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Abstract 
 

Background and purpose: Due to the high spread of the coronavirus and the mode of 

transmission through touching contaminated surfaces and then touching the eyes, nose, or mouth, health 

workers have the highest risk of contamination, and vaccination of this workforce is necessary to reduce 

the risk, but this vaccination also resulted in high and common side effects such as local, systemic, early 

and late side effects. Therefore, the present study was conducted to investigate the early and late 

complications caused by the booster dose of the AstraZeneca vaccine in the personnel and medical staff 

of Razi Ghaemshahr Medical Training Center. 

Materials and methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on all personnel 

and treatment staff of Razi Ghaemshahr Center in 1400. Participants were selected by convenience 

sampling method and a questionnaire related to the topical and specialized questions about booster 

vaccine side effects was used to collect the data. The data were analyzed using chi-square test and two-way 

logistic regression. 

Results: 302 health workers who received a booster dose of the AstraZeneca vaccine participated 

in this study. The participants had an average age of 34.89, 37.7% were men and 62.3% were women. 

The most common side effects of the vaccine include pain 64.2%, fatigue 58% and fever 54.6%. The 

participants were monitored for two months in terms of late complications, including heart attack, stroke, 

and pulmonary embolism after injecting a booster dose of AstraZeneca, and there were no reports of late 

complications. 

Conclusion: According to the results of this research, due to the possibility of more systemic 

side effects such as muscle pain, fatigue, cough, and fever after the injection, healthcare personnel should 

pay special attention to the early side effects of the vaccine. 
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 گزارش کوتاه

 

 واکسن آسترازنکا در بوستر  بررسی عوارض زودرس و دیررس دوز
 0011سال  ،مرکز آموزشی درمانی رازی قائمشهر کارکنان

 
 1یخانیاحمد عل

 2یعباس پور کاسگر دهیحم

 3رضاپور ثمیم

 4ییهاجر کاکو

 5یسپاه لایل

 6یوکیده مرادپور امائ

 7ینسب بابل یزهره عل

 8یتالار پشت یمعصومه عبد

 چكیده
از طریق لمس کردن سطوح آلوده و سپس  آن با توجه به سرایت بالای ویروس کرونا و شیوه انتقال و هدف: سابقه

سیناسیون این نیروی واک ، درنتیجهلمس چشم، بینی یا دهان، کارکنان بهداشتی از بالاترین خطر آلودگی برخوردار هستند
مطالعه حاضر با هدف  ، لذانیز در پی داشت کسیستمی و شایع موضعی اما این واکسیناسیون عوارض .کار ضروری است

پرسنل و کادر درمان مرکز آموزشی درمانی در عوارض زودرس و دیررس ناشی از دوزبوستر واکسن آسترازنکا بررسی 
 است. انجام شده مشهرئرازی قا

انجاام  0011شاهر در ساال مرکز رازی قاائم کارکنان روی تمامیبر  روش مقطعی توصیفیمطالعه بهاین  ها:وشمواد و ر
ای و تخصصای الات زمیناهؤمربوط به سروش سرشماری و در دسترس انتخاب شدند. ابزار مورد استفاده پرسشنامه شد. افراد به

 و رگرسیون لجستیک دوحالتی تحلیل شدند. اسکوئرآزمون کای  توسط هادادهبود.  عوارض دوز بوستر واکسن
بودند در این مطالعه شرکت داشاتند.  واکسن آسترازنکا را دریافت کرده بوسترکارمند بهداشتی که دوز  213 ها:یافته
تارین عاوارض زن بودناد. شاایع درصد 2/23 مرد ودرصد  7/27و  متغیر بودندسال  98/20کنندگان با میانگین سنی شرکت
کنندگان تا دو ماه از نظر شرکت شد. گزارش درصد 2/80 و تب درصد 89 ، خستگیدرصد 3/20نبی واکسن شامل درد جا

آساترازنکا تحات نظار بودناد کاه  بوساتر عوارض دیررس شامل سکته قلبی، سکته مغزی و آمبولی ریه بعاد از تزریاق دوز
 .گزارشی مبنی بر عوارض دیررس ذکر نشد

نظیار درد علااینی، خساتگی،  کتر عوارض سیساتمیدلیل امکان وقوع بیشنتایج این پژوهش، بهبا توجه به  استنتاج:
 باشند. ای به عوارض زودرس واکسن داشتهبهداشتی درمانی باید توجه ویژه کارکنانسرفه و تب پس از تزریق، 

