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Abstract 

 

Background and purpose: COVID-19 is one of the most dangerous diseases of the present 

century, and the most effective way to protect against it is  through vaccination. This study aimed to 

examine the impact of vaccination on preventing severe and fatal outcomes from COVID-19 in 

Hormozgan Province. 

Materials and methods: This was a retrospective cohort study. A total of 18,788 patients aged 

over 18 years  with COVID-19 were included. Sampling was conducted through a census, and data 

analysis was performed using Chi-square test, Fisher's exact test, and ordinal logistic regression models. 

Data were analyzed using SPSS version 22. 

Results: The odds of experiencing severe and fatal outcomes in unvaccinated patients were 2.1 

times higher compared to vaccinated individuals (P< 0.001). Male sex (OR= 1.6, P< 0.001), age over 35 

years (OR= 2.1, P< 0.001), a history of cardiovascular disease (OR = 2.4, P< 0.001), diabetes (OR = 1.4, 

P< 0.001), cancer (OR= 3.3, P< 0.001), chronic kidney disease (OR= 2.3, P< 0.001), and chronic lung 

disease (OR = 1.9, P<0.001) were all statistically significant risk factors  for severe and fatal outcomes. 

Conclusion: Vaccination against COVID-19 significantly reduces the risk of severe and fatal 

outcomes. Additionally, chronic and debilitating diseases are associated with an increased likelihood of 

death and severe outcomes in COVID-19 patients. Efforts to increase vaccination coverage, particularly 

among vulnerable groups, are strongly recommended. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (18-47)   3441سال    اسفند   242سي و چهارم    شماره دوره 

 13           3441، اسفند  242م، شماره چهارمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            

 پژوهشی

 یناسیواکس ارتباط یبررس
یامدهای شدید و کشنده ناشی از ابتلا به کرونا دربیماران پ با ون

 بستری شده: یک مطالعه کوهورت تاریخی
 

 1علی خورشیدی

  2مجتبی رکن الدینی

 3کوروش سایه میری

 4عباس قیصوری

 چكیده
ی قرر  ااررر ا ره کرت بن ررین و ررو رترین را  هایماریب نیترخطرناکیکی از  91-بیماری کووید و هدف: سابقه

پیارردهای شردید از  یریشگیدر پ و ینا یواکس ریتا برر ی  هدف با. این رطالعت باشدیرحافظه در برابر آ ، واکسینا یو  ر

 انجام شد. در ا  ا  هررزگا  و کشند  ناشی از اب لا بت کرونا

، 91-ب لا بت کوویرد ال ر 97بیمار بالای  877/97این رطالعت از نوع کوهورت گذش ت نگر بود. تعداد  ها:روش مواد و

ا کوئر، دقیر   ی کایهاآزرو از  هاداد گیری بت صورت  رشماری بود و در تجزیت و تحلیل وارد رطالعت شد. روش نمونت

 انجام شد. 22نسخت  SPSSبا ا  فاد  از نرم افزار  هاداد ا  فاد  شد. تحلیل  لجس یک ترتیبی رگر یو  ردل فیشر و

 9/2پیاردهای شدید و کشند  در بیمارا  بدو   ابقت واکسینا یو  نسبه بت افراد واکسینت شد   شانس اب لا بت ها:یافته

(  ابقت اب لا بت P<009/0و  =9/2OR ال ) 53(،  ن بالاتر از P<009/0و  =6/9OR(. جنسیه ررد )P<009/0برابر بود )

(، P<009/0و  =5/5OR(،  رطا  )P<009/0و  =4/9OR(، دیابه )P<009/0و  =4/2ORی قلبی و عروقی )هایماریب

( با افزایش شانس اب لا بت P<009/0و  =1/9OR( و بیماری رزرن ریوی )P<009/0و  =5/2ORبیماری رزرن کلیوی )

 داری را نشا  داد  ا ه.پیاردهای شدید و کشند  رابطت آراری رعنی

طور قابل توجنی کاهش و کشند  را بت ، شانس اب لا بت پیاردهای شدید91-واکسینا یو  علیت کووید استنتاج:

ی رزرن و ناتوا  کنند  با افزایش اا مال ررگ و پیاردهای شدید در بیمارا  رب لا بت هایماریبچنین اب لا بت . همدهدیر

پذیر بت طور جدی ی آ یبهاگرو همرا  ا ه. تلاش بت افزایش پوشش واکسینا یو  علیت کرونا بت ویژ  در  91-کووید

