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Abstract 

Introduction: Serum cortisol concentration correlates with anti-spike antibody 

levels in vaccinated individuals, suggesting cortisol may be a marker of vaccine 

immunogenicity. This study aimed to investigate the relationship between serum 

cortisol levels and anti-SARS-CoV-2 spike protein antibody response following 

vaccination. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 80 staff members from 

Sabzevar University of Medical Sciences who had received a second dose of either 

the Sinopharm or Sputnik V vaccine were included. Serum cortisol and anti-spike 

IgG antibody levels were measured using enzyme-linked immunosorbent assay 

(ELISA). Data were analyzed with SPSS version 22, employing ANOVA and 

Pearson's correlation. 

Results: The mean age of participants was 34.81 ± 7.62 years. Significant 

differences were found in both anti-spike IgG titers and serum cortisol levels based 

on vaccine type (P < 0.001). Recipients of the Sputnik V vaccine demonstrated 

significantly higher antibody levels (mean ± SD: 138.2 ± 65.1 AU/mL) and cortisol 

levels (7.8 ± 2.5 µg/dL) compared to Sinopharm recipients (69.0 ± 60.3 AU/mL and 

5.1 ± 1.8 µg/dL, respectively). No significant differences in antibody or cortisol 

levels were observed based on age or gender. Furthermore, no significant correlation 

was found between individual serum cortisol concentration and anti-spike IgG titer 

(P > 0.05). 

Conclusion: While the type of COVID-19 vaccine was associated with differing 

levels of both antibody response and serum cortisol, no direct correlation was 

established between serum cortisol concentration and anti-SARS-CoV-2 spike 

protein IgG antibody titer 
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Introduction  
In December 2019, an outbreak of severe viral 

pneumonia was reported in Wuhan, China, caused 

by a novel coronavirus, subsequently named Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-

CoV-2). The World Health Organization (WHO) 

declared a Public Health Emergency of International 

Concern in January 2020 and characterized the 

spread as a global pandemic on March 11, 2020. The 

high transmissibility of SARS-CoV-2 has resulted in 

over 700 million confirmed cases and more than 7 

million deaths worldwide. 

Vaccination has been a cornerstone of the global 

strategy to mitigate severe disease and mortality 

from COVID-19. However,  a decrease in vaccine 

efficacy has been shown among 

immunocompromised populations, such as organ 

transplant recipients, individuals with blood 

malignancies, and those undergoing chemotherapy. 

Cortisol, one of the primary glucocorticoids 

synthesized in the zona fasciculata of the adrenal 

cortex, plays a central role in the physiological stress 

response. Beyond its metabolic functions, cortisol 

exerts potent immunomodulatory and anti-

inflammatory effects. The prescribed dosage and the 

level of stress experienced, the timing of cortisol 

administration before or after exposure to stress or 

infection, and changes in the levels of other natural 

adrenal steroids or hormones may affect the host's 

response.  

Patients with autoimmune disorders might have 

an abnormal response or feedback to infection or 

other stresses.  

Given the role of cortisol as an endogenous 

immunosuppressant, circulating cortisol levels could 

theoretically influence the immunogenicity of 

vaccines. While exogenous corticosteroid 

administration is known to dampen vaccine 

responses, the impact of physiological variation in 

endogenous cortisol on SARS-CoV-2 vaccine-

induced immunity remains unclear. Therefore, this 

study aimed to investigate the relationship between 

serum cortisol levels, as a corticosteroid, and the 

immune response to the spike protein after 

vaccination. 

  Methodology 

This cross-sectional study included 80 staff 

members from Sabzevar University of Medical 

Sciences who had completed a two-dose primary 

series of either the Sinopharm (inactivated virus) or 

Sputnik V (adenovirus-vectored) COVID-19 

vaccine. Following informed consent, a 5 mL venous 

blood sample was collected from each participant 

between 7:00 and 9:00 AM to account for diurnal 

variation in cortisol. Exclusion criteria included 

recent use of corticosteroid medications, known 

adrenal disorders, or acute illness at the time of 

sampling. For the tests, an IgG enzyme-linked 

immunosorbent assay (ELISA) kit against the spike 

antigen (s antigen) produced by Pishtaz Teb 

Company and a serum cortisol level ELISA kit were 

used. The optical density of tests was measured 

using an ELISA reader at a wavelength of 450 nm. 

The sensitivity and specificity of this kit for 

measuring IgG levels against SARS-CoV-2 were 

94.1% and 98.3%, respectively. Results were 

expressed in arbitrary units per milliliter (AU/mL). 

Serum cortisol levels were measured using a 

competitive ELISA kit with an analytical sensitivity 

of 0.4 µg/dL. 

Data analysis was performed using SPSS 

software version 22. Descriptive statistics were 

expressed as mean ± standard deviation (SD) for 

continuous variables and frequency (percentage) for 

categorical variables. Group comparisons for 

antibody and cortisol levels were made using 

independent t-tests (for gender and vaccine type) and 

one-way ANOVA (for age groups). The relationship 

between cortisol and antibody titer was assessed 

using Pearson’s correlation coefficient. A P-value of 

less than 0.05 was considered statistically 

significant. 

Results  

 Demographic and Clinical Characteristics 

 In this study, 48 individuals (60%) were female, 

with a mean age of 34.81 ± 7.62 years. 28 patients 

(35%) self-reported a prior positive COVID-19 

infection, while 52 patients (65%) self-reported 

negative. Additionally, an equal number of 40 

patients (50%) received the Sinopharm vaccine, and 

40 patients received the Sputnik V vaccine. 

