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 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت

 1405 بهار،1،شماره  4دوره 

   چکیده

 یهانظام یبرا یاگسترده یهاچالش روس،یاز کروناو یناش دینوپد یهااز عفونت یکیعنوان به 19-دیکوو یماریب :سابقه و هدف

کند. هدف  فایا مارانیب تیریموقع و مدبه صیدر تشخ ینقش مهم تواندیم ینیعلائم بال یالگو ییکرده است. شناسا جادیسلامت ا

 در شهرستان ابرکوه بود. 19-دیمرتبط با ابتلا به کوو ینیبال یهاعلائم و نشانه نییمطالعه تع نیا

ها در شهرستان ابرکوه انجام شد. داده 19-دیمشکوک به کوو ماریب 1096 یبر رو یلیتحل-یفیمطالعه توص نیا :هاروش و مواد

 اسکوئریاز آزمون کا یماریو ابتلا به ب ینیعلائم بال نیارتباط ب یبررس یشدند. برا لیتحل 22نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم

 در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  یداریمعن طحاستفاده شد. س ییدوتا کیلجست ونیو رگرس

 ژنیفشار اکس زانیدرصد(، م6/52مشاهده شده شامل، تب ) 19-دیعلائم در افرادمشکوک به کوو نیتر عی: شا :هایافته

که  یدرصد( بود. عوامل4/24) یدرصد( و درد عضلان1/30) یتنفس سترسیدرصد(، د6/43درصد(، سرفه )5/44) 93کمتر از 

  - 38/1)  ی( و درد عضلانOR= 48/1و  CI: 37/1-92/1دادند شامل سرفه ) یم شیافزا یدار یشانس ابتلا را به طور معن

55/2  :CI  88/1و =OR.بود ) 

همراه است. توجه  19-دیقابل توجه احتمال ابتلا به کوو شیبا افزا یمانند سرفه و درد عضلان یوجود علائم :نتیجه گیری

 داشته باشد. ینقش مؤثر مارانیزودهنگام ب صیو تشخ یغربالگر ندیدر بهبود فرآ تواندیعلائم م نیبه ا

 معکوس؛ نسبت شانس یسیبا رونو مرازیپل یارهیواکنش زنج ؛ینی؛ علائم بال19-دیکوو: کلیدی های واژه

 

 مقاله پژوهشی

Copyright©2026, Askari et al.This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International 

License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the 

original work is properly cited. 
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 مقدمه 

به یک مسئله    19ابتلا به کووید     2020تا    2019در سال های  

صورت  به  پاندمی،  مختلف  های  موج  شد.و  تبدیل  جهانی 

یکی از بیماری های ناشی    19(.کووید  1)  متوالی شدت گرفت

تفاوت    2و سارس  1از ابتلا به کروناویروس  است که با مرس  

دارد.  ابتلا به این ویروس، ابتدا در ووهان چین آغاز شد و با  

یافت جهان گسترش  سراسر  در  بالایی  راههای  2)  سرعت   .)

مهم انتقال این کرونا ویروس، شامل انتقال مستقیم انسان به  

انسان از طریق تنفس قطرات تنفسی آلوده یا تماس مستقیم  

با اشیاء آلوده یا از طریق سرفه، عطسه تماس با ناقلین بدون  

است بیمارستانی  درون  انتقال  و  (.بیماران 4,  3)  علامت 

توانند در طول دوره نهفتگی، ویروس را به دیگران منتقل می

( بیماری شوند  این طریق موجب گسترش  از  و  تا  5کنند   .)

