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Abstract 
Background and Aim: Bacillus Calmette-Guérin (BCG) vaccine endows non-specific immunity against other 

respiratory tract infections (RTIs) such as Coronavirus. According to the lack of sufficient evidence in this field, 

the present study was to determine the correlation between BCG vaccination with frequency and the severity of 

the pandemic in Iran. 

Methods: This was a cross-sectional study. The study participants were comprised of all hospitalized patients 

with suspected coronavirus disease (COVID-19) in selected military hospitals in Tehran. Convenience sampling 

was also operated with regard to the inclusion criterion in the study. The data collection tool was a demographic-

clinical information form. Also, checking the vaccination scar on the upper arm, interviewing, and asking patients 
or their companions to self-report the history of vaccination were the techniques to confirm BCG vaccination in 

the patients. The data were analyzed using the IBM SPSS Statistics (v.22.0) software package.  

Results: In this study, 400 patients completed the questionnaires. The results of this study showed that most 

of the patients were male. The mean age of the participants was 52.35 ± 6.98 years. The majority of the participants 

were infected with COVID-19 and other underlying diseases. The test results showed no significant relationship 

between the history of BCG vaccination and COVID-19 infection, but a significant correlation was detected 

between BCG vaccination and the disease severity (P = 0.015). The test results also showed a significant 

relationship between age and COVID-19 severity (P = 0.034). A significant relationship was further spotted 

between the COVID-19 severity and the history of underlying diseases (P = 0.031).  

Conclusion: Considering that BCG vaccine is one of the most common strategies applied across the world; it 

was suggested to use it to prevent severe types of respiratory tract infections. Future studies should be conducted 
on different types of human populations such as children and pregnant women. 
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 دهکیچ

همچون  یدستگاه تنفس یهاعفونت ریدر برابر سا یاختصاص ریغ یمنی)ب ث ژ(، ا نیگر-کالمت لوسیواکسن باس ف:هدزمینه و 

و  یواکسن ب ث ژ با فراوان نیارتباط ب نییمطالعه حاضر با هدف تع نهیزم نیدر ا ی. با توجه به کمبود شواهد کافکندیم جادیکرونا ا روسیو
 .دانجام ش رانیکرونا در ا یماریشدت ب

ر این مطالعه، کلیه بیماران بستری مشکوک به بیماری کرونا دکنندگان شرکت. مقطعی بود -مطالعه حاضر از نوع توصیفی :هاروش

ابزار  ا توجه به معیارهای ورود به مطالعه انجام شد.گیری در دسترس بهای نظامی منتخب تهران بودند. نمونهدر بیمارستان( 19-)کووید
برای تایید واکسیناسیون ب ث ژ؛ اسکار واکسیناسیون روی بازو و مچنین، ه بالینی بود. -ها شامل فرم اطلاعات دموگرافیکآوری دادهجمع

  .ه و تحلیل شدتجزی SPSS(v.22.0) ها با استفاده از نرم افزارواکسیناسیون چک شد. داده کارت

 سال 35/52 ± 98/6نی شرکت کنندگان ساکثر بیماران مرد بودند. میانگین . کردند تکمیل را پرسشنامه بیمار 400در این مطالعه ها: یافته

 19-داری بین سابقه واکسیناسیون ب ث ژ و عفونت کوویدها دچار بودند. نتایج رابطه معنیبیماری همراه با سایر 19-ها به کوویداکثر آن و
داری بین همچنین نتایج رابطه معنی .( = 015/0P) ب ث ژ و شدت بیماری مشاهده شد داری بین واکسیناسیوننشان نداد، اما ارتباط معنی

 (. = 031/0Pای نشان داد )های زمینهیماریببا سابقه  19-( و بین شدت کووید = 034/0P) 19-سن و شدت کووید

ر جهان است، استفاده از آن ممکن مورد استفاده در سراس یراهبردها نیترجیاز را یکیواکسن ب ث ژ   نکهیبا توجه به ا گیری:نتیجه

 یانسان یهاتیع مختلف جمعانوا یبرو ندهیباشد. بهتر است مطالعات آ دیمف یدستگاه تنفس یهاعفونت دیاز انواع شد یریشگیپ یاست برا
 .انجام شود اردارهمچون کودکان و زنان ب گرید
 

 .گرین-، باسیلوس کالمتژواکسن ب ث ، عفونت ویروسی، 19-کووید :هاکلیدواژه

 

https://doi.org/10.30491/jmm.2024.1006631.1145
mailto:maryamshabanyi@yahoo.com


 2207 / 19-دیکوو یماریو شدت ب یواکسن ب ث ژ با فراوان قیارتباط تزر

J Mil Med                                  2024, Volume 26, Issue 1 

 

