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 1402سوم اسفند  یهفته/751 یشماره/چهل و یکمسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 21/12/1402تاریخ چاپ:  9/2/1402تاریخ پذیرش:  14/8/1401تاریخ دریافت: 

  

 یهابخش در یبستر 19-دیبه کوو مبتلا مارانیب یشگاهیو آزما ینیبال ک،یولوژیدمیاپ یهاافتهی یبررس

 )س( الزهرا مارستانیب ژهیمراقبت و

 
 5عاطفه قدسی، 4بهجت طاهری، 3یسودابه رستم، 2یکاشف زیپرو، 1یعباس دیسع

 
 

 چکیده

 امدیپ یکنندهینیبشیپ یرهایمتغ ی، بررسشدوارد  ژهیو یهابهداشت و درمان بخصوص در بخش مراقبت ستمیکه به س یو فشار 19-دیکوو یماریب یبا توجه به بار بالا مقدمه:

 .کننده باشدتر منابع محدود، کمکدیمف صیدر معرض خطر و تخص مارانیتواند در شناخت بهتر بیم یماریب نیا

 یهاافتهیشدند.  یبررس یامشاهده یمطالعه کی، در 1399سال  زییدر پا اصفهانالزهرا)س(  یمرکز پزشک ژهیشده در بخش مراقبت و یبستر 19-دیبه کوو انیمبتلا ها:روش

 .شد سهیمقا افتهی بهبودو  شدهدو گروه افراد فوت  نیب ریمثر بر مرگ و ؤعوامل م افتنیجهت  یشگاهیو آزما ینیعلائم بال ،کیدموگراف

 لینوتروف، (P < 001/0) دیسف گلبول یرهای. متغکردند فوت آنان ازدرصد  8/37شدند که  یدر مطالعه بررس ژهیدر بخش مراقبت و یبستر 19-دیمبتلا به کوو ماریب 1144 ها:یافته

(001/0 > P) ،تیلنفوس به لینوتروف نسبت (004/0  =P)، خون اوره تروژنین (001/0 > Pکرات ،)نینی (037/0  =Pپروکلس ،)نیتون ی (001/0 > P)، ( 001/0گلوکز > 
P)، D-dimer (001/0 > P)، یطول مدت بستر (001/0 > P) یدرمان ژنیو اکس (001/0 > P) لیشانس مربوط به نوتروف نسبت نیشتریداشتند و ب ریبا مرگ و م میارتباط مستق 
(59/3  =ORبود ). نیهموگلوب یرهایمتغ (001/0 > Pلنفوس ،)تی (028/0  =P)، پلاکت (007/0  =P)، لینوفیائوز (001/0 > P)، میسد (001/0 > Pپتاس ،)می (001/0 > P ،)

مربوط به  شانس نسبت نیداشتند و کمتر فوت( ارتباط معکوس با P < 032/0) یتنفس علائم ( وP < 022/0) تنفس تعداد(، P < 001/0) نی(، زمان پروترومبP < 001/0) میزیمن
 .( بودOR=  01/0) میزیمن

 مارانیبهتر ب تیریدر مد ییو نقش به سزا باشند 19-دیوومبتلا به ک مارانیدر ب یماریب امدیپ یکننده ینیبشیپ توانندیم یشگاهیو آزما ینیبال یرهایمتغ گیری:نتیجه

 .باشند داشته

 ژهیو مراقبت یهابخش فاکتور؛ سکیر ر؛یم و مرگ ؛19-دیکوو کلیدی:واژگان 

 
به  مبتلا مارانیب یشگاهیو آزما ینیبال ک،یولوژیدمیاپ یهاافتهی یبررس .قدسی عاطفه، طاهری بهجت، سودابه یرستم، زیپرو ی، کاشفدیسع یعباس ارجاع:

 1209-1218(: 751) 41؛ 1402مجله دانشکده پزشکی اصفهان . )س( الزهرا مارستانیب ژهیمراقبت و یهابخش در یبستر 19-دیکوو

 

 مقدمه

SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) 

بار در سال  نینخستکه  هاستروسیوکرونا  یخانواده از روسیو کی نام

شهر ووهان چ کیدمیاپ یپنومون کیعنوان علت  به1398 سا نیدر   ییشنا

 شددود یمموجب  روسیو نیکه توسددا ا 19 -دیکوو یماریب. (1)شددد 

 یپنومون مانند  آنفولانزا میعلاتا  علامت بدون از یعیوسددد فیط تواندیم

سا د یشد س یینار سا یحت و یتنف . (2) دهد پوشش را یارگان چند یینار

اختلال   ینفس  خستگ یشامل سرفه  تب  گلودرد  تنگ یماریب نیا میعلا

 هادهو  یگوارشدد میعلا  یزیخلا  سددردرد  هموپت  ییو چشددا ییایدر بو

شدیم گریعلامت د ساس  یماریب نی. ا(3) با و  یشگاهیآزما یهاافتهیبر ا

واکنش  یشددگاهیآزما تسددت در. شددودیمداده  صیتشددخ یربرداریتصددو

از  روسیو ژنوم( RT-PCR) معکوس یسدددیرونو مرازیپل یارهیزنج
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 صیتشخ. (4) شودیم ییشناسا یو ترشحات تنفس الینازوفارنژ یهانمونه

  یندددمدددا دنیدددبدددا د یمددداریدددبددد نیدددا یربدددرداریدددتصدددددو

Peripheral ground glass opacity and consolidation در 

 . (3) شودیمانجام  نهیس یقفسه اسکنیتیس

شار سرعت به توجه با روسیو کشف از پس یمدت  تیسرا و انت

را  19-دیکوو یپاندم شددرو  یجهان بهداشددت سددازمان روسیو یبالا

ضر( )تدوین مقاله 1401سال اعلام نمود و تا  به  انیمبتلا تعدادی حا

هان از  یماریب نیا عداد  ونیلیم 600در ج  فوتنفر عبور کرد و ت

 از روز  به آمار طبق. برآورد گردیدنفر  ونیلیم 5/6در حدود  شدددگان

هزار  40حدود   یجهان سددد   در فعال ماریب ونیلیم 14 حدود انیم

 کی. حدود (5) اندشده یبستر ژهیو یهابخشدر  ماریب (درصد 3/0)

