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 مقاله تحقيقي

  بستري شده  افراد ينيعلائم بال يفراوان زانيم نييتع
 19-ديوكوبه علت ابتلا به 

   ،2ناصري شهروز ،1پور هجري سيدضياء
  4يآباد سعادت يروانيش عارف ،3حضرتي ابراهيم

  چكيده

 ـژانو 30 خيدر تار يسازمان بهداشت جهان :و اهداف نهيزم  ـكرونـا و  وعي، ش ـ 2020 هي روسي
در سرتاسر جهان اعلام نمود. با توجـه يبهداشت عموم ياضطرار تيعامل وضع نيششم را ديجد

 ـبـه آن در ا  يموارد ابتلا شيافزا الخصوص يآن در جهان و عله گسترد وعيبه ش لازم اسـت ران،ي
 ـر استخراج گردد تا در برنامـه  يرانيا مارانيدر ب آن يبوم كيدموگرافو  ينياطلاعات بال يهـا  يزي
افـراد ينيعلائم بـال  يفراوان زانيم نييتعلذا اين مطالعه با هدف  .ردياستفاده قرار گ سلامت مورد

  انجام شد. 19-ديعلت ابتلا به كوو بهشده  يبستر

مبـتلا بـه مـار يب 600پرونـده   يبر رو يليتحل-يفيمطالعه به صورت توص نيا بررسي: روش
، انجـام1399 نيو فـرورد  1398د بعثت تهـران در اسـفن   مارستانيدر ب يبستر 19-ديوكو يماريب

  .قرار گرفت ليو تحل هيها مورد تجز و داده ديگرد

سـال 60-69 يدر گروه سن يفراوان نيشتربي و سال 9/55±4/16بيماران  يسن نيانگيم ها: يافته
افراد فوت شده. ه بودندشد صيترخ ينسب يبا بهبودافراد % 86 بودند.آنها مرد  %60 بود.%)  8/20(
 ـبـه ترت  با فراواني بيشـتر  ينيبال. موارد قرار داشتند%) 32سال ( 70-79 يگروه سنر ر دشتيب بي

 ـ77%)، سـرفه ( 8/87( يشامل خستگ %)، وجـود2/63%)، تـب ( 64درد ( %) ، بـدن 74نفـس (  ي%) ، تنگ
  بود. %)3/55لرز ( و %)60( يا نهيزم يماريب

بـالا نيدر مردان و به خصوص سن يبالاتر يكه احتمال ابتلا دهد ينشان م جينتا گيري: نتيجه
علامـت مشـاهده نيتر عي%). شا86بالا است ( اريدر افراد بس ياحتمال بهبود نيوجود دارد و همچن

  خشك بود.و پس از آن سرفه  يضعف و خستگ مارانيشده در ب

  ها ، پاندمي، بيمارستان، علايم و نشانه19-دويكو كلمات كليدي:

)76مسلسل ، 1400پاييز ، شماره سوم، سال بيست و سوم( امداد و درمان نهاجا، / اداره بهداشت سينا فصلنامه علمي پژوهشي ابن
9/5/1400تاريخ پذيرش:   17/4/1400تاريخ دريافت: 

  ي، دانشكده پزشكآجا،  يعلوم پزشك دانشگاه ،ارياستاد .1
 ،بعثت يدرمان يآموزش مارستانيبطب اورژانس،  گروه

  رانيتهران، ا
 ي،دانشكده پزشكآجا،  يعلوم پزشك دانشگاه، راياستاد. 2

تهران،  ،بعثت يدرمان يآموزش مارستانيب ي،هوشيب گروه
  رانيا

 ي،دانشكده پزشكآجا،  يعلوم پزشك دانشگاه ،اريدانش. 3
، (امام رضا) 501 يدرمان يآموزش مارستانيب ي،هوشيب گروه

