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   چکیده

 

های تبدیل شد و برای سیستم گیر همه بیماری یک بهبه سرعت  ( 19-)کووید 2019بیماری کروناویروس جدید زمینه و هدف: 

ست. به دلیل کمبود تخت شده ا شتی چالش برانگیز  صصبهدا ستانی و تعداد تخ ستورالعملهای بیمار های قابل اجرا های مرتبط، د
این مطالعه مقایسه نتایج مدیریت بیماران انجام هدف از  به سرعت منتشر شد تا بیماران بستری را به بهترین شکل مدیریت کنند.

 بود.  کوویددر مقابل پزشکان تیم  انتوسط جراح 19-کوویدستری ب

شته نگراین مطالعه  روش کار: شاهده ای گذ سه هفته م شد. در این در یک دوره  ای در طول موج پنجم اپیدمی در ایران انجام 

های داده .گرفتند قرار درمان تحتو توستتط جراحان شتتدند بخش جراحی مردان بیمارستتتان ستتینا بستتتری  دربیمار مرد  55دوره، 
شامل نوع و دوز داروها، انتقال به بخش مراقبت ویژه ) شاورهICUتمامی بیماران  مرگ و میر،  میزانهای کل، ها، هزینه(، تعداد م

بستری  VIPدر بخش  همزمانبیمار مرد که  46آوری شد. علاوه بر این، این اطلاعات برای بازگشت به بیمارستان جمع میزانو 
سط شده صین بودند و تو ص صص) مرتبط متخ صص یا داخلی متخ  آوری جمع گرفتند، قرار درمان تحت( عفونی های بیماری متخ
 .شد تحلیل و تجزیه ویندوز تحت 20 نسخه  SPSSنرم افزار  از استفاده با ها داده .شد

 بود( VIP بخش بیماران) 2 گروه از بیشتتتر داری معنی طور به( جراحی بخش بیماران) 1 گروه در دگزامتازون مصتترف ها:یافته

(001/0>p .)شتر داری معنی طور به 2 گروه در بودند کرده مصرف پردنیزولون که بیمارانی تعداد  در(. p=001/0) بود 1 گروه از بی
 .نداشت وجود معناداری تفاوت گروه دو بین( p=426/0) میر و مرگ میزان و( p=711/0) بیمارستان به بیماران بازگشت میزان

ساس یافته ها، گیری:نتیجه شت تفاوتی بیمار پیامدهای اما بود، متفاوت کمی گروه دو بین درمانی برنامه برا  نتیجه توان می. ندا

میتوان نتیجه گرفت که در شرایط اپیدمی و ناشناخته  .دارد مغایرت ایران دستورالعمل های توصیه با آمده دست به نتایج که گرفت
 تواند موثر باشد.همکاری تمام گروه های پزشکی در درمان و پیشگیری از عوارض پس از آن می 19بیماری مثل کووید 
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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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 همکارانو ی حاجب رضا

 مقدمه
( ناشیی  19-کووید) 2019بیماری کروناویروس جدید 

 2از ویروس سیییردرت فری یی  شای شییدید کروناویروس 
(SARS-CoV-2 اسیی ب برای اونیب بارا ایب بیماری یر )

(. سازمان 1یر ووهان چیب گزارش شد ) 2019یسامبر 
-کووید( اعلات کری که شیییو  WHOبهداشیی  جهان  )

فبدیل شید  اسی   اپیدم کشیور( به ی   114)یر  19
یه  18(. یر 2) روز پس از چیب( اونیب  50) 2020فور

بدیه  اس  که مدیری   مرگ و میر یر ایران اعلات شد.
نیاز به رویکری خاصیی  یر هر کشییور  19-کوویدبیماران 
کل برای  ا1399 بهمب 11 فاریخ یر یاری. اونیب پروف

فوسیییر مرکز  19-کوویدشیییراسیییای  زویرس و یرمان 
( وزارت بهداش  CDCها )کرترل و پیشگیری از بیماری

شدب ایب پروفکل به طور  شر  شک  ایران مرت و آموزش پز
و شییواهد بانیر   WHOهای مداوت بر اسییاس فوصیییه

سان  م جدید به یر و همکارانا  زای  رشمانشوی. روزر
ع طان که رویکری ایران یر  ه ریویوی  م ند  نشیییان یای

 یسییتورانعملبا  19-کوویدفشییصیو و یرمان بیماران 
ق  مل  های طاب با 3) یاری م رد ایران  مان یاا  تان (. یر ای

