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 ABSTRACT 

Background and Objectives At the outset of a new pandemic, when evidence related to 
predictors of disease is limited or ineffective, prioritization of hospitalization criteria can 
have a pivotal role in optimization of health-treatment services. This study was performed 
with the aim of reviewing the hospitalization criteria of symptomatic Covid-19 patients 
admitted to Ghaem Hospital of Asadabad city and comparing them with national 
therapeutic-diagnostic guidelines of Covid-19 in 2019-2021. 
Subjects and Methods This analytical cross-sectional study involved all symptomatic 
Covid-19 patients (n = 2286) hospitalized from the beginning of the pandemic until the end 
of the fifth surge of the disease (from March 2020 to August 2021). The tool used in this 
study was the checklist for gathering demographic and clinical information of Covid-19 
patients. Statistical analysis was performed using the chi-square test. 
Results Our results showed that 47.9% of the patients had moderate symptoms and 49.1% 
of the patients had severe symptoms, and according to the guidelines, they had at least 3 
symptoms. 
Conclusion The above-mentioned results indicate the good conformity of the 
hospitalization criteria of suspected Covid-19 patients admitted to the hospital with the 
national diagnostic-therapeutic guideline issued by the Ministry of Health and Medical 
Education (11th edition). 
Keywords Covid-19, Hospitalization, Guideline 
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Extended Abstract 

Introduction 

t the outset of a new pandemic, when 

evidence related to predictors of disease is 

limited or ineffective, prioritization of 

hospitalization criteria can have a pivotal 

role in optimization of health-treatment services. 

Considering the increase in the number of cases and the 

limited medical resources, fast identification and 

hospitalization of the patients who are at greater risk for 

critical conditions are important for providing 

appropriate treatment and optimal use of medical 

resources. In health emergencies such as the Covid-19 

pandemic, one of the most important roles of the WHO is 

creating a guideline for the health decision makers of 

countries for diagnosis, treatment, and hospitalization. 

Health authorities of different countries can adopt and use 

this information in accordance with their indigenous 

conditions. At the beginning of the pandemic, a national 

diagnostic-therapeutic guideline was published in Iran. 

The last update of this guideline is called “The guideline 

for diagnosis and treatment of Covid-19 at outpatient and 

inpatient levels of providing services – 11th edition”, in 

which the hospitalization criteria of Covid-19 patients are 

explained in details. This study was performed with the 

aim of reviewing the hospitalization criteria of 

symptomatic Covid-19 patients admitted to Ghaem 

Hospital of Asadabad city and comparing them with 

national therapeutic-diagnostic guidelines of Covid-19 in 
2019-2021. 

Methods 

This analytical cross-sectional study involved all 

symptomatic Covid-19 patients (n = 2286 patients) 

hospitalized from the beginning of the pandemic until the 

end of the fifth surge of the disease (from March 2020 to 

August 2021). The tool used in this study was the 

checklist available at the SEPAS system of the Ministry 

of Health and Medical Education that apart from 

collecting demographic information (including age, 

gender, and address), records data such as clinical 

symptoms (cough, dyspnea, fever, gastrointestinal 

symptoms, SpO2, etc.), results of paraclinical tests, 

underlying diseases, hospitalization ward, number of 

hospitalization days, and patient’s condition at discharge 

(discharge, personal consent, dispatch, or death).  These 

checklists were completed by the supervisors available at 

the working shifts of the hospital for all the suspicious 

patients hospitalized with Covid-19 symptoms, from the 

beginning of hospitalization until definite determination 

of their status. The data of the collected checklists were 

imported into SPSS version 26. To analyze the data, 

descriptive statistics (frequency), mean (standard 

deviation) and chi-square test were used at a significance 

level of 0.05. This study was approved (project code: 60, 

and ethics Ref. ID: IR.ASAUMS.REC.1400.007) in 

Asadabad Faculty of Medical Sciences. The study 

information has been published anonymously, and the 

researchers were required to maintain the confidentiality 

of patient information and comply with the principle of 
confidentiality based on the Declaration of Helsinki. 

