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 ر ووهان    ،2019استتت برای اونیب بار  ر  ستتا  ر    19-و علت بیماری کووید SARS-COV-2کروناویروس جدید که 

هزار    20هزار  ور  عفونت و    450کشتور  نیا سش  شتد و با بی  ا    190چیب  یده شتد  کم  س  ا  نن، به بی  ا   

 ارس  (  ر WHOفوت ،  وجب ناتوان  و  رگ و  یر  یا ی شتتد  ایب  لتتبله باع  شتتد ستتا  ان جاان  باداشتتت  

 ایب شیوع بالا را ساند   و یک اورژان  باداشت عمو    ر نظر بگیر    ،2020

به  نظور کاه   ثر شتتتده بو ند تمتاش تود رو  را کر ند تا أ تت ا  ایب بیمتاری   ونتمر ان و  قتا ا  کشتتتورهای  که 

قرنطینه کر ن شتتارها،    ای،  حدو ستتا ی ترافیک،قوانین   ثل اقدا ا  قرنطینهانتقال ویروس  ر شتتارهای بزرگ با  

 د ن وار  بیماری بکاه  ا    ر رانه  افرا گذاری اجتماع  و قرنطینه کر ن  فاصله

عوئم بانین  نظیر تب،   ة وار   شتکو  یا عفون  و  شتاهد  رست توان ا  طریق شتر  اال، بر  را    19-کووید  بیماری

 را   شتاور به ن  ای  واکن   نجیرة سل   انجاش  گیری ونمونهیید تشتشی  نیا  ند  أ  تتشتشی   ا سنه،  سترفه و  ی 

ادو    ر  استت که به ترتیب   2 تو وگراف   حاست ه شتده( استکب ریهت استت  راه  یگر، انجاش ست  PCR)1   نرست س 

 الاسیت  ارند   %2/97و    3/83%

 
1. polymerase chain reaction. 
2. Computed tomography.  

 مقدمه

 چکیده
های غیراورژانل  ، جراا 19-،  ر ووهان چیب  یده شد  ط  ساند   کووید2019برای نشلتیب بار  ر  سا  ر    19-بیماری جدید کووید  زمینه:پس

 سا  انده  شدند  بنابرایب،  19-به تأریر افتا ند و تشکیو  و  نابع  راق ت سو ت برای ارائة رد ا  کارن د به تعدا  بالای بیماران   تو به کووید

برانگیز است که نیا  ند توجه ویژه و شرایط  راق ت باداشت   شصوص ای چان هلتند،  لبله  19-رویکر  به بیماران ترو ای  که   تو به کووید

 است 

او  سال های  ارس تا بیمارستان رجائ  که  رکز اصل  ترو ا  ر جنوب ایران بو ، بیب  اهنگر  ر ایب  طانعه کوهور  گذشته ها:مواد و روش

(،  ث ت  ر نظر گرفته PCRنر  س اسکب  ث ت و چه با تلت س ت چه با س   19-انجاش شد  عفونت کووید  19-، ا    ان شروع ساند   کووید2020

صیا  های  ربوط به ترو ا نظیر  کانیلم و انگوی ترو ا و جراات و  دارو  جراا  انجاش شده روی بیماران  شکو  ث ت شدند  رصوشد   ا ه

( و  یزان  رگ و  یر  وار  کووید ICUیو  س نوری شدند  نیا  به سذیرد  ر نیهای همراه نیز جمعسایه نظیر سب، جن ،  صرف سیگار و بیماری

 و غیرکووید به عنوان  تغیرهای نتیجه بررس  و با یکدیگر  قایله شدند  

بیمار،  شکو  به عفونت  222ار به  رکز ترو ای  ا  راجعه کر ند   ر اان  که بیم 9248، 19-ط  یک  ورة ش   اهه  ر ساند   کووید نتایج:

سال  4/36بیمار با  یانگیب سن   33 ث ت،  19-بیمار کووید 64سال بو   ا  بیب ایب  44شان  ور   ث ت شدند که  یانگیب سن  64کرونا بو ند، 

بیمار قربان  تصا فا  وسایل نقلیه  وتوری  24  جرااا  ارتوسدی قرار گرفتند  بیمار تحت  ر ان جراا  ناش  ا 23جرااا  ارتوسدی  اشتند  

 ور ( و  ر افرا   64بیمار ا   10  %6/15، 19-شد   یزان  رگ و  یر  وار   ث ت کووید ور  شکلتگ  نگب و استابونوش    7بو ند که شا ل 

(  ننانیز چند تغیره اثر عوا ل سایه و  ربوط به ترو ا بر p=25/0چندان  شاو  ن و   بیمار(  ارتوف 158بیمار ا   16بو    %1/10 نف ،  19-کووید

تریب ( عوا ل  هلتند که ضعیف=038/0p( و سروسة جراا   =033/0p   19-(، عفونت کووید=001/0p یزان  رگ و  یر نشان  ا  که سب بالاتر  

 نگا  برای  رگ و  یر را  ارند سی 

و سروسة جراا    19-بیمار(  سب بالاتر، عفونت کووید  10بو    %6/15 ث ت    19- یزان  رگ و  یر بیماران ترو ای  با عفونت کووید  گیری:نتیجه

