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Abstract 
 

Background and purpose: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an emerging infectious 
disease that was first reported in December 2019 in China and spread rapidly around the world. The aim 
of this study was to compare clinical and laboratory findings and disease outcome between survived and 
deceased COVID-19 patients admitted to Qaemshahr Razi Hospital, Iran. 

Materials and methods: In this retrospective study, demographic, clinical, paraclinical, and 
treatment information of hospitalized COVID-19 patients were analyzed. Logistic regression analysis was 
performed using SPSS V25. 

Results: Among 1013 COVID-19 patients, 145 (14.3%) died. Mortality rate was significantly higher 
in patients older than 65 years of age (54.5%) (P= 0.0001). Comorbidities was seen in 631 patients 
(62.4%). Mortality rate was significantly higher in patients with hypertension (P= 0.005), diabetes (P<0.05), 
congestive heart failure (P< 0.0001), and chronic kidney disease and chronic lung disease (P<0.0001). 
Most deceased patients had low oxygen saturation (<90%) (25.5%) that required assisted mechanical 
ventilation (61.4%) and were admitted to Intensive Care Units (66.9%). There were significant 
differences between survived and deceased COVID-19 patients in leukocytosis (P= 0.001) lymphopenia, 
(P= 0.003), creatinine level (P< 0.0001), and lactate dehydrogenase > 250 (U/L) (P<0.0001). 

Conclusion: COVID-19 pandemic indicates high infectivity of the virus. Currently, there is no 
definitive treatment against the virus, so, findings associated with COVID-19 mortality could be of great 
help in early diagnosis of high-risk individuals and applying appropriate therapeutic interventions. 
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 پژوهشی

خطر در بیماران یافته هاي کلینیکی، پاراکلینیکی و عوامل مقایسه 
 1399- 1398در شمال ایران،  COVID-19بهبودیافته و فوت شده مبتلا به

  
       1فرهنگ بابامحمودي

       2یآهنگرکان فاطمه
       3جمشید یزدانی چراتی

  4احمد علیخانی
       5ه حاتمیمحبوب

       6لیلا دلاوریان
      6سمیه عمادي

  7سرشت کین آزاده
  چکیده
 در چــین گــزارش شــده و بــه ســرعت در سرتاســر 2019بیماري نوظهوري است که در دسامبر  COVID-19 و هدف: سابقه

یمــاران بهبــود یافتــه و فــوت شــده هاي بــالینی و آزمایشــگاهی و درمــان در بیافتهمقایسه هدف از این مطالعه، جهان گسترش یافت. 
COVID-19 باشد.در بیمارستان رازي قائمشهر می بستري  

 COVID-19دموگرافیک، بالینی، آزمایشگاهی و درمانی بیماران  اطلاعات ،نگرگذشته مطالعهدر این  ها:مواد و روش
افــزار بــا اســتفاده از نــرم لجســتیک ونرگرســی رازي قائمشهر مورد بررسی قرار گرفت. تجزیه و تحلیلبیمارستان بستري در 

  انجام شد. SPSS VER.25آماري 
 سال 65میزان فوت در افراد بالاي  ) فوت شدند.درصد 3/14نفر(145بستري شده،  COVID-19بیمار  1013از  ها:یافته

 .اي همــراه داشــتند) بیماري زمینهرصدد 62 /4(نفر 631). P=0/ 001ها بالاتر بود(داري نسبت به بهبود یافتهطور معنیدرصد) به 54/ 5(
و  بیماري مزمن کلیوي)، P>0001/0(، نارسایی قلبی )P>0/ 05(دیابت  )،P=005/0(میزان فوت دربین بیماران فشارخون بالا 

 فــوتیافــراد در کــل بیمــاران بســتري، اکثــر تر بود. داري نسبت به بهبودیافتگان بیشمعنیطور به)، P>0001/0ریوي ( بیماري مزمن
 درصــد) 9/66درصــد) و مراقبــت ویــژه ( 4/61درصد) داشته و نیاز به تهویه کمکی ( 5/25درصد ( 90تر از کممیزان اکسیژن خون 

)، P=001/0(لکوســیتوز افراد فوتی نسبت به بهبودیافتگان در پارامترهاي آزمایشگاهی،  داري درتفاوت آماري معنیداشتند. 
  وجود داشت. )U/L ،()0001/0<P(250>) و لاکتات دهیدروژناز P>0001/0(تینین )، افزایش کراP=003/0(لنفوپنی 

بیانگر سرایت بالاي این ویروس بوده و با توجه به نبود درمان قطعی علیه ایــن ویــروس،  COVID-19پاندمی  استنتاج:
  .خلات درمانی مناسب کمک کنداعمال مداو تواند به تشخیص زودهنگام افراد پرخطر هاي مرتبط با فوت بیماران، مییافته

  

  مرگ و میربهبودیافته، اي، ، بیماري زمینهCOVID-19 واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
کــه هســتند زا ها نوعی پاتوژن بیمــاريکروناویروس

در انســان  هاي مختلفــیبیماريهاي متمادي در طول سال
 ي ازجدیــد نــوعبــه  19-کوویــد بیمارياند. ایجاد کرده

  دسامبرشود که در اوایل می ، نسبت دادههاکروناویروس
  

   E-mail: dr.niksereshtazadeh079@gmail.com                ریواگ يها يماریب پژوهشکده ،یکروبیم يها مقاومت قاتیتحق مرکز :ساري - آزاده نیک سرشت مولف مسئول:
  مرکز تحقیقات مقاومت هاي میکروبی، پژوهشکده بیماري هاي واگیر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایرانگروه بیماري هاي عفونی،  استاد، .1
 رانیا ،يسار مازندران، یپزشک علوم دانشگاه ر،یواگ يها يماریب پژوهشکده ،یکروبیم يها مقاومت قاتیتحق مرکز ار،یاستاد .2
 رانیا ساري، مازندران، یپزشک علوم دانشگاه اد،یاعت پژوهشکده ،یبهداشت علوم قاتیتحق مرکز ،یستیز ارآم گروه استاد، .3
 رانیا ،يسار مازندران، یپزشک علوم دانشگاه ر،یواگ يها يماریب پژوهشکده ،یکروبیم يها مقاومت قاتیتحق مرکز ،یعفون يها يماریب گروه ،دانشیار .4
 رانیا ،يسار مازندران، یپزشک علوم دانشگاه ر،یواگ يها يماریب پژوهشکده ،یکروبیم يها مقاومت قاتیتحق مرکز ،طلاعات سلامتدانشجو دکتراي مدیریت ا .5
 رانیا ،يسار مازندران، یپزشک علوم دانشگاه ر،یواگ يها يماریب پژوهشکده ،یکروبیم يها مقاومت قاتیتحق مرکز ،کارشناس پرستاري .6
 رانیا ،يسار مازندران، یپزشک علوم دانشگاه ر،یواگ يها يماریب پژوهشکده ،یکروبیم يها مقاومت قاتیتحق مرکز ،عفونی و گرمسیري  دستیار بیماري هاي .7
 : 8/6/1400تاریخ تصویب :                 19/3/1400تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            20/2/1400 تاریخ دریافت  
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ان هوبئی چــین شناســایی شــد و در شهر ووهان در است 2019
 جهانی بهداشــت سازماندرسراسر جهان گسترش پیدا کرد. 

