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 چکیده
مبارزه  هايكرديرو نيترمهميكي از در سراسر جهان داشت.  ي افرادو اقتصاد ياجتماع يزندگ و يبر سلامت عموم يمخرب ريأثت 19-ديوكو يريگهمه

و م ورد  دي مختلف، تول يهافرمو پلت هايبا استفاده از فناور يمتعدد يهاواكسنبه اين منظور،  بود. يجهان ونيناسيواكس ،19-ديوكو يريگهمهبا 

 هيبر پا را يتوانستند واكسن AstraZeneca يسوئد-ييايتانيبر يقرار گرفتند. دانشگاه آكسفورد و شركت داروساز ينيو بال ينيبالشيمتعدد پ هايشيآزما

واكسن در  نيكنند. ا يو معرف ديتول شود،يم دهينام AZD1222و اكنون  شديشناخته م ChAdOx1nCoV-19شامپانزه كه قبلاً به نام  يروسيووكتور آدنو

در ختلف است. واكسن در مقالات م نيا يشده براگزارش يعوارض جانب يمطالعه، بررس نيهدف از ا. شوديشناخته م آسترازنكاواكسن  با نامعوام بين 

انواع مق الات  يتمام و قرار گرفتند بررسيمورد  2۰24 يجولا 1تا  2۰2۰ هيژانو 1مقالات از  يجستجو براي يعلم ياطلاعات يهاگاهيپا ،يبررس نيا

وارض واكس ن از ع  ه اييگزارش اي عوارض واكسن تمركز داشتند  يكه بر رو يمقالات شدند و جستجومرتبط  يديواژگان كل سپس گنجانده شدند.

 آسترازنكا ارائه داده بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند.

ش ده و ( مي زان و ن وع ع وارض شكرش ده در مطالع ات پ س از واكسيناس يون عم ومي بيش تر از ع وارض مطر 1نتايج اين مطالعه نشان داد: 

 ب وده کي ع وارض نورلوژ كاواكسن آسترازنشده از زارشگ شايع ( عوارض جدي2هاي باليني اين واكسن بوده است. شده در كارآزماييبينيپيش

ترين عارض ه اي ن ج دي( 3باش د. مي يعرض  تيليمو  باره لنيسندرم گ، کيهموراژمغزي سكته ي، مغز ديور نوسيترومبوز سكه شامل  است

 نف ر ۰۰۰,1۰۰از ه ر  73/۰ان آن بوده است كه در مواردي مرگ بيماران را به هم راه داش ته اس ت و مي ز کيترومبوت يتوپنيترومبوسواكسن 

 كننده دوز اول واكسن شكر شده است.دريافت

 كوتاهي در بعضي از كشورها از جمله بريتانيا از سبد واكسيناسيون عمومي كنار گذاشته شد، در بسياري از كشورها هرچند اين واكسن با فاصله نسبتاً

اي ن  2۰21در س ال  با توجه به عوارض گزارش ش ده الملليهاي بهداشتي بينكه سازمانشايسته بود  .مورد استفاده قرار گرفته است 2۰24تا سال 

 كردند.هاي ديگر در سطح جهاني جايگزين ميفرمپلت با 19-يدوهاي كوواكسن هاي مشابه را بافرمها با پلتساير واكسن واكسن و
 

 ، عوارض جانبي19-واكسن آسترازنكا، واكسن ناقل آدنوويروسي، كوويد :هاواژهلیدک

 
 مقدمه
( تأثير مخربي SARS-COV-2)ناشي از عفونت با  19-گيري كوويدهمه

بر سلامت عمومي و زندگي اجتماعي و اقتصادي اف راد در سراس ر جه ان 

و مه ار  19-گيري كووي دترين رويكرد مبارزه با همهترين. مهم(1)داشت 

ها توانستند روند گسترش آن، بدون شک واكسيناسيون جهاني بود. واكسن

مير را نيز كاهش وزان مرگتنها از بيماري شديد جلوگيري كنند بلكه مينه

خط ر هايي در م ورد بيها، همواره نگرانيدهند. از زمان استفاده از واكسن

بودن آنها مطر  بوده است. عوارض ج انبي راي ج پ س از واكسيناس يون 

شامل واكنش موض عي مح ل تزري   و ب ه دنب ال آن علاي م  19-كوويد

و تب است. اين  سيستميک غيراختصاصي مانند سردرد، خستگي، ميالژي

علايم ممكن است بلافاصله پس از واكسيناسيون ظاهر و در مدت كوتاهي 

عوارض جانبي جدي و در م واردي  حال، برخي از. بااين(2)برطرف شوند 

نادر و كشنده مانن د س ندرم گ يلن ب اره، ترومبوس يتوپني ترومبوتي ک، 

ميوپريكارديت و واكنش آنافيلاكس ي در ط ول مرحل ه نظ ارت ب ر رون د 
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 و همكاران محمدرضا صالحي

