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و   ابتیدشروع جدید  آن با  ونیناس یواکس / 19-ارتباط عوارض بلند مدت بیماری کووید 

 افزایش فشار خون

 

و آمیتیس   1، مهسان زالی1، لادن مرادی2، امیر عباس فرید پور1، آناهیتا باوند1، فاطمه اشرفیان1مونا سادات لاریجانی

 *1رمضانی

 
 .انستیتوپاستور ایران، بخش تحقیقات بالینی 1

 .دانشگاه علوم پزشکی اراک، کمیته تحقیقات دانشجویی 2

 Amitisramezani@hotmail.comمکاتبه:  یبرا ی *نشان 

   1403 بهار پذیرش برای چاپ:                                                       1402 دی دریافت مقاله:

 چکیده  

پاندمی کووید و گسترش سریع این عفونت در کشورها منجر به طراحی و اخذ مجوز زودهنگام واکسن به هدف پیشگیری از فرم شدید  
است.   بوده  و گذرا  عوارض کوتاه مدت  اغلب شامل  واکسنها  این  بالینی  فازهای  نتایج  بستری شدن گردید.  احتمال  و کاهش  بیماری 
مطالعات فالوآپ های بعدی نشان داد که در زیرگروهی از افراد واکسینه عوارض پیش بینی نشده ای گزارش می گردد که می تواند 

عوارض بلند مدتی را ایجاد می نماید که این از افراد    یا رمجموعهیز  در  COVID-19مرتبط با واکسن باشد. علاوه بر واکسن،  عفونت  
عوارض می تواند طی هفته های اول پس از بهبود یا حتی مدتها پس از آن ایجاد شوند و پس از مدتی بهبود یافته و در برخی موارد به 
طور دائم تحت عنوان کووید طولانی مدت باقی بمانند. اگرچه شناسایی این عوارض و تعیین ارتباط دقیق آن با واکسن یا بیماری امری 
دشوار است، انجام مطالعات مشاهده ای و گزارشات موردی در جوامع مختلف می تواند به تکمیل اطلاعات و به روز رسانی آنها کمک  

 شایانی نماید.  
ا از  از ابتلا به کووید/ واکسیناسیون علیه آن  مطالعه  نیهدف  خون و/یا   در سطوح گلوکز  راتییتغ  دچار  معرفی مواردی است که پس 

نوجوان   822( و 18<فرد بزرگسال ) 536 نفر  متشکل از 1358 افزایش فشار خون شده اند. جمعیت مورد بررسی در این مطالعه شامل
فرم   اطلاعات این افراد از طریق.   مورد فالوآپ بوده اند  1403می باشد که در مدت زمان پس از واکسیناسیون تا خرداد    ساله  12-18

برا استاندارد  واکس  یپرسشنامه  از  پس  عوارض  شد   دی گرد  یطراح  ونیناسیثبت  آوری  د  جمع  آموزش  کارشناسان  طر  دهیو    قیاز 
  دی جد  یکه ابتلا  یمطالعه موارد  نی در ا  ،یافراد مورد بررس  انیاطلاعات افراد نموده اند. از م  لیاقدام به تکم  یتلفن  ای  یمصاحبه حضور 

(new onsetد ) همچنین تغییر در وضعیت قبلی این   کرده اند گزارش شده اند.  دایابتلا به فشار خون بالا پ  ای قند خون و  ش یافزا /ابتی
 افراد نیز ثبت گردیده است.

نوع   یا دیابت  بالا  بروز فشارخون  اگر چه  این مطالعه نشان داد  تاثیر عفونت    2شرح موارد ثبت شده در  یا  به علت تحریک  تواند  می 
بیماری زمینه ای و   باشد. همچنین، وجود  از هم مقدور نمی  این دو عامل  باشد، تمایز   pre-existing conditionکووید/ واکسن 

 نقش بسزایی در ابتلا یا تشدید این شرایط داشته اند.
تواند نقش  از کووید/ واکسیناسیون می  بلند مدت عوارض پس  ارزیابی  با هدف  انجام مطالعات مشابه در جوامع مختلف  بدیهی است 

 افزایش قند/ فشار خون داشته باشد.  new-onsetبسزایی در احتمال 

 

 مقدمه 

 

پ   19-کووید  ونیناسیواکس ابتلا   از  یاز عوارض ناش  یریشگیدر 

  ر یحال، مانند سا  ن یبا ا مؤثر بوده است.    SARS-CoV-2به  

ها   واکسن  جانبنیز  داروها،  عوارض  است  کنند.    جادیا  یممکن 

را به مطالعات مربوط به    یجهان  یعلاقه جوامع علم  موضوع  نیا

ا بر  است  19-دیکوو  یهاواکسن   یمنینظارت  . برانگیخته 

   Iفاز    کوتاه مدت یفقط اثرات جانب عمدتا ، ینیبال یهاییکارآزما
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ی  منیمدت و ا ی طولان یحال، اثربخش نیبا ا ، را نشان دادندIIو  

