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ABSTRACT  

Background and Aim: A variety of factors, such as age and underlying diseases, affect the 

severity of covid-19 and its mortality rate. Identification of these factors is important to 

manage the disease in vulnerable people. The purpose of this study was to examine the 

association of outcome of covid-19 with demographic characteristics, underlying diseases, 

serum biomarkers, and level of care for inpatients. 
Materials and Methods: This retrospective cohort study was conducted in Sina Hospital in 

Hamadan in 1400. All adult hospitalized patients with definite diagnosis of COVID-19 were 

included in the study by convenience sampling method during a three-month period. 

Demographic and clinical status data were collected using a designed questionnaire. Using 

SPSS software the data were analyzed by independent t, Mann-Whitney, and multivariate 

logistic regression analysis tests. 

Results: A total of 283 hospitalized patients with a mean age of 57.22 years participated in 

this study, of which 67 (23.7%) died. Among the deceased patients, 92.4% were over 50 years 

of age which showed a significant difference compared to the deceased patients under 50 

years of age (P<0.001). People who died with any documented history of underlying diseases 

accounted for 83.3% of the deceased patients, and their proportion was statistically significant 

compared to the patients without any underlying disease (P 0.0005). Prevalence of severe 

acute respiratory distress syndrome (ARDS) was significantly different in the deceased 

patients (28.8%) compared to that in the survivors (3.9%) (P<0.001). According to the results 

of our study age, gender, history of underlying diseases, serum BUN level and severity of 

acute respiratory distress syndrome are predictors of death in the patients with Covid-19. 

Conclusion: The findings of this study indicated the need to pay more attention to preventive 

measures in old people with underlying diseases. It can also help healthcare professionals to 

consider designing programs for prevention, appropriate care and treatment in relation to the 

predictors of mortality. 
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 چکیده

ناشیی از آن اریر    یروم مرگو میزان  COVID-19ای بر شدت بیماریهای زمینهعوامل مختلفی نظیر سن و بیماری :زمینه و هدف

ایین ماالهیه ق ید دارد ارتبیا      . در جهت مدیرت به موقع بیماری در افراد آسیب پیییر حیا ز اهمییت اسیت     ها آندارند که شناخت 

ای، مارکرهای زیستی سیرمی و سیام مراقبتیی بیمیاران       زمینه های مارییبجمهیت شناختی،  های یژگیوبا  COVID-19 یروم مرگ

 .بستری بررسی نماید

کلیه . طراحی و اجرا گردید 1422کوهرت گیشته نگر در بیمارستان سینای شهر همدان در سال  ی ماالههاین  :هاروشمواد و 

در دسترس وارد  یریگ نمونهاز طریق سه ماهه  ی بازهدر یک  COVID-19دارای تشخیص قاهی بیماری  بیماران بستری بزرگسال

شد و از  یآور جمعاز طریق پرسشنامه ی طراحی شده  مربو  به وضهیت بالینی یها داده واطلاعات دموگرافیک . ماالهه شدند

زیه و تحلیل مورد تج SPSSآماری تی مستقل و من ویتنی، آنالیز رگرسیون لجستیک چند متغیره و با نرم افزار  یها آزمونطریق 

 .قرار گرفت

( درصد 5/23)نفر  05که از این تهداد  وارد شدندسال در این ماالهه  22/55بیمار بستری با میانگین سن  293در مجموع  :ها یافته

سال تفاوت  52در مقایسه با بیماران زیر  ها آنداشتند و تهداد سال  52سن بالای  فوت شده بیماراندرصد از  4/82. فوت شدند

درصد از فوت شدگان را تشکیل  3/93 ای ینهزم های یماریبافراد فوت شده با هر گونه سابقه مستند (. P >221/2)هناداری داشت م

سندرم (. P= 2225/2)بود  ای فوت شده از نظر آماری مهنادارهای زمینهدر مقایسه با بیماران بدون بیماری ها آنکه نسبت  دادند یم

. (P <221/2)تفاوت مهنا دار داشت ( 8/3)نسبت به بازماندگان ( درصد 9/29)شدید در افراد فوت شده ( ARDS)تنفسی حاد  زجر

تنفسی  زجرو شدت ابتلا به سندرم  BUN، سام سرمی ای ینهزم های یماریبنتایج حاکی از آن بود که سن، جنس، تاریخچه ابتلا به 

 .هستند COVID-19 مرگ در بیماران مبتلا به کننده یشگوییپحاد از عوامل 

 ییادآور ای را زمینیه  هیای  یمیاری بلزوم توجه بیشتر به اقدامات پیشگیرانه در افراد بیا سینین بیالا و مبیتلا بیه      این یافته ها  :گیری نتیجه

 ی هکننید  ینیی ببرای مداخلات درمانی و مراقبتی عوامل پیی    یزیر برنامهبه درمانگران کمک نماید تا در  تواند یمهمچنین . شود یم

 .اقدام نمایند ها آنرا مد نظر داشته و در جهت پیشگیری از بروز یا مدیریت به موقع و مناسب  یروم مرگ

 یآگه  یپ، ریوم مرگ، COVID-19: کلمات کلیدی

10/9/1421:پییرش 11/9/1421:اصلاحیه نهایی 32/0/1388وصول مقاله   
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 مقدمه

