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و  ریدر ش 19-دیکوو یها واکسن زایی‌یمنیا کیستماتیمرور س

 بر اساس شواهد موجود ردهیسرم مادران ش
 2انیعلو ایمی، ک*1انیعلو روزهیدکتر ف

 .رانیتهران، ا ان،یدانشگاه فرهنگ ه،یگروه علوم پا ،یپزشک یولوژیزیف یتخصص یدکترا ه،یگروه علوم پا اریدانش .1

 رانیاصفهان، ا ،یآباد، دانشگاه آزاد اسلام واحد نجف ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییماما یکارشناس یدانشجو .2

 07/09/1401  تاریخ پذیرش:  03/06/1401تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

هستند.  زی( در سراسر جهان در حال تجوSARS-CoV-2) 2 یسندرم حاد تنفس روسیکرونا و یها واکسنمقدمه: 

ها در برابر  واکسن یمنیدرباره ا یحذف شدند و اطلاعات محدود ینیبال یها شیاز روند آزما ردهیزنان ش حال، نیباا

SARS-CoV-2 آگاهانه مادران در  یریگ میتصم یراب یاطلاعات جامع ن،یدر دسترس است. بنابرا ردهیدر زنان ش

با لزوم  ییحاضر با هدف آشنا یاست. مطالعه مرور ازیمورد ن روسیو نیدر مهار گسترش ا ونیناسیمورد لزوم واکس

 ریشده در پلاسما و ش جادیا یمنیا یها از پاسخ یو آگاه SARS-COV2 روسیو هیعل ردهیمادران ش ونیناسیواکس

 انجام شد. COVID-19 یها واکسن قیمادران پس از تزر

 Scienceو Google Scholar ،PubMedدر این مطالعه مروری سیستماتیک، از منابع اطلاعاتی کار: روش

Direct  پژوهشی حاوی اطلاعات و ایمنی شیر و سرم مادران برای استخراج مقالات  2022تا  2021در محدوده زمانی

هدف نگارش مقاله ارتباط نداشتند، از روند  مقالاتی که با. استفاده شد SARS-COV-2شیرده واکسینه شده علیه 

 مطالعه حذف شدند.

از بین مقاله دربرگیرنده معیارهای ورود بودند.  30های  اولیه، داده جستجویمقاله مربوط به  1770از ها: یافته

  بادی در شیر و سرم مادر مشخص واکسن آسترازنکا، فایزر و مدرنا بر روی ترشح آنتی 3های موجود، تنها اثرات  واکسن

مادران واکسینه  در سرم و شیر SARS-CoV-2های ضد  بادی نتایج تحقیقات حاضر تأییدکننده حضور آنتیشده بود. 

ها بود. بنابراین،  شده در بسیاری از پژوهش  بادی غالب گزارش پس از واکسیناسیون، آنتی IgGکه  طوری به ؛شده است

نیز  IgM. نقش IgAاست و نه  IgGبه ویروس، پاسخ اختصاصی واکسن در تسلط  ءبرخلاف ایمنی پس از ابتلا

 ها بود. بادی تر از سایر آنتی رنگ کم

 کند. لازم را تقویت می COVID-19واکسیناسیون مادران شیرده اثرات حفاظتی شیر در برابر عفونت : یریگیجهنت

گیری این بیماری  است تلاش بیشتری برای تشویق مادران شیرده به واکسیناسیون و حمایت از شیردهی در طول همه

 انجام شود.
 

 COVID-19 ،SARS-CoV-2واکسن،  ،بادی، شیرده آنتی: یدیکلمات کل
 

 

                                                 
 پست الكترونیک: ؛031-32244378: تلفن .رانیتهران، ا ان،یدانشگاه فرهنگ ه،یگروه علوم پا ؛انیعلو روزهیدکتر ف ول مكاتبات:ئنویسنده مس *
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 مقدمه
 2019ویروس  کرونا گیری جهانی عفونت همه

(COVID-19 همچنان ادامه دارد و بررسی شیوع و ،)

موضوع  ،پیشگیری از آن در بین زنان باردار و شیرده

زنان . (1-5) توان از آن غافل شد مهمی است که نمی

 های ویروسی تنفسی بهبود ای که از عفونت شیرده

شود که  ها تولید می هایی در شیر آن بادی اند، آنتی یافته

های مزاحم بدن را خنثی کنند؛  توانند اثر ویروس می

ظ پس از های محاف بادی تولید آنتی که طوری به

واکسیناسیون آنفولانزا در شیر زنان شیرده، ایمنی 

مشابه . (6)کند  مخاطی موضعی را به نوزادان اعطا می

های خاص در  بادی سایر فرآیندهای عفونی، افزایش آنتی

در برخی  SARS-CoV-2 شیر مادران پس از عفونت

 2توان به افزایش  که می شده است؛  مطالعات گزارش

مادر پس از آلودگی به  بادی در شیر برابری انواع آنتی

 .(7)اشاره کرد  SARS-CoV-2ویروس 

-SARSاجرای برنامه واکسیناسیون علیه ویروس 

CoV-2 ،های  ترین نمایش یکی از جدیدترین و برجسته

های خاصی از جمعیت،  قدرت علم مدرن بوده است. گروه

ای،  زمینه های به بیماری مانند افراد مسن و افراد مبتلا

به عفونت شدید هستند. شواهد  ءدر معرض خطر ابتلا

دهد که زنان شیرده نیز ممکن است در معرض  نشان می

دلیل تغییر  خطر بیشتری باشند. این دسته از جمعیت به

در فیزیولوژی ایمنی و تنفسی که در دوران بارداری رخ 

های عفونی نوظهور ویژه در برابر پاتوژن دهد؛ به می

سازی مادر در برابر برخی  . ایمن(8)پذیر هستند  بآسی

توجهی برای  تواند مزایای قابل های عفونی می بیماری

ومیر مادر؛ یا  جمله جلوگیری از عوارض و مرگ زنان، از

برای نوزاد، جلوگیری از بیماری و ایجاد ایمنی غیرفعال 

مادر در سازی  همراه داشته باشد. پتانسیل ایمن به

محافظت از نوزادان با واکسیناسیون کزاز در دوران 

بارداری آشکار شد که به کاهش بروز کزاز در نوزادان 

کمک کرد. این امر همچنین با کاهش بروز بیماری 

های  سرفه شدید در نوزادان در کشورهایی که برنامه سیاه

 ،اند سرفه را در دوران بارداری اجرا کرده سازی سیاه ایمن

ید ؤهای بالینی م . متأسفانه، داده(9)شده است  شکارآ

در زنان  COVID-19ی ها اثربخشی و ایمنی واکسن

زنان باردار و شیرده در باردار و شیرده محدود است، زیرا 

. (8) اند ها گنجانده نشده تحقیقات اولیه کارآزمایی واکسن

یی و ایمنی ناشی از اهای مربوط به کار فقدان جامع داده

ها در محافظت از های موجود یا مزایای بالقوه آن واکسن

بادی، نگرانی  دان از طریق انتقال غیرفعال آنتینوزا

آشکاری در مورد دریافت واکسن و ایمنی ناشی از آن در 

زمان شیردهی ایجاد کرده است. با توجه به اهمیت 

 COVID-19به  ءواکسیناسیون در کاهش خطر ابتلا

ها و اهمیت تغذیه با شیر  در زنان شیرده و نوزادان آن

گیری آگاهانه در مورد و تصمیم مادر بر سلامت نوزادان؛

واکسینه شوند یا خیر، کسب بایستی مادران اینکه آیا 

 اطلاعاتی در مورد تأثیر واکسیناسیون علیه ویروس

SARS-CoV-2  مهم است. همچنین، آگاهی مادران

شده پس از تزریق واکسن ضروری  از سطح ایمنی ایجاد

ری آو است. بررسی سیستماتیک مطالعات قبلی با جمع

های مفید، درک فعلی رویدادهای مربوط به پاندمی  داده

های مربوط  دهد. بنابراین، استخراج داده می ءکرونا را ارتقا

ها زنان شیرده از طریق مطالعات  به ایمنی واکسیناسیون

دقیق برای راهنمایی مادران شیرده، پزشکان و 

سازی، برای مهار گذاران در مورد توصیه ایمن سیاست

 ضروری است. COVID-19سوء عفونت  اثرات
 

 کارروش
مربوط به  ی جهت یافتن مقالاتمرور مطالعه نیا در

، SARS-COV-2مادران شیرده واکسینه شده علیه 

 Google اطلاعاتیهای  پایگاهدر شده  مقالات منتشر

Scholar،  Science Direct  وPubmed  ژانویه  1از

کلمات کلیدی و با استفاده از  2022آوریل  8تا  2021

Breast Feeding، Breastfed ،Breast Fed ،Wet 

Nursing ،lactating ،Vaccination ،Vaccine ،

Active Immunization، Immunization ،

Active ،COVID-19 ،2019-nCoV ،SARS-

CoV-2  وNovel Coronavirus شد. این  انجام

 1. تصویر (10)شد   انجام PRISMAبررسی بر اساس 

 .دهد را نشان میای از مراحل بررسی  خلاصه

اولیه و عدم وجود مقاله  جستجویبا توجه به نتایج 

فارسی مرتبط با موضوع پژوهش، نتایج تحقیق محدود 

http://webofknowledge.com/
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به مقالات انگلیسی زبان است. پس از استخراج مقالات 

