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  *نویسنده مسؤول؛ ایمیل:
( )  لفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنزؤبرای ملیف أ تحق 

رگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.منتشر شده که طبق مفاد آن ه

 مقاله پژوهشى
 

 مصطفی شهید بیمارستان در  91-کووید  تشخیص با بیماران مجدد بستری بر  موثر  عوامل تعیین
ایلام شهر  خمینی

 
 4، ایرج احمدی3علی اشرف مظفری ، *2، فرهاد محمدی1مهسا ریزبندی

 

 ، ایلام، ایراندانشگاه علوم پزشکی ایلام ،بیمارستان شهید مصطفی خمینی )ره( ،روه داخلی، دانشکده پزشکیگ  2
، ایرانایلام ،دانش آموخته کارشناسی ارشد آمار زیستی، کارمند بیمارستان شهید مصطفی خمینی)ره( 1
لام، ایران گروه اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ای3
 ، ایلام، ایراندانشگاه علوم پزشکی ایلام ،گروه فیزیولوژی، دانشکده پزشکی0
 

 مقاله اطلاعات
 

 :سابقه مقاله
 21/4/2042  دریافت:
22/24/2042پذیرش: 

 12/21/2042انتشار برخط: 
 

 : هاکلیدواژه
 بستری شدن
 21-کووید
 رگرسیون لجستیک چندگانه 

 چکیده 
هان چین شناسایی شد. هرکسی ممکن است ودر شهر و 21-بیماری جدید به نام کوویدیک  1421سال .زمینه

در هر سنی به این بیماری مبتلا و به شدت بیمار یا فوت شود. هدف از این مقاله تعیین عوامل موثر بر 
 بستری شدن مجدد بیماران کرونایی بود.

اران کرونایی مراجعه کننده به بیمارستان شهید نفر از بیم 1022ای به حجم در این مطالعه نمونه.کار روش
متغیرهای جنس، سن، فوتی، شاخص توده بدنی، سردرد،  مصطفی خمینی شهر ایلام در نظر گرفته شد.

ای، درجه تب، هموگلوبین، استفراغ کردن، داشتن حالت سرما، سرفه کردن، درد عضله، داشتن بیماری زمینه
ازش مدل از در پبرای این مطالعه در نظر گرفته شد. برای   و ،  هایپلاکت خون، گلوکز و آنزیم

 استفاده شد.رگرسیون لجستیک چندگانه در نرم افزار 
 73درصد( مرد بودند. میانگین سنی در بیماران بستری مجدد،  4/40بیماران ) ر در این مطالعه بیشت .ها یافته

دد شدند، فوت کردند. نتایج آزمون رگرسیون لجستیک نشان داد درصد از بیماران که بستری مج 13سال بود. 
ای (، داشتن بیماری زمینه736/4406/4) جنس (،41/2411/4) متغیرهای سن

(، استفراغ  11/4442/4) (، تعداد پلاکت خون12/440/4) (، هموگلوبین37/1442/4)
ثر و( از عوامل م72/440/4) ( و درد عضله01/443/4) کردن یا به نوعی داشتن حالت تهوع

 شناسایی شدند. 
بالا داشتن بیماری همراه و سن  ،بیمارستان در  21-با توجه به بحث بستری مجدد بیماران کووید .گیری نتیجه

یش سن در  نهایت این پژوهش از لحاظ علمی تایید کرد که افزا برد. دربالا می اشانس بستری شدن مجدد ر 
 موثر است. 21-ای در بستری مجدد بیماران مبتلا به کوویدکنار داشتن بیماری زمینه

و در نتیجه عدم نیاز به بستری  21-این مقاله در راستای پذیرش کامل درمان بیماران کووید .پیامدهای عملی
 .استاضافی درمان و اتلاف منابع  هایمجدد و جلوگیری از هزینه

 
مقدمه

بیماری   الریه جدید در مقیاس بزرگ، ناشی از وع ذاتیک ن
هان چین آغاز شد و ودر و 9102(، در اواخر سال کرونا )

