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ABSTRACT 

With the emergence of Corona disease in late 2019, the healthcare network was directly and indirectly 

affected, and the process and management of patients other than COVID-19 changed. To evaluate some of 

these changes, the present study was conducted on post-COVID-19 hospital admissions of patients who have 

been infected with Coronavirus in the past. The census method was used for patients’ recruitment. The 

collected data was analyzed using descriptive/analytical statistical methods. A total of 202 patients with a 

mean age of (57.60±18.73) years, including 109 (54%) women and 93 (46%) men, were recruited. The 

number and percentage of cases admitted in internal, infectious, neurology, and heart wards, were 63 (31%), 

52 (25.7%), 35 (17.3%), and 31 (15.3%), respectively. No correlation was found between the history of 

hospitalization and the type of treatment specific to COVID-19 (Remdesivir) and the disease that led to re-

hospitalization after recovery from COVID-19 (P=0.08). Regardless of whether receiving Remdesivir or not, 

post-COVID-19 hospitalization due to various reasons in internal and infectious wards was the most 

frequent, respectively, followed by cardiovascular events. 
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 کوتاهمقاله 

 و ارتباط آن با تجویس رمدیسیویر 91-یدواولین نوبت بستری بعد از بهبودی کو
 

 *3مقدم یمرتضو غلامرضا دیس، 2یاری الهه الله، 1یمیفائزه نع

 

 چکیده
لزار گزفت ٍ رًٍذ تأحیز هغتمین تحت  غیز، ؽثکِ تْذاؽتی درهاًی تِ فَرت هغتمین ٍ 2019تا ظَْر تیواری کزًٍا در اٍاخز عال 

یذ ّن تغییزاتی را هتحول ؽذ. هغالؼِ حاضز تِ هٌظَر ارسیاتی تخؾی اس ایي تغییزات، ٍؽیَع ٍ رعیذگی تِ تیواراى غیز اس کَ
دّذ. عزؽواری اس کلیِ تیواراًی تَد  هیاًذ را هَرد هغالؼِ لزار  داؽتِعاتمِ اتتلا تِ کزًٍا  ًی تیواراًی کِ تِ ًَػیّای تیوارعتا پذیزػ
ؽذُ تا آٍری  جوغهخثت داؽتٌذ. اعلاػات  PCRیذ تا ٍجزاحی ٍ تشرگغال تغتزی ٍ عاتمِ اتتلا تِ کَ غیزّای  عزٍیظکِ در 

%( کِ عاتمِ اتتلا 46) ًفز هزد 93%( ٍ 54) ًفز سى 109تیوار ؽاهل  202ًالیش لزار گزفتٌذ. تَفیفی ٍ تحلیلی هَرد آآهاری ّای  رٍػ
هَرد هغالؼِ  60/57±73/18 هیاًگیي عٌی تا ،یذ تزای اٍلیي تار در تیوارعتاى تغتزی ؽذًذٍیذ داؽتِ ٍ پظ اس تْثَدی اس کٍَتِ کَ

( ٍ %3/17ًفز ) 35(، %7/25ًفز ) 52(، %31) ًفز 63تزتیة  تِلَصی، للة رٍَّای داخلی، ػفًَی، ً عزٍیظّا در  تغتزیلزار گزفتٌذ. 
)رهذیغیَیز( ٍ تیواری کِ هٌجز تِ  یذٍارتثاعی تیي عاتمِ تغتزی ٍ ًَع درهاى هخقَؿ کَ ؽذًذ. هی( را ؽاهل %3/15) ًفز 31

یافت ٍ یا ػذم دریافت رهذیغیَیز تغتزی ًظز اس در فزف (.=08/0P) یذ ؽذُ تَد یافت ًؾذٍتغتزی ؽذى هجذد تؼذ اس تْثَدی اس کَ
کِ حَادث للثی ٍ ػزٍلی در ردُ تؼذ  ّای داخلی ٍ ػفًَی تیؾتزیي فزاٍاًی را دارد. در حالی عزٍیظؽذى هجذد تِ دلایل هختلف در 

 گیزد. هیلزار 

  حَادث ػزٍلی ػفًَت، ،19 یذٍکَ هبي‌كليدي:‌واشه

 .313-311(: 4) 30 ؛1402مجلٍ علمي داوشگاٌ علًم پششكي بيزجىد. 