سال    16تاریخ   کل    1400آذرماه  تعداد  جهان  در  شمسی، 

تعداد    265713467مبتلایان   که  شده،  تایید  مبتلای  فرد 

تعداد    5260888 و  اند  شده  فوت  نفر    7952750402نفر 

در    WHOرسالی به  (. گزارش های ا6ده بودند ) واکسینه ش

مورد   91400شامل    19اواسط نوامبر مربوط به بروز کووید  

و همکاران شدت بیماری در    Xu(. با توجه به مطالعه  7بود )

درصد شدید و  15درصدمتوسط،  40درصد بیماران خفیف،  40

5  ( است  بحرانی  حالت  دارای 8درصد  افراد  و  مسن  (.افراد 

بیماری های زمینه ای مانند پرفشاری خون، دیابت، بیماری  

مزمن انسدادی ریه یا هر گونه بیماری تنفسی، پیش آگهی  

- 10)   به این ویروس دارند  بدتری نسبت به دیگران در ابتلا

شامل تب، خستگی، سرفه خشک، تنگی    19(. علائم کووید  9

و   بویایی  حس  اختلال  درد،  دل  سردرد،  بدن،  درد  نفس، 

(. ناهنجاری در 11,  1)  چشایی، تهوع، استفراغ، اسهال  است

درصدبیماران دیده  96تصاویر سی تی اسکن قفسه سینه در  

( است  تشخی12شده  های  روش  کووید  (.از  به  ابتلا  ،  19ص 

حضور ضایعات پاتولوژیک در عکس های رادیولوژیک و س تی 

اسکن ریه و آزمایشات مولکولی مانند آزمایش واکنش زنجیره  

(.  با  14-13)  ( است  RT-PCRای پلیمراز رونویسی معکوس )

کووید   پاندمی  شروع  از  اما    19اینکه  میگذرد  سال  چند 

همچنان بسیاری از افراد به خصوص در فصل زمستان با این 

 
1 (Middle East Respiratory Syndrome) 

بیماری درگیر هستند و همچنان بسیاری از بیماری ها، زمینه 

عوامل خطر آنها و زندگی مردم را تحت تاثیر قرار داده است  

  19‑(.مطالعات متعدد در مورد تظاهرات بالینی کووید15-17)

