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  :لیمیا آدرس ،پور ابراهیم عبداله رابط؛ دآوریپد* 

 زصویر سلامت تحت مجوز کرییتو کامنحقوق برای مؤلف)ان( محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد در ت 
.باشدمنتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده غیر تجاری تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده 
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مقدمه
کرونا  میپیامدهای سلامتی، اقتصادی و اجتماعی پاند

کشور   200آن در ی  هی تولید شدها واکسنو  19 -ویروس
توسعه یافته و نیافته در سراسر جهان بسیار قابل توجه 

میلیون و نهصد هزار  ششتاکنون بیش از  3-1.بوده است
ی آن در دنیا تایید ها سویهو  19-مورد مرگ ناشی از کووید

از  مختلفی امواج پس از مواجه با جهان 4شده است.

ی ها سویه ی ناشی ازها پاندمی از جمله 19-دیعفونت کوو
 ای نهیزم یها بیماریوجود که   داند میاکنون  ،اومیکرون

( و ) ابتی(، د) یعروق یقلبی ها بیماری همانند
پیامدهای شدت  تواند می یتنفس یها بیماریهمچنین 

همچنین دانش ما در  هدد شیرا افزا 19-دیکووناشی از  
افزایش  19-ی میرائی ناشی از کوویدها کننده  بینی پیشمورد 

 اطلاعاتمقاله
 

 مقاله:نوع
 مقاله پژوهشی

 
 سابقهمقاله:

 09/03/1402دریافت: 
24/03/1402پذیرش: 

30/03/1402انتشار برخط:
 

 ها:کلیدواژه
 ، 19-کووید

 ، های ویژهبخش مراقبت
/ آمار و طول مدت بستری

 ارقام،
 بستری،

بینیپیش

 دهیچک
 بینیپیش قابل را انسان زندگی با آن هایسویه سایر  و 19-کووید  مدت طولانی همراهی موجود، شواهد .نهیزم

 طول کننده  تعیین عوامل عنوان به را متناقضی موارد بعضی در  و متفاوت عوامل مختلف، مطالعات است. ساخته
 طول با مرتبط عوامل شناسایی فهد با حاضر  مطالعه اند.کرده  مطرح 19-کووید  به مبتلا بیماران بستری مدت
 است. شده طراحی  بخش در  بستری مدت
نظام ثبت  شده در   ثبت 19-ه مبتلا به کوویدسال 97تا  1های مربوط به بیماران  ی حاضر دادهمطالعه .کار روش
-کووید  مبتلا به مارانیآن دسته از بهای  نگر مورد آنالیز قرار داده است. دادهاصفهان را به صورت گذشته 19-کووید

اطلاعات مربوط به  .رفتندر مطالعه حاضر مورد آنالیز قرار گدزنده بودند  صیکه در زمان ترخ  نفر( 453) 19
های تی تست، های همراه گردآوری شد. در آنالیز خام از آزمونی و بیمارینیبال یها دهدای، شگاهیآزما یهاافتهی

شد. از مدل رگرسیون خطی برای تعیین فاکتورهای مرتبط با طول مدت بستری همبستگی و آنالیز واریانس استفاده 
 و اهمیت آنها استفاده شد.

 از  بیشتر  مقادیر  بود. (39/2) 64/0 ژهوی هایمراقبت بخش در  بستری روزهای ()معیار انحراف نیانگمی .هاافتهی
 82/3 (،001/0) 45/2 ترتیب به را  در بستری زمان مدت متوسط طور  به کراتینین  و هموگلوبین ، نرمال

 طرز  به تنفسی هایبیماری سایر  وجود ای،زمینه های بیماری بین از  دادند. افزایش روز  (001/0) 72/0 و (001/0)
 رگرسیونی ضرایب .( 024/0) داد افزایش روز  5/1 را  بخش در  اقامت زمان مدت میانگین داریمعنی

 ترینمهم  مقادیر افزایش همچنین و هموگلوبین نرمال از  بیشتر  مقادیر  که  داد نشان نیز  شده استاندارد
 بودند.  بخش در  بستری مدت طول ی کننده  بینیپیش متغیرهای

بینی  ترین متغیرهای پیشمهمافزایش مقادیرهموگلوبین و همچنین مقادیر بیشتر از نرمال  .یریگجهینت
های  گیریتواند در تصمیمهای مطالعه حاضر میهستند. یافته ی طول مدت بستری در بخش کننده

