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Background and Objective: Coronavirus (COVID-19) is a life-threatening factor 

worldwide. Identifying the characteristics of the affected population helps to identify 

risk factors and determine more effective treatment goals. Therefore, the aim of this 

study was to investigate the demographic characteristics and clinical symptoms of 

COVID-19 patients hospitalized in West Mazandaran hospitals. 

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on 758 patients 

admitted to the COVID care unit using the census method. The research population was 

all COVID-19 patients hospitalized in the internal wards, intensive care unit, and ward 

550 (for COVID-19 patients) of hospitals from February 13 to May 20, 2021. Data were 

collected from the care monitoring center and using a demographic questionnaire. Data 

were analyzed using descriptive and inferential statistical tests through SPSS 22.  

Findings: Totally, 52.1% and 47.9% of COVID-19 patients were men and women, 

respectively. The mean and standard deviation of patients' age were 59.77 ±18.22 years. 

The most common clinical signs were fever (53.7%) and cough (46.3%). There was a 

statistically significant relationship between contracting COVID-19 and presence of 

immune-mediated diseases associated with cancer (p=0.0001), diabetes (p=0.008), 

immune system diseases (p=0.001), heart disease (p=0.0001) and hypertension 

(p=0.0001) in the studied patients based on treatment outcome (discharge and death). 

Conclusion: Old age and underlying diseases put people at higher risk for COVID-19. 

It is recommended that these people should be given more attention. 
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جمعیت مبتلا، به تشخیص  های ویژگی( یک عامل تهدیدکننده زندگی در سراسر دنیاست. شناسایی 11-کرونا ویروس )کوویدو هدف:  سابقه

بالینی بیماران بستری  علائمبررسی خصوصیات دموگرافیک و  باهدف، لذا مطالعه حاضر کند میکمک  مؤثرترو تعیین اهداف درمانی  خطرزاعوامل 
 غرب استان مازندران انجام شده است. های بیمارستان( در 11-کووید )به علت کرونا ویروس 

مراقبت از بیماران کرونا به  های بخشبیمار بستری در  858که بر روی  باشد میمطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی ها: مواد و روش

)ویژه  554و بخش  ICUداخلی،  های بخشدر  که ،11-یدوبیماران مبتلا به کو انجام شده است. جامعه پژوهش حاضر تمامی سرشماریروش 
اطلاعات پرسشنامه دموگرافیک و  آوری جمع. ابزار باشد می بستری بودند، 1044اردیبهشت  34الی  1311بهمن  25بیماران کرونا( در بازه زمانی 

-نسخه SPSSافزار  نرمهای آماری توصیفی و استنباطی و به وسیله با استفاده از آزمون ها باشد داده می MCMCامانه اطلاعات ثبت شده در س

 تحلیل شدند. 22ی 
بیماران  میانگین و انحراف معیار سن دادند می% از این بیماران را زنان تشکیل 1/08را مردان و  11-% از بیماران مبتلا به کووید1/52 ها: یافته

بین ابتلا به کرونا و وجود  داری معنی%( بوده است. ارتباط آماری 3/04سرفه )%( و 8/53تب )سال بود. بیشترین علامت بالینی  88/51 ± 22/18
( و پرفشاری P=4441/4قلبی )(، بیماری P=441/4ایمنی )سیستم  های بیماری(، P=448/4دیابت )(، P=4441/4سرطان )همراه  های بیماری
 .شود میدیده  (ترخیص و مرگ)نتیجه درمان  برحسب( در بیماران مورد تحقیق P=4441/4خون )
این  شود می. توصیه دهد میقرار  11افراد را در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به کووید  ای زمینه های بیماریسن بالا و داشتن  گیری: نتیجه

 بیشتری قرار بگیرند. موردتوجهافراد 

 11-جمعیت شناختی، بیمار، بیمارستان، کووید های ویژگی کلیدی:های  واژه
 

بستری در بیمارستان های غرب  11ید وویژگیهای جمعیت شناختی وبالینی بیماران مبتلا به کو. عباس شمسعلی نیا، مرضیه یوسف رمکی، لیلا تسلیمی، خدیجه جهانگشت : استناد