 ها بررسی شد. مرتبط، متن کامل آن

شامل  به این مطالعهمقالات  ورود یارهایمع

-COVIDواکسیناسیون، زنان یا مادران شیرده، عفونت 

و ایمنی بود. مطالعات مربوط به مادران باردار و  19

از مطالعه خارج شدند. از مقالات مروری  ،مقالات مروری

های پایگاه سایراز قلم افتاده  تنها برای یافتن مقالات

 به یدلیل عدم دسترس مقاله به 2استفاده شد. اطلاعاتی 

حذف شدند. امکان دسترسی به  متن کامل مقالات،

ز ادامه مطالعه اهای منتشر شده نیز وجود نداشت و کتاب

 حذف شدند.

 
 

 

 فلوچارت مراحل انتخاب مقالات -1 ریصوت
 

های کلمات کلیدی مربوط به پایگاه ارزیابی کیفی:

توسط هر دو نویسنده تعریف شد. کیفیت هر  اطلاعاتی

طور مستقل توسط هر دو محقق ارزیابی شد  مقاله نیز به

که شامل بررسی اولیه چکیده مقالات، حذف مقالات 

های  جدا کردن مقالات مروری و استخراج آیتم نامرتبط،

 .مرتبط با موضوع مقاله از مقالات منتخب نهایی بود
 

 ها افتهی
رکورد بود که پس  1770این مطالعه،  ینتیجه جستجو

مقاله حاوی معیارهای  30مجموع،  از بررسی اولیه، در

تحلیل نهایی در نظر گرفته  و  ورود بودند و در تجزیه

 شدند.

(، مطالعات 2و  1بر اساس نتایج این تحقیق )جداول 

های شیر و سرم مادران  بادی شده در مورد آنتی  انجام

مورد(،  3های آسترازنکا ) واکسینه شده محدود به واکسن

. بیشتر بودندمورد(  15مورد( و مدرنا ) 30فایزر )

مورد(.  21شده از نوع کوهورت بودند )  مطالعات انجام

دوز از  3 ،دوز و یک مورد 1دوز، برخی  2 اکثر مادران

واکسن را دریافت کرده بودند. افراد با سابقه قبلی آلودگی 

شده بودند و یا   به ویروس یا از روند مطالعه حذف

 1770) های اطلاعاتییگاهپاشده از طریق سرچ در  ییشناساموارد 

 مقاله(

Google scholar (559 )مقاله 

Science dorect (65 )مقاله 

Pubmed (1125 )مقاله 

ی
سای

نا
ش

 

 224) مقالات کامل برای ارزیابی شایستگی

 مقاله(

 1427) شده حذفموارد 

 مقاله(

 مقاله( 119) شده حذفموارد تکراری 

 

با مطالعه عنوان، چکیده و کلمات  شده  غربالموارد 

 مقاله( 1651) کلیدی

ی
گر

بال
غر

 
ی

تگ
س

شای
 

 :شده  حذفمقالات کامل 

 مقاله( 2) مقالات غیر انگلیسی

عدم دسترسی به مقاله کامل، نامه به 

یرقابل غسردبیر، مقاله مروری، کتاب 

 ی اطلاعات و ...پوشانهمدسترسی، 

 مقاله( 194)

  در تحلیل نهایی شده واردمطالعات 

 مقاله( 30)
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تعداد شده بود.   ها استفاده عنوان گروه کنترل از آن به

( 12) 180و حداکثر ( 11) 7مطالعه حداقل  مادران مورد

سال  46و حداکثر  18حداقل سن مادران مورد بودند. 

شده بود )حداقل   مقاله مشخص 8بود. سن نوزادان در 

آوری شیر در  ماه(. زمان جمع 18و حداکثر بالای  55/3

ی زمانی متنوع قبل، بعد از ها دورهمطالعات مختلف با 

دوز اول و بعد از دوز دوم بود. تغییر رنگ و کاهش میزان 

پس از دوز  خصوصاًهده شد؛ شیر در یک مطالعه مشا

، در IgGمادر  24مقاله، در شیر  30از  .(12) دوم مدرنا

 21، در سرم IgMمادر  4، در شیر IgAمادر  25شیر 

مادر  6و در سرم  IgAمادر  16سرم  در ،IgGمادر 

IgM شده بود. همچنین، فقط یک مطالعه   مشاهده

IgG (13) سرم نوزاد را بررسی کرده بود. 

( به ارزیابی تأثیر 2022همکاران )و سلما رویو 

 بر سطوح خاص COVID-19 های مختلف واکسن

IgA و IgG در شیر پرداختند. گروهی با عفونت 

SARS-CoV-2 قبلی واکسینه نشده و  شده تأیید

مربوط به شیر گروهی از زنان از زمان قبل از  های داده

 راینیز در نظر گرفته شد. واکنش قوی ب گیری همه

IgG و IgA  پس از واکسیناسیون عمدتاً پس از دوز

های  بادی دوم مشاهده شد. وجود و ماندگاری آنتی

در شیر مادر به نوع واکسن و  SARS-CoV-2 خاص

قرار گرفتن در معرض ویروس قبلی بستگی داشت. 

توجهی در مادرانی که واکسن  طور قابل به IgG سطوح

 بود که قبلاً مبتلا درانیمابالاتر از  ،دریافت کرده بودند

 IgA که سطوح شده بودند؛ درحالی COVID-19به 

کمتر از مادران با پیشینه  ،افرادی که واکسن زده بودند

قبلی،  19-به کووید به کرونا بود. زنان مبتلا ءقبلی ابتلا

را به سطح مشابهی از زنان بدون  IgG تدریج سطوح به

به کرونای واکسینه شده با دوز دوم،  ءسابقه ابتلا

 IgAو  IgGکلی، بالاترین مقدار  طور افزایش دادند. به

 .(14)بعد از تزریق دوز دوم واکسن مشاهده شد 

بادی غالب  ، آنتی(2021و همکاران )در مطالعه فاکس 

( بود IgG) Gشیر پس واکسیناسیون، ایمنوگلوبین 

که معمولاً ایمنوگلوبین غالب شیر پس  %(؛ درحالی100)

. است A، نوع SARS–COV 2از آلودگی به ویروس 

 IgAحاوی   %(،60نمونه ) 10مورد از  6در این مطالعه، 

 .(15)اختصاصی اسپایک بودند 

زن را گزارش کردند  180 ،(2021برتراند و همکاران )

نفر(  138نفر( یا فایزر ) 52که هر دو دوز واکسن مدرنا )

را دریافت کرده بودند. بخش کوچکی از زنانی که اولین 

ها را دریافت کرده بودند، کاهش  دوز هر یک از واکسن

طور  عرضه شیر را گزارش کردند. همچنین به

پس از توجهی، زنان بیشتری کاهش میزان شیر را  قابل

حال، در تمام  تزریق دوز دوم مدرنا گزارش کردند. بااین

حالت عادی  ساعت به 72موارد، تولید شیر ظرف 

سبز( را پس از  -زن تغییر رنگ شیر )آبی 3. ه بودبازگشت

تغییر رنگ شیر نیز پس از دوز  2دوز اول گزارش کردند. 

ترین عوارض کودکان پس از  . شایعبودشده   گزارش 2

آلودگی بود.  خوابی با خواب پذیری و کم تحریک ،مدوز دو

گونه عارضه جانبی  وجود، در این تحقیق هیچ  این با

 بودها گزارش نشده  جدی برای مادران و فرزندان آن

(12). 

