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 19ید ویک بیماری نو پدید عفونی است. این مطالعه با هدف تعیین علایم شروع بیماری کو 19ید وکو :زمينه و هدف

 در مبتلایان انجام شد.

 ان با تشخیصرادر زابل انجام شد. بیم 1399تا تیر  1399 نگر از اسفنداین مطالعه توصیفی گذشته :روش بررسي

بیمار ثبت و تحلیل شد. از اطلاعات  382صورت تمام سرشماری انتخاب شدند. اطلاعات به 19-کووید

 با آمارهای توصیفی وها های آزمایشگاهی استفاده شد. دادهشناختی بیماران، معاینات بالینی، و نتایج آزمونجمعیت

SPSS software, version 02 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) شدند تحلیل. 

( مراقبت در %70/33) ، 118( بستری در بیمارستان و %08/66) ،030تعداد  19-بیمار مبتلا به کووید 382از  ها:يافته

سال بودند. شکایت اصلی  78/01 ،(±6/18( زن با میانگین سنی )%71/08) نفر 119( مرد و %09/81)نفر  118منزل، 

 .شروع بیماری بود نشانهزمن مسکسکه  بیمار مشکل تنفسی بود. در یک 99/71%

کننکده  کننده به مراکز درمانی در شناسایی بیماری و معرفی موارد مبتلا کمکک مراجعه معاینه کامل بیماران گيري:نتيجه

 .است

 .سکسکه مداومسکسکه،  ،19-کووید :ليديك لماتك

 

 
ره کمون با دو پدید گیر نواویک بیماری  19-بیماری کووید

کرونا  1.شودطولانی است که توسط کرونا ویروس ایجاد می

های تنفسی ها هستند که عفونتها خانواده بزرگی از ویروسویروس

با همراه های مختلف از سرماخوردگی خفیف تا پنومونی شدت با

 رباولین بار این بیماری در دسام کنند.دیسترس شدید تنفسی ایجاد می

با توجه به  0.وهان چین آغاز شدودر  ونا ویروس نوبلکر منابه 0219

، تعداد افراد مبتلا به سرعت شیوع سریع بیماری و انتقال بین فردی آن

کرد.  گیری جهانی اعلامافزایش یافت و سازمان جهانی بهداشت همه

  01کشور بیش از  016خرین گزارش سازمان جهانی بهداشت در آدر 

 
 

 3.اندزار نفر در اثر بیماری فوت کردهه 767و بیش از  ن نفر مبتلاویمیل

شناسایی و  1398در اسفند  19-در ایران هم بیماران مبتلا به کووید

 0.هزار نفر مبتلا شدند 303بیش از 

تب، سرفه و  19-در ابتلا به بیماری کووید میعلاترین شایع

م یلاعای از تردهسگطیف  19-خستگی هستند، افراد مبتلا به کووید

دهند و شدت بیماری در افراد متفاوت خفیف تا شدید را نشان می

روز پس از قرار گرفتن در معرض  0-10م ممکن است یعلا است.

م آن شامل تولید خلط، سردرد، یویروس ظاهر شود. سایر علا

 هموپتیزی، اسهال، تنگی نفس و لنفوپنی است.

الریه ذات صورتبه ه سینهسفق اسکن تیسی های بالینی باویژگی

 کنوندر دنیا تا 19-کوویداز زمان گسترش بیماری  .شودنشان داده می

 مقدمه
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409  

حال تظاهرات تنفسی بیشترین شکایت بیماران بوده است، با این

علایم گوارشی شامل تهوع، استفراغ، و اسهال نیز در بیماران مبتلا 

 8.ظهور داشته است

سکسکه  Zahran و Princeدر دو مورد گزارش بیماری توسط 

است که در  19-ای از شروع ابتلا به کوویدساعت نشانه 08مزمن بیش از 

 7و6.تایید شد 19-های تکمیلی ابتلا به کوویددو مورد پس از بررسی هر

سکسکه به انقباضات ناگهانی غیر ارادی عضلات دیافراگمی و 

اتیک، وپشود که علل مختلفی از جمله ایدیای گفته میبین دنده

از دارو گزارش شده است. براساس زمان، روانی و ناشی  ،نیکرگاا

 08ساعت( یا مداوم )کمتر از  08تواند حاد )بیش از سکسکه می

 8.بندی شودساعت( طبقه

 

