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  0011اول شهریور  ی /هفته926 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/6/8411تاریخ چاپ:  4/4/8411تاریخ پذیرش:  81/9/8999تاریخ دریافت: 

  
در مرکز تخصصی  91ی شدت بیماری و مرگ در بیماران بستری مبتلا به کووید  گویی کننده عوامل پیش

 ی مقطعی شگاه علوم پزشکی قزوین: یک مطالعههای عفونی دان بیماری

 
 4لیلی یکه فلاح ،3میرزاده منیرسادات ،2پیمان نامدار،1، مهناز مرادی1فاطمه قپانوری

 
 

 چکیده

 وجدو   بیمداری  اید   ی کشدنده  و شددید  اشکال سمت به رونده پیش آزمایشگاهی و بالینی ی  کننده بینی پیش عوامل شناسایی به فوری نیاز کرونا، گیر همه بیماری افزایش با :مقدمه

 مرکدز   ر(، Coronavirus disease-2019) 89 یدد مبدر  بده کوو   بسدرری  یمدارا  و مدر   ر ب  یمداری شدت ب ی کننده گویییشپ عوامل یی مطالعه، تع ی از انجام ا هدف.  ار 
 .بو  قزوی  پزشکی علوم  انشگاه عفونی های بیماری تخصصی

بدا اسدرفا ه از    وبو ندد   شدده  مبر یدا  فدوت  نفر  884زنده و مبر یا  نفر  884ی مقطعی شدند که از ای  تعدا ،  وار  ای  مطالعه 89بیمار مبر  به کووید  221  ر مجموع، :ها روش

 د.ششدت بیماری و مر  بیمارا  اسرفا ه  بینی عوامل مؤثر بر برای پیش Interمدل  Logistic regression گیری  ر  سررس انرخاب و وار  مطالعه شدند. از روش روش نمونه

C-reactive protein (CRP)، Blood urea nitrogen (BUN ،)افدزایش   نشدا   ا  کده   Logistic regressionی  چندد مرییدره   لید تحل و هید تجز :ها یافته

Potassium باشدند. همنندی ،  ر    89 دید به کوو ا یمر   ر مبر  ی کننده ییگو شیپعوامل به عنوا  توانند  و کاهش مروسط زما  شروع ع یم تا زما  بسرری، می
 نارسدایی مدزم   ( و Hypothyroidismای هیپوتیروئیددی )  . همننی ، از نظر وجو  بیماری زمینهتر بو ند نسبت به گروه بازمانده، مس  یمروف مارا یبی حاضر  مطالعه
 .(P < 118/1) اری وجو   اشت  ( بی   و گروه مروفی و بازمانده، تفاوت معنیChronic kidney insufficiencyکلیه )

توا   ریافت که ع یم  رای  بیمارا  با شدت بیشدرری همدراه اسدت کده      با توجه به کاهش مدت زما  شروع ع یم تا بسرری  ر بیمارا  فوت شده، می :گیری نتیجه

م اقددامات اود حی  ر   ها  ر بدو بسرری و سپس، بده ودورت سدریالی جادت انجدا      گیری الکررولیت تر ای  بیمارا  شده است. از ای  رو، اندازه ی سریع منجر به مراجعه
 گر  . ی کنررل بیماری توویه می زمینه

 گویی کننده آگای؛ شدت؛ عفونت؛ عوامل پیش ؛ مر  و میر؛ پیش89کووید  :کلیدی واژگان

 
مرگ در بیماران ی شدت بیماری و  گویی کننده عوامل پیش .ف ح لیلی یکه میرزا ه منیرسا ات، نامدار پیما ، مرا ی ماناز، قپانوری فاطمه، ارجاع:

مجله  انشکده پزشکی . ی مقطعی های عفونی دانشگاه علوم پزشکی قزوین: یک مطالعه در مرکز تخصصی بیماری 91بستری مبتلا به کووید 

 .449-51(: 629) 99؛ 8411اوفاا  

 

 مقدمه

اسا  کاا اباادا        یمسار  ا یبسا  یماا  یب ینوع ،9102 روسیکرونا و

گااا     9102 ساامرر   8 خی   تاا   نی، واقع    چی، اساان هوبئوهانو

جهاان   سراسار باا انساان باا سارع          عیبا اناقاا  سار   ،شد و سپس

واناای خفیا  تاا   لآنف کیاز  یما یب نی. شدت ا(0)اس   افاایگسار  

 ماا ان ی. ب(9)نا سایی تنفسی و مرگ مافاوت بو ه اس   د،یپنومونی شد

 طاو   باا  و مناسا   ینیباا   ی مداخلا کی از پس  ،یم خفیمرالا با علا

 ناو   باا  انیرالاکا م ی.    حا (3) ابندی یهفاا بهرو  م کیبعد از  معمو 

 یتنفسا  یی، نا ساروسیاز و یآ وئولا  ناش  یآس لیبا    ،یما یب دیشد

 گممکن اسا  منجار باا مار      ینها   کا  دکنن ی ا تجربا م  وندهشیپ

 ایا سا مندان  ژهی، با ویما ینو  ماوسط ب با انیمرالا ن،یهمچن .(9) شو 

و باا   شاوند  یما  یبادتر   ی،  چا  وضعیا نایزم یها یما یب ی ا ا افرا 

 پژوهشیمقاله 
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 .(4)  وند یم یما یب یو بحران دیشد سرع  با سم  نو 

