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Abstract 

 

Background and purpose: The outbreak of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pneumonia 

is a major threat to global public health because it is very contagious and spreads quickly by human-to-

human transmission. This study aimed to investigate the clinical characteristics and outcome of patients 

infected with COVID-19 in Saveh, Iran. 

Materials and methods: A descriptive-analytical study was conducted in 1537 patients with 

suspected or confirmed COVID-19 from 18 February- 2 June 2020. Medical records were studied and a 

researcher-made questionnaire consisting of demographic information, epidemiological, and clinical 

manifestations were used to collect the data. 

Results: There were significant differences between patients tested positive and negative for 

COVID-19 in terms of gender, age, duration of hospitalization, and contact with a patient with confirmed 

COVID-19 (P<0.05). The main symptoms of patients included cough (43.8%), fever (41.4%), and 

dyspnea (40.3%). The most common chronic diseases in these patients were cardiovascular disease 

(12.9%), diabetes (11.5%), and hypertension (9.7%). The mean age of death due to COVID-19 was 

70.2±15.6 years and higher rate of mortality was seen in men (66.2%). 

Conclusion: While responding to COVID-19, health authorities should consider vulnerable 

groups (older patients and those with underlying diseases) and provide them with more information on the 

modes of transmission of COVID-19 and the risks of infection. 
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 ـدرانــازنــي مــكـــزشـــوم پــلــع شـــگاهــه دانـــلــمج

 (14-14)   4999سال     اسفند     491شماره  سي ام   دوره 

 4999، اسفند  491دوره سي ام، شماره                                      ه علوم پزشكي مازندران                                                  مجله دانشگا         15

 پژوهشی

 و مشکوک مارانیب در یماریب امدیپ و ینیبال یها یژگیو لیتحل
 )9911 ساوه( 91-دیکوو یقطع

 
      1یمصر یمهد

       2یروحان رضا محمد 
       3یکوهستان درضایحم

       4یاذان یهاد
       4احد احمد
 ۵یمیکر محمود

 چكیده
 کرونا ویروس یک تهدید بزرگ برای سلامت جهانی است، چرا که بسیار مسری است و بهه سهر ت شیوع و هدف: سابقه

 مشهوو در بیمهاران  ،ای بالینی و پیامدهیابد. این مطالعه با هدف ارزیابی ویژگیبه روش انتقال انسان به انسان گسترش می
 .پذیرفت ، انجامساوه 91-دیکوو یقطع و

 لغایت 12بهمن  82که از  91-کووید یقطع و مشوو بیمار  9641تحلیلی، بر روی  -این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش
 ها از پرسشنامه محقق ساخته،داده آوریبه مراکز درمانی ساوه مراجعه کرده بودند، انجام گرفت. برای جمع 9111خرداد  91

 شامل اطلا ات دموگرافیک، اپیدمیولوژیک و نیز پرونده پزشوی بیماران استفاده شد.
 اخهتلاف 91-کوویهد بیماران کرونا مثبت و منفی از نظر جنس، سن، مدت بستری در بیمارستان و تماس با در ها:یافته

درصهد(، و  6/69(، ته  )ددرصه 2/61شهامل سهرفه ) 91مهاران کوویهد (.  لائم اصلی بی>50/5Pمعنی داری وجود داشت )
، شامل بیماری های قلبی  روقی، دیابهت و 91های زمینه ای بیماران کووید ترین بیماریدرصد( بود. مهم 1/65تنگی نفس )

درصهد(  8/44ان )و مهرد 8/75±4/90درصد بود. میانگین سنی بیماران فوت شده  7/7و  0/99، 1/98با  فشار خون به ترتی 
 .میزان مرگ و میر بالاتری داشتند

 تهریهها و مهداخلات بهیشبرای کنترل گسترش  فونت و کاهش مرگ و میر و  وارض ناشی از آن باید از کمپین استنتاج:
ای در ههای زمینههپذیر همچون سالمندان و افراد دارای بیماریهای آسی برای بهبود دانش و رفتار  موم مردم به ویژه گروه

 مورد نحوه انتقال بیماری، استفاده شود.
 

 های بالینی، ویژگی91 کرونا ویروس، کووید واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
، ووهان، استان ههوبی از چهین، بهه 8591در دسامبر 

 مرکز شیوع سینه پهلو با  لت نامعلوم تبدیل شد که توجه
 وجهودهالمللهی، بهشدیدی نه تنها در چین، بلوه در سطح بین

 آورد. مقامات بهداشتی چین، بررسی فوری بهرای تشهصی 
و کنترل بیماری، شهامل تفویهک و ایزولهه کهردن افهراد 

 ها،تماسو به بیماری، نظارت دقیق بر ارتباطات  مشوو 
 

 E-mail: karimymahmood@yahoo.com   ساوه، دانشگاه  لوم پزشوی ساوه: محمود کریمی مولف مسئول:
 رانیا تهران، الله، هیبق یپزشو  لوم دانشگاه ،یپزشو دانشوده ،یقانون یپزشو روهگ ،اریاستاد. 9
 رانیا ارا ، ارا ، یپزشو  لوم دانشگاه ،یپزشو دانشوده ،یداخل گروه ،اریاستاد .8
 نرایا ساوه، ساوه، یپزشو  لوم دانشگاه سلامت، بر موثر یاجتما   وامل قاتیتحق مرکز ،یپرستار گروه ،اری.استاد1
 رانیا ساوه، ساوه، یپزشو  لوم دانشگاه سلامت، بر موثر یاجتما   وامل قاتیتحق مرکز ،یمرب. 6
 رانیا ساوه، ساوه، یپزشو  لوم دانشگاه سلامت، بر موثر یاجتما   وامل قاتیتحق مرکز ،ی موم بهداشت گروه ،اریدانش. 0

 : 97/1/9111تاریخ تصوی  :               80/0/9111لاحات :تاریخ ارجاع جهت اص            86/6/9111 تاریخ دریافت 
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 و همکارانی مصر یمهد     

 19        4999، اسفند  491زشكي مازندران                                                                                      دوره سي ام، شماره مجله دانشگاه علوم پ              

