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 يده چک

وع  يکنترل ش يبرا يجهان  يهاتواند تلاش ي جاد کرده است، که ميرا در مورد احتمال عفونت مجدد ا ييهاي نگران COVID-19 يريگهمه  :هدف  و  زمينه پيش
لذا مطالعه حاضر در    .اند کرده منتشر    بارهن يدرا  يج متفاوتيبوده و مطالعات نتا مؤثر  ۱۹- ديکوو بر بروز عفونت مجدد   يمختلف  يفاکتورها .  ف کند يروس را تضعيو
  عوامل مؤثر بر آن انجام گرفته است.  و  ۱۹  د يه کوويماران مبتلا به عفونت مجدد با عفونت اوليامد بيسه پي، مقاباهدفن راستا و  يا

که در    ۱۴۰۱  اول سال   ماههسه ان  يتا پا  يريگهمه شروع    ي ماران از ابتدايب   ي انجام گرفته است. تمام  نگر گذشته  کهورت  صورتبه مطالعه حاضر    :هاروش مواد و  
  ه و مجدد وارد مطالعه شدند. يمار مبتلا به عفونت اوليب ۱۸۴۰۱ ت يدرنهان استان ثبت شده بودند استخراج شد و يا ۱۹د  يسامانه ثبت موارد کوو

ب  يه و مجدد به ترتيماران مبتلا به عفونت اوليد در بي ن مشخص گرديدر ابتلا به عفونت مجدد داشتند. همچن  يشتر يج نشان داد زنان احتمال بينتا:  هاافتهي
  ازلحاظ ه و عفونت مجدد  ين افراد مبتلا به عفونت اولي ب  ي داري معنگر ارتباط  ين درصد ابتلا را داشتند. از طرف ديشتر يسال ب  ۰-۴سال و    ۱۸- ۵۹ ي سن  يهاگروه 
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  مقدمه

م گسترش  دنبال  بيو  ي ونيل يبه  سراسر    کرونا  ي ماري روس  در 
 يپاندم  ۲۰۲۰مارس    ۱۱در  سرانجام  بهداشت    يجهانسازمان    جهان،

کرد  ۱۹- ديکوو بيا   جيتدربه .  اعلام    ي رهايوممرگ سبب    ي ماري ن 
انجام  ين ويا  ش يدا ياز زمان پ   کهيطوربهشد    ي اريبس روس تا زمان 

از  يو ب  ون نفر آلودهيل يصدها م  ن مطالعه در سراسر جهان، يا    ۶ش 
  . )۱( اندداده دست  ون نفر جان خود را ازيليم

افته است، اما  يوع  ي ن شيروس در سراسر کره زمين وياگرچه ا 
از مجموعيل يم  ۴۰۸/ ۸شده (  د ييتأ ت موارد  ياکثر ون  يل يم  ۵۷۰  ون 

  ابتلاموارد    چهارمسه  باًي تقر  گريدعبارت به)  ۲۰۲۲  ي جولا  ۲۵مورد تا  
 

  ، اروميه، ايران هياروم ي دانشگاه علوم پزشک، ي، دانشکده پزشکيولوژيدميو اپ يستيگروه آمار ز،  يولوژيدميار اپياستاد ١
  ، اروميه، ايران هياروم يدانشگاه علوم پزشک و پوست، ي عفون  يهاي ماريگروه ب ي عفون  يهاي ماريار بياستاد ٢
 ران يه، ايه، ارومياروم ي بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک مؤثر  ي قات عوامل اجتماعيت، مرکز تحقيري مد ي دکتر ٣
  سنده مسئول) ي (نو دانشجوي کارشناسي ارشد اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايران   ٤

1 World Health Organization’s 

کا و منطقه  يدر قاره آمر WHO در سطح جهان از منطقه  شدهگزارش
  .)۲(اروپا گزارش شده است 

در    ي هااختلال باعث  ن  يهمچن   ۱۹- ديکوو ي ريگهمه عمده 
تعو و    يبهداشت  ي هامراقبت   ستم يس افتادن  يبه  خدمات  ق  ارائه 

جهان    ي ضرور  يبهداشت سراسر    ي ريگهمه ن  يا است،    شده در 
سلامت را متوقف    ي هاداده  يابينظارت و رد  ي برا   يجهان   ي هاتلاش
اطلاعات کليو تحل از  و محققان را  بسيدر    ي دي لگران  زمان  ار  يک 

