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Abstract 
 

Background and purpose: Although various vaccines have been produced to provide immunity 

against COVID-19, these vaccines do not provide lifelong immunity, and over time, their level of immunity 

diminishes. Considering that at least 50% of the population must be immune to prevent the chain of transmission 

of COVID-19, we conducted this study to measure the level of immunity against this virus after at least 6 months 

of the third dose injection among the employees of Razi Hospital, Qaimshahr. 

Materials and methods: In this analytical observational study, the blood samples of 88 volunteers 

were used to determine the SARS-Cov-2 RBD antibody. The 18-item self-report questionnaire of the side 

effects of the COVID-19 vaccine was provided to the participants. Statistical analysis was done with SPSS 

software (version 0.24). 

Results: The mean age of the participants was 41 years, and men and women accounted for 36.36% and 

63.63% of the samples, respectively. The youngest participant was 23 years old, while the oldest was 72 years old. 

Comorbidities were found in 21% of the participants. Among the 88 participants, 98.86% had antibody levels 

higher than the cut-off, which was 5 (RU/ml). Systemic side effects of the third dose included fever (46.5%), 

myalgia (25%), as well as local reactions of pain (29.5%) and redness (6%). The systemic side effects of the fourth 

dose were fever (22%), myalgia (12%), and the local reactions were injection site pain (42%) and redness (4%). 

Conclusion: No significant relationship was found between the investigated variables and the antibody 

level. However, it was observed that humoral immunity against COVID-19 was present in most of the injectors 

after 6 months from the third dose injection. 
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 پژوهشـی

 

 مارستانیدر کارکنان ب 91دیبادی واکسن کووسطح آنتی یابیارز
 نوبت سوم افتیماه پس از در ششقائمشهر حداقل  یراز یآموزش

 
 1فرهنگ بابا محمودی

 2فاطمه آهنگرکانی
 3زهرا اکبری

 4شیرافکن کردی
 5مظاهر آزرده

 6مرجانه پورنبی
 7سید پارسا موسوی

 چکیده
ها ایمنی ایجاد شده است، این واکسن 91ختلفی برای ایجاد ایمنی علیه کوویدهای ماگرچه واکسن و هدف: سابقه

 هیعل یمنیبا هدف سنجش سطح ا مطالعه نیایابد. ها کاهش میکنند و پس از مدتی، میزان ایمنی آنهمیشگی ایجاد نمی
 .است گرفته انجام هرشقائم یراز مارستانیدوز سوم در کارکنان ب قیماه از تزر 6از گذشت حداقل  پس 91کووید

-RBD SARS بادیآنتی نییتع یداوطلب برا 88از نمونه خون  ،یلیتحل ایمشاهدهمطالعه  نیدر ا ها:مواد و روش

Cov-2 اریدر اختپرسش بود،  98که شامل  91واکسن کووید یعوارض جانب ینامه خوداظهاراستفاده شد. پرسش 
 انجام گرفت. SPSSافزار رمآنالیز آماری با نقرار گرفت.  کنندگانشرکت

بودن  د.  درص د زن 66/66 و درص د م رد 66/66ک ه  ش د یابارزی  س ا  19کنندگان ن ش رکتس  نیانگی م هها:یافتهه
هم راه داش تند.  یماریب کنندگانشرکت درصد از 39سا  داشت.  23فرد  نیترمسنسا  و  36کننده ترین فرد شرکتجوان
. ع وارض ( داش تندRU/ml) 5ش ده یعن ی  مع یناز ح د  یب اتتر یب ادیسطح آنت  درصد 86/18کننده، شرکت 88 نیب در
 6) ی( و قرم زدرص د 5/31درد ) ،(درصد 35) یالژی(، مدرصد 5/16تب ) به ترتیب شامل سوم تنوب و موضعی کیستمیس

 قی د محل تزردر ،(درصد 93) یالژی(، مدرصد 33تب ) به ترتیب دوز چهارم و موضعی کیستمی. عوارض سند( بوددرصد
 .ند( بوددرصد 1) ی( و قرمزدرصد 13)

که مشخص شد  با این حا ،. نشد دایپ بادیآنتیو سطح  شده ی بررسیرهایمتغ نیب داریمعنیارتباط  چیه استنتاج:
 د.کنندگان به میزان کافی وجود دارتر تزریق، در بیشدوز سوم قیماه از تزر 6پس از  91در برابر کووید ی هومورا منیا

 

