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Abstract 

Introduction: The novel coronavirus pandemic (SARS-Cov2) has presented daunting 

challenges to health systems in numerous countries. The levels of protective 

antibodies and predisposing factors are great contributors to people's susceptibility, 

especially in work environments. The present study aimed to assess the levels of IgM 

and IgG antibodies against COVID-19 and their relationships with other 

demographic findings in the employees of Mashhad University of Medical Sciences. 

Method: In this cross-sectional study, 758 employees of Mashhad University of 

Medical Sciences were selected by convenience sampling method. The data were 

collected using the country's standard questionnaire, and the level of IgG and IgM 

antibodies against SARS-CoV2 was determined by ELISA. The results were analyzed 

in SPSS software (version 16) using related statistical tests (P<0.05). 

Results: As evidenced by the obtained results, 386 (50.9%) cases were male, and the 

rest were female. IgG and IgM antibodies were found in 138 (18.9%) and 41 (5.6%) 

participants, respectively. The most common symptoms in subjects who experienced 

the disease were cough, fever, chills, headache, shortness of breath, loss of smell, 

weakness, myalgia, arthralgia, and impaired consciousness. The use of public 

transportation, history of travel, and frequent presence at work were significantly 

found to be predisposing factors. In the diagnostic process, radiological examination 

(CT-Scan), molecular test (PCR), and antibody test when symptoms appeared were 

requested, respectively. 

Conclusion: During infectious epidemics, it is recommended to pay close attention 

to maintaining social distancing, raising awareness, frequent health monitoring, and 

air conditioning.
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي

 1403تابستان ، 2، شماره 16دوره 

 

با پارامترهای  ()بادی کروناویروس جدید سطح آنتيارتباط بین  بررسي

 1400 سال مشهد در تابستان يکارکنان دانشگاه علوم پزشك کیدموگراف

، سید علیرضا  2شیما فرخی،  4، وحید حاجعلی3، سید جلال قربانی2، فاطمه عرب 1رضا گرامی

 *5،2، احسان صبوری 2، میثم مقبلی 3اسماعیلی

 
 ه علوم پزشکی ارتش، تهران، ایراندپارتمان رادیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگا 1
اه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراندپارتمان ژنتیک و پزشکی مولکولی، دانشکده پزشکی، دانشگ 2
اه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانایمونولوژی، دانشگمرکز تحقیقات  3
ی مشهد، مشهد، ایرانمرکز تحقیقات علوم اعصاب، دانشگاه علوم پزشک 4
مرکز تحقیقات ژنتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران 5
 .sabourie@mums.ac.irایمیل:  .ایران مرکز تحقیقات ژنتیک دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد،، احسان صبوری :مسئول نویسنده*

10.32592/nkums.16.2.37

 
 30/09/1402 :دریافت تاریخ

 13/10/1402 :پذیرش تاریخ
 چکیده

بهداشتی بسیاری از کشورها ایجاد کرده های بزرگی برای سیستم چالش( )گیری کروناویروس جدید همه: مقدمه

های مطرح در استعداد ابتلای افراد، خصوصاً کننده و عوامل مستعدکننده ابتلا همچنان جزو چالشبادی محافظتسطح آنتی. است

های تهو ارتباط آن با یاف 19-علیه کووید IgGو  IgMهای بادیآنتی حبررسی سطهای کاری است. در این مطالعه، به در محیط

 .پرداخته شددموگرافیک در کارکنان دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

ها داده. انتخاب شدند دردسترسصورت هنفر از کارکنان دانشگاه علوم پزشکی مشهد ب 758 ،در این مطالعه مقطعی :کار روش

 ه روش الایزاب  علیه IgMو  IgG بادیسطح آنتیو  آوریجمعاستاندارد کشوری  نامهبا استفاده از پرسش

(ELISA )افزار با استفاده از نرم 05/0های آماری مرتبط و در سطح معناداری کمتر از استفاده از آزموننتایج با  .تعیین شد

 .ارزیابی شد 

در  IgG بادیآنتی. دادنددرصد مرد بودند و باقی را زنان تشکیل می 9/50نفر معادل  386کنندگان، از مجموع شرکت :هایافته

ترین علائم در افراد با تجربه ابتلا به شایع. یافت شددرصد(  6/5ه )کنندشرکت 41در  IgMو  درصد( 9/18ه )کنندشرکت 138

در . اختلال هوشیاری بود و آرترالژی ،میالژی، ضعف ،تنگی نفس، از دست دادن بویایی، سردرد، لرز، سرفه، تبترتیب بیماری به