کشور را در سراسر جهان تحت   051، بیش از 9191از اوایل ژوئن 
براساس تجزیه و تحلیل اپیدمیولوژیک .9, 0تاثیر قرارداده است

بسیار  ممکن است در مقایسه با  فعلی، 
که گزارش شده این ویروس توسط انسان  تر باشد، در حالیعفونی

زایی  با قدرت شیوع و بیماری 21-بیماری کووید 4, 3.شودمنتقل می
ومیر روزانه بسیاری از مردم سراسر جهان  بالا، عامل ابتلا و مرگ
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در شهر ووهان،  به دنبال گسترش گسترده 4است.
ویروس جدید  کرونا( بیماری  سازمان بهداشت جهانی )

( را یک وضعیت اضطراری بهداشت عمومی با نگرانی )
ها در سراسر جهان  برای این منظور، دولت 7.المللی اعلام کرد بین

برای جلوگیری از گسترش بیشتر این بیماری، اقدامات جدی را برای 
قرنطینه شهرها، منزوی کردن مانند جداسازی و کنترل بیماری، 

های جدید  ها و بیمارستانهای مشکوک و ایجاد بخش جمعیت
به دلیل انتقال زیاد ویروس، سازمان  7در پیش گرفتند.درمانی 

گیر جهانی را به عنوان یک بیماری همه 02-کووید  ،بهداشت جهانی
نشان  21-افزایش سریع بیماران بدحال مبتلا به کووید. 8اعلام کرد

ه یهای مراقبت بهداشتی با چه سرعتی باید برای ارا داد که سیستم
های ویژه مناسب آماده باشند. تقریبا پنج درصد از بیماران  مراقبت

های ویژه دارند و  مراقبت بخشنیاز به پذیرش در  
. 1اند شده دار  ( عارضهرم زجر تنفسی حاد )بیشتر آنها با سند

کرونا -سومین شیوع ناشی از خانواده بتا  گیری همه
( در سال ویروس است که به دنبال سندرم حاد تنفسی )

 9109( در سال سندرم تنفسی خاورمیانه )  تو عفون 9119
شامل   ل توجهم بالینی قابیمعمولا علا 01.دهد رخ می

م مانند یم تنفسی و دستگاه گوارش، پنومونی و سایر علایتب، علا
آنا  است. در مطالعه اختلال بویایی، سستی و ضعف عضلانی

-داونت و همکاران مشخص شد افزایش سن و همچنین بیماری

های همراه مانند بیماری مزمن کلیه، بیماری ایسکمیک قلبی، 
ب و زوال عقل به عنوان عوامل مرتبط با احتقانی قل نارسایی

بستری مجدد معرفی شدند. همچنین مرگ در طول اولین بستری 
مجدد در بیمارستان در برخی از موارد مربوط به بیماران در رده 

های همچنین بعضی از ویژگی 00,04.سال بود 87تا  12سنی 
تواند با بستری مجدد بیماران یا بالینی میجمعیت شناختی 

مطالعات مختلف انجام شده در در  .مرتبط باشد 
درصد   4/1و  1/3نیویورک و لندن میزان مراجعه مجدد به ترتیب 

ومیر بین افرادی که نیاز به  گزارش شد و همچنین میزان مرگ
 01, 05.ددرصد بو 94و  4/3مراجعه به بیمارستان داشتند به ترتیب 

بندی و ارزیابی شدت کووید در  های مختلفی برای طبقه دیدگاه
مقالات برای کمک به انتخاب درمان و بستری شدن در بیمارستان 

بیماران با دوره بالینی مطلوب )از نظر بالینی و  07.اند معرفی شده
ترخیص در منزل )حداقل دو  -0 آزمایشگاهی( دو گزینه دارند:

-9 و (02-م کوویدیساعت و ناپدید شدن علا 94آزمایش منفی در 
ترخیص در ساختارهای مراقبتی )تست مثبت، اما بیمار به طور 

نین گفته است، همچ 25% و 99 ،دار غیر تبپایدار 
به ویژه در هفته دوم بیماری تعادل  02-کووید  میتلایانشود می

خوبی دارند و برای بررسی بدتر شدن خطر، نیاز به ارزیابی مجدد 
بیشتر مطالعات گذشته روی اپیدمیولوژی و  8,08.بالینی است

شده است. اما پیگیری متمرکز  خواص بالینی موارد 
 ایمطالعهنیز قابل توجه است.  موارد بهبود یافته 

 م خفیف یتعیین پیامدهای بالینی بیماران با علاجهت 
میزان مرگ و میر  ،طبق نتایجترخیص شده از اورژانس انجام شد. 