او   ی موا   منجار باا مارگ      جاا      هند ینشان م مطا عات جیناا

. بار ایان   (5)اناد   هباو   ای ی زمیناها یما یب ا ای  مندو سا  انسا یم ما انیب

و نیاا  بیما ان نقش  ا ند  برایند نهاییوامل کلیدی کا    اساس، شناخ  ع

    یتواند باا هار کشاو     یم ،02 دیکوو ریاز تأث ایمناس  و او  یبرآو  ها

از  یریجلاوگ  ایا و ن یماا  یو کناار  ب  یریا گ شیپ یها برناما یجه  اجرا

تاوان گفا     .    واقاع، مای  (6) از آن کمک کناد  یناش ریمرگ و م شیافاا

ی     ابطاا باا   و منابع پاشکیابد  می و یش ریگ هما یما یبیک کا ی هنگام

ناو    ماان   و  بیماا ی  هسااند، لاز  اسا  شادت    ابیا نسر  کمبا  آن،

 نجاات  جها   مناابع  صیتخصا  قیا طر نیا از ا تا شو  یبند   جابیما ان 

 جاا ی   ناو   مان بیما ان با بهارین شکل انجاا  شاو      گر   نایبه بیما ان

تعیاین  ، نیلاوه بر ا. ع(7) دبایکاهش  یما یب نیاز ا یناش ریم و مرگ اانیم

جها    یدیا ابااا  مف  تواناد   ی، مای رالایان با ایان بیماا  م برای خطرمیاان 

ایان امار، خاو      .فاراهم کناد  ایان بیماا ی    افرا     معرض خطر ییشناسا

 نیا و   ماان ا  یریا گ شیپا  یخاص برا یها اهرر  یطراح تواند جه  می

 یلای جها   کاا باا  لا   یافارا   یی، شناساقیطر نیاز اباشد و  دیمف یما یب

   صاو ت اباالا، باا ناو      حساس هسااند و   یذاتبا طو  ابالا با عفون  

 باا طاو  قطعای    کا   شرایط کنونی  ژهیو شوند، با یمرالا م یما یب دیشد

ماثثر باشاد،    02 وی   مان کوویاد   میبا طو  مساق یی کا باواند ا و چیه

 .(5)کش  نشده اس ، از نظر با ینی بسیا  باا ز  خواهد بو  

و  ینیباا   یهاا  یژگا ی   و یقابل تاوجه  یها تفاوتاز سوی  یگر، 

   مناطق مخال  جهان مشاهده شاده   02کوید  مرالا با ما انیب یایجمع

ای گااا    ا ناد کاا       با طو ی کاا پژوهشاگران    مطا عاا   (8) اس 

 نسار  باا   باشاد کاا   ز می و 4ی بسارزمان م تا یمدت زمان شرو  علا

ها،  از  لایل این تفاوت . تر بو  وز( کوتاه 00و  7  ی)با ترت ینیموا   چ

مافااوت   طیشارا  هاای ناژا ی،   ی ویژگای  توان با اخاالا     زمیناا   می

و  یمخالا    ماان   یهاا  ساام یس تفاوت    سرک زنادگی،  او ی یزندگ

 .(2)ان اشا ه نمو  ما یبی   مان یرهایمستفاوت    

گفااا و از آن   بر این اساس و     اساای  سایابی باا اهادا  پایش   

، بر  وی جمعی  ایران انجا  نشاده باو    ای با این عنوان جایی کا مطا عا

ای    این مو   از کشو  ایران، این مطا عاات   و    صو ت وجو  مطا عا

بار   02با تجایا و تحلیل ناایج باا ینی و آزمایشاگاهی ناشای از کوویاد     

ی حاضار باا    بو ناد، مطا عاا    های کشو های  یگر پر اخاا  وی جمعی 

 ماا ان یو مرگ    ب یما یشدت ب ی کننده ییگو شیپعوامل  نییتع هد 

هاای عفاونی       مرکاا تخصصای بیماا ی    02 دیا مراالا باا کوو   یبسار

  انشگاه علو  پاشکی قاوین انجا  شد.

