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ABSTRACT

Background & objectives: The COVID-19 pandemic has significantly disrupted health systems,
political structures, economies, societies, cultures, and the environment. Despite global efforts to
combat the virus, its evolving nature continues to pose challenges to public health. This study
aims to examine the temporal trends in demographic profiles, clinical manifestations, and disease
outcomes among hospitalized COVID-19 patients in Northern Iran, with a specific focus on the
influence of vaccination status across eight distinct waves of the pandemic.
Methods: This retrospective cohort study analyzed data from all patients admitted to Razi
Hospital in Ghaem Shahr with confirmed COVID-19 (via PCR testing) from the onset of the
outbreak until the end of spring 2022. Patient demographics, clinical presentations, and outcomes
were extracted from hospital records. Statistical analyses were conducted using ANOVA and chi-
square tests in SPSS version 26 to identify significant differences across pandemic waves and
between vaccinated and unvaccinated groups.
Results: A total of 4,475 patients were included in the study, with a mean age of 54.54±16.62
years. Women accounted for 53.7% of the participants. The highest hospitalization rates occurred
during the fifth wave (30.4%), followed by the fourth wave (24.5%) and the second wave
(14.6%). Clinical symptoms such as fever, headache, cough, anosmia, ageusia, and myalgia varied
significantly across the waves. Although the mortality rate was lower among vaccinated patients
(4.6%) compared to unvaccinated patients (7.7%), the association between vaccination status and
clinical outcomes did not reach statistical significance (p=0.09).
Conclusion: This study reveals significant changes in clinical features and outcomes of COVID-
19 across consecutive waves in Northern Iran. While vaccination appeared to reduce mortality,
the lack of statistical significance indicates the need for further investigation into confounding
factors and the efficacy of vaccines over time. These findings contribute to a better understanding
of the pandemic's trajectory and highlight the importance of vaccination as a public health
strategy.
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ي مختلف هادر موج19-بررسی روند مشخصات بالینی و پیامدهاي کووید
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چکیده
علاوه بر مشکلات متعدد بهداشتی، عوارض سیاسی، اجتماعی، اقتصادي، فرهنگـی و  19-همه گیري کووید:زمینه و هدف

همچنان یک چالش جهانی است. هدف از ایـن مطالعـه تعیـین رونـد تغییـرات      ه وزیست محیطی قابل توجهی به دنبال داشت
19-مشخصات دموگرافیک، علائم بالینی و پیامدهاي بیماري و ارتباط این متغیرها با وضعیت واکسیناسیون بیمـاران کوویـد  

گیري در ایران بود.هاي مختلف همهدر موج
تمامی بیماران بستري شده در بیمارستان رازي قائم شهر با تست مثبـت  در این مطالعه کوهورت گذشته نگر، روش کار:

مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد. مشخصـات      1402طی هشت موج مختلف از ابتداي شیوع بیماري تا پایـان بهـار   19-کووید
ده هاي ثبتـی در  بالینی و پیامد بیماري در جامعه مورد مطالعه با استفاده از دا، ویژگی هايPCRدموگرافیک، نتیجه تست 
آزمون هاي تحلیل واریانس و کاي اسکوئر بـا اسـتفاده از نـرم افـزار     با استفاده ازتحلیل داده هابیمارستان استخراج شد. 

SPSS-26 .انجام شد
از 19-بیمار بستري شده در بیمارستان رازي قائم شهر با تست مثبت کوویـد 4475در این پژوهش در مجموع یافته ها:

مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد کـه در ایـن جامعـه آمـاري، میـانگین سـنی بیمـاران           1402شیوع بیماري تا پایان بهار ابتداي 
%) و بیشـترین تعـداد بسـتري در مـوج پـنجم بیمـاري       7/53سال بود. بیش از نیمی از بیماران زنان بوده (62/16±45/54

اد بستري شـدگان را بـه ثبـت    %) به ترتیب بیشترین تعد6/14%)، دوم (5/24هاي چهارم (%) بوده و پس از آن، موج4/30(
درد ویافته هاي این بررسی نشان داد علائم بـالینی (شـامل تـب، سـردرد، سـرفه، اخـتلالات بویـایی و چشـایی        اند. رسانده

بیمـاران  دار داشـتند. در حالیکـه میـزان مـرگ و میـر در      اختلاف معنـا ،هاي مختلفنی) و پیامد نهایی بیماري در موجعضلا
واکسـن ارتبـاط   دریافـت بیمـاري و وضـعیت  پیامـد بین%) بود،7/7%) کمتر از بیماران واکسینه نشده (6/4واکسینه شده (

داري وجود نداشت.معنی
هـاي بـالینی و پیامـدهاي مشـاهده شـده در بـین بیمـاران        فاوت هاي قابل توجهی را در ویژگیین مطالعه تاگیري:نتیجه

ایـن مطالعـه   کنـد.  در ایـران روشـن مـی   19-گیري کوویدسینه نشده در طول موج هاي متعدد همهواکسینه شده و واک
کند و نقش حیاتی واکسیناسیون را در کـاهش  گیري بر بیماران در ایران ارائه میهاي ارزشمندي در مورد تأثیر همهبینش

کند.اثرات این بیماري برجسته می
اکسیناسیون، پیامد بیماري، وضعیت و19-کوویدهاي کلیدي:واژه
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مقدمه
ــد ــاري کووی ــی  19-بیم ــاد تنفس ــندرم ح ــی از س ناش
) اســت. ســازمان SARS-CoV-2(2ویــروس کرونــا 

2020ژانویـه سـال   12در WHO(1بهداشت جهـانی ( 
تأیید کرد که کروناویروس جدید علت بیماري تنفسی 
گروهی از مردم در شهر ووهان چین بـوده و پـس از   
آن این بیماري بسیار سریع در سراسر دنیـا گسـترش   

. همچنین سازمان بهداشـت جهـانی ایـن    ]1[پیدا نمود 
، به عنوان یـک بیمـاري   2020رس ما11بیماري را در 

ایـن  دهـد مینشانهاگزارش.]2[گیر اعلام نمود همه
گیـر دیگـري در صـد    بیماري بیش از هر بیماري همـه 

سال گذشته باعث بیماري و مرگ در افراد شده است 
علاوه بر مشکلات مرتبط با سـلامتی ناشـی از ایـن    .]3[

بیماري همه گیر، مشکلات اقتصادي و اجتماعی متعـدد  
ــا رخ داد    ــف دنی ــورهاي مختل ــز در کش ــق . ]4[نی طب

9گزارش سازمان بهداشت جهانی در سطح جهانی، تـا  
مورد تایید شده 769،369،823، تعداد 2023آگوست 

مورد مـرگ گـزارش   6،954،336از جمله 19-کووید
، در مجمـوع  2023آگوسـت  7شده است، همچنین تا 

.]5[شده اسـت  دوز واکسن تزریق13،492،264،486
در حالی که اکثر بیماران مبـتلا علائـم خفیـف دارنـد و     

-3برخی حتی ممکن است بدون علامت باشند، تقریبـاً  
% از بیمــاران نیــاز بــه بســتري شــدن در بیمارســتان 5

.]6[دارند 
که بیشـترین آسـیب را از   بودایران یکی از کشورهایی 

در خاورمیانــه داشــت و بــار 19-همـه گیــري کوویــد 
مشکلات اقتصادي اجتماعی مدیریت مؤثر این پانـدمی  

19-. شیوع کوویـد ]7[را در کشور بسیار دشوار نمود 
پس از شناسایی اولین مرگ مرتبط با ایـن بیمـاري در   

در ایران در شهر قم آغاز شـد. پـس   2020وریه ف19
از آن، کشور مـا بـه شـدت تحـت تـأثیر ایـن بیمـاري        

هـاي زنـدگی   گیر قرار گرفت و بسـیاري از جنبـه  همه

1 World Health Organization

تحت تأثیر شیوع ایـن بیمـاري و حجـم زیـاد بیمـاران      
. ]8[نیازمند به درمان قرار گرفت 

عاتی که روند بستري در بیمارستان در طی همـه  مطال
کنـد،  مـی ي متعـدد بررسـی  هاگیري را در طول موج

ي بـالینی و پیامـد   هاتغییرات قابل توجهی را در ویژگی
دهد. با این حـال، برخـی علائـم    مینهایی بیماران نشان

رایج این بیماري شامل تب، سـرفه، خسـتگی، از دسـت    
علائم کمتر رایـج شـامل   دادن بویایی و چشایی بوده و

گلودرد، سردرد، درد، اسهال، راش روي پوسـت و در  
موارد شدید علائم شامل درد قفسه سـینه، گیجـی، از   
دست دادن تکلم یا تحرك و دشواري در تنفس اسـت  

هـاي  تـر بـا بیمـاري   . در امواج اولیه، بیماران مسـن ]9[
همراه بیشـتر، میـزان مـرگ و میـر بـالاتر و افـزایش       

هاي ویژه مشـاهده شـدند   پذیرش در بخش مراقبت
بیمار مبتلا 138مکاران در مطالعه حقیقی و ه. ]10،11[

ــد ــه کووی ــت 19-ب ــش مراقب ــه در بخ ــاک ــژه ه ي وی
ي رشــت بســتري شــده بودنــد، مــورد هــابیمارسـتان 

بررسی قرار گرفتند. نتایج نشـان داد میـزان مـرگ و    
بـوده و اکثـر بیمـاران بـا     درصـد 58/90میر برابر بـا  

تـر بودنـد و ســابقه   تظـاهرات شـدید بیمـاري، مســن   
ئـم تنگـی نفـس، سـرفه و تـب و      اي، علابیماري زمینـه 

درگیري گسترده ریه در تصویربرداري و تغییرات در 
ــتند   ــگاهی داش ــایج آزمایش ــی.]12[نت ــور عل ــم ظه رغ

ي شــدیدتر، در امــواج بعــدي بــا پیشــرفت هــاســویه
هاي زمینـه اي  تر با بیماريواکسیناسیون، بیماران جوان

شــدند مــیکمتــر و پیامــد نهــایی خفیــف تــر بســتري
چندین مطالعه کاهش با پیشرفت همه گیري، . ]10،11[

امیکـرون را گـزارش   مرگ و میر در اثر ابتلا به سویه 
روویدا و همکاران گزارش کردند کـه نـوع   کرده اند. 

بـا شـدت کمتـري   19-اُمیکرون باعـث ایجـاد کوویـد   
همچنـین، فـانو سـیزگوریچ و همکـاران     . ]13[شود می

 ــ ــد کــه ن ــرین خطــر  نشــان دادن ــا کمت وع اُمیکــرون ب
. با ایـن حـال، در   ]14[شدن و مرگ همراه بود بستري

بررسی صادقی و همکـاران، در طـول مـوج اُمیکـرون،     
سـال  65تعداد بیماران بستري در بیمارسـتان بـیش از   
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. بنابراین، با بررسی مطالعـات ذکـر   ]15[افزایش یافت 
توان دریافت که بین امواج مختلف بیمـاري و  میشده

یی وجـود  هاپیامدهاي گزارش شده تفاوتوهاویژگی
هـد کـه بیمـاران    مـی مطالعات همچنـین نشـان  دارد.

