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Comparison of Frequency and Severity of COVID-19 Infection before and after Vaccination:  
A Cross-Sectional Study in Healthcare Workers of Amirkola Children's Hospital, Iran 

 
Somayeh Hasanpour1 , Maryam Nikpour2, Faeze Aghajanpour3, Shahrbano Gorgineghad4, 

Mohsen Mohammadi5  

 

Abstract 
Background: Vaccination is the most effective approach to combat viruses. The aim of this study was to compare 

the frequency and severity of coronavirus disease 2019 (COVID-19) infections among healthcare workers at 

Amirkola Children's Hospital, Babol, Iran, before and after vaccination. 

Methods: The study was conducted cross-sectionally through census method on healthcare workers at a children's 

hospital in Babol, from March 2020 to 2022. The diagnosis of COVID-19 infection was confirmed when the reverse 

transcription-polymerase chain reaction (RT-PCR) test was positive. According to national guidelines, employees 

were offered three doses of COVID-19 vaccination. This study measured the frequency and severity of COVID-19 

infection before and after vaccination. The significance level was set at P < 0.05. 

Findings: Out of a total of 371 healthcare workers, 84 individuals (19.76%) were infected with COVID-19 during 

the study, with an average age of 40.06 ± 9.33 years. The frequency of COVID-19 infection was 69.9% before 

vaccination, and after receiving the first, second, and third doses of the corona vaccine, it was 30.1%, 21.5%, and 

11.3%, respectively. There was a significant difference in the severity of the disease before and after the first  

(P < 0.001) and second (P = 0.043) vaccinations. However, there was no significant difference in the severity of the 

disease before and after the third round of vaccination (P = 0.523). 

Conclusion: Based on the results of the present study, the infection rate and severity of COVID-19 decreased after 

receiving the coronavirus vaccine. Therefore, vaccination according to standard instructions is recommended for 

healthcare workers. 
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قبل و بعد از انجام واکسیناسیون: یک مطالعه مقطعی در  91مقایسه فراوانی و شدت ابتلا به عفونت کووید 

 کودکان امیرکلامراقبان بهداشتی بیمارستان 
 

 5محسن محمدی، 4نژاد، شهربانو گرجی3فائزه آقاجانپور، 2مریم نیکپور، 1پورسمیه حسن

 

 

 چكيده
انجام واکسیناسیون در قبل و بعد از  91. پژوهش حاضر با هدف مقایسه فراوانی و شدت عفونت کووید باشدها میواکسیناسیون، بهترین رویکرد برای مبارزه با ویروس مقدمه:

 .کارکنان و دستیاران بیمارستان کودکان بابل انجام شد

 91تشخیص عفونت کووید انجام شد.  9۰00تا  9911اسفند سال بیمارستان کودکان بابل از کارکنان و دستیاران مطالعه به صورت مقطعی و به روش سرشماری بر روی  این :هاروش
واکسیناسیون علیه عفونت طبق دستورالعمل کشوری، سه دز گردید. بر قطعی میReverse transcription-polymerase chain reaction (RT-PCR ) با مثبت شدن آزمایش

به عنوان  P < 05/0فت. ر قبل و بعد از واکسیناسیون مورد ارزیابی قرار گر 91سپس فراوانی ابتلا و شدت بیماری کووید شد. در صورت تمایل برای کارکنان انجام می، 91کووید 
 .داری در نظر گرفته شدسطح معنی

سال بود. فراوانی  06/۰0 ± 99/1مبتلا شدند که میانگین سنی آنان  91درصد( در طی مدت تحقیق به عفونت کووید  76/91نفر ) 1۰ ،نفر کارکنان و دستیاران 979از مجموع  ها:یافته
داری در تفاوت معنی درصد بود. 9/99و  5/29، 9/90درصد و بعد از دریافت دزهای اول، دوم و سوم واکسن به ترتیب  1/61واکسیناسیون، قبل از انجام  91عفونت کووید به ابتلا 

