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Objective: The Covid-19 disease is considered the most significant and most severe 

pandemic after the 1918 flu, the emergence of this disease created unprecedented 

challenges for public health. The present study was conducted with the aim of determi 

ning the clinical and paraclinical characteristics of hospitalized patients suffering from 

covid-19 in the selected medical training center of Bu Ali Sina, Qazvin. 

Method: In this cross-sectional comparative description, a total of 324 hospitalized 

patients with COVID-19 (149 women and 175 men) were selected and included in the 

study using a random sampling method. The data collection method was a case study 

and recording of clinical and laboratory findings. After collection, the data were 

analyzed using independent t-tests and multivariate regression. 

Results: Deceased patients were older (P≤ 0.001) and had more underlying diseases (P≤ 

0.001) than survivors. There was a significant difference in clinical symptoms of fever 

after hospitalization (P= 0.015), chills (P= 0.004), dry cough (P≤ 0.001), and cardiac 

symptoms (P= 0.018) between the deceased and survivor groups. Increased levels of 

CRP (P= 0.001), erythrocyte sedimentation rate (P=0.020), and lactate dehydrogenase 

(P= 0.009), and decreased mean sodium (P= 0.001) showed a significant difference in 

the deceased patients compared to the survivor group. 

Conclusions: Respiratory symptoms, dry cough, headache, chills, radiological findings 

of consolidation, laboratory symptoms of lymphocyte reduction, as well as among the 

demographic factors of old age and having underlying diseases were common 

manifestations in this research. 
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Extended Abstract 

Introduction 

The outbreak of a new infection, which was eventually identified as coronavirus 2019, has 

affected all countries around the world. Although COVID-19 is generally an acute and 

treatable disease, it can also be fatal. The virus is highly infectious and is considered a 

significant threat to health. Most of the clinical symptoms of this disease were non-specific. 

Importantly, significant differences in the clinical and demographic characteristics of 

patients with COVID-19 have been observed in different regions of the world. The results 

of the studies also show that there is a significant difference between the clinical, 

laboratory, and epidemiological characteristics of deceased and surviving individuals. The 

incubation period of COVID-19 infection is estimated to vary between 2 and 14 days, with 

symptoms appearing on average within 5 to 2 days. The results of various studies show that 

common symptoms include fever, cough, and muscle aches or fatigue and shortness of 

breath. In other studies, nausea and vomiting have also been mentioned as symptoms of the 

disease. In several studies, the association between older age and increased mortality in 

patients with COVID-19 has been pointed out. Other studies have also reported that the 

presence of underlying diseases, such as high blood pressure, cardiovascular or 

cerebrovascular diseases, kidney disease, diabetes, or a history of malignancy and ischemic 

cerebral diseases, in patients, compared to other patients without underlying diseases, has 

been associated with increased mortality. So, patients may show normal or low blood cell 

counts, lymphopenia or thrombocytopenia, and prolonged thromboplastin time and 

increased C-reactive protein (CRP) may also occur. Meanwhile, increased levels of lactate 

dehydrogenase (LDH) and increased levels of some liver enzymes, including aspartate 

transferase (AST) and alanine transferase (ALT), have also been reported. In addition, the 

likelihood of increased urea and creatinine levels, and D-dimer levels in these patients was 

very high, and in many patients, the erythrocyte sedimentation rate (ESR) was also high. In 

terms of radiological symptoms, imaging features in lung CT-scans of patients with 

COVID-19 can be useful in the initial screening of suspected cases and in assessing the 

severity and extent of the disease. According to the results of the studies, bilateral lung 

involvement with a ground-glass pattern was the most common finding in computed 

tomography images of the chest of these patients. The results of another study also 

indicated that in the CT-scans of the lungs of most patients with COVID-19, opacities with 

a ground-glass or mixed pattern were seen. It is evident from ground glass and 

consolidation. It is also likely that the lesions are more likely to be in the form of peripheral 

infiltration with bilateral involvement and often in the lower part of the lung and multifocal. 

While fluid accumulation in the pleural space, lymph node enlargement and lung tissue 

calcification are rarely reported. Given the widespread prevalence of this disease and its 

mortality, especially in the elderly, it is necessary for people to pay more attention to 

preventing the spread of this disease. It is also necessary to take measures in high-risk 

populations, including children, health workers and the elderly (due to a weaker immune 

system). Given this issue, the availability of accurate and robust clinical, laboratory and 

radiological data on the occurrence of this epidemic is necessary and essential to guide 
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public health decision-making. It is also necessary to understand the differences between 

patient characteristics in different regions to create better clinical awareness and allocate 

medical resources. Therefore, in order to achieve this goal as much as possible, the research 

team decided to conduct a descriptive-cross-sectional study with the aim of determining the 

clinical and paraclinical characteristics of hospitalized patients with COVID-19 at the Bu-

Ali Sina Educational and Medical Center in Qazvin, who were hospitalized in this center 

from the beginning of March 2020 to the beginning of June 2021.  

 

Method 

The present study is a descriptive-cross-sectional and retrospective study and its data 

included clinical and paraclinical information of patients with COVID-19. All data were 

collected through patient records. The study population included all patients who were 

hospitalized in the Specialized Center for Infectious Diseases of Qazvin University of 

Medical Sciences during a three-month period from the beginning of March 2020 to the 

beginning of June 2021. Among the study samples, 324 patients (175 women and 149 men) 

who met the inclusion criteria for the study; those who underwent polymerase chain 

reaction testing (RT-PCR) and the information required to conduct the research was 

available in their health records were included in the study. Also, all patients who, 

according to the researchers' searches in their health records, did not have the necessary 

information required to achieve the project's goals were excluded from the study. Among 

these, 8 corona patients with a positive test were transferred to another hospital and were 

excluded from the study. 38 health records also had incomplete information and history and 

were excluded from the study. So that, based on the available sampling method, the 

researchers took samples from survivors and deceased individuals until the desired sample 

size was reached. Based on the study by Li Liu et al. (2020) on the prevalence of clinical 

symptoms in patients with COVID-19, the sample size was calculated to be 324 people. 

