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Abstract 
Background: Today, the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic and its control are the global 
priority. Therefore, identifying the epidemiological and clinical patterns of this disease is critical. We aimed 
to evaluate the clinical and epidemiological characteristics of patients diagnosed with COVID-19 and its 
relationship with disease severity.  
Materials and methods: In this cross- sectional study, we recruited patients referred to Amir-al-Momenin 
Hospital, Tehran, Iran, diagnosed with COVID-19 from February 20, 2020 to April 19, 2020. Data related to 
the clinical and epidemiological characteristics of COVID-19 admitted patients were collected through their 
hospital records and were analyzed using descriptive methods by ANOVA, Chi-square tests, multivariable 
logistic regression, and Tukey post hoc tests.  
Results: 197 patients diagnosed with COVID-19, including 108 (54.8%) male and 89 (45.2%) female were 
studied. 44.9% of them were assessed as being severely ill. 65.5% of patients in the critical condition were 
≥75 years old (P<0.001). Most patients with IHD, asthma, CKD dialysis, and congenital IHDs were in 
critical condition (P<0.05). Also, most patients with headache, impaired consciousness and restless on 
admission were in critical condition (P<0.05).  Each unit decrease in O2 saturation, age range 15-34 years, 
age range 35-49 years, hyposmia, impaired consciousness, restless, and weakness, increase the disease 
severity by 32.4%, 22.6%, 27.8%, 1.7%, 26.8%, 19.6%, and 13.9%, resapectively. 
Conclusion: The findings of this study suggests that older patients (> 75 years) and patients with some 
comorbidities were at increased risk of severe disease. O2 saturation at the time of admission was also 
negative predictors of disease severity. 
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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  74تا  64صفحات ، 1401بهار ، 1، شماره 32 ورهد

  

   تشخیص پاراکلینیکی بیماران با بررسی مشخصات بالینی، اپیدمیولوژیک و

COVID-19  بیمارستان امیرالمومنین تهران ارتباط آن با شدت بیماري در و  

 ،6امیدعاملی ،5زهراحنیفه زاده ،4، مهنازولی زاده3، مسعودکریملو2، ترمه ترجمان1معصومه مسگریان

 8زنگنه مهرانگیز ،8م فرهوديبهنا ،7محسن علیجانی

  

 یراناستادیار، دپارتمان بیماریهاي عفونی، بیمارستان امیرالمومنین(ع)، دانشکده پزشکی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ا 1
  ن، دانشگاه آزاداسلامی، تهران، ایراناستادیار، مرکزتحقیقاتی پزشکی اجتماعی، بیمارستان امیرالمومنین(ع)، دانشکده پزشکی، علوم پزشکی تهرا2
  دانشیار، دپارتمان اپیدمیولوژي وآمارزیستی، دانشکده پزشکی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاداسلامی، تهران، ایران 3
  اسلامی ، تهران، ایران استادیار، دپارتمان بیماریهاي داخلی، بیمارستان امیرالمومنین(ع)، دانشکده پزشکی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد 4
  کارشناس مامایی، بیمارستان امیرالمومنین(ع)، دانشکده پزشکی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران 5
  دانشجوي پرستاري، بیمارستان امیرالمومنین(ع)، دانشکده پزشکی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران 6
  ار، دپارتمان بیماریهاي عفونی، بیمارستان امیرالمومنین(ع)، دانشکده پزشکی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایراناستادی 7
  یراندانشیار، دپارتمان بیماریهاي عفونی، بیمارستان امیرالمومنین(ع)، دانشکده پزشکی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی ، تهران، ا 8

   کیدهچ

بنابراین، شناسایی الگوهاي اپیدمیولوژیک و  کنترل آن یک اولویت جهانی است. باتوجه به همه گیري ویروس کرونا، :سابقه و هدف

 . بودبالینی این بیماري مهم است. هدف ما شناختن این الگوها و ارتباط آن با شدت بیماري 

از تاریخ اول  19تشخیص کووید اپیدمیولوژیک بیمارانی که به بیمارستان امیرالمومنین(ع) با در این مطالعه مقطعی، اطلاعات بالینی و :روش بررسی

   .، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت24نسخه  SPSSمراجعه کرده بودند استخراج شد. اطلاعات، با نرم افزار  1399فروردین  31لغایت  1398اسفند

 یا ها، بیشتردرصد بحرانی 5/65داشتند.   بیماري شدید % 9/44) زن بودند. % 2/45نفر ( 89مرد و  )% 8/54نفر ( 108 بیمار،  197از  ها:یافته

). هم چنین P>08/0( در شرایط بحرانی بودند) CKD(دیالیز  و ، آسمIHD). اکثر بیمارانِ مبتلا به P>001/0سال سن داشتند ( 75مساوي 

). هر واحد کاهش میزان اشباع اکسیژن، محدوده P>05/0قراري، در شرایط بحرانی قرار داشتند ( بیماران مبتلا به سردرد، اختلال هوشیاري و بی

  .دادمیسال ، اختلال حس بویایی ، اختلال هوشیاري، بی قراري و ضعف، شدت بیماري را افزایش  49- 35سال ، دامنه سنی  34- 15سنی 

هاي زمینه اي، در معرض سال) و بیماران مبتلا به برخی بیماري 75 بالايمسن ( دهد بیمارانیافته هاي این مطالعه نشان می :گیرينتیجه

  .خطر ابتلا به بیماري شدید قرار دارند. درصد اشباع اکسیژن درزمان پذیرش پیش بینی کننده منفی شدت بیماري بود

