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  1404تابستان پذیرش برای چاپ:                                                      1404 بهار دریافت مقاله:

 چکیده  
 

عنوان مؤثرترین های جهانی برای کنترل آن، واکسیناسیون به و تلاش (COVID-19) ویروس کرونابا شیوع گسترده  سابقه و هدف: 

 نظیر  ایهای زمینه . با این حال، افراد دارای بیماری به کار گرفته شدومیر ناشی از این بیماری راهکار پیشگیرانه در برابر ابتلا و مرگ

 کارایی و است ممکن خود، خاص سلامت وضعیت دلیلتنفسی به مزمن هایبیماری و ایمنی، نقص قلبی، هایبیماری دیابت،

-یش از سایرین در معرض عوارض شدید کوویدب جمعیت از گروه این که آنجا از. دهند نشان هاواکسن  به نسبت متفاوتی هایواکنش

 .ای برخوردار استها در این افراد از اهمیت ویژهقرار دارند، درک دقیق از عوارض احتمالی واکسن 19

ریوی پس از کسب رضایتنامه مورد فالوآپ قرار گرفتند. بدین منظور یک  در این مطالعه افراد دارای بیماری مزمن قلبی یا :روش کار

روز  7پرسشنامه مشتمل بر اطلاعات دموگرافیک، وضعیت بیماری، سابقه واکسیناسیون و نوع آن و پیامد های واکسن در بازه زمانی 

روز پس از  7کوتاه مدت در دو بازه زمانی  اول و پس از آن ثبت گردید. پس از گردآوری اطلاعات، آنالیز آماری برای رخدادهای

انجام شد. این آنالیز بر اساس دوزهای واکسن، گروههای مطالعه و نیز پلتفورم واکسنها انجام گرفت.  21الی  8واکسیناسیون و نیز روز 

 کلیه رخداد های دیررس در بازه زمانی تا دوسال پس از دریافت واکسن نیز مورد ارزیابی قرار گرفتند.

روز پس از واکسیناسیون مرتبط با پیامدهای  21نشان داد که شایعترین عوارض در بازه زمانی کوتاه مدت تا مطالعه ما : ها افتهی

reactogenicity  مانند تب، بدن درد، خستگی و درد محل تزریق بود. عوارض جدی تر نظیر کاهش حافظه، اختلال تمرکز، کاهش

معمولا پس از هفته اول گزارش گردید. در بازه زمانی بلندمدت تا دوسال پس از تزریق واکسن، میل جنسی نیز به میزان کمتر و 

ی و تغییر در فاکتورهای انعقادی ثبت گردید که عمدتا در گیرندگان ر، آلزایمر، مشکلات ادراقلبی یسکمیاعوارض جدی تر نظیر 

چه واکسن پاستوکووک از نظر عوارض کوتاه مدت میزان بالاتری از واکسن سینوفارم و پس از آن در گروه آسترازنکا دیده شد. اگر 

 گزارشات را داشت، در پیگیری بلندمدت انجام شده نسبت به سایر واکسنها، ایمن تر ارزیابی گردید و عوارض کمتری را نشان داد.

شرایط جسمانی، بیماری همراه و سبک هر چند بروز عوارض ثبت شده حاکی از رابطه علیتی با واکسن ها نمی باشد و : یریگ جهینت

زندگی نیز بر این موضوع تاثیر گذار است، پیگیری بلند مدت ایمن بودن واکسن های کووید خصوصا در افراد دارای بیماری زمینه ای 

 برای سیاستگذاری های واکسن ضروری بوده و پایش شرایط این افراد به انتخاب پلتفورم بهینه واکسن کمک می نماید.

 ، عوارض جانبیreactogenicity ، بیماری قلبی یا ریوی، پلتفورم واکسن،COVID-19 :اژگان کلیدیو

 

 مقدمه

 
که از طریق  19-اگرچه ایمنی در برابر کووید

 SARS-CoV-2 واکسیناسیون یا ابتلای طبیعی به ویروس

به دست آمد، میزان بیماری شدید را در جمعیت عمومی 

ومیر ناشی از به بیماری و مرگ کاهش داد، اما خطر ابتلا

 ویژه در میان افرادی گیری، بهدر دوران پس از همه 19-کووید
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بر . (1)هنوز بالاست  که دارای شرایط پزشکی خاصی هستند