وواکسنها به  مق  ی هنگام  ژه ی،  در  م  اسیکه  استفاده    ی بزرگ 

استد،  نشو شده  بررسی  ایمن  .  کمتر  به  مبرم  نیاز  به  توجه  با 

پاندمی جهانی،   آخرین  علیه  سازی جمعیت کشورهای مختلف 

در   و  بالا  سرعت  با  کووید  های  واکسن  تولید  و  طراحی  روند 

مدت زمان کوتاهی انجام شد تا بتواند از بروز مرگ و میر و نیز  

 فرم شدید بیماری و بستری شدن آن بکاهد.  

تعداد   افزایش  با  همزمان  و  واکسیناسیون  از  پس  حال،  این  با 

)بدون   بیماری ها  برخی  بروز  زمان،  با گذشت  ایمن شده  افراد 

سابقه قبلی( و نیز شدت گرفتن بیماری های زمینه ای/ همراه 

در افرادی از جمعیت های مختلف نگرانی هایی به همراه داشته 

بیماری زمینه ای معمولا فرم   افراد دارای  از سوی دیگر،  است. 

های شدیدتری از بیماری را تجربه می کنند و عوارض بیشتری 

در این جمعیت نسبت به افراد نرمال گزارش می گردد. به نظر  

می رسد یک تعامل دو طرفه بین بیماری های همراه و عفونت 

 . ( 2, 1)کووید/ واکسن علیه آن وجود دارد 

و    شرایط کووید شده  منجر به بدتر شدن  ابتی به عنوان مثال، د

  ( new-onset)  جدید  ابتیدایجاد بیماری  منجر به    کووید نیز

و هر    یسمیپرگلایمبتلا به ه   ماران یب شود.  یم   یسمیپرگلایو ه 

به  با    IIو    Iنوع    ابتید  نوع  دو با    SARS-CoVعفونت  ابتلا 

  روس،یکروناو   یماریب  د یتظاهرات شد  ،درمانی   فیضع  ی امدهایپ 

م و  عوارض  بالاتر  ریمرگ  د  بیشتر ،  قبل   ابتی)در  تازه شروع/از 

ا و  به  جادیموجود(  مقا  نیانسول  مقاومت  ب  سهیدر    با   مارانیبا 

 . (4, 3)ی مواجه می گردندعیطب قندسطوح 

آخر به  ی هاگزارش   نیدر  خطری  مربوط    ی هاواکسن  بی 

SARS-CoV-2 ی عارضه جانب   کیبه عنوان    یسمیپرگلای، ه  

واکس از  پس  در  ا  ونیناسیبالقوه  با  است.  نشده  حال،    نیثبت 

تازه شروع شده در    ابتی د  ا یحاد    یسمیپرگلایاز ه  زیادیموارد  

  یشده که برخ  زارشگ  COVID-19به دنبال عفونت    مارانیب

نشان    یی ها  افتهی  نیچن  است.  1نوع    ابتیاز آنها شامل موارد د

عفونت    یم که  ا  COVID-19دهد   یمنیخودا  جادیباعث 

است که فرض   یمنطق  ن،یشود. بنابرا ی م  1نوع  ابت یمرتبط با د 

باعث    نیهمچن  SARS-CoV-2  هیعل  ونیناسیواکس  میکن

ا  یم  1نوع    ابتید  جادیا با  تنها تعداد محدود  نی شود.    یحال، 

در   د  خصوصگزارش  شده    ازهت  ابتیموارد   new)شروع 

onset  )19  ونیناسیپس از واکس-COVID  (5)  موجود است .

مطالعات منتشر شده در این زمینه همچنان گزارشات متفاوتی  

با   شده  انجام  بررسی  یک  در  مثال  عنوان  به  دهند.  می  ارائه 

 نفر مشخص  ونیلیم14 بیش از مقیاس وسیع در چین برروی

 

با    7697  شد نوع  نفر  تشخ  1دیابت  وجود  داده شده    صیتازه 

این نوع  شدند. بروز    ییشناسا  2021تا    2007از سال  دارند که  

را نشان داد با این    2021به    2007دیابت روند افزایشی از سال  

بازه  بروز    زانیم  حال در  واکسیناسیون  زمان    2021-2019در 

 . (6) افزایش محسوسی نشان نداد 

مورد   4411و    5760  در مطالعه دیگری در کشور هنگ کنگ، 

در  ابت ید از  و    CoronaVac  ی هاواکسن   افتیپس 

BNT162b2  از  شدند  ییشناسا پس  به  .  شده  انجام  فالوآپ 

بازه  با  میانگین  بر    یمدرک   چهی  روز،  386  تا   384  طور  دال 

د  شیافزا به  ابتلا  دیابت(   ابت یخطر  نوع  از  دنبال    )فارغ  به 

   .وجود نداشت  BNT162b2  ای   CoronaVac  ونیناسیواکس

  ابت یمورد د  2109  در گروه دیگر مورد بررسی،  ،از سوی دیگر

عفونت   دنبال  از  گردیدمشاهده    SARS-CoV-2به  پس   .

