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Abstract 

 

Background and purpose: The Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) was first observed in 

December 2019 and caused a global pandemic. The aim of this study was to evaluate the clinical features 

and paraclinical findings in patients who died of COVID-19 in Sari Imam Khomeini Hospital, February 

2020- May 2020. 

Materials and methods: A cross-sectional descriptive and retrospective study was done by 

reviewing the medical records of 149 patients who died of Covid-19 whose diagnosis was confirmed by 

chest CT scan or PCR-RT. Independent sample t test was used to compare quantitative variables and Chi-

square test was used for analyzing qualitative variables. 

Results: The mean age of death from Covid-19 was 63.36±15.26 years and 58.1% were male. 

The most common clinical complaints were cough, fever, and dyspnea. The most common manifestation 

of chest CT scan was bilateral involvement. Among the dead cases of COVID-19, 13.5% had myocarditis 

and 4.7% developed respiratory complications (such as pneumothorax). According to findings, 54.1% 

died of cardiac arrest and 44.6% died due to respiratory arrest. 

Conclusion: Many ambiguities of SARS-CoV-2 still remain that require extensive studies and 

research in various aspects. Evaluation of demographic, radiological, clinical complications, and laboratory 

features can help physicians in finding ways to reduce mortality, perform more effective treatments, and use 

predictive tools. 
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 پژوهشی

 بررسی خصوصیات بالینی و یافته های پاراکلینیک 

 در بیمارستان امام خمینی ساری  91 -مبتلا به کوویددر متوفیان 

 9911اردیبهشت  پایان تا 9911در بازه زمانی اسفند 

 
       ۱رویا قاسمیان

       ۲رضا علیزاده نوایی

        3جواد بسکابادی

 4کیارش رضایی کلانتری

 چکیده
هدف از این  ظاهر و باعث همه گیری جهانی گردید. 9191دسامبر سال در اولین بار  91-بیماری کووید هدف:و  سابقه

اول اسفند  در بیمارستان امام خمینی شهر ساری از 91 -مبتلا به کووید و پاراکلینیک متوفیان مطالعه بررسی خصوصیات بالینی
 بود. 9911تا پایان اردیبهشت سال  9911سال 

که  به روش سرشماری بیمار 9۴1نگر، با بررسی پرونده درمانی گذشته توصیفیمطالعه ای این پژوهش،  ها:مواد و روش
ده تایید شده و در نهایت فوت ش PCR-RTاسکن و یا  CTتوسط یک پزشک متخصص به وسیله  91-ها به کوویدابتلای آن

ها از میانگین، انحراف معیار و درصد فراوانی استفاده شد.برای بودند با چک لیست تدوین شده، انجام گرفت. برای گزارش داده
 استفاده شد. Chi-squareو برای متغیرهای کیفی از آزمون  independent sample t testمقایسه متغیرهای کمی از تست 

ترین شککایات بکالینی بکه سال بودند. شایع 92/29 ± 92/98ه مرد و با میانگین سنی درصد افراد فوت شد 9/81 ها:یافته
 8/99میوکاردیکت در  بکود. CT scan ،bilateral involvementتظکاهر تکرین بکیش. شامل سرفه، تب و تنگی نفس بکودترتیب 

درصکد بیمکاران بکر ا کر  9/8۴ درصد بیماران مشکاهده شکد. سکرانجام 7/۴درصد و عوارض تنفسی )نظیر پنوموتوراکس( در 
 درصد بر ا ر ایست تنفسی فوت کرده بودند. 2/۴۴ایست قلبی و 

مختلف  هایای در جنبهباقی مانده و نیازمند مطالعات گسترده 91-از ویروس کووید همچنان ابهامات فراوانی استنتاج:
توانکد بکه آزمایشگاهی متوفیان این بیماری مکیهای دموگرافیک، تصویربرداری، بالینی و این بیماری است. ارزیابی ویژگی
 بینی پیدا کنند.های مو رتر و حتی ابزار پیشهایی را برای کاهش مرگ و میر، درمانپزشکان کمک کند تا روش

 

 مرگ و میر پاندمی چهانی، یافته های بالینی، ،91-کووید واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 نسان هسکتند.های مهم در اها از پاتوژنکرونا ویروس
، اولککین بککار یککک کرونککا ویککروس 9191در اواخککر سککال 

جدید به عنوان عامل ایجاد پنومونی در شکهر ووهکان در 
 رعتکاری به سکاین بیم د.کی شکاستان هوبئی چین شناسای

 

 E-mail: kiarashkalantari55@gmail.com              مرکز تحقیقات مقاومت های میکروبیدانشگاه علوم پزشکی مازندران،  :ساری -کیارش رضایی مولف مسئول:

 . دانشیار، مرکز تحقیقات مقاومت های میکروبی، پژوهشکده بیماری های واگیر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران9

 . استادیار، مرکز تحقیقات سرطان دستگاه گوارش، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران9

 داروسازی بالینی، گروه داروسازی بالینی، دانکشده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران ،. دستیار9
 بیماری های عفونی، مرکز تحقیقات مقاومت های میکروبی، پژوهشکده بیماری های واگیر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران ،. دستیار۴

 : 98/9/9۴11تاریخ تصویب :                 91/1/9911تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            91/1/9911 تاریخ دریافت 
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 پژوهشی

گیکر شکدن در همکه ابتکدا گسترش پیدا کرد که نتیجه آن

چین و سپس پراکنده شن در سطح جهان بود. در فوریکه 

 91-، سازمان جهانی بهداشت بیماری کووید 9191سال 

(Covid-19) تعداد رو به افزایشی  .(9)را رسما اعلام کرد

از ابتلا به این ویکروس در کشکورهای متعکددی گکزارش 

میلیون  78، بیش از 9191تا انتهای دسامبر  .(9)شده است

رگ میلیکون مکابتلا به این بیماری و بکیش از یکک و نکیم

 .(9)تناشی از این بیماری در جهان گزارش شده اس

افراد جامعه در هر سنی در معرض خطر عفونکت بکا 

اما بکا ایکن حکال احتمکال  ،(۴)هستند  91-ویروس کووید

افراد مقیم در سال،  21جدی بودن بیماری در سن بالای 

های مراقبتی و مبتلایان به خانه سالمندان و تحت حمایت

تر است. میکزان بسکتری شکدن در های مزمن بیشبیماری

 2ای داشته باشکند، بیمارستان در افرادی که بیماری زمینه

برابر نسکبت بکه افکراد سکالم  99برابر و میزان مرگ و میر 

 رت بدون علامکت،صوتواند بهتر است. این بیماری میبیش

علائم  خفیف، متوسط، شدید و بد حال بروز پیدا کند و

. در فکرم بکدون (8)توانکد تغییکر کنکدبالینی طی زمان مکی

 های ویرولوژیککعلامت بیماری، صرفا مثبت شدن تست

شود، در حالت خفیف، علائم غیراختصاصی مشاهده می

شود اما بکا علائکم تنفسکی از مثل تب و سرفه مشاهده می

 91-قبیل تنگی نفس همراه نیست و شواهدی به نفع کوویکد

تی اسکن وجود ندارد. در فکرم متوسکط بیمکاری، در سی

ئم غیر اختصاصی همراه با علائم تنفسکی مثکل تنگکی علا

نفس همکراه بکا شکواهد تصکویربرداری وجکود دارد، امکا 

درصکد حفک   1۴همچنان درصد اشکباع اکسکیژن بکالای 

شکود ککه شکرایط شود. فرم شدید به حالتی گفته مکیمی

پیش گفته در حالت متوسط وجود داشته باشد اما درصد 

درصکد و تعکداد تکنفس  1۴تر از اشباع اکسیژن خون کم

عدد باشد و نهایتکا در بیمکاران بکدحال شکو   91بالای 

بکروز ( ARDSسپتیک همراه با سندرم زجر حاد تنفسی )

