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Introduction:  Pregnant women are one of the high-risk groups for respiratory infections. 

Since pregnant women are not included in clinical trials of vaccines, there is a need to 

investigate the effectiveness of the vaccine and the response to the vaccine in this group in the 

real world. The aim of this study was to determine the IgG antibody titer against RBD SARS-

CoV-2 after the second dose of Sinopharm/BBIBP-CorV vaccine in pregnant women. 

Materials & Methods: Serum samples were collected from 140 pregnant women 30-60 days 

(1-2 months) after administering the second dose of the China Sinopharm vaccine from August 

2021 to April 2022. IgG antibody titers against RBD were measured using enzyme-linked 

immunosorbent assay (ELISA). 

Results: Anti-RBD IgG antibodies were detected in 17% (24 out of 140) of the population 

studied. 

Conclusion: The results of the present study indicate that the antibody response to 

Sinopharm/BBIBP-CorV vaccine is low in pregnant women in Iran. 
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Introduction 
Various platforms of COVID-19 vaccines 

have been designed and launched (1). Inactivated 

vaccines such as Sinopharm/BBIBP-CorV have 

been widely used in many developing countries. 

Several factors influence the effectiveness of 

vaccines, including age, gender, immune status, 

diet, micronutrient levels, and pregnancy. COVID-

19 was associated with higher mortality in the 

elderly and those with underlying medical 

conditions. In addition, pregnant women were 

identified as a high-risk group for respiratory 

infections, including COVID-19 (1-3). 

Investigating vaccine response in pregnant women 

is important for several reasons (2). Pregnant 

women are a vulnerable population, and 

inadequate protection can lead to risks for both 

mother and fetus (4). Second, vaccine 

ineffectiveness or low vaccine response rates may 

necessitate interventions such as booster doses or 

the selection of alternative vaccine platforms (3). 

Third, the results of such studies in real-world 

settings can help health policymakers make 

evidence-based decisions in this regard (4). The 

COVID-19 spike protein has been considered a 

candidate for COVID-19 vaccines (5). Studies 

have shown that antibodies against S or its RBD 

portion could be associated with protection against 

COVID-19 (5). To our knowledge, little 
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information is available on the efficacy of the 

Sinopharm inactivated vaccine in pregnant 

women. Therefore, the aim of the present study 

was to evaluate antibody responses induced by the 

Sinopharm® vaccine in a group of pregnant 

women. The findings of the present study were to 

provide new insights into the immunogenicity of 

the Sinopharm vaccine in pregnant women, real-

world effectiveness, and help optimize vaccination 

strategies in this population group. 

Methods 
The study participants signed a written 

consent form. This project was approved by the 

Ethics Committee of Ilam University of Medical 

Sciences (IR.MEDILAM.REC.1402.008). Serum 

samples from these individuals were collected 1 to 

2 months after receiving the second dose of the 

Sinopharm/BBIBP vaccine and stored in a freezer 

at -80°C until testing was performed. Exclusion 

criteria included a positive PCR test before 

sampling. Anti-RBD IgG antibodies were 

measured in serum samples by the ELISA method 

and Pishtaz kit (Pishtaz Teb Diagnostic, Iran). The 

test was performed according to the instructions of 

the kit, and based on its instructions, a cutoff equal 

to 5 RU/ml was considered. Therefore, samples 

with an anti-RBD IgG titer of less than 5 RU/ml 

were considered negative samples (seronegative), 

and those with an anti-RBD IgG titer above 5 

RU/ml were considered positive samples 

(seropositive). 