-SARSهای خاص علیه  بادی تعیین کمیت آنتی

CoV-2  در شیر مادران شیرده واکسینه شده با واکسن

mRNA همکاران و پالائو  -هدف تحقیق استیو

علیه  IgGسطوح بود که نتیجه افزایش ( 2021)

ویروس در شیر و سرم مادران ( Spikes) یها کیسپاا

 (.16) بود از دوز دوم واکسنپس 

 IgGو  IgA( برای تعیین کمیت 2021همکاران )و لاو 

در شیر مادرانی که واکسن فایزر دریافت کرده بودند، 

( شیرده واکسینه 1گروه:  3مطالعات خود را بر روی 

( شیرده 3( شیرده آلوده غیرواکسینه و 2شده، 

 اختصاصی IgGغیرواکسینه انجام دادند. در این تحقیق 

SARS-CoV-2 دریافت  در شیر مادرانی که واکسن

کمتر  IgA%(؛ و برای 100کرده بودند، غالب بود )

بادی در یک مادر شناسایی  ؛ زیرا این آنتیبود %(90)

روز  3-7بادی،  نشد. شدیدترین افزایش در تولید آنتی

واکسن تنها   mRNAبود. پس از تزریق دوز دوم واکسن

نویسندگان  .ددر موارد نادر در شیر مادر شناسایی ش

مقاله توصیه کردند که افراد شیرده باید پس از دریافت 

 .(17)به شیردهی بدون وقفه ادامه دهند  واکسن
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 های (، واکسن2021و همکاران ) سیر یدر تحقیق آ

mRNA COVID-19 زا بودند  در زنان شیرده ایمنی

-SARS-CoV های ایمنی را در برابر انواع رده و پاسخ

های  بادی و همچنین پاسخ های آنتی کردند. پاسخ ءالقا 2

در خون و  CD8 و CD4نوع  Tهای لنفوسیت  سلول

های  پاسخ .شیر مادران پس از واکسیناسیون وجود داشت

سرم  IgGتیتر . در برابر انواع ویروس حفظ شد T سلول

و پس از عفونت طبیعی  25055پس از واکسیناسیون 

شیر مادر در افراد  IgGبود. میانگین تیتر  1593

بود. این محققان  203و در افراد آلوده  97واکسینه شده 

در مادران شیرده  IgGتری از  متوجه سطوح پایین

واکسینه شده در مقایسه با اعضای گروه کنترل آلوده به 

ویروس غیرواکسینه شدند که این نتیجه با نتایج سایر 

 .(18)متفاوت بود محققان 

( گزارش کردند که تیتر 2021گری و همکاران )

بادی ناشی از واکسن در زنان شیرده در مقایسه با  آنتی

توجهی  طور قابل به تیترهازنان غیرشیرده برابر است. همه 

بود.  2ویروس  بالاتر از تیترهای ناشی از عفونت کرونا

های سرم و شیر مادر وجود  بادی در تمام نمونه آنتی

پس از اولین  IgAو  IgMداشت. در این تحقیق، تیتر 

های  و سپس تضعیف شد. پاسخ ءشدت القا بهدوز واکسن 

IgA ( اختصاصی نواحی اسپایکS و )RBD
ویروس  1

های فایزر  های مدرنا نسبت به واکسن بالاتری در واکسن

پس از هر دو دوز  IgGمشاهده شد. همچنین، تولید 

هفته از  2بادی پس از  شود و این آنتی می ءقویاً القا

کلی،  طور بادی غالب سرم بود. به تزریق واکسن، آنتی

-SARS-CoV های بادی سطوح بسیار بالاتری از آنتی

در تمام زنان واکسینه شده در مقایسه با زنان باردار  2

 .(19)به عفونت طبیعی مشاهده شد  مبتلا

های شیر مادر را قبل از  نمونه ،گروه دیگری از محققان

هفته از  6مدت  بار در هفته به تزریق واکسن؛ و سپس یک

آوری کردند. میانگین  هفته دوم پس از اولین دوز جمع

ایش یافت و سرعت افز ها در شیر مادر به بادی سطوح آنتی

 توجهی از طور قابل هفته پس از اولین واکسن به 2طی 

در هفته چهارم )یک هفته پس از  %1/86به  8/61%

و میانگین سطوح در  تزریق واکسن دوم( افزایش یافت

                                                 
1 Receptor-Binding Domain 

 IgGهای بادی طول مدت پیگیری بالا باقی ماند. آنتی

% 7/91، از 4-6 ولی در هفته ،هفته اول کم بودند 3برای 

کدام از مادران یا  افزایش یافت. همچنین، هیچ %97به 

نوزادان در طول دوره مطالعه عارضه جانبی جدی را 

نوزاد در طول دوره مطالعه در  4تجربه نکردند؛ فقط 

پس از واکسیناسیون مادر  20و  15، 12، 7روزهای 

علائم عفونت دستگاه  نوزادان ابتدا همه. دچار تب شدند

سرفه و احتقان را داشتند که جمله  تنفسی فوقانی از

دلیل  نوزاد که به 1جز  بدون درمان برطرف شدند؛ به

شده بود و تحت   سنش برای ارزیابی تب نوزادی بستری

 .(20)بیوتیک قرار گرفت  درمان با آنتی

بادی شیر  (، پویایی پاسخ آنتی2021فریدمن و همکاران )

مادر و سرم را در یک گروه که اولین دوز واکسن 

mRNA  ًماه پس از زایمان دریافت  5خود را تقریبا

توصیف کردند. پاسخ  ،روز( 154کرده بودند )میانگین 

بادی شیر و سرم مادران سریع و بسیار هماهنگ بود  آنتی

بادی غالب  روز پس از دوز دوم تثبیت شد. آنتی 14که 

بود.  IgAو  IgGبود. پاسخ شیر مادر شامل  IgGسرم 

طور  در سرم به IgG/IgAدر تمام نقاط، نسبت 

در  IgG/IgAتوجهی بالاتر از شیر مادر بود. نسبت  قابل

 (.21) طول زمان افزایش یافت

منظور توصیف  ( که به2021) برد و همکاران در پژوهش

های موجود در شیر دوره زمانی و انواع ایمونوگلوبولین

انجام شد،  mRNAهای  کننده واکسن مادران دریافت

کنندگان  ه از شرکتشد  آوری های شیر جمع در نمونه

تشخیصی از   قبل از واکسیناسیون، سطوح قابل

 SARS-CoV-2های اختصاصی ایمونوگلوبولین

مشاهده نشد. پس از واکسیناسیون، سطوح بالایی از 

-SARS-CoVاختصاصی IgA و IgG های بادی آنتی

روز پس  7این افزایش تقریباً از . در شیر مشاهده شد  2

 IgG با پاسخ غالب کهشد؛  از دوز اول واکسن شروع می

 . همچنین، هیچ تفاوت قابلهمراه بود برابر( 2 باًی)تقر

شده در این   تشخیصی بین دو نوع واکسن استفاده 

شده وجود نداشت  بادی تولید تحقیق در سطح آنتی

(11). 

 mRNAاثرات نامطلوب سیستمیک و موضعی واکسن

COVID-19  بر مادران شیرده و اثرات بالقوه آن بر
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( ارائه 2021ها در مطالعه لاو همکاران ) روی نوزادان آن

شد. حداقل اثرات مربوط به شیردهی که توسط این گروه 

کننده ورم  شرکت 88%( از 4/3) نفر 3 :شاملگزارش شد 

نفر  5%( گرفتگی سینه و 1/1کننده ) شرکت 1پستان، 

. پس از بود %( لنفادنوپاتی گردنی یا زیر بغل7/5)

واکسیناسیون هیچ تغییری در میزان شیر مادران مشاهده 

گونه عارضه جانبی جدی از آنافیلاکسی یا  نشد. هیچ

بستری شدن در بیمارستان در مادران و نوزادان مشاهده 

 .(22)نشد 

های شیر و  ( نمونه2022در مطالعه وانگ و همکاران )

گیری الگوهای زمانی  خون مادران شیرده برای اندازه

-SARS واکنش متقاطع ضد IgG وIgA  های پاسخ

CoV-2  .دو گروه مورد در این مطالعه بررسی شد

 گروه که شامل قرار گرفتند لیتحل و  هیتجز

 COVID-19 عفونت گروه مبتلا بهو  ونیناسیواکس

قبل و بعد از واکسیناسیون؛ یا  های خونی . نمونهبودند

روز پس از  14-28نقطه زمانی  5برای افراد آلوده در 

مطالعه آوری شدند. نتیجه  شده جمع تشخیص تأیید

 توجهی سطوح طور قابل که واکسیناسیون به نشان داد

IgA و IgG ضد S  دهد.  مادران افزایش میرا در شیر

شیر پس از دوز دوم  IgG که سطوح در مقابل، درحالی

سرم و شیر شروع به کاهش  IgA واکسن افزایش داشت،

شیر و سرم  S IgG آنتی کرد. علاوه بر این، سطوح

توجهی با هم همبستگی داشتند، اما سطوح  طور قابل به

رف شیر و سرم با هم ارتباط نداشتند. از ط S IgA آنتی

 و IgG باعث ایجاد SARS-CoV-2 دیگر، عفونت حاد

IgA ضد S شیر شد که همبستگی بسیار بالاتری را بین 

و سرم در مقایسه با واکسیناسیون نشان داد. 