Results 

In this study, 2286 patients were examined, most of 

whom were women, lived in the city and were 

hospitalized in public wards. The most common clinical 

symptoms of respiratory distress patients were SpO2 less 

than 90%, cough, and fever, with 88.4% of the patients 

having at least one of the symptoms of fever, cough or 

respiratory distress. Most of the hospitalized patients had 

positive PCR test results and had abnormal findings in the 

lung CT scan in favor of Covid-19 disease. Most of the 

hospitalized patients recovered and were discharged from 
the hospital. 

Most of the hospitalized patients had at least one 

underlying disease, but the highest number of deaths 

occurred among patients who did not have any underlying 

disease. Most mortality cases based on the PCR test result 

were related to patients who had a positive test result, but 

this relationship was not statistically significant. None of 

the patients admitted to the isolated and temporary wards 
died. The highest death rate was in the intensive care unit. 

Almost half of the hospitalized patients had 

symptoms of moderate severity according to the 

guideline (respiratory distress, chest pain, SpO2 between 

90-94%, positive PCR test result, and abnormal findings 

in the lung in favor of Covid-19 disease) and severe 

disease symptoms according to the guideline (respiratory 

distress, chest pain, SpO2 less than 90%, positive PCR 

test, and CT scan of the lung with positive evidence in 

favor of Covid-19 disease), and they had at least 3 

symptoms. The most cases of death in people with 

moderate disease status were observed in patients who 

had 3 concurrent symptoms, and the relationship between 

the number of symptoms and the final status of the 
patients was significant. 

Conclusion 

Analysis of our results shows that the admission 

criteria of suspected patients in Ghaem Hospital of 

Asadabad are in good agreement with the criteria of the 

Ministry of Health's guidelines for the diagnosis and 

treatment of Covid-19 (version 11). The preparation and 

publication of standard and up-to-date guidelines by the 

health and treatment authorities, especially during the 

outbreak and peak of contagious diseases and pandemics 

such as Corona, and obliging the medical staff to 

implement them can help in not only timely diagnosis, 

treatment and admission of patients but also managing 

financial, human, and equipment resources in healthcare 

centers. One of the limitations of this study was the 

retrospective nature of the study and the lack of access to 
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patients for additional information. Future studies are 

recommended to use questionnaires to be completed by 
the hospitalized patients themselves. 
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 1402دی  28 دریافت: تاریخ

 1402اسفند  16پذیرش:  تاریخ

 1403اردیبهشت  31انتشار:  تاریخ

 
 

در ابتدای شیوع یک همه گیری جدید، وقتی شواهد مربوط به پیش بینی کننده های بیماری محدود است و یا   هدف و زمینه

موثر واقع نیست اولویت بندی معیار های بستری می تواند نقش محوری در بهینه سازی خدمات بهداشتی درمانی داشته 

اران مراجعه کننده به بیمارستان قائم شهر اسدآباد با بررسی و مقایسه معیار های بستری بیممطالعه حاضر با هدف باشد. 

 انجام شده است. 19درمانی کووید  -با گاید لاین کشوری تشخیصی 19علائم بیماری کووید 

 2286) تعداد  یمارستاندر ب 19 ویدکو یماریبا علائم ب یموارد بستر یتمام یلی،تحل یمطالعه مقطع یندر ا   بررسی روش

ابزار مورد استفاده، چک  ا در ایران به روش سرشماری وارد مطالعه شدند.پنجم کرون یکپ یانتا پا  یریهمه گ ی( از ابتدایمارب

تجزیه و تحلیل داده ها با  بود. یمارستانب HISموجود در  19 یدکوو یمارانب ینیو بال یکاطلاعات دموگراف یجمع آور یستل

 آزمون تحلیلی کای دو انجام شد.  ین )انحراف معیار( واستفاده از آماره های توصیفی )فراوانی( و میانگ

با علائم  یبستر یها یاراز معاز بیماران  %49.1ی و ریمابا علائم متوسط ب یبستر یها یاراز معیماران از ب %47.9  ها یافته

 علامت را داشتند. 3حداقل  ی، بر اساس گاید لاین،ریماب شدید

مراجعه کننده  19 یدکوو یماریمشکوک به ب یمارانب یبستر یها یارمع خوبنشان دهنده تطابق مطالعه  یجنتا   نتیجه گیری

 باشد. یوزارت بهداشت م 19 یدکوو درمانی – یصیتشخ یابلاغ گاید لاین یها یاربا مع یمارستانبه ب

