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 مقاله پژوهشی 

 (Originalpaper ) 

 چکیده
برای ابتلا به کرونا هستند. بنابراین حفظ سلامتی آنان  کارکنان بهداشتی در معرض خطر قابل توجهی  زمینه و هدف:

های بالینی در فاز حاد و نقاهت و نیز میزان استفاده از تجهیزات حفاظت اهمیت دارد. این مطالعه با هدف تعیین یافته

 از انجام شد. شهر اهو 2های ابوذر و بقایی شاغل در بیمارستان  19فردی در پرسنل درمانی و غیردرمانی مبتلا به کووید

پرسنل درمانی و    95نفر از کارکنان )  130مقطعی است که بر روی  -این مطالعه از نوع توصیفی   کار:مواد و روش

مثبت    35 تست  که  غیردرمانی(  سال    PCRپرسنل  در  واکسیناسیون  از  قبل  انتخاب   98-99داشتند،  شد.  انجام 

دادهمونهن شد.  انجام  سرشماری  شیوه  به  پژوهش  بهای  لیستها  چک  کمک  اطلاعات ا  ساخته  محقق  های 

های آماری  با تست   SPSSافزار  ها در نرم آوری شد. داده طبی و استفاده از وسایل حفاظت فردی جمع -دموگرافیک

 ویتنی آنالیز شد.توصیفی و من

یان، پرستار بودند.  % مذکر بودند. اکثر مبتلا60% مؤنث و  6/72مبتلایان کادردرمانی و غیردرمانی به ترتیب    ها:یافته

% پرسنل غیردرمانی 40% پرسنل درمانی و 9/85ای و مزمن بودند.  بیش از نیمی از پرسنل فاقد هرگونه بیماری زمینه 

از اعضای خانواده نفر  بیماری کوویداظهار کردند حداقل یک  به  . شایعمبتلا شده   19-شان  ترین علائم دوره است. 

به ترتیب در کادر درمان و پرسنل غیردرمانی( و مشکلات    42%/85و    42/48نقاهت، ضعف،خستگی،بدن درد )%

به ترتیب در کادر درمان و پرسنل غیردرمانی( بود. از نظر استفاده از تجهیزات حفاظت   14/37و %  26/25تنفسی )%

و روش شایعفردی  عفونت،  از  پیشگیری  )ترین روشهای  ماسک  پوشیدن  %  96%/8ها شامل  د  7/85و  ترتیب  ر به 

استفاده از ماسک، دستکش، گان، شیلد صورت و لباس   وشوی دست بود.کادر درمان و پرسنل غیردرمانی( و شست

بوده بیشتر  غیردرمانی  پرسنل  به  نسبت  درمانی  کادر  در  از  (p<0.05)استمحافظتی  بیش  نظر شدت  94.  از  افراد   %

 بیماری، به نوع خفیف آن مبتلا شدند. 

نتیجه و  می پیشنها  گیری:بحث  واکسند  مؤثرترین  با  درمان  کادر  ویژه  واکسیناسیون  برنامه  بر  علاوه  ها،  گردد 

قرار داده بیمارستانی  اختیار کادر  به اندازه کافی در  استاندارد  فردی   از  پیشگیری   بر  علاوه  تا  شودتجهیزات حفاظت 

 . شود  پیشگیری ثریمؤ حد تا سایرین و  بیماران به بیماری  این انتقال از بیماری، به هاآن  ابتلای

 غیردرمانی  پرسنل درمانی، پرسنل فردی، حفاظت تجهیزات بالینی، هاینشانه  ،19 کووید :کلیدیواژگان
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 مقدمه 

