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ABSTRACT 

Background and Aim The role of BCG vaccination in childhood on the outcomes of Covid-19 

infection is still unclear. This study aimed to examine the association between BCG vaccination 

status and the severity, ICU admission, and mortality of Covid-19 pneumonia patients. 

Materials and Methods This was a cross-sectional study of Covid-19 pneumonia patients 

admitted to Bo Ali Sinai Medical Education Center in Qazvin, Iran, from April 2022 to January 

2023. Data on demographic characteristics, comorbidities, BCG vaccination status, and in-

hospital outcomes, including severity of illness, ICU admission, and mortality, were collected 

and analyzed. 

Results Of 203 patients (mean age 56 years, 43.8% male), 52.7% had a history of BCG 

vaccination. Logistic regression analysis showed that the number of comorbidities, lymphocyte 

percentage, and oxygen saturation at admission were inversely associated with ICU admission 

(odds ratio [OR] = 1.6, 0.9, and 0.8, respectively). Age and respiratory rate were positively 

associated with mortality (OR=1.2, 1.5). BCG vaccination and respiratory rate were positively 

associated with severity of Covid-19 (OR=8.5, 4.8), while oxygen saturation was negatively 

associated with severity of Covid-19 (OR=0.009). BCG vaccination status did not have a 

significant effect on ICU admission and mortality. 

Conclusions This study did not find evidence that BCG vaccination in childhood alters the 

prognosis of Covid-19 pneumonia. Age and respiratory rate were the main predictors of in-

hospital mortality in Covid-19 pneumonia patients. 
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  بزرگسال  مارانیدر ب 19-ی کوویدنیبال جیبر نتا دوره کودکیب ث ژ  ونیناسیواکس ریتأث

 بستری 

 ۳یعباس علام، ۲فریمیصم نیرحسیام ،۱یژنی بهزاد ب

 ۳۰۵۵-1۷۸۹-۰۰۰۳-۰۰۰۰  :د یکد ارک  .ایران  ن،یقزو ن،یقزو ی دانشگاه علوم پزشک  نا،ی س یبوعل  مارستان یب ، ینیبال  قاتیواحد توسعه تحق ، یعفون  یهایماریگروه ب اریدانش . 1

 ۹۴۸۳-۰۴۵۴-۰۰۰۹-۰۰۰۹ :د ی کد ارک  .نرایا  ن،یقزو ن،یقزو  ی دانشگاه علوم پزشک نا، یس یبوعل  مارستانیب  ،ینی بال  قاتیواحد توسعه تحق ،یعفون  یهایماریگروه ب  ، دستیار. 2

ب،استاد.  ۳ تحق، یعفون  یهایماریگروه  توسعه  پزشک  نا، یس  یبوعل   مارستانیب   ،ینی بال  قاتیواحد  علوم  الکترونیک    (.مسئول  نویسنده(  ران،یا  ن،یقزو  ن،یقزو  یدانشگاه  پست 

allami9@yahoo.com  ،۸1۸۳-۴۰۴۷-۰۰۰۳-۰۰۰۰  :د یکد ارک ، ۰2۸-۳۳۳۷۹6۳۰ :ثابت تلفن 

 

 دهیچک

با    نیهنوز نامشخص است. ا  1۹-دی عفونت کوو  یامدها یبر پ  یدر دوران کودک ب ث ژ   ونی ناسینقش واکس  :هدفو    نهیزم مطالعه 

بررس ب  یهدف  بسترب ث ژ   ونیناسیواکس  ت یوضع  نی ارتباط  به    ماران یب  ریو مرگ و م بخش مراقبت های ویژه  در  یو شدت،  مبتلا 

 .انجام شد 1۹-دیکوو یپنومون

پنومون   مارانیب  یبر رو  یمطالعه مقطع  نیا:  هاو روش  مواد  به  از    نیقزو  ینایس  یبوعل  یدر مرکز آموزش  یبستر  1۹-دیکوو  یمبتلا 

ب    ونیناسی واکس  ت یهمراه، وضع  یهای ماریب  ک،یدموگراف  یهایژگ یمربوط به و  ی هاداده انجام شد.    1۴۰2ماه    ی تا د   1۴۰1  نیفرورد

و   ه یو مورد تجز یآورجمع  ریومو مرگ ژه یهای وبخش مراقبت در    ی بستر ،یماریاز جمله شدت ب  ،یمارستانیداخل ب  ی امدهای، و پ ث ژ

 قرار گرفت. لیتحل

ژ   ونیناسواکسی  سابقه   ٪۵2.۷  ، (مرد  ٪۴۳.۸سال،    ۵6  یسن  ن یانگی)م  ماریب  2۰۳  از  :هایافته تجزب ث  تحل  ه یداشتند.    ون یرگرس  لیو 

ب   کیلجست لنفوس  یهایمارینشان داد که تعداد  بخش مراقبت   شدن در  یبا بستر  رشیدر هنگام پذ  ژنیو اشباع اکس  تیهمراه، درصد 

نسبت  )  ارتباط مثبت داشت  ریتنفس با مرگ و م   زانیسن و م (.۸/۰  و،  ۹/۰،  6/1 به ترتیب  نسبت شانس)  ارتباط معکوس دارد های ویژه 

که    یمثبت همراه بود، در حال (۸/۴،  ۵/۸ نسبت شانس) 1۹-دیتنفس با شدت کوو  تعداد و    ب ث ژ   ونیناسی واکس (.۵/1،  2/1 شانس

  ی داریمعن  ریتأثب ث ژ   ونیناسیواکس  تیوضع (.۰۰۰۹/۰سبت شانس)ن داشت  یارتباط منف 1۹-دیکوو  یپنومون  با شدت ژنیاشباع اکس

 .نداشت ریو مرگ و م بخش مراقبت های ویژه شدن در  ی تربر بس

تغ  1۹-دیکوو  یپنومون  یآگهش یپ  ی،در دوران کودک ب ث ژ    ونیناسی نکرد که واکس  دایپ  یمطالعه شواهد   نیا  :یریگجهینت   ر یی را 

 بود.  1۹-دیکوو  یمبتلا به پنومون مارانیدر ب مارستانیدر ب ریمرگ و م یکننده اصل  ینیب  شی. سن و تعداد تنفس پ دهد

 بیماری   شدت  ،ایزمینه  بیماری، 2-سارس کرونا ویروس، ب ث ژ واکسن  مات کلیدی:کل

 1۴۰2/ 1۷/11پذیرش: 1۴۰2/ 11/ ۸اصلاحیه نهایی: ۸/۵/1۴۰2وصول مقاله:
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 مقدمه 

