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Abstract 

Background and Aim: The most important clinical symptoms in patients with COVID-19 on admission at 

the hospital are fever and cough. The results of the studies show different levels of prevalence of these two 

symptoms in patients. The aim of this study was to coordinate the prevalence of fever and cough in patients with 

COVID-19. 

Methods: In this meta-analysis study, searching was performed on international databases of Embase, 

ScienceDirect, Scopus, PubMed and Web of Science (ISI) between October 2019 to March 2020 with keywords, 

2019-nCoV, COVID-19, SARS-CoV-2, Fever and Cough. Random effects model was used for analysis and 

heterogeneity of studies with I2 index was investigated. Data were analyzed using Comprehensive Meta-Analysis 

(Version 2). 

Results: In a meta-analysis of 13 articles and 2131 cases, the overall prevalence of fever in patients with 

COVID-19 on admission at the hospital was 78.2% (95% CI: 65.4-87.2%) and the overall prevalence of cough in 

these patients was 54.9% (95% CI: 45.1-64.3%). The meta-regression showed that fever and cough increased with 

age and this difference was statistically significant (P <0.05).  

Conclusion: The results of this study indicate that the prevalence of fever and cough is high in identifying 

patients with COVID-19. Therefore, appropriate solutions should be put in place to improve the aforementioned 

situation, and to provide feedback to hospitals at all levels. 

 

Keywords: Fever, Cough, COVID-19, Prevalence, Meta-analysis. 

 

 

http://dx.doi.org/10.30491/JMM.22.1.1
http://dx.doi.org/10.30491/JMM.22.1.1
http://militarymedj.ir/admin_emailer.php?mod=send_form&sid=1&slc_lang=fa&em=masoud.mohammadi1989-ATSIGN--YAAHHOO-.com&a_ordnum=2449


  نظامي طب مجله
 9911 اردیبهشت ،2 شماره ،22 هدور

 919-202: صفحات

 10.30491/JMM.22.2.193 

  masoud.mohammadi1989@yahoo.com پست الکترونیک:. مسعود محمدی :نویسنده مسئول*

 00/40/0911پذیرش مقاله:      40/40/0911 دریافت مقاله:

 

 

 

 زینالآمتا :91-کوویدمبتلا  مارانیب یيتب و سرفه دو عامل مهم در شناسا

 
، مسعود 9نادر سالاری، 9، بهنام خالدی پاوه9، علي اکبر ویسي رایگاني9، رستم جلالي9محسن کاظمي نیا

 2، مریم صباغچي*9محمدی

 
 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران گروه پرستاری،  0

 رانیا زد،ی زد،ی دانشگاه ،یدانشکده علوم اجتماع ،یشناس تیگروه جمع  2
 

 دهکیچ

باشد که اطلاع از میزان شیوع این علائم جهت تب و سرفه می 01-کوویدعلائم بالینی در بیماران مبتلا به از مهمترین  ف:هدزمینه و 

ای برخوردار است. نتایج مطالعات انجام شده مقادیر متفاوتی از شیوع این دو علامت در شناسایی و غربالگری اولیه بیماران از اهمیت ویژه

 باشد.ف مطالعه حاضر یکسان سازی آمار شیوع تب و سرفه در مبتلایان این ویروس میدهد، لذا هدمبتلایان را نمایش می

، Embaseالمللی های اطلاعاتی بینجستجو در پایگاه  PRISMAدر این مطالعه متاآنالیز با استفاده از دستورالعمل ها:روش

ScienceDirect ،Scopus ،PubMed  وWeb of Science (ISI در فاصله اکتبر )نیلات یهاواژهدیبا کل 2424تا مارس  2401 Prevalence ،

nCoV-2019 ،19-COVID ،2-CoV-SARS، Fever و Cough  انجام گرفت. جهت انجام تحلیل، از مدل اثرات تصادفی استفاده و

