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  1399 اردیبهشت تاریخ دریافت:

 1399 تیر تاریخ پذیرش:

 

  خلاصه:

 رانیا گزارش شده آن در مورد نیو اول گزارش شد نیشهر ووهان چ در 2119 دسامبر درCOVID- 19 از یناش یپنومون وعیش: مقدمه

عفونت متوسط  بدون علامت تا موارد از یگسترده ا فیط یماریب نیا هیشد. تظاهرات اول ییقم شناسا شهر در 1391بهمن ماه  29

 دیتشد و یمنیا مستیس سرکوب سبب گاریکه مصرف س میدان یم یریهمه گ نیا کنار کشنده است. در یتاپنومون یفوقان یدستگاه تنفس

: کار روش .ستین دهیپوش یکس بر یارتوپد یتروما یها یجراح در گاریس یاثرات منف یطرف از شود و یم هیر در یالتهاب یها تیفعال

 نیا شده که از یتوسط پرسشنامه جمع آور   COVID-19با یریدرگ و یارتوپد یتروما با ماریب 31 مطالعه اطلاعات مربوط به نیا در

فته قرارگر یبررس و مورد یکه در دو گروه دسته بند اند بوده گاریبدون سابقه مصرف س ماریب 14و  گاریمصرف س هقساب با ماریب 11تعداد

 نیانگیسال بوده است. م 95 حداکثر سال و11 حداقل با سال 41/41 ،مطالعه شدند که وارد یماریب 31 یسن نیانگیم: ها افتهی .اند

 .بود( 59/22 اری)با انحراف مع سال 61/64 یگاریس ریغ مارانی( و در ب69/21 اریسال )با انحراف مع 36/43 یگاریس مارانیدر ب یسن

)با  سال 16/41که سرفه نداشته اند  یمارانی(  و در ب33/19 اری)با انحراف معسال  5/65که سرفه داشته اند  یمارانیسن در ب نیانگیم

 2) %3/14و  یگارینفر( از افراد س 5)  %3/36 نشان داد در دو گروه ژنیاکس زیو تجو ICU به ازین سهی. مقابود( 12/22 اریانحراف مع

 زیبه تجو یگاریس رینفر( از افراد غ 9) %3/54و  یگارینفر( از افراد س 12)  %5/11. شته انددا ازین ICU به یگاریس رینفر( از افراد غ

 یعداد روز هات نیانگیکه م به دست آمد جهینت نیدر دو گروه ا مارستانیدر ب یتعداد روز بستر یارتباط سنج ند و درشتدا ازین ژنیاکس

( 13/13 اریروز )با انحراف مع 61/1 یگاریس مارانی( و در ب31/3 اریروز )با انحراف مع6/3 یگاریس ریغ مارانیدر ب یبعد جراح یبستر

که  یمارانیصورت بوده است که ب نیبه ا ینیبال میعلا ییتروما مارانیمقاله در ب نیبه دست آمده از ا جیاساس نتا بر: یریگ جهینت .است

چند که  هر .ندندار یارتباط معنادار مارانیبا سن ب ینیبال میعلا ریسا  یدارند ول یبالاتر یسن نیانگیم یسرفه داشته اند به طور معنادار

 ژنیو اکس ICUبه  ازین یمشاهده نشد ول یارتوپد یتروما و گاریس کشیدن نیب یمعنادار ارتباط ماریب 31نیانجام شده در مورد ا یبررس

 یروماا تب یگاریس مارانیب دیآ یم به نظر وبوده  یگاریرسیغ از شتریب یگاریدر گروه س یجراح کرونا تا صیو زمان تشخ یبعد جراح

شوند و ممکن است  یعوارض کوتاه مدت کمتر دارند تا دچار یشتریبه توجه ب ازین یو پس ازجراح یجراح و یدر طول بستر یارتوپد

 ماریتعداد ب با شتریهرچند مطالعات ب. باشد یگاریرسیغ از شتریب یگاریس مارانیب یتر شدن بستر یطولان احتمال ،یمساو طیدر شرا

 کند. یابیکامل ارز دو گروه به طور نیا سهیمقا بارا  گاریلازم است تا اثرات مخرب س یتر یطولان یریگیپ نبالاتر و زما