لف های مختهای شدید حاد تنفسی ناشی از سویهعفونت

ی کوو در دو دهه-کوو و مرس-ویروس کرونا نظیر سارس

گیشته موجب ابتلا و مرگ افراد متهددی در سراسر جهان 

خارات برای سلامت  ترین یجدگشته و به عنوان یکی از 

ای جدید ، سویه2218در سال . (1)جهانی مارح شده است 

در شهر ووهان کشور  COVID-19از کرونا ویروس با نام 

ر و شیوع یافت و با گسترش سریع موجب ابتلای چین ظهو

و مرگ بی  از ش  میلیون بیمار تا  انسان لیاردیحدود نیم م

گردید که این آمار با گیشت زمان در  2222ابتدای سال 

این ویروس دستگاه تنفسی را  .(2, 3)حال افزای  است 

 های یهسوهدف قرار داده و بسیاری از علا م بالینی مشابه با 

ترین علا م بالینی ایجاد شده شایع. (4) کند یمی ایجاد قبل

خشک، تنگی نفس، خستگی و میالژیا  ی سرفهشامل تب، 

ترین پنومونی یا عفونت ریه یکی از شایع .(5،0) است

 تواند یمکه  است COVID-19 مشکلات پس از ابتلا به

. (5)شود ( ARDS)منجر به سندرم زجر تنفسی حاد 

موجب ایجاد عوارض جدی  تواند یمی همچنین این بیمار

نظیر ریه، قلب و  ییها اندامنظیر شوک سپتیک یا نارسایی 

گفت که در افراد مختلف  توان یمدر واقع . (5)گردد  کلیه

یک عفونت بدون  تواند یمشدت بیماری متغیر بوده و 

علامت، بیماری جز ی دستگاه تنفسی فوقانی و یا پنومنی 

ه منجر به سندرم زجر تنفسی حاد و شدید و گسترده باشد ک

بر اساس شواهد موجود، متغیر . (3, 0) گردد یمحتی مرگ 

ناشی از  تواند یمبودن شدت بیماری در افراد مختلف 

های همراه و های جمهیت شناختی متمایز، بیماریویژگی

, 8)های مختلف باشد پاسخ سیستم ایمنی در میان جمهیت

های که ابتلا به بیماری ستحاکی از آن ا ها یبررس. (9

ای عوامل خار بالقوه در ابتلای به این بیماری هستند و زمینه

های قلبی عروقی، فشار خون هایی نظیر بیماریابتلا به بیماری

در بیماران مبتلا  یروم مرگبالا و دیابت موجب افزای  خار 

-در طول مدت همه. (8, 12) گردد یم COVID-19به 

تلفی در جهت بررسی ارتبا  میان ری ماالهات مخگی

صورت  COVID-19ای و میزان ابتلا به های زمینهبیماری

مختلف اعم  یها جنبههر یک از این ماالهات . گرفته است

های مراقبت ویژه، از میزان شیوع، میزان بستری در بخ 

از آنجا . (14-11, 8, 3) اند نمودهرا بررسی  یروم مرگمیزان 

های جمهیت شناختی بر موجود ویژگی که بر اساس شواهد

انجام  رسد یمنظر ه لیا ب ؛است اررگیارابتلای به این بیماری 

های مختلف رماالهات مرتبط با این بیماری در کشو

ایران نیز ماالهاتی  در کشور (19-15, 2, 1)ضروری باشد 

عبدالهی و  ی ماالههدر این زمینه صورت گرفته است که 

با بررسی ارتبا  سام سرمی ویتامین  همکاران  در راباه

 هاست آنای از نمونه COVID-19دی و ابتلای به بیماری 

های بیماران جلیلی و همکاران ویژگی ی ماالههدر . (18)

مبتلا به این بیماری مورد بررسی  یروم مرگبستری و میزان 

با توجه به اهمیت بررسی عوامل خار . (11)قرار گرفته است 

ناشی از آن، در تکمیل  یروم مرگن بیماری و میزان ابتلا به ای

با  ی ماالههماالهات صورت گرفته در کشور ایران، این 

با  COVID-19 ناشی از یروم مرگهدف بررسی ارتبا  

جمهیت شناختی، سام مراقبتی بیماران در  های یژگیو

های زیستی سرم بیماران و ابتلا به رابتدای بستری، مارک

سینای  ای بیماران بستری شده در بیمارستان  نههای زمیبیماری

 .طراحی و اجرا گردید شهر همدان

 هاروشمواد و 
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رت گیشته نگر با هدف بررسی ارتبا  وکوه ی ماالههاین 