 .58-41 (:1)8 ؛1041، سلامت و سالمندی خزر . مجلهمازندران
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 سابقه و هدف

 یک عنوان به شود یم تصور که بوده جدید ی شده شناخته کرونا ویروس به تنفسی علائم با توأم آلودگی یک ،Ncov - 2411 عفونت
 که امکان باشد پیداکرده سازگاری یا گونه به صورت، این غیر در یا باشد یافته جهش و شده پدیدار حیوانات و انسان بین انتقال قابل ویروس

 .است داشتهرا  میزان ینتر گسترده تاکنون آنجا در بیماری اثرات و شد آغاز یندر چ بیماری شیوع کند. فراهم را ها انسان میان در زایی یماریب
 کمک ها آن بیماری در انتقال کردن به محدود تاکنون ها ینهقرنط هرچند است، سرایت کرده دیگر کشورهای از بسیاری به بیماری آن، پس از

 عفونت بدیهی دارای شواهد که بیمارانی از یتوجه قابل سهم متغیرند. شدید تا ملایم یا علامت بدون از بیماری شدت ی دامنه (.1اند ) کرده

 (.1دارند ) شدیدی بیماری هستند، بالینی
 افزایش در حال و نیست کامل بیماری این از ما شناخت و دانش .است %2 حدود شده داده تشخیص موارد میان در کلی یروم مرگنرخ 

 و ما درک روی پیش مداوم چالش یک و کنند یم و بازترکیب جهش که هستند این به معروف اغلب ها یروسو کرونا این، بر علاوه .است
 حاد تنفسی نشانگان: سارس عوامل با مشابه ( که2بوده ) ویروس بتاکرونا یک ،زا یماریب عامل. دهند یم قرار بالینی مدیریت

 (SARS=Severe acute respiratory syndrome) مرس و (MERS= Middle East Respiratory Syndrome) 

 خفیفی علائم با آن و آغاز کند تکامل پیدا بیشتر یا ای هفته یک مسیر یک طی در تواند یم علائم دارند که بیمارانی مورد در بیماری این .است

 (.3روند ) یم پیش سخت تشنج تنفس و تنگی ( تاموارد برخی در) که است
 ینهمچن .هستند یگردعضلانی و خستگی از علائم رایج  درد خلط دار یا بدون خلط باشد. تواند یمعلائم تب و سرفه هستند که  ترین یجرا

 (.5-3) برند یمبیماران مبتلا به نوع شدید تا متوسط بیماری از تنگی نفس رنج 
 مثال، برای) یا روده و یا معده علائم و (. سردرد4هستند ) غیرمعمول ،(گلودرد و عطسه بینی، آبریزش برای مثال،) فوقانی تنفسی راه علائم

 کنند؛ گزارش را آلوده شخص یک با نزدیک تماس توانند یم (. بیماران3) بیفتند اتفاق توانند یم اما نیستند رایج (اسهال استفراغ، تهوع،

 گسترده آلودگی با ای یهناح به است شده داده آنجا تشخیص در بیماری شیوع که ای یهناح از خارج روز از 10 ظرف در اخیر مسافرت ی یخچهتار

 (.8دارد ) ارتباط قضیه این به
 المللی ینبفوریت بهداشت عمومی با نگرانی  عنوان بهرا  2411-کروناویروس نوین یریگ همهسازمان بهداشت جهانی 

 (PHEIC= public health emergencies of international concern)  (. سرعت انتشار کرونا ویروس 1است )اعلام کرده
 حضور جامعه در بدون علامت ناقلین، از زیادی بیماری و با در نظر داشتن اینکه تعداد انتقال و شیوع قدرت به توجه (. با0-5بالاست )بسیار 
 .است بسیار مهم عفونت منبع قطع برای ،ها آن سریع کردن جدا و وقت در اسرع مشکوک موارد همه تشخیص دارند،

روز و با دامنه بین  5کمون یا نهفتگی این ویروس به طور میانگین  دوره اولین مطالعه بر روی بیماران مبتلا به کروناویروس جدید، بر طبق
 که یطور به. اند کرده بیان 11-یدومختلفی را برای بیماری کو یها کمونبهداشتی مختلف در دنیا، دوره  یها سازمان(. 14شد )روز اعلام  8الی  0