طور    SARS-CoV-2عفونت    وز، ر  164  فالوآپ  نیانگیم به 

همراه    (2)عمدتا دیابت نوع  ابتیبا خطر ابتلا به د   یقابل توجه

بنابراین،  بود افزا  یمدرک  چیه.  بر  د  شیدال  به  ابتلا   ابت یخطر 

واکس از  نداشت  COVID-19  ونیناسیپس   ریسک  اما   وجود 

  ابت ی، عمدتاً د SARS-CoV-2به دنبال عفونت    ابتیابتلا به د

 . ( 7) افتی  شی، افزا2نوع 

از  بسیاری  در  نیز  فشارخون  افزایش  به  ابتلا  دیابت،  بر  علاوه 

مطالعه   یک  در  است.  گردیده  ثبت  کووید  پاندمی  از  پس  افراد 

شده   انجام  خون  6فالوآپ  فشار    ی بالا  (new-onset)  ماهه، 

ب  20.6در    داری پا از  و    COVID-19با    یبستر  مارانیدرصد 

مشاهده    COVID-19با    یبستر  ریغ   مارانیدرصد از ب  10.85

بالاشد فشارخون  به  ابتلا  م  .  س  انیدر  مردان،  مسن،    اه یافراد 

  یانسداد  یماریهمراه )ب  یهایمار یکه از قبل ب  یمارانیپوست، ب

( داشتند یویمزمن کل  یماریعروق کرونر، ب   یماریب  ه،یمزمن ر

افراد داروها  یو  با  درمان  تحت  و    ساپرسور  یکه 

  ٪21.0 ن،یبود. علاوه بر ا ترعی قرار داشتند، شا دیکواستروئیکورت

ب  یبستر  مارانبی  از در  بدون    COVID-19با    مارستانیشده 

  مارستانیدر ب  COVID-19  یدر طول بستر  یفشار خون قبل

   .(8) دچار فشار خون بالا شدند 

م و  آنف  یناش  ریبر خلاف مرگ  نمونه لاز  ی  کالبدشکاف  یهاوانزا، 

 ی ویر  انیشر  وارهیشدن د  میضخ   ،SARS-CoV-2  مرتبط با

(PAسلول شدن  بزرگ  و  نشان    ی ها(  را  عروق  صاف  عضله 

به   SARS-CoV-2  بینوترک  نیپروتئ  S1  رواحدیز.  دادند

سلول  یسلول  ی دهگنالیس  ختنیبرانگ  یبرا  ییتنها   یهادر 

 نشان داد که  نیز  زیمتاآنال کی   .(9)است یانسان کاف  هیر ی عروق
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 است ع یشا COVID-19 مبتلا به مارانیدر ب یویفشار خون ر

(10)  . 

که    Kaur  مطالعه داد  نشان  همکاران  کل   5.82و  از  درصد 

جانب با    یعوارض  سه   یعروق-ی قلبسیستم  مرتبط  از  پس 

را و    BNT162b2  ،mRNA-1273)  19-دیکوو  جیواکسن 

2-COV-SARS-ChAdOx1علاوه    .(11)  ( فشار خون بود

این است    Bouhanickبررسی  ،  بر  آن  از  حاکی  همکارانش  و 

خطر افزایش دو برابری فشار خون را   BNT162b2واکسن که 

 .(12)در افراد واکسینه داشته است 

بین   دقیق  ارتباط  تعیین  شده  انجام  مطالعات  براساس  بنابراین 

عوارض مشاهده شده با واکسن در بازه زمانی بلند مدت دشوار 

می باشد چرا که ابتلا به کووید نیز عوارض مشابهی را ایجاد می  

عوامل   ،تاثیرات  زمان  مانندگذشت  فاکتورهایی  همچنین  کند. 

تاثیر   عوامل  از  نیز  ژنها  برخی  بیان  و  زندگی  سبک  محیطی، 

 گذار می باشند.  