 انجام گرفت.  Analysis-MetaComprehensive( Version 2افزار )ها با نرمبررسی شد. آنالیز داده 2Iناهمگنی مطالعات با شاخص 

، در بدو ورود به بیمارستان 01-مبتلا به کووید مارانیتب در ب یکل وعینفر، ش 2090 مقاله و بررسی 09در بررسی نتایج حاصل ها: یافته

 نانیود اطمدرصد: حد 0/06-9/50درصد ) 1/60، ماراناین بیسرفه در  یکل وعی( و ش%16 نانیدرصد: حدود اطم 0/56-2/78درصد ) 2/87

 ونی، از متارگرس01-کوویدمبتلا به  مارانیتب و سرفه در ب یکل وعیش یاثرات عوامل بالقوه مؤثر در ناهمگون یمنظور بررسبه .( به دست آمد16%

 معنادار بود یآمار رنظ اختلاف از نیو ا ابدییم شیافزا و سرفه تب بیمارانسن  شیبا افزا و مشاهده شد کهاستفاده شد  انیدر مورد سن مبتلا

(P<0.05).  

بالا 01-وویدکدهد که شیوع تب و سرفه به عنوان دو عامل مهم در شناسایی بیماران مبتلا به نتایج این مطالعه نشان میگیری: نتیجه

مناسب  ها باید راهکارهایبیمارستانبازخورد به  یابی و نظارت در تمام سطوح، با ارائه. از این رو، برای بهبود وضعیت یاد شده و علتباشدمی

 اعمال گردد.

 

 .، شیوع، متاآنالیز01-کوویدتب، سرفه، : هاکلیدواژه
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 مقدمه
، پزشکان بیمارستانی در شهر ووهان چین 2401دسامبر  21در 

 الریه )پنومونی(متوجه موارد غیرمعمولی از بیماران مبتلا به ذات
 2401دسامبر  02شدند. البته، اولین مورد از این بیماری در تاریخ 

های بعدی نشان داد که منشأ این مشاهده گردیده بود. بررسی
بیماری از بازار غذاهای دریایی، طیور و حیوانات زنده شهر ووهان 

الریه در چین بوده است. پس از آن، شیوع غیر معمول موارد ذات
گزارش شد.  (WHO)دسامبر به سازمان بهداشت جهانی  90تاریخ 

 زداییبازار مذکور بسته و تحت آلودگی ،2424در تاریخ یکم ژانویه 
 ی عامل این بیماری،های وسیع دربارهزنیقرار گرفت. بعد از گمانه

(، CDCدر نهایت بخش چینی مرکز کنترل و پیشگیری بیماری )
گزارش منتشر شده توسط وال استریت ژورنال را تأیید و در تاریخ 

روس جدید با نام ، عامل این بیماری را یک کروناوی2424ژانویه  1
2019-nCoV (2،0) اعلام کرد. 
ژانویه، پنج توالی ژنومی دیگر از این ویروس  00در تاریخ 

چین، انستیتو  CDCتوسط انستیتوهای مختلف در سراسر چین )
شناسی ووهان و آکادمی علوم پزشکی چین( روی دیتابیس ویروس

GSAID مورد از این  52ژانویه،  08. تا تاریخ (9-6) قرار داده شد
مورد در  2کروناویروس در چین و سه مورد دیگر در خارج از چین )

 .(6) مورد در ژاپن( به تأیید رسید 0تایلند و 
گیری کروناویروس همه WHO، 2424ژانویه سال  94در 

را به عنوان فوریت بهداشت عمومی با نگرانی بین  2401-نوین
بهداشت جهانی در سازمان . (8،5) ( اعلام کردPHEICالمللی )

، نام رسمی را برای بیماری کروناویروس 2424فوریه  00تاریخ 
المللی و کمیته بین (8) انتخاب نمود 01-کوویدجدید تحت عنوان 

( نیز در همین روز، نام ویروس ایجاد ICTVها )بندی ویروسطبقه
 تغییر داد SARS-CoV-2به  nCoV-2019کننده این بیماری را از 