 توجهی طور قابل واکسیناسیون و عفونت توانستند به

IgG شیر و سرم نسبت به  در انسانی راIgA  شیر و

 .(4)سرم افزایش دهند 

( نیز گزارش کردند مادران 2021همکاران )و لاو 

ن اند و از زما دریافت کرده فایزر شیردهی که واکسن

را در شیر  IgG و IgA ماه گذشته است، 9ها  زایمان آن

کنند. در این مطالعه، هیچ مادر یا نوزادی در  ترشح می

روزه عارضه جانبی جدی را تجربه  28طول دوره بررسی 

روز پس از  3-7در  IgAو  IgGنکرد. بیشترین افزایش 

هفته پس  4-6اختصاصی ویروس  IgG بود. تیتر 2دوز 

کاهش  IgA یدار بود. در مقابل، سطوحپا 2از دوز 

واکسن در تعداد کمی از  mRNAتوجهی داشت.  قابل

لیتر(  نانوگرم در میلی 2های شیر )حداکثر  نمونه

 .(6) بوددهنده حداقل انتقال  شناسایی شد که نشان

های خون از  (، نمونه2021در مطالعه گلان و همکاران )

ای از نوزادانی که مادرانشان واکسن را در  زیرمجموعه

هفته پس از  4-15ند )ه بودران شیردهی دریافت کرددو

هیچ عارضه جانبی شدید  .آوری شد دوز دوم مادر( جمع

نوزاد  2مادر و  2 مادر یا نوزاد در این گروه گزارش نشد.

در طول دوره مطالعه قبل از دستیابی به پاسخ ایمنی 

تشخیص داده شدند و از روند  19-به کووید کامل، مبتلا

 و IgG پس از اولین دوز، سطوح خارج شدند.مطالعه 

IgM توجهی در پلاسمای مادر  طور قابل ضدویروس به

 IgMهفته پس از دوز دوم، سطوح  2-4افزایش یافت. 

شده پس از دوز اول،   آوری های جمع در مقایسه با نمونه

طور  به IgGداری نداشت؛ اما برای  افزایش معنی

( IgGشیر )اما نه  IgAداری افزایش یافت. سطوح  معنی

 سطح توجهی کاهش یافت. طور قابل پس از دوز دوم به

IgA  شیر پس از دوز دوم با سن شیرخوار ارتباط منفی

در پلاسمای نوزادانی  IgG بادی آنتی داشت. همچنین،

که مادرانشان در دوران شیردهی واکسینه شده بودند، 

بادی  داری در سطح آنتی تفاوت معنی شناسایی نشد.

های فایزر و مدرنا  کنندگانی که واکسن خون بین شرکت

 .(23)دریافت کرده بودند، وجود نداشت  2را بعد از دوز 

مادر واکسینه شده را  28( شیر 2021و همکاران ) جانکر

مورد   SARS-CoV-2زن با عفونت قبلی 18با شیر 

  IgAو سطوح قرار دادندتحلیل  و  تجزیه

 در شیر تعیین شد.  SARS-CoV-2اختصاصی

شده داشتند، قبل از  کنندگانی که عفونت تأیید شرکت

ها  شروع علائم، یک نمونه شیر ارائه کردند و سپس به آن

 70مدت حداقل  بار به هفته یک 2دستور داده شد که هر 

آوری کنند. نتیجه این بود که  روز یک نمونه شیر جمع

قادیر مشابهی از نوزادان مادران واکسینه شده م

در مقایسه   SARS-CoV-2های اختصاصی بادی آنتی

، دریافت بودند شده  با نوزادان مادرانی که قبلاً آلوده

 .(24) کردند
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مادر  14( بر روی 2021و همکاران ) چارهپه در مطالعه

اسپایک مربوط به  زن غیرشیرده، تیترهای 10شیرده و 

IgG، IgA و  IgM خون هر دو گروه و شیر مادران

گیری شد. شیر همه  شیرده پس از واکسیناسیون اندازه

، IgMهای  بادی زنان پس از واکسیناسیون برای آنتی

IgA  وIgG  .مثبت بودندIgG بادی غالب سرم  آنتی

خون هیچ یک از این مادران  در سرمهمچنین، بود. شیر 

 .(25) مشاهده نشد IgM شیرده

های کیفی پاسخ ایمنی هومورال  برای تعریف ویژگی

ناشی از واکسن در زنان شیرده، پاسخ ایمنی هومورال 

در زنان  mRNAهای  پس از واکسیناسیون با واکسن

( 2021همکاران ) و شیرده و غیرشیرده در مطالعات آتیو

های واضحی بین  پس از دوز اول، تفاوتبررسی شد. 

سرم زنان شیرده و  IgGو  IgM ،IgAبادی  پاسخ آنتی

تفاوت  نیزغیرشیرده مشاهده شد. پس از دوز دوم 

داری بین زنان شیرده و غیرشیرده وجود نداشت و  معنی

 .(26) بود IgGبادی غالب،  آنتی

های شیر و  نمونه، (2021) در پژوهش گویدا و همکاران

روز  7روز پس از اولین دوز و  20 ،داوطلب 10سرم از 

 های ضد بادی آوری و آنتی جمع پس از دوز دوم واکسن

SARS-CoV-2 گیری شدند. در نمونه اول،  اندازه

در تمام SARS-CoV-2 S  های ضد بادی آنتی

لیتر( و تنها  واحد بر میلی 9/103±9/54های سرم ) نمونه

واحد در  2/1±3/0نمونه شیر و با غلظت پایین ) 2در 

روز پس از  7لیتر( شناسایی شد. در نمونه دوم که  میلی

و  IgM ،IgA یها بادی آوری شد، آنتی دوز دوم جمع

IgG های شیر  های سرم و در تمام نمونه در تمام نمونه

های شیر به سرم  بادی شناسایی شدند و نسبت آنتی

 .(27)بود  %2طور متوسط  به

توجه  (، ترشح قابل2021والکارس و همکاران ) مطالعهدر 

IgA  وIgG  در شیر و پلاسما پس از واکسیناسیون

بود.  IgG شیر بالاتر از غلظت IgA گزارش شد. غلظت

در  IgGروز پس از دوز اول و دوم واکسن،  10-7

همچنین، ارتباط  .پلاسما با حداکثر سطح شناسایی شد

مادر گزارش شد. پلاسما و شیر  IgG مثبتی بین سطوح

در پلاسما بعد از تزریق دوز دوم  IgGمیانگین بالاتری از 

 .(28)فایزر در مقایسه با مدرنا شناسایی شد 

(، پاسخ ایمنی 2021و همکاران ) در مطالعه جاکوشک

در شیر و سرم مادران واکسینه شده با تعیین حضور 

IgG  وIgA  ارزیابی شد. سطحIgG شیر مادر قابل 

سرم داشت.  IgGدی با سطح تشخیص بود و ارتباط زیا 

شیر مادر نسبت به سرم بیشتر بود. بیشترین  IgAمیزان 

، با 29±3های سرم و شیر مادر در روز  بادی غلظت آنتی

های  یک از نمونه مشاهده شد. هیچ 43±4کاهش در روز 

تشخیصی از   مطالعه، سطح قابل شیر یا سرم مادران مورد

 .(5)ضدویروس را نشان ندادند  IgMبادی  آنتی

 IgAبر سطوح برای تعیین تأثیر واکسیناسیون

و  جانکردر شیر انسان،  SARS-CoV-2 اختصاصی

های شیر زنان شیرده که واکسن  ( نمونه2021همکاران )

. نتیجه کردندآوری  فایزر را دریافت کرده بودند، جمع

بین  IgAکه  طوری به؛ بررسی یک پاسخ دوفازی بود

پس از اولین دوز واکسن شروع به افزایش  7و  5روزهای 

 IgA، 15% در روز را نشان داد. در روز 12کرد و افزایش 

آن  از  یافته بود، پس  برابر سطح پایه افزایش 3تقریباً 

رسید به نقطه عطفی رسیده باشد. متعاقباً، بین  نظر می به

 دوم )روزروز پس از اولین دوز و درست قبل از دوز  15

کاهش یافت و تقریباً در  IgA 43%( سطوح 36-19

روز  3از سطح اوج تثبیت شد. این سطح تا حدود  50%

پس از دوز دوم ادامه داشت. دوز دوم واکنش پاسخ 

که سطح  طوری به ؛تری نسبت به دوز اول ایجاد کرد سریع

IgA  طی یک هفته، نسبت به سطح قبل از دوز دوم

 3/1افت. سطح پیک پس از دوز دوم برابر افزایش ی 3/2

روز پس  7برابر بیشتر از سطح پیک پس از دوز اول بود. 