 ، کرونا ی، جراح ی، ارتوپد گاریتروما ، س واژگان کلیدی:
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  مقدمه:

 2119دسامبر درCOVID- 19  پنومونی ناشی ازشیوع 

که در تجزیه تحلیل کامل   ووهان چین گزارش شدشهر در

اولیه ژنوم ویروس به نظر رسید که این ویروس از منشا خفاش 

 به سرعت درشهرهای دیگر می باشد. در ادامه این ویروس

به طوری که  .کرد پیدا چین وسپس کشورهای جهان انتشار

 خطر اعلام یک پاندمی و (WHO) سازمان جهانی بهداشت

به نظر مطالعات اولیه نشان دادکه در . (4-1) جهانی می کند

علایم بالینی وتظاهرات  ،مبتلایان به این ویروسدر 

بانتایج خوب  COVID- 19آزمایشگاهی ورادیولوژیک 

اولین موردگزارش شده   .(6) دربهبودی همراه است

COVID- 19  درشهرقم  1391بهمن ماه  29درایران

 11515تعدادکلی  1399فروردین  24 تاریخ شناسایی شدوتا

اعلام  4414نفرمبتلاشده اندومرگ ومیرناشی ازاین همه گیری 

 شده است.

 

بدون  تظاهرات اولیه این بیماری طیف گسترده ای ازموارد

پنومونی  اه تنفسی فوقانی تاعلامت تاعفونت متوسط دستگ

این  ریسک فاکتورهای پیش آگهی بد از .(1-5)است کشنده

 دربدو علایم سپسیس وجود ،بیماری می توان به سن بالا

یک میکروگرم درمیلی  بیشترD.dimer سطح ، بستری

اشاره کردکه دراین میان سن بالابه LDH  لیتروسطح بالای 

. درکناراین همه گیری می (9) نظرمهم ترین عامل می باشد

دانیم که مصرف سیگارسبب ساپرس کردم سیستم ایمنی 

فعالیت های التهابی درریه می شود واین اثرات مخرب  وتشدید

عفونت های تنفسی ویروسی  رامستعد سیگاربرروی ریه فرد

 اثرات اطلاعات کمی درمورد این وجود با کندوباکتریال می 

شدت علایم ریوی بیماران مبتلا  و سیگاردرمیزان مرگ ومیر

 هرچندشیوع  دوبرابری آنفوآنزا، .دارد وجود COVID- 19به 

درمیان سیگاری ها گزارش شده TBپنومونی باکتریال و

درچندین مطالعه که درچین انجام شده است  .(16-11)است

 درجنس مرد   COVID- 19بیان شده که شدت وشیوع 

یکی ازعلت های آن می توان به مصرف  بیشتراست و

ازطرفی اثرات . (11, 15) مردان اشاره کرد بیشترسیگاردر

منفی سیگاردرجراحی های ترومای ارتوپدی برکسی پوشیده 

نیست ومطالعات اخیرهم نشان می دهد،مصرف سیگارهمراه 

ترومای ارتوپدی  به سبب  افزایش میزان مرگ ومیردر با

 .(21-11) افزایش درمشکلات بعدجراحی همراه است

سیگار  و نقش اثرات ربارهبیشترد مطالعات دراین هرچند

 یونیون میزان به خصوص بعد جراحی مدت طولانی درعوارض

 مطالعه اما در این است شده صحبت بعد جراحی وعفونت

 سیگار در این مدت کوتاه عوارض ارتباط به است شده سعی

 وبا پیگیری مقتضی پرداخته شود تادر زمان ترومایی بیماران

 عوارض بررسی به دیگر در آینده ای بیشتر بیمار در مطالعه

دراین مطالعه باتوجه به  . شود پرداخته بیماران مدت طولانی

 درچند به کرونا بیمارترومای ارتوپدی که مبتلا 31 وجود

مرکزآموزشی درمانی وابسته به وزارت بهداشت تحت درمان 

به بررسی  قرارگرفته اند توام جهت مشکل ارتوپدی وکرونا

دوگروه سیگاری  ینی بیماران درارتباط شرایط بال

 وغیرسیگاری پرداخته می شود.