درصکد افکراد  98های موجکود، طبق داده .(2)کندپیدا می

 9کننکد و مبتلا به این بیماری، فکرم شکدید را تجربکه مکی

( بستری ICUهای مراقبت ویژه )درصد بیماران در بخش

بککه طککور  مکی شککوند و مککرگ میککر ناشککی از ایککن بیمککاری

 . دوره انکوباسیون(7،1)درصد گزارش شده است 8 میانگین

 طکور میکانگین روز )بکه 9۴تکا  9بکین  91-بیماری کوویکد

توانکد بکا مکی 91-بیمکاری کوویکد .(7)روز( اسکت 8تا  ۴

علایم بالینی مختلفی بروز پیدا کنکد. بسکیاری از بیمکاران 

تکرین کننکد. شکایع ممکن است علایم خفیفکی را تجربکه

تنگکی درد عضکلانی،  لرز، سرفه، علائم این بیماری تب،

 .(1)نفس، سر درد، کاهش اشتها و علائم گوارشی اسکت

هککای آزمایشکگاهی در بیمککاران مبکتلا بککه بکه لحککاا یافتکه

 توانککد هککای سکفید خککون مکی، تعککداد گلبکول91-کوویکد

 طککوری کککه لکککوپنی، لکوسککیتوز و باشککد. بککهمتفککاوت 

 تظکاهرتکرین گزارش شده اسکت، اگرچکه شکایعلنفوپنی 

 هککای آزمایشککگاهی یافتککه .(91)باشککدلنفککوپنی مککیآن 

 CRP (C-reactive protein ،) قبیکککککل افکککککزایشاز 

ESR (Erythrocyte sedimentation rate) تکککرانس ،

(، لاکتکات د هیکدروژناز AST، ALTآمینازهای کبدی )

(LDH ،افککزایش سککطح فککرتین )D-dimer  پروکلسککی ،

 91-( در نتیجککه ابککتلا بککه بیمککاری کوویککدPCTتککونین )

. در سکی تکی اسککن قفسکه سکینه (99)گزارش شده است

، نمای متعددی ممککن اسکت 91-بیماران مبتلا به کووید

مشاهده شود اما معمولاً نمای شیشه مات یا گراند گلاس 

(ground-glass بککا یککا بککدون )هککوا جککایگزینی مککایع بککا  

((consolidation( به شککل دو طرفکه ،bilateral بکیش )

شککود کککه مطککابق بککا پنومککونی ویروسککی تککر مشککاهد مککی

بیماران مبتلا به بیماری شدید اغلب به پشتیبانی  .(99)است

اکسیژن رسانی نیاز دارند. از اکسکیژن بکا جریکان زیکاد و 

تهویه فشار مثبت غیر تهاجمی استفاده شده است. برخکی 

از بیماران ممکن است دچکار سکندرم زجکر حکاد تنفسکی 

(ARDSشوند و نیاز به لوله ) گذاری با تهویکه مککانیکی

 .(99)داشته باشند

کرونا ویروس جدید به سرعت در کل جهان شیوع 

پیدا کرد و هنوز درمان مکو ری بکرای آن شکناخته نشکده 

است و هر روزه تعداد قابل تکوجهی از مبتلایکان بکه ایکن 

مطالعکات  دهند.بیماری در دنیا جان خود را از دست می
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 91-ص ویروس کوویدمختلفی در دنیا برای نحوه تشخی

هکای تجکویز ، نکوع درمکان PCRاز طریق رادیکوگرافی و

های پاراکیلینیکی این بیماران صورت شده، علائم و یافته

های مرتبط و اغلب این مطالعات یافته (9۴،98)گرفته است

هکای . یافتکه(92،97)انکدته را بررسی کردهبا افراد بهبود یاف

طکور ( نیکز بکهsurveillance dataمرتبط با بقای بیماران )

. همچنین بعضی (91)جامع مورد مطالعه قرار نگرفته است

از مطالعککات علائککم افککراد بهبککود یافتککه را در مقایسککه بککا 

انککد. بککه عنککوان مثککال در مطالعککه متوفیککان بررسککی کککرده

توصیفی گذشته نگر که در شمال شرق ایکران در مشکهد 

صکورت گرفتکه اسکت بککه بررسکی خصوصکیات بککالینی و 

افککراد بهبککود یافتککه پرداختککه شککد و  علائککم در متوفیککان و

های آزمایشکگاهی بکا گیری کرد که بالا بودن یافتهنتیجه

از طرفکی، هرچنکد  .(91)افزایش مرگ و میر همراه اسکت

به عنوان یک بیماری تنفسی شناخته می شود  91-کووید

تواند با ایجاد مشکلات قلبی، کلیکوی، اما این بیماری می

کبدی و... نیز منجر به مرگ و میر  نورولوژیک، پوستی،

های بالینی و علکت مکرگ بررسی یافتهبنابراین  ،(91)شود

میر در این بیماران حائز اهمیت است. همچنین بکا توجکه 

، 91-درمکان قطعکی )تکاکنون( بکرای کوویکدبه عدم وجکود 

بررسی نوع درمان های انجام شده در افراد فوت شده به دنبال 

ایککن بیمککاری و تبیککین راهکارهککای مککو ر تککر درمککانی اهمیککت 

با هکدف توصکیف و در  بهتکر  مطالعهاین در  د.ارسزایی دهب

بکه بررسکی  ،91-ل مرگ بیماران مبتلا بکه کوویکدشرایط و عل

علائم بالینی و یافته های آزمایشگاهی و تصکویربرداری، نکوع 

بیماران و زمان شروع ایکن درمکان هکا در بیمکاران  درمان این

در بیمارسکتان امکام خمینکی  91-شده بر ا ر کوویکد فوت

تا  9911ساری استان مازندران در بازه زمانی اسفند شهر 

 ایم.پرداخته 9911انتهای اردیبهشت 
 

 هامواد و روش

 نگکر بکا هکدفای توصیفی گذشتهاین پژوهش، مطالعه

هکای پاراکلینیکک، نکوع بررسی خصوصیات بالینی، یافته

 91-رمان بیماران مبتلا بکه کوویکددرمان و زمان شروع د

ستان امام خمینی ساری از اول اسکفند فوت شده در بیمار

بر روی  9911تا پایان اردیبهشت ماه سال  9911ماه سال 

باشد. این مطالعکه پکس از تاییکد های در دسترس میداده

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مازندران و اخذ کد 

بکه  IR.MAZUMS.REC.1399,7864اخلاق به شکماره 

شکامل بررسکی وهش پکژجامعه آماری ایکن  اجرا درآمد.

روش سرشککماری، کککه بیمککار بککه ر 9۴1پرونککده درمککانی 

توسککط یککک پزشککک  91-ابککتلای ایشککان بککه کوویککد

تایید  PCR-RTاسکن و یا  CTمتخصص و با استفاده از 

انکد، بکود )تشکخیص بیمکاری فوت شده شده و در نهایت

هکای بکالینی، رادیولکوژیکی و متکی به یافتکه 91-کووید

اطلاعککات دموگرافیککک بیمککاران،  آزمایشککگاهی بککود(.

هککای آزمایشککگاهی و تصککاویر هککای بککالینی، یافتککهیافتککه

رادیوگرافیک بیماران و پیامدهای بالینی بر اساس چکک 

آوری شکد. لیست تدوین شده، از پرونکده بیمکاران جمکع

اطلاعات دموگرافیک بیماران شکامل سکن، جکنس، قکد، 

شکغل  وسکونت )شهر، روستا( وزن، وضعیت تاهل، محل 

مربککوب بککه بیمککاری شککامل   بککت شککدند. سککایر مشخصککات

ای )دیابکت، فشکار خکون، نارسکایی داشتن بیماری زمینکه

قلبی، بیماری مزمن کلیوی، بیمکاری مکزمن کبکد، سکابقه 

سایر( بود. علائم حیاتی بیمکاران در بکدو مراجعکه  پیوند،

(SPO2 ،PR،RR  ،BP علائم بالینی ،)هکای بیماران، یافته

، PLT، LDH ،CPK، لنفوسکککیت، WBCاهی )آزمایشکککگ

PT ،Na، Kهککای رادیککوگرافی شککامل( و یافتککه CT scan 

هککای مککولتی لوبککار، مونککو لوبککار، قفسککه سککینه )درگیککری

دوطرفککه، یککک طرفککه، گرانککد گلککس، پریفککرال، پلککورال 

افیوژن، آبسه، ندول، سایر(  بکت شکدند. همچنکین رونکد 

(، نیکاز بکه GCS)معیار  شامل سطح هوشیاری سیر بستری

 SOFAتهویککککه مکککککانیکی و ونتیلاسککککیون و فککککاکتور 

(sequential organ failure assessment score نیکز )

 ، میوکاردیکت،CNSدر نهایت عوارض احتمالی )  بت شد.