Antibody and Cortisol Levels  

The overall mean anti-spike IgG titer was 103.6 

± 75.8 AU/mL, ranging from 1 to 194 AU/mL. The 

mean serum cortisol concentration was 6.43 ± 2.20 

µg/dL, with values ranging from 2.10 to 30.13 

µg/dL. 

Analytical Results 

The mean serum concentrations of anti-spike IgG 

antibodies in the age groups of 20-30, 31-40, 41-50, 
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and 51-60 years were 96.5±71.9, 113.2±76.5, 

62.3±70.7, and 108.4±94.3 AU/ml, respectively. 

In the ANOVA statistical test, there was no 

significant difference in the mean levels of anti-spike 

IgG antibodies among different age groups (P = 

0.395). 

 The mean serum cortisol concentrations in the 

age groups of 20-30, 31-40, 41-50, and 51-60 years 

were 6.2±1.2, 6.3±2.2, 8.3±2.5, and 6.5±1.3 μg/dL, 

respectively. 

In the ANOVA statistical test, there was no 

significant difference in mean serum cortisol levels 

among different age groups (P=0.143). 

The results revealed no significant gender-based 

differences in either anti-spike IgG antibodies (P > 

0.05) or serum cortisol levels (P = 0.15). In contrast, 

a marked disparity was observed based on vaccine 

type. Participants who received the Sputnik vaccine 

demonstrated significantly higher levels of both anti-

spike IgG (P < 0.001) and serum cortisol (P < 0.001) 

compared to those vaccinated with Sinopharm. 

Finally, Pearson’s correlation analysis indicated no 

significant relationship between serum cortisol and 

anti-spike IgG antibody levels (P > 0.05). 

Discussion  

This study investigated the relationship between 

serum cortisol and anti-SARS-CoV-2 spike antibody 

levels in vaccine recipients.  

While prior research has linked low cortisol to 

increased mortality in hospitalized COVID-19 

patients (Ahmadi et al., 2022), this study examined 

cortisol levels in a vaccinated cohort, finding a mean 

of 43.6 ± 2.20 μg/dL. Furthermore, unlike the work 

of Rubica et al. (2020) on cortisol and 

socioeconomic status in hepatitis B vaccination, our 

study included both genders and did not evaluate 

socioeconomic variables. The results showed no 

significant variation in serum cortisol levels by 

gender, and no correlation was found between serum 

cortisol and anti-spike IgG antibody levels. 

This study's finding—that serum cortisol level is 

not associated with anti-spike IgG antibody titer—

aligns with the work of Nicola et al. (2003), who 

demonstrated that corticosteroid exposure did not 

alter the immune response to influenza vaccination 

in asthma patients. Among our participants (mean 

age: 34.81 ± 7.62 years), those vaccinated with 

Sputnik V exhibited significantly elevated levels of 

both serum cortisol and anti-spike IgG compared to 

recipients of the Sinopharm vaccine.  

This indicates a disparity in the immunogenicity 

of the two vaccines, but it does not imply a 

relationship between cortisol and antibody titer. In 

summary, while the vaccine platform influenced 

both humoral and endocrine responses, no 

significant correlation was observed between 

individual cortisol and antibody levels in this 

vaccinated cohort. 

Conclusion 

No significant correlation was found between 

basal serum cortisol levels and anti-spike IgG 

antibody titers following COVID-19 vaccination. 

While the vaccine platform significantly influenced 

both the antibody response and cortisol levels, 

individual cortisol concentration did not predict 

individual antibody magnitude. Therefore, it seems 

that there is no correlation between serum cortisol 

levels and the titer of IgG antibodies against the 

spike protein of the coronavirus. 
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 چکیده
 

ضد اسپایک تولیدشده در    بادیارزیابی غلظت سرمی کورتیزول و ارتباط آن با سطح سرمی آنتی:  زمینه و هدف

واکسن در افراد با سطوح سرمی مختلف کورتیزول    زاییی کرونا، معیاری برای میزان ایمنیهاواکسن  کنندگاندریافت
یک کورتیکواستروئید با میزان پاسخ ایمنی    عنواناست. هدف از این مطالعه بررسی ارتباط سطح سرمی کورتیزول به 

 بعد از واکسیناسیون است.  ۲-علیه پروتئین اسپایک ویروس سارس کوو

کننده دوز دوم  نفر از کارکنان دانشگاه علوم پزشکی سبزوار )دریافت   80در این مطالعه مقطعی،  :  هاروش مواد و

 بادی ( برحسب نوع واکسن دریافتی انتخاب شدند. ارتباط بین سطح سرمی کورتیزول و تیتر آنتی19-واکسن کووید 
 صورت گرفت.   SPSS22 افزار ضد اسپایک برحسب سن، جنس و نوع واکسن دریافتی بررسی شد. آنالیز نتایج با نرم 

  بادیدر غلظت سرمی آنتی   داری کننده در مطالعه، برحسب نوع واکسن دریافتی، تفاوت معنیدر افراد شرکت  :هایافته

IgG    ( 0/ 001ضد اسپایک و سطح سرمی کورتیزول وجود داشت>P  به این صورت که در افراد دریافت ،) کننده واکسن
آنتی سرمی  سطح  بهاسپوتنیک،  کورتیزول  سرمی  سطح  و  دریافتبادی  افراد  از  بیشتر  فراوانی،  واکسن   کنندهطور 

ضد    IgG  بادیدر غلظت سرمی کورتیزول و غلظت سرمی آنتی  اریسینوفارم بود. برحسب سن و جنسیت، تفاوت معنی 
 ادی ببین غلظت سرمی کورتیزول و غلظت سرمی آنتی   داری(. همچنین، ارتباط معنی<0P/ 05اسپایک وجود نداشت )  

IgG  ( 0/ 05ضد اسپایک وجود نداشتP>.) 
غلظت سرمی    :گیرییجه نت بین  ارتباطی  احتمالا  رسد  می  نظر  به  مطالعه،  این  از  آمده  بدست  نتایج  به  باتوجه 

 ضد پروتئین اسپایک ویروس کرونا متعاقب واکسیناسیون وجود ندارد.  IgGبادی کورتیزول و تیتر آنتی
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 6، شمارة 32، دورة ۱404 بهمن و اسفند دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 مقدمه

سال   دسامبر  مجموعه۲019در  پنومون  ی ا،  موارد    ی از 
چ  یدشد  یروسیو ووهان  شهر  گرد  یندر  بررسیدگزارش   ی. 

