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Abstract 
 

Background and aim: The rapid global spread of the new SARS-CoV-2 coronavirus 

strained healthcare resources and caused the rapid introduction of Covid-19 vaccines to 

combat this virus. Due to this rapid launch and development, it is necessary to monitor 

complications after vaccination. On the other hand, it has been observed that the ABO 

blood group may affect the side effects experienced by people who receive the COVID-

19 vaccine. This aim of study was association between blood types and the side effects 

of three types of COVID-19 vaccines (Sputnik, AstraZeneca, and Sinopharm). 

Methods: This research was cross-sectional. The research population includes 420 

employees of Shahid Beheshti University of Medical Sciences in Tehran, who received 

both doses of the COVID-19 vaccine. The association between blood group and 

symptoms related to the vaccination of COVID-19 after doses 1 and 2 was analyzed 

with SPSS version 23 software at a significance level of 0.05. 

Results: Most of the study participants were male (58.7%). 18.6% were vaccinated 

with Sputnik vaccine, 75.1% with Sinopharm and 6.3% with AstraZeneca. The results 

of the research showed that there was no statistically significant relationship between 

blood groups and side effects of the first and second doses of vaccination for any of the 

studied vaccines. 

Conclusion: COVID-19 vaccination may cause reactions and symptoms. However, 

ABO blood types do not seem to be a predictor of vaccine reactivity and there was no 

significant relationship between blood groups and the prevalence of symptoms. 
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 مقاله اصیل پژوهشی  

 
 رویکردهای نوین )سورن( فصلنامه سلامت و ورزش:

 https://journals.sbmu.ac.ir/soren: نشریهصفحه اصلی 

 کی: 19 دیکوو ونیناسیدوز اول و دوم واکس یو عوارض جانب ABO یگروه خون نیب یهمبستگ یبررس

 تهران یبهشت دیشه یدر دانشگاه علوم پزشک یمقطع یبررس

 *3نژادمحمد رستمی ،1عاطفه سبحانی،  2نفرید مرادیا، 1سجاد توکلی 

 ، ایران.تهران، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -1

      ایران.                                                                                                                        رز، کرج،بال یدانشگاه علوم پزشک ،یعموم یجراحگروه  -2

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یگوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشک یهایماریگوارش و کبد، پژوهشکده ب یهایماریب قاتیمرکز تحق -3

 تاریخچه مقاله

 11/03/1401 : دریافت

 06/05/1401پذیرش:  

 چکیده

را تحت فشار  یبهداشت هایمنابع مراقبت SARS-CoV-2 دیجد روسیکروناو یجهان عیگسترش سر سابقه و هدف:

 یاندازراه نیشوند. با توجه به ا یمعرف روسیو نیمقابله با ا یبه سرعت برا 19-دیکوو یهاقرار داد و باعث شد واکسن

 یشده است که گروه خون مشاهده یاست. از طرف یضرور ونیناسینظارت بر عوارض پس از واکس ع،یو توسعه سر

ABO ریکنند، تأثیم افتیرا در 19-دیکه واکسن کوو یتجربه شده توسط افراد یممکن است بر عوارض جانب 

آسترازنکا و  ک،ی)اسپوتن 19-دیسه نوع واکسن کوو یعوارض جانب یهمبستگ یمطالعه با هدف بررس نیبگذارد. ا

 انجام شد. یونخ یها( با گروهنوفارمیس

 یبهشت دیشه یکارمند دانشگاه علوم پزشک 420. جامعه پژوهش شامل بوداین پژوهش از نوع مقطعی  روش کار:

با علائم مربوط به  یگروه خون نیکرده بودند. ارتباط ب افتیرا در 19-دیتهران است که هر دو دوز واکسن کوو

قرار  زیمورد آنال 05/0  یدر سطح معنادار 23نسخه  SPSSافزار با نرم 2و  1پس از دوز  19-دیکوو ونیناسیواکس

 گرفت.

