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 خلاصه 

نشده  نهیشده و واکس نهیاکسو مارانیدر ب نهیاسكن قفسه س يت يس یها افتهیمطالعه  نیدر ا مقدمه:

 مورد مقایسه قرار گرفت.سال  ۵0_20 نیدر سن 19-دیمبتلا به کوو

وارد مطالعه شدند. یافته  19-ساله بدون بیماری زمینه ای مبتلا به کووید ۵0-20بیماران  روش کار:

وژیست اسكن های قفسه سینه انجام شده از بیماران نیز بر اساس گزارش رادیول CTهای موجود در 

به  SPSSدر چک لیست های مذکور به ثبت رسید. بعد از جمع آوری داده ها، با کمک نرم افزار 

 بررسي فرواني داده ها و ارتباط داده ها با یكدیگر پرداخته شد.

بیمار  109سال وارد مطالعه که از این بین  3۵.71±6.۵6بیمار با میانگین سني  189مجموعا  نتایج:

مات  شهیش تهیاپاس ماران،یاسكن ب CTدر  افتهی نیتر عیشا. و مابقي مذکر بودند درصد( مونث ۵7.7)

تفاوت معناداری در فراواني کانسالیداسیون،  .دیدرصد( مشاهده گرد 77.2) ماریب 146بود که در 

بین سه  Reverse Halo Signو  Halo Signضخیم شدن دیواره برونش، اپاسیته شیشه مات، 

( به طوری که بیشترین شیوع آن ها در بیماران واکسینه >0.001pر همه موارد گروه وجود داشت )د

تفاوت معناداری بین درصد درگیری  نشده و کمترین شیوع در بیماران واکسینه کامل مشاهده گردید.

( به طوری که بیشترین درگیری ریه در گروه واکسینه نشده و >0.001pگروه وجود داشت ) 3ریه در 

 ر گروه واکسینه شده کامل مشاهده گردید.کمترین آن د

 19-دیکوو هیبر عل ونیناسیبدست آمده در مطالعه حاضر، انجام واکس جیبر اساس نتانتیجه گیری: 

 گردد. يم یماریب نیا کیولوژیمنجر به کاهش شدت تظاهرات راد

 

 ، واکسنCT scan، 19-کوویدکلمات کلیدی: 
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 مقدمه

 که بعدا با نام اختصاصي  2019جدید بیماری ویروسي کرونای 

COVID-19  شناخته شد از زمان ظهور در ووهان چین در

تا کنون تقریبا در تمام نقاط کره زمین پخش شده  2019دسامبر 

. از همان ماه های اول شیوع همه گیری بیماری مورد (1)است 

هایي از ابتلا در ایران نیز گزارش شد که به سرعت افزایش 

 .(2)یافتند 

 تواند مي اما است، تنفسي سیستم در 19-کووید اولیه تظاهرات

 عصبي سیستم و گوارش دستگاه قلب، کلیه، مثل ها ارگان سایر

 اریبس میدامنه علا مارییب نی.  ا(3) کند مبتلا درجاتي به نیز را

تظاهرات  ایبدون علامت بوده و  توانديم دارد. اما یاگسترده

 يکند. برخ جادیکشنده ا اریبس يمیعلاي و حت دیشد ف،یخف

 .دهنديهفته دوم ابتلا خبر م در مارییمطالعات از وخامت ب

 ،(٪90تا  72در شروع بیماری عبارتند از تب ) میعلا نیترعیشا

 و( ٪70تا  11) يحال يضعف و ب ،یالژمی ،(٪82 تا 64) سرفه

خلط  دیعبارتند از تول عیکمتر شا معلای(. ٪31نفس ) تنگي

 یماربی(. ٪3و اسهال ) (%۵) یزهموپت ،(8٪) سردرد ،(28٪)

 ي،نیب احتقان ،ينیب زشیبا آبر مارانیاز ب یممكن است در تعداد

 مارییب نیکند. الگوی تب در ا دایپ گلودرد و اسهال تظاهر

متناوب باشد  ایو  يطولان توانديمي ول ست،یهنوز مشخص ن

(4). 