ستر مارانیسوم ب  ریم و مرگ و شوندیم فوت ژهیو یهابخشدر  یب

صد 62 تا هیاول م العات در مارانیب نیا ست شده گزارش زین در  که ا

 مارستانیدر ب یبستر مارانیششم در ب کی  فوت نسبت با سهیمقا در

 یماریب یشددده اسددت که افراد مسددن و دارا دهیقابل توجه اسددت. د

 .(7  6)هستند  دیشد میبروز علا یبرا یبالاتر سکیر یدارا یانهیزم

که در زمان  یو فشدددار 19-دیکوو یبالا یماریب بار به توجه با

 یهاکشددور در درمان و بهداشددت سددتمیسدد به یماریب نیا یریگهمه

 ژهیو یهامراقبتمختلف بخصددوا از ن ر کمبود امکانات در بخش 

(Intensive care units) ICU عات  یبررسددد شدددود یم وارد اطلا

 در تواندیم ژهیو یهامراقبتدر بخش  یبسدددتر مارانیب کیدموگراف

ناخت نابع  دتریمف صیتخصددد و خ ر معرض در مارانیب بهتر شددد م

 یماریب نیا شتریباشد. ضرورت شناخت هر چه ب کنندهکمکمحدود  

 هاآن یبرا یبحران یماریدر معرض خ ر که احتمال بروز ب مارانیو ب

شت تا در ا ست ما را بر آن دا شتهم العه کوهورت  نیم رح ا به   نگرگذ

ستر مارانیب یینها امدیو پ کیدموگرافاطلاعات  قیدق یبررس در بخش  یب

مرکز  نیاصدددفهان که بزرگتر )س(الزهرا مارسدددتانیب یژهیو یهامراقبت

 .میبپرداز بود  یریگهمهدر زمان  19-دیوکو مارانیب رشیپذ یاختصاص

 

 هاروش

( یلیتحل -یفی)توصدد یامشدداهدهکه از نو   نگرگذشددته یم العه نیا

 یشگاهیو آزما ینیبال ک یدموگراف یهاافتهی یبه من ور بررس باشدیم

با  )س(الزهرا مارسددتانیب ژهیو یهامراقبتدر بخش  یبسددتر مارانیب

 انجام شد. 1399 زییدر پا 19-دیکوو صیتشخ

در مرکز  فرالیر 3سدد    مارسددتانیب کی )س(الزهرا مارسددتانیب

صفهان  ستان ا شدیما ستانیب نیا. با   مدت در تخت 550 حدود با مار

 .بود 19-دیکوو مارانیب سانتر کامل طور به 1399 زییپا ماه 3

هایمع مل ب یار عه شدددا به م ال در بخش  یبسدددتر مارانیورود 

 صیبا تشددخ 1399 زییدر پا )س(الزهرا مارسددتانیب یژهیو یهامراقبت

 ایو  مثبت RT-PCR یشدددگاهیبر اسددداس تسدددت آزما 19-دویکو

صو یهاافتهی  در ازین مورد اطلاعات درصد 80 از شتریب که یربرداریت

خروج  یارهایمع. بود د ثبت شده باش شانیا یبستر یپزشک یپرونده

 که فقا با یمارانیدر ب یبسددتر نیح 19-دیکوو صیشددامل رد تشددخ

و با  یمنف( RT-PCR)  معکوس یسددیرونو مرازیپل یارهیواکنش زنج

 .شدند م العه وارد یربرداریتصو یهاافتهیتوجه به 

سب از پس ستانیب از لازم یمجوزها ک  افتیو در )س(الزهرا مار

ماره  به شددد  یبرا IR.MUI.MED.REC.1399.1093کد اخلاق 

سترس ستانیب یگانیبه با ید سام یهیو ته مار مورد  مارانیب یفهرست ا

ستخراج جهت لازم ستیلچکم العه    مارانیب یپرونده از اطلاعات ا

مورد م العه   مارانیب یبسددتر یپرونده یشددد. سددپس با بررسدد هیته

عات مورد ن مل ازیاطلا  یهاداده ک یدموگراف یهایژگیو شددددا

 بدست آمد.  شانیا یبستر امدیو پ ینیبال یهاافتهی  یشگاهیآزما

 بود:  ریشامل موارد ز مارانیب یپرونده از شده یگردآور سوابق

سن   کیدموگراف اطلاعات س) صرف  یسابقه  یباردار ت یجن م

 فشددارخون)شددامل  یانهیزم یماری(  تعداد بومیبه اوپ ادیو اعت گاریسدد

 مزمن یماریب آسم  مزمن  یویر یماریب  یقلب یهایماریب ابت یبالا  د

بد یماریب  یعصدددب مزمن یماریب  یخون  یویکل یماریب مزمن  یک

 از ینیبال میعلا(  یمنیا خود یماریب و یمنیا نقص  یمیبدخ مزمن 

ستر زمان تا یماریب شرو  س)علائم  یب و  درد گلو سرفه  شامل یتنف

س سترسید ش  یتنف شتهایبشامل  یعلائم گوار ستفراغ  تهو    ییا  ا

سهال  و شکم درد سه درد شامل علائم ریسا ا  جه یسرگ نه یس یقف

 کاهش ای رفتن نیب از ها اندام یپارز ها اندام یسدددردرد  تشدددن   پلژ

 و یعضدددلان درد  ییایبو حس کاهش ای رفتن نیب از  ییچشدددا حس

)تعداد  رشیدر هنگام پذ یاتی(  علائم حیاریهوشددد سددد   کاهش

 ژنیبدن  درصد اشبا  اکس یتعداد تنفس  دما خون فشار قلب  ضربان

پذ گریاطلاعات دخون(   تا  مان شدددرو  علائم   طول رش ی)مدت ز

سترمدت زمان  ضع  یب س تیو ضع و یتراپژنیاک سیا تیو (  ونینتوبا

 Peripheralشامل  هیر اسکنیتیس گزارش) یماریب یصیتشخ  ینتا

ground glass opacity and consolidation  ت  شیآزمددا جددهین

بت آریسدددیپ نت قبلمث ماس  19-دیکوو ی(  عفو  به مبتلا فرد با ت

 ل ینوتروف  دیسددف گلبول :شددامل یشددگاهیآزما یهاافتهی  19-دیکوو

 ن یهموگلوب ل ینوفیائوز ت یلنوسددد به لینوتروف نسدددبت ت یلنفوسددد

  اوره خون تروژنین فسددفر  م یکلسدد م یزیمن م یپتاسدد م یسددد پلاکت 

 ن یآلبوم نوترانسددفراز یآم آسددپارتات نوترانسددفراز یآم نیآلان ن ینیکرات

 یزمان نسدددب ن یپروترومب زمان(  یو کل می)مسدددتق نیروبیلیبگلوکز  

 یپروکلسددد دروژناز یده لاکتات مر یداید آر انیآ ن یترومبوپلاسدددت

  نازیفسددفوک نیکرات  قرمز گلبول رسددو  سددرعت  نیتروپون  نیتون

 .نوژنیبریف  C یواکنش نیپروتئ
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 ار یانحراف مع ن یانگیم یآمار یهاها از شدداخصداده فیتوصدد یبرا