 

 عوارض زودرس و دیررس، واکسن آسترازنکا، پرسنل و کادر درمان واژه های کلیدی:
 

 دمهمق
مییدی تاا باه اماروز، ویاروس  3108از اواخر سال 

هاا در حاال تهدیاد جدیدی از خاانواده کروناا ویاروس
هاا از کروناا انسانی و سایر جانوران است. نگرانی جامعه

 ن جهت است ااز ای 08-ان کوویداد یا هماویروس جدی
 

 E-mail: talarposhtiabdi@yahoo.comی                                 راز یو درمان آموزشی زمرک ،رضا وسفیخ  :قائمشهر -یتالارپشت یمعصومه عبد مولف مسئول:

 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه انتقال، قابل هایبیماری و میکروبی مقاومت تحقیقات مرکز گرمسیری، و عفونی هایبیماری گروه دانشیار، .0

 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه داروسازی، دانشکده بالینی، داروسازی گروه استادیار، .3

 ایران ،آمل مازندران، پزشکی علوم دانشگاه آمل، پیراپزشکی دانشکده پیراپزشکی، گروه استادیار، .2

 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه آموزشی، مدیریتی ادانشجوی دکتر. 0

 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه آموزشی، مدیریت ارشد کارشناسی .8

 دانشجوی کارشناسی ارشد روان پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران .2

 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه، بهداشتی و درمانیی مدیریت خدمات ادانشجوی دکتر. 7

 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه انتقال، قابل هایبیماری و میکروبی مقاومت تحقیقات درمانی، مرکز و بهداشتی خدمات مدیریت صصیتخ دکترای .9

 : 38/8/0013 تاریخ تصویب :             08/9/0013 تاریخ ارجاع جهت اصیحات :           7/9/0013 تاریخ دریافت 
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 عوارض دوز بوستر واکسن آسترازنكا يبررس
 

 2042، دی  222دوره سي و سوم، شماره                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                          202