 .شودیرت توصی

 

 پیاردهای شدید و کشند  -91-کووید -واکسینا یو  واژه های کلیدی:

 

 E-mail: ali_482002@yahoo.comایلام: شنر ایلام، بلوار پژوهش، دانشگا  علوم پزشکی ایلام، دانشکد  بنداشه                                      -علی خورشیدیمولف مسئول: 

 یدریولوژی و آرار زیس ی، دانشکد  بنداشه، دانشگا  علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایرا دانشیار، گرو  اپ .9

 دانشجوی کارشنا ی ارشد،اپیدریولوژی، دانشکد  بنداشه، دانشگا  علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایرا . 2
 یلام، ایرا ا  اد، گرو  اپیدریولوژی و آرار زیس ی، دانشکد  بنداشه، دانشگا  علوم پزشکی ایلام، ا .5

 . ا  ادیار، گرو  آروزشی ریت، دانشکد  پزشکی، دانشگا  علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایرا 4

  : 8/99/9405 تاریخ تصویب :             29/1/9405 تاریخ ارجاع جنه اصلااات :              95/7/9405 تاریخ دریافه 
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 از ابتلا به کرونا يو کشنده ناش دیشد یامدهایبا پ ونیناسیارتباط واکس يبررس
 

 3441 اسفند،  242م، شماره چهاردوره سي و                        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                44

 مقدمه
  یویرو پنورونی نوعی 2091 کروناویروس بیماری

 2-تنفسری کرونراویروس  اراد  رندرم تو ر  کت ا ه

 کروناویروس  ورین عنوا  این  ندروم بت .شودری ایجاد

 تنفسری اراد  ندرم از انسانی، پس جمعیه در زابیماری

جنررا   در خاورریانررت تنفسرری  ررندرم و کرونررا ویررروس

 .(9)ا ه شد  رعرفی

 ووها  شنر در 2091 د اربر در بار اولین ویروس نای

 جنرا   را رر در را   ت از کم ر در شد و گزارش چین

  ررازرا  تو ر  2020 رررارس 99 در و یافره گسر رش

 اعرلام جنرانی گیرر همرت بیمراری جنانی یرک بنداشه

 ترب ازانرد عبارت شرد  گزارش علائم ترینیعشا .(2)شد

 (درصد 59)نفس  تنگی و (درصد 72) ،  رفت(درصد 75)

 رسرر قیم طریرر  از وانرردت ررری 91-بیمرراری کوویررد (.3)

 (آلود  اشیاء) غیررس قیم تماس طری  از و( قطرات تنفسی)