(WHO)  را بیمــاري ایــن 2020در فوریــه COVID-19 
 در عمــومی بهداشــت ورژانــسانامگــذاري و بــه عنــوان 

 ابــتلاي .)1،2(کرد اعلام جدي پاندمی و الملل بین سطح
 و ناکارآمــدي Corona virus 2019تنفسی توســط  ستگاهد

 تشــدید به منجرویروس، این  با مقابله در سیستم ایمنی بیمار
 و (ARDS) بیماري، ایجاد سندرم نارســایی حــاد تنفســی

در  .)3(شــودمــی مرگدرگیري چند ارگانی و در نهایت 
پس  یالتهاب يعات متعدد، نقش آزاد شدن فاکتورهامطال

در  ینیتوکیطوفــان ســ جــادیو ا یمنیا ستمیس کیاز تحر
 .)4(مشــخص شــده اســت 19- دیکوو يماریاز ب یمرگ ناش

تواند باعث ابتلاي افــراد مختلــف جامعــه این بیماري می
ســال و افــراد بــا  65لاي سالمندان بــا ســن بــاشود ولیکن 

، دیابــت، بــالا فشــارخوناي از جملــه هــاي زمینــهبیماري
هــاي قلبــی یــا هاي مزمن ریوي وکلیوي، بیمــاريبیماري

ریسک بــالاتري ، در بیماران داراي ضعف سیستم ایمنی
و مــرگ و  COVID-19 بیماري جهت ابتلا به نوع شدید

  .)2،5(میر ناشی از آن قرار دارند
 ،علامــتانواع بی صورتهتواند بمی19- کوویدیماريب

 علامــتخفیف، متوسط، شدید و بحرانی بروز کند. نوع بی
و بــدون ایجــاد  PCRبا مثبت شــدن تســت ویرولوژیــک 

علایــم ، خفیــف شــود. در نــوععلایم بالینی مشخص می
، بــدون هغیر اختصاصی مانند تب و درد عضلات و ســرف

 19- بیماري کوویــدمتوسط درگیري ریوي وجود دارد. فرم 
با تنگی نفس و درگیري ریه و ایجاد تغییــرات مشخصــه 

نوع شــدید بــا تشــدید کند. بروز میتصویربرداري ریوي 
بــار در  30علایم ریوي و افزایش تعداد تــنفس بــیش از 

تــر از دقیقه و کاهش میزان اشباع اکسیژن شریانی به کــم
 ســندرم نارســایی تنفســیبا بوده و فرم بحرانی  صددر 94

کند. تشدید علایم بــالینی بیمــاران در چنــد میبروز  حاد
 ثبــت يهــاداده .)6(روز پس از بیماري قابل انتظــار اســت

 هیــته مرگ علل از یناش مرگ يهایگواه از که یاتیح
 يریگهمه از یناش ریم و مرگنشان داده است که  اند،شده

COVID-19 از یبرخــ افتــد.اتفاق مــی به دلایل مختلفی 
 لیــدلا به است ممکن 19-کووید  به منتسب يها مرگ

 گسترده اتشیآزماانجام  عدم علت به و میر مرگ گرید
 هــاي دیگــر مســبببیماري صیتشخ نییپا زانیم ومناسب و 

 عــلاوه. شود داده اختصاص فوت بیماران زمان در مرگ
 ناشــناخته عــوارض از یناشــ میمســتق يهــامرگ ن،یا بر

COVID-19 و ایجــاد  خــوندپــذیري انعقاافــزایش  مانند
 هــایتمــیآر و یالتهــاب يندهایفرآ ت،یوکاردیم ،ترومبوز

 انتســاب بــه منجــر و شــده یسردرگم باعث است ممکن
 افراد در و يریگهمه لیاوا در ژهیوبه گر،ید علل به مرگ
 مــرگ تعــداداز سویی . شود همزمان يهايماریب به مبتلا

 میرمســتقیغ يامــدهایپ، 19- بیمــاري کوویــد از یناشــ ریم و
 نظــر در ریــم و مــرگ زانیم بر را COVID-19 يریگهمه

 شیافــزا شــامل ستا ممکن میرمستقیغ اثرات. ردیگینم
 خــدمات از اســتفاده و یدسترس کاهش از یناش ریم و مرگ

 قرنطینه یاجتماع یروان يامدهایپ و یبهداشت يهامراقبت
 عدم رعایت بهداشت فــردي و عمــومی .)7(باشد منزلدر
 در جوامع مختلف بیماري موثر در گسترش عنوان عاملبه

از دیگر دلایل انتشــار ســریع  )8(نظر گرفته شده است در
COVID-19 14-2تــوان بــه دوره کمــون (می در جامعه 

اشاره کرد. شــناخت  تعلامیب نیناقلروز) این بیماري و 
 19-عوامل موثر در مرگ و میر ناشی از بیماري کوویــد

 پیشــگیري و بیماري مدیریت درکمک شایانی  تواندمی
ــاران از ــوت بیم ــد ف ــف  .نمای ــواج مختل ــه ام ــه ب ــا توج ب

، تفاوت در میــزان و علــل 19-موتاسیون ویروس کووید
مرگ و میر بیماران مبتلا قابــل انتظــار اســت. قابــل ذکــر 

 COVID-19ست مطالعــه حاضــر در مــوج اول پانــدمی ا
 صورت گرفته و میزان و دلایل مرگ و میر بیماران متناسب

با شرایط آن زمان و عدم واکسیناســیون افــراد جامعــه در 
اوایل پاندمی و همچنین عدم دسترسی به داروهــاي ضــد 

 ســهیمقا ،مطالعــه نیــا از هدفباشد. ویروسی مناسب می
 بهبود مارانیب در درمان و یشگاهیآزما و ینیبال يهاافتهی
 یآموزشــ مرکــز در يبســتر COVID-19 شده فوت و افتهی

  .باشدیم شهرقائم يراز یدرمان
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  و همکاراني فرهنگ بابامحمود     
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 پژوهشی

  مواد و روش ها
تحلیلی مقطعــی -توصیفی مطالعه نوعی پژوهش این

 COVID-19 است که کل بیمــاران پنومــونینگر گذشته
ر (مرکــز تایید شده بستري در بیمارستان رازي قــائم شــه

از هــاي عفــونی در اســتان مازنــدران) را ارجاعی بیمــاري
مــورد  1399اردیبهشــت  31لغایــت  1398اسفند  1تاریخ 

که درشرایط ناپایدار، تحــت بیمارانی بررسی قرار داده است.
 قــرار گرفتــه و قبــل از تاییــد تشــخیص احیاي قلبی و تنفسی

ییــد تا بیماري فوت کرده بودند، از مطالعه خارج شــدند.
 COVID-19 با رویت تغییرات مشخصه پنومونی بیماري

ـــروس  RNAشناســـایی در تصـــویربرداري ریـــه یـــا  وی
SARS-CoV-2  بر روي نمونه ترشحات حلــق و بینــی بــا

