
 
 
 

  112

Zero Case of COVID-19: Where? When? And Who? 
Pneumonia Consistent with COVID-19 in Iran before the First 

Confirmed Case of the Disease in the World: A Case Report 
 
 

Farhang Babamahmoodi1,  
Narges Najafi2,  

Alireza Davoudi2,  
Fatemeh Ahangarkani3,  

Hadi Majidi4,  

Leila Delavarian5  

 
1 Professor, Department of Infectious Diseases, Antimicrobial Resistance Research Center, Communicable Diseases Institute, 

Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
2 Associate Professor, Department of Infectious Diseases, Antimicrobial Resistance Research Center, Communicable Diseases 

Institute, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
3 Assistant Professor, Antimicrobial Resistance Research Center, Communicable Diseases Institute, Mazandaran University of 

Medical Sciences, Sari, Iran 
4 Assistant Professor, Department of Radiology, Faculty of Medicine, Orthopedic Research Center, Mazandaran University of 

Medical Sciences, Sari, Iran 
5 Bsc in Nursing, Antimicrobial Resistance Research Center, Communicable Diseases Institute, Mazandaran University of Medical 

Sciences, Sari, Iran 
 
 

(Received September 6, 2020 ; Accepted February 22, 2020) 
 

Abstract 
 

Identifying and determining the origin of the first human case of COVID-19, which has caused 

pandemic will be of great benefit in preventing and controlling next epidemics and pandemics. The first 

confirmed case of COVID-19 was reported in December 2019 in China. This article reports three cases of 

pneumonia compliant with COVID-19 admitted to Qaemshahr Razi Hospital in Mazandaran province, 

Iran before the first official report of confirmed case of the disease (November-December 2019). The 

pattern of radiological involvement was completely consistent with COVID-19 in all three patients. Two 

patients died of acute progressive respiratory failure despite supportive respiratory therapy and systemic 

corticosteroids, and the other patient recovered. Study of these cases highlights the fact that emerging and 

re-emerging diseases should be considered in management of patients with infection and unusual 

symptoms. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکـــــزشـــوم پـــلــگاه عـشـــــه دانـــلــمج
  )112- 117(   1400سال    فروردین   195شماره    و یکمسی دوره 

  113       1400، فروردین  195، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                دوره سی و یکم             

 گزارش مورد

  چه کسی؟ و زمانی؟ چه کجا؟: COVID-19 صفر بیمار
 ایران پیش از زمان گزارش در  COVID-19 با مطابق پنومونی

 دنیا؛ گزارش مورد بیماري در اولین مورد
  

       1فرهنگ بابامحمودي
       2نرگس نجفی

       2علیرضا داودي
  3فاطمه آهنگرکانی

         4هادي مجیدي
  5لیلا دلاوریان

  چکیده
 گیري اپیــدمی در دنیــا شــده اســت، بــهکه موجب شکل COVID-19 بیماري مورد انسانی اولین شناسایی و تعیین منشا

 چــین در 2019 دســامبر در COVID-19 بیماري شده تایید مورد اولین .کندمی کمک بعدي هاي اپیدمی کنترل و پیشگیري
 از قبــل ،2019 دســامبر تــا نــوامبر از است که COVID-19با مطابق  است. این مقاله گزارش سه مورد پنومونی شده گزارش

 بســتري ایــران ،مازنــدران استان قائمشهر، در رازي بیمارستان در بیماري در دنیا، شده بیماري تایید مورد اولین گزارش زمان
. داشــت مطابقــت COVID-19 بیماري با کاملاً بیمار سه هر در رادیولوژي درگیري الگوي شده و تحت درمان قرار گرفتند.