در هفته اول پس از مراجعه بیماران به بخش های اورژانس 
ت سلامت افراد مبتلا باید در این مدت به دقت وضعی .بالاست
 برای مشخص کردن کمی  همچنین مطالعات 21شود.بررسی 

مجدد در  بیمارانی که پس از ترخیص از اولین بستری 
بستری شدن  90, 91، انجام شده است.اندبیمارستان بستری شده

آشنا است.  مجدد در بیمارستان در میان موارد 
های این موارد در ورد عوارض تاخیری و یافتهاطلاعات کافی در م

شرایط مختلف وجود ندارد. مطالعات چند مرکزی و پیگیری بالینی 
اند  و همکاران گزارش کردهآنا دانت  طولانی مدت مورد نیاز است.

ل مربوط به حضور مجدد یکه مطالعات آسیایی کافی در مورد مسا
د در بیمارستان های اولیه بستری شدن مجد وجود ندارد. داده

های محلی قرار گیرد و طی یک  ثیر ظرفیتاممکن است تحت ت
دوره طولانی، به بهبود خدمات اورژانسی کمک کند. بنابراین، 

آوری و تحلیل کردیم. های بستری مجدد در شهر ایلام را جمع داده
 

کار  روش
نگر است که روی  این پژوهش یک مطالعه کوهورت گذشته

مراجعه کننده به بیمارستان شهید مصطفی خمینی بیماران کرونایی 
 . مطالعه در بازه زمانی دوانجام شد نفر 1022حجم  اشهر ایلام ب

. حجم نمونه مطالعه شدانجام  کرونابیماری  ( شیوع 11-044) ساله
که   استبیماران بستری مجدد  تمامصورت سرشماری و شامل ه ب

از بیمارستان مجدد در بازه زمانی مطالعه بعد از ترخیص اولیه 
بیمار بود. این مطالعه با هدف تعیین  14شامل  و اند بستری شده

ها است. داده شدهانجام بیماران ثر بر بستری مجدد وعوامل م
. متغیرهایی که استسنی و جنس  های بازه تمامشامل افراد از 

برای این پژوهش در نظر گرفته شدند شامل بستری مجدد، سن، 
خص توده بدنی، تهوع و استفراغ، درد عضله، جنس، فوتی، شا

 ای سردرد، سرفه، احساس سرما و لرز، درجه تب، بیماری زمینه
هموگلوبین،   ، و ، های کبدی )بیماری همراه(، آنزیم
 . هستندگلوکز و پلاکت خون 

 



 همکاران. و ریزبندی

 5 1 شماره 54دوره  مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز  | 17

آنالیز آماری
مقادیر پرت و گمشده حذف  جهتاز  نرم افزار  ها درداده 
شد.  توصیفامل شدند. در مرحله بعد متغیرهای پژوهش و ک

مستقل به ترتیب  و تی کای اسکوئر های  همچنین از طریق آزمون
رابطه سیستماتیک بین متغیرهای کیفی و وجود  بررسیبرای 

همچنین تفاوت آماری بین میانگین متغیرهای کمی در دو گروه 
ک چندگانه ازش مدل از رگرسیون لجستیدر پشد. برای  استفاده

استفاده شد. رگرسیون لجستیک احتمال وقوع یک واقعه )در 
در مدل  زند.بیمارستان( را تخمین می در اینجا، بستری مجدد 

کای رگرسیون لجستیک برای بررسی معناداری کلی مدل از آزمون  
ازش مدل با آزمون هاسمر_ در پشود. صحت استفاده می اسکوئر 
شود. همچنین با ( بررسی میلمشو )