 COVID-19 ،SARS-CoV-2 RBDبادی، واکسن، آنتی واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
را  ینیچنان ب ار س نگهم SARS-CoV-2 یریگهمه

و  کن دیم  لی تحم یبهداش ت یه امراقبت یهاستمیبر س

از  تی محافظ ت از جمع یب را یاگس ترده یتلاش جهان

 در حا  انجام است. در حا  حاضر،  ونیناسیواکس قیطر
 

 E-mail: parsamousavi702@gmail.com       یکروبیم یهامقاومت قاتیمازندران، مرکز تحق ی: دانشگاه علوم پزشکیسار -سید پارسا موسوی مولف مسئول:

 ساری، ایران پزشکی مازندران، علوم دانشگاه های واگیر،بیماری پژوهشکده ی میکروبی،هاتحقیقات مقاومت مرکز . استاد،9
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ر،یواگ هایبیماریپژوهشکده  ،یکروبیم یهامقاومت قاتیمرکز تحق ار،یاستاد .3
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ر،یواگ هایبیماریپژوهشکده  ،یکروبیم یهامقاومت قاتیمرکز تحق ،یکارشناس ارشد پرستار .6
 رانیا یسار ،مازندران یپزشک علوم دانشگاه یکروبیمقاومت م قاتیمرکز تحق یکپزش یوتکنولوژیب متخصص .1
 رانیمازندران، ساری، ا یعلوم پزشک دانشگاه ر،یهای واگمارییپژوهشکده ب ،یکروبیهای ممقاومت قاتیمرکز تحق ،یمولکول یکارشناس ارشد سلول .5
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ر،یواگ هایبیماریپژوهشکده  ،یکروبیم یهامقاومت قاتیمرکز تحق ،یکارشناس پرستار .6
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ر،یواگ هایبیماریپژوهشکده  ،یکروبیم یهامقاومت قاتیمرکز تحق ،یپزشک یدانشجو. 2
 : 6/8/9143 تاریخ تصویب :             31/5/9143 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            95/5/9143 تاریخ دریافت 
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 (.9)مورد فعا  در سراسر جهان وجود دارد 34،516،991

و م ثرر  م نیا یهااکس نب ر توس عه و یجهان یهاتلاش

 ،متمرک ز اس ت و ت اکنون 91از کووی د  یریشگیپ یبرا

در  91کووی د هی علهای تزم ب ا تیییدی هواکسن  نیچند

 واکس ن 99حاض ر،  در ح ا  .س اخته ش ده اس تجهان 

اس   تفاده در براب   ر  یب   راش   ده ب   ا تیییدی   ه ش   ناخته 

وی روس واکس ن  3از جمل ه  وج ود دارد  روسیکروناو

 RNAواکس  ن  3(، Nuvaxovidو  Covovax) غیرفع  ا 

(Moderna  وPfizer/BioNTech و )واکس   ن ناق   ل  1

 ConSino, Johnson & Johnson) ویروس    ی

Oxford/AstraZeneca و Covishield) 6  واکس        ن

 Bharat Biotech ،Sinopharmش ده ) رفع ا یغ روسیو

 رفعا یغ یروسیواکسن و کی نیکواکس (.CoronaVacو 

دوز  3و در  دی بهارات در هند تول شرکتاست که توسط 

 .)3(ش   ده اس   ت عی   توز زای   یایمنیدرص   د  89ب   ا 

AstraZeneca اس ت ک ه ب ا  یروس یواکس ن ناق ل و کی

و دانش  گاه آکس  فورد  AstraZeneca ی ش  رکتهمک  ار

شده  عیتوز درصد 24 زاییایمنیشده و در دو دوز با  دیتول

 رفع ا یغ روسی واکس ن و کی BBIBP-CorV (.6)است

شده و در  دیتول نیدر چ نوفارمیسشرکت است که توسط 

 (.1)شده است عیتوز درصد 21 زاییایمنیدو دوز با 

SpikoGen مبتنی بر پروتئین ویروس یواکسن  کی 

کرون ا ب ه هم راه  روسی و کیاس اا نیکه از پروتئاست 

ش  ده اس  ت ک  ه  لیتش  ک Adevax-CpG55.2ادجوان  ت 

 ،ش  ود. در ح  ا  حاض  رب  اتتر آن می زای  یایمنیباع    

واکس ن منتش ر نش ده  نی ا دومطالعات فاز  حیصح جینتا

واکس ن  کی ( Спутник V) یروس  کیاس اوتن است.

