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  1011چهارم فروردین  ی /هفته216 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/1/1011تاریخ چاپ:  11/11/1911تاریخ پذیرش:  1/11/1911تاریخ دریافت: 

  
 ریوی، گوارشی و عصبی ی با علایم اولیه COVID-19ی پیامدهای بیماران مبتلا به  مقایسه

 
 3، پیمان نامدار2فلاح کهی یلیل، 1ساره محمدی

 
 

دهیچک

ای را برای  سابقه های بی شود. ظهور این بیماری، چالش ، محسوب می1111گیر بعد از آنفلوانزای سال  ترین و شدیدترین بیماری همه ، بزرگCOVID-19بیماری  :مقدمه

تواند شامل بیماری بدون علامت تا بیماری شدید همراه با مرگ باشد. هدف اصلی  متنوع است و میسلامت عمومی ایجاد کرده است. تظاهرات بالینی در بیماران مبتلا بسیار 
 های شهر قزوین بود. ی در بیماران بستری شده در بیمارستانو عصب یگوارش ،ریوی هیاول علایم، با COVID-19مبتلا به  مارانیب یهاامدیپ ی پژوهش حاضر، مقایسه

ها به روش هدفمند انتخاب شدند.  نمونه بود که بعد از اخذ مجوز اخلاق و اخذ رضایت از بیماران اجرا شد. نمونه 911نگر با تعداد  گذشته ی حاضر، یک مطالعه ی مطالعه ها: روش

ی یا عفونی تأیید شده باشد و آزمایش داشتن اسکن ریه که درگیری آن توسط متخصص داخل ی به واسطه COVID-19سال، تأیید ابتلا به  11معیار ورود شامل سن بالای 
Polymerase chain reaction (PCR ) باشد. معیار خروج نیز شامل بارداری بیمار بود. مثبتنیز بیمار 

و بستری  گذاری ستری در بخش ویژه، لولهریوی مراجعه کرده بودند، با دو گروه دیگر از نظر میزان مرگ، ب ی نتایج این مطالعه نشان داد گروه بیمارانی که با علایم اولیه ها: یافته

 (.P < 151/1داری داشت ) در بیمارستان، اختلاف معنی

 ها هستند. کنند، در اولویت بستری در بخش ریوی مراجعه می ی بیمارانی که با علایم اولیه گیری: نتیجه

 ها؛ ریوی؛ مشخصات عصبی ؛ علایم و نشانهCOVID-19 واژگان کلیدی:

 

 مجله .ریوی، گوارشی و عصبی ی ، با علایم اولیهCOVID-19ی پیامدهای بیماران مبتلا به  مقایسه .نامدار پیمان فلاح لیلی، یکه ساره،محمدی  :ارجاع

 .62-11 (:211) 91 ؛1011 اصفهان پزشکی دانشکده

 

