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در استان بوشهر نشان داد که "کووید طولانی" با علائم پایدار    19-بیمار کووید  376روی  ب  حاضر  مطالعهنتایج    :پیام کلیدی
اشتهایی( همراه    تنفسی )سرفه، تنگی نفس(، نورولوژیک )خستگی، سرگیجه، اختلال بویایی( و گوارشی )درد معده، کم

ها اهمیت پیگیری بیماران حداقل یک علامت گوارشی داشتند. این یافته  درصد  29  ها همچنین نشان داداین یافته  است.
کند.  سازی شده علائم را برای بهبود کیفیت زندگی بیماران و کاهش بار سیستم سلامت برجسته می و مدیریت شخصی

 . کید داردأ ت  19-بهبودی از کووید های مراقبتی هدفمند پس از پژوهش حاضر بر نیاز به برنامه

 واژگان کلیدی 
 2  ی کرونا ويروس سندرم حاد تنفس

 19 دی کوو
 د ی سندرم پس از کوو

 مدت یطولان دی کوو
 

 *نویسنده مسئول
 محسن کشاورز
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نورولوژ   ی گوارش   ،یتنفس   نشانههای و    علائم   ی بررس   ک ی و 

 بوشهر   ن ستا در ا   بستری و    یی سرپا   ران بیما در    ی طولان   د ی کوو 

 مقاله پژوهشی

 ،  1زاده ی ، مختار قاسم 1یکشاورز   لی ، اسماع 1ی باجول   ی فرهاد  ه ی ، مهد2ی طهماسب   م ی ، رح 1ی اتی ، محبوبه ح   1ی داراب   ن ی رحس ی ام 

 1وحدت   ون ی ، کتا   * 1، محسن کشاورز 1ی روزآباد یف د ی سع   حهی ، مل 1ی، محمد هاشم 1ی اصغر اسد ی عل 

 ران یبوشهر، بوشهر، ا ی فارس، دانشگاه علوم پزشکج ی خل یپزشک ست یفارس، پژوهشکده علوم ز ج یخل یو عفون یر یطب گرمس  قاتیمرکز تحق  1
 ران یبوشهر، بوشهر، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یولوژ یدم یو اپ  یستیگروه آمار ز  2

 دهیچک
ها پس از  ه ها يا ما ه ئم مختلف، حتی هفت لاحی است که برای توصیف وجود ع لای اصط لان کوويد طو   نه:یزم
به اهمیت کووید طولانی در کیفیت زندگی بیماران بهبود یافته از  توجه   با  . شود استفاده می   19کووید   به  لاابت 

  و  گوارشی تنفسی،  های  نه م و نشا لائ هدف بررسی ع با  مطالعه    ثیر آن بر نظام سلامت، این أ و ت   19کووید  
  1402-1401در سال    به کرونای سرپايی و بستری در استان بوشهر   لای در بیماران مبت لان کوويد طو نورولوژیک  

 انجام شده است. 
در استان   19  دیمبتلا به کوو   ماریب  376  ی بر رو  یلی تحل  -یف یتوص  یمطالعه مقطع  ن یا  ها:مواد و روش

  ی و عفون  یر یگرمس  طب  تتحقیقامرکز    بهو    یی شناسا  PCR  شیآزما  قی از طر   مارانیبوشهر انجام شد. ب
  زار افو با نرم ی آور جمع  ینیبال یابیپرسشنامه و ارز   قیها از طر شدند. داده  تعوفارس شهر بوشهر دجی خل

SPSS  شدند.  لیتحل  27 شی رایو 
مبتلا    مارانینفس، در ب  یسرفه و تنگ  ژهیو به  ،یحاصل از مطالعه نشان داد که علائم تنفس  جینتاها:  یافته

  ب یترتبه  یی ایو اختلالات بو  جه یسرگ  ،یخستگ   ک،یعلائم نورولوژ   نیاست. در ب  عیشا   یطولان  دیبه کوو 
حداقل    پژوهش مورد    یدرصد از جامعه  29  ن،یداشتند. همچن  مارانیب  نیرا در ب  وعیش  زانیم  نیشتر یب
گوارش  کی ب  یعلامت  به  ابتلا  از  ا   یمار یبعد  از  که  دادند  نشان  از خود  را  و   معده  انیم  نیکرونا  درد 

 را داشت. وعیش نیشتر یب یی اشتهاکم
ارز   :یر یگجهینت بر  حاضر  پ  یابیمطالعه  کوو  یر یگیو  ماندگار  مد  دیکأ ت  19  دیعلائم  و    ت یر یدارد 

 .داندیو کاهش بار نظام سلامت م  مارانیب یزندگ تیفیک یارتقا  یبرا ی ها را راهآن شدهیساز یشخص
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An Investigation in to the Respiratory,  
Gastrointestinal, and Neurological Symptoms 
Associated with Long COVID in Outpatients and 
Inpatients in Bushehr Province 

Orginal Article 

AmirHossein Darabi1 , Mahboobeh Hayati1, Rahim Tahmasebi2, Mahdieh Farhadi Bajouli1, 
Esmaeil Keshavarzi1, Mokhtar Ghasemi Zadeh1, Ali Asghar Asadi1, Mohammad Hashemi1,  
Maliheh Saeed Firoozabadi1, Mohsen Keshavarz1* , Katayoun Vahdat1 
1 The Persian Gulf Tropical Medicine Research Center, The Persian Gulf Biomedical Sciences Research Institute, Bushehr 
University of Medical Sciences, Bushehr, Iran 
2 Department of Biostatistics and Epidemiology, School of Health, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran 

Abstract 
Background: Long COVID refers to the persistence of various symptoms weeks or months after 
the initial infection with the novel coronavirus (SARS-CoV-2), irrespective of the presence of the 
virus. Given the significance of long COVID on patients' quality of life and its implications for the 
healthcare system, this study aimed to investigate the respiratory, gastrointestinal, and neurologi-
cal signs and symptoms of long COVID in both outpatients and inpatients with  
COVID-19 in Bushehr Province between 2022 and 2023. 
Materials and Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study included 376 patients with 
confirmed SARS-CoV-2 infection in Bushehr Province, Iran. Patients were identified through PCR testing 
and invited to the Persian Gulf Tropical Medicine Research Center in Bushehr, Iran. Data was collected 
via a questionnaire and clinical assessment and analyzed using the SPSS software program. 
Results: Respiratory symptoms, especially cough and shortness of breath, were common in  
patients with long COVID. The prevalence of these symptoms was higher in patients with severe 
acute COVID-19. The most common neurological symptoms were fatigue, dizziness, and olfactory 
disorders. Additionally, approximately one-third (29 %) of the study population exhibited at least 
one gastrointestinal symptom post-COVID-19 infection. The most prevalent symptoms were  
stomachache and anorexia, respectively.  
Conclusion: This study emphasizes the importance of assessing and monitoring respiratory, 
gastrointestinal, and neurological symptoms, which are common and persistent sequelae of 
COVID-19 infection. Personalized management strategies can improve patients' quality of l ife 
and alleviate the burden on the healthcare system. Identifying at-risk patients is crucial for  
effective prevention and treatment strategies.  Received: 2025/04/29 

Accepted: 2025/07/12 
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 مقدمه 
از موارد ابتلا    ی گروه   ن ی کشور چ   2019در دسامبر سال  

با علت نامعلوم را گزارش کرد که بعد علت    ی به پنومون 
به  تنفس آن  حاد  سندرم  ويروس  کرونا   2  ی عنوان 

(SARS-CoV-2)   عامل سندرم    روس ی و   ن ی شناخته شد. ا
تنفس  کرونا   ن ی هفتم   ، ی حاد  در    ، ی انسان   ی ويروس 
چ  همه به   ن ی ووهان  عامل  الريه  ذات   ی ر ی گ عنوان 

 (.  1شد )   ی ( معرف 19  د ی کوو   ی مار ی )ب 
بر اندام   رات ی ث أ ت   ی مطالعات گوناگون    ی ها اين ويروس 

قلب    ها، ه ی ها، دستگاه گوارش، کل مختلف از جمله، ريه 
م  نشان  را  مغز  ا 2)   دهد ی و  مختلف  مراحل  در    ن ی (. 

