
 مقاله پژوهشي

 

725 

 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

( 172شماره پي در پي ) آذر و دی، 5 ، شماره30دوره  

 

بیماران مبتلا به کووید  آزمایشگاهي   یهاافتهی  ثیرأ ت  يبررس

  آگهي ومثبت در تشخیص، تعیین ،پیش PCRبا تست  19

در بیمارستان معین   19های آینده کووید اپیدمي یا پاندمي
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 ده یچک
 

 ،اسررت تبررديک کرررده کننررده سرر مت يک شرررايب بارانرري تهديرردبه در دنیا را اين بیماری  ی آن،بالارگ و میر  و م  19کوويد    شدت بیماری  :و هدفزمینه  

آزمايشررگاهي بیمرراران مبررت  برره  یهاافتهي أثیرت يبررسلذا هدف از اين مطالعه تعیین و . است ها حمايتيوجود ندارد و اکثر درمانآن طعي برای ق  درمان

در بیمارستان معین دانشگاه علوم پزشرركي ياسرروج   19های آينده کوويد  آگهي و اپیدمي يا پاندميمثبت در تشخیص، تعیین ،پیش  PCRبا تست    19کوويد  

 بود.
 

  وارد مطالعه شدند.  بیمار   499تعداد    شد،  انجام 1399-1400در سال  ماه    6صورت مقطعي و در مدت زمان  ه  در اين مطالعه توصیفي که ب  :بررسي  روش

ياسوج   دانشگاه علوم پزشكي  19مثبت در بیمارستان معین کوويد    PCRهای بیماران که به دنبال تست  و پرونده  HISاط عات مورد نیاز از سیستم ثبتي  

 . ندتجزيه و تالیک شد  تي دو، رگرسیونهای  مونز آوری شده با استفاده از آهای جمعداده آوری شد.جمع  بستری شده بودند
 

سال    77/50  ±  13/20افراد    درصد( زن بودند. میانگین و اناراف معیار سني  51/ 1نفر)  255درصد( مرد و    9/48نفر)  244تعداد  نتايج نشان داد    ها:افته ی

سرفه، کاهش حس بويايي، کاهش حس چشايي، تنگي نفس، تب و لتارژی به  سیگاری نبودند.    ( درصد  2/80)چنین اکثريت شرکت کنندگانبوده است. هم

چنین درجه حرارت، تعداد تنفس، تعداد نبض، فشارخون و اشباع اکسیژن خون شرياني دچار م بالیني داشتند. هميترتیب بیشترين فراواني را در بین ع  

سرعت های سفید، همگلوبین، پ کت، لنفوسیت، نوتروفیک،  های آزمايشگاهي نیز گلبولتغییراتي از میزان استاندارد به سمت بالا يا پايین بودند. در يافته

نیز نسبت به میزان استاندارد تغییراتي داشتند که رابطه اين تغییرات با   نیتروژن اوره خونو    (پروتئین های فاز حاد)CRP،  رسوب گلبول های قرمز

چنین به ازای هر واحد افزايش متغیر کند. همدرصد مرگ بیماران افزايش پیدا مي  5مرگ بیمار سنجیده شد. بر اين اساس به ازای يک سال افزايش سن،  

 کند. درصد زنده ماندن افزايش پیدا مي 7لنفوسیت به میزان 
  

و جلوگیری از    19بیماران با تشخیص کوويد  در  و درمان    تشخیص   تعیین،نتايج مطالعه حاضر اط عات مفیدی را جهت تیم س مت در    :ی ر یگجه ینت

 کند. فراهم ميهای احتمالي آينده ها و پاندميدر اپیدميعوارض درمان و بیماری بر بیماران 
 

 آگهي م بالیني، عوامک خطر، پیشي ع ، آزمايشگاهيهای  ، يافته19کوويد  :ی کلیدیهاواژه 

  گروه اطفالياسوج،  علوم پزشكي ، یاسوج، دانشگاه  عبدالکریم قدیمي مقدم  :نویسنده مسئول*
Email: dr_karim56@yahoo.com 

نشريه به صورت دسترسي   نشريه علمي پژوهشي ارمغان دانش وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، يک نشريه با دسترسي آزاد است و تمامي مقالات منتشر شده در اين"

 " آزاد منتشر مي شوند. 

mailto:dr_karim56@yahoo.com


 و همكاران  منشحبیبه بیات

 ( 172شماره پي در پي)1404آذر و دی ر 5ر شماره 30ر دورهمجله ارمغان دانش                                                                                                            726

 مقدمه

های گسترش يافته  درصد از عفونت  75حدود  

بررا    حیررواني داشررته و االبرراً  أها، منشرر در بررین انسرران

. در روزهررای پايرراني  حیوانات وحشي مرررتبب هسررتند

سررندروم  اپیدمي جديدی از کرونا ويروس)  2019سال 

. ايررن  ( نمايرران شرردSARS-COVID2حاد شررديد تنفسرري 

پاندمي در ابتدا در بازار ووهان چین گزارش شررد کرره  

میلیررون نفررر از مررردم    86بیش از    2020تا پايان سال  

و   ه بررودثیر قرررار دادأکشررور تاررت ترر   216دنیا را در  

دولررت و    .(1)ه بررودمیلیررون نفررر شررد  8/1باعث مرررگ  

ماققان حوزه بهداشررت در چررین اقرردامات سررريعي را  

برررای کنترررل همرره گیررری آن انجررام دادنررد و اقرردام  

   2020ژانويه سال    12اتیولوژيک را شروع کردند. در  

( برره طررور موقررت ايررن  WHOسازمان بهداشت جهرراني)

   2019ويروس جديد را به عنوان کرونا ويروس نوين  

گیری  همرره  WHO  2020ژانويرره    30گذاری کرررد. در  نام

را برره عنرروان فوريررت    2019کرونررا ويررروس نرروين  

( اعرر م  PHEICبهداشت عمومي با نگراني بررین المللرري)

                    رسررررما    WHO،    2020فوريرررره سررررال    11کرررررد. در  

برررررره وسرررررریله                                         بیمرررررراری ايجرررررراد شررررررده  

