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اهداف  مقدمه  پاندم  :و  موثر  ون،یناسیواکس  19-دی کوو  ی در  پ  ی نقش  همه  یریشگیدر  جان    دی کوو  ی ریگاز  و  داشت 

در تعداد موارد   یتوجهرا اجرا کردند، کاهش قابل19-  دی کوو  ون یناسیکه برنامه واکس  یینفر را نجات داد. کشورها   هاونیلیم

-دی واکسن کوو   ی اثربخش  یمطالعه به بررس  نی ا  گزارش کردند.  را   ریومو مرگ  ژه یو  ی هاشدن در بخش مراقبت  ی ابتلا، بستر

 . پردازدیدر استان همدان م دی شد  یامدهایشدن و پ  یدر کاهش بستر 19

  یهایماریب   مئ سال که با علا   12بالاتر از    مارانی(  در ب   TND)  یتست منف  شاهدی   –مطالعه به روش مورد    ن ی ا  کار:   روش

تنفس ب   یحاد  بستر  یهامارستانیدر  همدان  داده  یاستان  شد.  انجام  پا بودند،  از  نظام    مارستان یب   یاطلاعات  ی هاگاهیها  و 

برا  ی اثربخش  نیتخم  یچندگانه برا  کیلجست  ون یرگرس  لیو تحل  ه یاستخراج شد. تجز   سلامت  دوز اول، دوز دوم،   ی واکسن 

 مرگ( انجام شد.  ای   ICUدر  ی )بستر د یشد   یامدهایو پ مارستانیشدن در ب   یاز بستر یریشگیدر پ ادآور،یدوز 

 یمارانیب   یبرا  مارستانیشدن در ب   یها در برابر بسترواکسن  یبود. حداکثر اثربخش  مار یب   3702مطالعه شامل    نیا  :هاافته ی

مرگ(    ای و    ICUدر    ی)بستر  د یشد   یامدهایدوز اول واکسن بر پ  یبرآورد شد. اثر بخش  % 50کرده بودند  قی تزر  ادآوری   که دوز 

 دار نبود. یمعن ادآوریها در دوز دوم و دوز  واکسن یزده شد، اما اثر بخش  نی تخم  % 42برابر با 

واکسن  رغمیعل  :یریگ جهینت از  غالب  تاخ  رفعالیغ  روسیو  ی هااستفاده  با  شروع  ا   ر یو  در  تأث  ن یا   ران،یفراوان   ر یمطالعه 

بستر  ونیناسیواکس ب   یبر کاهش  پ  مارستانیشدن در  بهبود  نشان م  19-دی کوو  یامدهایو    ی ها. استفاده از واکسن دهدیرا 

ب   یریگشیو پ  یخدمات بهداشت  باردر کاهش    ی نقش مهم  تر موثرتر و در زمان مناسب انتقال  اپ  شتر یاز   یآت   یهایدمیدر 

 دارد.

کلیدی: بخش  واژگان  واکسن،    ،یاثر 

 یشاهد تست منف-مورد، 19-دیکوو

 

 مقدمه 

کووید   حوادثی   19-بیماری  انگیزترین  غم  از  یکی  عنوان  به 

پایان جنگ جهانی دوم رخ داد و باعث مرگ و  است که بعد از  

-چنین بار زیادی بر مراقبتمیر بسیاری از مردم جهان شد. هم

کشور اقتصاد  و  بهداشتی  کرد  های  تحمیل  .گسترش (1)ها 

سراسر  کشور در    196بر    2020مارس    25تا    19-بیماری کووید

را   یالمللنیبتوجه  و همین امر باعث شد تا    گذاشت  یرجهان تأث

جلب   کووید    .( 2)نماید  به خود  ویروس  اپیدمی،  ابتدای    19از 

است. سویه    دادهرخی اپیدمی  ها موجدچار تغییراتی شده و    ارها ب

نوامبر   در  انگلستان  در  بار  اولین  و    2020آلفا  شد  گزارش 

کشور گسترش یافت. دومین سویه به نام دلتا    154به    سرعتبه

دسامبر   شد    2020در  گزارش  هند  در  بار  اولین  .  (3)برای 

  19-زمان، انواع جدیدی از سوش های ویروس کووید    باگذشت 

را   معیار  سه  بهداشت  جهانی  سازمان  اساس  این  بر  شد.  ظاهر 

برای شناسایی یک سویه جدید با امکان مخاطره مشخص کرده  

بیشتر، تغییرات و تظاهرات در   انتقال  بالینی و    علائم که شامل 

 .(4)ها بود  ی در واکسناثربخشکاهش 
نقش  واکسیناسیون  کنترلی،  و  محافظتی  تدابیر  همه  میان  در 

همه کنترل  در  را  کووید  اصلی  سارس  و    2-گیری  نموده  ایفا 

ها نفر را  جان میلیون  حال  نیع  در  و   های جدید شدمانع عفونت

یک نگرانی اصلی   19 –های جدید کووید نجات داد. ظهور سویه

آینده و  فعلی  واکسیناسیون  برای  باید  که  گرفته   است  نظر  در 

 پژوهشی  مقاله
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که    یی کشورها  . (5)شود   اسرائیل  یا  بریتانیا    سرعتبهمانند 

