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Abstract 

Introduction: A third (booster) dose of the COVID-19 vaccine is strongly 

recommended for individuals who have completed a primary series of SARS-CoV-

2 vaccination at least three months prior. This study aimed to compare the efficacy 

of homologous and heterologous COVID-19 booster vaccines in increasing serum 

anti-spike antibody levels in vaccinated individuals. 

Materials and Methods: This cross-sectional study included 98 employees of 

Sabzevar University of Medical Sciences who had received a booster dose at least 

two weeks prior. Five milliliters (5 mL) of venous blood was collected from each 

participant, and serum anti-spike IgG concentrations were measured using an ELISA 

method. Participants were categorized into homologous and heterologous booster 

groups based on their third dose, and antibody levels were compared between the 

groups. 

Results: No significant differences in mean serum anti-spike antibody 

concentrations were observed between genders or across age groups. However, the 

heterologous booster group demonstrated significantly higher mean anti-spike 

antibody levels compared to the homologous booster group. Among all vaccine 

types, the homologous AstraZeneca vaccine elicited significantly higher mean anti-

spike antibody levels. 

Conclusion: The results indicated that a heterologous booster dose elicited a 

stronger immune response against SARS-CoV-2 than a homologous booster, 

supporting its use in informed vaccination strategies. 
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Introduction  
SARS-CoV-2, a single-stranded RNA 

betacoronavirus, belongs to the genetic subgroup 

Sarbecovirus within the family Coronaviridae. This 

subfamily also includes MERS-CoV (Middle East 

respiratory syndrome), SARS-CoV, and SARS-like 

viruses found in bats, such as bat-SL-CoVZC45 and 

bat-SL-CoVZXC21. Infection with SARS-CoV-2 

leads to COVID-19, also known as novel 

coronavirus pneumonia. The rapid spread of the 

disease prompted the World Health Organization 

(WHO) to declare a global pandemic on March 11, 

2020. As of March 2025, more than 700 million 

people had been infected, with approximately 7 

million reported deaths worldwide 

(https://www.worldometers.info/coronavirus/). 

Diagnosis of SARS-CoV-2 infection is currently 

based on clinical symptoms, laboratory findings, 

and radiological changes. 

WHO-approved COVID-19 vaccines under 

Emergency Use Listing (EUL) include mRNA 

vaccines BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) and 

mRNA-1273 (Moderna), viral vector vaccines 

AstraZeneca and Janssen Ad26.COV2.S 

(Janssen/Johnson & Johnson), and inactivated virus 

vaccines Sinopharm and Sinovac. The FDA granted 

full approval to the Pfizer-BioNTech COVID-19 

vaccine for individuals aged 16 and older on August 

23, 2021. 

However, the emergence of more aggressive 

SARS-CoV-2 variants and evidence of waning 

immunity following vaccination have prompted 

health authorities to recommend booster doses. A 

third dose of the SARS-CoV-2 vaccine is now 

strongly recommended for individuals who 

completed their primary vaccination series at least 

three months prior. A critical question remains: 

should the booster dose be homologous (same 

vaccine platform as the primary series) or 

heterologous (different vaccine platform)? 

Additionally, which approach is more effective in 

stimulating the production of SARS-CoV-2-specific 

antibodies? To address these questions, this study 

aimed to compare the efficacy of homologous 

versus heterologous booster vaccines in enhancing 

anti-spike antibody levels. 

 

Methodology 
Study Population and Grouping 

This study was conducted in accordance with 

the protocol approved by the Ethics Committee of 

Sabzevar University of Medical Sciences 

[IR.MEDSAB.REC.1400.170]. The cross-

sectional study included 98 employees of Sabzevar 

University of Medical Sciences who had received 

a booster dose of various SARS-CoV-2 vaccines 

(AstraZeneca, PastoCovac, Spikogen, or 

Sinopharm) within a specific timeframe. 

Participants were required to have received their 

booster dose at least two weeks but no more than 

30 days before the study and to have provided 

written consent. Individuals with active SARS-

CoV-2 infections, those on immunosuppressive 

medications, transplant recipients, and those with 

malignant or hematological diseases were excluded 

to ensure a focused examination of the vaccine's 

effects in a specific population. 

After obtaining written consent, 5 mL of venous 

blood was collected from each participant. 

Participants were categorized into two groups 

based on the type of booster dose received: 

homologous and heterologous. The homologous 

group included individuals who received the same 

vaccine platform for their primary series and 

booster dose (e.g., Sinopharm-Sinopharm-

Sinopharm or AstraZeneca-AstraZeneca-

AstraZeneca). The heterologous group comprised 

individuals who received a booster dose from a 

different vaccine platform, specifically a 

recombinant vaccine (PastoCovac or Spikogen), 

following a primary series of either Sinopharm or 

AstraZeneca. 

Measurement of anti-spike antibody levels 

Serum anti-spike antibody levels were 

measured using an ELISA kit from Pishtaz Teb 

Company. Blood samples were centrifuged and 

stored at -20 °C until testing. The ELISA procedure 

involved thawing and diluting the samples, 

incubating them at 37 °C, and treating them with a 

conjugated enzyme solution and dye. Optical 

density was measured at 450 nm using an ELISA 

reader to determine antibody concentrations. The 

kit demonstrated high sensitivity (98.6%) and 

specificity (98.3%). 

Statistical analyses 

Data were analyzed using SPSS version 22. 

Descriptive statistics (percentages, means, 

standard deviations, medians, and ranges) were 

used to summarize the data. The Mann-Whitney 

test was used to compare mean serum anti-spike 

antibody concentrations between homologous and 
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heterologous vaccine regimens and between 

genders. The Kruskal-Wallis test was used to 

analyze differences in antibody concentrations 

across age groups and vaccine types. A 

significance level of P < 0.05 was used for all 

analyses. 

Results 

Descriptive Results 

The study included 98 participants (48% male, 

52% female) with a mean age of 39.74 years. Of 

these, 54.1% received homologous vaccines, and 

45.9% received heterologous vaccines (Figure 1). 

The mean serum anti-spike antibody concentration 

was 160.92 ± 56.97 AU/mL (Table 1). Males 

generally exhibited lower antibody concentrations 

than females in the homologous vaccine group, 

while males in the heterologous vaccine group had 

higher concentrations than their female 

counterparts. Female recipients of the Sinopharm 

vaccine had the highest mean antibody 

concentration (191.77 ± 23.11 AU/mL), while 

male recipients of AstraZeneca had a mean 

concentration of 153.18 ± 46.68 AU/mL. These 

findings suggest that both gender and vaccine type 

influence serum anti-spike antibody levels (Table 

2). The mean serum concentration of anti-spike 

antibodies, stratified by age group and vaccine 

type, is presented in Table 3. 

Analytical Results 

Recipients of heterologous vaccines had a 

significantly higher mean serum anti-spike 

antibody concentration (171 AU/mL) compared to 

those receiving homologous vaccines (152 

AU/mL; P = 0.005). The Kruskal-Wallis test 

revealed significant differences in antibody 

concentrations among vaccine types (P = 0.001). 