تدریج کاهش یافت و تا پایان  به IgAاز دوز دوم، سطوح 

اختصاصی  IgG کاهش داشت. %33آوری نمونه  جمع

شده برای   مشاهده  IgA ویروس سرم برخلاف سطوح

ن افزایش شیر، تنوع محدودی را نشان داد. شدیدتری

IgG  هفته اول پس از اولین دوز مشاهده شد.  2سرم در

سرم نسبت به سطح قبل از  IgG، سطح 15در روز 

یافته بود. در هفته سوم،   برابر افزایش 7/3اولین دوز، 

شده باشد  سرم تثبیت IgGرسید که افزایش  نظر می به

شد  برابری مشاهده 4/1و متعاقباً پس از دوز دوم افزایش 

(، برای 2022نارایاناسوامی و همکاران ) مطالعهدر  .(29)

های مبتنی بر  های ایمنی به واکسن ارزیابی پاسخ
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mRNA های شیر و خون  ، نمونه2019ویروس  کرونا

آوری و بررسی شد. نمونه مدفوع نوزادان  مادران جمع

روز پس از دوز دوم واکسن مادران  21شیرخوار 

اً ناشی از ایمنی شیر زنان واکسینه عمدت آوری شد. جمع

IgG  ضدRBD (33 ؛ و برای)%IgA  ضدRBD  کمتر

%( بود. پاسخ ایمنی در شیر نیز شامل افزایش 30)

بود. همچنین، در این مطالعه  γ-توجه اینترفرون قابل

شده   پاسخ ایمنی به واکسیناسیون مادر در نوزادان تغذیه

 IgAو  RBDضد  IgGبا شیر مادر نیز گزارش شد: 

های مدفوع  % در نمونه30% و 33ب در ترتی به RBDضد 

 RBDهای ضد  بادی نوزاد شناسایی شدند. سطح آنتی

در مدفوع نوزاد با عوارض جانبی واکسن مادری مرتبط 

در  IgA-RBDو  IgG-RBDکه سطوح  طوری بود؛ به

مدفوع نوزادان مادرانی که عوارض جانبی پس از 

  (.30) اند، بالاتر بود واکسیناسیون را گزارش کرده

کننده  ، توانایی واکسن تقویت(2022هنل ) در مطالعه

ویژه  IgGو  IgAهای  بادی در القاء تولید آنتی )بوستر(

RBD دوز سوم تزریق هفته پس از  1-2، در شیر

تزریق روز پس از  60مطالعه ) یانیواکسن و در نقطه پا

دوز بوستر در مقایسه با سطوح قبل از ؛ دوز بوستر(

توجه  افزایش قابلنتیجه این پژوهش بیانگر بررسی شد. 

IgG-RBD  وIgA-RBD ( 33/58در شیر و خون %

 IgG-RBD% دارای 100و  IgA-RBDاز زنان دارای 

 .(31) بود در خون خود بودند(

با که ( 2022ن و همکاران )یپژوهش اسکریمنتایج 

شیر مادر و  IgGو  IgAهای  بادی آنتی بررسیاهداف 

آوری اطلاعاتی در مورد  سرم زنان واکسینه شده و جمع

وضعیت سلامت نوزادان در روزهای پس از واکسیناسیون 

را در  SARS-CoV-2 ضد IgG وجود ،ام شدمادر انج

ماه پس از دوز  4حتی  IgGشیر همه مادران تأیید کرد. 

 IgAدوم واکسن در شیر مادر وجود داشت؛ اما حضور

نمونه سرم همسان، در  42تأیید نشد. با توجه به تهیه 

 IgGنمونه فاقد  1شناسایی شد ) IgG نمونه وجود 41

سرم مثبت بود. کلاً سطح  IgA نمونه برای 1بود( و تنها 

طور متوسط کمتر از سرم  در شیر به  IgG های بادی آنتی

نوزاد،  42یک از  مادر بود. پس از واکسیناسیون مادر، هیچ

 .(32)تب یا تغییری در خواب یا اشتها نداشتند 

 سویه اصلی RBDشیر به  IgA بادی اتصال آنتی

Wuhan-Hu-1  سویه آلفا، بتا، گاما و دلتا در  4و

ها مقادیر  ( بررسی شد. آن2022همکاران )و مطالعه لاو 

-6شده در   آوری در شیر جمع IgA-RBDتوجهی  قابل

هفته پس از دوز دوم واکسیناسیون در مقایسه با قبل  4

کاهش  %30از واکسیناسیون را گزارش کردند؛ اما حدود 

جمله نوع اصلی دلتا در  ها، از سویه در اتصال به اکثر

 Wuhan-Hu-1اصلی گردش، در مقایسه با سویه

 .(33)مشاهده شد 

( علاوه بر بررسی 2021و همکاران ) شوارتز

وجود های شیر مادران پس از واکسیناسیون،  بادی آنتی

ها در سرم و ترشحات مخاطی دهان نوزادان را  بادی آنتی

 نظر های سرم و شیر مادر از نیز ردیابی کردند. همه نمونه

SARS-CoV-2 IgG مثبت بودند. بین سطوحIgG 

های سرم و شیر مادر همبستگی مثبت و  در نمونه

نوزاد  3در مخاط دهان  IgG داری وجود داشت. معنی

شده بودند،   ی که با شیر مادر تغذیهشیرخوار 5از  %(60)

 دست به های خون حال، تمام نمونه این با .شناسایی شد

 ها منفی بودند. بادی نوزاد برای این آنتی 21آمده از  

SARS-CoV-2 IgA  از  %15به شکل ترشحی در

 .(13)های شیر مادر شناسایی شد  نمونه

های  ( واکسن2021مونیز و همکاران ) -مطالعه لچوسادر 

)آسترازنکا، فایزر و مدرنا(  SARS-CoV-2ضد 

خوبی توسط مادران شیرده تحمل شدند. علاوه بر این،  به

را به  IgG و IgA های ایزوتیپ بادی مادران شیرده آنتی

تحلیل  و  هنگام تجزیه .نوزادان خود ارائه کردند

در سرم و  IgG و IgAالاتری از ها، سطوح ب بادی آنتی

مدرنا در مقایسه با  فایزر یا شیر مادران واکسینه شده با

 .(34)آسترازنکا گزارش شد 

( نیز گزارش کردند که 2021گونسالوس و همکاران )

بادی توسط  باعث القاء تولید آنتی mRNAهای  واکسن

 ،IgGهای  بادی شوند. سپس، آنتی مخاط پستان می

IgA های و لنفوسیت T که پروتئین اسپایک SARS-

CoV-2 دهند، به شیر مادر منتقل  را هدف قرار می

ث افزایش تعداد شوند. همچنین، واکسیناسیون باع می

در مادران  خاطره تولیدکننده پادتن B های لنفوسیت

 کردها این احتمال را مطرح  های آن شود. یافته شیرده می



 

 


 

ر ف
کت

د
ی

زه
رو

 
لو

ع
ی

ن 
ا

 و
ار

مك
ه

 

 

104 

 یمنیهر دو اسبب القاء که شیر مادر ممکن است 

( و کیضد اسپا یباد یآنت دیتول قی)از طر مدت کوتاه

 Tیها لنفوسیت دیالقاء تول قی)از طر مدت یطولان یمنیا

 .(35)شود خاطره(  Bو 

نوع  های ضدکووید واکسن mRNAعدم انتقال 

mRNA 4-48شده   آوری های شیر مادر جمع در نمونه 

ساعت پس از واکسیناسیون که توسط گروه تحقیقاتی 

 ( گزارش شد، توصیه جهانی2021گلان و همکاران )

که افراد شیردهی که کند  بهداشت را تقویت می

باید  ،کنند را دریافت می mRNA های مبتنی بر واکسن

 .(36)بدون وقفه به شیر دادن خود ادامه دهند 

، IgGهای  بادی ( حضور آنتی2021رامیرز و همکاران )

IgA  وIgM  ،14در خون و شیر زنان واکسینه شده 

روز پس از دوز دوم واکسن را تأیید کردند. همه 

و  IgG-RBDبادی  کنندگان در این مطالعه آنتی شرکت

 .را در شیر خود داشتند IgA-RBDها  % از آن89

ماه شیر  24بادی در شیر مادرانی که  غلظت آنتی

بود که دوره  داری بیشتر از مادرانی طور معنی به ،دادند می

ماه داشتند. همچنین، میانگین  24شیردهی کمتر از 

در  IgG-RBD بادی سرمی غلظت آنتی

و  IgA-RBDکنندگان واکسینه شده نسبت به  شرکت

IgM-RBD  ،هفته پس از  2بیشتر بود. همچنین

 IgM-RBDنظر  ها از از نمونه% 5/22واکسیناسیون، 

 .(37)سرم مثبت بودند 
 

  کنندگان های شرکت شده و برخی ویژگی  کلیات مطالعات انجام -1جدول 

/ سال/ سندهینو

 رفرنس
 نوع واکسن نوع مطالعه

تعداد دوز 

 واکسن

تعداد 

مادران 

 واکسینه

متوسط سن 

 مادران )سال(

متوسط سن 

 نوزادان )ماه(

به  ءوضعیت ابتلا

 19-ویدوک

آوری شیر از  زمان جمع

 مادران

 و ویرو سلما

 همکاران

(2022) (14)  