 مواد و روش کار:

به صورت  1399فروردین   24 تا 91 بهمن ماه 29 تاریخ از

 رومای ارتوپدی وا تب بیمار 31گذشته نگر اطلاعات مربوط به

ه مصرف با سابق بیمار 11شامل   COVID- 19 درگیری با

بیمار بدون سابقه مصرف سیگار در دو گروه دسته  14سیگار و 

شامل  بیمار این تعداد شده اند. به این مطالعه واردبندی و 

 بیمار 6آموزشی درمانی شهدای تجریش و مرکز از بیمار 11

 دشهیعلوم پزشکی مجموعه دانشگاه  امام حسین زیر مرکز از

 زیرآیت االله طالقانی   درمانی مرکز از بیمار 11بهشتی و

 برای هر . کرمانشاه می باشدعلوم پزشکی مجموعه دانشگاه 

گرفته  نظر در قبل طراحی شده بود پرسشنامه ای که از بیمار

محترم بخش ارتوپدی  نظارت اساتید اطلاعات بیماران با شده و

 بیماران بررسی . دقیق تکمیل شده است به طور زکاین مرا

 پروتکل براساس COVID- 19به ابتلا تشخیص جهت

 .است شده انجام بیمارستانی

، BMIسن ، جنس ،  چون هم اطلاعاتی پرسشنامه دراین

ی ، بستر اولیه مخدر،علت سیگار ومواد اعتیاد و مصرف سابقه

 و زمان تشخیص تا بروزعلایم و زمان وتحصیلات شغل

 شده جراحی که بیمارانی برای کرونا تا جراحی تشخیص
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 بالینی علایم ، COVID- 19از ابتلا به ناشی بالینی اند،علایم

