
  

              و همکاراني جعفرآباد نایم                      668

 
  677تا  668 ،10، شماره 78، دوره 1399 ديی تهران، ک، دانشگاه علوم پزشیکده پزشکمجله دانش

 

  

  
  19-دیکو مارانیساز در بنهیو عوامل زم ینیبال میعلا یبررس

  

  

  

مامک  ،2يباقر میمر ،1يجعفرآباد نایم

اطهره  ،4یسیرئ جهیخد ،3عتیشر

 هیفد ،5يفائزه غفور ،4رنجبر

  *6یاللهحق

  

بهداشت  قاتتحقی مرکز ،مانیزنان و زاگروه  - 1

 ،تهران ،تهران یدانشگاه علوم پزشک ،يبارور

  .انریا

دانشکده  ،يو سلامت بارور ییماماگروه  - 2

 ،تهران یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يپرستار

  .رانیا، تهران

 ،و نوزاد نیجن ،مادر قاتیمرکز تحق - 3

دانشگاه علوم  ،پژوهشکده سلامت خانواده

  .رانیا، تهران ،تهران یپزشک

امام  یمارستانیمجتمع ب ،يپرستار گروه - 4

دانشگاه علوم ، رستاريپدانشکده  ،ینیخم

  .رانیا ،تهران ،تهران یپزشک

دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس،  - 5

معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و 

  .رانیا ،تهران آموزش پزشکی،

 دانشگاه ،يبهداشت بارور قاتیمرکز تحق - 6

  .رانیا، تهران ،تهران یعلوم پزشک
  

مجتمع  ،ز، بلوار کشاورتهران نویسنده مسئول:*

 ،عصریساختمان شماره دو ول ی،نیخمامام یمارستانیب

  .عصریول يبهداشت بارور قاتیمرکز تحق ،طبقه اول

021-66581616 :تلفن  

E-mail: fedyeh_hagh@yahoo.com 

  

مــوثر،  ینو درمــا رانهیشــگیه اقــدامات پیــمنظور ارادر حال گسترش است. بــه 19 دیکوو ریگهمه يماریب :زمینه و هدف

هــدف  رواز ایــنباشــد. یم يضرور يماریساز بروز بنهیو عوامل زم يماریگسترده با تمرکز بر شناخت ب قاتیانجام تحق

  .باشدیم 2019-نینو روسیکرونا و کیولوژیو ات ینیبال میعلا نییمطالعه تع نیا

 ینــیمــام خما مارســتانیب یوندر درمانگــاه عفــ ،19 دیــبیمار مبتلا به کو 510 ي، بر رویمطالعه مقطع نیا :روش بررسی

 اریــبــا مع مارانیبکرونا انجام شد.  يریگدوره همه نیمدت چهار ماه در طول اولبه 1399تا خرداد  1398تهران از اسفند 

عــات اطلا. شــدند میتقســ نفــر) 331( ییســرپا نفــر) و 179( يبستر هبه دو دست 19 دیکوو یاختصاص هیورود اسکن ر

عــات و اطلا يآورگــردپرسشــنامه محقــق ســاخته  کیــدر  يمــاریب يو عوامل خطرساز ابــتلا ینیبال میعلا ،کیدموگراف

  شد. يآمار لیو تحل هیتجز

) از افــراد %59( 101و  یی) از افــراد گــروه ســرپا%52نفــر ( 176که در  ندم تب، لرز و سرفه بودیعلا نیبارزتر ها:یافته

: 0001/0P= ،25/433-10/2( برابــر 9/4بــالا بــا احتمــال مثــل فشــارخون  يانــهیزم يماری. بندگزارش شد يگروه بستر

%95CI ،9/4=OR (برابر 22با احتمال  یو آنم )000/0P= ،083/355-56/9 :%95CI ،905/22=OR( يرمــایدر شــدت ب 

  دارد. يماریشدت ب کاهش در ياکنندهتیاثر حما D3 نیتامیو افتیرسد که درینظر مباشد. بهیموثر م

 یتیه اثــر حمــابــبــود. بــا توجــه  ییبــالا وعیشــ يدارا دیمبتلا به کوو مارانیب ییرز و سرفه در شناساتب، ل گیري:نتیجه

 نیــا يدنقش کــاربر یتر جهت بررسو مطالعات جامع ینیبال يهاییانجام کارآزما ،يماریدر کاهش شدت ب D3 نیتامیو

 شود.یم شنهادیپ نیتامیو

  .ینیبال میعلا ،2 دکوی سارس ،مل خطرعوا ،ریگهمه يماریب، 19-دیکو :لیديک لماتک

 

  
شامل هستند که  هاویروسبزرگی از  خانواده هاکروناویروس

هاي شدیدتري معمولی تا عامل بیماري سرماخوردگیویروس 

  کروناویروستاکنون هفت  1باشند.می 19کووید و  مرس، سارسهمچون 

  

ها، آخرین نوع آنکه  است کشف شده منتقل شده به انسان،

ن مورد بیماري کرونا در است. اولیکروناویروس سندرم حاد تنفسی 

انتقال سریع بیماري  2گزارش شد. چین شهر ووهان در 2019دسامبر 

دلیل عدم توانایی در ردیابی دقیق بیماري به و عدم مهار زودرس آن به

SARS-کروناویروس جدید یا  3شیوع سریع بیماري کمک نمود.

