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Abstract

Background and Aims: In light of conflicting evidence regarding the role of vitamin D in the immune response

to COVID-19 vaccines, this study aimed to test the hypothesis that serum vitamin  D levels are associated with

post-vaccination IgG antibody titers and that this association is modulated by the vaccine platform (inactivated

virus vs. viral vector).

Materials and Methods: In this cross-sectional study conducted in 2021, 78 healthcare workers (60.3% female; 

mean age: 35.2 years) who had received two doses of either the Sinopharm (n=39) or Sputnik V (n=39) vaccine 

were evaluated. Between 21 and 60 days post-second dose, serum vitamin D levels and IgG antibody titers were 

measured simultaneously. Data were analyzed using independent t-tests and the Pearson correlation coefficient.

Result: IgG antibody titers were significantly higher in the Sputnik V group (mean: 131.6 AU/mL) than in the 

Sinopharm group (mean: 95.0 AU/mL) (P=0.002). Furthermore, a significant positive correlation was found 

between vitamin  D levels and antibody titers in the total population (r=0.249, P=0.028). Subgroup analysis 

revealed that this correlation was statistically significant in the Sputnik-V group (r=0.415, P=0.009) and female 

participants (r=0.301, P=0.040), while it was not significant in the Sinopharm group and male participants.

Conclusion: Our findings indicate that higher vitamin D levels are associated with a stronger antibody response 

to the COVID-19 vaccine. However, this effect is dependent on the vaccine platform and the individual's sex. 

These results suggest that the immunomodulatory mechanisms of vitamin D may interact differently with various 

vaccine platforms.
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 اطلاعات مقاله 

 ۱۱/05/۱404 تاریخ پذیرش:           04/۱404/ ۲5تاریخ دریافت: 

 چکیده 

  ه یفرض  نیمطالعه باهدف آزمون ا  نی، ا ۱۹-د یکوو  یهابه واکسن  یمنیبر پاسخ ا  Dنیتامی به شواهد متناقض در مورد نقش و  با توجه  :مقدمه و اهداف

شده    رفعال یغ  روس ی ارتباط تحت تأثیر پلتفرم واکسن )و  ن یمرتبط است و ا  ونیناس یپس از واکس   IgGبادی  با تیتر آنتی   Dنیتامی و  یطراحی شد که سطح سرم 

 . دارد ( قرار یروسیدر مقابل وکتور و 
سال( که دو    35.2: یسن   نیانگمی   زن؛ ٪60.3نفر از کارکنان نظام سلامت )  78انجام گرفت،  ۱40۱سال   یکه ط  یمطالعه مقطع نیدر ا :هامواد و روش

ق دوز دوم،  ی روز پس از تزر  60تا    2۱  یقرار گرفتند. در بازه زمان   یابیکرده بودند، مورد ارز  افتی را در  V  (n=39) کی اسپوتن  ا ی(  n=39)   نوفارمی دوز واکسن س

  ی همبستگ  بیمستقل و ضریبا استفاده از آزمون ت  هالی تحل ی و ری گصورت همزمان اندازهکنندگان به شرکت  IgG یباد ی آنت  تری و ت D نی تام یو  یسطح سرم 

 . انجام شد  رسونیپ

( بود  AU/mL  ۹5.0:  نیانگ ی)م  نوفارم ی بالاتر از گروه س  یطور معنادار( بهAU/mL  ۱3۱.6:  نیانگی )م  V  کی در گروه اسپوتن  IgG  یباد ی آنت  تریت  :نتایج

(P=0.002 علاوه بر ا .)ن یتامی سطح و  نیدار بمثبت و معنی   یهمبستگ   کی   ن، ی  D   تیدر کل جمع   یبادی آنت   تریو ت  ( مشاهده شدr=0.249, P=0.028  .)

و در    دارمعنی (  r=0.301, P=0.040و زنان )  V  (r=0.415, P=0.009)  ک ی اسپوتن  واکسن  کنندگاندر دریافت  یهمبستگ   نینشان داد ا   هارگروهیز  لیتحل 

 . دار نبودو در مردان معنی  نوفارمی گروه س

اثر وابسته به    نی، ا حالن یبااو    مرتبط  ۱۹-د یبه واکسن کوو تری قو  یبادیبا پاسخ آنت   D  نیتامینشان داد که سطح بالاتر و   ی پژوهشهاافتهی  :گیرینتیجه