اکسیناسیون نوبت سوم وجود داری در شدت بیماری قبل و بعد از و( مشاهده شد، اما تفاوت معنیP=  0۰9/0( و دوم )P < 009/0شدت بیماری قبل و بعد از واکسیناسیون نوبت اول )
 .(P=  529/0نداشت )

های مراقبتکارکنان  های استاندارد دربعد از دریافت واکسن کاهش یافت. بنابراین، انجام واکسیناسیون طبق دستورالعمل 91میزان ابتلا و شدت عفونت کووید  گیری:نتیجه
 .شودبهداشتی توصیه می

 مراقبان بهداشتی ها؛سن؛ واک91وید کو های کلیدی:واژه

 
: ونیناسیقبل و بعد از انجام واکس 91 دیو شدت ابتلا به عفونت کوو یفراوان سهیمقا .محسن ی، محمدشهربانو نژادی، گرجفائزه آقاجانپور، میمر پورکی، نهیسم پورحسن ارجاع:

 205 -211(: 3) 20؛ 1403 سلامت مجله تحقیقات نظام .رکلایکودکان ام مارستانیب یدر مراقبان بهداشت یمطالعه مقطع کی

 95/7/9۰09تاریخ چاپ:  22/92/9۰02 پذیرش مقاله: ۰/۰/9۰02 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

طغیان یک بیماری با تظاهرات پنومونی حاد را از  2012دسامبر سال  31چین در 
 و تشایی  آن در  (1)شهر ووهان به ساازمان بهداشات جهاانی گازارد کارد 

ساازمان بهداشات  ،2020ژانویه ساال  12. در (2)تأیید شد  2020ژانویه سال  7
و  2012جهانی به طور موقت این ویروس جدید را با عنوان کرونا ویروس ناوین 

 12ری ایجاااد شااده را کوویااد بااه طااور رساامی بیمااا 2020فوریاه سااال  11در 
ن . در حال حاضر بسایاری از کشاورهای جهاان از جملاه ایارا(3)نامگذاری کرد 

باشند و از سوی سازمان بهداشت جهاانی باه دلیال می 12درگیر بیماری کووید 
 .(4)شیوع بسیار بالا، به عنوان یک پاندمی اعلام شده است 

روز(  14و حاداکرر  2روز )حداقل  5تا  4ن بیماری در بیشتر موارد دوره کمو

علایم بیماری از موارد خفیف تا شدید و بحرانی متغیر . (5)باشد بعد از مواجهه می
میزان مرگ و میر در کشورهای میتلف و در سانین میتلاف متفااوت  .(6)است 
ای شاامل های زمینهباشد، اما اغلب موارد مرگ و میر در سن بالا و با بیماریمی

 مازمن کلیاوی، های دیابت، بیماری مزمن ریه، پرفشاری خاون، بیمااریبیماری
در ماوارد  .دهادعروقای ر  می -سرطان، نق  سیستم ایمنی و بیمااری قلبای

درصد( ممکن است فرد به طور کامل بدون علامات باشاد یاا علاایم  11خفیف )
 تنفساای خفیااف یااا پنومااونی خفیااف وجااود داشااته باشااد. در مااوارد شاادید 

درصد ریاه باین  50درصد( اغلب تنگی نفس، هیپوکسی یا درگیری بیش از  14)
درصاد( نارساایی تنفسای،  5آید. در موارد بحرانی )ساعت به وجود می 41تا  24

 .(7)های متعدد وجود دارد شوک و اختلال عملکرد ارگان

 پژوهشیمقاله 
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هاای ر جهان، کارکنان مراقبت بهداشتی با میاطرات شغلی بیماریدر سراس
مشاغل ط تبان ارمواپیرت متعااددی مطالعاکنااون . تا(1)رو هسااتند عفااونی روبااه
ین در بیشاااااتر است. ه اشدم نجاا 12کوویاااااد بتلا به ا خطران میزو میتلف 
مشاغل ترین هپرمیاطر، مانیت درخدمای هاسیستمبه ط مشاغل مربوتحقیقات، 