  مقدمه
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CoV- 2هرچند یابد، در دستگاه تنفسی فوقانی تکثیر می کلیطور ، به

تصور  4شود.می تحتانی هم تولید این ویروس در دستگاه تنفسی

شود که کرونا ویروس جدید از طریق تماس نزدیک، آئروسل و می

شود و بیماران در دوره انکوبه دهان منتقل می -شاید انتقال مدفوع

   6و5توانند ویروس را به افراد دیگر منتقل نمایند.می

مقدماتی ه در مرحل (SARS-CoV- 2) دکروناویروس جدیابتلا به 

با علایم غیراختصاصی نظیر احساس کسالت، خستگی و بدن درد، 

تب ممکن بروز از  پیشتب و سرفه خشک همراه است. بیماران کمی 

سردرد یا استفراغ  ایو است در ابتدا علایمی از حالت تهوع و اسهال 

نگی نفس، تب، ت 7.باشند و یا حتی بدون علامتداشته باشند  خونی

 Glassy)اي هاي رادیولوژیک مانند کدورت شیشهسرفه خشک و یافته

opacities) باشد. ریه دو طرفه از علایم شایع این بیماري می 

هرچند در مطالعات انجام شده، بیماران مبتلا به کروناویروس 

موارد در طی دوره بیماري خود  %85در  (SARS-CoV-2)جدید 

آنها در ابتداي بیماري به تب دچار  %45نها تب هستند، اما ت دچار

از بیماران  %4/33و خلط در  %7/67براین، سرفه در افزون 9شوند.می

م تنفسی مانند تنگی نفس، گلودرد و احتقان بینی یشود، علادیده می

   11و10موارد وجود دارد. %8/4و  %9/13، %6/18ترتیب در به

وانی، لرز و سردرد م مانند درد عضلانی یا استخیسایر علا

مانند  م گوارشییموارد و علا %6/13و  %4/11، %8/14ترتیب در به

موارد گزارش  %7/3و  %5ترتیب در تهوع، استفراغ و اسهال به

   11- 13.ندشد

مقاومت ژنتیکی مسئول دفاع سیستم ایمنی بدن در مقابل 

نحوي که مکانیسم کنترل ژنتیکی در سه سطح باشد، بهها میعفونت

ها و سطح ایمنی اکتسابی عمل ژماکروفا ،رسپتورهاي سلولی

تواند کلید اصلی براي تشخیص و شده می بیانسه عامل  14- 16کند.می

   17کنترل ژنتیکی مقاومت میزبان در برابر کروناویروس باشد.

ناشی از کروناویروس  19-گیر کوویدبیماري همهباتوجه به آنکه، 

مطالعات در  ،تسحال گسترش ادر سراسر جهان در  2019-نوین

اما لازم است که . استداخل و خارج کشور در این زمینه آغاز شده 

به احتمال نقش ژنتیک در میزان بروز کروناویروس  تحقیقاتتوجه 

 و سرایت ویروسمسیر تا بتوان  14- 16هم معطوف شود. 2019-نوین

انجام  د تاکر طور دقیق روشنهبرا آن ساز ایجاد عوامل زمینهو علایم 

  .اقدامات متداول پیشگیرانه و درمانی مؤثر باشد

جاي مصرف افراد به، بعضی همگام با شیوع ویروس کرونا

هاي طبیعی روي استفاده از گیاهان، غذاها و مکمل ،داروهاي شیمیایی

 را تجویز نمودند. مشخص است کههاي جایگزین درمانو  تأکید

جانبی هستند و اثر متقابل  ها داراي عوارضاز این درمانبعضی 

و ممکن  شناخته استنابیماران نیز  مصرفی ها با داروهاياحتمالی آن

مطالعات پایه و ناپذیر شود. منجر به ضایعات جبران است

تواند می آنآگهی و پیش بیماري اپیدمیولوژیک در ارتباط با اتیولوژي

قش اساسی هاي علمی و مبتنی بر شواهد به مردم نه توصیهیبه ارا

. در کشور ما نیز تاکنون مطالعات اندکی در رابطه با داشته باشد

هاي اپیدمیولوژیک و دموگرافیک این سندرم بالینی و بررسی ویژگی

این مطالعه  هدف رواز این .عوامل اتیولوژیک آن صورت گرفته است

باشد می، 2019- اتیولوژیک کروناویروس نوین بررسی علایم بالینی و

. ي مقابله با این بیماري از اهمیت بسزایی برخوردار استبرا که

 مطالعه است، بحث مورد هنوز اثر مکمل ها اینکه به توجه همچنین با

 روي، ویتامین، منیزیم، هايهدف تعیین سابقه مصرف مکمل با حاضر

بر بیماران بستري و سرپایی  آنها ویتامین، سلنیوم و ترکیبآهن، مولتی

  د.انجام ش 19-کوید

  