The AstraZeneca-recombinant vaccine 

combination yielded the highest mean antibody 

concentration (173 AU/mL), followed by 

Sinopharm-recombinant (169 AU/mL), 

Sinopharm-Sinopharm (158.21 AU/mL), and 

AstraZeneca-AstraZeneca (147.21 AU/mL). No 

significant differences in antibody concentrations 

were observed based on gender (P = 0.80) or age 

groups (P = 0.21) (Tables 4 & 5). 

Discussion  

A systematic review and meta-analysis by Jie 

Deng et al. (2022) evaluated the efficacy and 

safety of heterologous versus homologous 

booster doses for SARS-CoV-2 vaccines. 

Analyzing data from over 7 million cases, the 

study found that both booster types are effective 

and safe, with heterologous boosters 

demonstrating superior immunogenicity. 

Similarly, Robert et al. reported that homologous 

boosters increased neutralizing antibody titers by 

4 to 20 times, while heterologous boosters 

resulted in a more substantial increase of 6 to 73 

times, highlighting the variability in immune 

responses based on booster type. 

Bar-On et al. (2021) conducted a study in 

Israel demonstrating that a booster dose of the 

Pfizer vaccine significantly reduced SARS-CoV-

2 infection and severe disease rates in 

individuals aged 60 and older, further confirming 

the efficacy and safety of booster doses. Klugar 

et al. (2022) found strong acceptance of booster 

doses among healthcare workers in the Czech 

Republic, driven by confidence in their 

effectiveness. 

In 2023, Mojadadi et al. conducted a meta-

analysis comparing immunogenicity following 

the third dose of SARS-CoV-2 vaccines. They 

found that Heterologous booster recipients, 

especially those given mRNA combinations, 

exhibited higher mean anti-spike antibody 

concentrations (171 AU/mL) than homologous 

recipients (152 AU/mL), indicating a more 

robust immune response. These findings 

underscore the immunogenic advantages of 

heterologous vaccination strategies. 

In the present study, A significantly higher 

mean serum anti-spike antibody concentration 

was observed in the heterologous vaccine group 

compared to the homologous group (171 AU/mL 

vs. 152 AU/mL; P = 0.005). Additionally, 

significant differences were observed among 

vaccine types (P = 0.001), with the AstraZeneca-

recombinant combination yielding the highest 

mean antibody concentration (173 AU/mL). 

These results align with previous studies, 

supporting the use of heterologous booster 

regimens to enhance immunogenicity. 

Conclusion 
Given The results of this study demonstrate that a 

heterologous booster dose elicits a stronger immune 

response against SARS-CoV-2 than a homologous 

booster. The findings can provide critical evidence to 

inform the selection of COVID-19 booster vaccines. 
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 ها:کلیدواژه
کوو   ، ی باد ی آنت  ،  19- د ی واکسن 

 SARS-CoV-2 ،  ون ی ناس ی واکس 

 چکیده
 

دوز    ق یاند، تزرکرده افتیماه قبل در  ۳حداقل را   ۲-سارس کوو  که دو دوز کامل واکسن  ی در افراد: زمینه و هدف

همولوگ و هترولوگ    یهاواکسن ییتوانا  سهیمقا از این مطالعه هدف  شود. یم  ه یتوصاً دیاک ۲-سارس کوو  سوم واکسن
 .بود شده نهیدر افراد واکس ک یاسپا-ضد یبادیآنت تریت شی در افزا  19-دیکوو

  دوز سوم  قیسبزوار که از تزر  یکارکنان دانشگاه علوم پزشکنفر از    98  ،یمقطعپژوهش    نیدر ا:  هاروش مواد و

سپس   از هر فرد گرفته شد  یدیخون ور  تریلیلیم  5بود، وارد مطالعه شدند.  گذشته    دو هفتهها حداقل  آن   )دوز بوستر(
دوز    افتیافراد موردمطالعه از نظر در  وی  ریگاندازه الایزا    فنبا  هر فرد    در  ک یضد اسپا  IgGی  بادیآنت  یغلظت سرم

 .شد سهیها مقامذکور در آن  یباد ینتآ یغلظت سرم  جینتا و شدهمیبه دو گروه همولوگ و هترولوگ تقس بوستر
های  و همچنین گروه  مردان و زنان   نی ب  ک یضد اسپا  یبادیآنت  ی غلظت سرم  نیانگیدر م  یتفاوت معنادار  :هایافته

هترولوگ    گیرندگان واکسندر    ک یپااس ضد    یبادیآنت  یغلظت سرم   نیانگیم ،  حالنیباا.  وجود نداشت  سنی مختلف 
  یبادیآنت  یغلظت سرم  نیانگیدر م  یتفاوت فراوانهمچنین،    .همولوگ بودگیرندگان واکسن    از  شتر یب  یطور فراوانبه

  یبادیآنت  یغلظت سرم  نیانگیکه م صورت  نیبه ا؛  مختلف وجود داشت  یهاواکسن  کنندگان افتیدردر    ک یاسپا-ضد
 . بود یناسیونواکس یهام یرژ ر یسااز  شتریب  نوترکیب -آسترازنکا – آسترازنکا رژیم کنندگانافتیدر در ک یاسپا-ضد
-همولوگ، ایمنی  کنندهتقویت   نسبت به دوز  هترولوگ  کنندهنشان داد که دوز تقویت ما    نتایج مطالعه  :گیرییجه نت

کو  ویروس سارس  علیه  بیشتری  یافتهکندی مایجاد    ۲- زایی  مطالعه می.  این  تصمیمتواند  های  مناسب  به    در گیری 

 . کمک نماید  19-انتخاب نوع واکسن برای دوز بوستر کووید
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 مقدمه  .1

کوو  ویروس    ۲- سارس  بتاکرونا  یک    RNAبا  درواقع 
به   1ی ا رشته تک  که  یک است  بین    عنوان  مشترک  بیماری 

و  طبقه   انسان  ژنتیکی  می   ی بند حیوان  )زیرگروه  شود 
ارتُوکروناویریده   ۲ساربکُویروس  خانوادگی  زیرگروه  این  (.  ۳و 

شامل    ر ی ز  همچنین  )سندرم    CoV-MERS  4خانواده 
خاورمیانه(،  کوو   تنفسی  و  ۲- سارس    5SARS  ی ها روس ی و 

خفاش  در  شامل  مانند  -bat-SLو    bat-SL-CoVZC45ها 

CoVZXC21  به دنبال آلودگی با سارس کوو .  ( ۳- 1)  است -
کوو ۲ سارس  ویروس  بیماری  ویروس    ۲- ،  پنومونی  یا  و 

کوو  می   ۲- سارس  ایجاد  این  جدید  گسترش  سرعت  شود. 
در   که  بود  به حدی  همه ۲0۲0  مارس   11بیماری  گیری  ، 

کوو  سارس  جهانی    ۲- جهانی  بهداشت  سازمان  توسط 
)6WHO(    700  از   بیش   ۲0۲5. تا مارس  ( 5,  4) اعلام شد  

میلیون نفر    7و حدود    مبتلا شده   بیماری   این   به   نفر   میلیون 
جهان   تمام  در  تاکنون  است    شده گزارش فوتی 

 (https://www.worldometers.info/coronavirus / ) .    علائم
رادیولوژیک  و  آزمایشگاهی  تغییرات  روش 7بالینی،  های  ، 

 . ( 6) هستند    ۲- تشخیص فعلی سارس کوو   د ی تائ 
  ساخت   ی برا   ی رقابت   جاد ی منجر به ا   ر ی گ همه   ی مار ی ظهور ب 

برا  ا   ی اب ی دست   ی واکسن  اثرات    ی عموم   ی من ی به  کاهش  و 
  COVID-19  ی ها شده است. واکسن   ۲- سارس کوو  مخرب 

بهداشت جهان  ( تحت فهرست  WHO)   ی که توسط سازمان 
 ی ها شامل واکسن   اند دشده یی ( تأ EUL)   ی استفاده اضطرار 

RNA (mRNA) BNT162b2 Pfizer BioNTech    و    
mRNA-1273 Moderna   واکسن شوند ی م ناقل    ی ها . 