 تر کمک کننده باشند.و کمک به تشخیص موارد بحرانی متخصصین برای کاهش مدت زمان بستری در بخش 
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ی مختلف هنوز به عنوان ها واکسن 7-5.یافته است
 19-مداخلات کلیدی پیشگیری و کاهش پیامدهای کووید
ی ها مطرح هستند. با این وجود و به دلیل ترکیب سویه

ز شواهدی مبنی پی آن هنودر  ی پیها موتاسیونمختلف و 
کنی آن در دنیا نشان داده نشده است.  بر کاهش و یا ریشه

ی ها و سایر سویه 19-بنابراین همراهی طولانی مدت کووید
 است.  بینی پیشآن با زندگی انسان قابل 

به  در بخش  19-بستری بیماران مبتلا به کووید 
منجر به تحمیل بار روانی و اقتصادی  تواند میخودی خود 

در  9، 8قابل توجهی به بیماران، خانواده و نظام سلامت گردد.
نیازمند  19-حال بخشی از بیماران مبتلا به کووید عین

بوده و درمان آنها ممکن است در  بستری در بخش 
 برگیرنده استفاده طولانی مدت از ونتیلاتور، کورتیکو

بیشتر عضلانی باشد.  -ی عصبیها بلوکر استرویدها و 
رخداد و  یشگاهیآزما یرهایمتغ نیارتباط ب مقالات موجود

. اند هرا مورد بررسی قرار داد 19-کووید مارانیدر ب ر یمو مرگ
مختلفی را به عنوان ی همراه ها بیماریمطالعات مختلف، 

احتمال بستری بیماران مبتلا به  ی  هعوامل افزایش دهند
این ترین  عیشا ز یمتاآنال. مطالعات اند همطرح کرد 19-کووید
 پس و به همراه دیابت را پرفشاری خونهمراه  یها بیماری

در عین  11، 10.اند همعرفی کرد عروقی -ی قلبیها بیماری آن از
 تواند می 19-در مبتلایان به کووید ای نهیزم یها بیماریحال، 

در 13، 12باشد.مرتبط با پیامدهای شدیدتر از جمله میرائی 
به  لینسبت نوتروفمیان عوامل کلینیکال و پارا کلینیکال، 

 وکارد،یانفارکتوس م ،ها یینارسا ،یتهاجم هیتهو ت،یلنفوس
ی با ماندگاری در بخش دیور  یو ترومبوآمبول یمغز  سکته
با این وجود نشان داده شده است که  5.اند همرتبط بود 

 اقامت در طول مدت با  نیتامیو یاستفاده از مولت
،   یواکنش نیپروتئ 5.دارد معکوسارتباط 
 ترین مهمهم به عنوان  می( و سطح کلس) نیهموگلوب

عوامل مرتبط با افزایش اقامت در بیمارستان برای بیماران  
برخی نقش  در موردکه  در حالی 14.اند همعرفی شد 19-کووید

در  16، 15،وجود ندارد توافق چندانیاز عوامل همانند چاقی
 مورد نقش سایر فاکتورهای کلینیکال و پاراکلینیکال

 ندانی در دسترس نیست.اطلاعات چ
شناسائی عوامل مرتبط با طول مدت بستری در بخش 

ی آن ها و سایر سویه 19-در بیماران مبتلا به کووید 
ی متخصصین برای کاهش مدت ها یگیر  تصمیمدر  تواند می

و کمک به تشخیص موارد  زمان بستری در بخش 

کننده باشند. مطالعه حاضر با هدف  کمکتر   بحرانی
در  شناسایی عوامل مرتبط با ماندگاری در بخش 

که بهبود پیدا    بستری شده در بخش  19-بیماران کووید
 ، طراحی شده است. اند هکرد

 
روشکار
مبتلا به  ی مربوط به بیمارانها حاضر دادهی  همطالع

 اصفهان ) 19-نظام ثبت کوویدثبت شده در 19-کووید
تا اردیبهشت که پس از بهبودی ترخیص شده بودند، را 

در  17مورد بررسی قرار داده است. نگر  گذشتهبه صورت   1400
اران بهبود یافته ی مربوط به بیمها از داده واقع این مطالعه
خلاصه  طور  به 6.کند میشاهد استفاده  -یک مطالعه مورد

 ماریب 513 یبر رو یشاهد-مطالعه مورد کی مطالعه اولیه
 17( ) شده در ثبت 19-دیمبتلا به کووه لسا  97تا  1

 در اصفهان، 1400اردیبهشت تا  1399در فاصله زمانی بهمن 
شده در فاصله زمانی ذکر ه دبیماران تشخیص دا میتما بود.