 01/11/1402پذيزش:  11/00/1402دريافت: 

                                                           
1

 زاىیا زجٌذ،یت، ػقز یٍل وارعتاىیت، زجٌذیت یَم پشؽکداًؾگاُ ػل ی،ػوَهپشؽک  
2

 زاىیا زجٌذ،ی، تزجٌذیت یداًؾگاُ ػلَم پشؽک ،هؤحز تز علاهت یػَاهل اجتواػ ماتیداًؾکذُ تْذاؽت، هزکش تحمگزٍُ اپیذهیَلَصی ٍ آهار سیغتی،  
3

 زاىیا زجٌذ،یت زجٌذ،یت یداًؾگاُ ػلَم پشؽک ی ػفًَی،ّا هزکش تحمیمات تیواری ی،داًؾکذُ پشؽک ،(ِیر یّا یواریت) یداخل یگزٍُ پشؽک 

 زاىیا زجٌذ،یت زجٌذ،یت یداًؾگاُ ػلَم پشؽکّای ػفًَی،  ی، هزکش تحمیمات تیواریداًؾکذُ پشؽک ،(ِیر یّا یواریتی )داخل یگزٍُ پشؽک نویسنده‌مسئول:*

 داخلی گزٍُ –پشؽکیداًؾکذُ  -ػلَم پشؽکیداًؾگاُ  -تیزجٌذآدرط: 
 gmortazavi@yahoo.comپغت الکتزًٍیکی:  05632437292ًواتز:  05632437293تلفي: 
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 مقدمه
، تغییزات لاتل تَجْی در 19یذ ٍتؼذ اس ظَْر پاًذهی تیواری کَ

عَری کِ ّن تیواراى ٍ ّن  تِ ؛ٍجَد آهذِ ّای علاهت ت هزالثت

لزار داد. تغیاری اس تیواراى ٍ تأحیز ؽثکِ تْذاؽتی درهاًی را تحت 

ریشی کزدًذ.  تزًاهِّا را تِ فَرت هجاسی  هزالثتی اس پشؽکاى تخؾ

(1) 

ّای تیوارعتاًی ٍ ّوچٌیي  پذیزػ 19یذ ٍتؼلاٍُ تیواری کَ

یذ را تغییز دادُ اعت. ایي ٍهزتثظ تا تیواری کَ غیزّای  ٍیشیت

کٌٌذُ ٍ حیاتی ًظیز تیواری ایغکوی  تْذیذّای  تیواریی هَضَع حتّ

عَری کِ هغالؼاتی اس اعپاًیا ٍ ایتالیا  تِلزار دادُ، تأحیز للة را تحت 

ّای للثی در  پزٍعیجزّای تیوارعتاًی ٍ  پذیزػدّذ  هیًؾاى 

 .(2 ,3) دٍراى کزًٍا کاّؼ لاتل تَجْی یافتِ اعت

ای اس تایلٌذ ٍ اعتزالیا هؾخـ ؽذ کِ  هغالؼِعَر در  ّویي

تثظ ّا فزف ًظز اس هَارد هز اٍرصاًظتؼذاد تیواراى هزاجؼِ کٌٌذُ تِ 

  (.4, 5) یذ، ًیش تا کاّؼ لاتل تَجْی ّوزاُ تَدُ اعتٍتا کَ

یذ تا تَجِ تِ ًَعاًات در ؽیَع ٍایٌکِ تیواراًی کِ پظ اس کَ

ّایی تغتزی ؽًَذ ٍ  تخؼیذ تِ چِ دلیل ٍ در چِ ٍتیواری کَ

اس  ،دٌّذلزار تأحیز تَاًذ ایي فزاٍاًی را تحت  هیّوچٌیي ػَاهلی کِ 

 لثتی ٍ علاهت دارای اّویت اعت. ؽثکِ هزاآهادگی ًظز 

یذ رٍی ؽثکِ تْذاؽتی ٍهغتمین کَ غیزًظز اس احزات  فزف

هؾخـ ؽذُ اعت کِ رٍی علاهت ٍ تیواری، آى تأحیزات درهاًی ٍ 

تَاًذ  هیٍجَد دارد کِ  "هزحلِ التْاتی"پظ اس ػفًَت ٍیزٍعی یک 

ٍ عایز  ریِ، هغش، للة، دعتگاُ گَارػتزٍس تیواری در  تِهٌجز

، ّای هختلف هخل ػفًَت، التْاب هکاًیغندلیل  تِ ّا ًذاما

ٍ  ّای خًَی تؾکیل تزٍهثَس درٍى رگ ایویَى ٍ اتَّای  ٍاکٌؼ

 ؽَدآهثَلی تزٍهثَ ّای للثی ٍ هغشی ٍ  عکتِایجاد ػَارضی هخل 

(6). 