 ها روش

نگار باو  کاا     مقطعای و گششااا   -ی توصیفی ی حاضر، یک مطا عا مطا عا

ی  گاویی کنناده   های آن شامل اطلاعات با ینی و پیرابا ینی عوامال پایش    ا ه

آو ی  جماع  02باشد کا از بین مرالایان با کووید  شدت بیما ی و مرگ می

ی بیما انی بو  کا    مقطع زماانی   ی مو   مطا عا شامل کلیا گر ید. جامعا

مرکاا      0322مااه   خار ا   یتاا اباادا   0328ماه  اسفند یاز اباداسا ماها 

افارا ،   بسااری بو ناد. از باین ایان     نیقاو ینایس یبوعل ی  مان -یآموزش

نفر فوت شده( از بیما انی کاا معیاا     004نفر زنده و  004نفر ) 998تعدا  

و و  با مطا عا  ا  اشاند، وا   مطا عا شدند. پژوهشگران بار اسااس  و    

ی مو   نظر از افارا    گیری     سارس، تا زمان  سیدن با حجم نمونا نمونا

 د.گیری نمو ن زنده مانده و فوت شده اقدا  با نمونا

واکانش   شیکاا آزماا  باو    یما انیبمعیا های و و  با مطا عا شامل 

جها    ازیا اطلاعاات ماو   ن  و  معکوس مثر   اشاند مرازیپل یا رهیزنج

. معیا هاای  ها موجو  بو  آن ی    پرونده س یانجا  پژوهش طرق چک  

 یحسا  جسااجوها   کاا بار  باو    یماا ان یبشامل  هم خروج از مطا عا

کاا    چاک    ازیا ها، اطلاعات لاز  و مو   ن آن ی پژوهشگران    پرونده

باو ، موجاو     ازیبا اهدا  طرح مو   ن یابیو جه   سا د  ج ش س ی 

 ی   مان با بیما ساان  یگر مناقل شدند. بیما انی کا جه  ا اما و نرو 

گیری    این مطا عا چک  یس  پژوهشگر ساخاا باو    اباا  نمونا

آو ی اطلاعاات از   ی آن تنها جه  سهو   محققاان    جماع   کا تهیا

ی بیما ان و همچناین، بار اسااس اهادا  پاژوهش و پاس از        پرونده

بر سی مقالات و ماون مارترط باا پاژوهش حاضار توساط محققاان،       

شامل سا بخش بو . بخاش  طراحی و تدوین گر ید. این چک  یس  

ساثا (، بخاش  و     01او ، مربوط با اطلاعات  موگرافیاک )شاامل   

ساثا ( و   08های پیراباا ینی بیماا ان )شاامل     اطلاعات مربوط با یافاا

بخش سو  اطلاعات مربوط با سیر با ینی و برایند یاا شادت بیماا ی    

سثا ( بو . سثالات    هر بخش چک  یس ، با  سارسای   09)شامل 

 از نظر شادت ی بیما ان اساخراج و تکمیل گر ید. همچنین،  ا پروندهب

 بیما ی، بر اساس مطا عات انجا  شده    کشو  چین، بیما ان با انوا 

 (Clinical categoryی )بناد  طرقاا و بحرانای   دی، ماوسط، شد یخف

عاد  وجاو     یاا  طریعای  هاای  یافااا  و خفیا   . علایم(00-09) شدند

ی ناو  خفیا      ا یاوگرافی، مشاخص کنناده    هاای  یافااا     پنومونی

(Mildاس . طرقا )  ( ی ماوساطModerate ا ای علایام  )   تنفسای و

 باشاد. تنگای    ا یوگرافی مای  بر سی    پنومونی شواهد با همراه ت 

 اکسایژن    صاد اشارا     قیقاا،     باا   31تنفس بیشار از  تعدا  نفس،

 Fraction of Inspired Oxygenنسار      صاد،  23کماار از   خون

(FIO2 /)Partial pressure of oxygen (PaO2 کمار از )یاا  و 311 

سااع  باا وجاو      94-48   صد کا طی 51 یا بیشار از انفیلاراسیون

بنادی گر یاد.    (  سااا Severe diseaseآمده باشاد     ناو  شادید )   

 یا نا ساایی  و سپایک شوک مکانیکی، ی نیاز با تهویا تنفسی، نا سایی

هاای   بخاش مراقرا      ماان     و مراقر  و پایش با نیاز ا گان، چند

 ( تعری  شد.Critically illی با ینی بحرانی ) ویژه با عنوان طرقا
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( IR.QUMS.REC.1399.129) اخلاق کد اخش از پس پژوهشگران

پاژوهش   طیوا   محا  نیقااو  یلاز  از  انشگاه علاو  پاشاک   یو مجوزها

  93 ی نساااخا SPSSافااااا  هاااا باااا اساااافا ه از نااار    شااادند.  ا ه

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NYتجا ،) لیا و تحل ایا 

و جها    ا یو انحرا  مع نیانگیاز م ،یکم یها ا ه  ی. جه  توصدیگر 

 یهاا ریا ترااط ما   ن،یاز تعدا  و   صد اسافا ه شاد. همچنا   یفیک  یتوص

و  یباا هام باا آزماون همرسااگ      یکما  یهاریما  ،9χبا هم با آزمون  یفیک

قارا    لیا ماو   تحل  ANOVA ایا  t یهاا با آزمون یو کم یفیک یهاریما 

اساافا ه شاد. از آزماون     یریا ما  ریا غ یهاا از معاا    یماوا     گرف .  