، به دلیل نارسایی پیش رونده تنفســی هاي حمایتی تنفسی و استفاده از کورتیکواستروئید سیستمیکرغم درمانعلی بیمار دو
در مــوارد برخــورد بــا  بررسی این سه مورد این اصل را خاطر نشان می سازد کــه .یافت بهبود بیمار دیگر کردند و حاد فوت

  غیر معمول، بایستی بروز بیماري هاي نوپدید و باز پدید را در نظر داشت.بیماران عفونی با علائم 
  

  ، انتشار بیماري عفونی، گزارش موردCOVID-19اپیدمی،  واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 پنومــونی مــوارد اولــین ،2019 سال دسامبر اوایل در

 چــین هــوبی اســتان پایتخــت ووهان، در ناشناخته منشا با
 شــده ایجــاد کرونا- بتا جدید ویروس اثر در که شد گزارش

 COVID-19 را بیماري این جهانی بهداشت سازمان ).1(بود
 اورژانــس بیماري را به عنوان یک ابتدا و کرد نامگذاري

 گســترش بــا سپس و المللیبین سطح سلامت عمومی در

 اعــلام جــدي گیــرهمــه بیمــاري عنــوان یــکبــه تر،بیش
 24854140 حــدود )2020 آگوســت 30( تاکنون .)1- 4(کرد

 جهــان سراسر در مرگ مورد 888924 و شده تأیید مورد
 و رســمی گــزارش اولــین اگرچــه .)2(است شده گزارش

 بود، 2019 سال دسامبر در چین از بیماري این شده تأیید
  هاي قبلدر ماه COVID-19پنومونی مشابه مواردي از  اما

  
 E-mail: eiy_iran@yahoo.com  مرکز تحقیقات مقاومت هاي میکروبی پزشکی مازندران، دانشگاه علومساري،  -علیرضا داوديمولف مسئول: 

  میکروبی، پژوهشکده بیماري هاي واگیر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران مرکز تحقیقات مقاومت هايگروه بیماري هاي عفونی، ، . استاد1
  ات مقاومت هاي میکروبی، پژوهشکده بیماري هاي واگیر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایرانمرکز تحقیق،  گروه بیماري هاي عفونی، . دانشیار2
  مرکز تحقیقات مقاومت هاي میکروبی، پژوهشکده بیماري هاي واگیر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران، . استادیار3
  ایران ساري، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه ارتوپدي، یقاتمرکزتحق پزشکی، دانشکده رادیولوژي، گروه استادیار، .4
 کارشناس پرستاري، مرکز تحقیقات مقاومت هاي میکروبی، پژوهشکده بیماري هاي واگیر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران .5
 : 4/12/1399تاریخ تصویب :                 26/8/1399تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            16/6/1399 تاریخ دریافت  
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  یو چه کس ؟ی: کجا؟ چه زمانCOVID-19صفر  ماریب
 

  1400 ، فروردین 195دوره سی و یکم، شماره                                    مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                    114

چنین گزارشی بسیار معدود  .)5(شد گزارش تاریخ آن از
 COVID-19موارد دیگــري از بیمــاري بوده است. یافتن 

در زمانی قبل از گزارش رسمی آن از نظر منشا شناسی و 
نحوه ایجاد و گسترش بیماري بسیار قابل توجــه خواهــد 

بــراي کنتــرل چنــین  پــردازيبود و نقش مهمــی در ایــده
بــا  مشــابه پنومــونی مورد 3 ماهایی خواهد داشت. اپیدمی

COVID-19 اســتان قائمشــهر، رازي بیمارستان در که را 
 دســامبر تــا نــوامبر ایران کــه در فاصــله زمــانی مازندران،

  .ایمکرده ارائه شده بودند را بستري 2019
  

  معرفی بیماران
  مورد اول

 24در  کــه بــود ســالم هســال 32 مرد یک بیمار اولین
 شــکایت بــا 2019نــوامبر  15مطــابق بــا  1398آبــان ســال 

 بیمار بــه هنگــام بســتري از. شد بستري نفس تنگی اصلی
 ناحیــه در شــکم درد اشــتهایی،بــی میــالژي، تعریق، تب،
 از بیمــار مشــکل. بــردمــی رنــج استفراغ و گاستریکاپی

 بــار چنــدین او که بود شده شروع پیش هفته یک حدود
 تحت آنفولانزا براي عمومی طور سرپایی توسط پزشکبه