(7.) 
 01-علائم بالینی در بدو ورود بیماران مبتلا به کوویدمهمترین 

خلط، سردرد، استفراغ، اسهال، تب، سرفه،  ،به بیمارستان شامل
باشد، مهمترین آنها تب و می نهیو درد قفسه س نورهیر ،یخستگ

باشد. اطلاع از میزان شیوع این علائم جهت شناسایی و سرفه می
از  منظورای برخوردار است. اهمیت ویژه غربالگری اولیه بیماران از

ولید ت ای است که با خلط همراه نباشد. اصولاًخشک، سرفه هسرف
باشد و خلط از بقایای های باکتریایی میخلط مربوط به عفونت

 هاهای ایمنی کشته شده در جریان مبارزه با باکتریباکتری و سلول
یکی  .ودشنمی تشکیل شده است و در عفونت ویروسی خلط تولید

دیگر از علائم کرونا ویروس، تب است. تب زمانی است که دمای 
تا  17درجه سانتیگراد و یا )( 98تا  95بدن انسان از حد طبیعی )

درجه فارنهایت بالاتر رود. این یک نشانه پزشکی رایج است. ( 044
اصطلاحات دیگر تب شامل پیرکسیا و هایپرترمی هستند. با بالا 

حرارت بدن، شخص ممکن است احساس سرما کند تا  رفتن درجه
 (.04،1) زمانی که دما ثابت شده و افزایش پیدا نکند

سرعت بالای انتشار ویروس باعث شده کشورها با حجم وسیعی 
، 2424مارس  21از افراد مبتلا روبرو شوند. به طوریکه تا تاریخ 

بیش از کشور جهان به این ویروس مبتلا و  242هزار نفر در  597
هزار  97هزار مرگ نیز رخ داده است، این آمار در ایران بیش از  94

 .(00) مورد مرگ بوده است 2504مبتلا و 

 01-در ارتباط با شیوع تب و سرفه در بیماران مبتلا به کووید
و همکاران  Shiچندین مطالعه اولیه انجام شده است، در مطالعه 

درصد، در مطالعه  2/61درصد و شیوع سرفه  7/82(، شیوع تب 1)
Tian ( شیوع تب 02و همکاران ،)7/06درصد و شیوع سرفه  72 

( نیز شیوع تب 09و همکاران ) Songدرصد و همچنین در مطالعه 
این  درصد گزارش شده است، که 08درصد و شیوع سرفه  15

راستایی از شیوع تب و سرفه در مقادیر متفاوت و غیر هممطالعات 
لذا هدف از مطالعه را گزارش کرده اند،  01-مبتلایان به کووید

کلی تب و سرفه به عنوان مهمترین علائم  حاضر، تعیین شیوع
با استفاده از مروری سیستماتیک  01-بالینی بیماران مبتلا به کووید

آماری کلی و باشد، تا بر مطالعات انجام شده و سپس متاآنالیز می
 اری بدست آید.ذموثق و یکسان برای سیاستگ

 هاروش
، PRISMAدر این مطالعه متاآنالیز بر اساس دستورالعمل 

شیوع تب و سرفه به عنوان دو عامل مهم در شناسایی بیماران مبتلا 
بر اساس مطالعات انجام  در بدو ورود به بیمارستان 01-کوویدبه 

بررسی شد. به این  2424مارس تا  2401در فاصله اکتبر شده 
های اطلاعاتی بین المللی منظور، مقالات چاپ شده در بانک

Cochrane ،Embase ،ScienceDirect ،Scopus ،PubMed  و

Web of Science (ISI) لاتین های با کلید واژهPrevalence، 

2019-nCoV، COVID-19 ،SARS-CoV-2 و Coronaviruses 

 جستجو شد.
ای بودن )مطالعات انتخاب مطالعات، مشاهدهمعیار 

ها بود. جهت ای( و در دسترس بودن متن کامل آنغیرمداخله
دسترسی به اطلاعات بیشتر، منابع مقالات مورد بررسی نیز برای 