واکسینه نشده بیشتر احتمـال دارد بـه بیمـاري شـدید     
و نیاز به پشـتیبانی  ICUمبتلا شوند، نیاز به بستري در 
. ]16[پیشرفته اکسیژن داشته باشند 

رخ 19-در ایران تا کنون هشت مـوج بیمـاري کوویـد   
با فـوت  2020داده است که موج اول در اواخر فوریه 

ادامـه  2020مـی اولین بیمار در قم رخ داد که تـا مـاه  
سویه غالب در موج اولیه همه گیـري  .]17،18[داشت 

. مـوج دوم  ]19[مربوط به سـویه اصـلی ووهـان بـود    
ــس از آن در ــله پ ــیبلافاص ــا  2020م ــد و ت ــاز ش آغ

ــت  ــت 2020آگوس ــه داش ــز ]18[ادام ــوج دوم نی . م
. سـومین پیـک   ]19[مربوط به سویه اصلی ووهان بود 

آغاز شـد و تـا اوایـل ژانویـه     2020در اواخر سپتامبر 

و چهارمین پیک از مارس آغاز ]18[ادامه یافت 2021
ادامه یافت که عمدتاً ناشـی از  2021میشد و تا اواخر

بــه ، آلفــا2020. در ســپتامبر ]18[واریانــت آلفــا بــود 
واریانت غالب در ایران تبدیل شد، این واریانت قبل از 
شروع واکسیناسیون در ایران غالب بود کـه آن را بـه   

تبـدیل کـرد بـه    19-ي کوویـد هـا یکی از بدترین پیک
نفــر 700طـوري کـه تعـداد روزانـه مـرگ و میـر از       

موج پنجم (مربوط به واریانـت دلتـا) از   .]17[گذشت 
ادامه داشـت،  2021اواخر ژوئن آغاز شد و تا دسامبر 

و در نهایت، پیک ششم (مربوط به واریانـت اُمیکـرون)   
آغـاز شـد و تـا اواخـر مـارس      2022در اواخر ژانویه 

، ایـران  2022در آگوست .]19, 17[ادامه یافت 2022
را تجربه کرد پـس از آن  19-موج هفتم شیوع کووید

موج هشتم مربوط به واریانت اُمیکرون آخـرین مـوج   
مشخصـات کلـی ایـن    .]17[ثبت شـده در ایـران بـود    

نشان داده شده است.1هشت موج در شکل 

در ایران19- مشخصات کلی هشت موج پاندمی کووید.1شکل

در ایـران کـه   19-با وجود بار سنگین بیمـاري کوویـد  
ومیـر شــده  هـاي بـالاي ابـتلا و مـرگ    منجـر بـه نـرخ   

شواهد موجود دربـاره تحـولات اپیـدمیولوژیک    است،
بـر اسـاس   ت. طـول زمـان ناکـافی اس ـ   این بیماري در 

در خلأ پژوهشـی قابـل تـوجهی   مند،هاي نظامبررسی
هاي بالینی و پیامدهاي بیمـاران  ي جامع ویژگیمقایسه

در طـول  نشـده شده و واکسینههاي واکسینهدر گروه
این وجود دارد.گیري در ایرانتمامی هشت موج همه

ـــدر ح ـــ ــهـالی اس ـــپویت ک ــی ویــ ـــایی ذات سروـ
SARS-CoV-2هـاي جدیـد بـا    مانند ظهور واریانت

تـأثیر واکسیناسـیون   زایی متفـاوت، هاي بیماريویژگی
تغییــرات در ظرفیـــت سیســـتم بهداشـــتی، لـــزوم  و

.سازداي را بیش از پیش آشکار میهاي دورهبررسی
شدن تأثیر تنها به روشننهدرك عمیق تر این تغییرات

کنـد،  اري کمـک مـی  عوامل فوق بـر سـیر بـالینی بیم ـ   
هـاي  گـذاري تواند مبناي علمی براي سیاسـت میبلکه

ــتبهداشــتی ــد اولوی ــدي گــروه(مانن ــدف بن هــاي ه
واکسیناسیون یـا تخصـیص منـابع بیمارسـتانی) فـراهم      

هـاي منـابع محـدود    چالشنماید. همچنین، با توجه به
در ایران، و با در نظر گرفتن شـیوع گسـترده   پزشکی
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ي بالینی هاشناخت دقیق تر ویژگی،19-بیماري کووید
بیماري و شناسایی شناسایی عوامل نشان دهنده شدت 

ي بـالینی در تخصـیص   هاتواند به تصمیم گیريمیآن
بهینه منابع کمک شایانی نماید. بر این اسـاس، مطالعـه   

ي بالینی و هاحاضر با هدف تعیین روند تغییرات ویژگی
شـده مبـتلا بـه    پیامدهاي درمانی در بیماران بسـتري 

و همچنین تحلیـل ارتبـاط ایـن متغیرهـا بـا      19-کووید
وضعیت واکسیناسیون در موجهاي مختلف همه گیـري  

طراحی شد.

کارروش
این مطالعه کوهـورت گذشـته نگـر بـر روي بیمـاران      

در بیمارسـتان رازي  19-بستري شده مبتلا به کوویـد 
این قائمشهر انجام شد. جامعه آماري مورد مطالعه در 

پژوهش تمامی افراد بستري شده در بیمارستان رازي 
از ابتـداي شـیوع   19-قائم شهر با تست مثبت کوویـد 

ي مـورد  هـا بـود. نمونـه  1402بیماري تـا پایـان بهـار    
ي ثبــت شــده در  هــامطالعــه بــا اســتفاده از داده  

ها ي بیماران در بیمارستان بررسی شد. دادههاپرونده
بـالینی (از جملـه سـن،    شامل مشخصات دموگرافیک و 

جنسیت) وضعیت دریافت واکسن، علائم بالینی و پیامد 
ي هـا در ایـن تحقیـق، داده  نهایی (مـرگ یـا بقـا) بـود.     

و MCMCمربوط به بیمـاران از سـامانه بیمارسـتانی    
ي پزشـکی ثبـت شـده جمـع آوري گردیـد.      هاپرونده

کـه بیمـار   بودمشخصات بالینی در این مطالعه علائمی
تب، م پذیرش براي بستري داشته است شامل در هنگا

ــایی و چشــایی  ســردرد و درد ،ســرفه، اخــتلال در بوی
عضلانی که این علائم بنـا بـر نظـر پزشـک متخصـص      
هنگام معاینه تشخیص داده شده و در پرونده بیماران 

همچنـین در ایـن مطالعـه منظـور از     ثبت شـده بـود.  
ص از پیامد، مرگ در اثر بیمـاري یـا بهبـودي و تـرخی    

بیمارستان است.
از نظر عملیاتی بـه عنـوان وجـود    19-بیماري کووید

نتیجه مثبت در آزمایش واکـنش زنجیـره اي پلیمـراز    
)PCRشود. این می) براي کروناویروس جدید تعریف

آزمایش تشخیصی در بیمارستان مورد بررسی انجـام  
شده و معیار ما براي تأیید عفونت فعال با ویروس در 

شود. متخصصان بهداشـت و درمـان از   میتهنظر گرف
براي شناسایی مواد ژنتیکـی ویروسـی   PCRهاي تست

شـده از افـرادي کـه    آوريهاي تنفسی جمـع در نمونه
دهند، مانند تب، نشان می19-علائمی مطابق با کووید

سرفه، تنگی نفس و از دسـت دادن چشـایی یـا بویـایی     
نشان دهنده PCRکنند. نتیجه مثبت تست استفاده می

-وجود ویروس در بدن فرد است و تشخیص کوویـد 
کند. نتایج آزمـایش در پرونـده بیمـار    میرا تایید19

ثبت شده است.
ي ورود به مطالعه شامل تست مثبت ابـتلا بـه   هامعیار

و بستري شـدن در بیمارسـتان در   19-بیماري کووید
نتیجه بیماري در بازه زمانی ذکر شده بـود. همچنـین   

ي خروج شـامل عـدم دسترسـی بـه پرونـده      هارمعیا
بیمــار، نقــص اطلاعــات در ســامانه بیمارســتان بــود و 

مثبت بودنـد از  PCRهمچنین بیمارانی که فاقد تست 
مطالعه حذف شدند. علاوه بر این، بیماران بـا بسـتري   

ي از دست رفته نیز هاي تکراري یا دادههامجدد، داده
العه متغیرهاي مورد در این مطاز مطالعه خارج شدند. 

بررسی شامل مشخصـات دموگرافیـک ماننـد سـن و     
جنس، نحوه مراجعه به مرکز درمانی اعـم از مراجعـه   

، آمبولانس خصوصـی یـا   115شخصی، توسط اورژانس 
هـاي ویـژه،   مراکز درمانی، بخش بستري شامل بخش

ایزوله یا عادي، سابقه تمـاس بـا بیمـاران مبـتلا، مـوج      
بنـدي شـده   مـوج طبقـه  8در گیري مربوطه کههمه

بود، وضعیت واکسیناسیون شامل نوع واکسن و تعـداد  
هـاي بـالینی شـامل نتـایج     دوزهاي دریافت شده، یافته

اسکن ریه و نیاز بـه اینتوباسـیون، علائـم حیـاتی     تیسی
شــامل تعــداد تــنفس، ســطح اکســیژن خــون و درجــه 
حرارت بدن، و همچنین سوابق مصرف سیگار و مـواد  

ودند. همچنین، متغیرهاي اپیدمیولوژیک (موج مخدر ب
بنـدي شـده از اول تـا هشـتم)، علائـم      گیري طبقههمه

بالینی (تب، سـرفه، درد عضـلانی، اخـتلال در بویـایی و     
چشایی، و سردرد) و پیامد نهایی بیمـاري (بهبـودي یـا    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
09

 ]
 

                             5 / 26

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-3030-fa.html


203و همکاران یرا الیاسی سم...بررسی روند مشخصات بالینی

-هـا از آزمـون کـاي   مرگ) بودند. براي تحلیـل داده 
یفی ماننـد جنسـیت،   اسکوئر جهت مقایسه متغیرهاي ک

هـاي  وضعیت واکسیناسیون و پیامد بیماري بـین مـوج  
گیري استفاده شد. مقایسـه میـانگین سـن    مختلف همه
(در ANOVAهـا بـا اسـتفاده از آزمـون    بـین گـروه  

ــع داده  ــودن توزی ــال ب ــورت نرم ــون  ص ــا آزم ــا) ی ه
هـاي غیرنرمـال) انجـام    والیس (بـراي داده -کروسکال

ــی   ــور بررس ــه منظ ــت. ب ــعیت  گرف ــین وض ــاط ب ارتب
واکسیناسیون و پیامد بیمـاري، از رگرسـیون لجسـتیک    

% 95استفاده شد و نسـبت شـانس بـا فاصـله اطمینـان      
محاسبه گردید. ارتباط بین علائم بالینی و پیامد بیماري 

اسکوئر مورد بررسی قرار گرفـت.  -کاينیز با آزمون
در نظر گرفته شد و کلیـه  p>05/0داري سطح معنی

ــرم لتحلیــ ــا ن انجــام SPSS-26افــزارهــاي آمــاري ب
پذیرفت. این پژوهش بـا رعایـت ملاحظـات اخلاقـی و     
پـــــــــس از اخـــــــــذ کـــــــــد اخـــــــــلاق   

IR.IAU.SARI.REC.1402.174 ــگاه آزاد از دانشـــ
.اسلامی واحد ساري به اجرا درآمد

هایافته
بیمار بستري شـده  4475در این پژوهش در مجموع 

 ــ ــهر ب ــائم ش ــتان رازي ق ـــا تسدر بیمارس ــت ــ ت مثب
1402از ابتداي شیوع بیماري تا پایان بهـار  19-کووید

سنی بیماران مورد ن مورد مطالعه قرار گرفتند. میانگی
ــی  ــود.45/54±62/16بررس ــال ب ــین، س 7/53همچن

کـه  درصـد مـرد بودنـد    3/46درصد بیمـاران زن و  
دهـد تعـداد زنـان بسـتري شـده بـه دلیـل        مینشان

شـتر از تعـداد مـردان بـوده     در مجموع بی19-کووید
، در طــول مــدت پانــدمی، 1بــر اســاس جــدولاســت.

