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Introduction: Attention to the epidemic of Covid-19 disease and the mortality caused by 
it and the variation in the clinical characteristics and symptoms of the disease, the changes 
observed in the course of the disease symptoms, the importance of early diagnosis and early 
treatment measures, the possibility of different clinical characteristics in the residents of 
southern Iran with special weather conditions, and the lack of similar studies in this pop-
ulation, we considered it. To carry out the present study with the aim of investigating the 
clinical characteristics of patients suffering from covid-19 who referred to the Holy Prophet 
(PBUH) Bandar Abbas Hospital in 2019.

Methods: This present study was conducted using a descriptive-analytical method on pa-
tients hospitalized in Bandar Abbas Hospital from June 1, 2019 to the end of August 2019. 
Then clinical symptoms, vital signs, laboratory findings, co-morbidities, duration of onset 
of symptoms, incidence of shortness of breath, current smoking and steroid use were also 
investigated. Then the severity of the disease was determined based on the guidelines for 
the treatment of patients with Covid-19 and finally the outcome of the disease (death or 
survival) was determined.

Results: The most common clinical symptoms were shortness of breath (57%), cough 
(46.9%), muscle pain (33.1%), weakness (28.5%), anorexia (28%). Headache (17.5%), 
nausea (15.1%), fever (14.6%) and vomiting (14.1%). The most common comorbidities 
were high blood pressure (31%), diabetes (21.9%) and coronary artery disease (16.2%), re-
spectively. Multivariate regression analysis showed that severe disease increased the chance 
of death by 8.2 times (P=0.039) and vital system disease increased the chance of death by 
7.5 times (P=0.024).
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Discussion: As seen, the results of this study showed that shortness of breath, cough, and 
muscle pain were the most common clinical symptoms and hypertension, diabetes, and cor-
onary artery disease were the most common associated diseases in the examined patients. 
Almost one fifth of patients died. Severe and critical illness was recognized as the most 
important predictor of mortality and the presence of muscle pain as the most important pre-
dictor of severe or critical illness.
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Extended Abstract
Introduction:

I n late December 2019, an outbreak of 
pneumonia of unknown etiology was 
initially documented in Wuhan, China. 

Subsequently, in January 2020, a novel coronavi-
rus was identified as the causative agent of this re-
spiratory illness. The World Health Organization 
(WHO) designated the virus Severe Acute Respi-
ratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 
and the associated disease Coronavirus Disease 
2019 (COVID-19). Epidemiological similarities 
have been noted between COVID-19 and previous 
coronavirus outbreaks, such as Severe Acute Re-
spiratory Syndrome (SARS) and Middle East Re-
spiratory Syndrome (MERS) (reference 3). Given 
the epidemic progression and its global dissemi-
nation, the WHO declared COVID-19 a pandemic 
on March 11, 2020.  

Clinical investigations have demonstrated that 
COVID-19 can manifest with symptoms including 
fever, dry cough, dyspnea, and fatigue in infected 
individuals. In more severe cases, the infection 
can progress to viral pneumonia, potentially lead-
ing to acute respiratory distress syndrome (ARDS) 
and mortality. Additional reported symptoms in-
clude pharyngitis, nasal congestion, and rhinor-
rhea. Notably, the European Society of Rhinology 
has reported a significant incidence (20-60%) of 
anosmia among COVID-19 patients, suggesting 
that olfactory dysfunction may serve as an early 
indicator of the disease, potentially preceding the 
onset of cough or fever.

Throughout the COVID-19 pandemic, hetero-
geneity in clinical presentations, symptomatic 
profiles, and mortality rates has been observed. 
Timely diagnosis and early implementation of 
therapeutic interventions are recognized as criti-
cal factors in managing the disease. The objective 
of the present study was to examine the clinical 
characteristics of patients with COVID-19 and to 
identify factors predictive of disease severity and 
mortality.

Methods:

The present investigation employed a descrip-

tive-analytical design and was conducted on a 
cohort of patients with a confirmed diagnosis of 
COVID-19 who were hospitalized at Prophet Mu-
hammad (PBUH) Hospital in Bandar Abbas be-
tween June 1, 2020, and August 31, 2020.

Following ethical approval from the Ethics 
Committee of Hormozgan University of Medi-
cal Sciences and acquisition of necessary per-
missions, a census (total patient population) of 
individuals hospitalized at the Great Prophet 
(PBUH) Educational and Medical Complex in 
Bandar Abbas during the specified period with a 
definitive diagnosis of COVID-19, confirmed by 
polymerase chain reaction (PCR) or characteris-
tic computed tomography (CT) scan findings, was 
undertaken. Initially, demographic data, including 
age, sex, occupation, and educational level, were 
recorded for each participant using a researcher-
developed checklist. Subsequently, the presence 
or absence of a predefined set of symptoms (de-
tailed in the variable table), encompassing fever, 
cough, dyspnea, gastrointestinal manifestations, 
dermatological symptoms, etc., was assessed and 
documented. Furthermore, the time elapsed from 
symptom onset to the development of dyspnea 
and the duration from symptom onset to hospital 
presentation were recorded. Pre-existing comor-
bidities and conditions, such as diabetes mellitus, 
hypertension, malignancy, etc., alongside current 
tobacco use and steroid administration, were also 
evaluated.

Subsequently, clinical symptoms, vital signs, 
laboratory findings, comorbidities, the duration 
from symptom onset to hospital presentation and 
to the onset of dyspnea, and current smoking sta-
tus were examined. Finally, disease severity was 
categorized based on established treatment guide-
lines for COVID-19 patients, and the clinical out-
come (mortality or survival) was determined for 
each case.

Results:

Of the 604 patients with confirmed COVID-19 
included in this study, 343 (56.8%) were male and 
261 (43.2%) were female. The mean age of the 
patient cohort was 54.42 years (SD = 17.37). The 
most prevalent clinical manifestations reported 
were dyspnea (57%), cough (46.9%), myalgia 
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(33.1%), asthenia (28.5%), anorexia (28%), head-
ache (17.5%), nausea (15.1%), fever (14.6%), and 
emesis (14.1%). The most frequently observed 
comorbidities were hypertension (31%), diabe-
tes mellitus (21.9%), and coronary artery disease 
(16.2%).

Regarding disease severity, 24.8% of patients 
presented with mild COVID-19, 21.4% with 
moderate disease, 37.4% with severe disease, and 
16.4% with critical illness. Corticosteroid use 
was documented in 0.8% of patients, and current 
smoking in 10.4%. A total of 15.6% of patients ex-
hibited two concurrent comorbidities. The overall 
mortality rate in this cohort was 19.2%.

