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Objective The novel coronavirus disease (COVID-19) was first reported in late November 2019. Identifying 
the characteristics of this disease can help make decisions and control the pandemic. The present study 
aims to determine the characteristics and clinical results of patients with COVID-19 hospitalized in Masih 
Deneshvari Hospital in Tehran, Iran.
Methods In this cross-sectional study, the study population consists of all patients diagnosed with 
COVID-19 and hospitalized in Masih Deneshvari Hospital in Tehran from February to May 2020. By using a 
prepared checklist, the demographic and disease-related characteristics of patients were extracted,. The 
data were then entered into SPSS software and were analyzed using descriptive statistics and chi-square 
test. P<0.05 was considered statistically significant.
Results In this study, 700 patients were examined, of whom 451 (64.4%) were male and the rest were 
female. The most common symptoms were shortness of breath (97.8%) and cough (96.4%). The highest 
rate of infection was in the age group of 56-65 years. Also, 640 (91.4%) had underlying diseases and 42% 
were overweight (BMI: 25-29.9 kg/m2). Moreover, 88.2% were recovered and 11.8% were died.
Conclusion Most of the people infected with COVID-19 admitted to the study hospital were male and 
middle-aged. Analyzing the relationship between different factors in epidemiological studies can increase 
the attention of caregivers and decision makers to reduce the spread of the diseases.
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T
Extended Abstract

Introduction

he novel coronavirus (COVID-19), a dis-
ease caused by severe acute respiratory 
syndrome (SARS-COV-2), was a global 
health problem. This new infectious dis-
ease was first reported in late November 

2019 in Wuhan Province, China. Public health measures 
such as rapid isolation of patients, PCR testing, and con-
tact tracing faced the health systems in the world with 
challenges. Following the COVID-19 pandemic, Iran’s 
health care system experienced a severe pressure. Iden-
tifying the characteristics of this disease can help make 
decisions to control the pandemic. In this regard, the 
present study aims to determine the characteristics and 
clinical results of patients with COVID-19 hospitalized 
in Masih Daneshvari Hospital in Tehran, Iran.

Methods

This is a descriptive cross-sectional study. The study 
population includes all patients diagnosed with COV-
ID-19 admitted to Masih Deneshvari Hospital in Teh-
ran from February to May 2020. The diagnosis of CO-
VID-19 in patients was based on the positive result of 
RT-PCR test with nasal or nasopharyngeal swab or CT 
scan. The recorded data included demographic infor-
mation such as age, sex, educational level, occupation, 
body mass index, as well as the history of smoking, opi-
um use, alcohol consumption, and underlying diseases. 
Mean and standard deviation were used to describe the 
quantitative data, while frequency and percentage were 
used to describe the qualitative data. Chi-square test 
was used to examine some factors, including the demo-
graphic characteristics of patients based on the type of 
inpatient ward, the history of previous hospitalization, 
and the discharge status.

Results

In this study, 700 patients were examined. Of these, 
451 (64.4%) were male and the rest were female. The 
mean age of the patients was 56.14±67.89 years. The 
highest rate of infection (n=184, 26.3%) was in the age 
group of 56-65 years. Moreover, 640 (91.4%) had an 
underlying disease, of whom 200 (28.7%) had hyper-
tension. The most common symptoms were shortness 
of breath (97.8%) and cough (96.4%), while the least 
prevalent symptoms were olfactory, taste and sore throat 
disorders. Also, the results showed that the cases with 
positive PCR test result was a few more than the cases 

with negative test result, and almost half of the patient 
had a negative PCR test result. Furthermore, the labora-
tory values of PLT, LDH and CPK in deceased patients 
were significantly higher than in recovered patients.

Conclusion

Conducting epidemiological studies during pandemics 
can lead to the recognition of the features and character-
istics of the disease as quickly as possible and increases 
the power of diagnosis and coping. Having knowledge 
of history, prevalence, mortality rate, and other related 
factors can facilitate decision-making for treatment and 
care of patients with COVID-19.
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هدف ویروس کرونای جدید )کووید-19( اولین بار در اواخر نوامبر سال 2019 گزارش شد. شناسایی ویژگی های این بیماری می تواند به 
تصمیم گیری و کنترل همه گیری کمک کند. مطالعه حاضر با هدف تعیین خصوصیات و نتایج بالینی بیماران بستری مبتلا به کووید-19 

در بیمارستان دکتر مسیح دانشوری انجام شد.