 ینلا یدگابیمار،   یبستر، 19 یدکوو   ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

پزشکان بیمارستانی واقع در شهر ووهان چین  201۹دسامبر  2۹در 

متوجه موارد غیرمعمول از بیماران مبتلا به ذات الریه)پنومونی( شدند. با 

مشاهده  201۹دسامبر  12این حال اولین مورد از این بیماری در تاریخ 

زنی های گسترده درباره عامل مسبب این بیماری، گردید. بعد از گمانه

بخش چینی مرکز کنترل و پیشگیری بیماری، گزارش منتشر  سرانجام

، 2020ژانویه  ۹شده توسط وال استریت ژورنال را مورد تایید و در تاریخ 

اعلام  n-COV 201۹عامل این بیماری را یک کرونا ویروس جدید به نام 

نمود. پس از افزایش موارد ابتلا و گسترش جهانی این ویروس، سازمان 

ای، شیوع کرونا با انتشار بیانیه 2020ژانویه  30در تاریخ  بهداشت جهانی

ویروس جدید را ششمین عامل وضعیت اضطراری بهداشت عمومی در 

ط برای چین، بلکه برای تمام سراسر جهان اعلام نمود که تهدیدی نه فق

اعلام سازمان بهداشت جهانی تا  . بر اساس[2 ,1]رودها به شمار میکشور

مورد مبتلا قطعی در  60۹247113 ،1۹، بیماری کووید 2022سپتامبر  1۹

. در ایران [3]اندنفر فوت کرده 65038۹4سراسر دنیا دارد و از این تعداد 

 544 و میلیون 7به  1۹کووید بیماران مجموع 2020سپتامبر  1۹نیز تا 

تا کنون فوت  344هزار و  144رسیده که از این تعداد  540 و هزار

می تواند هر کسی را بدون در نظر گرفتن  1۹. بیماری کووید [4]اندکرده

 تماس طریق از بیماری این .[5]سن، جنس و نژاد تحت تاثیر قرار دهد

 بالا سرایت قدرت دارای و [6]شود می منتقل دیگران به آئروسل و نزدیک

 بیماری این مقدماتی مرحله در. [7]باشد می سالم افراد به بیمار فرد از

 و تب کسالت، احساس درد، بدن و خستگی مانند غیراختصاصی علائم

 تب بروز از قبل است ممکن بیماران از برخی در .است همراه خشک سرفه

 یا و باشند داشته سردرد یا و استفراغ اسهال، و تهوع حالت مانند علائمی

 مانند مواردی به توانمی بیماری این شایع علائم از. باشند علامت بدون

های غیر طبیعی در برررسی هاییافته و خشک سرفه نفس، تنگی تب،

، 1۹در میان بیماران کووید  .[6]کرد اشاره ریه از پاراکلینیکی رادیولوژی

هفته از بین  2آن معمولاً طی  با بیماری خفیف که علائم %80حدود 

از بیماران ممکن  20%شوند. با این حال، علائم در حدود رود ، ظاهر میمی

شدن در بیمارستان و افزایش است ادامه پیدا کنند و نیاز به بستری 

کی داشته باشند. میزان مرگ و میر در نوع شدید بیماری های پزشحمایت

از بیماران  20%از بیماران مبتلا و  %5و تقریباً  [8]است %4/13حدود 

تجربه می کنند که نیاز به بستری در بیمارستان علائم شدیدی را 

 . [۹] های ویژه داردمراقبت

