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Abstract 

 

Background and purpose: Secondary bacterial respiratory infections are common and serious 

complications in patients with COVID-19. These infections can hinder treatment, leading to prolonged 

hospital stays, increased healthcare costs, and extensive antibiotic use. This study aimed to investigate the 

prevalence of secondary bacterial infections in respiratory samples of COVID-19 patients hospitalized at 

Imam Khomeini Hospital in Sari, Iran. 

Materials and methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 120 hospitalized 

COVID-19 patients with confirmed secondary bacterial respiratory infections. Eligible patients had a 

positive real-time polymerase chain reaction (RT-PCR) test, fever, leukocytosis, and radiological 

evidence of pulmonary involvement. Demographic information, hospitalization ward (general or intensive 

care unit), underlying medical conditions, and bacterial isolates from respiratory samples were collected. 

Results: Of the total patients, 57.5% were male, with a mean age of 63.16 ± 15.08 years. Statistical 

analysis revealed no significant associations between secondary bacterial infections and underlying 

conditions such as cardiovascular disease, chronic kidney or pulmonary disease, dialysis, diabetes, cancer, 

hypertension, immunosuppressive therapy, thyroid disorders, or type of hospital ward. The most 

frequently isolated bacteria were Citrobacter and Stenotrophomonas maltophilia. 

Conclusion: The results of this study demonstrate a high frequency of secondary bacterial 

infections among hospitalized COVID-19 patients. Although certain pathogens were more frequently 

isolated, there was no statistically significant correlation between these infections and comorbidities or 

hospitalization unit. The findings underscore the importance of rapid and accurate identification of such 

infections, continuous monitoring of hospitalized patients, particularly in healthcare settings with high-

risk individuals, and the implementation of appropriate strategies for the timely management and 

treatment of secondary infections. Such an approach can not only improve the prognosis of patients with 

COVID-19 but also help prevent the spread of antibiotic resistance resulting from inappropriate 

antimicrobial therapy. 
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 گزارش کوتاه

بررسی شیوع عفونت تنفسی ثانویه باکتریایی در بیماران مبتلا به 
 بستری در بیمارستان امام خمینی، ساری 91-کووید
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 چکیده
-برانگیز در بیماران مبتلا به کوویدارض شایع و چالشهای تنفسی باکتریایی ثانویه از جمله عوعفونت سابقه و هدف:

های درمزانی و اتزتفاده توانند روند درمان بیماران را پیچیده کرده، منجر به افززایش مزدب بسزتری، هزینزههستند که می ۹۱
های تنفسی بیماران های باکتریایی ثانویه در نمونهبررتی شیوع عفونت با هدف ها شوند. این مطالعهبیوتیکگسترده از آنتی
 .، انجام پذیرفت( تاری بستری در بیمارتتان امام خمینی )ره ۹۱-مبتلا به کووید

بزا عفونزت تنفسزی  ۹۱-بیمار مبتلا بزه کوویزد ۹۲۱مقطعی، بر روی  -این مطالعه به صورب توصیفی ها: مواد و روش
، تزز ، لسوتزیتوز و شززواهد RT-PCRآزمزایش باکتریزایی ثانویزه انجززام شزد. بیمززاران واجزد شززرایت، دارای نتیجزه م بززت 

 ،هزای ویز ه شزام های عمومی و مراقبزترادیولوژیک درگیری ریه بودند. اطلاعاب دموگرافیک بیماران بستری در بخش
 مورد بررتی و تحلی  قرار گرفتند. ،های جدا شده از نمونه بیمارانای و نوع باکتریهای زمینهبیماری

تزا  بزود. بربسز   ۹1/16±۱0/۹۷میزانگین کلزی تزنی بیمزاران  درصد مرد بودند. ۷۵/۷ران، از مجموع بیما ها:یافته
دیزالیز،  بیماری مزمن کلیزوی و ریزوی، های باضر، تحلی  آماری نشان داد بین فاکتورهایی از قبی  کاردیوواتسولار،یافته

بخش بستری بزا عفونزت باکتریزا  در بیمزاران فشار خون بالا، داروهای مهارگر ایمنی، بیماری تیروئیدی و  ترطان، دیابت،
تزیتروباکتر و هزای تزرین فراوانزی مربزوه بزه باکتری مورد مطالعه اخزتلاف معنزاداری از ن زر آمزاری مشزاهده نشزد. بزیش