یک بیماری  حداقلاز جمعیت جهان  ٪22اساس آمار موجود، 

های مزمن ریوی، سرطان، بیماری مزمن ای مانند بیماریزمینه 

ها که آن دارندهای قلبی یا پیوند اعضا وی، دیابت، بیماریکلی

 19-را در معرض خطر بالاتری برای ابتلا به نوع شدید کووید

 دهد. با توجه به این خطرات، سازمان جهانی بهداشتقرار می

(WHO)  های همراه بزرگسالانی را که دارای این بیماری

-یناسیون کوویددار برای واکسهستند به عنوان گروه اولویت

 .(3, 2)گرفت در نظر  19

دلیل سابقه پزشکی خود در معرض خطر بالای بیمارانی که به

قرار دارند، ممکن است بیش از  19-ابتلا به نوع شدید کووید

ای داشته باشند که بر میزان خطر تأثیر  یک بیماری زمینه 

. در حال حاضر مطالعات در این زمینه ناهمگون بوده گذاردمی

، از جمله تفاوت نقش دارنداین ناهمگونی در عوامل متعددی و 

، مورد استفادههای آماری  های مورد بررسی، روشدر جمعیت 

های شدید(، بازه 19-متفاوت )مانند تعریف کووید تعاریف

زمانی پس از واکسیناسیون که مورد ارزیابی قرار گرفتند، و 

 .واکسیناسیون مختلف و پلتفرمهای هابرنامه

ترین عوامل خطر  ریوی از جمله مهم/های مزمن قلبییماریب

شوند و محسوب می 19-برای ابتلا به نوع شدید بیماری کووید

ها بیشتر در معرض بستری، نارسایی مبتلا به این بیماریافراد 

تنفسی، و مرگ ناشی از کروناویروس قرار دارند. از سوی دیگر، 

ممکن است در این  19-های کوویداثربخشی و ایمنی واکسن

ای یا مصرف داروهای سرکوبگر ها به دلیل شرایط زمینهگروه

ر وضعیت ایمنی متفاوت باشد. بنابراین، نظارت دقیق ب

واکسیناسیون این بیماران، شامل میزان پوشش واکسیناسیون، 

بروز عوارض ناخواسته، و اثربخشی واقعی واکسن، از اهمیت 

بالایی برخوردار است. این پایش نه تنها در شناسایی افراد در 

گذاری تواند سیاستکند، بلکه میمعرض خطر کمک می

امات پیشگیرانه را نیز بهداشتی در زمینه دوزهای یادآور و اقد

 .دنمایهدفمندتر 

ای که در بیماران مبتلا به بیماری انسدادی  بر اساس مطالعه

در چین انجام شد، نرخ واکسیناسیون  (COPD) مزمن ریوی

رسید، اما عواملی مانند سن بالا،  ٪78.6این گروه به 

توصیه  فقدانهای همراه، ترس از عوارض جانبی، و بیماری

ی کادر درمان بر کاهش پذیرش واکسن تأثیر مشخص از سو

ها اهمیت آموزش بیماران و بهبود [. این یافته3داشتند ]

بیمار را در افزایش پوشش واکسیناسیون نشان -ارتباط پزشک

 .دهدمی

 

بیماری   افراد دارایدر مطالعه قبلی انجام شده در ایران، 

 (AEs) عوارض جانبیاز نظر بروز   گروه سالمو   ایزمینه 

مورد بررسی قرار گرفتند.  پس از واکسیناسیون علیه کووید

های ایمنی هومورال القا ارزیابی بلندمدت نشان داد که پاسخ

 اگرچه ، بودقابل تشخیص  بوسترروز پس از دوز  180شده تا 

 تفاوت دیده شد اما گروه دو هر در آنتی بادی تریکاهش ت

بوستر با  دوزهای .نداشت وجود آنها نیب یداریمعن

افزایش  دارای بیماری زمینه ای در افرادپلتفورمهای پروتیینی 

کنندگان ها نسبت به دریافتبادیی در تیتر آنتیا قابل توجه

هیچ عارضه جانبی   .ایجاد کردند  inactivatedبوسترهای 

ی در گروه دارای بیماری زمینه ای در مقایسه با افراد شدید

. نتایج این مطالعه حاکی از ایمن و (4)سالم گزارش نگردید 

موثر بودن واکسن های پاستوکووک/پلاس در جمعیت دارای  

بیماری زمینه ای بود. با این حال، افراد دارای بیماری های 

زمینه ای شامل بیماری های قلبی و ریوی از نظر پیامدهای 

بلند مدت واکسیناسیون نیازمند فالوآپ بلند مدت برای 

 وارض ناخواسته و گاها نادر می باشند. احتمال بروز ع 

لذا در این مطالعه، برای اولین بار در ایران افراد دارای بیماری  

پس از انجام واکسیناسیون سال  2 یزمانقلبی/ ریوی در بازه 

 کووید مورد بررسی قرار گرفتند. 

 مطالعه انجام  روش

 یبرا تیپس از اخذ رضا قلبی/ ریوی مارانیبدر این مطالعه 

تاییدیه اخلاق از  .شدندوارد مطالعه  ،شرکت در پژوهش 

 پزشکی علوم تحقیقات توسعه ملی کمیته ملی اخلاق موسسه

ایران )نیماد( با شماره کد اخلاق  

IR.NIMAD.REC.1402.108  .تمام اخذ گردید

 یو سابقه پزشک کیاطلاعات مورد نظر مانند اطلاعات دموگراف

مطالعه  یاجرا برایکه افراد توسط پزشکان همکار طرح 

 یاحتمال یعوارض جانببودند، گردآوری شد و  دهیآموزش د

 .ثبت گردیددر پرسشنامه مربوطه توسط پزشک  ونیناسیواکس

  نه یزم یمارینوع ب،  کیشامل اطلاعات دموگراف این پرسشنامه

و  واکسن افتیدر خیتار د،یکوو یافتیواکسن در یدوزها ،یا

 مشخصزمانی  یبازه ها رد اکسنو افتیعوارض پس از در نیز

 یرهایمتغ یبرا یبراساس درصد و فراوان یفیتوص زیآنالبود. 

 ینوع عارضه در گروهها ت،یجنس ،یماریمثل نوع ب یاسم

واکسن مشخص شد.  کیبه تفک زیو ن یویر ایو  /یقلب یماریب

تعداد دوز،  ،یماریمثل سن، مدت ب یعدد یرهایمتغسایر 

 ی آنها برا نیانگیثبت شده و م ،سنتعداد عارضه پس از واک

 نوع  نیارتباط ب یمختلف محاسبه شد. معنادار یهایگروه بند
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کا  یزهایشده با آنال فیتعر یرهایواکسن/بوستر و متغ

از نظر  0.05کمتر از  p –valueشد و  زیآنال شریاسکور/ف

 .شد یمعنادار تلق یآمار

 

 نتایج

مرد با  203زن و  256نفر شامل  459در مطالعه حاضر، 

مورد  BMI 25.7 ± 3.8و   14.0 ± 59.9میانگین سنی 

دارای بیماری قلبی و  %7/74، بررسی قرار گرفت. از این تعداد

دارای بیماری ریوی بودند. بیماریهای قلبی شامل  22.2%

(، n=26(، گرفتگی عروق کرونر )n=254پرفشاری خون )