( و مرکز کنترل و پیشگیری بیماری 11روز ) 14-10کمیسیون سلامت ملی چین عددی بین  (1روز ) 2-14سازمان بهداشت جهانی عددی بین 
کمون این با طول دوره  در ارتباطنتایج متفاوت دیگری نیز  حال ینباا (.12اند ) کردهروز را برای این دوره مشخص  2-10امریکا عددی بین 

 باشد یم ضروری شیوع اپیدمی، هنگام در یژهو به اپیدمیولوژیک، مطالعات در عامل اتیولوژیک یک (. شناسایی13است )بیماری گزارش شده 
(14-10.) 

 شده ایجاد کاهش عوارض و فشارخون و اکسیژن تنظیم حیاتی، حفظ علائم مانند حمایتی یها مراقبت اصلی مقابله با این بیماری، راهکار
 یا آوردن فراهم منظور به بیماری شیوع کردن کند برای ها تلاش (. تمام18-11) باشد یم بدن هاینارسایی ارگان یا ثانویه یها عفونت مانند

 راهنمایی جهت 11-کووید بهتر توصیف مردم، عمومی بهداشتی یها مراقبت های یستمس بهتر هرچه نمودن جهت فراهم زمان خریدن
(. ترخیص از بیمارستان در موارد خفیف و در 24-22است ) شده انجام واکسن و درمان تشخیص، موقع به توسعه و عمومی بهداشت ایتوصیه 

 روز 10را تحت مراقبت در منزل قرار دهند. پس از ترخیص،  ها آنصورت صلاحدید بالینی، ممکن است در نظر گرفته شود، مشروط بر اینکه 
، به شرط اینکه خانه بیمار برای ایزوله شود یمپیگیری، تماس تلفنی( در نظر گرفته  های یزیتومنظم )به عنوان مثال جداسازی بیشتر با نظارت 

 کردن بیمار مجهز باشد و بیماران تمام اقدامات احتیاطی لازم را انجام دهند )به عنوان مثال اتاق یک نفره با تهویه مناسب، پوشش ماسک،
غذایی جداگانه، بهداشت مناسب، بدون فعالیت در فضای باز( به منظور محافظت از اعضای  یها وعدهی خانواده، کاهش تماس نزدیک با اعضا

 (.5) یشتربخانواده و جامعه از عفونت و گسترش 
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برطرف روز، علائم تنفسی  3در حال حاضر، معیارهای ترخیص از بیمارستان یا بازگشت به کار شامل درجه حرارت نرمال حداقل به مدت 
. باشد یمروز فاصله  1حداقل با  RT_PCRنتیجه آزمایش منفی  و دو( CTشده، ضایعات بهبود یافته در توموگرافی کامپیوتری قفسه سینه )

روز پس از ترخیص،  13تا  5که معیارهای ترخیص را داشتند، انجام شد  11-کوویدبه بیمار مبتلا  0 یبر روو همکاران که  lan lan در مطالعه
(. با 20که حداقل بخشی از بیماران بهبود یافته هنوز ممکن است حامل ویروس باشند ) دهد یمنشان  ها یافتهمثبت بود. این  RT_PCR ستت

(، 23) یدآ یمآموزش ناکافی به بیمار، یکی از عوامل مهم بستری مجدد و سایر عوارض بعد از ترخیص به شمار  توجه به اینکه عدم پیگیری و
پس از درمان و آموزش انجام اصول  های یگیریپو انجام  11-یدوپرستاران با شناسایی عوامل مرتبط با بیماران بستری مبتلا به کوبنابراین 

نقش بسیار مهمی را در کند کردن زنجیره انتقال بیماری در سطح  توانند یممرتبط با بیماری،  علائمقرنطینه و اقدامات پیشگیرانه و کنترل 
 جامعه داشته باشند.

