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 :مقدمه

در چارچوب ماموريت خود برای حمايت از حقوق بيماران مبتلا به  TIF (1(فدراسيون بين المللی تالاسمی 
در ) تالاسمی وابسته و غير وابسته به تزريق خون و بيماری کم خونی داسی شکل( هموگلوبين  اختلالات 

، اجتماعی و ساير خدمات با کيفيت و از نظر همه برای دسترسی به مراقبت های پزشکیسطح جهان 
منابع   ينا.  2مجموعه ای از منابع آموزشی، راهنمايی و توصيه ها را فراهم نموده است COVID-19گيری  

متخصصان مراقبت های بهداشتی، مقامات تصميم گيرنده و سيستم های مراقبت های بهداشتی در خدمت 
در هر کشور هستند تا توصيه های ملی يا اسناد راهنمايی در مورد بيماران مبتلا به اختلالات هموگلوبين 

 . را تهيه و تدوين کنند

احتمالاً در معرض خطر بيشتری از ) SCD(اسی شکل بيماران مبتلا به تالاسمی و بيماری کم خونی د
طيف گسترده ای از شدت اين سندرم ها به دليل انواع جهش ها و . قرار دارند COVID-19عوارض ابتلا به 

به علاوه، هر بيمار با توجه به ناهمگنی گسترده کيفيت . مختلف ايجاد کننده جهش ها وجود داردعوامل 
، )به ويژه در کشورهای در حال توسعه(ارائه شده در سراسر جهان خدمات و مراقبت های پزشکی 

همچنين به دليل چالش های مربوط به پايبندی به درمان، وضعيت  .متفاوتی از اين اختلال داردوضعيت 
جنبه های متفاوتی اقتصادی و شرايط مهاجرت، که در کشورهای غربی و يا سراسر جهان وجود دارد، 

 . می شوندديده 

اين بيماران را براساس تجميع  ،طبقه بندی سطح خطر بالقوهبر مبنای دراسيون تلاش کرده است تا فاين 
در مجلات علمی مورد بررسی ، وب سايت های جامعه پزشکی حرفه ای دولت  کهروشها و توصيه هايی 

را  3مرجع (  . ملی بيمار منتشر شده است ، طبقه بندی کندسازمانهای حمايتی  توسط يا ملی يا پزشکی و 



 – Thalassaemia & Sickle Cell Disease: Classification of Risk Groups & Other Considerations ببينيد
Guidance for Patients, Parents & Healthcare Professionals) 

تلال يمار مبتلا به اخزيرا هر ب. راهنما در نظر گرفته شده است ه عنوانتنها باين طبقه بندی خطر 
با توجه به ماهيت اختلالات، زمينه ژنتيکی، پيچيدگی پاتوفيزيولوژی و در نتيجه پيامد بالينی  هموگلوبين

دارد که بيمار ، نياز به مديريت درمان هوشمند و متناسب با نيازهای ويژه منحصر به فرد بيماریبسيار 
 . عهده دار گرديده است با متخصصی است که  درمان طولانی مدت بيمار رااين مهم مسئوليت 

باتوجه به برنامه ريزی های انجام شده توسط مقامات ملی بهداشت هر کشور در دنيا برای واکسيناسيون 
آخرين اطلاعات  نوشتارسيون بين المللی تالاسمی در ، فدراSARS-CoV-2 س گسترده افراد در برابر ويرو

4TIF های موجود در خط توليد در نشريه مربوطه اطلاعات ساير واکسن (تاييد شده مربوط به واکسن های 

و نيز موضع فدراسيون در مورد واکسيناسيون بيماران مبتلا به اختلالات هموگلوبين عليه ) موجود است
 . نمايدمی ارائه را   SARSCoV-2ويروس 

همچنين يکی از . استبشر مسلم  مراقبت های بهداشتی اوليه و حق ايمن سازی يک جزء کليدی از"
بنابراين واکسن ها برای . ا پرداخت پول انجام می شودهای بهداشتی است که بذاریبهترين سرمايه گ

زيربنای امنيت سلامت جهانی و  اين ترکيبات. پيشگيری و کنترل شيوع بيماری های عفونی حياتی هستند
 یسازمان بهداشت جهان". 5د بود نابزاری حياتی در نبرد با مقاومت ضد ميکروبی خواه

 

 

 

 

 

 

 

 

 SARS-CoV-2واکسن ها برای 

مورد در  11بالينی است، که بررسی در حال  SARS-CoV -2واکسن برای ويروس  56در مجموع 
 .  6)2020دسامبر  22اطلاعات صحيح از ( وارد شده اندبالينی  به فاز مورد ديگریو  3آزمايشات فاز 