 پژوهشی

های اپیدمولوژیک و بالینی از بیماران، و آوری دادهجمع

 در  ههای تشصیصهی و درمهانی، انجهام دادنهد.ابداع روش

، دانشمندان چینی، یک کورونها ویهروس 8585ژانویه  7

 امهل  .(9،8)را از بیماران ووهان، تفویک کردنهد جدید

-SARSیماری یک کرونا ویروس جدید بود که با نهام ب

CoV-2  ثبت گردید و سازمان بهداشت جههانی بیمهاری

 ژانویهه سهال، 15نامگهذاری و در  91-ایجاد شده را کوویهد

 العههاده را وضههعیت فههو  SARS-CoV-2شههیوع  8585

پراکنهدگی  موارد وگسترشافزایش تعداد  .(1)کردا لام 

المللههی توسهه  رزهههای بههینو در نوردیههدن م جغرافیههایی

بیماری، با ث تهدید بزرگی برای سلامت همه کشهورها 

 .(6)و جوامع شد

ه های انسهانی، فقه  بهتا دو دهه پیش کرونا ویروس

ههای تنفسهی سهاده شهبیه بهه  نوان  امهل ایجهاد  فونهت

شهدند. امها دو کرونها ویهروس سرماخوردگی شناخته می

نفسهی( و مهرس های سارس )سهندرم حهاد تنوپدید به نام

تهر، )سهندرم تنفسهی خاورمیانهه( بها شهدت بیمهاری بهیش

سهارس( و  8551ههای )های شهدیدی در سهالگیریهمه

مرس( در جهان ایجاد کردند.  فونت با ویهروس  8598)

از نظههر تظههاهرات بههالینی بسههیار شههبیه بههه  91-کوویههد

های ویروسی دیگر است و بیماران طیف وسیعی  فونت

 . از موارد بسیار خفیف(0)دهندرا بروز میاز  لائم بالینی 

و کم  لامت تا موارد بسیار شدید بیماری که بیماران بهه 

کننهد و در مهواردی منجهر های ویژه نیاز پیدا مهیمراقبت

 ترین  لامت بیماری در زمان شروعشود.  مدهبه مرگ می

 فونت ت ، سرفه و خستگی است در حالی کهه مموهن 

انند خل  سینه، سر درد، همهوپتزی است با  لائم دیگر م

)خلهه  خههونی(، اسهههال، تنگههی نفههس و لنفههوپنی همههراه 

تی اسون ریه، پنومونی مشهص  نمایهان در سی .(4)باشد

ویروس در خهون قابهل ردیهابی اسهت. در  RNAاست و 

 موارد شدید تابلوی بالینی سندرم تنگی نفهس حهاد مشهاهده

ه اسهت و شود که با آسی  قلبی و کدورت ریه همهرامی

شهود. درصهد بهالایی از افهراد معمولا به مرگ منتهی می

درصد(  فونت بهدون  لامهت و یها بها  25جامعه )حدود 

طهور ه. ب(7)دهند لائم خفیف سرماخوردگی را بروز می

درصد بیمهاران دچهار  لائهم شهدیدتر  85متوس  حدود 

شوند که با پنومونی، سپسیس، شو  سپتیک بیماری می

نفس حاد که با تجمع مایع در ریه همهراه  و سندرم تنگی

است. براساس شدت بیماری بعضی از بیماران بهه تهنفس 

کننهد و تعهداد کمهی از مبتلایهان )در کموی نیاز پیدا می

درصد مهوارد کهه در مطالعهات مصتلهف کمهی  8حدود 

.  لائم بالینی بیماری بعد از (6،2)میرندمتغیر است( نیز می

روزه شروع می شهود، ولهی  0/8 یک دوره کمون تقریباً

توانهد طهول بوشهد. روز ههم مهی 96دوره انووباسیون تا 

طول دوره شروع بیماری تا مرگ در موارد حاد بیمهاری 

باشهد. روز مهی 96طور متوسه  روز است و به 69تا  4از 

مدت زمان این دوره بهه  وامهل متعهددی از قبیهل سهن و 

به طهوری کهه، وضعیت سیستم ایمنی بیمار بستگی دارد، 

سال نسبت به بیماران  75طول این دوره در بیماران بالای 

تههر اسههت. افههراد آلههوده بههه  فونههت سههال کوتههاه 75زیههر 

حتههی از چنههد روز قبههل از شههروع  91-کوویههد ویروسههی

توانند بیماری را به افراد سهالم منتقهل هم می لائم بالینی 

 .(0،1،95)کنند

انتقههال از  یههک بیمههاری نوپدیههد قابههل 91-کوویههد

های انتقهال، شود اما هنوز راهحیوان به انسان محسوب می

های پیشگیری، تظاهرات دقیق بهالینی مصازن حیوانی، راه

تهر آن کامل مشص  نشده است و نیاز به مطالعات بهیش

 گیری و انجام اقهداماتدارد. برای مدیریت صحیح این همه

 ست اطلا هاتای پیشگیرانه و درمانی موثر، ضروری امقابله

ههای مهوثر در ایجهاد کنندهکافی پیرامون  وامل، و تعیین

 لائم و شوایات بیمهاری و پیممهدهای آن وجهود داشهته 

 های بالینیتحلیل ویژگیباشد. لذا مطالعه حاضر با هدف 

 91-کووید یقطع و مشوو و پیامد بیماری در بیماران 

 انجام شد.در بیماران ساوه 
 

 مواد و روش ها
 بیمار 9641ی تحلیلی، همه -ن مطالعه توصیفیدر ای

مشوو  به کرونا مراجعه کننده به مراکز درمهانی سهاوه 
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  49-دیکوو انماریبدر  ينیبال یها يژگیو لیتحل
 

 4999، اسفند  491دوره سي ام، شماره                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            11

، وارد مطالعه 9111خرداد سال  91لغایت  12بهمن  81از 

مشهوو  بهه  مهارانشدند. معیار ورود به مطالعهه همهه بی

ی تنگه ت ،  لائم بای مارانکرونای بستری شده )شامل بی

 تهرکهم نیهموگلوبهول ژنیاکس اشباع نزایم و سرفه نفس،

 خههرو   ارو معیهه مارسههتان( و دارای پرونههده در بی11 از

آگاهانه بهرای شهرکت در  تهمواری و  دم رضای دم 

ههها بهها اسههتفاده از آوری دادهبههود. روش جمههع مطالعههه

های محقق سهاخته اطلا ات در پرسشنامه مصاحبه و ثبت

بیمهاران بهود.  و نیز اطلا ات موجهود در پرونهده درمهانی

بههرای تومیههل پرسشههنامه در مههورد بیمههاران بسههتری تههیم 

مجوزهای لازم از دانشهگاه بهه مراکهز تحقیق بعد از اخذ 

مراجعه کرده و در مهورد بیمهاران  درمانی بیماران بستری

ترخی  شده نیز از بیمارستان با تمهاس تلفنهی و گهرفتن 

شههد. ههها مراجعههه مههیوقههت قبلههی بههه منههزل مسههوونی آن

وهشگران بعد از بیهان اههداف مطالعهه و اخهذ موافقهت پژ

محرمهانگی اقهدام بهه مصهاحبه بها بیماران با حفظ حالهت 

 آورینمودند. بررسی و جمع آوری اطلا اتجمع بیمار و

اطلا ات از پرونده بیماران هم با اخذ مجهوز از مسهلولین 

 بیمارستان بود.

