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 1404 چهارم دی یهفته/840 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 28/10/1404تاریخ چاپ:  04/10/1404تاریخ پذیرش:  03/06/1404تاریخ دریافت: 

  
 ۱۹-دیکوو یماریب ینیعفونت نهفته سل و شدت بال نیارتباط ب

 
 ،6شمس ژهی، من5یملک دیمهش، 4یآرزومند مای، ن3پوریقیحق هی، سم2زاده، مهناز مومن1پوراحمد یمرتض

 7انیرینص میمر ،6یعباس روزهیف 

 
 

 چکیده

( به PPDمثبت سل ) یتست پوست نیارتباط ب نییمطالعه با هدف تع نی، اSARS-CoV-2 روسیو و سیتوبرکلوز ومیکوباکتریما نیمتقاطع ب یمنیا یهیبا توجه به فرض مقدمه:

 .انجام شد 1۹-دیکوو یماری( و شدت بLTBIعفونت نهفته سل ) یبرا یعنوان نشانگر

بر اساس  مارانیالزهرا)س( اصفهان مراجعه کرده بودند، انجام گرفت. ب مارستانیکه به ب شده دأییت 1۹-دیمبتلا به کوو ماریب ۹0 یبر رو یلیتحل -یمقطع یمطالعه نیا ها:روش
کنندگان انجام و شرکت یتمام ی( براPPD) نیتوبرکول یپوستنفر(. تست  30شدند )هر گروه  یبندمیتقس دیمتوسط و شد ف،یخف یماریاستاندارد به سه گروه ب یهادستورالعمل

 .شد لیتحل Chi-squareها با استفاده آزمون شد. داده فیتعر متریلیم 10≤ ونیمثبت با اندازه اندوراس جهینت

 یارتباط آمار 1۹-دیکوو یماریو شدت ب PPDمثبت تست  جهینت نیها، بداده لیمثبت داشتند. تحل PPDدرصد( تست  1/21نفر ) 1۹مورد مطالعه،  ماریب ۹0 انیاز م ها:یافته
مبتلا به  مارانیاز ب کیچیقرار داشتند. در مقابل، ه فیخف یماریمثبت، در گروه ب PPDبا  مارانینفر( از ب 1۹نفر از  18درصد ) ۷/۹4که  یطور(. بهP < 001/0نشان داد ) یداریمعن
 .(P=  ۹/0نداشت ) یداریمعن یارتباط آمار 1۹-دیکوو یماریبا شدت ب BCGوجود اسکار واکسن  گر،ید یاشتند. از سومثبت ند PPDنفر( تست  30)از  دیشد 1۹-دیکوو

باشد. مرتبط  1۹-دیکوو یماریب ترفیخف یهامثبت( ممکن است با بروز فرم PPD یاز آن بود که عفونت نهفته سل )با استناد به تست پوست یحاک یمطالعه جینتا گیری:نتیجه
 .نشان دهد SARS-CoV-2 یروسیعفونت و یریگرا در برابر شدت سیتوبرکلوز ومیکوباکتریاز ما یناش یسلول یمنیا یاحتمال ینقش محافظت تواندیموضوع م نیا

 واکسن ب ث ژ؛ سل نهفته ن؛یتوبرکول ی؛ سل؛ تست پوست1۹-دیکوو واژگان کلیدی:

 

عفونت نهفته  نیارتباط ب .میمر نایرینص، روزهیف ی، عباسژهیمن ، شمسدیمهش ی، ملکماین ی، آرزومندهیسم پوریقیحقمهناز،  زاده، مومنیمرتض پوراحمد ارجاع:

 .15۹2 -1586 (:840) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ۱۹-دیکوو یماریب ینیسل و شدت بال

 