 بود. اتتنوتروفوموناس مالتوفیلیا
چه بین این  هی دارد، اگرتوج فراوانی قاب  ۹۱-های باکتریایی ثانویه در بیماران مبتلا به کوویدعفونت استنتاج:

بر اهمیت شناتایی  این مطالعهای یا مح  بستری بیماران ارتباه آماری معناداری مشاهده نشد. ها و عوام  زمینهعفونت
کارگیری وی ه در مراکز درمانی با بیماران پرخطر، و بهشده بهها، پایش مداوم بیماران بستریتریع و دقیق این نوع عفونت

تواند به بهبود تنها میهای ثانویه تأکید دارند. چنین رویسردی نهموقع عفونتمنات  در مدیریت و درمان به راهسارهای
های نابجا نیز بیوتیسی ناشی از درمانمنجر شود، بلسه از گسترش مقاومت آنتی ۹۱-آگهی بیماران مبتلا به کوویدپیش

 جلوگیری خواهد کرد.
 

 ترشحاب تنفسی ،۹۱-پاندمی کووید باکتریا  ثانویه، عفونت بیمارتتانی، عفونت تنفسی واژه های کلیدی:
 

 :s.sheidaie2015@yahoo.com  E-mail                                        رانیا ،یمازندران، تار یدانشگاه علوم پزشس ،یگروه پاتولوژتاری:  -سمیه شیداییمولف مسئول: 

 رانیا ،یمازندران، تار یدانشگاه علوم پزشس ر،یواگ یها یماریاطفا ، پ وهشسده ب یفونع قابیمرکز تحق ار،یاتتاد .۹

 رانیا ،یمازندران، تاردانشگاه علوم پزشسی  گروه پاتولوژی، ،دانشیار. ۲
 رانیا ،یمازندران، تار پزشسیدانشگاه علوم  ،یسشپزه دانشسد ،ییدانشجو قابیتحق تهیکم ،رزیدنت پاتولوژی. 6

 رانیا ،یمازندران، تار یدانشگاه علوم پزشساس ارشد علوم آزمایشگاه ،بیمارتتان بوعلی تینا، . کارشن4
 رانیا ،یمازندران، تار یدانشگاه علوم پزشس ،ی، گروه پاتولوژاریاتتاد .۷

  : ۹6/6/۹4۱4 وی  :تاریخ تص             6۱/۹۹/۹4۱6 تاریخ ارجاع جهت اصلاباب :              ۹4۱6//۲۱/۹۹ تاریخ دریافت 
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 انو همکار زاده میگلنار رح     
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 گزارش کوتاه

 

 

 مقدمه
هززایی اطززلا  هززای بیمارتززتانی بززه عفونتعفونت

شود که بیمار در ابتدا به آن مبتلا نبوده و یزا در دوره می

 تزاعت ۵۲تزا  40کمون بیماری قرار نداشته اتت و معمولاً 

، ۹)شزودپس از بستری شدن در بیمارتتان به آن مبتلا می

آغزاز شزده، بزه  ۲۱۹۱که از تزا   ۹۱-پاندمی کووید (.۲

های بیمارتتانی را تشدید طور چشمگیری شیوع عفونت

توانزد باعزا اخزتلا  در کرده اتت. ویزروس کرونزا می

چنزین تحریزک عملسرد دتتگاه تنفسی، گوارشی و هز 

تیست  ایمنی بدن شود، که منجر به ترشح مزواد التهزابی 

گزردد. ایزن ها و تایر عوامز  التهزابی میشام  تیتوکین

های بافزت ریزه تواند به آتی  و مرگ تزلو ند میفرآی

ها فزراه  منتهی شده و شرایت مناتبی برای رشد باکتری

درصززد از  ۷۱انززد کززه مطالعززاب اخیززر نشززان داده آورد.