 .يماریشدت ب، روسی، کرونا ويولوژیدمیاپ يهایژگی، وینیبال يهایژگی، و19-  دیکوو واژگان کلیدي:
  

  1مقدمه

                                                
تهران، ایـران  ، لامیدانشگاه آزاد اسعلوم پزشکی تهران،  ،یدانشکده پزشک: تهران، آدرس نویسنده مسئول

   زنگنه زی(ع)، مهرانگنیرالمومنیام مارستانیب ،یعفون يهایماریدپارتمان ب

)email: zangeneh4@yahoo.com  ( 

ORCID ID: 0000-0001-7673-4281   

    15/4/1400: تاریخ دریافت مقاله

  10/8/1400: تاریخ پذیرش مقاله

 شهر در براي اولین بار 2019دسامبر 31درتاریخ  بیماري کرونا

باعلائم بالینی شبیه پنومونی ویرال شـامل تـب،    ووهان چین و

ویروس کرونـا بـه خـانواده     سرفه و دیسپنه تشخیص داده شد.

هـاي سـرماخوردگی   کروناویریده تعلق دارد که شـامل ویـروس  

مـرس   س (سـندرم تنفسـی حادشـدید) و   بیماري سار شایع تا
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علائـم بـالینی    .شـود (سندرم تنفسی خاورمیانه) را شـامل مـی  

 . کند پیدا بروز تواندبیماري ازخفیف تابحرانی می

ــروس    ــا ویـ ــاري کرونـ ــري بیمـ ــه گیـ ــروزه ، همـ  2019امـ

)19COVID-   و پیامدهاي آن به عنوان یک بحـران بهداشـت (

جه ویژه قـرار گرفتـه   عمومی در همه کشورهاي جهان مورد تو

 -19COVID). به دنبال شناسایی اولین مورد بیمار بـا  1است (

در ووهان، این بیماري بـه سـرعت در سـایر کشـورهاي جهـان      

، 2020مارس  11)، به طوري که در 2-4گسترش یافته است (

به عنوان یـک بیمـاري همـه گیـري      -19COVIDهمه گیري 

طبقـه بنـدي    (WHO)جهانی ازسوي سازمان بهداشت جهانی 

، 2020دسـامبر  13، تـا  WHO). طبـق گـزارش روزانـه    5شد (

مرگ مـرتبط)   1,599,704تعداد کل موارد آلوده در جهان (با 

  ).6رسیده است ( 70,461،926به 

ایران به عنوان اولین کشـور گـزارش دهنـده مـورد آلـودگی و      

در منطقه مدیترانـه شـرقی در    19مرگ ناشی از بیماري کووید

). 7، از این همه گیري در امـان نمانـد (  2020فوریه  19تاریخ 

پس از آن، تعـداد مـوارد تأییـد شـده، بـه سـرعت در سراسـر        

) و در حــال حاضــر ایــن 4هــاي ایــران افــزایش یافــت (اســتان

اي نگران کننده براي دولت ایران و سیسـتم بهداشـت و   مسئله

اهمیت  دارد. این مسئله از ايکه نیاز به توجه ویژهاست درمان 

زیرا طبق آمار وزارت بهداشت ، درمان  ،بیشتري برخوردار است

، تعداد مواردابتلاء و مرگ )MOHMEو آموزش پزشکی ایران (

). در 3،4و میرها به طور قابل توجهی در حال افـزایش اسـت (  

زمان ارسال این مقالـه، ایـران براسـاس آمارسـازمان بهداشـت      

 1100818تـه اسـت (بـا    جهانی در جایگاه چهاردهم قـرار گرف 

 ).6مرگ و میر) ( 51،949مورد تأیید شده و 

 COVID-19با توجه بـه اولویـت جهـانی بیمـاري همـه گیـر        

شناسایی الگوهاي اپیدمیولوژیک و بالینی این بیماري و برآورد 

شـدت بیمـاري جهـت کنتـرل آن،      هاي آن درارتباط باویژگی

ات بـر روي چنـین   اي از مطالع ـ). تعداد فزاینده8حیاتی است (

). در 9-10اند (هاي بالینی و اپیدمیولوژیک متمرکز شدهویژگی

هاي فـردي ماننـد سـن بیمـار، جنسـیت،      این بین، پیش بینی

-هاي همراه، وضعیت بالینی بیماران و مصرف دارو مهمبیماري

در  COVID - 19ترین پیش بینی کننده نتایج بالینی و شدت 

ا ارزیـابی خصوصـیات بـالینی و    هدف م ـ .)12بیماران هستند (

وارتباط آن با شـدت   19اپیدمیولوژیکی بیماران مبتلا به کووید

     .بود بیماري در بیمارستان امیرالمومنین (ع) تهران، ایران

  

  مواد و روشها

بیمار بستري در بیمارسـتان   197هاي در این مطالعه مقطعی، داده

از تـاریخِ   19اري کوویـد امیرالمومنین (ع)، تهران ، ایران که با بیم ـ

تشـخیص داده شـده   1399لغایت آخر فروردین  1398اول اسفند 

 .بررسی شدندبودند، 

نمونه هاي گلو و سواب بینی از دستگاه تنفسی فوقانی از بیمـارانی  

اي بودند جهت آزمایش واکـنش زنجیـره   19که مشکوك به کووید

-COVIDلا بـه  پلیمراز انجام شد. به این ترتیب ، کلیه بیماران مبت

بستري در بیمارستان امیرالمومنین در دوره زمـانی ذکـر شـده     19

سـی تـی    وارد مطالعه شدند. علاوه بر ایـن ، همـه بیمـاران تحـت    

قرار گرفتنـد. میـزان اشـباع اکسـیژن و علائـم       اسکن قفسه سینه

  حیاتی بیماران نیز هنگام پذیرش اندازه گیري شد.