  که   است  اصلی  هایپاتوژن  از  یکی  کروناویروس

  قرار   هدف  مورد   را   انسان  تنفسی  سیستم   اولیه  طور به

  شامل  قبلی   شدهشایع  هایکروناویروس.  دهدمی

  خاورمیانه   تنفسی  سندرم  و  تنفسی  حاد  بسیار  سندروم

  مت سلا   تهدید  برای  عاملی  عنوان به  پیشتر  که  بودند

  از  ایدسته  ،2019  دسامبر  در.  شدندمی  شناخته  عمومی

  در   ناشناخته  علت  با  پنومونی  اولیه  تشخیص  با  بیماران

  سرعت  به  پنومونی  این .  (2,  1)شدند  پذیرش  بیمارستان

  ژانویه  در.  (3)کرد  پیدا  شیوع  دنیا  نقاط  سایر  و  چین   در

  سوآپ  نمونه  یک  در  جدید  کروناویروس  یک  ،2020

  سازمان  توسط  که  شد  شناسایی   بیماران   از   یکی   از  گلو

 .(5, 4)شد نامگذاری 19-کووید نامبه جهانی  بهداشت

 دهشانجام  مطالعات  براساس   بیماری  علائم  ترین شایع

  نفس،تنگی  عضلانی،  درد  خستگی،   سرفه،  تب،   شامل

  نظر  از .  (8-6)باشدمی  اسهال  و  تهوع   گلودرد،

  قفسه  اسکن   تیسی  توسط  که  کلینیکی  هایویژگی

  اما  دارد  پنومونی  همچون  علائمی  شده،  نمایان  سینه

  نارسایی  ی،تنفس  حاد  سندرم  مانند  غیرطبیعی  مشخصات

 مرگ  به   منجر  که  ریوی  فیبروتیک  ضایعات  و   قلبی  حاد

  همچنین .  باشدمی  مشاهده  قابل  بیماران  در  است،شده

(  مات  شیشه  نمای)  ground glass opacity  ضایعات

  مشاهده  ریه   دو  هر  پلورال  ساب   مناطق   در   چندگانه 

 .(9)استگردیده التهاب افزایش  به منجر که استشده

  اعضای   در  ویروس  این   با  آلودگی  مشاهده  با

  پزشکی،  و  بهداشتی  کارکنان   همچنین   و  هاخانواده

  تایید  به  تنفسی  قطرات  طریق  از   انسان  به   انسان  انتقال

 اول   درجه  در  بیماری  فرد  به  فرد  انتقال.  (10,  5)رسید

 شدهپخش   قطرات  طریق  از  یا  مستقیم   تماس  طریق  از

.  (7)دهدمی  رخ  آلوده  فرد  از   عطسه   یا  سرفه   توسط 

  تنفسی   دستگاه  در  SARS-CoV-2  کروناویروس

 دوره   یک  طول  در  آلوده  افراد.  یابدمی  تکثیر  فوقانی

  تنفسی  دستگاه  در  را  ویروس  از  زیادی  مقادیر  مقدماتی،

  بیشتر  انتشار  به  منجر  امر  این   که  کرده  تولید  خود  فوقانی

 . (11)شود می افراد سایر به ویروس این 

  کسانی  هستند،  عفونت  معرض  در  بیشتر  که   افرادی

  تماس  در  COVID-19  بیمار   با  که   هستند

  مراقبت   COVID-19  بیماران   از  یا  باشندنزدیکمی

  خطر معرض در  بهداشتی  هایمراقبت کارکنان . کنندمی

  آنها  بنابراین،.  هستند  عفونت  به  ابتلا   برای  توجهی  قابل

عفونت    انتقال  زا  جلوگیری  و  خود  از  محافظت  به  ملزم

 .(12)باشندمی بهداشتی هایمراقبت محیط در

  حیاتی  منابعی   بهداشتی،  هایمراقبت  دهندگانارائه

  نه   ها آن  ایمنی   و   سلامت.  (13)باشندکشور می  هر  برای

  برای  بلکه  بیمار،  از  ایمن   و  تمرمس  مراقبت  برای  تنها

 نیز سایرین  به ویروس این  انتقال از  جلوگیری   از  اطمینان 

 . (14)است مهم بسیار

  عفونت  از   پیشگیری   پیشین  دستورالعمل  در  چنانچه 

  در   گیریهمه  و  اپیدمی  قابل  های عفونت  کنترل  و

( WHO) 1جهانی   بهداشت سازمان بهداشتی  های مراقبت

  از  یکی  تنها   فردی  حفاظت  وسایل   است،   شده   قید

.  باشدمی  عفونت  این   به  ابتلا   از  پیشگیری  در  مؤثر  عوامل

  گرفته  نظر  در  مجموعه  یک   عنوانبه  که  عوامل  این   سایر

  های کنترل  و   محیطی  مدیریتی،  اقدامات   شامل  شوند،می

  اقدام  ترین مهم  هاواکسن   اخیرا .  (15)است  مهندسی 

  برابر  در  مردم  از   محافظت  برای   عمومی  بهداشت

  جهان  سراسر   در  SARS-CoV-2  عفونت 

  هایبیماری  کنترل  مرکز  ال،ح  این   با.  (16)باشندمی

  تجهیزات  از  استفاده  هایتوصیه  استکرده  بیان  آمریکا

  بهداشتی   مراقبت   پرسنل  برای(  PPE)  2فردی   حفاظت

 .(17)پابرجاست همچنان

 
1- world health organization 

2- Personal protective equipment 
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  مراکز  از  بسیاری  کشور،  رد   بیماری  شیوع  ابتدای   از

 ارجاع   و  کرونا  مرکز  عنوانبه  کامل  طوربه  درمانی

 و   بودند  نگرفته  قرار  مشکوک   بیماران  درمان  جهت

  به   هایی بخش   یا  بخش   بیماران،   روزمره  پذیرش  درکنار

  از  بسیاری  نتیجه،  در.  یافت  اختصاص  بیماری  این 

  پاراکلینیک،  امکانات   از   ناخودآگاه  طور به  بیماران

. نمودند  استفاده   مشترک  تصویربرداری  و  زمایشگاهی آ

 وجود   ،(Fast Track)  سریع  درمان  و  تریاژ  بخش 

  تردد  درمانی،  مراکز  در  مشترک  بهداشتی  هایسرویس 

  به  حدی  تا   مشترک  های محیط  در  بیماران  همراهان

  که  طوریبه  افزود؛  هاآلودگی  این   افزایش   احتمال

  انتقال امکان با آلوده کزمرا  از  یکی عنوانبه هابیمارستان

  وقتی  موضوع  این  اهمیت.  اندشده  مطرح  ویروس  بالای

  به   درمان  کادر  از  کثیری  جمع  که  شودمی  مشخص

  جان   راه  این   در  حتی   و  شده  مبتلا   ویروس

 .(18)اندباخته

  ای مطالعه  براساس  بیماری،   این   شیوع  ابتدای  در

 39/0  –  3/12  کودکان  در  19-کووید  به   ابتلا   میزان

شد    ذکر  Matsuno  مطالعه  در.  (19)شد  گزارش  درصد

 شامل  19-کووید  بیماری  به  کودکان  ابتلای  علت   که 

.  استبوده  آلوده  افراد  با  تماس   و  خانوادگی   ابتلای 

  مراقبتی  مراکز  در  که  پرسنلی  است  مهم  بنابراین 

  احتیاطات  رعایت  به  نسبت   کنند،می  کار   کودکان

  مطالب  به   باتوجه   لذا.  (20)ورزند  اهتمام  استاندارد 

  پرسنل  ابتلای   اپیدمیولوژیک  بررسی   اهمیت   و  شدهبیان

  شناسایی  هدف  با   مطالعه  این  درمانی،   مراکز  در  شاغل

 نیز   و  پرسنل  شغلی  و  بالینی  دموگرافیک،  اطلاعات

  پرسنل  در  فردی  محافظت  تجهیزات  از  استفاده  میزان

  مارستانهای بی   در  شاغل  غیردرمانی   و  درمانی

  درمانی  مرکز)  2بقایی  و  ابوذر  کودکان  فوقتخصصی

  بزرگترین  عنوانبه  اهواز(  هماتولوژی  و   اونکولوژی

 . شد انجام ایران غرب جنوب  در کودکان  ریفرال مراکز

 