 19-یافته های اولیه رادیولوژی در بیماران مبتلا به کووید

ارگانیزه هستند. البته در ابتدای سیر پنوموني های آتیپیكال یا 

بیماری در تعداد قابل توجهي از بیماران عكس های رادیوگرافي 

. شایع ترین (۵)اسكن قفسه سینه نرمال گزارش مي شوند  CTو 

شامل این  19-اسكن بزرگسالان مبتلا به کووید CTیافته های 

-ground: اپاسیته های با نمای شیشه مات )(6)شند موارد مي با

glass opacities نمای ،)crazy paving   که به نوعي همان نمای

 septalشیشه مات است با اضافه شدن ضخیم شدگي سپتال )

thickening کانسالیداسیون فضاهای هوادار، برونشكتازی ،)

 Vascular(، traction bronchiectasisکشش ) ناشي از

dilation ( و باند های ساب پلورالSubpleural bands بر .)

اساس شواهد به دست آماده از مطالعات متعدد، مشخص شده 

های است که فاکتورهایي مانند سن بالا و ابتلا به بیماری

ای، موجب افزایش ریسک بروز علائم شدیدتر در افراد زمینه

 .(8. 7)شوند مي

در ماه های اخیر واکسن های متعددی برای این بیماری عرضه 

شده اند که متعاقب آن دولت ها تلاش کرده اند با حداکثر 

سرعت ممكن مردم خود را واکسینه کنند تا از آثار زیان بار ابتلا 

بكاهند. با این حال، در ماه های اخیر با ظهور  19-به کووید

واریانت های تازه ای از ویروس شامل آلفا، بتا، گاما، دلتا و 

ي هایي در مورد میزان تاثیر اومیكرون منجر به ایجاد نگران

 . (9)گذاری واکسن ها شده است 

اسكن بیماران با  CTمطالعه ای به منظور مقایسه یافته های انجام 

و بدون واکسیناسیون مي تواند بینش موجود در مورد تاثیر 

گذاری واکسن ها در جلوگیری از ایجاد پنوموني و سایر 

در ریه را افزایش دهد. لذا بر آن شدیم تا  19-عوارض کووید

در  نهین قفسه ساسك يت يس یها افتهی سهیمقادر این مطالعه به 

در  19-واکسینه شده و واکسینه نشده مبتلا به کووید مارانیب

 بپردازیم. سال ۵0_20سنین 

 

 روش کار

تحلیلي بود و  -توصیفي  Cross sectionalاین مطالعه از نوع 

بودند.   19-جامعه مورد مطالعه پژوهش بیماران مبتلا به کووید

تشخیص قطعي ابتلا  معیارهای ورود شامل این موراد مي شدند:

 CTسال، انجام  ۵0تا  20، سن بین PCRبا تست  19-به کووید

اسكن قفسه سینه از بیمار. معیارهای خروج نیز شامل این موارد 

بودند: نقص در اطلاعات پرونده بیمار و بیماری های زمینه ای 

مانند دیابت شیرین، فشارخون بالا، هایپرلیپیدمي، نقص سیستم 

ولیت ها و سایر بیماری های زمینه ای که به هر ایمني و واسك

 اسكن تاثیر گذار باشند. CTنحوی ممكن است بر روی نتایج 

 19-ساله بدون بیماری زمینه ای مبتلا به کووید ۵0-20بیماران 

در بیمارستان های دانشگاهي زاهدان  PCRتشخیص داده شده با 

اشته باشند و ریه د CTدر بازه زماني انجام مطالعه به شرطي که 
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آن ها رویت شود وارد مطالعه شدند.  CTدرگیری ریوی در 

اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات مربوط به واکسیناسیون 

بیماران از پرونده ها و در صورت لزوم با تماس تلفني با آن ها 

بررسي شده  و در چک لیست های از قبل تهیه شده ای ثبت 

های قفسه سینه انجام  اسكن CTگردید. یافته های موجود در 

شده از بیماران نیز بر اساس گزارش رادیولوژیست در چک 

لیست های مذکور به ثبت رسید. کلیه بیماران وارد شده در 

مطالعه به سه گروه واکسن زده کامل، واکسن زده ناکامل و 

کمک  بعد از جمع آوری داده ها، باواکسن نزده تقسیم شدند. 

