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Abstract 
 

Background and purpose: COVID-19 is one of the biggest pathogens that mainly targets the human 

respiratory system. Among the preventive methods against contracting COVID-19, vaccination has had an important 

effect in preventing COVID-19 and is an essential component in prevention. Various vaccines were provided to prevent 

COVID-19, one of these vaccines was Sinopharm, which was used for cancer patients in Iran, so this study aimed to 

determine the antibody response following the injection of Sinopharm vaccine in cancer patients in Iran in 2021. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted in 2021 on 74 patients with various 

types of cancers in Amol and Sari cities who received two doses of the Sinopharm vaccine. Subjects participated in 

the study after obtaining informed consent. Cancer patients who were referred to vaccination centers were asked to 

refer to the reference laboratory 4 to 6 weeks after the second dose if they wished to determine the antibody level. A 5 

cc blood sample was taken 4-6 weeks after receiving the second dose of the vaccine, and then the serum was 

separated from the samples and stored at -20. The level of SARS-CoV-2 Neutralizing antibody, Anti-RBD, and Anti-

Spike IgG were provided by Kit Eliza, Pishtaz Tab Company. The sensitivity and specificity of the kits used for 

neutralizing antibodies are 100% and 99% respectively, for Anti-RBD 98.4% and 97.7%, and Anti-Spike IgG 98.16% 

and 99.01% respectively. Finally, according to the instructions of the kit, neutralizing antibody values greater than 2.5 

Mg/ml and optical absorption greater than 1.1 for RDB antibody and anti-spike antibody values greater than 8 RU/ml 

were considered positive. 

Results: The average age of the subjects was 57.1±11.7 years. In terms of gender distribution, 45 people 

(60.8%) were women. The neutralizing antibody status was positive in 41 people (55.4%). There was no significant 

relationship between the presence of neutralizing antibodies and gender (P=0.811) and age (P=0.443). Antibody 

against RDB antigen was positive in 31 people (41.9%). There was no significant relation between the presence of 

antibodies against RDB antigen with gender (P=0.091) and age (P=0.336). Antibody against Spike virus antigen was 

positive in 20 people (27%). A significant relationship was observed between the presence of antibodies against the 

Spike antigen and gender (P=0.008) and the proportion of women who produced antibodies against the Spike virus 

antigen was more than men, but there was no significant relationship between the presence of antibodies against the 

Spike gene and age (P=0.336). 

Conclusion: The results of the present study showed that the vaccination of COVID-19 by Sinopharm in 

immunocompromised patients such as cancer patients can induce an antibody response, although the percentage is 

not high. Also, no significant relationship was observed between antibody production and age. 
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 پژوهشــی

 

 ی به دنبال تزریق واکسن سینوفارم در بررسی پاسخ آنتی باد
 0011بیماران مبتلا به سرطان در سال 

 
 1یباریجو یمحمد اسلام

 2حسین عسگریان عمران
 3مهدی تقویسید 

 4رضا علیزاده نوائی
 5ام البنین امجدی

 چكیده
نسان را مورد هدف قرار زا بوده که عمدتاً دستگاه تنفسی ابیماری عواملترین  ، یکی از بزرگ91-یدوکو و هدف: بقهسا

داشته است و از اجزای  91-یدوواکسیناسیون تاثیر مهمی در پیشگیری از کو ،91-یدودهد. در بین اقدامات پیشگیریانه از ابتلا به کومی
د که از این واکسن ها سینوفارم بو یارائه شد که یک 91-یدوهای مختلفی برای پیشگیری از کوواکسنباشد. ضروری در پیشگیری می

بادی به دنبال تزریق واکسن لذا این مطالعه با هدف تعیین پاسخ آنتی .برای بیماران مبتلا به سرطان در ایران مورد استفاده قرار گرفت
 .پذیرفتانجام  ،9011سینوفارم در بیماران مبتلا به سرطان در سال 

