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هاي براي سيستم تبديل شد و گير همه بيماري يك بهبه سرعت  ) 19-(كوويد 2019بيماري كروناويروس جديد زمينه و هدف: 

ست. به دليل كمبود تخت شده ا شتي چالش برانگيز  ستاني و تعداد تخصصبهدا ستوراهاي بيمار هاي قابل اجرا لعملهاي مرتبط، د
ديريت بيماران يسه نتايج ماين مطالعه مقاانجام هدف از  به سرعت منتشر شد تا بيماران بستري را به بهترين شكل مديريت كنند.

  بود.  كوويددر مقابل پزشكان تيم  انتوسط جراح 19-كوويدبستري 
شته نگراين مطالعه  روش كار: شاهده اي گذ سه هفته م شد. در اين اي در طول موج پنجم اپيدمي در ايرادر يك دوره  ن انجام 

هاي داده .گرفتند قرار درمان تحتو توســط جراحان شــدند بخش جراحي مردان بيمارســتان ســينا بســتري  دربيمار مرد  55دوره، 
شامل نوع و دوز داروها، انتقال به بخش مراقبت ويژه ( شاورهICUتمامي بيماران  مرگ و مير،  ميزانهاي كل، ها، هزينه)، تعداد م

بستري  VIPدر بخش  ناهمزمبيمار مرد كه  46آوري شد. علاوه بر اين، اين اطلاعات براي بازگشت به بيمارستان جمع ميزانو 
سط  آوري جمع ،گرفتند قرار درمان تحت) عفوني هاي بيماري متخصص يا داخلي متخصص( مرتبط متخصصين شده بودند و تو

  .شد تحليل و تجزيه ويندوز تحت 20 نسخه  SPSSنرم افزار  از استفاده با ها داده .شد
 بود) VIP بخش ارانبيم( 2 گروه از بيشــتر داري معني طور به) جراحي بخش بيماران( 1 گروه در دگزامتازون مصــرف ها:يافته

)001/0<p .(شتر داري معني طور به 2 گروه در بودند كرده مصرف پردنيزولون كه بيماراني تعداد  در). p=001/0( بود 1 روهگ از بي
  .نداشت وجود ناداريمع تفاوت گروه دو بين) p=426/0( مير و مرگ ميزان و) p=711/0( بيمارستان به بيماران بازگشت ميزان
ساس يافته ها، گيري:نتيجه شت وتيتفا بيمار پيامدهاي اما بود، متفاوت كمي گروه دو بين درماني برنامه برا  نتيجه توان مي. ندا
ر شرايط اپيدمي و ناشناخته ميتوان نتيجه گرفت كه د .دارد مغايرت ايران دستورالعمل هاي توصيه با آمده دست به نتايج كه گرفت
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Abstract   
 