After obtaining the code of ethics and necessary permits from Qazvin University of 

Medical Sciences, the researchers entered the research environment and collected the 

samples at the stated time. Data were analyzed after collection using SPSS version 23 

software. 

  

Results 

In the present study, the most common symptoms among patients were shortness of breath, 

weakness and lethargy, and anorexia, respectively. There was a significant difference in 

clinical symptoms of fever after hospitalization, chills, dry cough, runny nose, abdominal 

pain, diarrhea, headache, dizziness, and cardiac symptoms between the two groups of 

deceased and survivors. Ground glass pattern pulmonary lesions were the most common 

finding in the patients' lung scans.  

 

Conclusion 

Respiratory symptoms, dry cough, headache, chills, radiological findings of consolidation, 
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laboratory signs of decreased lymphocytes, and among demographic factors, advanced age 

and having underlying diseases were common manifestations in this study, which seems to 

be more important for health care providers during the evaluation of the patients' well-

being. 
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 ها: کلیدواژه

 ،19-دیکوو

 ،یشگاهیآزماتظاهرات

 .ینیتظاهرات بال

شود. ی، محسوب م 1918 سال ینزابعد از آنفولا یرگهمه یماریب ینتریدو شد ینتر، بزرگ19-ویدکو یماریب :هدف

 هایویژگی مقایسه هدف با العهمط ینا .کرد ایجاد عمومی سلامت برای را ایسابقهبی هایچالش بیماری این ظهور

 قزوین شهر سینای یبوعل درمانی آموزشی مرکز در 19-کووید از بازمانده و متوفی بیماران در پاراکلینکی و بالینی

 .شد انجام

 19-یده کوومبتلا ب یبستر یمارب 324 تعداد مجموعدر  مقطعی-یامقایسه-یفیمطالعه توص این در ش:روش پژوه

 یآورروش جمع .شدند مطالعه وارد و انتخاب دسترس در گیرینمونه روش از استفاده با و( مرد 175و  زن 149)

 هایزمونآ از ستفادها با آوریجمع از پس هاهدادبود.  یشگاهیو آزما ینیاطلاعات مطالعه پرونده و ثبت تطاهرات بال

 .شدند تحلیل تجزیه متغییره چند رگرسیون و مستقل تستتی آماری

 بیشتری ایهزمین هایبیماری دارای و (≥P 001/0)تر مسن بازماندگان به نسبت متوفی بیماران : هاافتهی

(001/0P≤) بستری  از بعد تب بالینی علائم نظر از .بودند(015/0 P=)،  لرز(004/0 P=)، 001/0) خشک یسرفه 

P≤ )یقلب ئمعلا و (018/0P= ) روتئین واکنشی پسطح  یش. افزاداشت یو بازمانده تفاوت معنادار یمتوف گروه ینب

 میانگین شکاه(، =P 009/0)دهیدروژناز لاکتاتو  (=P 020/0)قرمز گلبول رسوب سرعت(، =P 001/0) فاز حاد

 الگوی با ریوی تضایعادار نشان داد. یفوت شده نسبت به گروه بازمانده تفاوت معن یماراندر ب (=P 001/0)سدیم 

اوت تف یبه لحاظ آمار دو گروه زنده مانده و فوت شده یندر ب و بیماران یریه اسکندر  یافته ترینشایع گراندگلاس

 .داشت وجود (P> 05/0) یمعنادار

 ،یشگاهیئم آزماعلا کانسالیدیشن، رادیولوژیک هاییافته لرز، سردرد، خشک، یسرفه ی،علائم تنفس :یریگجهینت

 عشای ظاهراتت ایزمینه هاییماریسن بالا و داشتن ب یکدموگراف یفاکتورها یندر ب ینها، همچنیتکاهش لنفوس

مراجعان  نییلبا یابیارز ینمورد توجه مراقبان سلامت ح یشترب یدرسد بایکه به نظر م بودند؛ پژوهش این در

 .یردقرارگ

 یدرمان یر مرکز آموزشد 19 دیمبتلا به کوو یبستر مارانیب یکینیو پاراکل ینیتظاهرات بال یبررس .س یمحمد ،م یمراد ،ل فلاح کهی : استناد

      .16-30(: 1) 18 ؛ 1404. امروز مراقبت.  یمطالعه مقطع کی: نیقزو یمنتخب دانشگاه علوم پزشک
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 مقدمه
 جهان سراسر در را کشورها همه اکنون است،شده  تعریف 2019 ویروسکرونا  عنوان به نهایت در که جدید، عفونت شیوع

 میزان با تواندمی حال عین در اما است، درمان قابل حاد بیماری یک کلی طور به 19-کووید چه اگر. (1)است کرده گرفتار

 بوده مرس یا سسار هایبیماری از کمتر تاکنون آن از ناشی میر و مرگ میزان چندهر. (2)باشد  کشنده درصد 2 میر و مرگ

 بیشتر. (3)رود می بشمار سلامتی برای توجه قابل تهدید یک عنوان به و بوده زاعفونت بسیار ویروس این حال،این با اما است؛

 .(4)است  مهم 19-کووید بالینی علائم به توجه اما هستند، اختصاصی غیر بیماری این بالینی علائم

 بیماران جمعیتی و بالینی هایویژگی در توجهی قابل هایتفاوت که است این مهم نکته بیماری، بودن ناشناخته به توجه با

 هایویژگی بین دهندمی نشان همچنین مطالعات نتایج. (5)است شده مشاهده جهان مختلف مناطق در 19-کووید به مبتلا

 یدوره شودمی زده تخمین. (6)دارد  وجود داریمعنی تفاوت بازمانده و متوفی افراد اپیدمیولوژیکی و آزمایشگاهی بالینی،

شود می ظاهر روز 2 تا 5 مدت ظرف علایم متوسط طور به و بوده متغیر روز 14 تا 2 بین ،19-کووید از ناشی عفونت نهفتگی

(7). 