ترخیص و بعد  بیمار موقع جراحی ، وضعیت و بعد قبل بیمار

 است. شده آوری آن جمع

 ولی هست بیماری تشخیصی استانداردRT-PCRهرچند که

کمبود کیت های  وهمچنین منفی تعداد بالای موارد

 بیماری مراحل اولیه همه گیریدر RT-PCR تشخیصی

توجه به شیوع بالای  با .استفاده از آن رامحدود می نمود

 قفسه اسکنCOVID- 19 CT درگیری ریوی در بیماران 

 بیماری درتشخیص مهمی نقش ظریف های باکات سینه

 هم پنومونی ناشی از این ویروس اولیه درمراحل داردوحتی

 .(26-21) استناد است قابل

و  بالینی ایمعل به توجه با مطالعه در این بیماران لذا جهت

 ناسک تی سی جراحی قبل بیماران تمام کرونا برای به شک

ز هر مرک رادیولوژیست و توسط است شده انجام سینه قفسه

 .است تفسیر شده

 سرویس توسط هم COVID- 19 جهت بیماران درمان

 و پس شده انجام مخصوص پروتکل به هرمرکزبسته عفونی

 شده بیمار گرفته هر برای و روتین لازم مشاورات ازاینکه

 جهت بیماران لازم نکات و رعایت عفونی متخصص باتایید

 .اند شده منتقل عمل اتاق به جراحی

 هرتروما های اندیکاسیون براساس جراحی درمان درمورد نوع

 نگرفته صورت ها درآن و تغییری است شده گیری تصمیم

ز ا ، استفادهبیهوشی درالقای لازم نکات رعایتدر کنار  هرچند

 پروسیجرها توسط ، انجامدرمان کادر برای محافظتی وسایل

 ورتص به بعد جراحی های مراقبت بیشتر و انجام فرد با سابقه

 .است شده انجام روتین

 شده ها فوت مورد آن 3که نشده مورد جراحی 1تعداد  ازاین

 شده آنها درنظرگرفته برای غیرجراحی درمان مورد هم  4و 

شده یک مورد بعد جراحی بر اثر آسیب  مورد فوت 3از  .است

مورد دیگر قبل جراحی ارتوپدی به علت  2مغزی بوده است و 

 به موردجراحی 16بیماران بیماری کرونا بوده است.ازمابقی

تهاجمی وحداقل برش یا به صورت جااندازی بسته  کم صورت

 مورد به  9و ثابت کردن شکستگی  به صورت پرکوتانه بوده و 

 .است شده انجام سازی بازوثابت جراحی صورت

 نظرعلایم از بیماران و بعد آن جراحی برای سازی اماده درطول

اند و  هشد بررسی ویژه های ومراقبت اکسیژن و نیاز به بالینی

 موجود با تماس شرایط به با توجه بیماران از ترخیص پس

و   یهاول باقیمانده علایم آنها و میزان وضعیت از آخرین تلفنی

 .با خبر شدیم جراحی احتمالی عوارض

سپس اطلاعات بیماران از پرسشنامه پرشده استخراج شده و 

برای آنالیز داده  IBM SPSS Statistics v.25نرم افزار  از

توصیف با  ،متغیر های کمی در ها استفاده شده است و

میانگین و انحراف معیار و در متغیرهای کیفی با تعداد و درصد 

انجام شده است. در تحلیل استنباطی و آزمون فرض ها برای 

مقایسه درصدها از آزمون کای دو و آمار دقیق فیشر استفاده 

 شده است. برای مقایسه میانگین در دو گروه از آزمون نا

و برای مقایسه میانگین در  Mann–Whitney Uپارامتری 

–Kruskalبیشتر از دو گروه از آزمون ناپارامتری 

Wallis H  در نظر  16/1استفاده شده است. سطح معناداری

 گرفته شده است.

 
 یافته ها:

 41/41میانگین سنی  مطالعه شده اند بیماری که وارد 31از

علت  بیمار 31در .سال بوده است 95سال وحداکثر 11لباحداق

بستری ترومای ارتوپدی بوده  اولیه مراجعه به بیمارستان و

 بستری بوده است و تشخیص کرونا با یک مورد تنها است و

طول بستری به علت ترومای ارتوپدی مشاوره ارتوپدی  در

ترومای ارتوپدی  با بیمار 31درمیان  . درخواست شده است

وط به علت سق بیمار 11به علت تصادف جاده ای و بیمار 11

 . ترومای مستقیم بستری شده اند با یک بیمار ارتفاع و از

سال )با انحراف  36/43میانگین سنی در بیماران سیگاری 

سال)با  61/64( و در بیماران غیر سیگاری 69/21 معیار

ری بین میانگین ا( است که تفاوت معناد59/22انحراف معیار 

 .(p-value=0.14)سنی این دو گروه نیست

)با انحراف  5/65سن در بیمارانی که سرفه داشته اند میانگین 

)با 16/41(  و در بیمارانی که سرفه نداشته اند 33/19معیار 

( است. بیمارانی که سرفه داشته اند به 12/22انحراف معیار 

طور معناداری میانگین سنی بالاتری دارند. )در سطح 

د دیده می شو 1همان طور که در جدول  (.16/1معناداری 
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-p) با سن بیماران ارتباط معناداری ندارندعلایم بالینی  سایر

value>0.05). 

مقایسه علایم بالینی و تنفسی بیماران قبل و بعد جراحی در 

در گروه سیگاری دمای بدن این نتیجه بدست آمد که  دو گروه

درجه )با انحراف معیار  16/1بعد از جراحی به صورت میانگین 

این تفاوت در گروه غیرسیگاری  ست.کاهش یافته ا (16/1

( افزایش است. این 93/1درجه )با انحراف معیار  13/1برابر 

-p)تفاوت در هیچ یک از گروه ها معنادار نیست

value>0.05) در گروه سیگاری درصد اشباع اکسیژن بعد.