 ها روشمواد و 

 ICUداخلی،  یها بخشدر  که 11-یدوبیماران مبتلا به کو  . جامعه آماری پژوهش حاضر، تمامیباشد یممقطعی  -مطالعه حاضر، توصیفی
بستری بودند،  1044اردیبهشت  34الی  1311بهمن  25غرب استان مازندران در بازه زمانی  های یمارستانب)ویژه بیماران کرونا(  554و بخش 

بستری  11-یدوبه بیمارستان که با تشخیص ابتلا به بیماری کو کننده مراجعهبه صورت سرشماری و شامل تمام بیماران  یریگ نمونه. باشد یم
محرمانه باقی خواهد  ها آنتوضیح داده شد که اطلاعات  ها آنافراد جهت شرکت در مطالعه رضایت گرفته شد و به  از نفر(. 803باشد ) یمشدند 
از دانشگاه علوم پزشکی بابل و پس از هماهنگی با واحد پژوهش دانشگاه علوم پزشکی مازندران و ریاست مجوز اخلاق  پس از کسب ماند.

 مذکور مراجعه شد. های یمارستانبتر پرستاری ، جهت کسب اطاعات به دفاها یمارستانب
 موجود در سامانه نامه پرسشمشخصات بالینی، رادیولوژیک و آزمایشگاهی( ثبت شده در ) ینیبالدر این مطالعه از اطلاعات 

(MCMC= Medical Care Monitoring Center)  استفاده شد. پرسشنامه شامل مشخصات  درمانی( یها مراقبت)مرکز مدیریت
-تماس با فرد مبتلا به بیماری کووید سابقه ،ای ینهزم، نام بخش بستری، سابقه بیماری ای ینهزمسن، جنس، نوع بیماری ) یمارانبدموگرافیک 

یماران پنومونی بستری در بوده که تحت عنوان گزارش جامع ب (بیماری علائمترخیص یا مرگ(، درمان )، تعداد روزهای بستری، نتیجه 11
 از پس اطلاعات و گردید انجام همکاران پژوهش در هر بیمارستان توسط پرسشنامه کردن پر طریق از اطلاعات یآور جمع. باشد یمبیمارستان 

 تی معیار، انحراف و میانگین فراوانی، توزیع مانند تحلیلی و توصیفی یها آزمون و (22نسخه )spss آماری افزار نرماز  استفاده با یآور جمع

 .شد گرفته نظر در داری یمعن به عنوان سطح (P=45/4) ها آزمون کلیه شد. در کای اسکوئر تجزیه وتحلیل و مستقل
 

 ها افتهی

% از بیماران مورد تحقیق ساکن 2/84دادند  یم% از این بیماران را زنان تشکیل 1/08را مردان و  11-از بیماران مبتلا به کووید 1/52%
% موارد بودند. بیشترین درصد بستری 8/81استان مازندران بودند و بیشترین درصد نوع مراجعه به بیمارستان مربوط به مراجعه شخصی افراد با 

بستری گردیدند.  (ICU)ژه % موارد در بخش مراقبت وی3/18 بودند و% موارد 4/44بیمارستان مربوط به بخش ایزوله با  یها بخششدن در 
. بودند ساله 11 نیز فرد ینتر مسن و ساله 1 فرد ترینسنکم که یدرحال بود سال 88/51 ± 22/18برابر  کننده مراجعهمیانگین سنی بیماران 

در سنین بالای  11-یدو% از بیماران مبتلا به کو3/48بطوریکه  (%1/18)سال بودند  41-84رده سنی  در تحقیق مورد بیماران درصد بیشترین
و میانگین روزهای  (%1/02)بستری مربوط به بستری در بیمارستان کمتر یا مساوی یک روز بود  یروزهاسال قرار داشتند. بیشترین درصد  54

از یک روز بود.  روز و کمترین زمان بستری نیز کمتر 32در بیمارستان برابر  بستری روزهای بیشترین. بود روز 23/3 ± 84/3بستری نیز برابر 
% از 0/24 از بیماران نیز با بهبودی کامل ترخیص شدند. %3/43نتیجه درمان منتهی به مرگ داشتند و  11-یدو% از بیماران مبتلا به کو21