Multivariate regression analysis revealed that 
severe disease was associated with a 2.8-fold in-
crease in the odds of mortality (P=0.039), while 
critical illness increased the odds of death by 5.7-
fold (P=0.019). Furthermore, the presence of my-
algia was associated with a 15.4-fold increase in 
the odds of developing severe or critical illness 
(P=0.024).

Conclusion:

During the COVID-19 pandemic, heterogeneity 
in the clinical presentation, symptomatic profiles, 
and mortality rates was evident. Timely diagno-
sis and early therapeutic interventions were rec-
ognized as critical in managing the disease. The 

objective of this study was to examine the clinical 
characteristics of hospitalized COVID-19 patients 
and to identify factors predictive of disease sever-
ity and mortality.

The study population comprised patients with 
a confirmed diagnosis of COVID-19 admitted to 
Prophet Muhammad (PBUH) Hospital in Bandar 
Abbas between June 2010 and August 2010. De-
mographic data, including age, sex, occupation, 
and educational level, were recorded for each par-
ticipant. Clinical symptoms, vital signs, laboratory 
findings, pre-existing comorbidities, the duration 
from symptom onset to hospital admission and 
the development of dyspnea, and current smoking 
status were assessed. Disease severity was deter-
mined based on established COVID-19 treatment 
guidelines, and patient outcomes (mortality or sur-
vival) were recorded.

In this patient cohort, dyspnea, cough, and 
myalgia were the most frequently reported clini-
cal symptoms, while hypertension, diabetes mel-
litus, and coronary artery disease were the most 
common comorbidities. Approximately one-fifth 
of the patients experienced mortality. Severe and 
critical illness were identified as the most signifi-
cant predictors of mortality, and the presence of 
myalgia emerged as the strongest predictor of pro-
gressing to severe or critical disease.
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ویژگی ها و فاکتورهای پیشبینی کننده ی وخامت بیماری مبتلایان به کووید-19 مراجعه کننده به بیمارستان پیامبراعظم)ص( 
بندرعباس 
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هـدف:  بـا توجـه به همه گیـری بیمـاری کوویـد-19 و مرگ ومیـر نـاشی از آن و تنـوع در ویژگی هـای بالینی 
و علائـم بیمـاری، تغییـراتی کـه در سیـر علائـم بیماری مشـاهده شـد و اهمیـت تشـخیص زودرس و اقدامات 
درمـانی زودهنـگام، احتمـال ویژگی هـای بالیـنی متفـاوت در سـاکنین جنـوب ایـران بـا شـرایط جـوی خاص 
و نیـز عـدم وجـود مطالعـات مشـابه در ایـن جمعیـت، بـر آن شـدیم تـا مطالعـه ی حاضـر را بـا هـدف بررسی 
ویژگی هـای بالیـنی بیمـاران مبتلا بـه کوویـد-19 مراجعه کننده بـه بیمارسـتان پیامبراعظـم)ص( بندرعباس 

در سـال1399 بـه انجام برسـانیم.

روش هـا: مطالعـه حاضـر بـه روش توصیـفی- تحلیـلی بـر روی بیمـاران بسـتری در بیمارسـتان بندرعباس از 
اول خـرداد 1399 تـا پایـان مـرداد مـاه 1399 انجـام شـد. سـپس علائـم بالیـنی، علائـم حیـاتی، یافته هـای 
آزمایشـگاهی، بیماری هـای همـراه، مـدت زمـان شـروع علائـم، بـروز تنـگی نفـس، مصـرف فعـلی سیـگار و 
اسـتروئید نیـز مـورد بـررسی قـرار گرفـت. سـپس شـدت بیمـاری براسـاس دسـتورالعمل های درمـان بیماران 

مبـتلا بـه کوویـد-19 مشـخص شـد و در نهایـت پیامـد بیمـاری )مـرگ یـا بقا( مشـخص شـدند. 

یافته هـا: شـایع ترین علائـم بالیـنی تنـگی نفـس )57 درصـد(، سـرفه )46/9 درصـد(، درد عـضلانی )33/1 
درصـد(، ضعـف )28/5 درصـد(، بی اشـتهایی )28 درصـد( سـردرد )17/5 درصـد(، تهـوع )15/1 درصـد(، تب 
)14/6 درصـد( و اسـتفراغ )14/1 درصـد( بـود. شـایع ترین بیماری هـای همـراه به ترتیب فشـار خـون بالا )31 
درصـد(، دیابـت )21/9 درصـد( و بیمـاری عـروق کرونـر )16/2 درصـد( بود. تجزیـه و تحلیـل رگرسیون چند 
متغیـره نشـان داد کـه بیمـاری شـدید احتمـال مـرگ را 2/8 برابـر افزایـش می دهـد )P=0/039( و بیمـاری 

سیسـتم حیـاتی شـانس مـرگ را 5/7 برابـر )P=0/024( افزایش داد.

نتیجه گیـری: همـان طـور کـه مشـاهده شـد نتایـج پژوهـش حاضر نشـان داد کـه در بیمـاران مـورد بررسی، 
تنـگی نفـس، سـرفه و درد عـضلانی شـایع ترین علائم بالینی و پرفشـاری خـون، دیابت و بیماری عـروق کرونر 
شـایع ترین بیماری هـای همـراه بودنـد. تقریبـاً یـک پنجـم بیمـاران فـوت نمودند. بیماری شـدید و حیـاتی به 
عنـوان مهـم تریـن عوامـل پیشـبینی کننده ی مرگ ومیـر و وجـود درد عـضلانی بـه عنـوان مهـم تریـن عامـل 

پیشـبینی کننده ی بیمـاری شـدید یا حیاتی شـناخته شـد.
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مقدمه: 
از  مـواردی   ،2019 سـال  دسـامبر  اواخـر  در  بـار  اولیـن 
پنومـونی1 بـا علت ناشـناخته در ووهان چین گزارش شـد و در 
ژانويـه ی سـال 2020 نـوع جديـدی از کروناويروس بـه عنوان 
عامـل ايـن مـوارد پنومـونی معـرفی شـد ]1[. سـازمان جهانی 
بهداشـت2، ويـروس مـورد نظـر را SARS-CoV-23 و بیمـاری 
حاصـل از آن را کوويـد-19 نـام گـذاری نمـود ]2[. در مـورد 
کوويد-19 اپیدمیولوژی مشـابه 4SARS  و 5MERS مشـاهده 
شـده اسـت ]3[. بـا توجـه بـه همه گیری بیمـاری و انتشـار آن 
بـه کشـورهای مختلـف جهـان، در يازدهم مارس سـال 2020، 

WHO کوويـد-19 را يـک پانـدمی اعلام نمـود ]4[.