Logistic regression ماا ان یب ریا عوامل مثثر بر مارگ و م  ینیب شیپ یبرا 

 ی ا  یبا عناوان ساطم معنا    P < 151/1مراحل،  ی.    تمامدیاسافا ه گر 

    نظر گرفاا شد.  

 

 ها افتهی

 یماا  یبشدت  ی کننده ییگو شیعوامل پ نییحاضر با هد  تع ی مطا عا

 ی. تماام دیا انجاا  گر   02 دیا مراالا باا کوو   یبساار  ما انیو مرگ    ب

 معکاوس،  ماراز یپل یارهیا واکنش زنج شیآزما ی جایبر اساس نا ما انیب

باا طاو     یویا   یریو وجو    گ ینیبا  میاز نظر وجو  علا ایمثر  و ن

 ماا ان یب یسان  نیانگیاند. م بو ه 02 دیاز کوو یناش یقطع مرالا با پنومون

  صد(  9/45نفر ) 013سا ( بو  و  93-28 یسن ی )محدو ه سا  7/69

حاضار باا  حاا      ی   صد( مر  بو ند.    مطا عا 8/54نفر ) 095زن و 

 اماا  ، و گروه وجاو  نداشا    نیب ی ا یگونا تفاوت معن چیه  ،یجنس

 کاا  یطاو   باا  بو ناد   تار مسان  بازمانده، گروه با نسر  یماوف ما انیب

 نیا کاا ا  بو  سا  8/66 ± 56/06 شدند، فوت کا یما انیب یسن نیانگیم

نفار   07مطا عاا،   نیا   (. P < 110/1 ا  بو  )یمعن ی ابطا از نظر آما 

نفر فاوت کر ناد و    5تعدا ،  نی ا  اشاند کا از ا گا یمصر  س ی سابقا

 و گاروه از  حاا     نیبا  گا یمصر  سا  ی ناینفر زنده ماندند.    زم 09

 (.P=  905/1وجو  نداش  ) ی ا  یتفاوت معن یآما 

و عد  وجاو  آن   یا نایزم یما یاز نظر وجو  ب ،یطو  کل با

 تفااوت  ی و گروه فوت شده و زنده ماناده، باا  حاا  آماا      نیب

 یهاا   ،  ا ه0(.    جادو   P=  135/1وجاو   اشا  )   ی ا  یمعن

 .اس  آمدهبا مرگ  یا نایزم یها یما یب نیمربوط با ا تراط ب

ها نشان  ا  کا بیشارین اخالالات خاواب    باین کال     واکاوی  ا ه

  صد( بو ه اسا . همچناین،    باین     5/98نفر ) 65خوابی  بیما ان، بی

اناد.    ایان      صد    بدو پشیر  هوشیا  باو ه  7/76افرا  فوت شده، 

  صاد باا کااهش     8/5اناد و   آ و  بساری شاده    صد خواب 5/05بین، 

قرا  بسااری     صد با صو ت  یس او یناا و بی 2/0سطم هوشیا ی و 

 (.P=  119/1 ا  بو  ) اند کا از  حا  آما ی این  ابطا معنی شده

 

 11 کووید پنومونی به مبتلا بیماران در ای زمینه های بیماری و شناختی جمعیت های ویژگی. 1 جدول

 گروه                                         متغیر (n=  111شده ) فوت (n=  111) زنده P مقدار

 سیگار 5( 4/29) 12( 6/00) 202/0

 اعتیاد 2( 4/44) 10( 6/55) 090/0

 جنس مرد 52( 0/46) 62( 0/54) 123/0

 زن 56( 9/54) 46( 1/45) 123/0

 بیماری بالا خون فشار 41( 9/53) 35( 1/46) 399/0

 دیابت 41( 0/54) 34( 3/45) 324/0 ای زمینه

 قلبی بیماری 24( 2/46) 22( 2/53) 522/0

 ریه انسدادی مزمن بیماری 10( 5/62) 6( 5/30) 300/0

 هیپوتیروئیدی 10( 100) 0( 0) < 001/0

 کلیه مزمن بیماری 10( 100) 0( 0) </ 001

 بدخیمی 4( 0/20) 1( 0/20) 105/0

 شغل بازنشسته 44( 2/51) 42( 2/42) 360/0

 دار خانه یا کار بی 51( 0/56) 39( 3/43)

 شاغل 15( 3/33) 30( 0/66)