گسترده واکس و  یماریب  یبرا  یناسیون   2۰1۹  روسیکرونا 

تأث1۹-)کووید توجه  ری(  شد  یقابل  موارد  کاهش    آن   د یدر 

ا،  (1)داشته است  ب ث ژ    ا یسؤال که آ  ن یاطرح  وجود،    ن یبا 

برابر   محافظت  تواند یم کوویدتنفس  یهاعفونت   در  مانند  -ی 

  ت یقابل  شیافزا  .(۳,  2)رسدمهم به نظر میکند، هنوز  ایجاد    1۹

فرار   و  سیستم  انتقال  ویروس منیااز  در  یافته  ی  جهش  های 

امواج جد  شیافزا  ،1۹-کووید ب  1۹-کووید  دیخطر  دنبال  ه را 

ژ    ییتوانا.  (۵,  ۴)دارد و در    یمنیا  ستمیس  تقویت   ی براب ث 

آنت  جه ینت از  مستقل  عفونت ی محافظت  برابر  در  ممکن  ژن  ها 

برابر جهش  کیاست   مؤثر در  به واکسن    یهاافتهیسپر  مقاوم 

به   جادیا قادر  که  اکند  زدن حافظه  بر    کیمونولوژیدور  مبتنی 

کنترل    ی ممکن است براب ث ژ    ن، ی. بنابرا(6)ژن هستند یآنت

تنفسی بیماری  یک  گسترش  زمان  سرعت  واکسن    یتا  که 

بر    یاختصاص مقاوم    کی   ه یژن علی آنتمبتنی  جهش خطرناک 

نسبتاً   و منیاب ث ژ  . (۷)به واکسن ساخته شود، ارزشمند باشد

ب  .  دسترس استانبوه قابل    اس یدر مق  یراحتارزان است و به 

ژ   برنامه   ی براث  در  کشورها  ونیناسیواکس  یهانوزادان    ی در 

حا م  لدر  استفاده  دسترس  شود یتوسعه  آنها  در  به    یکه 

تجه   اختصاصی  یهاواکسن مختل   یپزشک  زاتیو  معمولاً 

به یم  .است را  آن  به   هیته  یراحتتوان  و  براکرد   یسرعت 

ژ  مجدد    ونیناسیواکس  یهابرنامه ث  در   .کرداستفاده ب 

مدت از  کوتاه   ی ریجلوگاین واکسن در    لیپتانسصورت تایید  

و می  روس یانتشار  بیماری،  شدت  تغییر  یا  پیش و  آگهی  توان 

را  کشورها    نیدر اهای اولیه بیماری  ویژه در موجگیری به همه 

  ی جهان  ونیناسیبهداشت واکس  یسازمان جهان.  (۸)بهبود بخشید

ژ)  ن یگور-کالمت  لوسیباس ث  کودکی(  ب  دوره  در    در  را 

علاوه  .  (۹)استکرده    شنهادیسل پ  یبار بالا  یدارا  یکشورها

پاسخ    کیب ث ژ    ،یویخارج ر  مهاجماز سل    یریبر جلوگ

برخ  قوی   یمنیا برابر  عفونت   یدر    ،یروسیو  ی تنفس  ی هااز 

  جاد یا  یتنفس  ال یشیسنس  روسی، و وAآنفولانزا    روسیمانند و

مشاهده (11,  1۰)کندیم مطالعات  داد  یا.  است نشان  که    ه 

اسکار   ژ  وجود  ث  عفونت ب  کمتر  خطر  در    یتنفس  یهابا 

  من یا  ی جهان  یهااست یس  ن،ی بنابرا  . (12,  ۷)است همراه  نوزادان  

  ی ولوژیدمی ممکن است در اپ  در دوره کودکیب ث ژ    یساز

   . (1۳)مؤثر باشد 1۹-کووید

داده   د یجد  زیمتاآنال  کی   ر یاخ  ینی بال  یهاییکارآزما  یهاکه 

را خلاصه  ب ث ژ  با واسطه    یاختصاصریغمحافظت    نهیدر زم

حاد    ی تنفس  ی هااز عفونت   یاست، حفاظت محدود و نسب نموده 

 یمطالعه حاک   نیا  ی هاافتهی.  دهدیمواکسن را نشان  ن یتوسط ا

کاهش   عفونت   ۴۴از  کاهش  درصدی  و  تنفسی    21های 

مدرصدی   و  طکلی    ر یمرگ  از    کی  ی در  پس  سال 

سازمان جهانی    یفعل  استیو از س   است ب ث ژ    ون یناسیواکس

واکس  یبرا  بهداشت  ژ    ونیناسی ارائه  در  ب ث  نوزادان  به همه 

  ی عفون  یهای ماریب  ی بالا  وعیدر مناطق با ش  یروز زندگ  ن یاول

ه(2)کندیم  تیحما غ  ی برا  یمدرک   چ ی.    ی اختصاصریاثر 

وجود ندارد. با    1۹-در کوویدب ث ژ    ون یناسیواکس  یمحافظت

ب  با واسطه    یاختصاصریغ  یحال ممکن است اثر محافظت  نیا

ژ   اث  در  پتانس  ح یتوض  نجا یکه  شد،  کوتاه    یریجلوگ   لیداده 

 یناش  ریو کاهش مرگ و م  یروسیو  عفونت  مدت از گسترش

داشته تنفسی    ریگهمه   یماریبیک  از   بنابرارا  و  در    نیباشد 

به یریگهمه  کشورهاها  در  با    یخصوص  توسعه  حال  در 

ژ  ون یناسیواکس  ی هانامهبر ژ  ، که  ب ث    ی برا  یراحتبه ب ث 

شرا  ونیناسیواکس در  قابل    ریگهمه   ی اضطرار  ط یمجدد 

م  یدسترس روند  یاست،  بر    نده یآ  ریگهمه   یماریب  کی تواند 

بگذارد.  ریتأث ا  مثبت  ن  نیبا  هنوز مشخص  اثرات    ست یوجود، 

اختصاصی غیر  واکس  محافظتی  از  ژ    ونیناسیپس  ث  چه  ب 

م طول  آیمدت  و  اثر  توان  ی م  ایکشد  این  کاهش  سرعت 

واکسن   یادآور  دوز  تزریق  همچون  اقداماتی  با  را  محافظتی 

اوا  کرد.متوقف   قابل    یهاتفاوت   1۹-کووید  پاندمی  لیدر 

ب    ون یناسیواکس  است یو بدون س  ی دارا  ی کشورها  ن یب  یتوجه

( گزارش بیترتبه   ا، یتالی)مانند ژاپن و ا  در دوره کودکیث ژ  
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پاندمی  است.  شده  ابتدای  اندک در  قرار    ریتأثتحت   یژاپن 

ا اما  س  ا یتالیگرفت،  انزوا  یهااستیبرخلاف    ی گسترده 

در    .(1۴)داشت   1۹-از عفونت کووید  ییبالا  وعیش  ،یاجتماع

در    ایتک دوز پس از تولد  صورت  به ب ث ژ  واکسن    ران،یا

با    ن یاول بهداشتنظام  تماس  .  (1۵)د وشمی  قیتزر  یخدمات 

ژ    تزریق واکسیناسیون همگانیب ث  قالب   1۹۸۴از سال    در 

سال با    ۳۸  یبالابیشتر افراد   ن یشروع شد، بنابرا  رانیا  سراسر  در

ژ   ث  پ  در  . (16)اندشده ن  نه یواکسب  حاضر،    ی امدهایمطالعه 

شده    نهیواکس  مارانیدر ب  1۹-کووید  یپنومون  یمارستانیدرون ب

 .ی قرار گرفتابیارزمورد ب ث ژ شده با  نه یواکس ریو غ

 

 هاو روش  مواد 

معطراحی   و  شرا  ی ارهایمطالعه  بودن    طیواجد 

 کنندگان در مطالعه شرکت 

  ی سال بستر  ۳۸  بالای  بزرگسال  انماری، بیمطالعه مقطع  نیا  در

پنومون به  اساس    1۹-دیکوو  یمبتلا  بر  که  مثبت  را  نتایج 

بر روی    1۹-کووید  ( PCRمثبت )   از  مریپل  یاره یواکنش زنج

و  نمونه   نازوفارنکس  شواهد  سؤال  بر  پنومونوجود  منطبق  ی 

توموگراف  1۹-کووید فرورد  نهیسقفسه   یوتریکامپ  یدر   نیاز 

مرکز آموزشی درمانی بوعلی شهر در    1۴۰2ماه    یتا د  1۴۰1

شده   صیتشخ  نیقزو ارزداده  مورد  گرفتند  یابیبودند،  . قرار 

از    یپزشک  خچهیتارو    کی دموگراف-یاجتماع  یهایژگیو

ب  قیطر با  اطراف  ماریمصاحبه  مبه   ان یو  زمانیدست  که    یآمد. 