 کار روش و مواد

توص  این  از    یکطول    در  مقطعی  -یفی مطالعه  سال 

  ابتلا   مورد   اولین   شناسایی  با  همزمان)   1398  سال  بهمن 

  از  قبل  بلافاصله)  1399  اسفند  تا(  SARS-CoV-2  به

  های نمونه  .شد  انجام(  پرسنل  واکسیناسیون  آغاز

درمان  یتمام  شاملپژوهش   پرستار،    یپرسنل  )پزشک، 

  های یتفور  یسین تکن  یه،تغذ  کارشناس  یزیوتراپیست،ف

  و(  بهیار  کمک  عمل،  اتاق کاردان  /کارشناس  پزشکی،

وا  شاغل)  غیردرمانی  پرسنل   امورمانند    ییحدهادر 

ب  ی،حسابدار  ی،ادار .....(   یرش،پذ  ی،منش  یمه، امور 

  کهبودند    2بقایی  و  ابوذر   هایبیمارستان  در  شاغل

مثبت    تست  که  افرادی  میان  از  یسرشمار  صورتبه

PCR ،شدند انتخاب داشتند. 

مجوزها  پس  و  اخلاق  کد  اخذ  از    یقانون  یاز 

  پژوهشگرانشاپور اهواز،    یجند  ی دانشگاه علوم پزشک

  ستی ل  ها،مارستانی ب  عفونت  کنترل  دفتر  به  مراجعه  با

ب  کهپرسنل    یاسام به  و    19-دیکوو  یمار ی مبتلا  شده 

  ثبت  آنان  یبهداشت   پرونده  در  PCRجواب تست مثبت  

  یها نمونه  به  مراجعه  با   سپس .  شد  اخذ  بود،  شده

  ت یرضا  فرم  شان، یااهداف مطالعه به    حی توض   و پژوهش  

  گرفت   قرار  افراد  اری اخت  در  پژوهش   ی هاابزار  و  آگاهانه

زمان کنند  لی تکم  را  ها فرم  شددرخواست    هاآن  از  و  .

از    3-4حدود    پژوهش،   ابزار   ل ی تکم پس  هفته 

 . بود یاستعلاج   یبازگشت پرسنل از مرخص

ساخته    ستی ل   چک  شامل  پژوهش   یابزارها محقق 

دموگراف  وضع  کی اطلاعات  جنس،  تأهل،    تی)سن، 

  ی طب   اطلاعاتساخته    محقق  تسی (، چک لیبخش کار

ب از  خارج  در  مبتلا  فرد  با  تماس    ابتلا   مارستان،ی )سابقه 

اعضا   دورهعلائم    ،یا  نهی زم  ی هایماری بخانواده،    یدر 

حفاظت    لیاستفاده از وسا  ،یماری شدت ب  نقاهت،  و  حاد

هفتم    نسخه"براساس    یماری ب   شدت.  بود(  یفرد
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ب  صیتشخ  فلوچارت درمان    در  19-دیکوو  یماریو 

  بهداشت   وزارت  یو بستر  ییسطوح ارائه خدمات سرپا

محتوا    ییروا  وهی ابزارها به ش   ییرواشد.    ن یی تع  "درمان  و

اعضا  10توسط   و  متخصصان  از    یعلم  اتی ه  ینفر 

 شد.  دهی سنج ی پزشک  دانشکده کودکان گروه

افزار    ها داده  ابزار،  لی تکم از    پس  نرم    SPSSدر 

و    ی ف یتوص  یآمار  ی هاتست  کمک  با  و  وارد   22  ورژن

 . شد زی آنال یتنیومن 

  کد  کسب  از  پس   پژوهش،  در  اخلاق  رعایت  جهت

  و IR.AJUMS.REC.1399.807   شماره  به  اخلاق

  پزشکی   علوم  دانشگاه  پژوهشی   معاونت  از  نامهمعرفی

  در   مطالعه  انجام  جهت  پژوهشگران  اهواز،   شاپور  جندی

 دانشگاه  پژوهشی  معاونت  از  شده  اخذ  نامهمعرفی  ابتدا

  مسئولان   به   را   اهواز   شاپور  جندی  پزشکی   ومعل

  و  طرح  اهداف  توضیح  از   پس .  نمودند  ارائه  هابیمارستان

  تحقیق   در  حاضر  افراد  به   کتبی،  آگاهانه  رضایت  کسب

  را  مبهم  موارد  و  سوالات  دارند  حق  شد که  داده  اطلاع

  در   کنندگانشرکت  اطلاعات  بپرسند،  پژوهشگر  از

  نخواهد تحمیل  آنان بر ای هزینه  و بوده محرمانه پژوهش 

  و   منابع  از  استفاده  در  اخلاقی   ملاحظات  همچنین.  شد

 .گردید رعایت  متون

 