Background & Aims: On 2nd February 2020, the first protocol for early detection and treatment 
of COVID-19 was released by the Center for Disease Control and Prevention (CDC) of Iran's 
Ministry of Health and Medical Education (MOHME); it has been updated continuously, based on 
WHO recommendations and new clinical evidences (1-3). In Italy,  the same as Iran with  a high 
prevalence of COVID-19, multidisciplinary teams consisting of the specialists of infectious 
diseases, respiratory medicine and internal medicine were created to treat patients properly. Also 
due to deterioration of the epidemiological situation in the country, and the shortage of physicians, 
non-related COVID specialists were trained to treat patients (4). According to actionable guidelines, 
at the time of crisis, non-related hospital wards, such as surgery wards stopped or reduced regular 
activities, and admitted to COVID-19 patients. The surgical wards were changed to efficiently adapt 
to COVID-19 pandemic, includes postpone elective surgery, separate surgery room and 
postoperative recovery area for COVID-19 patients, and also screening for COVID-19 before 
surgery (5). As the effectiveness of different interventions in hospitalized COVID-19 patients is still 
unclear, conducting research is crucial to determine the advantages and disadvantages of executive 
protocols. The aim of this study was to compare the results of management of hospitalized COVID-
19 patients by surgery specialists vs COVID team physicians. 
Methods: This cross-sectional study was performed during 30th April- 21th May in Iran. In this 
period, men's surgery ward of Sina hospital allocated to treat COVID-19 patients; a total of 55 
patients were admitted and treated by surgery specialists. The whole data, includes age, sex, use of 
antibiotics, corticosteroids dose (Dexamethasone and/or Prednisolone), administration of 
Remdesivir, the duration of hospitalization, transfer to intensive care unit (ICU), number of 
consultations, total cost and mortality rate were retrospectively gathered from Hospital information 
system (HIS). Also, the patients were followed up and the rate of return to the hospital with 
complaints of COVID-19 were collected. 
In addition, we extracted the same information for 46 male patients, who were hospitalized at the 
same time in the VIP ward, and treated by internal medicine specialists or specialists of infectious 
diseases. During this period, patients with indications of hospitalization were randomly divided 
between the surgery and the VIP ward. VIP ward is one of the surgery ward in Sina hospital, which 
does not have any special equipment for COVID-19 patients; the only different between the two 
wards is that patients in the VIP ward were managed by the related specialist (internal medicine 
specialists or specialists of infectious diseases).  
Results: During a three-week period (April 30 to May 21), a total of 101 COVID-19 patients were 
hospitalized and examined. The clinical characteristics of the patients are summarized in Table 1. 
The Mean ± SD age of patients in the surgical department (Group 1) was 16.08 ± 59.58, and 15.03 
± 57.22 in the VIP department (Group 2), with no statistically significant difference found (p = 
0.763). The length of hospital stay for patients in the surgical department was non-significantly 
higher compared to patients in the VIP department (p = 0.412). There was no statistically significant 
difference between the two groups in the prescription of remdesivir (81.8% in Group 1 vs. 71.7% 
in Group 2). The number of days of dexamethasone and prednisolone use was significantly higher 
in Group 1. However, the number of patients who had used prednisolone was significantly higher 
in Group 2 (p = 0.001). Over 50% of patients (63.6% in Group 1 and 62.2% in Group 2) did not 
receive antibiotics, and the number of antibiotics received per patient did not differ significantly 
between the two groups (p = 0.729). Additionally, 12.7% of patients in Group 1 were transferred to 
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the ICU compared to 10.9% in Group 2, with no statistically significant difference observed between 
the two groups (p = 0.774). The average number of consultations needed for patients in Group 1 
was higher than in Group 2, but there was no significant difference (p = 0.36). The mortality rate 
was 16.4% in the surgical department and 10.9% in the VIP department, with no statistically 
significant difference found (p = 0.426). The total cost was approximately equal in both groups. 
Furthermore, there was no significant difference in the rate of patients returning to the hospital with 
COVID-19 complaints between the two groups (p = 0.711). 
Conclusion: During the fifth wave of COVID in Iran, the men's surgery ward of Sina hospital only 
admitted to COVID-19 patients, and they were treated by surgeons. We designed this study to 
determine the differences of management of COVID-19 patients by surgeons (non-related 
specialist) vs related specialist.(7). instructions have been released by MOHME in April 2021, to 
deal with hospitalized COVID-19 patients at the times of crisis. According to the protocols, in the 
case of pulmonary involvement in COVID-19 patient, and based on the clinician's judgment, anti-
inflammatory, anticoagulant, antiviral (Remdesivir) and antibiotic drugs were started for patients 
(8). Also, based on the inconsistent results of  the recent studies about the benefits of Remdesivir, 
the CDC considered the decision making on Remdesivir administration for hospitalized patients 
with moderate disease, to be based on the physician's opinion (9). In this study, the results 
demonstrated that, the use of Remdesivir is not distinct between the two groups.  Recent studies, 
showed that the administration of Dexamethasone for patients, who required supplemental oxygen 
was associated with a lower mortality rate. In addition, it was recommended that the choice of 
appropriate dose, at the right time for the right patient is essential for advantageous impact of 
glucocorticoids in many viral respiratory infections (10-12). Our findings showed, that the selection 
of corticosteroids and dosage were different among the two group of patients. Like the use of 
glucocorticoids, due to insufficient information about the beneficial effects of antibiotic therapy in 
COVID-19 patients, further studies are crucial to determine the indication and duration of antibiotic 
for patients (13). Although uncertainty about antibiotic therapy, our statistical analysis showed no 
significant differences between the two groups. Hashmi .et al concluded, that CURB-65 score and 
baseline clinical factors are not able to determine the ICU admission need for COVID-19 patients, 
subsequently the necessity of transfer to ICU should be individualized for patients, based on 
physician’s opinion (14). Although the types of management were different between the two groups, 
but no difference was seen in the rate of transfer to ICU between the two wards. In addition, the 
number of required consultations was not different among the surgery and VIP ward's patients. 
Garrigues et al declared that the most of the COVID-19 patients have continuous symptoms after 
discharge from the hospital (15). The result of this study demonstrated, that the rate of return to 
hospital were not different between the two groups. As a result, the treatment plan was slightly 
different between them, but the patient's outcomes including: the mortality rate, the total cost and 
the rate of return to the hospital were not different. It seems, that our results are in line with the 
Iranian guideline's recommendations about management of hospitalized COVID-19 patients at the 
times of crisis. 
However, this study has several limitations that should be considered. Firstly, the sample size of 
101 patients may not be representative of larger populations, potentially limiting the generalizability 
of the findings. Secondly, the retrospective nature of the study might introduce biases and 
confounding factors that could impact the validity of the results. Additionally, the lack of detailed 
information on comorbidities and disease severity could hinder a comprehensive understanding of 
the factors influencing patient outcomes.  
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 و همكاراني حاجب رضا

