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 چکیده 

مورد توجه قرار گرفته   long-COVIDبه عنوان      19-کووید تداوم علائم    ا ی  شرفتیبا پ   یگری، بحران دSARS-CoV-2  وعیپس از ش
 اریبس  امری  ر بالقوه آنها بر روی کیفیت زندگی افراد، یو تاث  ررسیدشده    ییعلائم شناسا  یهاتعداد گزارش  ش یافزاکه با توجه به    است
 هدف شناسایی  با  19-کوویدواکسن علیه عفونت  دریافت کننده سه دوز  در افراد    مدتیطولاناختلالات  مطالعه،    نی. در امی باشد   مهم

 مورد بررسی قرار گرفت. عوامل مؤثر بر آن 
واکس رژ  نهیافراد  چهار  از  آسترازنکا  واکس  م یشده  یا  سینوفارم  واکسن  دوز  دو  که  مختلف  نمودهیناسیون  آنها    دریافت  بوستر  دوز  و 

تمام  ماه پس از دوز یادآور بررسی شدند.    6دوز اول واکسن تا    در یک برنامه فالوآپ بلند مدت از زمان دریافتپاستوکووک/پلاس بود  
 خچه یتار  نیو همچن  دیررس که حداقل یک هفته پس از دریافت واکسن رخ داده و ماندگاری بیش از یک هفته داشت  یعوارض جانب

 ثبت شد.   تدوین شدهاستفاده از پرسشنامه فرد و مصاحبه با  قیطر زا کیاطلاعات دموگراف سایر و   19-کووید
شناسایی شدند که حداقل یک   پیگیریبا نوعی عارضه بلند مدت در طی دوره      درصد(  1/9)مورد    30  مورد فالوآپ،  نفر  329مجموع    از

  ن یتر  ع یشابود.     BMI     6/4±  23/27  نیانگیمو      5/40  ±3/9میانگین سنی این افراد    داشتند.   19-کووید سابقه ثبت شده از بیماری  
. بررسی عوارض بود(  %6فشار خون بالا )  ( و %10چربی خون بالا )  (، %20)  د یروئیاختلالات ت  بیبه ترت  گروه ی در این  ا  نهیزم  یماریب

سردرد    ، درصد(20)    ی مفصلاستخوانی  ، اختلالات  درصد(  20)    مو  زشیر،  درصد(  30)  ی خانمها مشکلات قاعدگثبت شده نشان داد که  
  نیانگیمطالعه با م  انیشده عمدتاً تا پا  ییناساعلائم شو    بودندعوارض    نیتر  عیشا  بیبه ترتدرصد(    10)  یپوست  تظاهراتو  درصد(    13)

،  نفر  19در  ،    19-کووید دریافت واکسن و همچنین تاریخ ابتلا به    از   بروز عارضه  فاصله  فتنگربا در نظر    . ندبود  داری روز پا  154مدت  
عنوان   به  احتمالیواکسن  داده شد    ممکن/عامل  تشخیص  نبود.عارضه  دار  معنا  واکسن  نوع  نظر  از  اختلاف  دیگر    11در    اگرچه  نفر 

با   برایبه عنوان    SARS-CoV-2عفونت  احتمالی/ممکن  به عنوان    عامل  اگرچه نقش واکسن  تشدید    عاملعارضه در نظر گرفته شد 
 نیست.   چشم پوشیعوارض قابل 

  یی شده اند، شناسا  نهیآن واکس  هیعل  ا یمبتلا شده اند و/    19-کوویدجهان به    تیبه اتفاق جمع  بیقر  تیاکثرزمانی حاضرکه    زه بادر  
از عوارض، هرچند    یبرخ  ن،یدشوار است. بنابرا    19-کووید  یتظاهرات طولان  ایواکسن    یبه عنوان عارضه جانب  ررسیاختلالات د  علت