 
تیر سال  اول تااسفند چهارم نگر از این مطالعه توصیفی گذشته

عه پژوهش انجام شد. جام لزابدر  مومنینالدر بیمارستان امیر 1399

-که ابتلا به کوویدبود کننده به اورژانس بیمارستان شامل بیماران مراجعه

 و از طریق معاینه بالینی و انجام آزمون پاراکلینیکی تایید شد 19

صورت تمام سرشماری انتخاب شدند. در مجموع اطلاعات مربوط به به

 .بررسی شدند 1399تیر  لوا تاند سفا چهارمبیمار از تاریخ  382

ها شامل اطلاعات دموگرافیک، معاینات بالینی و داده

آزمایشگاهی، شکایت اصلی بیمار در حین مراجعه، علایم حیاتی 

و  خون شامل درجه حرارت، تعداد تنفس، ضربان قلب، فشار

میزان اشباع اکسیژن انجام شد. برای رعایت اخلاق در پژوهش 

. لازم به ذکر است در نداج شدتخرسام انت بیروصاطلاعات به

رضایت آگاهانه برای استفاده از اطلاعات  ،زمان پذیرش بیماران

نام اخذ شد. برای تحلیل صورت بیها بهنآپزشکی پرونده 

، میانگین و مار توصیفی شامل تعداد و درصد فراوانیآاطلاعات از 

 .استفاده شدانحراف معیار 

 

 
 %08/60، تعداد 19-بیمار با تشخیص کووید 382 ازجموع م در

نفر( مراقبت در  118)  %70/33نفر( بستری در بیمارستان و  030)

 113زن ) %71/08نفر( و  119) مرد %09/81بیماران بستری، و منزل، 

 سال بودند. 78/01( ±6/18نفر( با میانگین سنی )

استثنای یک نفر مشکل به (%71/99) انشکایت اصلی همه بیمار

با علامت سکسکه مزمن مراجعه  تنفسی ثبت شده بود. فقط یک بیمار

 بررسی نشده بود. 19-کرده بود که در ابتدای مراجعه از نظر کووید

با  1399ساله با هشت سال سابقه دیابت در تیر ماه  00بیمار مرد 

 .تاشداجعه مر تانشکایت اصلی سکسکه مزمن، به اورژانس بیمارس

ساعت سکسکه داشته  8-6ساعت و در روز دوم  0-3ز اول بیمار در رو

ساعت متوقف شده است. روز سوم  3-0مدت است. سپس سکسکه به

 توسط پزشک ویزیت تشخیص اختلال گوارشی تعیین شد.

ن آدنبال سکسکه شدیدتر شد و به پس از آندر روزهای 

درد  گلو ساحساتگی و خس، بیمار دچار حالت تهوع و استفراغ

علت تنگی نفس، تب، خستگی و ضعف با شد. روز هشتم به

 شد و تحت در بیمارستان بستری 19-تشخیص ابتلا به کووید

. زمان ورود به اورژانس، درجه قرار گرفتمراقبت و درمان 

ضربه در دقیقه، فشار خون  132، ضربان قلب c°39حرارت 

 .بودتنفس در دقیقه  08، و 138/62

مثبت  PCR های بالینی قابل توجه نبود ولیشگاهیازمآنتایج 

 ثیر بیماری بودابود. در رادیوگرافی قفسه سینه ریه تحت ت

 (. 1 شکل)

 

 
 

 : راديوگرافي قفسه سينه1شكل 

 هايافته
 

 

 بررسيروش 
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اسکن ریه و قفسه سینه بدون کنتراست انجام شد که  تیسی

گزارش ها، پلورال افیوژن و لنفادنوپاتی ضایعه فعالی در ریه

افی قلب طبیعی بود. سپس به بخش چنین اکوکاردیوگرمه. دنش

سفتریاکسون و  gr 1منتقل و دستورات دارویی شامل 19-کووید

gr 1  وانکومایسین داخل وریدی، و قرص هیدروکسی کلرکین

mg 022 و کپسول آزیترومایسین mg822  برای پنومونی احتمالی

 شروع شد.

