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  نوع طرح:  ٢-٢
                 بنيادي                                       كاربردي               كاربردي-اديبني  

  :بيان مسأله ٢-٣

يي با ها روسي، واند كه قبلاً شناخته شدهبوده  انسان عفوني كردن با توانايي روسيشامل شش  و اه روسيو كرونا خانواده
RNA شش دارپ سيت مثبت،كه  ، بدون قطعه وو سا ساميزان زيادي به به با ح سان و  ستانداران  ريان , ١(شوند يممنتقل پ

سان روسيو . كرونا )٢ شمار مي روند كه تنها منجر به كم اهميت يبه عنوان پاتوژنها شياز مدتها پ ١يان  "يسرماخوردگ" ب
 يي شــديد زا يماري با ويژگي بيانســان روسيو دوگونه كرونا  ،كميو  ســتيحال، در قرن ب نيبا ا شــود. يدر افراد ســالم م

 با منشــا ٣كرونا ويروس (مرس) انهيخاورم يو ســندرم تنفســ ٢شــديد كرونا ويروس (ســارس) يســندرم حاد تنفســ -شــامل 
عنوان و به  .)٣(شــده اســت  ريبا عوارض نگران كننده و مرگ و م يجهان يريهمه گ منجر بهآمده اســت كه  ديپد يوانيح

شمار مي روند  يسلامت عموم يخطرناك برا يعوامل ش يها يدمياپبه طوريكه   .)٤(ب سارس در  روسيو ناكروا بت از ينا
 ٪٤٠-%٣٧و سارس كرونا ويروس  براي ٪١٠ يبالا ريمرگ و م زاني، با م٢٠١٢در سال  مرس، كرونا ويروسو ٢٠٠٢سال 
   .)٥, ١(همراه بوده است   مرس كرونا ويروس براي

سامبر شخيص اوليه، گروهي ٢٠١٩در اواخر د ستانپنوموني با  از بيماران با ت شناخته در بيمار ستر هاي چين علت نا  يب
ش كيبه  كيولوژيدمياز نظر اپ مارانيب نيشدند. ا ستان هوب٤در ووهان ييايدر يغذاها يبازار عمده فرو  نيواقع در چ ،٥ي، ا

سيو پس از آن اين پنوموني و .)٧, ٦( بوده اند در ارتباط سر يرو سرا سرعت در  )٩, ٨, ٣( نيچ در  چندين و متعاقبا  به 
عداد تكثيركرونا ويروس ها، مطالعات انجام تمشخص بودن با توجه به . )١٢-١٠, ٨( افتيسراسر جهان گسترش كشور در 

شت ،٢٠٢٠ هيفور ١٢در . و )٤(ي كردند نيب شيپجديد را  روسيكروناو يك نوع وعيششده،   يماريب ٦سازمان جهاني بهدا
ـــ  اين كرونا ويروس جديد .)٨(نمود ينامگذار) ١٩(كوويد  ٢٠١٩٧ي كرونا ويروس ماريرا ب جديد روسيكروناواين  از يناش

شش  سبتاً متفاوت ها روسيكرونا و گريد گروهبا  گرچه . و)١٣( شود يم يطبقه بند  روسياما جز گروه بتا كرونا و بوده ن
تر قابليت سرايت آن بسيار بالا ي رسداما به نظر م )٥( شباهت دارد سارس كرونا ويروس  با ٪٧٩ كرونا ويروس جديد ژنوم

ست شت جهاني .)١٢, ٥( ا سازمان بهدا ستق كهيشود تعداد افراد يزده م نيتخم به طوريكه طبق اعلام  سط ماًيم  كي تو
بوده و حتي در مطالعه  نفر ٢,٥تا  ١,٤بين  شوند،  آلوده ١٩توسط كوويد توانند  يمستعد ابتلا به عفونت، م تينفردرجمع

سط يانگ ستماتيك در اين زمينه، تو سي صورت  شده   ٢٠٢٠و همكاران ازاول ژانويه تا هفتم فوريه  ٨اي ديگر كه به  انجام 
ست، اين ميزان،  ست. ٣,٢٨ا شت جهاني ا سازمان بهدا شده كه فراتر از تخمين  ش . پنوموني)١٤(نفر تخمين زده  از  ينا
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8 Ying  



   
 

 

  دانشگاه علوم پزشكي قزوينفرم پيش نويس طرح هيأت علمي 

 منجر شــده، اين بيماري از ســوي آن  ســريع و گســترده وعيشــكه  اســتشــديد  يعفون يماريب كي  ٢٠١٩ روسياوكرون
   .)١٥, ٩, ٤(ود اعلام ش يبهداشت عموم ياورژانس جهان كيبه عنوان  سازمان بهداشت جهاني

ــي ازكوويد مرگ و زانيماگر چه  ــارس يهايمارياز ب كمترتا كنون  ١٩مير ناش ــت، اما  اي س اين حال،  نيبا امرس بوده اس
و اگرچه به طوركلي يك  .)١(شـــمار مي رود قابل توجه ب يســـلامت ديتهد كي به عنوانو بوده  ت زاعفون اريبســـويروس 

تلاش هايي براي  .)١٦( كشــنده باشــد ٪٢ ريمرگ و م زانيم باتواند  يمدر عين حال اســت، اما  قابل درمان  حاد يماريب
گزارش هاي  ت.، انجام شده اسرا به انسان منتقل كنند ونتجستجوي  مخزن يا حامل هاي واسطه كه ممكن است اين عف

سايي كردند كه مي توانند مخزن  شنا شند.١٩احتمالي كوويد اوليه دو گونه مار را  ي تا به امروز، هيچ مدرك ،با اين حال با
مطالعات  .)١٧, ١١(هســتند وجود ندارد غير از پســتانداران و پرندگان ها، موجوداتي  ويروس رونامخازن ككه نشــان دهد 

شان مي دهند اين ويروس ١٩كوويد  يژنوم يتوال ليو تحل هيتجزبعدي با توجه به  سا ن ا منشاء ب ها روسيبتاكروونوو ريبه 
ــت، ــان كه مي تواند  خفاش مرتبط اس ــدنش  جديد روسيوكرونا  نيا يمخزن احتمالگونه جانوري  نيكه ا دهنده اين باش

ستند شدههمچنين با توجه به اينكه،  .)١٩, ١٨, ١٢, ٤( ه سان به ا طبق مطالعات انجام  سان انتقال ان  قياز طر ١٩كوويدن
سيآنژمبدل  ميآنز گيرنده شد كه )١٢, ٥, ٤( افتد ياتفاق م ٢١نيوتان شان دهنده اين با ، يكي ديگر از دلايلي كه مي تواند ن

در اين گونه جانوري با  ٢خفاش ها منشا اين ويروس هستند، وجود درجه بالايي از همساني بين گيرنده آنزيم آنژيوتانسين
  . )١٢(با اين حال مطالعات بيشتري در اين زمينه مورد نياز مي باشد  .)٤(انسان مي باشد 