 زا پیشگیری یبرا ازرا  جنانی بنداشه  .(5)یابد گس رش

، تزریر  2-کروناویروس عفونه و کاهش  رعه ان قال 

از ، رعایه فاصلت اج ماعی، ا ر فاد  واکسن در د  رس

هررا بررا آ  و د رره، شس شرروی ررترب را رک رنا ررب

. (3 ،4)ا رهو جدا ازی بیمرارا  را توصریت کرد  صابو 

باعر  ایجراد یرک چرالش برزرگ  91-بیماری کوویرد

اتخرا  جنرا  شرد  و بردو  شرک رسر لزم  ی دربنداش 

راننررد نظررارت گسرر رد  برررای  خاصرریهای ا رر راتژی

جلوگیری از شیوع، ایجاد یک شبکت پیچید  از ارکانات 

تشخیصرری و پزشررکی برررای تشررخین و دررررا  فرروری 

 رریع داروهرا و بیماری و تحقیقات گس رد  برای تو عت 

ترین و ررو ر تررین، ارنترین اد  .(8 ،6)باشدری هاواکسن

، هرررابرررای رحافظرره از افررراد در برابررر بیماری روش

 از پساطلاعات روجود،  برا اس د.باشواکسینا یو  ری

-بیمراری کوویردبرابر  در رصونیه، واکسینا یو انجام 

و برا تزریر   داشره خواهردوجود  را  7 تا 6 اداقل 91

 دارد. وجودبیماری  بت اب لا ی برایترکم ا مالاواکسن، 

 نیسهه کنند  رحافظدرصد  900واکسنی بت صورت  هیچ

شروند،  واکسرینت جمعیره از بزرگی بخش کت هنگاریو 

برناررت  .(7)شودری ایجاد جارعت دربیماری برابر  در ایمنی

در ا  ا  هررزگا  از ا فندرا   91-واکسینا یو  کووید

آغاز شد و در اب دای برنارت، تزریر  واکسرن  9511 ال 

 رال 97با اولویه پر نل دررانی و بیمارا  خاص برالای 

 شد  های ابلاغبندیتدریج و طب  اولویهانجام پذیرفه. بت

ت بنداشه، دررا  و آروزش پزشکی، طری تو   وزار

شد. ، واکسینا یو  عموری انجام9409و  9400های  ال

در  و ینا رریواکس یرترر  ایررن رطالعررت بررا هرردف برر رری 

پیاردهای شدید و کشرند  ناشری از ابر لا برت از  یریشگیپ

 هایبیمارا  بس ری شرد  در بیمار ر ا  در ویروس کرونا

 انجام شد.ا  ا  هررزگا  

 

 هاد و روشموا
در این رطالعرت کوهرورت تراریخی )گذشر ت نگرر( 

 رال ربرر لا برت بیمرراری  97بیمرار بررالای  877/97تعرداد 

نمونرت گیرری برت رورد برر ری قرارگرف نرد.  91-کووید

روش  رشماری انجام شد و لیسه بیمارا  واجد شرای  

پزشرکی  هایرراقبهررکز نظارت بر   ارانتبا ا  فاد  از 

. رعیارهرای ورود ( ا ر خرا  شردMCMC) هابیمار  ا 

رثبره بیمراری  RD-PCRیرا  PCRتسه بت رطالعت شارل: 

های ا  ا  هررزگا  از ، بس ری در بیمار  ا 91-کووید

 رن  ،9409ا رفند  رال  21تا  9400اول فروردین  ال 

 ال، رلیه ایرانی،  کونه دائمی در ا ر ا  97 بالاتر از

یرک دوز واکسررن هررزگرا  و  رابقت دریافرره ارداقل 

شارل: روارد رعیارهای خرو  از رطالعت بود.  91-کووید

ترخین برا رررایه شخصری، بیمرارا  فاقرد اطلاعرات 

 91- ابقت اب لا بت بیماری کوویردافراد با  واکسینا یو  و

عله اا مرال تولیرد قبل از شروع برنارت واکسینا یو  برت

  ر افررادتوجت بت این نک ت کرت بیشربا بود  ا ه.بادی آن ی

شرکه کنند  در این پژوهش تو ر  واکسرن  رینوفارم 

های بودند و در بسریاری از رروارد واکسرنواکسینت شرد 

تر  یر انرواع های بعدی ر فاوت بود، تزری  شد  در نوبه

بیمرارا  وارد شرد   ها رورد برر ی قرارنگرفره.واکسن

بت رطالعت، در دو گرو  رواجنت شرارل بیمرارا  ربر لا برت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

11
 ]

 

                             3 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21393-en.html


   
 انو همکاری دیخورش یعل     

 43         3441 اسفند،  242م، شماره چهاردوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           

 پژوهشی

 
 