مس  ی هانمونه   یژنوم از  گونه    یانگرب  یمارانب  ییهوا  یرحاصل 
-SARS-COVبود که در حال حاضر    یروساز کرونا و  یدی جد

  یروس بتاکرونا و  یکدرواقع    SARS-COV-2.  شودی م   یده نام   2
مشترک    یماری ب  یکعنوان  که به  باشدیم  ی ارشتهتک  RNAبا  

ح  ین ب و  بند  یوانانسان  ژنت  یر)ز  شودی م  ی طبقه    یکیگروه 
 ین( ا۲,  1(.)  یریدهارتُوکروناو  یگروه خانوادگ   یرو ز    یروسساربکُو

تنفس  MERS-CoVشامل    ین همچن  یرخانوادهز   ی)سندرم 
و   SARS-CoV-2(،  یانهخاورم   درمانند    SARS  ی ها  یروسو 

  bat-SL-CoVZXC21و    bat-SL-CoVZC45خفاش ها شامل  
بود که به    ی به حد  SARS-CoV-2باشد. سرعت گسترش    یم

ب  گسترش  کنترل  عدم  ،  ۲0۲0مارس  11در    یماری،دنبال 
جهان  19-یدکوو  یجهان  یری گهمه بهداشت  سازمان    ی توسط 

(WHO( اعلام شد  مارس  ۳(   تا  بالغ ۲0۲5(.    یلیون م  700بر، 
شده که منجر  داده  یصدر جهان تشخ  19-یدکوو  بهمبتلا  یمارب

حدود   مرگ  است   یلیونم  7به  شده    نفر 
(https://www.worldometers.info/coronavirus/.)   یتماه  

نوظهور، بروز علائم متفاوت در افراد    یروسو  ینا  یچیدهمبهم و پ
مرگ و اضطراب    یزو ن  یگران،د  ی ترس از ابتلا  ینمختلف و همچن

 ین را در سخت تر  یمارانعفونت ب  یناز عوارض ناشناخته ا  ی ناش
 (.4دهد ) یخود قرار م یتجربه زندگ

  یهاروش  یولوژی،و راد   یشگاهیآزما  ییراتتغ  ینی،بال  علائم
(.  4)  باشندیم   19-یدکوو  یفعل  ی هاو درمان  یصتشخ  ییدی تأ

سندرم    یداز عفونت شد  یشگیری پ  ی مؤثر برا  یاربس  ی هاواکسن
( اکنون در دسترس SARS-CoV-2کرونا )  یروسحاد و  یتنفس

 یاثربخش  اهشک  یراخ  ی هاداده  حال،ین(. باا5عموم مردم است )
  یمانند افراد  یمنی،نقص ا  ی دارا  های یتجمع  یانواکسن را در م

و    یخون  های یمی اعضا انجام دادند، افراد مبتلابه بدخ  یوندکه پ
 (. 6اند )نشان داده  گیرند،یقرار م  درمانییمی که تحت ش  یکسان

گلوکوکورت  یکی  کورتیزول در   ی اصل  یکوئیدهای از  که  است 
عنوان به   یزول. کورتشودی قشر آدرنال سنتز م   یکولاتازونا فاس

 ی احساس  یاو    یزیکیهورمون استرس در پاسخ به استرس ف  یک
م کورت7)  شودی شناخته  فعال  ینهمچن  یزول(.    هاییت در 

  یمنی،ا  یستممختلف مانند فشارخون، س  یکهموستات  ی نگهدار
شرکت    یو چرب  یدراتکربوه   ی، پروتئ  یسمو متابول   یاثر ضدالتهاب 

تجو9,  8)  کندی م دوز  اندازه  استرس   یزشده(.  درجه  و 
بعد از قرار گرفتن در   یاقبل    یزولکورت  یز شده، زمان تجوتجربه

استرس   تغ  یامعرض  سا  ییراتعفونت،  سطوح    یر در 
است بر    مکنها مهورمون  یرسا  یا  یعیآدرنال طب   یدهای آستروئ
ا ا  یرتأث  یزبانم  یمنیپاسخ  که   ینبگذارد.  دارد  وجود  احتمال 

ا  یمارانب خود  اختلالات  بازخورد   یا  پاسخ   یمنیمبتلابه 
(.  10داشته باشند )  یگرد  ی هااسترس  یابه عفونت    یرطبیعیغ

است که توسط بدن انسان    ی اشدهتنها ماده شناخته   یزولکورت
برا  شودی م  یدتول ا   اختلالات   ی و  )  ید مف  یمنیخود  (. 11است 

ا  ینا  یجهدرنت کورت  شودیم  یجادامکان  به    یکواستروئیدکه  را 
 یبالقوه برا  یبآس  یک  یمنیا  یستمکننده سخاطر اثرات سرکوب

 یا در نظر گرفت. اگرچه هنوز مطالعه  یناسیونواکس  یاثربخش
ا ازا  ینهزم  یندر  ا  رو،ینمنتشرنشده است.  از  مطالعه    ینهدف 
سرم   ینب   باطارت  یبررس   یک عنوان  به  یزول،کورت  یسطح 
 یکاسپا  ینپروتئ   یهعل  یمنیپاسخ ا  یزانبا م   یکواستروئید،کورت