Results 
140 pregnant women with an average age of 

30.70 years (18-41 years) who received two doses 

of the Sinopharm vaccine were included in the 

study. Serum samples from pregnant women were 

collected 1 to 2 months after receiving the second 

dose of the Sinopharm/BBIBP vaccine. Anti-RBD 

IgG antibodies were detected in 24 out of 140 

(17.1%) participants (>5 RU/ml was considered 

seropositive) (Table-1). None of the participants 

had a positive PCR test by the time of serum 

sampling to measure the titer of anti-RBD IgG 

antibodies induced by the Sinopharm vaccine 

(self-reported). Participants also stated that they 

did not have any clinical symptoms suspicious of 

COVID-19 until the time of sampling. However, 

given the type of vaccine used (Sinopharm 

inactivated vaccine), we cannot completely rule 

out the possibility of prior infection with COVID-

19, especially asymptomatic COVID-19 infection. 

Conclusion 

Current study findings showed that the 

seroconversion rate was low compared to other 

existing studies. The difference in seroconversion 

rates between studies could be related to various 

factors such as the type of antibody measured, the 

type of kit/technique used, differences in the 

timing of sampling and antibody measurement, the 

vaccine platform, and other factors. Although it is 

accepted that inactivated vaccines are safe in 

pregnant women, they may be associated with low 

immunogenicity, so the immunogenicity of these 

vaccines needs to be further evaluated in future 

studies. This relatively low seroconversion rate 

suggests that the Sinopharm/BBIBP-CorV vaccine 

may provide limited immunogenicity during 

pregnancy. These results highlight the need for 

further investigations on vaccine efficacy in this 

vulnerable population and underscore the 

importance of considering alternative strategies, 

such as booster doses or different vaccine 

platforms, to ensure optimal protection for 

pregnant women against SARS-CoV-2. 
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و    ینیبال  یهاشیکه زنان باردار در آزماهستند. ازآنجا   یتنفس  یهاعفونت  یپرخطر برا  یهااز گروه  یکیزنان باردار    مقدمه: 

وجود    یواقع  یایگروه در دن  نیو پاسخ به واکسن در ا  یاثربخش  ،یمنیا  یبه بررس  ازین  شوند،یها گنجانده نمواکسن   ینیبالشیپ

-Sinopharm/BBIBPپس از دوز دوم واکسن    RBD SARS-CoV-2  هیعل   IgG  یبادی آنت  تریت  نییمطالعه تع  نیدارد. هدف از ا

CorV در زنان باردار است. 

از    Sinopharmدوز دوم واکسن    ز یماه( پس از تجو  1- 2روز )  60تا    30زن باردار    140سرم از    یهانمونه   : ها مواد و روش 

و بر اساس دستورالعمل   زایبا استفاده از روش الا RBD  هیعل  IgG یبادی آنت  تریشد. ت یآورجمع 2022 لیتا آور  2021آگوست 

 .د یگرد یریگاندازه  تیک

 . شدند  ییپژوهش شناسا تینفر( از جمع 140نفر از  24درصد ) 17در  RBDضد  IgG یهای بادی آنتهای پژوهش: یافته

در زنان    Sinopharm/BBIBP-CorVبه واکسن    یبادی که پاسخ آنت  دهد یحاضر نشان م  ۀمطالع  ج ینتا  :یر ی گجه ی بحث و نت

 . است نییمطالعه پا نیباردار در ا 

 یبادی زنان باردار، پاسخ آنت نوفارم،ی ، واکسن، س19- د یکوو: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 یعذرا کنارکوه

 ،یشرررررگاهیگرررررروه علررررروم آزما

دانشرررگاه  ،یراپزشرررکیپ ۀدانشرررکد 
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 مقدمه 

برجسته   19- د ی کوو   ی ها واکسن  در    ی ا دستاورد 

به   19- د ی کنترل عفونت کوو    افتند ی سرعت توسعه  هستند که 

ب 1)  در  گروه   شتر ی (.  سالمندان،    ی ها کشورها،  مانند  پرخطر 

  نه ی و زنان باردار در ابتدا واکس   ی بهداشت   ی ها کارکنان مراقبت 

  ی ها ی مار ی و وجود ب   ت ی مانند سن، جنس   ی (. عوامل 2- 4شدند ) 

