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Abstract 

Background and purpose: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) emerged as a global public health 

crisis, resulting in substantial mortality, particularly among hospitalized patients. This study aimed to examine 

the epidemiological characteristics, factors associated with mortality, and the role of underlying diseases 

among patients with COVID-19 admitted to hospitals in Mazandaran Province, Iran, in 2020. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, data from 45,651 patients were extracted 

from the Health Care Monitoring Center system of Mazandaran University of Medical Sciences. 

Inclusion criteria consisted of a confirmed diagnosis based on a positive polymerase chain reaction test or 

compatible clinical symptoms and imaging findings. Statistical analyses were performed using the chi-

square test, independent samples t-test, and both univariate and multivariate Cox proportional hazards 

regression models using SPSS software, version 25. 

Results: The mean age of the patients was 58 years, with the highest proportion of cases (21%) 

occurring in the 60-69-year-old group. The overall mortality rate was approximately 8.8% and was 

significantly higher among male patients (9.5%) than female patients (8.2%). The highest mortality rates 

were observed in individuals aged over 80 years (19.7%), patients with renal failure (20.5%), those with 

cancer (......%?), and patients admitted to the intensive care unit (32.5%). Peripheral oxygen saturation 

below 93% was associated with a mortality rate of 19.5%, while intubation was associated with a 

mortality rate of 51.3%. Multivariate Cox regression analysis identified age greater than 50 years, male 

sex, underlying diseases (particularly renal failure, cancer, cardiac disease, diabetes, and chronic 

pulmonary disease), substance abuse, and hypoxemia as independent risk factors for mortality. 

Conclusion: Advanced age, male sex, underlying diseases, and impaired respiratory function 

constitute the principal predictors of death among hospitalized COVID-19 patients. These findings can 

facilitate the early identification of high-risk groups, optimise clinical management, and support more 

effective allocation of healthcare resources during similar pandemics. 
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 پژوهشی

مبتلا  بستری شده مارانیب ریو مرگ و م کیولوژیدمیاپ یهایژگیو
 یانهیزم یهایماری: نقش برانیدر مازندران، ا SARS-CoV-2به 
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 2عرفان قدیرزاده

 1عود علیالیمس

 2احسان عابدی

 3حسین مهرآوران

 

 چكیده
در  ژهیوبته یتوجهقابت  ریتو  رگ ،یجهتا  یبحران بهداشت  عمتو یک عنوان به ۱۹-دیکوو یماریب سابقه و هدف:

و  قش  ریو عوا    رتبط با  رگ ک،یوژولید یاپ یهایژگیو ی طالعه با هدف بررس نیکرده اس . ا جادیا یبستر مارانیب

 ا جام شد. ۱۳۹۹استان  از دران در سال  یهامارستانیدر ب شدهیبستر ۱۹-دی بتلا به کوو مارانیدر ب یانهیز  یهایماریب

وم دا شتااه ع ت یدر تا  یها راقب  شیاز سا ا ه  رکز پا ماریب 65۱/45 یهاداده ،ی طالعه  قطع نیدر ا ها: مواد و روش

 ایت ثبت   (PCR) مترازیپ  یارهیواکنش ز ج شیبر اساس آز ا یقطع صیتشخ ،ورود اری.  عدی از دران استخراج گرد یپزشک

 ونی ستتق  و رگرست یتت دو،یکتا یهتاآز وناستتااده از با  یآ ار  یسازگار بود. تح  یربرداریتصو یهاافتهیو  ینیعلائم بال

 ا جام شد. ۲5 سخه  SPSSافزار  رم در رهیو چند تغ رهی تغکاکس تک

درصتد  بتود.  تر   ۲۱ستال   6۹–6۰ یگتروه ستن  ربوط بته یفراوا  نیشتریسال و ب 5۸ مارانیب یسن نیا ای  ها:یافته

درصتد  گتزارش شتد.  ۲/۸بتاتتر از ز تان   یداریطور  عنتدرصد  بته 5/۹درصد و در  ردان   ۸/۸حدود  یک  ریو  رگ

 بتلا  مارانیدرصد ، ب 5/۲۰  یویک  یی بتلا به  ارسا مارانیدرصد ، ب 7/۱۹سال   ۸۰ یر افراد باتد ریو  ر   رگ نیباتتر

درصد با  ۹۳خون کمتر از  ژنی. سطح اکسدیدرصد   شاهده گرد 5/۳۲  ژهیو یها راقب  در بخش یبه سرطان و افراد بستر

کتاکس  ونیدرصتد همتراه بتود. رگرست ۳/5۱ا  تر    بتونینتوباستیداخت  تراشته  ا یگتااردرصتد و لوله 5/۱۹ ریو  رگ

 یمتاریسترطان، ب ،یویتک  ییژه  ارستایو بته یانتهیز  یهایماریسال، جنس  اکر، ب 5۰ یسن بات شان داد که  رهیچند تغ

 هستند. ریو عوا   خطر  ستق   رگ یپوکسمی ، سوء صرف  واد و هیوی ز ن ر یماریو ب اب ید ،یق ب

 رگ در  یهاکنندهینیبشیپ نیتر هم یو اختلال عم کرد تناس یانهیز  یهایماریس  اکر، بجن ،باتسن  استنتاج:

و  ینیبال  یری د یسازنهیپرخطر، به یهازودهناام گروه ییبه شناسا جی تا نیهستند. ا ۱۹-دیکوو بتلا به  یبستر مارانیب

 .کندی شابه کمک   یهایریگدر همه ی نابع در ا  صیتخص
 

 ،  رگ و  یر، اپید یولوژی، ایران۱۹-کووید،۲کرو ای سندرم حاد تناسی  های کلیدی:واژه 

 

 :ehsan.abedi1404@gmail.com  E-mailکمیته تحقیقات دا شجویی، دا شکده پزشکی، دا شااه ع وم پزشکی  از دران، ساری، ایران       احسان عابدیمولف مسئول: 

  وم پزشکی  از دران، ساری، ایرانی، دا شکده پزشکی، دا شااه عویو ر ژهیو یهابخش  راقب دا شیار،  .۱

  وم پزشکی  از دران، ساری، ایران. پزشک، کمیته تحقیقات دا شجویی، دا شکده پزشکی، دا شااه ع۲

 پزشکی، دا شااه ع وم پزشکی  از دران، ساری، ایران ی، دا شکدهویو ر ژهیو یهابخش  راقب استادیار، . ۳

  :  6/5/۱4۰5 تاریخ تصویب :             ۲5/5/۱4۰4 اصلاحات : تاریخ ارجاع جه               5/5/۱4۰4 تاریخ دریاف 
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 نو همکارای عابد اوشیس     

 

 87         1405، مرداد 259، شماره ششمدوره سي و                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                  

 پژوهشی

 

 