 نگا  ضعیف  بو ند که ا  نظر ن اری با  رگ و  یر بیشتری همراه بو ند عوا ل با سی 

  اسید یونوژیگیری، همه، 19-، ارتوسدی، کوویدضربه کلیدی: هایواژه

  اه ق ل ا  چاپ 1پذیرش مقاله:  اه ق ل ا  چاپ؛  3 دریافت مقاله:

استتتتشوان و های  بیمتاری رکز تحقیقتا    1

 فتاصتتتل، بش  ارتوستدی،  انشتتتگتاه علوش 

 سزشک  شیرا ، شیرا ، ایران 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 :نویسنده مسئول

 رسول صفری

Email:  
rasoolsafari1370@gmail.com 



 ایران مفاصل و استخوان جراحی مجله  

 137 -144های صفحه ، 1400 پائیز (75)شماره مسلسل  4، شماره نوزدهمدوره  سیدمحمد طحامی و همکاران  

 

 

138 

غو شتدند یا  های ارتوسدی غیراورژانلت  ن، جراا 19-ط  ساند   کووید

های بانقوة نظاش  راق ت باداشتت  به  به تعویق افتا ند و  نابع و ظرفیت

ارتصتتاص یافت     19-سشتتتی ان  ا  تعدا  بالای بیماران   تو به کووید

های  های اورژانلتتت  و فوری ارتوسدی نظیر ترو ا، عفونتتناتا،  وقعیتت

 اشتند   وسکلواسکلتال اا  و تو ورهای بدریم  که سیشرفت سریع  

به    ICUهای بیمارستتتان و  شتتدند و  یگر تشتتکیو  و تشت ر ان   

 ارتصاص  ا ه شد   19-بیماران کووید

ایران  یزان  رگ و  یر بالای  ناشت  ا  تصتا فا  وستایل نقلیه  وتوری  

رغم   رگ  ر ستتال برنور  شتتده استتت  عل   20590 ار  که  ر ادو   

، بتا   19- ر ستانتد   کوویتدهتای ترافیک  قوانیب قرنطینته و  حتدو یتت

هم تعتدا  قتابتل توجا  ا  بیمتاران ترو تای  بته  راکز ارتوستدی  راجعته  

کر نتد  بررور  بتا بیمتاران ترو تای ارتوستدی کته برر  ا  نناتا    

 اشتته باشتند، یک  لتبلة چانشت  استت که    19-توانلتتند کووید  

 نیا  ند  واظا  و شرایط  راق ت باداشت  ویژه است 

را بته    19-ة  تا رصتتتوصتتتیتا  بیمتاران ترو تای ارتوستدی بتا کوویتد طتانعت 

های  شتلف  دیریت  لتائل  ر ایب  وار  را  ر  کشتد و جن هتصتویر   

 کند تناا  رکز ارجاع  ترو ای  ا بررس    
 

 
 طراحی مطالعه

- نگر، ط  ش   اه ا  شروع ساند   کوویدایب  طانعة کوهور  گذشته

ها ا  استنا  سزشتک   ، انجاش شتد   ا ه2020، ا   ارس تا او  ستال  19

نوری شتد    رکز ترو ای جنوب ایران  ر شتیرا  جمعرجای ،  بیمارستتان  

 ر ایران،  ر اوایتل  تارس   19-ا    تان گزارد عفونتت جتدیتد کوویتد

عضتتون  که نیا  ند بلتتتری یا  -اران ترو ای استتکلت ، تماش بیم2020

هتای ترو تا بو نتد، قربتانیتان  ستتتاعتت تحتت نظر بو ن  ر اتتا  6بی  ا  

 ااتمان  کووید  ر نظر گرفته شدند 

بیماران ترو ای  سایدار  عاینه شتتدند و شتتر  اال  قیق همة عوئم و  

-  ور   شتکو  کووید، یا بررور  اریر با  19-های عفونت کوویدنشتانه

های بیمارستتتتان شتتتار، تماش  گرفتته شتتتد   ر  طابقت با سروتکل  19

های رون ،  بیماران ا  نظر را یوگراف  قفلتته ستتینه، شتتمارد ستتلول

( نیز  C   CRP-( و سروتبیب واکنشتگرESR یزان ستدیمان اریتروستیت  