  19- د ی شدت عفونت کوو  ی عنوان عوامل خطر برا به  ی ا نه ی م ز 

افزا   ی (. باردار 5)   دند ی گرد   یی شناسا    ی ها خطر عفونت   ش ی با 

به   ی تنفس   د ی شد  باردار  زنان  و  است  گروه    ک ی عنوان  همراه 

در نظر    19- د ی مانند آنفولانزا و کوو   یی ها عفونت   ی پرخطر برا 

م  ا 4،  6- 8)   شوند ی گرفته  در  تغ   ن ی (.  علت  به    رات یی دوران، 

نوسانات    ی و ی ر   ی قلب   ، ی ک ی مونولوژ ی ا   ، ی ک ی ولوژ ی ز ی ف  و 

  ی ها از عفونت   ی ناش   ر ی وم ابتلا و مرگ   سک ی ر   زان ی م   ، ی هورمون 

 (. 4)   ابد ی ی م   ش ی افزا   ی تنفس 

کوو   ازآنجاکه  باردار   19- د ی عفونت  دوران  با    ی در 

  ، یی زا زودرس، مرده   مان ی مانند زا   د ی خطر بالاتر عوارض شد 

(،  9و احتمالًا مرگ مرتبط است )   ژه ی و   ی ها به مراقبت   شتر ی ب   از ی ن 

  ن ی کارآمدتر   ی در دوران باردار   ی ساز من ی که ا   رسد ی به نظر م 

 است.   19- د ی در برابر کوو   رانه ی شگ ی اقدام پ 

واکسن   ی مختلف   ی ها پلتفرم  برا از    روس ی و   ی ها 

شده   ی طراح   19- د ی کوو  عرضه  ) و  واکسن 10اند    ی ها (. 

طور گسترده در  به   Sinopharm/BBIBP-CorVمانند    رفعال ی غ 

ا   ی ار ی بس  ازجمله  کشورها  گرد   ران ی از  (.  11)   اند ده ی استفاده 

با واکسن  جن   ی برا   د ی ها  و  بنابرا   خطر ی ب   ن ی مادر    ن، ی باشند؛ 

واکسن    رفعال ی غ   ی ا ه واکسن  -Sinopharm/BBIBPمانند 

CorV   (. با  12زنان باردار باشند )   ی برا   ی پلتفرم مناسب   توانند ی م

  یی زا ی من ی ها ممکن است با کاهش ا استفاده از آن   ن، ی وجود ا 

  ا ی   mRNAبر    ی مبتن   ی ها ها مانند واکسن پلتفرم   ر ی نسبت به سا 

باشند    ی روس ی و   ی وکتورها  دوام  مدت   ا ی مرتبط    ی من ی ا زمان 

ها  پلتفرم   ر ی کمتر از سا   تواند ی م   رفعال ی غ   ی ها حاصل از واکسن 

 (. 10باشد ) 

