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Abstract 

Background & Aim: Epidemiological studies play a crucial role in identifying key factors that 

aid in developing preventive, therapeutic, and follow-up guidelines. These studies help uncover 

the nature of diseases, their unknown aspects, and strategies to combat them. The present study 

aimed to analyze the epidemiology of all patients hospitalized with a diagnosis of COVID-19 at 

Khoei Hospital, Khoy University of Medical Sciences. 

Materials & Methods: This retrospective epidemiological study was conducted in 2024 by 

reviewing the hospital information system and medical records of all patients hospitalized with a 

COVID-19 diagnosis from 2019 to 2021. Data was collected using a researcher-developed 

checklist based on the patients' registered information. Data was analyzed using descriptive 

statistics with SPSS software (version 16). 

Results: The mean age of the patients was 54.05 ± 18.73 years. The average hospital stay was six 

days, with a recovery rate of 93.2% and a readmission rate of 11.8%. Among the patients, 22.7% 

had a history of contact with COVID-19 cases, and 59.1% presented with symptoms and a positive 

COVID-19 test. The most common clinical manifestations were cough (50.8%) and respiratory 

distress (49.1%). Lung scans revealed pulmonary involvement in 74.5% of patients. The primary 

treatment protocol for 86.7% of the patients involved oxygen therapy. 

Conclusion: Timely prognostication, public awareness, cultural promotion, and early screening, 

particularly during disease outbreaks, are critical in managing patient care. These measures are 

especially vital for elderly patients with underlying conditions such as hypertension and diabetes, 

who are at higher risk of severe outcomes. 
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 نبیمارستا به 1398-1400های در طی سال 19-تحلیل اپیدمیولوژیک مراجعین مبتلا به کووید

دانشکده علوم پزشکی خوی خویی  

 5،اسماعیل عظیمی 4، امین سهیلی3*، حسن ابراهیم پور صدقیانی 2حسین متعارفی ،1شهریار سخائی

 کی خوی، خوی، ایران.مربی، گروه پرستاری، دانشکده علوم پزش1 

 کده علوم پزشکی خوی، خوی، ایراناستادیار، گروه پرستاری، دانش .۲

 پزشکی نیشابور، نیشابور، ایران. دانشیار، گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده علوم ۳

 استادیار، گروه پرستاری، دانشکده علوم پزشکی خوی، خوی، ایران .4

 خوی، ایران. دکتری فناوری اطلاعات سلامت، بیمارستان خوئی، دانشکده علوم پزشکی خوی، ۵

 sadageyani@yahoo.com :ایمیل، حسن ابراهیم پور صدقیانی * نویسنده مسئول:

 ۵/1/1404 تاریخ پذیرش:                              ۵/9/140۳ تاریخ دریافت:

 چکیده

 ری،یپیشگ  یهادستورالعمل نکات کلیدی درجهت شناسایی و تدوین    توانندیمشناختی   یرگهمهمطالعات از آنجائیکه  :زمینه و هدف

مطالعه حاضخخخر با هدح تللیل         ند. نمقابله با بیماری فراهم بک     تشخخخ یا ماهیت، موارد ناشخخخناخته و        در جهت و قابل پی گیر   درمانی  

شده با تش یا  کووید     ستری  در خوی دانشکده علوم پزشکی   ( در بیمارستان خویی  1۳98-1400) 19-اپیدمیولوژیک تمامی بیماران ب

 شد. اجراطراحی و  140۳سال 

تمامی  پزشکی هایپرونده و بیمارستانمراجعه به اسناد سیستم اطلاعات  با نگرگذشته  و مطالعه همه گیرشناختی این :هاروشمواد و 

براساس اطلاعات  ملقق ساختهچک لیست  هاداده. ابزار گردآوری انجام شد 140۳در سال  19-کوویدبیماران بستری شده با تش یا 

 انجام شد. SPSS V.16 افزارنرم وبا استفاده از آمار توصیفی  هاداده تللیلبیماران بود.  شده ثبت

د درص۷/۲۲ .بوددرصد  8/11بستری مجدد و  درصد ۲/9۳بهبودی با  روز بستری 6 و سال 0۵/۵4±۷۳/18 مبتلایان  میانگین سن :هایافته

تظاهرات بالینی به ترتیب مربوط به سرفه  ترینیعشاتست کرونای مثبت داشتند.  و دارعلامتدرصد  1/۵9 ،سابقه تماس با بیماران کرونایی

بیماران  درصد۷/86 پروتکل درمان .داشتند درصد درگیری ریه ۵/۷4در اسکن ریه بود. ( درصد 1/49دیسترس تنفسی) و (درصد 8/۵0)

 .بود اکسیژن تراپی

به ، هایماریباپیدمی  یهازماندر  یژهبه وآگهی ، اطلاع رسانی، فرهنگ سازی و غربالگری به موقع آحاد جامعه پیش: گیرییجهنت

 هاییماریب.  خصوصا بیماران مسن با کندیمتر به مراکز درمانی، در مدیریت درمان بیماران نقشی حیاتی ایفا ی هرچه سریعمراجعه منظور

 فشار خون بالا و دیابت که بیشتر در معرض خطر قرار دارند.  ایینهزم

 کرونا ویروس، عوامل خطرزا، علائم بالینی، پیامد بیماریهمه گیرشناختی، كلیدی: ی هاواژه
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 مقدمه

عفونی نوظهور، بسیاری از  هاییماریبامروزه چالش 

 پژوهشی موضوعات، را پررنگ کرده  نظام سلامت هاییاستس

 سلامتدر تخاریخ تلولات  کلیدیرا به خود معطوح و نقخش 

ملققان مواجهه بخا بیمخاری نوپدید را از مش صات . داشته است

تعداد  گذشته یهاسالطی در که قرن بیست و یکم دانسته 

کرونا  اپیدمی .(1) شده استآنها را مبتلا و سبب مرگ  زیادی

 العادهفوققدرت سرایت  قبلی انواعدر مقایسه با  19ویروس 

این بیماری برای اقتصاد جامعه و نظام سلامت  .داشتبالای 

سنگینی را جهت  هایینههزتبعات نگران کننده و  هاکشور

، بستری طولانی مدت، مرگ ومیر، درمانپیشگیری، تش یا، 

به دلیل انتقال . (۲)داشت به دنبالشیوع مشکلات روانی و .... 

