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Abstract 

 

Background and purpose: The COVID-19 pandemic resulted in an uncontrolled disease 

burden on healthcare workers (HCWs) worldwide. We aimed to investigate the prevalence and severity of 

COVID-19 in HCWs of selected hospitals in Mazandaran province and examine the association between 

COVID-19 and missed opportunities of HCWs. 

Materials and methods: In this retrospective descriptive-analytical study, 1105 HCWs in 

Qaemshahr Razi Hospital and Sari Fatemeh-Zahra Hospital were studied between February 2020 and 

June 2020. In order to evaluate the frequency and severity of the disease, clinical and paraclinical 

manifestations were recorded by a trained HCW. Data were analyzed in SPSS V18. 

Results: The frequency of COVID-19 was 16.19% among HCWs. The patients included 113 

(63.13%) nurses, 47(26.26%) service providers and administrative personnel, and 19(10.61%) physicians. 

Duration of sick leave was found to be significantly associated with severity of COVID-19 (P=0.006). 

This length was also significantly associated with the job and was longer in nurses (P=0.013). Our 

findings revealed a significant relationship between the level of adherence to personal protective 

equipment (PPE) and the severity of COVID-19 (P=0.001). 

Conclusion: COVID-19 could exert remarkable impact on the quality of work in HCWs, especially 

among nurses. Effective training of HCWs regarding PPE instructions results in suitable protection 

against severe forms of the disease. 
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 پژوهشـی

 

فته در های شغلی از دست رو فرصت ٩١-شیوع و شدت بیماری کووید
 استان مازندران  بین کارکنان بهداشتی و درمانی

 ٩٩١١ تا خرداد ٩٩١١ از بهمن
 

       ١فرهنگ بابامحمودی
       ٢احمد علیخانی
       3مسعود معبودی

       4جمشید یزدانی چراتی
 5نژادبیتا پاک

       ٦امیرحسین غریب
 ٧آزاده خلعت بری

 چكیده
نشده بر روی کارکنان  ، منجر به بار بیماری کنترلCoV-2 (SARS)-با ویروس  ٩١-کووید گیریهمه و هدف: سابقه

 HCWsدر میهان  ٩١-بررسه  شهیوو و شهدو کوویهد این مطالعهه بها ههد ( در سراسر جهان شد. HCW) سیستم سلامت
 .انجام پذیرفت ،HCWsبا روزهای کاری از دست رفته  ٩١-های منتخب استان مازندران و بررس  ارتباط کوویدبیمارستان

هههای رازی و بیمارسههتان HCWsن ههر از  ٩٩١١نگههر، گذشههته تحلیلهه  -توصههی  در ایههن مطالعههه  هووا:مووواد و شو 
بررس  شدند. به منظهور بررسه  فراوانه  و شهدو بیمهاری، تظهاهراو  ٩٩١١تا خرداد  ٩٩١١ماه  لزهرا)س(، از بهمنافاطمه

ت سهیر شهدند و  ٩١نسخه  SPSS افزارها توسط نرمد آموزش دیده ثبت شد. دادهبالین  و پاراکلینیک  بیماران، توسط کارمن
 .در نظر گرفته شد >١١/١P سطح معناداری،
های مورد مطالعه بود. بیمهاران بیمارستان HCWsدرصد در میان  ٩١/٩1 ،٩١-مطالعه نشان داد، فراوان  کووید ها:یافته
درصد(  1٩/٩١ن ر ) ٩١دهنده خدماو و پرسنل اداری و ( ارائهدرصد 61/61ر )ن  ٧٤( پرستار، درصد ٩٩/1٩ن ر ) ٩٩٩شامل 

چنهین ههم .(P=١١1/١) داری داشهت ارتباط معنه HCWsدر  ٩١-پزشک بودند. مدو مرخص  استعلاج  و شدو کووید
وجود داشهت داری  ها رابطه معنهای مورد مطالعه و وضعیت شغل  آنبیمارستان HCWsبین مدو مرخص  استعلاج  در 

 COVID-19و شهدو ( PPE)بین میزان پایبندی به تجهیزاو ح اظهت فهردی  .(P=١٩٩/١)تر بودو این مدو در پرستاران بیش
 .(P=١١٩/١) داشترابطه معناداری وجود  HCWs در

 و اشهدویههه در میهان پرسهتاران داشهته ب ، بههHCWsتوجه  بهر کی یهت کهار  تواند تأثیر قابلم  ٩١-کووید استنتاج:
 گردد.، منجر به محافظت مناسب در برابر اشکال شدید بیماری م PPEدر مورد دستورالعمل  HCWsآموزش موثر 

 

 (PPEتجهیزاو ح اظت فردی ) ،(HCWهای بهداشت )کارکنان مراقبت، COVID-19 واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
باعه  ایجهاد طیهس وسهی   کرونها، خانواده ویهروس

خههوردگ  تهها سههندرم دیسههترس  رمابههالین ، از سهه علائههم
ویروس،  . نوو جدیدی از کرونا(٩)شودتن س  شدید م 
SARS-CoV-2، و منجر به  شیوو یافت در ووهان، چین 

