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 1404 فروردین اول یهفته/801 یشماره/سومچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 07/01/1404تاریخ چاپ:  19/10/1403تاریخ پذیرش:  12/1402/ 06تاریخ دریافت: 

  
 در  ی بستر یبا سابقه دیمبتلا به کوو ماران یماه در ب ۶بعد از  داریپا ی نیعلائم بال یبررس

 1400 -1399 یهادر سال  زدی کارگر  ی شهدا یمرکز درمان 

 
 3ی میکر ناساری ،2مقامساره رفعت، 1یابوالحسن حلوان

 
 

 چکیده

 انجام شد.   1400تا    1399  ی ها در سال   زد ی کارگر    ی در مرکز شهدا   ی بستر   ی با سابقه   د ی مبتلا به کوو   ماران ی ماه در ب   6بعد از    دار ی علائم پا   ن یی مطالعه با هدف تع   مقدمه: 

ماه از    6کارگر مراجعه نموده بودند و    ی شهدا   مارستان ی مثبت به ب   PCR، با  1400تا    1399  ی ها که در سال   ان ی نفر از مبتلا   283  ی بر رو   ی ل ی تحل   - ی ف ی توص   ی مطالعه   ها: روش 

 . آنها گذشته بود، انجام شد   ی مار ی ب 

سرفه و احساس اضطراب    ، ی نفس، ضعف و خستگ   ی تنگ   ص، ی بعد از ترخ   دار ی علائم پا   ن ی تر ع ی بود. شا   50/ 96سن آنها    ن ی انگ ی اند و م نفر مرد بوده   149نفر زن و    134تعداد   ها: یافته

نفس و کاهش   ی مشاهده شد. تنگ   شتر ی ها ب مو در زن   زش ی درد مفاصل و ر  ، ی بود. ضعف و خستگ  شتر ی بالاتر، ب  ی مو و خلق افسرده در گروه سن  زش ی مو بود. ر   زش ی و استرس و ر 
کدام از علائم با   چ ی ه   ی بود. رابطه  شتر ی بودند، ب  ی بستر  ی شتر ی که مدت ب   ی ماران ی مو در ب  زش ی و ر  ی بود. ضعف و خستگ   شتر ی داشتند، ب  ی دتر ی شد  ه ی اول   ی مار ی که ب   ی ماران ی ب  ی اشتها 

  ی که مشکلات تنفس   ی ماران ی نفس و سرفه در ب  ی بود. تنگ  شتر ی فشارخون ب  ی دارا  ماران ی اشتها و مشکلات خواب در ب   کاهش نفس،    ی ماندن تنگ  دار ی نبود. احتمال پا  دار ی معن   ابت، ی د 
 . بود   شتر ی اعصاب و روان داشتند ب   ی ها ی مار ی که ب   ی نشان داد. مشکلات خواب، احساس اضطراب و خلق افسرده در افراد   شتر ی داشتند، ب 

. عوامل  افت ی علائم با گذشت زمان، کاهش    ر ی مو، سا   زش ی ر   راز ی غ داشت و به   ی ار ی بس   ی بودند که گستردگ   د ی پس از کوو   دار ی دچار علائم پا   ماران ی از ب   ی توجه تعداد قابل   گیری: نتیجه

آن بود.    ی دار ی در پا   ی اصل   ی و اعصاب از فاکتورها   ی تنفس   لا، مانند فشارخون با   ی ا نه ی زم   ی ها ی مار ی و ب   ی نوع بستر   ، ی زن، سن، مدت بستر   ت ی ماه، متفاوت بود، اما جنس   6مؤثر پس از  
 . است   از ی موردن   ی شتر ی ب   قات ی تحق   ، ی طولان   د ی در مورد کوو   جه، ی درنت 

 ی طولان دیکوو د؛یکوو ؛ینیعلائم بال  واژگان کلیدی: 

 
در    یبستر   یبا سابقه  دی مبتلا به کوو  مارانیماه در ب  ۶بعد از    داریپا  ینی علائم بال  یبررس  .نایساری  میساره، کر  مقامابوالحسن، رفعتی  حلوان  ارجاع: 

 . 9-1(:  801) 43؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 1400 -1399 یهادر سال زدیکارگر   یشهدا یمرکز درمان

 

 مقدمه

ها بوده بیمارستاان بیماری در فاز حاد درمان  بر  اولیه تمرکز  کهدر حالی

 از  پس  متهتطولانی  و  متهاو   اثرات  از  ایفزاینتهه  هتایگزارش  استتت  

 بتاییمتانتهه  علائم  عنوانبته  متهتطولانی  کوویته  .دارد  وجود  حتاد  کوویته

  . مانه میبایی  هفاه 4 از  بیش که  است  شتهه  تعریف حاد  بیماری از  پس

های بهن را ممکن استت  طیف وستتیعی از ارگان   مهتکوویه طولانی

تنگی نفس  خستتاگی   آنها شتتام ترین  شتتای  که  تح  تأثیر یرار دهه

  تظاهرات .  است های درد مزمن  مزمن  اخالال شتناخای  سترفه و ستنهر 

  بهون   تظاهرات از  که  اس  شتههمشتاههه    بیماران  در این  مخالفی  بالینی

 را  مرگ و  ماعهد  هایانها   نارستایی  با همراه  بحرانی  اشتکال تا  علام 

 (.2   1شود )می  شام 

  عوایب  به شتناستایی  جهیه  هایتلاش  گیری اول همه موج از  پس

 ترینشای   میاناین    شه که در  مامرکز  کوویه  عفون   از  پس  مهتکوتاه

  برای  کافی  زمان  هنوز  حال عصتیی بوده است . بااین  و  تنفستی  عوایب

  شتهن   بستاری  به  نیاز که شتهیه  موارد بلنهمهت کوویه در  اثرات ارزیابی

  اطلاعتات   کته  دارد  وجود  کمی  بستتتیتار  نتهارد. ماتالعتات  وجود  دارنته 

 از  ( پسSPS)  هاریپا علائم و  عوایب از  وستیعی  طیف مورد در  دییقی

 .(3دهه )  ارائه  پیگیریماه  6

 مقاله پژوهشی 
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و همکاران    Romero-Duarteی پژوهش نشتتتان داد که  پیشتتتینه