قبلاً ) Pfizer BioNTech COVID-19(است  آزمايش بالينی را به پايان رسانده 3که مرحله  یواکسن
، تأييد آژانس تنظيم کننده 7در ايالات متحده ) FDA(مجوز استفاده اضطراری را توسط آژانس غذا و دارو 

نهاد   -)EMA(9در انگليس و مجوز آژانس دارويی اروپا)  MHRA(8داروها و محصولات بهداشتی 
اين واکسن در  اروپا  نام تجاری . دريافت کرده است 10کشور عضو اتحاديه اروپا 27نظارتی مسئول 

Comirnaty به علاوه، واکسن ديگری . 11را دريافت کرده است)Moderna Mrna-1273 ( مجوز



 EMAو منتظر مجوز  12در ايالات متحده آمريکا دريافت کرده است  FDAاستفاده اضطراری را توسط 
از جمله واکسن توليد شده توسط (تی برای ساير واکسن ها انتظار می رود در هفته های آ. در اروپا است

AstraZeneca واکسن ديگری برای  همچنين. و مجوزهايی صادر شود نيز تأييديه ) و دانشگاه آکسفورد
می  FDAمردم روسيه تهيه شده، که البته فاقد مقالات علمی مرتبط منتشر شده يا مجوز از اتحاديه اروپا يا 

 . باشد

اين . استفاده می کنند که باعث ايجاد پاسخ ايمنی می شود mRNAاز فناوری ياد شده مجاز دو واکسن  
بلکه با ساختن پروتئينی که ) همانند ساير واکسن ها(واکسن نه با قرار دادن ويروس ضعيف يا غيرفعال 

اطلاعات .  ستايمنی ايجاد می کند، توليد شده ا SARS-CoV-2آنتی بادی توليد می کند و در برابر ويروس 
 13.موجود است TIF" واکسيناسيون و داروهای درمانی"بيشتر در نشريه 

 

 موارد مصرف ، تجويز و مصونيت

:Pfizer BioNTech 17 16 15 

 . سال به بالا 16مجاز برای افراد  -

 )روز 21با فاصله (تجويز بصورت داخل عضلانی در دو دوز  -

 . وم اتفاق می افتدمصونيت از عفونت يک هفته پس از دوز د -

:1273-Moderna Mrna18 

  سال به بالا 18مجاز برای افراد . 

  روز 28با فاصله (تجويز داخل عضلانی زير جلدی در دو دوز .( 

 مصونيت از عفونت يک هفته پس از دوز دوم اتفاق می افتد . 

 

 ايمنی و کارامدی

کسن در جلوگيری از عفونت از ويروس شواهد جمع آوری شده تا به امروز نشان داده است که تأثير دو وا
SARS-CoV-2   است ٪95 - ٪94حدود . 

با  3برای ايمنی و کارايی در يک  کارازمايی بالينی فاز  Pfizer BioNTech / Comirnatyواکسن 
سال کارآيی  16اين کارازمايی بالينی در افراد بالای . شرکت کننده مورد بررسی قرار گرفت 44000

علاوه بر اين، برای افرادی از جمله مبتلايان به آسم ، ). سال 75از جمله افراد بالای ( را نشان داد 95٪
 COVID-19بيماری مزمن ريه ، ديابت، فشار خون بالا يا شاخص توده بدن در معرض خطر ابتلا به 

از در اين مطالعات معمولاً  Comirnatyشايعترين عوارض جانبی با . را نشان داد% 95 اثربخشی شديد



اين عوارض شامل درد و . درجه خفيف يا متوسط بودند و طی چند روز پس از واکسيناسيون بهتر شدند
اين عوارض در يک . تورم در محل تزريق، خستگی، سردرد، درد عضلات و مفاصل، لرز و تب بودند

. خ داده استر اينچ و حالت تهوع  1کمتر از قرمزی در محل تزريق  . نموده استنفر از ده  نفر  بروز 
خارش در محل تزريق، درد در اندام، بزرگ شدن غدد لنفاوی، مشکل خواب و احساس ناخوشی از 

 19.)نفر 100نفر در هر  1کمتر از (عوارض جانبی غيرمعمولی بود 

شرکت  سی هزار با 3در يک کارازمايی بالينی فاز  Moderna’s Mrna-1273ايمنی و کارآيی واکسن 
سال  65و در افراد بالای  %  94سال  65تا  18در افراد  واکسناين مطالعه کارايی . دکننده نشان داده ش

