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 افرادحاد و مزمن و عوامل مرتبط به آن در  یدردها وعیش یبررس

 با رویکرد سلامت شغلی 91-دیمبتلا به کوو
 

 ،8نیا ، هادی صالحی2، محمد شریف یزدی8، امیرمحمد ابوئی مهریزی*8، مسعود خوشبین8حمید حبوباتی

 3ن احمدیهیمحمدحس 

 چکیده

 یمطالعه، بررس نیا. هدف داشتافراد  یتوان عملکرد و سلامت بر یا گسترده یامدهایپی ماریب نیا های ناشی ازدردو  8۱-دیکوو شیوع: مقدمه

و  یعملکرد ییآن بر توانا یاحتمال یامدهایپ نییو تب 8048تا  83۱۱ یها سال نیب شده یبستر مارانیحاد و مزمن در ب یانواع دردها وعیش

  بازگشت به کار است.

 یها پرونده یبررس قیاز طرها  داده بود. ماریب 310در استان یزد انجام شد. جامعه آماری شامل  در یک بیمارستان مطالعه حاضر: بررسی روش

 شد. بررسی (Visual Analog Scale, VAS) درد با استفاده از مقیاس آنالوگ دیداری همچنینشد.  یآور جمع یمصاحبه تلفنی و مارستانیب

 استفاده شد. SPSS-26افزار  ها از نرم داده وتحلیل تجزیه یبرا

در  حاد و مزمن درد بدن( بود. ۱/22) درصد( و کمردرد 2/2۱) نهیدرصد(، درد س 0/1۱) درد بدنشده شامل  حاد گزارش یدردها نیتر عیشا: نتایج

به طور  نهیمزمن سر، کمر، بدن و س یو دردها و درد سینه حاد درد بدنسال،  ۱0-24 یدر گروه سن .(p<0.05) از زنان گزارش شد شتریمردان ب

(. p<005) مزمن به طور معناداری در بیماران مجرد بیشتر بود کمردردو  درد بدنتنها  ،تأهل تیاز نظر وضع(. p<0.05) معناداری بیشتر بود

 (. p<0.05) یابد و درد سینه حاد و مزمن با افزایش زمان بستری به طور معناداری افزایش می درد بدن

بازگشت به کار  ،یتوان عملکرد یبرا یمهم یامدهایپ تواند میکه  ی؛ امربودحاد و مزمن همراه  یتوجه دردها قابل وعیبا ش 8۱-دیکووگیری:  نتیجه

 یریگ میو تصم یسلامت شغل شیپا یها در برنامه دیپساکوو یدردها تیریو مد یابیارز توجه به داشته باشد. یپس از بهبود مارانیب یشغل بتیو غ

 . شود میتوصیه بازگشت به کار  یبرا

  بازگشت به کار، طب کار ،ی، درد حاد، درد مزمن، توان عملکرد8۱-دیکوو کلیدی: های هواژ
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 مقدمه

-SARS که ناشی از ویروس 8۱-بیماری کوویدشیوع 

CoV-2  در ووهان چین آغاز شد و  248۱است، در اواخر سال

علاوه  یماریب نیابه سرعت به یک پاندمی جهانی تبدیل شد. 