                        ( را19-)کوويررررد  2019کرونررررا ويررررروس نرررروين  

Corona Virus Disease 2019(COVID-2019)     نام گررذاری

                              کرررررد. در همرررران روز گررررروه مطالعرررره کمیترررره  

                             را    ( آنCSGهرررررا)بنررررردی ويروسالمللررررري طبقهبین

                                برررره عنرررروان سررررندرم تنفسرررري حرررراد شررررديد

(Severe Acute Respiratory Syndrome  کرونررررا )

کرونررا  .  (2)( نامگذاری کررردSARS-COVID-2)2ويروس

هررا هسررتند کرره  ها خانواده بزرگرري از ويروسويروس

های مختلفي را از سرما خوردگي معمررولي تررا  بیماری

کنند. اين بیماری  سندرم حاد و شديد تنفسي ايجاد مي

(  SARSبه نررام سررندرم نارسررايي تنفسرري خاورمیانرره)

ها از  خانواده کرونا ويروس.  (3و  4)شناخته شده است

جنس آلفا، بتا، گاما و    4نظر ژنوتايپي و سرولوژی به  

نرروع کرونررا    30  شرروند. تقريبرراًبندی ميدلتررا تقسرریم

ويروس در انسان، پسررتانداران و پرنرردگان شناسررايي  

جنس  به وسیله  های انساني  شده است. کرونا ويروس

نوع آلفررا شررامک شررش نرروع    شوند.ميآلفا و بتا ايجاد  

    و  COV-229Eباشررد کرره نرروع انسرراني آن  شررامک  مي

COV-HKU1  هررای  پاتوژن  ؛باشررد و نرروع بتررا شررامکيم

  COV-OC43  ،SARS-COV  ،MERS-COVانسررررررررررراني  

ز نظر بالیني ايررن بیمرراری بررا تررب، تنگرري  ا. (5)باشدمي

شررود.  نفررس، سرررفه خشررک و خسررتگي مشررخص مي

منتشر ريوی و  چندين تجمعات  ،  تصويربرداری ريوی

برره  دهررد.  در هر دو ريه نشرران ميرا نمايه شیشه مات 

ای اعتقاد بررر ايررن اسررت کرره ويررروس از  طور گسترده

خفاش نشات گرفته و سپس از طريق نرراقلین حیررواني  

چرران و همكرراران  .  تواسب به انسان منتقررک شررده اسرر 

يررک کرونررا   2019يید کردند که کرونا ويروس نوين أت

ويروس جديررد برروده کرره بررا کرونررا ويررروس سررارس  

شود کرره  تصور مي.  (6و    7)خفاش بسیار مرتبب است

از طريررق قطرررات، تمرراس    2019کرونا ويروس نرروين  

                  نزديرررک، آسروسرررک منتقرررک شرررود و بیمررراران در  

توانند ويروس را به افراد ديگر منتقررک  مي  کموندوره  

 .(8)نمايند
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بیمار مبت  به عفونررت    41و همكاران از  هانگ  

در مطالعرره خررود نشرران    2019  کرونررا ويررروس نرروين

درصد از بیماران    32درصد بیماران مرد و    73دادند،  

  بیمررار(،  8)ديابررتای از جمله  های زمینهدارای بیماری

  6عروقي)ر  های قلبي  بیمار( و بیماری6فشارخون بالا)

  49سررال بررود. از   49 بیمرراران بیمار( بودند. میانه سن

بیمار با بازار اذاهای دريايي هانان مرررتبب    27بیمار،  

درصررد از     98و همكرراران دريافتنررد کرره    هانگ  بودند.

اند. از ايررن  در مطالعرره تررب داشررته  19  ربیماران کوويد

  76اند.  داشررته  38درصررد دمررای بررالاتر از    78تعررداد  

درصد دچار خستگي    44درصد بیماران دارای سرفه،  

درصد بیماران دارای تنگي نفس   55و درد عض ني و 

درصررد(،  28خلررب) دفررعبودند. تعداد کمرري از بیمرراران  

درصرررد( و  5)خلرررب خرررونيدرصرررد(،  8سرررردرد)

های آزمايشگاهي نشان  درصد( داشتند. تست3اسهال)

درصد از بیماران آلوده مبت  برره لكرروپني و    25داد که 

درصررد مبررت  برره لنفوسرریتوپني هسررتند. سررط     63

درصد بیمرراران بررالا    37آسپارتاز آمینوترانسفراز در  

درصررد بیمرراران   12التهاب عضله قلررب در   ،رفته است

هررا در تصرراوير قفسرره  تشررخیص داده شررد. ناهنجاری

و   گرران .(9)درصد بیماران مشاهده شررد  100سینه در  

مورد از عفونت کرونا ويررروس نرروين    1099همكاران  

درصررد   9/87ش کردند. در اين پژوهش را گزار  2019

هررا بودنررد.  ترين ع متدرصد سرفه، شررايع  7/67تب،  

درصررد( نررادرترين  5اسررتفرا )و    درصررد(  7/3اسررهال)