ها در دو شهرستان آمل و سااری کاه دو لا به انواع سرطانبیمار مبت 40بر روی  9011در سال  ،این مطالعه مقطعی ها:مواد و روش
انجام شد. افراد بعد از کسب رضایت آگاهانه در مطالعه شرکت کردند. از بیمااران مباتلا باه  ،انددوز واکسن سینوفارم را دریافت کرده

باادی باه رت تمایل جهت تعیین ساط  آنتایر صوهفته بعد از دوز دوم  6تا  0کننده به مراکز واکسیناسیون خواسته شد سرطان مراجعه
لیتر نمونه خون محیطی در لوله های فاقد ماده ضد انعقاد در زمان میلی 5برای بررسی ایمنی ایجاد شده  .آزمایشگاه مرجع مراجعه نمایند

هاای باادیسط  آنتی .نگهداری شد -01ها جدا و در دمای هفته پس از دریافت دوز دوم واکسن گرفته شد و سپس سرم از نمونه 6-0
Neutralizing و Anti-RBD  وAnti-Spike IgG  ویروسSARS-CoV-2 گیری شد. حساسیتتوسط کیت الیزا شرکت پیشتاز طب اندازه 
و  0/19ترتیب هب Anti-RBD برایدرصد  11و  911 ترتیببه  Neutralizingهای بادیبرای آنتیهای مورد استفاده کیتو اختصاصیت 

باادی باشد. در نهایت طبق دستورالعمل کیت، مقاادیر آنتایمی درصد 19/11و  96/19ترتیب هب Anti-Spike IgGو برای  ددرص 4/14
تار باادی ضاد اساپایی بایشو مقاادیر آنتای RDBبادی برای آنتی 9/9تر از جذب نوری بیش Mg/ml 5/0تر مساوی کننده بیشخنثی

 .فته شدعنوان مثبت در نظر گره ب RU/ml 9مساوی 
وضاعیت ( زن بودناد. درصد 9/61نفر ) 05سال بود. از نظر توزیع جنسیتی  9/54 ± 4/99میانگین سنی افراد مورد بررسی  ها:یافته

( P=999/1)کننده و جنسایت بادی خنثی( مثبت بود. ارتباط معنی داری بین وجود آنتیدرصد 0/55نفر ) 09آنتی بادی خنثی کننده در 
داری باین وجاود ( مثبت بود. ارتباط معنیدرصد 1/09نفر ) 49در   RDBژنبادی بر علیه آنتید. آنتیمشاهده نگردی( P=004/1و سن )
ویاروس  Spikeبادی بر علیه آنتای ژن ( مشاهده نگردید. آنتیP=446/1( و سن )P=119/1با جنسیت ) RDB ژنبادی بر علیه آنتیآنتی
( P=119/1و جنسیت مشاهده گردیاد )Spike ژن بادی بر علیه آنتیداری بین وجود آنتیمعنی ( مثبت بود. ارتباطدرصد 04نفر ) 01در 

تر از مردان بود ولی ارتباط معنی داری بین وجاود بیش ،ویروس تولید کرده بودند Spikeو نسبت زنانی که آنتی بادی بر علیه آنتی ژن 
 .(P=446/1گردید )ده نهو سن افراد مشا Spikeآنتی بادی بر علیه آنتی ژن 

تواناد توسط سینوفارم در بیماران نقص ایمنی مانند بیماران سارطانی، مای COVID-19نتایج مطالعه حاضر نشان داد واکسیناسیون  استنتاج:
 ه نگردید.بادی و سن مشاهدداری بین تولید آنتیچنین ارتباط معنیباشد. همهر چند که درصد آن بالا نمی ،بادی را القا کندپاسخ آنتی

 

 91-یدوبادی، سرطان، سینوفارم، واکسن، کوآنتی واژه های کلیدی:
 

