
بررسی شیوع علائم جسمی پایدار در بیماران کووید-۱۹ ترخیص شده از 
بخش مراقبت‌های ویژه بیمارستان شهید بهشتی کاشان

چکیده:
زمینه و هدف: پایداری علائم پس از ابتلا به کووید-۱۹ یکی از دغدغه‌های مهم بالینی است و شواهد کافی درباره شیوع 
و عوامل مرتبط با آن وجود ندارد. این مطالعه با هدف تعیین شیوع علائم و نشانه‌های جسمی پایدار و عوامل احتمالی 
مرتبط با آنها در بیماران مبتلا به کووید-۱۹ بستریشده در بخش مراقبت‌های ویژه، پس از گذشت ۱۲ تا ۱۸ ماه انجام شد.

روش بررسی: در این مطالعه مقطعی، پس از تطبیق با معیارهای ورود و خروج، ۲۱۶ بیمار ۱۸ تا ۶۰ ساله که طی 
سال‌های ۱۴۰۰ تا ۱۴۰۱ به‌علت شدت علائم ناشی از کووید-۱۹ حداقل به مدت ۴۸ ساعت در بخش مراقبت‌های ویژه 
از بیماران به‌علت عدم پاسخ به تماس  بیمارستان شهید بهشتی کاشان بستری‌شده بودند، وارد مطالعه شدند. تعدادی 
تلفنی، عدم تمایل به همکاری یا فوت از مطالعه خارج شدند و در نهایت ۱۸۱ بیمار بررسی شدند. علائم پایدار و عوامل 
احتمالی مرتبط با آنها از طریق تماس تلفنی و بر اساس چک‌لیست از پیش طراحی‌شده ارزیابی شد. داده‌ها با نرم‌افزار 

SPSS نسخه ۲۶ تحلیل شدند.

یافته‌ها: پس از تطابق با معیارهای ورود و خروج ۲۱۶ نفر وارد این مطالعه شدند که از این تعداد نیز ۳۵ نفر )۱۶٪( به 
دلایلی مانند عدم پاسخ به تماس تلفنی، عدم تمایل به همکاری و یا فوت از گروه مورد مطالعه حذف گردیدند؛ در نهایت 
بررسی‌ها روی ۱۸۱ بیمار صورت گرفت؛ از این تعداد ۸۸ بیمار )۴۸٪( بهبودی کامل یافته و از هیچ علامت پایداری شکایت 
نداشتند و ۹۳ بیمار )۵۲٪( از علائم پایدار مورد بررسی در مطالعه رنج می‌بردند. شایع ترین علائم پایدار در میان بیماران 
کووید-۱۹ بستریشده در بخش مراقبت‌های ویژه پس از گذشت یک بازه زمانی ۱۲ تا ۱۸ ماهه به ترتیب شامل: دیسپنه 
با فعالیت بیش از حد معمول)۵۷ نفر- 31/5٪(، سرفه )۲۱نفر- 11/6٪( و درد عضلانی)۱۴ نفر-۷/۷٪( بود. مابقی بیماران 
نیز از تداوم علائمی مانند اختلال بویایی، درد مفاصل و درد عضلانی رنج می‌بردند. از سوی دیگر بررسی‌ها نشان داد که 
دو علامت دیسپنه با فعالیت بیش از حد معمول و دیسپنه با فعالیت معمول با مدت بستری بیماران در بخش مراقبت‌های 
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مقدمه
کروناویروس ها دسته متنوعی از ویروس‌های آلوده کننده 
انسان ها و گونه های حیوانات مختلف هستند. آنها می‌توانند 
ایجاد کنند،  انسان  عفونت‌های تنفسی خفیف تا شدید در 
در سال 2002 و 2012، به ترتیب، دو کروناویروس بسیار 
بیماری زا با منشاء مشترک بین انسان و دام، سندرم حاد 
سندرم  و   )SARS- CoV( کرونا  ویروس  شدید  تنفسی 
پیدا  ظهور   ،)MERS-CoV( کروناویروس  خاورمیانه  تنفسی 
انسان باعث بیماری تنفسی کشنده شدند، به  کردند و در 
و  مهم  نگرانی  یک  نوظهور  های  کروناویروس  علت  همین 