  رانيتهران، ا
 ي،پزشكدانشكده آجا،  يعلوم پزشك دانشگاهپزشك، . 4

  رانيتهران، ا
  
يشهروز ناصر: مسئول مؤلف  

گروه  ،يآجا، دانشكده پزشك يدانشگاه علوم پزشك :آدرس
  رانيبعثت، تهران، ا يدرمان يآموزش مارستانيب ،يهوشيب

  +98) 21( 39954958 :تلفن
 shahruznaseri@ajaums.ac.ir :ليميا

  امداد و درمان نهاجا تعلق دارد.، / اداره بهداشت نايس ابن يپژوهش ياثر به فصلنامه علم نيا يو معنو يهمه حقوق ماد
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 مقدمه

ــره 2019در دســامبر  ــه   زنجي ــتلا شــده ب اي از بيمــاران مب
. ايـن  ]1[ كروناويروس جديد در ووهان چـين شناسـايي شـدند   

هـا   بتاكرونا ويريدهه ها از خانواد ويروس RNAويروس نژادي از 
 ده نشـده بـود  هاي انساني مشاه ين در گونها است كه تا قبل از

. اين ويروس باعث ايجاد بيمـاري بـه نـام كرونـاويروس     ]3-1[
هــا از  شــد كــه ســازمان بهداشــت جهــاني در اطلاعيــه  2019

 منبـع عفونـت   .]4[ كنـد  استفاده مي آنبراي معرفي  19-يدوكو
 ي نظير نوعي خفاش به اسموحش واناتيحكرونا ويروس جديد، 

اسـت كـه    ني ـمهـم ا ه اسـت. نكت ـ  1»رينولوفوس سينيكوس«
 ]6، 5[ منتقـل شـود   گـر يتواند از انسان به انسـان د  يم روسيو

همچنين اين ويروس توانايي انتقال از طريق سطوح خشك بـه  
بدن را از مسير تلقيح خودي (انتقال ويروس از سطوح به مخاط 

. ايـن ويـروس افـراد    ]8، 7[ بيني، دهـان و چشـم) را نيـز دارد   
 ـ ]9-11[ كنـد  تـر را درگيـر مـي    ميانسال و مسـن    روسي ـو ناي

 يو عصـب  ي، كبـد اي ، رودهيتنفس ـ يها يماريتواند باعث ب يم
يــن رو در ايــن بيمــاران علائمــي را ايجــاد ا . از]13، 12[ دشــو
بـه   هـا كند كه با توجه به گستردگي طيف علائم و تشـابه آن  مي

علائـم  ه هاي ويروسي، هنوز اطلاعات زيادي دربار ساير بيماري
. طـــي ]14-16[ در دســـترس نيســـت كلينيكـــي قطعـــي آن

توانند علائمـي نظيـر تـب، سـرفه،      هاي اخير بيماران مي بررسي
 و اشـتها، خسـتگي، خلـط    تنگي نفس، درد عضـلاني، كـاهش  

مفصلي و به ميزان كمتر سـردرد، گلـودرد،    و عضلاني دردهاي
سينه داشته ه پوستي و درد قفس بيني، ضايعات ، آبريزش عطسه
ر تعدادي از بيمـاران پنومـوني شـديد، ادم    . د]17-19، 9[ باشند

ريوي، سندروم ديسترس تنفسـي حـاد و يـا حتـي آسـيب چنـد       
علامت گزارش شده در  ترين شايع . تب]9[ شود ارگاني ديده مي

 بسـيار  زمان بـروز  و شدت نظر ولي از ؛ستا بسياري از كشورها
افراد مسن، نقص سيستم ايمنـي و يـا   در برخي  است. اما متغير
تهـوع،   مانند علائمي. نداردوجود  تب ي بيماري شديد اصلاًدارا

                                                 
1. Rhinolophus sinicus 

 شـده  مشـاهده  متفاوتي از مردم درصدهاي در اسهال و استفراغ
 حـس چشـايي   در اختلال و بويايي حس كاهش در .]20[ است

آزمايشـات خـوني ايـن بيمـاران      ].22، 21[ نيز جز علائم اسـت 
ريبـي نظيـر   لكوپني و لنفوپني داشته و ماركرهاي التهـابي و تخ 