بس   ی ساز من ی ا  ز   ار ی مادر  است؛  بر    را ی مهم  علاوه 

آنت  مادر،  از  واکسن    ی ها ی باد ی محافظت  توسط  القاشده 

مادر پس از تولد( به    ر ی ش   ق ی از طر   ا ی جفت )   ق ی از طر   توانند ی م 

ماه   ن ی جن  در  و  شوند  مسئول    ی ها منتقل  تولد،  از  پس  اول 

در    ار (. زنان بارد 4ها باشند ) محافظت از نوزاد در برابر عفونت 

  شوند؛ ی ها شرکت داده نم واکسن   ی ن ی بال   یی مطالعات کارآزما 

اثربخش   یی زا ی من ی ا   ن، ی بنابرا  ا واکسن   ی و  در  گروه    ن ی ها 

 (. 13مشخص نشده است )   ی خوب به 

پاسخ به واکسن در زنان باردار به چند علت    ی بررس 

هستند و محافظت   ر ی پذ ب ی آس  ی ت ی مهم است: زنان باردار جمع 

خطرات   تواند ی م   ی ناکاف  جن   ی برا   ی به  و  شود؛    ن ی مادر  منجر 

ممکن    ی من ی پاسخ ا   ن یی پا   زان ی م   ا ی واکسن    ی ناکارآمد   ن ی همچن 

پلتفرم   ا ی   ادآور ی   ی مانند دوزها   ی است مداخلات    ی ها انتخاب 

  ی مطالعات   ن ی چن   ج ی نتا   ن، ی کند. علاوه بر ا   ی را ضرور   ن ی گز ی جا 

سلامت کمک    گذاران است ی به س   تواند ی م   ی واقع   ط ی در شرا 

و    ی بر شواهد کاف   ی خود را مبتن   مات ی تصم   نه ی زم   ن ی کند تا در ا 

 . ند ی اتخاذ نما   ی واقع 

  ن ی پروتئ   19- د ی کوو   ی ها واکسن   شتر ی ب   هدف 

S بخش    ا ی   روس ی وRBD   اند که  آن است و مطالعات نشان داده

با محافظت در برابر    توانند ی م   RBD  ا ی    S  ه ی عل   ی ها ی باد ی آنت 

باا   19- د ی کوو  باشند.  آستان   حال، ن ی مرتبط    ی محافظت   ۀ سطح 

است.    19- د ی کوو   ی ها واکسن   ی برا  نشده  مشخص  هنوز 

  ۀ شد رفعال ی واکسن غ   ی اثربخش   ۀ دربار   ی اندک   ت تاکنون اطلاعا 

Sinopharm®    ن، بنابرای   است؛   دسترس   در   باردار   زنان   در  

از    ی ناش   ی باد ی آنت   ی ها پاسخ   ی اب ی حاضر ارز   ۀ هدف از مطالع 

  ران ی در غرب ا   لام، ی از زنان باردار در ا   ی واکسن در گروه   ن ی ا 

  ۀ بار در   ی د ی جد   ی ها نش ی ب   تواند ی حاضر م   ۀ مطالع   ی ها افته ی بود.  

و    ی واقع   ی ا ی در دن   ی واکسن در زنان باردار، اثربخش   یی زا ی من ی ا 

به  به  ا   ون ی ناس ی واکس   ی راهبردها   ی ساز نه ی کمک  گروه    ن ی در 

 . را ارائه دهد   ی ت ی جمع 

 ها مواد و روش

کنندگان  کنندگان: شرکت مطالعه و شرکت   ی طراح 

مطالعه از    ن ی را امضا کردند. ا   ی کتب   ۀ نام ت ی در مطالعه فرم رضا 

پزشک   ۀ ت ی کم   ی سو  علوم  دانشگاه    لام ی ا   ی اخلاق 

 (IR.MEDILAM.REC.1402.008 تأ   140است.    دشده یی ( 

م  با  باردار  واکسن    30/ 7  ی سن   ن ی انگ ی زن  دوز  دو  که  سال 

  ۀ کرده بودند، در مطالعه شرکت کردند. هم  افت ی در   نوفارم ی س 
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سه شرکت  در  مطالعه  در  باردار   ۀ ماه کنندگان  بودند.    ی سوم 

ا   ی ها نمونه  ماه( پس از    1- 2روز )   60تا    30افراد    ن ی سرم از 

و تا    ی آور جمع   BBIBP/ نوفارم ی دوز دوم واکسن س   افت ی در 

  گراد ی سانت   ۀ درج   - 80  ی با دما   زر ی در فر   ش ی زمان انجام آزما 

  PCR  ش ی خروج از مطالعه شامل آزما   ی ارها ی مع .  شد   ی نگهدار 

و   ابت ی مانند د   یی ها ی مار ی و وجود ب  ی ر ی گ از نمونه  ش ی مثبت پ 

 بود.   ی من ی نقص ا 

اخلاق دانشگاه    ۀ ت ی مطالعه توسط کم   ن ی است، ا   ی گفتن 

پزشک  (  IR.MEDILAM.REC.1402.008)   لام ی ا   ی علوم 

 است.   دشده یی تأ 

ت ی شگاه ی آزما   سنجش  نمونه   ی باد ی آنت   تر ی :    ی ها در 

ویروس    RBDاختصاصی    IgG  ی باد ی سنجش آنت   ت ی سرم با ک 

 -2CoV-SARS   (  ران ی طب، ا   شتاز ی )شرکت پ   زا ی به روش الا

آزما د ی گرد   ی ر ی گ اندازه  ک   ش ی .  دستورالعمل  اساس    ت ی بر 

-Cutصورت گرفت و بر اساس دستورالعمل آن، حد آستانه ) 