بال   ن ی تر ع ی شا   ی مار ی ب    ، ی شامل تب، خستگ   ی ن ی علائم 
تول  ب   د ی سرفه،  غ   ی تنگ   ، یی اشتها ی خلط،  و    ره ی نفس 

ا است. علاوه  کمتر شا   ن، ی بر  گلودرد،    ی ع ی علائم  مانند 
نفس و    ی (، تنگ ی ز ی )هموپت   ی سرفه خون   ، ی ج ی سردرد، گ 

س   ی سفت  علائم    ز ی ن   نه ی قفسه  و  است  شده  مشاهده 
مانند حالت تهوع، استفراغ، اسهال و عوارض    ی ف ی خف 

و شدت    ی (. علائم فرد 3گزارش شده است )   ز ی ن   ی گوارش 
ب   ی مار ی ب  بس   ماران ی ب   ن ی در  حاد  عفونت  طول    ار ی در 

فقط علائم    ماران ی از ب   ی که برخ   ی طور متفاوت است، به 
م   ف ی خف  تجربه  حت   کنند ی را  باق   ی يا  علامت    ی بدون 
برخ مانند ی م  مقابل  در  ديسترس    گر، ی د   ی .  سندرم 

سپس (ARDS)  حاد   ی تنفس  شرايط    س ی ،  ساير  و 
  ی ا ف گسترده ی . ط کنند ی را تجربه م   ی تهديدکننده زندگ 

  ی مار ی حاد ب   ی پس از مرحله   توانند ی م   ز ی ن   امدها ی از پ 
را   ی علائم قبل  ماران ی از ب  ی که برخ  ی طور ه ظاهر شوند ب 

م  جديد   کنند ی تجربه  علائم  مدت   ی يا  از  را  پس  ها 
 (. 5و    4)   کنند ی ايجاد م   ه ی عفونت اول 

طولان   واژه  توسط   ن ی اول   ی کوويد  در   Perego بار 
علائم    ی برا   ی اجتماع   ی ها رسانه  تداوم  دادن  نشان 
(.  6مدت چند هفته يا ماه استفاده شد ) به   19  د ی کوو 

وجود    ف ی توص   ی است که برا   ی اصطلاح   ی کوويد طولان 
ها پس از ابتلا به  ها يا ماه هفته   ی علائم مختلف، حت 

  شود ی استفاده م   ی وس وير   ت ی عفونت صرف نظر از وضع 

پس    ی است که گاه   ی ستم ی چند س   ی مار ی و در واقع ب 
آن  دهد ی رخ م   ف ی خف   حاد نسبتا    ی مار ی ب   کی از   به   .

  تواند ی آن م   ت ی . ماه گويند ی م   ز ی سندرم پس از کوويد ن 
مستمر، عودکننده يا گذرا باشد. ممکن است تداوم يک  
يا چند علامت کوويد حاد يا ظهور علائم جديد وجود  

 باشد. اکثر افراد مبتلا به سندرم پس از کوويد   ه داشت 
PCR   نشان   ی منف که  بهبود هستند    ی دهنده 

است. به عبارت ديگر، سندرم پس از    ی ولوژيک ی کروب ی م 
زمان  فاصله  و    ی ولوژيک ی کروب ی م   ی بهبود   ن ی ب   ی کوويد، 

اکثر مبتلايان به کوويد طولان   ی ن ی بال   ی بهبود    ی است. 
ب  بهبود  راديولوژ   ی اي ی م ی وش ی مدت  نشان    ی يک و  را 

ها را  آن   توان ی . بسته به طول مدت علائم، م دهند ی م 
از    ش ی حاد که علائم آن ب  19به دو مرحله بعد از کوويد  

  19و کوويد    کشد، ی هفته طول م   12هفته، اما کمتر از    3
  م ی تقس   کشد، ی هفته طول م   12از    ش ی مزمن که علائم ب 
  ی به شدت متفاوت است. حت   ی طولان   د ی کرد. علائم کوو 

ممکن   شود ی شناخته م  ف ی خف  19  د ی عنوان کوو آنچه به 
ها  آن   ن ی تر ع ی است با علائم بلندمدت همراه باشد که شا 

گزارش    گر ی است. علائم د   ی و خستگ   ف ی سرفه، تب خف 
تنگ  شامل  س   ی شده  قفسه  درد  سردرد،    نه، ی نفس، 
و ضعف، اختلالات    ی عضلان   ی دردها   ، ی مشکلات شناخت 

متاب   ، ی گوارش  اختلالات    ط ی شرا   ک، ی ول خارش، 
افسردگ   ک، ی ترومبوآمبول  د   ی و  روان   گر ی و    ی مشکلات 

 (. 7  - 9)   است 
پا   ی ا مطالعه   در  بهبود   دار ی علائم  از  عفونت    ی بعد  از 
در دانمارک مورد   Faroe ر ی نفر از جزا   180در    19  د ی کوو 
از    ی اب ی ارز  گرفت.  درصد    53/ 1کننده    شرکت   180قرار 

روز    125  ن ی انگ ی علامت را پس از م   کی تداوم حداقل  
  20/ 1دو علامت و    ا ی   کی درصد    33پس از شروع علائم،  

  ن ی تر ع ی را گزارش کردند. شا   شتر ی ب   ا ی   ت درصد سه علام 
و    یی ا ی از دست دادن بو   ، ی شامل خستگ   دار ی علائم پا 

آرترالژ   یی چشا  )   ی و  همچن 10بود  مطالعه    ن، ی (.  در 
کرونا مثبت، بروز و    مار ی ب   273618  ی بر رو   ی نگر گذشته 

شامل مشکلات    19  د ی کوو   ی علائم اصل   9زمان  وقوع هم 
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خستگ   ی تنگ   / ی تنفس  قفسه    رد د   ، ی حال ی ب   / ی نفس، 
دردها،    ر ی سا   ، ی الژ ی م   ، ی گلو، سردرد، علائم شکم   / نه ی س 

ماه و    6  ی در ط   ی افسردگ   و اضطراب/   ی علائم شناخت 
  ی اب ی مورد ارز  19  د ی کوو   ص ی ماه پس از تشخ  6تا    3در  

نتا  گرفت.  م   ن ی ا   ج ی قرار  در  داد  نشان    ان ی مطالعه 
کوو  دارا   57،  19  د ی بازماندگان  چند    ا ی   کی   ی درصد 

  ی عن ی ماهه )   6در کل دوره    19  د ی مدت کوو ی طولان   ی ژگ ی و 
ماه بودند    6تا    3  ن ی درصد ب   36/ 55شامل فاز حاد( و  

بزرگسال مبتلا    ماران ی نگر، ب مطالعه گذشته   کی (. در  11) 
استان فارس مراجعه    ی که به مراکز بهداشت   19  د ی به کوو 

  مارستان ی ها از ب آن   ص ی کرده و حداقل سه ماه از ترخ 
مطالعه در    ن ی گرفتند. در ا   رار ق   ی گذشته بود، مورد بررس 

  2915مورد مطالعه قرار گرفتند که    مار ی ب   4681مجموع،  
آن  از  ) نفر  کوو   62/ 3ها  علائم  را    ی طولان   د ی درصد( 