بر  یقیعم راتیتأث ،یگسترده بر سلامت عموم یامدهایبر پ

گذاشت.  یجا کار به یرویافراد، اشتغال و ن یتوان عملکرد

و عوارض متعدد آن موجب شد که  یماریب عیگسترش سر

کار با  یها طیمح نیو همچن یسلامت، رفاه اجتماع یها نظام

توجه  ریاخ یها رو شوند. در سال روبه یجد یها چالش

 یامدهایبه پ ،یماریحاد ب یها پژوهشگران علاوه بر جنبه

حاد و مزمن معطوف شده  یآن از جمله دردها مدت یطولان

روزمره  یها تیانجام فعال ییتوانا توانند یکه م ییامدهایاست؛ پ

  .(8،2) قرار دهند ریرا تحت تأث یشغل یها تیفعال ژهیو و به

 8۱-دیمبتلا به کوو مارانیب عیاز علائم شا یکیدرد امروزه 

 یمنیاز جمله پاسخ ا یاز عوامل مختلف یناش تواند میاست که 

 میمستق راتیو تأث یعصب یها بیآس ک،یستمیبدن، التهاب س

و  یحس یا درد تجربه .(3) باشد یعصب ستمیبر س روسیو

است  یبالقوه بافت ای یواقع بیمرتبط با آس ندیناخوشا یعاطف

شود. درد حاد  میبه دو دسته حاد و مزمن تقس تواند میکه 

عمل کرده و  بیبه آس یپاسخ حفاظت کی عنوان بهمعمولاً 

اطلاق  یدرد مزمن به درد که درحالیدارد،  یمدت محدود

از سه ماه تداوم داشته و معمولاً منجر به  شیکه ب شود یم

 تواند میدرد مزمن  .(0،1) شود یم یزندگ تیفیکاهش ک

بر عملکرد  ینامطلوب یامدهایپ ی،زندگ تیفیکعلاوه بر کاهش 

  .(4) کند جادیکار و توان بازگشت به کار ا طیفرد در مح

-دیمبتلا به کوو مارانیاند که ب مطالعات مختلف نشان داده

درد، درد  مانند سردرد، بدن یحاد یممکن است دردها 8۱

علائم ممکن  نیرا تجربه کنند. ا نهیمفاصل و درد قفسه س

 یمنیا یها پاسخ روس،یو میاست در اثر عفونت مستق

در درمان  مورداستفاده یداروها یاثرات جانب ای فعال شیب

که از مرحله حاد  مارانیاز ب یبرخ ن،یباشد. علاوه بر ا یماریب

 برند یمزمن رنج م یاند، همچنان از دردها عبور کرده یماریب

عوامل  ای یعصب یها بیآس دار،یبه علت التهاب پا تواند میکه 

  .(2،1) باشد یماریاز استرس و اضطراب ب یناش شناختی روان

از آن است که  یحاک نهیزم نیشده در ا مطالعات انجام

 یمانند سالمندان، افراد دارا مارانیاز ب یخاص یها گروه

در  مدت یطولان یکه بستر یمارانیو ب یا نهیزم یها یماریب

مزمن  یدر معرض ابتلا به دردها شتریاند، ب داشته مارستانیب

 یاحتمال یها سمیاز مکان یکیقرار دارند.  8۱-دیپس از کوو

-نیرن یمیآنز ستمیدردها، عدم تعادل در س نیبروز ا

و  شود یم جادیا یروسیاست که به دنبال عفونت و نیوتانسیآنژ

. علاوه بر گردد یم یعصب تیالتهاب و حساس شیباعث افزا

 کننده انیب یها با نورون روسیو میمستق یریدرگ ن،یا

 یو مفصل یعضلان یها به بافت بیو آس ACE2 یها رندهیگ

مزمن  یو تداوم دردها جادیدر ا یممکن است نقش مهم زین

  .(۱،84) کند فایا

از  یمزمن ناش یدردها یو اقتصاد یاجتماع یامدهایپ

معمولاً  مارانیدسته از ب نیاست. ا تیحائز اهم زین 8۱-دیکوو

مستمر و  یپزشک یها مراقبت مدت، یطولان یها به درمان ازین

بر  ینیسنگ یدارند که بار مال یموارد بازتوان یدر برخ

 ن،ی. همچنکند یها وارد م سلامت و خانواده یها ستمیس

روزمره و اشتغال  یها تیدر انجام فعال مارانیب ییکاهش توانا

آنان داشته  یو اجتماع یبر رفاه فرد یاثرات منف تواند می

 یها روش ییشناسا ٔ  درزمینه شتریمطالعات ب ن،یباشد. بنابرا

-دیکوو مارانیب یزندگ طیکاهش درد و بهبود شرا یمؤثرتر برا

این، تحقیقات جدید  علاوه بر رسد. یبه نظر م یضرور 8۱

های فردی ممکن است در تجربه درد  تفاوت دهد که نشان می

. برخی از (88) نقش داشته باشند 8۱-پس از ابتلا به کووید

ن حساسیت بیشتری به درد نشان بیماران نسبت به سایری

در مسیرهای  فردی های به دلیل تفاوت تواند میدهند که  می

به  تواند میها  عصبی مرتبط با درد باشد. بررسی این تفاوت

شده کمک کند و در  سازی های درمانی شخصی توسعه روش

  .بیانجامد 8۱-آینده به بهبود مدیریت دردهای ناشی از کووید

مرتبط با  یدردها یبه بررس یمتعدداگرچه مطالعات 

نوع و  کیکمتر به تفک ها آناز  یاریاند، بس پرداخته 8۱-دیکوو

 کینقش عوامل دموگراف ایحاد و مزمن  یشدت دردها

 ای یریگیپ یها در دوره تیمحدود نیاند. همچن پرداخته

 یجامع از دردها یریخاص باعث شده است تصو یها جامعه

ارائه نشود. با توجه به  8۱-دیکوو شده یبستر مارانیبدر  عیشا

 یامدهایو پ یارتباط تنگاتنگ درد با کاهش توان عملکرد

در  تواند می مارانیب نیدرد در ا یالگوها قیدق یبررس ،یشغل

 یها مراقبت یبرا یزیر پرخطر، برنامه یها گروه ییشناسا

نقش  اردرباره بازگشت به ک یریگ میو بهبود تصم د،یپساکوو

اساس، مطالعه حاضر با هدف  نیهم بر .داشته باشد یمهم
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 مارانیحاد و مزمن در ب یانواع دردها ینسب یفراوان یبررس