 E-mail: m55568092@gmail.com                        دانشگاه علوم پزشکی مازندران، مرکز تحقیقات سرطان گوارش :ساری -مهدی تقوی مولف مسئول:

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران یماری های غیر واگیر،مرکز تحقیقات سرطان گوارش، پژوهشکده ب. استادیار، 9

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران مرکز تحقیقات سرطان گوارش، پژوهشکده بیماری های غیر واگیر،. استاد، 0

 یر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانمرکز تحقیقات سرطان گوارش، پژوهشکده بیماری های غیر واگ داخلی،بیماری های  تخصصی دستیار. 4

 مرکز تحقیقات سرطان گوارش، پژوهشکده بیماری های غیر واگیر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. دانشیار، 0

 زشکی مازندران، ساری، ایرانمرکز تحقیقات سرطان گوارش، پژوهشکده بیماری های غیر واگیر، دانشگاه علوم پ ،مولکولی دکتری تخصصی ژنتیی. 5
 : 09/9/9014 تاریخ تصویب :             00/90/9010 ارجاع جهت اصلاحات : تاریخ           96/99/9010 تاریخ دریافت 
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 و همکارانی باریجو یمحمد اسلام     

 73       3043، اردیبهشت  232، شماره چهارمدوره سي و                     شگاه علوم پزشكي مازندران                                                    مجله دان              

 پژوهشــی

 

 

 مقدمه

هااا یااا تاارین پاااتوژنویااروس، یکاای از باازرگ کرونااا

باشد که عمدتاً دستگاه تنفسی انسان را ماورد زاها میبیماری

بعاد از  COVID-19علائم ابتلا باه  .(9،0)دهدیهدف قرار م

 (.4)شوندپدیدار می روز، 0/5مدت نهفتگی تقریباً 

تا مارگ، از  COVID-19این دوره از شروع علائم 

. ایان (0)روز، متغیار باوده اسات 90روز، با میانه  09تا  6

 مدت، به سن بیمار و وضعیت سیستم ایمنی بیمار، بساتگی

ساال در مقایساه باا  41ماران بالای دارد. این مدت در بی

ترین . معمول(0)سال، کوتاه تر بوده است 41بیماران زیر 

 ، تب، سرفه و خستگیCOVID-19علائم درشروع بیماری 

 که علائم دیگرشامل تولیدخلط، ساردرد،باشند، درحالیمی

 .(0-4)باشاندتف خونی، اسهال، تنگی نفس و لمفوپنیا، می

تی اسکن از وسیله سیهص شده بهای بالینی مشخویژگی

 هایصورت سینه پهلو نشان داد، اما، ویژگیسینه، خود را به

در خاون(،  RNA)حضاور  RNAaemiaغیرعادی مانند 

سندرم مشکل تنفسی حااد، آسایب قلبای حااد، و وقاوع 

glass-Ground (5)شود، وجاود داشاتکه باعث مرگ می. 

