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Abstract 

Background and Aims: The 2019 coronavirus pandemic (Covid-19) is a global emergency that is changing rapidly 

and has attracted the attention of the world due to its high transmission power and mortality. This study examines the 

clinical characteristics of confirmed covid-19 patients in order to reach more accurate diagnoses of this disease. 

Materials and Methods: This study was conducted on 78 patients with laboratory-confirmed covid-19 hospitalized 

in Musa Ibne Jafar Quchan Hospital from March 3, 2018 to June 10, 2019. The criterion for confirming the corona 

virus was a positive PCR test in patients. 

Results: Out of 231 patients (51% women) who entered the study, only 78 had a positive RT-PCR test. The most 

common symptom was cough, which was observed in 53 patients (67.9%). Symptoms such as fever (59%), shortness 

of breath (41%) and myalgia (32.1%) were also common. The average age of patients with or without dyspnea was 

64.66 and 53.30 years, respectively (p=0.014). Similarly, the average age of patients with low level of consciousness 

was significantly higher than those with high consciousness (85.33 vs. 56.87, p=0.014). 

Conclusion: The most common symptoms of patients with confirmed COVID-19 are fever and cough. Shortness of 

breath and low alertness were more common in elderly patients. 
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 چکیده 

 در ساارعت بااه کااه اساات جهااانی اورژاناا  یااک( -19COVID) 2019 کرونااا ویروساای گیرهمااه بیماااری مقدمههو ه فههد  

ایاان ملال ااه بااه بررساای  .اساات گرفتااه قاارار جهانیااان  توجااه مااورد باااا میاار و مرگ و انتقال دلیل قدرت  به  است و  تغییر  حال

بااه منظااور دسرساای بااه تشاایی  هااای دقیاام تاار از ایاان بیماااری ماای  19-خصوصاایات بااالینی بیماااران تاییااد شااده کوویااد

 پردازد.
  ج فر  ابن  موسی  بیمارستان   در   بستری  آزمایشگاهی  شده  تایید  19-کووید  به  مبتلا  بیمار  78  روی  بر  ملال ه  این   فامواد ه رهش

از تاریخ  در بیماران در نظر گرفته    PCRملاک تایید ویروس کرونا، تست مثبت    .شد  انجام   99خرداد    10تا    98اسفند    3  قوچان 

 شد. 

  سرفه  علامت  ترین   شایع   مثبت داشتند.  RT-PCRنفر تست    78زن( که وارد ملال ه شدند، تنها    %51نفر بیمار )  231از    فا افتوی

. بودند  شایع   نیز(  %  32/ 1)  میالژی  و(  %41)  نف   تنگی  ،( %59)  تب  مانند  علائمی.  شد  مشاهده  (67/%9)  بیمار  53  در  که  بود

  سنی  میانگین مشابه، طور به(. p  =014/0) بود سال 30/53 و 66/64 ترتیب به نف  تنگی بدون  یا با مبتلا بیماران  سنی میانگین

 . (p=014/0،  56/ 87مقابل  در 33/85) بود هوشیاری باا افراد  از بااتر توجهی قابل طور به پایین هوشیاری سلح با بیماران 

 بیماران   در  پایین  هوشیاری  و  نف   تنگی.  است  سرفه  و  تب  قل ی  -19COVID  به  مبتلا  بیماران   علائم  ترین  شایع   یرگیجوینت

 . بود بیشتر مسن

 کلمات کلیدی 
 .، تظاهرات بالینی، سندرم حاد تنفسی19کووید کرونا ویروس، 

https://nnj.mums.ac.ir/
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 مقدمو 

ژانویۀ   ماه  بهداشت  1399ماه  )دی  2020در  سازمان   ،)

(  19-)کووید  2019( بیماری ویروس کرونا  WHOجهانی )

نگرانی   و  عمومی  سلامت  اضلراری  »وض یت  عنوان  به  را 

وض یت  بین در  بیماری  این  اعلام کرد که  و  خواند  المللی« 

در   دارد.  قرار  (،  1399آذر    27)  2020دسامبر    17طغیان 

مورد در سلح جهان تائید، و منجر به    74.210.350ابتلای  

را در    19-مورد مرگ شد. کووید   1.648.956 توجه جهانی 

به خود جلب   باا،  میر  و  مرگ  و  تحرک  انتقال،  پی قدرت 

است  این (3–1)کرده    تنفسی   دستگاه   عمدتاً  ویروس  . 