 ی ها ممکن است در تعامل با پلتفرم   D  ن یتامی توسط و  یمنی ا  ل یتعد  یهاسمیکه مکان   کندی م  شنهادیپ  نیهمچن   جینتا   نیست. ا افرد    تیپلتفرم واکسن و جنس 

 . عمل کند یمتفاوت یهاوهیمختلف واکسن به ش 

 D نیتامی و،  واکسن، ۱۹-دیکوو ، نوفارمیس ، IgG  یبادی آنت، V کی اسپوتن کلید واژگان:

  mojadadi@gmail.comسبزوار یدانشگاه علوم پزشک   ،ی دانشکده پزشک ،ی مونولوژیگروه ا  ،یمحمد شفیع مجدد نویسنده مسئول:  
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 مقدمه

تنفسی   حاد  سندرم  ویروس    (SARS-CoV-2)  2کرونا 

در چین گزارش شد. این    20۱۹در اواخر سال   برای اولین بار

-COVID)  20۱۹ویروس، عامل پاندمی بیماری کرونا ویروس  

میلادی بیش از    2025تا سال    هااست. بر اساس گزارش  (19

جهان به این بیماری مبتلا شده و بیش از  میلیون نفر در    700

اند. در ایران نیز تا  میلیون نفر به علت این بیماری فوت کرده  7

از    ۱404سال   بیش  مبتلایان  آمار مرگ  میلیون  7آمار  ومیر  و 

از   است    ۱40بیش  نفر  هزار 

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

جهانی، بحران  این  به  بیتلاش  پاسخ  برای  سابقه های  ای 

در    رونیازا  .آغاز شد   ۱۹-های مؤثر علیه کوویدتوسعه واکسن

های ، واکسن۱۹-زمان کمی پس از شیوع پاندمی کوویدمدت

سرعت  تولید و واکسیناسیون به  SARS-CoV-2مختلفی علیه  

 سابقه یب  تیموفقعلیه این بیماری در سرتاسر جهان آغاز شد.  

را  یپژوهش میسرعت پارادا، به۱۹-دیکوو یهاواکسن د یدر تول

پ مسئله  به  واکسن«  »توسعه  چالش  »درک    تر  دهیچیاز 

پاسخ  «بین فردی  ریچشمگ  یناهمگون منتقل    یمنیا  یهادر 

بال(۱)کرد   شواهد  تی  نی.  در  تفاوت  ی  بادیآنت  تریازجمله 

واکسیناسیون،   از  منیاسطح  کاهش  متعاقب  پس  مدتی  ی 

رغم علی  ۱۹-کووید  وقوع عفونت  همچنین  ، ودریافت واکسن

پاسخ به   ریرا آشکار ساخت که مس   تیواقع  نی ، اواکسیناسیون

- 3)قرار دارد    زبانیم  یعوامل ذات  ریشدت تحت تأثواکسن به

ا(2 درک    یهایاستراتژ  یطراح  یبرا   هایناهمگون  نی. 

علم  کی  شدهیسازیشخص  ونیناسیواکس و    یضرورت 

ا(4)است    یداشتبه اصل   نی.  دودسته  به    م یتقس  یعوامل 

متغشوندیم پ  لیتعد  رقابلیغ  یرهای:    نه یزمشی)مانند 

 کیمتابول  ت ی)مانند وضع  ری پذلیو سن( و عوامل تعد  یکیژنت

تغذ ا،  (5-6)(  یاهیو  در  ر  ان،یم  نیکه    ی هایزمغذی نقش 

  ی اتیح  یقات ی حوزه تحق  کیعنوان  به   D  نیتامیمانند و  یدیکل

توجه    ،یجهان  ونیناس یواکس  یهایاستراتژ  یسازنهیبه  ی برا

 .(7)را به خود جلب کرده است یاژه یو

های به دلیل نقش D پذیر، ویتامیندر میان عوامل تعدیل

شناخته  و  یک شدهچندگانه  ایمنی،  سیستم  تنظیم  در  اش 

است   تحقیق  برای  برجسته  هورمون  (7)کاندیدای  این   .