و    Janssen Ad26.COV2.Sو    AstraZeneca  ی روس ی و 
  Sinovacو    Sinopharm  رفعال ی غ   روس ی و   ی ها واکسن 

از  باشند ی م    19- د ی واکسن کوو   FDA،  ۲0۲1آگوست    ۲۳. 
Pfizer-BioNTech  19- د ی کوو  ی مار ی از ب  ی ر ی جلوگ  ی را برا  

 . ( 9- 7)   کرد   د یی سال و بالاتر تأ   16در افراد  
  ک ی را پس از    ی مشابه   ی باد ی آنت   ی ها پاسخ   ی ا مطالعه در  
با دو دوز    سه ی در مقا   ی در افراد آلوده قبل   BNT162b2دوز  

غ  افراد  به ( 10) شد    گزارش آلوده    ر ی در  پژوهش  علاوه .  ، در 
بوستر    یی بالا   رش ی پذ   دیگری  دوز  چ از  (  ٪ 80.4)   ن ی در 

کردند   واکس گزارش  باسابقه  سن  ا ی مزا درک    ون، ی ناس ی که   ،

 
1 Single-stranded RNA betacoronavirus 
2 Sarbecovirus 
3 Orthocoronaviridae 
4 Middle East respiratory syndrome–related coronavirus 

تحص  مرتبط    تر ن یی پا   لات ی کمتر،  اشتغال  همچنین  .  بود و 
از    امتناع   ی اصل   ل ی دل   ی من ی ا موجود در رابطه با    ی ها ی نگران 

  ۲0۲1در مطالعه دیگری که در سال  .  ( 10)   بود   دوز بوستر 
طور  به  زر ی فا  دوز بوستر  ک ی که   ند نشان داد  انجام شد، نتایج 

ب   SARS-CoV-2عفونت    ی توجه قابل  در    د ی شد   ی مار ی و  را 
واکس  بالا   نه ی افراد  اسرائ   60  ی شده  در  داد  کاهش    ل ی سال 

سو حال ن ی باا  . ( 10)  تهاجم   دتر ی جد   ی روس ی و   ی ها ه ی ،    تر ی و 
بدن پس از    ی من ی ا   کاهش احتمال    ن ی همچن و    ۲- سارس کوو 

بهداشت   ون، ی ناس ی واکس  تا    ی مقامات  است  داشته  آن  بر  را 
ا  بررس   بیشتر   ی ساز من ی ضرورت  در   ی را  حال حاضر    کنند. 

که دو دوز    ی در افراد   ۲- سارس کوو دوز سوم واکسن    ق ی تزر 
واکسن  کوو   کامل  در   ۳حداقل  را    ۲- سارس  قبل    افت ی ماه 

اک کرده  از ( 9) شود  ی م   ه ی توص   اً د ی اند،  سؤال    ن ی ا   ی طرف   . 
کاند   ی اساس  افراد  که  دارد  نوع    د ی وجود  کدام  سوم،  دوز 
در   ا ی )همولوگ  ن  واکس  را  ا ند ی نما   افت ی هترولوگ(  و    نکه ی ؛ 

کدام  القا   ک ی در  مذکور،  حالت  دو  ی  باد ی آنت   د ی تول   ی از 
  . است   شتر ی ب   ۲- سارس کوو   روس ی و   ک ی اسپا ضد    ی اختصاص 

مطالعه    ن ی تا ا   م ی آن شد   بر   ی سؤالات اساس   ن ی پاسخ به ا   ی برا 
بررس  باهدف  و    یی کارا   ی ا سه ی مقا   ی را  همولوگ  واکسن 

  ی سطح سرم   ش ی در افزا )بوستر(  عنوان دوز سوم  هترولوگ به 
اسپا   IgG  ی باد ی آنت  واکس   ک ی ضد  افراد  انجام    نه ی در  شده 
 . م ی ده 

 ها . مواد و روش 2

 ی افرادبندگروهو  موردمطالعهجمعیت 
اخلاق   ن ی ا  کد  با    مطالعه 

IR.MEDSAB.REC.1400.170   ع دانشگاه  پزشک ل در    ی وم 
م  ا   . د ی رد گ   صوب سبزوار  مطالعه    ن ی در  به  توجه  با  مطالعه 

در نظر    10  ار ی در بدن، انحراف مع   ی باد ی آنت   د ی تول   لوت ی پا 
  ی دار ی اساس و با در نظر گرفتن سطح معن   ن ی گرفته شد. بر ا 

م   0/ 05 از    ۲0  زش ی ر   زان ی و  استفاده  با  نمونه  درصد حجم 
تعداد n=z2q2/d2) فرمول   گرد   100  (  محاسبه    . د ی نفر 

نفر    100جمعیت موردمطالعه    نیز   علاوه در مطالعه مشابه به 
 . ( 11)   بوده است 

کارکنان دانشگاه علوم  نفر از    98  ، ی مقطع   مطالعه   ن ی در ا 

5 Severe acute respiratory syndrome coronavirus 
6 World Health Organization 
7 Radiological 
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بزوار   ی پزشـک  تان سـ ال    شـهرسـ قرار    ی موردبررسـ  1401در سـ
وم   . ند گرفت  ن  دریافت دوز سـ ارس کوو   های انواع واکسـ   ۲- سـ

از   که  )آسـترازنکا، پاسـتوکووک، اسـپایکوژن و سـینوفارم(، 
ــوم آن  ه بود تزریق دوز سـ ــتـ ذشـ ه گـ ل دو هفتـ داقـ ا حـ و   هـ

ــپر حداکثر زمان   ــده ی س ــتر    ش ــوم هم بیش از تزریق دوز س
ت در    نبود  روز   ۳0 از  ــرکـ ت شـ ت جهـ و همچنین رضــــایـ

ای   ارهـ د. معیـ ه بودنـ العـ ه این مطـ ای ورود بـ ارهـ پژوهش، معیـ
ــامـل ابتلا بـه   خروج نیز  ــارس کوو   شـ   فعـال، دریـافـت   ۲- سـ

ســیســتم ایمنی، دریافت عضــو    کننده داروهای تضــعیف 
 های بدخیم و هماتولوژیک بود. پیوندی و ابتلا به بیماری 

  ی د ی خون ور   تر ی ل ی ل ی م   5  ، ی کتب   نامه ت ی پس از اخذ رضا 
  دریافت   نظر   از موردمطالعه    افراد   سپس از هر فرد گرفته شد.  