را  11-یدومبتلا به کواز بیماران نیز سابقه تماس با بیماران  %4/81داشتند و  را 11-یدوبیماران مورد تحقیق، سابقه تماس با بیماران مبتلا به کو
 دارای نتیجه مثبت ابتلا %0/28 تنها بود شده ارسال 11 –ید وبه کو ابتلابیماری که برایشان نمونه جهت تشخیص  318. در میان کنند ینمذکر 

 مورد بیماران از% 3/14 در ها نمونه ارسال نتیجه و داشتند 11 –ید وبه بیماری کو ابتلا% نیز نتیجه منفی در 3/55بودند و  11 -یدوبه بیماری کو
از ریه  CT-Scan داریبرتصویر نتایج در 11-یدوکو بیماری به مبتلا علائم دارای تحقیق مورد بیماران از% 8/28. بود پیگیری حال در تحقیق
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دیالیز کلیوی  سابقه باکلیوی  ای ینهزم% از بیماران مورد تحقیق بیماری 18نبودند.  11-یدوبه بیماری کو ابتلا% از بیماران علائم 4/8بودند و 
% از بیماران مورد 1/84% از بیماران اینتوبه شدند. 1/14 دیالیز کلیوی داشتند. تنها کلیوی با سابقه ای ینهزم% از بیماران بیماری 2 نداشتند و تنها

% از بیماران دارای درصد 1/21 و تنها بودند %13بالای  (O2-Saturation)تحقیق در زمان بستری دارای درصد اشباع اکسیژن خون شریانی 
بین توزیع  داری یمعننشان داد که ارتباط آماری  ها یافتهبودند. همچنین  %13 کمتر از (O2-Saturation)اشباع اکسیژن خون شریانی 

 شود یمجه درمان دیده سنی بیماران مورد تحقیق بر حسب نتی یها ردهبستری،  یها بخشفراوانی جنسیت، نوع رجوع به بیمارستان، 
(414/4P=  4441/4وP=  4441/4وP=  4441/4وP=)  بیماران مورد تحقیق بر  بین توزیع فراوانی محل سکونت داری یمعناما ارتباط آماری

دیده  (ترخیص و مرگ)بین میانگین سنی بیماران و نتیجه درمان  داری یمعن. تفاوت آماری (=412/4P) شود ینمحسب نتیجه درمان دیده 
 .(=4441/4P). بطوریکه میزان بهبودی و ترخیص در سنین پایین بیشتر بوده است شود یم

، درصد اشباع اکسیژن خون شریانی و CT-Scanنتایج حاصل از  بین توزیع فراوانی نتایج تشخیصی آزمایشگاهی، داری یمعنارتباط آماری 
و  =4441/4Pو  =444/4Pو  =4441/4P) شود یمر حسب نتیجه درمان دیده انجام اینتوباسیون داخل تراشه در بیماران مورد تحقیق ب

4441/4P= و همچنین سابقه انجام دیالیز کلیوی در  11-بین توزیع فراوانی سابقه تماس با بیماران مبتلا به کووید داری یمعن( و ارتباط آماری
)جدول یک(. بین علائم بالینی دیسترس  (=148/4Pو  =012/4P) شود ینمدیده  (ترخیص و مرگ)بیماران مورد تحقیق با نتیجه درمان 

تنفسی، کاهش سطح هوشیاری، درد ناحیه قفسه سینه و همچنین سایر علائم در بیماران مورد تحقیق بر حسب نتیجه درمان ارتباط آماری 
بین علائم بالینی  داری یمعناری (. ارتباط آم2()جدول =412/4Pو  =4441/4Pو  =4441/4Pو  =4441/4P) شود یمدیده  داری یمعن

و  =021/4Pو  =81/4P) شود ینمدر بیماران مورد تحقیق بر حسب نتیجه درمان دیده  اشتهائی یبگوارشی درد شکم، تهوع، استفراغ، اسهال و 
113/4P=  202/4وP=  118/4وP= بیماری قلبی و سیستم ایمنی های یماریبهمراه کانسر، دیابت،  های یماریب(. میان وجود 3()جدول ،