شکلهای چردفصصص  ا فیم19-کوویدشیو  بالای   مت
صان از ص سب یرمان برای یاخل  و ریه عیون ا متص  مرا

وضییعی   وخام یل همچریب به ین .شیید ایجای بیماران
شکانا  اپیدمیونوژی  شور و کمبوی پز صانیر ک ص  متص
با  یدغیر مرفبر  ماران آموزش  19-کوو مان بی برای یر
های قابل اجراا یر طبق یسیییتورانعمل (.4یای  شیییدند )

غیرمرفبرا مانرد   های بیمارسیییتانزمان بحرانا بصش
ی بصش عان یا های جراش  ف های مرظم خوی را متوقف 

را ب یییتری کریند.  19-کوویدکاهش یایند و بیماران 
 اپیدم های جراش  برای سیییازگار شیییدن بهتر با بصش
 به فعویق افتاینفغییر یافتردا ایب شیییامل  19-کووید

 ریکارویا جداسییازی افاج جراش  و انکتیو جراش  های
ا و همچریب 19-کوویییدبرای بیمییاران  مییلپس از ع

بانگری برای  یدغر بل از جراش  بوی ) 19-کوو  از (.5ق
اثربصش  مداخلات مصتلف یر بیماران ب تری  آنجاییکه
هروز مشییصو نی یی ا انجات فحقیقات برای  19-کووید

های اجرای  ب ییییار شیاف  فعییب مزایا و معایب پروفکل
ای ییه نتایم مدیری  ایب مطانعه مقانجات اسیی . هدا از 

یر مقابل  انفوسیییر جراش 19-کوویدبیماران ب یییتری 
  بوی. کوویدپزشکان فیم 

 کار روش
 سییرا بیمارسیتان یر نگر گذشیته مقطع  مطانعه ایب

 شییید انجات فهران پزشیییک  علوت یانشیییگا  به واب یییته
ص ا یر  ص سیرا به عروان ی  مرکز چردفص ستان  بیمار

یدم  طول  ماران اپ نه بی عالا یدیر ایرانا ف را  19-کوو
عه ایب نموی.و یرمان م  پذیرش  30 روزهای ط  مطان
-کووید پرجم موج جریان یر) ارییبهش  21 فا فرورییب

جات ایران یر( 19  جراش  بصش یور ا ایب یر .شییید ان
ستان مریان  19-کووید بیماران یرمان برای سیرا بیمار

 جراشان فوسیییر بیمار 55 مجمو  یر. یاف  اختصیییا 
 شامل ها یای  فمام  .گرفترد قرار یرمان فح  و ب تری
رسا سیییبا ت  مصیییرا ج ن فییی  آ یو  یوز هییاا ب

 فجویز ا(پرینیزونون یا/و یگزامتازون) کورفیکواستروئیدها
 هایمراقب  بصش به انتقال ب ییتریا مدت رمدسیییویرا

 و مرگ میزان و کل هزیره مشییاور ا فعدای ا(ICU) ویژ 
 بیمارستان اطلاعات سی تم از نگر گذشته صورت به میر
(HIS )شدند  پیگیری بیماران همچریب. شد آوری جمع
 19 کووید شییکایات با بیمارسییتان به بازگشیی  میزان و

علاو  بر ایبا ما اطلاعات مشابه را برای  .شد آوری جمع
که  46 مار مری  مانبی ب یییتری و  VIPیر بصش  همز

شدندو یا ریه عیون  ا یاخل  متصصصیبفوسر   یرمان 
 اندیکاسیونیر ایب یور ا بیماران با  .آوری کرییمجمعرا 

 VIPب تری به طور فصایف  بیب بصش جراش  و بصش 
های جراش  یک  از بصش VIPفق ییییم شیییدند. بصش 

ای برای بیمارسییتان سیییرا اسیی  که هیز فجهیزات ویژ 
ش ایب نداری. فرها فیاوت بیب یو بص 19-کوویدبیماران 

های فوسییر فصصییو VIPاسیی  که بیماران یر بصش 
   شدند.مدیری  م و یا ریه( عیون  ا مرفبر )یاخل 

 و یموگرافی  مشصصات فوصیف برای تحلیل آماری:
صیی  از بیماران بانیر  ستیای  آمار  های فو  یای . شد ا
 برای( (SD) معیییار انحراا) میییانگیب عروان بییه هییا

های مال فوزیع متغیر نه) نر یا حدوی ) م  چارک  بیب م
(IQR ))طبقه ای به های یای  که شان  یر شدا گزارش 