  یتوجهقابلهای مؤثر واکسیناسیون را اجرا کردند،کاهش  برنامه

های ویژه و  در تعداد موارد تأییدشده، بستری در بخش مراقبت

. اما واکسن های مورد استفاده در  ( 6)  کردند را گزارش  ریوممرگ

بود متفاوتی  انواع  از  هم    ،کشورها  مختلفی  عوامل  همچنین 

تغییر در زنجیره سرما در مانند    ها تاثیر داردبراثربخشی واکسن

ذخیره  ونقلحمل طول   واکسنو  تجویز  نحوه  سن  سازی،  ها، 

افرادبالا سویه در گردش در یک کشور و وجود شرایط ، نوع  ی 

های قلبی،  مانند بیماری  قبلی  ای وهای زمینهپزشکی و بیماری

عواملی    ازجمله  19-دیابت و سابقه ابتلا به عفونت سارس کووید 

می  هستند برکه  واکسن  اثر  توانند  تاثیرگذارباشند.  بخشی  ها 

واکسن  ارزیابی بخشی  واکسن ها  اثر  مجوز  صدور  از  های  پس 

دهد که:  این امکان را می  به مسئولین سلامت کشور  19-کووید

، نیاز و دفعات واکسیناسیون مجدد ایجاد ایمنی  زمان  مدتالف(  

و   شدید  بیماری  برابر  در  محافظت  سطح  ب(  کنند،  درک  را 

بزنند،   تخمین  را  انواع  جمرگ  برابر  در  واکسن  اثربخشی   )

 . (7) های جدید درحال ظهور را بررسی نمایند ویروس

دسامبر   فوریه    2020بین  از  2021تا  بیش  کشور   100، 

که برنامه است  حالی  در  این  کردند.  آغاز  را  واکسیناسیون  های 

واکسنبررسی اثربخشی  با  مرتبط  از   ، هاهای  بسیاری  در  هنوز 

نشده    کشورهااین   مورد بودانجام  در  خصوصاً  موضوع  این   .

واکسن  ییکشورها از  بالایی  تنوع  از  که  ایران  مورد  مانند  های 

در ایران  .  ( 8)می باشد  ز اهمیت  ئبسیار حا  بوداستفاده برخوردار  

اسپوتنیک،  واکسن آسترازنکا،  بهارات،  سینوفارم،    کووایران های 

استفاده قرار گرفته،  اسپایکوژن مورد  نورا و  رازی،  برکت، فخرا، 

های مورد استفاده در  ولی مطالعه در خصوص اثربخشی واکسن

 .  (10, 9)هنوز بسیار کم است  ایران

درفوریه   ایران،  در  واکسیناسیون  رسمی  بعد  2021شروع  یعنی 

که تا آن زمان    19-ماه از تایید اولین مورد کووید12از گذشت  

ابتلا گزارش    1481396مورد و    58189آمار تعداد مرگ حدود  

های اسپوتنیک  ه واکسیناسیون در ایران با واکسنشده بود. برنام

های پرخطر و کارکنان شاغل  و آسترازنیکا و سینوفارم در گروه

ماه   بهمن  از  درمان  بخش  شد  1399در  وجود    .(11)شروع 

این    های جدید با اشاره بههای جدید بیماری و شیوع سویه موج

که   موجودواکسن  عمدهنکته  حاضر    در  های  حال  در   بر دنیا 

ووهان    اساس مطالعه  اندشده  ساختهسویه  یک  انجام  ، ضرورت 

. بنابراین هدف از دهدمیملی را  بیش از هر زمان دیگری نشان  

اثربخشی واکسن  ایران   مورداستفادههای  این مطالعه بررسی    در 

از کووید  پیامد شدید    های بستری و  بر شاخص در    19-ناشی 

 .بوداستان همدان 

 روش کار 
مورد بررسی  یک  حاضر  ب-مطالعه  منفی    هشاهدی  تست  روش 

(TND  )که جهانی    بود  بهداشت  سازمان  پروتکل  اساس  بر 

از  شده است.    نوشته بالاتر  با علا12بیماران گروه سنی  م  ئ سال 

تنفسی   به کووید    (SARI)حاد  ابتلا  دلیل  به  تاریخ    19که  از 

وارد  10/2/1401تا    1400/  10/2 بودند  بستری  بیمارستان  در 

کووید  به  مبتلا  بیمار  یک  شدند.  علا  19-مطالعه  با  حاد  ئکه  م 

در (  SARI)تنفسی   حداکثر  و  بوده  بستری    48  دربیمارستان 

 یرش روز قبل از پذ   14  یرش در بیمارستان و یاپذبعد از     ساعت

ب آزمایشگاهی    یمارستاندر  تست  شده    ثبتم  PCRنتیجه 

به عنوان مورد در نظر گرفته شد. از سوی دیگر یک بیمار   داشته

کووید  (SARI)تنفسی    حاد  علائمبا   علت  به  در  19-که 

و بوده  بستری  )  بیمارستان  آزمایشگاهی  تست     ( PCRنتیجه 

  یمارستان و یا در ب  بعد از پذیرش  ساعت  48  حداکثر در  این فرد

پذ  14 از  قبل  ب  یرشروز  منفیدر  به    یمارستان،  باشد،  شده 

  محل  بر اساسعنوان شاهد درنظر گرفته شد.گروه مورد و شاهد  

بستری   تاریخ  و  بستری    باهم هفتگی    صورتبه بیمارستان 

شاهدها،  سازهمسان به  موردها  نسبت  شدند.  گروهی   1به  2ی 

 بود.

