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مقدمه

انواع واکسن
اولین واکسن علیه آبله توسـط ادوارد       از زمان کشف    

هـاي  علم پزشـکی از روش     ،تاکنون 1796جنر در سال    
هـاي  مختلفی بـراي تولیـد واکـسن و کنتـرل بیمـاري           

هاي مختلـف تولیـد     روش. متعددي استفاده کرده است   
: عبارتند ازاند هکار رفتواکسن که تاکنون به

ــعیف.1 ــده ض ــون،  : شــدهزن ــرخک، ســرخجه، اوری س
BCGمرغان، زوستر، آبله

، هاريAپولیومیلیت، هپاتیت : شده غیرفعالکشته.2
دیفتري، کزاز): سم غیرفعال(توکسوئید .3
ــا  .4 ــه بـ ــت: subunitکونژوگـ ــوانزا، Bهپاتیـ ، انفلـ

HPVهموفیلوس، پنوموکوك، مننگوکوك، 

ابولا: ویروسی) وکتور(با ناقل .5
19ـ ـتـا قبـل از پانـدمی کوویـد        : اسید نوکلئیـک  .6

واکسنی از این نوع بـراي مـصرف در انـسان وجـود             
. نداشته است

19کووید ـ انواع واکسن 
ــه      ــسن علی ــد واک ــراي تولی ــی ب ــرد کل ــه رویک س

خـود ویـروس کامـل،      : هاي ویروسی وجود دارد   بیماري
قسمتی از ویروس کـه سیـستم        یا ماده ژنتیکی ویروس  

یـن  با توجه به نوپدیـدبودن ا     . کندمی ایمنی را تحریک  
بـالاي آن در     ومیر نسبتاً شدن و مرگ  بیماري، پاندمیک 

هاي زیادي در دنیا بـراي  طی مدت کوتاه بروز آن تلاش 
براسـاس  . ساختن واکسن علیه آن صورت گرفته اسـت       

مـیلادي،   2021مـه    12تا تاریخ   WHOگزارش سایت 
184واکسن در فازهاي مختلف کارآزمایی بالینی و         99

 ـواکسن در مرحلـه پـیش      و  قـرار دارنـد   الینی در دنیـا     ب
واکسن در کشورهاي مختلف مجوز مصرف اضطراري        8

ــدرا گرفتــه /https://www.who.int/publications)ان

m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-
(vaccines .

، 19 ـدر مورد ساخت واکسن براي ویروس کوویـد 
: 1استکار گرفته شده چندین پلتفورم در دنیا به

شـده در این روش از ویروس ضـعیف      :ویروس کامل .1
یــا ) زا نیــستکــه قــدرت تکثیــر دارد امــا بیمــاري(

مروري مقاله
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شده غیرفعال توسط حرارت یـا مـواد        ویروس کشته 
توانـد  کـه قـدرت تکثیـر نـدارد امـا مـی           (شیمیایی  

. شـود اسـتفاده مـی  ) سیستم ایمنی را تحریک کنـد   
لـف  هـاي مخت  هاسـت بـراي بیمـاري     این روش سال  

سـاده و ارزان اسـت، چـون         کار رفته است، نسبتاًَ   به
باشد پایدار است و براي افـراد       فاقد ماده ژنتیکی می   

امـا ایــن  . نقـص سیـستم ایمنــی مناسـب اسـت    بـا 
کنند فقط ایمنی   ها چون سلول را آلوده نمی     واکسن

ثیر زیادي بـر روي     أکنند و ت  می هومورال را تحریک  
همراه با یـک  رو معمولاًاز این   ؛ایمنی سلولی ندارند  

سیــستم ایمنــی یــا آدجــوان کننــدهمــاده تحریــک
. ور یا بوستر دارنـد    آشوند و نیاز به دز یاد     مصرف می 

از ایــن نــوع واکــسن در دنیــا موجــودهــاي نمونــه
)  چـین (SINOPHARMوSINOVACعبارتنـداز 

).هند(BHARAT Covaxinو
ویروس جاي کل   هها ب این واکسن : subunitپروتئین  .2

ــه     ــستند ک ــروس ه ــی وی ــزاي پروتئین ــاوي اج ح
یینجاآاز  . توانند سیستم ایمنی را تحریک کنند     می

در . هـستند ، ایمن را ندارندکه ماده ژنتیکی ویروس    
هــا انتخــاب اجــزاي پروتئینــی تهیــه ایــن واکــسن