طور معناداری بیشتر از به و حضور مکرر در محل کار مسافرت ، سابقهاستفاده از وسایل نقلیه عمومید با سابقه ابتلا، میان افرا

ترتیب در به بادیو آزمایش آنتی (مولکولی ) ، آزمایش(بررسی رادیولوژیک )یند تشخیصی، ادر فر. افراد دیگر بود

 .بودند اولویت درخواست

بخشی، پایش مکرر سلامت و تهویه های عفونی، به حفظ فاصله اجتماعی، آگاهیگیریشود در هنگام همهتوصیه می :گیرینتیجه

 دقت توجه شود.هوا به

کلیدی واژگان

 19-یدکوو

 بادیسطح آنتی

 علائم بالینی

 فاکتورهای خطر

 

مقدمه

 یدرم حاد تنفسسن روسیکروناو عنوانبه که س جدیدرویکروناو یماریب

اولین بار در شهر ووهان در  شود،شناخته می( 2SARS-CoV) 2کرونا 

-کوویدتظاهرات . [1] شناسایی شد 2019اواخر سال استان هوبی چین در 

بدون علامت تا بیماری با علائم خفیف تا شدید و تواند از بیماری می 19

علائمی مانند تب یا لرز، سرفه، تنگی نفس، خستگی، . [2] مرگ متغیر باشد

ممکن  ...دردهای عضلانی، سردرد، از دست دادن چشایی یا بویایی، گلودرد و

ممکن  19-کوویدهای علائم و نشانه .[3] باشد 19-کوویددهنده است نشان

بنابراین، انجام  ؛[4]پوشانی داشته باشند های تنفسی هماست با سایر عفونت

مهم  19-کوویددار مبتلا به های مناسب برای شناسایی افراد علامتآزمایش

آزمایش مختلف با سه  19-کوویدعفونت  ،در حال حاضر .]5،6[ است

، (RNA)تشخیص اسید نوکلئیک ویروسی  ، از جملهشودشناسایی می

 [5] های خاص ویروسبادیهای ویروسی و تشخیص آنتیژنتشخیص آنتی

ژن برای ارزیابی های شناسایی اسید نوکلئیک یا آنتیکه آزمایشدرحالی. 

دهنده بادی اغلب نشانهای آنتیشوند، آزمایشهای حاد استفاده میعفونت

-کوویدتشخیص بیماری  ،همچنین.  [7] هستند 19-کوویدعفونت قبلی 

های های تشخیصی مانند آزمایشممکن است با سایر تکنیک 19

 مقاله پژوهشي
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 گرامی و همکاران

سطوح .  [8] تصویربرداری و نشانگرهای بیوشیمیایی خاص تکمیل شود

توان در را می 19-کوویدمخصوص  IgAو  IgM ،IgGبادی آنتی

 .[9] های خون تشخیص دادنمونه

ویروسی پایدارتر هستند،  RNAهای انسانی نسبت به بادیکه آنتیازآنجایی

آوری، جمع حین RT-PCRهای سرولوژیک در مقایسه با نمونه

وتحلیل نمونه کمتر در معرض سازی و تجزیهونقل، ذخیرهسازی، حملآماده

توان با را اغلب می 19-کوویدهای خاص علیه بادیآنتی. تخریب هستند

در مرحله حاد  IgMهای بادیآنتی .[10] های مختلف شناسایی کردروش

شوند و پس از رسیدن به حداکثر خود، به سطوح تشخیصی عفونت ظاهر می

های بادیکندتر از آنتی IgGهای بادیآنتی .[11] یابندناچیز کاهش می

IgM مانندتری در خون بیمار باقی میاما مدت طولانی ،شوندتشکیل می 

تواند افراد مبتلا زیرا می ،مهم است 19-کوویدبادی برای آزمایش آنتی. [12]

 شناسایی کند ،اندعفونت داشتهکه در گذشته را به ویروس کرونا یا کسانی 

تواند بادی میشود که آزمایش آنتیتخمین زده می ،در حال حاضر.  [13]