در اکثر نقاط مختلف جهان انجام شده است، اما الگوی علائم  

بیماری می منطقه و شدت  عوامل  تأثیر  تحت  مانند  تواند  ای 

ایمنی جمعیت، سویه ویژگی های در  های جمعیتی، وضعیت 

گردش، عوامل محیطی و دسترسی به خدمات بهداشتی قرار 

گیرد. این مطالعه با هدف پر کردن این شکاف دانش و تعیین  

را در    19‑علائم بالینی که به طور خاص شانس ابتلا به کووید

ترین الانبیاء )بزرگخاتمکننده به بیمارستان  جمعیت مراجعه 

ارائه افزایش  مرکز  ابرکوه(  شهرستان  در  خدمات  دهنده 

 دهند، طراحی شد. می

 هامواد و روش

تحلیلی در شهرستان ابرکوه،   -این مطالعه بصورت توصیفی  

افراد مورد مطالعه شامل   انجام شد.  یزد  بیمار     1379استان 

بستری شده در بیمارستان خاتم النبیاء    19مشکوک به کووید  

شهرستان ابرکوه بودند. نمونه گیری بصورت سرشماری انجام 

  1398ندماه سال  شد. بازه زمانی انجام این مطالعه از پنجم اسف

بود. پس از بررسی داده ها و    1399تا یازدهم اسفندماه سال  

درصد(، داده  87/4)  خارج کردن موارد با داده های گمشده  

بیمار مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. به دلیل   1096های  

موارد  تحلیل  روش  از  های گمشده  داده  میزان  بودن  پایین 

آزمایش   دارای  که  افرادای  شد.  استفاده  آنالیز  جهت  کامل 

معکوس رونویسی  پلیمراز  ای  زنجیره   (RT-PCR) واکنش 

کووید   به  مبتلا  فرد  عنوان  به  بودند  مطالعه    19مثبت  وارد 

و ثبت  RT-PCR شدند. معیار ورود به مطالعه شامل: آزمایش

پیش   اورژانس  مدیریت  سامانه  در  فرد  کامل  اطلاعات 

بود. داده ها با نرم   (MCMC) بیمارستانی و حوادث دانشگاه

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. جهت توصیف  SPSS22 افزار

ه شد. جهت بررسی ارتباطات  داده ها از فراوانی و درصد استفاد

از آزمون مربع کای و برای مدلسازی و محاسبه نسبت شانس  

های مربوطه از رگرسیون لجستیک دوتایی استفاده شد. سطح  

 .در نظر گرفته شد 05/0معنی داری نیز کمتر از 

  یافته ها

2 (Severe Acute Respiratory Syndrome) 
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کووید   به  بیماران مشکوک  افراد  19اکثر  بالاتر  40را  و  ساله 

نیز  78) جنسیت  نظر  از  دادند.  می  تشکیل  درصد( 

ترین  3/53 شایع  بودند.  زن  بررسی،  مورد  بیماران  درصداز 

درصد(، میزان فشار اکسیژن کمتر  6/52علائم، به ترتیب تب )

)5/44)  93از   سرفه  تنفسی  6/43درصد(،  دیسترس  درصد(، 

 (. 1) جدول  درصد( بود4/24درصد( و درد عضلانی )1/30)
 19-دی مشکوک به کوو مارانیعلائم ب  یفراوان . 1جدول 

 درصد  فراوانی 

47/ 4 654 خیر تب  

52/ 6 725 بلی  

56/ 4 778 خیر سرفه   

43/ 6 601 بلی  

75/ 6 1043 خیر درد عضلانی   

24/ 4 336 بلی  

69/ 9 964 خیر دیسترس تنفسی  

30/ 1 415 بلی  

96/ 8 1335 خیر کاهش سطح هوشیاری   

3/ 2 44 بلی  

99/ 3 1369 خیر کاهش حس بویایی   

0/ 7 10 بلی  

99/ 6 1373 خیر کاهش حس چشایی   

0/ 1 3 بلی  

99/ 5 1372 خیر تشنج  

0/ 2 3 بلی  

94/ 6 1304 خیر دلدرد   

2/ 8 39 بلی  

90/ 7 1251 خیر تهوع  

6/ 7 92 بلی  

91/ 7 1265 خیر استفراغ  

5/ 7 78 بلی  

94/ 3 1300 خیر اسهال  

3/ 1 43 بلی  

93/ 5 1289 خیر بی اشتهایی  

3/ 9 54 بلی  

89/ 9 1240 خیر سردرد   

6/ 2 85 بلی  

93/ 6 1291 خیر سرگیجه   

2/ 5 34 بلی  

93/ 0 1282 خیر درد قفسه سینه   

3/ 1 43 بلی  

55/ 5 766 93بیشتر از  po2میزان   

44/ 5 613 93کمتر از   
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  ی اسکوئر نشان داد که رابطه معن  یآزمون کا  لیو تحل  هیتجز

)  نیب  یدار عضلانP˂001/0سرفه  درد  (،  P˂001/0)  ی (، 

هوش سطح  بوP˂001/0)  یاریکاهش  حس  کاهش    یی ای(، 

(02/0=P( دل درد ،)02/0=P( اسهال ،)001/0˂P سردرد ،)