های  که بر روی سلول  سازی گیرنده خوداستروئیدی، با فعال 

لنفوسیت مانند  ایمنی  می B و  T هایکلیدی  شود،  بیان 

آن میعملکرد  تعدیل   
ً
مستقیما را  یک(8)کند  ها  از  با  .  سو، 

تقویت ایمنی ذاتی از طریق افزایش پپتیدهای ضدمیکروبی،  

کنترل  طریق  از  اکتسابی  ایمنی  تنظیم  با  دیگر،  سوی  از  و 

بادی، به ایجاد یک پاسخ ایمنی های التهابی و تولید آنتیپاسخ 

 کند. اهمیت این مسیر بیولوژیکی در زمینهمتعادل کمک می

SARS-CoV-2   برجسته ز متاآنالیزهای مانی  که  شد  تر 

توجه  را با افزایش قابل D متعدد، سطح پایین سرمی ویتامین

کووید بیماری  شدت  و  دانستند    ۱۹- خطر  . (۹)مرتبط 

برای طرح این پرسش  ، یک بنیان منطقی قویفوق  مشاهدات

زایی تواند بر ایمنیمی D کند که آیا وضعیت ویتامینفراهم می

 ؟ های این بیماری نیز تأثیرگذار باشدواکسن

به حوزه   یعیطب  یماری از ب  هاافته ی  نیا  میحال، تعمبااین

پ  یناش  ییزایمنیا با  واکسن  است.    ییهای دگ یچیاز  همراه 

تأث مورد  در  موجود  به    D  نیتام یو  میمستق  ر یشواهد  پاسخ  بر 

متناقض استنه  ۱۹-دیکوو  یهاواکسن و  -۱۱)  تنها محدود 

به  (۱0  
ً
عمدتا بلکه  محدود    mRNAبر    یمبتن  یهاواکسن، 

درنتیجهشودیم نقش   کی  ،.  مورد  در  آشکار  شواهد  خلأ 

 شده رفعال یغ   روسیو  یهاپاسخ به پلتفرم   لیدر تعد  D  نیتام یو

ونوفارمی)س وکتور  و  دارد؛ V  کی )اسپوتن  یروسی(  وجود   )

اصل  ییهاپلتفرم  ستون  در    ونیناسیواکس  یهابرنامه   یکه 

بوده  یعیوس  یهابخش جهان  ا از  کردن  پر  شکاف    نیاند. 

  یمنیا  یرهایها مسپلتفرم   نی است که ا  تیجهت حائز اهمازآن

https://www.worldometers.info/coronavirus
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به  یمتفاوت القا  ژهیورا،  فعال  T  یسلول  یهاپاسخ  یدر   ،

ا  (۱2)کنندیم تأث  نیو  که  دارد  وجود  گر    ر یاحتمال  تعدیل 

هر    D  نیتام یو آن  کیبر  منحصربهاز  باشد.ها  این    فرد  لذا، 

تعیین با هدف  ت  D  نیتامیو  یرابطه سطح سرم  مطالعه    تریو 

در   SARS-CoV-2  کیاسپا  نیپروتئ   هیعل  IgG  یبادیآنت

واکس پزشک  نه یکارکنان  علوم  دانشگاه  انجام    سبزوار  یشده 

 . شد

 ها مواد و روش 

 کنندگان مطالعه و شرکت  ی. طراح۲.۱

نفر از کارکنان نظام سلامت   78 ی بر رو  ی مطالعه مقطع   ن ی ا 

  ۱۹- د ی سبزوار که دو دوز کامل واکسن کوو   ی دانشگاه علوم پزشک 

کنندگان  قرار گرفت. شرکت   ی اب ی کرده بودند، مورد ارز   افت ی را در 

در  گروه  دو  س   کننده افت ی شامل  و  n=39)   نوفارم ی واکسن   )

مع   V  (n=39)   ک ی اسپوتن  مطالعه،    ود ور   ی اصل   ار ی بودند.  به 

زمان  بازه  شدن  در   60  ی ال   2۱  ی سپری  از  دوم    افت ی روز  دوز 

رضا  ارائه  و  کتب   ت ی واکسن  مع   ی آگاهانه  از    ی ارها ی بود.  خروج 

ب  به  ابتلا  شامل  ا   ی ها ی مار ی مطالعه  شده،  شناخته   ی من ی نقص 

داروها   ی ها ی م ی بدخ  مصرف  س سرکوب   ی فعال،    ستم ی کننده 

  D  ن ی تام ی و   ی حاو   ی ها و مصرف مکمل   ر، ی سه ماه اخ   ی ط   ی من ی ا 

  ی قبل   ی دوز اول و دوم واکسن بود. سابقه ابتلا   ن ی ب   ی در بازه زمان 

عنوان  خروج در نظر گرفته نشد و به   ار ی عنوان مع به   ۱۹- د ی به کوو 

گرد   ر ی متغ   ک ی  ثبت  ا د ی مستقل  در  هدف  جامعه  پژوهش،    ن ی . 