سریع، مسری بودن زیاد، نداشتن درمان خاص و کشنده بودن 

در موارد شدید، بیماری کرونا یک تهدید بسیار جدی ملسوب 

 یرگهمهقابلیت انتقال و شدت دو عامل مهم در تعیین  .(۳)شد

بیماری، با  مدیریتو استراتژی های  گردیدشناسی مطرح 

انتقال تدای شیوع، بدر ا. ندشدترکیب این دو عامل هدایت 

موارد بدون علامت و دسترسی ملدود به آزمایشات از عواملی 

این مبتلایان آمار  .(4)دشکه منجر به گسترش سریع عفونت بود 

 ویروسشناسایی دیرهنگام عامل عفونی و انتقال دلیل به بیماری 

طبق آمار جهانی تعداد  .(۵)شدزیاد بسیار از افراد بدون علامت، 

میلیون و فوت شدگان بیش از  ۷0۵مبتلایان به کرونا نزدیک به 

 ۷ تعداد مبتلایان  140۲در آبان ماه  در ایران شد. نفرمیلیون  ۷

گزارش  رهزا14۷آمار جان باختگان  هزار و 6۲4 و میلیون

 شده کهبرآورد روز  4/6 دوره کمون بیماریمیانگین . (6)شد

از بیماران در  درصد۵/9۷روز و  ۲/۲از بیماران در  درصد۵/۲

 ۲0و دوره عفونت نامش ا از کنندیمروز علائم ایجاد  ۵/11

 .(۷)متغییربودهفته در موارد شدید  4روز در موارد خفیف تا 

جنس مذکر، تأخیر در بستری شدن و تهویه مکانیکی تهاجمی 

ذکر خطر برای دوره عفونت طولانی مدت  عوامل به عنوان

و تابلوی  متفاوت یفشط 19 -تظاهرات کووید .(8)اندشده

(، سرفه درصد98و شامل تب ) یراختصاصیغبالینی بیماری 

(، لکوپنی درصد18(، درد عضلانی و خستگی )درصد۷6)

(، علائم عفونت دستگاه تنفسی درصد6۳(، لنفوپنی )درصد۲۵)

( سردرد 8فوقانی، آب ریزش بینی به همراه سرفه های خشک )

, ۳)باشدیم( درصد۳( و اسهال )درصد۵خونریزی )( درصد8)

به طور موثری در دستگاه فوقانی تنفس 19-کووید .(10, 9, 6

و منجر به ضایعاتی در دستگاه تنفسی تلتانی  یابدیمتکثیر 

درصد از بیماران علائم خفیف داشته  81که این امر در  شودیم

درصد از  14در  کهیدرحالیابند و افراد مبتلا در خانه بهبود می

تنگی نفس  الریه وموارد فرد مبتلا علائم شدیدی همچون ذات

درصد از موارد سبب نارسایی  ۵و در  دهدیمرا ازخود نشان 
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, 1) شودیم هااندامتنفسی و عوارض عفونت و نارسایی در سایر 

علائم جهت شناسایی و  و شدت اطلاع از میزان فراوانی .(11

از  بوده وبرخوردار  اییژهوغربالگری اولیه بیماران از اهمیت 

درجه  ۳8این للاظ بیماری را به چهار حالت خفیف )تب بالای 

، همراه با سرفه یا بدون سرفه، نبود تنگی نفس، گرادیسانت

های تصویری ای، نبود یافتهنزدن، نبود بیماری زمینه نفسنفس

های تصویری از لریه(، متوسط )تب، علایم تنفسی، یافتهااز ذات

بار تنفس در  ۳0الریه(، شدید)دیسترس تنفسی با بیش از ذات

درصد در حالت  9۳دقیقه، سطح اشباع اکسیژن خون بیش از 

استراحت و نسبت فشار اکسیژن شریانی به درصد اکسیژن دمی 

ی، نیاز به میلی متر جیوه( و وخیم )نارسایی تنفس۳00کمتر از 

تهویه مکانیکی یا تنفس مصنوعی، شوک سپتیک و نارسایی 

طبق مطالعات . (1۲, 4) اندکردهارگانی خارج ریوی( تقسیم 

موارد خفیف  درصد ۷۳موارد شدید ، صددر 1۷انجام شده 

 هستند وبدون علامت  درصد۵ موارد غیر پنومونی و ۲/4درصد،

اثر  دردرصد  4/۳ناشی از این ویروس در حدود  یروممرگنرخ 

شده  گزارشسیستم ایمنی  ضعفو  ایینهزمبه بیماری ابتلاء 

در  درگیری دو طرفه ،یامطالعهاساس نتایج بر. (1۳, 6)است

های افزایش آنزیم ( ودرصد44( لنفوپنی ) درصد80اسکن ریه )

