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 Introduction: Infection with SARS-CoV-2 spread rapidly around the world and is recognized
 by the World Health Organization as a pandemic. Psychological disorders, such as anxiety,
 have caused countless problems for societies during the last years. In the present study, various
 clinical features of patients with COVID-19 disease, particularly psychosomatic symptoms, were
investigated. Materials and Methods: Clinical characteristics of 2928 patients with SARS-
 CoV-2 infection, including risk factors such as diabetes mellitus, hypertension, cardiovascular
 disease, and chronic kidney disease as well as anxiety were collected in different cities in Iran
 (Tehran, Karaj, Hamedan, and Kermanshah) and analyzed. Results: Our data have shown
 different patterns of clinical features and anxiety rates in patients with COVID-19 in various
 regions of Iran. However, the characteristics of chronic inflammatory lung disease were similar
 in these patients in various areas. Conclusion: Geographical factors, as well as the medical
facilities of the participants, may affect the clinical features of patients with COVID-19 disease.e
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چــــــــكيد‌‌ه

واژه‌هاي كليدي:

1- کووید-19
2- ویروس کرونا

3- پاندمی

ــه و توســط ســازمان  ــه ســرعت در سراســر جهــان گســترش یافت ــت SARS-CoV-2 ب مقدمــه: عفون
ــناختی از  ــالات روانش ــت. اخت ــده اس ــناخته ش ــر ش ــاری همه‌گی ــک بیم ــوان ی ــی به‌عن ــت جهان بهداش
جملــه اضطــراب در ســال‌های گذشــته مشــکلات بی‌شــماری را بــرای جوامــع بــه وجــود آورده اســت. در 
ــه بیمــاری کوییــد- 19، به‌ویــژه علائــم  مطالعــة حاضــر، ویژگی‌هــای بالینــی مختلــف بیمــاران مبتــا ب
ــی 2928  ــخصات بالین ــا: مش ــواد و روش‌ه ــد. م ــی ش ــوماتیک( بررس ــی )سایکوس ــال روان تن اخت
ــه عفونــت SARS-CoV-2 شــامل عوامــل خطــر از جملــه دیابــت شــیرین، فشــار‌خون،  بیمــار مبتــا ب
ــف  ــهرهای مختل ــراب در ش ــن اضط ــوی و همچنی ــن کلی ــاری مزم ــی و بیم ــی- عروق ــای قلب بیماری‌ه
ایــران )تهــران، کــرج، همــدان و کرمانشــاه( جمــع‌آوری و آنالیــز شــد. يافته‌هــا: داده‌هــای مــا الگوهــای 
ــق  ــد-19 را در مناط ــه کووی ــا ب ــاران مبت ــراب در بیم ــزان اضط ــی و می ــای بالین ــی از ویژگی‌ه متفاوت
ــن  ــه در ای ــن ری ــی مزم ــاری التهاب ــای بیم ــال، ویژگی‌ه ــن ح ــا ای ــت. ب ــان داده اس ــران نش ــف ای مختل
بیمــاران در مناطــق مختلــف مشــابه بــود. نتيجه‌گيــري: عوامــل جغرافیایــی و همچنیــن امکانات پزشــکی 
شــرکت‌کنندگان ممکــن اســت بــر ویژگی‌هــای بالینــی بیمــاران مبتــا بــه کوویــد- 19 تأثیــر بگــذارد.

اطلاعات مقاله:
دریافت: 28 تير 1400                               اصلاحيه: 3 شهريور 1400                           پذیرش: 15 شهريور 1400
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مقدمه