  مقدمه
) ناشــي 19-كوويد( 2019بيماري كروناويروس جديد 

 2از ويروس ســيندرم تنفســي حاد شــديد كروناويروس 
)SARS-CoV-2 ــت؛ براي اولين بار، اين بيماري در ) اس

شد ( 2019دسامبر  سازمان 1در ووهان چين گزارش   .(
-كوويد) اعلام كرد كه شــيوع WHOبهداشــت جهاني (

تبديل شــده اســت  اپيدميكشــور) به يك  114(در  19
يه  18). در 2( روز پس از چين) اولين  50( 2020فور

شد. بديهي است كه مديريت  مرگ و مير در ايران اعلام 
نياز به رويكرد خاصــي در هر كشــور  19-كوويدبيماران 

كل  ،1399 بهمن 11 تاريخ در دارد. براي اولين پروت
توســـط مركز  19-كوويدشـــناســـايي زودرس و درمان 
) وزارت بهداشت CDCها (كنترل و پيشگيري از بيماري

شد؛ اين پروتكل به طور  شر  و آموزش پزشكي ايران منت
و شــواهد باليني  WHOهاي مداوم بر اســاس توصــيه

ساني ميجديد به در و همكاران،  زاده رحمانشود. روزر
عه ريويو طال كه رويكرد ايران در نشـــان  يك م ند  داد

 دســتورالعملبا  19-كوويدتشــخيص و درمان بيماران 
قت ملي هاي طاب با 3( دارد م ند ايران  مان يا،  تال ). در اي

شكلهاي چندتخصصي ، تيم19-كوويدشيوع بالاي   مت
صان از ص سب درمان براي داخلي و ريه عفوني، متخ  منا

ــد ايجاد بيماران ــعيت  وخامتهمچنين به دليل  .ش وض
شكان،  اپيدميولوژيك شور و كمبود پز صاندر ك ص  متخ

با  يدغير مرتبط  ماران آموزش  19-كوو مان بي براي در
هاي قابل اجرا، در طبق دســـتورالعمل ).4داده شـــدند (

ـــتانزمان بحران، بخش غيرمرتبط، مانند  يهاي بيمارس
يتبخش عال يا هاي جراحي ف هاي منظم خود را متوقف 

ـــتري كردند.  19-كوويداران كاهش دادند و بيم را بس
 اپيدميهاي جراحي براي ســـازگار شـــدن بهتر با بخش
ـــامل  19-كوويد  به تعويق افتادنتغيير يافتند، اين ش

 ريكاروي، جداســازي اتاق جراحي و الكتيو جراحي هاي
، و همچنين 19-كوويــدبراي بيمــاران  پس از عمــل

