
 تعیین واکسن مناسب براى تزریق دوز تقویتى در برابر کووید-19 - مرور منابع

دسترسى به واکسن هاى کووید-19 قابل توجه ترین نمونه از شکاف بین کشورهاى ثروتمند و فقیر در حال حاضر است. کشورهاى 
ثروتمند، عمدتاً در آمریکاى شمالى و اروپا، به همراه کشورهاى پیشرفته جدید جهان مانند چین و هند با واکسیناسیون کووید-19 
پیشرفت هاى خوبى از لحاظ اقتصادى و اجتماعى داشته اند، در حالى که کشورهاى دیگر هنوز در جستجوى راهى براى نجات از پاندمى 
هستند (1, 2). آفریقا، دومین قاره بزرگ و پرجمعیت جهان پس از آسیا، عملاً پیشرفتى در زمینه واکسیناسیون نداشته است و نتایج 
مطالعات نشان مى دهند، جمعیتى که تاکنون در این قاره حداقل با یک دوز واکسینه شده اند، زیر 7٪ است. آسیا، بزرگترین قاره با 4/4 
میلیارد نفر جمعیت، هرچند 3/17 میلیارد دوز مصرف کرده است، اما بیشتر به دلیل واکسیناسیون کووید-19 در چین و هند بوده است 
و سایر کشورهاى این قاره آمار چندان جالبى ندارند (3-6). چین تاکنون 1/9 میلیارد دوز واکسن را تزریق کرده است. از سوى دیگر، 
طبق آمارها، در هند نیز تاکنون  572/28 میلیون دوز واکسن تزریق شده است. با در نظر گرفتن جمعیت ترکیبى چین و هند یعنى 
2/8 میلیارد نفر، براى سایر کشورهاى آسیایى شامل 1/84 میلیارد نفر، جمعیت دریافت کننده حداقل 1 دوز واکسن، تنها حدود 38 
درصد است (6, 7). بر اساس آخرین یافته ها که نشان مى دهد حفاظت واکسن پس از مدتى کاهش مى یابد، اکنون آمریکا اعلام کرده 
است که دوز تقویت کننده یا بوستر واکسن را براى مهار موج کووید-19 ناشى از نوع دلتا نیاز دارد. در برخى مواقع کاهش سطح ایمنى 
بدون هیچ دلیلى و به علت ماهیت آنتى بادى رخ مى دهد. به عنوان مثال در کارکنان سلامت، سطح ایمنى پس از حدود چند ماه از 
تزریق دوز دوم کاهش یافته است و به علت جلوگیرى از رخداد بیمارى در این افراد و تقویت سیستم ایمنى آنها، دوز سوم واکسن توصیه 
مى گردد که به نام دوز تقویتى یا بوستر تعریف مى شود. مطالعه اى که در نیویورك انجام شد، نشان داد که واکسن ها در ماه مه 92 
درصد مؤثر هستند و این میزان به 80 درصد در جولاى کاهش یافته است. مطالعه دیگرى نشان داد که اثربخشى واکسن فایزر بیوان 
تک در یک دوره معین از 76٪ به 42٪ و واکسن مدرنا از 86٪ به 76٪ کاهش یافته است. با توجه به این اطلاعات، نیاز به تزریق دوز 
تقویتى احساس مى گردد و به همین دلیل آمریکا نیز تصمیم گرفته است که سومین دوز را از 20 سپتامبر ارائه دهد و افرادى که کاملاً 
واکسینه شده اند، پس از 8 ماه از واکسیناسیون کامل، یک دوز تزریق تقویت کننده اضافى دریافت مى کنند. بنابراین در کنار اینکه 
واکسن ها مى توانند از ابتلا به فرم هاى شدید بیمارى مانند مرگ جلوگیرى کنند، اما سطح ایمنى ناشى از این واکسن ها، چالش جدى 
براى ابتلاى مجدد به شمار مى رود. از طرفى مشخص نیست که تا چند مدت پس از تزریق واکسن، ایمنى در حد مناسب وجود دارد و 
با توجه به جهش هاى مختلف ویروس نیز، ضرورت دوز تقویتى یا بوستر در کشورهاى مختلف دنیا مورد بررسى و تحلیل قرار گرفت. 
بنابراین هدف از این بررسى این است که تعیین گردد چه کشورهایى، با چه روش و نوع واکسنى قصد تزریق دوز بوستر و یا سوم را 