 پیوسته های یای  .شدند گزارش( یرصد) فراوان  صورت
 آزمون یا م ییتقل ف  آزمون از اسییتیای  با گرو  یو بیب

U Mann Whitney  )اگر فوزیع یای  نامتقارن باشییید(
 آزمون از اسییتیای  با طبقه ای متغیرهای. شیید مقای ییه

 از 05/0 از کمتر p مقاییر. شیدند مقای یه اسیکوئر کای
ماری نظر ته نظر یر یار معر  آ  با ها یای . شییید گرف
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پنجم موج طول در جراحان با سهیمقا در مرتبط یهاتخصص توسط 19-دیکوو مارانیب تیریمد  

 ,.IBM SPSS ((SPSS Inc., Chicago, Illاز اسییتیای 

USA)) شد فحلیل و فجزیه ویردوز فح  20 ن صه.  
 

 هایافته
 ا(مه 21 فا آوریل 30) ایهیته سییه یور  ی  ط  یر
 یر ب یییتری 19-کووییید مری بیمییار 101 مجمو  یر

ستان س  قرار گرفترد. بیمار شصصات موری برر  بانیر  م
 . میانگیب اسییی  شییید  خلاصیییه 1 جدول یر بیماران

جراش   بصش یر سیییر  بیمارانانحراا اسیییتانداری ±
 بصش یر 22/57 ±03/15 و 58/59 ± 08/16 (1 )گرو 
VIP   یاوت آماری نظر از که ( بوی2)گرو  یاری معر  ف

 بصش یر مدت ب ییتری بیماران(. = 763/0p) نداشیی 
 طور به  VIP بصش یر ب تری بیماران به ن ب  جراش 
یاوت(. p=412/0) بالافر بوی یاری معر  غیر ماری ف  آ
مدسییییویر فجویز یر گرو  یو بیب یاری معر   وجوی ر

 گرو  یر %7/71 مقابل یر 1 گرو  یر %8/81) نداشییی 
و پرینیزونون  یگزامتازون از فعدای روزهای اسیییتیای (. 2
عدای. بوی بیشیییتر یاری معر  طور به 1 گرو  یر ما ف  ا

 2 گرو  یر بویند کری  مصیییرا پرینیزونون که بیماران 
 بیش(. p value=001/0) بالافر بوی یاری معر  طور به
 2/62 و 1 گرو  یر یرصیید 6/63) بیماران یرصیید 50 از

صد  فعدای و یریاف  نکریند بیوفی  آنت ( 2 گرو  یر یر
ی  آنت  یافت  های بیوف مار هر یر  گرو  یو بیب یر بی
 بر علاو (. p value=729/0) نداشیی  یاری معر  فیاوت
 %9/10 با مقای ییه یر 1 گرو  یر بیماران از %7/12 ایبا
ماران از قل ICU به 2 گرو  بی یاوت مرت که ف  شیییدند 

ماری هد  گرو  یو بیب یاری معر  آ  نشیییید مشییییا
(774/0=p .)یانگیب عدای م یاز موری مشیییاور  ف  برای ن

اما فیاوت  بوی بیشییتر 2 گرو  به ن ییب  1 گرو  بیماران
  (.p=36/0)معرایاری وجوی نداش  

 بیماران بالینی و دموگرافیک مشخصات توزیع -1 جدول

p value '=گروه بخش (55گروه بخش جراحی )تعدادVIP =متغیر (46)تعداد 

 سن )سال( 57.22( 15.03( 59.58  )16.08( *0.763

 مدت زمان بستری )روز( 6)4( 7(  3( **0.412

 تجویز رمدسیویر )تعداد بیمار( 33 )71.1( 45 )81.8( ***0.229

 دگزامتازون )مدت زمان(تجویز  2.43 )1.12( 3.29 )1.37( **0.001

 تعداد بیمار( (تجویز پردنیزولون 26 )56.52( 13 )23.64( ***0.001

 تجویز پردنیزولون )مدت زمان( 2 )1( 4( 1( **0.02

 تجویز آنتی بیوتیک )تعداد بیمار( 17 )37.8( 20( 36.4( ***0.884

 تجویز آنتی بیوتیک )مذدت زمان( 1.94 )2( 1.95( 1.75( **0.729

 )بله( ICUبستری 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 می ارائه( محدوده) میانه یا)%(  n انحراف معیار یا± میانگین صورت به ها داده-
 (Mean(SD)) مستقل -tتوسط آزمون  P*مقدار 