ان آلرروده برره ايررن  ردرصد از بیمررا 96م بودند. در يع 

اسكن قفسه سررینه و در  تيناهنجاری در سي  ،ويروس

و    گويررال  .(10)رصررد لنفرروپني  مشرراهده شرردد  1/8

ای کرره در شررهر نیويررور   همكاران بر اساس مطالعرره

  ،سررال داشررتند 18بیمار بررا سررن بیشررتر از   393روی  

  سررال  2/62گزارش کردند کرره متوسررب سررن بیمرراران  

درصد بیماران را مردان تشرركیک دادنررد و    6/60بوده،  

درصررد   90درصد اين افررراد دچررار چرراقي بودنررد.   35

درصررد ترومبوسرریتوپني،    27بیماران دچررار لنفرروپني، 

تعداد بسیار زيادی دچار افررزايش مارکرهررای التهررابي  

نفررر از   130های عملكردی کبررد بودنررد. کبد و شاخص

اين بیماران نیازمند مراقبت تهرراجمي تهويرره مكررانیكي  

آنهررا فرروت  نفررر(    10)درصررد2/10ريرروی شرردند کرره  

 .  (11)کردند

دهررد  نشرران مي  جهاني بهداشررت  ناسازمآمار  

و شصررت و پررنج  هفتصررد  برریش از  جهرران    در سراسر

  قرار گرفتند  19رويروس کوويدثیر  أتات تمیلیون نفر  

  ردر اثر کوويدرر دچار مرگ  میلیون نفر    8/6  بیش ازکه  

مه سررال   5سازمان جهاني بهداشت در   شده است.  19

مرری دی برره طررور رسررمي پايرران وضررعیت    2023

را در جهرران اعرر م کرررد. ايررن    19راضررطراری کوويدرر 

را    19رشیوع ويروس کوويد  2020سازمان در ژانويه  

يک وضعیت اضطراری بهداشت عمومي و يک نگراني  

   .(12)المللي اع م کرده بودبین

در اين مطالعه با توجرره برره گسررتردگي شرریوع  

  در سراسر دنیا و شررناخت ناکامررک  COVID-19بیماری  

پرراراکلینیكي    ميرر ايررن بیمرراری، ترر ش شررده اسررت ع 
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بیماران مراجعه کننده برره بیمارسررتان معررین دانشررگاه  

مررک  صررورت جررامع و کاه  علرروم پزشرركي ياسرروج، برر 

تجزيه و تالیک گردد تا گامي کمررک کننررده   آوری،جمع

اقرردام    ودر تشخیص سررريع و قطعرري بررالیني بیمرراری  

لررذا هرردف از   ثری در کنترل انتشار بیمرراری باشررد.ؤم

  یهرراافتررهي  أثیرترر   يبررسرر و  ايررن مطالعرره تعیررین  

  PCRبا تست    19بیماران مبت  به کوويد    آزمايشگاهي

آگهرري و اپیرردمي يررا  مثبررت در تشررخیص، تعیررین ،پیش

در بیمارسررتان معررین    19کوويررد    های آينرردهپانرردمي

 دانشگاه علوم پزشكي ياسوج بود.

 

 روش بررسي

  باشد کهمي توصیفير مطالعه مقطعي يک اين 

در پررايیز و زمسررتان     COVID-19در رابطرره بررا پانرردمي  

در بیمارستان معین دانشگاه علوم پزشكي    1399سال  

اهمیت اين پژوهش از جهت نوپديررد  .  انجام شدياسوج   

پرراراکلینیكي    ميرر ع   و ناشناخته بودن بیماری و بررروز

اسررتان    م بیمرراری دريرر بنرردی ع جديررد و عرردم طبقه

کیگیلويه و بويراحمد با توجه به شرايب اقلیمي خررا   

يافته های آزمايشررگاهي بیمرراران  باشد.  اين مطالعه مي

م کلینیكرري شررامک  يرر مراجعرره کننررده  بررسرري شررد. ع 

بیمررار يررا    به وسرریلهباشد که  شكايت اصلي بیماران مي

مررورد    8م شررامک  يرر شررود. ايررن ع همررراه او ابررراز مي

تررب، سرررفه، گلررودرد ، تنگرري    ؛باشد کرره عبارتنررد ازمي

های  نفس، خستگي ، درد عض ني، سردرد و لرز. يافته

های  باشد که بررا بررسرريمي مييپاراکلینیكي شامک ع 

شامک تعررداد   ع يمشود. اين آزمايشگاهي مشخص مي

میررزان  گلبررول هررای قرمررز،  تعررداد  گلبررول هررای سررفید،  

هموگلرروبین، درصررد نوتروفیررک، درصررد  میزان  پ کت،  

و    سرررعت رسرروب گلبررول هررای قرمررزلنفوسرریت،  

CRP  پروتئین های فاز حاد(، فاکتورهای عملكردی کلیه(

جامعرره پررژوهش  باشد.  و فاکتورهای عملكردی کبد مي

بیمرراران مراجعرره کننررده برره  ه یرر کل"ن مطالعرره شررامک يا

جهت    مثبت  PCRبا تست   بیمارستان معین شهر ياسوج

بیمرراران دارای    . ايررن افررراد  بررود    COVID-19   یبیمررار

  65تررا  18پاراکلینیكي از گروه سررني  حداقک يک ع مت 

  .دزن و مرررد شررامک مرري شرر  جررنسهررر دو در سال را 

بررود  بیمررار بسررتری    499  نمونه مورد مطالعه که شامک

افررراد    همررهوارد مطالعه شرردند.    تمام شماریبه روش  

مثبت بودنررد و در   PCRدارای تست    پژوهشاين  نمونه  

بیمرراراني     عادی و يا ويژه بسررتری بودنررد.های  بخش  

بودنررد وارد مطالعرره  کرره دارای نقررص سیسررتم ايمنرري  

مان برره مرکررز  بیماراني که در حین درچنین  . همنشدند

درماني ديگر منقک يا ترخیص شرردند از رونررد مطالعرره  

گیری تجهیررزات  حساسیت و دقررت انرردازه  .حذف شدند

صررورت  ه  ها برر گیری يافتررهپزشكي آزمايشگاهي اندازه

شرکت تولیررد کننررده آن تجهیررزات    به صورتای  دوره

از    بررسرري شررده و کالیبراسرریون انجررام شررده بررود.

ترروان برره  های مربرروب برره ايررن مطالعرره ميمارردوديت

های آزمايشگاهي بیمرراران نررام برررد  دسترسي به يافته

ت رفت و آمد و خطرررات انتقررال  که در شرايب مادودي

بررا رعايررت    کررهبررود    19ری دراوج بیماری کوويررد  بیما

شرررايب حفا ررت فررردی و بهداشررتي دسترسرري برره  

 شد.بیماران میسر   اط عات
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آوری شررده بررا اسررتفاده از  هررای جمررعداده

هررای آمرراری توصرریفي و  و آزمون  SPSSافررزار  نرم

تجزيرره و   ">01/0p"و در سط  معنرري داری  استنباطي

 تالیک شدند. 