ابزار گردآوری اطلا ات در این مطالعهه پرسشهنامه 

محقق ساخته بود که بعد از بررسی متهون معتبهر  لمهی و 

 های  فونیمشاوره با اساتید صاح  نظر در زمینه بیماری

 . این پرسشنامه مشتمل(8،4،2،99)پیدمولوژی طراحی شدو ا

سهن، جهنس، دموگرافیوی )نظیر  -بر اطلا ات اجتما ی

سطح تحصیلات، محل سهوونت( و  وامهل خطهر  شغل،

ای، اسهتفاده از های زمینه)نظیر بیماری 91د ابتلا به کووی

بهود. وسائل حفاظت فردی، و سابقه سوء مصهرف مهواد( 

برای تعیین روایی محتوایی پرسشنامه طراحی شهده از دو 

 روش کیفی و کمی استفاده شد. در روش کیفی، پرسشهنامه

نفهر از اسهاتید صهاح  نظهر در  98آماده شده در اختیار 

لی، و اپیدمولوژی قرار گرفت و از های  فونی، داخرشته

ایشان درخواست شد تا پرسشنامه را براسهاس اسهتفاده از 

 ها در جای مناس ، ر ایهتکلمات مناس ، قرارگیری آیتم

دستور زبان، بررسهی و بهازخورد لازم را ارائهه دهنهد. در 

و  CVRبررسی روایی محتوا به شیوه کمهی دو شهاخ  

CVI  محاسههبه گردیههد. بههرای تعیههینCVR   در خصههو

ضرورت و یا  دم ضرورت هر آیتم از متصصصان سوال 

مورد پذیرش قهرار گرفهت.  04/5تر از شد و مقادیر بیش

معیارهههای مههرتب  بههودن، وضههو  و  CVI بههرای تعیههین

مهورد  71/5تهر از سادگی هر آیتم بررسی و مقادیر بیش

در مطالعه حاضهر بها  زیی ابزار نیاپای .پذیرش قرار گرفت

 به دست آمد. 76/5از روش آلفای کرونباخ  استفاده

ملاحظات اخلاقی در این مطالعه با اخذ کد اخهلا  

 در کمیته اخلا  IR.SAVEHUMS.1399.002با شماره 

هها، نامهنام کردن پرسشدانشوده  لوم پزشوی ساوه، بی

آزادانهه بهودن افهراد بهرای شهرکت در مطالعهه و توضهیح 

ن در مطالعهه ر ایهت کنندگااهداف مطالعه برای شرکت

ههها از شههرکت آوری دادههمچنههین قبههل از جمههع .شههد

 نامه آگاهانه اخذ شد.کنندگان رضایت

 SPSSافزار ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

 یفراوانه عیه)توز آماری توصیفی هایو آزمون 92نسصه 

 ی( و تحلیلهی )تهاریهو انحراف مع نیانگیم ،یمطلق و نسب

 ترکم داریمعنی سطح ( درشریف قیدو و دق یمستقل، کا

 انجام شد. 50/5 از
 

 یافته ها
 بیمهار مشهوو  9641در این مطالعه توصیفی تحلیلی 

 در دوره زمانی 9/05 ±9/85میانگین سنی  با 91به کووید 

 مورد بررسهی قهرار 9111 خرداد 91لغایت  12بهمن  81

 7/12) نفهر PCR ،084گرفتند. براساس نتیجهه آزمهایش 

 254درصهد(،  0/2) نفر مرگ 919درصد( مثبت قطعی، 

 1/11تهر بیمهاران )بهیش .درصد( منفهی بودنهد 1/01نفر )

 تر بیمارانبیشه و سال بود 65-01گروه سنی  درصد( در

( از درصهد 8/81) نفهر 906( مهرد و درصد 07) نفر 159

نشهان  جینتا .بیماران سابقه تماس با بیمار کرونایی داشتند

 شیآزمها جههیبراسهاس نت یکرونا مثبت و منف رانمایداد ب

PCR 91 کووید از نظر سن، جنس، سابقه تماس با بیمار 

داری یو طههول مههدت بسههتری بهها یوههدیگر تفههاوت معنهه
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 و همکارانی مصر یمهد     

 11        4999، اسفند  491زشكي مازندران                                                                                      دوره سي ام، شماره مجله دانشگاه علوم پ              

 پژوهشی

درصد( از  0/0) نفر 81. در این مطالعه (>50/5P) داشتند

بسهتری بودنهد.  ICUحهال بهوده و در  بیماران کرونا مثبت بد

در  ICUبیمهاران کرونها مثبهت بسهتری در نتایج نشان داد که 

مقایسهه بها بیمهاران کرونهها مثبهت بسهتری در بصهش  فههونی، 

 تهریمیانگین سنی بالاتر و میانگین طهول مهدت بسهتری کهم

 (.9شماره  )جدول (>50/5P) داشتند

های قلبهی، دهد که بیمارینشان می 8جدول شماره 

 درصد 7/1 و 0/99، 1/98 فشارخون به ترتی  با دیابت، و

ای بیماران مبتلا بود و بیماران های زمینهترین بیماریمهم

کرونا مثبت و منفی از نظر میزان بیماری دیابت اخهتلاف 

 . همچنین بیماران کرونها مثبهت(>50/5P) داری داشتندیمعن

مبتلا به سهرطان در مقایسهه بها بیمهاران بسهتری در بصهش 

بسهتری  ICUتهر در بصهش داری بیشیطور معنه فونی ب

ههای بهالینی اصهلی بیمهاران . نشهانه(>50/5P) شده بودند

در زمان مراجعه به بیمارستان، به ترتی  سرفه، 91کووید 

درصهد  1/65و  ،6/69، 2/61ته ، دیسهترس تنفسهی، بها 

 نفهر911بود. میزان اشباع پذیری هموگهوبین از اکسهیژن 

 17بهود، و  درصهد 11تر از درصد( از بیماران کم 7/14)