آمینو ترانسفراز وآلانین  تکبدی آسپارتا

 CRPسطوح فریتین سرمی و  بوده و (درصد41)ترانسفرازآمینو

درصد از بیماران افزایش یافته  8۲و  ۲1به ترتیب در 

حدود یک سوم از بیماران متعاقب سندرم دیسترس . (14)بود

 ری در ب ش مراقبت های ویژهتنفسی حاد  نیازمند ایزوله و بست

فشار خون بالا را  وبیمارانی که دیابت  و این امر در بودند

 هاییافته برتش یا بیماری متکی  .(1۵)، صادق استداشتند

. در (16)باشدتظاهرات بالینی، رادیولوژیک و آزمایشگاهی می

برای  واکسندرمان ضد ویروسی یا  بیماریابتدای شیوع 

وجود نداشت و بهترین روش رعایت نکات  19-کووید

، پرهیز هادستبهداشتی )ملدود کردن سفر، شستشوی مکرر 

از تماس با بیماران مشکوک و مبتلا، پرهیز از تماس با حیوانات 

اجتماعی، ضدعفونی کردن  یگذارفاصلهاهلی و وحشی، 

و داروهای بود و بعدا واکسیناسیون ک زدن اماکن پرتردد و ماس

رمدسیوویر جهت پیشگیری از ابتلا و  'خصوصاضد ویروس 

 درکنار توصیه به. با این حال، (1۷, ۷)استفاده شدکنترل عفونت 

مدیریتی، ملیطی و اقدامات  ،وسایل حفاظت فردی استفاده از

توجه به عدم  .(۳)نیز مورد توجه قرارگرفت مهندسی یهاکنترل

بهداشتی منجر به پاندمی بیماری، پر شدن ت ت  هاییاستس

های بیمارستانی، خستگی مفرط تیم های درمانی، کمبود شدید 

وسایل حفاظت فردی، ابتلا کارکنان بیمارستان، کمبود نیروی 

, 1۲)در بسیاری از کشورها انسانی، گسترش بیماری و نگرانی

مشکلات  باشد که با پدیده تلریم  ایران از جمله کشور (1۷

. این (18)مواجه شددر تهیه وسایل حفاظتی و دارو  اییدهعد

نگرانی باعث شد که کشورهای م تلف به فراخور توان و 
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را تدوین و  اییشگیرانهپ هاییاستسشرایط اجتماعی خود 

تاحدودی ابعاد م تلف کووید انجام شده  مطالعات بکارگیرند.

 یهاجنبهاین بیماری از  یهاندانسته اما ،اندکردهرا مش ا  19

و  ماندههنوز در ابهام منطقه ایی  به صورتشناختی  یرگهمه

با هدح حاضر مطالعه  بنابراین، .طلبدیمبیشتری را  هاییبررس

-کووید بیماران بستری شده با تش یاتللیل اپیدمیولوژیک 

ی خوی در بیمارستان( 1۳98-1400های )در طی سال 19

 تا با تعیین طراحی و اجراء شد 140۳در سال  شهرستان خوی

بتوان خوی میزان وخامت و فراوانی مراجعین در شهرستان 

 جهت مدیریت بهترلازم مدیران  هاییآمادگاطلاعاتی برای 

  احتمالی آتی فراهم شود. یهابلران

 روش و مواد

که  استگذشته نگر  گیرشناختی وهمه مطالعه یکپژوهش این 

-1۳98در طی سالهای ) بیماران بستری شدهتمامی پرونده  درآن

 پرونده( در 8660)به تعداد  19-کووید  با تش یا (1400

 140۳در سال  دانشکده علوم پزشکی خوی ییخو بیمارستان

چک لیست  هادادهابزار گردآوری . مورد بررسی قرار گرفت

 یهابرگمرور متون و عناصر اطلاعاتی  اساسبر ملقق ساخته

مش صات  استاندارد وزارت بهداشت همچون)

 هاییماریبدموگرافیک) جنس، سن، ملل سکونت، شغل، 

درجه ) همودینامیک یهاشاخا ،(، علائم بالینیایینهزم

، تنگی تعداد نبض، SPO2تعداد تنفس،  ، فشارخون،حرارت

اسکن  تییسآزمایشگاهی،  هاییافته ،(و...... سرفه، خلط نفس،

ثبت شده در پرونده  مرگ هایو پیامد درمانیخدمات  ،ریه

. بود های سیستم اطلاعات بیمارستان( و رکوردپزشکی بیماران

پژوهشگران به واحد مدیریت ، هاداده یآورجمعبرای 

 تمامیهای دادهمراجعه و  خویی اطلاعات سلامت بیمارستان

با تش یا  بیماران فیزیکیو  الکترونیکهای پرونده

COVID-19  افزارنرموارد  بعدو  ها ثبتدر چک لیسترا 

SPSS V.16 .از  فقره( ۲0)به تعداد  ناقا یهاپرونده کردند

 ،ملرمانگی  حفظجهت  نظر اطلاعاتی از مطالعه خارج شدند.

نام خانوادگی ، کد ملی ، شماره  ،نام )اطلاعات ش صی بیماران 

برای  در چک لیست ثبت نشدند.(  شناسنامه و آدرس بیماران

جداول توزیع فراوانی و )توصیفی آمارهایاز  هادادهتفسیر 

  .استفاده شد (مرکزی و پراکندگی  یهاشاخا

 هایافته

بیمارستان  19-مبتلا به کووید مراجعین در بررسی اطلاعات ثبتی

 ۲/9۳میزان بهبودی   .بودنفر  8660 تعداد مبتلایان ،خویی

 میانگین سنی .اندداشتهدرصد بستری مجدد  8/11درصد بود و 

شروع روز از  6با گذشت  که بود سال 0۵/۵4±۷۳/18 مبتلایان

و تعداد  اندداشتهبه بیمارستان مراجعه  ،بیماریهای نشانه

درصد سابقه ۷/۲۲. بودروز  6متوسط  به طوربستری روزهای 

مبتلایان از درصد  1/۵9و داشته ان کرونایی را با بیمارتماس 

  (.1شمارهتست کرونای مثبت داشتند) جدول  و دارعلامت
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 در بیمارستان خویی شهرستان خوی 19-مش صات فردی و اجتماعی مراجعین مبتلا به کووید :1شمارهجدول 