عووه بر شتر  اال و  عاینه  قیق بررست  شتدند  اگر هرگونه شتک یا  

وجو   اشتتتت، بیمتار بته بش    19-ای بته نفع عفونتت کوویتدیتافتته

شتد و   نتقل     19-راکلتتری ویژة بیماران ااتمان    تو به کووید

(  HRCTو تو وگراف   حتاستتت تة شتتتده ریته بتا  قتت بتالا   PCRبرای او  

- ه ایب ترتیب هرگونه عوئم ااتمان  عفونت کوویدشتد  ب ررواستت   

بررس  شد  تماش بیماران ناسایدار،  حتمل  ر نظر گرفته شدند و به    19

هتای  (  نتقتل شتتتتدنتد و بتا ن  تای  ICUهتای ویژه  بش   راق تت

 بررس  شدند   19-ا  نظر کووید HRCTو    PCRتأییدکننده نظیر  

 آوری دادهجمع
 حتمل  ر استتتتان فارس واقع    19-با کووید  های بیماران ترو ای  ا ه

های سایه،  نوری شتتد  ویژگ  ر جنوب ایران، ا  استتنا  سزشتتک  جمع

های همراه، ستابقة  صترف تریا  یا ستیگار و  شتا ل ستب، جن ، بیماری

ها و ستابقة بررور  با  ، نشتانهشتا ل عوئم  19-های  ربوط به کووید ا ه

 ر    19-رل و سیشتگیری ث ت کوویدافرا   ث ت یا  شتکو ، ا   رکز کنت

هتای  ربوط بته ترو تا نظیر جرااتا   استتتتتان فتارس فراهم شتتتد   ا ه

، طول  د  بلتتری و نتیجة  ر ان  ر  ICUترو ای ، نیا  به بلتتری  ر  

نوری شتتده ا  استتنا  سزشتتک  بیماران  های جمع راله بعدی با  ا ه

  طابقت یافت 

 19- تأیید رادیولوژی و آزمایشگاهی کووید
نوری شتتتد و بته  نظور  هتای نتا وفتارنژیتال و اوروفتارنژیتال جمعنمونته

- کریپتا گر  نجیرة تران با استفا ه ا  واکن  SARS-CoV-2شناسای   

نیز اگر   HRCT( بررست  شتدند   RT-PCR را   عکوس بدون  رنگ  ل س

ها توستط یک  HRCTشتد   قفلتة ستینه  شتکو  بو  انجاش    X-rayکه 

ره  ور  بتا بین  قرار گرفتنتد  بیمتاران  کته انگوی  را یونوژیلتتتت ر 

 ث ت   PCR اشتتتند یا نناای  که   HRCT ر   19-تشتتشیصتت  کووید

  ر نظر گرفته شدند   19- اشتند به عنوان  وار  تأییدشده کووید

 آنالیز آماری
ننانیز   0/15ها با استتتفا ه ا  بلتتتة ن اری علوش اجتماع  نلتتشه   ا ه

(  نتایج توصتتتیف  به شتتتکل  ILگو،  ، شتتتیکاSPSSشتتتدند  شتتترکت  

های کیف  ارائه  های کم  و عد  و  رصتد  ا هاستتاندار   ا ه± یانگیب

برای  قتایلتتتة   T( و ن  ون  Chi squareشتتتدنتد  ن  ون  ربع کتای  

هتای  ستارا ترهتای  شتلف بیب بیمتاران ترو تای   حتمتل بتا نتتایج تلتتتت

ا برای تعییب ارت اط  ساراکلینیک   ث ت و  نف  به کار بر ه شتتدند  ننا

عوا ل رطر  شتلف نظیر ستب،  کانلتیم ترو ا، ستیگار کشتیدن، اعتیا   

 ها مواد و روش

 

 

 که   19-ماه از شروع پاندمی کووید  6: نمودار تعداد بیماران ترومای ارتوپدی طی 1شکل 

 اند. به مرکز ترومای ما در استان فارس مراجعه کرده 

 
N =  عد 
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بتا فتاکتورهتای   19-هتای همراه و عفونتت کوویتدبته تریتا ،  یگر بیمتاری

استتفا ه شتدند و  رگ و  یر   ICUنتیجه ناای  نظیر نیا  به بلتتری  ر  

  تغیره و چند تغیره ننانیز شد با  طانعا  ن اری تک

 