 مقدمه

 (COVID-19) ۱۹-گیری بیماری کوویدبا همه ۲۰۱۹از دسامبر  ،جهان

  (SARS-CoV-2) ۲ناشی از ویروس سندرم حاد تنفسی کروناویروس 

بیماری به طور  نپاتوژمواجه شدد  اسد ا اگر ه ماهی  ایو ویروس و 

س  )فزایند  شدن ا شناخته  سیر ۱ای در حال  (، اما تنوع قابل توجه در 

بالینی بیماران، از موارد بدون علام  تا بیماری شدید و کشند ، همچنان 

سایی عواملی که بر ایو پیامدهای یکی از  الش شنا س ا  صلی ا های ا

 .اس  ضروریاران گذارند، برای مدیری  بهتر بیمثیر میامتفاوت ت

 جهیبر نت زبانیم یمنیپاسددد  ا در ایو زمینه، دانشدددمندان مدتددند

بیشددتر در  SARS-CoV-2 به ایو صددورت که اگذاردیم ریثات یماریب

 مارانیاز ب یدر برخ و شودیم فیخفبروز بیماری مبتلا باعث  مارانیب

دور   کیبا  شود کهی میالتهابشیپ یهاویتوکیس یسطوح بالاموجب 
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س دتریشد ینیبال س  کیستمیو عوارض  ستا، ا (۲) همرا  ا در ایو را

شود، به که برای پیشگیری از سل استفاد  می (BCG) واکسو ب ث ژ

های ایمنی غیراختصدداصددی، مورد توجه وی   دلیل ایجاد  نیو پاسدد 

های بالینی نشان قرار گرفته اس ا مطالدات اپیدمیولوژیک و کارآزمایی

تواند میزان مرگ و میر کلی می BCG که واکسدددیناسدددیون بااند داد 

های ویروسی نوزادان را کاهش داد  و محافظتی نسبی در برابر عفون 

یل 6-3) تنفسدددی ایجاد کند نه گزارش شدددد  دل  زانیم(ا در ایو زمی

 به مربوط COVID-19 عفون  با رابطه در تر کودکانپاییو ریوممرگ

س سیواک س  یسالگ 6 سو تا تولد زمان از ونینا سو7) ا  یها(ا واک

 روسیروتاو واکسدددو و اطفال فلج و MMR ب،  یهپات سدددلا،یوار

ها واکسو ویا حیتلد که رسدیم نظر بها باشندیها مواکسو ویاازجمله 

 مدابل در یویر یهاسدددلول یمنیا و مداوم  باعث یکودک دوران در

 شکل یزمان از هیفرض ویاا (۱۱-8) شوندیم SARS-CoV-2 روسیو

 عفون  بروز از بدد شددددند متوجه همکارانش و Baskar که گرف 

 جادیا HIV-1 ضددد یبادیآنت ،مارانیب درصددد 6۲در  سددرخک حاد

سئله و شودیم  از یکهمچنیو ی .(۱۲) کردند مطرح را متدابل یمنیا م

سو س در که هاییواک شورها از یاریب  بکار سل از یریشگیپ یبرا ک

سو رودمی س  BCG واک سدمی نظر به که ا صد 5۰ حدود ر  از در

  .(۱3) کاهدمی یویر سل خطر

که  اسدد نشددان داد  یتصددادف ایمطالدههای در ایو زمینه، یافته

 ،آنفلوانزا ونیناسددیبل از واکسددق در افراد سددال  BCG ونیناسددیواکسدد

س  آنت یتوجهطور قابلبه  Aی نوع در برابر آنفولانزا یبادیمنجر به پا

(H1N1) (ا۱4) شددودیدارونما م )آنفلونزای خوکی( و در مدایسدده با 

کهیا به توجه با پس مال ن داطع یمنیا احت  و BCG واکسدددو ویب مت

سیو یهایماریب سو ویا رانهیشگیپ اثر ،دارد وجود یرو  ابتلا یبرا واک

 مطالدات .(۱7-۱5) اسدد شددد   مطرح زین  COVID-19 عفون  به

شان ریاخ س  داد  ن سو که ا شح باعث ژاثاب واک  هایسیتوکیو تر

 شدودمی +CD8 و +CD4 هایسددلول  یفدال از یناشدد یاختصدداصدد

 یذات یمنیا واکنش کی واکسددو ویا که شددودمی گفته همچنیو. (۱8)

(Innate immune response) ندمی جادیا ندمی که ک مک با توا  ک

 IL-1β ؛ (۱۹) دینما محافظ  یروسدددیو هایعفون  مدابل در را فرد

 یبرا یمهم عامل تواندیم BCG ونیناسدددیواکسددد ایو اسددداس،بر 

 بروز از و (۱5) محسددوب شددود COVID-19 عفون  از یریشددگیپ

 .(4) دینما یریشگیپ COVID-19 یماریب دیشد یهافرم

 هارم از  کیحدود  ،یبار جهان یدر مورد سدددل، طبر برآوردها

 ایوا (۲۰) دارند (LTBIمردم در سددراسددر جهان عفون  نهفته سددل )

