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Abstract  
Background. The Ministry of Health had developed guidelines for the management of 

COVID-19 patients in outpatient settings. Despite the development of a national guideline 

and its importance, no study had been conducted on compliance with the guidelines for the 

diagnosis and treatment of COVID-19. Therefore, the aim of this study was to evaluate the 

extent to which these guidelines were followed in outpatient services, specifically from the 

perspective of interns at Tabriz University of Medical Sciences. 

Methods. This study was cross-sectional, involving all 100 interns who were completing 

their clinical rotations in COVID-19-related departments during February and March 

2022. The data collection tool was a checklist, which was developed using the guideline 

for the diagnosis and treatment of COVID-19 published by the National Scientific 

Committee for COVID-19 Management in January 2022. The checklist comprised 29 

items and was validated for both validity and reliability by relevant specialists.  

Results. This study included 100 medical interns from Tabriz University of Medical 

Sciences. Fifty interns completed their rotations in the emergency department, and the 

remaining 50 in outpatient clinics. The mean compliance scores with COVID-19 guidelines, 

as reported by emergency department and outpatient clinic interns, were 26.54 ± 3.34 and 

26.73 ± 2.16, respectively (P = 0.124). The lowest compliance rate (37%) was observed 

for item 22 ("Azithromycin and other antibiotics should not be used without strong 

suspicion of concomitant bacterial infection"). However, the majority of checklist items 

(89.65%) demonstrated excellent compliance.  

Conclusion. Overall, interns reported good adherence to COVID-19 guidelines in both the 

outpatient clinic and emergency department settings. However, instances of inappropriate 

antibiotic and vitamin supplement prescription were observed. To mitigate unnecessary 

treatments, further efforts to improve staff awareness and adherence are needed. 
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Extended Abstract 

Background  
Given the constraints of hospital bed availability 

during the widespread COVID-19 pandemic, outpatient 

diagnostic and treatment modalities have become 

essential for all COVID-19 treatment centers. Outpatient 

care addresses several critical needs, including the 

inadequacy of hospital facilities to accommodate all 

patients, the prevention of additional financial burdens 

on patients, the reduction of hospital-acquired infections, 

and the enhancement of healthcare system efficiency. 

Outpatient management of COVID-19 patients 

necessitates stringent adherence to guidelines to ensure 

that patients receive necessary services without incurring 

excessive costs or time delays. Given the pivotal role of 

outpatient services in managing COVID-19 and the 

apparent neglect of these services in many medical 

centers, alongside the insufficient knowledge regarding 

guideline compliance, this study aimed to evaluate the 

adherence to COVID-19 diagnosis and treatment 

guidelines from the perspective of medical interns at 

Tabriz University of Medical Sciences. 

 

Methods 
This cross-sectional study involved all medical 

interns (n=100) at Tabriz University of Medical Sciences 

who were undergoing their internships in COVID-19-

related departments during February and March 2021. 

Participants included in the study were exclusively 

medical interns; students from basic sciences, pre-clinical 

courses, and those from other departments and specialties 

were excluded. The study utilized a customized checklist 

based on the guidelines for COVID-19 diagnosis and 

treatment published by the national COVID-19 

management committee in January 2021. After 

consultation with a panel of experts, including 

community medicine, internal medicine, and infectious 

disease specialists, certain items were excluded from the 

checklist due to the unavailability of outpatient testing 

for substances like chloroquine, hydroxychloroquine, 

zinc, vitamin D, and selenium. Conversely, an item 

assessing the ambulatory examination of individuals with 

oxygen saturation between 93% and 94% was included 

based on expert consensus. The checklist's validity and 

internal consistency were verified with a CVR of 0.83, 

CVI of 0.86, and Cronbach's alpha of 0.88, respectively. 

The final checklist comprised 29 items. Data collection 

involved the researcher visiting outpatient clinics at 

Imam Reza and Sina hospitals, where interns completed 

the checklist after informed consent. Compliance and 

non-compliance were the answer options, with one point 

awarded for compliance and zero for non-compliance. 

Data were analyzed using SPSS version 16. 

 

Results 
In this study, 100 interns from Tabriz University of 

Medical Sciences participated, with 50 assigned to 

emergency rooms and 50 to training clinics. The mean 

compliance score with COVID-19 guidelines was 26.54 

± 3.34 for emergency room interns and 26.73 ± 2.16 for 

outpatient clinic interns, with no statistically significant 

difference between the two groups (P = 0.124). This 

finding suggests that the views of emergency room and 

outpatient clinic interns on adherence to COVID-19 

diagnosis and treatment guidelines in outpatient settings 

did not differ significantly (P = 0.124). The lowest levels 

of compliance were observed for items 22 (avoiding 

unnecessary antibiotics), 17 (not routinely using vitamin 

supplements), and 26 (not using ondansetron and 

metoclopramide for nausea and vomiting control), with 

compliance rates of 37%, 66%, and 68%, respectively. In 

contrast, the highest levels of compliance were found for 

items 19 (preferential use of famotidine for stomach acid 

reduction), 29 (providing patients and caregivers with 

sufficient information), and 10 (using acetaminophen for 

symptom management), with compliance rates of 98%, 

99%, and 99%, respectively. 