  ی طولان   د ی علائم سندرم کوو   ن ی تر ع ی گزارش کردند. شا 
خستگ  راه    ، ی شامل  تحمل  عدم  ورزش،  تحمل  عدم 

  ن ی ا   ر د   ن ی نفس بود. همچن   ی و تنگ   ی رفتن، درد عضلان 
ب  زنان  کوو   شتر ی مطالعه  تجربه سندرم  به    د ی از مردان 

 (. 12)   دچار شدند   ی طولان 
طولان   رغم ی عل  ا ی ظهور  که    ی علائم   ، ی مار ی ب   ن ی مدت 

ب   ا  مکرر  کوو   ماران ی توسط  به  مدت  ی طولان   د ی مبتلا 
  ی اب ی به صورت پراکنده در مطالعات ارز   شوند، ی گزارش م 

مطالعات    ی ها ت ی از محدود   ی برخ   ن، ی . همچن شوند ی م 
بررس   ن، ی ش ی پ  پزشک   ی عدم  ورود    مار، ی ب   ی سابقه  عدم 
تظاهرات    ی ، عدم بررس 19  د ی کوو   ف ی با شدت خف   ماران ی ب 
حضور   ی مار ی ب  صورت  پرسش   ی به  کردن  پر  نامه  و 
مطالعه جامع و    کی   جه ی است. در نت   ی صورت تلفن به 

صورت منظم و  مختلف به   ی گسترده بر علائم اختصاص 
  مورد   شتر ی بر دقت و صحت ب   د ی ک أ شده با ت   ی بند دسته 

 .باشد ی م   از ی ن 
بررس   ن ی ا   لذا  هدف  با  نشانه   ی مطالعه  و    ی ها علائم 

  ماران ی در ب   ی کوويد طولان   کی و نورولوژ   ی گوارش   ، ی تنفس 
در استان بوشهر در    ی و بستر   ی سرپاي   ی مبتلا به کرونا 

است نتايج اين مطالعه    د ی انجام شد. ام   1401- 1402سال  

آگاه  افزايش  به  پزشک   ی منجر  مديريت    ی گروه  در 
   گردد.   ی مار ی ب   ن ی ا   شرفته ی و يا پ   ه ی ل با علائم او   ماران ی ب 
 

 ها مواد و روش 
  ی ل ی تحل   _ ی ف ی توص   ی مطالعه مقطع   کی پژوهش    ن ی ا 
  ی دارا   ماران ی . جامعه مورد مطالعه شامل تمام ب باشد ی م 

کوويد   به  ابتلا  سال   19سابقه  در  بوشهر  استان   در 
  یی بود که بر اساس محاسبات حجم نمونه نها   1401-1402

مع   376پژوهش    ن ی ا   ی برا  گرفته شد.  نظر  در    ار ی نفر 
شده به    د ی أ ت   19  د ی ران کوو بیما ورود به مطالعه شامل  

توسط سوآب    ی تنفس   ت ترشحا از   PCR تست کمک  
مع   نکس ی نازوفار  شامل    ی ارها ی بود.  مطالعه  از  خروج 

  ، ی ر بیما   ید تأ   بر دال   PCR یدی تأ   تست   دن بو عدم دارا  
  ، ی تنفس   ک، ی ستم ی س   ن ما ز هم   عفونت سابقه هر گونه  

  19  د ی کوو   با   ن همزما   ن بد در    مغزی و    ی پوست   ، ی گوارش 
ط  تشخ   ، ی ر بیما   م یا ا   ی در    بستری   یا و    ص ی سابقه 

کشور،    رج خا در    19  د ی کوو   ی ر بیما   لیل د به    ران بیما از 
ب   ص خا   های دارو   با   ن ما در   تحت    ه شد   ت فو   ماران ی و 

  ان خو ا فر   مطالعه   ین ( بود. در ا لیه او   ان خو ا فر در    ر منظو ) 
 با  اد فر ا  ی اسام   ا بتد شد: ا  م نجا ا   رت صو  ن ی ا   به  ران بیما 

PCR   وزارت    ید تأ   رد مو  ی ها شگاه ی آزما  طریق مثبت از
سپس    د ی گرد   ی آور جمع   شت ا بهد    ئم علا  با   ران بیما و 
ماه(،   3روز )   90از   ش ی مدت ب به  19 د ی از کوو   ه ماند ی باق 

شدند. پس    ان خو ا فر   امکی پ   یا و    ی تلفن   س تما   ق ی از طر 
نامه و  پرسش   ل ی تکم   جهت مذکور    اد فر ا   ، یی از شناسا 
مرکز    ی عن ی   لعه مطا   محل   به پزشک    توسط   معاینه 
عفون   ی ر ی گرمس   طب   ت تحقیقا  شهر  ج ی خل   ی و  فارس 
بود که   ی الات ؤ س   ی و حا شدند. پرسشنامه    ت عو بوشهر د 
  ی گونه باق   ر ه شد و    ل ی تکم   ر بیما   د خو   یا پرسشگر    توسط 
  ثبت نامه  در پرسش   ی ر بیما   ارض عو   یا و    علائم   ن ماند 
دموگراف د ی گرد  اطلاعات  جنس،    کی .  سن،  شامل 
از    مانده ی هل، شغل و علائم و عوارض باق أ ت   ت ی وضع 

 .شد   ی آور نامه جمع به کمک پرسش   ی مار ی ب 
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با استفاده    ل ی و تحل   ه ی دست آمده جهت تجز به   ج ی نتا 
و در تمام    د ی گرد   ی اب ی ارز   27  ش ی را ی و  SPSS افزار از نرم 

درصد در نظر گرفته    0/ 05کمتر از    ی موارد سطح معنادار 
نتا  متغ   ج ی شد.  از  از    ی کم   ی رها ی حاصل  استفاده  با 

با استفاده    ی ف ی ک   ی رها ی و متغ  ار ی و انحراف مع  ن ی انگ ی م 
فراوان  توص   ی از  درصد  مقايسه   ف ی و  جهت    ی شدند. 

مستقل و جهت  T   ن دو گروه از آزمو   ن ی ب   ها ن ی انگ ی م 
از آزمون    شتر ی سه گروه يا ب   ن ی ب   ی ها ن ی انگ ی م   ی مقايسه 

 .يک طرفه استفاده شد   ی ها نس واريا   ز ی آنال 
در رابطه با    ی نک ی هلس   ه ی ان ی از ب   ی قات ی تحق   م ی ت   ی اعضا 

آگاه بودند و متعهد    ی پزشک   قات ی در تحق   ی اصول اخلاق 
بوده لذا    ی قات ی مطالعه تحق   ن ی ها در ا از آن   ی رو ی به پ 

ب  باق   ماران ی اطلاعات  محرمانه  محققان،  ماند.    ی نزد 
مطالعه   ن ی بوشهر ا   ی اخلاق دانشگاه علوم پزشک  ته ی کم 

 کرد.   د ی أ ت   .047.1403IR.BPUMS.RECرا با کد اخلاق  

 
 ها یافته 

به   مربوط  اطلاعات  مجموع  ب   376در  از    ماران ی نفر 
و مورد مطالعه قرار گرفت.    ی آور جمع   ی و سرپاي   ی بستر 

  56/ 6نفر )   213درصد( زن و    43/ 4نفر )   163از اين تعداد  
همچن  بودند.  مرد  تعداد    ن ی درصد(  اين    نفر   321از 

درصد( در روستا    14/ 6نفر )   55درصد( در شهر و    85/ 4) 
م کردند ی م   ی زندگ    38/ 71± 11/ 14ها  آن   ی سن   ن ی انگ ی . 