در  شده به صورت سرشماری وارد مطالعه شده بودند.
  مبتلا به مارانیآن دسته از بی ها دادهتنها  مطالعه حاضر

مورد آنالیز قرار   ،زنده بودند صیکه در زمان ترخ  19-کووید
یج مطالعه را به همین زیر گروه در تا بتوان نتا گرفتند

 7/11نفر ) 60بیمار اولیه  513از  .جامعه هدف تعمیم داد
فوت شده و از مطالعه خارج شدند و در نهایت ( درصد
بیماران  ترخیص طیشرانفر وارد مطالعه حاضر شدند.  453

حاضر را تشکیل  معیار ورود به مطالعه، 19-مبتلا به کووید
 ی( بازگشت دما1 ه بود:شد فیتعر صورت زیر  بهدادند که 

( مشاهده کاهش 2روز،  3 یبرا یعیطب ر یبدن به مقاد
بهبود  اهده( مش3و  ،یویر  یربردار یآشکار در تصو یالتهاب

گونه که در مطالعه اولیه  نهما  .یقابل توجه در علائم تنفس
به صورت  ی مورد مطالعه کاملاا ها دادهذکر شده است، 

 تهیکم  دییو مطالعه مورد تا محرمانه مورد آنالیز قرار گرفته
اصفهان  یانشگاه علوم پزشک د یاخلاق پژوهش

 تهی. کمه بود( قرار گرفت)
 تیشرط رضا شیاصفهان از پ یاخلاق دانشگاه علوم پزشک 

ه بود.نظر کرد صرف مارانیآگاهانه ب
 

هاگردآوریداده
ینیبالیهادهدا

 مارستانیدر ببیمار  رشیپذ زماندر  ینیبال یها داده 
از جمله سرفه، تب،  ینیبال یها و نشانه . علائمگردآوری شد
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ثبت  یتنفس سترسیو د یار یکاهش هوش  ،یدرد عضلان
 ابت،ید یعنیهمراه  یها بیماریمربوط به  یها . دادهشد

ایدز  آسم، سرطان، ،یاختلال عصب ،یعروق یقلب یمار یب
 یمار یب ،یمزمن کبد یمار یمزمن خون، ب یمار یب (،)

 یمنیو نقص ا یویر  یها بیماری ری(، سا) یویمزمن کل
تب به  تال،یجید یها با استفاده از دماسنج شد. یآور  جمع

دهان  یدما ای گرادیدرجه سانت 37 <بغل  ر یز  یصورت دما
 یتیجمع یرهایمتغشد. فیتعر  گرادیدرجه سانت 5/37 <

نیز   تیسن و جنس یعنی ک،یشامل اطلاعات دموگراف
 گردآوری شده بود.

 
یشگاهیآزمایهاافتهی

 شامل معمول خون اطلاعات مربوط به آزمایشات
 ها تیدرصد لنفوس ،() شمارش کامل خون

 (،)ها لی، درصد نوتروف()
 یلیب ،(اوره خون ) تروژنی، ن(ناشتا ) گلوکز خون

 ینسب نی، زمان ترومبوپلاست) تام نیروب
 نی(، آلان) نیزمان پروترومب(، فعال )

(، ) نوترانسفرازی(، آسپارتات آم) نوترانسفرازیآم
 ،()نینی(، کرات) یالملل نینسبت نرمال شده ب

 نیهموگلوب (،) تی، هماتوکر   یواکنش نیپروتئ
 دروژنازیده کیلاکت دی، اس(پتاسیم ) ،() می(، سد)
 دیسف یها شمارش گلبول و () ها پلاکت ،()
 با استفاده از اطلاعات موجود،. گردآوری شد ()

تمام  یرا برا ها یبند دسته نیو همچن نسبت 
و  کمتر از نرمالنرمال،   ر یالذکر )مقاد فوق یخون یها شاخص
.شدنرمال( محاسبه  بیشتر از 

 
آنالیـز

معیار و به صورت میانگین و انحراف می متغیرهای ک
متغیرهای کیفی به صورت فراوانی و درصد گزارش شدند. 