داده اساس  بر  بررسی  با  این  بیماران  ثبت  نظام  موجود در  های 

اطلاعات   حاضر،  مطالعه  در  گردید.  انجام  حادتنفسی  علایم 

( تنفسی  حاد  علایم  با  بیماران  به  در    (SARIمربوط  که 

های استان همدان )خصوصی و دولتی( بستری بودند  بیمارستان

و سامانه    (MCMC)ها  اطلاعاتی مرکز مراقبت بیماری  از پایگاه

پزشکی   علوم  دانشگاه  بهداشتی  معاونت  و  بهداشت  یکپارچه 

گروه   بین  تمایز  وجه  اینکه  به  توجه  با  شد.  استخراج  همدان، 

بود، لذا به منظور   PCRمورد و شاهد نتیجه تست آزمایشگاهی  

از   گروه  دو  این  دقیق  تست   هایدادهانتخاب  نتایج  به  مربوط 

PCR    اطلاعات کلیه  شد.  استفاده  نیز  بهداشتی  معاونت  در 

 ای به دست آمد.  ، و اطلاعات یکپارچهاستخراج شده لینک شده

پیامد   و  بیمارستان  در  بستری  شامل  مطالعه،  این  پیامدهای 

بود. متغیر مواجهه در این    (ICU  شدید )مرگ و یا بستری در

بود. واکسیناسیون  وضعیت  به    بررسی  مربوط    نوعاطلاعات 

تار واکسن،نوبتو    زیتجو  خیواکسن،  تزریق  سیستم از    های 

بهداشت   سیب(  استانیکپارچه  نوبت    شد.  یآورجمع  )سامانه 

اول  یها نوبت  افراد  ، ادآوریدوز    ، نوبت دوم  ، واکسن شامل   ی و 

ه شد  افتیدر  ی واکسن  چیکه  گرفته  نظر  در  بودند  .  نکرده 

واکسن    کیکه    یمارانیب از   ،شتریب  ایروز    14درنوبت  قبل 

  کیشده با    نهیکرده بودند به عنوان  واکس  قیشدن تزر  یبستر
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  نسواکدوز دوم  که    یمارانیبند و  نظر گرفته شد  درواکسن  ز  ود

کرده بودند    قیشدن تزر  ی، قبل از بسترشتریب  ا یروز    14در    را

واکس عنوان  شد   ونیناسیبه  گرفته  نظر  در  که  .کامل    بیمارانی 

از بستری شدن    شتریب  ای  روز  7را    ادآوریدوز   کرده   قیتزرقبل 

گروه شده    نهیواکس  ،بودند یادآور  دوز  کنندگان  دریافت  در 

شددرنظرواکسن   تزریق گرفته  واکسنی  هیچ  که  بیمارانی  ند. 

علا  شروع  از  بعد  یا  بودند  به  ئنکرده  اقدام  بستری  به  منجر  م 

عنوان  واکسن نزده در نظر گرفته  هب  ، تزریق واکسن نموده بودند

 .  شدند

ا اثر بخش  نیدر    ،واکسن ها براساس دوز اول  ی مطالعه قرار بود 

  نیی. با توجه به پاردیقرار گ  یمورد بررس  ادآوری و دوز    ،دوز دوم

افراد درصد  دوز    یبودن  حجم    قیتزر  ادآوریکه  بودند،  نموده 

برا شده  برآورد  بخش  نییتع  ینمونه   ی مبنا  ادآوریدوز    یاثر 

اساس و با فرض نسبت شاهد )افراد    نیمحاسبه قرار گرفت. بر ا

با توجه )    0/5( به مورد )افراد تست مثبت( برابر با  یتست منف

شرا به  یدم یاپ   طیبه  کننده  مراجعه  افراد  عمده  معمولا  که  ها 

گروه   مارستانیب در  نمونه  لذا حجم  مثبت هستند(  تست  افراد 

ا  708مورد   نصف  شاهد  گروه  در  و  )در    نینفر  مقدار 

بر1162مجموع  ) ا  آوردنفر  در  مطالعه    نیشد.  قدرت  محاسبه 

آلفا    نیو همچن  80% در نظر گرفته شد. در ضمن    05/0مقدار 

با    ونیناسیواکس  وعیش برابر  کنترل  بخش  % 10در گروه  اثر    یو 

در نظر گرفته شد. لازم به ذکر است    %50در حدود    ادآوریدوز  

ا توجه  سامانه  در  یهاداده  نکهیبا  در  وزارت   یهادسترس 

ب  یبرا  تبهداش همدان  شده   شیاستان  برآورد  نمونه  حجم  از 

موارد لذا همه  داشتند در   طیکه شرا  یبود،  را  به مطالعه  ورود 

 . وارد مطالعه شدند . یبررس نیا

و   تحقیقات  معاونت  ثبت  و  تایید  از  بعد  مطالعه  ی آورفناین 

در   کرمانشاه  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشگاه  این  اخلاق  کمیته 

گرفت  قرار  تایید  و  بررسی   مورد 

(IR.Kums.REC.1401.13.19). 

 های مورد بررسیسایر متغیر
-سایر متغیرهای مهم مطالعه، شامل سن ،جنس، شغل، بیماری

زمینه علاهای  قبلی،  ابتلا  سابقه  قبلی،  تماس  سابقه  م  ئ ای، 

نوع  و  بیماری  دوره  طول  بستری،  زمان  مدت  بیماری،  بالینی 

 سویه غالب در گردش بود. 

