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Abstract  
Background and Objectives 

Although a significant number of COVID-19 patients tend to be hospitalized, few studies have 

explored the factors related to the hospitalization of these patients. This study was conducted to 

investigate the factors affecting the hospitalization and duration of hospitalization of the patients 

with COVID-19 in Shohada Imam Hossein Hospital in Tehran in the first half of 2020. 

Material and Methods  

This cross-sectional study was performed by convenience sampling method. Data were 

collected using a two-part researcher-made checklist. The checklist was sent to 15 specialists 

in the fields of epidemiology, nursing, statistics and general practitioners to check the 

content validity. Content validity index (CVI) and content validity ratio (CVR) were used to 

check the validity of the content of the checklist and Cronbach's alpha index was used to 

assess the reliability. To investigate the relationship between the studied variables, 

independent t-test, t-test, one-way analysis of variance, Spearman and Pearson test were 

used at a significance level of 0.05. 

Results 
The Cronbach's alpha index of the study checklist was equal to (r = 0.824). The total values 

of the CVI and CVR index for the whole checklist were found to be 0.870 and 0.733 

respectively. Therefore, it can be claimed that the checklist used in this study an acceptable 

level of content validity. 291 patients participated in this study. The mean and standard 

deviation of the length of hospital stay was 7.59 ± 4.14 days. There was a significant 

relationship between total length of hospital stay and each of the following variables: 

history of renal impairment (P-value = 0.034), presence of symptoms of shortness of 

breath (P-value = 0.007), nausea (P-value = 0.016), oxygen therapy (P-value = 0.022), use 

of Apotel (P-value = 0.045), use of Kaltera (P-value = 0.020), and hydroxychloroquine 

use (P-value = 0.022).  

Conclusion  

Symptoms of dyspnea, age, and oxygen therapy were the most important factors influencing 

the length of hospital stay. Thus, physicians and nurses should prioritize the use of oxygen 

therapy for patients, especially the elderly ones with the symptoms of dyspnea, in order to 

accelerate the recovery of the patients, and consequently reduce the duration of hospitalization.  
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Extended Abstract 
Background and Objectives 

COVID-19 is an emerging disease that has quickly 

become a global problem, spreading to every country and 

becoming a pandemic. A significant number of COVID-19 

patients are hospitalized. Few studies have studied the 

factors related to the hospitalization of these patients. This 

study was conducted to investigate the factors affecting 

the hospitalization and duration of hospitalization of the 

patients with COVID-19 in Shohada Imam Hossein 

Hospital in Tehran in the first half of 2020.  

 
Material and Methods 

This cross-sectional study was completed by 

convenience sampling method. Data were collected 

using a researcher-made two-part checklist. 

Demographic information and underlying diseases part 
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included gender with two female and male options, 

quantitative and crude age, one 13-choice question and 5 

two-choice yes or no questions. The other part, 

information on COVID-19 disease status of the 

participants, consisted of a 3-choice question, 5 yes/no 

questions, a 9-choice question, and 6 open-ended 

questions. Content validity index (CVI) and content 

validity ratio (CVR) were used to check the validity of 

the content of the checklist and Cronbach's alpha index 

was used to assess the reliability. To investigate the 

relationship between the studied variables, independent 

t-test, t-test, one-way analysis of variance, Spearman and 

Pearson test were employed at a significance level of 

0.05. 

 

Results 
The value of Cronbach's alpha calculating the 

reliability of the checklist was equal to (r = 0.824). The 
total value of the CVI index for the whole checklist was 
equal to 0.870 and the value of the total CVR index of 
the total checklist was calculated to be 0.733, so the 
content validity of the checklist was established. 291 
patients participated in this study, 150 of whom 
(51.50%) were female. The mean and standard deviation 
of the participants’ age in this study was 58.81 ± 18.75, 
51 patients (17.52%) had to stay in intensive care unit 
(ICU) all or part of their hospital stay. Oxygen therapy 
was performed for 162 patients (55.67%) and the mean 
and standard deviation of oxygen therapy was 4.73±2.42 
liters per minute. 9 patients (3.09%) were intubated 
during their hospitalization. The most common symptom 
of COVID-19 disease was cough in 144 patients 
(49.48%). The most commonly used drugs for the 
treatment of patients were hydroxychloroquine 225 
(77.32%), naproxen 199 (68.38%) and cefotaxime 106 
(36.43%). The mean and standard deviation of the length 
of hospital stay was 7.59 ± 4.14 days. Between the 
history of renal impairment (P-value = 0.034), the 
presence of symptoms of shortness of breath (P-value = 
0.007), nausea (P-value = 0.016), oxygen therapy (P-
value = 0.022), use of Apotel (P-value = 0.045), use of 
Kaltera (P-value = 0.020), use of hydroxychloroquine 
(P-value = 0.022) with the total length of hospital stay 
there was a significant relationship. There was a very 
weak positive correlation (r = 0.061) between the length 
of hospital stay in the intensive care unit and the age of 
the patients, which was not significant (P-value = 0.718). 
There was a significant relationship between age and the 
final outcome of the disease in patients (P-value = 0.013). 

 
Conclusion 

Since hydroxychloroquine and azithromycin 

therapies are not usually important factors in the 

treatment of patients with COVID-19, their effect was 

only marginal on the period of hospitalization and 

consequently these drugs cannot be considered as factors 

determining the duration of hospitalization. Symptoms 

of dyspnea, age, and oxygen therapy were the most 

important factors influencing the length of hospital stay. 
Thus, physicians and nurses should prioritize the use of 

oxygen therapy for patients, especially the elderly ones 

with the symptoms of dyspnea, in order to accelerate the 

recovery of the patients, and consequently reduce the 

duration of hospitalization. 
 

Practical Implications of Research 
According to the results of this study, we suggest that 

physicians and nurses use more oxygen therapy to treat 

patients to accelerate the recovery of these patients, 

reduce the length of hospital stay, and ultimately to 

reduce health care costs. Oxygen therapy is the most 

important practical measure in reducing the length of 

hospital stay of patients.  
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 چکیده

 اهداف و نهیزم
 عوامل مطالعه یکم تعداد. شوندیم یبستر  مارستانیب در 19-دیکوو مارانیب از یتوجه قابل بخش
 یبستر  بر مؤثر عوامل یبررس هدف با مطالعه نیا. اندکرده یبررس را مارانیب نیا شدن یبستر  با مرتبط
 در تهران نیحس امام شهدا مارستانیب در 19-دیکوو به مبتلا مارانیب در یبستر  مدت طول و شدن

 .شد انجام 1399 سال اول مهین
 هاروش و مواد

 ستیلچک  کیدر دسترس انجام شد. اطلاعات با استفاده از  یر یگنمونه روش با یمقطع مطالعه نیا
نفر  15به  محتوا ییروا یبررس جهت ستیلچک. شد یآور جمع یقسمت دو ساخت پژوهشگر