 مقدمه
،  اشی از ویروس کرو تای ۱۹-بیماری  وظهور کووید

 ۲۰۱۹، در دستتا بر (SARS-CoV-2)۲ستندرم حتتاد تناستی 

گیری سرع  به یک همهدر شهر ووهان چین ظاهر شد و به

 ی یون  ورد  ۱5۸، بیش از ۲۰۲۱. تا  ه گردیدجها ی تبدی  

 ی یتتون  تترگ در سراستتر جهتتان  ۳.۳تأییدشتتده و بتتیش از 

ای از این بیمتاری بتا طیتس گستترده.  ۱ گزارش شده اس 

 تظاهرات بالینی، از عاو   بدون علا   تا پنو تو ی شتدید

های بهداشتتی توجهی برای سیستمهای قاب و  رگ، چالش

درک عوا   از این رو،  ؛در سراسر جهان ایجاد کرده اس 

و یر بترای بهبتود  راقبت  از بیمتاران و  تتایج  ؤثر بر  رگ

  . ۲ ها حیاتی اس آن

 طالعتتات  تعتتددی عوا تت  خطتتر  تترتبط بتتا افتتزایش 

ا تتد. ردهرا شناستتایی ک ۱۹-و یتتر  اشتتی از کوویتتد رگ

 شان  عنوان  ثال، یک  تاآ الیز توسط پاروهان و همکارانبه

خون بات،  سال ، جنسی   اکر، فشار 65≤ داد که سن بات 

عروقی، دیابت ، بیمتاری  تز ن ا ستدادی -های ق بیبیماری

طور بته.  ۳ و سرطان با خطر بیشتر  رگ  ترتبط هستتند ریه

ها را تأییتد کرد تد و بتر این یافتته  همکاران  یز شابه،  ور و 

ای در تعیتتین پیا تتدهای بیمتتاران هتتای ز ینتتهاهمیتت  بیماری

ای دیار در ووهتان چتین  شتان داد  طالعه.  4 تأکید داشتند

کتتته دارای  ۱۹-کوویتتتد بتتتتلا بتتته  کتتته بیمتتتاران بستتتتری

و یتتر بتتاتتری ای بود تتد،  یتتزان  رگهتتای ز ینتتهبیماری

های عمتتدتاد در ز ینتته حتتال، ایتتن  طالعتتاتبااین.  5 داشتتتند

هتتای ا د و دادهجغرافیتتایی و جمعیتتتی  خت تتس ا جتتام شتتده

 حدودی در  تورد چاتو ای بتروز ایتن عوا ت  خطتر در 

 .ویژه در ایران، وجود داردهای  ح ی، بهجمعی 

 مکن اس   ۱۹-های اپید یولوژیک کوویدویژگی

های بهداشتتی شناسی، سیستمبه دلی  تااوت در جمعی 

طور ات بهداش  عمتو ی در  نتاطم  خت تس بتهو اقدا 

ای در .  طالعتتات  نطقتته 6 توجهی  تاتتاوت باشتتدقابتت 

توجهی در کشورهایی  ا ند ایران، که دارای تنتوع قابت 

وهتتوا، تتتراکم جمعیتتتی و دسترستتی بتته ختتد ات آب

ای های  خت تس است ، اهمیت  ویتژهبهداشتی در استان

ایتتران، دارای  . استتتان  از تتدران، واقتتع در شتتمالدار تتد

هتتتای جمعیتتتتی و  حیطتتتی  تمتتتایز، از جم تتته ویژگی

گر سیری و تراکم جمعیتی بتات وهوای  رطوب  یمهآب

در برخی  ناطم اس  که  مکن است  بتر اپیتد یولوژی 

حال، تاکنون  طالعتات باشد. بااین رگااریتأث ۱۹-کووید

و یتتر و عوا تت  خطتتر جتتا عی در  تتورد الاوهتتای  رگ

در این  نطقه ا جام  ۱۹-کووید بتلا به ان  رتبط در بیمار

ای،  یتتاز بتته هتتای  نطقتته شتتده استت . ایتتن کمبتتود داده

هتتای  ح تتی را برجستتته تحقیقتتات  تمرکتتز بتتر ویژگی

طور  تؤثرتری کند تا  داخلات بهداش  عمتو ی بته ی

 و اجرا شو د. یطراح

بررستی  هبت پاستخ بته ایتن  یتاز، با هدف این  طالعه

بستتری در  ۱۹-ر  یان بیماران کوویتدو یر د یزان  رگ

و شناستتتایی عوا تتت   های استتتتان  از تتتدرانبیمارستتتتان

و یتر د وگرافیک و بالینی  رتبط با افتزایش خطتر  رگ

شده ثب  یهااز داده یریگپژوهش با بهره نیا. پرداخ 

 عاو تت   یدر تتا  یهتتا راقب  شیدر ستتا ا ه  رکتتز پتتا

 کته اطلاعتات  از تدران  یدر ان دا شااه ع توم پزشتک

 نیتت خت تتس ا یهامارستتتانیرا در ب ۱۹-دیتتکوو متتارانیب

عوا ت   نیارتباط ب  یوتح هی ، به تجزکندیاستان ثب   

  اس . هپرداخت ریو  خت س و  رگ
 

 هامواد و روش
تح ی تی  -این پژوهش یک  طالعه  قطعتی  توصتیای

ها و پیا دهای بالینی بیمتاران بود که با هدف بررسی ویژگی

های استتتان بستتتری در بیمارستتتان ۱۹-تلا بتته کوویتتد بتت

کنندگان شتا   شترک  .ا جام شتد ۱۳۹۹ از دران در سال 

 ۱۳۹۹بود د کته در ستال  ۱۹-تما ی بیماران  بتلا به کووید

های  نتختب استتتان  از تدران بستتری شتتد د. در بیمارستتان

بتر استاس  ۱۹- عیار ورود به  طالعه، تشخیص قطعی کووید

یتا   PCR  مترازیپ  یارهیتواکنش ز ج شی  آز ا تیجه  ثب

های تصویربرداری سازگار با ایتن وجود علائم بالینی و یافته

ها  تاقص بتود بیماری بود. بیمارا ی که اطلاعات پزشکی آن

یا پیش از تکمی  دوره در ان از بیمارستان  ترخص شتد د، 
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ایتن  طالعته توستط کمیتته  .از  طالعه کنتار گااشتته شتد د

ق دا شتااه ع توم پزشتکی  از تدران تأییتد شتد و کتد اخلا

 اختتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتلاق

IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1402.054 
 رکز ارجاع  ستا تر   یهامارستانی طالعه در ب .دریاف  کرد