که شامل   يگزارش آمار بهداشت جهان  .حساس محروم کرده است 
جهان  ي گردآور بهداشت  سازمان  و  (WHO)1 يسالانه  سلامت  از 
کشور عضو آن است از سال    ۱۹۴  ي مرتبط با سلامت برا   ي هاشاخص



 و همکاران جواد رسولی   و عوامل مؤثر بر آن در استان آذربايجان غربي  ۱۹-مقايسه پيامد بيماران مبتلا به عفونت مجدد با عفونت اوليه کوويد
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شده    ۲۰۰۵ سال    کهمنتشر  تأثيا   ۲۰۲۲در  گزارش  پاندمي ن   ير 
پا ي هاشاخص بر    ۱۹- ديکوو توسعه  با (SDGs)2 دار  ياهداف  را 

  .)۳( کندي م يموجود حال حاضر بررس ي هاداده استفاده از 
اوا  ا ي ل شيدر  بيوع  ا   ي ماري ن  بر  بود  ياعتقاد  به  ين  ابتلا  بار  ک 

اما با گذشت    کند يمجاد  يا   سالهک ي  مدتيطولان  يمنيا   ۱۹- ديکوو
روس  ين وياز ا   يناش  يعيطب   يت اکتسابيمصونآشکار شد که  زمان  

طولان است  بنابرا   يممکن  باينباشد.    ي ري شگيپ  ي هاروش ارائه    ن 
شناخت    ي مبتن و  واکسن  ب  ي هاجنبه بر  از    ي کي،  ي ماري مختلف 
.  )۴( ده بوده است ي ن پدي، ابتلا مجدد افراد و شناخت بهتر ا هاينگران

-SARS-CoV افتگان عفونت يبهبود  دهديمنشان    يشواهد مطالعات

بخش    ، باشند  ي اديز  مدتيطولانممکن است در معرض علائم  32 
افراد  يتوجهقابل به    ي از  مبتلا  ن  يا که  ف  يط  شونديمعفونت 

احتمالاً    ي(برخ  ينفس و خستگ  ياز عوارض عمدتاً تنگ  ي ا گسترده 
  .)۵(  کنند يمه تجربه  ين ماه پس از عفونت اوليچند   ي مزمن) را برا 

 ي اقدامات فعل  ي مهم برا   ي ديزان عفونت مجدد ممکن است تهديم
کنترل   با    ۱۹- ديکوو  ي ريگهمهجهت  عفونت  بخصوص  باشد 

قابليجد  ي هاهيسو که  انتقال  يد  نشان    ترنده ي فزا ت  و    دهديمرا 
امواج   ،  ي ري شگيپ نيبنابرا   .است   ي ريگهمهن  يا   دارادامهمسئول 

  ي ضرور  ريوممرگ از    ي ريجلوگ   ي ماران برا ي ن بيت ا ير يو مد  ييشناسا
افزا   ي است، عوامل متعدد در    ۱۹- ديکوو ش بروز عفونت مجدديبا 

ش «انواع  يدا يل آن، پ يدلا  نيترواضحسراسر جهان مرتبط است که از  
  يهاي استراتژبه    يتوجهيبو    ريگهمه   ي، خستگ (VOC)4«ينگران

  .)۶( است از عفونت  ي ريشگ يپ
در  يشواهد   شده  و    هاتعرض   دهنده نشان ،  کشورهاافته 

 يهازان يماست و    ي ماريمختلف ب  ي هاجنبه در    ي اديز  ي هاشکاف
ارائه    يمختلف مجدد  عفونت  ميا که  يبطور،  اندکرده از  در  ين  زان 

ب برابر  يکا و قطر به ترتيآمر متحدهالاتيا مطالعات انجام گرفته در  
بود    ۲/۰و    ۲۳/۳ -SARS مجدد  ي هاعفونت اکثر    ) ۷,  ۶(درصد 

CoV-2  روس  ين وين برخورد با ا يتر از اولف يخف اندشده که گزارش
برخاندبوده  اگرچه  شد ين  ي،  هستنديز  طرف  .دتر  برخ  ياز    يهم 

برابر  يمحققان معتقدند مصون  در    يف دوام کميعفونت خفک  يت 
  نيترف يخف روس ي ن ويه ا يعفونت اول برخورد با که در يدارد و کسان