 تحلیل  آماری 
گروه دو  در  بیماران  مشخصات  یکدیگر    ابتدا  با  شاهد  و  مورد 

 ار یمعمقایسه شد. برای متغیرهای پیوسته، از میانگین و انحراف  

میا و  میانه  متغیریا  برای  شد.  استفاده  چارکی  از نه  کیفی  های 

استفاده شد. در مورد   مقایسه متغیرهای کمی  فراوانی و درصد 

های مختلف از آزمون تی و در مورد متغیرهای کیفی از در گروه

داده شد.  استفاده  دو  کای  استفاده  آزمون  با  رگرسیون   ازها 

متغیره، بر اساس پیامدهای بیماری  چندلجستیک تک متغیره و  

 عنوان به(  ICUبستری در بیمارستان، پیامد شدید )مرگ و یا  

شدند.   تحلیل  تجزیه  وابسته    شدهلیتعد ی  اثربخشمتغیر 

دست آمده برای نسبت شانس  هنیز با استفاده مقادیر ب  هاواکسن

(. همچنین لازم به ذکر است که (OR-1*100محاسبه گردید  

به تفکیک دوز اول،    موردنظرپیامدهای    نسبت شانس بر اساس

یادآور دوز  دوم،  در   دوز  بستری  شانس  نسبت  شد.   محاسبه 

ICU  ( مرگ  یا  گروه    عنوانبهو  دو  بین  در  نیز  شدید(  پیامد 

شد.  محاسبه  واکسیناسیون  وضعیت  براساس  شاهد  و  مورد 

واکسناثربخشدرتعیین   متغیرهای    منظوربهها،  ی  اثر  کاهش 

شامل   ی،  قبل   تماس  سابقه  جنس،  سن، ی  رهایمتغمخدوشگر 

سپس  و  شدند  کنترل  بیماری  دوره  طول  بستری،  زمان  مدت 

به  هامدلوارد   لازم  شدند.  متغیره  چند  لجستیک  رگرسیون  ی 

و   سن  متغیر  بین  بالا  همبستگی  به  توجه  با  که  است  ذکر 

زمینهبیماری مدل    ریمتغتنها    ،ایهای  وارد  سطح  .  گردیدسن 

آزمون ها  معنی آنالیزدرنظر گرفته  >P  05/0داری  ها  شد. همه 

 انجام شد.       STATA16نرم افزار در 

 ها یافته
تاریخ   از  بیماران  به  مربوط    1400اردیبهشت    10اطلاعات  

حذف    1401اردیبهشت    10لغایت از  )بعد  شد  آوری  جمع 

تست نامشخص  نتایج  و  ناقص  تعداد  PCR  اطلاعات   ،)3702  

%( گروه مورد و   80/66نفر ) 2473تعداد  نفر وارد مطالعه شدند. 

1229    ( منف%2/33نفر  تست  افراد  بودند  ی(     1952.)شاهد( 

( مرد %27/47نفر )  1750کنندگان زن و  %( از شرکت  73/52)

 ±32/18(. میانگین سن بیماران  1بودند )طبق فلوچارت شماره

سینوفارم   07/53 شده  تزریق  واکسن  نوع  بیشترین  و  سال 

 (. 1( بود )طبق جدول شماره76%)
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 فرآیند نحوه پاکسازی دیتا و انجام همسان سازی   -1شکل شماره  

 ویژگی جمعیت مورد  مطالعه  به تفکیک گروه مورد و شاهد  -1جدول شماره  

 متغیر های دموگرافیک 

 

 گروه مورد 

(2473 ) 

 گروه شاهد 

(1229 ) 

 کل

(3702 ) 
P-value 

 جنس 
 ( 27/47)1750 ( 55/49)609 ( 14/46)1141 مرد 

05/0 
 ( 73/52)1952 ( 45/50)620 ( 86/53)1332 زن

 p<001/0 07/53± 32/18 74/53±05/19 41/52  ± 16/17 میانگین سن 

شغل کادر  

 درمان 

 ( 08/3)114 ( 25/3)40 ( 99/2)74 بلی
66/0 

 ( 92/96)3588 ( 75/96)1189 ( 01/97)2399 خیر 

تعداد بیماری  

 مزمن 

 ( 90/83)3106 ( 91/82)1019 ( 39/84)2087 بدون بیماری 

 ( 54/9)353 ( 36/9)115 ( 63/9)238 یک بیماری مزمن  13/0

 ( 56/6)243 ( 73/7)95 ( 98/5)148دو بیماری و  

 نفر به علت:   2300حذف 
 PCRنامشخص بودن نتایج تست های  ✓

  PCRتکراری بودن بیماران با همان نتایج  ✓

 لینک نشدن اطلاعات بیماران   ✓

 ( ماه 3)بیشتر از PCRقدیمی بودن نتایج تست ها ی  ✓

   ثبت ناقص اطلاعات بیماران ✓

 

 

تعداد کل بیماران بستری با علائم 
SARI 

 نفر  6045

نفر از بیماران   3702تعداد 

 وارد مطالعه شدند  

 زنان  

1332(86/53 %)  

  مردان

1141(14/46  % ) 

 زنان  

620(45/50 %) 

 

 مردان 

609(55/49  )% 

 

  مورد گروه تعداد

2473(80/66% ) 

 تعداد شاهد  

1229  (20/33% ) 

 

  )همسان سازی(Matchingانجام  

 نفر 3745بر روی  
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 بیشتر

 03/0 ( 88/79)2957 ( 87/77)957 ( 87/80)2000 دارد  سابقه تماس 

 66/0 ( 80/3)114 ( 25/3)40 ( 99/2)74 دارد  سابقه ابتلا قبلی 

 12/0 ( 05/6)224 (92/6)  85 ( 62/5)139 مراقبت ویژه  بخش بستری 

 02/0 ( 05/6)224 ( 32/7)90 ( 42/5)134 بلی فوت بیمار

تعداد بیماران در زمان اپیدمی با  

 آلفا   سویه غالب
354(31/14 ) 179(56/14 ) 533  (40/14) 

 

 

 

001/0>p 

تعداد بیماران در زمان اپیدمی با  

 دلتا   سویه غالب
1881(06/76 ) 871  (88/70) 2752  (34/74) 

تعداد بیماران در زمان اپیدمی با  

 سویه غالب امیکرون 
238(63/9 ) 179(56/14 )   417(26/11 ) 

یافته شماره  طبق  جدول  در  متغیرهای    2ها  کنترل  از  بعد 

براساس   شدن،  بستری  برشانس  واکسن  بخشی  اثر  مخدوشگر، 

در  واکسن،  نوع  به  توجه  بدون  شده،  تزریق  دوزهای  تعداد 

بیمارانی که واکسن تزریق نکرده بودند به ترتیب در   مقایسه با 

تزریق   دوز  تزریق CI: 95%%13،  %41)  %29یک  دوز  دو  و   )