 است.  یناسیونبعد از واکس

 هاروش 
 موردمطالعه   جمعیت 

مقطع  ینا  در واکس  80  ی، مطالعه  کارکنان  از  شده    ینه نفر 
پزشک علوم  )در  یدانشگاه  واکسن   کنندهیافتسبزوار  دوم  دوز 

  یارانتخاب شدند. مع  یافتی( برحسب نوع واکسن در19-یدکوو
 یک دوز دوم واکسن اسپوتن   یافتروز از در  ۲1شدن    ی ورود، سپر

V    همچن  ینوفارمس  یا و مع  یترضا  ین و  بود.    یارهای آگاهانه 
 یمنیخود ا  های یماری فعال، ابتلا به ب  19-یدخروج، ابتلا به کوو

ن داروها  یزو  روش  یکواستروئیدی کورت  ی مصرف    ین ا  ی هابود. 
اخلاق   کد  با  مورد    IR.MEDSAB.REC.1400.162مطالعه 

پزشک  یته کم  یدتائ علوم  دانشگاه  پژوهش  در  سبزوار   یاخلاق 
 قرارگرفته است. 

 ژنیآنت  یهعل  IgGو    یزولکورت  یغلظت سرم  سنجش
 یزابه روش الا یکاسپا
در    یدی خون ور  لیتریلی م  5  ی، کتب  نامه یتپس از اخذ رضا  

در   یزولکورت  یزانم  ینوجود بالاتر  یلصبح )به دل  9تا    7ساعت  
  یآور ( از هر فرد گرفته شد. پس از جمعیبازه زمان  ینبدن در ا

  ۲0  یمنف  ی و در دما   یفیوژها سانترآن  یخون، تمام  ی هانمونه 
 هاییشو انجام آزما  گیری نهنمو  یلتا روز تکم  گراد ی درجه سانت

آزما  سازی یرهذخ انجام  جهت  ک  هایششدند.    یزایالا   یتاز 
( ساخت شرکت  sژنی)آنت  یکاسپا  ژنی آنت  یهعل  IgGسنجش  

شرکت    یسرم  یزولسنجش سطح کورت  یزاالا   یتطب و ک  یشتازپ
تشخ  یدها حساس  یهآت  یصآل  شد.  اختصاص  یتاستفاده    یتو 
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ترت  SARS-CoV-2  یهعل  IgGسطح    یبررس   یتک   1/94یببه 
  یت ک  یتیکالآنال   یتحساس  یندرصد بود. همچن  ۳/98درصد و  

و محدوده قابل    یتر ل   یبر دس  یکروگرمم   4/0  یزولسنجش کورت
 بود.  یترل یبر دس  یکروگرمم 0- 50گزارش آن 

اتاق به مدت    ی ابتدا نمونه در فضا  ها،یشدر هنگام انجام آزما 
دق محلول   یقه ده  کمک  با  شدن،  ذوب  از  پس  و  قرارگرفته 

  100شدند. در مرحله بعد    یقرق  10به   1به نسبت   کنندهیقرق
از نمونه آماده در چاهک   یکرولیترم 100از کنترل و  یکرولیترم

 ی و دو چاهک بعد  لانکب  ی شد )دو چاهک اول برا  یختهر  یزاالا 
منف  ی برا به   یکنترل  مثبت  کنترل  سپس  صورت بودند(. 

براچاهک  یرشد و سا  یختهر  یکیتدوپل  یسرم  ی هانمونه  ی ها 
درجه  ۳7 ی در دما  یقهدق ۳0ها به مدت  استفاده شدند. چاهک

نوبت    5گشته و    یها خالقرار داده شدند. در مرحله بعد چاهک
داده شدند. در مرحلشست  محلول    یکرولیترم  100بعد    هوشو 

تمام  یمآنز داخل  به  مصرف  آماده  )بهچاهک  یکونژوگه  جز ها 
ها، به مدت چاهک بلانک( اضافه شد و پس از پوشاندن چاهک

  یات شدند. مجدداً محتو ی درجه نگهدار ۳7 ی در دما  یقهدق ۳0
  ی،وشو صورت گرفت. در قدم بعدنوبت شست   5و    یهچاهک تخل

چاهک رنگ  ولمحل  یکرولیترم  100 همه  به  شد.  زا  اضافه  ها 
محلول متوقف کننده    یکرولیترم  100با اضافه کردن    یتدرنها

واکنش   به چاهک،  برا  یمیآنز  ی هاهر  شد.  سنجش   ی متوقف 
استفاده شد و جذب   یدرر  یزاهر چاهک از دستگاه الا   ی جذب نور

 نانومتر قرائت شد.  450موج ها در طول چاهک ی نور

 ی آمار  آنالیز

سرم  ینب  ارتباط ت  یزولکورت  یسطح  ضد    بادی یآنت  یترو 
برحسب سن و جنس و در طبقات مختلف نوع واکسن    یکاسپا

مختلف   یگروه سن  4شد. افراد موردمطالعه به    یبررس  یافتیدر
  یزشدند. آنال   بندی یم ( تقس51-60و    41- 50،  40-۳1،  ۳0-۲0)

. ابتدا ت( صورت گرفSPSS22)  ۲۲ورژن    SPSSافزار  با نرم   یجنتا
نرمال به  بسته  توص  یتیاطلاعات  آمار  از  استفاده  شامل    یفیبا 