 (Real time –polymerase chain reaction)روش 

RT-PCR ورت گرفت.ص  
 نمایه توده بــدنی جنس، ،نسشامل  فردي اطلاعات

(Body Mass Index:BMI)، شــغل ،زنــدگی محــل ،
ــاد و  ــتعمالاعتی ــات اس ــاري ،دخانی ــايبیم ــه ه    ايزمین

ــامل  ــت،ش ــار دیاب ــون فش ــالا، خ ــاري ب ــايبیم ــ ه    ،یقلب
ـــو ـــو ،يری ـــدي،ي، کلی ـــاري کب ـــرطان، بیم ـــاي س ه

ـــک، ـــان پیونـــد و میســـتالا روماتولوژی    زمـــان ،ارگ
ــــم شــــروع ــــان ،علائ ــــه زم ــــه مراجع ــــتان، ب    بیمارس

ــه ــگاهی ویافت ــاي آزمایش ــده در د ه ــویز ش ــاي تج   اروه
 ژهیــو يهــامراقبــت شخــب در مــاریب اقامت حین بستري،

Intensive Care Unit: ICU) ( نیاز بیماران بــه تهویــه  و
 در چــک و آوريجمــعاز طریق پرونده خوانی  کمکی،

 بــاهر متغیر با خطــر مــرگ گردید. لیست تهیه شده ثبت 
ري کــارگیهآوري شــده و بــا بــاطلاعات جمــع از استفاده

ــدل ــاري م ــیون آم ــتیک رگرس ــره و  لجس ــک متغی   ت
  مــــورد تجزیــــه  T-Test ،Chi-squareچنــــد متغیــــره، 

ــرار ــل ق ــ .گرفــت و تحلی ــه  رايب ــی از کمیت ــن بررس   ای
ـــدران، مجـــوز  ـــوم پزشـــکی مازن   اخـــلاق دانشـــگاه عل
رضــایت نشــر از بازمانــدگان افــراد فــوت شــده دریافــت 

ــد و  ــهیپروتکــل پــژوهش توســط کمگردی در اخــلاق  ت

ی مازنــدران بــا کــد دانشــگاه علــوم پزشــک ژوهشپــ
IR.MAZUMS.REC.1399.7591 .تصویب شد  

  

  یافته ها
بیمار مراجعه کننده به بیمارســتان، تعــداد  27120از 

مــورد تاییــد قــرار  COVID-19بــا پنومــونی  بیمــار 1013
بیمــار  145گرفته و بستري شدند. از بین مــوارد بســتري، 

  . ودي تــرخیص شــدندنفــر بعــد از بهبــ 868 و شــدهفوت 
 بیمار در شرایط ناپایدار، تحت احیاي قلبی و تنفســی 36

ــد تشــخیص براســاس تســت  ــه و قبــل از تایی ــرار گرفت   ق
RT-PCR  یا تصویر برداري ریه، فوت شــده و از مطالعــه  

ــدند.  ــارج ش ــبهخ ــرگ  محاس ــام م ــتري خ ــاران بس   بیم
(Crude fatality ratio:CFR)، 3/14  بــا و بــودهدرصــد 

بــه بیمارســتان،  مراجعه کننده بیماران کل گرفتن نظر در
 (Infection fatality  ratio:IFR) تــرواقعی نسبتا محاسبه

میــانگین ســنی بیمــاران  .باشــدمــی درصــد 53/0 با مطابق
تــا  18سال بوده و محدوده ســنی از  9/57 ± 3/17بستري 

ــود ( 98 ــوده و  ).P>0001/0ســال ب ــرد ب ــر بیمــاران م اکث
مصرف سابقه  .بود 1به  7/1مرد به زن  رمی و مرگ نسبت

پاکــت در ســال، در بیمــاران متــوفی  25بــیش از  ســیگار
ــد 27/8( ــه )درص ــبت ب ــه  نس ــود یافت ــاران بهب  57/0(بیم

ــد ــک و ) درص ــات دموگرافی ــت. مشخص ــزایش داش اف
ــاد بیمــاران  عــادات و رفتارهــاي پــر خطــر از جملــه اعتی

  است. آورده شده 1بستري در جدول شماره 
  بیمـــاري زمینـــه اي همـــراه  درصـــد) 4/62( فـــرن 631
   در بـــــین مـــــوارد فــــوتی و بهبـــــود یافتـــــه، .داشــــتند

ــالا  ــارخون ب ــد 18/1CI:  95- 44/2(فش  )، 69/1ORدرص
، نارسایی قلبــی ) 45/1ORدرصد 0/1CI:  95- 09/2(دیابت 

)75/8 -67/2CI:  95 ــد ــزمن )،  84/4ORدرص ــاري م بیم
ــوي ( بیمــاري ، )OR 01/6 درصــد،CI 95 :41/3- 5/11کلی

ـــوي ( ـــزمن ری ـــد، CI 95 :85/1- 35/6م و  )OR 43/3درص
از )  06/6ORدرصــد 5/1CI :  95- 5/24(سابقه پیوند ارگان 

  ).1داري برخوردار بود (نمودار شماره ارتباط معنی
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  -COVID 19 مشخصات دموگرافیک و مصرف دخانیات و اعتیادبه مواد مخدر بیماران بستري مبتلا به پنومونی :1 جدول شماره
  

  سطح 
  معنی داري

CI 95  OR فوتی  
 تعداد (درصد)

  بهبودیافته
 تعداد (درصد)

  مجموع
  تعداد (درصد)

  
OR Lower Upper 

  بیماران بستري )100( 1013 )100( 868 )100( 145 17/2 97/0 45/1 07/0
 جنس       
  مرد )57( 577  )8/55( 484  )4/63( 93 36/1 95/0 14/1  166/0
 زن )43( 436 )2/44( 382 )6/36( 53 11/1 54/0 78/0 166/0

  (سال) سن       
0001/0 3/0 17/0 52/0 19 )1/13(  357 )2/41(  376 )1/37( >50   
75/0 03/1 86/0 24/1 47 )4/32( 278 )32(  326 )2/32( 50 -65  

001/0  25/1 09/1 42/1 79 )5/54( 232 )8/26( 311 )7/30( <65 
 شغل       

    خانه دار )3/42( 428 ) 5/43( 378 )7/31( 46 01/1 47/0 7/0 05/0
 آزاد )3/50( 510 ) 5/53( 464 )5/34( 50 12/1 79/0 94/0 8/0

  کارمند ) 2/2( 22 ) 8/0( 7 )3/10( 15 78/1 09/1 38/1 008/0
  بازنشسته ) 2/5( 53 ) 2/2( 19 ) 23/4( 34 44/1 13/1 27/1 0001/0
 kg/mm2 نمایه توده بدنی  475  394  81    

85/0 95/0 55/0 63/1 59 )8/72(  291 )8/73(  350 )6/34(  >30    
85/0 03/1 78/0 34/1 22 )2/27(  103 )2/26(  125 )3/12(  <30 