ـــان وانيح كرونا ويروس از  احتمال انتقال هياولتحقيقات  اگرچه  ـــان مي دهند به انس به طور  بعدي تحقيقات، اما را نش
, ٢١, ٩, ٤( داده اندنشان  ميمستقتماس  ايقطرات  قياز طر، )٢١, ٢٠( انسانبه انسان اين بيماري را از  انتقال يا ندهيفزا
اشـي از نعفونت نهفتگي  شـود كه دوره  يزده م نيخمت  .)٤( اسـت روسيو ي اينهدف اصـل هير اليتلياپ يسـلولها .)٢٢

 اين. )٤(دروز ظاهر مي شـــو ٥,٢و به طور متوســـط علايم ظرف مدت  )٢٣, ٢١(بوده  روز متغير ١٤تا  ٢ ، بين١٩كوويد 
س ابتدا وارد ويروس ستگاه تنف  يمعمول ياه روسيو ناوربه ك هيشب يعلائم يشروع ناگهان منجر بهشود و  يم يفوقان يد

صل سان كه عامل ا ستند يسرماخوردگ يان ستان ه صل زم شدهدر ف ساس مطالعات انجام  شود. بر ا نتقال ا ينشتريب ، مي 
ست كه ش در مرحله شديد بيماري باشند ،مبتلاكه افراد  افتد ياتفاق م يزمان يوع اين بيماري مي و اين امر، نشانگر اين ا

، و نموده ريثدر آنجا تكشــده،  يتحتان يدســتگاه تنفســ. همچنين اين ويروس مي تواند وارد )٢٤( تواند قابل كنترل باشــد
سي كيولوژيراد شواهدمنجر به ايجاد  ستگاه تنف سمت هاي تحتاني د صورت كدورت هايي، در ق از نظر  هك يمارانيبي به 

   .)٢٠(شود نيستند،  يمبتلا به پنومون باليني

سه الگو يبه نظر م سد  صل ير س فيخف يماريدوره عفونت وجود دارد: ب در يا ستگاه تنف  ديتهد ريغ يپنوموني، فوقان يد
روز  ٨-٧به مدت  فيكه با علائم خف ٢يحاد تنفسـ مبا سـندرهمراه  و تهديد كننده زندگي ديشـد پنومونيو  يكننده زندگ

سر يشروع م سپس  ست و مهم١٩كوويد  ينيعلائم بال . توجه به)٢٤( كند يم شرفتيپ اعيشود و   ينياگرچه علائم بال ا
ميالژي يا شامل تب، سرفه و  عيعلائم شا ، اما نتايج مطالعات در بيشتر كشورها نشان مي دهد)٨(هستند  ياختصاص ريغ

در حالي كه علائم كمتر گزارش شده شامل سردرد، اسهال، . )٢٧-٢٥(وتنگي نفس مي باشد  )٢٥, ١٢, ٨, ٥, ٤( يخستگ
سرفه خلط ست دار هموپتيزي، آبريزش بيني و  سرفه خلط دار   )٨, ٥, ٤( يزيهموپت وسردرد . به طوريكه )٢٦, ٢٥( ا و 

شده اند ستفراغ )٢٨, ٢٥, ١٢, ٥( در مطالعاتي به عنوان علايم بيماري ذكر  . همچنين در مطالعاتي ديگر نيز بروز تهوع و ا
   .)٢٠(د بدون علامت باشنممكن است بيماران  . با اين حال گاهي)١٣(شده است  عنواننيز بعنوان علايم بيماري 
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ــالمند با مردان ) ٢٠٢٠و همكاران (ژانويه  ١در مطالعه چن ــ ليبه دل زمينه اي بيمايهايس ــد بيآس ميزان آلوئولار به  ديش
ها  دامبه اختلال عملكرد انبيماري  عيسر شرفتيممكن است پدر ادامه  .)١٣, ٥(شدند  يتنفس يي حاددچار نارسا زيادي

منجر شود  ديمرگ در موارد شد ي) و حتهيحاد كل بيو آس يحاد قلب بيآس ي،(به عنوان مثال، شوك، سندرم حاد تنفس
ـــت )٣٠, ٢٩, ٢٥( ـــده اس ـــت، اما در مواردي گزارش ش  مچنينه .)٣٠(. همچنين بروز پلورال افيوژن نيز اگرچه نادر اس
شمارش گلبولها مارانيب ست  س اي ي، لنفوپننييپا ايخون نرمال  يممكن ا شان دهند، يتوپنيترومبو  يطولان همچنين را ن

ــت ــدن زمان ترومبوپلاس ــطح پروتئ شيو افزا نيش ــ C نيس ــت بروز نمايد ٢يواكنش . اين )٣١-٢٩, ٢٥, ١٣( نيز ممكن اس
سطح آنزيم لاكتات دهيدروژناز ست كه افزايش  سطح برخي آنزيم هاي كبدي )٣٠-٣٢, ١٣( ٣درحالي ا جمله از  و افزايش 

سفراز سپارات ترا سفراز و٤آ ست  ٥آلانين تران شده ا سطح اوره و كراتنين،  .)٣٢, ٣٠, ٩(نيز گزارش  به علاوه، احتمال افزايش 
  . )٣٠(نيز بسيار زياد است  ٦دايمر -و سطح دي

در نظر گرفته مشكوك  ديبا يلكوپن اي يلنفوپنهمراه با  )٨, ٥( يمبتلا به تب و علائم دستگاه تنفس ماريخلاصه، ب به طور 
شته اند  كيسابقه تماس نزدكه  يكهمارانيبدر ، خصوصاً شوند ساس بررسي هاي اپيدميولوژيك )٨(با افراد آلوده را دا . بر ا

يم بوده ) نيز در بين مبتلايان به اين بيماري تب وســرفه  به ترتيب شــايع ترين علا٢٠٢٠و همكاران (مارس ٧توســط ليس
اين  نهيقفســـه ســـي از وتريكامپ يتوموگراف ريتصـــاودر  افتهي نيتر جيرا٨الگوي گراندگلاسبا  هيدو طرفه ر يريدرگاند و 

ــت بود بيماران ــط فنگ پن .)٣٣, ٣٠, ٢١, ٤(ه اس كه  يمارانيب )، در٢٠٢٠و همكاران (فوريه  ٩در مطالعه اي ديگر كه توس
شد. ي، افتنديبهبود  ١٩ ي كوويداز پنومون صورت  هياول يها افتهدر گيري ريه، طي چهار مرحله ديده  سي تي ريه، به  در 

رسـيده و ١١و الگوي تثبيت (قوام) ١٠ضـايعاتي با الگوي گراندگلاس كه به تدريج و با پيشـرفت بيماري به الگوي سـنگ فرشـي
، براسـاس نتايج حاصـل از بعلاوه .)٣٣(وع بيماري اين ضـايعات جذب مي شـوند سـرانجام پس از گذشـت دو هفته از شـر