دارند. 
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کمیته ساماندهى تحقیقات کووید- 19
و

دانشگاه علوم پزشکى و خدمات بهداشتى درمانى کردستان

پیام اصلى گزاره برگ 

در این مطالعه که یک بررسى سریع منابع اطلاعاتى (Rapid Literature Review) اعم از پایگاه پاب مد و اسکوپوس، وب سایت هاى معتبر 
بهداشتى  پایگاه  و  بهداشت  وزارت  آمریکا، وب سایت هاى  بیمارى ها در  بهداشت، مرکز کنترل  از جمله سایت سازمان جهانى  دنیا 
کشورهاى مختلف و وب سایت هاى خبرى معتبر دنیا مى باشد، با استفاده از کلید واژه هاى کووید-19 و دوز بوستر حدود 96 مقاله و 
10 گزارش بازیابى شد. مقالات براساس عنوان و چکیده و فایل کامل مقالات بررسى و استخراج اطلاعات آن ها انجام شد. گزارشات نیز 

مورد بازبینى قرار گرفت و اطلاعات موارد مرتبط استخراج گردید.

در این گزاره برگ سعى بر این است تا مطالب مهم در ارتباط با استفاده از دوز تقویتى یا بوستر در دنیا و کشورهاى مختلف جمع آورى 
گردد. علاوه بر این، نوع واکسن هاى مشخص شده براى تزریق دوز تقویتى یا بوستر نیز مشخص شود. گزارشات مختلف در دنیا نشان 
مى دهد که دوز بوستر در برخى از کشورهاى توسعه یافته در حال تزریق مى باشد، ولى سازمان جهانى بهداشت توصیه به تاخیر در تزریق 

این دوز دارد.
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نتایج

جدول شماره 1: اطلاعات استخراج شده بر اساس مقالات و گزارشات منتخب

  نویسنده
  (نوع مطالعه) (کشور)

  گزارش  یا مطالعه پیام هاي مهم  نتایج اصلی  هدف 

Apisarnthanarak 
A و همکاران   

  (نامه به سردبیر)
  )8( (تایلند)
  

بررسی رخداد عفونت 
ن در کارکنا 19-کووید

سلامت کشور تایلند که 
واکسن را تاکنون دو دوز از 

دریافت کرده اند: هشدار 
براي در نظر گرفتن دوز 

  تقویتی

ینوواك) آسترازنکا و ستنها دو واکسن در تایلند موجود بود ( 2021از ژانویه 
فر ن 890که تمامی کارکنان سلامت این دو دوز را تزریق کردند. از تعداد 
نفر  860کارکنان سلامت یک مرکز ارائه خدمات بیمارستانی در تایلند، 

 93نفر واکسن سینوواك و  767واکسینه کامل شده بودند که از این تعداد 
یري شد. نفر واکسن آسترازنکا را تزریق کرده بودند. سپس تیتر آنها اندازه گ

 19-وویدکنفر علایم ابتلا به  62پس از بررسی هاي اولیه، نتایج نشان داد که 
ک بودند نفر پزش 42نفر پرستار و  35نفر زن،  62را داشتند که از این میان، 

ت که که در دسته گروه هاي پرخطر قرار می گرفتند. نکته قابل توجه این اس
ان آلوده نفر به دلیل تماس با افراد یا همکار 24از این تعداد ابتلاي مجدد، 

ودند، بدر افرادي که سینوواك تزریق کرده  IgGمبتلا شده اند. میانگین سطح 
ادي کسیناسیون کاهش یافته بود که این کاهش به نسبت افرروز پس از وا 60