م مع  یانگین، درصد،  توص  یانهم  یا  یارانحراف  دامنه  شد.    یفو 
تست،   ی، ت۲  یکا  ی هابا آزمون  یرهامتغ  ینرابطه ب  یسپس بررس
ANOVA در   ی انجام شد. سپس برا  یلکاکسونو  یا   یتنی، من و

اثر متغ آنال  یرهانظر گرفتن    یون شامل رگرس  یرهچند متغ   یزاز 
سطح    یزهااستفاده شد. در تمام آنال  یخط  یونرگرس  یا  یکلجست

 در نظر گرفته شد.  05/0 داری ی معن

 نتایج 
 یفی توص   نتایج 

 یفی ک   متغیرهای 
نفر    48آقا و    یت( از افراد، جنس%40نفر )  ۳۲مطالعه،    ینا  در

جنس60%) )نمودار  یت(  داشتند  از %۳5نفر)  a1  ،)۲8-خانم   )
مثبت    ی خود اظهار  یدکوو  یماری به ب  یازنظر ابتلا قبل  یمارانب
طور ( و به b1-داشتند )نمودار  ی منف  ی ( خود اظهار%65نفر )  5۲و

)  40برابر   ب  %50نفر  از  نفر    40و    ینوفارمس  اکسنو  یماران( 
 (. c1-کرده بودند )نمودار یافتدر V یکواکسن اسپوتن
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 ( cو نوع واکسن دریافتی ) (bی ابتلا قبلی به کووید ) خود اظهار (، aجنسیت ) ازلحاظ موردمطالعه. وضعیت افراد ۱نمودار 

 
 
 
 

 ی کم   متغیرهای 
غلظت سرم  یرهایمتغ  وضعیت ضد   بادیی آنت   یسن، 

کننده  در افراد شرکت   یزولکورت   یو غلظت سرم  یکاسپا
 در مطالعه
  سال   ۳4/ 81  ±  6۲/7موردمطالعه    یمارانب   یسن  میانگین

  یانگینسال( بود. م  57سن    ترینیش سال و ب  ۲0سن    کمترین)
سرم   Anti-spike-IgG 82/75 ± 6/103 AU/ml  ی غلظت 

(  AU/ml194غلظت    ترینیشو ب   AU/ml 1مقدار آن    ین)کمتر

   میکروگرم 6/ 4۳  ± ۲0/۲ یزولکورت ی غلظت سرم یانگین بود. م 
 

و    یترل  یبر دس  یکروگرمم  10/۲آن    ین)کمتر  یترل  یبر دس
 ( بود. یترل یبر دس  یکروگرمم ۳0/1۳آن  ترینیش ب

غلظت سرم  یرهایمتغ  وضعیت ضد   بادیی آنت   یسن، 
کننده  در افراد شرکت   یزولکورت   یو غلظت سرم  یکاسپا

 یافتیو نوع واکسن در  یتدر مطالعه، برحسب جنس
و غلظت    IgG  یکاسپا  یآنت  یسن، غلظت سرم   یرمتغ   وضعیت

نوع واکسن در  یتبر حسن جنس  یزول کورت  یسرم در   یافتیو 
 آمده است:  1کننده در جدولافراد مراجعه

 

 جنسیت و نوع واکسن دریافتی  برحسبو غلظت کورتیزول  کیضد اسپا یبادی آنت . وضعیت متغیر سن، غلظت سرمی ۱جدول 

 نوع واکسن  جنس  

 vاسپوتنیک  سینوفارم زن مرد   

 سن

 ۳5 ۳5 ۳5 ۳5 میانگین

 ۳5 ۳۲ ۳4 ۳۳ میانه 

 ۲0 ۲4 ۲0 ۲4 کمترین 

 5۲ 57 57 5۲ ن یترشیب

 6 9 8 7 انحراف معیار 

-Antiغلظت سرمی 

spike-IgG(AU/ml) 

 9/1۳1 4/75 115 6/86 میانگین

 5/17۲ 5/4۳ 145 5/68 میانه 

 5 1 ۲ 1 کمترین 

 194 19۲ 19۳ 194 بیشترین 

 4/70 1/71 ۳/74 76 انحراف معیار 

غلظت سرمی کورتیزول 

 )میکروگرم بر دسی لیتر( 

 8/6 6 ۲/6 9/6 میانگین

 9/6 ۲/6 6/۲ 7 میانه 

 ۳ 1/۲ ½ 4/۳ کمترین 

 ۳/1۳ ۳/9 ۳/1۳ ۲/1۲ بیشترین 

 4/۲ 9/1 4/۲ 8/1 انحراف معیار 

 

 
 یلی تحل   نتایج 

در افراد    یک ضد اسپا  بادیی آنت  ی غلظت سرم  مقایسه
 کننده در مطالعه برحسب سن شرکت 

سرم  میانگین اسپا  IgG  بادی ی آنت  ی غلظت  در   یکضد 
 سال به   51-60و  41-50،  ۳1-40، ۲0-۳0  یسن ی هاگروه

  و  ۳/6۲±7/70  ،۲/11۳± 5/76  ،5/96± 9/71  یبترت
AU/ml 3/94±4/108  آمار آزمون  اساس  بر  ،  ANOVA  یبود. 