1۰  

. (3)اند از سراس ر جه ان گ زارش ش ده 19-هاي كوويدبازارزيابي واكسن

هاي مختلف، توليد و فرمها و پلتوريهاي متعددي با استفاده از فناواكسن

باليني و باليني ق رار گرفتن د. خ ط تولي د هاي متعدد پيشمورد آزمايش

برخي از آنها جهت تجويز انبوه تأييد شد يا مج وز اس تفاده اض طراري را 

-. دانشگاه آكسفورد و شركت داروس ازي بريتاني ايي(5, 4)دريافت كردند 

توانستند واكسني بر پايه وكتور آدنوويروسي شامپانزه  AstraZeneca سوئدي

توليد و معرفي كنند.  AZD1222و نام فعلي  ChAdOx1nCoV-19با نام قبلي 

 ي  ا  "AstraZeneca"اي  ن واكس  ن در ب  ين ع  وام ب  ه عن  وان واكس  ن 

"Covishield Vaccine" ش  ود. ش  ناخته مي"Covishield"  هم  ان واكس  ن

. چهار كارآزم ايي (6)ت كه در كشور هند ساخته شده است آسترازنكا اس

شده در مورد اين واكسن در سه كشور انجام ش د باليني تصادفي و كنترل

توانستند عوارض جانبي راي ج و خفي ف مانن د ها فقط . اين كارآزمايي(7)

دت زايي واكسن را كه مهاي موضعي و سيستميک مربوط به ايمنيواكنش

. در مطالع ه اولي ه، (8)دهد، شناسايي كنند كوتاهي پس از تجويز رخ مي

درص د پ س از  1/64درص د و محافظ ت  4/7۰اثربخشي دو دوز واكسن 

ب ود. 19-دار كووي دحداقل يک دوز اس تاندارد، در براب ر بيم اري علام ت

براساس اين مطالعه، اين واكسن براي استفاده اضطراري در بريتانيا در يک 

س اله و 18زرگس الان هفته براي ب 12تا  4رژيم دو دوز استاندارد با فاصله 

 (EMA). اين واكسن توسط آژانس دارويي اروپا (6)بالاتر مجوز دريافت كرد 

مج از  2۰21ژانوي ه  29در  (EU)براي استفاده در سراس ر اتحادي ه اروپ ا 

از ط رف  (EUL). واكسن آسترازنكا بلافاصله با مجوز استفاده فوري (9)شد

س ال )دو دوز ب ه  18براي ب الغين ب الاي  WHOسازمان بهداشت جهاني 

تحت  ولين واكسني بود كه توسط سيستم توزيع واكسنهفته(، ا 12فاصله 

در  COVID-19 Access Global (COVAX)نظ ر س ازمان بهداش ت جه اني 

اي ن واكس ن  .(1۰)توزي ع ش د  19-پاسخ ب ه گس ترش بيم اري كووي د

)سازمان غذا  FDAجوز نگرفت و وقت براي استفاده در ايالات متحده مهيچ

 .(11)و داروي آمريكا( واكسن آسترازنكا را تأييد نكرد 

 

 روش مطالعه

 PubMed ،Web ofهاي اطلاعاتي علم ي ش امل در اين بررسي، پايگاه

Science  وScopus  ج ولاي  1تا  2۰2۰ژانويه  1براي جستجوي مقالات از

در نظر گرفته شدند و همه ان واع مق الات گنجان ده ش د. كلم ات  2۰24

 ،COVID-19 ،novel Coronavirus ،2019-nCoVكلي  دي عب  ارت بودن  د از 

 2019 Coronavirus disease  ،vaccine  ،AstraZeneca  ،Vaxzevria  ،

Oxford/AstraZeneca، ChAdOx1 nCoV-12، AZD1222 وCovishield در اين .

