
 
 

 
 

Jundishapur 
Scientific Medical Journal 

November & December 2024. Vol 23. No 5 

 

 

461 

 

Research Paper  

Investigating the Association between Initial Symptoms and Clinical Course in 

COVID-19 patients admitted to Tehran's Bu-ali Hospital in 2020  

Hamed Zarei1*, Pooya Qaderi2, Batool Ghorbani Yekta2, Amir Hossein Moghtader Mojdehi3 

1. Department of Biology, Faculty of Basic Sciences, Central Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran . 
2. Department of Physiology, Faculty of Medicine, Tehran Medical Sciences Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran. 
3. Department of Infectious Diseases, Vali-e- Asr Hospital, School of Medicine, Zanjan University of Medical Science, Zanjan, 
Iran. 

    

 

Use your device to scan 
and read the article online 

 

 
Citation Zarei H. Qaderi P, Ghorbani Yekta B, Moghtader Mojdehi A H. [Investigating the Association 
between Initial Symptoms and Clinical Course in COVID-19 patients admitted to Tehran's Bu-ali Hospital in 
2020 (Persian)]. Jundishapur Scientific Medical Journal. 2024; 23(5):461-471. 10.23523/jsmj.23.5.461 

 https://doi.org/10.23523/jsmj.23.5.461 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Received: 17 April 2024 
Accepted: 10 August 2024 
Available Online: 19 Junuary 2024 

 ABSTRACT 

Background and Objectives  Considering the importance of the role of clinical symptoms 
observed in corona patients in the final clinical course of this disease, we decided to 
investigate the association between the initial symptoms and the clinical course of corona 
patients in this study. 
Subjects and Methods This observational study was conducted on 256 COVID-19 patients 
referred to Bu-Ali Hospital in Tehran in 2019 using availability sampling method. In this 
research, variables such as age, gender, education, marital status, underlying disease, 
smoking, initial clinical symptoms of patients and paraclinical findings as well as the clinical 
course of the disease in the form of death and recovery were investigated and the 
association of each symptom with clinical course was measured. Chi-square test was also 
used to analyze the data. 
Results The highest and lowest frequency of contracting the corona virus was related to the 
age range of 61-70 and 21-30 years. 42% of the participants in the study were male and 
84% of the patients had a history of underlying disease. Approximately 11% of COVID-19 
patients had a history of smoking. According to the study, there was no significant 
association between gender, marital status and education with the clinical course of COVID-
19 patients (P≤0.05). While a significant relationship was found between the clinical course 
of patients with smoking, disease symptoms and history of underlying diseases (P<0.05). 
Conclusion Factors such as history of underlying diseases, type of initial clinical symptoms 
and smoking have a significant association with the clinical course of patients with 
coronavirus. 
Keywords COVID-19, SARS-CoV-2, Risk factors, Infectious. 
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Extended Abstract 

Introduction 

orona or infectious disease caused by COVID-

19 is a title used for the recent epidemic of the 

virus that began in December 2019 in Wuhan, 

China. Following the initial reports of the 

virus, it was rapidly expanded in Europe, especially Italy 

and Spain, as well as the United States, and became a 

global epidemic. In general, although the Coronaviridae 

family viruses usually cause conflict in other animals, they 

sometimes cause problems with the transfer of mutant 

strains to humans. The diagnosis of these viral infections is 

done at best with the help of viral methods such as 

polymerase chain reaction (PCR), but due to the expensive 

and unavailable diagnostic method, serological methods 

are commonly used, although their false positive and 

negative cases are high. In addition, the use of imaging 

methods and at the top of them CT scans can be considered 

as a more accessible and efficient method for screening 

suspicious cases. Therefore, identifying effective ways to 

determine the severity of the involvement in the disease 

can be useful in the process of controlling and treatment as 

soon as possible and to help improve prognosis and reduce 

the transmission of the disease in the community. This 

cognition can also reduce mortality in these patients. In the 

meantime, as the clinical spectrum of the infection caused 

by the COVID-19 is widespread and from a mild cold to 

multi-organ damage and death, it is important to 

understand the role of each of these findings in the clinical 

course of patients. Given the importance of the above and 

insufficient research in Iranian patients, we decided to 

examine the association between the primary symptoms 

and clinical course of COVID-19 patients hospitalized in 

Tehran's Bu-ali Hospital in 2020. 