را تجربه   ا   کننديمعلائم  ا يبه علت  پاسخ  اول  بار  جاد  يا   يمنينکه 
احتمال ب ن  يهم  .دارد به عفونت مجدد مبتلا شوند  ي شترينکردند 
  ن عفونت يدارند و به اول  يمنيستم ا يکه نقص س يامر در مورد کسان

ا  مختلف    ي فاکتورها.  )۸(  کندي مز صدق  ي ن  دهند ي نم  يمنيپاسخ 
عفي ن  ي گريد بروز  بر  مجدد ونز  گاهاَ    مؤثر  ۱۹- دي کوو  ت  و  بوده 

نتا متفاوتيمطالعات  تحقاندکرده منتشر    بارهن يدرا   يج  لذا  قات  ي. 
 

2 Sustainable Development Goals 
3 Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus-2 

  ينکه مطالعات کمي. با توجه به ا طلبدي منه را  ين زم يدر ا   ي شتريب
استان آذربا لذا   اندپرداخته عفونت مجدد    يبه بررس  يجان غربيدر 

چگونگيفراوان مقاي توز  ي،  و  و   ينيبال  ي هاي ژگيوسه  يع 
نگرفته است.    موردمطالعهق  يدق  طوربه ماران  ين بيا   يکيولوژ ي دمياپ

ماران مبتلا به  ي امد بيسه پ ين جهت و با هدف مقايمطالعه حاضر در ا 
عوامل مؤثر بر آن در استان    و  ۱۹  د يه کوويعفونت مجدد با عفونت اول
  مذکور انجام گرفته است.

  
  هاروشمواد و 

وجود   به  توجه  ب  ي برا   ي ا سامانهبا  اساسماران  يثبت  کد   بر 
ه و  ياروم يد دانشگاه علوم پزشکي) توسط ستاد کووي(کد مل يتيهو

، مطالعه حاضر  ربطي ذن اطلاعات از مراجع  يبه ا   ياخذ اجازه دسترس
مهم ثبت    ي رهايمتغ  ي آورجمع و ضمن    نگرگذشته   کهورت  صورتبه

انجام گرفته است. تمام کرونا شامل    ي ماريافراد مبتلا به ب   يشده، 
استان مراجعه کرده و  يا   ي هامارستانيبمورد که به    ۵۹۰  ،۱۴۵ ن 

استان    ۱۹د  يموارد کوومارستان در سامانه ثبت  يتوسط کارکنان ب
استخراج شده    Word  افزارنرم در قالب    اندشده ثبت    يجان غربيآذربا

مار  يب  ۴۰۱  ،۱۸  ت يدرنهاشد و    ۲۱نسخه    SPSSو سپس وارد برنامه  
). ۱ه و مجدد بودند وارد مطالعه شدند (شکل  يعفونت اول  ي که دارا 

به مبتلا  افراد  حاضر،  مطالعه  اول در  کوويعفونت  شامل    ۱۹  د يه 
مثبت بوده و افراد مبتلا به عفونت    هاآن   PCRبود که تست    يمارانيب

،  ۱۹- ديکوو سازگار با ي نيعلائم بال ي ماران دارا ي ب عنوانبه ز ي مجدد ن
ه مثبت  يپس از شروع عفونت اولروز    ۹۰ش از  يب  RT-PCR که تست 

همچن  و  نزديبوده  تماس  و  مواجهه  بين  افراد  با  عامل  يمار  ي ک  ا 
  يماراني. لذا ب )۹(، در نظر گرفته شدند  اندنداشته   ي ماري ب  جادکننده يا 

ماران شامل  ير بيف فوق بودند وارد مطالعه شده و سايکه مشمول تعر
  عود از مطالعه خارج شدند.  ي ا دارا يافراد بدون سابقه عفونت مجدد و  

اخذ    با  ابتدا  اخلاق  در  از    IR.UMSU.REC.1401.232کد 
لازم   ي مجوزها افت يو در هياروم يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکيکم

مراجع   به  ربطي ذاز  مربوط  اطلاعات    يکي ولوژيدمياپ  ي هاي ژگيو، 
همچنيب و  طر  هاآن   ينيبال  ي هايژگي ون  يماران  سامانه  يا   ق ياز  ن 