پزشک  علوم  دانشگاه  نمونه   ی کارکنان  که  بودند    ی ها سبزوار 

پ آن   ی سرم  قالب    تر ش ی ها  تحق   ک ی در  مصوب    ی قات ی طرح 

م آوری جمع  از  بود.  شرکت   ن ی ا   ان ی شده  با  جامعه،  کنندگان 

نمونه  روش  از  تا    نتخاب ا  ساده   ی تصادف   ی ر ی گ استفاده  شدند 

ورود به    ی برا   ی حاصل شود که هر نمونه شانس برابر   نان ی اطم 

ورود و خروج مطالعه، در    ی ارها ی مطالعه دارد. پس از اعمال مع 

مطالعه    ن ی در ا   یی نها   ل ی تحل   ی برا   ط ی نمونه واجد شرا   78  ت ی نها 

 گنجانده شدند.   ی مقطع 

 هاداده ی آورو جمع  یشگاهیآزما ی ها. سنجش۲.۲

 D  نیتام یو  یدروکسیه- 25  یپژوهش، غلظت سرم  نیدر ا

ت ک  IgG  ی بادیآنت  تریو  از  استفاده    زایالا   یتجار  یهاتیبا 

  یبادیشد. آنت  یریگ( اندازهرانیطب، تهران، ا  شتازی)شرکت پ

IgG  رندهیحوزه اتصال به گ  ی  موردسنجش، اختصاص  (RBD )

مراحل    SARS-CoV-2  روسیو  ک یاسپا  نیپروتئ  تمام  بود. 

 یدق  یشگاهیآزما
ً
ا  قا سازنده  شرکت  دستورالعمل    نجامطبق 

جمعیت شناختی )سن و جنس( و سابقه   یها. دادهرفتیپذ

کوو  دشدهییتأ به  آزمون    ۱۹-دیابتلا  سوابق  RT-PCRبا  از   ،

شرکت گردموجود  استخراج  نمونهدیکنندگان    یسرم  یها . 

پ رضا  ترشی مورداستفاده،  اخذ  از  و    یآور جمع  نامه،تیپس 

سانتر از  دما  وژ،یفیپس  سانت  20  یمنف  ی در    گرادی درجه 

 شده بودند.  ینگهدار 

 ی آمار آنالیز.  ۲.3

نسخه   SPSSافزار  با استفاده از نرم  یآمار  یهال یتحل  تمام

22  (IBM Corp, Armonk, NY, USAپذ انجام  و    رفتی( 

معن بودن    P<0.05  یدار یسطح  نرمال  شد.  گرفته  نظر  در 

کولموگروف    یکم  ی رهایمتغ  عیتوز آزمون    رنوف یاسم  -با 

متغدیگرد  یابیارز و  به  ی فیک  یرهای.  )درصد(  تعداد  صورت 

 ± Mean)  ارمعی  انحراف  ±  ن یانگیصورت مبه  یکم  یرهایمتغ

SDبرا شدند.  گزارش  گروه    نیب  هان ی انگیم  سهیمقا  ی(  دو 

ت آزمون  از  برا   یمستقل  و  از    های همبستگ  یبررس  یمستقل 

 . استفاده شد رسونیپ یهمبستگ  بیضر

 هایافته

 ی فیتوص هاییافته . ۳.۱

 ی فیک یرها ی. متغ۳.۱.۱

  و   زن   کنندگانشرکت  از (  ٪60.3نفر )  47مطالعه،    نیا  در

  ی ماربی  به  ابتلا   سابقه  نظر   از .  بودند   مرد(  ٪ 3۹.7)  نفر   3۱

-RTبا    دشدهییسابقه تأ  دارای(  ٪42.3نفر )  33،  ۱۹-دیکوو

PCR    و )  45مثبت  منف  دارای (  ٪57.7نفر  بودند.    یسابقه 

به شرکت  ن،یهمچن مساوکنندگان  واک  یطور  گروه  دو    سن به 

نفر    3۹و    نوفارمسی  واکسن(  ٪ 50نفر )  3۹شده بودند؛  تقسیم 

 .(۱)شکل  کرده بودند افتیرا در V کاسپوتنی  واکسن( 50٪)
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و نوع واکسن   RT-PCR آزمونبر اساس  ۱۹-ابتلا قبلی به کووید یکنندگان بر اساس جنسیت، سابقه خود اظهار. توزیع فراوانی شرکت ۱شکل 