 محتوا ییروا شاخصارسال شد.  یآمار و پزشک عموم ،یپرستار  ،یولوژ یدمیاپ یهامتخصص در رشته
(CVI )محتوا ییروا نسبت و (CVR )مورد یرهایمتغ رابطه یبررس جهت و ستیلچک یبررس جهت 

 و رمنیاسپ آزمون راهه،تک انسیوار  لیتحل تست،یت مستقل، گروه دو یت یهاآزمون از یبررس
 .شد استفاده 05/0 یدار یمعن سطح در رسونیپ
 هاافتهی

کل   یبرا CVI( بود. مقدار کل شاخص r=  824/0مطالعه برابر با ) ستیلچک کرونباخ یآلفا
 لذا بود 733/0 با برابر زین ستیلکل چک  CVRبود و مقدار شاخص  870/0برابر با  ستیلچک
و  نیانگیشرکت کردند. م مار یب 291مطالعه  نیلازم را داشت. در ا ییایپا و ییمطالعه، روا ستیلچک

وجود سابقه  نیروز بود. ب 59/7 ± 14/4برابر با  مارستانیدر ب مارانیب یطول مدت بستر  ار یانحراف مع
 ( و تهوع= P-value 007/0نفس ) یتنگ  یها (، وجود علامت= P-value 034/0) یویاختلالات کل

(016/0 P-value=اکس ،)یدرمان ژنی (022/0 P-value=مصرف داروها ،)ی ( 045/0آپوتل P-value=  ،)
ا طول کل مدت ب مار ی( توسط ب=P-value 022/0) نیکلروکیدروکسیه و( =P-value 020/0کالترا )
 وجود داشت.  دار یرابطه معن مارستانیدر ب یبستر 

 یر یگجهینت
 در ممارانیب یبسمتر  ممدت طمول بمر ممؤثر عواممل نیتمر مهم  یدرمان ژنیاکس و سن نفس، یتنگ  علامت

 ژهیموبمه ممارانیب یبمرا یدرممان ژنیاکسم از اسمتفاده بایمد پرسمتاران و پزشمکانبنمابراین . است مارستانیب
 کماهش موجم  ممارانیب بهبمود عیتسمر  بما تما دهند قرار تیاولو در را نفس یتنگ  به مبتلا مسن مارانیب

 .شوند هاآن یبستر  مدت طول
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 مقدمه
 یتنفس سترسید یمار یب کی 2019 سال دسامبر در
 در که شد شروع نیچ کشور وهان استان در دینوپد
 بهداشت سازمان توسط 2020 سال هیفور  ازده ی خیتار 

 یمار یب نیا 1.شد یگذار نام( COVID-19) 19-دیکوو یجهان
و تا  افتیگسترش   نیبه سرعت در استان وهان کشور چ

 مارستانیدر ب یبستر  مار یب 41، 2020سال  هیژانو 2
 19-دیکوو  یتنفس سترسیشده بودند که علائ  د ییشناسا

مرحله سوم  2020سال  هیژانو 13 خیاز تار  3،2را داشتند.
شروع شد و به خارج از استان وهان  19-دیکوو  یمار یب

 ونیسیکم  2020سال  هیژانو 22 خیدر تار  6-4.افتیانتقال 
  یمار یاز ب یمورد مرگ ناش 17 نیبهداشت کشور چ یمل

به  نیاز کشور چ یمار یدر ابتدا ب 7را گزارش کرد. 19-دیکوو
 19-دیکوو  یمار یب 2020سال  لیآور  8تا  8منتقل شد. وانیتا

و تعداد افراد مبتلا به  افتیدر شش قاره جهان گسترش 
 یمار یب نیا 9.دینفر رس 1.350.000به  19-دیکوو  یمار یب

به  لیو تبد افتهی وعیجهان ش یدر تمام کشورها با  یتقر 
 یابتلا 2020دسامبر سال  16 خیتا تار  10شده است. یپاندم

شده است و  دیتائ 19-دینفر به کوو 73,842,985تعداد 
اند که از  فوت کرده یمار یب نیبه علت ا ز ینفر ن 1,642,439

با رق    یموارد ابتلا و فوت به ترت نیتر شیب نیب نیا
مورد مرگ مربوط به   311,073مورد ابتلا و  17,143,942
 کی 19-دیکوو  یمار یب ز ین رانیدر ا 11است. کایکشور آمر 

دسامبر  16 خیاست و تا تار  یمشکل عمده بهداشت عموم
 52,670نفر و مرگ  1,123,474 یمنجر به ابتلا 2020سال 

 چند یمار یب کی 19-دیکوو یمار یب 12نفر شده است.
به  توان یآن م عیشا یها از جمله علامت 2.است یعلامت

، یز یخلط، سردرد، هموپت دی، تولیت ، سرفه، خستگ 
 ا،یپاروسم بو، اختلال ،یلنفوپن ،نفس یاسهال، تنگ 

شدن  یبستر  15-13.کرد اشاره درد بدن و ییچشا اختلالات
فرد و نظام  یبرا یادیز  نهیهز  مارستانیدر ب یطولان

 یبرا ژهیوبه یادیز  یسلامت به دنبال دارد و موج  بار مال
در سال  16.شود یم جامعه فیضع یها دهک و اقشار
 یداخل ناخالص دیتول درصد 30/6 نیانگیم طوربه 2015
. است شده سلامت یها نهیهز  صرف جهان یکشورها در
 در مارستانیب در شدن یبستر  از یناش یدرمان یها نهیهز 

 شدن یبستر  مدت طول هرچه و است شیافزا حال
 زین یبستر  و یدرمان یها نهیهز  بالطبع شود ترشیب

مبتلا به   مارانیاز ب یبخش قابل توجه 17.ابدی یم شیافزا
 یها در بخش ینیبال تیبه علت وخامت وضع 19-دیکوو
. شوند یم  یبستر  ها مارستانیب ژهیو یها و مراقبت یبستر 
هزار  22و  ونیلیم 4حدود  2020ژوئن سال  27 خیتا تار 

شده  یجهان بستر  یها مارستانینفر به علت ابتلا در ب
تعداد  2020دسامبر سال  15 خیتا تار  رانیدر ا 18بودند.