 

 هاافتهی

از  نفررر   499پرونده بررالیني  در پژوهش حاضر،

ت  يرر اکثر  مورد بررسرري قرررار گرفررت.  ،بیماران بستری

درصررد آن هررا مرررد    9/48  درصد( زن و  1/74)بیماران

  2/80سررال بررود.    7/50میررانگین سررني افررراد  و    بودنررد

توزيررع    کردنررد.درصررد افررراد از  سرریگار اسررتفاده نمي

م بالیني بیماران تاررت مطالعرره در جرردول  يفراواني ع 

مردان و زنان در بررروز    مشخص شده است.  1شماره  

تب، لرز، حس بويايي، حس چشايي    ؛م بالیني ماننديع 

 داری با هم تفاوت دارند.يخوابي به طور معنو بي

دهررد فراوانرري  نشرران مي  1  که جدول  طورهمان

، از بررین رفررتن حررس  (>01/0p)، لرز  (>01/0p)م تبيع 

و      (>01/0p)و چشررررررررررايي  (>01/0p)بويررررررررررايي

در دو جررنس زن و مرررد مبررت  برره    (>01/0p)بیخرروابي

 (.1  )جدول  اندداری داشتهيبا هم تفاوت معن 19کويد  

م آزمايشگاهي در دو  يمیانگین ع   2در جدول  

  گروه زن و مرد مورد مقايسه قرار گرفته است. همرران

باشد، در جنس زن  جدول بالا مشخص مي  گونه که در

هررای  گلبول  حرررارت برردن،  درجررهو مرررد متغیرهررای  

در   های قرمز و فسفرسرعت رسوب گلبول سفیدخون،

  (>05/0p)هموگلرروبینو    کررراتینین  و  (>01/0p)سررط   

  باشند.داری ميدارای تفاوت معني

نتايج آزمون تي دو گروه مستقک جهت مقايسه  

بعضي از فاکتورهای خوني در دو گروه بیماران فرروت  

 آورده شده است.  3شده و ترخیص شده در جدول  

، دو گروه بیماران  3های جدول  بر اساس يافته

  هموگلرروبین،فوت شده و ترخیص شده در متغیرهررای  

های قرمز و  پ کت، سرعت رسوب گلبول  لنفوسیت ها،

داری  يدارای تفررراوت معنررر  نیترررروژن اوره خرررون

 .  (>01/0p)اندبوده

برررای بررسرري درصررد تغییرررات  متغیررر فرروت  

متغیرهای مستقک سررن، هموگلرروبین،    به وسیلهبیماران 

سرررعت  لنفوسرریت، پ کررت، کلسرریم، سررديم، پتاسرریم،  

نتررايج    نیتروژن اوره خونو     رسوب گلبول های قرمز

آورده شررده اسررت. در حالررت کلرري مرردل    4در جرردول  

درصرررد    8/94رگرسررریون لجسرررتیک بررره انررردازه  

 دهد.های درست را انجام ميبینيپیش

دهد برره ازای  گونه که جدول بالا نشان ميهمان

درصررد ريسررک فرروت بیمرراران   5يک سال افزايش سن 

چنین در مررورد متغیررر  . هم(>01/0p)کندافزايش پیدا مي

  هموگلرروبینهموگلرروبین برره ازای هررر واحررد افررزايش  

.  (>01/0p)يابددرصد افزايش مي 22شانس زنده ماندن 

در مورد متغیر لنفوسرریت برره ازای هررر واحررد افررزايش  

درصررد افررزايش    7لنفوسرریت  شررانس زنررده مانرردن  

چنین برره ازای هررر واحررد افررزايش  . هم(>01/0p)يابدمي

درصرررد افرررزايش    1پ کرررت شرررانس زنرررده مانررردن  

. عرر وه بررر آن برره ازای هررر واحررد  (>01/0p)يابرردمي

  3ريسررک فرروت شرردن    نیتررروژن اوره خررونافررزايش  

 .(>01/0p)يابددرصد افزايش مي
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مثبت به    PCRدر بیماران مراجعه کننده با تست    در دو جنس مرد و زن  علایمنتایج آزمون کای اسکوئر جهت مقایسه فراواني  :  1جدول

 شهر یاسوج   19ـبیمارستان معین بیماری کووید
 

 ع يم

 