Methods 

  In this cross-sectional study, 256 patients with COVID-

19 that had a hospitalization in Tehran's Bu-ali Hospital in 

2020, were selected. All data were investigated and 

variables include age, gender, education, marital status, 

underlying illness, smoking, primary clinical symptoms of 

patients were recorded and examined. Finally, the clinical 

course of COVID-19 was analyzed based on the initial 

clinical symptoms.  The data analysis of this research was 

done with SPSS software 26, and for quantitative variables, 

mean and standard deviation and for qualitative variables 

frequency and percentage were announced. The 

relationship of the clinical sign to the clinical course was 

examined by the chi-squared test and the significant level 

(P-value) was less than 0.05. 

Results 

  the highest and lowest frequency of corona disease 

was related to the age range of 61-70 years with 20% 

and 21-30 years with 3% of the cases. In the current 

study, the dominant gender was female (58%) and no 

significant relationship was observed between the 

clinical course of corona disease and the gender of 

the patients (P≤0.05). Also, according to Table 3, 

29% of the participants in this study were single and 

71% were married, and the clinical course of the 

corona disease was not significantly related to the 

marital status of the patients (P≤0.05). Among the 

patients present in this research, 11% smoked, and a 

significant relationship was observed between the 

clinical course of patients with corona and smoking 

(P<0.05). In the current study, the relationship 

between the educational status and the clinical course 

of patients with corona was also investigated and its 

results are presented in Table 3. Based on these 

findings, there was no significant relationship 

between the clinical course of these patients and their 

educational status (P≤0.05). Also, in the present 

study, the initial clinical symptoms of patients 

infected with covid-19 were recorded and a 

significant relationship was observed between the 

clinical course of patients infected with this virus and 

their clinical symptoms upon entering the hospital 

(P<0.05). Based on the data presented in Table 7, 

20% of the patients with corona participating in this 

study had a history of underlying disease and a 

significant relationship was found between the 

history of underlying disease and the clinical process 

of patients with covid-19 (P<0.05). 

 

Conclusion 

  Ultimately, it seems that factors such as underlying 

diseases, the type of primary clinical symptoms, and the 

smoking are significantly related to the clinical course of 

patients with coronavirus. 

Ethical Considerations 
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participants were informed about the study objectives and 

methods, and were assured of the confidentiality of their 
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 3042فروردین  32دریافت: تاریخ

 3042 مرداد 34پذیرش:  تاریخ

 3042دی  24انتشار:  تاریخ

 
 

، در این شده در بیماران مبتلا به کرونا در سیر نهایی بالینی این بیماریبالینی مشاهده علایمبا توجه به اهمیت نقش   هدف و زمینه

 .پرداخته شده است اولیه و سیر بالینی بیماران مبتلا به کرونا علایمبه بررسی ارتباط بین پژوهش 

 9911به بیمارستان بوعلی تهران در سال که  91 -بیماران مبتلا به کوویدمورد از  252 دربارهای این مطالعه مشاهده  بررسی روش

عیت سن، جنسیت، تحصیلات، وض مانند متغیرهاییگیری در دسترس انجام شد. در این پژوهش، با استفاده از روش نمونهاند، مراجعه کرده

صورت مرگ و  ههای پاراکلینیکی و همچنین سیر بالینی بیماری بافتهای، استعمال سیگار، علامت بالینی اولیه بیماران و یتأهل، بیماری زمینه

 استفاده سکوئرکای ا آزمون نیز از هاداده وتحلیل تجزیه منظور با سیر بالینی سنجیده شد. به علایمو ارتباط تک تک  شد بهبودی بررسی

 .شد

کنندگان در از شرکت ۲۴% سال بود. 29 - 97و  29 - 07 بازه سنیبیشترین و کمترین فراوانی ابتلا به ویروس کرونا مربوط به   هایافته

