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The first hospitalization after recovery from COVID-19 and its relationship with 

Remdesivir treatment  
 

Faezeh Naimi 1, Elahe Allahyari 2, Sayyed Gholamreza Mortazavi Moghaddam 3* 

 

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 تجویز رمدیسیویر  19-ید واولین نوبت بستری بعد از بهبودی کو
 

 * 3مقدمی مرتضو غلامرضا دیس، 2ی اریالهه الل ، 1یمیفائزه نع

 

 چکیده 
اواخر سال   قرار گرفت و روند تأثیر  مستقیم تحت  غیر، شبکه بهداشتی درمانی به صورت مستقیم و  2019با ظهور بیماری کرونا در 

کو  از  غیر  بیماران  به  رسیدگی  و  تغییرات،  و شیوع  این  از  بخشی  ارزیابی  منظور  به  حاضر  مطالعه  شد.  متحمل  را  تغییراتی  هم  ید 
دهد. سرشماری از کلیه بیمارانی بود  می اند را مورد مطالعه قرار داشته سابقه ابتلا به کرونا  ی بیمارانی که به نوعیهای بیمارستانپذیرش
در   کوغیر های  سرویس که  به  ابتلا  سابقه  و  بستری  بزرگسال  و  با  و جراحی  اطلاعات    PCRید  داشتند.  با  آوری  جمع مثبت  شده 

( که سابقه ابتلا  %46)  نفر مرد  93( و  %54)  نفر زن  109بیمار شامل   202الیز قرار گرفتند.  توصیفی و تحلیلی مورد آنآماری  های  روش
مورد مطالعه    60/57± 73/18  میانگین سنی  با  ،ید برای اولین بار در بیمارستان بستری شدندو ید داشته و پس از بهبودی از کوو به کو

( و %3/17نفر )  35(،  %7/25نفر )  52(،  %31)  نفر  63ترتیب  بهوژی، قلب  رولوهای داخلی، عفونی، نسرویسها در  بستریقرار گرفتند.  
را شامل  %3/15)  نفر  31 درمان مخصوص کو  شدند.می (  و نوع  به    یدو ارتباطی بین سابقه بستری  که منجر  بیماری  و  )رمدیسیویر( 

افت و یا عدم دریافت رمدیسیویر بستری نظر از دریصرف  (.=08/0P)  ید شده بود یافت نشدو بستری شدن مجدد بعد از بهبودی از کو 
که حوادث قلبی و عروقی در رده بعد  های داخلی و عفونی بیشترین فراوانی را دارد. در حالی سرویس شدن مجدد به دلایل مختلف در  

 گیرد. می قرار 

  حوادث عروقی عفونت، ،19 یدو کو هاي كليدي: واژه 

 . 376-371(: 4) 30؛ 1402مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند. 

 07/11/1402پذيرش:  18/09/1402دريافت: 

 
 رانی ا رجند،یب ، عصر  یول مارستان ی ب، رجندیب یم پزشکدانشگاه علو ی،عمومپزشک  1
 رانی ا رجند،ی، برجندیب یدانشگاه علوم پزشک ،مؤثر بر سلامت یعوامل اجتماع قاتیدانشکده بهداشت، مرکز تحق گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی،  2
 رانیا رجند،ی ب رجند،یب یدانشگاه علوم پزشک عفونی، های مرکز تحقیقات بیماری  ی،دانشکده پزشک ،(هیر ی های ماریب) یداخل یگروه پزشک 3

 رانیا رجند،یب رجند،ی ب یدانشگاه علوم پزشکهای عفونی، ی، مرکز تحقیقات بیماری دانشکده پزشک ،(هیر  ی های ماریبی )داخل یگروه پزشک نویسنده مسئول:*

 داخلی گروه –پزشکیدانشکده  -علوم پزشکیدانشگاه  -بیرجندآدرس: 
 gmortazavi@yahoo.comپست الکترونیکی:  05632437292نمابر:  05632437293تلفن: 
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 مقدمه
، تغییرات قابل توجهی در  19ید  وبعد از ظهور پاندمی بیماری کو

بمراقبت سلامت  آمده های  هم  به  ؛وجود  و  بیماران  هم  که  طوری 

بیماران و تأثیر  شبکه بهداشتی درمانی را تحت   از  قرار داد. بسیاری 

ریزی کردند. برنامه ها را به صورت مجازی  اقبت مرپزشکان بخشی از  

(1 ) 