( و اختلال در n=28(، تنگی دریچه میترال )n=32آریتمی )

( مورد بود. بیماریهای ریوی شامل n=3قلبی ) یعصب شبکه

(، n=7بروز ریوی )(،  فیn=8) COPD(، n=72آسم )

( و آپنه n=3(، پلورزی )n=5(، آمفیزم )n=5سارکوئیدوز )

 نفر دارای هر دو  14( نفر بود. شایان ذکر است n=2خواب )

 

بودند. از تعداد کل  )بیماری قلبی و ریوی ) فشارخون + آسم

نفر دارای نوعی عارضه پس از دریافت  232مورد بررسی، 

وردی را گزارش نکردند. نفر هیچ م 227واکسن بودند و 

هیچگونه اختلاف معنی داری بین سن، جنس و شاخص توده 

بدنی بین افراد مورد مطالعه با عارضه و بدون عارضه پس از 

 دریافت واکسن مشاهده نشد.

از افراد دارای بیماری قلبی و  %47.2به طور کلی 

از افراد دارای بیماری ریوی نوعی عارضه را پس از  60.82%

. در افراد p:0.049) ت دوز اول واکسن گزارش کردند )دریاف

 بود.  %57.1دارای هر دو نوع بیماری این میزان 

نشان  1اطلاعات مربوط به دوز های واکسن در جدول 

نفر مورد مطالعه که سری اولیه   459داده شده است. از 

نفر  354را کامل کرده بودند  )2و  1واکسیناسیون )دوزهای 

 نفر دوز دوم بوستر را نیز دریافت کردند. 62و  یک دوز بوستر

 

 

 

 

Table 1. Number of vaccine AEs according to vaccine doses. 

Vaccine dose 
stDose 1 

(n=459) 

ndDose 2 

(n=459) 

stBooster 1 

(n=354) 

ndBooster 2 

(n=62) 

Comorbidity (total) 166 (36.2%) 109 (23.7%) 67 (18.9%) 7 (11.30%) 

Cardiovascular Disease 117 (34.1%) 76 (22.2%) 44 (16.1%) 7 (12.5%) 

Pulmonary Disease 43 (42.2%) 30 (29.4%) 23 (31.5%) - 

Both Diseases 6 (42.9%) 3 (21.4%) - - 

 

 

 

 ون یناس یواکس یرخدادها   و عوارض یبررس

 واکسن  افتیدر از پس اول روز 7 یط

نفر واکسن آسترازنکا،  80مورد مطالعه،  فرد 459از مجموع 

نفر  291نفر واکسن پاستوکووک و  68نفر واکسن برکت،  20

روز اول  7واکسن سینوفارم دریافت کرده بودند. در بازه زمانی 

( پس از دوز اول، %34.9نفر ) 160پس از دریافت واکسن، 

( پس از %14.1نفر ) 50( پس از دوز دوم،  %18.1نفر )  83

پس از بوستر دوم نوعی عارضه را گزارش  %11.3ر اول و بوست

کردند. همانطور که در نشان داده شده، پس از دوز اول 

(p=0.041 و همچنین بوستر اول اختلاف معناداری از لحاظ )

بروز عوارض،  بین واکسنهای تزریق شده وجود دارد 

(p=0.028.) 

بررسی نوع عوارض گزارش شده در طی یک هفته پس از 

(، تب %11.3دریافت واکسن نشان داد که خستگی )

( به ترتیب بیشترین  %8.7(، و درد محل تزریق )10%)

(. واکسن آسترازنکا نسبت به سایر 2فراوانی را داشتند )جدول 

 افراد گردید که از  %22.5واکسن ها باعث بروز بیشتر تب در 
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(. از طرف دیگر، سردرد در p=0.001نظر آماری معنادار بود )

 گیرندگان پاستوکووک بیشتر از سایر گروهها گزارش شد 

 

 

(p<0.001اختلاف معناداری از نظ .) ر آماری بین دریافت

کنندگان واکسنهای مختلف در مورد سایر عوارض مشاهده 

 نشد.

 

 

 

dose.  stTable 2. The type and frequency of vaccine adverse events during the first week post the 1 

Vaccine type  
AstraZeneca 

(n=80) 

Barkat 

(n=20) 

PastoCovac 

(n=68) 

Sinopharm 

(n=291) 
p 

Side effect Total      

Drowsiness 12 (2.6%) 1 (1.3%) - 3 (4.4%) 8 (2.7%) 0.647f 

Fatigue 52 (11.3%) 10 (12.5%) - 12 (17.6%) 30 (10.3%) 0.125 

Fever 46 (10.0%) 18 (22.5%) 2 (10.0%) 3 (4.4%) 23 (7.9%) 0.001 

Body pain 36 (7.8%) 9 (11.3%) - 7 (10.3%) 20 (6.9%) 0.269 

Vertigo 19 (4.1%) 5 (6.3%) - 1 (1.5%) 
13 (4.5% 

) 
0.520 f 

Headache 19 (4.1%) 2 (2.5%) - 13 (19.1%) 5 (1.4%) <0.001f 

Pain at the injection site 40 (8.7%) 3 (3.8%) 1 (5.0%) 5 (7.4%) 31 (10.7%) 0.225 

Upper extremity pain 26 (5.7%) 2 (2.5%0 1 (5.0%) 5 (7.4%) 18 (6.2%) 0.494 

Earache 1 (0.2%) - - - 1 (0.3%) - 

Memory loss 1 (0.2%) - - - 1 (0.3%) - 

Chest paint 1 (0.2%) - - 1 (1.6%) - - 

Menstrual disorder 1 (0.2%) - - - 1 (0.3%) - 

Skin rashes 1 (0.2%) - - - 1 (0.3%) - 

 

 

 

فته پس از دوز دوم واکسن، درد محل در بازه زمانی یک ه

تزریق، احساس ضعف و خستگی شایعترین عوارض گزارش 

(. تب در گیرندگان آسترازنکا نسبت به 3شده بودند ) جدول 

سایر واکسنهای تزریق شده از نظر آماری معنادار بود  

(p<0.001 عوارض جدی تر نظیر ضعف حافظه و کاهش .)