 سال بود.   19- 82  ی سن   ی سال با بازه 
 

 ی مربوط به علائم تنفس   های افته ی الف(  
م  تنفس   ان ی از  )   ی بررس   ی علائم  سرفه    63/ 3شده، 

تنگ  )   ی درصد(،    نه ی درصد( و درد قفسه س   26/ 1نفس 
  ن ی را در ب   وع ی ش   زان ی م   ن ی شتر ی ب   ب ی ترت درصد( به   15/ 7) 
)برخ داشته   ماران ی ب  را    ن ی چند   ماران ی ب   ی اند  علائم 

ب   ن ی ا   وع ی زمان داشتند(. ش هم  زنان  در  از    شتر ی علائم 
معنادار نبود.    ی از نظر آمار   ا ه تفاوت  ن ی مردان بود اما ا 

ب أ سرفه در افراد مت   وع ی ش   ن، ی همچن  افراد    شتر ی هل  از 
از    شتر ی علائم در افراد مجرد ب   ر ی سا   وع ی مجرد بود اما ش 

  ی ها از نظر آمار تفاوت   ن ی هل بود، هر چند ا أ افراد مت 
به  سرفه  نبود.  معنادار معنادار  بستر   ی طور  افراد    ی در 

افراد   شتر ی ب  به   ی از  کرده    یی سرپا صورت  که  مراجعه 
 ( درد قفسه س P= 0/ 019بودند، مشاهده شد  و  و    نه ی ( 

  شتر ی ب  ی در افراد بستر   ی طور معنادار به  ز ی نفس ن  ی تنگ 
افراد  به   ی از  سرپا که  بودند،    یی صورت  کرده  مراجعه 

(. از نظر  P> 0/ 001و    P= 0/ 007  ب ی ترت مشاهده شدند )به 
مختلف    سرفه در افراد با تعداد ابتلا  وع ی دفعات ابتلا، ش 

که دو بار   ی درصد در افراد   62/ 5مشابه بود و از   با  ی تقر 
که سه بار    ی درصد در افراد   65/ 8شده بودند تا    ی بستر 

بود و تفاوت از نظر    ر ی مبتلا شده بودند متغ   شتر ی ب   ا ی 
  ز ی نفس ن   ی و تنگ   نه ی معنادار نبود. درد قفسه س   ی آمار 
  ابتلابر اساس تعداد    وع ی در ش   ی تفاوت معنادار   چ ی ه 

ها  که علائم آن   ی نظر در افراد   نشان ندادند. علائم مورد 
که    ی از افراد   شتر ی بود ب   ده ی ماه طول کش   کی کمتر از  
بود مشاهده    ده ی ماه طول کش   کی از    شتر ی ها ب علائم آن 
معنادار    ی ها از نظر آمار تفاوت   ن ی از ا   کی چ ی شد، اما ه 

  ئم سرفه در افراد با علا وع ی نبود. از نظر شدت علائم، ش 
با علائم متوسط    ی از افراد   شتر ی درصد( ب   69/ 4)   د ی شد 
خف   61/ 2)  و  ا   59/ 2)   ف ی درصد(  اما  بود،    ن ی درصد( 

آمار  از نظر  نبود. درد قفسه س   ی تفاوت  و    نه ی معنادار 
  ی طور را نشان دادند، به   ی روند مشابه   ز ی نفس ن   ی تنگ 

درصد(    43و    26/ 4)   د ی که هر دو در افراد با علائم شد 
معن به  افراد   شتر ی ب   ی ادار طور  خف   ی از  علائم    ا ی   ف ی با 

(.  P> 0/ 001و    P= 0/ 001  ب ی ترت متوسط مشاهده شدند )به 
بررس  پذ   ی با  زمان  ب   ICU  رش ی مدت  با    ن ی تنها  سرفه 

پذ  زمان  ب   ICU  رش ی مدت  معنادار   ماران ی در    ی رابطه 
علائم و    ن ی ارتباط ب   ت ی (. در نها P> 0/ 001مشاهده شد ) 

  ی و فشار خون بررس  ابت ی د  ند مان  ی ا نه ی زم   ی ها ی مار ی ب 
بود که سرفه، درد قفسه    ن ی از ا   ی حاصل حاک   ج ی شد. نتا 

از    شتر ی ب   ابت ی نفس در افراد مبتلا به د   ی و تنگ   نه ی س 
ها به  تفاوت   ن ی از ا   کی چ ی بود اما ه   ابت ی افراد فاقد د 

معنادار  به د ی نرس   ی سطح  افراد .  در  که    ی علاوه، سرفه 
  ی از افراد دارا   شتر ی درصد( ب   63/ 7فشار خون نداشتند ) 
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 ( ا   59/ 4فشار خون  اما  بود،  از نظر    ن ی درصد(  تفاوت 
  ی طور معنادار به   نه ی معنادار نبود و درد قفسه س   ی آمار 

  شتر ی درصد( ب   34/ 4که فشار خون داشتند )   ی در افراد 
که    ی نفس در افراد   ی حال، تنگ ن ی (. با ا P= 0/ 002بود ) 

  ی از افراد دارا  شتر ی درصد( ب  26/ 2فشار خون نداشتند ) 
  ی تفاوت از نظر آمار   ن ی درصد( بود، اما ا   25فشار خون ) 

  ذکر   1در جدول    کی حاصل به تفک   ج ی معنادار نبود )نتا 
  ت ی وضع   کی علائم به تفک   وع ی ش   ی اند(. در بررس شده 
درصد(    75)   کار ی در افراد ب   ی طور معنادار سرفه به   ، ی شغل 
)   شتر ی ب  شاغل  افراد  شد    25از  مشاهده  درصد( 
 (047 /0 =P  .) س   درد )   نه ی قفسه  شاغل  افراد    89/ 3در 

افراد ب   شتر ی درصد( ب    ن ی درصد( بود که ا   10/ 7)   کار ی از 
  ی (، اما تنگ P= 0/ 309معنادار نبود )   ی تفاوت از نظر آمار 

 ( شاغل  افراد  در  به   78/ 6نفس  معنادار درصد(    ی طور 
ب   شتر ی ب  افراد  شد    21/ 4)   کار ی از  مشاهده  درصد( 
 (05 /0 =P افراد در  سرفه  روستا   ی (.  مناطق  در    یی که 

درصد( نسبت به افراد ساکن    67/ 3)   کردند ی م   ی زندگ 
شهر  مناطق  ا   62/ 6)   شتر ی ب   ی در  اما  بود،    ن ی درصد( 
(. درد قفسه  P= 0/ 508معنادار نبود )   ی تفاوت از نظر آمار 

درصد    16/ 4)   یی در ساکنان روستا   ز ی نفس ن   ی و تنگ   نه ی س 
  و درصد    15/ 6)   ی از ساکنان شهر   شتر ی درصد( ب   29/ 1و  
ه   25/ 5 اما  شدند  مشاهده  ا   کی   چ ی درصد(    ن ی از 

معنادار تفاوت  سطح  به    ب ی ترت )به   د ی نرس   ی ها 
882 /0 =P    0/ 580و =P .) 

 

 ک یبه علائم نورولوژ   مربوط  هایافته ی( ب 
م  نورولوژ   ان ی از  خستگ   ی بررس   کی علائم    ی شده، 

درصد( و اختلالات    22/ 3)   جه ی درصد(، سرگ   35/ 9) 
به   20/ 2)   یی ا ی بو    زان ی م   ن ی شتر ی ب   ب ی ترت درصد( 
به نتايج  اند. با توجه داشته   ماران ی ب   ن ی را در ب   وع ی ش 

ب  آمده  دست  ب   ن ی به  و    جه ی سرگ   ، ی خواب ی علائم 
  شاهده م   ی رابطه معنادار   ماران ی ب   ت ی وزوز با جنس 

م  و  به   ن ی ا   وع ی ش   زان ی شد  زنان  در  طور  علائم 
،  P= 0/ 036  ب ی ترت بالاتر از مردان بود )به   ی معنادار 

004 /0 =P    0/ 024و =P م علائم    وع ی ش   زان ی (. 