( بیمار بهبودیمرگ یا ) COVID-19 مرگ و میر ناشی از

های جمهیت شناختی، سام مراقبتی بیماران در با ویژگی

های زیستی سرم بیماران و ابتلا به ابتدای بستری، مارکر

ای بیماران بستری شده در بیمارستان سینای   های زمینهبیماری

کلیه . طراحی و اجرا گردید 1422شهر همدان در سال 

سال که از  92تا  19سنی  ی محدودهبیماران بزرگسال در 

 ،(ماهه 3یدوره)ابتدای فروردین ماه تا انتهای خرداد ماه 

 مرازیپل یا رهیزنجواکن   یه با روش تشخ ک یابتلا قاه

(Polymerase Chain Reaction)  و در شده بود  دیتا

گیری در دسترس نمونه به شیوهبیمارستان بستری شده بودند 

در  روز شبانهبیمارانی که کمتر از یک . وارد ماالهه شدند

بیمارستان بستری بودند و یا به علت بروز مشکلات حاد 

در . ی اورژانسی شدند از ماالهه خارج شدندنیازمند جراح

. ای طراحی گردیدها، پرسشنامهداده یآور جمعجهت 

، این پرسشنامه شامل اطلاعات پایه نظیر سن، جنس سؤالات

ای، علا م بالینی، تاریخ بروز اولین علامت، نوع بیماری زمینه

 ,WBC, Platelets)ه اولی یها  یآزماتاریخ بستری، 

RBC, Hb, HCT, ESR, CRP, CPK, FBS, 

BS, BUN, Cr, Na, K, Mg, Ca, LDH, PT, 

PTT, INR) ی درجه، سام مراقبتی، تهیین ARDS ( بر

 خفیف صورت بهاساس مهیار برلین 

(Pao2/FIO2>200) ،101تا  200) متوسط 

Pao2/FIO2>)  شدیدو (Pao2/FIO2<100) (22)، 

 GGO از نظر وجود ریه ریپورت سی تی اسکن

(Ground- Glass Opacity) تاریخ ترخیص و ،

برای هر بیمار از طریق پرونده بود که توسط  بهبودی یا فوت

ساوح مراقبتی بیماران بر اساس . تیم تحقیق تکمیل گردید

وضهیت بالینی بیماران مهرفی شده توسط  یبند سامسیستم 

 -1) سام مراقبتی 5سازمان جهانی بهداشت که دارای 

-2به بستری و بدون محدودیت فهالیت، بیماران بدون نیاز 

-3بیماران بدون نیاز به بستری همراه با محدودیت فهالیتی، 

بیماران -4بیماران بستری بدون نیاز به وسایل اکسیژن تراپی، 

بدون  بیماران بستری- 5 تراپی،بستری همراه با اکسیژن

بیماران -0تهاجمی یا اکسیژن با فشار بالا،  تراپیاکسیژن

 extracorporeal membraneونیازمند ونتیلاسیون  بستری

oxygenation (ECMO) ،5- بیماران با مرگ قریب

 از ها داده یآور جمعپس از . (22) تهیین شد (است الوقوع

میکور، تجزیه و تحلیل داده ها با نرم افزار  یطریق پرسشنامه

 ریوم مرگجهت بررسی . انجام شد 22نسخه  SPSSآماری 

، بیماران در دو گروه فوت COVID-19ماری ناشی از بی

نرمال بودن جهت سنج  . یافته قرار گرفتندبهبود شده و 

 .(21) استفاده شد لکیو و از تست شاپیرو داده ها عیتوز

ها و تهیین مشخ ات نمونه پژوه  از جهت بررسی شاخص

آمار توصیفی شامل فراوانی، درصد، میانگین و انحراف 

 IQRو میانه و ( ی دارای توزیع نرمالجهت متغیرها)مهیار 

جهت تجزیه . استفاده شد( متغیرهای دارای توزیع غیر نرمال)

-Chi) ها از آزمون کای دوو تحلیل اختلاف بین گروه

squared)تست دقیق فیشر ، (Fishers exact test) تی ،

جهت متغیرهای دارای ) (Independent t-test) مستقل

 Mann–Whitney) ن من ویتنیو از آزمو( توزیع نرمال

U test) (جهت متغیرهای دارای توزیع غیر نرمال ) با توجه

گرسیون راز آزمون آنالیز . (22) به نوع داده ها استفاده شد

ننده کبینی متغیره جهت بررسی موارد پی لجستیک چند 

به دلیل . استفاده شد COVID-19مرگ در بیماران مبتلا به 

متغیرها، انتخاب متغیر  در برخی نداشتن اطلاعات کامل

جهت آنالیز رگرسیون بر اساس نتایج مهناداری آماری 
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(25/2> P ) صحت و در  2و  1کسب شده در جداول

در واقع متغیرهایی که جهت . انجام شد ها دادهدسترس بودن 

اکثریت بیماران در دسترس نبودند از آنالیز رگرسیون چند 

مدل نهایی ارا ه شده همچنین در . متغیره خارج شدند

مواردی که مهنادار نبودند از مدل خارج شدند و تنها 

 .(22)مواردی که از نظر آماری مهنادار بودند گزارش شدند 

این ماالهه، حاصل طرح پژوهشی م وب در دانشگاه علوم 

پزشکی همدان با کد اخلاق 

(IR.UMSHA.REC.1399.458 )به منظور . است

عات درمانی بیمار در فرم مربو ، رعایت محرمانه بودن اطلا

بیماران خودداری شده و به نمونه  هویتیاز نوشتن اطلاعات 

هایی که شرایط ورود به ماالهه داشتند کد اخت اصی تهلق 

 .گرفت و در فرم میکور نیز ربت گردید

 

 هایافته

بیمار بستری در بیمارستان که بیماری  293در مجموع 

COVID-19  وارد ماالهه شدندده بود تأیید ش ها آندر. 

و انحراف  22/55 یمیانگین سن، 19-80بازه سنی بیماران 

ننده در کمیان کل بیماران شرکتاز . بود سال( 22/19)مهیار 

نفر  148در حدود . فوت شدند( درصد 5/23)نفر  05 ماالهه،

از ( درصد 3/45)نفر  134از بیماران زن و ( درصد 5/52)

مترین و بیشترین روز بستری به ترتیب ک. بیماران مرد بودند

 25/0میانگین و انحراف مهیار دوره بستری روز،  25و  1

گین و انحراف مهیار زمان شروع نمیا .روز بود( 25/4)

 1/00)تب . بود( 25/4) 05/5بیماری تا پییرش در بیمارستان 

علامت بیماران در زمان بستری بود و بهد  ترین یعشا( درصد

 9/43)، درهای عضلانی (درصد 5/04)یب سرفه ن به ترتآاز 

شایع بیماران در زمان  علا ماز ( درصد 32)و ضهف ( درصد

-بی  از نیمی از بیماران مبتلا به بیماری. بستری شدن بودند

، (درصد 12) ای همچون بیماری قلبی عروقیهای زمینه

، بیماری (درصد 15) ، دیابت(درصد 5/28) خون بالافشار

و بیماری نارسایی مزمن  (درصد 1/2) زمن کلیوینارسایی م

 0/10)ای های زمینهو سایر بیماری (درصد 5/9) تنفسی

های مقایسه مشخ ات جمهیتی و ویژگی. بودند( درصد

با توجه به وضهیت بقا  COVID-19اولیه موارد 

در جدول ( نفر 05)و افراد فوت شده ( نفر 210)بازماندگان )

