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Abstract 
Backgrounds: SARS-CoV-2 emerged in late 2019 and led to the global COVID-19 pandemic with  
widespread health, social, and economic consequences. This study aimed to evaluate the effectiveness 
of COVID-19 vaccination in reducing the severity of viral pneumonia among vaccinated versus unvac-
cinated patients hospitalized at of the Persian Gulf Martyrs Hospital in Bushehr. 
Materials and Methods: This retrospective cross-sectional study was conducted during the second half 
of 2021 at of the Persian Gulf Martyrs Hospital. Chest CT scans of 221 symptomatic COVID-19 patients, 
confirmed by RT-PCR, were analyzed. Statistical analysis was performed using SPSS version 26. 
Results: The findings revealed that patients with complete COVID-19 vaccination had significantly 
lower pulmonary involvement on HRCT (P=0.00001). Complete vaccination (at least two doses) was 
also associated with a significantly reduced risk of ICU admission (P=0.023) and shorter ICU stays 
(P=0.022). Although the mortality rate was lower in fully vaccinated individuals (4.6%) compared to 
partially vaccinated (7.4%) and unvaccinated patients (13.7%), the difference was not statistically  
significant (P=0.123). 
Conclusion: Full vaccination against SARS-CoV-2 was associated with reduced pneumonia severity, 
lower ICU admission rates, decreased oxygen requirement, and shorter hospital stays. This protective 
effect was more pronounced in patients under 45 years of age compared to older age groups. 
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و طول مدت    ICUبا کاهش معنا دار در شدت درگیری ریوی، نیاز به بستری در    19-واکسیناسیون کامل کووید :پیام کلیدی
 بستری در بیمارستان همراه است، هرچند بر میزان مرگ ومیر اثر معناداری نشان نداد.
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 دهیچک
گسترده   یامدهایبا پ 19-کووید  یظاهر شد و باعث پاندم 2019در اواخر سال   SARS-CoV-2 روسیو  زمینه:

اجتماع اقتصاد  یسلامت،  ا  یو  بررس  نیشد.  با هدف  ذاتواکسن  یاثربخش   یپژوهش  بر شدت     هیالرها 
  یشهدا  مارستانیدر ب  یبستر  مارانیب  انیدر م  هانشده نهیبا واکس   سهیدر مقا شده نهیدر افراد واکس   19-کووید

 فارس بوشهرانجام شده است.جیخل
روش و  مقطع   کیپژوهش    نیا ها:مواد  که ط  رنگو گذشته  یمطالعه  در   1400دوم سال    مسالین  یاست 

علامتدار مبتلا به   ماریب 221 نهیقفسه س  CTاساس،   نیفارس بوشهر انجام گرفت. بر اجیخل  یشهدا  مارستانیب
با   یآمار   لیو تحل هیزشد. تج  یابیشناخته شده بودند، ارز  19-، مبتلا به کوویدRT-PCRکه با تست    19-کووید

 انجام شد. 26 شیرایو SPSSافزار استفاده از نرم
  ونیناسیدر افراد با واکس   19-از کووید یناش یویر  یریمطالعه نشان داد که شدت درگ نیا  یهاافتهی ها:یافته

کامل واکسن    افتیدر   ن،یهمچن(.  =00001/0p)کمتر بود    یتوجهطور قابل، بهHRCT یهایابیکامل، طبق ارز 
( و =023/0P)  ژهیو یهاشدن در بخش مراقبت  یاحتمال بستر  داری( با کاهش معنقی)حداقل دو نوبت تزر 

در    زین اقامت  پذ  ICUکاهش مدت  از  مرگ=022/0P)  رشیپس  نرخ  همراه بود. اگرچه  با   ریوم(  افراد  در 
  نشدهنهواکسی  افراد و(  درصد  4/7ناقص )  ونیناسواکسی با  افراد به  نسبت(  درصد 6/4کامل )  ونیناسیواکس 

 (.P=123/0) ودمعنادار نب یتفاوت از لحاظ آمار  نیگزارش شد، ا ترنپایی( درصد  7/13)
کمتر به  ازین  ،یبا کاهش شدت پنومون  SARS-CoV-2کامل واکسن   افتینشان داد که در   جینتا :یگیرنتیجه
سال    4۵  ریدر افراد ز   یاثر محافظت  نیهمراه بود. ا  مارستانیو مدت اقامت در ب  یتراپژنی، اکس ICUدر   یبستر

 تر بود.تر محسوسمسن یهانسبت به گروه
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 مقدمه
تنفس  حاد  و  یناش  یسندرم     2کرونا    روسیاز 

(SARS-CoV-2  ،)ی و مسر دیشد  یروسیو  یمار یب  کی  
 بار نینخست  یبرا یلادیم  2019است که در اواخر سال 

همه  ییشناسا به  منجر  و    یماریب  یجهان  یریگشد 
عمدتاً  روسیو  نی( شد. ا19-)کووید 2019  روسیکروناو

با اتصال   وانسان را هدف قرار داده    یدستگاه تنفس 
گ سلول  ACE2  رندهیبه    یها راه  الیتلیاپ  یهادر 
  ت یبرونش  ه،یالرمانند ذات یباعث بروز علائم  ،ییهوا