و  =441/4Pو  =448/4Pو  =4441/4P) شود یمدیده  داری یمعنپرفشاری خون در بیماران مورد تحقیق بر حسب نتیجه درمان ارتباط آماری 
4441/4P=  4441/4وP= 0( )جدول.) 
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بستری  91-بیماران مبتلا به کووید توزیع فراوانی و درصد نتایج اقدامات تشخیصی و عوامل مستعد کننده در .9جدول 
 بیمارستانی بر حسب نتیجه درمان. یها بخشدر 

 

 
 متغیر

 نتیجه درمان
 

 وضعیت

بهبود، رضایت شخصی(، ) یصترخ
 ادامه درمان

 مرگ
P-value 

 درصد(تعداد )
تعداد 

 درصد()
تماس با بیماران مبتلا به سابقه 

 91-کووید
 34 (0/11) 125 (4/84) داشتند

012/4P= 
 132(1/21) 081 (1/88) نداشتند

 نتایج تشخیصی آزمایشگاهی

در حال پیگیری 
 نتیجه

(8/54) 33 (2/01) 2/3 
4441/4P= 

 54 (5/25) 140 (5/80) منفی
 48 (2/44) 05 (8/31) مثبت

 نتایج حاصل از
CT-Scan ریه 

دارای علائم 
 بیماری

(1/81)182 (1/18) 38 

444/4P=  بدون علائم
 بیماری

(8/14) 51 (2/1) 4 

 118(0/20) 345 (4/85) درخواست نگردیده
درصد اشباع اکسیژن خون 

 شریانی
 25 (8/0) 544 (3/15) %13بیشتر از 

4441/4P= 
 138 (0/44) 14 (4/31) %13کمتر از 

 اینتوباسیون
 11 (1/81) 23 (1/18) داشتند

4441/4P= 
 43 (1/1) 583 (1/14) نداشتند

 سابقه دیالیز کلیوی
 4 (04) 1 (44) داشتند

148/4P= 
 154 (21) 588 (81) نداشتند

 
 

مورد مطالعه بر  های یمارستانببستری در  91-یدوتوزیع فراوانی و درصد علائم بالینی بیماران مبتلا به کو .2جدول 
 حسب نتیجه درمان.

 

 نتیجه درمان علائم بالینی
 مرگ بهبود، رضایت شخصی(، ادامه درمان) یصترخ

P-value 
 درصد(تعداد ) درصد(تعداد )

 تب
 18 (1/20) 341 (1/85) داشتند

45/4P= 
 40 (2/18) 288 (8/81) نداشتند

 سرفه
 44 (8/11) 248 (2/84) داشتند

354/4P= 
 14(4/22) 321 (0/88) نداشتند

 میالژی
 02 (5/23) 138 (5/84) داشتند

035/4P= 
 124 (8/24) 051 (3/81) نداشتند

 دیسترس تنفسی
 101(04) 185(50) داشتند

4441/4P= 
 13 (3) 021 (18) نداشتند

 =4441/4P 54 (5/51) 30 (5/04) داشتند کاهش سطح هوشیاری
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 نتیجه درمان علائم بالینی
 مرگ بهبود، رضایت شخصی(، ادامه درمان) یصترخ

P-value 
 درصد(تعداد ) درصد(تعداد )

 112 (4/14) 542 (0/83) نداشتند

 فقدان حس بویایی
 13 (5/20) 04 (5/85) داشتند

541/4P= 
 101 (1/21) 554 (1/88) نداشتند

 فقدان حس چشائی
 (25)18 51 (85) داشتند

00/4P= 
 105(21) 505 (81) نداشتند

 تشنج
 2 (54) 2 (54) داشتند

242/4P= 
 144 (2/21) 510(8/88) نداشتند

 سردرد
 31 (3/21) 100 (8/88) داشتند

18/4P= 
 123 (0/21) 052 (4/88) نداشتند

 سرگیجه
 12 (3/21) 21 (8/84) داشتند

245/4P= 
 154(1/24) 548 (1/81) نداشتند

 ها اندامپارزی 
 4 (4) 2 (144) داشتند

04/4P= 
 142 (0/21) 510 (4/88) نداشتند

 ها اندامپلژی 
 4 (4) 1 (144) داشتند

442/4P= 
 142 (0/21) 515(4/88) نداشتند

 درد ناحیه قفسه سینه
 33 (2/05) 04 (8/50) داشتند

4441/4P= 
 121(8/18) 554 (2/81) نداشتند

 سایر علائم
 5 (5/8) 50 (5/11) داشتند

412/4P= 
 158 (5/22) 502 (5/88) نداشتند

 
 

مورد  های یمارستانببستری در  91-یدوتوزیع فراوانی و درصد علائم بالینی گوارشی بیماران مبتلا به کو .3جدول 
 مطالعه بر حسب نتیجه درمان.

