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Objective: This study was conducted to investigate the predictive factors of COVID-19 

reinfection after vaccination among the medical staff of Shahid Rahimi Hospital in 

Khorramabad. 

Method: In this cross-sectional study, 300 vaccinated medical staff working in Shahid 

Rahimi Hospital in Khorramabad city in 2021 were included in the study by the 

convenience sampling method.  All personnel with positive PCR or CT scan results 

showing infection with covid-19 were diagnosed as new infected individuals after 

vaccination. The required information was collected through a form of demographic 

characteristics and information related to the coronavirus vaccine and compliance with 

health protocols. Chi-square tests and odds ratio calculations were used to analyze the 

data. 

Results: Altogether, 39 (13.6%) individuals were reported as reinfected cases with Covid-

19 after vaccination program. Most cases were infected after getting the first dose of 

vaccine. The mean duration of post-vaccination infection was three weeks after 

vaccination and the incidence of reinfection in recovered Covid-19 patients was not 

associated with their job and the type of received vaccine. There was a significant 

statistical relationship between age (p= 0.019), sex (p= 0.007), history of not being 

infected with Covid-19 before the vaccination (p= 0.005), history of chronic diseases (p= 

0.029), history of diabetes (p= 0.005), working ward (p= 0.019), no regular wearing of 

mask at work (p= 0.047) and public areas (p= 0.027), going to restaurants (p= 0.038), and 

attending wedding parties (p= 0.017) while breaking hygienic protocols with re-infection 

of covid-19 after the implementation of the vaccination program in participants. 

Conclusions: Healthcare providers are at the risk of getting Covid-19 infection due to 

their job and work conditions. Accordingly, it is crucial to determine the rate of vaccine 

immunogenicity in this group to prioritize them for getting a booster dose of vaccine when 

it is necessary. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Reinfection after vaccination has become a controversial issue regarding the effectiveness of 

various types of vaccines produced. Therefore, concerns about the effectiveness of vaccines 

produced to combat the COVID-19 pandemic is one of the main challenges in the vaccination 

program for this disease. This study was conducted to investigate the predictive factors of 

COVID-19 reinfection after vaccination in medical staff of Shahid Rahimi Hospital, Iran, in 

2021. 

 

Method 

In this cross-sectional study describe 300 medical staff working at Shahid Rahimi Hospital 

in Khorramabad, including physicians, nurses, residents and medical students, laboratory and 

radiology personnel, paramedics and ward cleaning workers, who had received at least one 

dose of the COVID-19 vaccine and agreed to participate in the study, were studied in the 

second half of the year 2021. The samples were entered into the study using a convenient 

sampling method and were examined for COVID-19 infection after vaccination. The required 

information was collected through a multi-part questionnaire. The first part included 

demographic information such as age, gender, occupation, body mass index and information 

about the department where they work. The second part consisted of the questions about the 

type of received vaccine, the number of doses of the vaccine, wearing a mask after 

vaccination in public places and at work, social distancing after vaccination at work and in 

public places, history of participating in religious ceremonies, mourning and family parties, 

and traveling after vaccination without considering health protocols. The third part of the 

questionnaire was for individuals who had contracted COVID-19 after receiving the 

vaccination. This part of the questionnaire asked questions about infection after the first or 

second dose of the vaccine, the time interval between receiving the vaccine and contracting 

COVID-19, the severity of the individual's illness, as well as how the individual's illness was 

diagnosed and confirmed after vaccination. In this study, only people who had clinical 

symptoms of COVID-19 after vaccination with a positive PCR test or CT scan findings 

consistent with COVID-19 were considered as reinfected after vaccination. Chi-square tests, 

odds ratio calculations, and logistic regression analysis were used to analyze the data. 

  

Results 

The mean and standard deviation of age of the subjects was 31.8±6.9 years. Most of the study 

participants (51.7%) were 30 years or older. The majority of the samples (60.7%) were 

female. Body mass index was normal in most cases (62.3%), and 32% were overweight and 

5.7% were obese. The majority of the study participants (53.7%) were nurses. The majority 

of the study participants worked in the general internal (27.3%) and general pediatrics 

(16.3%) wards with the lowest frequency in the general gynecology ward (9.7%). After 

vaccination, the rate of reinfection with COVID-19 (based on the definitive PCR test result) 

in the study subjects was 13.6% (39 subjects). Out of 39 people, who developed new COVID-
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19 infections after vaccination, 25 (64.1%) developed COVID-19 after the first dose and 14 

(35.9%) after the second dose of vaccine injection. The median duration of reinfection was 3 

weeks after vaccination. Three of the people who developed COVID-19 after vaccination 

required intensive care unit admission, but the severity of the reinfection was mild in the 

majority of the study subjects. There was a significant association between age over 30 years 

(P=0.190) and male gender (P=0.007) with relapse after vaccination in the study subjects. 

The association between body mass index (P=0.031) and occupation (P=0.619) with 

reinfection after vaccination was not statistically significant. The difference in the 

distribution of the frequency of COVID-19 reinfection after vaccination was statistically 

significant according to the type of the ward where they worked (P = 0.019). The highest 

number of cases were seen in emergency ward personnel (31.4%) and general internal ward 

(14.6%) (P = 0.019). In the present study, 5.7% of the participants reported a history of 

diabetes, 3.7% had a history of hypertension, and 3% had a history of cardiovascular disease. 

The frequency of reinfection with COVID-19 after vaccination in people with a history of 

diabetes was 35.3% and 11.7% in non-diabetic individuals, which was statistically significant 

(p=0.005). The chance of reinfection with COVID-19 after vaccination in medical staff with 

diabetes was 4.132 times higher than that of non-diabetic medical staff (OR=4.132, 95%CI: 

1.433-1.914). There was no statistically significant association between a history of 

hypertension (P=0.152) and cardiovascular disease (P=0.404) regarding reinfection with 

COVID-19 after vaccination in the medical staff studied. There was also no statistically 

significant association between the type of injected vaccine and reinfection with COVID-19 

after vaccination (P=0.888). Vaccination in people who regularly used masks at work was 

11.8% and in people who did not use masks regularly at work, after vaccination, was 25%, 

indicated a statistically significant difference (p=0.047). Also, the chance of contracting 

Covid-19 in people who did not regularly use masks at work was 2.5 times higher than that 

of people who regularly used masks at work (OR=2.5, 95% CI:1.085-6.346). Moreover, there 

was a statistically significant association between the history of regular use of masks in public 

places (p=0.027), history of going to restaurants (p=0.038) and attending weddings (p=0.017) 

without following health protocols with reinfection with COVID-19 infection after the 

implementation of vaccination program. 