سينه هنگام پذيرش سه  ستدر لوب فوقاني ريه  كدورت هاييبرخي از موارد در ، بيماران راديوگرافي قف شده ا كه با  ديده 
   .)٣٤(همراه است  در بيماران افزايش ديس پنه و بروز هيپوكسمي

ست و پنج تا  نيب مبتلايان يسن عياز مطالعات از توز يبرخ شتادونهسنين بي  نيب  مارانيب شتريب و سال خبر داده اند ه
 مطالعه ك. ي)٢٧, ٢٣( است شدهديده كودكان و نوزادان كمتر  نيو در ب )٢٧(نده اسال سن داشتسي وپنج تا پنجاه وپنج 

شده، روسيو اوليهانتقال ميزان  مورد در نيز كه سال  انجام  پنجاه  يسن نيانگيما بسن مبتلايان را از پانزده تا هشتادو نه 
ـــت نهو ـــال گزارش كرده اس مرد بوده اند  مبتلايان %٧٣. در مطالعه اي ديگر نيز )١٠(بودند  مرد) ٪٥٩كه اكثر آنها (، س
ست كه، )٢٣( شان  نيچ CDC9كه توسط  يكيولوژيدميمطالعه اپ نيبزرگتر. اين در حالي ا ست، ن شده ا ست اددانجام  ه ا

ي تا هفتادونه در گروه سني، س مارانبي از ٪٦/٨٦، بيماري شده دييمورد تأچهل وچهارهزاروششصدو هفتادودو  نيدر ب كه
  . )٣٠(بوده اند  ،و با ميانگين سني چهل وهفت سال سال
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ستا همچنين  سني مبتلا٢٠٢٠( فوريه ١مطالعه زونگوآدر اين را شترين گروه  شان داد بي سني، ١٩يان به كوويد ) ن ، گروه 
ير بيماران مبتلا به مرگ و م  متوسط سن. همچنين طبق نتايج مطالعات انجام شده، )٣٥(سي تا هفتادونه سال بوده اند 

سال)سال (دامنه ، هفتاد و پنج ١٩كوويد شتادونه  شت تا ه ست  چهل و ه شده ا و همكاران نيز ٢كوآيفنگ .)١٢(گزارش 
گزارش دادند كه با بررسي سيصدو نودو يك مورد ابتلا و هزار ودويست و هشتادو شش فرد نزديك به آنها ميزان ابتلا بين 

 يابيدر ارز %٩١سال، متعادل بود.  ٤٥زنان( با صدو هشتادو هفت مبتلا) ومردان(با دويست و چهارمبتلا) با ميانگين سني
. تعداد دويست وبيست وپنج نفر بهبود يافته وسه نفر در گذ شتند. در داشتند بيماري را متوسط اي فيخف ي نوعنيبال هياول

همچنين بزرگترين مطالعه اپيدميولوژيكي چين  .)٣٦(. است گزارش شده روزي بيست و يك مدت زمان بهبوداين مطالعه 
و  دپنوموني شــدي موارد، به ٪٨/١٣، بوده اند ترين نوع) عيشــا( فيخف يپنومونموارد، مبتلا به  ٪٨٠,٩نيز نشــان داد كه  

 .)٣٠(داشته اند  نوع شديد پنوموني را موارد ٪٤,٧

ـــتر ماريب ١٣٨ نياز ب نيز همكاران و٣وانگطبق گزارش  ـــكوك به انتقال از طر ،مارانبي ٪٤١، ١٩كوويد با يبس  قيمش
ـــتانيب ـــان داد  اين مطالعه گرفتند. تحت مراقبت قرار (ICU) ژيبخش مراقبت ودر  مارانبي از ٪٢٦ و نده ابود مارس نش

، كننده ايتوسط اح بيمار هي، تهوداخل تراشه يمانند لوله گذاربيماران در مرحله بحراني،  يبرا يتنفس ياز روشها ياربسي
ـــكوپانجام ، اديز انيبا جر يني، كانول بيتهاجم ريغ هيتهو ـــن كردن و نقل و انتقال بيماران، يبرونكوس ـــاكش به عنوان  س

ـــمار مي روند ـــاس مطالعه اي در ايتاليا نيز، وجود بيماريهاي زمينه اي مانند ديابت و )٢٩(فاكتورهاي پر خطر بش . بر اس
بر اساس نتايج مطالعات  همچنين. )٣٧(ر ابتلا و مرگ ومير در اين بيماران شده است بيماريهاي قلبي موجب افزايش خط

ف مانند افراد يايمني ضع داراي سيستماست، افرادي  ابتلا جمعيتي كه بيشتر در معرض خطرانجام شده به نظر مي رسد، 
گزارش  %٤,٣ ريمرگ و م زانيم. در مطالعه وانگ و همكاران )٢٧(باشند  كليه و كبدعملكرد مسن و افراد مبتلا به اختلال 

ست  ست كه  .)٢٩(شده ا شده كه ٧,٢نرخ كلي مرگ و مير در ايتاليا اين در حالي ا  به طور قابل توجهي بالاتر از برآورد 
س گروه ســني طبقه كه داده ها بر اســا برآورد شــده اســت. هنگامي كه چيناســت كه به طور كلي براي كشــور  ٢,٣نرخ  

سال بسيار مشابه است، اما در  ٦٩تا  ٠، ميزان مرگ و مير در ايتاليا و چين براي گروه هاي سني و بررسي مي شوندبندي 
بنابراين با توجه به اينكه ميزان مرگ و  بيشتر است. ساله، ٨٠سال و بالاتر و به ويژه  افراد  ٧٠ ينافراد در سن تعداد ايتاليا

ــالمن ــد، ميزان مرگ و مير در ايتاليا بيشــتر  ١٩دان مبتلا به كوويد مير در س ــني مي باش ــاير گروههاي س ــتر از س بيش
  . )٣٧( است

ت رعايت جه در صــورت تلاش يحت از فردي به فردي ديگر، ١٩كوويد  انتقالامكان  هك مطالعات نشــان داده اســتنتايج 
 يبه نظر م ما،. اگرچه مطالعات بيشــتري مورد نياز اســت ا)٣٤, ٢٠(وجود دارد  زين يدر مراكز پزشــك قوانين ايزولاســيون

منتظره،  ريبطور غه چنانك .)٣٩, ٣٨(بشمار بروند  ١٩كوويد براي منابع بالقوه عفونت نيز مي توانند رسد افراد بدون علامت
ستانيب ياز انتقال ها يبخش بزرگ ،وعيش نيا هيمرحله اولدر  شكان و  نيتماس ب قياز طر يمار بدون  نندگانملاقات كپز