 . بیان شده است 1

سال به  52یج ماالهه حاضر نشان داد بیماران با سن بالای نتا

 (درصد 4/82) مرگ ومیردرصد بالاتری از طور مهناداری 

داشتند  (درصد 0/5) سال 52در مقایسه با بیماران زیر 

(221/2> P) . همچنین نتایج ماالهه اختلاف مهناداری بین

 ها از نظر جنس در دودو گروه نجات یافتگان و فوت شده

نسبت مرگ و میر مردان به زنان  که یطوربه  گروه نشان داد

این اختلاف از نظر آماری  ودرصد بود  9/35درصد به  2/04

 (.P=222/2)مهنادار بود 

ای های زمینهافراد فوت شده با هر گونه سابقه مستند بیماری

 3/40=نفر 122)نجات یافتگان  و( درصد 3/93=نفر 55)

بود  مهنادارآن از نظر آماری که اختلاف بود ( درصد

(225/2=P) ( 1جدول .) سابقه ابتلای هم زمان به بیماری

= نفر 8)قلبی عروقی و فشار خون بالا در بین افراد فوت شده 

شیوع فشار خون بالا  ،در افراد نجات یافته. بود( درصد 4/13

و بیماری قلبی عروقی به ( درصد 9/45= نفر 32)به تنهایی 

 (.1جدول )بود ( درصد 8/23= فرن 10)تنهایی 

 حیاتی بیماران در بدو بستری شدن در علا مدر بررسی 

درصد از . 9/9 وافراد فوت شده درصد از  8/20بیمارستان، 

 ها آنداشتند که تفاوت  24 تهداد تنفس بالاترنجات یافتگان 
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تنفسی  زجرسندرم  .(P <221/2)دار بود از نظر آماری مهنا

 9/29= نفر 18)در افراد فوت شده  شدید( ARDS)حاد 

= نفر 113)و خفیف ( درصد 5/41= نفر 90)متوسط ، (درصد

 (.1جدول )بود ( درصد 0/54

 مقایسه مشخصات دموگرافیک و علائم بالینی بیماران بستری به تفکیک دو گروه نجات یافته و فوت شده .1جدول 

p value 

* 

 فوت شدگان

(n=67) 

N (%) 

 نجات یافتگان

(n=216) 

N (%) 

 کل بیماران

(n=283) 

N (%) 

 وضعیت بیماران

  (M ±SD)سن   ±18.22 57.22 ±16.96 53.12 4.41 ± 71.95 0.001>

 سال 52زیر  (36.5) 103 (45.4) 98 (7.6) 5 0.001>

 سال 52بالای  (63.5) 179 (54.6) 118 (92.4) 62

 جنسیت 0.002

 زن (52.7) 149 (57.9) 125 (35.8) 24

 مرد (47.3) 134 (42.1) 91 (64.2) 43

 (M ±SD) مدت زمان بستری  ±4.25 6.05 ±4.01 5.89 4.94 ± 6.6 0.2

شروع علائم تا بستری در ( روز)مدت زمان  ±4.05 5.96 ±4.07 6.14 3.97 ± 5.4 0.2

  (M ±SD)بیمارستان 

 م رف فهلی سیگار (6.4) 18 (3.7) 8 (14.9) 10 0.001>

 همراه های یماریب (55) 155 (46.3) 100 (83.3) 55 0.005

0.6 1 (1.5) 5 (2.3) 6 (2.1) DM و های قلبی عروقیبیماری وHTN 

0.7 3 (4.5) 8 (3.7) 11 (3.9)  DM و HTN 

 HTN و های قلبی عروقیبیماری (4.6) 13 (1.9) 4 (13.4) 9 0.001>

 دیابت (17) 48 (15.3) 33 (22.4) 15 0.1

 های قلبی عروقیبیماری (12) 34 (8.3) 18 (23.9) 16 0.001

 پرفشاری خون (29.7) 84 (24.1) 52 (47.8) 32 0.001>

 بیماری مزمن کلیوی (2.1) 6 (0.9) 2 (6) 4 0.01

 های تنفسیبیماری (8.5) 24 (6.5) 14 (14.9) 10 0.03

 سرطان (2.1) 6 (2.8) 6 0 0.1

 ای غده تیرو یدهبیماری (3.5) 10 (2.7) 8 (3) 2 0.7

 ها یماریسایر ب (16.6) 47 (17.6) 38 (13.4) 9 0.4

 علائم حیاتی بدو ورود

 میانگین تهداد تنفس در دقیقه (18-20) 18 (18-20) 18 (18-23) 19.5 0.1

 عدد در دقیقه 24تهداد تنفس بالای  (13.1) 37 (8.8) 19 (26.9) 18 0.001>

 میانگین ضربان قلب در دقیقه (80-98) 80 (80-99) 90 (80-97) 90 0.2

 در دقیقه 122تهداد ضربان قلب بالاتر از  (3.9) 11 (4.2) 9 (3) 2 0.4

 mm Hg  82فشارخون کمتر از  (3.6) 10 (2.8) 6 (6) 4 0.2
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DM: Diabetes Mellitus – HTN: Hypertension - SpO₂ : Peripheral Capillary Oxygen Saturation – ARDS: Acute Respiratory 