 یجهت بررس. شداستفاده  یو درصد فراوان یفراوان نه یو کم نهیشیب انه یم

 به کیلجست ونیرگرس آزمون از م العه یینها امدیگذار بر پریثأت یفاکتورها

ن ر گرفتن  ها با در. دادهشددداسددتفاده  رهیمتغ چند و رهیمتغ تکدو روش 

 یافزار آماربا اسدددتفاده از نرم (5%) (P=  05/0) یآمار یداریسددد   معن

SPSS 2ی نسخه (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY )

 .گرفتقرار  لیو تحل هیمورد تجز

 

 هاافتهی

نه  پژوهش نیدر ا عداد نمو عه یت که  1144  مورد م ال  674نفر بود 

بودند و  زن( درصدددد 1/41) نفر 470( آنان مرد و درصدددد 9/58) نفر

( سال 2/22) 4/62افراد برابر با  یکل یسن( اری)انحراف مع نیانگیم

س مورد افرادبود.  ساس بر یبرر شده  فوتدو گروه  به یماریب امدیپ ا

( درصدد 2/62نفر   712) افتهی بهبود گروه( و درصدد 8/37نفر   432)

  .شدند میتقس

 ینسب یو فراوان یسن نیانگیمکه  میابییمدر 1جدول  یمشاهده با

 ینسب یفراواننکته که  نیبا ذکر ا  بود شتریب افتهی بهبودمردان در گروه 

 در یماریب علامت نیترعیشا. بود زنان از شتریب گروه دو هر رد مردان

 افتهی بهبودعلائم در گروه  نیا و یشددد و یعلائم تنفسددد گروه  دو هر

و  بودند یانهیزم یماریب یافراد هر دو گروه دارا شدددتریببود.  شدددتریب

سب یفراوان  شتریب افتهی بهبودگروه  در  یانهیزم یماریب یافراد دارا ین

 علائم شرو  زمان مدت و شده فوتگروه  در یبستر مدت طولبود. 

ستر زمان تا ستانیب در یب )جدول  بود شتریب افتهی بهبودگروه  در مار

2). 
 

 یماریب امدیپ کیتفک به یانهیزم یرهایو متغ کیدموگراف مشخصات. 1 جدول

 شانس نسبت P شده فوت افتهی بهبود ریمتغ
 )درصد(  تعداد کیدموگراف یرهایمتغ (%95 نانیاطم ی)فاصله

 99/0 (00/1 -99/0)  40/0  27/61 (4/22)   8/62 (22)  )سال( سن
 99/0 (27/1 -78/0) 95/0 255( 59)   419 (8/58)  مرد تیجنس

 177 (41)   293 (2/41)  زن
 32/2 (38/7 -74/0)  15/0 7( 6/1)  5( 7/0)  گاریس مصرف

 65/1 (75/5 -48/0)  42/0   5 (2/1)   55 (7/0)   ومیاپ به ادیاعت
 27/0( 28/2 -3/0) 23/0  1 (5/0)  6 (0/2)    یباردار
  ینیبال علائم
 67/0( 47/0 -96/0)  032/0 368( 5/56)  637( 5/89)  یتنفس علائم
 00/1( 78/0 -29/1)  95/0 150( 7/34)  246( 6/34)  یگوارش علائم

 11/1( 85/0 -46/1)  43/0 122( 2/28)  186( 1/26)  علائم ریسا
 84/0( 67/0 -08/1)  17/0 211( 8/48)  377( 9/52)  19-دیکوو به مبتلا ماریب با تماس یسابقه
 23/0( 03/0 - 90/1)  17/0 1 (5/0)  7 (0/1)  19-دیکوو به یقبل یابتلا یسابقه
 90/1( 99/0 -22/1) 07/0 140( 4/32)  246( 6/34)  0 یانهیزم یماریب تعداد

1  (5/29 )210  (9/26 )116 
2  (9/23 )170  (8/24 )107 
3  (4/9 )67  (8/11 )51 
4  (2/2 )16  (7/3 )16 
5  (1/0) 1 (2/0 )1 
6  (3/0 )2  (2/0 )2 

   یاتیح علائم
 72/0( 45/0 -16/1) 18/0 405( 8/93)  652( 1/96)  38> گراد(ی)سانت بدن یدما

≥38  (8/3 )60  (3/6 )27 
 85/0( 75/0 -96/0) 011/0 7 (6/1)  1 (1/0)  5> قهیدق در تنفس تعداد

5-10  (6/0 )4  (5/0) 2 
11-14 0  (6/1) 7 
15-18  (3/9 )66  (1/8 )35 
19-22  (1/45 )321  (6/45 )197 
23-28  (4/27 )195  (6/29 )128 

>28  (4/17 )124  (0/13 )56 
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 انو همکار سعید عباسی در بخش مراقبت ویژه 19-های بیماران کوویدبررسی یافته

 1212 1402سوم اسفند  یهفته /751ی / شماره 41سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 یماریب امدیپ کیتفک به یانهیزم یرهایو متغ کیدموگراف مشخصات. 1 جدولادامه 