 ســابقه بیمار. شد بدتر وي وضعیت اما درمان قرار گرفت
 همچنــین وي. نداشت را خاص داروهاي یا ايزمینه بیماري
 چــین اتبــاع به خارج از کشور و یــا تمــاس بــا سفر سابقه

 .نداشت راهمچنین سفرهاي داخل کشور در سه ماه اخیر 
 ضــربه 24 تــنفس گراد،درجه سانتی 5/38 دما نه،معای در
 خــون فشــار و دقیقــه در ضــربه 60 قلب ضربان دقیقه، در

 اکسیژن اشــباع میزان. بود جیوه مترمیلی 100 سیستولیک
 کامــل شــمارش در. بــود درصــد 90 اتاق هواي در بیمار
 هــاو تعــداد لنفوســیت 880 هالکوسیت تعداد ،)CBC( خون

 ســرم کــراتینین و الکترولیــت و بدک آزمایش. بود 2500
  ).1 جدول شماره( بود طبیعی
 Ground glassطرفه بــا نمــاي  دو و دورت منتشرک
 از اسکنتیسی در ریه دو هر از درصد 75 از بیش شامل

انجــام  نتیجــه .شــد گــزارش )A-1 تصویر شــماره( هاریه
ــت  ــه  PCRتس ــراي نمون ــوابب ــارنکس س ــراي نازوف  ب

 یــک و شــد انجــام برونکوســکوپی. بــود منفــی آنفلوانزا
 ،H1N1( آنفـــولانزا لاواژ برونکوآلـــوئلار بـــراي نمونــه
H3N2، B(، ،آدنوویروس RSV، ،سل PCP هــاقــارچ و 

 هــايبیوتیــکآنتــی. بود منفی هاآن همه نتیجه که شد گرفته
 هــايبــاکتري پوشــش هدف با وانکومایسین و سفتریاکسون
 تجویز تامیویراولس همچنین و PCP هوازي وهوازي و بی

 O2 saturationبه تــدریج افــت  بستري، روز 2 طی. شد
متــر میلــی 80تــر از کــم O2 SATپیدا کرد و با کــاهش 

شــد و انتوبــه  منتقــل) ICU( ویژه مراقبت بخش جیوه، به
 دلیــل بــه بیمــار بســتري، چهــارم روز در متأسفانه. گردید

  .درگذشت تنفسی نارسایی
  

  مورد دوم
 16در  ســرفه و شکایت اصلی تب با ايساله 48 مرد

 بســتري بیمارستان در 2019 دسامبر 7 با مطابق 1398 آذر
 و میــالژي تــب، بــا پــیش هفتــه یــک از بیمار علائم. شد

پیش  نفس تنگی از روز قبل، 3 از وي .شد شروع سردرد
 بــا اخیــر تمــاس مــدعی ســابقه بیمــار. بــردرونده رنج می

  .را داشت آنفلوآنزا علائم با را شخصی
 بــا تمــاس یــا و کشــور از خــارج به سفر بیمار سابقه

 اخیر ماه سه در کشور داخل سفرهاي همچنین چین اتباع
ملیتــوس  دیابــت ســابقه پــیش ســال 8 از نداشــت. وي را

 گــراد،ســانتی درجه 38 دما معاینه، در. داشت کنترل نشده را
 و دقیقــه در ضربه 78 قلب ضربان دقیقه، در بار 18 تنفس

 میــزان. بــود جیــوه متــرمیلــی 110 یســتولیکس فشارخون
 در. بــود درصــد 92 اتــاق هــواي در بیمــار اکسیژن اشباع
CBC، 610 هــالنفوسیت و تعداد 4600 هالکوسیت تعداد 

 هاي کبدي همگی کبدآنزیم و+ CRP 4 هايبود. تست
 گرانــد کــدورت وجــود). 1 جــدول شــماره( بودنــد بــالا

تصــویر ( شــده رشگزا هاریه از اسکن تیگلاس در سی
 ســواب نمونه براي PCR تست نتیجه انجام ).B-1 شماره