(01/0=pو درد قفسه س )نهی  (001/0˂Pبا نت )ش یآزما  جهی  

RT-PCR  شیآزما  جهیبا نت  مارانیوجود دارد. در ب  RT-PCR 

درصد(،  3/29)  یدرصد(، درد عضلان49/ 5سرفه )  وعیمثبت، ش

درصد( به طور 1/9درصد( و سردرد )4/1)  ییایکاهش حس بو

 (. 2بالاتر بود )جدول  یدار یمعن

 RT-PCR  شیآزما  جهیعلائم با نت  وعی. ارتباط  ش2جدول  

 
  RT-PCRافراد با آزمایش 

 تعداد)درصد( مثبت 

  RT-PCRافراد با آزمایش 

 منفی

 تعداد)درصد( 
p-value 

 0/ 34 278(51/ 2) 299(54/ 1) تب

 < 0/ 001 203(37/ 4) 274(49/ 5) سرفه

 < 0/ 001 90(16/ 6) 162(29/ 3) درد عضلانی

 0/ 05 181(33/ 3) 155(28) دیسترس تنفسی

کاهش سطح 

 هوشیاری 
(4 /1)8 (7 /5)31 001 /0 > 

 0/ 02 1(0/ 2) 8(1/ 4) کاهش حس بویایی

کاهش حس 

 چشایی 
0 (4 /0)2 15 /0 

 0/ 31 1(0/ 2) 0 تشنج

 0/ 01 23(4/ 4) 10(1/ 8) دلدرد

 0/ 74 39(7/ 4) 38(7) تهوع 

 0/ 06 40(7/ 7) 27(5) استفراغ 

 < 0/ 001 28(5/ 4) 7(1/ 3) اسهال

 0/ 68 24(4/ 6) 28(5/ 1) بی اشتهایی

 0/ 01 27(5/ 3) 49(9/ 1) سردرد

 0/ 45 15(2/ 9) 12(2/ 2) سرگیجه 

 < 0/ 001 30(5/ 9) 8(1/ 5) درد قفسه سینه 

 po2 (1 /44)244 (6 /44)242 88 /0میزان 

 
متغ  کیلجست   ونیرگرس  جینتا داد که شانس   رهیچند  نشان 

که سرفه    ی مارانی، در بRT-PCR  ش یآزما  جهیمثبت شدن نت

ب48کنند؛    یم ب  شتریدرصد  نم  یمارانیاز  سرفه  که   ی است 

عضلانP=0004/0)  کنند درد  شانس  88  ی(.داشتن  درصد 

نت شدن  افزا  RT-PCR  شیآزما  جهیمثبت    دهد   یم  شیرا 

(001/0  =˂Pافراد اما    ، یاریکه دچار کاهش سطح هوش  ی( 

نت  یهستند شانس منف  نهیاسهال و درد قفسه س  جه یشدن 

ا  یشتریب  RT-PCR  شیآزما فاقد  افراد  به  علائم    نینسبت 
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شانس مثبت   داریعلائم با کاهش معن  یدارند. در مقابل، برخ