از روز  پنجاز  پس افت کرد.لیتر در دقیقه دری 0-6اکسیژن 

، پس از ترخیصمرخص شد اما سکسکه ادامه داشت. ارستان بیم

بیمار همچنان گذشت دوازده روز، از  پسپیگیری شد.  وضعیت بیمار

ادامه داشت. بیمار  درمانی برای بیماراکسیژن داشت و  تنگی نفس

 .دچار سکسکه بودصورت خفیف به

 

 
 19-های شروع کوویدعلایم و نشانه خصوص در هاگزارش

 ستند. با این وجود کهترین علایم نفسی رایجکدهد تظاهرات تان مینش

 . در اینندمنتشر شد پس از آنهای علایم گوارشی نیز در گزارش

-عنوان نشانه غیر معمول از شروع کوویدگزارش سکسکه مداوم به

ترتیب موارد به Zahranو  Prince .ساله است 00در یک مرد  19

ساله  60ساله و مرد  60مشابهی از بروز سکسکه مداوم در یک مرد 

 7و6گزارش کردند.

سابقه بیماری مزمن در دو بیمار از موارد قابل توجه است. دو مورد 

وجودی که تعداد بیماران با سکسکه اندک  سابقه ابتلا به دیابت داشتند. با

و شیوع سریع آن در میان  ن بیماریدبود پدی نو هباست ولی با توجه 

 .مهم باشدتواند های غیر معمول میتوجه به نشانه ،افراد

شروع در  های متفاوتتوان یکی از ویژگیسکسکه را می

گیری بیماری شود در زمان همهدانست. پیشنهاد می19-کووید

و  حضوابروز هرگونه علامت و نشانه متفاوت بدون دلیل  19-کووید

مورد توجه قرار گیرد و  19-مار به کوویدبیتلا ابلحاظ ص از مشخ

 های بیشتری در این رابطه انجام شود.بررسی

پدید است معاینه کامل بیماران  یک بیماری نو 19-کووید

کننده به مراکز درمانی در شناسایی و گزارش موارد متفاوت مراجعه

 کننده است.کمک
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Background: coronavirus disease (COVID-11) as an emerging infectious disease 

started in China in 0211. By increasing the number of patients and spreading to all 

countries, it was considered a pandemic disease. COVID-11 became an international 

concern. Patients affected by coronavirus (SARS-Cov-0) reported different symptoms. 

Most signs and symptoms were related to the respiratory system. To our knowledge, the 

onset of Covid-11 with chronic hiccups was reported in two patients. The aim of this 

study was to assess the onset of symptoms of Covid-11 disease in patients in a hospital 

in Zabol, Iran. 

Methods: This study is a retrospective descriptive cross-sectional study which was 

performed from March to June 0201. The study setting was a hospital affiliated with 

Zabol Medical University. The study population included all patients diagnosed with 

Covid-11. A total of 072 patients were selected by the census. For data gathering, we 

used Patient’s records including demographic information, clinical examination records, 

and para-clinical tests results. We used descriptive statistics and SPSS ver. 02 for data 

analysis and management. 

Results: A total of 072 patients were diagnosed with Covid-11. The number of 000 

(662086) patients were hospitalized for receiving hospital care. 118(002106) were 

recommended to stay at home and receive care. Inpatients included 111(712016) male 

and 110(482116) female. The mean age of patients was 41217(±1726) years. The main 

complaint of 041(112116) patients was respiratory problems. A 44-year-old male 

patient with a history of 8 years of diabetes had chronic hiccups. 

Conclusion: according to our findings, unexpected signs and symptoms should be 

considered during the pandemic event. By identifying different symptoms of the 

disease, the provision of health services from diagnosis to care and treatment is 

improved. Since Covid-11 disease is an emerging disease and all its dimensions have 

not been identified yet, a thorough examination of patients who are referred to medical 

centers can help identify and reporting different cases. 
 

Keywords: covid-11, hiccups, persistent hiccups. 
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