 ق   اتیسس   ه تحقثاس   ت ک   ه توس   ط م 91کووی   د

 6/19ب  ا ب  ازده  ای  گامال یول  وژیکروبیو م یولوژیدمی  اپ

ش  ده  دی  تول یرع  ادیغ ج  انبی ع  وارض ب  دون درص  د

طور گسترده  به روسیناقل آدنوو یها. واکسن(5،6)است

 ق،ی تزر نخس تینان د و پ س از ق رار گرفته مورد مطالع ه

ان د. نشان داده یو هومورا  خوب یسلول یمنیا یهاپاسخ

را  یدارتری و پا ت ریق و یمن یدوز دوم واکس ن ا قیتزر

واکس ن  قی تزر نخستین ،رانی. در ا(8، 2)نشان داده است

کارکن  ان  یدر ف  از او  ب  را 39/99/11در  کیاس  اوتن

 ک هجایی از آن آغاز شد. یو درمان یبهداشت یهاستمیس

در  ییس  زاهب   ریواکس  ن ت  یر کنن  ده تقوی  تدوز  قی  تزر

 نی با توج ه ب ه ا ،(1)ددار روسیدر برابر و یمنیا شیافزا

باع    Omicron هیکرونا به س و هیسو رییکه تغ موضوع

 کی گذشت نزدبا  وشود میفرد مبتلا  در کاهش علائم

و ک اهش م وارد گ زارش  یریگهمهآغاز سا  از  سهبه 

و اقدامات  شودنمیدنبا   یجد ورها به طپروتکلشده، 

انتق ا  وی روس انج ام  رهی مسدود ک ردن زنج یتزم برا

شود، آمار جهانی هنوز م وارد جدی د اب تلا را نش ان نمی

م  اه از  6ح  داقل  ک  هنی  ب  ا توج  ه ب  ه ا (.9)دده  می

اس   تان  یدر ک   ادر بهداش   ت 91کووی   د ونیناس   یواکس

 گیریای ن مطالع ه ب ا ه دف ان دازهگ ذرد، مازندران می

 مارس  تانیدر کارکن  ان ب 91ب  ادی کووی  دآنتی زانی  م

 ستین گروه دریافتنخعنوان به ) ی قائمشهرراز یآموزش

ماه از دریاف ت  6پس از حداقل  (کننده واکسن در استان

این واکسن، مشخص کردن عواملی که در ایجاد ایمن ی 

چنین، پاسخ به این پرسش ممکن است دخیل باشند و هم

کنن ده دیگ ری  ه ای تقوی تکه آیا نیاز ب ه تزری ق دوز

 هست یا نه، انجام گرفت.
 

 هامواد و روش
در دانش گاه عل وم  یل یو تحل ایمش اهدهالع ه مط نیا

 وریتا ش هر 9149مرداد  یمازندران در فاصله زمان یپزشک

 ش دهتعیین  یارهایمطالعه براساس مع نیا انجام شد. 9149

پروتکل پ ژوهش توس ط انجام شد.  ینکیهلس بیانیهتوسط 

کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی مازن دران 

 تصویب شد. IR.MAZUMS.REC.1401.239 با کد

 یو درم ان یکارکنان بهداش ت شامل ورود یارهایمع

م اه پ یش از مطالع ه ب ا  6استان مازندران بود که حداقل 

معیار  شده بودند. نهیواکس ،91نوبت سوم واکسن کووید

خ  روش ش  امل اف  رادی ب  ود ک  ه دوز چه  ارم را پ  یش از 

 یه ارنامه خوداظپرسش گیری تزریق کرده بودند.نمونه
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 انو همکار حمودیفرهنگ بابا م     
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 پژوهشی

 اری    در اخت 91واکس    ن کووی    د یع    وارض ج    انب

هفت ه فرص ت  3ه ا کنندگان قرار گرفت و به آنشرکت

 کنند. لیتکم رانامه داده شد تا پرسش

از جمله اطلاعات  پرسش، 98نامه شامل پرسش نیا

 خی، ت   ارCOVID-19 س   ابقه اب   تلا ب   ه ک،ی   دموگراف

واکس ن ش امل ع وارض  ی، ع وارض ج انبونیناسیواکس

ش روع و  ک،یستمیو عوارض س قیدر محل تزر یموضع

ها ب  ود. ونیناس  یواکس ریو س  ا یم  دت ع  وارض ج  انب

 ورددر م  یحیپرسش با امکان پاسخ تش ر کچنین، یهم

ب ود( در نامه ذک ر نش ده که در پرس ش) یعوارض جانب

 نامه آمده بود.پرسش

 