  
و در  یروش مقطعو به یلیتحل-یفیمطالعه به صورت توص نیا

پژوهش،  نیانجام شد. در ا 1399خرداد  تا 1398اسفند  یدوره زمان

کننده به درمانگاه و مراجعه 19 دیمشکوك به عفونت کوو مارانیب هیکل

 یعفونت تنفس میشهر تهران، با علا ینیامام خم مارستانیب یعفون

 ی)، گوارشغیرهگلودرد، سرفه خشک و  ،ینیاز ب زشی(تب، آبر

 ،ی(درد عضلان یم عمومی) و علاغیره(تهوع، استفراغ، دل درد و 

به  مارانی) وارد مطالعه شدند. روش انتخاب بجهیضعف، سردرد، سرگ

وارد  يورود يارهایبا مع ماریب 510روش مستمر بود. که تعداد 

براساس  19-دیبه کو مبتلا مارانیب يورود اریعمطالعه شدند. م

شامل  هایژگیو نیا .) بودهی(اسکن ر یکینیو پاراکل یکینیکل يهاافتهی

 یچند کانون يها، لکه(Ground-glass opacity)کدر  يانقاط توده

(Multifocal patchy consolidation) عیبا توز ینینابیب راتییو تغ 

است که  (Interstitial changes with peripheral distribution) طیمح

ها، داده يآورگردروش  18.ندشد دییتا يولوژیتوسط دو متخصص راد

  بررسیروش 
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م یو علا کیپرسشنامه محقق ساخته شامل مشخصات دموگراف

است در خصوص  بیانبود. لازم به  ماریب یکینیو پاراکل یکینیکل

 نیتامیث، و نیتامیو ن،یتامیوی(مولت یدرمان يهامکمل هیمصرف کل

E، شد.  دهیپرس مارانیاز ب زین )6و امگا  3آهن، امگا  ک،یفول دیاس

اخلاق معاونت  تهیمطالعه، توسط کم نیاست که ابیان کردنی 

تهران با کد اخلاق  یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش

(IR.TUMS.VCR.REC.1398.1063) شد.  بیتصو  

در جهت شرکت  ،هدف و نحوه انجام پژوهش حیاز توض پس

با موافقت وارد مطالعه افراد عمل آمد و دعوت به مارانیپژوهش از ب

داده شد که در صورت  حیمورد پژوهش توض يهاشدند. به نمونه

توانند از پژوهش خارج شوند یشرکت در مطالعه م يبرا لیعدم تما

 یخدمات درمان افتیدر ازو عدم شرکت آنها در پژوهش مانع 

برآن از نظر محرمانه بودن اطلاعات و افزونمعمول نخواهد شد. 

آنها  لیتحل و هیدست آمده و تجزهدر اطلاعات ب یعلم يامانت دار

است که با خلط  ياداده شد. منظور از سرفه خشک سرفه نانیاطم

 36( یعیبدن انسان از حد طب ياست که دما یهمراه نباشد و تب زمان

به سه دسته جنرال،  انیدر مبتلا يماری) بالاتر رود. شدت بC° 5/37 تا

م یعلا ،شد: جنرال= تب يبندمیتقس ریبه شرح ز یو بحران دیشد

از  کیوجود هر =دیشد ه،یالراز ذات يریتصو يهاافتهی و یتنفس

 قه،یبار در دق 30از  شیب یتعداد تنفس ،)ی(زجر تنفس سترسیم دیعلا

در حالت استراحت و نسبت  %90خون کمتر از  ژنیسطح اشباع اکس

و  mm 300 کمتر از یدم ژنیبه درصد اکس یانیشر ژنیشار اکسف

 هیبه تهو ازی، نیتنفس یینارسا ،میاز علا کی= وجود هر یبحران

ارگان خارج  یینارسا ک،یشوك سپت ،یتنفس مصنوع ای یکیمکان

 ،یو بحران دیکه در موارد شد ژهیو مراقبتو انتقال به بخش  يویر

م یعلا ،با توجه به موارد تب انماریشده بودند. ب يبستر مارانیب

 سترسیم دیو با علا ییدر گروه سرپا هیر يریتصو يهاافتهی ،یتنفس

 ای یکیمکان هیبه تهو ازیو ن %90کمتر از  ژنیو سطح اشباع اکس یتنفس

  قرار گرفتند. يربست مارانیدر گروه ب یتنفس مصنوع

       ها پرسشنامه، اطلاعات آن ثبت و جدول داده لیاز تکم پس

  SPSS software, version 22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)در 

 يبرا یفیآمار توص انیها انجام شد. در بداده لیو تحل هیو تجز هیته

از  یفیک يرهایمتغ يو برا اریمعو انحراف نیانگیاز م یکم يرهایمتغ

با توجه  یلیاستفاده شد. در استخراج آمار تحل یمطلق و نسب یفراوان

–Kolmogorovمطالعه براساس آزمون  نیدر ا رهایمتغ عینکه توزآبه 

Smirnov  از آزمون  رواز ایننرمال نبودMann-Whitney U test  به

دو  نیها بنیانگیم سهیدر مقا Independent samples t-test يجا

موثر بر  یاحتمال يرهایمتغ ادیدسته، استفاده شد. با توجه به تعداد ز

 رهایمتغ نیب يگرو مداخله یکنندگمخدوشاندن اثر جهت پوش امد،یپ

Logistic regression یدو حالت (Binary) ارتباط  یمنظور بررسبه

هدف  نیعوامل با نسبت شانس ابتلا در دو گروه انجام شد. با هم

به  (Multinomial Logistic Regression) نالینام یمولت ونیرگرس

استفاده  مارانیب نیدر ا يماریعوامل موثر بر شدت ب یمنظور بررس

 ) منظور شد.%5 ي(خطا %95مطالعه  نیا رد يداراشد. سطح معن

 

  
کننده به مراجعهنفر از بیماران  510بر روي  کنونیمطالعه 

م یبیماران بر حسب شدت علا، انجام شدبیمارستان امام خمینی تهران 

نفر و سرپایی  171) %5/33( وه بستريبالینی و اسکن ریه در دو گر

بندي بیماران به دو گروه در تقسیم. نفر قرار گرفتند 339) 5/66%(

دهد میانگین سن در گروه نشان می 1جدول  ،سرپایی و بستري

عامل  بالا که سنرسد نظر می. به)=001/0P( ه استبستري بالاتر بود

نین سطح همچ. باشددرگیري بیشتر ناشی از این ویروس می

نظر )، به=001/0P( تر بودتحصیلات در گروه بیماران بستري پایین

تر با افزایش ریسک ابتلا به رسد که وضعیت اجتماعی پایینمی

  بیماري ویروسی مرتبط است.