بززه دلیزز  ابززتلا بززه  ۹۱-ومیرهززای ناشززی از کوویززدمرگ

 (.4، 6)هززای باکتریززایی ثانویززه گزززارش شززده اتززتعفونت

، به ویز ه آن دتزته ۹۱-مبتلا به کووید علاوه بر این، بیماران

بیماران که تحت تهویه مسانیسی قرار دارند، بزه دلیز   از

چززون بسززتری طززولانی مززدب، اتززتفاده از عززواملی هزز 

 الطیف و اختلا  در عملسرد تیسزت های وتیعبیوتیکآنتی

 های باکتریزایی ثانویزهایمنی در معرض خطر ابتلا به عفونت

های لوله تراشه کزه بزه دتزتگاه تپیرهدر آ (.۷)قرار دارند

هزای تنفسی تحتانی دتترتی مسزتقی  دارنزد، شزیوع عفونت

شایع های پاتوژن تواند افزایش یابد.باکتریایی می همزمان

اتززتافیلوکوکوس شناتززایی شززده در ایززن شززرایت شززام  
 انتروباکتریاتزززهو  اورئزززوس، تزززودوموناس آئروژینزززوزا

های خلززت، شززیوع دربززالی کززه در نمونززه؛ باشززندمی

تر باشزد  های باکتریایی ممسن اتت تا بدی ک عفونت

و  اتترپتوکوکوس پنومونیههایی غال  شام  و ارگانیس 

از جملزه عوامز  خطزر  (.0-1)هستندهموفیلوس آنفولانزا 

هزای تنفسزی باکتریزایی ثانویزه مه  برای ابتلا بزه عفونت

اری گزذتوان به تهویه مسزانیسی طزولانی مزدب، لولهمی

الطیف، هزززای وتزززیعبیوتیکمسزززرر، اتزززتفاده از آنتی

هززای مزززمن ریززوی و ای ن یززر بیماریهززای زمینززهبیماری

های وجود عفونت (.0، ۵)دیابت و نقص ایمنی اشاره کرد

توانززد پیامززدهای بیمززاران مبززتلا بززه باکتریززایی ثانویززه می

را تشدید کرده و منجر به افزایش عوارض و  ۹۱-کووید

اقززداماب پیشززگیرانه ن یززر  شززود. از ایززن روومیززر مرگ

شناتایی و پایش دقیق بیماران تحت تهویزه مسزانیسی از 

تواند در مدیریت مزثثر ایزن ن ر علائ  و نوع عفونت می

ها نقش بیاتی داشته باشد. بنابراین، هدف از این عفونت

هزای باکتریزایی ثانویزه در مطالعه بررتزی شزیوع عفونت

بسزتری در  ۹۱-اران مبتلا به کوویزدهای تنفسی بیمنمونه

 باشد.بیمارتتان امام خمینی )ره( تاری می
 

 هامواد و روش
بزا و مقطعی اتزت -مطالعه باضر یک مطالعه توصیفی

بزه تصزوی   IR.MAZUMS.REC.1399.231کد اخزلا  

بیمزار  ۹۲۱رتیده اتت. جامعزه آمزاری ایزن مطالعزه شزام  

کتریزایی ثانویزه و بزا عفونزت تنفسزی با ۹۱-مبتلا به کوویزد

بستری در بیمارتتان امام خمینی )ره( تاری بزود. اطلاعزاب 

دموگرافیک بیماران شزام  تزن، جنسزیت، محز  زنزدگی، 

های میسروبیولوژی، تزی تزی اطلاعاب درمانی، نتایج تست

ای از طریزق هزای زمینزهعلائ  بیمزاری و بیماری اتسن ریه،

 در چزکآوری شزده و های پزشزسی جمزعبررتی پرونزده

کزه  ۹۱-بیماران بستری مبتلا بزه کوویزد .لیست ثبت گردید

دچار عفونت تنفسی باکتریایی ثانویه بودند، طبق معیارهزای 

بر اتاس نتزایج م بزت تسزت  ۹۱-ورود شام  ابتلا به کووید

RT-PCR نتایج تیپیک رادیولوژیک قفسه تزینه و شزواهد ،

د مطالعزه بالینی مانند لسوتیتوز، ت  و ترشحاب تنفسزی وار

 SPSSافززار آمزاری هزا بزا اتزتفاده از نرمتحلی  داده شدند.

های کیفی از آزمزون برای تحلی  داده و انجام شد ۲۱نسخه 

 دو اتتفاده شد.-کای

 
 و بحث هایافته

بیمزار مزورد مطالعزه قزرار  ۹۲۱در مطالعه باضر، تعداد 

 تر از تعداد زنان بزود بیش درصد ۷/۷۵مردان  تعداد گرفتند.

