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ABSTRACT 

Introduction: Investigating the long-term outcomes and assessing the pulmonary function of recovered 

COVID-19 patients can play a crucial role in their clinical management and follow-up. The aim of this 

study was to evaluate the lung function and respiratory status of patients with COVID-19 six months after 

hospital discharge. 

Methods: This prospective cohort study was conducted on patients aged 18 years and older with COVID-

19 who were hospitalized and subsequently discharged from Shahid Faghihi and Namazi hospitals in Shiraz 

from October 2021 to March 2022. Six months after discharge, eligible patients were enrolled in the study. 

Data including demographic characteristics, underlying diseases, length of hospital stay, type of oxygen 

support (invasive or noninvasive ventilation), and results of pulmonary function tests (spirometry and other 

indicators) were collected and analyzed using SPSS version 25. 

Results: A total of 60 patients were evaluated. Non-invasive ventilation was significantly associated with 

hypertension (28.6% vs. 82.4%; P=0.012), cardiovascular disease (22.9% vs. 88.2%; P=0.021), chest pain 

(8.6% vs. 94.1%; P=0.008), a lower lymphocyte percentage in the complete blood count (44.4±8.2 vs. 

7.2±3.1; P=0.001), and a longer hospital stay (4.6±2.1 vs. 17.8±4.3 days; P<0.001). Invasive mechanical 

ventilation (MV) was also associated with higher CRP levels (45.3±12.4 vs. 118.6±23.5 mg/L; P=0.018) 

and cardiovascular disease. The spirometry indices FEV1 and FVC were significantly associated with the 

severity of dyspnea according to the mMRC scale (Tukey post-hoc test; P=0.002 for FEV1 and P=0.025 

for FVC in the comparison between grade 1 and grade 3 dyspnea), whereas the pattern of pulmonary 

involvement on CT was not significantly associated with six-month pulmonary function. At the six-month 

follow-up, 35 patients (58.3%) had at least one persistent respiratory symptom, which was associated with 

lower mean FEV1 (76.2±11.6 vs. 88.4±9.2%; P=0.003) and FVC (79.8±10.3 vs. 90.1±8.5%; P=0.003) 

compared with patients without respiratory symptoms. 

Conclusion: The findings showed that respiratory symptoms and dyspnea severity according to the mMRC 

scale were associated with pulmonary function indices, particularly FEV1 and FVC. The extent of 

pulmonary involvement on CT during the acute phase of the disease was not significantly associated with 

six-month pulmonary function. Therefore, clinical follow-up and pulmonary function assessment may be 

beneficial in selected patients following hospitalization for COVID-19. 

Keyword: Spirometry, COVID-19, Hospitalization, CT scan, Pulmonary function, Mechanical ventilation, 

Dyspnea, Long-term outcomes. 
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 چکیده

تواند نقش مهمی در مدیریت و پیگیری می 19-پیامدهای دیررس و ارزیابی عملکرد ریوی بیماران بهبودیافته از کوویدبررسی  مقدمه:

در شش  19-بالینی آنان داشته باشد. هدف از این مطالعه، ارزیابی پیامدهای تنفسی و عملکرد ریوی بیماران بستری مبتلا به کووید

 ماه پس از ترخیص از بیمارستان بود.

های در بیمارستان 1400که از مهر تا اسفند  19-و بالاتر مبتلا به کووید هسال 18نگر روی بیماران این مطالعه کوهورت آینده روش:

شهید فقیهی و نمازی شیراز بستری و سپس ترخیص شده بودند، انجام شد. شش ماه پس از ترخیص، بیماران واجد شرایط وارد 

تهاجمی یا  تهویهدریافت اکسیژن ) ای، مدت بستری، نوعهای زمینهها شامل مشخصات دموگرافیک، بیماریمطالعه شدند. داده

 .تحلیل شد 25 نسخه SPSS افزارآوری و با نرمها( جمعغیرتهاجمی( و نتایج آزمون عملکرد ریه )اسپیرومتری و سایر شاخص

درصد؛  4/82درصد در برابر  ۶/28) بالا بیمار بررسی شدند. دریافت تهویه غیرتهاجمی با فشارخون ۶0در مجموع  یافته ها:

012/0P=021/0 درصد؛ 2/88درصد در برابر  9/22عروقی )-(، بیماری قلبیP=( درد قفسه سینه ،)درصد؛ 1/94درصد در برابر  ۶/8 

008/0P=ها در شمارش سلولتر لنفوسیت(، درصد پایین( 001/0؛ 2/7±1/3در برابر 4/44±2/8های خونیP=و طولانی ) تر بودن

داری داشت. دریافت تهویه مکانیکی تهاجمی نیز با سطوح ( رابطه معنی>001/0Pروز؛  8/17±3/4در برابر  ۶/4±1/2مدت بستری )

های عروقی همراه بود. شاخص-( و بیماری قلبی=018/0P گرم بر لیتر؛میلی ۶/118±5/23در برابر  4/12±3/45) CRPبالاتر 

 ؛Tukeyداری نشان دادند )آزمون تعقیبی رابطه معنی mMRCبا شدت تنگی نفس بر اساس مقیاس  FVCو  FEV1اسپیرومتری 

002/0P=  برایFEV1 025/0 وP=  برایFVC  که الگوی درگیری ریه در تنگی نفس(، درحالی 3و  1 های⁠درجهدر مقایسه

پایدار  بیمار حداقل یک علامت تنفسی 35ماهه، داری نداشت. در پیگیری ششماهه رابطه معنیاسکن با عملکرد ریوی ششتیسی

 1/90±5/8در برابر  FVC (3/10±8/79( و =003/0Pدرصد؛  4/88±2/9در برابر  ۶/11±2/7۶) FEV1تر داشتند که با میانگین پایین

 .( نسبت به بیماران بدون علامت تنفسی همراه بود=003/0Pدرصد؛ 

های عملکرد با شاخص mMRCهای مطالعه نشان داد که علائم تنفسی و شدت تنگی نفس بر اساس مقیاس یافته نتیجه گیری:

ماهه در مرحله حاد بیماری با عملکرد ریوی شش اسکن⁠تی⁠سی، ارتباط داشتند. شدت درگیری ریوی در FVCو  FEV1ویژه ریوی، به

تواند مفید می 19-داری نداشت. بنابراین، پیگیری بالینی و ارزیابی عملکرد ریوی در بیماران منتخب پس از بستری کوویدمعنی رابطه

 باشد.