در   که  پردازیم  می  افرادی  توصیف  به  ما  مطالعه،  این  در 

مورد یپیگیر کووید  علیه  واکسیناسیون  از  پس  مدت  بلند  های 

در آنها شواهدی دال بر افزایش فشار خون بررسی قرار گرفته و  

و شروع دیابت پس از ابتلا به عفونت کووید/ واکسیناسیون آن 

   دیده شده است.

 روش کار:

 

 

برروی   1403الی خرداد    1402این مطالعه در بازه زمانی بهمن  

بالینی    1358 تحقیقات  بخش  توسط  واکسینه  فرد 

انستیتوپاستور ایران و با اخذ کد اخلاق از کمیته اخلاق انستیتو  

( ،  IR.PII.REC.1402.022پاستور 

IR.PII.REC.1402.032    وIR.NREC.1401.006  )

(  18<فرد بزرگسال )   536انجام شده است. این جمعیت شامل  

باشد.  18-12نوجوان    822و   می  فرم   سال  منظور  بدین 

واکسیناسیون  از  پس  عوارض  ثبت  برای  استاندارد  پرسشنامه 

آموزش   کارشناسان  و  گردیده  طراحی  آمار  متخصصین  توسط 

تکمیل   به  اقدام  تلفنی  یا  حضوری  مصاحبه  طریق  از  دیده 

این   در  بررسی،  مورد  افراد  میان  از  اند.  نموده  افراد  اطلاعات 

( دیابت/ افزایش  new onsetمطالعه مواردی که ابتلای جدید ) 

قند خون و یا ابتلا به فشار خون بالا پیدا کرده اند یا تشدید در  

( داشته اند، گزارش pre-existing conditionشرایط قبلی )

 شده اند. 

 نتایج: 

فرد مورد مطالعه، شروع یا تشدید دیابت/ فشار    1358از میان  

افراد    14خون در   این    41.47نفر ثبت گردید.  میانگین سنی 

( بدنی  توده  و شاخص  ) جدول    BMI  )26.89سال  باشد  می 

(. بیشترین بیماری همراه در این افراد ابتلا به اضافه وزن می  1

  1باشد. شرح بروز عوارض ابتلا به فشارخون یا دیابت در جدول  

 نشان داده شده است. 

 

 

 

 : اطلاعات کلی جمعیت مورد مطالعه عوارض بلند مدت. 1جدول

جمعیت مورد 

 مطالعه

سابقه ابتلا به   BMI سن 

 کووید 

 بیماری زمینه ای 

 7زن/ 7) نفر 14

 مرد(

 10بلی:  12بلی:  20مینیمم: 37.5ماکزیمم:  16مینیمم:   61ماکزیمم: 

 4خیر:  2خیر:  26.89میانگین:  41.47میانگین: 
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 بررسی بیماران:

ایشان    ساله  61خانم    ،1مورد   هستند.  وزن  اضافه  مشکل  با 

ایشان  حال  شرح  اند.  داشته  درد  کمر  و  نخاع  تنگی  مشکل 

حاکی از ابتلا به کووید قبل از تزریق واکسن بوده است. ابتلای  

درگیری   باعث  که  بوده  شدید  فرم  به  کووید  و    %45به  ریه 

بیمارستان شد بودبستری در  این  ه  به  ابتلای مجدد  . همچنین 

عفونت پس از تزریق دوز اول و دوم واکسن به شکل فرم خفیف 

تر ثبت گردیده است. پس از این دوره، ایشان دچار سرفه های  

دوره   این  از  دیابت پس  و  بالا  به فشار خون  ابتلا  بودند.  شدید 

بروز مشکلات  دلیل  به  گردید. همچنین،  گزارش  ایشان  توسط 

مربوطه  فرد  دادند.  انجام  هیسترکتومی  عمل  تخمدان،  و  رحم 

ایشان  در  درد  کمر  و  نخاع  تنگی  عوارض  که  داشت  اذعان 

تشدید داشته است. ایشان در حال حاضر برای کنترل دیابت و  

می   استفاده  آتورواستاتین  و  متفورمین  داروی  از  خون  فشار 

 کنند.  

آقای  2مورد   با    41،  بیماری  سابقه  بدون  طبیعی    BMIساله 

هستند. ایشان سابقه ابتلا به کووید قبل از واکسیناسیون داشته  

اند. بنابر اظهارات بیمار، افزایش قند خون از سال قبل رخ داده  

می   استفاده  متفورمین  داروی  از  پزشک  تجویز  بنابر  و  است 

 نمایند.  