 تحصیلات سواد بی 20( 3/61) 55( 0/32) < 001/0

 دانشگاهی غیر 22( 9/34) 41( 1/65)

 دانشگاهی 3( 6/10) 14( 4/22)

 )سال( سن 21/66 ± 40/16 50/52 ± 56/16 < 001/0

 .اس آمده  با صو ت تعدا  )  ص( مقا یر ی کلیا
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 11 دیکوو به مبتلا یبستر مارانیب در مرگ و یماریب شدت یکننده ییگوشی. جدول عوامل پ2 جدول

P Confidence interval (CI ) مقدار

 EXP (B) یدرصد برا 59

 (Odds ratio) شانس نسبت

EXP (B) 

 رهایمتغ   (B) بتا بیضر

 بالا حد نییپا حد

 (Constant) ثابت زانیم -535/5 004/0   003/0

 یبستر روز تا میعلا شروع زمان مدت -142/0 262/0 992/0 055/0 046/0

013/0 010/1 090/1 049/1 042/0 BUN1 

033/0 060/1 990/3 056/2 201/0 K2 

001/0 026/1 020/1 056/1 055/0 CRP1 

 یبستر مدت طول 030/0 032/1 091/1 922/0 139/0
BUN: Blood urea nitrogen; CRP: C-reactive protein 

 .اس  شده  ا ه نشان 9 عد  با پایانی مقا یر و 0 عد  با پایا آزمایشگاهی مقا یر ی کلیا جداو ، این    کا این توضیم
 .رف قرا  گ یلمو   تحل ANOVA یا t یهابا آزمون یو کم یفیک یهایرو ما  یبا هم با آزمون همرساگ یکم یهایر، ما 9χبا هم با آزمون  یفیک یهایرلاز  با ذکر اس  کا ا تراط ما  **

 

 ایا یا با انجاا  همو   ازیاز نظر ن نیحاضر، همچن ی مطا عا   

فاوت شاده و زناده ماناده تفااوت       ماا ان یب نی   طو    مان، با 

  مجماو ،     کا یطو  با(  P < 110/1وجو   اش  ) ی ا  یمعن

 زماان  طاو     ( ماامن  یایا یهمو  نفر 9) ما انیب کل از نفر 08

  صاد(   4/24نفار )  07 تعدا ، نیا از کا شدند ایا یهمو  یبسار

نکاات   گار ی  صد( زنده ماند. از   6/5نفر ) 0فوت شدند و تنها 

 ی فاراو  ه  افا  ی   نیحاضار، ا ترااط با    ی قابل توجا    مطا عا

نفار از   98اس  کا    مجماو ،   ی   حا  نیبا مرگ بو . ا یخون

 یهاا فاراو  ه  اف یبا    ازین ی   طو  زمان بسار ما یب 998کل 

 نفار  9 تنهاا  و شادند  فوت نفر 96 تعدا ، نیا از کا  اشاند یخون

 تفااوت  یآما  نظر از گروه  و نیب این نظر نیا از کا ماندند زنده

 یخون ی فراو  ه نیشاری(. بP < 110/1وجو   اش  ) ی ا یمعن

( Pack cellپاک سال )   ،ی   طو  زمان بساار  ما انیب ازیمو   ن

 یهاا فاراو  ه  کنندگان اف ی   نیب    تعدا  نیشاریب و( نفر 02)