رت انتقال در داخل شروع علايم به صواز  شيپ مشابه، انتقالره طوبيا داراي علايم خفيف اين بيماري رخ داده است. علائم 
سافرت يها تي، فعالساي، كلمهماني ها مانند ،)٤٠(و يا تجمعات مختلف اجتماعي )٤٢-٤٠(  خانواده ها صورت  ورزش، م

ست  شتهمچنين مطالعه اي ديگر  .)٣٠(گرفته ا سافرت مي كنند بي شان داد افرادي كه م ر در معرض در اين زمينه نيز ن
  .)٣٦(ابتلا به اين بيماري هستند 
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ست ا سالمندان لازم ا شي از آن بخصوص در  شيوع گسترده اين بيماري و مرگ و مير نا بيشتري به  فراد توجهبا توجه به 
ان، كاركنان . همچنين لازم است در جمعيت هاي پر خطر از جمله كودك)١٢(جلوگيري از شيوع اين بيماري داشته باشند 

شتي و در سالمندان ( بدليل سيستم ايمني ضعيف تر ، ١٩ترده كوويدگس با شيوعبنابراين . )٤() اقداماتي انجام شود بهدا
 جهت ،ريمه گه يماريب اين بروز ليدر اوا يو قو قيدق يشــگاهيو آزما ينيبال ،يكيولوژيدمياپ يدردســترس بودن داده ها

 كيولوژيدميثبت مداوم اطلاعات اپ. همچنين )٤٣(ي لازم وضروري مي باشد در مورد بهداشت عموم يريگ ميتصم تيهدا
ـــار جغرافاين بيماري انتقاليت قابل جهت درك ـــيياي، خطر انتش اهم آوردن انتقال و عوامل خطر عفونت و فر يرهاي، مس

ــاز جهت هياول يمبان كاهش بار ت جهاقدامات پاســخ و مهار  جهت يزيبرنامه ربه تواند از  يكه م كيولوژيدمياپ يمدل س
در مورد  يريگ ميتصـــم جهت يزمان واقعدر ، قياطلاعات دقارائه ، نياســـت. علاوه بر ا تياهم ائز، حمنجرشـــود يماريب

  .)٤٤( مهم است اريبس ،نظارت يبند تياولو

ــيفي ــد مطالعه اي توص ــمم ش ــتر به اهداف فوق، تيم تحقيق مص ــتيابي هر چه بهتر و بيش مقطعي و  -از اينرو جهت دس
زشـــي درماني در مركز آمو ١٩ويژگي هاي اپيدميولوژيك بيماران بســـتري مبتلا به كوويد  عيينت اپيدميولوژيك، با هدف

سفند ماه  شخيص از ا شهر قزوين، كه با اين ت سينا  ستري بو ١٣٩٩تا خردادماه  ١٣٩٨بوعلي  ده ند، انجام در اين مركز ب
  دهد.

 

  

 بررسي متون:

ــوع  ــتجو در پايگاه هاي اطلاعاتي در اين بخش مروري بر مقالات و متون مرتبط با موض  مورد پژوهش با جس

Google Scholar ،science direct ،Pub med ،proQuest   ،Scoupus  و با كليد واژه هايCoVID19 

،Coronavirus ،epidemiology ،Pathogenesis ،Pneumonia ، Wuhan city از زمان شيوع اين بيماري

سامبر ست  از آنجاييكه تا زمان انجامتا كنون،  ٢٠١٩همه گير،يعني از د ست. لازم به ذكر ا شده ا اين  عنوان 

ــت، به همين دليل در اين بخش مطالعه داخلي  ــده اس ــوص انجام نش مطالعه، هيچ مطالعه داخلي در اين خص

ست. شده ا شده در اين زمينه تا اين زمان مربوط به عنوان ن شتر مقالات چاپ  شور  و نيز با توجه به اينكه بي ك

  وده است، لذا تعداد بيشتر مقالات مرور متون عنوان شده مربوط به اين كشور است.چين ب

  

در  ١٩ويژگي هاي اپيدميولوژيك شـــيوع بيماري كوويد «  با عنوان: ١مطالعه اي در اين زمينه توســـط ســـورويلانس )١
شد. در اين مطالعه ٢٠٢٠( »چين اطلاعات  ستميستوسط  نيكشور چدر  ٢٠٢٠ هيفور ي كه ازموارد يتمام) انجام 

اطلاعات بيماران و اقدامات  ليو تحل هيتجزگرديده اســت. اســتخراج بود، گزارش شــده  ي اين كشــورعفون يهايماريب
 يونسبت ها يسن عيتوز ي) بررس٢ ماريب مشخصات )١ انجام شده در اين مطالعه به طور خلاصه به اين شرح است:

ــ ــبه ٣ يجنس ــترش و يو زمان ييايجغراف ليو تحل هي) تجز٤ ريمرگ و مميزان ) محاس  يمنحن تدوين )٥ روسيگس
س ليحلت) ٦و  ك؛يولوژيدمياپ صدوچهارده  در كل .يو برر سي ستم اطلاعاتي ثبت  ماريبتعداد هفتادو دوهزارو سي در 

ست،كه از بين آن ها تعداد چهل وچهارهزاروششصدوهفتادودو نفر معادل تاييد  موارد از نظر بيماري) ٪٦١,٨( شده ا
شش نفر  شتادو صدوه شانزده هزارو شكوك به بيماري ،)٪٢٢,٤(شده بودند و تعداد صدو  م بوده اند. تعداد ده هزاروپان
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ستان هوب در (فقطينيداده شده از نظر بال صتشخي موارد از )٪٦/١٤( شصت وهفت مورد  هشتصد وهشتادو نه) ويا
صل از  بودند. طبق داده بدون علامت ) ٪١,٢مورد (  افراد شتريشده، ب دييتا موارد انيم در، ليو تحل هيتجزهاي حا

 و شــد. داده مورد تشــخيص) ٪٧/٧٤در هوبي (. بودند ســال موارد بين ســنين ســي تا هفتادونه )%٨٦,٦(مبتلا يعني 
و ميزان تاييد  رخ داده است گزارش شده است. در مجموع تعداد هزاروبيست وسه مورد مرگ) ٩/٨٠ ٪(موارد خفيف 

ي به از اســتان هوب ١٩مي باشــد. در اين مطالعه عنوان شــده اســت كه كوويد%٢,٣ ريمرگ و م يكل ي نرخبراشــده 
 سيصدوهشتادوشش، هزار و٢٠٢٠ يهفور تا يازده ٢٠١٩دسامبر  ي ازمدت پس از شهرهاي ديگر چين گسترش يافته و

بيست وسه تا در حدودم، شروع علائ يدمياپ ي. منحنشده اند مبتلابه اين بيماري  چين استان سي ويكشهرستان در
شش ست و س ٢٠٢٠ هيژانو بي سپسديبه اوج خود ر ست.شروع به نزول كرد ٢٠٢٠در يازده فوريه  ،   در مجموع ه ا