پنوموتککوراکس و تککابلوی مککرگ بیمککاران )ایسککت قلبککی، 

ایست تنفسی، نارسایی چندین ارگان( مورد بررسی قرار 

 نسکخه SPSSافزار ها توسط نرمتحلیل داده تجزیه و گرفت.
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 پژوهشی

برای  مطلق و نسبی مورد بررسی قرارگرفت. از فراوانی 99

نشان دادن متغیرهای کیفی و از میانگین و انحراف معیار 

برای بیان متغیرهکای کمکی اسکتفاده شکد. جهکت مقایسکه 

 independent sample t testمتغیرهکای کمکی از تسکت 

ایسکه متغیرهکای کیفکی از آزمکون استفاده شد و بکرای مق

Chi-square  118/1استفاده شد. مقدارP< عنوان سطح هب

 دار مدنظر قرار داده شد.یمعن

 

 اخلاق در پژوهش
 هر بیماری در ابتدای بستری شدن خود، فرم رضایت

آگاهانه مبنی بر اینکه اطلاعکات موجکود در پرونکده وی 

و در دسترس  برای انجام کارهای تحقیقاتی قابل استفاده

 باشد را امضا نموده است، استناد ما برای استفاده از پرونده

 بالینی بیماران همین سند بود. نحوه گزارش نتایج، محفوا

ماندن اطلاعات شخصی بیماران و سایر ملاحظکات لازم 

 هلسینکی صورت پذیرفته است. مطابق بیانیه

 

 یافته ها
 9/81نفکر وارد مطالعککه شکدند کککه  9۴1در مجمکوع 

 درصد زن بودند. میانگین سنی بیماران 1/۴9درصد مرد و 

سال بود. فاصکله  92/29 ± 92/98فوت شده،  91-کووید

زمانی از شروع علائم تا زمکان بسکتری بکه طکور میکانگین 

 روز بود. میانگین مدت زمان بستری بیماران 22/۴ ± 92/9

 روز بود. 11/2 ± 92/2

 

 نه ایشرایط اجتماعی و بیماری های زمی

در بررسی متوفیان مشخص شد که میکزان سککونت 

تر از سکونت در نقاب غیکر شکهری بکوده در شهرها بیش

ای فشارخون بالا و ترین فراوانی بیماری زمینهاست. بیش

ابتلا به دیابت بود. هیچ کدام از بیماران سکابقه اعتیکاد بکه 

سیگار نداشتند، اما مکواردی از بیمکاران سکابقه اعتیکاد بکه 

شککابه آن( داشککتند واد مخککدر )تریککا  و ترکیبککات ممکک

 (.9)جدول شماره 

مشخصکات دموگرافیکک بکه تفکیکک جنسکیت، در  :1جدول شماره  

، در بیمارسکتان امکام سکاری در 91-فوت شده مبتلا به کووید بیماران

 9911تا پایان اردیبهشت  9911بازه زمانی اسفند 
 

 متغیرها 

 جنس
 کل نمونه

 تعداد )درصد(

 سطح 

 معنی داری
 مرد

 تعداد )درصد(

 زن
 تعداد )درصد(

     گروه های سنی

 سال ۴1-91

 سال 21-۴9

 سال 11-29

 سال 19تر مساوی  بیش

۴ (7/۴) 7 (9/99)   99 (7) 

۴9۴/1 
99 (9/97) 99 (8/98) 8۴ (9/92) 
92 (1/۴9) 92 (1/۴9) 29 (2/۴9) 

9۴ (9/92) 7 (9/99) 99 (9۴) 
     محل سکونت

 شهر

 روستا

29 (9/79) ۴9 (۴/21) 918 (۴/71) 
797/1 

9۴ (1/97) 91 (2/91) ۴9 (1/91) 
     مثبت بودن بیماری زمینه ای

 دیابت

 کانسر

 کموتراپی

COPD 

IHD )بیماری قلبی( 

HTN )فشار خون بالا( 

 سابقه مصرف کورتون

CKD )نارسایی کلیه( 

 چاقی

 سابقه تماس با بیمار مبتلا

97 (۴/99) 91 (9/99) ۴7 (8/99) 199/1 
1 (9/1) 99 (8/9۴) 97 (8/99) 992/1 

7 (9/1) 9 (9/9) 1 (2) 997/1 
۴ (7/۴) 9 (2/9) 8 (9/9) 999/1 
99 (7/92) 99 (7/97) 9۴ (1/99) 911/1 
99 (۴/91) 92 (1/۴9)  81 (2/91) 229/1 

9 (9/9) 8 (9/1) 2 (۴) 192/1 * 

7 (9/1) ۴ (8/2) 99 (9/7) 211/1 
1  9 (2/9)   9 (7/1) 997/1 

9 (9/9) 9 (1/۴)  ۴ (7/9) 97۴/1 
      سابقه اعتیاد

 999/1 (9/9) 8 (2/9) 9 (7/۴) ۴ مصرف مواد مخدر
 

COPD: Chronic obstructive pulmonary disease, 
IHD: Ischemic heart disease, 

HTN: Hypertension, 
CKD: chronic kidney disease 

 

 تست های آزمایشگاهی
 ، LDH ،CRP ،CPK های آزمایشکگاهینتایج تست

( و Naهککای سککدیم )(، سککطح الکترولیککتCr) کککراتینین

فوت شده در  91-کوویددر بیماران مبتلا به  (Kپتاسیم )

نشکان داده شکده اسکت. تفکاوت آمکاری  9جدول شماره 

 لنفوسیت نیز وجود، WBCسرمی  داری درمیزان سطحمعنی

نداشت. به جز غیرطبیعی بودن سطوح سرمی پلاککت در 

داری بین سکایر ی معنی( ارتباب آمارP=111/1روز دوم )

الذکر، به لحاا جنسیت بین های آزمایشگاهی فوقتست

 دو گروه مرد و زن برقرار نبود.

 

 لائم بالینیع
درج  9هکای بکالینی بیمکاران در جکدول شکماره یافته

ترین شککایات بکالینی بیمکاران مبکتلا بکه شده است. شایع

 فوت شده شامل سرفه، تب و تنگی نفس بود. 91-کووید
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علائککم حیککاتی و یافتککه هککای آزمایشککگاهی بککه تفکیککک  :2جممدول شمماره  

فکوت شکده در بیمارسکتان  91-مبتلا به کوویدبیماران فوت شده جنسیت در 

 9911تا پایان اردیبهشت  9911امام ساری در بازه زمانی اسفند 
 

 متغیر

 جنس
 تعداد کل
 میانگین ±انحراف معیار

 سطح 

 معنی داری
 مرد
 میانگین ±انحراف معیار

 زن
 میانگین ±انحراف معیار

SPO2 (د)829/1 99/12 ± 97/99 ۴9/18 ± 97/99 17/12 ± 11/9۴ رصد 

PR )299/1 11/11 ± 99/99 18/11 ± 18/99 72/11 ± 98/91 )تعداد ضربان قلب در دقیقه 

RR )129/1 ۴7/99 ± 89/91 91/99 ± 79/91 29/99 ± ۴9/91 )تعداد تنفس در دقیقه 

SBP (فشارخون سیستولیک)(mmHg) 82/91 ± 71/998 91/98 ± 71/99۴ 82/99 ± 99/998 192/1 

DBP (فشارخون دیاستولیک)(mmHg) 21/99 ± 19/79 28/99 ± ۴8/79 18/99 ± 91/79 1۴9/1 

LDH )172/1 11/817 ± 11/929 92/819 ± ۴7/979 ۴8/899 ± 91/981 )واحد در لیتر 

CPK )1۴1/1 11/911 ± 9/29 19/921 ± 11/999 11/91۴ ± 911/11 )واحد در لیتر * 

CRP )2۴1/1 19/۴9 ± 92/91 12/91 ± 99/۴9 91/۴9 ± 9۴/92 )میلی گرم در لیتر 

Na )178/1 ۴1/992 ± ۴2/8 ۴9/997 ± 19/8 71/998 ± 91/8 )میلی اکی والان در لیتر 

K )171/1 92/۴ ± 79/1 92/۴ ± 21/1 97/۴ ± 72/1 )میلی اکی والان در لیتر 

 979/1 71/9 ± ۴۴/9 88/9 ± 11/9 11/9 ± 21/9 کراتینین )میلی گرم در دسی لیتر(

 

Spo2: Peripheral capillary oxygen saturatio, 
RR: Respiratory rate, 
HR: Heart rate, 
SBP: Systolic blood pressure, 
DBP: Diastolic blood pressure, 
LDH: Lactate dehydrogenase, 
CPK: Creatine phosphokinase, 
CRP: C- reactive protein, 
Na: Sodium, 
K: Potassium 

 
یافتکه هکای تصکویر بکرداری، علائکم بکالینی بکه تفکیکک : 3جدول شاره  

 شده در بیمارسکتان فوت 91-مبتلا به کوویدشده  بیماران فوت جنسیت در

 9911بهشت تا پایان اردی 9911امام ساری در بازه زمانی اسفند 
 

 متغیر

 جنس
 کل نمونه

 تعداد )درصد(

 سطح 

 معنی داری
 مرد

 تعداد)درصد(

 زن

 تعداد)درصد(

     Ct-scanیافته های 

 