مشابه پس از دوز اول واکسن تمرکز نیز نسب به بازه زمانی 

 گزارش گردید.
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dose. ndcine adverse events during the first week post the 2Table 3. The type and frequency of vac 

Vaccine type  
AstraZeneca 

(n=80) 

Barkat 

(n=20) 

PastoCovac 

(n=68) 

Sinopharm 

(n=291) 
p 

Side effect Total      

Drowsiness 6 (1.3%) 1 (1.2%) - - 5 (1.7%) 0.872f 

Weakness 20 (4.4%) 6 (7.4%) 1 (5.3%) - 13 (4.5%) 0.106f 

Fatigue 19 (4.1%) - - 5 (7.2%) 14 (4.8%) 0.074f 

Fever 11 (2.4%) 9 (11.1%) - - 2 (0.7%) <0.001f 

Body pain 13 (2.8%) 4 (4.9%) 1 (5.3%) - 8 (2.8%) 0.191f 

Pain at the injection site 25 (5.4%) 1 (1.2%) - 5 (7.2%) 19 (6.6%) 0.173f 

Upper extremity pain 10 (2.2%) - - - 10 (3.4%) - 

Memory loss 5 (1.1%) - - 1 (1.4%) 4 (1.4%) 0.724f 

Faint 1 (0.2%) - - - 1 (0.3%) - 

Extremely exhaustion 5 (1.1%) - 1 (5.3%) - 4 (1.4%) 0.228f 

Skin rashes 2 (0.4%) - - 1 (1.4%) 1 (0.3%) 0.378 

Hair loss 9 (2.0%) - - 4 (5.8%) 5 (1.7%) 0.094f 

Lack of concentration 1 (0.2%) - 1 (5.3%) - - - 

 
*Fisher exact test 

 

 

نفر  178فرد دریافت کننده بوستر اول،  354از مجموع 

نفر  35نفر واکسن پاستوکووک،  128واکسن سینوفارم، 

نفر واکسن برکت دریافت کردند.  13واکسن آسترازنکا و 

شایعترین عوارض در هفته اول پس از تزریق بوستر اول، درد 

محل تزریق، سردرد و خستگی بود. تب در گیرندگان 

و سردرد در گروه پاستوکووک بیش از سایر گروهها آسترازنکا 

 ثبت گردید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 109، شماره سی ام ، سال  یریو گرمس یعفون  یها یماریفصلنامه ب 

 20_________________________________________________________________......عوارض کوتاه مدت و بلندمدت  یاب یارز

 

 

 

booster dose. std frequency of vaccine adverse events during the first week post the 1Table 4. The type an 

Vaccine type  
AstraZeneca 

(n=35) 

Barkat 

(n=13) 

PastoCovac 

(n=128) 

Sinopharm 

(n=178) 
p 

Side effect Total      

Fever 10 (2.8%) 5 (14.3%) - 2 (1.6%) 3 (1.7%) 0.006f 

Headache 16 (4.5%) 1 (2.9%) - 14 (10.9%) 1 (0.6%) <0.001f 

Fatigue 14 (4.0%) 1 (2.9%) - 9 (7.0%) 4 (2.2%) 0.204f 

Pain at the injection 

site 
16 (4.5%) 1 (2.9%) 1 (7.7%) 6 (4.7%) 8 (4.5%) 0.807 

Body Pain 1 (0.3%) - 1 (7.7%) - - - 

Dyspnea 1 (0.3%) - 1 (7.7%) - - - 

Upper extremity 

pain 
2 (0.6%) - - 1 (0.8%) 1 (0.6%) - 

Skin rashes 2 (0.6%) - - 1 (0.8%) 1 (0.6%) - 

 

 

 

 

نفر از آنها عوارض مرتبط با   ۹از جمعیت دریافت کننده دوز دوم بوستر، واکسن پاستوکووک دریافت کردند که  85%

reactogenicity  .را در هفته اول نشان دادند 

 

 

 

 بررسی عوارض و رخدادهای واکسیناسیون ➢
 اول پس از دریافت واکسن  2۱الی   8طی روز  •

 

 21تا  8رویدادهای پس از واکسیناسیون در بازه زمانی روز 

پس از تزریق واکسنها را نشان می دهد. در این بازه زمانی، 

پس از دوز  %7.2از جمعیت پس از دوز اول،  %3.3بطور کلی 

ز دوز بوستر نوعی عارضه را گزارش کردند.  پس ا %7.1دوم و 

در این بازه زمانی پس از دوز اول واکسن اختلاف معناداری از 

 نظر میزان بروز عوارض بین واکسنهای مختلف دیده نشد. پس 

 AEsاز تزریق دوز دوم و همچنین بوستر اول میزان بروز 

  .نسبت به انواع واکسن معنادار تلقی شد

 

 

 

پس از تزریق   21الی  8ض و انواع آن طی روز نرخ بروز عوار

نشان داده شده است، رویدادهای  5دوز اول واکسن در جدول 

جدی تر مانند کاهش میل جنسی، حملات عصبی، افزایش 

فشار خون و قند خون در این بازه زمانی ثبت گردید و بیشتر 

عوارض جدی پیامد های واکسیناسیون با آسترازنکا و 

 د. سینوفارم بودن

 

