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Abstract 

 

Background and purpose: Controlling the severity and death of the COVID-19 disease is still a 

major challenge. This research aimed at identifying the factors associated with mortality in hospitalized 

patients with COVID-19 applying generalized linear model. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, demographic and clinical data of 

COVID-19 patients hospitalized with positive RT-PCR test results (n=6759) in Mazandaran hospitals 

(August 2019) were obtained from the national registration system for COVID-19. SPSS V27 and R V4.0 

were used for data analyses and multivariate generalized linear model test with an ordinal logistic scale 

was applied. 

Results: Findings showed that full recovery and relative recovery occurred in 5888 (87.11%) and 

400 (5.92%) patients, respectively. Mortality rate was 6.97%. The chance of death in patients with 

relative recovery (49.55%) compared with those with full recovery (21.61%) was almost 2.3 times higher. 

Predictors of mortality in these patients included age over 60 years (OR: 1.60), ICU admission (OR: 

5.09), intubation (OR: 4.10), SpO2≤ 93% (OR: 2.41), cancer (OR: 1.74), diabetes (OR: 1.29), heart 

disease (OR: 1.41), and chronic kidney disease (OR: 2.17). 

Conclusion: Specific and timely medical care, considering the mentioned risk factors, should be 

introduced and provided to prevent mortality in patients hospitalized with COVID-19. 
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 پژوهشـی

 

  91-دویکو یبستر مارانیب ریمرگ و م اب رتبطعوامل م شناسایی
 با استفاده از مدل خطی تعمیم یافته با مقیاس 

 در شمال ایران ایلجستیک رتبه
 

         1یفائزه سادات موحد
        2یچرات یزدانی دیجمش

  3نسب یموسو نیدنورالدیس
       4یئمحمدصادق رضا

 1یکلائیحاج یصفر فاطمه

 چکیده
رود. در یچالش بزرگ به شمار م کیهمچنان  91-دیکوو یماریاز ب یو مرگ ناش یماریکنترل شدت ب و هدف: سابقه

 شدند. ییشناسا افتهی میتعم یمدل خط یآمار کردیبا رو 91-دیکووی بستر مارانیب ریپژوهش عوامل مرتبط با مرگ و م نیا
تست مثبتت  یصیتشخ اریبا مع 91-دیکوو مارانیثبت ب یامانه ملبا مراجعه به س یمطالعه مقطع نیدر ا ها:مواد و روش

RT-PCRاستتان مازنتدران  یآموزشت یهتامارستانیکه در ب 91-دیکوو ماریب 9571 مجموع ینیو بال کیدموگراف یها، داده
 Rو  75ه نستخ SPSS یآمتار یافزارهتانتر ز استتااده ابتا هتا ستس  داده ی شد.گردآور ،شده بودند یبستر 9911در مرداد 

 .شدند لیو تحل هیتجز یارتبه کیلجست اسیبا مق رهیچندمتغ افتهی میتعم یو آزمون مدل خط 0/4نسخه 
. افتنتدی ینستب یدرصتد( بهبتود 17/7نار ) 400کامل و  ی( بهبوددرصد 99/55نار ) 7555 ،مارانیاز مجموع ب ها:یافته

 یبهبتود تیدرصد( نسبت به وضع 77/41) ینسب یبا بهبود رانمایدرصدبود. شان  مرگ در ب 15/9 ریبروز مرگ و م زانیم
، ICU (01/7:OR)در  یبته بستتر زایت(، نOR:90/9ستال ) 90 یبرابر بود. عوامتل ستن بتاا 9/7 بایدرصد( تقر 99/79کامل )
 (OR: 49/9) یقلب یماری(، بOR: 71/9) ابتی(، دOR: 54/9) (، سرطان49/7 :OR) SpO2 ≤درصد  19، (OR:90/4) ونیانتوباس

 تعیین شدند. 91-دیکووناشی از  ریکننده مرگ و م ینیبشی( به عنوان پOR: 95/7) یویمزمن کل یماریو ب
 یریشت یپ یو به موقت  بترا یاختصاص یدرمان یهامراقبتشود با توجه به عوامل خطر اشاره شده، پیشنهاد می استنتاج:
 و ارائه شوند.معرفی  91-دیکووی بستر مارانیدر ب ریاز مرگ و م

 

 ایرتبه ، مرگ و میر، عامل خطر، نسبت شان ، مدل خطی تعمیم یافته، لجستیک91-کووید واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 ویتروساز  یناشت یعاتونی متاریب کی 91-دیکوو

SARSCoV-2  داریتتپد 7091استت کته در اواختتر ستال 
در متتارس  (WHO) یستتازمان بهداشتتت جهتتان .(9)شتتد

 کگیری جهانی ایتن بیمتاری را بته عنتوان یتهمه 7070
 .(7)اعلا  نمود یعموم سلامتبحران 

 علامت واز وضعیت بی 91-دتیکوواری تشدت بیم
 

 E-mail: jamshid.charati@gmail.com     مرکز تحقیقات علو  بهداشتی جاده فرح آباد، مجتم  دانش اهی پیامبر اعظم، 95کیلومتر ساری:  -جمشید یزدانی چراتی مولف مسئول:

 رانیمازندران، ساری، ا یدانشکده بهداشت، دانش اه علو  پزشک ،ییجودانش قاتیقحت تهیکم ،یستیارشد آمار ز یدانشجوی کارشناس .9
 رانیا ،یمازندران، سار یدانش اه علو  پزشک ،یعلو  بهداشت قاتیمرکز تحق اعتیاد، پژوهشکده ،یستیگروه آمار ز ،استاد. 7
 رانیا ،یمازندران، سار یدانش اه علو  پزشک اعتیاد، پژوهشکده ،یستیگروه آمار ز ،اریاستاد. 9
 ایران ،یمازندران، سار یهای واگیر، دانش اه علو  پزشکاطاال، پژوهشکده بیماری یاستاد، مرکز تحقیقات عاون. 4
 : 75/9/9409 تاریخ تصویب :             77/4/9409 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            9/4/9409 تاریخ دریافت 
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 و همکارانی فائزه سادات موحد     
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 پژوهشـی

 

 

 الریتتهاتهتتای  وضتتعیت تتتا تناستتی خایتت  بیمتتاری یتتا

تواند متغیتر می مرگ و هااندا  نارسایی شدید، پیشرونده

دارای قتدرت سترایت  7091. کرونا ویروس (9-7)باشد

از  شیبت 7079ستستامبر  99تتا کته  یطورهبباایی است، 

مورد  ونیلیم چهاراز  شیشده و ب دییمورد تا ونیلیم 774

زارش شتده گت WHO بته دنیا در خصتو  آندر  مرگ

آمتار و  بتوده شیچنتان در حتال افتزاارقا  هم نیاست. ا

گیتری ابتلا و مرگ و میر به میزان قابتل تتوجهی از همته

 7099و 7009های در سال MERSو  SARSهای بیماری

ز نظتر تعتداد ا 91-دیتکووبار بیماری  .(9-5)استتر بیش

 ستلامت ابتتلا و مترگ و میتر ناشتی از آن، نظتا  متوارد

هایی مانند حجم بتیش تر کشورهای دنیا را با چالشبیش

از اندازه ارائه خدمات درمانی بته ایتن بیمتاران و نادیتده 

هتا مواجته ستاخته گرفتن اجباری مراقبت از سایر بیماری

 آمیزموفقیتتت و کتتاربرد توستتعه رغتتمعلتتی .(1،90)استتت

 مترگ و 91-دیتکووپیشرونده  کنترل مراحل ها،واکسن

 حستتا  بتته بتتزرگ چتتالش یتتک آن هنتتوز از ناشتتی

 افتراد اکثتر انتد کتهداده نشتان مطالعات اخیر .(99)آیدمی

 دیابتت، جمله از ایزمینه هایبیماری 91-دیکووبه  مبتلا

...  و سترطان بتاا، فشتارخون عروقتی، های قلبتیبیماری

ها با شدت و احتمال مترگ و بیماریاین وجود  .(97)دارند

 اصتلی خطتر ارتباط داشتته و ایتن از عوامتل 91-دیکوومیر 

طتور به .(99)شوندضعی  در نظر گرفته می آگهیپیش برای

کتته میتتزان حتتاکی از آن استتت  هتتای پژوهشتتیمثتتال یافتتته

در بیماران دیابتیتک دو  91-دیکوو از مرگ و میر ناشی

 چنتینهتم .(94)باشتدمتی دیابتت بدون تا سه برابر بیماران

 شتترفتیبتتر پ اثرگتاارعامتتل  کیتتستن بتتااتر بتته عنتوان 

افتراد آلتوده در نظتر  انیدر م ریو خطر مرگ و م یماریب

ابتتلای افتراد بتا  بتا وجتودد، به طتوری کته شویگرفته م

بیمتتاری و  ریستت، 91-دیتتکووی متتاریبستتنین مختلتت  بتته 

 در کودکتان نستتبت بته بزرگستتاان ی آننیبتتال پیامتدهای

سال نسبت  97 یافراد مسن بااو  تر استتر و کمخای 

 یامتدهایپ یبترا یدر معرض خطتر بتااتر ،افراد ریبه سا

با توجته بته  .(7،97)باشندیم 91-دیکوو یمارینامطلو  ب

و لتزو  کنتترل آن،  91-دیتکووی دمیاپ یبحران تیوضع