  از   گروهی  شروع  باعث   تواند  می  و  کرده   درگیر  را  تحتانی

  ها   ویروس  از  ای  خانواده  ها  ویروس  . کرونا(4,5) شود    علائم

  از   بیماری  از  وسی ی  طیف   توانند  می  که   هستند

  علت   به   و  کنند   ایجاد  تنفسی  حاد  نشانگان  تا   سرماخوردگی

  . شوند  افراد  مرگ  موجب  تنفسی  مشکلات  و  پنومونی

کووید سندرم  19-بیماری  به  منجر  تواند    دیسترس   می 

بالینی  (  ARDS)  حاد  تنفسی علایم  به  شبیه  که  شود 

شدید   حاد  تنفسی  سندرم  ویروس  کرونا  از  ناشی  عفونت 

(SARS‐CoV)  و سندرم تنفسی خاور میانه  (MERS‐

CoV)  ویروس.  (6) است که  است  کرونای  ممکن  های 

و   باشند،  ییی  کوه  راس  از  قسمتی  فقط  شده  شناخته 

مهمویروس و  جدیدتر  که های  باشند  داشته  وجود  تری 

ر اساس  همچنان شناخته نشده اند. بیماران دارای علامت ب 

علایم شدید تنفسی نظیر سرفه خشک و دشواری تنف  به  

این   حال  این  با  کنند.  می  م رفی  ویروس  تشیی   مراکز 

مانند   غیرمنتظره،  تظاهرات  شناسایی  در  قراردادی  ساختار 

نمی  19-کووید موفم  خفیف  یا  علامت  .    ( 7)باشدبدون 

با    19-از افزایش روزانۀ موارد ابتلا به کووید  گزارشات حاکی

-تظاهرات غیرطبی ی است. علاوه بر این، با گسترش کووید

های تنفسی به صورت تصادفی  ، پنومونی و سایر عفونت19

اند یافته  افزایش  موقت  است  (8,9) و  ممکن  که  فرایند  ، 

 تشیی  را به چالش بکشاند. 

در این ملال ه، به بررسی تظاهرات بالینی در بیماران مبتلا  

پرداخته تا دیدگاهی فراتر از سلح متداول در    19-به کووید

 تشیی  این بیماری ارائه دهیم. 

 رهش کار 

  19-بیمار مبتلا به کووید  78  ای بر رویاین ملال ۀ مشاهده

تاریخ   از  قوچان  )ع(،  ج فر  بن  موسی  بیمارستان  در 

 ( انجام شده است.  3/1399/ 2( الی )1398/ 12/ 3)