معن م  داری یاختلاف  آنت  یانگین در  ضد    IgG  بادی ی سطح 

 =(. ۳95/0Pمختلف وجود نداشت )   یسن ی هادر گروه یکاسپا

کننده  در افراد شرکت  یزولکورت  یغلظت سرم  مقایسه
 در مطالعه برحسب سن

،  ۲0-۳0  یسن  ی هادر گروه  یزولکورت  یغلظت سرم  میانگین
  ، ۳/6±۲/۲  ،۲/6±1/۲  یبسال به ترت  51-60و    50-41،  40-۳1
آزمون    یجبود. نتا  یتر ل  ی بر دس  میکروگرم   5/6  ±۳/1  و  5/۲±۳/8

مختلف تفاوت   یسن   ی هانشان داد که در گروه  ANOVA  ی آمار
وجود نداشت )    یزولکورت  یسطح سرم   یانگیندر م  داری ی معن
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14۳/0 P .)= 

در افراد    یک ضد اسپا  بادیی آنت  ی غلظت سرم  مقایسه
و نوع واکسن   یت کننده در مطالعه برحسب جنسشرکت 

 یافتیدر
معن  ینا  نتایج تفاوت  سرم   داری یمطالعه  غلظت    ی ازنظر 

اسپا  IgG  بادی ی آنت جنس  یکضد  )    یت برحسب  نداد  نشان 

05/0P>  ۲( )نمودارa);  تفاوت   یافتی،اما برحسب نوع واکسن در
 یدهد  یکضد اسپا  IgG  بادی ی آنت  یدر غلظت سرم   داری ی معن

  ( ا۲b()نمودار    >001/0Pشد  به  افراد    ین(،  در  که  صورت 
طور به  بادی یآنت  ی سطح سرم  یک،واکسن اسپوتن  کنندهدریافت

 بود.  ینوفارمواکسن س کنندهیافتاز افراد در  یشترب ی،فراوان
 

 

 ( b) و نوع واکسن دریافتی (aبرحسب جنسیت ) کنندهشرکتضد اسپایک در افراد  IgGی بادی آنت . مقایسه غلظت سرمی 2نمودار 

کننده  در افراد شرکت  یزولکورت  یغلظت سرم  مقایسه
 یافتیو نوع واکسن در  یتدر مطالعه برحسب جنس

معن  نتایج  سرم  داری ی تفاوت  غلظت   یزول کورت  ی ازنظر 
اما در   ;(۳a= ( )نمودار  P  15/0نشان نداد )    یت برحسب جنس
شرکت درافراد  واکسن  نوع  برحسب  مطالعه،  در    یافتی،کننده 

معن سرم  داری ی تفاوت  غلظت  )   یزولکورت  یدر  داشت  وجود 
001/0P<    نمودار(  )۳bا به  افراد    ین(  در  که  صورت 

طور به   یزولکورت  یسطح سرم  یک،کننده واکسن اسپوتن یافتدر
در  یشتر ب  ی،فراوان افراد  س   کنندهیافتاز  بود.    ینوفارم واکسن 
  ینب  داری ی ارتباط معن  یرسون،پ  ی بر اساس آزمون آمار  یت،درنها
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سرم سرم  یزولکورت  ی غلظت  غلظت   (. <05/0Pنشد )  یدهد یکاسپاضد    IgG  بادی ی آنت  یو 
 

( bی)افت یو نوع واکسن در   (a)  تیکننده برحسب جنسدر افراد شرکت کورتیزول یغلظت سرم   سهی . مقا3نمودار 

 گیرییجه و نت بحث

سرم  گیری اندازه سطح    یزولکورت  یسطح  با  آن  ارتباط  و 
اسپا  یدشدهتول  بادیی آنت   یسرم در   یکضد    کنندگان یافت در 

مع  ی هاواکسن در   زایییمنیا  یزانم  ی برا  یاری کرونا،  واکسن 
هدف از   ین،است؛ بنابرا  یزولمختلف کورت  یافراد با سطوح سرم

  یک   عنوانبه   یزول کورت  یارتباط سطح سرم  یمطالعه بررس   ینا
م  یکواستروئید کورت ا  یزانبا   یک اسپا  ینپروتئ   یهعل  یمنیپاسخ 

 بود.  یناسیونبعد از واکس ۲-سارس کوو
ب  ینا  در شرکت   ینمطالعه  زنان  و  تفاوت  مردان  کننده، 

  IgG  بادی ی آنت  یو غلظت سرم   یسن  یانگینازنظر م  داری ی معن
اسپا همچن  یکضد  نداشت  جنس  ین،وجود    یز ن  یتبرحسب 

وجود نداشت. در    یزولکورت  یدر غلظت سرم  داری ی تفاوت معن
شرکت واکسن  افراد  نوع  برحسب  مطالعه،  در  کننده 

 ضد    IgG  بادی ی آنت   یدر غلظت سرم  داری ی معن  اوتتفیافتی،در
سرم  یکاسپا غلظت  ا  یزولکورت  یو  به  داشت،    ینوجود 

در افراد  در  که  اسپوتن  کنندهیافتصورت    سطح   یک،واکسن 
  یشترب  ی،طور فراوانبه  یزولکورت  یو سطح سرم  بادی ی آنت  یسرم

افراد در   یت بود. برحسب جنس  ینوفارمواکسن س  کنندهیافتاز 
معن سرم  داری یتفاوت  غلظت  نداشت.    یزولکورت  یدر  وجود 

و غلظت    یزولکورت  ی غلظت سرم  ین ب  داری ی علاوه، ارتباط معنبه
 وجود نداشت.  یکضد اسپا IgG بادی ی آنت یسرم

باهدف کشف ارتباط   ی ا( مطالعه۲0۲۲و همکاران )  احمدی 
و   یکوتروپیکتام خون، هورمون آدرنوکورت   یزولسطح کورت  ینب

  ینانجام دادند. در ا  COVID-19مبتلابه    یماراندر ب  یروممرگ
مطالعه    یکدر    19-یدبا کوو  ی بستر   یمارب  154  یران،مطالعه در ا

آ گرفتن  یموردبررس   نگر یندهکوهورت  سطح  دقرار   .
 ی دوم بستر  یاخون در روز اول    یزولو کورت  یکوتروپینآدرنوکورت