رواجنت با  ابقت واکسینا یو  و عدم  91-ری کوویدبیما

 رابقت  بردو  91-شارل بیمارا  رب لا بت بیمراری کوویرد

نفرر  597/4واکسینا یو  تقسیم شدند و در ننایه تعداد 

نفر در گرو  عردم رواجنرت  480/94در گرو  رواجنت و 

هرررای کنند  داد قررررار گرف نرررد. بررررای هرررر شررررکه

 رنی و عواررل یه و گررو  شناخ ی شارل جنسرجمعیه

ی قلبری و عروقری، دیابره، هایماریبخطر شارل اب لا بت 

ی نقرن  یسر م هرایماریبی کلیوی، هایماریب رطا ، 

ی رزرن تنفسی و  ابقت رصررف  ریگار هایماریبایمنی، 

شد. رلاک پیارد بنبرودی، رنفری شرد  تسره ا  خرا  

PCR  یاRT-PCR ز بیمار و ررلاک پیاررد رررگ ناشری ا

یرا  PCR، فوت بیمار برا تسره رثبره 91-بیماری کووید

RT-PCR  برود. پیارردهای شرردید بیمراری شرارل: اشررباع

 بیش درصد، درگیری 10تر از اکسیژ  خو  بت ریزا  کم

نفررس و  ا ررکن، تنگرری ترری  رری در ریررت درصررد 30 از

رکرانیکی بررود. در ایررن  تنویررت قرارگررف ن بیمررار تحره

ی ارتبرتیرا ترتیبری  گر یو  لجسر یکپژوهش از ردل ر

بررت  باتوجررت پیاررردهای شرردید وکشررند  بینررییشبرررای پ

 .شد ا  فاد  شد عنوا  رس قلهای ر غیر

رگر ریو  ترتیبری برررای پریش بینرری یرک ر غیررر از 

وابسر ت ترتیبری برا توجرت برت یرک یرا چنرد ر غیرر رسر قل 

روش روابر  برین  این با ا  فاد  از، لذا .ا  فاد  ری شود

ا برد. شربا ر غیر وابس ت ترتیبی برر ری  ینیبشیر غیرهای پ

کرت کردام یرک از  رشخن شدانجام رگر یو  ترتیبی، 

پیارردهای داری برر یر غیرهای رس قل ت  یر آرراری رعنر

 هاداد . در تجزیت و تحلیل دندار بنبودی، شدید و ررگ

ی کیفری از آزرررو  رهرایر غجنره برر ری ارتبرای برین 

 ریتر  یشر، جنره برر ری رجذور کای ا کوئر و دقی  ف

ی رسرر قل بررا پیارررد از رگر رریو  رهررایر غهررر یررک از 

ی رهرایر غا رر  زرا هملجس یک ترتیبی و جنه برر ی 

از رگر یو  لجسر یک ترتیبری  نظر روردرس قل بر پیارد 

با ا  فاد  از نرم افزار  هاداد تحلیل  چندگانت ا  فاد  شد.

SPSS  انجام شد. 22نسخت 

 

 هایافته
بیمرار وارد  977877ژوهش اارر از رجمروع در پ

درصد از بیمارا  ز  بودند.  3/32شد  در رطالعت، ادود 

درصد جمعیه رورد رطالعت در گرو   رنی  8/24ادود 

 ال قرار  53درصد در گرو  بالای  5/83 ال و  53زیر 

ی قلبری و هرایمراریبدرصد دارای انرواع  4/24داش ند. 

درصد  9واع بیماری دیابه، درصد رب لا بت ان 93عروقی، 

درصررد ربرر لا بررت  2ربرر لا بررت انررواع بیمرراری  رررطا ، 

ی هایماریبدرصد دارای  8/5ی رزرن کلیوی، هایماریب

ی نقرن هرایمراریبدرصرد ربر لا برت  4/0رزرن ریوی و 

درصد از جمعیه رورد  2/9 یس م ایمنی بودند و ادود 

 (.9)جدول شمار  کردندیررطالعت  یگار رصرف 

 
 خصوصیات جمعیه رورد رطالعت :1دول شمارهج

 

 فراوانی)درصد( ر غیر

 (3/48)7125 ررد جنسیه

 
 ز 

 
1763(3/32) 

 (6/83)94208 خیر ی قلبی عروقیهایماریب

 
 بلی

 
4379(4/24) 

 (73)93181 خیر جنسیه ر غیر

 
 بلی

 
2701(93) 

 (11)97316 خیر  رطا 

 
 بلی

 
912(9) 

 (17)97490 خیر ی رزرن کلیویهایماریب

 
 بلی

 
587(2) 

 (6/11)97829 خیر ی نقن  یس م ایمنیهایماریب

 
 بلی

 
68(4/0) 

 (5/16)97073 خیر ی رزرن ریویهایماریب

 
 بلی

 
805(8/5) 

 (7/17)97336 خیر رصرف  یگار

 
 بلی

 
252(2/9) 

 (88)94480 خیر  ابقت تزری  واکسن

 
 بلی

 
4597(25) 

 (8/24)4651  ال53> گرو   نی

 
  ال53 ≤
 

94941(5/83) 

 (3/15)98361 بنبودی یوجن تپیارد 

 (3/9)286 شدید 

 
 (3)145 ررگ

 

 25نفر شرکه کنند  در این رطالعت  877/97از بین 

درصد واکسن دریافه کرد  بودند. از کرل افرراد ررورد 

درصرد  3درصد رب لا بت پیارردهای شردید و  3/9رطالعت 

 (.2جدول شمار دچار پیارد ررگ شدند )
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 بت تفکیک  ابقت واکسینا یو  اردهایپفراوانی  :2جدول شماره
 