 اسکن، عملکرد ریوی، تهویه مکانیکی، تنگی نفس، پیامدهای بلندمدت.تی، بستری، سی19-اسپیرومتری، کووید کلید واژه ها:
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 مقدمه

سرعت از یک اپیدمی محلی به پاندمی به 191-بیماری کووید

های درمانی، همچنان رغم پیشرفتجهانی تبدیل شد و علی

رود ومیر در سراسر دنیا به شمار میترین علل مرگیکی از مهم

(. درگیری اصلی این بیماری در دستگاه تنفسی است و 1)

علت شایع بروز آسیب ریوی، حضور گسترده گیرنده 

های ویژه در پنوموسیتدو در پارانشیم ریه، بهآنژیوتانسین نوع 

کند ها را تسهیل میآلوئولی، است که ورود ویروس به سلول

های بدن را تواند هر یک از سیستممی 19-(. اگرچه کووید2)

های ریوی بیشترین نقش را در (، اما آسیب3درگیر سازد )

در ها آگهی بیماران داشته و ارزیابی این آسیبتعیین پیش

 .ای برخوردار استمراحل حاد و پس از بهبودی از اهمیت ویژه

های تصویربرداری از جمله گرافی قفسه در این راستا، روش

اسکن و سونوگرافی نقش مهمی در ارزیابی شدت تیسینه، سی

درگیری ریوی، پیگیری روند بیماری و بررسی تغییرات ریوی 

های یافته (. اگرچه4،5کنند )پس از بهبودی ایفا می

اغلب اختصاصی نبوده و ممکن  19-تصویربرداری در کووید

(، اما در ۶های ریوی نیز مشاهده شوند )است در سایر بیماری

توجهی در ارزیابی کنار علائم بالینی و سابقه تماس، ارزش قابل

 (.7) بیماران دارند

 یکی از عوارض مهم بیماری، سندرم زجر حاد تنفسی

 2 (ARDS)  درصد بیماران با  40تا  20در حدود است که

پس از شروع  8تا  ۶ویژه در روزهای علائم شدید تنفسی، به

های (. در مرحله حاد، کدورت3،8کند )بیماری، بروز می

دوطرفه آلوئولی و در مرحله دیررس تغییرات فیبروتیک و 

(. همچنین بیماران 9شود )برونشکتازی تراکشنال دیده می

ل التهاب بینابینی منتشر و طوفان به دلی 19-کووید

سیتوکاینی، مستعد عوارضی مانند پنوموتوراکس و 

                                                 
4 Mechanical Ventilation 
5 Invasive Mechanical Ventilation - IMV 
۶ Non-Invasive Mechanical Ventilation - NIV 

ای ویژه در افرادی که بیماری زمینهپنومومدیاستن هستند، به

استفاده  4دارند یا از تهویه مکانیکی (COPD) 3ریوی مانند

 (.10،11) کنندمی

عروقی نیز در مطالعات -در کنار آسیب ریوی، عوارض قلبی

صورت آریتمی، تواند بهمختلف گزارش شده است که می

آمبولی تظاهر نماید میوکاردیت، کاردیومیوپاتی یا 

ها اهمیت بالینی دارند، اما (. اگرچه این یافته12،13،14،15)

همچنان بر روی  19-تمرکز اصلی در مدیریت بیماران کووید

پیامدهای ریوی است، زیرا این عوارض بیشترین تأثیر را بر 

ظرفیت عملکردی بیمار و کیفیت زندگی پس از ترخیص 

اند که تغییرات تصویربرداری ریوی در دارند. شواهد نشان داده

ها پس از بهبودی کلینیکی پایدار بخشی از بیماران تا ماه

تأثیر قرار وی آنان را تحتمانند و ممکن است عملکرد ریمی

 (.1۶،17،18،19) دهند

مدت و با وجود مطالعات متعدد درباره پیامدهای کوتاه

، هنوز شواهد موجود درباره عوامل مرتبط 19-بلندمدت کووید

با عملکرد ریوی پس از ترخیص محدود و در برخی موارد 

های متناقض است. بیشتر مطالعات پیشین بر توصیف یافته

برداری یا بررسی جداگانه عملکرد ریوی و علائم بالینی تصویر

(. همچنین، اگرچه در برخی 20-17اند )تمرکز داشته

های ها رابطه شدت بیماری یا برخی شاخصپژوهش

آزمایشگاهی با پیامدهای ریوی گزارش شده است، نقش 

اسکن اولیه، نیاز به تیزمان شدت درگیری ریه در سیهم

های بالینی و ، ویژگی۶و غیرتهاجمی 5اجمیتهویه مکانیکی ته

طور ⁠مدت بهای در زمینه عملکرد ریوی میانهای زمینهبیماری

(. افزون بر این، 17،18،19،20جامع بررسی نشده است )

مطالعات اندکی این رابطه را در جمعیت بیماران ایرانی ارزیابی 

 اند. کرده

1 COVID-19 
2 Acute Respiratory Distress Syndrome 
3 Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

 نگردر شش ماه پس از ترخیص: یک مطالعه کوهورت آینده 19-ریوی بیماران بستری مبتلا به کوویدی تنفسی و عملکرد رفعت مقام و همکاران/ پیامدها 
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اند که اگرچه علاوه بر این، شواهد جدید منتشرشده نشان داده

های تصویربرداری ریه در طول زمان بسیاری از ناهنجاری

یابند، بخشی از بیماران همچنان تا چند سال پس کاهش می

ویژه کاهش ظرفیت از ابتلا دچار اختلال عملکرد ریوی، به

مانده باقیو تغییرات (FVC) 8، کاهش (DLCO) 7انتشار گاز 

ها بر اهمیت پیگیری شوند. این یافته⁠اسکن می⁠تی⁠در سی

های مدت بیماران و بررسی همزمان یافتهطولانی

، 21کنند )های عملکرد ریوی تأکید میتصویربرداری و آزمون

(. بنابراین، خلأ دانشی موجود، نبود شواهد جامع درباره 22

پس از ترخیص ارزش این عوامل برای عملکرد ریوی شش ماه 

 است.