. نتایج یک پاژوهش متاآناالیز نشاان داد کاه (2-11)ند اهشداد ین منظر قلمداز ا
مبتلاا  12های بهداشتی، به بیماری کوویاد درصد کارکنان مراقبت 10نزدیک به 
گیری، باه دلیال کمباود تجهیازات اولیاه هماه. به ویژه در مراحال (12)اند شده

( ایان آماار PPEیا  Personal protective equipmentحافظتی شیصی )
زاده و همکاران در مطالعه خود بار . ملک(13، 14)ها بالا بود در بسیاری از محیط

های تحت پوشش دانشگاه نفر از کارکنان بالینی شاغل در بیمارستان 4446روی 
درصاد( مبتلاا باه  21/31نفار ) 1311 علوم پزشکی مازندران گزارد کردند کاه

نفار از  107و همکااران در تحقیاخ خاود بار روی  Ilic. (15)اند شده 12کووید 
درصد( به بیماری کوویاد  0/15نفر ) 107بهداشتی، دریافتند که کارکنان مراقبت 

نفار  31درصد( از کارکنان بدون علامات بودناد و  2/21نفر ) 31مبتلا شدند.  12
 .(16)درصد( بستری شدند  5/35)

درمان اختصاصی ندارد و پیشگیری بهترین راه مقابله باا  12بیماری کووید 
را باه  12باشد. در حال حاضر، محققان واکسیناسیون علیه کووید این پاندمی می

اناد. ترین و بهترین راه پیشگیری ایان بیمااری توصایه کردهعنوان یکی از مهم
این بیماری از اهمیت بالایی  برای پیشگیری و کنترل 12های ضد کووید واکسن

تواند پیامدهای بزرگای بارای موفقیات ؛ چرا که این امر می(17)برخوردار هستند 
برنامه واکسیناسیون با پیامدهای بالقوه بزرگ سالامتی و اقتصاادی داشاته باشاد 

، واکسیناسایون سراساری علیاه 1322بهمان ساال  21ر تاریخ . در ایران د(11)
ها . برخی از پژوهش(12، 20)با واکسن اسپوتنیک آغاز گردید  12بیماری کووید 

تواناد میازان ابتلاا و می 12گزارد کردند که تزریخ واکسیناسیون علیاه کوویاد 
، اما نتایج مطالعاتی نیز نشاان داد کاه (21)ناشی از بیماری را کاهش دهد  شدت

 .(22)افت دز اول واکسن، میزان ابتلا به کووید بالا بوده است بعد از دری
باه  12در حال حاضر تحقیقات محدودی در راستای ابتلا به بیماری کوویاد 

ویژه در ایران در بین کارکنان مراقبات بهداشاتی و ارتبااط آن باا واکسیناسایون 
هاای میتلاف، نتاایج انجام شده است. با توجاه باه ایان کاه پژوهش 12کووید 

، مطالعاه حاضار باا هادا مقایساه فراوانای (21، 22)متفاوتی را گزارد نمودند 
هاای قبل و بعاد از انجاام واکسیناسایون در کارکناان مراقبت 12عفونت کووید 

 بهداشتی بیمارستان کودکان امیرکلا انجام شد.

 

 هاروش
تحلیلی باود کاه از ابتادای  -تحقیخ حاضر از نوع مقطعی ها:نوع مطالعه و نمونه
انجاام گرفات. محایط  1400تاا پایاان اسافند مااه ساال  1321اسفند ماه سال 

زاده امیرکلا باود. جامعاه ماورد پژوهش، بیمارستان فوق تیصصی کودکان شفیع
بررسی را تماام کارکناان مراقبات بهداشاتی شااغل در بیمارساتان و دساتیاران 