  شدند و   تقسیم   هترولوگ   و   همولوگ   گروه   دو   به   سوم   دوز 
  های زیرگروه   گردیدند.   تقسیم   زیرگروه   دو   به   گروه   هر 

  و (  سینوفارم -   سینوفارم   -   سینوفارم )    شامل   همولوگ 
  های زیرگروه   بودند.   ( آسترازنکا -   آسترازنکا   -   آسترازنکا ) 

نیز    و (  نوترکیب - سینوفارم   –   سینوفارم )    شامل   هترولوگ 
ذکر    شدند. می (  نوترکیب - آسترازنکا   –   آسترازنکا )  به  لازم 

واکسن  از  منظور  که  واکسن   است    های نوترکیب، 
  ی ها نمونه   ی آور پس از جمع   است.   اسپایکوژن   و   پاستوکووک 
درجه    ۲0  ی منف   ی در دما سرم  و    وژ ی ف ی ها سانتر خون، نمونه 

تا روز تکم ی سانت  آزما   ی ر ی گ نمونه   ل ی گراد  انجام    ی ها ش ی و 
 . ند شد   ی ساز ره ی ذخ 

 کیاسپا ضد IgGبادی ی سطح سرمی آنتیریگاندازه 
اندازه    آنتی ر ی گ جهت  سرمی  سطح  ک بادی  ی    ت ی از 
آنتی سنج   1ی زا ی الا  (  S ژن ی )آنت   ک ی اسپا   ضد   IgGبادی  ش 

پ   ۲- سارس کوو  طب استفاده شد. در    شتاز ی ساخت شرکت 
اتاق به مدت    ی ابتدا نمونه در فضا   ، ی ها ش ی هنگام انجام آزما 

دق  شدن،    قه ی ده  آب  از  پس  و  محلول    با قرارگرفته  کمک 
نسبت  ق ی رق  به  بعد    ق ی رق   101به    1کننده  مرحله  شد. در 

آماده    از نمونه   تر ی کرول ی م   100از کنترل و    تر ی کرول ی م   100
الا  برا   ی به صورت   خته ی ر   زا ی در چاهک  اول    ی که دو چاهک 

بعد  چاهک  دو  و  منف   ی برا   ی بلانک  سپس  است   ی کنترل   .
به  مثبت  دوپل کنترل  سا   خته ی ر   ت ی ک ی صورت  ها  چاهک   ر ی و 

  ۳0ت  مد   ها به چاهک شدند.    استفاده   ی سرم   ی ها نمونه   ی برا 
دما   قه ی دق  داده شد   ۳7  ی در  قرار  مرحله ند درجه  در  بعد    . 

  ز ی وشو تم نوبت با محلول شست   5و    ده نمو   ی ها را خال چاهک 
کونژوگه    م ی محلول آنز   تر ی کرول ی م   100بعد    . در مرحله ند شد 

 
1 Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 

جز بلانک وارد  ها به چاهک   ی را به داخل تمام   مصرف آماده  
  ی در دما   قه ی دق   ۳0آن، به مدت    درب و پس از بستن    کرده 

نگهدار   ۳7 تخل   ات ی محتو   مجدداً   و   ی درجه    5و    ه ی چاهک 
  تر ی کرول ی م   100  ، ی . در قدم بعد ند وشو داده شد نوبت شست 
با اضافه    ت ی درنها و  ها اضافه  زا به همه چاهک محلول رنگ 

محلول متوقف کننده به هر چاهک،    تر ی کرول ی م   100کردن  
برا گردید متوقف    ی م ی آنز   ی ها واکنش  جذب    ی .  سنجش 

نانومتر    450تر ل ی با ف   در ی ر   زا ی هر چاهک از دستگاه الا   ی نور 
؛ و سپس غلظت  شد ها قرائت  چاهک   ی استفاده و جذب نور 

؛ و  گردید هر فرد محاسبه    در   ک ی ضد اسپا   ی باد ی آنت   ی سرم 
چهار    در   مذکور   بادی آنتی   سرمی   غلظت   میانگین   ، ت ی درنها 

  ت ی و اختصاص   ت ی حساس   . شد   مقایسه   یکدیگر   گروه مختلف 
بررس   ت ی ک   ن ی ا  به آنتی   سطح   ی جهت  اسپایک  ضد    بادی 

 درصد است.   98/ ۳درصد و    98/ 6  ب ی ترت 
 ی آماریزهایآنال

استفاده شد.    ۲۲ورژن    SPSSافزار  از نرم   ج ی نتا   ز ی آنال   ی برا 
توز  نرمال داده   ع ی ابتدا  نظر  از  با آزمون کولموگروف ت ی ها  - ی 

توزیع  .  شد   ی بررس   اسمیرنوف  اینکه  به  توجه  ی  ها داده با 
از   استفاده  با  مقایسه  و  ارزیابی  نبود،  نرمال  مطالعه 

روسکال والیس انجام  ک و    ویتنی - ی ناپارامتری من ها آزمون 
  ی باد ی آنت   ی غلظت سرم   ن ی انگ ی تفاوت م   ی جهت بررس شد.  

اسپا  واکسیناسیون   ک ی ضد  رژیم  و    برحسب  همولوگ 
- من   ی از آزمون آمار و همچنین برحسب جنسیت    هترولوگ 

همچن   ویتنی  شد.  آمار   ن ی استفاده  آزمون  روسکال  ک   ی از 
آنال   والیس  آنتی   تفاوت   ز ی جهت  غلظت  ضد  میانگین  بادی 

در   مختلف ها گروه اسپایک  در   ی سنی  واکسن  نوع    ی افت ی و 
در    0/ 05کمتر از    ی دار ی در همه موارد سطح معن   و استفاده  

 نظر گرفته شد. 

 ها . یافته 3

 های توصیفی یافته

نفر    51آقا و    ت ی (  از افراد موردمطالعه، جنس % 48نفر )   47
جنس % 5۲)  وضع   ت ی (،  داشتند.  افراد    ت ی جنس   ت ی خانم 

تفک  به  میانگین    است.   شده ان ی ب   1شکل  در    ک ی موردمطالعه 
  1۲/ ۳0سال با انحراف معیار    ۳9/ 74  موردمطالعه سنی افراد  

سال بود. با    7۳سال و بیشترین آن    ۲0که کمترین آن    است 
  ۳9تا    ۲0( در گروه سنی  % 49/ 0نفر )   48،  1توجه به نمودار  

نفر    4سال و    59تا    40( در گروه سنی  % 46/ 9نفر )   46سال،  
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از  % 4/ 1)  بیشتر  نفر    5۳باشند.  سال می   60( در گروه سنی 
نفر    45های همولوگ و  واکسن   موردمطالعه ( از افراد  54%/ 1) 
 های هترولوگ دریافت کرده بودند. ( از افراد، واکسن 45%/ 9) 

 

 

 (c)هترولوگ(   - و رژیم واکسیناسیون )همولوگ  (b)های سنی ، گروه (a)به تفکیک جنسیت   موردمطالعه. وضعیت افراد 1شکل 

 
جدول   سینوفارم    ۲4،  1طبق  واکسن    - سینوفارم    - نفر 

  ۲۳آسترازنکا،    - آسترازنکا    - نفر واکسن آسترازنکا    ۲9سینوفارم،  
سینوفارم  واکسن  و    - سینوفارم    - نفر  واکسن    ۲۲نوترکیب  نفر 

برحسب نتایج  نوترکیب دریافت کرده بودند.    - آسترازنکا    - آسترازنکا 

در افراد    ک ی ضد اسپا   ی باد ی آنت   ، میانگین غلظت سرمی شده حاصل 
آن    AU/mL  160/ 9۲  ±    56/ 97  موردمطالعه  مقدار  )کمترین 

AU/mL  8    و بیشترین غلظتAU/mL  ۲۲۳  بود ) .