 شانس نسبت P شده فوت افتهی بهبود ریمتغ

 )درصد(  تعداد کیدموگراف یرهایمتغ (%95 نانیاطم ی)فاصله

 89/0( 77/0 -03/1) 12/0 130( 0/30)  212( 7/29)  60> قهیدق در قلب ضربان تعداد

100-60  (5/43 )310  (5/37 )162 

>100  (6/26 )290  (4/32 )140 

 (68/0-22/1) 12/1 28/0 284( 7/65)  490( 8/68)  90> ای 140> فشارخون

 148( 3/34)  222( 2/31)  90≤ ای 140≤

 29/0( 42/0-21/0) 001/0> 382( 4/88)  495( 5/69)  93> خون ژنیاکس اشباع درصد

≥93  (5/30 )217  (6/11 )50 

 77/0( 58/0 -05/1) 09/0 325( 2/77)  570( 3/81)  مثبت آریسیپ

 49/1( 67/0 -33/3) 33/0 119 (0/93)  204 (9/89)  19-دیکوو مثبت اسکنیتیس

 )روز( مارستانیب در یبستر مدت طول

 اریانحراف مع ± نیانگیم

(8/8 ± 2/7 3/10 ± 0/12 < 001/0 (07/1- 04/1 )05/1 

 )روز( مارستانیشدن در ب یمدت زمان شروع علائم تا بستر

 اریانحراف مع ± نیانگیم

5/4 ± 9/6 4/4 ± 6/6 21/0 (01/1- 96/0 )98/0 

 86/1( 49/2-39/1)  10/0 350 (0/81)  494 (9/69)   یدرمان ژنیاکس

 25/1 (64/1-95/0)  10/0 123( 5/28)  172 (2/24)   ونینتوباسیا

 

ساس بر شدند داریمعن رهیمتغ تک آزمونکه در  ییرهایمتغ  نو  ا

سته  یمارکرها ها تیالکترول  یخون یهاسلولکامل  شمارش)ی بندد

 دیتهد یفاکتورها مارکرها  ریسددا  یانعقاد یمارکرها ه یکل یعملکرد

ننددده تورهددا و اتیددح ک ک   متددد وارد( علائم بدده وابسدددتدده یفددا

Forward Stepwise (3)جدول  شدند. 

شاهده 3در جدول که  همان ور سف یرهایمتغ  شودیم م  د یگلبول 

بت نوتروف ت یلنوسددد ل ینوتروف  ل ینوفیائوز ت یبه لنفوسددد لینسددد

  یخون یهاسددلولشددمارش کامل  یبنددسددتهو پلاکت از  نیهموگلوب

 تروژنین ها تیالکترول یبنددسددتهاز  میزیو من میپتاسدد م یسددد یرهایمتغ

تهاز  نینیاوره خون و کرات نددسددد زمان  ه یکل یعملکرد یمارکرها یب

گلوکز و   یانعقاد یاکتورهاف یبنددسدددته زا D-dimerو  نیپروترومب

 ژنیاکس  یمارکرها  طول مدت بستر ریسا یبنددستهاز  نیتون یپروکلس

و  اتیح یکنندهدیتهد یفاکتورها یبنددسددتهو تعداد تنفس در  یدرمان

 ریثأت یوابسددته به علائم دارا یفاکتورها یبنددسددتهدر  یعلائم تنفسدد

 ت یلنفوس یرهایمتغ شیافزا  انیم نیا از. بودند یماریب امدیپ بر داریمعن

کت  سددددد ن یهموگلوب ل ینوفیائوز تاسددد م یپلا مان  م یزیمن م یپ ز

عداد ن یپروترومب معکوس و  یراب ه ی تنفسددد علائم وجود و تنفس ت

 .داشتند یبررس مورد مارانیب فوت با میمستق یراب ه رهایمتغ یمابق

 

 بحث

 نیدر ا ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر مارانیب امدیپ یدر بررس

م العه  نیبرآورد شد. در ا درصد 8/37 ماران یب ریمرگ و م زانیم العه م

 ت یبه لنفوسددد لینسدددبت نوتروف ل ینوتروف د یسدددف گلبول یرهایمتغ

تاسددد م یپلاکت  سدددد ن یهموگلوب ل ینوفیائوز   نینی  کراتمیزیمن م یپ

   نیگلوکز  زمددان پروترومب ن یتون یپروکلسددداوره خون   تروژنین

D-dimer  تعداد تنفس و وجود   یتراپژنیاکسددد  یمدت بسدددتر طول

  مددارانیب ریمرگ و م یهدداکنندددهینیبشیبدده عنوان پ  یتنفسددد میعلا

  ژهیددو یهددادر بددخددش مددراقددبددت یبسددددتددر دیددمددبددتددلا بدده کددوو

 شناخته شدند.

خون  نسبت  دیگلبول سف زانیما نشان داده شد که م یم العه  ینتا در

س لینوتروف  مارانیب ریبا احتمال مرگ و م لیو تعداد نوتروف تیبه لنفو

 ریبا مرگ و م تیپلاکت و لنفوس ن یهموگلوب زانیو م میمستق یراب ه

حاصدددل از   یهمسدددو با نتا  ینتا نیارتباط عکس دارد که ا مارانیب

 .(10-8) بود یم العات قبل

باط هیتوج در عات در شدددده مشدددخص ارت سددد    نیب  م ال

 گفت توانیم دیبدحال کوو مارانیب ریخون و مرگ و م نیهموگلوب

 یفاکتورها سکیراز  یکیبه عنوان  یآنم  شده انجام م العات طبق که

 فوت احتمال لذا اسددت  شددده شددناخته دیکوو مارانیب در ریم و مرگ

 نیبوده اسدددت. هم ن شدددتریب م العه در نییپا نیهموگلوب با مارانیب

حال تر مسدددن مارانیب هم ون  یانهیزم یهایماریب یو دارا تربد

 با هسددتند ثرؤم مارانیب ریمزمن که بر مرگ و م یهایماریبو  سددرطان

  .باشندیم همراه یآنم
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 انو همکار سعید عباسی در بخش مراقبت ویژه 19-های بیماران کوویدبررسی یافته

 1213 1402سوم اسفند  یهفته /751ی / شماره 41سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 یماریب امدیپ کیتفک به 19-دیکوو مارانیب یشگاهیآزما یهاافتهی. 2 جدول

  شانس نسبت P شده فوت افتهی بهبود ریمتغ

 (اریمع انحراف) نیانگیم (%95 نانیاطم یفاصله)