هـاي  دي که علائـم و نشـانه  فر: 19کوویدتعریف مورد مشکوك به 

COVID-19  ماننـد خسـتگی، سـرفه، کـاهش      ،را بروز داده اسـت

هوشیاري، کاهش تحرك، اسهال، از دسـت دادن اشـتها، هـذیان و    

تب و معیارهـاي اپیـدمیولوژیک (سـابقه تمـاس نزدیـک بـا مـورد        

اي به منطقـه  را داشته یا سابقه سفر COVID-19مشکوك / بیمار 

هـاي  بیماري در جامعه یا کار در محیط مراقبت با شرح حال انتقال

  .)13( دارد بهداشتی درمانی) را

: شخصـی بـا آزمـایش مثبـت     19تعریف مورد تأییـد شـده کوویـد   

هـاي  یـا یافتـه   RT-PCRتوسط  COVID-19آزمایشگاهی عفونت 

  ).13تیپیک درسی تی اسکن قفسه سینه (

  د.بیماران تحت مطالعه، موارد تایید شده بیماري بودن

گرفتـه شـده    نظـر  ین مطالعه، شدت بیمـاري در ا متغیر وابسته در

  .بود

  :19کوویدامتیازبندي شدت بیماري 

  Spo2≤93% ≤ 90%اشباع اکسیژن  متوسط: 

   Spo2 >90%یا   30شدید: تعداد تنفس دردقیقه بیشتر از 

  یا مرگ. ICUبستري در یا  Spo2 / Fio2 ≤ 315بحرانی: 

 اي هاي زمینهتعاریف بیماري

گلـوکز ناشـتاي بیشـتر     دیابت: بیماري متابولیکی مزمنی که فـرد، 

میلی گرم در دسی لیتر دارد یا گلوکز دوساعت بعـد  126یامساوي 

دارد  میلی گرم در دسـی لیتـر   200از مصرف غذا بالاتر یا مساوي 

  درصد دارد. 6/5بیشتر یا مساوي   A1Cیا هموگلوبین 

 متـر میلـی  130لاتر از پرفشاري خون: فشـارخون سیسـتولیک بـا   

  جیوه. مترمیلی 80جیوه یا دیاستولیک بالاتر از 

بیماري عروقی قلب: انسـداد یـا تنگـی در عـروق کرونـري کـه بـا        

هاي مناسب ازجمله اسکن قلب، تست ورزش یـا آنژیـوگرافی   روش

  تشخیص داده شده.

  برگشت پذیر مجاري هوایی کوچک. آسم: انسداد
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انسدادبرگشت ناپـذیر مجـاري هـوایی     بیماري انسدادي مزمن ریه:

  کوچک.

آلزایمر: بیماري نورودژنراتیوبـا علـت و پـاتوژنز ناشـناخته، درافـراد      

  ترین علت دمانس است.شود و شایعمسن دیده می

 ـ    مـدت بیشـتر یـا    ه نارسایی مزمن کلیه: کـاهش عملکـرد کلیـه ب

  ماه. 3مساوي 

  .هیپوتیروییدي: کاهش عملکرد غده تیرویید

اختلال مزمن یا تکرارشـونده در ریـتم قلـب کـه نیـاز بـه       آریتمی: 

  مصرف دارو داشته باشد.

هاي قلبی که بـا  اي قلب: تنگی یا نارسایی در دریچهبیماري دریچه

  اکوکاردیوگرافی اثبات شده است.

  هاجمع آوري داده

از سوابق بیمارستانی آنها استخراج  ، شامل موارد زیراطلاعات بیمار

اپیدمیولوژیک و جمعیـت شـناختی ماننـد سـن،      ) اطلاعات1شد: 

هاي همراه)، سـابقه تمـاس نزدیـک    جنس، سابقه پزشکی (بیماري

اي بـا  یا سفر به منطقه19مشکوك / تایید شده کووید با موردبیمار 

درمـانی،   - هاي بهداشتی انتقال جامعه یا کار در هر محیط مراقبت

، علائـم  Spo2  ،RR  ،Spo2 / Fio2هـاي بـالینی ماننـد    ) ویژگـی 2

بالینی هنگام مراجعه، مـدت زمـان بسـتري در بیمارسـتان، رژیـم      

هـاي  ) ویژگـی 3دارویی و رونـد درمـان، تغییـر در رونـد بیمـاري،      

هـاي سـی   و یافتـه  هاي خونیشمارش سلولپاراکلینیکی از جمله 

  ) نتیجه بیمار از جمله مرگ یا بهبودي.  4و تی اسکن 

ي، تمام بیماران با تشخیص قطعـی  دراین مطالعه به روش سرشمار

وارد مطالعـه   خروج از مطالعـه را نداشـتند  معیارهاي که 19کووید 

هـا بـا   شدند. باتوجه به وجود نقص درپرونده ها، براي تکمیـل داده 

  بیماران تماس تلفنی گرفته شد.

البتـــه، در مطالعـــه حاضـــر مـــا فقـــط خصوصـــیات بـــالینی و 

و ارتباط آن با شدت  COVID-19اپیدمیولوژیکی بیماران مبتلا به 

  بیماري را ارزیابی کردیم.