ــده  ــف ش ــده تعری ــد آین ــی تهدی ــوان پیش‌بین ــراب به‌عن اضط
و از قــرن بیســتم نیــز یــک اختــال در طبقه‌بندی‌هــای 
روانپزشــکی بــوده اســت )1(. از نظــر مفهومــی، تــرس و 
ــر  ــزی در نظ ــای مغ ــوان حالت‌ه ــوان به‌عن ــراب را می‌ت اضط
ــاد  ــی ایج ــا درون ــی ی ــای بیرون ــط محرک‌ه ــه توس ــت ک گرف
واکنش‌هــای  از  خاصــی  مجموعــه  زیربنــای  و  می‌شــوند 
قابــل  اتونومیــک  و  هورمونــی  فیزیولوژیکــی،  رفتــاری، 
اندازه‌گیــری هســتند )2(. اختــالات مرتبــط بــا ســامت روان 
از عوامــل اصلــی افزایــش ناتوانــی و کاهــش کیفیــت زندگــی 
در سراســر جهــان اســت )3(. اضطــراب علایــم پیــدا و پنهــان 
مختلفــی داشــته و طیــف وســیعی از علایــم قلبــی تنفســی کــه 
نشــان دهنــده‌ی برانگیختگــی بــالای اتونومــی اســت و شــامل 
ــینه،  ــه س ــب، درد قفس ــان قل ــدن ضرب ــد ش ــب، تن ــش قل تپ
ــی شــکمی دارد.  ــس، ســرگیجه، بی‌حســی و ناراحت تنگــی نف
ــرس،  ــل ت ــی مث ــم محیط ــه علای ــوان ب ــم می‌ت ــر علای از دیگ
ــری و  ــرکوب فک ــری، س ــخوار فک ــازی، نش ــی، فاجعه‌س نگران
ــتجوی  ــای جس ــا، رفتاره ــا موقعیت‌ه ــا ی ــاب از مکان‌ه اجتن
ــر  ــار در اواخ ــن ب ــرای اولی ــرد )4(. ب ــام ب ــار ن ــی و اجب ایمن
ــروس در  ــا وی ــدی از کرون ــوع جدی ــال 2019 ن ــامبر س دس
ــورهای  ــه کش ــه هم �ـن شناس��ایی ش��د ک ـن چی شـه�ر ووهاـ
ــا  جه�ـان را در م�ـدت کوتاه�ـی درگی�ـر ک�ـرده اس�ـت )5(. کرون
�ـتند  �ـت هس �ـته‌ای مثب �ـک رش ــای RNA ت ــروس، ویروس‌ه وی
ــروس  ــه وی ــا از جمل ــیعی از ویروس‌ه ــف وس ــامل طی ــه ش ک
تنفســی حــاد  کرونــا ســندروم  ویــروس  ســرماخوردگی، 
)SARS-CoV( و ویــروس کرونــا مرتبــط بــا ســندروم تنفســی 
ویروس‌هــا  ایــن  می‌شــوند،   )MERS-CoV( خاورمیانــه 
توانایــی آلوده‌کــردن حیوانــات و انســان‌ها را دارنــد. ایــن 
کرونــا ویــروس جدیــد کــه امــروزه بــا ســرایت بالایــی در حــال 
شــیوع می‌باشــد از ایــن خانــواده بــوده و بــا نــام علمــی کرونــا 
وی�ـروس س�ـندرم ح�ـاد تنفس�ـی SARS-CoV-2 شــناخته شــده 
ــده می‌شــود  ــد- 19 نامی اســت و بیمــاری حاصــل از آن کووی
ــی می‌باشــد و  )7-6(. انـیـ بیمــاری  به‌شــدت مســری و عفون
از طرـق�ی تماــس مســتقیم یــا از طریــق قطراتــی کــه هنــگام 
ــردی  ــود، از ف ــش می‌ش ــار پخ ــرد بیم ــه‌ی ف ــا عطس ــرفه ی س
ــرای  ــدی ب ــوان تهدی ــر انتقـا�ل میی‌اب��د و به‌عن به‌ف��رد دیگ
ســامت تمــام جهــان می‌باشــد )10-8(. بــا توجـ�ه بـ�ه 
ــان، از طــرف  ــا در ســطح جه ــروس کرون ــری شــیوع وی فراگی
ــی، به‌عنــوان یــک بیمــاری همه‌گیــر  ســازمان بهداشــت جهان
جهانــی معرفــی شــده اســت. شناســايي افــراد آلــوده بــه ايــن 
ويــروس بــراي مهــار شــيوع جهانــي آن بســيار حائــز اهميــت 
ــه  ــان ب ــه‌ای مبتلای ــش لحظ ــه افزای ــه ب ــا توج ــت )11(. ب اس
کوویــد-19 و مــرگ و میــر بــالای ناشــی از آن، تزریــق 
واکســن، و پیشــگیری بــا اســتفاده از افزایــش آگاهــی جامعــه 