عنوان کرده  که آسترازنکا تزریق کرده بودند، بسیار قابل توجه تر بود. مبتلایان
ده اند روز بعد از واکسن مبتلا ش 67بودند که پس از تزریق واکسن سینوواك، 

  روز بود. 44در صورتی که این مدت پس از تزریق واکسن آسترازنکا 

و  این مطالعه داراي پیامدهاي مهمی بود: اول اینکه انتقال
ن سلامتی که دو دوز واکسن را در کارکنا 19-ابتلا به کووید

  دریافت کرده اند، امکان دارد.
دوم، سطح آنتی بادي در کارکنان سلامت پس از دریافت 

و  واکسیناسیون کامل، براي مدت زمان طولانی بالا نمی ماند
روز بود)  60زمان مشخص (که در این مطالعه پس از یک 

نیاز است،  کاهش پیدا خواهد کرد. بنابراین دوز بوستر
  بخصوص کارکنان سلامتی که سینوواك را تزریق کرده اند.

ن در سوم اینکه نتایج این مطالعه نشان داد که بیشتر مبتلایا
افت کارکنان سلامت، این بیماري را از افراد بدون علامت دری

ر دده اند، بنابراین بر لزوم آموزش مراقبت هاي بهداشتی کر
رعایت پروتکل هاي بهداشتی  ودر جامعه  19-ارتباط با کووید

  کید گردد.أباید ت

Borobia AM  و
  همکاران

  زمایی بالینی)آ(کار
 )9( (انگلیس)

این مطالعه کارآزمایی 
بالینی دو سو کور تصادفی 
سازي شده در راستاي 
تعیین اثر تقویتی دوز فایزر 
بیون تک پس از دریافت 
یک دوز آسترازنکا انجام 

  شد.

د که سال وارد شدن 60تا  18نفر افراد جامعه در سنین  676در این مطالعه 
 بیو دوز فایزرگروه مداخله (دریافت در نفر  450گروه کنترل و در نفر  226

ه تیتر کروز پس از تزریق واکسن نشان داد  14در  ) قرار گرفتند. نتایجن تکا
 بود و BAU/mL 46/71 آنتی بادي قبل از تزریق واکسن بیون تک برابر با

افزایش یافت. واکنش هاي  BAU/mL68 /7756  پس از تزریق واکسن به
مهمترین  myalgiaو سردرد و  indurationخفیف، درد محل تزریق، 

  ن تک در این افراد بود.عوارض تزریق واکسن فایزر بیو

ر بیون پیام مهم این مطالعه این بود که می توان از واکسن فایز
سن واکتک به عنوان دوز تقویتی یا بوستر در افراد جامعه که 

  را تزریق کرده اند، استفاده کرد. آسترازنکا (یک دوز)

آمریکا  CDCگزارش 
   2021آگوست  20در 

  )10( (آمریکا)
  

هدف از دریافت دوز 
افزایش  19-تقویتی کووید

ایمنی در مقایل ویروس در 
گروه هاي پرخطر است 

اي پرخطر افرادي ه روهگ(
هستند که اولین دوز 

را در  19-واکسن کووید
دنیا دریافت کرده اند مانند 
کارکنان مراکز بهداشتی 

 درمانی و افراد مسن)

ز ماه پس ا 8براي زمان تزریق دوز تقویتی عجله اي نیست. اصولا پس از 
 ن تک و مدرناا به مانند فایزر بیو RNAmواکسن هاي تزریق دوز دوم 

ین ارتباط هاي لازم در اا تزریق کرد. اما باید حتما مجوزمیتوان دوز تقویتی ر
ایی بازار ازجمله واکسن هاي آمریکجود در وصادر شود. تمامی واکسن هاي م

اشته نشان داده اند که تاثیر خوبی در کاهش موارد مرگ و بستري و عفونت د
واقعا  اند اما ویروس کرونا دائما در حال تغییر است و نیاز به دوز تقویتی

بط شود. چنانچه مرکز کنترل بیماري ها و سایر سازمان هاي مرت احساس می
ر (پاییز) ی را صادر کنند، برنامه این است از ماه نوامبمجوز تزریق دوز تقویت