ي شدگان مربوط به مـوج پـنجم   بیشترین تعداد بستر
) و دوم %5/24ي چهارم (هاو پس از آن موج)4/30%(
ري بیماران در طول ) بودند. کمترین میزان بست6/14(

هـاي  بررسـی داده ) رخ داده اسـت. %3/0موج هشتم (
تی و بـالینی بیمـاران نشـان داد از نظـر     جمعیت شـناخ 

هـاي  ) در بخـش %2/94بخش بستري، بیشتر بیمـاران ( 
درصد در 1/3عادي بستري شده بودند، در حالی که 

ــه تحــت 7/2بخــش ویــژه و  درصــد در بخــش ایزول
مراقبت قرار گرفته بودند. در مورد سابقه تمـاس بـا   

ارد درصد از بیماران تماس بـا مـو  1/70بیماران مبتلا، 
را گزارش کردند. توزیع بیماران بـر  19-مثبت کووید

گیـري نشـان داد کـه بیشـترین     هاي همـه اساس موج
%) و کمتـرین  4/30فراوانی مربـوط بـه مـوج پـنجم (    

%) بود.3/0مربوط به موج هشتم (
ــیون،    ــعیت واکسیناس ــه وض ــد از 8/56در زمین درص

درصد به 2/32بیماران واکسن دریافت نکرده بودند، 
درصـد واکسـینه   8/7کسن دسترسی نداشتند و تنها وا

ــد. در میــان واکســینه شــدگان، ســینوفارم شــده بودن
ــج%)5/76( ــرین واکســن در دوزهــاي اول و دوم رای ت

بیشـترین  %)  5/75بود. در دوز سوم نیز سینوفارم با (
فراوانـی را داشــت. از نظـر تعــداد دوزهـاي دریافــت    

واکسـن دریافـت   دو دوز %)  8/57شده، بیشتر افراد (
کرده بودند. نتایج تصـویربرداري ریـه نشـان داد کـه     

اسـکن  تـی درصد از بیماران داراي علائم در سـی 4/68
درصد از بیماران نیاز بـه اینتوباسـیون   8/2بودند. تنها 

33/37پیدا کردند. میانگین درجه حرارت بدن بیماران 
در .بــود63/0گــراد بـا انحــراف معیـار   درجـه سـانتی  

ی علائم حیاتی، بیشترین محـدوده تعـداد تـنفس    بررس
بار در دقیقه بود. از نظـر سـطح   18-22بین %)3/52(

PO2درصــد از بیمــاران ســطح 8/22اکســیژن خــون، 

2/99% داشتند. در مورد سـوابق مصـرف،   93کمتر از 
درصـد  99درصد از بیماران سـابقه مصـرف سـیگار و    

هـا افتـه سابقه مصرف مواد مخدر را رد کردند. ایـن ی 
نشان داده شده است.1در جدول 
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1402تا 1398در بیمارستان رازي قائم شهر از سال 19- ي مختلف کوویدهامشخصات بالینی بیماران در موج.1جدول 
درصدفراوانیگروه بنديمتغیر

بخش بستري
1391/3ویژه
1197/2ایزوله

42172/94ي عاديهابخش
سابقه تماس با بیمار مبتلا به 

19- کووید
31381/70بله
13379/29خیر

19ي کوویدهاموج

2138/4اول
6536/14دوم
5769/12سوم
10985/24چهارم
13614/30پنجم
4153/9ششم
1452/3هفتم
143/0هشتم

وضعیت دریافت واکسن

3478/7بله
25428/56خیر

14422/32عدم دسترسی به واکسن
1442/3بی پاسخ

نام واکسن دور اول و دوم

Sinopharm2635/76
Astrazenca349/9
IranBarkat310/9

Sputinc112/3
Sobruna39/0

Sayer26/0
3440/100کل

نام واکسن دوز سوم

Sinopharm405/75
Astrazenca45/7
IranBarkat54/9

Sputinc19/1
Sobruna19/1

Sayer19/1
sinagel19/1

530/100کل

تعداد دوز دریافت واکسن

406/11اول
2008/57دوم
1066/30سوم
3460/100کل

نتیجه سی تی اسکن ریه
972/2علائم ندارد
30624/68علائم دارد
13164/29بی پاسخ

اینتوباسیون
43492/97انجام نشده
1268/2انجام شده
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تعداد تنفس

5–1072/0
10–141268/2
14–188725/19
18–2223393/52
22–282547/5

28>245/0
8531/19بی پاسخ

PO2میزان 
93 %<10228/22
93 %>34532/77

رسابقه مصرف سیگا
44372/99خیر
388/0بله

سابقه مصرف مواد مخدر
44320/99خیر
430/1بله

33/3763/0انحراف معیار)- (میانگین درجه حرارت

، نتایج تحلیل آماري سن بیماران در 2بر اساس جدول 
دهنـده  نشـان 19-گیري کوویدهاي مختلف همهموج

مچنین بـا توجـه   ها بود. ههاي معنادار بین گروهتفاوت
بــه آزمــون تعقیبــی بــراي مقایســه دو بــه دو ســن و  

شود بـین مـوج پـنجم (و    میي کرونا مشاهدههاموج
ي کرونـا از نظـر سـنی اخـتلاف     هـا هشتم) با بقیه موج

ي هـا معنی داري وجود دارد. در صورتی که سایر موج
میـانگین سـنی   کرونا با هم اختلاف معنی داري ندارند. 

هشت مـوج نوسـانات قابـل تـوجهی     بیماران در طول 
به شکلی که مسن ترین بیماران مربوط به موج داشت

و جوان ترین بیماران مربـوط بـه   سال)29/70هشتم (
الگـوي تغییـرات سـنی    سال).04/52موج پنجم بودند (

دهد، روندي افزایشی را از موج پنجم به بعد نشان می
سنی به هاي هفتم و هشتم که میانگین ویژه در موجبه

طور چشمگیري افزایش یافته است.روند تغییرات سـن  
نشـان داده  2گیـري در شـکل   بیماران در طـول همـه  

شده است.
ي مختلـف  هـا براي مقایسه جنسـیت بیمـاران در مـوج   

در بیمارســتان رازي قــائم شــهر در ســال 19-کوویــد
از آزمون کاي اسکوئر استفاده شد. با توجـه بـه   1402

ي مختلـف کرونـا   هـا بیماران و موجنتایج، بین جنسیت 
اختلاف معنی داري وجود ندارد.

1402در بیمارستان رازي قائم شهر در سال 19- ي مختلف کوویدهامقایسه سن بیماران مورد مطالعه در موج2جدول 

گروه بنديمتغیر
سن

معنی داري
انحراف معیارمیانگین

ي مختلف هاموج
19- کووید

58/5533/16اول

31/14F =

7df =
*001/0<P

30/5459/16دوم
30/5623/16سوم
72/5330/16چهارم
04/5227/15پنجم
43/5822/19ششم
11/6147/19هفتم
29/7067/16هشتم

)ANOVA(آزمون تحلیل واریانس*
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19- ي مختلف پاندمی کوویدهامقایسه سن بیماران در موج.2شکل

در ادامه، نتایج مربوط به بررسی علائم بالینی بیمـاران  
ــوج ــادر م ــون   ه ــاس آزم ــر اس ــف ب ــاي ي مختل ک

در طول هشت موج مختلـف،  ارائه شده است. اسکوئر
تفــاوت معنــی داري در برخــی علائــم بــالینی بیمــاران 
مشاهده شد. شایع ترین علائم در هر موج عبارتند از: 

(مـوج دوم)، سـرفه (مـوج هشـتم)، درد عضـلانی      تب 
(موج هفتم)، از دست دادن حس بویایی (موج دوم)، از 
دست دادن حس چشایی (مـوج دوم)، سـردرد (مـوج    
هفتم) بود. نتایج مربوط به مقایسه علائم بالینی بیماران 

نشـان داده  3در طول هشت موج پاندمی در جـدول  
شده است.

ي تـب در بیمـاران مبـتلا بـه     تایج تجزیه و تحلیل الگون
گیـــري هـــاي مختلـــف همـــهدر مـــوج19-کوویـــد

).p>001/0دهنده تغییرات آماري معنادار بـود ( نشان
درصد از بیماران فاقد تب بودنـد،  4/47در موج اول، 
درصد تب را تجربـه کردنـد. مـوج    6/52در حالی که 

درصد نشـان  6/59دوم بالاترین میزان شیوع تب را با 
وعاً، در سـه مـوج اول همـه گیـري، علامـت      داد. مجم

بالینی تب در اکثر بیماران مشاهده شده است. از موج 
سوم تا هشتم، روند کاهشـی معنـاداري در بـروز تـب     

7/50مشــاهده شــد، بــه طــوري کــه در مــوج ســوم 
4/22درصـد، مـوج پـنجم    6/37درصد، موج چهـارم  

درصد 31درصد، موج هفتم 3/17درصد، موج ششم 

درصد از بیماران تـب داشـتند.   7/35وج هشتم و در م
جالب توجه اینکه بیشترین کاهش شیوع تـب در مـوج   

مشاهده شـد. نتـایج   %)  3/17و ششم (%)  4/22پنجم (
حـاکی از آن اسـت کــه تـب بـه عنــوان یکـی از علائــم      

ــد  ــاخص کووی ــوج 19-ش ــول م ــف  ، در ط ــاي مختل ه
گیري الگوي متغیري داشته است که این تغییـرات  همه

اند.از نظر آماري نیز معنادار بوده
نتایج تجزیه و تحلیل الگوي سرفه در بیماران مبـتلا بـه   

گیـــري هـــاي مختلـــف همـــهدر مـــوج19-کوویـــد
ــان ــاوت نش ــده تف ــود    دهن ــادار ب ــاري معن ــاي آم ه

)005/0=p .(3/64   ــتم ــوج هش ــاران در م ــد بیم درص
نیـز  3کرونا علامت بالینی سرفه داشتند که در جدول 

، در مـوج اول،  هاده شده است. بر اساس یافتهنشان دا
درصد از بیماران فاقد سرفه بودند، در حالی که 3/41
درصد ایـن علامـت را گـزارش کردنـد. الگـوي      7/58

هاي مختلف نوسانات قابل توجهی نشان سرفه در موج
درصـد، مـوج   3/55داد؛ به طوري کـه در مـوج دوم   

مـوج  درصـد، 4/52درصد، مـوج چهـارم   4/46سوم 
درصد و در موج 1/57درصد، موج ششم 6/53پنجم 
درصد از بیماران سـرفه را تجربـه کـرده    9/46هفتم 

نکته قابل توجه، افزایش مجدد شیوع سرفه در بودند.
هــاي ششــم و هشــتم پــس از کــاهش نســبی در مــوج
هاي سوم و هفتم بود.موج
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بیمـاران و  همچنین نشان داد بین درد عضلانیهایافته
اختلاف معنی داري وجود 19-ي مختلف کوویدهاموج

درصـــــد از 6/75در مـــــوج اول، ). p>001/0دارد (
4/24بیماران فاقد درد عضلانی بودنـد، در حـالی کـه   

درصد این علامت را گزارش کردند. بیشـترین شـیوع   
درصد و کمتـرین  5/45درد عضلانی در موج هفتم با 

الگوي شد.درصد مشاهده 4/24میزان در موج اول با 
هاي مختلف روند افزایشی درد عضلانی در طول موج

)، %5/28)، مــوج ســوم (%9/31نشــان داد: مــوج دوم (
)، موج ششـم  %1/33)، موج پنجم (%9/38موج چهارم (

). این تغییرات حـاکی از  %6/28و موج هشتم (%)  44٫3(
آن اســت کــه درد عضــلانی بــه عنــوان یکــی از علائــم 

 ــ ــاري، در م ــتمیک بیم ــانی  وجسیس ــانی و پای ــاي می ه
نکتـه مهـم،   گیـري شـیوع بیشـتري داشـته اسـت.     همه

افزایش چشمگیر شـیوع درد عضـلانی در مـوج ششـم     
بود که پس از آن در موج %)  5/45و هفتم (%)  3/44(

مشاهده شد. %)  6/28هشتم کاهش نسبی (
ازبین رفتن یا کاهش حس بویایی با توجه به نتایج، بین

اخـتلاف معنـی   19-ي مختلف کوویـد هابیماران و موج
درصد بیمـاران در  p .(3/6>001/0داري وجود دارد (

موج دوم کرونا علامت بالینی ازبین رفـتن یـا کـاهش    
الگوي تغییرات این علامـت بـالینی   حس بویایی داشتند. 