مناسبی که بتواند سیستم ایمنی را به انـدازه کـافی       
گی اصـلی   تحریک کند، خیلی اهمیت دارد و پیچید      

ها در انتخاب این اجزاي پروتئینـی       تهیه این واکسن  
سـاده و    ها نـسبتاً  تهیه این واکسن  . باشدمناسب می 

ارزان بوده، چون فاقد ماده ژنتیکـی هـستند پایـدار           
هـا  ایـن واکـسن   . باشندعارضه و ایمن می   بوده و کم  

کننـد فقـط ایمنـی      چون سلول را آلـوده نمـی       ،هم
ثیر زیادي بـر روي     أنند و ت  کمی هومورال را تحریک  

همـراه بـا     رو معمـولاً  ایـن ایمنی سـلولی ندارنـد از     
. ز بوستر دارنـد   وو نیاز به د   شوندآدجوان مصرف می  

واکسن در دنیا عبارتنداز    نوعاینازموجودهاينمونه
SOBERANAآمریکا وNOVAVAXکوبا.

در ایـن پلتفـورم از مـاده ژنتیکـی          : اسید نوکلئیـک  .3
شود که پس استفاده می(DNA or RNA)ویروس 

شـدن  از ورود به سلول میزبان باعث تحریک ساخته       
عنـوان  ها میشود کـه بـه     پروتئینی توسط این سلول   

شـده بـا تحریـک      ژن در سـطح سـلول عرضـه       آنتی
سیستم ایمنی میزبان مقاومـت بـه بیمـاري ایجـاد           

ایــن تکنولــوژي جدیــد، پیچیــده و     . کنــد مــی 
19ـ  قبل از ویروس کوویـد قیمتی است که تاگران

ییدنشده و در   أبراي هیچ بیماري دیگري در انسان ت      
تـوان  این مـاده ژنتیکـی را مـی       . بازار موجود نیست  

هاي تنهایی یا با پوشش نانوکپسول یا درون سلول       به
مزیــت ایــن روش تحریــک . دیگــر وارد بــدن نمــود

همزمان سیستم ایمنی سلولی و هومورال است امـا         
به علـت اسـتفاده از      . ز بوستر دارد  واز به د  نی معمولاً

ماده ژنتیکی بسیار ناپایدار بـوده و نیازمنـد شـرایط           
. خاص سرمایی جهـت نگهـداري و انتقـال میباشـد          

موجود از این نوع واکسن در دنیا عبارتند        هاي  نمونه
Pfizer:از (BNT162b2, USA)وMODERNA

(mRNA-1273, USA)

در این روش ماده ژنتیکـی      : ویروسی) وکتور(با ناقل   .4
ول ســاختن ئبخــش مــسمعمــولاً(ویــروس کوویــد 

وارد یـک ویـروس زنـده       ) پروتئین اسپایک ویروس  
عنـوان  شود و ایـن ویـروس بـه       یافته می تغییر شکل 

هاي بدن انسان   ناقل یا وکتور این ماده را وارد سلول       
هـاي بـدن شـروع بـه        در مرحله بعد سلول   . کندمی

پــروتئین در ســطح ســلول ســاختن و عرضــه ایــن 
ژن باعث تحریک سیستم    عنوان آنتی کنند که به  می

ایــن . شــودایمنــی ســلولی و هومــورال هــر دو مــی
جاافتـاده   تکنولوژي اگرچه پیچیده است امـا نـسبتاً       

است، پاسخ قوي هر دو نوع سیستم ایمنی سلولی و          
هـاي مختلفـی    ویروس. کندبادي را تحریک می   آنتی

هـا  تـرین آن  که مهـم  اند  هاده شد به این منظور استف   
) هـاي مولـد سـرماخوردگی     ویـروس (ها  آدنوویروس

ــل  ژن. هــستند ــروس و عام ــر وی ــل تکثی ــاي عام ه
شـوند  هـا حـذف مـی     زایـی از ایـن ویـروس      بیماري

(non-replicating viral vector)   بنـابراین پـس از
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ــدا نمــی  ــر پی ــان تکثی ــدن میزب ــه ب ــد و ورود ب کنن
هـاي  عنوان ناقـل، ژن   که فقط به  زا نیستند بل  بیماري

کنند تـا   هاي میزبان منتقل می   موردنظر را به سلول   
ن به  آژن و عرضه    ها به ساختن این آنتی    خود سلول 