گیری سال اول همهدر  19-کوویدومیر ناشی از از مرگدرصد  12از حدود 

ها اطلاعاتی در مورد بادیآنتی سطحاین،  علاوه بر .[14] جلوگیری کند

جمعیت  طور گسترده درتواند بهدهد که میاثربخشی واکسیناسیون ارائه می

گاهی بدون علامت است،  19-کوویدکه ازآنجایی .[14] متفاوت باشد

ند و نکدی که احساس بیماری نمیافراتوان حتی در ها را میبادیآنتی

 ،همچنین .[5] پیدا کرد مبتلا نیستند، 19-که به کووید اطمینان دارند

 .[15] بادی برای تعیین مرحله عفونت استفاده کردتوان از آزمایش آنتیمی

های معمول برای روش)های مربوط به شیوع سرمی داده ،در حال حاضر

در  19-کوویدهای بادیآنتی( اندتعداد افرادی که قبلًا مبتلا شدهتعیین 

که افراد حاضر در محیط ازآنجایی.  [16] های مختلف محدود استجمعیت

دارند و از طرف  19-در مورد بیماری کووید آگاهی بالاتری آکادمیک سطح

ان بالاتری در معرض ویروس قرار دارند، شانس بالاتری برای میزدیگر به 

 19-کوویدهای بادیسرمی آنتی سطحدر این مطالعه شیوع  ،لذاابتلا دارند. 

گیری شد تا به بررسی سهم اندازهدر کارکنان دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

-کوویداین قشر از جامعه و تأثیر آگاهی در مورد این بیماری و نرخ ابتلا به 

 ه شود.پرداخت 19

 کار روش

های نمونه IgGو  IgMهای سرولوژیکی سنجش این بررسی مقطعیدر 

 .شد انجام 1400طی تیر ماه الی شهریور ماه سال کننده شرکت 758

تمامی کارکنان دانشگاه، پس از اخذ رضایت آگاهانه، امکان ورود به مطالعه 

های ویژه مراکز کووید مراقبتکه فرد در بخش درصورتی. را داشتند

 1/49)نفر  372نفر،  758از  .مشغول به فعالیت بود، از مطالعه خارج شد

اطلاعات دموگرافیک و . بودندمرد  (درصد 9/50)نفر  386زن و ( درصد

شامل  19-کوویدعلائم بالینی مرتبط با عفونت  ،آنتروپومتریک و همچنین

با استفاده از  ...نفس، اسهال وسرفه، تب، لرز، گلودرد، سردرد، تنگی 

های ایمونوفلورسانس برای انجام تست. آوری شدنامه جمعپرسش

های خون، از روش روی نمونه IgGو  IgMسرولوژیکی برای 

و کیت تجاری شرکت پیشگام ( ELISA)ایمونوسوربنت متصل به آنزیم 

 Awareness)و دستگاه خوانشگر الایزا ( تهران -ایران )طب زمان 

Microplate Reader, Stat Fax 3200-USA )شد استفاده. 

وتحلیل تجزیه 16نسخه  SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرمداده

 های کیفی در این پژوهش ازوتحلیل دادهبرای تجزیه. شدندآماری 

 ر ازشیوع یک پارامتر کمتدر مواردی که . آزمون کای دو استفاده شد

 از آزمون دقیق فیشر دوحالته دوگروهی بودمورد و متغیرهای  20

های بادی کلاسآنتی مثبت/منفی برای مقایسه سطح. استفاده شد

IgA  وIgG از آزمون Mann-Whitney U  وStudent t-test 

دار در معنی>P-value 05/0 های آماری،در تمام آزمون. استفاده شد

 .نظر گرفته شد

 هاافتهی

. ماه در دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شد مدت شش این مطالعه به

جدول . نفر زن بودند 372مرد و  گانکنندشرکتنفر از  386، در مجموع

. دهدکنندگان در مطالعه را نشان میمشخصات دموگرافیک شرکت 1

روز پس از شروع علائم  14 ،19-کوویدهای بادیالایزا سرم برای آنتی

 9/18)نفر  138کننده، شرکتنفر  578از  .[17] کندخوبی عمل میبه

مقایسه . بودندمثبت  IgM (درصد 6/5)نفر  41مثبت و  IgG (درصد

مثبت  IgMو  IgGکنندگان شناختی بین شرکتمتغیرهای جمعیت

و تعداد افراد مبتلا  سنبین . نشان داده شده است 2و منفی در جدول 

مثبت و منفی تفاوت  IgG دو گروه در خانواده بین 19-کوویدبه 

داری در تفاوت معنی ،همچنین (.=021/0P)دار مشاهده شد معنی

 (. P=020/0)مشاهده شد  منفی و مثبت IgMرفتن به سر کار بین گروه 
 

 کنندگان در مطالعهمشخصات دموگرافیک شرکت .1 جدول

 متغیر میانگین یا میانه انحراف معیار

 †( سال)سن  14/43 48/10
 † (cm)قد  75/161 13/35

 †( kg)وزن  5/70 9/34

 ‡تعداد اعضای خانواده  3 2

 †مساحت خانه 17/118 09/72

 †تعداد روز کاری در هفته  04/5 13/1

 ‡تعداد بازدیدکننده در روز  10 20

 ‡)روز در هفته(رفتن به سر کار  5 2

 ‡تعداد بیماران در خانواده  04/0 1
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 1403، تابستان 2، شماره 16مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