پ   ررس،ید ا  SARS-CoV-2  ونیناسیواکس  ای عفونت    یاحتمال  امد یممکن است  از مزا  ن یباشد.  بهره   مدت  یطولان  یریگیپ   یایمطالعه 
موارد    زانیدهد. م  ی ارائه م    19-کووید  ونیناسیو واکسمقایسه با تاریخ ابتلا  را در    ررسید  یدادهایاز رو  یکه اشکال مختلف  مند است

 . نماید یمگوشزد در سراسر جهان را  تیجمع انیممدت در    یطولان یریگیمطالعات پ  تیاهم زیدر مطالعه حاضر ن ررسیاختلالات د
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 دمه قم 

برای   بیماری    توسعه واکسنتلاش  به    ،  19-کوویدعلیه  منجر 

گیری همه  این  حال،  کنترل  این  با  بلندمدت    شد.  این  اثرات 

عنوان   به  نام    جدید   یریگهمه  کیعفونت   Long"به 

COVID  "است گرفته  قرار  محققین  توجه  مورد  ,  1)   اخیرا 

تعر(2 طبق  جهان   فی.    Long COVIDبهداشت،    یسازمان 

سا  یطیشرا با  افراد  در  که  احتمال  بقهاست    د ییتا  ای   یعفونت 

سه ماه  تا  علائم معمولاً    ودهد    یرخ م  SARS-CoV-2شده  

به مدت دو    و حداقل  شده ظاهر    19-کوویدع علائم  پس از شرو

م   ماه  ا( 3)  دن ابی  یادامه  نامطلوب    یامدهایپ   تیوضع  نی. 

درگیری و    کیترومبوت  ،یعروق  یقلب  یماری از جمله ب  یمتعدد

مغز د یعروق  آنسفالوم2نوع    ابت ی،  سندرم  /    کیالژیم  تیلی، 

م  مزمن  یخستگ بر  در  ممکن    . (6-4)  ردیگ  ی را  علائم  این 

عوارض   این  برای  درمانی  هنوز  و  یابد  ادامه  سالها  برای  است 

 . (7)یافت نشده است 

واکس   یبرا  یات یح  یگام   19-کووید  هیعل  ونی ناسیاگرچه 

در    تیبوده است، اما عدم قطع  این بیماری  یریگهمه  تیریمد

جانب عوارض  را    ییها ینگران    19-کوویدمدت    یطولان  یمورد 

جمع ترد  جادیا  یعموم  تیدر  باعث  که  تزریق   در   دی کرده 

)بوستر( آتی  برا  شودیم  دوزهای  بالقوه    یهاکیپ   یکه 

 . (9, 8)مشکل ساز خواهد بود    19-کووید آینده یاحتمال

خطر   نیو همچن  یماریشدت ب  ،ونیناسیکه واکس  ستین  یشک

م  مارستانیبدر    شدن  یبستر به  توجه  زانیرا  کاهش    یقابل 

مدت    ی طولان    19-کووید واکسن ها بر    ریحال، تأث  نی، با اداده

است گرفته  قرار  بحث  مورد  ا(10)  کمتر  بر  علاوه  افراد    ن،ی. 

  متعلا   مجدد مبتلا شوند ولی بدون شده ممکن است    نهیواکس

رنج ببرند    19-کوویدتا متوسط    فیاز اشکال خف  یحت  ا یباشند  

(11 ,12 ) 

د طولان   گر، ی د  دگاه یاز  واکس  یتظاهرات  با    زین  ونیناسیمدت 

در سراسر جهان مورد توجه قرار    یمورد  یشواهد و گزارش ها

است جانب(14,  13)  گرفته  عوارض  تصور    رهنگام ید  ی.  که 

  جاد یدوام ام  ینادر هستند، ممکن است مشکلات جد  شودیم

ک و  ن  یزندگ   تیفیکنند  تاث  زیرا  بر    قرار  ریتحت  علاوه  دهند. 