 نرمالیتی با استفاده از آزمونمی توزیع متغیرهای ک
 مورد بررسی قرار گرفت. در آنالیز  اسمیرنوف -کولموگروف

ارتباط خام متغیرهای مورد مطالعه ( ) رهدو متغی
ی ها آزمونبا استفاده از  با مدت زمان بستری در بخش 

مورد ضریب همبستگی پیرسون زوجی، آنالیز واریانس و  تی
بررسی قرار گرفت. از مدل رگرسیون خطی برای بررسی 
ارتباط تطبیق یاقته متغیرهای مطالعه با مدت زمان بستری 

. از معیارهای آماری در کنار استفاده شد در بخش 
ی ها بررسی متون موجود برای تشخیص مخدوش کننده

ی ارتباط دار  معنیمتغیرهایی که سطح  م استفاده شد.مه
آنها در آنالیز دو متغیره با طول مدت بستری در بیمارستان  

ره شدند. در آنالیز چند بود وارد آنالیز چند متغی 2/0کمتر از 
عقب  به رو متغیره، مدل نهایی با استفاده از روش حذف

 ()  ز آزمونا انتخاب شد.
کننده   بینی پیشخطی متغیرهای  برای بررسی چند هم

 تیدهنده وضع نشان 10 یبالا شاخص استفاده شد. 
 تیدهنده وضع نشان 1به  کیو مقدار نزد یبحران یخط  هم

 5عدد  ر یز  مطلوب است. حد قابل قبول شاخص 
متغیرهای نهایی مدل می شاخص در مورد تمااست. 

درصد در  5ی دار  معنیسطح بود.  1رگرسیونی نزدیک به 
 با استفاده از نرم افزار  ها آزمونمی نظر گرفته شد. تما

 انجام رسید. به  14نسخه 
 
هایافته

در  19-دیمبتلا به کووبیمار  453اطلاعات مربوط به 
 مارانیبمی تما. مطالعه حاضر مورد آنالیز قرار گرفت

 نیانگیم مطالعه حاضر پس از بهبودی ترخیص شده بودند
درصد از  62/57 سال بود( 9/16) 08/57 (9/16)سن  ()

بخش  ی بستری در ( روزها) نیانگیم بیماران مرد و
در آنالیز خام، از  بود.( 39/2) 64/0( ) ژهیو یها مراقبت

 ی ریویها بیماریمیان متغیرهای بالینی سابقه ابتلا به سایر 
به (  001/0) یتنفس سترسیددر کنار وجود  (=  004/0)

ی به ترتیب میانگین تعداد روزهای بستری در دار  معنیطرز 
 (. 1روز افزایش دادند )جدول  77/0و  2را  بخش 
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 1400ایران  -اصفهان ،با مدت زمان بستری در بخش  19-ارتباط خام خصوصیات دموگرافیک و سابقه پزشکی بیماران مبتلا به کوید .1جدول

داری سطح معنی
ضریب رگرسیونی خام

درصد حدود اطمینان( 95)
روزهای بستری در 

 )انحراف معیار(میانگین
کل بیماران  

319/0 003/0 64/0 (39/2) 08/57 (96/16) میانگین )انحراف معیار( ،سن
 جنس

506/0 067/0- (132/0  267/0 - )
76/0 (72/2) 192 (38/42)  زن
47/0 (84/1)   261 (62/57) مرد  

متغیرهای سابقه پزشکی
 های ریوی سایر بیماری

004/0 96/1 (27/3  65/0 )
54/2 (2/6) 440 (13/97) بله   
58/0 (17/2) 13 (87/2)   خیر

 سرطان

329/0 66/0-  (66/0  97/1- )
65/0 (42/2) 440 (13/97) بله   

0 (0) 13 (87/2)   خیر

705/0 64/0-  (69/2  97/3- )
64/0 (39/2) 451 (56/99) بله   

0 (0) 2 (44/0)   خیر
 آسم

502/0 45/0  (77/1  87/0- )
62/0 (39/2) 440 (13/97) بله   
07/1 (21/2) 13 (87/2)   خیر

 بیماری مزمن عصبی

806/0 20/0-  (38/1  78/1- )
64/0 (41/2) 444 (01/98) بله   

44/0 (88/0) 9 (99/1)   خیر
 بیماری مزمن قلبی

999/0 0003/0-  (615/0  614/0- )
64/0 (47/2) 384 (77/84) بله   

64/0 (82/1) 69 (23/15)   خیر
 بیماری مزمن خونی

515/0 79/0- (59/1  16/3- )
79/0 (69/2) 225 (83/97) بله   

0 (0) 5 (17/2)   خیر
 مزمن کبدیبیماری 

592/0 64/0-  (71/1  00/3- )
64/0 (40/2) 449 (12/99) بله   

0 (0) 4 (88/0)   خیر
 دیابت

325/0 32/0  (97/0  32/0- )
59/0 (36/2) 392 (53/86) بله   

92/0 (54/2) 61 (47/13)   خیر
 بیماری مزمن کلیوی

329/0 66/0- (66/0  98/1- )
65/0 (42/2) 440 (13/97) بله   

0 (0) 13 (87/2)   خیر
 های مزمن سایر بیماری

596/0 17/0- (46/0  80/0- )
66/0 (48/2) 388 (65/85) بله   
49/0 (70/1) 65 (35/14)   خیر