 مقدمه
در  2019سال  از اواخر 19 -بحران پاندمی بیماری کووید

روبرو  ووهان چین آغاز شد و جهان را با یک مشکل بهداشتی بزرگ
ی گیری جهانی بیمار. سازمان بهداشت جهانی همه(1،2)کرد 
اولین خبر  اعلام کرد. در ایران، 2020مارس  11را در  19-کووید

. آمار (3)اعلام شد  1400در بهمن  19 -رسمی مرگ در اثر کووید
، 2023ست تا آگو  2020ژانویه  3از مبتلایان به کرونا  در جهان 

 رش شدهمورد گزا 146316ا مورد و آمار مرگ در اثر کرون 7613070
 زد 155،441،243همچنین گزارش شده است که در مجموع . است

 . (4) واکسن در ایران بر علیه کرونا تزریق شده است
از طریق قطرات تنفسی و تماس نزدیک  که عمدتاً 19-کووید
ان تلقی یابد، یک تهدید آشکار برای سیستم ایمنی انسانتقال می

اهمیت  شود، بنابراین جلوگیری از انتشار آن بدون تأخیر ازمی
تا حد  شایان ذکر است، وقوع این بیماری ار است.بالایی برخورد

یروس، وزیادی به برخی از عوامل مرتبط با ویروس، از جمله نوع 
م ایمنی جهش، و تعداد و همچنین تأثیر متقابل بین ویروس و سیست

 تأثیر تحت عمدتاً ایمنی سیستم این، بر علاوه .(5)بستگی دارد 
 در هموستاز تغذیه، وضعیت جنسیت، سن، ژنتیکی، هایویژگی
 هاییبیمار فیزیکی، شرایط ریز، درون غدد و عصبی ایمنی، سیستم

 ایمنی کنندهسرکوب داروهای مانند داروها از استفاده و ایزمینه
 ودع میزان و شدت مدت، و عفونت در همگی عوامل . این(6)است 

 ردهایراهب تاکنون، 19-کووید شیوع زمان از. دارند نقش آن
 به ویروسی بیماری این علامتی درمان برای متعددی پیشگیرانه

ع در حال حاضر واکسیناسیون و قط .(5)است  شده گرفته کار
 . (7)زنجیره انتقال از جمله اقدامات فوری است 

را برای  ایمنی سیستم ب ث ژ پاسخ واکسنمطالعات نشان داد 
 عفونی هایبیماری بروز بر های موثربادیآنتی از زیادی مقدار تولید

 غیر ایمنی واکسن این ساده، بیان به .(7،8)کند می تحریک
 ایجاد( RTIs) تنفسی دستگاه هایعفونت سایر برابر در اختصاصی

 هایکنندهیلتعد دارای جدید این واکسن، هایترکیب حتی یا .کندمی
برای القای بیشتر  را واکسن کارایی است ممکن که هستند ایمنی

بدین ترتیب  .(9،10) بخشند سیستم ایمنی در برابر عفونت بهبود
این موضوع محققان را برای بررسی اثربخشی محافظتی واکسن 

های مختلف ترغیب از دیدگاه 19-گیری کوویددر برابر همه ب ث ژ
ای به طوریکه تحقیقات اپیدمیولوژیک گسترده .(11)کند می

تاکنون انجام شده است و نشان داده شد کشورهایی که برنامه 
شود موارد کمتری از ها اجرا مییا ب ث ژ در آنواکسیناسیون سل 

ها گزارش شده است. بر این در آن 19-ابتلا به بیماری کووید
اساس محققان احتمال اینکه واکسن ب ث ژ بتواند در برابر بیماری 

همچنین  .(12،13)حفاظت ایجاد کند را مطرح کردند  19-کووید
ها تایید شد اما پژوهشگران به طور در تحقیق دیگری این یافته

 اثبات چنین برای تجربی مدرک هیچ کلی بیان کردند که هنوز
 در حاضر حال در جهانی بهداشت سازمان و ندارد وجود ارتباطی

 هایگروه روی بر بالینی هایکارآزمایی با نظریه این آزمایش حال
 .(14)است  منتخب

توان از واکسن ب ث ژ صرفا جهت در حال حاضر،  نمی
های تنفسی تحریک سیستم ایمنی برای پیشگیری از بیماری

هت ویروسی استفاده نمود و میزان واکسن ب ث ژ مورد نیاز ج
ش داد طق پرخطر را  کاهمحافظت از کودکان در برابر سل در منا

تاثیر  و در نهایت جان کودکان را به خطر انداخت. اما از طرفی
های حاصل از ناشناخته باقی مانده است و یافته ب ث ژ واکسن

شواهد ضعیفی را  و این واکسن 19-مطالعات در ارتباط بین کووید
ه فرد ها بر اساس جمعیت بوده و منحصر بدهد زیرا آننشان می

کسن ب توان ارتباط بین وا. همچنین با قطعیت نمی(15)د نیستن
با  ث ژ که چندین دهه پیش در دوران کودکی داده شده بود را

های متعدد بررسی اثبات کرد مگر آنکه در جمعیت 19-بهبود کووید
نان وجود بنابراین لزوم بررسی در افراد و اقوام مختلف همچشود. 