 ماهه سهان  يتا پا  ي ريگهمه شروع    ي ابتدا ماران از  ي استخراج شد و ب
سال ب  يموردبررس  ۱۴۰۱  اول  ارتباط  سپس  گرفته،  ن  يقرار 
  موردمطالعهه و مجدد  يمذکور در افراد مبتلا به عفونت اول  ي فاکتورها

  .اندگرفته سه قرار يو مقا
از   استفاده  ويشاپ  ي هاآزمون با  اسميرو  رنوف  يلک/کلموگروف 

بودن   و    يبررس  هاداده نرمال  آن   ي هاآزمونشد  با  متناسب 
  . قرار گرفت  مورداستفاده 

4 Variants of Concern 



 ۱۴۰۲ ارديبهشت،  ۲، شماره ۳۴دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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و  - يکا  ي آمار  ي هاآزمون شامل    هاداده   ليوتحله يتجز  اسکوئر 
 يداري معنو با سطح    ۲۱  نسخه  SPSS  افزارنرم ق  يمستقل از طر  يت

برا   ۰۵/۰ است، سپس جداول لازم  و   ي سازخلاصه  ي انجام گرفته 
  م شد. يترس هاداده روان  ي ريارائه تصو

  

  در مطالعه کننده شرکت فلوچارت افراد : )۱( شکل
  
 هاافتهي

  دي مورد ثبت شده در سامانه ثبت موارد کوو  ۱۴۵۵۹۰از مجموع  
ه و مجدد وارد مطالعه يفرد مبتلا به عفونت اول  ۱۸۸۷۱  ت يدرنها  ۱۹

ماران را  يدرصد ب  ۵/۴۶صورت گرفته نشان داد    ي هاي بررسشدند،  
و   تشک  ۵/۵۳مردان  زنان  را  آنان  همچنيدرصد  است.  داده  ن  يل 

افراديسال بود. همچن  ۵۷ماران  ي ب  ين سنيانگيم که به    ي ن تعداد 
  شدهفوت افراد    يک نفر بود و باقيعلت عفونت مجدد فوت کردند تنها  

  ه بودند. يمبتلا به عفونت اول
شتر  ي) ب درصد۶/۸۰صورت گرفته نشان داد مردان (  ي هايبررس
زنان ( اولدرصد۷۶/ ۹از  دچار عفونت  د ي)  از طرف  گر زنان  يه شدند 

) مبتلا به عفونت مجدد  درصد۴/۱۹شتر از مردان (ي) ب درصد۱/۲۳(
اوليد در ب ين مشخص گرديبودند. همچن ه،  يماران مبتلا به عفونت 

ماران مبتلا به عفونت مجدد، گروه  يسال و در ب   ۱۸- ۵۹  يگروه سن
  ).۱  ن درصد ابتلا را داشتند (جدوليشتريسال ب ۰- ۴ يسن

 
  ه و مجدد يماران مبتلا به عفونت اوليک ب يسه مشخصات دموگرافيمقا ):۱(جدول 

*Value-P مشخصات   (%) هياول عفونت   (%) عفونت مجدد   (%) کل 

**۰۰۱/۰ ‹  
  مرد ۶۹۰۰) ۶/۸۰( ۱۶۵۶)  ۴/۱۹( ۸۵۵۶)  ۱۰۰(

 ت يجنس
  زن   ۷۵۶۸) ۹/۷۶(  ۲۲۷۶)  ۱/۲۳(  ۹۸۴۴)  ۱۰۰(

**۰۰۱/۰ ‹ 

)۱۰۰  (۴۵۶  )۷/۲۵  (۱۱۷ )۳/۷۴  (۳۳۹  ۰-۴ 

 سن
)۱۰۰  (۳۰۴  )۴/۲۳  (۷۱ )۶/۷۶ (۲۳۳ ۵-۱۷  
)۱۰۰  (۷۸۳۳ )۸/۱۸  (۱۴۷۶ )۲/۸۱ (۶۳۵۷  ۱۸-۵۹  
  سال  ۶۰ يبالا  ۷۳۲۷)  ۲/۷۷( ۲۱۵۸)  ۸/۲۲( ۹۴۸۵)  ۱۰۰(

* chi-square tests, ** Statistical significance (P-Value < 0/05)     