جدید برای سلامت عمومی جامعه می باشند)33(.
شد.  داده  تشخیص   2019 سال  در  کروناویروس  بیماری 
 )SARS-CoV-2( جدیدکه  کروناویروس  از  ناشی  عفونت 
به  که  است  شده  شناخته  اخیرا  بیماری  یک  گرفت  نام 
سرعت در سراسر جهان گسترده شد.)20-23( این بیماری 
در دسامبر 2019 و از شهر ووهان چین آغاز شد )1(. در 
ووهان  در  درمانی  مرکز  چندین   2019 سال  دسامبر  ماه 

چین، گزارش‌هایی مبنی بر مراجعه گروهی بیماران با علائم 
پنومونی عفونی با منشا نامعلوم و نامشخص را دادند؛ اگرچه 
که علائم مشترک بین این بیماران مشابه مواردی بود که در 
بودیم  MERS-CoV شاهد  و   SARS-CoV بیماری  دو 
و شامل تب و ناراحتی در قفسه سینه و سرفه و در موارد 
شدید انفیلتراسیون هر دو ریه و دیسپنه می شد)35، 34(.

پس از تحقیقات و آزمایشات اولیه روی چندین نمونه جمع 
آوری شده از مایعات و ترشحات داخل ریوی بیماران، چندین 
به‌صورت  که  چین  آزمایشگاه‌های  در  دانشمند  و  محقق 
که  دریافتند  بوده  مشغول  نمونه‌ها  این  بررسی  به  موازی 
عامل ایجاد کننده این بیماری بتاکروناویروس است که تا به 

حال نمونه‌ی آن دیده نشده بوده )34، 36، 37(.
با گذر زمان از ماه دسامبر به ژانویه و برگزاری جشن‌ها و اعیاد 
و سفرها و جابه جایی‌های افراد، نمونه‌های آلوده‌شده‌ی انسانی 
که ارتباط مستقیمی با منشا اولیه ویروس نداشتند شناسایی 
شده و تمام این موارد و مدارک ثابت کننده‌ی این بودند که 
این ویروس دارای قابلیت مسری بودن انسان به انسان است؛ 

ویژه )ICU( در ارتباط است و دو علامت درد مفاصل و دیسپنه با فعالیت بیش از حد معمول با مدت کلی بستری بیماران 
مرتبط است. در خصوص نقش عواملی مانند سن، جنس و ابتلا به بیماری‌های زمینه‌ای، در ایجاد علائم پایدار نیز ارتباط 

معنی‌داری یافت نشد.

نتیجه‌گیری: تعداد قابل‌توجهی از بیماران مبتلا به کووید-۱۹ که به‌علت شدت علائم ناشی از بیماری، در بخش مراقبت‌های 
ویژه بستری گردیده اند، علائم پایدار را حتی پس از گذشت یه بازه زمانی ۱۲ تا ۱۸ ماهه پس از ابتلا به بیماری کووید-۱۹ 
تجربه می‌کنند؛ که علائم مذکور، بعضاً می‌تواند منجر به کاهش کیفیت زندگی این افراد گردد. لذا با عنایت به جامعه آماریِ 
بزرگ بیماران بهبود یافته از کووید-۱۹ و شیوع بالای علائم پایدار، توصیه می‌گردد که مطالعات گسترده‌تری در این خصوص 

صورت پذیرد و منابع و حمایت‌های لازم جهت بهبودی و افزایش کیفیت زندگیِ این دسته از بیماران در نظر گرفته شود.

كليد واژه ها: کووید19، بخش مراقبت‌های ویژه، کووید طولانی، کووید-۱۹ مقاوم، سندرم بعد از کووید، کرونا ویروس، 
علائم مقاوم
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به سرعت در طول 1 ماه حدود 34 استان چین درگیر شد 
به‌گونه‌ای که تا پایان ماه ژانویه، هر روز هزاران بیمار جدید 
با علائم مشابه و تست مثبت کرونا به مراکز درمانی مراجعه 
داشتند و همین امر باعث شد که سازمان بهداشت جهانی در 
تاریخ 30 ژانویه این بیماری را به‌عنوان اورژانس بهداشت و 

سلامت عمومی در سطح بین‌المللی اعلام کند)39، 38(
این ویروس بعد از چین، به سرعت در کل جهان گسترش 
یافت و به مهمترین دلیل رخداد عفونت تنفسی که موجب 
به مرگ می‌شود،  موارد منجر  بعضی  و در  پنومونی شدید 
سازمان  توسط   2020 مارس   11 تاریخ  در  و  شد  تبدیل 
جهانی بهداشت به‌عنوان پاندمی شناخته شد )2(. زمانی که 
این ویروس به‌عنوان پاندمی شناخته شد حدود نیم میلیارد 