 شــروع رغــمعلــی. بــود براي آنفلوانزا منفی نازوفارنکس
گســترده سفتریاکســون و  طیــف هــايبیوتیکآنتی سریع

 بــه بیمــار تنفســی وضــعیت ،اوســلتامیویر وانکومایسین و
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  و همکاراني فرهنگ بابامحمود     

  115       1400، فروردین  195، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                دوره سی و یکم             

 گزارش مورد

 مراقبــت بخــش بــه بیمار .گذاشت وخامت به رو سرعت
بــه تــدریج  ICUمنتقل شد. بعد از انتقال بــه ) ICU( ویژه

بیمار پایین آمد و بیمار نیــاز بــه دریافــت  O2 SATسطح 
CPAP  متأسفانه شد. به ونتیلاتور وصلپیدا کرد و سپس 

 علــت بــه بعــد روز بیمــار حمــایتی، اقــدامات رغــمعلــی
  .درگذشت تنفسی نارسایی
  

  سوم مورد
 تنگــی ابــ ايزمینــه بیمــاري بــدون ساله 66 زن یک

 دســامبر 15 بــا مطابق 1398 آذر 24در تاریخ  شدید نفس
 گلــودرد، تــب، پــیش روز 10 از بیمار. شد بستري 2019

 دچــار قبــل از بســتري روز ســه داشت و میالژي سردرد و
بیمار ادعــا داشــت کــه . رونده شدنفس بسیار پیش تنگی
 چــین اتبــاع بــا تمــاس یــا و کشور از خارج به سفر سابقه

ــین ــف همچن ــور داخــل رهايس ــاه ســه در کش ــر م  را اخی
 28 تــنفس سانتی گراد، درجه 39 دما معاینه، نداشت. در

 فشــار و دقیقــه در ضــرباه 110 قلــب ضربان دقیقه، بار در
 اکســیژن اشــباع. بــود جیوه مترمیلی 90 سیستولیک خون

 تعــداد ،CBC در. بــود درصــد 92 اتــاق هــواي در بیمــار
 ســطح .هــا بــود610 تلنفوســی و تعداد 4600 هالکوسیت
بــود  بــالا در خــون CPK و LDH و CRP هــايشــاخص

گلاس در زیــر  گراند کدورت . وجود)1 جدول شماره(
تصــویر ( هــا گــزارش شــدریه اسکن CT پلور و پلور در

 ســواب نمونه براي PCR تست نتیجه انجام). C-1 شماره
 برونکوســکوپی. بــود براي آنفلــوانزا منفــی نازوفارنکس

 آنفلــوانزا لاواژ بــراي برونکوآلــوئلار نمونه یک و شد انجام
)H1N1، H3N2، B(، همــه نتیجه که شد گرفته قارچ و سل 

 و اولســتامیویر بــا ماســک اکســیژن، بیمــار. بــود منفــی هاآن
 تحــت سفتریاکســون و آزیترومایســین هــايبیوتیکآنتی

 تــدریج بــه بیمــار عمــومی وضــعیت. گرفــت قرار درمان
ــدمــی بهبــود ــا بعــد تــههف یــک و یاب  مــرخص ســلامتی ب

ســلامتی  در بیمــار ،)بعد ماه 2( بعدي ویزیت در. شودمی
  .بود طبیعی کاملاً وي نیز ریه اسکن CT و بودکامل 
  

مشکوك  یافته هاي آزمایشگاهی سه مورد بیماري :1جدول شماره 
  COVID-19به 

 

 سوممورد  دوممورد  اولمورد  نتایج آزمایشگاهی
Leukocyte count(Coun/L) 2500 4600 6700 

Lymphocyte count(Coun/L) 650 610 1850 
Hemoglobin (gr/L) 112 5/14 6/9 
Platelet (Coun/L) 116000 86000 489000 