1ادامه جدول   

 متغیر شیوع )نفر( )%(درصد 

 اکثر اوقات 110 6/15

 گاهی 68 6/9 تماس نزدیک با بیماران

 ندرتبه 161 8/22

 .برای توصیف متغیرها از میانگین و انحراف معیار استفاده شد †

 .برای توصیف متغیرها از میانه استفاده شد ‡

 

کنندگان با مقایسه توزیع فراوانی رفتارهای پرخطر در میان شرکت

IgG  وIgM  نشان داده  3مثبت و منفی در این مطالعه در جدول

ونقل عمومی داری در استفاده از حملمعنیتفاوت . شده است

(033/0=P) سفر ،(016/0=P ) و استفاده از خودرو شخصی(045/0=P )

. مشاهده شد مثبت و منفی IgGکنندگان با هنگام مقایسه شرکت

منفی تفاوت  مثبت و IgMکنندگان با بین شرکت ،همچنین

و تعداد دفعات سر کار رفتن ( P=021/0)داری در سر کار رفتن معنی

(020/0 =P )نشان داده شده  4طور که در جدول همان. وجود داشت

، تفاوت 19-کوویدهنگام مقایسه توزیع فراوانی علائم مرتبط با  است،

مثبت و منفی در فراوانی  IgGکنندگان با داری بین شرکتمعنی

مدت تب . وجود داشت( >001/0P)تب  و (P=13/0)سرفه 

(027/0P=)لرز ، (047/0P=) مدت سردرد ،(003/0P=) تنگی نفس ،

(001/0P=)از دست دادن بویایی ، (001/0P<) ضعف ،(003/0P=) ،

، (P=001/0)، آرترالژی (=001/0P)، میالژی (=038/0P)مدت ضعف 

 کاهش هوشیاریزمان و مدت( P=005/0)شدت آرترالژی 

(015/0=P) کنندگان با نتایج متفاوتی در شرکتIgG  مثبت و منفی

کنندگان با داری بین شرکتتفاوت معنی. در زمان ابتلا در پی داشت

IgM  مثبت و منفی تنها در مدت سرفه(007/0=P) مدت ضعف ،

(004/0=P ) و مدت درد عضلانی(005/0=P )همچنین، . مشاهده شد

در وهله اول  19-کوویدیند تشخیصی، اکثر افراد مبتلا به علائم ادر فر

و در مرحله سوم  PCRاسکن، در مرحله دوم آزمایش تین سیخواها

 (.5جدول )بادی بودند آزمایش آنتی

 
 شناختیکنندگان بر اساس متغیرهای جمعیتدر بین شرکت SARS-CoV-2بادی شیوع سرمی آنتی. 2جدول 

P-value 
 IgG مثبت

(SD±) 

IgG منفی 

(SD±) 
P-value 

IgM مثبت 

(SD±) 
IgM منفی (SD±) متغیر 

021/0* 
34/44  

(73/9)  

0/42  

(0/14)  
797/0  

96/40  

(23/9)  

0/42  

(0/13)  
 †( سال)سن 

900/0 
0/170  

(0/15)  

0/168  

(0/15)  
586/0  

0/165  

(0/12)  

0/168  

(0/15)  
 † (cm)قد 

507/0 
0/75  

(0/23)  

0/70  

(0/21)  
0115/0  

25/64  

(0/17)  

0/71  

(0/21)  
 †( kg)وزن 

506/0 
0/3  

(0/2)  

0/3  

(0/2)  
881/0  

5/3  

(0/2)  

0/3  

(0/2)  
 ‡تعداد اعضای خانواده 

263/0 
0/100  

(0/75)  

0/115  

(0/65)  
342/0  

0/100  

(0/59)  

0/112  

(0/65)  
 † (2m) مساحت خانه

999/0 
0/5  

(0/0)  

0/5  

(0/0)  
999/0  

5/1  

(0/1)  

0/2  

(0/1)  
 †تعدادی روز کاری در هفته 

307/0 
0/8  

(0/2)  

0/10  

(0/2)  
746/0  

0/10  

(9/1)  