 19اینتوبهه شهده بودنهد و  ،( از بیماران مبتلادرصد 7) نفر

اسهون ریهه  لائهم داشهتند. تهیدر سهی درصد( 1/0نفر )

بیماران کرونا مثبهت و منفهی از نظهر  لائهم سهرفه، ته ، 

پههذیری دیسههترس تنفسههی، درد و ضههعف بههدن، اشههباع

تهی تفهاوت هموگوبین از اکسیژن، و  لائهم ریهوی سهی

ظهر  لائهم گوارشهی، سهر درد، داری داشهتند و از نیمعن

مصههرف دخانیههات و میههزان اینتوبیشههن بهها هههم اخههتلاف 

داری نداشههتند. میههزان ا تیههاد، و کههاهش سههطح یمعنهه

تر بود. در مجموع در بیماران کرونا منفی بیش هوشیاری

از بیماران کرونا مثبت و منفی نیاز بهه بسهتری  درصد 1/7

ایج، هههای ویههژه داشههتند. براسههاس نتههدر بصههش مراقبههت

در مقایسهه بها  ICUبصش  مثبت بستری دربیماران کرونا 

بیمهاران بسههتری در بصهش  فههونی میهزان کههاهش سههطح 

تهر و گهذاری بهیشبدن، و لولهه هوشیاری، درد و ضعف

تهری داشهتند و اکسهیژن کهم پذیری هموگلهوبین ازاشباع

 بههین دو گههروه تفههاوت آمههاری معنههاداری وجههود داشههت

(50/5P<) (.8شماره  )جدول 

مههورد  1مههورد مههرگ ثبههت شههده،  919از مجمههوع 

مرگ به دلیل  دم دسترسهی بهه اطلا هات بیمهار و  هدم 

 982همواری خهانواده حهذف و تحلیهل نههایی بهر روی 

مهورد  77مورد مرگ ثبت شهده،982مرگ انجام شد. از 

ترین میهزان میرایهی در تست کرونای مثبت داشتند، بیش

د( بهود. ارزیهابی درصه 1/12سال به بهالا ) 25گروه سنی 

 هها مهردتر آنموارد مرگ کرونا مثبت نشان داد که بیش

( بهها درصهد 1/81( بههوده و سهابقه تمههاس ) درصهد 8/44)

داشههتند. مهوارد مههرگ کرونهها مثبههت و  91بیمهار کوویههد 

 91-منفی از نظر جنسیت و سابقه تماس با بیمهار کوویهد 

(. 9شههماره  )جههدول هههم تفههاوت معنههاداری داشههتند بهها

و  0/91های قلبی و دیابت بهه ترتیه  بها ین بیماریهمچن

ای موارد متهوفی های زمینهترین بیماریدرصد مهم 1/94

بودنههد و مههوارد مههرگ کرونهها منفههی میههزان فشههارخون 

بیمهاری  تری نسبت به موارد مثبهت داشهتند و از نظهربیش

فشارخون اختلاف معناداری داشتند. موارد مهرگ کرونها 

تهری ی نفهس، درد و ضهعف بهیشمثبت ت ، سرفه، تنگ

(. همچنهین مهوارد مهرگ کرونها 8شماره  )جدول داشتند

تههی، منفههی، کههاهش هوشههیاری،  لائههم ریههوی در سههی

تر، و لوله گهذاری ینیپذیری هموگوبین اکسیژن پااشباع

بیشهتری نسههبت بهه مههوارد مثبهت داشههتند. براسهاس نتههایج 

موارد مهرگ کرونها مثبهت و منفهی از نظهر ته ، داشهتن 

داری یتههی اسههون و سههرفه اخههتلاف معنههلائههم در سههی 

 (.1شماره  )جدول داشتند
 

 بحث
 07در این مطالعه میانگین سنی بیماران کرونا مثبهت 

سال بود و بیماران کرونا مثبت نسهبت بهه بیمهاران کرونها 

بیمههاران  همچنهین منفهی میهانگین سههنی بهالاتری داشههتند.

ه، میهانگین های ویژکرونا مثبت بستری در بصش مراقبت

 سنی بالاتری داشتند.
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  49-دیکوو انماریبدر  ينیبال یها يژگیو لیتحل
 

 4999، اسفند  491دوره سي ام، شماره                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            11

 11در شهر ساوه سال  ریمرگ و م زانیو م ی، بصش بسترPCRتست جهیبر حس  نت 91-دیمشوو  به کوو مارانیب کیمشصصات دموگراف سهیمقا :۱جدول شماره 
 

  یهایر متغ

 یکدموگراف

 سطح PCRتست  یجهنت

 یدار یمعن

 سطح یبصش بستر

 یدار یمعن

 سطح یرمرگ و م

 یدار یعنم
 مثبت

 تعداد )درصد(

 یمنف
 تعداد )درصد(

ICU 
 تعداد )درصد(

 ی فون
 تعداد )درصد(

 مثبت

 تعداد )درصد(

 یمنف
 تعداد )درصد(

 (67  )084 (01  )254  (0/0  )81 (0/16  )617  (9/45 ) 77 (1/11 ) 09  
 98 ( 61/9) .  6-5                          سن )سال(

559/5 

. . 92/5 . . 

47/5 

0-91  (12/5  )8 (14/9 ) 99 . (65/5  )8 . . 

85-11  (4/97 ) 11 (11 ) 196 (8/97 ) 0 (7/97 ) 22 (9/0 ) 6 (7/99 ) 4 
65-01  (1/11 ) 857 (1/87 ) 880 (8/97 ) 0 (4/65 ) 858 (7/85 ) 94 (7/99 ) 4 

45-71  (7/82 ) 909 (91 ) 901 (1/17 ) 99 (9/82 ) 965 (10 ) 87 (8/11 ) 85 
25 ≤ (2/91 ) 71 (9/99 ) 15 (0/87 )2 (91 ) 40 (1/12 ) 15 (8/17 ) 91 

 20/5 4/41 ± 0/91 8/75 ± 4/90 559/5 1/01 ± 4/92 02 ± 1/86 559/5** 4/62 ± 1/85 07 ± 4/97 یارانحراف مع ± یانگینم
 161 ( 4/68) 159 ( 8/07) مرد                                 جنس 