روش ها کلیه بیماران بستری در بیمارستان که تشخیص ابتلا به کووید-19 برای آن ها ثابت شده بود، از تاریخ اول اسفند سال 1398 
تا پایان اردیبهشت سال 1399 وارد این مطالعه مقطعی توصیفی شدند. براساس چک لیست تهیه شده، اطلاعات کامل جمعیت شناختی 
و اطلاعات مربوط به سوابق بیمار استخراج شد. سپس از طریق بانک اطلاعاتی، کلیه داده ها وارد نرم افزار SPSS نسخه 22 شده است. 
 )P>0/05( تجزیه وتحلیل اطلاعات با استفاده از آمارهای توصیفی و آزمون های آماری کای اسکوئر انجام شد. سطح اطمینان 95 درصد و

ازنظرآماری معنادار در نظر گرفته شد.

یافته ها در این مطالعه تعداد 700 نفر از بیماران بررسی شدند که از این تعداد 451 نفر )64/4 درصد( مرد و بقیه زن بودند. 
بیشترین علائم شامل تنگی نفس )97/8 درصد( و سرفه )96/4 درصد( بود. بیشترین میزان ابتلا در رده سنی 56 تا 65 سال 
بودند. 42 درصد از بیماران دارای اضافه وزن با شاخص توده بدن در رده 25 تا 29/9 گزارش شدند. 88/2 درصد از بیماران 

بهبود و 11/8 درصد از آنان فوت کردند. همچنین 640 نفر )91/4 درصد( دارای بیماری زمینه ای بودند. 

نتیجه گیری نتایج به دست آمده در این مطالعه نشان داد بیشتر افراد مبتلا به کووید-19 مرد بودند که در رده میانسالی قرار داشتند. تحلیل 
ارتباط بین فاکتورهای مختلف در مطالعات همه گیرشناسی می تواند توجه مراقبت کنندگان و تصمیم گیرندگان را برای مدیریت کاهش 

تأثیر بیماری افزایش دهد.

کلیدواژه ها: 
اپیدمیولوژی، علائم 

بالینی، كووید-19

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 14 فروردین 1402

تاریخ پذیرش: 17 مرداد 1402
تاریخ انتشار: 09 مهر 1402

1. مركز تحقیقات پیوند ریه، پژوهشكده سل و بیماری های ریوی، مركز آموزشی، پژوهشی و درمانی سل و بیماری های ریوی بیمارستان دكتر مسیح دانشوری ، دانشگاه علوم 
پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی، تهران، ایران.

2. مركز تحقیقات بیماری   های مزمن تنفسی، پژوهشكده سل و بیماری های ریوی، مركز آموزشی، پژوهشی و درمانی سل و بیماری های ریوی بیمارستان دكتر مسیح دانشوری، 
دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی، تهران، ایران.

3. مركز تحقیقات سل بالینی و اپیدمیولوژی، پژوهشكده سل و بیماری های ریوی، مركز آموزشی، پژوهشی و درمانی سل و بیماری های ریوی بیمارستان دكتر مسیح دانشوری، 
دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی، تهران، ایران.

4. كارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، مسئول پذیرش بیمارستان مسیح دانشوری، تهران، ایران.

مقاله پژوهشی

بیمارستان دکتر مسیح  در  به کووید-19  مبتلا  بیماران بستری  اپیدمیولوژی  بررسی 
دانشوری

، اعظم احمدی4  ، رحیم روزبهانی3  ، مهدی کاظم پور2  ، محمد ورهرام2  ، بهشته جبلی2  الهام قازانچایی 

Citation Ghazanchaei E, Jebelli B, Varahram M, Kazempour M, Roozbahani R, Ahmadi A. [Epidemiology of Hospitalized 
Patients with COVID-19 in Masih Daneshvari Hospital in Tehran, Iran (Persian)]. Journal of Modern Medical Information. 2023; 
9(3):210-221. https://doi.org/10.32598/JMIS.9.3.2

 :  https://doi.org/10.32598/JMIS.9.3.2

Use your device to scan 
and read the article online

https://jmis.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=38&sid=1&slc_lang=fa
mailto:el_gh2008%40yahoo.com?subject=
https://orcid.org/0000-0003-4115-1713
https://orcid.org/0000-0002-7996-7171
https://orcid.org/0000-0002-6673-9006
https://orcid.org/0000-0002-8033-1867
https://orcid.org/0000-0001-8346-5118
https://orcid.org/0000-0002-6048-3396
https://jmis.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=10&sid=1&slc_lang=en
 https://doi.org/10.32598/JMIS.9.3.2
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/JMIS.9.3.2
http://jmis.hums.ac.ir/en