Off  با برابر   )5  RU/ml   ت   یی ها در نظر گرفته شد. نمونه   تر ی با 

از    ی باد ی آنت  نمونه به   RU/ml  5کمتر  و    ی منف   ی ها عنوان 

ت   یی ها نمونه  از    ی باد ی آنت   تر ی با  عنوان  به   RU/ml  5بالاتر 

  ی ها چاهک ت ی ک   ن ی مثبت در نظر گرفته شدند. در ا   ی ها نمونه 

آنت   ت ی پل  شده   RBD  ی ها ژن ی توسط  در  پوشانده  که  اند 

  ها ی باد ی آنت   ن ی ، ا RBD  ژن ی آنت   ه ی عل   ی باد ی وجود آنت   ت صور 

م  متصل  چاهک  کف  نور گردند ی به  جذب  و  نمونه   ی .  ها 

  450nmموج  در طول   در ی ر   زا ی استانداردها توسط دستگاه الا 

م  آنت شود ی خوانده  حداقل  ا   ص ی تشخ قابل   ی باد ی .    ن ی توسط 

 . است   97/ 1  ت ی با حساس   1RU/ml  ت ی ک 

 پژوهش یهاافتهی 

از    24در    RBDضد    IgG  ی ها ی باد ی آنت    140نفر 

واحد   5از  ش ی شدند )ب  یی درصد( شناسا  17/ 1کننده ) شرکت 

م  ه تر ی ل ی ل ی در  شرکت   ک ی چ ی (.  پ از  تجو   ش ی کنندگان    ز ی از 

عفونت    ا ی مثبت    PCR  ش، ی آزما   ی ر ی گ واکسن تا زمان نمونه 

. نداشتند   19- د ی دار کوو علامت 

 شیآزما ج یکنندگان در مطالعه و نتاشرکت یها یژگیو .1جدول شمارۀ 

کنندگان تعداد شرکت ی سن  نیانگیم  ی انهیزم یهایماریب  )درصد( یسرم لیتبد زانیم  ی  بادیآنت  تریت  نیانگیم 

(RU/ml) 
140 70/30 درصد  1/17 نداشتند    07/5  

 

 گیریو نتیجهث بح

در    ی سرم   ل ی تبد   زان ی ما نشان داد که م   ۀ مطالع   ی ها افته ی 

سا   سه ی مقا  پا   ر ی با  موجود  م   ن یی مطالعات  در  تفاوت    زان ی بود. 