  تح   را  بیماران از  درصتته  10 از  بیش  طولانی  کوویه  اثرات  افانه یدر

  ها آن  ترینشتتتای   اما  بود   مانوع بستتتیار  عوایب این  .دههمی یرار  تأثیر

 از  برخی  با عفونی ستتلام  روان و عصتتیی   ستتیستتامی    تنفستتی 

  بیمار   257از   افانهیدر همکارانو    Liu(. 3بود )  جنستتتیای  هایتفتاوت

 6 ویزی  در که  داشتتانه  ترخیص از پس ماه 3 در  علام  ی   حهای 

 .(4یاف  )  کاهشدرصه  4/28 ودرصه   40  ترتیب  به ماهه 12  و  ماهه

Garrigues    هار یتعلائم پتا  ترینشتتتای کردنته کته   نایتب و همکتاران  

اخالالات    حافظه  دادن  دستت  از   نفس تنگی  ی شتتهه خستتاگگزارش

شتتهه استت .    گزارش ماریب  24مو توستت    زشری. بود  خواب  تمرکز و

  ی تفتاوت آمتار  چیمنجر بته ه  ICUبخش و    متارانیب   نیب   یستتتهیمقتا

 (.5) علائم نشه نیدر مورد ا  یداریعنم

 Seeßle  متاه پس از   5ترین علائم  شتتتای   دریتافانته   و همکتاران

 مشتکلات  خواب  مشتکلات   خستاگی ورزش   یکاهش ظرف   کوویه

  تنهتا   علائم   شتتتروع  از  پس  متاه  12  و  5  در.  بودنفس  تنگی    و  تمرکز

  ه یمهت کووطور کام  بهون علائم طولانیبه  مارانبی از درصتته 9/22

ب  علائم   یفراوان  متاه پس از شتتتروع علائم   12متاه تتا    5  نیبودنته. 

اما     اف یمو کاهش  زشیر  یتوجهی فق  براطور یاب شتتهه بهگزارش

 (.6)  اف ی  شیفزاا فسن  یو تنگی  خساگ  یبرا

 Xiong   شتتام     یشتتا  ینیعوارض بال  دادنه   نشتتانو همکاران  

  ی اجاماع  -ی  علائم مربوط به یلب و عروق  علائم روانیعلائم تنفست

   ی شتتتا  کوویتهنقتاهت     یهیتدر دوران اول  ینینایجته عوارض بتال  بود. در

  ستتن و  یعوارض ممکن استت  مربوط به جنستت نیا زا  یبود. برخ

 (.7)  باشه  یدر طول بسار  ینیهای بالویژگی

 Park   درصته بیماران کوویه پس از سته   10   افانهیدرو همکاران

داشتتانه. در نایجه   ماه  افستتردگی و اخالال استتار  پس از ستتانحه

 -حمای  و استاراتژی بیشتار برای به حهای  رستانهن مشتکلات روانی

 (.8یرار گیرد )  توجه موردها پس از ترخیص بایه  اجاماعی آن

 

 هاروش

شتتهه استت .    انجا   یبه روش مقاع یلیتحل  -یفیتوصتت  یماالعهاین 

بین    کته  بود  کوویته  میالا بته  متارانیب   ماتالعته شتتتامت   مورد  یجتامعته

ی و به  یاع  صیتشتخ  مثی  PCR   با تست 1400تا    1399های  ستال

صتورت سترپایی  و به انهنمودهبیمارستاان شتههای کارگر یزد مراجعه  

در  انه وگرفاه  یرارتح  درمان  ICUبستتاری در بخش یا بستتاری در 

  پژوهش گذشتاه بود. بر استا    ماه 6هنگا  ماالعه از ترخیص حهای   

Seeßle  ( 6و همکتاران  )متاه  12کمارین علامت  بتاییمتانتهه پس از    کته  

ی مورد نیاز هانستی (  برای برآورد  P=  1/0بود )  شتهه درصته ککر 10

(  حجم نمونه d=   035/0)درصتته   5/3و دی     درصتته 95با اطمینان  

در نظر گرفان معیتارهتای ورود و بتا    هتانمونتهنفر بته دستتت  آمته.    283

 شهنه.اناخاب   شهه  خروج در طی مهت تعیین

 معیارهای ورود شام :