214

پاییز 1402. دوره 9. شماره 3

مقدمه

بیماری همه گیری ویروس کرونا )کووید-191(، یک بیماری 
ناشی از سندرم حاد تنفسی شدید2، یک مشکل بهداشت جهانی 
و یک فاجعه اقتصادی که در 100 سال اخیر مشاهده نشده است. 
این عفونت انسانی جدید، اولین بار در اواخر نوامبر 2019 در 
استان ووهان کشور چین گزارش شده است. روند مشابه آن با 
یا سارس و سندرم تنفسی  کروناویروس سندرم حاد تنفسی3 
شده  مشاهده  بیماری  این  همه گیری  در  مرس  یا  خاورمیانه4 
است ]1، 2[. در 11 مارس سال 2020 سازمان بهداشت جهانی5 

کووید-19 را به عنوان یک بیماری همه گیر اعلام کرد ]3، 4[.

در ایران از 15 آوریل سال 2020، 7/5 میلیون بیمار مبتلا به 
کووید-19 شناسایی شدند که از این تعداد، 144 هزار مرگ ومیر 
در اثر ویروس رخ داده است. طبق آمار، ایران پس از ایالات متحده 
آمریکا، ایتالیا، اسپانیا، فرانسه و انگلیس در رتبه ششم از لحاظ 
مرگ ناشی از کووید-19 قرار دارد ]5، 6[. اولین مرگ ناشی از 
کووید-19 به طور رسمی در 19 فوریه سال 2020 گزارش شده 

است ]7[. 

و کنترل  به تصمیم گیری  بیماری  این  شناسایی مشخصات 
این  قابل توجهی خواهد کرد. شیوع جهانی  همه گیری کمک 
بیماری، یک یادآوری ناگهانی همگانی بود که بیماری های عفونی 
یک تهدید مداوم برای سلامتی انسان هستند، به ویژه در مورد 
بیماری های نو پدید و باز پدید که همیشه یک چالش بالقوه برای 
سیستم مراقبت بهداشتی در سراسر جهان می باشد ]8-10[. در 
پی شیوع بیماری، کشورها ازجمله ایران، برنامه ریزی و نظارت های 
خود را افزایش دادند تا سریعاً موارد جدید احتمالی بیماری را 
تشخیص دهند و در راستای قطع زنجیره انتقال تلاش کنند. 
شرایط  جمعیت شناختی،  مشخصات  مورد  در  دقیق  اطلاعات 
پزشکی و نتایج بالینی افراد بستری در بیمارستان ها با تشخیص 
کووید-19 برای اطلاع از راهبردهای پیشگیری و مداخلات مرتبط 
با جامعه مورد نیاز است. هنگام مقایسه بیماران بستری مبتلا به 
کووید-19 با بیماران غیربستری در بیمارستان، نسبت های بالایی 
از شرایط بیماری زمینه ای مانند دیابت، فشارخون، چاقی، بیماری 
قلبی عروقی، بیماری مزمن کلیه یا بیماری های مزمن تنفسی 

وجود داشت ]11، 12[. 

در ایالات متحده امریکا، دو ویژگی مهم سیستم بهداشت و 
درمان هزینه های بالای خدمات و کمبود تجهیزات بیمارستانی 

1. COVID-19
2. SARS-COV-2
3. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2)
4. CoV-MERS (MERS)
5. World Health Organization (WHO)

است که بحران کرونا، عمق ساختار ناکارآمد بهداشت و درمان 
ایالات متحده امریکا را بیشتر از هر زمان دیگری نشان داد. در 
تاریخ 8 فروردین سال 1399 کنفرانس کووید-19 با ابتکار دفتر 
سازمان بهداشت جهانی با شرکت بیش از 500 نفر از کشورهای 
و  دستاوردها  و  تجربیات  آن  طی  و  شد  برگزار  ژنو  در  عضو 
سیاست های موفق کشورهای چین، ژاپن، کره جنوبی و سنگاپور 
ارائه شد. در تاریخ 3 آوریل، 932166 مورد ابتلا در 206 کشور 
وجود داشت که 46764 نفر فوت و 214803 نفر بهبود یافته 
بودند، درحالی که شیوع این بیماری نوپدید به سرعت در حال 
گسترش بود، سیستم های مراقبت بهداشتی در سراسر جهان 
به طور فعال علیه ویروس جدید و آشنایی با تظاهرات بالینی این 
بیماری، نتایج آزمایشگاهی و خصوصیات بیشتر آن تلاش کردند. 
اقدامات بهداشت عمومی ازقبیل جداکردن سریع موارد بیماری و 
انجام تست های PCR و ردیابی تماس ها برای مهار شیوع بیماری 

در جوامع، سیستم های بهداشتی را به چالش کشید ]15-13[.