  

Conclusion 

Healthcare personnel are considered high-risk occupations for contracting COVID-19 

infection due to their work environment and despite vaccination, they still need to follow 

protective protocols. Also, measures should be taken to determine the level of vaccine 

immunogenicity in this group so that they can be prioritized for the use of booster doses of 

the vaccine if necessary. 
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 4انیطاهر ایپور دیس ،*3یکورش قناد ،2یریام یعل ،1یعنبر خاطره

 .رانیا آباد، خرم لرستان، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده سلامت، بر موثر یاجتماع عوامل قاتیتحق مرکز ،یاجتماع یپزشک متخصص استاد، .1

 .رانیا آباد، خرم لرستان، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،یداخل گروه ه،یر تخصص فوق ار،یاستاد. 2

 رانیلرستان، خرم آباد، ا یدانشگاه علوم پزشک ت،یهپات قاتیمرکز تحق  ،یدانشکده پزشک ،یفوق تخصص گوارش و کبد، گروه داخل استاد،. 3
koroush.ghanadi@gmail.com 

 .رانیلرستان خرم آباد ا یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده پزشک ،یعموم پزشک .4

 

 
 

  دهیچک اطلاعات مقاله

 نوع مقاله: 

  لیاص /یپژوهش

 

 تاریخچه مقاله: 

 دریافت: تاریخ

27/06/1403 

 :یبازنگر خیتار

25/10/1403 

 : رشیپذ خیتار

22/01/1404 

 :انتشار خیتار

 10/04/1404 
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 عفونت مجدد،

 بهداشت،

 ،1۹-کووید

 واکسیناسیون،

 پرسنل

بعد از انجام واکسیناسیون در  1۹-کننده ابتلای مجدد به کوویدمنظور بررسی عوامل پیشگویی این مطالعه به :هدف

 کادر درمانی بیمارستان شهید رحیمی شهر خرم آباد انجام شد.

نفر از کادر درمانی واکسینه شده شاغل در بیمارستان شهید رحیمی شهر  300 ،در این مطالعه مقطعی روش پژوهش:

 PCRگیری در دسترس وارد مطالعه شدند. در این مطالعه کلیه افرادی که تست روش نمونهبه 1400خرم آباد در سال 

واکسیناسیون در نظر  عنوان ابتلای جدید بعد ازداشتند، به 1۹-اسکن منطبق با کوویدتیهای سیمثبت و یا یافته

های دموگرافیک و اطلاعات مربوط به واکسن کرونا و رعایت گرفته شدند. اطلاعات مورد نیاز از طریق فرم ویژگی

اسکویر و محاسبه نسبت شانس جهت تحلیل اطلاعات های کایآوری گردید. از آزمونهای بهداشتی جمعپروتکل

 استفاده شد.

درصد( ابتلای مجدد بعد از اجرای برنامه واکسیناسیون گزارش گردید. اکثریت  6/13)مورد  3۹در مجموع : هاافتهی

 ،جنس ،هفته بعد از تزریق واکسن بود. بین سن 3موارد بعد از نوبت اول واکسن بروز یافته بود. میانگین مدت ابتلا 

 ،سابقه ابتلا به دیابت ،های مزمنسابقه ابتلا به بیماری ،قبل از اجرای برنامه واکسیناسیون 1۹-سابقه عدم ابتلا به کووید

سابقه عدم استفاده منظم از ماسک در محل کار و اماکن عمومی، سابقه رفتن به رستوران و  ،نوع بخش محل خدمت

ز اجرای برنامه بعد ا 1۹-های بهداشتی با ابتلا مجدد به عفونت کوویدشرکت در جشن عروسی بدون رعایت پروتکل

 مشاهده شد. (≥P 05/0ارتباط آماری معنادار ) کسیناسیونوا

دهنده خدمات درمانی به واسطه محیط کاری خود جز مشاغل پرخطر برای ابتلا به عفونت پرسنل ارائه :یریگجهینت

های حفاظتی هستند و باید رغم واکسیناسیون همچنان نیازمند رعایت پروتکلشوند و علیمحسوب می 1۹-کووید

زایی واکسن در این گروه انجام شود و در صورت لزوم برای استفاده از دریافت نوبت تی جهت تعیین سطح ایمنیاقداما

 شوند. یادآور واکسن در اولویت قرار داده

 در کادر درمانی بعد از انجام واکسیناسیون 1۹-کننده ابتلای مجدد به کوویدعوامل پیشگویی قنادی ک، طاهریان سپ. امیری، ع، عنبری خ، :استناد

 .31-45(: 1) 18؛  1404. امروز مراقبت. 1400در سال  ،آبادبیمارستان شهید رحیمی شهر خرم

  https//doi.org/10.22087/ca.to.2025.409245.1011 
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 مقدمه

 جهانی بهداشت سازمان به را ووهان، در منشا ناشناخته با عفونت تنفسی بروز موارد چین ،201۹ سال دسامبر اواخر در

 تاریخ گسترش یافت. در کشورها دیگر به و چین سراسر در انسان به انسان دلیل انتقال به بیماری این شیوع سپس داد. هشدار

و بر اهمیت اقدامات همگانی برای کنترل بیماری تاکید  کرد اعلام پاندمیک را این بیماری بهداشت جهانی سازمان مارس 11

 در آذر 2بیو اِن تک-آلمانی با عنوان فایزر-توسط یک شرکت امریکایی 1۹1-موثر علیه کوویدبا معرفی اولین واکسن (. 1نمود )

، دانشمندان توانستند مسیر چند ساله تولید یک واکسن 1۹-ماه بعد از ثبت اولین مورد ابتلا به کووید 11 حدود، 13۹۹ماه 

های تر شود. بعد از آن شرکتازگشت به زندگی عادی پررنگجدید را در کمتر از یک سال طی کنند و امیدها برای نجات انسان و ب