• PCR + برای عفون  کوویه؛ 

مراجعه به بیمارستتاان شتتههای کارگر یزد جه  درمان کوویه   •

 ؛1399-1400های  در سال

 ماه از زمان ترخیص. 6گذش  حهای    •

 معیارهای خروج شام : •

   رنهنها را  ورود به ماالعه  یکه رضا  یمارانیب  •

 انه.ماالعه فوت کردهبیمارانی که تا هنگا  انجا    •

توست  پژوهشتگر   شتهه   ه ی ته ی    پرستشتنامه اطلاعات   ی گردآور   برای 

ی شتماره بیماران شتام    دموگرافی  اطلاعات  تکمی  شته. در این پرستشتنامه  

مرتی  با    ای زمینه ی  مار ی ب   4ی از ییی  جنس  سن   مشخصات فرد پرونهه و  

های اعصاب و  های تنفسی و بیماری کوویه )دیاب   فشارخون بالا  بیماری 

روان(  نوع بستاری در بیمارستاان )سترپایی  بستاری در بخش  بستاری در  

ICU علام    16  زمان بستاری بود. اطلاعات اخاصتاصتی نیز شتام  ( و مهت

ی  تب  ستردرد   حال ی ب )تنگی نفس  سترفه  ضتعف و   کوویه    ی شتا   ی ن ی بال 

درد یفسه سینه  درد مفاص   اخالال بویایی  اخالال چشایی  کاهش اشاها   

حال  تهوع و استتافرا   استتهال  ریزش مو  مشتتکلات خواب  احستتا  

  3    ی بستار  ن ی در ح   اضتاراب و استار   خلا افسترده و احستا  نمگینی( 

 بود.   ص ی ماه بعه از ترخ   6ماه و  

بعته از تتبرای اجرای پژوهش ا  و تتیته  أی باتها    اتهی یته کم أی پروپوزال 

ی بیماران  با مراجعه به پرونهه   ابن ابیاالب  ی علی اخلاق دانشتکهه پزشتک 

واجه شتترای  موجود در بیمارستتاان شتتههای کارگر یزد  اطلاعات اولیه  

آوری  نی بته بیمتاران بته روش میتهانی اطلاعتات جم  ف ثیت  و بتا مراجعته تل 

ی  نستتخه  SPSSافزار  آوری وارد نر  ها پس از جم  داده   شتته. همینین  

21   (version 21, IBM Corporation, Armonk, NY  ) های  شه و داده

  صتورتبه   ی ف کی   های داده  و   و انحراف معیار   ±صتورت میانگین  پیوستاه به 

   توزی   جهاول  از   توصتتیفی  آمار   بیان   برای   همینین  . بیان شتته   درصتته 

از    هتا میتانگین   ی و مقتایستتته   فراوانی توزی     ی برای مقتایستتته و    فراوانی 

 . شه   اسافاده اسانیاطی    های آزمون 

 

 هاافته ی

( از درصته 3/47نفر ) 134ی مورد بررستی از نظر جنستی    در نمونه

ها  ( مرد بودنه. میانگین ستتن آندرصتته 7/52نفر )  149ها زن و  نمونه

ستتتال بود. میتانگین    97تتا    3ی تغییرات از  بتا دامنته  96/50  ±  91/17

روز   18تتا   1ی تغییرات از  بتا دامنته  75/4  ± 32/2زمتان بستتتاری  متهت

نفر  150نفر ستترپایی     127   نظر نوع بستتاری در بیمارستتاان بود. از

نفر سترپایی و بستاری در   ICU  1نفر بستاری در   2بستاری در بخش   
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هتای  بودنته. از نظر بیمتاری  ICUنفر بستتتاری در بخش و    3بخش و  