 

Conclusion 
Overall, no significant difference was found in 

COVID-19 guideline compliance between interns in 

clinics and emergency rooms. Compliance was generally 

good in both groups. However, excessive use of 

antibiotics and vitamin supplements was common in 

medical centers, highlighting the need for more effective 

training on evidence-based treatments. Additionally, the 

limited time available for patient education in emergency 

rooms and the scarcity of nutritionists at patients' 

bedsides were notable concerns. 
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 مقدمه
 در بیمارساااتانیهاااای  تخت  محااادودیتتوجاااه باااه  باااا

 و تشخیصای اقادامات ،19 کوویاد بیمااری وسای  گیری همه
 بااه مربااو  درمااانی مراکااز همااه الزامااات از ساارپایی درمااانی
 ساارپایی درمااان و تشااخی  ضااروریات. اساات 19 کوویااد
 باودن ناکاافی :اسات زیار قارار به آن چندمورد که اند فراوان

 کاردن بساتری جهات درماانی مراکز وها  بیمارستان امکانات
 بااه اضااافیهای  هزینااه تحمیاال از جلااوگیری، بیماااران همااه

بیمارستانی های  عفونت به بیماران ابتلا از پیشگیری ،بیماران
 1.بهداشاتی درمانی سیستم کارایی و عمل سرعت افزایش و

 ،19 گیاری کوویاد با توجه به لزوم اقدامات سارپایی در هماه
راهنماهای بالینی براساس یک فرآیند منظم و علمی تدوین 

هاای  گیری پزشاکان و ماراقبین سالامت در تصامیم شدند تا
 19 بالینی از آنها بهاره ببرناد. در اوایال دوران پانادمی کوویاد

داشت و درماان اساتانداردی بارای  ای وجود شرایط ناشناخته
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 ها: کلیدواژه
 ، 19-کووید

 سرپایی،  درمانگاه
بالینی راهنمای

 دهیچک
 هشد منتشر  و نتدوی بهداشت وزارت توسط 19-دیوکو مارانیب ییسرپا خدمات ارائه سطح دستورالعمل .نهیزم

  درمان و تشخی  راهنمای رعایت مورد در  ایمطالعه ،آن تیاهم و یکشور  العملر دستو نیتدو رغمیعل .بود
 سطح در  19 کووید  درمان و تشخی  راهنمای رعایت میزان بررسی مطالعه، هدف لذا است. نشده انجام 19 کووید

 بود. تبریز  پزشکی علوم دانشگاه در  کارورزان  دیدگاه از  سرپایی خدمات ارایه
 دوره گذراندن حال که در نفر(، 100کارورز ) دانشجویان تمامی باشد.مقطعی می نوع از حاضر مطالعه .کار روش

بودند، در این مطالعه شرکت داشتند.  1400طی بهمن و اسفند ماه  19کووید  به مربو های بخش در خود کارورزی
 کووید بیماری و درمان تشخی  راهنمای کتابچه از استفاده با که بود لیستی چک مطالعه، در گردآوری داده ابزار

گردیده  تهیه بود، شده منتشر 1400ماه  در دی 19کووید  بیماری مدیریت کشوری ستاد علمی کمیته توسط که ،19
گویه بود و توسط متخصصین مربوطه روایی و پایایی آن بررسی و مورد تایید   29مطالعه، شامل  لیست چک. بود

 قرار گرفته بود.
 میان از  نمودند. شرکت تبریز پزشکی علوم دانشگاه پزشکی کارورزان از نفر 100 مطالعه این در .ها افتهی

 .بودند آموزشی هایدرمانگاه در نفر 50 و اورژانس در خود کارورزی دوره گذراندن مشغول نفر 50 کنندگان،شرکت
 هایدرمانگاه و اورژانس کارورزان دیدگاه از 19 کووید به مربو  هایدستورالعمل رعایت میزان نمره میانگین
  به مربو  درصد( 37) رعایت میزان کمترین  .(P = 124/0) بود 73/26±16/2 و 54/26±34/3 ترتیب به سرپایی

 باکتریال های عفونت همراهی به قوی شک وجود عدم صورت در هابیوتیکآنتی سایر و آزیترومایسن از) 22 یگویه

 شدند.می رعایت عالی حد در  درصد( 65/89) لیستچک هایگویه  اکثریت ولی بود (شودنمی استفاده
و  درمانگاه در 19 کووید هایدستورالعمل رعایت طور کلی از دیدگاه کارورزان، میزانبه مطالعه این در .یر یگ جهینت

ویتامین های مکمل بیوتیک ورویه آنتی بی بوده است؛ با این وجود، برخی موارد مثل تجویز  خوب حد در اورژانس
 و زمینه این در بیشتر تلاش به غیرضروری، نیاز درمانی اقدامات از گرفت. لذا جهت جلوگیرینیز صورت می

 دارد. وجود درمان کادر آگاهی افزایش

 

mailto:fariba_heidari@hotmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://doi.org/10.34172/doh.2024.33
https://doh.tbzmed.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0002-9560-9905
https://orcid.org/0000-0003-2921-5454


 نظیر و همکاران. برادران بی

 443|   4، شماره 15سلامت، دوره  ر یتصو همجل

تدریج، با تدوین راهنماهای بالینی مرتبط باا   بیماری نبود. به
بااه رفاا  نیاااز پزشااکان باارای دسترساای  عاالاوه باار 19 کوویااد
استاندارد بیماری، اساتفاده از راهنماهاای باالینی، های  درمان

باعااا افاازایش کیفیاات فرآینااد مراقباات از بیماااران و بهبااود 
و نیااز پیشااگیری از اقاادامات غیرضااروری از  آگهاای آنهااا پاایش