، 6، اسپوتنیک وی5آکسفورد-، آسترازنکا4جانسون وجانسون  ،3معتبر دیگری در جهان نیز به معرفی واکسن از جمله مدرنا

  و FDA  مچونهای معتبری هها، از سازمانپرداختند. البته همه این واکسن10و سینوفارم ۹، سینوواک8، نواواکس7کواکسین

WHO  چالش . هایی را برای ساخت و توسعه واکسن انجام دادکشور ایران نیز در این راستا تلاش اند.تاییدیه نهایی نگرفته

های که منجر به ایجاد گونه ،است 2-سارس کووید های متنوع، جهششده های موجود مطرحای که در مقابل واکسنعمده

همچنان  هاواکسناثر بخشی های علمی برای توسعه و ارتقا شود و ممکن است در برابر واکسن مقاوم باشند. لذا تلاشجدیدی می

 مرگ همچنین و شدید ابتلای از کند، امانمی ممانعت 1۹-کووید به ابتلا  از قطعی طوربه واکسیناسیون (. اگرچه2) ادامه دارد

 زمانی فاصله با سوم دوز تزریق کشورها برخی واکسن ها، در بیشتر اثربخشی می نماید. برای گیریپیش 1۹-کووید ابتلا به اثر بر

 (.4، 3است )هشد آغاز دوز دوم، از بعد کوتاه

بعد از  1۹-کووید با هایی مبنی بر آلودگی مجددگزارش امانادر است بعد از واکسیناسیون کامل،  1۹-عفونت مجدد با کووید

فرایند  که است شده بینیپیش .(5) است کنگ، هلند، بلژیک، اکوادور و استرالیا گزارش شدهدر هنگانجام واکسیناسیون 

 (.6یابد ) ادامه 2023 و  اوایل 2022 سال اواخر تا فقیر و توسعه حال در کشورهای واکسیناسیون در

. تا به امروز، شودمحسوب می 1۹-دیکوو یریگکنترل همه یبرامطلوب  روشی ونیناسیواکسهای کنترل بیماری، از بین روش

-سارس دیجد یهاظهور گونهد. کننیمختلف استفاده م یهایآوراند که از فنافتهیسراسر جهان توسعه  در متعدد یهاواکسن

 یاثربخش از جمله ،است کرده جادیا های تولید شدهاستفاده از انواع واکسنرا در مورد  ییهایدر سراسر جهان نگران 11کووید

 مرگ و ژهیو یهادر بخش مراقبت یسترب مارستان،یدر ب یدار، بسترعلامت یماریاز عفونت، ب یریشگیپ مختلف در یهاواکسن

 بهلذا  .12امیکرون 2-کووید سارسدلتا  عانوا ژهیودر حال ظهور، به انواع نهیدر زم ونیناسیپس از واکس ینیبال یامدهایپو نیز 

انواع مختلف بخشی ر زمینه اثربعد از انجام واکسیناسیون، به یکی از موضوعات بحث برانگیز دمجدد به عفونت  یرسد ابتلانظر می

احساس  ،نظر از اثربخشی واکسن (. البته نباید از این موضوع غافل ماند که صرف7است ) های تولید شده مبدل شدهواکسن

شد با به بیماری با کننده ابتلاتواند پیشگوییخود می ،های بهداشتیاطمینان کاذب بعد از تزریق واکسن و عدم رعایت پروتکل

در پرسنل بعد از واکسیناسیون  1۹-دویابتلا به کو کنندهعوامل پیشگویی توجه به مطالب ذکر شده، هدف از پژوهش حاضر تعیین

 بود. 1400شهر خرم آباد در سال شهید رحیمی  مارستانیشده ب نهیواکس
 

                                                 
1 Covid-19 

2 Pfizer/BioNTech 

3 Moderna 

4 Johnson & Johnson 

5 Oxford-AstraZeneca 

6 Sputnik 

7 Covaxin 

8 Novavax 

9 SinoVac 

1 0 Sinopharm 

1 1 SARS-CoV-2 

1 2 Omicron 
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 پژوهش روش

 ،پرستاران ،آباد اعم از پزشکاننفر از کادر درمانی شاغل در بیمارستان شهید رحیمی شهر خرم 300 ،در این مطالعه مقطعی

که حداقل  1400ها، در نیمه دوم سال بهیاران و خدمات بخش ،پرسنل آزمایشگاه و رادیولوژی ،ها و دانشجویان پزشکیرزیدنت

ها به در مطالعه رضایت داشتند، مورد مطالعه قرار گرفتند. نمونهتزریق نموده بودند و برای شرکت  1۹-یک نوبت واکسن کووید

مورد بررسی قرار گرفتند.  ،بعد از انجام واکسیناسیون 1۹-گیری در دسترس وارد مطالعه شدند و از نظر ابتلا به کوویدروش نمونه

نسبت و با در نظر گرفتن خطای آلفای معادل  از فرمول محاسبه یک( با استفاده 8حجم نمونه طبق مطالعه تیاگی و همکاران )

ها در نفر برآورد شد که با در نظر گرفتن احتمال ریزش نمونه 270درصد حدود  ۹/16و شیوع  05/0درصد و دقت معادل  5

آوری شد. قسمت اول نفر مورد بررسی قرار گرفتند. اطلاعات مورد نیاز از طریق یک پرسشنامه چند قسمتی جمع 300نهایت 

سابقه ابتلا  ،توده بدنی و نیز اطلاعاتی در مورد بخش محل خدمتشاخص ،شغل ،جنس ،شامل اطلاعات دموگرافیک از جمله سن

های دریافت تعداد نوبت ،های مزمن و نوع بیماری مزمن بود. در قسمت دوم سوالاتی در خصوص نوع واکسن دریافتیبه بیماری

رعایت فاصله اجتماعی بعد از واکسن در محل کار  ،استفاده از ماسک بعد از واکسنیاسیون در اماکن عمومی و محل کار ،واکسن

های خانوادگی و همچنین مسافرت بعد از ها و مراسم مذهبی و سوگواری و مهمانیسابقه شرکت در جشن ،و اماکن عمومی

قسمت سوم پرسشنامه مخصوص افرادی بود که بعد از تزریق واکسن به  مطرح شد. ،های بهداشتیواکسن بدون رعایت پروتکل