 ب ادیآنتی صیهوم ورا  ب ا تش خ یمنیا و تحلیلتجزیه 
SARS-CoV-2 RBD 

 یس رم ب را یهاپاسخ هومورا ، نمونه یابیارز یبرا

ش دند.  زیآنال SARS-CoV-2 RBD یبادیآنت صیتشخ

-ELISA Quanti-SARS-CoV-2 Anti یه   اتیکاز 

RBD IgG طب   ق بنی   ان پیش   تاز ط   ب ش   رکت دانش

ب ه ای ن ص ورت ک ه  دستورالعمل س ازنده اس تفاده ش د.

ده ش ده های پوشانشده به داخل چاهکهای رقیق نمونه

ریخت ه  SARS-CoV-2وی روس  RBDژن ناحی ه با آنتی

ک ه ب ه  IgGب ادی وشو با افزودن آنتیشد. پس از شست

ب ادی متصل ش ده، در ص ورت وج ود آنتی HRP آنزیم

RBD هیومن آنتیIgG ها متص ل دار شده نیز به آننشان

زا داخ  ل وش  و، محل  و  رن   گردی  د. پ  س از شست

وج ه ب ه کم الکس ایمن ی ها ریخته شد ک ه ب ا تچاهک

ش  ده در چاه  ک، ش  دت رن    آب  ی متغی  ری تش  کیل 

داشت. در پایان، با اضافه کردن محلو  متوق   کنن ده، 

رن  آبی به رن  زرد تغییر کرد ک ه بهت رین ج ذا را 

نانومتر دارد. در نهایت، جذا ن وری  154موش در طو  

 154م وش ها توسط دستگاه اتیزاریدر در ط و  چاهک

ر سنجیده و ربت شد. با استفاده از می انگین ج ذا نانومت

ه ا نم وداری رس م ها و غلظت معلوم آننوری استاندارد

شد. ساس، میانگین جذا نوری ه ر نمون ه روی مح ور 

عمودی پیدا شد. ساس نقطه مذکور با خطی ب ه منحن ی 

که این خط ب ر مح ور عم ودی طوری  وصل گردید، به

ح ل تلاق ی ای ن خ ط ب ا کاملاً عمود باش د. س اس، از م

منحنی، خطی عمود بر محور افقی رس م ش د ک ه می زان 

م اه پ س از  6 تره ایت داد.ب ادی را نش ان م یغلظت آنتی

. بر اساس گزارش سازنده، ندشد گیریاندازهنوبت سوم 

-SARS-CoV-2 Anti تی ک یب را یژگیو و تیحساس

RBD IgG درصد بود. 944و  9/12 ،بیبه ترت 
 

 یآمار لیتحل
  3144)نس  خه  SPSSه  ا ب  ا اس  تفاده از بس  ته ادهد

Windows )و تحلیلبرای تجزیه . ندشد و تحلیل تجزیه 

و درص  د ب  ر اس  اس حج  م نمون  ه  یاز فراوان   ی،فیتوص  

 یها با آزم ون ک اگروه نی. تفاوت بشدشده استفاده گم

از  P < 45/4شد ک ه  نییتع شریف قیآزمون دق ایاسکوئر 

 شد. فتهدر نظر گر دارمعنی ی،آمار نظر
 

 هایافته
 88 و نمون ه خ ون 88، 9149 وریمرداد و ش هر یط

 یراز مارس  تانیاز کارکن  ان ب خوداظه  ارینامه پرس  ش

 س ا  89/19±551/1 یسن نیانگی. مشد افتیدر قائمشهر

ب ود.  ریسا  متغ 16 یانهسا  با م 23تا  36 نمتغیر سن بی و

بودن  د.  درص  د م  رد 14زن و ه  ا از آزمودنیدرص  د  64

 ش انن 9ش ماره  در ج دو  یش ناختتی مشخصات جمع

 داده شده است.
 

