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Abstract 
Background and Aim: Over the past year, COVID-19 has been identified as a major health problem 

worldwide. The aim of this study was to determine the demographic and clinical characteristics of patients with 

COVID-19 in Iranshahr hospitals, southeastern Iran in 2020.  

Methods: In the present cross-sectional study, patients admitted with a definitive diagnosis of COVID-19 in 

Iranshahr hospitals in April and May 2020 were evaluated (169 patients). The instruments used in this study 

included a demographic data questionnaire and a checklist to assess the patient's clinical condition.  

Results: The mean age of patients with COVID-19 was 46 years. The incidence of COVID-19 was slightly 

higher in men than in women. In patients with COVID-19, a history of hypertension was reported in 24.3%, heart 

disease in 22.5% and diabetes in 12.4%. Shortness of breath with 71.6% and cough with 69.8% were the most 

common symptoms and chest pain with 7.7% were the lowest symptoms recorded in patients with COVID-19. 

146 people (86.4%) recovered and 34 (13.6%) died.  

Conclusion: People with a history of underlying diseases and old age are at high risk of developing COVID-

19, so conservative measures and self-quarantine should be performed for these people. In this study, the findings 

showed that the most obvious symptoms of COVID-19 are shortness of breath and cough, which can be helpful 

in diagnosing this disease. 
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  دریا طب مجله
 1011 بهار ،1 شماره ،3 هدور

 04-25: صفحات
 10.30491/3.1.46 

     shafa.5712@gmail.com الکترونیک:. پست علی میربلوچ زهی :نویسنده مسئول*

 .گروه بهداشت، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر، ایران آدرس: 

 

 

 
 

های شهرستان ایرانشهر در بیمارستان 1۱-دموگرافیکی بیماران مبتلا به کوویدهای بالینی و ویژگی

 13۱۱در سال 

 
   * 2 ، علی میربلوچ زهی 0، ملیحه سیدآبادی 3، سعید کلکلی 5 ، فاطمه آذرکیش1، زهره میرکازهی1 فیروزه شیخی

 
 مربی مامایی، گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر، ایران  1

 استادیار بهداشت باروری، گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر، ایران 2
 گاه علوم پزشکی ایرانشهر، ایرانمربی پرستاری اورژانس، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانش 3

 کارشناس ارشد پرستاری مراقبت های ویژه، دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر، ایران 4
 مربی آموزش بهداشت، گروه بهداشت، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر، ایران 5

 

 14/12/1311 پذیرش مقاله:     11/11/1311 دریافت مقاله:

   دهکیچ
است. مطالعه حاضر با  بودهمطرح ترین مشکل سلامتی به عنوان اصلی 11-در سراسر جهان، کوویددر یک سال اخیر  ف:هدزمینه و 

 انجام شد.  1311های شهرستان ایرانشهر در سال در بیمارستان 11-بیماران مبتلا به کوویدو بالینی  های دموگرافیکویژگی تعیینهدف 

در ماه فروردین و های ایرانشهر در بیمارستان 11-کووید قطعی بیماران بستری شده با تشخیص حاضر، مطالعه مقطعی در  ها:روش

ی چک لیست بررس(. ابزار مورد استفاده در این مطالعه شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و بیمار 161) بررسی شدند 1311اردیبهشت سال 

 وضعیت بالینی بیمار بود.

 بیماراندر ها بود. ، در آقایان اندکی بیشتر از خانم11-سال بود. میزان ابتلا به کووید 46، 11-میانگین سنی مبتلایان به کووید ها:یافته

. تنگی نفس با گزارش شد 4/12 در و بیماری دیابتدرصد  5/22 در ، بیماری قلبیدرصد 3/24در  سابقه فشار خون بالا ،11-مبتلا به کووید

 11-بیماران مبتلا به کووید ثبت شده در درصد کمترین علائم ۱/۱درصد بیشترین علائم و درد قفسه سینه با  ۸/61درصد و سرفه با  6/۱1

 درصد( فوت شدند.6/13نفر ) 34درصد( بهبود و  4/۸6نفر ) 146 بود.