طور  هل به أ مت   ماران ی و گزگز در ب   ی اختلالات چشاي 
ب   ی معنادار  از  )به   ماران ی بالاتر  بود    ب ی ترت مجرد 

015 /0 =P  0/ 035و =P .) ی ارتباط معنادار  ن، ی همچن  
با    ی و خستگ   ی گزگز، افسردگ   ، ی خواب ی علائم ب   ن ی ب 

شد و وجود    ده ی د   ماران ی بودن يا نبودن ب   ی بستر 
نسبت    مارستان ی در ب   ی بستر   ماران ی علائم در ب   ن ی ا 

ب  معنادار به   یی سرپا   ماران ی به  بود    ی طور  بالاتر 
و  =P  ،02 /0P= ،  036 /0 P> 0/ 001  ب ی ترت )به 
018 /0 =P  کوويد به  ابتلا  دفعات  نظر  از  با  19(.   ،

علائم نورولوژيک    ن ی به نتايج به دست آمده ب توجه 
معنادار  رابطه  ابتلا  دفعات  تعداد  مشاهده    ی و 

ا نشد. علاوه  و    ن ی ب   ن، ی بر  نورولوژيک  مدت  علائم 
مشاهده نشد.    ی علائم ارتباط معنادار   وع ی ش   زمان 

  ل و اختلا  ی خستگ   ، ی خواب ی از نظر شدت علائم، ب 
مشاهده شد    ی حافظه با شدت علائم رابطه معنادار 

ا  در  شديد  شدت  درصد  ب   ن ی و  بود    شتر ی علائم 
با  P> 0/ 001و    P  ،025 /0 =P> 0/ 001  ب ی ترت )به   .)

  ی خواب ی ب   ن ی تنها ب  ICU رش ی پذ  مدت زمان  ی بررس 
زمان با   ب   ICU  رش ی پذ   مدت  رابطه    ماران ی در 

)   ی معنادار  به P= 0/ 041مشاهده شد  با    که   ی طور ( 
زمان   ش ی افزا  م ICU  رش ی پذ   مدت    وع ی ش   زان ی ، 
ارتباط    ت ی است. در نها   افته ی   ش ی افزا   ز ی ن   ی خواب ی ب 
ب   ن ی ب  و  د   ی ا نه ی زم   ی ها ی مار ی علائم  و    ابت ی مانند 

  ن ی از ا   ی حاصل حاک   ج ی شد. نتا   ی فشار خون بررس 
علائم گزگز و اضطراب    ن ی ب   ی بود که ارتباط معنادار 

  ی دارا   ماران ی ب   در ديابت    ی ا نه ی زم   ی مار ی با وجود ب 
  ی دارا   ماران ی علائم در ب   وع ی علائم وجود داشت و ش 

به  معنادار ديابت  )به   ی طور  بود    ب ی ترت بالاتر 
011 /0 =P    0/ 003و =P به معنادار (.  ارتباط    ی علاوه، 
پرخواب   ن ی ب  کابوس،  و    ی اختلالات چشاي   ، ی علائم 

  ماران ی فشارخون در ب   ی ا نه ی زم   ی مار ی گزگز با وجود ب 
  یدارا   ماران ی علائم در ب   ن ی ا   وع ی وجود داشت و ش 

به  معنادار فشارخون  )به   ی طور  بود    ب ی ترت بالاتر 
044 /0 =P ،017 /0P= ،021 /0 P=  0/ 014و =P ج ی (. )نتا  

 اند(.  شده   ذکر   2در جدول    کی حاصل به تفک 
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  ن ی ب   ، ی شغل   ت ی وضع   کی علائم به تفک   وع ی ش   ی در بررس 
وضع  با  نورولوژيک    رابطه   ماران ی ب   ی شغل   ت ی علائم 

علائم    وع ی ش   ی در بررس   ن، ی وجود ندارد. همچن   ی معنادار 
گزگز با محل سکونت    ن ی محل سکونت تنها ب   کی به تفک 

که    ی طور (. به P= 0/ 019مشاهده شد )   ی رابطه معنادار 
افراد   وع ی ش  در  روستا   ی گزگز  مناطق  در    ی زندگ   یی که 
از افراد ساکن در مناطق   شتر ی درصد( ب  12/ 7)  کردند ی م 

 ( بود. رصد د   4/ 7)   ی شهر 
 

 ی مربوط به علائم گوارش   هایافته یج( 
گوارش  یفراوان علائم  با  هم  ی افراد  صورت  زمان  به 

درصد    71  ج،ی قرار گرفت که بر اساس نتا  یمورد بررس
بعد از کرونا    یمورد مطالعه علامت گوارش  تیاز جمع

و   ب  9/22نداشتند  از  علامت    کیتنها    مارانیدرصد 
  10کمتر از    نکه ی توجه ا  قابل   ی داشتند. نکته  یگوارش

چند جامعه  از  به  یگوارش  ئمعلا  نیدرصد  صورت را 
  معده  ،یعلائم گوارش  ن یزمان با هم داشتند. از بهم

  نیشتر یدرصد( ب  12) ییاشتهادرصد( و کم  6/13درد )
بعد از ابتلا    یعلائم گوارش  یرا داشت. فراوان  وعیش

جمع در  کرونا  تفک  تیبه  به  پژوهش    کیمورد 
ارتباط    نیقرار گرفت و همچن  ی مورد بررس  تیجنس

جنس با  نتا  دهیسنج  تیآن  که  با   تیجنس  جیشد 
نداشت.    یارتباط معنادار   یاز علائم گوارش  کی  چیه

بعد از ابتلا به کرونا    ی علائم گوارش  ی در ادامه، فراوان
قرار گرفت که    یهل مورد بررسأت  تیوضع  کیبه تفک
  بوستی  یهل و علامت گوارشأت  تیوضع  نیارتباط ب

(015/0=Pمعده و   )  ( بود.  P=039/0درد  معنادار   )
بعد از ابتلا به کرونا    ی علائم گوارش  ی علاوه، فراوانبه

 نیشد و ارتباط ب یبررس  یبستر  تیوضع کیبه تفک
گوارش بررس  یبستر   تیو وضع  یعلائم  قرار    یمورد 
نتا ب  جی گرفت،  ارتباط  که  داد    تیوضع  نینشان 

( و حالت  P=006/0اسهال )  ی با علائم گوارش  یبستر 
( معناداP=027/0تهوع  ا   ر(  به  که    نیاست،  صورت 

گوارش ب  یعلائم  در  تهوع  حالت  و    ماران یاسهال 
نشان داد که    جینتا  ن،یاست. همچن  شتریب  یبستر 

ب گوارش  نیارتباط  علائم  با  ابتلا  دفعات    ی تعداد 
ن گوارش  ستیمعنادار  علائم  ارتباط  وضع  یو    تیبا 

حاصل   جیمعنادار نبود. نتا  زین  ICUدر بخش    یبستر 
بعد از ابتلا به کرونا    یعلائم گوارش  طارتبا  یاز بررس
تفک ب  کیبه  ب  یمار یشدت  ارتباط  که  داد    نینشان 

ب گوارش  یمار یشدت  علائم  است    یو  معنادار 
(004/0=Pا به  گوارش  نی(  علائم  که  در    یصورت 

  ی است. نکته  شتریداشتند ب  دیشد  ی مار یکه ب  یافراد
  یتک به تک علائم گوارش  یدر بررس  نکهی توجه ا  قابل