ل حاضر تزریق دوز سوم یا تقویتی در کارکنان و افراد مسن آغاز گردد. در حا
اند ون تنها واکسنی که نیاز به دوز تقویتی پس از تزریق ندارد، واکسن جانس

تر و جانسون می باشد و دلیل این امر هم این است که این واکسن بسیار دیر
گرفت.  پس از واکسن هاي مدرنا و فایزر مورد استفاده عمومی قرار ،با تاخیر
ي مربوط به این واکسن درحال کامل شدن است و پس از بررسی ها يداده ها

در حال حاضر لازم، در مورد این واکسن نیز تصمیم گیري می گردد. 
اند جانسون  واکسن شواهدي در دسترس نیست که افرادي که

درنا متوانند دوز تقویتی را از فایزر یا  ن تزریق کرده اند، آیا میجانسو
  دریافت کنند یا خیر.

ن و یا اینکه نیاز به دوز تقویتی است، نشان دهنده کارایی پایی
 مثبتیبسیار تاثیرات  تاثیري واکسن ها نیست. واکسن ها بی

طح نشان دهنده کاهش س ،داشته اند. اما نتایج برخی مطالعات
ن ایمنی در برخی افراد بخصوص کارکنان سلامت است. بنابرای

ه ریزي لازم است که در این افراد دوز تقویتی تزریق شود. برنام
  ها براي این تزریق از ماه آینده انجام خواهد گرفت.

 :1با دوز اضافی تفاوت دوز تقویتی
نتی بادي آگاهی اوقات پس از تزریق واکسن ایمنی و سطح 

کند. این کاهش  پس از یک مدت مشخص کاهش پیدا می
سطح ایمنی ممکن است به دلیل وجود بیماري هاي زمینه 

به عنوان  اي و یا بیماري هاي تضعیف سیستم ایمنی باشد.
چار مثال افراد داراي بیماري نقص سیستم ایمنی و یا افراد د

واکسن  بیماري هاي نادر ممکن است پس از تزریق دوز دوم
کند  توصیه می CDCدچار کاهش سطح ایمنی شود که 

روز پس از تزریق دوز دوم واکسن هاي مدرنا و  28متوسط 
قع فایزر، دوز سوم یا اضافی را دریافت کنند. اما برخی موا

ممکن است این کاهش سطح ایمنی بدون هیچ دلیلی و به 
ن علت ماهیت آنتی بادي رخ دهد. به عنوان مثال در کارکنا

ش ایمنی پس از حدود چند ماه از تزریق دوز دوم کاه ،سلامت
راد یافته است و به علت جلوگیري از رخداد بیماري در این اف

  دوز تقویتی تزریق می گردد. ،و تقویت سیستم ایمنی آنها

Callaway E 
  (انگلستان)
  )11( (نامه به سردبیر)

  

یان  هدف از این گزارش ب
تی در  ی قو ت میــت دوز  ه ا

م افـــرادي کـــه دوز دو
ـــیون را در  ـــینــاس واکس
ـــتان به طور کامل  انگلیس

  دریافت کرده اند، است.

سینه آغاز شد که توانایی واک یایده دوز سوم یا تقویتی واکسن از کشورهای
در . درصد جمعیت خود را داشتند و انجام نیز دادند 06- 70کردن بیش از 

 یبرنامه های برخی کشورهاي اروپاییحال حاضر کشورهاي آلمان و 
مانند  یتزریق دوز تقویتی واکسن ارائه داده اند و کشورهای يبرا

واکسن  ت متحده عربی، چین و روسیه آغاز به تزریق دوز تقویتیاامار
ن تک و ا ، سینوواك، فایزر بیوتنیک، اسپو(آسترازنکا 19-کووید

اي . سازمان جهانی بهداشت و بسیاري از اپیدمیولوژیست همدرنا)کرده اند
آخر ماه  کنند که تزریق دوز تقویتی تا ي ویل کرونر، توصیه میدنیا مانند آقا