 

 

 



  

 109، شماره سی ام ، سال  یریو گرمس یعفون  یها یماریفصلنامه ب 

 21__________________________________________________________________________و همکاران  یجان یمونا سادات لار

 

 

dose. stthe 121 post -Table 5. The type and frequency of vaccine adverse events during day 8 

Vaccine type  
AstraZeneca 

(n=80) 

Barkat 

(n=20) 

PastoCovac 

(n=68) 

Sinopharm 

(n=291) 
p 

Side effect Total      

Paresthesia 3 (0.7%) - - - 3 (1.0%) - 

Low libido 1 (0.2%) 1 (1.3%) - - - - 

Pain at the injection site 1 (0.2%) - - - 1 (0.3%) - 

Upper extremity pain 8 (1.7%) 2 (2.5%) - - 6 (2.1%) 0.703 

Hot flashes 1 (0.2%) - - 1 (1.5%) - - 

Panic attack 1 (0.2%) - - - 1 (0.3%) - 

High blood pressure 2 (0.4%) - - - 2 (0.7%) - 

Hair loss 2 (0.4%) - - - 2 (0.7%) - 

 

 

 در این بازه زمانی پس از دوز دوم واکسن، شایعترین عوارض 

شامل سردرد و بدن درد بودند که دارای اختلاف معنادار بین 

انواع واکسنهای تزریق شده بودند. عوارض جدی تر نظیر بی 

اختیاری ادرار، اسکوتوما و اختلال تکلم در این بازه زمانی ثبت 

ینوفارم دیده شد ) گردید که عمدتا در گیرندگان واکسن س

 (.6جدول 

 

 

dose. nd21 post the 2-Table 6. The type and frequency of vaccine adverse events during day 8 

Vaccine type  
AstraZeneca 

(n=80) 

Barkat 

(n=20) 

PastoCovac 

(n=68) 

Sinopharm 

(n=291) 
p 

Side effect Total      

Fingers Numbness 2 (0.4%) - - - 2 (0.7%) - 

Speech disorder 1 (0.2%) - - - 1 (0.3%) - 

Lack of concentration 2 (0.4%) - - - 2 (0.7%) - 

Urinary incontinence 1 (0.2%) - - - 1 (0.3%) - 

Memory loss 1 (0.2%) - - - 1 (0.3%) - 

Chest Pain 1 (0.2%) - - - 1 (0.3%) - 

Scotoma 1 (0.2%) - - - 1 (0.3%) - 

Joints swelling 1 (0.2%) 1 (1.2%) - - - - 

Finger joints swelling 1 (0.2%) 1 (1.2%) - - - - 

Body pain 10 (2.2%) 1 (1.2%) 2 (10.5%) 4 (5.8%) 3 (1.0%) 0.008f 

High Blood pressure 1 (0.2%)  1 (5.3%) - - - 

Headache 13 (2.8%) 1 (1.2%) - 9 (13.0%) 3 (1.0%) <0.001f 

Hair loss 3 (0.7%)    3 (1.0%) - 
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فت دوز بوستر، احساس خستگی، پس از دریا 21الی  8از روز 

کاهش میل جنسی و تغییرات سطح قند خون شایعترین 

 128عارضه در بین  5(. 7عوارض گزارش شده بودند )جدول 

نفر که واکسن پاستوکووک را دریافت کرده بودند ثبت گردید 

عارضه در  29که در مقایسه با سینوفارم بسیار کمتر می باشد )

د عفونت تنفسی در این بازه گزارش مور 7نفر(. همچنین  178

مورد در گروه سینوفارم و یک مورد در گیرندگان  6گردید که 

 (.p: 0.046برکت بود )

 

booster dose. st21 post the 1-Table 7. The type and frequency of vaccine adverse events during day 8 

Side effect Total 
AstraZeneca 

(n=35) 

Barkat 

(n=13) 

PastoCovac 

(n=128) 

Sinopharm 

(n=178) 
p 

Memory loss 1 (0.3%) - 1 (7.7%) - - - 

Headache 1 (0.3%) - - - 1 (0.6%) - 

Pulmonary Infection 7 (2.0%) - 1 (7.7%) - 6 (3.4%) 0.046f 

Heart attack 1 (0.3%) - 1 (7.7%) - - - 

Fatigue 9 (2.5%) - - 2 (1.6%) 7 (3.9%) 0.540f 

Depression 4 (1.1%) - 1 (7.7%) - 3 (1.7%) 0.130f 

Body Pain 1 (0.3%) - - - 1 (0.6%) - 

Chilling 1 (0.3%) - - - 1 (0.6%) - 

Low libido 7 (2.0%) - 1 (7.7%) 2 (1.6%) 4 (2.2%) 0.390f 

low platelet count 1 (0.3%) - - - 1 (0.6%) - 

High blood sugar 4 (1.1%) - 1 (7.7%) 1 (0.8%) 2 (1.1%) 0.221 

Skin rashes 1 (0.3%) - - - 1 (0.6%) - 

Joints swelling 2 (0.6%) - - - 2 (1.1%) - 

Menstrual disorder 1 (0.3%) 1 (2.9%) - - - - 

Vaginal infection 1 (0.3%) 1 (2.9%) - - - - 

 

 

  .انو درد گزارش گردیدپس از تزریق بوستر دوم تنها یک عارضه ز

 

  م یرژ  اساس بر  عوارض بروز نرخ ➢

 دوزها تعداد و  ونی ناسیواکس
برای درک بهتر از بروز رخدادهای پس از واکسیناسیون، 

 گروه به شرح ذیل انجام شد: 3گروهبندی افراد در قالب 

، افرادی که دوزهای اول و دوم واکسن بر 1گروه  •

م/برکت( دریافت کرده )سینوفار inactivatedپایه پلتفورم 

 بودند؛

، افرادی که دوز های اول و دوم واکسن بر 2گروه  •

 )آسترازنکا( دریافت کرده بودند؛ Adenovirusپایه پلتفورم 

گروه سوم افرادی که دوز های اول و دوم واکسن بر  •

 پایه پلتفورم پروتیین )پاستوکووک( دریافت کردند.