 (median (IQR)) من ویتنی -توسط آزمون یو Pمقدار **
 ((%)no) مربع–توسط آزمون کای  P*مقدار **

 

 VIP و جراحی بخش در بستری بیماران نتایج توزیع -2 جدول

p value '=گروه بخش (55گروه بخش جراحی )تعدادVIP =متغیر (46)تعداد 

0.426** )16.4( 9 
34732902.0 

)10.9 )5 
34480141.0 

 مرگ و میر

 کل هزینه ها )ریال( )221650117-16910404-22157613( )334549024-13498847-27666742( *0.491

 پذیرش مجدد 4 )8.7( 6 )10.1( **0.711

 .شوند می ارائه( محدوده) میانه یا)%(  n انحراف معیار یا± میانگین صورت به ها داده
 (Mean(SD)) مستقل -t آزمون توسط P مقدار*

 )%((no) مربع– کای آزمون توسط P مقدار***

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.2

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
09

 ]
 

                               5 / 7

http://rjms.iums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.29
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8510-en.html


 
 
 

6 

 

  http://rjms.iums.ac.ir                                  1403اردیبهشت  25، 29، شماره پیوسته 31دوره    علوم پزشکی رازی مجله

 

 و همکارانی حاجب رضا

صد 4/16 جراش  بصش یر میر و مرگ میزان  یر و یر
یاوت آماری نظر از که بوی یرصییید VIP 9/10 بصش  ف
 هر کل هزیره میانگیب(. p=426/0) نداشیی  یاری معر 
باً گرو  یو  بازگشیییی  میزان همچریبا. بوی برابر فقری

ستان به بیماران  یو بیب یر 19-کووید شکایات با بیمار
 )جدول (p=711/0) نداش  وجوی معرایاری فیاوت گرو 
2.) 

 
 بحث
ا 19-کووید قبل از عمل عیون  اشتمال کاهش برای
بصش  یر ریوی عوارض و میر و مرگ خطر کییاهش
کاروی ملا از پس ری عدای ع یایی ف مال جراش   از ز اع
 نغو یا افتای  فعویق به 19-کووید شیییو  طول یر انکتیو
ند شییید   فریی شیاظ  یر فجهیزات نتیجها یر(. 6) ا

(PPE )ستان  هایفص  و شد بیمار  به فا صرفه جوی  
 بر علاو . شوند یای  اختصا  19-کووید بیماران یرمان
شان فغییرات ایب ایبا بان سییییایر و جرا  قایر را مراق
 کررد کم  19-کووید بیماران مدیری  به فا سیییازیم 
 بصش ایرانا یر کووید پرجم موج جریان یر متعاقباً(. 7)

ستان مریان جراش   19-کووید بیماران فرها سیرا بیمار
 ایب مایرمان شدند.  جراشان فوسر و کریم  پذیرش را

عه طان یاوت فعییب برای را م ی  هایف ماران مدیر  بی
 یر( غیرمرفبر متصصیییو) جراشان فوسیییر 19-کووید
  .کرییم طراش  مرفبر متصصو مقابل

 اس  شد  مرتشر 2021 آوریل یر های  یستورانعمل
ستیای   بحران زمان یر 19-کووید ب تری بیماران با فا ا

 یر ریوی صیییورت یرگیری یر هاا پروفکل طبق شیییوی.
ساس بر و 19-کووید بیمار شصیو ا ش ا ف  یاروهای پز

 آنت  و( رمدسیویر) ویروس  ضد انعقایا ضد ضدانتهاب ا
 اساس بر همچریب (.8) شد شرو  بیماران برای بیوفی 
 رمدسیییویرا فواید موری یر اخیر مطانعات متراقض نتایم

CDC برای رمدسییییویر فجویز موری یر گیری فصیییمیم 
ساس بر را ب تری بیماران ش  نظر ا  گرف  نظر یر پز

 از اسیییتیای  که یای نشیییان نتایم مطانعها ایب یر(. 9)
 .نی   متمایز گرو  یو بیب رمدسیویر
 برای یگزامتازون فجویز که یای نشیییان اخیر مطانعات
 مرگ میزان با یاشترد نیاز فراپ  اک یژن به که بیماران 

 شییویم  فوصیییه ایبا بر علاو . بوی همرا  کمتری میر و
 بیمار برای مراسیییب زمان یر مراسیییبا یوز انتصاب که

 ب یاری یر گلوکوکورفیکوئیدها میید فأثیر برای مراسبا
س  ضروری ویروس  فری   هایعیون  از (. 12-10) ا