مانند    ی به عوامل مختلف   تواند ی مطالعات م   ان ی م   ی سرم   ل ی تبد 

آنت  ک   شده، ی ر ی گ اندازه   ی باد ی نوع    ک ی تکن / ت ی نوع 

نمونه استفاده  زمان  در  تفاوت  اندازه   ی ر ی گ شده،    ی ر ی گ و 

سا   ها، ی باد ی آنت  و  واکسن  باشد؛    ر ی پلتفرم  مربوط  عوامل 

  یی بالا   زان ی (، م 12)   لانکا ی مطالعه در سر   ک ی مثال، در  عنوان به 

باردار پس از تجو   ی باد ی از مثبت شدن تست آنت    ز ی در زنان 

  ی ها ی باد ی گزارش شد. در آن مطالعه، آنت   نوفارم ی واکسن س 

اما    دند؛ ی گرد   ی ر ی گ اندازه    IgAا ی   RBD IgM  ،IgG  ه ی کل عل 

 شد.   ی ر ی گ اندازه   RBDضد    IgG  ی باد ی ما، آنت   ۀ در مطالع 

ضد    ی ها ی باد ی در شهر مشهد، سطح آنت   ی ا مطالعه   در 

RBD    اندازه   88در باردار  واکسن    د ی گرد   ی ر ی گ زن  که 

زنان باردار    شتر ی در ب   ها ی باد ی کرده بودند. آنت   افت ی در   نوفارم ی س 

تنها    یی شناسا  و  آنت   1/ 1شدند  زنان  از    RBD  ی باد ی درصد 

را در    نوفارم ی س   ی بالا   یی زا ی من ی آن مطالعه ا   ی ها افته ی نداشتند.  

 (. 14زنان باردار نشان داد ) 

ضد    IgG  ی ها ی باد ی آنت   ران، ی در ا   ی گر ی د   ۀ مطالع   در 

RBD   ب باردار   شتر ی در  دوز    د ی گرد   یی شناسا   ی زنان  دو  که 

س  محدود   افت ی در   نوفارم ی واکسن  هرچند  بودند،    ت ی کرده 

نمون   ی اصل  )   ار ی بس   ۀ آن مطالعه حجم  بود.    23کم آن  نمونه( 

  ن ی از مادر به بند ناف و جن   ی باد ی انتقال آنت   ی مطالعات مختلف 

 (. 15اند ) گزارش کرده   را 

پس از دو    ی سرم   ر یی درصد تغ   31/ 1مطالعه،    ک ی   در 

س  واکسن  ب   نوفارم ی دوز  شد    ی ز ی ال ی همود   ماران ی در  گزارش 

از دوز دوم واکسن    ک ی   ، ی گر ی د   ۀ (. در مطالع 16)  ماه پس 
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جمع   55/ 6در    ی باد ی آنت   نوفارم، ی س  از  پژوهش،    ت ی درصد 

 (. 17)   د ی گرد   یی شناسا   ، ی نوپات ی مبتلا به هموگلوب   ماران ی ب 

  BNT162b2  ی mRNAواکسن    ی اثربخش   ی اب ی ارز 

  یی بالا   ی ن ی واکسن محافظت بال   ن ی در زنان باردار نشان داد که ا 

واکسن در زنان باردار    ن ی ا   ی دارد و اثربخش   19- د ی در برابر کوو 

 (. 18است )   ی عموم   ت ی آن در جمع   ی مشابه اثربخش 

  ی ها واکسن   یی زا ی من ی ا   گر، ی د   ۀ مطالع   ک ی   در 

mRNA   ش   19- د ی کوو و  باردار  زنان  شد.    ی اب ی ارز   رده ی در 

را در زنان    ی من ی ا   ی ها پاسخ   19- د ی کوو   mRNA  ی ها واکسن 

ش  و  ا   جاد ی ا   رده ی باردار  و    SARS-CoV-2  ه ی عل   ی من ی کردند 

توسط واکسن هم    دشده ی تول   ی ها ی باد ی وجود آوردند. آنت به 

  دند ی گرد   یی مادر شناسا   ر ی نوزاد و هم در ش   ف در خون بند نا 

 (9 .) 