هتای  نفر بیمتاری  36نفر فشتتتارخون بتالا     92نفر دیتابت      63ای   زمینته

 های اعصاب و روان داشانه.نفر بیماری 24تنفسی و 

ماه  3   یبستار  نیدر ح  ینیانواع علائم بال ینستی  فراوانی  1جهول  

 دهه.را نشان می  صیماه بعه از ترخ 6و    صیبعه از ترخ

از بعته    متاه   6  و  3  در   بتالینی مورد بررستتتی   فراوانی نستتتیی علائم   

هتا  ی آن آمتهه و راباته   1ترخیص نستتتیت  بته حین بستتتاری در جتهول  

از    ر نی  به ها نشتان داد یافاه   آزمون شته.   MC.Nemarی تست  وستیله به 

ی علائم بیماری پس از سته ماه کاهش ریزش مو  فراوانی نستیی در همه 

تنها در مورد ریزش مو سته  و داشتاه   0/ 05کمار از   داری در ستا  معنی 

داری داشتاه است . این  ماه پس از ترخیص  فراوانی نستیی افزایش معنی 

 ماه پس از ترخیص نیز صادق اس .   6موضوع در مورد تغییرات  

ماه بعه از   6 را  کرونا  ینیانواع علائم بال ینستتی  یفراوان  2  جهول

 دهه.و جنسی  نشان می برحسب سن  صیترخ

  از بین علائم بالینی مرتی  با ستن  فراوانی نستیی ریزش مو و خلا

  3- 49داری در گروه ستنی صتورت معنینمگینی  به  احستا  و افسترده

ی  دار یمعن اما فراوانی نستیی کاهش اشتاها در ستا   ستال بیشتار است  

ی ستایر علائم ستال بیشتار است . راباه  50-97  در گروه ستنی 023/0

همینین  از بین علائم بالینی مرتی  با    دار نیستت .بالینی با ستتن  معنی

خستاگی  درد مفاصت  و ریزش مو با    و جنستی   فراوانی نستیی ضتعف

 05/0داری کمار از ها با ستا  معنیی آنجنستی  آزمون شته که همه

ی ستایر علائم ها بیشتار است   ولی راباهداری در زنصتورت معنیبه

 دار نیس .بالینی با جنسی  معنی

متاه بعته از   6کرونتا    ینیانواع علائم بتال  ینستتتی  یفراوان   3جتهول  

را   مارستاانیدر ب   بستاری زمانمهتی و  برحستب نوع بستار  ص یترخ

 دهه.نشان می

ها با نوع ی آناز بین علائم بالینی مرتی  با نوع بستتاری که راباه 

بررستی   Fisher's Exact testی آزمون  وستیلهبستاری در بیمارستاان به

در بیمارانی    015/0داری  نفس با ستا  معنی شته  فراوانی نستیی تنگی

فراوانی   وانه  نستی  به دو گروه دیگر بیشتار  بستاری بوده ICUکه در 

اشتتاها در بیماران بستتاری در بخش  نستتی  به بیماران   نستتیی کاهش

ی  بیشتتار بود. راباه   012/0داری  تح  درمان ستترپایی با ستتا  معنی

همینین  از بین علائم   دار نیود.ستایر علائم بالینی با نوع بستاری  معنی

زمان  خستاگی با مهت و ی ضتعفبالینی مرتی  با مهت بستاری  راباه

آزمون شته. فروانی نستیی آن   Chi-squareی تست   وستیلهبستاری که به

(   روز  5-18تر )در گروه بستتاری طولانی 007/0  یداریمعن با ستتا 

زمان بساری  بیشار اس . فراوانی نسیی ریزش مو نیز در راباه با مهت 

  داری بررستی شته  با ستا  معنی  Fisher's Exactی آزمون  وستیلهکه به

روز(  بیشتتار   5-18تر بستتاری بودنه )در بیمارانی که طولانی  035/0

 دار نیس .اس   ولی سایر علائم بالینی معنی

متاه بعته از   6کرونتا    ینیانواع علائم بتال  ینستتتی  یفراوان   4جتهول  

 دهه.را نشان میو فشارخون بالا   اب ید   یبرحسب وضع  ص یترخ

 

 ماه بعد از ترخیص 6ماه و  3فراوانی نسبی انواع علائم بالینی کرونا در حین بستری،  .1جدول 

 علائم بیماری
ماه نسبت   3داری معنی ماه بعد از ترخیص  3 حین بستری 

 به حین بستری 

ماه  6داری معنی ماه بعد از ترخیص  6

 تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  نسبت به حین بستری

 001/0 45( 9/15) 001/0 75 (5/26)  192( 8/67) تنگی نفس

 007/0 26( 2/9) 001/0 61( 6/21) 226( 9/79) سرفه

 020/0 34( 12) 001/0 74( 1/26)  248( 6/87) ضعف و خستگی 

 محاسبه غیرقابل  0( 0) غیرقابل محاسبه  0( 0) 184( 65) تب

 034/0 4( 4/1) 005/0 7( 5/2) 134( 3/47) سردرد 

 001/0 10( 5/3) 001/0 16( 7/5) 90( 8/31) درد قفسه سینه 

 001/0 20( 1/7) 001/0 33( 7/11) 146( 6/51) درد مفاصل 

 001/0 24( 5/8) 001/0 50( 7/17) 151( 4/53) اختلال بویایی 

 001/0 13( 6/4) 001/0 29( 2/10) 124( 8/43)  اختلال چشایی 

 001/0 12( 2/4) 001/0 23( 1/8) 224( 1/79) کاهش اشتها

 001/0 1( 4/0) 001/0 3( 1/1) 98( 6/34) حالت تهوع و استفراغ 

 001/0 1( 4/0) 001/0 3( 1/1) 54( 1/19) اسهال

 015/0 56( 8/19) 001/0 84( 7/29) 38( 4/13) ریزش مو

 001/0 29( 2/10) 001/0 44( 5/15) 124( 8/43) مشکلات خواب 

 001/0 41( 5/14) 001/0 60( 2/21) 134( 3/47) احساس اضطراب و استرس 

 001/0 27( 5/9) 001/0 46( 3/16) 94( 2/33) خلق افسرده و احساس غمگینی 
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 ماه بعد از ترخیص برحسب سن و جنسیت 6فراوانی نسبی انواع علائم بالینی کرونا  .2جدول 

 علائم بیماری

 سال 3 -49

 نفر(  138)

 سال 50 -97

 داریمعنی نفر(  145)

 نفر(  134زن )

 داریمعنی نفر(  149مرد)

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 920/0* 24( 1/16) 338/0* 26( 9/17) 19( 8/13) نفستنگی 

 589/0* 15( 1/10) 130/0* 17( 7/11) 9( 5/6) سرفه

 031/0* 12( 1/8) 832/0* 18( 4/12) 16( 6/11) ضعف و خستگی 

 ***  0( 0) ***  -  -  تب

 1** 2( 3/1) 055/0** 0( 0) 4( 9/2) سردرد 

 415/0* 4( 7/2) 1** 5( 4/3) 5( 6/3) درد قفسه سینه 

 035/0* 6( 4) 727/0* 11( 6/7) 9( 5/6) درد مفاصل 

 120/0* 9( 6) 327/0* 10( 9/6) 14( 1/10) اختلال بویایی 

 294/0* 5( 4/3) 131/0* 4( 8/2) 9( 5/6) اختلال چشایی 

 436/0* 5( 4/3) 023/0* 10( 9/6) 2( 4/1) کاهش اشتها

 473/0** 0( 0) 488/0** 0( 0) 1( 7/0) حالت تهوع و استفراغ 

 1** 1( 7/0) 488/0** 0( 0) 1( 7/0) اسهال

 001/0* 16( 7/10) 004/0* 19( 1/13) 37( 8/26) ریزش مو

 094/0* 11( 4/7) 218/0* 18( 4/12) 11( 8) مشکلات خواب 

 059/0* 16( 7/10) 998/0* 21( 5/14) 20( 5/14) احساس اضطراب و استرس 

 193/0* 11( 4/7) 006/0* 7( 8/4) 20( 5/14) خلق افسرده و احساس غمگینی 

*: Chi-square Test **: Fisher's Exact Test     ***:  غیرقابل محاسبه 

 

 زمان بستری ماه بعد از ترخیص، برحسب نوع و مدت 6فراوانی نسبی انواع علائم بالینی کرونا . 3جدول 

 علائم بیماری

 بستری در بخش

 نفر(  151)

 ICUبستری در 

 داریمعنی نفر(  5)

 روز  1 -4

 روز(  76)

 روز  5 -18

 داریمعنی روز(  80)

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 976/0* 17( 3/21) 16( 1/21) 015/0** 2( 40) 31( 5/20) 12( 4/9) تنگی نفس