 41/3( 89/2 -01/4)  001/0> 4/8 (1)  3/7 (92/0)  (تریل بر×910) دیسف گلبول

 93/4 (04/6-04/4)  001/0> 8/6 (79/0)  8/5 (79/0)  (تریل بر×910) لینوتروف

 43/0( 24/0 -75/0)  003/0 89/0 (19/0)  93/0 (22/0)  (تریل بر×910) تیلنفوس

 82/1( 66/1 -01/2)  001/0> 7/7 (4/1)  4/6 (5/1)  تیلنفوس به لینوتروف نسبت

 07/0( 02/0 – 19/0)  001/0> 75/0 (15/0)  79/0 (10/0)  (تریل بر×910) لینوفیائوز

  89/0( 84/0 -93/0)  001/0> 1/13 (0/2)  9/13 (1/3)  (تریلیدس بر)گرم  نیهموگلوب

 99/0( 98/0 -99/0)  001/0> 175( 3/27)  181( 2/13)  (تریلبر 1) پلاکت

 66/0( 63/0 -71/0)  001/0> 134 (87/2)  136 (5/2)    (تریل بر والان یاک یلیم) میسد

 02/6( 63/4 -84/7)  001/0> 6/4 (54/0)  4 (54/0)  (تریل /والان یاک یلیم) میپتاس

 013/0 (027/0-006/0) 001/0> 8/1 (17/0)  2 (2/0)  (تریل بر والان یاک یلیم) میزیمن

 93/0( 84/0 -03/1)  16/0 3/8 (2/1)  4/8 (2/1)  (تریل بر والان یاک یلیم)  میکلس

 02/1( 90/0 -17/1)  69/0 1/3 (96/0)  2/3 (92/0)  (تریل بر والان یاک یلیم) فسفر

 10/1( 08/1 -12/1) 001/0> 1/47 (3/5) 2/43 (7/6)  (تریلیدس بر گرمیلی)م خون اوره تروژنین

 56/4 (76/8-37/2) 001/0> 2/1 (14/0)  2/1 (21/0) (تریلیدس بر گرمیلی)م نینیکرات

 37/1( 32/1 -43/1)  001/0> 32 (3/5)  26 (5/3)  (تریل بر)واحد  نترانسفرازیآم نیآلان

 31/1( 26/1 -35/1)  001/0> 8/47 (9/6)  9/39 (2/4)  (تریل بر)واحد  نوترانسفرازیآم آسپارتات

 53/1( 16/1 -01/2)  002/0 3 (46/0)  3 (45/0)  (تریلیدس بر)گرم  نیآلبوم

 15/1( 13/1 -16/1)  001/0> 120 (8/18)  5/88 (4/12)  (تریلیدس بر گرمیلی)م گلوکز

 15/1( 11/1 -20/1)  001/0> 9/11 (7/3) 2/10 (2/3)  (تریل بر مولکروی)م توتال نیروبیلیب

  42/3( 95/2 -96/3)  001/0> 7/5 (8/1) 5/3 (9/0)  (تریل بر مول کروی)م میمستق نیروبیلیب

 12/0( 8/0 -16/0)  001/0> 0/13 (44/0)  5/13 (49/0. ) (هی)ثان نیپروترومب زمان

 01/1( 99/0 -03/1)  09/0 43( 4/7)  2/42 (2/8)  (هی)ثان نیترومبوپلاست ینسب زمان

INR  (03/0) 2/1  (24/0) 2/1 27/0  (43/1- 28/0 )63/0 

 001/1( 001/1 -001/1)  001/0> 9090 (1776)  6502( 1236)  (تریلیلیم بر گرم)نانو مریداید

 01/1( 01/1 -02/1)  001/0> 680( 4/51)  640 (1/48)  (تری)واحد برل دروژنازیده لاکتات

  59/2( 31/2 -91/2)  001/0> 8/9 (2/3)  5/3 (7/1)  (تریلیلیم بر گرم)نانو  نیتون یپروکلس

 14/2( 88/1 -43/2)  001/0> 1/2 (5/1)  1/1 (8/0)  (تریلیلیم بر گرم)نانو  نیتروپون

  14/1( 12/1 -15/1)  001/0> 6/64 (9/13)  2/47 (0/7)  (ساعت در متریلی)م قرمز یهاگلبول رسوب سرعت

 01/1( 01/1 -01/1)  001/0> 262 (101)  148 (3/67)  (تریل بر کروگرمی)م نازیفسفوک نیکرات

  00/1( 96/0 -04/1)  94/0 9/52 (9/4)  9/52 (82/0)  (تریلیگرم بر دسیلی)م C یواکنش نیپروتئ

 96/0( 76/0 -23/1)  78/0 0/3 (51/0) 0/3 (5/0)  (تری)گرم بر ل نوژنیبریف

 

با مرگ و  لینوتروف و دیسف یهاگلبول س   نیمورد ارتباط ب در

با  لینوتروف و دیسدددف یهاگلبولگفت که سددد    توانیم مارانیب ریم

شندیمهمراه  الیباکتر یهاعفونتوجود  نیو هم ن یالتهاب ایشرا  با

ندؤم یماریدو بر پروگنوز ب هر که باط ب در. ثرا سددد    نیمورد ارت

م  دیددکوو یمدداریب در کدده گفددت توانیم ریپلاکددت و مرگ و 

 عفونت از یناشدد ریم و مرگ و شدددت با یهمراه در یتوپنیترومبوسدد

شدیم دیکوو ش تواندیمارتباط  نیکه ا با  ینابود  یاز تجمع پلاکت ینا

بر مغز  یروسددیو عفونت ریثأت ایو  یمنیا سددتمیتوسددا سدد هاپلاکت

سبت نوتروف شد. ن ستخوان با در م العات  زیبه پلاکت خون بالا ن لیا

 مارانیب ریم و مرگ ینیبشیپ یفاکتور برا سدددکیبه عنوان ر یادیز

 .(13-11)شناخته شده است  دیکوو

 مورد یهاتیالکترولو  مارانیب ریمرگ و م نیارتباط ب یبررسدد در

سرم م العه  س م یسد یس    س زیدر آنال زمیو من میپتا چند  ونیرگر

 بودند.  یماریب ریبا مرگ و م معکوسدر ارتباط  رهیمتغ
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 انو همکار سعید عباسی در بخش مراقبت ویژه 19-های بیماران کوویدبررسی یافته