 درصد تعداد متغیرهای دموگرافیک

 جنس
 1/۵1 44۲1 مرد

 9/48 4۲۳9 زن

 ملل سکونت
 8/94 8۲1۲ بومی

 ۲/۵ 448 غیربومی

 استعمال دخانیات

قلیان -) سیگار  

 98 1۷۳ بلی

 ۲ 848۷ خیر

 سابقه استعمال مواد م در
 ۵/0 4۵ بلی

 ۵/99 861۵ خیر

 ملل بستری

 4/۷8 6۷91 ب ش مرکزی کرونا

 9/۳ ۳۳9 بستری موقت

 8/8 ۷۵9 ب ش عادی

 9/8 ۷۷1 ب ش ویژه

 میزان پذیرش
 ۲/88 ۷640 اولین پذیرش

 8/11 10۲0 پذیرش مجدد

 سابقه تماس با بیمار کرونایی

 ) داشتن بیمار کرونایی در منزل(

 ۷/۲۲ 1968 بلی

 ۳/۷۷ 669۲ خیر

19-ارسال نمونه جهت بررسی کووید  
 94 8140 بلی

 6 ۵۲0 خیر

 جواب تست کرونا ویروس

 1/۵9 ۵11۵ مثبت

 ۲/۳4 ۲96۵ منفی

 6,۷ ۵80 درحال پیگیری

 ۷۳/18±0۵/۵4 سن

شروع علایم می گذردچند روز از   84/۵±۳14/۳ 

 18/۵±80/۵ تعداد روزهای بستری

به ترتیب مربوط به  ایینهزمبیماری  ابتلاء به فراوانی ترینیشب

 ( و درصد1/1۳)  دیابت ،(درصد۵/۲۵) افزایش فشارخون

 بود (001/0)ایدز( و 1/0) نقا ایمنیمربوط به آن کمترین 

 (.۲شماره ) جدول

 در بیمارستان خویی شهرستان خوی 19-فراوانی بیماری های زمینه ای مراجعین مبتلا به کوید :۲شمارهجدول 

 درصد تعداد بیماری زمینه ای

 سابقه فشارخون بالا
 ۵/۲۵ ۲۲04 بلی

 ۵/۷4 64۵6 خیر

 بیماری های قلبی
 1/10 8۷8 بلی

 9/89 ۷۷8۲ خیر
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 دیابت
 1/14 8619 بلی

 9/8۵ ۷4۳6 خیر

 بیماری های مزمن کلیوی
 6/1 1۳9 بلی

 4/98 8۵۲1 خیر

 آسم
 8/۲ ۲4۵ بلی

 ۲/9۷ 841۵ خیر

 سایر بیماری های مزمن ریوی بجز آسم
 ۲ 1۷۷ بلی

 98 848۳ خیر

 بیماری مزمن کبدی
 ۵/0 41 بلی

 ۵/99 8619 خیر

 نقا ایمنی ) مادرزادی یا اکتسابی(
 1/0 8 بلی

 9/99 86۵۲ خیر

 بارداری
 ۳/0 ۳0 بلی

 ۷/99 86۳0 خیر

 ابتلاء به ایدز
 0001/0 ۲ بلی

 9/99 86۵8 خیر

 ابتلاء به سرطان
 ۲/1 100 بلی

 8/98 8۵60 خیر

 بیماری های مزمن خونی
 4/0 ۳۵ بلی

 6/99 86۲۵ خیر

 اختلالات مزمن عصبی
 8/1 1۵۲ بلی

 ۲/98 8۵08 خیر

 های مزمنسایر بیماری 
 4/9 818 بلی

 6/90 ۷84۲ خیر

 

درصد  ۵/۲8و  14درصد بیماران تعداد تنفس کمتر از  8/۳0 

  .(۳شماره د)جدولنداشت ۲۲بیشتر از 

 در زمان پذیرش 19-شاخا های همودینامیک مبتلایان به کووید :۳شمارهجدول 

 Mean ± SD متغییر های همودینامیک

 9/6±۷8 نبض

 ۳/8±۲1 تنفس

 گروه بندی تغییرات تعداد تنفس

 تعداد فراوانی معیار

 8/۳0 ۲6۷0 14کمتر از 

14-18 4۳۷ ۵ 

18-۲۲ ۳08۷ ۷/۳۵ 

۲۲-۲8 ۲۲91 ۵/۲6 

 ۲ 1۷۵ ۲8بیشتر از 
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 98/1±9۷/۳6 درجه حرارت

 8/9±۷۵ فشارخون متوسط شریانی

SPO2 
94/89±۲61/9 

 درصد تعداد

 ۳/۵۵ 4۷9۲ درصد 9۳بیشتر از 

 ۷/44 ۳868  درصد 9۳کمتر از 

 

 8/۵0)ه بالینی به ترتیب مربوط به سرف اتتظاهر ترینیعشا

 48( درد عضلانی)درصد 1/49( دیسترس تنفسی)درصد

 هااندام( فلج درصد0۵/0و کمترین آن مربوط به تشنج) (درصد

 ( بود )جدولدرصد۲/1( و اختلال در حس چشایی)درصد1/0)

 (. 4شماره

 بیمارستان خویی شهرستان خوی 19-فراوانی علایم اولیه )تظاهرات بالینی( در مبتلایان به کووید :4شماره جدول