نفر در سراسر دنیا از این بیماری رنج می‌بردند)19(.
به دلایل نامعلوم، بسیاری از بیماران پس از یک هفته بیماری 
خفیف دچار سندرم شدید دیسترس تنفسی می‌شدند که 
علیرغم مراقبت‌های ویژه در تعداد زیادی از بیماران منجر 
به مرگ می‌گردید. تاکنون چندین مطالعه گذشته نگر در 
بررسی  را  نامطلوب  پیامدهای  با  چین عوامل خطر مرتبط 

کرده‌اند )3، 5(.
تنفسی  اولیه  علائم  رخداد  بین  باریک  مرز  وجود  به‌دلیل 
به  منجر  که  دیسپنه(،  آن  به‌دنبال  و  تب  و  )معمولا سرفه 
دیسترس  سندرم  شروع  و  می‌شود  اورژانس  به  مراجعه 
تنفسی که منجر به بستری شدن در بخش مراقبت‌های ویژه 
معرض  در  که  بیمارانی  سریع  شناسایی  می‌شود،   )ICU(
نهایت  در  تا  است  نیاز  مورد  هستند،  نامطلوب  پیامدهای 
مراقبت‌های بالینی در این دوران بحرانی بهینه سازی شوند 
)6(.گاه بیماران شدیدا بدحال بستری در ICU برای حفظ 
راه هوایی، بهبود اکسیژناسیون و جلوگیری از آسپیراسیون 
تحت اینتوباسیون قرار می گیرند. اینتوباسیون و ونتیلاسیون 

مکانیکی با ریسک افزایش یافته عوارض در بیماران همراه 
به  تروما  شامل  مدت  طولانی  اینتوباسیون  عوارض  است. 
و  ریوی  آسیب  وریدی،  ترمبوآمبولی  هوایی،  راه  مخاط 
افزایش فشار داخل مغزی، عوارض قلبی عروقی و پنومونی 

مرتبط با دستگاه است )7, 8(.
اختلالات جسمی پایدار شامل طیف وسیعی از علائم است 
هفته‌ها  که  است  علائمی  و  ها  درگیری  دهنده  نشان  که 
علائم  این  می‌گذارد.  اثر  افراد  بر  عفونت  از  پس  ماه‌ها  تا 
با  دیسپنه  معمول،  حد  از  بیش  فعالیت  با  دیسپنه  شامل 
فعالیت معمول، درد عضلانی، اختلال خواب، سرفه، اختلال 
بویایی و درد قفسه سینه و درد مفاصل است )9-13(. علائم 
پایدار کووید-۱۹ پس از ترخیص از بخش مراقبت‌های ویژه 
یک بیمارستان بسیار نگران کننده است و توجه زیادی را 
گونه  هیچ  بدون  افراد  از  بسیاری  اینکه  وجود  با  می‌طلبد. 
تعداد  مییابند،  بهبود  ویروس  از  مدت  طولانی  عوارض 
ترک  از  پس  که حتی  دارند  وجود  بیماران  از  قابل‌توجهی 
این علائم  تجربه می‌کنند. درک  را  تداوم علائم  نیز   ICU
پایدار به چند دلیل بسیار مهم است. یکی از برجسته‌ترین 
علائم پایداری که بیماران مبتلا به کووید-۱۹ در ICU تجربه 
گزارش  افراد  از  بسیاری  است.  مفرط  خستگی  می‌کنند، 
می‌دهند که برای هفته‌ها یا حتی ماه‌ها پس از ترخیص از 
بیمارستان احساس خستگی می‌کنند. این خستگی می‌تواند 
به شدت بر فعالیت‌های روزمره و کیفیت زندگی آنها تأثیر 
 »)Brain Fog( بگذارد. مشکل در تمرکز که به »مه مغزی
نیز معروف است، یکی دیگر از علائم شایع این بیماران است. 
به  نیاز  را که  انجام وظایفی  اختلال شناختی می‌تواند  این 