 ،مبتلا شده بودند. در این قسمت از پرسشنامه سوالاتی در خصوص ابتلا بعد از تجویز نوبت اول یا دوم واکسن 1۹-بیماری کووید

تشخیص بیماری فرد و اثبات ابتلا به  و شدت بیماری فرد و همچنین نحوه 1۹-فاصله زمانی بین دریافت واکسن و ابتلا به کووید

دچار علائم بالینی منطبق بر  ،بعد از انجام واکسیناسیون بود. در این مطالعه تنها افرادی که بعد از تجویز واکسن 1۹-کووید

د بعد از مجد عنوان ابتلایاند، بهداشته 1۹-اسکن منطبق با کوویدتیهای سیمثبت و یا یافته PCRهمراه با تست  1۹-کووید

اسکویر و محاسبه نسبت شانس و تحلیل رگرسیون لوجستیک جهت تحلیل های کایواکسیناسیون در نظر گرفته شدند. از آزمون

 اطلاعات استفاده شد.

 

 هایافته

از نظر ابتلای  مجدد به عفونت  شده بیمارستان شهید رحیمی خرم آباد نفر از پرسنل واکسینه 300ی حاضر در مطالعه

سال بود. اکثر  8/31 ± ۹/6بعد از انجام واکسیناسیون مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین سنی افراد مورد مطالعه  1۹-کووید

درصد( زن بودند. شاخص توده  7/60ها )سال یا بالاتر داشتند. اکثریت نمونه 30درصد( سن  7/51کنندگان در مطالعه )شرکت

کنندگان درصد مبتلا به چاقی بودند. اکثریت شرکت 7/5درصد اضافه وزن و  32رمال بود و درصد( ن 3/62بدنی در اکثر موارد )

درصد( و جنرال کودکان  3/27کنندگان در مطالعه در بخش جنرال داخلی )درصد( پرستار بودند. اکثریت شرکت 7/53در مطالعه )

 (.1درصد( )جدول شماره  7/۹نرال زنان بود )کمترین فراوانی مربوط به بخش ج درصد( مشغول به خدمت بودند و 3/16)
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 هانمونه کیدموگراف یهایژگیو: 1 شماره جدول

دتعدا)درصد(  مشخصات   

) 182 زن جنس 7/60 ) 

) 118 مرد 3/3۹ ) 

)  145 سال 30 از کمتر سن 3/48 ) 

)155 سال 30 از شتریب 7/51 ) 

BMI 187 نرمال( 3/62 ) 

)۹6 وزن اضافه 0/32 ) 

)17 یچاق به مبتلا 7/5 ) 

)161 پرستار شغل 7/53 ) 

)13 پزشک 3/4 ) 

)11 مختلف یهابخش دنتیرز 7/3 ) 

)67 نترنیا 3/22 ) 

)28 یصیتشخ یواحدها پرسنل 3/۹ ) 

)20 خدمات 7/6 ) 

)82 یداخل جنرال  بخش 3/27 ) 

) 4۹ کودکان جنرال 3/16 ) 

) 3۹ یجراح جنرال 0/13 ) 

)35 اورژانس 7/11 ) 

ICU، PICU، NICU 35( 7/11 ) 

) 31 یصیتشخ یهابخش 3/10 ) 

)2۹ زنان جنرال 7/۹ ) 

)300  مجموع 0/100 ) 

 

(، در افراد مورد مطالعه PCRقطعی تست  )براساس نتیجه 1۹-مجدد به عفونت کووید بعد از تجویز واکسن میزان ابتلای

 1/64نفر ) 25بعد از انجام واکسیناسیون شده بودند،  1۹-جدید کوویدنفر که دچار عفونت  3۹نفر(. از کل  3۹درصد بود ) 6/13

شده بودند. میانگین  1۹-( مبتلا به کوویدز نوبت دوم تزریق واکسن )دو نوبتدرصد( بعد ا ۹/35نفر ) 14درصد( بعد از نوبت اول و 

شدند نیاز به بستری در  1۹-کسن مبتلا  به کوویدنفر از افرادی که بعد از تجویز وا 3هفته بعد از تزریق واکسن بود.  3مدت ابتلا 

 (.2های ویژه پیدا نمودند، اما شدت بیماری مجدد در اکثریت افراد مورد مطالعه خفیف بود )جدول شماره بخش مراقبت
 

 ونیناسیواکس از پس 19-دیکوو به مجدد یابتلا حسب بر کنندگان مشارکت یفراوان: 2 شماره جدول

پس از  ابتلا ونیناسیواکس از پس مجدد یابتلا

  ونیناسیواکس

 تعداد)درصد(  )درصد( تعداد 

) 25 اول نوبت بله 3/8 ) 39( 0/13 ) 

) 14 دوم  نوبت 6/4 ) 

)261 - ریخ 0/87 ) 

 (100)300  مجموع

 

مطالعه ارتباط ( با ابتلای مجدد بعد از واکسیناسیون در افراد P= 007/0( و جنسیت مرد )P= 1۹0/0سال ) 30بین سن بالای

بعد از  1۹-( با ابتلای مجدد به کوویدP= 61۹/0( و شغل )P= 031/0شد. ارتباط بین شاخص توده بدنی ) معنادار دیده

بعد از تجویز واکسن در افراد مورد مطالعه  1۹-واکسیناسیون به لحاظ آماری معنادار نبود. تفاوت در توزیع فراوانی ابتلا به کووید

درصد( و  4/31( بیشترین موارد در پرسنل اورژانس )P= 0/ 01۹ش محل خدمت به لحاظ آماری معنادار بود )به تفکیک نوع بخ

 .(P= 01۹/0درصد( دیده شد )6/14جنرال داخلی )
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به  درصد سابقه ابتلا 3رفشاری خون و درصد سابقه پ 7/3کنندگان سابقه ابتلا به دیابت، درصد شرکت 7/5در مطالعه حاضر 

 3/35 در افراد دارای سابقه ابتلا  به دیابت 1۹-فراوانی ابتلای مجدد به عفونت کووید نمودند.بی عروقی را ذکر میبیماری قل

( و شانس ابتلای مجدد به P= 005/0لحاظ آماری معنادار بود ) درصد بود که این اختلاف به 7/11دیابتی و در افراد غیر درصد

= 132/4بود ) یابتمبتلا به د یرغ یبرابر کادر درمان 132/4 یابت،مبتلا به د یدر کادر درمان یناسیونبعد از انجام واکس 1۹-کووید

OR  ،۹14/433-11/1:  ۹5% (CI.  