بت تعداد بيماران ثبت شده در سامانه ث
=N  ۱۴۵۵۹۰  ۱۹بيماران کوويد

۱۴۴۶۸= عفونت اوليه ۳۹۳۳=عفونت مجدد

 بيمار بدون سابقه عفونت ۱۱۳۷۱۹
مجدد خارج شدند

 بيمار پس از استخراج باقي ۳۱۸۷۱
ماند

 بيمار مبتلا به عود خارج ۱۳۴۷۰
شدند

 بيمار مبتلا به عفونت ۱۸۸۷۱
اوليه و مجدد باقي ماندند 
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بررس ب   يبا  ارتباط    ۱۹  د يکوو   ي ماريعوامل خطر  مشاهده شد 

  ازلحاظ ه و عفونت مجدد  ين افراد مبتلا به عفونت اوليب  ي داريمعن
بالا وجود دارد    فشارخونو    ي وي، کليقلب  ي هاي ماريبوجود سابقه  

سابقه  ي م  گر يدعبارت به با  افراد  در  مجدد  عفونت   يهاي ماري بزان 
ه  يزان عفونت اوليماران ميدر ابن ب  کهيدرحالشتر بوده  يب  ذکرشده

  ). ۲کمتر بوده است (جدول 
  

  ۱۹  ديماران کوويه و مجدد ب يعفونت اول بر اساسع عوامل خطر يتوز ):۲جدول (
P-Value* عوامل  (%) هيعفونت اول   (%) عفونت مجدد   (%) کل 

۱۸۲ /۰  
  بله  ۳۷۱) ۲/۷۶( ۱۱۶)  ۸/۲۳( ۴۸۷)  ۱۰۰(

 گار يسابقه مصرف س
  ريخ  ۱۴۰۸۵)  ۷/۷۸(  ۳۸۱۳)  ۳/۲۱(  ۱۷۸۹۸)  ۱۰۰(

۱۷۹ /۰ 
   بله   ۱۸۱)  ۱/۷۵( ۶۰) ۹/۲۴(  ۲۴۱)  ۱۰۰(

  ريخ ۱۴۲۷۵)  ۷/۷۸( ۳۸۶۹)  ۳/۲۱(  ۱۸۱۴۴)  ۱۰۰(  سابقه مصرف مواد مخدر 

**۰۰۱/۰  
  بله   ۱۷۳۱) ۰/۷۶(  ۵۴۶)  ۰/۲۴(  ۲۲۷۷)  ۱۰۰(

  ي قلب يهاي ماريب
  ريخ  ۱۲۷۳۷)  ۰/۷۹(  ۳۳۸۷)  ۰/۲۱(  ۱۶۱۲۴)  ۱۰۰(

**۰۱۳/۰  
  بله   ۴۶۸) ۶/۷۴(  ۱۵۹)  ۴/۲۵(  ۶۲۷) ۱۰۰(

  ي و يکل يهاي ماريب
  ريخ  ۱۴۰۰۰)  ۸/۷۸(  ۳۷۷۴)  ۲/۲۱(  ۱۷۷۷۴)  ۱۰۰(

**۰۰۱/۰ ‹  
  بله   ۳۲۸۵) ۴/۷۶(  ۱۰۱۶) ۶/۲۳(  ۴۳۰۱)  ۱۰۰(

  فشارخون بالا
  ريخ  ۱۱۱۷۱)  ۳/۷۹(  ۲۹۱۳)  ۷/۲۰(  ۱۴۰۸۴)  ۱۰۰(

* chi-square tests, ** Statistical significance (P-Value < 0/05) 
  
  

ه و  يماران مبتلا به عفونت اوليب  ينيع علائم بال ي در ارتباط با توز
رابطه   دادند  نشان  شواهد  ا يب  ي داريمعنمجدد  از ين  گروه  دو  ن 

تنفس  ازلحاظماران  يب اختلال  سرفه،  تب،  حس يعلائم  کاهش   ،

افراد مبتلا به عفونت مجدد    ييايبو و تعداد تنفس وجود دارد، در 
، کاهش حس  يعلائم تب، سرفه، اختلال تنفس ي ماران دارا ي شتر بيب

اول  ي ماران دارا ي بودند در ب  ۱۴- ۱۸، تعداد تنفس  ييايبو ه  يعفونت 
  ). ۳وجود داشت (جدول  ي زان کمترين علائم به ميا 