 بااه توجااه بااا 2شااد. کی آنتاای بیوتیاا رویااه جملااه تجااویز باای
 پزشکان انجمن، ضروری غیر مداخلات از پیشگیری اهمیت
 و ماداخلات از پیشگیری برای ،2012 سال در آمریکا داخلی
 انتخاابن کمپای غیرضاروری درماانی و تشخیصیهای  تست

 بااار مااورد در مااا کشااور در 3.نمااود اناادازی راه را عاقلانااه
 اناادکی مطالعااات پزشااکی ضااروری غیاار اقاادامات اقتصااادی

 کاه داد نشاان همکاارانش و عساکریان مطالعاه. دارد وجود
 شایراز،های  بیمارساتان در جراحی از پس بیماران درصد 98

 غیرضاروری و نامناساب صورت هب پروفیلاکتیک بیوتیک آنتی
 و دارویاای مقاومات جاز ای نتیجاه کااه کارده بودناد دریافات
در پی  بیماران و سلامت سیستم به کلانهای   هزینه تحمیل
 شو همکااران (Burns) باورنس ای که مطالعهنتایج  4.نداشت

بارای   19 مورد رعایت راهنماهای بالینی مرتبط باا کوویاد در
نشاان اناد،  دنباال کوویاد حااد انجاام داده هکودکان بستری با

سازی دقیق و ماوثر راهنماهاایی   برای پیادهها  تلاش دهد می
مرتبط هستند بایاد افازایش 19 که مستقیما با درمان کووید

 تدوین اهداف از یکی 5یابد و نیز اثربخشی آنها ارزیابی گردد.
 درماااااان و تشاااااخی های  دساااااتورالعمل وها  گایاااااد ین

ی هاااا هزیناااه از پیشاااگیری شاااای ، و مختلااافهاااای  بیماری
 مطالعاات در .سات ماارانیب و سلامت ستمیسبه  یاقتصاد

 پزشاکان توساط باالینیهای  گاید ین رعایت میزان مختلفی
 میازان مناد نظاام مارور یاک. اسات گرفته قرار بررسی مورد

 توساط را (Stroke) مغازی سکته بالینیهای  گاید ین رعایت
 وارد مطالعاات. اسات داده قارار مطالعاه ماورد متخصصین

 ماننااد مختلفاایهااای  روش از منااد نظااام ماارور ایاان در شاده
 و بیمااااران پروناااده مطالعاااه پزشاااکان، عملکااارد مشااااهده
 6.بودنااد کاارده اسااتفادههااا  داده آوری جماا  باارای مصاااحبه
 دیاادگاه بررساای جملااه از مختلفاایهااای  روش از بنااابراین

ها  دساتورالعمل رعایات میازان مورد در پزشکی دانشجویان
 مرحلاه دانشجوی به پزشکی کارورز 7.نمود استفادهتوان  می

 دوران در کاه  شاود مای اطالاق پزشکی عمومی دکترای پایانی
 ایاان ساارپایی درمااان و الزامااات بااا نیااز 19 کوویااد پاناادمی
 را معاالج پزشاک بیماران درمان در و شوند می آشنا بیماران

 بیماااران ساارپایی درمااان و تشااخی  8.نماینااد ماای همراهاای
 خاادماتارایااه  از  نااوع ایاان ؛دارد زیااادی الزامااات 19 کوویااد
 صارف بادون بیمااران کاه کناد می فراهم را موقعیتی درمانی
 بار اضاافی وقات و هزیناه تحمیل همچنین و اضافی هزینه

 توجاه باا لاذا .نمایند دریافت را  زم خدمات درمان سیستم
 بااا مطااابق 19 کوویااد ساارپایی خاادمات انجااام اهمیااتبااه 

 و 19 کوویاد بیمااری کنتارل در آن اهمیت ،ها دستورالعمل
 تااادوین و درماااانی مراکاااز در آن باااه کاااافی اهتماااام عااادم

 وزارت توساط 19 کووید بیماران با برخوردهای  دستورالعمل
 از کااافی آگااهی عادم و بیمااری ایان شایوع بادو از بهداشات

مطالعاه  ،درماانی مراکاز درها  دستورالعمل این رعایت میزان
 و تشاخی  راهنماای رعایات میازان بررسای هادفباا  حاضر
 از سارپایی خادمات ارایاه ساطح در 19 کوویاد بیماری درمان

 انجام گرفت. تبریز  پزشکی علوم دانشگاه در کارورزان دیدگاه
 

 روش کار
معیارهاای ورود باشد.  میی مقطع نوع از حاضر مطالعه

پزشکی دانشگاه  کارورز دانشجویان تمامیبه مطالعه شامل 
 کاارورزی دوره گذرانادن حال که در بود علوم پزشکی تبریز

هااای  )درمانگاه 19 کوویااد بااه مربااو هااای  بخش در خااود
، و خاااانواده و پیشاااگیری طاااب، عفاااونی داخلااای، سااارپایی
طای  ساینا( و( ع( رضاا اماام بیمارستان سرپاییهای  اورژانس

 علاوم مقطا  دانشاجویان .بودناد 1400بهمن و اسافند مااه 
 اسااتید و دساتیاران، پزشاکی، کاارآموزی،  پایش باالینی، پایه