ایشان سابقه   54، خانمی  3مورد باشند.  اضافه وزن می  با  ساله 

و   واکسیناسیون  از  قبل  خفیف  شکل  به  یکبار  کووید  به  ابتلا 

مدت   به  و  داشته  واکسن  دوم  دوز  از  پس  فرم شدید  به  یکبار 

یک هفته در بیمارستان بستری بودند. پس از این دوره، به علت  

و کبد چرب   قرار گرفته  پزشکی  معاینه  بروز درد شکمی مورد 

فرد    II-IIIگرید   اظهارات  بنابر  شد.  داده  تشخیص  برایشان 

طی   در  خون  قند  و  تریگلیسیرید  کلسترول،  افزایش  مذکور، 

 دوران پس از کرونا داشته اند.  

آقای  4مورد سابقه    49،  ایشان  هستند.   وزن  اضافه  با  ساله 

اند. مدت   داشته  واکسیناسیون  از  قبل  به کووید  ابتلای خفیف 

متفورمین  داروی  و  شده  دچار  دیابت  به  که  است  سال  سه 

 مصرف می کنند. اضافه وزن/ کووید/واکسن

آقای  5مورد با    37،  سابقه    BMIساله  ایشان  هستند.  نرمال 

نوع   دیابت  به  ابتلا  کووید خفیف    2خانوادگی  به  ابتلای  دارند. 

قند   افزایش  وی،  اظهارات  طبق  اند.  داشته  بوستر  دوز  از  پس 

تجویز داروی متفورمین شده  خون منجر به تشخیص دیابت و 

 است. سابقه خانوادگی/ کووید/واکسن 

آقای  6مورد    حال    53،  شرح  هستند.  چاقی  به  مبتلا  ساله 

 ایشان فاقد علائم مرتبط با ابتلا به کووید می باشد ولی سابقه  

 

از   اند. در بازه سه ساله پس  قند خون و فشار خون بالا داشته 

افزایش قند خون و فشار خون شده   واکسیناسیون دچارتشدید 

می   استفاده  خون  فشار  و  دیابت  کنترل  برای  دارو  از  که  اند 

 کنند.  

خانم  7مورد   سابقه    48،  ایشان  هستند.  وزن  اضافه  با  ساله 

خانوادگی فشار خون بالا دارند. سابقه ابتلا به کووید بعد از دوز  

سال  دو  مدت  ایشان،  اظهارات  طبق  اند.  داشته  واکسن  یادآور 

نوع   است دیابت  دچار  که   واکسن(   دوم  دوز  از  و    2)پس 

دارو   شده  یاد  موارد  کنترل  وبرای  اند  شده  خون  فشار  افزایش 

 مصرف می کنند.  

نرمال و تیروئید کم کار هستند.    BMIساله با    41، خانم  8مورد

از واکسیناسیون  ابتلا به کووید قبل  از  شرح حال ایشان حاکی 

می باشد. در دوران پس از کرونا، ایشان به افزایش فشار خون و  

 تپش قلب دچار شده اند.  

آقای  9مورد   یکبار    37،  ایشان  باشند.  می  وزن  اضافه  با  ساله 

بر   اند.  داشته  واکسن  یادآور  دوز  از  بعد  کووید  به  ابتلا  سابقه 

چربی  و  خون  فشار  افزایش  بررسی،   مورد  فرد  اظهارات  طبق 

دارو  برای کنترل آن  رخ داده که  یادآور دوم  از دوز  خون پس 

 مصرف می کنند.  

آقای  10مورد   سابقه    53،  ایشان  هستند.   وزن  اضافه  با  ساله 

ابتلا به کووید نسبتا شدید پس از دوز یادآور واکسن داشته اند.  

در یک سال و نیم اخیر به افزایش فشار خون و افزایش ضخامت  

جدار قلب مبتلا شده اند و طبق نظر پزشک از دارو استفاده می  

 نمایند.  

آقای  11مورد با    41،  بیماری زمینه   BMIساله  نرمال و بدون 

دوم   دوز  از  پس  و  واکسیناسیون  از  قبل  ایشان  هستند.   ای 

گذشته،    یکسال  طی  در  شدند.  مبتلا  خفیف  کووید  به  واکسن 

مانند   علائمی  همچنین  اند.  کرده  پیدا  خون  فشار  به  ابتلا 

را در   استخوان درد و ضعیف شدن حافظه  خستگی زودهنگام، 

 این مدت تجربه کرده اند.  

نرمال هستند. ایشان سابقه    BMIساله با    16: خانمی  12مورد  

اختلال عملکرد تیروئید و نیز مقاومت به انسولین دارند.  شرح  

حال ایشان فاقد سابقه ابتلا به کووید می باشد. تشدید اختلال  

افزایش قند خون در طی سه سال گذشته   تیروئید و همچنین 

در پرونده ایشان ثبت شده است. علاوه بر این، ایشان دچار ابتلا  

 به فشار خون بالا شده که منجر به آریتمی قلبی شده است.  