فرواني داده ها و ارتباط داده ها با  به بررسي SPSSافزار  نرم

برای توصیف داده های کیفي از جداول  شد.یكدیگر پرداخته 

فراواني و برای توصیف داده های کمي از میانگین و انحراف 

معیار استفاده شد. برای بررسي ارتباط بین متغیرهای کیفي از 

آزمون کای اسكوئر یا آزمون دقیق فیشر استفاده شد. جهت 

ابي برخورداری داده های کمي از توزیع نرمال از تست ارزی

کولوموگروف اسمیرنوف استفاده شد. برای مقایسه متغیرهای 

کمي بین دو گروه در صورت برخوردار بودن از توزیع نرمال از 

مستقل و در غیر این صورت از تست من ویتني استفاده  Tتست 

شتر در صورت گروه و بی 3شد. برای مقایسه متغیرهای کمي بین 

و در غیر این  ANOVAبرخورداری از توزیع نرمال از آزمون 

 صورت از تست کروس کالواریس استفاده شد.

این مطالعه به تصویب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي 

زاهدان رسیده است و کد اخلاق 

IR.ZAUMS.REC.1402.089 .مي باشد 

 

 نتایج

سال وارد مطالعه  3۵.71±6.۵6بیمار با میانگین سني  189موعا 

ساله( که  ۵0ساله و مسن ترین بیمار  20شدند )جوان ترین بیمار 

درصد( مونث و مابقي مذکر بودند.  ۵7.7بیمار ) 109از این بین 

اسكن در بیماران وارد شده در مطالعه را  CTیافته های  1نمودار 

نشان مي دهد. همان طور که مشاهده مي شود شایع ترین یافته 

بیمار  146اسكن بیماران، اپاسیته شیشه مات بود که در  CTدر 

 درصد( مشاهده گردید. 77.2)
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 اسكن در مجموع بیماران وارد شده در مطالعه CTیافته های  -1نمودار 

 

اسكن قفسه سینه در بیماران  CTبه بررسي یافته های  1جدول 

شده ناکامل و بیماران واکسینه  واکسینه شده کامل، واکسینه

اسكن در این گروه ها مي پردازد.  CTنشده و مقایسه یافته های 

همان طور که مشاهده مي شود تفاوت معناداری در فراواني 

کانسالیداسیون، ضخیم شدن دیواره برونش، اپاسیته شیشه مات، 

Halo Sign  وReverse Halo Sign  بین سه گروه وجود داشت
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( به طوری که بیشترین شیوع آن ها در >0.001pموارد )در همه  

بیماران واکسینه نشده و کمترین شیوع در بیماران واکسینه شده 

 دوز یا بیشتر مشاهده گردید. 2با 

 

 اسكن در بیماران واکسینه شده کامل، واکسینه شده ناکامل و واکسینه نشده CTیافته های  -1جدول 

ینه یک واکس عدم واکسیناسیون خصوصیت

 دوز

دوز  2واکسینه کامل )

 یا بیشتر(
P value 2Χ 

 40.887 *<0.001 (7.9) ۵ (27) 17 (60.3) 38 کانسالیداسیون

ضخیم شدن دیواره 

 برونش

34 (۵4) 17 (27) 3 (4.8) 0.001>* 37.489 

 ۵8.۵8۵ *<0.001 (44.4) 28 (90.۵) ۵7 (96.8) 61 اپاسیته شیشه مات

 0.693 *0.707 (12.7) 8 (14.3) 9 (9.۵) 6 ندول
Halo Sign 26 (41.3) 1 (1.6) 0 (0) 0.001>* ۵6.2۵9 

Reverse Halo 

Sign 
28 (44.4) ۵ (7.9) 1 (1.6) 0.001>* 4۵.690 

Pleural effusion 8 (12.7) 3 (4.8) 8 (12.7) 0.232* 2.926 
Pericardial 

effusion 
۵ (7.9) 2 (3.2) 4 (6.3) 0۵09* 1.3۵1 

Sub Pleural band 1 (1.6) 4 (6.3) 0 (0) 0.069* ۵.341 

 * تست کای اسكوئر.

به مقایسه میزان درگیری ریه در بیماران واکسینه نشده،  2جدول 

واکسینه شده با یک دوز و واکسینه شده با دو دوز یا بیشتر مي 

پردازد. همان طور که مشاهده مي شود تفاوت معناداری بین 

( به >0.001pگروه وجود داشت ) 3درصد درگیری ریه در 

گیری ریه در گروه واکسینه نشده و طوری که بیشترین در

 کمترین آن در گروه واکسینه شده کامل مشاهده گردید.