با توجاه باه  مطالعه خارج شدند. ازها  بخش سایر کارورزان
 طااب و عفااونی داخلاای، ساارپاییهااای  درمانگاه اینکااه در 
 اماام بیمارساتان سرپاییهای  اورژانس و خانواده و پیشگیری

 ویزیات 19 کوویاد  سرپایی بیمارانسینا بیشترین  و( ع( رضا
صااورت  هنفاار( باا 100) شاادند، کااارورزان مراکااز مااذکور ماای
وارد مطالعاه  دسترس گیری در روش نمونه و با شماری تمام

 باا که بود لیستی چک مطالعه، در گردآوری داده ابزار شدند.
 بیماااری درمااان و تشااخی  راهنمااای کتابچااه از اسااتفاده

 مادیریت کشاوری ساتاد علمای کمیته توسط که ،19 کووید
 تهیاه باود، شاده منتشار 1400مااه  دیدر  19 کووید بیماری

 از اساتفادهاز چاک لیسات شاامل  گویاه  دو .گردیاده باود

 از کلاروکین  و  اساتفاده هیدروکسای و کلاروکین داروهاای
 کمباود  صاورت در سالنیوم و D ویتامین روی،های  مکمل

 پزشاکی متخص  به نظر گروه خبرگان شامل چهار توجه با

 باه عفاونی متخصا  دو و داخلای متخصا  دو اجتمااعی،
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 صااورت بااه خااون در مااواد ایاان خااونی سااطح اینکااه دلیاال
 ی حذف شدند و گویه لیست، چک از شود نمی چک سرپایی

درصاد تاا  93 اکسایژن اشاباع درصاد با افراد سرپایی بررسی 
   طبق نظر گروه خبرگان به چک لیست اضافه شددرصد 94

بارای بررسای روایای . و بررسی روایی چک لیست آغاز گردید
 محاسابه گردیاد کاه میاانگین آن CVI و CVRچک لیسات، 

همسانی درونای   آلفای کرونباخ بود. 86/0و  83/0به ترتیب 
نهااایی  لیساات چااک بااود. 0.88 ،چااک لیسااتهای  گویااه

هااا،  آوری داده باارای جماا  بااود. گویااه 29شااامل  مطالعااه،
 از بعد و 19 کووید به مربو های  بخش در حضور با محقق

 نمود می درخواست دانشجویان از مطالعه، مورد در توضیح
 .نمایناد تکمیال را لیست مربوطاه چک تمایل صورت در تا

صورت رعایت و عدم رعایات  هچک لیست بهای  پاسخ گویه
پاسااخ  پاسااخ مثباات یااک نمااره و باارای هاارباارای هاار  بااود و

چاک  تکمیل از بعد .شد میگرفته  نظر منفی، نمره صفر در
 SPSS 16 افازار با نارمها  آنهای  داده توسط کارورزان،ها  لیست

های  آیتم از کدام هر رعایت میزان بررسی جهت تحلیل شد.

رعایات براسااس درصاد  میازان، صورت کیفای هلیست ب چک
 تاا 21 ،ضعیف بسیار 20 تا بندی شد: تقسیمبه صورت ذیل 

 100 تاا 81 و خاوب 80 تاا 61 ،متوساط 60 تاا 41 ،ضعیف 40
شااامل فراواناای و درصااد  توصاایفی آمااارهای  شاااخ  .عااالی

باارای  انحااراف معیااار باارای متغیرهااای کیفاای و میااانگین و
. باارای مقایسااه میااانگین ندشااد اسااتفاده متغیرهااای کماای،

شرکت   محل حضور  و جنسیتنمرات چک لیست براساس 
از آزماون هاا،  بعد از بررسی نرمال بودن توزی  داده کنندگان

 05/0 از کمتاار P-value مقاادار تاای مسااتقل اسااتفاده شااد.
 .شد تلقی دار معنی

 
 ها یافته
 علوم دانشگاه پزشکی کارورزان از نفر 100 مطالعه این در

 50کننادگان،  از میاان شارکت شارکت نمودناد. تبریز پزشکی
 50 و اورژاناس در خاود کاارورزی دوره گذراندن مشغولنفر 
 .(1)جدول  بودند آموزشیهای  درمانگاه در نفر

 
 دموگرافیک کارورزانهای  ویژگی. 1 جدول

 کارورزان اورژانس متغیرها
 50=  تعداد

 کارورزان درمانگاه
 50 = تعداد

 41/25±21/1 21/25±01/1 انحراف معیار( ± )میانگین سن
 (25) مرد )فراوانی( جنس

 (25) زن
 (26) مرد
 (24) زن

 (40) مجرد )فراوانی( تاهل
 (10) متاهل

 (46) مجرد
 (4) متاهل

 

 باه مرباو  دساتورالعمل رعایات میازان نماره میاانگین
هااای  و درمانگاه اورژانااس کااارورزان دیاادگاه از 19 یاادوکو

. باااود 73/26±16/2 و 54/26±34/3 سااارپایی باااه ترتیاااب
کااارورزان داری آماااری بااین دیاادگاه دو گااروه   تفاااوت معناای

 راهنماای اورژانس و درمانگاه سرپایی از نظار میازان رعایات
 خدمات ارایه سطح در 19 کووید بیماری درمان و تشخی 

 میااازان همچناااین، (.P=  124/0) سااارپایی وجاااود نداشااات
 کاارورزان دیدگاه از 19 کووید به مربو  دستورالعمل رعایت