  ان یاطراف  ا یآمد  ی دست نمبه   ماریمصاحبه با ب   ق یاز طر  ی اطلاعات

  ی نینمودار بال/یپرونده پزشک  ق یدر دسترس نبودند، از طر  ماریب

مبه   ماریب رضایدست  برا  ت یآمد.  ا  یدسترس  ی آگاهانه    ن یبه 

بر  بیمار  ب ث ژ    یساز  منی ا  خچهیتاربررسی  .  دسوابق اخذ ش 

بازوی راست و چپ    یبصر  نه یو معا  مار یاساس گزارش خود ب

  ی اسکارها افتنی  ی برا یعفون  ی های ماریتوسط پزشک مشاور ب

ژ    ونیناسیواکس ث  مب  داده ی انجام  ابتدا  ییهاشد.  در    ی که 

جمع  مطالعه  به  تأ  شدی م  یآورورود  شرا  د ییشامل    ط یواجد 

توده    شاخص،  تیجنس،  سن)   یشناختتیبودن، اطلاعات جمع

تحصیلات،  بدن سطح  مصرف  خانواده   درامدی،  و    گاریس، 

آن    همراه   یماریب  تعداد  ،(ادیاعت نوع    ابت ید،  فشارخون)و 

مغز  حادثه،  نیریش ر  ی انسداد  یماریبی،  عروق  ی،  ویمزمن 

تأدیروئیت  یکار  کمی،  قلب  ک یسکمیا  یماریب   د یی (، 

ژ    ونیناسیواکس ث  داده ب  پ  ییهابود.  طول  در    یریگ یکه 

متناوب در مورد علائم    یبررسنتایج  شامل    شد یم  یآورجمع

س  فشار،  قلب  ضربان،  تنفس  نرخ)  یماریب   و   کیستولیخون 

روز    ژن یاکس  اشباع و درصد    وژن یکانف،  بدن  ی دما،  کیاستولید

دهمبستر روز  تا  سایر   RT-PCR  شیآزما  جینتا  ،(ی  و 

  نرخ ،  نیهموگلوبآزمایشات معمول توصیه شده در گایدلاین )

ار ،  خون  دیسف  یهاسلولی،  واکنش  نیپروتئ،  تیتروسیرسوب 

درصد  کل   تی لنفوسو    ت یلنفوسدرصد     تعداد ،  لینوتروف، 

و اطلاعات  (،  خون   قند،  نین یکرات،  اوره خون  تروژن ین،  پلاکت

س به  بخش    رشیپذریوی،    یریدرگ   شدت)  یماریب  ریمربوط 

ویژه  های  مدت  مراقبت  ویژه   اقامت،  های  مراقبت  ،   بخش 

بستر  مدت ب   یزمان  و  مارستانیدر  وضع  یآگهش یپ(    ت ی و 

 . بود  یماریب جه ینت

اطلاعات جمع آوری شده در یک پرسشنامه الکترونیک ثبت  

و  می پنومون  مارانیبشد  نمره شدت  اساس  بر    1۹-کووید  یبر 

در    1۹-کووید  یبستر  مارانی ب  تیریمد  یرانیا  یراهنما"اساس  

بند  " (11)نسخه    مارستانیب طبقه  گروه  دو  (  1شدند.    ی به 

شدید:   تنفس پنومونی  مساوی  سرعت  یا    قه، دقی  در  ۳۰  بیشتر 

استنشاق   نحی  در  ٪۹۰  ز( کمتر ا2SO)  یانیشر  ژنیاشباع اکس

انفه ب اتاق    یهوا ر  ون یلتراسیعلاوه  تحت    ماریب  ،هیمنتشر 

/    ژه یو  یهامراقبت   ، یتنفس  یینارسا  ی،کیمکان  هی تهو  ایو 

شدت  (  2و    کیو شوک سپت   سیحاد، سپس  یسندرم زجر تنفس

بستری    1۹-دیکوو  ماران یب  ریسامتوسط:   تظاهرات  نیازمند  با 

ب کوویماریمتوسط  شدت  توسط    1۹-د ی .  اورژانس  در 

انتها  (1۷)شد  یابیارز  یعفون  یهایماریب  دستیاران در  سابقه  . 
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ا شده  ژ    یساز  منیاثبات  ث    و شده  فوت   مارانیب  نیبب 

بین  و    افتهیبهبود به    و  د یشد  مارانیب همچنین  مبتلا  متوسط 

  یهای ژگیو  ن، یهمچنشد.    سهیمقا  1۹-کووید  یپنومون

  فیضع  امدیپ   یمرتبط که برا   ینی بال  ی هایژگیو و  کیدموگراف

ب پذ  یمارستانیداخل  مراقبت   رشی)شدت،  بخش   ژه یو  یهادر 

م ب مرگ  زان یو  در  پنومونمارستانیومیر  در   1۹-کووید  ی( 

 . ندد ش یابیهستند، ارز کننده نییتع

 ی آمار لیتحل

ن مورد  و    1۰2)  2۰۴  از ینمونه  از    1۰2مورد  استفاده  با  کنترل( 

مقدار    یوستگی پ  ح یبا تصح  Fleissفرمول   نظر گرفتن  با در  و 

توان  %۵  یآلفا بخش مراقبت  در    یبستر  رشیپذ  زانی، م۸۰%، 

ویژه  موارد  های  کمتر  %2۰  واکسینه  در  شانس  نسبت   نیو 

بودن    ۰/ 2۵حداکثر   نرمال  مفروضات  شد.  در  ها  داده برآورد 

تحل  هیتجز آزمون    یآمار  یهاداده   لیو  از  استفاده  با 

آنجا  شدند.  ی ابیارز  رنوفیاسم  -کولموگروف این  که    ییاز 

توز داده   عیآزمون  تا نرمال  را  ارک ینم  دییها   رهایمتغ  نید، 

و  داده عنوان  به  شدند  گرفته  نظر  در  نرمال  غیر  توزیع  با  های 

داده  توزیع  و  متوسط  گزارش  به برای  و  ها  میانه  از  ترتیب 

ب و  IQR)  یچارک   ن یمحدوده  متغیرهای  (  نتایج  مقایسه  برای 

از   گروه،  دو  بین  وکمی  من  شد.    U  ی تنیآزمون  استفاده 

ترت  یاسم  یهاداده  شد.  تصورت  به   یبیو  ارائه  )درصد(  عداد 

در صورت    و )   2χ  یهادوگانه از آزمون  ی رهایمتغ  سه یمقا  یبرا

  ون یرگرس  لیو تحل  ه یاستفاده شد. تجز  (شری ف  قی دقآزمون    لزوم

جلو در  گام رو به  گام به    کردیرو)اسمی دو وجهی    کیلجست

برا لیو تحل  هیتجز ب ث    یساز  من یا  ت یعوض  ریتأث   ن ییتع  ی( 

اشباع  یماریب  ت،ی، سن، جنسژ تنفس،  تعداد  ،  اکسیژن  همراه، 

لنفوس  نینیکرات کل  تعداد  بر  ت ی و  بالینی  ها  نهایی  پیامدهای 

کووید شده    1۹-بیماران  پبستری  شد.    ینیبال   ی امدهایاستفاده 

، و فوت /  بخش مراقبت های ویژه در    ی ، بستربیماری  )شدت 

بیبهبود  شد.    ریمتغ  1۹-کووید  ماری(  گرفته  نظر  در  وابسته 

)  ریمقاد  ن،یهمچن شانس  اطمORنسبت  فاصله  و    ٪ ۹۵  نانی( 

و مرتبط    یعوامل خطر بر اساس عوامل مخدوش کننده احتمال

مقدار    و  دو طرفه بودند  یآمار  یها. همه آزمون شدندمحاسبه  

P  ه و  یدر نظر گرفته شد تجز  دار یمعن  یاز نظر آمار  ۰٫۰۵  ریز

آمار  هالیتحل بسته  از  استفاده   یاجتماععلوم   یبرا  یبا 

(SPSS نسخه )انجام شد. 2۵ 

 

 

 ها یافته

ساله    ۹۴تا    ۳۸بزرگسال    ماری ب  2۰۳مورد مطالعه شامل    تیجمع

پنومون به  پنومون  1۹-کووید  یمبتلا  و    د یشد  یبود. 