کوهورت 

(Cohort) 

های وکتور  واکسن

( و AZ)آسترازنکا 

 mRNAمبتنی بر 

 )فایزر و مدرنا(

AZ  یک

دوز، فایزر و 

 مدرنا هر

 کدام دو دوز

75 9/34 
4/13±3/7 

 ماه

یک گروه غیرواکسینه 

با سابقه ابتلای قبلی 

 به کرونا

نقطه  7برای هر واکسن، 

روز  25زمانی از ابتدا تا 

پس از دوز اول و همان 

روز پس از  30نقاط برای 

 دوز دوم

فاکس و 

همکاران 

(2021) (15)  

 کوهورت

 

های مبتنی  واکسن

)فایزر  mRNA بر

 و مدرنا(

2 10 NA NA 

یک سابقه عفونت  هیچ
SARS–COV 2 

 نداشتند.

یک روز قبل از دوز اول 

پس از دوز  روز 14و 

 دوم

و  برتراند

همکاران 

(2021) (12)  

 کوهورت

های مبتنی  واکسن

)فایزر  mRNAبر 

 و مدرنا(

 ماه 7 80/34 180 2
همه مادران در 

 سلامت بودند.
NA 

و  پالائو-ویاست

همکاران 

(2021) (16) 

 کوهورت
 واکسن مبتنی بر

mRNA )فایزر( 
2 37 

سال  18بالای 

)میانگین سن 

4/37) 
NA 

یک سابقه عفونت  هیچ
SARS–COV 2 

 را نداشتند.

هفته پس از اولین  2

هفته  2دوز واکسن، 

 4پس از دوز دوم و 

 هفته پس از دوز دوم

لاو و همکاران 

(2021) (17)  
 کوهورت

 واکسن مبتنی بر

mRNA )فایزر( 
2 

25 

 

)محدوده  5/32

42-29) 
NA 

یک گروه غیرواکسینه 

با سابقه ابتلای قبلی 

 به کرونا

-3قبل از واکسیناسیون، 

روز پس از دوز اول،  1

روز پس از دوز  10-7

روز پس از  3-7اول و 

 دوز دوم

آی ریس و 

همکاران 

(2021) (18) 

 کوهورت

های مبتنی  واکسن

)فایزر  mRNAبر 

 و مدرنا(

 NA سال 38-32 16 2

یک گروه واکسینه 

نشده با ابتلای قبلی 

 SARS-CoV-2به 

روز پس از اولین دوز  7

روز پس از  26واکسن و 

 2 دوز

گری و 

همکاران 

(2021) (19)  

 کوهورت

های مبتنی  واکسن

)فایزر  mRNAبر 

 و مدرنا(

2 31 6/34 NA 

نفر واکسینه نشده  2

با ابتلای قبلی به 

-SARSعفونت 

CoV-2 

آوری خون و شیر  جمع

مادر در زمان تزریق دوز 

-6اول و دوم واکسن و 

هفته پس از تزریق  2

 دوز دوم.
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پرل و همکاران 

(2021) (20)  
 کوهورت

 واکسن مبتنی بر

mRNA )فایزر( 
 NA NA ماه 10 34 84 2

و  دمنیفر

همکاران 

(2021) (21)  

 کوهورت
 واکسن مبتنی بر

mRNA )فایزر( 
2 10 6/34 NA NA 

روز بعد از اولین  14و  7

 و دومین دوز واکسن

و  دمنیفر

همکاران 

(2021) (11)  

کوهورت 

 طولی

های مبتنی  واکسن

)فایزر  mRNAبر 

 و مدرنا(

2 7 NA NA 

کنندگان  حذف شرکت

 ءبا سابقه قبلی ابتلا

 به کرونا

ها در  آوری نمونه جمع

نقطه زمانی، قبل و  12

 واکسیناسیون بعد از

لاو و همکاران 

(2021) (22)  

کوهورت 

 نگر آینده

 واکسن مبتنی بر

mRNA )فایزر( 
2 88 2/33 10 - 

بررسی پیامدها پس از 

تزریق دوز روز از  28

 دوم واکسن

و  ونگیج

همکاران 

(2022) (4)  

کوهورت 

 نگر آینده

 واکسن مبتنی بر

mRNA )فایزر( 
 NA سال 18بالای  30 2

در مطالعه یک گروه 

 با عفونت عفونت

COVID-19  وجود

 داشت.

آوری شیر در  جمع

و  10، 7، 3، 0روزهای 

؛ و برای افراد آلوده 28

تا  14نقطه زمانی،  5در 

 روز پس از تشخیص 28

لاو و همکاران 

(2021) (6)  

کوهورت 

 نگر آینده

 واکسن مبتنی بر

mRNA )فایزر( 
2 40 2/33 NA 

زنان در گروه نقاهت، 

به  ءسابقه ابتلا

با میانگین  19-کووید

روز قبل از  136

 .زایمان را داشتند

برداری  نقطه نمونه 5در 

شد: قبل از 

روز  1-3واکسیناسیون، 

 7-10، 1 پس از دوز

 3-7، 1روز پس از دوز 

-6؛ و 2روز پس از دوز 

 2هفته پس از دوز  4

گولان و 

همکاران 

(2021) (23)  

کوهورت 

 نگر آینده

های مبتنی  واکسن

)فایزر  mRNAبر 

 و مدرنا(

2 50 7/35 
ماه به  18

 بالا

نوزاد در  2مادر و  2

طول دوره مطالعه 

قبل از دستیابی به 

پاسخ ایمنی کامل، 

 19-به کووید مبتلا

 تشخیص داده شدند.

های خون و شیر  نمونه

قبل از دوز اول واکسن، 

 4-10قبل از دوز دوم و 

آن  از  هفته پس

آوری شد. از  جمع

هفته  4-15نوزادان، 

پس از دوز دوم 

 گیری شد. خون

جانکر و 

همکاران 

(2021) (24)  

کوهورت 

 طولی

 واکسن مبتنی بر

mRNA )فایزر( 
 NA سال 41-25 28 2

یک گروه متشکل از 

 زن با عفونت قبلی

SARS-CoV-2 

آوری شیر قبل از  جمع

اولین دوز، در روزهای 

و  13و  11، 9، 7، 5، 3

 17و  15بین روزهای 

بعد از دومین دوز 

 واکسن.

و  چارهپه

همکاران 

(2021) (25)  

کوهورت 

 نگر آینده

 واکسن مبتنی بر

mRNA )فایزر( 
2 

زن  14

شیرده و 

زن  10

 غیرشیرده

 - NA سال 18بالاتر از 

آوری شیر و سرم  جمع

هفته پس از اولین  3-1

و دومین دوز تزریق 

 واکسن

آتیو و همکاران 

(2021) (26) 
 کوهورت

های مبتنی  واکسن

)فایزر  mRNAبر 

 و مدرنا(

2 

زن  31

 16شیرده و 

زن 

 غیرشیرده

 - NA سال 45-18

افراد قبل از 

واکسیناسیون، پس از 

و پس از دوز دوز اول 

 برداری شدند. دوم نمونه

گیدا و همکاران 

(2021) (27)  

کوهورت 

 نگر آینده

 واکسن مبتنی بر

mRNA )فایزر( 
2 10 2/4±8/34 NA 

 سابقه عفونت قبلی

عنوان معیار خروج  به

 در نظر گرفته شد.

 20ها  آوری نمونه جمع

 7روز پس از دوز اول و 

روز پس از دوز دوم 

 واکسن
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و  والکارس

همکاران 

(2021) (28)  

ای  مشاهده

 نگر آینده

های مبتنی  واکسن

)فایزر  mRNAبر 

 و مدرنا(

2 22 9/3±34 NA - 

آوری پلاسما و شیر  جمع

قبل از واکسیناسیون؛ و 

بعد از دوز اول و دوم 

 واکسن

و جاکوشکو

همکاران 

(2021) (5)  

NA 
 واکسن مبتنی بر

mRNA )فایزر( 
2 32 NA NA - 

های  نمونهآوری  جمع

سرم مادر و شیر مادر در 

، 22±2، 8±1روزهای 

پس از  43±4و  3±29

 اولین دوز واکسن

جانکر و 

همکاران 

(2021) (29)  

طولی 

 نگر آینده

 واکسن مبتنی بر

mRNA )فایزر( 

نفر دو  20

نفر  6دوز و 

 یک دوز

26 (35-31 )34 NA - 

ها قبل از  نمونه

، 5، 3واکسیناسیون و 

روز  15 و 13، 11، 9، 7

پس از هر دو دوز 

 آوری شدند. جمع

ی و اناسوامینارا

همکاران 

(2022) (30)  

NA 

های مبتنی  واکسن

)فایزر  mRNAبر 

 و مدرنا(

2 30 (26-46 )35 

239  

(651-7 )

 روز

نفر گزارش کردند  3

که قبلاً نتیجه 

-SARSآزمایش 

CoV-2 مثبت 

 داشتند.