 ماریب نفر 5.704 تعداد و 19-دیکوو به مبتلا ماریب 1.299
 12.بودند یبستر  مارستانیب ژهیو یها مراقبت بخش در
 19-دیمبتلا به کوو مارانیب یبستر  یطول روزها نیانگیم

 ژهیو یها روز و در بخش مراقبت 13حدودا   مارستانیدر ب
 از یتوجه قابل تعداد کهنیبا توجه به ا 19روز است. 8
 مراقبت و یبستر  یها بخش در 19-دیکوو به مبتلا مارانیب
 شوند یم یبستر  یطولان زمان مدت یبرا ها مارستانیب ژهیو
 دیپد نو یمار یب کی 19-دیکوو یمار یب که ییجاآن از و

و  12است نشده آشکار آن یها جنبه تمام هنوز و است
عوامل مؤثر در طول  نییتع یدر راستا یمطالعات کم
انجام  رانیدر ا 19-دیمبتلا به کوو مارانیب یمدت بستر 

عوامل مؤثر بر  یمطالعه با هدف بررس نیشده است؛ ا
مبتلا به   مارانیدر ب یشدن و طول مدت بستر  یبستر 
 مهیتهران در ن نیشهدا امام حس مارستانیدر ب 19-دیکوو

 انجام شد. 1399اول سال 

 
 هاروش و مواد
اول  مهیبود که در ن یمطالعه مقطع کیمطالعه  نیا

تهران انجام  نیشهدا امام حس مارستانیدر ب 1399سال 
 19-دیکوو به مبتلا مارانیب مطالعه نیا یپژوهش جامعه. شد

مورد مطالعه مراجعه کرده و در  مارستانیبود که به ب
 19-دیبه علت ابتلا به کوو مارستانیب نیا یبستر  یها بخش
 در یر یگمطالعه با روش نمونه نیشده بودند. ا یبستر 

 قیطر  از اطلاعات. بود شده انجام یسرشمار  با دسترس
 بخش دو شامل ساخت پژوهشگر ستیلچک کی

)شامل  یا نهیزم یها یمار یب و کیدموگراف اطلاعات
 و یکم   صورتبه سن مذکر، و مؤنث نهیگز  دو با تیجنس
 به یانهیگز  دو سؤال 5 و یا نهیگز  13 سؤال کی خام،

 تیوضع به مربوط اطلاعات بخش و( ریخ ای بله صورت
 کی)شامل  مطالعه در کنندگانشرکت 19-دیکوو یمار یب

 کی ر،یخ ای بله صورتبه سؤال 5 ،یا نهیگز  3 سؤال
 ستیلچک. شد یآور جمع( باز سؤال 6 و یا نهیگز  9 سؤال

 در متخصص نفر 15 به محتوا ییروا یبررس یبرا
 یعموم پزشک و آمار ،یپرستار  ،یولوژ یدمیاپ یها رشته
 ت یآ هر ارتباط مورد در شد خواسته شانیا از. شد ارسال

( 1شامل:  یا نهیسؤال چهارگز  کیبه  ستیلچک از
( 3دارد،  یجد ینیبه بازب از ی( مربوط است اما ن2نامربوط، 

( کاملا  4دارد و  یجزئ ینیبه بازب از ین یمربوط است ول
 Contentمربوط است پاسخ دهند تا بتوان شاخص 

Validity Index (CVI) محتوا محاسبه   ییروا یبررس یرا برا
ضرورت  یخواسته شد که برا شانیاز ا نیکرد و همچن
( 1شامل:  یا نهیسؤال سه گز  کیبه  ت یوجود هر آ

پاسخ  یرضرور ی( غ3و  یرضرور یاما غ دی( مف2 ،یضرور 
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را  Content Validity Ratio (CVR) شاخصدهند تا بتوان 
از  تر شیب CVIکه اگر نمره   یموارد یمحاسبه کرد. برا

 یباشد، اعتبار محتوا 49/0بالاتر از  CVRو نمره  79/0
 از زین ییایپا سنجش جهتشود. یم دییتأ ستیلچک
 پرسش قیطر  از ستیلچک 20.شد استفاده کرونباخ یآلفا
 همراه از پرسش مار،یب حال وخامت صورت در ای ماریب از

 لیتکم مارانیب پرونده به مراجعه نیهمچن و ماریب آگاه
 ن،یانگیم از یفیتوص جینتا گزارش جهت. است شده

 مطلق یفراوان درصد و مطلق یفراوان ار،یمع انحراف
 عیتوز  بودن نرمال به توجه با. است شده استفاده

 ریمقاد و یمرکز  حد هیقض به استناد با یکم یرهایمتغ
 ارتباط یبررس یبرا یدگ یکش و یچولگ  یها شاخص

 استفاده کیپارامتر  یآمار  یها آزمون از یکم   یرهایمتغ
 طول با تیجنس یرهایمتغ رابطه یبررس جهت. است شده
 شدن انتوبه با تیجنس ریمتغ رابطه یبررس ،یبستر  مدت

 با مارستانیب در یبستر  مدت طول رابطه یبررس ماران،یب
 یبستر  مدت طول با تیجنس رابطه یبررس مار،یب علائ 
 یدرمان ژنیاکس رابطه یبررس ژه،یو مراقبت یها بخش در
 با یا نهیزم یها یمار یب رابطه یبررس ،یبستر  مدت طول با

 ریتأث یبررس جهت و مارستانیب در یبستر  مدت طول
 مدت کل طول با ژهیو یها مراقبت بخش در یبستر 
 مستقل گروه دو یت آزمون از مارستانیب در یبستر 

(Independent Sample Ttest )یبررس جهت. شد استفاده 
 یت آزمون از مارستانیب در یبستر  مدت طول با سن رابطه

 رابطه یبررس جهت. شد استفاده( T- test) گروه کی
 و ژهیو یها مراقبت بخش در شدن یبستر  با تیجنس
 آزمون از ماریب شدن انتوبه با تیجنس رابطه یبررس جهت

 یبررس منظور به. شد استفاده( Chi-square) اسکوئر یکا
وجود  ،یویوجود سابقه اختلالات کل نیب یهمبستگ 
 ژنیاکس ماران،ینفس و تهوع در ب یتنگ  یها علامت
آپوتل، کالترا و  یمصرف داروها ماران،یب یبرا یدرمان

 یو برا رمنیاسپ یاز آزمون همبستگ  نیکلروک  یدروکسیه
 در مارانیب یبستر سن با کل طول مدت  یهمبستگ  یبررس

 بخش در مارانیب یبستر  مدت طول و مارستانیب
 استفاده رسونیپ یهمبستگ  آزمون از ژهیو یها مراقبت

 با مارانیب در یمار یب یینها امدیپ با سن رابطه. شد
( ANOVA) راههتک انسیوار  زیآنال آزمون از استفاده

 عنوانبه یا نهیزم یرهایمتغ هیکل رابطه. شد یبررس
 شدن یبستر  مدت طول با بالقوه مخدوشگر یرهایمتغ

 صورت در تا شد دهیسنج تکتک مارستانیب در مارانیب
 نیب رابطه یبررس در رهایمتغ اثر داریمعن ارتباط وجود

 در مارانیب شدن یبستر  مدت طول با یدرمان اقدامات
 گزارش و هالیتحل انجام جهت. شود کنترل مارستانیب