 

 مقایسه میزان درگیری ریه در بیماران واکسینه شده کامل، واکسینه شده ناکامل و واکسینه نشده -2 جدول

 P value دوز یا بیشتر( 2واکسینه کامل ) واکسینه یک دوز عدم واکسیناسیون خصوصیت

 *<0.001 (12-12) 12 (۵0-37) 43 (87-12) 62 رصد درگیری ریهد

 * تست کروسكال والیس.

 

اسكن آن  CTارتباط جنسیت بیماران با یافته های  3در جدول 

ها بررسي شده است. همان طور که مشاهده مي شود فراواني 

(، ضخیم شدن دیواره برونش =0.002pکانسالیداسیون )

(0.001p<اپاسیته شیش ،)( 0.033ه ماتp=( ندول ،)0.016p= و )

Reverse Halo Sign (0.001p= در بیماران مذکر به صورت )

معناداری بیشتر از بیماران مونث بود اما در سایر موارد بین دو 

 گروه تفاوت معناداری وجود نداشت.
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 19-نشده مبتلا به کوویداسكن در بیماران واکسینه شده و واکسینه  CTارتباط جنسیت با یافته های  -3جدول 

 P value 2Χ مذکر مونث خصوصیت

 9.62۵ *0.002 (44.3) 3۵ (22.9) 2۵ کانسالیداسیون

 16.1۵6 *<0.001 (44.3) 3۵ (17.4) 19 ضخیم شدن دیواره برونش

 4.۵۵9 *0.033 (84.8) 67 (71.6) 78 اپاسیته شیشه مات

 ۵.788 *0.016 (19) 1۵ (7.3) 8 ندول
Halo Sign 12 (11) 1۵ (19) 0.124* 2.370 

Reverse Halo Sign 11 (10.1) 23 (29.1) 0.001* 11.187 

Pleural effusion 1۵ (13.8) 4 (۵.1) 0.0۵1* 3.814 

Pericardial effusion 9 (8.3) 2 (2.۵) 0.099* 2.72۵ 

Sub Pleural band ۵ (4.6) 0 (0) 0.07۵**  

 * تست کای اسكوئر.

 .** تست دقیق فیشر

 

اسكن آن ها  CTارتباط سن بیماران با یافته های  4در جدول 

مورد بررسي قرار گرفته است. همان طور که مشاهده مي شود 

 Reverse Halo Sign( و >0.001p) Halo Signفراواني 

(0.001p< در بیماران با سن )سال و بالاتر به صورت  40

سال بود اما در سایر  40معناداری بیشتر از بیماران با سن زیر 

 موارد بین دو گروه تفاوت معناداری وجود نداشت.

 

 19-دینشده مبتلا به کوو نهیشده و واکس نهیواکس مارانیاسكن در ب CT یها افتهیارتباط سن با  نییتع -4جدول 

 P value 2Χ سال و بالاتر 40 سال 40زیر  خصوصیت

 2.343 *0.126 (36.4) 16 (24.4) 31 کانسالیداسیون

 0.729 *0.393 (31.8) 14 (2۵.2) 32 ضخیم شدن دیواره برونش

 1.۵27 *0.217 (81.8) 36 (72.4) 92 اپاسیته شیشه مات

 3.687 *0.0۵۵ (18.2) 8 (7.9) 10 ندول
Halo Sign 9 (7.1) 12 (27.3) 0.001>* 12.361 

Reverse Halo Sign 12 (9.4) 1۵ (34.1) 0.001>* 14.924 

Pleural effusion 11 (8.7) 7 (1۵.9) 0.177* 1.823 

Pericardial effusion 8 (6.3) 3 (6.8) 0.904* 0.01۵ 

Sub Pleural band 4 (3.1) 1 (2.3) 0.999<**  

 * تست کای اسكوئر.

 ** تست دقیق فیشر.
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 بحث

اسكن قفسه سینه در بیماراني که  CTدر مطالعه حاضر یافته های 

قطعي شده بود،  PCRبا انجام تست  19-ابتلای آن ها به کووید

. نتایج بدست آمده نشان داد که اکثر  مورد بررسي قرار گرفت.