قرار دارند لذا  11-کووید ابتلای بالا بهدر معرض  هستندای و سن بالا های زمینهافرادی که دارای سابقه ابتلا به بیماری گیری:نتیجه

-ه کارانه و خود قرنطینگی صورت گیرد. در این مطالعه نتایج نشان داد که بارزترین علایم بیماری کوویداین افراد باید اقدامات محافظ برای

 .تواند کمک کننده باشدتنگی نفس و سرفه است که در تشخیص این بیماری می 11

 
 ، کروناویروس.11-، کوویدهای دموگرافیکعلائم بالینی، ویژگی :هاکلیدواژه
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 و همکاران شیخی/  4۸

 1011 بهار، 1 ، شماره3 دوره                                 دریامجله طب 

 مقدمه
ترین به عنوان مهم 11-سراسر جهان، کوویددر حال حاضر در 

تین بار نخسویروس کرونااست.  مطرحترین مشکل سلامتی و اصلی
سری در چین با یک 2113کشف شد و در سال  1165در سال 

 دگردیسارس )نشانگان حاد تنفسی(  باعث بروزهای ژنی جهش
در شهر ووهان چین با  2111، آخرین نوع آن در دسامبر (1)

یک عفونت  11-یری در انسان شیوع پیدا کرد. بیماری کوویدگهمه
ایجاد  SARS-CoV-2به نام  کروناویروساست که توسط 

 .(2)شوند تنگی نفس میو  شود. افراد مبتلا دچار تب، سرفهمی
وی افتد که عفونت رمشکلات مربوط به تنفس هنگامی اتفاق می

باعث ایجاد پنومونی شود و مرگ در پی این  ،ها اثر گذاشتهریه
علائم در انسان آلوده شده به ویروس محتمل است. آمارها نشان 

درصد است  3 در ایران دهد که میزان مرگ و میر بر اثر کرونامی
(3) . 

علائم چند روز پس از آلوده شدن در انسان شروع  معمولاً
ی دیرتر ظاهر شود اما در بعضی افراد ممکن است علائم کممی

. (4)شوند، به طور متوسط دوره نهفتگی علائم چهار روز بوده است 
در ابتدا این ویروس با درگیری سیستم تنفسی تحتانی شناخته شد 
که با علائمی مثل تب، سرفه، دیسترس تنفسی، تنگی نفس و ضعف 

هایی از سراسر جهان در ، به تدریج گزارشهمراه بودحالی و بی
طالعات م. در (5)غیرتنفسی این بیماری نیز منتشر شد مورد علائم 

ویروس علائم گوارشی داشتند ز مبتلایان به کروناا %6/1۱، پیشین
 5/12)  (، اسهال% ۸/26اشتهایی )که این علائم به ترتیب شامل بی

. به تازگی علائم (6) ( بود%1(، درد شکم )%11(، تهوع و استفراغ )%
بویایی و چشایی نیز به آن اضافه شده است  جدید شامل تغییر حس

درصد موارد  56/4تی اسکن قفسه سینه در کدورت در سی .(۱)
بعضی از افراد هیچ علامتی ندارند یا فقط علائم  .دیده شده است

تواند منجر به خفیف دارند اما در افراد دیگر این ویروس می
مشکلات جدی مانند ذات الریه، عدم دریافت اکسیژن و مرگ شود 

(۸). 

مانند سن،  11-کوویدهای دموگرافیک بیماران مبتلا به ویژگی
ند عوامل مؤثری هست ،علائم بیماریو  ایهای زمینهابتلا به بیماری

که در بروز بیماری و مرگ و میر این بیماران تأثیر قابل توجهی 
 اپیدمیولوژی تعیینو همکاران که با هدف  khungند، در مطالعه دار

بیمار صورت گرفت، میانگین  144 در 11-و علائم بالینی کووید
درصد تب،  1/61درصد بدون علامت،  2/3بود،  5/41سنی بیماران 

درصد تغییرات سی  6/۱4درصد خستگی،  1/1درصد سرفه،  1/32
بیمار از بیماران  262کاران و هم Tian. (1)تی اسکن را داشتند 