  
  ۱۹  دي ه و مجدد کوويعفونت اول بر اساسماران ي ب يني ع علائم بالي توز ): ۳جدول (

*Value-P عوامل  (%) هيعفونت اول   (%) عفونت مجدد   (%) کل 

**۰۰۱/۰ ‹ 
  بله  ۳۷۱) ۲/۷۶( ۱۱۶)  ۸/۲۳( ۴۸۷)  ۱۰۰(

 تب
  ريخ  ۱۴۰۸۵)  ۷/۷۸(  ۳۸۱۳)  ۳/۲۱(  ۱۷۸۹۸)  ۱۰۰(

**۰۰۱/۰ ‹ 
  بله   ۱۸۱)  ۱/۷۵( ۶۰) ۹/۲۴(  ۲۴۱)  ۱۰۰(

 سرفه 
  ريخ ۱۴۲۷۵)  ۷/۷۸( ۳۸۶۹)  ۳/۲۱(  ۱۸۱۴۴)  ۱۰۰(

**۰۰۱/۰ ‹  
  بله   ۱۷۳۱) ۰/۷۶(  ۵۴۶)  ۰/۲۴(  ۲۲۷۷)  ۱۰۰(

  ي اختلال تنفس
  ريخ  ۱۲۷۳۷)  ۰/۷۹(  ۳۳۸۷)  ۰/۲۱(  ۱۶۱۲۴)  ۱۰۰(

**۰۴۵/۰  
  بله   ۴۶۸) ۶/۷۴(  ۱۵۹)  ۴/۲۵(  ۶۲۷) ۱۰۰(

 يي ايکاهش حس بو
  ريخ  ۱۴۰۰۰)  ۸/۷۸(  ۳۷۷۴)  ۲/۲۱(  ۱۷۷۷۴)  ۱۰۰(

۰۹۳ /۰  
  بله   ۳۲۸۵) ۴/۷۶(  ۱۰۱۶) ۶/۲۳(  ۴۳۰۱)  ۱۰۰(

  يي کاهش حس چشا
  ريخ  ۱۱۱۷۱)  ۳/۷۹(  ۲۹۱۳)  ۷/۲۰(  ۱۴۰۸۴)  ۱۰۰(

**۰۰۴/۰  
)۱۰۰  (۲۶۵۹  )۵/۲۱  (۵۷۱  )۵/۷۸  (۲۰۸۸  ۱۴-۱۸  

  ۲۲-۱۸  ۵۵۹۶) ۶/۸۰(  ۱۳۴۳)  ۴/۱۹(  ۶۹۳۹) ۱۰۰(  تعداد تنفس 
)۱۰۰  (۳۰۲۰  )۰/۱۸  (۵۴۴  )۰/۸۲  (۲۴۷۶  ۲۲-۲۸  

* chi-square tests, ** Statistical significance (P-Value < 0/05) 
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  ۴/۶  ±  ۰۱/۶ه  يماران با عفونت اوليب  ي برا   ي ن مدت بستريانگيم
ن سطح  يانگ يبود م  ۷/ ۶  ±  ۷۰/۵ماران با عفونت مجدد برابر  يب  ي و برا 

PO2   عفونت    ي و برا   ۶/۹  ±   ۰۶/۸۹ه برابر  يماران با عفونت اوليب  ي برا
  ي ن درجه حرارت برا يانگ ين ميبود همچن  ۷/ ۲  ±   ۲/۹۰مجدد برابر  

ارتباط   هاداده بود که  ۲/۱  ± ۰/۳۷و   ۴/۱ ±  ۰/۳۷ن دو گروه برابر  يا 
و    PO2زان  ي، م ي مدت بستر  ازلحاظ ماران  ي ن بين ا يرا ب  ي داريمعن

  ).۴درجه حرارت نشان داد (جدول  

  
  ه و مجدد يماران مبتلا به عفونت اولي در ب ۱۹ د يکوو ي ماري ب يکم ي رهايمتغسه يمقا ):۴جدول (

*Value-P عوامل   ار يانحراف مع ± ن يانگيم 

**۰۰۱/۰ ‹ 
  ه يعفونت اول ۴/۶ ±  ۰۱/۶

  ي مدت بستر
  عفونت مجدد   ۶/۷ ±  ۷۰/۵

**۰۰۱/۰ ‹ 
  ه يعفونت اول  ۹/ ۶ ±  ۰۶/۸۹

PO2 ميزان  
  عفونت مجدد  ۲/۷ ±  ۲/۹۰

**۰۲۹/۰  
  ه يعفونت اول  ۴/۱ ±  ۰/۳۷

  درجه حرارت 
  عفونت مجدد   ۲/۱ ±  ۰/۳۷

* Independent sample T-Test, ** Statistical significance (P-Value < 0/05) 
  