اسكن در افرادی که واکسینه نشده  CTیافته های پاتولوژیک 

داشتند. برای مثال، اپاسیته شیشه  بودند بیشتر از سایرین وجود

بیمار( مشاهده شد،  2مات در تمامي بیماران واکسن نزده )بجز 

 90در حالي که در بیماران با یک دوز واکسن شیوع آن به 

درصد کاهش مي  44درصد و در بیماران با دو دوز واکسن به 

 60یافت. همچنین دیگر یافته شایع یعني کانسالیداسیون در 

بیماران واکسن نزده مشاهده شد در حالي که شیوع آن  درصد از

درصد و در بیماران با  27در بیماران با یک دوز واکسن به 

درصد کاهش مي یافت. یافته های  8واکسیناسیون کامل به 

مشابهي در خصوص پاتولوژی دیگری شامل ضخیم شدن 

نیز  Reverse Halo Signو  Halo Signدیواره برونش ها، 

 گردید.مشاهده 

توسط  2021در یک مرور نظام مند و متاآنالیز که در سال 

Zarifian  انجام شد، نویسندگان به بررسي یافته  (10)و همكاران

بیمار مبتلا به پنوموني ناشي از  9900اسكن در بیش از  CTهای 

حاکي از این بود  پرداختند. یافته های بدست آمده 19-کووید

 77اسكن، اپاسیته شیشه مات بود که در  CTکه شایع ترین یافته 

درصد از  3۵درصد بیماران وجود داشت. کانسالیداسیون در 

درصد وجود  2۵نیز در  Halo signبیماران مشاهده گردید و  

داشت. سایر یافته های قابل توجه نیز شامل ضخیم شدن دیواره 

درصد و پلورال افیوژن در  13، ندول در درصد 1۵برونش ها در 

درصد از بیماران بودند. همچنین نویسندگان بیان کردند که در  7

 اسكن نرمال بود.  CTدرصد از بیماران  8

با توجه به این که مطالعات بررسي شده در این مرور نظام مند 

منتشر شده بوده اند، و در آن زمان  2020همگي قبل از ماه مي 

در دسترس قرار نگرفته بودند، مي  19-سن های کوویدهنوز واک

توان حدس زد که بیماران بررسي شده در این مطالعات واکسني 

دریافت نكرده بودند. در مطالعه ما به صورت  19-علیه کووید

و همكاران، اپاسیته شیشه مات شایع  Zarifianمشابهي با پژوهش 

ون بود و در نزدیک ترین یافته در میان بیماران بدون واکسیناسی

درصد آن ها وجود داشت. با این حال شیوع  70به 

کانسالیداسیون در بیماران بدون واکسن مطالعه ما بیشتر از مطالعه 

Zarifian ( 3۵درصد در مقابل  60و همكاران بود  .)درصد

، ضخیم شدن دیواره برونش ها و ندول نیز Halo Signهمچنین 

ه ما بیشتر مشاهده شدند. علت در بیماران بدون واکسن مطالع

دقیق متفاوت بودن نتایج بدست آمده در مطالعه را نمي توان 

تعیین کرد. با این حال، باید توجه داشت که اکثر بیماران مطالعه 

در آن  19-ما در بیمارستان بستری شده بودند و بنا بر این کووید

ممكن ها نسبتا شدید )نیازمند بستری( بوده است و همین موضوع 

اسكن  CTاست منجر به افزایش شیوع یافته های پاتولوژیک در 

 بیماران مطالعه ما شده باشد.

 (11)و همكاران  Leeتوسط  2022در پژوهشي که در سال 

 19-بیمار بستری شده به علت کووید 761انجام شد، نویسندگان 

 17درصد آنان واکسینه کامل،  6دند که را مورد بررسي قرار دا

درصد بدون واکسیناسیون بودند.  77درصد واکسینه نسبي و 

بیماران هر سه گروه را بر اساس میزان  CT scoreپژوهشگران 

اسكن محاسبه کردند که یافته های  CTیافته های پاتولوژیک در 

اسكور  CTبدست آمده نشان دادند در بیماران واکسن نزده 

ت معناداری با بیماران واکسینه کامل داشت اما بین بیماران تفاو

واکسینه نسبي با واکسینه کامل و بیماران واکسینه نسبي با عدم 

 22واکسیناسیون تفاوت معناداری مشاهده نشد. همچنین در 

درصد از بیماران واکسینه  30درصد از بیماران بدون واکسن، 

 CTینه شده کامل، درصد از بیماران واکس ۵9شده نسبي و 

 اسكن نرمال بود. 

