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ABSTRACT

Background & objectives: Coronaviruses are a large group of viruses and constitute a subfamily
of Coronaviridae ranging from the common cold virus to viruses causing more acute diseases such
as SARS (Severe Acute Respiratory Symptom), MERSE (Middle East Respiratory Symptom) and
COVID-19 inflicting human respiratory system. The aim of this study was to evaluate the trend of
changes in the clinical symptoms of COVID-19 disease during the epidemic period in patients
admitted to hospitals in Ardabil province.
Methods: In this cross-sectional (descriptive-analytical) study, all patients with suspected
symptoms of COVID-19 who were referred to hospitals in Ardabil province were studied. The
information was extracted from the hospital data registration system of Ardabil University of
Medical Sciences and was analyzed in two time periods between 20th February to 10th July 2020.
Chi-square and Fisher tests in SPSS 16 software were used to investigate the relationship between
COVID-19 symptoms and time periods.
Results: The total number of hospitalizations during the study was 5541, which after PCR test
was positive for 2506 patients (45.22%). Patients were examined at two different time intervals.
The first time period from the beginning of the disease in Ardabil province to 4/20/2020 and the
second time period from 5/1/2020 to 10/7/2020 were studied. According to the results of this
study, the prevalence of stomachache and bruising had almost doubled between the first and
second time (p<0.05). However, the prevalence of general weakness, confusion or irritability,
runny nose, chest pain and conjunctival redness were significantly reduced during this period
(p<0.05).
Conclusion: This study showed that at the beginning of the epidemic, respiratory symptoms had
reported in most patients. Over time, some other symptoms, such as gastrointestinal, olfactory,
and taste symptoms, had increased, but respiratory symptoms in COVID-19 were still severe and
directly affected hospitalization and mortality.
Keywords: Coronavirus; COVID-19; Clinical Symptoms; Epidemic; Iran
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مقدمه
ــا ویــروس یکــ از عوامــل بیمــاریزا از خــانواده یکرون

گونه شناسـایی شـده   40حال هکروناویریده بوده و تاب
سـت. ایـن   انوع آن بـراي انسـان بیمـاریزا    7است که 

نفسـی انسـان را مـورد    هـا سیسـتم ت  گروه از ویـروس 
ساختار کرونـا ویـروس از   .)1،2(دندهمیتهاجم قرار

یک ریبونوکلئیک اسید تشکیل شده که داراي زوایـدي  

نانومتر در سطح خود هسـتند کـه شـبیه    9-12بطول 
از هـا کـه قـبلاً   از خانواده کرونا ویروس.)3(ستاتاج 

انـد یکـی سـارس    شدهباعث ایجاد بیماري2019سال 
در چـین  2003است که سندرم شدید تنفسی در سال 

ایجاد کرد و دیگري سندرم مدیترانه شرقی یا مـرس  
در عربسـتان گـزارش گردیـد   2012بود که در سال 

سارس و مرس داراي نقاط اشتراکی بودند و هـر  .)4(

چکیده
ویـروس ازکـه هسـتند کروناویریـده زیرمجموعـه وهـا ویـروس ازبزرگـی خـانواده هـا کروناویروسزمینه و هدف: 

سیسـتم وشـود مـی شـامل را19-کوویدومرسسارس،همچونشدیدتريهايبیماريعاملتامعمولیسرماخوردگی
در طـول دوره  19-هدف از این مطالعه بررسی سیر تغییرات علایم بـالینی بیمـاري کوویـد   . دکنمیدرگیرراانسانتنفسی

. بوداستان اردبیل هاياپیدمی در بیماران بستري شده در بیمارستان
هاي که به بیمارستان19-کلیه بیماران داراي علایم مشکوك به کووید،تحلیلی)-مقطعی (توصیفیدر این مطالعهروش کار:

استان اردبیل مراجعه کرده و بستري شده اند مورد مطالعه قرار گرفتند. این اطلاعات از سیستم ثبت داده هاي بیمارستانی 
2020جـولاي  10فوریـه تـا   20معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل استخراج گردید و در دو بـازه زمـانی بـین    

و يمجـذور کـا  يهـا آزمـون از ،یزمانيهاو دورهCOVID-19علائم نیرابطه بیبررسيبرامورد آنالیز قرار گرفتند. 
شد.استفادهSPSS-16در نرم افزارشریفآزمون

نتیجـه بیمـاران کـل ازPCRآزمـایش ازبودند که بعدمورد5541مطالعهطولدرموارد بستري کلتعدادیافته ها:
زمانیفاصلهدربدنکوفتگیودرددلشیوعمطالعهایننتایجطبق.بودندمثبت%) 22/45(نفر2506برايآزمایشگاهی