بالگري براي  يدغر بل از جراحي بود ( 19-كوو  از ).5ق
اثربخشي مداخلات مختلف در بيماران بستري  آنجاييكه

هنوز مشــخص نيســت، انجام تحقيقات براي  19-كوويد
هاي اجرايي بســـيار حياتي تعيين مزايا و معايب پروتكل

اين مطالعه مقايســه نتايج مديريت انجام اســت. هدف از 
در مقابل  انتوســـط جراح 19-كوويدبيماران بســـتري 

   بود. كوويدپزشكان تيم 

  كار روش
 ســينا بيمارســتان در نگر گذشــته مقطعي مطالعه اين

 شـــد انجام تهران پزشـــكي علوم دانشـــگاه به وابســـته
صي، در  ص سينا به عنوان يك مركز چندتخ ستان  بيمار

يدمي طول  ماران اپ نه بي عالا يددر ايران، ف را  19-كوو
عه اين نمود.و درمان مي پذيرش  30 روزهاي طي مطال
-كوويد پنجم موج جريان در( ارديبهشت 21 تا فروردين

جام ايران در) 19  جراحي بخش دوره، اين در .شـــد ان
ستان مردان  19-كوويد بيماران درمان براي سينا بيمار

 جراحان توســـط بيمار 55 مجموع در. يافت اختصـــاص
 شامل ها داده تمامي .گرفتند قرار درمان تحت و بستري
نس، ســـن، تي مصـــرف ج ن تيــك آ يو  دوز هــا، ب

 تجويز ،)پردنيزولون يا/و دگزامتازون( كورتيكواستروئيدها
ــيوير، ــتري، مدت رمدس  هايمراقبت بخش به انتقال بس

 و مرگ ميزان و كل هزينه مشــاوره، تعداد ،)ICU( ويژه
 بيمارستان اطلاعات سيستم از نگر گذشته صورت به مير

)HIS (شدند  پيگيري بيماران همچنين. شد آوري جمع
 19 كوويد شــكايات با بيمارســتان به بازگشــت ميزان و

علاوه بر اين، ما اطلاعات مشابه را براي  .شد آوري جمع
كه  46 مار مرد  مانبي ـــتري و  VIPدر بخش  همز بس

شدندو يا ريه عفوني ، داخلي متخصصينتوسط   درمان 
 انديكاسيوندر اين دوره، بيماران با  .آوري كرديمجمعرا 

 VIPبستري به طور تصادفي بين بخش جراحي و بخش 
هاي جراحي يكي از بخش VIPتقســـيم شـــدند. بخش 

اي براي بيمارســتان ســينا اســت كه هيچ تجهيزات ويژه
ندارد. تنها تفاوت بين دو بخش اين  19-كوويدبيماران 

ــت كه بيماران در بخش  ــص VIPاس ــط تخص هاي توس
    شدند.ريت ميمديو يا ريه) عفوني ، مرتبط (داخلي

 و دموگرافيك مشخصات توصيف براي تحليل آماري:
صيفي از بيماران باليني ستفاده آماره هاي تو  داده. شد ا

 براي) (SD) معيــار انحراف( ميــانگين عنوان بــه هــا
هاي مال توزيع متغير نه( نر يا حدوده( م  چاركي بين م

)IQR ((طبقه اي به هاي داده كه حالي در شد، گزارش 
 پيوسته هاي داده .شدند گزارش) درصد( فراواني صورت

ــتفاده با گروه دو بين  آزمون يا مســتقل تي آزمون از اس
U Mann Whitney  (ـــد (اگر توزيع داده نامتقارن باش

 آزمون از اســتفاده با طبقه اي متغيرهاي. شــد مقايســه
 از 05/0 از كمتر p مقادير. شــدند مقايســه اســكوئر كاي
ماري نظر ته نظر در دار معني آ  با ها داده. شـــد گرف
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ــتفاده  ,.IBM SPSS ((SPSS Inc., Chicago, Illاز اس
USA)) شد تحليل و تجزيه ويندوز تحت 20 نسخه.   