شتي به اين بيماري مبتلا شانزده نفر از ارائه دهندگان مراقبت هاي بهدا كه از اين تعداد  ندشد تعداد هزاروهفتصـدو
 .)٤٥( اند باخته جان )٪٠,٣( ر، معادلنف پنچ

 
ـــان مطالعهدر  )٢ ـــط س ـــ هياول كيولوژيدمياپ ليو تحل هيتجز «وهمكاران، تحت عنوان:  ١اي كه توس  يماريب وعيش

)  انجام شــده ٢٠٢٠( » در ســطح جامعه يمطالعه مشــاهده ا كجمعيتي: يي بر اســاس داده ها ٢٠١٩ روسيكروناو
 ژانويه تا سي ويك سيزده نيب را ابتلا به اين بيماري و تعداد موارد روزانه ١٩كوويد  مبتلا به مارانياز ب يستيلاست، 

ــبكه اي كه اطلاعات و اخبار مربوط ٢٠٢٠ هيژانو ــده از طريق يك ش ــاس اطلاعات ارائه ش به اين بيماري را   را بر اس
 نيز يالملل نيب اعلام شده در سطحاز موارد  يستيلي گرديده است. در اين مطالعه همچنين جمع آوراعلام مي شده، 

مورد  ١٩كوويد يولوژيدمياپ يروندهاي تهيه شـــده و و مقامات بهداشـــت ادولته، جهان يخبر ياز منابع رســـانه ها
 نيب گرفته و فواصل قرار يمورد بررس نيدر سراسر چاين بيماري  وعيش شرفتيپار گرفته است. همچنين قر يابيارز

 هيژانو از هجدهقبل و بعد  گزارشي قرار گرفته است.بررسمورد  كينيكل اي مارستانيدر ببيماران بروز علائم، مراقبت 
سايي، تاريخ  سن، جنس، اعم از براي اطلاعات بيمارشيوع اين بيماري بوده اند.  شيافزا حاكي از، ٢٠٢٠ شنا ستان  ا

مراقبت در بيمارستان يا كلينيك و توصيف وضعيت ترخيص، از بررسي مسافرت، تاريخ گزارش، تاريخ شروع علائم و 
ستفاده  صلي در چيني ا ست. در اين مطالعه، جهت منابع ا سبه شده ا سبي محا ساس  ١٩ا كوويد ب عفونتخطر ن برا

ي اين . براشده است  استفاده يابيموسسه سنجش سلامت و ارزمربوط به  ٢٠١٦سال  تي، از برآورد جمعيگروه سن
سط  شده تو ستفاده  سبه، از روش ا سجهت  ارانو همك Lemaitreمحا سن يبرر صات  شخ الگو برداري  آنفلوانزا يم

ي ســو هيژانو ســيزده نيكه برا  ١٩كوويدمبتلا به  ماريب ي مربوط به پانصــدوهفتداده هاشــده اســت. در اين مطالعه 
شده ٢٠٢٠ هيژانو ويك شامل سيصدو شصت وچهار نفر ،ي گرديد، جمع آوربودند گزارش  و صدو چهل  نياز چ كه 

سه نفر سه. نياز خارج از چ و شتاد و ست و ه سط مرد از اين افراد )٪٥٥نفر ( تعداد دوي شش و با متو  سن چهل و
 كه بر اساس سال بودند زير پانزده %٣د سيزده نفر از بيماران  معادل تعداتنها  سال(سي وپنج تا شصت سال) بودند.

. در طول دوره مي كند دييعفونت در كودكان را تأميزان  پايين بودن ،در چين هيپا يشناخت تيجمع يمشخصات سن
س صله زماني  ،يمورد برر ستانيمراقبت در ب شروع شروع علائم و نيبفا ستان هوب كينيكل اي مار تر از  يلانطو يدر ا

 ني، انيچ در مطابق بررســي هاي انجام شــده در اين مطالعه، بوده اســت. يالملل نيبســطح و  نيچ ياســتانها ريســا
 ه استافتيكاهش  ٢٠٢٠ هيژانوتا سي ويك  روز پس از آن دو ، به٢٠٢٠ هيژانو از هجدهقبل  ،روز فاصله زماني از پنج

.(P=0.000)  صدوهفت تنهااگر چه در اين مطالعه شش از) ٪٥,٢نفر ( پان ست و صدوبي شت مبتلا به  ماربينه هزارو ه
سم ١٩كوويد  شده اند، يدوره مورد بررس يدر ط يكه توسط منابع ر ست گزارش   اين ، امامورد بررسي قرار گرفته ا
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سم كيداده ها با  سط مقامات چ يگزارش ر شت ينيكه تو ست وه ست ٢٠٢٠ هيژانو در بي شده ا شر  ، همخواني منت
 .)٤٦(داشته است 

 
ـــه «مطالعه اي تحت عنوان:  )٣ كه »   ١٩كودك مبتلا به كوويد  ويژگي هاي اپيدميولوژيك دوهزارو صـــدو چهل وس

كودكان مبتلا در انتقال آن يو الگوها كيولوژيدمياپ اتيخصوص ييشناسا و همكاران با هدف١توسط يوآن يوآن دانگ
از  ١٩كوويددوهزارو صــدو چهل وســه كودك مبتلا به  در اين مطالعه تعداد ) در چين انجام شــد.٢٠٢٠( كوويدبه 

سر چين كه شانزده سرا شدند ينيچ يهايماريب يريشگيبه مركز كنترل و پ ٢٠٢٠ هيفور تا هشت هيژانو از  ، گزارش 
سي قرار گرفته اند شخو  علايم كليدي شروع خيتار يك با توجه بهدمياپ يها يمنحنسپس . مورد برر  بيماري صيت

ست شخ يها يمنحنهمچنين . تهيه گرديده ا داده ها در  در log-normal عيبا قرار دادن توز بيماري صيشروع ت
 تاييد مورد) ٪١/٣٤( مورد  در اين مطالعه، تعداد هفتصــدو ســي ويك شــدند. تهيه صيشــروع و تشــخ خيهر دو تار
 بود سال بيماران هفت سني ميانگين. داشت وجود مشكوك موارد) ٪٩/٦٥( مورد وهزارو چهارصدو دوازده آزمايشگاه

مبتلا  بدون  مارانبي از ٪٩٠از  شيب .بودند پسر) ٪٦/٥٦( مورد وهزارو دويست وسيزده) ١٣-٢: گروهي درون دامنه(
دامنه صفر روز ( بيماران دومتوسط بودند. ميانگين زمان شروع بيماري تا تشخيص  اي فيخفمت ويا داراي علايم علا

و مداوم وجود  يجيمشــاهده شــد و ســپس كاهش تدر يماريب عيســر شيافزا يدمياپ ليروز) بود. در اواتا چهل ودو 
مبتلا كودكان تعداد . افتياطراف گسترش  يبه استانها ياز استان هوب عتبا گذشت زمان به سر يماريب نيداشت. ا