  قطعی 19معیارهاي ورود: بیماران با تشخیص کووید

هـا از روي پرونـده،   معیارهاي خروج: باتوجـه بـه جمـع آوري داده   

هـا را  مواردي که نقص داشت و با تماس تلفنی هم نتوانسـتیم داده 

  .ندکامل کنیم از مطالعه حذف شد

: پروتکل مطالعه مطابق با رهنمودهاي اخلاقـی  ملاحظات اخلاقی

  بود. 1975اعلامیه هلسینکی در سال 

در این مطالعه، رضایت بیماران یـا همراهـان آنهـا، محرمانـه بـودن      

هـاي رایگـان را بـه عنـوان اصـول      اطلاعات شخصی و اندازه گیري

مطالعه با کد اخـلاق صادرشـده بـه    اخلاق پزشکی در نظر گرفتیم. 

  انجام شد. IR.IAU.PS.REC.1399.036شناسه  

هاي توصیفی و آزمونهاي تحلیلـی  تحلیل آماري با استفاده از روش

رگرسـیون لجسـتیک    واي ک ـ، آزمون مجـذور  ANOVAاز جمله 

  .   شدانجام  24نسخه   SPSSچند متغیره در نرم افزار 

  

  هایافته

بیمار به  628، 1399تا آخر فروردین  1398از اول اسفند 

از  .ژانس بیمارستان امیرالمومنین مراجعه کردندبخش اور

تشخیص داده  COVID-19بیمار مبتلا به  320این تعداد 

) مرد و ٪8/54( 108بیمار  197هاي شدند. در کل، داده

درصد) زن مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند  2/45نفر ( 89

عنوان فرم شدید بیماري ارزیابی شده ه درصد آنها ب 9/44و 

بیمار مرخص  158بستري شدند. از کل بیماران،  ICUو در 

مرگ در طول دوره مطالعه رخ داد،  39شده و در مجموع 

محاسبه شد.  ٪8/19به طوري که میزان مرگ و میر 

سال  3/60 ± 6/18انحراف معیار سن بیماران  ±میانگین 

بیماران  ٪8/90سال بودند.  75بیمار در گروه سنی  57بود. 

مناطق پر خطر را نداشتند. علاوه بر این، سابقه سفر به 

از آنها اظهار داشتند که هیچ سابقه تماس نزدیک با  6/80٪

 را ندارند. COVID-19بیمار مشکوك / تایید شده 

 COVID-19از نظر شیوع علائم بالینی در بین بیماران 

 6/78بیمار ( 154ترین علائم تب، هنگام پذیرش، شایع

درصد)) ، سرفه  7/58بیمار ( 115درصد) ، تنگی نفس (

 7/32بیمار ( 64درصد))  و میالژي (  1/57بیمار ( 112(

مثبت و شدت  PCRدرصد) بود. هیچ ارتباطی بین تست 

  ).P= 335/0( بیماري وجود نداشت

  

 توزیع  مشخصات دموگرافیک وگروه خونی افراد موردمطالعه .1جدول 

  درصد  تعداد  مشخصات دموگرافیک وگروه خونی

  2/10  20  15 – 34  ن(سال)س

49 – 35  36  4/18  

64 – 50  51  26  

74 – 65  32  3/16  

 75≥  57  1/29  

  9/44  88  زن  جنس

  1/55  108  مرد

  A  17 8/29  گروه خونی
B  7  3/12  

AB  10  5/17  
O  23  4/40  
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خصوصیات بالینی و اپیدمیولوژیک،  3الی  1جداول 

هاي بیمارانی که با شانهن اي و علایم وهاي زمینهبیماري

COVID-19 دهد.اند را نشان میتشخیص داده شده 

 2و  6/2علایمی مانند سرفه خشک و تعریق به ترتیب در 

مراجعین دیده شد. خس خس سینه، احتقان بینی،  درصد

درصد بیماران تحت  5/1 تعریق سرد در و اختلال بلع

  شد.درصد دیده  1مطالعه و عطسه وگرفتگی صدا فقط در

  

 توزیع بیماریهاي زمینه اي مزمن در بیماران موردمطالعه .2جدول 

  درصد  تعداد بیماري زمینه اي

  3/40  79  پرفشاري خون

  6/27  54  دیابت

  2/10  20  بیماریهاي عروقی قلب

  2/9  18  آسم

  6/5  11  دیالیز

  6/4  9  بیماریهاي انسدادي مزمن ریه

  6/3  7  سابقه سکته مغزي

  1/3  6  آلزایمر

  6/2  5  جراحی باي پس عروق قلب

  2  4  نارسایی مزمن کلیه

  5/1  3  کم کاري تیروئید

  5/1  3  بیماریهاي مادرزادي قلب

  1  2  آریتمی

  1  2  بیماریهاي دریچه اي قلب

  1  2  سابقه سرطان ریه

  

نشان داده شده است، بیشتر  1 طور که درجدول همان

سال سن  75≥ ،درصد) در شرایط بحرانی 5/65بیمارانِ (

 49- 35داشتند. از طرف دیگر، هیچ بیماري در گروه سنی 

). از نظر جنسیت، P>001/0سال در شرایط بحرانی نبود (

-COVIDداري در امتیازدهی شدت بیماري اختلاف معنی

نتایج نشان  .)P=827/0بین زن و مرد وجود نداشت ( 19

ه درصد) در شرایط بحرانی، سابق 4/91داد که اکثر بیماران (

را  COVID-19تماس نزدیک با بیمار مشکوك یا تایید شده 

هیچ ارتباطی بین گروه خون و شدت  .)P=399/0ند (شتندا

هاي از نظر بیماري .)P=559/0بیماري وجود نداشت (

نشان داده شده  2طور که در جدول  اي مزمن، همانزمینه

و  CKD، آسم، دیالیز IHDاست، بیشتر بیماران مبتلا به 

IHD ) 05/0مادرزادي در شرایط بحرانی قرار داشتند<P .(

از نظر علائم در هنگام پذیرش، بیشتر بیماران مبتلا به 

سردرد، اختلال هوشیاري و بی قراري هنگام پذیرش در 

، در حالی که بیشتر )P>05/0( شرایط بحرانی قرار داشتند

 بیماران با هیپوسمی و ضعف در وضعیت متوسطی بودند 

)05/0<P(.  رابطه  داري متغیرها درآزمون معنی 4درجدول

  وابسته (شدت بیماري) نمایش داده شده است. متغیر با

  