درد  اين موارد شامل .مولاً که چند روز به طول انجاميدعوارض جانبی گزارش شده مع. نشان داد%  86
ی در محل تزريق، خستگی، سردرد، درد عضلانی، يا لرز، درد مفصل، تورم غدد لنفاوی در همان بازو

لازم به ذکر است، بيشتر افراد اين عوارض پس از دوز دوم  . تزريق، حالت تهوع و استفراغ و تب بودند
 20 .تجربه کرده اند بيشتر به دوز اول واکسن نسبت 

داده های بيشتری برای ارزيابی اثربخشی هر دو واکسن در جمعيت کودکان، افراد دارای نقص ايمنی، 
 21 22.نياز است زنان باردار و شيرده مورد

 

 

 

 TIFآيا بيماران مبتلا به اختلالات خونی بايد واکسينه شوند؟ موضع 

، بر اساس نظر و توصيه های متخصصان برجسته بين المللی در اين )TIF(فدراسيون بين المللی تالاسمی 
 24او ايالات متحده آمريك 23زمينه و همچنين متخصصان ملی و متخصصان انجمن هايی در انگلستان

قاطعانه اعلام کرده است كه همه بيماران مبتلا به اختلالات خونی، در هرجايی كه زندگی می كنند، بايد در 
 25.جمعيت هر كشور قرار گيرند" آسيب پذير"ميان گروه های 

های خونی را به عنوان يک اولويت بر اين اساس، برنامه های واکسيناسيون بايد بيماران مبتلا به بيماری 
از اطلاعات و عملکردهای منتشر شده موجود از . دنتراز با ساير گروه های آسيب پذير، لحاظ کنهم و

کنار گذاشتن مبنی بر ، هيچ نشانه ای لی در مراکز مرجع در سراسر اروپامتخصصان پزشکی بين المل
اران مبتلا به در واقع، بيم. نيست SARS-CoV-2بيماران مبتلا به اختلالات خونی از برنامه واکسيناسيون 

در اولويت بالا اختلالات خونی بايد در برنامه واکسيناسيون ملی به عنوان بخشی از گروه های آسيب پذير 
چالش های خاص و خطرات بزرگی را برای بيماران مبتلا به  SARS-CoV-2عفونت . دنشوقرار داده 

ا در دستورالعمل های بين المللی برای اختلالات هموگلوبين ايجاد می کند و اگر مديريت بالينی مناسب آنه
،  حفاظت از 26شرح داده نشود COVID-19برنامه های سياست گذاری های ملی تهيه شده برای مبارزه با 

با توجه به وقوع  بسيار زياد  . سلامت و کيفيت زندگی بيماران به طرز فجيعی تحت تأثير قرار می گيرد
 ويژه برنامه های بهداشت عمومی  يستم مراقبت های بهداشتی و بهس رببار سنگينی ابتلا در سراسر جهان، 

 . در سراسر جهان تحميل خواهد شد هاکشور



همانطور   27TIFطبقه بندی گروههای در معرض خطر تالاسمی و سلولهای داسی شکل براساس اطلاعات 
مفيد برای سطوح خطر در بيماران مبتلا به اختلالات خونی اما غيرقطعی که قبلاً ذکر شد، يک طبقه بندی 

در مورد نياز بيماران به واکسيناسيون در مراحل  یقابل توجهکمک می تواند  مساله اين. را ارائه می دهد
 . اول و به دنبال آن در فازهای دوم و سوم برنامه های واکسيناسيون به جمعيت آسيب پذير ارائه نمايد

توالی پيشنهادی فرآيند واکسيناسيون، پزشک معالج مسئول تصديق آلرژی بيماران و يا با توصيف اين 
يا ناشی از فرايند درمانی که ميزان سرکوب سيستم ايمنی مربوط به درمان دارويی بيماران تحت درمان، 

هده دانش جامع از وضعيت بالينی هر بيمار به ع. ، خواهند بودتحت آن قرار گرفته استاخيرا بيمار 
 . پزشک معالج هر بيمار است

امه  علاوه بر اين ، لازم به ذکر است که به بيماران دارای معيارهای زير، برای معرفی به برن
همانطور که توسط هيئت تخصص بيماری های خونی انگلستان پيشنهاد شده واکسنياسيون  در اسرع وقت، 

 28:ر اولويت قرار گيرندد ،است

  به سيکل سلکليه بزرگسالان مبتلا. 1

 بيماران تالاسمی با اضافه بار شديد آهن. 2

 بيماران طحال برداری شده. 3

، د بيماری زمينه ای از جمله ديابت، فشار خون ريوی، اختلالات غدد درون ريزبيمارانی که يک يا چن -4
 . بيماری تنفسی دارند و قلبمشکلات 

و ميزان  نه ژنتيکی و پاتوفيزيولوژی هر اختلالاينکه طبيعت بيماری، زميتوجه به ، با علاوه بر اين
لازم است يک تصميم مجزا برای هر بيمار در مورد واکسيناسيون عليه  پيشرفت بيماری در هر فرد،

SARS-CoV-2 اتخاذ شود . 