در بیمارستان،  91-موارد بستری ناشی از کوویددرصد  6/0

. در یای مطالعاه خطار (9)بیماران مبتلا به سرطان بودناد

در . (1)بوددرصد  9/00مرگ در بیماران مبتلا به سرطان 

 واکسیناسایون 91-یدوبین اقدامات پیشگیریانه از ابتلا به کو

داشته اسات و از  91-یدوتاثیر مهمی در پیشگیری از کو

هاای واکسان. (91)باشداجزای ضروری در پیشگیری می

با استفاده از چنادین پلتفارم مختلاف سااخته  91-کووید

واکساان سااینوفارم ترکیااب هیدروکساای  .(99)اناادشااده

آلومینیومی حاوی کرونا ویروس غیرفعال شده است کاه 

 هاایباادیسبب تحریی سیستم ایمنی بدن برای تولید آنتی

 .شاودمتصل شونده به پروتئین اسپایی سطحی ویروس مای

با ترش  سطوح بالای اینترلاوکین  آلومینیومهیدروکسی 

التهااابی هااای پاایشمکانیساام 99یاای بتااا و اینترلااوکین 

 4. کارآزمایی بزرگ فااز(90)کندسیستم ایمنی را فعال می

این واکسن در چند کشور نشاان داده اسات کاه دو دوز 

روز، در برابر علائم عفونات  09تزریق، در فاصله زمانی 

روز از تزریق دوز  90حداقل  بعد از گذشت 91-یدوکو

چناین اثرگاذاری هام ت.درصد موثر باوده اسا 41دوم، 

 41واکساان در براباار بسااتری شاادن نیااز در ایاان مطالعااه 

طاور کلای، مادیریت . باه(94)درصد گزارش شده اسات

COVID-19  برای بیماران مبتلا به سرطان مشابه مدیریت

، مورد استفاده برای جمعیت عمومی اسات. باا ایان حاال

ساارطان بااه عنااوان یاای عاماال خطاار باارای پیشاارفت بااه 

COVID-19 شااود، کااه باار شاادید در نظاار گرفتااه ماای

گااذارد. هااای درمااانی موجااود تاا ثیر ماایانتخاااب گزینااه

چنین همه افراد مباتلا باه سارطان فعاال یاا قبلای بایاد هم

به روز دریافات کنناد تاا از عفونات  91-واکسن کووید

SARS-CoV-2 با توجاه باه ماوارد . (90)جلوگیری شود

فوق بیماران مبتلا به سرطان در اولویت دریافت واکسان 

SARS-CoV-2 باشند ولی ساابقه اباتلای باه سارطان می

 91-های بالینی واکسن کوویادمعیار خروج از کارآزمایی

چاه از های فعلی براسااس آنبوده است و بنابراین توصیه

 رد ساایرایمنی و کارآیی کاندیداهای اصلی واکسن، عملکا

ها در بیماران مبتلا باه سارطان و تغییارات ایمنای واکسن

. در ایاران نیاز (95)باشدذاتی در درمان های فعلی سرطان می

بیماااران مبااتلا بااه ساارطان در اولویاات دوم تزریااق واکساان 

SARS-CoV-2 اند و عمده واکسن تزریق شده به ایان بوده

لعاه باا هادف باشد. لذا ایان مطابیماران واکسن سینوفارم می

دنباال تزریاق واکسان ساینوفارم در بادی بهتعیین پاسخ آنتی

 انجام شد. 9011بیماران مبتلا به سرطان در سال 
 

 هامواد و روش
بیماار  40بر روی  9011در سال  ،این مطالعه مقطعی

هاا در دو شهرساتان سال مبتلا به اناواع سارطان 99بالای 

م را دریافات آمل و ساری کاه دو دوز واکسان ساینوفار

انجام شد. افراد بعد از کسب رضایت آگاهاناه  ،اندکرده

صورت آسان و ه گیری بدر مطالعه شرکت کردند. نمونه

 کننده بهدر دسترس بود. از بیماران مبتلا به سرطان مراجعه

هفتاه بعاد از دوز  6تا  0مراکز واکسیناسیون خواسته شد 

ادی باه بادوم در صورت تمایل جهت تعیین سط  آنتای
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حین مراجعاه اطلاعاات  .آزمایشگاه مرجع مراجعه نمایند

دموگرافیی افراد ثبت شد. بارای بررسای ایمنای ایجااد 

میلی لیتر نمونه خون محیطای در لولاه هاای فاقاد  5شده 

هفتاه پاس از دریافات دوز  0-6ماده ضد انعقاد در زمان 

ها جدا و در دوم واکسن گرفته شد و سپس سرم از نمونه

هاای بادینگهداری شد در نهایت سط  آنتی -01دمای 

Neutralizing و Anti-RBD  وAnti-Spike IgG ویروس 

SARS-CoV-2  توسط کیت الیازا شارکت پیشاتاز طاب

شاااد. حساسااایت و اختصاصااایت بااارای گیاااری انااادازه

 درصاد 11و  911 ترتیبهب Neutralizingهای بادیآنتی

و بارای صاد در 4/14و  0/19ترتیب هب Anti-RBDبرای 

Anti-Spike IgG باشادمی درصد 19/11و 96/19 ترتیبهب. 