دردبینی،آبریزشپذیري،تحریکیاگیجیبدن،عمومیضعفشیوعحالاینبا). >05/0p(شد برابردوتقریباًدومتااول
.)>05/0p(نداشتدتوجهیقابلکاهشچشم در این مدتملتحمهقرمزيوسینهقفسه

این مطالعه نشان داد که در ابتداي اپیدمی علایم تنفسی در بیشتر مبتلایان گـزارش شـده اسـت. بـا گذشـت      جه گیري:نتی
 ـزمان برخی علایم دیگر نظیر علایم گوارشی و بویایی و چشایی نیز بیشتر شده اند اما بـاز هـم علایـم دسـتگاه تنفس     ی در ــ

ر میزان بستري و مرگ و میر تاثیر دارد.جزو علایم شدید بوده و بصورت مستقیم د19-کووید
اپیدمیک، ایران ،علایم بالینی،19-کووید،ویروسکرونا: يکلیديهاواژه
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دو بیماري زئونوتیک بودند و مخزن هر دو را خفاش 
گزارش کرده بودند و از نظر بیماریزایی هر دو شبیه 

،2019امــا در دســامبر .)5(پنومــونی شــدید بودنــد
اولین بار بیماري کروناویروس در کشور چین منتشـر  

ت در سراسـر کشـور چـین گسـترش     شد و بـه سـرع  
ســازمان بهداشــت ،2020ژانویــه ســال 30. در یافــت

را بـه عنـوان یـک    19-کوویـد شـیوع بیمـار ي   جهـانی 
المللـی بـراي سـلامت و بهداشـت عمـومی      بیننگرانی

طوربهانسانانسان بهازویروسانتقال.)6(کرداعلام
اعــلام گردیــد و در تنفســیهــايراهطریــقازعمــده

تـب  ،نتیجه اولین علایمی که گزارش شد داشتن سرفه
5-10و تنگی نفس در بیماران بود. علایم بیمـاري بـین   

،شود که البته بر اساس سـن روز بعد از ابتلا ظاهر می
. امـا  )4،7(باشدمیتجنس و سیستم ایمنی بیمار متفاو

افـزایش بیمـاري در کشـورهاي    با پیشرفت اپیـدمی و 
دیگر و گذشت زمان علایم دیگري از جمله درد قفسه 

درد، دل سـر ،بدن درد،استفراغ، گلودرد،اسهال،سینه
علایـم رفتن حس بویایی و چشـایی و سـایر   از بین،درد

بطور کلی)8،9(در نقاط مختلف جهان گزارش گردید
علایم شایع این بیماري شامل تب، سـرفه، تنگـی نفـس،    

باشد کـه در اکثـر بیمـاران    میخستگی و درد عضلانی
شود اما برخی علایم نظیر سردرد و حالت میمشاهده

تهوع نیز با شیوع پایینی در بیماران گزارش شده است
بطور کلی بیماري در همـه سـنین و هـر دو    . )10،11(

شود امـا بـالاترین مـرگ و میـر در     میجنس گزارش
هـاي قلبـی، دیابـت،    مردان مسـن کـه سـابقه بیمـاري    

انـد، رخ  ي خون، سرطان و جراحی قبلی داشـته پرفشار
دهد که از همچنین شواهد نشان می. )12،13(دهدمی

درصد 33تا 18بین کل بیماران بستري در بیمارستان، 
درصد نیز در 20نیاز به تهویه مکانیکی دارند و حدود 

شـوند مـی ) بسـتري ICUي ویـژه ( هـا بخش مراقبت
)16-14(  .

یـم بیمـاري در   با توجه به اینکه در خصوص تغییـر علا 
طول اپیدمی مطالعات اندکی صورت گرفته، هـدف از  
این مطالعه بررسی سیر تغییرات علایم بـالینی بیمـاري   

ــد ــ19-کوویـ ــاران  در طـ ــدمی در بیمـ ول دوره اپیـ
.بوداستان اردبیلهايدر بیمارستانشدهبستري

روش کار
ــه ــن مطالع ــی (توصــیفیدر ای ــی)-مقطع ــه ،تحلیل کلی

کـه بـه   19-کوویـد علایم مشـکوك بـه   بیماران داراي
هاي استان اردبیل مراجعه کردند و مشکوك بیمارستان

ند مـورد مطالعـه   به این بیماري بوده و بسـتري شـد  
هـاي  . این اطلاعـات از سیسـتم ثبـت داده   ندقرار گرفت