تواند کیفیت زندگی تداوم اختلالات ریوی پس از بهبودی می

توجهی کاهش داده و بر بازگشت آنان طور قابل⁠بیماران را به

های روزمره و مشارکت اجتماعی تأثیر بگذارد. به فعالیت

دیگر، شناخت عوامل مرتبط با اختلال عملکرد ریوی ازسوی

یماران پرخطر، طراحی سایی بتواند به پزشکان در شنامی

های بازتوانی و تدوین راهبردهای مناسب برای پیگیری برنامه

 پس از ترخیص کمک کند.

بنابراین، هدف مطالعه حاضر بررسی عملکرد ریوی و وضعیت 

در شش ماه پس از ترخیص  19-بالینی بیماران مبتلا به کووید

شده، طرحهای مگویی به چالشاز بیمارستان بود تا با پاسخ

مدت شواهدی برای مدیریت و پایش بهتر پیامدهای طولانی

های با وجود مطالعات متعدد درباره پیامد بیماری فراهم شود.

زمان رابطه علائم ، مطالعات اندکی به بررسی هم19-کووید

های بستری های عملکرد ریوی و یافتهتنفسی پایدار، آزمون

اند. مطالعه حاضر با ارزیابی پرداختهدر جمعیت بیماران ایرانی 

ماهه، شواهد جدیدی در این زمینه این رابطه در پیگیری شش

های شهید فقیهی و این مطالعه در بیمارستان کند.ارائه می

 ، بر روی1400نمازی شیراز، طی دوره زمانی مهر تا اسفند 

 انجام شد. 19-بیماران بستری مبتلا به کووید

                                                 
8 Forced Vital Capacity 

 روش 

های شهید بیمار بستری در بیمارستان 450جامعه اولیه شامل 

بود. شش ماه  1400فقیهی و نمازی شیراز طی مهر تا اسفند 

پس از ترخیص، با بیماران تماس گرفته شد و افراد واجد 

شرایط بر اساس معیارهای ورود و خروج در مطالعه نهایی 

گیری به روش سرشماری انجام شد؛ شرکت کردند. نمونه

شده در ترتیب که تمامی بیماران واجد شرایط بستری⁠بدین

معیارهای ورود بازه زمانی مطالعه بررسی شدند و افرادی که 

را داشتند و معیارهای خروج را نداشتند، وارد مطالعه شدند. 

برای انجام این پژوهش، کد اخلاق 

IR.SUMS.MED.REC.1401.019  از دانشگاه علوم

 پزشکی شیراز دریافت شد.

لیست ها با استفاده از یک چکدر این مطالعه، داده

س مرور لیست بر اساساخته گردآوری شدند. این چک⁠محقق

های پزشکی بیماران و اهداف مطالعه تدوین شد متون، پرونده

ای، وضعیت های زمینهو شامل اطلاعات دموگرافیک، بیماری

اسکن هنگام بستری، نتایج تیهای سیمصرف سیگار، یافته

ماهه های عملکرد ریه و علائم بالینی در پیگیری ششآزمون

ز پرونده بیماران استخراج بود. اطلاعات بالینی و پاراکلینیکی ا

از آنجا  ماهه ثبت گردید.شد و علائم تنفسی در مراجعه شش

که اطلاعات عمدتاً از پرونده بیماران استخراج شد و 

های ها تدوین گردید، شاخصلیست صرفاً جهت ثبت دادهچک

 روایی و پایایی برای آن محاسبه نشد.

بیماران از نظر وجود ماهه، وضعیت بالینی در مراجعه شش

علائم تنفسی پایدار شامل تنگی نفس، سرفه و درد قفسه 

سینه ارزیابی شد. بیمارانی که حداقل یکی از علائم فوق را در 

دارای علائم »ماهه گزارش کردند، در گروه زمان پیگیری شش

ر یک از این علائم را نداشتند، دو بیمارانی که هیچ« تنفسی

7 Diffusing Capacity of the Lung for CO 
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های قرار گرفتند. سپس شاخص« ئم تنفسیبدون علا»گروه 

 ( بین دو گروه مقایسه شد.FVCو  1FEV9عملکرد ریوی )

 25نسخه  SPSSافزار ها از نرموتحلیل دادهبرای تجزیه

استفاده شد. برای بررسی رابطه بین متغیرهای کیفی از آزمون 

و برای مقایسه میانگین متغیرهای کمی بین دو گروه  10دوکای

استفاده شد. برای بررسی رابطه بین  11ن تی مستقلاز آزمو

از آزمون  mMRCالگوی اسپیرومتری و نمره تنگی نفس 

ANOVA طرفه و آزمون تعقیبی یکTukey  استفاده

های عملکرد ریوی با ضریب گردید. همبستگی بین شاخص

همبستگی پیرسون سنجیده شد. سطح معناداری در تمام 

 در نظر گرفته شد. 05/0ها آزمون

سال و بالاتر با تشخیص  18بیماران  معیارهای ورود شامل

مثبت و شواهد  RT-PCR)بر اساس تست  19-قطعی کووید

اسکن( بود که طی مهر تا تیتصویربرداری قفسه سینه یا سی

های شهید فقیهی و نمازی شیراز در بیمارستان 1400اسفند 

یک از شرایط خروج بستری و سپس ترخیص شده بودند و هیچ

 از مطالعه را نداشتند.

نفر خارج شدند( نیز شامل افرادی بود  390معیارهای خروج )

ها نفر(؛ افرادی که پیگیری برای آن 42بودند ) ردهکه فوت ک

پریشی، زوال عقل، یا بستری مجدد در به دلیل اختلال روان

 2۶ای دشوار بود )های زمینهبیمارستان منتسب به بیماری

نفر(؛ افرادی که به دلیل استئوآرتروپاتی همراه یا مشکل 

حرکتی قبل یا بعد از ترخیص به دلیل شنوایی یا بی

 38هایی مانند سکته مغزی قادر به مراجعه نبودند )بیماری

نفر(؛  51نفر(؛ افرادی که تمایل به شرکت در مطالعه نداشتند )

نفر(؛  34افرادی که مایل به انجام تست اسپیرومتری نبودند )

نفر(؛  29افرادی که قادر به انجام تست اسپیرومتری نبودند )

-نفر(؛ خانم 78ود نداشت )ها وجافرادی که امکان تماس با آن

 43نفر(؛ افراد دارای سابقه بیماری ریوی قبلی ) 5های باردار )

                                                 
11 Independent t-test 
12 Semi-quantitative CT Score 

نفر(  44کردند )نفر( و افرادی که در خارج از شیراز زندگی می

بیمار واجد شرایط وارد مطالعه و تحلیل  ۶0در نهایت،  بود.