مطالعـات نشـان داده انـد کـه کوويـد-19 می توانـد موجب 
تـب، سـرفه ی خشـک، تنـگی نفـس و خسـتگی در بیمـاران 
مبـتلا گـردد. در مـوارد شـديدتر، عفونـت موجـب پنومـونی 
ويـروسی شـده و ممکـن اسـت بـه      سـندرم ديسـترس تنفسی 
حـاد6 و حـتی مرگ بیانجامـد ]5[. گلودرد، گرفتـگی و آبريزش 
بیـنی هـم در بیمـاران مبتلا به کوويد-19 گزارش شـده اسـت 
]6[. اخیـراً انجمن اروپـايی راينولوژی7 گـزارش نمود که درصد 
قابـل توجـهی از مبتلايـان بـه کوويـد-19، )60-20 درصـد( 
بويـايی خـود را از دسـت می دهنـد. همچنین به نظر می رسـد 
از دسـت رفتـن بويـايی می تواند علامـت اولیه ی بیمـاری قبل 

از بـروز سـرفه يـا تب باشـد ]7[. 

و  نیکپوراقـدم  شـد،  انجـام  ايـران  در  کـه  مطالعـه ای  در 
همـکاران گـزارش نمودنـد کـه از 19 فوريـه ی 2020 تـا 15 
آوريـل 2020 مجموعاً 12/780 بیمار مشـکوک بـه کوويد-19 
بـه بخـش اورژانـس بیمارسـتان بقیـة الله تهـران مراجعـه کرده 
بودنـد کـه از ايـن میـان 2968 نفـر بـا تشـخیص کوويـد-19 

1 Pneumonia

2 World Health Organization (WHO)

3 Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus

4 Sever Acute Respiratory Syndrome

5 Middle East Respiratory Syndrome

6 Acute Respiratory Distress Syndrome

7 The European Rhinology Society

بسـتری شـدند. اکثـر مـوارد بسـتری در گـروه سـنی 50 تا 60 
سـال بودنـد. نسـبت مردان بـه زنـان 1/93 به 1 بـود. 239 نفر 
در اثـر بیمـاری فـوت نمودنـد و بنابراين نـرخ مرگ ومیر در کل 
بیماران )سـرپايی و بسـتری( معادل 1/85 درصـد و در بیماران 
بسـتری 8/06 درصـد بـه دسـت آمـد. 10/89 درصـد از افـراد 
بیمـاری همزمـان داشـتند به طـوری که ديابت، بیمـاری مزمن 
بیمـاری مزمـن کلیـوی و سـرطان  قلـبی،  بیمـاری  تنفـسی، 
شـايع ترين بودنـد. نتايـج ايـن مطالعـه نشـان داد کـه جنسیت 
مـرد، سـن بالاتـر و وجود بیمـاری همزمان ارتباط معنـاداری با 

مرگ ومیـر نـاشی از کوويـد-19 دارنـد ]8[.

بـا توجـه به شیـوع گسـترده بیمـاری کوويـد-19 در جهان 
و میـزان بـالای مرگ ومیـر نـاشی از آن، تنـوع بالیـنی علائـم 
بیمـاری و تغییـرات دينامیـک در سیـر آن، اهمیـت تشـخیص 
تفاوت هـای  احتمـال  اولیـه،  درمـانی  مـداخلات  و  زودهنـگام 
بالیـنی در جمعیـت سـاکن در مناطق جنـوبی ايران با شـرايط 
اقلیـمی خـاص و نبـود مطالعـات مشـابه در ايـن منطقـه، ايـن 
مطالعـه با هـدف بـررسی ويژگی های بالیـنی بیمـاران مبتلا به 
کوويـد-19 مراجعـه کننـده بـه بیمارسـتان پیامبـر اعظم)ص( 

بندرعبـاس در سـال 1399 طـراحی و اجـرا گرديـد.

مواد و روش ها:

اين مطالعـه ای توصیفی- تحلیلی اسـت که جمعیت پژوهش 
حاضـر شـامل کلیه بیماران با تشـخیص قطـعی کوويد-19 بود 
کـه در بـازه زمـانی خرداد تا مـرداد مـاه 1399 در بیمارسـتان 
پیامبـر اعظم)ص( بسـتری شـده بودند. براسـاس اطلاعات ارائه 
شـده توسـط مسئولین اسـناد پزشکی بیمارسـتان، حجم نمونه 
اولیـه حـدود 800 بیمـار بـرآورد گرديـد، امـا در نهايـت 604 

بیمار وارد مطالعه شـدند.

بیمارسـتان  شـامل  پژوهـش  محیـط  تحقیـق،  ايـن  در 
عفونی-کوويـد-19(  بخـش   8 )شـامل  )ص(،  پیامبراعظـم 
می باشـد. نمونـه گیـری بـه صـورت سرشـماری بـود، بـه ايـن 
صـورت کـه تمامی بیمـاران مراجعـه کننده با تشـخیص قطعی 
کوويـد-19 کـه در فاصلـه ی زمـانی از اول خردادمـاه تـا پايان 
مردادماه 1399 در بیمارسـتان پیامبراعظم)ص( بسـتری بودند، 

بـه عنـوان نمونـه ی آمـاری در نظـر گرفتـه شـدند.
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معیارهـای ورود بـه مطالعـه تشـخیص قطعی کوويـد-19 با 
يافته هـای تیپیـک سی تی اسـکن يـا آزمايـش PCR، بسـتری 
در بیمارسـتان پیامبراعظم)ص( در سـال 1399 بود. معیارهای 
خـروج از مطالعـه نیـز ناکامـل بودن اطلاعـات پرونـده از لحاظ 

متغیرهـای مطالعـه بود.