بااادی گیااری آنتاایطبااق راهنمااای کیاات، باارای اناادازه

هاای میکرولیتار از هار یای از محلاول 51کنناده، خنثی

هااای اساتاندارد، کنتاارل، نمونااه و کونژوکااه بااه چاهاای

 SARS-CoV-2ویاروس  RDBکوت شده باا آنتای ژن 

ثانیه شیی شد و بعاد  95به مدت اضافه شد سپس پلیت 

دقیقاه در دماای  41مادت هها باز پوشاندن دهانه چاهی

 کردن محتویاتدرجه قرارگرفت در ادامه بعد از خالی 44

 911ها شستشو داده شاد و ساپس بار چاهی 5چاهی، 

 95هاا اضاافه شاد و زا به چاهیمیکرولیتر محلول زنگ

و در  گردید وبهدقیقه در دمای اطاق و محیط تاریی انک

هاا کننده به چاهایمیکرولیتر محلول متوقف 911ادامه 

ها در مقابل بلانای در اضافه شد و جذب نوری چاهی

 651نانومتر با در نظر گرفتن طاول ماوج  051طول موج 

یاری عنوان رفرانس قرائات شاد. بارای انادازه ه نانومتر ب

ای همیکرولیتر از هر یی از محلول RDB ،51بادی آنتی

های کاوت شاده باا کنترل، نمونه و کونژوکه به چاهی

 ساپس .اضافه شد SARS-CoV-2ویروس  RDBژن آنتی

ثانیه شیی شد و بعد از پوشاندن دهانه  41پلیت به مدت 

 درجه قارار گرفات 44دقیقه در دمای  61مدت هها بچاهی

کننده بادی خنثیگیری آنتیدر ادامه همانند روش اندازه

، Anti Spikeباادی گیاری آنتایهبارای انادازاقدام شاد. 

هااای اسااتاندارد، میکرولیتاار از هاار یاای از محلااول 911

 هاایبه چاهای 919به  9کنترل و نمونه رقیق شده به نسبت 

 SARS-CoV-2ویاروس  Spikeژن کوت شده باا آنتای

 41مادت ههاا بابعد از پوشاندن دهانه چاهی .اضافه شد

گرفات و بعاد از خاالی  درجاه قارار 44دقیقه در دماای 

هاا شستشاو داده بار چاهای 5کردن محتویات چاهی، 

میکرولیتر آنزیم کونژوکه به چاهی هاا  911شد. سپس 

 41مدت ه ها باضافه شد و بعد از پوشاندن دهانه چاهی

بار نیز بعد از  درجه قرار گرفت و این 44دقیقه در دمای 

و هاا شستشابار چاهی 5خالی کردن محتویات چاهی، 

باادی گیاری آنتایداده شد. در ادامه همانند روش اندازه

نهایت طبق دستورالعمل کیت، کننده اقدام شد. در خنثی

 µg/ml 5/0مسااوی تر کننده بیشبادی خنثیمقادیر آنتی

 مقادیر و RDB بادیبرای آنتی 9/9تر از و جذب نوری بیش

ه با RU/ml 9تار مسااوی آنتی بادی ضد اساپایی بایش

 .مثبت در نظر گرفته شد عنوان

 ایااااااان مطالعاااااااه باااااااا کاااااااد اخااااااالاق 
 

IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1401.011  
 

افزار آمااری دست آمده توسط نرمهانجام شد اطلاعات ب

SPSS های و آزمونt-test  وFisher's exact ماورد تجزیاه 

داری سط  معنی عنوانهب >15/1P و تحلیل قرارگرفت و

 .در نظر گرفته شد
 

 هاافتهی
 90و  49حداقل و حداکثر سن افراد ماورد بررسای 

سااال بااود. از نظاار توزیااع  9/54±4/99سااال بااا میااانگین 

 (درصاد 0/41نفار ) 01( زن و درصد 9/61نفر ) 05جنسیتی 

 RDBبادی ضاد کننده، آنتیبادی خنثیآنتیمرد بودند. 