 IBM SPSS Statistics) 16نسخه  SPSS افزارنرم از جینتا

version 16 .استفاده شده است ) 
 

 هایافته
( r=  824/0مطالعه برابر با ) ستیلچک کرونباخ یآلفا

برابمر بما  سمتیلکمل چمک  یبرا CVIبود. مقدار کل شاخص 
 برابمر زین ستیلکل چک  CVR شاخصبود و مقدار  870/0
. داشت محتوا ییروا مطالعه ستیلچک لذا بود 733/0 با

( r=  824/0مطالعمه برابمر بمما ) سممتیلچمک کرونبماخ یآلفما
 مطالعمه نیا در. داشت را لازم ییایپا ستیلچک لذا.، بود
 ابتلا صیتشخ. کردند شرکت 19-دیکوو به مبتلا ماریب 291
 بمر مطالعمه در کنندهشرکت مارانیب تمام در 19-دیکوو به

 (Polymerase Chain Reaction (PCR)) آریسمیپم تست اساس
 سممممن اریمممممع انحممممراف و نیانگیممممم. بممممود شممممده انجممممام
 81/58 ± 75/18مطالعمه برابممر بمما  نیممدر ا کننممدگان شمرکت
مؤنممث بودنممد.  مممارانیدرصممد( از ب 50/51نفممر ) 150بممود. 

 بما ایم و((، درصمد 96/31) نفمر 93) سموادیب مارانیب شتریب
(( درصمد 96/31) نفمر 93) یکارشناس ای یکاردان لاتیتحص

 ممممارانیب نیبممم در یا نمممهیزم یممممار یب نیتمممر عیشممما. بودنمممد
 بمود خمون یپرفشمار  یممار یب مطالعمه نیما در کننده شرکت

 (.1 شماره(( )جدول درصد 61/31) نفر 92)

 

 مطالعه در کنندهشرکت مارانیب کیدموگراف اطلاعات .1 جدول
 مطلق یفراوان درصد مطلق یفراوان ریمتغ نام

 96/31 93 سوادیب لاتیتحص
 77/14 43 ییابتدا

 90/7 23 رستانیدب
 03/1 3 پل ید
 96/31 93 یکارشناس و یکاردان

 34/11 33 ارشد یکارشناس
 03/1 3 بالاتر و دکترا

 00/100 291 کل
 81/15 46 بله یقلب یمار یب

 19/84 245 ریخ
 00/100 291 کل
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 مطلق یفراوان درصد مطلق یفراوان ریمتغ نام
 40/24 71 بله نیسزار  و یجراح سابقه

 60/75 220 ریخ
 00/100 291 کل

 50/5 16 بله یبستر  سابقه
 50/94 174 ریخ

 00/100 291 کل
 69/0 2 بله یویر  یمار یب سابقه

 31/99 288 ریخ
 00/100 291 کل

 00/0 0 بله آنفلوآنزا به ابتلا سابقه
 00/100 291 ریخ

 00/100 291 کل
 00/0 0 بله (HIV) دزیا به ابتلا

 00/100 291 ریخ
 00/100 291 کل

 00/0 0 بله یمادرزاد یمونویاتوا یمار یب به ابتلا سابقه
 00/100 291 ریخ

 00/100 291 کل
سال   کی یمغز استخوان ط  ایاعضا  وندیپ سابقه

 گذشته 
 00/0 0 بله
 00/100 291 ریخ

 00/100 291 کل
 78/3 11 بله آس 

 22/96 280 ریخ
 00/100 291 کل

 06/2 6 بله سرطان سابقه
 94/97 285 ریخ

 00/100 291 کل
 52/28 83 بله 2 ای 1 نوع ابتید سابقه

 48/71 208 ریخ
 00/100 291 کل

 61/31 92 بله  خون یپرفشار 
 68/39 198 ریخ

 00/100 291 کل
 40/2 7 بله  یویکل یمار یب

 60/97 284 ریخ
 00/100 291 کل

 72/1 5 بله 19-دیکوو علت به یبستر  زمان در سرطان به ابتلا
 28/98 286 ریخ

 00/100 291 کل
 علت به یبستر  زمان در یدرمان یمیش انجام

 19-دیکوو
 69/0 2 بله
 31/99 289 ریخ

 00/100 291 کل
به علت   یدر زمان بستر  یبه سرماخوردگ  ابتلا

  19-دیکوو
 34/0 1 بله
 66/99 290 ریخ

 00/100 291 کل
 34/0 1  بله 19-دیکوو علت به یبستر  زمان در آنفلوآنزا به ابتلا

 66/99 290 ریخ
 00/100 291 کل
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درصد( در طول  52/17نفر ) 51 مارانیکل ب  نیب از 
از مدت  یقسمت ایتمام  مارستان،یخود در ب یمدت بستر 

 Intensive Care) ژهیو یها مراقبت بخش در شانیا یبستر 

Unit (ICU) یدرصد( سابقه بستر  48/82نفر ) 240( بود و 
 09/3) نفر 9. نداشتند را ژهیو یها مراقبت بخش در

 مارستانیب در شانیبستر  مدت طول در مارانیب از( درصد
 در 19-دیکوو یمار یب علامت نیتر عیشا. بودند شده انتوبه

 نفر 144) سرفه مطالعه در کنندهشرکت مارانیب نیب
 (.2 شماره)جدول  بود(( درصد 48/49)

 
 مبتلا مارانیب نیب در 19-دیکوو یمار یب علائ  عیتوز  .2 جدول

 19-دیکوو به
  تیوضع علامت نام

 ابتلا
 یفراوان

 مطلق
  یفراوان درصد

 مطلق
 48/49 144 بله سرفه

 52/50 147 ریخ
 00/100 291 کل

 92/41 122 بله نفس یتنگ 
 08/58 169 ریخ

 00/100 291 کل
 46/37 109 بله ت 

 54/62 182 ریخ
 00/100 291 کل

 69/0 2 بله ییایبو اختلال
 31/99 289 ریخ

 00/100 291 کل
 34/0 1 بله هیکل یینارسا

 66/99 290 ریخ
 00/100 291 کل

 93/8 26 بله  اسهال
 07/91 265 ریخ

 00/100 291 کل
 55/18 54 بله تهوع

 45/81 237 ریخ
 00/100 291 کل

 71/34 101 بله درد بدن
 29/65 190 ریخ

 00/100 291 کل
 87/17 52 بله ضعف

 13/82 239 ریخ
 00/100 291 کل

 
 یبستر  مدت طول کل زمان اریمع انحراف و نیانگیم

 در مارانیب یبستر  مدت طول و مارستانیب در مارانیب
و  59/7 ± 14/4برابر با   یترتبه ژهیو یها مراقبت بخش
 مارانیدرصد( از ب 50/5نفر ) 16 تا  یبود. نها 29/6 ± 24/4