پـس از دريافـت کـد اخلاق از کمیتـه ی اخلاق دانشـگاه 
علـوم پزشـکی هرمـزگان و کسـب مجوزهـای لازم، بیمـاران 
بسـتری شـده در مجتمـع آمـوزشی درمـانی پیامبراعظـم)ص( 
بندرعبـاس در سـال 1399 بـا تشـخیص قطـعی کوويـد-19 
)PCR يـا يافته هـای تیپیـک سی تی اسـکن( مـورد بـررسی 
قـرار گرفتنـد. ابتـدا اطلاعات دموگرافیک بیماران شـامل سـن، 
جنسیـت، شـغل و تحـصیلات در چـک لیسـت محقق سـاخته 
ثبـت شـد. سـپس وجـود هـر يـک از علائـمی کـه در جـدول 
انـد شـامل تـب، سـرفه، تنـگی نفـس،  متغیرهـا ذکـر شـده 
علائـم گـوارشی، علائـم پوسـتی و ... بـررسی و ثبـت گرديـد. 
علاوه بـر ايـن مـدت زمـان شـروع علائـم تـا بـروز تنـگی نفس 
و نیـز مـدت زمـان شـروع علائم تـا مراجعه بـه بیمارسـتان نیز 
ثبـت شـد. همچنین اخـتلالات و بیماری هـای همـراه از جمله 
ديابـت، پرفشـاری خون، سـرطان و ... به همراه اسـتعمال فعلی 
سیـگار مـورد بـررسی قـرار گرفـت. درجه حـرارت بدن، فشـار 
خـون سیسـتولی و دياسـتولی و درصد اشـباع اکسیـژن نیز در 
بـدو بسـتری ثبـت شـد. بـعلاوه شـدت بیمـاری و مرگ ومیـر 
شـدت  گرديـد.  ثبـت  دادن(  رخ  صـورت  )در  نیـز  بیمـاران 
بیمـاری کوويـد-19 نیـز براسـاس راهنمـای درمـان مبتلايـان 
بـه کوويـد-19 بـه صـورت زيـر تعريـف شـده و برای هـر بیمار 

تعییـن گرديـد ]9[:

بیمـاری خفیـف: افـراد داری انـواع علائـم )ماننـد تـب، 
سـرفه، گلـودرد، بی حـالی، سـردرد، درد عـضلانی( امـا بـدون 
غیـر  تصويربـرداری  يافته هـای  يـا  پنـه  ديـس  نفـس،  تنـگی 

طبیـعی.

يافته هـای  براسـاس  کـه  افـرادی  متوسـط:  بیمـاری 
تصويربـرداری دارای درگیری دسـتگاه تنفسی تحتانی باشـند و 
اشـباع اکسیـژن در هوای اتاق و در سـطح دريـا در آن ها بیش 

از 93 درصـد باشـد. 

بیمـاری شـدید: تعـداد تنفـس بیـش از 30 در دقیقـه، 
اشـباع اکسیـژن )SpO2( کمتر يا مسـاوی 93 درصد در هوای 
اتـاق و در سـطح دريـا، نسـبت PaO2/FiO2 کمتـر از 300 يا 

انفیلتراسیـون بیـش از 50 درصـد ريه.

بیمـاری حیـاتی : بیمـاران بـا نارسـايی تنفـسی، شـوک 
سـپتیک و/ يـا اخـتلال عملکـرد چنـد ارگان.

ابـزار جمـع آوری اطلاعـات در ايـن مطالعه يک چک  لیسـت 
هـای  نشـانه  دموگرافیـک،  اطلاعـات  شـامل  سـاخته  محقـق 
تغییـرات  بیماري هـای همـراه،  کوويـد-19،  بیمـاری  احتمـالی 
همودينامیـک بیمـاران و ... بـود. بـرای جمـع آوری اطلاعـات 
از بانـک اطلاعـاتی موجـود و بـا مراجعه بـه پرونـده ی بیماران 
اطلاعـات را وارد چـک لیسـت نمـوده و در نهايـت اطلاعـات 
جمـع آوری شـده بوسیلـه ی چک لیسـت بـه نرم افـزار آماری 

جهـت تجزيـه و تحلیـل داده هـا انتقـال داده شـد.

بـرای تجزيـه و تحلیـل داده هـای ايـن مطالعـه توصیـفی- 
 SPSS مقطـعی، پـس از ورود مشـاهدات بـه نـرم افزار آمـاری
نسـخه 26 بـا اسـتفاده از روش های آمـار توصیفی ماننـد فراوانی 
و درصـد ويژگی هـای کیـفی و بـا اسـتفاده از شـاخص هـای 
انحـراف معیـار، کمتريـن و بیشـترين  آمـار ماننـد میانگیـن، 
ويژگی هـای کـمی نمونـه توصیـف می شـود. به منظـور بررسی 
عوامـل پیشـبینی کننده شـدت بیمـاری و مرگ ومیـر در ابتـدا 
از  دسـته  آن  سـپس  و  متغیـره   يـک  لجسـتیک  رگرسیـون 
متغیرهـايی دارای P<0/2 بودنـد بـه مدل رگرسیـون چندگانه  
وارد شـدند. در همـه آزمون هـا P<0/05 به عنـوان معنی داری 

آمـاری در نظـر گرفتـه می شـود.

یافته ها:

بیمـاران  دياسـتولی  و  سیسـتولی  خـون  فشـار  میانگیـن 
میلی متـر   71/77±11/48 و   120/41±20/76 ترتیـب  بـه 
جیـوه بـود. میانگیـن درجـه حـرارت بـدن در ايـن بیمـاران 
0/82±36/99 درجه ی سـانتی گراد و میانگین اشـباع اکسیژن 
8/64±90/84 درصـد بـود. همچنیـن میانگیـن مـدت زمـان 
شـروع علائـم تـا مراجعـه به بیمارسـتان و تـا بروز تنـگی نفس 

بـود. ترتیـب 7/19±6/53 و 3/12±2/31 روز  بـه 

https://jpm.hums.ac.ir
https://jpm.hums.ac.ir/


240

پاییز 1403. دوره 11. شماره 3 مجله طب پیشگیری

قطـعی  تشـخیص  بـا  بیمـار  نفـر   604 پژوهـش  ايـن  در 
کوويـد-19 کـه در فاصلـه زمانی از خـرداد مـاه 1399 تا پايان 
بسـتری  پیامبراعظـم)ص(  بیمارسـتان  در  مـاه 1399  مـرداد 
بودنـد مـورد بررسی قـرار گرفتند. میانگین سـن بیمـاران مورد 
بـررسی 17/37±54/42 سـال بـود و از ايـن میـان 343 نفـر 

)56/8 درصـد( مـرد و 261 نفـر )43/2 درصـد( زن بودنـد.

همـان طـور کـه در جـدول 1 مشـاهده می شـود، اکثـرا 
بیمـاران بی سـواد )45/5 درصد( و بیـکار )53/5 درصد( بودند. 
بیمـاران در ايـن مطالعـه اکثـرا سـن بـالا و تحـصیلات کمتر از 
دبیرسـتان داشـتند و شـاغل نبودنـد )خانم ها خانـه دار، آقايان 

بازنشسـته و يـا از کار افتـاده و ...بودنـد(.