خانمی  13مورد   با    35:  بیماری   BMIساله  بدون  و  نرمال 

 زمینه ای هستند. پس از دوز دوم واکسیناسیون به کووید 

 
 



  

 104و نهم ، شماره ست ی، سال ب  ی ریو گرمس ی عفون  ی ها یماریفصلنامه ب 

 47_________________________________________________________________________________________  دی کوو  یماریارتباط عوارض بلند مدت ب 

 
چربی   و  خون  فشار  افزایش  ایشان،  اظهارات  طبق  بر  شدند.  مبتلا  خفیف 

 خون پس از تزریق دوز اول واکسن رخ داده است.  

نرمال هستند. ایشان به دیابت ملیتوس    BMIساله با    18: خانمی  14مورد  

مبتلا بوده ولی دارو مصرف نمی کنند. سابقه ابتلا به کووید قبل از دریافت  

 واکسن داشته اند. ایشان پس از  

 

بیماری   وزن،  اضافه  به  ابتلا  کووید،  به  ابتلا  سابقه  فوق،  موارد  از  بسیاری 

همراه، واکسیناسیون کووید و سابقه خانوادگی مرتبط داشته اند. هرکدام از  

این موارد می تواند نقطه آغازی زود تر از شروع واکسیناسیون داشته باشد،  

جدول   آخر  ستون  در  مورد  هر  برای  علیتی  احتمالی  ارتباط  لحاظ    2لذا 

 گردید. 

این دوره به تشدید هیپرگلیسمی دچار شده و همچنین دچار اختلال در  

 چرخه قاعدگی شده است. 
 

 : اطلاعات دموگرافیک و پزشکی افراد مورد بررسی.  2جدول 

بیماری زمینه   BMI سن جنس ردیف

 ای 

سابقه 

ابتلا به  

 کووید 

سایر  دیابت  فشارخون 

 عوارض 

 علت احتمالی عارضه

بیماری زمینه   -   بلی  اضافه وزن 37.5 61 زن  1

 ای/کووید/ واکسن

 کووید/واکسن   - بلی  - 22.1 41 مرد 2

اضافه وزن،    - بلی  اضافه وزن 28.3 54 زن  3

 کووید/واکسن

اضافه وزن،  -  - بلی  اضافه وزن 27.6 49 مرد 4

 کووید/واکسن

سابقه خانوادگی/     - بلی  - 25 37 مرد 5

 کووید/ واکسن 

بیماری زمینه ای/  -   - اضافه وزن  34.5 53 مرد 6

 واکسن

اضافه وزن، سابقه      بلی  اضافه وزن  29.2 48 زن  7

خانوادگی، کووید  

 واکسن /

 

بیماری زمینه    -  بلی  تیروئید کم کار 25 41 زن  8

 ای/کووید/ واکسن

 

اضافه وزن، کووید،    -  بلی  اضافه وزن 27.4 37 مرد 9

 واکسن

اضافه   -  بلی  اضافه وزن 29.4 53 مرد 10

 وزن/کووید/واکسن 

 کووید/واکسن  -  بلی  - 23.1 41 مرد 11

مقاومت به  25.3 16 زن  12

انسولین و 

 اختلال تیروئید

بیماری زمینه      -

 ای/واکسن 

 کووید/واکسن  -  بلی  - 22.1 35 زن  13

بیماری زمینه     - بلی  دیابت  20 18 زن  14

 ای/کووید/واکسن.
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 بحث و نتیجه گیری: 

ناقل   یها، واکسنرفعال یغ  یهاواکسنشامل  ،ی کووید هاواکسن

واکسن  یروسیو طی   یهاو  در  که  هستند  پروتئین  پایه  بر 

برای   اخیر    جاد یا  و   اختصاصی  یهایبادیآنت  دیتول  پاندمی 

برا ا  یمحافظت  پ   شده،منیفرد  شدید  ریشگیدر  فرمهای  از  ی 

عفونت  بیماری کنترل  کرده  مؤثر    COVID-19  یهاو  عمل 

هنگام   زود  گسترش  و  تولید  به  توجه  با  میان،  این  در  اند. 

کرونا،   گیری  همه  کنترل  هدف  به  واکسن  های  تکنولوژی 

برنامه   وارد  سریع  پروسه  یک  از  پس  مذکور  واکسنهای 

واکسیناسیون جوامع مختلف شدند. اکنون که اکثریت جمعیت 

تقریبا   و  اند  نموده  تزریق  را  واکسن  دوز  دو  حداقل    4جهانی 

سال از شروع پاندمی می گذرد علائم و عوارض ناخواسته ای در  

مطالعات مختلف و از جمعیت های متفاوت منتشر می شود که  

برخی از این عوارض را مرتبط با بیماری کووید و برخی ناشی از  

 واکسیناسیون علیه آن می دانند.  