عفونت ناشی از ویروس کرونا می تواند منجر به نتایج وخیم 
ازجمله مرگ و یا بستری شدن در بخش های مراقبت ویژه شود 
]16، 17[. خصوصیات و نتایج بالینی هنوز به طور کامل درباره این 
بیماری وجود ندارد. بااین حال مطالعات اولیه انجام شده در چین 
طیف کاملی از بیماری، از طیف خفیف تا شدید بیماری، براساس 
سن بیماران، دارا بودن بیماری های زمینه ای و مرگ را توصیف 
کرده اند. مطالعات شایع ترین علائم عفونت تنفسی کووید-19 را 
تب، سرفه، خستگی و اسهال مطرح کرده اند. سندرم دیسترس 
تنفسی حدوداً 9 روز پس از شروع عفونت طبق گزارشات بروز 
می کند. سایر علائم مانند درد عضلانی و استخوانی، لرز، سردرد، 
تهوع و استفراغ نیز گزارش شده اند. این ویروس علاوه بر ریه به 
سایر بافت ها مثل قلب، کبد، کلیه، چشم و سیستم عصبی نیز 
گیجی،  داد  نشان  اروپایی  کشورهای  مطالعات  می زند.  آسیب 
فراموشی، تضعیف، محو شدن حس بویایی و چشایی و دردهای 
عضلانی تا تشنج و سکته مغزی از علائم عصبی این ویروس است 

که مربوط به کمبود اکسیژن و التهاب مغز است ]21-18[.

یکی از مراکز مهم در همه گیری های عفونی، بیمارستان ها و 
مراکز بهداشتی درمانی هستند. به دنبال بحران کرونا، سیستم 
بهداشتی درمانی ایران تحت فشار شدید، یک وضعیت منحصر 
آینده  برای سال های  تجربه کرد که در آن می توان  را  فرد  به 
درس های بسیار بدیع و ارزشمند آموخت. ازآنجاکه همه گیری 
هنوز به پایان نرسیده است و تأثیرات جهانی این ویروس هنوز 
ادامه دارد، بنابراین مطالعه حاضر با هدف تعیین خصوصیات و 
نتایج بالینی بیماران بستری مبتلا به کووید-19 در بیمارستان 
دکتر مسیح دانشوری که اولین خط مقدم مبارزه با این ویروس 
در کشور بود، در بازه زمانی بستری بیماران از اسفند سال 1398 

لغایت اردیبهشت سال 1399 اجرا شد.
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مواد و روش ها

مطالعه  جامعه  است.  مقطعی توصیفی  مطالعه  یک  مطالعه  این 
متشکل از کلیه بیماران بستری در بیمارستان مسیح دانشوری شهر 
تهران است که تشخیص ابتلا به کووید-19 برای آن ها ثابت شده بود 
و از تاریخ اول اسفند سال 1398 تا پایان اردیبهشت 1399 می باشند. 
نتیجه  بودن  مثبت  بیماران  در  کووید-19  اولیه  تشخیص  مبنای 
آزمایش RT-PCR براساس سواپ بینی یا نازوفارنژیال یا سی تی اسکن 
بود. داده های مورداستفاده شامل اطلاعات جمعیت شناختی همانند 
سن، جنس، تحصیلات، شغل، شاخص توده بدنی، سابقه مصرف 
در  بود.  زمینه ای  بیماری های  و  الکلی  مشروبات  اپیوم،  دخانیات، 
ابتدا چک لیستی جهت دریافت اطلاعات از سیستم بانک اطلاعاتی 
علاوه بر  تهیه شده  چک لیست  براساس  و  شد  تهیه  بیمارستان6 
اطلاعات کامل جمعیت شناختی، اطلاعات بیماری زمینه ای، علائم 
بالینی بیماران، سابقه تماس با فرد مبتلا، نوع داروهای مصرفی و 
نتایج آزمایشگاهی به تفکیک ثبت شد. شیوه سنجش تمام متغیرهای 
جمعیت شناختی و سابقه بیماری خوداظهاری بود. پس از تکمیل 
 SPSS چک لیست از طریق بانک اطلاعاتی، کلیه داده ها وارد نرم افزار
نسخه 22 شد. برای توصیف متغیرهای کمی مطالعه از میانگین و 
انحراف معیار و جهت توصیف متغیرهای کیفی مطالعه از تعداد و 
درصد استفاده شد. برای بررسی برخی عوامل مانند بررسی مشخصات 
جمعیت شناختی بیماران با نوع بخش بستری، سابقه بستری قبلی در 
بیمارستان با نوع بخش بستری و وضعیت ترخیص بیمار و نوع بخش 
بستری از آزمون کای اسکوئر7 استفاده شد. همچنین جهت بررسی 
ارتباط بین بخش بستری و بیماری زمینه ای در بیماران مبتلا به 

کووید-19 از آزمون آماری کای اسکوئر استفاده شد.