Bilateral involvement ۴9 (7/۴7) 99 (9/89) 7۴ (2/۴1) 818/1 

Multiple consolidation ۴1 (8/۴2) 91 (9/۴8) 21 (9/۴2) 179/1 

Patchy infiltration 98 (7/۴1) 91 (9/99) 88 (97) 918/1 

Ground glass appearance 91 (9/۴۴) 97 (8/۴9) 28 (2/۴9) 191/1 

Peripheral involvement 97 (۴9) 91 (8/99) 87 (9/91) 988/1 

Alveolar involvement 1 (9/1) 1 (1/99) 92 (7/91) ۴12/1 

Cavitation 9 (9/9) 9 (2/9) 9 (9/9) 198/1 

pleural effusion 1 (9/1) 2 (7/1) 9۴ (۴/1) 191/1 

Others 99 (9۴) 1 (1/99) 91 (۴/99) 18۴/1 

     درصد درگیری ریوی

 

 (۴/99) 97  (9/91) 99 (7/2) 8 نرمال

9۴7/1 

 (1/91) ۴2 (9/91) 99 (۴1) 9۴ درصد 98تر از  کم

 (1/91) 91 (1/92) 97 (9/99) 99 درصد 81-98

 (۴/99) 91  (۴/98) 1 (9/99) 99 درصد 78-81

 (8/99) 98 (9/91) 99 (7/92) 99 درصد 78بیش از 

     الینی بیمارانعلائم ب

 

 822/1 (9۴) 99 (9/92) 91 (1/99) 99 میالژی

 112/1 (1/91) 99 (99) 99 (1/91) 91 ضعف و بی حالی

 198/1 (9/9) 9 (2/9) 9 (9/9) 9 اسهال

 811/1 (7/2) 91 (9/1) 8 (1/8) 8 تهوع و استفراغ

 1۴2/1 (81) 79 (۴/۴1) 91 (81) ۴9 سرفه

 ۴11/1 (21/9) ۴  (2/9) 9 (8/9) 9 خلط

 718/1 (9/82)  1۴ (9/81) 92 (1/88) ۴1 تب

 277/1 (21)  91۴ (7/27) ۴9 (1/71) 29 تنگی نفس

 

SOFA: The sequential organ failure assessment score  
GCS: Glasgow Coma Scale  

 نتایج تصویر برداری
تککرین ، بککیشCT-scanاز نظککر درگیککری ریککوی در 

 ،bilateral involvementترتیکب شکامل به imagingتظاهرات 

multiple consolidation ونمای (شیشه مکاتground glass) 

بککود. از نظککر درصککد درگیککری ریککوی، در اغلککب مککوارد 

 (.9گیری ریه مثبت بود )جدول شماره در

 

 داروها و درمان های مورد استفاده
هکای اسکتفاده شکده ترین داروهای آنتی وایرالشایع

 درصکد(، 7/87ترتیب هیدروکسی کلروکین )بیماران، به در

 درصد( 9/98درصد( و تامی فلو ) 1/71) (Kaletra) کلترا

درصکد  1/92هکای تجکویز شکده در درمکانبود. تغییر در 

دت کن مککورد( رخ داده اسکت ککه میانگیککم 98وارد )کم

ان اولیکه تکا تغییکر در نکوع درمکان، کروع درمککان از شکزم

های بیوتیکترین آنتیشایع روز بوده است. 18/9 18/9±

فوت شده به  91-استفاده شده در بیماران مبتلا به کووید

 درصککککد(،  ۴/7۴) لووفلوکساسککککینترتیککککب شککککامل 

درصککد(،  9/82و ونکومایسککین ) درصککد( 7/87مککروپنم )

 1/2( و سیپروفلوکساسککین )درصککد 9/98سفتریاکسککون )

تجکویز شکده در فراوانکی مکوارد ایمکی پکنم درصد( بودند. 

تر از سکایر داری پایینیطور معنهسال ب 29-11گروه سنی 

 1/9۴. در (P=199/1درصکد،  9/1های سکنی بکود )گروه

درصکد مکوارد  9/1کورتیکواستروئید و در درصد موارد از 

وریدی به عنوان داروهای همکراه دیگکر  نیز ایمونوگلوبین

ر شکروع های تنفسی انجا شکده ددرمان. استفاده شده بود

ترتیککب شککامل اکسککیژن بککا ماسککک رزرو دار درمککان، بککه

درصککد(، نیککاز بککه تهویککه مکککانیکی و انتوباسککیون  1/82)

 BIPAP (1/2درصککدCPAP (1/91  ،)درصککد(،  9/91)

 درصد( بود. ۴/9) high flowدرصد( و 

 

 سیر بستری
هککای بککالینی طککول مککدت بسککتری بیمککاران در یافتککه

درصکد  2/۴9اسکت.  نمکایش داده شکده 9جدول شکماره 

 ۴/91داشکتند و  2تر از بیماران میزان سطح هوشیاری کم
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 پژوهشی

پیکدا  mechanical ventilationدرصکد بیمکاران نیکاز بکه 

در مکدت  SOFA Scoreکرده بودند از طرفی بکه لحکاا 

تکرین فراوانکی را صفر بیش SOFA Scoreزمان بستری، 

 در بیماران فوت شده به خود اختصاص داد.

 

 و علل مرگ 91-ی از کوویدعوارض ناش
 درصکد 7/۴عوارض تنفسی )نظیر پنوموتکوراکس( در 

(. در افکرادی ککه بکه ۴بیماران دیده شد )جکدول شکماره 

ترین تظکاهرات دنبال ایست قلبی فوت کرده بودند، بیش

 درصد( و 8/89درصد(، تب ) 71نفس )بالینی شامل تنگی

 تکرینعدرصد( بود. از طرفی، شای 9/92حالی )ضعف و بی

دنبال ایست تنفسی جان خود علائم بالینی بیمارانی که به

درصکد(، تنگکی  9/21ز دست داده بودند شامل تب )را ا

درصد( بود. میزان بروز  89درصد( و سرفه ) 7/22نفس )

که با ایست تنفسی فوت داری در افرادیطور معنیهتب ب

در  LDHسطح سرمی . (P=199/1کرده بودند بالاتر بود)

 داریطور معنکیهفرادی که دچار ایست قلبی شده بودند با

تر از افرادی بود که دچار ایست قلبکی نشکده بودنکد بیش

 (،97/919±۴99/17درمقابککل  11/217±۴9/۴99ترتیککب بککه)

(199/1=P میزان نیاز به تهویکه مککانیکی و انتوباسکیون .)

داری در گروهکی از بیمکاران ککه بکه دلیکل طکور معنکیبه

بی فوت کرده بودند نسبت به افرادی ککه فکوت ایست قل

 9/99و  درصد 9/91تر بود )به ترتیب نکرده بودند، بیش

 داری بکین میکزاناری معنکیکاب آمک(. ارتبP=199/1د، کدرص

 (P=119/1) بروز میوکاردیت با ایست قلبی وجود داشکت

درصد از افرادی که دچکار عارضکه میوکاردیکت  9/99و 

 بودنککد. یسککت قلبککی فککوت کککرده شککده بودنککد، بککر ا ککر ا

  زمایشککگاهیآهککای داری بککین تسککتآمککاری معنککیرتبککاب ا

(Na, K, LDH, Cr, CRP, CPK بکه تفکیکک تکابلوی )

ی( مشکاهده کرگ )ایست قلبکی یکا ایسکت تنفسککی مکبالین

 .(8شماره نشد )جدول

 

 بحث
هکای بکه عمکل امکده در ایکن به طور کلی در بررسی

د فوت شده جنسکیت پژوهش مشخص شد که اغلب افرا

 در گکزارش سکازمان جهکانی بهداشکت دراند. مرد داشته

 در زمینه تا یر عوامل مختلف بر 9191فوریه  91تاریخ 

 
 91-عوارض و پیامد نهایی بیماران مبتلا بکه کوویکد :4جدول شاره  

تکا  9911فوت شده در بیمارستان امام سکاری در بکازه زمکانی اسکفند 

 9911پایان اردیبهشت 
 

 غیرمت

 جنس
 تعداد کل

 تعداد )درصد(

 سطح

 معنی داری
 مرد 

 نعداد )درصد(

 زن
 تعداد )درصد(

     عوارض ایجاد شده
 CNS   9 (9/9) 9 (2/9) 9 (9) 729/1عوارض  

 

 729/1 (8/99) 91 (8/9۴) 1 (1/99) 99 عوارض قلبی )میوکاردیت(
 919/1 (7/۴) 7 (2/9) 9 (7) 2 عوارض تنفسی )پنوموتوراکس(