 

 E-mail: maboudi_m55@yahoo.com                پزشک  دانشکدهمازندران،  پزشک  علوم ساری: دانشگاه -معبودیمسعود  مولف مسئول:

 دانشگاه علوم پزشک  مازندران، ساری، ایران، قابل انتقال هایبیماری و تحقیقاو مقاومت میکروب  مرکز های ع ون ،بیماریگروه ، استاد. ٩

 دانشگاه علوم پزشک  مازندران، ساری، ایران، های قابل انتقالو بیماری تحقیقاو مقاومت میکروب  مرکز های ع ون ،بیماری گروهدانشیار، . 6

 دانشگاه علوم پزشک  مازندران، ساری، ایران، قابل انتقال هایبیماریو  تحقیقاو مقاومت میکروب  مرکزع ون ،  هاییار، گروه بیماری. استاد٩

 ، ساری، ایراندانشگاه علوم پزشک  مازندران، پهوهشکده اعتیاد، گروه آمار زیست  و اپیدمیولوژی، مرکز تحقیقاو علوم بهداشت ، استاد .٧
 گرگان، ایران ص اط ال، گروه اط ال، دانشکده پزشک ، دانشگاه علوم پزشک  گرگان،متخص .١
 دانشگاه علوم پزشک  مازندران، ساری، ایران دانشکده پزشک ،، قابل انتقال هایبیماریو  تحقیقاو مقاومت میکروب  مرکز ع ون ، هایگروه بیماریمتخصص ع ون ، . 1

 ایران ساری، مازندران، پزشک  علوم دانشگاه پزشک ، دانشکده انتقال، قابل هایبیماری و میکروب  متمقاو تحقیقاو مرکز پزشک عموم ،. ٤
 : ٩/٩٩/٩٧١٩ تاریخ تصویب :             ٩٧/١/٩٧١٩ ارجاو جهت اصلاحاو : تاریخ            ٩١/1/٩٧١٩ تاریخ دریافت 
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 و همکارانی مودفرهنگ بابامح     
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 پژوهشـی

 

 

معمول شبیه پنومهون   یک بیماری شدید با تظاهراو غیر

شهود، در شهناخته مه  ٩١-بیماری، که به کووید .(6)شد

 آغاز شد و به سرعت در سراسهر جههان 6١٩١اواخر دسامبر 

، با توجه بهه ٩١-. کووید(٩)از جمله ایران گسترش یافت

هها، توسهط سهازمان بهداشهت در تمام قاره الگوی انتشار

واگیردار کهه  . مشابه هر بیماری(٧)جهان ، اپیدم  اعلام شد

شود، کارکنان سیسهتم سهلامت بار جهان  تبدیل م به یک 

تحهت  سروکار داشتند، گیریدرتمام کشورهای  که با همه

ایهن  .(١،1)قهرار گرفتنهدفشار فیزیکه  و روانه  عظیمه  

چنین باع  مرگ و میر قابل تهوجه  در بهین بیماری هم

 .(٤)در سراسر جهان شد کارکنان سیستم سلامت،

ههای غشهادار بها ه ویروسکرونا ویروس، از خانواد

RNA پلاریته مثبت است. خ اش و مورچه خوار پولک 

بیماری عمدتا از راه استنشها   .(١)دار ناقل بیماری هستند

شود. انتقال از انسان بهه انسهان بها ذراو تن س  منتقل م 

توانهد بها شود و یک فرد بیمار مه سرعت زیاد انجام م 

بتلا کند. دوره کمون ن ر را م ٩١توجه به نوو ویروس تا 

رعایت اصول  ، که برای کنترل آن و٩١-بیماری کووید

تههر روز اسههت. بههیش ٩٧تهها  6ایزولاسههیون اهمیههت دارد، 

درصهد، نیهز  ١تها  ٩اما بین  بیماران بدون علامت هستند،

 .(١)کننهدهای ویههه پیهدا مه نیاز به بستری در بخش مراقبت

خطر بستری قرار  تر درای، بیشبیماران با مشکلاو زمینه

دارند. علائم بیماری شامل، تب، سرفه، خسهتگ ، تنگه  

ن س، دردهای عضلان ، سهردرد، از دسهت رفهتن حهس 

 درد، گرفتگه  بینه ، آبریهزش بینه ، بویای  و چشای ، گلو

روش اصهل   .(٩١)باشهدتهوو، اسهت را  و درد شهکم مه 

شناسای  عامل بیماریزا در ترشحاو تن س  بها  تشخیص،

 ولکولار اسهت. ابهزار کلیهدی مهدیریت بیمهاری،تست م

بههرای توصههیس باشههد. بیمههاری، اسههکن مهه تهه سهه 

هههای بههالین  و پههاراکلینیک  آن، بههه سههه دسههته، ویهگهه 

 شود. در هر گروه از ایهنخ یس، متوسط و شدید تقسیم م 

بندی رویکردهای درمان ، عوارض و مرگ ومیهر تقسیم

 بیماری، شستشهوی بهترین روش پیشگیری از مت اوو است.