ها در دسترس بود، مورد مطالعه مقالات به زبان انگليسي كه متن كامل آن

و مقالاتي ك ه  بررسي و مرور نهايي قرار گرفتند. درنهايت مطالعات انساني

هايي از ع وارض واكس ن بر روي عوارض واكسن تمركز داشتند يا گزارش

عوارضي ك ه  آسترازنكا ارائه داده بودند بررسي و وارد فرايند مرور شدند و

آوري، فقط در گزارش موردي شكر شده بودند حذف شدند. پ س از جم ع

 راري حذف شدند. وارد و مقالات تك Endnoteافزار مقالات مورد نظر به نرم

 

 عوارض
 عوارض جانبي شايع واكسن آسترازنكا شامل درد، قرم زي و ت ورم در

وع محل تزري ، خستگي، سردرد، ميالژي، تب، لرز، آرترالژي، و حال ت ته 

ترين عوارض زمان تزري  اين واكسن در گزارشي از اروپا تب و است، شايع

رض ن ادرتر زم ان تزري   واكس ن ش امل عوا .(12، 7)سپس سردرد بود 

 طب  گ زارش .(13) تعري ، بزرگي غدد لنفاوي، كاهش اشتها و منگي بود

سازمان بهداشت جهاني بيشتر اين عوارض خفيف تا متوسط بودند و پس 

راه عوارض شديدتر شامل ترومبوز هم. (14)از مدت كوتاهي بهبود يافتند 

ب  ا س  ندرم ترومبوس  يتوپني، ترومب  وز س  ينوس وري  دي مغ  زي ب  دون 

ي ترومبوسيتوپني، ميوكارديت، پريكارديت، س ندرم گ يلن ب اره، پورپ ورا

ترومبوسيتوپني اي ديوپاتيک و واك نش آنافيلاكس ي ني ز از اي ن واكس ن 

. در گزارش  ي م  روري از ع  وارض (1۰)( 1گ  زارش ش  ده اس  ت )ج  دول

ترازنكا بيشترين عوارض نورلوژيک را به ، واكسن آس19-هاي كوويدواكسن

 . (15)خود اختصاص داده است 

 

ینا  (TTS)مراه با سنندر  ترومبوسنیپوین  ترومبوز ه
 (VITT)ترومبوسیپوین  ترومبوتیک ناش  از واکسن 

يک روي داد (VITT) ترومبوسيتوپني ترومبوتيک پس از واكسيناسيون

و  Brownها ازجديد در تاريخچه واكسيناسيون نيست. يكي از اولين گزارش

ي ترومبوتي ک ، بيماري ب ا ترومبوس يتوپن1973كه در سال  همكاران بود

ه اي همچنين گزارش (16)پس از واكسيناسيون آنفلوانزا را گزارش كرد. 

، هاري، و پنوموكوک H1N1ديگري از عوارض مشابه پس از واكسيناسيون 

ب راي اول ين ب ار در گ روه  2۰21. اين سندرم در فوري ه (17)وجود دارد 

آس ترازنكا را درياف ت  19-كوچكي از افراد در انگلستان كه واكسن كوويد

، چندين كشور اروپايي از جمله 2۰21مارس  . از(18)كردند، گزارش شد 

طورموقت دانمارک، فرانسه، ايتاليا، لتوني، نروژ، اسپانيا، سوئد، و هلن د ب ه

هايي مبني بر وق وع لخت ه استفاده از واكسن آسترازنكا را به دليل گزارش

رغم اطمينان آژانس شده در دانمارک، عليخون و مرگ يک فرد واكسينه

ارتباط بين اين  ا و سازمان بهداشت جهاني مبني بر عدم وجوددارويي اروپ

. در عرض يک هفت ه، ح دود (19 ،9)واكسن و اين عارضه، متوقف كردند 

شامل ايسلند، بلغارستان، جمهوري دموكراتيک كنگ و، ايرلن د،  كشور 18

اندونزي، آلمان، قبرس، پرتغال، اسلووني، لوكزامبورگ، و تايلند استفاده از 

. در (9)واكسن را به حالت تعلي  درآوردند يا محدوديت س ني گذاش تند 

همين زمان كمپاني آسترازنكا ضمن تأكيد بر ايمني واكسن خود بيان كرد 

طور طبيع ي در رود بهكه شيوع لخته خون بسيار كمتر از آنچه انتظار مي

 . بع د از م دتي، ترومب وز (2۰)جمعيت عمومي رخ دهد ايجاد شده است 
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 نب  واکسن آسپرازنکا با توجه به شدت و نوع آنها. عوارض جا1جدول 

 توضیحات شدت عارضه )درصد(درصد بروز  عارضه جانب 

 شديدترين ۰۰۰73/۰ (TTS) ترومبوسيتوپني ترومبوتيک

هاي غير معمول )مانن د مغ ز، هاي خون در مكانتواند شامل لختهمي

 كبد، روده، طحال( باشد كه با ك اهش س طح پلاك ت هم راه اس ت.