در کمتر از دو دهاه اخیار، جهاان باا  که برای دومین بار

هاا رو باه رو یک اپیدمی مرگبار ناشی از کرونا ویاروس

از  شیمنجار باه با 08-ی کوویادریاگهمه (.0)است شده

 0،222،220از  شیشااده و باا دییاامااورد تا 332،900،200

 .(3)است در سراسر جهان شده 3130سپتامبر  07تا مرگ 

، یفه، خساتگباا تاب، سار روسیاو نیااز ا یناش یماریب

ی عیئام دساتگاه تنفسا ریو ساا هیانفاس، ذات الر یتنگ

مارگ ت سم به بیماران از موارد یاریو در بس همراه بود

باشاد سرعت قابل انتقال میاین ویروس به .روندیم شیپ

 و ساارفه از ناشاای معلااق قطاارات طریااق از هااوا راه ازو 

 و قطارات ایان باه آلاوده ساطوح کردن لمس یا عطسه،

 نیاا با .(2)یابدیم انتقال دهان، یا بینی چشم، لمس سپس

خطر  نیانتقال، کارکنان بهداشت و درمان از بالاتر وهیش

کروناا  یمسار اریبسا روسیبرخوردار هستند. و یآلودگ

، یو روانا یکار، فشاار روحا یجدا از بار ساعات طولان

 ساتمیس یبارا یخطار اضااف کیا یو خساتگ یفرسودگ

در  جیااز عوامال را یکای .(0)است یبهداشت یهامراقبت

تاا باه اماروز،  08-دیاواکسان کوو صیتخص یهابرنامه

 شامل پزشاکان، یبهداشت یهاپرسنل مراقبت یبندتیاولو

 ،یشاگاهیآزما یهانیپزشک، تکنس ارانیپرستاران، دست

و  خادماتیپرسنل  ،ی، کارکنان ادارروتیشن انیدانشجو

 هاایوواکسیناسایون ایان نیر کارکنان حفاظتی است که

 ونیناسایواکس .(8)کار برای کاهش خطر ضروری اسات

 کااه، SARS-CoV2 ی ویااروسباازرگ باارا اسیاادر مق

 در جهت یاتیح یشود، گامیم 08-دیکوو بیماری باعث

هاای باروز واکانش .(2)است یالمللنیب یریگکنترل همه

باشاد ثر میؤدهد که واکسن ممی نامطلوب واکسن نشان

در حال افزایش است. بر اسااس و ایمنی در برابر بیماری 

مطالعااات مرکااز کنتاارل و پیشااگیری از بیماااری و سااایر 

کنند ممکان افرادی که واکسن را دریافت میمطالعات، 

تاورم، درد و شاامل  موضاعی خفیافاثرات  دچار است

کمار درد،  مانناد کیساتمیاثارات س نیچناو هام یقرمز

درد مفاصل، لرز، تب و  ،یسردرد، درد علاین ،یخستگ

و یا در موارد نادر، با عوارض شدید و  شوند حالت تهوع

ها در حتی تهدیدکننده زندگی مواجه شوند. این واکنش

بعلای مواقع از اثرات خود واکسان هساتند و در بعلاای 

مواقااع بااه دلیاال خطااا در نحااوه تجااویز واکساان اتفااا  

هرگاه واکنش نامطلوبی به هر علتی بروز نماید،  افتند.می

شود تاا جاائی موجب می و گرددمردم میباعث نگرانی 

 .(7)نظر کننادصرف های بعدیتزریقکه ممکن است از 

صاورت  3130در یک نظر سنجی کاه در اوایال ماارس 

هاای نفر پرسنل مراقبات 0237درصد از  83گرفت، تنها 

 08-بهداشتی دریافت حداقل یک دوز واکسان کوویاد

 .(9)اندرا گزارش کرده

 نشاانان،آتش یشاده رو ینادبمطالعه زمان کدر ی

 الاتیدر ا یپزشک یهاتیفور یهانیو تکنس امدادگران

 08-دیادرصاد از واکسان کوو3/09 که افتندیمتحده در

درصد  30که  یاند، در حالرا گزارش کرده ییبالا تیمقبول

 (.8)دهندیرا نشان م نییپا تیدرصد مقبول37و  ستندینمطمئن 

عاوارض جاانبی همکاران کاه  و Menniدر مطالعه 

واکسن فایزر و آسترازنکا را در انگلستان بررسی کردند، 

پس از تزریاق دوز اول و دوم واکسان فاایزر و دوز اول 

می چون تب، تعریاق، تنادرس و ئواکسن آسترازنکا عی

، قرمازی در ناحیااه تزریاق، متااورم شاادن بادد زیاار بغاال

 العمل آلرژیک، راش، سوزش پوسات وکبودی، عکس

از  (.01)ها گزارش شدمز روی صورت و لبهای قرتاول

تاوان عوارض دیررس ناشی از تزریق واکسن کرونا مای

و  Murkاشاااره کاارد کااه در مطالعااه  یوکاردیااتبااه م

شاده تارین خطار باروز گازارشعناوان کامهمکاران باه

 و باشادترومبوسایتوپنی مای از دیگر عوارض، (،00)است

graG (3133و همکاران بیان کردناد کاه طا ) روز  21ی

ممکان اسات عیئام  08-یادوپس از تزریق واکسان کو

بالینی ترومبوسایتوپنی ظاهر شاود و در نهایات منجار باه 

باا  .(03)تخریب پیکت و لخته شدن داخل عروقی شاود

در  08-یادوتوجه به اثربخشی بالای تزریاق واکسان کو

و باروز  (02)ایجاد هر دو نوع ایمنای سالولی و هماورال

سیسااتمی زودرس و  و ارض موضااعینساابتاب بااالای عااو

های رایاج کروناا شده از تزریق واکسن دیررس گزارش
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 و همکارانی خانیاحمد عل     

 201         2042، دی  222سوم، شماره دوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                                  

 گزارش کوتاه

 

 

بر آن شدیم تا در این مطالعه عوارض زودرس  در افراد،

در کارکنااان  و دیااررس دوز بوسااتر واکساان آسااترازنکا

های بهداشتی و درمانی مرکاز آموزشای درماانی مراقبت

 مشهر را بررسی کنیم.ئرازی قا
 

 اهمواد و روش
روش سرشماری و در به مطالعه مقطعی توصیفیاین 

 رازیمرکاز  یدرماانروی تمامی پرسنل و کادر بر دسترس 

انجام شد. این مطالعه مورد تاییاد  0011سال  قائمشهر در

 کمیته اخی  دانشگاه علوم پزشکی مازنادران قارار گرفات

(IR.MAZUMS.REC.1400.11859).  رضایت آگاهانه

پزشاک، اعم  و درمانی بهداشتینل کتبی از اعلاای پرس

پرستار، ماما، پرسنل آزمایشگاه و کادر اداری اخاذ شاد. 