ها قبل  آوری نمونه جمع

 2-3از واکسیناسیون، 

 3هفته بعد از دوز اول و 

 هفته بعد از دوز دوم

هنله و 

همکاران 

(2022) (31)  

 نگر آینده
 واکسن مبتنی بر

mRNA )فایزر( 
 ماه 3 45/35 12 3

کنندگان  شرکت

ماه قبل،  6حداقل 

به  ءسابقه ابتلا

 ویروس را نداشتند.

روز قبل از دوز  1و  30

، 21، 14، 7بوستر؛ و 

روز پس  60و  45، 30

 از تقویت.

اسکریمین و 

همکاران 

(2022) (32)  

NA 

نفر(،  4آسترازنکا )

نفر(،  35فایزر )

( و یک 2مدرنا )

مورد با دوز اول 

آسترازنکا و دوز 

 دوم فایزر

برخی دو 

دوز، برخی 

 یک دوز

42 

5/34  

(39-33) 

 
NA - 

نمونه سرم و شیر  24

 10ماه،  1روز تا  20بین 

 8ماه و  1-2نمونه بین 

ماه پس  3-4بین  نمونه

آوری  از دوز دوم جمع

 شدند.

لاو و همکاران 

(2022) (33)  

کوهورت 

 نگر آینده

واکسن مبتنی بر 

mRNA )فایزر( 
2 46 

 21بیشتر از 

سال )میانگین 

5/31) 
NA 

به  زنان مبتلا

های عفونی از  بیماری

 .مطالعه حذف شدند

نقطه قبل  3ها در  نمونه

 3-7از دوز اول واکسن، 

روز بعد از دوز دوم و 

هفته بعد از دوز  64-4

 دوم تهیه شدند.

شوارتز و 

 همکاران

(2021) (13)  

کوهورت 

 طولی

واکسن مبتنی بر 

mRNA )فایزر( 
2 61 NA NA 

به  زنانی که مبتلا

 19-کووید عفونت

تشخیص داده شدند 

از ادامه مطالعه خارج 

 .شدند

بزاق نوزادان بلافاصله 

پس از شیردهی و در 

 150و  90، 30دقایق 

پس از شیردهی 

 آوری شدند. جمع

و  زیمون-لچوسا

 همکاران

(2021) (34)  

مطالعه 

 مقطعی

نفر(،  20آسترازنکا )

نفر( و  70فایزر )

 (20مدرنا )

آسترازنکا 

دوز.  تک

فایزر و 

 دوز 2مدرنا 

110 
9/3±1/37 

 (46-27) 
 - ماه 16

روز  30برای آسترازنکا 

و پس از دوز اول. فایزر 

روز پس از  30مدرنا 

 2دوز 

و  گونسالوس

همکاران 

(2021 )(35)  

NA 

های مبتنی  واکسن

)فایزر  mRNAبر 

 و مدرنا(

2 23 45-22 NA - 

روز پس از  10میانگین 

روز  10تزریق دوز اول و 

 پس از تزریق دوز دوم

گولان و 

همکاران 

(2021 )(36)  

NA 

های مبتنی  واکسن

)فایزر  mRNAبر 

 و مدرنا(

2 12 NA NA - 

ها در  آوری نمونه جمع

و  33، 28، 22، 8، 4

ساعت پس از  48
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 واکسیناسیون

و  رزیرومرو رام

همکاران 

(2021) (37)  

کوهورت 

 نگر آینده

های مبتنی  واکسن

)فایزر  mRNAبر 

 و مدرنا(

2 93 
34 

(7/30-36) 
  

NA 

دلیل آلودگی  نفر به 7

با ویروس حذف 

 شدند.

 روز پس از دوز دوم 14

NA: Not availab 
 

 ها و تغییرات ظاهری شیر گیری آن بادی شیر و سرم، روش اندازه انواع آنتی -2جدول 
-SARSضد   بادی آنتی

COV 2 در شیر مادر 

-SARSضد   بادی آنتی

COV 2 ها بادی گیری آنتی روش اندازه در سرم مادر 
 منبع تغییرات شیر

IgG IgA IgM IgG IgA IgM مقدار رنگ  

  - - - - 
anti-SARS-CoV-2 IgG 

 IgA NA NA (14)و 

  - - - - الایزا NA NA (15) 

- - - - - - NA 

مورد تغییر رنگ پس از دوز  3

اول، دو مورد تغییر رنگ پس از 

 دوز دوم.

کاهش شیر در برخی 

مادران )خصوصاً بعد از 

 تزریق دوز دوم مدرنا(.

(12) 

 - -  - - - NA NA (16) 

  - - - - ساز حساس به الایزا و کمی 
mRNA 

NA NA (17) 

  -   - الایزا NA NA (18) 

      
الایزا و سنجش کمیت 

 بادی مبتنی بر لومینکس آنتی
NA NA (19) 

  - - - - Elecsys و 
EUROIMMUN 

NA NA (20) 

  -   - الایزا NA NA (21) 

  -   - الایزا NA NA (11) 

- - - - - - - NA .(22) هیچ تغییری مشاهده نشد 

  -   - ایمونواسی چندگانه NA NA (4) 

  - - - - الایزا NA NA (6) 

  -  -  ایمونواسی و الایزا NA NA (23) 

-  - - - - الایزا NA NA (24) 

  -    الایزا NA NA (25) 

      الایزا NA NA (26) 

      Elecsys و  ECLIA NA NA (27) 

  -   - الایزا NA NA (28) 

  -   - الایزا NA NA (5) 

-  -  - - الایزا NA NA (29) 

  -   - الایزا NA NA (30) 

  -   - الایزا NA NA (31) 

 - -   - الایزا NA NA (32) 

-  - - - - الایزا NA NA (33) 

  - 
  مادر

 و نوزاد
 NA NA (13) الایزا - -

  -   - الایزا NA NA (34) 

  -   - فلوسیتومتری و الایزا NA NA (35) 

- - - - - - - NA NA (36) 

      الایزا NA NA (37) 

NA: Not available 
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 بحث
شده در مورد پاسخ  مطالعه منتشر 30در تحقیق حاضر، 

در شیر و سرم  COVID-19 های ایمنی به واکسن

های  بادی مادران شیرده بررسی شد. تعیین اینکه آیا آنتی

ترشحی در شیر حضور دارند، بسیار مهم است، زیرا این 

هستند و در برابر  ها بسیار پایدار بادی کلاس از آنتی

تنها در حفره دهان،  ها؛ نه تخریب آنزیمی در تمام مخاط

بینی و روده نوزاد، بلکه در مجاری تنفسی و دستگاه 

(، 2022نظر لاو و همکاران )اند. به گوارش نیز مقاوم

برای نوزادان  19-های کووید که تأیید واکسن ازآنجایی

 ان درممکن است مدتی طول بکشد، این افراد همچن

به بیماری شدید هستند و عمدتاً به ایمنی  ءخطر ابتلا

. (33)شده از شیر مادر متکی هستند   غیرفعال منتقل

های فعلی برای  این تحقیق از توصیه های یافته

واکسیناسیون زنان شیرده با هدف انتقال ایمنی مخاطی 

 کند. به نوزادان حمایت می

در نوزادان  19-اکنون واضح است که عفونت اولیه کووید

نادر است، اما اینکه آیا پاسخ ایمنی مادر در فرزند او نیز 

همچنان کند یا خیر، جای بحث دارد؛  محافظت ایجاد می

( و آیریس و همکاران 2022مطالعات فوو و همکاران ) که

کننده در شیر و خون  های خنثی بادی ( نیز آنتی2021)

 .(18 ،7)بندناف مادران واکسینه شده را گزارش کردند 

 های بادی وجود آنتی ،یکی از مزایای مهم شیر انسان

IgA و IgG  است که برای نوزاد ایمنی غیرفعال را ایجاد

در شیر  SARS-CoV-2 های ضد بادی کنند. آنتی می

سلما ریو و همکاران که در تحقیق ای زنان شیرده

-SARS ( به2021(؛ و آیریس و همکاران )2022)