اشـکال ایـن سیـستم ایـن        . سیستم ایمنی بپردازند  
با این ویـروس     است که اگر سیستم ایمنی فرد قبلاً      

دهـد و   روبرو شده باشد، علیه آن واکنش نشان مـی        
به همـین ترتیـب     . کندزایی واکسن را کم می    منیای

ز دوم یـا بوسـتر واکـسن ایمنـی کمتـري            وتزریق د 
کند، مگر اینکه از ویروس ناقل دیگـري در    ایجاد می 

موجود از این نـوع  هاي نمونه. ز دوم استفاده شود   ود
، )روسـیه (Sputnik V:واکـسن در دنیـا عبارتنـداز   

Oxford-AsteraZeneca)ــوئد Johnsonو) س &

Johnson)ــا ــسن . )آمریکــ ــن واکــ ــااز ایــ ،هــ
Oxford-AsteraZeneca ،ــوویروس شــامپانزه از آدن

Sputnik Vز اول وودر د26از آدنوویروس انسانی
Johnsonوز دومودر د5 & Johnson ــا ــه تنه ک

26باشد از آدنـوویروس انـسانی     ز می ودواکسن تک 
.انداستفاده کرده

و داروي ایـران مجـوز      در حال حاضر سـازمان غـذا        
18واکسن زیـر را در افـراد بـالاي           4مصرف اضطراري   

: 2سال صادر نموده است
1.Sputnik V :2 روز از 21-28نوبت تزریق به فاصله

.2و 1ز ودو نوع مختلف د
2.AsteraZeneca :2 4-12نوبــت تزریــق بــه فاصــله

.هفته
3.SINOPHARM :221-28فاصـله   تزریق به نوبت

.روز
4.BHARAT Covaxin :2 28نوبت تزریق به فاصله

. روز
تولید شده در ایران19کووید ـ هاي واکسن

خوشــبختانه بــا تــلاش متخصــصین و پژوهــشگران 
پـس از  19ـ  واکـسن ایرانـی کوویـد   4ایرانی تـاکنون  
بالینی و حیـوانی و بـا       مطالعات پیش آمیزانجام موفقیت 

ــی   ــه ملـ ــاي لازم از کمیتـ ــذ مجوزهـ ــلاق در اخـ اخـ
ــژوهش ــوز  پ ــذا و دارو مج ــازمان غ ــکی و س ــاي پزش ه

و در مراحـل    انـد   هکارآزمایی بالینی در انـسان را گرفت ـ      
: باشندمختلف کارآزمایی می

واکسن کووایران برکـت سـاخت شـرکت شـفافارمد       .1
برپایه ویروس غیرفعال

واکسن محصول مـشترك انـستیتو پاسـتور و کوبـا           .2
subunitبرپایه پروتئین 

ــه  .3 ــستیتو رازي برپای ــاخت ان ــارس س ــسن کووپ واک
subunitپروتئین 

پایـه ویـروس    برواکسن فخـرا سـاخت وزارت دفـاع         .4
غیرفعال

هاي مختلف در   چندین واکسن دیگر هم در پلتفورم     
امیـد اسـت    . باشـند بالینی می حال انجام مطالعات پیش   

کارآزمایی بالینی این    3که در آینده نزدیک با اتمام فاز        
هـا، امکـان انجـام      نآها و اثبات ایمنی و کارایی       اکسنو

واکـسیناسیون سراســري و کنتـرل هرچــه زودتـر ایــن    
.بیماري تحقق یابد

هاي پوستیدر بیماري19کووید ـ واکسن 
هـا باعـث تقویـت سیـستم ایمنـی          اکثر این واکسن  

رو حـداقل  شوند و از ایـن میTh1هاي  سلولی و واکنش  
هــایی ماننــد تــشدید بیمـاري ازنظـر تئوریــک احتمـال   

.3وجود دارد... پلان، ویتیلیگو و پسوریازیس، لیکن
هـاي آلرژیـک    درماتیت آتوپیک و سایر بیمـاري     

هـاي آلرژیـک    نـادري از واکـنش    هـاي   گزارش :پوستی
شدید به مواد مختلف در انواع واکـسن در افـرادي کـه             

بـا ایـن وجـود توصـیه         ؛سابقه آلرژي دارند، وجود دارد    
د افــراد مبــتلا بــه درماتیــت آتوپیــک و ســایر شــومــی