 داریيسط  معن جنسیت 

 زن مرد

 تعداد  )درصد( تعداد  )درصد(

 سرفه 
 42/0 73(90/31) 78(50/35) ندارد 

 156( 10/68) 142(50/64) دارد 

 تب 
 001/0 141(60/61) 93(50/42) ندارد 

 88(40/38) 127( 70/57) دارد 

 لرز 
 01/0 178(70/77) 148( 30/67) ندارد 

 51(30/22) 72(70/32) دارد  

 تنگي نفس
 77/0 95(50/41) 88( 00/40) ندارد 

 134(50/58) 132( 00/60) دارد 

 لتارژی 
  151(90/65) 128( 20/58) ندارد 

 78(10/34) 92( 80/41) دارد  09/0

 تهوع و استفرا  
 15/0 179(20/78) 184( 60/83) ندارد 

 50(80/21) 36(40/16) دارد 

 سردرد 
  175(40/76) 150( 20/68) ندارد 

 54(60/23) 70(80/31) دارد  58/0

 اسهال
  197(00/86) 201( 40/91) ندارد 

 32(00/14) 19(60/8) دارد  10/0

 آبريزش بیني
  221(50/96) 213( 80/96) ندارد 

 8(50/3) 7( 20/3) دارد  00/1

 حس بويايي
 001/0 107(90/46) 51(20/23) ندارد 

 121( 10/53) 169( 80/76) دارد 

 حس چشايي
  112(90/48)  54(50/24) ندارد 

 117(10/51) 166(50/75) دارد  001/0

 بي خوابي 
  207(40/90) 172(70/82) ندارد 

 22(60/9) 38(30/17) دارد  01/0

 بي اشتهايي 
  172(10/75) 163( 10/74) ندارد 

 57(90/24) 58(90/25) دارد  82/0

 کابوس 
  225(30/98) 214(30/97) ندارد 

 4(70/1) 6(70/2) دارد  53/0

 درد شكمي 
 84/0 214(40/93) 207( 10/94) ندارد 

 15(60/6) 13(90/5) دارد  

 خشكي دهان 
  208(80/90) 202(80/91) ندارد 

 21(20/9) 18( 20/8) دارد  74/0

 سنگیني قفسه سینه 
  194(70/84) 183(20/83) ندارد 

 35(30/15) 37( 80/16) دارد  70/0

 تعريق
 00/1 213(00/93) 205(20/93) ندارد 

 16(00/7) 15(80/6) دارد 
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 آزمون تي دو گروه مستقل جهت مقایسه میانگین یافته های آزمایشگاهي در دو جنس زن و مرد  :2جدول   
 

 داریيمعن سط  تي زن مرد متغیر 

 میانگین  ±  اناراف معیار میانگین  ±  اناراف معیار

 004/0 89/2 84/0 ± 84/36 90/0  ± 08/37 درجه حرارت بدن 

 21/0 23/1 42/18 ±93/125 29/18 ±79/123 فشارخون

 36/0 91/0 56/17 ±38/95 16/ 89 ±90/93 ضربان قلب

 82/0 22/0 55/2 ± 90/19 94/5 ± 00/20 تعداد تنفس 

spo2 94/91 ± 75/6 64/92 ± 21/5 22/1 22/0 

 01/0 51/2 63/2 ± 66/6 60/4 ± 55/7 گلبول سفید 

 03/0 09/2 48/4 ± 59/13 25/3 ± 37/14 هموگلوبین 

 81/0 23/0 39/14 ± 68/29 15/ 23 ±01/30 لنفوسیت

 71/0 36/0 04/66 ± 71/199 17/72 ± 09/202 پ کت 

 90/0 12/0 91/0 ± 53/8 85/0 ± 52/8 کلسیم

 31/0 00/1 76/81 ± 84/142 08/4 ± 24/137 سديم

 58/0 54/0 80/5 ± 68/4 25/4 ± 41/4 پتاسیم

 61/0 50/0 67/16 ±89/66 76/16 ± 10/66 نوتروفیک

 01/0 45/3 36/25 ± 72/31 34/36 ± 27/23 سرعت رسوب گلبول قرمز 

CRP 83/1± 78/1 85/1 ± 57/1 14/0 88/0 

ALT 24/32 ± 39/26 86/27 ± 12/19 76/1 07/0 

AST 56/31 ± 84/23 76/29 ± 93/20 74/0 45/0 

 32/0 98/0 15/5 ±21/2 07/3 ± 73/1 بیلي روبین

 41/0 80/0 17/13 ± 17/15 21/13 ± 21/16 نیتروژن اوره خون 

 02/0 22/2 75/0 ± 08/1 89/0 ±26/1 کراتینین

 22/0 21/1 45/0 ± 06/2 58/0 ± 00/2 منیزيم

 001/0 75/3 71/0 ± 75/2 72/0 ± 01/3 فسفر 
 

مقایسه بعضي از فاکتورهای خوني در دو گروه بیماران فوت شده و ترخیص شده :    3جدول        
 

اناراف معیار  ±میانگین  وضعیت بیمار  متغیر   t df Sig. 

 سن
23/48 ترخیص  ± 29/19  

18/8  497 001/0  
69/69 فوت  ± 85/15  

 هموگلوبین 
99/13 ترخیص  ± 96/3  

52/4  497 001/0  
59/11 فوت  ± 57 /2  

 لنفوسیت
87/29 ترخیص  ± 76/14  

46/9  497 001/0  
06/11 فوت  ± 44/10  

 پ کت 
07/201 ترخیص  ± 21/69  

30/7  497 001/0  
27/129 فوت  ± 27/82  

 کلسیم
52/8 ترخیص  ± 88 /0  

57/0  486 56/0  
45/8 فوت  ± 85/0  

 سديم
18/140 ترخیص  ± 07/59  

02/0  491 98/0  
01/140 فوت  ± 85/6  

 پتاسیم
55/4 ترخیص  ± 14/5  

31/0  479 75/0  
76/4  ± فوت  02/1  

سرعت رسوب  
 گلبول قرمز

49/27 ترخیص  ± 00/26  
04/3  491 200/0  

05/39 فوت  ± 03/29  

نیتروژن اوره 
 خون 

37/15 ترخیص  ± 63 /12  
96/14  470 100/0 96/48 فوت   ± 19 /31  
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 19نتایج رگرسیون لوجستیک متغیر های مرتبط با فوت بیماران مبتلا به کوید    : 4جدول  

 متغیرها 
B Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

    Lower Upper 

050/0 سن  001/0  052/1  024/1  080/1  

-  225/0 هموگلوبین   013/0  799/0  669/0  953/0  

-  075/0 لنفوسیت  001 /  928/0  886/0  972/0  

- 013/0 پ کت   001/0  988/0  980/0  995/0  

279/0 کلسیم  252/0  321/1  820/0  129/2  

002/0 سديم  645/0  002/1  994/0  010/1  

-  014/0 پتاسیم  869/0  987/0  840/0  159/1  

002/0 سرعت رسوب گلبول قرمز   762/0  002/1  988/0  016/1  

032/0 نیتروژن اوره خون   001/0  033/1  013/1  053/1  

 
 

 

 بحث 

ها  ها خانواده بزرگي از ويروسکرونا ويروس

های مختلفرري را از سرررما خرروردگي  هستند که بیماری

کننررد.  معمولي تا سندرم حاد و شديد تنفسي ايجاد مي

ايررن بیمرراری برره نررام سررندرم نارسررايي تنفسرري  

لذا هدف  ،  (3و  4)( شناخته شده استSARSخاورمیانه)

  آزمايشررگاهي  یهرراافتررهي  أثیرترر  يبررساين مطالعه از 

مثبررت در    PCRبررا تسررت    19بیماران مبت  برره کوويررد  

های  آگهي و اپیرردمي يررا پانرردميتشخیص، تعیین ،پیش

در بیمارسررتان معررین دانشررگاه علرروم   19آينده کوويد 

 پزشكي ياسوج بود.