جدول1 :توزیع فراوانی و درصد متغیرهای جمعیت شناختی 

درصدفراوانیمتغیر

مردجنسیت
زن

343
261

56/8
43/2

تحصیلات

بی سواد
دبیرستان

ديپلم
فوق ديپلم
لیسانس

فوق لیسانس

275
70
137
88
33
1

45/5
11/6
22/7
14/6
5/5
0/2

شغل

بیکار
کارمند
کارگر
پرستار
پزشک

323
201
66
12
2

53/5
33/3
10/9
0/2
0/3

گروه های سنی

35 سال به پايین
36 تا 55 سال
56 تا 65 سال
65 سال به بالا

100
205
114
185

16/6
33/9
18/9
30/6

مـدل  نهـايی  متغیرهـای  بـرای مشـخص شـدن  ابتـدا  در 
رگرسیـون، تمـام متغیرهای مطالعـه وارد آنالیـز رگرسیون تک 
متغیـره شـده و در صـورت بـه دسـت آمـدن P-Value کمتـر 
از 0/05 وارد مـدل شـدند. بـعلاوه در بـررسی هـم خـطی مدل 
رگرسیونی مشـخص شـد که شـمارش گلبول های سـفیدخون، 
نوتروفیـل و لنفوسیـت بـا هم همبسـتگی دارنـد و بدين ترتیب 
تنها گلبول های سـفید از اين میان وارد مدل شـد. نتايج نشـان 
 )P=0/016( داد کـه ارتباط معکوسی میان سـطح هموگلوبیـن

بـعلاوه  داشـت.  وجـود  کوويـد-19  بیمـاران  در  مرگ ومیـر  و 
 CI ،OR=2/84( بیماری شـديد شـانس مرگ ومیر را 2/8 برابـر

95 درصـد 1/06 تـا P=0/039 ،7/62( بـود.

 CI=5/73( برابـر   5/7 را  مـرگ  شـانس  حیـاتی  بیمـاری 
OR، 95 درصـد 1/34 تـا P=0/019 ،24/49( بـود. از طـرف 

ديگـر سـن بالاتـر شـانس مرگ ومیر را انـدکی افزايـش می داد 
.)P=0/026  ،1/06 تـا   1/01 درصـد   95  CI ،OR=1/03(
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جدول 2: عوامل پیشبینی کننده ی مرگ ومیر در بیماران مبتلا به کووید19-

متغیر

Unadjusted regression a alysisAdjusted regression analysis

نسبت 
شانس

فاصله اطمینان 95 %
P-Value نسبت

شانس

فاصله اطمینان 95 %
P-Value حد بالاحد پایینحد بالاحد پایین

0/026*0/0011/291/31/55<1/371/231/50سن

سطح تحصیلات

بی سواد
دبیرستان

ديپلم و فوق ديپلم

3/875
1/333
1/590

1/150
0/330
0/457

13/52
5/381
5/526

0/029
0/686
0/466

1/834
1/841
2/204

0/333
0/305
0/435

1/110
11/121
11/169

0/486
0/506
0/340

مرجعلیسانس و فوق لیسانس
0/4350/2660/7110/0010/6030/3181/1430/121درد عضلانی

0/4620/1611/3270/1520/6380/1792/2740/489سرگیجه
0/6480/3601/1670/1481/9250/8744/2430/104سردرد
0/5860/3001/1440/1171/6770/5085/5350/396استفراغ
0/5340/2751/0400/0650/5040/1461/7390/278تهوع

1/6341/692/4980/0231/1060/5832/960/758تنگی نفس

0/6090/4010/9230/0191/990/6371/8980/734سرفه

0/3520/1240/9980/0500/8800/2243/4630/855لرز

0/6260/3281/1930/1540/9210/4042/1000/846تب

0/4200/1261/4040/1590/5350/1112/5860/436احساس تب

1/4900/9692/2900/0691/1410/6462/0160/649ضعف

0/3700/1301/510/0620/6440/1572/6450/542اسهال

0/0011/7930/6664/8250/248<4/491/9158/559کاهش سطح هوشیاری

4/3511/23815/2890/0226/2651/14834/1870/034اختلال حس

0/9510/9061/0000/0480/9850/9321/0410/600فاصله علائم تا مراجعه به بیمارستان

0/0010/9580/9091/0090/103<0/8870/8620/912اشباع اکسیژن شريانی

1/5620/9862/4740/0571/2980/7112/3720/396ديابت

1/9411/2792/9460/0021/2250/6552/2910/525پرفشاری خون

2/2921/4103/7230/0011/2620/6662/3910/475بیماری عروق کرونر

2/4540/7068/5280158/1/3570/2537/2900/722هپاتیت

1/9930/7415/3600/1721/650/2704/2020/928بدخیمی

2/3970/7887/2930/1231/4610/3635/8730/593سکته مغزی

2/4540/7068/5280/1580/7270/1015/2260/752آرتريت روماتوئید

4/2920/85521/5440/0774/0200/42338/2290/226پارکینسون

1/8590/9123/7900/088-1/8081/0043/258استعمال سیگار

1/6681/0012/7800/0490/6560/3211/3400/247وجود دو بیماری همراه

ESR1/0101/0031/0160/0031/0010/9921/0090/840
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جدول 3: عوامل پیشبینی کننده ی شدت بیماری در بیماران مبتلا به کووید-19 