ESR (mg/ml) 47 49 119 
CRP(mg/ml) + ++++ + 

AST(U/L) 112 148 41 
ALT(U/L) 40 99 57 
ALP(U/L) 279 129 157 

PT(Second) 163 2/15 2/14 
INR 49/1 44/1 4/1 

PTT(Second) 31 33 30 
Blood urea (mg/dl) 30 4/1 35 

Creatinine(mcg/mL) 8/0 4/1 8/0 
FBS(mg/dl) 9/7 305 210 
Ca(mg/dl) 9/7 5/8 7/8 
P(mg/dl) 5/2 8/2 6/2 

Mg(mg/dl) 9/2 1/2 2 
Na(mEq/L) 42/1 136 141 
K(mEq/L) 7/3 8/3 4 

LDH(mg/dl) 1472 690 519 
CPK(U/L) 1000 680 650 

Troponin(ng/mL) Negative Negative Negative 
PCT(ng/dl) 9/2 ---- Negative 

Albumin(g/ml) 9/2 3 8/2 
HIV Ab 1,2(ELISA) Negative Negative ------- 

  
  

  
  

 :COVID19مشــکوك بــه  سه مــورد بیمــار CTگزارش  :1تصویر شماره 
A- طرفه با نمــاي  دو و ت منتشرکدور: 1 بیمارGround glass  کــه

 کدورت: 2 بیمار - Bکرده است.  درگیر را ریه دو هر درصد 75بیش از 
Ground glass محیطی نواحی در نواحی مختلف ریه و ندول هایی در 

شــود.  می شامل را ریه دو هر از درصد 50-25 تقریباً که تحتانی و
C- کدورت: 3 بیمار Ground glass  تقریبــاً کهدر زیر پلور و پلور 

  شده است. درگیر ریه دو هر از درصد 25
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  بحث
 COVID-19 بیمــاري دربــاره زیــادي اسرار تاکنون

: اســت ناشــناخته راز یــک حــال، این با است، شده فاش
 ویــروس فعلــی، اطلاعــات براســاس کیســت؟ صفر بیمار
 وانــــعن هـبــ) چــین( انـووهــ هـمنطقــ در دـجدیــ اـکرون
 اســت شده ظاهر انـانس در دـشدی یـتنفس ونتـعف عامل

 آخـــرین در CDC توســـط رســـمی گـــزارش اولـــین و
 گــزارش طبــق .)3(اســت شــده انجام 2019 سال روزهاي

South Morning China Post، از ســاله 55 فــرد یــک 
 کــه باشــد فردي اولین است ممکن چین در هوبئی استان
 برخــی حــال، ایــن با .)4(است شده COVID-19 به مبتلا

 COVID-19 بیمــاري کــه است این از حاکی هاگزارش
 در بیمارســتانی. اســت شــده آغــاز قبــل از آن ماه چند از

 آنفــولانزا شــبه علایــم با بیماران تنفسی هايفرانسه نمونه
 بســتري 2020 ژانویــه 16 تــا 2019 دسامبر 2 تاریخ از که

 این نمونه ها را بودند را مورد بررسی مجدد قرار دادند و
آنالیز کردند. در ایــن  SARS-COV-2 RT-PCR از نظر

 اوایل در COVID-19 که به بیماري شناسایی شد بررسی
 دولــت اینکــه از قبل ماه یک تقریباً مبتلا بود، دسامبر 27

بــر اســاس  .)5(کنــد تأییــد را خــود مــوارد اولــین فرانســه
زودتــر  عفونــت از مواردي است ، ممکنWHOگزارش 

 حــال شــرح فعلی گزارش در ما .)6(شدبا داشته وجود نیز
 با 2019 دسامبر تا نوامبر از که ایمنموده ارایه را بیمار سه

عفــونی بیمارســتان رازي  بخــش در آنفــولانزا تشــخیص
 آنفــولانزا شبیه هاآن همه علائم. اندشده بستري قائمشهر

ــود ــدیدتر ب ــیار ش ــا بس ــالی در ام ــهح ــانآ ک ــواهد ه  ش
 معمــولی آنفــولانزاي بــه بتنســ متفــاوتی رادیولــوژیکی

 ســواببــراي نمونــه  PCR تســت انجــام نتیجــه .داشــتند
 و برونکوســکوپی. بــود منفی آنفلوانزا براي نازوفارنکس