 دریافتی  ۱۹-کووید

 

 ی کم ی رهای. متغ3.۱.۲

وضع3.۱.۲.۱ سرم  ی رهایمتغ  تی.  غلظت    یسن، 

آنت  D  نیتامیو در    کنندهشرکتافراد  در    IgG  ی بادیو 

 مطالعه

  8.3  ±  35.2کنندگان موردمطالعه  شرکت  یسن  نی انگیم

ب  20سن    نکمتری)  سال  و  بود.    5۹سن    نیشتریسال  سال( 

سرم  نی انگیم با    D  نیتامیو  یغلظت    ۱3.3  ±   42.۹برابر 

ب  2۱.0مقدار    نی)کمتر  تریلی لمی/نانوگرم مقدار    نیشتریو 

م8۱.6 بود.  اسپا  IgG  یبادیآنت  تریت  نیانگی(   ز ین  کیضد 

و    ۱.0مقدار    نی)کمتر  تریلیلیواحد/م  75.5  ±   ۱08.4

 .( ۱)جدول  دی( محاسبه گرد۱۹4.0مقدار  نیشتریب

 برحسب جنسیت و نوع واکسن دریافتی IgG بادیو تیتر آنتی D وضعیت متغیرهای سن، غلظت سرمی ویتامین .۱جدول 

 نوع واکسن دریافتی جنسیت  

 V  (n=39)اسپوتنیک  ( n=39سینوفارم ) ( n=47زن ) ( n=31مرد ) آماره  متغیر

 

 

 سن )سال( 

 35 36 35 36 میانگین

 6 ۱0 8 ۹ انحراف معیار

 35 33 34 34 میانه 

 20 24 20 20 کمترین 

 52 5۹ 5۹ 58 بیشترین

 

 

 D (ng/mL)غلظت سرمی ویتامین 

 43.5 42.3 44.7 40.۱ میانگین

 ۱4 ۱2.7 ۱3.8 ۱2.2 انحراف معیار

 42 4۱ 43.8 40.5 میانه 

 2۱ 22.2 22 2۱ کمترین 

 8۱.6 76 8۱.6 72 بیشترین

 

 

 IgG  (AU/mL)غلظت سرمی 

 ۱3۱.6 ۹5 ۱2۱.8 ۹8.۱ میانگین

 7۱.4 73.۱ 7۱.۹ 77.5 انحراف معیار

 ۱72 70 ۱65 75 میانه 

 5 ۱ 2 ۱ کمترین 

 ۱۹4 ۱۹2 ۱۹2 ۱۹4 بیشترین
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سرمی  3.۱.۲.۲ غلظت  سن،  متغیرهای  وضعیت   .

آنتی D ویتامین تیتر  و  افراد  IgG بادی ،  در  اسپایک  ضد 

کننده در مطالعه، برحسب جنسیت و نوع واکسن شرکت

 دریافتی 

م  یفیتوص  یآمارها  یبررس که  داد  و    یسن  نیانگینشان 

پا تفاوت  D  نیتامیو  هیغلظت   کننده افت یدر  یهاگروه   زیاد، 

س اسپوتن  نوفارمیواکسن  مقابل،    V  ک ی و  در  نداشتند. 

ت  یمشخص  یهاتفاوت  شد؛    IgG  یبادیآنت  تریدر  مشاهده 

اسپوتن  یبادی آنت  تریت  نی انگیم گروه    V  (۱3۱.6  کیدر 

ستریلیلیواحد/م گروه  از  بالاتر    ۹5.0)  نوفارم ی ( 

همتریلیلیواحد/م به  بود.  در    نیا  ب،یترت  ن ی(  شاخص 

از مردان  تریلی لیواحد/م  ۱2۱.8کنندگان زن )شرکت بالاتر   )

 سن،    یرهایمتغ  تیوضع  ( گزارش شد.تریلیل یواحد/م  ۹8.۱)

ت  D  نیتامی و  یغلظت سرم برحسب    IgG  یبادیآنت  تریو 

  ۱کنندگان، در جدول  شرکت  یافت یو نوع واکسن در  تیجنس

 آمده است.  لیتفصبه

 یلیتحل  های یافته. 3.۲.