ــت  ــتی، رعای ــح بهداش ــول صحی ــری اص ــت به‌کارگی در جه
فاصلــه اجتماعــی و نظــارت دقیــق بــر اجــرای صحیــح آن‌هــا 
ــت  ــگاهي جه ــت‌هاي آزمايش ــام تس ـهاد می‌ش��ود. انج پیشنـ
ــي و  ــذاري اجتماع ــت فاصله‌گ ــوده، رعاي ــراد آل ــايي اف شناس
ــات انســانی در  ــري از تجمع ــتي و جلوگي ــاي بهداش پروتکل‌ه
فضاهــاي بســته در جلوگ��يري از گس��ترش بيش��تر بيم��اري از 
اهمی��ت بالا��یی برخ��وردار اس��ت )12(. افــراد بــا بیماری‌هــای 
ــوارض ناشــی  ــالای ع ــه‌ای، در معــرض خطــر ب خــاص و زمین
ــر در  ــل موث ــناخت عوام ــد. ش ــرار دارن ــا ق ــروس کرون از وی
ــیاری دارد )14- ــی‌های بس ــه بررس ــاز ب ــاری نی ــدت بیم ش

ــت،  ــه‌ای ماننــد دیاب ــه بیماری‌هــای زمین ــراد مبتــا ب 13(. اف
ــای  ــی، بیماری‌ه ــالا، چاق ــون ب ــار خ بیماری‌ه��ای قلب��ی، فش
قلب��ی- عروق�ـی، بیماری‌ه��ای سیس��تم تنفســی و بیماری‌هــای 
ــا  خودایمنــی بیشــتر از ســایرین در معــرض عفونــت شــدید ب
ــام  ــی‌های انج ــق بررس ــد )15(. طب ــرار دارن ــروس ق کروناوی
ــی کــه دارای چنــد بیمــاری مزمــن هســتند در  شــده بیماران
مقایســه بــا بیمارانــی کــه بــه یــک بیمــاری زمینــه‌ای مبتــا 
هســتند در مواجــه بــا کوویــد -19 ش�ـرایط س�ـخت‌تری دارن�ـد 
ــع  ــی توزی ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض ــن، پژوه )16(. بنابرای
ــدن،  ــوده ب ــه شــاخص ت ــی از جمل ــای بالین ــی ویژگی‌ه فراوان
دیابــت شــیرین، فشــار خــون بــالا، بیمــاری قلبــی و عروقــی، 
بیمــاری مزمــن کلیــوی و مــوارد تاییــد نشــده کوویــد-19 در 
ســایر مکان‌هــای خانگــی و تجربــه تــرس و ا ضطــراب مربــوط 
بــه کوویــد- 19 در شــهرهای مختلــف صــورت گرفتــه اســت.