گیري به شرح زیر مشـاهده  در طول هشت موج همه
ش یـا  درصد از بیماران کاه5/0در موج اول، تنها شد:

از دست دادن حـس بویـایی را گـزارش کردنـد. ایـن      
میزان در موج دوم به طور چشمگیري افزایش یافت و 

درصد رسید که بالاترین میـزان در بـین تمـام    6٫3به 
ها بود. پس از موج دوم، شـیوع ایـن علامـت بـه     موج

7/1سرعت کاهش یافت به طوري که در موج سـوم  
مـوج پـنجم تنهـا    درصد و در 9/1درصد، موج چهارم 

ــتند. در   8/0 ــت را داش ــن علام ــاران ای ــد از بیم درص
هاي ششم و هشتم، هیچ موردي از اختلال بویـایی  موج

7/0گزارش نشد و در موج هفتم نیز ایـن میـزان بـه    
دهـد کـه   هـا نشـان مـی   این یافتهدرصد کاهش یافت.

اخص ــــاخــتلالات بویــایی بــه عنــوان یکــی از علائــم ش

گیري شیوع قابل در موج دوم همه، عمدتا19ً-کووید
توجهی داشته و پس از آن به طور محسوسـی کـاهش   

یافته است. 
ازبین رفتن یا کـاهش حـس چشـایی    علاوه بر این، بین

اخـتلاف معنـی   19-ي مختلف کوویـد هابیماران و موج
درصـد بیمـاران   p .(1/6>001/0داري وجود داشـت ( 

فتن یا کاهش در موج دوم کرونا علامت بالینی ازبین ر
حس چشایی داشتند. الگوي تغییرات این علامـت بـالینی   

گیري بـدین شـکل بـود: در    در طول هشت موج همه
درصد از بیماران کاهش یا از دست 5/0موج اول، تنها 

دادن حس چشایی را تجربه کردند. این میزان در موج 
درصد افزایش یافـت  1/6دوم به اوج خود رسید و به 

هـا  یزان گزارش شده در بین تمام مـوج که بالاترین م
شود. پس از موج دوم، شیوع این علامـت  محسوب می

4/2به تدریج کاهش یافت به طوري که در موج سوم 
1درصد و در موج پنجم تنهـا  3/2درصد، موج چهارم 

ــد. در   ــن علامــت را نشــان دادن درصــد از بیمــاران ای
ــتم (%2/0هــاي ششــم (مــوج %) 0و هشــتم (%)  0)، هف

.شیوع این علامت به حداقل میزان خود رسید

19-ي مختلـف کوویـد  هـا سردرد بیماران و موجبین
). براساس p>001/0اختلاف معنی داري وجود داشت (

درصد بیماران در موج هفتم 3،9/17ي جدولهایافته
کرونا علائم بالینی سردرد داشـتند. در مـوج اول تنهـا    

جربـه کردنـد، در   درصد از بیماران سـردرد را ت 8/2
درصــد 3/8حــالی کــه ایــن میــزان در مــوج دوم بــه 

افزایش یافت. بیشترین شیوع سردرد در مـوج هفـتم   
%)  4/5و کمترین میـزان در مـوج پـنجم بـا (    %)  9/17(

دهد که پـس از  الگوي تغییرات نشان می.مشاهده شد
در % 9/11هـاي دوم تـا چهـارم (   افزایش اولیه در موج

سـردرد در مـوج پـنجم کـاهش     موج چهارم)، شـیوع 
هــاي ششــم محسوســی یافــت، امــا مجــدداً در مــوج 

) افزایش پیدا کرد. در مـوج  %9/17و هفتم (%)  8/10(
.درصد کاهش یافت1/7هشتم این میزان به 

ي هـا مقایسه پیامد بیماري در بیمـاران در مـوج  براي 
در بیمارستان رازي قـائم شـهر در   19-مختلف کووید
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استفاده شد. با توجه اسکوئرکايون آزماز 1402سال 
پیامد بیماري در بیماران ، بین 4به نتایج جدول شماره 

اخـتلاف معنـی داري   19-ي مختلـف کوویـد  هـا و موج
). بیشترین بهبودي بیماري در p>001/0وجود داشت (

2/36درصد است. همچنـین  9/29موج پنجم کرونا با 
در .ددرصد بیماران در موج پنجم کرونـا فـوت شـدن   

درصد مـرگ  10٫8درصد و موج دوم 9٫4موج اول، 
و میر رخ داد. بیشترین میزان مـرگ و میـر در مـوج    
پنجم بود. در مقابل، موج هشتم بهترین پیامد را نشان 
داد، به طوري که هیچ مورد مرگـی گـزارش نشـد و    

روند کلـی نشـان   بهبود یافتند.%)  100بیمار (14تمام 
رفتن مـرگ و میـر در مـوج    دهد که پس از اوج گمی

هاي ششم تا هشتم بهبود قابـل تـوجهی   پنجم، در موج
6/6در پیامد بیماري حاصل شده است. موج ششم بـا  

درصـد بهبـودي، و مـوج    5/9درصد مـرگ و میـر و   
درصد بهبـودي  3/3درصد مرگ و میر و 2/2هفتم با 

همراه بود.
در مرحله بعـد، رابطـه مشخصـات بـالینی بیمـاران بـا       

کـاي اسـکوئر  آزمـون  از عیت دریافت واکسن نیـز  وض
، مشـاهده  5استفاده شـد. بـر اسـاس جـدول شـماره      

با وضـعیت دریافـت واکسـن    تب بیمارانبینشود می
در گــروه واکســینه ، داري وجــود نـدارد معنــیارتبـاط  

درصد از بیماران تب داشتند، در حالی که 5/26شده، 
رصـد بـود.   د9/26این میزان در گروه واکسینه نشده 

درصـد از  5/73از سوي دیگر، در گـروه بـدون تـب،    
بیماران واکسینه شده بودند کـه ایـن رقـم در گـروه     

هـا حـاکی از   درصد بود. این یافته1/73واکسینه نشده 
آن است که وضعیت واکسیناسیون تأثیر معنـاداري بـر   

نداشته اسـت.  19-بروز تب در بیماران مبتلا به کووید
بین %)  4/0لینی، میزان کمی از تفاوت (اگرچه از نظر با

شـود، امـا ایـن تفـاوت از نظـر      دو گروه مشاهده مـی 
توان آن را ناچیز تلقی کرد. آماري معنادار نبوده و می

ــایج مــی ــن نت ــد نشــانای ــه  توان ــن باشــد ک ــده ای دهن
واکسیناسیون تأثیر قابل توجهی بر جلـوگیري از بـروز   

نـدارد.  19-یـد تب به عنوان یکـی از علائـم شـایع کوو   

همچنین ارتباط مشخصات بالینی سرفه، درد عضلانی و 
اختلالات بویایی با وضعیت دریافـت واکسـن معنـی دار    
نبود. با ایـن حـال، بـا توجـه بـه نتـایج گـزارش شـده،         

بـا  کاهش حس چشـایی بیمـاران  بینشود میمشاهده
داري وجـود دارد وضعیت دریافت واکسن ارتباط معنی

)001/0<p توجــه بــه نتــایج، افــرادي کــه واکســن ). بــا
دریافت نکرده بودند کـاهش حـس چشـایی بیشـتري     

سردرد بیمـاران نیـز  بینهمچنین، گزارش کرده اند. 
با وضعیت دریافت واکسن ارتبـاط معنـی داري وجـود    

درصــد از بیمــاران ســردرد را p .(4/12=025/0(دارد
تجربــه کردنــد، در حــالی کــه ایــن میــزان در گــروه  

6/87درصد بـود. از سـوي دیگـر،    7/8نشده واکسینه
ــد از 3/91شــده و درصــد از بیمــاران واکســینه درص

هـا  نشده، سردرد نداشتند. ایـن یافتـه  بیماران واکسینه
دهد که اگرچه تفاوت بین دو گـروه از نظـر   نشان می

آماري معنادار است، اما از نظر بالینی این تفاوت قابـل  
توجه به سطح معناداري اختلاف). با % 7/3توجه نیست (

، تفسـیر ایـن نتـایج بایـد بـا      )025/0نزدیک به آستانه (
احتیـاط صــورت گیــرد و تأییـد آن نیازمنــد مطالعــات   

نگر با حجم نمونه بزرگتر است.آینده
پیامد بیماري ، بررسی رابطه 6با توجه به نتایج جدول 

کـاي  آزمـون  با اسـتفاده از  وضعیت دریافت واکسنبا 
پیامــد بیمــاري در بیمــاران و ن داد بــین نشــااســکوئر

وضعیت دریافـت واکسـن ارتبـاط معنـی داري وجـود      
نداشت. با این حال، بیشترین بهبودي در بیمـارانی کـه   

ــا    ــد ب ــت کردن ــن دریاف ــد رخ داد. 4/95واکس درص
درصــد بیمــاران کــه واکســن دریافــت 7/7همچنــین 

نیـز نشـان داده   3نکردند؛ فوت شـدند کـه در شـکل   
.شده است
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1402در بیمارستان رازي قائم شهر در سال 19-ي مختلف کوویدهامقایسه علائم بالینی بیماران مورد مطالعه در موج.3جدول 
ي مختلف هاموج

19- کووید
معنی داريتب بیماران

بله (درصد)خیر (درصد)
>001/0)6/52(112)4/47(101اول

)6/59(389)4/40(264دوم
)7/50(292)3/49(284سوم
)6/37(413)4/62(685چهارم
)4/22(305)6/77(1056پنجم
)3/17(72)7/82(343ششم
)0/31(45)0/69(100هفتم
)7/35(5)3/64(9هشتم

سرفه بیماران
بله (درصد)خیر (درصد)

005/0)7/58(125)3/41(88اول
)3/55(361)7/44(292دوم
)4/46(267)6/53(309سوم
)4/52(575)6/47(523چهارم
)6/53(730)4/46(631پنجم
)1/57(237)9/42(178ششم
)9/46(68)1/53(77هفتم
)3/64(9)7/35(5هشتم

بیماراندرد عضلانی
بله (درصد)خیر (درصد)

>001/0)4/24(52)6/75(161اول

)9/31(208)1/68(445دوم
)5/28(164)5/71(412سوم
)9/38(427)1/61(671چهارم
)1/33(451)9/66(910پنجم
)3/44(184)7/55(231ششم
)5/45(66)5/54(79هفتم
)6/28(4)4/71(10هشتم

>001/0بیماراناز بین رفتن یا کاهش حس بویایی 

بله (درصد)خیر (درصد)
)5/0(1)5/99(212اول
)3/6(41)7/93(612دوم
)7/1(10)3/98(566سوم
)9/1(21)1/98(1077چهارم
)8/0(11)2/99(1350پنجم
0)0/100(415ششم
)7/0(1)3/99(144هفتم
0)0/100(14هشتم
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>001/0بیماراناز بین رفتن یا کاهش حس چشایی 

بله (درصد)خیر (درصد)
)5/0(1)5/99(212اول
)1/6(40)9/93(613دوم
)4/2(14)6/97(562سوم
)3/2(25)7/97(1073چهارم
)0/1(14)2/99(1347پنجم
)2/0(1)8/99(414ششم
0)0/100(145هفتم
0)0/100(14هشتم

>001/0سردرد

بله (درصد)خیر (درصد)
)8/2(1)2/97(35اول
)3/8(54)7/91(599دوم
)7/9(56)3/90(520سوم
)9/11(131)1/88(967چهارم
)4/5(73)6/94(1288پنجم
)8/10(45)2/89(370ششم
)9/17(26)1/82(119هفتم
)1/7(1)9/92(13هشتم

1402ازي قائم شهر در سال در بیمارستان ر19- ي مختلف کوویدهامقایسه پیامد بیماري در بیماران مورد مطالعه در موج.4جدول 

ي مختلف کروناهاموج
پیامد بیماري

معنی داري
انتقال به سایر مراکز بهبودي (درصد)مرگ (درصد)

درمانی درصد)
0)4/4(179)4/9(34اول

001/0<

0)0/15(615)8/10(38دوم
)0/20(1)4/12(509)2/18(66سوم
)0/20(1)2/25(1036)9/16(61چهارم
)0/20(1)9/29(1229)2/36(131پنجم
)0/20(1)5/9(390)6/6(24ششم
)0/20(1)3/3(136)2/2(8هفتم
0)3/0(014هشتم
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1402تا 1398تعیین رابطه مشخصات بالینی بیماران با وضعیت دریافت واکسن در بیمارستان رازي قائم شهر از سال .5جدول 