 %3/6و  نوفارمیسبا  %1/75، کیاسپوتنبا واکسن  %6/18و  بودند (%7/58مرد )مطالعه کنندگان اکثر شرکت ها:یافته

و عوارض  یخون هایگروه نیب یداریمعن یارتباط آمار چیهنتایج پژوهش نشان داد که شدند.  نهیواکسآسترازنکا با 

 وجود نداشت.  موردمطالعه یهااز واکسن کی چیه یبرا ونیناسیکسدوز اول و دوم وا یجانب

رسد که یشود. اما، به نظر نم یمیو بروز علا زاییممکن است باعث واکنش 19-دیکوو ونیناسیواکس گیری:نتیجه

 وعیو ش یخون یهاگروه نیب یداریارتباط معن چیواکسن باشد و ه ییزاکننده واکنش ینیبشیپ ABO یگروه خون

 علائم وجود نداشت.

 واژگان کلیدی

 گروه خونی، 

 ، 19-کووید

 یدانشگاه علوم پزشک

 ،یبهشت دیشه

 عوارض جانبی،

 .روسیکروناو

 مقدمه
گزارش  یحاد را به سازمان جهان یماریب کی نیچ 2019دسامبر  31در 

و  دینام یپاندم کو ی 19 دیآن را کوو یسازمان بهداشت جهان .کرد

 19کووید . (1) در سطح جهان اعلام کرد یالعاده بهداشتفوق تیوضع

 یکرونا است که به عنوان سندرم حاد تنفس روسیاز و دیجد هیسو کی

به  دیجد یماریب نیا .(SARS-CoV-2شود )یکرونا شناخته م روسیو

بوده  ادیز یبه حد یماریب نیا یکشندگ زانیمو  افتیسرعت گسترش 

 .(2) میلیونها نفر در جهان را به کام مرگ کشانده استاست که 

مانند تب،  یعلائم و گاهیباشد میبدون علامت  گاهی 19کووید 

را  دیو حالت تهوع و عوارض شد ینفس، اختلالات گوارش یسرفه، تنگ

 یو حت مارستانیشدن در ب یمنجر به بستر تواندیم و کندمی جادیا

ر جهان در سراس روس،یو این ریمومرگ زانیه مبا توجه ب .(3) مرگ شود

 ،یریشگیپ یبر رو ریکم نظ یقاتیتحق یهابا تلاش یاریبس نیمحقق

  .ندمتمرکز شد یماریب نیا تیریو مد صیتشخ

 همچون ،یعفون یهایماریمقابله با ب یبرا ونیناسیامروزه، واکس

 یناش ریوممرگ زانی. تا به امروز واکسنها، مباشدیم یضرور 19 دیکوو

 1401، 2، شماره 3دوره 

 2783-1981 شاپا الکترونیک: 
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واکسن با  کی (.4اند )داده را در سطح جهان کاهش  یعفون یهایماریاز ب