 درصد تعداد خصوصیات بالینی

 تب
 19 1649 دار د

 81 ۷011 ندارد

 سرفه
 8/۵0 4۳9۷ دارد

 ۲/49 4۲6۳ ندارد

 درد عضلانی
 48 41۵۷ دارد

 ۵۲ 4۵0۳ ندارد

 1/49 4۲48 دارد دیسترس تنفسی

 9/۵0 441۲ ندارد خلط

 کاهش سطح هوشیاری
 1/۲ 184 دارد

 9/9۷ 84۷6 ندارد

 ازبین رفتن یا کاهش حس بویایی
 ۲/1 106 بلی

 8/98 8۵۵4 خیر

 ازبین رفتن یا کاهش حس چشایی
 8/0 69 بلی

 ۲/99 8۵91 خیر

 تشنج
 0۵/0 ۳ بلی

 9۵/99 86۵۷ خیر

 دل درد
 ۷/۵ 490 بلی

 ۳/94 81۷0 خیر

 تهوع
 1/19 16۵۷ بلی

 9/80 ۷00۳ خیر

 استفراغ
 ۷/9 8۳9 بلی

 ۳/90 ۷8۲1 خیر

 اسهال
 6/6 ۵۷1 بلی

 4/9۳ 8089 خیر
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 بی اشتهایی
 6/۲۵ ۲۲18 بلی

 4/۷4 644۲ خیر

 سردرد
 16,4 14۲4 بلی

 8۳,6 ۷۲۳6 خیر

 سرگیجه
 6,۳ ۵48 بلی

 9۳,۷ 811۲ خیر

 پارزی اندامها
 ۳,8 ۳۲۵ بلی

 96,۲ 8۳۳۵ خیر

 پلژی اندام ها
 0,1 6 بلی

 99,9 86۵4 خیر

 درد قفسه سینه
 6,6 ۵۷۵ بلی 

 9۳,4 808۵ خیر

 التهاب / ضایعه پوستی
 ۳,8 ۳۲8 بلی

 96,۲ 8۳۳۲ خیر

 

 موردنیاز از نوع خفیففراوانی شدت بیماری و سطح مراقبت 

 .(۵شماره جدول)  ( بوددرصد6/۵۳)

 19-فراوانی شدت بیماری در مراجعین مبتلا به کووید :۵شماره جدول

 درصد تعداد شدت بیماری

 هایای، نبود یافتهدرجه سانتیگراد، همراه با سرفه یا بدون سرفه، نبود تنگی نفس، نفس نفس نزدن، نبود بیماری زمینه ۳8)تب بالای  خفیف

 الریه(تصویری از ذات
46۳4 6/۵۳ 

 4۲ ۳6۳۲ الریه(های تصویری از ذات)تب، علایم تنفسی، یافته متوسط

درصد در حالت استراحت و نسبت فشار  9۳بار تنفس در دقیقه، سطح اشباع اکسیژن خون بیش از  ۳0با بیش از )دیسترس تنفسی  شدید

 میلی متر جیوه(۳00اکسیژن شریانی به درصد اکسیژن دمی کمتر از 
۳۵1 4 

 4/0 4۳ ی(وخیم )نارسایی تنفسی، نیاز به تهویه مکانیکی یا تنفس مصنوعی، شوک سپتیک و نارسایی ارگانی خارج ریو

 

فوپنی نتغییر مربوط به ل ترینیشبآزمایشگاهی  هاییافتهاز نظر 

 .(6شماره جدول) بود (18/0 )

 در بیمارستان خویی شهرستان خوی 19-یافته های آزمایشگاهی بیماران مبتلا به کووید :6شمارهجدول 

 Mean ±SD نوع آزمایشات

HB 19/1۳±8/1 

HCT 94/4±۵4/۳9 

RBC 6۷000±۷۳000/4 

WBC 4۷۳9±4/811۵ 

Lymph ۷98/0±18۳/0 
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Platelet 6/۷8±08/۲01 

AST(SGOT) ۳/1۳±۳8/۳۲ 

ALT(SGPT) ۵/18±۵۲/۳1 

Urea 80/14±44/۳۷ 

Cr ۲۷/0±08/1 

 

با  ریه درصد درگیری۵/۷4ریه  اسکنتییسدر کلیشه 

پروتکل دریافتی درمانی  ترینیشب. داشتند م تلف یدرصدها

( و کمترین مربوط به عدم درصد۷/86اکسیژن تراپی)  یمارانب

 .(شماره ۷)جدولبود (درصد0دریافت پلاسما )

 بیمارستان خویی شهرستان خوی  19-فراوانی پروتکل های دریافتی مراجعین مبتلا به کووید: ۷شماره جدول

 درصد تعداد بیمارانپروتکل درمان های  دریافتی 

 اکسیژن تراپی
 ۷/86 ۷۵04 انجام شده

 ۳/1۳ 11۵6 انجام نشده

 دریافت داروهای کورتونی

 دگزامتازون

 48 41۵۷ انجام شده

 ۵۲ 4۵0۳ انجام نشده

 دریافت مسکن
 ۲/4۳ ۳۷41 انجام شده

 8/۵6 4919 انجام نشده

 دریافت تب بر

 استامینوفن

 8/49 4۳1۳ انجام شده

 ۲/۵0 4۳4۷ انجام نشده

 دریافت داروهای برونکودیلاتور

 بکوتاید

 ۷۳ 6۳۲۲ انجام شده

 ۲۷ ۲۳۳8 انجام نشده

  وصل به ونتیلاتورانتوباسیون و 
 8/۵ 498 انجام شده

 ۲/94 816۲ انجام نشده

 دریافت داروهای ضد ویروسی

 ) فاویپیرامیر و رمد سیویر(

 96 8۳14 انجام شده

 4 ۳46 انجام نشده

 دریافت پلاسما
 0 0 انجام شده

 100 8660 انجام نشده

 

 88سیویر داشتند و دریافت رمد دستوردرصد بیماران  9/۳

. موارد اندقرارگرفتهدرصد با ترخیا در منزل تلت درمان 

پیامد مرگ سندرم دیسترس  ینترمهم وبوده  درصد 8/6فوت 

  (.8جدول شماره)استبوده حاد تنفسی 

 شهرستان خویبیمارستان خویی  19-پیامد بیماران مراجعه کننده مبتلا به کووید : 8 شماره جدول