31%  (43%  ،15 %CI: 95%  و دوز یادآور )30  ،%65)  %50%  CI: 

 برآورد شد. (95%

 

 اثر بخشی  واکسن برحسب  دوز اول، دوم و سوم بر شانس بستری شدن  -2جدول شماره  

  تیوضع

 ون ی ناسیواکس

 

 شاهد  مورد 
Unadjusted OR Adjusted OR* 

Adjusted 

effectiveness 
 تعداد )%(  تعداد )%( 

 - رفرنس  رفرنس  ( 26/58)716 ( 17/67)1661 بدون واکسن 

 %29(%13،  %41) 71/0(59/0،  87/0) 72/0(60/0،  88/0) ( 98/17)221 ( 11/15)374 دوزاول 

 %31(%15،  %43) 69/0  (57/0،  85/0) 69/0(57/0،  84/0) ( 90/17)220 ( 40/14)356 دوز دوم 

 % 50(%30،  %65) 50/0(35/0،  70/0) 49/0(35/0،  68/0) ( 86/5)72 ( 32/3)82 یادآور 

 ند شدکنترل  ی جنس، سن، سابقه تماس قبلی، طول دوره بیماری، مدت زمان بستریرهایمتغ*
 

اثربخشی واکسن بر   3ها در جدول شماره  همچنین طبق یافته

 در بیماران با یک دوز   ICU)پیامد شدید )مرگ و یا بستری در  

نزده    واکسن،تزریق   واکسن  بیماران  به  ،  %66)  %42نسبت 

1%CI:  95%% تزریق  دوز  دو  و   )1  (44%،74%-  CI:  95%  و  )

برآورد شد. سایر مقادیر   (CI95%:  -%14،  %81)  %53دوز یادآور  

 ه گردیده است.ئارا 3در جدول شماره 
 

 ( برحسب گروه مورد و شاهدICU  و مرگ ) د یشد امد یپ  شانس  بر واکسن یاثربخش -3  شماره  جدول

 ICUمرگ /  

435=N 

 مورد 

267=N )%( 

 شاهد

168=N )%( 
OR crude OR* Adjusted 

Adjusted 

effectiveness 

 - رفرنس  رفرنس  ( 17/54)91 ( 04/64)171 بدون سابقه واکسن 

 %42(%1،  %66)   58/0  (34/0،  99) 57/0(34/0،  96/0) ( 43/21)36 ( 61/14)39 دوز اول 

 %1(-%74،  %44)   99/0(56/0،  74/1) 92/0(54/0،  58/1) ( 07/16)27 ( 60/17)47 دوز دوم 

 %53(-%14،  %81) 47/0(19/0،  14/1) 38/0  (16/0،  88/0) ( 33/8)14 ( 75/3)10 دوز یادآور 

 ند شدکنترل ی جنس، سن، سابقه تماس قبلی، طول دوره بیماری، مدت زمان بستریرهایمتغ* 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijr

e.
v2

0i
1.

17
62

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

19
 ]

 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.18502/ijre.v20i1.17625
https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-7317-en.html


 زمردی زارع و همکاران  ◄ 40

م کنترل  از  واکسنبعد  بخشی  اثر  مخدوشگر،  ها  تغیرهای 

سویه   نوع  امیکرونبراساس  و  )دلتا  گردش  ب  (در  طور هنیز 

شانس  بر  واکسن  اثربخشی  اساس  براین  شد.  محاسبه  جداگانه 

که سویه در گردش عمدتا  بستری شدن در بیمارستان در زمانی

)شماره   جدول  طبق  بوده  دلتا  یک  5و    4سویه  که  بیمارانی   )

یادآور  دوز، و  دوز  بودند  دو  کرده  دریافت  به    واکسن  نسبت 

، %40)  %25به ترتیب    بیمارانی که واکسن دریافت نکرده بودند

8%: CI95%  32(و  (  %47    ،%14  :% CI95%  برآورد صفر  و   )

-شد. اثر بخشی بر شانس بستری شدن در بیمارستان در زمانی 

از نوع سویه   بیمارانی که   امیکرونکه سویه در گردش  بود، در 

تزریق کرده بودند به ترتیب برابر   یک دوز، دو دوز و دوز یادآور

و  CI95%:%10،  %85)  %63با   صفر   ،)31%  (60%  ،21%-

 :CI95%  اثر بخشی بر  7و    6( برآورد شد. طبق جدول )شماره )

یا   و  )مرگ  شدید  زمانیICUپیامد  در  غالب  (  سویه  که 

بیمارانی که یک دوز، در  بود،  دلتا  اد  ی  و دوز  دو دوز  درگردش 

به    آور بودند  کرده  (،  CI95% :  %-29،  %31)  %6ترتیب  تزریق 

21%  (45    ،%14%-  :CI95%  .و صفر برآورد شد ) اثر بخشی بر

در   بستری  یا  )مرگ  شدید  امیکرون  ICUپیامد  سویه  در   )

به    دربیمارانی که یک دوز، دو دوز، دوز یادآور تزریق کرده بودند

،  %70)  %35( و  CI:95%  -%93،  %54)  % 6ترتیب برابر با صفر،  

38%- : CI95% .تخمین زده شد ) 

 

 اثر بخشی واکسن بر شانس بستری شدن در واریانت دلتا    -4  جدول شماره

 تیوضع

 ونیناسیواکس 

 

 شاهد مورد 

Unadjusted OR Adjusted OR* 
Adjusted 

effectiveness )%(تعداد 

1881(35 /68 ) 

 تعداد)%(

871(65 /31 ) 

