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Abstract
Introduction: COVID-19, with its rapid spread and diverse clinical and paraclinical symptoms, has become a 
serious problem for health systems around the world. Identifying clinical, demographic, and laboratory charac-
teristics of deceased patients can be effective in identifying risk factors and planning care. This study aimed to 
analyze the clinical and paraclinical findings of deceased patients with COVID-19 in Shirvan city in 2020.
Methods: The present study is Descriptive correlation, which was conducted by examining 170 files of de-
ceased patients at Khatam al-Anbiya Hospital in Shirvan in the first half of 2020. The required information was 
extracted from the patients’ medical files using a researcher-made checklist and analyzed with SPSS version 22 
software and descriptive statistics methods (frequency tables and appropriate graphs) and inferential statistics 
including independent t-test, analysis of variance (ANOVA), chi-square test, and Pearson correlation test.
Results: The mean age of the participants was 68.16±15.66 years, of which 54.7% were men. No statistically 
significant association was found between baseline clinical manifestations at admission and demographic 
variables (p>0.05 ). In contrast, a statistically significant association was observed between age and certain 
baseline clinical manifestations at admission, as well as between age and some underlying diseases, and also 
between selected clinical manifestations and specific underlying diseases(p≤0.05 ). Dyspnea and fatigue were 
also more prevalent among patients with underlying diseases.
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چکیده
مقدمــه: بیمــاری کوویــد-۱۹ بــا گســترش ســریع و علائــم بالیــنی و پاراکلینیــکی متنــوع، بــه یــکی از معــضلات جــدی نظام هــای 
ــاران فوت شــده  ــک و آزمایشــگاهی بیم ــنی، دموگرافی ــای بالی ــایی ویژگی ه ــل شــده اســت. شناس ــان تبدی ــت در سراســر جه سلام
ــنی و  ــای بالی ــل یافته ه ــدف تحلی ــا ه ــه ب ــن مطالع ــد.  ای ــر باش ــتی مؤث ــزی مراقب ــر و برنامه ری ــل خط ــایی عوام ــد در شناس می توان

ــه کوویــد- ۱۹  در شهرســتان شیــروان ســال 1399انجــام شــد. پاراکلینیــکی بیمــاران فوت شــده مبــتلا ب
ــتان  ــده در بیمارس ــاران فوت ش ــده بیم ــررسی ۱۷۰ پرون ــا ب ــت،که ب ــتگی اس ــوع توصیفی-همبس ــر از ن ــه حاض روش کار: مطالع
خاتم الانبیــاء )ص( شیــروان در نیمــه نخســت ســال ۱۳۹۹ انجــام شــد. اطلاعــات مــورد نیــاز بــا اســتفاده از چک لیســت 
ــفی )جــداول  ــار توصی ــزار SPSS نســخه ۲۲ و روش هــای آم ــا نرم اف ــاران اســتخراج و ب محقق ســاخته از پرونده هــای پزشــکی بیم
فــراوانی و نمودارهــای مناســب( و آمــار اســتنباطی شــامل آزمــون تی مســتقل، تحلیــل واریانــس )ANOVA(، آزمــون کای دو، و 

ــد. ــرار گرفتن ــل ق ــه تحلی ــورد تجزی ــون همبســتگی پیرســون م آزم
ــد. بیــن  ــان را مــردان تشــکیل می دادن ــود کــه 54/7٪ از آن ــا: میانگیــن ســنی شــرکت کننــدگان 15/66± 68/16 ســال ب یافته ه
علائــم بالیــنی بــدو ورود بــا متغیرهــای دموگرافیــک رابطــه آمــاری معنــاداری یافــت نشــد )p>0.05( . در حــالی کــه بیــن ســن بــا 
بــرخی علائــم بالیــنی بــدو ورود، ســن بــا بــرخی بیمــاری هــای زمینــه ای، بــرخی علائــم بالیــنی بــا بــرخی از بیمــاری هــای زمینــه 
ای ارتبــاط معنــاداری یافــت شــد. )p≤0.05( تنــگی نفــس و ضعــف نیــز در میــان بیمــاران دارای بیمــاری زمینــه ای شــایع تر بــود.