 درصد تعداد 19-عاقبت  و سرانجام مبتلایان به کووید

 

 تعیین تکلیف

 9/۷ 684 تزریق رمدسیویر( -)کلینیک سرپایی  

 6/1 1۳8 انتقال به سایر مراکز درمانی

 ۵/1 1۳0 بستری

 89 ۷۷04 ترخیا
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 ۵/۷4 6448 درگیری ریه نتیجه عکس سی تی اسکن ریه

 ۵/۲۵ ۲۲1۲ عدم درگیری ریه

 8/6 ۵89 موارد فوت 19-پیامد بیماری کووید

 ۲/9۳ 80۷1 بهبودی

 

 

 

 عوارض منجر به مرگ در بیماران

 ۲/9 ۵4 عفونت

 ۲/۲۲ 1۳1 سندرم دیسترس حاد تنفسی

 6/1۵ 9۲ نارسایی قلبی

 ۵/1۷ 10۳ نارسایی کبدی

 ۳/16 96 نارسایی کلیه

 6/14 86 مشکلات انعقادی

 6/4 ۲۷ شوک سپتیک

 

 بحث

 خوی شهرستان 19-تللیل اپیدمیولوژیک بیماران کووید

 کلینیکیدموگرافیک،  هاییژگیواطلاعات مهمی را در مورد 

 بهبود بیماری به منظور ارائه راهکارهای عوامل موثر بر شدتو 

طولانی  کاهش عوارضجهت  بیماری و قابل پیگیر مدیریت

در  19-کووید داداین مطالعه نشان  هاییافته .انجام شد مدت

با الگوهای  گستردهیک بیماری  به عنوانشهرستان خوی 

تغییرات در رفتارهای اجتماعی،  براساس متفاوت در طول زمان

جدید ویروس مطرح  هاییهسوو ظهور  یبهداشت هاییاستس

 عوارضتشدید بیماری و  با یروممرگ عامل ینترمهمبوده و 

ای بوده های زمینهبیماری دارای سالکهندر مردان  توجهقابل

این یافته با بسیاری از مطالعات قبلی هم وانی دارد که  است.

مردان بیشتر از زنان در معرض خطر ابتلا به دهد نشان می

ها بیشتر در آن و احتمال بروز علائم شدید هستند 19-کووید

بیولوژیک،  یهاتفاوتبه دلایلی نظیر  تواندیماین امر  .است

همچنین . (۲1-19)هورمونی و ایمنی بین زنان و مردان باشد

نشان داد که افراد مسن به دلیل  (۲0۲1) و همکاران Liه مطالع

 در  سیستم ایمنی ضعیفم تلف و  ایینهزم هاییماریبداشتن 

و عوارض ناشی  19-معرض خطر بیشتری برای ابتلا به کووید

روز پس از شروع  6در  مراجعه به بیمارستان .(۲۲)از آن هستند

های پزشکی خیر در جستجوی مراقبتدهنده تأنیز نشان علایم

تواند به علت عواملی مانند کمبود آگاهی، است که می

 تش یصی، دسترسی ملدود به خدمات، هانشانه یانگارساده

ترس از تش یا بیماری  به خاطرعدم تمایل اولیه  ودرمانی 

. باشد در ملیط آلوده بیمارستان کرونا یا بدترشدن شرایط

ه خمیس و مطالعبیماران به مراکز درمانی در مراجعه  کهیدرحال

بوده بیماری به بیمارستان  شروع اکثراً در مراحل اولیه همکاران

کمک و بهبود نتایج درمانی  یروممرگاین امر به کاهش و 

اکثرمراجعات از داخل داد نشان مطالعه ایج نت. (1۲)کرده است

به بیماران  شدهدادهاختصاص شهرستان خوی با مراجعه به ب ش 

در بیمارستان خویی علاوه بر سایر  19-مبتلا به کووید

دسترسی تواند به علت و این مسئله می بوده است هایمارستانب
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، تراکم جمعیت و ت صصیبه خدمات درمانی  آسان