ههها اسههت. اسههت اده از ماسههک در مرتههب و کامههل دسههت

شود. واکسیناسهیون یکه  از فضاهای بسته نیز توصیه م 

های مهم افزایش ایمن  جامعه و کاهش بروز بیمهاری راه

اسههت. محققههان در هنگههام مقابلههه بهها ایههن بیمههاری بهها 

ههای فهراوان، از جملهه، مشهکلاو در جداسهازی چالش

اسههای  اولیههه، تشههخیص، پیشههگیری و تهیههه ویههروس، شن

 .(٩٩-٩٧)واکسن موثر، مواجه بودند

تر از سایر افراد جامعه کارکنان سیستم سلامت بیش

طهور مسهتقیم یها ها بههدر تماس با این بیماری هستند. آن

مستقیم با بیماران سروکار دارند و در معرض انتقهال  غیر

بهه  .(٩١)دهسهتن ٩١-ها، از جملهه کوویهدهای آنع ونت

، ٩١-منظور محافظت از جمعیت عموم  در برابر کووید

کاهش تعداد افراد مبتلا در میان کارکنان سیستم سلامت 

مهم است. ح اظت کامل از کارکنهان سیسهتم سهلامت، 

در طول حوادث غیرمترقبه و شرایط وخیم ماننهد بلایها و 

پذیر نیست، اما باید حهداکثر تهلاش در ها، امکاناپیدم 

ن زمینهه صهورو گیهرد. محافظهت از ایهن کارکنهان و ای

ایجههاد یههک وضههعیت بهداشههت  پایههدار، بههرای کههارکرد 

ههای بهداشهت  و درمهان ، بسهیار مناسب سیستم مراقبهت

در صورو ابتلا کارکنان سیستم سهلامت  .(٩1)مهم است

موظههس بههه رعایههت ایزولاسههیون ههها ، آن٩١-بههه کوویههد

عس بهر سیسهتم و ایهن کهار باعه  فشهار مضها باشهندم 

نیاز به واکسیناسیون  گردد.مراقبت بهداشت  و درمان  م 

واکسیناسیون کارکنان سیستم سلامت، عموم  و به ویهه 

ای برخهوردار ایهن سیسهتم، از اهمیهت ویههه جهت ح ظ

 کارکنان سیسهتم سهلامتاست. برای مثال واکسیناسیون 

آغههاز شههد. واکسههن مههورد  ٩٩١١بهمههن  ٩١در ایههران، از 

 در بهود. vواکسهن اسهتوتنیک  اده برای این گهروه،است 

بر روی این گروه در استان مازندران  ای که مطالعه اولیه

روز بعهد از دریافههت دوز اول  6٩ نشهان داد،، انجهام شهد

بادی قابل شناسای  داشتند درصد افراد آنت  ١6واکسن، 

درصد افهراد  1/١٤روز بعد از دریافت دوز دوم نیز  6٩و 

ی قابل شناسای  داشتند. ابهتلا بهه بیمهاری بعهد از بادآنت 

درصد بهود. اثربخشه  واکسهن در افهرادی  ١/١دوز دوم 

با توجه  .(٩٤)تر بودکه سابقه ابتلا به بیماری داشتند، بیش
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 از دست رفته  يشغل یهاو فرصت 15-دیشدت کوو
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به نقش مهم کارکنان سیستم سلامت، در ح ظ پایهداری 