بیمار  46های سراسر پکن را آنالیز کردند. بیمارستاندر  11-کووید
( موارد % 3/۱3مورد ) 112، تعداد پنومونی ( موارد شدید6/1۱%)

 5) مورد 13( موارد غیرپنومونی و % 2/4مورد ) 11، پنومونی خفیف
 5/4۸و  سال 5/4۱( بدون علامت بودند. میانگین سنی بیماران %

ترین علائم در ابتدای بیماری تب، سرفه، درصد مرد بودند. شایع

 ۱/6 ماریبیخستگی، تنگی نفس و سردرد بود. مدت زمان نهفتگی 
روز بود  5/4روز و مدت زمان شروع بیماری تا مراجعه به پزشک 

(11). 
 11-های بیماران مبتلا به کوویدبررسی خصوصیات و ویژگی

 تصویر دقیقی از وضعیت بیماران شکل بگیرد کمک خواهند نمود تا
، لذا انجام شود ارائه خدمات درمانی بهتریدات لازم جهت همو ت

های بالینی و دموگرافیکی ویژگی تعیینمطالعه حاضر با هدف 
های شهرستان ایرانشهر در بیمارستان 11-بیماران مبتلا به کووید

 .شدانجام  1311در سال 
 

 هاروش
ه جامعه ، کاست از نوع مقطعی با رویکرد توصیفیمطالعه حاضر 

در  11-تمامی بیماران بستری شده با تشخیص کوویدرا  آنآماری 
ر دعلوم پزشکی ایرانشهر دانشگاه های تحت پوشش بیمارستان

)به مدت دو ماه( تشکیل  1311فروردین و اردیبهشت سال  هایماه
 دادند. می

شامل پرسشنامه اطلاعات  ابزار مورد استفاده در این مطالعه
لیست محقق ساخته شامل بررسی وضعیت طبی چکدموگرافیک و 

دارویی و جراحی، علت مراجعه،  -و دارویی بیمار )سابقه پزشکی
رسشنامه دموگرافیک شامل های درمان( بود. پعلائم بالینی و روش

سن، جنس، وضعیت تأهل، محل تولد، محل سکونت، اطلاعات 
تعداد اعضای خانواده، تعداد همسر، شغل، میزان تعداد فرزندان، 

 ای یادرآمد، میزان تحصیلات، آدرس محل کار، نوع خانواده )هسته
ت بود. چک لیسنحوه مسافرت  و گسترده( و سابقه اخیر مسافرت

ه این ک بودگیرنده اطلاعات طبی و دارویی بیمار محقق ساخته در بر
 تتکمیل گردید و شامل اطلاعااطلاعات با استفاده از پرونده بیماران 

، سابقه 11-وزن، سابقه جراحی، نوع جراحی، علایم بالینی کووید 
ای، مصرف داروی خاص، سابقه مصرف ابتلا به بیماری زمینه

دخانیات، وضعیت گرافی قفسه سینه، طول مدت بستری، سطح 
  . بودبیمار  برایو داروهای تجویز شده  Dویتامین 

های موجود از بیماران مطالعه شامل همه پروندهشرایط ورود به 
های اختصاصی در بخش 11-با تشخیص قطعی کوویدبستری شده 

از  های تحت حوزه ایرانشهر و شرایط خروجکرونا در بیمارستان
نفسی، اری های تبیماران با تشخیص قطعی سایر بیم مطالعه شامل
 بود. 11-و مشکلات تنفسی غیرمرتبط به کووید انواع آنفولانزا

روش کار به این صورت بود که پژوهشگر پس از اخذ مجوز 
شروع به کار از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر و 

-های لازم با معاونت درمان دانشگاه شروع به نمونهیانجام هماهنگ

ه پژوهشگر در بود ک ها به این صورتگیری نمود. گردآوری داده
ر بخش دایران و بیمارستان خاتم الانبیاء حضور یافته و  بیمارستان

)بخش ایزوله تنفسی،  11 -های اختصاص یافته به بیماران کووید
های ویژه، بخش اورژانس( ضمن معرفی خود و بیان اهداف مراقبت