از نظر  .(۲4).(۲۳)های سفر در دوران پاندمی باشدملدودیت

، درصد ملدودی از مصرح دخانیات و مواد م در سابقه

این نتیجه با  و کردندیمسیگار و مواد م در مصرح ، مبتلایان 

که نشان دادند  بوددر تناقض  سوآرس و همکارانهای یافته

-تواند خطر ابتلا به کوویدمصرح دخانیات و مواد م در می

ممکن است  تضادن ای .(10) و شدت بیماری را افزایش دهد 19

های فرهنگی، تفاوت، عادات دهی ناکاملناشی از گزارش

نیاز به  که باشد مناطق م تلف اجتماعی و سبک زندگی در

بیماران سابقه تماس با انتقال بیماری، د. از نظر بررسی بیشتر دار

از ویروس  انتقال یدهندهنشان و اندداشتهبیماران کرونایی را 

در میان افراد نزدیک  و بیشتر بودن بیمارییک فرد به فرد دیگر 

تر لزوم رعایت دقیقهمین اساس، و بربود  به بیماران کرونایی

ها و در خانواده مناسب یگذارفاصلهو  های بهداشتیپروتکل

 نتایج با آماراین  .(۲۵)مورد تاکید بوده استهای کاری ملیط

همچنین  .(۲6)هم وانی دارد  (۲0۲0)و همکاران Luoه مطالع

 کنندیماین نتایج همسو با مطالعات قبلی است که بیان 

بدون علامت و سابقه تماس نزدیک با بیماران مبتلا  یهاعفونت

از عوامل مهم انتقال این ویروس ملسوب  19-به کووید

انتقال فرد به فرد در شیوع مستقیم دهنده نقش نشانو  شوندیم

ای های زمینهبیماریبیشترین فراوانی  .(۲۷, ۳)باشدیم بیماری

کامران مطالعه بود، که با  و دیابت مربوط به افزایش فشار خون

که این دو بیماری را به عنوان عوامل خطر مهم  و همکارانش

اند، هم وانی شناسایی کرده 19-برای شدت بیماری کووید

ای مانند دیابت، های زمینهدرمطالعه ای داشتن بیماری .(۲8)دارد

های قلبی عروقی در بیماران مبتلا به فشار خون بالا و بیماری

 یروممرگداری با شدت بیماری و به طور معنی 19-کووید

گزارشات  یرسابا  همسان هایافتهاین  همچنین .(۲4)مرتبط بود

 هاییماریببا  19-بیماران مبتلا به کووید دهدیمکه نشان  است

مانند فشار خون بالا و دیابت بیشتر در معرض خطر  ایینهزم

عوارض شدید و مرگ  ،پیامدهای نامطلوب ،شدت بیماری

دهنده اهمیت این امر نشان .(۲9, 1)هستند 19-ناشی از کووید

و  های مزمن و ات اذ رفتارهای پیشگیرانهمدیریت بیماری

کمترین  .(14)در کاهش شدت بیماری است درمانی قابل پیگیر

فراوانی مربوط به نقا ایمنی و ایدز بود که ممکن است به 

 هاییتملدودخاطر کمبود اطلاعات و عدم تش یا آنها و 

الکترونیکی  یهاپروندهدسترسی و ثبت مناسب این موارد در 

های وضعیت همودینامیک بیماران در شاخابیماران باشد. 

هنده تأخیر در دکه نشان ندزمان پذیرش تا حدودی نرمال بود

این  .مراجعه به بیمارستان یا تطابق بدن با وضعیت بیماری بود

با  .(۳1, ۳0)بودند شدهگزارشدر مطالعات دیگر نیز  وضعیت

. بودهیپوکسمی  بیماران داشتند،یکی از علائمی که این حال، 

و بینی شدت بیماری هیپوکسمی یک نشانگر مهم برای پیش

 شرایط برایتا بود  ضروریبرای کنترل وضعیت همودینامیک 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                            12 / 17

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-642-en.html


.... 19 – تحلیل اپیدمیولوژیک مراجعین مبتلا به کووید  

 1403شماره سه ، زمستان  ی و پیراپزشکی، دوره دهم ،فصلنامه، پرستاری مامای  259

 در ب شبستری شدن  جهت با تشدید بیماری بدحالبیماران 

نشان داد که  یامطالعهنتایج  .(4) فراهم شودهای ویژه مراقبت

متغیرهای مهمی  ،اشباع اکسیژن خون شریانی و تعداد تنفس

خطر ابتلا به سندرم و  یروممرگبستری شدن،  بینییشپبرای 

 حاضر مطالعه هاییافته .(۳۲) هستنددیسترس تنفسی حاد 

وجود طیفی از بیماران با وضعیت همودینامیک  دهندهنشان

که مؤید اهمیت پایش دقیق علائم حیاتی و بود متفاوت 

تش یا به موقع بیماران دچار وضعیت بلرانی است که نیازمند 

 دادندنتایج آزمایشگاهی نشان . (۳۳)باشندیممراقبت های ویژه 

، اغلب 19-که بیماران دارای سابقه تماس با افراد مبتلا به کووید

بر اهمیت ردیابی  تاکید . این امرداشتند مثبتی آرسیپی تست

 گسترده برای شناسایی و قرنطینه افراد هایتستها و انجام تماس

 .(۷)ه استب اطر شیوع بالای بیماری در منطقه مورد مطالعه داشت

 یدرصدهابا اکثر بیماران  ییهر ،ریه  اسکنتییسدر کلیشه 

-کوویدواقعیت بود که  ینا دهندهو نشان  م تلفی درگیر بود

و این میزان  داشت مبتلایان هاییهربر  یتوجهقابلتاثیرات  19

های حمایتی نیاز به توجه ویژه به درمان هایهربالا از درگیری 

 های بالینی و آزمایشگاهییافته .(۲) کردیمریوی را برجسته 

که در منابع  بودهای کلاسیک بیماری علائم و نشانه دهندهنشان

ی سن یهاگروهدر شدت بیماری . اندشدهگزارشم تلف 

 بیشترین. متفاوت بودای زمینه بیماری داشتن، جنسیت و م تلف

اکثر بیماران با  بود و( درصد6/۵۳از نوع خفیف ) فراوانی

که  داشتندبستری مجدد از آنها  کمیمرخا و بهبودی نسبی 

پیگیری بلندمدت  وها دهنده اثرب شی مناسب درماننشان

بیماران پس از ترخیا درجهت پیشگیری از اثرات عوارض 

 همسو بودعظیمی و همکارانش  مطالعهکه با نتایج  بودماندگار 

ای های زمینهتر و کسانی که بیماریبیماران مسن همچنین .(۳4)

 داشتند راهای ویژه در ب ش مراقبتشدن داشتند، نیاز به بستری 

 آنهاتراپی و تهویه مکانیکی در برنامه درمانی  اکسیژن االزام و

 های درمانی،از نظر پروتکلدر مطالعه پنق و همکاران نیز ،  بود.

 دهندهنشان  که تراپی بیشترین میزان استفاده را داشتاکسیژن

با علائم  19-بیماران کووید درمان در رسانیاکسیژن اهمیت

های مورد استفاده شامل استفاده از درمان .(۳۵)می باشدتنفسی 

های حمایتی ها و درمانبیوتیکداروهای ضد ویروسی، آنتی

از بیماران مشاهده  درصد 9/۳استفاده از رمدسیویر نیز در  بود.