0/10  

(0/2)  
 ‡در روز  مواجههتعداد 

833/0 
0/5  

(0/0)  

0/5  

(0/2)  
020/0*  

0/5  

(0/1)  

0/5  

(0/2)  
 ‡رفتن به سر کار 

021/0* 
06/0  

(0/1)  

04/0  

(0/1)  
444/0  

03/0  

(0/1)  

02/0  

(0/1)  
 روز()‡تعداد بیماران در خانواده 

331/0 

26 

(1/24 %) 

82 

(9/75 %)  

622/0  

5 

(6/4 %)  

103 

(4/95 %)  
 اکثر اوقات

تماس نزدیک با 
 بیماران

 )نفر/درصد(

12 

(2/18 %) 

54 

(8/81 )%  

2 

(0/3 %)  

64 

(0/97 %)  
 گاهی

23 

(0/15 %) 

130 

(0/85 )%  

(2/7 %)  

11 

(8/92 %)  

142 
 ندرتبه

 .چارکی استفاده شدبرای توصیف متغیرها از دامنه میانه و بین ‡ .برای توصیف متغیرها از میانگین و انحراف معیار استفاده شد † .برآورد شد U Mann-Whitneyبا استفاده از آزمون  P مقدار*
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 گرامی و همکاران

 مثبت و منفی IgMو  IgGبا )نفر/درصد(  کنندگانمقایسه توزیع فراوانی رفتارهای پرخطر در میان شرکت .3جدول 

P-value 
IgG مثبت 

 (درصد)نفر 

IgG منفی 

 (درصد)نفر 
P-value 

IgM مثبت 

 (درصد)نفر 

IgM منفی 

 (درصد)نفر 
 متغیر

767/0 
(4/19%) 34 (6/80%) 141 

252/0 
حضور در فضای بهداشتی  بلی 168( %96) 7 (0/4%)

 خیر 473 (%7/93) 32 (%3/6) 412 (%6/81) 93 (%4/18) درمانی

 تعداد مراجعه 0/1 (0/2) 0/2 (0/2) 489/0 0/1 (0/2) 0/1 (0/1) 114/0

561/0 
(0/18%) 75 (0/82%) 342 

323/0 
 بلی 396 (0/95%) 21 (0/5%)

 پزشکمراجعه به دندان
 خیر 245 (2/93%) 18 (8/6%) 342 (2/80%) 52 (8/19%)

 تعداد مراجعه 0/2 (0/4) 0/2 (0/4) 546/0 0/2 (0/3) 0/1 (0/3) 109/0

104/0 
(5/16%) 62 (5/83%) 314 

419/0 
 بلی 352 (6/93%) 24 (4/6%)

 حضور در دانشگاه
 خیر 289 (1/95%) 15 (9/4%) 239 (6/78%) 65 (4/21%)

 حضور دفعات 5/4 (0/5) 0/5 (0/3) 073/0 0/4 (0/5) 0/5 (0/5) 246/0

033/0* 
(2/14%) 32 (8/85%) 194 

165/0 
ونقل استفاده از وسایل حمل بلی 217 (0/96%) 9 (0/4%)

 خیر 424 (%4/93) 30 (%6/6) 359 (%1/79) 95 (%9/20) عمومی

 تعداد استفاده روزانه 0/4 (0/5) 0/10 (5/6) 053/0 0/4 (0/5) 0/5 (5/9) 116/0

016/0* 
(0/13%) 25 (0/87%) 168 

064/0 
 بلی 187 (9/96%) 6 (1/3%)

 مسافرت
 خیر 454 (2/93%) 33 (8/6%) 385 (1/79%) 102 (9/20)

045/0* 
(8/19%) 118 (2/80%) 478 

362/0 
 بلی 560 (0/94%) 36 (0/6%)

 خیر 81 (%4/96) 3 (%6/3) 75 (%3/89) 9 (%7/10) شخصی خودرواستفاده از 
 شخصی خودروچند بار استفاده از  0/1 (0/2) 0/1 (0/0) 800/0 0/1 (2/0) 0/1 (0/4) 556/0

127/0 
(7/17%) 102 (3/82%) 474 

021/0* 
 بلی 548 (1/95%) 28 (9/4%)

 خیر 93 (%4/89) 11 (%6/10) 79 (%0/76) 25 (%0/24) رفتن به سر کار
 چند بار، رفتن به محل کار 0/5(0/2) 0/5 (7/0) *020/0 0/5 (0/2) 0/5 (0/0) 833/0