و ارتباط آن با متغیرهای دموگرافیک  8۱-دیبا کوو شده یبستر

تا  83۱۱ یها سال نیب زدیمنتخب استان  مارستانیب کیدر 

در بهبود  تواند میپژوهش  نیا جیاست. نتا شده انجام 8048

و در  مارانیب یزندگ تیفیک یدرد، ارتقا تیریمد یراهبردها

مراقبت  یها آنان در برنامه یو شغل ینظر گرفتن ابعاد عملکرد

 کند. فایا ینقش مؤثر 8۱-دیسلامت پس از کوو

 بررسیروش 

منتخب در استان یزد بیمارستان یک در  مطالعه حاضر

انواع دردهای  فراوانیدف این مطالعه بررسی است. ه شده انجام

 8۱با تشخیص کووید  شده بستریحاد و مزمن در بیماران 

سال  81های این مطالعه شامل بیماران بالای  نمونه. بوده است

از طریق  تأییدشده) 8۱بودند که با تشخیص قطعی کووید 

حجم . بودند شده بستری منتخبدر بیمارستان  PCR) تست

های پزشکی  سی به پروندهنمونه این مطالعه بر اساس دستر

گیری به صورت تصادفی از بین  روش نمونه. تعیین شد

انتخاب بیمار  013بر این اساس  های بیماران انجام شد. پرونده

، سال 81 یبالا مارانیبه شامل ورود به مطالع یارهایشدند. مع

کامل شامل  یپرونده پزشک یدارا مارانیب ،PCRتست مثبت 

بود. معیارهای  دو شدت در یمدت بستر ک،یاطلاعات دموگراف

به ) با بیمار ناتوانی در برقراری ارتباطخروج از مطالعه شامل 

دلیل مشکلات گفتاری، شناختی یا نداشتن اطلاعات تماس 

به دلیل اختلالات شناختی یا  ناتوانی در درک سؤالات، معتبر(

برای شرکت در  رضایت بیمار و عدم سایر مشکلات پزشکی

به طور کامل  ماریب 310اطلاعات  در نهایت بود. مطالعه

اطلاعات مربوط به  .قرار گرفت موردبررسیگردید و  آوری جمع

های بیمارستانی و  انواع درد حاد از طریق بررسی پرونده

تماس تلفنی با اطلاعات مربوط به دردهای مزمن از طریق 

لازم به ذکر است به بیماران اطمینان  .دبیماران گردآوری ش

خواهد  یطور کاملاً محرمانه نگهدار به داده شد که اطلاعات

از بیماران قبل از شرکت در مطالعه رضایت شد. همچنین 

 . آگاهانه اخذ شد

های  در بین سال های این مطالعه داده: ها آوری داده جمع

های درد  داده. آوری شد از دو منبع اصلی جمع 8048تا  83۱۱

های بیمارستانی بیماران  حاد از طریق بررسی پرونده

شود  درد مزمن به دردی اطلاق می .شده استخراج شد بستری

ماه ادامه داشته باشد بنابراین  3که از زمان آسیب بیشتر از 

درد مزمن با در نظر گرفتن این زمان پس از مرخص  های داده

ورت میدانی و از طریق به صاین کار شدن بیمار بررسی شد. 

شده  آوری مصاحبه تلفنی با بیماران انجام شد. اطلاعات جمع

، تأهلسن، جنس، وضعیت ) شامل مشخصات دموگرافیک

سطح تحصیلات(، مدت زمان بستری و شدت انواع درد بود. 

ها  داده عیو توز ینیسن بر اساس ملاحظات بال ریمتغهمچنین 

 یبند متقسی بالاتر و سال 24 و 4۱–11 ،10–8۱به سه گروه 

با  مارانیب سهیبا هدف مقا یمدت زمان بستر ن،یشد. همچن

 ،4–8به سه گروه  مدت یمدت، متوسط و طولان کوتاه یبستر

  .دیگرد بندی طبقه روز 24–88 و 84–2

 Visual) شدت درد با استفاده از مقیاس آنالوگ دیداری

Analog Scale, VAS) از  یکاین مقیاس ی گیری شد. اندازه

 اسیمق نیشدت درد است. ا یریگ اندازه یبرا جیرا یابزارها

و  ینیروش ساده، معتبر و پرکاربرد در مطالعات بال کی

 دگاهیمرتبط با درد است که شدت درد را از د یها پژوهش

 4عدد  .دهد ینشان م مقایسه قابلو  یصورت کم به ماریب

است  84بالاترین عدد  .استبدون درد( ) دهنده عدم درد نشان

( تحمل رقابلیدرد غ) درد ممکن نیدتریدهنده شد نشان و

 روایی سازه و پایایی این ابزار مورد تأیید قرار گرفته است است.

(82) . 

ها از  برای توصیف داده: ها داده وتحلیل تجزیهروش  

های آماری نظیر میانگین، انحراف معیار، فراوانی و  شاخص

 یرهایمتغ نیارتباط ب یبررس . برایدرصد استفاده شد

-Chi) دو یکا  از آزمون انواع درد شیوع و کیدموگراف

Square ).افزار استفاده از نرمتحلیل آماری با  استفاده شد 

SPSS سطح  های آماری در تمامی آزمون .انجام شد 24سخه ن

  .در نظر گرفته شد درصد 1 معناداری

 نتایج

سال بود که در  84/31 ± 44/01 مارانیب یسن نیانگیم

 28۱ ت،یسال قرار داشتند. از نظر جنس ۱0تا  8۱ یدامنه سن

بودند. از نظر مؤنث ( ٪03) نفر 841مذکر و ( ٪12) نفر

بر  نفر مجرد بودند. 12متأهل و  نفر 2۱2، تأهل تیوضع

نفر  21نفر کارگر،  11نفر کارمند،  03 ،یشغل تیاساس وضع

نفر  ۱3نفر دانشجو و  1دار،  نفر خانه 883شغل آزاد،  یدارا

 42 پلم،ید رینفر ز 8۱4 لات،یبودند. از نظر سطح تحص کاریب

 ینفر دارا 88و  سانسینفر ل 14 پلم،ید نفر فوق 00 پلم،ینفر د

 یها یماریب یبررس درد. بودن یدکتر ای سانسیل مدرک فوق
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01 حمید حبوباتی و همکاران 
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نفر فاقد  840و  یا نهیزم یماریب ینفر دارا 241 ،یا نهیزم