شیوع یک همه گیری جدید، وقتی شواهد مربوط به پیش بینی در ابتدای 

بندی وثر واقع نیست اولویتهای بیماری محدود است و یا مکننده

های بستری می تواند نقش محوری در بهینه سازی خدمات بهداشتی معیار

. با توجه به افزایش تعداد موارد و منابع پزشکی [10]درمانی داشته باشد

محدود، شناسایی سریع و بستری بیمارانی که در معرض خطر بیشتری 

برای شرایط بحرانی هستند برای ارائه درمان مناسب و استفاده بهینه از 

 .[11]منابع پزشکی لازم است 

، هزاران 1۹ی بیماری کووید سازمان بهداشت جهانی در زمان همه گیر

توصیه موقت اضطراری را صادر کرد که به جنبه های مختلف سلامت و 

 میکمک به تصمف از این دستورالعمل ها هدرفاه عمومی می پرداخت، 

 بود یبهداشت یو کارکنان مراقبت ها یمنطقه ا ،یاستان ،یمحل رندگانیگ

. در ایران [12] داده و اتخاذ کنند قیبر شواهد را تطب یمبتن یها هیکه توص

نیز از ابتدای همه گیری گایدلاین کشوری تشخیصی و درمانی منتشر شده 

در  1۹-راهنمای تشخیص و درمان کووید»که آخرین بروز رسانی آن 

باشد که در می [4]«نسخه یازدهم -سطوح ارائه خدمات سرپایی و بستری

به طور کامل شرح داده شده  1۹های بستری بیماران کووید آن ملاک

در این  1۹است. برخی از معیار های بیماران مشکوک و محتمل کووید 

 بالینی مانند شروع گاید لاین شامل موراد زیر می باشد: بیمارانی با علائم

 ی، خستگیعموم ضعف سرفه، تب، چون علائمی از بیشتر یا سه حداقل حاد

 نفس، تنگی بینی، آبریزش درد، گلو عضلانی، درد مفرط، سردرد،

 و هوشیاری، سطح تغییرات اشتهایی، تهوع یا استفراغ، اسهال،بی

روز  14مانند اشتغال، اقامت و مسافرت طی  اپیدمیولوژیکی هایملاک

در آن بالاست و همچنین هایی که قدرت انتقال ویروس گذشته در مکان

 بدون علامتی که تست تشخیصی مثبت داشته باشند و بیمارانافراد 

باشد. از  داشته 1۹ -کووید نفع به برداری تصویر های یافته که مشکوکی

بیمارانی که سیر بیماری آنها در مرحله متوسط و شدید قرار نظر گایدلاین 

 دارند اندیکاسیون بستری در بیمارستان را دارند:

 :از است عبارت حله متوسط بیماریمر به ورود های ملاک -الف

 در فشار و درد احساس نفس، تنگی شامل)تنفسی علائم وجود .1

 c◦38از تب مساوی یا بیشتر بدون یا با،...( سینه قفسه

2. O2sat ۹4 تا %۹0 بین% 

 1۹به نفع بیماری کووید  %50درگیری ریوی کمتر از  .3

 ملاک های ورود به مرحله شدید بیماری عبارت است از: -ب

 نفس تنگی تشدید ویژه به تنفسی علائم سریع پیشرفت  .1

 (RR>30تاکی پنه ) .2

3. O2sat <90% 

 [4]اسکن  تی سی در ریه از % 50 از بیش درگیری افزایش .4
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 1۹ووید کبررسی و مقایسه معیار های بستری بیماران با علائم بیماری 