متغیر

Unadjusted regression analysisAdjusted regression analysis

نسبت شانس
فاصله اطمینان 95 %

P-Valueنسبت شانس
فاصله اطمینان 95 %

P-Value حد بالاحد پایینحد بالاحد پایین

0/0011/0170/9731/0630/459>1/0231/0131/033سن

شغل
مرجعبیکار

کارمند
کارگر

0/555
0/495

0/388
0/290

792
845

0/001
0/010

2/43
0/696

0/270
0/060

15/430
8/98

0/489
0/773

0/5740/3639080/0180/6031/7060/4620/278تب

0/017*0/6820/4949410/0200/6380/3040/054سرفه

0/0011/9250/3140/0190/423<2/4741/7783/442تنگی نفس

0/7300/4611/1560/1791/6770/1530/0030/176استفراغ

جدول 2: عوامل پیشبینی کننده ی مرگ ومیر در بیماران مبتلا به کووید19-

متغیر

Unadjusted regression a alysisAdjusted regression analysis

نسبت 
شانس

فاصله اطمینان 95 %
P-Value نسبت

شانس

فاصله اطمینان 95 %
P-Value حد بالاحد پایینحد بالاحد پایین

LH1/0011/0001/0010/0041/0001/0001/0010/062

WBC1/0001/0001/000<0/0011/0001/0001/000*0/015

0/016*0/0010/8680/7740/976>0/8540/7850/930هموگلوبین

شدت بیماری

مرجعخفیف

متوسط
شديد
حیاتی

1/036
4/004
18/051

0/388
1/896
8/266

2/768
8/456

39/419

0/944
<0/001
<0/001

1/049
2/836
5/725

0/303
1/056
1/338

3/631
7/617

24/499

0/940
*0/039
*0/019

P<0/05 = سطح معنی داری

همـان طـور کـه در جـدول 3 مشـاهده می شـود، در ابتـدا 
بـرای تعییـن متغیـر پاسـخ به بیمـاری شـديد و حیـاتی کد 1 
و بیمـاری خفیـف و متوسـط کـد صفـر تعلـق گرفـت، سـپس 
برای مشـخص شـدن متغیرهـای نهايی مـدل رگرسیـون، تمام 
متغیرهـای مطالعـه وارد آنالیـز رگرسیـون تـک متغیره شـده و 
در صـورت به دسـت آمدن P-Value کمتـر از 0/05 وارد مدل 
شـدند. نتايـج نشـان داد کـه ارتبـاط معـنی داری میـان وجـود 
سـرفه )P=0/017(، درد عـضلانی )P=0/024(، بیماری عروق 

کرونـر )P=0/029( و اسـتعمال سیـگار )P=0/038( با بیماری 
شـديد يـا حیـاتی وجـود داشـت کـه البتـه از ايـن میـان تنهـا 
وجـود درد عـضلانی شـانس بیماری شـديد يا حیـاتی را 15/4 
برابـر می نمـود )CI ،OR=15/47 95 درصد 1/43 تا 166/82، 
تروپونیـن  و   )P=0/023(  ESR سـطوح  بـعلاوه   .)P=0/024
يـا  شـديد  بیمـاری  بـا  معـنی داری  ارتبـاط  نیـز   )P=0/031(

داشـتند. حیاتی 
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بحث و نتیجه گیری:

و  بالیـنی  ويژگی هـای  در  تنـوع  کوويـد-19،  پانـدمی  در 
علائـم بیمـاری و نیز میزان مرگ ومیر مشـاهده شـد. تشـخیص 
زودرس و اقدامـات درمـانی زودهنـگام در ايـن بیمـاری حائـز 
اهمیـت اسـت. هـدف از مطالعـه ی حاضـر بـررسی ويژگی های 
عوامـل  تعییـن  و  کوويـد-19  بـه  مبـتلا  بیمـاران  بالیـنی 
پیشـبینی کننده ی وخامـت بیمـاری و مرگ ومیـر بود.بیمـارانی 

که با تشـخیص قطعی کوويد-19 در فاصله ی زمانی خرداد ماه 
1399تـا پايان مردادماه 1399 در بیمارسـتان پیامبراعظم)ص( 
بندرعبـاس بسـتری بودنـد انجـام شـد. اطلاعـات دموگرافیـک 
بیماران شـامل سـن، جنسیت، شـغل و تحصیلات ثبت گرديد. 
سـپس علائـم بالیـنی، علائـم حیـاتی، يافته های آزمايشـگاهی، 
بیماری هـای همـراه، مـدت زمـان شـروع علائـم تـا مراجعـه به 
بیمارسـتان و بـروز تنـگی نفـس، اسـتعمال فعـلی سیـگار نیـز 
راهنمـای  براسـاس  بیمـاری  نهايـت شـدت  بـررسی شـد. در 

جدول 3: عوامل پیشبینی کننده ی شدت بیماری در بیماران مبتلا به کووید-19 

متغیر

Unadjusted regression analysisAdjusted regression analysis

نسبت شانس
فاصله اطمینان 95 %

P-Valueنسبت شانس
فاصله اطمینان 95 %

P-Value حد بالاحد پایینحد بالاحد پایین

0/4750/3097300/0010/50415/4651/4340/418سردرد

0/5760/2981/1140/1011/1060/2220/1100/360سرگیجه

0/024*0/6840/4879620/0291/992/4980/241درد عضلانی

0/3730/1987050/0020/88017/3280/3520/323اسهال

4/5671/72412/960/0020/9210/9800/0500/443کاهش سطح هوشیاری

0/5500/2861/580/0730/5350/5280/0610/151درد شکم

2/1830/6777/370/1911/1410/2150/0540/989سکته مغزی

1/8540/9143/7630/0870/6440/6540/1630/562بیماری مزمن کلیوی

0/029*1/7671/1262/7740/0131/7931/2000/260بیماری عروق کرونر

1/4841/0012/2010/0506/2650/1580/0280/548ديابت

1/5741/1082/2380/0110/9853/3840/6580/815پرفشاری خون

0/038*1/4490/8482/4760/1750/9581/0331/006استعمال سیگار

1/6321/0352/5720/0351/2981/0021/0000/145وجود دو بیماری همراه

ESR1/0121/0061/018>0/0011/2250/9990/998*0/015

LDH1/0011/0001/0010/0011/2621/600/821*0/023

1/0011/0001/0010/0011/3570/9990/9980/120فريتین

0/9140/8530/9790/0101/0650/3350/0460/655هموگلوبین

0/031*1/0000/9991/0000/0971/4610/1450/030تروپونین
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درمـان مبتلايـان به کوويد-19 تعیین شـد و سـرانجام بیماران 
)مـرگ يـا بقـا( مشـخص گرديد. 