افرادي  ر به تاخیر بیافتد. چرا که معتقد هستند تزریق دوز تقویتی دربسپتام
ایجاد  ماطمینان از عد که قبلا در مقابل یک بیماري شدید واکسینه شده اند و

هتر است است و ب هدر دادن منابع ،در این افراد، به معناي واقعی شدید بیماري
  .این واکسن ها به مناطقی که تاکنون واکسینه نشده اند، فرستاده شوند

این با توجه به گزارشات اعلام شده از کشورهاي مختلف، 
غاز آسال  60برنامه دوز تقویتی را براي افراد بالاي  کشورها

زي سال برنامه ری 50کرده است. انگلستان براي افراد بالاي 
را آغاز  انجام داده است و دوز تقویتی در این افرادهاي لازم را 

 50 واکسیناسیون تقویتی افراد بالاي خواهد کرد. آمریکا نیز
ت سال را آغاز کرده است، علاوه بر آن افرادي که تح 60یا 

یا درمانی هاي ضد سرطان هستند، افرادي  HIVدرمان با 
افراد که داراي بیماري هاي نقص سیستم ایمنی بدن هستند، 

رار داراي پیوند عضو و در نهایت کارکنان سلامت در اولویت ق
  دارند.
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ادامه جدول شماره 1: اطلاعات استخراج شده بر اساس مقالات و گزارشات منتخب

دا�ه ع�وم �ش�ی و �دمات
��ی �ما�ی ��د�تان  �ھدا

  نویسنده
  (نوع مطالعه) (کشور)

  گزارش  یا مطالعه پیام هاي مهم  نتایج اصلی  هدف 

گزارش سازمان جهانی 
آگوست  10بهداشت در 

2021 )12-17(  
 

سازمان جهانی بهداشت 
با حمایت و مشاوره 

Strategic 
Advisory Group 

of Experts 
(SAGE)  در حال

حاضر مشغول بررسی 
ود متون و شواهد موج

در راستاي توصیه به 
  تزریق دوز تقویتی است.

) 1نیاز باشد: ( 19-دلایل متعددي وجود دارد که ممکن است به دوزهاي تقویت کننده واکسن کووید
، به ویژه فرم شدید بیماري (یعنی کاهش ایمنی)، 19-کاهش حفاظت در برابر عفونت یا بیماري کووید

). منطق استفاده از دوزهاي 1VOCواریانت هاي نگران کننده () کاهش حفاظت در برابر انواع 2(
تقویت کننده ممکن است بر اساس محصول واکسن، شرایط اپیدمیولوژیک، گروه خطر و میزان پوشش 

  واکسن متفاوت باشد.
  درنهایت فاکتورهاي که باید در نظر گرفته شود شامل موارد زیر است:

  کاهش سطح ایمنی:
ن است ماه از تزریق واکسن ممک 6مختلف، ایمنی و سطح آنتی بادي پس از  مطابق نتایج مطالعات

نها کاهش کاهش پیدا کند، اما هنوز مطالعاتی وجود ندارند که نشان دهند افرادي که سطح ایمنی آ
ري مبتلا شوند ممکن است به بیمااین افراد کند، به فرم شدیدتري از بیماري مبتلا می شوند.  پیدا می
ز این بیماري چقدر است مشخص نیست. فرضیه اصلی این است که محافظت ا شدتسطح  اما اینکه

  د.ی یابادامه مفرم شدید بیماري، به دلیل باقی ماندن سطح ایمنی سلولی در افراد واکسینه شده 
  اثر بخشی واکسن ها:

منتشر  نه استچگو افراد واکسینه شده شدت ابتلا در تاکنون نتایج دقیق و قابل توجهی در مورد اینکه 
شده رخ داده ننشده است. اکثر نتایج مطالعات نشان داده اند که فرم شدید بیماري در افراد واکسینه 

  است. بنابراین نیاز به یافته هاي بیشتري در این زمینه است.
  توزیع و عرضه جهانی واکسن:

شواهد قوي  ه واکسن و وجودبرنامه دوز تقویتی بستگی به نحوه توزیع واکسن در جهان و یا دسترسی ب
ست و نیاز است در ارتباط با نیاز به این دوز تقویتی دارد. در حال حاضر اصل برابري و عدالت ضعیف ا

  که این مورد تقویت گردد.