واکس  تیجمع  تیاکثر  ن،یا قبلاً  ممکن   نهیجهان  و  اند  شده 

یا    علامت  کی  نکهیا  نیی. تعگردندبه عفونت مبتلا    باز هم است  

یا      19-کووید تظاهر بالینی دیررس ناشی از عوارض دراز مدت  

است نظر    واکسیناسیون  برانگ  یمعما  کیبه   ی برا  زیچالش 

دوره    یهاارش علاوه بر گز  ن،ی. بنابرا(15)  می باشد   پاسخگویی

  ی و مطالعات طولان  در خصوص بی خطری و ایمنی  واکسن  ای

قبل و بعد    SARS-CoV-2علائم عفونت    ی، بررس19-کووید

  یعلائم طولان  نیارتباط ب  نی تخم  نیو همچن  ونی ناسیاز واکس

واکس  19-کووید مدت   بالا  ونیناسیو  ارزش  برخوردار   ییاز 

 . (16)است 

به طور بالقوه عبارتند    برای بروز دیررس این علائم   عوامل خطر

، وجود  EBV، فعال شدن مجدد  2نوع    ابت یاز جنس مونث، د 

اختلالات    یها  یباد  یاتوآنت اختخاص،  همبند،  لال  بافت 

توجه ب(attention deficit)  کمبود    ی فعال  شی، 

(hyperactivity disorder) ،  کیآلرژ  تینیمزمن و ر  ریکه  ،

افراد مبتلا به    کیاگرچه     چیمدت ه  یطولان    19-کوویدسوم 

 . (19-17) ندارند یشده ا ییاز قبل شناسا یماریب

چند ابتلای    هر  ای،  زمینه  بیماری  جنسیت،  مانند  عواملی 

به   بروز   19-کوویدمجدد  بر نرخ  و واکسیناسیون ممکن است 

Long COVID  از سوی دیگر   مؤثر باشد،  آن  و یا ماندگاری

د از علل  نواکسیناسیون، نوع پلتفورم و عوارض آن نیز می توان

  در  د. لذانباش    19-کوویدبعضی علائم منسوب به  بروز دیررس  

تا  این مطالعه رژیم های مختلف   برآن شدیم  با  افراد واکسینه 

علائم    را    19-کووید  واکسیناسیون نظر  عوارض  از  طولانی  و 

بر مؤثر  محتمل  موارد  و  از    مدت  پس   /   19-کوویدعوارض 

 دهیم. مورد بررسی قرار ان  واکسن

 روش کار 
ش کهمه  قبل  رکت  فرمنندگان  مطالعه  به  ورود    ت یرضا  از 

با  آگاهانه مطابق  مراحل  کلیه  و  نمودند  امضا  و  مطالعه    را 

  (Fortaleza, 13 October 2013)ی  نکیهلس  هیاعلام

پاستور   تویاخلاق انست  یمل  تهیاخلاق از کم  هیدیی تا  انجام شد. 

اخلاق   رانیا کد  اخذ  IR.PII.REC.1400.076 )شماره   )

 شد. 

ا نگرمطالعه    نیدر  افراداینده  به  ،  یکبار  -کوویدی که حداقل 

 نموده مبتلا شده و واکسیناسیون علیه آن را نیز تکمیل      19

 ق یماه پس از تزر  6تا حداقل    ندوز واکس  نیاولدریافت  از    اند

. شرکت کنندگان بر اساس  مورد بررسی قرار گرفتند دوز بوستر

استاندارد و    ی ها  م یشامل رژ  ی مختلف واکسیناسیونها  میرژ

 شدند:  یطبقه بند ریز صورتبه  یبیترک

دوز   (1 یک  و  سینوفارم  دوز  دو  کننده  دریافت  افراد 

 پاستوکووک/ پلاس 
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دوز  (2 یک  و  آسترازنکا   دوز  دو  کننده  دریافت  افراد 