 سددل فدال عفون  برای کلینیکال واضددح علام  اینکه بدون بیماران

 اثر در که دهندیم نشان خود از ایمنی پاس  مداومطور به باشند، داشته

 بنابرایو؛ شددودیم حاصددلها آن بدن در موجود مایکوباکتریوم ژنیآنت

 علیه ایمنی پاسدد  بتواند BCG واکسددو همانند LTBI انتظار می رود

ن  جاد COVID-19 عفو ند ای تالیتی و ییزایماریب در و ک  آن مور

ارتباط  تدییوبا هدف  مطالده ا در ایو راستا ایو(۲۱) باشد داشته ندش

در  ۱۹-دیکوو یماریو شدددت ب  PPDمثب  سددل یتسدد  پوسددت ویب

 اصفهان انجام شدا

 

 هاروش

مبتلا به  مارانیب یبر رو یو مدطد یلیتحل -یفیمطالده به روش توص ویا

الزهرا )س( اصددفهان در سددال  مارسددتانیکنند  به بمراجده ۱۹-دیکوو

مثب   یارهایبر اساس مد ۱۹-دیکوو یماریب صیانجام شدا تشخ ۱4۰۰

 ای ،یماریمتناسب با ب هیر اسکویتیس یهاافتهی، RT-PCR بودن تس 

ورود به  یارهایمد(ا ۲۲) دیگرد دأییت یپزشک متخصص عفون صیتشخ

شامل سو بالا تح  درمان،  ایسال، عدم ابتلا به سل فدال  ۱8 یمطالده 

سددرطان  ،یوی)مانند ا آ یمنیا سددت یندص سدد یهایماریعدم وجود ب

سسرکوب یتح  درمان( و عدم مصرف داروها بودا  یمنیا ست یکنند  

انجام  ،به ادامه مشارک  در مطالده ماریب لیعدم تما زیخروج ن یارهایمد

ناسدددب تسددد  توبرکول ند تزر) وینام  د یبروز پد ای یرجلدیز ریمان

«Washing out »تس  )به  جهیخواندن نت یبرا ماریبه ب یو عدم دسترس

 .فوت( در نظر گرفته شد ای صیترخ لیدل

 کیبرآورد حج  نمونه،  یمشدددابه برا یاتوجه به نبود مطالده با

بر  مارانیب ویبه روش در دسدددترس انتخاب شددددا ا ینفر ۹۰نمونه 

ها و با در نظر گرفتو علائ ، نشانه( ۲3) ینیبال یهااساس دستورالدمل

 یبند یتدسدد ینفر 3۰ یبه سدده گرو  مسدداو ک،ینیپاراکل یهاافتهیو 

سرفه،  فیعلائ  خف یدارا مارانی: بفیخف یماریب :شدند )مانند تب، 

شواهد درگیال یگلودرد، م صو هیر یری( بدون   یماریب .یربرداریدر ت

سط: ب ستب مارانیمتو سرفه و تنگ یدار با علائ  تنف نفس( و  ی)مانند 

صو یپنومون بار در  3۰که تدداد تنفس آنان کمتر از  ه،یر یربرداریدر ت

درصدددد بود و  ۹3تا  ۹۰ ویب (SpO2) خون  نیاشدددباع اکسددد ده،یدق

 یماریب .سدداع  اول بدتر نشددد  بود 48تا  ۲4آنان در  هیر  یوضددد

 بار 3۰≤: تدداد تنفس ارهایمدایو از  یکیحداقل  یدارا رانمای: بدیشد

س ده،دقی در شباع اک صد، 8۹≥خون   نیا سب  در  (PaO2/FiO2) ≤ ن

شدن قابل توجه  ای، 3۰۰ صو یهاافتهی( ٪5۰≤)بدتر  در  هیر یربرداریت

 .ساع  48تا  ۲4عرض 

سب  تهیلازم از کم یمجوزها دریاف از  پس شگا  و ک اخلاق دان

ضا ست ماران،یاز ب یآگاهانه کتب  یر س  پو با  (PPD) ویتوبرکول یت

سدددطح  یبر رو ویتوبرکول ژنیاز آنت تریلیلیم ۱/۰ یجلدداخل ریتزر

سددداع  با  7۲تا  48تسددد  پس از  جهیولار سددداعد انجام شددددا نت

 ونیجادشد  خواند  شدا انداز  اندوراسیا ونیقطر اندوراس یریگانداز 

وجود  و،یمثب  در نظر گرفته شددا همچن جهینت به عنوان متریلمی ۱۰≤
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 یبازو در تمام دیدلتوئ هیدر ناح BCG عدم وجود اسددکار واکسددو ای

