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The immune system is known to 
undergo alterations during pregnancy

levels of CD4+ and CD8+ lymphocytes 
decrease during pregnancy



observational cohort study of pregnant 
women aged 16 years or older, with no 
history of CoV-2, who were vaccinated 
between 20 December 2020 and 3 June 2021

 10,861 vaccinated pregnant women

 10,861 unvaccinated pregnant controls



outcomes :

infection with CoV-2

 symptomatic COVID-19

 COVID-19-related hospitalization

 severe illness and death



 Estimated vaccine effectiveness from 7 through to 
56 d after the second dose:

 96% for any documented infection

 97% for infections with documented symptoms 

 89% for COVID-19-related hospitalization



Severe illness was observed in the 
unvaccinated group and no deaths 
were observed in either group



mRNA-based vaccines are a new 
technology that has not been 
widely tested in pregnant women



The BNT162b2 mRNA vaccine was 
estimated to have high vaccine 
effectiveness in pregnant women, 
which is similar to the effectiveness 
estimated in the general population



As the number of vaccinated 
individuals increases worldwide, there 
is an opportunity to evaluate the real-
world effectiveness and safety of the 
mRNA COVID-19 vaccines using 
observational data



The immune response triggered by 
these vaccines in pregnant women may 
be altered compared to the general 
population, increasing the need to 
evaluate vaccine effectiveness 
specifically for this subpopulation



 Most efforts have concentrated on 
developing antibody (either secretory
or systemic, or both) to the surface S 
glycoprotein



animal coronavirus diseases, 
immunization might cause 
paradoxically severe disease



Intranasal immunization of monkeys 
with an attenuated parainfluenza virus 
that expressed the SARS spike protein 
resulted in no viral shedding after 
exposure to the SARS virus



DNA vaccine approaches have induced 
antigen-specific antibody and cellular 
immune responses as well as protection 
in murine models



وىحا  واکسن جزء  وى  اسپوتنیک  و  آسترازنکا  واکسن ھاى  
اصلاح   نسخھ  از  واکسن ھا  این. ھستند  ویروسى  ناقل
ش از پی. تھیھ شده است) آدنوویروس(ویروسی متفاوت   شده

ھمین  از کھ  مشابھى  این واکسن ھاى
تمام  رد  ،)ابولا  واکسن  مانند(  مى کنند استفاده  ویروسى  حامل

>  ====تاثیر  ھیچ  شده اند و  آزمایش  باردارى ماھھ ھاى سھ 
امپی  جملھ  از  باردارى  بھ  مربوط  جانبى  عوارض و  نامطلوب

دادن  نشان  دھد،  قرار  تأثیر  تحت  را نوزاد کھ  نامطلوب دھاى
ه اند



ھمچنین  و  واکسن ھا  این تاثیرگذارى از  بالینى  مطالعھ  تاکنون
د دستھ  .است نشده منتشر  باردار  خانم ھاى  در  آنھا عوارض 

  مانند  واکسن ھا  از یگرى

اوىح  واکسن  تکنولوژى  از  بھارات  و  سینوواک  ،سینوفارم  
.  می کنند  استفاده  شده  فعال غیر  ویروس

ز کزا  و ب  ھپاتیت  واکسن  مانند  قبلى  مشابھ  واکسن ھاى
بوده اند باردار زنان براى  جانبى عوارض  فاقد



کووید  ویروس  ضد  بادى ھاى آنتى  :  مطالعات-
سا  ردیابى قابل مادر  و نوزادان  ناف بند  سرم در 19
طریق  از  ھا  واکسن کھ  است این بیانگر  کھ ت

  اعثب توانند  مى جنین  بھ  جفت از  ھا  بادى  آنتى  عبور
.شوند  19-کووید بیمارى برابر در نوزادان محافظت

  واکس  کھ مادرانى شیر در  >===اخیر  گزارش ھاى
 19-کووید ویروس  ن علیھ
ندک کمک نوزادان  ایمنی بھ  مى تواند این  و  دارد  وجود



 در صورت تزریق دوز اول واکسن قبل از بارداری و یا
 عدم اطلاع از بارداری در زمان واکسیناسیون، توصیھ می

شود پس از مشاوره با مادر و بر اساس ترجیح وی در 
ن رابطھ با زمان واکسیناسیون، تزریق دوز دوم با واکس

ھ روز از تزریق قبلی یا بعد از ھفت 28سینوفارم بھ فاصلھ 
پذیرددوازدھم بارداری صورت 

زا یا توام فاصلھ بین واکسن ویروس کرونا با واکسن آنفلوآن
باشدروز  14در بارداری حتی الامکان 



ھستند،  ایمن  19کووید  علیھ  موجود  واکسن ھاى اکثر گرچھ 

دارد  وجود ھا  واکسن ھمھ  در  حداقلى  جانبى عوارض  اما.  

