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 چکیده

عفونت قرار  نیاز ا یناش یویعواقب ر ریاز مردم تحت تأث یشماری، تعداد ب91دیکووتعداد بازماندگان  شیبا افزا مقدمه:

 مارانیمداوم ب یریگیپ نیبنابرا .مدت شوند یطولان یویو اختلال عملکرد ر هیمداوم ر بیگرفتند که احتمال دارد دچار آس

، بلکه جهت -SARS-COV 2و عفونت  یویر یهایماریب نیب اطیدرک ارت یبرانه تنها  91دیشده مبتلا به کوو صیترخ

حجم  یمطالعه بررس نیاست. هدف از ا یمؤثر ضرور یریشگیهمراه با پ ریکاهش عوارض و مرگ و م یبرا ییهاراه افتنی

 .است مارستانیاز ب صیسال پس از ترخ کیتا 91دیبا کوو یبستر مارانیدر ب هیر

 91دیمبتلا به کوو مارانیکه با دعوت از ب باشدیم تیبر جمع یکوهورت مبتن یمطالعه کیمطالعه حاضر  :روش اجرا

تا  9011 وریشهر از( رانیدر استان کرمان، ا یمرجع در طول پاندم مارستانیکرمان ) ب پوریافضل مارستانیدر ب یبستر

از  صیپس از ترخ سالکیماه و )هشت سالهکیدوره  کیدر طول  مارانیبمطالعه  نیانجام شد. در ا  9019 ماه آبان

 نفس یگتن نفس، یتنگ سرفه،شامل:  یتنفس یهاامدیقرار گرفتند و پ یریگیمورد پ یوی( از نظر عملکرد رمارستانیب

 یرومتریاسپ شد و تست یابیارز مارانیب نی( در ایخون)خلط  یو هموپتز یتیفعال نهیس قفسه درد نه،یس قفسه درد ،یتیفعال

اطلاعات   نیداشتند، انجام شد. همچن تیکه رضا یمارانیب یبرا زین  FEV1, FVC, FEV1/FVC یهاشامل شاخص

 استفاده ر،یویرمدس افتیدر ات،یدخان مصرف ،یا نهیزم یهایماریب به ابتلامانند:  انآن یو اطلاعات زمان بستر کیدموگراف

و   CRPمانند یالتهاب یفاکتورها ،یهنگام بستر SPO2 زانیم مارستان،یب در یبستر مدت آن، مدت و یکیمکان هیتهو از

ESR  ارانمیطبق اطلاعات به دست آمده ب تی.  در نهادیاستخراج گرد انآن یمارستانیب از پرونده نگربه صورت گذشته زین 

قرار  لیتحل و هیتجزمورد  ،22نسخه SPSS طیدر مح و شدند یبندمیتقس دیمتوسط و شد یماریبه دو گروه با شدت ب

 .ندگرفت



 شدت نظر از. رفتندیپذ را مطالعه به دعوت ماریب ۰11 تعداد ،یمورد بررس دوره در یبستر مارانیاز مجموع ب ها:یافته

 با مارانیدرصد( جزء گروه ب ۸/۸۸) نفر 0۳1 و دیشد یماریب شدت با مارانیدرصد( جزء گروه ب2/92) نفر ۱9 ،یماریب

درصد( 21/۱۸ نفر، ۳۳۱) تیفعالهنگام  نفس یتنگ ودرصد( ۸/۰۸ نفر، 210) سرفه. شدند یبندطبقه متوسط یماریب شدت

 ،مورد9۸9) بالا فشارخون یماریب. شد مشاهده( صیترخ از پس ماه)هشت  اول نوبت یریگیپ در که بود یعیشا علائم از

روه در هر دو گ یتوده بدن هینما نیانگیم. شترا دا یفراوان نیشتریب یانهیزم یهایماریب ریسا به نسبتدرصد( 21/۳۱

 گروه، دو هر در مارانیب یسن نیانگیم. داشتند قرار وزن اضافه گروه درو  بود ۸9/2۱± 0 د،یبا شدت متوسط و شد مارانیب

(. P<119/1) بود( 1۸/۰1از گروه متوسط ) شتری( ب۸/۰1)  دیشد گروه در مارانیب یسن نیانگیم اما بود، لسا 9۱±1۱/۰2

 قابل درصد ماا بود، افتهی کاهش یریگیپ نیاول به نسبت مارانیب یتنفس مشکلات چهاگر ص،یترخ از پس سال کیدر کل 

 یرومتریاسپ تست نوبت دو که یمارانیب نیب از. بردندیم رنج مشکلات نیا از یبررس دوم نوبت در یحت مارانیب از یتوجه

 یانسداد یهایماریب گروه جزء ،نفر(99) درصد ۸/91 که داشتند ینییپا هیر حجمنفر( ۰۱) درصد 1/۰0 دادند، انجام را

 یاندازه ها زیبا استفاده از آنال تی. درنهاشدند یبندطبقه هیر شونده محدود یهایماریب جزء( نفر 0۰) درصد 9/00و هیر

 گرفت جهیتوان نت یقرار گرفت و با توجه به آن م سهیو مقا یماه در دو گروه مورد بررس 92تا  ۸از  ریمتغ راتییتغ یتکرار

  ( P>1۰/1بوده است ) کسانی یدر دو گروه از لحاظ آمار راتییتغ یبوده ول یگرچه کاهش یتنفس یفاکتورها راتییتغ

گردد که حداقل یک سال ها میبه همراه درگیری ریه منجر به عوارض دراز مدت در ریه 91بیماری کووید گیری:نتیجه

 .است یانسدادبیشتر از عوارض  شونده محدودکه عوارض  شددر این بررسی دیده  .ابدییمبعد از ابتلا ادامه 
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