 نقص ایمنی

592/0 64/0- (71/1  00/3- )
64/0 (39/2) 449 (12/99) بله   

0 (0) 4 (88/0 )   خیر
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داری سطح معنی
ضریب رگرسیونی خام

درصد حدود اطمینان( 95)
روزهای بستری در 

 )انحراف معیار(میانگین
کل بیماران  

 های همراه مجموع بیماری
0 57/0 (24/3) 286 (13/63) 0 

405/0 228/0  (77/0  31/0- ) 80/0 (01/3) 104 (96/22) 1  
735/0 113/0  (77/0  54/0- ) 68/0 (78/1) 63 (91/13) 2  

 علایم اولیهمجموع 
0 26/0 (09/1) 74 (34/16) 0 

475/0 274/0 (03/1  48/0- ) 53/0 (09/2) 81 (88/17) 1  
104/0 504/0 (1/11  10/0- ) 76/0 (67/2) 298 (78/65) 2  

یتنفس سترسید

001/0 77/0 (21/1  32/0 )
09/1 (17/3) 268 (16/59) بله   
32/0 (58/1) 185 (84/40)   خیر

 
 رانیاصفهان، ا ،و ارتباط آن با طول مدت بستری در  بستری در  19-دیمبتلا به کوو مارانیب یشگاهیآزما یها یژگ یو .2جدول

داری سطح معنی
ضریب رگرسیونی خام

درصد حدود اطمینان( 95)
روزهای بستری در 

)انحراف معیار(میانگین
کل بیماران یشگاهیآزما یها یژگ یو

133/0 21/0 (50/0  06/0-) - 17/1 (97/0)
- شده(بندی  طبقه)  

0 59/0 (08/2) 296 (18/95) نرمال 
156/0 41/1 (36/3  54/0-) 00/2 (16/3) 6 (93/1) کمتر از نرمال
001/0 41/3 (01/5  81/1) 00/4 (47/7) 9 (89/2) بیشتر از نرمال

024/0 54/0 (00/1  07/0) - - آزمون روند
014/0 011/0 (02/0  002/0) - 6/34 (50/36)

شده(بندی  طبقه)  
0 69/0 (54/2) 258 (21/86) 55-7 

723/0 69/0- (12/3  50/4-) 0 (0) 2 (69/0) 7   
021/0 10/1 (04/2  16/0) 79/1 (81/3) 38 (10/13) 55   
024/0 54/0 (00/1  07/0) - - آزمون روند
014/0 01/0 (019/0  002/0) - 83/49 (68/60)   میانگین )انحراف معیار 

 شده(بندی  طبقه) 
0 38/0 (82/1) 211 (76/72) 48- 8
- - 0 (0) 8 > 

001/0 63/1 (32/3  94/0) 01/2 (13/4) 79 (24/27) 48 
901/0 16/0 (26/0  23/0-) - 75/1 (28/1) نسبت 
001/0 05/0 (06/0  03/0) - 43/70 (18/12) درصد نوتروفیل 
شده( بندی  طبقه) لنفوسیتدرصد  001/0

0 28/0 (52/1) 161 (18/37) درصد 55 -70
503/0 28/0- (54/0  10/1-) 0 (0) 42 (70/9)   درصد < 55
002/0 76/0 (24/1  27/0) 04/1 (04/3) 230 (12/53) درصد 70 
002/0 39/0 (63/0  15/0) - - آزمون روند

05/0- (03/0-  07/0-) - 67/22 (62/10) درصد نوتروفیل
شده(بندی  طبقهلنفوسیت )

0 36/0 (67/1) 220 (57/50) درصد 20 -40
001/0 77/0 (24/1  30/0) 12/1 (20/3) 185 (53/42) درصد < 20
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داری سطح معنی
ضریب رگرسیونی خام