و  3(LDH) و لاكتات دهيدروژناز C (CRP)2 يواكنش نيپروتئ
همچنين ماركر تخريب عضلات قلبي نظير تروپونين و كـراتين  

. همچنين ]16[ در سرم افزايش يافته است 4(CPK) فسفوكيناز
در تصويربرداري اين بيماران علائمي نظير پنوموني دوطرفـه و  

.جهـت تشـخيص   ]9[ نماي گرانـدگلاس مشـاهده شـده اسـت    
هاي  از نمونه PCRاسكن ريه و  تي توان از روش سي بيماري مي

به دست آمده از ته حلـق (بهتـرين نمونـه) و بعـد از آن نمونـه      
 خون، مدفوع و ادرار در جهت شناسايي اين ويروس استفاده كرد

 شش يا پنج 19-كوويد براي معمولي نهفتگيه .دور]25-23، 1[
.در ]26[ متغير باشـد  روز چهارده تا يك از تواند مي است، اما روز

حال حاضر اين بيماري به طور گسترده در سرتاسر جهان پخش 
و  ]28، 27[ شده و هزاران مورد ابتلا و مرگ و مير ايجاد كـرده 

هاي جاني و مالي فراوان بـه كشـورهاي درگيـر تحميـل      هزينه
ئـم  اين بيماري و تنوع علاه كرده است. با توجه به شيوع گسترد

آن شديم تا با تعيين فراوانـي و   باليني آن در بيماران مختلف، بر
 و مختلـف در بيمـاران مبـتلا   بـاليني  شيوع علائم و پارامترهاي 

 19-مرجع جهت كوويـد  هاي بيمارستانيكي از در شده بستري 
، الگويي بومي براي علائم اين بيمـاري پيشـنهاد   در شهر تهران

 ن به موقع آن داشته باشيم.داده و نقشي در تشخيص و درما

  بررسي روش
 600ه مقطعـي، پرونـد   -تحليلي  -توصيفي ه مطالع در اين

كـه بـر اسـاس     19-يـد ونفر از بيمـاران مبـتلا بـه بيمـاري كو    
هاي ارائه شده توسط وزارت بهداشت ايران با توجـه بـه    پروتكل

ــد   ــاي گران ــكوك و داراي نم ــاليني مش ــم ب ــلاس در -علائ گ

                                                 
2. C-Reactive protein 
3. lactate dehydrogenase 
4. Creatine phosphokinase 
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لغايـت  و  1398مـاه سـال   اسـفند  ودنـد و از  ب  اسكن ريه تي سي
بستري شـده  در بيمارستان بعثت نيروي هوايي  1399فروردين 

و بر طبق چك ليسـت از پـيش    ندبودند، مورد بررسي قرار گرفت
بر طبق نظر متخصصين طـب اورژانـس، عفـوني و      تعيين شده

داخلي، اطلاعات مورد نياز، استخراج گرديد. براي اين پـژوهش  
 و اي بيماران شامل سن، جنس، مسـافرت اخيـر   ت زمينهاطلاعا

سيگار؛ علائم باليني بيماران شامل سرفه، گلودرد، تنگي نفـس،  
درد، علائـم   تب، لرز، ضعف و بيحـالي، گرگرفتگـي بـدن، بـدن    

(تهـوع، اسـتفراغ و اسـهال)، مـدت زمـان بسـتري در        گوارشي
اد خانواده اي همراه و درگيري ساير افر بيمارستان، بيماري زمينه

و همچنين وضعيت بيمار مبني بر ترخيص با بهبودي نسـبي يـا   
آوري گرديد. همچنين اطلاعات پـاراكلينيكي شـامل    فوت جمع

گلبـول سـفيد، لنفوسـيت،    تعـداد  درصد اشباع اكسـيژن خـون،   
CRP ،CPK و LDH بيماران استخراج شد.ه از پروند  

  ملاحظات اخلاقي

بـود و  العـه، محرمانـه   مط ايندر  بيمارانشخصي اطلاعات 
. گرديـد وارد  يافـزار اطلاعـات   نام، به نرم بدون مارانياطلاعات ب

 يسرپرست طرح، بر تمام مراحل مطالعه با حفظ شئونات اخلاق ـ
پروتكل مطالعه در كميته اخلاق پزشـكي دانشـگاه   نظارت كرد. 