تمرکز ذهنی دارند، برای افراد چالش برانگیز کند.
علاوه بر خستگی و مشکلات شناختی، دیسپنه مداوم یکی 
دیگر از علائم قابل‌توجه گزارش شده توسط بیماران مبتلا به 
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کووید-۱۹ بستری در بخش مراقبت‌های ویژه است. بسیاری 
از ماهها بهبودی همچنان دچار مشکل  افراد حتی پس  از 
در تنفس می‌شوند. این امر می‌تواند به شدت سطح فعالیت 
بدنی و ظرفیت عملکردی آنها را محدود کند. برخی از افراد 
درد و گرفتگی مداوم قفسه سینه و همچنین تپش قلب را 
تجربه می‌کنند. این علائم می‌تواند باعث پریشانی و اضطراب 
ویروس  با  که  افرادی  کلی  سلامت  بر  و  شود  قابل‌توجهی 
تأثیر  کرده‌اند  سپری   ICU در  را  مدتی  و  کرده‌اند  مبارزه 
پایدار  علائم  این  دقیق  دلایل  درحالیکه  بگذارد.  بیشتری 
متعددی  عوامل  است،  نشده  شناخته  کامل  به‌طور  هنوز 

ممکن است در دوام و پایداری آنها نقش داشته باشند.
علاوه بر این، تأثیر روانی ناشی از بیماری شدید و گذراندن 
زمان در ICU نیز می‌تواند به ایجاد علائم پایدار کمک کند. 
از  انجام درمان‌های فشرده، جدا شدن  از  آسیب‌های ناشی 
بر  مدتی  طولانی  اثرات  می‌تواند  مرگ  از  ترس  و  عزیزان 

سلامت و رفاه روانی و حتی جسمی داشته باشد.
به  مبتلا  بیماران  همه  که  است  مهم  نکته  این  بر  تاکید 
را  پایدار  علائم  شده‌اند،  بستری   ICU در  که  کووید-۱۹ 
بین  می‌تواند  علائم  این  مدت  و  شدت  و  نمی‌کنند  تجربه 
افراد بسیار متفاوت باشد. با این حال، برای کسانی که علائم 
مداوم را تجربه می‌کنند، ارائه مراقبت، حمایت و منابع لازم 
برای کمک به آنها برای بازیابی سلامت و رفاه ضروری است.
مدت  طولانی  عواقب  موضوع  به  مطالعه  چندین  اگرچه 
محدودیت‌های  آنها  همه  اما  اند،  پرداخته   COVID-19
تلفنی  نظرسنجی  یک  نتایج  مثال،  به‌عنوان  مهمی‌دارند. 
داد  نشان  بیمار(   478 به   ٪57 پاسخ  نرخ  )با  فرانسه  در 
به‌دلیل  بیمارستان  در  شدن  بستری  از  پس  ماه   4 در  که 
از بیماران حداقل یک ویژگی  COVID-19، حدود نیمی 

طولانی مدت COVID-19 داشتند )13(.
در نتیجه، علائم پایدار بیماران کووید-۱۹ بستری در بخش 

بسیار  موضوع  یک  ماه   18 12تا  از  بعد  ویژه  مراقبت‌های 
این  درک  با  می‌طلبد.  را  ما  توجه  و  است  کننده  نگران 
مراقبت  بهداشتی می‌توانند  مراقبت‌های  علائم، متخصصان 
محققان  دهند،  ارائه  بیماران  این  به  را  مناسب  حمایت  و 
بلندمدت  اثرات  ارزشمندی در مورد  بینش های  می‌توانند 
در  می‌توان  عمومی  جمعیت  به  و  آورند  دست  به  ویروس 
مورد خطرات احتمالی آموزش داد. حائز اهمیت است که ما 
همچنان سلامت و رفاه کسانی را که با این ویروس مبارزه 
اولویت قرار دهیم و اطمینان حاصل کنیم که  کرده‌اند در 
منابع و حمایت لازم برای بهبودی خود را دریافت می‌کنند.
در  مدت  طولانی  کووید  شد  ذکر  که  مطالبی  به  توجه  با 
بعضی از بیماران به وجود می آید و مشکلات زیادی را ایجاد 
است.  انجام شده  مورد  این  در  مطالعات کمی  اما  می‌کند، 
همچنین تاکنون چنین مطالعه‌ای در دانشگاه علوم پزشکی 
کاشان در این خصوص انجام نشده است، لذا مطالعه حاضر 
بیماران  در  پایدار  جسمی  اختلالات  بروز  بررسی  هدف  با 
COVID-19 ترخیص شده از ICU در بیمارستان شهید 

بهشتی کاشان انجام شد.