 مقدمه

گیر بعدد ز    ترین و شدیدترین بیماری همه ، بزرگCOVID-19بیماری 

 ،ظهدور زیدن بیمداری    .(9) شدو   ، محسدو  مد   9191وزنززی سدا   لآنف

 .(2) زی رز برزی سلامت عموم  زیجا  کدر   زسدت   سابقه های ب  چالش

ز  طریق قطدرز  تففسد  و تمداس نز ید        عمدبه طور  ،زین ویروس

تظداهرز  بدالیف   ر بیمدارزب م دتلا      .(3) یابدد  زفرز  با یکدیگر زنتقا  م 

توزند شامل بیمداری بددوب علامدت تدا بیمداری       سیار متفوع زست و م ب

زیدن ویدروس باعد      ،مدوزر   بیشدتر  ر  ؛(4) شدید همرز  با مرگ باشد

 ی کده گیرندد    و بدا توهده بده زیدن     (5) گدر    زیجا  پفومون  ریوی م 

های بدب ز  همله ریه و  سدتگا    که  ر بسیاری ز  سلو  2آنژیوتانسین 

علاید  ریدوی و    ،باشد گوزرش وهو   زر ، محل قرزرگیری ویروس م 

ورو   ،ز  طرفدد  .(6) گوزرشدد  ممکددن زسددت  ر بیمددارزب  یددد  شددو 

)تفها هدای  کده توسدو  ورز محافظدت      ویروس ز  طریق بولب بویای 

مسیر قابل ق ول  بدرزی ورو  ویدروس بده  سدتگا  ع د         ،گر  ( نم 

 .(9) باشد    م مرکزی و برو  علای  ع 

سرفه بیداب   و تب، خستگ  زغلبعلای  بیمارزب  ، ر مطالعا  زولیه

نیم  ز  بیمارزب به تدریج  چار تفگد  نفد      تقری به طور شد  بو  و 

 ،بیمار م تلا زنجام شد  بدو   204زی که روی  ، زما  ر مطالعه(7) شدند م 

 رصد بیمارزب علای  گوزرش  رز بده عفدوزب علاید  زصدل       50بیاب شد 

بیشترین علای  گوزرشد  مطدرح شدد  بده      .(1) خو  مطرح کر   بو ند

  ندد زشتهای ، زسها ، تهدوع و زسدتفرزو و  ر  شدک  بو    ترتیب شامل ب 

، شو  زی  ر بیمارزب م تلا گززرش م  علای  گوزرش  به طور فززیفد  .(1)
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شددب   با بدتربرو  علای  گوزرش  آیا »به طور  قیق مشخص نیست  زما

 ر بسدیاری   ،علاو  بر زین .(90)« ؟پیامد بیمارزب  ر زرت اط زست یا خیر

ز  مطالعددا   ر خ ددوگ  رگیددری سیسددت  ع دد   بدده خ ددوگ  ر 

ممکدن   ، ر عدین حدا    .شد  زسدت ای  زرزیه ه بیمارزب بد حا ، گززرش

بدوب علای  تففس  و فقدو بدا تظداهرز      COVIDزست بیمار م تلا به 

  بیشدتر بده صدور     عوزرض ع   .(99) ع    به پزش  مرزهعه کفد

 .(92) باشدد  سر ر ، میالژی، سرگیجه و زختلا   ر سطح هوشیاری مد  

تظداهرز  سیسدت     ی توزب به سده  سدته   تظاهرز  ع    رز م  ، ر کل

زع ا  مرکزی همچوب سر ر ، سرگیجه، زختلا   ر سدطح هوشدیاری   

و تشفج؛ تظاهرز  سیست  زع ا  محیط  مانفد زختلا   ر تشخیص بو 

 -سددوم نیددز تظدداهرز  ع دد   ی  سددته و و مددز  و زخددتلا   ر بیفددای 

تحقیقدا  بیشدتری ودرور      .(93)تقسی  کدر    میالژی مانفد عضلان 

 COVIDیج بالیف   ر بیمدارزب  انت زرت اط بین تظاهرز  ع    و  زر  تا

 . (94) مشخص گر  

ممکن زست بدا تظداهرزت  همچدوب     COVID-19بیمارزب م تلا به 

هدا، سدفدرم حدا      زختلالا  زنعقا ی، زختلالا  عملکر  قل   و آریتم 

کرونری، صددما  کلیدوی، صددما  ک ددی، هداییر گلایسدم  و کتدو        

 .(95)زسیدو   یابت  مرزهعه کففد 

عوزمل خطری که مفجر به برو  نتدایج بدالیف  ودعیف   ر بیمدارزب     

COVID  بدا توهده بده     .هفو  به خوب  شدفاخته نشدد  زسدت    ،گر   م

ش رو زفدزوب م تلایداب بده زیدن     گستر   بو ب طیف علای  زولیه و زفززی

پیامدهای بالیف  زیدن بیمدارزب    ی نویسفد  بر آب شد تا با مقایسه ،بیماری

کففدد، تدی     تففس ، گوزرش  و ع د   مرزهعده مد     ی که با علای  زولیه

  رماب رز  ر شفاسای  بیمارزب پر خطر یاری رساند.