 - رفرنس  رفرنس  (59/59)  519 ( 25/67)1265 بدون واکسن 

 %25(%8،  %40) 75/0(60/0،  92/0) 75/0(62/0،  91/0) ( 16/22)193 ( 77/18)353 دوزاول 

 %32(%14،  %47)   68/0(53/0،  86/0) 67/0(54/0،  84/0) ( 14/18)158 ( 77/13)259 دوز دوم 

 0 61/1(  17/0،  55/14) 64/1(18/0،  71/14) ( 11/0)1 ( 21/0)4 یادآور 

 

 اثر بخشی واکسن بر شانس بستری شدن در واریانت امیکرون    -5  جدول شماره

 تیوضع

 ونیناسیواکس 

 

 شاهد مورد 

Unadjusted OR Adjusted OR* 
Adjusted 

effectiveness )%(تعداد 

238(07 /57) 

 تعداد)%(

179(93 /42 ) 

 - رفرنس  رفرنس  ( 55/19)35 ( 69/22)54 بدون واکسن 

 % 63(%10،  %85) 37/0(15/0،  90/0) 39/0(16/0،  93/0) ( 06/10)18 ( 62/4)11 دوزاول 

 0 04/1(60/0،  79/1) 08/1(63/0،  84/1) ( 84/31)57 ( 92/39)95 دوز دوم 

 %31(-%21،  %60)   69/0(40/0،  21/1) 73/0(42/0،  25/1) ( 55/38)69 ( 77/32)78 یادآور 

 

 واریانت دلتا  در(  ICU  و  مرگ) د یشد  امدیپ   شانس بر واکسن یاثربخش -  6  شماره  جدول

 تیوضع

 ونیناسیواکس 

 

 شاهد مورد 

Unadjusted OR Adjusted OR* 
Adjusted 

effectiveness )%(تعداد 

184(93 /60 ) 

 تعداد)%(

118(07 /39 ) 

 - رفرنس  رفرنس  ( 32/59)70 ( 67/64)119 بدون واکسن 

 %6(-%29،  %31) 94/0(69/0،  29/1) 12/1(82/0،  51/1) ( 73/23)28 ( 57/19)36 دوزاول 

 %21(-%14،  %45) 79/0(55/0،  14/1) 07/1(76/0،  50/1) ( 10/16)19 ( 22/15)28 دوز دوم 

 0 64/3(58/0،  81/22) 62/5(93/0،  88/33) ( 85/0)1 ( 54/0)1 یادآور 
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 واریانت امیکرون در( ICU  و مرگ ) د یشد امد یپ  شانس  بر واکسن یاثربخش -7  شماره  جدول

 تیوضع

 ونیناسیواکس 

 

 شاهد مورد 

Unadjusted OR Adjusted OR* Adjusted 

effectiveness )%(تعداد 

40(97 /57 ) 

 تعداد)%(

29(03 /42 ) 

 - رفرنس  رفرنس  ( 24/17)  5    ( 25)10 بدون واکسن 

 0 71/1(60/0،  85/4) 56/1(56/0،  33/4) (24/17)  5 (5)2 دوزاول 

 %6  (-%93،  %54) 94/0(46/0،  93/1) 01/1(50/0،  04/2) (14/24)  7 ( 50/47)19 دوز دوم 

( 50/22)9 یادآور   12(38/41 )  (69/1  ،39/0)82/0  (38/1  ،30/0)  65/0  (70%  ،38%  -)  35 %  

 بحث
در  یافته شدن  بستری  شانس  که  داد،  نشان  مطالعه  این  های 

در )بستری  شدید  پیامد  و  در     ICUبیمارستان  مرگ(  یا  و 

که   بیمارانی  به  نسبت  بودند،  کرده  تزریق  واکسن  که  بیمارانی 

به   توجه  با  البته  بود.  کمتر  بودند،  نکرده  تزریق  واکسنی  هیچ 

در  بستری  آنالیزهای  برای  مطالعه  این  در  نمونه  حجم  اینکه 

ICU    و یا مرگ به اندازه کافی نبود، در بسیاری از موارد فواصل

بر می اطمینان  بر  در  را  صفر  عدد  بخشی  اثر  طبق  ای  گرفت. 

پیش  مربوط  بخشی  اثر  بالاترین  حاضر،  مطالعه  از نتایج  گیری 

بستری شدن در بیمارستان بود که برای دوز سوم این مقدار به  

50%  (65%  ،30   : % CI95%  .رسید )ی بر شانس بستر  یاثربخش 

)  یا   و  ICUدر   بدی شد   امد ی پ مرگ  در    دوز  کیکه  ی  مارانی( 

  %  42  نزده   واکسنافراد    با  سهی مقاکرده بودند در    قیتزر  واکسن

(66  %  ،1%CI:  95%بر اثربخشآ(  شد.  دوز    هاواکسن  یورد  در 

  معنی دار  دوز یادآوردر فاصله اطمینان های محاسبه شده دوم و  

 . نشد

نتایج مطالعه حاضر با مطالعه ای که در استان گیلان، در سال  

سال انجام شده بود مقایسه گردید. در    5بین افراد بالای    1401

  21ی یک دوز تزریق واکسن، بعد از  اثربخشمطالعه مورد اشاره  

بیمارستان، در  شدن  بستری  شانس  بر  واکسن  روز  های  برای 

ترتیب    کایسترازنآ  اسپوتنیک، به  سینوفارم    % 22،  %73،  %80و 

ت با  که  واکسنبود.  بیشتر  که  موضوع  این  به  استفاده  وجه  های 

بود.   مشابه  نتایج  بود  سینوفارم  نوع  از  حاضر  مطالعه  در  شده، 

  151تعدیل شده بر شانس بستری شدن، بعد از البته اثر بخشی

اشاره  واکسن سینوفارم در مطالعه مورد  تزریق  از دوز دوم   روز 

بستری   85% شانس  بر  تزریق  دوز  دو  بخشی  اثر  و  شد  برآورد 

  شده لیتعد  یاثربخشبود. برای همین نوع واکسن    ICU  55%در

مطالعه این  شد    %56  در  را  (10)برآورد  نتایج  در  تفاوت  این   .