 

 علائم بالینی گوارشی
 نتیجه درمان

 
 وضعیت

 مرگ بهبود، رضایت شخصی(، ادامه درمان) یصترخ
P-value 

 درصد(تعداد ) درصد(تعداد )

 درد شکم
 (1/23)1 (1/84)34 داشتند

81/4P= 
 153(3/21) (8/88)544 نداشتند

 تهوع
 (0/25)15 (4/80)00 داشتند

021/4P= 
 (21)108 (81)552 نداشتند

 استفراغ
 (2/22)4 (88)21 داشتند

113/4P= 
 (3/21)154 (8/88)585 نداشتند

 اسهال
 (0/21)14 (4/84)20 داشتند

202/4P= 
 (21)152 (81)582 نداشتند

 اشتهائی یب
 (8/21)25 (3/88)14 داشتند

118/4P= 
 138(3/21) (8/88)544 نداشتند
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مورد  های یمارستانببستری در  91-یدوهمراه در بیماران مبتلا به کو های یماریبتوزیع فراوانی و درصد  .4جدول 

 مطالعه.
 درصد(تعداد ) وضعیت همراه های یماریب

 کانسر
 21 (8/3) داشتند
 821 (2/14) نداشتند

 کبدی های یماریب
 0 (5/4) داشتند
 850 (5/11) نداشتند

 دیابت
 154(8/11) داشتند
 448 (2/84) نداشتند

 مزمن خونی های یماریب
 5 (8/4) داشتند
 853 (3/11) نداشتند

 سیستم ایمنی های یماریب
 8 (1/4) داشتند
 851 (1/11) نداشتند

 بیماری قلبی
 138 (1/18) داشتند
 421 (1/81) نداشتند

 کلیوی های یماریب
 28 (8/3) داشتند
 834 (3/14) نداشتند

 آسم
 33 (0/0) داشتند
 825 (4/15) نداشتند

 تنفسی به جز آسم های یماریب
 24 (0/3) داشتند
 832 (4/14) نداشتند

 روانی های یماریب
 20 (2/3) داشتند
 830 (8/85) نداشتند

 ها یماریبسایر 
 148 (2/10) داشتند
 454 (8/85) نداشتند

 پرفشاری خون
 183(8/22) داشتند
 585 (2/88) نداشتند

 (زنان)بارداری 
 2 (4/4) داشتند
 341 (0/11) نداشتند

 وجود حداقل یک بیماری همراه
 385 (8/54) داشتند
 383 (2/01) نداشتند
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 یریگ جهینتبحث و 

، افراد را در ای ینهزم های یماریبفردی و علائم بالینی در بیماران بستری با کرونا ویروس نشان داد که سن بالا و داشتن  های یژگیوبررسی 

 85 مرگ سن میانه ،1به  25/3 مرد به زن یروم مرگکه نسبت  دریافتند . محققاندهد یمقرار  11معرض خطر بیشتری برای ابتلا به کووید 

 افراد از تر کوتاهروز  5/11 بالاتر و سال 84 سن با افراد در مرگ تا علائم اولیه از زمان میانه و روز 10 مرگ تا علائم اولین از زمان میانه سال،

 .است (روز 24) سال 84 زیر

 Huang  ،(، یمارب 8) یابتد ازجمله ای ینهزم های یماریب% از بیماران دارای 32% بیماران مرد و 83و همکاران در مطالعه خود نشان دادند

پژوهش  های یافتهبا  11-با بیماری کووید ای ینهزم های یماریببیمار( بودند که همراهی  4قلبی عروقی ) های یماریببیمار( و  4بالا ) فشارخون