و تیتر   D . بررسی همبستگی میان سطح ویتامین3.۲.۱

 کننده در مطالعهافراد شرکت در  IgG بادی آنتی

 ک ی ه،یاول هیفرض  یابیارز ی برا رسونیپ یهمبستگ لیتحل

آمار نظر  از  و  مثبت  بمعنی  یارتباط  سرم  نیدار    یسطح 

 rنشان داد )  ت یدر کل جمع  IgG  یبادیآنت  تر یو ت  D  نیتام یو

= 0.249, P = 0.028نشان داد    زین  یرگروهیز  یهال ی(. تحل

 = V  (r کیواکسن اسپوتن   کنندگانافتیدر در  یهمبستگ  نیا

0.415, P = 0.009)  ( زنان  در  ( r = 0.301, P = 0.040و 

سمعنی گروه  در  اما  بود،  سطح    نوفارمیدار  به  مردان  در  و 

 . دینرس  یداریمعن

مقا3.۲.۲ سرم  سه ی.  افراد    IgG  یبادیآنت  ی غلظت  در 

 و نوع واکسن تیبرحسب جنسکننده در مطالعه شرکت

من   جینتا آمار  یتنیو-آزمون  نظر    ی معنادار  یتفاوت  از 

 Pنشان نداد )  ت یبرحسب جنس  IgG  یبادیآنت  یغلظت سرم

 ، یافتیالف(؛ اما برحسب نوع واکسن در  2( )شکل  0.088 =

 ب(.   2( )شکل P = 0.002مشاهده شد )  یدار ی تفاوت معن

ا سرم  نیبه  سطح  که  افراد    یبادیآنت  یصورت  در 

اسپوتن  کنندهافتیدر   ۱3۱.6:  نی انگی)م  V  کی واکسن 

بهتریلیلیواحد/م معن(  در  یدار یطور  از    کنندگان افتیبالاتر 

 . ( بودتریلیلیواحد/م ۹5.0: نیانگ ی)م  نوفارمیواکسن س

 

 (b)و نوع واکسن دریافتی (a) کننده، برحسب جنسیتضد اسپایک در افراد شرکت  IgG بادیمقایسه غلظت سرمی آنتی . ۲شکل 

 (b
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 گیری بحث و نتیجه 

با   واکسن  دو  به  ایمنی  پاسخ  ارزیابی  با  حاضر،  مطالعه 

)غیر متفاوت  ساخت  موجود  mRNAفناوری  دانش  به   ،)

  ۱۹-های کوویدزایی واکسندر ایمنی  Dپیرامون نقش ویتامین  

ها در تضاد با مطالعات پیشین قرار بخشد. این یافته عمق می

 بر روی واکسنمی
ً
متمرکز بوده و    mRNAهای  گیرد که عمدتا

، یافته اصلی   (۱0)  اندعدم وجود همبستگی را گزارش کرده 

دار  این مطالعه، وجود یک رابطه مستقیم و از نظر آماری معنی

سرمی   سطح  ویتامین  -25میان  پاسخ   Dهیدروکسی  و 

افزایش    IgGبادی  آنتی ازای  به  که  معناست  بدان  این  بود. 

ویتامین   شرکت  Dسطح  سرم  تیتر در  میزان  کنندگان، 

 یافت. طور معناداری افزایش میبادی تولیدشده نیز بهآنتی

یافته، ماهیت شرطی و  حال، جذاببااین ترین جنبه این 

توجهی در  طور قابلوابسته به زمینه آن بود؛ این همبستگی به

)اسپوتنیک  دریافت ویروسی  وکتور  واکسن  در Vکنندگان  و   )