اي در نهایت انجام برنامه دوز تقویتی نیاز به داده ه
بالینی و اپیدمیولوژیکی بیشتر، اطلاعات در مورد 

عدالت در توزیع  بندي کشورها وسیاست ها و اولویت 
  جهانی واکسیناسیون دارد.

توان داده هاي مورد نیاز را به صورت زیر دسته  می
  بندي کرد:

  :19-اپیدمیولوژي و بار بیماري کووید
بررسی اپیدمیولوژي بیماري، سرعت انتشار بیماري  -

  و راه هاي انتقال آن
  اطلاعات مربوط به داده هاي واکسن:

 بخشی و تاثیر گذاري واکسن ها در گروه بررسی اثر -
  هاي مختلف

  ملاحظات اخلاقی:
 زمان بندي بهینه دوز تقویت کننده، در نظر گرفتن -

تقویت کننده هاي همولوگ در مقابل هترولوگ، 
اولویت  و امکان صرفه جویی در دوزهاي تقویت کننده

  بندي جمعیت هاي پرخطر.
  

گزارش دانشگاه 
ساوتهمپتون در مورد 

  )18(دوز بوستر

بررسی اثر دوزهاي 
تقویتی واکسن 

)COV- BOOST( 

ت که در اکثر بیماري اس 19-در این گزارش به اهمیت دوز تقویتی یا بوستر اشاره شده است. کووید
ان می درصد بیماران علایم بیماري را نش 15بیماران به صورت بدون علامت رخ می دهد. فقط در 

 .م شدید بیماري در بیمارستان بستري می شونددرصد در اثر ابتلا به فر 5دهند و 

 
برخی از  درند و میلیون نفر در دنیا در اثر این بیماري جان خود را ازدست داده ا 2,5تاکنون بالغ بر 

تعریف می  Long COVID-19بیماران حتی بعد از ابتلا، علایم بیماري باقی می ماند که با عنوان 
 شود. بنابراین دوز بوستر بسیار حائز اهمیت است. 

  

در بیمارسـتان سـاوتهمپتون یک مطالعه در راسـتاي 
نوع واکسن در پیشگیري  7بررسی اثر بخشی ترکیب 

جام شــد. در حال ان 19-از ابتلا و کاهش علائم کووید
صورت ایجاد و  صمیم گرفته اند که در  سندگان ت نوی
توزیع واکســـن جدید، آن واکســـن هم وارد مطالعه 

 ریافت واکســنراي دبخواهد شــد. هر روز افرادي که 
مراجعه می کنند براي دریافت واکســـن، به صـــورت 
تصادفی براي دریافت واکسن ها و یا پلاسبو تخصیص 

سن ها،  شوند. از میان این واک د مورد تایی 4داده می 
شده است، یک مورد براي تایید در حال بررسی است 
ند.  بالینی هســـت مایش  حال آز و دو مورد دیگر در 

روز پس از واکسیناسیون  28ا شرکت کنندگان باید ت
وضـــعیت و علائم خود را به صـــورت ایمیل گزارش 
سایر  سی قرار خواهند گرفت و  کنند. علائم مورد برر
شرکت کننده شات بالینی و آنتی بادي از افراد   آزمای
در مطالعه گرفته می شود و چنانچه نتایج نشان دهد 
که فرد دریافت کننده واکســن، ایمنی کافی نداشــته 

ــتر در طول مطالعه براي افراد تجویز ب ــد، دوز بوس اش
شود. در صورتی که واکسن دریافت شده در دوز  می 
اول ودوم ایمنی کافی تولید کند، فرد بدون دریافت 
ـــتر تا پایان مطالعه، در مطالعه باقی خواهد  دوز بوس
 ماند. واکسن هاي مورد استفاده در این مطالعه شامل