درصد حدود اطمینان( 95)
روزهای بستری در 

)انحراف معیار(میانگین
کل بیماران یشگاهیآزما یها یژگ یو

443/0 27/1 56/0 359/0- 0 (0) 30 (90/6) درصد 40 >
137/0 28/0 (65/0  089/0-) - - آزمون روند

001/0   054/0 (78/0  03/0) - 63/17 (42/10)  میانگین )انحراف معیار((  
 شدهبندی  طبقه  

0 49/0 (96/1) 358 (83/84)   25-6
686/0 49/0- (89/1  88/2-) 0 (0) 4 (95/0)  6  >

001/0  26/1 (92/1  60/0) 75/1 (25/4) 60 (22/14)  25 <
001/0  82/0 (27/1  37/0) - 12/1 (50/0) کراتینین
001/0  0002/0 (0003/0  0001/0) - 05/5816 (70/2692) های سفید گلوبول

402/0 009/0 (03/0  011/0-) - 77/35 (91/12)
495/0 001/0 (005/0  002/0-) - 12/46 (66/72)
111/0 03/0 (069/0  007/0-) - 81/41 (83/5) هماتوکریت
290/0 066/0 (19/0  05/0-) - 47/13 (81/1) هموگلوبین
416/0 001/0 (004/0  002/0-) - 15/81000 (66/71000)  پلاکت
05/0 004/0 (009/0  06-54/8) - 30/143 (07/64) قند خون
047/0 073/0 (14/0  001/0) - 27/13 (79/3)

 
نشان داده شده است مقادیر  2گونه که در جدول  همان

 (، 024/0) ، (001/0) بیشتر از نرمال 
 (،001/0) (، 001/0(، نوتروفیل )0011/0)

 (001/0 ،) (001/0)،  (001/0 ،)
( با تعداد روزهای 047/0) ( و 05/0قند خون )

 ی نشان دادند.دار  معنیارتباط آماری  بستری در 
 

ترین فاکتورهای  و مهم بالینی با مدت زمان بستری در بخش بالینی و غیر بیق یافته متغیرهای ارتباط تطی  همدل رگرسیونی بیان کنند .3جدول
 ی آن بینی کننده پیش

 ضریب رگرسیونی استاندارد شده داری سطح معنی درصدی 95ضریب رگرسیونی و حدود اطمینان  متغیر
   شده(بندی  طبقه) 
   -نرمال 

 073/0 145/0 (-45/0  05/3) 30/1کمتر از نرمال
 17/0 001/0 (98/0  92/3) 45/2 بیشتر از نرمال 

 16/0 001/0 (28/0  15/1) 72/0 کراتینین
   هموگلوبین

 - - - نرمال  
 056/0 282/0 (-24/0  81/0) 29/0 کمتر از نرمال 
 23/0 001/0 (13/2  51/5) 82/3 بیشتر از نرمال 

 11/0 025/0 (073/0  06/1) 57/0 دیسترس تنفسی
 11/0 024/0 (20/0  85/2) 52/1 های تنفسی سایر بیماری

 23/0 001/0 (0001/0  0003/0) 0002/0 های سفید گلوبول

 
ارتباط تطبیق یافته متغیرهای مورد بررسیی در  3جدول 

پییس از در نظییر   مطالعییه را بییا مییدت زمییان بسییتری در 
گرفتن نقش سایر متغیرهای بیالقوه مخیدوش کننیده نشیان 

. در اییین جییدول، مقییادیر اسییتاندارد شییده ضییریب دهیید می

نشییان داده رگرسیییونی هییم ارائییه شییده اسییت. همانگونییه کییه 
رهای آزمایشگاهی، مقیادیر بیشیتر شده است، در میان متغی

متوسط میدت  طور  به، هموگلوبین و کراتینین از نرمال 
(، =001/0روز ) 45/2 را بییه ترتیییب زمییان بسییتری در 
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افییزایش داد. از  (001/0)روز  72/0( و 001/0روز ) 82/3
وجود دیسترس تنفسیی ی همراه نیز، ها میان علائم و نشانه

 ی میییانگین مییدت زمییان بسییتری در دار  معنیییبییه طییرز 
وجیییود سیییایر  ای افیییزایش داد. از بیییین بیمارهیییای زمینیییه

ی مییانگین میدت زمیان دار  معنیی تنفسی به طرز ها بیماری
روز افیییزایش داد  5/1را بیییه میییدت  اقامیییت در بخیییش 

(. ضرایب رگرسیونی استاندارد شده نیز نشیان داد  024/0)
که مقادیر بیشتر از نرمال هموگلیوبین و همچنیین افیزایش 