تب، سرفه خشک، تنگي نفس، بدن درد، در میان  

اگرچرره برخرري   ،شوندکوويد ديده مي  ع يمترين  شايع

سررردرد، شرركم درد، اسررهال و    ؛ي نظیرررع يمرر مررردم  

  19نررد. ويررروس کوويررد  اگلررودرد را گررزارش کرده

تواند از طريق قطرات تنفسي و لمررس سررطو آلرروده  مي

بررا توجرره برره انتقررال سررريع و    .(13)منتقررک گررردد

ناماسوس بیماری در اين مطالعه برآن شررديم کرره بررا  

های آزمايشررگاهي در تشررخیص و پرریش  تالیررک يافترره

 ثری برداريم.ؤآگهي بهتر بیماری گام م

در مطالعرره حاضررر اط عررات دموگرافیررک و    

سررال    18های آزمايشگاهي مردان و زنان بررالای  يافته

در بیمارستان معررین    PCRبستری شده با تست مثبت  

کرونررای دانشررگاه علرروم پزشرركي ياسرروج بررسرري و  

 سپس اين اط عات با هم مقايسه شد.  

میرررانگین سررررن بیمررراران در ايررررن مطالعرررره  

متوسب  با اين پژوهش    هم راستا    بود.  13/20±77/50

سن در بیماران تاررت مطالعرره ابرروالفتاي و همكرراران  

در مطالعه مشابه کرره در  چنین  همبود.    44/16±78/58

  45ر56  شرررکت کننرردگان  چین انجام شد میانگین سررن

  ع يمای که با هدف بررسي  در مطالعه.  (14)بودسال  

تالاسررایان    به وسیلههای پاراکلینیكي  کلینیكي و يافته

بیمار با تشخیص کوويد   733و همكاران در تهران در 

درصررد مرررد و میررانگین سررني    65/59انجررام شررد    19
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اکثريررت  .  (15)سررال  بودنررد  63بیمرراران در مارردوده  

( بودنررد کرره  10/51شرکت کنندگان مطالعه حاضر زن)

قبلي همسررو نبررود. شررايد بترروان دلیررک    هایپژوهشبا  

تفاوت اين مورد را در وضعیت اقلیمي و فرهنگي ايررن  

ها با هم دانست.  استان و ارتباب عاطفي شديد خانواده

در مطالعه حقیقي و همكاران اکثريت بیماران را مردان  

  به وسیلهای که  در مطالعه.  (16ر18)تشكیک داده بودند

عمرانیناو و همكرراران در شررهر سرراری در رابطرره برره  

پارامترهای پاراکینیكي در بیمارسررتان بسررتری انجررام  

درصررد بیمرراران   3/53درصد بیماران زن و   7/46شد  

  71ر80از   شرررکت کننرردگان مرد بودند. مادوده سررني

   .(19)بود

سرررفه، کرراهش حررس    ع يررم  ايررن پررژوهشدر  

بويررايي، کرراهش حررس چشررايي، تنگرري نفررس و تررب  

های بررالیني بیمرراری  بیشررترين فراوانرري را در نشررانه

مشررابه بررا  کرونا ويروس به خررود اختصررا  دادنررد.  

دهند  های چند پژوهش نشان مينتايج اين مطالعه يافته

که سرفه، تب، تنگي نفس از ع يم شررايع ايررن بیمرراری  

تالاسررایان و    در مطالعرره.  (16و  17،  20)مرري باشررد

تنگي تنفس، ضعف    ؛بالیني شايع شامک  ع يم  همكاران

دو ع مت تهوع و استفرا  در بیمرراران زن  و تب بود.  

داری بیشررتر از مررردان بررود. در سرراير  يبه طور معنرر 

زماني  داری مشاهده نشد. هميبالیني تفاوت معن  ع يم

در مطالعه   هايي مثک ديابت و فشارخونوجود بیماری

در مطالعرره لاررین و  .  (15)نیررز قابررک توجرره بررود  آنهررا

معمررول بیمرراری،    ع يررمپیناتو برره دنبررال  سرر مطالعرره ا

ي ماننررد کرراهش حررس بويررايي و کرراهش حررس  ع يمرر 

لرز و بي اشتهايي نیز گزارش شررده    چشايي، لتارژی،

  است. بر اساس آزمون کای اسكوسر و با توجه به اين

که تعداد بیماران زن و بیمرراران مرررد در ايررن مطالعرره  

، لرز  زنان 40/38مردان و    70/57برابر بود ، سرفه در

زنان ، کاهش حس بويررايي   30/22مردان و    70/32در  

درصد زنان، کاهش   10/53درصد مردان و  80/76در 

  10/51درصرررد مرررردان و    50/75حرررس چشرررايي در  

درصررد مررردان و   30/17درصد زنان و بي خوابي در  

درصررد زنرران مشرراهده شررد کرره تفرراوت آنهررا    60/9

میزان بروز تب در مردان و زنرران نیررز   ،دار استمعني

 .(21و  22)داری دارديتفاوت معن

میزان اشباع اکسیژن خون شرررياني در مطالعرره  

باشد که از میزان اسررتاندارد  درصد مي  30/92حاضر  

و تعررداد   95/19چنررین تعررداد تررنفس باشد. همکمتر مي

  ،است که از میزان استاندارد بیشتر است  66/94نبض  

باشررد. ايررن  که با مطالعه نوابي و همكرراران همسررو مي

و به دنبال    19دهد که درگیری ريوی کوويد  نشان مي

عروقرري  ر  آن ديسترس تنفسرري برره عملكردهررای قلبرري  

زند که باعث به هم خوردن تعررادل تهويرره و  آسیب مي

رساني مي شود که به نوبه خود موجب تاکي پنه  خون

کرراردی  شود. به عبررارت ديگررر تاکيو تاکي کاردی مي

شررود. در مطالعرره  باعث ايجاد تب در ايررن بیمرراران مي

قاسمیان اشاره شده است که تفاوت قابررک ترروجهي در  

های مختلررف بیمرراری وجررود  تررب بیمرراران بررا شرردت

 .(17)ندارد

بالیني ماننررد تررب،    ع يممردان و زنان در بروز  

خرروابي برره طررور  لرز، حس بويايي، حس چشايي و بي
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  ع يمچنین در بروز داری با هم تفاوت دارند. هميمعن