Distress Syndrome 
* Independent T test, Fishers Exact test, Chi-Square test 

بر . نشان داده شده است 2یافته های بالینی در جدول شماره 

اساس نتایج حاصل از این ماالهه مارکرهای زیستی سرم در 

بدو بستری بیماران فوت شده در حد مالوبی  های ی آزما

-CRP (Cمیزان  اختلاف مهناداری میان قرار نداشت و

Reactive Protein) (222/2> P) ،FBS (Fasting 

Blood Glucose) (221/2> P) ،BS (Blood 

Sugar) (23/2> P) ،BUN (Blood Urea 

Nitrogen )(221/2> P) ،Cr (Creatine) (221/2> 

P) ،K (Potassium) (221/2> P)  وLDH (Lactate 

Dehydrogenase) (221/2>P)، PT 

(Prothrombin Time )(221/2=P)  وCa 

(Calcium) (221/2= P)  میان فوت شدگان در مقایسه با

 (.2جدول )نجات یافتگان وجود داشت 

 

  C°میانگین دما (37-37.8) 37 (37-37.8) 37.1 (37-38) 37.3 0.4

 (دما(C°5·37≤ تب  (66.1) 187 (69.4) 157 (55.2) 37 0.03

SpO₂میانگین  (85-92) 88 (86-92) 90 (70-87) 82 0.001> , % 

 علائم بالینی

 سرفه (64.7) 183 (67.1) 145 (56.7) 38 0.1

 خستگی (1.1) 3 0 (4.5) 3 0.002

 خلط (10.6) 30 (10.2) 22 (11.9) 8 0.6

 هموپتزی (1.4) 4 (0.9) 2 (0.3) 2 0.2

 میالژیا (43.8) 124 (47.7) 103 (31.3) 21 0.01

 سردرد (21.9) 62 (24.1) 52 (14.9) 10 0.1

 تهوع (15.7) 50 (18.1) 39 (16.4) 11 0.8

 استفراغ (11.7) 33 (10.2) 22 (16.4) 11 0.2

 اسهال (10.6) 30 (11.1) 24 (9) 6 0.8

 ضهف (30) 85 (27.8) 60 (37.3) 25 0.16

<0.001 

 

ARDS 

 خفیف (42.9) 117 (54.6) 113 (6.1) 4

 متوسط (47.3) 129 (41.5) 86 (65.2) 43

 شدید (9.9) 27 (3.9) 8 (28.8) 19

 اسکن ریه  CTدر Grand Glass مشاهده   0.5

 بله (10.2) 29 (11.1) 24 (7.5) 5

 سمت راست (2.8) 8 (3.2) 7 (1.5) 1

 سمت چپ (0.7) 2 (0.9) 2 0

 هر دو سمت (86.2) 244 (84.7) 183 (91) 61
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 آزمایشگاهی بدو بستری دو گروه بیماران نجات یافته و فوت شده های یافته ی یسهقام .2جدول 

p 

value*
 

 فوت شدگان 

 (n=67) 

N (%) 

 

 نجات یافتگان

  (n=216) 

N (%) 

 

 کل بیماران

(n=283) 

N (%) 

 

 یافته های آزمایشگاهی

<0.001 8.8 (7-11.6) 5.1 (4.3-6.57) 5.4 (4.5-7.7) Median 

(IQR) 
WBC, × 10⁹  cells 

per L 

<0.001 4 (6) 43 (19.9) 47 (16.6) <4 
38 (56.7) 160 (74.1) 198 (70) 4-10 
25 (37.3) 13 (6) 38 (13.4) >10 

0.7 175 (135-236); 

n=67 
177 (148-221); 

n=215 
176 (145-223); n=282 Median 

(IQR) 

Platelets, × 10⁹  cells 

per L 

0.1 3/67 (4.5) 3/215 (1.4) 6/282 (2.1) <100 
0.3 4.72 (4.3-5.47); 

n=67 

4.9 (4.43-5.34); 

n=215 

4.85(4.38-5.34); n=282 RBC 

0.4 13.7 (12.2-15); 

n=67 
13.8 (12.5-15.2); 

n=216 

13.8 (12.5-15.2); 

n=283 
Hb, g/L 

0.7 42 (38.6-47.3); 

n=67 
42 (39.2-45.8); 

n=214 

42.1 (39.2-46.1); 

n=281 
HCT 

0.9 39 (17-64); 

n=59 
36 (21-59.2); 

n=202 
36 (20-61); n=261 ESR 

0.02 28.4 (17.8-

42.7); n=17 

9 (3.5-25.8); n=46 14 (4.4-36.6); n=63 CRP 

0.002 15/17 (88.2) 21/46 (45.7) 36/63 (57.1) CRP > 10 mg/L 

0.08 151 (69.7-

343.7); n=42 

107 (69-176.7); 

n=142 

110 (69-225); (n=184) CPK 

<0.001 159 (101-186); 

n=11 
96 (90-109); n=81 100 (91-119.7); n= 92 FBS 

0.03 141 (107-216); 

n=33 
116.5 (95.5-143.7) 

n=92 
124 (99.5-127); n=125 BS 

<0.001 23 (15-37); 

n=67 
13 (10-15); n=215 13 (11-19); n=282 BUN 

<0.001 31/67 (46.3) 15/215(7) 46/282(16.3) BUN>24mg/dl 

<0.001 1.2 (0.96-1.6); 

n=67 
0.9 (0.78-1.1); 

n=214 
0.9 (0.79-1.2); n=281 Cr 

0.09 4/67 (6) 4/214 (1.9) 8/281 (2.8) Cr>4mg/dl 

0.8 137.5 (136-

140); n=66 

138 (136-140); 

n=205 

138 (136-140); n=271 Na 

<0.001 4.2 (3.9-4.5); 

n=66 
3.9 (3.7-4.3); 

n=206 
4 (3.8-4.3); n=272 K 

0.3 1.9 (1.5-2.6); 

n=28 
1.8 (1.6-2.1); n=60 1.8 (1.6-2.1); n=88 Mg 

0.001 7.9 (7.55-8.6); 

n=25 
8.7 (8.07-9.02); 

n=58 
8.5 (8-9); n=83 Ca 

<0.001 633 (451.5-

888); n=53 
479.5 (384.7-

619.5); n=186 
495 (395-633); n=239 LDH 

0.001 14 (13.14.8); 13 (13-14); n=181 13.3 (13-14); n=241 PT 
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* Fishers Exact آزمودن, Chi-Square test 