 یگهتآشیمرتبط با پت یفاکتورها سکیر قیدق ییشناسا

ضتترورت دارد.  یمتتاریب نیتتا ریتتنتتامطلو  و متترگ و م

 رییتتغ زانیتم ییشناستا یهااز روش یکی یآمار یسازمدل

 نیت. در ااستوابسته و عوامل منجر به آن  ریمتغ کی یریپا

امتتا  باشتتند،متتی جیتترا یخطتت ونیرگرستت یهتتادلراستتتا متت

  یتتوز یپاستخ دارا یهاریمتغ یکاربرد فقط برا تیمحدود

 یشمارشت  یتتوز یپاسخ دارا رینرمال را دارند و اگر متغ

بتدون  یخطت ونیاز مدل رگرست توانیباشد، نم یارتبه ایو 

 نیتا افتتهی میتعم یخط یهااستااده نمود. در مدل ریمتغ رییتغ

شتتامل  توانتتدیپاستتخ متت ریتتبرطتترش شتتده و متغ تیمحتتدود

 رهیتتو غ یارتبتته ،یپواستتن، شمارشتت ،یا، دوجملتتهنرمتتال

در  ریتمطالعه عوامل مرتبط با مرگ و م نیدر ا .(99)باشد

 میتعمت یمتدل خطت لهیبته وست 91-دیکوو یبستر مارانیب

 .شده است یبررس یارتبه کیلجست اسیبا مق افتهی
 

 هامواد و روش
 مرتبط بتا عوامل بررسی هدش با مقطعی مطالعه این

 و شتد انجتا  91-دیتکووبه  مبتلا بیماران در مرگ پیامد

 91-دیکووبیماران  (registry) ثبت سامانه از آن هایداده

. همته شتد استتخرا  بهداشت وزارت سوی از شده ارائه

 یهتامارستانیشده در ب یبستر 91-دیکوو ماریمورد ب 9571

بته  9911مرداد  یاستان مازندران در مقط  زمان یآموزش

 بتته ورود معیارهتتای شتدند. یبررستت یصتورت سرشتتمار

  تستتت بتتا ستتنی هتتایروهگتت همتته از بیمتتاران مطالعتته،

RT-PCR ویتتروس بتترای مثبتتتSARS- CoV-2 بتتود .

 بستتری جداگانته بیماری یک برای که بیمارانی چنینهم

 بته بیمارستتان در اقامتت متدت طتول در امتا شده بودنتد

متتوارد شتتدند.  مطالعتته مبتتتلا شتتدند، وارد 91-دیتتکوو

 یهتتانقصتتان داده یدارا ایتتو  یشخصتت لیتتبتتا م صیتتترخ

 دموگرافیتک متغیرهتای وهش حاش شدند.پرونده از پژ

 جنستتیت، ستتن، شتتامل بررستتی تحتتت اپیتتدمیولوکیک و

. بتود فترد بتا تماس و مخدر مواد یا سی ار مصرش سابقه

 سترفه، تناستی، دیسترس تب،) علایم شامل بالینی متغیرهای
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 عروقتی، قلبتی،) ایزمینته هتایبیماری و...(  و عضلانی درد

 بته کته بودنتد...(  و ابتتدی کبتدی، هماتولوکیتک، کلیوی،

 بختش در بستری به نیاز.  شدند بندیگروه خیر/بلی صورت

 متغیرهتای دی ر انتوباسیون از و (ICU) ویژه هایمراقبت

 خایتت ، ستتط  چهتتار در بیمتتاری شتتدت. بودنتتد بتتالینی

 :شد مشخص شرح این به بحرانی و شدید متوسط،

 یافتته مشتاهده بتدون علائم گونه هر وجود: خای 

 رادیوگرافی در مونیپنو

 پزشک، توسط پنومونی تشخیص با بیماران: متوسط

 بته مراجعته بته نیاز عد  و رسانی اکسیژن به نیاز بدون اما

 ویژه هایمراقبت بخش

 اشتباع یتا( دقیقته در تتنا  90≤) پنته تاکی: شدید

 بته نیتاز استراحت، حالت درصد در 19 از ترکم اکسیژن

  ویژ هایمراقبت بخش به ورود به نیاز یا مکمل اکسیژن

زمتتانی از دوران  هتتر گتتااری درلولتته بتته نیتتاز: بحرانتتی

 ساعت اول بستری در بیمارستان 45 از قبل بستری یا فوت

کامتل  بنتدی بهبتودیگتروه بتا نیز نهایی پیامد متغیر

 اتیشکانسبی ) بهبودی (،صیتا روز ترخ یاصل اتیرف  شکا)