مواد و روش‌ها
ــده  ــد ش ــاران تأیی ــه روی بیم ــن مطالع ــرکت‌کنندگان: ای ش
ــه در  ــرداد 1400 ک ــد در خ ــروس جدی ــا وی ــه کرون ــا ب مبت
بیمارســتان‌های شــهرهای تهــران، کــرج، همــدان و کرمانشــاه 
انجــام گرفــت. شــرکت‌کنندگانی  بســتری شــده بودنــد، 
ــه  ــدند ک ــه ش ــر گرفت ــت در نظ ــد- 19 مثب ــوان کووی به‌عن
عــاوه بــر علائــم بیمــاری، یکــی از نتایــج مثبــت آزمایشــگاهی 
ــد- 19  ــک کووی ــپ ی ــای تی ــا نم ــت PCR ی ــه مثب ــا نتیج ی
ــات  ــا: اطلاع ــع‌آوری داده‌ه ــتند. جم ــکن را داش در سی‌تی‌اس
تــوده  شــاخص  جنــس،  ســن،  شــامل  شــرکت‌کنندگان 
ــی  ــاری قلب ــالا، بیم ــون ب ــار خ ــیرین، فش ــت ش ــی، دیاب بدن
ــتفاده  ــا اس ــاران ب ــوی در بیم ــای کلی ــی و بیماری‌ه و عروق
جهــت  شــد.  اســتخراج  آن‌هــا  پزشــکی  پرونده‌هــای  از 
پرسشــنامه  از  بیمــاران  در  اضطراب��ی  اختال�ل  بررس��ی 
ــرای  ــاری ب �ـز آم ــد )17(. آنالی ــتفاده ش ــراب اس ــرل اضط کنت
تحلیــل داده‌هــا از نــرم افــزار SPSS نســخۀ 23 اســتفاده 
ــرای توصیــف داده‌هــای  ــار ب شــد. از میانگیــن و انحــراف معی
کمــی و از فراوانــی و درصــد فراوانــی به‌منظــور توصیــف 
داده‌ه��ای طبق��ه‌ای اســتفاده شــد. از آزمــون‌کای اســکوئر 
ــاران  ــی بیم ــای کیف ــن متغیره ــاط بی ــی ارتب ــور بررس به‌منظ
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درص��د( و مناطــق روســتایی 110 نفــر معــادل )41/1 درصــد(، 
و در شــهر کرمانشــاه در مناطــق شــهری 60 نفــر معــادل  
)57/7 درصــد( و مناطــق روســتایی 85 معــادل )47/9درصــد( 
می‌باشــد کــه در نتیجــه آزمــون آمــاری، اختــاف معنــی‌داری 
ــهرهای  ــرکت‌کننده در ش ــرد ش ــخ‌دهندگان م ــورد پاس در م
علاوه‌بــر   .)P-Value=0/033( می‌دهــد  نشــان  مختلــف 
ــن  ــت تلف ــوص مالکی ــه در خص ــان داد ک ــا نش ــن، یافته‌ه ای
همــراه به‌طــور کلــی 78/8 درصــد از شــرکت کننــدگان 
ــد.  ــان می‌باش ــام خودش ــراه به‌ن ــن هم ــه تلف ــد ک ــام کردن اع
بررســی یافته‌هــا در خصــوص مالکیــت تلفــن همــراه بــا 
اســتفاده از آزمــون آمــاری )مجــذور کای( نشــان داد کــه 
و  اختــاف معنــی‌داری در مــورد شــهر شــرکت کننــده 
.)P-Value=0/001( دارد  وجــود  همــراه  تلفــن  مالکیــت 

ــووا(  ــس )آن ــز واریان ــون آنالی ــن از آزم ــد. همچنی ــتفاده ش اس
به‌منظــور مقایســة میانگیــن متغیرهــای کمــی اســتفاده شــد.

یافته‌ها
ــخ‌دهندگان  ــن پاس ــوص س ــه در خص ــان داد ک ــا نش یافته‌ه
ــن  ــار س ــراف معی ــط و انح ــی 11/3+57/8 متوس ــور کل به‌ط
ــه  ــا در جــدول شــماره 1 ارائ ــن یافته‌ه ــوده اســت. ای ــا ب آن‌ه
گردیــده اســت. بــا اســتفاده از آزمــون آنالیــز واریانــس، 
اختــاف معنــی‌داری در مــورد متوســط ســن شــرکت‌کنندگان 
در شــهرهای مختلــف وجــود نــدارد )P-Value=0/055(. تعــداد 
پاســخ‌دهنگان مــرد در شــهر تهــران 230 نفــر معــادل )50/9 
ــد(، در  ــادل )50 درص ــر مع ــرج 375 نف ــهر ک ــد(، در ش درص
ــادل )48/3  ــر مع ــهری 120 نف ــق ش ــدان در مناط ــهر هم ش