 بااود. 89/27±28/3 و 38/25±54/4زن و ماارد بااه ترتیااب 
داری آماری بین دیدگاه دو گروه کارورزان زن و  تفاوت معنی

 بیماری درمان و تشخی  راهنمای مرد از نظر میزان رعایت
 سارپایی وجاود نداشاات خاادمات ارایاه ساطح در 19 کوویاد

(086/0  =P.)22 هاای گویاه  به ترین میزان رعایت مربو کم 
 عادم صاورت درهاا  بیوتیک آنتای ساایر و آزیترومایسان از)

 اساتفاده باکتریاالهاای  عفونت همراهی به قوی شک وجود
 روتین صورت به ویتامینهای  مکمل از) 17گویه   (،شود نمی

 و اندانساااااترون از) 26گویاااااه   و (شاااااود نمااااای اساااااتفاده
 اسااتفاده اسااتفرا  و تهااوع کنتاارل جهاات متوکلوپرامیااد

درصد  68 و 66 ،37چک لیست بود که به ترتیب  (شود نمی
های  بیشترین میزان رعایت مربو  به گویه شدند. می رعایت

 معاده اسایدیته کاهناده داروهاای باه نیااز صاورت در) 19
 یاعضاا و بیمااران باه) 29 گویاه  ،(اسات ارجاح فاموتیادین

 علائام و بیمااری ماورد در کاافی اطلاعات مراقبین و خانواده
 از) 10گویااه   و (شااود ماای داده جداسااازی اصااول و خطاار

 اساتفاده درد بادن و تاب علائام کااهش جهات اساتامینوفن
 رعایااتدرصااد  99 و 99 ،98 ترتیااب بااود کااه بااه (شااود ماای
 .(1 )نمودار شدند می
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 تبریز پزشکی علوم دانشگاه در کارورزان دیدگاه از سرپایی خدمات ارایه سطح در 19 کووید بیماری درمان و تشخی  میزان رعایت راهنمای .1 نمودار

 
های  گویااه  اکثریاتکلاای از دیادگاه کاارورزان  طاور هلاذا با

تنهااا   بودنااد و حااد عااالی در درصااد( 65/89) چااک لیساات
 حاد ضاعیف در 22در حد خوب و گویه  17 و 26های  گویه

 درماان و تشاخی  میزان رعایت راهنمای .ندشد می رعایت

سرپایی به تفکیک  خدمات ارایه سطح در 19 کووید بیماری
 کاارورزان دیادگاه در بخش اورژانس و درمانگااه سارپایی از

نشااان داده شااده  2جاادول  در پزشااکی علااوم دانشااگاه در
  است.

 
 پزشکی علوم دانشگاه در کارورزان دیدگاه از سرپایی خدمات ارایه سطح در 19 کووید بیماری درمان و تشخی  میزان رعایت راهنمای .2 جدول

 به تفکیک در بخش اورژانس و درمانگاه سرپایی تبریز

 گویه ردیف
رعایت از  یفراوان

دیدگاه کارورزان 
 )درصد( اورژانس

رعایت از  یفراوان
 دیدگاه کارورزان

 )درصد( درمانگاه
 48(96) 47(94)  شود. نمی ( درخواستIgM , IgG) کووید شخی ت تست سرولوژیک علامت بدون افراد در 1
 48(96) 45(90) .شود نمی درخواست علامت بدون افراد در تصویربرداری اقدامات 2
 48(96) 46(92) .شود می داده 19 کووید به مبتلا علامت بدون افراد به  زمهای  آموزش 3
 49(98) 48(96) .شود می اخذ 19 کووید RT-PCR تشخیصی تست هستند شرایط واجد که خفیف علائم با افراد در 4
 46(92) 46(92) .شود می انجام هست علائم بروز امکان که هنگامی تا علامت بدون افراد علامتی پایش 5
 46(92) 48(96) شود. نمی درخواست 19 کووید تشخیصی سرولوژیک تست خفیف میعلا دارای افراد در 6
 47(94) 48(96) .شود نمی درخواست ندارند تنفسی واضح میعلا که افرادی در برداری تصوی اقدامات 7
 48(96) 48(96) .کنند استراحت منزل در شود می توصیه خفیف میعلا با بیماران به 8
 اقدامات تنفسی میعلا تشدید دارای افراد و دار عارضه کووید خطر معرض در افراد در 9

 .شود می درخواست تصویربرداری
(90)45 (94)47 

 49(98) 50(100) .شود می استفاده درد بدن و تب میعلا کاهش جهت استامینوفن از 10
 ناپروکسن ترجیحا غیراستروئیدی التهاب ضد داروهای از استامینوفن کارایی عدم صورت در 11

 .شود می استفاده
(94)47 (98)49 

 45(90) 43(86) .شود می داده توضیح سرفه دارای بیماران برای مناسبهای  پوزیشن 12
 48(96) 47(94) .شود می استفاده هیدرامین دیفن و و دکسترومتورفان هگزین برم مثل سرفه ضدهای  دارو از 13
 استفرا  و تهوع نمودن برطرف جهت هیدرینات دیمن و هیدرامین دیفن مثل داروهایی از 14

 .شود می استفاده
(92)46 (88)44 

 43(86) 42(84) .شود می داده شرح بیماران برای  زم ای تغذیه نکات 15
 47(94) 45(90) .شوند می بررسی درصد سرپایی93-90افراد با درصد اشباع اکسیژن  16
 35(70) 32(64) .شود نمی استفاده روتین صورت بهها  ویتامینهای  مکمل از 17
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 گویه ردیف
رعایت از  یفراوان