را 19 ـهـاي آلرژیـک پوسـتی واکـسن کوویـد     بیماري
European Task Force.مطابق برنامه دریافـت کننـد  

for Atopic Dermatitis (ETFAD)کند که میتوصیه
درماتیت آتوپیک فی نفسه ریسک فاکتوري بـراي ابـتلا       

ااندیکاسـیونی  کنترون آیا فـرم شـدید   19 ـبه کووید
البته داروهـاي سیـستمیک      یست؛براي تزریق واکسن ن   
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ـ Dupilumabاستثنايبه ـشده توسط بیمارانمصرف
ممکن است کارایی واکسن را کـاهش دهنـد لـذا بهتـر             

ز ممکن مصرف شوند یا از روز تلقـیح      واست با حداقل د   
به مـدت    JAKهاي  واکسن سیکلوسپورین و مهارکننده   

هفته به   2کسات یا آزاتیوپرین به مدت      هفته و متوتر   1
در برخــی مــوارد مــصرف . صــورت موقــت قطــع شــوند

توانـد  هیستامین قبل از تزریق واکسن می     داروهاي آنتی 
دقیقه بعد از تزریق     30کننده باشد و این افراد تا       کمک

تنها افرادي که سابقه آلرژي شدید      . نظر باشند تحتباید
.5، نباید واکسینه شوندبه یکی از اجزاي واکسن دارند

National Psoriasisنظـر براسـاس :پـسوریازیس 

Foundation           بیماران مبـتلا بـه پـسوریازیس منعـی از
ــد  ــد ندارن ــسن کووی ــت واک ــ. نظــر دریاف ــزان ت ثیر أمی

ها هنوز کـاملاً   هاي پسوریازیس بر کارایی واکسن    درمان
مشخص نیست لذا در حـال حاضـر و براسـاس شـواهد             

شود بیماران هنگام دریافـت واکـسن       میموجود توصیه   
از سـوي    .6هیچ کدام از داروهاي خـود را قطـع نکننـد          

بیمـاردر یونـان کـه       941دیگر در یک مطالعه بـر روي        
کردند کننده سیستم ایمنی مصرف می    داروهاي تضعیف 

نفـر مبـتلا بـه       228نفر مبتلا به پسوریازیس و       713و  
لی، آتوپیـک و    هـاي تـاو   مانند بیمـاري  (ها  سایر بیماري 
بیـشتر  % 32بودند، بیمـاران پـسوریازیس      ) هیدرآدنیت

تمایل به دریافت واکـسن کوویـد و بیمـاران مبـتلا بـه              
شـانس بیـشتري در دریافـت       % 20آرتریت پسوریاتیک   

چنین فاکتورهـاي زیـر بـا دریافـت         هم. واکسن داشتند 
نـث،  ؤتـر، جـنس م    سن پایین : واکسن همراهی داشتند  

هــا، ابــتلاي درمــان بـا بیولوژیــک تــر، تحـصیلات عــالی 
.7، دیابت و بدخیمیCOPDهمزمان به

توسط Bهايبا توجه به سرکوب سلول     :پمفیگوس
Rituximabــی ــاران  ، توصــیه م ــن دارو در بیم ــود ای ش
هفتـه بعـد از تزریـق آخـرین دز واکـسن             4پمفیگوس  
در مورد بیمارانی که تحت درمـان بـا ایـن           . شروع شود 

یه میشود هماننـد واکـسن انفلـوانزا        باشند، توص میدارو
هفته پـس از خاتمـه       12-20تزریق واکسن کووید هم     

هفتـه بـا     4یک سیکل درمان صورت گیرد تـا حـداقل          
فاصـله  ) ماه است  6هر   که معمولاً (شروع سیکل بعدي    

.8داشته باشد
کننــده واکـسیناسیون و مــصرف داروهــاي تــضعیف 

سیستم ایمنی  
دي از شــروع بــا توجــه بــه اینکــه مــدت زیــا     

گذرد، شواهد زیـادي در  نمی19ـ  واکسیناسیون کووید
ها در بیمارانی کـه داروهـاي   مورد ایمنی و اثربخشی آن 

کننـد وجـود    کننده سیستم ایمنی مـصرف مـی      تضعیف
اما با این وجود و با استفاده از شواهد موجـود در            . ندارد

هـا  رسد این واکـسن   هاي مشابه به نظر می    مورد واکسن 
زایـی  توانند ایمنـی این بیماران کم عارضه بوده و می     در  