 914/0* 8( 10) 8( 5/10) 633/0** 1( 20) 15( 9/9) 10( 9/7) سرفه

 007/0* 19( 8/23) 6( 9/7) 061/0** 1( 20) 24( 9/15) 9( 1/7) خستگی ضعف و 

 ***  -  -  * 0( 0) 0( 0) 0( 0) تب

 1** 1( 3/1) 1( 3/1) 917/0** 0( 0) 2( 3/1) 2( 6/1) سردرد 

 1** 3( 8/3) 3( 9/3) 779/0** 0( 0) 6( 4) 4( 1/3) درد قفسه سینه 

 926/0* 6( 5/7) 6( 9/7) 600/0** 0( 0) 12( 9/7) 8( 3/6) درد مفاصل 

 319/0** 3( 8/3) 6( 9/7) 143/0** 0( 0) 9( 6) 15( 8/11) اختلال بویایی 

 676/0** 2( 5/2) 3( 9/3) 396/0** 0( 0) 5( 3/3) 8( 3/6) اختلال چشایی 

 688/0* 5( 3/6) 6( 9/7) 012/0** 0( 0) 11( 3/7) 1( 8/0) کاهش اشتها

 ***  -  -  448/0** 0( 0) 0( 0) 1( 8/0)  استفراغ حالت تهوع و 

 ***  -  -  448/0** 0( 0) 0( 0) 1( 8/0) اسهال

 035/0* 24( 30) 12( 8/15) 079/0** 0( 0) 36( 8/23) 20( 7/15) ریزش مو

 718/0* 10( 5/12) 11( 5/14) 063/0** 0( 0) 21( 9/13) 8( 3/6) مشکلات خواب 

 625/0* 15( 8/18) 12( 8/15) 317/0** 1( 20) 26( 2/17) 14( 11) احساس اضطراب و استرس 

 914/0* 8( 10) 8( 5/10) 520/0** 0( 0) 16( 6/10) 11( 7/8) خلق افسرده و احساس غمگینی 

*: Chi-square Test **: Fisher's Exact Test     ***:  غیرقابل محاسبه 
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 5 1404 نیاول فرورد ی/هفته801 یشماره/  43سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 و فشارخون بال  ابتید تی برحسب وضع ص،یماه بعد از ترخ 6کرونا   ینیانواع علائم بال ینسب یفراوان .4جدول 

 وجود علائم بیماری 

 دیابت ندارد 

 نفر(  220)

 دیابت دارد 

 داری معنی نفر(  63)

فشارخون  

 ندارد 

 نفر(  191)

فشارخون  

 دارد 

 داری معنی نفر(  92)

 تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  تعداد )درصد( 

 011/0* 22( 9/23) 23( 12) 439/0* 12( 19) 33( 15) نفس تنگی

 119/0* 12( 13) 14(3/7) 549/0* 7( 1/11) 19( 6/8) سرفه 

 123/0* 15( 3/16) 19( 9/9) 529/0* 9( 3/14) 25( 4/11) ضعف و خستگی 

 ***  0( 0) 0( 0) ***  0( 0) 0( 0) تب

 308/0** 0( 0) 4( 1/2) 578/0** 0( 0) 4( 8/1) سردرد 

 733/0** 4( 3/4) 6( 1/3) 698/0** 3( 8/4) 7( 2/3) درد قفسه سینه 

 457/0* 5( 4/5) 15( 9/7) 782/0** 5( 9/7) 15( 8/6) درد مفاصل

 715/0* 7(6/7) 17( 9/8) 230/0* 3( 8/4) 21( 5/9) اختلال بویایی 

 1** 4( 3/4) 9( 7/4) 310/0** 1( 6/1) 12( 5/5) اختلال چشایی 

 003/0** 9( 8/9) 3( 6/1) 476/0** 1( 6/1) 11( 5) کاهش اشتها 

 1** 0( 0) 1( 5/0) 1** 0( 0) 1( 5/0) حالت تهوع و استفراغ

 1** 0( 0) 1( 5/0) 1** 0( 0) 1( 5/0) اسهال

 097/0* 13( 1/14) 43( 5/22) 376/0* 10( 9/15) 46( 9/20) ریزش مو 

 006/0* 16( 4/17) 13( 8/6) 095/0* 10( 9/15) 19( 6/8) مشکلات خواب 

 186/0* 17( 5/18) 24( 6/12) 647/0* 8( 7/12) 33( 15) احساس اضطراب و استرس 

 923/0* 9( 8/9) 18( 4/9) 623/0* 5( 9/7) 22( 10) خلق افسرده و احساس غمگینی 

*: Chi-square Test **: Fisher's Exact Test     ***:  غیرقابل محاسبه 
 

کها  از علائم بالینی با    ی هیچ راباه  0/ 05داری  در سا  معنی 

دار نیست . از بین علائم بالینی مرتی  با فشتارخون نیز  دیاب  معنی 

خواب  در ستتا    اشتتاها و مشتتکلات  نفس  کاهش   فراوانی تنگی 

پتایتهار متانتهن این علائم در    و   دار استتتت  معنی   0/ 05  داری معنی 

نهارنه     HTNبیماران دارای فشتتارخون بالا به نستتی  جمعیای که  

ی ستتایر علائم بالینی نیز با فشتتارخون بالا   بیشتتار استت . راباه 

 دار نیس . معنی 

متاه بعته از   6کرونتا    ینیانواع علائم بتال  ینستتتی  یفراوان   5جتهول  

 دهه.ی را نشان میهای تنفسبیماری   یبرحسب وضع  ص یترخ

   های تنفستتتی  فراوانی نستتتیی تنگی از بین علائم بالینی بیماری 

پایهار مانهن این علائم در بیماران    و   دار استت  معنی  نفس و ستترفه 

ی  دارای مشکلات تنفسی نسی  به جمعی  سالم  بیشار اس . راباه 

  داری بالاتر از های تنفستی با ستا  معنی ستایر علائم بالینی با بیماری 

دار نیستت . همینین  از بین علائم مرتی  با اعصتتاب و  معنی  0/ 05

  و   اضتتاراب   روان نیز فراوانی نستتیی مشتتکلات خواب  احستتا  

های  نمگینی با وضتعی  بیماری   احستا    و  افسترده   استار  و خلا

آزمون شتته و با ستتا    Fisher's Exactوستتیله  اعصتتاب و روان به 

ی ستتتایر علائم  راباه   دار استتت   اما معنی  0/ 05داری کمار از معنی 

  داری بالاتر از و با ستا  معنی   های اعصتاب و روان بالینی با بیماری 

 دار نیس . معنی   0/ 05
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 های تنفسی و اعصاب و روانماه بعد از ترخیص، برحسب وضعیت بیماری  6فراوانی نسبی انواع علائم بالینی کرونا  .5جدول 

 علائم بیماری

 های اعصاب و روانبیماری ی های تنفسبیماری

 ندارد

 نفر(  247)

 دارد

 داریمعنی نفر(  36)

 ندارد

 نفر(  259)

 دارد

 داریمعنی نفر(  24)

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( )درصد(تعداد 

 390/0**  2( 3/8)  43( 6/16) 6/16  15( 7/41)  30( 1/12) تنگی نفس

 1**  2( 3/8)  24( 3/9) 3/9  10( 8/27)  16( 5/6)  سرفه

 052/0**  6( 25)  28( 8/10) 8/10  4( 1/11)  30( 1/12) ضعف و خستگی 

 *  0( 0)  0( 0) 0  0( 0)   0( 0)  تب

 300/0**  1( 2/4)  3( 2/1) 2/1  0( 0)  4( 6/1) سردرد 

 204/0**  2( 3/8)  8( 1/3) 1/3  3( 3/8)  7( 8/2)  درد قفسه سینه 

 234/0**  3( 5/12)  17( 6/6) 6/6  4( 1/11)  16( 5/6) درد مفاصل 

 441/0**  3( 5/12)  21( 1/8) 1/8  3( 3/8)  21( 5/8) اختلال بویایی 

 1**  1( 2/4)  12( 6/4) 6/4  2( 6/5)  11( 5/4) اختلال چشایی 

 270/0**  2( 3/8)  10( 9/3) 9/3  1( 8/2)  11( 5/4) کاهش اشتها

 1**  0( 0)  1( 4/0) 4/0  0( 0)  1( 4/0) حالت تهوع و استفراغ 

 1**  0( 0)  1( 4/0) 4/0  0( 0) 4/0 1 اسهال

 591/0**  6( 25)  50( 3/19) 3/19 8/27 10 6/18 46 ریزش مو

 001/0**  9( 5/37)  20( 7/7) 7/7 7/16 6 3/9 23 مشکلات خواب 

 001/0**  14( 3/58)  27( 4/10)  4/10 2/22 8 4/13 33 احساس اضطراب و استرس 

*: Chi-square Test **: Fisher's Exact Test     ***:  غیرقابل محاسبه 
 

 بحث 

  از   بعته متاه    6و    3  در  پتایتهار   بتالینی   علائم   ترین در این ماتالعته از شتتتای  

ترخیص شتام  تنگی نفس  ضعف و خساگی  سرفه بود. فراوانی نسیی در  

ماه کاهش چشتتمگیری داشتت  که    6و    3ی این علائم بیماری پس از  همه 

نیز  معنی  بود. تنهتا در مورد ریزش مو در ستتته متاه پس از ترخیص   دار 

  توان ی م داری داشت  که در وای  این علام  را  فراوانی نستیی افزایش معنی 

و همکاران   Seeßle  ی ماالعه جزء عوایب بیماری کوویه به شمار آورد. در  

طور  شتهه به علائم گزارش   ی ماه پس از شتروع علائم  فراوان   12ماه تا    5 ن ی ب 

 ی و تنگ  ی خستتتاگ   ی اما برا    اف  ی مو کاهش  زش ی ر   ی توجهی فق  برا یاب  

   . ( 6ی حاضر بود ) که نیرهمسو با ماالعه  اف  ی   ش ی فزا ا  فس ن 

از درصتتتته    60و    68نتیتز    هتمتکتتاران   و   Ghosn  ی متاتتالتعتته در  

که با   داشتانه  6 و ماه   3ماه ویزی   در   علام    ی    حهای    ها کننهه شترک  

و   Romero-Duarteی  ماتالعته (. در 9ی حتاضتتتر همستتتو بود ) ماتالعته 

از آن متاه بود و پس  6علامت  بعته از  ترین شتتتای    نفس   همکتاران  تنگی 

 (.  3ی حاضر همسو بود ) بالاترین شیوع را داش  که با ماالعه  خساگی 

ترین ی حاضتر  علائم اخالال ستلام  روان جزء شتای در ماالعه

-Romero  یماتالعتهبعته از ترخیص بودکته بتا    متاه  6و    3علائم در  

Duarte  ستتتلامت    علائم  یبتالا  یفراوان(.  3)  بودو همکتاران همستتتو  

 شتناستایی  و  پیشتگیری   یاهم مورد در  یهشتهار  یکننههمنعکس  روان 

SPS   برای کوویه    بیمارستاان  در  شتهن  بستاری از پس  روان  ستلام

 در  بستتتاری دوره طول در  انزوا  دلی   به توانیم را  علائم  این  .استتت 

 گیری دانس .همه  اول  موجطول در  یرناینه  ایهامات  و  بیمارساان

ماه بعه از ترخیص  فراوانی   6شتهه در از بین علائم بالینی بررستی

صورت معناداری  نمگینی به احسا   و  افسرده نسیی ریزش مو و خلا 

در گروه ستنی اول ماالعه بیشتار است   اما فراوانی نستیی کاهش اشتاها  

ی ستتایر علائم بالینی با ستتن در گروه ستتنی دو  بیشتتار استت . راباه

همستو   حاضتر  یماالعه  باو همکاران   Sigfrid  یماالعهدار نیود.  معنی

  ی مقایسه ی را در خصوصاماالعه  همکاران  و Belkacemi(.  10بود )