559/5 
(41 ) 85 (4/04 ) 829  

86/5 

(8/44 ) 09 (1/10 ) 92 
558/5 

 11 ( 7/46) 84 ( 2/11) 894 ( 6/61) 1 ( 19) 641 ( 6/07) 880 ( 2/68) زن
 141 ( 7/60) 906 ( 1/81) بلهید      کوو یمارانتماس با ب

559/5 
(86 )7 (15 ) 967  

47/5 

(1/81 ) 81 (1/7 ) 6 
557/5 

 67 ( 9/18) 06 ( 9/75) 105 ( 75) 88 ( 74) 617 ( 1/06) 178 ( 7/75) یرخ

 17/5 7/4 ± 4/1 9/2 ± 2 559/5 0/7 ± 1/2 2/0 ± 9/95 559/5** 6/1 ± 7 4/4 ± 4/2 (یارانحراف مع ±یانگینم)  )روز(ی مدت زمان بستر
 

 مستقل T: آزمون   **

 

 11 سال ساوه شهر در ریم و مرگ زانیو م ی، بصش بسترPCRتست  جهیبر حس  نت 91-دیمشوو  به کوو ارانمیب یا نهیزم یها یماریب سهیمقا :۲جدول شماره 
 

 یها یماریب
 یا نهیزم

 PCRتست  جهینت
 سطح
 یدار یمعن

 یبصش بستر
 سطح
 یدار یمعن

 ریمرگ و م
 سطح
 یدار یمعن

 مثبت

 تعداد )درصد(

 یمنف
 تعداد )درصد(

ICU 
 تعداد )درصد(

 ی فون
 )درصد( تعداد

 مثبت

 تعداد )درصد(

 یمنف
 تعداد )درصد(

 (67  )084 (01  )254  (0/0  )81 (0/16  )617  (9/45 ) 77 (1/11 ) 09  
 95 ( 1/9) 6 ( 2/5) بله                    سرطان

49/5 
(7 ) 8 (6/5 ) 8 

59/5 
. (1/0 ) 1 

51/5 
 62 ( 9/16) 77 ( 955) 610 ( 4/11) 87(  11) 714 ( 7/12) 088(  8/11) ریخ

 60 ( 8/7) 09 ( 7/1) بله             ونیپرتانسیه
18/5 

(1/7 ) 0 (1/1 ) 64 
92/5 

(4/8 ) 8 (2/1 ) 7 
56/5 

 66 ( 8/24) 70 ( 6/17) 609 ( 7/15) 86 ( 7/28) 749 ( 2/18) 670 ( 1/15) ریخ

 78 ( 1/2) 48 ( 0/99) بله                      ابتید
59/5 

(8/86 ) 7 (9/99 ) 00 
54/5 

(1/94 ) 91 (7/91 ) 95 
71/5 

 69 ( 1/25) 46 ( 9/21) 668 ( 1/22) 88 ( 2/70) 716 ( 9/19) 646 ( 6/22) ریخ
 27 ( 7/95) 42 ( 1/98) بله  یو  روق یقلب یماریب

52/5 
(1/98 ) 0 (7/95 ) 41 

65/5 
(0/91 ) 90 (2/9 ) 4 

17/5 
 60 ( 8/22) 48 ( 0/25) 616 ( 1/21) 86 ( 7/28) 791 ( 1/21) 602 ( 5/27) ریخ     

 99 ( 1/9) 98 ( 8/8) بله   یمزمن تنفس یماریب
98/5 

(8/8  )8 (1/9 ) 95 
91/5 

(4/8 ) 8 (1/1 ) 0 
91/5 

 64 ( 9/15) 70 ( 6/17) 627 ( 7/12) 87 ( 2/17) 710 ( 7/12) 096 ( 2/17) ریخ     
 87 ( 1/1) 7 ( 1/9) بله               آسم

11/5 
. (1/1 ) 7 

47/5 
(1/9 ) 9 (6 ) 8 

45/5 
 61 ( 14) 74 ( 7/12) 615 ( 7/14) 81 ( 955) 771( 7/14) 091 ( 7/12) ریخ

 94 ( 8) 98 ( 8/8) بله          یویکل یماریب
79/5 

(8/8 ) 9 (8 ) 99 
61/5 

(4/8 ) 8 (1/0 ) 1 
01/5 

 62 ( 9/16) 70 ( 6/17) 624 ( 12) 82( 2/17) 715 ( 12) 096 ( 2/17) ریخ
 1 ( 6/5) 9( 8/5) بله            کبد  یماریب

29/5 
. (6/5 )9 

16/5 
. . 

- 
 09 ( 955) 77 ( 955) 614 ( 4/11) 81 ( 955) 251 ( 4/11) 080 ( 2/11) ریخ

 95 ( 1/9) 4 ( 8/9) بله          یخون یماریب
26/5 

(8/8 ) 9 (9/9 ) 0 
82/5 

(4/8 ) 8 (6 ) 8 
27/5 

 61 ( 14) 70 ( 6/17) 618 ( 1/12) 87 ( 2/17) 714 ( 7/12) 085 ( 2/12) ریخ

 

 11سال ساوه درشهر ریم و مرگ زانیو م ی، بصش بسترPCRتست  جهیبرحس  نت 91-دیمشوو  به کوو مارانیب خطر  وامل و  لائم سهیمقا :۳دول شماره ج
 

 PCRتست  جهینت وامل خطر لائم و  
 سطح
 یدار یمعن

 مثبت مارانیدر ب یبصش بستر
 سطح
 یدار یمعن

 ریمرگ و م
 سطح
 مثبت  یدار یمعن

 تعداد )درصد(

 یمنف
 تعداد )درصد(

ICU 
 تعداد )درصد(

 ی فون
 تعداد )درصد(

 مثبت

 تعداد )درصد(

 یمنف
 تعداد )درصد(

 (67  )084 (01  )254  (0/0  )81 (0/16  )617  (40 ) 77 (10 ) 09  
 959 ( 0/98) 19 ( 2/0) بله         اسون یت ی لائم در س

559/5 
(6/1 ) 9 (4 ) 15 

5559/5 
(9/0 ) 6 (6/81 ) 90 

550/5 
 9 ( 1/9) 9 ( 8/9) 98 ( 6/8) 9 ( 6/1) 99 ( 1/9) 9 ( 9/5) یرخ       
  10 ( 4/42) 78 ( 0/11) 600 ( 0/19) 87 ( 9/11)  416 ( 9/24) 616 ( 1/11) اسون یت ی دم انجام س       

