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 چکیده:

در  ریمرگ و م نیو همچن COVID-19 زانیشد که م یزده م نی، تخم یریهمه گ وعیش هیدر مراحل اول :مقدمه

مطالعات بعدی گزارشات متناقصی ارائه اما  باشد. شتریسالم ب تیبا جمع سهیدر مقا یمزمن تنفس یماریبا ب مارانیب

در  کیآتوپ ریغ مارانیبا ب کیآتوپ مارانیدر ب 19 دیکوو یماریو شدت ب یهگآ شیپ سهیمقادادند. در این مطالعه به 

 پرداختیم. 1399زنجان در سال  یالله موسو تیآ مارستانیب

 یماریمبتلا به ب یبستر مارانیب هیکل .انجام شد یمطالعه که به صورت گذشته نگر مقطع نیدر ا روش مختصر اجرا:

شدند و در صورت موفقیت در انتخاب  99زنجان در سال در بیمارستان آیت الله موسوی مثبت  PCRبا 19 دیکوو

اطلاعات  محدودیت سنی در این مطالعه وجود نداشت.  تماس با آن ها و اخذ رضایت از آنان وارد مطالعه شدند.

شامل : اگزما  یتبط با آتوپمر ینیبال یفاکتور ها. شد یجمع آور ی و تماس تلفنیبا مراجعه به پرونده بستر  مارانیب

 کیرآتوپیو غ کیبه دو دسته آتوپ مارانیب بود. ییغذا یو آلرژ کی، آسم آلرژکیآلرژ تی( ،رنکیآتوپ تیت)درما

در شدت  لیدخ یفاکتور ها ریو سا یرا  بعد از مطابقت با سن و جنس و شاخص توده بدن یماریکرده و شدت ب میتقس

در بخش مراقب  یو بستر لاتوریاز به دستگاه ونتین نیهم چن ژنیبه اکس ازیو ن یبه بستر ازینبه ، با توجه یماریب

 ارزیابی شد. زین مارانیدر ب یآتوپ  وعیش نیهم چن سنجیدیم  یو مدت زمان بستر ژهیو یها

% (  53نفر مرد ) 144% ( و  47نفر زن  )100نفر بررسی شدند که از این تعداد  214در این مطالعه  :نتایج

%( دارای تظاهرات آتوپیک بودند. شایعترین نوع آتوپی  6/19نفر ) 42سال بود .  94تا  7بودند . محدوده سنی بین

% از بیماران دیده شد. میانگین سن و جنس در بیماران آتوپیک وغیرآتوپیک تفاوت  3/10در بیماران آسم بود که در 

و بیماران بدون تظاهرات آتوپیک از نظر هیچ یک از علائم  معناداری نداشت . بیماران دارای تظاهرات آتوپیک

بیماری، سیگار کشیدن، سابقه خانوادگی سیگار کشیدن، دیابت و فشار خون بالا با هم تفاوت معناداری نداشتند. 

و نیاز  بیماران آتوپیک درمقایسه با بیماران غیر آتوپیک از نظر مدت بستری، بستری در بخش مراقبت های ویژه

% از بیماران  9/20% از  بیماران دارای تظاهرات آتوپیک و  3/14ه تهویه مکانیکی  تفاوت معنا داری نداشتند.  ب

 بدون تظاهرات آتوپیک فوت شدند که با هم تفاوت معناداری نداشتند.

افراد بدون این نسبت به  19-نتایج مطالعه حاضر نشان داد که داشتن آتوپی در بیماران مبتلا به کووید گیری:نتیجه

 .علائم تاثیر معناداری بر شدت بیماری و پیش آگهی آن ندارد

 19 دیکوو یماری، بیآتوپ :هادواژهیکل

 


