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1.Complications after covid-19 are seen 
more in people who got this disease more 
severely.

2.Approximately 80% of patients have long-
term symptoms of covid-19, and knowl-
edge in this field can help manage these 
complications and shorten the duration of 
this complication.
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Introduction: After four years of the COVID-19 disease outbreak, despite 
the recovery of many patients, a significant number of them are still involved. 
Many patients are struggling with the long-term effects of the COVID-19 
infection and cannot return to normal. These patients experience a wide 
range of disorders in life, which has increased the importance of examining 
long-term symptoms and paying special attention to these patients.
Methods: This cross-sectional study was conducted in the year 2021 for 3 
months on 280 patients of Shahid Mostafa Khomeini Hospital in Tehran with 
the diagnosis of COVID-19 who were monitored from the time of infection 
until the end of quarantine. Long-term symptoms among discharged patients 
were collected and compared using a questionnaire containing demographic 
information and patients’ statements. Data were analyzed with SPSS version  21 
software.
Results: 45.7% of patients had at least one long-term symptom and 54.3% had 
more than one long-term symptom. The symptom of fatigue had the highest 
frequency (64.4%) and diarrhea (2.7%) had the lowest frequency. Significantly, 
long-term symptoms were seen in women more than men, in older people 
more than young people, and in obese people more than thin people. The 
severity of the disease was directly proportional to the frequency of symptoms.
Conclusion: Since demographic indicators such as obesity, disease severity 
and hospitalization are the most important factors in increasing the frequency 
of long-term symptoms, paying attention to these factors and considering 
possible solutions to prevent this situation will improve the quality of life 
of patients and decrease The duration of the conflict with the long-term 
complications of the disease.
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کووید-19
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ویژه نکات 
1- عوارض پس از کووید-19 بیش��تر در افرادی دیده می‌ش��ود که این 

بیماری را به‌طور شدیدتری گرفتند. 
2- تقریباً 80 درصد بیماران علائم بلند‌مدت کووید-19 دارند که آگاهی 
در ای��ن زمینه می‌تواند به مدیری��ت این عوارض و کوتاه کردن طول 

دوره بروز این عارضه کمک شایانی کند.

مقدمه: بعد از گذشت 4 سال از شیوع بیماری کووید-19 باوجود بهبود یافتن بسیاری از بیماران، تعداد 
قابل توجهی از آنها همچنان درگیر هس��تند. بس��یاری از بیماران با اثرات درازمدت عفونت کووید-19 
درحال دس��ت و پنجه نرم کردن هستند و امکان بازگش��ت به حالت عادی را ندارند. این بیماران طیف 
وسیعی از اختلالات را در زندگی تجربه می‌کنند که اهمیت بررسی علائم درازمدت و توجه ویژه به این 

بیماران را بیشتر کرده است.
روش بررس�ی: ای��ن مطالع��ه به صورت مقطعی در س��ال 1400 ب��ه مدت 3 ماه ب��ر روی 280 بیمار 
بیمارس��تان ش��هید مصطفی خمینی تهران با تش��خیص بیماری کووید-19 که از زم��ان ابتلا تا پایان 
قرنطینه تحت نظر بود‌ند، انجام ش��د. علائم بلند‌مدت در بین بیماران ترخیص ش��ده توسط پرسش نامه 
 SPSS حاوی اطلاعات جمعیت‌ش��ناختی و اظهارات بیماران جمع‌آوری و مقایسه شد. داده‌ها با نرم‌افزار

ویرایش 21 آنالیز شد.
یافته‌ه�ا: 45/7 درصد بیماران دارای حداق��ل یک علامت بلند‌مدت و 54/3 درصد بیش از یک علامت 
بلند‌مدت بودند. علامت خس��تگی دارای بیشترین فراوانی )64/4 درصد( و اسهال )2/7 درصد( کمترین 
فراوانی را داش��ت. به صورت معنادرای در زنان بیش از مردان، در افراد مس��ن بیش از جوانان و در افراد 
چاق بیش از افراد لاغر، علائم بلند‌مدت دیده شد. شدت ابتلا به بیماری با فراوانی علائم نسبت مستقیم 

داشت.
نتیجه‌گیری: از آنجا که بین ش��اخص‌های جمعیت‌ش��ناختی همچون چاقی، ش��دت بیماری و بستری 
شدن در بیمارستان مهم‌ترین عوامل در افزایش میزان فراوانی علائم بلند‌مدت بوده، توجه به این عوامل 
و درنظ��ر گرفتن راه‌حل‌ه��ای احتمالی برای پیش��گیری از این وضعیت، موجب بهب��ود کیفیت زندگی 

بیماران و کاهش مدت زمان درگیری با عوارض بلند‌مدت بیماری می‌شود.