درصد ) با انحراف معیار  16/1از جراحی به صورت میانگین 

 21/1این تفاوت در گروه غیرسیگاری برابر  ( بیشتر است.62/1

همانطور که در ( افزایش است. 19/6درصد )با انحراف معیار 

این تفاوت در هیچ یک از گروه ها معنادار آمده است  2جدول 

 .(p-value>0.05)نیست

به دست  و تجویز اکسیژن در دو گروه  ICUمقایسه نیاز به در 

نفر( از  2) %3/14اری و نفر( از افراد سیگ 5)  % 3/36 آمد

نیاز دارند که این تفاوت معنادار  ICUافراد غیر سیگاری به 

نفر( از افراد  12)  % 5/11. (p-value=0.18)نیست

نفر( از افراد غیر سیگاری به تجویز  9) %3/54سیگاری و 

-p)اکسیژن نیاز دارند که این تفاوت معنادار نیست

value=0.50) . علایم بالینی بیماران  مقایسه باقی ماندندر

بعد از ترخیص در گروه سیگاری  بعد جراحی در دو گروه

 6) %1/36نفر( از بیماران و در گروه غیرسیگاری 6) 3/31%

نفر( علایم داشته اند. این تفاوت در این دو گروه معنادار 

های مربوط به این مقایسات آمار (p-value=0.55نیست)

 .آمده است 3در جدول 

 ارتباط زمان تشخیص کرونا تا جراحی بین دو گروهدر بررسی 

زمان تشخیص کرونا  مشاهده می شود 4، در جدول میانگین

( 15/3روز )با انحراف معیار  6/4تا جراحی در بیماران سیگاری 

( 11/2روز )با انحراف معیار  35/2و در بیماران غیر سیگاری 

-p) ری بین این دو گروه نیستااست که تفاوت معناد

value=0.06) . تعداد روز بستری در  سنجی ارتباط در

ن میانگیکه  این نتیجه به دست آمدبیمارستان در دو گروه 

غیر سیگاری  تعداد روز های بستری بعد جراحی در بیماران

 61/1( و در بیماران سیگاری 31/3روز )با انحراف معیار 6/3

ری بین ا( است که تفاوت معناد13/13روز )با انحراف معیار 

تعداد روز های اما .(p-value=0.19) این دو گروه نیست

بستری بعد جراحی به طور معناداری بین ترکیب سیگاری 

 .(p-value=0.012بودن و نوع جراحی معنادار است )

 ORIF & S=Yesدهد گروه آزمون های تعقیبی نشان می

بستری بوده  MIS& S=Noبه طور معناداری بیشتر از گروه 

  .(p-value=0.037اند )

 
 بحث:

  گروه سیگاری سرفه در مجموع علایم بالینی بیماران تنها از

است  بوده معناداری نسبت به گروه غیرسیگاری بالاتر به طور

 لاارتباطی با ابت که می توان علت آن زمینه قبلی وی باشد و

توجه به اینکه استعمال  نداشته باشد با COVID- 19 به

( COPDاصلی بیماری انسدادی مزمن ریوی )دخانیات عامل 

در جهان توسعه یافته می باشد . شواهد مطالعاتی هم نشان 

 می دهد که قرار گرفتن در معرض ذرات معلق در هوا از سیگار

های ریه را آزار می دهد و توانایی پاسخگویی به عفونت  سلول

حتی درنمونه های حیوانی هم  دیده شده  را کاهش می دهد و

ذرات ناشی موش های آلوده به ویروس آنفلوانزا در معرض  راگ

با . آسیب و التهاب بافتی شدیدتری دارند قرار بگیرند سیگار از

علی رغم اینکه تصور می شد بیماران سیگاری به  این وجود و

طور بارزتری علایم و نشانه های شدیدتری داشته باشند ولی 

 شدگروه مشاهده ن ن دوعلایم بالینی ارتباطی بی سایر مورد در

در مطالعات قبلی به این نتیجه رسیده شده که بیشترین  .(25)

،مردان  این افراد است  در  COVID-19مرگ و میر ناشی از  

 بیماری زمینه ایاز گروه های سنی بالاتر و افرادی که دارای 

 فشار خون بالا ،مانند بیماری تنفسی مزمن  ،سرطان ، شدید 

 .(21) هستند دیابت یا بیماری های قلبی عروقی

مورد سیگاری و یک  2بیمار فوت شده  3این مطالعه هم از در

مورد غیرسیگاری بوده اند که باز تایید کننده این موضوع  

است هرچند تعداد بیشتری از نمونه لازم است تا این ادعا 

نیاز  همچنین اثبات شود. COVID-19درمورد مبتلایان به 

 اریمعناد ارتباط هرچند که بعد جراحی و اکسیژن ICUبه 

سیگاری بیشتر  در گروه ولی است نشده مشاهده دو گروه بین

است این درحالی است که  توجه قابل که بوده غیرسیگاری از
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هیچ کدام از بیماران سیگاری سابقه بستری به علت مشکلات 