و کنترل  19 دیمبارزه با کوو یبرا لهیوس نیعملکرد خوب موثرتر

حفاظت و  جادیا ،یمنیسطح ا شی. افزاشودیدر نظر گرفته م یریگهمه

را  یمنیا ستمیاست و س ونیناسیواکس یایاز مزا ایگله یمنیتوسعه ا

 (. 5) ندمبارزه ک روسیبا و عیبه طور موثر و سر ندهیسازد تا در آیقادر م

دانشمندان  ،2020 لیدر اوا 19 دیژنوم کوو یبه دنبال کشف توال

زمان باهم رقابت  نیعتریکشف واکسن در سر یبرا ییدارو یو شرکتها

 دیکوو یکنشهیر یبرا یدیجد دی، امهاواکسنانتشار ساخت و با . کردند

 یبا کادر پزشکرا  19 دیکوو ونیناسیبرنامه واکس رانیا .شد داریپد 19

سالمند و  تیپرخطر شامل جمع یهابه عنوان کارگران خط اول و گروه

در  جیرا یها(. واکسن6آغاز کرد ) یانهیزم یپزشک طیشرا یافراد دارا

-Gam) یو کیاسپوتن یهاواکسن ران،یا 19 دیکوو ونیناسیبرنامه واکس

COVID-Vacنوفارمی(، س (BBIBP-CorV( و آسترازنکا )ChAdOx1 

nCoV-19 ؛AZD1222ها واکسن نی( بودند که به کشور وارد شدند. ا

 یکردند و اثربخش افتیدر یموماستفاده ع یلازم را برا یالمللنیب هیدییتا

 زین یمطالعات نیب نیا در نشان دادند. ینیبال یهاشیرا در آزما یمناسب

 زانیی منهیهای متعدد در زمواکسن ینیهای بالییکارآزما جیاز نتا

 .نتشر شده استآنها م یو عوارض جانب یاثربخش

ها قائل شد. واکسن یبرا توانیم یبندسه طبقه یطور کلبه

شکل  ایزنده  یسمهایکروارگانینسل اول که از م ای یمیقد یهاواکسن

 یرواحدیز یهانسل دوم واکسن یهااند. واکسنشده لیتشک شدهضعیف

 لیتشک بینوترک ینیپروتئ یاجزا ای ینیژن پروتئیهستند که از چند آنت

هستند. این نسل سوم  یهادر واقع واکسن که DNA یهاواکسن .نداافتهی

کوچک  DNA کیشده که  لید تشکیپلاسم کیواقع از  در هاواکسن

 .(7کند ) ریاست و قادر است در داخل سلول شروع به تکث یحلقو

 فایا هانوع واکسن نیا هیدر ته ینقش مهم بینوترک DNA یتکنولوژ

 یهاستمیس شودیم زبانیواکسن وارد سلول م DNA یوقت .کندیم

کرده و  یسیواکسن رونو DNA یو ترجمه داخل سلول از رو یسیرونو

 .(8) شودیپاتوژن ساخته م یهاژنینتآ mRNA یسپس از رو

است که از دو  روسیآدنوو یهابر ناقل یمبتن یواکسن کیاسپوتن

 یهومورال و سلول یمنیپاسخ ا جادیا یبرا Ad25و  Ad5 روسینوع آدنوو

 محتویاتواکسن با  نی. دو دوز از اکندیاستفاده م 19کووید در برابر 

شود. یم قیرتر تزیتر و طولانیقو یمنیا یروزه برا 21مختلف در فواصل 

 ه استگزارش شد یرعادیبدون عارضه غ %6/91واکسن  نیا یاثربخش

(9.) 