مقاله هاطلاعات  چکید

مقدمه
در عصر حاضر که باوجود پیش��رفت‌های پزش��کی و آزمایشگاهی، 
راه‌های درمان و پیشگیری بسیاری از بیماری‌ها مشخص شده، پاندمی، 
باوجود تمام اقدامات پیشگیرانه و اصلاحات درمانی، بیماران را با عوارض 
بلند‌م��دت درگیر می‌کند و می‌تواند مش��کلات بزرگ��ی را برای جامعه 

پزشکی و بیماران رقم بزند.
ویروس کرونای جدید )کووید-19( به عنوان س��ندرم حاد تنفس��ی 

وی��روس کرونا SARS-CoV-2( 2( که در س��ال 2019 در چین پدیدار 
شده و در کل دنیا گسترش یافت از این دسته از بیماری‌هاست]1،2[ به 
طوری که تعداد قابل توجهی از بیماران در سنین مختلف، دچار عوارض 
طولانی‌مدت این ویروس ش��ده‌اند. برخلاف آنچه در ابتدا تصور می‌شد، 
با بهب��ودی عمومی بیماران درگیر با این بیم��اری، اثرات طولانی‌مدت 
آن می‌تواند ش��کل پایداری در طول زمان به خود گیرد، به گونه‌ای که 
فرات��ر از گزارش‌های اولی��ه مبنی بر اینکه بیماران ب��رای ماه‌ها پس از 
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عفونت اولیه احساس خس��تگی می‌کنند، کووید-19 طولانی‌مدت 
نشان‌دهنده عوارض گسترده و عواقب علائمی است که ممکن است 

ایجاد شود]2،3[.
ش��واهد علمی و بالین��ی درمورد اثرات تحت ح��اد و بلندمدت 
کووی��د-19 از جمله فیب��روز ریه، ترومبوآمبول��ی وریدی، ترومبوز 
ش��ریانی، ترومبوز و التهاب قلبی، س��کته مغزی، عوارض پوس��تی 
نش��ان‌دهنده توانایی اینها در اثرگذاری بر ارگان‌های مختلف است 
که بسیاری از بیماران پس از مدت طولانی بعد از بهبود با آن دست 
و پنجه نرم می‌کنند. در واقع سندرم پس از کووید که حتی پس از 
12 هفته از شروع بیماری باقی می‌ماند، شامل علائم پایداری است 
که می‌تواند با التهاب باقیمانده مرتبط باش��د]2،4،5[. از یک طرف 
آس��یبی که این علائم طولانی‌مدت بر وضعیت جسمانی دارند و از 
طرف دیگر آثار بس��تری شدن طولانی‌مدت در بیمارستان به دلیل 
این عوارض می‌تواند منجر به پیامدهای اقتصادی و انزوای اجتماعی 
شده و به‌طور کلی بر شرایط س�المتی تأثیر مخربی بگذارد]8-6[. 
بنابراین تجزیه و تحلیل این علائم و ش��ناخت آنها از موارد ضروری 

در این زمینه به شمار می‌رود.
در همین راستا، اگرچه دامنه این عوارض درازمدت گسترده است 
اما مش��خص ش��ده که ویژگی‌های خاص بیماران، پیش‌بینی‌کننده 
علائم و مدت‌زمان بروز آنهاس��ت]9،10[. باتوجه به اهمیت ضرروت 
شناس��ایی علائم پایدار و تأخی��ری برای انجام مراقب��ت و درمانی 
بیم��اران مبتلا به کووی��د-19، این مطالعه با هدف بررس��ی علائم 
درازمدت کووید-19 در بیماران بیمارستان شهید مصطفی خمینی 

در 6 ماه دوم سال 1400 صورت پذیرفت.

روش بررسی
ای��ن مطالعه به ص��ورت توصیفی-تحلیلی و مقطعی در س��ال 
1400 بر روی بیمارانی که با تشخیص بیماری کووید-19 )داشتن 
تست RT-PCR مثبت( به بیمارستان شهید مصطفی خمینی تهران 
مراجعه کرده بودند، انجام ش��د. این بیماران به مدت 3 ماه، از زمان 
ابتلا ت��ا پایان قرنطینه آنه��ا، تحت نظر بودن��د. معیارهای ورود به 
مطالعه، ابتلا به کووید-19 و طی کردن دوره نقاهت س��ه ماهه پس 
 RT- از علامت اس��ت. تشخیص قطعی کووید-19 به‌وسیله آزمایش
PCR توسط کیت SARS-Cov-2 IgG Detection شرکت پیشتاز و به 

 ISO13485 روش الایزا و با مجوز استاندارد وزرات بهداشت به شماره
انجام ش��د. لازم به ذکر است که در هیچ آزمایشی از جمله آزمایش 