ارا ه شده  3های مربو  به ساوح مراقبتی در جدول یافته

ماری مهنادار بین ساوح مراقبتی افراد مبتلا آاختلاف . است

( P=23/2)و بیماری قلبی عروقی ( P=2228/2)به دیابت 

 .مشاهده شد

 سطح مراقبتی بیماران بدو بستری ی یسهمقا .3جدول 

DM: Diabetes Mellitus – HTN: Hypertension 
* Fishers Exact test, Chi-Square test 

 

 

 

 

 

 

n=60 
0.8 34.6 (30-40); 

n=60 
34 (29.1-41); 

n=180 
34.1 (29.7-41); n= 240 PTT 

0.9 1.1 (1-1.2); 

n=60 
1.1 (1-1.2); n=170 1.1 (1-1.2); n=239 INR 

p 

value* 
 کل

(n=280) 

N (%) 

مرگ 

 الوقوع یبقر

(n=13) 

N (%) 

نیاز به تهویه 

 تهاجمی

(n=36) 

N (%) 

عدم نیاز به 

تهویه 

 تهاجمی

(n=62) 

N (%) 

نیاز به 

 اکسیژن

(n=161) 

N (%) 

عدم نیاز 

 به اکسیژن

(n=8) 

N (%) 

سطح مراقبتی                        

 WHOبر اساس معیار 

 

 ایهای زمینهبیماری

0.8 6 (2.1) 0 1 (1.8) 1 (1.6) 4 (2.5) 0 DM   های قلبی یو بیمار

 HTN عروقی و 

0.8 11 (3.9) 1 (7.7) 1 (2.8) 2 (3.2) 7 (4.3) 0 DM    وHTN 

های قلبی عروقی و بیماری 0 (2.5) 4 (6.5) 4 (11.1) 4 (7.7) 1 (4.6) 13 0.1
 HTN 

0.009 47 

(16.8) 

 دیابت (12.5) 1 (14.3) 23 (16.1) 10 (16.7) 6 (53.8) 7

 های قلبی عروقیبیماری 0 16 5 9 3 33 0.03

 پرفشاری خون (12.5) 1 (24.8) 40 (35.5) 22 (44.4) 16 (38.5) 5 (30) 84 0.08

 بیماری مزمن کلیوی 0 (1.2) 2 0 (8.3) 3 (7.7) 1 (2.1) 6 0.6

 سیهای تنفبیماری 0 (8.1) 13 (6.5) 4 (16.7) 6 (7.7) 1 (8.6) 24 0.3

 سرطان 0 (1.9) 3 (4.8) 3 0 0 (2.1) 6 0.4

 تیروئید های یماریب 0 (3.1) 5 (3.2) 2 (2.8) 1 (7.7) 1 (3.2) 9 0.8
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کننده مرگ در جهت بررسی بیشتر متغیرهای پی  بینی

مدل رگرسیون لجستیک  COVID-19بیماران مبتلا به 

متغیر سن،  5 نتایج نهایی نشان داد. چند متغیره اجرا شد

سام سرمی  مختلف، های یماریبجنس، تاریخچه ابتلا به 

BUN  تنفسی حاد از عوامل  زجرو شدت ابتلا به سندرم

 COVID-19کننده مرگ در بیماران مبتلا به گوییپی 

با هر یک واحد افزای  سن،  ORبر اساس نتایج . هستند

شیوع مرگ در مردان . درصد افزای  می یابد 3خار مرگ

دارا بودن تاریخچه ابتلا به . بار بیشتر است 5/2نسبت به زنان 

. بار خار مرگ را افزای  می دهد 3/4بیماری های مختلف 

درصد افزای   4خار مرگ  BUNبا افزای  سام سرمی 

شدید و یا  ARDSخار مرگ در افرادی که به . ابدمی ی

 ARDSمتوسط مبتلا هستند در مقایسه با کسانی که به 

بار بیشتر است  3/5بار و  0/35خفیف مبتلا هستند به ترتیب 

 (.4جدول )

 ککننده مرگ بیماران در طول مدت بستری در بیمارستان بر اساس تحلیل رگرسیون لجستی بینی یشعوامل پ .4جدول 