 دسترسی به مقالات دیگر مورد بازبینی قرار گرفت.
م لایها به عدر ابتدا تمامی مقالاتی که در آنانتخاب مطالعات: 

شیوع تب و سرفه به عنوان دو عامل مهم در بالینی بیماران و 
 در بدو ورود به بیمارستان 01-کوویدشناسایی بیماران مبتلا به 

آوری و پذیرش مطالعات گران جمعاشاره شده بود، توسط پژوهش
بر اساس معیارهای ورود و خروج انجام شد. معیارهای خروج از 

با موضوع، گزارشات موردی، مطالعه شامل موارد غیرمرتبط 
ای، تکراری بودن مطالعات، مشخص نبودن مطالعات مداخله

منظور کاهش کار و عدم دسترسی تمام متن مطالعه بود. بهروش
گر طور مستقل توسط دو پژوهشسوگرایی، جستجوی مقالات به

ای، آن مقاله نظر در مورد مطالعهانجام گرفت و در صورت اختلاف
سوم  مطالعه وارد مرحله 24گروه داوری شد. تعداد  توسط سرپرست
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 یعنی ارزیابی کیفی شد.
های کیفیت مقالات بر اساس آیتم ارزیابي کیفي مطالعات:

که در این  گویه STROBE 22منتخب و مرتبط چک لیست 
مطالعه قابل ارزیابی بود )طرح مطالعه، پیش زمینه و مرور متون، 
مکان و زمان مطالعه، پیامد، معیارهای ورود، حجم نمونه و تحلیل 

ود. ها اشاره شده بآماری( بررسی شد که در مطالعات قبلی نیز به آن
 رمعیار اشاره کرده بودند، به عنوان مقالات پ 8تا  5مقالاتی که به 

های مورد از آیتم 2مورد و بیش از  2کیفیت، مقالاتی که به 
گانه اشاره نکرده بودند، به ترتیب به عنوان مقالات با کیفیت هفت

در مطالعه  (.00) متدولوژیک متوسط و پایین در نظر گرفته شدند
مقاله به عنوان مطالعات پرکیفیت و کیفیت متوسط وارد  09حاضر، 

ین مقاله کیفیت پای هفتاآنالیز شدند و مرور سیستماتیک و مت
 داشتند و حذف شدند.
تمام مقالات نهایی وارد شده به فرآیند  ها:استخراج داده

متاآنالیز توسط یک چک لیست از قبل تهیه شده، آماده استخراج 
شدند. چک لیست شامل عنوان مقاله، نام نویسنده اول، سال انتشار، 

 علائم بالینی و میانگین سن بود.محل مطالعه، حجم نمونه، شیوع 
زار افها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل دادهتحلیل آماری: 

(Version 2) Comprehensive Meta-Analysis  انجام
 شاخصجهت ارزیابی ناهمگنی مطالعات منتخب، از آزمون گرفت. 

2I منظور بررسی خطای انتشار از آزمون و بهEgger's test  و سطح
متناظر آن استفاده شد،  Funnel plotو همچنین  46/4معناداری 

همچنین جهت بررسی ناهمگونی در مطالعات اثر سن در مطالعات 
 بررسی شده با استفاده از متارگرسیون بررسی شد.