 
بیمتار بته  رکز   9248، 19- تاه س  ا  ظاور ستانتد   کوویتد 6ط  

  19-بیمتاری کته  شتتتکو  بته کوویتد  222ترو تای  تا  راجعته کر نتد  ا   

و چته بتا   HRCT، چته بتا 19-بیمتار ترو تای  بته کوویتد 64بو نتد، عفونتت 

PCR    183ستتال،    52/42بیمار، با  یانگیب ستتن     222تأیید شتتد  ا  

  33 رصتد(  ن بو ند   6/17بیمار    39 رصتد(  ر  بو ند و    4/82بیمار  

نفر به  ر ان    23بیمار ا   وار  تأیید شتده جراات ارتوسدی  اشتتند و  

  1-جراا  نیا   اشتند  شکل

 ر  و    19-ویدهای سایة بیماران ترو ای   شتتکو  به عفونت کوویژگ 

بندی  ها ط قه ث ت و  نف ، بر استتاس ساستتت تلتتت  19-گروه کووید

اند  ستب و تو یع جنلتیت  ر  و  به نمای   رن ده  1شتدند و  ر جدول  

های همراه  ر هر  و گروه، فشتتار  گروه  شتتابه بو   بیشتتتریب بیماری

هتای  عروق  و  یتابتت  لیتوس بو   ویژگ -هتای قل  رون بتالا، بیمتاری

 یه  ر  وار   ث ت و  نف   شابه بو  سا

ارائه شتتده استتت    2های نتیجه و بانین  هر  و گروه  ر جدول  ویژگ 

 ر  قایلتته با  وار     19-با  وار   شتتکو  کووید  بیمارانشتتر  اال  

  p،   (%2/3   5(  ر برابر  %5/12   8 نف ، به شتکل  شتاو ی بالاتر بو    

ها بیب هر  و گروه تب، سترفه  تریب عوئم و نشتانه  شتایع(012/0برابر با  

نفر    26بلتتتری شتتدند و   ICU(  ر  %1/48بیمار    111و ضتتعف بو    

 ( فو  کر ند 3/11% 

شتتا ل    ،ز چند تغیره ارت اط بیب فاکتورهای سروگنوستتتیک و سایهننانی

  19-ستب، جن ،  کانیلتم ترو ا،  صترف ستیگار و تریا ، عفونت کووید

انجاش شتد که بعد  شتش  شتد   ICUهای همراه با بلتتری  ر  و بیماری

که سیگار کشیدن تناا عا ل  است که ا  نطر ن اری به شکل  شاو ی  

 شو        ICUاران  ر   نجر به بلتری شدن بیم

س  ا  تط یق اثر تمتاش  تغیرهتای رکرشتتتده، ننتانیز چنتد تغیره هی   

نشتتتان ندا     ICUارت اط  شتتتاو ی بیب ایب سارا ترها با بلتتتتری  ر  

 ( 3 جدول  

به    3بررست  ارت اط بیب فاکتورهای سروگنوستتیک و سایه که  ر جدول  

و  یر نشتان  ا  که  نناا اشتاره شتد، و نیز سروسته جراا  با  یزان  رگ  

ستتتب بیشتتتتر و نستتتم تناا عوا ل  هلتتتتند که ا  نظر ن اری ارت اط  

  شاو تری با  یزان  رگ و  یر  ر بیماران ترو ای   ارند   

س  ا  تط یق اثر تمتاش  تغیرهتای رکرشتتتده، ننتانیز چنتد تغیره یتک  

  19-(، کووید001/0  برابر با  p  ار دارت اط  شتتاو  بیب ستتب بیشتتتر  

( با  یزان  رگ و  یر بیشتتتتر  03/0( و سروستتته جراا   03/0 ث ت  

   ( 4نشان  ا   جدول  

 هنده رصتوصتیا  بیماران ارتوسدی استت که نیا  ند  نشتان  5جدول  

    دارله بو ند 

  نفر 9ای کر ه بو نتد  ر اتان  کته ( تصتتتا ف جتا ه%7/72  بیمتار 24

  ند  بیشتتتریب نقاط اشتتت( جرااا  ارتوسدی ناشتت  ا  ستتقوط  3/27% 

  7 ور ( و ترقوه    11 ور (، فمور    10نستتیب  یده نگب و استتتابونوش  

بیمار با جراا   ر ان شتتدند که  یانگیب طول  د     23 ور ( بو ند   

  1/3± 0/2 بو    یتانگیب   تان عمتل 2/8± 8/6 بلتتتتری جراا  نناتا

 ساعت بو  

 

 نتایج

 

 19-تمام بیماران ترومایی مشکوک به بیماری کووید ةهای پای. ویژگی 1جدول 

 نتیجه آزمایش 

 های سایهویژگ 
  نف 

n=158 

  ث ت

n=64 

  قدار 
p 

 SD 42/93 ± 20/8 43/97 ± 20/55 0/508±    یانگیب،  سب  

  %(   عد    جن 
 (79/7) 51 (83/5) 132  ر  

0/494 
 (20/3) 13 (16/5) 26  ن

 0/174 (9/4) 6 (16/5) 26  %(   عد  : صرف سیگار

 0/152 (4/7) 3 (10/8) 17  %(   عد  : صرف تریا 

  %(   عد  :های همراهبیماری 

 0/433 (10/9) 7 (7/6) 12 فشار رون بالا 

 0/081 (12/5) 8 (5/1) 8 بیماری قل   عروق 

 1/0 (4/7) 3 (4/4) 7  یابت  لیتوس 

n =   ، عدSD انحراف  عیار = 
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 ترومایی 19-خصوصیات بیماران کووید

  19- ور   شتکو  به عفونت کووید 222بیمار ترو ای ،    9248ا  بیب  

تریب عوئم  شتایع  ،سیشتیب، تب، سترفه و ضتعف  هایبو ند   شتابه گزارد

    (%13و    %13،  %39 ا بو ند  به ترتیب،    ة ر  طانع

 ار یا  شتکو  را به  بررور  با افرا  عو ت  ة ور  تایید شتده ستابق  64

 نف  نشتان  ا ند    19- ور  کووید 158 یزان بیشتتری  ر  قایلته با  

  012/0برابر با     p  ار د  ،%2/3به    %5/12که ا  نظر ن اری  شاو  بو   

  ةستابق   ان  کهبیمار  باید  ر  داوایکه  ا     هدنتایج نشتان   (  ایب  بو 

تر بتاشتتتیم و نته تناتا   حتتاط ارنتد  19-وویتدبتا فر    تو بته کتمتاس 

بلکه باید   تر برای کا ر  ر ان فراهم کنیم،تجایزا  افاظت  شتشصت 

ایزونته کر ن ایب بیمتاران نلتتت تت بته نناتای  کته  ةاقتداش فوری  ر   ینت 

  شکو  نیلتند انجاش  هیم 

 
3. motor vehicle accidents. 