فراد قبل اهای آینده شکاف کمبود ایمن سازی گیریدارد تا در همه
 . (15،16)از تولید واکسن اختصاصی برطرف شود 

 سوگیری لاحتما کوچک، نسبتاً هایگروه در تحقیق با توجه به
 خدوشم عوامل به توجه همچنین با . وجود دارد تحلیل آماری در

 هستند مشابه اینقطه در ایمشاهده مطالعات اکثر مختلف، کننده
 کافی به خصوص در ایران جهت دهد هنوز شواهدمینشان  که

 وجود 19-اثبات ارتباط بین واکسن ب ث ژ و میزان ابتلا به کووید
 . (11) ندارد

ارتباط  لذا با توجه به کشندگی ویروس کرونا و ناشناخته بودن
 بین قرار گرفتن در معرض میکروب سل به شکل تزریق واکسن

در کشورهای مختلف،  19-ب ث ژ و میزان و شدت بیماری کووید
راوانی ژ با ف ای با هدف بررسی ارتباط تزریق واکسن ب ثمطالعه

 .در ایران انجام شد 19-و شدت بیماری کووید

 

 هاروش
تحلیلی  -توصیفی مطالعه مقطعی از نوع یک حاضر پژوهش

 هایبیمارستان در 19-بستری مشکوک به کووید بیماران کلیه .بود
 حجم. ندبود آجا پزشکی علوم دانشگاه به وابسته بعثت و 503 ،501
 بازه ن بافرمول کلاپر پیرسو از استفاده با مطالعه این در نمونه

 .شد گرفته نظر در نفر 402 ،%95 سطح در اطمینان
م علوه نشگااز دانامه معرفیاز اخذ کد اخلاق و گرفتن پس 
های تابعه آجا، پژوهشگر خود را به روسای بیمارستانپزشکی 

ها توضیح داد. دانشگاه، معرفی کرد و اهداف پژوهش را برای آن
های بستری که در آن های لازم با بخشانجام هماهنگی پس از

تحت مراقبت بودند، محقق وارد این  19-افراد مشکوک به کووید
به منظور رعایت کرد و  ها شده و خود را به بیماران معرفیبخش

رضایت آگاهانه  ،توضیح هدف پژوهشموازین اخلاقی، ضمن 
مطابق خلاقی ت املاحظاجهت انجام پژوهش از آنان اخذ نمود. 

 شد. رعایت  (17)بیانیه هلسینکی 
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ی به گیرنمونه. بیمار پرسشنامه را تکمیل کردند 400تعداد 
روش دردسترس و بر اساس معیارهای ورود واحدهای پژوهش 

ال، س 18ای ورود به پژوهش شامل سن بالای معیاره شد.انجام 
برای بیمار و  PCR، تجویز تست 19-مشکوک بودن به کووید

بیمار توسط پزشک بود  در پرونده 19-ثبت تشخیص نهایی کووید
ث  بعدم اطلاع دقیق از تزریق واکسن و معیارهای خروج شامل 

ا یدر کودکی شامل نداشتن کارت واکسن یا فراموشی بیمار  ژ
 تگان بیمار از تزریق واکسن ب ث ژ بود. بس

 پژوهشابزار 

و  ها از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیکجهت گردآوری داده
، 19-ابتلا به بیماری کوویداطلاعات بالینی شامل سن، جنس، 

وع ای، نوضعیت تأهل، بیماری های زمینهشدت بیماری کووید، 
. در دیدستفاده گرای و سابقه تزریق واکسن ب ث ژ ابیماری زمینه

 توسط پزشک 19-این مطالعه برای تشخیص قطعی ابتلا به کووید
و درج در و سی تی اسکن ریه  PCRبر اساس جواب آزمایش 

 پرونده پزشکی بیمار انجام گرفت.
طر خاست که جهت تعیین شدت بیماری از چارت  لازم به ذکر 

 COVID-19 Severity) 19 -شاخص شدت بیماری کووید

Index Risk Chart )(18)  استفاده شد. این ایندکس شامل
 موارد زیر بود: 

ر نیاز ساعت یکبا 12پرستاری هر  خفیف: بیمارانی که به پایش
ر بخش های پرستاری داشتند و دداشتند، پاسخ متناسبی به پایش

 عمومی بستری بودند.  
 نیاز یکبار ساعت 6 هر پرستاری پایش به که متوسط: بیمارانی

یاز به و ن نداشتند پرستاری هایپایش به متناسبی پاسخ داشتند،
 .  بودند بستری عمومی بخش در و داشتند بررسی مکرر