کو بیماری  همچنین پذیرش  19ید  وبعلاوه  و  بیمارستانی  های 

کوغیرهای  ویزیت بیماری  با  این  ومرتبط  است.  داده  تغییر  را  ید 

کننده و حیاتی نظیر بیماری ایسکمی تهدیدهای  بیماریی  موضوع حتّ

که مطالعاتی از اسپانیا و ایتالیا    طوریبه قرار داده،  تأثیر  قلب را تحت  

و  پذیرشدهد  مینشان   بیمارستانی  در  پروسیجر های  قلبی  های 

 .(2 ,3) دوران کرونا کاهش قابل توجهی یافته است 

در  همین که  مطالعهطور  شد  مشخص  استرالیا  و  تایلند  از  ای 

ها صرف نظر از موارد مرتبط  اورژانستعداد بیماران مراجعه کننده به  

   (.4, 5) ید، نیز با کاهش قابل توجهی همراه بوده استوکوبا 

از کو بیمارانی که پس  نوسانات در شیوع واینکه  به  توجه  با  ید 

کو چه  وبیماری  در  و  دلیل  چه  به  و  بخش ید  شوند  بستری  هایی 

از   ،دهندقرار  تأثیر  تواند این فراوانی را تحت  میهمچنین عواملی که  

 سلامت دارای اهمیت است.  شبکه مراقبتی و  آمادگی نظر 

اثرات  صرف از  کوغیر نظر  بهداشتی  و مستقیم  شبکه  روی  ید 

مشخص شده است که  روی سلامت و بیماری،  آن  تأثیرات  درمانی و  

تواند میوجود دارد که    "مرحله التهابی"پس از عفونت ویروسی یک  

در    بهمنجر بیماری  گوارشبروز  دستگاه  قلب،  مغز،  سایر    ریه،  و 

التهابمکانیسمدلیل  به  هااندام  عفونت،  مثل  مختلف  ،  های 

واتو های  واکنش رگ   ایمیون  درون  ترومبوز  خونیتشکیل  و    های 

و  سکته ایجاد عوارضی مثل   و مغزی  قلبی    شود آمبولی  ترومبو  های 

(6). 

مطالعه   این  در  بیمارانی  به  ما  وضعیت  از  گزارشی  ارائه 

کومی به  ابتلا  دنبال  به  که  در   19  یدوپردازیم  بهبودی  و 

های سرویس )  های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بیرجندبیمارستان

 اند.  جراحی بزرگسال( بستری شدهغیر

 

 تحقیق روش 
با ق دانشگاه علوم پزشکی بیرجند  لا حاضر در کمیته اخ  همطالع

بیماران  یید  أت  R.BUMS.REC.1400.153کد   تمامی  از  شد. 

اخذ آگاهانه  مراجع  رضایت  با  بستری  شد.  سرویس  به  های بخش ه 

ن  و  عروق  و  قلب  عفونی،  بیمارستان وداخلی،  بزرگسال  رولوژی 

عصر و رازی از طریق سرشماری ساده، کلیه بیمارانی که به هر ولی

به کو ابتلا  از سابقه  بستری  ابتدای  در  بستری شدند  با    19یدودلیلی 

مورد    PCRتست   در  سؤال  مثبت  و  گرفتند  سابقه  صورتی قرار  که 

جامعه  مثبت داشتند واجد شرایط ورود به مطالعه بودند.    PCRتست  

نهایت    مورد در  آن   202شامل  مطالعه  اطلاعات  بود.  شامل بیمار  ها 

ید در  واطلاعات دموگرافیک، بیماری فعلی و سوابق درمانی برای کو

بیماری فعلی بیمار  ثبت گردید.  طراحی شده توسط محقق    پرسشنامه

مبنای  ICD-10 (international classification of    بر 

Disease, 10th Revision code)  بندی گردیدتعریف و طبقه . 

وارد  لااط و  ش 26نسخه  spss ،  افزارنرم عات  توصیف  د  برای 

درصد استفاده    انحراف معیار، تعداد و  های میانگین،شاخصها از  داده

آزمون  و  برای بررسی ارتباط متغیرها نیز از آزمون کای اسکوئر    .شد

 استفاده شد. 05/0داری معنیدقیق فیشر در سطح 

 

 هایافته 
( که %46)  نفر مرد  93( و  %54)  نفر زن  109بیمار شامل    202

ید برای اولین بار وید داشته و پس از بهبودی از کووسابقه ابتلا به کو

شدند  بستری  بیمارستان  سنی    با  ،در  مورد    60/57±3/18میانگین 

 مطالعه قرار گرفتند.

120  ( تحت %4/59نفر  اختصاصی  درمان  بدون  افراد  این  از   )

( درمان با  %7/31نفر )  64درمان و اقدامات حمایتی قرار گرفته بودند.  