بیمارستانی معاونت بهداشـتی دانشـگاه علـوم پزشـکی     
 ـ  20ین اردبیل استخراج گردید و در دو بازه زمـانی ب

مورد آنالیز قرار گرفتند.2020جولاي 10فوریه تا 
آنالیز آماري

ابتدا روي همه بیماران آنـالیز آمـاري انجـام شـد. در     
مرحله دوم، آنالیز آماري بـر روي بیمـاران بـا تسـت     

PCR       مثبت انجام شـد. شـیوع همـه علائـم بـا فاصـله
درصــد گــزارش گردیـد. بــراي بررســی  95اطمینـان  

هــاي زمــانی، و دورهCOVID-19م یــلارابطــه بــین ع
هــاي مجــذور کــاي و آزمــون فیشــر توســط آزمــون

SPSS-16.اجرا شد

یافته ها
هانتایج کل موارد مشکوك بستري در بیمارستان

بیمار مورد بررسی قرار گرفتند کـه  5541بطور کلی 
همگی با علایم مشـکوك بـه کرونـا از اول اپیـدمی در     

یـل بسـتري شـده بودنـد.     هـاي اسـتان اردب  بیمارستان
بیماران در دو بازه زمانی مختلف مورد بررسی قـرار  
گرفتند. بازه زمانی اول از ابتـداي شـروع بیمـاري در    

ــا  و بــازه زمــانی دوم از 30/4/2020اســتان اردبیــل ت
مورد مطالعه قرار گرفتند. 10/7/2020تا 1/5/2020

بر اساس نتایج ایـن مطالعـه در بـازه زمـانی اول سـه      
ملی که بیشترین شـیوع را در بـین بیمـاران بسـتري     عا

%) 6/65%)، تنگی نفس (7/80داشتند عبارتند از سرفه (
%) بودند. در بازه زمـانی دوم نیـز   9/58و تب یا لرز (
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%) و تنگــی نفــس 6/47%)، تــب یــا لــرز (0/63ســرفه (
%) سه علایم داراي بیشترین شیوع بودند. 6/45(

نتایج موارد مثبت بیماري
ــد ــایش بعـ ــه  PCRاز آزمـ ــاران نتیجـ ــل بیمـ از کـ

%) مثبـت بودنـد   22/45نفر (2506آزمایشگاهی براي 
از نظـر علایـم در دو   که تمامی موارد مثبـت مجـدداً  

در بازه زمـانی  .بازه زمانی مورد بررسی قرار گرفتند
اول سـه علایـم بـا بیشـترین شـیوع عبارتنـد از ســرفه       

%). در 0/62رز (%) و تب یا ل9/67تنگی نفس (%)،6/81(
بـازه زمــانی دوم نیــز ســه علایـم بــا بیشــترین شــیوع   

ــرفه ( ــد از س ــرز ( 6/63عبارتن ــا ل ــب ی %) و 6/47%)، ت

دهـد  %). این نتایج نشان می3/47کوفتگی و درد بدن (
که بین بازه زمانی و علایم بیماري (بجز اسهال، تهوع و 
استفراغ و سردرد) رابطه آماري معناداري وجود دارد 

)05/0p<شــیوع دل درد و ). طبــق نتــایج ایــن جــدول
دو کوفتگی بدن در فاصـله زمـانی اول تـا دوم تقریبـاً    

). با ایـن حـال شـیوع ضـعف     >05/0p(برابر شده است
عمومی بدن، گیجی یا تحریک پذیري، آبریزش بینـی،  
درد قفسه سینه و قرمزي ملتحمه چشم کـاهش قابـل   

.)2). ( جدول >05/0p(توجهی داشته اند

2020در استان اردبیل سال19- کووید. بررسی علایم بستري شدگان مشکوك به 1جدول

بازه زمانی دومبازه زمانی اولعلایم بیماري
P-value N= 3241N=2300

تعداد (درصد)تعداد (درصد)
0.001>)6/47(1095)9/58(1909تب یا لرز

0.001>)0/63(1449)7/80(2615سرفه
0.001>)6/45(1049)6/65(2127نفستنگی 

0.001>)6/10(244)3/19(625ضعف عمومی
0.001>)2/43(994)6/27(896کوفتگی و درد بدن

0.001>)9/3(90)2/8(265گیجی یا تحریک پذیري
0.001>)4/36(838)5/47(1541گلو درد

0.001>)0/3(70)3/6(203آبریزش بینی
0.024)0/5(116)8/3(123اسهال

0.004)4/7(171)6/9(312تهوع و استفراغ
0.025)1/20(463)7/17(575سردرد

0.001>)7/4(107)5/8(274درد قفسه سینه
0.001>)2/8(188)1/4(134دل درد

0.001>)3/14(329)1/7(229درد مفاصل
0.001>)9/0(20)4/6(207قرمزي ملتحمه چشم
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2020در بیماران مثبت بستري شده در استان اردبیل سال19- یدوبررسی علایم بیماري کو. 2جدول