 ساعت 3 الی 2هر  پرستاری پایش به که نسبتا شدید: بیمارانی
 داشتند اریپرست های پایش به طور کامل نیاز به داشتند، نیاز یکبار

 همچنین نیاز به اطلاع به پزشک جهت ارجاع به بخش های و
 .  مراقبت ویژه بودند

 شتند،دا تمام وقت نیاز پرستاری پایش به که شدید: بیمارانی
  ه بستریمراقبت ویژ بخش در و داشتند اطلاع فوری به پزشک به نیاز

 .  بودند
دید در این مطالعه بیماران در سه دسته خفیف و متوسط و ش

ستری قرار گرفتند، زیرا نوع نسبتا شدید در بخش های عمومی ب
 نبود. در این مطالعه ثبت نگردید.  

 های مشاهده جایجهت تائید تزریق واکسن ب ث ژ از روش
همراه وی  اسکار واکسن روی بازو، مصاحبه و پرسیدن از بیمار و یا

ده از نرم ها با استفاها دادهپس از تکمیل پرسشنامهاستفاده شد. 
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. سطح 22نسخه  SPSSافزار 

 .در نظر گرفته شد 05/0معناداری آماری در این پژوهش 
 

 نتایج

 مشخصات دموگرافیک و بالینی شرکت کنندگان .1-جدول

حداکثر -متغیر                               حداقل (%) فراواني  

 

41 ( 3/10 ) 

80 (20) 

80 (20) 

64 (16) 

63 ( 8/15 ) 

42 ( 5/10 ) 

30 ( 5/7 ) 

35/52  ± 98/6  

            18-98  سن  (سال)       

≤30 

31-40 

41-50 

51-60 

61-70 

71-80 

81≤ 

 انحراف معیار  ± میانگین

 

222 ( 5/55 ) 

178 ( 5/44 ) 

 جنس
 مرد
 زن

 

214 ( 5/53 ) 

186 ( 5/46 ) 

  ابتلا به کووید
 دارد

 ندارد

 

280 (70) 

120 (30) 

 تزریق واکسن ب ث ژ
 دارد

 ندارد

 

225 ( 3/56 ) 

175 ( 7/43 ) 

  ایسابقه بیماری زمینه
 دارد

 ندارد

 

7 ( 8/1 ) 

13 ( 3/3 ) 

21 ( 3/5 ) 

25 ( 3/6 ) 

9 ( 3/2 ) 

12 (3) 

14 ( 5/3 ) 

115 ( 8/28 ) 

  اینوع بیماری زمینه

  قلبی

  ریوی

  فشارخون

  دیابت

  سرطان

  چاقی

 دیگر
 چند علیتی

 

35 ( 4/16 ) 

105 ( 1/49 ) 

74 ( 6/34 ) 

  کووید شدت بیماری

 خفیف
 متوسط 

 شدید

 

ن نتایج پژوهش حاضر نشان داد میانگین سنی شرکت کنندگا

دند. اکثر ( بو%55/5( سال بود. و اکثر آن ها مرد )35/52 ± 98/6)
و بیشتر  مبتلا شده بودند 19-شرکت کنندگان به بیماری کووید

 ای دیگر بودند.های زمینهها دارای بیماریآن
وسط به نوع مت 19-به علاوه اکثر افراد مبتلا به بیماری کووید 

هت جی اسکوئر (. از آزمون کا1 این بیماری دچار بودند )جدول
بتلا به بررسی ارتباط بین تزریق واکسن ب ث ژ با میزان و شدت ا

( و بررسی ارتباط بین شدت ابتلا به 2  )جدول 19-بیماری کووید
تغیرهای بالینی و دموگرافیک شرکت با سایر م 19-بیماری کووید

 .( استفاده شد3 کنندگان )جدول
ی کای اسکوئر نشان داد که بین جنس و شدت آزمون آمار

. ولی بین شدت ابتلا به بیماریابتلا به بیماری ارتباطی وجود ندارد
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 19-به کووید ابتلا شدت فراوانی و با ژ ث ب واکسن تزریق سابقه دارای کنندگان شرکت دموگرافیک مشخصات ارتباط .2-جدول

 19-شدت بیماری کووید کای اسکوئر

 متغیر
P-value df 

خفیف 

 (%) فراواني 

                 متوسط

 (%) فراواني

  شدید

 (%)  فراواني

 کل

 (%) فراواني

034/0* 

 

12 

 

 

5( 3/14 ) 10( 5/9 ) 4( 4/5 ) 

 
91 ( 9/8 ) 