      تابلوی مرگ

 179/1 (9/8۴) 11 (1/8۴) 9۴ (8/89) ۴2  ایست قلبی 

 
 191/1 (2/۴۴) 22 (8/۴9) 97 (9/۴8) 91 ایست تنفسی

 - 1 1 1 (1) (MOFنارسایی چند ارگان )

 

CNS: Central nervous system, 

MOF: Multiple-organ failure 

 
شروع علائم تا بستری، طول مدت بستری و آزمایش های بالینی به تفکیک تابلوی مرگ در بیماران ارتباب میانگین سن، مدت  :5شاره   جدول

 9911تا پایان اردیبهشت  9911در بیمارستان امام ساری در بازه زمانی اسفند  91-فوت شده مبتلا به کووید
 

 متغیر 

 تابلوی مرگ

 ایست قلبی

 سطح معنی داری

 ایست تنفسی

 لهب سطح معنی داری
 میانگین ±انحراف معیار 

 خیر
 میانگین ±انحراف معیار 

 بله
 میانگین ±انحراف معیار 

 خیر
 میانگین ±انحراف معیار 

 * 112/1 ۴9/22 ± 21/9۴ 82/81 ± 99/98 188/1 78/21 ± 19/92 81/28 ± 81/99 سن

 721/1 19/۴ ± 71/9 99/۴ ± 9۴/9 111/1 22/۴ ± 21/9 22/۴ ± 79/9 شروع علائم تا بستری
 981/1 89/7 ± 22/2 99/2 ± 79/8 118/1 19/2 ± 11/8 18/7 ± 21/2 مدت زمان بستری

LDH ۴9/۴99 ± 11/217 97/919 ± 17/۴99 199/1 * 79/۴۴1 ± 77/821 81/979 ± 91/۴21 991/1 

CPK 11/299 ± 78/971 98/22۴ ± 78/999 217/1 11/191 ± 18/۴91 92/999 ± 77/919 129/1 

CRP 11/98 ± 12/97 ۴۴/۴9 ± 98/۴7 99۴/1 98/۴1 ± ۴8/۴9 91/97 ± 79/۴1 799/1 

Na 1۴/8 ± 92/992 18/8 ± 92/992 721/1 81/8 ± 11/998 99/8 ± 1۴/997 971/1 

K 71/1 ± ۴9/۴ 2۴/1 ± 91/۴ 999/1 27/1 ± 99/۴ 77/1 ± 91/۴ 299/1 

 991/1 82/9 ± 19/1 1۴/9 ± 12/9 918/1 19/9 ± 1۴/9 81/9 ± 11/9 کراتینین
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مشکخص شکد،  91-میزان مکرگ و میکر بیمکاران کوویکد

در متاآنکالیز منتشکر  .(99)متوفیان مرد بودنکد درصد 9/89

 بیمار مکورد 282که نتایج مربوب به  9191شده در آوریل 

میزان ابکتلا در مکردان انکدکی  بررسی قرار گرفته بود نیز،

هکا بکا مطالعکات مکا همخکوانی تر بکود ککه نتکایج آنبیش

تر مطالعاتی که تا کنون انجام طور کلی بیشبه .(99)دارد

تکر نشکان داده شده است، درصد ابتلا در مکردان را بکیش

 ت. اما در برخی مطالعات نیز که در شکهر ووهکان کشکوراس

بیمکار در دو مطالعکه مجکزا انجکام  18و  98چین بر روی 

 .(99،9۴)تکر بکوده اسکتدرصد ابتلای زنان بیش شده بود،

در بسیاری از مطالعات نشان داده شده است که در بکدن 

 نسکبت بکه آقایکان +CD4های لنفوسیت لها میزان سلوخانم

 ها توسطتری دربدن آنتر است و ایمونوگلوبین بیشبیش

تولید می شود. هورمون زنانه استرادیول  Bهای لنفوسیت

تواند منجکر بکه تحریکک و افکزایش پاسکخ ایمنکی نیز می

در حککالی کککه هورمککون مردانککه  شککود، Tهککای لنفوسککیت

هکا و منکی بکه پکاتوژنتستوسترون باعث اصکلاح پاسکخ ای

شکود. از طرفکی های محکاف  مکیبادیکاهش تولید آنتی

دیگر میزان اینترفرون تیپ یک، در بدن خانم هکا بکالاتر 

اسککت. ایککن اینترفککرون باعککث ممانعککت از ورود ویککروس 

گککردد. پاسککخ ایمنککی بککه سککلول میزبککان مککی 91-کوویککد

هکای متواند در ابتلا به فرها میمتفاوت در آقایان و خانم

تر در آقایکان و مرگ میر بیش 91-شدید بیماری کووید

 .(98)مرتبط باشد

میکککانگین سکککنی افکککراد متکککوفی در پکککژوهش مکککا 

میانگین سنی دیگری سال بود. در مطالعه  92/98±92/29

سکال بکوده  17/89مقاله بررسکی شکده  91بیماران که در 

مقالکه در ژوئکن  91در متاآنالیزی که بکر روی  .(99)است

 82صورت گرفته بود نیز میانگین سنی بیمکاران را  9191

مکا  سال اعلام کردند که تا حکدودی بکا نتکایج مطالعکات

ای ت ککه در مطالعکهاین درحالی اس .(92)همخوانی دارد

سکال نشکان داده  92در عربستان، متوسکط سکنی بیمکاران 

ها، میکزان ابکتلا و به طور کلی در اغلب پژوهش .(97)شد

تر بکوده مرگ و میر در سنین بالاتر نسبت به حوانان بیش

هکای مختلکف سکنی، احتمکالا است. علت تفاوت در بازه

 مرتبط با حجم نمونه و بررسی مقطعی بوده است.

هکای تکرین بیمکاریترتیب بیشدر پژوهش حاضر به

هکای ایسککمی ت، بیماریای شامل فشار خون، دیابزمینه

قلبی و سرطان بکوده اسکت ککه بکا نتکایج سکایر مطالعکات 

همخوانی نزدیکی دارد. در متاآنکالیزی ککه در ایکران در 

ای های زمینکهبا هدف بررسی شیوع بیماری 9191مارس 

بستری شکده منتشکر شکده  91-در بیماران مبتلا به کووید

ای در های زمینکهترین بیماریاست مشخص شد که بیش

هکای قلبکی این بیماران به ترتیب فشارخون بکالا، بیمکاری

ای ککه در زمینکه در مطالعه .(91)باشدعروقی و دیابت می

کننککده مککرگ و میککر ناشککی از بینککیعلائککم بککالینی پککیش

بیمار در کشکور چکین انجکام  7999۴بر روی  91-کووید

هکای قلبکی عروقکی بطکور گرفت، در مبتلایان به بیمکاری

تکر بکود. فشکارخون و داری خطر مرگ و میکر بکیشیمعن

یکان بکه ای در اغلکب مبتلاترین بیماری زمینکهدیابت شایع

 .(91)بوده است 91-کووید

ترین شکایات بالینی بیماران در مطالعه حاضر، شایع

و تنگی نفکس  فوت شده، سرفه، تب 91-مبتلا به کووید

بود. عفونت با این ویروس در مرحله مقدماتی بکا علائکم 

 کسالت، خستگی و بکدنغیراختصاصی و کلی نظیر احساس

برخکی بیمکاران،  درد، تب و سرفه خشکک همکراه اسکت.