سیگار  استعمالسابقه  91 - کوویدبیماران مبتلا به  %99 تقریبااند. ای بودهبیماری زمینه شرح حالبیماران دارای  %48 مطالعه، مذکر بوده و

مشاهده نشد  91 - طبق بررسی، ارتباط معناداری بین جنسیت، وضعیت تأهل و تحصیلات با سیر بالینی بیماران مبتلا به کووید بر .داشتند

(75/7 ≤ Pدر حالی .)  ،هاط معناداری یافتای ارتبهای زمینهبیماری و سابقه بیماری علایمکه بین سیر بالینی بیماران مبتلا با مصرف سیگار 

 .(> p ۵۰/۵) شد

ای، نوع علایم بالینی اولیه و استعمال سیگار با سیر بالینی بیماران مبتلا به ویروس کرونا های زمینهعواملی همچون بیماری  گیرینتیجه

 داری دارند.اارتباط معن

 خطر، عفونی عوامل ،2 - کووید – سارس ،91 - کووید هاکلیدواژه
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 مقدمه

ویروس  - RNA)یک  12 - کرونا یا بیماری عفونی ناشی از ویروس کووید

ای از خانواده کروناویریده(، عنوانی است که برای اپیدمی اخیر رشتهتک

در شهر ووهان چین آغاز شد،  3112ناشی از این ویروس که در دسامبر 

. بلافاصله پس از گزارش شناسایی این ویروس، [3, 1]شود به کار برده می

 الاتیا و همچنین ایو اسپان ایتالیا ژهیاروپا، به و دربه سرعت ابتلا به آن 

در  د.ش لیتبد یجهان یریگهمه کیو به  افتیگسترش  کایمتحده آمر

 مورد ۳۳، ۰۳۷، ۵۴۹ ، در مجموع3131سپتامبر سال  36تا  یسطح جهان

مورد  221،339 که شاملگزارش شد  12 - ابتلا به ویروس کووید

در  (WHOی )است، سازمان بهداشت جهانگفتنی . [2] ه استفوتی بود

 آن اعلام کرد و پس از یجهان ریگهمه یماریب کیرا  کرونامارس  11

ارد و بیماری وعیاز ش یریجلوگ یجهان برا یکشورها شتری، باطلاعیه

که پزشکان و متخصصان بهداشت  یدر حال. [9] شدند سرتاسری قرنطینه

و  12 - ی کوویدریگمتمرکز بودند، همه روسیو وعیبر مهار ش یعموم

جسمی  بر سلامت فراوانی یهابیبه آن، آسمربوط  یانهیقرنط هایاقدام

بر جای گذاشت. به طور کلی بایستی به این نکته توجه داشت افراد  یروان و

در سایر جانوران  های خانواده کروناویریده معمولاکه اگرچه ویروس

سبب ایجاد مشکلاتی با انتقال  یکنند، اما قادرند گاهدرگیری ایجاد می

های ویروسی . تشخیص عفونت[5] شوندهای موتانت به انسان نیز سویه

های ویرولوژیک مانند واکنش در بهترین شرایط با کمک روششده بیان

توجه به گران بودن و  ، اما با[7]گیرد ( صورت میPCRای پلیمراز )زنجیره

های های تشخیصی، معمولا از روشدر دسترس نبودن این شیوه

شود که البته احتمال مشاهده موارد مثبت و منفی سرولوژیک استفاده می

های استفاده از روش افزون بر آن. [6]د هستنها بالا کاذب در این روش

تواند به عنوان یک روش ها سی تی اسکن میتصویربرداری و در صدر آن

تر و با کارآیی مطلوب جهت غربالگری موارد مشکوک مد نظر در دسترس

ای در سطح جهان به منظور . به طور کلی، مطالعات گسترده[8]قرار گیرد 

 توانمیباره صورت گرفته است. در این  12 - برآورد شدت بیماری کووید

( اشاره 3131همکاران )( و دوک و 3131به مطالعه سالنک و همکاران )