 همچنین .(8)باشد می نفستنگی و خستگی یا میالژی و سرفه تب، شامل شایع علائم دهدمی نشان مختلف مطالعات نتایج

 ودوج به متعدد، طور به مطالعات در. (9)است  شده ذکر بیماری علائم عنوانبه نیز استفراغ و تهوع بروز دیگر مطالعاتی در

 گزارش نیز مطالعات دیگر. (10)است  شده اشاره 19-کووید به مبتلایان در میر، و مرگ میزان افزایش و بالا سن بین ارتباط

 بیماری ،(12)عروقی -مغزی یا عروقی-قلبی هایبیماری ،(11)بالا  خونفشار نظیر ای،زمینه هایبیماری وجود که، اندداده

 بدون مبتلایان سایر به نسبت مبتلایان، در مغزی، ایسکمیک هایبیماری و بدخیمی به ابتلا سابقه یا دیابت ،(13)کلیوی 

 .(14)است  بوده همراه و میر،مرگ  میزان افزایش با ای،زمینه بیماری

طوری به. (9)شده بود  مشاهده سارس و مرس به مبتلا بیماران در قبلاً که است مواردی مشابه آزمایشگاهی هایناهنجاری

 طولانی همچنین دهند، نشان را ترومبوسیتوپنی یا لنفوپنی پایین، یا نرمال خون هایگلبول شمارش است ممکن بیماران که،

 سطح افزایش که است درحالی این. نماید زبرو است ممکن نیز 1پروتئین واکنشی فاز حاد افزایش و ترومبوپلاستین زمان شدن

 گزارش نیز 4 ترانسفراز آلانین و 3تراسفراز آسپارات جمله از کبدی هایآنزیم برخی سطح افزایش و 2دهیدروژناز لاکتات آنزیم

بوده  زیاد بسیار بیماران، این در نیز 5دایمر-دی سطح ، و(9)کراتنین  و اوره سطح افزایش احتمال علاوه، به. (15)است شده

 نیز رادیولوژیکی علائم نظر از. (17)است  بوده بالا نیز 6قرمز هایگلبول رسوب سرعت بیماران از بسیاری در همچنین و (16)

 ارزیابی در نیز و مشکوک موارد اولیه غربالگری در تواندمی 19-کووید به مبتلایان ریه اسکنتیسی در ربرداریتصوی هایویژگی

 .(18)باشند  مفید بیماری میزان و شدت

 از کامپیوتری توموگرافی تصاویر در یافته ترینرایج گراندگلاس، الگوی با ریه طرفهدو درگیری مطالعات، نتایج براساس

 بیماران بیشتر ریه اسکنتیسی در که بود این از حاکی دیگر ایمطالعه نتایج همچنین .(9)است بوده بیماران این یسینهقفسه

 همچنین. باشدمی مشهود کانسالیدیشن و گراندگلاس از ترکیبی یا و گراندگلاس الگوی با هاییکدورت ،19-دکووی به مبتلا

 صورت به و ریه تحتانی قسمت در غالبا و طرفهدو درگیری با و محیطی انفیلتراسیون صورت به بیشتر ضایعات که دارد احتمال

 با. (19)شود می گزارش ندرت به کلسیفیکاسیون و لنفادنوپاتی افیوژن،پلورال که است حالی در این. (18)باشند  کانونیچند

 به بیشتری توجه افراد است لازم سالمندان در بخصوص آن از ناشی میرو  مرگ و بیماری این یگسترده شیوع به توجه

 کارکنان کودکان، جمله از خطرپر هایجمعیت در است لازم همچنین. (2)باشند  داشته بیماری این شیوع از جلوگیری

 بودن دسترس در ،موضوع این به توجه با .(20)شود  انجام اقداماتی( ترضعیف ایمنی سیستم دلیلبه ) سالمندان در و بهداشتی

 مورد در گیریتصمیم هدایت جهت گیر،همه بیماری این بروز در قوی و دقیق رادیولوژیکی و آزمایشگاهی بالینی، هایداده

                                                 
1 C-reactive protein (CRP) 

2 LDH 

3 AST 

4 ALT 

5 D-Dimer 

6 ESR 
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 تفاوت درک پزشکی، منابع تخصیص و بهتر بالینی آگاهی ایجاد برای همچنین. (21)شد بامی ضروری و لازم عمومی بهداشت

 تیم هدف، این به بیشتر و بهتر چه هر دستیابی جهت رو این از. (5)است  نیاز مورد مختلف مناطق در بیمار هایویژگی بین

 به مبتلا بستری بیماران در پاراکلینکی و بالینی هایویژگی تعیین هدف با و مقطعی-توصیفی ایمطالعه شد مصمم تحقیق

 در 1399 ماه خرداد ایابتد تا 1398 ماه اسفند ابتدای از که قزوین، شهر سینای بوعلی درمانی آموزشی مرکز در 19-کووید

 .دهد انجام اند،بوده بستری مرکز این
 

 پژوهش روش

 پرونددهمورد مطالعه شامل  جامعهاست.  یمارستانیب یهابر پرونده یمبتنو  یمقطع-یفیتوص یمطالعه کی حاضر، یمطالعه