 توزیع علایم ونشانه هاي بالینی در بیماران موردمطالعه. 3جدول 

  علایم ونشانه هاي بالینی  تعداد درصد

  تب  154  6/78

  تنگی نفس  115  7/58

  سرفه خشک  112  1/57

  دردعضلات  64  7/32

  لرز  52  5/26

  بی اشتهایی  43  6/21

  سرگیجه  37  9/18

  تهوع  37  9/18

  ضعف عمومی  36  4/18

  سردرد  34  3/17

  استفراغ  31  8/15

  اختلال سطح هوشیاري  29  8/14

  اسهال  25  8/12

  دردقفسه سینه  22  2/11

  دردبدن  21  7/10

  کاهش حس بویایی 20  2/10

  سیر دو مرحله اي  19  7/9

  دردگلو   15  7/7

  کاهش حس چشایی  15  7/7

  بیقراري  13  6/6

  دردشکم  11  6/5

  خلط خونی  11  6/5

  آبریزش بینی  10  1/5

  کبودي پوست  8  1/4

  دردمفصلی  7  6/3

  تمایل به خونریزي  7  6/3

  ترشح پشت حلق  7  6/3

 
برحسب علایم ، شودمشاهده می 5گونه که درجدول  همان

دهدکه تفاوت در می حیاتی، نتایج تست تعقیبی توکی نشان

O2 sat. (درصداشباع اکسیژن) بین درجات متوسط، شدید 

  .)>001/0p( دار استو بحرانی معنی

در یک مدل رگرسیون لجستیک چند متغیره، متوجه شدیم 

از تغییرات در  ٪8/51 ،که متغیرهاي پیش بینی کننده

، سن، O2دهند. متغیرهاي اشباع متغیر معیار را توضیح می

ی، اختلال هوشیاري، بیقراري و ضعف پیش بینی هیپوسم

که هر به طوري هاي منفی شدت بیماري بودند، کننده

  34تا  15، محدوده سنی O2واحد کاهش میزان اشباع 
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 ، کم شدن حس بویایی، اختلال 49- 35سال، محدوده سنی 

 و ارتباط آنها با شدت بیماري 19مشخصات بالینی و اپیدمیولوژیک بیماران با کووید .4جدول

   شدت بیماري  
 متوسط  

 تعداد(%)

 شدید

 تعداد(%)

 بحرانی

 تعداد(%)

 کل

 تعداد(%)

P-value 

  >001/0 20)2/10( 1)7/1( 0 19)6/17( 15-34 سن

49-35  )9/26(29  )3/23(7 0  )4/18(36 

64-50  )9/26(29  )40(14 )2/17(10 )26(51 

74-65  )8/14(16  )3/23(7 )5/15(9 )3/16(32 

75≥  )9/13(15  )3/13(4 )5/65(38 )1/29(57 

 827/0 108)1/55( 30)7/51( 17)7/56( 61)5/56(  مرد جنس

 88)9/44( 28)3/48( 13)3/43(  47)5/43( زن

 039/0 38)4/19( 5)6/8( 6)20( 27)25( بله سابقه تماس

 158)6/80( 53)4/91( 24)80(  81)75( خیر

 393/0 18)2/9( 3)2/5( 4)3/13( 11)2/10( بله سابقه مسافرت

 178)8/90( 55)8/94( 26)7/86(  97)8/89( خیر

  A )2/28(11 )3/33(2  )3/33(4  )8/29(17  559/0 گروه خونی
B  )8/12(5  )3/33(2  0  )3/12(7  