( با در 3133جامع نوری و همکاران ) . همچنین در مطالعه[11, 2]د کر

های روهبیماران در گ ،نظر گرفتن تمام پارامترهای پاراکلینیکی و بالینی

 درمانی هایاولویت از بالینی شرایط به توجه با بندی شدند تامختلف طبقه

های موثر برای آشنایی با شیوه ؛ بنابراین،[11]ند کن استفاده تریمناسب

ترل و تواند در روند کنشناسایی و تعیین شدت درگیری در این بیماری می

و نیز  آگهیمفید واقع شده و برای بهبود پیش ،تر موارد مثبتدرمان سریع

کاهش انتقال بیماری در جامعه نیز مثمر ثمر باشد. همچنین این شناخت 

یا مرگ و میر  ICUهمراه با بستری در  تواند سبب کاهش موارد وخیممی

ز ناشی اچون طیف بالینی عفونت  ،در این میانشود. در این بیماران 

 12 -ویروس کووید 

یک سرماخوردگی خفیف تا آسیب چند ارگانی و مرگ  شاملوسیع بوده و 

ت ها در سیر بالینی بیماران اهمیشود، شناخت نقش هر یک از این یافتهمی

در  تحقیقات کافیندادن شده و انجام بیانبا توجه به اهمیت  بالایی دارد.

 لایمعبررسی ارتباط بین  به پژوهشاین در بیماران ایرانی، باره درباره این 

شده در بیمارستان بستری 12 -اولیه و سیر بالینی بیماران مبتلا به کووید

 .استپرداخته شده  1222بوعلی تهران در سال 

 روش بررسی

مقطعی صورت گرفت، ای که به صورت یک بررسی مشاهدهدر این مطالعه 

ییدشده بر اساس شرح حال، ات 12-کووید بیماران مبتلا بهنفر از  357

های میکروبیولوژیک و سی تی اسکن ریه که سابقه بستری در بررسی

 ورود معیارشدند. داشتند، بررسی  1222بیمارستان بوعلی تهران در سال 

 معیار و ؛حال و سابقه بیماران کامل بودن شرح ،12 - کووید به تلاید ابیتا

 مارانبی سابقه و حال بودن شرح ناکامل مطالعه، در شرکت در ناتوانی خروج

 یریگروش نمونه بیماران، ههم به دسترسی دشواری به هتوج . بابوده است

 مونهن حجم برآورد منظور به ه است.بود در دسترس )غیرتصادفی( صورت به

و ضریب  %25( با ضریب اطمینان 3116فرمول تاباچنیک و فیدل ) از

 51M. در این روش، حجم نمونه از فرمول )[13]شد استفاده  %5ی خطا

+ 8N ≥ آید که در آن ( به دست میN و هنمون بیانگر حجم M دهنده نشان

ر شده دهای ثبتیافته همه است. (مستقل) بینپیش متغیرهای تعداد

و د ششد، بررسی  ههای بیماران که از بایگانی بیمارستان دریافتپرونده

ای، متغیرهایی شامل سن، جنسیت، تحصیلات، وضعیت تأهل، بیماری زمینه

استعمال سیگار، علامت بالینی اولیه بیماران همانند تب، سرفه، تنگی نفس 

های آزمایشگاهی و های پاراکلینیکی شامل نتایج بررسیو ... و یافته

سیر  نتصویربرداری بیماران مانند نتایج سی تی اسکن بیماران و همچنی

یا ترخیص بیماران  ICUبالینی بیماران مانند میزان مرگ و میر و بستری در 

م بالینی ی. در نهایت سیر بالینی بیماری کرونا بر اساس علاشد ثبت و بررسی

 .شد شده تجزیه و تحلیلاولیه ثبت

صورت گرفت و برای  37نسخه  SPSSافزار های این تحقیق با نرمآنالیز داده

می میانگین و انحراف معیار و برای متغیرهای کیفی فراوانی و متغیرهای ک

های مورد بررسی با سیر بالینی بیماری درصد اعلام شد. ارتباط بین شاخص

. به طور کلی، از آزمون کای اسکوئر یا مربع شدآزمون کای اسکوئر بررسی  اب

ا بی یای )ترتیکای پیرسون برای کشف وجود ارتباط بین دو متغیر طبقه
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 شود. سطح معناداری برای مطالعه حاضر کمتر از اسمی( استفاده می