در استتتان  از تتدران، شتتا    ۱۹-در تتان بیمتتاران کوویتتد

بیمارستان خاتم ات بیا  بهشهر ، ا ام خمینتی  ستاری ، رازی 

ا ام خمینی  آ ت  ، طالقتا ی  چتالوس ، شتهید شهر ،  قائم

  .رجایی  تنکابن  و ا ام سجاد  را سر  ا جام شد

 یدر تا  هتای  راقبت  شیها از سا ا ه  رکز پاداده

  از تتتدران ی عاو تتت  در تتتان دا شتتتااه ع تتتوم پزشتتتک

(MCMC) صتتتورت الکترو یکتتتی استتتتخراج شتتتد د. به

 تغیرهتتای اصتت ی شتتا   ستتن، جتتنس،  حتت  ستتکو  ، 

ای   ظیتتر دیابتت ، فشتتارخون بتتات، و هتتای ز ینتتهریبیما

هتتای ق بتتی ، علائتتم بتتالینی   ا نتتد تتتب و تناتتی بیماری

 اتس ، وعتتعی  تناستتی  تعتتداد تتتناس و ستتطح اشتتباع 

اکسیژن خون ، و پیا تدهای بتالینی  تترخیص یتا فتوت  

شتتده در یتتک پایاتتاه داده آوریبود تتد. اطلاعتتات جمع

  .ثب  شد د

 ۲5 سخه  SPSS افزارستااده از  رمها با اتح ی  داده

آ تار  هایشتاخص هتا ازا جام شد. بترای توصتیس داده

 یتتا این، ا حتتراف  عیتتار، و فراوا تتی شتتا   توصتتیای 

 نظور بررستتی ارتبتتاط بتتین  تغیرهتتا و استتتااده شتتد. بتته

 و ستتق ،  دو، تتیهای کتایپیا دهای بالینی، از آز ون

بهتره گرفتته  کاکس تک  تغیره و چنتد تغیرهرگرسیون 

 .ه شتدر  ظتر گرفتت۰5/۰داری آ تاری شد. ستطح  عنتی

کاکس بتر استاس  رهیواردشده به  دل چند تغ یرهای تغ

 ینیبتال  یتو اهم رهی تغتتک  یدر تح  یداری عنسطح 

 یکننتتده اصتت  خدوش یرهتتایا تختتاب شتتد د و اثتتر  تغ

 .دیکنترل گرد

 

 یافته ها
بتتتلا بتته   متتاریب 65۱/45 یهتتا طالعتته، داده نیتتا در

استان  از تدران در  یهامارستانیدر ب یبستر ۱۹-دیکوو

 نیا ایتقترار گرفت .    یتو تح  هی ورد تجز ۱۳۹۹سال 

 ،۱ طتابم بتا جتدول شتماره  ستال بتود. 5۸ مارانیب یسن

 ۲۱ستتال   6۹تتتا  6۰ بتتتلا، افتتراد  یگتتروه ستتن نیشتتتریب

  درصد 6/4سال   ۳۰ ریگروه، افراد ز نی  و کمتردرصد

 ۸۰ یبتات یدر گروه ستن ریو  ر   رگ نیاتتربود د. ب

ستال  ۳۰ ریتدر گتروه ز نیترنیی  و پادرصد 7/۱۹سال  

 اتر   66۲/۲۳  درصتد ۸/5۱ ماران،ی شاهده شد.از ک  ب

 اتتتر   تتترد بود تتتد.  تتتر   ۹۸۹/۲۱  درصتتد ۲/4۸زن و 

 یداریطور  عنتت  بتتهدرصتتد ۹.5در  تتردان   ریتتو  رگ

شتهر  ،ییایتاز  ظر جغراف .  بوددرصد ۲/۸باتتر از ز ان  

بتا  مرغیابتلا و شهر س زانی  نیشتریب درصد ۲۰.۹آ   با 

 تتر   نیرا داشتت . بتتاتتر زانیتت  نیکمتتتر درصتتد ۱/۰

در  نیترنیی  و پتتادرصتتد ۹/۱۲در تنکتتابن   ریتتو  رگ

   گزارش شد.درصد 6/5سوادکوه  

  بتاردار درصتد ۲/۱ ار   ۲۸۸زن  بتلا،  66۲/۲۳از 

 نیتکه ا رد د،ها فوت ک ار  از آن ۳  درصد۱بود د که 

 ۳/۲ متاران،یاز کت  ب .بتود داری عن یارتباط از  ظر آ ار

 7.۸کته  کرد تدی صترف   ااری ار  ست ۰46/۱  درصد

رابطته  نیتهتا فتوت کرد تد، ا تا ا ار  از آن ۸۲  درصد

 ار  سابقه ابتلا  ۳۱4  درصد ۰.7 ن،یهمچن . بود داری عن

  از ر ات ۳۱  درصتد ۹/۹ند کته داشتت ۱۹-دیبه کوو یقب 

 متتارانیدر ب یانتتهیز  یهتتایماریب .هتتا فتتوت کرد تتدآن

درصتتد  6/۲۱بتتا  یویتت تتز ن ر یمتتاریشتتد. ب یبررستت

تترین کم درصتد 4/۰با  ی ز ن کبد یماریو ب نیترعیشا

 مارانیب انیدر   ریو  ر   رگ نی. باتتررا داشتند وعیش

 مارانیدر ب نیرتنیی  و پادرصد 5/۲۰  یویک  ییبا  ارسا

  درصتد ۲/۱۲ هر کتدام  اب یو د یوی ز ن ر یماریبا ب

با ستابقه  مارانی ار  ب ۲۹۸/۱ درصد  ۸/۲ شاهده شد. از 

 ار  فتوت کرد تد  ۱6۳  درصد 6/۱۲سوء صرف  واد، 

در  هایبستتتر نیشتتتریب بتتود. داریرابطتته  عنتت نیتتکتته ا

در  نی اتر  و کمتتر ۹۲۲/۲6، درصتد 5۹  یعتاد یهابخش

 تتر    اتتر  بتتود. ۳۱۰/7، درصتتد ۱6  ژهیتت راقبتت  و بختتش

طور درصتد  بته 5/۳۲  ژهیتدر بختش  راقبت  و ریو  رگ

 درصد  بود. 5/۳  زولهیباتتر از بخش ا یداری عن
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 نو همکارای عابد اوشیس     

 

 89         1405، مرداد 259، شماره ششمدوره سي و                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                  

 پژوهشی

 

 

  از دران برحسب وععی   رگ و  یر بررسی  تغیر های د وگرافیک در جمعی  بیماران کرو ایی بستری شده استان :1جدول شماره 
 

   تغیر
  4۱6۳۰ز ده  تهداد: 

 تعداد درصد 
  4۰۲۱ رگ  تعداد: 

 تعداد درصد 
 ک   بتلایان

 تعداد درصد 
 سطح  عنی داری

 < ۰۰۱/۰  6/4  ۲۱۰۰  ۲  4۳  ۹۸  ۲۰57 ۳۰کمتر از  سن
 ۳۰-۳۹ 55۰۲  6/۹7  ۱۳۳  4/۲  56۳5  ۳/۱۲   
 4۰-4۹ 6۳44  5/۹6%  ۲۲۹  5/۳  657۳  4/۱4   
 5۰-5۹ 77۸5  ۸/۹۳  5۱5  ۲/6  ۸۳۰۰  ۲/۱۸   
 6۰-6۹ ۸675  6/۹۰  ۸۹۹  4/۹  ۹574  ۲۱   
 7۰-7۹ 65۳7  ۲/۸6  ۱۰44  ۸/۱۳  75۸۱  6/۱6   
   ۹/۱۲  5۸۸۸  7/۱۹  ۱۱5۸  ۳/۸۰  47۳۰ سال ۸۰باتی  