  سن

≤30 
12( 3/34 ) 14( 3/13 ) 13( 6/17 ) 39( 2/18 ) 31-40 

7(20) 26( 8/24 ) 14( 9/18 ) 47(22) 41-50 
3( 6/8 ) 23( 9/21 ) 9( 2/12 ) 35( 4/16 ) 51-60 
3( 6/8 ) 17( 2/16 ) 11( 9/14 ) 31( 5/14 ) 61-70 
2( 7/5 ) 10( 5/9 ) 12( 2/16 ) 24( 2/11 ) 71-80 
3( 6/8 ) 5( 8/4 ) 11( 9/14 ) 19( 9/8 ) 81≤ 

 کل (100)214 (100)74 (100)105 (100)35
  18-98      حداکثر  -حداقل

68/0 
 

2  

21(60) 

 

45( 9/42 ) 

 

27( 5/36 ) 

 

93( 5/43 ) 

 جنس

 مرد

14(40) 60( 1/57 ) 47( 5/63 ) 121(  5/56  زن (

 کل (100)214 (100)74 (100)105 (100)35
031/0* 2  

13( 1/37 ) 

 

61( 1/58 ) 

 

47( 5/63 ) 

 

121( 5/56 ) 

 هاسایر بیماری

 دارد

22( 9/62 ) 44( 9/41 ) 27( 5/63 ) 93( 5/43  ندارد (
 کل (100)214 (100)74 (100)105 (100)35

062/0 16  

23( 7/65 ) 

 

44( 9/41 ) 

 

30( 5/40 ) 

 

97( 3/45 ) 

 اینوع بیماری  زمینه

 بدون بیماری

0(0) 3( 9/2 ) 1( 4/1 ) 4( 9/1  قلبی (
0(0) 2( 9/1 ) 4( 4/5 ) 6( 8/2  ریوی (

1( 9/2 ) 9( 6/8 ) 3( 1/4 ) 13( 1/6  فشارخون (
3( 6/8 ) 6( 7/5 ) 6( 1/8  دیابت (7)15 (
0(0) 3( 9/2 ) 0(0) 3( 4/1  سرطان (
0(0) 4( 8/3 ) 1( 4/1 ) 5( 3/2  چاقی (

3( 6/8 ) 2( 9/1 ) 1( 4/1 ) 6( 8/2  دیگر (
5( 3/14 ) 32( 5/30 ) 28( 8/37 ) 65( 4/30  چند علیتی (
 کل (100)214 (100)74 (100)105 (100)35

 یمعنادار از نظر آمار*

 
 19-کوویدارتباط بین تزریق واکسن ب ث ژ با میزان و شدت ابتلا به بیماری  .3-جدول

 سابقه تزریق واکسن ب ث ژ تست کای اسکوئر

 متغیر
P-value df 

 دارد
 (%) فراوانی

 ندارد
 (%) فراوانی

 کل

 (%) فراوانی

827/0a 1 
 19-بیماری کووید   

  151 ( 9/53 ) 63 ( 5/52 ) 214 ( 5/53  دارد (

129 ( 1/46 ) 57 ( 5/47 ) 186 ( 5/46  ندارد (

 کل (100) 400 (100) 120 (100) 280

 19-شدت بیماری کووید    2 *015/0

  27 ( 6/12 ) 8 ( 7/3 ) 105 ( 1/49  خفیف (

81 ( 9/37 ) 35 ( 3/16 ) 74 ( 6/34  متوسط (

43 ( 1/20 ) 24 ( 2/11  شدید (100) 214 (

151 ( 6/70 ) 31 ( 5/14 ) 63 ( 4/29  کل (
a یمعنادار از نظر آمار*؛ فیشر تست 



 و همکاران آزرمی / 2210

 1403  فروردین و اردیبهشت، 1 ، شماره26 دوره                       مجله طب نظامي          

ای ارتباط معناداری وجود های زمینهبا سابقه بیماری 19-کووید
افرادی که  %5/63ها نشان داد . فراوانی داده( = 031/0P) داشت

مبتلا  19-اند به نوع شدید کوویدای داشتههای زمینهسابقه بیماری
ای های زمینهافرادی که سابقه بیماری %9/62اند. همچنین شده

بین سن و شدت ابتلا مبتلا بودند.  19-فیف کوویدنداشتند به نوع خ
(.  = 034/0Pارتباط معناداری وجود داشت ) 19-به بیماری کووید

از افراد مبتلا به کرونا به ترتیب در گروهای سنی  %9/18و  6/17%
درگیر ابتلای شدید به بیماری کرونا بودند.  41-50و  40-31

سال نیز به نوع  71-80 همچنین بیشتر گروه افراد مسن یعنی گروه
 (.2)جدول  شدید کرونا مبتلا شده بودند

لا به ژ با شدت ابت ث نتایج نشان داد که بین تزریق واکسن ب
. بیشتر ( = 015/0P) ارتباط معناداری وجود دارد 19-بیماری کووید

هایی که واکسن را دریافت کرده بودند به شدت متوسط آن
شده بودند. در گروه واکسن  مبتلا 19-( بیماری کووید9/37%)