 نتایج
در این مطالعه تمام مطالعات انجام شده در رابطه با شیوع تب 

-وویدکبه عنوان دو عامل مهم در شناسایی بیماران مبتلا به  و سرفه
طور سیستماتیک مورد به PRISMAدستورالعمل  بر اساس 01

مقاله شناسایی شدند  0659بررسی قرار گرفتند. در جستجویی اولیه 
اعات بندی اطلکه پس از وارد نمودن کلیه مقالات به نرم افزار دسته

(Databaseکلیه مقالات تکراری در تمامی پایگاه ،)ا ها، مقالات ب
ها محتوی غیرمرتبط، چکیده مقالات چاپ شده در همایش

مقاله به مرحله دوم  17گیری شده بود، حذف گردید، مجموعاً بهره
را یافته و مورد بررسی قرار گرفتند. در این مرحله ضمن بررسی 

غیرمرتبط از مطالعه خارج مقاله  87مجدد عناوین و چکیده مقالات، 
مقاله مورد بررسی قرار گرفت.  24شدند. در مرحله سوم، متن کامل 

مقاله که کیفیت پایین داشتند حذف شدند. در  8در این مرحله 
منتشر شده  2424تا مارس  2401مقاله در فاصله اکتبر  09نهایت 

(.0-شکل)( 0-)جدولبودند، وارد تحلیل نهایی شدند 

 
 PRISMAایج حاصل از جستجوی پایگاههای بررسی شده بر اساس نت. 9-شکل

 مشخصات مطالعات بررسی شده در مرور سیستماتیک و وارد شده به مرحله متاآنالیز بر اساس شیوع تب و سرفه .9-جدول
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نویسنده اول، سال چاپ، 

 رفرنس

حجم نمونه  سن )سال( مکان مطالعه

 کل

 تعداد

 مردان

 تعداد

 زنان 

کیفیت  سرفه % تب %

 مقالات

Shi 6/01±00 چین  (1، )2020   70 02 91 7/82  2/61  بالا 

Tian  2020( ،92) 6/08 چین   252 028 096 72 7/06  بالا 

Song  2020( ،99) 01±05 چین   بالا 08 15 25 26 60 

Chung  2020( ،91) 60±00 چین   20 09 7 5/55  7/02  بالا 

Guan  2020( ،91) (67-96) 08 چین   0411 504 061 9/70  8/58  بالا 

Xu  2020( ،91) (62-92) 00 چین   52 96 28 0/88  5/74  بالا 

Liu  2020( ،91) (51-56) 57 چین   07 02 5 8/88  5/55  بالا 

Zhou  2020( ،91) (58-05) 65 چین   010 001 82 2/10  بالا 81 

Ma  2020( ،91) 5/28 90 02 85 - چین   متوسط 26 

Chen  2020( ،20) 8/88 - - 1 - چین   0/00  متوسط 

Lai  2020( ،29) (67-00) 01 چین   00 94 00 6/18  5/86  بالا 

Team  2091( ،22) 1/94 - - 80 - چین   7/99  متوسط 

Yang  2020( ،29) 0/06±9/09 چین   001 70 57 6/85  9/67  بالا 

 
ناهمگنی مطالعات با : بررسي تورش انتشار و ناهمگوني

 بررسی شد که با توجه به نتایج حاصل از آن 𝐼2استفاده از آزمون
(، 𝐼2= % 42/12( و معیار سرفه )𝐼2= % 0/16) در بررسی معیار تب

از مدل اثرات تصادفی برای ترکیب نتایج مطالعات باهم استفاده 
نتایج توسط نمودار قیفی و آزمون احتمال سوگیری در انتشار  شد،

Egger's test  که بر این بررسی شد،  46/4و با سطح معناداری
و شیوع  ،(P=0.401اساس سوگیری انتشار در بررسی شیوع تب )

بدست آمد، ازنظر آماری معنادار نبوده است  ،(P=0.185)سرفه 
 (.9-( )شکل2-)شکل

 

 
 01-کووید مبتلا به مارانیتب در ب( نتایج مربوط به شیوع Funnel Plotنمودار قیفی ) .2-شکل
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 01-کوویدمبتلا به  مارانیدر ب نتایج مربوط به شیوع سرفه (Funnel Plot)نمودار قیفی  .9–شکل

 

 2090کننده در مطالعه های شرکتکل تعداد نمونه :متاآنالیز
 2/87 ،01-کوویدتب در بیماران مبتلا به  کلی بودند، شیوع نفر