گیری به روش سرشماری انجام شد و نهایی شدند. نمونه

ان واجد شرایط که در بازه زمانی مطالعه در تمامی بیمار

های مورد نظر بستری شده و معیارهای ورود را بیمارستان

داشتند، وارد مطالعه شدند. بنابراین، حجم نمونه بر اساس 

تعداد بیماران واجد شرایط تعیین شد و محاسبه قبلی برای 

 حجم نمونه انجام نشد.

متغیرهای مورد بررسی در این پژوهش شامل سن، جنس، 

های وضعیت سیگارکشیدن، نمایه توده بدنی، بیماری

علائم بیمار در زمان بستری، داروهای ها و ای، آزمایشزمینه

مورد استفاده، انواع دریافت اکسیژن شامل تهویه مکانیکی و 

زمان بستری در بخش یا ماسک غیرتهاجمی و غیره، مدت

های های آزمون⁠یو، وضعیت عملکردی فرد و شاخصسیآی

 عملکرد ریه در شش ماه بعد از ترخیص از بیمارستان بود.

با استفاده از دستگاه اسپیرومتر ساخت آزمون اسپیرومتری 

دیده انجام شد. )ایتالیا( توسط تکنسین آموزش MIR شرکت

های انجمن قفسه سینه آمریکا و آزمون مطابق با دستورالعمل

 هایانجام شد و شاخص (ATS/ERS) انجمن تنفس اروپا

FEV1 ،FVC  و نسبت FEV1/FVC  بر حسب درصد

 تی⁠سی تصاویر .تحلیل شدندشده ثبت و بینیمقادیر پیش

قفسه سینه بیماران توسط یک متخصص رادیولوژی با تجربه 

در زمینه تصویربرداری قفسه سینه بررسی شد. شدت درگیری 

محاسبه شد؛  12کمیریه با استفاده از سیستم امتیازدهی نیمه

طوری که هر یک از پنج لوب ریه بر اساس درصد درگیری به

 5>= 1= بدون درگیری، 0افت کرد )دری 5تا  0امتیازی از 

درصد  50-75= 4درصد،  2۶-49= 3درصد،  5-25= 2درصد، 

 درگیری(. درصد 75<= 5و 

 یافته ها

9 Forced Expiratory Volume in 1 second 
10 Chi-square 
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برای بررسی رابطه تهویه مکانیکی )تهاجمی و غیرتهاجمی( و 

های سایر متغیرهای بالینی با نتایج آزمون عملکرد ریه، تحلیل

توزیع متغیرهای کمی با استفاده نرمال بودن آماری انجام شد. 

بررسی شد. بر اساس نتایج این  Shapiro–Wilk از آزمون

های پارامتریک های با توزیع نرمال از آزمونآزمون، برای داده

های ناپارامتریک های با توزیع غیرنرمال از آزمونو برای داده

 .استفاده شد

ارائه شده  1های بخش اول مطالعه در جدول خلاصه یافته

 است.

 

 مقایسه متغیرهای بالینی و آزمایشگاهی بر اساس نوع حمایت تنفسی .1جدول 

 متغیر
بدون حمایت 

 (n=35) تنفسی 
NIV (n=17) MV (n=8) آزمون P 

 Chi-square 021/0 (75) ۶ (2/88) 15 (9/22) 8 عروقی-بیماری قلبی

 Chi-square 012/0 — (4/82) 14 (۶/28) 10 فشارخون

 Chi-square 008/0 — (1/94) 1۶ (۶/8) 3 درد قفسه سینه

 <Independent t-test 001/0 — 8/17 ± 3/4 ۶/4 ± 1/2 مدت بستری/ روز

 Independent t-test 001/0 — 2/7 ± 1/3 4/44 ± 2/8 لنفوسیت

CRP (mg/L) 4/12 ± 3/45 — 118.۶±23.5 Independent t-test 018/0 

LDH (U/L) 45 ± 2/380 3/87 ± 5/۶24 — Independent t-test 015/0 

 