 .ممكن است منجر به مشكلات جدي و نياز به درمان فوري شود

 شديدترين بسيار نادر آنافيلاكسي
افت فشار خ ون، تغيي رات ض ربان قل ب، تنگ ي  احساس سبكي سر،

 ها و صورت، كهير، تهوع و استفراغ، درد شكمنفس، ورم لب

 تگي، ضربان قلب سريع يا نامنظمدرد قفسه سينه، تنگي نفس، خس شديدترين نادر ميوكارديت و پريكارديت

 شديدترين بسيار نادر سندرم گيلن باره
س  ينه و ص  ورت ها، ممك  ن اس  ت ب ه قفسهض عف و فلج  ي در ان دام

 گسترش يابد

 متوسط تا شديد نادر هاي آلرژيکواكنش
ها، تنگي نفس، و علائم ديگر م رتبط كهير، خارش، ورم صورت يا لب

 با واكنش آلرژيک

 متوسط تا شديد نامشخص (Transverse Myelitis) التهاب نخاع
ضعف عضلاني، درد موضعي يا منتشر در كم ر، علائ م منان ه و روده، 

 تغييرات در احساسات

 سندروم نشت مويرگي

(Capillary Leak Syndrome) 
 متوسط تا شديد نامشخص

هاي خوني كوچک، ت ورم س ريع بازوه ا و پاه ا، نشت مايعات از رگ

 ناگهاني، احساس سبكيافزايش وزن 

 ممكن است باعث فلجي و مشكل در تنفس شود متوسط تا شديد نامشخص التهاب عصبي شديد

 هابه ويژه در تركيب با سطح پايين پلاكت متوسط تا شديد نامشخص هاي غير معمولهاي خون در مكانلخته

ه  اي خ  ون س  طح بس  يار پ  ايين پلاكت

 )ترومبوسيتوپني ايمني(
 تواند با خونريزي همراه باشدكه مي تا شديد متوسط نادر

 هاغير مرتبط با سطح پايين پلاكت متوسط تا شديد نادر هاي خون در مغزلخته

 مانند تورم شديد متوسط تا شديد نادر هاي شديد در محل تزري واكنش

 ممكن است با سردرد شديد و ديد مبهم همراه باشد متوسط تا شديد نادر تشنج

 - متوسط 4-2 يد در محل تزري درد شد

 - متوسط 2-1 تب و لرز شديد

 - متوسط 3-2 خستگي شديد

 معمولاً پس از تزري  واكسن متوسط 3-1 سردرد شديد

 تحركيآلودگي، سرگيجه، بيخواب متوسط نامشخص احساس عمومي ناخوشي و خستگي

 متوسط تا خفيف 3۰-2۰ درد و تورم در محل تزري 
رش ي ا كب ودي در مح ل تزري   )معم ولاً خفي ف و درد، گرمي، خا

 موقتي است(

 - متوسط تا خفيف 15-1۰ تب و لرز خفيف

 شودعلائم شبيه آنفولانزا كه به سرعت رفع مي خفيف شايع گلودرد، آبريزش بيني و سرفه

 - خفيف 2۰-1۰ خستگي خفيف

 - خفيف 25-15 سردرد خفيف

 - خفيف 2۰-1۰ درد عضلاني

 معمولاً در مدت كوتاهي پس از تزري  خفيف 1۰-5 التهوع و اسه

 - خفيف نامشخص كاهش اشتها

 