حیرراتي ماننررد افررزايش درجرره    ع يررمآزمايشررگاهي و  

، میررزان  گلبررول هررای سررفید خررونحرررارت، تعررداد  

 و  کررراتینین  ،سرعت رسرروب گلبررول قرمررز  ،همگلوبین

  داری برررا هرررم متفررراوتدر سرررط  معنررريفسرررفر  

 .(>01/0p)هستند

هررای عفرروني  کرره در بیماری  بررا توجرره برره ايررن

دسررتخوش تغییرررات  هررای سررفیدخون ويروسي گلبول

شود. در مطالعه حاضر اگرچه مررواردی از  زيادی نمي

لكوپني و لكوسیتوز شديد در برخي بیماران مشرراهده  

هرررای سرررفید در فاصرررله  امرررا میرررانگین گلبول  ،شرررد

( قرار داشت که با نتايج ساير  4000ر10000استاندارد)

توان چنین نتیجه گرفررت  . مينیز همسو بود  هاپژوهش

گلبررول  در االب اوقات  19در بیماری ويروسي کوويد 

ماند. در  در فاصله استاندارد باقي مي  های سفید خون

ها نیررز در بیمرراری کوويررد در  رابطه با تعداد لنفوسیت

کاهش داشته کرره در مطالعرره حاضررر  ها  بررسيساير  

  هایپژوهشنیز اندکي لنفوپني به چشم مي خورد. در 

ها يررا تغییررری نداشررته و يررا  ديگر نیز تعداد لنفوسرریت

چنین تفرراوت در  هم .(14و 17)تغییر اندکي داشته است

هررا در دو  های سررفید و نوتروفیکافزايش میزان گلبول

 داری داشته است.يجنس زن و مرد نیز تفاوت معن

  عمرانینرراوا  بر خ ف مطالعه حاضر در پژوهش

درصررد    7درصد از بیماران لكرروپني و    47و همكاران  

لنفرروپني    دچار  درصد بیماران  6/34لكوسیتوزداشتند.  

  و در نهايررت  شرردندنوتروپني  دچار  درصد    3/1و تنها  

در مارردوده    گلبررول هررای سررفید خرروندرصررد    9/12

درصررد    9/6  در. اخت ل ترومبوسیتوپني  داشتندنرمال 

درصرررد از افرررراد    6/9در    مررروارد وجرررود داشرررت.

درصد ترمبوسیتوپني نشرران    5/16ترمبوسیتوز و در  

   .(19)داده شد

هررای  در رابطرره بررا هموگلرروبین نیررز در بیماری

عفررروني ويروسررري تغییررررات چشرررمگیری مشررراهده  

شررود کرره نتیجرره مطالعرره حاضررر نیررز میررزان  نمي

دهررد. در مطالعرره حقیقرري و  ( را نشان مي97/13نرمال)

کت کنندگان دچررار اخررت ل  رهمكاران تعداد کمي از ش

. بررا  (16)در میزان هموگلوبین خون خود شررده بودنررد

توجه به میزان طبیعي پ کت در جريان خررون و نظررر  

آوری شده در اين پژوهش  که در اط عات جمع  به اين

متغیر بوده    550000تا    50000بازه تغییرات پ کت از  

( قرررار  200000اسررت، میررانگین آن در فاصررله نرمررال)

دارد. در بیماری های ويروسي میزان پ کت به طررور  

عمده دچار تغییر نمي شود، اما در بیماران کوويررد در  

شررود کرره در  برخي موارد ترمبوسیتوپني مشاهده مي

  75مطالعرره حقیقرري و همكرراران پ کررت بیمرراران در  

درصد موارد خارج از مادوده نرمال بوده اسررت. در  

مطالعه نرروابي و همكرراران میررانگین میررزان پ کررت در  

مادوده طبیعي قرار دارد. کلسیم، سديم و پتاسیم نیز  

های عفوني ويروسي و کوويررد دسررتخوش  در بیماری

شود و در اين مطالعه نیز میانگین نرمررال  تغییرات نمي

هررا  در بیمرراری کوويررد میررزان نوتروفیک  داشته اسررت.

امررا مشررابه بررا مطالعرره حاضررر    ،(16)افزايش مي يابررد

میزان نوتروفیک در پژوهش ابوالفتاي و همكاران نیز  

 .(14)میانگین نرمال داشته است



 اپیدمي   آگهي ومثبت در تشخیص، تعیین ،پیش PCRبا تست  19بیماران مبت  به کوويد آزمايشگاهي  یهاافته ي ثیرأت
 

                                                                                                             735                                                                                                         (172شماره پي در پي) 1404آذر و دی ر 5ر شماره  30ر دورهمجله ارمغان دانش  

هررای واکررنش دهنررده فرراز  در رابطرره بررا پروتئین

در مادوده نرمال   تقريباً ESRمیزان   (،ESR&CRPحاد)

که مررواردی از افررزايش شررديد در   ( با اين57/27است)

اين فرراکتور در بیمرراران بسررتری مشرراهده شررد. تنهررا  

  CRPای کرره باعررث افررزايش واضرر  در میررزان بیماری

در    ،باشرردمي  19گررردد بیمرراری ويروسرري کوويررد  مي

  CRPهای ويروسرري میررزان  حالي که در ساير بیماری

(  84/1اما میزان آن در مادوده طبیعرري)، کندتغییر نمي

( در برخرري بیمرراران  ALTبرروده اسررت. آنررزيم  کبرردی)

امررا برره    ،دچار تغییرات افزايشرري مرري شررود 19کوويد 

طور کلرري در مارردوده طبیعرري اسررت کرره نتیجرره ايررن  

. در مطالعرره  فترره اسررتسررو بررا ايررن ياپژوهش نیررز هم

های  تالاسرررایان و همكررراران در رابطررره برررا يافتررره

آزمايشگاهي نیز آلكالین آمینو ترانسفراز و آسپارتات  

آمینوترانسفراز میزان اندکي در بیماران شديد افزايش  

دهررد تغییرررات چشررمگیری در  داشررت کرره نشرران مي

در ايرررن مطالعررره تفررراوت    جمعیرررت بزرگترررر نررردارد.