و   نحلیل  %5/1)  نفر   3رمدیسیویر  بودند.  کرده  دریافت  فاویپیراویر   )

کو درمان  در  رمدیسیویر  از  استفاده  بین  بستری وآماری  علت  و  ید 

بهبودی از  بعد  ندادارتباطی    19  یدوکو  مجدد    (=08/0P)  نشان 

 . (1)جدول 

( نفر به دلیل عود بیماری بستری شده بودند. سایر  44/5%)  11

جدول   در  بستری  تا  شده آورده    2علل  زمانی  فاصله  کوتاهترین  اند. 
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های عفونی  بیماریید مربوط به  واولین نوبت بستری مجدد بعد از کو

زم978/164±63/229 فاصله  بیشترین  بستری  و  نوبت  اولین  تا  انی 

 .(1روز بود )جدول80/397±537.267ها بدخیمی مربوط به 
 

 

 *  ICD-10ها بر اساس بيماريبندي و فراوانی طبقه  -2جدول 

 

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

 
 

 بحث
از بیماران مورد مطالعه به دلایل مختلفی    %31ه حاضر  در مطالع

داخلی بستری   تخصصیای در بخش  زمینهاز بروز یا تشدید بیماری  

از   بیش  بودند.  سر    80شده  پشت  را  حاد  مرحله  که  بیمارانی  درصد 

گذارند حداقل یکی از مشکلات را در ادامه زندگی بعد از دو هفته  می

  ای باشد. زمینهد شامل تشدید بیماری  توانمیتجربه خواهند کرد که  

تعداد کل بیماران بستری در  میکه مطالعات نشان  در حالی دهد که 

تنوع شبیه بیمارانی هستند  میید کاهش  ودوران کو از نظر  یابد ولی 

 (. 7) اندبودهگیری کرونا همهکه قبل 

ابتلا پدیدهمستقیم  تأثیر  دلیل  به  احتمالاً نتیجه  التهابی در  های 

شامل   اختلالات  برخی  بروز  کرونا  عروقی، بیماریبه  و  قلبی  های 

نبیماری،  عفونی  هایبیماری اتوایمیون،  حتی  وهای  یا  و  رولوژیک 

تواند در زمان بعد از کرونا افزایش داشته  می   پرشیروانهای  واکنش

نتوانستیم    . (8)  باشد حاضر  مطالعه  در  بمقایسهما  تنوع ای  و  تعدد  ا 

باشیمبستری داشته  کرونا  قبل  دوران  به  نسبت  ما    ؛ها  مطالعه  ولی 

بیماران از  توجهی  قابل  بخش  که  داد  بخش    (%7/25)  نشان  در 

ن سرویس  در  سپس  و  بعد    (%3/17)  رولوژیوعفونی  مرحله  در  و 

بستری شده بودند. این موضوع نشان دهنده   (%3/15)  سرویس قلب 

 

    19-دیوشده بعد از ابتلا به كو  يبستر ماراني ب یگروه یفروان -1جدول 

سطح 

 داري معنی

عدم تجویز  

 رمدیسيویر  

فاصله زمانی از بيماري   تجویز رمدیسيور  

 ید وكو 

 علت بستري   )درصد( دتعدا

   یعروق-های قلبیبیماری ( 3/15%)31 383/ 80/256±35 ( 1/16%)5 ( 9/83%)26 

 های مغز و اعصاب بیماری ( 3/17%)35 294/ 76/219±71 ( 3/34%)12 ( 7/65%)23 

 

 

 

08/0 

)بافت همبند   های داخلیبیماری ( 31%)63 307/ 65/203±13 ( 4/44%)28 ( 6/55%)35
دستگاه گوارش، ادراری تناسلی، دیابت  

   و سایر موارد(

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

 بیماری های عفونی   ( 7/25%)52 229/ 97/164±63 ( 9/26%)14 ( 1/73%)38 

 ر ها وبدخیمی و توم ( 5%)10 397/ 53/267±80 ( 30%)3 ( 70%)7 

 ICD-10بندي طبقه  ICD-10ردیف در   ICD-10بلوک در  )درصد(   تعداد

52(7/25% ) A00-B99 I های عفونی بیماری 

10(5% ) C00-D48 II  بدخیمی و تومورها 

1(5/0% ) E00-E90 IV دیابت و هایپوگلایسمی 
35(3/17% ) G00-G99 VI های مغز و اعصاب بیماری 

31(3/15% ) I00-199 IX عروقی   -های قلبی بیماری 

19(4/9% ) K00-K93 XI های دستگاه گوارش بیماری 

3(5/1% ) M00-M99 XIII های بافت همبند بیماری 

17(4/8% ) N00-99 XIV تناسلی -های دستگاه ادراریبیماری 

23(4/11 ) U00-U99 XXII  سایر موارد 
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افزایش  زمینههای  یبیمار تشدید    احتمالاً و  های بیماریخطر  ای 