مبتني بر  Ad26.COV2.Sهمراه با ترومبوسيتوپني در افرادي كه با واكسن 

جانسون  -ناقل آدنوويروسي ساخته شده توسط شركت داروسازي جانسون

. ترومبوس يتوپني ترومبوتي ک (21)واكسينه شده بودند نيز گزارش ش د 

روز پ س از واكسيناس يون رخ  42ت ا  4ناشي از واكسن معمولاً در عرض 

ه اي دهد و با ايجاد ترومبوز ش رياني و/ ي ا وري دي )معم ولاً در محلمي

 غيرمعمول مانند ترومبوز مغزي و شكمي(، همراه ب ا تع داد پلاك ت ك م، 

d-dimer  هاي منبت عليه باديمال( و آنتيبرابر حد بالاي نر 4بيش از (بالا

. اين اختلال از نظ ر ب اليني (22)شود مشخص مي (P4) 4فاكتور پلاكتي 

ي ک از بيم اران شبيه ترومبوسيتوپني شديد ناشي از هپارين بود ولي هيچ

ه ا و . فع ال ش دن پلاكت(18)شده هپارين دريافت نكرده بودند واكسينه

هاي ايمني در سرم بيماران يا در دنبال واكنش تواند بهچسبندگي آنها مي

ها اتفاق بيفتد. البته اين واكنش تنها در ها به پلاكتاثر اتصال آدنوويروس

. مي زان ب روز دقي   اي ن (24 ،23)شرايط آزمايشگاهي ديده شده اس ت 

 73/۰شود كه در تخمين زده مي عارضه خطرناک هنوز ناشناخته است، اما

كنند، را دريافت مي نفري كه اولين دوز واكسن آسترازنكا ۰۰۰,1۰۰از هر 

هپارين  -PF4هاي بادي. تست الايزا براي تشخيص آنتي(25)رخ مي دهد 
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ش ود و در بيماران مبتلا به ترومبوسيتوپني ناشي از هپ ارين اس تفاده مي

تواند براي بررس ي ترومبوس يتوپني ب القوه پ س از واكسيناس يون ي ا مي

ترومبوز نيز استفاده شود. در افرادي ك ه اخي راً در مع رض هپ ارين ق رار 

شواهد باليني منطب  با ترمبوز و ترمبوسيتوپني را دارند، ي ک اند و نگرفته

توان د ب ه ش دت تاييدكنن ده هپارين مي-PF4هاي باديتست منبت آنتي

تشخيص باشد، هرچند براي شروع درمان نياز نيست پزشكان منتظر تاييد 

هاي پوستي مانند ضايعات . برخي نشانه(26)تشخيص آزمايشگاهي بمانند 

پريدگي و سردي پوست ني ز در ها همراه با رنگپتشيال، اريتم و ادم اندام

VITT (27)شود ديده مي. 

اس  تروييدها، پلاس  مافرزيس، و ريتوكس  يماب ه  ا، كورتيكودر گزارش

هاي درماني سندرم ترومبوس يتوپني ترومبوتي ک ناش ي از عنوان گزينهبه

اند ك ه در بيم اران مب تلا ب ه پيشنهاد شده19-هاي قبل از كوويدواكسن

ني ز  19-هاي كووي دسندرم ترومبوسيتوپني ترومبوتيک ناشي از واكس ن

 .(28 ،18 ،16)اند توصيه شده

 

 (CVST)ترومبوز سینوس ورید مغزی 

شكل ن ادري از س كته مغ زي  (CVST) ترومبوز سينوس وريد مغزي

در ميان . (29)شود تر و در زنان ديده مياست كه عمدتاً در بيماران جوان

وجود دارد ك ه ي ک بيم اري  CVST نيز مواردي از VITTبيماران مبتلا به 

بار پس از تلقيح واكسن اولين CVST. (3۰)نوررولوژيک شديد و نادر است 

گزارش شد. متعاقباً علاوه بر آسترازنكا، موارد ديگري از آن پس  آسترازنكا

 .(29)جانسون گزارش شد  -از تزري  واكسن جانسون

 

 (Hemorrhagic stroke)سکپه مغزی هموراژیک 
افتند كه يک رگ خوني در مغز هاي هموراژيک زماني اتفاق ميسكته

( پ س از واكسيناس يون ICHمغزي )كه خونريزي داخلپاره شود. درحالي

رخ دهد، در گزارشي از برزيل يک مرد  VITTتواند در زمينه مي 19-كوويد

خاصي دچار سكته مغزي هموراژي ک ب ه  ايساله بدون بيماري زمينه 57

دنبال واكسيناسيون با اولين دوز واكسن آسترازنكا شد و اين در حالي بود 

. دوز دوم (31)وج  ود نداش  ت  VITTك  ه ش  واهد ب  اليني و آزمايش  گاهي 

واكسيناسيون نيز ممكن است با سكته مغزي هموراژيک همراه شود، حتي 

زماني كه اولين دوز بدون عارضه باشد. در اكنر موارد اين عارض ه پ س از 

روز پ س از  12ت ا  5س اله،  57ت ا  3۰اف راد تجويز واكسن آسترازنكا در 

واكسيناسيون و به دنبال افزايش فشار خون پس از تزري  واكسن گزارش 

 .(29)شده است 

 