، استفاده از تهویه غیرتهاجمی با شیوع 1بر اساس نتایج جدول 

عروقی، فشارخون، درد قفسه سینه، های قلبیبیشتر بیماری

تر بودن مدت و طولانی CBCها در تر لنفوسیتدرصد پایین

 داری داشت.بستری رابطه معنی

زنان در  ،یویبا عملکرد ر یفرد یرهایرابطه متغ یبررس در

 ن،یداشتند. همچن FEV1از  یبالاتر ریبا مردان مقاد سهیمقا

نسبت به افراد  FVCاز نظر  یعملکرد بهتر یگاریرسیافراد غ

فاقد  مارانیب ن،ینشان دادند. علاوه بر ا کرده⁠ترک ای یگاریس

با  سهیرا در مقا TLCو  RVاز  یبالاتر ریمقاد یدمیپیپرلیه

 هاافتهی نیداشتند. ا یدمیپیپرلیمبتلا به ه مارانیب

 یهایماریو ب یفرد یهایژگیو یدهنده رابطه برخنشان

همچنین، رابطه  بودند. یویعملکرد ر یهابا شاخص یانهیزم

mMRC  باFEV1   وFVC   نتایج . بودمعنادار

 .شده استداده  ارائه 3و  2ول ادر جد  Tukeyآزمون
 

 تنگی نفس توزیع الگوی اسپیرومتری بر اساس شدت .2جدول 

تنگی نفس هنگام  1درجه  الگوی اسپیرومتری

 (n=39) ورزش سنگین 

تنگی نفس در شیب  2درجه 

 (n=13) ملایم 

تنگی نفس هنگام  ۳درجه 

 (n=8) رفتن آهسته راه

 (4درصد ) 50 (5درصد ) 5/38 (22درصد ) 4/5۶ طبیعی

 (2درصد ) 25 (4درصد ) 8/30 (13درصد ) 3/33 انسدادی

 (2درصد ) 25 (4درصد ) 8/30 (4درصد ) 3/10 شوندهمحدود 

توزیع الگوی اسپیرومتری بر اساس شدت تنگی نفس در 

رابطه معناداری بین  دوکایارائه شده است. آزمون  2جدول 

الگوی اسپیرومتری و درجه تنگی نفس نشان داد 

(P=0.033 بیماران با الگوی طبیعی عمدتاً در .)قرار  1 درجه

که با بدتر شدن الگوی اسپیرومتری به سمت داشتند، درحالی

افزایش  3و  2های ⁠درجهشونده، نسبت بیماران در ⁠محدود

دهد که وخامت عملکرد ریوی با یافت. این یافته نشان می

 های روزمره همراه است.افزایش شدت تنگی نفس در فعالیت

 ۶  1405، 2شماره 2مجله دانشکده علوم پزشکی ساوه/ دوره 
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 FVC و FEV1 بر اساس mMRC برای مقایسه نمرات Tukey نتایج آزمون. ۳جدول 

 

 mMRC های تر بین گروههای دقیقبرای شناسایی تفاوت

 انجام شد که  Tukey های جفتی با آزمونمقایسه

 

 .آمده است 3نتایج آن در جدول 

 

 سطح معناداری اختلاف میانگین هامقایسه بین گروه متغیر

FEV1 

 0.75 5/2 تنگی نفس در شیب ملایم ↔تنگی نفس هنگام ورزش سنگین 

 0.00 -75/14* رفتن آهستهتنگی نفس در راه ↔تنگی نفس هنگام ورزش سنگین 

 0.01 -19/12* رفتن آهستهتنگی نفس در راه ↔تنگی نفس در شیب ملایم 

FVC 

 0.95 -14/1 تنگی نفس در شیب ملایم ↔تنگی نفس هنگام ورزش سنگین 

 0.02 -39/11* رفتن آهستهتنگی نفس در راه ↔تنگی نفس هنگام ورزش سنگین 

 0.00 -25/10* رفتن آهستهتنگی نفس در راه ↔تنگی نفس در شیب ملایم 
 * معناداری آماری        

نشان داد که بین بیماران با تنگی نفس  Tukey نتایج آزمون

رفتن هنگام ورزش سنگین و بیماران با تنگی نفس هنگام راه

معناداری مشاهده نشد، اختلاف  FEV1 آهسته،  در شاخص

اختلاف معناداری وجود داشت.  FVCدر شاخص  اما

 گروه باگروه تنگی نفس در شیب ملایم  در مقایسه ،همچنین

شد.  ، اختلاف معناداری مشاهدهرفتن آهستهراه تنفسی هنگام

دهنده آن است که با کاهش عملکرد ریوی، این نتایج نشان

طور بارزتری ⁠ر بهتهای سبکشدت تنگی نفس در فعالیت

 .یابدافزایش می

، علامت منفی در ستون اختلاف میانگین 3در جدول 

 FVCو  FEV1های دهنده آن است که میانگین شاخصنشان

در گروه اول )برای مثال: تنگی نفس هنگام ورزش سنگین(، 

ها در گروه دوم )برای مثال: تنگی کمتر از میانگین این شاخص

صورت کمی ها بهآهسته( است. این یافتهرفتن نفس در راه

د که با افزایش شدت تنگی نفس، عملکرد ریوی نکنتأیید می

 یابد.طور معناداری کاهش می⁠بیماران به

های مختلف آزمون برای بررسی رابطه کمی بین شاخص

عملکرد ریوی از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. نتایج 

نشان داده شده است. 4این تحلیل در جدول 

 با یکدیگر ویعملکرد ری آزمون های⁠شاخصرابطه  .4جدول 

DLCO RV FRC TLC FEV1/FVC FVC FEV1 همبستگی پیرسون 

017/0 115/0- 091/0 274/0 **4۶۶/0 **848/0 1 FEV1 

02۳/0 059/0 0۶5/0 **493/0 055/0 1  FVC 

022/0 237/0- 031/0 251/0- 1   FEV1/FVC 

109/0- **817/0 014/0 1    TLC 

005/0- 005/0- 1     FRC 

065/0 1      RV 

1       DLCO 
 **معناداری           

، >FVC  (001/0Pو FEV1ها نشان داد بین یافته

848/0r= ) و همچنینFVC وTLC  (01/0P< ،493/0r= )

 FEV1همبستگی بین  کهیدرحالرابطه معناداری وجود دارد، 

 .(=274/0r) از نظر آماری معنادار نبود TLCو 

 3/58نفر ) 35بیمار،  ۶0ماهه، از مجموع در پیگیری شش

درصد( حداقل یک علامت تنفسی پایدار شامل تنگی نفس، 

درصد( فاقد  7/41نفر ) 25درد قفسه سینه یا سرفه داشتند و 

هرگونه علامت تنفسی بودند. بیماران بر اساس وجود یا عدم 

 نگردر شش ماه پس از ترخیص: یک مطالعه کوهورت آینده 19-ی تنفسی و عملکرد ریوی بیماران بستری مبتلا به کوویدرفعت مقام و همکاران/ پیامدها 
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وجود این علائم به دو گروه دارای علائم تنفسی و بدون علائم 

تنفسی تقسیم شدند. سپس رابطه وجود علائم تنفسی با 

مورد  FVCو  FEV1های عملکرد ریوی شامل شاخص

 بررسی قرار گرفت.
 