ملال ه   این  مورد    231در  بیمارستان  در  بستری  بیمار 

ت داد   و  گرفته  قرار  به    78ارزیابی  آنها  ابتلای  که  بیمار 

تست  19-کووید شبا  اثبات  آزمایشگاهی  از  های  بود،  ده 

( آزمایش  مثبت  نتیجۀ  شد.  انتیاب  اصلی  -RTجم یت 

PCR کووید عفونت  اطلاعات    19-(،  است.  نموده  تایید  را 

اطلاعات   کسب  برای  بیماران  پزشکی  الکترونیک 

رضایت  جم یت اند.  شده  بررسی  نیز  )دموگرافیک(  شناسی 

تائیدۀ   است.  شده  اخذ  بیماران  از  نیز  شفاهی  یا  و  کتبی 

و رض دانشگاه  اخلاقی  اخلاق  توسط کمیتۀ  ملال ه  این  ایت 

است   شده  اعلا  مشهد  پزشکی  علوم 

(IR.MUMS.REC.1399.179).   ها توسط  تحلیل داده

این    16.0نسیۀ    SPSSافزار  نرم در  است،  شده  انجام 

کولموگروف  از  نرمال  -ملال ه  توزیع  پایش  برای  اسمیرنف 

است.   شده  استفاده  پیوسته  درصد  یفراوانمتغیرهای  ها  و 

م  یفی ک  ر یمقاد  ی برا م   ن یانگ یو  انحراف    ر یمقاد  یبرا   اریو 

 . محاسبه شده است یکم

 یافتو فا
کلی   طور  )که    231به  گرفتند  قرار  ملال ه  این  مورد  نفر 

میآن  51% مونث  )   78باشند(.  ها  از  %33نفر   )

آزمایش  شرکت به  توجه  با  به    RT-PCRکنندگان  مبتلا 

ای نیز  باشند. بیماران با بیماری زمینهمی 19-بیماری کووید

 مشمول این ملال ه شده اند. 

شد  ثبت  شدن،  بستری  ابتدای  از  اساس  علائم  بر  اند.  ه 

-RTجدول شماره یک، در میان افراد با نتیجۀ مثبت تست 

PCR  67/ 9بیمار )  53ترین علامت سرفه بوده که در  شایع  

% ( تب  مانند  علائمی  است.  شده  مشاهده  تنگی  % 59(   ،)

نیز شایع  %32.1( و درد عضلانی )%41پنه ) نف  یا دی   )

و    1)جدول    دبودند. علائم گوارشی و عصبی نسبتا نادر بودن

 . ( 1شکل 
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 مورد مطالعو  19-یدکوه یماری مبتلا بو ب   تظافرات بالینی بیماران1جدهل 

 فراهانی )درصد فراهانی(  علائم

 %(  59) 46 تب 

 %(  4/6) 5 لرز

 %(  9/67) 53 سرفه 

 %(  1/32) 25 درد عضلانی

 %(  41) 32 تنگی نف  

 %(  8/3) 3 کاهش هوشیاری 

 0 اسپاسم 

 0 سردرد 

 0 گیجی

 0 درد قفسه سینه 

 0 استفراغ 

 0 بی خوابی 

 %(  4/6) 5 خستگی

 %(  3/1) 1 م ده درد 

 %(  3/1) 1 تهوع 

 %(  3/1) 1 اسهال 

 

 

 مورد ملال ه  19-د یکوو  مارانیب  تیعلائم در جم  یکی گراف شی . نما1شکل 

می  2جدول   در  نشان  بیماری  پیشرفت  احتمال  که،  دهد 

پنه و  است. میانگین سنی بیماران با دی افراد مسن بیشتر  

ترتیب   به  آن  است    53/ 30و    64/ 66بدون  بوده  سال 

(0.014=p  بیماران با سلح (. به طور مشابه، میانگین سنی 

مقدار چشم به  پایین  فاقد  هوشیاری  بیماران  از  بیش  گیری 

( بود  هوشیاری  سلح  مقابل    33/85کاهش  و    87/56در 

0.016=p  .) 

 سن بیماران بر اساس علائم بالینی . توزیع 2جدهل 

 p- value )سال(  میانگین سنی علائم 

 بدهن علائم  با علائم 

 014/0 53/ 30 66/46 تنگی نف  

 016/0 56/ 87 85/ 33 کاهش هوشیاری 

 094/0 96/56 60/72 خستگی 

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%

فراوانی علائم و نشانه ها
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جدول   در  که  تفاوت    3همانلور  شده،  داده  نشان 

و  چشم سرفه  علامت  با  بیماران  میان  بدون  گیری  بیماران 

توان نتیجه گرفت  (. از این رو، میp=0.002آن وجود دارد ) 