  
  هايافته

 ،)مه 21 تا آوريل 30( ايهفته ســه دوره يك طي در
ـــتري 19-كوويــد مرد بيمــار 101 مجموع در  در بس

ستان سي قرار گرفتند. بيمار شخصات مورد برر  باليني م
ـــه 1 جدول در بيماران ـــده خلاص ـــت ش ـــتاندارد ± . ميانگين اس ـــني بيمارانانحراف اس جراحي  بخش در س
 بخش در 22/57 ±03/15 و 58/59 ± 08/16 )1(گروه 

VIP  فاوت آماري نظر از كه ) بود2(گروه  داري معني ت
ــت ــتري بيماران). = 763/0p( نداش  بخش در مدت بس
 طور به  VIP بخش در بستري بيماران به نسبت جراحي

فاوت). p=412/0( بالاتر بود داري معني غير ماري ت  آ
ـــيوير تجويز در گروه دو بين داري معني مدس  وجود ر

ـــت  گروه در %7/71 مقابل در 1 گروه در %8/81( نداش
و پردنيزولون  دگزامتازون از تعداد روزهاي اســـتفاده). 2
ـــتر داري معني طور به 1 گروه در عداد. بود بيش ما ت  ا

 2 گروه در بودند كرده مصـــرف پردنيزولون كه بيماراني
 بيش). p value=001/0( بالاتر بود داري معني طور به
ــد 50 از ــد 6/63( بيماران درص  2/62 و 1 گروه در درص

صد  تعداد و دريافت نكردند بيوتيك آنتي) 2 گروه در در
يك آنتي يافتي هاي بيوت مار هر در  گروه دو بين در بي

 بر علاوه). p value=729/0( نداشــت داري معني تفاوت
ــه در 1 گروه در بيماران از %7/12 اين،  %9/10 با مقايس
ماران از فاوت منتقل ICU به 2 گروه بي كه ت ـــدند   ش

ماري هده گروه دو بين داري معني آ ــــا  نشــــد مش
)774/0=p .(يانگين عداد م ياز مورد مشـــاوره ت  براي ن

اما تفاوت  بود بيشــتر 2 گروه به نســبت 1 گروه بيماران
   ).p=36/0(معناداري وجود نداشت 

  بيماران باليني و دموگرافيك مشخصات توزيع -1جدول
p value '=55گروه بخش جراحي (تعداد(  گروه بخشVIP =تعداد)رمتغي  )46  

 سن (سال) 57,22) 15,03(  59,58  )16,08( *0,763
 بستري (روز)مدت زمان  6)4( 7)  3( **0,412
 تجويز رمدسيوير (تعداد بيمار) 33 )71,1(  45 )81,8( ***0,229
 تجويز دگزامتازون (مدت زمان) 2,43 )1,12(  3,29 )1,37( **0,001
 تعداد بيمار) (تجويز پردنيزولون 26 )56,52(  13 )23,64( ***0,001
 تجويز پردنيزولون (مدت زمان) 2 )1(  4) 1( **0,02
 تجويز آنتي بيوتيك (تعداد بيمار) 17 )37,8(  20) 36,4( ***0,884
 تجويز آنتي بيوتيك (مذدت زمان) 1,94 )2(  1,95) 1,75( **0,729
 (بله) ICUبستري در  5 )10,9(  7 )12,7( ***0,774
 مشاوره (بله) 17 )37(  30 )54,5( ***0,078
 تعداد مشاوره 1)2(  2,4 )2( **0,36

  .شوند مي ارائه) محدوده( ميانه يا(%)  n انحراف معيار يا± ميانگين صورت به ها داده-
  )Mean(SD)( مستقل -tتوسط آزمون  P*مقدار 

  )median (IQR)( من ويتني -توسط آزمون يو Pمقدار **
  )(%)no( مربع–توسط آزمون كاي  P*مقدار **

  
  VIP و جراحي بخش در بستري بيماران نتايج توزيع -2 جدول

p value  '=55گروه بخش جراحي (تعداد( گروه بخشVIP =تعداد)رمتغي  )46  
0,426**  )16,4( 9  