 16 ( 1/6) 7 ( 1/9) بله            یاریکاهش هوش
550/5 

(1/9 ) 1 (1/5 ) 6 
550/5 

(44/4 ) 0 (0/80 ) 91 
1/5 

 12 ( 0/76) 78 ( 16/11) 611 ( 9/11) 84 ( 955) 778 ( 7/10) 091 ( 7/12) یرخ
 68 ( 1/0) 17 ( 9/7) بله                     یلوله گذار

97/5 
(6/69 ) 98 (9/0 ) 80 

559/5 
(1/12 ) 15 (1/05 ) 84 

54/5 
 80 ( 9/61) 67 ( 9/49) 678 ( 1/16) 97 ( 4/02) 746 ( 7/16) 621 ( 1/18) یرخ

 027 ( 2/78) 111 ( 1/41) درصد 11 از تر یشب     ژنیاز اکس نیهموگوب یریاشباع پذ
559/5 

(9/19 ) 1 (9/40 ) 186 
559/5 

(1/11 ) 84 (4/81 ) 98 
60/5 

 11 ( 6/74) 09 ( 4/44) 971 ( 1/16) 85 ( 1/42) 891 ( 8/97) 911 ( 7/14) درصد 11تر از  کم                     
 946 ( 6/85) 892 ( 6/69) بله                                    ت 

559/5 
(12 ) 99 (7/69 ) 857 

64/5 
(1/65 ) 19 (4/89 ) 99 

56/5 
 65 ( 6/72) 64 ( 7/01) 815 ( 1/02) 92 ( 48) 468 ( 4/71) 152 ( 4/02) یرخ

 11 ( 4/99) 995 ( 89) بله            درد و ضعف بدن
559/5 

(6/69 ) 98 (85 ) 12 
551/5 

(1/91 ) 95 (6 ) 8 
92/5 

 61 ( 14) 47 ( 4/24) 111 ( 25) 97 ( 4/02) 791 ( 6/22) 694 ( 71) یرخ
 978 ( 6/89) 815 ( 2/61) بله                                  سرفه

559/5 
(1/62 ) 96 (0/61 ) 894 

75/5 
(0/18 ) 80 (2/91 ) 7 

51/5 
 66 ( 8/24) 08 ( 0/47) 829 ( 0/04) 90 ( 7/09) 416 ( 4/72) 814 ( 8/04) یرخ

 910 ( 8/96) 898 ( 1/65) بله                       نفس یتنگ
559/5 

(1/66 ) 91 (9/65 ) 911 
41/5 

(4/05 ) 11 (1/61 ) 80 
21/5 

 84 ( 9/05) 12 ( 6/61) 812 ( 1/01) 94 ( 9/00) 499 ( 2/70) 196 ( 7/01) یرخ
 6 ( 50/5) 8 ( 56/5) بله                       ییاشتها یب

21/5 
5 (0/5 ) 8 

21/5 
(6/95 ) 2 (1/1 ) 0 

19/5 
 64 ( 9/15) 41 ( 4/21) 610 ( 0/11) 81 (955) 258 ( 0/11) 086 ( 4/11) یرخ

 98 ( 0/9) 8 ( 56/5) بله             یاتمصرف دخان
54/5 

(0/1) 9 (1/5 ) 9 
95/5 

(1/9 ) 9 (8 ) 9 
74/5 

 05 ( 12) 74 ( 7/12) 614 ( 7/11) 82 ( 0/14) 716 ( 0/12) 086 ( 4/11) یرخ
 96 ( 2/9) 8 ( 56/5) بله                                 یادا ت

56/5 
(0/1 ) 9 (1/5 ) 9 

95/5 
. (6 ) 8 

85/5 
 61 ( 14) 77 ( 955) 614 ( 7/11) 82 ( 0/14) 718 ( 8/12) 086 ( 4/11) یرخ
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 و همکارانی مصر یمهد     

 15        4999، اسفند  491زشكي مازندران                                                                                      دوره سي ام، شماره مجله دانشگاه علوم پ              