 سندر  گیلن باره 

ي ک بيم اري  (Guillain-Barr´e syndrome; GBS)س ندرم گ يلن ب اره 

تواند عصبي حاد يا تحت حاد اعصاب محيطي با واسطه ايمني است كه مي

ايج اد  19-توسط تحريک اوليه سيستم ايمني با علل عفوني مانند كووي د

اي، فل ج ها يا اعص اب محيط ي جمجم هشود و با ضعف بالارونده در اندام

شل، آرفلكسي، و همچنين با افزايش پروتيين مايع مغزي نخاعي با تع داد 

. در گزارش  ي از ع  وارض (32)ش  ود ها مش  خص ميطبيع  ي س  لول

 1۰۰هداشت جهاني منتش ر ك رد، كه سازمان ب 19-واكسيناسيون كوويد

هاي ناقل آدنوويروس ي ش امل آس ترازنكا و به دنبال واكسن GBSمورد از 

در پي درياف ت تقريب اً  2۰21ژوئن  3۰فوريه تا  27جانسون از  –جانسون

. در ي ک مطالع ه (33)هاي مذكور گزارش ش د ميليون دوز واكسن 2/12

م ورد در ه ر ي ک ميلي ون دوز  8/7شده ح دود گزارش GBSجامع نرخ 

كه درحاليجانسون( تجويز شده بود،  –)جانسون واكسن ناقل آدنوويروسي

مورد در هر يک ميلي ون  6/15ساله با  64تا  5۰اين ميزان در بين مردان 

كه پ س از دوز واكسن ناقل آدنوويروسي بالاتر بود. ميانگين سني بيماراني

 س ال )مح  دوده  57ش  دند،  GBSهاي ناق ل آدنوويروس  ي دچ ار واكس ن

درص  د م  رد بودن  د، و فاص  له متوس  ط ب  ين  61س  ال( ب  ود، 76-24

روز( ب  ود. بيش  تر ۰-75روز )مح  دوده 13سيناس يون و ش  روع علاي  م واك

. زم ان (34)بيماران اين گزارش بهبود يافتند و فقط يک بيمار فوت ك رد 

هاي روز بعد از تزري  دوز اول واكس ن 3-22باره معمولاً بين  ايجاد گيلن

 .(35)ناقل آدنوويروسي گزارش شده است 

 

 میلیت عرض  حاد و آنسفالومیلیت حاد منپشر
اين موارد اختلالات سيستم اعصاب مركزي هستند ك ه پ س از 

 .(37 ،36) كنندهاي ويروسي و حتي واكسيناسيون بروز ميعفونت

ي ک س ندرم  (acute transverse myelitis; ATM)ميليت عرضي ح اد 

هاي سيستم ايمن ي باع ث آس يب باليني نادر است كه در آن پاسخ

 عصبي نخاع و اختلال عملكرد حركتي، حسي، و اتون وم م ي ش ود

 ATM، م  واردي از 19-گيري كووي  دم هاز زم ان گس  ترش ه .(38)

 5/۰ميزان ب روز آن ح دود  .گزارش شده است 19-مرتبط با كوويد

درص د از ك ل ع وارض  2/1مورد در هر يک ميليون نفر اس ت ك ه 

 3. در مجم وع (39)دهد را تشكيل مي 19-عصبي مرتبط با كوويد

واكسن آسترازنكا،  3در طول كارآزمايي باليني فاز ATM عارضه مورد

دو بيمار در بازوي واكسن و يک مورد در بازوي كنترل گزارش شد 

و همچنين موارد آنس فالوميليت ح اد  ATM. موارد ديگري از (4۰)

 ب ا واكس ن (acute disseminated encephalomyelitis; ADEM)منتشر 

ي  ک بيم  اري  ADEM .(43-41)آس  ترازنكا گ  زارش ش  ده اس  ت 

ش ود و ب ا خودايمني است كه باعث دميلينه شدن مغز و نخ اع مي

س رعت پيش رونده نقايص عص بي چن دكانوني ب ا ش روع ح اد و به

هاي ها بر اساس ويژگي. تشخيص اين بيماري(44)شود مشخص مي

باليني و راديولوژيک است و ممكن است در مواردي تشخيص آنها از 

 .(37)مولتيپل اسكلروزيس دشوار باشد 
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 فلج بل
ع يک فلج اي ديوپاتيک عص ب ص ورت ب ا ش رو Bell’s palsy)فلج بل )