  بحث

ارتباط با ب  ي هاداده   ليوتحله يتجز ر  ي ماران درگي موجود که در 
کوويو مهماست مجدد    ي هاعفونت و    ۱۹د  ي روس  اطلاعات  در    ي، 

اجرا  معرض   يي شناسا  ي برا   يآموزش  ي ها برنامه  يجهت  در  افراد 
  د يمبتلا به کووماران يب ي برا  يمناسب مراقبت ي ن الگوهاييخطر، تع

توسعه    ۱۹ استان   ژهيوبه،  هادستورالعملو  ساکنان  با  رابطه  در 
  .دهديمارائه  يجان غربيآذربا

اولي اگرچه در ب ابتلا در مردان  ي ه ميماران مبتلا به عفونت  زان 
عفونت مجدد بالعکس در زنان    ي زان برا ي ن ميشتر از زنان بود، اما ا يب
افته با مطالعه سحر ستوده و همکارانش  ين  يشتر از مردان بود. ا يب

شتر از زنان است،  يزان عفونت مجدد در مردان ب يکه گزارش کردند م 
انجام شد تفاوت   ي که در عربستان سعود ي ا مطالعهدر تضاد بود. اما 

نيجنس  ازلحاظ  ي داريمعن (يت  همچن۱۱  ،۱۰افت  بررسي).    ين 
- ۵۹  يه گروه سنيعفونت اولماران مبتلا به  ينشان داد در ب   هاداده
سال    ۰- ۴  يسن  مجدد گروهماران مبتلا به عفونت  يسال و در ب   ۱۸

ن يکه در چ  ي ا مطالعهدر    حالنيباا زان ابتلا را داشتند  ي ن ميشتر يب
سال در معرض    ۶۰  ي سندگان گزارش کردند افراد بالايانجام شد نو

اوليب عفونت  کوويشتر  همچن   ۱۹  دي ه  عليهستند.  و    يتوکل  ين 
ن ب يهمکارانش  بيز  جوانان  که  کردند  مجدد  يان  عفونت  دچار  شتر 
  .)۱۳, ۱۲(نبود  راستاهمما  ي هاافته يشدند که با 

  ي شتر افراديما نشان داد ب  ي هاافتهيدر ارتباط با عوامل خطر  
اول عفونت  دچار  سابقه  يکه  شدند  کل  يقلب  ي ها ي ماريبه  و   ي ويو 

که دچار عفونت مجدد شدند    ي فشارخون بالا نداشتند اما در افراد

و فشارخون بالا    ي وي، کليقلب  ي هاي ماريبسابقه    ي شتر افراد دارا يب
انجام گرفته در عربستان سعود  يداري معنتفاوت    ي بودند. مطالعه 

اما با نتايو فشارخون ن   يقلب  ي هاي ماري ب  ازلحاظ از  يافت،  ج حاصل 
 يداريمعنو همکارانش که گزارش کردند ارتباط    يتوکل  يمطالعه عل 

 يويکل ي هاي ماريب  ازلحاظه و مجدد يعفونت اول ي ماران دارا ين بيب
شواهد ما گزارش مطالعه مذکور   حالنيباا بود    راستاهم وجود دارد  

  . )۱۳,  ۱۰(نکرد  د ييتأو فشارخون را  يقلب ي هاي ماري بدر مورد 
ارتباط   ماران مبتلا به عفونت  ين بيب  ي داري معنشواهد موجود 

،  يشامل تب، سرفه، اختلاف تنفس  ينيعلائم بال   ازلحاظه و مجدد  ياول
  ي ماران دارا يب  گريدعبارتبهافت  يو تعداد تنفس    ييايکاهش حس بو
، کاهش يعلائم تب، سرفه، اختلال تنفس  ي شتر دارا يعفونت مجدد ب

ه  يعفونت اول  ي ماران دارا يو تعداد تنفس بودند اما در ب   يي ايحس بو
ج حاصل از مطالعه عربستان  يبا نتا هاافته ين  يت متفاوت بود. ا يوضع