 پیارد
 بدو  واکسن

 (درصد)تعداد 

 با واکسن

 (تعداد )درصد

 4903( 9/13) 95464( 15) ترخین شد 

 49( 1/0) 253( 6/9) شدید

 982( 4) 889( 4/3) ررگ

 
 ی نقنهایماریبارتبای بین پیارد با رصرف  یگار و 

ارا بررای  ددار نبویس م ایمنی در ردل  ت وجنی، رعنی 

دار برود ارتبای تک ر غیرر  برا پا رخ رعنری رهایر غ ایر 

 (.5)جدول شمار 

 
 ی رس قل ) ت وجنی(رهایر غتوزیع پیاردها بر ا اس  :3جدول شماره

 

 ر غیر
 پیارد

 بنبودی p کل
 تعداد )درصد(

 شدید
 تعداد )درصد(

 کشند 
 تعداد )درصد(

  ابقت تزری  واکسن
 4597 982( 4) 49( 1/0) 4903( 9/13) بلت

 خیر <009/0
 

(15 )95464 (8/9 )253 (5/3 )889 94480 

 جنسیه

 7125 326( 1/3) 939( 8/9) 7246( 4/12) ررد
 ز  <009/0

 
(3/14 )1525 (5/9)923 (2/4 )498 1763 

 گرو   نی
 4651 80( 3/9) 60( 5/9) 4301( 2/18)  ال53>

  ال53 ≤ <009/0
 

(5/12 )95038 (3/9 )296 (2/6 )785 94946 

ی قلبی و هایماریب

 عروقی

 4379 472( 3/90) 69( 4/9) 4057( 9/77) بلت
 خیر <009/0

 
(2/13 )95359 (3/9 )293 (5/5 )469 94208 

 دیابه
 2701 262( 5/1) 58( 5/9) 2390( 4/71) بلت

 خیر <009/0
 

(2/14 )93031 (3/9 )251 (5/4 )679 93181 

  رطا 
 912 21( 9/93) 3( 6/2) 937( 5/72) بلت

 خیر <009/0
 

(6/15 )98499 289(3/9) 194(1/4) 97316 

ی رزرن هایماریب

 کلیوی

 587 39( 3/95) 8( 1/9) 520( 6/74) بلت
 خیر <009/0

 
(8/15 )98241 (3/9 )261 (7/4 )712 97490 

ی نقن هایماریب

 م ایمنی یس 

 68 5( 3/4) 0( 0) 64( 3/13) بلت
 خیر 3/0

 
(3/15 )98303 (3/9 )286 (3 )140 97829 

ی رزرن هایماریب

 ریوی

 805 64( 9/1) 6( 1/0) 655( 10) بلت
 خیر <009/0

 
(6/15 )96156 (3/9 )280 (1/4 )781 97073 

 رصرف  یگار
 252 96( 1/6) 2( 1/0) 294( 2/12) بلت

52/0 
 97336 128( 3) 284( 3/9) 98533( 3/15) خیر

 

شرررد ، از یآورجمعی هررراداد آنرررالیز  رنظوربرررت

رو برت رنظرور ینازاا  فاد  شد.  های لجس یکیو رگر 

پیارد بنبودی، پیاردهای  5برر ی تا یر دریافه واکسن بر 

صرورت  ترتیبی بت کلجس ی رگر یو  ازشدید و ررگ 

خام و ی شانس هانسبهو  ا  فاد  تک ر غیر  و چندگانت

رحا بت درصد  13همرا  با فاصلت اطمینا  تطبی  داد  شد  

 نشا  ر غیر  ترتیبی چند لجس یک آزرو  رگر یو  شدند.

های نقرن بیماری داری بینآراری رعنی تفاوت کت داد

ایمنری و رصررف  رریگار برا پیارردهای شرردید و   یسر م

دید و شرانس برروز پیارردهای شر .نداشه کشند  وجود

برابرر  4/9واکسرن، کشند  در بیمارا  بدو   ابقت تزری  

چنرین شرانس هم بیمارا  دارای  ابقت تزری  واکسن بود.