( با ابتلای مجدد P= 404/0( و بیماری قلبی عروقی )P= 152/0ارتباط آماری معناداری بین سابقه ابتلا به پرفشاری خون ) 

همچنین ارتباط آماری معناداری بین . واکسیناسیون در پرسنل و کادر درمانی مورد مطالعه دیده نشدبعد از انجام  1۹-به کووید

 (.P= 888/0بعد از تجویز واکسن، در افراد مورد مطالعه دیده نشد ) 1۹-نوع واکسن تزریقی و ابتلای مجدد به عفونت کووید

 8/11ن در افرادی که استفاده منظم از ماسک، در محیط کار داشتند، بعد از انجام واکسیناسیو 1۹-فراوانی ابتلای مجدد به کووید

درصد بود که این  25کردند، طور منظم در محیط کار )بعد انجام واکسیناسیون( از ماسک استفاده نمیدرصد و در افرادی که به

راد با عدم استفاده منظم از ماسک در در اف 1۹-(. همچنین شانس ابتلا به کوویدP= 047/0اختلاف به لحاظ آماری معنادار بود )

 OR ،346/085-6/1: ۹5%= 5/2) نمودندصورت منظم در محیط کار از ماسک استفاده میبرابر افرادی بود که به 5/2محیط کار 

(CI. 

بعد از صورت منظم بعد از انجام واکسیناسیون در افرادی که به 1۹-همچنین تفاوت در توزیع فراوانی ابتلای مجدد به کووید

کردند، با افرادی که سابقه استفاده منظم از ماسک بعد از تزریق واکسن در تزریق واکسن در اماکن عمومی از ماسک استفاده می

بعد از انجام  1۹-معنادار تفاوت در توزیع فراوانی ابتلای مجدد به کووید نمودند، به لحاظ آماریاماکن عمومی را ذکر نمی

 به (P= 514/0)( و در اماکن عمومی P= 637/0یت یا عدم رعایت فاصله اجتماعی در محیط کار )واکسیناسیون برحسب رعا

لحاظ آماری معنادار نبود، بنابراین ارتباط آماری معناداری بین رعایت یا عدم رعایت فاصله اجتماعی در محیط کار و امکان 

بعد از انجام  1۹-کوویدواکسیناسیون، دیده نشد. شانس ابتلای مجدد بهبعد از انجام  1۹-عمومی با ابتلای مجدد به عفونت کووید

کنندگان منظم از ماسک در اماکن برابر استفاده 786/2واکسیناسیون در افراد با عدم استفاده منظم از ماسک در اماکن عمومی 

 (.3 جدول شماره)OR 45/086-6/1: ۹5% (CI,= 786/2) عمومی بعد از انجام واکسیناسیون بود
 

 واکسن قیتزر از بعد اطاتیاحت تیرعا کیتفک به 19-دیکوو به  یابتلا یفراوان عیتوز یتوافق جدول: 3 شماره لجدو
  ریمتغ نوع

 

 )درصد( تعداد 

 2X آماره واکسن قیتزر از بعد ابتلا
P-value 

 بله 

 )درصد( تعداد 

 ریخ

 )درصد( تعداد 

  X2=3/933 240(2/88) 32(8/11) 272(7/90)  بله کار طیمح در ماسک از منظم استفاده

 =047/0p 21(75) 7(25) 28(3/9) ریخ

  2X =87/4 242(2/88) 32(7/11) 274(2/91)  بله یعموم اماکن در ماسک از منظم استفاده

 =027/0p 19(1/73) 7(9/26) 26(7/8)  ریخ

  2X=223/0 151(8/87) 21(2/12) 172(3/57) بله کار طیمح در یاجتماع فاصله تیرعا

 =637/0p 110(9/85) 18(1/14) 128(7/42) ریخ

  2X=427/0 168(88) 23(12) 191(7/63) بله یعموم اماکن در یاجتماع فاصله تیرعا

 =514/0p 93(3/85) 16(7/14) 109(3/36) ریخ

 

قبل از  1۹-برحسب سابقه ابتلا به کوویدبعد از تزریق واکسن  1۹-همچنین تفاوت در توزیع فراوانی ابتلای مجدد به کووید

( و شانس ابتلای افرادی که قبل از تجویز واکسن مبتلا به کرونا نشده P= 005/0انجام واکسیناسیون به لحاظ آماری معنادار بود )

 ; OR= 702/3(ند کردقبل از شروع برنامه واکسیناسیون را ذکر می 1۹-برابر افرادی بود که سابقه ابتلا  به کووید 702/3بودند 
7۹/4-۹/1 : ۹5% (CI (.4)جدول شماره 

 
 ونیناسیواکس از قبل 19-دیکوو به  ابتلا سابقه کیتفک به واکسن زیتجو بعداز  ابتلا یفراوان  سهیمقا: 4 شماره جدول

  19-دیبه کوو ابتلا واکسیناسیون از قبل 19-کووید به  ابتلا سابقه

 واکسن قیتزر از بعد

 X آماره

P-value 
 ریخ بله
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 )درصد(تعداد )درصد(تعداد

  801/7 92(8/94) 5(2/5) دارد

005/0p= 169(3/83) 34(7/16) ندارد 

بعد از تجویز واکساان در افراد مورد مطالعه به تفکیک  1۹-به کووید ، تفاوت در توزیع فراوانی ابتلا5نتایج جدول  براساااس

( و سااابقه رفتن به جشاان عروساای و بدون رعایت p= 038/0های بهداشااتی )سااابقه رفتن به رسااتوران بدون رعایت پروتکل

( به لحاظ آماری معنادار  بود. شانس ابتلای مجدد به کرونا بعد از p= 017/0های بهداشتی  بعد از انجام واکسیناسیون )پروتکل

ستوران بدون رعایت پروتکل سابقه رفتن به ر سانی که  سیون در ک سینا شتند، های بهدانجام واک شتی را دا برابر افرادی  236/2ا