در این مطالعه، سویه ویروس کرونا مشخص و گزارش نشد. بنابراین 
در این مطالعه از سویه‌های کرونا چشمپوشی شده و نتایج حاصل را 
می‌توان به تمام سویه‌ها تعمیم داد. بیمارانی که امکان پیگیری سه 

ماهه بیماری در آنها وجود نداشت، از مطالعه خارج شدند. 
باتوجه به ماهیت مطالعه و در نظر گرفتن مطالعات قبلی]1،3[ 
و با استفاده از فرمول برآورد یک نسبت و میزان خطای 0/05 درصد 
و سطح اطمینان 95 درصد، همچنین با احتساب 14 درصد ریزش 

مقدار حجم نمونه 280 نفر محاسبه شد.

n= n= =
(za/2)2 (1.96)2P(1-P) 0.8(1- 0.8)

d2 0.052
245× ×

با احتساب 14 درصد ریزش )35 نفر(
245+35=280

a: احتمال وقوع خطای نوع اول )a( 5 درصد = 0/05
z: براساس احتمال وقوع خطای نوع اول= 1/96

d: میزان خطای 5 درصد )6 درصد موفقیت مطالعه فوق(:   0/05 =0/06 × 0/8
پس از کسب مجوز لازم از کمیته اخلاق دانشگاه شاهد فرآیند 
جمع‌آوری اطلاعات شروع ش��د. اطلاعات توسط پرسش نامه‌ای که 
هنگام مراجعه اولیه برای درمان کووید-19 به بیماران داده شده بود 
و به صورت مصاحبه حض��وری با بیماران مراجعه‌کننده جمع‌آوری 

شده بود در اکسل گردآوری شد.
این پرس��ش نامه دارای دو قسمت، شامل قسمت اول اصلاعات 
جمعیت‌ش��ناختی و اطلاعات مربوط به شدت و حدت بیماری بود 
)۱- خفیف: تب، گلو درد، سرفه و یا درد عضلانی بدون تنگی نفس. 
۲- متوس��ط: تب، تنگی نفس و یا تصویربرداری از قفس��ه سینه با 
پنومونی ناشی از کووید-19 و همچنین هیچ تغییری نسبت به زمان 
پایه در صورت دریافت حمایت تنفس��ی طولانی‌مدت رخ ندهد، ۳- 
شدید: تنگی نفس و یا تصویربرداری از قفسه سینه با پنومونی ناشی 
از کووی��د-19 با نیاز جدید یا افزای��ش FIO2 ونتیلاتور. 4- بحرانی: 
نارس��ایی تنفس��ی نیازمند به تهویه مکانیکی، س��ندرم دیسترس 
تنفسی حاد )Acute respiratory distress syndrome(، شوک، سندرم 
 Systemic Inflammatory Response( پاس��خ التهابی سیس��تماتیک
Syndrome(.  از تمام افراد ش��رکت‌کننده در این مطالعه رضایتنامه 

آگاهانه و داوطلبانه اخذ ش��د، تمام افراد توسط پزشک از روش‌های 
تجویز و بروز علائم آگاهی کامل به دس��ت آوردند(. پس از گذشت 
90 روز از مراجعه و بر مبنای مطالعات انجام شده]1-4[، بروز علائم 

بررسی علائم درازمدت کووید-19 در بیماران بیمارستان شهید مصطفی خمینی
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طولانی‌مدت در 3 ارگان ریه، اعصاب و دستگاه گوارش مورد پایش 
قرار گرفت و بر اساس یافته‌های جمعیت‌شناختی، یافته‌های بیماری 

و شدت بیماری بررسی و مقایسه شد.
با استفاده از نرم‌افزار آماری SPSS ویرایش 21 داده‌ها تحلیل شد. 
نتایج حاصل برای متغیرهای کمی به صورت میانگین±انحراف معیار 
و برای متغیرهای کیفی به‌صورت درصد بیان شد. با استفاد از آزمون 
دقیق فیش��ر و محاس��به نرخ رخداد )Odds. Ratio( ارتباط‌سنجی و 
شیوع فراوانی رخدداد‌ها برآورد شد. میزان سطح معناداری کمتر از 

0/05 ملاک معناداری قرار گرفته است.