-یماریب یتخصص مرکز در 1400 خردادماه یابتدا تا 1399 ماه اسفند یابتدا ازسه ماهه  یکه در مقطع زمان بود یمارانیب هیکل

 هداآن دیدکوو تسدتبدود کده  یمدارانیورود شدامل پروندده ب اری. معبودند شده یبستر نیقزو یپزشک علوم دانشگاه یعفون یها

بده  یویدر یریدو وجدود درگ ینیبال مئاز نظر وجود علا زیمثبت و ن معکوس، مرازیپل یهارهیواکنش زنجتست  یجهیبراساس نت

.  بدود موجدود هاآن یپرونده در پژوهش انجام جهت ازین مورد اطلاعات و اندبوده 19-دیاز کوو یناش یقطع مبتلا به پنومون طور

 رانظدر طدرح  موردبه اهداف  یابیجهت دست ازیاطلاعات لازم و مورد ن ،پژوهشگران یهاجستجو برحسب که ییهاپرونده یتمام

 بده مبدتلا بیمداران در بدالینی علائم شیوع زمینه در( 2020) و همکاران ویلیلراساس مطالعه ب. شدند خارج مطالعه از نداشتند،

 محاسدبه نفدر 324 هدانمونه حجم و شد گرفته نظر در  d، 84/0 =p، 961150826/1 =2a/-1Z= 05/0 و α= 05/0 ،19-کووید

 .(22) گردید

 

ر را د هانمونه و هشد پژوهش طیمح وارد نیقزو یپزشک علوم دانشگاه از لازم یهامجوز وپس از اخذ کد اخلاق  پژوهشگران

 حجم به دنیسر زمان تا دسترس، در یریگنمونه روش براساس پژوهشگران قرار دادند. یعنوان شده مورد بررس یزمان مقطع

(  ردم 149و  زن 175نفر ) 324، هانمونه نیب ازنمودند.  یریگنمونه به اقدام شده فوت و مانده زنده افراد از نظر مورد نمونه

 خارج مطالعه از که ندشد منتقل گرید مارستانیب به دیکووبا تست مثبت  مورد 8شده  یررسب یهاپرونده از. شدند مطالعهوارد 

با استفاده  یآورز جمعا پسها داده. دندیگرد خارج مطالعه از که داشتند ناقص حالشرح و اطلاعات هم پرونده 38 تعداد. شدند

 فیو جهت توص اریو انحراف مع نیانگیاز م یکم یهاداده فیجهت توص .دیگرد لیو تحل هی، تجز23 نسخه  SPSSافزار از نرم

ون با آزم یمک یهاریمتغ ئر،اسکویبا آزمون کا یفیک یهاریارتباط متغ نیهمچناز تعداد و درصد استفاده شد.  یفیک

 حلمرا یامتم ردقرار گرفت.  لیمورد تحل واریانس لیتحل ایمستقل  یت یهابا آزمون یو کم یفیک یهاریو متغ یهمبستگ

 .شد لحاظ درصد 5 از کمتر یدارمعنا سطح

 

 هایافته

 آموزشی مرکز در 19-کووید به مبتلا بستری بیماران در پاراکلینیکی و بالینی هایویژگی تعیین هدف با حاضر یمطالعه

 مارس ابتدای از که اشدبمی بیمار 324 بررسی حاصل بالینی هایداده. است شده انجام قزوین سینای بوعلی منتخب درمانی

 ینتیجه براساس بیمارن تمامی. اندبوده بستری ایران-قزوین عفونی هایبیماری تخصصی مرکز در 2021 ژوئن ابتدای تا 2021

 به مبتلا قطع طور به ریوی درگیری وجود و بالینی علائم وجود نظر از نیز و مثبت معکوس، پلیمراز هایزنجیره واکنش تست

 54) مرد175 و( درصد 46) زن 149 تعداد و بوده سال 3/63 بیماران سنی میانگین. اندبوده 19-کووید از اشین پنومونی

 لحاظ به حاضر یمطالعه در .اندشده فوت (درصد 5/39) نفر 128و  زنده( درصد 5/60) نفر 196 نفر 324 از. بودند( درصد

 به. بودند ترمسن بازمانده، گروه به نسبت متوفی بیماران اما. نداشت وجود روهگ دو بین معناداری تفاوت هیچگونه جنسیت

 (>P 001/0) با آماری نظر از رابطه این که( =SD 27/16) بود سال 7/67شدند  فوت که بیمارانی سنی میانگین کهطوری

نفر  102دیابت ،(درصد 7/32)نفر  106ارخون فش هایبیماری ترتیب، به بیماران بین در ایزمینه بیماری بیشترین .بود معنادار
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کلیه  مزمن بیماری و( درصد 1/7)نفر  23ریه  مزمن انسدادی بیماری ،(درصد 9/21) نفر 71قلبی  هایبیماری ،(درصد 5/31)

 بین ارتباط وجود ما، یمطالعه در توجه جالب هاییافته از. بود( درصد 3/4)نفر  14هیپوتیروئیدی  ،(درصد 2/5) نفر 17

 شده فوت و مانده زنده گروه دو بین آماری نظر از که بود 19-کووید به مبتلایان در مرگ، با تیروئیدیهایپو ایزمینه بیماری

 (.=P 002/0) داشت داریمعنا رابطه

 ) داشت دوجو داریمعنا تفاوت آماری لحاظ به گروه دو بین نیز کلیوی مزمن ای زمینه بیماری وجود نظر از همچنین

007/0 P=)(.1 جدول)نشد  هدهمشا داریمعنا تفاوت بازمانده و متوفی افراد بین ایزمینه هایبیماری سایر نظر از ولی ؛ 
 