CoV-2 های یا واکسن ،نده بودشد  آلوده COVID-

. در (18 ،14)ه بود د، یافت شده بودنرا تزریق کرد 19

بادی  شد آنتی  ( ثابت2021فیاضی و همکاران ) مطالعه

اختصاصی  IgAغالب شیر پس از آلودگی به ویروس، 

 . برخلاف پروفایل(2)است  SARS-CoV-2اسپایک 

پس از  IgGشیر پس از عفونت،  بادی آنتی

شده در پژوهش   بادی غالب گزارش واکسیناسیون، آنتی

(، برد و 2021(، لاو و همکاران )2022و همکاران ) وانگ

استیو  (، 2021(، سلماره یو و همکاران )2021همکاران )

(، 2021) (، گری و همکاران2021پالائو و همکاران )

(، 2021و همکاران )(، چارپه 2021فریدمن و همکاران )

(، نارایاناسوامی و همکاران 2021والکارس و همکاران )

( و رومرد و 2021(، اسکرمن و همکاران )2022)

 ،21 ،19 ،17 ،16 ،14 ،11 ،6 ،4) بود( 2021همکاران )

در تحقیق  IgG . واکنش گسترده(37 ،32 ،30 ،28 ،25

وجود نقش  که با داد( نشان 2022و همکاران ) وانگ

 شیر یرفعال از طریقها در ایمنی غ بادی مهم سایر آنتی

کنند؛ پاسخ  برای نوزادانی که از شیر مادر تغذیه می

. IgA (4)است و نه  IgGاختصاصی واکسن در تسلط 

( که 2022همچنین، در مطالعه فوو و همکاران )

آوری  های شیر مادر را در مقاطع زمانی متعدد جمع نمونه

دوفازی را در شیر مادر مشاهده  IgAکردند، پاسخ 

بلافاصله پس از اولین دوز، کاهش  IgAکردند: افزایش 

دوم و کاهش  قبل از تجویز دوز دوم، افزایش پس از دوز

 ،نفر 10( در 2021حال، لاو همکاران ) . بااین(7)دیگر 

را بعد از دوز دوم و نه بعد از  IgAتنها افزایش تیتر 

 IgMهای  بادی آنتی (.17) اولین دوز مشاهده کردند

مطالعه قرار  خوبی مورد به 19-زمینه کووید هنوز در

مشاهده شده در مطالعات های اولیه  اند. پاسخ نگرفته

(، چارپه و 2021شده توسط گلان و همکاران )  انجام

( گذرا، 2021( و رومرد و همکاران )2021همکاران )

مدت و اغلب در سطح پایین بود؛ که هیچ دلیل  کوتاه

-27 ،23)بود  قابل توجیهی برای این موضوع ارائه نشده

به  ،بادی . برای روشن شدن وضعیت این آنتی(37 ،25

 های بیشتری نیاز است. داده

 IgGو IgA های بادی توجه در آنتی قابلافزایش 

دنبال  بهدر شیر انسان ویروس  RBDناحیه مخصوص 

 IgGاثر غالب همراه با  تزریق دوز سوم واکسن )بوستر(

بیانگر اهمیت تزریق دوز سوم  ،(2022هنله ) مطالعهدر 

که نشان است  بادی آنتیدر مادران شیرده در القاء تولید 

دنبال  شده بهء های القا ایمونوگلوبولین دهد می

طور بالقوه  کننده ممکن است به واکسیناسیون تقویت

 . (31)ارائه دهند و نوزاد محافظت بیشتری برای مادر 

شده تغییر در  ها، پیشنهاد برای افزایش اثربخشی واکسن

-SARSبادی اختصاصی  الگوهای گلیکوزیلاسیون آنتی

CoV-2  ممکن است محافظت کمتر از حد مطلوب را

تأمل باشد.  تواند در توسعه واکسن قابل جبران کند و می
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(، سن حاملگی بر تولید 2021نظر آدیکاری و همکار ) به

گذارد؛ یعنی ممکن است  های جدید تأثیر می بادی آنتی

آلی برای واکسیناسیون مادر قبل یا پس از  زمان ایده

را  جنینزایمان وجود داشته باشد تا محافظت بهینه از 

 .(38)تضمین کند 

در مورد انتقال ذرات واکسن به شیر، کمبود اطلاعات 

ها در دوران شیردهی در  برای استفاده از واکسن

شده است   آکادمی پزشکی شیردهی منعکسهای  توصیه

در طول شیردهی، بعید است که »کند:  که بیان می

واکسن وارد جریان خون شوند و به بافت پستان  یاجزا

(، اگر این اتفاق بیفتد، 2021نظر استیوبه )به«. برسند

حتی کمتر احتمال دارد که ذرات واکسن به شیر منتقل 

ین ذرات در شیر، شوند. در صورت غیرمحتمل حضور ا

رود در دستگاه گوارش کودک هضم شود و  انتظار می

. ولی (39)بعید است که اثرات بیولوژیکی داشته باشند 

کل، خطرات ناشناخته بالقوه باید با مزایای بالقوه  در

محافظت از نوزادان در برابر عفونت از طریق انتقال 

ها از شیر مادر سنجیده شود. نتایج  بادی غیرفعال آنتی

بیانگر این موضوع  نیز( 2021تحقیق گلان و همکاران )

ایمنی قوی های  پاسخ COVID-19 های که واکسن بود

کنند؛ بدون اینکه  در پلاسما و شیر افراد شیرده ایجاد می

هیچ مدرکی شده باشد و   عوارض جانبی شدید گزارش

دال بر افزایش خطر در دوران بارداری و شیردهی در 

طبق گزارش  .(23)شده وجود نداشت   مقالات بررسی

(، با توجه به مزایای شیردهی 2021راسموسن و همکار )

 های تزریق مورد ایمنی سایر واکسنبرای نوزاد و آنچه در 

شده است، این   شده در دوران شیردهی شناخته 

بخش هستند، واکسن برای زنان  ها اطمینان واکسن

شیرده منع مصرف ندارد و لزوم واکسیناسیون باید برای 

؛ همچنان که سازمان (40)زنان شیرده ترویج شود 

( نیز قطع شیردهی پس از 2021جهانی بهداشت )

 .(41)کند  واکسیناسیون را توصیه نمی

 نقاط قوت و ضعف مقاله

های  با توجه به لزوم آگاهی مادران از اثرات جانبی واکسن

بر روی ایمنی سرم و شیر  COVID-19 مؤثر بر عفونت

ای فارسی که به بررسی سیستمی  خود و اینکه هیچ مقاله

شده در دنیا بر روی این  تمام مقالات پژوهشی کار

موضوع وجود ندارد، همچنین در مقالات لاتین 

شده با عناوین تقریباً مشابه، تمامی  سیستماتیک کار

ضر مانند زمان شده در جداول مقاله حا  های معرفی آیتم

و  19-ها، وضعیت ابتلای قبلی به کووید آوری نمونه جمع

سن نوزادان بررسی نشده است، مقاله حاضر ضمن 

برطرف کردن برخی شبهات در مورد خطرات واکسن و 

اثبات انتقال پادتن به شیر مادر، این اطمینان را ایجاد 

 تأیید 19-کند در شرایطی که هنوز واکسن کووید می

برای نوزادان وجود ندارد، انتقال احتمالی ایمنی  ای شده

تواند در  غیرفعال به نوزاد از طریق شیر مادر، می

گذاران در مورد  راهنمایی مادران، پزشکان و سیاست

های جهانی نقش  سازی در طول تلاش توصیه ایمن

کمکی داشته باشد. از نقاط ضعف مقاله حاضر، محدود 

قال پادتن به شیر و سرم بودن تحقیقات پژوهشی در انت

موجود در جهان  19-های کووید مادر بر روی واکسن

واکسن آسترازنکا، فایزر  3که تنها بر روی  طوری است؛ به

 و مدرنا مطالعه شده بود. 

 یریگ جهینت
های ایمنی  پاسخ ،شده در این تحقیق  بررسی های واکسن

قوی در پلاسما و شیر مادران ایجاد کردند و عوارض 

ها  یک از این واکسن جانبی شدیدی پس از تزریق هیچ

گزارش نشد. لازم است آزمایش شیر مادران واکسینه 

شده، بر روی تعداد بیشتری از داوطلبان صورت گیرد. 

های  همچنین، بررسی اثرات ایمنی انواع دیگر واکسن

COVID-19طور  ؛ خصوصاً انواعی که در کشور ایران به

 شود، ضروری است. گسترده تزریق می
 

 یتشكر و قدردان
وسیله از همکاری معاونت محترم پژوهشی دانشگاه  بدین

فرهنگیان و رهنمودهای علمی سرکار خانم دکتر ثریا 

تقدیر و  )دانشیار دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد(، قاسمی

 شود. تشکر می
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