یافته‌ها
از 280 بیمار وارد مطالعه ش��ده، 244 نفر از بیماران سرپایی و 
36 نفر از بیماران بستری بودند. اطلاعات بیماران از منظر یافته‌های 
توصیفی، شاخص‌های دموگرافیک )سن، جنس، توده بدنی و مدت 
زمان بس��تری در بیمارستان(، اطلاعات مرتبط به سابقه و وضعیت 
بیماران )نیاز به بستری شدن، ش��دت بیماری و بیماری زمینه‌ای( 

ارزیابی شد.
یافته‌های توصیفی

دامنه س��نی 280 بیمار مراجعه‌کننده به بیمارس��تان ش��هید 
مصطفی خمینی در شش ماهه دوم سال 1400 از نظر بررسی علائم 
درازمدت کووید-19، 12-84 س��ال بوده که 63/6 درصد آنها خانم 
بودند. میانگین س��طح توده بدنی بیماران 4.3 ±26.66 کیلوگرم بر 
مترمربع بود. 38/9 درصد آنها بیماری زمینه‌ای داش��تند و 33 نفر 
آنها بیش از یک بیماری زمینه‌ای داش��تند. بیماری 48/9 درصد از 
آنه��ا خفیف و فقط 1/1 درصد بحران��ی بود. همچنین 12/9 درصد 
آنها به علت ابتلا به کرونا در بیمارستان بستری بودند که مدت زمان 
بستری 52/8 درصد به مدت کمتر از یک هفته و 11/1 درصد آنها 
بی��ش از دو هفته بود. از بین بیماران مورد مطالعه 13/9 درصد آنها 
در بخش مراقبت ویژه بستری بودند. در مجموع 45/7 درصد بیماران 
دارای یک علامت درازمدت بوده و به طور کلی ضعف و خستگی با 

32/4 درصد بیشترین علامت گزارش شده بود )جدول1(. 
با اس��تفاده از آزمون دقیق فیش��ر می‌توان گفت که بین عارضه 
 .)P>0/05( ضعف و خستگی با سن نسبت مستقیم و معناداری دارد
در افراد 40 س��ال به ب��الا احتمال رخداد عارضه ضعف و خس��تگی 
1/9 برابر افراد 40 س��ال به پایین است. عارضه کاهش بویایی با سن 
ارتباط��ی ن��دارد )P=0/999( و در همه افراد احتم��ال رخداد عارضه 

▼جدول1. مشخصات دموگرافیک جامعه مورد مطالعه
انحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلمتغیر کمی
128440/3111/55سن )سال(

)Km/m2( 18/7245/7226/664/33توده بدنی
درصدتعدادردهمتغیر کیفی

جنسیت
17863/6زن
10236/4مرد

بیماری زمینه‌ای

103/2قلبی
103/2ریوی
123/8دیابت

288/9فشار خون
72/2مغز و اعصاب

206/4گوارشی
3511/2تیروئید
206/4سایر

17154/6بدون بیماری

شدت بیماری

13748/9خفیف
10336/8متوسط
3713/2شدید
31/1بحرانی

بستری شدن به علت 
کرونا

3612/9بلی
24487/1خیر

مدت زمان بستری به 
علت کرونا

1952/8کمتر از یک هفته
1336/1بیش از یک هفته
411/1بیش از دو هفته

بستری در بخش 
مراقبت ویژه

3186/1خیر

به علت کرونا
513/9بلی
120بلی

استفاده از دستگاه 
ونتیلاتور در بستری در 

بخش مراقبت
480خیر

ویژه به علت کرونا
12845/7تک علامت
15254/3چند علامت

علائم درازمدت
19832/4ضعف و خستگی

589/5تنگی نفس

نوع علائم

7111/6سرفه
315/1درد قفسه سینه

50/8اسهال
304/9کاهش اشتها

538/7سردرد
9415/4کاهش بویایی
7211/8اختلال خواب

پارسانژاد و همکاران
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کاهش بویایی وجود دارد. عارضه اختلال خواب با سن نسبت مستقیم 
و معناداری دارد )P>0/05(. در افراد 40 س��ال به بالا احتمال رخداد 
عارضه اختلال خواب 1/2 برابر افراد 40 س��ال به پایین است. به‌طور 
کلی می‌توان گفت عوارض بلند‌مدت در زنان بیشتر دیده می‌شود اما 
هیچ‌ی��ک از آنها تفاوت معناداری با مردان ندارند. عارضه تنگی نفس 
با وزن نس��بت مس��تقیم و معناداری دارد )P>0/05(. در افراد دارای 
اضافه‌وزن احتمال رخداد عارضه تنگی نفس 2/4 برابر افراد دارای وزن 
طبیعی است. عارضه اختلال خواب با وزن نسبت مستقیم و معناداری 
دارد )P>0/05(. در اف��راد دارای اضاف��ه وزن احتم��ال رخداد عارضه 
اخت�الل خواب 2/3 برابر افراد دارای وزن طبیعی اس��ت. به‌طور کلی 
می‌توان گفت عوارض طولانی‌مدت کووید-19 با مدت زمان بس��تری 
در بیمارستان ارتباطی ندارد. اطلاعات شاخص‌های جمعیت‌شناختی 
مرتبط با عوارض درازمدت بر حسب سن، جنسیت، توده بدنی و مدت 