تب
اکسنوضعیت دریافت و

معنی داري
خیر (درصد)بله (درصد)

)1/73(1857)5/73(255خیر
864/0

)9/26(685)5/26(92بله

کاهش حس چشایی
وضعیت دریافت واکسن

001/0<
خیر (درصد)بله (درصد)

)5/98(2504)7/99(346خیر
)5/1(38)3/0(1بله

سردرد
وضعیت دریافت واکسن

025/0 خیر (درصد)بله (درصد)
)3/91(2321)6/87(304خیر
)7/8(221)4/12(43بله

1402تا 1398تعیین رابطه پیامد بیماري با وضعیت دریافت واکسن در بیمارستان رازي قائم شهر از سال .6جدول 

پیامد بیماري
وضعیت دریافت واکسن

معنی داري
خیر (درصد)بله (درصد)

)7/7(196)6/4(16مرگ
087/0 )2/0(04انتقال به سایر مراکز درمانی

)1/92(2342)4/95(331بهبودي

ارتباط پیامد بیماري با وضعیت دریافت واکسن در بیمارستان رازي قائم شهر.1شکل 

بحث  
در این مطالعه کوهورت گذشته نگـر، رونـد تغییـرات    

یمـاران بسـتري شـده    مشخصات بالینی و پیامـدهاي ب 
و رابطه آن بـا تزریـق واکسـن در    19-مبتلا به کووید

ي مختلف در بیمارستان رازي قائمشهر در سال هاموج

مورد بررسی قرار گرفت. در این پـژوهش در  1402
بیمار بستري شده در بیمارسـتان رازي  4475مجموع 

از ابتـداي شـیوع   19-قائم شهر با تست مثبت کوویـد 
مورد مطالعه قرار گرفتنـد  1402یان بهار بیماري تا پا

که در این جامعه آماري، میانگین سنی بیمـاران مـورد   
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نتایج مطالعه حاضـر  . سال بود45/54±62/16بررسی 
هــاي دهنــده تغییــرات قابــل توجــه در ویژگــینشــان

در طـول  19-اپیدمیولوژیک و بـالینی بیمـاران کوویـد   
ز آن اسـت  ها حـاکی ا گیري بود. یافتههشت موج همه

هاي مختلف به طـور  که میانگین سنی بیماران در موج
که بیشترین میـانگین  طوريداري متفاوت بود، بهمعنی

سـال) و کمتـرین   29/70سنی مربوط به موج هشـتم ( 
سـال)  04/52میانگین سـنی مربـوط بـه مـوج پـنجم (     

ــت       ــن اس ــنی ممک ــرات س ــن تغیی ــد. ای ــاهده ش مش
ري جمعیتی یـا تـأثیر   دهنده تغییر در الگوي درگینشان

هـاي سـنی مختلـف    هاي واکسیناسیون در گروهبرنامه
.باشد

در بررسی حسنی و همکـاران، میـانگین سـنی بیمـاران     
بســتري شــده در طــول ســه مــوج اول همــه گیــري  

سال بود که با نتایج بـه دسـت آمـده    74/22±34/53
. با این حال، در مطالعـات مختلـف،   ]6[هم خوانی دارد 

بر اساس سـن نتـایج   19-مقایسه امواج مختلف کووید
متفاوتی را نشان داده است. بر اساس مطالعه حـدادي  
و همکاران، در طول مـوج اول، دوم و سـوم، میـانگین    
سنی بیماران بستري شده در بیمارسـتان سـینا تهـران    

)، که بیشتر از مقدار =001/0pسال بود (5/16±2/59
به دست آمده در مطالعه حاضـر اسـت. ایـن اخـتلاف     
ممکن است به دلیل جمعیت مورد مطالعـه متفـاوت و   
حجم نمونه کـوچکتر در مطالعـه حـدادي و همکـاران     
نسبت داده شود، در حـالی کـه هـر دو مطالعـه فقـط      

در . ]20[شــوند مــیبیمــاران بســتري شــده را شــامل
نشان داد بیمـاران  هامطالعه شیرافکن و همکاران، یافته

ر از سـایرین  در موج پنجم به طور قابل توجهی جـوانت 
) کـه بـا نتـایج ایـن     1/51±4/17بودند (میـانگین سـن   

.]19[بررسی هم خوانی دارد 
همچنــین در مطالعــه حاضــر، در مــوج هشــتم (ســویه 
امیکرون)، میانگین سنی بیماران بیشـتر از سـایر امـواج    

در بر اسـاس مطالعـه حیـدري فـرد و همکـاران،     بود.
طول مـوج اُمیکـرون، بیمـاران بسـتري در بیمارسـتان      

بودند که بـا نتـایج ایـن    آلفا و دلتاتر از دو موج مسن

. بنــابراین در بــین  ]21[بررســی هــم خــوانی دارد   
تـري بـه دلیـل    ي مختلـف، بیمـاران مسـن   هـا واریانت

عفونت ناشی از سویه اُمیکرون در بیمارستان بسـتري  
در مطالعه صالحی و همکـاران، میـانگین   .]22[اند شده

ســنی بیمــاران بســتري شــده در مــوج هفــتم کرونــا، 
بود که کمتر از میزان به دست آمده در 5/16±3/45

. دلایل احتمالی ]22[) است 11/61±47/19این مطالعه (
افزایش سن بیماران ممکن است به دلیـل تغییـرات در   
شدت بیماري بوده که ممکن است سویه امیکـرون در  

براي افراد مسـن  19-هاي قبلی کوویدمقایسه با سویه
تر کمتر کشنده باشد. به همین دلیل، افراد مسـن تـر   

ر معرض خطر کمتري براي مـرگ و میـر قـرار    که د
ي بیمارستانی هستند. هادارند، بیشتر به دنبال مراقبت

همچنین، تغییرات در رفتارهاي جستجوي مراقبت نیـز 
تواند بر این کاهش اثرگذار باشد چرا که با گذشت می

زمان و افزایش آگاهی از بیماري، افراد مسن تر ممکن 
ه به بیمارستان در صـورت  است بیشتر تمایل به مراجع

داشته باشند، حتی اگر علائم خفیفـی  19-ابتلا به کووید
داشته باشـند. در نهایـت، عامـل تغییـرات در جمعیـت      

تـوان در نظـر گرفـت چـرا کـه بـا       مـی شناسی را نیز
افزایش سن جمعیت در بسیاري از کشـورها، بـه طـور    

-طبیعی تعداد افراد مسن تر در معرض ابتلا به کووید
یابد.مینیز افزایش19

7/53ي بررسی شده در این مطالعـه،  هااز میان نمونه
درصد مرد بودنـد بـا ایـن    3/46درصد بیماران زن و 

ي مختلـف بیمـاري   هـا حال بین جنسیت بیماران و موج
اختلاف معنی دار وجـود نداشـت. در مطالعـه حیـدري     

از 411(19-مردان اکثر موارد کوویدفرد و همکاران 
ــی  2/54٪[760 ــه یعنــ ــول دوره مطالعــ ]) را در طــ
دادند. با این حـال،  میي چهارم تا ششم، تشکیلهاموج

بیماران بر اساس جنسـیت در بـین سـه مـوج تفـاوت      
. اخـتلاف ممکـن اسـت بـه دلیـل جامعـه       ]21[نداشتند 

تر تاهآماري کوچک تر در این مطالعه و بازه زمانی کو
را 19-یدوصادقی و همکاران بیماران مبتلا به کوباشد.

در طول موج چهارم، پنجم و ششـم اپیـدمی در ایـران    
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) بررسی کردند. در ایـن  1391تا اسفند 1390(اسفند 
مطالعه، بیشترین تعداد بیماران بستري در طول مـوج  
پنجم (دلتا) و کمترین تعداد بیماران بسـتري در طـول   

میکـرون) گـزارش شـده و همچنـین بـر      موج ششم (اُ
اساس نتایج بیماران بسـتري در مـوج چهـارم و پـنجم     

تـر  تر و بیمـاران بسـتري در مـوج ششـم مسـن     جوان
.]15[بودندکه با نتایج این مطالعه همخوانی دارد 

یار نشان داد تعداد بسهادر بررسی علائم بیماري، یافته
%) داراي علائــم در ســی تــی 9/96زیــادي از بیمــاران (

ــد. در بررســی صــالحی و همکــاران،   اســکن ریــه بودن
از بیمـاران بسـتري در   درصـد 2/81کدورت ریـه در  

. در مجمـوع، نتـایج ایـن    ]22[بیمارستان مشاهده شد 
دهـد کـه سـویه    مـی مطالعه و سایر مطالعـات نشـان  

ي قبلـی  هـا در مقایسـه بـا سـویه   19-امیکرون کووید
بیماري، به طور کلی شدت کمتري دارد. بـا ایـن حـال،    

تواند منجر به بیماري شدید و مرگ، بـه  میهنوز هم
ي هـا افراد مسن تر و افراد داراي بیمـاري خصوص در 

زمینه اي شود.
هـاي مختلـف   الگوي علائم بـالینی نیـز در طـول مـوج    

تغییرات محسوسی را نشان داد. در این میـان، تـب بـه    
ترین علامت در موج دوم، سرفه در مـوج  عنوان شایع

ــتم     ــوج هف ــردرد در م ــلانی و س ــتم، و درد عض هش
الب توجه آنکه اخـتلالات  بیشترین فراوانی را داشتند. ج

هـاي اولیـه   بویایی و چشایی که از علائم شـاخص مـوج  
بودند، عمدتاً در مـوج دوم بیشـترین بـروز را نشـان     

دهنـده تـأثیر   دادند. این تغییرات ممکـن اسـت نشـان   
هاي مختلف ویروس یا تغییر در پاسـخ ایمنـی   واریانت

در چند مطالعـه انجـام شـده در ایـران     .جمعیت باشد
تب یکی از رایج تـرین علائـم   گیري،وج اول همهطی م

بیماري در مـوج اول بـود کـه بـا نتـایج ایـن بررسـی        
. بـر اسـاس مطالعـه مـارکز و     ]23،24[همخوانی دارد 

در طول دوره اُمیکرون، تب در بین افـرادي  همکاران،
بودنـد در  که یک دوز یادآور واکسن دریافـت کـرده  

مقایسه با افرادي که واکسینه نشده بودند، کمتر رایـج  
. دلایل مختلفی بـراي توجیـه شـیوع تـب بـه      ]25[بود 

و همچنین تـاثیر  19-عنوان یک علامت رایج در کووید
واکسیناسیون بر کاهش آن وجود دارد. تب یک پاسـخ  

ت و ویــروس ــــبــه عفونــت اسالتهــابی طبیعــی بــدن
تواند باعث ایجاد التهاب در بدن شـود.  می،19-کووید

به سیسـتم ایمنـی   19-ي کوویدهاعلاوه بر آن، واکسن
کنند تا ویـروس را بـه طـور مـوثرتري     میبدن کمک

توانـد بـه کـاهش    مـی شناسایی و از بین ببرد. این امر
شدت و مدت زمان عفونت و همچنین کاهش احتمـال  

ز علائمی مانند تب کمک کند.برو
در مقایسه بین امواج، نتایج این بررسی نشـان داد کـه   

یی که واریانـت امیکـرون غالـب بـود،     هادر طول موج
ي هـا میزان سرفه بصورت معنی داري بیشـتر از مـوج  

ایــن دلتـا و آلفـا (مــوج پـنجم و چهـارم) بــوده اسـت.      
دهنـده تـأثیر   تغییرات الگوي سرفه ممکن است نشـان 

ــرات در ویژگــی ع ــه تغیی ــی از جمل ــاي وامــل مختلف ه
ویروس، تفاوت در پاسـخ ایمنـی میزبـان یـا تغییـر در      

هاي حاضر حاکی از آن معیارهاي تشخیصی باشد. یافته
است که سرفه به عنوان یکی از علائم شایع تنفسـی در  