 شتد. ت مشخص( و فوصیمانده در روز ترخ یباق یاصل

 و اهتتداش بته توجته بتا و آمتاییداده از پت  هتاداده ایتن

 شد. سازیمدل و تحلیل و تجزیه شده تعیین فرضیات

 
 آماری تحلیل و تجزیه

 7 مطالعته نیاز دست رفته ا یهاداده یدرصد فراوان

 هیتاز تجز نی( بود و بنابرادرصد 9 اریمعتر از )کمدرصد 

 هتایآمتاره بتا پیوسته کمی متغیرهایحاش شدند.  لیو تحل

 بتا کیاتی متغیرهتای و( [IQR] چتارکی میان دامنه) میانه

 خلاصته و توصتی  فراوانتی درصتد و تعتداد هتایآماره

 بررستی بترای استمیرنوش کولمتوگروش آزمتون. شدند

 ناپتارامتری هتایآزمتون و هتای کمتیداده نرمتال توزی 

 Kruskal-Wallis H و فیشتر دقیق آزمون کای، مجاور

بترای  .شتدند گرفته کار به گروهی بین هایمقایسه برای

 ریتبتودن متغ یابتا توجته بته رتبتهشناسایی عوامل مرتبط 

مرگ بتا  امدی(، عوامل مرتبط با پیینها امدیپ ریپاسخ )متغ

 کیلجستت اسیتبتا مق افتتهی میتعمت یاستااده از مدل خطت

در  رهیتتتک متغ لیتکته در تحل ییرهایشد. متغ نییتع یارتبه

پاستخ داشتتند وارد متدل  ریبا متغ یارتباط معنادار 9/0  سط

 =9OR زانیتنستبت شتان  بته م اخصشدند. شت رهیچند متغ

اثر بتودن عامتل خطتر )مترتبط( در رختداد عامتل ینشان ر ب

 <OR 9تتر بتودن شتان  رختداد وکتم >OR 9مورد نظتر، 

 بته آمتاری دارینتیمع .استتبتودن شتان  رختداد  ترشیب

 متتورد آمتتاری افزارهتتاینتر . شتتد ینتعیتت ≥P 07/0 صتورت

 .بود 0/4 نسخه R و 75 نسخه SPSSاستااده 

 

 هایافته
تحتت  متاریب 9571 ینیو بال کیمشخصات دموگراف

 9شتماره در جتدول  رهیتتتک متغ زیآنتال جیمطالعته و نتتا

 99/55نار ) 7555 مارانیاز مجموع ب گزارش شده است.

 یبهبتود درصد( 17/7نار ) 400 و کامل ی( بهبوددرصد

درصتد 15/9 متارانیکل ب ریمرگ و م زانی. مافتندی ینسب

در  درصتد( 1/97ناتر ) 4474 از نظر شدت بیمتاری بود.

نار  199 ،متوسطدرصد(  9/91نار ) 9719  ،یخا سط 

 ی( بحرانتدرصتد 7/9ناتر ) 909و  دیدرصد( شتد 7/99)

( :IQR 49-91) ستال 79 متارانیکتل ب یستن انهیم بودند.

 ی بهبتود هتایمتعلتق بته زیرگتروه افتراد یستن انتهیم بود.

  ستال 90 ینستب ی، بهبتود(:IQR 40-95) سال 77 کامل

(57-45IQR: )سال 50ی و فوت (75-50 IQR:)  بترآورد

 در(. P< 009/0) داشتتتند یداریتاتتاوت معنتتشتتد کتته 

ناتتر  9754( زن و درصتتد 49/79ناتتر ) 9457مجمتتوع، 

 نیبت تیستجن یفراوانت  یتوز .( مرد بودنددرصد 71/45)

درصتد  یسه گروه مطالعته متاتاوت بتود. در گتروه فتوت

 991 چنتینهتماز زنان بوده استت.  ترشیمردان ب یفراوان

ناتتر  971و   اری( ستتابقه مصتترش ستتدرصتتد 09/7ناتتر )

 .داشتند اتیدخانانواع دی ر ( سابقه مصرش درصد 97/7)

ترین نسبت مصرش سی ار و مواد مختدر بته ترتیتب بیش

 بهبودی نسبی و مرگ بود. مربوط به گروه
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و  کیدموگراف یهاداده یفراوان سهیو مقا  یتوص :1شماره  جدول

)مترداد  در استتان مازنتدران 91-دیتکوو یبستتر ماریب 9571ی نیبال

 یینها یامدهایانواع پ کی( به تاک9911
 

 مشخصات

 بهبودی کامل

(7555 n=) 

 تعداد )درصد(

 بهبودی نسبی

(400n= )  

 تعداد )درصد(

 گمر

(459 n=)  

 تعداد )درصد(

 سط  

 معنی داری

 * >009/0 (40/57) 949 (77/79) 707 7495( 07/49) (ترشیسال و ب 90سن )