 خ  تب، تزریق،  محل  سوزش  و  درد  مى تواند  عوارض  این
 ھاى  واکنش  نادر  صورت بھ  و  راش  عضلات،  درد  ستگى،

آزمایش ھایی   نتایج. شود شامل را  آلرژیک
ناسیوواکسی  از  پس  باردار افراد کھ است  آن از  حاکى  بالینى

ندا  اننش باردار غیر افراد  با  را  متفاوتى  جانبى عوارض  ن،
ده اند



 بر تزریق واکسن در بارداری، ھنوز ھم علاوه
، رعایت پروتکل ھای بھداشتی مانند گذاشتن ماسک

نفسی حفظ فاصلھ فیزیکی، شستن دست ھا، بھداشت ت
و سرفھ، جلوگیری از ازدحام جمعیت و عدم حضور 

در مکان ھای شلوغ و اطمینان از تھویھ مناسب 
دداراھمیت فراوانی 



ین است نتایج تحقیقات در زنان باردار واکسینھ، نشان دھنده ا
 کھ واکسن ھا اثرات آسیب زایی نداشتھ اند و باعث پاسخ

منی پس از واکسن، پاسخ ای. دستگاه ایمنی در مادران شده اند
و پاسخ دستھ ای از ) پادتن(بھ صورت انواع آنتی بادی 

در افراد باردار و شیرده  Tسلول ھای ایمنی بھ نام سلول 
شدشکل گرفت و مشاھده 



 اطلاعات جمع آوری شده از زنان باردار در آمریکا نشان
تبط داده است کھ بھ دنبال واکسیناسیون عوارض جانبی مر

با نقائص مادرزادی، سقط جنین، زایمان زودرس و 
مرده زایی مشاھده نشده است و عوارض واکسن در زنان 

باردار ھم مشابھ عوارض شایع در دیگر افراد است



 نتقال بر پاسخ ایمنی در مادران پس از واکسیناسیون، اعلاوه
آنتی بادی از بدن مادر بھ نوزادان از طریق جفت و شیر 

مادر انجام می شود کھ باعث ایمنی و محافظت نوزادان در 
ن برابر کرونا و حالتی شبیھ واکسیناسیون در نوزادا

بلکھ  پس، واکسیناسیون نھ تنھا برای مادران باردار. می شود
برای نوزادان شان می تواند سودمند باشد



 طبق توصیھ وزارت بھداشت در ھیچ یک از ھفتھ ھای
است  بارداری واکسیناسیون ممنوعیت ندارد، اما ترجیح این

ھفتھ اول بارداری یا ھمان سھ ماھھ اول  12کھ بعد از 
.  باشد



 پس از  ١٩در موارد ابتلا قطعی خانم ھای باردار بھ کووید
 دریافت دوز اول واکسن، باید تزریق دوز دوم حداقل یک

 اند، ماه پس از بھبودی کامل انجام شود و اگر واکسینھ نشده
امل تجویز دو نوبت واکسن حداقل یک ماه پس از بھبودی ک

.صورت پذیرد

 جالب است کھ بدانید در ایالات متحده، زنان باردار بھ
ماه پس از  6دریافت دوز تقویتی یا دوز بوستر 
واکسیناسیون اولیھ توصیھ شده اند



 روز اول بعد از زایمان ترجیحاً واکسن مناسب  42در
تزریق واکسن آسترازنکا ھم در . سینوفارم خواھد بود

ولی تجویز آن برای . بارداری و شیردھی ممکن است
 روز پس از زایمان، منوط بھ تشخیص 42مادران باردار تا 

.کمیتھ علمی دانشگاھی واکسن مادران باردار خواھد بود

 جھانی بھداشت سازمان)WHO)  قطع شیردھی بھ دنبال
نمی کندواکسیناسیون را توصیھ 



نفلوآنزا درباره فاصلھ تزریق واکسن کرونا با واکسن آ
ھ یا دوگانھ بزرگسال در بارداری توصیھ می شود ک

روز فاصلھ در نظر گرفتھ  ١۴در صورت امکان 
شود

 ایمونوگلوبین تزریقD ون تداخلی با انجام واکسیناسی
نداردکرونا 