بروز و  کوقلبی  حوادث    عفونی  به  ابتلا  از  بعد  مغزی  و  ید  وعروقی 

را  می وضعیت  این  هم  شده  انجام  مطالعات  میباشد.  و تأیید  کند 

دهد که صرف نظر از شدت بیماری اولیه و همچنین صرف مینشان  

به خاط بستری  یا عدم  و  بستری شدن  سابقه  از  کونظر  خطر  ید،  ور 

شامل   عروقی  مدت بیماریحوادث  تا  مغزی  عروق  و  قلبی  ها های 

 (. 9) یابدمی افزایش 

در مطالعه ما هیچ یک از علل اصلی بستری ارتباط معناداری با  

رمدسیویر عدم مصرف  یا  تقریباً  مصرف  اختصاصی   )که  درمان  یک 

ام شود( نداشت. این موضوع در مطالعات انجمیید محسوب وبرای کو

هم   دیگر  احتمالاًتأکید  شده  که  است  روی تأثیر  رمدیسیویر    شده 

 (.10)  ید نداردوهای مزمن بیماری کوپیامد

بروز   تا  بیماری کووید  از  رابطه با فاصله زمانی  ی یهابیماریدر 

به   مربوط  زمانی  فاصله  کمترین  داشتند،  بستری  به  نیاز  که 

بیشتریبیماری و  عفونی  به    نهای  مربوط  بدخیم  بیماریفاصله  های 

پروسه  بدخیمی بود.   بروز  برای  مورد طولانیها  در  دارند.  لازم  تری 

کو افزایش  واینکه  باعث  هنوز  می  هاسرطان بروز  میزان  ید  شود 

هایی در این مورد وجود  فرضیهولی    ؛ها و شواهد کافی  نیستندیافته

احتمال   محققین  بعضی  و  زندگی  میدارد  محیط  تغییر  با  که  دهند 

ایمس و  التهابی  روندهای  نتیجه  در  خطر  ولول  در سرطان  نولوژیک 

و بر همین اساس شدت بیماری   کندمی ید افزایش پیدا  وبیماران با کو

   (.11) مرتبط می دانندسرطان ید را با افزایش خطر  وکو

 

 گیری نتیجه 
بستری شده در   بیماران  فراوانی  تخصصی های  بخشبیشترین 

ای است که در بیماران  زمینههای  یماریبداخلی نشان دهنده تشدید  

افتد.  میید  وکو اتفاق  نسرویس تواند  و  قلب  عفونی،  رولوژی  وهای 

تأثیر ترتیب بیشترین فراوانی در بستری را داشتند که نشان دهنده  به 

افزایش  وکو در  و  میزان  ید  عروقی بیماریعفونت  و  قلبی  های 

درمان با رمدیسیویر هم    ها و سابقهبیماریباشد. ارتباطی بین نوع  می

 مشاهده نشد. 

 

 رتقدیر و تشکّ

نامه پزشکی عمومی تحت عنوان  پایان مقاله حاضر استخراج از  

 Covid-19 بررسی دلایل اولین نوبت بستری بیماران بهبود یافته"

بیرجند  شهرستان  کد   " در  و    456442  با  از بوده  مقاله    نویسندگان 

بیرجند در تصویب  پزشکی  م  مساعدت معاونت تحقیقات دانشگاه علو

طرح   این  در  که  بیمارانی  کلیه  از  همچنین  و  پژوهش  اجرای  و 

 کمال قدردانی را دارند.  ،همکاری لازم را داشتند

 

 ملاحظات اخلاقی 

علوم   دانشگاه  پژوهشی  شورای  تأیید  از  پس  حاضر  مطالعه 

اخلاق  بیرجندپزشکی   کمیته  کد  و   با 

R.BUMS.REC.1400.153  انجام شد.  با 

 

 حمایت مالی

حما  نیا با  تحق  یمال  تیمطالعه  علوم    قاتیمعاونت  دانشگاه 

 انجام شد.  رجندیب  یپزشک

 

 مشارکت نویسندگان

را ها  وری نمونه و ثبت داده آی: تهیه پروپوزال و جمع میفائزه نع

:  مقدمی مرتضو  غلامرضا د یسو  ی: آنالیز آماری  اریالهه اله انجام داد.  

 را برعهده داشت. اله تهیه پروپوزال و نگارش مق

 

 تضاد منافع

دارند که هیچ گونه تضاد منافعی در نویسندگان مقاله اعلام می

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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