یک سیستم بهداشت  و درمان ، مطالعه حاضر به بررسه  

 در بین کارکنان سیستم سهلامت ٩١-وویدشیوو و شدو ک

های منتخب استان مازندران )بیمارسهتان رازی بیمارستان

 بهه قائمشهر و فاطمه الزهرا ساری( پرداخت. در ایهن مطالعهه

 ارتباط بین بروز و شدو بیماری بها روزههای کهاری بررس 

 پرداخته شد.از دست رفته کارکنان سیستم سلامت، 
 

 ها مواد و شو 
 ٩٩١١ ،تحلیل  گذشته نگر –ن مطالعه توصی  ایدر 

 های رازی قهائمبیمارستان کارکنان سیستم سلامتن ر از 

تها خهرداد  ٩٩١١مهاه  شهر و فاطمه الزهرا)س(، از بهمهن

کلیههه کارکنههان کههه بههه بیمههاری مبههتلا  ، وبررسهه  ٩٩١١

معیارهای ابتلا به بیماری حهداقل  شناسای  شدند. ،شدند

سه گروه از علائم بالین ، آزمایشگاه  های یک  از یافته

تهب،  ،علائهم بهالین  شهامل بوده اسهت.و رادیوگرافیک 

درد،  سرفه، دیسترس تن سه ، دیهس پنهه، کهوریزا، گلهو

، خواب ، اختلال بویهای ، اسههال و اسهت را خستگ ، ب 

علائهم  و ان یلتراسهیون ریهوی، علائم رادیوگراف  شهامل

آزمایشههگاه  روش ) RT PCR، آزمایشههگاه  شههامل

دقیق بر اساس زیست شناسه  مولکهول  و تشهخیص بهر 

نمونههه نازوفههارنکس جهههت  اسههت( DNAاسهاس تههوال  

شهدو بیمهاری بهر  ، مه  باشهد.SARS-CoV-2ویروس 

مههوارد خ یههس تهها متوسههط بهها علائههم  ،اسههاس معیارهههای

دستگاه تن سه  فوقهان ، تهب، سهرفه، خسهتگ ، میهالهی 

گوارش ، از دست بدون تنگ  ن س و هیتوکس ، علائم 

دادن حس بویای  یا چشای ، شواهدی از بیماری شهدید 

موارد متوسهط تها شهدید، بها  ،و تنگ  ن س وجود ندارد

یها درگیهری ریهه  ، و١٧تها  ١١بهین  اشباو اکسیهن خهون

 موارد شدید، با اشباو اکسیهن خون درصد و ١١تر از کم

 که نیاز به است اده ،≤RR ٩١ ،>٩١١Pao2/FIo2، ١١زیر 

 یها تهویهه غیهر( HFNO) از اکسیهن با جریان بالای بین 

چنین یهک هم .(٩١)، تعیین گردیددارند( NIV)تهاجم  

های ع ون  معیارهای ورود را متخصص در زمینه بیماری

 المللهه  تاییههد هههای ملهه  و بینبههر اسههاس دسههتورالعمل

 رضههایت آگاهانههه جهههت شههرکت در مطالعههه از  کههرد.

رایند مطالعه توسهط کمیتهه اخهلا  ف و کارکنان اخذ شد

  گردیهددانشگاه علوم پزشک  مازندران بررسه  و تاییهد 

(IR.. MAZUMS. REC.1399.439.) 

پرسنل  که مبتلا بهه بیمهاری شهدند و سهابقه تمهاس 

جههزپ پرسههنل ارائههه دهنههده  ،خههارب بیمارسههتان  نداشههتند

خدمت به بیماران مبتلا به کرونا بودنهد و رضهایت بهرای 

مطالعه داشتند، مورد بررس  و ارزیهاب  قهرار  شرکت در

گرفتند. پرسنل  که سابقه تماس خارب بیمارستان  با فرد 

ارائه خدمت به بیمار  داشتند، ٩١-مبتلا به بیماری کووید

مبتلا به کرونا نداشتند و برای شرکت در مطالعه رضایت 

 دیدهآموزش HCWیک  نداشتند، از مطالعه خارب شدند.

آوری و در چهک جمه  مربوطه را بها مصهاحبههای داده

و در مههوارد بسههتری پرونههده  لیسههت مربوطههه ثبههت کههرد

، ثبت بیماران بررس  و اطلاعاو مربوطه در چک لیست

های ثبت شده شامل اطلاعهاو دموگرافیهک و داده شد.

طهول  طول مدو است اده از مرخص  اسهتعلاج ، شغل ،

های زمینه ای و مدو بستری در بیمارستان، سابقه بیماری

های بالین  و پهاراکلینیک  بهود. بهرای مصر  دارو، داده

و  SPSSافهزار نهرم 66هها از نسهخه تجزیه و تحلیهل داده

و تست دقیهق فیشهر chi-square test های آماری آزمون

از نظهر آمهاری  ١١/١تهر از کهم Pمقهادیر و  است اده شهد

 معنادار در نظر گرفته شد.
 

 هایافته
ن هر از  ٩٩١١ی بهه دسهت آمهده از بررسه  ههایافته

شهر و  کارکنان بهداشت  و درمان ، بیمارستان رازی قائم

 ٩١/٩1، ٩١-فراوانهه  کوویههد سههاری، ()س فاطمههه زهههرا

های شهغل ، بود. از نظر رده (٩٩١١بیمار از  ٩٤١درصد )

ن هر  ٧٤( پرسهتار، درصهد ٩٩/1٩ن ر ) ٩٩٩بیماران شامل 

خهدماو و پرسهنل اداری و  ( ارائه دهندهدرصد 61/61)

طور کهه در ( پزشک بودند. هماندرصد 1٩/٩١ن ر ) ٩١

نشههان داده شههده اسههت، هههی  ت ههاوو  ٩ شههماره جههدول
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 و همکارانی مودفرهنگ بابامح     
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 پژوهشـی

 

 

های شغل  و شهدو ابهتلا بهه داری بین زیرمجموعه معن

 (.P=٩١١/١)مشاهده نشد  ٩١-کووید

کارکنهان سیسهتم در بین  ٩١-فراوان  شدو کووید

 ٤/١١بیمهار ) ٩١١خ یهس بررسه  شهده، مهوارد  سلامت

( و موارد درصد 1/٩٧بیمار ) 16(، موارد متوسط درصد 

( بود که در این موارد تعداد درصد ٤/1بیمار ) ٩6شدید 

تهر از طور قابل تهوجه  بهیشبیماران با شدو متوسط به

بیماران با توجه به مدو مرخصه   ها بود.سایر زیر گروه

اصهلا  از  ،صهد(در 61/٤ن هر ) ٩٩ ،دسهته ٩استعلاج  بهه 

 ١/1١بیمهار )٩٩١مرخص  اسهتعلاج  اسهت اده نکردنهد، 

( درصهد ١٩/61بیمهار ) ٧١تر از یک ه ته و  ( کمدرصد

، تقسهیم بیش از یک ه تهه مرخصه  اسهتعلاج  داشهتند

 ٤٤نشان داد کهه  طالعه حاضرهای میافتهچنین هم. شدند

تهر از کم ٩١-( با شدو خ یس کوویددرصد ٩/٤٩ن ر )