( و 0-)شکل( %16 اطمینان حدود: درصد 0/56-2/78) درصد
 درصد 1/60، 01-کوویدسرفه در بیماران مبتلا به  کلی شیوع

(. 6-آمد )شکل دست به( %16 اطمینان حدود: درصد 9/50-0/06)
 درصد 5/18 و همکاران با Xu X-Wمطالعه تب در  شیوع بیشترین

شیوع  کمترین و (05) (%16 اطمینان حدود: درصد 8/11-5/70)
و همکاران با  Maدر مطالعه  01-کوویدمبتلا به  مارانیتب در ب

 دست به( %16 اطمینان حدود: درصد 7/07-8/97) درصد 5/28
-کووید همبتلا ب مارانیدر ب سرفه شیوع همچنین بیشترین (.01) آمد

: درصد 1/57-8/77) درصد 5/74 و همکاران با Laiدر مطالعه  01
 مارانیب این در شیوع سرفه کمترین و (20) (%16 اطمینان حدود

 حدود: درصد 5/05-1/96) درصد 26و همکاران با Ma در مطالعه 
 (.01) آمد دست به( %16 اطمینان

تب و سرفه بر اساس  میزان شیوع 6-و شکل 0-شکل در 
زان رنگ میمدل اثرات تصادفی نشان داده شده که در آن مربع سیاه

خطی که مربع روی آن قرار دارد فاصله اطمینان شیوع و طول پاره
درصدی در هر مطالعه است، علامت لوزی میزان شیوع در کل  16

 دهد. را برای کل مطالعات نمایش می

 
 بر اساس مدل تصادفی 01-کوویدمبتلا به  مارانیتب در بشیوع  .1-شکل
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 بر اساس مدل تصادفی 01-کوویدمبتلا به  مارانیدر ب شیوع سرفه .1-شکل

 

 

منظور بررسی اثرات عوامل بالقوه مؤثر در به :متارگرسیون

، از 01-یدکووتب و سرفه در بیماران مبتلا به  کلی ناهمگونی شیوع
متارگرسیون در مورد سن مبتلایان استفاده شد که بر این اساس 

تب افزایش 01-کوویدبا افزایش سن بیماران مبتلا به  5-شکل

و همچنین  (P<0.05)یابد و این اختلاف ازنظر آماری معنادار بود می
، سرفه در این مبتلایان 01-کوویدبا افزایش سن بیماران مبتلا به 

 (P<0.05)یابد و این اختلاف ازنظر آماری معنادار بود افزایش می
 (.8-)شکل
 
 

 
 به تفکیک سن 01-کوویدمبتلا به  مارانیتب در ب وعیشنمودار متارگرسیون  .1-شکل
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 به تفکیک سن 01-کوویدمبتلا به  مارانیدر ب سرفه وعیشنمودار متارگرسیون  .1-شکل

 

 بحث
در چین در  01-کوویدشیوع ویروس جدید کرونا موسوم به 

گیری آن در نقاط مختلف و سپس روند سریع همه 2401اواخر سال 
های زیادی را در کشورهای مختلف به وجود آورده است. دنیا نگرانی

باعث شده کشورها با حجم وسیعی از  سرعت بالای انتشار ویروس
مهم مواجهه مؤثر با افراد مبتلا روبرو شوند. یکی از راهکارهای 

سد در رهای ویروسی واگیردار پیشگیری است. به نظر میبیماری
مقطع کنونی لازم است اولویت پیشگیری بر درمان بیش از هر زمان 

س و ای محسودیگری از حالت شعاری خارج شده و به مسئله
ضرورتی مورد نیاز تبدیل شود. یکی از مهمترین اقدامات در امر 
پیشگیری، شناسایی سریع بیماران مبتلا در مراحل اولیه بیماری 

باشد. جهت شناسایی و غربالگری بیماران نیاز است که می
با مشخص گردد.  01-کوویدمهمترین علائم بالینی افراد مبتلا به 

