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Abstract 

 

Background and purpose: Disease registry of Coronavirus disease 2019 (COVID-19) as an emerging 

global health threat could create a suitable research context, identify various aspects of the disease from 

symptoms to laboratory diagnoses, and determine effectiveness of treatment. The present study aimed to 

design and implement COVID-19 registry in Sari Imam Khomeini Hospital and investigated preliminary results. 

Materials and methods: At first stage, to design the disease registry, a strategy committee was 

established consisting of experts involved in COVID-19. Variables determined by members of the registry 

strategy committee included demographic findings, patients’ vital signs, comorbidity, laboratory findings, 

diagnostic test results, disease forms, complications, patients’ prognosis, and medical interventions on 

admission and at the time of discharge. Then, a web based software was designed in Structured Query 

Language (SQL) to record the information. The study population included all patients attending Sari 

Imam Khomeini Hospital with clinical and molecular diagnosis of COVID-19. 

Results: Out of 1924 registered patients, 829 (43.1%) were female. The mean age of patients was 

53.2±17.5 years. The mean ages of men and women were 53.9±16.8 and 52.7±18.1 years, respectively 

(P= 0.142). 

Conclusion: Outbreak of COVID-19 and paucity of information about the disease call for an 

accurate, complete, and reliable database including timely information which could be achieved by an 

integrated disease registry.  

 

Keywords: registry, COVID-19, mortality 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2021; 31 (201): 150-157 (Persian). 

 

* Corresponding Author: Iradj Maleki - Gut and Liver Research Center, Non-communicable Diseases Institute, Mazandaran 

University of Medical Sciences, Sari, Iran (E-mail: iradj2001@yahoo.com) 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

26
0.

14
00

.3
1.

20
1.

19
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

10
 ]

 

                               1 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359260.1400.31.201.19.7
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-17259-fa.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (250-251)   2000سال    مهر    102سي و یكم   شماره دوره 

 252       2000، مهر  102دوره سي و یكم، شماره                                                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                

 گزارش کوتاه

 در 91-کوویدثبت نظام مند بیماران مبتلا به طراحی و استقرار 
 بیمارستان امام ساری و نتایج اولیه

 
       1سید حسین مهرآوران

       2 مبین غزائیان
        3 ایرج ملکی

       4 سید عباس موسوی
 5 مسعود علیالی

       1 علی شریف پور
       5 سیاوش عابدی
       6 رویا قاسمیان

       1 سپیده صفانوایی
 7 مریم مبینی

      8سید مهران رضوی پور
      9غلامعلی گدازنده

       11میثاق شفیع زاد
       11محمود موسی زاده

       12تورج اسدی
 13 مجید سعیدی

 چکیده
تواند علاوه بر ایجاد بستر مناسب مند بیماری میثبت نظام ،91-کووید نوظهور بودن با توجه به  و هدف: سابقه
زمایشگاهی و اثربخشی درمان نیز شود. آهای های مختلف بیماری از علائم تا تشخیصسبب مشخص شدن جنبه ،پژوهشی

 لیه در بیمارستان امام ساری انجام شد.و نتایج او 91-لذا این مطالعه با هدف طراحی و استقرار ثبت نظام مند بیماری کووید
 های درگیر در بحث کوویددراهبردی متشکل از تخصص در مرحله اول برای طراحی رجیستری، کمیته ها:مواد و روش

 بیمداران، حیداتی علائدم دموگرافید،، هداییافتده شامل رجیستری راهبردی کمیته اعضای توسط شده تعیین تشکیل شد. متغیرهای
 بیمداران و آگهیپیش عوارض، بیماری، هایفرم تشخیصی، هایتست نتایج آزمایشگاهی، هاییافته ای،زمینه یبیمار سابقه

افدزاری جهدت ثبدت اطلاعدات، در سدس  ندرم. بودندد ترخیص و بستری زمان در گرفته صورت درمانی مداخلات همچنین
 کننده به بیمارستان امدام سداریمراجعه امی بیمارانطراحی شد. جامعه مورد بررسی شامل تم SQLوب با پایگاه داده محیط 
 .بودند 91-دیکووبالینی یا مولکولی تشخیص  با 9911و  9911در سال 

 9/59±5/91درصد( زن بودند. میدانگین سدنی بیمداران مدورد بررسدی 9/19نفر ) 191بیمار ثبت شده،  9191از  ها:یافته
 (.P=919/0سال بود ) 1/59±9/91و  1/59±1/91ی به ترتیب سال بود. میانگین سنی زنان و مردان مورد بررس