را در مرخصه  اسهتعلاج  سهتری کردنهد، در  یک ه ته

( بهیش از یهک ه تهه درصهد ١١/٩١بیمهار )6١حال  کهه 

( درصههد 1٩/٤بیمههار ) ١مرخصهه  اسههتعلاج  داشههتند و 

اصلا از مرخص  استعلاج  است اده نکردند. در بیمهاران 

( درصهد 1١/١١بیمهار ) ٩٤ ،٩١-با شدو متوسط کووید

 61/٩6بیمار ) 6١تر از یک ه ته مرخص  استعلاج ، کم

( بیش از یک ه ته مرخص  اسهتعلاج  داشهتند و درصد

( بدون مرخص  استعلاج  بودند. در درصد ٩/١بیمار ) ١

( درصد ٩/٩٩بیمار ) ٧نهایت، در بیماران با موارد شدید، 

 1/11بیمهار ) ١تر از یک ه ته مرخصه  اسهتعلاج ، کم

( بیش از یک ه ته مرخص  استعلاج  داشتند. بر درصد

هههای انجههام شههده، مههدو زمههان اس تجزیههه و تحلیههلاسهه

در کارکنههان  ٩١-مرخصه  اسهتعلاج  و شهدو کوویهد

 (.P=١١1/١) ت اوو معناداری داشت سیستم سلامت،

انهد،  مبتلا شهده ٩١-از میان پرستاران  که به کووید

( از مرخصهه  اسههتعلاج  اسههت اده درصههد 6٤/٩ن ههر ) 6

از یهک ه تهه  تهر( کهمدرصهد ١٩/1١ن ر ) ٤١اند، نکرده

( درصد ٤/6١پرستار ) ٩٩اند و مرخص  استعلاج  داشته

انهد. از بهین بیش از یک ه ته مرخص  استعلاج  داشهته

، ( بدون مرخصه  اسهتعلاج درصد ١١/٩١ن ر ) ٩پزشکان، 

تههر از یههک ه تههه مرخصهه  ( کههمدرصههد ٩١/٧6ن ههر ) ١

( بهیش از یهک درصد ٩١/٧6ن ر ) ١استعلاج  داشتند و 

  استعلاج  داشتند. از میان ارائهه دهنهدگان ه ته مرخص

ن هر  ١ههای شهغل  دیگهر ماننهد منشه ، خدماو و گروه

ن ههر  ٩6( بههدون مرخصهه  اسههتعلاج ، درصههد ٩٤/١6)

تر از یک ه ته مرخصه  اسهتعلاج  ( کمدرصد 1١/١١)

( بههیش از یههک ه تههه مرخصهه  ددرصهه ١١/٩٧ن ههر ) ٤و 

 استعلاج  داشتند.

 
 ٩١-های بهداشت  با سابقه ابتلا به کوویدهای آزمایشگاه  کارکنان مراقبتموگرافیک و بالین  و یافتهاطلاعاو د :١ شماره جدول

 

 سطح معن  داری
  شدو بیماری

 )درصد( شدید )درصد( متوسط )درصد( خ یس

 سال انحرا  معیار، ±سن،میانگین  ٩6٩/١±٩٤/٩١ ١١/٩١±1١٤/١ ١/1١/٩١±6٤6 ١6٩/١

 جنس مرد ١/6 ٩/٩١ ١/١6 ٤٩١/١

  زن 1 ١/٩6 1٩/١ 

١١6/٤ ١/11 ١/٩١> ١ ٩/٩٩ BMI ( 6وزن تقسیم بر قد به توان) 

 ٤/1١/٩١ ١ ٩/٩١ ٩ - 24/9  

6/11 1/6١ 6/٧  6١- ١/6١   

6/٧6 ١/٩٤ 6٩١< ١ 

 شغل پزشک ١/٩١ ١/٩١ ٤/٤٩ ٩١١/١

  پرستار 6/1 ٩٩/1 6/1١ 

  اداریارائه دهنده خدماو و پرسنل  1/٧ ٤/٧٧ ١/٧١

 مدو مرخص  بدون مرخص  ١ ٩/١ 1٩/٤ ١/١١1

  یک ه ته ٩/٩٩ 1١/١١ ٩/٤٩ 

  تر از یک ه ته بیش 1/11 ٩6/61 ١١/٩١

  انحرا  معیار ± تعداد در دقیقه، میانگین ضربان قلب، ٩٩٤/٩٩±1٤/١١ 1٧١/٩٤ ± 6١/١١ ٩٩/٩١1±٩١/١١ ١/٩66