گذراندناد، دوره آموزشی خاود را در بیمارساتان کودکاان امیرکلاا میپزشکی که 
های عفونی به غیار تشکیل داد. در صورت ابتلای کارکنان و دستیاران به بیماری

، نامه و نداشااتن اطلاعااات واکسیناساایون، ناااق  بااودن پرسااش12از کوویااد 
اری گیری از رود سرشامکنندگان از مطالعه خاار  شادند. بارای نموناهشرکت

کنناده استفاده گردید. تمام کارکنان مراقبت بهداشتی و دستیاران پزشکی مراجعه
 نفر(. 371به مرکز کنترل عفونت با توجه به معیارهای ورود، وارد مطالعه شدند )

بار طباخ پروتکال بیمارساتانی، کلیاه کارکناان و  ها:آوری دادهرود جمع
، باه واحاد کنتارل 12یاد دستیاران پزشکی مشکوک و محتمل باه بیمااری کوو

عفونت بیمارستان امیرکلا مراجعه نمودند. واحد کنترل عفونت، افاراد مشاکوک و 
را به متیص  عفونی معرفی نمود. بار اسااس تشایی   12محتمل به کووید 

در ایان افاراد، تسات تشییصای  12متیص  و تأیید احتمالی بیمااری کوویاد 
یاا  Reverse transcription-Polymerase chain reaction) 12کووید 

RT-PCR سپس فرم ورود اطلاعات کرونا ویروس توسط مساوول ( درخواست و
هاای واگیااردار کنتارل عفونات تکمیال و اطلاعاات در ساامانه مادیریت بیماری

(WWW.health.gov.irثباات می )آوری اطلاعااات، از دو شااد. جهاات جمااع
شاغلی شاامل سان، جنسایت، بیاش محال و نامه اطلاعات دموگرافیک پرسش

بار اسااس دساتورالعمل  12نامه پیگیری ابتلاا و شادت کوویاد خدمت و پرسش
های وزارت بهداشت و درمان ایران شاامل تظااهرات باالینی، اطلاعاات وضاعیت

عروقای، بیمااری  -ای )بیماری دیابت، بیماری قلبایهای زمینهپرخطر و بیماری
.(، اطلاعات وضعیت درمان، و اطلاعات و عاوار  کلیوی، بیماری مزمن ریوی و..
های اساتاندارد در طبخ دستورالعمل 12واکسن کووید واکسیناسیون استفاده شد. 
 تزریخ گردید.  در صورت تمایل سه دز برای تمام کارکنان

برای انجام آزمایش، کلیه کارکنان حداقل به مدت دو ساعت قبال از انجاام 
زماان دو ساوان نازوفارنژیاال و گیری، همنموناه آزمایش ناشاتا بودناد و جهات
در  12بارای تشایی  کوویاد  RT-PCRآزماایش اوروفارنژیال گرفته شاد و 

و آزمایشگاه بیمارستان روحانی بابل انجام  آزمایشگاه جامع تحقیقات امیرکلا بابل
ساعت پس از دریافت نمونه گزارد گردید. در صورت نیاز  41نتایج آزمایش شد. 
گیری مجادد انجاام یماران شدید تنفسی مشکوک به کرونا ویروس(، نموناه)در ب
شد. کارکنان بیمارستان و دستیاران پزشکی بر اساس وضاعیت واکسیناسایون می

به چهار گروه )روزهای بدون واکسینه، روزهای واکسینه شده با یک دز، روزهای 
بار  بنادی شادند.قهواکسیناسیون با دو دز و روزهای واکسیناسیون با ساه دز( طب

وزارت بهداشت  12دهم راهنمای مدیریت درمان بیماران کووید یازاساس نسیه 
از نظر شدت به چهار طبقه بیماری خفیف ]تب کمتر  12و درمان، بیماری کووید 

های خشک، لرز، سردرد، از دست گراد، گلودرد با یا بدون سرفهدرجه سانتی 31از 
اشتهایی، اسهال، بدن درد، ضعف ع، استفراغ، بیدادن حس چشایی و بویایی، تهو