نیازمندد دسترسدی بده  91-سدبب شدد مددیریت مدشثر شدیوع کوویددبیمداری ناشناختگی و  شیوع بسیار سریع استنتاج:
 کننده باشند.توانند در این زمینه کم،ها مید و به موقع باشد، که رجیستریمااطلاعات درست، کامل، قابل اعت

 

 ، مورتالیتی91رجیستری،  کووید  ای کلیدی:واژه ه
 

 مقدمه
های چین مواردی از بیمارستان 9091دسامبر  99در 

کده  (9)بیماران با پنومونی ایدیوپاتی، را گزارش کردند
 سدندرماین  ن مشخص شد،آعامل  RT-PCRبا استفاده از 

 ردحاضدر حال  ،(SARS-COV-2) ددی شدیداد تنفسدح
 

 :iradj2001@yahoo.com E-mail   رهای غیرواگیپژوهشکده بیماری، تحقیقات گوارش و کبد مرکز، )ره( امام خمینی مرکز آموزشی درمانی ساری: -ایرج ملکی مولف مسئول:
 ، ساری، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازندران، گروه داخلی، دانشکده پزشکی، دیاراستا .9
 ، ساری، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازندراندانشجوی پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی،  .9
 ری، ایران، سادانشگاه علوم پزشکی مازندران، های غیرواگیرپژوهشکده بیماری، تحقیقات گوارش و کبد مرکز، دانشیار .9
 ، ساری، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازندران، گروه روانسزشکی، دانشکده پزشکی، استاد .1
 ، ساری، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازندران، گروه داخلی، دانشکده پزشکیدانشیار،  .5
 ، ساری، ایرانانشگاه علوم پزشکی مازندراند های واگیرپژوهشکده بیماری، های میکروبیمرکز تحقیقات مقاومت گروه عفونی،، دانشیار .1
 ، ساری، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازندران، گروه داخلی، مرکز تحقیقات دیابت، دانشیار .1
 ، ساری، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازندران ،گروه ارتوپدی، مرکز تحقیقات ارتوپدی، دیاراستا .1
 ، ساری، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازندران، های غیرواگیرپژوهشکده بیماری، ن دستگاه گوارشگروه جراحی، مرکز تحقیقات سرطا، دانشیار .1
 ، ساری، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازندران، گروه جراحی مغز و اعصاب، مرکز تحقیقات ارتوپدی، استادیار .90
 ، ساری، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازندران، رواگیرهای غیپژوهشکده بیماری، رکز تحقیقات سرطان دستگاه گوارش، م. دانشیار99
 ، ساری، ایران، مرکز تحقیقات دیابت دانشگاه علوم پزشکی مازندرانطب اورژان گروه ، استادیار .99
 ایران، ساری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، پژوهشکده هموگلوبینوپاتی، گروه فارماسیوتیک ، مرکز تحقیقات علوم داروئی، استاد .99

 : 91/1/9100تاریخ تصویب :            9/1/9100تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            91/5/9100 تاریخ دریافت 
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   21-دیو استقرار ثبت نظام مند کوو يطراح
 

 2000، مهر  102دوره سي و یكم، شماره                                                          ي مازندران                             مجله دانشگاه علوم پزشك        251