 یمار یتنها علامت اسهال با شدت ب ،یمار ی شدت ب اب
( داشت  معنادار  ساP<001/0ارتباط  و  علائم    ر ی( 

ب  یارتباط معنادار   یگوارش نداشتند.   یمار یبا شدت 
بعد از ابتلا به    یعلائم گوارش  ی در مرحله بعد، فراوان

  ی ابتلا به کرونا مورد بررس  مدت زمان  کیکرونا به تفک
مدت علائم گوارش با    ارتباط  نیقرار گرفت و همچن

بررس  زمان  نتا  یابتلا به کرونا  بر اساس  که    ج،یشد 
ابتلا به کرونا معنادار    مدت زمانارتباط حالت تهوع با  

( اP<001/0بود  به  در   نی(،  تهوع  حالت  که  صورت 
زمان با    مارانیب ب  6-8ابتلا به کرونا    مدت    شتر یماه 

ارتباط   ادامه،  در  زمانبود.  علائم    با  یبستر   مدت 
ب  یابیارز   ز ین  یگوارش ارتباط  مدت زمان    نیشد؛ که 
گوارش  یبستر  علائم  نها  ی با  در  نبود.    ت یمعنادار 

  ابتیمانند د  یانهیزم  یهایمار یعلائم و ب  نیارتباط ب
  ابتیابتلا به د  نیشد. ارتباط ب  ی و فشار خون بررس
گوارش علائم  )  یبا  بود  ا P=018/0معنادار  به    نی(، 
  ابتیمبتلا به د  مارانیدر ب  ی گوارش  ئم صورت که علا

تک به    یدر بررس  نکهی توجه ا  قابل  یبود. نکته  شتریب
تنها   ابت،یابتلا به د  تیبا وضع  یتک علائم گوارش

گوارش علامت  د  بوست ی  ی ارتباط  به  ابتلا   ابتیبا 
ارتباط    یعلائم گوارش  ری( و ساP=009/0معنادار بود )

ابتلا به فشار    نیب  اطارتب  ی معنادار نداشتند. از طرف
حاصل به    جیمعنادار نبود )نتا  یگوارشخون با علائم 

جدول    کیتفک فراوانشده  ذکر  3در  علائم    یاند(. 
تفک  یگوارش ن  کیبه  بررس  زیمحل سکونت    یمورد 

  یارتباط محل سکونت و فراوان نیقرار گرفت، همچن
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گوارش محل    یابیارز   زی ن  یعلائم  اساس  بر  که  شد 
ه با  گوارش  دامک  چیسکونت  علائم  ارتباط   یاز 

  ،یشغل   تیاز نظر وضع  ن،ینداشت. همچن  یمعنادار 
بعد از ابتلا به کرونا    یعلائم گوارش   یفراوان  نیارتباط ب

نبود معنادار  شغل  قابل  )جداول    .و  مقاله  پایان  در 
 باشد(. می مشاهده

 
 بحث

بررس   ن ی ا  هدف  با  نشانه   ی مطالعه  و   یها علائم 
نورولوژ   ی گوارش  ،ی تنفس  طولان   کی و  در   ی کوويد 

در استان   ی و بستر   یسرپاي   یمبتلا به کرونا   ماران ی ب 
در  بد  انجام   1401- 1402سال    بوشهر  منظور   ن ی شد. 

ب   376ات  اطلاع  از  مورد   یآور جمع   مارانی نفر  و  شد 
 .قرار گرفت  ی و بررس   ل یتحل 

 
 ی علائم تنفس  هایافته ی  لیالف( تحل
که در استان بوشهر انجام شد، نشان داد   ی امطالعه 

تنفس  علائم  تنگ  ژهی وبه   ، ی که  و  در   ی سرفه  نفس، 
 وع ی است که ش   ع ی شا   یطولان   د ی مبتلا به کوو  مارانی ب 

 مارانی نفس در ب   ی و تنگ   نهیدرد قفسه س   ی علائم تنفس 
 شتر ی ب   یتوجه طور قابل به   دی حاد شد   19  د ی مبتلا به کوو 

نتا ن گذشته   ی ا مشاهده   ه مطالع  کی   ج ی بود؛   ز ینگر 
ب   دهد ی نشان م  ب   ن ی که  بروز   ی مار یشدت  و احتمال 

 ،ی (. از طرف 12ارتباط وجود دارد )   ی طولان  د ی علائم کوو
مقطع   کی  بررس  ی مطالعه  ب   ی به   لی پروفا  ن ی ارتباط 

 کی را در   ی طولان د ی کوو وع ی و ش  19 د ی علائم حاد کوو
 چه که اگر  افتی پرداخت و در  ت یبر جمع   ی نمونه مبتن

 یطولان   د ی خطر بروز کوو   تواند ی م   دی حاد شد   ی مار ی ب 
 است و صرفا    ده ی چ ی رابطه پ  ن ی دهد، اما ا   ش یرا افزا 

نشانگرها  بستر   یتوسط  مانند  در   ی شدت  شدن 
مطالعه بر   ن ی ا  نی همچن   شود؛ ی نم  ن ی تع  مارستان ی ب 

ت   یها خوشه   یناهمگون  ا   کند ی م  د ی ک أ علائم   نکهیو 
 د ی به کوو  توانندی ز م ین   ف یافراد با علائم حاد خف   یحت 

)   یطولان  شوند  مبتلا  توجه 13مدت  با  نتا   (.   ج یبه 
 شتری متناقض در مطالعات گوناگون، انجام مطالعات ب 

آمار  توص   یبا جامعه  علاوه شود ی م  هی بالاتر  ا .   ن،ی بر 
فشار خون،   یدارا   ماران ی مطالعه حاضر نشان داد که ب 

. نند را تجربه ک نه ی احتمال دارد که درد قفسه س   شتر ی ب 
مرور   کی  مطالعات   کیستمات ی س  ی مطالعه  بر  که 

از   اسپان   21متنوع  شامل  مختلف   الاتی ا   ا، ی کشور 
آمر  عربستان   ن،ی چ   ا، ی تال ی ا  کا، ی متحده  لهستان، 

فرانسه،   ه، یترک   ونان، ی  ل،ی هند، برز   ا، ی تان یبر   ،ی سعود 
بنگلادش، دانمارک، مصر، آلمان، هنگ کنگ،  ش،یاتر 

ف  سوئ   نی پ ی ل یهلند،  ن   مانجا   س یو  داد،   ز یشد  نشان 
فشار   ای   یعروق   - ی قلب  یها ی مار ی ب   ی که دارا  یماران ی ب 

از قبل هستند و تحت  بالا   د ی کوو  ی مار ی ب   ر یث أت خون 
 دی مبتلا به کوو   مارانیاز ب   شتریب   رند، ی گ ی قرار م   ی طولان 
علائم ماندگار   ، ی ا نه ی زم  ی ها ی مار ی ب   ن ی بدون ا  ی طولان 

 زین   مطالعه   کی در    ن، ی . همچن ( 14)   کنند ی را تجربه م 
ب  بدون  افراد  که  است  شده   ،ی ا نه ی زم   ی مار ی گزارش 

درد قفسه   ،ی نفس، خستگ   یمانند تنگ   ی علائم کمتر 
را   نه، ی س  لرز  و  مفاصل  درد  سردرد،  پا،  عضلات  درد 

دارا افراد  به   - ی قلب  یا نه یزم   ی ها ی مار ی ب   ی نسبت 
به   ن ی مطالعه حاضر همچن   (. 15)   کنند ی متجربه    ی عروق 
و   ت ی مانند جنس   ی شناخت ت ی عوامل جمع   ری ثأ ت  یبررس 
پرداخت. اگرچه   ی علائم تنفس   وعی هل بر ش أ ت   تی وضع 