(. برخلاف مطالعه فوق که در افراد مبتلابه  1۲شد )   یری گاندازه
شده بود در مطالعه حاضر   یری گاندازه  یزولسطح کورت  یدکوو

سرم  یانگینم در  یزول کورت  یغلظت  واکسن   کنندگانیافتدر 
  یترل  ی بر دس  میکروگرم  4۳/6  ±  ۲0/۲شد که    یری گاندازه  یدکوو

  یرومبا مرگ   یین پا  یزولکورت  یزاند. در مطالعه فوق ارتباط مبو
نشان داد که در   یجشده بود که نتا  یدهسنج  19یدمربوط به کوو

پاCOVID-19مبتلابه    یمارانب سطح  خطر    یزولکورت  یین ،  با 
ارتباط   ین(. در مطالعه حاضر ا1۲مرتبط است )  یروممرگ  ی بالا 
توص  زیابیار که  واکس  شودی م   یهنشد  افراد  ن  ینهدر    یزشده، 

 شود. یابیارز یرومبا مرگ  یزولکورت یزانارتباط م
  یا آ  ینکهباهدف ا  ی امطالعه   ۲0۲0و همکاران در سال    روبیکا

در زنان ارتباط وجود دارد    یمنیو پاسخ ا  یزولسطح کورت  ینب
ا  یرخ  یا در  دادند.  زنان    ینانجام  که  شد  داده  نشان  مطالعه 

 بادیی آنت  یترو ت  تریین پا  یزولثروتمندتر سطح کورت   ی هاخانواده
مطالعه ارتباط   ین. در اشتنددا  B  یتواکسن هپات  یهعل  ی بالاتر
کورت  ینب  داری ی معن س  یزول سطح  عملکرد  و    یمنیا  یستمو 

(. در مطالعه حاضر، 1۳درآمد خانواده مشاهده نشد)  ینهمچن
سرم با سطح   یری گاندازه  یزولکورت  یسطح  آن  ارتباط  و  شد 

اسپا  یدشدهتول  بادیی آنت   یسرم در   یکضد    کنندگان یافت در 
 یطشد که برخلاف مطالعه بالا، شرا  یدهکرونا سنج  ی هاواکسن
  یمنی و سطح ا  یزولکورت  یزانخانواده بر م  اقتصادی –  یاجتماع

مرد و زن انجام    یتهر دو جنس  ی نشد و مطالعه بر رو  یبررس
  دارییتفاوت معن  یتنشان داد که برحسب جنس  یجشد، اما نتا

 داریی وجود نداشت و ارتباط معن  یزولکورت  یدر غلظت سرم
ضد    IgG  بادی ی آنت   ی و غلظت سرم  یزول کورت  سرمیغلظت    ین ب

 وجود نداشت.  یکاسپا
مطالعه کوهورت   یک سوتا در    ینهو همکاران در م  سیتسما

ب۲017مارس    ۳1تا    ۲01۲اوت    1  ینب ارتباط    یق تزر  ین، 
ر  یکواستروئید کورت و  بررس  یسکمفصل  را  آنفولانزا  به    ی ابتلا 

داروها    یا  یطشرا  ییرسن، تغ  یشها نشان دادند که افزا کردند. آن
اثربخش است  کاهش    یممکن  را  آنفولانزا  نتادهدواکسن    یج. 
ب  که  داد  در  ینهواکس  یماراننشان    کنندهیافتشده 

 یمارانبا ب  یسهدر مقا  یقی،صورت تزربه   یمفصل  یکواستروئید کورت
واکس ب  ینهکنترل  خطر  معرض  در  به   ی برا  یشتری شده  ابتلا 

خطر قرار    ینسال در بالاتر  65آنفولانزا هستند و زنان کمتر از  
موردمطالعه   یمارانب  یسن   ینگ یان(. در مطالعه ما، م14داشتند )

کننده در  مردان و زنان شرکت  بین.  بود  سال  81/۳4  ±  6۲/7
  ی و غلظت سرم  ی سن  یانگینازنظر م  داری ی مطالعه، تفاوت معن

اسپا  IgG  بادی ی آنت نداشت. همچن  یکضد  برخلاف   ین،وجود 
ن   یتو جنس  یزولکورت  یغلظت سرم   یانمطالعه مذکور م    یزو 

سرم سرم  یزولکورت  ی غلظت  غلظت  ضد    IgG  بادی ی آنت  یو 
 مشاهده نشد.  یارتباط یکاسپا

که    یمولکول  ی مطالعه سلول  یکو همکاران در    ینوا  سومیتو
 ی بر رو  ی درمان  یکواستروئید انجام دادند اثر کورت  ۲01۳در سال  
آنت  مبتلابه    یسرم  بادی ی پاسخ  سالمندان  در  آنفولانزا  واکسن 

  یهمزمن ر  ی انسداد  یماری مانند آسم، ب  یوی مزمن ر  های یماری ب
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ب بررس  یهر  ینابینیب  های یماری و  بس  یرا  ا   یاری کردند.   یناز 
  یا و    یستمیکس  یکواستروئیدی طور منظم درمان کورتبه  یمارانب

نتاکردندی م  یافتدر  یاستنشاق درمان   یج.  که  داد  نشان 
عوارض    یاستنشاق   /یخوراک  یکواستروئیدکورت  مدتیطولان با 
ا  یناسیونواکس  یجانب پاسخ  بر  و  نبود  واکسن   یمنیهمراه  به 

تأث نتا15)تنداش  یری آنفولانزا  ن  یج(.  حاضر  همسو   یزمطالعه 
کورت داد سطح  نشان  که  بود  فوق   یکعنوان  به  یزولبامطالعه 