نفار   0نفر( بو ه اس . تعادا    07گروه فوت شده ) نیاز ب ،یخون

 نفار   8(  اشا  و  FFP) Fresh frozen plasma اف یبا    ازین

 کاا   اشااند   ا( FFPهر  و فراو  ه )پک سال و   اف یبا    ازین

 نفر فوت شدند.  2 نیا ی هما

    و نوبا    هاا  شیآزماا  ریمقاا   یشاگاه یآزما یهاا افاای یبر س   

 مرگ    گروه فوت شاده و زماان    ای یما ی( و زمان اوج ب0) ما یب ر یپش

   گروه فوت شده،  BUN1 نیانگی( ثر  شد. م9   گروه زنده ) صیترخ

 زناده،  گاروه  نسار   باا  کا( SD=  47/91بو  ) اری ی/ سگر یلیم 51/98

  (.P < 110/1مشاااهده شااد )  ی ا یمعناا ی  ابطااا و  اشاا  شیافاااا

برابر باا   K2های گروه فوت شده، میانگین  همچنین،    بین ا کارو ی 

. (P=  148/1 ا  بااو  ) والان/ یااار و معناای  اکاای میلاای 84/4 ± 15/0

 یار بو  کا کااهش   گر / سی میلی 04/0 ± 25/7(، Ca) میکلس نیانگیم

 نینیکاارات ریحاضاار، مقااا  ی مطا عااا   (. P < 110/1 اشاا  ) ی ا یمعناا

(Cr ،)میسد (Na ،)میایمن (Mg )فسفر و (P ) ن،یهمچنا . نرو ناد   ا یمعنا 

یااا  Lactate dehydrogenase) د وژنازیاا ه لاکاااات نیانگیاام شیافاااا

LDH  یبو کا از  حاا  آماا    اریواحد/  08/0933 ± 98/0322( با مقدا 

 Erythrocyte sedimentation rate نیانگیا (. مP=  108/1) دیگر   ا یمعن

(ESR ) اشا   ی ا  یمعنا  شیافاا کا بو  اری  یلیم 58/44 ± 87/99 این ایاو  

(931/1  =Pم .)تاا  وز   ی    بیما سااان بساار  طو  مدت زماان  نیانگی

 وز بو  کا هر  98/00 ± 03/03   گروه فوت شده،  فوت ای صیترخ

 ایتجا (.P < 110/1 ا  گر ید ) ها از  حا  آما ی معنی  وی این زمان

افاااایش  نشااان  ا  Logistic regressionی  چنااد ما یااره لیااو تحل

CRP ،BUN ،K  ،و ماوسااط زمااان شاارو  علایاام تااا زمااان بساااری

 دیبا کوو انیمرگ    مرالا ی کننده ییگو شیپعامل با عنوان توانند  می

 (.9باشند )جدو   02

 

 بحث

ای و علایم  های زمینا    این مطا عا، با بر سی وضعی  با ینی، بیما ی

بیما  بساری مرالا  998آزمایشگاهی، عوامل شدت بیما ی و مرگ    

 ی این ها    زمینا تلا  گاا   گر ید. اگر چا هنوز هم 02با کووید 

 دیشاد  فار      معرض خطر ابالا با شاریب انیچا کس قی قبا طو  کا 

 هاد کاا    ینشان م ایاطلاعات او  ، ا اما  ا    امادنقرا   ا  02کووید 

 فشااا   نظیاارمااامن  یهااا یمااا یکااا بااا ب یمساان و کسااان مااا انیب

   معارض خطار    د،مرالا هسان یم ا و یقلر یها یما یو ب اب ی  خون،

 باا  نسر  شده فوت افرا  این حاضر ی مطا عا   . (09) باشند یم یشاریب

حاصال   یها افاایمشابا  ا یبس افاا،ی نیا کاتر بو ند  بازمانده، مسن  گروه

مسان ممکان    ماا ان ی، بنیا ا. علاوه بار  (6)بو ه اس   گریاز مطا عات  

کاا ناا    باشاند  یا نایزم یها یما یب رینظ یگریعوامل خطر   یاس   ا ا

 ایا ها نآن یآگهشیبلکا بر پ  هد، یم شی ا افاا یپنومون اتنها خطر ابالا ب

تار   مسان  یحاضر، اگر چا افارا  مااوف   ی .    مطا عا(03)  گشا  یم ریتأث
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باا عناوان    ره،یا چناد ما   Logistic regressionبو ند، اما سن    مد  

 مرگ مطرح نشد. ی کننده ییگو شیعامل پ

 یعامل اساس کی یا نایزم یها یما یب یابیا ز گر،ی  یسو از

.    (04)اس   یپنومون ژهی، با ویما یب نیچند یآگهشیپ نیی   تع

    و گاروه   یدیا روئیپوتیها یماا  یب یافارا   ا ا  نیحاضر، با  ی مطا عا

وجاو   اشا . تاا     ی ا  یتفااوت معنا   یو بازمانده از  حا  آما  یماوف

 دیا روئیت یشناس یآس ای دیروئیمربوط با عملکر  ت یقیکنون اطلاعات  ق

 نیب نیحاضر، همچن ی .    مطا عا(05) س ی    سارس ن 02 دیکوو   

 Chronic kidney insufficiency یا نااایزم یمااا یبااا ب انیاامرالا

(CKI )   وجاو    ی ا  یو بازمانده تفااوت معنا   ی و گروه ماوف

مطا عاات انجاا  شاده کاا نشاان  ا ناد        جی اش . با توجا با ناا

شده و با بروز نو   یویحا  کل  یبروز آسمنجر با  02 دیکوو یما یب

حدس ز  کا باروز فار     توان یم ،(06) باشد یهمراه م یما یب دیشد

 ریبا ساا  نسر  CKI یما یبا ب انی   مرالا ریو مرگ و م دتریشد

حاضر، باا   ی برخو  ا  باشد.    مطا عا یبالاتر اانیاز م ان،یمرالا

 یهاا  یماا  یب ریحجم کم نمونا، از نظار ساا   لیبا    ا یاحاما  ز

 ی ا  یمعنا  ی گونا  ابطاا  چیو فشا  خون، ه اب ی  رینظ یا نایزم

     و گروه مشاهده نشد. 