 .دیو ثب  گرد یبررس مارانیب

 یافزار آماربا اسدددتفاد  از نرم شدددد یآورجمع یهاداد   ،ینها در

SPSS ۲4 ینسددخه (version 24, IBM Corporation, Armonk, 

NYشد  و با کمک آزمون  انهی( وارد راChi-square ا سطح شد لیحلت

ته شددددا P < ۰5/۰) یداریمدن  یاخلاق ملاحظات هیکل( در نظر گرف

(IR.MUI.MED.REC.1400.736 )شدا  یمطالده رعا ویا در 

 

 هاافتهی

  ۹4/56نی با میانگیو سدد ۱۹-بیمار مبتلا به کووید ۹۰در ایو مطالده، 

 6۰) نفر 54 تدداد، ایو ازا گرفتند قرار بررسددی مورد سددال 8/۱6 ±

ند زن( درصددددد 4۰) نفر 36 و مرد( درصددددد  سدددنی توزیعا بود

 سنی  گرو در( درصد ۲۰) نفر ۱8: بود شرح ایو به کنندگانشرک 

 نفر 3۲ سال، 6۰-4۰ گرو  در( درصد 66/36) نفر 33 سال، ۲۰-4۰

 در( درصددد 77/7) نفر 7 و سددال 8۰-6۰ گرو  در( درصددد 55/35)

 .(۱)جدول  سال ۱۰۰-8۰ گرو 

 ۹۰در مورد وضدی  تس  پوستی سل، از ، ۲های جدول طبر یافته

 نفر 7۱ و مثب  PPD تسدد ( درصددد ۱/۲۱نفر ) ۱۹بیمار مورد مطالده، 

صد ۹/78) س ( در شتند منفی  PPDت سیون  یسابده نظر ازا دا سینا واک

BCG ،(درصددد 8/87نفر ) 7۹کنندگان، یدنی شددرک  بیشددتریو تدداد، 

 سکارا ایو فاقد( درصد ۲/۱۲) نفر ۱۱ تنها و بودند واکسو اسکار دارای

س  تحلیل ارتباط بیو .بودند  ۱۹-شدت بیماری کووید و PPD نتایج ت

ای گونه( بهP < ۰۰۱/۰) داد نشدددان را قوی و دارمدنی آماری رابطه یک

 انمبتلای گرو  در( درصددد 7/۹4نفر ) ۱8مثب ،  PPD بیمار با ۱۹که از 

ماری به فاوت خفیف بی ها و (P < ۰۰۱/۰ داریمدن یآمار )با ت  فرن ۱ تن

صد 3/5) سطبیماری  گرو  در( در  وای توجه قابل نکتها گرف  قرار متو

 PPD دید، تسدد شدد ۱۹-کووید به مبتلا بیمار 3۰ از هیچ یککه  بود

ت منفی، توزیع شددد PPD مثب  نداشددتندا در مدابل، در بیو بیماران با

 بیماری( درصدددد ۹/۱6نفر ) ۱۲متفاوت بود به طوری که  بیماری کاملا

صد 8/4۰) نفر ۲۹ خفیف، سط بیماری( در صد 3/4۲) نفر 3۰ و متو ( در

 .بودند کرد  تجربه را شدید بیماری

کنندگان در مطالعه بر اساس سن، شرکت یفراوان عیتوز یبررس .1جدول 

 BCGزخم واکسن  یو جا PPD شیجنس، پاسخ آزما

 هاریمتغ
 نفر( 90کنندگان )شرکت

 )درصد(

 جنس
 54(60) مرد

 36(40) زن

 سن

 18(20) سال 20-40

 33(66/36) سال 40-60

 32(55/35) سال 60-80

 7(77/7) سال 80-100

 16/56±8/94 (اریمع انحراف±نیانگیم) کل

 PPDتست 
PPD ( 23مثبت )19( 1/21) نفر  

PPD ( 157منفی )71( 9/78) نفر  

اسکار واکسن 

BCG 

 79(8/87) نفر( 160دارد )