تعداد مردان بیش از زنان  ،در دو گروه بیماران سرپایی و بستري

رگروه بستري و د %48و در گروه بیماران سرپایی  )=001/0P( بود

 دار بوداسابقه تماس با فرد آلوده را داشتند که این اختلاف معن 5/64%

)001/0P=( در افراد بستري سابقه تماس با فرد بیمار  به این ترتیب

در بیماران بستري  در خانواده و محیط کار بیشتر گزارش شده است.

سرپایی هاي فشارخون، دیابت و آنمی بیشتر از بیماران زمینه بیماري

  . )>05/0P( گزارش گردید

سرفه و میالژي در اکثریت بیماران دو گروه  ،لرز -م تبیعلا

در گروه بستري موارد  %59در گروه سرپایی و  %52گزارش شد که 

از بیماران سرپایی و  %73 تب و لرز گزارش شد. همچنین سرفه در

 را این اختلاف Chi-square test در گروه بستري گزارش شد که 70%

  هایافته

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

17
 ]

 

                             3 / 10

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-10932-en.html


  

 671          دیکو مارانیدر ب سازنهیو عوامل زم ینیبال میعلا یبررس                                

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2021 January;78(10):668-77 

 ،سردرد ،خستگی درد عضلانی،م یعلا. )<05/0P( دار نشان ندادامعن

گلودرد در گروه بیماران سرپایی بیشتر گزارش و  درد قفسه سینه

اسکن ریه در دو گروه  CT بررسیولی ). 2(جدول  )>05/0P( گردید

 Pulmonary)م اینفیلتراسیون پولموناريینشان داد که دو مورد علا

infiltration)  هشد مشاهدهاز بیماران بستري  %99گراند گلاس در و 

)001/0P=( . همچنین علامتGround glass به تنهایی در اکثریت 

  . )=001/0P( بیماران بستري گزارش شد) از 87%(

 در بوگیري شده در بیماران بستري کمتمیانگین هموگلوبین اندازه

)001/0P=( .چار آنمیاز بیماران بستري د %26 به این ترتیب که 

 آنمی دیده شد. %5/2 در گروه بیماران سرپایی بودند در مقابل

تر طور معناداري در گروه بستري بیشبنابراین، عارضه کم خونی به

                             نمی منجر به وخامت بیماريبود. که البته مشخص نیست که آیا آ

                     بودهاي رضهچنین عاعامل ایجاد خود  19کووید  شده یا بیماري

  است.

 %40 گروه بیماران بستري در وضعیت شدید بیماري و در 47%

در  %94در گروه سرپایی  اما، قرار داشتند.بیماري در وضعیت بحرانی 

 را آزمون آماري این اختلاف که وضعیت جنرال بیماري قرار داشتند

ستري در شتر بیماران ببدین معنی که بی )=0001/0P( دار نشان دادامعن

  وضعیت شدید و بحرانی بیماري قرار داشتند.  

دهد که الگوي نتایج نشان می 19- از عوامل خطر موثر بر ابتلا به کوید

وت دو گروه تفا (روزانه، هفتگی، ماهانه و نامنظم) در مصرف مکمل

از  %30در  D3مصرف مکمل ویتامین  .)=162/0P( داري نداردامعن

که  از بیماران بستري گزارش شده است %5/16ایی و در بیماران سرپ

 به این معنا که مصرف .)=001/0P( باشددار میااین اختلاف معن

علاوه، در باشد. بهدر گروه بیماران سرپایی بیشتر می D3ویتامین 

دار گزارش شد به این اخصوص مصرف زینک نیز این اختلاف معن

ري از بیماران بست %2مقابل از بیماران سرپایی در  %9ترتیب که 

 بیماران در هر یک از دو گروه .)=007/0P( مصرف زینک دیده شد

ر دد. ها را اصلا استفاده نکرده بودنسرپایی و بستري برخی از مکمل

هاي مصرف گیري نمود که در بین مکملتوان چنین نتیجهنهایت می

یر از سا و زینک در بیماران سرپایی بیشتر D3شده، مصرف ویتامین 

ان مارها بود. همچنین نوع گروه خون نیز تفاوتی در دو گروه بیمکمل

          یمنظور تاثیر برخسرپایی و بستري ندارد. شایان ذکر است که به

   نالیزز آااران (بیماران بستري) ـت حال بیمـر بر وخامـوثـل مـاز عوام

 Multinomialو (Binary logistic regression) رگرسیون دوتایی

logistic regression شد.  استفاده  

  در  جـتاین کهدو گروه انجام شد  نیابتدا دو بدو ب ونیرگرس زـیآنال

  
  بررسی متغیرهاي دموگرافیک در دو گروه سرپایی و بستري :1جدول 

  بستري  سرپایی  متغیر 
  

P  

  *(سال)سن 

  معیار) انحراف ±(میانگین

84/13±74/43  43/17±77/58  0001/0  

  )(درصدتعدادسطح تحصیلات 

  بیسواد 

  دیپلم و زیر دیپلم 

  کاردانی و کارشناسی 

  کارشناسی ارشد و بالاتر

  