 پاستوکووک پلاس 

 افراد دریافت کننده سه دوز سینوفارم (3

 افراد دریافت کننده سه دوز آسترازنکا (4

مورد   عوارض  است  ذکر  به  در  لازم  صرفا  بررسی  مطالعه،  این 

نه واکنش موقت )از روز دریافت  ند مدت بوده و هرگولعوارض ب

تا   نگردید.    7واکسن  لحاظ  مطالعه  این  در  آن(  از  پس  روز 

که بلندمدتی  و  تاخیری  علائم  یا  عوارض  یک    حداقل   بنابراین 

واکسهفته   دوز  هر  از  ا  ونیناسیپس  در  بودند  شده    نیشروع 

آنجاییکه هدف مطالعه بررسی    مطالعه در نظر گرفته شدند.  از 

   19-کوویدنی مدت  عوامل مؤثر بر بروز و ماندگاری علائم طولا

با  ب عفونت  شده  ثبت  سابقه  دارای  افراد  صرفا  -SARSود، 

CoV-2  .لحاظ گردیدند 

پزشک  سابقه بشرکت  یکامل  جمله  از    یهای ماریکنندگان 

دوز19-کوویدسابقه    ،یانه یزم علائم،  بروز،  زمان  نوع  ،    و 

طر  ،ی پزشک  یهامراقبت  و  واکسن حضور  قیاز    ای  یمصاحبه 

برای بیان  .  در فرم های طراحی شده ثبت گردید  یتماس تلفن

 .  شد استفاده درصد و ( SD) نیانگیممتغیرها از 

 نتايج 
شده با توجه به زمان اختلالات گزارش   هی، کلیریگیدر طول پ 

در   دهی، توسط کارشناسان آموزش دعارضه  بروز و مدت زمان

 .شد یآورجمع پرسشنامه استاندارد  کیقالب 

 

مجموع از  که  داد  نشان  واکسیناسیون  رژیم    نفر،   329بررسی 

س  75 س  110  نوفارم،یس/نوفارمینفر  ک وپاستوکو/نوفارمینفر 

س  54س،  پلا کننده  نفر    70ک،  وپاستوکو/نوفارمیشرکت 

و    کوآسترازنکا/پاستوکو در  20پلاس،  کننده    افتینفر 

 بودند. آسترازنکا/آسترازنکا 

)  329مجموع    از   1/9)  مورد  30،  مرد(  158زن،    171نفر 

فالوآپ     درصد( دوره  طی  در  مدت  بلند  عارضه  نوعی  با 

بیماری   از  شده  ثبت  سابقه  یک  حداقل  که  شدند  شناسایی 

افراد    داشتند.  19-کووید این  سنی  و      5/40  ±3/9میانگین 

سوابق  بود.    BMI     6/4±  23/27  نیانگیم  ی پزشک  بررسی 

شا که  داد  گروه  یا  نهیزم  ی ماریب  نیتر  ع ینشان  این  به   در 

ت  بیترت )  (،%20)  دیروئی اختلالات  بالا  خون  و%10چربی   )  

 ا در دو مورد عوارض تنهوجود،    ن یبا ا.  بود(  %6فشار خون بالا ) 

چربی خون  یجانب شامل  افراد  قبلی  های  بیماری  با  و    مشابه 

را   یقبل  تیوضعبا این توضیح که این افراد  التهاب مفاصل بود  

 بدتر گزارش کردند.   ونیناسیپس از واکس

که  بررسی   داد  نشان  شده  ثبت  قاعدگعوارض    ی مشکلات 

  ی، اختلالات مفصل درصد(  20)    مو  زشیر،  درصد(   30)  خانمها

  10)  یپوست  تظاهراتو  درصد(    13)سردرد    ، درصد(20)  