  ی من ی ا   ی ها پاسخ   ، ی شاهد - مورد   ۀ مطالع   ک ی   در 

باردار و غ  پس از دو دوز واکسن    رباردار ی هومورال در زنان 

BNT162b2   واکسن    ها افته ی شد.    ی بررس که  داد  نشان 

BNT162b2   را در زنان    ی هومورال مؤثر   ی من ی پاسخ ا   تواند ی م

کمتر از    IgG SARS-CoV-2باردار القا کند، اگرچه سطح  

 (. 19بود )   رباردار ی در زنان غ   شده ¬مشاهده   زان ی م 

محدود   ۀ مطالع  انداز   یی ها ت ی ما  نسبتاً    ۀ دارد:  مطالعه 

تعم  و  است  محدود    ها افته ی   ی ر ی پذ م ی کوچک  است  ممکن 

همچن  از    ک ی   ی باد ی آنت   ی ها پاسخ   ن ی باشد؛  پس  ماه  دو  تا 

بنابرا   ی اب ی ارز   ون ی ناس ی واکس  و  حاضر    ۀ مطالع   ج ی نتا   ن، ی شدند 

دهد.  ی را ارائه نم   از واکسن   ی ناش   ی من ی تداوم ا   ۀ دربار   ی شواهد 

ا  بر  استفاده   ن، ی علاوه  واکسن  نوع  به  توجه  )واکسن  با  شده 

نتوانست نوفارم ی س   رفعال ی غ  ما  قبل   م ی (،  عفونت  با    ی احتمال 

کن به را    19- د ی کوو  رد  کامل  آنت م ی طور  ضد    IgG  ی باد ی . 

نشان NP)   د ی نوکلئوکپس  قبل   ۀ دهند (  کوو   ی عفونت    19- د ی با 

 ( ا 20است  اما  استفاده    ی باد ی آنت   ن ی (؛    ی ها واکسن   از هنگام 

 . شود ی مثبت م   ز ی ن   رفعال ی غ 

پا   نرخ  مطالع   ی سرم   ل ی تبد   ن یی نسبتاً  نشان    ۀ در  ما 

واکسن    دهد ی م  ممکن    Sinopharm/BBIBP-CorVکه 

  ن ی کند. ا   جاد ی ا  ی در دوران باردار   ی محدود   یی زا ی من ی است ا 

ا   ی اثربخش   ۀ دربار   شتر ی ب   قات ی به تحق   از ی ن   ج ی نتا    ن ی واکسن در 

م   ر ی پذ ب ی آس   ت ی جمع  برجسته  اهم   کند ی را  بر  نظر    ت ی و  در 

ر  دوزها   ن ی گز ی جا   ی ها اهبرد گرفتن    ا ی   ادآور ی   ی مانند 

تحر   ی ها پلتفرم  واکسن  ا هم   ۀ کنند ک ی مختلف    ی من ی زمان 

به   نان ی اطم   ی برا   ، ی سلول  باردار در    ی برا   نه ی از محافظت  زنان 

 . دارد   د ی تأک   SARS-CoV-2برابر  
 

   گزاریسپاس

هم  ا شرکت   ۀ از  در  و    ن ی کنندگان  تشکر  مطالعه، 

 . م یی نما ی م   ی قدردان 

 تعارض منافع 

م   سندگان ی نو  منافع   کنند ی اعلام  تضاد  ا   ی که    ن ی در 

 . مقاله وجود ندارد 

   کد اخلاق

تا   ن ی ا  و  نظارت  با  دانشگاه  اخلاق    ته ی کم   ه ی د یی مقاله 

پزشک  اخلاق    لام ی ا   ی علوم  کد  با 

IR.MEDILAM.REC.1402.008   انجام شده است . 

 یمال تی حما

  ی دانشگاه علوم پزشک   ی مال   ت ی با حما   ق ی تحق   ن ی ا     

 . شده است انجام   لام ی ا 

 سندگانی مشارکت نو

شرح است: شهاب    ن ی بد   سندگان ی مشارکت نو   زان ی م 

کنارکوه   ی فلاح  عذرا  دادند؛    ی طراح   ی و  انجام  را  مطالعه 

ارز   ی آور جمع  و  عهد   ی شگاه ی آزما   ی اب ی نمونه  شهاب    ۀ بر 

  ی اد ی بود؛ حجت ص   ی وهاب   ی و مهد   ی عذرا کنارکوه  ، ی فلاح 

را    ج ی نتا   سندگان ی نو   ۀ را انجام داد. هم   ی آمار   ل ی وتحل ه ی تجز   ز ی ن 

  . کردند   د یی مقاله را تأ   یی نها   ۀ و نسخ   ی بررس 
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