 ها یافته

  شاغل   غیردرمانی  و  درمانی  پرسنل  کلیه  مجموع  از

  مثبت  تست   دارای   که  2  بقایی  و  ابوذر   بیمارستان   در

RT-PCR  درمان  کادر  نفر  95)  نفر  130  تعداد  ،بودند  

 کردند   شرکت  مطالعه  در (  ردرمانیغی   پرسنل  نفر  35  و

  کارشناس  نفر  1)  درمانی  کادر   از   نفر  6  میان   این  از   که 

 یک   و  دوبار(  پرستاران  از  نفر  5  و  آزمایشگاهی  علوم

  مبتلا  SARS-CoV-2  عفونت  به  بار  سه  اطفال  متخصص

 .بودند شده

 جدول  در  کنندگان شرکت  دموگرافیک  اطلاعات

  پرسنل   از  نیمی  از  بیش .  است  شده  داده  نشان  1

 پرسنل   از  درصد1/57  و  درمانی  کادر  از  درصد7/55)

.  بودند مزمن  و  ایزمینه بیماری  هرگونه   فاقد(  غیردرمانی

 14  و  درمانی   پرسنل  از(  درصد9/58)  نفر  59  همچنین 

  داشتند  اظهار(  درصد40)  غیردرمانی  پرسنل  از   نفر

  بیماری   به  شانخانواده  اعضای  از  نفر  یک  حداقل

 . استشده مبتلا  19 کووید
 

 تفکیک  به  غیردرمانی و درمانی  پرسنل  دموگرافیک اطلاعات: 1 شماره  جدول

 درمانی  پرسنل  متغیر
N=95 

 غیردرمانی  پرسنل 

N=35 
 39/ 23 ±  29/9 سال 36/ 31 ±  92/9 سن

 جنسیت

 مرد 

 زن

 

 %(4/27) نفر 26

 %(6/72) نفر 69

 

21 (60%) 

 %( 40) نفر 14

 تأهل   وضعیت

 مجرد

 متأهل 

 

 %(6/31) نفر 30

 %(4/68) نفر 65

 

 %(4/31) نفر 11

 %(6/68) نفر 24

 ای زمینه هایبیماری

 بیماری  بدون

 دیابت

 خون پرفشاری

 قلبی  ایسکمی

 

 %(7/55) نفر 53

 نفر 4

 نفر 4

 نفر 4

 

 %(1/57) نفر 20

 نفر 2

 نفر 1

 نفر 2
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 کلیه مزمن

 بالا  خون چربی

 آنمی

 COPD/آسم

 خودایمنی  بیماری

 هیپوتیروئیدی 

 کنسر

 کلیه  سنگ

- 

 نفر 8

 نفر 9

 نفر 9

 فرن 1

 نفر 6

 نفر 1

 نفر 5

 نفر 1

 نفر 6

 نفر 2

 نفر 3

- 

 نفر 4

- 

 نفر 4

  کمک   ،%(2/62)  پرستاران  درمانی،  کادر  در

  کادر  در  و%(  4/7)  پزشکان  و%(  20)  بهیاران 

 و%(  8/42)  نگهبانی  و  حراست  نیروهای  غیردرمانی،

 آمار   ترین بیش%(  1/17)   اداری  امور  در  شاغل  پرسنل

 . دادند اختصاص خود به را مبتلایان 

  و   فردی  حفاظت  تجهیزات  از  استفاده  میزان  نظر  از

  درصد8/96  ترتیب  به  عفونت،   از  پیشگیری  هایروش

  درمانی   پرسنل  از (  نفر  84)  درصد  4/88  و(  نفر  92)

  ها دست  شویوشست  و  کرده  استفاده  ماسک  از  همیشه

  نیز  مانی غیردر  پرسنل  در   دادند؛می  انجام  را

  استفاده   و(  نفر  33  درصد؛3/94)  هادست  شویوشست

  بیشترین  ترتیب  به (  نفر  30  درصد؛7/85)  ماسک  از

. دادند  اختصاص  خود  به  را  هاپروتکل  رعایت  موارد

  ماسک،  از  استفاده  داد  نشان  ویتنیمن   آزمون  نتایج

  درمانی   کادر  در  محافظتی  لباس  و  شیلد  گان،   دستکش،

 . (p<0.05)استبوده  بیشتر رمانی غیرد  پرسنل به نسبت
 

 غیردرمانی  پرسنل  و درمانی کادر گروه  دو در  عفونت از پیشگیری هایروش و فردی حفاظت تجهیزات از استفاده  مقایسه : 2 جدول

 درمانی  پرسنل  متغیر
N=95 

 غیردرمانی  پرسنل 

N=35 
P-value * 

 ماسک

 همیشه 

 اوقات  اکثر

 اوقات  بعضی

 

92 (8/96) ** 

3 (2/3 ) 

- 

 

30 (7/85 ) 

4 (4/11 ) 

1 (9/2 ) 

0.019 

 دستکش 

 همیشه 

 اوقات  اکثر

 اوقات  بعضی

 ندرت  به

 هیچوقت 

 

61 (2/64 ) 

22 (2/23 ) 

6 (3/6 ) 

5 (3/5 ) 

1 (1/1 ) 

 

15 (9/42 ) 

10 (6/28 ) 

6 (1/17 ) 

3 (6/8 ) 

1 (9/2 ) 

0.018 

 هندراب 

 همیشه 

 اوقات  اکثر

 اوقات  بعضی

 

84 (4/88 ) 

10 (5/10 ) 

1 (1/1 ) 

 

30 (7/85 ) 

5 (3/14 ) 

- 

0.695 

 هندواش 

 همیشه 

 اوقات  اکثر

 اوقات  بعضی

 

84 (4/88 ) 

9 (5/9 ) 

2 (1/2 ) 

 

33 (3/94 ) 