ژ  با    ونیناسیواکس ث  و  %۴۸٫۳)  ۹۸در    بی ترتبه ب   )1۰۷  

  یشناختتیجمع  ت یوضع  1جدول    مشاهده شد.   ماری( ب۵2٫۷%)

 دهد.یمرا نشانمورد بررسی  مارانیهمراه ب  یهای ماریو ب

معنادار  جینتا تفاوت  نظر  را    یمطالعه  باز    مارانیب   ن یسن 

با    نه یواکس ژ  شده  موارد    نهیو واکسب ث  داد. در  نشان  نشده 

واکسن  نه یواکس و  م  نهیشده    ۴۹و    ۷۰  ب یترتبه   یسن  هانیشده، 

دو گروه از نظر    ن یب   ی دار  ی(. تفاوت معنp<۰۰1/۰سال بود )

بدن  ت،یجنس توده  وضعBMI)  یشاخص   رفمص  یفعل  تی(، 

اعت  گاریس  کیچ ی(. هp<۰۵/۰مشاهده نشد )همه    مارانیب  اد یو 

کردند و همه از نظر  یمصرف نم  دیکواستروئیکورت  مارانیاز ب

واکس  یمنف  HIVعفونت   موارد  در  ژنشده    نه یبودند.  ،  ب ث 

طور  شده به   نه یبا موارد واکس  سه یمتوسط درآمد خانواده در مقا

 (.p=  ۰1۹/۰کمتر بود ) یقابل توجه

پروتئ  در ما،  و سرعت رسوب   C   (CRP)یواکنش  نیمطالعه 

( قرمز  دسترسESRگلبول  )در    ی ستیز  ینشانگرها  نیتر( 

بیالتهاب در  با    نه یواکس  ماران ی(  ژ  شده  ث  مقاب  با    سه یدر 

به   نهیواکس  مارانیب قابل توجهنشده    ی هابالاتر بود. داده   یطور 

مدهد  مینشان   2جدول   ب  د یشد  ی ماریب  زان یکه    ماران یدر 

به   نهیواکس توجهنشده  قابل  ب  ی طور  از    نه یواکس  مارانیبالاتر 

با   ژ  شده  ث  )ب  مقابل    ۳۷٫۴%بود  (. P=۰٫۰۰1  ؛%6۰٫۴در 

متوسط    دی شد  1۹-کووید  یپنومون  ن یب  ی متعدد  یهاتفاوت  و 
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  شی، افزاب ث ژ  ونیناسیواکس  ت یوجود دارد که شامل وضع

بیماری  زمینه سن،  تنفس،  های  تعداد  )تعداد(،  گلبول  ای  تعداد 

لنفوسسفید نوتروف  تی، درصد  درصد و    سرمی  نینیکرات  ل،یو 

بر احتمال    رها یمتغ  نی (. اثرات ا۳شود )جدول  یم  اکسیژن اشباع  

بستر 1۹-کووید  پنومونی شدت   در    ی،  مراقبت  شدن  بخش 

ویژه  مرگ  های  تجزو  توسط  تحل  هیومیر    ون یرگرس  لیو 

)  یابیارز  دووجهی  ک یلجست شانس شد  فاصله    %۹۵  و   نسبت 

 است(. ه آورده شد ۳در جدول  نانیاطم

ژ  ون یناسیواکس ث  شانس    ب  فاصله    %۹۵  ،۸٫۴۵۷)نسبت 

نسبت  تعداد تنفس )  شیافزا  و   (P=۰٫۰۴۴،  6۷٫۵-1٫1:  نانیاطم

اطم  %۹۵؛  ۴٫۸شانس   با  P<۰٫۰۰1،  11٫1-2٫1:  نانیفاصله   )

بیماری    شانس  شیافزا به شکل شدید   افزایش  بالعکسو  ابتلا 

شانس  )   اکسیژن  اشباع اطم  %۹۵    ؛۰٫۰۰۹نسبت  :  نانیفاصله 

۰٫۰۰1-۰٫۰۷۵  ،۰٫۰۰1>P)  مبتلا بودن  شانس    ت با کاهش نسب

شکل   بود.  1۹-کووید  یدشدبه    تعداد   ش یافزا  همراه 

زمینه بیماری ) های  شانس  ای  اطم  %۹۵؛  1٫6نسبت  :  نانیفاصله 

1٫1-2٫۳  ،۰٫۰11=P  )در    شیافزا  با بستری  بخش  شانس 

ویژه  های  لنفوس  افزایشو    مراقبت  شانس  )  تیدرصد  نسبت 

اطم  %۹۵؛  ۰٫۹ اشباع P=۰٫۰۴۰،  1٫۰-۰٫۹:  نانیفاصله  و   )  

( شانساکسیژن  اطم  %۹۵؛  ۰٫۸  نسبت  ، ۰٫۹-۰٫۷  نانیفاصله 

۰٫۰۰1>P  کاهش با  در    یبستر  شانس(  مراقبت  شدن  بخش 

  زان یبا مب ث ژ    ونیناسیهمراه بود. در مقابل، واکس  های ویژه 

  بخش مراقبت های ویژه در    رشیو پذ  مارستانیومیر در بمرگ

)  ش یافزا  نداشت.   یارتباط  1۹-کووید  یپنوموندر   نسبت  سن 

( و تعداد  P=۰٫۰۰1،  1٫۳-1٫1:  نانیفاصله اطم  %۹۵،  1٫2  شانس

( شانس تنفس  اطم  %۹۵؛  1٫۵  نسبت  ، 2٫1-1٫1:  نانیفاصله 

۰٫۰۰۴  =Pدر    1۹-دیکوو  ماران یومیر بمرگ  شانس  شی( با افزا

 مرتبط بود. مارستانیب
)مبتلا به پنومونی  ب ث ژ های مورد مطالعه )بیماران واکسینه شده و نشده با  گروه  های دموگرافیک و بالینیمقایسه ویژگی ۱جدول 

 نفر(   ۲0۳) ۱9-کووید 

   متغیرها
 p-value ( نفر ۱0۷)ینه شده موارد واکس ( نفر  96موارد واکسینه نشده )

 *  < ۰.۰۰1 (۵۴-۴2) ۴۹ (۷۸-۵۹) ۷۰ سن )سال( 

 ۰.1۴۹ ( ۴۸.6) ۵2 ( ۳۸.۵) ۳۷ )مرد%( جنسیت

 ۰.۸۵۴ (2۳-21) 22 (2۳-21) 22 (کیلوگرم / متر مربع)شاخص توده بدنی 

 پلومادی≥  آموزش   

 دانشگاه             

۹2 (۹۵.۸ ) 6۹ (6۴.۵ ) ۰.۰۰1 >  * 

۴ (۴.2 ) ۳۸ (۳۵.۵ )  