-و ضرورت پژوهش و اخذ رضایت آگاهانه از بیماران مبتلا به کووید
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 41/  رانشهریدر ا 11-دیمبتلا به کوو مارانیب یکیو دموگراف ینیبال های یژگیو 

J Mar Med                          Spring 2021, Vol. 3, No. 1 

ای های و نشانهسشنامه اطلاعات دموگرافیک، عوامل زمینه، پر11
-بالینی را تکمیل نمود. سپس اطلاعات مربوط به علائم حیاتی، یافته

های رادیولوژیکی و دارویی را از طریق خواندن پرونده بیماران 
 . نموداستخراج کرده و وارد چک لیست 

 هتجزیه و تحلیل اطلاعات جمع آوری شد محاسبات آماری:

از آمار توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین، انحراف معیار( با استفاده 
 .انجام شد SPSS-25نرم افزار  سطوت

در دانشگاه علوم پزشکی  مطالعهاین  ملاحظات اخلاقی:

تصویب  IR.IRSHUMS.REC.1398.017ایرانشهر با کد اخلاق 
و پایبندی به معاهده  . محرمانه بودن اطلاعات شخصیشده است
 در آن رعایت شده است. هلسینکی

 

 نتایج
 بررسی شدند. 11-به کووید ی قطعیبیمار مبتلا 161تعداد 

 1ساله،  2۱تعداد افراد سال بود.  5/46±6/21میانگین سنی افراد 
درصد( بودند که نسبت به سایر افراد تعدادشان بیشتر بود.  4/5نفر )

سال نیز مبتلا شده  5کودک زیر  5ع ساله و در مجمو 2یک کودک 
یک  سال سن داشتند. ۱1درصد( بالای  4/15نفر ) 26بودند. تعداد 

درصد( سابقه سفر درون  6/3نفر ) 6درصد( بود،  6/1) زن باردار
داشتند.  یدرصد( سابقه سفر خارج استان 2/1۱نفر ) 21و  یاستان

 آمده است. 1-سایر متغیرهای دموگرافیک در جدول
 -یدوای در بیماران کوبررسی سابقه ابتلا به بیماری زمینهدر 

 5/22نفر ) 3۸درصد( بیماری تنفسی،  ۱/۱نفر ) 13 تعداد ،11
درصد( بیماری فشار خون بالا،  3/24نفر ) 41درصد( بیماری قلبی، 

درصد( بیماری  ۸/1نفر ) 3درصد( بیماری دیابت،  4/12نفر ) 21

درصد(  ۱/4نفر ) ۸ماری کلیوی، درصد( بی 1/۸نفر ) 15تیروئید، 
درصد(  3نفر ) HIV  ،5درصد( بیماری  ۸/1نفر ) 3بیماری آسم، 

ها نفر سایر بیماری 16درصد( سرطان و ۸/1نفر ) 3بیماری کبدی، 
 درصد( را داشتند.  5/1)

درصد بیشترین  ۸/61درصد و سرفه با  6/۱1تنگی نفس با 
ین علائم بیماران مبتلا درصد کمتر ۱/۱علائم و درد قفسه سینه با 

 بود.  11-به کووید
درصد(  5/6نفر ) 11، سابقه مصرف مواد مخدر در بیماراندر 

درصد( مواد مخدر  3/5نفر ) 1سابقه مصرف مواد مخدر داشتند. 
 کردند.درصد( متادون مصرف می 2/1) نفر 2سنتی و 

مثبت  PCRدرصد(  1/61) نفر 113بیماران،  PCRدر بررسی 
 PCRدرصد( 5/11) نفر 33منفی و  PCRدرصد(  5/11) نفر 33و 

 انجام نشده بود. 
درصد(  3/۸نفر ) 14رادیوگرافی بیماران،  تصاویردر بررسی 

 ۸1، یک طرفه patchyنفیلتراسیون ادرصد(  1/24نفر ) 42نرمال، 
 1/1۸نفر ) 32و  طرفه دو  patchyانفیلتراسیون درصد(  1/4۱نفر )