سريع و علت نامشخص است كه با حذف ساير عل ل فل ج عص ب ص ورت 

سال و مردان و زنان را  5۰تا  15شود. جمعيت با سنين تشخيص داده مي

هاي اص لي . يك ي از واكس ن(45)دهد يطور مساوي تحت تأثير قرار مبه

اد اين عارضه نورلوژيک نقش دارد واكسن آسترازنكا كه در ايج 19-كوويد

 . (46)باشد مي

 

 آنسفالویات  بعد از واکسن
يک  آنسفاليت/ آنسفالوپاتي التهاب بافت مغز است كه توسط عفونت يا

. آنس فاليت پ س از واكسيناس يون (44)پاسخ خودايمني ايج اد ميش ود 

((postvaccination encephalopathy عنوان ي ک عارض ه ش ديد ناش ي از ب ه

هاي پزشكي وي ژه داش ته و شود كه نياز به مراقبتبندي ميواكسن طبقه

ي، . وق وع آنس فاليت/ آنس فالوپات(47)تواند تهديد كننده حيات باش د مي

هشت  براساس چندين پايگاه داده عمومي موجود مانند آژانس دارويي اروپا

شده واكسن آسترازنكا تخم ين زده ميليون واكسن تزري  1۰مورد در هر 

 .(48)شود مي

 

 Iهای افزایش حساسیت نوع واکنش
واس  طه ها ك  ه ب  ا ب  ه واكس  ن Iه  اي آلرژي  ک ن  وع واكنش

هاي واكس ن ژنندرت توسط آنتيدهد بهمي ها رخايمونوگلوبولين

شود و معمولاً توسط مواد غيرفع ال موج ود در واكس ن ايجاد مي

مانن د پ  روتيين تخ  م م  رغ، فرمالديي د، ژلات  ين، تيمروس  ال، ي  ا 

هاي موجود در واكس ن 8۰سوربات شود. پلينئومايسين ايجاد مي

جانسون( عام ل كمك ي  -نكا و جانسونناقل آدنوويروسي )آستراز

هاي افزايش حساس يتي نس بت ب ه اي ن هستند و مسئول واكنش

. واكنش افزايش حساسيت شديد (49)شوند ها شناخته ميواكسن

شامل آنافيلاكسي نيز ممكن است ب ه ص ورت ن ادر ب ا اي ن  Iنوع 

واكس  ن رخ ده  د. آژان  س تنظ  يم مق  ررات داروه  ا و محص  ولات 

هاي آنافيلاكتيک از حدود گزارش از واكنش 268 بهداشتي بريتانيا

 14ش  ده ت  ا تزري درص  د(  ۰۰12/۰)ميلي  ون دوز واكس  ن  2/21

 .(5۰)ا دريافت كرد ر 2۰21آوريل 

 

 عوارض جانب  یوسپ  تاخیری

ه اي هيچ واكنش پوستي جدي به اي ن واكس ن در ط ول كارآزمايي

ش  ده در ب اليني گ  زارش نش ده اس  ت و بيش  تر ع وارض پوس  تي گزارش

ها از نظر شدت خفي ف ي ا متوس ط و هم ه خودمحدودش ونده كارآزمايي

ح ال، م واردي ن ادر از ع وارض ج انبي پوس تي . ب ا اين(52 ،51)بودند 

ه اي ب اليني واكس ن تاخيري ناشي از واكسن آسترازنكا كه در كارآزمايي

. اول ين م ورد (54 ،53)مذكور شر  داده نشده بود، گزارش ش ده اس ت 

ز واكس ن خيري پوستي پ س اأشده مشكوک به واكنش التهابي تشناخته

ساله با سابقه اسكلرودرمي موضعي گزارش ش د  68آسترازنكا، در يک زن 

ه اي اريتم اتوز ب ا خ ارش كه بيمار به دنبال دريافت واكسن دچ ار پاپول

شديد در نواحي پوستي محدود به بيماري اوليه شد. اين ضايعات، متعاقباً 

ز س وم به نواحي مختلف بدن گسترش يافتند. اين عارض ه پوس تي در رو

 .(27)پس از اولين تجويز واكسن آسترازنكا شروع شد 

 