2 (7/5 ) 

- 

0.315 

 گان

 همیشه 

 اوقات  اکثر

 

55 (9/57 ) 

15 (8/15 ) 

 

10 (6/28 ) 

1 (9/2 ) 
0.001 
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 اوقات  بعضی

 ندرت  به

 هیچوقت 

10 (5/10 ) 

2 (1/2 ) 

13 (7/13 ) 

5 (3/14 ) 

4 (4/11 ) 

15 (9/42 ) 

 عینک  یا شیلد 

 همیشه 

 اوقات  اکثر

 اوقات  بعضی

 ندرت  به

 هیچوقت 

 

41 (2/43 ) 

16 (8/16 ) 

17 (9/17 ) 

5 (3/5 ) 

16 (8/16 ) 

 

5 (3/14 ) 

9 (7/25 ) 

10 (6/28 ) 

3 (6/8 ) 

8 (9/22 ) 

0.012 

 محافظتی  لباس

 همیشه 

 اوقات  اکثر

 اوقات  بعضی

 ندرت  به

 هیچوقت 

 

57 (60 ) 

9 (5/9 ) 

7 (4/7 ) 

1 (1/1 ) 

12 (6/12 ) 

 

8 (9/22 ) 

3 (6/8 ) 

3 (6/8 ) 

2 (7/5 ) 

15 (9/42 ) 

0.012 

 است شده  گزارش ویتنی من آزمون براساس نتایج*

 ( درصد) تعداد** 

 

  افراد   اکثریت  ،دهدمی  نشان  3  جدول  که  طورهمان

 و   بودند  مبتلا   آن  خفیف  نوع  به  بیماری،  شدت  نظر  از

 پرسنل   از  نفر  دو  و  درمانی   پرسنل  از  نفرسه    تنها

  پرسنل   در.  شدند  مبتلا   بیماری   شدید  فرم  به  غیردرمانی

  به   مربوط  شدهگزارش  علائم  شدت  بیشترین   درمانی

% 5/49  ترتیب  به )  حالیبی  و  ضعف  و  میالژی  و  سردرد

  و  تب  به  مربوط  غیردرمانی  پرسنل  در  و%(  3/46  و

  و%  1/57  ترتیب  به)  بویایی   حس  رفتنبین   از/کاهش 

 و %(  8/96)  رمانید  پرسنل  اکثریت.  بود%(  3/54

  دارای   بیماری  حاد  دوره  طول  در%(  3/94)  غیردرمانی

 . بودند درصد93 بالای اکسیژنی اشباع میزان

 
 غیردرمانی  و درمانی پرسنل  در ابتلا مدت طول در بیماری علائم شدت:  3 جدول

 درمانی  پرسنل  متغیر
N=95 

 غیردرمانی  پرسنل 

N=35 
 اکسیژنی اشباع میزان

 % 93 از کمتر

 % 93  از بیش

 

3 (2/3)* 

92 (8/96 ) 

 

2 (7/5 ) 

33 (3/94 ) 

 تب

 نداشت  وجود

 داشت  وجود

 

25 (3/26 ) 

70 (7/73 ) 

 

6 (1/17 ) 

29 (9/82 ) 

 سرفه 

 نداشت  وجود

 داشت  وجود

 

24 (3/25 ) 

71 (7/74 ) 

 

8 (9/22 ) 

27 (1/77 ) 

 نفس  تنگی

 نداشت  وجود

 داشت  وجود

 

32 (7/33 ) 

63 (3/66 ) 

 

11 (4/31 ) 

24 (6/68 ) 

   بیحالی  و عفض
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 نداشت  وجود

 داشت  وجود

9 (5/9 ) 

86 (5/90 ) 

6 (1/17 ) 

29 (9/82 ) 

 بویایی   حس رفتنبین از /کاهش

 نداشت  وجود

 داشت  وجود

 

42 (2/44 ) 

53 (8/55 ) 

 

9 (7/25 ) 

26 (3/74 ) 

 چشایی  حس رفتنبین از /کاهش

 نداشت  وجود

 داشت  وجود

 

48 (5/50 ) 

47 (5/49 ) 

 

9 (7/25 ) 

26 (3/74 ) 

 گیجه سر

 نداشت  وجود

 داشت  وجود

 

27 (4/28 ) 

68 (6/71 ) 

 

11 (4/31 ) 

24 (6/68 ) 

 درد  بدن

 نداشت  وجود

 داشت  وجود

 

17 (9/17 ) 

78 (1/82 ) 

 

3 (6/8 ) 

32 (4/91 ) 

 بینی  آبریزش

 نداشت  وجود

 داشت  وجود

 

47 (5/49 ) 

48 (5/50 ) 

 

21 (60 ) 

14 (40 ) 

 بیماری  شدت

 خفیف

 متوسط 

 شدید 

 

67 (5/70 ) 

25 (3/26 ) 

3 (2/3 ) 

 

23 (7/65 ) 

10 (6/28 ) 

2 (7/5 ) 

 ( درصد) تعداد* 

 

  دوره  در  علامت  ترین شایع(  4  جدول)  داد  نشان  نتایج

  در )  میالژی  /بیحالی/ضعف  ترتیب  به  پرسنل  در  نقاهت 

  پرسنل  از  نفر  15  و  درمانی  پرسنل  از  نفر  46

  از  نفر  24  در )  تنفسی  مشکلات  و (  غیردرمانی

.  استبوده(  غیردرمانی  پرسنل   زا  نفر  13  و  کادردرمانی

 پرسنل   از  نفر  12  و  درمانی  پرسنل  از  نفر  29  همچنین 

  و  علامت   گونه  هیچ  هفته،  دو  پایان  از   پس   غیردرمانی

  گزارش   را  آن  عوارض  و  بیماری  از  ناشی  شکایتی

 . نکردند

 