رضاایت کتباای جهات ورود بااه  :معیارهاای ورود شااامل

مااه از واکسان دوز دوم  2که  افرادی ،نفر( 213) مطالعه

روز  9در مدت زودرس که ها گذشته باشد، عوارض آن

 موضعی در محالتر شروع شده باشد، وجود عوارض یا کم

 تزریق مثل درد، تورم و قرمزی، وجود عوارض سیساتمیک

 ، لرز، سردرد، سرگیجه،(زمانی هر در ≥ C°37.8)مثل تب

سرفه، درد علاینی، خساتگی، ضاعف و بیحاالی و درد 

اساهال، تهاوع و  مانناد مفاصل، وجود عوارض گوارشی

 یاستفراغ یا عوارض دیررس مثل آمبولی ریه، سکته قلبا

که تا دو ماه پس از تزریق واکسن ممکان  مغزیو سکته 

 . معیارهای خروج شامل عادم رضاایتاست رخ بدهد، بود

 بوساتر کننده جهت انجام مطالعه، عدم تزریاق دوزشرکت

واکسن و اطیعات افرادی که عوارض ناشی از واکسان 

. حجم نمونه با روش سرشاماری ، بوداندرا اظهار نداشته

یااه کارکناان بهداشااتی درمااانی بناابراین کل و تعیاین شااد

بیمارسااتان رازی در ایاان مطالعااه وارد شاادند. پرسشاانامه 

( 3130استاندارد شده از مقاله بابا محمودی و همکاران )

که تغییراتی توساط محقاق بار روی ایان  (3)دست آمدبه

 شاامل دو بخاش ساؤالات و پرسشنامه ساختارمند انجام شد

، بیمااری عمومی نظیر سن، جنس، شغل، محال خادمت

ای، ساابقه مصارف دارو و ساؤالات تخصصاای در زمیناه

باشد. ایان پرسشانامه از مورد عوارض تجویز واکسن می

سانجش  برای .باشدلحاظ اعتبار محتوایی مورد تایید می

 پرسشانامه ساازگاری میزان اعتبار محتوایی پژوهش، که

 اولیاه مادل طراحای از بعاد دهادنشاان مای اهداف با را

هاا، شااخص و هاامولفاه ابعااد، تحقیاق، ینهپیشا براساس

 کاه از خبرگان و صااحب نظاران نفر 01 پرسشنامه برای

پس  ارسال شد؛ نبودند نظر مورد جوامع آماری به متعلق

 و آزماون مورد دوباره شده تصحیح پرسشنامه از عودت

 کساب با قرارگرفت. نظرانصاحب  و سنجی خبرگانرنظ

 و آماد عمالبه سؤالات در لازم اصیحات ،هاآن نظرات

 هماان پرسشانامه حاصل گردید که اطمینان بدین ترتیب

 آن از پاس سنجد.را می پژوهش مورد نظر هایخصیصه

بااا نظاار قطعاای و  خبرگااان، اعمااال پیشاانهادات از بعااد

 و نهایی طراحی پرسشنامه محترم اساتید هماهنگی مجدد

 یاینتع شد. برای داده قرار تحقیق آماری اختیار نمونه در

 کامال توزیع از قبل حاضر تحقیق پرسشنامه پایایی میزان

توزیاع  آماری نمونه اعلاای بین پرسشنامه 21 تعداد آن،

 دساتهشد. در این پژوهش ضاریب آلفاای کرونبااخ با

 نمود که ادعا توانمی درصد است و 7از  تربزرگ آمده

باشد. در نهایات می برخوردار قبولی قابل پایایی از آزمون

 در باین بوساترخوداظهااری عاوارض واکسان  نامهپرسش

 مرکاز آموزشای درماانی رازیبهداشتی و درمانی  کارکنان

توزیاع و  ،بودند را دریافت کرده بوستر شهر که دوزقائم

 بااهاا دادهشد.  آوریبعد از تکمیل آن توسط محقق جمع

جادول شاد.  تجزیه و تحلیل Stata 16افزار نرم از استفاده

 فیتوص یبرا اریمعبا انحراف نیانگیدار و منمو ،یفراوان

یاک از عاوارض  فراوانای نسابی هارها استفاده شد. داده

 مویک از عوارض با عوامل د جانبی محاسبه و ارتباط هر

 گرافیک با کای اسکوئر مورد بررسی قرار گرفت.