روز  7در بازه زمانی دارای نوعی عارضه  1افراد گروه  43.3%

بودند. این میزان  21تا  8در بازه زمانی روز  %14.8اول و 

، 3و برای گروه  %8.8و  %41.3برای گروه دوم به ترتیب 

 ون، یناسیواکس از پس هفته کبود. در طی ی %23.5و  54.4%

  .نشد دهید گروهها نیب در یمعنادار اختلاف

ی هفته اول و پس از نشان دهنده بروز عوارض در دو بازه زمان

آن بر اساس تعداد دوزهای واکسن تزریق شده می باشد. بروز 

وقایع پس از واکسیناسیون در گروههای دریافت کننده دو 

 در طی هفته اول بود و در گروههای سه  %38.8دوز واکسن، 
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رسید که از نظر  %41.7و  %47.3دوز و چهار دوز به ترتیب به 

، افراد دریافت 21تا  8آماری معنادار نبود. در بازه زمانی روز 

نسبت کننده سه دوز واکسن ) دو دوز اولیه و یک دوز بوستر( 

 به سایر گروهها میزان بالاتری عارضه را گزارش کردند.

  رس  رید و مدت بلند عوارض یبررس ➢

(lateدر بازه زمان )از  پسسال  2 ی  

 ون ی ناسیواکس
در نهایت، هرگونه رخداد و تغییر شرایط سلامتی در بازه 

 2زمانی پس از دریافت واکسن تا زمان پرسشگری ) حدود 

 شاملارض بلند مدت یا دیررس سال( ارزیابی شد. این عو

افزایش قند خون، سردرد و تغییرات فشار خون از شایعترین 

عوارض بلند مدت می باشند. عوارض جدی شامل آلزایمر، 

)تست های انعقادی(، اختلال تمرکز، تپش قلب  INRافزایش 

و مشکلات قلبی در بازه زمانی بلندمدت در گیرندگان 

ئز اهمیت این است، گرچه این سینوفارم ثبت گردید. نکته حا

یا همان دریافت  3رخدادها فراوانی اندکی دارند اما گروه 

کنندگان واکسن پاستوکووک دارای حداقل عارضه بلند مدت 

می باشند و بنابراین اگر چه در رخداد های کوتاه مدت بازه 

روز پس از تزریق واکسن، نرخ بروز  21تا  1زمانی 

reactogenicity رندگان پاستوکووک بیشتر بود ها در گی

اما این واکسن در بازه زمانی بلند مدت و در رابطه با عوارض 

 جدی تر از سایر واکسنها ایمن تر شناخته شد.

 

 بحث
هدف اصلی ، سازمان جهانی بهداشتبر اساس اعلان 

حفاظت در برابر بستری  ، 19-واکسیناسیون در پاندمی کووید

. بوده استد و مرگ شدن در بیمارستان، بیماری شدی

ویژه ای بههای زمینهواکسیناسیون برای افراد دارای بیماری 

اهمیت دارد، زیرا این گروه در معرض خطر بالای بیماری 

مطالعات مختلفی در خصوص کارایی و شدید قرار دارند. 

ایمنی واکسنهای کووید در افراد دارای بیماری زمینه ای 

 انجام شده است. 

  2024این مطالعات در یک مرور سیستماتیک  نتایج حاکی از

شواهد موجود در مورد اثربخشی و کارایی نشان داد که 

ای محدود و های زمینهها در افراد دارای بیماریواکسن

یافته ها حاکی از آن است که با این حال،  .است متناقض

کاهش اثربخشی واکسن در برابر عفونت، بیماری شدید و 

 ویژه در تر رخ دهد، بهاین افراد سریعمرگ ممکن است در 

 

 .شان ضعیف شده استسالمندان و کسانی که سیستم ایمنی

به افراد  بیشترشواهد، سیاست ارائه دوزهای بر اساس این 

به همه افراد دارای  بوستردارای نقص ایمنی و دوزهای 

 . (5)پیشنهاد شده است ای های زمینهبیماری

نفر بیمار قلبی / ریوی وارد شدند که  459در مطالعه حاضر، 

دارای بیماری ریوی و  %25.3ماری قلبی و دارای بی 74.7%،

نفر مبتلا به هردو نوع بیماری بودند. از تعداد کل مورد  35

دارای نوعی عارضه پس از دریافت واکسن  %50بررسی، حدود 

از افراد دارای بیماری قلبی و  %47.2شدند. از این میان،  

از افراد دارای بیماری ریوی نوعی عارضه را پس از  60.82%

ریافت دوز اول واکسن گزارش کردند. در افراد دارای هر دو د

 بود.  %57.1نوع بیماری این میزان 

بررسی نوع عوارض گزارش شده در بازه زمانی کوتاه مدت طی 

یک هفته پس از دریافت واکسن نشان داد که خستگی ، تب، 

و درد محل تزریق بیشترین فراوانی را داشتند. در بازه زمانی 

از دوز دوم واکسن، درد محل تزریق، احساس  مشابه پس

ضعف و خستگی شایعترین عوارض گزارش شده بودند. 

 عوارض جدی تر نظیر ضعف حافظه و کاهش تمرکز نیز در 

مشابه پس از دوز اول واکسن گزارش گردید.  یبازه زمان

شایعترین عوارض در این بازه )طی یک هفته ( پس از تزریق 

ریق، سردرد و خستگی بود. بطور بوستر اول، درد محل تز

کلی، تب در گیرندگان آسترازنکا و سردرد در گروه 

 پاستوکووک بیش از سایر گروهها ثبت گردید.