موارد شد زجر تنفس   د،یو در  )  یسندرم  ( ARDSحاد 
بر    یاگسترده  یامدهاینه تنها پ  19-. کووید(1)  گرددیم

عموم جا  یسلامت  چالش  یبر  بلکه   یهاگذاشت، 
را در سراسر جهان   یقیعم  یروانو   یاقتصاد  ،یاجتماع

در  روسیو ییشناسا یاز ابتدا  زین رانیکرد. در ا جادیا
و دهنفر مبتلا شده  هاونیلی، م139۸ماه  بهمن ها  اند 

 اند.هزار نفر جان خود را از دست داده
ا  در به  واکسن  نیپاسخ  با   یمتعدد  یهابحران، 

و  یهایفناور  جمله  از   رفعال،یغ  روسیمختلف 
ز mRNA  ،یروسیو  یهاناقل و    ین یپروتئ  رواحدی، 

طور کامل از ابتلا ها بهواکسن نکهی. با اافتندیتوسعه  
 یاز اثربخش   یااما شواهد گسترده  کنند،ینم یریجلوگ

  مارستان،یدر ب یبستر  ،یمار یها در کاهش شدت بآن
مراقبت  ازین وم  ژه،یو  یهابه  مرگ  در دسترس   ریو 

 روس،یو دیجد  یهاحال، ظهور گونه نی. با ا(2)  است
از نظر   یمتفاوت  یهایژگیکه و  کرون،یمانند دلتا و اُم

  یها یابیدارند، لزوم ارز   یمنیو فرار ا  ییزایمار یشدت ب
دق  یادوره »شراواکسن  یاثربخش   قیو  در  را    طی ها 

 .(3) برجسته کرده است «ینیبال  یقع وا
بررس  نیا  هدف  ونیناسیواکس   یاثربخش   یمطالعه، 
پنومون 19-کووید کاهش شدت  عفونت  یناش یدر  از 

SARS-CoV-2  مارستانیشده در ب  یبستر مارانیدر ب  
 نیاست. در ا  1400فارس بوشهر در سال جیخل یشهدا
  نه یقفسه س  HRCT  یهایابیبا استفاده از ارز  قیتحق

شاخص بستر  رینظ  ینیبال  یهاو  به   ازین  ،یمدت 
در    یمار یشدت ب  ر،یومو مرگ ICUدر    یبستر  ژن،یاکس 

شده  سهیمقا  نشدهنهیو واکس   شدهنهیافراد واکس  نیب
ا به  توجه  با   BBIBP-CorV  یهاواکسن  نکهیاست. 

و  نوفارمی)س  )CoronaVac  در  نوواک ی)س عمدتاً   )
  نی ا  یهاافتهیاند،  مورد مطالعه استفاده شده تیجمع 
ارز   یمهم  قشن  توانندیم  قیتحق عملکرد   یابیدر 

 کنند. فایا یرانیا  تیدر جمع  رفعالیغ یهاواکسن
نشان   یمشابه  یهاافتهی  زین  نیش یپ  مطالعات را 

براداده )مثال،    یاند.  و (  Carbonaroکاربونارو 
 ونیناسیکه تنها چرخه کامل واکس  افتندیر دهمکاران 

ذات  کنندهینیبشیپ به  ابتلا  احتمال   هیالرکاهش 
و همکاران    (Mahajanماهاجان ). (4)  است  19-کووید

 نهیکس در گروه وا  یویر   یریگزارش دادند که شدت درگ
به توجهشده  قابل  ه  یطور  و  بود  مورد   چیکمتر 

ا ریوممرگ هم(5)  گروه مشاهده نشد  نیدر    نی . به 
نشان دادند که  زیو همکاران ن( Vermaورما )  ب،یترت

کمتر   شدهنهیدر افراد کاملًا واکس   HRCTنمره    نیانگیم
  مارانیب نیدر ا  یمار یبوده و شدت ب  گرید  یهااز گروه

  یمشابه   یهاافتهی.  (6)  بود  ترنییپا  یبه شکل معنادار 
مطالعات  زین )،  (Wu()7)  وو  در  برنال ،  (Ma()۸ما 
(Bernal()9 ) و( اند که گزارش شده(  Estella()10استلا 

در کاهش علائم   ونیناسیواکس   یدیبر نقش کل  یهمگ
 دارند. دیتأک یمار یب دیشد
کردن   نیا  بر پر  هدف  با  حاضر  مطالعه  اساس، 

ادب  یهاشکاف در  فراهم  یعلم  اتیموجود    یسازو 
ارز   ،یبوم  یهاداده ب  یابیبه   تیوضع   نیرابطه 

پنومون  ونیناسیواکس  پرداخته و  19-کووید یو شدت 
قابل    یربرداریو تصو   ینیبال  یهاتلاش دارد با ارائه داده

حوزه سلامت در    استگذارانیس  یساز میاعتماد، به تصم
 .دیکمک نما ونیناسیواکس  یهابرنامه نهیزم
 