 پژوهشی

این یافته همسو با مطالعات قبلی در این زمینهه اسهت 

که نشان دادند سن یک  امل خطر برای ابتلا بهه کوویهد 

تهری بهرای ابهتلا باشد و افراد مسن در خطهر بهیشمی 91

انجهام  نیچه ووههان ای کهه در. در مطالعهه(98-96)هستند

 ویهروس نهوین سنی بیماران آلوده به کرونا نیانگیم شد،

مطالعات گونهاگون مویهد ایهن  .(90)ش شدسال گزار 01

مطل  هستند، که در افراد سالمند، نه تنهها احتمهال خطهر 

 است، بلوه احتمال مرگ ناشی از ترابتلاء به بیماری بیش

در ایهن رابطهه، فرضهیاتی  .(9،91)تر استبیماری نیز بیش

که ویروس که در ریه جایی از جمله اینباشد، میمطر  

های جسهمی شود، تغییر در ویژگیمیمستقر 91 -کووید

بافت ریه یا پیری سیستم ایمنی )پیرشدگی ایمنی( با هث 

شهود. از افزایش استعداد افراد مسن به ابتلا به بیماری مهی

حافظهه از تنهوع  Tهای طرف دیگر با افزایش سن، سلول

ههای شوند و به همهین دلیهل پاسهخضعیفی برخوردار می

از کودکهان و یها افهراد جهوان  ایمنی در سالمندان، دیرتر

هههایی ماننههد شههود. لههذا در مواجهههه بهها اپیههدمیفعههال مههی

 پهذیرهای حساس و آسهی سالمندان جزء گروه 91-کووید

 .(94)گیرندقرار می

تر بیماران کرونا مثبت مهرد و بیش حاضردر مطالعه 

 تر بیماران کرونا منفی زن بودند،که همسو با مطالعاتبیش

 . از دلایل احتمالی این تفاوت(98-96)مینه استقبلی در این ز

 ،ههای بیولهوژیوی مربهوه بهه جنسهیت لاوه بهر تفهاوت

تهر مهردان در جامعهه بهه دلیهل تهوان بهه حضهور بهیشمی

. (97)ها در کشورمان اشهاره کهردهای شغلی آنمسلولیت

دهنههده حساسههیت از طهرف دیگههر مطالعالههت قبلههی نشههان

بیماری خود و مراجعهه  تر زنان به موضوع سلامت وبیش

تر به مراکز درمانی با ظهور  لائهم بهالینی اسهت کهه بیش

تر بهودن تواند یوی از دلایل احتمالی، بیشاین مساله می

 . (92،91)موارد منفی در زنان را توجیه کند

در این مطالعه یک سهوم از بیمهاران کرونها مثبهت و 

اس بها بیمهار ، سابقه تمیکرونا منف مارانیاز ب یمین باًیتقر

 دهد اقدامات آموزشهیآلوده را گزارش کردند که نشان می

ه و پیشههگیرانه همچههون اسههتفاده از ماسههک و قرنطینههه بهه

 کهه در بیمهاران کرونهاجاییخوبی ر ایت نشده است. از آن

مثبت حدود دو سوم از بیماران سابقه تمهاس را گهزارش 

رسههد نههاقلان بههدون  لامههت نقههش نوردنههد، بههه نظههر مههی

کننهد. در ای در انتقال فرد به فهرد بیمهاری ایفها مهیده م

هههای بههالینی و تشههصی  نههاقلان بههدون  لامههت، نشههانه

کند و کمک چندانی نمی تی اسون()سی تصویربرداری

 بهترین روش تشصی  این افهراد، آزمهایش پهی سهی آر

های بالینی بهوده و ها فاقد نشانهباشد، زیرا که اکثر آنمی

 .(85)طبیعی دارند تیسی تصویر

 فشارخون های قلبی، دیابت، ومطالعه بیماری این در

ای بیمهاران کرونها ههای زمینههترین بیماریبه ترتی  مهم

 یدارا مههارانیبههود. هههر چنههد کههه نسههبت ب یمثبهت و منفهه

بود.  ترشیکرونا مثبت ب مارانیدر ب ،یانهیزم یهایماریب

ات قبلهی نشهان مطالعه ها در مطالعهه حاضهرهمسو با یافته

ای همچهون های زمینهداده است که افراد مبتلا به بیماری

تهری بهرای دیابت و پرفشاری خون در معرض خطر بیش

 91-میر ناشی از بیماری کووید ایجاد  وارض و مرگ و

. در مطالعه انجام شده در چین تقریبهاً نیمهی (98)باشندمی

 ویهروس جدیهد، از بیماران بسهتری مشهوو  بهه کرونها

 .(89)های مزمن بودنددارای بیماری

 91 دیمبتلا به کوو مارانیدر ب گریدر مطالعه مشابه د

درصد کل بیماران حداقل یک بیماری  2/61در سبزوار، 

 زانیهبهالا بهودن م یاحتمهال لیاز دلا .(88)ای داشتندزمینه

 دیرا شا یکرونا منف مارانیفو  در ب یانهیزم یهایماریب

 وعیشه زانیم ماران،یب یهمچون سن بالا یبتوان به موارد

فشهارخون در جامعهه  و ابهت،ید ،یقلبه یهایماریب یبالا

 .(92،91،81)نسبت داد رانیا

  لائهم رادیولهوژیوی مطالعه حاضهرهای براساس یافته

در بیماران کرونا منفی حدود سه برابر افراد کرونا مثبهت 

نهد توابهود کهه ایهن یافتهه مهی آر( یسه ی)با آزمهایش په

 ههای تشصیصهیدهنده میزان منفی کاذب بالا در تسهتنشان

ههای باشد.  لاوه بر این مطالعات قبلهی بهه اهمیهت یافتهه

 اند کهه لازمکرده تاکید 91رادیولوژیوی در تشصی  کووید 

 .(86،80)ست تیم درمان بیماران به این نوته توجه نمایندا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

                             7 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15481-fa.html


  49-دیکوو انماریبدر  ينیبال یها يژگیو لیتحل
 

 4999، اسفند  491دوره سي ام، شماره                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            15