دیدگاه کارورزان 
 )درصد( اورژانس

رعایت از  یفراوان
 دیدگاه کارورزان

 )درصد( درمانگاه
 48(96) 47(94) .شود نمی استفاده سرپایی ویروسی ضد داروی عنوان به فاویپیراویر داروی از 18
 49(98) 49(98) است ارجح فاموتیدین معده اسیدیته کاهنده داروهای به نیاز صورت در 19
 44(88) 43(86) یابد می ادامه است درمان بوده استروئید با درمان تحت قبلا مبتلا فرد که صورتی در 20
 44(88) 42(84) شود نمی استفاده روتین صورت به انعقاد ضد داروهای از 21
های  عفونت همراهی به قوی شک وجود عدم صورت درها  بیوتیک نتیآ سایر و آزیترومایسن از 22

 شود نمی استفاده باکتریال
(36)18 (40)20 

 46(91) 48(96) شود نمی استفاده روتین صورت به پروتون پمپ کننده مهار داروهای از 23
 48(96) 47(94) شود نمی تجویز  بیماران برای کلروکین هیدروکسی و کلروکین 24
 46(92) 45(90) شود نمی تجویز  استروئید اول قدم در 25
 33(66) 35(70) شود نمی استفاده استفرا  و تهوع کنترل جهت متوکلوپرامید و اندانسترون از 26
 استفاده کلردیازپوکساید قرص یا هیدرامین دیفن شربت از قراری بی و اضطراب درمان برای 27

 شود می
(90)45 (92)46 

 نسبی بهبودی صورت در و پرومتازین عضلانی آمپول از درمان به مقاوم استفرا  و تهوع با افراد در 28

 یابد می ادامه پرومتازین قرص با درمان
(92)46 (88)44 

 اصول و خطر میعلا و بیماری مورد در کافی اطلاعات مراقبین و خانواده یاعضا ،بیماران به 29

 شود می داده جداسازی
(98)49 (100)50 

 

 بحث
کاه دیادگاه کاارورزان دانشاگاه علاوم  مطالعه حاضار در

 و تشاخی  میزان رعایت راهنماای مورد پزشکی تبریز را در
ساارپایی  خاادمات ارایااه سااطح در 19 کوویااد بیماااری درمااان

 90)تقریباا  هاا بررسی کرده بود، میزان رعایات اکثریات گویاه
کاه در  حالی درصد( بود. در 80)با تر از  حد عالی درصد( در

را بررسی کرده بودناد، ها  مطالعات دیگر که رعایت گاید ین
 همطالعامانناد میزان رعایت چندان باا  گازارش نشاده باود 

کااه میاازان درمااان بیماااران همکاااران   و (Fernández) فرناناادز
مباااتلا باااه فیبریلاسااایون دهلیااازی را براسااااس گایاااد ین 

 (Ngانجی ) مطالعه در 9.گزارش نمودند درصد 38استاندارد 
ها  گاید ین طبق بر بیماران از درصد 25نیز تنها  همکاران و

نیاز بیاان  در مطالعه عسکریان و همکاران 10شوند. می درمان
 بیااوتیکی آنتاایهااای  درمان از درصااد 43کلاای  طااور هشااده باا

 گایاد ین باا کامال مطابقات جراحای از پایش پروفیلاکسی
 درها  گایااد ین رعایاات میاازان در تفاااوت 4.اساات داشااته
 علات باه اسات ممکن شده ذکر مطالعات و حاضر مطالعه

 در کااه چنااان. باشااد یاادوکو بیماااری بااودن تااازه و ناشااناخته
 رعایاااات میاااازان همکاااااران، و (Tapia) تاپیااااا مطالعااااه

 کادر توسط 19 یدوکو انتقال از جلوگیریهای  دستورالعمل

 حفاظات وساایل از استفاده و دست بهداشت شامل درمان
 در همچنااین 11.اساات بااوده درصااد 94 از بیشااتر شخصاای

 رعایات کاه شاد داده نشان همکاران و (Park) پارک مطالعه
بارای  هاا گیری از بیماریمرکز کنترل و پیشهای  دستورالعمل

 متحااده ایااا ت شااهروندان توسااط19 پیشااگیری از کوویااد
 بااودن بااا  د یاال از دیگاار یکاای شاااید 12.اساات بااا  آمریکااا
 مطالعاه ایان در 19 یادوکو ملای دستورالعمل رعایت میزان
 باه نسابت دساتورالعمل ایان بیشاتر مقبولیات و گیری همه
 نظار  باه .اسات باوده کشاور ساطح درها  دستورالعمل سایر
 رعایااات میااازان افااازایش د یااال از دیگااار یکااای رساااد مااای

 بیمااری ایان از فزایناده ترس یدوکو به مربو  دستورالعمل
 اساتفاده باه منجر تواند می خود عامل همین البته که باشد

 13.بشااود تشخیصاای و درمااانیهااای  روش از باایش از حااد
 .اسات شده مشاهده آن از مواردی مطالعه این که در چنان

هاااای  اساااتفاده بااایش از حاااد از روشهای  یکااای از مصاااداق
ی آزیترومایسین برای بیمااران کوویاد  رویه درمانی، تجویز بی