 19-یدبازمانده مبتلا به کوو بیماران و یافراد متوف دموگرافیکمشخصات  مقایسه: 1شماره  جدول

کل  دموگرافیک های ویژگی  

 )درصد(تعداد 

 زنده

د(تعداد)درص  

شده فوت  

 )درصد(تعداد

*معناداری سطح  

 

 جنس

)108 ( 54)175 مرد 7/61  ) 67( 3/38  ) 626/0  

)88 ( 46)149 زن  1/50  ) 61( 9/40 ) 

)19 ( 8)26 سیگار 7/9  ) 7( 5/5  ) 277/0  

)28 اعتیاد 6/8  ) 17( 7/8  ) 11( 6/8  ) 980/0  

)29 مسافرت سابقه 7/11  ) 23(9 ) 6( 7/4  ) 030/0  

 بیماری

 ایینهمز 

)92 ایزمینه بیماری فاقد 4/28  ) 62( 6/31  ) 30( 4/23  ) 001/0  

106( 7/32)  هایپرتانسیون  62( 6/31  ) 44( 5/41  ) 607/0  

102( 1/29) دیابت   (1/29  )57  (25/35)45  250/0  

-انسدادیمزمن بیماری

 ریه

(1/7)23  (56/5)11  (4/9 )12  197/0  

14( 3/4) هیپوتیروئیدی  3/1 )3  (6/8 )11  002/0  

17( 2/5) کلیویمزمن  آسیب  (6/2  )5  (4/9)12  007/0  

5( 5/1) بدخیمی  (5/0)1  (1/3)4  062/0  

2(  6) پیوند  (5  )1  (8  )1  761/0  

5( 5/1) روماتوئید آرتریت  (2  )4  (8  )1  369/0  

71(9/21) قلب کرونری بیماری  (4/22 )44  (1/21  )27  773/0  

 اسکوئر یکا*

 

 ایزمینه ایهیماریسن و ب یکدموگراف یفاکتورها یننشان داد که در ب یزن یکلجست یونرگرس متغیرهچند یلو تحل یهتجز

 (.2)جدول شدند معنادار  یپوتیروئیدیمزمن و ه یویکل یبآس

 علائدم. ندشدد بنددیتقسدیم جسدمی و قلبدی عصدبی، گوارشی، تنفسی، علائم دسته 5به  بالینی علائم حاضر یمطالعه در

 عدوار  و معلائد همچندین. بودند بینیآبریزش هموپتزی، دار،خلط یسرفه خشک، یسرفه پنه،تاکی نفس،تنگی شامل تنفسی

 بدین در. دبودند سکسدکه شدکم، درد اسهال، یبوست، استفراغ، تهوع، چشایی، و بویایی حس اختلال اشتهایی،بی شامل گوارشی

. آمد دستبه مغزی عروق حوادث و تشنج دلیریوم، هوشیاری، سطح کاهش خواب، اختلالات سرگیجه، سردرد، نورولوژی، علائم

 درد،بددن ی،بیحدال و ضعف جسمی علائم دسته در. بود میوکارد آنفارکتوس و سینه قفسه سنگینی و درد شامل نیز قلبی علائم

 . گرفتند قرار لرزو  تب درد،گوش

 تفداوت آمداری لحداظ از بازماندده و متدوفی گدروه دو بین بستری، از بعد و قبل تب بیحالی، و ضعف نفس،تنگی بین این در

 سدرفه لدرز، شدامل ،شدد مشداهده داریمعندا تفاوت با بازمانده و متوفی دوگروه بین در که علائمی سایر. شد مشاهده معناداری
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 نفدر 86 بودند،شده قلبی علائم دچار که نفری 91از . بود قلبی معلائ و سرگیجه سردرد، اسهال، دردشکم، بینی،آبریزش خشک،

 نفدر 20و ماندندد زندده( درصدد 70/76) نفدر 66تعداد  این از و داشتند سینه یقفسه درد مراجعه هنگام( کل از درصد 50/26)

 فدوت هداآن( درصد 80) نفر 4که  بودند شده میوکاردآنفارکتوس دچار نیز ،(ازکلدرصد 5/1) نفر 5. شدند فوت( درصد 30/23)

گردیدد  معندادار سدردرد و لدرز خشک، یسرفه ی،علائم تنفس یناز ب یکلجست یونرگرس متغیرهچند یلتحل و یهتجز در. شدند

 (.2 جدول)

 هبد ابدتلا دنبدال بده( کدل از درصدد 10/34) نفر 111که  طوریبه. بود خوابیبی بیماران، بین در خواب اختلالات بیشترین

 نفدر 5. شدند( درصد 45) فوت نفر 50و ماندند (درصد 55) زنده نفر 61تعداد، این از که بودند،شده عارضه این دچار 19-کووید

و  ماندند زنده( رصدد 80) نفر 4 تعداد این از که کردند گزارش بیمارستان در بستری دوران در پرخوابی نیز( کل از درصد 5/1)

تعدداد  ایدن از هکد بودندد نکرده عنوان را خوابی اختلالات هیچگونه( کل از درصد 2/64) نفر 208. شد فوت( درصد 20) نفر 1

 .شدند فوت( درصد 37) نفر 77و  ماندند زنده( درصد 63) نفر 131
 

 بالینی تظاهراتنظر  از 19یدو بازمانده  مبتلا به کوو یافراد متوف ینب مقایسه: 2شماره  جدول