از  %3.3پس از دریافت واکسن،  21تا  8در بازه زمانی روز 

پس از  %7.1پس از دوز دوم و  %7.2جمعیت پس از دوز اول، 

د. رویدادهای جدی تر دوز بوستر نوعی عارضه را گزارش کردن

مانند کاهش میل جنسی، حملات عصبی، افزایش فشار خون 

و قند خون نیز در این بازه زمانی ثبت گردید و بیشتر عوارض 

جدی پیامدهای واکسیناسیون با آسترازنکا و سینوفارم بودند. 

در این بازه زمانی پس از دوز دوم واکسن، شایعترین عوارض 

بودند و نیز عوارضی نظیر بی شامل سردرد و بدن درد 

اختیاری ادرار، اسکوتوما و اختلال تکلم در این بازه زمانی 

ثبت گردید که عمدتا در گیرندگان واکسن سینوفارم دیده 

شد. در همین بازه زمانی پس از دریافت دوز بوستر، احساس 

ی، کاهش میل جنسی و تغییرات سطح قند خون  خستگ

ودند و تعداد عوارض در شایعترین عوارض گزارش شده ب

گیرندگان واکسن پاستوکووک در مقایسه با سینوفارم بسیار 

 کمتر ارزیابی شد. 
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مربوط به عوارض  یها، دادهو همکاران Naveen مطالعهدر 

  ت ی مبتلا به آرتر مارانیدر ب 19-دیکوو یهاواکسن یجانب

 یمنیخودا یسمیرومات یهایماریب ری، سا(RA) دیروماتوئ

(AIRDs)یسمیرروماتیغ  یمنیخودا یهایماری، ب 

(nrAIDs) جمع   نیآنلاشنامه پرس قی، از طرو افراد سالم

 ماران یاز ب  %76.9آوری گردید. نتایج مطالعه نشان داد که 

را گزارش  دشدی عوارض ٪4.2و  فیعوارض خف یسمیرومات

با  mRNA-1273 و BNT162b2 یهاواکسن .کردند

 با .همراه بودند بهارات  نسبت به واکسن یشتریعوارض ب

مختلف،  یهاواکسن انیمبروز عوارض  زانیوجود تفاوت در م

ها آن یمنیتحمل شدند و ا یخوببه  مارانیها در بهمه واکسن 

بودن  بخشنانیدهنده اطممشابه با افراد سالم بود، که نشان

. در مطالعه حاضر نیز (6)گروه است  نیدر ا ونیناسیواکس

بیشتر عوارض گزارش شده در بازه زمانی کوتاه مدت و به 

ض جدی در جمعیت اندک شکل گذرا ثبت گردیدند و عوار 

گزارش شده و  جدی رضواع نیب یتیعل ارتباطبوده و اثبات 

نیاز به بررسی های بیشتر داشته و شرایطی   واکسن افتیدر

نظیر وضعیت بیماری همراه، سبک زندگی و ویژگی های 

 ژنتیکی بر این رابطه تاثیر گذار هستند.

در میلیون بزرگسال  45.7 انجام شده برروی در مطالعه

، بروز عوارض 2022تا ژانویه  2020انگلستان، بین دسامبر 

هفته پس از دوز اول، دوم و  26عروقی تا -ترومبوتیک و قلبی

نتایج نشان داد که به  بررسی شد. های مختلفواکسن  بوستر

بروز رویدادهای شایع ترومبوتیک شریانی )که عمدتاً طور کلی 

یک بودند( پس شامل سکته قلبی حاد و سکته مغزی ایسکم

در عین حال، بروز عوارض نادر، پس از  .کم بود از هر دوز

واکسیناسیون افزایش داشت: ترومبوسیتوپنی ترومبوتیک 

، و ChAdOx1 ناشی از واکسن پس از دوز اول واکسن

صورت  میوکاردیت و پریکاردیت پس از دوز اول، دوم و به

 . mRNA  .(7) هایواکسن بوسترموقتی پس از دوز 

های حاد قلبی در بیماری ای که برروی افراد مبتلا به مطالعه 

های قلبی خطر ابتلا به بیماریانجام شد،  یت کره جنوبیجمع

از جمله آسیب حاد قلبی، میوکاردیت حاد، پریکاردیت حاد، 

ایست قلبی، و آریتمی قلبی در ارتباط با نوع واکسن و در طی 

. (8) روز پس از تاریخ اولین واکسیناسیون بررسی شد 21

ادی که های قلبی در افرنتایج نشان داد که خطر بیماری

دریافت کرده بودند در مقایسه با سایر  mRNA هایواکسن

نکته قابل توجه این بود که افراد . ها بیشتر بودانواع واکسن 

 دریافت کرده بودند، در  mRNA هایتر که واکسنجوان 

 

های تر، در معرض خطر بالاتری از بیماریمقایسه با افراد مسن

است ضرورت بررسی  قلبی قرار داشتند. این نتایج ممکن

های جایگزین واکسیناسیون برای جمعیت جوان را  گزینه

یافته های ما نیز حاکی از بروز مشکلات قلبی . (8) نشان دهد

د سکته نادری در جمعیت مورد مطالعه می باشد که یک مور

روز پس از بوستر اول و دریافت  21الی  8قلبی در بازه زمانی 

مورد  4واکسن برکت می باشد. در بازه زمانی دو ساله نیز 

مشکلات قلبی ثبت گردید که همگی در دریافت کنندگان 

واکسن سینوفارم بود و از آنجایی که افراد مورد مطالعه زمینه 

گذشت زمان ممکن است  همین بیماری را داشتند بنابراین با

روال بیماری تشدید شده باشد هرچند ممکن است واکسن 

 هم در این زمینه نقش ایفا نماید.