روش بررسی
مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی بود که در دو بازه زمانی 
۶/۱۱/۱۴۰۱ تا ۱۷/۱۱/۱۴۰۱ و ۱۰/۲/۱۴۰۲ تا ۱۵/۲/۱۴۰۲ 
بر روی تمام بیماران مبتلا به کووید-۱۹ که طی سال‌های 
۱۴۰۰ تا ۱۴۰۱ به بیمارستان شهید بهشتی کاشان مراجعه 
کرده و در بخش مراقبت‌های ویژه بستری و سپس ترخیص 

شده بودند، انجام شد.
ابزار گردآوری داده‌ها شامل چک‌لیست و پرسشنامه مبتنی 

بر پرونده و نتایج آزمایشگاهی بود.
مورد  آماری  آزمون‌های  و  داده‌ها  تحلیل  و  تجزیه  نحوه 
استفاده: پس از جمع‌آوری اطلاعات، برای متغیرهای کیفی 
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میانگین  کمی  متغیرهای  برای  و  فراوانی  درصد  و  فراوانی 
بین  ارتباط  سنجش  برای  شد.  محاسبه  معیار  انحراف  و 
 )OR( متغیرها از آزمون کایاسکوئر و محاسبه نسبت شانس
از  کمتر  معنی‌داری  فرآیندها سطح  کلیه  در  شد.  استفاده 

۰۵/۰ در نظر گرفته شد.

ملاحظات اخلاقی:

ارائه درست داده‌های دیگران، استفاده از روش‌های معتبر و 
جدید جهت دریافت نتیجه درست، رعایت صداقت و امانت، 
رعایت صداقت هنگام تجزیه و تحلیل و محرمانه نگهداشتن 
اطلاعات افراد مورد بررسی، دقت در حسن استفاده از بودجه 
و وسایل و در اختیار گذاشتن نتایج به‌گونه‌ای که بتواند در 

تحقیقات دیگر مورد استفاده قرار گیرد.

یافته‌ها
پس از تطابق با معیارهای ورود و خروج ۲۱۶ نفر وارد این 
مطالعه شدند که از این تعداد نیز ۳۵ نفر )٪۱۶( به دلایلی 
به همکاری  تمایل  تلفنی، عدم  تماس  به  پاسخ  مانند عدم 
نهایت  در  گردیدند؛  مطالعه حذف  مورد  گروه  از  فوت  یا  و 
تعداد ۸۸  این  از  بیمار صورت گرفت؛  بررسی‌ها روی ۱۸۱ 
بیمار )٪۴۸( بهبودی کامل یافته و از هیچ علامت پایداری 
مورد  پایدار  علائم  از   )۵۲٪( بیمار   ۹۳ و  نداشتند  شکایت 
بررسی در مطالعه رنج می‌بردند. شایع ترین علائم پایدار در 
مراقبت‌های  بخش  در  بستریشده  کووید-۱۹  بیماران  میان 
ویژه پس از گذشت یک بازه زمانی ۱۲ تا ۱۸ ماهه به ترتیب 
نفر-   ۵۷( معمول  حد  از  بیش  فعالیت  با  دیسپنه  شامل: 

31/5٪(، ســرفه )۲۱نفر- 11/6٪( و درد عضـــلانــی
)۱۴ نفر-۷/۷٪( بود. مابقی بیماران نیز از تداوم علائمی مانند 
می‌بردند  رنج  عضلانی  درد  و  مفاصل  درد  بویایی،  اختلال 
)جدول شماره 1(. از سوی دیگر بررسی‌ها نشان داد که دو 
علامت دیسپنه با فعالیت بیش از حد معمول و دیسپنه با 

فعالیت معمول با مدت بستری بیماران در بخش مراقبت‌های 
درد  علامت  دو  و   )p<0.05(است ارتباط  در   )ICU( ویژه 
مدت  با  معمول  حد  از  بیش  فعالیت  با  دیسپنه  و  مفاصل 
کلی بستری بیماران مرتبط است )n,g (p<0.05[ )جدول 
شماره2(. در خصوص نقش عواملی مانند سن، جنس و ابتلا 
ارتباط  نیز  پایدار  علائم  ایجاد  در  زمینه‌ای،  بیماری‌های  به 