هتای همراه  ر بیب بیمتاران  طتانعته  تا همتاننتد  بیمتاری بیشتتتتریب

-یشتتتیب، هتایپرتنشتتتب،  یتابتت  لیتوس و بیمتاری قل  هتای سگزارد

 عروق  بو  

  67 ر  قایلتتته با  یگر  طانعا   ر ساند   کرونا که  یانگیب ستتتن   

انرژی به عنوان  کانیلم ترو ا  سال یا بالاتر  اشتند و بیانگر ترو ای کم

بو ند، انگوهای جراات و ستن   تفاوت   شتاهده کر یم   یانگیب ستب  

ننتان   %7/72 کتهنناتا  ر  بو نتد  %80 وبو   5/42 تا  ةعت بیمتاران  طتان

( شتده بو ند  بعووه،  ر  MVAقربان  تصتا فا  وستایل نقلیه  وتوری  

بو  و    6/38یک  طتانعته ا  ایران،  یتانگیب ستتتن  بیمتاران  ور   طتانعته  

  ا  ایب ن ار(   بیمتار13بیمتار ا    8ترو ای با انرژی بالا علتت اصتتتل  بو   

 ر   تان ستانتد    قوانین  کته  ونتت  بتا وجو گرفتت  توان نتیجته  

گتذاشتتتتته    ه  ر رتانتهنت برای  حتدو ستتتا ی ترافیتک و قرنطی  19-کوویتد

 ر ایب ناایه ا  جنوب ایران   MVA)3   تصتتا فا  وستتایل نقلیه،  استتت

ثیر را بر افزای  جرااا   أتریب تهمچنان بیشتتتتریب نق  و گلتتتتر ه

 ترو ای   اشته است 

 بحث و بررسی 

 

 . 19-ای تمام بیماران مشکوک به بیماری کووید های نتیجه های بالینی و ویژگی: داده2جدول 

 نتیجه تست

 : تعداد )%(  هاعلائم و نشانه 
  نف 

N=158 

  ث ت

N=64 
 p قدار  

 0/947 (37/5) 24 (38/0) 60 تب

 0/186 (18/8) 12 (11/4) 18 سرفه 

 0/287 (9/4)  6 (15/2) 24 ضعف

 0/288 (1/6) 1 (5/7) 9 اشتاای ب 

 0/232 (6/3) 4 (2/5) 4  ر  قفله سینه

 0/358 (4/7) 3 (1/9) 3  ر  بدن

 1/0 (1/6) 1 (1/9) 3 سر ر  

 1/0 (0) 0 (0/6) 1 سرگیجه

 0/288 (0/4) 1 (0) 0 تشنج

 0/012 (12/5) 8 (3/2) 5 سابقه بررور  با  ور   شکو  یا  ث ت

  سرنوشت پس از پذیرش

 (14/1) 9 (15/2) 24 بش  
0/899 

 (37/5) 24 (34/2) 54 اتا  ایزونه 

ICU 80 (50/6) 31 (48/4) 0/286 

 0/347 (1/3) 6 (1/2) 8 ( رو     د  بلتری

 نتیجه

 (79/9) 51 (87/3) 138  رر  شد
0/248 

 (15/6) 10 (10/1) 16 فو  شد

  (4/7) 3 (2/5) 4 باق   اندند

N =        عدICU = های ویژهبش   راق ت 
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  جرااا  ارتوسدی  اشتتند که غان اً  نفر  33ییدشتده،  أ ور  ت  64ا  بیب  