AB  )9/17(7  )7/16(1  )7/16(2  )5/17(10  
O  )41(16  )7/16(1  )50(6  )4/40(23  

  090/0  2)1(  2)4/3(  0  0  آریتمی قلبی  بیماري همراه

  302/0  1/)5(  1)7/1(  0  0  سابقه آنژیوگرافی

  664/0  1/)5(  0  0  1/)9(  فیبریلاسیون دهلیزي

  302/0  1/)5(  1)7/1(  0  0  بیماري مادرزادي قلبی

  664/0  1/)5(  0  0  1/)9(  سابقه نارسایی قلبی

  302/0  1/)5(  1)7/1(  0  0  کاردیومیوپاتی

  244/0  5)6/2(  3)2/5(  1)3/3(  1/)9(  جراحی باي پس عروق قلب

   032/0  20)2/10(  11)19(  2)7/6(  7)5/6(  سابقه گرفتگی عروق کرونر

  439/0  2)1(  0  0  2)9/1(  سابقه بیماري دریچه اي قلب

  062/0  1/)5(  0  1)3/3(  0  دریچه مصنوعی

  103/0  6)1/3(  4)9/6(  1)3/3( 1/)9(  آلزایمر 

  664/0  1/)5(  0  0  1/)9(  تشنج

  008/0  18)2/9(  11)19(  2)7/6(  5)4/6(  آسم

  302/0  1/)5(  1)7/1(  0  0  برونشیت

  334/0  7)6/3(  3)2/5(  2)7/6(  2)9/1(  سابقه سکته مغزي

  216/0  9)6/3(  5)6/8(  1)3/3(  3)8/2(  ي انسدادي مزمن ریهبیمار

  225/0  2)1(  1)7/1(  1)3/3(  0  کانسر ریه

  664/0  1/)5(  0  0  1/)9(  سل ریوي

  302/0  1/)5(  1)7/1(  0  0  سیروز

  310/0  54)6/27(  19)8/32(  10)3/33(  25)1/23(  دیابت

   005/0  (5.6) 11  8)8/13(  0 3)8/2(  دیالیز

  062/0  1/)5(  0  1)3/3(  0  وز دیابتیکتواسید

  126/0  4)2(  3)2/5(  0  1/)9(  نارسایی مزمن کلیه

  134/0  79)3/40(  29)50(  13)3/43(  37)3/34(  پرفشاري خون

  126/0  4)2(  3)2/5(  0  1/)9(  سکته قلبی

  444/0  3)5/1(  0  1)3/3(  2)9/1(  کم کاري تیرویید

  664/0  1/)5(  0  0  1/)9(  پارکینسون

  126/0  4)2(  3)2/5(  0  1/)9(  رف داروهاي مهارکننده سیستم ایمنیمص

  113/0  6)1/3(  4)9/6(  0  2)9/1(  شیمی درمانی

  342/0  3)5/1(  2)4/3(  0  1/)9(  کورتون تراپی
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  شدت بیماري به ترتیب قراري، و ضعف، سطح هوشیاري، بی

 و ارتباط آنها با شدت بیماري 19مشخصات بالینی و اپیدمیولوژیک بیماران با کووید. 4ادامه جدول 

   شدت بیماري  

 متوسط  

 تعداد(%)

 شدید

 تعداد(%)

 بحرانی

 تعداد(%)

 کل

 تعداد(%)

P-value 

  070/0  154)6/78(  40)69(  23)7/76(  91)3/84( تب علایم و نشانه ها

  292/0  11)6/5(  3)2/5(  0  8)4/7(  دردشکم

  402/0  43)9/21(  15)9/25(  4)3/13(  24)2/22(  بی اشتهایی

  664/0  1/)5(  0  0  1/)9(  حالت بیهوشی

  461/0  7)6/3(  3)2/5(  0  4)7/3(  درد مفصل

  081/0  19)7/9(  3)2/5(  6)20(  10)30/9  سیر دو مرحله اي

  664/0  1/)5(  0  0  1/)9(  تاري دید

  266/0  21)7/10(  3)2/5(  4)3/13(  14)13(  درد بدن

  481/0  7)6/3(  2)4/3(  0  5)6/4(  کبودشدگی

  664/0  1/)5(  0  0  1/)9(  سوزش ادرار

  107/0  8)1/4(  5)6/8(  1)3/3(  2)9/1(  به خونریزي  تمایل

  551/0  52)5/26(  13)4/22(  7)3/23(  32)6/29(  لرز

  302/0  1/)5(  1)7/1(  0  0  یبوست

  342/0  3)5/1(  2)4/93(  0  1/)9(  احساس سرما

  392/0  112)1/57(  29)50(  19)3/63(  64)3/59(  سرفه

  590/0  22)2/11(  6)3/10(  5)7/16(  11)2/10(  درد قفسه سینه

  664/0  1/)5(  0  0  1/)9(  گرفتگی عضلانی

  664/0  1/)5(  0  0  1/)9(  تشنج

  271/0  25)8/12(  4)9/6(  5)7/16(  16)8/14(  اسهال

  876/0  37)9/18(  12)7/20(  6)20(  19)6/17(  وزوزگوش

  40/0  3)50/1  0  2)7/6(  1/)9(  اختلال بلع

  092/0  115)7/58(  38)5/65(  21)70(  56)9/51(  تنگی نفس

  062/0  1/)5(  0  1)3/3(  0  قرمزشدن چشم

  347/0  11)6/5(  4)9/6(  0  7)5/6(  خلط خونی

  017/0  34)3/17(  4)9/6(  4)3/13(  26)1/24(  سردرد

  129/0  15)7/7(  1)7/1(  3)10(  11)2/10(  کم شدن چشایی

  039/0  22)2/10(  1)7/1(  4)3/13(  15)9/13(  کم شدن بویایی

  439/0  2)1(  0  0  2)9/1(  اگرفتگی صد

 664/0  1/)5(  0  0  1/)9(  خارش گلو

  >/001  29)8/14(  24)4/41(  2)10(  2)9/1(  اختلال سطح هوشیاري

  257/0  64)7/32(  14)1/24(  11)7/36(  39)1/36(  میالژي

  394/0  37)9/18(  8)8/13(  5)7/16(  24)2/22(  تهوع

  360/0  3)5/1(  1)7/1(  1)3/3(  1/)9(  احتقان بینی

  439/0  2)1(  0  0  2)9/1(  نورالژي

  994/0  7)6/3(  2)4/3(  1)3/3(  4)7/3(  ترشح پشت حلق

  >/001  13)6/6(  11)19(  1)3/3(  1/)9(  بیقراري

  379/0  10)1/5(  1)7/1(  2)7/6(  7)5/6(  آبریزش بینی

  473/0  4)2(  2)4/3(  1)3/3(  1/)9(  تعریق

  667/0  15)7/7(  3)2/5(  3)10(  9)3/8(  گلودرد

  333/0  2)1(  0  1)3/3(  1/)9(  عطسه

  511/0  31)8/15(  7)1/12(  4)3/13(  20)5/18(  استفراغ

  467/0  5)6/2(  1)7/1(  0  4)7/3(   سرفه خلط دار

  154/0  3)5/1(  2)4/3(  1)3/3(  0  خس خس سینه

  048/0  36)4/18(  5)6/8(  5)7/16(  26)1/24(  احساس ضعف

 335/0 75)7/39( 22)3/39( 15)7/51( 38)5/36(   مثبت PCR  تست
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 19میانگین وانحراف معیارمقادیر علایم حیاتی دربدو مراجعه به تفکیک شدت بیماري کووید .5جدول