داشتانه    کماری  ستن هایی کهو آن ستنی گروه ترینمستن  در  بین بیماران

  تر مستتتن  داشتتتانه   مهتطولانی  بالینی  علائم که  انجا  دادنه  بیمارانی

 (.11ی ما نیرهمسو بود )بودنه که با ماالعه

بین علائم طولانی راباته  در  این ماتالعته   بتا  در  کوویته  متهت 

 و ریزش مو  خستتتاگی  درد مفاصتتت   و جنستتتی   فراوانی ضتتتعف

ستتایر علائم بالینی   ها بیشتتار بود  ولی داری در زنصتتورت معنیبه
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  Sigfrid  یماالعهداری با جنستی  نهاشت . که همستو با ی معنیراباه

 در   و همکتاران  Romero-Duarteی  (. ماتالعته10همکتاران بود )  و

  ستردرد  علائم افستردگی و علائم اضتارابی  از  بالاتری  فرکانس با زنان

 (.3ی حاضر بود )وجود داش  که نیرهمسو با ماالعه

ی بین پایهار مانهن علائم بالینی بعه از ها نشتتان داد در راباهیافاه

ماه با نوع بستتاری در بیمارستتاان )به عیارتی شتتهت اولیه بیماری(    6

  نستتی  به دو گروه ICUدر بیماران بستتاری در  نفس فراوانی تنگی

اشتتاها در بیماران بستتاری در بخش    فراوانی کاهش  و دیگر بیشتتار بود

نستی  به بیماران تح  درمان سترپایی بیشتار بود  ولی در مورد ستایر 

  Sigfridی  با نوع بساری وجود نهاش  که مشابه باماالعه  علائم راباه

 (.10بود )  و همکاران

ها نشان داد بیماران بساری بر اسا  طول مهت بساری  سایر یافاه

روز  یرار داده شتهنه. در بررستی انجا    5-18روز و   1-4در دو گروه  

داری در صتورت معنیخستاگی و ریزش مو به و  شتهه  فراوانی ضتعف

بتا  ی معنیستتتایر علائم بتالینی راباته  و  گروه دو  بیشتتتار بود داری 

 زمان بساری نهاشانه.مهت

  Becker   ی خود دریتافانته کته عوامت  مرتی  بتا ماتالعته  ی ط   ران و همکتا

طور خاص  بیمارانی که  بیماری حاد با کوویه طولانی نیز مرتی  استت . به 

تری در بیمارستاان  بیماری شتهیهتر در طول عفون   مهت بستاری طولانی 

تر در شتروع بیماری داشتانه  در معرض  حاد و وضتعی  ستلام  کلی پایین 

 (. 12مهت بودنه ) افزایش خار ابالا به کوویه طولانی 

کتها  از علائم بتالینی پتایتهار بتا  ی هیچ ی حتاضتتتر  راباته در ماتالعته   

 (.  9همکاران بود )  و   Ghosn  ی دار نیود که همسو با ماالعه دیاب  معنی 

  ای دیتابت  بتا وجود بیمتاری زمینته  و همکتاران  Cirulli  یماتالعتهدر 

نتهاشتتت  کته ماتابا بتا    داریمعنی  راباته  متهت کوویتهطولانی  علائم

و همکتاران   Belkacemi  یماتالعته( و بتا  13ی حتاضتتتر بود )ماتالعته

 (.11نهاش  )  ماابق 

اشتتتاها و    در این ماالعه احامال پایهار مانهن تنگی نفس  کاهش 

خواب در بیماران دارای فشتارخون بالا به نسی  جمعیای که  مشتکلات

HTN    .بیشتتتار بود و همکتاران   Fernández  یماتالعتهنتهاشتتتانته  

 از  بیشتاری  ی حاضتر بود. در همین ماالعه  نستی و با ماالعهرهمستین

  برای   اما تفاوت  داشتتانه   پایینی  خواب  کیفی  خون  پرفشتتاری  بیماران

ی صتورت نشته که همستو با ماالعه یاف   اضتاراب یا  افستردگی علائم

 (.14گرفاه بود )

در این ماتالعته  احامتال پتایتهار متانتهن تنگی نفس و ستتترفته در  

ای داشتتانه  نستتی  به افراد بهون  بیمارانی که مشتتکلات تنفستتی زمینه

های  ی ستایر علائم بالینی با بیماریمشتکلات تنفستی  بیشتار بود. راباه

  ی خود دریافانه  بررستت یط همکاران و Hastie .نیوددار  تنفستتی معنی

همراه   بیمتاری دیگر  چنته  و  ایتنفستتتی زمینته  بتا بیمتاری  بهیودی  عته 

و   Cirulli  یماالعهدر   .(15ی حاضتتر بود )استت  که ماابا با ماالعه

 علائم  بتا  ریوی پیش از ابالا بته کوویته   مزمن  همکتاران  وجود بیمتاری

ی  نهاشتتت  که نیرهمستتتو با ماالعه   داریمعنی  یراباه  مهت طولانی

 .(13حاضر بود )