*)درامد خانواده 
۷

 * ۰.۰1۹ ( ۴.2-2.۸) ۳.6 ( ۳.2-2.۴) 2.۸۵ ( ریال  1۰

 ۰.۷۵۷ ( 1۳.1) 1۴ ( 1۴.6) 1۴ سیگاری فعلی 

 ۰.2۵۹ ( 1.۹) 2 ( ۵.2) ۵ اعتیاد

 *  < ۰.۰۰1 ( 2۷.1) 2۹ ( 6۳.۵) 61 فشارخون

 ۰.11۳ ( 1۹.6) 21 ( 2۹.2) 2۸ دیابت شیرین 

 * ۰.۰۰2 ( 1.۹) 2 ( 1۳.۵) 1۳ حادثه عروق مغزی 

 ۰.1۵۳ ( 1.۹) 2 ( 6.۳) 6 ریوی بیماری انسدادی مزمن

 ۰.112 ( ۸.۴) ۹ ( 1۵.6) 1۵ بیماری ایسکمیک قلبی 

 * ۰.۰۳۷ ( ۷.۵) ۸ ( 1.۰) 1 کم کاری تیروئید 
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 *  < ۰.۰۰1 ( 1-۰) 1 ( 2-1) 1 )تعداد(  همراه بیماری

 * ۰.۰۴۵ ( 1۰.۳) 11 ( ۳.1) ۳ واکسیناسیون آنفلوانزا 

 * ۰.۰16 (2۰-1۸) 1۸ (1۹-16) 1۸ نرخ تنفس )/ دقیقه(

 ۰.۹۹6 (۹۷-۷۹) ۸6 ( 1۰۰-۷۸) ۸6 )/ دقیقه(  ضربان قلب

 * ۰.۰۰۷ ( 1۳۰-11۰) 12۰ ( 1۴۰-11۰) 1۳۰ ( میلی متر جیوهفشار خون سیستولیک )

 ۰.66۵ (۸۰-۷۰) ۸۰ (۸۰-۷۰) ۸۰ (میلی متر جیوه فشار خون دیاستولیک )

 * ۰.۰1۹ (۳۷-۳6) ۳۷ (۳۷-۳۷) ۳۷ ( سلسیوسدمای بدن )

 ۰.۹1۳ (1۴-12) 1۳ (1۴-12) 1۳ ( لیترگرم در دسیهموگلوبین )

 * ۰.۰۰۹ (6۰-۳1) ۴۳ (۵1-22) ۳۵ (میلی متر در ساعتنرخ رسوب اریتروسیت )

 * ۰.۰۳2 ( 1۰2-2۴) ۵۳ (۸۷-1۵) ۳۸ ( لیترگرم در دسیمیلی)  Cپروتئین واکنشی 

 6.۹ (۵.۴۵-۸.۷۵ ) 6.2 (۵.۰-۹.۷ ) ۰.2۳۹ ( Lμ/۳1۰های سفید خون )سلول

 ۰.1۷۸ (2۳-12) 1۸ ( 2۴-۹) 1۵ ( ٪لنفوسیت )

 ۰.66۹ ( 1۴26-۷6۸) 1۰۴۰ ( 1۴6۸-۷۰۹) 1۰21 (در میکرولیترلنفوسیت کل )

 ۰.۷۸1 (۸۴-۷1) ۷6 (۸۵-۷۰) ۷۸ ( ٪نوتروفیل )

*ها )تعداد پلاکت 
۳

1۰ ) 2۰1 (1۴۴-2۳۷.۵) 1۸6 (1۵۳-2۵۵ ) ۰.۹۹۸ 

 ۰.661 (2۳-11) 16 ( 21.۵-12.۰) 1۵ (لیترگرم در دسیمیلینیتروژن اوره خون )
 * ۰.۰۰2 ( 1-1) 1 ( 1-1) 1 ( لیترگرم در دسیمیلیکراتینین )

 ۰.1۸2 ( 16۰-۹۷) 11۹ ( 161-1۰۷) 1۳۰ ( لیترگرم در دسیمیلیقند خون )

 * ۰.۰1۹ (۹1-۸۸) ۹۰ (۹1-۸6) ۸۹ ( بستری اشباع اکسیژن )روز درصد

 * ۰.۰2۰ (۹1-۸۸) ۹۰ (۹1-۸6) ۸۹ ( 1اشباع اکسیژن )روز  درصد

 * ۰.۰۰۹ (۹2-۸۹) ۹1 (۹2-۸۷) ۹۰ ( 2اشباع اکسیژن )روز  درصد

 * ۰.۰۰۳ (۹۳-۹۰) ۹2 (۹۳-۸۸) ۹1 ( ۳اشباع اکسیژن )روز  درصد

 * ۰.۰۰6 (۹۴-۹1) ۹۳ (۹۳-۸۹) ۹2 ( ۴اشباع اکسیژن )روز  درصد

 * ۰.۰۰2 (۹۴-۹2) ۹۳ (۹۳-۹۰) ۹2 ( ۵اشباع اکسیژن )روز  درصد

 ۰.۰6۵ (۹۴-۹2) ۹۳ (۹۴-۹۰) ۹۳ ( 6اشباع اکسیژن )روز  درصد

 ۰.2۷۳ (۹۴-۹2) ۹۳ (۹۴-۹۰) ۹۳ ( ۷اشباع اکسیژن )روز  درصد

 ۰.21۴ (۹۴-۹2) ۹۳ (۹۴-۹۰) ۹۳ ( ۸اشباع اکسیژن )روز  درصد

 ۰.6۷۸ (۹۴-۹2) ۹۳ (۹۴-۹۰) ۹۳ ( ۹اشباع اکسیژن )روز  درصد

 ۰.1۹۸ (۹۴-۹۳) ۹۴ (۹۴-۹۰) ۹۳ ( 1۰اشباع اکسیژن )روز  درصد

 *  < ۰.۰۰1 (۰) ۰ ( 1۰.۴) 1۰ وژن یکانف

 متوسط درگیری    شدت

 د یشد                           

۳۸ (۳۹.6 ) 6۷ (62.6 ) ۰.۰۰1 * 

۵۸ (6۰.۴ ) ۴۰ (۳۷.۴ )  

 * ۰.۰۰۹ ( 1۵.۰) 16 ( ۳۰.2) 2۹ بخش مراقبت های ویژه پذیرش 

 * ۰.۰16 ( ۰-۰) ۰ ( ۳-۰) ۰ )روز(  بخش مراقبت های ویژهاقامت 
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 *  < ۰.۰۰1 ( ۹-۵) 6 ( 12-6) ۸ مدت زمان بستری در بیمارستان )روز(

 * ۰.۰1۰ (۰) ۰ ( 6.۳) 6 آگهی )مرگ%(پیش

معنی  آماری  نظر  از  ژ  دار،  *  ث  گرین؛=  ب  کالمت  دسته  باسیل  به متغیرهای  به  تعدادصورت  ای  و  شدند  بیان  م)درصد(  محدوده   و   انهیصورت 

 بیان شدند. ( IQR) ی چارک نیمحدوده ب
 

 نفر(   ۲0۳) ۱9-بیماران مبتلا به پنومونی متوسط و شدید کووید های  ویژگیمقایسه  ۲جدول 