. بززود تززا  ۹1/16±۱0/۹۷میززانگین کلززی تززنی بیمززاران و 
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ی باضر نشان داد که فراوانزی بیمزاران دارای تز  و هاداده

 ۲۷50درصزد، تزرفه خلطزی  ۷/۵۲درصزد، تزرفه  6/۷0لرز 

 0/1۷درصززد، تنگززی نفززس  0/۹۷درصززد، درد قفسززه تززینه 

م بزت  PCRدرصزد،  ۷/0۵ای تزابقه بیمزاری زمینزهدرصد، 

 6/۲6عوارض گوارشزی  درصد، ۷۲خستگی  درصد، 1/01

 6/6درصد، تزابقه دیزالیز  ۷/۵بیماری مزمن کلیوی درصد، 

 0/۹۷و بیمززاری مزززمن ریززوی  درصززد 6۱دیابززت  درصززد،

 درصززد، ۲۷درصززد، چزاقی  6/40درصزد، فشزار خززون بزالا 

درصززد، بیمززاری  ۷/۵ اعتیززاد درصززد، ۹۱بیمززاری تیروئیززدی

رصززد، د ۵/۷۹درگیززر ریززه  درصززد، 6/۹6 تربروواتززسولار

تزر بیمزاران در بخزش بزیش بزود.درصزد  ۷/۵رنیت تنفسزی 

ترین فراوانزی عفونزت بیش مراقبت های وی ه بستری بودند.

 ۹۷ تزتنوتروفوموناس مزالتوفیلاتنفسی ثانویه باتزیتروباکتروآ

بزود. بربسز   بولخولدریا و پروویزدنتیاترین با درصد و ک 

 واتزسولار،های باضر بین فاکتورهایی از قبیز  کاردیویافته

فشزار  تزرطان، دیابت، دیالیز، بیماری مزمن کلیوی وریوی،

خون بزالا، داروهزای مهزارگر ایمنزی، بیمزاری تیروئیزدی و 

بیمزاران مزورد مطالعزه  بخش بستری با عفونزت باکتریزا  در

 )جزدو  داری از ن زر آمزاری مشزاهده نشزدیاختلاف معنز

 (.۲ شماره جدو ، ۹شماره 

 
راوانی بخش بستری در بیماران مورد مطالعه توزیع ف :1 شماره جدول

 بر بس  عفونت باکتریا 
 

تطح  مجموع عفونت باکتریا  

 دارای عفونت فاقد عفونت معنی داری

بخش 

 بستری

 مراقبت های

 وی ه

 ۹۷1/۱ (۱/1۱)1۵ (۱/۷۵)4۱ (۱/۵۷)۹0 )درصد()تعداد

 (۹/6۱)46 (۱/46)6۵ (۱/۲۷)1 )درصد(تعداد تایر بخش ها

 (۱/۹۱۱)۹۹۱ (۱/۹۱۱)01 (۱/۹۱۱)۲4 )درصد(تعداد وعمجم

 

 

 توتزت ۲۱۲۱گذشزته نگزر در تزا   در یزک مطالعزه

Chen ،در  ۹۱-بیمار مبتلا به کووید 4۱0از میان  و همساران

 .(۱)تا  گزارش شد 40کنندگان چین، متوتت تن شرکت

 0، مایسوپلاتزما پنومونیزهمزورد  ۹6های موجزود در پاتوژن

 6مززورد ویززروس تنفسززی و  0، لززوس آنفلززوانزاهموفیمززورد 

 گزارش کردند. اتترپتوکوک پنومونیهمورد 

 فراوانی بیماران مورد مطالعه بر بس  نتیجه کشت :2 شماره جدول
 تعداد)درصد( نتایج کشت

 (۲۱)۲4 عدم رشد

 (۱/۹۷)۹0   آتتنوتروفوموناس مالتوفیلا

 (۱/۹۷)۹0 تیتروباکتر

 (6/۹6)۹1 انتروباکتر

 (6/0)۹۱ رچقا

 (۷/۵)۱ تراشیا

 (۵/1)0 اتتافیلوکوکوس اپیدرمیدیس

 (۱/۷)1 اتتافیلوکوکوس تاپروفیتیسوس

 (۲/4)۷ تودوموناس آئروژینوزا

 (4/۲)6 اتتافیلوکوکوس اورئوس

 (0/۱)۹ آتینتوباکتر بومانی

 (0/۱)۹ بولخولدریا

 (0/۱)۹ پروویدنتیا

 (۱/۹۱۱)۹۲۱ ک 

 