ارائِ گشارؽی اس ٍضؼیت تیواراًی تِ ها در ایي هغالؼِ 

ٍ تْثَدی در  19 یذٍَپزداسین کِ تِ دًثال اتتلا تِ ک هی

ّای  عزٍیظ) ّای ٍاتغتِ تِ داًؾگاُ ػلَم پشؽکی تیزجٌذ تیوارعتاى

 اًذ.  جزاحی تشرگغال( تغتزی ؽذُ غیز

 

 تحقیقروش 
تا ق داًؾگاُ ػلَم پشؽکی تیزجٌذ لاحاضز در کویتِ اخ ِهغالؼ

ؽذ. اس تواهی تیواراى ییذ أت R.BUMS.REC.1400.153کذ 

ّای  تخؼا هزاجؼِ تِ عزٍیظ تغتزی ؽذ. ت رضایت آگاّاًِ اخذ

رٍلَصی تشرگغال تیوارعتاى َداخلی، ػفًَی، للة ٍ ػزٍق ٍ ً

ػقز ٍ راسی اس عزیك عزؽواری عادُ، کلیِ تیواراًی کِ تِ ّز  ٍلی

تا  19یذٍدلیلی تغتزی ؽذًذ در اتتذای تغتزی اس عاتمِ اتتلا تِ کَ

عاتمِ  کِ فَرتیلزار گزفتٌذ ٍ در عؤال هخثت هَرد  PCRتغت 

جاهؼِ هخثت داؽتٌذ ٍاجذ ؽزایظ ٍرٍد تِ هغالؼِ تَدًذ.  PCRتغت 

ّا ؽاهل  تیوار تَد. اعلاػات آى 202ؽاهل هغالؼِ در ًْایت  هَرد

یذ در ٍاعلاػات دهَگزافیک، تیواری فؼلی ٍ عَاتك درهاًی تزای کَ

تیواری فؼلی تیوار حثت گزدیذ. عزاحی ؽذُ تَعظ هحمك  پزعؾٌاهِ

 ICD-10 (international classification of  تز هثٌای

Disease, 10th Revision code) ِتٌذی گزدیذ تؼزیف ٍ عثم. 

تزای تَفیف ذ ٍ ؽ 26ًغخِ spss ، افشار ًزمػات ٍارد لااع

درفذ اعتفادُ  اًحزاف هؼیار، تؼذاد ٍ ّای هیاًگیي، ؽاخـّا اس  دادُ

آسهَى اعکَئز ٍ تزای تزرعی ارتثاط هتغیزّا ًیش اس آسهَى کای  .ؽذ

 اعتفادُ ؽذ.05/0داری  هؼٌیدلیك فیؾز در عغح 

 

 ها یافته
%( کِ 46) ًفز هزد 93%( ٍ 54) ًفز سى 109تیوار ؽاهل  202

یذ تزای اٍلیي تار ٍیذ داؽتِ ٍ پظ اس تْثَدی اس کٍَعاتمِ اتتلا تِ کَ

هَرد  60/57±3/18هیاًگیي عٌی  تا ،در تیوارعتاى تغتزی ؽذًذ

 گزفتٌذ.هغالؼِ لزار 

( اس ایي افزاد تذٍى درهاى اختقافی تحت %4/59ًفز ) 120

( درهاى تا %7/31ًفز ) 64درهاى ٍ الذاهات حوایتی لزار گزفتِ تَدًذ. 

( فاٍیپیزاٍیز دریافت کزدُ تَدًذ. ًحلیل %5/1) ًفز 3رهذیغیَیز ٍ 

یذ ٍ ػلت تغتزی ٍآهاری تیي اعتفادُ اس رهذیغیَیز در درهاى کَ

 (=08/0P) ًؾاى ًذادارتثاعی  19 یذٍتْثَدی کَ هجذد تؼذ اس

 .(1)جذٍل 

( ًفز تِ دلیل ػَد تیواری تغتزی ؽذُ تَدًذ. عایز 44/5%) 11

اًذ. کَتاّتزیي فافلِ سهاًی تا  ؽذُآٍردُ  2ػلل تغتزی در جذٍل 



 ي َمكاران يميفائشٌ وع                                                                     زيًيسيرمد شيي ارتباط آن با تجً 10-ديکًي یبعد اس بُبًد یوًبت بستز هيايل
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ّای ػفًَی  تیوارییذ هزتَط تِ ٍاٍلیي ًَتت تغتزی هجذد تؼذ اس کَ

