ها بین 4-3 هفته مى باشد، اما شواهد نشان داده است که در برخى از واکسن ها مانند 
آسترازنکا، تأخیر در دوز دوم تا 12 هفته نیز موجب افزایش ایمنى بدن مى شود. سازمان جهانى بهداشت اعلام کرده است که اهمیت 
چندانى ندارد که دوز دوم را چند روز دیرتر و یا زودتر دریافت کرد اما تزریق آن بسیار مهم است زیرا در دوز اول آنتى ژن جدید به 
سیستم ایمنى بدن وارد و پاسخ ایمنى بدن آغاز مى شود و در نهایت دوز دوم باعث تقویت سیستم ایمنى مى گردد، به طورى که پاسخ 
آنتى بادى و همچنین پاسخ سلول T بسیار قوى ایجاد مى کند که طولانى مدت ادامه مى یابد. با توجه به دسترسى و عرضه محدود 
واکسن ها و جمعیت مضطرب که منتظر نوبت دوم واکسیناسیون خود هستند سوال هایى در خصوص حداکثر فاصله بین دوزهاى واکسن 

و نگرانى تأخیر در تزریق دوز دوم واکسن درکشور وجود دارد که پاسخ آن براى رفع ابهام مردم ضرورى است.

هدف از این گزاره برگ، گزارش دقیق فاصله زمانى تزریق دوزهاى مختلف واکسن هاى کووید-19 و همچنین تاثیرات تأخیر در دوز دوم 
بر پایه شواهد علمى مبتنى بر مطالعات معتبر و توصیه هاى سازمان جهانى بهداشت در جهت آگاهى بیشتر مردم است.

 مقدمه 

جمع آورى اطلاعات، با بررسى نتایج مطالعات چاپ شده در مجلات معتبر و همچنین شـواهد بیـن المللـى ارائـه شـده توسـط سـازمان 
جهانـى بهداشـت و آژانس دارویى اروپا انجام شد. سپس شواهد و مستندات با تعدادى از پژوهشگران کشور به اشتراك گذاشته و هم 

اندیشى و بررسى نقادانه میان پژوهشگران منجر به جمع بندى و ارائه این گزاره برگ شده است.

 روش شناسى تهیه
گزارش
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جدول 1: بررسى فاصله بین دوزهاى مهمترین واکسن هاى تایید شده در دنیا 

با توجه به وقفه در ادامه واکسیناسیون براى تزریق دوز دوم واکسن کووید-19 (به دلیل کمبود تولید واکسن در شرکت هاى تولید 
کننده و افزایش سفارش توسط کشورهاى مصرف کننده) سؤالى در خصوص تأثیر این تأخیر در دوز دوم واکسن کووید-19 در جامعه 

ایجاد شده که بررسى مطالعات کشورهاى پیشرفته براى رفع ابهام در این زمینه ضرورى است.

•  هنوز مستندات قابل اعتمادى در مورد سایر واکسن ها در دسترس نمى باشد.

•  واکسن اسپوتنیک در دو دوز به افراد بالاى 18 سال تجویز مى شود که فاصله زمانى بین تزریق دو دوز 3 هفته تا 90 روز مى باشد. 
مطالعات بر روى واکسیناسیون دسته جمعى در روسیه و سایر کشورها نشان داده است که افزایش این فاصله تأثیرى در پاسخ ایمنى 

بدن ندارد و حتى ممکن است آن را افزایش دهد.

•  مجله Lancet مقاله اى را در خصوص تأخیر در دوز دوم واکسن آسترازنکا در جمعیت هاى مورد مطالعه در انگلیس و برزیل منتشر 
کرده است. در انگلیس 59٪ (1407 از 2377 افراد شرکت کننده) دوز دوم خود را 9 تا 12 هفته پس از تزریق دوز اول دریافت کرده 

اند. در برزیل 18/6٪ (384 از 2063 افراد شرکت کننده) دوز دوم خود را به فاصله 9 تا 12 هفته پس از دوز اول دریافت کرده اند. 
نتایج حاصل از این مطالعه، نشان مى دهد که کارایى (e�cacy) واکسن آسترازنکا در گروهى با فاصله تزریق دو دوز بیشتر از 6 هفته، 

در مقایسه با گروه با فاصله تزریق بین دو دوز کمتر از 6 هفته، بیشتر بوده است (65/4 درصد در مقابل 53/4 درصد). 

•  مجله معتبر Nature اعلام کرده است که در برخى واکسن هاى موجود، تأخیر در فاصله دو دوز، پاسخ ایمنى قوى ترى را به همراه 
دارد. همچنین اعلام کرده است که به تأخیر انداختن دوز دوم واکسن هاى کووید-19 مى تواند ایمنى نسبى را در میان تعداد بیشترى 
از جمعیت در مقایسه با جمعیتى با دریافت دوز دوم در فاصله کوتاهتر گسترش دهد. در تاریخ 30 دسامبر انگلستان نیز اعلام کرد 

که دوز دوم خود را تا 12 هفته بعد از نوبت اول به تأخیر مى اندازد. 