یافته ها

در این مطالعه تعداد 700 نفر از بیماران مبتلا به کووید-19 
مراجعه کننده به بیمارستان مسیح دانشوری بررسی شدند. از این 
تعداد 451 نفر )64/4 درصد( مرد و بقیه زن بودند. بیشترین 
میزان ابتلا یعنی 184 نفر )26/3 درصد( در رده سنی 65-56 
سال و میانگین سنی بیماران 56/14±67/89 سال بود. ازنظر 
درصد(   29/4( نفر  بیماران، 206  بیشترین  تحصیلات،  میزان 
دارای مدرک دیپلم بودند و پس از آن بیشترین ابتلا در میان 
افراد بیسواد گزارش شد. از بین بیماران، تعداد 219 نفر )21/5 
دارای  مبتلا  افراد  کمترین  و  بودند  آزاد  شغل  دارای  درصد( 
شغل های مرتبط درمانی بودند. در بررسی وضعیت شاخص توده 
بدن8 بیماران مشخص شد که 232 نفر )42 درصد( از بیماران 
دارای اضافه وزن با شاخص توده بدن در رده 25 تا 29/9 بودند 
و میانگین و انحراف معیار شاخص توده بدن افراد 28/38±5/67 

6. Hospital Information System (HIS)
7. Chi-Square
8. Body Mass Index (BMI)

بود. اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان به طور کامل در 
جدول شماره 1 مشاهده می شود. طبق نتایج مطالعه بیشترین 
روش تشخیص جهت ابتلا به کووید-19 در بیماران هم از طریق 

تست PCR و هم استفاده از سی تی اسکن گزارش شد.

بخش  نوع  با  جمعیت شناختی  مشخصات  ارتباط  بررسی 
بستری با استفاده از آزمون کای اسکوئر )یا آزمون دقیق فیشر9( 
در سطح معناداری 0/05 انجام شد، به طوری که داشتن سابقه 
مراجعه به بیمارستان با نوع بخش بستری در بیمارستان دارای 
ارتباط معنادار است و شانس بستری در بخش عادی نسبت به 
بخش ویژه در افرادی که سابقه مراجعه قبلی نداشتند، حدوداً 
3 برابر افرادی که قبلًا به بیمارستان مراجعه داشتند، مشاهده 
شد. همچنین بین وضعیت ترخیص بیمار و بخش بستری رابطه 
معنادار مشاهده شد، به طوری که شانس ترخیص از بخش عادی 
نسبت به بخش ویژه در بیمارانی که درحال بهبودی هستند، 3 

برابر بیماران فوت شده مشاهده شد )جدول شماره 2(.

دارای  نفر )91/4 درصد(  داد 640  نشان  نتایج  این مطالعه  در 
بیماری  افرادی که دارای  این میان  از  بودند که  بیماری زمینه ای 
زمینه ای بودند، بیشترین تعداد آن یعنی 200 نفر )28/7 درصد( 
دچار بیماری فشارخون بودند و کمترین تعداد یعنی 24 و 26 نفر 
)3/4 و 3/7 درصد( به ترتیب دچار بیماری های خودایمنی و مغزی و 
کلیوی بودند )تعداد و درصد بیماری های مغزی و کلیوی یکسان بود( 
)جدول شماره 3(. نتایج نشان داد افراد مبتلا به فشارخون و دیابت 

به ترتیب بیشترین امکان ابتلا به بیماری کووید-19 را داشتند.

بااستفاده از  نوع بستری در بخش  با  بیماری سرطان  داشتن 
ارتباط  دارای  داده شد  نشان  انجام شد که  آزمون کای اسکوئر 
معنادار است، به طوری که شانس بستری در بخش عادی نسبت 
به بخش ویژه در بیمارانی که سابقه سرطان ندارند، حدوداً 3 برابر 

بیماران سرطانی مشاهده شد )جدول شماره 4(. 