 69/0نفر ) 2مطالعه فوت کردند،  نیدر ا کنندهشرکت
نفر  273منتقل شدند و  گر ید مارستانیدرصد( به ب

و مرخص شدند.  افتندیدرصد( کاملا  بهبود  81/93)
فوت  مارانیب یطول مدت بستر  ار یو انحراف مع نیانگیم

 یروز بود. برا 06/10 ± 17/8برابر با  مارستانیدر ب شده
استفاده شده بود.  یاوتمتف یدرمان  یمختلف از رژ  مارانیب

 یدارو مارانیدرمان ب یمورد استفاده برا یدارو نیتر عیشا
 ناپروکسن((، درصد 32/77) نفر 225) نیکلروکیدروکسیه
نفر  106)  یدرصد(( و سفوتاکس 38/68نفر ) 199)
 (. 3درصد(( بود )جدول شماره  43/36)

 

 یبرا شده زیتجو یداروها نیتر عیشا عیتوز  .3 جدول
 19-دیکوو به مبتلا مارانیب درمان

 یفراوان دارو نام
 مطلق

 یفراوان درصد
 مطلق

 43/14 42 بله آپوتل
 57/85 249 ریخ

 00/100 291 کل
 90/18 55 بله نیهپار 

 10/81 236 ریخ
 00/100 291 کل

 43/36 106 بله  یسفوتاکس
 57/63 185 ریخ

 00/100 291 کل
 38/68 199 بله ناپروکسن

 62/31 92 ریخ
 00/100 291 کل

 52/28 83 بله کالترا
 48/71 208 ریخ

 00/100 291 کل
 15/5 15 بله سالبوتامول یاسپر 

 85/94 276 ریخ
 00/100 291 کل

 99/21 64 بله نیسیترومایآز 
 01/78 227 ریخ

 00/100 291 کل
 12/4 12 بله نیدرامیه فنید

 88/95 279 ریخ
 00/100 291 کل

 53/6 19 بله یس نیتامیو
 47/93 272 ریخ

 00/100 291 کل
 32/77 225 بله نیکلروکیدروکسیه

 68/22 65 ریخ
 00/100 291 کل

 22/7 21 بله دکسترومتورفان
 78/92 270 ریخ

 00/100 291 کل
 50/5 16 بله دازولیمترون

 50/94 275 ریخ
 00/100 291 کل

 44/3 10 بله نیپروفلوکساسیس
 56/96 281 ریخ

 00/100 291 کل
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 62/9 28 بله مروپن 
 38/90 263 ریخ

 00/100 291 کل
 09/3 9 بله نوفنیاستام

 91/96 282 ریخ
 00/100 291 کل

 
درصد( از  67/55نفر ) 162 یبرا یدرمان ژنیاکس

 ار یو انحراف مع نیانگیانجام شده بود و م مارانیب
در  تر یل 73/4 ± 42/2انجام شده برابر با  یدرمان ژنیاکس
در  یکل مدت بستر   ار یو انحراف مع نیانگیبود. م قهیدق
 به ژهیو یها در بخش مراقبت یو مدت بستر  مارستانیب

 نیروز بود. ب 29/6 ± 24/4، 59/7 ± 14/4برابر با   یترت
با سن  مارستانیدر ب مارانیب یطول کل مدت بستر 

 دار ی( معن=r 142/0مثبت ) یجزئ یهمبستگ  مارانیب
(015/0 P-value=د )در  مارانیب یمدت بستر  نیشد. ب دهی

 فیضع ار یبس یهمبستگ  مارانیبا سن ب ژهیو یها بخش مراقبت
 (= P-value 718/0) دار یشد که معن دهی( د= r 061/0مثبت )

 رابطه مارانیب در یمار یب یینها امدیپ با سن نیب. نبود
 با تیجنس نیب. شد دهید( = P-value 013/0) داریمعن
 دهید دار یمعن رابطه مارستانیب در یبستر  مدت کل طول

با طول مدت  تیجنس نی(، ب= P-value 053/0نشد )

نشد  دهید دار  یرابطه معن ژهیو یها در بخش مراقبت یبستر 
(446/0 P-value = ،)شدن در بخش  یبا بستر  تیجنس نیب

(، =P-value 252/0نشد ) دهید دار  یرابطه معن ژهیو یها مراقبت
نشد  دهید دار  یرابطه معن مار یبا انتوبه شدن ب تیجنس نیب
(808/0 P-value =،) با کل طول مدت  یدرمان ژنیاکس نیب

(. = P-value 022/0شد ) دهید دار  یرابطه معن مارستانیدر ب یبستر 
 (،= P-value 034/0) مارانیدر ب یویسابقه ابتلا به اختلالات کل نیب

(، = P-value 007/0) مارانینفس در ب یوجود علامت تنگ 
مصرف  نی(، ب= P-value 016/0) مارانیوجود علامت تهوع در ب

 (،= P-value 020/0(، کالترا )= P-value 045/0آپوتل ) یداروها
 (= P-value 046/0(، مروپن  )= P-value 022/0) نیکلروکیدروکسیه

( با کل طول مدت =P-value 022/0) نیپروفلوکساسیو س
 نیب یوجود داشت ول دار  یرابطه معن مارستانیدر ب یبستر 
در  یبا کل مدت بستر  یمورد بررس یرهایمتغ ر یسا
وجود  نیوجود نداشت. ب دار  یرابطه معن مارستانیب

( با طول =P-value 018/0) مارانیدر ب ییایاختلالات بو
رابطه  ژهیو یها شدن در بخش مراقبت یمدت بستر 

مورد  یرهایمتغ ر یسا نیب یوجود داشت ول دار  یمعن
 یها شدن در بخش مراقبت یبا طول مدت بستر  یبررس

 (. 4وجود نداشت )جدول شماره  دار  یرابطه معن ژهیو

 
کل طول مدت   یرهایبا متغ مارانیتوسط ب یمصرف  یو داروها مارانیعلائ  ب ،یا نهیزم یها یمار یب یرهایرابطه متغ یبررس .4 جدول

 ژهیو یها در بخش مراقبت یو طول مدت بستر  مارستانیدر ب یبستر 
 (P-value) یدار  یمعن شاخص مقدار یدار  یمعن یبررس یبرا سنجش مورد ریمتغ نام 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مارستانیب در یبستر  مدت طول کل

 069/0 یقلب یمار یب به ابتلا سابقه
 948/0 نیسزار  ای یجراح سابقه
 437/0 مارستانیب در یبستر  سابقه
 842/0 2 ای 1 نوع ابتید به ابتلا سابقه
 121/0 خون یپرفشار  یمار یب به ابتلا سابقه

 034/0 یویکل اختلالات سابقه
 807/0 سرطان به ابتلا سابقه
 853/0 آس  به ابتلا سابقه
 586/0 یدرمان یمیش انجام