فتییه تصییاب و یوز کییه یای نشییییان مییا هییای یییا ن  ا
 متیاوت بیماران از گرو  یو بیب یر کورفیکواسییتروئیدها

 ینیل به گلوکوکورفیکوئیدهاا از اسیییتیای  مانرد. اسییی 
عات کاف  اطلا ید اثرات موری یر نا ی  آنت  می  بیوف
عات ا19-کووید بیماران یر یرمان   برای بیشیییتر مطان
کاسییییون فعییب ندی ی  آنت  مدت طول و ا  برای بیوف
س  مهم ب یار بیماران  یر قطعی  عدت وجوی با(. 13) ا
ی  آنت  موری مان ا بیوف یه یر یل و فجز ماری فحل  ما آ
شان گرو  یو بیب را یاری معر  فیاوت شم  .ندای ن  و ها

 و CURB-65 امتیاز که رسیییدند نتیجه ایب به همکاران
 یر ب یییتری نیاز فعییب به قایر پایه بانیر  فاکتورهای

ICU ضرورت برابرایب نی تردا 19-کووید بیماران برای 
 پزشیی  نظر اسییاس بر باید بیماران برای ICU به انتقال
ی  نو  اگرچه(. 14) باشییید فریی  گرو  یو بیب مدیر

 یو بیب ICU به انتقال میزان یر فیاوف  اما بویا متیاوت
 نیاز موری های مشاور  فعدای ضمراً. نشد مشاهد  بصش
 .نداشییی  فیاوف  VIP و جراش  بصش بیماران بیب یر

کاران  ماران اکثر که کری اعلاتگاریگز و هم ید بی -کوو
 مداوت و ماندگاری علائم بیمارستان از فرخیو از پس19
 (. 15) یارند
 

 گیرینتیجه
 به بازگشییی  میزان که یای نشیییان مطانعه ایب نتایم

 برنامه نتیجها یر. نداش  فیاوف  گرو  یو بیب بیمارستان
 بیمار پیامدهای اما بویا متیاوت اندک  آنها بیب یرمان 
 بازگشیی  میزان و کل هزیره میرا و مرگ میزان: شییامل

ش  فیاوف  بیمارستان به  با ما نتایم رسدم  نظر به. ندا
صیه ستورانعمل هایفو  بیماران مدیری  موری یر ایران ی
 بحران  مواقع یر بیمارسیییتان یر ب یییتری 19-کووید
 شیییرایر یر که یای نشیییان مطانعه نتایم .یاری مطابق 
 همکاری 19 کووید مثل بیماری ناشیییراخته و اپیدم 
شک  هایگرو  فمات شگیری و یرمان یر پز  عوارض از پی
 مطانعه ایب شالا ایب با .باشییید موثر فواندم  آن از پس
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 گرفته نظر یر باید که اسییی  محدویی  چردیب یارای
 نمایرد  اسیی  ممکب بیمار 101 نمونه شجم اولاًا. شییوی

 فعمیم بانقو  طور به که نباشیییدا بزرگتر های جمعی 
شته ماهی  ثانیاًا. کرد م  محدوی را ها یافته  ایب نگرگذ

نعییه  عوامییل و هییاسیییوگیری اسیییی  ممکب مطییا
رد مصدوش رد معرف  را ایکر ندم  که ک بار بر فوا  اعت
تایم گذاری فأثیر ن قدان ایبا بر علاو . ب  یقیق اطلاعات ف
ندم  بیماری شیییدت و همرا  هایبیماری موری یر  فوا

مل جامع یرک از مانع تایم بر مؤثر عوا مار ن  .شیییوی بی
 آیرد  هایطرح و بزرگتر نمونه شجم با بیشییتر مطانعات

. اسیی  نیاز موری هایافته ایب گ ییترش و فایید برای نگر
رد اضیییاف  نتیجه معیارهای بررسییی   آگه  پیش مان
ی  و مدت طولان  ندگ  کیی مار ز ندم  بی یاب  فوا  ارز
های فأثیر از فری جامع ی  رویکری مان مدیر  یر یر
 .یهد ارائه COVID-19 بیماران
 

  تشکرتقدیر و 
شاور  سیرا برای م ستان  های میید یر ما از کایر بیمار

 کریم.طول ایب مطانعه قدریان  م 
 پژوهش  اخلاج کمیته فایید با مطانعه :اخلاقی تایید

لوت یانشیییگییا  ک  ع هران پزشییی نجییات شیییید. ف  ا
)1399.462IR.TUMS.VCR.REC.) 
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