معنادار نبود، اما مشاهده شد   یها از نظر آمار تفاوت 
را نسبت به   یاز علائم تنفس   ی شتر ی ب   وعی که زنان ش 

با مطالعات   سه ی در مقا   افتهی   ن ی مردان گزارش کردند. ا
م  نی ش ی پ  است   دهد ی نشان  ممکن  زنان  که 
متفاوت   یعلائم   ی هال یوفا پر شدت  در   یو  را 
در   ن،ی همچن   (. 16- 18ربه کنند )تج  یتنفس   یها ی مار ی ب 
)زنان( و   تی جنس   ن یب   یتوجه مطالعه ارتباط قابل   کی 

مطالعه   ج یگزارش شده است که با نتا  یطولان   د ی کوو 
از   یبرخ   ن،ی بر ا (. علاوه 12راستا است )  کی حاضر در  

 ل یدل نث به ؤم   ت ی جنس اند که  کرده   انی مطالعات ب   نی ا 
را با   19  د ی کوو  ی ه ی عفونت اول   تر، ی قو   ی منی ا  ستم ی س 

کمتر  م  یشدت  هم   ی ول   دهند ی نشان  مقابل   نی در 
 شتر ی موجب شدت علائم ب   یمن ی ا  ستم ی بودن س   ی قو 

دراز  افزا   در  و  کوو  ش یمدت  با  مرتبط   19  د ی علائم 
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پ 18- 20)  شودی م   ی طولان  مطالعات   جی نتا  رو ی (. 
که مطالعات   شود ی م   شنهادی پ   ، حوزه   ن یمتناقض در ا 

جنس   ی شتر ی ب  تفاوت  نظر  ب   تی از  با  افراد   ی مار ی در 
)   19  د ی کوو  شود  به 18انجام  وضع (.  مشابه،   تی طور 
 گذارد، ی م   ریث أ علائم ت  وعی که بر ش   رسدی نظر م هل به أ ت 
نرخ   ی طور به  مجرد  افراد  علائم   یبالاتر   ی هاکه  از 

 وامل ممکن است به ع   نی را گزارش کردند. ا  یتنفس 
جمله   نسبت داده شود، از   یمختلف   یاجتماع   -ی روان 

 تواندی که م  یاجتماع   تی حما   ی ها ستم ی استرس و س 
عوامل   ر یبگذارد همانطور که سا   ر یث أ سلامت ت  ج یبر نتا 

شده   ی افسردگ   ر ینظ   گر ی د  گزارش  حافظه  اختلال  و 
(. 21)  باشد ی م  شتر ی است که در افراد بدون همسر ب

 نی که در ا  ی تنفس علائم و    ی شغل  تی وضع   نی ارتباط ب 
به  است،  شده  اشاره  آن  به  توجه   قابل   ژه ی ومطالعه 

افراد شاغل و   ن یرا ب   یاختلاف معنادار   ها افته ی است.  
تنگ   رشاغل ی غ  به   ی از نظر  داد؛  که   ی طور نفس نشان 
ب   ی تنگ   زان ی م  شاغل  افراد  در  افراد   شتر ی نفس  از 
 ت ی که افراد شاغل فعال   ییبوده است. از آنجا  رشاغلی غ 
 افته ی   ن ی نسبت به افراد بدون شغل دارند، ا  یشتر ی ب 

 .باشدی م   یو منطق  ر یپذ ه یتوج 
 

 ک ی علائم نورولوژ  هایافته ی  لیب( تحل
و    جه یسرگ  ،یمطالعه حاضر، خستگ  ج یبر اساس نتا
را    وع یش  زانیم  نیشتر یب  ب یترتبه  ییایاختلالات بو

ب  در  داشته   ماران ی ب  ن ی در  کوهورت   کیاند.  مطالعه 
 56از    19  د ی از کوو   افته ی بهبود    مار ی ب   3762  ی نی علائم بال 

 ینظرسنج   کیماه توسط    7کشور مختلف به مدت  
ارز   ن ی آنلا گ   ی ابی مورد  در طول   علامت  66.  رفت قرار 
علائم    نیتر عیشا  ن،یب  نیشد که از ا   یابیمدت رد  نیا

ضعف و    ،یشامل خستگ  6گزارش شده پس از ماه  
فعال  یحالیب از    ی و اختلال عملکرد شناخت  تیپس 

به دست آمده از مطالعه    جی به نتا(. با توجه22بود )
ب ب  نیحاضر،  با   جهیسرگ  ،یخوابیعلائم  وزوز  و 

مشاهده شده است   ی رابطه معنادار   مارانیب  تیجنس
به  نیا   وع یش  زان یو م زنان  در    ی طور معنادار علائم 

در    ز ی( و همکاران نShenبالاتر از مردان بود. شن ) 
ب  کی کوو  ماران یمطالعه  به  تا    فیخف  19  دیمبتلا 

کردند که سن کمتر،    ان ینموده و ب  یمتوسط را بررس
داروها مصرف  عدم  و  زن  ب  یجنس  انعقاد    اضد 

عصب  شی افزا  تظاهرات  م  ینسبت    باشدیهمراه 
بر    یمبن  یشواهد  می که ما اطلاع دار   یی (. تا جا23)
وجود داشته    یطولان  دیکوو  یعلامت عصب  کی  نکهیا

از زنان باشد،   شتریطور مداوم در مردان بباشد که به
  دهدینشان م  کنواختیطور  وجود ندارد و شواهد به

زنان در معرض خطر بس علائم    یبرا  یشتر یب  اریکه 
به    ج یبه نتاهستند. با توجه  ی طولان  دیدر کوو  ی عصب

ب  از مطالعه حاضر،  ب  نیدست آمده    ،یخوابیعلائم 
رابطه    یخستگ علائم  شدت  با  حافظه  اختلال  و 
  دیمشاهده شده است و درصد شدت شد  یمعنادار 

  ز یمطالعه ن  کیبوده است. در    شتریدر علائم فوق ب
ماه بعد از مواجهه در    6د  یمدت کوو  ی علائم طولان

قرار گرفت؛    یمورد بررس  ینفر   273618  تیجمع  کی
  یمار یمطالعه گزارش شد که تفاوت در شدت ب  ن یدر ا

همراه    یطولان  دیکوو  ی ¬هایژگیبا تفاوت در بروز و
ب ب  یمارانیاست.  داشتند    دتریشد  یها یمار یکه 

کلبه ب  ی طور  مشکلات    ی شتر یعلائم  و  داشتند 
بودند اما احتمال   شتریب  یتوجهقابل  ورطبه  یشناخت

م به  )  ای  یالژ یابتلا  بود  کمتر  اساس  11سردرد  بر   .)
معنادار   جینتا ارتباط  حاضر،  علائم    نیب  یمطالعه 
افسردگ  ،ی¬خوابیب خستگ  یگزگز،  بستر   یو    ی با 

ب  ایبودن   و    یدارا  مارانینبودن  دارد  وجود  علائم 
طور به  مارستانیدر ب  یبستر   مارانیدرصد علائم در ب

ا   یمعنادار  است.  بوده  به    جه ینت  نی بالاتر  توجه  با 
  یمار یب  باشندیم  یکه بستر   یدیکوو  مارانیب  نکهیا

با توجه   ن،یباشد. همچنیم یدارند منطق  یدتر یشد
علائم    نیب  یمطالعه حاضر، ارتباط معنادار   جیبه نتا

و   وجود  با  اضطراب  و  ب  ا یگزگز  وجود   ی مار یعدم 
ع   ابتید  یانهیزم پرخواب  لائمو  و    ،یکابوس،  گزگز 