در یک راستا قرار   RT-PCRکه وجود سرفه و تست مثبت 

پنه به ترتیب در  گیرند. گرچه، علائم بالینی تب و دی می

مثبت    %41و    59% با تست  گزارش شده    RT-PCRافراد 

علائ این  بدون  یا  با  بیماران  ت داد  اما  تفاوت  است؛  م 

 (. p=0.0141گیری ندارد )چشم

 . تفاهت بین تعداد بیماران بر اساس هجود علائم بالینی 3جدهل 

 p-value علائم 

 141/0 تب 

 002/0 سرفه 

 002/0 درد عضلانی 

 141/0 تنگی نف  

 بحث 

به   با توجه به علائم متنوع و تظاهرات بالینی بسیار منحصر 

بسیار پیچیده است. در   19-کووید فرد در بیماران، تشیی   

ویژگی کوویداینجا  به  مبتلا  بیماران  بالینی  با    19-های 

تا RT-PCRتشیی    کردیم  س ی  و  دادیم  توضیح  را   ،

 تری در باب تشیی  داشته باشیم. نگاه دقیم

  19-بیماران مبتلا به کووید  %67/ 9در این ملال ه سرفه در  

تصاص داده است.  دیده شد که بیشترین درصد را به خود اخ

نمایان ما  نتایج  میهمچنین  سرفه  که  بود  این  در  گر  تواند 

مثبت   نتایج  چنانکه    RT-PCRتایید  باشد،  داشته  نقش 

به   نسبت  توجهی  قابل  میزان  به  سرفه  با  بیماران  درصد 

 ( بود  متفاوت  سرفه  بدون  هنگام  ρ<0.05بیماران  به   .)

چه تفاوت  آنها مشاهده شد. گر %59پذیرش بیماران، تب در  

تب بیماران  نسبت  میان  یافت  چشمگیری  تب  بدون  و  دار 

عنوان   به  سرفه  و  تب  بیانگر  نیز  پیشین  ملال ات  نشد. 

دورۀ  شایع طول  در  یا  شروع  در  بیماران  بین  علائم  ترین 

. اگرچه، شیوع علائم ممکن است پ   (13–10) بیماری بود 

 از بستری متفاوت باشد. 

تقریبا   ما،  ملال ۀ  تنفسی    %40در  دیسترس  دچار  بیماران 

در   میالژی  علائم    %32/ 1شدند.  شد.  مشاهده  بیماران 

علائم   و  اسهال(  و  تهوع  حالت  م ده،  درد  )مانند؛  گوارشی 

. این  عصبی )از قبیل؛ کانفیوژن، سردرد و گیجی( نادر بودند 

یافته ها با ملال ات پیشین که در آن ها نیز علائم گوارشی  

داشت   ملابقت  بود  م مول  غیر  در    (10,13,14) نسبتا 

توسط  و همکارانش    (Zhang)  ژانگ  ملال ه کوهورتی که 

در  انجام   تقریبا  گوارشی  علائم  گزارش    %40شد؛  بیماران 

( و استفراغ  %  12/ 9(، اسهال )%  17/ 3شد که حالت تهوع ) 

. تفاوت در بروز علائم گوارشی اشاره بر تنوع  (15) ( بود  5%)

و   سرگیجه،  سردرد،  قبلی،  ملال ات  در  دارد.  بالینی  علائم 

بودند    19-اختلال هوشیاری شایع ترین علائم عصبی کووید

از   بیش  کلی  فراوانی  با  کدام  هر  های    %4که  جم یت  در 

اند   داده  رخ  ملال ه  نتایج    .(16)مورد  در  ها  تفاوت  این 

ممکن است به دلیل جم یت محدود مورد ملال ه ما باشد.  

عفونت ش با  که علائم عصبی  است  ذکر  تر همراه  قابل  دید 

بلندمدت  (17,18) است   عصبی  عوارض  این،  بر  علاوه   .

 همچنان ناشناخته اند. 