 هامواد و روش
نگر بوده که در  و گذشته  یمطالعه از نوع مقطع   نیا
سال    مسالین ب  1400دوم   یشهدا  مارستانیدر 

بوشهر  جیخل اخلاق  فارس  کد  . 1402.  09۸با 
IR.BPUMS.REC  مورد ا جامعه  است.  شده  نجام 
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 صیبا تشخ  شدهی  بستر  مارانیب  هیمطالعه شامل کل
نتا  19-کووید  یقطع  اساس   تست   جیبر 

RT-PCR  1400آذرماه    انیتا پا وریشهر 1  یدر بازه زمان  
نمونهباشدیم تمام  یریگ.  روش  صورت    یشمار به 

مجموع   در  و  اعمال   221گرفت  از  پس  پرونده 
 ورود و خروج، وارد مطالعه شدند. یارهایمع 
  RT-PCRورود به مطالعه شامل وجود تست    یارهایمع 

  مارستانیدر ب  1400دوم سال    مسالیدر ن  یمثبت و بستر
،  ناقص   یها پرونده یدارا  مارانیب  نیمذکور بود. همچن

بادی آنتی  کنندگان  مونوکلونال،  مصرف  فاقد  های 
  لی جهت تکم   یکه به تماس تلفن  یو افراد  یاطلاعات کاف

مطالعه   اندها پاسخ ندادهداده یا جهت شرکت در  و 
 ، از مطالعه حذف شدند.رضایت نداشتند

  کی دموگراف   یهایژگیشامل و  شده  یآور جمع  اطلاعات
نوع واکسن   ،یانهیزم یهایمار یمانند سن، جنس، ب

دوزها  ،یافتیدر  همچن  شده،قیتزر   یتعداد    نی و 
 یبستر نیدر زمان ورود، ح  مارانیب  ینیمشخصات بال
  یها پرونده قیاز طر  یبود که همگ  صیو هنگام ترخ

در  ثبت  یپزشک شدند.  استخراج  که   یمواردشده 
  ای   مارانیبا ب  یاطلاعات موجود ناقص بود، تماس تلفن

  ن، ی ها انجام شد. علاوه بر ا داده  لی همراهان جهت تکم
  یها افتهیو    CRP  زانیم  رینظ یکینیپاراکل  یهاداده
اسکن بر اساس نظر پزشک معالج   CT یربردار یتصو
 قرار گرفت. یشده در پرونده مورد بررسثبت

درگ  یابیارز   یبرا   ستم یس  کیاز    ،یویر   یریشدت 
  یو یر  میپارانش  یریدرگ زانیبر اساس م CT  یدهنمره

ا در  استفاده شد.  هر لوب  بر اساس روش    نیدر  که 
توسط شده  معرفی  )  روش  و (  Franconeفرانکن 

( درصد باشد،  ( می11همکاران  اساس  بر  لوب  هر  به 
داده   5تا   1  نیب  یانمره  میپارانش   یریدرگ اختصاص 

درصد برابر با نمره   5کمتر از    یریدرگ کهیطور شد؛ به
نمره   25تا    5  نی، ب1 ب2درصد  درصد    50تا   25  نی، 

نمره    75تا  50 نی، ب3نمره   75از    شتری، و ب4درصد 
در نظر گرفته شد. سپس مجموع نمرات   5درصد نمره  
محاسبه و بر اساس آن شدت  ماریهر ب  یپنج لوب برا

خف یویر   یریدرگ (،  10)نمره کمتر از   فیبه سه دسته 
)نمره   و شد16تا    10متوسط  از  ی)نمره ب  دی(  ( 16ش 

صورت    .دیگرد  یبندطبقه به  شده  انجام  ارزیابی 
واکسیناسیون  وضعیت  از  اطلاع  بدون  و  مستقل 
تا   بیماران توسط متخصص رادیولوژیست انجام شد 

 از بروز سوگیری احتمالی جلوگیری شود.
 ویرایش G*Powerافزار نمونه با استفاده از نرم  حجم

درصد،   95  نانیو با در نظر گرفتن سطح اطم 3.1.9.4
کا 90توان آزمون   با    اسکوئر  یدرصد، آزمون دوطرفه 

 نی. بر ادیمحاسبه گرد  25/0و اندازه اثر   2 یدرجه آزاد
نمونه مورد ن شد که   نیینفر تع  203 ازیاساس، حجم 

  ییتعداد نها  ،یاحتمال  زشیر  درصدبا لحاظ کردن پنج  
 .افتی شینفر افزا 221ها به نمونه

نرمداده  لیو تحل  هیتجز   یافزار آمارها با استفاده از 
SPSS در تحل  26  ویرایش از  یفیتوص  لیانجام شد. 