، در طول زمان الگوي متفاوتی از خود نشان 19-کووید
ز نظر آماري نیـز معنـادار   داده است که این تغییرات ا

مطالعه مارکز و همکاران در بررسی این سـه  اند. بوده
واریانت نیز با این نتیجه همخوانی دارد چرا که در آن 
مطالعه نیز تعداد افرادي که در دوره سویه امیکـرون  

هـاي آلفـا و دلتـا    کردند بیشتر از دورهسرفه گزارش
. ]25[بود 
دهد که اختلالات بویایی هاي این مطالعه نشان مییافته

، عمـدتاً در  19-به عنوان یکی از علائم شـاخص کوویـد  
گیري شیوع قابل توجهی داشـته و پـس   موج دوم همه

بر اسـاس  از آن به طور محسوسی کاهش یافته است. 
نتایج مطالعه ادهم و همکاران در بررسی دو موج اول 

چشایی نیز بیشتر و بویایی علائم مربوط به ، گیريهمه 
. ]26[که با نتایج این بررسـی همخـوانی دارد   ند ه اشد

نشان دادنـد علائمـی کـه اخـتلال در     و همکاران شولز
کند اغلب در مراحل میبویایی یا چشایی و سرفه ایجاد

2گیري توسط افراد مبتلا به ویروس کرونـا  اولیه همه
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گزارش شده بود. جالب توجه است که گسترش نـوع  
اُمیکرون باعث کـاهش شـدید بـروز اخـتلال در حـس      
بویایی یا چشایی شد که با نتـایج ایـن مطالعـه سـازگار     
است چرا که نتـایج ایـن بررسـی نشـان داد اخـتلال در      

میکرون) بـه  ي آخر (سویه اُهاشایی در موجبویایی و چ
. نتیجــه مشــابه در ]27[شــدت کــاهش داشــته اســت 

نیز گزارش شد مبنی بـر اینکـه   ویتا و همکارانمطالعه 
کاهش قابل توجهی در از دست دادن چشایی/ بویـایی  

به . ]28[ق افتاد در دوره اي که اُمیکرون غالب بود، اتفا
هـا حـاکی از آن اسـت کـه اخـتلالات      یافتـه طور خاص،

، 19-چشایی به عنوان یکـی از علائـم مشخصـه کوویـد    
گیـري داشـته و   بیشترین شیوع را در مـوج دوم همـه  

پس از آن به طور قابل توجهی کاهش یافته است. ایـن  
ــا الگــوي مشــاهده شــده در رونــد کاهشــی مشــابه  ب

اختلالات بویـایی بـود، اگرچـه میـزان مطلـق گـزارش       
ها انـدکی بیشـتر از اخـتلال    اختلال چشایی در تمام موج

ــت       ــن اس ــرات ممک ــن تغیی ــت. ای ــوده اس ــایی ب بوی
هاي ویروس یا سازگاري دهنده تحول در ویژگینشان

سیســتم ایمنــی میزبــان باشــد. جالــب توجــه اینکــه در 
انی (هفتم و هشتم) ایـن علامـت بـه طـور     هاي پایموج

تواند حاکی از تغییرات اساسـی  کامل ناپدید شد که می
هاي تشخیصی باشد. در پاتوژنز ویروس یا بهبود روش

هـا از نظـر آمـاري بسـیار معنـادار بودنـد       این تفـاوت 
)001/0<p.(

بر اساس نتایج، علامت بالینی سردرد در مـوج هفـتم   
 ــ ــواج ب ــایر ام ــتر از س ــالحی و ود.بیش ــه ص در مطالع

همکاران، یکی از شایع ترین علائـم بـالینی مـوج هفـتم     
. درد عضـلانی اسـکلتی یـک    ]22[%) بود 4/55سردرد (

اسـت  19-علامت رایـج در بیمـاران مبـتلا بـه کوویـد     
بیمـاران  درصـد  19شـود  مـی بطوریکه با تخمین زده

در درصـد  16درد عضلانی به عنوان علامـت اولیـه و   
. ارتباط بین ]29[طول دوره بیماري را تجربه کرده اند 

بسته به نوع ویـروس غالـب   19-علائم خاص و کووید
ــامبردیوا و    ــه هوج ــاس مطالع ــر اس ــت. ب ــاوت اس متف
همکاران درد عضلانی در دوره غالب واریانت امیکرون 

تر بود که با نتایج ایـن بررسـی هـم خـوانی دارد     شایع
]30[.

در بروز علائم هادلایل مختلفی براي توجیه این تفاوت
وجــود دارد. 19-ي مختلــف کوویــدهــابــین واریانــت

19-ي مختلـف کوویـد  هـا ي ژنتیکی: واریانـت هاتفاوت
تواند بـر  میداراي تغییرات ژنتیکی متفاوتی هستند که

نحوه عملکرد ویـروس در بـدن و علائمـی کـه ایجـاد     
ي ایمنی: سیسـتم ایمنـی   هاتکند تأثیر بگذارد. تفاومی

به طـور  19-ي مختلف کوویدهابدن افراد به واریانت
توانـد منجـر بـه    مـی دهد. این امـر میمتفاوتی پاسخ

تفاوت در نوع و شدت علائمی شود که افـراد تجربـه  
ي مختلف هاکنند. تفاوت در شدت بیماري: واریانتمی

ي هـا توانند منجر به بیمـاري بـا شـدت   می19-کووید
مختلف شوند. واریانت دلتا کـه در مـوج پـنجم غالـب     
بود، به طور کلی با بیماري شدیدتر همراه بود. تفاوت 

ي مختلـف  هـا ي بهداشتی: در طول موجهادر مراقبت
ي بهداشـتی ممکـن اسـت متفـاوت     هااپیدمی، مراقبت

تواند بر نحـوه مـدیریت بیمـاران و    میباشد. این امر
گذارد.نرخ مرگ و میر آنها تأثیر ب

نتایج این بررسی نشان داد که بین پیامد نهایی بیماري 
ي مختلـف اخـتلاف معنـی دار وجـود     هـا (فوت) و موج

دارد به صورتیکه بیشترین میزان فوت در موج پـنجم  
در واقع، اطلاعات به دست آمده نشانرخ داده است. 

دهد که در مجموع نرخ بستري و مرگ و میـر از  می
صورت افزایشی بوده، موج پـنجم  موج اول تا پنجم به

بیشترین تعداد بیماران را به ثبت رسانده و در نهایـت  
از موج پنجم تـا هشـتم نـرخ بسـتري و مـرگ و میـر       

بر اساس مطالعـه حیـدري فـرد و    کاهشی بوده است. 
همکاران تفاوت معنی داري در میزان مـرگ و میـر از   

%)،4/12(45وجود نداشت و بـه ترتیـب   6تا 4امواج 
) بود. با p= 7/0%) مرگ و میر (14(14%) و 4/14(43

5این حال، تعداد بیماران فـوت شـده در طـول مـوج     
کـه بـا نتـایج    ]21[کمی بیشتر از دو مـوج دیگـر بـود    

همخوانی دارد. مطالعه حاضر
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از وجـود دارد  هـا دلایل مختلفی براي توجیه این یافتـه 
ــه      ــا ک ــدین معن ــاري ب ــدت بیم ــاوت در ش ــه تف جمل

تواننـد منجـر بـه    مـی 19-ي مختلف کوویدهاواریانت
ي مختلف شوند. واریانت دلتا که در هابیماري با شدت

موج پنجم غالب بود، به طور کلی با بیماري شدیدتر و 
خطر بیشتر مرگ و میر همراه بود. نرخ واکسیناسیون 

یج افـزایش یافتـه اسـت.    در طول دوره اپیدمی به تدر
تواند به کاهش نرخ بستري و مرگ و میر میاین امر

ي بعــدي کمــک کــرده باشــد. در طــول  هــادر مــوج
ي مختلـف اپیـدمی، ظرفیـت و دسترسـی بـه      هـا موج

ي بهداشتی ممکن است متفاوت باشـد. ایـن   هامراقبت
تواند بر نحوه مدیریت بیماران و نرخ مرگ و میامر

ذارد.میر آنها تأثیر بگ
چندین مطالعه کاهش مرگ و میر در اثر ابتلا به سویه 

روویــدا و همکــاران میکــرون را گــزارش کــرده انــد. اُ
ث ایجــاد ـــــگــزارش کردنــد کــه نــوع اُمیکــرون باع

همچنـین،  . ]13[شـود  مـی با شدت کمتري19-کووید
فــانو ســیزگوریچ و همکــاران نشــان دادنــد کــه نــوع  
اُمیکرون با کمترین خطر بستري شدن و مرگ همراه 

. با این حال، در بررسـی صـادقی و همکـاران،    ]14[بود 
در طــول مــوج اُمیکــرون، تعــداد بیمــاران بســتري در 

. بخشـی  ]15[سال افزایش یافت 65بیمارستان بیش از 
از این شدت کمتر احتمالاً به دلیـل افـزایش محافظـت    

واکسیناسـیون،  در برابر بیماري از طریق ایمنـی قبلـی،   
. موضـوع  ]15[عفونت یا ترکیبی از ایـن مـوارد اسـت    

دیگر شروع واکسیناسیون عمومی کرونـا در ایـران در   
سـال در مـاه   60اردیبهشت ماه بود. اکثر افراد بـالاي  

شهریور واکسینه شدند. بنابراین یکی از دلایـل کـاهش   
تـوان در  مـی مـوج ششـم بـه بعـد را    مرگ و میر در 

ــین    ــژه در ب ــه وی ــران ب ــومی در ای ــیون عم واکسیناس
سالمندان و افراد پرخطر مشاهده کرد. بـا ایـن حـال،    
توضیح تأثیر واکسیناسیون بـر کـاهش نسـبت بسـتري     

شدن و مرگ و میر دشوار است.
علاوه بر این، با کسب تجربـه پزشـکان در مراقبـت از    

ي درمــانی، هــاشــرفت روشو پی19-بیمــاران کوویــد

ي پزشـکی تکـاملی احتمـالاً بـر نتـایج تـأثیر      هـا مراقبت
گذارد. از آنجایی کـه نسـبت بیمـارانی کـه توسـط      می

و بـا  -عفونت قبلی ایمن شده یا واکسینه شده بودنـد  
پاســخ -کــاهش ایــن ایمنــی اکتســابی در طــول زمــان 

میزبان نقش مهمی در تأثیرگـذاري بـر نتـایج داشـته     
چنــین نتــایج مطالعــه زالــی و همکــاران در هماســت.