  شدت  متغیرهای

 p-value شدید متوسط

 *۰.۰۰1 ( ۴۰.۸) ۴۰ ( 6۳٫۸) 6۷ ب ث ژ تزریق 

 *۰.۰12 ( ۷۳-۵۰) 6۰ ( 6۷-۴۴) ۵۴ سن )سال(

 ۰.۰۹1 ( ۳۷٫۸) ۳۷ ( ۴۹.۵) ۵2 )مرد%( جنسیت

 ۰.۷۳۳ ( 2۳-21) 22 ( 2۳-21) 22 شاخص توده بدنی، کیلوگرم در متر مربع 

 ۰.۰6۷ ( ۸۴.۷) ۸۳ ( ۷۴.۳) ۷۸ دیپلوما≥ آموزش

 ( 1۵.۳) 1۵ ( 2۵.۷) 2۷ دانشگاه 

 ۰.۵61 ( ۴.2-2.۵) 2.۹ ( ۴.۰-2.۸) ۳.1 ریال(  ۷1۰*درامد خانواده )

 ۰.۵۴6 ( 1۵.۳) 1۵ ( 12.۴) 1۳ سیگاری فعلی 

 ۰.۰۵۸ ( 6.1) 6 ( 1.۰) 1 اعتیاد

 ۰.1۹۸ ( ۴۹.۰) ۴۸ ( ۴۰.۰) ۴2 فشارخون 

 ۰.۴۴2 ( 26.۵) 26 ( 21.۹) 2۳ دیابت شیرین

 ۰.1۳۹ ( 1۰.2) 1۰ ( ۴.۸) ۵ حادثه عروق مغزی

 ۰.۰۰۳ ( ۸.2) ۸ ( ۰) ۰ بیماری مزمن انسدادی ریه 

 ۰.۵۳۹ ( 1۳.۳) 1۳ ( 1۰.۵) 11 بیماری ایسکمیک قلبی 

 ۰.1۷2 ( 2.۰) 2 ( 6.۷) ۷ کم کاری تیروئید 

 *۰.۰21 ( 2-۰) 1 ( 1-۰) 1 )تعداد( همراه بیماری  

 ۰.۸۹۴ ( ۷.1) ۷ ( 6.۷) ۷ واکسن آنفلوانزا

 ۰.۰۵2 ( ۸.2) ۸ ( 1.۹) 2 کانفیوژن

 *۰.۰۰1 ( 2۰-1۸) 1۸ ( 1۸-16) 1۸ نرخ تنفس )/ دقیقه( 

 ۰.1۹2 ( 1۰۰-۷۸) ۸۸ ( ۹۵-۷۸) ۸۴ نرخ پالس )/ دقیقه(

 ۰.۹2۷ (1۳۷-11۰)  12۷ (1۳۳-11۰)  12۰ ( میلی متر جیوه فشار خون سیستولیک )

 ۰.۹۹۷ ( ۸۰-۷۰) ۸۰ ( ۸۰-۷۰) ۸۰ ( میلی متر جیوه فشار خون دیاستولیک )

 *۰.۰۰۹ ( ۳۷-۳۷) ۳۷ ( ۳۷-۳6) ۳۷ ( سلسیوسدمای بدن )

 *۰.۰۳۳ ( 1۳.۸-11.۳)  12.۷ ( 1۴.1-12.1)  1۳.1 (گرم در دسی لیترهموگلوبین )

 ۰.۴2۸ ( ۵2-22) ۳6 ( ۵۳-2۹) ۳۸ (میلی متر در ساعتنرخ رسوب اریتروسیت )

 ۰.۳۰۴ ( 111-1۹) ۴۵ ( ۸6-1۹) ۴۴ (میلی گرم در لیتر) Cپروتئین واکنشی 
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 *61۰۰ (۵۰۰۰-۸۷۰۰) ۷۳۵۰ (۵۴۰۰-۹۹۰۰) ۰.۰2۴ ( Lμ/۳1۰های سفید خون )سلول 

 *۰.۰۰۴ ( 2۰-۹) 1۴ ( 2۵-12) 1۹ ( ٪لنفوسیت )

 ۰.1۳2 ( 1۳2۰-6۸۴)  ۹۹۵ ( 1۵۴۸-۷۹۸) 112۸ در میکرولیتر( )لنفوسیت کل 

 *۰.۰۰۹ ( ۸۵-۷۳) ۸۰ ( ۸۴-6۷) ۷۵ (٪نوتروفیل )

 1۸۰  (1۳۸-2۴۳) 2۰۵  (1۵۸-2۴6) ۰.1۵۸ (Lμ/ ۳1۰)تعداد پلاکت 

 ۰.۹۷2 ( 21-11) 16 ( 2۳-12) 1۵ ( لیترگرم در دسیمیلینیتروژن اوره خون )

 *۰.۰2۸ ( 1.۳-۰.۸) 1.۰ ( 1.1-۰.۷) ۰.۹ (لیترگرم در دسیمیلیکراتینین )

 ۰.2۴۳ (166-1۰6)  1۳1 ( 1۵۷-۹۹)  11۸ (لیترگرم در دسیمیلیقند خون )

 * ۰.۰۰1> ( ۸۸-۸۴) ۸۷ ( ۹2-۹۰) ۹1 ( ۰اشباع اکسیژن )روز  درصد 

 * ۰.۰۰1> ( ۸۸-۸۴) ۸۷ ( ۹2-۹۰) ۹1 ( 1اشباع اکسیژن )روز   درصد

 * ۰.۰۰1> ( ۹۰-۸۵) ۸۸ ( ۹۳-۹1) ۹2 ( 2اشباع اکسیژن )روز   درصد

 * ۰.۰۰1> ( ۹1-۸6) ۸۹ ( ۹۳-۹2) ۹۳ ( ۳اشباع اکسیژن )روز   درصد

 * ۰.۰۰1> ( ۹2-۸۸) ۹۰ ( ۹۴-۹2) ۹۳ ( ۴اشباع اکسیژن )روز   درصد

 * ۰.۰۰1> ( ۹۳-۸۹) ۹1 ( ۹۴-۹۳) ۹۴ ( ۵اشباع اکسیژن )روز   درصد

 * ۰.۰۰1> ( ۹۳-۹۰) ۹2 ( ۹۴-۹۳) ۹۴ ( 6اشباع اکسیژن )روز   درصد

 * ۰.۰۰1> ( ۹۳-۹۰) ۹2 ( ۹۵-۹۳) ۹۴ ( ۷اشباع اکسیژن )روز   درصد

 * ۰.۰۰1> ( ۹۴-۹۰) ۹2 ( ۹۴-۹۳) ۹۴ ( ۸اشباع اکسیژن )روز   درصد

 ۰.۰۸ ( ۹۴-۹۰) ۹۳ ( ۹۴-۹۳) ۹۳ ( ۹اشباع اکسیژن )روز   درصد

 ۰.۰۵۷ ( ۹۴-۹۰) ۹۳ ( ۹۴-۹۳) ۹۴ ( 1۰اشباع اکسیژن )روز   درصد

 * ۰.۰۰1> ( ۳۷.۸) ۳۷ ( ۷.6) ۸ بخش مراقبت های ویژهپذیرش 

 * ۰.۰۰1> ( ۴-۰) ۰ ( ۰-۰) ۰ )روز(  بخش مراقبت های ویژه اقامت 

 * ۰.۰۰1> ( 1۳-6) 1۰ ( ۸-۵) 6 مدت زمان بستری در بیمارستان )روز(

 ۰.1۰۹ ( ۵.1) ۵ ( 1.۰) 1 )فوت%(  آگهیپیش

  یچارک  نیمحدوده ب  و  میانهصورت محدوده  )درصد( بیان شدند و به  تعدادصورت  ای بهمتغیرهای دسته  باسیل کالمت گرین؛  = دار، ب ث ژ*از نظر آماری معنی