ی کناونی، میاانگین    های مو   توجا    مطا عا یکی  یگر از یافاا

 وز  5مدت زمان شرو  علایم تا زمان بساری بو  کا    گروه ماوفی 

 وز بو  کا باین  و گاروه باا  حاا  آماا ی       3/7و    گروه بازمانده 

 Logistic regression ا ی  اش  و    تجایا و تحلیل  تفاوت معنی

ی مارگ   گاویی کنناده   زمان با عنوان عامل پایش  نیا کاهش این مدت

 Confidence intervals (CI ): 121/0-101/0مطااارح گر یاااد ) 

 ی خو    یافاند کاا علایام   و همکا ان نیا    مطا عا Lin  صد(.  25

 (Incubation periodنهفاگی ) ی  و ه یک از پس 02کووید  عفون 

 تا 02کووید  علایم شو . شرو  می ظاهر  وزه 21/5ماوسط  برآو   با

  وز و میااان  24/2ی  میاناا  باا  (Infectious periodی عفاونی )   و ه

 ( نیاا باا مقادا     CFRیاا   Case-fatality rateمیار )  و مارگ  ماوسط

 .(07)بو     صد ما یر 2/9

از  ایا کل یهاا  باا سالو    میتواند با و و  مسااق  یم ،کرونا روسیو

  9آناااااایم مراااااد  آنژیوتانساااااین  طریاااااق اتصاااااا  باااااا

(Angiotensin-Converting Enzyme 2   یااACE2)     بار عملکار

 -نیوتانسا آنژی -ننای   ساام یفعاا  کار ن س  باا   و (08)بگاشا     ریتاأث  ایکل

( RAASیاا   Renin-Angiotensin-Aldosterone Systemآ دوسارون )

 -آنژیوتانسااین -سیساام  نااین کنااد،  یما  جااا یکاا ا  یکیسااامیاثارات س و 

  هاد و  مای  شیافااا  ایا کل یها  ا    توبو  میجشب آب و سدآ دوسارون 

 ،کیساام یاثارات س  نیا ا .(02) شو  یم BUN غیر فعا جشب منجر با باز

 ونیلاراسا یف میاان اساس، نیشو  و بر ا یم یویانقراض عروق کلمنجر با 

 .(91) ابدی یکاهش م BUNو  فع  یگلومرو 

 BUNی حاضر، بالاتر بو ن ماوسط میااان   های مطا عا از  یگر یافاا

 BUN   زمان فوت گروه فوت شده، نسار  باا ماوساط     BUNپایا و 

گروه زنده ماناده باو  کاا از  حاا  آماا ی       پایا و نیا زمان ترخیص،   

ی حاضر افاایش  (. علاوه بر این،    مطا عاP < 110/1 ا  گر ید ) معنی

باا   Logistic regressionپاس از تجایاا و تحلیال     BUN1   میااان  

مطارح   02ی مرگ    مرالایاان باا کوویاد     گویی کننده عنوان عامل پیش

یان نااایج باا نااایج مطا عاات        صد(. ا CI 25: 121/0-101/0گر ید )

هاای ایان    اما بار خالا  یافااا   (، 08، 90) یگر    این زمینا همسو بو  

 و  نی   با  نیکاراتن  اانیا ساط م از نظر ماوی حاضر  مطا عات،    مطا عا

     حاا ی کاا    ایان مطا عاات،     مشاهده نشاد  ی ا  یگروه تفاوت معن

. (08، 90)افاایش میاان کراتینین با مرگ    بیما ان ا تراط  اشااا اسا    

 شناساایی  بارای  بلکاا  بیماا   مادیری   برای تنها نا ا کارو یای اخالالات

 هاای  فرص  تواند می کا02کووید  پاتوفیایو وژیک ی با قوه های مکانیسم

   . ا   مهمی پیامدهای کند، ایجا   ا جدیدی   مانی

   گروه فاوت شاده مشااهده     K2ی کنونی، افاایش اندک     مطا عا

 ا  باو  و    تجایاا و تحلیال     گر ید کا این تفاوت، از  حا  آما ی معنی

Logistic regression ی شادت   گویی کنناده  با عنوان یکی از عوامل پیش

این    حاا ی اسا       صد(. CI 25: 161/0-221/3مرگ با  س  آمد )