و خستگی(، بیماری متوسط با وجود علایم تنفسی )تنگای نفاس، احسااس درد و 
گراد، درجاه ساانتی 31فشار در قفسه سینه با یا بدون تب مسااوی یاا بیشاتر از 

 50درصاد و درگیاری ریاوی کمتار از  24تاا  20( باین SpO2اکسیژن خون )
دید )پیشرفت سریع علایم تنفسی به ویژه تشدید تنگی نفاس، درصد(، بیماری ش

 درصااد از ریااه در 50درصااد، درگیااری باایش از  20کمتاار از  SpO2پنااه، تاکی
Computed tomography scan (CT scan ) /و بیماااری بساایار شاادید

بحرانی )بروز علایم نارسایی تنفسی با وجود اکسیژن درمانی غیر تهاجمی و باروز 
شوک سپتیک[ تقسیم شدند و با توجه به نظر پزشک معالج بر اسااس های نشانه

 .(23)، شدت بیماری تعیین گردید 12راهنمای مدیریت درمان بیماران کووید 
  نرماال فارمشیصات توصیفی بیماران برای متغیرهاای کمای باا پیش

های مرکزی و پراکندگی )میانگین و انحراا معیاار( و بودن، با استفاده از شاخ 
متغیر کیفی با فراوانی )درصد و فراوانای نسابی( ارایاه شاد. باه منظاور بررسای 

هااا بااا اسااتفاده از آزمااون هااای آماااری ماارتبط، ابتاادا نرمااال بااودن دادهآزمون
Kolmogorov-Smirnov  بررسای گردیاد. از آزماونIndependent t  باه

فار  براباری ی کیفای باا پیشبرابری دو میانگین بین متغیرهاامنظور مقایسه 
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  ونیناسیقبل و بعد از انجام واکس 91 دیعفونت کوو

 1403 پاییز/ 3شماره / 20مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  201

 

ها استفاده شد. همچنین، جهت بررسای ارتبااط آمااری باین متغیرهاای واریانس
و در صورت محادودیت در فراوانای ماورد انتظاار، از آزماون  2کیفی از آزمون 

Fisher´s exact افااازار هاااا در نرماساااتفاده گردیاااد. دادهSPSS  نسااایه 
22 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY  و سااط )
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. P < 05/0داری معنی
 

 هایافته
نفار دز  360نفار دز اول،  365کارکنان و دستیاران پزشاکی، نفر  371از مجموع 
نفار  371نفر دز سوم واکسن را دریافت کردند. همچنین، از مجماوع  315دوم و 

دستیاران پزشکی که با علایم بالینی به مرکز کنترل عفونت بیمارستان کارکنان و 
 76/12نفار ) 14گرفتاه شاد، تسات  RT-PCRتست ها و از آن مراجعه نمودند

 مبتلا شدند. 12به بیماری کووید  درصد( مربت بود و

 نفاار  70سااال بااود و  06/40 ± 33/2کنندگان، میااانگین ساانی شاارکت
نفار  66درصد( را ماردان تشاکیل دادناد.  7/16نفر ) 14درصد( را زنان و  3/13)
درصااد( در  4/21نفاار ) 11هااای درمااانی و ها در بیشدرصااد( از نمونااه 6/71)

درصاد( بیمااری  1/4های غیر درمانی مشغول به خدمت بودند. چهار نفار )بیش
 ای دیابت داشتند. زمینه

 12بهداشتی و دستیاران به بیمااری کوویاد  فراوانی ابتلای کارکنان مراقبت
درصد و بعد از دریافت دزهای اول، دوم و سوم  2/62قبل از انجام واکسیناسیون، 

 (.1درصد بود )شکل  3/11و 5/21، 1/30واکسن به ترتیب 
داری بین شدت تفاوت معنی، Fisher´s exactو  2های بر اساس آزمون
، قبل و بعد از واکسیناسیون نوبت اول و دوم وجود داشات؛ باه 12بیماری کووید 