قابل قبولی هم داشته باشند بدون اینکه نیازي به تغییر          
برخـی پیـشنهاد   . ز اکثر این داروهاي مـصرفی باشـد      ود

کنند که سطح پادتن پس از واکسیناسیون سنجیده        می
. ز بوستر دیگـري تزریـق شـود       وشود و درصورت لزوم د    

تک این داروهـا و ارتبـاط       ورد تک اطلاعات جامعی در م   
آوري جمـع 19ـ  هـاي مختلـف کوویـد   ها با واکسنآن

.1شده است
Australian Medical Dermatology Group  هـم

کنـد کـه تمـامی ایـن       با مرور شواهد موجود توصیه می     
هاي استاندارد موجـود و بـدون       تکلوبیماران بر طبق پر   

یـرا بـه نظـر      تغییر در رژیم درمـانی واکـسینه بـشوند ز         
ها خیلـی تحـت     رسد عوارض یا کارایی این واکسن     نمی

همچنین بـه نظـر     . ثیر داروهاي مصرفی بیماران باشد    أت
هــاي موجــود رســد هــیچ کــدام از انــواع واکــسننمــی

کننـد  ها توصیه میآن.ارجحیتی بر دیگران داشته باشد  
که اگر بیمار هنوز تحت درمان قرار نگرفته است، ابتـدا           

هـاي روتـین لازم را   و سایر واکسن19ـ  ویدواکسن کو
. دریافت کند و سپس داروي ایمنومدولاتور شروع شـود        

در بیمارانی کـه تحـت درمـان بـا داروهـاي بیولوژیـک              
هفتـه بـا تزریـق       1باشـند، واکـسن کوویـد       تزریقی می 

بیولوژیک فاصله داشـته باشـد و در منطقـه آنـاتومیکی            
.9غیر از محل تزریق دارو، تلقیح شود
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اردیبهـشت   7سازمان غذا و داروي کشور در تـاریخ         
ــد  1400 ــسن کووی ــق واک ــصوص تزری در 19 ـ درخ

هاي خاص دستورالعملی را منتشر نموده اسـت        جمعیت
کند که داروهاي ایمنومـدولاتور درصـورت       و توصیه می  

19ـ  ز واکـسن کوویـد  وهفته پس از آخرین د2امکان 
هـاي خـودایمنی   يبیماران مبتلا به بیمـار    . شروع شوند 

نـشده و   واکـسینه  حـاً یدر شرایط عود فعال بیماري ترج     
در بیماران  . پس از کنترل بیکاري واکسن دریافت کنند      

ز دارو براسـاس شـرایط      وتحت درمان ادامه یـا تغییـر د       
بیمار و نظر پزشک معالج باید باشـد امـا مـوارد زیـر در      
:مورد برخی از داروها درصورت امکان توصیه شده است        

ز ممکن مـصرف    وخوراکی با حداقل د   کورتیکواستروئید
روز قبـل یـا      3-5شود، پالس کورتیکواستروئید تزریقی     

سیکلوفسفامید تزریقباشد،واکسنتزریقازهفته بعد  2
تزریق واکسن باشد، مصرف توفاسیتینیب     ازهفته بعد  1

 ـ    1تـا   ز وخیر بیفتــد، دأهفتـه بعـد از تزریـق واکـسن ت
یک هفتـه بعـد از تزریـق واکـسن           هفتگی متوترکسات 

شـدن  هفته بعد از کامـل     4تعویق بیفتد، ریتوکسیماب    
واکسیناسیون شروع شود و در بیمارانی که حین درمان         

ز اول واکـسن  وباشـند د میماه یک بار6با این دارو هر     
.2ماه پس از مصرف ریتوکسیماب تزریق شود4

19کووید ـ هاي عوارض پوستی واکسن
از . نیـستند هاي کووید شایع    تی واکسن عوارض پوس 

آنجا که اولین واکسنهایی که مجوز گرفتـه و در سـطح            
mRNAهـاي بـر پایـه    وسیعی مـصرف شـدند واکـسن      

هاي فایزر و مـدرنا بـوده، اکثـر عـوارض           ساخت شرکت 
. جانبی گزارش شده هم مربوط به این دو واکسن اسـت      

در یک سامانه ثبت عوارض جانبی پوستی واکـسن کـه           
با میانگین  بیمار 414اندازي شده بود،    راه AADتوسط
درصد زن عارضه پوسـتی را       90سال و شامل     44سنی  