 جنسیت

 * 004/0 (71/44) 790 ( 57/74) 791 (59/79) 9049 زن

  (49/77) 799 (77/47) 959 (75/45) 7547 مرد

 * 995/0 (94/7) 99 (00/9) 97 (15/9) 999 مصرش سی ار

 * 005/0 (77/4) 70 (77/9) 99 (94/7) 979 مصرش مواد مخدر

 * 009/0 (90/49) 709 (70/70) 707 (59/79) 9077 مبتلاتماس با فرد 

     یانهیزم یماریب

 * > 009/0 (79/99) 945 (57/71) 991 (95/95) 9050 دیابت

 * >009/0 (45/97) 979 (00/74) 19 (50/95) 9909 فشار خون باا

 * >000/0 (74/99) 945 (77/70) 59 (97/99) 504 بیماری قلبی

 * >000/0 (41/5) 40 (00/7) 70 (01/7) 979 بیماری مزمن کلیوی

 770/0 (77/7) 97 (77/9) 99 (05/7) 977 آسم

 * >000/0 (55/4) 79 (70/7) 90 (10/9) 997 اختلاات عصبی

 *779/0 (75/9) 9 (70/9) 9 (17/9) 999 هیسوتیروئیدی

 * >000/0 (49/4) 79 (00/7) 5 (79/9) 10 سرطان

 *099/0 (75/9) 9 (70/0) 7 (97/0) 91 بیماری مزمن کبدی

 *070/0 (94/7) 99 (00/9) 4 (10/0) 79 بیماری هماتولوکیک

 *549/0 0 (77/0) 9 (71/0) 95 نقص ایمنی

 *740/0 0 (77/0) 9 (07/0) 9 ایدز

 علایم

 *009/0 (75/91) 957 (77/44) 955 (99/45)7555 تب

 * >000/0 (47/71) 750 (77/77) 701 (79/49) 7797 دیسترس تناسی

 * >000/0 (79/71) 991 (57/47) 959 (57/47) 7779 سرفه

 * >000/0 (57/91) 19 (00/79) 54 (71/75) 9974 میالژی

 *007/0 (09/5) 99 (70/90) 47 (79/97) 570 تهوع و استاراغ

 *041/0 (14/7) 75 (00/90) 40 (97/1) 791 دسردر

 *079/0 (95/99) 77 (77/5) 99 (44/5)415 بی اشتهایی

 *917/0 (57/9) 95 (57/4) 91 (99/7)999 اسهال

 900/0 (95/9) 97 (70/4) 95 (57/9) 777 سرگیجه

 070/0 (19/9) 1 (57/9) 5 (40/9) 700 درد شکم

 *955/0 (94/7) 99 (57/9) 5 (99/9) 959 درد قاسه سینه

 *199/0 (94/7) 99 (57/7) 99 (47/7) 944 لرز

 *791/0 (41/9) 5 (00/9) 97 (17/9) 999 کاهش ح  بویایی

 *499/0 (19/9) 1 (77/7) 1 (41/9) 55 کاهش ح  شنوایی

 *909/0 0 (77/0) 9 (59/0) 47 گلو درد

 *040/0 (57/0) 4 (57/0) 9 (71/0) 95 تشنج

 *00/0 0 0 (94/0) 5 راش پوستی

 * >ICU 440 (45/5) 15 (70/74) 745 (97/77) 000/0در بخش  یبه بستر ازین

 * >000/0 (71/77) 907 (77/9) 77 (17/9) 999  ونیانتوباس

93% ≥ 2SpO  9475 (79/74) 995 (00/47) 997 (55/99) 000/0< * 

     شدت بیماری

 (49/95) 57 (00/41) 919 (17/50) 4959 خای 

000/0< * 
 (99/79) 974 (00/74) 19 (77/95) 9059 متوسط

 (51/47) 707 (00/74) 19 (49/90) 999 شدید

 (95/99) 99 (00/9) 97 (44/0) 79 بحرانی
 

*Chi-squared test, **Fisher's exact test 

 