به طور   .( 1  جدول)  بودندعوارض    نیتر  عیشا  بیبه ترتدرصد(  

ش  ،یکل عمدتاً    ییناساعلائم  پاشده  م  انیتا  با    نیانگیمطالعه 

 .(1)شکل  بود داریروز پا 154مدت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ز آن در جمعیت مورد مطالعه. نوع عوارض بلند مدت و نرخ برو  .1شکل 

 



  

 101و هشتم ، شماره ست ی، سال ب  ی ریو گرمس ی عفون  ی ها یماریفصلنامه ب 

 30__________________________________________________________________________________ارزیابی و بررسی عوارض بلند مدت و دیررس ابتلا 

 

بررسی خصوصیات افراد دارای عوارض بلند مدت نشان داد که  

از افراد   درصد 51همچنین از این جمعیت، خانم ها بودند.   78%

از    BMIدارای   قرار   25بالاتر  وزن/چاقی  اضافه  وضعیت  در  و 

عارضه    داشتند. بروز  زمان  گرفتن  نظر  در  به  توجه  تاریخ  با   ،

علت بروز ،    19-کوویدهمچنین تاریخ ابتلا به  دریافت واکسن و  

نفر از این افراد، واکسن    19بررسی قرار گرفت. در  عوارض مورد  

عنوان   محتمل/ممکنبه  اما    عامل  شد  داده  تشخیص  عارضه 

نشد. واکسن دیده  مختلف  رژیمهای  بین  معناداری  در    اختلاف 

عارضه فاصله قابل توجهی با دریافت واکسن  شروع    دیگر  نفر  11

بنابراین   است  شده  تزریق  واکسن  عارضه،  از  پس  یا  و  داشته 

با   عنوان    SARS-CoV-2عفونت  ممکن/محتمل به   عامل 

اگرچه گرفته شد  نظر  در  عنوان    عارضه  به  واکسن  عامل  نقش 

  ردی اتشدید عوارض قابل اغماض نیست. بخصوص در مو  کمکی

از   کوتاه  زمانی  بازه  یک  در  دیررس  عوارض  تجربه  شروع  که 

 بوده است.  19-کووید دریافت دوز بوستر و ابتلا به 

 
 یا واکسن علیه آن. 19-کووید . خصوصیات دموگرافیک افراد دچار عوارض بلند مدت ناشی از 1جدول 

دفعات ابتلا  نوع عارضه 

   19-کوويدبه 

 شماره جنس  سن BMI بیماري زمینه اي 

 1 زن 44 22/ 5 - 1 اختلال قاعدگی

 2 زن 31 25/ 1 - 1 اختلال قاعدگی و ریزش مو 

 3 زن 41 24 فشارخون بالا 1 درد مفاصل 

 4 مرد 51 25/ 7 - 1 راش پوستی

 5 زن 46 35/ 3  اندومتریوز و کیست تخمدان 1 راش پوستی

 6 زن 42 30/ 9 آسم  2 درد مفاصل 

 7 زن 54 34/ 9 التهاب مفاصل 1 تشدید التهاب مفاصل 

 8 زن 37 31/ 9 کم کاری تیروئید  1 ریزش مو
 9 مرد 38 32/ 7 - 1 تاری دید 

اختلال قاعدگی و افزایش فشار 

 خون

 10 زن 44 28/ 7 چربی خون بالا  1

 11 مرد 42 27/ 2 چربی خون بالا  1 درد مفاصل 

 12 زن 66 25/ 9 - 1 ریزش مو
 13 زن 33 22/ 5 - 1 اختلال قاعدگی

 14 مرد 37 25 - 4 سردرد 

 15 زن 32 26 کم کاری تیروئید  2 اختلال قاعدگی
 16 زن 42 29/ 1 - 1 اختلال قاعدگی
کم کاری تیروئید و چربی   1 اختلال قاعدگی

 خون بالا

 17 زن 45 23/ 6

 18 زن 37 36/ 2 - 1 درد مفاصل 
 19 مرد 52 30/ 7 فشارخون بالا 1 درد مفاصل 

 ریزش مو

 