بتلا به م مارانیتب در ب یکل وعیش حاضر،توجه به مطالعه متاآنالیز 
 1/60، ماراناین بیسرفه در  یکل وعیدرصد و ش 2/87، 01-کووید

 د.درصد به دست آم
طور کارآمدی در دستگاه تنفسی فوقانی کرونا ویروس جدید به

یابد. افراد آلوده در طول یک دوره مقدماتی، مقادیر زیادی تکثیر می
که این  کنندتنفسی فوقانی خود تولید میاز ویروس را در دستگاه 

ود. در شامر منجر به انتشار بیشتر این ویروس به سایر افراد می
، در طول این دوره مقدماتی به راحتی SARS مقابل، کروناویروس

ه فرد دهد کقابلیت انتقال ندارد و بیشترین انتقال زمانی رخ می
-SARS-CoVدهد. یبیمار، علائم شدید بیماری را از خود نشان م

های واقع در دستگاه تنفسی تحتانی گرایش همچنین به سلول 2
داشته و با تکثیر در این نواحی، منجر به ایجاد ضایعاتی در دستگاه 

  (.20) تنفسی تحتانی خواهد شد

مبتلا  SARS-CoV-2درصد از بیمارانی که به  70تقریباً 
ابند. یشوند، علائم خفیف از خود نشان داده و در منزل بهبود میمی
درصد از موارد، فرد مبتلا علائم شدیدی را از خود نشان  00در 
درصد از  6باشد. در الریه و تنگی نفس میدهد که شامل ذاتمی

موارد نیز وضعیت بیمار به سمت وخامت پیش رفته که با نارسایی 
های بدن همراه فونی و نارسایی در سایر ارگانتنفسی، شوک ع

در مرحله مقدماتی با علائم غیر اختصاصی  01-است. عفونت کووید
و کلی نظیر احساس کسالت، خستگی و بدن درد، تب و سرفه 
خشک همراه است. بیماران کمی قبل از تب ممکن است در ابتدا 

اران ی از بیمعلائمی از حالت تهوع و اسهال داشته باشند. تعداد کم
ممکن است سردرد یا استفراغ خونی نیز داشته باشند و حتی نسبتاً 

  (.26) بدون علامت باشند
در واکنش به یک عفونت، بیماری و موارد دیگر، غده 
هیپوتالاموس ممکن است بدن را به دمای بالاتر تنظیم کند. اگرچه 

و  هایی مانند سرماخوردگیترین علل تب عفونتشایع
وانتریت است، اما دلایل دیگر آن عبارتند از: عفونت گوش، گاستر

 (.25)  گلو، مثانه یا کلیه ریه، پوست،
سرفه باعث افزایش ناگهانی فشار درون حفرات بدن نظیر 

ن مسئله در بیمارانی که دچار آشود، بروز چشم و داخل جمجمه می
 (.28) افزایش فشار درون مغز هستند بسیار خطرناک است

سبب آسیب به ناحیه حنجره، نای و تجمع ترشحات در سرفه  
 هایترین نوشتهبخور درمانی به قدیمی (.27) گرددراه هوایی می

گردد. رطوبت ناکافی سبب افزایش قوام و تاریخ پزشکی برمی
های سیلیاری، التهاب تراشه و غلظت مخاط، کاهش عملکرد مژک

ت باعث افزایش شود. این تغییرات ممکن اسزخم غشای مخاط می
  (.21) بروز عفونت مجرای تنفسی و انسداد راه هوایی شوند
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های راه های بالینی بیماریرطوبت محیط باعث تسکین نشانه
 تر شدن تنفسبرد و به آسانشود. رطوبت هوا را بالا میهوایی می
کنند. خشکی هوای تنفسی، سبب مشکلاتی نظیر کمک می

 (.94) شودرفه، سردرد و تب میدهیدراتاسیون، خشکی بینی، س
بخور باعث کاهش التهاب حنجره، میزان و غلظت ترشحات و 