زمان بستری در بیمارستان در جدول 2 ذکر شده است.
▼جدول2. عوارض درازمدت بر حسب شاخص جمعیت‌شناختی سن، جنسیت، توده بدنی و مدت زمان بستری در بیمارستان در بیماران مبتلا به کووید-19 مراجعه‌کننده 

به بیمارستان شهید مصطفی خمینی شهر تهران در شش ماهه دوم سال 1400

عارضه

سن

P
 Odds
ratio

جنسیت

P
 Odds
ratio

توده بدنی

P
 Odds
ratio

توده بدنی

P
 Odds
ratio

≥40
)N=146( 

<40
)N=134( 

زن
)N=178( 

مرد
)N=102( 

طبیعی≥25 
)N=105(

اضافه<25 
)N=175(

1هفته< 
)N=19(

1هفته> 
)N=17(

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

ضعف و
خستگی

5235/63022/4ندارد
0/0181/91

4726/43534/3
0/1740/10

2826/75430/9
0/4990/8

315/8211/8
0/9991/4

9464/410474/613173/66765/77773/312169/11684/21588/2دارد

تنگی 
نفس

12182/910175/4ندارد
0/1411/5

14581/57775/5
0/280/15

9287/613074/3
0/0092/4

1157/9635/3
0/2022/5

2517/13324/63318/52524/51312/44525/7842/11164/7دارد

سرفه
11377/49671/6ندارد

0/2750/16
13575/87472/5

0/5701/18
7773/313275/4

0/7770/8
1052/6847/1

0/9991/2
3322/63828/44324/22827/52826/74324/6947/4952/9دارد

درد 
قفسه 
سینه

13592/511485/1ندارد
0/0572/15

15989/39088/2
0/8441/11

9590/515488
0/5621/9

1684/21164/7
0/2552/9

117/52014/91910/71211/8109/52112315/8635/3دارد

اسهال
14297/313399/3ندارد

0/3730/26
17598/310098

0/9991/16
1049917197/7

0/6542/4
1894/717100

--
42/710/731/7221142/315/300دارد

کاهش 
اشتها

13491/811686/6ندارد
0/1791/73

16190/48987/3
0/4261/38

9287/615890/3
0/5510/7

1684/21482/4
0/9991/1

128/21813/4179/61312/71312/4179/7315/8317/6دارد

سردرد
12182/910679/1ندارد

0/4481/27
14581/58280/4

0/8741/07
9085/713778/3

0/1561/6
1473/71376/5

0/9990/8
2517/12820/93318/52019/61514/33821/7526/3423/5دارد

کاهش 
بویایی

6766/48966/4ندارد
0/9991

11765/76967/6
0/7930/91

7066/711666/3
0/9991/0

1263/21270/6
0/7320/7

4933/64533/66134/33332/43533/35933/7736/8529/4دارد

اختلال 
خواب

11981/58966/4ندارد
0/0042/2

13274/27674/5
0/9990/98

8883/812068/6
0/0052/3

1473/7741/2
0/0904

2718/54533/64625/82625/51716/25531/4526/31058/8دارد

اطلاعات مرتبط به سابقه و وضعیت بیماران
عارضه‌های ضعف و خس��تگی، تنگی نفس، س��رفه و درد قفسه 
 .)P>0/05( سینه با نیاز به بستری نسبت مستقیم و معناداری دارد
در افراد دارای س��ابقه بس��تری احتمال رخداد عارضه‌های ضعف و 
خستگی، تنگی نفس، سرفه و درد قفسه سینه 2/8، 5/8، 3/6 و 3/3 

برابر افراد بدون سابقه بستری است.
عارضه ضعف و خستگی با شدت ابتلا نسبت مستقیم و معناداری 
دارد، ب��ه گونه‌ای که بین بیماری ش��دید و بحران��ی با خفیف تفاوت 
معناداری دیده می‌ش��ود )P>0/05(. در افراد مبتلا به نوع ش��دید و 
بحرانی احتمال رخداد عارضه ضعف و خس��تگی 3/8 برابر افراد مبتلا 
به نوع خفیف اس��ت. همچنین بین عارضه تنگی نفس با شدت ابتلا 
نسبت مستقیم و معناداری وجود دارد )P>0/05(. بین شدت بیماری 
خفیف با متوسط در رخداد عارضه تنگی نفس تفاوت معناداری دیده 
ش��د که در افراد مبتلا به نوع متوس��ط 3/7 براب��ر افراد مبتلا به نوع 