 < ۰۰۱/۰  ۸/5۱  ۲۳66۲  ۲/۸  ۱۹۳5  ۸/۹۱  ۲۱7۲7 زن جنسی 
   ۲/4۸  ۲۱۹۸۹  5/۹  ۲۰۸6  5/۹  ۱۹۹۰۳  رد 

 < ۰۰۱/۰  ۲/۱  ۲۸۸  ۱  ۳  %۹۹  ۲۸5 ب ی بارداری
   ۸/۹۸  ۲۳۳74  ۳/۸ ۱۹۳۲  7/۹  ۲۱44۲ خیر 

 ۲6۳/۰  ۳/۲  ۱۰46  ۸/7  ۸۲  ۲/۹۲  ۹64 ب ی سیاار
   7/۹7  446۰5  ۸/۸  ۳۹۳۹  ۲/۹۱  4۰666 خیر 

 < ۰۰۱/۰  ۸/۲  ۱۲۹۸  6/۱۲  ۱6۳  4/۸7  ۱۱۳5 ب ی سو  صرف  واد  خدر
   ۲/۹7  44۳5۳  7/۸  ۳۸5۸  ۳/۹۱  4۰4۹5 یرخ 

 5۰4/۰  7/۰  ۳۱4  ۹/۹  ۳۱  ۱/۹۰  ۲۸۳ ب ی سابقه ابتلای قب ی به کرو ا
   ۳/۹۹  45۳۳7  ۸/۸  ۳۹۹۰  ۲/۹۱  4۱۳47 خیر 

 < ۰۰۱/۰  7/44  ۲۰۳۹4  6/۸  ۱75۱  4/۹۱  ۱۸64۳ ب ی سابقه تماس با بیمار  بتلا به کرو ا
   ۳/55  ۲5۲57  ۹  ۲۲7۰  ۹۱  ۲۲۹۸7 خیر 

 < ۰۰۱/۰  ۸/۹7  446۳۲  6/۸  ۳۸۲۰  4/۹۱  4۰۸۱۲ خیر سرطان
   ۲/۲  ۱۰۱۹  7/۱۹  ۲۰۱  ۳/۸۰  ۸۱۸ ب ی 

 < ۰۰۱/۰  6/۹۹  4546۲  %۸/۸  ۳۹۸۸  ۲/۹۱  4۱474 خیر بیماری  ز ن کبدی
   4/۰  ۱۸۹  %5/۱7  ۳۳  5/۸۲  ۱56 ب ی 

 < ۰۰۱/۰  7/7۹  ۳6۳۸۹  %۹/7  ۲۸۸۹  ۱/۹۲  ۳۳5۰۰ خیر دیاب 
   ۳/۲۰  ۹۲6۲  %۲/۱۲  ۱۱۳۲  7/۸7  ۸۱۳۰ ب ی 

 < ۰۰۱/۰  ۱/۸۲  ۳7464  %۸/7  ۲۹۰4  ۲/۹۲  ۳456۰ خیر بیماری ق بی
   ۹/۱7  ۸۱۸7  %6/۱۳  ۱۱۱7  4/۸6  7۰7۰ ب ی 

 < ۰۰۱/۰  4/۹7  4445۸  %5/۸  ۳777  5/۹۱  4۰6۸۱ خیر بیماری ک یوی
   6/۲  ۱۱۹۳  %5/۲۰  ۲44  5/7۹  ۹4۹ ب ی 

 < ۰۰۱/۰  4/7۸  ۳5۸7۱  %۹/7  ۲۸۱۲  ۱/۹۲  ۳۲۹6۹ خیر بیماری  ز ن ریوی
   6/۲۱  ۹۸7۰  %۲/۱۲  ۱۲۰۹  ۸/۸7  ۸66۱ ب ی 

 < ۰۰۱/۰  7/۹۸  45۰56  %7/۸  ۳۹۳۱  %۳/۹۱  4۱۱۲5 خیر خونی شارپرف سابقه
   ۳/۱  5۹5  %۱/۱5  ۹۰  ۹/۸4  5۰5 ب ی 

 < ۰۰۱/۰  ۲5  ۱۱4۱۹  %5/۳  4۰4  5/۹6  ۱۱۰۱5 بخش ایزوله یبخش بستر
   ۱6  7۳۱۰  %5/۳۲  ۲۳7۸  5/67  4۹۳۲  راقب  ویژه 
   5۹  ۲6۹۲۲  %6/4  ۱۲۳۹  4/۹5  ۲56۸۳ سایر بخش ها 
 < ۰۰۱/۰  ۹/57  ۲64۲7  %5/۹  ۲5۱۹  5/۹۰  ۲۳۹۰۸  دارد تب
   ۱/4۲  ۱۹۲۲4  %۸/7  ۱5۰۲  ۲/۹۲  ۱77۲۲ دارد 

 < ۰۰۱/۰  5/56  ۲5777  %۳/۱۰  ۲666  7/۸۹  ۲۳۱۱۱  دارد سرفه
   5/4۳  ۱۹۸74  %۸/6  ۱۳55  ۲/۹۳  ۱۸5۱۹ دارد 

 < ۰۰۱/۰  6/7۱  ۳۲665  %6/۹  ۳۱۳4  4/۹۰  ۲۹5۳۱  دارد درد عضلا ی
   4/۲۸  ۱۲۹۸6  %۸/6  ۸۸7  ۲/۹۳  ۱۲۰۹۹ دارد 

 < ۰۰۱/۰  ۲/5۸  ۲65۸5  ۱/6  ۱6۲۲  ۹/۹۳  ۲4۹6۳  دارد دیسترس تناسی
   ۸/4۱  ۱۹۰66  6/۱۲  ۲۳۹۹  %4/۸7  ۱6667 دارد 

 < ۰۰۱/۰  ۱/۹5  4۳4۳4  ۳/7  ۳۱7۱  %7/۹۲  4۰۲6۳  دارد کاهش سطح هوشیاری
   ۹/4  ۲۲۱7  ۳/۳۸  ۸5۰  %7/6۱  ۱۳67 دارد 

 ۰۱7/۰  6/۹۸  45۰۲۹  ۸/۸  ۳۹۸۳  %۲/۹۱  4۱۰46  دارد کاهش حس بویایی
   4/۱  6۲۲  ۱/6  ۳۸  ۹/۹۳  5۸4 رددا 

 ۳46/۰  6/۹۸  45۰۱۹  ۸/۸  ۳۹7۲  ۲/۹۱  4۱۰47  دارد کاهش حس چشایی
   4/۱  6۳۲  ۸/7  4۹  ۲/۹۲  5۸۳ دارد 