 

 ها روش

باشدد   نمونه مد   300 نگر با تعدز  گذشته ی ی حاور، ی  مطالعه مطالعه

 9311که بعد ز  زخذ مجو  زخلاق و زخذ روایت ز  بیمدارزب  ر سدا    

ها به روش هدفمفد زنتخا  شددند. معیدار ورو  شدامل     زهرز شد. نمونه

 زشدتن   ی بده وزسدطه   COVID-19سا ، تأیید زبدتلا بده    91سن بالای 

زسکن ریه که  رگیری آب توسو متخ ص  زخل  یا عفون  تأیید شدد   

 بیمدار هد   Polymerase chain reaction (PCR )باشدد و آ مدایش   

باشد. معیار خروج نیز شامل بار زری بیمدار بدو . بیمدارزب گدرو       مث ت

ریوی، بیمارزن  بو ند که زولین علای  گززرش شد  توسو زیشاب علاید   

تففس  شامل تب، سرفه، گلدو ر  و تفگد  نفد  بدو . بیمدارزب گدرو        

مطدرح شدد  توسدو زیشداب      ی گوزرش ، بیمارزن  بو ند که علای  زولیده 

فرزو یا  ر  شک  بو . بیمارزب گدرو  ع د  ، شدامل    زسها ، تهوع و زست

زیشاب شدامل سدر ر ، سدرگیجه،  ر      ی بیمارزن  بو ند که شکایت زولیه

عضلان ، تشفج و زستروک بو . زطلاعا  مربدوط بده بیمدارزب ز  طریدق     

بیمارزب به  ست آمد. بیمارزب ز  نظر میززب مرگ، نیدا    ی بررس  پروند 

ویدژ  بدا   هدای   ا  به بستری  ر بخدش مرزق دت  مکانیک  و نی ی به تهویه

 یکدیگر مقایسه شدند.  

م ددتلا بدده  مددارزبیب یهاامدددیپ ی هدددا زصددل  پددژوهش، مقایسدده

COVID-19 ر بیمدارزب  و ع د    گوزرشد  ،ریدوی  ی هیزول علای ، با   

 ی هدای زرزیده  هفدد     حاودر، بیمارسدتاب   پدژوهش  ویمحد بو . بفابرزین 

بدا  نا  ر شهر قزوین بو . حجد  نمونده،   خدما  به بیمارزب م تلا به کرو

 ی  ر نظددر گددرفتنبددرز (d’s Cohen ی کددوهن )زسددتفا   ز  هدددو  

 (،r=  2/0) متوسدو  زثدر  ی مطالعه، با زنددز     زصل یرهایمتغ  هم ستگ

 و (15)ودریب زطمیفداب    α=  05/0زنتخدا   آ موب  وطرفه بدا    ی یبرز

2/0  =β  بده  سدت آمدد. بدا  ر     نفر  200 رصد(، معا    10)توزب آ موب

 نفدر  223ها، حج  نمونه برزبر   رصد ریزش زحتمال  نمونه 90نظر گرفتن 

  ر نظر گرفته شد.