  داشت. يهمخوان ،ينكيهلس هيبا اعلامقرار گرفت و  دييتأمورد 

  يل آماريتجزيه و تحل

و  26نسخه  SPSSافزار  آوري شده توسط نرم هاي جمع داده
هـاي اسـميرنوف كولمـوگراف، پيرسـون،      مـون زبا اسـتفاده از آ 

در  مورد تجزيه و تحليل قـرار گرفـت.   ANOVAو  مستقل تي
  دار تلقي شد. به عنوان معني p>05/0ها مقدار  تمامي آزمون

  ها يافته
هاي ايـن مطالعـه    اسميرنوف داده-فوكولموگرطبق آزمون 

هـاي پارامتريـك    توزيع نرمال داشتند و به همين جهت از تست
ها استفاده گرديـد. در ايـن مطالعـه     ي و مقايسه دادهجهت بررس

مورد بررسـي قـرار    19-يدوپرونده بيمار مبتلا به كو 600تعداد 

%) از آنهــا مــذكر بـا ميــانگين ســني  60( نفـر  360گرفـت كــه  
نـث بـا ميـانگين سـني     ؤ%) م40نفر ( 240سال و  0/17±6/55
 به طور كلي ميـانگين سـني بيمـاران    سال بودند. 5/15±3/56
سال و بيشـترين سـن    15بود (كمترين سن سال  4/16±9/55

-69هاي سني مورد مطالعه، گروه سني  گروهسال). در بين  96
حسب جنسـيت   بر ها بود. از ساير گروه بيشتر%) 8/20(سال  60

سـال و در مـردان    50-59در زنان بيشترين فراوانـي در گـروه   
ن ميـان تعـداد   سال بود. از اي 60-69بيشترين فراواني در گروه 

نفـر   84%) بـا بهبـودي نسـبي تـرخيص و تعـداد      86( نفر 516
. همچنين ميانگين سني افراد فوت شده ه بودند%) فوت كرد14(
به صورت معناداري بالاتر از ميانگين بود كه سال  8/12±6/68

  19-شده به علت ابتلا به كوويدمشخصات بيماران بستري  -1جدول 

  انحراف معيار/درصد±ميانگين متغير
  %60    جنس مذكر

  سال )15- 96(دامنه:  9/55±4/16 سن
  %8/0 سال 10-19  هاي سنيگروه

  %8/4 سال 29-20 
  %5/11 سال 39-30 
  %7/19 سال 49-40 
  %5/19 سال 59-50 
  %8/20 سال 69-60 
  %2/16 سال 79-70 
  %6 لسا 89-80 
  %7/0 سال 99-90 

  %86  ترخيص با بهبودي نسبي  وضعيت ترخيص
  %14  فوت 

  ) روز1- 43(دامنه:  2/5±4/4  تعداد روز بستري
  %7/87  يضعف و خستگ  علايم باليني

  %77  سرفه 
  %74  نفس يتنگ 
  %64  بدن درد 
  %2/63  تب 
  %3/55  لرز 
  %7/43  تهوع 
  %30  يگرگرفتگ 
  %3/29  گلودرد 
  %7/28  فراغاست 

  %60  يا نهيزم يماريب سابقه
  %8/29  خانواده ياز اعضا يكيابتلاء  
  %11 ريمسافرت اخ 

  %61  %92>  اشباع اكسيژن خون
 92-85%  8/30%  

  85%>  8%  
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بيشـترين فراوانـي در   . )p>05/0(سني افراد ترخيص شده بـود  
سال و در افراد فـوت شـده    40-49افراد ترخيص شده در گروه 