 20 زن 38 21/ 6 - 1

 ریزش مو

 

 21 زن 23 23/ 9 - 1

 22 زن 44 24/ 1 کم کاری تیروئید  1 تشدید اختلال تیروئید
 23 زن 42 9/ 4 کم خونی 2 سردرد 

 24 زن 24 23/ 2 - 1 ریزش مو
 25 مرد 42 34/ 5 - 1 گاستریت

 26 زن 21 23/ 7 - 2 درد عضلانی 
 27 زن 44 29/ 4 - 1 اختلال قاعدگی و سردرد

 28 زن 37 25/ 7 کم کاری تیروئید  1 سردرد 
 29 زن 49 21/ 6 - 1 کهیر  

 30 زن 37 32/ 1 کم کاری تیروئید  2 اختلال قاعدگی
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 بحث

پا  گرفته  ،  19-کووید   داریعلائم  قرار  محققین  توجه  مورد  اخیرا 

افراد    تقریبا.  است سوم  ابتلادو  تجربه    19-کووید  به  دارای 

  ی ماه گزارش م  3پس از    یمانده را حت  ی علامت باق  کیحداقل  

مورد    گرید   یهاگزارش  یبرخ  راً،یاخ.  کنند   یطولانعوارض  در 

واکسن   ا    19-کوویدمدت  است.  گرفته  قرار  توجه    ن یمورد 

م   تیواقع طولان  یباعث  وقوع  که    ا ی    19-وید کومدت    یشود 

غ   ونیناسیواکس  ی امدهایپ  تشخ  ری واقعاً  ,  20)  باشد   صیقابل 

21).   

شده   نهیمدت افراد واکس  یطولان  یریگی، پ حاضر  مطالعه  تیمز

   19-کووید .  واکسیناسیون می باشد مختلف    ی ها  میرژ  قیاز طر

  ون یناسیواکس  ایخود عفونت    لیمدت ممکن است به دل  یطولان

دو  آن    هیعل هر  یا  دشوار  جاد یاو    موضوع  نیا  فیتعر  یشود. 

از ان است که   عفونت    سابقه  دریافت کننده واکسنافراد  ناشی 

ا  ، یقبل پس  عفونت  و یا  واکسن  دریافت  مجدد    ا ی  ز  عفونت 

(reinfection .داشته اند ) 

سابقه    ونیناسیقبل از واکس  افراد  درصد   3/63در مطالعه حاضر،  

  عاملیبه عنوان    تواند یداشتند که در آنها واکسن م  19-کووید

-کووید مدت    یو تظاهرات طولان  کردهاختلال عمل    جادیا  یبرا

د  19 طرف  از  دهد.  نشان  از  درصد    6/33  گر،یرا  پس 

بوستر دچار عفونت شده  واکسیناسیون یا تقریبا همزمان با دوز  

مطالعه در بروز عوارض بالا در این    BMIجنسیت مؤنث و    اند.

در راستای نتایج حاصل از   شدند.شناخته  مرتبط  طولانی مدت  

در   مؤثر  عاملی  را  مونث  جنسیت  همکاران  و  بای  مطالعه،  این 

. بر این اساس  (22)ت اعلام کردند  طولانی مد  19-کووید بروز  

  ی فاز حاد حت  یالتهاب  تیهورمون ها ممکن است در تداوم وضع

بهبود از  باشند  یپس  داشته  چهنقش  اگر    ی باد  ی آنت  دیتول  . 