زفدززر، تجزیده و    ها  ر نرم ها و وزر  کر ب آب آوری  ز   بعد ز  همع

 25 ی نسددخه SPSSزفددززر  هددا بددا زسددتفا   ز  نددرم  تحلیددل آمدداری  ز  

(version 25, IBM Corporation, Armonk, NY)    و با زسدتفا   ز

های آماری شامل  آمار توصیف  )هدزو  و نمو زرهای مختلف( و آ موب

2آ موب همگف  
χ های مختلف، آ موب   ر گرو  ها نس ت ی برزی مقایسه

Independent samples t متوسو مقدا یر کمد   ر  و    ی برزی مقایسه

 عفدد  آ مددوب گددرو  مسددتقل ز  یکدددیگر )یددا معددا   غیددر متغیددری آب ی

Mann-Whitney سدا ی  ر   ی ط یعد    ر صور  برقرزر ن و ب فرویه

 ی بدرزی مقایسده   One-way ANOVAهدا(، آ مدوب    هر کدزم ز  گدرو  

متوسو مقا یر کم   ر  و گدرو  مسدتقل ز  یکددیگر )یدا معدا   غیدر       

 ر صدور  برقدرزر ن دو ب     Kruskal-Wallisمتغیری آب یعف  آ مدوب  

 ANCOVAهدا(، آ مدوب     ر هر کددزم ز  گدرو   سا ی  ی ط یع  فرویه

هدای کامدل    کمد  و طدرح بلدوک    ربرزی کفتر  زثر متغیرهای مخدوشدگ 

 ت ا ف  شد  برزی کفتر  زثر متغیرهای مخدوشگر کیف  زستفا   شد.

 

 ها یافته

بیمدار  ر   974بیمار مور  بررسد ،   300های پژوهش، ز   بر زساس یافته

بیمار  ر گرو  گوزرش   42بیمار  ر گرو  نورولوژی و  14گرو  ریوی، 

ها ز  نظدر عوزمدل  موگرزفید  شدامل سدن، هدف ،        قرزر گرفتفد. گرو 

زی، چاق  و شد  بیماری با یکدیگر مقایسه شدند کده ز    بیماری  میفه

(. 9ها وهو  ندزشدت )هددو      زری بین گرو  لحاظ آماری تفاو  معف 

ها ز  نظر پیامدهای بالیف  شامل میززب مرگ، میززب بسدتری   سی ، گرو 

و میدانگین رو هدای    گدذزری  ویدژ ، میدززب لولده   هدای    ت ر بخش مرزق

نشداب  ز   ر   هدا  بستری  ر بیمارستاب با یکدیگر مقایسده شددند. یافتده   

 ( و P=  020/0 زر بدو  )  هدا معفد    میززب فو  بیمدارزب زخدتلاا گدرو    

بیمار ز  مجموع بیمارزب ریوی فو  کر   بو ند.  ر صورت  که زین  34
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 1911 سال در نیقزو شهر یهامارستانیب در هیاول میعلا حسب بر COVID-19مبتلا به  مارانیب کیف. مشخصات دموگرا1جدول 

 گروه تعداد سن )سال( جنس یا نهیزم یماریوجود ب مخدر مواد و گاریمصرف س یچاق

  مرد زن بله ریخ بله ریخ دارد ندارد

م یعلا 174 44/57 ± 64/15 92( 9/52) 82( 1/47) 84 (3/48) 90( 7/51) 14( 0/8) 160( 0/92) 16( 2/9) 158( 8/90)

 یویر

م یعلا 84 70/53 ± 35/17 43( 2/51) 41( 8/48) 40( 6/47) 44( 4/52) 9( 7/10) 75( 3/89) 6( 1/7) 78( 9/92)

 یعصب

م یعلا 42 88/58 ± 27/17 23( 8/54) 19( 2/42) 24( 1/57) 18( 9/42) 3( 1/7) 39( 9/92) 3( 1/7) 39( 9/92)

 یگوارش

810/0  =P 540/0  =P 540/0  =P 920/0  =P 140/0  =P 300  =T  مقدارP 

 زست. گززرش شد  ( رصد) تعدز  به صور ها  زنحرزا معیار و سایر  ز   ±میانگین  به صور سن 

 