)3/0%(1  

)7/63%(126  

)28%(94  

)8%(28  

  

)14%(24  

)67%(96  

)14%(23  

)5%(9  

  

  

0001/0  

  

  تعداد(درصد)شغل 

  کارگر 

  کارمند 

  بیکار 

  بازنشسته 

  دار خانه

    آزاد

  

)7%(24  

)35%(119  

)6%(20  

)2% (8  

)26%(89  

)22%(7  

  

)8%(13  

)5/17%(30  

)10%(17  

)11% (19  

)25%(42  

)29% (49  

  

  

0001/0  

  تعداد(درصد)جنس 

  مرد 

  زن

  

)5/57%(195  

)5/42%(144  

  

)69%(117  

)31%(53  

  

  

014/0  

  سابقه تماس با فرد آلوده

  تعداد(درصد)

)48%(163  )5/64%(107  001/0  

  سابقه مصرف سیگار 

  تعداد(درصد)

)77%(260  )80%(133  384/0  

  265/0  10)%6(  13)%4(  عداد(درصد)سابقه مواد مخدر 

  تعداد(درصد)سابقه بیماري 

  فشارخون 

  قلبی

  دیابت 

  ید یهیپوتیرو

  آنمی

  

)16%(55  

)9%(30  

)11%(38  

)8%(28  

)5/2%(8  

  

)40%(48  

)23%(40  

)30%(51  

)5%(8  

)26%(44  

  

0001/0  

0001/0  

0001/0  

140/0  

0001/0  

مصرف مکمل در سه ماه سابقه 

  تعداد(درصد)گذشته 

  

)44%(148  

  

)32%(55  

  

0001/0  

  *تعداد نوع مصرف مکمل

  معیارانحراف±میانگین

53/1±1  28/1±67/0  012/0  

  069/0  7)%14(  30)%19(  تعداد(درصد)چاقی 

 معنادار در نظر گرفته شد. test Uhitney W-annM ،square test-hiC ،05/0<P *آزمون آماري: 

   .<30BMI چاقی
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 تعیین علایم بالینی و عوامل خطر در دو گروه سرپایی و بستري :2جدول 

  بستري  سرپایی  متغیر
  

P  

  تعداد(درصد) علایم بالینی

  تب و لرز

  سرفه

  خلط

  میالژي

  خستگی

  م گوارشییعلا

  اسهال

  تهوع

  استفراغ

  سردرد

  تعریق

  اشتهاییبی

  ضعف و خستگی

  از بین رفتن حس بویایی و چشایی

  درد قفسه سینه

  گلودرد 

  

)52%(176  

)73%(248  

)5/32%(110  

)63%(214  

)63%(215  

  

)28%(94  

)5/34%(117  

)18%(60  

)50%(167  

)12%(41  

)42%(141  

)5/25%(86  

)3/5%(18  

)14%(48  

)5/16%(56  

  

)59%(101  

)70%(118  

)35%(60  

)52%(89  

)42%(72  

  

)24%(41  

)33%(56  

)22%(38  

)32%(54  

)5/10%(18  

)43%(74  

)28%(48  

)7%(12  

)5%(9  

)8%(14  

  

126/0  

326/0  

326/0  

566/0  

016/0  

  

0001/0  

365/0  

172/0  

221/0  

0001/0  

601/0  

747/0  

153/0  

439/0  

003/0  

  تی اسکن ریهعلایم سی

1 - Consolidation  

2 - Bilateral pulmonary infiltration  

3 - Ground-glass opacity 

  3 و 2 - 4

  

)5%(12  

)21%(51  

)57%(138  

)2/1%(2  

  

)5%(8  

)25%(43  

)87%(147  

)7/1%(14  

  

895/0  

310/0  

0001/0  

445/0  

  تعداد(درصد)حال  عمومی 

  جنرال

  شدید

  بحرانی

  

)94%(320  

)6%(19  

 -  

  

)13%(22  

)47%(80  

)40%(67  

  

0001/0  

  

    عوامل خطر

  001/0  54/12±43/2  84/13±76/1  *معیار)انحراف ±(میانگین هموگلوبین

  داد(درصد)تع مصرف انواع مکمل

  روزانه

  هفتگی

  ماهانه

  سایر

  

)34%(50  

)16%(24  

)22%(32  

)28%(42  

  

)47%(26  

)16%(9  

)16%(9  

)21%(11  

  

162/0  

  

  

  001/0  28)%5/16(  103)%30( تعداد(درصد) 3Dمصرف ویتامین 

  007/0  4)%2(  29)%9(  تعداد(درصد)مصرف زینک 

  286/0  18)%5/10(  47)%14(  تعداد(درصد)ویتامین مصرف مولتی

  معنادار در نظر گرفته شد. test Uhitney W-annM ،square test-hiC ،05/0<P *آماري: آزمون 
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  بررسی رابطه برخی از عوامل موثر بین دو گروه  منظوربه نتایج رگرسیون لجستیک: 3 جدول

 براي نسبت شانس %95فاصله اطمینان 
  

P  B ضریب  OR متغیرها   نسبت شانس 

 بالا کران  کران پایین

456/0  

199/0  

933/0  

153/0  

275/0  

  

119/9  

257/2 

242/1  

003/1 

958/1  

007/5  

  