جدول 1- توزیع فراوانی ویژگی‌های جمعیت شناختی و مقایسة آن در شهرهای مختلف

جدول 2- توزیع فراوانی ویژگی‌های بالینی و مقایسة آن در شهرهای مختلف
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ــرکت‌کننده  ــهر ش ــورد ش ــی‌داری در م ــاف معن ــه اخت داد ک
.)P-Value=0/001( دارد  وجــود  بــالا  خــون  فشــار  و 

یافته‌هــا نشــان داد کــه در خصــوص تســت قنــد خــون ناشــتا 
ــت  ــن تس ــد ای ــی 55/7 درص ــور کل ــه به‌ط ــان قرنطين در زم
ــماره 3  ــدول ش ــا در ج ــن یافته‌ه ــت. ای ــده اس ــام گردی انج
ارائــه گردیــده اســت. بــا اســتفاده از آزمــون آمــاری، اختــاف 
معنــی‌دار در مــورد تســت قنــد خــون ناشــتا در زمــان 
ــف وجــود دارد  ــه شــرکت‌کنندگان در شــهرهای مختل قرنطين
)P-Value=0/001(. همچنیــن در خصــوص كنتــرل قنــد خــون 
در شــهر تهــران 48 نفــر معــادل )19/4 درصــد( می‌باشــد و در 
شــهر کــرج 96 نفــر معــادل )34/1 درصــد( ، در شــهر همــدان 
در مناطــق شــهری 29 نفــر معــادل )21/6 درصــد( و مناطــق 
ــاه  ــهر کرمانش ــد( و در ش ــادل )45/7 درص ــتایی 25 مع روس
در مناطــق شــهری 59 نفــر معــادل )33/8 درصــد( و مناطــق 
روســتایی 38 معــادل )55/1 درصــد( می‌باشــد کــه در نتیجــه 
ــد  ــرل قن ــورد كنت ــی‌داری در م ــاف معن ــاری، اخت ــون آم آزم
ــد  ــان می‌ده ــف نش ــهرهای مختل ــرکت‌کننده در ش ــون ش خ
ــه در  ــا نشــان داد ک ــن یافته‌ه ــر ای )P-Value=0/001(. علاوه‌ب
خصــوص پاســخ به‌علائــم دیابــت در حیــن قرنطينــه بدتر شــده 
ــی 13/1 درصــد از شــرکت‌کنندگان  ــه؛ به‌طــور کل ــا ن اســت ی
ــر  ــه بدت ــن قرنطين ــت در حی ــم دیاب ــه علائ ــد ک ــام کردن اع
ــم  ــخ به‌علائ ــوص پاس ــا در خص ــی یافته‌ه ــت. بررس ــده اس ش
ــون  ــا اســتفاده از آزم ــر شــد ب ــه بدت ــن قرنطين ــت در حی دیاب
ــی‌داری در  ــاف معن ــه اخت ــاری مجــذور کای نشــان داد ک آم
ــم دیابــت در  مــورد شــهر شــرکت کننــده و بدتــر شــدن علائ
دارد )P-Value=0/001(. علاوه‌بــر  قرنطينــه وجــود  حیــن 
ــن  ــرل میانگی ــوص کنت ــه در خص ــان داد ک ــا نش ــن یافته‌ه ای
ــد از  ــی 20/3 درص ــور کل ــتولیک )SD( به‌ط ــارخون سیس فش