.)p>0.05(معنی‌داری یافت نشد

بحث
با توجه به آمار بالای مبتلایان به بیماری کووید-۱۹ و نیز 
شکایت بخش قابل‌توجهی از بیماران مبنی بر پایداری علائم 
بیماری، در مطالعه حاضر  فاز حاد  از طی  تا مدت ها پس 
پایدار  بروز علائم جسمی  به بررسی میزان  تا  بر آن شدیم 
علائم  شدت  به‌علت  که  کووید-۱۹  به  مبتلا  بیماران  در 
 )ICU( بالینی ناشی از بیماری، در بخش مراقبت‌های ویژه
بازه  یک  از گذشت  پس  کاشان،  بهشتی  بیمارستان شهید 
زمانی ۱۲ تا ۱۸ ماهه بپردازیم. داده‌های موجود، بر اساس 
سن، جنس، مدت کلی بستری در بیمارستان، مدت بستری 
بیماری‌های  به  ابتلا  و   )ICU( ویژه  مراقبت‌های  بخش  در 

زمینه‌ای آنالیز شدند.
قابل‌توجهی  تعداد  بودندکه  آن  از  تحلیل‌ها حاکی  و  تجزیه 
بخش  در  بستری  و  کووید-۱۹  به  ابتلا  بدنبال  بیماران  از 
مراقبت‌های ویژه )ICU( از پایداری علائم رنج می‌برند. در 
بین علائم پایدار مورد بررسی، دو علامت دیسپنه با فعالیت 
بیش از حد معمول و سرفه از فراوانی بیشتری برخوردار بودند 
و علائمی مانند درد عضلانی، اختلال بویایی و درد مفاصل در 
رتبه های بعدی قرار داشتند. بعلاوه، طول مدت بستری در 
بخش مراقبت‌های ویژه بر پایداری علائمی مانند دیسپنه با 
فعالیت بیش از حد معمول و دیسپنه با فعالیت معمول موثر 
است. از سوی دیگر ارتباط معنی‌داری بین سن، جنس و نیز 

ابتلا به بیماری زمینه‌ای و پایداری علائم یافت نشد.
با توجه به اینکه مطالعه حاضر در بیماران بستری در بخش 
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مراقبت‌های ویژه )ICU( بیمارستان شهید بهشتی کاشان 
صورت گرفته؛ شاید نتایج حاصله، قابل تعمیم دقیق به کلیه 
می‌تواند  اما  نباشد؛  کووید-۱۹  به  مبتلایان  آماری  جامعه 
بیانگر نمایی کلی از میزان پایداری علائم و نوع علائم پایدار 

در جامعه بیماران بهبود یافته از بیماری کووید-۱۹ باشد.
در مطالعه ی مشابه از نوع کوهورت گذشته نگر که در سال 
۲۰۲۰ توسط Taboada M و همکاران که در کشور اسپانیا 
پایدار  علائم  بررسی  به  گرفت،  صورت  بیمار   ۱۸۳ روی  بر 
از  پس  بیمارستان  از  ترخیص شده  کووید-۱۹  بیماران  در 
گذشت یک بازه زمانی 6 ماهه پرداخته شد. در این مطالعه 
بیماران به دو گروه نیازمند به بستری در ICU و بیمارانی که 
نیازی به بستری در ICU نداشتند تقسیم گردیدند. علائم 
بود:  این شرح  به   ICU به نیازمند  بیماران گروه  پایدار در 
فعالیت معمول  با  %1/78، دیسپنه  فعالیت  دیسپنه حین 
بدست  نتایج   )24(.3/56% بی حالی  و  و ضعف   5/37%
آمده از پژوهش با نتایج مطالعه ذکر شده در تناقض نیست و 
در هر دو مطالعه دیسپنه جزو شایع ترین علائم پایدار است.
 Taboada در مطالعه کوهورت گذشته نگر دیگری که توسط
M و همکاران و همسو با پژوهش حاضر، در کشور اسپانیا 
بر روی ۹۲ بیمار مبتلا به کووید-۱۹ ترخیص شده از بخش 
مراقبت‌های ویژه )ICU( انجام گرفت، نتایج به دست آمده 
به این صورت بود که پس از گذشت یک دوره ۶ ماهه علائم 
پایدار شامل دیسپنه حین فعالیت بیش از حد معمول 57%، 
ضعف و سستی %37، درد های عضلانی %37، و درد های 
مفصلی %29. )25(؛ از سویی دیگر در همین مقاله افزوده 
شده که پس از گذشت یک بازه زمانی 6 ماهه شاهد افت 
کیفیت زندگی و نیز افزایش میزان علائم نسبت به وضع قبل 
این  از  نتایج حاصل  بیماری کووید-۱۹ هستیم.  به  ابتلا  از 