درصد( در گاروه شادید  6/63نفر ) 14طوری که قبل از واکسیناسیون نوبت اول، 
 نفار  1نفار نموناه کاه دز اول واکسان را دریافات کردناد،  14قرار داشاتند و از 

(. قبال از واکسیناسایون نوبات P < 001/0ید بودند )درصد( در گروه شد 4/36)
نفر که دز دوم واکسن را  65درصد( در گروه شدید بودند و از  2/72نفر ) 13دوم، 

(. P=  043/0درصد( در گروه شدید قارار گرفتناد ) 1/27نفر )  5دریافت کردند، 
داری در شادت بیمااری قبال و بعاد از واکسیناسایون نوبات ساوم تفاوت معنی

 نفاار  11ای کااه قباال از واکسیناساایون نوباات سااوم، شاااهده نشااد؛ بااه گونااهم
نفار کاه دز ساوم واکسان را  53درصد( در گروه شدید قارار داشاتند و از  6/71)

( )جادول P=  523/0درصد( در گروه شدید بودناد ) 4/21نفر ) 3دریافت کردند، 
 نداشت.دید در مطالعه حاضر وجود (. بیماران با شدت بیماری بسیار ش1

 
با وضعیت واکسیناسیون در  11. فراوانی بیماری کووید 1شکل 

 های پژوهشنمونه

 
درصاد باود. بار اسااس  6/71در گاروه درماانی،  12فراوانی ابتلا به کووید 

ها نشاان دهناده عادم شدت بیماری نمونه، Fisher´s exactو  2های آزمون
(. P=  720/0دو گاروه درماانی و غیار درماانی باود )در دار وجود تفااوت معنای

بیماران با علایم خفیف و  همچنین، بیماران با علایم متوسط و شدید در یک گروه
این دو گروه ماورد مقایساه قارار گرفتناد و ند. سپس در گروه دیگر قرار داده شد

 (.2 ( )جدولP=  501/0داری بین دو گروه مشاهده نشد )تفاوت معنی

شاامل میاالژی  12ترین عوار  جانبی پس از تزریخ واکسن کوویاد شایع
 حالات تهاوع و درصاد(  5/12درصاد(، ساردرد ) 4/30درصد(، تب و لرز ) 5/37)
کدام از بیماران نیااز باه درصد( بود. در ارتباط با عوار  واکسیناسیون، هیچ 2/1)

 بستری شدن در بیمارستان نداشتند.

 

 بحث
کارکنان شااغل در بیمارساتان درصد از  20وهش حاضر، حدود بر اساس نتایج پژ
مبتلا شدند. مطالعات میتلف، آمارهاای  12به بیماری کووید و دستیاران پزشکی 

های تحقیقات مسعودی و اند. نتایج مطالعه حاضر با یافتهمتفاوتی را گزارد کرده
، (15)درصد ابتلا(  21/31زاده و همکاران )، ملک(24)درصد ابتلا(  65/30محیط )

Ilic ( 0/12و همکاران در صربستان  )و  (16)درصد ابتلااTakuva و همکااران 
 داشت.همیوانی  (25)( ابتلا درصد 5/14در آفریقای جنوبی )

 

 های مورد بررسیبا وضعیت واکسیناسیون در نمونه 11مقایسه شدت بیماری کووید . 1 جدول

 Pمقدار  یماریشدت ب ونیناسیزمان واکس ونیناسینوبت واکس
 شدید ]تعداد )درصد([ متوسط ]تعداد )درصد([ )درصد([ خفیف ]تعداد

 *< 003/0 31( 8/81) 13( 7/68) 5( 2/13) قبل از واکسیناسیون اول
 6( 1/18) 8( 1/31) 32( 6/86) بعد از واکسیناسیون