•  مطالعه اى در کشور آمریکا که بر روى 175 نفر از افراد گیرنده واکسن بیشتر از 80 سال که دوز دوم واکسن P�zer را 3 هفته و 
12-11 هفته پس از دوز اول دریافت کردند در مجله معتبر Nature به چاپ رسیده است. سطح آنتى بادى در افرادى که 12 هفته 
پس از تزریق دوز اول، دومین دوز خود را دریافت کرده اند، در مقایسه با افرادى که فقط 3 هفته فاصله زمانى میان تزریق دو دوز 
داشته اند، 3/5 برابر بیشتر بوده است. مجله Nature اعلام کرده است که این نتایج قابل اعتماد است، اما مخصوص واکسن P�zer است 

که در بسیارى از کشورهاى در حال توسعه در دسترس نیست. 

فاصله زمانى تزریق دوزهاى 
واکسن (بر حسب نوع واکسن)
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بررسى مطالعات

  پلتفرم  فاصله تزریق  تعداد دوز  نام کشور سازنده  واکسن نام

 Nucleoside modified  هفته 3  دو دوز  مریکاآ  تکبیوان-فایزر
mNRA 

  هفته 4  دو دوز  مریکاآ  مدُرنا
mNRA-based vaccine 
encapsulated in lipid 

nanoparticle 

  هفته 12-4  دو دوز  یتانیابر  آسترازنکا
Recombinant ChAdOx1 

adenoviral vector encoding 
the Spike protein antigen 

of the SARS-CoV-2. 

 Inactivated, produced in  هفته 4-3  دو دوز  چین  سینوفارم
Vero cells 

  دو دوز  روسیه  اسپوتنیک وي
  هفته 3

  تا
  روز 90

Human Adenovirus Vector-based Covid-19 vaccine 

 SARS-CoV-2 Vaccine, Inactivated (Vero Cell)  هفته 4  دو دوز  هند  بهارات بیوتک

 Inactivated, produced in Vero cells  هفته 4  دو دوز  چین  سینوواك

  ---  تک دوز  بلژیک  جانسونو  جانسون 

Recombinant, replicationincompetent 
adenovirus 

type 26 (Ad26) vectored 
vaccine encoding the 

(SARS-CoV-2) Spike (S) 
protein 

 Recombinant nanoparticle prefusion spike protein  هفته 3  دو دوز  مریکاآ نوواواکس
formulated with Matrix-M™ adjuvant. 

سینوکان  Recombinant Novel Coronavirus Vaccine  ---  تک دوز  چین 
(Adenovirus Type 5 Vector) 

 

 SARS-CoV-2 spike protein conjugated chemically to  هفته 4  دو دوز  کوبا-یرانا  سوبرانا
meningococcal B or tetanus toxoid or Aluminum 
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در بررسى هاى انجام شده مشخص گردید که در بسیارى از نقاط دنیا و در پلتفرم هاى مختلف واکسن، بین دوز اول و دوز دوم فاصله 
اى بیش از توصیه اولیه ایجاد شده است. بنابر شواهد موجود و مطالعات انجام شده به نظر مى رسد این فاصله چندان نگران کننده 

نیست.
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اقدامات انجام شده در 
کشورهاى پیشرفته در راستاى 

کمبود دوز دوم واکسن ها
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•  در کانادا پیشنهاد ترکیب آسترازنکا براى دوز اول و فایزر براى دوز دوم داده شده است. همچنین ترکیب واکسن هاى فایزر و مدرنا 
براى دوز اول و دوم نیز پیشنهاد شده است. 

•  در تاریخ 14 آوریل موسسه سلامت فنلاند اعلام کرده است افراد 65 ساله اى که واکسن آسترازنکا را به عنوان اولین دوز خود 
دریافت نموده اند، واکسن دیگرى را در دوز دوم به منظور مطالعه در خصوص ترکیب واکسن ها دریافت کنند. 

•  اداره مشاوره سلامت فرانسه اعلام کرده است که افراد زیر 55 سال که واکسن آسترازنکا را براى دوز اول دریافت نموده اند، دوز 
دوم را از واکسن هاى با تکنولوژى mRNA دریافت خواهند کرد. 

•  در 23 آوریل نروژ هم پیشنهاد مشابه با کشور فرانسه در دریافت نوبت دوم واکسن از بین واکسن هاى خانواده mRNA براى افرادى 
که آسترازنکا را بعنوان اولین دوز دریافت کرده اند، شده است. 

•  وزیر بهداشت اسپانیا اعلام کرده است که به افراد زیر 60 سال که دوز نخست آسترازنکا را دریافت کرده اند، اجازه داده مى شود 
تا در دوز دوم از بین واکسن هاى آسترازنکا و فایزر یکى را انتخاب کنند. انستیتو سلامت این کشور یک مطالعه اولیه در خصوص 

اثربخشى بیشتر این روش ارائه داده است. 

•   در 20 آوریل، آژانس سلامت سوئد اعلام کرده است، افراد 65 ساله اى که واکسن آسترازنکا را به عنوان اولین دوز خود دریافت 
نموده اند، مى توانند واکسن دیگرى را در دوز دوم دریافت کنند. 

•  وزارت بهداشت روسیه کارآزمایى بالینى رژیم ترکیب واکسن هاى آسترازنکا و اسپوتنیک را متوقف نموده و اعلام کرده است که 
کمیته اخلاق به دلیل فقدان برخى از اسناد و اطلاعات مورد نیاز براى نتیجه گیرى در مورد اثربخشى و ایمنى واکسن ترکیبى، این 

تصمیم را اتخاذ کرد تا نتایج مثبت بیشترى براى ادامه کار گردآورى نماید.