 ذکر شده cut offباتوجه به مقدار ضد اسپایی  بادیآنتیو 

 09درصاد ) 0/55در  ترتیابهباکیت مورد استفاده  برای

 .نفر( مثبت بود 01درصد ) 04نفر( و  49درصد ) 1/09نفر(، 

 RDBبادی ضد کننده و آنتیبادی خنثیتوزیع آنتی

 (0 شاماره ( و سن )جدول9 شماره بر حسب جنس )جدول

داری بین وجود ارتباط معنیداری نداشت. اختلاف معنی

و جنسایت مشااهده  Spikeه آنتای ژن بادی بار علیاآنتی
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بادی بر علیاه ( و نسبت زنانی که آنتیP=119/1گردید )

تار از بایش ،ویروس تولید کارده بودناد Spikeآنتی ژن 

 داریحال ارتبااط معنای (. با این9شماره مردان بود )جدول 

و سن افاراد  Spikeبادی بر علیه آنتی ژن بین وجود آنتی

( و میانگین سنی بین دو گروه P=446/1ده نگردید)همشا

 (.0 شماره داری نداشت )جدولاختلاف معنی
 
در بیمااران  COVID-19توزیع آنتی بادی بار علیاه  :1 شماره جدول

 مبتلا به سرطان بر حسب جنس
 

 مرد آنتی بادی
 )درصد( تعداد

 زن
 )درصد( تعداد

 سط  
 معنی داری

 90 (0/09) 09 (4/06) ( µg/ml 5/0تر از  منفی )کم خنثی کننده
 (µg/ml 5/0تر مساوی  مثبت )بیش 999/1

 

94 (6/59) 00 (4/54) 

 (4/44) 95 (0/55) 96 ( 1.1تر از  منفی )جذب نوری کم RDBضد 
 (9.9تر از  مثبت )جذب نوری بیش 119/1

 

94 (9/00) 41 (4/66) 

 94 (9/00) 4 (6/95) ( RU/ml 9تر از  منفی )کم ضد اسپایی
119/1 

 96 (0/55) 49 (0/90) ( RU/ml 9تر مساوی  مثبت )بیش

 
میانگین و انحراف معیار سن افراد مباتلا باه سارطان  :2 شماره جدول

 COVID-19 بر حسب وضعیت آنتی بادی بر علیه
 

 سط  معنی داری انحراف معیار میانگین سنی آنتی بادی 

 1/55.1 0/94 (µg/ml 5/0تر از  منفی )کم خنثی کننده
 (µg/ml 5/0تر مساوی  مثبت )بیش 004/1

 

9/59 5/91 

 0/94 4/59  (1/1تر از  منفی )جذب نوری کم RDBضد 
 (9/9تر از  مثبت )جذب نوری بیش 446/1

 

56 6/91 

 1/61 9/94 ( RU/ml 9تر از  منفی )کم ضد اسپایی
119/1 

 4/55 6/91 ( RU/ml 9تر مساوی  مثبت )بیش

 