. کروندا (9،9)شدودنامیده مدی( COVID-19 )91-دیکوو

های زئونوتید، و بدا میدزان موتاسدیون ها پاتوژنویروس

هدای تنفسدی، کده سدبب درگیدری سیسدتم باشدندمیبالا 

 همراه با طیف وسیعی شوند ومی گوارشی، کبدی و عصبی

از علائم شامل موارد بددون علامدت تدا نیداز بده مراقبدت 

 صدورتهبد های انتقال این ویدروسراه .(1-1)شوندویژه، می

 متوسط .(1)باشدمی گوارشیتماسی وسطوح ذرات تنفسی، 

 کده تدا (1-99)باشدمیروز  9–1این بیماری دوره کمون 

از  درصدد 11حددود  .(99)نیز گزارش شده است روز 91

 .(91)دهدددانتقددال بیمدداری قبددل از ظهددور علائددم ر  مددی

 ( میدزان تکییدر بیمداریWHOبهداشدت جهدانی)سازمان 

(Reproduction numberرا برای کوو )بالاتر از  91- دی

پداتوژنز  .(95)( تخمین زده اسدت91/9-51/9: محدوده)9

 S2و  S1های که پروتئین استاصلی بیماری بدین شکل 

در انسددان متصددل  ACE2بدده رسددستور  پوشددش ویددروس

به مقدار زیاد در ریده،  ACE2رسستورهای  .(91)شوندمی

 . این ویدروس(91،91)کلیه، قلب و بافت چربی حضور دارند

هدای بددن سیسدتمتدر در به مقدار بدیش SARSنسبت به 

و بیماری  داردتری ماند در نتیجه دوره کمون طولانیمی

بدون درنظر گرفتن واکسیناسدیون،  .(91)استتری مسری

سال دچدار فدرم شددیدتری از  15بیماران با سن بالاتر از 

هدا نیدز بدالاتر نآمیدزان مدرو و میدر  شوند ومیبیماری 

تدر از طرفی در بیمداران بدا مدرو و میدر بدیش .(90)است

ن فشدار آتدرین که شایعشودمیای نیز دیده بیماری زمینه

درصدد( و  9/91) سس  دیابت ،درصد( 1/90) خون بالا

. در (99-99،95)اسدت درصدد( 1/99بیماری قلبی عروقی)

ان در طدول دوره بیمداری درصد بیمار 15میان مراجعین، 

 درصد بیماران تدب را 15کنند اما تنها خود تب را تجربه می

درصد و خلدط  1/11به عنوان نشانه اولیه دارند. سرفه در 

هدای . یافتدهاسدت درصد از بیماران دیدده شدده 1/99در 

تنفسی بیماران شامل تنگی نف ، گلودرد و احتقان بینی 

 مشداهدهدرصد بیمداران  1/1و  1/99، 1/91به ترتیب در 

. علائم دیگر شامل درد عضلانی و استخوانی، است شده

درصدد از  1/99و 1/99، 1/91لرز، سردرد بده ترتیدب در 

علائم گوارشدی بیمداران  .(91)است بیماران گزارش شده

 1/9و  5تهدوع یدا اسدهال و اسدتفرا  بده ترتیدب در  مانند

 هدای. یافتده(91-99،95،91)اسدت درصد بیماران مشاهده شده

، PTT ،LDHزمایشگاهی بیماران با لنفدوپنی، افدزایش آ

ALT ،AST ،D-dimer ،CRP ،troponin فیلیو نددوترو 

کده  (99،95،90،99-99،99)اسدت بدوده ائوزینوپنی همدراه و

هدای ترین یافته بیماران لنفوپنی بدود. در میدان روشبیش

البتده نتدایج  باشد،روش میبهترین  RT-PCRتشخیصی، 

بددرداری و یددا میددزان کددم ن بدده علددت مشددکلات نمونددهآ

ند با منفی و میبت کاذب همراه باشدد لدذا تواویروس می

دوبدداره انجددام  ،روز بعددد از نتیجدده 9شددود کدده گفتدده مددی

بعضی مطالعات اشاره کردند در صورت نتدایج  .(99)شود

همچندین از  .(99)انجدام شدود RT-PCR ،CT scanمنفی 

توان برای ارزیابی شددت بیماران می CT scanهای یافته

 5طورکلی به 91-کووید .(91،91،95)استفاده کردبیماری 

 افدراد بددون علامدت که شدامل اگهی متفاوت داردپیش

 1/10) درصددد(، فددرم خفیددف تددا متوسددط بیمدداری 9/9)

 1/1) درصدد(، فدرم بحراندی 1/99) درصد(، فدرم شددید

درصدد  95یبا . تقرشودمی درصد( 9/9) درصد( و مرو

بیماران بستری به علت عوارض نارسدایی تنفسدی و افدت 

( پیدددا ICUهددای ویددژه)فشددار خددون نیدداز بدده مراقبددت

با توجه به نوظهور بودن بیماری و ناشناخته  .(91)کنندمی

ن، ثبددت نظددام منددد بیمدداری آهددای بددودن خیلددی از جنبدده

تواند علاوه بدر ایجداد بسدتر مناسدب پژوهشدی سدبب می

هدای مختلدف بیمداری از علائدم تدا مشخص شددن جنبده

زمایشگاهی و اثر بخشی درمان نیز شدود. آهای تشخیص

تقرار ثبت نظدام مندد لذا این مطالعه با هدف طراحی و اس

در بیمارستان امام سداری و گدزارش  91-بیماری کووید

 نتایج اولیه آن انجام شد.
 