در مطالعـه ی حاضـر. میانگیـن سـن بیمـاران مـورد بررسی 
17/37±54/42 سـال بـود و از ايـن میـان 343 نفـر )56/8 
درصـد( مـرد و 261 نفـر )43/2 درصـد( زن بودنـد. طبـق آمار 
میـزان خطـر ايـن ويـروس بـا افزايـش سـن بـالا می رود، بـه 
طـوری کـه میـزان مرگ ومیـر افـراد زيـر 39 سـال، حـدود 2 
درصـد اسـت و بـا افزايـش سـن ايـن درصـد بیشـتر می شـود 
]8،9[. در مطالعـه ی هانـگ و همـکاران کـه بـا هـدف تعییـن 
اپیدمیولـوژی و علائـم بالینی کوويـد-19 در 944 بیمار صورت 
گرفـت، میانگیـن سـنی بیمـاران 49/5 سـال بـود ]10[. تیـان 
و همـکاران 262 بیمـار از بیمـاران کوويـد-19 در بیمارسـتان 
هـای سراسـر پکـن را آنالیـز کردنـد. میانگیـن سـنی بیمـاران 
47/5 سـال و 48/5 درصـد مـرد بودنـد ]11[. در مطالعه حاضر 
45/5 درصـد بی سـواد بودنـد. در نتیجـه بیمـاران بـا سـطح 
تحـصیلات پايیـن تر )به دلیل عـدم آگاهی از مراجعـه به موقع 
بـه پزشـک و عدم رعايت بهداشـت درسـت و عـدم همکاری در 
روند درمان و ... ( احتمال بسـتری بیشـتری نسـبت به سـايرين 

داشتند.

در ايـن تحقیـق میانگیـن درصـد اشـباع اکسیـژن شـريانی 
8/64±90/84 بـود. در مطالعـه ريچاردسـون و همـکاران، میانه 
اشـباع اکسیـژن شـريانی در بیمـاران کوويـد-19 بسـتری در 
بیمارسـتان 95 درصـد بـود ]12[. همـان طـور کـه می دانیـم 
اشـباع اکسیژن شـريانی کمتـر از 93 درصد يـکی از معیارهای 
کوويـد-19 شـديد می باشـد. بنابرايـن به نظر می رسـد درصد 
بیمـاران شـديد و حیـاتی در مطالعه ی حاضر نسـبت به مطالعه 
دو  ايـن  يافته هـای  تفـاوت  عامـل  همـکاران  و  ريچاردسـون 

باشـد. مطالعه 

در بررسی هـا 10/4 درصـد از بیمـاران مبـتلا بـه کوويد-19 
سیـگاری بودنـد. در مطالعـه ی ريچاردسـون و همـکاران 15/6 
درصـد از بیمـاران سیـگاری فعـلی بوده يا سـابقه ی اسـتعمال 
سیـگار داشـتند ]12[. در مطالعـه ی گـوان و همـکاران 1/9 
درصـد از بیمـاران سیگاری سـابق و 12/6 درصد سیگاری فعلی 
بودنـد. افـراد بـا اسـتعمال سیـگار می توانند شـانس بیشـتری 
بـرای ابـتلا بـه عفونـت کوويد-19 شـديد داشـته باشـند ]5[. 

نتايـج مطالعـه ی حاضـر نشـان داد کـه در جمعیـت مـورد 
بـررسی، شـايع ترين علائـم بالینی کوويـد-19 عبـارت بودند از 
تنـگی نفـس، سـرفه و درد عـضلانی. در مطالعه نیـه و همکاران 
شـايع ترين علائـم اولیـه تـب و سـرفه و بـه طـور کلی علائـم 
تنفـسی در بیمـاران شـايع بـود ]13[. در مطالعـه ی لاپوسـتل 
و همـکاران شـايع ترين علائـم عبارتنـد از : بـدن درد، سـردرد، 
ضعـف و تنـگی نفـس ]14[. شـايع ترين علائـم در مطالعـه ی 
مـروری لوواتـو و فیلیپـس متشـکل از 1556 بیمـار کوويد-19 
بسـتری، به ترتیب تب، سـرفه و خسـتگی بودند ]15[. از طرف 
ديگـر گـوان و همـکاران، تـب و سـرفه را بـه عنوان شـايع ترين 
علائـم گـزارش نمودند ]5[. در مـرور سیسـتماتیک و متا آنالیز 
ديگـری که توسـط رودريگـز- مورالـز و همکاران بـر روی 656 
بیمار انجام شـد، تب، سـرفه و تنگی نفس شـايع ترين تظاهرات 
بالیـنی کوويـد-19 بودنـد ]16[. همـان طـور که مشـاهده می 
شـود بـه نظر می رسـد سـرفه يکی از علائمی اسـت کـه تقريباً 
در تمـام مطالعـات و مطالعـه ی حاضـر بـه عنـوان شـايع ترين 
علامـت گـزارش شـده اسـت. تنـوع از نظـر شـايع ترين علامت 
شـدت  در  تفـاوت  از  نـاشی  می توانـد  مختلـف  مطالعـات  در 
بیمـاری در جمعیت هـای مورد بـررسی، نحوه ی انتقـال و ابتلا 
بـه بیمـاری در ايـن جمعیـت هـا، ويژگی هـای دموگرافیـک و 
وضعیـت زمینـه ای بیمـاران از جملـه بیماری هـای زمینـه ای 
و وضعیـت ايمـنی و در نهايـت تفـاوت در کیفیـت و شـدت راه 
هـای مـورد اسـتفاده بـرای جلوگیـری از انتقـال بیماری باشـد. 

و پرفشـاری خون، ديابـت و بیماری عروق کرونر شـايع ترين 
بیماری هـای همـراه در مبتلايـان بـه کوويـد-19 بسـتری در 
بیمارسـتان بـود. در مطالعـه ی مارکولینو و همـکاران نیز ديابت 
و پرفشـاری خـون و همچنیـن چـاقی شـايع ترين بیماری هـای 
همزمـان بودنـد ]17[. نتايج مطالعه ی ريچاردسـون و همکاران 
نیـز مشـابه بـود ]12[. بـه همیـن ترتیـب در مطالعـه ی لوواتـو 
و فیلیپـس پرفشـاری خـون، ديابـت و بیمـاری عـروق کرونـر 
شـايع ترين بیماری هـای همـراه بودنـد ]15[. براسـاس مقاله ی 
مرکـز کنتـرل و پیشـگیری از بیماری هـای چیـن، مبتلايـان به 
بیماری هـای قلـبی و عـروقی، بیشـترين حسـاسیت را در برابـر 
ايـن ويـروس دارنـد و بـه دنبـال آن افـراد مبـتلا بـه ديابـت و 
بیماری هـای تنفـسی مزمـن، فشـار خـون بـالا و سـرطان قـرار 
دارنـد ]18[. بنابرايـن به نظر می رسـد ديابت، پرفشـاری خون 
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در  همـراه  بیماری هـای  شـايع ترين  کرونـر  عـروق  بیمـاری  و 
بیمـاران مبـتلا بـه کوويد-19 باشـند. 