 921/0 یسرماخوردگ  به زمانه  ابتلا
 281/0 سرفه علامت وجود
 007/0 نفس یتنگ  علامت وجود

 761/0 ت  وجود
 064/0 ییایبو اختلالات وجود

 561/0 هیکل یینارسا وجود
 574/0 اسهال وجود
 016/0 تهوع وجود
 086/0 درد بدن وجود
 920/0 ضعف علامت وجود
 045/0 آپوتل یدارو مصرف
 062/0 نیهپار  یدارو مصرف
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 (P-value) یدار  یمعن شاخص مقدار یدار  یمعن یبررس یبرا سنجش مورد ریمتغ نام 
 057/0  یسفوتاکس یدارو مصرف
 991/0 ناپروکسن یدارو مصرف

 020/0 کالترا یدارو مصرف
 997/0 سالبوتامول یدارو مصرف
 221/0 نیسیترومایآز  یدارو مصرف
 771/0 نیدرامیه فنید یدارو مصرف

 944/0 یس نیتامیو یدارو مصرف
 022/0 نیکلروکیدروکسیه یدارو مصرف

 242/0 دکسترومتورفان یدارو مصرف
 879/0 دازولیمترون یدارو مصرف
 022/0 نیپروفلوکساسیس یدارو مصرف

 046/0 متروپن  یدارو مصرف
 309/0 نوفنیاستام یدارو مصرف

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ژهیو یها مراقبت بخش در یبستر  مدت

 418/0 یقلب یمار یب به ابتلا سابقه
 269/0 نیسزار  ای یجراح سابقه
 450/0 مارستانیب در یبستر  سابقه
 274/0 2 ای 1 نوع ابتید به ابتلا سابقه
 531/0 خون یپرفشار  یمار یب به ابتلا سابقه

 266/0 یویکل اختلالات سابقه
 406/0 سرطان به ابتلا سابقه
 457/0 آس  به ابتلا سابقه
 412/0 یدرمان یمیش انجام

 216/0 یسرماخوردگ  به زمانه  ابتلا
 857/0 سرفه علامت وجود
 193/0 نفس یتنگ  علامت وجود

 842/0 ت  وجود
 018/0 ییایبو اختلالات وجود

 946/0 هیکل یینارسا وجود
 108/0 اسهال وجود
 767/0 تهوع وجود
 130/0 درد بدن وجود
 630/0 ضعف علامت وجود
 346/0 آپوتل یدارو مصرف
 067/0 نیهپار  یدارو مصرف
 089/0  یسفوتاکس یدارو مصرف
 810/0 ناپروکسن یدارو مصرف

 457/0 کالترا یدارو مصرف
 312/0 سالبوتامول یدارو مصرف
 443/0 نیسیترومایآز  یدارو مصرف
 771/0 نیدرامیه فنید یدارو مصرف

 601/0 یس نیتامیو یدارو مصرف
 429/0 نیکلروکیدروکسیه یدارو مصرف

 211/0 دکسترومتورفان یدارو مصرف
 879/0 دازولیمترون یدارو مصرف
 312/0 نیپروفلوکساسیس یدارو مصرف

 098/0 متروپن  یدارو مصرف
 439/0 نوفنیاستام یدارو مصرف
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 یبا کل طول مدت بستر  یویسابقه اختلالات کل وجود
( وجود = r 091/0مثبت ) یجزئ یهمبستگ  مارستانیدر ب

 ژنی( نبود. اکس= P-value 121/0) دار یداشت که معن
 یهمبستگ  مارستانیدر ب یبا طول کل مدت بستر  یدرمان
 (=P-value 041/0) دار ی( داشت که معن= r - 100/0) یمنف یجزئ

 یآپوتل با طول کل مدت بستر  یمصرف دارو نیبود. ب
( = r 133/0مثبت ) یجزئ یهمبسگ  مارستانیدر ب مارانیب

مصرف  نی( وجود داشت. ب= P-value 023/0) دار یمعن
در  مارانیب یکالترا و طول کل مدت بستر   یدارو

 دار ی( معن= r - 130/0) یمنف یجزئ یهمبستگ  مارستانیب
(027/0 P-value = )یدارو مصرف نیب. داشت وجود 
در  مارانیب یبا طول کل مدت بستر  نیکلرکیدروکسیه
 دار ی( معن= r 091/0مثبت ) یجزئ یهمبستگ  مارستانیب
(041/0 P-value = )داشت وجود. 

 
 بحث
 مارانیب یفوت زانیم  یداد انجام که یامطالعه در

 همکارانش و( Keskeکسکه )  .دیگرد گزارش درصد 50/5
 گزارش درصد 00/14 را 19-دیکوو ریمومرگ زانیم زین

 کرده گزارش همکارانش و( Sousaسوسا ) 21.بودند کرده
 فوت 19-دیکوو به مبتلا مارانیب از درصد 30/6 که بودند
از  رانیدر ا 1399ماه سال  ید 15 خیتا تار  22.بودند شده

تعداد  19-دیمبتلا به کوو مار ینفر ب 1.249.507 نیب
مهرا  12اند. درصد( فوت کرده 45/4) ماریب  55.650

(Mehra )60/5 که بودند کرده گزارش همکارانش و 
 نیا به ابتلا اثر در 19-دیکوو به مبتلا مارانیب درصد

 علامت نیتر عیدر مطالعه ما شا 23.اند کرده فوت یمار یب
 و بود ت  و نفس یتنگ  سرفه، 19-دیکوو به مبتلا مارانیب
 مارستانیب در مارانیب یبستر  مدت طول با نفس یتنگ  نیب

 همکارانش و( Zayet) تیزا. داشت وجود دار یمعن رابطه
 مارانیب در یمار یب علامت نیتر عیشا که بودند کرده ذکر

( Yang) انگیدر مطالعه  24.است بوده اسهال و ت  سرفه،
 19-دیکوو به مبتلا مارانیب در علائ  نیتر عیشا همکارانش و

مطالعات  نیا 25.است نفس یتنگ  و یخستگ  سرفه، ت ،
 است مسئله نیا دهندهنشان و بود سوبا مطالعه ما ه 

 ت ، 19-دیکوو به مبتلا مارانیب در علامت نیتر مه  که
 یا نهیزم یها یمار یب نیتر عیشا. است سرفه و نفس یتنگ 
 یها یمار یب ما مطالعه در کنندهشرکت مارانیب در

 یمار یب و نیسزار  و یجراح سابقه ابت،ید خون، یپرفشار 
اعلام کرده  ز ی( و همکارانش نRothan) روتان. بود یقلب

 مبتلا مارانیب در یا نهیزم یها یمار یب نیتر مه بودند که 

 و ابتید خون، یپرفشار  یهایمار یب شامل 19-دیکوو به
 کرده اعلام همکارانش و( Guanگوآن )  2.است یقلب یمار یب