ميانگين تعـداد روز بسـتري در    سال بود. 70-79در گروه سني 
با (روز) بود كه در مردان  43تا  1روز (بين  2/5±4/4بيمارستان 

بيشـتر از زنـان بـوده اسـت. همچنـين       )روز 3/5±6/4ميانگين 
 7/6±5/5ميانگين تعداد روز بستري افراد فوت شده با ميانگين 

رت معنــاداري بــالاتر از گــروه بهبــود يافتــه بــود. روز بــه صــو
%) 7/87( ترين علامت باليني در بيماران ضعف و خسـتگي  شايع

%)، 64%)، بدن درد (74%)، تنگي نفس (77و پس از آن سرفه (
%)، 30( %)، گرگرفتگـي 7/43%)، تهوع(3/55%)، لرز (2/63تب (

ــودرد ــين 7/28( %) و اســتفراغ3/29( گل ــود. همچن ز ا %60%) ب
 ءابـتلا ه از آنهـا سـابق   %8/29اي و  بيماري زمينهه بيماران سابق

سـابقه   %11 و 19-يـد وحداقل يكي از اعضـاي خـانواده بـه كو   
كردند. تمـام علائـم مـورد بررسـي در      مسافرت اخير را ذكر مي

افراد مورد مطالعه به جز سابقه مسـافرت اخيـر در افـرادي كـه     
علائمي مانند تنگـي  فوت شدند شيوع بالاتري داشت. همچنين 

نفس، تب، لرز، خستگي، گرگرفتگي، تهوع و استفراغ به صورت 
. ميـانگين  )p>05/0(معناداري در افراد فوت شده شـايعتر بـود   

CPK      در افراد مـورد مطالعـه برابـر بـاIU/L 4/215± 5/185 
 IU/Lبرابــــر بــــا  LDHو ميــــانگين ) 20-1400(دامنــــه 

گلبـول سـفيد خـون در    بود. بيشترين فراوانـي   4/256±1/559
ليتر بود. از ميـان بيمـاران    در دسي 10311تا  1034محدوده 

ليتـر   عدد در دسي 1100از آنها داراي لنفوسيت كمتر از  7/40%
%) بـه صـورت   3/58بودند كه اين عـدد در افـراد فـوت شـده (    

از بيمـاران   %61. به طـور كلـي   )p>05/0(معناداري بيشتر بود 
از  %8/30و  %92يژن خـون بـيش از   داراي درصد اشـباع اكس ـ 

و  %92تـا   85بيماران داراي درصد اشباع اكسـيژن خـون بـين    
 %85باع اكسـيژن خـون كمتـر از    داراي درصد اش %8همچنين 

بودند. بيشترين فراواني ميزان درصد اشـباع اكسـيژن خـون در    
و در  %92بيشـتر از  ه %) در محـدود 7/70افراد تـرخيص شـده (  

بوده است كـه  % 85كمتر از ه ) در محدود%50افراد فوت شده (
. )p>05/0(به صـورت معنـاداري بـا يكـديگر تفـاوت داشـتند       

خـون افـراد مـورد مطالعـه در      CRPبيشترين فراوانـي ميـزان   
به صورت معنـاداري بـالاتر از سـاير     كه+ بوده است 2محدوده 

  .)p>05/0( بود ها گروه

  گيري بحث و نتيجه
نايي آلـوده كـردن انسـان را    هاي متعددي توا كرونا ويروس

هاي مختلفي با علائم خفيـف انسـاني    ندميآدارند. از اين ميان 
هـا بـه وقـوع     در سرتاسر جهان توسط انواعي از كرونا ويـروس 

پيوسته است. از طرفي دو اپيدمي بـزرگ توسـط كرونـاويروس    
و كرونا ويروس سندروم تنفسي حـاد   1سندروم تنفسي خاورميانه