  یکم  یرهایمتغ  یبرا انهیو م اریانحراف مع   ن،یانگیم
فراوان برا  یو از  استفاده  یفیک یرهایمتغ   یو درصد 

همچندیگرد بررس  نی.  منظور  م  یبه    انیارتباط 
پ  کیدموگراف  یرهایمتغ  ب  ینومونو شدت    مارانیدر 

  رهیمتغ تک ونیاز رگرس نشده،نهیو واکس   شدهنهیواکس 
ها کمتر  آزمون  یدر تمام  یاستفاده شد. سطح معنادار 

 در نظر گرفته شد. 05/0از 
 

 هایافته
راستا  هایافته تع   یدر  که  مطالعه  اول    ن ییهدف 

دموگراف ب  کیمشخصات  جنس،   یمار یشامل سن، 
ا  ابت،ید  ،یویر   یا  نهیزم  یمار یب  ،یقلب ی منینقص 

کورتیکواسترویید،  (HIV)،  هاسرطانشامل   مصرف   ،
 مارانیدر ب اتیو مصرف دخانافراد دارای پیوند اعضا 

ب  یبستر بوشهر در  جیخل  یشهدا  مارستانیدر  فارس 
به علت  .  است( نشان داده شده  1)جدول   1400سال  

ایمنی، این  نقص  دارای  بیماران  تعداد  پایین بودن 
قرار   بررسی  ایمنی مورد  گروه کلی نقص  در  بیماران 

اگرفتند.   پنومون  221پژوهش    نیدر  به  مبتلا   یفرد 
از ا  19-کووید که  قرار گرفتند  مطالعه  تعداد    نیمورد 
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118  ( زن و  درصد  54نفر   )103  ( مرد درصد  46نفر   )
ببوده تمام  پرونده  با  مارانیاند.  بخش    یگان یاز 

سن  مارستانیب محدوده  شد.  شرکت    یاستخراج 
اکننده در    ی سن  نیانگیبا م  32-66پژوهش    نیگان 

طبق    33/45 بود.  سن  1)جدول    یهاافتهیسال   )
معنادار به واکس   یطور  مرتبط    19-کووید  ونیناسیبا 

  شتر یبا سن ب مارانیمعنا که ب نی. بد(P=0001/0)  بود
 داشتند.  یبالاتر  ونیناسیپوشش واکس 

 
بستری در  1 جدول . مقایسه مشخصات دموگرافیک در بیماران واکسینه شده و غیر واکسینه 

بوشهربیمارستان شهدای خلیج 1400در سال  فارس   

P VALUE STATISTICS متغیر  واكسن نزده یک دوز واكسن  دو دوز واكسن 

 سن  39  (33-54) 40  (32-58) 57  (40-66) 18.9 0.0001

0.430 1.6 
(56.9  )37  (.864  )35  (66.7  )68  خیر 

 بیماری قلبی
(43.1  )28  (35.2  )19  (33.8  )34  بله 

0.630 0.925 
(55.4  )36  (57.4  )31  (50.0  )51  زن 

 جنس
(44.6  )29  (42.6  )23  (50.0  )51  مرد 

0.759 0.5 
(58.8  )38  (53.7  )29  (59.8  )61  خیر 

 دیابت
(41.5  )27  (46.3  )25  (40.2  )41  بله 

0.074 5.1 
(95.4  )62  (85.2  )46  (94.1  )96  خیر 

 نقص ایمنی
0.517 3.39-0.54  بله 1.35 

0.555 1.1 
(90.8  )59  (94.4  )51  (89.2  )91  خیر 

 دخانیات
(1.5 )1  (5.6 )3  (10.8  )11  بله 

0.459 1.5 
(98.5  )64  (94.4  )51  (95.1  )97 سابقه بیماری   خیر 

1( 1.5) قبلی ریه  (5.6 )3  (4.9 )5  بله 

0.128 4.1 (29-23  )26  (30-25  )26  (28-22  )25   BMI 
 

راستا بررس  یدر  مطالعه  دوم  مشخصات    یهدف 
ب  ینیبال غ  نهیواکس   مارانیدر  و  در    نه،یواکس ریشده 
در سال  جیخل  یشهدا  مارستانیب بوشهر   1400فارس 

، مدت  CRPله مختلف از جم  یپارامترها ریبود، مقاد
اکس   ازین  ،یبستر   ژن یاکس   یوهیش  ،یدرمان  ژنیبه 
تنفس     O2sat،یدرمان تعداد  ورود،    ی بستر  وبدو 

مراقبت بخش  در  زمان   ژهیو  یهاشدن  مدت  و 
مراقبت  یبستر بخش  در   زانیم  ژه،یو  یهاشدن 
(  2)جدول    در یمار یب امدیو پ  یانیخون شر یگازها

روزها تعداد  است.  شده  داده  در    یبستر  یشرح 
  ( روز   4) کرده بودند افتیکه دو دوز واکسن در  یداافر

ب به  نزده  مارانینسبت   بود    رکمت  (روز   5)  واکسن 
(0.005P=  )نتا جدول  جیطبق  در  شده   ،  گزارش 

 O2 satخف اثر  ورود  پنومون  یفیبدو  شدت   یبر 
که دو دوز    یکه در گروه  یبه نحو (=0.046P)  داشت

بود،  95  نیانگیطور مبه  زانیم  نیواکسن زده بودند، ا
حال گروه    یدر  در  زده    کیکه  واکسن  در    94دوز  و 