 بحث
انجام اقدامات احتیاطی جهانی و واکسیناسیون تنهاا 

باوده  91-گیاری کوویادراهبرد مهم پیشاگیرانه در هماه

است. بیماران مبتلا به سرطان به دلیل سرطان یا درماان و 

 و در خطار اندعوارض آن دچار ضعف سیستم ایمنی بوده

 91-تری برای عوارض و مرگ و میر ناشی از کوویدبالا

به عنوان یی زیرگروه با اولویت بالا بارای قرار داشته و 

 .در نظاار گرفتااه شااده بودنااد 91-واکسیناساایون کوویااد

دهااد کااه واکسیناساایون هااای موجااود نیااز نشااان میداده

COVID-19 خطر اسات و در بیماران مبتلا به سرطان بی

مدت را  و عواقب طولانی SARS-CoV-2خطر عفونت 

اضر با هدف تعیاین لذا مطالعه ح .(96،94)دهدکاهش می

باادی باه دنباال تزریاق واکسان ساینوفارم در پاسخ آنتی

انجام شاد و نتاایج  9011بیماران مبتلا به سرطان در سال 

کننده باا توجاه بادی خنثیوضعیت آنتیمطالعه نشان داد 

ذکر شده برای کیت ماورد اساتفاده در  cut offبه مقدار 

ی بین وجود مثبت بود ولی ارتباط معنی دار درصد 0/55

د. کننده با سن و جنسیت مشاهده نگردیابادی خنثیآنتی

و  Safarnezhad Tameshkelدر یی مطالعه که توساط 

باادی باا واکسان با هدف ارزیاابی پاساخ آنتی همکاران

 ناام تمام بیماران ثبات ،سینوفارم در ایران انجام شده بود

 914شده برای دریافت واکسن سینوفارم به دو گروه باا )

نفر شاهد( سابقه سرطان تقسیم شدند.  05مورد( و بدون )

(، 1)فااز  1سطوح سرمی ضد نوکلئوکپسید در روزهاای 

( انادازه گیاری شاد. II)فاز  60تا  56( و I)فاز  40تا  09

 طور قابالبه Nضد  II ،IgGو  Iنتایج نشان داد در فازهای 

 ترلتر از گروه کنتوجهی در بین گروه مبتلا به سرطان کم

چنین میزان مثبت شادن در تر بود. همبود تحلیل کل کم

کاه  درصاد باود 5/01درصد و  4/09ترتیب هب IIو  Iفاز 

 گیاری شاددر نهایت نتیجاه .باشدشبیه مطالعه حاضر می

توسط سینوفارم در  COVID-19واکسیناسیون کامل  که

بیماران سارطانی ایمان و ما ثر بیماران نقص ایمنی مانند 

ولای ساط   کنادبادی را القا تواند پاسخ آنتییاست و م

در یای چناین هم .(99)باشدتر از افراد سالم میآن پایین

 460همکاران بر روی  مطالعه دیگر که توسط آریامنش و

 بیمار مبتلا به انواع سرطان که واکسن سینوفارم را دریافت

که دو ماه بعد  ه شدنشان داد ،کرده بودند انجام شده بود

 درصد 4/91کننده در بادی خنثیتزریق دوز اول آنتیاز 

دست آمده هتر از مقدار بکه بیش ه استموارد مثبت بود

. همساو باا نتاایج مطالعاه (91)باشاددر مطالعه حاضر مای

حاضاار در مطالعااه آریااامنش و همکاااران و نیااز ارتباااط 

باادی خنثای داری بین سن و جانس باا تولیاد آنتایمعنی

مطالعاات انجاام شاده در زمیناه  ردیاد.کننده مشاهده نگ

زایی واکسن سینوفارم در بیماران مبتلا باه سارطان ایمنی

ها برای این تر از سایر پلتفورمدر دنیا محدود بوده و بیش

حال در یی مطالعاه کاه  با این ،بیماران استفاده شده بود

و همکاران در بخش انکولاوژی بیمارساتان  Riazتوسط 
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بیمار سرطانی  951پاکستان بر روی  کشور پزشکی نیشتر