 ۱/11بودند که در  Ground Glassدرصد( نمای پیشرفته و نمای 
بود. در  11-درصد عکس رادیوگرافی بیماران به نفع بیماری کووید

مصرف  Dدرصد( ویتامین  21) نفر D ،34بررسی کمبود ویتامین 
، 11-داروهای تجویز شده برای بیماران کووید کردند.می

cefotaxime (11 درصد) و apotel (13  بودند. در بررسی )درصد
 روز بود. 5طول مدت بستری بیماران، میانگین حدود 

های تحت پوشش بیمار بستری در بیمارستان 161از بین 
 34درصد( بهبود و  4/۸6نفر ) 146دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر، 

 درصد( فوت شدند.6/13) نفر

 
 

  11-به کووید ی قطعیمبتلا بیمار 161مشخصات دموگرافیک  .1-جدول

 درصد فراوانی  اطلاعات دموگرافیک 

 زن جنسیت
 مرد

۸3 
۸6 

۸/4۸ 

2/51 

 سوادبی تحصیلات
 دیپلم و کمتر

 فوق دیپلم و بالاتر

61 
۸۸ 
21 

1/36 
52  

1/11  

 بیکار شغل
 کارمند

 دارخانه
 سایر

43 
13 
4۱ 

66 

5/25 

۱/۱ 
۸/2۱ 

31 

 مجرد تأهل
 متأهل

 مطلقه یا بیوه

21 
141 
1 

3/1۱ 

۱/۸2 
1 
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 11-به کوویدمبتلای قطعی بیمار  161 اطلاعات بالینی .5-جدول

 درصد فراوانی  

 بلی سابقه عمل جراحی
 خیر

11 
151 

2/11 

۸/۸۸ 

 تنفسی سابقه ابتلا به بیماری
 قلبی

 فشارخون بالا
 دیابت

 تیروئید
 کلیوی

 آسم
HIV 

 کبدی
 سرطان

 هاسایر بیماری

13 

3۸ 

41 
21 
3 
15 
۸ 
3 
5 
3 
16 

۱/۱ 
5/22 

3/24 
4/12 
۸/1 
1/۸ 
۱/4 
۸/1 

3 
۸/1 
5/1 

 علائم بالینی

 

 تب 
 لرز

 سرفه
 تنگی نفس 

 تنفس دشوار
 درد مفصل

 گیجی
 اسهال

 استفراغ
 سردرد
 ضعف

 گلودرد
 سینهدرد قفسه 

 کاهش سطح هوشیاری
 سایر علایم

۱1 
32 
11۸ 
121 
64 
21 
43 
26 
2۱ 
16 
31 
35 
13 
36 
۸4 

42 

1/1۸ 
۸/61 
6/۱1 
1/3۱ 
4/12 
2/25 
4/15 

16 
5/1 
3/1۸ 
۱/21 
۱/۱ 
3/21 
6/5۸ 

 بله سابقه مصرف دارو
 خیر

۸1 
۸۸ 

1/4۱ 

1/52 

 بله سابقه مصرف مواد مخدر 
 خیر

11 
15۸ 

5/6 

5/13 

 منفی PCRتست 
 مثبت

 انجام نشده 

33 
113 
33 

5/11 

61 
5/11 

 بله Dمصرف ویتامین  
 خیر

34 
135 

21 

۸1 

 

 

 بحث
های شهرستان کننده به بیمارستاناز کل بیماران مراجعه

قطعی با تشخیص  1311اردیبهشت سال  وایرانشهر در فروردین 
میر در اند. میزان مرگ و درصد فوت نموده 6/13، 11-کووید

 1/14، در مطالعه طالبی و همکارانمطالعات مختلف متفاوت است. 
ه به بیمارستان مراجعه کنند 11-مبتلا به کوویددرصد بیماران 

در مطالعه  .(11)، فوت نمودند واسعی شهر سبزوار
 11-جزائری میزان مرگ و میر  بیماران مبتلا به کوویدزادهموسوی
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 51/  رانشهریدر ا 11-دیمبتلا به کوو مارانیب یکیو دموگراف ینیبال های یژگیو 
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و همکاران،  Wangدر مطالعه (. 12گزارش شد ) % 6 عباسردر بند
 3/4بیمار بستری در بیمارستان،  13۸میزان مرگ و میر در بین 