 ی افتیدر  یهانوع واکسن  از نظرافراد موردمطالعه  تیوضع   .1جدول 
 درصد  تعداد  رژیم واکسیناسیون 

 5/۲4 ۲4 سینوفارم  -سینوفارم -سینوفارم 

 6/۲9 ۲9 آسترازنکا  -آسترازنکا -آسترازنکا 

 5/۲۳ ۲۳ نوترکیب  -سینوفارم  -سینوفارم

 4/۲۲ ۲۲ نوترکیب  -آسترازنکا  –آسترازنکا 

 100 98 جمع کل
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است، میانگین غلظت    شده داده نشان    ۲که در جدول    طور همان 
آنتی  دریافت سرمی  در  اسپایک  ضد  واکسن بادی  های  کنندگان 

آقا   جنسیت  و  که    است   AU/mL  140/ 81  ±   59/ 91همولوگ 
آن   مقدار  آن    AU/mL14 کمترین  مقدار  بیشترین    AU/mLو 

سرمی  است   ۲11 غلظت  میانگین  در  باد ی آنت .  اسپایک  ضد  ی 
  ±    46/ 05های همولوگ و جنسیت خانم  واکسن   کنندگان افت ی در 

77 /16۳ AU/mL   آن    است مقدار  کمترین  و    AU/mL  8 که 
. میانگین غلظت سرمی  است   AU/mL  ۲18بیشترین غلظت آن  

های هترولوگ و  کنندگان واکسن بادی ضد اسپایک در دریافت آنتی 
که کمترین مقدار    است   AU/mL 181/ 7۲  ±    44/ 1۲جنسیت آقا  

آن    AU/mL  1۳ آن   غلظت  بیشترین  .  است   AU/mL  ۲۲۳و 
کنندگان  بادی ضد اسپایک در دریافت میانگین غلظت سرمی آنتی 

خانم  واکسن  جنسیت  و  هترولوگ     158/ 05  ±    71/ ۲1های 
AU/mL   که کمترین مقدار آن    است AU/mL  9    و بیشترین غلظت

 . است   AU/mL  ۲۲1آن  
بادی ضد اسپایک  در جدول مذکور، میانگین غلظت سرمی آنتی 

دریافت  سینوفارم  در  رژیم  و    - سینوفارم    - کنندگان  سینوفارم 
که کمترین مقدار    است   AU/mL  1۲7/ ۲0  ±    71/ 85جنسیت آقا  

آن    AU/mL  ۳8آن   غلظت  بیشترین  .  است   AU/mL  ۲11و 
کنندگان  بادی ضد اسپایک در دریافت میانگین غلظت سرمی آنتی 

   ۲۳/ 11سینوفارم و جنسیت خانم    - سینوفارم  - واکسن سینوفارم  
 ±  77 /191  AU/mL   که کمترین مقدار آن    استAU/mL  147    و

. میانگین غلظت سرمی  است   AU/mL  ۲18بیشترین غلظت آن  
دریافت آنتی  در  اسپایک  ضد  آسترازنکا  بادی  واکسن    - کنندگان 

  AU/mL  15۳/ 18  ±    46/ 68آسترازنکا و جنسیت آقا    - آسترازنکا  

بیشترین غلظت آن    AU/mL  14که کمترین مقدار آن    است  و 
AU/mL  177   است . 

آنتی  سرمی  غلظت  در  میانگین  اسپایک  ضد  بادی 
آسترازنکا    کنندگان افت ی در  و    - آسترازنکا    - واکسن  آسترازنکا 

خانم   کمترین    است   AU/mL  14۳/ 56  ±    48/ ۳0جنسیت  که 
.  است   AU/mL  176و بیشترین غلظت آن    AU/mL  8مقدار آن  

  کنندگان افت ی در ی ضد اسپایک در  باد ی آنت میانگین غلظت سرمی  
  ±   ۲5/ 97  نوترکیب و جنسیت آقا    - سینوفارم - واکسن سینوفارم  

64 /184  AU/mL   که کمترین مقدار آن    استAU/mL  1۳8    و
. میانگین غلظت سرمی  است  AU/mL  ۲16بیشترین غلظت آن 

در  باد ی آنت  اسپایک  ضد  سینوفارم   کنندگان افت ی در ی  - واکسن 
  AU/mL  144/ 67  ±    61/ ۳1  نوترکیب و جنسیت خانم - سینوفارم 

بیشترین غلظت آن    AU/mL  4۳که کمترین مقدار آن    است  و 
AU/mL  ۲0۳   بادی ضد اسپایک  . میانگین غلظت سرمی آنتی است

دریافت  آسترازنکا  در  واکسن  و    - آسترازنکا - کنندگان  نوترکیب 
که کمترین مقدار    است   AU/mL  178/ 00  ±    61/ ۳9  جنسیت آقا 

غلظت    AU/mL  1۳آن   بیشترین  .  است آن    AU/mL  ۲۲۳و 
کنندگان  بادی ضد اسپایک در دریافت میانگین غلظت سرمی آنتی 

  ±    79/ 58  نوترکیب و جنسیت خانم - آسترازنکا - واکسن آسترازنکا  
00 /169  AU/mL   آن    است مقدار  کمترین  و    AU/mL  9که 

 . است   AU/mL  ۲۲1بیشترین غلظت  
سرم میانگین    ل ی تفص به همچنین   ضد    ی باد ی آنت   ی غلظت 

گروه افراد  در    ک ی اسپا  برحسب  رژیم    و   ی سن   ی ها موردمطالعه 
 است.   شده ان ی ب   ۲واکسیناسیون در جدول  

  م یرژنوع واکسن دریافتی و جنسیت؛ ؛ تیجنسرژیم واکسیناسیون و   برحسب کی ضد اسپا یبادیآنت  یغلظت سرم   نیانگیم. 2جدول 

 ی سن  یها و گروه ونیناسیواکس

 (AU/mL)ی ضد اسپایک بادیآنتغلظت  

 انحراف معیار  بیشترین  کمترین میانگین 

رژیم واکسیناسیون و 

 جنسیت 

 91/59 00/۲11 00/14 81/140 آقا همولوگ 

 05/46 00/۲18 00/8 77/16۳ خانم

 1۲/44 00/۲۲۳ 00/1۳ 7۲/181 آقا هترولوگ 

 ۲1/71 00/۲۲1 00/9 05/158 خانم

 