ینکه تصویر تواند علاوه بر اهای استاندارد میدر بیمارستان با گایدلاین

نیز  واضحی از شرایط بستری بیماران مشخص کند، اطلاعات مناسبی را

در  و مدیریت منابع 1۹در جهت مدیریت صحیح پذیرش بیماران کووید 

 مقایسه و اختیار کادر درمان قرار دهد. لذا این مطالعه با هدف بررسی

 بیماری علائم با ارستانبیم به کننده مراجعه بیماران بستری هایمعیار

 ام شد.انج 1۹ کووید درمانی -تشخیصی کشوری لاین گاید با 1۹ کووید

 روش بررسی

 طرح مطالعه و شرکت کنندگان

ع مقطعی بود. جامعه تحلیلی از نو-این مطالعه یک مطالعه توصیفی

 1۹وید بیمارانی بودند که با علائم مشکوک به بیماری کو همه آماری

یک پنجم پ( تا پایان 13۹8گیری بیماری در ایران)اسفنداز ابتدای همه

لاعات بالینی ( به بیمارستان مراجعه کرده بودند و اط1400کرونا )مرداد 

پاس وزارت سآنها تا زمان تعیین تکلیف نهایی در بیمارستان در سامانه 

دند. آوری شده بود که به روش سرشماری وارد مطالعه شبهداشت جمع

م بیماری مطالعه شامل تمام بیمارانی بود که با علائمعیار ورود به 

ه بدر بیمارستان بستری شده بودند و اطلاعات مربوط  1۹کووید 

مارستان بیماری آنها در سامانه پرونده الکترونیک سلامت )سپاس( بی

ها بود که ثبت شده بود. معیار خروج نیز ناقص پر شدن چک لیست

ی یا های بستری )علائم بالینملاکاین نقص باید در مورد یکی از 

 های پاراکلینیکی( می بود. یافته

 حجم نمونه

بودند که در مدت  1۹ دیمشکوک به کو بیمار 2326های مطالعه نمونه

شده بودند؛ به دلیل  رشیقائم شهرستان اسداباد پذ مارستانیبذکر شده در 

فرم از لیست بررسی خارج و در نهایت  40نقص در تکمیل اطلاعات  تعداد 

 شدند. یبررس بیمار 2286

 ابزار

لیست موجود در سامانه سپاس  ابزار مورد استفاده در این مطالعه چک

دموگرافیکی)شامل  اطلاعات آوریجمع بر علاوه وزارت بهداشت بود که

بالینی بیماران )از  علائم مورد در را اطلاعاتی محل زندگی(،-جنس -سن

تنگی نفس، تب،علائم گوارشی، میزان اکسیژن خون شریانی –جمله سرفه 

 تعداد بستری، بخش ای،زمینه بیماری پاراکلینیکی، های تست نتایج و ...(،

 /مرخص)بیمارستان از ترخیص حین بیمار وضعیت و بستری روزهای

ها توسط این چک لیست .کردمی ثبت را( فوت/اعزام/شخصی رضایت

ها برای همه بیماران مشکوک بستری شده سوپروایزرهای حاضر درشیفت

، از ابتدای بستری تا زمان تعیین 1۹در بیمارستان با علائم بیماری کووید 

 شد.تکلیف نهایی بیمار در بیمارستان تکمیل می

 آنالیز آماری

 نسخه SPSSوارد نرم افزار ، شده یآورجمع هایچک لیست یهاداده

انی(، های توصیفی )فراواز آمارهها داده لیو تحل هیتجزجهت شد.  26

 یداریعنبا سطح م میانگین )انحراف معیار( و آزمون تحلیلی کار اسکوار

 شد.استفاده  05/0

 یافته ها

بیمار بررسی شدند. اکثر شرکت کنندگان زن بودند،  2286ه مطالع نیدر ا

 های عمومی بستری شده بودندکردند و در بخشزندگی میدر شهر 

 (.1جدول شماره )

، ۹0% کمتر از o2sat ،یتنفس سترسیدبالینی بیماران  علائم نیتر عیشا

از علائم  یکیحداقل  مارانیاز ب %88,4(. 2جدول شماره بود) سرفه و تب

 را داشتند.  یتنفس سترسیتب، سرفه و د

 (n=2286) بستری بیمارانتوزیع فراوانی بر اساس اطلاعات دموگرافیک و  .1جدول شماره

 درصد فراوانی متغییر درصد فراوانی متغییر

 جنسیت
 54,2 1240 زن

 بخش محل بستری

 0,8 1۹ ایزوله

 10,8 246 موقت 45,8 1046 مرد

 محل زندگی
 7,۹ 181 ویژه 66,1 1512 شهر

 80,5 1840 بخش های عمومی 33,۹ 774 روستا

 

 (n=2286)بیماران گزارش شده توسط توزیع فراوانی شایعترین علائم بالینی  .2شماره  جدول

 درصد فراوانی علائم درصد فراوانی علائم درصد فراوانی علائم

 تب
 33,۹ 774 بله

 اسهال
تهوع و  3,8 88 بله

 استفراغ
 7,4 170 بله

 ۹2,6 2116 خیر ۹6,2 21۹8 خیر 66,1 1512 خیر
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 2ادامه جدول شماره 