 سطح

 *معناداری

 بالینیعلائم  تعداد زنده فوت شده

 تعداد درصد تعداد درصد

 بستریتب قبل از  206 112 4/54 94 6/48 0003/0

 بستریتب بعد از  111 57 4/51 54 6/48 015/0

 لرز 199 108 3/54 99 7/45 004/0

 خشک یسرفه 197 102 8/51 95 2/48 001/0

 نفس تنگی 287 167 2/58 120 8/41 018/0

 بینیآبریزش 31 24 4/77 7 6/22 043/0

 شکمدرد 69 51 9/73 18 1/26 010/0

 اسهال 37 28 7/75 9 3/24 045/0

 سردرد 102 79 5/77 23 5/22 001/0

 سرگیجه 64 48 0/75 16 0/25 008/0

 حالیبیوضعف 271 156 6/57 115 4/42 015/0

 آنفارکتوس ( سینه،) درد قفسه  لبیق علایم 91 67 62/73 24 37/26 001/0

 اسکوئر یکا*

 

 بیوشدیمی خدونی، هدایسدلول کامل شمارش که شدند بررسی دسته 8در  آزمایشگاهی هایتست حاضر مطالعه راستای در

ی انعقداد هدایتسدت ادرار، آنالیز التهابی، فاکتورهای آزمایش ،( منیزیم کلسیم، پتاسیم، سدیم،) هاالکترولیت ،(کراتینین و اوره)

(pt، ptt ،)الکترولیدت نوع دو نظر از بین این در .برگرفتند در را دهیدروژناز لاکتات و قلبی مارکرهای کبدی، عملکرد هایتست 

 دو بدین در پایده سددیم مقدار بین دارمعنا تفاوت وجود هاآن از یکی. داشت وجود دارمعنا تفاوت متوفی و بازمانده گروه دو بین

 همچنیندو گروه وجود نداشت.  ینب داریمعنا تفاوت فوت یا ترخیص زمان در سدیم میزان نظر از ولی ؛(>P 001/0) بود گروه

 02/0بدود ) دارمعندا نیز تفاوت این آماری لحاظ به که بود 99/7شده  فوت گروه در و 75/8 در گروه زنده یمکلس یزانمتوسط م

P= .)مطالعده ایدن در توجده قابدل هاییافته دیگر از. نشد مشاهده معناداری تفاوت گروه دو نبی هاالکترولیت سایر لحاظ از اما 

(. >P 001/0)دنددبوشدده فدوت و مانددهزندده گدروه دو بین هماچوری همچنین و پروتئینوری آزمایش در دارمعنا تفاوت وجود
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 1قرمدز هدایگلبدول توزیدع میدزان هدا،تروفیدلنو افزایش لنفوسیت، میزان کاهشدر  هاتفاوت یخون یشاتآزما یندر ب ینهمچن

 (.3)جدول  (P> 001/0) یدگرد دارمعنا 2ائوزینوفیل و مونوسیت بازوفیل، هایسلول کاهش

 گردیدد دارمعندا هدایتکاهش لنفوسد ی،علائم خون یننشان داد که در ب یزن یکلجست یونرگرس متغیرهچند یلو تحل یهتجز

(0.993-0.939CI  95تجزدرصد .)رادیولوژیدک، هاییافته یننشان داد که از ب زین یکلجست یونرگرس متغیرهچند یلو تحل یه 

 (.درصد1.669CI  95-4.225) گردید معنادار کانسالیدیشن عارضه

 آزمایشگاهی هاییافتهاز نظر  19-یدو بازمانده  مبتلا به کوو یافراد متوف ینب یسه: مقا3شماره جدول

آزمایشگاهی هاییافته  *یسطح معنادار فوت شده هزند 

 معیارانحراف  یانگینم معیارانحراف  یانگینم

LDH 720.71 422.52 1206.31 1363.07 0.009 

BUN1** 21.65 18.17 28.69 20.44 0.001 

BUN2 28.47 27.21 49.81 38.73 0.001 

Na1 140.35 3.72 138.76 4.56 0.001 

Ca 8.75 1.86 7.99 1.13 0.002 

WBC2 8.40 4.32 14.46 15.67 0.001 

RBC2 4.21 0.65 3.68 0.82 0.001 

HCT2 35.43 5.64 33.43 6.90 0.037 

MCV1 85.84 6.44 88.76 8.07 0.001 

MCV2 85.94 6.37 93.18 28.98 0.028 

MCH1 29.54 2.85 30.31 3.30 0.029 

MCHC2 35.24 8.40 33.40 1.92 0.046 

Mix1 5.18 3.16 4.36 3.01 0.026 

Mix2 6.52 3.86 4.25 2.38 0.001 

Lymphocyte1 22.48 12.30 17.58 11.66 0.001 

Lymphocyte2 20.24 11.97 9.83 7.85 0.001 

Neutrophil1 72.13 13.12 76.95 13.80 0.002 

Neutrophil2 70.73 13.55 83.68 12.11 0.001 

RDW1 13.81 2.29 14.68 2.34 0.001 

 

 بحث

                                                 
1 RDW 
2 MIX 

RDW2 14.31 2.42 16.00 2.46 0.001 

ESR1 38.62 21.99 44.93 23.11 0.001 

CRP1 26.58 21.56 40.21 23.89 0.001 

CRP2 23.04 20.77 46.75 23.95 0.001 
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 مطالعده در. (24. 23) اسدت 21-کوویددسدارس یبا سدندرم حداد تنفسد مشابه 2019 یروسعفونت کرونا و ینیتظاهرات بال

و  یدهبدود؛ امدا در تجز اشدتهاییبدی و حدالیبیو ضعف  نفس،تنگی شامل ترتیب به شایع تعلام سه هاداده آنالیز از پس حاضر

 19-کوویدد یدمبتلا بده ندوع شدد یمارانب .گردید معنادار لرز و سردرد خشک، یسرفه یکلجست یونرگرس متغیرهچند یلتحل