 درمانی موجود در سایر نقاطدهنده تطابق با پروتکلشد که نشان

 ینترمهمسندرم دیسترس حاد تنفسی به عنوان .(۷)جهان است

مطالعه یزدان پناه  ها با  نتایجپیامد مرگ شناسایی شد. این یافته

از  را وارض مرتبط با آنکه نارسایی تنفسی و ع، و همکارانش

گزارش  19-در بیماران کووید یروممرگترین عوامل مهم

های تنفسی پیشرفته در که مراقبت تأکید کردند و کردند

تواند نقش حیاتی در حمایت و درمان دیسترس تنفسی می

 (.۳۲)می باشد ، همسودنبیماران داشته باش یروممرگکاهش 

با بهبودی های دارویی و حمایتی درمانتجویز اکثر بیماران با 
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از بیماران فوت  یتوجهقابل، اما تعداد نسبی مرخا شده بودند

های رغم پیشرفتو حاکی از این است که علی ه بودندکرد

 یروممرگتواند منجر به می 19-درمانی، بیماری کووید

 درصد بود 8/6 براساس نتایج مطالعه حاضر،. گردد یتوجهقابل

بهاتراجو و مطالعه این نتایج تا حدودی همسو با برخی که 

-است که میزان مرگ ومیر ناشی از کووید (1۳99)همکارانش

نرخ . (۳6)اندکردهگزارش  درصد1۵تا  درصد۳را بین  19

کم نشان از مدیریت خوب بیمارستانی  یروممرگبهبودی بالا و 

 .باشد تواندیمدر منطقه مورد بررسی 

 گیرینتیجه

ای های زمینهتر با بیماریاین مطالعه نشان داد که مردان مسن

مانند فشار خون بالا و دیابت بیشتر در معرض خطر ابتلا به 

قرار دارند. همچنین، تأخیر در مراجعه به بیمارستان  19-کووید

بینی شدت و هیپوکسمی در زمان پذیرش از عوامل مهم در پیش

 هاییژگیو های ویژه بودند.بیماری و نیاز به مراقبت

دموگرافیک و اپیدمیولوژیک بر شدت بیماری و نتایج درمانی 

در افراد  درمانو  پیگیریدهنده اهمیت نشان تأثیرگذار بوده که

های مناسب به منظور کاهش و پیگیری درمان در معرض خطر

 .است 19-ناشی از کووید یروممرگعوارض ماندگار و 

 یامداخلهدر طراحی استراتژی های  توانندیم مطالعه هاییافته

و پیشگیری از پیامدهای  مراقبت های بالینی جهت ارتقاء

اساس بر موثر واقع شوند. پذیریبآسدر افراد نامطلوب بیماری 

ای مشابه در پذیری مطالعه حاضر، انجام مطالعهملدودیت تعمیم

تواند به درک چند بیمارستان در مناطق جغرافیایی م تلف می

تر در سطح وسیع 19-بهتری از وضعیت اپیدمیولوژیک کووید

ها بین مناطق م تلف کمک کند. ها و شباهتو بررسی تفاوت

نگر )پیگیری بیماران ک مطالعه کوهورت آیندههمچنین انجام ی

تواند اطلاعات ارزشمندی در مورد پس از ترخیا( می

، عوارض پس از بهبودی، میزان 19-پیامدهای بلندمدت کووید

بستری مجدد و کیفیت زندگی بیماران ارائه دهد. انجام 

های عمیق با بیماران و کادر مطالعات کیفی )مانند مصاحبه

تر از تجربیات بیماران مبتلا تواند به درک عمیقمی درمان( نیز

اعی های اجتمهای سیستم بهداشتی و جنبه، چالش19-به کووید

 و روانی بیماری کمک کند

مطالعه حاضر به بررسی مراجعین یک بیمارستان )بیمارستان 

پردازد. لذا، نتایج آن خویی( در یک شهر خاص )خوی( می

ممکن است به طور کامل قابل تعمیم به سایر مناطق جغرافیایی، 

های دیگر نباشد. مطالعه از نوع ها یا جمعیتبیمارستان

های پزشکی وندههای ثبت شده در پرنگر و مبتنی بر دادهگذشته

ها ممکن است و سیستم اطلاعات بیمارستان است. این نوع داده

با مشکلاتی نظیر نقا در ثبت اطلاعات، خطاهای انسانی در 

ها یا عدم دسترسی به اطلاعات کامل بیماران مواجه ورود داده

( 1۳98-1400باشند. مطالعه به بررسی بازه زمانی مش ا )

تمالی در رفتار ویروس، ظهور شود. تغییرات احملدود می
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های درمانی یا تغییر در های جدید، تغییر در پروتکلواریانت

سطح ایمنی جامعه پس از این بازه زمانی در مطالعه للاظ نشده 

است. بنابراین، نتایج ممکن است وضعیت فعلی بیماری را به 

طور کامل منعکس نکند. مطالعه حاضر بر تللیل اپیدمیولوژیک 

داشته و ممکن است برخی از عوامل مؤثر بر پیامدهای  تمرکز

اقتصادی یا -بیماری مانند عوامل ژنتیکی، عوامل اجتماعی

رفتارهای بهداشتی افراد را به طور مستقیم مورد بررسی قرار 

 .نداده باشد

 تشکر و قدردانی

اساس طرح تلقیقاتی مصوب بر با حمایت مالی و این پژوهش

دانشکده علوم پزشکی خوی با کد اخلاقی 

IR.KHOY.REC.1399.023  انجام شده است. لذا از

تمامی همکاران و معاونت پژوهشی دانشکده علوم پزشکی 

ما را یاری نمودند، کمال تشکر  پژوهش این خوی که در انجام

 را داریم. 

 تعارض منافع

 است. چ منافع تعارضی اعلام نشدههی
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