کنناده در مطالعاه،  بود. براساس دیدگاه کارورزان شارکت 19
 و آزیترومایسان بودناد کاه از درصاد از آنهاا معتقاد 37تنها 
 باه قاوی شاک وجاود عادم صاورت درهاا  بیوتیک نتایآ سایر

 مطالعاه درشاد.  نمی استفاده باکتریالهای  عفونت همراهی
همکاران که با هدف بررسی  و (Ramachandran) راماچاندران

بیوتیاک  مورد تجویز آنتی آگاهی پزشکان و دندانپزشکان در
و مقاومات میکروباای انجاام شااده باود، اکثریاات پزشااکان و 
دندانپزشاااکان، راهنماهاااای مااارتبط باااا تجاااویز اساااتاندارد 
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همچنااین در ایاان  کردنااد و نماای را رعایااتهااا  بیوتیک آنتاای
بیوتیاک  ترین آنتای عنوان معمول همطالعه آموکسی سیلین ب

شااده توسااط پزشاکان و دندانپزشااکان گاازارش شااده  تجاویز
ماااورد تجاااویز  انگلساااتان در NHSدر گزارشااای کاااه  14.باااود
کرده بود نیاز بیاان شاده  منتشربیوتیک توسط پزشکان  آنتی

بیوتیااک توسااط  رغاام کاااهش کلاای تجااویز آنتاای اساات علاای
، میاااازان تجااااویز 19 پزشااااکان عمااااومی در دوره کوویااااد

بیوتیک برای بیمااران کوویاد باا ویزیات تلفنای افازایش  آنتی
علات آن، عادم تواناایی پزشاکان در رویه داشته است که  بی

تشخی  دقیق بیمااری حاین ویزیات تلفنای در مقایساه باا 
شاده اسات، چااون در ویزیات تلفناای  ویزیات حضاوری ذکاار

ای کاه در  در مطالعاه 15.امکان معاینه بیماران فاراهم نیسات
همکااران در ماوج  و (Diamantis) دیامانتیس فرانسه توسط

شاااده اسااات تجاااویز بیاااان  انجاااام شاااد، 19 اول کوویاااد
خصااوص آزیترومایسااین  هالطیااف باا وساای هااای  بیوتیک آنتاای

راساتا  افزایش داشت، که هم 19 برای بیماران سرپایی کووید
باشاد. علال مختلفای بارای افازایش  مای مطالعاه ماانتایج با 

 مطااارح 19 تجاااویز آزیترومایساااین بااارای بیمااااران کوویاااد
بااودن  باشااد، کااه یکاای از علاال مهاام آن شاااید ناشااناخته ماای

شااده از فوایااد  اولیااه منتشاارهااای  بیماااری کوویااد و گزارش
ترکیب آزیترومایساین و هیدروکسای کلاروکین بارای درماان 

البته در مطالعات مختلاف کاه علال  16.بود 19 بیماران کووید
های  اند، نگرش را بررسی نمودهها  بیوتیک رویه آنتی تجویز بی

و بیماااااران نساااابت بااااه داروهااااا  متفاااااوت پزشااااکان و
فرهنگی را از عوامال  و و نیز عوامل اجتماعیها  بیوتیک آنتی

گیری پزشکان برای نسخه نمودن  تاثیرگذار در فرآیند تصمیم
 15.اند بیوتیک گزارش کرده آنتی

 هایی کاه کمتار رعایات یکی دیگر از گویه مطالعه این در
 از روتااین اسااتفاده عاادم مربااو  بااه ،17 ی شااد، گویااه ماای

بود. علال  19 یدوکو سرپایی درمان در ویتامینیهای  مکمل
 بار ویتاامینی، تصاورهاای  احتمالی استفاده روتین از مکمل

 بااه اعتقاااد،ها مکمل ایاان توسااط ایمناای سیسااتم تقویاات
 این توسط هگزین برم داروی همانند داروها سایر اثرافزایی

 منااب  توصایهو نیز  درمان کادر آموزش در نق ها،  مکمل
بارای بیمااران   D ویتاامین مکمل از روتین استفاده به اولیه

 و (Liu) لیااو مطالعااه در کااه چنااان ،باشااد ماای 19کوویااد 
 D ویتامین از بزرگ دوز یک از استفاده به توصیه همکاران

یکی دیگر از   17.بود شده 19 یدوکو درمان و پیشگیری جهت
شد مربو   می هایی که از دیدگاه کارورزان کمتر رعایت گویه

 عناوان باه اندانساترون و متوکلوپرامیاد از اساتفاده عادمبه 
 ل احتماالیعلاز  بود. 19 یدووک بیماران در تهوع ضد داروی

 عناوان باه داروهاا ایان از اساتفادهتاوان باه  می این موضوع
 باه آماوزش کمباود،  آموزشای و درماانی مراکز در تهوع ضد

 دیمن و هیدرامین دیفن ، عوارضزمینه این در درمان کادر
بیماران  عملکرد اختلال و آلودگی همچون خواب هیدرینات

و  اندانسااااترون بیشااااتر بااااودن دسااااترس در همچنااااین و
هااایی کااه از  یکاای دیگاار از گویااه 18رد.اشاااره کاا متوکلوپرامیااد

  19توان به گویاه  می شدند می بیشتر رعایت دیدگاه کارورزان
 باه نیااز صاورت در کاه در رابطاه باا اساتفاده از فاموتیادین