 4/9جنسریه رررد رخداد پیاردهای شدید و کشرند  در 

 برابر 9/5 ال  53 در بیمارا  با  ن بالایبرابر جنسیه ز ، 

برت بیمرارا  ربر لا  رال، در  53ترر از بیمارا  با  رن کرم

برردو   برابررر بیمررارا  9/5هررای قلبرری و عروقرری یماریب

 9/2های قلبی و عروقی، در بیمارا  رب لا بت دیابه یماریب

برابر بیمارا  فاقد بیماری دیابه، در بیمارا  رب لا بت انواع 

 برابر بیمارا  بدو  بیماری  رطا ، در بیمارا  3/5 رطا  

بیمرارا  فاقرد  برابرر 5های رزرن کلیروی یماریبرب لا بت 

های یماریبهای رزرن کلیوی، در بیمارا  رب لا بت یماریب

ریروی  های ررزرنیماریببیمارا  بدو   8/9رزرن ریوی 

 (.4)جدول شمار  گزارش شد

 
 بحث

ن ایج رطالعت را نشا  داد واکسینا یو  علیت بیمراری 

نقش رو ری در پیشگیری از اب لا بت پیاردهای  91-کووید

 و همکارانش زاد علیررا ریراامدی  دارد. شدید و کشند

در یرک رطالعرت کوهررورت تراریخی در جنرو  کشررور 

های روجود در دریاف ند کت واکسینا یو  با انواع واکسن

کاهش پذیرش بیمارا  در بیمار  ا  و کراهش رررگ و 

ن رایج  .(1)ریر در جمعیه کارلاً ایمرن شرد  ترا یر دارنرد

رامررانی و همکررارانش نشررا  داد کررت رطالعررت کررا م 

، mRNA واکسینا یو  با یک یا دو دوز انواع واکسن های

 ، بس ری91-بروز بیماری کووید برابر در رطلوبی ا ربخشی

و  ابراهیم رحمد .(90)دارد ریر و ررگ و بیمار  ا  در شد 

ی فایزر، رردرنا، هاواکسنکت  ندنشا  دادهمکارانش نیز 

ا پوتنیک،  ینوواک و  اند جانسو ، آ  رازنکا،جانسو 

 و مار رر ا یشررد  در ب یبسرر ر ،ریررزا  ابرر لا نررواواکس

 را 91-شدید و کشند  ناشی از بیماری کووید پیاردهای

   .(99)ندکاهش دادهای رخ لف در جمعیه
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 پژوهشی

 
 

 یرهای رس قلر غردل رگر یو  لجس یک ترتیبی با  :4جدول شماره

 

 ر غیر
 نسبه شانس تطبی  داد  شد  نسبه شانس خام

 OR p درصد 13فاصلت اطمینا   OR p درصد 13فاصلت اطمینا  

  ابقت تزری  واکسن
 دارد

 
9 

009/0< 

 9 
 ندارد >009/0

 
(8/9 -2/9) 4/9 (4/2 - 7/9) 9/2 

 جنسیه
 ز 

 
9 

009/0< 

 9 
 ررد >009/0

 
(6/9 -5/9) 4/9 (7/9 - 4/9) 6/9 

 گرو   نی
<53 

 
9 

009/0< 

 9 
009/0< > 53 

 
(8/5 - 6/2) 9/5 (6/2 - 7/9) 9/2 

 های قلبی و عروقیبیماری
 خیر

 
9 

009/0< 

 9 
 بلی >009/0

 
(4/5 - 8/2) 9/5 (7/2 - 9/2) 4/2 

 دیابه
 خیر

 
9 

009/0< 

 9 
 بلی >009/0

 
(4/2 - 7/9) 9/2 (6/9 - 2/9) 4/9 

  رطا 
 خیر

 
9 

009/0< 

 9 
 بلی >009/0

 
(9/3 - 4/2) 3/5 (1/4 - 5/2) 5/5 

 ی رزرن کلیویهایماریب
 خیر

 
9 

009/0< 

 9 
 بلی >009/0

 
(4 - 5/2) 5 (9/5 - 8/9) 5/2 

 ی رزرن ریویهایماریب
 خیر

 
9 

009/0< 

 9 
 بلی >009/0

 
(2/2 - 4/9) 8/9 (4/2 - 4/9) 1/9 

 ی نقن  یس م ایمنیهایماریب
 خیر

 
9 

3/0 
 بلی 

 
(2/2 - 2/0) 8/0 

 رصرف  یگار
 خیر

 
9 

5/0 
 5/9 (7/0 - 9/2) بلی 

 