34732902,0  
)10,9 (5  

34480141,0 
 مرگ و مير

 كل هزينه ها (ريال) )221650117-16910404-22157613(  )334549024-13498847-27666742(  *0,491
 پذيرش مجدد 4 )8,7(  6 )10,1(  **0,711

  .شوند مي ارائه) محدوده( ميانه يا(%)  n انحراف معيار يا± ميانگين صورت به ها داده
  )Mean(SD)( مستقل -t آزمون توسط P مقدار*

 (%))no( مربع– كاي آزمون توسط P مقدار***
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 و همكاراني حاجب رضا

صد 4/16 جراحي بخش در مير و مرگ ميزان  در و در
ـــد VIP 9/10 بخش  تفاوت آماري نظر از كه بود درص
 هر كل هزينه ميانگين). p=426/0( نداشــت داري معني

باً گروه دو  بازگشــــت ميزان همچنين،. بود برابر تقري
ستان به بيماران  دو بين در 19-كوويد شكايات با بيمار

 (جدول )p=711/0( نداشت وجود معناداري تفاوت گروه
2.(  

  
  بحث
، 19-كوويد قبل از عمل عفونت احتمال كاهش براي
بخش  در ريوي عوارض و مير و مرگ خطر كــاهش
كاروي مل، از پس ري عداد ع يادي ت مال جراحي  از ز اع

ــيوع طول در الكتيو  لغو يا افتاده تعويق به 19-كوويد ش
ـــده ند ش  فردي حفاظت در تجهيزات نتيجه، در). 6( ا

)PPE (به تا صـرفه جويي شـد بيمارسـتاني هايتخت و 
 بر علاوه. شوند داده اختصاص 19-كوويد بيماران درمان
حان تغييرات اين اين، بان ســــاير و جرا  قادر را مراق
ـــازدمي  كنند كمك 19-كوويد بيماران مديريت به تا س

 بخش ايران، در كوويد پنجم موج جريان در متعاقباً). 7(
ستان مردان جراحي  19-كوويد بيماران تنها سينا بيمار

شدند.  جراحان توسط و كردمي پذيرش را  اين مادرمان 
عه طال فاوت تعيين براي را م يت هايت ماران مدير  بي
 در) غيرمرتبط متخصـــص( جراحان توســـط 19-كوويد
   .كرديم طراحي مرتبط متخصص مقابل

 است شده منتشر 2021 آوريل در هايي دستورالعمل
ستري بيماران با تا ستفاده  بحران زمان در 19-كوويد ب ا

ـــود. ـــورت درگيري در ها، پروتكل طبق ش  در ريوي ص
ساس بر و 19-كوويد بيمار شخيص ا شك، ت  داروهاي پز

 آنتي و) رمدسيوير( ويروسي ضد انعقاد، ضد ضدالتهابي،
 اساس بر همچنين ).8( شد شروع بيماران براي بيوتيك
ــيوير، فوايد مورد در اخير مطالعات متناقض نتايج  رمدس

CDC براي رمدســـيوير تجويز مورد در گيري تصـــميم 
ستري بيماران ساس بر را ب شك نظر ا  گرفت نظر در پز

ـــان نتايج مطالعه، اين در). 9( ـــتفاده كه داد نش  از اس
  .نيست متمايز گروه دو بين رمدسيوير
ـــان اخير مطالعات  براي دگزامتازون تجويز كه داد نش

 مرگ ميزان با داشتند نياز تراپي اكسيژن به كه بيماراني

 شــودمي توصــيه اين، بر علاوه. بود همراه كمتري مير و
 بيمار براي مناســـب زمان در مناســـب، دوز انتخاب كه

 بسياري در گلوكوكورتيكوئيدها مفيد تأثير براي مناسب،
). 12-10( است ضروري ويروسي تنفسي هايعفونت از

فتــه ــــان مــا هــاي يــا تخــاب و دوز كــه داد نش ن  ا
 متفاوت بيماران از گروه دو بين در كورتيكواســتروئيدها