از  19-ویدها نیز، فراوانی درصدی ابتلای شدید به بیماری کونزده
 (.3%( )جدول 5/14نوع خفیف و متوسط بیشتر بود )

 
 بحث

ژ بر  نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد تزریق واکسن ب ث
تواند بر تأثیری ندارد ولی می 19-میزان ابتلا به بیماری کووید

ی تزریق فراوانی درصدشدت بیماری تأثیر داشته باشد به نحوی که 
ه در واکسن ب ث ژ گویای آن است که بیشتر افراد مشارکت کنند

تری از مطالعه واکسن مذکور را دریافت کرده بودند و تعداد بیش
خفیف و  بیمارانی که واکسن ب ث ژ را دریافت کرده بودند به نوع

مچنین فراوانی همبتلا شده بودند.  19-ویدبیماری کو متوسط
-وویدها در گروه ابتلای شدید به بیماری کدرصدی واکسن نزده

  بیشتر مشاهده شد. 19

 اکسناثر غیر اختصاصی و"با عنوان  2013ای در سال مطالعه
 Ritzتوسط  "های معمولبر پاسخ ایمنی به ایمن سازی ب ث ژ

 دارای واکسن ب ث ژ ها نشان دادند که و همکاران انجام شد. آن
 است که شامل اضافی مفید غیراختصاصی ایمنی اثرات تعدادی
 یرغ عللی به که است کودکانی و نوزادان کلی میر و مرگ کاهش

 مطالعه ینا .شودمی داده نسبت بالا میر و مرگ با مناطق در سل از
 شده یمنا نوزادان در معمول هایسازی ایمن به را بادیآنتی پاسخ

 انگینمی .کرد مقایسه ب ث ژ با شده سازی ایمن غیر و ب ث ژ با
 بیشتر ث ژ ب با شده سازیایمن گروه ها درایمونوگلبولین غلظت

 .(19)بود  ب ث ژ با شده سازیایمن غیر گروه از
ی غیر با عنوان واکسن ب ث ژ و ایمن 2021ای در سال العهمط

دند ها نشان داو همکاران انجام شد. آن Parmarاختصاصی توسط 
 تنها نه که واکسن ب ث ژ و ایمنی غیراختصاصی این واکسن

 شدت بلکه کند،می تقویت را هاواکسن از بسیاری ایمنی هایپاسخ
 .(20) دهدمی کاهش تنهایی به استفاده صورت در را هاعفونت این

 به ایمنی هایپاسخ تواندمی همچنین ب ث ژ واکسیناسیون

 ایدر همین راستا نتایج مطالعه .دهد افزایش را آنفولانزا واکسیناسیون
 زایی واکسیناسیونایمنی ب ث ژ با عنوان واکسیناسیون 2015 در سال
 مطالعه یک: دهدمی افزایش سالم داوطلبان در آنفولانزا بعدی

و  Leentjensدارونما توسط  با شده کنترل و تصادفی آزمایشی
 واکسیناسیون از قبل ب ث ژ همکاران نشان داد که واکسیناسیون

 بادی آنتی پاسخ سریع القای و بارزتر افزایش به منجر آنفلوانزا
 .شودمی H1N1گیر همه آنفولانزای واکسن سویه برابر در عملکردی

 هایاستراتژی طراحی برای پیامدهایی است ممکن نتایج این
 کارایی بهبود به منجر تواندمی و باشد داشته واکسیناسیون
 .(21)شود  واکسیناسیون

 رنامهبا عنوان بررسی ارتباط بین ب 2020ای در سال مطالعه
گ و بروز و مر باضد سل بر مبنای باسیل ب ث ژ،  ونیناسیواکس

و همکاران نشان داد  Miyakawaو  Salaتوسط  19-میر کووید
زایای غیر گرین دارای م-کالمت لیباسبر مبنای اکسن سل وکه 

اتی اثر نیچن و مرتبط است ریغ یدر برابر عفونت ها اختصاصی،
یز تأثیر ن 19-دیکوو ممکن است در زمینه ایمن سازی بر بیماری

د. اما باشالبته این موضوع یک فرضیه قابل بحث می. داشته باشد
کان بر فرض مذکور متکی بوده است )ام یکیمطالعه اکولوژاین 

 . (22)( 19-اثرگذاری واکسیناسیون ضد سل بر کووید
 واکسیناسیون با عنوان اتصال 2020مطالعه دیگری در سال 

و Dayal اضافی توسط  هایداده: 19-و بیماری کووید ب ث ژ
 یماریتنوع گسترده در شدت ب لیدلاهمکاران نشان داد که 

. ستیمشخص ن ی در معرض این بیماریدر کشورها 19-کووید
و  رگم زانیرا از نظر م 19-یر کوویدتأث حققانمطالعه، ماین در 