767/0 
(8/23%) 5 (2/76%) 16 

696/0 
 بلی 21 (0/100%) 0 (0/0%)

 خیر 59 (%2/95) 3 (%8/4) 51 (%3/82) 11 (%7/17) شرکت در گردهمایی
 چند بار شرکت در مجالس 0/2 (0/1) 0/2 (0/1) 646/0 0/2 (0/1) 0/2 (0/1) 636/0

 .دار در نظر گرفته شداز نظر آماری معنی 05/0کمتر از  P مقدار*

 
 مثبت و منفی IgGو  IgMکنندگان با بین شرکت SARS-CoV-2مقایسه توزیع فراوانی علائم مرتبط با  .4جدول 

P-value 
 IgG مثبت

 (درصد)نفر 

IgG منفی 

 (درصد)نفر 
P-value 

IgM مثبت 

 (درصد)نفر 

IgM منفی 

 نفر )درصد(
 متغیر

013/0* 
(3/25) 39 (7/74) 115 

324/0 
 بلی 148 (1/96) 6 (9/3)

 سرفه
 خیر 506 (1/94) 32 (9/5) 449 (5/83) 89 (5/16)

 )روز( مدت سرفه 0/3 (0/6) 0/5 (0/6) 145/0 0/3 (0/6) 0/3 (0/5) 352/0

<001/0* 
(3/33) 33 (7/66) 66 

788/0 
 بلی 93 (9/93) 6 (1/6)

 تب
 خیر 561 (6/94) 32 (4/5) 498 (0/84) 95 (0/16)

 )روز( زمان تبمدت 0/2 (0/3) 0/3 (0/5) 140/0 0/2 (0/2) 0/3 (0/5) *027/0

<001/0* 
(2/34) 26 (8/65) 50 

330/0 
 بلی 70 (1/92) 6 (9/7)

 لرز
 خیر 584 (8/94) 32 (2/5) 514 (4/83) 102 (6/16)

 )روز( زمان لرزمدت 0/2 (0/3) 5/3 (0/5) 069/0 0/2 (0/2) 0/2 (0/5) *047/0

164/0 
(4/22) 34 (6/77) 118 

583/0 
 بلی 145 (4/95) 7 (6/4)

 گلو درد
 خیر 509 (3/94) 31 (7/5) 446 (6/82) 94 (4/17%)

 )روز( زمان گلودردمدت 0/2 (0/2) 0/3 (0/5) 179/0 0/2 (0/2) 0/3 (5/4) 276/0

854/0 
(8/18) 49 (2/81) 211 

660/0 
 بلی 247 (0/95) 13 (0/5)

 سردرد
 خیر 407 (2/94) 25 (8/5) 353 (7/81) 79 (3/18)

003/0* (0/5) 0/2 (0/2) 0/1 007/0* (0/5) 0/3 (0/2) 0/2  (روز) زمان سردردمدت 

001/0* 
(4/32%)23 (6/67%) 48 

956/0 
 بلی 67 (4/94) 4 (6/5%)

 تنگی نفس
 خیر 587 (5/94) 34 (5/5) 516 (1/83) 105 (9/16)

 )روز( مدت تنگی نفس 0/2 (0/5) 0/8 (3/11) 135/0 0/2 (5/4) 0/2 (0/11) 477/0

595/0 
(9/20) 14 (1/79) 53 

190/0 
 بلی 61 (0/91) 6 (0/9)

 اسهال
 خیر 593 (9/94) 32 (1/5) 511 (8/81) 114 (2/18)
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 1403، تابستان 2، شماره 16مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 4ادامه جدول

 )روز( زمان اسهالمدت 0/2 (0/2) 5/2 (5/9) 247/0 0/2 (0/2) 5/1 (3/2) 630/0

<001/0* 
(8/38) 26 (2/61) 41 

061/0 
 بلی 60 (6/89) 7 (4/10)

 از دست دادن بویایی
 خیر 594 (0/95) 31 (0/5) 523 (7/83) 102 (3/16)

340/0 (5/7) 5/4 (0/10) 0/4 169/0 (0/10) 0/7 (3/9) 0/4 
 زمان از دست دادن بویاییمدت

 )روز(

172/0 
(3/10) 4 (7/89) 35 

918/0 
 بلی 37 (9/94) 2 (1/5)

 ورم ملتحمه
 خیر 617 (5/94) 36 (5/5) 529 (0/81) 124 (0/19)