 (درصتد 57/11) ماریب 9541 ینیبال تیوضع یدر بررس

بتدون  هیترا داشتته و بق 91-دیاز علائم کوو یکیحداقل 

(، درصتد 44/49علائتم تتب ) نیتتر یعلامت بودند. شتا

( درصد 19/49( و سرفه )درصد 94/47) یتناس سترسید

کامل و  یتب و سرفه در گروه بهبود یفراوان  یبود. توز

 کیبود. نزد ترشیدر گروه فوت شده ب یتناس سترسید

 یاهنتتیزم یمتتاری( بدرصتتد 09/49هتتا )از نمونتته یمتتیبتته ن

در گتروه فتوت شتده  یانهیزم یماریب نیتر یداشتند. شا

طتور بته .بتود ابتیو د یقلب یماریشامل فشار خون باا، ب

 ژهیو یهادر بخش مراقبت مارانیباز  درصد 99/99 یکل

جزو گروه فتوت شتده بودنتد. از  ترشیشده که ب یبستر

 نیتتترشیانتوبتته شتتده بتت متتاری( بدرصتتد 71/9) 794 انیتتم

در گتروه  نیچنتبتود. هتم یمربوط به گتروه فتوت یفراوان

از دو  تترشیبت SpO2 ≤درصتد 19مرگ نسبت افتراد بتا 

 بود.  ریگروه د

 یحاصل از برازش مدل خطت جینتا 7جدول شماره 

مهتم  یرهتایبتر استاس ستن و متغ رهیچند متغ افتهی میتعم

را نشتان  رهیتتتک متغ زیمشخص شده بر اساس آنال ینیبال

 77/41) ینستب یبهبتود بتاگ در افراد شان  مردهد. یم

 یبهبتود باشان  مرگ در افراد  برابر 9/7تقریبا  درصد(

 .به دست آمد (درصد 99/79) کامل

 
 91-دیتکوو یبستر مارانیب ریعوامل مرتبط با مرگ و م :2شماره  جدول

های شان  برآورد پارامترها و نسبت -(9911استان مازندران)مرداد 

 ایبا مقیاس لجستیک رتبه رهیچند متغ افتهی میمتع یبر اساس مدل خط
 

 متغیر
 برآورد 

 ضریب

 خطای 

 استاندارد

 نسبت 

 شان 
 فاصله اطمینان 

95% 

 سط  

 معنی داری

      پاسخ

 * >009/0 50/95 -19/74 99/79 054/0 059/0 بهبودی کامل

 * >009/0 15/49 -45/75 77/41 055/0 109/9 بهبودی نسبی

 - - - - - مرگ

      عوامل

 * >009/0 97/9 -51/9 90/9 055/0 491/0 سال و بیشتر 90سن، 

 790/0 91/0 -07/7 91/9 757/0 959/0 مصرش سی ار

 554/0 95/0 -59/9 05/9 791/0 091/0 مصرش مواد مخدر

 *077/0 05/9 -59/7 54/9 749/0 777/0 سرطان

 059/0 51/0 -94/9 94/7 417/0 579/0 بیماری مزمن کبدی

 *090/0 09/9 -79/9 71/9 015/0 777/0 دیابت

 950/0 59/0 -41/7 99/9 977/0 759/0 بیماری هماتولوکیک 

 * >009/0 99/9 -57/9 49/9 909/0 945/0 بیماری قلبی

 * >009/0 79/9 -05/9 95/7 955/0 557/0 بیماری مزمن کلیوی

 115/0 99/0 -97/9 90/0 777/0 -009/0 آسم

 474/0 55/0 -59/9 70/9 774/0 951/0 عصبی اختلاات

 797/0 97/0 -71/9 95/0 999/0 -917/0 هیسوتیروئیدی

 119/0 57/0 -77/9 00/9 909/0 009/0 فشار خون باا

 * >ICU 975/9 017/0 01/7 90/9- 79/4 009/0نیاز به بستری در 

 * >009/0 05/9 -45/7 90/4 945/0 490/9 ونیانتوباس

93% ≥SpO2 551/0 054/0 49/7 79/7- 07/7 009/0< * 
 

 (≥P 07/0) دار استی معن یسبت شان  از نظر آمارن : *
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  يبا مدل خط 11-دیکوو ریعوامل مرگ و م یيشناسا
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اشتاره کترد کته شتان  مترگ در  توانیم چنینهم

کامتل  ینستبت بته افتراد بتا بهبتود ینستب یودبافراد با به

(، OR:90/9) ستال 90 یااستن بتبرابر است.  9/7 بایتقر

 ،(OR:01/7) ژهیتو یهتادر بخش مراقبتت یبه بستر زاین

19%≥ SpO2 (49/7:OR ،) ، (OR: 90/4) ونیانتوباستتتتت

 یقلبت یماری(، بOR: 71/9) ابتی(، دOR:54/9 سرطان )

(49/9 :ORو ب )ویتتمتتزمن کل یمتتاری( 95/7ی:OR ) بتته

 91-دیتاز کوو یناشت ریتکننده مرگ و م ینیبشیعنوان پ

 شدند. ییشناسا

 