شوند. از طرفی استفاده از بخور روشی بی خطر و مخاط چرکی می
 (.90) ایمن است

با توجه به نتایج حاصل از متارگرسیون مطالعه حاضر، با افزایش 
یابد. می تب و سرفه افزایش 01-کوویدسن بیماران مبتلا به 

های عملکرد ایمنی نظمی در تعداد زیادی از جنبهسالمندی با بی
های عملکرد ایمنی با پیری همراه است. در این دوران، تمام جنبه

شود و برخی دیگر ها حفظ میکند و برخی جنبهکاهش پیدا نمی
 (.92) یابدافزایش می
 های ایمنی که با پیری کاهش می یابد،رو، پاسخاز این

به  Tهای ، پاسخ سلولTهای ، سلولCD8+ و CD4+ هایسلول
 (.99) است Tهای توسط سلول 2-ژن و تولید اینترلوکینآنتی

افزایش خطر عفونت ویروسی به کاهش یا تغییر عملکرد سیستم 
ایمنی بدن مرتبط است. در سالمندان با توجه به ضعف سیستم 

دت تر است بلکه شهای عفونی بیشایمنی نه تنها شیوع بیماری
 (.90) باشدها نیز بیشتر میعوارض و علائم این بیماری

با توجه به مطالعه مرور سیستماتیک حاضر، مشخص گردید 
بالاست،  SARS-CoV-2که شیوع تب و سرفه در بیماران مبتلا به 

پس لازم است اقداماتی شامل روشن شدن بیشتر تصویر بالینی و 
 های آتی، کشف زودرسبینی طغیانپیشاپیدمیولوژی بیماری، 

موارد و پیشگیری از انتقال انسان به انسان، تعیین نقاط پرخطر 
جغرافیایی و پیشگیری از گسترس بیماری و کاهش موارد مرگ و 

 میر صورت گیرد.
شود، توجه پزشکان به علایم این بیماری همچنین پیشنهاد می

 هدف بالابردن آگاهی افرادها با بیشتر شود و آموزش از طریق رسانه
 تا میزان تأخیر در تشخیص بیماری کاهش یابد. 

ها بر های این پژوهش، اینکه برخی نمونهاز جمله محدودیت
ان دهی یکساساس انتخاب تصادفی نبودند. همچنین عدم گزارش

سازی و در دسترس مقالات، یکسان نبودن روش اجرا، عدم همسان
ان تواند را میه در همایش مطرح شدهنبودن متن کامل مقالاتی ک

 نام برد.

 

 گیرینتیجه
 در جهان خصوصاً  01-با توجه به شیوع بالای بیماری کووید

ایران، شناسای زودرس بیماران علاوه بر اینکه از گسترش بیماری 
تواند در بهبودی بیماران نیز کند، میدر جامعه جلوگیری می

تاثیرگذار باشد، بر این اساس و با توجه به نتایج مطالعه حاضر، تب 
-وویدکو سرفه به عنوان دو عامل مهم در شناسایی بیماران مبتلا به 

های تواند توسط تیمباشد. از این رو، میدارای شیوع بالایی می 01
ها مورد بیمارستان ها و همچنین دربررسی و کنترلی در فرودگاه

 توجه قرار گیرد.

 

این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی شماره  تشکر و قدرداني:

کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم مصوب  9441109
رکز وسیله از مسئولین محترم آن مباشد. بدینکرمانشاه می پزشکی

 شود.های مالی این مطالعه، تشکر و قدردانی میبابت تقبل هزینه

 

ارائه ایده و طرح همه نویسندگان در  :نقش نویسندگان

نگارش اولیه مقاله یا بازنگری آن  ،تحلیل و تفسیر داده ها ،اولیه
سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، مسئولیت دقت و 

 پذیرند.صحت مطالب مندرج در آن را می

 

 تضادگونه  هیچکنند که تصریح میویسندگان ن :تضاد منافع
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