و  Chenو همکاران،  Hang. در مطالعه (13)درصد گزارش شد 
درصد گزارش شد  1/14و  15همکاران این میزان به ترتیب 

 11-به کوویدمیزان مرگ و میر بیماران مبتلا در . تفاوت (15،14)
ای هممکن است به این دلیل باشد که بیمارانی که نیاز به مراقبت

رحله مبا اند و در واقع پیشرفته پزشکی در بیمارستان را داشته
 ند. احاضر بررسی شدهاند در مطالعه پیشرفته بیماری روبه رو بوده

، در آقایان 11-مطالعه حاضر نشان داد که میزان ابتلا به کووید
و همکاران، از بین  Chenها است. در مطالعه کی بیشتر از خانماند

، که با (14)( مرد بودند %6/51نفر ) 126بیمار مورد مطالعه،  241
خوانی دارند. جهت تبیین این موضوع این احتمال مطالعه حاضر هم

وجود دارد که عدم تعادل جنسیتی تنها نشان دهنده الگوهای سفر 
شود مردان در معرض ناقلان ویروس میو تماس باشد که باعث 

 در و میر، و مرگ میزان در زنان و مردان میان قرار گیرند. تفاوت
 سلامت در تفاوت از ناشی است ممکن ،ابتلا شدهگزارش موارد
 چارد بیشتر ،ایزمینه هایبیماری به مبتلا افراد. باشد ایزمینه

شوند و مردان شیوع بالاتری می 11-کووید از ناشی جدی بیماری
 .های قلبی عروقی دارندهای مزمنی مثل بیماریاز چنین بیماری

و همکاران با بررسی اپیدمیولوژیکی و بالینی  Longاما در مطالعه 
بیماران مورد بررسی  %41بیماران کرونایی در شهر شیهان چین، 

 .خوانی ندارد، که با مطالعه حاضر هم(16)مرد بودند 
سال  46، 11-در مطالعه حاضر میانگین سنی مبتلایان به کووید

سال  1/5۱. در مطالعه طالبی و همکاران، میانگین سنی مبتلایان بود
 51و همکاران میانگین سنی  Chenهمچنین در مطالعه  .(11)بود 

 161و همکاران در مطالعه خود در بررسی  Zheng. (14)سال بود 
 ندکرد گزارشسال  45میانگین سنی را  ،11-بیمار مبتلا به کووید

ها حاکی از آن است داده  که با مطالعه حاضر همخوانی دارد. ،(1۱)
 11-دکوویجهت ابتلا به بیماری خطر که سن بالاتر یک فاکتور 

  .(13)است 
درصد و  6/۱1نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تنگی نفس با 

ه بیماران و درد قفس درصد بیشترین علائم بالینی ۸/61سرفه با 
. ندبود 11-درصد کمترین علائم بیماران مبتلا به کووید ۱/۱سینه با 

در مطالعه طالبی و همکاران، در رابطه با علائم بالینی بدو ورود در 
ترین علامت (، شایع% 5/۱2کننده، تنگی نفس )کل بیماران مراجعه

ت سرفه و علاماست ه ( بود% 1/4۸( و تب )% ۸/61و سپس سرفه )
در بیمارانی که بهبود یافتند و کاهش سطح هوشیاری در بیمارانی 

. در مطالعه (11)اند، به طور معناداری بیشتر بود که فوت نموده
Long( 66، بیشترین علامت سرفه% )(16) در مطالعه ،Chen  ابتدا
لا بیماران مبت ئم(، بیشترین علا%5/36( و سپس سرفه )%۱/۸1تب )

 .(14) ندودب 11-به کووید
در بررسی سابقه ابتلا به بیماری زمینه ای در در مطالعه حاضر 

درصد بیماران سابقه فشار خون بالا،  3/24، 11-یدوبیماران کو

درصد بیماری دیابت داشتند، که  4/12درصد بیماری قلبی و  5/22
درصد( بیشترین تعداد  3/24از این میان افراد با فشار خون بالا )