  در این پژوهش  فراوانی نستتتیی مشتتتکلات خواب  احستتتا   

نمگینی در افرادی که   احستا  و  افسترده  استار  و خلا  و  اضتاراب

ای داشتانه  نستی  به افراد ستالم از های اعصتاب و روان زمینهبیماری

های  ی ستتایر علائم بالینی با بیمارینظر روانی  بیشتتار بود  ولی راباه

  و همکاران  Townsend  یماالعهدار نیود. در  اعصتتتاب و روان معنی

 خستتتاگی  دچتار  ترخیص  از  پس  هفاته  10  در  کته  کوویته  بتازمتانتهگتان

 یا  اضتاراب  تشتخیص  یستابقه  با  افرادی ادیز  احامالبه  شتهنه   مهاو 

بودنه که نیرهمستو با    یضتهافستردگ  داروهای از  استافاده یا  افستردگی

دریتافانته کته تعتهاد    همکتاران  و  Poyraz(.  16ی حتاضتتتر بود )ماتالعته

بته  یتابت  از افرادی کته علائم اخالالات روانی را پس از ابالا  توجهی 

  ی پزشتکروانهای  بیماری ییلی  صتورت پایهار دارنه  تشتخیصکوویه به

 .(17ی حاضر بود )داشانه که همسو با ماالعه

 

 گیری نتیجه 

بیماران دچار انواع  توجهی از  ناایج این ماالعه نشتتان داد  تعهاد یاب  

انته. این علائم  ی حتاد کوویته شتتتهه علائم بتالینی پتایتهار پس از دوره 

ترین  گستاردگی بستیاری داشت   اما ماننه اکثر ماالعات ییلی  شتای  

شتهه ها تنگی نفس  ضتعف و خستاگی و سترفه بود. علائم بررستی آن 

گیری داشتت  و فق  فراوانی نستتیی  با گذشتت  زمان کاهش چشتتم 

متاه پس از ترخیص نستتتیت  بته زمتان بستتتاری    6و    3ریزش مو در  

افزایش یتافت . عوامت  خار م ثر در پتایتهار بتایی متانتهن علائم مخالف  

زمان بساری در طورکلی جنستی  زن  سن  مهت اما به ؛  مافاوت است  

ای  های زمینه بیمارستاان  نوع بستاری و شتهت اولیه بیماری و بیماری 

های اعصتتاب و  تنفستتی و بیماری   های ماننه فشتتارخون بالا  بیماری 

توانته از فتاکاورهتای اصتتتلی در پتایتهار متانتهن علائم بتالینی  روان می 

های  کم    کوویه طولانی بایه   به   میالا   بنابراین  افراد ؛  کوویه باشتتنه 

.  شتناخای دریاف  کننه روان   و  پزشتکی   های حمای   چنهجانیه  شتام  

  توجه   به افرادی که مستاعه ابالای بیشتار به کوویه هستانه   همینین  

از    پس  بخشتی توان   های برنامه  در   بایه   اول   وهله  در   که   شتود  ای ویژه 

 . شود   اجرا   کوویه 

هتایی مواجته استتت  کته در این پژوهش  هر پژوهش بتا محتهودیت 

 رد  بود  امکتان  تلفنی  صتتتورتبته بررستتتی  اینکتهبرای نمونته  بته علت   

  جمعی    بنابراین ؛  های کوویه طولانی وجود نهاشت تشتخیص افارایی

  به   میالا  بیماران  یدهنههنشتتان کام   طوربه  استت  ممکن  مورد ماالعه

  چنهین  که  تجربیاتی مورد همینین  بیماران در  .نیاشتته کوویه طولانی
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   خااهای   توانه به دلی می داشتتانه  پاستتد دادنه که  یی   هایا ماه  هفاه

 .باشه شهه فیتحردر پاسخگویی    حافظه

صتورت پیگیری  ماالعه به   های آتی  در پژوهش  شتود ی م پیشتنهاد  

تا از ناایج حاصت  تصتمیم بهاری   ی بیشتار انجا  شتود تعهاد نمونه با  

ایهامات پیشتگیرانه و حمایای گرفاه شتود. همینین  بررستی   جه  

ای  هتای زمینته عوامت  خار احامتالی بیشتتتاری متاننته چتایی و بیمتاری 

دیگر  برای شتتناستتایی ستتایر عوام  خار ابالا به کوویه طولانی نیز  

 . شود ی م پیشنهاد  

 

 تشکر و قدردانی 

پژوهش متا را   نیدر نگتارش و انجتا  ا  یکته بته هر نحو  یاز همته افراد

 .میآور  یخود را به عم  م  یدانانه  کمال تشکر و یهرکرده یاری
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History of Hospitalization in Shohada-Kargar Medical Center of Yazd Due to 
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Abstract 

Background:  This study aimed to investigate the persistent clinical symptoms in patients hospitalized at Shohada 

Kargar Medical Center in Yazd due to COVID between 2020-2021.  

Methods: This descriptive-cross-sectional retrospective study included 283 patients, and data were collected using 

a researcher's checklist. 

Findings: The findings revealed that common stable clinical symptoms after 3 and 6 months included dyspnea, 

weakness, fatigue, cough, anxiety, and stress. Hair loss showed a significant increase in relative frequency at the 

three-month mark. Various symptoms were more prevalent in certain demographics, such as older individuals 

experiencing higher rates of hair loss, headache, and depressed mood. Women tended to report more weakness, 

fatigue, joint pain, and hair loss compared to men. Factors like the severity of primary disease, duration of 

hospitalization, and underlying conditions like high blood pressure and respiratory issues influenced the 

persistence of symptoms. The study highlighted the need for further research on the long-term effects of COVID, 

with female gender, age, hospitalization duration, and specific underlying diseases identified as key factors in 

symptom persistence. More investigations are necessary to fully understand the mechanisms and risk factors 

associated with the long-term effects of COVID. 

Conclusion: Many COVID patients had persistent symptoms post-recovery, with some symptoms decreasing over 

time except for hair loss. Factors like gender, age, hospitalization duration, and underlying conditions influenced 

symptom persistence. More research is required to understand the long-term effects, known as the COVID-long 

syndrome. 
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