576/1  

972/0  

135/0  

993/0  

153/0  

830/0  

  

003/0  

14/0  

699/0 -  

003/0  

672/0  

159/0  

  

33/1  

 

014/1 

497/0  

3 00/1  

958/1  

173/1  

791/3 

a1Step  

  تحصیلات 

  شغل 

  تماس با بیمار

  مصرف سیگار

  هیپوتیرویید

 نسیتج

 فشارخون   340/0 - 780/1 0/0 25 873/0 133/0

  دیابت  241/1 194/0 673/0  990/2 493/0

 کم خونی  055/1  0/0 53 933/0 637/3  306/0

 Dمصرف مکمل ویتامین   980/1  680/0 106/0  541/4  864/0

 مصرف مکمل روي   069/2  727/0 374/0 266/10  417/0

 ویتامین مصرف مولتی 684/0 - 380/0 492/0 022/2 231/0

 هموگلوبین  440/1 365/0 004/0 842/1 126/1

 بیماري قلبی 685/0 - 419/0 448/0 941/1 223/0

 بیماري اتوایمیون 423/0 - 840/0 485/0 553/4 041/0

  000/0  526/7 - 001/0 Constant 

  متغیر مستقل=گروه مبتلا، ار در نظر گرفته شدمعناد ultivariate binary logistic regressionM ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  
  بررسی تاثیر برخی از عوامل موثر بر وخامت حال بیماران منظوربه نتایج رگرسیون لجستیک: 4جدول 

  شدت بیماريمتغیر مستقل=، معنادار در نظر گرفته شد egressionR ogisticl ulti nominalM ،05/0<Pآزمون آماري:  *

 براي نسبت شانس %95فاصله اطمینان 
  

P B ضریب OR متغیرها  نسبت شانس  

  کران بالا  کران پایین

 general  

  جنسیت  696/0 - 362/0 335/0 453/1 334/0

  مصرف سیگار 672/0 - 397/0 357/0 567/1 288/0

 بیماري فشارخون  997/4 609/1 000/0 265/10 433/2

 دیابت 415/2 882/0 021/0 117/5 140/1

 .بیماري قلبی 871/2 627/0 156/0 450/4 787/0

 خونی کم 905/22 131/3 000/0 083/56 355/9

  Dمصرف مکمل ویتامین  291/0 - 235/1 022/0 834/0 102/0

 مصرف مکمل روي  369/0 - 927/0 407/0 352/3 0/0 44

 ویتامین مصرف مولتی 182/1 167/0 768/0 581/3 390/0
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بسیار زیاد و است. باتوجه به متغیرهاي  گزارش شده 4و  3جدول 

براي حذف اثر  (Binary)تنوع زیاد آنها، آزمون رگرسیون دوتایی 

ی عواملو  شدنها بر روي هم انجام آها و حذف تداخل کنندهمخدوش

یپرتانسیون اه ،برابر) 7/3(احتمال یا نسبت شانس  جنس مذکر مانند

 10لوبین کمتر از برابر) و هموگ 3/0(احتمال یا نسبت شانس 

طور مستقل بر روي بستري هبرابر) ب 4/1(احتمال یا نسبت شانس 

هاي مهم و بارز بین دو گروه وخامت یکی از تفاوت شدن اثر داشتند.

حال بیماران بستري (شدید و بحرانی) بود. هر چند در دو گروه 

برخی عوامل بر بستري شدن تاثیري نداشت ولی در وخامت حال 

نشان  Multi nomial ر خود را نشان دادند. رگرسیون چندتاییبیمار اث

: 0001/0P= ،25/433-10/2( برابر 9/4یپرتانسیون با احتمال اداد: ه

95%CI ،9/4=OR(  برابر 22و آنمی با احتمال )000/0P= ،083/355-

56/9 :95%CI ،905/22=OR( نظر باشد. بهدر شدت بیماري موثر می

شدت  کاهشاي در کنندهاثر حمایت D3مین رسد که دریافت ویتامی

) و احتمال 022/0P= ،0834/102 -0/0 :95%CI ،291/0=ORبیماري دارد (

  کند.شدت گرفتن بیماري در وضعیت جنرال و وخامت آن را کم می

  

  
 شناسایی ،نجها در 19 -کووید بیماري شیوع فزاینده به توجه با

 کند،می بیماري جلوگیري گسترش از اینکه برافزون بیماران زودرس

 و اساس این بر .باشد نیز تاثیرگذار بیماران بهبودي در تسریع تواندمی

 سرفه کل بیماران و %54م تب در یحاضر، علا مطالعه نتایج به توجه با

کووید  به مبتلا بیماران شناسایی در مهم عامل دو کل بیماران، %71در 

که از شیوع بالایی هم برخوردار بودند. همچنین نتایج مطالعه  بودند

 ،خستگی درد عضلانی، همچون، میعلاحاضر نشان داد که سایر 

از  گلودرد در گروه بیماران سرپایی بیشترو  درد قفسه سینه ،سردرد

 هفت ،و همکاران Zu ZY در مطالعه گروه بستري مشاهده شد.