بیشتری   بیماران مسن تر احتمال  با توجه به مشاهدات ما، 

به   پیشرفت  سنی  برای  میانگین  داشتند.  شدید  بیماری 

م مولی   بیماران  با  مقایسه  در  تنفسی  دیسترس  با  بیماران 

بود )میانگین سنی  به طور قابل ملاحظه   66تا    64ای بااتر 

سال    35تا    30سال در گروه با دیسترس تنفسی در مقابل  

قبلی، که نشان  ρ<0.05بدون آن   ملال ات  با  یافته  این   .)

مسن بیماران  به  داد  ابتلا  خلر  م رض  در  بیشتر  تر 

 . (19) های بحرانی هستند، ملابقت دارد بیماری

اخیر   شواهد  راستای  که   ( 2,3,5) در  کردیم  مشاهده  ما 

بالینی علایم  19-کووید در چندین خصوصیت   ،SARS    و

MERS   تب  19-وویدرا تقلید کرد. در بیماران مبتلا به ک ،

و سرفه علائم غالب به دنبال دیسترس تنفسی بودند. علاوه  

گرفتگی   قبیل؛  )از  فوقانی  تنفسی  دستگاه  علائم  این،  بر 
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این   بودند.  م مول  غیر  نسبتا  فارنژیت(  و  رینوره  بینی، 

های بین تروپیسم ویروسی  ها نگاهی اجمالی به تفاوتیافته

با    19-کووید مقایسه  ارائه    MERSو    SARSدر 

کووید   .( 20,21)کندمی در  تب  به  19-بروز  -99)  نسبت 

100%)  SARS  ( %98)   و  MERS    است   فو   .(22) کمتر 

(Fu)  مورد مبتلا   1299و همکارانش در یک متاآنالیز ت داد

با شرایط غیر بحرانی، گزارش کردند که    COVID-19به  

در   ترتیب  به  تب  و  وجود    %8/28و    %43/ 3سرفه  بیماران 

می(19)نداشتند   نشان  این  به ،  ابتلا  امکان  که  دهد 

COVID-19  تحتنمی تب  تواند  و  سرفه  فقدان  الش اع 

 قرار گیرد. 

با  ملال ه  اول،  محدودیت  این  است.  مواجه  مت ددی  های 

کلیت  داده است  ممکن  که  بود  مرکز  اساس یک  بر  ما  های 

انداز یافته دوم،  کند.  محدود  را  ما  بیماران    ۀهای  جم یت 

به   می  78آلوده  که  شد  محدود  مشاهدات    در  تواندنفر 

بیماری   تأثیر شدت  ما  ایجاد کند. سوم،  دهی  بالینی جهت 

نگرفتیم.   نظر  در  نمررا  اساس  بر  را  بیماران  است    ۀ بهتر 

 .بندی کنیمشدت تایید شده دسته

 نتیجو گیری 

شناسایی   اولین  ای  SARS-COV-2از  منلقه  هیچ   ،

نمانده است. بر اساس این ملال ه،   کاملاً از عفونت در امان 

کووید  به  مبتلا  بیماران  ترین علائم  و سرفه    19-شایع  تب 

این حال، شدت علائم گسترد با  میه  است.  و  از  تواند  بوده 

 گسترش یابد.  تنفسی زجریک سرفه ساده تا 

 تشکر ه قدردانی

را   خود  تشکر  و  سپاس  نهایت  مقاله  پرسنل  از  نویسندگان 

بیمارستان   بویژه  و  قوچان  درمان  و  بهداشت  شبکه  فداکار 

 اعلام می نماید.  موسی بن ج فر

 ی مال  تیحما

دانشگاه و تحقیقات م اونت توسط حاضر پژوهش  فناوری 

 .است شده مالی حمایت  مشهد پزشکی علوم

 ی ملاحظات اخلاق

اخلاق   کد  با  حاضر  پژوهش 

(IR.MUMS.REC.1399.179)  علوم   دانشگاه در

 .است شده ثبت  مشهد پزشکی

 منافع تضاد

 نشده است.  یانب  یسندگانتوسط نو یمناف  تضاد یچگونهه
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