ـــت ـــتفاده مانند. اس  دليل به گلوكوكورتيكوئيدها، از اس
عات كافي اطلا يد اثرات مورد در نا يك آنتي مف  بيوت
عات ،19-كوويد بيماران در درماني ـــتر مطال  براي بيش
ـــيون تعيين كاس ندي يك آنتي مدت طول و ا  براي بيوت
سيار بيماران ست مهم ب  در قطعيت عدم وجود با). 13( ا

يك آنتي مورد ماني، بيوت يه در يل و تجز ماري تحل  ما آ
شان گروه دو بين را داري معني تفاوت شمي .نداد ن  و ها

 و CURB-65 امتياز كه رســيدند نتيجه اين به همكاران
ـــتري نياز تعيين به قادر پايه باليني فاكتورهاي  در بس

ICU ستند، 19-كوويد بيماران براي  ضرورت بنابراين ني
 پزشــك نظر اســاس بر بايد بيماران براي ICU به انتقال
ـــد فردي  گروه دو بين مديريت نوع اگرچه). 14( باش

 دو بين ICU به انتقال ميزان در تفاوتي اما بود، متفاوت
شد مشاهده بخش  نياز مورد هاي مشاوره تعداد ضمناً. ن

ـــت تفاوتي VIP و جراحي بخش بيماران بين در  .نداش
كاران  ماران اكثر كه كرد اعلامگاريگز و هم يد بي -كوو

 مداوم و ماندگاري علائم بيمارستان از ترخيص از پس19
  ). 15( دارند
  

  گيرينتيجه
ـــان مطالعه اين نتايج ـــت ميزان كه داد نش  به بازگش

 برنامه نتيجه، در. نداشت تفاوتي گروه دو بين بيمارستان
 بيمار پيامدهاي اما بود، متفاوت اندكي آنها بين درماني
 بازگشــت ميزان و كل هزينه مير، و مرگ ميزان: شــامل

 با ما نتايج رسدمي نظر به. نداشت تفاوتي بيمارستان به
صيه ستورالعمل هايتو  بيماران مديريت مورد در ايران د
ـــتري 19-كوويد ـــتان در بس  بحراني مواقع در بيمارس

ـــان مطالعه نتايج .دارد مطابقت ـــرايط در كه داد نش  ش
ـــناخته و اپيدمي  همكاري 19 كوويد مثل بيماري ناش

شكي هايگروه تمام شگيري و درمان در پز  عوارض از پي
ـــد موثر تواندمي آن از پس  مطالعه اين حال، اين با .باش
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ـــت محدوديت چندين داراي  گرفته نظر در بايد كه اس
 نماينده اســت ممكن بيمار 101 نمونه حجم اولاً،. شــود

ـــد، بزرگتر هاي جمعيت  تعميم بالقوه طور به كه نباش
شته ماهيت ثانياً،. كند مي محدود را ها يافته  اين نگرگذ

لعــه ــــت ممكن مطــا ـــوگيري اس  عوامــل و هــاس
ندهمخدوش ند معرفي را ايكن ندمي كه ك بار بر توا  اعت

تايج گذارد تأثير ن  دقيق اطلاعات فقدان اين، بر علاوه. ب
ـــدت و همراه هايبيماري مورد در ندمي بيماري ش  توا

مل جامع درك از مانع تايج بر مؤثر عوا مار ن ـــود بي  .ش
ــتر مطالعات  آينده هايطرح و بزرگتر نمونه حجم با بيش

. اســت نياز مورد هايافته اين گســترش و تاييد براي نگر
ـــي ـــافي نتيجه معيارهاي بررس ند اض  آگهي پيش مان
يت و مدت طولاني ندگي كيف مار ز ندمي بي يابي توا  ارز
هاي تأثير از تري جامع يت رويكرد مان مدير  در در
  .دهد ارائه COVID-19 بيماران

  
   تشكرتقدير و 

شاوره سينا براي م ستان  هاي مفيد در ما از كادر بيمار
  كنيم.طول اين مطالعه قدرداني مي

 پژوهشي اخلاق كميته تاييد با مطالعه :اخلاقي تاييد
لوم دانشـــگــاه كي ع هران پزشـــ ــــد. ت نجــام ش  ا

)1399.462IR.TUMS.VCR.REC.(  
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