 سرفه
 44,4 1016 بله

 بی اشتهایی
کاهش  5,2 118 بله

حس 
 چشایی

 0,3 6 بله

 ۹۹,7 2280 خیر ۹4,8 2168 خیر 55,6 1270 خیر

 درد عضلانی
 26,2 600 بله

 سردرد
درد قفسه  6,6 151 بله

 سینه
 2,4 55 بله

 ۹7,6 2231 خیر ۹3,4 2135 خیر 73,8 1686 خیر
دیسترس 

 تنفسی
 60,2 1376 بله

 سرگیجه
 2,3 53 بله

 تشنج
 0,6 14 بله

 ۹۹,4 2272 خیر ۹7,7 2233 خیر 3۹,8 ۹10 خیر
کاهش سطح 

 هوشیاری
پارزی اندام  3,5 80 بله

 ها
 1,6 36 بله

 دل درد
 2,1 4۹ بله

 ۹7,۹ 2237 خیر ۹8,4 2250 خیر ۹6,5 2206 خیر

 

 1۹توزیع فراوانی و درصد نتایج تست های پاراکلینیکی بیماران بستری با علائم بیماری کووید  .3جدول شماره 

 درصد فراوانی وضعیت نتایج تست های پاراکلینیک

 PCRنتیجه تست 
 8/68 1572 مثبت
 2/31 714 منفی

 درگیری ریوی
 5/۹6 2206 دارد
 5/3 80 ندارد

آنها مثبت بود و در سی تی اسکن  PCRاکثر بیماران بستری نتیجه تست 

 .(3جدول شماره داشتند) 1۹های غیر طبیعی به نفع بیماری کووید ریه یافته

اکثر بیماران بستری بهبود یافته و از بیمارستان ترخیص شدند. اکثر 

ای را داشتند، اما بیشترین تعداد بیماران بستری حداقل یک بیماری زمینه

 ای نداشتند. موارد فوت شده در بین بیمارانی بود که هیچ بیماری زمینه

مربوط به بیمارانی  PCRبیشترین موارد فوت براساس نتیجه تست 

دار بود که نتیجه تست مثبت داشتند ولی این ارتباط از نظر اماری معنی

های ایزوله و موقت بستری نبود. هیچ یک از بیمارانی که در بخش

شده بودند فوت نکردند، بیشترین میزان فوت در بیماران بخش ویژه 

 .(4جدول شماره بود)

تقریبا نیمی از بیماران بستری از علائم بیماری با شدت متوسط بر اساس

، درصد ۹4تا  ۹0بین  o2sat نه،یقفسه س درد ،تنفسی سترسیدگایدلاین )

و یافته های غیر طبیعی در ریه به نفع بیماری  مثبت PCR  تستنتیجه 

( و علائم بیماری با شدت شدید بیماری بر اساس گاید لاین 1۹کووید 

 PCRدرصد، تست  ۹0کمتر از  o2satدیسترس تنفسی، دردقفسه سینه، )

( 1۹مثبت به نفع بیماری کووید اسکن ریه با شواهد  مثبت و سی تی

 (. 6و 5جدول شماره علامت را داشتند) 3 حداقل

 با وضعیت متوسط بیماری، در بیمارانی بود فوت در افرادموارد  نیشتریب

 یینها تیتعداد علائم و وضع نیارتباط بو  علامت همزمان داشتند 3که 

 (.5جدول شماره )دار بود یمعن انماریب

علامت  4که  یبجز افراد یماریتعداد علائم ب شیمتناسب با افزا

ارتباط از نظر  نیداشت و ا شیافزا زیداشتند، تعداد موارد فوت نهمزمان 

(.6جدول شماره )دار بود یمعن یمارآ

 نهایی بیماران براساس متغیرهای مورد بررسیوضعیت  .4جدول شماره 

 
 درصد فراوانی

 بهبودیافته فوت شده
p-value 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 بیماری زمینه ای
 ۹6,2 1368 3,8 54 62,2 1422 دارد

0,000 
 86,82 750 13,18 114 37,8 864 ندارد

  PCRنتیجه تست
 ۹1,8 1443 8,2 12۹ 68,8 1572 مثبت

0,86 
 ۹2 657 8 57 31,2 714 منفی

 بخش بستری

 100 1۹ 0 0 0,8 1۹ ایزوله

0,000 
 100 246 0 0 10,8 246 موقت
 56,35 102 43,65 7۹ 7,۹ 181 ویژه

 ۹5 1748 5 ۹2 80,5 1840 بخش های عمومی
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 درصد( با یا بدون تب ۹4تا  ۹0بین  o2sat) بررسی علائم بیماران با وضعیت متوسط بیماری .5جدول شماره 