  شدت بیماري 

P-value بحرانی 

 میانگین±انحراف معیار 

 شدید

 میانگین±انحراف معیار 

 متوسط

 میانگین±انحراف معیار 

 علایم حیاتی بدو مراجعه

 فشارخون سیستولیک ±9/16 8/119 ±4/21 2/126 ±8/23 9/119 274/0

 فشارخون دیاستولیک ±9/11 6/73 ±1/12 1/77 ±9/16 9/71 258/0

 درصداشباع اکسیژن ±4/2 7/94 1/87±3/6 ±9/13 6/84 >001/0

 تعدادتنفس در دقیقه ±7/2 9/18 ±9/13 2/22 ±7/12 7/21 075/0

 درجه حرارت دهانی ±7/31 9/40 ±1/1 8/37 ±8/0 4/37 605/0

 تعدادنبض در دقیقه ±2/18 2/83 ±3/19 6/79 ±8/18 2/83 617/0

 

  و علایم و بیماریهاي همراه     19ارتباط بین شدت بیماري کووید. 6جدول
aCoefficients 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 
Coefficients 

T P- value 

B Std. Error Beta 
1 (Constant) 625/8 588/1  430/5 001/0< 

 001/0 - 520/3 - /226 /191 - /672 سال 34تا  15سن 

 >001/0 -964/3 - /278 /160 - /634 سال 49تا 35سن 

 085/0 - 733/1 - /121 /140 - /242 سال 64تا  50سن 

 076/0 -786/1 - /117 /155 - /277 سال 74تا  75سن 

 290/0 061/1 /060 /160 /170 رسابقه بیماري عروق کرون

 585/0 - 547/0 - /031 /168 - /092 آسم

 124/0 - 547/1 - /084 /203 - /314 نارسایی مزمن کلیه

 800/0 - 254/0 - /015 /408 - /104 ادم

 749/0 320/0 /018 /474 /152 خونریزي از بینی

/170 سردرد  127/  073/  338/1  183/0  

- /049 کاهش حس بویایی  516/  017/ -  297/0 -  767/0  

- /702 اختلال سطح هوشیاري  156/  268/ -  496/4-  001/0<  

- /678 بیقراري  195/  196/ -  476/3-  001/0  

- /013 وزوزگوش  305/  002/ -  043/0 -  965/0  

/312 احساس ضعف  122/  139/  553/2  012/0  

- /003 تعدادنبض در دقیقه  003/  055/ -  933/0 -  352/0  

تولیکفشارخون سیس  002/  003/  036/  528/0  598/0  

- /007 فشارخون دیاستولیک  005/  101/ -  450/1 -  149/0  

- /003 درجه حرارت دهانی  002/  069/ -  284/1 -  201/0  

- /030 درصداشباع اکسیژن  006/  324/ -  288/5 -  001/0<  

/005 تعدادتنفس در دقیقه  006/  055/  951/0  343/0  

a. Dependent Variable: Disease severity 

 

  خلاصه مدل رگرسیون براي پیش بینی شدت بیماري .7جدول

 
Model  R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 

1 759/a 576/ 518/ 61248/ 
a. Predictors: (Constant), RR, tinnitus, edema, diastol, temperature, restless, weakness, headache, age.rec.2=35-49, CKD dialysis, IHD.HX, 
asthma, epistaxis, age.rec.2=15-34, congenital HDIs, age.rec.2=65-74, hyposmia, impaired consciousness, PR, O2sat, BP, age.rec.2=50-64 
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  بحث

این مطالعه با هدف ارزیابی خصوصیات بالینی و اپیدمیولوژیکی 

و ارتباط آن با شدت بیماري در  COVID-19بیماران مبتلا به 

 بیمارستان امیرالمومنین (ع)، تهران، ایران انجام شد.

بستري و همچنین  COVID-19ان در مطالعه ما، بیشتر بیمار

سال سن 75بیشتر یا مساوي اکثر بیماران با شرایط بحرانی 

داشتند. از طرف دیگر، ما دریافتیم که سن، از پیش بینی 

ها قبلاً در سایر هاي منفی شدت بیماري است. این یافتهکننده

 مطالعات به نوعی ذکر شده است، به طوري که نتایج  مطالعه

Nikpouraghadm که براي توصیف ویژگی14( شو همکاران (-

در ایران انجام شد، نشان داد  COVID-19هاي اپیدمیولوژیکی 

  که سنِ بالاتر، با شدت بیماري و مرگ و میر ارتباط دارد.