دنبال تزریـق واکـسن مـدرنا       به% 83گزارش کردند که    
ز دوم  ود% 63ز اول،   ودنبال تزریـق د   به %21. بوده است 

ترین عارضه واکـنش    شایع. ز بوده است  وهر دو د  % 16و  
روز پس از    2ز اول و    وز پس از د   رو 7(خیري دیررس   أت

صورت اریتم و اندوراسیون وسـیع در محـل   به) ز دوم ود
دنبال آن واکنش سریع محل تزریق، کهیر و        تزریق و به  

ف ی ـها خفتمام این واکنش. فرم بوده است  راش موربیلی 
هیـستامین یـا    بوده و با مصرف خوراکی مسکن و آنتـی        
.10تکورتیکواستروئید موضعی برطرف شده اس

نفـر   3170در یک مطالعه دیگر در ایتالیـا بـر روي           
%) 91/0(نفر   29که واکسن فایزر دریافت نموده بودند،       

%) 38(نفر   11دند که در    کرگزارشگذراعوارض خفیف 
، )نفر 3(و شامل راش اریتماتوي تنه      این عوارض جلدي  

، )نفـر  2(در محـل تزریـق    دارخـارش اریتماتويپلاك
، اریتم و خارش صـورت،      )نفر 2(اق و پا    اریتم و تورم س   

اریتماتوي منتـشر، کهیـر در محـل تزریـق، عـود            راش
.11بود) مورد1هر کدام (درماتیت آتوپیک همراه کهیر 

شـده مـوردي بعـد از تزریـق         عوارض نـادر گـزارش    
بعـد از   Chilblain: واکسن شامل موارد زیر بوده اسـت      

ولتی فـورم   ، عود اریـتم م ـ    13و سینوواك  12واکسن فایزر 
آ بعد از واکـسن  زهو، پیتیریازیس ر14بعد از واکسن فایزر 

، واسکولیت لکوسیتوکلاستیک بعد از واکـسن     15و16فایزر
ــایزر ــیکن17ف ــایزر ، ل ــسن ف ــد از واک ــلان بع راش و18پ

.19ماکولوپاپولر پایدار بعد از واکسن فایزر
ــواکــنش ــوري و ت ــق أهــاي ف خیري در محــل تزری

ــهواکــسن ــر پای ــراد 5-7در mRNAهــاي ب درصــد اف
در یک  . نامیده شده است  Covid-armگزارش شده که  

نفر که واکـسن فـایزر       4775مطالعه در اسپانیا بر روي      
دچـار واکـنش   %) 1/2(نفـر  103تزریق نمـوده بودنـد،      

صـورت تقریبـاً  خیري در محل تزریـق شـدند کـه بـه         أت
% 88. دوم واکسن اتفاق افتـاد    و  ز اول   ومساوي بعد از د   

72واکـنش بـیش از      % 6/13ین افـراد زن بودنـد و در         ا
هـا  بررسی هیستولوژیک این واکنش   . ساعت ادامه یافت  

نفوسیتی اطراف عروق درم سـطحی و عمقـی،         لارتشاح  
اتساع عروق و وجود نوتروفیـل درون رگ را نـشان داد            

.20اما ویروس در ضایعات یافته نشد
التهاب در محل تزریق فیلرهاي زیر جلدي

مـورد التهـاب موقـت در محـل تزریـق قبلـی              چند
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ــس از تزریــق       ــدین مــاه پ ــاي زیرجلــدي چن فیلره
گـزارش شـده     mRNAبر پایه    19ـکوویدهاي  واکسن

. تواند ناشی از تحریک سیستم ایمنی باشد      است که می  
هـا انجمـن   بـودن ایـن واکـنش   با توجه به نادر و موقتی     

یون کند که واکـسیناس   می جراحی پوست آمریکا توصیه   
رانی در افرادي کـه فیلـر تزریـق         گتواند بدون هیچ ن   می
انـد  هانجام شود و افـرادي هـم کـه واکـسن زد           اند  هکرد
.21توانند بدون مشکل فیلر تزریق نمایندمی
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The fifth paper of reviews on COVID-19 addresses COVID-
19 vaccines, as vaccination has started in the world and Iran.
In this paper, we review different types of available vaccines
and also various platforms for production of COVID-19
vaccines as well as the vaccines produced in each platform in
the world and Iran. Then the considerations about vaccination
in patients with skin diseases, specially those using
immunomodulator drugs will be presented. Finally, the
cutaneous adverse effects of COVID-19 vaccines will be
reviewed.
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