بررسی علائم درازمدت کووید-19 در بیماران بیمارستان شهید مصطفی خمینی
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خفیف است. همچنین رخداد عارضه تنگی نفس بین مبتلایان به نوع 
ش��دید و بحرانی 6/3 براب��ر در مبتلایان به نوع خفیف بود که تفاوت 

.)P>0/05( معناداری است
عارضه س��رفه با ش��دت ابتلا نسبت مس��تقیم و معناداری دارد 
)P>0/05(. رخداد عارضه س��رفه در شدت بیماری شدید و بحرانی 
2/5 برابر ش��دت مبتلایان به نوع خفیف است که تفاوت معناداری 
اس��ت )P>0/05(. عارضه درد قفس��ه س��ینه با ش��دت ابتلا نسبت 
مس��تقیم و معناداری دارد )P>0/05(. بین ش��دت بیماری شدید و 
بحرانی با شدت متوسط و شدت خفیف در رخداد عارضه درد قفسه 
س��ینه تفاوت معناداری دیده ش��د )P>0/05(. رخ��داد عارضه درد 
قفس��ه سینه در مبتلایان به نوع شدید و بحرانی 3/2 برابر مبتلایان 

به نوع متوسط و 7/9 برابر مبتلایان به نوع خفیف است.

▼جدول3. عوارض درازمدت بر حس�ب شاخص جمعیت‌ش�ناختی نیاز به بستری شدن، شدت بیماری و بیماری زمینه‌ای در بیماران مبتلا به کووید-19 مراجعه‌کننده به 
بیمارستان شهید مصطفی خمینی شهر تهران در شش ماهه دوم سال 1400

عارضه

نیاز به بستری شدن

P
Odd

s ratio

شدت بیماری

P

بیماری زمینه ای

P
Odd
 s

ratio

خیر 
)N=224(

بلی
)N=36( 

خفیف
)N=137( 

متوسی
)N=103(

شدید
)N=40(

ندارد
)N=171(

دارد
)N=109(

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

ضعف و
خستگی

7731/6513/9ندارد
0/0312/8

4935/82827/2512/5
0/015

5532/22724/8
0/2261/4

16768/43186/18864/27572/83587/511667/88275/2دارد

تنگی 
نفس

205841747/2ندارد
0/0015/8

12490/57471/82460
0/001

13679/58678/9
0/9991/0

39161952/8139/52928/216403520/52321/1دارد

سرفه
19178/31850ندارد

0/0013/6
11817370/92562/50/03313679/57367

0/0241/9
5321/7185026193029/11537/53520/53633دارد

درد 
قفسه 
سینه

222912775ندارد
0/0093/3

13094/99188/32870
0/001

15791/89284/4
0/0772/0

22992575/11211/71230148/21715/6دارد

اسهال
24098/43597/2ندارد

0/5001/7
13699/310097/13997/5

0/420
16797/710899/1

--
41/612/810/732/912/542/310/9دارد

کاهش 
اشتها

22090/23083/3ندارد
0/2451/8

12792/79084/73382/5
0/136

15188/39990/8
0/5580/7

249/8616/7107/31312/6717/52011/7109/2دارد

سردرد
220822775ندارد

0/3611/5
11382/58279/63280

0/839
14081/98779/8

0/7550/1
44189252417/52120/48203118/12220/2دارد

کاهش 
بویایی

16266/42466/7ندارد
0/9990/9

10173/75957/32665
0/028

10863/27871/6
0/156

8233/61233/33626/34442/714356336/83128/4دارد

اختلال 
خواب

18786/62158/3ندارد
0/252/3

11382/57673/81947/5
0/001

12874/98073/4
0/781

5723/41541/72417/52726/22152/54325/12926/6دارد

عارضه کاهش بویایی با شدت ابتلا ارتباط مستقیم و معناداری 
دارد )P>0/05(. بیماران دارای شدت بیماری متوسط به صورت معنا 
دار )P>0/05(، 2 برابر بیماران دارای ش��دت بیماری خفیف، دچار 
کاهش بویایی می‌ش��وند. عارضه اختلال خواب با شدت ابتلا ارتباط 
مس��تقیم و معناداری دارد )P>0/05(. بین ش��دت بیماری شدید و 
بحرانی با متوسط و خفیف در رخداد عارضه اختلال در خواب تفاوت 
معناداری دیده ش��د )P>0/05(. اختلال در خواب در افراد مبتلا به 
نوع ش��دید و بحرانی به صورت معناداری )P>0/05(، 3/1 برابر افراد 
مبتلا به نوع متوس��ط و 5/2 برابر افراد مبتلا به نوع خفیف اس��ت. 
اطلاعات شاخص‌های جمعیت‌شناختی مرتبط با عوارض درازمدت 
بر حسب نیاز به بستری شدن، شدت بیماری و بیماری زمینه‌ای در 

جدول 3 ذکر شده است.