 کلی غیراختصاصی و میعلا با تیمقدما مرحله در 19-کووید عفونت

 سرفه خشک و تب درد عضلانی، خستگی، کسالت، احساس نظیر

 و تهوع حالت از مییعلا تب ازپیش  کمی بیماران همراه بود. برخی

 خونی استفراغ یا سردرد علایمی همچون دیگري تعداد. داشتند اسهال

متاآنالیز  رد 7بودند. علامت از بروز تب بدون پیشیا حتی  و داشتند نیز

 %2/78 مبتلا بیماران در تب کلی شیوع ،Kazeminiaانجام شده توسط 

در ارتباط با شیوع تب و  19گزارش شد. ،%9/54سرفه  کلی شیوع و

چندین مطالعه اولیه انجام شده  19-سرفه در بیماران مبتلا به کوید

و شیوع سرفه  %8/72شیوع تب  Tian و Shiاست. در مطالعات 

و شیوع سرفه  %96شیوع تب  و همکاران Songمطالعه  و در 2/59%

رسد، علت اختلاف درصد شیوع نظر میبه 21و20و12.گزارش شد 47%

 دهیگزارش علت عدمبهانجام شده  يهادر پژوهشتب و سرفه 

سازي از همسان عدمو  اجرا روش نبودن یکسان یکسان مطالعات،

دو علامت در جوامع  موارد تاثیرگذار بر تفاوت فراوانی شیوع این

تب،  حاضر، مطالعه نتایج به توجه طور کلی باهباشد. ولی بمختلف می

کووید  به مبتلا بیماران شناسایی در مهم عوامل عنوانبه لرز و سرفه

م یضروري است این علا ،رواز ایند. نباشمی بالایی شیوع داراي

 ري قراربهداشتی مورد توجه بیشتي استگذاریستیم درمان و  توسط

میانگین سن در گروه همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که  .گیرد

عامل بالاتر  که سن ه است. بنابراین، ممکن استبستري بالاتر بود

 چراکه رگیري بیشتر ناشی از این ویروس باشدساز جهت دزمینه

هاي عملکرد ایمنی نظمی در تعداد زیادي از جنبهسالمندي با بی

 تغییر یا کاهش به ویروسی عفونت خطر افزایش 22.همراه است

 به توجه با سالمندان در. است مرتبط بدن عملکرد سیستم ایمنی

 است بیشتر عفونی هايبیماري شیوع تنها نه سیستم ایمنی ضعف

 23باشد.می بیشتر نیز هابیماري این میعلا و شدت عوارض بلکه

اي در هاي زمینهرينتایج مطالعه حاضر نشان داد که فراوانی بیما

باشد و باتوجه به گروه بیماران بستري بیشتر از بیماران سرپایی می

توان چنین بالاتر بودن سن مبتلایان بیماران بستري در این مطالعه می

اي هاي زمینهگیري کرد که در سنین بالاتر شانس ابتلا به بیمارينتیجه

ري دیابت در سنین طور مثال شیوع بیماهباشد بو مزمن بیشتر می

افزایش  %19سال به  65و در سنین بالاتر از  %10سال  45بالاتر از 

در این راستا نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سه عامل  24یابد.می

از  (Anemia) 10یپرتانسیون و هموگلوبین کمتر از ا، همردجنس 

باشد. در گزارش می 19عوامل موثر بر بستري شدن بیماران کوید 

در دو جنس زن و مرد متفاوت است  19ه شده میزان ابتلا به کوید یارا

و در بسیاري از کشورهاي ایتالیا، کره جنوبی، چین و آمریکا میزان 

باشد که دلایل بیولوژیک و ومیر نیز در جنس مرد بالاتر میمرگ

شواهد نشان  25تواند تا حدي آن را توجیه نماید.رفتاري می-فرهنگی

منجر  ،Xهاي سیستم ایمنی بر روي کروموزوم رارگیري ژند، قندهمی

  بحث
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همچنین،  26به عملکرد بهتر سیستم ایمنی در زنان شده است.

پروژسترون و تستوسترون بر  ،هاي جنسی نظیر استروژنهورمون

کنندگی تنظیم سیستم ایمنی تاثیر دارند، به این صورت که تقش تنظیم

رون و کاهش التهاب بیشتر بر سیستم ایمنی توسط استروژن و پروژست

 ،در مورد عوامل رفتاري 27باشد.ي هورمون تستوسترون میعهده

شود. در برخی از تفاوت زیادي در کشورهاي مختلف دیده می

 کشورها، میزان استعمال سیگار در مردان بیشتر از زنان است.

ها و در وشوي دستبراین، رفتارهاي بهداشتی مانند شستافزون

شانس انتقال ویروس بین دو جنس زن و مرد بر تفاوت ابتلا نتیجه 

اي نظیر بیماري هاي زمینههمچنین شیوع بیماري 28اثرگذار بوده است.

عروقی در مردان بیش از زنان است و وجود این عوامل - قلبی

تواند علت ابتلا و بالاتر بودن میزان کشندگی این ویروس در می

ي مناسب متناسب دامات پیشگیري اولیهبراي اجراي اق 29مردان باشد.

هاي جنسیتی با نیازهاي جنسیتی، مطالعات بیشتري در مورد تفاوت

در خصوص ارتباط بیماري فشارخون با بیماري کوید  مورد نیاز است.

طوري که در برخی از هاطلاعات محدود و متناقضی وجود دارد ب 19

 ACEهاي گیرندهها به نقش داروهاي ضد فشارخون با مهار فرضیه

آمیز مخاطره 19تواند در بیماران با عفونت کوید اشاره شده که می

سیستم یا  RASهاي که در مطالعه دیگر بازدارندهدرحالی 30باشد.