 آسپرازنکا 19-سرانجا  واکسن کووید

را  استفاده از واكسن آسترازنكا 2۰21دولت بريتانيا در زمستان 

هايي كه براي توقف تزري  اين واكس ن در كش ور متوقف كرد. علت

 سازنده اوليه شكر شد اشاره جدي به عوارض واكسن نداشت و بيشتر

و ني  از ب  ه ب  روز ك  ردن  mRNAهاي ب  ه اثربخش  ي بيش  تر واكس  ن

ه اي جدي د كرون ا ها براي دوزهاي يادآور براس اس واريانتواكسن

اكسيناس يون ب ا اي ن ( و2۰24 )م ي 14۰3كرد. ت ا به ار اشاره مي

 19-واكسن ادامه داشت و بيش از سه ميلي ارد دوز واكس ن كووي د

آسترازنكا در جهان تزري  شد. اما مسئولين اين شركت گفتند ك ه 

توانس ته ب ه اند كه اين ميتصميم به توقف توليد اين واكسن گرفته

علت كاهش شديد درخواست خريد واكسن كرونا باشد. اين واكسن 

در  از سبد واكسيناسيون اروپا خارج شد و نهايتاً 2۰24مارچ  27در 

 .(55)از سبد واكسيناسيون جهاني نيز خارج شد  2۰24هفت مي 

 

 گیرینپیجه
 مطالعات پس دهد ميزان و نوع عوارض شكرشده درمطالعه ما نشان مي

بيش تر از ع وارض  آس ترازنكا 19-از واكسيناسيون عمومي واكس ن كووي د

باش د. هاي باليني اين واكس ن ميشده در كارآزماييبينيشده و پيشمطر 

ترين عارضه اين واكسن ترومبوسيتوپني ترومبوتيک بوده است ك ه در جدي

هاي عوارض واكسن ن همراه بوده است. اما در گزارشمواردي با مرگ بيمارا

از  آسترازنكا، بيشترين موارد مربوط به عوارض نورولوژيک اس ت ك ه طيف ي

عوارض از ترومبوز سينوس وريد مغزي، سكته مغ زي هموراژي ک، س ندرم 

 شود. گيلن باره و ميليت عرضي حاد را شامل مي

ز ر بعض ي از كش ورها اهرچند اين واكسن با فاصله نس بتاً كوت اهي د

اري جمله بريتانيا از سبد واكسيناسيون عمومي كنار گذاشته شد، در بس ي

ود ش ايد بهت ر ب  مورد استفاده قرار گرفته است. 2۰24از كشورها تا سال 

اي ن واكس ن و س اير  2۰21الملل ي در س ال هاي بهداش تي بينسازمان

هاي ديگ ر در فرمبا پلتهاي هاي مشابه را با واكسنفرمهاي با پلتواكسن

 كردند.سطح جهاني جايگزين مي

 اين مقاله هيچ تضاد منافعي ندارد. تضاد منافع:

 .اي ندارداين مقاله هيچ حامي مالي حمایت مال :
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Abstract 
The Covid-19 pandemic had a devastating impact on public health and the social and economic indexes of people 

around the world. One of the most important approaches to control the Covid-19 pandemic was vaccination. several 

vaccines using different technologies and platforms were produced and subjected to numerous preclinical and clinical 

trials. The University of Oxford and the British-Swedish pharmaceutical company "AstraZeneca" were able to 

develop and introduce a Covid-19 vaccine based on the chimpanzee adenoviral vector previously known as 

ChAdOx1nCoV-19 and now called AZD1222. This vaccine is commonly known as AstraZeneca vaccine. The aim of 

this study is to investigate the side effects reported for this vaccine in the literature. In this review, the literature was 

searched for articles from January 1, 2020 to July 1, 2024, and all types of articles were studied. Relevant keywords 

were then searched and articles that focused on vaccine side effects or reported side effects of the AstraZeneca 

vaccine were included. The results revealed: First, the rate and type of side effects mentioned in the studies after 

general vaccination were more than the cases reported and predicted in the preliminary clinical trials of the vaccine. 

Second, common serious side effects reported from the AstraZeneca vaccine were neurological diseases, including 

cerebral venous sinus thrombosis, hemorrhagic stroke, Guillain-Barre syndrome, and transverse myelitis. Last, the 

most serious complication of this vaccine has been thrombotic thrombocytopenia, which has resulted in the death of 

patients in some cases, and its rate is 0.73 out of every 100,000 people receiving the first dose of the vaccine. 

Although this vaccine was removed from the general vaccination program in some countries, including the United 

Kingdom, in a relatively short period after launched, it was used in many countries until 2024. Perhaps it was 

appropriate that the international health organizations replaced this vaccine and other vaccines with similar platforms 

with the Covid-19 vaccines with other platforms in 2021, considering the complications reported. 
 
Keywords: Covid-19, AstraZeneca vaccine, side effects, adenovirus vaccine vector 
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