و  24کند ) جوان پیشرفت افراد از تر یعسر سالان بزرگ در است ممکن بیماری که این دهد یم نشان ها یافته اخیر همخوانی داشته است. این

گروه هدف جهت آموزش و پیگیری افراد مبتلا پس از ترخیص، افراد  ینتر بزرگمطالعه حاضر همخوانی دارد. در حقیقت،  های یافتهبا  ؛ که(25

% از افراد بیمار با افراد مبتلا به 4/84گیرد. در مطالعه حاضر، که باید مورد توجه پرستاران قرار  باشند یم ای ینهزمسالمند و بیماران دارای بیماری 

که منجر به  رساند یمرا  % فوت شدند که این امر، خود ضرورت رعایت قرنطینه توسط افراد مبتلا0/11که از این تعداد،  اند داشتهبیماری ارتباط 

 % گزارش شد.15، در این مطالعه 11-بیماران مبتلا به کووید یروم گمرقطع زنجیره انتقال بیماری و پیامدهای ناشی از آن خواهد شد. نرخ 

به فرد سالم  آلوده فرد از بیماری انتقال نرخ شد و برابر دو روز 0/8 هر آلوده بیماران تعداد اولیه، مراحل در نشان داد، نیز همکاران و Li مطالعه

افراد مبتلا  علائمبیماران در قطع زنجیره و کاهش نرخ انتقال بیماری بسیار حائز اهمیت است. بیشترین  موقع بهشناسایی  ینبنابرا؛ (14بود ) 2/ 2

بیماری که درخواست  231در میان  CT-Scan%( بوده و نتایج حاصل از 1/02سرفه )%( و 8/53تب )در مطالعه اخیر،  11-به بیماری کووید

قفسه سینه مشاهده شد که از این میان  اسکن تی یستصاویر  در ها یناهنجار% موارد، 1/81در  داد کهاز ریه را داشتند، نشان  اسکن تی یسانجام 

دریافتند که  ها آنو همکاران همخوانی دارد.  Huangمطالعه  ازجملهبسیاری از مطالعات  های یافتهدچار مرگ شدند. این نتایج با  ها آن% 1/18

و همکاران نیز  Guanمطالعه  های یافتههمچنین  (.24بودند ) دچار سرفهاز بیماران  %84و  اند داشتهدر مطالعه تب  11 -% از بیماران کووید18

(.28بودند )%( نادر 5استفراغ ) و%( 8/3هستند و اسهال ) علائم ترین یعشا%( 8/48%( و سرفه )1/88نشان داد که تب )
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قرار دارند که با شناسایی عوامل  11-یدونیروهای خط مقدم مراقبت از بیماران مبتلا به بیماری کو ترین یاصلپرستاران به عنوان یکی از 

پس از درمان و آموزش انجام اصول قرنطینه و اقدامات پیشگیرانه و کنترل  های یگیریپو انجام  11-یدومرتبط با بیماران بستری مبتلا به کو

داشته باشند و با توجه به اینکه سن بالا  توانند یمکردن زنجیره انتقال بیماری در سطح جامعه  ی، نقش بسیار مهمی، در کندمرتبط با بیمار علائم

ستاران جهت ، این گروه از افراد مبتلا باید مورد توجه ویژه پرباشند یمبا نتیجه درمان مرتبط  فشارخونازجمله سرطان و  ای ینهزم های یماریبو 

 لازم قرار گیرند. های یگیریپآموزش و 

بیشتر  های یبررس جهت به بهتر، طراحی با و تر بزرگ مقیاس در اپیدمیولوژیک مطالعات خاص، به طور و مطالعات دیگری گردد یم پیشنهاد

 انجام گر مداخله مناسب عوامل کنترل ، باای ینهزم های یماریبمرتبط با بیماران ترخیص شده بخصوص در افراد سالمند و دارای  های یگیریپو 

 .گردد

 تقدیر و تشکر

 رساندند یاری پژوهش این انجام در را ما که عزیزانی کلیه همچنین و فناوری و تحقیقات محترم معاونت مالی های یتاز حما وسیله ینبد
 .شود تشکر و قدردانی می
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