بدو .  بیمدار   9بیمار و  ر گرو  گوزرش ،  93عد   ر بیمارزب نورولوژی 

 Intensive care unit) های ویژ  ز  نظر میززب بستری  ر بخش مرزق ت

بیمددار گددرو   91بیمددار گددرو  ریددوی،  17(، نتددایج نشدداب  ز  ICUیددا 

شدد    ICUبیمار گرو  گوزرش  نیا مفد بستری  ر بخدش   7نورولوژی و 

هدا، ز  لحداظ    (. گدرو  P=  009/0 زر بو  ) ها معف  بو ند که زختلاا گرو 

بیمدار   35ها نشاب  ز ند  نیز مقایسه شدند که یافته گذزری زب نیا  به لولهمیز

شددند و  ر گدرو     گدذزری  بیمار گرو  نورولدوژی لولده   93گرو  ریوی و 

ندزشت. بر زسداس محاسد ا     گذزری بیمارزب گوزرش ، بیماری نیا  به لوله

 زری  بدا یکددیگر زخدتلاا معفد      گذزری ها ز  نظر میززب لوله آماری، گرو 

(.  ر نهایت،  و گرو  ز  نظر میانگین رو های بستری P=  020/0 زشتفد )

 با یکدیگر مقایسه شددند کده میدانگین بسدتری  ر بیمدارزب گدرو  ریدوی        

رو  و  51/7رو  و گددرو  گوزرشدد   09/6رو ، گددرو  نورولددوژی  76/1

 (.2( )هدو  P=  009/0 زر بو  ) ها معف  زختلاا آماری گرو 

 
 

 بحث

بیمدار مدور  مطالعده، بیشدتر      300بر زساس نتایج حاصل ز  زیدن مطالعده، ز    

  رصد بیمارزب( با علاید  ریدوی مرزهعده     51) COVID-19بیمارزب م تلا به 

 

نیدز بیداب شدد  زسدت      همکدارزب  و Johnson ی کر   بو ند کده  ر مطالعده  

. تظداهرز   (96)ترین علاید   ر بیمدارزب م دتلا، علاید  ریدوی زسدت        شایع

و  (97)ع     ر تعدز  قابل توهه  ز  بیمارزب م تلا به عفدوزب علاید  زولیده    

زنجام شد  نیز تعددز ی   ی .  ر مطالعه(91)کفد  ق ل ز  سایر تظاهرز  برو  م 

ع د   همچدوب سدر ر  و  ر      ی  رصدد( بدا علاید  زولیده     21ز  بیمارزب )

عضلان  مرزهعه کر   بو ند. برخد  ز  نویسدفدگاب معتقدد هسدتفد آلدو گ       

. (91)شدو    ویروس  سیست  ع   ، مفجر به شد  یافتن نارسای  ریوی م 

 94فهدا  های زین مطالعه، گدرو  بیمدارزب بدا علاید  گوزرشد  ت      بر زساس یافته

 رصدد بیمددارزب رز بدده خددو  زخت دداگ  ز   بو نددد. زیددن میددززب  ر برخدد   

 .  (20) رصد ذکر شد  زست  99-96مطالعا  نیز بین 

با توهه به زین که  ر آغا  شیوع بیماری بیشتر علای  ریوی همچدوب  

تفگ  نف ، سرفه و کاهش زکسیژب خوب شریان  و یا  رگیری ریوی 

هدای زصدل  بیمداری بو ندد، زمکداب  زر        زسکن به عفوزب شاخص ر 

 رمداب قدرزر    تحدت  COVIDبیمارزب با سایر علای  به عفوزب زبتلا به 

توزند عامل  برزی زختلاا تعددز  بیمدارزب    نگرفته باشفد و زین زمر، م 

 رمدان  بیشدتر    های غیر ریوی نیز باشدد. ز  طرفد ، سیسدت      ر گرو 

 بیشتر زین  سدته  علای  ریوی حساس شد  بو  و نس ت به بیمارزب با

 1911در سال  نیشهر قزو یهامارستانیب در هیاول میبر حسب علا COVID-19مبتلا به  مارانیب امدی. پ2جدول 

 روهگ تعداد یمدت بستر درمان ی جهینت ژهیوهای  مراقبت در بخش یبستر یگذار لوله به ازین