در ایررن رطالعررت،  ررن یررک عارررل خطررر در بررروز 

پیاردهای شدید و کشند  بود، بت این صورت کت شرانس 

 9/2 ال،  53تر از بروز این پیاردها در بیمارا  با  ن کم

کلارا بوناناد و  ال بود.  53تر از برابر بیمارا  با  ن بیش

 بررر  رن را همکرارانش در یرک رطالعرت ر اآنررالیز، تر  یر

  ال 60 از بیش ویژ  بت  ال، 30 بالای افراد ریر و ررگ

در یک برر ی  یسر ماتیک و ر اآنرالیز  .(92)دادند نشا 

رشابت، بیسواس و همکارانش نشا  دادند کت خطر رررگ 

 30در افرراد برالای  91-و ریرر ناشری از بیمراری کوویرد

ن ایج رطالعرت  .(95) ال ا ه 30برابر افراد زیر  9/4 ال، 

شانس بروز پیاردهای شدید و کشند  در را نشا  داد کت 

چنرین در برابرر جنسریه ز  برود. هرم 6/9جنسیه رررد، 

 رررگ لوپز و همکارانش، ریزا -برر ی ر اآنالیز آر پرز

از  بیشرر ر تروجنی قابرل طرور برت رررد در جنسریه ریرر و

جینگ شا و همکارانش در  .(94)گزارش شد ز  جنسیه

 یرک رررد پژوهشی در کشور چین، دریاف ند کت جنسیه

ریر در بیمارا  ربر لا برت  و ررگ برای رس قل خطر عارل

های رطالعت طب  یاف ت .(93)ا ه بیمار  ا  در 91-کووید

ااررر، شرانس ابرر لا برت پیاررردهای شردید و کشررند  در 

برابرر  4/2قلبری و عروقری، هرای یماریببیمارا  رب لا برت 

قلبی و عروقی بود. ژین رائو لری های یماریببیمارا  فاقد 

در یرک برر ری  یسر ماتیک و ر اآنرالیز نشرا  داد کررت 

 پرفشراری و قلبی و عروقری هاییماریببیمارا  با وجود 

 بیمار رر ا  در ریرر و رررگ از بررالاتری شرانس برا خرو 

در ر اآنرالیز دیگرری کرت کروردرو و  .(96)اندبود  همرا 

 رب لا افراد در همکارانش انجام دادند شانس پیارد ررگ

برابررر افررراد فاقررد  4قلبرری و عروقرری  هرراییماریب بررت

 برا راس .(98)قلبری و عروقری گرزارش شردهای یماریب

ن ایج بد ه آرد  از این رطالعت، شانس برروز پیارردهای 

برابرر  4/9شدید و کشرند  در بیمرارا  ربر لا برت دیابره، 

بیمارا  بدو  بیماری دیابه بود. رطالعات  یس ماتیک و 

ر اآنالیز یا  فی هی، جیووانی کرونا، زنگ هونگ وو و 

در ایرن  .(97 -20)هالا کارینسکا نیز این ن ایج را تاییرد کررد

رطالعت، بیماری  رطا ، قوی ترین عاررل خطرر در برروز 

پیاردهای شدید و کشند  بود، بت این صورت کت شرانس 

اب لا بت پیاردهای شدید و کشند  در بیمارا  رب لا بت انواع 

برابر بیمارا  بدو  اب لا بت  ررطا  گرزارش  5/5 رطا ، 

ی  یس ماتیک و ر اآنالیز یانرگ و همکرارانش شد. برر 
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در افرراد  نشا  داد کت اب لا بت پیاردهای شردید و کشرند 