افلِ سهاًی تا اٍلیي ًَتت تغتزی ٍ تیؾتزیي ف978/164±63/229

 .(1رٍس تَد )جذٍل80/397±537.267ّا  تذخیویهزتَط تِ 
 

 

‌*‌ ICD-10هب‌بر‌اسبس‌‌بيمبريبندي‌و‌فراوانی‌‌طبقه‌-2جدول‌

 

*ICD-10: International Classification of Diseases (ICD) 10th Revision code 

 
 

 بحث
% اس تیواراى هَرد هغالؼِ تِ دلایل هختلفی 31در هغالؼِ حاضز 

داخلی تغتزی  تخققیای در تخؼ  سهیٌِاس تزٍس یا تؾذیذ تیواری 

درفذ تیواراًی کِ هزحلِ حاد را پؾت عز  80ؽذُ تَدًذ. تیؼ اس 

گذارًذ حذالل یکی اس هؾکلات را در اداهِ سًذگی تؼذ اس دٍ ّفتِ  هی

 ای تاؽذ. سهیٌِتَاًذ ؽاهل تؾذیذ تیواری  هیِ تجزتِ خَاٌّذ کزد ک

دّذ کِ تؼذاد کل تیواراى تغتزی در  هیکِ هغالؼات ًؾاى  در حالی

یاتذ ٍلی اس ًظز تٌَع ؽثیِ تیواراًی ّغتٌذ  هییذ کاّؼ ٍدٍراى کَ

 (.7) اًذ تَدُگیزی کزًٍا  ّوِکِ لثل 

ّای التْاتی در ًتیجِ اتتلا  پذیذُهغتمین تأحیز دلیل  تِ احتوالاً

ّای للثی ٍ ػزٍلی،  تیواریتِ کزًٍا تزٍس تزخی اختلالات ؽاهل 

رٍلَصیک ٍ یا حتی َّای اتَایویَى، ً تیواری، ػفًَی ّای تیواری

تَاًذ در سهاى تؼذ اس کزًٍا افشایؼ داؽتِ  هی پزؽی رٍاىّای  ٍاکٌؼ

ا تؼذد ٍ تٌَع ای ت همایغِها در هغالؼِ حاضز ًتَاًغتین  .(8) تاؽذ

ٍلی هغالؼِ ها  ؛ّا ًغثت تِ دٍراى لثل کزًٍا داؽتِ تاؽین تغتزی

در تخؼ  %(7/25) ًؾاى داد کِ تخؼ لاتل تَجْی اس تیواراى

ٍ در هزحلِ تؼذ  %(3/17) رٍلَصیَػفًَی ٍ عپظ در عزٍیظ ً

تغتزی ؽذُ تَدًذ. ایي هَضَع ًؾاى دٌّذُ  %(3/15) عزٍیظ للة

 

‌‌‌11-دیوشده‌بعد‌از‌ابتلا‌به‌كو‌يبستر‌مبرانيب‌یگروه‌یفروان‌-1جدول‌

سطح‌

 داري‌معنی

عدم‌تجویس‌

‌رمدیسيویر‌

‌تجویس‌رمدیسيور‌ فبصله‌زمبنی‌از‌بيمبري‌

 یدوكو

 علت‌بستري‌ )درصد(دتعدا

  یػزٍل-ّای للثی تیواری %(3/15)31 80/256±35/383 %(1/16)5 %(9/83)26 

 ّای هغش ٍ اػقاب تیواری %(3/17)35 76/219±71/294 %(3/34)12 %(7/65)23 

 

 

 

08/0 

)تافت ّوثٌذ  ّای داخلی تیواری %(31)63 65/203±13/307 %(4/44)28 %(6/55)35
دعتگاُ گَارػ، ادراری تٌاعلی، دیاتت 

  َارد(ٍ عایز ه

 ػَد تیواری  %(4/5)11 34/222±09/268 %(2/18)2 %(8/81)9 

 تیواری ّای ػفًَی  %(7/25)52 97/164±63/229 %(9/26)14 %(1/73)38 

 ر ّاَتذخیوی ٍ تَه %(5)10 53/267±80/397 %(30)3 %(70)7 

‌‌ICD-10ردیف‌در ‌ICD-10ک‌در‌بلو )درصد(‌‌تعداد  ICD-10بندي‌‌طبقه

52(7/25)% A00-B99 I ّای ػفًَی تیواری 

10(5)% C00-D48 II تذخیوی ٍ تَهَرّا 

1(5/0)% E00-E90 IV دیاتت ٍ ّایپَگلایغوی 
35(3/17)% G00-G99 VI ّای هغش ٍ اػقاب تیواری 