 ۱۱۹/۰  ۹/۹۱  4۱۹76  ۹/۸  ۳7۲۳  ۱/۹۱  ۳۸۲5۳  دارد دل درد
   ۱/۸  ۳675  ۱/۸  ۲۹۸  ۹/۹۱  ۳۳77 دارد 

 < ۰۰۱/۰  7/۸6  ۳۹5۸7  ۱/۹  ۳5۹۱  ۹/۹۰  ۳5۹۹6  دارد تهوع
   ۳/۱۳  6۰64  ۱/7  4۳۰  ۹/۹۲  56۳4 دارد 

 ۰۰7/۰  ۸/۸۹  4۱۰۰۸  /۹  ۳66۱  ۱/۹۱  ۳7۳47  دارد استاراغ
   ۲/۱۰  464۳  ۸/7  ۳6۰  ۲/۹۲  4۲۸۳ دارد 

 ۰۸6/۰  7/۹۰  4۱۳۹۱  ۹/۸  ۳676  ۱/۹۱  ۳77۱5  دارد اسهال
   ۳/۹  4۲6۰  ۱/۸  ۳45  ۹/۹۱  ۳۹۱5 دارد 

 ۰56/۰  5/۸5  ۳۹۰5۲  7/۸  ۳۳۹۹  ۳/۹۱  ۳565۳  دارد بی اشتهایی
   5/۱4  65۹۹  4/۹  6۲۲  6/۹۰  5۹77 دارد 

 < ۰۰۱/۰  6/۸5  ۳۸۹۸۳  ۱/۹  ۳546  ۹/۹۰  ۳54۳7  دارد سردرد
   6/۱4  666۸  %۱/7  475  ۹/۹۲  6۱۹۳ دارد 

 ۲4۳/۰  4/۹۰  4۱۲7۸  ۸/۸  ۳6۱5  ۲/۹۱  ۳766۳  دارد سرگیجه
   6/۹ 4۳7۳  ۳/۹  4۰6  7/۹۰  ۳۹67 دارد 

 46۱/۰  ۲/۹۰  4۱۱۹۲  ۸/۸  ۳6۱5  ۲/۹۱  ۳7577  دارد درد قاسه سینه
   ۸/۹  44۹5  ۱/۹  4۰6  ۹/۹۰  4۰5۳ دارد 

 < ۰۰۱/۰  ۸/۹۹  455۲۰  ۸/۸  ۳۹۸۹  ۲/۹۱  4۱5۳۱ ۲۰کمتر از  تعداد تناس در دقیقه
   ۲/۰  ۱۰۰  ۳۱  ۳۱  6۹  6۹ ۲۰بیشتر از  

 < ۰۰۱/۰  5/7۱  ۳۲6۲4  5/4  ۱47۸  5/۹5  ۳۱۱46 درصد ۹۳بیشتر از  درصد اشباع اکسیژن  حیطی
   5/۲۸  ۱۳۰۲7  5/۱۹  ۲54۳  5/۸۰  ۱۰4۸4 درصد ۹۳کمتر از  

 < ۰۰۱/۰  ۹/5  ۲67۸  ۳/5۱  ۱۳7۳  7/4۸  ۱۳۰5 ب ی ا توباسیون
   ۱/۹4  4۲۹7۳  ۲/6  ۲64۸  ۸/۹۳  4۰۳۲5 خیر 
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 در مازندران SARS-CoV-2شده مبتلا به  یبستر مارانیب ریو مرگ و م کیولوژیدمیاپ یهايژگیو

 1405، مرداد 259، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            90

روز و در  5 ا ده ز ده مارانیدر ب ی دت بستر نیا ای 

 اتر   ۳۹4/۲۰رصد  د 7/44از  روز بود. 7شده فوت مارانیب

داشتتند، ۱۹-دی بتلا به کوو ماریب تماس با هکه سابق یمارا یب

  ار  فوت کرد د.  75۱/۱درصد   6/۸

و   درصتتد 5/4۳ستترفه   ینیعلا تت  بتتال نیترعیشتتا

  درصد 4/۱  ییچشا/ییایکاهش حس بو نیتروعیشکم

با کاهش ستطح  مارانیدر ب ریو  ر   رگ نیبود. باتتر

 6/۱۲  یتناستتت ستتترسی  و ددرصتتتد ۳/۳۸  یاریهوشتت

بتتا ثبتت  تعتتداد  متتاریب 6۲۱/45از     شتتاهده شتتد.درصتتد

 ار  تعداد تناس کمتتر از  5۲۰/45  درصد ۸/۹۹تناس، 

 ار  فوت کرد تد، در  ۹۸۹/۳  درصد ۸.۸داشتند که  ۲۰

، ۲۰از  شی ار  با تناس بت ۱۰۰   درصد ۲/۰که از  یحال

  درصد 7۱.5 ن،ی ار  فوت کرد د. همچن ۳۱  درصد ۳۱

 درصتتد ۹۳ یختتون بتتات ژنی اتتر  ستتطح اکستت 6۲4/۳۲ 

 اتر  فتوت کرد تد، در  47۸/۱  درصتد 5/4داشتند کته 

 ریتز ژنی ار  با ستطح اکست ۱۳،۰۲7  درصد ۱۹.5 قاب  

 ار  فوت کرد د. از  54۳/۲  درصد 5/۱۹که  درصد ۹۳

 ۳/5۱شد د،  نتوبهیکه ا یمارا ی ار  ب 67۸/۲  درصد ۹/5

  ار  فوت کرد د. ۳7۳/۱  درصد

کتتاکس  شتتان داد کتته  ونیرگرستت رهی تغتتتک زی تتالآ

 تز ن  یمتاریسرطان، ب ،یباردار ،سال 5۰ یجنس، سن بات

 تز ن  یماریب ،یویک  یماریب ،یق ب یماریب اب ،ید ،یکبد

 متتاریفشتتارخون، سوء صتترف  تتواد، تمتتاس بتتا ب ،یویتتر

 ریتو درصد با  رگ ۹۳ ریخون ز ژنیو سطح اکس ییکرو ا

 یرابطته بترا نیا ره،یچند تغ زیداشتند. در آ ال داریرابطه  عن

 ،ی ز ن کبد یهایماریسرطان، ب ال،س 5۰ یجنس، سن بات

ستتطح  سوء صتترف  تتواد و ،یویتتر ،یویتتک  ،یق بتت ابتت ،ید

  .۲ جدول شماره  شد دییتأ درصد ۹۳ ریخون ز ژنیاکس

 
 شده یبستر ییکرو ا مارانیعوا   خطر  رگ ب رهیچند  تغ تک  تغیره و کاکس ونیرگرس جی تا: 2 شماره جدول