دنهد همسو با مطالعات قبلی در این زمینه که نشان دا

در دستگاه تنفسی فوقانی  SARS-CoV-2ویروس  کرونا

 اختصاصهی یابد و در مرحله مقدماتی با  لایم غیهرتوثیر می

و کلی نظیر احساس کسالت، خستگی و بدن درد، ت  و 

ا در مطالعههه هههیافتههه .(91،84)سههرفه خشههک همههراه اسههت

 مهارانیب یاصهل ینیبهال یههانشان داد که نشهانهحاضر نیز 

  یههبههه ترت مارسههتان،یدر زمههان مراجعههه بههه ب 91 دیههکوو

طهور ه لائهم به نیهبهود و ا یتنفس سترسیسرفه، ت ، و د

 یکرونا مثبت نسهبت بهه کرونها منفه مارانیدر ب یمعنادار

. ایهن یافتهه بها مطالعهات انجهام شهده در ه اسهتبود شتریب

 جی. نتهها(87)چههین همصههوانی دارد 91-بیمههاران کوویههد

کهه شهروع  نشهان داد نین چهمطالعه انجام شده در ووهها

مموهن اسهت نشهان  91زودرس تنگی نفهس در کوویهد 

 .(82)آگهی ضعیف برای بیماری باشددهنده پیش

درصد از بیماران کرونا مثبهت  0/0حاضر در مطالعه 

نیهاز بهه بسهتری در  یکرونها منفه مارانیدرصد از ب 6/8و 

ICU  پیدا کردند. این یافته همسو با مطالعه انجام شده در

در بصهش  91-بود که نرخ بستری بیماران کووید ایاسترال

 .(81)درصهد گهزارش کهرد 0های ویژه را حدود مراقبت

مشص  شد که وضهعیت  نیدر مطالعه مشابه دیگر در چ

رفتهه  درصد از بیماران به سهمت وخامهت پهیش 0حدود 

که با نارسایی تنفسی، شو   فونی و نارسایی در سهایر 

است و بیماران نیهاز بهه بسهتری در های بدن همراه ارگان

ایهن  نتهایج .(86)کننهدههای ویهژه پیهدا مهیبصش مراقبهت

نشان داد که بیماران کرونا مثبت بستری در بصش  مطالعه

 ، میهزان کهاهشیبا بصش  فهون سهیهای ویژه در مقامراقبت

پهذیری تهر و اشهباعگهذاری بهیشسطح هوشیاری، و لوله

اشهتند. ایهن یافتهه مهورد تری دهموگلوبین از اکسیژن کم

انتظار است چرا که این  لائم مصت  افهراد بهد حهال در 

ههای بوده و این بیماران بایستی تحت مراقبت 91-کووید

مطالعهه  جی، نتهاحاضهرویژه قرار بگیرند. همسو با مطالعهه 

هم نشان داد که میزان کهاهش سهطح  نیانجام شده در چ

 ICUی در گههذاری در بیمههاران بسههترهوشههیاری و لولههه

های بالینی بیمهاران مثبهت توجه به نشانه .(87)تر استبیش

انهد نشهانگر آن اسهت کهه ایهن و منفهی کهه فهوت نمهوده

تههر و شههدیدتری بیمههاران در بههدو ورود شههرای  وخههیم

توان گفهت کهه بررسهی و مشهاهده اند، بنابراین میداشته

های بالینی در بیماران ممون است در اتصاذ دقیق تر نشانه

در کننهده باشهد. تصمیمات و مداخلات درمهانی کمهک

بود. ایهن میهزان  درصد 4/96میزان میرایی  حاضرمطالعه 

 زانیکه م نیدر مقایسه با مطالعه انجام شده در گوانجو چ

مرگ  نیانگیم زیگزارش شد و ن درصد 1 یماریب ییرایم

اما با مطالعهات  تر،شیباشد، بیدرصد م 26/6که  ایدر دن

 90تها  99 نیبه ییرایم زانیکه م نیام شده در چانج گرید

از  .(18-8،84،15)گزارش شهده اسهت، همسهو بهود درصد

 حاضهردلایل احتمالی بالا بودن میزان میرایی در مطالعهه 

تهوان بهه کشندگی بیماری را می یجهان نیانگینسبت به م

انجام مطالعه در موارد بستری نسبت داد. هر چند بهه نظهر 

کم گزارش  91ای میرایی بیماری کووید رسد آمارهمی

حال  وامل مصتلفی همچون اموانات  هره . ب(11)شودمی

، مرحلهه اپیهدمی، میهزان شهیوع بیمهاری در افهراد درمانی

 میهزانبهر تواند بر ای و مسن، میهای زمینهدارای بیماری

های ملاحظه شهده را باشد و تفاوتاثرگذار  مرگ و میر

بها ایهن وجهود،  تهر تحلیهل کهرد.قدقیتوان با ارزیابی می

مطالعات جدیدتر نشان دهنده آن است که نرخ مهرگ و 

در حههال تغییههر بههوده و  COVID-19 میههر کرونههاویروس

 .(19،16)باشهدتعداد موارد بهبود یافته در حال افزایش می

تهرین میهزان همسو با مطالعات قبلی که نشان دادنهد بهیش

 ههایو افراد دارای بیمهاریدر افراد مسن  91-میرایی کووید

 ههایای قبلی نظیر افزایش فشارخون، دیابت یا بیمهاریزمینه

ها تضعیف شهده  روقی است که سیستم ایمنی آن -قلبی

 تر مهوارد مهرگ مربهوه بههنیز بیش حاضراست، در مطالعه 

ای ههای زمینههسال به بالا و دارای بیماری 25گروه سنی 

طور توجیه کرد  ا شاید بتوان این. این یافته ر(9،10،14)بود

ای )همچهون فشهار خهون بهالا( در ههای زمینههکه بیماری

تر است، لذا خطرات مهرگ را در میان افراد سالمند بیش

ههای مهورد بررسهی افهزایش داده اسهت. ایهن میان نمونهه

همصهوانی  ایهتالیو ا نییافته با مطالعات انجام شهده در چه
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 پژوهشی

ای در ، نتهایج مطالعههحاضر . همسو با مطالعه(17،12)دارد

درصهد از  98اگرچهه سهالمندان، حهدود  ،چین نشان داد

 ،را به خود اختصها  داده بودنهد 19-مبتلایان به کووید

 مربهوه 91-درصد از مرگ ناشهی از کوویهد 05اما بیش از 

های ناشی از درصد مرگ 25به آنان بود. در آمریوا نیز، 

. در (11)زارش شهدسال گ 40در افراد بالای  91 -کووید

درصههد از بیمههاران  1/79مطالعههه انجههام شههده در سههبزوار 

 هایمحدودیت. از (88)ای بودندهای زمینهفوتی دارای بیماری

تههوان بههه وضههعیت خهها  بیمههاران و مطالعههه حاضههر مههی

 ها در پاسصگویی به سلوالات اشاره کرد.مشولات آن

 ونفشهارخ و ابهت،ید ،یقلبه یهایماریب مطالعه نیدر ا

 91-دیکوو به مبتلا مارانیب یانهیزم یهایماریب نیترمهم

 دارای مسهن افهراد در زیهن یهیرایم زانیهم نیترشیب و بود

 یمهاریکهه در ب ای بهود. نظهر بهه ایهنههای زمینههبیمهاری

حههال و مههرگ در افههراد  مههوارد بههد تههرشیبهه 91-دیههکوو

ای اسههت، بنههابراین هههای زمینهههسههالمند و دارای بیمههاری

صورت فعال، اختصاصی، مراقبت و بیماریابی به آموزش

هههای بهداشههت )مراکههز از طریههق ظرفیههت سیسههتم شههبوه

ههای بهداشهت( سلامت جامعه شهری و روستایی و خانه

 توانهد گهام مهمهی بهرای کهاهش بهار مهی ههابه این گروه

 

 ها باشد.بیماری در بیمارستان

رسههد بررسههی و مشههاهده  لائههم بههالینی بههه نظههر مههی

مموههن اسههت بههه تههیم درمههان در شناسههایی  91-یههدکوو

آگهی ضعیف تهر بیمهاران کمهک نمایهد. بنهابراین، پیش

سیاستگذاران سهلامت بهرای کنتهرل گسهترش  فونهت و 

ها ومیر و  وارض ناشی از آن در بیمارستانکاهش مرگ

تههری بههرای بهبههود ههها و مههداخلات بههیشبایههد از کمپههین

 لاوه بر این طراحهی  استفاده کنند. های غربالگریبرنامه

  ملورد شینظارت و پا یو اجرای شیوه نامه جامعی برا

 ههایها و دانشگاهمارستانیب در کرونا یدمیاپ بحران تیریمد

 رسد. لوم پزشوی ضروری به نظر می
 

 یسپاسگزار
شهد مگههر بها کمههک و حاضهر حاصههل نمهی مطالعهه

های محترم بهداشتی، درمان، پژوهشهی همواری معاونت

ههای تحهت پوشهش دانشهوده  لهوم سای بیمارستانو رو

داننهد مراته  پزشوی ساوه، لذا محققین بر خود لازم می

تقدیر و تشور خود را از ایشان ا هلام نماینهد.  هلاوه بهر 

این از همواری و پاسصگویی بیماران و خهانواده محتهرم 

 سپاسگزاریم. نیز ایشان
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