 مواد و روش ها
این رجیسدتری، مدورد تد، مرکدزی در بیمارسدتان 

امام ساری بود که در مرحله اول برای طراحی رجیستری 

های درگیر در بحث راهبردی متشکل از تخصص کمیته
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 و همکاران مهرآوران نیحس دیس     

 251      2000، مهر  102دوره سي و یكم، شماره           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                          

 گزارش کوتاه

 اعضدای توسط شده تعیین متغیرهایکووید تشکیل شد. 

 دموگرافید،، هاییافته شامل رجیستری راهبردی کمیته

 هداییافتده ای،زمینده بیماری بیماران، سابقه حیاتی علائم

 بیمداری، هدایفرم تشخیصی، هایتست نتایج آزمایشگاهی،

 درمانی مداخلات همچنین بیماران و گهیآپیش عوارض،

سدس  . بودندد ترخیص و بستری زمان در گرفته صورت

 بدده روش بحددث گروهددی و بددر اسدداس  لیسددتی چدد،

آوری اطلاعدات متغیرهای تعیین شده تهیده شدد و جمدع

افدزاری جهدت ثبدت شروع شد. سس  طراحی برنامه نرم

برنامه نویسی شدد و در آدرس  SQLاطلاعات در محیط 

http://coronar.mazums.ac.ir  در محددددیط وب قددددرار

هدا ات ابتددا در چد، لیسدتآوری اطلاعدجمدعگرفت. 

توسط کداروزان ثبدت شدد و توسدط نداظر کیفدی کده از 

ایدن افزار شد. دستیاران بود ارزیابی شد و سس  وارد نرم

 IR.MAZUMS.REC.1399.202مطالعه با کدد اخدلا  

 9911آوری اطلاعدات بیمداران از اسدفند جمعانجام شد. 