 ه شاملشد گزارشحاد  یدردها بودند. یا نهیزم یماریب

 ، کمردرد(درصد 2/2۱) نهی، درد س(درصد 0/1۱) درد بدن

 8/22) ، درد مفاصل(درصد 1/21) ، سردرد(درصد ۱/22)

، (درصد 4/33) درد بدن شامل درد مزمنبود. همچنین  (درصد

 3/80) نهی، درد س(8/81) ، کمردرد(درصد 8/81) سردرد

در مطالعه حاضر  درصد( بود. 2/88) درد مفاصل و (درصد

ارتباط فراوانی دردهای حاد و مزمن در نقاط مختلف بدن با 

قرار گرفت که در ادامه  موردبررسیفردی بیماران  های ویژگی

  شده است. ارائهنتایج آن 

ان و زنان مورد در مردو مزمن انواع درد حاد : جنسیت

 و مزمن حاد درد بدننتایج نشان داد تنها مقایسه قرار گرفت. 

هر دو  طوری کهد به رمعناداری بین مردان و زنان دااختلاف 

 باشد میاز زنان  شتریدر مردان بحاد و مزمن  درد بدننوع 

(p<0.05).  

مختلف  های گروهدر  فراوانی انواع درد حاد و مزمن: سن

 2و  8قرار گرفت که نتایج آن در جدول  موردبررسیسنی 

در  درد بدنانواع فراوانی نتایج مقایسه شده است.  ارائه

و درد سینه  درد بدنمختلف سنی نشان داد، فراوانی  های گروه

 یابد حاد با افزایش سن به طور معناداری افزایش می

(p<0.05) ( 8جدول) دردهای مزمن سر، کمر، بدن . همچنین

 یابد و سینه با افزایش سن به طور معناداری افزایش می

  (.2جدول )

 
 موردبررسیسنی مختلف بیماران  های گروه: مقایسه فراوانی انواع درد حاد در 8جدول 

 درد حاد
 سال ۱0-24 سال 4۱-11 سال 8۱-10

P-value 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 < 448/4 22 ۱0 13 28 2/0۱ 43 درد بدن

 84/4 8/33 31 ۱/24 21 21 32 سردرد

 24/4 ۱/22 30 ۱/24 04 1/21 33 کمردرد

 22/4 22 33 4/28 2۱ 81 23 درد مفصل

 43/4 8/34 00 4/34 08 8/28 22 درد سینه

 
 موردبررسیسنی مختلف بیماران  های گروه: مقایسه فراوانی انواع درد مزمن در 2جدول  

 درد مزمن
 سال ۱0-24 سال 4۱-11 سال 8۱-10

P-value 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 < 448/4 2/11 41 8/23 38 0/23 34 درد بدن

 42/4 1/24 21 0/84 22 4/1 88 سردرد

 43/4 8/22 22 ۱/88 84 2/88 81 کمردرد

 42/4 2/82 28 2/۱ 83 4/1 88 درد مفصل

 441/4 8/22 22 2/82 82 4/1 88 درد سینه

 

  : مقایسه فراوانی انواع درد حاد بر حسب مدت زمان بستری بیماران3جدول 

 درد حاد
 روز 24-88 روز 84-2 روز 8-4

P-value 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 < 448/4 2/20 1۱ 8/11 14 2/01 13 درد بدن

 84/4 31 02 23 30 8۱ 22 سردرد

 24/4 2/30 08 22 04 0/22 24 کمردرد

 22/4 2/20 2۱ 4/23 31 8/81 28 درد مفصل

 43/4 04 01 4/24 3۱ 4/28 21 درد سینه
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 مزمن بر حسب مدت زمان بستری بیماران: مقایسه فراوانی انواع درد 0جدول 

 مزمندرد 
 روز 24-88 روز 84-2 روز 8-4

P-value 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 < 448/4 3/13 40 0/21 02 1/8۱ 23 درد بدن

 442/4 2/20 2۱ 1/82 8۱ 4/1 84 سردرد

 448/4 21 34 2/82 81 4/1 84 کمردرد

 42/4 81 81 1/83 24 4 2 درد مفصل

 440/4 1/22 22 1/82 8۱ 1/2 ۱ درد سینه

  

وانی انواع درد حاد و مزمن در بیماران مجرد افر: تأهلوضعیت 

و متأهل مورد مقایسه قرار گرفت. نتایج این بررسی نشان داد انواع 

درد حاد هیچ اختلاف معناداری در بیماران مجرد و متأهل ندارد. 