    فوت صیترخ بله ریخ بله ریخ

 یویم ریعلا 174 8/74 ± 5/42 34( 5/19) 140( 5/80) 87( 0/50) 87( 0/50) 35( 0/20) 135( 0/80)

 یم عصبیعلا 84 3/46 ± 0/1 13( 5/15) 71( 5/84) 18( 4/21) 66( 6/78) 13( 5/15) 71( 5/84)

 یم گوارشیعلا 42 7/59 ± 5/43 1( 4/2) 41( 6/97) 7( 7/16) 35( 3/83) 0( 0) 42( 100)

006/0  =P 001/0  =P 020/0  =P  300  =T ها آماره 

 .زست گززرش شد  ( رصد) تعدز  به صور ها  زنحرزا معیار و سایر  ز   ±میانگین  بستری به صور  مد 
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بیمدارزب  شدند و زمکاب  زشت سایر  ها، بستری م  ز  بیمارزب  ر بخش

ع    یا گوزرش   زشتفد، بیشتر به صور  سرپای   ی که علای  زولیه

 رماب شد  باشفد و  ر صور  بد حدا  شددب و یدا بدرو   رگیدری      

 ریوی بستری شد  باشفد.

نتایج زین مطالعه، نشاب  ز  میززب بدرو  مدرگ  ر بیمدارزن  کده بدا      

سد ت بده    رصدد(، ن  5/91ریوی مرزهعده کدر   بو ندد )    ی علای  زولیه

، بین میدززب  همکارزب و Yao ی های  یگر بالاتر بو ، زما  ر مطالعه گرو 

 زری  یدد    معفد   ی بیمدارزب رزبطده   ی مرگ و میر بیمارزب و علای  زولیه

 ی  یگر که پیامد بیمدارزب بدا علاید  زولیده     ی .  ر مطالعه(29)نشد  بو  

گوزرش   ی و  رز بررس  کر   بو ند، نشاب  ز   شد که علای  زولیهمتفا

ع د     ی تأثیری  ر بدتر شدب پیامدها ندزر  و بیمارزن  که علای  زولیه

 زشتفد، به  ن ا  برو  حوز ث عروق مغزی بدا زفدززیش میدززب مدرگ و     

. تعیین زین که چده بیمدارزن   ر معدرض    (22)بستری همرز  بو   زست 

گیری بالیف  مهد  و ودروری    خطر بیشتر مرگ قرزر  زرند، برزی ت می 

 .  ر بسیاری ز  مطالعا  ز  عوزمل مؤثر  ر میززب مرگ و میر(23)زست 

زی به خ دوگ  یابدت و فشدار خدوب بدو         های  میفه بیمارزب، بیماری

زی  صد بیمارزن  که بیماری  میفه ر 25حاور،  ی .  ر مطالعه(24)زست 

 رصددد بیمددارزن  کدده  ر بخددش   95 زشددتفد، فددو  کددر   بو نددد و  

ویژ  بستری بو ند، فو  کر   بو ند و بین میدززب مدرگ و   های  مرزق ت

  زری  هددای ویددژ ، زرت دداط معفدد  زی و بسددتری  ر بخددش بیمدداری  میفدده

ری  ر وهو   زشت. نتایج زین پدژوهش نشداب  ز  هدف  بیمدارزب تدأثی     

 میززب مرگ ندزشت.