تقريبـاً يک پنجـم از بیمـاران مطالعه ی حاضر فـوت کردند. 
میـزان مرگ ومیر داخـل بیمارسـتان در مطالعـه ی مارکولینو و 
همـکاران 22 درصـد و بـرای بیمـاران درمـان شـده در بخـش 
ICU 47/6 درصـد بـود ]17[. سـورندا و همـکاران مرگ ومیـر 
بیمـاران را براسـاس سـن آنـان گـزارش نمودنـد. بديـن ترتیب 
مرگ ومیـر مختـص سـن برای سـن کمتر از 5 سـال 11 درصد 
5 تـا 9 سـال 4 درصـد، 10 تـا 19 سـال 2 درصـد، 20 تـا 29 
سـال 2 درصـد، 30 تـا 39 سـال 3 درصـد، 40 تـا 49 سـال 
7 درصـد،50 تـا 59 سـال 17 درصـد، 60 تـا 69 سـال 22 
درصـد و 70 سـال بـه بـالا 34 درصـد بـود ]19[. در مطالعه ی 
نیـه و همـکاران بـر روی بیمـاران مبتلا به سـرطان ريـه میزان 
مرگ ومیـر 24/4 درصـد گزارش شـد ]13[. اين در حالی اسـت 
کـه میـزان مرگ ومیـر در مطالعـه ی لوواتو و فیلیپـس تنها 2/4 
درصـد بـود ]15[. میـزان مرگ ومیـر در مطالعه ريچاردسـون و 
همـکاران 21 درصـد و بـا مطالعـه ی حاضـر همخـوانی داشـت 
]12[. در مقابـل میـزان مرگ ومیـر گـزارش شـده در مطالعه ی 
مطالعـه  در   .]5[ بـود  درصـد   1/4 تنهـا  همـکاران  و  گـوان 
بیمـاران  از  رودريگـز- مورالـز و همـکاران هـم 13/9 درصـد 
فـوت کردنـد ]16[. عوامـل مختلـفی ممکـن اسـت بـر میـزان 
مرگ ومیـر در مطالعـات مؤثـر باشـد در مجمـوع بـه نظـر می 
رسـد ويژگی هـای دموگرافیـک بیمـاران مورد مطالعـه خصوصاً 
سـن و همچنین شـدت بیمـاری، وجود بیماری هـای زمینه ای، 
میـزان درگیری ريوی، نیـاز به ونتیلاسیون مکانیکی و بسـتری 
در ICU از مهـم تريـن علـل تفـاوت در میـزان مرگ ومیـر در 

مطالعـات مختلف باشـد.

از محدوديـت هـای ديگـر اين مطالعه تک مرکـزی بودن آن 
بـود )تنهـا بیمـاران بسـتری در بیمارسـتان پیامبراعظم)ص((، 
در حـالی کـه مسـلماً در بازه ی زمـانی مطالعه تعـداد زيادی از 

بیمـاران در مراکز ديگر شـهر و اسـتان بسـتری شـده اند.

بـا توجـه بـه گسـترش روزافـزون علـم و تکنولـوژی و نیـز 
توسـعه علـم پرسـتاری، نیاز بـه تحقیقات گسـترده بـرای ارتقا 
کیفیـت مراقبتهـای پرسـتاری در ابعـاد مختلف پیـش از پیش 

احسـاس می شـود. امید اسـت نتايـج اين پژوهش بتوانـد راه را 
بـرای پرسـتاران در جهـت انجـام هرچـه بهتـر مسـئولیت های 
خـود بازکنـد و از ايـن راه باعـث ارتقـا سـطح سلامـت و بهبود 

وضعیـت بالیـنی مددجويـان گردد.

شـهر  کل  در  مشـابهی  مطالعـه ی  گـردد  می  پیشـنهادات 
و حـتی در سـطح اسـتان و بـه صـورت چنـد مرکـزی صـورت 
گیـرد تـا بـا تعـداد نمونـه ی بیشـتر نتايج بـه واقعیـت موجود 
در جمعیـت نزديـک تـر باشـد، انجـام شـود. علائـم بالیـنی در 
بیمـاران واکسینـه شـده و غیرواکسینه شـده نیز مـورد بررسی 
و تجزيـه تحلیـل قـرار گیـرد. مقايسـه علائـم بالیـنی بیمـاران 
در سـويه هـای مختلـف مـورد بـررسی و تجزيـه و تحلیـل قرار 

گیرد.

نتیجه گیری:

در همـان طـور کـه مشـاهده شـد نتايـج پژوهـش حاضـر 
نشـان داد کـه در بیمـاران مـورد بـررسی، تنـگی نفس، سـرفه 
و درد عـضلانی شـايع ترين علائـم بالیـنی و پرفشـاری خـون، 
ديابـت و بیمـاری عروق کرونـر شـايع ترين بیماری هـای همراه 
بودنـد. تقريباً يـک پنجم بیمـاران فوت نمودند. بیماری شـديد 
پیشـبینی کننده ی  عوامـل  تريـن  مهـم  عنـوان  بـه  حیـاتی  و 
مرگ ومیـر و وجـود درد عـضلانی بـه عنـوان مهـم تريـن عامل 

پیشـبینی کننده ی بیمـاری شـديد يـا حیـاتی شـناخته شـد.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

IR.HUMS. ايـن مطالعـه دارای تايیديه اخلاقی به شـماره
REC.1399.380 از دانشـگاه علوم پزشـکی هرمزگان است.

حامی مالی
ايـن مطالعـه با حمايت مـالی دانشـگاه علوم پزشـکی هرمزگان 

شـده است.

مشارکت نویسندگان
مفهوم سـازی: مهسـا ملکی؛ روش شـناسی معصومه مهدوی 
فـر؛ اعتبـار سـنجی: سـعید حسیـنی تشـنیزی؛ تحلیل سـعید 
حسیـنی تشـنیزی؛ تحقیـق و بـررسی زکیـه احمـدی؛ منابـع 
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مهسـا ملـکی رودپشـتی؛ نـگارش پیـش نويـس عـارف فقیـه؛ 
فـر؛  مهـدوی  معصومـه  نوشـته:  نهايی سـازی  و  ويراسـتاری 
بصری سـازی: عـارف فقیـه؛ نظـارت زکیـه احمـدی؛ مديريـت 

پـروژه: معصومـه مهـدوی فـر.

تعارض منافع
هیچ گونه تعارض منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.

تشکر و قدردانی
بـا تشـکر از دانشـگاه علـوم پزشـکی هرمـزگان کـه حمايت 

مـالی و معنـوی از انجـام ايـن طـرح را برعهـده داشـتند.
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