نوع واکسن دریافتی و  

 جنسیت 

-سینوفارم-سینوفارم

 سینوفارم

 85/71 00/۲11 00/۳8 ۲0/1۲7 آقا

 11/۲۳ 00/۲18 00/147 77/191 خانم

 68/46 00/177 00/14 18/15۳ آقا- آسترازنکا
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میانگین    ۳در جدول   به  سرم نیز  بادی ضد  ی آنت   ی غلظت 
گروه   افراد در    اسپایک  برحسب  نوع  و    ی سن   یها موردمطالعه 

 . است   شده اشاره واکسن دریافتی  
 

 
 ی افت ی وع واکسن در ن و    ی سن   ی ها برحسب گروه   بادی ضد اسپایک آنتی   ی غلظت سرم   ن ی انگ ی م .  3جدول  

 انحراف معیار  بیشترین  کمترین  میانگین  (AU/mL)ی ضد اسپایک  باد ی آنت غلظت  

- سینوفارم - سینوفارم 
 سینوفارم 

 61/ 05 ۲18/ 00 46/ 00 16۳/ 00 سال  ۳9 تا  ۲0
 79/ 86 ۲08/ 00 ۳۲/ 00 1۳5/ 50 سال  59تا  40

از     65بیشتر 
 سال 

00 /188 00 /184 00 /19۲ 66 /5 

- سینوفارم - سینوفارم 
 نوترکیب 

 47/ 95 ۲16/ 00 4۳/ 00 170/ ۲5 سال  ۳9 تا  ۲0
 47/ 18 ۲1۲/ 00 50/ 00 167/ 64 سال  59تا  40

از     65بیشتر 
 سال 

    

- آسترازنکا - آسترازنکا 
 آسترازنکا 

 50/ 89 174/ 00 14/ 00 140/ 00 سال  ۳9 تا  ۲0
 4۳/ 14 177/ 00 8/ 00 154/ 9۳ سال  59تا  40

از     65بیشتر 
 سال 

    

  - آسترازنکا - آسترازنکا 
 ریکامبینت 

 90/ 75 ۲۲۳/ 00 1۳/ 00 174/ 60 سال  ۳9 تا  ۲0
 68/ ۳1 ۲۲۲/ 00 9/ 00 168/ ۲0 سال  59تا  40

از     65بیشتر 
 سال 

50 /۲10 00 /۲07 00 /۲14 95 /4 

 
 
 های تحلیلی. یافته2.3

بر اساس  نشان دادند که    پژوهش حاضر های تحلیلی  یافته 
ضد    ی باد ی آنت   ی غلظت سرم   ن ی انگ ی م   ، ی تن ی و - من   ی آزمون آمار 

در   ک ی اسپا  به   های ن واکس   کنندگان افت ی در  طور  هترولوگ 
واکسن دریافت از    شتر ی ب   ی فراوان  بود    هایکنندگان  همولوگ 

مقابل    171)  و   = AU/mL )  (005 /0P 15۲در  اساس  (  بر 
آمار  وال   یآزمون  فراوان   س، ی کروسکال  م   ی تفاوت    نی انگ ی در 
سرم  ضد ی آنت   ی غلظت  کنندگان  افت ی در در    ک ی اسپا   بادی 

صورت    ن ی . به ا ( =0P/ 001) مختلف وجود داشت    ی ها واکسن 
م  سرم   ن ی انگ ی که  ضد ی آنت   ی غلظت  در    ک ی اسپا   بادی 

 ۳0/48 00/176 00/8 56/14۳ خانم آسترازنکا-آسترازنکا

سینوفارم  -سینوفارم

 نوترکیب 

 97/۲5 00/۲16 00/1۳8 64/184 آقا

 85/71 00/۲11 00/۳8 ۲0/1۲7 خانم

 
- آسترازنکا

 نوترکیب -آسترازنکا

   ۳9/61 ۲۲۳ 1۳  00/178 آقا

   58/79 ۲۲1 9   00/169 خانم

رژیم واکسیناسیون و 

 ی سنیهاگروه

 همولوگ 

 64/56 00/۲18 00/14 87/151 سال ۳9 تا ۲0

 10/55 00/۲08 00/8 10/149 سال 59تا  40

 66/5 00/19۲ 00/184 00/188 سال 65بیشتر از 

 هترولوگ 
 ۳6/60 00/۲۲۳ 00/1۳ 5۳/171 سال ۳9 تا ۲0

 19/59 00/۲۲۲ 00/9 96/167 سال 59تا  40
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) -   آسترازنکا   -   آسترازنکا   کنندگان افت ی در    17۳نوترکیب 
AU/mL  ) رژ   شتر ی ب   -   نوفارم ی س یناسیون  واکس ی  ها م ی از 

  - نوفارم ی س   -   نوفارم ی س (  AU/mL  169) نوترکیب    - نوفارم ی س 
  - آسترازنکا   -   آسترازنکا   و   ( AU/mL  158/ ۲1)   نوفارم ی س 

 ( بود. AU/mL  147/ ۲1)   آسترازنکا 

جدول   به  توجه  آمار ،  4با  آزمون  اساس    ، ی تن ی و - من   یبر 
معنادار  م   ی تفاوت  سرم   ن ی انگ ی در  ضد    ی باد ی آنت   ی غلظت 

 (. = 0P/ 8  )   مردان و زنان وجود نداشت   ن ی ب   ک ی اسپا 
 

 ت ی برحسب جنس   ک ی ضد اسپا   ی باد ی آنت   ی غلظت سرم   ن ی انگ ی م   سه ی مقا   . 4جدول  

 P میانگین  تعداد  جنسیت  

 ک ی ضد اسپا   ی باد ی آنت 
 49/ 76 46 مرد 

8 /0 
 48/ ۲1 51 زن 

 
 

آمار نهایتاً   آزمون  اساس  وال   یبر  تفاوت    س، ی کروسکال 
  ن ی ب   ک ی ضد اسپا   یباد ی آنت   ی غلظت سرم   ن ی انگ ی در م   یمعنادار 

 (. = 0P/ ۲1)   مختلف وجود نداشت   ی سن   ی ها گروه 

 
 

 ی سن  هایبرحسب گروه  کیضد اسپا یبادی آنت یغلظت سرم  نیانگیم  سهیمقا  .5جدول 

 P میانگین رنج  تعداد  ی سنیهاگروه 

 کی ضد اسپا یبادیآنت
 ۲1/48 48 سال ۳9تا ۲0

 70/48 46 سال 59تا  40 ۲1/0
 ۲5/74 4 سال 65بیشتر از 

 گیری بحث و نتیجه   . 4

همولوگ    ی ها واکسن   یی توانا   سه ی مقا   باهدف   پژوهش حاضر 
  ک ی ضد اسپا   ی باد ی آنت   تر ی ت   ش ی در افزا   19- د ی و هترولوگ کوو 
واکس  افراد  شد.   نه ی در  انجام  که    شده  دادند  نشان  نتایج 

  گیرندگان واکسن در    ک ی پا اس ضد    IgG  ی غلظت سرم   ن ی انگ ی م 
همولوگ  گیرندگان واکسن    از   شتر ی ب   ی طور فراوان هترولوگ به 