پارسانژاد و همکاران
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بحث
در مطالعه حاضر بیش��ترین و کمترین فراوانی متعلق یه عارضه 
ضعف و خس��تگی و اسهال بوده )70/7 درصد درمقابل 1/8 درصد(. 
همچنین طبق مطالعات انجام شده عوارض ضعف و خستگی با سن 
نسبت مس��تقیم و معنادار داشت که با یافته‌های مطالعه Jacob و 
همکاران در س��ال 2020 در کش��ور آمریکا همخوانی دارد. در این 
مطالعه به تداوم علائم و کیفیت زندگی در 35 روز پس از بس��تری 
شدن در بیمارس��تان برای عفونت کووید-19 پرداختند که بر روی 
183 بیمار این مطالعه اجرا ش��د. نتایج این مطالعه نش��ان داد که 
عارضه درازمدت خستگی بیشترین فراوانی را داشته و با سن نسبت 
مس��تقیم و معناداری دارد که با یافته‌های مطالعه حاضر همخونی 
دارد. همچنی��ن این محققان همانند یافته‌ه��ای مطالعه حاضر تب 
و اس��هال را دارای کمتری��ن فراوانی یافتن��د. اگرچه در این مطالعه 
اختلال خواب بررسی نشده بود اما در مطالعه حاضر بررسی شده که 

با سن نسبت مستقیم و معناداری دارد]12[.
در مطالع��ه دیگری که نهمه و همکاران در س��ال 2021 انجام 
دادند، نش��ان داده ش��د که تمام عوارض بلند‌مدت در زنان نس��بت 
به مردان بیش��تر بوده که با مطالعه حاضر همخوانی داشت]13[ در 
حالی که در مطالعه فرناندز و همکاران در س��ال 2020]14[ که بر 
روی علائم درازمدت مرتبط با بیماری کووید-19 در اسپانیا فعالیت 
می‌کردند، بعضی از عوارض مانند خستگی، تنگی نفس، ریزش مو، 
مش��کلانت چش��می در زنان به صورت معناداری بیش��تر از مردان 
بود اما در مطالعه حاضر، اگرچه عارضه‌های مورد بررس��ی همچون 
خس��تگی و تنگی نفس در زنان بیش��تر از مردان بوده، اما معنادار 
نب��ود که علت تفاوت در معنادار ب��ودن می‌تواند مرتبط با قومیت و 
نژاد باشد. لازم به ذکر است که از منظر بستری بودن بیماران، اکثر 
بیماران در مطالعه فوق بس��تری ش��دند ام��ا در مطالعه حاضر اکثر 
بیماران س��رپایی بودند که می‌تواند به فق��دان معناداری در بعضی 

عارضه‌های مذکور منجر شود.
همچنی��ن کی��م و همکاران که در س��ال 2020 ب��ه اهمیت و 
عوام��ل مرتبط با ع��وارض طولانی‌مدت در بیم��اران پس از عفونت 
حاد کووید-19 در کره پرداختند، خاطرنش��ان کردند که خستگی 
ش��ایع‌ترین عارضه طولانی‌م��دت بود و پس از آن مش��کل تمرکز، 
فراموش��ی، اخت�الل عملکرد ش��ناختی، اضطراب و افس��ردگی در 
رتبه‌ه��ای بعدی ق��رار دارد و این عوارض در زن��ان بیش از مردان 
دیده ش��ده و این میزان افزایش، معنادار بوده است]15[. بسیاری از 

عارضه‌های مورد بررس��ی در این مطالعه از جمله خستگی، از منظر 
فراوان��ی، با مطالعه حاضر همخوانی دارد اما از منظر ارتباط معنادار 
همخوانی ندارد. علاوه بر تفاوت در قومیت و نژاد که می‌تواند عامل 
تأثیرگذاری بر معناداری باشد و بستری بودن اکثر بیماران، به شدت 
وخام��ت ابتلا کمک کرده و یافته‌ها نش��ان می‌ده��د که وخیم‌تر از 

مطالعه حاضر است.
همچنین یافته‌های مطالعه حاضر نش��ان داد که در افراد دارای 
بیماری زمینه‌ای، عوارض بلند‌مدت ماندگار بیش��تر دیده می‌ش��ود. 
نتایج مطالعه حاضر نش��ان می‌دهد که تنها عارضه سرفه با بیماری 
زمینه‌ای نسبت مس��تقیم و معنادار داشت. در همین راستا مطالعه 
فرون ت��را و همکاران در س��ال 2020 به بررس��ی عارضه درازمدت 
عصب��ی در بیماران دارای بیماری زمینه‌ای پرداخته بود که افزایش 
این عارضه را در بیماران کووید-19 دارای بیماری زمینه‌ای نش��ان 