ز  نظر طو  مدد  بسدتری، گدرو  علاید  ریدوی  زرزی میدانگین       

رو ( نس ت به  و گرو   یگر بو ند و بیمارزب  7/1تری ) بستری طولان 

رو ( رز نس ت بده  و گدرو     6رین  ماب بستری )ت با علای  ع    کوتا 

گوزرش  رز بررس  زی که پیامد بیمارزب با علای    یگر  زشتفد.  ر مطالعه

کر   بو ند، مشخص شد بیمارزب با علاید  گوزرشد ، نسد ت بده سدایر      

 ی که  ر مطالعده  (25)شوند  ابفد و ترخیص م ی بیمارزب  و تر به و  م 

تر بو  که یکد    حاور، میانگین بستری  ر بیمارزب با علای  ع    کوتا 

هدای زع دا  مرکدزی     توزند تعدز  کمتر بیمارزب با آسیب ز  علل آب، م 

که بده طدور ط یعد ، زیدن بیمدارزب        ر گرو  ع     ر زین مطالعه باشد

تدری خوزهفدد  زشدت. میدانگین  مداب بسدتری  ر         ماب بستری طولان 

 . (26)رو  گززرش شد  زست  1-92برخ  مطالعا ، 

هدای ویدژ  و    مرزق دت   ی  ر بخدش بر زساس نتایج پژوهش، میززب بستر

ریدوی مرزهعده کدر       ی نیز بیمارزن  کده بدا علاید  زولیده     گذزری نیا  به لوله

 رصد بیمارزن  کده   20و  50بالاتری بو ند و به ترتیب،  ی بو ند،  زرزی رت ه

 گدذزری  ریوی مرزهعه کر   بو ندد، بده بخدش ویدژ  و لولده      ی با علای  زولیه

بو ند؛  ر حال  کده بیمدارزب بدا علاید  گوزرشد ، نیدا  بده        زحتیاج پیدز کر   

های ویدژ    مرزق ت   رصد زین بیمارزب  ر بخش 96ندزشتفد و تفها  گذزری لوله

 رصد بیمارزب نیا  به تخت ویژ   زشدتفد.   37بستری شد  بو ند.  ر مجموع، 

 رصدد و  ر زیدالا     93بر زسداس آخدرین آمدار  ر زنگلسدتاب، زیدن عدد        

 ر  گدذزری  . میدززب نیدا  بده لولده    (26) رصد بو   زست  25 زمریکا، ی متحد 

زی که عوزمل مؤثر  ر میززب مرگ و میر  ر بیمارزب بسدتری رز بررسد     مطالعه

 ی و  ر مطالعده  (27)  زسدت   رصدد گدززرش شدد    92-96کر   بدو ، بدین   

 گدذزری   رصدد ز  بیمدارزب لولده    14باشد که   رصد م  96حاور، زین میززب 

بفددی   شد   ر نهایت فو  کر   بو ندد. بررسد  پیامدد بیمدارزب  ر زولویدت     

بحددرزب زپیدددم  پزشددکاب، بایددد  ی بیمددارزب نقددش بدده سددززی   زر .  ر  ور 

ز  زمکانا  محدو  بده  ی بیشیفه  بیمارزب پر خطر رز برزی زستفا  بفدی  زولویت

 .(21)خوب  زنجام  هفد 

 

 گیری نتیجه

 مرزهعده  ریدوی  ی زولیده  علاید   بدا  کده  بیمدارزن  بر زساس نتایج زین مطالعه 

 .هستفد ها بخش  ر بستری زولویت  ر کففد، م 
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Abstract 

Background: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is the largest and most severe epidemic since the 1918 flu, 

and its emergence has created unprecedented challenges to public health. Clinical manifestations in patients are 

very diverse, and can range from asymptomatic disease to severe illness with death. The main purpose of this 

study was to compare the outcomes of patients with Covid-19 with early pulmonary, gastrointestinal, and 

neurological symptoms in patients admitted to hospitals in Qazvin City, Iran.  

Methods: This was a retrospective study with 300 samples, performed after obtaining ethics license and 

obtaining patient consent. The samples were selected using purposive method. Confirmation of COVID-19 was 

done due to having a lung scan confirmed by an internal medicine or infectious disease specialist, as well as 

having a positive polymerase chain reaction (PCR) test. Exclusion criteria also included pregnancy. 

Findings: The group of patients presented with early pulmonary symptoms were significantly different from the 

other two groups in terms of mortality, intensive care unit, intubation and hospitalization (P < 0.050).  

Conclusion: Patients presenting with early pulmonary symptoms should be given priority in hospitalization. 
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