 انحرا  معیار  ± تعداد در دقیقه، میانگین د تن س،تعدا ١٤/٩١±6٤/٤٤ ٧/٩6±6١/٩٤ ٩١±6١/٩١/٤6 ١/١١6

 انحرا  معیار ±میانگین میل  متر جیوه، فشار خون سیستولیک، 6٧/١٤/٩66±٧١ ٧٩/٩١±٩١/٩١٤ 1١/٩٩6±1٤/٩٩ ١/١61

 انحرا  معیار  ± سانت  گراد، میانگین درجه حرارو، ٩٩/٩±٤١/٩١ ١/٤1±٩١/٧6 ٩٤/٩١±1١١/١ ١6١/١

١١٩/١ 6١/١1±66/٩ 6٧±١/١٩/6 ٩±١١/١١1/٧ O2sat 

 PPE خوب ١/٩ 6٤/٧ 1١/١ ١١٩/١

  متوسط ١/١ ١٩/1 ١/٩٤ 

  ضعیس ١/٩١ ١/٩١ 16/١

 

BMI: Body mass index;                    O2Sat: Oxygen saturation;                PPE: Personal protective equipment 
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 از دست رفته  يشغل یهاو فرصت 15-دیشدت کوو
 

 1041، بهمن  712وم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                  دوره سي و د          57

بین مدو زمان  نشان داد که مطالعه حاضرهای یافته

هههای مههورد بیمارسههتان HCWsمرخصهه  اسههتعلاج  در 

دارد ها رابطه معناداری وجود مطالعه و وضعیت شغل  آن

(١٩٩/١=P)از نظههر سههطح پایبنههدی عمههوم  بههه تجهیههزاو . 

 ( پایبنهدی خهوب،درصد 6/١١ن ر ) ٩١1 ح اظت فردی،

 ٧/١ن هر ) ٩٤( پایبنهدی متوسهط و درصهد ٩/٩٩ن ر ) ١1

ندی ضعیس داشتند. از بهین بیمهاران  کهه بهه ( پایبدرصد

 ١/1١ن هر ) ٤٩پایبنهد بودنهد،  PPEخوب  )قابل قبول( به 

( درصد ٧/6٤ن ر ) 6١، ٩١-( موارد خ یس کوویددرصد

 ٩١-( مبتلا به کوویددرصد ١/٩ن ر ) ٧بیماری متوسط و 

 ،PPEشدید بودند. از بین بیماران با پایبندی متوسهط بهه 

 1/١٩ن ر ) ٩١خ یس،  ٩١-( کوویددرصد ١/٩٤ن ر ) 6٩

( بیمهاری درصهد ١/١مورد ) ١( بیماری متوسط و درصد

شدید داشتند. در میان افهرادی کهه پایبنهدی ضهعی   بهه 

PPE  ،٩١-( مبتلا به کوویهددرصد ١/16ن ر ) ٩١داشتند 

 ٩١-( مبههتلا بههه کوویههددرصههد ١/٩١مههورد ) ٩خ یههس، 

شهتند. ( بیمهاری شهدید دادرصهد ١/٩١ن هر ) ٩متوسط و 

هههای آمههاری نشههان داد کههه بههین میههزان تجزیههه و تحلیههل

و شهدو ( PPEپایبندی بهه تجهیهزاو ح اظهت فهردی )

های مورد مطالعه رابطه بیمارستان HCWsدر  ٩١-کووید

هههای براسههاس یافتههه .(P=١١٩/١) معنههاداری وجههود دارد

بین سن و مدو زمان مرخص  استعلاج   مطالعه حاضر،

چنین بین هم (.P=١١١/١) د نداردداری وجو ارتباط معن

ای و تعهداد روزههای مرخصه  اسهتعلاج  بیماری زمینه

. این مطالعهه بهین (P=١٩٧/١) ارتباط معناداری دیده نشد

سابقه مصهر  دارو و مهدو زمهان مرخصه  اسهتعلاج  

 (.P=6٧٩/١) ارتباط معناداری نشان نداد
 

 بحث
 مطالعه حاضر، با هد  ارزیهاب  رابطهه بهین بهروز و

 از دست رفته کارکنهانروزهای کاری و  ٩١-شدو کووید

 شهیوو سیستم سلامت، انجام شد. نتایج مطالعه نشان داد،

است و  بیماری در جمعیت کارکنان سیستم سلامت، بالا

در بین پرستاران از نسهبت بهالاتری برخهوردار  شیوواین 

، در بهین ٩١-، بروز بیمهاری کوویهدمطالعهدر این است. 

درصد نشهان داده شهد.  ٩١/٩1ستم سلامت، کارکنان سی

نتایج در نقاط مختلس جهان و همچنین منهاطق مختلهس 

ثابتیهان و همکهاران در اسهتان  ایران بح  برانگیز اسهت.