 1214 1402سوم اسفند  یهفته /751ی / شماره 41سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 رهیمتغ چند شانس نسبتبر اساس  یماریب امدیثر بر پؤعوامل م ریثأت. 3 جدول

 P % 95 نانیاطم یفاصله (ORشانس ) نسبت ریمتغ

 بالا حد نییپا حد

 001/0> 63/3 49/2 01/3 (تریل بر ×910) دیسف گلبول

 001/0> 67/4 76/2 59/3 (تریبر ل× 910) لینوتروف

 028/0 91/0 19/0 42/0 (تریبر ل× 910) تیلنفوس

 004/0 38/1 06/1 21/1 تیلنفوس به لینوتروف نسبت

 001/0> 098/0 007/0 02/0 (تریبر ل× 910) لینوفیائوز

 001/0 96/0 84/0 90/0 (تریلیدس بر)گرم  نیهموگلوب

 007/0 99/0 98/0 99/0 (تریل بر 1) پلاکت

 001/0> 0/51 38/0 44/0 (تریل بر والان یاکیلی)م میسد

 001/0> 22/0 05/0 11/0 (تریل بر والان یاکیلی)م میپتاس

 001/0> 03/0 005/0 01/0 (تریل بر والان یاکیلی)م میزیمن

 001/0> 12/1 07/1 09/1 (تریلیگرم بر دسیلی)ماوره خون  تروژنین 

 037/0 2/4 04/1 11/2 (تریلیگرم بر دسیلی)م نینیکرات

 001/0> 90/2 11/2 47/2 (تریلیلیم بر)نانوگرم  نیتون یپروکلس

 001/0> 22/1 14/1 18/1 (تریلیدس بر گرمیلی)م گلوکز

 001/0> 17/0 07/0 11/0 (هی)ثان نیپروترومب زمان

 001/0> 00/1 00/1 00/1 (تریلیلیم بر)نانوگرم  مریدا ید

 001/0> 07/1 04/1 05/1 یبستر مدت طول

 001/0> 49/2 36/1 84/1 یدرمان ژنیاکس

 022/0 97/0 75/0 86/0 تنفس تعداد

 032/0 96/0 47/0 67/0 یتنفس علائم وجود

 

 مارانیدر ب یپوناترمینشددان داده اسددت که ها یقبل یهایبررسدد

 یپنومون یعارضدده کیبه عنوان  ژهیو یهادر بخش مراقبت یبسددتر

 یبسددتر بدو در یپوناترمیها که انددادهم رح اسددت. م العات نشددان 

 و مرگ و دیشددد فرم به ابتلا سددکیر تواندیم دیکوو به مبتلا مارانیب

 سکیر یگفت برخ توانیم میزی. در مورد من(14) دهد شیافزا را ریم

 یینارسدددا مانند 19-دیکوومرتبا با  یانهیزم یهایماریبفاکتورها و 

ها  ه یکل حاد با  هایتمیآرو  یقلب یینارسددددا ترومبوز باط  در ارت

سا یومیزیپومنیها  ینقش مهم تواندیم میزیمن نیبنابرا اند شده ییشنا

پاتوف ندگ یولوژیزیدر  باشدددد. هم ن یماریب یو کشددد ته   نیداشددد

همراه اسددت که  D نیتامیو تیو فعال سدداختبا کاهش  یمیزیپومنیها

 ارتباط مورد در. (8) هسدددتند ثرؤم دیوکو مارانیهر دو بر پروگنوز ب

شد که  دهیما د یم العه در یماریب یینها امدیپ با میپتاس یسرم س  

 رهیمتغ چند زینالآحاصددل از   یبا نتا رهیتک متغ زیحاصددل از آنال  ینتا

و هم  رهیچند متغ زیبودن آنال ترقیدقدر تضددداد اسدددت که با توجه به 

 گفت توانیمم العات  ریآزمون با سا نیحاصل از ا  یجهت بودن نتا

س یم العه در یکل  ینتا که سا میما در مورد پتا سو  ریبا  م العات هم

 .(14) بود

ست  ینتا شان داد که افزا یم العه در آمده بد  یمارکرها شیما ن

 شیبا افزا نینیاوره خون  کرات تروژنین رین  ه یسدددنجش عملکرد کل

 ژهیو یهادر بخش مراقبت یبسدددتر دیوکو مارانیاحتمال مرگ در ب

(. در 16  15) باشدمی یهمسو با م العات قبل جهینت نیا که بود همراه

باط  نیا هیتوج فت  توانیمارت عات طبقبر گ ته  م ال  صدددورت گرف

 ثرؤم دیمبتلا به کوو مارانیدر پروگنوز ب هیحاد و مزمن کل یینارسدددا

ش ریو مرگ و م بوده شدیم شتریب مارانیب نیدر ا دیاز کوو ینا  از و با

 باشدددد یم تربالا مارانیب نیدر ا نینیاوره خون  کرات تروژنیکه ن جاآن

 بودهمراه  مارانیب شتریب ریبا مرگ و م هامارکر نیبالاتر بودن ا احتمالاً

شان  نی. هم ن(18  17) سا بروز که انددادهم العات ن  هیکل حاد یینار

صوا در ب دیکوو ینهیزم در شد مارانیبخ در ارتباط  دیمبتلا به فرم 

 . (19)است 

در ارتباط با  نیتون یسددد   بالاتر پروکلسددد ی قبل م العات در

 دیکوو مارانیب یژهیو یهادر بخش مراقبت یو بسدددتر مرگ شیافزا

س وح بالاتر  یدارا مارانیب نیچرا که ا  (20  9)نشان داده شده است 

 نیاز جمله پروتئ یالتهاب یهاالتها  و به طبع آن سدد وح بالاتر مارکر

 زیما ن یم العه در. (21)هسدددتند  نیتیفرو  C  D-dimer یواکنشددد
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شد. در  دهید ریم و مرگ شیمارکر و افزا نیس   بالاتر ا انیم یراب ه