درحالیشرکت بود،  بارز  زن  واکسن کنندگان  گروه  در  که 

شده )سینوفارم( و در مردان مشاهده نشد. این نتایج غیرفعال 

ویتامین   برای  یکنواخت  نقش  یک  فرضیه  به   Dپیچیده،  را 

جای آن، به یک تعامل بیولوژیکی ظریف  کشد و بهچالش می

ویتامین   وضعیت  ذاتی Dبین  خصوصیات  و  واکسن  پلتفرم   ،

 تفصیل بحث خواهد شد. میزبان اشاره دارد که در ادامه به

این یافته مثبت، در نگاه اول، با بخشی از ادبیات علمی که  

واکسن  روی  بر   
ً
ارتباطی   mRNAهای  عمدتا و  کرده  مطالعه 

است  نیافته  تضاد  در  بااین(۱0)اند،  دقیق.  تحلیل  تر  حال، 

ما نشان مییافته  ویتامین  های   یک   Dدهد که نقش 
ً
احتمالا

شدت به زمینه بیولوژیکی  یاهیچ" نیست، بلکه بهپدیده "همه

مشاهده  برای  احتمالی  تفاسیر  از  یکی  است.  وابسته 

با وکتور   Vهمبستگی قوی در گروه اسپوتنیک   )یک واکسن 

این  توسط  القاشده  ایمنی  تفاوت در مسیرهای  به  ویروسی(، 

بازمی واکسنپلتفرم  با  گردد.  مقایسه  ویروسی، در  وکتور  های 

غیرفعال واکسن ویروس  ارائه  های  در  توانایی  دلیل  به  شده، 

 پاسخسلولی آنتیدرون
ً
تری را  قوی  Tهای سلولی  ژن، معمولا

می ویتامین  (۱3)کنند  تحریک  ازآنجاکه   .D   نقش

سلول شدهشناخته  عملکرد  تعدیل  در  )  Tهای  ای  -Tکمکی 

helper  دارد، منطقی است که تأثیر آن در یک بستر ایمنی با )

سلول  بالای  بهTهای  درگیری  باشد.  بارزتر  مشابه،  ،  طور 

می مردان،  در  نه  و  زنان  در  ارتباط  این  به  مشاهده  تواند 

شناخته تفاوت  جنسیتی  اشاره های  ایمنی  سیستم  در  شده 

های دهد که پاسخای نشان میداشته باشد. شواهد گسترده

تر است، که این امر به  طورکلی قویایمنی هومورال در زنان به

هورمون مانند  پاسخ  عواملی  در  بیشتر  تنوع  و  جنسی  های 

شود، و ممکن است این مسیرها نسبت داده می  Bهای  سلول 

   (۱4)تر کندحساس  Dگری مانند ویتامین  را به عوامل تعدیل

ویتامین   با  ارتباط  از  یافتهDگذشته  از  دیگر  یکی  های ، 

ایمنی در  تفاوت چشمگیر  این مطالعه،  دو  برجسته  بین  زایی 

وضوح نشان داد که واکسن پلتفرم واکسن بود. نتایج پژوهش به

  IgGبادی  ( پاسخ آنتیVمبتنی بر وکتور ویروسی )اسپوتنیک  

قویبه غیرفعال مراتب  ویروس  واکسن  به  نسبت  شده تری 

)سینوفارم( ایجاد کرد. این مشاهده با بدنه وسیعی از شواهد  

سلسله یک  که  دارد  همخوانی  در  علمی  مشخص  مراتب 

میایمنی نشان  را  واکسنزایی  ترین  قوی  mRNAهای  دهد: 

های وکتور ویروسی ازآن واکسنکنند و پس پاسخ را ایجاد می

به دو  هر  که  دارند  واکسنقرار  بر  ویروس طورکلی  های 

دار غیرفعال  برتری  ایمنی(۱3)  ند شده  در  تفاوت  این  زایی . 

 ریشه در توانایی پلتفرم 
ً
سازی های مختلف برای فعال احتمالا

ها برای  ( دارد. این سلول Tfhفولیکولار کمکی )  Tهای  سلول 

آنتی پاسخ  یک  فرآیندهای ایجاد  ازجمله  پایدار،  و  قوی  بادی 

( و affinity maturationبادی )حیاتی بلوغ میل ترکیبی آنتی

سلول  شکل  حافظه  )  Bگیری  زایا  مراکز   germinalدر 

centersهستند ضروری  برای  (۱5)(،  ما  مطالعه  اگرچه   .

گیری قطعی در مورد برتری بالینی طراحی نشده است،  نتیجه 

های ما به شواهد موجود در زمینه لزوم در نظر گرفتن اما یافته 

واکسن در استراتژی بوستر پلتفرم  و  اولیه  واکسیناسیون  های 

 . افزایدمی

یافته از  قابلیکی  مشاهده  های  عدم  مطالعه،  این  توجه 

آنتی کلی  سطح  در  معنادار  آماری  بین    IgGبادی  تفاوت 

(. این نتیجه، در کنار  P = 0.088کنندگان زن و مرد بود )شرکت

ویتامین   همبستگی  آنتی  Dمشاهده  زنان،  و  در  تنها  بادی 

پیچیدهنشان نقش  بهدهنده  نه  عنوان یک تر جنسیت است؛ 

عنوان یک بینی کننده مستقیم برای مقدار پاسخ، بلکه بهپیش 

سایر  تأثیر  چگونگی  بر  که  کلیدی  بیولوژیکی  گر  تعدیل 

، بر پاسخ ایمنی اثرگذار است.  Dمسیرها، مانند مسیر ویتامین  

این یافته با شواهد روزافزون در ایمونولوژی همسو است که بر  

پاسخ  کامل  درک  برای  جنسیت  گرفتن  نظر  در  های  اهمیت 



 
 