 

 و بحث هایافته
واکساینه شاده دوز  درماانیپرسنل و کاادر  011از 

 را دریافت کرده بوسترنفر واکسن دوز  213اول و دوم، 

بودند کاه در ایان مطالعاه ماورد اساتفاده قارار گرفتناد. 
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گزارش خوداظهاری عوارض جانبی مارتبط باا واکسان 

آسترازنکا توسط هر یک از واحدهای پاژوهش تکمیال 

سال با میاانگین سانی  21تا  31کنندگان بین شد. شرکت

زن درصد  2/23مرد و  درصد 7/27 و بودند سال 98/20

درصاد و پزشاکان  2/82. از نظر شغلی، پرساتاران بودند

هاا و ماماهاا و تارین گاروهعناوان فاراواندرصد به 3/32

ترین عنوان کمدرصد به 2/2های آزمایشگاهی با تکنسین

کنندگان شرکت متوسط میانگین توده بدنیگروه بودند. 

0/30 2kg/m درصاد 98کننادگان تر شارکتبود و بیش 

ای در میاان تارین بیمااری زمیناهبودند. بایشکن شهر سا

بااا  2kg/m 38بااالای  IMBکنناادگان مربااوط باه شارکت

درصااد،  2/2یااد ئ، کاام کاااری تیرودرصااد 02فراواناای 

تارین کامو  درصد بود 7/3درصد و فشارخون  0دیابت 

ای مربوط به کانسار و پرکااری تیروئیاد باا بیماری زمینه

کننادگان، ساابقه ن شارکتاز بای باود. درصد 0فراوانی 

تارین ( دارای بایشدرصد 3) مصرف داروهای کورتون

 22/1فراوانی و داروهای شایمی درماانی و بیولوژیاک )

ترین عارضه ترین فراوانی بودند. شایع( دارای کمدرصد

قرمازی و و  درصاد09جانبی موضعی، تاورم باا فراوانای 

باود.  درصاد 21و  01ترتیاب خارش در محال تزریاق باه

ترتیب بهموضعی و سیستمیک ترین عوارض جانبی ایعش

 (، خستگی و سارفهدرصد 3/20) شامل درد محل تزریق

 22) (، درد مفاصااالدرصاااد 2/80) (، تااابدرصااد 89)

(، احسااااس افساااردگی، درصاااد00) (، ساااردرددرصاااد

(، تنگی نفاس بعاد از درصد 9) و حمله پانیک اضطراب

 2/2) (، تاورم بادد لنفااویدرصاد 2/8) تزریق واکسان

(، شااو  درصااد2) (، سااابقه از هااوش رفااتندرصااد

 ( بود. از میان عاوارض گوارشای،درصد 2/3) آنافییکتیک

اصاطیح  تهوع و استفراغ و احساس سوزن سوزن یاا باه

تارین فراوانای و دارای بایش درصد 01 مور مور شدن با

ترین فراوانی بوده دارای کم درصد 8/2 اسهال با فراوانی

ان تا دو ماه از نظر عوارض دیررس کنندگاست. شرکت

 شامل سکته قلبی، سکته مغزی و آمبولی ریاه بعاد از تزریاق

آسترازنکا تحت نظر بودند که گزارشی مبنی  بوستر دوز

توزیع عوارض واکسن در  بر عوارض دیررس ذکر نشد.

جز تنگی نفس و درد مفاصل بارای هماه مردان و زنان به

گای نفاس ناشات. تعوارض از لحاظ آماری اختیف ند

 2) تار از زناان( بایشدرصد 77/9مورد یا  01در مردان )

 و درد مفاصال (P،00/0=χ²=10/1)( درصاد 08/2مورد یاا 

 38تر از مردان )بیشدرصد(  32/27مورد یا 71)در زنان 

 شاروع باود. (P، 0/09=χ²=120/1)درصاد(  00/38مورد یا 

عااوارض جااانبی دوز بوسااتر باار حسااب روز در نمااودار 

است. شروع عاوارض بعاد از  دهشنمایش داده  0ماره ش

ترین فراوانای نسابی را تر از سه روز بیشیک روز و کم

 درصد موارد(. 78داشته است )