تـر و حتـي    ي اخير باعث ايجاد عوارض وسـيع ها در سال 2شديد
كرونـا ويـروس    2019. در دسـامبر  ]29-31[ مرگ و مير شدند
هاي بتا سيكلوترون از ووهـان   ويروسRNAه جديدي از خانواد

هاي  چين به سرتاسر جهان منتشر شد كه تا قبل از اين در گونه
و توسـط سـازمان بهداشـت     ]32، 1[ انساني مشاهده نشده بـود 

شناخته شد و باعث پانـدمي و ايجـاد    19-يدوبه اسم كو جهاني
. در ]9[ عوارض ريوي و آسيب چند ارگـاني و حتـي مـرگ شـد    

اي در كشـورهاي مختلـف بـراي     همين راستا مطالعات گسترده
هاي بيماري ايجاد شده توسط اين ويروس صورت  تعيين ويژگي

ار بيم 600حاضر نيز با همين هدف بر روي ه گرفته است. مطالع
صورت پذيرفت. نتايج حاصـل   19-يدومبتلا به كوبستري شده 

از اين پژوهش حاكي از تعداد بيشـتر درگيـري در گـروه سـني     
ميزان سال و درگيري بيشتر مردان نسبت به زنان بود.  60–69

. بـود  سـال)  6/68با ميـانگين سـني   ( %14مرگ و مير بيماران 
سـرفه، تنگـي    فراواني علائم باليني به ترتيب شـامل خسـتگي،  

نفس، بدن درد، تب، لرز، تهوع، گرگرفتگي، گلـودرد و اسـتفراغ   
بوده است كه اين علائم به صورت معناداري در افراد فوت شده 
بيشتر بود. همچنين ميانگين تعداد روز بسـتري در افـراد فـوت    

به صورت معناداري بالاتر از افراد تـرخيص شـده گـزارش     شده

                                                 
1. The Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) 
2. Severe acute respiratory syndrome coronavirus 1 (SARS-CoV-1) 



 )76، مسلسل 1400سال بيست و سوم، شماره سوم، پاييز (  درمان نهاجاامداد و ، سينا / اداره بهداشت فصلنامه علمي پژوهشي ابن

 9

از نظـر   ]9[و همكـاران   1چـن ه طالع ـكنوني با مه گرديد. مطالع
اكثريت جنسيت درگير و ميانگين سني ابتلا همخواني دارد ولي 

اي، فراوانـي   از نظر توزيع سني، درصد ابتلا بـه بيمـاري زمينـه   
علائم، ميزان لكوسـيت در زمـان بسـتري، ميـزان لنفـوپني در      

در  ]16[و همكـاران   2هانـگ ه بيماران همخوان نيسـت. مطالع ـ 
در بيمـاران و   LDHافـزايش ميـزان   مـذكر،   جنس نبود غالب

پـژوهش   درصد فوت بيماران با اين مطالعـه همخـوان بـود. در   
مـورد   19-يـد وشـيرخواران مبـتلا بـه كو    ]10[و همكاران  3وي

مـورد مطالعـه بـا ايـن     ه مطالعه قرار گرفتند كـه از نظـر جامع ـ  
 ]33[و همكـاران   4گـوان ه پژوهش همخـواني نداشـت. مطالع ـ  

حاضـر  ه در سرم بيماران بود كه بـا مطالع ـ  CRPافزايش بيانگر 
همخواني داشت. همچنين از نظر ميانگين مدت بستري بيماران 

و  5وانـگ ه كنوني بـود. مطالع ـ ه نيز به طور تقريبي مشابه مطالع
جـنس   بودن در ميانگين سني بيماران و غالب ]34[همكارانش 

ر مطالعـات  مذكر با اين پژوهش همخوان بودند. به طور كلـي د 
تـرين علائـم بيمـاران     خشك به عنوان فراوانه اخير تب و سرف

مـا  ه معرفي شده اسـت، كـه نتـايج مطالع ـ    19-يدومبتلا به كو
خشـك در  ه حاكي از فراواني بيشتر ضـعف و خسـتگي و سـرف   