فراوان همچنین،    . بود  م   ی تفاوت  سرم   ن ی انگ ی در    ی غلظت 
اسپا   ی باد ی آنت    ی ها واکسن   کنندگان افت ی در در    ک ی ضد 

  ی غلظت سرم   ن ی انگ ی صورت که م   ن ی به ا  شت؛ مختلف وجود دا 
  –   آسترازنکا رژیم  کنندگان  افت ی در در   ک ی ضد اسپا   ی باد ی آنت 

  یناسیون واکس ی  ها م ی رژ   ر ی سا از    شتر ی ب    نوترکیب   - آسترازنکا 
 . بود 

Jie Deng    ای با عنوان  مطالعه   ۲0۲۲و همکاران در سال
هترولوگ    کننده اثربخشی و ایمنی دوزهای تقویت   مقایسه   "

تقویت  دوزهای  واکسن   کننده با  برای  سارس    های همولوگ 
انجام   یک مطالعه   "  ۲- کوو  مروری سیستماتیک و متاآنالیز 

تلقیح    17۲6506این مطالعات شامل    ت ی دادند. درنها  مورد 
تقویت  و    کننده دوز  دوز    5۳4۳580همولوگ  تلقیح  مورد 

بود.   کننده تقویت  که    هترولوگ  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
تقویت  کوو   کننده دوزهای  هترولوگ    ۲- سارس  و  همولوگ 

قبول هستند و دوز  زایی و ایمنی قابل دارای اثربخشی، ایمنی 
تصمیم   ه کنند تقویت  به  که  بود  مؤثرتر  گیری  هترولوگ 

در   عمومی  تردید  کاهش  و  عمومی  سلامت  برای  مناسب 
حاضر    بامطالعه که همسو    ( 1۲) کرد واکسیناسیون کمک می 

 بود. 
Robert    سال در  همکاران  عنوان  مطالعه   ۲0۲۲و  با  ای 

کوو   کننده ت ی تقو   ون ی ناس ی واکس " و    ۲- سارس  همولوگ 
ب   "هترولوگ   روی  واکس   ی زرگسالان بر  سارس    اسیون ن ی که 

  کرده بودند و سابقه   ل ی هفته قبل تکم   1۲را حداقل    ۲- کوو 
،  نداشتند   ۲- سارس کوو   د ی شد   ی از سندرم حاد تنفس   ی گزارش 

دادند.   واکسن   1۲7۳انجام  و  دوز  جانسون  مدرنا،  های 
شد.   - جانسون  تزریق  فایزر  و  و    یی زا واکنش   جانسن 

روزها   یی زا ی من ی ا  بررسی    ۲9و    15  ی ش ی آزما   ی هومورال در 
ت   ی ها کننده ت ی قو ت   . شد    کننده ی خنث   ی باد ی آنت   تر ی همولوگ 

ب  درحال ( 1۳)  دادند   ش ی افزا   ۲0تا    4  ن ی را    که ی . 
یش  افزا   7۳تا    6  ب ی ضر   با   را   تر ی هترولوگ ت   ی ها کننده ت ی تقو 

مطالعه   دادند  همانند  ما، که  فراوان   ی  م   ی تفاوت    ن ی انگ ی در 
سرم  اسپا   ی باد ی آنت   ی غلظت  کنندگان  افت ی در در    ک ی ضد 

 (. =0P/ 001)   رد مختلف وجود دا   ی ها واکسن 
Bar-On   در اسرائیل در    ۲0۲1جولای سال    همکاران در   و
زایی ناشی از دوز سوم واکسن فایزر  ایمنی   انسانی   یک مطالعه 
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  و   داشتند   بیشتر   یا   سال   60  که   کنندگانی بر روی شرکت را  
دریافت کرده    BNT162b2  واکسن   دوز   دو   قبل   ماه   5  حداقل 
درنها   بودند،  ب   ت ی سنجیدند.  ابتلا  کوو ه  میزان  و    ۲- سارس 

کننده دریافت  واکسن تقویت   بیماری شدید در بین افرادی که 
حاضر    در مطالعه   . ( 10)   کمتر بود   ی توجه طور قابل اند، به کرده 

با    ۳9/ 74کننده در مطالعه  میانگین سنی افراد شرکت  سال 
معیار   آن    است   1۲/ ۳0انحراف  کمترین  و    ۲0که  سال 
آن   افراد   مطالعه .  است سال    7۳بیشترین  شامل    ی ما  را 

گذشته    دو هفته ها حداقل  دوز سوم آن   ق ی که از تزر   شود ی م 
  د ی دوز سوم هم نبا   ق ی از تزر   شده ی حداکثر زمان سپر   و   باشد 

همه روز    ۳0از    شتر ی ب  در  شد.  شرکت   می  در  افراد  کننده 
- سارس کوو   کننده دوزهای تقویت   کنندگان مطالعه و دریافت 

ل  زایی و ایمنی قاب اثربخشی، ایمنی   ، همولوگ و هترولوگ   ۲
 ی وجود داشت. قبول 

Klugar    تاریخ    را   مقطعی   مطالعه   یک و همکاران   تا   ۳از 
  در   ارزیابی دوز سوم باهدف  چک    در   ۲0۲1  سال   نوامبر   11
  پرسشنامه   یک   از  د. دادن   انجام   بهداشتی   مراقبت   کارکنان   بین 

شناختی   ی ها ی ژگ ی و   که   آنلاین    کنندگان، شرکت   جمعیت 
کوو   عفونت  سابقه  ۲- سارس  و واکس ،  به    یناسیون  تمایل 

شده بود استفاده  ظ  آن لحا   در   ۲- سارس کوو دریافت واکسن  
  در   را  سوم   دوز   پذیرش   از   بالایی   سطح  ها آن   نتایج  کردند. 

وز  د   اثربخشی .  داد   نشان   چک  بهداشتی   مراقبت   کارکنان   میان 
  دلیل   یک   دار علامت   عفونت   و   شدید   بیماری   برابر   در  سوم 
 . ( 14) بود  ها  آن   پذیرش   برای  مهم 

سال   در  همکاران  و  عنوان  مطالعه   ۲0۲۳مجددی  با  ای 
واکسن    ق ی به دنبال تزر   ۲- سارس کوو   ک ی ضد اسپا   ی باد ی آنت "

س  مرور  سوم:    ون ی ناس ی واکس   ز ی متاآنال   و   ک ی ستمات ی دوز 
با هدف بررسی سیستماتیک    "هترولوگ در مقابل همولوگ  

ایمنی  متاآنالیز  مقابل  و  در  هترولوگ  واکسیناسیون  زایی 
از     ۲- سارس کوو سومین دوز واکسن    دریافت همولوگ پس 

پس از اعمال معیارهای ورود و خروج، درمجموع    . دادند   انجام 
  ک ی ضد اسپا   ی باد ی سطوح آنت   وارد مطالعه شدند.   RCTسه  

کو  سارس  روز    ۲- ویروس  از    ۲8در  سوم،    دریافت پس  دوز 
این بررسی    های هترولوگ و همولوگ مقایسه شد. گروه بین  