کنندگان و می زان مشخصات دموگرافی ک ش رکت :1 جدول شماره

 های بهداشتیبروز عوارض در دوز سوم در کارکنان مراقبت
 

 مشخصات دموگرافیک
 جنسیت

 کل
 زن مرد

 88 (66/66)56 (66/66)63 )تعداد )درصد(( کنندگانتعداد شرکت

 (5/39)91 (5/93)99 (1)8 )تعداد )درصد(( های همراهبیماری
    سن

 551/1±89/19 61/61±263/8 646/1±6/16 انحراف معیار±میانه

 23-36 64-36 23-31 حداقل -حداکثر

BMI    
 125/6±944/36 861/6±566/35 451/1±461/32 انحراف معیار±میانه

 6/66-6/95 8/63-6/95 6/66-5/98 حداکثر-حداقل

    عوارض جانبی
 58 13 96 دوز سوم
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نوب  ت س  وم ت  ب  کیس  تمیع  وارض س نیت  ربیش

 5/1(، ته   وع )درص   د 35) یالژی   (، مدرص   د 5/16)

در نوب ت س وم  یواک نش موض ع نیت ر( و بیشدرصد

ط ور  ب ه( ب ود. درصد 6) یو قرمزدرصد(  5/31) درد

 زن   ان از درص   د 66 و م   ردان از درص   د 16 ،یکل   

 درصد 98( و <45/4Pداشتند ) کیستمیس یهاواکنش

ی ض عمو یه اواکنش زن ان از درصد 2/65 و مردان از

(45/4P>پس از دوز سوم داشتند ) (.3 شماره )جدو 
 

 

کنندگان پس شده توسط شرکتعوارض گزارش  :2 جدول شماره

 از دریافت واکسن دوز سوم و چهارم
 

 دوز سوم 

 تعداد )درصد(

  دوز چهارم

 درصد(تعداد )
 کل

 سطح 

 معنی داری

  عوارض سیستمیک

  26 (11) 33 (15/52)59 کل

 483/4 53 (33) 99 (51/16) 19 تب

 41/4 38 (93) 6 (35) 33 میالژی

> 93 (94) 5 (15/2) 2 سردرد 4449/4  

> 1 (3) 9 (1/6)6 حالت تهوع 4449/4  

> 3 (3) 9 (9/9)9 تاکی کاردی 4449/4  

> 9 4 (9/9) 9 اشتهاییبی 4449/4  

> 1 (6) 6 (9/9)9 دردبدن 4449/4  

> 6 (6) 6 4 ضع  4449/4  

  عوارض موضعی محل تزریق

  12 (13) 39 (5/31) 36 کل

> 12 (13) 39 (5/31) 36 درد 4449/4  

> 8 (1) 3 (8/6) 6 قرمزی 4449/4  

 

( درص    د 22/81نف    ر ) 21، کنندهش    رکت 88از 

 9و  وفارمنی( س درص د 41/1نف ر ) 8آسترازنکا، واکسن 

 اف تیدوز سوم در یرا برا کوژنی( اساادرصد 96/9نفر )

 (.6 شماره کرده بودند )جدو 

 
شده در هر دوز در های تزریق نام و فراوانی واکسن :3 جدول شماره

 کنندگانشرکت
 

 )درصد(دوز چهارم دوز سوم)درصد( دوز دوم)درصد( دوز او  )درصد( 

Sputnik V 63 (15/24) 63 (15/24) 4 4 

AstraZeneca 1 (33/94) 1 (33/94) 21 (22/81) 19 (83) 

Sinopharm 99 (5/93) 99 (5/93) 8 (41/1) 1 (98) 

Covaxin 6 (8/6) 6 (8/6) 4 4 

Spicogen 4 4 9 (96/9) 4 

 54 88 88 88 کل

 

ع  وارض دوز چه  ارم چن  ین، هممطالع  ه  ای  ن در

 88 نی. از ب  ی ش  دبررس   قی  روز پ  س از تزر 2واکس  ن 

 اف تینف ر واکس ن دوز چه ارم را در 54کنن ده، شرکت

( درص   د 83نف   ر ) 19 نف   ر، 54 نی   ا نیکردن   د. از ب   

دوز  یرا ب را نوفارمی( س درص د 98نف ر ) 1آسترازنکا و 

 (. ع وارض6 شماره دو کرده بودند )ج افتیدر چهارم

 93) یالژی  (، مدرص  د 33دوز چه  ارم ت  ب ) کیس  تمیس

(، درد درص د 6)(، ض ع  درص د 94(، س ردرد )درصد

( و درصد 3) ی(، خستگدرصد 3(، تهوع )درصد 6بدن )