ممکن است در ابتکدا علائمکی از حالکت تهکوع و اسکهال 

داشته باشند، همچنین تعداد کمی از بیماران ممکن است 

ا استفراغ خونی نیکز داشکته باشکند و حتکی نسکبتا  سردرد ی

ای مکروری بکر روی در مطالعکه .(91)بدون علامت باشکند

هککای ناشککی از خککانواده کرونککا ویککروس در بککازه عفونککت

ترین علایکم بکدو شایع 9191تا ژوئن  9119زمانی ژانویه 

ورود بیماران به ترتیب تب، سرفه و خستگی بوده اسکت 

در مطالعه دیگری در  .(91)وانی داردکه با مطالعه ما همخ

ترین تظاهر بیمار بود، شایع ۴۴279کشور چین که شامل 

 .(91)نفس بوده استترتیب تب، سرفه و تنگیبیماری به

داری بکه لحکاا فاصکله در مطالعه ما، تفکاوت معنکی

زمانی از شروع علائم تا زمکان بسکتری مشکاهده نشکد. از 
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 پژوهشی

نظر مدت زمان بستری در بیمارسکتان نیکز بکین دو گکروه 

داری وجککود نداشککت. یمککرد و زن تفککاوت آمککاری معنکک

داری بین علائم حیاتی اولیه بیمکاران یتفاوت آماری معن

بککین دو گککروه مککرد و زن  SPO2 ،PR ،RR ،BPنظیککر 

وجککود نداشککت. در مطالعککه حاضککر، اخککتلاف آمککاری 

هکا و لنفوسکیت WBCداری در میزان سطح سکرمی معنی

بیمکار در  711ای ککه بکر روی وجود نداشت. در مطالعکه

چین انجام شده بود، کاهش قابل توجهی در تعکداد ککل 

های دهد که کرونا ویروس بر سلولها نشان میلنفوسیت

گکذارد و عملکککرد سیسکتم ایمنککی منکی بککدن تک  یر مککیای

 .(99)کندسلولی را مهار می

بیمکار، نشکان داد ککه  919ای کوهورت بر روی مطالعه

هکا، ای بکر لنفوسکیتاین بیماری ممکن است ت  یر عمکده

داشته باشد، به طوری که ویروس از طریق مخاب تنفسی 

کنکد، در نتیجکه یکک یابد و به آن حمله مکیگسترش می

شکود و طوفکان هکای ایمنکی را باعکث مکیسری از پاسکخ

( را در داخککل بککدن ایجککاد cytokine storm) سککیتوکین

کند و در نتیجه باعکث تغییکر در اجکزای ایمنکی ماننکد می

 .(2)شودها میهای خون محیطی و لنفوسیتلکوسیت

 (99)بیمار ۴9در دو مطالعه مجزا که به ترتیب شامل 

ی داربود، ارتبکاب معنکی (99)در ووهان چینبیمار  981و 

در بیماران مبتلا بکه  ICUبین لنفوپنی و نیاز به بستری در 

ای وجود داشکت، عکلاوه بکر ایکن در مطالعکه 91-کووید

دیگر، بین لنفوپنی و پیشرفت به سمت سکندرم دیسکترس 

 .(91)( ارتباب وجود داشتARDSتنفسی حاد )

مطالعات اخیکر نشکان داده انکد ککه میوکاردیکت در 

بکا افکزایش مکرگ و میکر  91-بیماران بسکتری بکا کوویکد

 ۴92همراه است. در یک مطالعه آینکده نگکر ککه شکامل 

در مقایسکه بکا  .(99)نفر آسیب قلبی داشکتند 19بیمار بود، 

دیگران، بیماران با آسکیب میوککارد، تعکداد لکوسکیت و 

تککری داشککتند. یککک مطالعککه لنفوسککیت و پلاکککت پککایین

از  91-بیمککار مبککتلا بککه کوویککد 917گذشککته نگککر شککامل 

بیمارستان دیگکری در ووهکان نشکان داد ککه بیمکاران بکا 

بکککالا دارای لکوسکککیتوز، افکککزایش  T-سکککطح تروپکککونین

در متاآنکالیز  .(9۴)ها بودندکاهش لنفوسیت ها ونوتروفیل

بیمکار بکود،  9771مطالعکه ککه جمعکا شکامل  1حاصل از 

طکور قابکل تکوجهی بکا مشخص شد که ترومبوسیتوپنی به

همراه است، با وجود ناهمگنی 91-شدت بیماری کووید

بین مطالعکات، ککاهش قابکل تکوجهی در تعکداد پلاککت 

ویژه در افراد فوت شده مشاهده شده )ترومبوسیتوپنی( به

افزایش شدید پلاکت، پیامکد بکالینی بکدتری در  .(98)بود

، بککه همککراه 91-بیمککار بسککتری شککده بککا کوویککد 91میککان 

داشت. علاوه بر این، نسبت پلاکت به لنفوسیت در زمان 

افزایش شدید در تعداد پلاکت بکه عنکوان یکک فکاکتور 

آگهی مستقل برای بسکتری طکولانی مکدت پیشکنهاد پیش

بالا ممکن است منجر  شد که نسبت پلاکت به لنفوسیت

 .(92)بارزتری شود cytokine stormبه 

نشکان  بیمکار، 9111گذشته نگر شامل  در مطالعه ای

در  LDHدرصکد و  7/21در  CRPداده شده که افزایش 

پیکدا مکی  افکزایش 91-درصد بیماران مبتلا به کووید ۴9

و  CRPکند و از طرفی افزایش میزان مارکرهای التهابی 

LDH  در بیمککاران مبککتلا بککه حالککت شککدید بیمککاری قابککل

بر این اساس، در یک مطالعه کوهورت  .(97)ملاحظه بود

فکراد ، ا91-بیمار مبتلا بکه کوویکد 919گذشته نگر شامل 

فوت کرده در مقایسه با افراد زنده مانده، سکطوح سکرمی 

LDHتککونین، فککریتین سککرم و ، پروکلسککیIL-6  بککالاتری

تکر مطالعکات بکا در بکیش LDHافکزایش  .(91)نشان دادند

ر ، نیاز به بستری دARDSتر پیشرفت به سمت خطر بیش

ICU سطح بکالاتر (91،91)و مرگ و میر همراه بود .CRP 

ه از جملکک 91-بکا پیامککدهای بکالینی بککدتر بیمکاری کوویککد

 Troponin-T، افزایش سطوح ARDSپیشرفت به سمت 

و میوکاردیت و همچنکین مکرگ و میکر بکالاتر همراهکی 

 .(9۴،۴1)داشت

تککرین ، بککیشCT-scanاز نظککر درگیککری ریککوی در 

، bilateral involvementشکککامل  imagingتظکککاهرات 

multiple consolidation  و نمکایground glass  .بکود

بککین دو گککروه مککرد و زن  Lung CT-scanهککای یافتککه

 داری مشاهده نشد.آماری معنی تفاوت
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، 91-کوویکد بیمار مبتلا به 89ای بر روی در مطالعه