 یبالا و کشورها یماریبا بار ب یکشورها نیب ،(CFR) یمورد ریم
 نیبا ا ،ندکرد سهیمقا ب ث ژمجدد  ونیناسیواکس یهابرنامه با 

 یبرا یشتریمجدد محافظت ب ونیناسیواکس یهاوهیفرض که ش
 هاآنفراهم کرده است.  19-نوع شدید کووید در برابر تیجمع

. ندکرد دایکشورها پ ازدو گروه  نیب CFRدر  یتفاوت قابل توجه
 ونیناسیکه واکس کندیم تیحما دگاهید نیاز ا شتریبها آن یهاداده

دارد  19-دیکوو ابتلا به ریبر س یاثر محافظت جهانی ب ث ژ یک
 یریو مرگ جلوگ حرکت در جهت تشدید بیماریکه احتمالاً از 

بنابر  های مطالعه فوق با مطالعه حاضر همخوانی دارد.یافته .کندیم
 ی در موردنیبال یهاشیآزمارسد که های ذکر شده، به نظر مییافته

 19-پاندمی کووید آن در دیاثبات نقش مف یبرا ب ث ژ،واکسن 
، شده است شنهادیپ کیولوژیدمیاپ یهاکه توسط داده رهمانطو

 باشد. محققان این مطالعه این فرض را مطرح کردندمورد نیاز می
را در گذشته  ب ث ژمجدد  ونیناسیواکس مهبرناکه  ییکه کشورها
 تری نسبت به سایرینبیش تیمز یاند ممکن است دارااتخاذ کرده

محافظت ارائه شده  ،مجدد ونیناسیواکس یهاوهیش رایز ،باشند
طور  هب هاآنکرده است. تقویت را  ن ب ث ژویناسیتوسط واکس

ی میزان ابتلای دارا یکشورها نیرا ب یمورد ریخاص نرخ مرگ و م
 یهااستیکه در گذشته از س ییکشورهاو  19-بالا به کووید
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. بر ندکرد سهیکرده بودند، مقا یرویپ ب ث ژمجدد  ونیناسیواکس
 برنامهکشور  16، 2011منتشر شده در سال  ب ث ژاساس اطلس 

 ان،یم نیاز ا. کردندرا در گذشته اتخاذ  ب ث ژمجدد  ونیناسیواکس
 ای 19-مرتبط با کووید در دسترس نبودن اطلاعات لیمورد به دل 4

حذف  لیو تحل هیاز تجز ب ث ژز دوم دتزریق  سن در نییعدم تع
گرفته  جهان یتیجمع یتاز سا تیمربوط به جمع یهاشدند. داده

 19-میر کوویدشده است. اطلاعات مربوط به تعداد موارد مرگ و 
 ها،آن شده است. یابیباز WHO (12)روزانه  تیاز گزارش وضع

دو گروه از کشورها  نیب CFRین انگیدر م یتفاوت قابل توجه
 . (23)ند مشاهده کرد

در حال حاضر سازمان بهداشت جهانی توصیه برای فواید 
نداشته است زیرا هیچگونه  19-کویدرمان واکسن ب ث ژ برای د

گیری شواهد مشخصی وجود ندارد که واکسن سل بتواند از آن پیش
 گرفتن نظر با عنوان در 2020ای دیگر در سال . مطالعه(14)کند 

 توسط 19-بیماری کووید تأثیر کاهش برای BCG واکسیناسیون
Curtis نده القاء کنهمکاران نشان داد که اگر واکسن ب ث ژ  و

قبل  کند وایمنی دیگری باشد که حفاظت غیر اختصاصی ایجاد می
ود این واند موثر واقع شاز تولید یک واکسن اختصاصی بیماری بت

مه و موارد ه 19-یدوتواند یک ابزار مهم در پاسخ به کوموضوع می
 . (24)گیری آینده باشد 

قبلا  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین سن در افرادی که
ند، ده بودواکسن ب ث ژ تزریق کرده بودند و به کرونا نیز مبتلا ش

سن به های سنی میانسال و مرابطه معناداری وجود داشت و گروه
بودند.  مبتلا شده 19-ترتیب به نوع متوسط و شدید بیماری کووید

 BCG واکسیناسیون با عنوان اثربخشی 2022ای در سال مطالعه
 طول در ترمسن بزرگسالان در تنفسی دستگاه هایعفونت برابر در

نی توسط بالی عفونی های بیماری 2019 کرونا بیماری گیریهمه
Moorlag و شدت افزایش با بالاتر و همکاران نشان داد که سن 

 وسکروناویر بیماری جمله از تنفسی، هایعفونت از ناشی مرگ
 هترولوگ محافظت است ممکن سل واکسن. است مرتبط 2019