 بحث
بتا در  ،یاچنتد جملته کیلجستت ونیدر مدل رگرس

از  یبخش ،یاسم یایپاسخ به صورت ک رینظر گرفتن متغ

 یارده نیبت ستهیو امکتان مقا رودیاطلاعات از دستت مت

 کیلجستت اسیتبا مق افتهی میتعم یمدل خط ست؛یفراهم ن

 ریتمتغ یهتارده نیبت ستهیمقا تیقابل  تیمز یدارا یارتبه

در  .(99)استتبرختوردار  یپاستخ بتوده و از تتوان بتااتر

بتا پیشترفت  مترتبط برای شناستایی عوامتل حاضر مطالعه

 علت بیماران بستری شده به و میر مرگ شدت بیماری و

 متدل ای بودن متغیتر پاستخ ازبا توجه به رتبه 91-کووید

. استااده شد ایمقیاس لجستیک رتبهیافته با  تعمیم خطی

 ریتزی و اجترایبترای برنامته خطتر شناسایی این عوامتل

بته  عمتومی اقدامات سلامت و بالینی های درمانپروتکل

 دارد. زیتادی اهمیتت بیمتاری این منظور پیش یری و کنترل

 یدر کشتورها 91-دیتاز کوو یناشت ریتمترگ و م زانیم

 یهتایمتاریب ت،یتجمع یهتایژگیمختل ، با توجه به و

متاتاوت  یپزشتک مراقبتت یهتاستمیس تیایوک یانهیزم

نشتان داد  هیمطالعه اول 75 زیمتاآنال یهایافته .(95،95)است

 یبستتر 91-دیکوو مارانیب نیدر ب ریمرگ و م زانیکه م

در استتت  ریتتدرصتتد متغ7/99تتتا  9/0از  مارستتتانیدر ب

 درصد به دست آمد. 15/9 ریمرگ و م زانیمپژوهش ما 

، درصتد 7/99و همکاران  Mikamiاین میزان در مطالعه 

Yu  درصتتد و 9/95همکتتاران وParra-Bracamonte  و

از مطالعه  ترشیب که شد درصد گزارش 79/99همکاران 

و  Wuدر مطالعته    ترید ییاز ستو .(91-79)حاضر استت

McGoogan شده،  دییتا 91-دیکوو ماریب 44957 یبر رو

 .(77)گزارش شددرصد  9/7 ریمرگ و م زانیم

و  Almazeedi ن،یو همکاران در چ Guan چنینهم

 ریمرگ و م زانیو همکاران م Kimو  تیهمکاران در کو

درصتد گتزارش نمودنتد  7/7و  59/9،  4/9 بیترا به ترت

تااوت مرگ و  .(95،79،74)باشدیتر مکه از مطالعه ما کم

 لیتمختل  ممکن استت بته دا یهاتیجمع انیدر م ریم

و ستط   یانتهیزم یهتایمتاریب ،یستن  یتتاتاوت در توز

 یسلامت عموم ستمیکشورها و پاسخ مناسب س یآمادگ

 .باشد یعاون یهایماریب یدمیمقابله با بحران اپ یبرا

ستن بتا  شیدر مطالعه حاضر مشخص شتد کته افتزا

مترتبط  91-دیتکوو متارانیو مترگ در ب یمتاریشدت ب

ستال  50فوت شتده  مارانیب یسن انهیکه م یورطاست به

 انیتدر م ریتبه سه چهار  متوارد مترگ و م کیبود و نزد

محتدوده  نیتسال رخ داد و افتراد ا 90 یبزرگساان باا

افراد  رینسبت به سا یترشیبرابر خطر مرگ ب 90/9ی سن

 یحتاک زیکشورها ن ریمطالعات انجا  شده در سا داشتند.

 91-دیتاز کوو یناشت ریتا مترگ و ماز ارتباط سن بتاا بت

در  همکتتتاران و Muhammadنتتتتایج پتتتژوهش . استتتت

فوت  دافرادرصد  5/99داد که  بیمارستان واشن تن نشان

در ایتن  سال سن داشتتند و شتان  مترگ 97 یشده باا

 چنتینهتم .(77)دافتراد بتو ریساتر از بیشبرابر  55/9 افراد

 یستتن انتتهیم در ووهتتان چتتینو همکتتاران  Yu در مطالعتته

 .(91)شد سال گزارش 91افراد فوت شده 

کرونتتا نشتتان  یدمیتدر دوران اپ ریتتاخ یهتتاپتژوهش

 91-دیتکوو یبستتر متارانیاز ب یمتین بتاًیاند کته تقرداده

در مطالعه ما بعتد  .(79)هستند یانهیزم یهایماریمبتلا به ب

در   یشتا یانتهیزم یماریب نیدوم ابتید ،یقلب یماریاز ب

 درصتد از افتراد فتوت 79/99، بود 91 -دیکوو مارانیب انیم

 یابتیتدر افتراد د ریداشتند و شان  مرگ و م ابتیشده د

مطالعتات   تریدر د افتته،ی نیبرابر بود. همراستا با ا 71/9

ابتتلا،  یخطتر بترا امتلع کیتبته عنتوان  ابتید زین یقبل

 یمعرف 91-دیاز کوو یناش ریو مرگ و م یماریب دیتشد
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افتراد  درصتد 7/90و همکاران  Huشده است.در مطالعه 