 تنفسی بیماران شش ماه پس از ترخیص و رابطه آن با عملکرد ریویعلائم  .5جدول 

وضعیت بیمار در پیگیری 

 ماهه 6
 )درصد( تعداد

FEV1  ( میانگین± 

 (معیار انحراف

FVC  ( انحراف ±میانگین 

 (معیار

آزمون 

 آماری

سطح 

 داریمعنی

 003/0 تی تست 1/90 ± 5/8 4/88 ± 2/9 درصد( 7/41) 25 بدون علامت تنفسی

 003/0 تی تست 8/79 ± 3/10 2/7۶ ± ۶/11 درصد( 3/58) 35 دارای علامت تنفسی

 002/0 تی تست 9/77 ± ۶/9 5/74 ± 8/10 درصد( 50) 30 تنگی نفس

 041/0 دوکای — — درصد( 30) 18 درد قفسه سینه

 210/0 دوکای — — درصد( 20) 12 سرفه پایدار

نشان داد که بیش از نیمی از بیماران شش ماه  5نتایج جدول 

پس از ترخیص همچنان دارای حداقل یک علامت تنفسی 

ویژه تنگی نفس، بودند. بیماران دارای علائم تنفسی پایدار، به

نسبت به بیماران  FVCو  FEV1تر دارای میانگین پایین

دار بود. بدون علامت بودند و این اختلاف از نظر آماری معنی

دهد که وجود شکایت بالینی در پیگیری ین یافته نشان میا

تواند با اختلال عملکرد ریوی همراه باشد. ماهه میشش

نباید تنها بر اساس  19-بنابراین، ارزیابی بیماران پس از کووید

های تصویربرداری اولیه یا شدت بیماری در زمان بستری یافته

ه و عملکرد ریه نیز ماندانجام شود، بلکه بررسی علائم باقی

 .اهمیت دارد

 بحث

در مطالعه حاضر نشان داده شد که الگوی آزمون عملکرد ریه 

رابطه  mMRC با شدت تنگی نفس بر اساس مقیاس

که شدت درگیری ریه در داری دارد، درحالیمعنی

اسکن زمان بستری با عملکرد ریوی بیماران در پیگیری تیسی

ن نداد. این یافته بیانگر آن است ماهه رابطه معناداری نشاشش

شده در مرحله حاد بیماری، که تغییرات ساختمانی مشاهده

های بعد نیست. به لزوماً بیانگر وضعیت عملکردی ریه در ماه

کردن التهاب حاد و جذب تدریجی رسد با فروکشنظر می

کننده بینیهای تصویربرداری ارزش پیشضایعات ریوی، یافته

های که آزموندهند، درحالیی از دست میخود را تا حد

تری از وضعیت عملکرد ریوی و علائم بالینی تصویر دقیق

اسکن تیسی رو، اتکا بهکنند. ازاینواقعی بیماران ارائه می

تنهایی برای ارزیابی پیامدهای بلندمدت بیماران کافی نبوده به

نی های عملکرد ریوی در کنار ارزیابی بالیو انجام آزمون

 (.19، 18، 17) رسدضروری به نظر می

مند جدید نیز های مطالعه حاضر با نتایج مرورهای نظامیافته

 202۶همخوانی دارد. در یک متاآنالیز منتشرشده در سال 

در بسیاری از  اسکن⁠تی⁠سی هایگزارش شد که هرچند یافته

یابد، اما مدت بهبود میهای طولانیبیماران طی پیگیری

، FVCو DLCO ویژه کاهشاختلالات عملکرد ریوی، به

ممکن است تا سه سال پس از ابتلا باقی بماند. همچنین مرور 

نشان داد که محدودیت  2025مند دیگری در سال نظام

ریوی حتی در بیمارانی که -ظرفیت فعالیت و اختلالات قلبی

اسپیرومتری طبیعی دارند نیز ممکن است تداوم داشته باشد 

های تصویربرداری برای پیگیری این ارزیابی صرف یافته و

بر همین اساس، مطالعات  (.24، 21بیماران کافی نیست )

 های پیگیری بیماران مبتلا بهکنند که برنامهجدید توصیه می

مدت علاوه بر ارزیابی تصویربرداری، شامل ⁠کووید طولانی

پایش های عملکرد ریوی، ارزیابی ظرفیت فعالیت و آزمون

علائم بالینی نیز باشند تا بیماران دارای اختلالات پایدار 
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های پیشین همسو های مطالعه حاضر با نتایج پژوهشیافته

و همکاران نشان دادند که در پیگیری بیماران پس  Liu است.

 Ground Glass از ترخیص، ضایعات ریوی از جمله

Opacity و Consolidation تدریج جذب شده و شدت به

تواند توضیح (. این یافته می17یابد )درگیری ریوی کاهش می

اسکن الزاماً با تیسی دهد که چرا شدت درگیری اولیه در

 ماهه همخوانی ندارد. همچنینعملکرد ریوی در پیگیری شش

Zhao  و همکاران گزارش کردند که اگرچه بسیاری از

یابند، اما تصویربرداری در طول زمان بهبود میهای یافته

ویژه کاهش ظرفیت انتشار گاز، اختلال عملکرد ریوی، به

ماند و توجهی از بیماران بالا باقی میهمچنان در درصد قابل

در زمان بستری با این اختلالات   D-dimer سطوح بالاتر

العه و همکاران در مط  Huang(. افزون بر این، 18رابطه دارد )

ماهه خود نشان دادند که بسیاری از بیماران حتی پس شش

از بهبود بالینی همچنان از علائمی مانند خستگی، ضعف 

(. این نتایج 19برند )عضلانی، اختلال خواب و اضطراب رنج می

بیانگر آن است که بهبود بالینی یا تصویربرداری، الزاماً به 

ت سلامت بیماران معنای بازگشت کامل عملکرد ریوی و وضعی

و همکاران نیز گزارش کردند که  Ekbom نیست. همچنین

های ویژه، بیش از نیمی از بیماران بستری در بخش مراقبت

چند ماه پس از ترخیص، همچنان درجاتی از اختلال عملکرد 

مدت کنند و نیازمند پیگیری طولانیریوی را تجربه می

های پژوهش حاضر (. مجموعه این مطالعات، یافته20هستند )

را تقویت کرده و بر ضرورت پایش مستمر بیماران پس از 

 .ترخیص تأکید دارد

های مهم مطالعه حاضر، رابطه دریافت تهویه یکی دیگر از یافته

های شدت بیماری مکانیکی تهاجمی و غیرتهاجمی با شاخص

 بود. بیمارانی که به حمایت تنفسی نیاز داشتند، سطوح بالاتر

CRP و LDH تری از لنفوسیت را نشان دادند. و درصد پایین

این یافته با مطالعات قبلی همخوانی دارد که افزایش 

شده های شناختهنشانگرهای التهابی و لنفوپنی را از شاخص

کننده نیاز به حمایت تنفسی معرفی بینیشدت بیماری و پیش

لتهابی (. از دیدگاه پاتوفیزیولوژیک، پاسخ ا20، 8، 3اند )کرده

شدید و طوفان سیتوکاینی موجب آسیب گسترده آلوئولی، 

رسانی شده و در نهایت اختلال تبادل گاز و کاهش اکسیژن

دهد؛ بنابراین، این نیاز به تهویه مکانیکی را افزایش می

توانند در کنار ارزیابی بالینی های آزمایشگاهی میشاخص

رمانی گیری دبرای شناسایی بیماران پرخطر و تصمیم

 مورداستفاده قرار گیرند.