هوش  RT-PCRشدن   سطح  بودند.کاهش   یاریهمراه 

(27/0=OR)28/0  )،اسهال  = (OR س قفسه    نه یودرد 

(26/0=OR)   از    یهمگ کمتر  شانس  که    کینسبت  داشتند 

-RT ش یعلائم با مثبت شدن آزما نیارتباط معکوس ا انگریب

PCR  علائم    نیدهنده بروز انشان  تواندی موضوع م  نیاست. ا

باشد که لزوماً با    یماریمراحل متفاوت ب  ای  هایماریب  ریدر سا

 (. 3)جدول  ستندینهمراه  19-دیکوو  دشدهییعفونت تأ 

 
 از علائم   کی هر    یبرا  RT-PCR  شیآزما  جهی. نسبت شانس مثبت شدن نت3جدول  

 p-value )فاصله اطمینان(نسبت شانس  

 004/0 48/1(37/1-92/1) سرفه 

 < 001/0 88/1(38/1-55/2) درد عضلانی 

 002/0 27/0(0/ 12-61/0) کاهش سطح هوشیاری 

 < 007/0 28/0(11/0-70/0) اسهال

 001/0 26/0(11/0-58/0) درد قفسه سینه 

 ییدوتا  کیلجست  ونیرگرس

 بحث

کوو  نیتر  عیشا  به  مشکوک  افراد  کل  در  به  19-دیعلائم   ،

 سترس ی، سرفه، د93کمتر از    ژنیفشار اکس  زانیتب، م  بیترت

مانند سرفه و   یعلائم ، یطور کلبود. به ی و درد عضلان یتنفس

عضلان معن   ی هاکنندهینیبشیپ   ی درد  و  به    داریمثبت  ابتلا 

م  19-دیکوو حال  شوند، یمحسوب    رینظ  ی علائم  کهیدر 

با احتمال   نهیاسهال و درد قفسه س  ،یاریکاهش سطح هوش

شدن  یکمتر مثبت  ا RT-PCR از  هستند.   جینتا  نیهمراه 

انجام    یبندتیو اولو  ینیبال  یغربالگر  یسازنهیدر به  توانندیم

قرار گ RT-PCR شیآزما استفاده  نتارندیمورد  و    هیتجز  ج ی. 

مطالعه را افراد    وردم  مارانی داده ها نشان داد که اکثر ب  لیتحل

تشک40 بالاتر  و  نتا  ی م  لیساله  و   Monod مطالعه  جیدهند. 

ن بزرگسالان    زیهمکاران  که  داد  سن  کینشان  مهم    یگروه 

(.  18)  دارند  یینقش به سزا  19  دیهستند که در گسترش کوو

 ینظر با مطالعه حاضر همخوان  نیاز ا  زیاز مطالعات ن  یاریبس

نشان داد که    زیو همکاران ن NG مطالعه  جی(.نتا10,  9)  دارند

  یسال نصف افراد بالا  20  ر یعفونت در افراد ز  جادیاحتمال ا

20  ( است  جنس19سال  نظر  ب  یمین  تی(.از  مورد   مارانیاز 

  ی بصورت مقطع  زد یکه در    یمطالعه ا  ج یزن بودند. نتا  ،یبررس

کوو به  مبتلا  افراد  اکثر  که  داد  نشان  شد،  زن   19  د یانجام 

ا که  همخوان  نیا  زبودند؛  ما  مطالعه  با  (.در  20)  دارد   ینظر 

شا حاضر  به    نیتر  ع یمطالعه  مشکوک  افراد  کل  در  علائم 

ترت19-دیکوو به  م  بی،  اکس  زان یتب،  از    93کمتر  ژنیفشار 

بود. در مطالعه    ی و درد عضلان  یتنفس  سترسیدرصد، سرفه، د 

معن ارتباط  عضلان   نیب  یدار  یحاضر  درد  کاهش    ،یسرفه، 

، دل درد، اسهال، سردرد   ییایکاهش حس بو  ،یاریسطح هوش

وجود داشت.  RT-PCR شیآزما  جهیبا نت  نهیو درد قفسه س

سرفه،    ی مثبت، فراوان RT-PCR شیآزما  جهیبا نت  مارانیدر ب

عضلان  بو  ، یدرد  حس  بود.در    ییایکاهش  بالاتر  سردرد  و 

سرفه    یدر افراد دارا   19  دیمطالعه حاضر شانس ابتلا به کوو

درد   ا  شتریب  ی عضلانو  فاقد  افراد  بود  ن یاز  و  Guan .علائم 

مبتلا   مارانیدرصداز ب7/88همکاران گزارش کردند که تب در  

  یم   ده ید   مارستانیشدن در ب  یدر هنگام بستر  19  د یبه کوو

به شمار    19  دیاز علائم مهم ابتلا به کوو  یکی(. تب  21)  شود

در   وصبه خص  مارانیب  یکه جهت غربالگر  یی رود؛ تا آنجا  یم

شد    یعلامت استفاده م  نی، از ا19-دی کوو  یشروع پاندم  لیاوا

  19  دی کوو  یماریدر ب  یبه اندازه ا  ژنیفشار اکس  زانی(.  م22)