 19 دیدر برابر کوو روسیناقل آدنوو کیکه از  یگرید واکسن

 یالقا یرا برا کیاسپا یهانیاست که پروتئ آسترازنکاکند،  یاستفاده م

درصد  81واکسن  نیا یدهد. حداکثر اثربخشیمورد هدف قرار م یمنیا

 (.10هفته است ) 12تا  4دو دوز  نیب یو فاصله اختصاص

کشته شده  یهانسخه یحاو رفعالیواکسن غ کی، نوفارمیس

SARS-CoV-2یمنیپاسخ ا کیدهد و یرا هدف قرار م روسی، کل و 

در  نوفارمیس یدرصد 86 ییو کارا یمنیکند. ایم جادیهومورال ا

در برابر  یمحافظت قابل قبول ن،ی. علاوه بر اه استگزارش شد هاشیآزما

SARS-CoV-2 نشان داده شده است.  نوفارمیبا س یوانیح اتدر مطالع

برنامه دو  کیبا  نوفارمیس ونیناسیو همکاران، واکس Xiaالعه طبق مط

کننده یخنث یبادیآنت تریدوزها، ت نیچهار هفته فاصله ب ایدوز، سه 

 (.11)به همراه دارد  یبهتر جیکند و نتایم دیتول یشتریب

 یتوانند عوارض جانب یاوقات م یذکر شده در بالا گاه یهاواکسن

 جادیا واکسندوز دومین و  نیپس از اول یمنیا لیتشک ندیدر طول فرآ

 ریمتغ دیتا شد فیتواند از خفیاز واکسن م یناش یعوارض جانب نیکنند. ا

 ای یدرد عضلان ،ییایاز دست دادن بو ،باشد، از جمله تب، لرزش، سرفه

درد مفاصل، حالت تهوع، اسهال، معده درد، ضعف و  ق،یدر محل تزر ردد

عوارض  فیتوص یبرا یمطالعات ن،ی(. بنابرا12علائم ) ریو سا یخستگ

 یعموم یبه کاهش نگران رایاست، ز یها ضرورو خطرات واکسن یجانب

 .کنندیکمک م یاعتماد عموم شیها و افزانوع واکسن نیدر مورد ا

 2020و همکاران در سال  انیعسکرتحقیقاتی مطالعه  جینتا طبق

 لیبتواند تما دیشا نیو اتر از زنان بوده است شیدر مردان ب ریوممرگ

  .(13) کند هیرا توج ونیناسیمردان به واکس شتریب

...  و یگروه خون ،نژاد ،لشغ ،جنس ،ر سنیک نظیعوامل دموگراف

از جمله  ر باشند.رگذایق واکسن تاثیاز تزر یناش ضد بر شدت عوارننتوایم

ارتباط آن با  یمطالعه به بررس نیاست که در ا یعوامل گروه خون نیا

 .شودیشده پرداخته م ادی یهاواکسن ضعوار

 هامواد و روش
در  19 دیکننده واکسن کوو افتیکارکنان در نیدر ب یمطالعه مقطع نیا

 آماریانجام شد. جامعه  رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک

بودند  یمختلف ادار یهابخش کارمند دانشگاه از 420شامل  حاضرپژوهش 

دانشگاه علوم  کردند. لیتکم یمصاحبه حضور قیکه پرسشنامه را از طر

 دیخود را در برابر کوو کارکنان خود ونیناسیواکس یهشتب دیشه یپزشک

 Sputnik V (Gam-COVID-Vac) ،Sinopharmی هاواکسنبا  19

(BBIBP-CorV)  وAstraZeneca (ChAdOx1 nCoV-19 ؛AZD1222)  در

سه هفته  ر،یت 20زمان تا  نیآغاز کرد. از ا 1400ماه  هشتبیارد 22 خیتار

 .شد یآورها جمع، داده19 دیودوز واکسن کو نیدوم افتیپس از در

شد و سوالات چند  یدر دو بخش طراح قیتحق نیا پرسشنامه

 و مانند سن، جنس یشناختتیجمع یهایژگیبود. بخش اول و یانهیگز

 اتیموارد در بخش دوم بر جزئداد. یرا پوشش م یگروه خون

 19 دیمانند نوع واکسن و علائم دوز اول و دوم واکسن کوو ونیناسیواکس

کنندگان، تمام حفظ محرمانه بودن اطلاعات شرکت یتمرکز داشتند. برا

 یتب، لرز، سرفه، خستگ یمورد بررس میانجام شد. علا یاطیاقدامات احت

درد مفاصل،  ق،یدرد در محل تزر ،یدرد عضلان ،ینیب زشیو ضعف، آبر

اختلال حس بویایی، اختلال حس چشایی، حالت تهوع، اسهال، معده درد 

  بود. یگوارش میو علا

 یبهشت دیشه یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیاخلاق از کم هیدییتا

(IR.SBMU.RETECH.REC.1400.357اخذ شد و کل )نندگان کشرکت هی

 . خود را اعلام کردند تیقبل از شروع مطالعه رضا

افزار وارد نرم لیو تحل هیتجز یشده براپرسشنامه کامل یهاداده

IBM SPSS  کنندگان در مطالعه با شرکت یهایژگیشد و و 23نسخه

 یو درصد( خلاصه شد. برا یفراوان ار،یانحراف مع ن،یانگی)م یفیآمار توص

مستقل و وابسته،  یرهایمتغ نیارتباط ب یابیو ارز یآمار لیو تحل هیتجز
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 pدر نظر گرفته شده مقدار  یدو انجام شد. سطح معنادار یکا نآزمو

 .است 05/0کمتر از 

 نتایج

 دیشه یدانشگاه علوم پزشک کارکناننفر از  420شامل  یشیماینمونه پ

شده بودند  نهینفر کاملاً با دو دوز واکس 414تعداد  نیبود که از ا یبهشت

که عفونت  یکنندگانکه شرکت یمطالعه وارد شدند، در حال نیو در ا

 افتیرا پس از نوبت اول گزارش کردند و دوز دوم واکسن را در 19 دیکوو

 (.n=6از مطالعه حذف شدند ) ،دنکردن

ارائه شده است.  1کنندگان در جدول شرکت کیاطلاعات دموگراف

 شرکت .(%7/58 ،نفر 243)بودند مرد مطالعه کنندگان اکثر شرکت

 30/41±208/11 یسن نیانگی( بودند. م%3/41نفر ) 171کنندگان زن 

 سال بود.  73تا  20 نیبدامنه آن و بود سال 

 ( با واکسن%6/18نفر ) 77کنندگان در مطالعه، شرکت انیاز م

( با %3/6) نفر 26و تنها  سینوفارم ( با%1/75)نفر  311، اسپوتنیک

 شدند.  نهیواکسآسترازنکا 

بود  مثبت O یگروه خونمربوط به  یگروه خونفراوانی  نیشتریب

 مثبت A یخون یهاگروه .کنندگان(درصد از شرکت 7/35، نفر 148)