بررسی دو موج چهـارم (سـویه آلفـا) و پـنجم (سـویه      
دلتا)، نشان داد موج دلتا بـا افـزایش خطـر مـرگ در     

تعـداد زیـاد   .]31[مقایسه بـا مـوج آلفـا همـراه بـود      
هـاي بیمارسـتانی، فضـاهاي    هـا، کمبـود تخـت   بستري

یو و تجهیزات پزشکی، وضعیت تغذیه نامناسـب  سیآي
ــکان     ــود پزش ــتان و کمب ــتري در بیمارس ــاران بس بیم

هاي متخصص یا پرستاران متخصص در بخش مراقبت
ومیر در ویژه از عواملی بودند که در نرخ بالاي مرگ

.]31[موج دلتا نقش داشتند 
تــیم در مطالعــه ســانتوز و همکــاران، از ســوي دیگــر، 

گیرند که بـا وجـود تعـداد    مینویسندگان چنین نتیجه
بیشتر بیماران در موج دوم، میـزان پـذیرش و مـرگ    

که با نتـایج ایـن   ]32[در مقایسه با موج اول کمتر بود 
ه، رونـد  بررسی همخوانی ندارد چرا که در این مطالع

تعداد پذیرش و مرگ و میر در موج اول تا پـنجم بـه   
صورت افزایشی بوده است. یکی از عواملی کـه ممکـن   
است در تفاوت میـزان پـذیرش در مـوج دوم نقـش     
داشته باشد، کمتر گزارش شدن موارد مثبت در موج 

گیري، اول است. با توجه به کمبود منابع در ابتداي همه
که فقط براي بیمـاران  RT-PCRهاي ویژه آزمایشبه

با علائم شدید در نظر گرفته شده بود، ممکـن اسـت   
هاي تأیید شـده کمتـر گـزارش شـده     تعداد تشخیص

باشد. علاوه بر آن، در مطالعـه مـولا و همکـاران نیـز     
ــر در مــوج چهــارم در   میــزان بســتري و مــرگ و می
مقایسه با مـوج اول کـاهش داشـت کـه بـا نتـایج ایـن        

ی ندارد.بررسی همخوان
یـا  19-نرخ بالاتر مرگ و میر در مـوج پـنجم کوویـد   

تـوان بـه عوامـل مختلفـی نسـبت داد.      میموج دلتا را
ایفتیم دریافت که علیرغم نرخ بالاي واکسیناسیون، نوع 
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دلتا منجر به افزایش موارد، به ویـژه در میـان افـراد    
جوانتر شده است که ممکن است در نرخ مرگ و میر 

. لی همچنین نرخ مرگ و ]33[اشته باشد بالاتر نقش د
ــا مــوج  ــا در مقایســه ب میــر بیشــتري را در مــوج دلت

. با این حال، الیمیان دریافت که ]34[اُمیکرون ذکر کرد 
در نیجریه 19-اول کوویدمیزان مرگ و میر در موج 

دهد که پاسـخ بهداشـت   در واقع بالاتر بود و نشان می
هاي بـالینی ممکـن اسـت در امـواج     عمومی و مراقبت

همچنین پویایی در . امانی]35[بعدي بهبود یافته باشد 
حال تغییر شیوع نوع دلتا در بریتانیا را با نرخ مـرگ و  
میر کمتر اما نسبت بالاتري از مـرگ و میـر در میـان    

ــه]36[ه کــرد ســالمندان برجســت ــن یافت هــا نشــان . ای
هـاي  دهد که ترکیبـی از عوامـل، از جملـه ویژگـی    می

سویه، میزان واکسیناسیون و پاسخ بهداشـت عمـومی،   
ممکن است در افـزایش نـرخ مـرگ و میـر در مـوج      

نقش داشته باشد.19-پنجم کووید
ایین واکسیناسیون، اعتقـاد و اعتمـاد   در ایران، پوشش پ

ناکافی برخی از افراد جامعه به واکسیناسیون، اثربخشی 
ي مورداستفاده، انجـام واکسیناسـیون   هاناکامل واکسن

در دوره کمون یا ابتلاي فرد به بیماري، عـدم رعایـت   
ي بهداشتی بـه ویـژه اسـتفاده از ماسـک در     هاپروتکل

تفاده صحیح و مـداوم  بین افراد واکسینه شده، عدم اس
ــااز ماســک ــات و  ه ــودن امکان ــافی ب ي اســتاندارد، ناک

خدمات درمانی، استفاده از رویکرد درمـان سـرپایی و   
ترخیص سریع افراد بیمار بدون توجه به دوره سرایت 
پذیري بیمـاري، توجـه ناکـافی بـه آمـوزش خـانواده       

ي افـراد مبـتلا،   هـا مبتلایان، ضعف در ردگیـري تمـاس  
فی در اجراي تصمیمات حـاکمیتی بـه ویـژه    جدیت ناکا

حمایت ناکافی دولت از افراد و مشاغل آسـیب پـذیر،   
مواجهه جامعه با سویه جدید ویروس، بالا رفتن شانس 
انتقال ویروس به دلیل سرد شدن هوا مهمترین دلایل 

. ]37[تأثیرگذار در موج پنجم بیماري ذکر شده است 
هـاي  دهـد کـه تفـاوت   هاي این بررسی نشان مییافته

ــی ــوج معن ــین م ــد داري ب ــف کووی ــاي مختل و 19-ه
صوصیات بالینی و بیمارستانی بیمـاران وجـود داشـته    خ

هـاي بسـتري و نـوع    دار بین بخـش است. اختلاف معنی
نشــان 19-علائــم بیمــاران در امــواج مختلــف کوویــد

دهد که با گذر زمان و تغییر شرایط، رفتار و شدت می
ویروس تغییر کرده است. همچنین علائـم مختلفـی از   

شایی و سردرد در امواج جمله تب، اختلالات بویایی و چ
مختلف متفاوت بوده است. براي مثال، تب تنفسـی در  

، در حالی که سـرفه در مـوج   موج دوم شدیدتر بوده
توانـد بـه   تر بوده است. ایـن تغییـرات مـی   هشتم شایع
هاي ژنتیکی ویـروس باشـد کـه منجـر بـه      دلیل جهش

شــود. همچنــین، ظهــور انــواع جدیــدي از علائــم مــی
هاي پایانی خاصی مانند سردرد در موجافزایش علائم

دهنده پیچیدگی بیشتر علائم ناشی از ویـروس و  نشان
.تغییرات در الگوي بالینی بیماري است

دهـد کـه بیمـاران بیشـتر     تجربه موج پنجم نشان مـی 
انـد. بـه همـین دلیـل،     سابقه تماس با افراد مبتلا داشته

وك تـر افـراد مشـک   ها و قرنطینه سـریع پیگیري تماس
ــی ــد.    م ــک کن ــاري کم ــیوع بیم ــاهش ش ــه ک ــد ب توان
هاي بیمـار  هاي مؤثر پیگیري تماسسازي سیستمپیاده

تواند نقش مؤثري در کنترل و پیشگیري در جامعه می
در .هـاي عفـونی در آینـده ایفـا کنـد     از شیوع بیماري

هایی در علائم بالینی مشاهده هاي مختلف، تفاوتموج
هاي درمـانی بایـد   رنامهدهد بشده است که نشان می

پذیر و قابل تطبیق بـا شـرایط و علائـم جدیـد     انعطاف
باشند. مثلاً در موج دوم کـه علائـم شـدیدتر بودنـد،     

سـازي بیشـتري را   هاي آمادهها باید برنامهبیمارستان
براي مدیریت حجم بالاي بیمـاران و شـرایط بحرانـی    

یـزان  رتواننـد بـه برنامـه   هـا مـی  این یافتـه .اجرا کنند
بهداشتی و پزشکان کمک کنند تا بـا تحلیـل رونـدهاي    

ــه  ــاري، برنام ــف بیم ــانی  مختل ــگیري و درم ــاي پیش ه
سـازي بهتـر، در   تري تدوین کننـد و بـا آمـاده   مناسب

تـر  هاي مشـابه نیـز آمـاده   مقابل امواج آینده بیماري
.باشند

 ـها نشیافته دهـد کـه در بیمـاران مبـتلا بـه      ان مـی ـــ
اند، میزان سردرد بیشـتر  سینه شدهکه واک19-کووید

توانـد بـه   نشده است. این نتایج مـی از بیماران واکسینه
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دلایـل مختلفـی رخ داده باشـد کـه نیازمنـد تفســیر و      
با این حال این نکته باید مـد نظـر   .تحلیل دقیق هستند

قرار گیرد که تعداد بیماران واکسینه شده بسیار کمتر 
بطور کلـی نتـایج   ه بود.از تعداد بیماران واکسینه نشد

ت: یافته ها متمرکز بر موارد زیر اس
اثر انتخاب و شرایط اولیه سلامت
ــینه  ــاران واکس ــت بیم ــن اس ــرایط ممک ــده داراي ش ش

ــه ــه     زمین ــتلا ب ــراد مب ــند. اف ــوده باش ــتري ب اي بیش
هاي مزمن و پرخطر، بیشتر از دیگران تمایل به بیماري

در 19-کوویـد واکسیناسیون دارند تا از اثرات شـدید 
ــاران    ــتري از بیم ــد بیش ــابراین، درص ــد. بن ــان بمانن ام

شده ممکن است از پیش بـا مشـکلات سـلامت    واکسینه
گریبان بوده باشـند. ایـن پدیـده بـه نـام اثـر       بهدست

تواند باعث شود نتایج به شود و میانتخاب شناخته می
اي کمتري دارنـد تغییـر   نفع بیمارانی که بیماري زمینه

.کند

فاوت در میزان بستري شدنت
ها اثربخشی بالایی در کـاهش مـوارد شـدید و    واکسن
دارنــد. افــراد   19-ومیــر ناشــی از کوویــد  مــرگ
نشده معمولاً در معرض خطر بیشتري از بروز واکسینه

و بسـتري شـدن هسـتند. امـا     19-علائم شدید کووید
انـد،  تري دارنـد و واکسـن زده  افرادي که علائم خفیف

با مشکلات مزمن دیگري روبرو باشند که ممکن است 
بــه بســتري شــدن منجــر شــده اســت. از ایــن رو، در 

شده، شرایط مزمن ممکن است بیشتر جمعیت واکسینه
.دیده شود

اثرات واکسن و سیستم ایمنی بدن
واکسیناســیون معمــولاً پاســخ ایمنــی بــدن را تحریــک  

کند و ممکن است در برخی افراد، به ویژه کسـانی  می
اي دارند، علائمی ماننـد سـردرد یـا    مشکلات زمینهکه 

آسم را تشدید کند. بـا ایـن حـال، ایـن علائـم معمـولاً       
ــی     ــین م ــرعت از ب ــه س ــتند و ب ــوقتی هس ــد. م رون

خطر هسـتند و  به طور کلی بی19-هاي کوویدواکسن
اثرات جانبی محدودي دارند، ولی در افرادي که نقص 

تفـاوتی ایجـاد   هـاي م ایمنی دارند، ممکن است واکنش
.شود

ايخطاهاي آماري و اثرات مقایسه
نشده بدون در نظر مقایسه بیماران واکسینه و واکسینه

کننده، مانند سن، جنسـیت،  گرفتن متغیرهاي مخدوش
اي و هاي زمینـه سطح سلامت عمومی، وضعیت بیماري

توانـد منجـر بـه نتـایج     اقتصادي، می-عوامل اجتماعی
تـر، لازم اسـت   تحلیـل دقیـق  نادرست شود. لذا بـراي 

ــدوش  ــاي مخ ــر   متغیره ــا اث ــوند ت ــرل ش ــده کنت کنن
تنهایی و بـدون دخالـت سـایر عوامـل     واکسیناسیون به

.بررسی شود

بـودن نـرخ مـرگ و میـر در بیمـاران      بـالاتر با وجود 
ي ایـن بررسـی نشـان داد بـین     هاواکسینه نشده، یافته

عنـی  پیامد بیماري با وضعیت دریافت واکسن ارتبـاط م 
در بررسـی ارتبـاط بـین وضـعیت     داري وجود نـدارد.  