اول  یقو  IgG  یها مرحله  در  زنان  در  تواند    یم  یماریب  هیتر 

تر  جهینت باشد  یمطلوب  تداوم    داشته  در  است  ممکن  اما 

به این    ن،ی. علاوه بر ا(24,  23)   باشد  موثر  زین  یماریتظاهرات ب

زنان    آستانه درد در  یبه طور کل  توجه داشت کهباید  نکته نیز  

است تر  است    .پایین  ممکن  در  لذا  مدت  بلند  عوارض  فراوانی 

 تحت تاثیر این موضوع نیز باشد.  ،خانمها

 مطالعه  در فالوآپ  تحتاز سوی دیگر حدود نیمی از افراد  

 

 

 

 

 

 

حاضر دارای نوعی بیماری زمینه ای بودند که می تواند عاملی  

 واکسن در  / 19-کووید بالقوه برای بروز علائم دیررس ناشی از 

بین بیماریهایی  ارتباطی  نظر گرفته شود. در مطالعات قبلی نیز  

دیابت،ه بالا،  خون  فشار  بروز    مچون  و     19-کوویدچاقی 

 .(25)  ه استشد گزارشطولانی مدت 

اگرچه از نظر میزان بروز عوارض طولانی مدت و سن در مطالعه 

سال   54تا    40افراد بین  حاضر ارتباط معنا داری دیده نشد اما  

در  .  (26)  قرار دارند طولانی    19-کوویدبیشتر در معرض تجربه  

دچار عوارض   میانگین سنی افرادراستای نتایج مطالعات قبلی،  

 بود. سال  5/40این مطالعه نیز 

علائم   بروز  بین  چشگیری  تفاوت  واکسیناسیون  رژیم  نظر  از 

وجود، اکثر موارد مورد مطالعه   نیبا اطولانی مدت یافت نشد.  

پا   ینوع  ، 19-کووید  مدت  یطولان از    داریتظاهرات  تکمیل  پس 

 . واکسیناسیون )سه دوز( را تجربه کردند

جهان به   تیبه اتفاق جمع  بی قر  تیاکثربازه زمانی حاضرکه  در  

و/    19-کووید اند  شده  واکس  هیعل  ا ی مبتلا  اند،    نهیآن  شده 

واکسن    ی به عنوان عارضه جانب  ررسیاختلالات د  علت   ییشناسا

از   یبرخ  ن،یدشوار است. بنابرا    19-کووید   یتظاهرات طولان  ای

پ   ررس،یعوارض، هرچند د   ا ی عفونت    یاحتمال  امد یممکن است 

ا  SARS-CoV-2  ونیناسیواکس مزامطال  نیباشد.  از    ی ایعه 

است  مدت  یطولان  یریگیپ  مند  مختلف  بهره  اشکال  از    یکه 

ابتلا  را در    ررسید  یدادهایرو تاریخ   ون یناسیو واکسمقایسه با 

 دهد.   یارائه م   19-کووید

با عفونت    عوارض بلند مدت  علاوه بر دشواری تعیین ارتباط بین

توجه داشت   ،  ونیناسیواکس  ا یو/    19-کووید نکته  این  به  باید 

  ی دادهایرو  در نتیجه  اختلالات مورد بحث ممکن است فقط که  

مؤثر   طیشرا  ر یسا  ا ی  یسن، سبک زندگ   اثر  مانند   یخود به خود

مطالعات بیشتری برروی جمعیت های    باشند.   (یعیطب  )شرایط

در  بتوان  تا  است  نیاز  مورد  طولانی  های  فالوآپ  نیز  و  بزرگتر 

اکسن آن اظهار نظر و نیز و  19-کوویدمورد عوارض بلند مدت  

قطعی نمود. همچنین، در نظر گیری ارتباط فاکتورهای ژنتیکی 

نظیر   نیز  HLAافراد  اتوایمیون  بیماریهای  و  خونی  گروه   در، 

شوند. می  پیشنهاد  بعدی  اختلالات موارد    زانیم  مطالعات 

  ی طولان  یریگی مطالعات پ   تیاهم  زیدر مطالعه حاضر ن  ررسید

 . نماید یمگوشزد در سراسر جهان را  تیجمع انی ممدت در 
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