 استراتژی کی عنوان به و کند ایجاد سلی غیر هایعفونت برابر در
شود. همچنین می پیشنهاد 19-برابر کووید در بالقوه پیشگیرانه

 هاینتعفو بروز بر تأثیری هیچ ب ث ژ نشان دادند که واکسیناسیون
 هایپاسخ ندارد اما ترمسن داوطلبان در عفونت سارس جمله از تنفسی

 ند بهبودتوامی و سارس را آنفولانزا توسط شدهتحریک سیتوکین
عفونت  از پس را تریقوی بادیآنتی کلی تیتربه طور  و بخشد
 ن یافته با مطالعه ما مشابه بود.ای ،(25)کند  القا 19-کووید

های مطالعه حاضر نشان داد که بین جنسیت و همچنین یافته
د ندارد. این ارتباط معناداری وجو 19-شدت ابتلا به بیماری کووید

با عنوان مشخصات جمعیت  2023ای در سال درحالیست که مطالعه
 پنومونی در را ذاتی نیایم توپوگرافی کلیدی بیماران، شناختی

 Billiدهد، توسط  می شکل 19-کووید بحرانی غیر هیپوکسیک
 ناشی مرگ و شدید بیماری به ابتلا و همکاران نشان داد که خطر

 در افراد جمله از بیماران، خاص جمعیتی هایگروه در 19-از کووید
یابد می افزایش چاق بدنی توده شاخص و مذکر جنس بالا، سنین

(26). 
ت بین افرادی که سابقه تزریق واکسن ب ث ژ دارند با شد

ارتباط  ایبیماری زمینهای و همچنین نوع کرونا و بیماری زمینه
شیوع  نوانبا ع 2020ای در سال معنادار وجود داشت. نتایج مطالعه

: یک مطالعه 19-ای در بیماران بستری با کوویدهای زمینهبیماری
 هاییبیمار خون، مروری توسط امامی و همکاران نشان داد که فشار

 ویری های انسدادی مزمنسیگار، بیماری دیابت، عروقی، قلبی
(COPD،) موارد ترینشایع از کلیه مزمن بیماری و بدخیمی 

 .(27)بودند  ایهای زمینهبیماری
ق در تزری توان به ابهاممی های این مطالعهاز محدودیت

ت ژ در سالیان گذشته به جهت نبود سیستم و کار ث واکسن ب
رفع  بهداشت و کمبود دانش شرکت کنندگان، اشاره کرد که برای

 این محدودیت، تلاش شد با توضیحات ساده پرسشگر در خصوص
نوع واکسن و محل تزریق واکسن تا حدودی این محدودیت 

ب دیگر این مطالعه، عدم همکاری مناسمحدودیت برطرف شود. 
ت برخی از مشارکت کنندگان بود که برای جلب همکاری مشارک

ن طرح کنندگان، تلاش شد با توضیحات بیشتر در مورد مزایای ای
ای هدایو همچنین تهیه و تقدیم  19-برای کنترل بیماری کووید

 لدلی به زمان آن همچنین درکوچک، این محدودیت رفع گردد. 
 ،19-کووید بیماری تشخیص مورد در قطعیت عدم و ناشناخته ایطشر

 مجبور د،نده دست از را کرونا به مبتلا بیماران اینکه برای محقق
 وارد عهمطال در را بودند کرونا به مشکوک که بیمارانی تمامی شد

ری یماکند و برای رفع این مشکل تنها روی مبتلایان قطعی به ب
 .را انجام داداری مآنالیز آ 19-کووید
 

 گیرینتیجه
ث ژ با  نتایج این مطالعه حاکی از ارتباط بین تزریق واکسن ب

وجه به اینکه واکسن ب ث ژ یکی بود. با ت 19-شدت ابتلا به کووید
باشد یا میاز واکسن های مؤثر و شایع مورد استفاده در کشورهای دن

سی شدید تنفهای یشگیری از ابتلا به بیماریتوان از آن جهت پمی
ینی استفاده نمود. همچنین برخی از مشخصات دموگرافیک و بال

  به نوع ای نقش مهمی در ابتلاافراد همچون سن و بیمارهای زمینه
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 اند توج حاصل از پژوهش، واکسن ب ث ژ میبا توجه به نتای

ع ابتلا به نو های نظامی جهت پیشگیری ازدر بیمارستان

تر یا های تنفسی به خصوص در افراد مسندید بیماریش

سن ممکن ای به کار رود. این واکهای زمینهمبتلا به بیماری

 های تنفسی ناشناخته دیگر همچوناست در انواع ویروس

 .دکرونا قبل از ساخت واکسن اختصاصی کاربرد داشته باش
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تر شود مطالعات گستردهمیدارد بنابراین پیشنهاد  19-شدید کووید
با تنوع مشخصات بالینی و دموگرافیک شرکت کنندگان )در 

 . سال( انجام شود 18کودکان زیر 
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