بیشترین علائم کووید-19 در افراد شامل تنگی نفس )97/8 
درصد( و سرفه )96/4 درصد( بود. کمترین علائم به وجودآمده 
شامل اختلال بویایی، چشایی و گلودرد بود. درصد سایر علائم 

به وجودآمده در جدول شماره 5 ارائه شده است.

همچنین نتایج نشان داد جواب تست PCR مثبت افراد مبتلا 
به کووید-19 تنها کمی بیشتر از جواب تست منفی بود و تقریباً 
نیمی از افراد جواب تست منفی داشتند. همچنین نتایج نشان 
داد مقادیر آزمایشگاهی لاکتات دهیدروژناز10، پلاکت11 و کراتین 
فسفوکیناز12 در بیماران فوت شده به طور چشمگیری بیشتر از 

بیماران در حال بهبود بوده است.

9. Fishers exact test
10. Lactate Dehydrogenase (LDH)
11. PLT
12. Creatine Phosphokinase (CPK)
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جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی شركت كنندگان

تعداد )درصد(شرح متغیرمتغیر

جنس 
مرد 
زن

451)64/4(
249)35/6(

سن 

25-15
35-26
45-36
55-46
65-56
75-66
85-76
95-86

12)1/7(
52)7/4(
105)15(

148)21/1(
184)26/3(
126)18(
59)8/4(
14)2(

سطح تحصیلات 

بیسواد
ابتدایی
سیکل
دیپلم

فوق دیپلم 
لیسانس

فوق لیسانس
دکترا

199)28/4(
47)6/7(
97)13/9(
206)29/4(
25)3/6(
63)9(

27)3/9(
36)5/1(

شغل

آزاد
خانه دار
کارمند

بازنشسته
کادر درمان

219)31/5(
200)28/7(
93)13/4(
137)19/7(
34)4/9(

شاخص توده بدن

19/9> )لاغری(
20-24/9 )وزن طبیعی(
25-29/9 )اضافه وزن(

30-34/9 )چاقی درجه 1(
35-39/9 )چاقی درجه 2(

40> )چاقی درجه 3(

20)3/6(
124)34/7(
232)41/9(
129)23/3(
32)5/8(
17)3/1(

سابقه مصرف دارو جهت درمان بیماری های زمینه ای 
)53/6(375بله

)46/4(325خیر

سابقه تماس با فرد مبتلا
)5/3(37بله

)94/7(662خیر
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بحث 

نتایج به دست آمده در این مطالعه نشان داد بیشتر افراد مبتلا به 
کووید-19 مرد بودند که در رده میانسالی قرار داشتند. همچنین 

640 نفر )91/4 درصد( دارای بیماری زمینه ای بودند. 

در مطالعه ای که در سال 2020 درخصوص ویژگی های بالینی 
بیماران با عفونت ویروس کرونا انجام شد، نتایج نشان داد 3 درصد 
از بیماران هیچ گونه علامتی نداشتند، 53/3 درصد از افراد بدون 
علامت در طول بستری علائم متفاوتی را نشان دادند. 1/4 درصد 

از ابتدا تا انتهای بستری بدون علامت باقی ماندند. 75/2 درصد 
تب، 52/4 درصد سرفه شایع ترین علائم در بیماران بستری بود. 
9/9 درصد به علت تشدید بیماری به بیمارستان های معین منتقل 
شدند ]22[. شایع ترین علائم در مطالعه ما نیز سرفه، تنگی نفس 

و تب و لرز بود.

و  علائم  مدیریت  ویژگی  درخصوص  که  دیگری  مطالعه  در 
پیامد بالینی 101 بیمار مبتلا به کووید-19 در انگلیس انجام شد، 
نتایج نشان داد 63/6 درصد از بیماران مرد بودند. میانگین سنی 
بستری شدگان 82 سال بود، میانگین مدت زمان بستری بیماران 

تعداد )درصد(شرح متغیرمتغیر

سابقه مراجعه به بیمارستان
)10/9(76بله

)89/1(623خیر

سابقه سفر
)1/3(9بله

)98/7(689خیر

سابقه مصرف سیگار
)2/3(16بله

)97/7(683خیر

سابقه مصرف اپیوم
)1/00(7بله

)99/00(692خیر

سابقه مصرف مشروبات الکلی
)0/4(3بله

)99/6(696خیر

نحوه تشخیص بیماری
PCR

سی تی اسکن
هر دو روش

76)11/5(
265)40/2(
318)48/3(

وضعیت ترخیص بیماران
در حال بهبودی

فوت
618)88/2(
82)11/7(
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جدول 2. ارتباط سابقه مراجعه و وضعیت ترخیص با نوع بخش بستری