واقعه به عدم  سشان ،()مندی از مقدار نسبت شانش بهره
توان فهمید. در نهایت برای بررسی تغییرات متغیر واقعه را می

-کاکس  وابسته به ازای تغییر در متغیرهای مستقل از مقدار 
( استفاده نگلکرک )( و نیل)
و  شده استفاده 10نسخه  شود. برای تحلیل از نرم افزار می

 % در نظر گرفته شد.4 آزمون سطح خطای
 

هایافته
نفر مرد  2323درصد( یعنی  4/40در این مطالعه بیشتر افراد )

نفر  1327و  بستری شده نفر مجدد 14 ،نفر 1022بودند. از تعداد 
دهد از بین تعداد افرادی  نشان می 2 . جدولبستری مجدد نداشتند

درصد زن بودند.  01درصد مرد و  74که بستری مجدد شدند 
درصد مرد  1/40 ،هچنین در گروه افرادی که بستری مجدد نشدند

درصد از افرادی که بستری مجدد  13درصد زن بودند.  1/04و 
لحاظ نفر فوت کردند که از  11نفر  14شدند فوت کردند، یعنی از 

شود که بین مشاهده می 2در جدول  (.44/4دار بود )اآماری معن
(، استفراغ کردن یا به نوعی داشتن 440/4) متغیرهای مرگ

 (، احساس سرما و لرز442/4) (، سردرد447/4) حالت تهوع
 و درد عضله (<442/4ای )(، داشتن بیماری زمینه<442/4)
داری اتری شدن و نشدن مجدد رابطه معن( با متغیر بس<442/4)

گیریم که از لحاظ نتیجه می 2 (. از جدول44/4وجود دارد )
ین میانگ، بیشتر افرادی که بستری مجدد داشتند ،میانگین سنی

 (، هموگلوبین<442/4) متغیرهای سن .سال داشتند 73±24
 ( در 412/4) گلوگز  و (443/4) (، تعداد پلاکت خون442/4)

 ، متغیرهای سن1جدول  طبقداری داشتند.ادو گروه تفاوت معن
(، تعداد 403/4) (، هموگلوبین404/4) (، جنس443/4)

(، استفراغ کردن یا به نوعی داشتن حالت <442/4) پلاکت خون
 ای(، بیماری زمینه441/4) (، سردرد داشتن432/4) تهوع

 بیماران با بستری مجدد در ( 406/4) ( و درد عضله<442/4)
ثر شناسایی وبستری نشدند از عوامل ممجدد نسبت به بیمارانی که 

 شدند. شانس بستری شدن مجدد در افرادی که نسبت شانس
ای، ها بیشتر از یک است مانند داشتن بیماری زمینه( آن)

رود  تر چه سن بالا  بیشتر است. طوری که هر بالا، استفراغ و سن
نتایج  1در جدول  شود.شدن مجدد هم بیشتر میشانس بستری 

شود. آزمون رگرسیون لجستیک مشاهده می
 مانندهای مورد نیاز فرض قبل از آزمون گرفتن تمام پیش

-آزمون هوسمرنتیجه موردی مشاهده نشد.  وهمخطی بررسی 
داری ( و مقدار معنی14/6لمشو در این پژوهش )

 ازش مدل است. در پدهنده صحت  نکه نشا بود  ( 040/4)
 

بحث
کدام  انجام گرفته که هر 02-مطالعات بسیاری در مورد کووید

. هدف از پژوهش حاضر که در بیمارستان اند داشتهای جدید نتیجه
این بود که تقریبا چه  شدانجام  شهر ایلام شهید مصطفی خمینی

بعد از  مدتی ،02-د بیماران مبتلا به کوویدوش میعواملی باعث 
حداقل یک روز دوباره به بیمارستان مراجعه   ترخیص از بیمارستان

یه و تحلیل از مدل رگرسیون ز ند. برای تجوو بستری ش هکرد
لجستیک چندگانه استفاده شد. در این مطالعه با کمک مدل 
رگرسیون لجستیک متغیرهای سن، هموگلوبین، پلاکت خون، 