مزمن به طور معناداری در بیماران  کمردردو  درد بدنفراوانی 

 (.p<0.05) مجرد بیشتر بود

 های گروهفراوانی انواع درد حاد و مزمن در : بستریمدت زمان 

قرار گرفت که نتایج آن در  موردبررسیمختلف زمان بستری 

 درد بدنشده است. نتایج مقایسه فراوانی انواع  ارائه 0و  3جدول 

و درد سینه حاد با  درد بدننشان داد، فراوانی  از نظر زمان بستری

 (p<0.05) یابد افزایش می افزایش زمان بستری به طور معناداری

(. همچنین دردهای مزمن سر، کمر، بدن و سینه با 3جدول )

 (.0جدول ) یابد افزایش زمان بستری به طور معناداری افزایش می

  بحث

، این بیماری به یکی 248۱از سال  8۱-با شیوع پاندمی کووید

های بزرگ سلامت عمومی در سراسر جهان تبدیل شد.  از چالش

علائم رایج مانند تب، سرفه و تنگی نفس، دردهای حاد و  در کنار

اند. این  عنوان عوارض شایع این بیماری شناخته شده مزمن نیز به

مطالعه با هدف بررسی فراوانی و نوع دردهای حاد و مزمن در 

انجام شد. نتایج این  8۱-شده با تشخیص کووید بیماران بستری

شده  ترین علائم گزارش تحقیق نشان داد که دردهای بدن شایع

اند که  مطالعات متعدد نشان دادهاست. در میان بیماران بوده 

 8۱-دیمبتلا به کوو مارانیعلائم ب نیتر عیاز شا یکی درد بدن

 یریگ در دوران همه هیاول یها با پژوهش افتهی نیاست. ا

با علائم  مارانیدر ب ژهیو ، بهدرد بدنکه  ییدارد، جا یخوان هم

ه گزارش شد اتیشکا نیتر از مهم یکیعنوان  تا متوسط، به فیخف

 . (83) است

و افزایش سن با بروز  مردکه جنسیت  مطالعه حاضر نشان داد

درد  بدن شتریب وعیشمزمن ارتباط مستقیم دارد. حاد و دردهای 

 یریدرگ شتریحاد و مزمن در مردان ممکن است با شدت ب

 زیو ن یمنیو ا یالتهاب یها در مردان، تفاوت در پاسخ 8۱-دیکوو

همچنین  بالاتر مرتبط باشد. یکیزیف تیو فعال یشغل یها مواجهه

دهنده  داشته و نشانها با مطالعات پیشین نیز همخوانی  این یافته

-تأثیرپذیری بیشتر سالمندان از عوارض دردناک بیماری کووید

و همکاران نشان داد دردهای ناشی از  Zisهمچنین . است 8۱

با افزایش سن بیمار بیشتر خواهد شد که با مطالعه  8۱-کووید

و همکاران در مطالعه  Anastas. (80) حاضر همخوانی دارد

نان و بین ز 8۱-اختلاف معناداری بین درد طولانی مدت کووید

اند  مطالعات نشان داده یبرخ حال، نیباا. (81) مردان یافت نکردند

حاد و مزمن را  یاز دردها یشتریب وعیکه زنان نسبت به مردان ش

این  مزمن یها یماریو ب یالتهاب طیشرادر  .(88) کنند یتجربه م

در این زمینه  .ست به دلیل تأثیرات هورمونی باشدوت ممکن اتفا

ممکن است از جمله  ها آنجنسی مردانه و نوسانات  های هورمون

از طرفی  .(84) بر بروز درد و بروز نتایج متناقض باشد مؤثرعوامل 

 شیو افزا یمنیا ستمیس ییکاهش کارا لیسن به دل شیافزا

حاد و  یخطر بروز دردها تواند می ک،یستمیسطح التهاب س

که در  یالتهاب یها نیتوکیافراد، س نیدهد. در ا شیمزمن را افزا

و  جادیاممکن است در  ابند،ی یم شیافزا یروسیپاسخ به عفونت و

بنابراین، هرچند افزایش  .(24-82) درد نقش داشته باشند دیتشد

عنوان یک عامل خطرپذیر مشترک در مطالعات مختلف  سن به

تأثیر جنسیت ممکن است بسته به روش  اما است تأییدشده

مطالعه، جمعیت موردبررسی و عوامل هورمونی یا ژنتیکی متفاوت 

تر این ارتباط ضروری  های بیشتر برای بررسی دقیق باشد. پژوهش

های  این موضوع ضرورت توجه ویژه به گروهت. همچنین اس

 8۱-پرخطر را برای مدیریت بهتر عوارض پس از بهبودی از کووید

 د. کن برجسته می

طور  دهد بیماران مجرد به ی مطالعه حاضر نشان می یافته

 . این یافتهاند و کمردرد مزمن شده درد بدنمعناداری بیشتر دچار 

و اجتماعی  شناختی روانبا چندین مکانیسم زیستی،  تواند می
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 18         با رویکرد سلامت شغلی 8۱-دیمبتلا به کوو افرادحاد و مزمن و عوامل مرتبط به آن در  یدردها وعیش یبررس
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توضیح داده شود. از نظر زیستی، استرس روانی و اضطراب که در 