. همچنین شاااانس ابتلای  مجدد به عفونت OR ; 85۹/02۹-4/1:  ۹5% (CI =5/2) بود که این ساااابقه را ذکر نمی کردند

های بهداشتی را داشتند، بعد از انجام واکسیناسیون در افرادی که سابقه رفتن به جشن عروسی بدون رعایت پروتکل 1۹-کووید

  OR  ; 33/161-6/1 :۹5%. (CI =712/2(کردند رابر افراد بود که سابقه مذکور را ذکر نمیب 712/2

(، سابقه p= 13۹/0های بهداشتی بعد از انجام واکسیناسیون )ارتباط آماری معناداری بین سابقه مسافرت بدون رعایت پروتکل

( ، سابقه رفتن به مراسم سوگواری بدون رعایت P= 142/0های بهداشتی )رفتن به مهمانی خانوادگی بدون رعایت پروتکل

های بهداشتی بعد از انجام واکسیناسیون ( و سابقه رفتن به مراسم مذهبی بدون رعایت پروتکلP= 301/0های بهداشتی )پروتکل

(7/0 =p )(.5بعد از انجام واکسیناسیون دیده نشد )جدول شماره  1۹-با ابتلای مجدد به عفونت کووید 

-کننده ابتلا  به کوویدپیشگویینهایت در تحلیل چند متغیره و  براساس نتایج مدل رگرسیون لوجستیک مهمترین عواملدر 

(، P= 004/0بعد از انجام واکسیناسیون در افراد مورد مطالعه، سابقه عدم ابتلا به بیماری کرونا قبل از انجام واکسیناسیون ) 1۹

( سابقه شرکت در جشن عروسی بدون P= 046/0(، ابتلا به دیابت )P= 013/0سال ) 30( سن بالای P= 01/0جنسیت مرد )

های بهداشتی ( و سابقه رفتن به رستوران بدون رعایت پروتکلP= 018/0های بهداشتی بعد از انجام واکسیناسیون )رعایت پروتکل

 (.5( )جدول شماره P= 044/0بعد از انجام واکسیناسیون بود )

 
 کیولوژیدمیاپ سوابق کیتفک به ونیناسیواکس از بعد  ابتلا یفراوان سهیمقا: 5 شماره جدول

 کیولوژیدمیاپ سوابق

 بعد یبهداشت یهاپروتکلتیرعابدون

 واکسن  از

 

  تعداد

 )درصد (

  واکسن از بعد ابتلا

 X 2آماره
P-value بله 

 تعداد)درصد( 

 ریخ

 تعداد)درصد( 

  2X=188/2 53(5/81) 12(5/18) 65(7/21) بله سفر سابقه

139/0p= 
 208(5/88) 27(5/11) 235(3/78) ریخ

رفتن به  سابقه

 رستوران 

   2X=297/4 39(78) 11(22) 50(7/16) بله

038/0p=  
 222(8/88) 28(2/11) 250(3/83) ریخ

 به رفتن سابقه

 یخانوادگ یمهمان

  2X=159/2 42(8/80) 10(2/19) 52(3/17) بله

142/0p= 

 219(3/88) 29(7/11) 248(7/82) ریخ 

رفتن به  سابقه

  یمراسم سوگوار

 X2=1/069   37(2/82) 8(8/17) 45(15) بله

301/0p= 

  224(8/87) 31(2/12) 255(85) ریخ 

رفتن به  سابقه

  یجشن عروس

  2X=66/5 26(3/74) 9(7/25) 35(7/11) بله

017/0p= 

  235(7/88) 30(3/11) 265(3/88) ریخ 

 بهرفتن سابقه

 یمذهب مراسم

  2X=66/0 10(3/83) 2(7/16) 12(4) بله

7/0p= 
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 بحث

بعد از انجام  1۹-پرسنل درمانی بیمارستان شهید رحیمی خرم آباد، از نظر ابتلای مجدد به کووید 300در مطالعه حاضر 

نفر بعد از اجرای  3۹از این تعداد   PCRاظهاری و با استناد به نتیجه، که براساس خود گرفتند واکسیناسیون مورد بررسی قرار

بود. در  شده بودند که اکثریت مواد جدید ابتلا بعد از اولین نوبت واکسن رخ داده 1۹-برنامه واکسیناسیون مبتلا به کووید

مه واکسیناسیون بعد از اجرا  برنا 1۹-های جدید کوویدتعداد عفونتای در کشور هندوستان )دهلی نو( که با هدف تعیین مطالعه

درصد( این افراد  ۹/16نفر ) 1۹در  1۹-دار کوویدهای علامتهای سلامت انجام شده بود. عفونتدهنده مراقبتدر کارکنان ارائه

ها نیازمند بستری شدن در نفر از آن 1تنها درصد(  7/۹4) شد. اکثریت این افراد هر دو نوبت واکسن را دریافت نموده بودند دیده

 (.8) بیمارستان شده بود

اما در مطالعه حاضر اکثریت  ،شده بودند 1۹-در مطالعه هندوستان اکثریت افراد بعد از نوبت دوم واکسن مبتلا به کووید

تواند به علت احساس اطمینان کاذب بودند که یکی از دلایل میکنندگان بعد از تجویز دوز اول مبتلا به عفونت مجدد شدهشرکت

کنندگان در از ایمن بودن بعد از تجویز نوبت اول و عدم رعایت پروتکل های بهداشتی در محل کار و اماکن عمومی توسط شرکت

اما در مطالعه  ،همخوانی دارد مامطالعه باشد. آمار ابتلای مجدد در پرسنل درمانی در مطالعه هندوستان تا حد زیادی با مطالعه 

های مورد تواند به علت تفاوت در جمعیتدست آمده در مطالعه ما است که این امر می(، کمتر از میزان به۹ای در شیکاگو )

حال به بیمارستان  بیماران بدباشد، زیرا در مطالعه حاضر اکثریت  1۹-مطالعه از نظر ریسک مواجهه با بیماران مبتلا به کووید

شوند و اغلب پرسنل درمانی چه در شود، ارجاع داده میاز نظر ارائه خدمت محسوب می 4محل مطالعه که یک بیمارستان سطح 