 یپروکلس د یکوو دیمبتلا به فرم شد مارانیب یم العات انجام شده رو

ست  مارانیب شتریب ریبالاتر در ارتباط با مرگ و م نیتون شده ا گزارش 

عات طبق نیهم ن. (22) نتدر  نیتون یپروکلسددد  م ال  یهاعفو

بد ییم شیافزا یداریمعنبه طور  ییایباکتر  مارانیدر ب که یمورد ا

 .(23)شود  افتیممکن است  دیمبتلا به فرم شد

سد   بالاتر گلوکز خون   ما یم العه در آمده بدسدت  ینتا طبق

حاصل   یبا نتا افتهی نیبود که ا مارانیب شتریب ریدر ارتباط با مرگ و م

سو  یاز م العات قبل شدمیهم شان داده  یکه در م العات قبل چرا با ن

ست که مرگ و م ستر ازیو ن ریشده ا  ژهیو یهامراقبت بخشدر  یبه ب

. (24) باشدددیم شددتریهسددتند  ب دیوکه مبتلا به کو ابتید مارانیدر ب

در  ریسددتقل مرگ و مفاکتور م سددکیکنترل نشددده به عنوان ر ابتید

 .(26  25) بود ژهیو یهادر بخش مراقبت مارانیب نیا یموارد بستر

باعث  دیکوو دتریشدد فرم که انددادهانجام شدده نشدان  م العات

حالت  نیکه ا شدددودیمدر بدن  یپرکواگولوپاتیحالت ها ینوع جادیا

 د یاز التها  شدددد یناشددد هیدر عروق ر ترومبوز از یناشددد تواندیم

و  یمرکز یدیاکسس ور یهیتعب  یکیمکان یهیتهو ماران یب یحرکتیب

شد یاهیتغذکمبود  س یمارکرها نیبنابرا. با مانند  ونیمرتبا با کوآگولا

 ابندییم شیافزا یماریب دیدر فرم شددد D-dimerو  نیزمان پروترومب

ندیم دهیپد نیکه ا مان پروترومب شیبه همراه بودن افزا توا  و  نیز

D-dimer ؛(29-27  9) شود منجر ریم و مرگ و یماریب دتریشد فرم با 

شان  زیما ن یم العه  یبا نتا D-dimer مورد در ارتباط نیا . شد دادهن

ما بر خلاف م العات  یم العه در آمده بدست  ینتا طبق یطرف از اما

 یبسدددتر مارانیب ریبا احتمال مرگ و م نیزمان پروترومب شیافزا یقبل

در  نیزمان پروترومب نیانگیکرد  اگرچه تفاوت م دایعکس پ یراب ه

 یم العه در که گفت توانیمارتباط  نیا هیدو گروه بالا نبود. در توج

س ژهیو یهادر بدو ورود به بخش مراقبت مارانیب شاتیآزما  ما  یبرر

 در ژهیو یهادر بخش مراقبت یقبل از بسددتر مارانیو اکثر ب اندشددده

 اند بوده کیوتیبیآنتو  انعقاد ضدددبوده و تحت درمان  یبخش بسددتر

عث افزا ییداروها با مان پروترومب شیکه  . (31  30) شدددوندیم نیز

نددادهنشدددان  م العات نیهم ن زمان  شیبا افزا دیکوو یماریکه ب ا

 زمانشد که مدت  دهیما د یدر م العه .(32)همراه است  نیپروترومب

لذا  .بود بالاتر افتهیبهبودگروه  در مارستانیب در یبستر تا علائم شرو 

 ییمخدوشددگرها ریثأتم العه تحت  نیدر ا یانعقاد یهاتسددت  ینتا

 . باشندینم استناد قابل و داشته قرار

 مارانیب ریمرگ و م با یبسددتر مدت طولشددده اسددت که  دهید

ستر مارانیراب ه در مورد ب نی. ا(33)مستقیم دارد  یراب ه به علت  یب

 در که یاافتهی  (34)مشدداهده شددده اسددت  زین دیکوو روسیابتلا به و

 یماریبدر افراد با  یمشدداهده شددد. طول مدت بسددتر زیما ن ی العهم

 مرگ سکیر شیافزا با یتیدیکورمورب که میدانیم و بود شتریب یانهیزم

 یانهیزم یماریب یبه واس ه یبستر شتریب مدت طول پس است  همراه

 شیبا افزا یمدت زمان بسددتر شی. افزاباشدددمیمرگ همراه  شیافزا با

همراه اسدددت و شدددانس عفونت  کیو ارگان کیسدددتمیاختلالات سددد

  .بردیمرا بالا  یمارستانیب

مرگ و  شیبا افزا نییشددد که تعداد تنفس پا دهیما د یم العه در

گزارش شدددده اسدددت.  زین گریدر م العات د افتهی نیراب ه دارد. ا ریم

شده در مقا مارانیدر ب نییتعداد تنفس پا هم نین  مارانیبا ب سهیفوت 

 . (35)داشته است  یشتریب و یبودند ش یکه مبتلا به پنومون افتهی بهبود

س علائم نکهیا وجود با  به مبتلا مارانیب در علائم نیترعیشا یتنف

با  یشددد که وجود علائم تنفسدد دهیما د یم العه در هسددتند  دیکوو

و  یعلائم تنفسدد هم نینهمراه اسددت.  ریمرگ و م سددکیکاهش ر

از افراد  یبرخ در است  یتنفس علامت نیترعیشابخصوا سرفه  که 

ست  دهیپد نی. اکندینم دایپ بروز یپنومون دیشد فرممبتلا به  ممکن ا

مان که مارانیب نیااز  یدر برخ انوا   دیشددددد فرمبه  مبتلا همز

 یداراکه  ی. لذا ممکن است افرادشود افتی هستند  گرید یهایماریب

س میوخ ایشرا ستند  علائم تنف شان نداده و ب یه  یماریرا از خود ن

شخ رترید هاآن سب درمان و شود داده صیت  مناسدب زمان در را منا

در افراد  یماریکه باعث بدتر شددددن پروگنوز ب یمورد نکنند  افتیدر

 . (38-36) شودیم

تا طبق عه  ین عداد  یم ال در  مارانیب یانهیزم یهایماریبما ت

باط مسدددتق ما ا ریبا مرگ و م میارت باط از ن ر آمار نیآنان بود ا  یارت

 داریمعنارتباط  نیم العات انجام شدددده ا ینبود که در برخ داریمعن

 یتراپژنیاکسدددما  یم العه  ینتا طبق نیهم ن(. 25) اسدددت شدددده

تا مارانیب ریبا مرگ و م میدر ارتباط مسدددتق تریتهاجم   یبود که با ن

 . (38) باشدمیهمسو  یحاصل از م العات قبل

نقاط ضعف و قوت بود.  یم العات دارا ریما همانند سا یم العه

 ییرهایمتغ نکردن لیدخ به توانیمم العه  نیا یهاتیمحدوداز جمله 

 به مراجعه از قبل و مارسدددتانیب در شدددده زیتجو یداروها نو  مانند

 مارانیدر ب یبا طب سنت یاز اقدامات درمان نینام برد. هم ن مارستانیب

مدیپ ینیبشیپدر  هاآنتا بتوان نقش  نشدددده یآورجمع یاطلاعات  ا