ــی  ــوده بدن ــاخص ت ــوص ش ــه در خص ــان داد ک ــا نش یافته‌ه
به‌طــور کلــی 5/1+ 59/7 متوســط و انحــراف معیــار آن‌هــا بــوده 
اســت. ایــن یافته‌هــا در جــدول شــماره 2 ارائــه گردیــده اســت؛ 
بــا اســتفاده از آزمــون آنالیــز واریانــس، اختــاف معنــی‌داری در 
ــف  ــورد متوســط ســن شــرکت‌کنندگان در شــهرهای مختل م
وجــود دارد )P-Value=0/001(. همچنیــن در خصــوص ابتــا 
ــادل )42  ــر مع ــران 201 نف ــهر ته ــیرین در ش ــت ش ــه دیاب ب
ــادل )51/6  ــر مع ــرج 368 نف ــهر ک ــد و در ش ــد( می‌باش درص
درصــد( ، در شــهر همــدان در مناطــق شــهری 94 نفــر 
معــادل )43/8 درصــد( و مناطــق روســتایی 47 معــادل )16/7 
ــر  درصــد(، و در شــهر کرمانشــاه در مناطــق شــهری 157 نف
معــادل )65/4 درصــد( و مناطــق روســتایی 62 معــادل )25/5 
ــاف  ــاری، اخت ــون آم ــه آزم ــه در نتیج ــد ک ــد( می‌باش درص
ــرکت‌کننده  ــرد ش ــگان م ــخ دهن ــورد پاس ــی‌داری در م معن
 .)P-Value=0/001( در شــهرهای مختلــف نشــان می‌دهــد
ــار  ــوص فش ــه در خص ــان داد ک ــا نش ــن، یافته‌ه ــر ای ــاوه ب ع
ــرکت‌کنندگان  ــد از ش ــی 56/2 درص ــور کل ــالا به‌ط ــون ب خ
ــالا  ــه فشــار خــون ب ــا ب ــه دارای ســابقه ابت ــد ک ــام کردن اع
ــار  ــه  فش ــا ب ــوص ابت ــا در خص ــی یافته‌ه ــند. بررس می‌باش
خــون بــالا بــا اســتفاده از آزمــون آمــاری مجــذور کای نشــان 
داد کــه اختــاف معنــی‌داری در مــورد شــهر شــرکت‌کننده و 
ــر  ــاوه ب ــالا وجــود دارد )P-Value=0/001(. ع فشــار خــون ب
ــرس و  ــه ت ــوص تجرب ــه در خص ــان داد ک ــا نش ــن، یافته‌ه ای
ــه کوویــد- 19به‌طــور کلــی 59/3 درصــد  ــوط ب اضطــراب مرب
ــه تــرس و  ــد کــه دچــار تجرب از شــرکت‌کنندگان اعــام کردن
ــد- 19 شــده‌اند. بررســی یافته‌هــا  ــه کووی ــوط ب اضطــراب مرب
ــه  ــوط ب ــرس و اضطــراب مرب ــه ت ــه تجرب ــا ب در خصــوص ابت
کوویــد- 19 بــا اســتفاده از آزمــون آمــاری مجــذور کای نشــان 

جدول 3- توزیع فراوانی دسترسی به مراقب‌های بهداشتی و مقایسة آن در شهرهای مختلف
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ــده اســت، 56/2  ــدول 2 نشــان داده ش ــه در ج ــه ک همان‌گون
ــابقه فشــار خــون  ــا دارای س ــه کرون ــا ب ــراد مبت درصــد از اف
بــالا، 42/8 درص��د دارای دیابــت شــیرین، 13/2 درصــد دارای 
ــاری  ــد دارای بیم ــی و 2/5 درص ــی و عروق ــای قلب بیماری‌ه
ــت  ــد خــون ناشــی از دیاب ــش قن ــد. افزای ــوی بودن مزمــن کلی
می‌توانــد ریســک اختــال در سیســتم ایمنــی را افزایــش 
دهــد به‌گونــه‌ای کــه توانایــی گلبول‌هــای ســفید خــون بــرای 
ــد. در  ــف را کاهــش ده ــا میکروارگانیســم‌های مختل ــارزه ب مب
ــدید  ــوع ش ــه ن ــا ب ــاران مبت ــدود 16 درصــد از بیم ــن ح چی
ــد. در ایــن مطالعــه هــم نشــان داده  ــا دارای دیابــت بودن کرون
ــه کوویــد- 19 دارای  شــد کــه 42/8 درصــد از افــراد مبتــا ب
ســابقه دیابــت شــیرین بودنــد. مطالعــات نشــان داده اســت کــه 
افــراد بــا فشــار خــون بــالا همــراه بــا ســایر عوامــل خطرســاز 
 ،MBI ــزان ــت، می ــی، دیاب ــی و عروق ــای قلب ــد بیماری‌ه مانن
ــر  ــرض خط ــتر در مع �ـوی و ... بیش بیماری‌ه��ای مزم��ن کلی
ــم  ــه ه ــن مطالع ــج ای ــتند. نتای ــد- 19 هس ــه کووی ــا ب ابت
نشــان داده اســت 56/2 درصــد از افــراد مبتــا بــه کوویــد-19 
دارای ســابقه فشــار خــون بــالا بودنــد. بیماری‌هــای زمینــه‌ای 
احتمــال ابتــا بــه کوویــد- 19 و همچنیــن مــرگ و میر ناشــی 
از ایــن بیمــاری را افزایــش می‌دهــد. بــا توجــه بــه یافته‌هــای 
مطالعــه حاضــر می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه افــرادی کــه دارای 
ــالا هســتند  ــه بیماری‌هــای زمینــه‌ای و ســن ب ســابقه ابتــا ب
ــرار  ــه بیمــاری کوویــد 19 ق بیشــتر در معــرض خطــر ابتــا ب
ــه  ــات محافظه‌کاران ــا این‌حــال به‌نظــر می‌رســد اقدام ــد. ب دارن
ــد. ــر می‌رس ــراد لازم به‌نظ ــن اف ــرای ای ــه‌ای ب ــود قرنطین و خ