 **011/0 31( 2/72) 23( 8/30) 3( 0/80) قبل از واکسیناسیون دوم
 5( 6/27) 1( 1/3) 8( 0/10) بعد از واکسیناسیون

 **521/0 33( 8/76) 21( 1/32) 32( 1/32) قبل از واکسیناسیون سوم
 1( 1/23) 2( 7/7) 3( 7/7) بعد از واکسیناسیون

 Fisher´s exactآزمون **، 2آزمون *
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 و همکاران پورحسن هیسم 

 1403 پاییز/ 3شماره / 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 201

 

 یدرمان ریو غ یدر دو گروه درمان 11 دیکوو یماریشدت ب سهیمقا. 2 جدول

 Pمقدار  یماریشدت ب بخش محل خدمت

 شدید ]تعداد )درصد([ متوسط ]تعداد )درصد([ خفیف ]تعداد )درصد([

 **720/0 36( 1/27) 18( 5/51) 32( 2/36) درمانی

 1( 2/22) 3( 0/50) 5( 6/27) غیر درمانی
 Fisher´s exactآزمون **

 
ماارس  15و همکاران در کشور آمریکا نشاان داد از  Yassiنتایج پژوهش 

درصاد( از  3/3نفر ) 137نفر،  25551، از میان 2021می سال  13تا  2020سال 
های که با یافتاه (22)مبتلا شدند  12کارکنان مراقبت بهداشتی به بیماری کووید 

تاوان گفات کاه در مطالعاه بررسی حاضر همسو نبود. در توجیاه ایان یافتاه می
Yassi  باا تحقیاخ حاضار، و همکاران، علاوه بر حجم نموناه بالااتر در مقایساه

(؛ در حالی که مدت زماان 22ماه بررسی کردند ) 14فراوانی بیماری را طی مدت 
 ماه بود. 24بررسی حاضر 

کارکنان مراقبت بهداشاتی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که فراوانی ابتلای 
درصاد و بعاد  2/62قبل از انجام واکسیناسیون،  12بیماری کووید و دستیاران به 

درصاد باود. نتاایج  5/21و  1/30از دریافت دزهای اول و دوم واکسن به ترتیب 
نفار کارکناان مراقبات  320و همکاران حااکی از آن باود کاه از  Yassiمطالعه 

بعاد درصد  1/25درصد قبل از واکسیناسیون،  1/70، 12بهداشتی مبتلا به کووید 
 12درصد پس از دریافت دز دوم مبتلا به بیماری کوویاد  1/4دریافت دز اول واز 

همکاران در کشور هند نشان و  Tyagi تحقیخ. همچنین، نتایج (22)شده بودند 
کارکنااان مراقباات بهداشاتی کااه دز اول و دوم واکسیناساایون را نفار  113از داد 

و همکااران در  Kadaliدر پژوهش  و (21)درصد(  1/16)ر نف 12دریافت کردند، 
را  12نفر کارکنان مراقبت بهداشاتی کاه دز اول واکسان کوویاد  103آمریکا نیز از 
کاه باا  (26)مبتلا شادند  12درصد( به بیماری کووید  25/1نفر ) 10دریافت کردند، 

با توجه به این که درمان دارویای قطعای بارای باشد. نتایج مطالعه حاضر همسو می
هاا، ، بهتارین رویکارد بارای مباارزه باا ویروس(27)وجود ندارد  12بیماری کووید 

 .(21-31)واکسیناسیون است و بیشتر تحقیقات این موضوع را تأیید کردند 
شدت بیماری قبال و بعاد از واکسیناسایون بر اساس نتایج پژوهش حاضر، 

داری را نشان داد؛ در حاالی کاه در واکسیناسایون نوبت اول و دوم، تفاوت معنی
و  Tyagi داری مشاهده نشاد. بار اسااس نتاایج مطالعاهنوبت سوم تفاوت معنی

ه طاوری کاه همکاران، میزان شدت بیماری بعد از واکسیناسیون کاهش یافت؛ ب
درصاد( ر  داد  3/13نفار ) 15در  12ای در عفونت کووید پیشرفت قابل ملاحظه