 علائم
تعداد علائم 

 همزمان
 درصد فراوانی

 فوت بهبودی
p-value 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

، دردقفسه سینه، تنفسی دیسترس
o2sat  درصد ،  ۹4تا  ۹0بین
مثبت، درگیری ریوی  PCRتست 
 مثبت

 7.9 5 92.1 61 5.8 66 علامت 1

0.04 
 8.1 20 91.9 227 21.3 247 علامت 2
 10.4 57 89.6 493 47.9 550 علامت 3
 4.2 12 95.8 273 24,8 285 علامت 4

 

 ( با یا بدون تبo2sat > 90%) بیماریشدید بررسی علائم بیماران با وضعیت . 6جدول شماره

 علائم
تعداد علائم 

 همزمان
 درصد فراوانی

 فوت بهبودی
p-value 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

علائم دیسترس، دردقفسه سینه، 
o2sat > 90%  تست ،PCR 

 مثبت، درگیری ریوی مثبت

 8.5 10 91.5 108 10.3 118 علامت 1

0.02 
 5 23 95 436 40 459 علامت 2
 10.6 60 89.4 504 49.1 564 علامت 3
 14.3 1 85.7 6 0.6 7 علامت 4

 بحث

بیمار مشکوک به کرونا بستری  2286های پژوهش نشان داد از بین یافته

 2/54شده در بیمارستان در بازه زمانی مورد مطالعه، بیشتر آنها زن بودند)

که   Kimاما با مطالعه  [13]های هادی نژاد همخوانی داشت%( که با یافته

تواند ؛ که می[14]مخوانی نداشت( ه%53,2تعداد بیماران بیشتر مرد بودند)

به دلیل تفاوت نژادی و جغرافیایی، سوگیری ارجاع و یا بالا بودن میزان 

از بیماران مورد مطالعه  که علائمی ترین شایع خودمراقبتی در زنان باشد.

 سرفه ،۹0 از کمتر o2sat تنفسی، دیسترس: از بودند شد، عبارت گزارش

 . [15و14]سو بودنژاد و شیخی همکه این یافته با مطالعه هادی تب؛ و

در مطالعه هادی نژاد سرفه، دیسترس تنفسی و تب شایع ترین علامت 

گزارش شده بود و در مطالعه شیخی نیز سرفه و تنگی نفس به ترتیب با 

در بین بیماران بود. در ت گزارش شده شایعترین علام %71,6و  6۹,8%

 Brandt. در مطالعه [16]بود %66نیز بیشترین علامت سرفه با  Liuمطالعه 

 نیز سرفه kim. در مطالعه [17]شایعترین علامت تب، سرفه و میالژی بود

بیشترین علامت گزارش شده  %70نفس با  تنگی و %74 لرز یا تب ،75%

های پژوهش و سایر بنابراین یافته  توسط بیماران در زمان بستری بود.

نماید که بیشترین علامت گزارش شده در بین بیماران مطالعات تایید می

  باشد.، سرفه و تنگی نفس می1۹کووید

از بیماران بستری شده در این مطالعه در سی تی اسکن ریه خود  ۹6,1%

  kimداشتند که در مطالعه  1۹های غیر طبیعی به نفع بیماری کووید یافته

های غیر طبیعی در سی تی دارای یافته ICUاز بیماران بستری در  %۹5نیز

 %62,2آنها گزارش شده بود.  %62در  ground Glassاسکن ریه بودند که 

 بیماران از %7,4. داشتند نیز ایزمینه بیماری یک بیماران از( نفر1446)