بدو ورود  شاتیم العه از آزما نیدر ا نیکرد. هم ن یرا بررس یماریب

مرگ  یاحتمال یهانیبشیپعنوان  به ژهیو یهامراقبت بخشبه  مارانیب

در بخش  مارانیاز ب یاریبسددد نکهیاسدددتفاده شدددد. با توجه به ا ریو م

بت حت  یاز بسدددتر پس ژهیو یهامراق در بخش و قرار گرفتن ت

سخ به ا یهادرمان س هادرمان نیمختلف و عدم پا  ریبا توجه به رفتن 

در بخش  ونیبه انتوباسددد ازین وشددددن  یبه سدددمت بحران یماریب

 اسدددت ممکن که گفت توانیم شدددوندیم یبسدددتر ژهیو یهامراقبت

مختلف در بخش  یهادرمان ریثأت تحت شددانیا ینیبال میعلا و شدداتیآزما
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شا ست.   یشگاهیآزما یهانیبشیپ افتنیبهتر بود به من ور  دیقرار گرفته ا

  .شدیماستفاده  یبستر نیح شانیا شاتیآزما ریاز س ریمرگ و م

نقاط قوت و  یم العه دارا نینقاط ضددعف ذکر شددده  ا با وجود

 حجم به توانیمم العه  نیاست. از جمله نقاط قوت ا ینکات کاربرد

سبتاً ینمونه شاره کرد. هم ن ادیز ن سع نیدر ا نیآن ا تا با  شد یم العه 

 یرانسبت خ ر ب نییو تع رهیمتغ چند کیلجست ونیاستفاده از آزمون رگرس

مخدوشددگر اسددتفاده شددود.  یرهایمتغ نقشت بیق دادن پس از  ریهر متغ

 امدیپ با مسددتقل یرهایمتغ نیبارتباط  نییجهت تع یاز م العات قبل یبرخ

شد مارانیب نیب نیانگیو م یفراوان یسهیمقا به تنها  یماریب ه و زنده فوت 

العه با م  نیبدسددت آمده در ا  ینتا یسددهیمانده بسددنده کرده بودند. با مقا

درمان  تیوضع توانیم گرید یهامارستانیبم العات مشابه در کشورها و 

 مورد مارسدددتانیب یژهیو یهادر بخش مراقبت دویکو مارانیب مدیریتو 

 کسددیر ییبه شددناسددا تواندیم م العه نیا  یکرد. نتا یابیرا ارز یبررسدد

 .کمک کند فیضع پروگنوز یاحتمال یفاکتورها

 

 گیرینتیجه

 م العات ریسا  ینتا با و یبررس م العه نیا  ینتا یریپذمیتعماست  بهتر

گونه  نیکه ا بودبدست آمده بهتر   ینتا میتعم شیافزا ی. براشود سهیمقا

. رندیانجام گ نگرندهیآو به صددورت  یم العات به صددورت چند مرکز

 نیبهتر است ا یبه صورت جهان ونیناسیبا توجه به انجام واکس نیهم ن

آن با   یو نتا ردیانجام گ زین ونیناسددیگونه م العات پس از انجام واکسدد

 .شود سهیمقا ونیناسیم العات قبل از واکس  ینتا

 
 تشکر و قدردانی

باشد که در این مقاله منت  از پایان نامه مق ع دکتری رشته پزشکی می

سیده و صویب ر صفهان به ت شکی ا شگاه علوم پز  با حمایت مالی دان

سیده  صفهان به انجام ر شکی ا شگاه علوم پز ست.دان سیله از ا  بدینو

های ویژه بیمارسددتان الزهرا )س( های مراقبتزحمات پرسددنل بخش

 .گرددتشکر می تقدیر و
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Abstract 

Background: Considering the high burden of the COVID-19 disease and the pressure that was put on the health care 

system, especially in the intensive care unit (ICU), the examination of variables predicting the outcome of this disease 

can help in better understanding of patients at risk and more useful allocation of limited resources.  

Methods: Patients with COVID-19 hospitalized in the ICU of Al-Zahra Medical Center were investigated in an 

observational (descriptive-analytical) study. Demographic, clinical, and laboratory findings were compared to find 

factors affecting mortality between two groups of deceased and survived patients. A comparison of demographic, 

clinical, and laboratory findings was conducted to identify factors influencing mortality rates in deceased and 

survived patients. 

Findings: 1144 patients with COVID-19 were examined in the study, of which 674 were men (58.9%) and 470 

were women (41.1%). The patients were split into two groups: 432 patients (37.8%) died, and 712 patients (62.2%) 

survived. The variables of white blood cells (P < 0.001), neutrophil (P < 0.001), neutrophil to lymphocyte ratio (P 

= 0.004), blood urea nitrogen (P < 0.001), creatinine (P = 0.037), procalcitonin (P < 0.001), D-dimer (P < 0.001), 

length of hospitalization (P < 0.001) and oxygen therapy (P < 0.001) were directly related with mortality and the 

highest odd ratio was related to neutrophil count (OR = 3.59). Variables of lymphocyte  

(P = 0.028), eosinophil (P < 0.001), hemoglobin (P < 0.001), platelet (P = 0.007), sodium (P < 0.001), potassium 

(P < 0.001), magnesium (P < 0.001), prothrombin time (P < 0.001), respiratory rate group (P < 0.022) and 

respiratory symptom (P < 0.032) were inversely related to mortality and the lowest odd ratio was related to 

magnesium (OR = 0.01). 

Conclusion: Examining clinical and laboratory characteristics helps us in better evaluation of patients, recognition 

of risk factors involved in the progression of the disease, and better management of patients. 
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