(IQR ) .بیان شدند 

 

ارتباط بین وضعیت   برای بررسی( %95)نسبت شانس خام و فاصله اطمینان  وجهی نتایج تجزیه و تحلیل رگرسیون لجستیک دو.  ۳جدول 

 در بیمارستان   ۱9-کووید  و پیامدهای پنومونیب ث ژ واکسیناسیون 

ضریب   نتیجه

 تخمین 

خطای  

 استاندارد 

p   نسبت شانس

 خام

 % نسبت شانس   ۹۵حدود اطمینان  

       شدت 

 ( 6۷.۵۵-1.۰6) ۸.۴6 ۰.۰۴۴ 1.۰6 2.1۴ ( 1)ب ث ژ  ۳aگام 

 ( 11.11-2.۰۹) ۴.۸2 ۰.۰۰1> ۰.۴۳ 1.۵۷ نرخ تنفس / دقیقه  
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 ( ۰.۰۸-۰.۰۰1) ۰.۰1 ۰.۰۰1> 1.۰۷ -۴.6۹ ( حین بستری) اکسیژن اشباع درصد 

 های ویژهپذیرش بخش مراقبت

 ( 2.26-1.11) 1.۵۹ ۰.۰11 ۰.1۸ ۰.۴6 (تعداد) بیماری همراه  ۳aگام 

 ( 1.۰۰-۰.۹۰) ۰.۹۵ ۰.۰۴۰ ۰.۰۳ -۰.۰۵ ( ٪لنفوسیت ) 

 ( ۰.۸۹-۰.۷۴) ۰.۸1 ۰.۰۰1> ۰.۰۵ -۰.21 ( حین بستری) اکسیژن اشباع درصد 

 مرگ 

 ( 1.۳2-1.۰6۹) 1.1۹ ۰.۰۰1 ۰.۰۵ ۰.1۷ سن )سال( 2aمرحله 

 ( 2.۰6-1.1۴۷) 1.۵۴ ۰.۰۰۴ ۰.1۵ ۰.۴۳ نرخ تنفس / دقیقه  

های سفید خون،  )تعداد(، تعداد تنفس، گلبول   بیماری همراه متغیر شامل ب ث ژ، سن،  .  METHOD=FSTEP (COND)  کالمت گرین؛  باسیل   =ب ث ژ

 .)CUT )۰/۵(،  2۰(، تکرار )1۰/۰(، پوت )۰۵/۰بود. پین ) اکسیژن لنفوسیت و درصد نوتروفیل، کراتینین و اشباع

 بحث

کووارتباط    یابیارز  ، پژوهشاین  از    هدف با    1۹-دی شدت 

ژ    ونیناسیواکس  تیوضع ث  بررسی  بیمارانبود.  ب  ، مورد 

تأ کووید  د ییموارد  نتا  1۹-شده  حاضر  مطالعه    جیبودند. 

ب  دهدیمنشان  مخدوشگر،  عوامل  تمام  کنترل  از  پس    ن یکه 

واکس  یماریب  ینیبال  یامدهایپ غ  نهیافراد  و    نه یواکس  ریشده 

وجود   مستقل    کی  ونیناسیواکسو    داردنتفاوت  فاکتور 

پ   ی نیبشیپ کووید  فیضع  ی امدهایکننده  پنومونی    1۹-در 

 یدر دوران کودک ب ث ژ    یسازمن یابه عبارت دیگر    نیست. 

بستر  تواند ینم در    ی از  ویژه شدن  های  مراقبت  و    بخش 

  ی ریجلوگ  مارستانیدر ب  1۹-دیمبتلا به کوو  مارانیب  ریوممرگ

بودن  و    ن ییپا  اکسیژن  اشباع   و   کند لنفوسپایین  و    ها ت یدرصد 

بودن   ب بالاتر  تعداد  و  تنفس  عوامل    یهایماری تعداد  از  همراه 

در    ریومو مرگ  بخش مراقبت های ویژه اقامت در    یخطر برا

 هستند.   مارستانیب

ب   یسازمن یاوضعیت    نیارتباط ب  کیاکولوژ  مطالعهدر یک  

و آمار کوویدث ژ   اول  1۹-کشورها  امواج  ،  1۹-کووید  ه یدر 

ومیر مربوط به  قابل توجه مرگ تر بودن  پایین   از  یحاک   شواهد

در  ب ث ژ  یساز منیا یرنامه ملدر مناطق دارای ب 1۹-کووید

  ند، و همکاران نشان داد   Kinoshita  .(1۳)است   ی نوزاددوره  

  برابر در    یاثر محافظت  یکودک در دوره  ب ث ژ    ون یناسیواکس

شته  در ژاپن دا  1۹-کووید  یاو گسترش منطقه   جمعیعفونت  

ارتباط احتمال   ن، ی. همچن است ب ث ژ    ی ساز  منیا  ن یب  یآنها 

بالاتر با    یسن  ی هاومیر بالا در گروه و مرگ  یدر دوران کودک 

کردند  1۹-کووید مطرح  د  . (1۸)را  داده    یگریگزارش  نشان 

واکس برنامه  که  ژ  ون یناسیاست  مرگ   ، ب ث  و  ومیر عوارض 

نمی  1۹-کووید کاهش  بدهد  را  )مانند    یهای ماریو  همراه 

پرفشار  توسیملدیابت    ،یعروق  یقلب  یهایماریب و    (خون  یو 

برخ سو  یحدت  برا  روسیو  یهاهیاز  مهم  خطر  عوامل    ی از 

 . (۳)هستند  1۹-ومیر کوویدمرگ

واکس سابقه  اول  نگاه  در  آنکه  ژ    ونیناسی با  ث  براب    ی که 

  تواند ینم  شود،یمانجام   یاییاکتری  یماریب  کیاز    یریجلوگ

و  داشته   ویروسی  یمار یب  کی  آگهیپیش بر    یریتأث باشد، 

  وجود   یقاتیتحق  رسد،یظر من  هب  یمعنیب  یارتباط  نیچن  یبررس

  یمنیا  کیبر تحر  ی مبتن  یهاواکسن بعضی  دارد که نشان داده  

، از  کنندیمحافظت منیز    رمرتبطیغ  یزای ماریاز عوامل ب  یذات

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
02

 ]
 

                            10 / 13

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-8022-fa.html


79      عباس علامی 

1404فروردین و اردیبهشت  /  سیمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره   

واکسن   ژ  جمله  ث  آزماب  در  توانسته  عمل    ه ب  هایش یکه 

آنفلوانزا و هرپس از    روسیبر ضد و   یها آثارموش   یآمده رو

( دهد.  نشان  حتmoorlag 2019خود  و  باعث    قیتزر  ی (  آن 

میرکاهش   و  ز  یکل  مرگ  کودکان   Hirve)  سال  ۵  ریدر 

کم2012 نوزادان  و  (  Biering-Sørensen 2012)  وزن( 

 . (1۹-21)گردد

ژ    یفعل  واکسن ث  برابر    یریمتغ  ییکاراب  در  -SARSرا 

CoV-2   نشان جهان  مختلف  نقاط  به یمدر    ل یدلدهد. 

آزما  یراهبردها در  مشکوک    شیمختلف  موارد  ثبت  به  و 

مرگ  1۹-کووید آن  ومیر  و  از  تصمناشی  اساس    ماتی)بر 

نتا  ای  ینیبال به  مقاPCR  جیبسته  خطر وع  یتیفرامل  سهی(،  امل 

و  1۹-کووید است.  منطقه  یهای ژگیدشوار  سن    یاتراکم  و 

هستند که ممکن است منجر    یاکننده متوسط، عوامل مخدوش 

ب ث ژ    یسازمن یبرنامه ااز میزان کارایی    رست به قضاوت ناد

مفبه ) اساس    (ناکارآمد  ای  دی عنوان  بر  مطالعه   کیشود. 