نیز   Kimبودند؛ در مطالعه  شده منتقل دیگر مراکز به %0,3 کردند، فوت

بیماران بستری فوت کرده بودند و تقریبا همه آنها حداقل دارای یک  17%

از بیماران بستری  %62,2ای بودند؛ در مطالعه حاضر نیز بیماری زمینه

با سایر مطالعات ای را گزارش کرده بودند که حداقل یک بیماری زمینه

ای یک ریسک دهنده این است که وجود بیماری زمینهسو بود و نشانهم

نیز این  Lamمطالعه  می باشد. 1۹فاکتور جهت ابتلا به بیماری کووید 

العه ما جالب بود این بود که کند.آنچه که در مطموضوع را تایید می

ای بودند اما نهبیماران بستری دارای بیماری زمی %62,2رغم اینکه علی

ای گزارش ها در بین بیمارانی بود که هیچ بیماری زمینهبیشترین فوتی

نکرده بودند در حالی که در مطالعه ملکی اکثر فوت شدگان دارای حداقل 

. این تفاوت [1۹]ای بودند. که با مطالعه ما هم سو نبودیک بیماری زمینه

آوری تفاوت های نژادی و یا تفاوت های زمانی جمعتواند به دلیل می

های مختلف ویروس در نژادهای و های مطالعه و رفتار متفاوت سویهداده

 های مختلف بیماری باشد.پیک

تقریبا نیمی از بیماران بستری از علائم بیماری با شدت متوسط و علائم 

)نسخه  اشتلاین ابلاغی وزارت بهدبیماری با شدت شدید بر اساس گاید

گیری بیماری کرونا علامت را داشتند. در زمان بروز همه 3یازدهم( حداقل 

با توجه به افزایش تعداد موارد و منابع پزشکی محدود ، شناسایی سریع و 

بستری بیمارانی که در معرض خطر بیشتری برای شرایط بحرانی هستند 

. [11]شکی لازم استبرای ارائه درمان مناسب و استفاده بهینه از منابع پز

، هزاران 1۹گیری بیماری کووید سازمان بهداشت جهانی در زمان همه

های مختلف سلامت کند که به جنبهتوصیه موقت اضطراری را صادر می
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 میکمک به تصمها ف از این دستورالعملهدپردازد، و رفاه عمومی می

 است یبهداشت یهاو کارکنان مراقبت یمنطقه ا ،یاستان ،یمحل رندگانیگ

 .[11]داده و اتخاذ کنند قیبر شواهد را تطب یمبتن یهاهیکه توص

 نتیجه گیری

 بستری خوب معیارهای تطابق دهنده نشان جزیه و تحلیل نتایج مطالعهت

 ابلاغی گایدلاین معیارهای با بیمارستان قائم اسدآباد در مشکوک بیماران

دارد. تهیه و  (11 نسخه) بهداشت وزارت 1۹ کووید تشخیصی درمانی

 و بهداشت امر متولیان توسط روز به و استاندارد هایگایدلاین انتشار

 پاندمی و واگیر هایبیماری شیوع و پیک زمان در خصوص به سلامت

 امر در تواندمی آن اجرای به کادر درمان نمودن ملزم کرونا و چون

 همچنین مدیریت و بیماران بستری و درمان بیماریابی، تشخیص به موقع،

 .باشد موثر درمانی بسیار بهداشتی درمراکز منابع مالی، انسانی، تجهیزاتی

های مطالعه، گذشته نگر بودن مطالعه و عدم دسترسی به از محدودیت

دیگر گردد در مطالعات بیماران جهت اطلاعات تکمیلی بود. پیشنهاد می

 ها توسط خود بیماران بستری تکمیل گردد.پرسشنامه

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 .IR.ASAUMS.REC"و کد اخلاق  60ین مطالعه با کد طرح ا

. در دانشکده علوم پزشکی اسد آباد تصویب شده است "1400.007

 اطلاعات مطالعه به صورت کلی و ناشناس منتشر شده و پژوهشگران

خود را ملزم به حفظ اطلاعات شخصی بیماران و رعایت اصل محرمانگی 

 .بر اساس معاهده هلسینکی نمودند

 حامی مالی

 ؟؟؟.

 مشارکت نویسندگان

 و بودند سهیم آن بازنگری مقاله یا اولیه نگارش در نویسندگان همه

 مندرج مطالب صحت و دقت حاضر، مسئولیت مقاله نهایی تایید با همه

 .پذیرندمی را آن در

 تعارض منافع

 مطالعه در تعارض منافعی گونه هیچ که کنندمی تصریح نویسندگان

 ندارد. وجود حاضر

 تشکر و قدردانی

نویسندگان پژوهش نهایت سپاسگذاری خود را از معاونت آموزش و 

تحقیقات فناوری دانشکده علوم پزشکی اسدآباد از حمایت مالی و به 

دارند. 14000160تصویب رساندن این طرح با شناسه طرح 
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