 محل سکونت       
  شهر )8/43( 444 )6/43( 379 )8/44( 65 63/1 55/0 95/0 85/0
  روستا )2/56( 569 )4/56( 489 )2/55( 80 34/1 78/0 03/1 85/0
  اعتیادبه مواد مخدر )3/3( 33 )9/1( 17 )11( 16 92/5 75/0 11/2 16/0
 اکت در سال 25>مصرف سیگار  )7/1( 17 )57/0( 5 )27/8( 12 13/15 33/1 64/3 01/0

  

28.1 27.5 16.5

7.5

3.7 3.3

4.8

2.5
2.3

1.5 1.2
0.5 0.2

35.9 39.3 20

2.1

12.4 13.8

2.8

12.4 6.2 2.8 2.8
2.8

0.7

0.005 0.048 0.431 0.023 0.0001 0.0001 0.263 0.0001 0.465 0.29 0.142 0.011 0.375

بھبودیافتھ فوت شده p-value

  
  (اعداد درج شده در نمودار به درصد می باشد). شده فوت و افتهی بهبود COVID-19 یپنومون مارانیب يا نهیزم يها يماریب :1 شماره نمودار

  
  لــرز تــرین شــکایات بــالینی در بــدو مراجعــه، بــیش

 گــراد)درجه ســانتی 3/38 ≥(دماي بدن  ، تب)درصد 5/80(
درصد) و تنگــی نفــس  5/58سرفه خشک ( درصد)، 63(
و درد شــکم ) درصد 3/3(بوده و گلودرد درصد)  8/52(
ــد 6/3( ــماز ) درص ــدک ــوردار بودن ــد برخ ــرین درص . ت

بالینی در بین افراد متــوفی، خســتگی  شکایاتترین شایع
)0001/0<P 9/8-33/2:CI 955/4 درصـــد OR( ســـرفه ،

 اکثــر بیمــاران در ).2خشک و تب بوده است(جدول شماره 
 (Saturation O2) بدو مراجعه، میزان اکسیژناسیون خون

کــه داشتند، در حالی) صددر 5/69( درصد 93تر از بیش
فشــار . رســید درصــد 9/48این میزان در بیماران فوتی به 

 تــرکــم (Systolic Blood Pressure: SBP)خون سیستولی 
بــه صــورت چشــمگیري در بیمــاران فــوتی  mmhg90از 

در مقابــل  درصد 5/25(نسبت به کل بیماران مشاهده شد 
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 پژوهشی

 (Respiratory Rate)تعداد تنفس در دقیقــه ). درصد 11
و ) درصــد 7/11(در مجموع بیمــاران  30بیشتر یا مساوي 

ـــوتی  در ـــاران ف ـــد 1/44(بیم    P>0001/0بـــود ( )درص
19/4-74/2:CI 95 4/3درصد OR( ) 2جدول شماره(.  

در افراد فــوتی نســبت در پارامترهاي آزمایشگاهی، 
  ) WBC <11000لکوســـیتوز (بـــه افـــراد بهبـــود یافتـــه، 

و لنفوپنی  )P=001/0() رصدد 7/3در مقابل درصد  4/8(
درصــد)  9/16درصد در مقابل  4/41) (1100<(لنفوسیت

 (Cr). افــزایش میــزان کــراتینین )P=003/0تر بــود (بیش
)0001/0<P 36/7-32/3، CI 95 94/4 ،درصـــــــد OR(   
ـــــالا ( و ـــــدروژناز ب ـــــات دهی )، U/L 250>LDHلاکت
)0001/0<P 9/2-36/1، CI95% ،99/1 OR(  ـــروتئین و پ

مثبت و افــزایش تــرانس آمینازهــاي C  (CRP)واکنشی 
در بــین  (ALP)و آلکــالن فســفاتاز  (AST,ALT)کبدي 

دو گـــروه بهبـــود یافتـــه و فـــوت شـــده داراي تفـــاوت 
  .)3جدول شماره ( داري بودمعنی

   در بـــــــین داروهــــــــاي ضــــــــد ویــــــــروس،
kaletra Lupinavir-Ritonavir) )1/73  ـــــد) و درص

Ribavirin )1/24 ــا ــراد درصــد) بــا درصــد ب لاتري در اف
ــه  ــوفی نســبت ب ــوفی تجــویز شــده اســت. بیمــاران مت   مت

ها بیشتر تحت درمــان بــا آنتــی بیوتیــک قــرار بهبود یافته
افراد فــوت  درصد). 8/86درصد در مقابل  1/93گرفتند (

در هفتــه اول شــروع شده نســبت بــه بهبــود یافتــه، بیشــتر 
 دبیماري با وخامت حال به بیمارستان مراجعه کرده بودنــ

)0001/0<P 66/3-55/1،CI 95ــد . در )OR 38/2 ،درص
درصــد) تحــت درمــان بــا  6/11مجموع بیماران بســتري (

قــرار  (Non Invasive Ventilation)تهویه غیــر تهــاجمی 
گرفتند که در افــراد متــوفی نســبت بــه بیمــاران بهبــود یافتــه 

ــل  4/61( ــد در مقاب ــالاتري  3/3درص ــد ب ــد) از درص درص
ریت بیماران فوت شده در همان روزهــاي اکثبرخوردار بود. 

ــه  ــاز ب ــه نی ــداي مراجع ــتري در  NIVابت ــتند ICUو بس  داش
)0001/0 P( ) 4جدول شماره(.  

  
  COVID-19علایم بالینی و علایم حیاتی بیماران بستري مبتلا به پنومونی  :2جدول شماره 

  

  سطح 
  معنی داري

CI 95  OR فوتی  
 تعداد (درصد)

  بهبودیافته
 رصد)تعداد (د

  مجموع
  تعداد (درصد)

  
OR Lower Upper 

  بیماران بستري )100( 1013 )100( 868 )100( 145    
 ینیبال میعلا       
014/0 08/2 16/1 72/3 66 )5/45( 

36 )8/24( 
60 )1/4( 
14 )8/7( 
16 )11( 
13 )9/8( 
6 )1/4( 
4 )7/2( 

32 )22( 
6 )1/4( 
9 )2/6( 
1 )7/0( 
1 )7/0( 

12 )3/8( 
12 )2/8( 
2 )4/1(  

563 )8/64( 
379 )6/43 ( 
532 )2/61( 
74 )8/5( 

235 )27( 
127 )6/14( 

61 )7( 
118 )6/13( 
334 )5/38( 

104 )12( 
27 )1/3( 
36 )1/4( 
221 )5/25( 
522 )1/60( 
67 )7/7( 
31 )6/3(  

639 )63( 
815 )5/80( 
592 )5/58( 
88 )7/8( 
251 )8/24( 
140 )8/13( 
67 )6/6( 

122 )12( 
366 )1/36( 
110 )8/10( 
36 )6/3( 
37 )7/3( 
222 )9/21( 
534 )8/52( 
79 )8/7(  

 33 )3/3( 

   تب
  لرز 52/3 97/0 85/1 62/0
   سرفه خشک 8/3 43/1 34/2 001/0

   تولید خلط 5/2 47/0 08/1 85/0
   خستگی 9/8 33/2 5/4 0001/0
   بی اشتهایی 6/3 7/0 59/1 27/0
   تعریق 11/5 47/0 55/1 47/0
   سردرد 33/23 96/1 75/6 003/0