 )روز( زمان ورم ملتحمهمدت 0/2 (0/2) 0/1 (0/0) 529/0 0/1 (0/2) 0/2 (8/11) 738/0

033/0* 
(0/24) 41 (0/76) 130 

880/0 
 بلی 162 (7/94) 9 (3/5)

 ضعف
 خیر 524 (4/94) 29 (6/5) 434 (3/83) 87 (7/16)

 )روز( زمان ضعفمدت 5/2 (0/6) 0/7 (0/10) *004/0 0/2 (5/4) 0/5 (5/8) *038/0

<001/0* 
(2/29) 40 (8/70) 97 

827/0 
 بلی 130 (9/94) 7 (1/5)

 میالژی
 خیر 524 (4/94) 31 (6/5) 467 (1/84) 88 (9/15)

 )روز( زمان میالژیمدت 0/3 (0/6) 0/14 (0/8) *005/0 0/3 (0/5) 5/6 (8/10) 058/0

001/0* 
(3/33) 21 (7/66) 42 

790/0 
 بلی 60 (2/95) 3 (8/4)

 آرترالژی
 خیر 594 (4/94) 35 (6/5) 522 (0/83) 107 (0/17)

 )روز( دت آرترالژیم 0/2 (5/6) 0/3 (0/3) 169/0 0/3 (0/3) 5/6 (5/9) *005/0

209/0 

(0/18) 115 (0/82) 525 

927/0 

 بلی 605 (5/94) 35 (5/5)

 (0/25) گیجی

13 

(0/75) 

39 

(8/5) 

0/3 

(2/94) 

49 
 خیر

 گیجی )روز(زمان مدت 0/2 (0/6) 0/2 (0/2) 739/0 0/1 (0/3) 0/3 (0/9) *015/0

024/0* 
(8/28) 19 (2/71) 47 

723/0 
 بلی 63 (5/95) 0/3 (5/4)

 آنژین صدری
 خیر 591 (4/94) 35 (6/5) 517 (6/82) 109 (4/17)

 )روز( مدت آنژین صدری 0/2 (0/7) 0/7 (0/7) 311/0 0/2 (0/6) 0/3 (0/9) 374/0

 .دار در نظر گرفته شداز نظر آماری معنی 05/0کمتر از  P مقدار *

 

 19-کوویدیندهای تشخیصی بین افراد مبتلا به امقایسه فر .5جدول 

 علائم / تست تأییدی

 1۹-کوویدعلائم 

*P-value خیر بلی 

 درصد )نفر( تعداد درصد تعداد )نفر(

PCR 
 9/45 56 1/54 66 بلی

001/0> 
 1/84 354 9/15 67 خیر

CT-Scan 
 1/17 6 9/82 29 بلی

001/0> 
 5/79 404 5/20 104 خیر

ELISA 
 2/49 32 8/50 33 بلی

001/0> 
 1/79 378 9/20 100 خیر

 .دار در نظر گرفته شداز نظر آماری معنی 05/0کمتر از  P مقدار *
 

 بحث

، به 2022در سراسر دنیا تا اکتبر  19-گسترش سریع بیماری کووید

 میلیون انسان منجر شده است6میلیون نفر و مرگ بیش از 619ابتلای 

محدود بودن دانش ما  با توجه به گسترش سریع این بیماری و .[18]

ر این د گیری،در مورد اهمیت آگاهی از این بیماری در ابتدای همه

مطالعه بر آن شدیم تا میزان شیوع این بیماری را در جامعه علمی و 

های انتقال، میزان آگاهی افراد در مورد رفتارهای پرخطر، از جمله راه

هایی که خطر مواجهه بالا دارد و میزان رعایت عدم حضور در مکان

 .تماس نزدیک با فرد مبتلا در خانواده و خطر ابتلا را بررسی کنیم

نفر از کارکنان دانشگاه علوم پزشکی مشهد از نظر  758 ،در این مطالعه

ای از مطالعه ما نمونه. غربالگری شدند 19-کوویدبادی وجود آنتی

های منظور بررسی سطح شیوع بیماریکه به مطالعات شیوع سرمی بود

مطالعات . بادی انجام شدعفونی بر مبنای ابتلا و سنجش سطح آنتی

شناسایی تعداد افراد با سابقه استاندارد برای  یروششیوع سرمی 

  .[19]است این ویروس در یک جمعیت مواجهه با 

توانند با تخمین تعداد واقعی افرادی گیرندگان میدانشمندان و تصمیم

های اند، نحوه انتشار ویروس در زمینهآلوده شده 19-کوویدکه قبلاً به 

کارایی ارزیابی  به توانمی ،همچنین. مختلف را بهتر درک کنند

 .[20]پرداخت کردن ویروس شده برای متوقفهای طراحیمحدودیت

بررسی شد های کروناویروس بادیدر مطالعه حاضر، سطح سرمی آنتی
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 گرامی و همکاران