عدم وجود فشارخون    ایبا وجود و    ییاختلالات چشا
  نیعلائم وجود دارد و درصد ا   نیا  یدارا  مارانیدر ب
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ب در  به  ابتید  ی دارا  مارانیعلائم  فشارخون  طور و 
در بخش   یمطالعه مقطع کیبالاتر است.  یمعنادار 
کراچ  مارستانیب  کی  ییسرپا شهر  در    ی در  واقع 
بررس  با  تانپاکس ب  یهدف  و   نیارتباط  فشار خون 

نورولوژ  ا  کیعلائم  در  شد.    292مطالعه    نیانجام 
سال با سابقه فشار خون بالا    18  یکننده بالاشرکت

مطالعه نشان    ن یحاصل از ا  جی مشارکت داشتند. نتا
ب از  که  نورولوژ   نیداد  سرگ  کیعلائم    جه، یسردرد، 
طور  به  یجی و گ  جهیوجود علائم سرگ   ،یجیتهوع و گ
س  یمعنادار  خون  فشار  سطح  بالاتر   کیستولیبا 

در حال آن  کدامچیکه، هیمرتبط است؛  بهاز  طور ها 
د  یدار معنا خون  فشار  سطح  مرتبط    کیاستولیبا 

 (.24نبودند ) 
 

 ی علائم گوارش  هایافته ی ل یج( تحل
سوم از    کیحدود  ،  در مطالعه حاضر  یصورت کلبه

)  یجامعه پژوهش  حداقل    29مورد    کیدرصد( 
کرونا را از خود    یمار ی بعد از ابتلا به ب  یعلامت گوارش

  ییاشتهادرد و کممعده  انیم  نینشان دادند که از ا 
علاوه  وعیش  نیشتر یب داشت.  ارا  ده    ن،یبر  از  کمتر 

  ی ازعلائم گوارش  یشتر یتعداد ب  ایدرصد از جامعه، دو  
به همرا  اکثر صورت  و  داشتند    کیتنها    ت یزمان 

بعد از ابتلا به کرونا را از خود نشان    یعلامت گوارش
  وعیاز ش  یمختلف   ریدادند. در مطالعات مختلف، مقاد

بعد از ابتلا به کرونا گزارش شده است.    یعلائم گوارش
در چ  کی   ایتهوع    یعلائم گوارش  وعیش  نیمطالعه 

درصد و اسهال را    5را    19  د یمربوط به کوو  اغ استفر 
  ،رانکا ( و هم Pan(؛ پان ) 25درصد گزارش کرد )   3/ 8
چ  گرید  یامطالعه  یط گوارش  وعیش  نیدر    ی علائم 

  (.26درصد گزارش کردند )  50/ 5را    19  د ی مربوط به کوو
با حداقل    مارانینسبت ب  ز ین  کایمطالعه در آمر   کیدر  
گزار  33  ی علائم گوارش  کی )  شدرصد  در  27شد   .)
در   یعلائم گوارش  ک،یستماتیس  یمطالعه مرور   کی
  22و در    19  دیدرصد موارد بعد از کوو  12در    مارانیب

 دهید  یطولان  دیاز کوو  یعنوان بخشدرصد موارد به

سوء هاضمه، سندرم  اشتها،  دادن  از دست  که  شد 
و درد    یی از دست دادن حس چشا  ر،ی پذکیروده تحر 

بودند    یطولان  دیکوو  ع یشا  ی ششکم پنج علامت گوار
ز 28) تفاوت  علت  ب  هاوعیش  نیب  ادی(.    ن ی در 

کشور و  م  یهامطالعات    ی هابازه  تواندیمختلف 
زمان همچن  ی مختلف  و  مطالعه  علائم    ن یمورد 

ذکر شده    قاتی متفاوت مورد مطالعه در تحق  یگوارش
  ن یب  یمطالعه حاضر نشان داد که ارتباط  جیباشد. نتا

وجود ندارد، به عبارت   یگوارش  لائم و بروز ع   تیجنس
ت  کی  تیجنس  گرید علائم    رگذاریثأعامل  بروز  بر 

در    یبعد از ابتلا به کرونا نبود و علائم گوارش  یگوارش
حال، نیداشت. با ا  یبرابر   ا  بیتقر   وعیهر دو جنس ش

  ری غ   مار ی ب   1942  ی ه بر روک  یمطالعه مقطع  کی  جینتا
کوو  یبستر  به  مت  فیخف  19  دیمبتلا  در    وسطتا 

گوارش علائم  که  داد  نشان  شد،  انجام    ی لهستان 
به  ییاشتهایب زنان  در  اسهال  قابلو    یتوجه طور 
  جی مطالعه با نتا نیا ج ی (. نتا29از مردان بود )   شتریب

بتوان    دیو شا  باشدیراستا نم  کیمطالعه حاضر در  
تفاوت را به حجم نمونه بالا در مطالعه ذکر شده   نیا

به مطالعات   ازین  نهیزم   نیدر ا   ن،ینسبت داد. بنابرا
گسترده  شتریب مو  نباشدیتر  شغل  همانند    ز ی. 

بعد    یبر بروز علائم گوارش  رگذاریثأت  یعامل  تیجنس
  ی علائم گوارش زانیم  ن،یاز ابتلا به کرونا نبود. همچن

معده  بوستی ب  و  در  بأمت  مارانیدرد  از    شتریهل 
نتا  مارانیب   ن یا  از   یمطالعه حاک  نیا  جیمجرد بود. 

ب که  در    یمارانیاست  کرونا  به  ابتلا  زمان  مدت  که 
داشتند.    یشتر یماه بود، حالت تهوع ب  8تا    6ها  آن
ب  یحال  در  نیا که  ب  یمارانیبود  شدت   یمار یکه 

اسهال را در    یداشتند علامت گوارش  دیشد  ا یمتوسط  
  ن یبر اداشتند. علاوه  شتریب  مارانیب  ر یبا سا  سهیمقا
  شتر یب  یبستر   مارانیاسهال و حالت تهوع در ب  زانیم

ب مطالعه  ییسرپا  مارانیاز  در    ی مرور   یبود. 
)  کیستماتیس بر  Zengزنگ  که  همکاران  و   )21  

جمع با  بررس   تیمطالعه    نفر   5285  یینها  یمورد 
تقر  با خطر  درد شکم  که  گزارش شد    با  ی انجام شد، 
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مرتبط است    19  دیشدت کوو  شی با افزا  ی برابر   8/2
است که شانس بروز علامت    نیا  یدهندهکه نشان

  مارانیدر ب  یمار یشدت ب  شی درد شکم با افزا  یگوارش
مطالعه    کی  گر،ی(. از طرف د30)  کندیم  دایپ  شی افزا 

انجام    ماریب  4265مطالعه و    20  یکه بر رو  زیمتاآنال
شد؛ نشان داد که اسهال، تهوع و استفراغ در موارد  

علائم    ریکه سایبودند در حال  ترعیشا  19  دیکوو  دیشد
ب  یگوارش و  شکم  درد  تفاوت   ییاشتهایمانند 
و   فیخف  19 دیمبتلا به کوو  مارانیب نیدر ب یدار معنا
  جی نتا  نیبتوان علت ا   د ی(. شا31نشان نداد )  دیشد

و تفاوت در حجم نمونه    ی متناقض را به تفاوت نژاد
  ز ین  ی انهی زم  یهایمار یب  یهاینسبت داد. در بررس

داد    جینتا د  ماران یب  کهنشان  به    شتر یب  ابتیمبتلا 
  ی در مقابل فشار خون ارتباط  شوند،یم  بوستیدچار  

بر بروز    رگذاریثأ عامل ت  کی نداشت و    یبا علائم گوارش
 ها نبود. آن
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