درصهد از  16/١ فارس، در مطالعهه خهود دریافتنهد، تنهها

کارکنههان سیسههتم سههلامت، در ایههن اسههتان تحههت تههأثیر 

لعاو مشابه در منهاطق . مطا(٩١)اندقرار گرفته ٩١-کووید

 در جهان انجام شد و نتایج مت اوت  را در برداشت.دیگر 

 ٩١-و همکاران، بروز بیماری کوویهد Schwartz لعهمطا

 را در بین کارکنان سیستم سلامت انتاریو در کانادا بررس 

 ١/٩٤ها بروز این بیماری را در ایهن جمعیهت . آنگردید

ران مطالعههه و همکهها Kim. (٩١)گههزارش کردنههد درصههد

مشابه  را انجام دادند و میزان بروز بیماری در کارکنهان 

نشههان  درصههد ١/1را  سیسههتم سههلامت شهههر نیویههور 

. اخههتلا  میههزان بههروز، در منههاطق مختلههس (6١)دادنههد

ههای تواند بهه دلیهل اخهتلا  در سیاسهتجغرافیای ، م 

های های مت اوو سیستمبهداشت  اجرا شده و زیرساخت

 اشت  باشد.مراقبت بهد

مطالعههه حاضههر نشههان داد، میههزان شههیوو بیمههاری 

تر است. ثابتیان و همکاران در پرستاران بیش ٩١-کووید

تهرین مهوارد آلهودگ  در میهان بهیش نیز نشان دادند کهه

 های این مطالعه در استان فارس،یافته .پرستاران بوده است

در حهال  کهه ، های مطالعه حاضر مطابقت داشهتبا یافته

Schwartz و همکاران نشان دادند، که بیماری در پرسهتاران 

. اخهتلا  نتهایج ایهن (٩١،٩١)تری داشهته اسهتشیوو کم

دهنههده فراوانهه  بههالاتر نشههان حاضههرمطالعههه  مطالعههه و

 در بین پرستاران در ایران است. ٩١-کووید

تهر کارکنهان های مطالعه حاضر نشان داد، بیشیافته

 با نوو خ یهس بیمهاری درگیهر ،٩١-سلامت مبتلا به کووید

تهر ایهن افهراد، شده اند. مطالعه همچنان نشهان داد، بهیش

 انهدتر از یک ه ته از مرخص  استعلاج  است اده کردهکم

طول مدو اسهت اده از مرخصه  اسهتعلاج  بها شهدو  و

داری دارد و افهراد بها  ارتبهاط معنه ٩١-بیمهاری کوویهد

اسهتعلاج  بیماری شهدید و متوسهط از دوران مرخصه  
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 و همکارانی مودفرهنگ بابامح     
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 پژوهشـی

 

 