نشاان داد در کشور کانادا  و همکاران Suskyهای تحقیخ . همچنین، یافته(21)
دز واکسن کرونا را  2یا  1های بهداشتی که که شدت بیماری در کارکنان مراقبت

باشاد. در ایان و همسو با نتایج بررسی حاضر می (32)بود دریافت کردند، خفیف 
 60افراد بزرگسال سالم کمتار از نی بهداشت نیز گزارد نمود، راستا، سازمان جها

اند، به دز اضاافی دیگاری از سال که واکسیناسیون دز اول و دوم را دریافت کرده
 .(33)نیاز ندارند؛ چرا که به لحاظ سلامت تأثیر چندانی ندارد  12واکسن کووید 

گروه درمانی و غیر درماانی دو بین داری از نظر شدت بیماری، تفاوت معنی

مشاهده نشد. نتایج پژوهش میرکریمی و همکاران نشان داد کاه اغلاب افاراد از 
داری در شادت نظر شدت بیماری، به ناوع خفیاف مبتلاا شادند و تفااوت معنای

دو گروه درمانی و غیر درمانی مشاهده نشاد بین های مورد بررسی بیماری نمونه
 ه با نتایج مطالعه حاضر همیوانی داشت. ک (34)

های به دریافت انواع واکسن توانمیتحقیخ حاضر، های از جمله محدودیت
و عدم تمایل برخی از کارکنان بهداشتی جهت دریافت واکسن دز دوم  12کووید 

تواند احتمالاا  باه دلیال می 12و سوم اشاره کرد. همچنین، ابتلا به بیماری کووید 
زایی ناشی از آن باشد. با توجه به این کاه پاساخ ایمنای در برابار بیمااری ایمنی
هاای چناد بت به انواع واکسیناسیون متفاوت است، انجاام پژوهشنس 12کووید 

ها و در نظار گارفتن فاصاله مرکزی با حجم نمونه بالا به تفکیک اناواع واکسان
 شاود. همچناین، بهتار اسات تسات زمانی بین تزریخ انواع واکسن پیشانهاد می

RT-PCR بادی دردر بازه زمانی مشی  بر اساس بالا بودن سط  سرمی آنتی 
 بدن انجام گیرد.

 

 گیرینتیجه
در کارکنااان  12های کوویااد رسااد اسااتفاده از واکسااندر مجمااوع، بااه نظاار می

تواناد ماوثر باشاد. هرچناد واکسان مانناد هار داروی های بهداشتی، میمراقبت
تواند عوار  جانبی هم به همراه داشته باشد، اما باا توجاه باه نتاایج دیگری می

های طبخ دساتورالعمل هامطالعه حاضر، برنامه واکسیناسیون با موثرترین واکسن
های بهداشتی باه تواند علاوه بر پیشگیری از ابتلای کارکنان مراقبتاستاندارد، می
 ، میزان شدت بیماری را کاهش دهد. 12بیماری کووید 

 

 انیدتشکر و قدر
های غیار واگیار پژوهش حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی مرکز تحقیقات بیماری

باشاد. همچناین، می 140013425کودکان دانشگاه علوم پزشاکی بابال باا کاد 
در  IR.MUBABOL.HRI.REC.1400.161مطالعه حاضر با کاد اخلااقی 

ان از در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل تأیید شد. بدین وسیله نویساندگ
های بهداشتی و دستیاران پزشکی جهت مراقبت از بیمااران کلیه کارکنان مراقبت

آورند. همچناین، از واحاد توساعه تحقیقاات باالینی تشکر و قدردانی به عمل می
بیمارستان کودکان امیرکلا، کارشناس بهداشت محیط مرکز سارکار خاانم سایده 

ناژاد باه جهات م کریمسحر یوسفی و پرستار بیش جراحای سارکار خاانم ماری
 گردد.های لازم، سپاسگزاری میهمکاری
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