15/1P< .در نظر گرفته شد 

 

 هایافته

، بیشترین و کمترین فراوانی ابتلا (۱)شده در جدول بر اساس نتایج ارائه

 31 - 21و  %31سال با  71 - 61به بیماری کرونا مربوط به بازه سنی

( %58ابتلا بود. در مطالعه کنونی، جنسیت غالب را زنان ) %2سال با 

ا گونه ارتباط معناداری بین سیر بالینی بیماری کروندادند و هیچتشکیل می

(. 3( )جدول 152/1P= ،15/1≤Pیان مشاهده نشد )و جنسیت مبتلا

پژوهش کننده در این از افراد شرکت %32، 2همچنین مطابق با جدول 

هل اند که سیر بالینی بیماری کرونا با وضعیت تاههل بودامت %61مجرد و 

(. از میان 121/1P= ،15/1≤Pداری نداشت )امبتلایان نیز ارتباط معن

دند که بین کرسیگار استعمال می %11، وهشپژبیماران حاضر در این 

داری اسیر بالینی بیماران مبتلا به کرونا و استعمال سیگار رابطه معن

(. در مطالعه حاضر ارتباط بین وضعیت >193/1P= ،15/1Pمشاهده شد )

تحصیلی و سیر بالینی بیماران مبتلا به کرونا نیز بررسی و نتایج آن ارائه 

ها رابطه معناداری بین سیر بالینی این بیماران با شد. بر اساس این یافته

(. 5/1P= ،15/1≤P) [13]ها وجود نداشت وضعیت تحصیلی آن

 - بالینی اولیه بیماران مبتلا به کووید علایمهمچنین در تحقیق حاضر، 

بالینی  لایمعثبت شد و بین سیر بالینی بیماران مبتلا یه این ویروس و  12

، =139/1Pداری مشاهده شد )اها در بدو ورود به بیمارستان ارتباط معنآن

15/1P<از بیماران  %31، (۳)شده در جدول های ارائه(. بر اساس داده

ای نهسابقه بیماری زمی اند،که در این پژوهش شرکت کرده مبتلا به کرونا

بیماران  ای و روند بالینیداری بین سابقه بیماری زمینهاداشته و ارتباط معن

 .(2جدول ( (>121/1P= ،15/1P) شد هیافت 12 - مبتلا به کووید

 

 

 

 مبتلا به کرونا مارانیب یسن نیانگی. م1جدول 

 

 درصد فراوانی فراوانی سن

21 - 31 2 2% 

91 - 21 12 9% 

51 - 91 35 8% 

71 - 51 51 17% 

61 - 71 72 31% 

81 - 61 98 15% 

> 81 98 15% 

 

 

 تیمبتلا به کرونا و جنس مارانیب ینیبال ریس نیارتباط ب .3جدول 

 

 

 جنسیت 

 تعداد )درصد(

 P-value آماره

 مرد زن

 152/1 11/3 (%23) 82 (%98) 132 بهبودی وضعیت

 (%11) 35 (%11)  35 مرگ
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ای های زمینهبالینی و بیماری علایمهل، مصرف سیگار، تحصیلات، اعیین ارتباط بین سیر بالینی بیماران مبتلا به کرونا با وضعیت تت .2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وضعیت 