 یهادرصد( در رتبه 4/17، نفر 72) مثبت Bدرصد( و  2/29، نفر 121)

 . داشتندقرار  یبعد

وجود علائم در  یشود، فراوانیمشاهده م 3و  2همانطور که در جدول 

 یهاگروه ریاز سا شتریب( %50) منفی B( و %3/64) مثبت AB یخون یهاگروه

چه پس از دوز اول  بود. اگرکووید  ونیناسیپس از دوز اول و دوم واکس یخون

(6/0=p( و دوز دوم )23/0=pتفاوت معن )در  یخون یهاگروه نیب یداری

علائم مختلف  وعیدر ش یداریتفاوت معن نیعلائم مشاهده نشد. همچن شیوع

-وجود نداشت. ضعف در گروه یخون یهاگروه نی( بp=0001به جز سرفه )

 یو درد عضلان منفی Oو  مثبت O مثبت، AB، منفی A، مثبت A یخون یها

علائم  نیترعیشا منفی Bو  مثبت B یخون یهادر گروه قیمحل تزردر درد و 

علائم بعد از دوز  نیترعیشا نی. همچنندبود ونیناسیدوز واکس نیپس از اول

و درد  مثبت Oو  مثبت AB، مثبت B، مثبت A یخون یهادوم، ضعف در گروه

. ندبود منفی Bو  منفی A یخون یهادر گروه قیتزر حلمدرد در و  یعضلان

که در پرسشنامه ذکر نشده است، مانند کمردرد،  یرعادیاز علائم غ یبرخ

 ،یمتورم و بثورات پوست یغدد لنفاو جه،یتپش قلب، سرگ ع،یضربان قلب سر

شد، اما تنها  انیب اسپوتنیکو آسترازنکا  کسنوا کنندگانافتیتوسط در

علائم بر اساس گروه  وعیش اتیجزئ کننده گزارش شد.شرکتچهار  توسط

 .آمده است 3و  2در جدول  یخون

 بحث
 یبرا یدیجد دی، ام2020سال  انیواکسن در پا نیو عرضه چند دیبا تول

شده است. اما  داریپد 19کووید  یریگو کنترل همه یکنشهیر

 19کووید  یهانامطلوب واکسن یهادر مورد علائم و واکنش ییهاینگران

در دسامبر الشعاع قرار دهد. ها را تحتآن یایمزا تواندیوجود دارد که م

داد  صیتشخ یسازمنیا یهاوهیدر مورد ش CDC یمشورت تهی، کم2020

داشته باشد و  ییزاواکنش 19کووید  ونیناسیواکس رودیکه انتظار م

 ماری. اثرات نامطلوب گزارش شده توسط بکند جادیرا ا عوارض جانبی

سلامت  ت،یاز جمله سن، جنس یاریعوامل بس ریتواند تحت تأثیم

 کیتکن ق،یواکسن، روش تزر ونیفرمولاسگروه خونی،  ت،یقوم ،یعموم

  .(14) باشد یفرد یروان یهاو استرس قیتزر

از جمله  ،ییهاروسیاز و یحساس به برخ یخون یهااز گروه یبرخ

 یترانسفرازها لیکوزیگل .شناخته شدند روسیو نوروو روسیوکرونا

از  یادیبر تعداد ز ونیلاسیکوزیگل ندینوع فرا نیهمچنو  یخون یهاگروه

 ریو تکث یدر دستگاه تنفس الیتلیاپ یهاها، از جمله سلولانواع سلول

در  یماریها در نرخ ابتلا به بگذار بوده و سبب تفاوتریتأث ،یروسیذرات و

 (.15) است مختلف شده یخون یهاگروه

 یآورکنندگان جمعشرکت یخون یهارا درباره گروه ییهاما داده

بر وجود علائم  توانندیم یخون یهاگروه ایکه آ میکن یتا بررس میکرد

در  یمورد بررس یهاعلائم واکسن .ریخ ایبگذارند  ریتأث 19 دیواکسن کوو

 قرار گرفت. یابیمطالعه پس از دوز اول و دوم به طور جداگانه مورد ارز نیا

انجام دادند  19کووید  مارانیب یبر گروه خونرا  یقاتیتحق محققان

 یدر افراد دارا یماریب افتنیکه احتمال شدت  دندیرس جهینت نیبه او 