 11(2/12) نفر( 20ندارد )

 

 وجود یا عدم وجود اسکار واکسو ،PPD در مدابل، برخلاف تس 

BCG شان  داریهیچ ارتباط آماری مدنی ۱۹-با شددت بیماری کووید ن

های خفیف، ، توزیع بیماران در گرو BCG در گرو  دارای اسددکار انداد

 (درصد ۲/34) نفر ۲7، (درصد ۹/3۲نفر ) ۲6شدید به ترتیب متوسط و 

 هب توزیع ایو نیز اسدددکار فاقد گرو  درا بود( درصدددد ۹/3۲) نفر ۲6 و

( ددرص 4/36) نفر 4 و( درصد 3/۲7) نفر 3 ،(درصد 4/36) نفر 4 ترتیب

 .دهدنمی نشان را داریمدنی تفاوت که بود

 

 بحث

سل ستی مثب   س  پو سل، مواجهه قبلی با در عفون   PPD ت فدال 

)گونه زند   BCG سددل )عفون  نهفته سددل( و واکسددیناسددیون قبلی

و  ۱۹-(ا ارتباط بیو کووید۲4دهد )ضدیف شد  مایکوباکتری( رخ می

رسددددا ایو ارتباط به پیچید  به نظر می (LTBIعفون  نهفته سدددل )

س ا یافته یانداز  شد  ا سی ن شان داد کافی برر که های ایو مطالده ن

شتر بیماران کووید شتند و  ۱۹-بی خفیف، آزمایش پوستی سل مثب  دا

 شدددید، آزمایش پوسددتی سددل مثب  ۱۹-هیچ یک از بیماران کووید

 

 19-دیکوو یماریبا شدت ب BCGو اسکار واکسن  PPD شیپاسخ آزما نیارتباط ب یبررس. 2جدول 

 ریمتغ
 COVID-19شدت 

P * 
 نفر( 30) شدید نفر( 30) متوسط نفر( 30) خفیف

PPD 
 0 1(3/5) 18(7/94) مثبت

001/0> 
 30(3/42) 29(8/40) 12(9/16) منفی

 BCGاسکار واکسن 
 26(9/32) 27(2/34) 26(9/32) دارد

9/0 
 4(4/36) 3(3/27) 4(4/36) ندارد

 Chi-squareآزمون : *
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توان دار بودا بنابرایو، مینداشدددتندا ایو تفاوت از نظر آماری مدنی

توانند های پوسددتی سددل مثب  یا منفی نمینتیجه گرف  که آزمایش

ید به را پیش ۱۹-عفون  کوو مال ابتلا  حال، احت با ایو  ندا  بینی کن

بیماری خفیف در افرادی که آزمایش پوسددتی سددل مثب  دارند، به 

سل طور قابل توجهی بی ستی  س ا در بیمارانی که آزمایش پو شتر ا

منفی دارند، احتمال ابتلا به نوع شدیدتر بیماری به طور قابل توجهی 

 بیشتر اس ا

و همکاران نیز نشددان  Arslan Gulenی در ایو راسددتا، مطالده

به کووید ماران مبتلا  که بی با آزمایش پوسدددتی توبرکولیو  ۱۹-داد 

مثب ، میزان بیماری خفیف به طور قابل توجهی بالاتری نسدددب  به 

ند ) مایش پوسدددتی توبرکولیو منفی نشدددان داد با آز ماران  (ا ۲5بی

داری بیو و همکاران، رابطه آماری مدنی Madanای توسدددط مطالده

، تدداد ۱۹-تر کوویدو بیماری خفیف (LTBIنهفته سدددل )عفون  

تر و کاهش درگیری های بالاتر، نشددانگرهای التهابی پاییولنفوسددی 

 (ا ۲6ریه نشان داد )