ARDS: Acute Respiratory Distress Syndrome 
* Bivariate logistic regression 

 بحث

مرگ و میر ناشی از حاضر با هدف بررسی ارتبا   ی ماالهه

COVID-19  سام  جمهیت شناختی، های یژگیوبا

مراقبتی بیماران در ابتدای بستری، مارکرهای زیستی سرم 

ای بیماران بستری در   بیماران و ابتلا به بیماری های زمینه

بدین منظور اطلاعات . بیمارستان طراحی و اجرا گردید

بیمار مبتلا به  293آزمایشگاهی  های یافتهدموگرافیک و 

COVID-19 اندگان بستری در بیمارستان به تفکیک بازم

همچنین ارتبا  میان بیماری های . شدگان بررسی شدو فوت

دیابت، قلبی و عروقی، فشارخون، نارسایی مزمن کلیه و 

 مرگ و میر ناشی ازهای انسدادی تنفسی بیماری

COVID-19 نتایج حاکی از. مورد ارزیابی قرار گرفت 

-های زمینهآن بود که سن، جنس، تاریخچه ابتلا به بیماری

تنفسی  زجرو شدت ابتلا به سندرم  BUNسام سرمی ی، ا

کننده مرگ در بیماران مبتلا به گوییحاد از عوامل پی 

COVID-19 آمده  به دستبر اساس نتایج  .هستند

اما میانگین سنی  ؛سال بوده 22/55میانگین سنی کل بیماران 

 COVID-19 (85/51بیماران فوت شده به علت بیماری 

یافته از این ری نسب به بیماران نجاتیگتفاوت چشم( سال

 2222ی مشابهی که در سال در ماالهه. بیماری داشته است

در کشور ایران صورت گرفته و اطلاعات دموگرافیک 

بستری در بیمارستان  COVID-19بیمار مبتلا به  29891

سال و میانگین  33/55بررسی گشته، میانگین سنی بیماران 

سال گزارش شده  48/05کرونا شدگان ناشی از سنی فوت

است که سن بالا را به عنوان یکی از ریسک فاکتورهای ابتلا 

در این . (11) نماید یمبه کرونا و افزای  میزان مرگ مهرفی 

 P-value* Multivariable OR 95% C.I.for EXP(B) عوامل پی  بینی کننده 

Lower Upper 

 1.067 1.008 1.037 0.01 سن

 6.208 1.216 2.747 0.01 (میکر)جنس 

 10.852 1.770 4.382 0.001 ایهای زمینهابتلا به بیماری

BUN 0.002 1.043 1.015 1.071 

ARDS (Poor)=ref <0.001 - - - 

ARDS (sever) <0.001 35.625 7.780 163.134 

ARDS (Moderate) 0.007 5.341 1.575 18.113 
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بیماران  یروم مرگمیزان  اند بودهآن  یدمؤها یافته ماالهه

سال به طور مهنا داری بیشتر بوده و سن بالا  52بالای 

کننده مرگ در بیماران های پی  بینیاز متغیر یکی تواند یم

که  یا گستردههای در بررسی. باشد COVID-19مبتلا به 

در  COVID-19بر روی تهداد کثیری از بیماران مبتلا به 

سراسر جهان صورت گرفته نیز نشان داده است که سن بالای 

سال، ریسک ابتلا به  02سال و بخ وص بالای  52

COVID-19 این . برد یممیر ناشی از آن را بالا  و مرگ و

امر لزوم توجه و در اولویت قرار دادن اقدامات پیشگیرانه در 

این  نتایج. (13, 23) شود یمجمهیت سالمند را یادآور 

ماالهه همچنین بیانگر آن بوده است که علی رقم بیشتر بودن 

نسبت به  COVID-19تهداد زنان بستری شده به علت 

برابر بوده و جنسیت بیمار  5/2مردان  یروم مرگمردان، میزان 

به عنوان یکی دیگر از متغیرهای پی  بینی کننده مرگ و 

ی زالی و همکاران که در نتایج ماالهه. میر شناخته شده است

کشور ایران صورت گرفته نیز حاکی از آن است که میزان 

 مرگ و میر در مردان مبتلا به بیماری بی  از زنان بوده است

در همین راستا هوپال و همکارش نسبت دو برابری . (24)