طیول ی  هکننید  بینیی پیشمتغیرهای  ترین مهم مقادیر 
 بودند.  مدت بستری در بخش 


بحث

، در مطالعه حاضر مقادیر بیشتر از نرمال 
متوسط مدت زمان بستری در  طور  بههموگلوبین و کراتینین 

های  یافزایش دادند. از بین بیمار  یدار  معنیرا به طرز  
ی تنفسی به طرز ها بیماریسایر نیز، وجود  ای زمینه
را  ی میانگین مدت زمان اقامت در بخش دار  معنی

افزایش داد. همچنین وجود دیسترس تنفسی در میان 
علائم اولیه توانست با افزایش مدت زمان اقامت در بخش 

مرتبط باشد. در مطالعه حاضر و  19-در بیماران کووید 
با استفاده از ضرایب رگرسیونی استاندارد شده، نشان داده 

هموگلوبین و همچنین یشتر از نرمال شد که مقادیر ب
  بینی پیشمتغیرهای  ترین مهم افزایش مقادیر

 هستند.  طول مدت بستری در بخش ی  هکنند
 نیشده در درجه اول بر ارتباط ب یبررسبیشتر متون 

 19-کووید مارانیدر ب ر یو مرگ و م یشگاهیآزما یرهایمتغ
چند مطالعه نیز به بررسی حال،  نیا با .اند همتمرکز بود

 در  ی و مدت زمان بستریشگاهیآزما یرهایمتغارتباط 
سطوح که   دهد مینتایج آن مطالعات نشان که   اند هپرداخت

 19-کووید مارانیدر ب ر یمرگ و م شیبا افزا نینیبالاتر کرات
 میرمستقیغ طور  بهمرتبط است، که ممکن است 

ماران با سطوح  یب یبرا در تر  یدهنده اقامت طولان نشان
و  () توالبه در مطالعه 19، 18بالاتر باشد. نینیکرات

 19-بیمار مبتلا به کووید 7694همکاران که در اردن بر روی 
ی مزمن و ها بیمارینشان داده شد که ابتلا به  9،انجام شد

را در بیماران  مصرف سیگار شانس بستری در بخش 
 ی مطالعات دیگریها افزایش خواهد داد. همچنین یافته

همراه با  یها بیمارینشان دادند که سن بالاتر و وجود 
مرتبط  19-کووید مارانیب یبرا در تر  یاقامت طولان

نتایج مطالعه ما در مورد نقش ابتلا به سایر  20، 18است.

ی ریوی در افزایش میانگین مدت زمان بستری در ها بیماری
باشد. در  می توالبهتایید کننده نتایج مطالعه  بخش 

 باستوگ که مطالعه میان فاکتورهای آزمایشگاهی، در حالی
در رخداد  و همکاران تایید کننده نقش  ()

ی  هدر مطالع 21بوده است، 19-پیامدهای شدید کووید
و طول مدت بستری در  ی بین دار  معنیحاضر ارتباط 

به دست نیامد. البته ماهیت پیامد مورد بررسی در  
با پیامد مطالعه حاضر  تواند میمطالعه اخیر تا حدودی 

که بر روی   ای و همکاران در مطالعهمی متفاوت باشد. حات
در تهران انجام دادند، نشان  19-بیمار مبتلا به کووید 665

 ی آزمایشگاهی از جمله ها خی از شاخصدادند که بر 
 22.در ارتباط باشند با پذیرش بیماران در بخش  تواند می

ما تایید کننده ارتباط ی  هحالیست که نتایج مطالع این در
و طول مدت بستری نیست.  بین 

ی آزمایشگاهی و بالینی تعداد زیادی ها دسترسی به داده
 شده در  ثبت 19-ان مبتلا به کوویدر از بیما

نقطه قوت مطالعه حاضر است. با این وجود  رانیاصفهان، ا
ی مطالعه حاضر به دلیل وجود ها یافتهلازم است 

وجود احتمال . شودهای آن با احتیاط تفسیر  محدودیت
 رشیپذ یها استیسدرجاتی از سوگیری انتخاب ناشی از 

 مارانیارجاع ب یالگوها نیو همچن مارستانیدر ببیماران 
به این  را نباید نادیده گرفت. رانیدر ا 19-دیمبتلا به کوو

سابقه که  مارانیاز ب یگروه  ر یز  معنی که ممکن است
به  ادیبه احتمال ز و  اند هداشت ی همراهها بیماری