ChadOx1 nCoV-19 ـــــتـــراز(آ نـــکـــا)، س
BNT162b2 تک)، ان  (فایزر بیوmRNA-1273 
واکــس)، (نــوا NVX-CoV2373(مــدورنــا)، 
VLA2001  ،(نوا ل یوروواك)،  CVnCoV(وا ک )

Ad26.COV2.S  ـــــانســــــــون) و (ج
Meningococcal ACWY vaccine هستند.  
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روسیه، اندونزى، امارات متحده عربى و مجارستان در حال حاضر شروع به اجراى دستوراتى براى تزریق دوز تقویتى کرده اند. آلمان با 
افزایش موارد ابتلا به دلتا، از ماه سپتامبر تزریق دوز بوستر را آغاز مى کند، در حالى که بریتانیا، برزیل، سوئد، کامبوج، سنگاپور، کره 
جنوبى، سوئیس و کانادا نیز موافقت خود را براى تزریق دوز تقویتى اعلام کرده اند. فرانسه، ایتالیا، اسپانیا و تایلند نیز در حال برنامه 
ریزى براى ارائه و تزریق تقویت کننده به گروه هاى مختلف جمعیت خود هستند. در روسیه در مورد تزریق دوز تقویتى با استفاده از 
اسپوتنیک تحقیقاتى انجام گرفته است، اما شواهد و مستندات منتشر شده اى تاکنون وجود ندارد. تنها شواهدى که در وب سایت ها و 
وزارت بهداشت روسیه در مورد آن اطلاعاتى منتشر شده است در مورد تولید واکسن جدید اسپوتنیک است که با تغییراتى مى تواند در 
برابر کووید دلتا مقاوم باشد. موارد مرگ و میر و ابتلا در این کشور رو به افزایش است و در حال حاضر تصمیماتى براى تزریق دوز تقویتى 
گرفته شده است اما هنوز اقداماتى صورت نگرفته است (19). مشکل اصلى کشور روسیه عدم واکسیناسیون جامعه و گروه هاى پرخطر 

است. مطابق پیمایش هاى انجام شده در این کشور، تاکنون فقط 22/9٪  از جمعیت دوز اول واکسن را دریافت کرده اند(19).

با توجه به بررسى متون انجام شده، دوز بوستر یا تقویتى در راستاى ارتقا سطح ایمنى در برابر ویروس کرونا در جمعیت به خصوص 
جمعیت هاى کلیدى به مانند افراد با بیمارى هاى زمینه اى و یا کادر درمان و مراقبت هاى بهداشتى مى تواند مفید باشد. واکسن هایى 
که در حال حاضر براى تزریق دوز تقویتى در دنیا در نظر گرفته شده اند (با توجه به نتایج این مطالعه مرور سریع منابع) به ترتیب 

اولویت شامل موارد زیر هستند.

در کشورهاى صربستان و مجارستان دوز سوم یا تقویتى در گروه هاى مورد نظر که شامل افراد مسن، افراد داراى بیمارى هاى خاص و 
کارکنان سلامت هستند، تزریق شده است. در حال حاضر صربستان از واکسن هاى آسترازنکا، مدرنا، بیو ان تک فایزر و اسپوتنیک استفاده 
مى کند و دوز سوم در مورد هر یک از این واکسن ها را تزریق کرده است. در هند نیز هنوز تصمیمى مبنى بر تزریق دوز تقویتى کووید-19 
گرفته نشده است. وزارت بهداشت این کشور تاکید کرده است که تا کنون اطلاعات قانع کننده اى به دست آنها نرسیده که نشان دهد 
جمعیت هند نیازمند دوز تقویتى هستند. این وزارت احتمال مى دهد که تا آغاز سال میلادى 2022 ممکن است اطلاعات آن ها کامل 

شود و در آن موقع تصمیم گیرى در مورد دوز تقویتى کووید-19 گرفته مى شود(20).

نتیجه گیرى
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