ستان هوبدر  سا يا سبت به  ستان ها رين شتر   ي چين ا سن. در اين مطالعه بودندبي ستعد ابتلا به  يكودكان در هر  م
ـــ١٩كوويد  ـــت يدار يتفاوت معن تيبودند، و از نظر جنس ـــتوجود نداش  ١٩ي كوويد ني. اگرچه تظاهرات باله اس

 ژهي، اما كودكان خردسال، به ون مبتلا به اين بيماري داشتبزرگسالا نسبت به ي شدت كمتريكودكان به طور كلدر
س با توجه كودكان در ١٩ابتلا به كوويد  موارد عيتوز همچنين در اين مطالعه، بودند. ريپذ بينوزادان در برابر عفونت آ

ـــتريبه زمان و مكان متفاوت بود و ب ـــتان هوب ش  ني، اني. علاوه بر ابودند و مناطق اطراف آن متمركز يموارد در اس
 .)٤٧(نمود  ارائه اين بيماري انتقال انسان به انسان يبرا يمطالعه شواهد محكم

  

عه اي ديگر با عنوان:  )٤ بال يكيولوژيدمياپ ويژگي هاي« مطال نه نيو  در  ٢٠١٩ روسيكروناو يمورد از پنوموني نود و 
ص كي: نيووهان، چ سط چن»  ي فيمطالعه تو ست.٢٠٢٠(فوريه  و همكاران٢تو شده ا صورت  ) انجام  اين مطالعه به 

صيفي و شته نگر و به روش تو شدن ب گذ شن  شي از  يپنومون ينيو بال يكيولوژيدمياپ يها يژگيو شتريبا هدف رو نا
در  ١٩كوويدشــده  دييموارد تأ هيتك مركز، كلو مطالعه گذشــته نگر  نيدر ا انجام شــده اســت. ٢٠١٩كرونا ويروس 

ــتانيب ــهر ووهان،   جينيتان مارس ــت تا هيژانواز اول ش ــده اند  وارد ٢٠٢٠  هيژانو بيس  يهايژگيو از نظر ومطالعه ش
 .ندقرار گرفت ليو تحل هيمورد تجز يشـــگاهيآزما يو داده ها يولوژيو راد يني، باليشـــناخت تي، جمعيكيولوژيدمياپ

مبتلا به  ماريب نتايج اين مطالعه بدين صورت بوده است: از نود ونه .ندشد يريگيپ ٢٠٢٠  هيژانو تا بيست وپنج  جينتا
سابقه ١٩،49كوويد يپنومون شهر هوآنانايدر يبازار غذاها  با مواجهه % سن ب ٣يي  سط  شتند. متو  ٥٥,٥ مارانيرا دا
ي زمان واقع ، RT-PCRتكنيكاستفاده از . با زن بود مرد و سي و دو شصت و هفت بود كه شامل  (SD 13·1)سال

ــخ مارانيب هيدر كل ١٩كوويد ــد. پنجاهداده  صيتش ــتند مزمن بيماري) ٪٥١بيمار ( ش  مارانيب يني. تظاهرات بالداش
سي ويك  نفس تنگي ،)كل بيماران ٪٨٢(هشتادويك بيمار  سرفه كل بيماران)،٪83در هشتاد ودو بيمار (تب  شامل:
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ضلاني يازده  كل بيماران)، درد%٣١نفر ( سردرد  ، كل بيماران) %٩نه بيمار( معادل  ١كل بيماران) گيجي %١١(ماريبع
شت نفر( سينهكل بيماران)  %٤رينوره، چهار نفر(  كل بيماران)، %٥پنج نفر( گلودرد ،)يمارانبكل ٪٨( ه سه   درد قف

كل بيماران)   %١اســتفراغ يك نفر( معادل  و تهوع حالت و كل بيماران) %٢(  نفر اســهال دو كل بيماران، %٢دو نفر( 
ـــي هاي مطابق بود.  ـــوبررس و  )،كل بيماران ٪٧٥( در هفتاد وچهار نفر از بيماران ٢دو طرفه ي، پنومونيربرداريتص

ست وپنج بيمار (معادل  صاوير ريه چهارده ٣از كل بيماران) پنوموني يك طرفه %٢٥دربي شد.در ت  مارانيب از نفر ديده 
ـــورت لكه هاي چندتايي ) كل بيماران ١٤٪( ـــايعات به ص ) كل بيماران ٪١( ماريب كي در بود و گراند گلاسو ٤ض

شد. هفده پنوموتوراكس س سندرم به مبتلا) كل بيماران ٪١٧( نفر ديده   ماريب ، يازدهتعداد نيبودند و از ا يحاد تنف
ـــعيت وخيم تريكوتاه  يدوره زمان كي در) كل بيماران ٪١١( ـــدند و در دچار وض ـــا نهايت در ش چند  يياثر نارس

همچنين در بررســي نتايج آزمايشــگاهي نيز لنفوپني، لكوپني، نوتروپني، افت هموگلوبين، افت درگذشــتند.   .٥ارگاني
، افزايش آنزيم ٦)، افزايش آنزيم كراتنين كيناز AST,ALTپلاكت، اختلال عملكرد كبد و افزايش آنزيم هاي كبدي( 

ـــرم ٧ش نيتروژن اوره خونلاكتات دهيدروژناز، افزاي ـــطح كراتنين س ـــدهاي مختلف  ٨و همچنين افزايش س را با درص
كل بيماران  %٧٣بيشــتر بيماران نرمال بوده ودر هفتادو ســه بيمار معادل  ٩نشــان دادند. در اين مطالعه فريتين ســرم

 .)١٣( ديده شد ١٠واكنشيCافزايش سطح پروتئين 

 

عه اي ديگر تحت عنوان:  )٥ در ووهان،  ٢٠١٩ روسيآلوده به كروناو مارانيب ينيبال يها يژگيو «در اين زمينه مطال
ـــط»  نيچ ـــگاهي و )  با هدف آگاهي ٢٠٢٠و همكاران(١١هوآنگ  توس از ويژگي هاي اپيدميولوژيك، باليني، آزمايش

داده ها  ياستاندارد جمع آور يداده ها با فرم ها .ن انجام شده استراديولوژي و درمان و پيامدهاي باليني اين بيمارا
سط  شتكه تو س سازمان جهاني بهدا سر س شديد و حاد عفونتبين المللي  وميوكن و از  عفونت نوظهر جديدو ي تنف

خانواده آنها ارتباط  اي مارانيبا ب ميبه طور مستق ني. محققان همچنجمع آوري شده است يكيالكترون يسوابق پزشك
هاه ابرقرار كرد تا داده  تا كيولوژيدمياپ يند  ـــخص كنند. ن در بخش كه  يمارانيب نيب نيهمچن جيو علائم را مش
ستر ژهيو يمراقبت ها سان ١٢بودند يب ستري كه  يو ك ست.شد سهينبودند مقادر اين بخش ها ب مداوم  يرهايمتغ ه ا