 یبرا یشتر یشانس باز  باشند،مراجعه کرده  ها مارستانیب
  تی. ماهبرخوردار بوده باشند مارستانیشدن در ب یبستر 

 یاطلاعات کامل براو در دسترس نبودن  نگر مطالعه گذشته
 یها دادهمنجر شد که تنها همه افراد مورد مطالعه 

در مدل نهایی رگرسیون خطی را  مار یب 308 یشگاهیآزما
دقت  تواند میموضوع  نی. اقرار گیرد لیو تحل هیتجز مورد 

توان مطالعه را تحت تاثیر و همچنین مطالعه  یبرآوردها
مربوط  یها دادهدسترسی به  ن،یعلاوه بر ا قرار داده باشد.

پذیر نبود که  امکان لیو تحل هیتجز  یبرا به 
برآورد شده در  جینتا به دلیل مخدوش شدگی تواند می

پیشنهاد  را تحت تاثیر قرار داده باشد. یشنهادیمدل پ
در مطالعات بعدی، اطلاعات مربوط به کلیه  شود می

ی از ها با حداقل دادهمتغیرهای بالقوه مخدوش کننده 
صورت مدل پیشنهادی  در اینگردد. گردآوری  دست رفته  

 ی احتمالاا ها تری خواهد داشت و ارتباطتوان آماری بالا 
 د نمود.هناشناخته در این مطالعه را شناسایی خوا
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گیرینتیجه
هموگلوبین و همچنین افزایش  نرمالمقادیر بیشتر از 

طول ی  هکنند  بینی پیشمتغیرهای  ترین مهم مقادیر
ی مطالعه حاضر ها هستند. یافته مدت بستری در بخش 

ی متخصصین برای کاهش مدت ها یگیر  تصمیمدر  تواند می
و کمک به تشخیص موارد  زمان بستری در بخش 

متون موجود که  یحال در کمک کننده باشند. تر   بحرانی
مدت و  نی، هموگلوب نیبه ارتباط ب ماا یمستق تاکنون

 19-کووید مارانیب یبرا زمان بستری در بخش 
را به  یاطلاعات ارزشمند حاضر ، مطالعه ندا هنپرداخت

 یکند. برا می اضافه نهیزم نیمجموعه دانش موجود در ا
 یبررس یبرا نیو همچن حاضر  یها افتهیو گسترش  دییتأ

 نیا نیشده ب ارتباط مشاهده یربنایبالقوه ز  یها سمیمکان
 مدت زمان بستری در بخش و  یشگاهیآزما یرهایمتغ

 است. از ین یشتر یب قاتیبه تحق 19-کووید مارانیب یبرا
 

پیامدهایعملیپژوهش
ی مطالعه حاضر در کاهش مدت زمان بستری ها یافته

تر   و کمک به تشخیص موارد بحرانی در بخش 
 یاطلاعات ارزشمند حاضر مطالعه کننده خواهد بود.  کمک

مدت زمان بستری در  در نیهموگلوب و  در مورد نقش
 کند. می اضافه 19-کووید مارانیب یبرا بخش 

 
هادانیقدر

دانشگاه  یو فناور  قاتیاز معاونت تحق لهیوس نیبد
همه جانبه در  یها تیاصفهان بابت حما یعلوم پزشک 

 .میینما می یمطالعه تشکر و قدردان نیا یو اجرا یطراح

مشارکتپدیدآوران
در گردآوری داده، طراحی مطالعه، پور  ابراهیم عبداله

در یحیی سلیمی  ؛آنالیز، تحلیل نتایج و نگارش مقاله
گلناز و  سازی مقاله  احی مطالعه، تحلیل نتایج و نهاییطر 

و نهایی سازی مقاله در طراحی مطالعه، تحلیل نتایج واثقی 
 اند. مشارکت داشته

 
منابعمالی

این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی 
 اصفهان به انجام رسید. 

 
ملاحظاتاخلاقی

ی مورد مطالعه کاملا به صورت محرمانه مورد ها داده
اخلاق  تهیکم  دییو مطالعه مورد تا آنالیز قرار گرفته

اصفهان  یدانشگاه علوم پزشک  یپژوهش
 تهی. کمه بود( قرار گرفت)

 تیشرط رضا شیاصفهان از پ یاخلاق دانشگاه علوم پزشک 
ه بود.نظر کرد صرف مارانیآگاهانه ب

 
تعارضمنافع

منافعی گونه تعارض  دارند که هیچ نویسندگان اعلام می
 وجود ندارد. در این مطالعه
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