های آزمايشررگاهي  بالیني و يافترره  ع يمداری در  يمعن

در دو جررنس مرررد و زن مشرراهده نشررد کرره بررا نتررايج  

سرراير  .  (15و  23)باشرردپژوهش حاضررر در همسررو مي

 های کلیوی  های کبدی نرمال هستند. شاخصشاخص

نیررز طبیعرري هسررتند    کررراتینین و   نیتروژن اوره خون 

.  (24)دهرردثیر قرررار نميأکلیه را تات ت  19زيرا کوويد  

های متابولیررک از قبیررک منیررزم و فسررفر نیررز  شرراخص

میزان تغییرات در فسررفر    میانگین طبیعي داشته است.

داری  يو کراتینین در دو جنس زن و مرد تفرراوت معنرر 

 داشته است.

توان به سختي  های اين پژوهش مياز مادوديت

های آزمايشگاهي بیماران نررام برررد  دسترسي  به يافته

که در شرايب مادوديت رفت و آمد و خطرات انتقررال  

بررود و بررا رعايررت  19بیماری در اوج بیمرراری کوويررد  

شرررايب حفا ررت فررردی و بهداشررتي دسترسرري برره  

گررردد  لررذا پیشررنهاد مي  ،اط عات بیمرراران میسررر شررد

کمیترره پژوهشرري مراکررز  به وسیله  های لازم  بینيپیش

درماني فراهم گردد تا از ات ف وقت و انرژی ماققین  

 کاسته شود.در چنین شرايطي 

 

 گیرینتیجه

نشان داد که سرفه  اين پژوهش    حاصک از  نتايج

و تنگي نفررس برره عنرروان دو ع مررت شررايع بررالیني در  

  ع يررممشرراهده شررد. در   19بیماران مبت  برره کوويررد  

حیاتي نیز افزايش درجه حرارت در کمتررر از نیمرري از  

کرراهش میررزان اکسرریژن خررون    ،دست آمررده  بیماران ب

باشررد. در رابطرره بررا  بررالیني مي ع يررمشرياني نیررز از 

های پاراکلینیكي کاهش میزان هموگلوبین، میررزان  يافته

هررا برره  ها و کاهش میزان پ کتکاهش میزان لنفوسیت

آگهي بیماری و  عنوان فاکتورهای تعیین کننده در پیش

 باشد.روند درمان کمک کننده مي

 

 تشکرتقدیر و 

از مسررئولین دانشررگاه  ايررن مطالعرره پژوهشگران  

مراحررک    علرروم پزشرركي ياسرروج و پرسررتاراني کرره در

اجرررای ايررن پررژوهش همكرراری صررمیمانه ای داشررتند  

  قدرداني و تشكر مي نمايند.
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لیررک  صورت گرفررت. تا  پايمرداکوان    ت ویرجاودان س

خرررامین    شرریرعليده و  زاکملرر   به وسیله مامدها  داده

مراحررک   ،زال، نگررارش مقالررهنگررارش پروپررو انجام شد.

منش انجام  بیات  به وسیله حبیبهه و پذيرش مقال ارسال

مقرردم در تمررامي مراحررک  قديمي  عبدالكريمچنین  هم  شد

  گررارش مقالرره و ويرررايش نهررايي نقررش اصررلي ران
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Abstract 

 
 

Background & aim: The severity of COVID-19 and its high mortality rate have made this disease a critical 
health-threatening condition in the world, there is no definitive treatment for it, and most treatments are 
supportive. Therefore, the aim of the present study was to determine and investigate the impact of 
laboratory findings of patients with COVID-19 with a positive PCR test on the diagnosis, determination, 
prognosis, and future epidemics or pandemics of COVID-19 in the appointed hospital of Yasuj University of 
Medical Sciences. 
 

Methods: In the present descriptive cross-sectional study conducted over a period of six months in 2020-
2021, the required data on a total of 499 patients was gleaned from the HIS registration system and patients’ 
medical files who were hospitalized in the designated COVID-19 hospital of Yasuj University of Medical 
Sciences following a positive PCR test in 2019. The obtained information was analyzed with SPSS using 
descriptive statistics and inferential statistical tests at a significance level of p<0.01.  
 

Results: Of the total 499 patients whose data were collected, 244 (48.9%) were male and 255 (51.1%) were 
female. The mean±SD of the age of the subjects was 50.7± 20.13 years. Besides, the majority of the 
participants (80.2%) were non-smokers. Cough, decreased olfaction, diminished gustation, dyspnea, fever, 
and lethargy were the most frequent clinical symptoms, respectively. Moreover, body temperature, 
respiratory rate, pulse rate, blood pressure, and arterial blood oxygen saturation changed from the standard 
values upward or downward. In laboratory findings, leucocytes, hemoglobin, platelets, lymphocytes, 
neutrophils, ESR, CRP, and BUN also had changes compared to standard levels, and the relationship of 
these changes with patient mortality was measured. Accordingly, the mortality rate of patients increased by 
5% for every one year of age increase. Further, for every unit increase in lymphocyte variable, the survival 
rate increased by 7%. 
 

Conclusion: The results of the present study provided useful information for the health team in examining 
and treating patients diagnosed with COVID-19 and as well as in preventing treatment-related complications 
and the disease itself during potential future epidemics and pandemics. 
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