 (.N=414)مطالعه کنندگان در شرکت شناختیجمعیت هایداده .1جدول 

 درصد فراوانی متغیر تحقیق

 جنسیت
 مرد

 زن

243 

171 

7/58 

3/41 

 سن

20-40 

41-60 

 سال 60بالای 

197 

207 

10 

6/47 

50 

4/2 

 گروه خونی

+A 121 2/29 
-A 21 1/5 
+B 72 4/17 
-B 8 9/1 
+AB 28 8/6 
-AB 1 2/0 

+O 148 7/35 
-O 15 6/3 
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ذکر است  انیاش .(16) است O یاز افراد با گروه خون شتریب A یگروه خون

 نیو کمتر نیشتریدو گروه به عنوان ب نیا نیماب یخون یهاگروه یمابق

مقالات هر چند  قرار خواهند گرفت. یماریب افتنیاحتمال شدت  زانیم

نکرده  دییرا تأ قبلیمنتشر شده  جینتا گریمحققان دمنتشر شده توسط 

 یهادر خصوص ارتباط گروه یداریو اعلام نمودند رابطه مشخص و معن

  اند.را مشاهده ننموده 19 دیکوو یماریو ب یخون

پس از وجود علائم  یفراوانکه نشان داد نتایج مطالعه حاضر 

در منفی   Oو مثبت  AB در افراد با گروه خونی 19کووید واکسیناسیون 

 )درصد(. 19 دیکوو یناسیونپس از دوز اول واکس یعلائم بر اساس گروه خون یفراوان. 2 جدول
 A -A +B -B +AB -AB +O -O P+ علائم

 حضور حداقل

 یک علامت

54 

(6/44) 

12 

(1/57) 

33 

(8/45) 

4 

(50) 

18 

(3/64) 

0 

(0) 

68 

(9/45) 

7 

(7/46) 
6/0 

 تب
36 

(8/29) 

7 

(3/33) 

13 

(1/18) 

2 

(25) 

9 

(1/32) 

0 

(0) 

35 

(6/23) 

2 

(3/13) 
495/0 

 لرز
19 

(7/15) 

3 

(3/14) 

5 

(9/6) 

1 

(5/12) 

2 

(1/7) 

0 

(0) 

25 

(9/16) 

0 

(0) 
316/0 

 سرفه
3 

(5/2) 

4 

(19) 

0 

(0) 

1 

(5/12) 

2 

(1/7) 

0 

(0) 

3 

(2) 

0 

(0) 
001/0 

 آبریزش بینی
2 

(7/1) 

1 

(8/4) 

0 

(0) 

1 

(5/12) 

1 

(6/3) 

0 

(0) 

3 

(2) 

0 

(0) 
352/0 

 اختلال بویایی
2 

(7/1) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(6/3) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 
479/0 

محل درد عضلانی و درد 

 تزریق

31 

(6/25) 

3 

(3/14) 

19 

(4/26) 

4 

(50) 

8 

(6/28) 

0 

(0) 

35 

(6/23) 

2 

(3/13) 
559/0 

 درد مفاصل
12 

(9/9) 

2 

(5/9) 

7 

(7/9) 

2 

(25) 

3 

(7/10) 

0 

(0) 

13 

(8/8) 

0 

(0) 
767/0 

 حالت تهوع
6 

(5) 

1 

(8/4) 

0 

(0) 

1 

(5/12) 

2 

(1/7) 

0 

(0) 

7 

(7/4) 

0 

(0) 
511/0 

 اسهال
1 

(8/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(6/3) 

0 

(0) 

2 

(4/1) 

0 

(0) 
848/0 

 معده درد
4 

(3/3) 

2 

(5/9) 

2 

(8/2) 

0 

(0) 

2 

(1/7) 

0 

(0) 

2 

(4/1) 

0 

(0) 
417/0 

 ضعف و خستگی
37 

(6/30) 

8 

(1/38) 

18 

(25) 

3 

(5/37) 

12 

(9/42) 

0 

(0) 

46 

(1/31) 

3 

(20) 
657/0 

 

 )درصد(. 19 دیکوو یناسیونواکس دومپس از دوز  یعلائم بر اساس گروه خون یفراوان. 3 جدول