شد  تروکانتریک را شا ل   های سرهنگب و استابونوش، ترقوه و شکلتگ 

  24بیمتار(  ا  بیب بیمتاران بتا جرااتا  ارتوستدی،   6و  7، 10، ب بته ترتیت 

بیمار  ر اثر ستقوط نستیب  یده   9و  شتده   MVA( قربان   %7/72   نفر

به    MVAهای ستتقوط و  ارتوسدی  ر  یرگروه ةیب ضتتایعبو ند  بیشتتتر

تروکانتریک و شتکلتتگ  نگب بو   یک بررست   های سرهترتیب شتکلتتگ 

های همراه نشتان   ث ت با شتکلتتگ   19- ور  کووید 44ستیلتتمیک ا   

بیمتار بتا   8هتای سروگزیمتال فمور، بیمتار بتا شتتتکلتتتتگ  29 ا  کته 

تگ  انداش  راجعه کر ه  شتکلتتگ  ستتون فقرا  و هفت بیمار با شتکلت 

اتاضتتتر    ة قتانت   19-کوویتد بیمتار   تو بته 33( ا  %69  بیمتار 23بو نتد   

  (4 تحت جراا  ارتوسدی قرار گرفتند که با نتایج  قانه جیب و همکاران

بیمتار کوویتد تحتت جراا  ارتوستدی قرار گرفتنتد،   44ا    %68کته  ر نن 

  ر یک راستا قرار  ار  

و    19- ر  وار  کووید  (ICUهای ویژه   راق تت ر بش     ا  نظر سذیرد

هتای همراه نن،  تا هی  ارت تاط  شتتتاو ی بیب   رگ و  یر و بیمتاری

 و فاکتورهای سروگنوستیک و سایه  شاهده نکر یم  ICUبلتری  ر  

(  ICUهتای ویژه  (  ر بش   راق تت%50بیمتار   111 تا،  ة ر  طتانعت 

 ث ت و  نف     19-بلتتتری شتتدند  ایب نلتت ت بیب هر  و گروه کووید

بیمتار   340 ث تت  ر برابر    19-بیمتار کوویتد 82ثتابتت  تانتد   طتانعته روی  

 
4. Jain. 

بیمار( بلتتری    8   %8/9نشتان  ا      نف  با شتکلتتگ  نگب،  19-کووید

  19-کوویتد ا بیمتار(  3  %9/0 و ث تت  19-بیمتاران کوویتدا   ICU ر 

بیانگر ایب استت که بلتتری  ر   قایلته ایب  و گروه  که   اندبو هها   نف 

ICU  ر یک  یک فاکتور سروگنوستتیک ضتعیف ن و ه استت   ر اان  که 

که عمل شتدند و نلت ت بلتتری  ر    19-بیمار کووید  34 طانعه روی  

  شتتتده(، بیان  %44 شتتتابه  طانعه  ا بو     های ویژه نناابش   راق ت

سب بالاتر  که   CVDو    HTNهای همراه نظیر  که بیماران با بیماریاست  

  ICUبیشتتتری برای بلتتتری  ر    رطر،  اشتتتندی  ترو جراا  سیچیده

  19-بیب بیماران کووید ICU اشتتند  توجه کنید که  یزان بلتتری  ر  

استتت  یک علت  مکب استتت ایب   %26که جراا  نکر ند،  ر  قالا   

شتو  و  جراا   وجب سترکوب ستیلتتم ایمن      ةباشتد که هر سروست 

نتد رو  نیتا  نتد  تواانتدا   کته   عملکر  چنتدیب ارگتان را بته رطر   

های جراا   ا  باشتتد  توجه  اشتتته باشتتید که سروستته ICU راق ت  ر  

انجاش شتتد  یک توضتتی     ICU ر    س  ا  بلتتتری ایب بیماران ترو ای 

 ر   ICUهتای همراه بر  یزان بلتتتتری  ر یاهمیتت بیمتاراثر کم ة ربتار

با  تر نناا  ر  قایلته  بیب بیماران  ا،  مکب استت ریشته  ر ستنیب جوان

 باشد  اشته  انذکر   طانعا  فو 

بیمار( ط   د  بلتتری  ر بیمارستتان    26بیمار    222 رصتد ا     7/11

- فو  شتتدند   یزان  رگ و  یر  رت ط با بیمارستتتان  ر  وار  کووید

 در بیمارانی  ICU. آنالیز ارتباطات خصوصیات آماری و پایه با پذیرش در 3جدول 

 هستند 19- اند و مشکوک به عفونت کوویددهکه با تروما مراجعه کر 

 رصوصیا 
 محل بستری 

ICU  بش 
  قدار 
p=1 

  قدار 
p=2 

 0/76 0/12 44/1 40/9 سب   یانگیب( 

 0/24 0/21 )%( 32 – 68 )%( 24 – 76 ساییب  -   کانیلم جراات  بالا

20- 91  ن    -   ر جنلیت     92 - 19  
0/86 0/56 

/17)  ن(  -   رصد    ر  82 - 1 /9)% (  18 - 82 )% 

 0/097 0/02 (% 9) 10 (% 19/8) 22  صرف سیگار 

 0/93 0/06 (% 5/4) 6 (% 12/6) 14  صرف تریا  

 0/95 0/77 (% 29/7) 33 (% 27/9) 31 19-کووید

 های همراهبیماری

HTN 8 (7/2 %) 11 (9/9 %) 0/47 0/39 

CVD 10 (9 %) 6 (5/4 %) 0/30 0/21 

DM 6 (5/4 %) 4 (3/6 %) 0/52 0/59 

 0/52 0/56 (% 0/9) 1 (% 1/8) 2 نسم 

ICUهای ویژه،   بش   راق تHTN ،هایپرتنشب  CVD  عروق ، -  بیماری قلDMیابت  لیتوس    

 (chi کایو  ربع mann-whitney ربوط به ننانیز تک  تغیره رصوصیا   یزان  رگ و  یر   p ار د  1

  ربوط به ننانیز چند تغیره رصوصیا   یزان  رگ و  یر  رگرسیون  نطق   ضاعف( p ار د  2
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بیمار( بو  که    10   %6/15  هم  اشتتتندترو ای ارتوسدی   که ث ت    19