 یه  ات  ر واکنش. بیشب  ود (درص  د 3) یک  اردیت  اک

( و درص  د 13) قی  دوز چه  ارم درد مح  ل تزر یموض  ع

 (.3 شماره ( بود )جدو درصد 1) یقرمز

 
 RBD SARS-CoV-2 بادیآنتی

نف ر  9مطالع ه، تنه ا  نیدر ا کنندهشرکت 88 نیب از

توس ط س ازنده  ش دهتعیین تر از حد کم بادیآنتیسطح 

ب  دون  ،س  ا  16 ری  ز زنِ کی   ف  رد نی  داش  ت. ا تی  ک

 91همراه و بدون سابقه ابتلا به کووی د یماریب گونههیچ

 یس ن نیانگی م نک هیتوج ه ب ه ا ب ا در سا  گذش ته ب ود.

ب ه س ن  نیسا  بود، ا 16مطالعه  نیکنندگان در اشرکت

س ن و س طح  نیارتب اط ب  نی یتع یب را م رز کی  عنوان

 قرار گرفت. مورد استفاده بادیآنتی

 81 انهمی با 86/26±899/31 بادیآنتیسطح  نیانگیم

 یره ایمتغ نیارتب اط ب  نی یتع یبرا مرز عنوانبه بود که 

ق رار گرف ت.  م ورد اس تفاده ب ادیآنتیمختل  و سطح 

در نظ ر  ی کگ روه  ،و باتتر 81 بادیآنتیافراد با سطح 

 81ت ر از کم ب ادیآنتیکه سطح  ییهاآن فته شدند وگر

درص د  11/11 ش دند. نی یتع دوگروه  عنوانبه  ،ندداشت

(34=Nاز گ  روه ) 55/55م  رد و ، ی  ک ( 35درص  د=N )

 13/29دو م رد و  ( از گ روهN=93درصد ) 52/38زن و 

( از =31N) درص  د 66/56 ( زن بودن  د.N=64درص  د )

( =39N) درص د 62/16ت ر و کم ای سا   16 یک،گروه 

 بودند.سا   16از  ترمسن

س   ا  و  16( =36N) درص   د 1/69 وه دو،از گ   ر

س  ا   16از  ترمس  ن( =96N) درص  د 9/68و  ترج  وان

نف ر  94 و ی ک ( از اف راد گ روهدرصد 34نفر ) 1 بودند.

 بیم اری هم راه یدارا ،( از افراد گ روه دودرصد 8/36)
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 پژوهشی

و  ی ک گ روهکنندگان درصد از ش رکت 33/33 بودند.