یکمی از  مطالعه  روش  در  تفاوت  به  به  توان  حدودی  تا  و  سو 

زمان مطالعه نسبت داد. در مطالعه مورد اشاره، گروه شاهد نه از  

افراد بستری در بیمارستان، بلکه از افراد سرپایی مراجعه کننده 

 به مراکز سرپایی استفاده شده بود. 

ایران  در  ملی  مطالعه  یک  صورت  به  که  دیگری  مطالعه  نتایج 

در داد که خطر مرگ  نشان  کووید  ICU انجام شد،  علت  -به 

دوز  19 اول،  دوز  در  هرپلتفرمی(  )با  شده  واکسینه  بیماران  در 

واکسینه    %33و    %20،  %8  سومدوز    دوم، بیماران  به  نسبت 

بخشی می  .(12)  یابدمی  کاهشنشده   اثر  بودن  کم  توان 

های مورد بررسی در این مطالعه را با نتایج مطالعه حاضر  واکسن

روش  نظر  از  نیز  مطالعه  دو  این  البته  که  دانست  مقایسه  قابل 

 مورد بررسی با یکدیگر تفاوت داشتند.

امارات که یک    در کشور  شده  انجاماز سوی دیگر نتایج مطالعه  

ی دو دوز  اثربخشکه    نشان داد  مطالعه کوهورت گذشته نگر بود، 

شانس بستری شدن    ( بر شده )سینوفارم  رفعال یغ تزریق واکسن  

بیمارستان   و CI:  95%  %7/77،%3/ 81)  %79/6در  بود   )

دراثربخش بستری  شانس  بر    ICU   1/86%  (89%  ،2/82%ی 

CI:95%  .ی دو دوز تزریق، بر شانس مرگ  اثربخش( مشاهده شد

1/84% (3/91% ،8/70 %CI: 95% بود )(13)  . 

سال که    18در مطالعه انجام شده در سریلانکا در افراد بالاتر از  

سینوفارم تزریق کرده بودند مشخص شد، اثر بخشی دو  دو دوز  

  6/86) %6/79دوز تزریق واکسن سینوفارم در برابرابتلا به عفونت

  ،%2/69  %CI:  95%  )و در برابر شانس بستری در بخشICU   

8/88  (%5/93%  ،8/80  %CI:  95%در برابر شانس مرگ )81/2 

( %92%  ،57%CI:  95%  اثر بخش بود )(14)  در مطالعه دیگری .

 یادآور اثر بخشی دوز      یل انجام شد نشان دادئاسرا  درکشورکه  

ماه قبل،    5در مقایسه با افرادی که   BNT162b2 یهاواکسن

کرده   دریافت  را  دوم  شدن  دوز  بستری  برابر  در    % 93بودند، 

(97%  ،88% CI:  95%  شدید پیامد  برابر  در  %،    97)  %92(و 

82%CI:  95%  81( و در برابر مرگ  ( %59%،    97    %CI:  95% )

 .  (15)برآورد شد 

مطالعه یک  مروری  نتایج  از    51ای  سال    4مقاله  در  کشور 

نشان می دهد، افرادی که دو دوز واکسن تزریق    2021-2020
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)واکسیناسیون بودند  شده    یاثربخش  کامل(  کرده  در  مشاهده 

واکسن   برای  عفونت  و   Pfizer-BioNTech    2/91%برابر 

واکسن   یکه اثربخش  یبود، در حال  Moderna   1/98%واکسن  

CoronaVac     )شده غیرفعال  در  (16)  بود   %7/65)واکسن   .

مطالعه دیگری که در بیمارستان شاه حمزه در اردن انجام شد،  

بعد شدن  بستری  شانس  بر  در   اثربخشی  تزریق  دوز  دو  از 

شانس  واکسن بر  اثربخشی  شد،  مقایسه  فایزر  و  سینوفارم  های 

( و در  CI:95% %88، %94) %92بستری شدن، در واکسن فایزر 

.  ( 17)( مشاهده شد CI:95% %52،%78) % 67واکسن سینوفارم 

م نظر  افزا  رسدیبه  منظور  بخش  ش یبه  ها  یاثر    ریغ   یواکسن 

مد نظر قرار   تواندیم  یطور جد_هب  ادرآوری   یدوزها  قیفعال تزر

 .ردیگ

در نتایج مطالعه حاضر اثر بخشی بر پیامد شدید در دوز دوم و  

تواند کم بودن حجم  دار نبود. یکی از دلایل آن مینی  سوم مع

ای باشد.  بررسی  مورد  بخشی  ن  نمونه  اثر  که  زمانی  موضوع 

گروهواکسن زیر  در  قرار  ها  بررسی  مورد  امیکرون  و  دلتا  های 

 کرد.  گرفت بیش از پیش خودنمایی می 

رگذار می  در ارزیابی اثر بخشی  واکسن ها، عوامل متعددی تاثی

که   میباشند  جمله  آن  سلامت  از  وضعیت  افراد،  سن  به  توان 

بررسی،  نوع سویه در گردش در کشور مورد  شرکت کنندگان، 

ها، رعایت  ورد بررسی و در دسترس بودن واکسننوع واکسن م

مطالعه،  پروتکل انجام  زمان  و  بررسی  مورد  جامعه  در  ها 

افراد واکسینه شده بیماری  ،مشخصات دموگرافیک  -همچنین  

این واقعیت  نمود.  اشاره  همراه  واکسن  های  که  های  است 

مانند سینوف فعال،  غیر  ایجاد  ویروسی  بالایی  ایمنی  ارم هرچند 

هایی مانند  فایزر آنتی بادی  کنند ولی در مقایسه با واکسنمی

IGg  نی ایمنی  حفظ  برای  و  داشته  دوز کمتری  تزریق  به  از 

می واکسن  ان( 18)باشد  تقویتی  مطالعات  از  بسیاری  در  جام  . 