در این مطالعه، تب، تنگی نفس، سرفه و میالژي در بیشتر 

بیماران گزارش شده است. نتایج این مطالعه با بسیاري از 

عات مشابه قابل مقایسه و تاییدکننده است که گزارش مطال

-18ترین علائم بیماران هستند (اند این علائم از شایعکرده

د که این ندههاي بالینی مطالعات قبلی نشان می). یافته15

هاي ویروسی مشابه ترین علائم بالینی در عفونتعلائم شایع

  ).10( است MERS و  SARSمانند 

داري در امتیازدهی شدت داد که اختلاف معنی نتایج ما نشان

بین زن و مرد وجود ندارد. اگرچه برخی  COVID-19بیماري 

هاي جنسی و محافظت از از مطالعات به نقش هورمون

) و 19اند (و ذاتی اشاره کردهدر ایمنی تطبیقی  Xکروموزوم 

 Covid-19بیان داشتند که جنسیت مرد با شدت بیماري 

هیچ ارتباط معنی داري بین  مطالعات)، سایر 14(همراه است 

نکردند  جنسیت با شدت بیماري یا میزان کشندگی پیدا

)1،11.(  

، آسم، IHDمطالعه ما نشان داد که بیشتر بیماران مبتلا به 

در شرایط بحرانی قرار دارند. طبق مطالعه   CKD و دیالیز

هاي همراه و که بر روي بیماري شمتاآنالیز حیدري و همکاران

هاي شدت این بیماري انجام  شد، به طور کلی حضور بیماري

 .شدید، بیشتر است  COVID-19اي در بیماران همراه زمینه

اي در موارد مهم بستري در هاي زمینهبه عبارت دیگر، بیماري

اگرچه، درمطالعات قبلی   ؛)10تر هستند (بیمارستان شایع

هاي ز نظر زیر گروه بیماريا Covid-19مقایسه شدت بیماري 

  اند.اي را پیدا نکردهزمینه

و ارتباط آن با شدت  COVID-19در زمینه علائم بیماري 

بیماري، نتایج مخلوط و متناقضی وجود دارد. در حالی که در 

مطالعه ما اکثر بیماران مبتلا به سردرد، اختلال هوشیاري و بی 

داشتند، نتایج یک  قراري هنگام پذیرش در شرایط بحرانی قرار

متاآنالیز اخیر نشان داد که شیوع سردرد در بیمارانِ با وضعیت 

بالینی ثابت، بالاتر از بیماران با شرایط شدید یا بحرانی است 

از بیمارانی  ٪3/0). در مطالعه دیگري اختلال هوشیاري در 10(

). با 20که دروضعیت شدت ارزیابی شده بودند مشاهده شد (

هایی، ما باید مطالعات بیشتري را در طول ین یافتهتوجه به چن

هاي این بیماري، مکانیسم عملکرد زمان انجام دهیم تا ویژگی

 و عواقب آن را دریابیم.

هاي ما ذکر شد، اکثر بیماران در شرایط طور که در یافته همان

 بحرانی سابقه تماس نزدیک با بیمار مشکوك یا تاییدشده

COVID-19 .توان استنباط کرد که این بیماران می را نداشتند

ممکن است با بیمار بدون علامتی که شناخته نشده و در 

اند، زیرا جامعه یا اعضاي خانواده حضور دارند در تماس بوده

بدون علامت به  COVID-19هاي انتقال فرد به فرد از حامل

  .)21جامعه قبلاً در سایر مطالعات ذکر شده است (

بین شرایط متوسط،  2Oتفاوت در میزان اشباع  در این مطالعه،

شدید و بحرانی قابل توجه بود. علاوه بر این، ما دریافتیم که 

هاي منفی شدت ، از پیش بینی کنندهO2متغیر درصد اشباع 

بیماري است. مطالعات متعدد، مطابق با نتایج این مطالعه، 

یماري را از مرحله اولیه تا شدید ب 2SpOهمچنین روند کاهش 

 شاند. به عنوان مثال، در مطالعه داي و همکارانگزارش کرده

در بیماران با مرحله شدید نسبت  2SpOگزارش شده است که 

  ).22به مرحله اولیه یا پیشرفت کاهش یافته است (

توان گفت که می هاي مطالعهنقاط قوت و محدودیتدر مورد 

بیماران مبتلا به هاي بالینی و اپیدمیولوژیکی مطالعه ما ویژگی

COVID ‐ 19 تواند را توصیف کرد. چنین مطالعاتی می

فراهم  COVID-19اطلاعات مهمی در مورد ماهیت بیماري 

کند و اقدامات تشخیصی و درمانی موثر را براي بیماران 

COVID-19 بهبود بخشد. با این حال، این مطالعه محدودیت-

طالعه به دلیل هاي این مهاي خاص خود را دارد. محدودیت

تعداد کم بیماران و انجام مطالعه در یک مرکز بیمارستان بود. 

کنیم مطالعه را با حجم نمونه بیشتري در چندین ما توصیه می

بیمارستان انجام دهید که شامل موارد سرپایی است. 

محدودیت دیگر مطالعه حاضر مربوط به ماهیت گذشته نگر 

وري یا از دست دادن مطالعه بود که منجر به خطاي یادآ

  شود.اطلاعات می

 75 >دهد بیماران مسن (هاي این مطالعه نشان مییافته

در  ،زمان دارندهاي همسال) و بیمارانی که برخی از بیماري

این مطالعه  معرض خطر ابتلا به بیماري شدید قرار دارند.

-همچنین نشان داد که تب، تنگی نفس، سرفه و میالژي شایع



 73/ همکاران و  انیمعصومه مسگر                                                                                               1401بهار      1 شماره   32 دوره

در حالی که سردرد، اختلال  ،م بیماران استترین علائ

هوشیاري و بی قراري هنگام پذیرش علائم پیش بینی کننده 

 2Oوضعیت بحرانی بیماري است. علاوه بر این، متغیر اشباع 

   .پیش بینی منفی شدت بیماري بود

  

  تقدیر و تشکر

نویسندگان این مقاله، از کارکنان بیمارستان امیرالمومنین 

ران و همراهانشان براي شرکت در مطالعه تشکر (ع) و بیما

  کنند.می
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