مطالعه نیز با پژوهش حاضر در تناقض ناست.
طی مطالعه‌ای که توسط Fumagalli و همکاران در سال 
پایدار پس  به منظور بررسی علائم  ایتالیا  ۲۰۲۱ در کشور 
از ابتلا به کووید-۱۹ و بر اساس تماس تلفنی انجام گرفت، 

 ۹  ،۶  ،۳  ،۱ ماه‌های  در  و  یکساله  دوره  یک  طی  بیماران 
در  شدند،  پیگیری  کووید-۱۹  به  ابتلا  از  پس  ماهه   ۱۲ و 
پایان یکسال، 40/5٪ بیماران حداقل از یک علامت شکایت 
داشتند که شایع‌ترین آن ها عبارت بودند از: خستگی، تنگی 
نفس فعالیتی و سرفه؛ که نتیجه حاصل از این مطالعه نیز با 

پژوهش حاضر همسو است.
نتایج حاصل از مطالعات دیگر نیز حکایت از آن دارد که بیماران 
دچار سندرم زجر تنفسی حاد شدید ناشی از کووید-۱۹ با 
پیش آگهی ضعیف تر و نیز افزایش احتمال بروز علائم پایدار 

پس از ابتلا به کووید-۱۹ همراهی دارند.)31-26(.
کشور  در  همکاران  و   Aranda J توسط  که  پژوهشی  در 
انگلستان و در راستای اهدافی مشابه با پژوهش حاضر درسال 
۲۰۲۰ بر روی ۱۵۰ بیمار انجام گرفته، یکسال پس از ابتلای 
به بیماری کووید-۱۹، نتایج حاصله به این شرح بود: علامت 
دیسپنه %5/53 و اختلالات بویایی %7/10 و درد قفسه 
سینه %3/11. در عین حال علامت سستی و ضعف را هم 
حدود %32 بیماران گزارش کردند؛ نتایج این پژوهش نیز با 
نتایج بدست آمده در مطالعه حاضر تناقضی ندارد و یافته‌ها 

تقریبا نزدیک به یکدیگر قرار دارند)47(
در پژوهش دیگری که توسط Seeßle و همکاران در کشور 
آلمان صورت گرفت به پایش علائم بلند مدت بیماران مبتلا 
به کووید-۱۹، ۱۲ماه پس از بستری بودنشان پرداخته شد، 
یافته‌ها از این قرار بود که: میزان اختلالات عصبی-شناختی 
بلند مدت در جنس مونث بالاتر است؛ در عین حال شیوع 
علائم بلند مدت به این صورت بود: خستگی %53 و دیسپنه 
%37 و اختلال تمرکز %39 و اختلال خواب 26%، )48( 
در مقایسه با پژوهش حاضر باید گفت به‌دلیل عدم بررسی 
و آنالیز اختلالات عصبی-شناختی در این مطالعه نمی‌توان 
به‌صورت دقیق مقایسه انجام داد اما شواهدی مبنی بر موثر 
بودن جنسیت در ظهور سایر علائم پایدار بررسی شده در این 
پژوهش یافت نشد و از سوی دیگر دیسپنه نیز جزء علائم 

شایع در بیماران این مطالعه است.
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طبق یافته‌های حاصل از سایر مطالعات، بیمارانی که به‌دنبال 
ابتلا به کووید-۱۹ نیاز به بستری در ICU پیدا کرده بودند 
منزل  در  یا  و  عادی  بخش‌های  در  که  بیمارانی  به  نسبت 
درمان شده بودند علائم پایدار بیشتر و شدیدتری را از خود 
نشان می دادند.)32( که نتایج این مطالعات نیز تناقضی با 

مطالعه حاضر نداشته و با آن همسو می باشند.