ها نشانگر آن بودند  افتهیبود.    93گروه واکسن نزده 

واکس  چرخه  کامل کردن  توسط شرکت    ونیناسیکه 
ها آن  یبستر  یکنندگان موجب کاهش تعداد روزها

)  مارستانیدر ب مشخص شد   =P)0.005شد  در ادامه 
چرخه واکس  انجام  حداقل   قیتزر )کامل    ونیناسیکه 

ناقص    ونیناسیدر مقابل چرخه واکس   (دو دوز واکسن
واکس   کی  قیتزر ) در   (ندوز  عدم  واکسن،    افتیو 

بدحال احتمال  کاهش  بستر  یموجب    ICU  در  یو 
(023/0=P) پس    یبستر  یکاهش تعداد روزها  زیو ن

پذ اکس   ازین=P) 0.022)شد   ICU در  رشیاز    ژن یبه 
گروه  یتراپ واکس   یدر  چرخه  را   ونیناسیکه  خود 

به بودند  توجهکامل کرده  قابل  به    یطور    2نسبت 
نها  (P=035/0)  کمتر بود  گریگروه د احتمال   تیدر 

 6/4کامل   ونیناسیدر گروه با چرخه واکس  ریمرگ وم
  4/7) با گروه با چرخه ناقص  سهیبود که در مقا  درصد

نزده  درصد( کمتر بود    درصد(  13.7)  و گروه واکسن 
نها در  وم  تیاما  معنادار   ریمرگ  با   یارتباط 

 .(=0.123P)نداشت    ونیناسیواکس 
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در  .  2جدول  بستری  شده و غیرواکسینه  واکسینه  در بیماران  مشخصات بالینی  و مقایسه  تعیین 

خلیج شهدای  بوشهر در سال  بیمارستان   1400فارس 

P. VALUE STATISTICS 
دو دوز 

 واکسن
 متغیر واکسن نزده یك دوز واکسن

0.046 6.1 (96.91  )95 (91.96  )94 (89.95  )93 O2 sat  بدو ورود 

 روزهای بستری 5(  4-9) 5(  4-8) 4(  3-6) 10.7 0.005

0.842 0.3 (27-84  )48 (15-84  )63 (16-107  )51 CRP گرم بر لیتر()میلی 

 ICUروزهای بستری در   7+2.3 3.8+0.87 1.1+0.18 3.8 0.022

0.023 7.5 
 خیر 86(  84.3) 50(  92.6) 63(  96.9)

 ICUبستری در  
 بله 16(  15.7) 4( 7.4) 2( 3.1)

0.123 4.1 
 مرگ 14(  13.7) 4( 7.4) 3( 4.3)

 پیامد
 بهبودی  88(  86.3) 50(  92.6) 62(  95.4)

0.035 6.7 
 خیر 45(  44.1) 32(  59.3) 41(  63.1)

کسیژن تراپی  ا
 بله 57(  55.9) 22(  40.7) 24(  36.9)

 O2 sat خروج 94(  90-96) 96(  94-97) 95(  93-97) 3.7 0.155

0.265 2.6 (19-21  )20 (19-21  )20 (19-21  )20 RR بدو ورود 

0.900 0.2 (18-20  )19 (18-20  )19 (18-20  )19 RR خروج 

 CTنمره   12(  7-12) 6(  5-12) 5(  5-7) 36.8 0.0001

0.297 4.9 
 کانولا 49(  84.5) 19(  86.4) 22(  91.7)

کسیژن   روش ا

 درمانی
 اینتوبه 4( 6.9) 3(  13.6) 2( 8.3)

(0.0 )0 (0.0 )0 (8.6 )5 NIV 

 
 یشدت پنومون  سهیهدف سوم مطالعه مقا یدر بررس

نمره   نزده،    نیب  CTو  واکسن  گروه  دوز    کیسه 
مبتلا به    مارانیواکسن زده و دو دوز واکسن زده در ب

فارس بوشهر در  جیخل  یشهدا مارستانیدر ب 19-کووید
طبق 3در )جدول   1400  سال داده شده است.  ( شرح 

درگ جدول  در  شده  درج   هیر   سطمتو  یریاطلاعات 

و درگدرصد  7/32) در  درصد  7/27) هیر   دیشد  یری(   )
در  یمارانیب صورت  اند بهنکرده افتیکه اصلا واکسن 

ب  یتوجه  قابل از  که    یمارانیبالاتر  دوز    کیاست 
( بدرصد  17واکسن  و  واکسن    یمارانی(  دوز  دو  که 

در درصد 8/13)  کرده بودند.  افتی( 

 

و نمره    .3جدول  پنومونی  نزده، یک دوز واکسن   CTمقایسه شدت  واکسن  بین سه گروه 

مبتلا به   در بیماران  زده  شهدای خلیج  19-کوویدزده و دو دوز واکسن  فارس  در بیمارستان 

 1400بوشهر در سال  

P. 