تفزاوب معنزاداری  باضزر العهدر این تحقیق همانند مط

ومیزر، از ن ر پارامترهایی از قبی  ترطان، فشارخون، مزرگ 

اما از ن زر دیابزت و  ،بیماری کاردیواتسولار وجود نداشت

. در (۱)داری مشززاهده گردیززدیشزدب بیمززاری تفززاوب معنزز

از  ،۲۱۲۹و همسزززاران در تزززا   Garcia-Vidal مطالعزززه

درصزد مزرد  0/۷۷، ۹۱-بیمار مبتلا بزه کوویزد ۱0۱مجموع 

مزورد  ۵4تزا  بزود. در مجمزوع  1۲بودند و میزانگین تزنی 

عفونززت  ۵عفونززت قززارچی و  ۵عفونززت ثانویززه باکتریززایی، 

ویروتززی را گزززارش کردنززد. پارامترهززایی از قبیزز  دیابززت، 

بززا  باضززرفشززار خززون بززالا، تززابقه بیمززاری هماننززد تحقیززق 

تفززاوب عفونززت باکتریززا  در بیمززاران مززورد مطالعززه هززی  

تفززاوب در نتززایج بززر اتززاس  (.۹۱)داری مشززاهده نشززدیمعنزز

جمعیت مزورد مطالعزه و روش تحقیزق مزی توانزد متفزاوب 

باشززد. در اینجززا لازم بززه تکززر اتززت کززه تفسززیر صززحیح 

های جدا شده از کشزت خلزت و آتزپیره هزای نزای باکتری

از طزرف دیگزر، بایزد اتعزان  (.۹۹)ممسن اتت دشوار باشزد

تفاده از لاواژ برونسوآلوئزولار شناتزایی کرد کزه بزدون اتز

الریه بسیار دشوار اتت و در تمزام مطالعزاب پاتوژن در تاب

های غیرتهززاجمی اتززتفاده شززده اتززت و تززاکنون از نمونززه

های مشترک باکتریایی بزه خزوبی ممسن اتت بروز عفونت

 چنززد در یززک مطالعززه (.۹6، ۹۲)مززورد ارزیززابی قززرار نگیززرد

، در ۲۱۲۱و همسززاران در تززا   Karaba مرکزززی توتززت

 ۷در  ۹۱-بیمار بزال  بسزتری شزده بزا کوویزد ۹۱۹1مجموع 

بیمارتتان در تیست  بهداشت جزانز هزاپسینز مزورد بررتزی 
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درصززد بیمززاران معیارهززای ابتمززالی تاب  40قززرار گرفتنززد. 

الریه باص  از تجمع باکتریایی را داشتند و هی  مزوردی از 

از  (.۹4)شززززتعفونززززت تنفسززززی قززززارچی وجززززود ندا

 تزوان بزه بجز  پزایین نمونزه،های این مطالعه میمحدودیت

بررتززی فقززت در یززک بیمارتززتان اشززاره کززرد. شناتززایی و 

های تنفسی ثانویه برای بهبود نتزایج مدیریت صحیح عفونت

هزای دهنزدگان مراقبزتدرمان بیماران بسیار مه  اتت. ارائه

خیص بهداشتی باید آگزاهی از شزاخص هزای مزوثر در تشز

هزا های باکتریایی ثانویه و درمان منات  این عفونتعفونت

های دقیزق کنتزر  عفونزت چنین پروتس ه  را داشته باشند.

طزور صزحیح هبرای جلوگیری از عفونت های بیمارتتانی بز

 باید مدیریت شود.
 

 سپاسگزاری
نویسندگان ایزن مطالعزه لازم مزی داننزد از معاونزت 

ه علوم پزشسی مازندران کزه تحقیقاب و فناوری، دانشگا

تشسر و  ،در اجرای این طرح همساری لازم را داشته اند

 قدردانی نمایند.

 

References 

1. Bahadorizadeh L, Minaeian S, Taheri Tinjani 

R, Shamlou Mahmoudi F, et al. Evaluation of 

phenotypic resistance pattern of gram-

negative bacteria isolated from sputum of 

patients admitted to intensive care units of 

Firoozabadi hospital. Razi J Med Sci 2021; 

28(4): 135-44. 