مبتلا به    مارانیب  یاساس  یاز درمان ها   ی کیدارد که    تیاهم

  Mellado-Artigas (.23)  است ی درمان ژنیاکس یماریب نیا

کردن گزارش  خود  مطالعه  در  همکاران  از    د و  استفاده  که 

جر  ژنیاکس حت  انیبا  مقا  یبالا  گذار  سهیدر  لوله   ه یاول  یبا 

 شود   یم  ماریدر ب  لاتوریبدون ونت  یتعداد روزها  شیموجب افزا

و مشکلات    ی(. در مطالعات مختلف تب، سرفه، درد عضلان24)

را  یتنفس علائم  کوو  جیاز  به  است   19  دیابتلا  گزارش شده 
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مو26,  25) شواهد  براساس  عفونت    جود،(.  شروع  در  علائم 

ب19  دیکوو چ  یبستر  مارانیدر  سرفه،    نیدر  تب،  شامل 

تنگ  د یتول  ،یالژیم  ،یخستگ قفسه    یخلط،  در  فشار  نفس، 

گلودرد،   نه،یدرد قفسه س ،یی اشتها ی اسهال، سردرد، ب نه،یس

مطالعه    کی(.در  27-28)  تپش قلب و استفراغ است  جه،یسرگ

در افراد   یعلامت گوارش  نیعتریشد که اسهال شا   انیب  یمرور

باشد که    ن یتواند ا  ی م  زیاست. علت آن ن  19  د یمبتلا به کوو

بافت گوارش  بیموجب آس   یپوکسیه ا  یبه  مشکلات   جادیو 

ابتلا به   هیدر مرحله اول  عیشا  ی(.علائم عصب29)  باشد  یگوارش

تا سه روز گزارش شده است.    کی، با شروع متوسط  19  د یکوو

مطالعه سردرد  Vacchiano در  که  شد  گزارش  همکاران،  و 

افراد با سابقه    شتریاست و ب  یتنش  یها  ی ژگیهمراه با و  در 

د کوو  نیشتری(.ب30)  شد  دهیسردرد  م  19  دیعلائم    انیدر 

  انیو در م  جهیسردرد و سرگ  یمرکز  یعصب  ستمیتظاهرات س

  یی و چشا  یی ایاختلالات بو  یطیمح  ی عصب  ستمیتظاهرات س

عضلان درد  همکاران   Rocke مطالعه  جیتا(.ن31)  است  ی و  و 

نشان داد    زیو متاآنال  کیستماتیمطالعه مرور س  کیبصورت  

 ک، یلجست   ونیرگرس  لیعلائم در تحل  ریبا سا   سهیکه در مقا

  د یکننده در ابتلا به کوو  ینیب  شیپ   نیتر  یقو  ییایاختلال بو

به کوو  ییای(.علت کاهش حس بو32)  است  19 ابتلا  - دی در 

آس19 سطح   روسیو  نیا  توسطشده    جادیا  بی،  در 

مطالعه    نی(.از جمله نقاط قوت ا33)  است  ییایبو  ومیتلینورواپ 

امکان    توانیم که  کرد  اشاره  بزرگ  نسبتاً  نمونه  حجم  به 

نسبت شانس علائم    قیمناسب و برآورد دق  یآمار  یمدلساز

را فراهم ساخته  RT-PCR جهیمرتبط با مثبت شدن نت  ینیبال

  ی و اعتبار درون  یتوان آمار  شیزاموضوع موجب اف  نیاست. ا

است  ها افتهی ا  نیا  با.شده  دارا  نیحال،   ی مطالعه 

آن   باشد؛یم  زین  ییهاتیمحدود دادهاز جمله  به که  ها صرفاً 

به    ج ینتا  یریپذمیتعم  نیمحدود بوده و بنابرا  یبستر   مارانیب

با    ف،یو موارد خف  یی سرپا  مارانیب  ژهیومبتلا، به  تیکل جمع

پ   اطیاحت است.  آت  شودیم  شنهادیهمراه  مطالعات  در    ،ی در 

 یاسهیمقا  ی هالیتر، تحلجامع  ی هابه داده  یدسترسصورت  

برابه جداگانه  غ   یبستر  مارانیب  یصورت  انجام   یبسترریو 

علائم و عوامل مرتبط با مثبت   یاز الگو  یترقیشود تا درک دق

آزما ب  RT-PCR  ش یشدن  شدت  مختلف  سطوح   یماریدر 

 حاصل گردد. 