و درد عضله  یاری زمینهجنس، استفراغ کردن، سردرد، داشن بیما
جون   تاثیرگذار بر بستری مجدد شناسایی شدند. هایعنوان متغیر ه ب

ای در مورد سرفه کردن بیماران کرونایی و همکاران مطالعهگلمور 
های زمانی در بازه گنندگان ه% مراجع25 نتیجه گرفتندانجام دادند که 

وان یک مشکل سرفه کردن داشتند. پس سرفه کردن به عن ،مختلف
اما این مطالعه با  91است.موثر در تشخیص بیماری کرونا  عامل

اصلی  عاملسرفه کردن به عنوان  زیرا ،سو نیست مطالعه حاضر هم
و تاثیرگذار بر بستری مجدد بیماران شناخته نشد. در مطالعه دیگری  

تاثیر سن بر مرگ ناشی از بیماری  بررسی با هدف 9102که در سال 
که با افزایش سن احتمال   حاصل شداین نتیجه  ،

-ر ناشی از این بیماری نیز به میزان قابل توجهی افزایش میومی مرگ

سو بود طوری که بیشترین  یابد. این پژوهش با پژوهش حاضر هم
99.سن بالا بود با فوتی مربوط به افراد
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توصیف و ارتباط متغیرهای کیفی و کمی با بستری شدن و نشدن مجدد در بیمارستان .1جدول

 مقدار آزمون 
 بستری مجدد

 متغیرها طبقه
 بله خیر

172/4 11/2=
2474(1/04)
2147(1/40) 

31(04)
46(74) 

زن
 مرد

 جنس

440/4 12/1=
344(23)
1427(16) 

11(13)
63(67) 

بله
 خیر

مرگ

447/4 47/6=
414(4/11)
2611(4/66) 

24(4/24)
14(4/11) 

بله
 خیر

استفراغ و حالت تهوع

442/4 16/22=
416(16/14)

2621(1/60) 
24(4/24)
14(4/11) 

بله
 خیر

سردرد

442/4> 41/21=
2237(2/01)
2214(1/44) 

11(34/4)
77(4/71) 

بله
 خیر

لرزش

442/4> 61/12=
2176(6/40)
2401(3/04) 

64(61/4)
14(12/4) 

بله
 خیر

ای بیماری زمینه

342/4 44/2=
2621(1/60)
411(1/14) 

77(4/71)
11(4/34) 

بله
 خیر

سرفه

442/4> 14/26
2141(3/40)
2441(6/04) 

32(7/31)
70(0/76) 

بله
 خیر

درد عضله

442/4> 11/3- 41/26±47/41 31/24±72/73 - سن
011/4 767/4 41/0±60/17 14/0±02/17 - ص توده بدنیشاخ
442/4 311/3 21/1±31/23 2/1±73/21 - هموگلوبین

431/4 714/4 430±16/36 34/4±14/36 - درجه تب
443/4 423/3- 72/11441±23/122211 14/242210±14/136311 - پلاکت
412/4 311/1- 41/61±470/200 34/10±71/273 - گلوکز
460/4 471/4- 37/31±42/36 40/12±11/31 - آنزیم 
473/4 173/2- 41/33±42/07 31/04±46/41 - آنزیم 
047/4 014/2- 61/271±00/433 11/271±41/441 -

 
 ازش رگرسیون لجستیکدر پنتایج حاصل از  .2جدول 

 فاصله اطمینان برای نسبت خطر
 متغیرها بتاضریب  خطای استاندارد میانگین  

 پایین بالا
43/2 2 443/4 41/2 446/4 424/4  سن
44/2 17/4 132/4 2 413/4 441/4 شاخص توده بدنی
2 11/4 403/4 12/4 401/4 416/4- هموگلوبین
17/2 44/4 112/4 11/4 344/4 422/4- درجه تب
2 11/4 442/4> 4911 442/4 442/4 پلاکت
2 11/4 014/4 2 442/4 442/4 گلوکز
42/2 11/4 403/4 2 443/4 441/4
42/2 11/4 300/4 2 443/4 441/4
42/2 11/4 371/4 2 442/4 442/4
2 02/4 404/4 70/4 116/4 041/4- جنس
14/4 10/4 432/4 01/4 342/4 637/4- استفراغ
16/2 63/4 414/4 26/2 104/4 244/4 سرفه
42/2 14/4 441/4 42/4 341/4 711/4- سردرد
44/2 02/4 411/4 74/4 100/4 010/4- لرزیدن از سرما
40/0 36/2 442/4> 37/1 167/4 146/4 ایبیماری زمینه
11/4 36/4 406/4 72/4 104/4 440/4- درد عضله
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ای که با هدف تجزیه و تحلیل همکاران طی مطالعهویلیو و 
عوامل مرتبط با پیامدهای بیماری کرونا در بیماران بستری در 