شده ١٣عنوان ميانه  به صورت عدد ( يطبقه بند يرهايشدند. متغ سهيمقا U يتنيو-و با آزمون من بيان  ) ٪شده به 
و بســتري شــدند  ژهيمراقبت وبيماراني كه در بخش  نيب شــريف قيتســت دق اي χ2شــده و با اســتفاده از آزمون  انبي

 نيموكيو ك نيتوكيســ ظتغل فيتوصــ يبرا باكس هاييشــدند.  ســهيمقا ي كه در اين بخش بســتري نبودند،گروه
س سما تر ست. ميپلا شد يمعن ياز نظر آمار،  ٠٥/٠دو طرفه كمتر از آلفا  شده ا ستدار در نظر گرفته  و  هي. تجزه ا

بودند. در اين  شده انيب يگريدر موارد د نكهي، مگر اهانجام شد ٩,٤، نسخه SASاستفاده از نرم افزار  با يآمار ليتحل
مبتلا  و از نظر آزمايشگاهيشده بودند  يبستر مارستاني، در ب٢٠٢٠ژانويه  از دومكه  بيمار مطالعه تعداد چهل ويك

                                                
 

1 confusion 
2  bilateral pneumonia 
3 Unilateral pneumonia 
4 multiple mottling 
5 multiple organ failure 
6 creatine kinase(cK) 
7 blood urea nitrogen(BUN) 
8 creatinine  
9  serum ferritin 
10C-reactive protein(CRP)  
11Huang  
12 ICU 
13IQR  
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 ازكل چهل و يك بيمار) مرد %٧٣مبتلا، يعني سي نفر (معادلبيشتر بيماران  .، وارد مطالعه شدندبودند ١٩به كوويد 
 ابتدي جمله از ي،ا نهيزم يهايماريب از كل بيماران) داراي %١٣سي و دو نفر معادل ( بيماران از يمني از كمتر. بودند

شت شار، )٪٢٠( نفر (ه شش نفر(عروق يقلب يهايماربي و) ٪١٥( شش نفر( بالا خون ف سطسن بودند.  )٪١٥ي   متو
سال بود بيماران صفر تا چهل و نه   از چهل و يك %٦٦). تعداد بيست و هفت بيمار، معادل IQR (0·58–0·41 بين 

شهر ووهان در ارتباط ييايدر يبازار غذاها با ماربي شاه اند. در اين مطالعه بود در  شروع ب عيعلائم  شامل ماريدر  ي 
ـــرفه، از كل بيماران %٩٨در چهل بيمار(معادل  تب، ـــي و يك بيمار( معادل  س  اي١يالژيو م از كل بيماران) %٧٦درس

يازده نفر خلط شـــامل: وجود  عي. علائم كمتر شـــاه اســـتبوداز كل بيماران)  %٤٤درهجده بيمار( معادل  يخســـتگ
 سي و نه از % ٥دو نفر معادل٢هموپتزي ازسي و هشت بيمار،  %٨سه نفر معادل  ، سردرداز سي ونه بيمار %٢٨معادل
سهال يك نفر كه معادل و بيمار شت بيمار %٣ا سي و ه ست و دودر  نيز نفس بود. همچنين تنگي ،از  معادل  ماريب بي
و مدت زمان متوسط از شروع بيماري تا بروز تنگي نفس  صفر تا هشت روز بوده  ديده شده است مارازچهل بي %٥٥
مبتلا  مارهمه چهل و يك بي .داشتند لنفوپني از چهل ويك بيمار) ٪٦٣نفر ( .بيست و شش (IQR 5·0–13·0)است
ــ CTدر  يعيطب ريغ يها افتهيبا  ي همراهپنومون دچار ــه س ) درگيري %٩٨. و تعداد چهل بيمار (معادلبودند نهيقفس

شتند. همچنين شي از اين بيماري عوارض دوطرفه ريه دا سيسندرم  :شامل نا  %٢٩دردوازده بيمار (معادل  حاد تنف
در پنج نفر از بيماران(  يحاد قلب بي، آســـازچهل ويك بيمار) %١٥ر)، آنمي در شـــش بيمار(معادل ازچهل ويك بيما

 ســيزده بود. ازچهل و يك بيمار) %١٠در چهار نفر از بيماران (معادل هيو عفونت ثانو ازچهل و يك بيمار) %١٢معادل 
) از %٦٨تعداد بيســـت و هشـــت نفر ازچهل و يك بيمار( شـــدند و يبســـتر ژهيو هاي مراقبت بخش در) ٪٣٢نفر (

سطح  ICU ماراني، بICU ريغ مارانيبا ب سهمقاي در. درگذشتند) ٪١٥نفر (بيمارستان مرخص شده اند و تعداد شش 
 .)٢٥( داشتند TNFαو  IL2  ،IL7  ،IL10  ،GSCF  ،IP10  ،MCP1  ،MIP1Aاز  يبالاتر ييپلاسما

  

 جديد سيزده روسيكروناو ناشي از عفونت ينيو بال يكيولوژيدمياپ اتيخصوصبررسي  «در مطالعه اي ديگر با عنوان:  )٦
) انجام شده است. در اين مطالعه تعداد سيزده بيمار ٢٠٢٠و همكاران(٣توسط چانگ »، چين در خارج از ووهان ماريب

شهر  ستان هايي غير از  سوآپ گلو مبتلا به كوويد از بيمار ستفاده از  شگاهي و با ا  ١٩ووهان در چين كه از نظر آزماي
بستري بوده و قبل از تشخيص  بودند وارد مطالعه شدند. اين بيماران از شش ژانويه تا بيست و نه ژانويه در بيمارستان

ن تخصــصــي منتقل شــده و در بيمارســتان عمومي بســتري بوده اند و پس از تشــخيص قطعي بيماري به بيمارســتا
شده اند.  سني بيمارانقرنطينه  صدك سي و چهار ميانگين   دو نفر از بيمارانسال) بود.  ٣٤-٤٨، ٧٥تا  ٢٥سال (

شته اندووهان شهر به  اي تعداد دوازده بيمار .بودند مرد) ٪٧٧نفر (و ده سال)  و پانزده سال دو كودك ( ، مسافرت دا
ضا ايرزند)، و ف نيخانواده (والد كياز جمله  شتند كه  دو كودكيك خانواده (مادربزرگ  ياع شروع  پسساله) دا از 

با  يارتباط مشــخصــ چيه ماريب كيروز).  ٢,٥مدت اقامت ،  نيانگيند (مه اكردمســافرت به ووهان ١٩كوويد  يدمياپ
شته است. شامل سرفه  بيماري روز) گزارش دادند. علائم ١,٦ نيانگي(م را تب يقبل از بستر ماريب دوازده  ووهان ندا