علایم بیماري
بازه زمانی دومبازه زمانی اول

P-value N= 1627N=879
تعداد (درصد)تعداد (درصد)

0.001>)6/47(418)0/62(1009تب یا لرز
0.001>)6/63(559)6/81(1327سرفه

0.001>)1/47(414)9/67(1104فستنگی ن
0.001>)9/8(78)9/19(323ضعف عمومی

0.001>)3/47(416)6/27(449کوفتگی و درد بدن
0.001>)3/3(29)2/8(133گیجی یا تحریک پذیري

0.001>)2/38(336)1/48(783گلو درد
0.001)1/3(27)3/6(102آبریزش بینی

0.962)1/4(36)1/4(66اسهال
0.338)8/7(69)0/9(146تهوع و استفراغ

0.893)8/18(165)0/19(309سردرد
0.001>)1/4(36)1/8(132درد قفسه سینه

0.001>)1/9(80)7/4(76دل درد
0.001>)1/13(115)4/8(137درد مفاصل

0.001>)1/0(1)5/7(122قرمزي ملتحمه چشم

بحث
را در سـه  19-وویـد کسازمان جهانی بهداشت علایـم  

کند که بخش علایم شایع بیماري میبنديبخش تقسیم
علایـم کمتـر شـایع    ،سرفه خشک و خسـتگی ،شامل تب

از ورم، سردرد،،اسهالگلودرد،کوفتگی و درد،شامل
زدن پوست یا رنگ جوشدست دادن بویایی یا چشایی،

بـه  پریدگی انگشتان دست و پا و علایـم جـدي کرونـا   
درد یـا فشـار   ،آوردن نفسکشیدن یا کمسختی نفس 

سینه و از دسـت دادن توانـایی حرکـت یـا     روي قفسه
و تنگی نفس،در این مطالعه سرفه.)17(باشدمیتکلم

بـازه زمـانی دوم   تب یـا لـرز در اوایـل اپیـدمی و در    
تـرین  و کـوفتگی و درد بـدن شـایع   تب یا لـرز ،سرفه

و )18(و همکـاران 1ژائـو علایم بودند که با مطالعـات  
مطابقت دارد و در اکثر مطالعات )19(و همکاران2لی

باشند. میهاترین علامتسرفه و تب شایع
با گذشت اپیدمی و بر اساس نتایج این مطالعـه علایـم   

رشی از جمله اسهال و درد شکم افزایش پیدا کرده گوا
درصد بیماران 5تا 5/3است و میزان بروز اسهال بین

1 Zhao
2 Li

باشـد کـه در   مـی 5/9تـا  1/4و میزان بـروز دل درد 
تمامی افراد مشکوك و افراد مثبت نیز این نتایج تقریباً

چهـارم از  در تحقیقات اخیر در حدود یـک .استیکسان 
مانند اسهال 19-رشی بیماري کوویدبیماران علائم گوا

و سایر علائم گوارشی را بـروز دادنـد، ایـن علائـم در     
. در مطالعه)20(شددیده می19-کوویدموارد خفیف 

انجـام  بیمار در ایتالیـا  179روي و همکاران که3کارفی
15-25سهال و علایـم گوارشـی بـین    میزان بروز اشد 

دهـد کـه   مـی . این نتایج نشان)21(ددرصد براورد ش
علایم گوارشی جـزو علایـم شـایع نیسـتند و بیشـتر در      

شوند. میبیماران خفیف کرونایی دیده
ــا   در ایــن مطالعــه در کلیــه بیمــاران بســتري مثبــت ب

و تنگی نفس بیشـترین  به ترتیب سرفه PCRآزمایش 
کـه در بیمـاران   و شدیدترین علایـم بودنـد بصـورتی   

مشکوك این دو علایم ضعیف و کم گزارش شده است 
ادهـم و  ،)22(که با مطالعـات حبیـب زاده و همکـاران   

ــاران ــاران )23(همکـ ــل و همکـ ــرادي اصـ )24(و مـ
ات اولیــه در چــین هــم   همخــوانی دارد. در مطالعـ ـ