 است با این وجود ممکن نیاز به اکسیژن نداشته اند تنفسی و

 .باشد مربوط نمونه کمتعداد  به معنادار وجود ارتباط عدم علت

 سیگاری بیماران هم در بیمارستان درمورد تعداد روز بستری

 حجم به اند هر چند با توجه بوده بستری بیشتری زمان مدت

 .ندارند معناداری ارتباط نمونه
 نتیجه گیری

بر اساس نتایج به دست آمده از این مقاله در بیماران ترومایی 

ه بیمارانی که سرفعلایم بالینی به این صورت بوده است که 

 لی و داشته اند به طور معناداری میانگین سنی بالاتری دارند

 .علایم بالینی با سن بیماران ارتباط معناداری ندارند سایر

 

 ارتباط بیمار 31در مورد این شده انجام بررسی هر چند که

 با ترومای غیرسیگاری و سیگاری دو گروه بین معناداری

بعد جراحی  و اکسیژن ICUنیاز به  نشد ولی مشاهده ارتوپدی

 سیگاری بیشتر از در گروه جراحی  و زمان تشخیص کرونا تا

با  سیگاری بیمارانآید  می نظر به که بوده غیرسیگاری

 جراحی از و پس جراحی و بستری در طول ارتوپدی ترومای

 کمتری مدت کوتاه عوارض دچارتا  دارند بیشتری توجه نیاز به

احتمال  شوند و ممکن است در شرایط مساوی ازهر بیمار

رسیگاری از غی طولانی تر شدن بستری بیماران سیگاری بیشتر

 بیشتر با تعداد بیمار بالاتر و زمان هرچند مطالعات.باشد 

 سیگار را در مخرب تا اثرات است لازم تری یطولان پیگیری

 کند. ارزیابی کامل طور به دو گروه این مقایسه

 مقایسه سن بیماران در علایم بالینی مختلف :9جدول 

 p-value حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین تعداد وضعیت علایم علایم بالینی

 /.124 11 11 111/22 16/41 15 ندارد سرفه

 95 31 336/19 5/65 16 دارد

 /.19 95 23 111/21 115/63 14 ندارد تب

 94 11 613/22 44 11 دارد

 /.14 11 23 696/11 126/42 15 ندارد تنگی نفس

 95 11 534/24 133/66 16 دارد

 /.29 51 23 236/15 592/42 13 ندارد ضعف وبی حالی

 95 11 914/24 665/62 11 دارد

 /.41 95 23 96/21 925/45 21 ندارد علایم گوارشی

 11 11 216/29 6/61 4 دارد

 /.32 95 11 134/21 5/41 31 ندارد تعریق شبانه

 13 13 . 13 1 دارد

 /.146 95 23 513/21 115/61 21 ندارد گلودرد و آبریزش

 31 11 593/11 333/25 3 دارد

 /.11 95 11 111/22 131/41 29 ندارد کاهش بویایی

 13 51 416/1 51 2 دارد
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 دمای بدن و درصد اکسیژن، قبل و بعد جراحی در گروه های سیگاری و غیر سیگاریمقایسه  :2جدول 

 
وضعیت سیگار 

 کشیدن

میانگین اختلاف قبل و بعد 

 جراحی

انحراف معیار اختلاف قبل و بعد 

 جراحی
p-

value 

 دمای بدن

/.135 غیر سیگاری  934./  9./  

-/.163 سیگاری  166./  63./  

درصد اشباع 

 اکسیژن

212/1 سیگاریغیر   191/6  44./  

161/1 سیگاری  622/1  31./  

 

 

 

 ، تجویز اکسیژن و بهبودی روند کرونا در گروه های سیگاری و غیر سیگاریICUمقایسه نیاز به  :9جدول