   مفاصل/عضلات درد 27/2 74/0 3/1 36/0
   اسهال 85/7 83/0 55/2 1/0

   دردشکم 46/7 16/0 1/1 92/0
   سرگیجه 65/29 313/0 05/3 34/0

   تهوع 44/196 35/3 65/25 002/0
   تنگی نفس 84/56 4/12 51/26 0001/0
   دردقفسه سینه 43/2 29/0 84/0 75/0
  گلودرد 95/9 39/0 98/1 49/0

  خون ژنیاکس       
001/0 34/0 24/0 49/0 71 )9/48( 

39 )9/26( 
37 )5/25( 

628 )3/72( 
159 )4/18( 
75 )6/8(  

703 )5/69( 
198 )5/19( 

112 )11( 

SO2>93%  
03/0 25/1 02/1 53/1 SO2=90-93% 

0001/0 15/1 34/1 8/1 SO2<90% 
 یستولیفشار خون س          
0001/0  23/3  01/2  2/5  30 )6/20( 

89 )5/61( 
24 )5/16(  
2 )4/1(  

65 )6/7( 
666 )7/76( 

113 )13( 
24 )7/2(  

96 )5/9( 
755 )5/74( 
137 )5/13( 
24 )4/2(  

SBP<100 mmHg   
0001/0  68/0  57/0  82/0  SBP=100-144 mmHg 
17/0  11/1  95/0  31/1  SBP=145-180 mmHg  

39/0  85/0  59/0  23/1  SBP>180 mmHg   
 قهیتعداد تنفس در دق       
0001/0 09/0 06/0 13/0 81 )8/55( 

64 )1/44( 
811 )93/4( 
57 )5/6( 

892 )9/87( 
121 )7/11( 

>24  
0001/0 4/3 74/2 19/4 ≤24  
  قهیتعداد ضربان قلب در دق       
003/0  59/0  41/0  84/0  77 )1/53(  

68 )9/46( 
583 )1/67(  
285 )9/32( 

660 )1/65(  
353 )9/34( 

>100  
003/0  31/1  09/1  56/1  ≤100  

  

SO2: saturation O2                  RR: Respiratory rate                 PR: Pulse rate  
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  COVID-19یافته هاي آزمایشگاهی بیماران بستري مبتلا به پنومونی  :3جدول شماره 
  

  سطح 
  معنی داري

CI 95  OR فوتی  
 تعداد (درصد)

  هبهبودیافت
 تعداد (درصد)

  مجموع
  تعداد (درصد)

  
OR Lower Upper 

  بیماران بستري )100( 1013 )100( 868 )100( 145    
       WBC 
001/0 44/2 45/1 12/4 36 )8/34(  63 )3/7(  99 )8/9(  mcl/11000>  

          Lymph 

003/0  29/1 09/1 53/1 60 )4/41( 

104 )7/71( 

104 )7/71( 

64 )1/44( 
93 )1/64( 

69 )6/47( 

119 )82( 

18 )4/12( 

28 )3/19( 

53 )6/36( 

111 )8/12( 

648 )7/74( 

470 )1/54( 

247 )5/28( 
536 )8/61( 

118 )6/13( 

59 )8/6( 

36 )1/4(  
114 )1/13( 

130 )9/14( 

171 )9/16( 

752 )2/74( 

574 )7/56( 

311 )7/30( 
629 )1/62( 

187 )5/18( 

178 )6/17( 

57 )6/5( 

142 )0/14( 

183 )18(  

mcl/1100<  

0001/0  34/39 38/5 287/44 ESR>20 (mm/h)  

0001/0  99/1 36/1 92/2 LDH>250 (U/I)  

317/0  01/1 99/0 034/1 CPK 170 >  (U/L)  

038/0  951 037/1 66/3 CRP (quality)  

0001/0  5/5 89/3 65/8 Urea   44  > (mg/dl)  

0001/0  94/4  31/3  36/7  Cr  3/1   >  (mg/dl)  

0001/0  310 17/0 56/0 ALP  307  > (U/L)  

028/0  66/1 05/1 61/2 ALT  45  > (U/L)  

0001/0  28/0 19/0 417/0 AST 24  >  (I)  

 

CPK: Craetin phosphokinase 
ESR: Erythrocyte sedimentation rate 
WBC: white Blood Cell 

 
  COVID-19داروهاي تجویزي و پیامد بیماري بیماران بستري مبتلا به پنومونی  :4جدول شماره 

  

  سطح 
  معنی داري

CI 95  OR فوتی  
 تعداد (درصد)

  بهبودیافته
 تعداد (درصد)

  مجموع
  تعداد (درصد)

  
OR Lower Upper 

  بیماران بستري )100( 1013 )100( 868 )100( 145    
 يزیتجو يدارو ها       

02/0 62/1 07/1 46/2 106 )1/73( 
35 )1/24( 

3 )2( 
1 )7/0( 
30 )7/20( 
18 )4/12( 

28 )19( 
27 )6/18( 
135 )1/93( 
28 )3/19( 
10 )9/6( 
36 )8/24( 
30 )7/20( 
17 )7/11( 

522 )1/ 60( 
94 )8/10( 
3 )3/0( 
7 )8/0( 

265 )5/30( 
54 )6/2( 
285 )8/22( 
324 )3/37( 
755 )8/86( 
16 )9/1( 
8 )9/0( 

55 )3/6( 
494 )2/56( 
75 )6/8( 

628 )9/61( 
129 )7/12( 
6 )6/0( 
8 )8/0( 

295 )2/29( 
72 )1/7( 
313 )9/30( 
351 )6/34( 
990 )8/97( 
44 )4/4( 
18 )8/1( 
91 )1/31( 

524 )8/51( 
92 )1/ 9( 

Kaletra   

0001/0  3/08 1/91 4/98 Ribavirin  
11/0 4/26 0/701 25/91 Remdesivir   

53/0  0/49  0/051  4/71  Favipiravir   

0001/0  0/404 25/0 0/64 Oseltamivir  

23/0  1/47 0/77  2/81 Sovodak   

19/0 134 007/0 73/2  Arbidol  

000/1 67/1 25/0 68/0 HCQ  

0001/0 07/5 346/0 74/0 Antibiotic  

000/1 71/1 42/0 92/6 IVIG   

533/0 15/3 085/0 8/116 Methyl prednisolone-  

237/0 84/3 41/0 68/35 Beta interferon  

041/0 33/5 46/3 21/8 NSAID   

253/0 42/1 77/0 63/2 Atorvastatin   
 شروع علایم تا بستري          
  روز  7<  )7/63( 646  )4/61( 533  )9/77( 113  662/3  552/1  384/2  0001/0
  روز 7≥ )2/36( 367  )6/38( 335  )1/22( 32 776/0 515/0 632/0  0001/0

  

0001/0  726/6  144/5  794/8  89 )4/61(  29  )3/3(  118 )6/11(  Non invasive ventilation 

0001/0  794/230 280/90 007/590 86 )3/59(  4 )5/0(  90 )9/8( Mechanical ventilation  
  ICUبستري در   )13( 132  )9/16( 35  )9/66( 97 943/3 512/5 147/3 0001/0

  

ICU: Intensive care unit 
  

ــانگین ــان می ــروع زم ــم ش ــاري علائ ــا بیم ــتري  ت بس
ـــانگینروز) و  30-2(روز  07/4±8/6 ـــان می ـــروع زم  ش

 )روز 35 -4(روز  ICU 08/6±8/11 بــه انتقــال تــا علائــم
ر بیمــا فوت تا علائم شروع زمان مدت میانگین ثبت شد.