نسبت به زنان  COVID-19 مرگ و میر در مردان مبتلا به

این تفاوت در  رسد یمنظر ه ب. (25) را گزارش نموده اند

ناشی از سبک  تواند یمبه تفکیک جنسیت  یروم مرگمیزان 

های همراه، ساختار زندگی، شغل و حرفه، بیماری

ی و بیولوژیکی متفاوت مردان نسبت به زنان باشد کروموزوم

که میزان آسیب پییری آنان در مقابل این بیماری را بیشتر 

ای افراد مبتلا های زمینهبررسی بیماری. (29-25) نماید یم

حاکی از آن است که ابتلای همزمان به  COVID-19به 

های قلبی و عروقی، بیماران کلیوی و پرفشاری خون، بیماری

یافته از  بهبودتنفسی در بیماران فوت شده بی  از بیماران 

 3/4مختلف  های یماریبابتلا به  سابقهکرونا بوده و دارا بودن 

در همین راستا، شواهد . بار خار مرگ را افزای  داده است

بیمارستان کشور ایران صورت گرفته  18که در  یا ماالهه

در  COVID-19آن است میزان مرگ ناشی از  یدمؤ

هایی قلبی و عروقی، پرفشاری خون، بیماران مبتلا بیماری

برابر بیشتر از بیماران  3مزمن تنفسی و کلیوی  های یماریب

بر اساس ماالهات . (24) ای استزمینهبدون مشکلات 

متهددی که در سراسر جهان در این زمینه صورت گرفته 

ظیر ن ای ینهزمهای است، ابتلای به حداقل یکی از بیماری

هایی قلبی و عروقی، پرفشاری خون، ، بیماریها یمیبدخ

مزمن ریوی و کلیوی احتمال مرگ در افراد  های یماریب

این مسئله لزوم توجه . را بالا می برد COVID-19مبتلا به 

ی اقدامات و آموزش های پیشگیرانه و درمان به موقع به ارا ه

, 28, 24, 14, 8) شودو مناسب چنین بیمارانی را متیکر می

 زجرکه سندرم  اند بودههای این ماالهه بیانگر آن یافته. (32

شدید در افراد فوت شده شیوع ( ARDS)تنفسی حاد 

 0/35شدید  ARDS بیشتری داشته و خار مرگ بیماران با

ترین یکی از شایع ARDSاگر چه . برابر بیشتر بوده است

 COVID-19مشکلات ایجاد شده در بیماران مبتلا به 

اما میزان شیوع آن بر اساس شدت خفیف تا شدید  ؛است

ی میزان اما زمینه؛ (32, 31)هنوز به درستی مشخص نیست 

 بیمار بستری در بخ  542روزه ی  29ر، بررسی یمرگ و م

ICU  در کشور اسپانیا نشان داده است که میزان مرگ در

بیشتر از  یمهنادارشدید به طور  ARDSبیماران مبتلا به 

در . (32)بیماران مبتلا با شدت خفیف و متوسط بوده است 

 COVID-19ی صورت گرفته بر روی مبتلایان به ماالهه

کشور جهان، یافته ها حاکی از آن است که پیشرفت  12در 

همراه با میزان بالاتری از مرگ و  ARDSپنومونی به سمت 
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مند ماالهات  مرور نظام. (33)میر در این بیماران است 

 دهد یمنیز نشان  COVID-19 ی ینهزمرت گرفته در صو

در این بیماران  یروم مرگبا میزان بالاتری از  ARDSکه 

را به عنوان یکی از  ARDSاین نتایج . (19)همراه است 

کننده مرگ در بیماران مبتلا به بینیفاکتورهای پی 

COVID-19  و اهمیت توجه جدی به  نماید یممهرفی

, 33)می شود  یادآوررا  ARDSاسب مدیریت سریع و من

19). 

جان باخته و نجات  یمارانببررسی مارکرهای زیستی سرم 

، CRPکه مارکرهای  دهد یمیافته در این ماالهه نشان 

FBS ،BUN ،BS ،Cr ،K ،Ca ،PT ،LDH  در این دو

دیگر،  یا ماالههدر . داشته است مهنادارگروه اختلاف 

مارکرهای  COVID-19به بیمار بستری مبتلا  485بررسی 

CRP ،Cr ،K ،PT ،LDH  در بیماران ترخیص و فوت

در این دو  FBS ،BS ،Caاما  ؛دار بودهشده اختلاف مهنا

مشابه با نتایج این . (10)دار نداشته اند گروه تفاوت مهنا

ماالهه سایر بررسی ها نیز حاکی از آن است که فاکتورهای 

CRP ،Cr، FBS 3)فزای  داشته است در بیماران مبتلا ا ,

دو گروه  در میان مارکرهایی که در این ماالهه در. (34, 12

-به عنوان یکی از پی  بینی BUN اند داشتهتفاوت مهنادار 

نتایج  .کننده های مرگ در بیماران مبتلا مارح شده است

در  COVID-19و فوت شده از  یافته نجاتبررسی بیماران 

در  BUNسام  بالا بودنی دیگر نیز حاکی از اماالهه

 رسد یم به نظراز این بیماری بوده است و  باخته جانبیماران 

-پی  بینی یفاکتورهایکی از  BUNسام  بالا بودنکه 

برخی  مند نظامالبته نتایج مرور . (15)کننده مرگ باشد 

نشان داده است که  COVID-19ماالهات مرتبط با 

بوده  اررگیاربیماری  آگهی ی پبر  LDHو  CRPافزای  

شناخت . (35)برای بیماران همراه است  تر یموخو با نتایج 

 تواند یمدر تست های آزمایشگاهی  یرطبیهیغ های یافتهاین 

مراقبت های متناسب با وضهیت  ی ارا هتیم درمان را در 

در جهت مدیریت این بالینی بیماران و مداخلات مناسب 

 .(12, 35)مشکلات یاری نماید 

در انجام یک ماالهیه وسییع،    ینمحققه به محدودیت با توج 

در ماالهات آینده، سایر مراکز استان همدان  شود یمپیشنهاد 

از نقیا  قیوت ایین     .ها مورد بررسی قرار گیرندو سایر استان

متغیرهییای مختلییف  زمییان هییمبییه بررسییی  تییوان یمییماالهییه 

دموگرافیییک، سییاوح مراقبتییی، مارکرهییای زیسییتی سییرم و  

های همراه بیماران اشاره نمود کیه موجیب میی شیود     بیماری

بیمییاران مبییتلا بییه  از وضییهیت بییالینی   تییری یعوسییدییید کییه 

COVID-19 ارا یه میی    و مرگ و میر ناشی از این بیماری

 .دهد

 

 گیری نتیجه

 سیابقه نتایج این ماالهه حاکی از آن است که سین، جینس،    

و شیدت   BUNمختلیف، سیام سیرمی     های یماریبابتلا به 

کننیده  گیویی تنفسی حاد از عوامیل پیی    زجرابتلا به سندرم 

این یافته ها . هستند COVID-19مرگ در بیماران مبتلا به 

لزوم توجه بیشتر به اقدامات پیشگیرانه در افراد با سنین بیالا و  

همچنیین  . شیود میی  ییادآور ای را هیای زمینیه  مبتلا به بیمیاری 

بیرای   ییزی ر برنامیه در به درمانگران کمک نماید تیا   تواند یم

ننییده ی کمییداخلات درمییانی و مراقبتییی عوامییل پییی  بینییی  

را مد نظر داشته و در جهت پیشیگیری از بیروز ییا     یروم مرگ

 .اقدام نمایند ها آنمدیریت به موقع و مناسب 
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تیا از کیادر    داننید  یمی نویسندگان ایین ماالهیه بیر خیود لازم     

ن کیه در انجیام ایین پیژوه  میا را      بیمارستان سینا شهر همدا

نویسیندگان   .یاری نمودند مراتب تشکر خود را اعلام نماینید 
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