، در طول همه  شایع  همراه  یها   یماریاز ب  یکی  ،ملیتوس  ابتید

توجه محققین   ان  ونیناسیو پس از واکس  COVID-19  یریگ

ب  یاری. بسرا به طور ویژه ای جلب نموده است   ش یپ   مارانیاز 

قبل   ی ابتید سابقه  واکس  ابتی د  یکه  از  پس   ون یناسینداشتند، 

د  19-دیکوو شدند.   1نوع    ابتی به  از   یبرخ  همچنین،  مبتلا 

ابتلا    . (13)  گزارش شده است  1به     2نوع    ابت ید   لیموارد تبد

نوع   دیابت  گزارشات    2به  شکل  به  مختلف  های  جمعیت  در 

است.   شده  گزارش  متفاوت  های  واکسن  با  و  و    رایمشموردی 

زن مبتلا به    کیرا در دو مرد و    یسمیپرگلایه  جادیا  ،همکاران

گزارش   COVISHEILDواکسن    افت ی پس از در  2دیابت نوع

ب  ند.کرد سه  داروها  ماریهر  استفاده   ابتید  یبرا  یخوراک  یاز 

داشتند.    یریشگیهمراه با پ   یکردند و کنترل قند خون خوب   یم

ا ب  نیبا  در  مارانیحال،  از  واکسن   نیاول  افتیپس   دوز 

COVISHEILD ،  افزایش گلوکز    دچار  شدند.  سطوح  خون 

عرض    مارانیب در  ه  15  و  3مرد  بدون  در   یرییتغ  چیروز 

طب سطوح  به  دست    ی عیمداخلات  ب  افتند، ی گلوکز  زن   ماریاما 

افزا  نیمجبور شد دوز متفورم  یسمیپرگلیدهد و ه  شیخود را 

به مدت   باق  کیاو  از (14)  ماند  ی ماه  نیز پس  موارد مشابهی   .

.  ( 16,  15)تزریق واکسن های مدرنا و فایزر گزارش شده است  

م افزا  یتصور  اثر    ی جزئ  شیشود که  در  پلاسما    ک یدر گلوکز 

ا  هیاول  یالتهاب  دادیرو پاسخ   نیز  و  یساز  منیدر 

که تمام    ییشود. از آنجا یم  جادیمتعاقب آن ا کی ولوژی زیمونوفیا

 یازیو ن  هحملات قند خون بالا به طور خود به خود برطرف شد

تنظ نداشت  میبه  استدرمان  مه  نظر  به  علت    ی،  واکسن  رسد 

. اگرچه اکثریت (17, 16) قابل توجه گلوکز پلاسما باشد شیافزا

رخ  واکسن  تزریق  از  پس  موارد گزارش شده در مدت کوتاهی 

شروع   که  داد  نشان  ما  مطالعات  اند،  بوده  گذرا  اغلب  و  داده 

دیابت می تواند در بازه زمانی بلند مدت پس از دریافت واکسن  

میان   از  باشد.  پایدار  به شکل  از    9و  پس  دیابت  به  مبتلا  فرد 

دیابت بوده و با تجویز دارو    2واکسیناسیون، تمامی موارد، نوع  

نکته  دارد.  ادامه  پایدار  شکل  به  عارضه  ولی  است  کنترل شده 

فاکتور  ریسک  یک  دارای  افراد  این  همه  که  این  اهمیت  حائز 

مانند اضافه وزن، سابقه خانوادگی، مقاومت به انسولین یا پیش  

)جدول   اند  بوده  ای  زمینه  بیماری  و  به  2دیابت  ابتلا  لذا،   .)

کووید یا واکسیناسیون علیه آن می تواند به عنوان یک فاکتور 

( عمل کرده و منجر به بروز این عارضه co-effectorکمکی ) 

 شده باشد. 

قابل توجه    شیافزا  یبرا   ونیناسیواکس  لیپتانسعلاوه بر دیابت،  

 نیز نگرانی هایی به همراه داشته است. فشار خون 

کوهورت  در مطالعه  از  یک  ها  متشکل  مراقبت    یکارکنان 

در    ش یافزا  ،یبهداشت خون    کنندگان،   شرکت  از  ٪8فشار 

  شیافزا نهمچنی  و موارد، ٪2فشار خون بالا در   دیجد صتشخی

در    ی درمان  وزد خون    از  پس   که  افراد  از  ٪11فشار 

بودند، گزارش    ونیناسواکسی و    لانیم   . (18)شد  تحت درمان 

مرحله    ،همکاران خون  فشار  دق  IIIبروز  چند  عرض  در    قهیرا 

از واکس   12349از    ماریب  8روز اول، در    30  یط  ون،یناسیپس 

کردند گزارش   افتیدر  Pfizer/BioNTechکه واکسن    فردی

در    . (19)  کردند فشار خون  افزایش  حاضر،  مطالعه  مورد    9در 

( بدون سابقه 13و    11گزارش گردید که تنها دو مورد ) مورد  

اند و مابقی   یا مشکل اضافه وزن بوده  قبلی، بیماری زمینه ای 

موارد حداقل یکی از ریسک فاکتورهای ابتلا به فشار خون را در 

 روند خود داشته اند.  