فراوانی نسبی شروع عوارض جاانبی پاس از ساومین 

 97/08 ساااعت 30تاار از سااترازنکا در کاامآدوز واکساان 

 2 تاار ازروز و کاام 0تاار از روز )باایش 0-2 و باایندرصااد 

روز و  2تاار از روز )باایش 2-7 و باایندرصااد  8/70 روز(

 0که شروع عوارض بعاد از درصد  22/8روز(  7تر از کم

تارین فراوانای نسابی را داشاته روز بایش 2تر از روز و کم

 .(3شماره  نموداراست )

بارای افارادی کاه عاوارض ، اختیف میانگین سنی

افرادی که عوارض واکسان  در مقایسه باواکسن داشتند 

هر یک از عوارض به صورت کلی و حتی برای  نداشتند

 عباارتی میاانگینبه دار نبود ومعنیاز لحاظ آماری ، واکسن

تارین شاایع گاروه یکساان باوده اسات. ایان دوسنی در 

 پرسانل و کاادر درماانی 213 درعوارض جانبی واکسن 

را  واکساان آسااترازنکا بوسااتردوز در ایاان مطالعااه کااه 

 (، خستگیدرصد 3/20 بودند شامل درد ) دریافت کرده

 .شده است ( گزارشدرصد 2/80) ( و تبدرصد 89)

ای در انگلسااتان توسااط در یااک مطالعااه مشاااهده

Menni افاراد ماورد مطالعاه کاه  208391ز و همکاران ا

 ،بودناد فقط یک دوز واکسن آسترازنکا را دریافت کرده

 (،درصاد 9/33)سردرد  ،(درصد 2/80در محل تزریق ) درد

ترین عاوارض ( از شاایعدرصاد 0/03) حالیضعف و بی

تارین عاوارض شاایع (.01)واکسن آسترازنکا بوده اسات

 جانبی واکسن در جمعیت مورد مطالعه ما شامل درد در
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   (213= تعداد) آسترازنکا واکسن عوارض نسبی فراوانی درصد :1شماره  نمودار
 

 
 

 
 

شروع عوارض جانبی پس از سومین دوز واکسن  :2 نمودار شماره

  (302آسترزنکا )تعداد= 

 
 ( و تابدرصاد 89(، خستگی)درصد 3/20) محل تزریق

حاضار باا  مطالعاهکاه نتاایج  باوده اسات( درصد 2/80)