P
تعداد )درصد(

وضعیت بیمار )سابقه و ترخیص(
مجموع بخش ویژه بخش عادی

<0/001

76)10/9( 15)2/1( 61)8/7( بله

)89/1(623سابقه مراجعه به بیمارستان 46)6/6( 577)82/5( خیر

699)100( 61)8/7( 638)69/3( مجموع

<0/001

610)88/2( 38)5/5( 572)82/7( در حال بهبود

)11/8(82وضعیت ترخیص بیمار 22)3/2( 60)8/7( فوت

692)100( 60)8/7( 632)91/3( مجموع
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4 روز بود. شایع ترین علائم تنگی نفس، بی قراری، خواب آلودگی 
بود. 74 درصد بیماران فوت کردند، 13 درصد مرخص شدند و 13 
درصد همچنان تحت درمان باقی ماندند ]23[. در نتایج مطالعه ما 
نشان داده شد که 11/7 درصد بیماران فوت شدند که نسبت به 
نتایج مطالعه در انگلیس حدود 63 درصد کمتر بود، درحالی که 
بیماران در حال بهبود 88/2 درصد بودند. در مورد شیوع بیماری 

در مرد و زن و سن شیوع، نتایج هر دو مطالعه مشابه بود.  

در مطالعه ای دیگر مشخصات بالینی و پیامد بیماران بستری شده 
با کووید-19 در بیمارستان هوبی چین انجام شد، نتایج نشان داد 
16 درصد از موارد نوع شدید بیماری و 3/2 درصد مرگ ومیر بوده 
است. میانگین سنی 49/7 سال بود و میانگین مدت زمان بستری 
5/7 روز بود ]24[. در این مطالعه میزان مرگ ومیر و میانگین 

سنی ابتلا به کووید-19 از مطالعه ما کمتر بود. 

در مطالعه ای که ریکاردو و همکاران در سال 2020 درخصوص 
مشخصات و نتایج بیماران بستری با کووید-19 و بیماری قلبی 
در شمال ایتالیا انجام دادند، نتایج آن نشان داد از 99 بیماری که 
با کووید-19 بستری شدند، 53 نفر از آن ها دارای سابقه بیماری 
قلبی بودند و 46 نفر ار آن ها بدون سابقه بیماری قلبی بستری 
بودند. 81 درصد از بیماران مرد بودند و میانگین سنی 67 سال 

بود. تفاوت معناداری بین بیماران قلبی و غیرقلبی به جز مقادیر 
بالاتر کراتینین سرم مشاهده نشد. در طول بستری 26 درصد از 
بیماران فوت کردند. 15 درصد دچار ترومبوآمبولی شدند و 19 
درصد دچار سندرم حاد تنفسی و 6 درصد وارد شوک سپتیک 
شدند ]25[. در مطالعه ما 11 درصددچار بیماری قلبی بودند که 

از میزان 53 درصد سابقه بیماری در این مطالعه پایین تر بود. 

نتایج مطالعه وادهرا و همکاران که در بیمارستان کالیفرنیا انجام 
دادند، نشان داد 29 درصد از بیماران در بخش عادی و 8/7 درصد 
بیماران در بخش مراقبت های ویژه13 بستری شدند. میانگین سنی 
61 سال بود. 56/2 درصد از بیماران مرد بودند. شایع ترین بیماری 
زمینه ای در بین بیماران بستری فشارخون بالا گزارش شد. 54/9 
درصد از بیماران نیاز به اکسیژن نازال داشتند و 29/2 درصد از 
بیماران تحت ونتیلاتور قرار گرفتند. بیماران با سن 60 تا 69 سال 
بیشترین مواردی بودند که نیاز به بستری در بخش مراقبت های ویژه 
داشتند. 15/1 درصد از بیماران در مرحله ترخیص دچار فوت شدند 
و 6/3 درصد از بیماران در بخش طی درمان فوت کردند. 50 درصد 
از بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه نیز فوت شدند ]26[. 
در مورد شایع ترین بیماری زمینه ای، نتایج هر دو مطالعه یکسان بود.