داری میان برخی در مطالعه حاضر همچنین رابطه معنی

های فردی و عملکرد ریوی مشاهده شد. زنان مقادیر ویژگی

 و افراد غیرسیگاری مقادیر بالاتری از  FEV1 بالاتری از

FVC  داشتند. اگرچه اختلافات فیزیولوژیک میان دو جنس

ممکن است بخشی از این تفاوت را توضیح دهد، اما احتمال 

و رود تفاوت در شدت بیماری، شیوع کمتر مصرف سیگار می

ای نیز در این نتایج نقش داشته باشد. های زمینهبیماری

دیگر، کاهش عملکرد ریوی در افراد سیگاری با شواهد ازسوی

پیشین همخوانی دارد؛ زیرا مصرف سیگار با التهاب مزمن 

های هوایی، تخریب پارانشیم ریه و کاهش تدریجی ظرفیت راه

ر نیز عملکردی ریه همراه است و حتی پس از ترک سیگا

پذیر نباشند طور کامل برگشت⁠ها بهممکن است این آسیب

(. این یافته بر اهمیت کنترل عوامل خطر قابل اصلاح، 23)

تأکید  19-ویژه مصرف دخانیات، در بیماران مبتلا به کوویدبه

 کند.می

نتایج مطالعه همچنین نشان داد که شدت تنگی نفس بر 

 اسپیرومتریهای با کاهش شاخص mMRC اساس مقیاس

FEV1 و FVC رابطه مستقیم دارد. آزمون Tukey  نیز

های مختلف شدت تنگی نفس داری را بین گروهاختلاف معنی

نشان داد. این یافته بیانگر آن است که با کاهش عملکرد ریوی، 

های روزمره دچار تنگی نفس بیشتری بیماران در فعالیت

زیادی دارد، زیرا شوند. این رابطه از نظر بالینی اهمیت می

تواند بازتاب مناسبی دهد ارزیابی علائم بیماران مینشان می

 نگردر شش ماه پس از ترخیص: یک مطالعه کوهورت آینده 19-ی تنفسی و عملکرد ریوی بیماران بستری مبتلا به کوویدرفعت مقام و همکاران/ پیامدها 
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 از وضعیت عملکردی ریه باشد. یافته حاضر با مطالعه

Mahler و Wells نیز همخوانی دارد که مقیاس mMRC  را

ابزار مناسبی برای ارزیابی شدت تنگی نفس و رابطه آن با 

(؛ بنابراین، 21کردند )محدودیت عملکردی بیماران معرفی 

تواند های بالینی میزمان از اسپیرومتری و مقیاساستفاده هم

تری از وضعیت بیماران پس از ترخیص فراهم ارزیابی جامع

 کند.

توجه مطالعه، رابطه وضعیت های قابلاز دیگر یافته

های ریوی بود. بیماران فاقد هیپرلیپیدمی با حجم

داشتند. این  TLCو  RVی از هیپرلیپیدمی مقادیر بالاتر

توان با اثرات هیپرلیپیدمی بر سیستم تنفسی یافته را می

لیپیدمی با التهاب مزمن سیستمیک و تبیین کرد. دیس

تواند بر عروق اختلال عملکرد اندوتلیال همراه است که می

ریوی و روند ترمیم بافت ریه اثر گذاشته و عملکرد ریوی را 

حال، ازآنجاکه (. بااین13، 12، 11تأثیر قرار دهد )تحت

هیپرلیپیدمی اغلب با سایر اجزای سندرم متابولیک از جمله 

کننده این عوامل را راستا است، احتمال اثر مخدوشچاقی هم

توان رد کرد و بررسی این رابطه با تعدیل اثر نمایه توده نمی

شود؛ بنابراین، در مطالعات آتی توصیه می 13(BMIبدنی )

های متابولیک ممکن است در بهبود پیامدهای بیماری کنترل

 نقش مهمی داشته باشد. 19-تنفسی بیماران پس از کووید

توجهی از بیماران همچنان ماهه، بخش قابلدر پیگیری شش

های علائم تنفسی پایدار داشتند و این علائم با کاهش شاخص

یابی دهد که ارزاسپیرومتری همراه بود. این یافته نشان می

های بیماران پس از ترخیص نباید صرفاً بر اساس یافته

تصویربرداری یا شدت بیماری در مرحله حاد انجام شود، بلکه 

عنوان های عملکرد ریوی نیز باید بهپیگیری بالینی و آزمون

در نظر  19-های پس از کوویدناپذیر مراقبتبخش جدایی

یانگر آسیب پایدار تواند بگرفته شوند. تداوم علائم تنفسی می

ریه یا تأخیر در روند بازسازی بافت ریوی باشد و شناسایی 

                                                 
 