 مارســتانبي به انتقال از بود. قبل) ٪١/٢٣( ســردرد و) ٪١/٢٣( يالژمي ،)٪٦١,٥( يفوقان هوايي راه احتقان ،)٪٤٦,٣(
يك  سال سن) به مدت (دو ماريب نينداشت. جوانتر يتنفس حمايتبه  يازين ماريب چيروز ه دو نيانگيمبا  يتخصص
ــتهفته  ــيزده تب متناوب داش ــخ و س ــرفه مداوم  -١٩كوويد  صيروز قبل از تش ــت.س ــطح  را گزارش كرده اس س

شانگرها ش نيمانند پروتئ يالتهاب ين س افتهي شيافزا C يواكن ست. براي چهار ها  تيو تعداد لنفو شته ا نيز افزايش دا

                                                
 

1  myalgia 
2 haemoptysis 
3Chang  



   
 

 

  دانشگاه علوم پزشكي قزوينفرم پيش نويس طرح هيأت علمي 

نفر از اين بيماران  پنج در تصاوير ريه. است انجام شده يوتريكامپ يتوموگراف بيمار نه و نهيقفسه س يوگرافيراد ماريب
 ي، كدورتهايك بيمار نهيقفســه ســ يوگرافي. در رادويا اســكار ديده نشــد ١هيچ گونه ضــايعاتي به نفع كانســاليديشــن

ــد. يتحتان هيپراكنده در ر ــاهده ش ــمت چپ مش ــش س ــت ريه در  الگوي گراند گلاس، ماريب در ش  هيهر دو ر ايراس
ـــد ـــاهده ش در  تا زمان اين مطالعه از بيماران، نفر دوازده، اما افتنديبهبود  ماراني، همه ب٢٠٢٠ هيفور چهاراز .مش

 .)٤٨(بوده اند  نهيقرنط ،شگاهيآسا

 
ـــطدر اين زمينه  مطالعه اي  )٧ در حال  مارانيب يها يژگيو و رينرخ مرگ و م «و همكاران با عنوان  ٢آندر ديگر توس

مبتلا به  ماريب انجام شــده اســت. در اين مطالعه ســيصــدو پنجاه وپنج) ٢٠٢٠( » ايتاليدر ا١٩مبتلا به كوويد مرگ 
شت ايتاليكه در ا ١٩كوويد  سنددرگذ سال  ٧٩,٥ يسن نيانگي، ممارانيب نيا ني. در بندقرار گرفت قيدق ي، تحت برر

)SD  ،صد ويك ) ٨,١ ش ش صدو هفده،مطالعه ناي در. بودند زن) ٪٣٠معادلنفر (و از اين تعداد  ) ٪٣٠( ماريب نعداد 
شش ،يقلب كيسكميا يماربي به مبتلا ست و   به مبتلا) ٪٣/٢٠نفر (هفتادو دو  ،ابتيبه د بتلام) ٪٥/٣٥نفر ( صدوبي

 زوال دچار) ٪٦,٨نفر ( ي، بيست وچهارزيدهل ونيلاسيبريف مبتلا به )٪٢٤,٥( هفت نفرهشتادو  بودند، فعال سرطان
) ١,٦،  SD( ٢,٧ موجود هاي بيماري تعداد ميانگين. داشتند مغزي سكته سابقه) ٪٩/٩نفر ( سي و چهاربودند و عقل

شتند، يماريب چيه) ٪٨/٠(سه بيمار فقط  يبود. به طور كل شتادو نه نفر  ندا نودويك  واحد، يماريب كي) ٪١/٢٥(ه
 نيبودند. وجود ا يا نهيزم يماريب شتريب اي داراي سه) ٪٥/٤٨( و صدو هفتادو دو نفر يماريب داراي دو) ٪٦/٢٥نفر (

 .)٣٧(دهد شيرا افزا ١٩كوويد  مستقل از عفونت ريعوارض ممكن است خطر مرگ و م

  
سنگاپور ١٩كوويد مبتلا به  مارانيب ينيوبال كيولوژيدمياپ يها يژگيو «مطالعه اي ديگر در اين زمينه با عنوان   )8   »در 

تا  هيوسوم ژانو ستيب خيكه از تار يمارانينفر اول از ب ١٨تعداد  يفيمطالعه توص نيا درو همكاران انجام شد.  ٣توسط يانگ
سنگاپور به كوو هيسوم فور شدند ١٩ ديدر  شده بودند وارد مطالعه  از  يولوژيو راد يشگاهي، آزماينيطلاعات بالو ا مبتلا 

سواب ها PCRآستانه  ريجمله مقاد شد.  يجمع آوراين بيماران در خون، ادرار و مدفوع  روسيو وجود نازوفارنكس و ياز 
شامل نينيدوره بال س ازي،  ستفاده از درمان تجرب ديشد يمكمل و مراقبت ها ژنيبه اك در  .بود ريتوناوير-ريناويبا لوپ يو ا

ستر ماريب هجده نيب سط)  PCR دييأ(با ت١٩كوويد شده با عفونت  يب بود و از اين  سال چهل و هفت بيماران، سن متو
عفونت ) به صـــورت %٦٧ي بيماري در دوازده نفر از بيماران( نبالي بيماران ) زن بودند. تظاهرات %٥٠( معادل  تعداد نه نفر

ستگاه تنفس شتر در  روز ٧ مدت وجود ويروس بهبود. ي فوقان يد شد. نازوفارنكس و بي شخيص داده   از بيماران شش نفرت
شتند. از ا اجياحت مكمل ژناكسي به) از كل بيماران ٪٣٣( شتند. د ژهيو يبه مراقبت ها ازيندو بيمار  تعداد، نيدا  اما موردا

شت فوتي ستفاده از روش . وجود ندا شخيص قابل موارد در خون %٨و مدفوع % موارد در 50ويروس در وجود ، PCRبا ا  ت
شتند با لپ ياضاف ژنيبه اكس ازني كه نفر پنج بود. ، ماريب اين پنج نفر از در سهتحت درمان قرار گرفتند.  ريتوناوير-ريناويدا

بوجود آمدن با  ه  حال دو بيمارديگرك ي، در حالافتيروز كاهش  طي ســهمكمل در  ژنياكســبه  ازيو ن شــده تب برطرف
دچار تهوع ، استفراغ ، و  ريتوناووير-ريناويتحت درمان با لوپ ماريب پنج . چهار نفر ازوخيم تر شد يتنفس شروندهيپ يينارسا

 .)٤٩( شدند دكب يعيطب ريعملكرد غدچار  شيآزما جيمورد نتا سه اسهال و اي

و اهميت زياد كنترل هرچه بهتر و بيشتر شيوع اين  ١٩به شيوع گسترده كوويد توجه باهمانطور كه ملاحظه گرديد  نقد:

ــ يمطالعه ا بيماري و باتوجه به اينكه تاكنون ــتر مارانيب كيولوژيدمياپ يها يژگيو يبا عنوان بررس  ديمبتلا به كوو يبس

                                                
 

1 consolidation 
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