به این  درگرسیون چندگانه انجام دادن از  ا استفادهبیمارستان ب
نتیجه رسیدند که سن، حداکثر دمای بدن هنگام بستری، سابقه 

 ها مانند بعضی پروتیین و سیگار کشیدن، نارسایی تنفسی، آلبومین
از  این مطالعه ، از عوامل خطر برای پیشرفت بیماری بودند.

انتخاب در مقایسه  08.بودسو  لحاظ متغیر سن با مطالعه حاضر هم
برای این  ا، ما متغیرهایی ر ویلیومتغیرهای این مطالعه با مطالعه 

و از لحاظ  هگرفتیم که با متغیر وابسته مرتبط بود مطالعه در نظر
 امراجعه مجدد بیماران به بیمارستان بیشترین تعداد مشکل ر 

ل متغیر سابقه سیگار کشیدن یا نارسایی تنفسی، ا مثبرای داشتند. 
از  (درصد 9حدود )درصد بسیار کمی  ، زیرا... را وارد مدل نکردیمو

افراد سابقه سیگار کشیدن یا نارسایی تنفسی شدید داشتند. 
م خفیف یارزیابی پیامدهای بالینی بیماران با علاای با هدف مطالعه

نتایج  و بیماری کرونا ویروس ترخیص شده از اورژانس انجام شده
تر از زنان است و این  در مردان شایع نشان داد که 

این مطالعه با مطالعه ما  21.انتقال بسیار بالایی دارد میزانبیماری 
ای که و همکاران طی مطالعهلئونیداس پالایودیموس  سو بود. مه

در نیویورک برای بررسی عوامل خطر مثل چاقی شدید، افزایش 
در  02-ومیر بیشتر بیماران مبتلا به کووید سن و مرد بودن، با مرگ

 - ، نارسایی قلبیمردجنس  ،افزایش سن ، نشان دادندبیمارستان
 - ای در نظر گرفتیمکه در مطالعه حاضر ما به عنوان بیماری زمینه

 آر اندروز و پائول ال 93.ومیر بیماران کرونایی مرتبط بود با مرگ
ای در مورد ارتباط استفراغ و حالت تهوع با همکاران طی مطالعه

بیماری کرونا به این نتیجه رسیدند که استفراغ و حالت تهوع از 
م و عوامل خطر این بیماری هستند که با مطالعه حاضر هم یعلا
متغیرهای هموگلوبین، میالژی دیگر، ای در مطالعه 94.سو است هم

نفر  5، در پیشرفت بیماری تاثیر داشتند و تنها و آنزیم کبدی 
نفر  9شدند و   مبتلا به سندرم حاد تنفسی، نفر 53از 

این مطالعه با مطالعه حاضر از   95.مشکل میالژی را گزارش کردند
این متغیر در مدل  زیرا ،نزیم کبد همسو نبودآلحاظ متغیر 

رگرسیون لجستیک معنادار نشد. ولی از لحاظ میالژی و 
هموگلوبین مطابقت داشت. چون متغیر میالژی و هموگلوبین در 
این مطالعه از عوامل تاثیر گذار بر بیماری کرونا و بستری شدن 

اران بود. مطالعات متعدد نشان داد که میالژی علامت مجدد بیم
درصد از این بیماران  31در  و است بیماری شایع در 
مونی وپندر تعداد پلاکت خون  دیگر  ایمطالعه 91.شوددیده می