VALUE 
STATISTICS 

دو دوز 

 واکسن
 واکسن نزده یك دوز واکسن

 متغیر

0.0001 

  فراوانی )درصد(

 خفیف 40(  39.6) 32(  60.4) 50(  76.9)

 متوسط  CT 23 (9.2 )6 (22.6  )12 (32.7  )33شدت  

 شدید 28(  27.7) 9(  17.0) 9(  13.8) 

 
رگرس آزمون  اساس  متغ   ونیبر  و   ریاستاندارد،  سن 

پنومون  ی،اثر معنادار   ابتید مبتلا  مارانیب یبر شدت 
شدت   شیکه شانس افزا یطور دارند. به 19-به کووید

 یابتید مارانیدر ب 19-دیمبتلا به کوو مارانیب  یپنومون
(95/2OR=  ،0.022P-value=افزا با  و  سن    شی( 

(. اما در  =1.03OR= ،035/0P-value)  ابدییم شیافزا
در   یمارانیب واکسن  دوز  دو  بودند    افتیکه  کرده 

کوو به  ابتلا  بود    افتهیکاهش    19-دیشانس 
(0.13OR= ،0.001P-value=.) 
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آزمون رگرسیون استاندارد.  4جدول   نتایج 

P VALUE  95فاصله اطمینان % OR  متغیر 

 سن  1.03 1.002-1.06 0.0035

0.0086 0.99-1.13 1.06  BMI 

 خیر - - -
 بیماری قلبی

 بله 1.04 0.83-2.39 0.204

 زن - - -
 جنس

 مرد 0.67 0.28-1.59 0.37

 خیر - - -
 دیابت

 بله 2.95 1.16-7.48 0.022

 خیر - - -
 نقص ایمنی

 بله 2.98 0.57-15.41 0.192

 یک دوز 0.37 0.12-1.06 0.065
 گروه واکسن

 دو دوز 0.13 0.04-0.43 0.001

 
 بحث
پا مورد   نیشاهد چند نی، ووهان چ2019سال   انیدر 

 یکرونا روسیو کیاز   یناش  هیالراز علائم مشابه ذات
در    دیجد و2020  هیفور   11بود.  کرونا    د یجد  روسی، 

کم  روس،یو  یبندطبقه  یالمللنیب  ونیس یتوسط 
2SARS-CoV  ب  دهینام روز  همان  در  و   یمار یشد 

 (،WHO) یاز آن توسط سازمان بهداشت جهان یناش
کوویدبه کووید(12)شد    یمعرف  19-عنوان  به    19-. 

به و  گسترش  سرعت  جهان  سراسر  در  گسترده  طور 
تأث  افتی توجه  ریو  وضع   یقابل   -یاجتماع  تیبر 

مراقبت  یاسیس -2SARSگذاشت.    یبهداشت  یهاو 
CoV  آن    یمسر  اریبس   روسیو  کی و مستعد  است 

طر از  که  آئروسل  قیاست   ،یتنفس   یهااستنشاق 
و  میمستق  استم انسان  راحت  غیره،  با  پخش    یبه 

مقا(13)شود   هدف  با  حاضر  مطالعه  شدت    سهی. 
واکسن زده و  انیدر مبتلا 19-از کووید یناش یپنومون

فارس بوشهر  جیخل یشهدا مارستانیواکسن نزده در ب
سال ا  1400  در  در  گرفت.    CTپژوهش،    نیانجام 
س مبتلا به کووید ماریب  221  نهیقفسه  که   19-علامتدار 

کوویدRT-PCRبا تست   مبتلا به  شناخته شده    19-، 
 شد.   یابیارز   بودند،

ا  مطالعات اثربخش   یمنیمختلف    ی هاواکسن  یو 
تجو حال  در  ارز   زیمختلف  نشان  کرده  یابیرا  و  اند 

تجوداده که  درگ  زیاند   در    یویر   یریواکسن، 
کاهش م  19-کووید  یالتهاب  یهاو بر پاسخ  دهدیرا 

 14)  گذاردیم  ییبه سزا ریتأث  کیستمیس  یو انعقاد
  ی از اثربخش  یما شواهد قابل توجه  یها. داده(15و 

بالواکسن کاهش علائم  بر  درگ  ،ینیها    ی ریکاهش 
 مارستان،یدر ب  ی، کاهش مدت بسترHRCTدر    یویر 

ن بستر  ازیکاهش  بخش  یبه    ه ئارا  ژهیو  یهادر 
مطالعهیم در  پنومون  یکند.  ب  یما، شدت   مارانیدر 

به  نهیواکس  توجهشده،  قابل  افراد    کمتر  یطور  از 
و  نه،یواکس ریغ و   سن)   یشخص  یهایژگیمستقل از 

  ( همراه  یهایمار یعلائم و ب)  ینیعوامل بال ای  (جنس
تست   مارانیهمه ب نکهیبا توجه به ا  جه،ینت  نیبود. ا

2SARS-CoV    .بود ملاحظه  قابل  داشتند،  مثبت 
با نتا  جینتا  ن،یهمچن آمده  حاصل از    جیبه دست 

چرخه    کردیم  انیمطابقت داشت که ب  یقبل قاتیتحق
م19-کووید  یکامل برا  ونیناسیواکس   یتهاجم  زانی، 

ب کند یرا کم م  یپنومون زانیم  ژهیوو به یمار یبودن 
احتمال وجود نمره بالا(3)   ( د یشد یپنومون)  CT  ی. 