هایی از قبیل سینوفارم مخصوصا  تر واکسنشده به ایمنی پایین

اشاره شده    بودهامیکرون  در دوره ای که سویه غالب در گردش  

دلیل در دسترس نبودن واکسن هایی  هاست، البته این واکسن ب

مانند فایزر و مدرنا در ایران بیشترین واکسن مورد استفاده بوده  

است شروع   اهمیت  بسیار حایز  آن  نکته دیگری که ذکر  است. 

فر و  برنامه  بودن  و کند  ایران  دیر هنگام  در  واکسیناسیون  ایند 

به  می مستعد  افراد  تعداد  کاهش  باعث  موضوع  این  که  باشد، 

( بررسی  Depletion of susceptibleبیماری  زمان  در   )

حالی در  این  است.  هما  شده  که  رعایت  ست  کاهش  زمان 

میپروتکل را  مردم  توسط  بهداشتی  عوامل های  دیگر  از  توان 

احتمال  همچنین   اثربخشی پایین برنامه واکسیناسیون ذکر کرد. 

مانند خطاهایی  در    misclassificationخطای   وجود  که 

نشده  طبقه واکسینه  و  شده  واکسینه  افراد  نادرست  یا  بندی  و 

داده در  شاهد،  و  مورد  دور  افراد  استفاده  مورد  انتظار های  از 

دلیل ماهیت غیر تمایزی بودن  هتواند بنبوده که این موضوع می

های مورد استفاده در  آن باعث کم برآوردی در اثربخشی واکسن

 ایران شود.  

بود که در جای خود قابل  مطالعه حاضر دارای محدودیت هایی  

می از  بررسی  و  نگر  گذشته  مطالعه    شده   ثبت  هایدادهباشد. 

ی  هاگاهیپااستفاده شده بود که احتمال ثبت اطلاعات ناقص در  

داشت.   وجود  به    نسبتاطلاعاتی    1به  2نسبت    به  شاهد مورد 

که این موضع بر توان مطالعه ما مخصوصا در مورد بررسی   بود

داشت. تاثیر  شدید(  )پیامد  ثانویه  از    قیتزر  پیامدهای  بعضی 

بخشی واکسن اثر  شد  باعث  همین  و  بود  کم  و  نادر  بسیار  ها 

عین  واکسن در  نباشد.  بررسی  قابل  واکسن  نوع  تفکیک  به  ها 

بر   منطبق  مطالعه  این  پروتکل  جهانی  حال  سازمان  راهنمای 

به   اساس  همین  بر  متغیرها  و  تعاریف  تمامی  و  بود  بهداشت 

 مطالعه وارد شدند. 

 گیری  نتیجه
داد  مطالعه  نیا  یهاافتهی ایران   ،نشان  در  واکسیناسیون  برنامه 

اجرای  علی و  دیرهنگام  شروع  یکآرغم  از  استفاده  هسته  و  سو 

های نسل اول توانسته است تا حدودی بر شانس  عمده از واکسن

کووید به  ابتلا  از  ناشی  موضوع   مؤثر  19-بستری  این  باشد. 

ائه خدمات درمانی  ار  براهمیت برنامه واکسیناسیون درکاهش بار

  دیتأکگیری از انتشار بیماری  بیماری و پیش در زمان گسترش  

پیشکند یم در  واکسیناسیون  بررسی  برای  هرچند  از .  گیری 

بالاتر   دتریشدموارد   نمونه  حجم  با  بیشتر  مطالعات  به  نیاز 

شواهد باشدیم اما  نقش    ،  بر  کماکان  مطالعه  این  از  حاصل 

بیماری    کنندهیریگشیپ  شدید  موارد  بر    د یتأکواکسیناسیون 

 . کند یم
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: During the COVID-19 pandemic, vaccination was crucial in 
preventing the spread of SARS-CoV-2 and saving numerous lives. Countries 
implementing COVID-19 vaccination programs have reported significant reductions in 
cases, ICU admissions, and COVID-19-related deaths. This study aimed to evaluate the 
effectiveness of vaccines used in Hamadan province, explicitly focusing on their impact 

on hospitalization and death caused by COVID-19. 
Methods: A test-negative case-control design (TND) was conducted involving patients 
aged 12 and above who were admitted to hospitals in Hamadan province, Iran, and 
had symptoms of acute respiratory diseases. Data were extracted from hospital and 
health system databases. Multiple logistic regression analysis was performed to estimate 
vaccine effectiveness for the first, second, and reminder doses in prevention of 

hospitalization, and severe outcomes (ICU admission or death) . 
Results: The study was conducted on 3,702 patients, and the maximum effectiveness of 
vaccines against hospitalization was 50% for patients who received a booster dose. The 
effectiveness of the first dose of vaccine on severe outcomes (admission to ICU or death) 
was estimated as 42%, but the effectiveness of the vaccines in the second and booster 

doses were not significant. 
Conclusion: Despite the predominant use of inactivated virus vaccines and delayed 
initiation of vaccination in Iran, this study shows the effect of vaccination on reducing 
hospitalization and improving the outcomes of COVID-19. The use of more effective 
vaccines at a more appropriate time plays an important role in reducing the burden on 
health services and preventing further transmission in future epidemics. 
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