 9911 شروع شد و نتایج ارائه شده مربوط به بیماران سال

 بیمداران مورد بررسی را تمدامیمی باشد. جامعه  9911و 

 یدا نتیجده که 91-تشخیص بالینی کووید با کنندهمراجعه

 یافتهها آن  CT-scanدر یا و بود میبت هاآن PCR تست

در . تشکیل دادند شده بود، رویت بیماری برای مشخص

و آزمدون  SPSSافزار آماری نهایت اطلاعات توسط نرم

t-test .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 
 

 و بحث یافته ها
پارامترهای مورد بررسی در رجیستری حاضر شامل 

 اتیو شدکا مداریب هیاول اتیشکا ،،یدموگرافمتغیرهای 

 ،یاتیددددر بخدددش، علائدددم ح یدر زمدددان بسدددتر مددداریب

سددابقه  ،یمدداریشدددت ب نیددیو تع یبسددتر ونیکاسددیاند

 جینتددا ،یمصددرف یمددزمن و سددابقه داروهددا یهددایمدداریب

نددوار قلددب،  شددات،یآزما جینتددا ه،یدداسددکن ریتددیسدد

عددوارض زمددان  ،یمصددرف یداروهددا ،یوگرافیاکوکددارد

بدود. نمونده  صیدر زمدان تدرخ یینهدا تیو وضع یبستر

نمایش داده  9شماره  تصویرصفحه سامانه رجیستری در 

شدده اسدت. از نظدر خصوصدیات رجیسدتری و در مدورد 

رجیسدتری حاضدر بدر روی تعریف جمعیت مورد بررسی، 

بود و این درحدالی بدود  موارد بستری و سرپایی انجام شده

شددده در کشددور، هددای انجددام کدده در سددایر رجیسددتری

بدر روی مدوارد  نیدز (91)و خوزستان (91)رجیستری اصفهان

 (10)و هرمزگدان (91)سرپایی و رجیستری شیرازبستری و 

تنها بر روی موارد بستری انجام شده بدود. از نظدر تحدت 

رجیسددتری پوشددش، رجیسددتری حاضددر تدد، مرکددزی، 

و سددایر تدد، مرکددزی  (19)بیمارسدتان سددینا شددهر تهددران 

چند مرکزی بدود. در رجیسدتری  (10-91،19)هارجیستری

 حاضر بیماران بعد از ترخیص، پیگیدری نشددند در صدورتی

سینا شهر که مدت زمان پیگیری در رجیستری بیمارستان 

بیماران برای ی، مداه  (91)شیرازو رجیستری  (19)تهران 

بیمداران تدا  (91)ترخیص و در رجیستری خوزستانبعد از 

سه ماه بعد از ترخیص پیگیری شدند. در هدر رجیسدتری 

آوری اطلاعات از اقدلام اطلاعداتی متفداوتی جمع جهت

که در رجیستری حاضر تعداد طوریهشده بود، ب استفاده

مدورد، در رجیسدتری  991آوری شدده اطلاعاتی جمع اقلام

 15، در رجیسدددتری خوزسدددتان (19)مدددورد 51 آبدددادان

 (10)و هرمزگددان (19)و در رجیسددتری شددیراز (91)مددورد

هدا بود. یکی از نکات مهم در رجیسدتریمورد  900بالای 

باشد که در مطالعه های ضروی میداده استفاده از حداقل

ای استفاده شده آبادان از روش استاندارد دلفی دو مرحله

حدددالی کددده در رجیسدددتری حاضدددر و اکیدددر در  (19)بدددود

پرسشنامه از روش جسدتجوی مندابع  ها برای تهیهرجیستری

. در (91-10)اسدتفاده شدده اسدت و نظر کمیتده رجیسدتری

هددای کشددور از مددده رجیسددتریرجیسددتری حاضددر و ع

آوری اطلاعدات و سدس  ورود هدای کاغدذی جمدعفرم

افددددزار تحددددت وب اسددددتفاده شددددده هددددا در نددددرمداده

، در حددالی کدده تنهددا در رجیسدددتری (91،10،19،19)بددود

هدددا از خوزسدددتان ندددرم افدددزار قابلیدددت فراخدددوانی داده

بیمارسددتانی را داشددت و بخشددی از  HISهددای افددزارنددرم

افزارهدا هدای سدایر ندرماطلاعات از طریق فراخوانی داده

 افزار رجیستری شده بود. وارد نرم
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 تصویر یکی از صفحات سامانه رجیستری مطالعه حاضر :1تصویر شماره 

 
 191بیمار ثبدت شدده،  9191نتایج اولیه نشان داد از 

( مدرد درصدد 1/51نفدر ) 9015( زن و درصدد 9/19نفر )

بودند. مشابه مطالعه حاضر در رجیستری کده دراصدفهان 

. (91)زن بودند درصد 11مرد و  درصد 51انجام شده بود 

سال بود.  9/59±5/91میانگین سنی بیماران مورد بررسی 

 9توزیع سدنی بیمداران مدورد بررسدی در جددول شدماره 

آمده است. میانگین سنی زنان و مردان مورد بررسدی بده 

سال بود که اخدتلاف  1/59±9/91و  1/59±1/91ترتیب 

(. میدانگین سدنی افدراد در P=919/0داری نداشت )معنی

نفدر  151در کدل  .(91)سال بدود 1/51رجیستری اصفهان 

کده میدزان مورتدالیتی داخدل  در بیمارستان بستری شدند

مدورد( و  915) درصد 9/99بیمارستانی در مطالعه حاضر 

سدال بدود.  9/11±5/95میانگین سنی بیماران فوت شدده 

 1/5میزان مورتالیتی گزارش شده در رجیستری اصدفهان 

موارد تاییدده شدده بیمداری بدود و میدانگین سدنی  درصد

 .(91)سال بود 19افراد فوت شده 

سدبب شدد بیمداری ناشناختگی و  شیوع بسیار سریع

نیازمندد دسترسدی بده  91-مدیریت مدشثر شدیوع کوویدد

در د و به موقع باشد. مااطلاعات درست، کامل، قابل اعت

های قوی بدرای کشورهای توسعه یافته وجود زیرساخت

مت، سلا و ثبت اطلاعاتمدیریت اطلاعات سلامت ملی 

سازی اطلاعات مدورد نیداز آوری و یکسارچهامکان جمع

را  91-و تحقیقدات در زمینده کوویددبیماری برای مدیریت 

 اما در کشورهایی میل ایران که هنوز پرونددهکند. فراهم می

سدازی نشدده طدور عملیداتی پیدادهالکترونی، سلامت به

دسترسی بده اطلاعدات جدامع بدرای تحقیقدات در زمینده 

ت و از طرفدی دیگدر ی، چالش بزرو اسد 91-کووید

اندازی رجیستری در مناطق مختلف کشدور کده هدی  راه

 های دیگدر در ایدن زمیندهارتباطی هم با هم ندارند از چالش

تواند داده می سیستم یکسارچه و قابل تبادل باشد که وجودمی

 .کم، سریع و مناسبی به سیاستگذاران بهداشتی نماید
 

 وزیع سنی بیماران مورد بررسیت :1شماره  جدول
 )درصد( تعداد گروه سنی )سال(

91-0 95 (1/0) 

11-91 191 (9/99) 

11-15 119 (5/91) 

11-15 910 (91) 

15≤ 910 (5/99) 
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