 .(29)ا ره  ررطا  فاقرد افراد از تربیش  رطا  بت رب لا

رطالعرررات ر اآنرررالیز وا ررریلیس جی.جیانررراکولیس و 

همکارانش و یا گائو و همکارانش نیز ت ییرد کننرد  ایرن 

طب  ن ایج رطالعت را، شرانس ابر لا برت  .(25 ،22)ن ایج بودند

های یماریبپیاردهای شدید و کشند  در بیمارا  رب لا بت 

های یماریببرابر بیمارانی بودکت فاقد  5/2رزرن کلیوی، 

ررزرن کلیرروی بودنررد. برر رری  یسرر ماتیک و ر اآنررالیز 

رطالعت  اواس اوزتورک و  تریشالا رنو  و همکارانش و

هرای ررزرن دادند کت بیماری همکارانش در ترکیت، نشا 

 در ریرر و رررگ و شردت بر توجنی قابل طور کلیوی بت

 .(23 ،24)گذارنرد رری تر  یر 91-بیمارا  ربر لا برت کوویرد

 برا راس ن رایج رطالعررت ااررر، شررانس برروز پیاررردهای

ررزرن  هراییماریبشدید و کشند  در بیمرارا  ربر لا برت 

ررزرن ریروی  هاییماریببرابر بیمارا  بدو   1/9ریوی، 

های هاتیرک کلریچ و گیلروم بل راررو ن رایج بود. پژوهش

در رطالعرت ررا،  .(28 ،26)رشابنی با ن ایج رطالعت را داشر ند

نقن  یس م ایمنی با شانس برروز  هاییماریبعارل خطر 

داری نداشره، اررا پیاردهای شدید و کشند  رابطت رعنی

و  ررید علینقرری ن ررایج برر رری  رری ماتیک و ر اآنررالیز 

همکارانش و برخی رطالعرات دیگرر اراکی از افرزایش 

نسبی شانس بروز پیاردهای شردید و کشرند  در بیمرارا  

 یسر م ایمنری اولیرت و هرای نقرن رب لا بت انواع بیمراری

  داری بین  یگاردر این رطالعت رابطت رعنی .(21 ،27) انویت بود

 کشید  و شانس اب لا بت پیاردهای شدید و کشند  رشاهد 

 چنین ردی و همکارانش در برر ی  یس ماتیک ونشد. هم

 هرم و فعلری ید کشر ر اآنالیز خود نشا  داد هم  ریگار

و  پیاردهای شدید توجنیقابل طور بت  یگار رصرف  ابقت

 .(50)دهدری افزایش را 91-کووید کشند  بیماری

یرک بیمراری عفرونی  91-کوویرد ارال ااررر در

نگرانری در  رط   وجود آرد تب باع  کتنو نور ا ه 

 وجود آررد  چرالش. این بیماری باع  بتشد  ا ه دنیا

های اق صاد،  یا ه،  رلاره، فرهنرگ هایی در اوز 

ترر نقرای جنرا  رطالعات ر عردد در بریشا ه. و... شد 

 در روش رررو رترین واکسینا رریو انررد کررت نشررا  داد 

 و شردید پیارردهای برروز و بیمراری برت اب لا از پیشگیری

ینا ریو  در واکس . رطالعرت ااررر تر  یرباشردیرر ررگ

 های ا  ا  هررزگا  رابیمارا  بس ری شد  در بیمار  ا 

اد کرت واکسینا رریو  ررورد برر ری قرررار داد  و نشرا  د

شانس بروز پیاردهای شردید و کشرند  را برت طرور قابرل 

چنین طب  ن ایج این رطالعرت، . همدهدیرتوجنی کاهش 

ی ررزرن و نراتوا  کننرد  برا افرزایش هرایمراریباب لا برت 

اا مال رررگ و پیارردهای شردید در بیمرارا  ربر لا برت 

ترلاش جنره انجرام در ن یجت،  همرا  ا ه. 91-کووید

بررت ویررژ  در  91-واکسینا رریو  علیررت بیمرراری کوویررد

 شرود.پذیر برت طرور جردی توصریت رریی آ یبهاگرو 

ازطرفرری بررت رنظررور ا رر قبال از برنارررت واکسینا رریو ، 

های رخ لف جارعت در خصوص رزایای آروزش بت گرو 

 ر د.تزری  واکسن لازم و رروری بت نظر ری

ت رشرخن توا  برهای این رطالعت ریاز رحدودیه

هرا، عردم د  ر ری برت نبود  رراارل و درجرات بیماری

اطلاعات داروهای رصرفی و تداخل دارویری اا مرالی، 

 91-ی رخ لرف بیمراری کوویردهاگونترشخن نبود  

)ووها ، دل ا، اوریکررو  و...(،  رشرخن نبرود  تعرداد 

نوبره تزریرر  واکسررن، رشرخن نبررود  فاصررلت تزریرر  

و رشرخن نبرود  رردت  91-واکسن تا اب لا برت کوویرد

 زرا  بس ری در بیمار  ا  اشار  کرد.

 
 سپاسگزاری

 این رقالت ااصل از پایا  نارت دانشجویی با کد اخلاق

IR.MEDILAM.REC.1401.188 و ریلتبردینباشرد. رری 

 ایرلام پزشرکی علوم دانشگا  پژوهشی رح رم رعاونه از

  پا ررگزاری طررر  ایررن از امایرره و ت ییررد جنرره بررت

 ربارز  و پیشگیری رح رم کارشنا ا  از چنینهم گردد،ری

رعاونه بنداش ی دانشگا  علروم پزشرکی  در هابیماری با

 کمرک رطالعرت این در را را کت کسانی کلیت هررزگا  و

 .داریم را تشکر و تقدیر کمال اندکرد  همراهی و
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