 چند  تغیره تک  تغیره   تغیر

  HR ۹5%CI P_value HR ۹5%CI سطح  عنی داری 

 جنس
 Ref Ref Ref Ref Ref Ref زن
 ۰/۰۰5 ۱/۱6-۱/۰۲ ۱/۰۹ ۰/۰۰۱ ۱/۲۱-۱/۰7 ۱/۱4  رد

 سن

 Ref Ref Ref Ref Ref Ref ۳۰کمتر از 
۳۹_۳۰ ۱/۰6 ۰/75-۱/5۰ 7۲4/۰ ۰/۹۹ ۰/7۳-۱/۳۹ ۹5۹/۰ 
4۹_4۰ ۱/4۰ ۱/۰۱-۱/۹4 ۰4/۰ ۱/۱۸ ۰/۸5-۱/64 ۳۰7/۰ 

5۹_5۰ ۲/۲5 ۱/64-۳/۰7 ۰۰۱/۰ ۱/7۳ ۱/۲6-۲/۳7 ۰۰۱/۰ 
6۹_6۰ ۳/۳۲ ۲/44-4/5۱ ۰۰۱/۰ ۲/۳۲ ۱/7۱-۳/۱7 ۰۰۱/۰ 
7۹_7۰ 4/7۰ ۳/46-6/۳۸ ۰۰۱/۰ ۳/۱۳ ۲/۳6-4/۲6 ۰۰۱/۰ 

 ۰۰۱/۰ 6/54-۳/5۱ 4/7۸ ۰۰۱/۰ ۹/۹7-5/4۲ 7/۳5 ۸۰بیشتر از 

 بارداری
 Ref Ref Ref Ref Ref Ref خیر
 ۰/۱7۲ ۱/4۱-۰/۱4 ۰/45 ۰۰۱/۰ ۰/4۱-۰/۰4 ۱۳/۰ ب ی

  صرف سیاار
 Ref Ref Ref Ref Ref Ref خیر
 ۲۰4/۰ ۱/۰۸-۰/6۸ ۸6/۰ ۱6/۰ ۰/۹5-۰/6۱ ۰/76 ب ی

 ابتلا قب ی به کرو ا
 Ref Ref Ref Ref Ref Ref خیر
 ۹6۹/۰ ۱/4۳-۰/7۸ ۰۰۱/۰ 4۹/۰ ۱/6۱-۰/7۹ ۱/۱۳ ب ی

 سرطان
 Ref Ref Ref Ref Ref Ref خیر
 ۰۰۱/۰ ۲/۰6-۱/55 ۱/7۹ ۰۰۱/۰ ۲/۳۹-۱/۸۰ ۲/۰۸ ب ی

 بیماری  ز ن کبدی
 Ref Ref Ref Ref Ref Ref خیر
 ۰/۰۰۱ ۲/5۲-۱/۲6 ۱/7۸ ۰/۰۰۱ ۲/۸6-۱/44 ۲/۰۳ ب ی

 دیاب 
 Ref Ref Ref Ref Ref Ref خیر
 ۰۰۱/۰ ۱/۲۲-۱/۰5 ۱/۱4 ۰/۰۰۱ ۱/4۰-۱/۲۲ ۱/۳۱ ب ی

 بیماری ق بی
 Ref Ref Ref Ref Ref Ref خیر
 ۰۰۱/۰ ۱۳۱-۱/۱۳ ۱/۲۱ ۰۰۱/۰ ۱/۸6-۱/6۲ ۱/74 ب ی

 بیماری ک یوی
 Ref Ref Ref Ref Ref Ref خیر
 ۰۰۱/۰ ۱/۸۰-۱/۳۸ ۱/5۸ ۰۰۱/۰ ۲/۲4-۱/7۳ ۱/۹7 ب ی

 بیماری  ز ن ریوی
 Ref Ref Ref Ref Ref Ref خیر
 ۰/۰۰4 ۱/66-۱/۱۲ ۱/۳5 ۰/۰۰۱ ۲/۱۹-۱/44 ۱/77 ب ی

 خونی فشارپر سابقه
 Ref Ref Ref Ref Ref Ref خیر
 ۰/۱5۳ ۱/۰۲-۰/۸۸ ۰/۹4 ۰۰۱/۰ ۱/4۸-۱/۲۹ ۱/۳۸ ب ی

 سابقه سوء  صرف  واد
 Ref Ref Ref Ref Ref Ref خیر
 ۰۰۱/۰ ۱/54-۱/۱۱ ۱/۳۱ ۰/۰۰۲ ۱/5۰-۱/۱۱ ۱/۲۹ ب ی

 سابقه تماس با بیمار کرو ایی
 Ref Ref Ref Ref Ref Ref خیر
 ۲75/۰ ۱/۰۲-۰/۹۰ ۰/۹6 ۰۰۱/۰ ۰/۹۱-۰/۸۰ ۰/۸5 ب ی

 سطح اکسیژن خون
 Ref Ref Ref Ref Ref Ref ۹۳بیشتر از 
 ۰۰۱/۰ ۲/۹4-۲/5۸ ۲/76 ۰۰۱/۰ ۳/47-۳/۰5 ۳/۲5 ۹۳کمتر از 
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 بحث

بیمتتار  بتتتلا بتته  45،65۱هتتای در ایتتن  طالعتته، داده

های استتتان در بیمارستتتان ۱۳۹۹کتته در ستتال  ۱۹-کوویتتد

 از دران بستری شتده بود تد،  تورد بررستی قترار گرفت . 