عفون  ت  ،درص  د از گ  روه دو در س  ا  گذش  ته 8/36

 14و  ی  ک درص  د از گ  روه 88/88داش  تند.  91کووی  د

درص  د از  AstraZeneca ،88/8درص  د از گ  روه دو ب  ا 

 33/3 نوفارم،یدرصد از گروه دو با س 53/1و  یک گروه

در ش دند،  نهیواکس  کوژنیب ا اس ا ی ک درصد از گروه

 نش د. نهیواکس با اساایکوژن کسیدر گروه دو  کهحالی 

درصد  99/59 ودرصد  11/31که  چنین، دریافت شدهم

درص د از  66 درص د و 2/65و  بی ب ه ترت یک از گروه

 داشتند. کیستمیو س یموضع یهاگروه دو واکنش
 

 بحث

 SARS-CoV-2 ه ایبادیآنتی زانیم ،مطالعه نیدر ا

 نی ابراب ر  هوم ورا  در یمن یتا س طح اشد  یریگاندازه

. ش ودنوبت س وم مش خص  قیماه پس از تزر 6 ،روسیو

دوز س وم  قیروز پس از تزر 2ی عوارض جانب ،چنینهم

 آوریجمع ینامه خوداعلامو چهارم با استفاده از پرسش

ی من  یمختل    ب  ر ا یره  ایمتغ ریت  یر ،چن  ینهم. گردی  د

 ی شد.بررس هومورا 

Rakhmad Hidayat  مطالع   ه  کی   و همک   اران

 یه  اکارکن  ان مراقبت درب  اره نگرن  دهیآ یامش  اهده

پ س از تزری ق  یدانشگاه ان دونز مارستانیدر ب یبهداشت

انج ام دادن د و از تکنی ک  modernaدوز بوستر واکسن 

chemiluminescence Immunoassay (CLIA) یب  را 

اس تفاده  Anti SARS-CoV-2 S-RBDس طو   یبررس 

ه ا آن .نف ر ش رکت کردن د 11 ،مطالع ه نی . در اکردند

 ب ادیآنتی ت ریب ا ت ت وجهیقابل  طوربه که سن  افتندیدر

ارتباط  تیبا جنس بادیآنتی تریتچنین، و هم ستیمرتبط ن

 حاض رمطالع ه س و ب ا هم . این دو نتیجهندارد یداریمعن

توس ط  ی ک هگ ریمطالع ه ددر ، ب ا ای ن ح ا  (.94)است

Ibarguengoitia انج   ام ش   د، س   طح  (99)و همک   اران

داری داش ت، ب ه ای ن بادی با جنس یت رابط ه معن یآنتی

 احم دداش تند.  یب اتتر یب ادیآنت تریزنان تصورت که 

 نیب داریمعنیارتباط  چیه ،چنینو همکاران هم تیهدا

 ن دنکرد دای هم راه پ یهایماریو وجود ب بادیآنتی تریت

 چیه خوش بختانه  (.94)بوداین مطالعه  یهاافتهیکه مشابه 

پ  س از  یزن  دگ تهدی  د کنن  دهو  دیش  د یعارض ه ج  انب

 گزارش نشد. در این مطالعه چهارم ایدوز سوم  قیتزر

و همک  اران در  Naaberک  ه توس  ط  یادر مطالع  ه

-Pfizerانج  ام ش  د، واکس  ن  3439در س  اتامبر  یاس  تون

BioNTech (SARS-COV2-mRNA) مثرر ب ود.  اریبس

 واکس  ن، ن  ابر و همک  اران نی  دوز از ا 3 قی  پ  س از تزر

 933حافظ   ه را در  T یهاو س   لو  ب   ادیآنتیپاس   خ 

ها را با سن افتهی طو ارتبا ندماه مطالعه کرد 6داوطلب تا 

 ،ها پ س از دوز دوم. آنندکرد یبررس یو عوارض جانب

 93کردند که پس از  دایپ کیاساا نیبه پروتئ یپاسخ قو

ه  ا . آناف  تیک  اهش  ونیناس  یواکس از م  اه 6هفت  ه و 

م اه از دوز دوم،  6ش دادن د ک ه پ س از چنین گ زارهم

دوز  کیبود که  یافراد مشابه افراد نیا بادیآنتیسطح 

 COVID-19ک  ه از  یکس  ان ای  ک  رده  اف  تیدر نواکس  

ه  ا گ  زارش دادن  د ک  ه پاس  خ بودن  د. آن افت  هیبهب  ود 

ام  ا ب  ا  نداش  ت ب  ا س  ن داری ارتب  اط معن  ی ب  ادیآنتی

، با این ح ا  .(2)مرتبط بود ونیناسیواکس یعوارض جانب

م اه  6 یحت بادیآنتیسطح از این مطالعه دریافته شد که 

چن ان ب ات اس ت ه م ،س ومب ا دوز  ونیناسیپس از واکس

ع وارض  نیب داریمعنی( و ارتباط یمندرصد ای 86/18)

 دوز سوم وجود ندارد. یمنیو ا یجانب

ش   ده توس   ط آوری جم   ع یه   اداده س   هیمقادر 

پس از  ،یمورد عوارض جانب و همکاران در یبابامحمود

 بادوز او  و دوم  یبرا Sputnik-Vتوسط  ونیناسیواکس

پ س از  ،یدر م ورد ع وارض ج انباین مطالعه  یهاافتهی

ک ه  ، بای د گف تدوز سوم و چه ارم یبرا ونیناسیواکس

 مطالع  ه در ش  دهگ  زارش  یع  وارض ج  انب ترینش  ایع

 ق،ی  ش  امل درد در مح  ل تزر همک  ارانو  یباب  امحمود

 ترینش ایع که در حالیو سردرد بود.  دردبدن ،یستگخ

تب،  ،بیبه ترت حاضر مطالعه تیدر جمع یعوارض جانب

، ب  روز در مجم  وعب  ود.  یالژی  و م قی  درد در مح  ل تزر

 س هیمطالعه در مقااین در  کیستمیو س یعوارض موضع
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ک ه عل ت ت ر ب ود کم ،و همکاران یبابامحمودمطالعه با 