ا ب  نیبا وجود  واکس   مارانیکه در    ون یناسیبا چرخه 
ب نشده بود، اما نمره   نهیواکس   مارانیناقص، کمتر از 

CT  واکس   یمارانیب چرخه  کامل    ونیناسیکه  را  خود 
به  هکرد ملاحظهبودند،  قابل  د  یاطور  از   گریکمتر 

 بود.   انیمبتلا
که انجام دادند    یادر مطالعه  ز،یو همکاران ن(Lee)   لی

نت با    یاجهیبه  حاضر    یمطالعه  یهاافتهیهمسو 
از    نیبد  ندافتیدست   که  نفر    412 مار،یب  761صورت 

بستر  درصد(  54) طول  س  CTتحت    یدر    نه یقفسه 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
is

m
j.2

8.
6.

90
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

                             7 / 10

http://dx.doi.org/10.61882/ismj.28.6.901
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-2468-en.html


 90۸ /فارس بوشهر در بیماران واکسینه شده و غیر واکسینه بستری در بیمارستان شهدای خلیج 19-شدت پنومونی کووید ............ ....رستگار و همکاران

Iran South Med J 2026; 28(6): 901-910 [Open Access Policy]  ....................................................... www.ismj.bpums.ac.ir 

قرار گرفتند،   CTکه تحت    یمارانیب  انیقرار گرفتند. در م
  مارانیدرصد از ب  30نشده،   نهیاکس و  مارانیدرصد ب 22

و    نهیواکس   مهین ب  59شده،  از    کاملاً   مارانیدرصد 
ب  نهیواکس  بود.  کاملًا واکس   یمارانیشده  شده   نهیکه 

مقا در  ب سهیبودند  با خطر   نهیواکس   مارانیبا  نشده 
ن اکس   ازیکمتر  پذ  یتراپ  ژنیبه  بخش    رشیو  در 
بود  ژهیو  یهامراقبت )همراه  بس (3ند  از   یار ی. 

  یو یر  یریدرگ  شتریب  زانیاند که مثابت کرده طالعاتم
س  CTدر   بالاتر پذ  نهیقفسه  بخش    رشیبا نرخ  در 

  مارانیب  یو پروگنوز بدتر برا  (ICU) ژهیو یهامراقبت
مطالعه(16و    11)مرتبط است     جی ما، همانند نتا  ی. 

و  (VermaJosh) ورماجوش  قاتیحاصل شده از تحق
  یو یر  یری، نشانگر آن بود که درگ(Ravindraراویندرا )

طور قابل به  ون،یناسیکامل واکس  یبا چرخه  مارانیدر ب
ب  یاملاحظه از  فقط    یمارانیکمتر  که  دوز   کیبود 

 افتیدر  یواکسن چیه ایکرده بودند و   قیواکسن تزر 
 (.18و  17، 6) نکرده بودند

با   افراد مقابله  در  بدنشان  ضعف  علت  به  سالمند 
مقا  یهایمار یب در  و   سهیمختلف  جوان  افراد  با 
آس  شتریب،  انسالیم معرض   یو پنومون  یویر   بیدر 

اسکن   یت  یس  ی. مشاهده(19) رندیگیقرار م  دیشد
 یت  یآن با س  یسهیتر و مقانییپا  نیبا سن  مارانیب

. در  (20)  ادعاست نیبر ا یدأییاسکن افراد سالمند، ت
مقا حاضر،  نمره   نیانگیم  نیب  یهاهس یپژوهش 

گروه  CTشدت   با   مارانیب نیمختلف ب  یسن یهادر 
واکس  ب  ونیناسیچرخه  چرخه    مارانیکامل،  با 

انجام    هنشد  نهیواکس  مارانیناقص و ب  ونیناسیواکس 
تأ  CTنمره   نیانگیبا م  یمطالعات قبل دییشد که در 

ب ترنییپا همچن  45  ازکمتر   مارانیدر  بود.   ن،یسال 
ب معکوس  نمره    نیرابطه  و  گروه  CTسن  که   یدر 

بارزتر بود.    افتیکامل در   ونیناسیواکس  کرده بودند، 
ما ب مطالعه  درگ  شتریدر  ها خانم  19-با کووید  ریافراد 

 بودند.    33/45 یسن نیانگیبا م
مطالعه  همسو در  ما  مطالعه  و   (Wada)  وادا  با 

کووید  ونیناسیهمکاران، اثر واکس  بر شدت  در    19-را 

و  یت  یس انواع  دوره  طول  در  و   روسیاسکن  دلتا 
به    ماریب  303  کردند.  یبررس  کرونیاوم  مبتلا 
  ی مورد بررس  2022 هیتا فور   2021  هیژوئ نیب 19-دیکوو