بود، که بتا  سال 5۸ها  شان داد که  یا این سنی بیماران یافته

راستتتا ستتال هم 56 تتایج  تاآ تتالیز جهتتا ی بتتا  یتتا این ستتنی 

 ۲۱ستال   6۹تتا  6۰بیشترین گروه سنی  بتلا، افراد   4 اس 

در چتین   5 و همکتاران Zhou بود د، که با  طالعته  درصد

پایری بیشتتر افتراد  ستن در برابتر  طابق  دارد و بر آسیب

و یتتر در ر   رگکنتتد. بتتاتترین  تتتأکیتتد  ی ۱۹-کوویتتد

 شاهده شد، که بتا   درصد 7/۱۹سال   ۸۰گروه سنی باتی 

ستتتازگار استتت  و   ۳ و همکتتتاران Parohan گتتتزارش

عا ت   ی ازعنوان یکتدهنده  قش ک یتدی ستن بتات بته شان

خطر  هم برای پیا تدهای کشتنده است . ایتن الاتو  مکتن 

هتای اس  به کاهش کارایی سیستم ایمنتی و وجتود بیماری

  .تر  رتبط باشدای در افراد  سنهز ین

در  قایسته بتا درصتد   ۲/4۸از  نظر جنسی ،  تردان  

 ۹.5و یتر بتاتتری داشتتند   تر   رگدرصد   ۸/۲۱ز ان  

 Gebhard این یافته بتا  طالعتهدرصد .  ۲/۸در  قاب   درصد

همخوا ی دارد که  شتان داد  تردان بته دلیت    7 و همکاران

ا ند پاسخ ایمنی  تااوت  و عوا   های بیولوژیک   تااوت

رفتاری   ا ند شیوع بیشتر سیاار کشیدن  در  عتر  خطتر 

بیشتری برای شدت بیماری هستند. این تاتاوت جنستیتی بتر 

ریزی در تا ی و عرورت توجه به عوا   جنسیتی در بر ا ته

 .کندپیشایرا ه تأکید  ی

بیشترین  درصد ۲۰.۹از  ظر جغرافیایی، شهر آ   با 

توا د به تراکم جمعیتی بات و زان ابتلا را داش ، که  ی ی

تعتتا لات اجتمتتاعی بیشتتتر  ستتب  داده شتتود. در  قابتت ، 

  درصتتد ۹/۱۲و یتتر در تنکتتابن  بتتاتترین  تتر   رگ

 شاهده شد، که  مکن اس  بته دسترستی  حتدودتر بته 

هتای ختاج جمعیتتی  ترتبط خد ات در ا ی یا ویژگی

دهنده اهمیت  تتدوین  شتان باشد. این تنتوع جغرافیتایی

است ،  ۱۹-ای بترای  تدیری  کوویتدهای  نطقهراهبرد

 .های بهداشتی  تااوتویژه در  ناطقی با زیرساخ به

 ۱بتاردار بود تد و  درصتد ۲/۱در  یان ز تان  بتتلا، 

ها فوت کرد د. این ارتباط، هرچند با تعداد از آن درصد

 هایا یافتتهدار بتود و بت وارد کم، از  ظر آ تاری  عنتی

Allotey دهنده راستاستت  کتته  شتتانهم  ۸ و همکتتاران

افزایش خطر پیا دهای شدید در ز ان باردار است . ایتن 

های تخصصی بترای ایتن گتروه  وعوع بر لزوم  راقب 

های گیری که سیستتمویژه در شرایط همهتأکید دارد، به

 .بهداشتی تح  فشار هستند

 صترف ستیاار و ،  ۹ برخلاف برخی  طالعتات قب تی

و یر ارتبتاط در این  طالعه با  رگ ۱۹-سابقه ابتلا به کووید

 و Lippi داری  داشتتتتند. ایتتتن یافتتتته بتتتا  تاآ تتتالیز عنتتتی

هایی کته ستیاار همخوا ی دارد، ا ا با گزارش  ۱۰ همکاران

دا نتد،  غتایرت دارد. ایتن را عا   خطر شتدت بیمتاری  ی

کتم افتراد ستیااری  عدم ارتباط  مکن اس  به دلی  تعتداد

تر را ها باشد که تح یت  دقیتمدر  مو ه یا  قص در ثب  داده

ای  قتش های ز ینتهکند. به همین ترتیب، بیماریدشوار  ی

و یتر  همی در پیا دها داشتند.  ارسایی ک یوی با  ر   رگ

باتترین خطر را  شتان داد. در  قابت ، بیمتاران  درصد ۲۰.5

و یتتر یتتوی و دیابتت   تتر   رگ بتتتلا بتته بیمتتاری  تتز ن ر

توا تتد  تیجتته داشتتتند، کتته  یدرصتتد   ۲/۱۲تری  پتتایین

هتا در  نطقته باشتد. سوء صترف  دیری  بهتر ایتن بیماری

 ترتبط بتود، کته درصد   6/۱۲و یر باتتر   واد  یز با  رگ

 راجعته  مکن اس  به تضعیس سیستم ایمنتی یتا تتأخیر در 

 .در ان  سب  داده شود برای

ان بستتتتری در بختتتش  راقبتتت  ویتتتژه  تتتر  بیمتتار

داشتتتند، کتته بتتا درصتتد   5/۳۲توجهی  و یتر قابتت  رگ

راستاست  و هم  ۱۱ و همکتاران Armstrong هاییافتته

دهنده شدت بیماری در این گتروه است .  یتا این  شان

روز  بیشتتتر از  7شتتده   تتدت بستتتری در بیمتتاران فوت

متتتتاتد روز  بتتتتود، کتتتته احت 5 ا تتتتده  بیمتتتتاران ز ده

کننده پیشرف  بیماری شدیدتر است . همچنتین،  نعکس

علائم بتالینی  ا نتد کتاهش ستطح هوشتیاری، دیستترس 

تناس در دقیقه ، سطح  ۲۰تناسی، تناس سریع  بیش از 

داخ   یگاارو لولهدرصد   ۹۳اکسیژن خون پایین  زیر 
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بتا پیا تدهای کشتنده درصتد   ۳/5۱و یر  با  رگ تراشه