به علت تفاوت در زمـان تكميـل    بيماران بوده است كه احتمالاً
ن بستري). از طرفـي  (بدو بستري يا حي شرح حال بيماران است

 ]35[و همكــاران  6ســانگه اكثريــت مطالعــات بــه جــز مطالعــ
نـث و  ؤابتلاي افراد مذكر نسـبت بـه م   بودن غالبه دهند نشان

سال بوده است كه با توجه به  56همچنين ميانگين سني حدود 
 نث، احتمـالاً ؤدار نبودن تفاوت فوت در بين افراد مذكر و م معني

بيشتر آنها نسبت به زنان ه علت مواجه درگيري بيشتر مردان به
چـرا كـه    ؛در محيط آلوده بوده اسـت  شانبه دليل حضور بيشتر

و از طرفـي   ]5[ انتقال شخص به شخص بيماري بسيار بالاست
با توجه به رعايت بيشتر بهداشت توسط بانوان، افزايش ابـتلاي  

                                                 
1. Chen 
2. Huang 
3. Wei 
4. Guan 
5. Wang 
6. Song 

و  LDHحاضـر ميـزان   ه مردان قابـل توجيـه اسـت. در مطالع ـ   
CPK ماران به صورت چشمگيري افزايش يافته بـود كـه   در بي
هاي مختلف بـدن باشـد.    تواند بيانگر افزايش درگيري ارگان مي

افراد مورد مطالعه داراي درصد اشباع اكسيژن  اكثريتهمچنين 
و لنفوسيت نرمال در زمان پذيرش بودند امـا افـراد    %92بالاي 

ژن زيـر  فوت شده به صورت معناداري داراي درصد اشباع اكسي
و همچنين لنفوپني بودند كه بيانگر آسيب بيشـتر سيسـتم    85%

 CRPتنفسي و ايمني در افراد فوت شده است. افزايش ميـزان  
تحريـك فـاز التهـابي در ايـن     ه دهنـد  در اكثريت بيماران نشان

بيماران است. با توجه ميانگين سني بيماران و درصد قابل توجه 
لنفوپني در افراد فوت شـده،  اي و همچنين حضور  بيماري زمينه

ابتلا به اين بيماري ارتباطي با نقص ايمني افـراد مبـتلا    احتمالاً
داشته و يا حداقل ميزان عوارض در افـراد داراي نقـص ايمنـي    
بيشتر از افراد نرمال جامعه بوده است كه با توجه به عدم تمركز 
ايــن مطالعــه بــرروي نشــانگرهاي نقــص ايمنــي، توصــيه بــه  

شـود. از طرفـي مطالعـاتي     هاي بيشتر در اين زمينه مي  پژوهش
ايجاد علائم عصـبي در سـير بيمـاري بـوده     ه دهند مشابه نشان

شود مطالعاتي مشابه اين پژوهش با تمركز  است كه پيشنهاد مي
بر پيگيري علائم بيمـاران پـس از بهبـودي نسـبي حـال آنهـا       

  صورت پذيرد.
ــاري ك  ــم بيم ــي علائ ــه فراوان ــن مطالع ــدوودر اي در  19-ي

بيمارستان بعثت تهران مورد بررسي قـرار گرفـت تـا تصـويري     
تر از الگوي علائم كلينيكي بومي ايـن بيمـاري در ايـران     روشن

ضـعف و  بـروز بيشـتر   آشكار كند كه نتايج حاصل از آن بيـانگر  
خشك نسبت به تـب در ايـن بيمـاران بـود و     ه خستگي و سرف

صد اشباع اكسيژن خون لنفوپني و در ،حضور شدت علائم بيشتر
و  CRP ،LDHدر افـراد فـوت شـده و افـزايش      %85كمتر از 

CPK هاي چند ارگـاني در افـراد    در بيماران بيانگر ايجاد آسيب
 منجر به بستري در بيمارستان است. 19-يدومبتلا به كو
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دقت و صحت مطالـب منـدرج در    يتمقاله حاضر، مسئول يينها
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