3 Carfì
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مطالعات اولیه در شروع اپیدمی نشان داد کـه بیشـتر   
افراد بستري داراي علایم سرفه و تنگـی نفـس بودنـد   

،)26(و در سایر نقاط جهان هم از جمله در ایتالیـا )25(
ــه ــا آو )27(فرانسـ ــایع)28(مریکـ ــم شـ ــرین و هـ تـ

شدیدترین علایم سرفه و تنگی نفس گزارش کردنـد.  
نتایج این مطالعه نشان داد که از میـزان علایـم شـدید    
تنفسی در شروع اپیدمی نسـبت بـه بـازه زمـانی دوم     
بررسی کاهش پیدا کـرده اسـت ولـی سـایر علایـم از      

ش چشمگیري داشته است که جمله علایم گوارشی افزای
تغییرات علایم بیماري در طول اپیدمیدهنده این نشان

باشد. می
وقـوعی  ات بیانگر این موضـوع هسـتند کـه هـم    مطالع

ــم کو ــدوعلای ــوي  19-ی ــی از ق ــدیگر یک ــا یک ــرین ب ت
19-فاکتورهاي موثر بر مرگ یا بیماري شدید کووید

ر هـر یـک از   . با این حال شیوع و تاثی)29-31(باشدمی
در مطالعـات و  19-علایم بـر مـرگ ناشـی از کوویـد    

باشـد. بـراي مثـال در    مـی کشورهاي مختلف، متفاوت
ــه ــرامطالع ــیوع و   اي از ای ــالاترین ش ــس، ب ــی نف ن تنگ

ترین اثر را بر فوت ناشی از بیماري داشـته اسـت  قوي
ــالی. )23( ــوان    در ح ــب بعن ــپانیا ت ــا و اس ــه در ایتالی ک

. به )32،33(ترین علایم بیماري شناخته شده استشایع
اي بین علایم بیماري و کنش پیچیدهرسد برهمنظر می

برقـرار باشـد.   و جـنس متغیرهاي مستقل نظیـر سـن  
توانـد منجـر بـه    یمشناسایی دقیق این روابط پیچیده

تر تاثیر هر یک از علایم در فـوت  شناخت بهتر و دقیق
شود. يناشی از بیمار

ي هاي این مطالعه استفاده از دادههایکی از محدودیت
دهی بیماران بود. براي مثال در خصـوص  خودگزارش

به اظهارات خود بیمار بسنده شـده  داشتن علایم صرفاً

لـب اعتمـاد بیمـاران و    است. سعی بر این بود که بـا ج 
همراهــان آنهــا اطلاعــات درســتی از بــروز علایــم در  

آوري شود. همچنین باید اظهار داشت که بیماران جمع
، دن نوع مطالعـه بوي این مطالعه بدلیل مقطعیهایافته

تواننـد  مـی باشـد و عوامـل زیـادي   بیانگر علیـت نمـی  
ي مطالعه را تحت تاثیر قرار دهند. هایافته

گیرينتیجه
نتایج این مطالعه نشـان داد کـه در اوایـل اپیـدمی در     
استان اردبیل، علایم ریوي شـامل تـب، سـرفه و تنگـی     

یـم از  اند و سایر علاترین علایم بیماري بودهنفس شایع
اند. با این حال بـا گذشـت   شیوع پایینی برخوردار بوده

زمان تغییراتی در بروز علایم بالینی ایجاد شـده اسـت.   
یـر درد و کـوفتگی بـدن، اسـهال و     انی علایمی نظفراو

ــور    درد و درد مفدل ــانی دوم بط ــازه زم ــل در ب اص
داري بیشتر شده است. اما کماکان علایم مربـوط  معنی

بیشـتري  نی ابه دستگاه تنفسی در بازه زمانی دوم فراو
رسد الگـوي  میاند. به نظرنسبت به سایر علایم داشته
ج در طول زمـان تغییـرات   بروز علایم بیماري به تدری

بیشتري خواهد داشت. 

تشکر و قدردانی
درمان دانشگاه علـوم پزشـکی   از کلیه کادر بهداشت و

کشـند  مـی اردبیل که در طـول دوران کرونـا زحمـت   
بخشـی از طـرح   مطالعـه گردد. این میتشکرتقدیر و

باشد کـه بـا حمایـت مـالی     می3899تحقیقاتی شماره 
اردبیل اجرا گردید و داراي کـد  دانشگاه علوم پزشکی 

.باشدمیIR.ARUMS.REC.1399.096اخلاق 
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