ا  یکواستروئید کورت پاسخ    یر تأث  یداز واکسن کوو  یناش  یمنیبر 
 ندارد. داری ی معن

 یمنی پاسخ ا"با عنوان    ی ا( مطالعه۲00۳و همکاران)  نیکولا 
سالان مبتلابه آسم:  آنفولانزا در کودکان و بزرگ  یناسیونبه واکس

با کورت  یرتحت تأث ا  "یکواستروئیددرمان    یمنیانجام دادند که 
  یمبتلابه آسم بررس   یمارانرا در ب   یتی ظرفسه   ی واکسن آنفلوانزا

نتاکردندی م ا  همطالع  ینا  یج .  پاسخ  که  داد  به   یمنینشان 
در افراد مبتلابه آسم    یرفعالغ  ی واکسن آنفلوانزا  A  های ژنی آنت

( قرار    ICS)  یاستنشاق   یکواستروئیدهای درمان کورت  یرتحت تأث
 ژنی با دوز بالا ممکن است پاسخ به آنت  ICS. درمان  گیردینم
B  یشترب  یبه بررس  یازکه ن  ی اواکسن را کاهش دهد، مشاهده  
موردمطالعه   یمارانب   یسن  یانگین(. در مطالعه حاضر، م16)ارد د

 یزولکورت  یازنظر سطح سرم   بیماران.  بود  سال  81/۳4  ±  6۲/7
سرم سطح  س  یکاسپا  IgG  بادی ی آنت  یو  و   ینوفارمواکسن 

نتا   یبررس  V  یکاسپوتن با   یجشدند،  همسو  حاضر  مطالعه 
ه داد  نشان  که  بود  فوق  معن  یچمطالعات    ین ب  داری ی ارتباط 

سرم  یزانم سرم   یزول کورت  یسطح  سطح    IgG  بادی ی آنت  یو 
،  V  یکواکسن اسپوتن  کنندهیافتوجود ندارد و افراد در  یکاسپا

در افراد  به  س  کنندهیافتنسبت  سرم  ینوفارم، واکسن    ی سطح 
دارند   ی بالاتر  یکاسپا  IgG  بادی ی آنت   یو سطح سرم  یزولکورت

موجود   های یهکه همسو با مطالعات فوق بود که نشان داد سو
 را نشان دادند. یمتفاوت زایییمنیدر واکسن، ا

 یق دق   یبه عدم بررس  توانی مطالعه م   ینا  هاییتمحدود  از
کننده( ازجمله  )عوامل مخدوش  یزولعوامل مؤثر بر سطح کورت

)ط نمونه  ۲4  یاسترس حاد  از  قبل  و  یری گساعت    یالگو   یا( 
( با  یری گخواب افراد )تعداد ساعت خواب در شب قبل از نمونه

دق پرسشنامه  از  بررس  یقاستفاده  کرد.  عوامل    این  ی اشاره 
نمونه مخدوش از  قبل  به  یری گکننده  حذف و  آن  تبع 

 ی شخص  ی زاتنش   یعکه استرس حاد )مانند وقا  یکنندگان شرکت 
 یری گساعت قبل از نمونه   ۲4اختلال خواب را در  یا( و ی کار یا

کرده تحلگزارش  از  را    یجنتا  تواندی م  یی؛نها  یلاند،  مطالعه 
 . یدنما پذیرتریمتعم
آنال  همکار  ی،زمان  یتمحدود  یزهای از  مناسب    ی عدم 

ا و  شغل  کهینکارکنان  دل  یتماس  به    یقبل  ی ابتلا  یلاحتمالًا 
 کرونا بوده است، اشاره کرد. یماری ب

نتا  طوربه ارتباط    یجخلاصه،  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه 
سرم  ین ب  داری ی معن سرم   یزولکورت  ی غلظت  غلظت    ی و 
اسپا  IgG  بادی ی آنت افراد    یکضد  در  اما  ندارد؛  وجود 
اسپوتن  کنندهیافتدر سرم   یک،واکسن  و   یزولکورت  یسطح 

  یشتر ب  ی،طور فراوانبه   یکضد اسپا  IgG  بادی یآنت   یسطح سرم
 رسدی بود. لذا به نظر م  ینوفارمواکسن س  کنندهیافتدر  داز افرا
ضد    IgG  بادی ی آنت  یتر و ت  یزولکورت  یغلظت سرم   ینب   یارتباط
واکس  یروسو  یک اسپا  ینپروتئ متعاقب  وجود   یناسیونکرونا 

 نداشته باشد. 

 

 ی و قدردان تشکر
  ید مورد تائ  یپزشک  ییدانشجو  نامهیانمقاله بر اساس پا  این

از معاونت   یسندگانسبزوار است. لذا، نو  یدانشگاه علوم پزشک
  یتسبزوار بابت حما  یدانشگاه علوم پزشک  ی و فناور   یقاتتحق
رادارند. همچن  یمال تحق  ین،کمال تشکر  توسعه  واحد   یقاتاز 
پ  یواسع  یمارستانب   ینیبال علوم  تقد  زشکیدانشگاه    یر سبزوار 
 . گرددی م

 ی اخلاق ملاحظات
اخلاق در پژوهش دانشگاه   یته مطالعه توسط کم ینا پروتکل

پزشک تائ  یعلوم  )شناسه  :  یدسبزوار 
IR.MEDSAB.REC.1400.162شده است. ید( تائ 

 ی مال حمایت
 شده یتسبزوار حما  یمطالعه توسط دانشگاه علوم پزشک  این

 (. 400۲11است )شماره گرنت: 

 تضاد منافع 
 ندارند.  یتضاد منافع گونهیچکه ه  کنندی اعلام م نویسندگان
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