 امتدیداشتتند و شتان  داشتتن پ ابتتینتامطلو  د امدیبا پ

 ریتبرابر نسبت به افتراد غ 901/9 یابتینامطلو  در افراد د

 .(75)بود یابتید

درصتتد از افتتراد  99همکتتاران  و Zhouدر پتژوهش 

 رهیتتتتتک متغ زیداشتتتند و در آنتتال ابتتتید یمتتاریب یفتتوت

 متارانیدر ب مارستتانیمشخص شد که احتمال مرگ در ب

 زیلعه متاآنتالمطا کی چنینهم .(75)است ترشیب کیابتید

 سهیدر مقا یابتیدر افراد د رینشان داد که خطر مرگ و م

طبتق  .(71)استت ترشیببرابر  57/9 یابتید ریغ تیبا جمع

 نیتتتر یشتتا ابتتتیو همکتتاران د یپتتژوهش تهرانتت جینتتتا

بتود و  91-دیتدر سالمندان مبتلا بته کوو یانهیزم یماریب

حتال تاتاوت  نیداشتند، با ا ابتید یدرصد افراد فوت 99

و  یدر افتراد فتوت یمتاریب نیتا یاز نظر فراوان یداریمعن

 .(90)نشد افتی یفوت ریغ

مطالعه متا نشتان داد کته در افتراد  یهاافتهی چنینهم

 درصد 41/5 ،یقلب یماریرصد بد 47/99، 91-دیکوو یفوت

درصتد سترطان داشتتند. شتان   49/4و  یویتکل یماریب

، 49/9 یقلبتت یانتتهیزم یمتتاریدر افتتراد بتتا ب ریتتمتترگ و م

برابر نستبت  95/7 یویکل یماریو ب 54/9سرطان  یماریب

 شد. وردافراد برآ ریبه سا

 مارانیب ی نیز گزارش شده است کهدر مطالعات قبل

 91-دیتدر برابتر عاونتت کوو هاییاریچنین بیم با سابقه

 ریتم شتدت و مترگ و وع،یو خطر ش بوده رتریپابیآس

 .تر استبیش هاآن رد

درصد افراد  17/7، و همکاران Bertsimasدر مطالعه 

 یویتمتزمن کل یماریدرصد ب 79/4و  یقلب یماریب یفوت

گتزارش  یتترما درصد کم جیبا نتا سهیداشتند که در مقا

نترخ  ،یدر کشور کره جنتوب  رید یادر مطالعه .(99)شد

ی قلب ییدر افراد با نارسا 91-دیاز کوو یناش ریمرگ و م

 9/9 یویکل یماریدرصد و ب 1/99درصد، سرطان  4/91

از  یداریتااوت معنت یفوت ریو غ یدرصد بود، افراد فوت

 شتان  متارانیها داشتتند و در کتل بیارمیب نیا ینظر فراوان

 یینارستا ،یویکل یانهیزم یماریافراد با ب رد ریمرگ و م

برابتر در  55/9و  94/7، 17/4 بیتو سترطان بته ترت یقلبت

عوامتل بته عنتوان  نیتا جهیافراد بود؛ در نت ریبا سا سهیمقا

 91-دیتاز کوو یناشت ریمرگ و م یخطر برا یفاکتورها

نتایج یک متاآنالیز مربوط بته  چنینهم .(97)شدند یمعرف

 مارستتانیدر ب یبستر 91-دیکوو رمایب 977919مجموع 

 یقلبت یمتاریهمچتون ب یانهیزم یهایماریب نشان داد که

 یمتتتاریو ب (:RR 99/7) ستتترطان ،(:RR 79/7ی )عروقتت

خطتر  یطتور قابتل تتوجهبته( :RR 99/7) کلیتوی متزمن

 .(99)دارند ریمرگ و متری برای بیش

در  یبه بستتر ازین یهاریمتغ یپژوهش فعل جیطبق نتا

 امتتدیبتتا پ SpO2 ≤درصتد 19و  ونی، انتوباستتICUبختش 

کته  یدر ارتباط است به طور 91-دیاز کوو یمرگ ناش

در  یشتده و بستتر استیوندر افتراد انتوب رینرخ مرگ و م

و شتتان  درصتتد  97/77و 71/77 بیتتبتته ترت ICUبختتش

 .برابر بته دستت آمتد 01/7و  90/4 بیبه ترت ریمرگ و م

 7/91و 5/99 و همکاران Parra-Bracamonteدر مطالعه 

بته  ازیتن بیتبه ترت 91-دید فوت شده کوودرصد از موار

  تترید ییداشتتتند و از ستو ونیو انتوباست ICUدر  یبستتر

 استیونو انتوب ICUدر  یدر افراد بستر رینسبت مرگ و م

 ریو شان  مرگ و م درصد 1/50و  5/70 بیشده به ترت

 ریبرابتر نستبت بته ستا 701/7و 195/9 بیترت بهها در آن

و همکتاران نشتان  Hurپتژوهش یهتاافتهی .(70)افراد بود

درصتد  9/99، 91-دیتکوو یبستتر متارانیب نیدادکه از ب

 استیونانتوب درصتد 4/75و  یبستتر ICUموارد در بخش 

درصتد فتوت  7/97شتده  اسیونافراد انتوب انیشدند. در م

در  91-دیتتاز کوو یناشتت ریتتنتترخ متترگ و م .(94)کردنتتد

مختلت  بته  یکشتورها نیدر بت ژهیتو یهابخش مراقبت

 یعتوامل ریمتاتاوت استت و تحتت تتاث یطور قابل توجه

 یهتامراقبتت افتتیاب  و عتد  درمانند محتدود بتودن منت

 یهاستمیس تیاز ظرف شیبار ب لیتحم جهیدر نت و مناسب

 .(97)دباشیسلامت ممراقبت

بتتود.  هتتاتیمحتتدودبرختتی  یحاضتتر دارا پتتژوهش

 91 -تر راج  به وضتعیت بیمتاران کوویتداطلاعات بیش

ی و شت اهیآزمای، نتتایج شتاخص تتوده بتدنمانند میزان 
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ایتن متغیرهتا در دستترس نبتود. ی دریافت شده هادرمان

گاار ریتأث ریوماز جمله مرگی نیبال جیبر نتاممکن است 

ی مارستتانیکمبتود منتاب  ب ستتممکتن ا نیهمچنتباشند. 

 هتایموجب ارائه ناکافی، نامناسب و یا زود هن تا  مراقبتت

 توانست خطر مترگ و میترشده باشد که می مارانیبدرمانی 

 تر است.را افزایش دهد. این مساله مستلز  بررسی بیش

با  افتهی میتعم یبا استااده از مدل خط مطالعه نیدر ا

در  ریتعوامتل خطتر مترگ و م ،یارتبه کیلجست اسیمق

ستن بتاا،  یرهایو متغ یبررس 91-دیکوو یبستر مارانیب

 ون،یانتوباست ژه،یتو یهتادر بختش مراقبتت یبه بستر ازین

19%≥ SpO2 ابتتت،یستترطان، د یانتتهیزم یهتتایمتتاریو ب 

بته عنتوان عوامتل  یویتکل منمتزبیمتاری  و یعروق یقلب

شتتتود  یمتتت شتتتنهادیشتتتدند. پ ییخطتتتر مستتتتقل شناستتتا

 یریش یپ یو به موق  برا یاختصاص یدرمان یهامراقبت

 نیتا یدارا 91-دیتکوو یبستر مارانیدر ب ریاز مرگ و م

 .عوامل خطر فراهم گردد
 

 سپاسگزاری
ی مقطت  کارشناست نامتهانیمقاله حاضر برگرفته از پا

 IRMAZUMS.REC.1399.8112ارشد بتا کتد اختلا  

دانیم از معاونت پژوهشی دانش اه علو  از  می .اشدبیم

 پزشکی مازندران تشکر و قدردانی نماییم.
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