لیتار میلای 5/1تحت درمان انجام شده بود، همه بیمااران 

روز اختلاف بین دو دوز دریافت  09واکسن سینوفارم با 

کردند. در یی پیگیری دو ماهاه پاس از واکسیناسایون، 

هاای الایازا برای بررسی ایمن سازی با اساتفاده از کیات

درصد( بار علیاه  4/96ار )بیم 941مشاهده گردید که در 

تار از عفونت ایمنی ایجاد شده بود که این میزان نیز بیش

 (.01)باشدمطالعه حاضر می

باادی بار نتایج مطالعه حاضر نشان داد وضعیت آنتی

ذکر شاده  cut offبا توجه به مقدار   RDBعلیه آنتی ژن

 چنینمثبت بود. هم درصد 1/09برای کیت مورد استفاده در

 RDB آنتی ژن بادی بر علیهداری بین وجود آنتیمعنیارتباط 

. ایان با سن و جنسیت افراد مورد بررسای مشااهده نگردیاد

همکااران و  Safarnezhad Tameshkelمیزان در مطالعه 

باود کاه  درصد 1/61درصد و  6/05ترتیب هب IIو  Iدر فاز 

 علت ایان شاید .(99)باشدتر از نتایج مطالعه حاضر میبیش

 های جمعیتمربوط به تفاوت ویژگی با مطالعه حاضر،وت تفا

که مادت زماان مورد مطالعه در دو بررسی باشد و یا این

تواناد تااثیر گاذار بین واکسن و انجام آزمایش هام مای

و  Safarnezhad Tameshkelباشااد چاارا کااه در مطالعااه 

کاه  0همکاران نشان داده شد درصد موارد مثبت در فاز 

تر از فاز یی یعنای بیش ،باشداز تزریق می بعد 60تا  56

 باشد.بعد از تزریق می 40تا  09روزهای 

باادی بار نتایج مطالعه حاضر نشان داد وضعیت آنتی

 ذکار cut offویروس با توجه به مقادار  Spikeژن علیه آنتی

افاراد مثبات  درصد 04شده برای کیت مورد استفاده در 

باادی بار بین وجود آنتی داریچنین ارتباط معنیبود. هم

 (P=119/1و جنسیت مشاهده گردیاد ) Spikeعلیه آنتی ژن 

 Spikeژن باادی بار علیاه آنتایو نسبت زناانی کاه آنتای

تار از ماردان باود. ولای بیش ،ویروس تولید کرده بودند

ژن ارتباط معنی داری بین وجود آنتی بادی بر علیه آنتای

Spike العه که توسط و سن مشاهده نگردید. در یی مط

بیماار مباتلا باه اناواع  460آریامنش و همکاران بر روی 

سرطان کاه واکسان ساینوفارم را دریافات کارده بودناد 

کاه دو مااه بعاد از تزریاق  ه شدنشان داد ،انجام شده بود

 ماوارد مثبات باود درصد 9/44در  anti-S IgGدوز اول 

 دسات آماده در مطالعاههتر از مقدار بکه این میزان بیش

چنین در مطالعه آریاامنش میازان . هم(91)باشدحاضر می

تر بود. در حاالی کاه بادی در سنین بالاتر کمتولید آنتی

داری بین وضعیت تولیاد در مطالعه حاضر اختلاف معنی

خاطر تعداد ه بادی و سن مشاهده نگردید که شاید بآنتی

هاای از محادودیت .(91)کم نمونه مطالعاه حاضار باشاد

حاضر تعداد کم نمونه و عدم وجود گروه کنترل مطالعه 

 .صورت مقطعی بوده استه و نیز انجام مطالعه ب

 COVID-19نتایج مطالعه حاضر نشان داد واکسیناسیون 

 نقص ایمنی مانند بیماران سارطانی سینوفارم دربیمارانتوسط 

د اتواند پاسخ آنتی بادی را القا کند هر چند که درصمی

 ط با بیمار، بیماریامرتب واملابایست عد ومیاباشنمیالا اآن ب

 شاوندتر واکسن میهای ضعیفکه سبب پاسخدرمان مرتبطو 

 شناسایی و در صورت امکان اصلاح یا کاهش یابد.
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