 بســتري مــدت طــول بــود. )روز 51-4(روز  07/8±5/14
روز ثبــت شــد و  30روز تــا 1 هاآن فوت تا بیماران شدن

 شدن بستري از بعد اولیه روز 11 در میر و مرگبیشترین 
  .افتاد اتفاق

  بحث
ضر مشخصات دموگرافیگ و بالینی و حادر مطالعه 

ــانی ــد درم ــاران کووی ــه  19-بیم ــتري در بیمارســتان ب بس
منظور یافتن عوامل موثر در مرگ و میــر بیمــاران مــورد 

 )(CFRسی قــرار گرفــت. میــزان مــرگ و میــر خــام ربر
 درصــد 3/14، یمورد بررســ مارانیب نیدر ب شده محاسبه

 مطالعــه از جملــهنیــز مشــابهی اســت. در مطالعــات  هبــود
Nikpouraghdam بیمـــارانکـــه بـــر روي  و همکـــاران 
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 پژوهشی

COVID-19  ــــا بســــتري در  RT-PCRتاییــــد شــــده ب
بهمــن مــاه تــا پایــان  1بیمارستان بقیه اله تهران از تــاریخ 

محاســبه شــده  CFR میزان ه،انجام شد، 1398اسفند سال 
گردیــده گزارش درصد  13 ان مورد بررسیدر بین بیمار

همچنــین در  .)5،9،10(مخــوانی دارده که با مطالعه حاضر
 نظــر در بــا IFR تخمینیمورتالیتی  میزانپژوهش حاضر 

 به کننده مراجعه تایید شدهبا بیماري  بیماران کل گرفتن
محاســبه درصد  53/0بستري اعم از سرپایی و  بیمارستان

ــژوهش  ــد. در پ ــارا Verityگردی ــزان ، نو همک  IFRمی
درصد و  55/0درصد، از انگلستان  43/0تخمینی از چین 

  .)11(شد گزارشدرصد  2/0از هند 
در مطالعــات  IFRمیزان محاسبه واقعی مرگ و میر 

هاي شایع در هــر منطقــه انجام شده با متغیر سن و بیماري
جغرافیایی در ارتباط بوده است. از سویی محاســبه دقیــق 

IFR  نیاز به تایید بیماري در تمــام بیمــاران علامــت دار و
باشد و عدم امکان غربــالگري کــل جامعــه علامت میبی

و یافتن بیماران بی علامت، رسیدن به ایــن  PCRبا تست 
  .سازدهدف را بسیار مشکل و شاید ناممکن می

 بینترین موارد فوتی دهنده بیشمطالعه حاضر نشان
در یــک . شــدســال مــی با 65مردان و افراد با سن بــالاي 

 Chidambaramمتاآنالیز سیستماتیک انجام شده توســط 
 مقالــه آنــالیزي 109 مقالــه و 15680در بررســی ، و همکاران

بــا هــدف بررســی فاکتورهــاي مــوثر در شــدت بیمــاري 
در  و مرگ بیماران، بیشــترین مــرگ و میــر، 19-کووید

. سال) گزارش گردیــده اســت 65مردان کهنسال (بالاي 
 مردافزایش سن و جنس  ،مطالعات دیگري با نتایج مشابه

مـــرگ و میـــر بیمـــاران مـــرتبط  افـــزایش میـــزانرا بـــا 
  .)21-5،12(نداهدانست

Rechtman  بیمــار  8770و همکاران نیز در بررســی
COVID-19  در امریکا بیشترین موارد فوتی را در مردان

در مطالعه دیگري کــه  .)15(اندسال اعلام کرده 65بالاي 
و همکــاران در بررســی  شده است، نوريدر تبریز انجام 

 تــا خــرداد 1398بیمار فوت شده در فاصله زمانی اسفند  111
رســد از نظــر مــیهب .)19(به نتایج مشابه دست یافتند 1399

و مرگ و میر ناشــی  COVID-19دلایل افزایش ابتلا به 
 خــون گردش در تیلنفوس ترکم زانیماز آن در مردان، 

 وي بــادیآنتــ دیتول کاهش باعث که زنان خلاف بر آنان
ا و زیمــاریب يهــاپــاتوژن مقابــل در یمنــیا فیضــع پاسخ

اي هدر سلول 19-بالاتر بودن میزان نفوذ ویروس کووید
نسبت به زنان  1-تر اینترلوکینمردان به علت سطح پایین

قابــل ذکــر اســت مطالعــه حاضــر در اوایــل  .)6(باشــدمــی
 19-پاندمی و زمانی که هنوز واکسیناسیون علیــه کوویــد

  در دنیا صورت نگرفته بوده است، انجام شده است.
نتایج پژوهش حاضر حاکی از این اســت کــه افــراد 

اي از جملــه دیابــت، فشــارخون بــالا، هاي زمینهبا بیماري
ریــوي و پیونــد  نارسایی قلبــی، بیمــاري مــزمن کلیــوي و

همــراه  COVID-19ارگان با خطر بالاتر مرگ و میــر بــا 
در چنــدین مطالعــه دیگــر نیــز تــاثیر دیابــت و  .باشــندمی

HTN  در افزایش ریســک فــوت بیمــاران گــزارش شــده
  .)24-5،11،18،19،21(است

متاآنــالیز  و همکاران نیز در یــک Mesasبطور مثال 
بیمــار  12458مقاله در مجمــوع  60انجام شده در بررسی 

کشــور دنیــا،  13بیمــار بســتري در  51225فــوتی در بــین 
هاي افزایش میزان مرگ و میر را در افراد مسن با بیماري

 .)18(انــدکــرده گــزارش HTNمــزمن کلیــوي، دیابــت و 
 و همکاران در یــک آنــالیز الکترونیکــی Harrison همچنین

ــا  20از  ــون گــزارش بیمــار  7، 2020مــه  26ژوئــن ت میلی
COVID-19 فــوتی  400000شــده در جهــان را بــا  تاییــد

هــاي خــود بــه نتــایج و در بررســی مورد آنالیز قــرار داده
 و همکــاران Wang .)23(انــدمشابه مطالعه حاضر دست یافتــه

ــاثیر  ــالیز سیســتماتیک انجــام شــده، ت ــز در یــک متاآن نی
اي مزمن ریوي و قلبی و کلیــوي را در هاي زمینهبیماري

در  .)24(انــدافزایش میزان مــرگ و میــر گــزارش نمــوده
پژوهش حاضــر، اســتعمال زیــاد ســیگار بــر میــزان فــوت 