13. IntensiveCare Unit (ICU)

جدول 3. ارتباط سابقه مراجعه و وضعیت ترخیص با نوع بخش بستری

 تعداد )درصد(بیماری زمینه ای

)24/7(172دیابت

)28/7(200فشارخون

)4/6(32سرطان

)11(77بیماری های قلبی

)7/5(52بیماری های مزمن ریوی

)4/4(31بیماری های غدد

)3/7(26بیماری های مغزی

)3/4(24بیماری های خودایمنی

)3/7(26بیماری های کلیوی
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جدول 4. ارتباط بیماری زمینه ای با نوع بستری 

P
تعداد )درصد(

نوع بستری نوع بیماری زمینه ای
مجموع بخش ویژه بخش عادی

<0/016

32)4/6( 7)1( 25)3/6( بله

)95/4(665بیماری سرطان 54)7/7( 611)87/7( خیر

697)100( 61)8/8( 636)91/2( مجموع
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در مطالعه ای که جری و همکاران در سال 2020 در مورد 
خصوصیات بالینی و پیامدهای آن در کودکان مبتلا به کووید-19 
در مرکز پزشکی نیویورک انجام دادند، نتایج نشان داد 72 درصد 
از کودکان در بخش عادی و 28 درصد در بخش مراقبت های 
مراقبت های  بخش  در  پذیرش  شدند.  بستری  کودکان14  ویژه 
ویژه کودکان به طور قابل توجهی با افزایش CRP، پرکلسی تونین 
و شمارش پلاکت همراه بوده است. کودکان بستری در بخش 
مراقبت های ویژه کودکان نیاز بیشتری به اکسیژن با جریان بالا 
داشتند. در 53/8 درصد شوک سپتیک و در 77 درصد سندرم 
زجر تنفسی حاد15 گزارش شد. 46/2 درصد به تهویه مکانیکی با 
ونتیلاتور طی 9 روز نیاز پیدا کردند. 61/5 درصد مرخص شدند 
و 30/7 درصد بیماران به مدت 14 روز تحت تهویه مکانیکی با 

ونتیلاتور همچنان باقی ماندند ]27[.

نتیجه گیری

انجام مطالعات همه گیرشناسی در بحران ها منجر به شناخت 
هرچه سریع تر خصوصیات و ویژگی های بیماری می شود و قدرت 
تشخیص و مقابله را افزایش می دهد. بنابراین آگاهی از بیماران 
با  دارای شرایط خاص در بیمارستان ها و مدیریت این شرایط 
تشخیص بیماری کووید-19 و توجه به خصوصیات و نتایج بالینی 
بیماران بستری با بیماری کووید-19 برای روشن شدن شرایط 
مرگ ومیر،  میزان  شیوع،  سابقه،  است.  ضروری  امری  بیماران 

14. Pediatric Intensive Care Unit (PICU)
15. Adult Respiratory Distress Syndrome (ARDS)

عوامل تقویت کننده و دیگر موارد، تصمیم گیری را برای انتخاب 
روش درمان و مراقبت تسهیل می کند. همچنین تحلیل ارتباط 
توجه  همه گیرشناسی  مطالعات  در  مختلف  فاکتورهای  بین 
مراقبت کنندگان و تصمیم گیرندگان را برای مدیریت کاهش تأثیر 

بیماری افزایش می دهد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

IR.SBMU. شماره  به  اخلاقی  تأییدیه  دارای  مطالعه  این 
شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  از   NRITLD.REC.1399.175

بهشتی است.

حامی مالی

علوم  دانشگاه  تحقیقات  معاونت  مالی  حمایت  با  مقاله  این 
پزشکی شهید بهشتی انجام شده است.

مشارکت نویسندگان

داده ها:  ورود  قازانچایی؛  الهام  متون:  بررسی  و  طرح  نگارش 
بهشته جبلی؛ جمع آوری اطلاعات: بهشته جبلی و رحیم روزبهانی؛  
بررسی متون، تأیید بیماران و همکاری در تهیه مقاله: محمد 
کاظم پور  مهدی  اطلاعات:  تجزیه وتحلیل  و  مالی  امور  ورهرام؛ 
دیزجی؛ کمک به استخراج اطلاعات از سیستم مدیریت اطلاعات 

بیماران: اعظم احمدی.

جدول 5. ارتباط بیماری زمینه ای با نوع بستری 

 تعداد )درصد(علائم 

)96/4(675سرفه

)9/6(67سردرد

)1/3(9اختلال بویایی

)1/9(13اختلال چشایی

)38/1(266متالژی

)31/00(217ضعف عضلانی

)8/6(60تهوع

)11/4(80استفراغ

)2/3(16گلودرد

)88/4(618تب و لرز

)97/8(682تنگی نفس

)4/7(33خلط
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بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان این مطالعه از سرپرستاران و پرستاران این مرکز 
بیماران  به  خدمت رسانی  در  آن ها  بی دریغ  تلاش های  به دلیل 

تشکر و قدردانی می کنند. 
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