های دموگرافیک در جمعیت مورد مطالعه افتهها با یارتباط آن و به

این مطالعه نشان داد که سن بالاتر و تماس با افراد مبتلا . پرداخته شد

ابتلا توجهی با درخور طور در خانواده و رفتن به سر کار به 19-کوویدبه 

که  ندنژاد و همکاران نشان دادهادی. مرتبط است 19-به کووید

 5/44)ترین علائم بیماری در بیماران مسن دیسترس تنفسی شایع

نتایج ما . [21]است ( درصد 5/40)و تب ( درصد 7/40)، سرفه (درصد

نشان داد که سرفه، تب، لرز، تنگی نفس، از دست دادن بویایی، ضعف، 

تر مثبت شایع IgMیا  IgGکنندگان با میالژی و آرترالژی در شرکت

را بررسی  19-کوویدای که علائم بالینی مرتبط با بیماران مطالعه. بود

های بالینی در بیماران سرفه ترین یافتهکرد، گزارش داد که شایعمی

. [17] است درصد( 41تنگی نفس )و ( درصد 59)، تب (درصد 9/67)

مشخص شد در ساوه، ایران  19-کوویدبیمار مبتلا به  3181مطالعه  با

 8/36درصد از سرفه و  2/37درصد از بیماران از تنگی نفس،  42که 

 .[22] برنددرصد از تب رنج می

 دارای ، افرادی که2020های اولیه منتشرشده در آگوست بر اساس یافته

، به احتمال زیاد دهستندلیل عفونت بالینی به IgGهای بادیآنتی

 .[23] اندبوده واسطه شغلعفونت بهقرار گرفتن در معرض  دلیلبه

ونقل عمومی، مسافرت و طور مشابه، نشان دادیم که استفاده از حملبه

رفتن به محل کار و تعداد دفعات  ،همچنین و شخصی خودرواستفاده از 

مثبت بیشتر  IgMیا  IgGکنندگان با رفتن به محل کار، در شرکت

ای مرتبط های زمینهترین بیماریشایعدهند که مطالعات نشان می. بود

، بیماری قلبی [24]( درصد 84/27)فشار خون بالا  19-کوویدبا 

اگرچه مطالعه  است،  [26]( درصد 26)و دیابت   [25]( درصد 65/26)

 .داری در این زمینه پیدا نکردما ارتباط معنی

 گیرینتیجه

تواند از بسیاری جهات مطالعاتی از این دست میمطالعه حاضر و 

برای . گذاران قرار دهدهای مفیدی را در اختیار محققان و سیاستداده

های شیوع سرمی در طول زمان در یک جامعه مثال، مقایسه تخمین

تواند بینشی درباره سرعت گسترش بیماری و تعیین مرحله بزرگ می

ماس با افراد این مطالعه نشان داد که سن بالاتر و ت. عفونت ارائه دهد

توجهی درخور طور در خانواده و رفتن به سر کار به 19-کووید مبتلا به

 .دراد 19-رابطه مستقیمی با ابتلا به کووید

ونقل عمومی، نتایج نشان داد که عوامل خطر مانند استفاده از حمل

سفر، استفاده از ماشین شخصی و تعداد بازدید از محل کار در 

علاوه بر این، علائمی . مثبت بیشتر بود IgMیا  IgGکنندگان با شرکت

مانند سرفه، تب، لرز، تنگی نفس، از دست دادن بویایی، ضعف، میالژی 

مثبت داشتند، بیشتر  IgMیا  IgGکنندگانی که و آرترالژی در شرکت

بینی این علائم را برای عفونت نوعی پتانسیل پیششود که بهدیده می

است که اکثر افراد مبتلا به علائم  تنیگف .دهدنشان می 19-کووید

 مولکولیآزمایش  ،اسکن و سپستیسی تمایل به انجامابتدا  19-کووید

 داشتند.بادی آزمایش آنتی ،و در نهایت

 سپاسگزاری

جهت تأمین مالی از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد به

ا کد این مقاله منتج از طرح تحقیقاتی ب. شوداین پروژه تشکر می

IR.MUMS.REC.1399.267 مصوب دانشگاه علوم پزشکی مشهد است. 

 تعارض منافع

 .ندارد وجود منافعی تضاد هیچ
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