نو  راستاهم  ي سعود و  سندگان مطالعه مذکور گزارش کردند  ينبود 
عفونت مجدد کم و   ي ماران دارا ي در ب  ذکرشده  ينيزان علائم باليم

  . )۱۰(شتر بوده است يه ب يعفونت اول ي ماران دارا ي در ب
  

  ي ريگجهينت
ب از بيمطالعه حاضر نشان داد  عفونت    ي ماران دارا ي ن دو گروه 

مجدد  ياول و  برخيدموگراف  ي رهايمتغ  ازلحاظه  خطر    يک،  عوامل 
کليقلب  ي هاي ماريبشامل   بال  ي وي ،  علائم  و  بالا  فشارخون  ،  يني و 

و تعداد تنفس   يياي، کاهش حس بويشامل تب، سرفه، اختلال تنفس
  وجود دارد.  ي داريمعن ي تفاوت آمار
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  شنهاداتيپ
ب  عفونت مجدد و عوامل مؤثر بر آن    شتر در مورد بروز يدرک 

بهتر    ي برا  ن يبس  ۱۹- ديکوو   ي ريگهمه کاهش  و  مهم  ازمند  يار 
مطالعات  است   ي شتريب  ي هاپژوهش    صورت به   اکثراً   شدهانجام. 

از به  يبود که ن ضيضدونقگاهاَ  شدهارائهگزارش مورد بوده و شواهد 
د  يماران باي گر بي د ي از سو .طلبديمنه را ي ن زميا  در  شتر يمطالعات ب

  صورتبه  يمطالعات آت  يشده و طراح  ي ريگ يپ   مدتيطولان  صورت به
انجام شود که بتوان موارد عفونت مجدد و عوامل    نگر نده ي آ  کهورت 

ن لزوم انجام مطالعات  يم. همچنيين نماييشتر تبيمؤثر را با دقت ب
مختلف و افتراق قائل   ي هاه يسو مشخص کردن  ي در راستا  يمولکول
  .رسدي م به نظر ي ضرور هاآن ن يشدن ب

  
  :قدردانيشکر و ت

استان  ي هامارستانيبهمکاران پزشکان و  يتمام از لهيوسنيبد
  ي ن مطالعه همکاريانجام ا  و تمامي افرادي که در يجان غربيآذربا

 .گردديم يکردند، تشکر و قدردان
  

  :حمايت مالي تحقيق
 .مطالعه حاضر هيچ حمايت مالي نداشته است 

  
  :تضاد منافع

بين   مطالعه  اين  منافع  در  تضاد  حامي  سازمان  و  نويسندگان 
 .وجود نداشته است 

  
  :ملاحظات خلاقي

  IR.UMSU.REC.1401.232کد اخلاق  مطالعه حاضر با اخذ  
م  يانجام گرفته است. ت هياروم يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکياز کم

ه موارد اخلاق در پژوهش در  يت کليد به رعايخود را مق   يپژوهش
نتايتحل  ي آورجمع  انتشار  و  بدون  يل  اطلاعات  و  دانسته    هرگونهج 

  و منتشر شده است. ي آورجمع  ييشناساقابل يتيمشخصه هو
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Abstract 
Background & Aim: The COVID-19 pandemic has raised concerns about the possibility of reinfection, 
which could undermine global efforts to control the spread of the virus. Various factors are effective in 
the occurrence of re-infection of Covid-19 and studies have published different results in this regard. 
Therefore, the present study has been conducted in this direction and to compare the outcome of patients 
with re-infection & primary infection of COVID-19 and influencing factors. 
Materials & Methods: The present study was conducted as a retrospective cohort. All the patients from 
the beginning of the epidemic until the End of June 2021, who were registered in the system of 
registering cases of COVID-19 in this province, were extracted. And finally, 18,401 patients with 
primary and recurrent infections were included in the study. 
Results: The results showed that women were more likely to get re-infection. It was also found that the 
age groups of 18-59 years and 0-4 years had the highest percentage of infections in patients with primary 
and reinfections, respectively. On the other hand, there is a significant relationship between people with 
primary infection and re-infection in terms of having a history of heart disease, kidney disease, and high 
blood pressure. 
Conclusion: The results of this study showed that there is a statistically significant difference between 
the two groups of patients with primary infection and reinfection in terms of demographic variables, 
some risk factors, and clinical symptoms. 
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