ای در حاضددر، نتایج یک مطالده مشدداهد  یبرخلاف نتایج مطالده

نشان داد  ۱۹-الریه ناشی از کوویدمورد ارتباط بیو عفون  سل و ذات

ستدد ابتلا به  شتر م س  بی سل نهفته یا فدال ممکو ا که افراد مبتلا به 

شرف  بیماری کووید SARS-CoV-2عفون   شند و پی ممکو  ۱۹-با

سریع س   شد )ا شدیدتر با ذکر  ییو نتایج مطالده(ا تفاوت ب۲7تر و 

حاضر ممکو اس  به دلیل حج  نمونه کو ک باشد  یشد  و مطالده

 گذارداثیر میأکه بر اعتبار مطالده ت

ماری ایمنی آموزش مل بی عا یک  با  که در آن عفون   ید ،  زا، د

-کند، در مورد کوویدزا ایجاد میایمنی در برابر سدددایر عوامل بیماری

س ا ای ۱۹ شد  ا شاهد   سو أتوان به تو امر را میم بر  BCGثیر واک

های ویروسددی سددیسددت  ایمنی و محافظ  آن در برابر سددایر عفون 

و مرگ و میر ناشی  BCGبیو واکسیناسیون  ی(ا رابطه۲8نسب  داد )

مورد توجه زیادی قرار گرفته  ۱۹-از زمان شدیوع کووید ۱۹-از کووید

گ و میر ناشددی از با کاهش مر BCGاسدد ا اینکه آیا واکسددیناسددیون 

ال اسددد ا با ایو حال، ؤمرتبط اسددد  یا خیر، مورد سددد ۱۹-کووید

نتایج متناقضدددی  BCGمطالدات اپیدمیولوژیک در مورد اثر محافظتی 

سیون ارائه داد  سینا س  که واک س   BCGاندا فرض بر ایو ا ممکو ا

تر سددازی سددریعپاسدد  ایمنی سددلولی را افزایش دهد و منجر به پا 

ون  کمتر شدددودا علاو  بر ایو، یک مطالده بزرگ مبتنی ویروس و عف

بر جمدی  بر روی بزرگسدددالانی که قبل یا بدد از قطع برنامه جهانی 

سیون  سینا شد  BCGواک داری بیو آنها از اند، هیچ تفاوت مدنیمتولد 

 (ا3۰ ،۲۹نشان نداد ) ۱۹-نظر بروز یا پیامدهای کووید

و شدت بیماری  BCGسیون واکسینا یحاضر بیو سابده یمطالده

داری نشدددان ندادا در توجیه ایو آماری مدنی یهیچ رابطه ۱۹-کووید

شتر افراد دارای جای زخ   بودند، اما ایمنی آنها  BCGنتایج، اگر ه بی

گیری نشدا در بسیاری از موارد، ایمنی سلولی علیه در برابر سل انداز 

علیه سددل در  یابد و ایمنی سددلولیسددل با گذشدد  زمان کاهش می

یابدا در اینجا نیز کاهش می BCGبیماران مورد بررسددی با جای زخ  

گیری واکنش ای با همان طراحی اما با انداز شدددود مطالدهتوصدددیه می

صحیحی به ایو  س   شود تا پا سل در بیماران انجام  ستی  آزمایش پو

ال داد  شدودا با ایو حال، برخی از مطالدات اپیدمیولوژیک نشدان ؤسد

ند که تدداد بیماران مبتلا به عفون  کوویدد دا و میزان مرگ و  ۱۹-ا

اجباری اس  در مدایسه با  BCGمیر در کشورهایی که واکسیناسیون 

سیون  سینا شورهایی که واک س  ) BCGک (ا در 3۱ ،5ندارند، کمتر ا

در تمام  BCGو همکاران، حداقل یک جای زخ   Torun یمطالده

 (ا3۲بیماران گرو  بیماری خفیف تشخیص داد  شد )

تفاوت در نتایج مطالدات مختلف در مورد ارتباط بیو واکسدددو 

BCG ید فاوت در  ۱۹-و شدددددت کوو یل ت به دل ممکو اسدددد  

شددناسددی و دهی، جمدی های آزمایش، سددوگیری گزارشاسددترات ی

س  به همه شورهای مختلف در پا شیوع بیتوانایی ک های ماریگیری، 

گیری در سدایر کشدورها باشدد که بر ایو همرا  و مراحل مختلف همه

گذارندا بنابرایو، نتایج باید با دق  تفسددیر شددوندا ایو ثیر میأرابطه ت

به عنوان یک فرضدیه در نظر گرفته شدود و از طریر  رابطه باید صدرفاً

بالا مورد با طراحی خوب و حج  نمونه  بالینی  مایی  کارآز دات   مطال

 آزمایش قرار گیردا

ی  حدود عدم کنترل م نه کو ک و  ده، حج  نمو طال های ایو م

کنند  اسدد ا ضددمو اینکه در موارد متوسددط یا شدددید متغیرهای مخدوش

، خطر نتایج منفی کاذب برای تشدددخیص سدددل با اسدددتفاد  از ۱۹-کووید

 داردا IGRAییدی مانند أهای تزیاد اس  و نیاز به آزمایش PPDآزمایش 

 