و  Mesas چــه کــهبیماران اثر افزایشــی داشــت ماننــد آن
در  .)18(همکاران نیز در مطالعه خود به آن دســت یافتنــد

و همکاران، از مجموع  Salahمتاآنالیز انجام شده توسط 
 19-بیمار کووید 11189با بررسی مورد  10در ، مقاله 14
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 4/29شــده میــزان مــرگ و میــر بیمــاران ســیگاري  تایید
درصد فوتی در افراد غیــر ســیگاري  17درصد در مقابل 

بیمــار هــیچ  532مطالعه دیگــر بــا  4که در بوده، در حالی
داري در افزایش میزان مرگ و میــر بــر اثــر عنیتفاوت م

افــراد ســیگاري یافــت نشــده اســت. در ایــن  19-کووید
 درصد احتمال فوت در بیماران سیگاري 50مطالعه حدود 

مصــرف ســیگار کــه مستمر نسبت به افراد با سابقه قدیمی 
داشــت ولــیکن از  کشند افزایشدر حال حاضر سیگار نمی

  .)25(دار نبودنظر آماري معنی
از نظر تئوري، مصرف سیگار بــا افــزایش التهــاب و 

تواند به طــور مســتقیم بــر اختلال در اندوتلیال عروق می
تــاثیر  19-عملکرد سیستم قلبــی ریــوي بیمــاران کوویــد

بگذارد. افراد سیگاري بــه دلیــل ترشــحات مخــاطی غیــر 
 هاي شدید ریوي هستند.تر در معرض عفونتطبیعی بیش

باعــث  توسط استرس اکســیداتیوهاپاسخ سلولی ایجاد شده 
افزایش نفوذپذیري مخاط تنفســی و تولیــد بــیش از حــد 
ــابی و  ــاي الته ترشــحات مخــاطی و آزاد شــدن فاکتوره

ها شده و در نتیجه با تشدید درگیــري ریــوي و سیتوکین
کاهش ظرفیت تنفســی باعــث ایجــاد ســندرم زجــر حــاد 

  شوند.تنفسی می
ري بــر میــزان بیمــاران تــاثی BMI طبق مطالعه حاضر

کــه در مطالعــه ها نداشته است، در حــالیمرگ و میر آن
Pettit  تــرینبیش، بیمار مورد بررسی 238 در بینوهمکاران 

شده گزارش  BMI>30موارد فوتی را در بیماران چاق با 
انجام  همچنین در یک مطالعه سیستماتیک و متاآنالیز. است

ا افــزایش بــبــالا  BMIو همکاران نیز  malikشده توسط 
در متاآنــالیز  .)26،27(میزان مرگ و میر مرتبط بوده است

مطالعــه انجــام  17و همکاران، از  Polyانجام شده توسط 
طــور همطالعه افزایش مرگ و میر را با چــاقی بــ 16شده، 

مطالعه افزایش  1اند و قابل توجهی مرتبط گزارش کرده
ن را با کاهش میزان مرگ و میر مرتبط دانسته اســت. وز

در مجموع این مطالعات، چاقی در افزایش مــرگ و میــر 
رســد به نظر مــی .)28(موثر بوده است 19-بیماران کووید

درج مقادیر نمایه تــوده بــدنی بیمــاران تعداد کم به علت 

در مطالعه حاضر، نتایج این پــژوهش بــا مطالعــات مشــابه 
  باشد.متفاوت می

 نیارتباط ب حیتوض يبرا کیولوژیبم سیمکانچندین 
 یچربــ خطر مرگ گزارش شده اســت. شیو افزا یاقچ

 مســئولهــر دو  COVID-19خارجی یا اکتوپیک و بیماري 
 2-نیوتانســی، آنژیالتهــاب شیپــ فاکتورهــاي مجدد میتنظ

(ATII) مبــتلا بــه  مــارانیبدر ها هستند. کیو پروترومبوت
کاهش  نیپونکتیآد و یالتهاب يهانیپوکیآد زانیم ی،چاق

 نیبــه همــ .اســت مــرتبط ATII شیاکــه بــا افــز یابــدیمــ
را  ACE2مهــار کننــده  تیــفعال ،کرونــا روسی، وبیترت

. شودیم ATIIسطح  شیدهد که منجر به افزایکاهش م
 NADH/NADPH ســتمیس جــادیبــا ا ATIIسطوح بالاتر 

ممکن است  یانقباض عروق افزایش با مکانیسم دازیاکس
 COVID-19مبــتلا بــه  مارانیدر ب هیر بیآس شرفتیدر پ

 يهامولکول انیب شی، افزانینقش داشته باشد. علاوه بر ا
د [بــه عنــوان ندهیم شیها را افزانیتوکیس دیتول ی،التهاب

] کــه IL-6) و TNF-αمثال، فاکتور نکــروز تومــور آلفــا (
 مــوثر ریــمــرگ و م زانیــم شیآلوئولار و افزا بیآس در

  .)28(است
و ســرفه خشــک،  خســتگیدر مطالعه حاضــر تــب، 

ترین شکایات اولیه بیماران فوت شده بود که مشــابه بیش
 RRهمچنــین  .)18(باشدو همکاران می Mesasهاي فتهیا
تــر پــایین SO2همودینامیک ناپایدار و میــزان  ،بالا PRو 

در زمان بستري بیماران با افزایش میزان مــرگ و میــر در 
نتــایج مشــابه بــه در چندین مطالعه دیگر نیــز  .ارتباط بود

  .)17،18(دست آمده است
 858و همکاران در پژوهشــی  Mikamiطور مثال ه ب

بســتري را از  COVID-19بیمار  6493بیمار فوتی از بین 
ــاریخ ــا  13 ت ــارس ت ــل  17م بیمارســتان  8در  2020آوری

 نیویورك مورد بررسی قرار دادند و بــه نتــایج مشــابه مطالعــه
 حــاد یپوکســمیکه ه ینیحوادث بال .)14(حاضر دست یافتند

 کیتوتوکســیمختلــف س يکننــد، عملکردهــایمــ جــادیا
 شیتوانند باعث افزایدهند و میم شیها را افزالینوتروف

که قــرار مشخص شد  یوانیح يهامدلشوند. در التهاب 
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 پژوهشی

 شیمنجــر بــه افــزا ژنیاکسکم گرفتن در معرض غلظت 
 شیو افــزا یالتهــاب يهــاعروق، تجمع ســلول يرینفوذپذ

نــه تنهــا  یپوکسی، هنیبنابرا شود.یسرم م نیتوکیسطح س
 یطور قابل توجهاست، بلکه به یتنفس يماریاز ب يامدیپ

نقــش  هیــاول بیآســ جادیپس از ا هیر یجیتدر بیدر آس
  .)29(دارد

هــاي آزمایشــگاهی  دادهدر مطالعه حاضر، تغییرات 
و همچنین  CRPو  Cr ،AST,ALT ،LDH افزایشمانند 

با افزایش  WBCکاهش میزان لنفوسیت و افزایش تعداد 
 مطالعــات مشــابه بــا میزان مرگ و میر بیماران مرتبط بود که

و  Chidambaramبطور مثــال  .همخوانی داردانجام شده 
 19 - همکاران نیز افزایش میزان مرگ و میر بیماران کوویــد

ــیت  ــزایش لکوس ــا اف ــوپنی و لن 10000>را ب و  1100<ف
LDH<250 16،22،30(گزارش کردند(.  