  6( و  انیلتکانکو %5/30   5(، کایان %3/36های جیب   ر تضتا  با گزارد

  ةتر بو ن جمعیت  طانع تواند جوانتریب توضتی    ( بو    نطق 43% 

(  ر  قایلته با  طانعا  اشتاره شتده باشتد   ستال 42 ا   یانگیب ستن   

کته تحتت جراا  قرار گرفتنتد بتا    19-بیمتار کوویتد 34یتک  طتانعته روی  

 طانعه  ا،  یزان    ( بهستتال 55تر   یانگیب ستتن   تو یع ستتن  نز یک

نشتان  ا    ر ضمب، باید راطرنشان شو  که  یزان    %5/20 رگ و  یر  

استتتت  س  ا  یتک   %3/2بتدون ترو تا  19- رگ و  یر بیمتاران کوویتد

ننتانیز چنتد تغیره ا  عوا تل رطر همراه بتا نرگ  رگ و  یر  ر بیمتاران  

که ستب بالاتر، عفونت  ،  شتش  شتد  19-ترو ای   شتکو  به کووید

جراا  فاکتورهای سروگنوستتیک ضتعیف هلتتند     ةو سروست   19-کووید

  بتا ایب اتال، کتایتان  و همکتاران ستتتیگتار کشتتتیتدن و چنتدیب بیمتاری 

 
5. Kayani. 
6. Maniscalco. 

هتتای سیتچتیتتده و  و همتکتتاران نیتز جراا  7همتز تتان، و همتچتنتیتب ن 

نور همراه با نرگ  های همراه سزشتک  را به عنوان فاکتورهای  یانناتوان 

شتان  طر  کر ند  یک  ا    طانعه ور    رگ و  یر بیشتتر  ر جمعیت  

، ارت اط   19- ا ایب بو  که اضتتتور کووید  ةهای  طانعتریب یافته ام

 شتتاو  با  یزان  رگ و  یر بیشتتتر  ر بیماران ترو ای   ار  که ایب  

 نتیجه  شابه گزارد کایان  بو  

 هانقاط قوت و محدودیت
نگر با اجم نمونه  توستتط ا  بیماران  گذشتتته   ا یک  طانعه کوهور 

 ر  رکزی با اجم بالای  راجعتا     19-ترو ای  و  شتتتکو  به کووید

 ور    9248بیمتاران ترو تای   ر جنوب ایران انجتاش  ا یم کته  ر نن 

 تاهته ار یتاب  شتتتدنتد  ایب اجم بتالای بیمتاران   6 ةترو تا  ر یتک بتا 

ای ا  وضتعیت  ر ش ایران  نمایه راجعه کر ه به بیمارستتان  ا، نشتانگر  

7. Lei. 

 . آنالیز ارتباطات بین خصوصیات آماری و پایه با میزان مرگ و میر در بیمارستان  4ل جدو

 19-در بیماران مراجعه کرده با تروما و مشکوک به کووید 

 خصوصیات

 مرگ و میر 

 زنده  فوت شده 
 مقدار 

 p=1 

 مقدار 

p=2 

 0/001 0/001 40/8 55/4 سب   یانگیب( 

 ساییب  -   کانیلم جراات  بالا

  رصد ساییب(  -  رصد بالا  

16 – 6 

7 /72 – 3 /27  %) 

128- 5 

9 /71 – 1 /28  %) 
0/96 0/18 

    ن  -   ر یت   جنل

  رصد  ن(  -  رصد  ر   

20 - 6 

9 /76 - 1 /23  %) 

163 – 33 

2 /83  -  8 /16  %) 
0/43 0/40 

 0/27 0/18 (% 13/3) 26 (% 23/1) 6  صرف سیگار 

 0/09 0/05 (% 7/7) 15 (% 19/2) 5  صرف تریا  

 0/033 0/06 (% 51) 100 (% 61/5) 16 سروسه جراا 

 0/038 0/25 (% 27/6) 54 (% 38/5) 10 19-کووید

 های همراه بیماری

HTN 4 (15/4 %) 15 (7/7 %) 0/19 0/76 

CVD 5 (19/2 %) 11 (5/6 %) 0/012 0/20 

DM 2 (7/7 %) 8 (4/1 %) 0/40 0/41 

 0/09 0/003 (% 0/5) 1 (% 7/7) 2 نسم 

ICUهای ویژه،   بش   راق تHTN ،هایپرتنشب  CVD  عروق ، -  بیماری قلDMیابت  لیتوس    

 (chi کای و  ربع mann-whitney ربوط به ننانیز تک  تغیره رصوصیا   یزان  رگ و  یر   p   قدار 1

 یون  نطق   ضاعف( ربوط به ننانیز چند تغیره رصوصیا   یزان  رگ و  یر  رگرس p   قدار 2
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  ةط  ساند   استتتت   یگر نقطه قو   طانع    ر  19- ر ارت اط با کووید