  دارد ندارد 

 
وضعیت سیگار 

 کشیدن
-P درصد تعداد درصد تعداد

value 

 ICUنیاز به 
11/16 12 غیرسیگاری % 2 31/14 % 

11./  

11/54 11 سیگاری % 5 31/36 % 

 نیاز به تجویز اکسیژن
11/36 6 غیرسیگاری % 9 31/54 % 

6./  

41/29 6 سیگاری % 12 51/11 % 

 باقی ماندن علایم بالینی
31/54 9 غیرسیگاری % 6 11/36 % 

66./  

11/51 11 سیگاری % 6 31/31 % 
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 در گروه های سیگاری و غیرسیگاری  روز بستری بعد از جراحیتعداد ، زمان تشخیص کرونا تا جراحیمقایسه  :4جدول 

-p حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین تعداد سیگار کشیدن وضعیت  
value 

زمان تشخیص کرونا تا 

 جراحی

 1 1 114/2 354/2 14 غیر سیگاری
15./ 

 11 1 165/3 6/4 11 سیگاری

تعداد روز بستری بعد از 

 جراحی

 12 1 311/3 6/3 12 غیر سیگاری
19./ 

 41 1 132/13 613/1 12 سیگاری

تعداد روز بستری بعد از 

 جراحی

 MIS 1 161/1 9./ 1 3غیر سیگاری و عمل 

112./ 
 MIS 1 13/11 114/11 1 41سیگاری و عمل 

 ORIF 4 1 915/3 1 12غیر سیگاری و عمل 

 ORIF 6 51/11 146/1 1 21سیگاری و عمل 
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Abstract  
Introduction: The pneumonia outbreak caused by COVID-19 was reported in December 2019 
in Wuhan, China. In Iran, the first case of this outbreak was reported on February 20, 2017, in 
Qom. Primary manifestations of this disease range from asymptomatic cases to moderate 
infection of the upper respiratory tract and fatal pneumonia. In addition, we are aware that 
smoking suppresses the immune system and intensifies inflammatory responses in the lungs. 
On the other hand, the negative effects of smoking on orthopedic trauma surgeries are not 
subtle and neglectable. Methods: In the present study, data of 31 orthopedic trauma patients 
with COVID-19 was collected by means of a questionnaire. Studied patients were classified 
into two groups of smokers and non-smokers: 17 had a history of smoking and 14 had no 
previous history of smoking. Result: The mean age of the 31 studied patients was 48.41 years, 
with a minimum of 17 and a maximum of 96 years. The mean age was 43.35 (with the standard 
deviation of 20.59) years in smokers and 54.57 (with the standard deviation of 22.69) years 
in non-smokers. Mean age was 56.6 (with the standard deviation of 19.33) years in patients 
with cough and 40.75 (with the standard deviation of 22.02) years in patients who did not 
cough. Evaluating need for ICU admission and oxygen therapy showed that 35.3% (6 cases) of 
smokers and 14.3% (2 cases) of non-smokers needed ICU and 70.6% (12 cases) of smokers 
and 64.3% (9 cases) of non-smokers needed oxygen therapy. We also found that the mean 
duration of hospitalization after the surgery was 3.5 (with the standard deviation of 3.37) days 
in non-smokers and 8.58 (with standard deviation 13/13) days in smokers. Conclusion: 
According to the results of this article, trauma patients who coughed had a significantly higher 
average age, but other clinical symptoms were not significantly related to the age of the 
patients. Although no significant relationship was observed between smoking and orthopedic 
trauma, the need for ICU and oxygen after surgery as well as time interval between corona 
diagnosis and surgery were higher in the smoking group in comparison to the non-smoking 
group. It seems that smoker COVID-19 patients with orthopedic trauma need more attention 
during hospitalization and surgery as well as after surgery in order to reduce short-term 
complications and in similar conditions, they may be more likely than non-smokers to have a 
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longer duration of hospitalization. However, more studies with larger sample size and longer 
follow-up time are required to further evaluate the detrimental effects of smoking. 
Keywords: Wounds and injuries; smoking; orthopedic procedures; surgery; COVID-19 

 