بده  بایسدتی، ینرا بروز دهند. بنابرا ینهسد قفسهرا تجربه کرده و علائم در یوکاردم یب، آسیپوکسمیه بروز یلممکن است به دل

توجده  ،هسدتند یمداریشدروع ب یدلدر اوا یعلائم قلبد یرو سا ینهسی قفسهنفس، دردیتنگ ئمعلا یدارا که 19-کووید یمارانب

 .(11) شود بیشتری

 یمطالعده نتدایج. داشدت وجود داریمعنا تفاوت بازمانده و متوفی گروه دو در قلبی علائم بروز نظر از نیز رحاض یمطالعه در

از  یاگسدترده یفط 19-کووید به مبتلایان در یبستر یندر ح الکتروکاردیوگرام یهایناهنجار داد نشان نیز همکاران و آنجلی

 یو حتد نکرده یشرفتپ یویر یهایشروع شده و به موازات ناهنجار یررسورت دکه به ص اند،را نشان داده یعروق-یعوار  قلب

 بده نسدبت متدوفی بیمداران همچندین مدا ی. در مطالعده(25) رخ دهدد یدزحلق ن پشدن نمونه سوا منفیممکن است پس از 

 و ژو مطالعده بدا یافتده این. داشت وجود داریمعنا تفاوت متوفی، و بازمانده گروه دو بین سن لحاظ از و بوده ترمسن بازماندگان

 از. (26)است  مرتبط مسن افراد در ایمنی سیستم عملکرد ضعف با ارتباط این که است این بر اعتقاد ؛(10)بود  همسو همکاران

 گدروه دو بدین تفداوتی جنسدیت نظدر از حاضر یمطالعه در. استشده گزارش متفاوتی نتایج مختلف مطالعات در جنسیت نظر

 نتدایج بدا مدا هداییافتده کده اسدت حالی در این. (27)بود  همسو همکاران و آگاروال یمطالعه نتایج با یافته این. نداشت وجود

 مدورد در. (28)شدوند مدی مبدتلا 19-کووید به زنان از بیشتر مردان که دریافتند ایشان. دارد مغایرت همکاران و گان یمطالعه

 اشاره بیماران در 19-ویدکو نامطلوب نتایج بروز و بیماری شدید فرم سمت به پیشرفت به مطالعه چندین اگرچه کشیدن،سیگار

-نتیجه لذا نداشت؛ وجود گروه دو بین اعتیاد و کشیدن نظرسیگار از داریمعنا تفاوت کنونی یمطالعه در اما. (30. 29)اند کرده

 بده مبتلایدان در نیدز آزمایشدگاهی مقدادیر در تغییدرات. شود مقایسه نیز زمینه این در دیگر مطالعات با بایستی ما یمطالعه ی

 .(6)است  متنوع و مکرر بیماری، شدت به بسته ،19-کووید

 لحداظ بده بازمانده و متوفی دوگروه بین هانوتروفیل میزان در افزایش و هالنفوسیت میزان کاهش نظر از حاضر یمطالعه در

 چدرا ؛هستند یمهم یمنیا یهاها سلولیتوجود داشت که با مطالعات تان و همکاران همسو بود. لنفوس داریمعنا تفاوت آماری

از حدد  یش، مصرف ب19-کووید یماراندر ب یطیمح یهایتکاهش تعداد لنفوس یلکنند. دلیم یینرا تع یمنیپاسخ ا یژگیکه و

. یابددمیکاهش  یمارانسلول در ب یمنیدنبال آن عملکرد ا بهاست و  یدشد وحد  از یشب یمنیاز پاسخ ا یناش یمنیا یهاسلول

پدروتئین  سدطح افدزایش همچندین .(31) است 19-کووید یمارانشدت ب یابیدر ارز یها شاخص مهمیتکاهش لنفوس ینبنابرا

 نیز ما یمطالعه در. (32)باشد  مفید تشخیص برای تواندمی نیز دهیدروژنازلاکتاتو  قرمزگلبول رسوب سرعت، واکنشی فاز حاد

. 17) بدود همسو دیگر مطالعات با نتایج این که بود معنادار آماری لحاظ به بازمانده و متوفی گروه دو بین مقادیر این در افزایش

وجدود  داریمعندا تفداوت بازماندده و متدوفی گدروه دو در PTTو  PT یشگاهیآزما یردر مقاد یشحاضر افزا یمطالعه در. (33

 یازمندن یماراندر ب PTTو  PT یر( است که مقاد2020برخلاف مطالعه انجام شده توسط وان و همکاران ) یافته یننداشت که ا

 .(34) استبوده یشترب یمارانب یربا سا یسهدر مقا یژهدر بخش مراقبت و یبه بستر

 از امدا بدود یافتده فدزایشا بیمداران در ترانسفراز آلانین و تراسفراز آسپارات آزمایشگاهی مقادیر متوسط حاضر یمطالعه در

 بدر عدلاوه( 2020) همکاران و وانگ یمطالعه در که است حالی در این .نداشت وجود دوگروه بین داریمعنا تفاوت آماری لحاظ

 نشدان هدایافتده اگرچده. (35)بدود  معندادار بازماندده افراد با مقایسه در شده فوت گروه بین در آزمایشگاهی مقادیر این افزایش

 بدرای اییافتده هدی  تداکنون، حدالایدن با اما ،شود کبد طبیعی غیر عملکرد به منجر است ممکن 2-کوویدسارس که دهندمی

 بده توجده بدا و نددارد وجدود خیر، یا داروهاست مصرف از ناشی 19-کووید بیماران در کبد طبیعی غیر عملکرد آیا اینکه تعیین