نش  می سیستماتیک  واکسن ان  که    در   mRNAهای  دهد 
واکسن  آنتی   گیرندگان  پاسخ  به  همولوگ  قوی  سارس  بادی 

کنند.  های واکسن القا می فرم لت را در مقایسه با سایر پ   ۲- کو 
واکسن  و  ویروسی  ناقل  مقابل،  ایمنی در  زایی  های غیرفعال، 

در رضایت  را  واکسن    بخشی  به گیرندگان  در    ژه ی و هترولوگ، 

   . ( 15)   دهند نشان می   mRNAهای  ترکیب با واکسن 
کنند  ی م   ت ی رو به کاهش را تقو   ی من ی ا   بوستر،   ی ها واکسن 
 ۲- سارس کوو   کننده را در برابر انواع نگران   ی من ی و وسعت ا 
  ی اتصال   ی ها ی باد ی سطوح آنت   که یی دهند. ازآنجا ی گسترش م 

 رسان ام ی پ  RNA هر دو   ی واکسن برا   ایی با کار   کننده ی و خنث 

(mRNA)  واکسن آدنوو   ی ها و  است،    روس ی حامل  مرتبط 
پس    ی اثربخش   ی ن ی ب ش ی در پ   تواند ی سطوح م   ن ی ا   ی ر ی گ ندازه ا 

تقو  تقو   د ی مف   ت ی از    ۳0همولوگ    ی ها کننده ت ی باشد. 
واکسن  BNT162b2 کروگرم ی م   ی کروگرم ی م   50  ی ها و 

mRNA-1273  روس ی و   ه ی عل   کننده ی خنث   ی باد ی آنت   تر ی ت 

و    ۳/ 8و    5/ 5  ب ی با ضر   ب ی را به ترت    WA1نوع  ۲- سارس کوو 
و  برابر  ترت   انت ی ار در  به  ضر   ب ی دلتا    ش ی افزا   ۲/ 1و    5  ب ی با 

اخیر، دادند.   مطالعات  اساس  واکسن   بر  سوم   دوز 

BNT162b2  ی بستر   د، ی شد   ی مار ی از عفونت، ب   ی ر ی شگ ی در پ  
ب  در  بس   ا ی   مارستان ی شدن  است   ار ی مرگ  بوده  .  ( 16)   مؤثر 
از    ز ی تجو همچنین،   به    ک ی دو دوز هترولوگ  ناقل و  واکسن 

دو دوز واکسن همولوگ،   نسبت به  mRNA کسن دنبال آن وا 
 .  ( 1۲) داشت    یی بیشتری زا ی من ی ا 

مطالعه  سرم   ن ی انگ ی م حاضر    در  ضد    ی باد ی آنت   ی غلظت 
  ی طور فراوان هترولوگ به   ن کنندگان واکس افت ی در در   ک ی اسپا 

در   شتر ی ب  واکسن  کنن افت ی از  بود دگان  همچنین،    . همولوگ 
فراوان  م   ی تفاوت  سرم   ن ی انگ ی در  ضد    ی باد ی آنت   ی غلظت 

واکسن افت ی در در    ک ی اسپا  وجود    ی ها کنندگان  مختلف 
ا  ؛ داشت  م   ن ی به  که  سرم   ن ی انگ ی صورت    ی باد ی آنت   ی غلظت 

اسپا  در   ک ی ضد  آسترازنکا افت ی در  - آسترازنکا - کنندگان 
- نوفارم ی س ی واکسیناسیون  ها م ی از رژ   شتر ی ب   خیلی نوترکیب  
س - سینوفارم  و    نوفارم ی س - سینوفارم - نوفارم ی نوترکیب، 
 بود.   آسترازنکا - آسترازنکا - آسترازنکا 

پژوهش  ها ت ی محدود از   این  پایین  به    توان ی م ی  تنوع 
واکسن پلتفرم  کووید های  همچنین  موردمطالعه    19- های  و 

مطالعه با حجم نمونه  اشاره کرد. لذا، انجام  حجم نمونه کم  
در   و  مختلف ها گروه بیشتر  سنی  مطالعات    ی  همچنین،  و 

-های مختلف واکسن ی بر روی میزان کارآیی پلتفرم ا سه ی مقا 
 . شود ی م   شنهاد ی پ   19- های کووید 

مطالعه  تقویت   نتایج  دوز  که  داد    هترولوگ   کننده نشان 
دوز  به  ایمنی   کننده تقویت   نسبت  بیشتری  همولوگ،  زایی 

کو  سارس  ویروس  یافته کند ی م ایجاد    ۲- علیه  این  .  های 
می  تصمیم تواند  مطالعه  مناسب  به  نوع    در گیری  انتخاب 

 کمک نماید.   19- واکسن برای دوز بوستر کووید 
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 یتشکر و قدردان

  دیتائ  مورد  پزشکی  دانشجویی  نامهانیپا  اساس  بر  مقاله  این
 معاونت  از  لذا، نویسندگان  است.  سبزوار  پزشکی  علوم  دانشگاه

  حمایت  بابت  سبزوار  پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری   و  تحقیقات
  تحقیقات  توسعه  واحد  از  همچنین،.   دارند  را  تشکر   کمال  مالی

  تقدیر   سبزوار  پزشکی  علوم  دانشگاه  واسعی  بیمارستان  بالینی
 . گرددی م

 ملاحظات اخلاقی

  دانشگاه  در پژوهش اخلاق کمیته  مطالعه توسطاین پروتکل 
:  دیتائ  شناسه )  سبزوار  پزشکی  علوم

IR.MEDSAB.REC.1400.170شده است  دی( تائ. 

 سهم نویسندگان 

گودرزی:   زاده  عباس  پروژه،  سازمفهومکاظم  مدیریت  ی، 
رحمتی، لیوتحلهیتجزی،   شناسروش ثنا  ویرایش.  و  بررسی   ،

و  بررسی  تحقیق،  انجام  فر:  تدین  مهدی  و  فرد  نبوی  مریم 
رئوفی:   امیر  و  شناسروشی،  ساز مفهوم ویرایش.  بررسی  ی، 

نوشتن   ترشیزی:  پارسیا  و   سینوش یپویرایش.  بررسی  اصلی، 
شبیری:   سادات  سعیده  نوشتن  لیوتحلهیتجزویرایش.    ،

نوشتن    سینوش یپ اصغری:  مهسا  ویرایش.  و  بررسی  اصلی، 
مجددی:   سینوش یپ محمدشفیع  ویرایش.  و  بررسی  اصلی، 

پروژه،  سازمفهوم  مدیریت  ، لیوتحلهیتجزی،   شناسروشی، 
اصلی، بررسی و ویرایش.  نسخه نهایی مقاله    سینوش ی پنوشتن  

 . همه نویسندگان رسیده است دی تائبه 

 حمایت مالی 

 شدهتیحما  سبزوار  پزشکی  علوم  دانشگاه  توسط  مطالعه  نیا
 (. 400۲۲9 :گرنت شماره) است

 تضاد منافع 

 . ندارند منافعی  تضاد گونهچی ه که  کنندی م اعلام نویسندگان
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