 نتیجه گیری 

مورد مطالعه در شهرستان ابرکوه، احتمال ابتلا به    تیدر جمع

  ی سرفه و درد عضلان  رینظ  ی علائم  یدر افراد دارا  19-دیکوو

  نیعلائم بود. بروز ا  نیاز افراد فاقد ا  شتریب  یداری طور معنبه

منشانه التهاببازتاب  تواندیها  پاسخ  جمع  یدهنده   تیخاص 

در دوره انجام    روسیو  بغال  ی هاهیسو  یهایژگیو   ایمنطقه  

ا بر  باشد.  افراد در صورت   شودیم  هیاساس، توص  نیمطالعه 

- دیاحتمال ابتلا به کوو  ،یعلائم سرفه و درد عضلان   هیبروز اول

مراکز   ایکرده و ضمن مراجعه به پزشک    ی تلق  یرا جد  19

برقرار  ، درمانی–یبهداشت د  یاز  با    ی خوددار  گرانیتماس 

همچنندینما و  ن،ی.  به    یمارستانیب  اژی تر  یواحدها  ژهیتوجه 

 ینقش مؤثر  تواندیم  مارانیب  نیا  عیسر  ییو شناسا  یغربالگر

تسر به  ص،ی تشخ  عیدر  انتقال  آغاز  کاهش  و  درمان  موقع 

 کند.  فایا یماریب

 سپاسگزاری

مبتلا و پرسنل   مارانیمقاله کمال تشکر را از ب  نیا  سندگانینو

ا  ایخاتم الانب  مارستانیب   کیمطالعه حاصل    نیابرکوه دارند. 

  ی صدوق   دیشه  یمصوب در دانشگاه علوم پزشک  یطرح پژوهش

  ی ، مIR.SSU.SPH.REC.1400.007با کد اخلاق    زدی

. باشد

 تعارض منافع :  

 گزارش نکرده اند.  یتعارض منافع  چگونهیه سندگانینو
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Abstract 

Background: COVID-19, as an emerging viral infection, has posed substantial challenges to 

healthcare systems worldwide. Identification of clinical symptom patterns may play a critical 

role in timely diagnosis and effective patient management. This study aimed to determine the 

clinical signs and symptoms associated with COVID-19 infection among hospitalized 

suspected patients in Abarkuh County. 

methods: This descriptive-analytical study was conducted on 1,096 patients suspected of 

COVID-19 who were hospitalized in Abarkuh County. Data were analyzed using SPSS 

software version 22. The associations between clinical symptoms and RT-PCR positivity were 

assessed using the chi-square test and binary logistic regression analysis. A p-value of less than 

0/05 was considered statistically significant. 

Results: The most common symptoms observed among suspected COVID-19 patients were 

fever (52/6%), oxygen saturation below 93% (44/5%), cough (43/6%), respiratory distress 

(30.1%), and myalgia (24/4%). Logistic regression analysis demonstrated that cough (OR = 

1/48; 95% CI: 1/37–1/92) and myalgia (OR = 1/88; 95% CI: 1/38–2/55) were significantly 

associated with increased odds of RT-PCR positivity. 

Conclusion: The presence of symptoms such as cough and myalgia was significantly 

associated with a higher likelihood of COVID-19 infection. Attention to these clinical features 

may improve patient screening processes and facilitate early diagnosis among hospitalized 

suspected cases.  

Keywords: COVID-19; Clinical Symptoms; RT-PCR; Odds Ratio. 
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