 گیرینتیجه

که وجود پاسددد  ایمنی مثب  به  بودهای ایو مطالده حاکی از آن یافته

 عفون  نهفته سل یدهند که نشان - (PPD) تس  پوستی توبرکولیو

(LTBI) یا یک پاسدد  ایمنی قوی به BCG   با احتمال بالاتر  -اسدد

و کاهش احتمال بروز بیماری  ۱۹-ابتلا به فرم خفیف بیماری کووید

شد  توسط که سیست  ایمنی فدالصورت به ایو  اباشدمرتبط میشدید 

پاسدددخی گسدددترد  و ژنآنتی باکتریومی ممکو اسددد   مایکو های 

 غیراختصددداصدددی ایجاد کند که در تددیل پاسددد  التهابی به ویروس

SARS-CoV-2  سم  بیماری شرف  به  شگیری از پی و در نتیجه، پی

شدا با ایو حال، ایو مط شته با س  بیو وجود شدید ندش دا الده نتوان

داری پیدا به تنهایی و شدت بیماری ارتباط مدنی BCG اسکار واکسو

کاهش ایمنی سلولی در طول زمان یا نیاز  یدهند نشان کند که احتمالاً

تر برای ارزیابی دقیر IGRA هایمانند آزمایش ترهای حساسبه روش
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مطالده از جمله های وضدی  ایمنی اس ا با در نظر گرفتو محدودی 

ته یاف هایی ایو  ید ن تأی ی  مدطدی آن،  ماه نه و  ها و تدییو حج  نمو

س  س مکانی ستلزم انجام های دقیر زی ش  ایو ارتباط، م شناختی پ

ند  دات آی با حج  نمونه بزرگمطال فاد  از روشنگر  های تر و اسدددت

 .تر سنجش ایمنی سلولی اس پیشرفته

 

 تشکر و قدردانی

 یداخل یاریدست یرشته یاریمدطع دست ینامهانیمداله منتج از پا ویا

شدیم 34۰۰7۲۹با کد  شک با شگا  علوم پز صفهان به  یکه در دان ا

صو س بیت شگا  علوم پزشک یمال  یو با حما د یر صفهان به  یدان ا

س س ا بد د یانجام ر سویا شک لهیو شگا  علوم پز  یاز زحمات دان

 اشودیو تشکر م ریاصفهان تدد
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Abstract 

Background: Considering the hypothesis of cross-immunity between Mycobacterium tuberculosis and SARS-CoV-

2, this study aimed to determine the association between a positive tuberculosis skin test (PPD) as a marker for latent 

tuberculosis infection (LTBI) and COVID-19 disease severity.  

Methods: This cross-sectional analytical study was conducted on 90 patients with confirmed COVID-19 who had 

been referred to Al-Zahra Hospital in Isfahan. Patients were divided into three groups: mild, moderate, and severe 

disease (30 patients in each group) according to standard guidelines. A tuberculin skin test (PPD) was performed for 

all participants, and a positive result was defined as an induration size ≥10 mm. Data were analyzed using SPSS 

version 24 and the chi-square test. 

Findings: Among the 90 patients studied, 19 (21.1%) had a positive PPD test. Data analysis showed a statistically 

significant association between a positive PPD test result and the severity of COVID-19 disease (p < 0.001). 94.7% 

(18 out of 19) of patients with positive PPD were in the mild disease group. In contrast, none of the patients with 

severe COVID-19 (out of 30) had a positive PPD test. Furthermore, the presence of a BCG vaccine scar was not 

statistically significantly associated with the severity of COVID-19 disease (P = 0.9). 

Conclusion: The results of the study suggest that latent tuberculosis infection (based on a positive PPD skin test) 

may be associated with the occurrence of milder forms of COVID-19. This may indicate a potential protective role 

of cellular immunity induced by Mycobacterium tuberculosis against the severity of SARS-CoV-2 infection. 
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