 1۹-دی تست مثبت کوو  جیدر نتا  ی دار  یکوهورت، تفاوت معن

واکس  نیب بدون  و  )با  گروه  ژ    ونیناسیدو  ث  دوران  ب  در 

ب ث    یسازمنیبرنامه ا  ران،یآنها( مشخص نبود. در ا  یکودک 

است. ستقرار پیدا کرده ا  سلکنترل    یبرا  شیها پنوزادان سال ژ  

  ی اثربخش  ی برا  ی لیممکن است دلب ث ژ  با    ون یناسیسن واکس

جمع برابر  در  در    1۹-کووید   تیمحدود  مطالعه    کیباشد. 

  ، شد  جامکه در نروژ ان  تیبر جمع   ینگر مبتنکوهورت گذشته 

در برابر سل ب ث ژ    یکردند که اثربخشگزارش    سندگانینو

 یباقجمعیت واکسینه  درصد    ۴۰در  تنها  سال    ۴۰پس از    یویر

ایم و  ب  یمنیماند  سل  برابر  ا  1۵از    شی در  از  پس    من یسال 

از    یناش  یاختصاص  ریحفاظت غ  در واقع  .(22)دوام دارد  یساز

ژ   ث  مب  کاهش  دهه  چند  از    شواهد   .(2۳)ابد ییپس 

واکس  دهدیمنشان  ژ    ونیناسیکه  ث  حدب  تا  از    ینوزاد 

شد جلوگ  1۹-کووید  دیعفونت  جوان  افراد    کند، یم  یریدر 

پ جمع  1۹-کووید  یآگهش یاما  در  بهبود    یهاتیرا  مسن 

متاآنالیز    .(16)بخشدینم همکاران،    Trunkدر  و    هیتجزو 

عفونت   ی،رگروهیز  لیتحل از  بهتر    ی تنفس  ی هامحافظت 

واکس  یسلریغ از  ژ    ونیناسیپس  ث  نوجوانان  ب    ا یدر 

پ  سه یبزرگسالان را در مقا نوزادان  به نظر  .  (2)کندیم  شنهاد یبا 

ب ث ژ  واکسن    ایدر نوجوانان  ب ث ژ    یاضاف  قیتزررسد  می

کووید  شده ت ی تقو  بینوترک  م  1۹-با  بزرگسالان    تواند یدر 

حد  یمنیا  ستمیس  شیافزا  باعث تا  است  ممکن  و  از    یبدن 

 . (2۴)کند یریدر افراد سالم جلوگ 1۹-شدت کووید

این   مورد   گروه دو   در  درآمد    بررسی  و  سن  نظر  از  مطالعه 

معن تفاوت  به   یداریخانواده  بداشتند.  مثال،    غیر   مارانیعنوان 

ب ث ژ  شده با    نهیواکس  مارانیتر از بمسن ب ث ژ  با    نه یواکس

نسبت به    ی شتریدرآمد بب ث ژ  شده با    نه یبودند و گروه واکس

واکس به   نه یگروه  داشتند.  نتانشده  در    همطالع  ی نیبال  جیعنوان 

طور قابل  به ب ث ژ  نشده با    نه یواکس  ماران یشده، بفوت   مارانیب

ب  شتریب   یتوجه اافتهیبهبود    ماران یاز  با  توز  نیبود.    ع یحال، 

ب  سن  مهم   نینابرابر  گروه  مداخله   نی تردو  بر  عامل  بود.  گر 

نتا و    شیافزا  ک، یلجست  ونیرگرس  ج یاساس  تنفس سن    تعداد 

پذ مرگ  رشیهنگام  ب  یبالاتر  ریومبا  حال  ود،همراه  که    یدر 

ژ    ونیناسیواکس ث  و    کننده ینیب ش یپ  کیب  شدت  مستقل 

ابتداستین  1۹-دیومیر کوومرگ از  بالاتر    ،یریگهمه   ی.  سن 

برا  ینیب  شیپ  کیعنوان  به  مهم  مرگ  یکننده  و  ومیر شدت 

در  شده   شنهاد یپ  1۹-کووید ارزش    ز یمتاآنال  کیاست.  جامع، 

  1۹-دی از کوو  یومیر ناشدر مورد مرگ  ینیبال  طی شرا  ینیبشیپ

 . (2۵)مرتبط بود مارانیسن ب ن یانگیاساساً با م

بالاحاضرمطالعه    در خون  فشار  ملیتوس   و(  ۴۴٫۳%)  ،    دیابت 

ب%2۴٫1) ب  یعیشا  یهایماری(  در  که  با    یبستر  مارانیهستند 

شا  ده ید  1۹-کووید ما،  مطالعه  مانند    یهای ماریب  نیترعیشد. 

ب در  شده  گزارش  کوو  مارانیهمراه  به    ، یجد  1۹-دی مبتلا 

. لازم به ذکر (26-2۷)هستند  یعروق  یقلب  یهای ماریو ب  ابتید

که   زمینه  است  این  ملاحظات    یامنطقه   ی هاداده در  مانند 

عموم ب  وعیش  ،یبهداشت  مناطق    یهایماری مختلف  در  همراه 

بررس جمع  ،یمورد  م  تینسبت  در  تفاوت  و    زان یسالخورده 
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ی  ادیز  لیدلاممکن است به   هی اول  یبهداشت  یهامراقبت  تیکفا

 . دنباش متفاوت 

هستند.    تی محدود  کیگزارش حداقل مشمول    نیا  یهاافتهی

ترخ  یریگیپ  یهاداده  از  ب  ص یپس  ن  مارستانیاز  .  شدلحاظ 

ژ  مکرر    یهاقیتزر  ثرا  یبررس  یبرا  شتریب  قاتیتحق ث  و  ب 

ب ث  بالاتر    یاثربخش  یبرا بینوترک ب ث ژ    د یجد  یهاهیسو

برنامه ژ   دستگاه  بیماری کنترل    یهادر  با  مرتبط  ویروسی  های 

 .شودی م شنهادیپ تنفسی

 

 یریگجهینت

واکس  نیا سابقه  اگرچه  که  داد  نشان  دوره   ونیناسیمطالعه 

 ترع یشا  1۹-کووید  دی در موارد متوسط تا شدب ث ژ  کودکی  

ا اما  بستر  دوره کودکیب ث ژ    یسازمن یبود،  شدن در    یبا 

مراقبت  م  ژه یو  یهابخش  ناشمرگ  زانیو  پنومون  یومیر    ی از 

سن و    شیافزا  و تنها  نداشت   یارتباط  مارستانیدر ب  1۹-کووید

بستر هنگام  تنفس  مستقلبه   یتعداد  ومیر  مرگ  زانیم  طور 

  ینیبش یپ  1۹-کووید  مارانی ب   ن یرا در ب  یمارستانیموارد داخل ب

 . کندیم

 

 ی قدردانتشکر و 

(  QUMS)  نیقزو  یدانشگاه علوم پزشک  یاز معاونت پژوهش 

قدردان  تیحما  یبرا مطالعه  ا  ه یدییتا  .شودیم  ی از    ن یاخلاق 

توسط کم پژوهش   ته یمطالعه    1۹)شد:    د ییتا  QUMS  یاخلاق 

  نویسندگان .  (IR.QUMS.REC.1399.395،  2۰21  ه یژانو
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