و همکاران بر روی   Bossiosدر مطالعه انجام شده توسط 

بیماران مبتلا به آسم، اغلب افرادی که واکسن کووید دریافت 

 بدون ای (48.2%) فیعوارض جانبی خفدارای  کرده بودند

در روند بیماری هیچ تغییری  ٪88.8. بودند( ٪43.8عارضه )

. از سوی دیگر روند پس از واکسیناسیون گزارش نکردندآسم 

به طور قابل  ٪1.2و  شدیدتر ٪5.3بهبود،  ٪2.4 بیماری در

این مطالعه های شدن علائم را گزارش دادند. یافتهتوجهی بدتر

ند که واکسن کآسم شدید تأیید می مبتلا به در بیماران

. در این مطالعه نیز (9) ایمن و قابل تحمل است 19-کووید

موردی از تغییر شرایط تنفسی افراد مبتلا به آسم گزارش 

 نشد. 

نجام گرفت، در چین ا 2025در مطالعه دیگری که در سال 

در بیماران  19-وضعیت و عوامل مؤثر بر واکسیناسیون کووید

بررسی شد.  (COPD) مبتلا به بیماری مزمن انسدادی ریه

از افراد مورد بررسی،  ٪78.6 بر اساس یافته های مطالعه،

 .را تکمیل کرده بودند 19-برنامه کامل واکسیناسیون کووید

در  19-کووید عوامل مؤثر بر کاهش نرخ واکسیناسیون

بار  4–3بروز سن بالا،  عبارت بودند از COPD بیماران

های ابتلا به بیماری  تشدید حاد بیماری در سال گذشته،

مصرف همزمان،  صورتبه ریزدرون غدد و عروقی–قلبی

باور به بدتر شدن  ،COPD نکردن منظم داروهای مربوط به

-کووید باور به غیرایمن بودن واکسن وضعیت سلامت فعلی،

در مجموع،  .ترس از عوارض جانبی و تشدید بیماریو  ،19

 مبتلا به در میان بیماران 19-نرخ واکسیناسیون کووید

COPD  در چین بالا بود، در حالی که نرخ واکسیناسیون

ارزیابی  آنفلوآنزا و زونا پایین ،ان مبتلا به پنومونیماریبرای ب

 بیمار مبتلا به مشکلات تنفسی در  102از مجموع  .(10)شد 
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افراد دو دوز اولیه واکسن را دریافت کردند  %100این مطالعه، 

پس  %42.2نیز دوز بوستر تزریق کردند. از این گروه،  %71و 

پس از دوز بوستر  %31.5پس از دوز دوم و  %29.4از دوز اول، 

 نوعی عارضه را گزارش کردند. 

 تیجه گیرین

در این مطالعه افراد دارای بیماری مزمن قلبی/ یا ریوی در 

سال پس از واکسیناسیون کووید مورد فالوآپ  2بازه زمانی 

قرار گرفتند. نتایج این بررسی به طور کلی نشان داد که 

روز پس از  21شایعترین عوارض در بازه زمانی کوتاه مدت تا 

مانند  reactogenicityواکسیناسیون مرتبط با پیامدهای 

تب، بدن درد، خستگی و درد محل تزریق بود. عوارض جدی 

تر نظیر کاهش حافظه، اختلال تمرکز، کاهش میل جنسی نیز 

به میزان کمتر و معمولا پس از هفته اول گزارش گردید. در 

مدت، دوسال پس از تزریق واکسن، عوارض  بازه زمانی بلند

ی و  رایمر، مشکلات ادرا، آلزقلبی یسکمیاجدی تر نظیر 

تغییر در فاکتورهای انعقادی ثبت گردید که عمدتا در 

گیرندگان واکسن سینوفارم و پس از آن در گروه آسترازنکا 

دیده شد. اگر چه واکسن پاستوکووک از نظر عوارض کوتاه 

مدت میزان بالاتری از گزارشات را داشت، در پیگیری  

 کسنها، ایمن تر ارزیابی بلندمدت انجام شده نسبت به سایر وا

 

 

گردید و عوارض کمتری را نشان داد. هر چند بروز عوارض 

ثبت شده حاکی از رابطه علیتی با واکسن ها نمی باشد و 

شرایط جسمانی، بیماری همراه و سبک زندگی نیز بر این 

موضوع تاثیر گذار است، پیگیری بلند مدت ایمن بودن 

دارای بیماری زمینه ای   واکسن های کووید خصوصا در افراد

برای سیاستگذاری های واکسن ضروری بوده و پایش شرایط 

 این افراد به انتخاب پلتفورم بهینه واکسن کمک می نماید.

مند درباره عوارض ضرورت انجام مطالعات دقیق و نظام

ای نه تنها به های زمینهواکسن در جمعیت دارای بیماری

کند، بلکه سیون کمک میسازی راهبردهای واکسینابهینه 

های بالینی، گیریموجب افزایش اعتماد عمومی، بهبود تصمیم 

شود. شناسایی و تحلیل دقیق و ارتقای ایمنی جمعی نیز می

های منظور تدوین دستورالعملتواند بهعوارض احتمالی می

های تر برای گروهمراقبتی مناسب و انتخاب نوع واکسن ایمن 

 .کننده باشدپرخطر بسیار تعیین 

 :سپاسگزاری

این مطالعه با حمایت موسسه ملی توسعه تحقیقات علوم  

کد اخلاق   و (4003262پزشکی ایران )شماره گرنت

IR.NIMAD.REC.1402.108  در انستیتوپاستور ایران

 به انجام رسیده است.
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