 تعداد )درصد(

 P-value آماره

 مرگ بهبودی

 121/1 69/3 (%8) 12 (%31) 59 مجرد وضعیت تاهل

 (%13) 21 (%52) 153 هلامت

 193/1 5/9 (%2) 2 (%8) 33 بله مصرف سیگار

 (%18) 98 (%61) 182 خیر

 513/1 5/3 (%19) 28 (%57) 195 نامشخص تحصیلات

 (%9) 12 (%13) 21 دیپلم

 - (%3) 7 فوق دیپلم

 - (%11) 21 لیسانس

 - (%1) 2 فوق لیسانس

 139/1 5/7 (%13) 22 (%77) 172 تنگی نفس بالینی علایم

 (%8) 31 (%92) 111 سرفه

 (%2) 35 (%57) 192 تب و لرز

 (%1) 2 (%13) 21 درد شکم

 (%8) 31 (%98) 135 حالیضعف و بی

 (%1) 2 (%17) 91 درد قفسه سینه

 - (%3) 7 تشنج

 (%6) 15 (%3) 7 کاهش سطح هوشیاری

 121/1 1/7 (%33) 55 (%73) 171 دارد ایبیماری زمینه

 (%2) 11 (%12) 21 ندارد

 

 

 

 بحث

 

 

 

 

 از شیوعبرآمده  ایسابقهبی هایبحران با جهان یکم، و بیست قرن آغاز از

 .است بوده مواجه...  و مرس سارس، ابولا، زیکا، مانند ایکشنده هایویروس

 حال ها بود، با ایناز این اپیدمی برآمدهترین آسیب اگرچه مرگ بیماران، بزرگ

 پیامدهای و بازماندگان روانی رفاه آسیب به مانند هاپایان آن از پس عواقبِ

 دسامبر در. [12]نیز خسارات فراوانی بر جای گذاشت  اقتصادی - اجتماعی

مواجه شد  3 - کووید - نام سارس به دیگری ویروسحمله  با جهان ،3112

بوده  عیسواین ویروس برخاسته از  ،عفونت ینیبال فیطبا توجه به اینکه  .[19]

شته اد ییبالا تیاهم یماریب ینیبال ریدر س هاآناز  کیو شناخت نقش هر 

 مارانیب ینیبال ریو س هیم اولیعلا نیارتباط ب یبه بررس پژوهش نیدر ا ،است

 1222در سال  در بیمارستان بوعلی تهرانکه  12 - مبتلا به ویروس کووید

ان داد که مطالعه نش نیا کیدموگراف جینتا .ه شده استپرداختاند، بستری شده

 یسن بازهبه  مربوط بیبه ترت مارانیب یگروه سن یفراوان نیو کمتر نیشتریب

 %89دادند و  لیتشک انیرا آقا مارانیب %93بود. سال  ۳۱ – ۳۷و  ۱۱ – ۰۷

 یسازمان بهداشت جهان دند.کر را گزارش یانهیزم یهایماریسابقه ب مارانیب
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م شایع یعلا (1است: ده کرم بالینی بیماری کرونا را به سه دسته تقسیم یعلا

می با شیوع کمتر شامل یعلا (3 ؛حالیضعف و بی، تب، سرفه بیماری شامل

 (2 ؛یبویای، درد و کوفتگی بدن، گلودرد، سردرد و از دست رفتن حس چشایی

م جدی شامل تنفس سخت، کاهش تعداد تنفس و احساس فشار روی یعلا

در  شدهی مشاهدهنیبال میعلا نیترعیدر مطالعه حاضر شا .[15 ] قفسه سینه

 نهید قفسه سدرسرفه و  ،یحالیضعف و ب، تب و لرز ،نفس یتنگ ،افتگانیبهبود

( و لی و همکاران 3131گزارش شد که با نتایج مطالعات زائو و همکاران )

 در (3131همکاران ) های لی ویافته .[16, 17]بوده است  سو( هم3131)

 فس،ن تنگی تب، بیماران در شدهمشاهده اولیه علامت چهار که داد نشان چین

 داریامعن باطارت بالینی بیماری سیر با که است عضلانی درد و سینه قفسه درد

 بر اساس .[ 17]بوده است  همراه بیماران در نامطلوب آگهیپیش با و داشته

و  %58، سرفه در %66تب در  بیبه ترت( 3131و همکاران )گرانت  مطالعه

به  ازین %17شد و  بیماران مبتلا به این ویروس مشاهده %23در  یخستگ

 انیدر مطالعه قاسمهمچنین  .[18] د داشتن ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر

 12 - ی بیماران مبتلا به کوویدنیبال اتیشکا نیترعیشا (3131) و همکاران

همسو با  .[12]  ه استشدشامل  نفس یسرفه، تب و تنگ شامل بیبه ترت

 نیترعیشا( نیز 3131تحقیق رایان و همکاران )در  ،پژوهش پیش رو جینتا

نفس با  یو تنگ %66، تب با %83سرفه با  مارانیشده در بثبت هیم اولیعلا

 مارانیب ینیبال ریبا س هیم اولیعلا نیب یشد و ارتباط معنادار گزارش 65%

نشان دادند که تب و ( نیز 3131)و همکاران  نیایکاظم .[12] مشاهده نشد 

مهم  ریتغدو متوانند به عنوان که می استم این بیماران یترین علاشایعسرفه 

از سوی  .[31] ند رینظر قرار گ مد 12-دیمبتلا به کوو مارانیب ییدر شناسا

سال گزارش شد و آمار  72شدگان فوتن سنی یدیگر در مطالعه حاضر، میانگ

ای در عهمطال درست که ا ها بیشتر مربوط به زنان بوده است. این در حالیفوتی

 هایگزارش آمار تعیین شد و سال 51 شدگانفوت یسن نیانگیم ،نیچ ووهان

ثر از او میر مت این تفاوت آمار مرگ .[31]  ه استبود شتریب فوت در مردان

العه نث در این مطوهای متوان تا حدودی به بالا بودن تعداد نمونهمیجنسیت را 

به  زنانی ابتلا زانیم ،(3131) و همکاران یدر مطالعه لتعمیم داد. همچنین 

مشخص  نیشیمطالعات پ .[33] از مردان گزارش شد  شتریب ویروس کرونا

را به  یشتریسال، آمار ب 71ی بالا بازه سنی ،یفوت مارانیبمیان که در  دکر

زایش افاست که  حقیقت نیدهنده انشان جهینت نی. اتسداده اخود اختصاص 

 .دروبه شمار می مرگ ناشی از این بیماری بروزدر  یجد یفاکتور خطر سن

شد اگرچه در مطالعه حاضر تنگی نفس، تب و ضعف بیان طور که پیشتر همان

به  یاریکاهش سطح هوشم گزارش شدند، اما یترین علاشایعو حالی جزو بی

. توجه به بوده است شتریبنسبت به بهبودیافتگان  هایدر فوت یداراطور معن

 مارانیب نیکه ا دهدیاند نشان مکرده وتکه ف یمارانیب ینیم بالیها و علانشانه

 (3131) و همکارانویناتس  اند. مطالعهداشته یمیوخ طیدر بدو ورود شرا

 ینیبال ریبا س یداراارتباط معنشبه آنفلوانزا  هیاول ینیم بالینشان داد که علا

]  بوده است سو، هممطالعه حاضر جیبا نتا این گزارش کرونا دارد که یماریب

 یاهیکه تنها علامت اول دکرمشخص   (3131یوآن )و جین  مشاهدات .[32

و خطر  تنگی نفس بوده ،داشت یداراارتباط معن مارانیدر ب ینیبال ریبا س که

بالاتر گزارش شد برابر  9، نداهبودنفس دچار تنگی  افرادی کهدر  ریمرگ و م

 [39]. 

 مشاهدهعلامت  نیترعیشا، نفس یتنگ زین مطالعه حاضر با توجه به اینکه در

 .خوانی داردبا مطالعات پیشین همپژوهش پیش رو های ه است، یافتهشد

سابقه  بین متغیرهای داریامعنهمچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که ارتباط 