با   دیرهنگام  عوارض  بین  قطعی  ارتباط  تعیین  است  بدیهی 

بیماری یا واکسن به طور مشخص مقدور نیست چرا که اکثریت  

به عفونت کووید را نیز   ابتلا  افراد دریافت کننده واکسن سابقه 

دیررس  تظاهر  نوعی  تواند  می  عارضه  بنابراین  و  اند  داشته 

عنوان   تحت  همچنین،   long-COVIDویروس  باشد.  نیز 

استرس  و  زندگی  سبک  سن،  افزایش  ای،  زمینه  های  بیماری 

عوارض  بروز  برای  بستر  این  سازی  آماده  در  نیز  محیطی  های 

 نقش مهمی بازی می کنند.  

موارد  گزارش  آن  هدف  که  حاضر  مطالعه  در  است  ذکر  شایان 

می   فشار خون   / دیابت  بیماری  به  ابتلای جدید  با  و  واکسینه 

 افراد دارای عارضه، از یک بیماری زمینه ای   %90باشد، بیش از 
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بردند. بر اساس   که عمدتا اضافه وزن/ چاقی می باشد رنج می 

با افراد    سهمقای  در(  30< بالاتر )  BMIافراد با  نتایج مطالعات،  

ب  ن،ییپا  BMIبا   خطر  معرض  به    یبرا  یشتریدر  فرم ابتلا 

شدن  یبستر زانیم ش یبا افزا  یبودند. چاق  بیماری کووید   شدید

ب م  ICUبه    ازین  شیافزا  مارستان،یدر  و  مرگ  در    شتریب  ریو 

معن  COVID-19  مارانیب  .(21,  20)  داشت  یدار  اارتباط 

روی   بر  چاقی  ایندکس  اثرگذاری  تعیین  برای  مطاعات  اگرچه 

عوارض بلند مدت واکسیناسیون کافی نیست، ارتباط مشخصی  

اخیر ما   بروز عوارض ثبت نشده است. مطالعه  این مورد و  بین 

روز پس از دوز    180نیز نشان داد که عوارض واکسیناسیون  تا  

و    ای  زمینه  بیماری  دارای  افراد  بین  معناداری  تفاوت  بوستر 

نداشت   سالم  با  ( 22)گروه  فالوآپ  مطالعات  است  بدیهی   .

تا   بوده  علیتی ضروری  روابط  بررسی  برای  بزرگ  جمعیت های 

پایدار   از پیامدهای بعدی واکسیناسیون، خصوصا عوارض  بتوان 

 متابولیک جلوگیری کرد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بعد حاضر،  نتایج  و  شده  منتشر  مطالعات  به  توجه  تظاهر    با  از 

ان  ابتید واکسیناسیون  یا  کووید  با  مرتبط  جدید   ،ملیتوس 

ب  باًیتقر کردند  که    ی مارانیهمه  دریافت    و   افتهیبهبود  دارو 

  افتند، یدست  ی شدند و به کنترل قند خون خوب تیریمد یخوبب

به  ونیناسیواکس  ی ایمزا  نیبنابرا جان  نسبت    ی محدود بعوارض 

افزایش فشار خون نیز با دارو های  است.    شتریآنها ب همچنین، 

در   باید  بنابراین  است.  بوده  مدیریت  قابل  روتین کنترل کننده 

افزایش   یا  بالا  فشارخون  به  ابتلا  مانند  عوارضی  که  داشت  نظر 

سطح قند خون پس از ابتلا به کووید یا واکسیناسیون محتمل 

بوده و این عوارض می توانند گاهی پایدار نیز باشند. به نظر می  

پیش دیابت و نیز افرادی که دارای /ابتیمبتلا به د   رسد در افراد

ی و  بوده  بالا  خون  جمع  افشار  از  دسته  سابقه    ییهات یآن  که 

پایش بلند مدت پس  دارند،    مرتبط با این بیماریها را  یخانوادگ

شناسایی   در  بسزایی  نقش  تواند  می  واکسیناسیون  کووید/  از 

از عواقب مرتبط بعدی داشته   زودتر این موارد و نیز پیشگیری 

 باشد. 
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