مطرح  19به عنوان درمان مناسب در بیماران کوید  آنژیوتانسین -رنین

   31باشد.می

نی طالعات بالیباتوجه به نتایج متفاوت ضمن انجام م رواز این

ي و گیرشود که موارد پیشتر در این بیماران، توصیه مینگر جامعآینده

ایزوله شدن، رعایت فاصله اجتماعی و مصرف  ،بهداشت شخصی

ي منظم داروهاي قلب و فشارخون در بیماران مبتلا به عارضه

   انجام گردد. 19فشارخون جهت پیشگیري از بیماري نوپدید کوید 

توان به نقش محافظتی مکمل گر این مطالعه میاز نتایج دی

 و کاهش شدت بیماري کوید اشاره نمود. تاثیر ویتامین D3ویتامین 

D3 سازي سیستم ایمنی و پیشگیري از عفونت در در تحریک و آماده

همچنین در مطالعات آزمایشگاهی،  33و32مطالعات گزارش شده است.

شده است اگرچه چگونگی عنوان عامل ضدویروس بیان به Dویتامین 

از دیگر شواهد  34باشد.تاثیر و مکانیسم اثر آن چندان مشخص نمی

توان در فصل زمستان، می 19در پاندمی کوید D3  تاثیر نقش ویتامین

همچنین احتمال وقوع  36و35اشاره نمود. 3D به کاهش سطح ویتامین

شود که با افزایش سن بیشتر میD3  کاهش سطح سرمی ویتامین

در ضمن سنین  37باشد.در سنین بالاتر می 19دلیلی بر ابتلا به کوید 

بالاتر و مصرف بیشتر برخی از داروها منجر به کاهش سطح سرمی 

  38شود.می 3D ویتامین

 خونیتوان به نقش کماز نتایج دیگر مطالعه حاضر، می

 حتمالاساز بیماري با عنوان عامل زمینه)، به10(هموگلوبین کمتر از 

در دو گروه بیماران  19 ) در شدت بیماري کوویدOR=22شانس (

ه کم خونی بشود توصیه می رواز اینسرپایی و بستري اشاره نمود. 

ران در زمینه فقر آهن، در این دوران بح ویژهبههر علتی که باشد 

امکان ریسک ، ف سیستم ایمنییضعتچرا که با  ،کرونا اصلاح شود

  39خواهد شد.ابتلا بیشتر 

 به توانمی باشد کهمی هاییمحدودیت داراي حاضر مطالعه

یک مرکزي بودن و محدودیت مطالعات  ،نوع مطالعه بودن مقطعی

خوبی هب را نتوان روابط شودمی باعث که کرد اشاره مشابه در این زمینه

 مطالعات طراحی رواز این .داد و مقایسه قرار تبیین مورد در جامعه،

 شناخت هر چه بیشتر عوامل جهت در ايایسهچند مرکزي و مق

تر در جوامع مختلف توصیه تأثیرگذار و کسب اطلاعات جامع

 شود.می

پژوهشی تحت عنوان  طرح حاصل مطالعه این :سپاسگزاري

- ها در بیماران مبتلا به ویروس کویدبررسی الگوي مصرف مکمل"

مالی باشد. که با حمایت می 47161و با کد  1398در سال  "19

ه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران انجام شد

م از ریاست و مسؤلین پژوهشی مجتمع بیمارستان اما همچنین. است

 خمینی، سرکار خانمدفتر پرستاري بیمارستان امام کارشناسان و خمینی

 پذیررا امکان نتایج به دستیابی خود مشارکت با پرستو آریاملو که

  .شودسپاسگزاري می میمانهص ساختند،
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Background: The pandemic of Covid-19 is spreading around the world. Extensive 

research is needed to focus on identifying the underlying causes of the disease. This 

study aimed to investigate the clinical and etiological symptoms of the Covid-19. 

Methods: This descriptive-analytical study, conducted on 510 infected patients in the 

infectious disease clinic of Imam Khomeini Hospital in Tehran from March 2019 to 

June 2020 for A period of Four months during the first wave of Covid-19 pandemic. 

The method of selecting patients was continuous and was divided into two groups of 

179 inpatients and 331 outpatients based on lung scan and clinical symptoms. 

Demographic information, clinical signs, and risk factors were collected through a 

questionnaire and the data were statistically analyzed. 

Results: Symptoms such as fever, chills and cough were reported in the majority of 

patients in both groups, to such an extent that they were present in 176 (52%) of 

outpatients and in 101 (59%) of inpatients. The mean hemoglobin measured in 

hospitalized patients was lower, P=0.001). Vitamin D3 supplementation was reported in 

30% of outpatients and in 16.5% of hospitalized patients (P=0.001). This means that 

vitamin D3 consumption is higher in the outpatient group. 

The results showed that Chronic diseases such as hypertension was 4.9 times more 

likely (OR=4.9, 95% CI2. 433-10.25, P=0.0001) and anemia with 22 times more likely 

(OR=22.905, 95% CI9. 355-56.083, P=0.000) to be effective in the severity of the 

disease. It seems Vitamin D3 intake has a supportive effect on reducing the severity of 

the disease and decreases the risk of the disease getting worse. 

Conclusion: Fever, chills and cough were important symptoms in identifying infected 

patients with Covid-19. According to the results of the present study and the findings of 

other studies, the supportive effect of vitamin D3 in reducing the severity of infectious 

diseases should be considered. Clinical trials with appropriate sample size are 

recommended to investigate the functional role of this vitamin in Reducing the severity 

of viral diseases of the respiratory tract. 
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