ها اغلب با بیماران پرخطر مواجهه داشتند. در بیانیه اخیر شورای پزشکی هند اعلام شده که بخش اورژانس و چه در سایر بخش

اند که با توجه به کم خطر مبتلا شده 1۹-نفر در جمعیت عمومی، بعد از واکسیناسیون به عفونت کووید 4-2نفر  10000 از هر

 (.10باشد )توجیه میبودن جمعیت عمومی نسبت به پرسنل درمانی در یک مرکز ریفرال این اختلاف تاحد زیادی قابل

-شرقی ایتالیا که توسط باسو و همکارانش با هدف تعیین ریسک فاکتورهای ابتلا به سارس کوویدای در شمال در مطالعه 

دهنده خدمت قبل از انجام درصد پرسنل ارائه 8/12 .بود های سلامت انجام شدهبعد از انجام واکسیناسیون در پرسنل مراقبت 1۹

در این  .درصد تعیین شد ۹/6که این میزان بعد از اجرا  برنامه واکسیناسون  ،بودند مبتلا شده 1۹-واکسیناسیون به عفونت کووید

نفر  155که از این تعداد  ،بودند به عفونت مجدد مبتلا  شده 1۹-نفر بعد از شروع کمپین واکسیناسیون علیه کووید 236مطالعه 

ن های تفاوت در بروز عفونت جدید بعد از انجام واکسیناسیویکی دیگر از علت(. 11بودند ) واکسیناسیون را کامل انجام داده

های در نقاط مختلف دنیا های ژنتیکی جمعیتفاده شده در مناطق مختلف و تفاوتهای استتواند اثربخشی متفاوت واکسنمی

از مطالعات در سطح جهان اثربخشی  باشد که ممکن است بر میزان پاسخ به واکسن و ایجاد ایمنی اثرگذار باشد. در بسیاری

 (. 14 -12است ) گزارش شده 1۹-واکسن در کاهش ابتلا  به کووید

-علامت کوویددار و بیهای علامتدر یک مطالعه تک مرکزی که با هدف بررسی ارتباط انجام واکسیناسیون و بروز عفونت  

روزه پیگیری شدند. اکثریت  63کارمند مراقب بهداشتی برای یک دوره متوسط  6710در کارکنان مراقبت سلامت انجام شد.  1۹

-درصد واکسینه نشده بودند عفونت علامتدار سارس 3/11بودند و  نوبت واکسن دریافت کرده 2یا  1کنندگان حداقل شرکت

فرد  1۹علامت در فرد واکسینه نشده رخ داد و عفونت بی 38اکسینه شده و در پرسنل مراقبت بهداشتی کاملًا و 8در 1۹-کووید

تواند ناشی از متفاوت بودن کیفیت (. تفاوت در بروز عفونت مجدد می15فرد واکسینه نشده رخ داد ) 17واکسینه شده و 

های طر مواجه با عفونت برحسب محل ارائه خدمت در جمعیتهای دریافتی، حساسیت میزبان و متفاوت بودن میزان خواکسن

 مورد مطالعه باشد.

سال، جنس  35کننده ایجاد عفونت جدید بعد از تزریق واکسن، شامل سن بالای ترین عوامل پیشگوییدر مطالعه حاضر مهم

به دیابت، عدم استفاده از ماسک در محیط قبل از واکسیناسیون، ابتلا  1۹-مرد، سابقه بیماری مزمن، سابقه عدم ابتلا  به کووید

های جشن عروسی بدون رعایت پروتکل کار و اماکن عمومی بعد از تزریق واکسن، نوع بخش محل خدمت و رفتن به رستوران و

  251(2/87) 37(8/12) 288(96) ریخ 



 

 1404 /1 شماره /منوزده سال /امروز مراقبت 
 

42 

 

افراد تر، بهداشتی بعد از تزریق واکسن بود. در مطالعه باسو و همکاران در ایتالیا نیز خطر عفونت مجدد در مردان، افراد مسن

تر به طور قابل توجهی بالاتر بود و در مقابل در کارکنان مراقبت سلامت جوان <25مبتلا به دیابت و افراد با شاخص توده بدنی 

(. در مطالعه حاضر نیز بیشترین مواد ابتلا در پرسنل بخش اورژانس و جنرال 11و پرسنل اداری احتمال ابتلای مجدد کمتر بود )

های با بیماران و انجام مداخلات درمانی رسد علت آن مواجهه بیشتر پرسنل این بخشدیده شد که به نظر می ICU داخلی و

تاری، پرستاران و پزشکان واکسینه شده باشد. در مطالعه باسو و همکاران بیشترین میزان ابتلا  به عفونت در پرسنل کمک پرس

(. در مطالعه حاضر نیز کمترین میزان 11است ) های دیده شدهشد در حالی که کمترین میزان در پرسنل اداری و تکنسین دیده

، پاتولوژی بخش زمایشگاههنده خدمات تشخیصی مثل آدهای ارائههای جنرال جراحی، زنان و کودکان بخشابتلا در بخش

شامل  1۹-کننده عفونت کوویدترین عوامل پیشگوییشد. در مطالعه لارس فیلون در ایتالیا نیز مهم آندوسکوپی و رادیولوژی دیده

 (. 16)سالمندان و عفونی و ریه بودشغل پرستاری و کمک پرستاری و اشتغال در بخش های 

روز بعد از نوبت دوم دچار عفونت جدید  7بیمار بستری در بیمارستان که بیش از  152عه چند مرکزی روی در یک مطال 

ای، ابتلا  به دیابت و پرفشاری خون، نارسائی قلبی و سرکوب سیستم ایمنی شده بودند، سن بالاتر، وجود بیماری زمینه 1۹-کووید

(. از سایر عوامل 17است ) بعد از انجام واکسیناسیون در نظر گرفته شده 1۹-دعنوان عوامل خطر بالقوه ابتلای مجدد به کوویبه

بعد از اجرا برنامه واکسیناسیون در مطالعه حاضر، عدم استفاده منظم از ماسک در  1۹-کننده ابتلای مجدد به کوویدپیشگویی

های بهداشتی بود که علت این امر ممکن است بدون رعایت کامل پروتکل محیط کار و اماکن عمومی و رفتن به برخی از اماکن