 بیماا ان  Kی خو    یافاند کا میااان      مطا عا و همکا ان Lippiکا 

 .(99)باو    تار  پایین توجهی قابل طو  با 02شدید کووید  با نو  مرالا

   گروه فاوت   Kی حاضر افاایش میانگین   و     مطا عا احاما  می

شده با   یل مناهی شدن با نا سایی کلیاا و مارگ باو ه اسا   از آن     

ای  ی حاضر، نیااز باا همو یاا یا و بیماا ی زمیناا      جایی کا    مطا عا

CKI باشد. جیا می ا  شده اس ، این یافاا قابل تو نیا معنی 

و  ر یچا    زمان پاش  CRP اانی   م شیحاضر، افاا ی مطا عا   

تفاااوت  ی و گااروه از  حااا  آمااا  نیباا ،یچااا    طااو  زمااان بسااار

 ،Logistic regression لیا و تحل ایا  ا نشاان  ا  و    تجا  ی ا  یمعنا 

مارگ مطارح    ی کنناده  ییگاو  شیبا عنوان عامال پا   CRP اانیم شیافاا

 ریسااا جیبااا ناااا جااا،ینا نیاا  صااد(. ا CI 25: 421/0-101/0) دیااگر 

 یمهما  لی   نیاوکی. طوفان س(00، 93)همسو بو   نایزم نیمطا عات    ا

 روسیااو و انااایم خاااو  ی، سااند   تنفسااSARS    ریاا   ماارگ و م

 ساد   یبا نظر م ن،یاس . همچن H1N1 ی مجموعا ریاز ز A یآنفلواناا

باشاد و      02 دیا کوو و ی   ش یقابل توجه سمیمکان ن،یاوکیطوفان س

 اسا  جوان  خا    اشاا  ما انیب ژهی، با ویسن مخال  یها گروهمرگ 

 یشاگاه یآزما ریمقا   ا ند نشان کا شده انجا  مطا عات خلا  بر. (94)

Prothrombin time (PT و )Partial thromboplastin time (PTT )

 اشااا   شیافاا 02 دیکوو دیبا نو  شد انی   مرالا ی   طو  زمان بسار
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   موا   منجر با مرگ مشااهده شاده اسا      ریمقا  نیا شیاس  و افاا

 نرو .    ا  ی ابطا معن نیا یحاضر از نظر آما  ی اما    مطا عا  (95)

( و AST) Aspartate transaminase ریماوسااط مقااا   نیهمچناا

Alanine transaminase (ALT و )Alkaline phosphatase (ALP )

باو ، اماا از  حاا      شاار ینسر  با گروه زناده ماناده ب   یگروه ماوف نی   ب

 ی جاا ی وگروه وجو  نداش  کا باا نا  نیا نی   ب ی ا  یتفاوت معن ،یآما 

هاا نشاان  ا     آن ی مطا عاا  یهاا  افاایو همکا ان همسو بو .  Sun ی مطا عا

نشاان  ا ه   شیافااا  دیبا نو  شاد  انی   مرالا ALTو AST اانیماوسط م

 .(00)مشاهده نشد  ی ا  یتفاوت معن یاس ، اما از  حا  آما 

 : او  ایان کاا   وجاو   اشا     یمحادو   نیچند ی حاضر،    مطا عا

 آن باا   جینااا لاز  اسا   تاک مرکاا باو  و     ی مطا عاا  کی ی حاضر مطا عا

 لیا باا     کا نیا گریشو .   سایمقاهای بیشار  و با نموناگر ن ندهیمطا عات آ

،  ایمار   ی اانیا م ریا نظ هاا  شیاز آزماا  یانجاا  بع ا   ن آن،بو نگر  گششاا

   نرو . ریپش امکان نینار وکیا ریمقا  ایو  نیتروپون

 یریگ جهینت

و کاهش  CRP ،Kپایا و زمان فوت، افاایش  BUNافاایش    میاان 

گاویی   مدت زمان شرو  علایم تا  وز بساری، با عناوان عامال پایش   

 مطرح گر ید. از این  و، بارای  02ی مرگ    مرالایان با کووید  کننده

 کاا  شاو   مای  توصایا  مناسا   و موقاع  باا  اصالاحی  اقادامات  ایجا 

 صاو ت  باا  و شاوند  گیاری  انادازه  او یا ی ا ایا زمان    ها ا کارو ی 

 .شوند کنار  بیما ساان    بساری حین    مسامر
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Abstract 

Background: The aim of this study was to determine the predictors of disease severity and death in patients 

hospitalized with coronavirus disease 2019 (COVID-19) in the Infectious Diseases Center of Qazvin University 

of Medical Sciences, Qazvin, Iran. 

Methods: A total of 228 patients with COVID-19 were included in this cross-sectional study. Of these, 114 patients 

were alive and 114 patients were dead, who were selected using the available sampling method. The logistic regression 

analysis method (Inter model) was used to predict the effective factors of severity of disease and mortality of patients 

and control of confounders.  

Findings: Multivariate logistic regression analysis showed that increase in C-reactive protein (CRP), blood urea 

nitrogen (BUN), and potassium
 
(K), and decrease in the mean time from onset of symptoms to hospitalization 

could be predictors of death in patients with COVID-19. Moreover, the deceased patients were older than the 

surviving group. There was also a significant difference between the two groups of deceased and survivors in 

terms of the presence of underlying diseases of hypothyroidism and chronic kidney insufficiency (P < 0.001). 

Conclusion: According to the results of this study, measuring electrolytes at the beginning of hospitalization, 

and then serially, is recommended to take corrective measures in the field of disease control. 
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