 ) وTي هــاتیلنفوســ( کیتوتوکســیس يتهای لنفوس

در حفظ هموســتاز  ینقش اساس یعیکشنده طب يهاسلول
 یفرســودگ ایــآپوپتــوز داشته و همراه بودن و التهاب  یمنیا

 عفونــت شرفتیبا پ کیستوتوکیس يهاتیلنفوس يعملکرد
تــاکنون مکانیســم  .)31(اســتی نیز گزارش شــده روسیو

مشــخص  19 -دقیق ارتبــاط لنفــوپنی بــا بیمــاري کوویــد
ها بــا افــزایش لاکتــات لنفوسیتنشده است. گرچه مهار 

ــل  ــوپنی قاب ــزایش لنف دهیــدروژناز دربیمــاري شــدید، اف
  است. توجیه

ویــرال از داروهــاي آنتــی مصرفدر مطالعه حاضر، 
میزان مرگ و میــر افزایش با kaletra جمله ریباویرین و 

ــاط ــود در ارتب ــتب ــتهه اس ــه گذش ــر . در مطالع و  Liuنگ
مــورد بررســی  19-دبیمار بستري کوویــ 1123همکاران، 

 هاي تزریقیبیوتیکنتایج حاصله مصرف آنتیگرفت، قرار 
مروپنم و موکسی فلوکساسین با افزایش مرگ بیماران و 

هاي خوراکی باعث کاهش مــرگ بیوتیکمصرف آنتی
ــود. در مجمــوع  ــه شــده ب ــر در بیمــاران مــورد مطالع و می

هــا در بیمــاران بیوتیــکهاي مربوط به مصرف آنتــییافته
 .)32(باشــدنشانگر فواید مــورد انتظــاري نمــی 19-وویدک

ها در این بیماران احتمــالا بــه بیوتیکتجویز تجربی آنتی

ــا جلــوگیري از بیمــاري ــال منظــور درمــان ی هــاي باکتری
همزمان (پنوموکوك، استافیلوکوك، لژیونلا و ...) بوده 

  .)6(است
و  Tongنگري در چین که توســط در مطالعه گذشته

 ،19-کووید به مبتلا بستري ماریب 115همکاران انجام شد، 
 بیمار 44در مقایسه  که گرفتند قرار لیتحل و هیتجز مورد

بیمار گروه کنترل، تزریق  71ریباویرین با کننده دریافت
ریباویرین با کاهش میزان مرگ و میر و یا بهبود بیماران 

  .)33(در ارتباط نبود
Cao ــه و ــز در مطالع ــاران نی ــویز همک ــاثیر تج اي ت

ــار از  99را در  Kaletra داروي بیمــار پنومــونی  119بیم
ــایج  19-ویــدشــدید کو ــد و نت ــرار دادن مــورد بررســی ق

در بهبــود و  Kaletraعدم تاثیر مثبــت دهنده نشانحاصله 
کــه با توجه به این .)34(یا کاهش مرگ و میر بیماران بود

 19-هنوز داروي قطعی آنتی ویرال جهت درمان کوویــد
تنهــا  kaletraیبــاویرین و وجود ندارد، تجویز داروهاي ر

به منظور بررسی تاثیر در درمان یا کنترل انتشــار بیمــاري 
نظــر هبوده است که با مطالعات انجام شــده بــ 19-کووید

رسد کــه نــه تنهــا در درمــان حتــی در کــاهش میــزان می
  اند.مرگ و میر بیماران هیچ تاثیر مثبتی نداشته

 علائــم شــروع زمــان میــانگین، در پــژوهش حاضــر
 مــدت یانگینروز، م 6/3 بیمارستان در پذیرش تا بیماري
 شــروع زمــان روز و 5/14 فــوت تــا علائــم شــروع زمــان
 ،محاســبه شــدروز ICU، 8/11 بــه انتقال تا بیماري علائم

ــد مطالعــه در مطالعــات مشــابه و همکــاران  Ayazاي مانن
 هفته 8 تاروز  14 حدودمدت زمان شروع علایم تا فوت 

 ارشگــز روز ICU 10شدن تا انتقال به و مدت علامتدار 
  .)2،5،35(شده است

در مطالعــه حاضــر  ICUتعداد بیماران فوتی بســتري در 
در نسبت بــه کــل بیمــاران افــزایش چشــمگیري داشــت. 

در مطالعه  و همکاران Grasselliمطالعات مشابه از جمله 
 بررســیبستري را مورد  19- مار کوویدبی 3988نگري، گذشته

در  قرارداده و افزایش میــزان مــرگ و میــر بیمــاران بســتري
ICU عنایــت با  .)34،36(اندرا با نتایج مشابه گزارش کرده
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ناپایــدار  با همودینامیک افراد ICUکه بیماران نیازمند به این
باشند، می ارگانی یدتر و نارسایی چندو درگیري ریوي شد

  بالاتر بودن میزان فوت این بیماران قابل انتظار است.
  

  محدودیت مطالعه
توان به بررسی هاي مطالعه حاضر، میاز محدودیت

ماهه و فقــط در یــک مرکــز  3ها در یک بازه زمانی داده
درمــانی و از ســویی وجــود نواقصــی در ثبــت اطلاعــات 

  هاي موردبررسی اشاره کرد.دهبیماران در پرون
مطالعه حاضر گیري کرد که توان نتیجهدر پایان می

اي، هــاي زمینــهبیمــارياز ســن، جــنس و  يداریاثر معن
هــاي آزمایشــگاهی و مصــرف داروهــاي آزمونتغییرات 

 مرگ هاي حیاتی ونارسایی ارگان بر خطرغیرضروري، 
 مبــتلا بــهتــه در مقایســه بــا بیمــاران بهودیاف مــارانیب و میر

 19-کوویــد را یافته است. بیماري COVID-19پنومونی 

به سرعت در جهان گسترش یافته و درمان موثر و قطعــی 
باشــد، بنــابراین تــلاش در یــافتن هنــوز در دســترس نمــی

زود  صیتواند بــه تشــخیم فوت بیمارانمرتبط با عوامل 
، اعمــال فیضــع یآگهــشهنگام بیمــاران پرخطــر بــا پــی

  رمانی مناسب کمک کند.د مداخلات
  

  سپاسگزاري
از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران 

) نهایــت 7591جهــت تصــویب ایــن پــروژه (کــد طــرح 
تشکر و سپاسگزاري را داریم. ایــن مقالــه منــتج از پایــان 

دکتــر هــاي عفــونی و گرمســیري نامــه دســتیاري بیمــاري
 آزاده نیک سرشت می باشــد. همچنــین از جنــاب آقــاي

دکتر مرادعلی نیک سرشت، جهت همکاري در تحلیــل 
  ها سپاسگزاریم.داده
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