 ،کار رفته باشد. از سوی دیگرهای بهی از زمان دقیق شروع تاثیر واکسناحساس اطمینان کاذب از اثربخشی واکسن و عدم آگاه

با بیمار و همراهان بیمار در طی پاندمی واسطه شرایط شغلی و تعاملات اجتماعی  پرسنل مراقبت سلامت و کادر درمانی همواره به

ویژه در بیمارستان محل انجام مطالعه حاضر که اغلب محل ارجاع بیماران بدحال و مبتلا به انواع اند و بهقرار داشته 1۹-کووید

ز حد است. از سوی دیگر بحث تزریق تدریجی واکسن به پرسنل پرخطر و ایجاد فاصله بیش ا بوده 1۹-شدید عفونت کووید

در این مطالعه  1۹-کننده آمار بالاتر ابتلای مجدد کوویدهای جهانی، توجیهعلت مسئله تحریماستاندارد نوبت اول و دوم واکسن به

 نسبت به سایر مطالعات صرف نظر از کیفیت واکسن تزریقی و تفاوت های ژنتیکی افراد در جوامع مختلف است. 

کننده دیگری برای افزایش احتمال ابتلای مجدد افزایش قابلیت انتقال موضوع نگران های جدید باظهور سویه ،از سوی دیگر

بادی دهنده مراقبت سلامت از نظر سطح آنتیباشد. لذا پایش کارکنان ارائهبعد از اجرای برنامه واکسیناسیون در جوامع مختلف می

های شود که حتی افرادی که دوز کامل واکسننچه تصور میگزاران سلامت واقع شود، چناکننده باید مورد توجه سیاستمحافظت

 ستعد ابتلا به عفونت جدید باشند.اند، نیز ممکن است متائید شده سازمان جهانی بهداشت را دریافت نموده

ها علت عدم تمایل آنهای مطالعه حاضر عدم امکان دسترسی به اطلاعات کلیه پرسنل شاغل در بیمارستان بهاز محدودیت

کنندگان بخاطر انجام مصاحبه بعد از گذشتن زمان طولانی جهت شرکت در مصاحبه و نیز عدم امکان بررسی دقیق سوابق شرکت

های خانوادگی، کنندگان توالی دقیق سوابق اپیدمیولوژیک )از جمله سفر، رستوران، مهمانیاز تزریق واکسن بود که برخی از شرکت

خاطر نداشتند. در مجموع پرسنل درمانی و کارکنان واکسن، را به بل یا بعد از تزریقهای عروسی( قمراسم مذهبی و جشن

قرار دارند و  1۹-واسطه نوع شغل و محیط کاری خود در معرض ابتلا به انواع سویه عفونت کوویددهنده خدمات سلامت بهارائه

است. تعدادی از پرسنل درمانی بیمارستان محل انجام بینی نگرانی از ابتلای مجدد حتی بعد از انجام واکسیناسیون قابل پیش

 بودند که این افراد از مطالعه حذف گردیدند.این مطالعه هرگز اقدام به تزریق واکسن نکرده

 

 گیرییجهنت

های ارائه شده به بازارهای جهانی و مورد تائید سازمان جهانی بهداشت از در حال حاضر بررسی اثربخشی انواع واکسن

دهنده باشد که مخصوصا در افراد پرخطر مثل کارکنان ارائهمی 1۹-کووید-های بخش تحقیقات در زمینه سارساولویت

باشد و باید مورد های مزمن، انجام آن هزینه اثربخش میهای سلامت، افراد دارای نقص سیستم ایمنی یا مبتلا به بیماریمراقبت

 بینی نیاز به تزریق دوزهای یادآوری واکسن مدنظر واقع شود.توجه متولیان سلامت هر جامعه جهت پیش
 

 



... ونیناسیواکس از بعد 19-دیکوو به مجدد یابتلا کننده ییشگویپ عوامل  همکاران وعنبری                                                

43 

 

 

 

 

 

 یمال تیحما

 مدرکاخذ  جهت نامهانیدر قالب پا یپزشکدانشکده  ،لرستان یپزشک علومپژوهش از طرف دانشگاه  نیاز ا یمال تیحما

 انجام شده است. چهارم نویسنده یاحرفه یدکترا

 

 سندگانیمشارکت نو

اول و  سندهینوها: داده لیو تحل هیسوم و چهارم. تجز ،دوم سندهینوها: داده یآورو دوم. جمع اول سندهینوپژوهش:  یطراح

: یاصل سینو شینوشتن پ وگزارش  هیته و جینتا ریو تفس لیتحل ه،یتجزو چهارم.  سوم سندهیدوم. ثبت داده ها در نرم افزار: نو

 و پروژه تیریمد واول و دوم  سندهینو: نظارتو  یساز مصورو چهارم.  سوم وم،د سندهینو: نوشته شیرایو و یبررس. اول سندهینو

 و چهارم. سوم دوم، سندهینو: بودجه نیتام

 مقاله را خوانده و با آن موافقت کردند. یشدهمنتشر  ینسخه سندگانیون یهمه

 .اندداشتهمشارکت  یو بعد یاصل یهاسینوشیپمقاله و نوشتن  یسازمفهومدر  کسانی طوربه سندگانینو یهمه
 

 نگارش ندایدر فر یبر هوش مصنوع یمبتن یهایمولد و فناور یهوش مصنوع هیاعلام

 .موردی وجود ندارد

 

 تعارض منافع

 .ندارد منافع تعارض مقاله نیا سندگانیبنا بر اظهار نو
 

 یملاحظات اخلاق

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

تایید   (IR.LUMS.REC.1400.297)کد اخلاق با اخذ لرستان یپزشک علوماخلاق دانشگاه  تهیکم توسطپژوهش  نیا

 هاست.آن همه دییموردتأ موضوع نیا و اندنموده تیرعا پژوهش انتشار و انجام در را یاخلاق اصول سندگانینو است.شده

 

 هاداده بیانیه دسترسی به

 نویسندگان قابل دسترسی است.های پژوهش حاضر از طریق درخواست از داده
 

 یقدردان و تشکر

پژوهش  نیخرم آباد که در انجام ا یمیرح دیشه مارستانیب یکادر درمان هیطرح مراتب تشکر خود را از کل نیا نیمحقق

دارند.یداشتند اعلام م یهمکار
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