به طور کلي یافته های مطالعه ما تایید کننده شواهد بدست آمده 

و همكاران است و هر دو  Leeدر مطالعه انجام شده توسط 

مطالعه بیانگر این هستند که واکسیناسیون نسبي مي تواند منجر به 

ا شود و واکسیناسیون کامل نیز ب 19-کاهش نسبي شدت کووید

در زمان ابتلا به این بیماری  19-کاهش بیشتر شدت کووید

 همراهي دارد.

از مجموع یافته های بدست آمده در مطالعه ما و سایر مطالعاتي  

-که به بررسي خصوصیات رادیولوژیک بیماران مبتلا به کووید
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پرداخته اند چنین برداشت مي شود که انجام اکسیناسیون بر  19

-اند شدت تظاهرات رادیولوژیک کوویدمي تو 19-علیه کووید

 را به میزان قابل توجهي کاهش دهد. 19

تاثیر واکسیناسیون تنها محدود به یافته های رادیولوژیک نیست 

و مطالعات متعددی که به بررسي وضعیت بالیني بیماران واکسینه 

پرداخته اند نیز نشان  19-شده و واکسینه نشده مبتلا به کووید

ر بیماران واکسینه شده به طور کلي شانس ابتلا به داده اند که د

کاهش پیدا مي کند و از سوی دیگر بیماران  19-کووید

علائم خفیف  1مبتلا مي شوند 19-واکسینه شده ای که به کووید

تری نسبت به بیماران واکسینه نشده نشان مي دهند و نیز 

. بنا بر این، مي توان (1۵-11)پیامدهای مطلوب تری نیز دارند 

این طور بیان کرد که واکسیناسیون مي تواند بر تمامي جنبه های 

تاثیر بگذارد و باعث کاهش  19-بالیني و پاراکلینیكي کووید

 شدت آن ها شود.

 19-با توجه به این که در بیماران واکسینه شده بر علیه کووید

اسكن کاهش معناداری پیدا  CTژیک در میزان یافته های پاتولو

اسكن در  CTمي کند، به نظر مي رسد که لزومي به انجام 

بسیاری از بیماران واکسینه شده که حال عمومي مساعدی دارند 

اسكن های بي مورد مي تواند منجر به  CTنیست چرا که انجام 

 ایجاد عوارض ناشي از رادیاسیون در بیماران گردد.

 

 نتیجه گیری 

بر اساس نتایج بدست آمده در مطالعه حاضر، انجام واکسیناسیون 

منجر به کاهش شدت تظاهرات رادیولوژیک  19-بر علیه کووید

 این بیماری مي گردد.

 

 تشکر و قدردانی

پژوهشگران از معاونت تحقیقات و فناوری دانشكده پزشكي 

 دانشگاه علوم پزشكي زاهدان کمال تشكر را دارند.
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 Abstract 

Introduction: In this study, chest CT scan findings were compared in 

vaccinated and unvaccinated patients with COVID-19 aged 50-20 years. 

Methods: Patients aged 20-50 with covid-19 were included in the study. 

The findings in the chest CT scans of the patients were recorded in 

checklists based on the radiologist's report. After collecting the data, with 

the help of SPSS software, the frequency of the data and the relationship 

between the data were investigated. 

Results: A total of 189 patients with an average age of 35.71 ± 6.56 years 

were included in the study, of which 109 patients (57.7%) were female and 

the rest were male. The most common finding in the CT scan of the patients 

was ground glass opacity, which was observed in 146 patients (77.2%). 

There was a significant difference in the frequency of consolidation, 

bronchial wall thickening, ground glass opacity, Halo Sign, and Reverse 

Halo Sign among the three groups (in all cases, p<0.001) so that their 

prevalence was the highest in unvaccinated patients and the lowest patients 

with Complete vaccination. There was a significant difference between the 

percentage of lung involvement in the 3 groups (p<0.001), so that the 

highest lung involvement was observed in the non-vaccinated group and the 

lowest in the fully vaccinated group. 

Conclusion: Based on the results obtained in the present study, vaccination 

against covid-19 leads to a decrease in the severity of the radiological 

manifestations of this disease. 

 

Keywords: Covid-19, CT scan, vaccine. 

 
 

 