 همخوانی دارد. (01)و همکاران Menni هاییافته

و همکاران  Voyseyهای حاضر با یافته مطالعهنتایج 

 تارینعنوان شایعکه نشان داد سردرد و درد محل تزریق به

 شده بود عارضه بعد از تزریق واکسن آسترازنکا گزارش

شواهد ایمنی از عوارض دوز اول  .(00)همخوانی دارد نیز

واکسن آسترازنکا در کارکنان بهداشتی از یاک مطالعاه 

شیوع ه کو همکاران نشان داد  nomoloS مقطعی توسط

 تر از عوارض جانبیمراتب بیش عوارض جانبی خفیف به

طوری که عوارض جانبی رایاج پاس شدید بوده است به

درصاد( و  0/28) از تزریق واکسن آسترازنکا شامل درد

تاارین میاازان فراواناای درصااد(، بااا باایش 9/87) تناادرنس

که نتایج مطالعه باا مطالعاه حاضار  (7)شده است گزارش

 مانناددر اکثار مطالعاات انجاام گرفتاه  .باشادسو مایهم

Menni ، Al Bahrani  ،Kamal   وAndrzejczak-Grzadko 

درد در محال تزریاق  ،شاده رین عارضاه گازارشتابیش

هاا باا مطالعاه حاضار که نتاایج آن. (08-01،07)بوده است

 همخوانی دارد. پژوهش دیگری به بررسای شایوع عاوارض

بهداشتی پرداخت.  جانبی واکسن آسترازنکا در کارکنان

نفر از کارکنان بهداشتی کاه دوز  380در مطالعه مذکور 

بودنااد  اول و دوم واکساان آسااترازنکا را دریافاات کاارده

صاورت پرسشنامه خوداظهااری عاوارض واکسان را باه

آنیین تکمیل نمودند. نتایج حاکی از آن بود که شایوع 

 80حداقل یک عارضه جاانبی بعاد از دوز اول واکسان 

باوده اسات  درصاد27و بعد از دوز دوم واکسان  درصد

ترین عوارض عنوان شایعچنین درد در محل تزریق بههم

جانبی بعاد از دوز اول و دوم واکسان و ساپس ساردرد، 

 Darrajعیوه بار ایان  .(09)تب و درد علاینی گزارش شد

و همکاران گزارش کردناد کاه قرمازی و درد در محال 

وانی در بین عاوارض جاانبی تزریق از بالاترین میزان فرا

کااه بااا نتااایج مطالعااه حاضاار ماارتبط  (08)برخااوردار بااود

ترین عوارض جاانبی بررسی رابطه بین شایعدر باشد. می

 و همکااران Emaryو واکسن آسترازنکا، نتایج پژوهش 

تب و تنگای نفاس  ،سرفه( در انگلستان نشان داد 3130)

ساترازنکا بعاد از تزریاق واکسان آ رضواترین عاز شایع
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 .(31)بوده است که با نتایج مطالعه حاضر مغایرت داشات

و  ymlumlAانجام گرفته توسط  همطالعبرخیف نتایج ما، 

درصااد، خسااتگی بااا  0/29همکاااران نشااان داد تااب بااا 

 3/80درصد، درد علااینی و درد محال تزریاق باا 8/20

تاارین عااوارض ناشاای از تزریااق عنااوان شااایعبااهدرصااد 

 تفااوت باین ایان. (30)شده است ا گزارشواکسن آسترازنک

 ها ممکن است با نحوه تزریق واکسن و جمعیات ماوردیافته

هاای نموناهکاه با توجه باه ایان ،مطالعه توضیح داده شود

کارده در  مورد مطالعه حاضر شامل افرادی آگاه و تحصیل

باه بودناد و نسابت  و درمانی های بهداشتیحیطه مراقبت

تااب آگاااهی لازم را داشااتند،  راهکارهااای پیشااگیری از

 2/80 توانستند تب خود را کنترل کنند که تب با میانگین

عنوان سومین عارضاه در باین عاوارض جاانبی بهدرصد 

گزارش شد و با توجه به اهمیت الزام حلاور  یکسیستم

کرونا در محل کاار در شیوع  و درمانی مراقبین بهداشتی

ر، درد در محال ها در هنگاام کااو استفاده زیاد از دست

تارین شاایعاز  (درصد 89)و خستگی (درصد 3/20)تزریق 

بعد از تزریق واکسان در باین کارکناان بهداشاتی  عیئم

ترین عوارض جانبی گزارش شده است. برای اعیم شایع

تاری نیااز ای بایشواکسن آسترازنکا به مطالعات مقایسه

بااروز عااوارض  نتااایج مطالعااه حاضاار نشااان داد اساات.

 تار از عاوارض دیاررسسترازنکا بیشآدر واکسن  زودرس

 ،تاربین عوارض زودرس، عوارض خفیاف . درباشندمی

ترین ترتیب شایعکه به بودندتری برخوردار بیشاز فراوانی 

جانبی واکسن در جامعه مورد مطالعاه ماا شاامل  عوارض

( درصد89) (، خستگیدرصد 3/20) درد در محل تزریق

طورکاه هماانشده اسات.  ش( گزاردرصد 2/80) و تب

انجااام شااده هاای   پااژوهشدر  شااد کاارقساامت نتااایج ذدر 

چنین در ماز عوارض دیررس گزارش نگردید. ه موردی

عنااوان یکاای از عااوارض میوکاردیاات بااه Murkمطالعااه 

در  .(00)است شده ترین خطر بروز گزارشبا کم دیررس

جمعیاات اساارائیلی واکسااینه شااده بااا واکساان فااایزر یااک 

 دیاررسعاوارض  وزجا موارددرصد  88 در یتمیوکارد

 واکسیناسایونروز پس از  21که  است هرزیابی شدافیف خ

رود که اطیعات حاصال از امید آن می .(33)دهدرخ می

چنین افزایش داناش بشاری عوارض جانبی واکسن و هم

درمااورد ویااروس کرونااا، منجاار بااه توسااعه اسااتفاده از 

 ردد.های کنترل درد در محل تزریق گروش
 

 سپاسگزاری
 کاااد اخااای  باااا طااارح حاصااال مقالاااه ایااان

IR.MAZUMS.REC.1401.020  00988و کااد طاارح 

باشد و نویسندگان از همکاری پرسنل و کادر درماان می

 کنند.شهر قدردانی میمرکز آموزشی درمانی رازی قائم
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