واکسیناسیون و پیامد بیماري، اگرچـه از نظـر آمـاري    
داري مشـاهده نشـد، امـا از نظـر بـالینی      ارتباط معنـی 

تفاوت قابل توجهی در میزان مرگ و میر بـین گـروه   
شده %) در مقایسه با گروه واکسینه7/7نشده (واکسینه

ن یافته اگرچه از نظـر آمـاري   %) وجود داشت. ای6/4(
توانـد حـاکی از تـأثیر محـافظتی     دار نبود، اما میمعنی

واکسیناسیون در پیشگیري از پیامدهاي شدید بیمـاري  
باشد. این عدم معناداري آماري ممکن اسـت ناشـی از   

گر دیگر باشد که حجم نمونه محدود یا عوامل مداخله
زرگتر دارد.هاي بهاي بیشتر با نمونهنیاز به بررسی

دهد که میزان مرگ میتحقیقات به طور مداوم نشان
واکسینه نشـده بـه   19-و میر در میان بیماران کووید

طور قابل توجهی بیشتر از افراد واکسینه شـده اسـت.   
دریافت که افراد واکسینه نشـده  در مطالعه خوددایر 

با خطر مرگ و میر ناشی از نوع دلتا بـه میـزان قابـل    
برو هستند و این میزان پس از واکسیناسیون توجهی رو

. ایــن مــورد توســط پــدهامبکر  ]38[یابــد مــیکــاهش
شود که دریافت شدت و میـزان مـرگ و   میپشتیبانی
در بیماران واکسینه شده کمتـر اسـت   19-یدمیر کوو

همچنــین گــزارش داد کــه افــراد وینــایگم. ســلوا]39[
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واکسینه نشده شانس بیشتري براي بسـتري شـدن در   
ICU ــد ــرگ دارن ــش  ]40[و م ــر نق ــتر ب ــر بیش . دمی

واکسیناسیون در کاهش میزان مرگ و میـر بـه ویـژه    
بر اساس . ]41[ي ویژه تاکید کرد هادر بخش مراقبت

ــالحی و هم  ــه ص ــارانمطالع ــرخ واکس، ک ـــن یناسیون ـ
در بیماران بستري در بیمارستان بـه طـور   19-کووید

قابـــل تـــوجهی کمتـــر از بیمـــاران ســـرپایی بـــود و 
در کــاهش میــزان بســتري 19-واکسیناسـیون کوویــد 

. همچنین بر اساس ]22[شدن در بیمارستان موثر بود 
مطالعه تیلور و همکـاران، واکسیناسـیون بـه وضـوح از     
خطر کلی بستري شدن در بیمارستان در مـوج دلتـا و   

اهمیت ها بر. این یافته]42[کند میاُمیکرون محافظت
واکسیناسیون در کاهش خطر مرگ در میـان بیمـاران   

کند. تأکید می19-کووید
هـاي ارزشـمندي را دربـاره    نتایج ایـن مطالعـه بیـنش   

ــه   ویژگــی ــتلا ب ــاران مب ــالینی و پیامــدهاي بیم ــاي ب ه
در هشت مـوج  19-هاي مختلف ویروس کوویدسویه

 ـکند. دادهدر یک بیمارستان در ایران ارائه می د ها رون
دهد و واریانـت  واضحی را در شدت بیماري نشان می

دلتا، سویه غالب در مـوج پـنجم، منجـر بـه بیشـترین      
شـود.  تعداد بستري شدن در بیمارستان و مـرگ مـی  

دهد کـه واریانـت دلتـا ممکـن اسـت در      این نشان می
تـري بـراي   هـا، تهدیـد بـزرگ   مقایسه با سـایر سـویه  

ــد و در     ــرده باش ــاد ک ــومی ایج ــلامت عم ــه س نتیج
پیامدهاي شدیدتري در بین بیماران به همراه داشـته  

باشد. 
تأثیر سویه

این مطالعه با روندهاي جهانی مطابقت دارد و ارتبـاط  
و شـدت بیمـاري   19-ي کوویـد هـا واضحی بین سویه

) بیشـترین میـزان   5دهد. واریانت دلتا (موج مینشان
بستري شدن و مرگ و میر را ایجاد کرد و پس از آن 

) قـرار گرفتنـد کـه نشـان     4و 3مواج واریانـت آلفـا (  ا
دهنده ارتباط بین انتقـال پـذیري سـویه و پیامـدهاي     

ي دیگـر در مـورد   هابالینی است. این نتیجه، با بررسی
بیماري زایی این گونه همسـو اسـت. تحقیقـات نشـان     

ــد مــی ــا کووی ــوع دلت ــا 19-دهــد کــه ن در مقایســه ب
بیشتري براي مـرگ  هاي آلفا و امیکرون با خطرگونه

. اکثر بیماران مبتلا به نوع دلتا بـه  ]43،44[مرتبط است 
جـان خـود را از   19-الریه مرتبط بـا کوویـد  دلیل ذات

. در مقابل، مشخص شده است که ]45[اند دست داده
نوع امیکرون در مقایسه با نوع دلتا باعـث پیامـدهایی   
با شـدت کمتـر، از جملـه میـزان مـرگ و میـر کمتـر       

.]46[ود شمی
ي سنیهاگروه

جالب توجه است که مسن ترین بیماران در طول موج
) بستري شدند که به طور بالقوه بـه  8(موج اُمیکرون

دلیل افزایش انتقال پذیري و تغییرات رفتـاري در بـین   
ي جوان تر بود. برعکس، جـوانترین بیمـاران   هاجمعیت

) بستري شـدند کـه ممکـن    5وج دلتا (موج در طول م
ــا      ــاعی ی ــاي اجتم ــر در رفتاره ــل تغیی ــه دلی ــت ب اس

.ي بیولوژیکی نوع ویروس باشدهاویژگی

علائم بالینی
این مطالعه همچنین تنـوع در علائـم بـالینی مشـاهده     
شــده در امــواج مختلــف را برجســته کــرد کــه نشــان 

دهد تظاهر بیماري بسـته بـه سـویه ویروسـی در     می
ردش متفاوت است. بـه عنـوان مثـال، علائـم خاصـی      گ

تـر  مانند تب، سرفه، درد عضلانی در امواج خاص شایع
کننده تظاهرات بالینی متمایز مرتبط با بود که منعکس

هر گونه بود. قابـل توجـه اسـت کـه بـالاترین میـزان       
رخ داد، در حالی که بالاترین اُمیکرونسرفه در امواج

شـد. ایـن تنـوع، تظـاهرات     تب در موج دوم مشاهده
را در انـواع مختلـف   19-کوویـد بالینی در حال تکامـل 

-کند و همچنین بر ماهیت پیچیده کوویدبرجسته می
و نیاز به رویکردهاي مناسب براي مراقبت از بیمار 19

هاي خاص سویه آلوده کننـده تاکیـد   بر اساس ویژگی
کند.می

ي انـواع  بـر ماهیـت پویـا   هـا به طور کلـی، ایـن یافتـه   
و تأثیر آنها بر تظـاهر و  19-ي مختلف کوویدهاسویه

کنـد. تحقیقـات بیشـتر بـراي     مـی شدت بیماري تأکید
هاي درك پیامدهاي بلندمدت این تغییرات در جمعیت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
09

 ]
 

                            21 / 26

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-3030-fa.html


219و همکاران یرا الیاسی سم...بررسی روند مشخصات بالینی

ــات   ــم اســـت. مطالعـ ــیار مهـ ــاران بسـ مختلـــف بیمـ
اپیدمیولوژیک و شناسایی عوامل خطر افزایش شدت/ 

 ــ  بیمـــاري و راي بهبــود مــدیریت   مــرگ و میــر بـ
ــمیم ــت تص ــورد سیاس ــري در م ــاگی ــده 19-ي کووی

ه . بسیاري از مطالعات منتشـر شـد  ]47[ضروري است 
یک یا چند موج اند کههایی متمرکز شدهبر روي داده

هـاي  ، اما داده]48-50[گیرند را در بر می19-کووید
در سراسـر امـواج   19-مربوط به سیر تکامـل کوویـد  

-هـاي سـارس  عفونت. از آنجایی که ]51[کمیاب است 
شوند و ممکن است شیوع همچنان گزارش می2-کوو

گیري رخ دهـد، مهـم اسـت کـه بـه سـیر       مجدد همه
هــایی بــراي گیــري نگــاه کنــیم تــا درستکــاملی همــه

. ایـران بـه   ]52[مدیریت بهتر بیماران خـود بیـاموزیم   
بیشـترین میـزان بـروز و    عنوان یکی از کشورهایی که 

ي متعددي در طـول  هامرگ و میر را داشت، با چالش
.]53[همه گیري مواجه بوده است 

همانند اکثر مطالعات علمی، ایـن مطالعـه نیـز ممکـن     
از جمله این امر که :یی داشته باشدهااست محدودیت

امـل متعـددي کـه انـدازه     بـه دلیـل عو  هاتفسیر داده
گیري آنها در جامعه دشوار است، چالش برانگیز است، 
ــی     ــده داراي برخ ــینه نش ــراد واکس ــداد اف ــد تع مانن

به دلیل عفونت قبلی. 19-در برابر کوویدهامحافظت
همچنین جامعه مورد مطالعه ممکن است کـل جامعـه   
هدف را نشان ندهد. عواملی ماننـد جمعیـت شناسـی،    

ي بهداشـتی و شـرایط از قبـل    هامراقبتدسترسی به 
هـا به سایر جمعیـت هاتواند بر تعمیم یافتهمیموجود

هـاي کـافی   این مطالعه ممکن است داده.تأثیر بگذارد
براي بررسی کامل اثربخشی واکسیناسیون علیه انـواع  

ویژه انواع جدیدتر که پس از دوره مطالعه مختلف، به
اند، نداشته باشد.پدیدار شده

نتیجه گیري
هاي بالینی در میان امـواج  به طور کلی، مقایسه ویژگی

انداز پویـا و همیشـه در حـال    ، چشم19-مختلف کووید
تغییر این بیماري را با تظاهرات علائم متفاوت، شـرایط  

هـاي  اي و نتایج بـالینی مـرتبط بـا سـویه    سلامت زمینه
ویروسی مختلف در حـال گـردش در جمعیـت نشـان     

ین امر نیـاز بـه رویکردهـاي مناسـب بـراي      دهد. امی
مراقبت از بیمار و مـداخلات بهداشـت عمـومی را بـر     

ــوع در گــردش نشــان  اســاس ویژگــی هــاي خــاص ن
.دهدمی

ي قابل تـوجهی را  هابه طور خلاصه، این مطالعه تفاوت
ي بالینی و پیامـدهاي مشـاهده شـده در    هادر ویژگی

ه در طـول  بین بیماران واکسینه شده و واکسـینه نشـد  
در ایـران  19-ي متعـدد همـه گیـري کوویـد    هـا موج

ها شدت افـزایش یافتـه واریانـت    کند. یافتهمیروشن
دهد، همانطور که بـا بـالاترین میـزان    دلتا را نشان می

بستري در بیمارستان و مـرگ و میـر در طـول مـوج     
هـا بـر اثـر    پنجم مشـهود اسـت. عـلاوه بـر ایـن، داده     

کنند، به طـوري کـه   کید میمحافظتی واکسیناسیون تأ
افراد واکسینه شـده در مقایسـه بـا همتایـان واکسـینه      
نشده خود، خطر کمتـري بـراي پیامـدهاي نـامطلوب     

دهند. این نتایج بر اهمیـت واکسیناسـیون در   نشان می
ــتم    ــار سیس ــاهش ب ــاري و ک ــأثیر بیم ــاهش ت ــاک ي ه

.کندمیي بهداشتی تأکیدهامراقبت

19-وجه واکسیناسـیون کوویـد  این مطالعه تأثیر قابل ت
دهد. بیماران واکسینه میرا بر پیامدهاي بیماري نشان

نشده نسبت به همتایـان واکسـینه شـده خـود میـزان      
هــامـرگ و میــر بــالاتري را نشــان دادنــد. ایــن یافتــه 

ــواج     ــاري را در ام ــدت بیم ــرات در ش ــین تغیی همچن
دهـد. نـوع دلتـا کـه در     مـی نشان19-مختلف کووید

پنجم رایج بود، بـا بـالاترین میـزان بسـتري     طول موج
شـدن در بیمارســتان و مــرگ و میـر همــراه بــود. از   
طرفی، نوع اُمیکـرون، سـویه غالـب در مـوج هفـتم و      
هشتم، منجر به کمترین میزان بستري شدن و مـرگ  

دهـد کـه   مـی در بیمارستان شد. این مشاهدات نشان
نقش مهمی در کاهش شدت 19-واکسیناسیون کووید

19-ي کوویـد هـا کنـد و حـدت گونـه   مـی بیماري ایفا
تواند به طور قابل توجهی متفاوت باشد.می
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تشکر و قدردانی
این مطالعه نتیجه پایان نامـه کارشناسـی ارشـد رشـته     
مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی در دانشـگاه آزاد  
اسلامی واحد ساري است. این پایان نامه با کد تصویب 

و کـــــــد 75020162792666208822004158591
بـه تصـویب   IR.IAU.SARI.REC.1402.174اخلاق 

از داندمیبر خود واجبرسیده است. تیم نویسندگان
کارکنان محترم کادر درمان، به ویژه پرسـنل محتـرم   
بیمارستان رازي قائم شـهر کـه بـا همکـاري صـمیمانه      

همکاري خود، در راستاي به نتیجه رساندن این تحقیق 
.نمایدمیدردانینمودند، ق
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