 A -A +B -B +AB -AB +O -O P+ علایم

حضور حداقل 

 یک علامت

45 

(2/37) 

8 

(1/38) 

27 

(5/37) 

4 

(50) 

13 

(4/46) 

0 

(0) 

73 

(3/49) 

3 

(20) 
23/0 

 تب
12 

(9/9) 

4 

(0/19) 

12 

(7/16) 

1 

(5/12) 

3 

(7/10) 

0 

(0) 

27 

(2/18) 

2 

(3/13) 
685/0 

 لرز
6 

(0/5) 

2 

(5/9) 

6 

(3/8) 

0 

(0) 

1 

(6/3) 

0 

(0) 

19 

(8/12) 

0 

(0) 
260/0 

 سرفه
3 

(5/2) 

1 

(8/4) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(7/0) 

0 

(0) 
572/0 

 آبریزش بینی
1 

(8/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 
932/0 

 اختلال بویایی
1 

(8/0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 
932/0 

درد عضلانی و 

 درد محل تزریق

27 

(3/22) 

5 

(8/23) 

15 

(8/20) 

3 

(5/37) 

5 

(9/17) 

0 

(0) 

38 

(7/25) 

1 

(7/6) 
687/0 

 درد مفاصل
9 

(4/7) 

1 

(8/4) 

4 

(6/5) 

0 

(0) 

1 

(6/3) 

0 

(0) 

9 

(1/6) 

0 

(0) 
935/0 

 حالت تهوع
2 

(7/1) 

1 

(8/4) 

2 

(8/2) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

4 

(7/2) 

0 

(0) 
942/0 

 اسهال
0 

(0) 

1 

(8/4) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(6/3) 

0 

(0) 

1 

(7/0) 

0 

(0) 
219/0 

 معده درد
1 

(8/0) 

2 

(5/9) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2 

(4/1) 

0 

(0) 
54/0 

ضعف و 

 خستگی

28 

(1/23) 

2 

(5/9) 

17 

(6/23) 

2 

(25) 

10 

(7/35) 

0 

(0) 

41 

(7/27) 

1 

(7/6) 
303/0 
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کووید  ونیناسیپس از دوز اول و دوم واکس یخون یهاگروهمقایسه با سایر 

 از نظر آماری قابل ملاحظه نبوده است.ها هر چند این تفاوت بود. شتریب

 یهاگروه نیبعلائم مختلف به جز سرفه  وعیدر ش یداریتفاوت معن نیهمچن

 وجود نداشت. یخون

های که توزیع گروهراستا با نتایج مطالعه ما، تاکاگی و همکاران هم

 ارتباطی ،کردندبررسی  رامیر وبا میزان ابتلا و مرگ خونی در چند جامعه

در مطالعه  .(17) پیدا نکردند 19به کووید های خونی و ابتلا از نظر گروه

هواپیمابر در اوایل بروز پاندمی انجام شده  ناو که بر روی خدمه دیگری

ابتلا به و  های خونی مختلفداری در گروههیچگونه ارتباط معنی بود نیز

 .(18) مشاهده نشد 19کوید 

موضوع وجود داشت  نیا لیبه دل ییهاتیمطالعه محدود نیدر ا

ما  ریپر شده و بدون تأث یهافقط بر اساس پرسشنامه لیو تحل هیکه تجز

ممکن است بر ادراک  یشناختکنندگان بود و عوامل روانبر شرکت

 گذاشته باشند.  ریکنندگان تأثشرکت

 

 گیرینتیجه
دوز اول و دوم وجود علائم پس از  ینتایج مطالعه حاضر نشان داد که فراوان

در  یمنف Oمثبت و  ABدر افراد با گروه خونی  19کووید  ونیناسیواکس

ا از نظر آماری بود. هر چند این تفاوته شتریب یخون هایمقایسه با سایر گروه

علائم مختلف به  وعیدر ش دارییتفاوت معن نیهمچن .قابل ملاحظه نبود

علائم به نظر  شیوع جهینت در .وجود نداشت یخون هایگروه نیب جز سرفه

در حال حاضر  هاافتهی نیا قیدق لیمسائل باشد. دل نیا ریتحت تأث رسدینم

 نیا دییتا یبا حجم نمونه بزرگتر برا یشتریناشناخته است و مطالعات ب

 .است ازیموردن هایهمبستگ
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