 مانی غیردر  و درمانی  پرسنل   در نقاهت دوره  در جسمی مشکلات و علائم  از برخی:  4 شماره  جدول

 درمانی  پرسنل  علائم
N=95 

 غیردرمانی  پرسنل 

N=35 
 ( 85/2) 1 * (15/3) 3 سینه  قفسه درد

 ( 85/42) 15 ( 42/48) 46 درد  بدن / بیحالی /ضعف

 ( 85/2) 1 ( 1/2) 2 سرگیجه 

 ( 42/11) 4 ( 57/11) 11 گوارشی  مشکلات

 ( 57/8) 3 ( 36/7) 7 سردرد 

 ( 42/11) 4 ( 1/2) 2 چشایی و بویایی حس دادن دست از/کاهش

 ( 14/37) 13 ( 26/25) 24 تنفسی  مشکلات

 ( 28/34) 12 ( 52/30) 29 علامت  بدون

 ( درصد) تعداد* 
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 بحث

  به   مبتلایان  اکثر  داد   نشان  حاضر  مطالعه  نتایج

  کودکان  تخصصیفوق  بیمارستان  در  شاغل  19کووید

  کادر   از  آنان   بیشتر  و  کادردرمانی   از  ،2بقایی  و  ابوذر

  زنان  را  درمانی  پرسنل  مبتلایان   اکثریت .  بودند  پرستاری

  تشکیل  مردان  را  غیردرمانی  پرسنل  اکثریت  مقابل،  در  و

 پرسنل   و  سال  36  درمانی  پرسنل  سنی  میانگین .  دادندمی

  و   Nienhaus  مطالعه   نتایج .  بود  سال   39  غیردرمانی

Hod   در  اجتماعی   رفاه   و  سلامت  کارکنان  روی  بر  که  

  مبتلایان،  اکثریت  داد  نشان   شد،  انجام  آلمان  کشور

  که  بودند%(  15)  پزشکان  سپس  و%(  9/63)  پرستاران

  40  سنی  میانگین   با  مردان  را%  27  و  زنان  را  آنان  73%

  مطالعه   نتایج  همچنین .  (21)دادندمی  تشکیل  سال

  مبتلایان  اکثریت  داد  نشان   Gomez-Ochoa  متاآنالیز

  شامل  پرستاران  را  مراقبتی   -هداشتی ب   کادر

  راستا هم  ما  مطالعه  هاییافته  با  که  ؛(22)شوندمی

 .باشدمی

  هیچ   غیردرمانی  و  درمانی   کادر  مبتلایان  اکثریت

مزمنی  و  ایزمینه  بیماری   /آسم  آنمی،.  نداشتند    یا 

COPD  هابیماری  ترینیعشا  ترتیب  به   بالا  خون  چربی   و  

  مطالعه  در  کنندگانشرکت  اکثر.  بودند  پرسنل  میان  در

 شایع  مشکلات  جمله   از  آنمی  که  بودند  جوان  زنان  ما،

  در  مطالعه   این   اینکه  به  باتوجه.  باشدمی  جوان  زنان  در

  وجود  دلیلبه  گرفت،  انجام   اهواز  شهر  و  خوزستان

  شیوع  ها،ریزگرده   و  غبار   و  گرد  هواشناسی  پدیده

  ساکنین   در  COPD  و  آسم  جمله  از  تنفسی  هایبیماری

  و   Tolba  مطالعه.  باشدنمی  انتظار  از  دور  منطقه  این 

  بیماران  هاییافته  و  علائم  بررسی  هدف  با  که  همکاران

  داد  نشان  شد،  انجام  مصر   در  19  کووید  به  مبتلا

  که  (23)بودند  ایزمینه  بیماری  بدون  افراد  درصد7/70

  همکاران  و  پور غلام  مطالعه.  است  منطبق  ما   های یافته  با

  بستری  19  کووید  عفونت  به  مبتلا  بیماران   روی  بر  که

 درصد 28  داد  نشان  شد،  انجام  فسا  شهر  بیمارستان  در

  آنان  درصد14  و  ملیتوس  دیابت   به  مبتلا   بیماران،

  هاییافته  با  که   ؛(24) داشتند  قلبی  ایسکمی  بیماری

  ما  مطالعه در  کنندگانشرکت. ندارد خوانی هم  ما مطالعه

  که   درحالی  بودند؛  بیمارستان  در  شاغل  جوان   پرسنل

  اکثریت همکاران و پورغلام  مطالعه در  کنندگانشرکت

 .  داشتند سن سال 60 بالای

  خانواده   اعضای   در  SARS-CoV2  عفونت  به  ابتلا 

 و  درصد1/41  ترتیب  به   غیردرمانی  و  درمانی  پرسنل

 Chan  مطالعه  یافته،  این   با  مطابق.  شدگزارش  درصد60

  آزمایشگاهی،   هایویژگی  بررسی  به  که  همکاران  و

  بیماری   به  مبتلا   بیمار  پنج  بالینی  و  رادیولوژیکی

  داد  نشان  بود،پرداخته  هایشانخانواده  و  19-کووید

  به  مسافرت  نیز  و  بیمارستانی  و  خانوادگی  هایمحیط

  فرد  انتقال  موجب  بیماری،  این   درگیر  جغرافیایی   مناطق

  و   Barranco  همچنین .  ( 10)شودمی  19-کووید  فرد  به

Ventura  پرسنل   ابتلای  صورت  در  کردند  بیان  

  و  بستری  بیماران   همکاران،  است  ممکن   بهداشتی،

 .(25)شوند مبتلا  بیماری این  به نیز آنان خانواده  اعضای

  و   فردی  حفاظت   تجهیزات   از   استفاده  نظر  از