افراد مجرد ممکن است به دلیل نبود حمایت اجتماعی بیشتر 

ر ارتباط است که دهای التهابی  باشد، با افزایش سطح سیتوکین

از نظر . (28) حساسیت به درد را افزایش دهد تواند میاین 

اند که حمایت اجتماعی و  ، مطالعات نشان دادهشناختی روان

روابط عاطفی پایدار نقش مهمی در کاهش استرس و بهبود 

در مقابل، افراد مجرد ممکن است بیشتر  های درد دارند پاسخ

ی درد را  آستانه تواند میهای اجتماعی شوند که  دچار استرس

. (23, 22) کاهش داده و منجر به مزمن شدن آن شود

اند  نشان داده و همکاران Noguchiمطالعه  هایی مانند پژوهش

زمن که تنهایی و انزوای اجتماعی با افزایش شیوع دردهای م

و همکاران در  Bilgin .(20) تاس ویژه کمردرد در ارتباط به

و  8۱-اداری را بین درد در بیماران کوویدمطالعه خود ارتباط معن

ناشی از  تواند میها  این تفاوت. (21) گزارش نکردند تأهلوضعیت 

گر مانند سبک زندگی، فعالیت بدنی، حمایت  متغیرهای مداخله

 .های فرهنگی باشد اجتماعی و حتی تفاوت

دهد افزایش زمان بستری با  ی حاضر که نشان می یافته

مطالعات و درد سینه حاد همراه است، با  درد بدنافزایش فراوانی 

 همخوانی دارد 8۱-های عفونی و کووید بیماری ٔ  درزمینهمشابه 

ناشی از شدت بیشتر بیماری،  تواند می. این ارتباط (24)

تر و عوارض ناشی از بستری  های التهابی گسترده واکنش

تر معمولاً  دوره بستری طولانیبا بیماران مدت باشد.  طولانی

 4-و اینترلوکین CRP سطوح بالاتری از مارکرهای التهابی مانند

دارند که با تشدید علائم دردناک مرتبط است. التهاب سیستمیک 

را افزایش دهد، بلکه ممکن است بر  درد بدن تواند میتنها  نه

 سیستم عصبی تأثیر گذاشته و حساسیت به درد را بیشتر کند

 تواند میمدت در معرض ویروس کرونا  قرار گرفتن طولانی .(24)