درصککد مکککوارد،  11درگیککری لکککوا تحتککانی ریکککه در 

peripheral distribution  درصکد بیمکاران و نمکای  1در

ground glass opacity  درصکد بیمکاران مشکاهده  77در

 .(۴9)شده بود

 998نگر که در آن، اطلاعکات ای گذشتهدر مطالعه

ترین مورد بررسی قرار گرفته بود، شایع 91-بیمارکووید

تظاهر رادیولوژیک مشاهده شده در بین بیماران بسکتری 

 بکود و در بیمکاران consolidationصکورت به ICUشده در 

 صکورت ترکیبکی از نمکای( بهICUبستری در بخش )غیر از 

ground glass  وconsolidation سری در کیس .(۴9)بود

 افیکککک در بیمکککار، تظکککاهرات رادیوگر 99مربکککوب بکککه 

CT شکککامل  91-اسککککن بیمکککاران مبکککتلا بکککه کوویکککد 

typically ground glass  وperipheral distribution 

ای مککروری کککه در مطالعککه .(۴9)گککزارش شککده اسککت

بیمککار مبککتلا بککه  99هککای رادیولوژیککک مربککوب بککه داده

درصد بیماران درگیری  9۴بررسی شده بود،  91-کووید

(. normal chest CTsنداشککتند ) CT scanریککوی در 

 solidعلاوه بر این هیچ کدام از موارد شامل ندول هکای 

ریوی، کاویتاسیون، پلورال افیوژن و لنفادنوپاتی هیلار و 

بکه لحکاا  .(۴۴)مدیاستینال در بیماران مشاهده نشکده بکود

هکای بیوتیککترین آنتکیشایعهای صورت گرفته، درمان

فوت شده به  91-بیماران مبتلا به کوویداستفاده شده در 

مککروپنم و ونکومایسککین  ،لووفلوکساسککینترتیککب شککامل 

تککرین شککایع و سیپروفلوکساسککین بودنککد.سفتریاکسککون 

ترتیککب هککای اسککتفاده شککده در بیمککاران، بککهوایککرالآنتککی

و تامی فلو بود. اسکتفاده  Kaletra، کلروکینروکسیهید

( Empiricامپایریکک )ها احتمالا به شکل بیوتیکاز آنتی

همزمککان ناشککی  هککایو بککا هککدف جلککوگیری از عفونککت

هموفیلکوس کننکده پنومکونی )از قبیکل های ایجکادباکتری

پنومکونی،  آنفلوانزا، موراکسکلا کاتکارالیس، اسکترپتوکو 

در حکککال حاضکککر، داروی  بکککوده اسکککت.لژیکککونلا و...( 

بککرای درمککان  91-ی خاصککی علیککه کوویککدکدویروسکککض

 . بکا ایکن حکال داروی رمدسکیویر(۴8)قطعی وجود نکدارد

(Remdesivir) عنوان یکک داروی ضکدویروس بکرای به

ایکن  .(۴2)رفته اسکتدرمان این بیماری مورد تایید قرار گ

تاییدیکه اورژانسکی بککرای  May 2020دارو ابتکدا در مکاه 

داروی  .(۴7)دریافککت کککرد FDAاز  91-درمککان کوویککد

Remdesivir تواند آنالوگ آدنوزین است که میRNA 

 ویروسکی RNAپلیمراز ویروس را هدف قرار دهد و سنتز 

. اینترفرون بتکا نوترکیکب و دگزامتکازون (۴1)را مهار کند

نشککان داده  91-نیککز ا ککرات خککوبی در درمککان کوویککد

 شکوندههای منوکلونال متصلبادیاستفاده از آنتی .(۴1)است

و  ACE  2ویککروس یککا مسککدودکننده رسککپتور RBDبککه 

نیککز از دیگککر  2-هککای گیرنککده اینترلککوکینهمهارکننککد

. در حککال (81،89)رونککدشککمار می هککای جککذاا بککهدرمان

حاضر بر حسب شدت بیماری و نیاز به اکسکیژن کمککی 

گیرد. از داروهای کمکی انتخاا نوع درمان صورت می

 هگککزین، فاموتیککدین بککه شکککل مثککل انوکسککاپارین، بککرم

OFF-label گردد.نیز در کنار سایر داروها استفاده می 

در مطالعه ما، پیامد نهایی بکالینی بیمکاران بکر اسکاس 

درصکد بکر ا کر  9/8۴تابلوی مرگ بدین صورت بود که 

رصکد بکر ا کر ایسکت تنفسکی فکوت د 2/۴۴ایست قلبی و 

 8/89کرده بودند. تکابلوی مکرگ در مکردان بکه صکورت 

درصد بر ا کر ایسکت  9/۴8درصد بر اساس ایست قلبی و 

ای کککه در زمینککه علائککم بککالینی در مطالعککه تنفسککی بککود.

بکر روی  91-یر ناشی از کوویدکننده مرگ و مبینیپیش

زمینه علکت  بیمار در شهر مشهد ایران انجام شد، در 917

 درصکد 7مبتلا به نارسایی تنفسی،  درصد 89مرگ و میر، 

از بیماران آسیب میوکارد ناشی از نارسایی گردش خون 

نیز واجد هر دو شرایط بودند و علت مرگ  درصد 99و 

 (.99)بیمار باقی مانده( ناشناخته بود 8) درصد 7

ی کات بالینککوصیککه خصکه در زمینکای کهکطالعکدر م

در شکهر ووهکان  91-ار فوت شده ناشی از کوویدبیم 18

اهده کوارض مشککرین عککتکد، شکایعکه بودنککن پرداختکچی

 9/19) درصکد(، شکو  1۴) شده شامل نارسایی تنفسکی

 21) درصد(، آریتمی 9/7۴درصد(، سندرم زجر تنفسی )

 .(9۴)درصد( بودند
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در یک مرکز، بازه زمکانی مکورد  انجام مطالعه صرفاً

بررسی به مکدت سکه مکاه، حجکم نمونکه نسکبتا محکدود و 

هکای تبررسی علائم صرفا در متوفیان از جمله محکدودی

 باشد.انجام این مطالعه می

 

 اریسپاسگز
ایککن مقالککه از پایککان نامککه رشککته پزشکککی تخصصککی 

 دانشکگاه عفونی مصوا معاونت محترم پژوهشکیهای بیماری

 علوم پزشکی مازندران استخراج شده است. لذا نویسکندگان

مککان دانشککگاه از همکککاری معاونککت هککای پژوهشککی و در

 نمایند.تشکر و قدردانی می علوم پزشکی مازندران،

 

References 

1. World Health Organization. WHO Director-

General’s remarks at the media briefing on 

2019-nCoV on 11 February 2020. Available 

in: https://wwwwhoint/dg/speeches/detail/ 

who-director-general-s-remarks-at-the-media- 

briefing-on-2019-ncov-on-11-february-2020. 

2020. 

2. Wang C, Horby PW, Hayden FG, Gao GF. A 

novel coronavirus outbreak of global health 

concern. Lancet 2020; 395(10223): 470-473. 

3. World Health Organization. COVID-19 weekly 

epidemiological update, 22 December 2020. 

2020. 

4. Bassett MT, Chen JT, Krieger N. Variation in 

racial/ethnic disparities in COVID-19 mortality 

by age in the United States: A cross-sectional 

study. PLoS Med 2020; 17(10): e1003402. 

5. Atalla E, Zhang R, Shehadeh F, Mylona EK, 

Tsikala-Vafea M, Kalagara S, et al. Clinical 

Presentation, Course, and Risk Factors Associated 

with Mortality in a Severe Outbreak of 

COVID-19 in Rhode Island, USA, April–

June 2020. Pathogens 2021; 10(1): 8. 

6. Wu C, Chen X, Cai Y, Zhou X, Xu S, Huang 

H, et al. Risk factors associated with acute 

respiratory distress syndrome and death in 

patients with coronavirus disease 2019 

pneumonia in Wuhan, China. JAMA Intern 

Med 2020; 180(7): 934-943. 

7. Stokes EK,Zambrano LD, Anderson KN, Marder 

EP, Raz KM, Felix SEB, et al. Coronavirus 

disease 2019 case surveillance—United States, 

January 22–May 30, 2020. MMWR Morb 

Mortal Wkly Rep 2020; 69(24): 759-765 

8. Rajgor DD, Lee MH, Archuleta S, Bagdasarian 

N, Quek SC. The many estimates of the 

COVID-19 case fatality rate. Lancet Infect 

Dis 2020; 20(7): 776-777. 

9. Han R, Huang L, Jiang H, Dong J, Peng H, 

Zhang D. Early clinical and CT manifestations 

of coronavirus disease 2019 (COVID-19) 

pneumonia. AJR Am J Roentgenol 2020; 

215(2): 338-343. 

10. Huang G, Kovalic AJ, Graber CJ. Prognostic 

value of leukocytosis and lymphopenia for 

coronavirus disease severity. Emerg Infect 

Dis 2020; 26(8): 1839-1841. 

11. Mardani R, Vasmehjani AA, Zali F, Gholami A, 

Nasab SDM, Kaghazian H, et al. Laboratory 

parameters in detection of COVID-19 patients 

with positive RT-PCR; a diagnostic accuracy 

study. Arch Acad Emerg Med 2020; 8(1): 

e43. 

12. Shi H, Han X, Jiang N, Cao Y, Alwalid O, 

Gu J, et al. Radiological findings from 81 

patients with COVID-19 pneumonia in 

Wuhan, China: a descriptive study. Lancet 

Infect Dis 2020; 20(4): 425-434. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

26
0.

14
00

.3
1.

19
8.

9.
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
um

s.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
20

 ]
 

                            11 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359260.1400.31.198.9.1
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16142-en.html


 89دیکوو انیمتوف کینیو پاراکل ينیبال اتیخصوص
 

 8011، تیر  891دوره سي و یكم، شماره                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                               821

13. Daher A, Balfanz P, Aetou M, Hartmann B, 

Müller-Wieland D, Müller T, et al. Clinical 

course of COVID-19 patients needing 

supplemental oxygen outside the intensive 

care unit. Sci Rep 2021; 11(1): 1-7. 

14. Abbasi-Oshaghi E, Mirzaei F, Farahani F, 

Khodadadi I, Tayebinia H. Diagnosis and 

treatment of coronavirus disease 2019 

(COVID-19): Laboratory, PCR, and chest CT 

imaging findings. Int J Surg 2020; 79: 143-153. 

15. Wiersinga WJ, Rhodes A, Cheng AC, 

Peacock SJ, Prescott HC. Pathophysiology, 

transmission, diagnosis, and treatment of 

coronavirus disease 2019 (COVID-19): a 

review. JAMA 2020; 324(8): 782-793. 

16. Struyf T, Deeks JJ, Dinnes J, Takwoingi Y, 

Davenport C, Leeflang MM, et al. Signs and 

symptoms to determine if a patient presenting 

in primary care or hospital outpatient settings 

has COVID‐19 disease. Cochrane Database 

Syst Rev 2020; 7(7): CD013665. 

17. Carfì A, Bernabei R, Landi F. Persistent 

symptoms in patients after acute COVID-19. 

JAMA 2020; 324(6): 603-605. 

18. Sobhani S, Aryan R, Kalantari E, Soltani S, 

Malek N, Pirzadeh P, et al. Association between 

Clinical Characteristics and Laboratory Findings 

with Outcome of Hospitalized COVID-19 

Patients: A Report from Northeast Iran. 