 ای و سیر بالینی بیماری کرونا وجود دارد. بیماری زمینه

دند که بیماران کر( گزارش 3133ها، سینگ و همکاران )همسو با این یافته

 .[35] هستند 12 - مبتلا به دیابت در معرض خطر شدید ابتلا به کووید

فشار نشان دادند که  3133ای در سال همچنین فنگ و همکاران در مطالعه

و  عیاشای زمینه یهایماریعروق کرونر، ب یماریبملیتوس و  ابتیخون بالا، د

 .[37] د هستن 12 - دیکوو ابتلا به ویروس عفونت و یبرا خطری عامل

 وعیش نشان دادند که 3133در سال  دیگریدر مطالعه سمیان و مخوسکا نیز 

است مرتبط  12 - دیکووابتلا به ویروس با شدت ای زمینه یهایماریب یبالا

 بین متغیرهای داریامعنهای مطالعه حاضر نشان داد که ارتباط یافته .[36] 

استعمال سیگار و سیر بالینی بیماران مبتلا به کرونا وجود دارد. همسو با مطالعه 

 احتمالا گاریس( نشان دادند که استعمال 3133حاضر آیو یئونگ و همکاران )

له گوئن و  .[38]  دهدیم شیرا افزا12 - ویروس کووید خطر ابتلا به

 بانیپشتی به نیاز میر، و دند که احتمال مرگکر( نیز مشاهده 3133همکاران )

 هرگز که ی بالاتر از افرادیگاریافراد س مکانیکی در تهویه و پیشرفته تنفسی

العه حاضر های حاصل از مطکشیدند، بوده است که این نتایج با یافتهنمی سیگار

که مطالعات متنوعی با هدف ارزیابی شدت است گفتنی  .[15] همسو است 

های امتیازدهی بندی بیماران بر اساس سیستمقهبو ط 12 - بیماری کووید

مختلف در سطح جهان انجام شده است. در این تحقیقات به منظور 

درمان از مقایسه پارامترهای متنوعی  از مندیبهره برای بیماران بندیاولویت

یج م بالینی هنگام بستری، فشار خون و نتاین، علاسن، جنسیت، دمای بدمانند 

ای همچنین در مطالعه .[2،11،32،23] د شسینه استفاده  رادیوگرافی قفسه

 خطردر ایران، بیماران بر اساس متغیرهای بالینی و پاراکلینیکی در سه گروه کم

شدند تا  بندیدسته( قرمز) پرخطر گروه و( زرد) خطر معرض در گروه ،(سبز)

از  .[11] د شونمند متناسب با شرایط خود از بهترین خدمات درمانی بهره

د شدت به برآور هادر آن مقایسه نتایج مطالعه حاضر با تحقیقات پیشین که

یگار، استعمال س دنمانتوان پارامترهایی می شده است، بیماری کرونا پرداخته

اولیه در هنگام مراجعه را فاکتور  میای و برخی علاهای زمینهابتلا به بیماری

را در اختیار بیماران قرار داد. خطر در نظر گرفت و خدمات درمانی متناسب
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 گیرینتیجه

های رسد که عواملی همچون ابتلا به بیماریدر نهایت به نظر می

ای، نوع علایم بالینی اولیه و استعمال سیگار با سیر بالینی بیماران زمینه

 داری دارند.اویروس کرونا ارتباط معنمبتلا به 

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 کنندگانو شرکت است شده رعایت مقاله این در اخلاقی اصول تمام

 بودن محرمانه از هاآگاه شدند. آن پژوهش اجرای مراحل و هدف ربارهد

 اخلاق کمیته در این مطالعه دند.کرخود نیز اطمینان حاصل  اطلاعات

 دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی، واحد تهران مرکزی با پژوهش در

  .است یید شدها( تIR.IAU.CTB.REC.1399.207شناسه )

 حامی مالی

مین مالی در اهای تاین تحقیق هیچ کمک مالی خاصی از سازمان

 .ه استهای عمومی، تجاری یا غیر انتفاعی دریافت نکردبخش

 مشارکت نویسندگان

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

 در مندرج مطالب صحت و دقت حاضر، مسئولیت مقاله نهایی ییدات با

 .اندپذیرفته را آن

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.هیچ

 تشکر و قدردانی

برای  مرکزی تهران واحد اسلامی، آزاد پزشکی علوم نویسندگان از دانشگاه

 .کنندحمایت از این مطالعه تشکر می
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