از   گرفتند.  ب  ماریب  178  ماریب  303قرار    نی انگیم  ازن 
  درصد(   20نفر )  62  که  بودند سال(، 4/59±    3/16 یسن
)  117  ون،یناسواکسی  دوز  سه گروه  در   درصد(   39نفر 
)  124  و  ونیناسواکسی  دوز  دو  گروه  در   درصد(  41نفر 
ب  نهواکسی  گروه  در بودند.  گروه   یمارانینشده  که در 

واکس  دوز  مسن  ونیناسیسه  و بودند،  بودند  تر 
امت  یشتریب  یانهیزم  یهایمار یب و    ازات یداشتند 

واکس   یپنومون دوز  گروه سه  کمتر    ونیناسیدر  شده 
اسکن نسبت   یت یشده، در س  نهیواکس  مارانیبود. ب

نشده در طول دوره انواع دلتا و   نهیواکس  مارانیبه ب
ا  یترفیخف 19-کووید کرون،یاوم مطالعه   نیداشتند. 

کارا کووید  ییاز  برابر  در  د  19-واکسن   دگاهیاز 
 .  (21)کند یم یبانیپشت  یکیولوژ یراد

همسو با مطالعه ما در مطالعه انجام شده    نیهمچن
  ت یوضع   ریو همکاران، تأث  (Cormbeکارمب )توسط 

 یمارانیاسکن، ب یتی  س یهاافتهیبر    ونیناسیواکس 
ب  نهیواکس   مارانیب  که. با شانس   یبرا  یشترینشده 

دادن   بالا   CT  یهاافتهینشان  نمره شدت  و داشتن 
مقا ب  سهیدر  کووید  یبرا  مارانیبا  به    19-اثبات 

کرده  یهابخش مراجعه  بررساورژانس    شد.   یاند 
متوسط  ماریب  3۸76 مطالعه    6۸  سن  با  وارد  سال 

که از ا واکس   زن نفر، 1695  تعداد نیشدند    نه یبودند 
بودند. همراه  کاهش   ونیناسیواکس   شده  موجب 

س  CTتظاهرات   شدت    نهیقفسه  کاهش   و 
ب  19-کووید دهنده    مارانیدر  نشان  که  بود  شده 

م  تیاهم ب  ونیناسیواکس   رثؤاثرات  روند   یمار یدر 
 .  (22)باشد یم

مطالعه   )در  همکاران،    (Topalتوپال  که   ماریب  56و 
  دیی بزرگسالان تأ  ICUدر   19-کووید  یپنومون  صیتشخ

قرار گرفتند.   یابینگر مورد ارز صورت گذشتهشده بود به
ب بستر  نهیواکس   مارانیدر  روز  تعداد  در    یشده، 

کمتر    نیتیو فر  LDHبالاتر و   CRPکمتر بود،    مارستانیب
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در    ینقش مهم  CTنشان داد که  ربود. مطالعه مذکو
ب  نیی، تع 19-کووید یپنومون  صیتشخ و  یمار یشدت 

وم  ینیبشیپ واکسن  ریمرگ    19-دیکوو  یهادارد. 
بگذارند    ریتأث   یشگاهیآزما  یممکن است بر پارامترها

کمتر  نهیس  CT جیو در نتا نسبت   یمار یاز ب یشدت 
واکس  افراد  ا  نهیبه  و  جادینشده،    یها یژگیکنند. 

کووید  ICU  مارانیب  CT یربردار یتصو در   19-مبتلا به 
دارد.   یتفاوت قابل توجه  ICU ریغ مارانیبا ب  سهیمقا

شدت    یبندبه طبقه  تواندیم  CT  یهایژگیو  ییشناسا
 . (23)کمک کند  یتیو درمان حما یمار یب

ب  با کننده  مراجعه  مراکز  تعداد  به   مارانیتوجه 
همچن  19-کووید در    نیو  استفاده شده  نوع واکسن 

حاصل شده است که اغلب    یمتعدد  جیمراکز نتا  نیا
تآن واکس   دیکأها  استفاده  کاهش   ونیناسیبر  در 

ناش  دارند. 19-از کووید یعوارض 
 

 گیرینتیجه
گذشته دوز    یمارانینگر حاضر، بدر مطالعه  که هر دو 

مقا  افتیرا در   2SARS-CoVواکسن   در   سهیکردند، 
افراد فقط    یبا  در   کیکه   ایکرده بودند    افتیدوز 

 ازین زانینکردند، م افتیکه اصلا واکسن در  ییهاآن
  ، ژنیبه اکس  ازین  زانیم  ژه،یو  یهادر بخش  یبه بستر

پنومون مارستانیدر ب  یبستر  یروزها کمتر   یو شدت 
نت در  دادند.    یترنییپا  CTنمرات    جهیو  نشان  را 

پنومون  ن،یهمچن ب  یکاهش شدت  کاملًا    مارانیدر 
 مارانیبا ب  سهیسال در مقا 45شده کمتر از    نهیواکس 
 یویر   HRCT  راتییتغ  ت،یدر نها  تر، بارزتر بود.مسن

و ناقص واکس   نهیواکس   مارانیدر ب شده در    نهینشده 
 بود.  دتریشده شد  نهیبا افراد کاملًا واکس  سهیمقا
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