به بروز علائم شدید میوکاردیت، آریتمی و آسیب به عضله قلب 

های جامع  منجر شود. با توجه به گستردگی علائم، انجام ارزیابی

های مختلف بروز این مشکلات  بیماران و در نظر گرفتن روش

به  دیکوو یکه پس از دوره طولان یمارانیضروری است. ب

 ستمیاختلال عملکرد س لیبه دل شوند، یمبتلا م تیوکاردیم

و  بروزیف قیبافت از طر یدائم بیموجب آس تواند میکه  یمنیا

 ن،یدارند. بنابرا ینامطلوب یآگه شیشود، پ یوپاتیکروآنژیم

 زیاست تا امکان تجو یضرور یقلب بیزودهنگام آس صیتشخ

فراهم شود.  مارانیمحافظ قلب و نظارت مستمر بر ب یوهادار

و مشکلات  یطولان دیمبتلا به سندرم کوو مارانیبهبود درمان ب

مختلف از  یها متخصصان رشته یمرتبط، مستلزم همکار یقلب

، درک وجود باایناست.  یعفون یها یماریو ب هیجمله قلب، ر

به  انیدر مبتلا یقلب بیآس ای تیوکاردیم یا نهیزم یسازوکارها

 ازمندیبالقوه همچنان ن یاهداف درمان ییو شناسا یطولان دیکوو

 قیتشو یبرا ییها برنامه یاست. اجرا شتریب قاتیتحق

در کاهش بروز  تواند می رانهیشگیو اقدامات پ ونیناسیواکس

 نیآن مؤثر باشد. چن یقلب یامدهایو پ یطولان دیسندرم کوو

کمک کرده  یعوارض قلب هیاول تیریو مد یریشگیبه پ یکردیرو

 .(22) منجر خواهد شد 8۱-دیبازماندگان کوو تیو به بهبود وضع

مدت زمان  شیمطالعه نشان داد که با افزا یها افتهی ن،یهمچن

 شیافزا زیمزمن ن یدردها یحاد، برخ یعلاوه بر دردها ،یبستر

 شتریاز شدت ب یناش تواند میموضوع  نیداشتند. ا یدار یمعن

ضعف  ،یبستر یط یتحرک یب مدت، یالتهاب طولان ،یماریب

 یبروز و ماندگار رباشد که د دیو تداوم عوارض پساکوو یعضلان

تحرکی طولانی در بیمارستان  بی مزمن نقش دارند. یدردها

ممکن است باعث دردهای عضلانی و اسکلتی شود که بر شدت 

بیماران با بستری طولانی، حال در  بااین .گذارد تأثیر می درد بدن

های تسکینی  ویژه اگر مراقبت درد ممکن است کاهش یابد، به

به دلیل تفاوت  تواند میها  این تفاوت. (21) مناسبی دریافت کنند

های بیمارستانی، استفاده از داروهای ضدالتهاب  کیفیت مراقبتدر 

 .ای بیماران باشد و ضددرد، و شرایط زمینه

با توجه به شیوع بالای دردهای حاد و مزمن در بیماران مبتلا 

های مؤثر برای مدیریت درد  ، توجه به استراتژی8۱-به کووید

دهد که دردهای ماندگار  ضروری است. نتایج این مطالعه نشان می

توانند  پس از بهبودی از بیماری نباید نادیده گرفته شوند، زیرا می

تأثیرات جدی بر کیفیت زندگی بیماران داشته باشند. استفاده از 

درمانی، فیزیوتراپی و های درمانی چندوجهی شامل دارو روش

به کاهش علائم و بهبود وضعیت  تواند می شناختی روانمداخلات 

بیماران کمک کند. همچنین، نظارت مستمر بر بازماندگان 

موقع دردهای مزمن  برای شناسایی و مدیریت به 8۱-کووید

از منظر . (2۱) مدت این بیماری بکاهد از عوارض طولانی تواند می

 شیدرد در پا یابیگنجاندن ارز تیاهم ها افتهی نیطب کار، ا

درباره بازگشت به  یریگ میو تصم یا دوره ناتیمعا ،یسلامت شغل

 یکه دردها یسالمندان و افراد یبرا ژهیو به کند؛ یم تیکار را تقو

  .کنند یو محدودکننده گزارش م داریپا

قرار  موردتوجهها نیز باید  برخی محدودیتدر مطالعه حاضر 

است که  موردبررسیها، حجم نمونه  گیرند. یکی از این محدودیت
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اگرچه از توزیع سنی و جنسی متنوعی برخوردار بود، اما همچنان 

در برخی نتایج تأثیرگذار باشد. علاوه بر این، گروه مطالعه  تواند می

-به کووید 8048تا  83۱۱های  شامل بیمارانی بود که بین سال

های جدیدتر مانند  مبتلا شده بودند، درنتیجه، تأثیر سویه 8۱

ها از  داده امُیکرون در این بررسی در نظر گرفته نشده است.

شدند و  یآور جمع یتلفنو مصاحبه  یمارستانیب یها پرونده

 جیبر نتا یادآوری یریممکن است دقت ثبت اطلاعات و سوگ

مطالعه تلاش کرده  نیاگرچه اهمچنین  مطالعه اثر گذاشته باشد.

و  فیتعراما کند،  کیحاد و مزمن را به دقت تفک یاست دردها

شده و گزارش  اطلاعات ثبت یدو نوع درد بر مبنا نیا یابیارز

به  تواند می مدت یطولان ینیبال یابیبوده است و نبود ارز مارانیب

 مارانیمطالعه بر اساس ب یریگ نمونه منجر شود. یریسوگ

انجام شد  8048تا  83۱۱ یها سال نیب 8۱-دیبا کوو شده یبستر

 مارانیاز جمله ب) 8۱-دیشامل تمام موارد مبتلا به کوو نیو بنابرا

امر ممکن است بر  نی. اشود ی( نممنفی PCRیا  ییسرپا

 در نهایت باشد. رگذاریمبتلا تأث تیبه کل جمع جینتا یریپذ میتعم

های  به عنوان مبنایی برای پژوهش تواند می نتایج این مطالعه

مدیریت  ٔ  درزمینههای بالینی آتی  ای و کارآزمایی مداخله

انجام مطالعات قرار گیرد.  مورداستفاده 8۱-دردهای پس از کووید

 تر قیبه درک عم تواند می مدت یطولان یریگیبا پ تر گسترده

 یها و توسعه برنامه 8۱-دیدرد مزمن پس از کوو یسازوکارها

 یروزمره و شغل یها تیبازگشت به فعال یمؤثر برا بخشی توان

  کمک کند.