 مبتلا مارانیب در یا نهیزم یها یمار یب نیتر عیشا که بودند
 90/16) خون یپرفشار  یها یمار یب شامل 19-دیکوو به

از نظر  26.است( درصد 20/8) ابتید یمار یب و( درصد
با  یتمام مطالعات مورد بررس یا نهیزم یها یمار یب وعیش

 یا نهیزم یها یمار یب نیا از لذا. بودند سومطالعه ما ه 
 استفاده مارانیب شدن یبستر  یبندتیاولو در توان یم

 در مارانیب یبستر  زمان کل نیانگیم مطالعه نیا در. کرد
 با برابر  یترت به ژهیو یها مراقبت بخش و مارستانیب

 در مارانیب از یکم اریبس درصد و بود روز 29/6 و 59/7
 و( Blitz) تزیبل. بودند شده انتوبه خود یبستر  مدت طول

 و اورژانس در یبستر  مدت طول نیانگیم همکارانش
 گزارش روز 8 و 13  یترت به را ژهیو یها مراقبت بخش
 در یبستر  ماریب 13 نیب از کردند اعلام شانیا. بودند کرده
 انتوبه( درصد 54/61) ماریب 8 ژهیو یها مراقبت بخش
 طول نیانگیم همکارانش و( Liu W) ویل 19.بودند شده
 کرده گزارش روز 33/8 را ماراستانیب در مارانیب یبستر 
 ز ی( و همکارانش نZayet) تیدر مطالعه زا 27.بودند

در  مارانیب یکل طول مدت بستر   ار یو انحراف مع نیانگیم
در بخش  مارانیب یطول مدت بستر  نیانگیو م مارستانیب

 90/7 ± 60/6و  90/6 ± 80/5  یرا به ترت ژهیو یها مراقبت
 ذکر همکارانش و( Ahmedاحمد ) 24روز گزارش کره بودند.

 از پس مارانیب یبستر  مدت نیانگیم که بودند کرده
 و( McCoy) یمکو 28.است بوده روز 70/9 درمان شروع

 مبتلا مارانیب یبستر  مدت کل طول نیانگیم همکارانش
 را مطالعه مورد یها گروه در کنندهشرکت 19-دیکوو به
 یها مراقبت بخش در یبستر  نیانگیم و روز 50/45 و 25
 و 14 را مطالعه یها گروه در کنندهشرکت مارانیب در ژهیو

 یمطالعات بررس نیتمام ا 29.بودند کرده گزارش روز 24
 یها نسبتا  بالا در بخش یشده نشان از طول مدت بستر 

 مارانیدر ب مارستانیب ژهیو یها و بخش مراقبت یبستر 
 جادیمسئله نشان از ا نیداشت که ا 19-دیمبتلا به کوو

به علت  مارانیب نیدر ا یبستر  یبالا ار یبس یها نهیهز 
 یها در بخش مراقبت ژهیوو به مارستانیشدن در ب یبستر 

 مارانیب یبرا نینظام بهداشت و درمان و همچن یبرا ژهیو
 در مارانیب ترشیب یبرادارد.  مارانیب نیا یها و خانواده
 و ناپروکسن ن،یکلروکیدروکسیه یدارو ما مطالعه

 همکارانش و( Blitz) تزیبل. بود شده زیتجو  یسفوتاکس
 مارانیب از درصد 00/85 یبرا که بودند کرده ذکر زین
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در  19.است بوده شده زیتجو نیکلروکیدروکسیه یدارو
 یداروها نیتر عیشا همکارانش و( Keskeمطالعه کسکه )

(، درصد 00/71) ریراویپیفاو ماران،یب در استفاده مورد
 نیسیترومایدرصد( و آز  00/86) نیکلروکیدروکسیه
ذکر کرده بودند که استفاده از  شانیدرصد( بود. ا 00/67)

بقا و طول  در  19-دیمبتلا به کوو مارانیدر ب زومابیلیتوس
 یکاوالکانت  21.است بوده دیمف مارانیب یمدت بستر 

(Cavalcantiو همکارانش اعلام کرده بودند که دارو )ی 
در درمان  یقابل توجه یاثربخش نیکلروک  یدروکسیه
 یتوسط دارو ر یتأث نیدارد و ا 19-دیمبتلا به کوو مارانیب
 یها یروزه رژ  15. مصرف شود یم تیتقو نیسیترومایآز 

 یبیترک ییدارو  یرژ  و نیکلروکیدروکسیه فقط ییدارو
 تفاوت ه  با نیسیترومایآز  و نیکلروکیدروکسیه

در  30.نداشت دارو دو نیا فاقد یدرمان  یرژ  با یدار  یمعن
 انجام همکارانش و( Roquesکه روکوس )  ز ین یا مطالعه

 ریتأث نیکلروکیدروکسیه بودند کرده اعلام بودند داده
 31.ندارد 19-دیکوو به مبتلا مارانیب درمان در یدار  یمعن

 که بودند کرده اعلام زین همکارانش و( Patonپاتون )
 مارانیب درمان در یدار  یمعن ریتأث نیکلروکیدروکسیه

با توجه به وجود مطالعات  32.ندارد 19-دیکوو به مبتلا
  یبرداشت کرد که انتخاب رژ  نیچن توان یمتفاوت م

 کهنیبا توجه به ا 19-دیمبتلا به کوو مارانیب یبرا یدرمان
 وجود 19-دیکوو یبرا یمشخص و استاندارد درمان هنوز
 مار،یب ینیبال تیوضع به یبستگ  یتوجه قابل حد تا ندارد

 یدهپاسخ متبوع، درمان و بهداشت وزارت دستورالعمل
 در. دارد پزشک ینیبال صیتشخ و ها درمان به ماریب

 و بودند شده انتوبه مارانیب درصد 09/3 تنها ما مطالعه
 در تریل 73/4 با برابر مارانیب در یدرمانژنیاکس نیانگیم
 در مارانیب یبستر  مدت کل طول با که بود قهیدق
 و تیزا مطالعه در. داشت دار یمعن رابطه مارستانیب

( نفر 8) مارانیب 00/15 که بودند کرده اعلام همکارانش
 نیا در را یدرمانژنیاکس نیانگیم و بودند شده انتوبه

 نیا. 24بودند کرده گزارش قهیدق در تریل 50/10 مارانیب
مسئله  نیبوده و نشان از ا سوه  ما مطالعه با مطالعه

طول مدت  شیعامل مه  در افزا کیدارد که سن، 
 زین یطرف  از است، 19-دیکوو به مبتلا مارانیب یبستر 

 و سالمندان 19-دیکوو به مبتلا یبستر  مارانیب ترشیب
 استفاده بودن داریمعن به توجه با. هستند انسالیم افراد
 در مارانیب یبستر  مدت طول با یدرمانژنیاکس از
 یتنفس اختلالات و سرفه کهنیا به توجه با و مارستانیب