 

 همکاران و    ی کاظم عباس زاده گودرز 
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. نقاط قوت اصلی  (۱6)  کند.ها تأکید می ناهمگون به واکسن

و   mRNA-های واکسن غیراین مطالعه شامل تمرکز بر پلتفرم

حال، نتایج باید با در نظر  ها بود. بااین تحلیل اکتشافی زیرگروه 

نخست،   شوند:  تفسیر  کلیدی  محدودیت  چندین  گرفتن 

است.   کلیدی  محدودیت  یک  مطالعه  مقطعی  طراحی 

( و Dکه در این نوع طراحی، مواجهه )سطح ویتامین  ازآنجایی

طور همزمان در یک نقطه از زمان  بادی( بهپیامد )سطح آنتی

میاندازه معلولی   گیری  و  علت  رابطه  تعیین  امکان  شوند، 

به ندارد.  میعبارت وجود  تنها  مطالعه  این  تواند  دیگر، 

همبستگی میان این دو متغیر را نشان دهد، نه اینکه آیا یکی 

( N=78حجم نمونه محدود )  باعث دیگری شده است.؛ دوم، 

به آماری،  قدرت  تحلیلکه  برای  کاهش  ویژه  را،  تعاملی  های 

جای سنجش به   IgGبادی  دهد؛ سوم، تمرکز بر تیتر آنتیمی

؛ و  Tهای سلولی کننده یا پاسخ های خنثیبادیمستقیم آنتی 

در نهایت، عدم کنترل عوامل مخدوشگر بالقوه مانند شاخص  

 توده بدنی و میزان مواجهه فردی با نور خورشید. 

با میزان   Dاین مطالعه نشان داد که سطح سرمی ویتامین  

دارای ارتباط مثبت   ۱۹-به واکسن کووید  IgGبادی  پاسخ آنتی

توجهی  طور قابلحال، این ارتباط بهداری است. بااینو معنی

تحت تأثیر پلتفرم واکسن و جنسیت فرد قرار داشت و تنها در 

)اسپوتنیک  دریافت ویروسی  وکتور  واکسن  در Vکنندگان  و   )

ها بیانگر آن است که  کنندگان زن معنادار بود. این یافته شرکت

ویتامین   ایمنی  Dنقش  تعدیل  پدیدهدر  واکسن،  ای  زایی 

یکسان نبوده و به زمینه بیولوژیکی میزبان و نوع واکسن وابسته 

های  جای تجویز عمومی مکمل، استراتژیاست. درنتیجه، به

پاسخ   تقویت  برای  رویکردهای آینده  به سمت  باید  واکسن  به 

 شده با در نظر گرفتن این عوامل حرکت کنند.سازیشخصی

 قدردانیتشکر و 

نامه دکتری عمومی پزشکی مصوب  این مقاله منتج از پایان 

در دانشگاه علوم پزشکی سبزوار است. نویسندگان بر خود لازم 

محترم می معاونت  از  را  خود  قدردانی  و  سپاس  مراتب  دانند 

به سبزوار  پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری  و  پاس  تحقیقات 

های مالی از این طرح پژوهشی ابراز نمایند. همچنین، حمایت

از همکاری ارزشمند واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان 

کنندگان محترمی که در این مطالعه ما واسعی و تمامی شرکت

 را یاری نمودند، کمال تشکر را داریم.

 تأییدیه اخلاقی

این پژوهش پس از تأیید توسط کمیته اخلاق در پژوهش 

اخلاق:   )کد  سبزوار  پزشکی  علوم  دانشگاه 

IR.MEDSAB.REC.1401.062  تمام از  شد.  اجرا   )

رضایتشرکت تمامی کنندگان  و  اخذ  آگاهانه  کتبی  نامه 

 .اطلاعات با رعایت اصل محرمانگی استفاده گردید

 تعارض منافع

می اعلام  و  نویسندگان  پژوهش  این  انجام  در  که  دارند 

 ندارد. گونه تضاد منافعی وجود انتشار نتایج آن، هیچ

 منابع مالی

فناوری  و  تحقیقات  معاونت  مالی  حمایت  با  پژوهش  این 

مصوب:   طرح  )شماره  سبزوار  پزشکی  علوم  دانشگاه 

.( به انجام رسیده است400288
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