های های درمانی و برنامهموقع این بیماران امکان مداخلهبه

 کند.بازتوانی مؤثر را فراهم می

اسکن تیداد که شدت سیدر مجموع، نتایج این مطالعه نشان 

تنهایی با عملکرد ریوی در شش ماه پس از ترخیص اولیه به

های که علائم بالینی و شاخصرابطه معناداری نداشت؛ درحالی

تری با پیامدهای بلندمدت بیماران عملکرد ریوی رابطه نزدیک

های پیگیری ها بر ضرورت طراحی برنامهدارند. این یافته

رزیابی علائم، انجام اسپیرومتری و ساختارمند شامل ا

 19-شناسایی عوامل خطر در بیماران بهبودیافته از کووید

کند. همچنین انجام مطالعات چندمرکزی با حجم تأکید می

تواند به تبیین تر میهای پیگیری طولانینمونه بیشتر و دوره

تر عوامل مؤثر بر پیامدهای بلندمدت ریوی این بیماران دقیق

 د.کمک کن

توان به طراحی کوهورت از نقاط قوت مطالعه حاضر می

ماهه پس از ترخیص و ارزیابی نگر، انجام پیگیری ششآینده

های عملکرد ریوی و اطلاعات زمان علائم بالینی، آزمونهم

بستری بیماران اشاره کرد که امکان بررسی رابطه بین 

 های بالینی و عملکردی را فراهم ساخت.یافته

مطالعه با چندین محدودیت همراه بود که باید در تفسیر این 

 ۶0نتایج مدنظر قرار گیرد. اولاً، حجم نمونه نهایی مطالعه )

بیمار( نسبتاً محدود بود و ماهیت تک مرکزی مطالعه، 

-تر بیماران کوویدها به جمعیت گستردهپذیری یافتهتعمیم

ویژه گروه ها، بهکند. برخی زیرگروهرا محدود می 19

( از حجم بسیار =8nکننده تهویه مکانیکی تهاجمی )دریافت

کوچکی برخوردار بودند که توان آماری لازم برای شناسایی 

دهد و احتمال خطای ها یا روابط را کاهش میبرخی تفاوت

اهه مدهد. ثانیاً، دوره پیگیری ششنوع دوم را افزایش می

مدت ممکن است برای ارزیابی کامل تمامی پیامدهای طولانی

بیماری کافی نباشد، زیرا برخی عوارض ممکن است پس از 

های آماری این این دوره زمانی ظاهر شوند. ثالثاً، تحلیل
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زمان متغیرهای دو انجام شدند و اثر همصورت دوبهمطالعه به

س، نمایه توده بدنی، کننده احتمالی مانند سن، جنمخدوش

سابقه سیگار و شدت بیماری در زمان بستری تعدیل نشد؛ 

شده در این مطالعه ممکن است بنابراین، برخی روابط گزارش

کننده قرار گرفته باشند و تأثیر این متغیرهای مخدوشتحت

ها رابطه علّی مستقلی استنباط کرد؛ استفاده از توان از آننمی

دمتغیره در مطالعات آتی برای تعدیل های رگرسیون چنمدل

شود. در نهایت، این پژوهش اثر این متغیرها توصیه می

صورت خاص بر پیامدهای ریوی و بالینی تمرکز داشته و به

سایر ابعاد مهم مرتبط با کیفیت زندگی و وضعیت روانی 

بیماران پس از ترخیص مورد بررسی قرار نگرفته است. 

تر، طراحی آتی با حجم نمونه بزرگ شود مطالعاتپیشنهاد می

تر تر و ارزیابی جامعچندمرکزی، دوره پیگیری طولانی

 پیامدهای پس از ترخیص انجام شوند.

توجه تعداد های این مطالعه، کاهش قابلاز دیگر محدودیت

 ۶0نفر( به نمونه نهایی ) 450کنندگان از جامعه اولیه )شرکت

دلیل اعمال معیارهای ورود و نفر( بود. این موضوع عمدتاً به 

خروج، عدم امکان برقراری رابطه با برخی بیماران، عدم تمایل 

به شرکت در مطالعه یا انجام آزمون اسپیرومتری و سایر 

ماهه رخ داد. این میزان های پیگیری ششمحدودیت

را  14توجه ریزش نمونه، احتمال بروز سوگیری انتخابقابل

مانده در مطالعه نا که بیماران باقیدهد؛ به این معافزایش می

ممکن است از نظر شدت بیماری، وضعیت بالینی یا تمایل به 

پیگیری، با کل جمعیت اولیه بیماران بستری متفاوت باشند و 

ها را محدود کند. پذیری یافتهتواند تعمیماین امر می

حال، تمامی بیماران واجد معیارهای ورود که امکان بااین

اشتند، وارد مطالعه شدند و نتایج با درنظرگرفتن پیگیری د

 ها باید تفسیر شوند.این محدودیت

 گیرینتیجه

                                                 
 

های مطالعه حاضر نشان داد که علائم تنفسی و شدت یافته

های عملکرد با شاخص mMRCتنگی نفس بر اساس مقیاس 

، ارتباط داشتند. الگوی درگیری FVCو  FEV1ویژه ریوی، به

تنهایی، با اسکن در مرحله حاد بیماری، به⁠تی⁠ریوی در سی

اشت. بنابراین، داری ندماهه ارتباط معنیعملکرد ریوی شش

پیگیری بالینی و ارزیابی عملکرد ریوی در بیماران منتخب 

 تواند مفید باشد.می 19-پس از بستری کووید

 تشکر و قدردانی

وسیله از تمامی افرادی که در انجام این پژوهش ما را بدین

نماییم. از معاونت یاری رساندند، صمیمانه سپاسگزاری می

علوم پزشکی شیراز برای اعطای کد محترم پژوهشی دانشگاه 

های شهید اخلاق، از ریاست و کارکنان محترم بیمارستان

ها و همچنین آوری دادهفقیهی و نمازی برای همکاری در جمع

از تمامی بیمارانی که با صبر و حوصله در این مطالعه شرکت 

 کردند، کمال تشکر را داریم.

 ملاحظات اخلاقی

ق بوده و اصول اخلاق در پژوهش این پژوهش دارای کد اخلا

 طور کامل رعایت شده است.⁠و محرمانگی به

 کد اخلاق 

IR.SUMS.MED.REC.1401.019  

 تضاد منافع 

 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند که هیچنویسندگان اعلام می

 حمایت مالی 

 .این پژوهش بدون حمایت مالی انجام شده است

 سهم نویسندگان

 پردازی و طراحی مطالعه، نظارت بر مطالعه.ایدهنویسنده اول: 

 .هاها، تحلیل و تفسیر دادهآوری دادهنویسنده دوم: جمع

نویسنده سوم: نگارش نسخه اولیه مقاله، بازبینی و ویرایش 

  مقاله.
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رده تمامی نویسندگان نسخه نهایی مقاله را مطالعه و تأیید ک

 و مسئولیت محتوای نهایی آن را پذیرفتند.
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