نتیجه‌گیری
 48 تنها  که  می‌دهد  نشان  حاضر  پژوهش  از  حاصل  نتایج 
درصد از بیماران گروه مورد مطالعه، بهبودی کامل را به دست 
 )52%( بیماران  از  قابل‌توجهی  درصد  و  بودند  بوده  آورده 
حتی پس از گذشت یک بازه زمانی 12-18 ماهه پس از ابتلا 
به کووید-۱۹ و ترخیص از بخش مراقبت‌های ویژه، هم چنان 
یک یا چند علامت پایدار را تجربه می‌کنند، اگرچه شدت این 
علائم می‌تواند بین افراد مختلف متفاوت باشد. نکته قابل‌توجه 
آن است که تداوم علائم مذکور بعضا می‌تواند منجر به کاهش 
دامنه فعالیت و کاهش کیفیت زندگی بیماران گردد؛ لذا با 
به کووید-۱۹  بیماران مبتلا  بزرگ  آماری  به جامعه  عنایت 
رنج  علائم  پایداری  از  که  بیماران  از  قابل‌توجهی  درصد  و 
می‌بردند، ارائه مراقبت، حمایت و تخصیص منابع لازم جهت 

کمک به بازیابی سلامت این افراد ضروری است.
از سوی دیگر آمار  یافته‌های پژوهش حاضر و  به  با عنایت 
تا  می‌گردد  پیشنهاد  کووید-۱۹،  به  مبتلا  بیماران  بالای 
مطالعات بیشتری در خصوص علائم پایدار و علل ایجاد آنها 
این علائم صرفا  ایجاد  تا مشخص گردد علت  صورت گیرد 
ناشی از ابتلا به بیماری کووید-۱۹ است و یا اینکه مداخلات 
درمانی نیز در ایجاد، پایداری و دوام و یا جلوگیری از ایجاد 
علائم پایدار موثر هستند یا خیر؟ تا در صورت امکان بتوان 

میزان بروز و شیوع علائم پایدار را کاهش داد.
یافته  بهبود  بیماران  که  می‌گردد  پیشنهاد  دیگر  سوی  از 
منظم  زمانی  فواصل  در  و  ای  دوره  به‌صورت  کووید-۱۹ 
تحت پایش دوره ای قرار گیرند و در صورت نیاز با اقدامات 

افزایش و کیفیت زندگی  و  بهبودی  درمانی مناسب جهت 
این بیماران تلاش شود.

ملاحظات اخلاقی:
ارائه درست داده‌های دیگران، استفاده از روش‌های معتبر و 
جدید جهت دریافت نتیجه درست، رعایت صداقت و امانت، 
رعایت صداقت هنگام تجزیه و تحلیل و محرمانه نگهداشتن 
اطلاعات افراد مورد بررسی، دقت در حسن استفاده از بودجه 
و وسایل و در اختیار گذاشتن نتایج به‌گونه‌ای که بتواند در 

تحقیقات دیگر مورد استفاده قرار گیرد.
پژوهشگران  به هزینه ی شخصی  تحقیق  این  مالی:  حامی 

انجام و از حمایت مالی هیچ سازمانی برخوردار نبوده است.
مشارکت نویسندگان: کلیه ی نویسندگان در انجام پژوهش 

مشارکت داشته اند.
بیهوشی-  جعفری-متخصص  الدین  شهاب  دکتر  نفراول: 
مراقبت‌های ویژه- دانش آموخته دانشگاه علوم پزشکی کاشان
۲( دکتر حامدپهلوانی-متخصص بیهوشی-استادیار دانشگاه 

علوم پزشکی کاشان، راهنما
تمام  بیهوشی-استاد  فاضل- متخصص  دکتر محمدرضا   )۳

دانشگاه علوم پزشکی کاشان، راهنما
دانشگاه  بیهوشی-استادیار  غفور-متخصص  الهام  دکتر   )۴

علوم پزشکی کاشان، راهنما
اپیدمیولوژی  و  آمار  رحیمی-دکترای  الله  حبیب  دکتر   )۵

-استاد یار دانشگاه کاشان، مسئول آماری پروژه
و  بیهوشی  سوم  سال  معتمدالرعایا-دستیار  زهرا  دکتر   )۶

مراقبت‌های ویژه, همکار پروژه
تضاد  هیچ  که  می‌دارند  اعلام  نویسندگان  منافع:  تعارض 

منافعی در رابطه با نویسندگی و یا انتشار این مقاله ندارند.

سپاسگزاری:
نویسندگان مراتب قدردانی خود را از کلیه بیماران شرکت 

کننده در مطالعه ابراز می نمایند.
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