 11-کوویدناشی از ابتلا به خطر مرگ  ایزمینه هایبیماری. بودند
  .(1۸) دهندرا افزایش می

مبتلای بیمار  446۱2 از چین در هابیماری کنترل مرکز تحلیل
نشان داد که میزان مرگ و میر در بیمارانی  11-قطعی به کووید

است. بودهدرصد  1/1که هیچ بیماری دیگری را گزارش نکرده اند 
 5/11وقی عر-های قلبیزان برای افراد مبتلا به بیماریاین می
برای افراد مبتلا به  درصد، 3/۱برای افراد مبتلا به دیابت  درصد،
و برای  درصد 6حدود  COPDهای مزمن تنفسی مانند بیماری

  .(11)درصد بود  6/5بالا افراد مبتلا به فشار خون 
را تغییر دهد.  11-ای ممکن است مسیر کوویدبیماری زمینه

بیماری که برای  231بیمار از  3۱در طول این اپیدمی در ووهان، 
نارسایی کلیه در بیمارستان تحت دیالیز قرار گرفته بودند به این 

داشتند.  درصدی 16نرخ بالای مرگ و میر و  بیماری مبتلا شدند
اثر ابتلا به  بر افرادمحققان گزارش دادند که هیچ یک از این 

ی هابیماری ،علل مرگ بلکه اندریه جان خود را از دست ندادهالذات
 لیه(در نتیجه نارسایی ک) قلبی، سکته و سطح بالای پتاسیم خون

در افراد بیمار ممکن  11-. میزان بالای مرگ و میر کوویده استبود
است ناشی از ویروس نباشد بلکه ناشی از تشدید بیماری موجود 

ر گرفتن سن بیماران و وضعیت سیگار پس از در نظ. (21) باشد
قلبی  هایشامل بیماری) همراهبیمار با حداقل یک بیماری  کشیدن،

، بیماری انسدادی مزمن ریوی، B و عروقی، دیابت، هپاتیت
شانس بیشتری برای نیاز به ( های مزمن کلیه، و سرطانبیماری

 (.14) دیا مرگ دار مراقبت ویژه یا تنفس مصنوعی یا هر دو
ای های زمینهو همکاران، از نظر بیماری Longدر مطالعه 

، ابتدا فشارخون بالا با 11-بیشترین درصد بیماران مبتلا به کووید
های درصد و بیماری 1۱های کبدی با درصد، سپس بیماری 41

درصد داشتند که با مطالعه حاضر همخوانی دارد  1/15ریوی با 
توان به عدم دسترسی به می های مطالعه حاضراز محدودیت .(16)

 .اشاره کردهای بیماران برخی از پرونده
 

 گیرینتیجه
توان نتیجه گرفت که مطالعه حاضر می هاییافتهبا توجه به 

ا ای و سن بالهای زمینهافرادی که دارای سابقه ابتلا به بیماری
 .قرار دارند 11-کوویدبیماری  ابتلای بالا بهدر معرض خطر هستند 

ه کارانه و خود قرنطینگی این افراد باید اقدامات محافظ برایلذا 
صورت گیرد. این مطالعه نتایج نشان داد که بارزترین علایم بیماری 

ین ا اولیه تنگی نفس و سرفه است که در تشخیص 11-کووید
 تواند کمک کننده باشد.بیماری می

 

 اریسپاسگز نهایت مقاله ینا ننویسندگا تشکر و قدردانی:
 ایرانشهر کیپزش موعل هگانشدا وریافن و تاتحقیق تنومعا از را دخو
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ح با شناسه اخلاق رط نیا نساندر ویبتص به و تحمای در
IR.IRSHUMS.REC.1398.017  دارند. این پژوهش بدون

ای هبیمارستان و بیماران همکاری مدیریت، پزشکان و پرستاران
ن نیت لذا از حس نبودمیسر ایرانشهر شهرستان و ایران خاتم الانبیا 

 .گرددیمو همکاری آنان تشکر فراوان 
 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
 .مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می پذیرند

 

 تضادونه گ هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن منافع:تضاد 
 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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