ها اهمیت  پتایش  ستتمر علائتم ن یافتته رتبط بود د. ایت

 .کند وقع را برجسته  یحیاتی و  داخلات به

آ الیز رگرسیون کاکس  شان داد که عوا  ی  ا نتد 

هتای سال، بتارداری، بیماری 5۰جنس  اکر، سن باتی 

هتای ای  شا   سترطان،  ارستایی ک یتوی، بیماریز ینه

ختون  ق بی و دیاب  ، سوء صرف  واد و سطح اکستیژن

و یتر  ترتبط هستتند. ایتن  تتایج در آ تالیز پایین با  رگ

راستاس . هم  ۳ چند تغیره تأیید شد و با  طالعات پیشین

هتا هایی  واجه بود. دادهبا این حال، این  طالعه با چالش

استخراج شد د کته  مکتن است  در  MCMC از سا ا ه

ثب  اطلاعات با دق  کا   عم   کرده باشد. همچنین، 

هتتای طالعتته تنهتتا بیمتتاران بستتتری را شتتا   شتتد و داده 

بیماران سرپایی یا افرادی که در  نزل فتوت کرد تد، در 

ها دسترس  بود. علاوه بر این، اطلاعات  ربوط به در ان

طور کا ت  ثبت   شتده بتود، کته و  داخلات پزشکی به

  . مکن اس  بر تاسیر  تایج تأثیر گااشته باشد

 زی  ی تعدد یهاپژوهش ،یها علاوه بر  طالعات ج

 راکز کشتور  ری از دران و سا یدر دا شااه ع وم پزشک

و عوا ت   ترتبط بتا  کیولوژید یاپ یهایژگیو نهیدر ز 

ا جام شده  ۱۹-دی بتلا به کوو یبستر مارانیب ریو  رگ

. در  طالعتات دیت مای  یها عروراس  که استناد به آن

های  از دران  یز یافتته شده در  راکز بستری استانا جام

در   ۱۲  شابهی گزارش شده اس .  وحدی و همکتاران

های  از تدران، بیمار بستری در بیمارستتان 675۹بررسی 

کرد تد و ستن  گتزارشرا  درصتد 4۱/7و یر  ر   رگ

ویژه به ایهای ز ینهسال، جنس  اکر، بیماری 6۰باتی 

ایین را و سطح اشباع اکسیژن پ  ارسایی ک یوی و سرطان

 .از عوا   خطر  ستق   رگ  عرفی  مود د

 یتتز در  طالعتته بتتر روی    ۱۳ شبستتتان و همکتتاران

بیمارستتتان استتتان،  تتر   ۳۹بیمتتار بستتتری در  ۲۱۰۰7

را گزارش کرد د که در  تردان  درصد 6/۱۱و یر  رگ

های ویژه بتاتتر بتود. و بیماران بستری در بخش  راقب 

ظر  قش سن، جنس  تاکر و های  طالعه حاعر از  یافته

هتای  ح تی ای بتا  تتایج ایتن پژوهشهای ز ینتهبیماری

 .خوا ی داردهم

در خصتتوج وستتع  درگیتتری ریتتوی، اگرچتته در 

سا ا ه  ورد استااده  طالعه حاعتر اطلاعتات  ربتوط بته 

درصد یا شدت درگیری پارا شیم ریته ثبت   شتده بتود، 

ن  شتتان شتتده در  راکتتز در تتا ی  از تتدرا طالعتتات ا جام

و یتر ا د که درگیری شدید ریوی بتا افتزایش  رگداده

همراه اس . در یکی از این  طالعتات، توزیتع درگیتری 

، درصتد ۳/۲7صتورت خایتس ریه در بیماران بستری به

گزارش شتده و  درصد ۳۹و شدید  درصد 7/۳۳ توسط 

توجته خطتر بتا افتزایش قاب  درصد 5۰درگیری بیش از 

ها اهمیت  ارزیتابی این یافتته  ۱4 فوت  رتبط بوده اس 

بینی پیا د بیمتاران برجستته تصویربرداری ریه را در پیش

 .سازد ی

شود تأثیر  تداخلات برای تحقیقات آینده، پیشنهاد  ی

بررستی شتود تتا  ۱۹-در ا ی  خت س بتر پیا تدهای کوویتد

راهکارهای  ؤثرتر شناستایی شتو د.  طالعتات طتولی بترای 

ت بیمتاری بتر بیمتاران بهبودیافتته  یتز ارزیابی اثرات ب ند د

توا د به درک بهتر عوار  پس از بیماری کمک کنتد.  ی

اقتصتتادی و -همچنتتین، بررستتی  قتتش عوا تت  اجتمتتاعی

در  ۱۹-و یر کوویتددسترسی به خد ات بهداشتی در  رگ

توا تد اطلاعتات ارزشتمندی بترای  ناطم  خت س ایتران  ی

. تمرکتز بتر ایتن عمو ی فراهم کند سلا  گااری سیاس 

های آینتده گیریتوا تد بته بهبتود  تدیری  همتهها  یجنبه

 .کمک کند

ایتن  طالعتته  شتتان داد کتته عتتوا  ی  ا نتتد ستتن بتتات 

هتتای ستتال ، جتتنس  تتاکر، بیماری ۸۰ویژه بتتاتی  بتته

هتای ای  ا نتد  ارستایی ک یتوی، سترطان و بیماریز ینه

ژه، ق بی، سوء صرف  واد، بستری در بخش  راقبت  ویت

 یگتاارلوله تناس سریع، سطح اکستیژن ختون پتایین و

و یتتر در بیمتتاران بتتا افتتزایش خطتتر  رگ داختت  تراشتته

های  از تدران  ترتبط بستتری در بیمارستتان ۱۹-کووید

های ها اهمی  شناسایی زودهناام گروههستند. این یافته

پرخطتتر و پتتایش دقیتتم علائتتم حیتتاتی را بتترای کتتاهش 
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. از  ظتر کتاربردی،  تتایج ایتن دهتدو یر  شتان  ی رگ

عمتو ی در  ستلا  گااران توا د به سیاس پژوهش  ی

های هدفمنتتد بتترای حمایتت  از بیمتتاران طراحتتی بر ا تته

ستتازی  نتتابع در تتا ی کمتتک کنتتد. پایر و بهینهآستتیب

، ز ان باردار و سالمندانهای ویژه برای تمرکز بر  راقب 

بتتا تقویتت   ای، همتتراههتتای ز ینتتهبیمتتاران بتتا بیماری

و یر بات، های بهداشتی در  ناطم با  ر   رگزیرساخ 

  .توا د به کاهش بار بیماری در آینده  نجر شود ی

 

  حدودی  های  طالعه
 :ودشوجه تبه چند  کته  هم  دی طالعه حاعر با جی تا ریتاس در

 یو بستتر یمتاریشروع علائم ب نیب یفاص ه ز ا  .۱

 یهتا راقب  شی ه  رکتز پتادر ستا ا مارستانیشدن در ب

ات ثبت   شتده بتود.  طالعت کیستتماتیطور سبته یدر ا 

 4ه را حتدود فاص  نیا نیا ای  رانیشده در ا شابه ا جام

  . ۱6، ۱5 ا دروز گزارش کرده 7تا 

 یهتاعمتدتاد  وج  ۱۳۹۹ طالعه  سال  یبازه ز ا  .۲

و استتتان  رانیتتدر ا ۱۹-دیتتکوو ید یتتاول تتتا ستتوم اپ

تتا  ۱۳۹۸  توج اول: استاند  دهدیرا پوشش    از دران

؛  توج ۱۳۹۹؛  وج دوم: از اواخر خرداد ۱۳۹۹ نیفرورد

 . ۱7  ۱۳۹۹ زییسوم: پا

غالتب  هیستو ،یدر بخش عمده دوره  ورد بررس .۳

 D614G همراه با جهش هیاول هیسو روس،یدر گردش و

و  ۱۳۹۹در اواخر ستال  (B.1.1.7) آلاا هیبوده اس . سو

و گستتتترش  ییدر کشتتتور شناستتتا ۱4۰۰ ستتتال  یتتتاوا

 . ۱۸، ۱7 اف ی

ن و استا رانیدر ا ۱۹-دیکوو ونیناسیبر ا ه واکس .4

ه . از آ جا کتشدآغاز  ۱۳۹۹بهمن  ۲۱ خی از دران از تار

از شتتتروع  شی طالعتته پتت نیتتا متتارانیبختتش اعظتتم ب

شده بود تد و اطلاعتات  ربتوط بته  یبستر ونیناسیواکس

صتورت ا ا ه  تاکور بهدر ست زیت  ونیناسیواکس  یوعع

ر ب ونیناسیواکس ریتأث  یتح  کانکا   ثب   شده بود، ا 

 .دیفراهم  ارد ا دهایپ

 دیتبا هاافتتهی ریو تاست میدر تعمت ها ی حتدود نیا

 .ر دی د ظر قرار گ

باید به این  کته اشاره کترد کته اطلاعتات  همچنین

 ربتتوط بتته  یتتزان و وستتع  درگیتتری پارا شتتیم ریتته در 

کن  از جم ه  مره شتدت درگیتری یتا درصتد استیسی

هتتای درگیتتری ریتتوی  در ستتا ا ه  رکتتز پتتایش  راقب 

در ا ی ثب   شده بود و بنتابراین ا کتان بررستی ارتبتاط 

 .و یر فراهم  اردیداین یافته تصویربرداری با  رگ
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