 در کبدد عملکدرد از دقیدق و سریع یابیارز یک کبدی، آسیب بالای شیوع و 2-کووید سارس زایبیماری و مسری بسیار ماهیت

 تهویده و ویروسدی عفوندت از ترکیبی که است شده عنوان ،2کووید سارس زمینه در. (15)است  ضروری به 19-کووید مبتلایان

 پلاکدت حدد ازبیش مصرف و ریه در ترومبوز و تجمع پلاکت، شدنفعال هب منجر که شودمی اندوتلیال آسیب به منجر مکانیکی

                                                 
1 SARS-CoV-2 
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اسدت  بوده ارتباط در 19-کووید به مبتلایان در مرگ افزایش با هاپلاکت تعداد کاهش مطالعات در اینکه وجود با. (36)شود می

 لحداظ از امدا بدود کمتر بازمانده گروه به نسبت متوفی گروه در پلاکت میزان متوسط چه اگر حاضر، یمطالعه در اما ؛(10. 37)

 فدوت و تدرخیص زمدان در و ایهپ پتاسیم مقادیر الکترولیتی مقادیر زمینه در .نداشت وجود گروه دو بین معناداری تفاوت آماری

 .(34. 5)بود  همسو دیگر مطالعات نتایج با یافته این که بود طبیعی محدوده در

 تفداوت نظدر ایدن از و یافدت کداهش بازمانده هگرو به نسبت شده فوت بیماران در سدیم میزان متوسط حاضر یمطالعه در

 . (43) و همکاران همسو بود وانگ هاییافته با که داشت وجود گروه دو بین معناداری

 که بود کانسالیدیشن و گراندگلاس الگوی با انفیلتراسیون بیماران، ریه اسکنتیسی در یافته ترینشایع حاضر، یمطالعه در

در  یدوگرافیراد یهدایافتده .داشدت وجدود معنداداری تفاوت آماری لحاظ به شده فوت و مانده زنده گروه در ضایعات این وجود

دو  انفیلتراسیونها، یافته یشترینحال، بیناست. با ا یرمتغ یارسته به زمان گذشته از شروع علائم، بسب پنومونیمبتلا به  یمارانب

  .(33) همسو بود یجنتا ینبا ا یزما ن هاییافتهطرفه است که آلوئولار دو یهاکدورت یا، بینابینی یا گراندگلاس یطرفه با الگو

 که این ولا. دشو سوگیری به منجر بالقوه طور به است ممکن که داشت وجود مختلفی هایمحدودیت ما یمطالعه در

 هایداده لذا. دبو بیمارستان در بستری بیماران از کوچک اینمونه و مرکز تک و نگرگذشته مطالعه یک حاضر یمطالعه

 عفونت اینکه دوم. بود هدخوا بهتر 19-کووید با عفونت دوره طول در ایمنی پاسخ ارزیابی برای بزرگتر گروه یک برای استاندارد

 دیگر. اردبگذ تأثیر 19-کووید به مبتلا بیماران از گروهی در ایمنی پاسخ نتایج بر است ممکن دیگر میکروبی عوامل با همزمان

 .نداشت وجود دایمردی و تروپونین نظیر آزمایشات از برخی انجام امکان مطالعه بودن نگرگذشته به توجه با که این

 

 گیرییجهنت

 هدا،وسدیتلنف کداهش آزمایشدگاهی علائدم کانسالیدیشن رادیولوژیک هایافتهی لرز، سردرد، خشک، یسرفه تنفسی، علائم

 نظر به که دندبو پژوهش این در شایع تظاهرات ایزمینه هایبیماری داشتن و بالا سن دموگرافیک فاکتورهای بین در همچنین

 .گیرد قرار مراجعان بالینی ارزیابی حین سلامت مراقبان توجه مورد بیشتر باید رسدمی

 

 یمال تیحما
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 سندگانیمشارکت نو

اول و دوم.  سندهینوها: ادهد لیو تحل هیدوم و سوم. تجز سندهینوها: داده یآورو دوم. جمع اول سندهینوپژوهش:  یطراح

 یبررس. اول سندهینو: یاصل سینو شینوشتن پ وگزارش  هیته و جینتا ریو تفس لی. تحلسوم سندهیثبت داده ها در نرم افزار: نو

 مدو سندهینو: بودجه نیتام و پروژه تیریمد واول و دوم  سندهینو: نظارتو  یساز مصور. سوم و دوم سندهینو: نوشته شیرایو و

 .سوم و

 مقاله را خوانده و با آن موافقت کردند. یشدهمنتشر  ینسخه سندگانیون یهمه

 .اندداشتهشارکت م یو بعد یاصل یهاسینوشیپمقاله و نوشتن  یسازمفهومدر  کسانی طوربه سندگانینو یهمه

 

 نگارش ندایدر فر یبر هوش مصنوع یمبتن یهایمولد و فناور یهوش مصنوع هیاعلام

 .موردی وجود ندارد

 

 تعار  منافع

 .ندارند مقاله نیا انتشار یبرا یمنافع تعار  دستگاهها ای و افراد مطالعه، نیا سندگانینو از کی  یه
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 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

. است هکرد افتیدر نیقزواخلاق دانشگاه  تهیرا از کم IR.QUMS.REC.1399.125به شماره  پژوهش کد اخلاق نیا

 .هاستآن همه دییتأ مورد موضوع نیا و اندنموده تیرعا یعلم پژوهش نیا انتشار و انجام در را یاخلاق اصول سندگانینو

 هاداده ه دسترسی بهبیانی

 خواست از نویسندگان قابل دسترسی است.های پژوهش حاضر از طریق درداده

 

 یقدردان و تشکر

.کنند یم ابراز مارستانیب پرسنل از را خود یدان قدر و تشکر مراتب مقاله نیا سندگانینو
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