 ژهیوبه 19-دیکوو به مبتلا مارانیب علائ  نیتر عیشا جزء
 مارستانیب در شده یبستر  مارانیب از دسته آن نیب در

 مارانیب یبرا یدرمانژنیاکس شود یم هیتوص لذا است؛
 ردیگ قرار یدرمان اقدامات تیاولو در 19-دیکوو به مبتلا
 سرفه و یتنفس اختلالات که مسن مارانیب یبرا ژهیوبه

 محدود به توان یم مطالعه نیا یها تیمحدود از. دارند
 شده موج  که کرد اشاره مارستانیب کی به مطالعه بودن
مطالعه به جامعه کل  نیا جینتا یر یپذ یتعم قدرت

 یبستر  مارستانیکه در ب  19-دیمبتلا به کوو مارانیب
 . ابدیکاهش   شوند یم

  
 یر یگجهینت

 یدروکسیه یداروها گفت توان یم یکل طور به
 به مبتلا مارانیب درمان در نیسیترومایآز  و نیکلروک
 که  یگرفت جهینت ما نیبنابرا. ستندین رگذاریتاث 19-دیکوو
 در 19-دیکوو به مبتلا مارانیب یبرا دارو دو نیا زیتجو
 از یک ی سن. ندارد یر یتاث مارانیب نیا یبستر  مدت طول
 مارانیب شدن یبستر  مدت طول با مرتبط عوامل نیتر مه 
 بالاتر ماریب سن هرچه و است مارستانیب در 19-دیکوو
. شود یم ترشیب مارستانیب در ماریب یبستر  مدت باشد
 تا شود یم باعث مسن مارانیب در یمار یب بالاتر شدت
 نیا و ابدی شیافزا مارستانیب در شانیا یبستر  مدت طول
 ماریب خانواده و ماریب یبرا بالا یها نهیهز  جادیا باعث امر
. شود یم کشور سلامت و بهداشت نظام نیهمچن و

 در مسن مارانیب یبرا یاختصاص اقدامات دیبا نیبنابرا
 از دسته نیا یبستر  مدت طول تا داد انجام ها مارستانیب
-ژنیاکس. برسد ممکن حداقل به مارستانیب در مارانیب

 مارانیب درمان در مؤثر یدرمان یها مراقبت جمله از یدرمان
 اختلالات یدارا مسن مارانیب ژهیوبه و 19-دیکوو به مبتلا
 مارانیبر سرعت درمان ب یگذار اثر با و است نفس یتنگ 

  خواهد شد. مارانیب یموج  کاهش طول مدت بستر 
 

 پژوهش عملی پیامدهای
  یدروکسیه یگفت داروها  توان یم یطور کل به
مبتلا به   مارانیدر درمان ب نیسیترومایو آز  نیکلروک
که    یگرفت  جهیما نت نی. بنابراستندین رگذار یتاث 19-دیکوو
 در 19-دیکوو به مبتلا مارانیب یبرا دارو دو نیا زیتجو
 از یک ی سن. ندارد یر یتاث مارانیب نیا یبستر  مدت طول
 مارانیب شدن یبستر  مدت طول با مرتبط عوامل نیتر مه 
 بالاتر ماریب سن هرچه و است مارستانیب در 19-دیکوو
. شود یم ترشیب مارستانیب در ماریب یبستر  مدت باشد
 تا شود یم باعث مسن مارانیب در یمار یب بالاتر شدت
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 نیا و ابدی شیافزا مارستانیب در شانیا یبستر  مدت طول
 ماریب خانواده و ماریب یبرا بالا یها نهیهز  جادیا باعث امر
. شود یم کشور سلامت و بهداشت نظام نیهمچن و

 در مسن مارانیب یبرا یاختصاص اقدامات دیبا نیبنابرا
 از دسته نیا یبستر  مدت طول تا داد انجام ها مارستانیب
ژنیاکس. برسد ممکن حداقل به مارستانیب در مارانیب

 درمان در مؤثر یدرمان یها مراقبت جمله از یدرمان
 یدارا مسن مارانیب ژهیوبه و 19-دیکوو به مبتلا مارانیب

بر سرعت درمان  یگذار اثر با و است نفس یتنگ  اختلالات
خواهد  مارانیب یموج  کاهش طول مدت بستر  مارانیب

 شد. 
 

 یاخلاق  ملاحظات
 یدروکسیه یداروها گفت توان یم یکل طور به
 به مبتلا مارانیب درمان در نیسیترومایآز  و نیکلروک
 که  یگرفت جهینت ما نیبنابرا. ستندین رگذاریتاث 19-دیکوو
در  19-دیکوو  به مبتلا مارانیب یبرا دارو دو نیا زیتجو

از  یک یندارد. سن  یر یتاث مارانیب نیا یطول مدت بستر 
 مارانیب شدن یبستر  مدت طول با مرتبط عوامل نیتر مه 
 بالاتر ماریب سن هرچه و است مارستانیب در 19-دیکوو
. شود یم تر شیب مارستانیب در ماریب یبستر  مدت باشد
 تا شود یم باعث مسن مارانیب در یمار یب بالاتر شدت
 نیا و ابدی شیافزا مارستانیب در شانیا یبستر  مدت طول

 ماریب خانواده و ماریب یبرا بالا یها نهیهز  جادیا باعث امر
. شود یم کشور سلامت و بهداشت نظام نیهمچن و

 در مسن مارانیب یبرا یاختصاص اقدامات دیبا نیبنابرا
 از دسته نیا یبستر  مدت طول تا داد انجام ها مارستانیب
-ژنیاکس. برسد ممکن حداقل به مارستانیب در مارانیب

 مارانیب درمان در مؤثر یدرمان یها مراقبت جمله از یدرمان
 اختلالات یدارا مسن مارانیب ژهیوبه و 19-دیکوو به مبتلا
 مارانیبر سرعت درمان ب یگذار اثر با و است نفس یتنگ 

  خواهد شد. مارانیب یموج  کاهش طول مدت بستر 
 

 منافع تضاد
 یمنافع تضاد چگونهیه ما  یکن یم اعلام لهیوس نیبد
 و یقیحق شخص سازمان، چیه با مطالعه نیا انجام جهت

 . یا نداشته یحقوق شخص ای
 

 تشکر و ریتقد
 نیحس امام شهدا مارستانیب پرستاران از لهیوسنیبد
  یمطالعه و تمام کسان نیدر ا کنندهشرکت مارانیب تهران،

 نی. ا یکن یکردند تشکر م  یار یمطالعه  نیکه ما را در ا
با کد اخلاق به  یقاتیطرح تحق کیمطالعه در ادامه 

دانشگاه  تیبا حما IR.IUMS.FMD.REC.1399.323شماره 
 انجام شده است.  رانیا یعلوم پزشک 
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