31(3/15)% I00-199 IX ػزٍلی -ّای للثی  تیواری 

19(4/9)% K00-K93 XI ّای دعتگاُ گَارػ تیواری 

3(5/1)% M00-M99 XIII ّای تافت ّوثٌذ تیواری 

17(4/8)% N00-99 XIV تٌاعلی-ّای دعتگاُ ادراری تیواری 

23(4/11) U00-U99 XXII عایز هَارد 
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ّای  تیواریخغز ای ٍ افشایؼ  سهیٌِّای  یتیوارتؾذیذ  احتوالاً

یذ ٍػزٍلی ٍ هغشی تؼذ اس اتتلا تِ کَللثی حَادث  ػفًَی ٍ تزٍس

کٌذ ٍ  تأییذ هیتاؽذ. هغالؼات اًجام ؽذُ ّن ایي ٍضؼیت را  هی

دّذ کِ فزف ًظز اس ؽذت تیواری اٍلیِ ٍ ّوچٌیي فزف  هیًؾاى 

خغز یذ، ٍز کًَظز اس عاتمِ تغتزی ؽذى ٍ یا ػذم تغتزی تِ خاع

ّا  ّای للثی ٍ ػزٍق هغشی تا هذت تیواریحَادث ػزٍلی ؽاهل 

 (.9) یاتذ هیافشایؼ 

در هغالؼِ ها ّیچ یک اس ػلل افلی تغتزی ارتثاط هؼٌاداری تا 

یک درهاى اختقافی  )کِ تمزیثاً هقزف یا ػذم هقزف رهذعیَیز

ام ؽَد( ًذاؽت. ایي هَضَع در هغالؼات اًج هییذ هحغَب ٍتزای کَ

رٍی تأحیز رهذیغیَیز  ؽذُ اعت کِ احتوالاًتأکیذ ؽذُ دیگز ّن 

 (.10) یذ ًذاردٍّای هشهي تیواری کَ پیاهذ

ی یّا تیواریدر راتغِ تا فافلِ سهاًی اس تیواری کٍَیذ تا تزٍس 

کِ ًیاس تِ تغتزی داؽتٌذ، کوتزیي فافلِ سهاًی هزتَط تِ 

ّای تذخین  تیواریفافلِ هزتَط تِ  يّای ػفًَی ٍ تیؾتزی تیواری

تزی لاسم دارًذ. در هَرد  عَلاًیّا تزای تزٍس پزٍعِ  تذخیویتَد. 

ؽَد ٌَّس  هی ّا عزعاىتزٍس هیشاى یذ تاػج افشایؼ ٍایٌکِ کَ

ّایی در ایي هَرد ٍجَد  فزضیٍِلی  ؛ّا ٍ ؽَاّذ کافی  ًیغتٌذ یافتِ

دٌّذ کِ تا تغییز هحیظ سًذگی  هیدارد ٍ تؼضی هحممیي احتوال 

در عزعاى ًَلَصیک خغز َلَل در ًتیجِ رًٍذّای التْاتی ٍ ایوع

ٍ تز ّویي اعاط ؽذت تیواری  کٌذ هییذ افشایؼ پیذا ٍتیواراى تا کَ

  (.11) هزتثظ هی داًٌذعزعاى یذ را تا افشایؼ خغز ٍکَ

 

 گیری نتیجه
تخققی ّای  تخؼتیؾتزیي فزاٍاًی تیواراى تغتزی ؽذُ در 

ای اعت کِ در تیواراى  سهیٌِّای  یواریتداخلی ًؾاى دٌّذُ تؾذیذ 

رٍلَصی َللة ٍ ًّای ػفًَی،  عزٍیظتَاًذ اتفاق افتذ.  هییذ ٍکَ

تأحیز تزتیة تیؾتزیي فزاٍاًی در تغتزی را داؽتٌذ کِ ًؾاى دٌّذُ  تِ

ّای للثی ٍ ػزٍلی  تیواریػفًَت ٍ هیشاى یذ در افشایؼ ٍکَ

ِ درهاى تا رهذیغیَیز ّن ّا ٍ عاتم تیواریتاؽذ. ارتثاعی تیي ًَع  هی

 هؾاّذُ ًؾذ.
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