ــتولیک  ــارخون سیس ــه فش ــد ک ــام کردن ــرکت‌کنندگان اع ش
ــی  ــت. بررس ــده اس ــش ش ــل پای ــورت کام ــا به‌ص )SD( آن‌ه
یافته‌هــا در خصــوص کنتــرل میانگیــن فشــارخون سیســتولیک 
ــاری نشــان داد کــه اختــاف  ــا اســتفاده از آزمــون آم )SD( ب
معنــی‌داری در مــورد شــهر شــرکت‌کننده و کنتــرل میانگیــن 
.)P-Value=0/001( وجــود دارد )SD( فشــارخون سیســتولیک

بحث و نتیجه‌گیری
ــائل  ــان مس ــا در جه ــروس کرون ــز وی ــش برانگی ــیوع چال ش
و مشــكلات زیــادی به‌همــراه داشــته اســت به‌گونــه ای 
ــان  ــان حــوزه بهداشــت و درم ــه ســبب شــده اســت محقق ک
ــری  ــرل همه‌گی ــرای کنت ــگیرانه‌ای ب ــریع و پیش ــات س اقدام
ــات  ــاری مطالع ــن بیم ــیوع ای ــان ش ــد. از زم ــام دهن آن انج
مختلفــی بــا هــدف بررســی جنبه‌هــای مختلــف ایــن بیمــاری 
انجــام شــده اســت. در مطالعــۀ حاضــر کــه بــا هــدف بررســی 
ــه  ال ب ــی ویژگی‌ه��ای بالین��ی در بیمـا�ران مبت توز��یع فراوان
کوویــد- 19 در شــهرهای مختلــف انجــام شــد، نشــان داد کــه 
ــه فشــار خــون  ــف از جمل ــی مختل ــای بالین ــی ویژگی‌ه فراوان
ســیتولیک، دیابــت، کنتــرل قنــد خــون، شــاخص تــوده بدنــی 
ــد- 19 در شــهرهای  ــه کووی ــا ب و اضطــراب در بیمــاران مبت
ــاران  ــن بیم ــن س ــی‌داری دارد. میانگی ــاوت معن ــف تف مختل
مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان‌های شــهرهای تهــران، کــرج، 
ــا تشــخیص کوویــد-  همــدان و کرمانشــاه در خــرداد 1400 ب
19، 57/8 بــود. در ایــن مطالعــه 49/7 درصــد از افــراد مبتــا را 
ـ. بیماری‌هــای زمینــه‌ای می‌تواننــد  م��ردان تشــکیل می‌دهندـ
خطــر مــرگ ناشــی از ابتــا بــه کوویــد- 19 را افزای�ـش دهن�ـد. 
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