BAL آنفلــوانزا هايعفونت آزمایشگاهی تشخیص براي 
)H1N1، H3N2، B(، نتایج همه و شد انجام قارچ و سل 

 نــدهپرو اخیــر، گیــريهمــه از پــس بود. مــا منفی مربوطه
 کــه دریــافتیم و کــردیم ارزیابی را بیمار پزشکی این سه

ــم ــالینی دوره و علائ ــاران ب ــا بیم ــین، و م ــوي همچن  الگ

ــري ــوي درگی ــاآن ری ــکن CT در ه ــه اس ــاملاً ری ــا ک  ب
COVID-19 ــت ــت مطابق ــولی در . داش ــات مولک مطالع

 مورد منشــا ویــروس کرونــا هنــوز در حــال انجــام اســت.
Anderson ویروســی هايتوالی آوردن دستهو همکاران ب 

 کشــف بــراي راه تــرینرا قطعــی حیوانی منابع از مرتبط
-SARS هــزاران ســویه. )7(اندویروس معرفی کرده منشا

CoV-2 ارزشمند فرصتی و اندشده یابیتوالی امروز به تا 
 جهــانی مقیــاس در ویــروس تکــاملی ســیر بررســی براي

 ویــروس دهد که ژنومشواهدي نشان می. اندکردهفراهم 
SARS-CoV-2 گیـــرهمــه بیمـــاري آغــاز بـــه مربــوط 

COVID-19، از طرفی  .دارند مشترك جد یکDorp  و
ژنتیکــی ویــروس کرونــا را مــورد  هــايهمکاران جهــش

 7666 وعهـمجمــ هــابررسی قــرار دادنــد. طــی مطالعــه آن
ــوم ــومی تنــوع ظهــور و ویــروس گــردآوري ژن ــا را ژن  ب

 دادند و منــاطقی رقرا تحلیل و تجزیه مورد زمان گذشت
 کــه هــاییجهــش بر تمرکز با را SARS-CoV-2 ژنوم از

 بررســی مــورد انــدکــرده ظهــور مستقل طوربه بار چندین
 ژنــوم در عودکننــده جهــش 198 مجمــوع در. دادند قرار

SARS-CoV-2 ــد شناســایی را ــاً. کردن  درصــد 80 تقریب
 ســطح در را مترادفــی غیــر تغییــرات راجعــه هــايجهش

 مــداوم ســازگاري دهنده نشان که کردمی جادای پروتئین
SARS-CoV-2 کرونــا تــا بــه  ویروس منشا .)5-10(است

  امروز ناشناخته مانده است.
ــواهد ــزارش ش ــن گ ــالینی در ای ــگاهی ،ب  و آزمایش

  COVID-19 تشخیص با کاملاً بیمار سه هر براي رادیولوژیک
 این اگر شود مطرح سوال این است ممکن. دارد مطابقت

 بیمــاري ایــن چرا داشتند، کرونا ویروس عفونت انبیمار
 پیــدا شــیوع داشــتند، آنها با نزدیک تماس افرادي که در

 و مکــرر هــايجهــش ســوال در ایــن پاســخ شاید نکرد؟
 اخیر مطالعات از بسیاري در که باشد ویروس ژنی متعدد
 هــاينمونه ما اگرچه. )7-10(است گرفته قرار تأکید مورد
 کرونا تخصصی آزمایشات جهت را ارانبیم این از بالینی

با این  باشد،می ما مطالعه هايمحدودیت از این و نداریم
 اولــین گزارش زمان از قبل بررسی این سه مورد که حال
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  و همکاراني فرهنگ بابامحمود     

  117       1400، فروردین  195، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                دوره سی و یکم             

 گزارش مورد

دنیا بستري شده  در COVID-19 شده تایید بیماري مورد
در مــوارد  ســازد کــهمــی بودند، این اصل را خاطر نشــان

بــا علائــم غیرمعمــول، بایســتی  برخورد با بیماران عفونی
  وپدید و باز پدید را در نظر داشت.هاي نبروز بیماري
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