 

به عنوان مثال مبتلايان به تالاسمی، بيماری (علاوه بر اين ، شواهد مربوط به گروه های خاصی از افراد 
برای ارزيابی هرگونه پاسخ ضعيف يا کاهش يافته به ) آسپلنيا و غيره  ی داسی شکل،  طحالبردای کم خون

 . واکسيناسيون بايد جمع اوری شود

دقيق فرآيندهای پايش ايمنی  رسانی برای اختلالات خونی، پزشكان در مراكز معالجه بايد كاملاً به اطلاع 
كارايی طولانی در زمينه اثبات ابی واکسن ها پايبند باشند تا پس از اخذ مجوز توسط دارندگان مجوز بازاري

در اين زمينه، سازمان های حمايتی بيمار و پزشکان . كنندهمراهی مدت و جمع آوری اطلاعات ايمنی 
معالج بايد با اطمينان تمام جزئيات موجود، از جمله عوارض جانبی احتمالی واکسن ها را به بيماران 

موع، آنها بايد کسانی را که واکسن دريافت می کنند، تشويق کنند هر عارضه جانبی  در مج. اطلاع دهند
) به عنوان مثال وب سايت های نظارت دارويی(به کانال های مربوطه  آسان بروز يافته را با دسترسی

 . گزارش دهند

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : مراجع

 

غيرانتفاعی و غير دولتی است که يک سازمان بيمار محور، ) TIF(فدراسيون بين المللی تالاسمی  . 1
کمک به اطمينان  TIFماموريت . دفتر مرکزی آن در در نيکوزيا، قبرس تاسيس شد 1986در سال 

از دستيابی برابر خدمات و مراقبت های  بهداشت با کيفيت برای همه بيماران مبتلا به تالاسمی و 
عضو از  232اسيون تا کنون عضويت در اين فدر. ساير اختلالات خونی در سراسر جهان است

) WHO(در روابط رسمی با سازمان بهداشت جهانی 1996از سال  TIF. کشور دنيا است 64
تاکنون از موقعيت مشاوره فعال با شورای اقتصادی و اجتماعی  2017همکاری نموده و از سال 

برنامه  اين سازمان ی تحت 2010به علاوه، از سال . برخوردار است) ECOSOC(سازمان ملل 
ک شريک استراتژيک کميسيون اروپا و عضو گروه کاری بيماران و  2018بهداشت سوم از سال 

عضويت  TIF،  2019در سال . است) EMA(آژانس داروهای اروپا ) PCWP(مصرف کنندگان 
. کنسول اروپا را به عنوان عضوی از کنفرانس سازمان های بين المللی غيردولتی به دست آورد

، "جايزه يادبود دکتر  2015بهداشت در ماه مه سال  ر چارچوب شصت و هشتمين مجمع جهانیهمچنين، د
 اهدا شد.  TIFلی جونگ ووک" به دليل سهم برجسته در سلامت عمومی  به 

2 TIF Haemoglobin Disorders & COVID-19 Publication series (2020) 
https://thalassaemia.org.cy/covid-19-pandemic/tifmaterial- on-covid-19/ 



3 Thalassaemia & Sickle Cell Disease: Classification of Risk Groups & Other Considerations – 
Guidance for Patients, Parents & Healthcare Professionals – A TIF Publication (2020) 
https://thalassaemia.org.cy/publications/tif-publications/covid-19- haemoglobin-disorders-a-
classification-of-risk-groups-other-considerations-2020/ 
4 Vaccinations & Therapeutic Drugs – A TIF Publication (2020) 
https://thalassaemia.org.cy/publications/weekly-updatedeveloping- 

vaccinations-therapeutic-drugs-for-covid-19/ 

5 Vaccines & Immunization, World Health Organization https://www.who.int/health-
topics/vaccines-and-immunization 

6 Landscape of COVID-19 candidate vaccines, World Health Organization 
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