Interdiscip Perspect Infect Dis 2021; 2021: 

e5552138. 

19. Liu PP, Blet A, Smyth D, Li H. The science 

underlying COVID-19: implications for the 

cardiovascular system. Circulation 2020; 

142(1): 68-78. 

20. Chen T, Wu D, Chen H, Yan W, Yang D, 

Chen G, et al. Clinical characteristics of 113 

deceased patients with coronavirus disease 

2019: retrospective study. BMJ 2020; 368: 

m1091. 

21. Rodriguez-Morales AJ, Cardona-Ospina JA, 

Gutiérrez-Ocampo E, Villamizar-Peña R, 

Holguin-Rivera Y, Escalera-Antezana JP, et 

al. Clinical, laboratory and imaging features 

of COVID-19: A systematic review and 

meta-analysis. Travel Med Infect Dis 2020; 

34: 101623. 

22. Li X, Wang L, Yan S, Yang F, Xiang L, Zhu 

J, et al. Clinical characteristics of 25 death 

cases with COVID-19: a retrospective review 

of medical records in a single medical center, 

Wuhan, China. Int J Infect Dis 2020; 94: 

128-132.  

23. u Y, Tu L, Zhu P, Mu M, Wang R, Yang P, 

et al. Clinical features of 85 fatal cases of 

COVID-19 from Wuhan. A retrospective 

observational study. Am J Respir Crit Care 

Med 2020; 201(11): 1372-1379. 

24. Peckham H, de Gruijter NM, Raine C, 

Radziszewska A, Ciurtin C, Wedderburn LR, 

et al. Male sex identified by global COVID-

19 meta-analysis as a risk factor for death and 

ITU admission. Nat Commun 2020; 11(1): 6317. 

25. Koh J, Shah SU, Chua PEY, Gui H, Pang J. 

Epidemiological and clinical characteristics 

of cases during the early phase of COVID-19 

pandemic: a systematic review and meta-

analysis. Front Med (Lausanne) 2020; 7: 295. 

26. Alsofayan YM, Althunayyan SM, Khan  

AA, Hakawi AM, Assiri AM. Clinical 

characteristics of COVID-19 in Saudi Arabia: 

A national retrospective study. J Infect Public 

Health 2020; 13(7): 920-925. 

27. Emami A, Javanmardi F, Pirbonyeh N, 

Akbari A. Prevalence of underlying diseases 

in hospitalized patients with COVID-19: a 

systematic review and meta-analysis. Arch 

Acad Emerg Med 2020; 8(1): e35. 

28. Wu Z, McGoogan JM. Characteristics of and 

important lessons from the coronavirus 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

26
0.

14
00

.3
1.

19
8.

9.
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
um

s.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
20

 ]
 

                            12 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359260.1400.31.198.9.1
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16142-en.html


   
 و همکاران انیقاسم ایرو     

 828       8011، تیر  891دوره سي و یكم، شماره                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                        

 پژوهشی

disease 2019 (COVID-19) outbreak in China: 

summary of a report of 72 314 cases from the 

Chinese Center for Disease Control and 

Prevention. JAMA 2020; 323(13): 1239-1242. 

29. Novel CPERE. The epidemiological 

characteristics of an outbreak of 2019 novel 

coronavirus diseases (COVID-19) in China. 

Zhonghua Liu Xing Bing Xue Za Zhi 2020; 

41(2): 145-151. 

30. Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J, Hu 

Y, et al. Clinical features of patients infected 

with 2019 novel coronavirus in Wuhan, 

China. Lancet 2020; 395(10223): 497-506. 

31. Ruan Q, Yang K, Wang W, Jiang L, Song J. 

Clinical predictors of mortality due to 

COVID-19 based on an analysis of data of 

150 patients from Wuhan, China. Intensive 

Care Med 2020; 46(5): 846-848. 

32. Shi S, Qin M, Shen B, Cai Y, Liu T, Yang F, 

et al. Association of cardiac injury with 

mortality in hospitalized patients with 

COVID-19 in Wuhan, China. JAMA Cardiol 

2020; 5(7): 802-810.  

33. Lippi G, Plebani M, Henry BM. 

Thrombocytopenia is associated with severe 

coronavirus disease 2019 (COVID-19) 

infections: a meta-analysis. Clin Chim Acta 

2020; 506: 145-148. 

34. Qu R, Ling Y, Zhang Yhz, Wei Ly, Chen X, 

Li Xm, et al. Platelet to lymphocyte ratio is 

associated with prognosis in patients with 

coronavirus disease 19. J Med Virol 2020; 

92(9): 1533-1541. 

35. Guan W-j, Ni Z-y, Hu Y, Liang W-h, Ou C-

q, He J-x, et al. Clinical characteristics of 

coronavirus disease 2019 in China. N Engl J 

Med 2020; 382(18): 1708-1720. 

36. Zhou F, Yu T, Du R, Fan G, Liu Y, Liu Z, et 

al. Clinical course and risk factors for 

mortality of adult inpatients with COVID-19 

in Wuhan, China: a retrospective cohort 

study. Lancet 2020; 395(10229): 1054-1062. 

37. Chen X-Y, Huang M-Y, Xiao Z-w, Yang S, 

Chen X-Q. Lactate dehydrogenase elevations 

is associated with severity of COVID-19: a 

meta-analysis. Crit Care 2020; 24(1): 459. 

38. Sawalha K, Abozenah M, Kadado AJ, 

Battisha A, Al-Akchar M, Salerno C, et al. 

Systematic review of COVID-19 related 

myocarditis: Insights on management and 

outcome. Cardiovasc Revasc Med 2020; 23: 

107-113. 

39. Song F, Shi N, Shan F, Zhang Z, Shen J, Lu 

H, et al. Emerging 2019 novel coronavirus 

(2019-nCoV) pneumonia. Radiology 2020; 

295(1): 210-217. 

40. Deng Y, Liu W, Liu K, Fang Y-Y, Shang J, 

Zhou L, et al. Clinical characteristics of fatal 

and recovered cases of coronavirus disease 

2019 in Wuhan, China: a retrospective study. 

Chin Med J (Engl) 2020; 133(11): 1261-1267. 

41. Chung M, Bernheim A, Mei X, Zhang N, 

Huang M, Zeng X, et al. CT imaging features 

of 2019 novel coronavirus (2019-nCoV). 

Radiology 2020; 295(1): 202-207. 

42. Ng M-Y, Lee EY, Yang J, Yang F, Li X, 

Wang H, et al. Imaging profile of the 

COVID-19 infection: radiologic findings and 

literature review. Radiol Cardiothorac Imaging 

2020; 2(1): e200034. 

43. Kandeel M, Al-Nazawi M. Virtual screening 

and repurposing of FDA approved drugs 

against COVID-19 main protease. Life Sci 

2020; 251: 117627. 

44. Rubin D, Chan-Tack K, Farley J, Sherwat A. 

FDA approval of remdesivir—a step in the 

right direction. N Engl J Med 2020; 383(27): 

2598-2600. 

45. Lamb YN. Remdesivir: First Approval. Drugs 

2020; 80(13): 1355-1363. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

26
0.

14
00

.3
1.

19
8.

9.
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
um

s.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
20

 ]
 

                            13 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359260.1400.31.198.9.1
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16142-en.html


 89دیکوو انیمتوف کینیو پاراکل ينیبال اتیخصوص
 

 8011، تیر  891دوره سي و یكم، شماره                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                               823

46. Tchesnokov EP, Gordon CJ, Woolner E, 

Kocinkova D, Perry JK, Feng JY, et al. 

Template-dependent inhibition of coronavirus 

RNA-dependent RNA polymerase by remdesivir 

reveals a second mechanism of action. J Biol 

Chem 2020; 295(47): 16156-16165. 

47. Rizk JG, Kalantar-Zadeh K, Mehra MR, 

Lavie CJ, Rizk Y, Forthal DN. Pharmaco-

immunomodulatory therapy in COVID-19. 

Drugs 2020; 80(13): 1267-1292. 

48. Nasonov E, Samsonov M. The role of 

Interleukin 6 inhibitors in therapy of severe 

COVID-19. Biomed Pharmacother 2020; 

131: 1106 98. 

49. Zhang J, Wang M, Ding W, Wan J. The 

interaction of RAAS inhibitors with COVID-

19: current progress, perspective and future. 

Life Sci 2020: 118142. 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

26
0.

14
00

.3
1.

19
8.

9.
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
um

s.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
20

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359260.1400.31.198.9.1
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16142-en.html
http://www.tcpdf.org