در مطالعه ما هم تعداد  .97کندینی میشدید بیماری کرونا را پیش ب
 داری از عوامل موثر شناسایی شد.اپلاکت خون به طور معن

بینی بیماری ای در مورد پیشهمکاران مطالعه وشیائوجی بی 
فیبرینوژن  بر اساس تجزیه و تحلیل شدید ناشی از 

به این نتیجه  ه وها انجام داد نسبت آلبومین و تعداد پلاکت ،اولیه
و تعداد پلاکت و  بالاتر ،رسیدند که فیبرینوژن در بیماران شدید

ای اکبری و همکاران مطالعهطبق  98.تر بودند بسیار پایینآلبومین 
ها، عوامل خطر و پیامدهای ویژگیبررسی در مشهد با هدف 

جنس مذکر، نژاد  ،مرتبط با بستری مجدد در بیماران 
بستری مجدد  بیشتر های همراه و سن بالاتر با خطر سفید، بیماری

تن از لحاظ داش و ، مرتبط بود02-در میان بیماران مبتلا به کووید
. 92سو بود ، سن بالا و جنس مرد با مطالعه ما همهمراه بیماری
ای زمینه هو همکاران از لحاظ داشتن بیماری همراالسایق ای  مطالعه

بیشتر مطالعات عوامل متعددی را با  31.سو است با مطالعه ما هم
بستری مجدد یا به نوعی بازگشت دوباره به بیمارستان در افراد مبتلا 

مشخص شدن نیاز افراد مسن و بیشتر  0.شناسایی کردند02-به کووید
های  ای بعد از ابتلا به بیماری کرونا به مراقبت افراد با بیماری زمینه

 از نقاط قوت این مطالعه است.  ویژه
 

گیرینتیجه
در نهایت این مطالعه برای تشخیص عوامل موثر بر بستری 

سو بود. از  طالعات دیگر هممجدد انجام شد که با بسیاری از م
و داشتن  بالاسن  ،ترین عوامل مرتبط با بستری مجدد بیمارانمهم

پیگیری بیماران مطالعه  ،مطالعهاین بیماری همراه است. نوآوری 
از نظر بروز مجدد بیماری یا تشدید بیماری قبلی و ارتباط آن با 

داد بیمار در ری این تعیکه پیگ  بودعوامل تاثیر گذار در این مطالعه 
 .استمطالعات قبلی نادر 

 

 پیشنهادها
ای در بستری اول، تاکید بر  درمان کامل بیماران با بیماری زمینه

مصرف دقیق داروهایی تجویزی در منزل بعد از ترخیص از 
بیمارستان و آموزش بیماران در مورد گزارش سریع تشدید علایم 

رستان از پیشنهادهای جلوگیری از بستری مجدد در بیما برایبیماری 
 .استاین مطالعه 

 

 قدردانی
از حمایت واحد توسعه و تحقیقات بالینی بیمارستان شهید مصطفی 

 .کنیم می خمینی )ره( ایلام برای انجام این تحقیق تشکر و قدردانی
 

 منابع مالی
از طرف معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم  تحقیقاین 

 است.شده مالی  پزشکی ایلام حمایت
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 هادسترس پذیری داده
ایجاد شده در این مطالعه در این مقاله گنجانده  هایهمه داده

 شده است.
 

 مشارکت پدیدآوران
، مقاله لیفأ تفرهاد محمدی آنالیز آماری، تحلیل نتایج و 

، چهار چوب مفهومی مقالهتعیین مقاله و  لیفأ تبندی  مهسا ریزه
ایرج و  ها و تحلیل نتایج ادهآوری د علی اشرف مظفری جمع

داشتند. همچنین همه  هها را عهد آوری داده احمدی جمع
 اند. نویسندگان نسخه نهایی مقاله را خوانده و تایید کرده

 
 ملاحظات اخلاقی

این تحقیق مورد تایید کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه علوم 
پزشکی ایلام بر گرفته از طرح با کد اخلاق شماره   

 .است 
 

 تعارض منافع
و انتشار  لیفأ تمنافع متقابلی از  کنند می نویسندگان اظهار  تمام

این مقاله وجود ندارد.
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