2. Rahimzadeh G, Rezai MS, Farshidi F. 

Genotypic Patterns of Multidrug-Resistant 

Acinetobacter baumannii: A Systematic 

Review. Adv Biomed Res 2023; 12: 56. 

PMID: 37200758. 

3. Samaee HR, Eslami G, Rahimzadeh G, Saeedi 

M, et al. Inhalation phage therapy as a new 

approach to preventing secondary bacterial 

pneumonia in patients with moderate to severe 

COVID-19: A double-blind clinical trial study. 

J Drug Deliv Sci Technol 2023; 84: 104486. 

PMID: 37123173. 

4. Shah M, Patel K, Milucky J, Taylor CA, et 

al. Bacterial and viral infections among 

adults hospitalized with COVID-19. 

Influenza Other Respir Viruses 2023; 17: 

e13107. PMID: 36875205. 

5. Iacovelli A, Oliva A, Siccardi G, Tramontano 

A, et al. Risk factors and effect on mortality 

of superinfections in a newly established 

COVID-19 respiratory subintensive care unit 

at University Hospital in Rome. BMC Pulm 

Med 2023; 23: 30-43. PMID: 36670381. 

6. Klompas M, Branson R, Cawcutt K, Crist M, 

et al. Strategies to prevent ventilator-

associated pneumonia, ventilator-associated 

events, and nonventilator hospital-acquired 

pneumonia in acute-care hospitals: 2022 

Update. Infect Control Hosp Epidemiol 

2022; 43(6): 687-713. PMID: 35589091. 

7. Frondelius T, Atkova I, Miettunen J, Rello J, 

Jansson MM. Diagnostic and prognostic 

prediction models in ventilator-associated 

pneumonia: Systematic review and meta-

analysis of prediction modelling studies. J 

Crit Care 2022; 67: 44-56. PMID: 34673331. 

8. Nateghian A, Omrani A, Alipour Z, 

Haerinejad M. Causes of ventilator 

associated pneumonia in pediatrics ICU. Iran 

South Med J 2016; 19(1): 98-105. 

9. Chen N, Zhou M, Dong X, Qu J, Gong F, 

Han Y, et al. Epidemiological and clinical 

characteristics of 99 cases of 2019 novel 

coronavirus pneumonia in Wuhan, China: a 

descriptive study. Lancet 2020; 395(10223): 

507-13. PMID: 32007143. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

14
 ]

 

                               5 / 6

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21803-en.html


 46-دیمبتلا به کوو مارانیدر ب یيایباکتر هیثانو يعفونت تنفس وعیش يبررس

 4444 تیر، 642، شماره پنجمدوره سي و                        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                462

10. Garcia-Vidal C, Sanjuan G, Moreno-García 

E, Puerta-Alcalde P, Garcia-Pouton N, 

Chumbita M, et al. Incidence of co-infections 

and superinfections in hospitalized patients 

with COVID-19: a retrospective cohort 

study. Clin Microbiol Infect 2021; 27(1): 83-

8. PMID: 32745596. 

11. Youngs J, Wyncoll D, Hopkins P, Arnold A, 

et al. Improving antibiotic stewardship in 

COVID-19: Bacterial co-infection is less 

common than with influenza. J Infect 2020; 

81(3): e55-7. PMID: 32593654. 

12. Sieswerda E, De Boer MG, Bonten MM, 

Boersma WG, Jonkers RE, Aleva RM, et al. 

Recommendations for antibacterial therapy 

in adults with COVID-19 - an evidence based 

guideline. Clin Microbiol Infect 2021; 27(1): 

61-6. PMID: 33010444. 

13. National Institutes of Health. Coronavirus 

disease 2019 (COVID-19) treatment 

guidelines. Bethesda: NIH; 2020. PMID: 

34003615. 

14. Karaba SM, Jones G, Helsel T, Smith LL, et 

al. Prevalence of Co-infection at the Time of 

Hospital Admission in COVID-19 Patients, 

A Multicenter Study. Open Forum Infect Dis 

2020; 8(1): ofaa578. PMID: 33447639. 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

14
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21803-en.html
http://www.tcpdf.org