 گیری نتیجه

حاد و مزمن از  یکه دردها دهد یمطالعه حاضر نشان م 

 مارانیاز ب یاریهستند و بس 8۱-دیتوجه کوو و قابل عیعوارض شا

 ژهیو از درد، به یهمچنان درجات یماریپس از مرحله حاد ب یحت

 تواند می تیوضع نی. اکنند یدرد و سردرد، را تجربه م بدن

و بازگشت  یلکردتوان عم ،یزندگ تیفیک یبرا یمهم یامدهایپ

 وعیداشته باشد. با توجه به ش یروزمره و شغل یها تیافراد به فعال

 نیتدو ت،یدر کاهش تحمل فعال ها آنعلائم و نقش  نیا یبالا

درد در بازماندگان  تیریو مد یابیارز یجامع برا یها برنامه

 یچندوجه یکردهایرو یریکارگ به .است یضرور 8۱-دیکوو

حاد  یدردها شرفتیاز پ تواند می مارانیمستمر ب شیو پا یدرمان

و  یکیزیکرده و به بهبود عملکرد ف یریمزمن جلوگ یبه دردها

 یها هیبا توجه به ظهور سو ن،یآنان کمک کند. همچن یروان

بر  ها هیسو نیا ریبا تمرکز بر تأث ندهی، انجام مطالعات آدیجد

مؤثرتر در  یبه توسعه راهبردها تواند میمزمن  یدردها یالگو

پژوهش  نیا یها افتهیکمک کند.  دیعوارض پساکوو تیریمد

 ،بخشی توانو  یمداخلات درمان یزیر برنامه یبرا ییمبنا تواند می

و  یا دوره ناتیمعا ٔ  زمینه در یریگ میتصم تیتقو یبرا زیو ن

  باشد. یبهبود ازپس  مارانیبازگشت به کار ب

 های مطالعه محدودیت

مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی است که در یکی از 

بیمارستان های استان یزد انجام شده است بنابراین نتایج آن قابل 

تعمیم به سایر استان ها و نقاط جهان نیست. اجرای مطالعات 

بیشتر در سایر بیمارستان ها و کشورهای مختلف به منظور روشن 

شن تر، ضروری شدن روابط دقیق متغیرها و نتیجه گیری رو

همچنین در این مطالعه جامعه آماری شامل افراد بستری است. 

درد  یالگو انگریممکن است نما جینتا در بیمارستان بود بنابراین

  نباشد. 8۱-دیبه کوو انیدر تمام مبتلا

 پیشنهادات

 یبررس یبرا مدت یطولان یریگیبا پ نگر ندهیانجام مطالعات آ

 ،یزندگ تیفیها بر ک آن ریمزمن و تأث یتداوم دردها ایروند بهبود 

همچنین  .شود یم هیو بازگشت به کار توص یتوان عملکرد

مانند  ینقش عواملپیشنهاد می شود در مطالعات آینده 

 طیشرا ون،یناسیواکس تینوع درمان، وضع ،یا نهیزم یها یماریب

به منظور مقایسه نتایج  شود. یو نوع شغل بررس یشناخت روان

 اجرای مطالعات مشابه در سایر نقاط کشور پیشنهاد می گردد. 

 یگزار سپاس

مسئولین و و تشکر خود را از  یمقاله مراتب قدردان سندگانینو

 یبه لحاظ همکار شاغلین محترم بیمارستان و بیماران محترم

 سندگانینوهمچنین . دارند یطرح ابراز م نیا یدر اجرا مانهیصم

 ی دانشگاه آزاد اسلامی واحد یزدمعاونت پژوهش یها تیاز حما

مطالعه حاضر با کد  .کنند یم یقدردان

آزاد توسط دانشگاه  IR.IAU.YAZD.REC.1403.053اخلاق

 گرفت. رارق دییمورد تأ اسلامی واحد یزد

 در منافع تعارض

نمایند که  وسیله نویسندگان مطالعه حاضر تصریح می بدین

 گونه تضاد منافعی وجود ندارد. هیچ
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 حامی مالی

آزاد مصوب در دانشگاه  نامه انیپا یمطالعه حاصل اجرا نیا

آن  یمعاونت پژوهش یمال تیبوده و با حما اسلامی واحد یزد

  دانشگاه انجام شده است.

 ملاحظات اخلاقی

 یمارستانیب یها شده از پرونده اطلاعات استخراج یتمام

مورد  یاهداف پژوهش یشد و فقط برا یصورت محرمانه نگهدار به

 تهیاز کم هیدییمطالعه پس از اخذ تأ نیا استفاده قرار گرفت.

کد ) انجام شد زدیواحد  یاخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلام

 ( IR.IAU.YAZD.REC.1403.053: اخلاق

 مشارکت نویسندگان 

ابوئی، ) حبوباتی، خوشبین(، جمع آوری داده) ایده و طراحی 

 احمدیه، صالحی نیا(، نگارش مقاله) شریف(، تجزیه و تحلیل

شریف، صالحی نیا، ) خوشبین، حبوباتی، ابوئی(، ویرایش مقاله)

 (احمدیه
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Abstract 

Introduction: The COVID-19 pandemic and the associated symptoms have had significant impacts on 

individuals' health and functional abilities. This study aims to investigate the prevalence of acute and chronic 

pain among inpatients during the years 2020 to 2022 and explore the potential consequences on their 

functional capacity and return to work.  

Materials and Methods: This study was conducted in a selected hospital in Yazd Province. The study 

population consisted of 384 patients. Data were collected through a review of hospital records and telephone 

interviews. Pain was assessed using the Visual Analog Scale (VAS). Data analysis was performed using 

SPSS software version 26. 

Results: The most common reported acute pains included body pain (59.4%), chest pain (29.2%), and lower 

back pain (27.9%). Both acute and chronic body pain were reported more frequently in men than in women 

(p < 0.05). In the age group of 70–94 years, acute body and chest pain as well as chronic headache, back 

pain, body pain, and chest pain were significantly more prevalent (p < 0.05). Regarding marital status, only 

chronic body pain and back pain were significantly more common among single patients (p < 0.05). Body 

pain, acute and chronic chest pain significantly increases with prolonged hospitalization (p<0.05).  

Conclusion: COVID-19 is associated with a considerable prevalence of both acute and chronic pain, which 

may have important implications for functional capacity, return-to-work decisions, and post-recovery work 

absenteeism. Incorporating the assessment and management of post-COVID pain into occupational health 

surveillance and return-to-work planning is therefore recommended. 

Keywords: COVID-19, Acute pain, Chronic pain, Functional capacity, Return to work, Occupational 

medicine 
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