تری است اده کرده اند. مطالعه همچنین نشهان داد طولان 

ارتبهاط  ٩١-که بین گروه شغل  و شدو بیماری کوویهد

 تهرداری وجود دارد و شدو بیماری در پرستاران بیش معن

چنین این گروه از طول مهدو مرخصه  بوده است و هم

 در مطالعههه مشههابه ای کههه انههد.اسههت اده کههردهتههری بههیش

Mandić  ،و همکهههاران انجهههام دادنهههد، نتهههایج نشهههان داد

تههر از سهایر کارکنههان سیسههتم و پزشههکان بهیش پرسهتاران

چنین شهدو بیمهاری سلامت به بیماری مبتلا شدند و هم

. مطالعههه (6٩)تههر بههوده اسههتنیههز در ایههن دو گههروه بههیش

García ،بین گهروه شهغل  و شهدو بیمهاری  و همکاران

. اما این مطالعه نشان داد، (66)نشان نداد ارتباط معنا داری

طههول مههدو اسههت اده از مرخصهه  اسههتعلاج  بهها شههدو 

بیماری ارتباط معناداری دارد و کارکنان سلامت مبتلا به 

نههوو خ یههس بیمههاری، از مههدو مرخصهه  اسههتعلاج  

 اند.تری است اده کردهکم

نتایج مطالعه حاضر نشهان داد، بهین اجهرای صهحیح 

در  ٩١-بیمهاری کوویهدو شهدو  PPEهای دستورالعمل

 داری وجهود دارد. کارکنان سیستم سلامت ارتباط معنه

تر کارکنهان سیسهتم سهلامت کهه بهه بیمهاری مبهتلا بیش

، ارائهه شهده توسهط PPEههای اند، بهه دسهتورالعملشده

تر افهراد اند و بیشداشتهها، پایبندی قابل قبول بیمارستان

و  Chouه انهد. مطالعهبه نوو خ یهس بیمهاری مبهتلا شهده

ههای اجرای صحیح دسهتورالعمل همکاران نیز نشان داد،

PPE را کههاهش  ٩١-خطههر ابههتلا بههه بیمههاری کوویههد

و همکاران نیز این موضوو را بررسه   Tan. (6٩)دهدم 

هها نیهز نتهایج مشهابه مطالعهه حاضهر  مطالعه آن کردند و

را بهها  PPEهههای داشههت و اجههرای صههحیح دسههتورالعمل

بیماری و ابتلا به نوو خ یس بیماری  کاهش خطر ابتلا به

 .(6٧)مرتبط دانست

مطالعه حاضهر نشهان داد بهین سهن بیمهاران و مهدو 

زمان اسهت اده از مرخصه  اسهتعلاج  ارتبهاط معنهاداری 

نشان داد،  و همکاران Garcíaوجود ندارد، نتایج مطالعه 

در  ٩١-کارکنان سیستم سلامت مبتلا به بیمهاری کوویهد

تهری سال از مرخص  اسهتعلاج  بهیش ١١سنین بالاتر از 

ای . مطالعه حاضر بین بیمهاری زمینهه(66)انداست اده کرده

 ومدو مرخص  استعلاج  ارتبهاط ٩١-افراد مبتلا به کووید

چنهین ایهن مطالعهه بهین سهابقه داری نشان نهداد ههم معن

و طول مدو مرخصه  اسهتعلاج  ارتبهاط مصر  دارو 

و همکهاران نیهز نتیجهه  Mandićداری نشهان نهداد.  معن

ای هها بهین بیمهاری زمینههوردنهد، آنآای به دست مشابه

 و طول مدو مرخص  استعلاج  ٩١-افراد مبتلا به کووید

 Schwartzکه در مطالعه  در حال ، ای پیدا نکردندرابطه

و همکاران بین مدو زمان مرخص  استعلاج  و بیماری 

شهد و افهراد بها  دیهده ای بیماران ارتبهاط معنهاداریزمینه

تری اسهت اده ای از مرخص  استعلاج  بیشبیماری زمینه

 .(٩١،6٩)کردند

حجهم نمونهه  تهوان بهههای مطالعه م از محدودیت

 ههایدلیل تعداد محدود بیمارستانبه اشاره کرد که کوچک

توان آن را در مطالعهاو آته  که م  ، استمورد مطالعه

ود بهه مطالعهه نیهز بها جبران کرد. انتخاب افهراد بهرای ور

ه پیچیده بود توجه به ماهیت بیماری و ناشناس بودن آن،

 آوری صحیح اطلاعاو بیماران،و تلاش شد با جم  است

ها ایجاد گردد. در سه مهاه ابتهدای ترین خطا، در دادهکم

 تهر از ههربیماری، ترس از ابتلا، باع  شد افراد جامعه، بیش

های دم ، دستورالعملزمان دیگری در روند گسترش اپی

بهداشت  را رعایت کنند. ورود افراد به مطالعه با توجه به 

 تمام این اطلاعاو صورو گرفت.

توانهد تهأثیر م  ٩١-مطالعه حاضر نشان داد، کووید

توجه  بهر کی یهت و سهطح کهار کارکنهان سیسهتم  قابل

سلامت، داشته باشد و باع  شود که حداقل یهک ه تهه 

دلیهل تمهاس مسهتقیم و طهولان  د. بههاز کار غیبهت کننه

ها به ایهن بیمهاری پرستاران با بیماران، احتمال ابتلای آن

 گاه  از ماهیت بیماریآعوامل  مانند، عدم  و است تربیش

هههای اولیههه شههروو اپیههدم ، کمبههود تجهیههزاو در ه تههه

ح اظت فردی و عدم رعایت استانداردهای لازم در تهیه 

اف  جههت اسهت اده از ایهن این تجهیهزاو، آمهوزش ناکه

تجهیزاو، کمبود تست تشخیص سری  بیماری و ساعاو 

تواننهد در ههای پرخطهر، نیهز مه کار طهولان  در محهیط
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ایجاد ع ونت در کارکنان سیستم سلامت موثر باشند. بها 

 که وضعیت جسمان  کارکنان سیستم سهلامت،توجه به این

بیمهاران  هها در مراقبهت ازارتباط مستقیم بها عملکهرد آن

دارد، حمایت از سلامت روان و جسهم ایهن کارکنهان و 

تهیه تجهیزاو ح اظت فردی اسهتاندارد، در طهول یهک 

گیهر، بهرای افهزایش اعتمهاد بهه ن هس و در بیماری همهه

 دسترس بودن نیروی کار، کلیدی است.

ای بوده  ، اولین مطالعهمطالعه حاضرجای  که از آن

در بین کارکنهان  ٩١-دبررس  فراوان  کووی است که به

، انجهام مطالعهه پرداخهتسیستم سلامت استان مازندران 

 هایتر و مقایسه این نتایج با نتایج استانبا حجم نمونه بیش

توانههد بههرای  مختلههس ایههران و سههایر منههاطق جهههان مهه 

گیری در سیستم سلامت م ید باشد. اطلاعاو این تصمیم

رش کارکنهان مطالعه، در کنار اطلاعات  در خصوص نگ

سیسههتم سههلامت بههه بیمههاران، در ارائههه پیشههنهاداو بههه 

 گذاران نظام سلامت م ید خواهد بود.سیاست
 

 سپاسگزاشی
وسیله از خانم اسدی و سهایر همکهاران واحهد بدین

 ها، ستاسگزاریم.کنترل ع ونت بیمارستان
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