 اشاااره کاارد. در اساات، معااده اساایدیته کاهنااده داروهااای
 مطالعات مختلف از جملاه یاک مطالعاه ماروری کاه توساط

انجاااام شاااده اسااات،  ( و همکاااارانAl-Kuraishyالقریشااای )
ویژه فاموتیدین  هبها  نهیستامی آنتیگیری شده است،  نتیجه

 29ی  همچنین گویه 19.هستند م کووید موثریکاهش علا در
 شد که مرباو  باه دادن اطلاعاات کاافی باه می بیشتر رعایت

 علائام و بیمااری مورد در مراقبین و خانواده یاعضا ،بیماران
 با توجه به اینکه بیماری کووید بود. جداسازی اصول و خطر

 قطاارات تنفساای بیماااری ویروساای قاباال انتقااال از طریااق 19
آن و رعایات ماوازین بهداشاتی نقاش جادی در کنتارل بوده 

 ،بیماااران داشاات، از دیاادگاه کااارورزان، اطلاعااات کااافی بااه
شاد.  مای مراقبین توسط کاادر درماان داده و خانواده یاعضا

و همکاااران در مشااهد  یای کااه توسااط تبریااز  مطالعااهنتااایج 
هااای  آمااوزش دساتورالعملانجاام شاده بااود نیاز نشاان داد، 

 شاده درک کااهش اساترس باعاا 19 کشوری کووید جام 
 افازایش را 19 کوویاد باه آوری بیمااران مباتلا تاب گردیده و

اهمیااات آماااوزش  بااار نتاااایج ایااان مطالعاااه. دهاااد مااای
ارتقاااای  در 19 کشاااوری کوویاااد هاااای جاااام  دساااتورالعمل

 20.دارد تاکید جامعه نهایت سلامت در بیماران و سلامت

 دیگار کاههای  در ضمن از دیدگاه کارورزان یکای از گویاه
 اساتامینوفن اساتفاده از مرباو  باه شاد مای خوبی رعایت هب

رسد علت  می به نظر  بود. درد بدن و تب علائم کاهش جهت
رعایاات مناسااب ایاان گویااه در دسااترس بااودن ایاان دارو و 

نساااابت بااااه ایبااااوپروفن و داروهااااای  آن عااااوارض کمتاااار 
 21.باشد  مشابه

 
 گیری نتیجه

 میازان باین معناداری تفاوت مطالعه این درکلی  طور هب
 و درمانگااه در 19 یدوکو به مربو های  رالعملودست رعایت
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 رعایات میازان و نداشت وجود کارورزان دیدگاه از اورژانس
 مراکز در .بود خوبی حد در گروه دو هر درها  دستورالعمل

هاای  مکمل بیوتیاک و آنتای از  حاد از بایش اساتفاده درمانی
 جهات درماان کاادر باه کاافی آموزش و بوده رایج ویتامینی
 کااافی وقاات ،شااتندا وجااود مااوثرتر داروهااای از اسااتفاده

 و شااتندا وجااودهااا  اورژانس در بیماااران آمااوزش جهاات
  .بود رنگ کم بیماران بالین بر تغذیه متخصصان حضور

 
 پیامدهای عملی پژوهش

 عفاونی مثالهاای  بیماری وسی  گیری همه در زمان بروز
 وقات هار از بایش درماانی ماؤثر خادمات به نیاز 19 یدوکو

 کاادر ماداوم آموزش ،مهم این  زمه شود، می حس دیگری
 از جلااوگیری جهاات ایشااان داشااتن نگااه روز بااه و درمااان

 در ناکاافی گااه و غیرضاروری تشخیصای و درماانی اقدامات
 و زمینه این در بیشتر تلاش به نیازلذا  است، درمانی مراکز

 نیاااز همچنااین و. دارد وجااود درمااان کااادر آگاااهی افاازایش
 مراکاز در بیمااران باه آماوزش جهات بیشاتر امکانات است

 .شود گرفته نظر در درمانی
 

 ها قدردانی
همه کارورزان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز کاه  از

 را داریم. این مطالعه شرکت نمودند، کمال تشکر در
 

 مشارکت پدیدآوران
تحلیاال  طراحاای موضااوع، در نظیاار مااریم باارادران باای

در  فار نوشته، ساساان ساعیدی تهیه دست نگارش و ها، داده
نوشااته و فریبااا  تهیااه دساات نگااارش وهااا،  آوری داده جماا 

تهیاااه و هاااا  تحلیااال دادههاااا،  آوری داده در جمااا  حیااادری
و نساخه نهاایی مقالاه ماورد  نوشته مشاارکت داشاتند دست

 .باشد تایید تمامی نویسندگان می
 

 مالی منابع
 .ندارد مالی مناب 

 
 اخلاقی ملاحظات

 پزشاکی علاوم دانشگاه اخلاق در کمیته مطالعه پروپوزال
 تصویب به IR.TBZMED.REC.1400.032 اخلاق کد با تبریز

 نام بی مطالعه، در شرکت بودن اختیاری. اصول است رسیده
 اطلاعااااات بااااودن محرمانااااه وها  نامااااه پرسااااش بااااودن

رعایات  هاا از آن شفاهی رضایت اخذ کنندگان و نیز مشارکت
 شده بود.

 
 منافع تعارض

 در یتعاارض مناافعگونه  دارند هیچ نویسندگان اعلام می
 .ردندا این مطالعه وجود
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