می‌دهد اگرچه معناداری آن قابل اثبات نبود]16[.
در افراد دارای اضافه‌وزن، تمام عوارض به‌‌جز خس��تگی، بیشتر 
ب��ود. افزایش وزن تنها بر عوارض بلند‌م��دت تنگی نفس و اختلال 
خ��واب اثرگذار ب��وده و در بقیه عوارض تأثیرگ��ذار نبود. یافته‌های 
مطالعه حاضر نش��ان داد که افزایش وزن بر عوارض بلند‌مدت تنگی 
نفس و اختلال خواب اثرگذار بوده در حالی که شانگ و همکاران در 
سال 2020 باوجود اثبات بیشتر بودن عوارض در بیماران چاق مبتلا 
به کووید-19 اذعان کردند که این افزایش معنادار نبوده است]17[. 
در همین راس��تا فرناندز و همکاران که بر روی علائم طولانی‌مدت 
پس از کووید-19 در اس��پانیا مطالعه‌ای را انجام داده بودند، گزارش 
کردن��د که این عارضه در این بیماران باعث افزایش معنادار اختلال 

خواب می‌شود]18[.
از لح��اظ ارتب��اط علائم درازم��دت کووید-19 با م��دت زمان 
بس��تری ش��دن، 12/9 درصد بیماران در بیمارستان بستری شدند 
که مدت‌زمان بستری 52/8 درصد آنها کمتر از یک هفته بوده و در 
افراد بستری عوارض بلند‌مدت نسبت به افراد درمان شده به‌صورت 
س��رپایی بیشتر دیده ش��د اما این رابطه معنادار نبود، در حالی که 
میس��ترمونیز و همکاران که برروی 543 بیمار کرونایی اس��پانیایی 
مطالعاتی را انجام دادند، اذعان کردند که در افراد بس��تری نس��بت 
به افراد سرپایی، عوارض بلند‌مدت به صورت معناداری بیشتر دیده 

شده است]19[.
همچنی��ن در مطالع��ه حاضر بین ش��دت بیم��اری و عوارض 
بلند‌مدت رابطه مس��تقیم و معناداری وجود داش��ت. به گونه‌ای که 
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فراوانی عواراض بلند‌مدت در بیماری‌هایی که شدید و بحرانی بودند 
ن و همکاران در سال 2020 بر روی  بیشتر دیده شد که مطالعه بلِّا
بیماران کرونایی ایتالیایی حکایت از ارتباط مستقیم و معنادار بودن 
ش��دت وخامت عارضه تنگی نفس و میالژی با عوارض طولانی‌مدت 

دارد]20[.

نتیجه‌گیری
به‌ط��ور کلی می‌توان گفت، اکثر مطالعات گزارش کردند تقریباً 
80 درص��د بیماران علائم بلند‌مدت کرون��ا دارند که آگاهی در این 
زمین��ه می‌تواند به مدیریت این عوارض و کوت��اه کردن طول دوره 
بروز این عارضه کمک ش��ایانی کند. عوارض پس از کووید بیش��تر 
در افرادی دیده می‌ش��ود که بیماری شدید کووید-19 داشتند. اما 
به طورکلی هر فردی که به ویروس��ی که باعث کووید-19 می‌شود 
آلوده شده باش��د، می‌تواند ش��رایط تداوم عوارض ناشی از بیماری 
کووید-19 را تجربه کند، حتی افرادی که بیماری خفیف داشتند. 

تشکر و قدردانی: از همکاری پرسنل محترم بیمارستان مصطفی خمینی در اتمام این 
طرح قدردانی می‌شود.

تأییدیه اخلاقی: کد اخلاق IR.SHAHED.REC.1400.218 از کمیته اخلاق دانشگاه 
شاهد اخذ شد. تمامی داده‌ها به صورت محرمانه نزد پژوهشگر باقی می‌ماند.

تعارض منافع: بدین‌وس��یله نویس��ندگان مقاله تصریح می‌کنند که هیچ‌گونه تعارض 
منافعی در قبال مطالعه حاضر وجود ندارد.

سهم نویس�ندگان: علی پارسانژاد: جمع‌آوری داده، نگارش مقاله )25 درصد(؛ محمد 
واسعی: طراحی مطالعه، تحلیل داده، نگارش مقاله )25 درصد(؛ مریم امینی: ارائه ایده، 

طراحی مطالعه، نگارش مقاله )40 درصد(؛ قاسم عظیمی: نگارش مقاله )10 درصد(.
منابع مالی: این طرح با حمایت مالی دانشگاه شاهد صورت پذیرفته است.
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