 ط وری شده باشد، بهواکسن تزریق تواند در نوع آن می

هایی که در دوز او  و دوم در جمعیت مورد که واکسن

ت  ر مطالع  ه باب  امحمودی و همک  اران تزری  ق ش  د، بیش

های تزری ق ش ده در اساوتنیک روسی بود  ام ا واکس ن

دوز سوم و چهارم در افراد بررسی شده در ای ن مطالع ه، 

ای ن ک اهش ب روز  چن ین،سینوفارم و آسترازنکا بود. هم

توان د ناش ی از ایج اد تحم ل سیس تم عوارض جانبی می

ها مطالعه آندر  شده باشد. ایمنی در برابر واکسن تزریق

 یعوارض جانب ترینشایعکه  ارش شده بودگز ،چنینهم

  اس ت افت هیک اهش  ،با دوز او  سهیدر دوز دوم در مقا

در در دوز چه ارم  یع وارض موض ع ،مطالعهاین اما در 

کاهش  کیستمیو عوارض س شیافزا سومبا دوز  سهیمقا

در اف راد  یمن یچنین گزارش دادند ک ه اها هم. آنافتی

 ت وجهی، قاب ل ط ورب ه  91کووی د یعفونت قبل مبتلا به

ب ا اس ت.  91تر از افراد بدون شواهد عفونت کوویدبیش

 نیب  داریمعن یرابط ه  چیه در ای ن مطالع ه، ، این ح ا 

-SARS ب ادیآنتیو س طح  Covid-19 عفونت گذش ته

CoV-2 RBD (.93)نشد دایپ 

 3433 هی را در ژوئ ایمطالع ههرزبرگ و همک اران 

 ایمش  اهدهمطالع  ه  کی  ک  ه  ن  ددر آلم  ان انج  ام داد

 یس لول یمن یا یمطالعه با هدف بررس نیبود. ا نگرآینده

دوز س    وم واکس    ن  قی    از تزر یو هوم    ورا  ناش    

BNT162b2 نف  ر از  316در  یمن  یانج  ام ش  د. س  طح ا

 یدوز سوم بررس قیپیش و پس از تزر یکارکنان بهداشت

های خنثی بادی، آنتیAnti SARS-CoV-2-IgGاز  شد.

 یبررس   یب  را کنن  ده ه  ای غیرخنث  یبادیکنن  ده و آنتی

گام ا -نترف رونیا یهوم ورا  و از روش آزادس از یمنیا

مطالع  ه  نی  اس  تفاده ش  د. ا یس  لول یمن  یا یبررس   یب  را

 یمن یا س طح در ه ر دو ی،من یدر ا توجهیقابل  شیافزا

نشان داده شد که  ،چنینو هومورا  نشان داد. هم یسلول

کردن د،  افتیدر ChAdOx1که دو دوز واکسن  یافراد

داشتند.  یهومورا  و سلول یمنیرا در ا شیافزا نیتربیش

دوز س وم را نش ان  قی تزر یو ارربخش  تیاهم جینتا نیا

دوز  قی چنین نش ان داد ک ه تزرهم ضراحعه مطال (.1)داد

طوری  ، بهدارد یمنیبر ا توجهی قابل ریتیر کننده تقویت

م اه  6که ایمنی ایجاد شده پس از تزری ق دوز بوس تر ت ا 

 مانده است.چنان باقی پس از تزریق، هم

ظ رف  بادیآنتی تریکه ت آشکار شد ،مطالعه نیا در

کننده برای ایجاد تقویت دوز  ونیناسیماه پس از واکس 6

 88 نیاس  ت. در ب   یک  اف ایمن  ی علی  ه ای  ن وی  روس

 ب  ادیآنتی ت  رتی درص  د( 86/18) نف  ر 82، کنندهش  رکت

 یرهایبا متغ بادیآنتی تریداشتند. ت( RU/ml) 1 تر ازبیش

گذش  ته،  دی  کووهم  راه، عفون  ت یم  اریس  ن، ب ت،یجنس  

 اس تفاده موردو واکسن  ونیناسیواکسدنبا  به یعوارض جانب

 نداشت. داریمعنی یبستگهم کنندهتقویت دوز  یبرا

در فواص ل  ،ت ربیش حجم نمونهتر با بیش مطالعات

خواه د ب ود و  دیمف ونیناسیمختل  از زمان واکس یزمان

 کش  کند.را  توجهی قابل ارتباطممکن است 

 

 سپاسگزاری
به ای ن وس یله از کارکن ان بیمارس تان رازی ک ه در 

طر  همکاری داشتند، سااسگزاری و قدردانی  انجام این

 شود.می
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