( به  نظور  PCRو   HRCTییدی    أتواند استتتتفا ه ا   و تلتتتت ت ا   

 افزای   قت و الاسیت تششیص  باشد 

بو نتد کته بته   19-ن بتدون عو تت کوویتدنتاقو ی  تاهتایک  ا   حتدو یتت

نافتگ     ةهای تشتشیصت  بررست  نشتدند  بعووه،  ورراطر کم و  کیت

رو  بیان شده است و بیماران ترو ای  لا ش است    14  19-عفونت کووید

تواند وضعیت  ریری  ر  ر ان جراا    أ دیریت شوند و هر ت  که فوراً

شتتان را تشتتدید یا وریم کند و  نجر به نتایج عملکر ی ضتتعیف  ل فع

ایجا  شده  ر  وار     ةعوئم و نشان  هر  شو    یگر  حدو یت ایب بو  که

 شان ار یاب  نشد بیمارستان  ة شکو  س  ا   ور

ستتتو تت سزشتتتک  و  نتابع    و   راق تتبو جته  ،  19-ط  ستانتد   کوویتد

ها  یافتند تا ناتوان  بیمارستتان  باید هوشتمندانه و  تناستب ارتصتاص   

بیمتاران ترو تای   ر ایران قربتان    ةو  رگ و  یرهتا کتاه  یتابنتد  عمتد

تصا فا  وسایل نقلیه  وتوری هلتند و به  دارو  جراا  و سزشک   

یتا  بتانین  و  رصتتتوصتتت  ةاطوعتا   فیتد  ربتار ةفوری نیتا  نتدنتد  ارائت 

توانتد بته تصتتتمیمتا      19-اسیتد یونوژیک  بیمتاران ترو تای  بتا کوویتد

یافته و رویکر های ستیلتتمیک به  لتائل  ر شترایط ساند    ستا  ان

 کمک کند 
 

 
تریب انگوی جراات ناشتت  ا   های نگب و استتتابونوش شتتایعشتتکلتتتگ 

MVA  48 ث تت  تا  یتده شتتتد و  19-کوویتد بیمتار 64بو  کته  ر%  

بلتتری شتدند   یزان  رگ و  یر ایب  وار    ICU ر    19-بیماران کووید

  عمدهو ترو ای    19-بیمار(  ستتب بالاتر، عفونت کووید  10بو     6/15%

و اثر   ا    ةو  یر بیشتر  شاهده شده  ر  طانع  علل ااتمان   یزان  رگ

  استروی  رگ و  یر  ربوط به ترو ای ارتوسدی  بر  

 

 

 

 

 اختصارات:
WHO  ستتا  ان جاان  باداشتتت؛  PCR را ؛    واکن   نجیره سل CT  

  تو وگراف   حاست ه شتده با  قت بالا؛  HRCTتو وگراف   حاست ه شتده؛  

ICUهای ویژه؛    بش   راق تHTNیپرتنشتب؛    هاCVD  بیماری قل  -

   ACL  شتکلتتگ ؛  Fx  انحراف  عیار؛  SD   یابت  لیتوس؛  DMروق ؛  ع

  تصتتا فا  وستتایل نقلیه  MVA   ررفتگ ؛  Dxرباط صتتلی   قدا  ؛  

   وتوری

 

 

 
 

 گیرینتیجه

 

 : خصوصیات بیماران ترومای ارتوپدی  5جدول 

 تاییدشده.   19- با بیماری کووید

 تعدا    رصد(    رصوصیا  کانیلم و  

 (72/7) 24 ایتصا ف جا ه

 (27/3) 9 سقوط

 های ارتوسدی  سقوط(جراات

 (0/09) 3 تروکانتریکشکلتگ  سره

 (0/09) 3 شکلتگ  نگب

 (0/06) 2 شکلتگ  ستون  اره

 (0/03) 1 شکلتگ  تنه فمور

 (0/03) 1 شکلتگ   یلتال را یوس

 (0/03) 1 تی یاشکلتگ  تنه  

 (0/03) 1 شکلتگ  شانه

 (0/03) 1  ررفتگ  نرنج

  های ارتوسدی  سانحه رانندگ (جراات

 (0/21) 7 شکلتگ  نگب و استابونوش

 (0/21) 7 شکلتگ  کوویکل

 (0/12) 4 شکلتگ  تنه فمور

 (0/09) 3 تروکانتریکشکلتگ  سره

 (0/09) 3 شکلتگ  ستون فقرا 

 (0/09) 3 تی یاشکلتگ  تنه  

 (0/09) 3 شکلتگ  هو روس

 (0/06) 2  انبولارشکلتگ  بای

 (0/03) 1 شکلتگ   یلتال را یوس

 (0/03) 1 شکلتگ  هر  و استشوان ساعد

 (0/03) 1 شکلتگ  بنت

 (0/03) 1 شکلتگ  کانکانبوس

 (0/03) 1 شکلتگ  کوبوئید

 (0/03) 1 شکلتگ  ساتو

ACL  (0/03) 1 کشیدگ 

 (0/03) 1 شکلتگ  اسکاسولا

 (0/70) 23 ، تعدا    رصد( ر ان جراا  جرااا  ارتوسدی

 (6/8) 8/2  طول  د  سذیرد به  ظور جراا    یانگیب(

 (2/0) 3/1 طول  د  جراا    یانگیب ساعا (

= n ، تعدا      SD،انحراف  عیار          Fx ، شکلتگ   

ACL،  رباط صلی   قدا        Dx   ررفتگ  
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