  در  هاروش  ترینشایع  عفونت،   از   پیشگیری  های روش

  هادست  وشویشست  و  ماسک  پوشیدن  پرسنل،  میان

  تعیین  هدف  با  که  همکاران  و  Tabah  نتایج مطالعه.  بود

  پزشکان،  میان  در  PPE  از  استفاده  میزان  و  دسترسی

  مبتلا   بیماران  از   کنندهمراقبت  بهیاران کمک  و   پرستاران

  شد،  انجام  ویژه  هایمراقبت  بخش   در  19  کووید  به

افراد67  داد  نشان   کامل،   محافظتی  لباس  از  درصد 

  ماسک  از   هادرصدآن58  و  شیلد  از   ها درصدآن 62

FFP2/N95  از  نیمی  از  بیش .  کردندمی  استفاده  

  یک  حداقل  که  داشتند  بیان (  درصد52)  دهندگانپاسخ

 و   نبوده  آنان  دسترس  در  استاندارد  PPE  از  وسیله

  از  وسیله  یک  حداقل  که  دادند  گزارش  دافرا  درصد30

PPE  مورد  مجددا   کمبود،  دلیلبه  را   مصرف  باریک  

  ناگهانی   شیوع.  (26)اندداده  قرار  وشوشست  یا  استفاده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

an
ko

.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
15

 ]
 

                             8 / 13

http://zanko.muk.ac.ir/article-1-603-fa.html


 ...  و  بالینی های نشانه بررسی      46

 38-50 /1401 تابستان  دانشگاه علوم پزشکی کردستان/علوم پزشکی زانکو/   مجله

  برخی   و  ها بیمارستان  در  PPE  فقدان  و  کمبود  بیماری،

  انتقال  نحوه   از   کافی   شناخت  عدم  واحدها،   و  ها بخش 

  و  بیماری  این   به  نسبت  افراد  بینش   و  نگرش  و  بیماری

  استفاده  علل  از  تواندمی  استاندارد،  های پروتکل  رعایت

  درمانی  کادر  همچنین .  باشد  PPE  از  پرسنل  ناکافی

  گان،  دستکش،  ماسک،  از  غیردرمانی  پرسنل  به  نسبت

  استفاده   بیشتر  حافظتی  لباس  و  عینک/صورت  شیلد

  بین   حفاظتی  وسایل  از  استفاده  در  تفاوت  این .  کردندمی

  بیشتر  وسایل   این   که  است  علت  این   به  گروه  دو  پرسنل

 . شد  داده اختصاص درمان کادر  به

  به   پرسنل  اکثریت  که   داد  نشان  ما  مطالعه  هاییافته

  پرسنل   از  نفر  پنج  تنها  و  شدند  مبتلا   بیماری  خفیف  نوع

  علائم  ترین شایع .  کردند  تجربه  را  بیماری  شدید  حالت

  اختلال   و  تب  ضعف،  و   درد  بدن  سردرد،  شدهگزارش

 و   Tolba  ها،یافته  این   با  راستاهم.  بودند  بویایی  حس   در

  خفیف   فرم  به  افراد  درصد  2/80  کردند  بیان  همکاران 

  خود  مطالعه  در  Nienhaus.  (23)  اندشده  مبتلا   بیماری

  حالت   به(  درصد6/84)   مبتلایان  اکثریت  داد   گزارش

  فرم  به   درمانی   کادر   پنج درصد  فقط  و  بیماری   متوسط 

  و   Gomez-Ochoa.  (21)  شدند  مبتلا  بیماری  شدید

 درد   بدن  و  تب  بویایی،  اختلال  کردند  بیان  همکاران

  پرسنل  تست  شدن  مثبت  با  مرتبط  تعلام  تنها  عنوانبه

  در   علائم  ترین شایع.  (22)  شد  شناخته  درمانی

  ترتیب   به   همکاران،   و  پور غلام  مطالعه  کنندگانشرکت

( درصد38)  لرز  و(  درصد  44)  سرفه   ،(درصد60)  تب

 . (24)گردید گزارش

  دونب  بهبودی،  از  پس   مبتلایان  از  سومیک  حدود

  افراد  توسط  شده  گزارش  علائم  ترین شایع.  بودند  علائم

  و  دردبدن  و  ضعف  ترتیب   به  نقاهت،  دوران  در

  و   Tolba  ما،  نتایج  با  راستا هم.  بود  تنفسی  مشکلات

  از  پس   بیماران  از  درصد  8/10  دادند  گزارش  همکاران

 مانده باقی  علائم  ترین شایع  و  نداشتند  علائم  بهبودی، 

  درد   و  اضطراب  خستگی،  ترتیب  ه ب  بهبودی،  از  پس 

 .(23)بود مفاصل

  مطالعه،   این   هایمحدودیت  و  ضعف  نقاط  از

  های یافته  به   کامل  دسترسی   عدم  به  توانمی

  کرد؛  اشاره  بیماران  آزمایشگاهی  نتایج  و  تصویربرداری

  قرار  بررسی  مورد  هاتست  این   یبرا  پرسنل  اکثریت  زیرا

  بهبودی  از  پس   تحقیق  ابزار  همچنین .  بودندنگرفته

 .شد  تکمیل ایهفته 4-3 زمانی فاصله با و پرسنل

 گیری نتیجه

  شاغل   پرسنل  میان  از   داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج

  کادر   به  مربوط  مبتلایان  آمار   بیشترین   ها، بیمارستان  در

  علت به  پزشکی   و  رستاریپ  هایگروه.  باشدمی  درمانی

  عفونت  به  مبتلا   بیماران  با  نزدیک  و  مدتطولانی  تماس

  به  نسبت  بیشتری  ابتلای  خطر  معرض  در  ،19  کووید

  درمانی  مراکز  و  هابیمارستان  در  شغلی  هایرده  سایر

 . باشندمی

جمله  رسدمی  نظر  به  علاوهبه از    مشکلات   عواملی 

  مناسب  آمادگی  عدم  و  وسایل  کمبود  مالی،

  شد   موجب  اپیدمی،  این   با  مواجهه  برای  هابیمارستان

  ها بخش   در  فردی  حفاظت  تجهیزات  به  دسترسی  میزان

  عنوانبه  که  هاییبخش   در  حتی  پرسنل  و  باشد  متفاوت

 اند، اخنصاص داده نشده  بیماری  برای  اختصاصی  بخش

 .گیرند قرار 19 کووید به ابتلا  خطر معرض در

  ویژه  واکسیناسیون  برنامه  بر  علاوه  است  نیاز  بنابراین 

  حفاظت  تجهیزات   ها، واکسن   مؤثرترین  با   درمان  کادر

  کادر  اختیار   در  کافی  اندازه   به   استاندارد   فردی

  از  پیشگیری  بر  علاوه  تا  شود  داده  قرار  بیمارستانی

  سایر  به   بیماری  این   انتقال  از  بیماری،  به  هاآن  ابتلای 

  حد  تا   ه خانواد  اعضای  و  کنندگان مراجعه  بیماران،

 .آید عملبه پیشگیری مؤثری

 کشورمان  در   مطالعات  محدود  از  یکی  مطالعه  این 

  در  شاغل  پرسنل  ابتلای  میزان  بررسی  به   که  است

  سنجش  برای  شودمی  پیشنهاد.  استپرداخته  هابیمارستان
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  به  ایمطالعه  فردی،  حفاظت  تجهیزات  از  استفاده  میزان

  اورژانس،   دمانن   مختلف  هایبخش   در  ایمشاهده  روش

 .گردد انجام ویژه مراقبت و داخلی

 اخلاقی  ملاحظات

  به   ابتلا  بررسیعنوان    با  تحقیقاتی   طرح  حاصلمقاله    ینا

  جنوب   در  کودکان  ریفرال  مرکز  یک  پرسنل  در   19  کووید

  بقایی  و ابوذر  کودکان  تخصصی  فوق  بیمارستان:  ایران  غرب

پزشک  ، اهواز  2 علوم  دانشگاه  د  ی جند  یمصوب  ر  شاپور، 

شماره    اب  1399سال   به  اخلاق  کد 

IR.AJUMS.REC.1399.807  کمیته   از  شده   اخذ  

شاپور اهواز   یجند یدانشگاه علوم پزشک پژوهش در اخلاق

 .است

 :مالی حمایت

حما  این با  پزشک  یمال  یتپژوهش  علوم   یدانشگاه 

انجام    U-99309با شماره طرح    یران شاپور اهواز، ا  یجند

 شده است. 

 : منافع تضاد 

  وجود   منافعی  تضاد  که   دارند می  اظهار   یسندگان نو

 . ندارد

 قدردانی  و تشکر

  مسئولان   و  پرسنل  کلیه  کنندگان،مشارکت  از

  طرح،   این   در   همکاری جهت  2  بقایی و   ابوذر  هایبیمارستان

 .گرددمی قدردانی صمیمانه
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Abstract 

Background & Aim: Healthcare workers (HCWs) are at considerable risk of contracting 

SARS-CoV-2 infection. So, their health and safety are important. The aim of this study was 

to investigate demographic, clinical, and occupational in the acute and convalescent phases as 

well as the use of personal protective equipment in medical and non-medical HCWs infected 

with Covid-19 at the pediatric referral center of Khuzestan province. 

Method & Materials: This descriptive, cross-sectional study was conducted on 130 HCWs 

(95 medical and 35 non-medical) with a positive Covid-19 PCR test before vaccination, 

working at Abuzar and Shahid Baghaei-2 hospitals (2020-2021). The subjects of the study 

were selected through census. The data were collected using a demographic-clinical 

information, and personal protective equipment (PPE) checklists. Data were analyzed by 

Mann-Whitney and descriptive statistical tests using SPSS software. 

Results: 72.6% of medical Covid-19 cases were female and 60% of non-medical Covid-19 

cases were male. Regarding the occupation, most of the cases were nurses. More than half of 

HCWs did not have any underlying comorbidities. In 58.9% of medical HCWs and 40% of 

non-medical HCWs, at least one family member had Covid-19 disease. The most common 

symptoms of the convalescence phase among HCWs were malaise, fatigue, myalgia (48.42%, 

42.85% in medical and non-medical personnel respectively) and respiratory problems 

(25.26%, 37.14% in medical and non-medical personnel respectively). Furthermore, wearing 

masks (96.8%, 85.7% in medical and non-medical personnel respectively) and washing hands 

were the most frequent PPEs used among HCWs. The use of masks, gloves, gowns, face 

shields/glasses and protective clothing were more in medical compared to non-medical 

personnel (p<0.05). More than 94% of HCWs had mild disease. 
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Discussion & Conclusion: Access to sufficient, and standard PPE, along with vaccination 

with the most efficient vaccines is recommended in HCWs to prevent self-contamination and 

also the transmission of the disease to patients, and others. 

Keywords: COVID-19, Signs and Symptoms, Personal Protective Equipment, Health 

Personnel 
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