ــنی بیمــاران پرخطــر  ــت بالی ــود مراقب ــن بیمــاری و بهب ــم ای ــه شناســایی علائ ــد ب ــه می توان ــن مطالع ــری: یافته هــای ای نتیجه گی
ثـر باـشـد. نـاشی از اـیـن بیـمـاری مؤـ کـمـک ـکـرده و در تدوـیـن راهکارـهـای پیـشـگیری و مدیرـیـت بحرانـهـای ـ
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مقدمه 
در ســال ۲۰۱۹، بیمــاری نوپدیــد کروناویــروس )COVID-19( از 
چیــن آغــاز شــد و به ســرعت در سراســر جهــان گســترش یافــت؛ 
به گونــه ای کــه بــا افزایــش مــداوم مــوارد ابــتلا و مــرگ، ســازمان 
ــه  ــد-۱۹ را ب ــارس ۲۰۲۰ کووی ــخ ۱۱ م ــانی بهداشــت در تاری جه
عنــوان یــک بیمــاری همه گیــر جهــانی اعلام کــرد ]1[. تــا تاریــخ 
۲۲ جــولای ۲۰۲۲، ایــن همه گیــری حــدود ۵۵۱ میلیــون نفــر را در 
سراســر جهــان مبــتلا کــرده و منجــر بــه مــرگ 6/5 میلیــون نفــر 
شــده اســت. در ایــران نیــز تــا ۲۲ ژوئــن ۲۰۲۲، حــدود 7/5 میلیــون 
مــورد مثبــت کوویــد-۱۹ بــر اســاس آزمایــش واکنــش زنجیــره ای 
پلیمــراز ) RT-PCR( گــزارش شــده و ۱۴۱۳۰۰ نفر جــان خود را از 
دســت داده انــد]2[. بیمــاری کوویــد-۱۹ طیــفی از تظاهــرات بالیــنی 
از فــرم خفیــف تــا شــدید دارد ]3[. در مــوارد شــدید، مــرگ عمدتــاًً 
ــن تر  ــاران مس ــد و در بیم ــسی رخ می ده ــایی تنف ــل نارس ــه دلی ب
ــت.  ــتر اس ــر بیش ــدت و مرگ ومی ــه ای، ش ــای زمین ــا بیماری ه ب
ــرخی  ــرخ مــرگ کلی حــدود 6/8 ٪ گــزارش شــده، اگرچــه در ب ن
کشــورها ماننــد فرانســه تــا 25/19٪ نیــز رسیــده اســت]4[. علائــم 
ــن بیمــاری شــامل تــب، ســرفه خشــک، تنــگی نفــس،  شــایع ای
خســتگی، درد عــضلانی و اســهال اســت]5[. از دســت دادن حــس 
بویــایی و چشــایی نیــز در بسیــاری از مبتلایــان مشــاهده می شــود. 
ــروز کــرده و ممکــن اســت سیســتم های  ــج ب ــم به تدری ایــن علائ
قلــبی، تنفــسی و کلیــوی را درگیــر کننــد. همچنیــن نارســایی چنــد 
انــدامی، دیســترس حــاد تنفــسی، ادم ریــوی و ذات الریــه در بــرخی 
ــن  ــتقیمی بی ــاط مس ــت]8-6[. ارتب ــده اس ــزارش ش ــات گ مطالع
مشــکلات تنفــسی و افزایــش خطــر مــرگ در بیمــاران مبــتلا بــه 
کوویــد-۱۹ گــزارش شــده اســت. شــواهد نشــان می دهــد حــدود 
ــش  ــا کاه ــه ب ــوند ک ــبی می‌ش ــب قل ــار آسی ــاران دچ ۱۲٪ بیم
بــرون ده قلــبی و افزایــش ســطح تروپونیــن I همــراه اســت، 
ــوز  ــر هن ــبی و مرگ ومی ــب قل ــان آسی ــق می ــه دقی ــد رابط هرچن
ــرداری  ــای تصویرب ــت ]9[. یافته‌ه ــخص نیس ــل مش ــور کام به‌ط
نشــان داده انــد کــه شــایع ترین تظاهــرات در سی تی اســکن قفســه 
 )Ground-glass opacity( سینــه شــامل کــدورت شیشــه مــات
ــف  ــود تضعی ــش مه آل ــه صــورت افزای ــه ب ــتلا ک ــار مب ــا 18 بیم ب
ــد و در  ــف ش ــروق تعری ــش و ع ــای برون ــظ حاشیه ه ــا حف ــه ب ری
ــرد اســت  ــوژی گ ــا مورفول ــقی ب ــوارد، کدورت هــای تلفی ــرخی م ب
کــه شــامل 7 بیمــار بــود ]Totura .]10،11 در ســال 2019 بیــان 
کــرد کــه کــدورت شیشــه مــات در 56/4٪ بیمــاران دیــده شــده و 
در 17/9٪ از بیمــاران بــا فــرم خفیــف و 2/9٪ از بیمــاران بــا فــرم 

شــدید هیــچ یافتــه رادیولوژیــکی مشــاهده نشــده اســت ]12[.
ــه  ــوط ب ــر مرب ــزان مرگ ومی ــترین می ــک، بیش ــر دموگرافی از نظ
ــه  ــال اســت ک ــدود ۷۰ س ــن ســنی ح ــا میانگی ــالمند ب ــردان س م
ــون،  ــاری خ ــت، پرفش ــد دیاب ــه ای مانن ــای زمین ــابقه بیماری ه س
بیماری هــای قلــبی، بیمــاری مزمــن ریــوی، ســرطان یــا جــراحی 
قبــلی دارنــد. در ایــن افــراد، نقــص ایمــنی وابســته بــه ســن موجب 
ــروز  کاهــش پاســخ ایمــنی همــورال و ســلولی شــده و احتمــال ب
ـعـوارض ـشـدید و ـمـرگ را افزاـیـش می دـهـد ]13[؛ بــا ایــن حــال، 
آگاهی کافی در مــورد ویژگی هــای جمعیــتی و عوامــل خطــر مرتبط 
بــا بســتری در بخــش مراقبــت هــای ویــژه و مــرگ بیمــاران مبــتلا 
بــه کوویــد-۱۹ هنــوز کافی نیســت. مطالعــات نشــان داده انــد کــه 
جنــس مذکــر، پرفشــاری خــون، بیمــاری قلــبی و دیابــت نــوع ۲ از 
ــاز  ــتند و نی ــده هس ــاران فوت‌ش ــر در بیم ــل خط ــایع‌ترین عوام ش
بـا افزاـیـش مرگ ومـیـر هـمـراه اـسـت ]14[. در  بــه تهویــه مکانیــکی ـ
مطالعــه ای در شیــراز، خســتگی، ســرفه، تــب به ترتیــب شــایع ترین 
ــه سی تی اســکن  ــنی گــزارش شــدند و شــایع ترین یافت ــم بالی علائ
بـه نظــر  بـود ]15[. ـ مـات ـ نـه، وـجـود ـکـدورت شیـشـه ـ قفـسـه سیـ
ــاصی  ــد-۱۹ غیراختص ــاران کووی ــنی بیم ــرات بالی ــد تظاه می رس
و متن��وع اس�ـت. شناســایی تفاوت هــای نــاشی از ویژگی هــای 
ــر و  ــل خط ــن عوام ــه تعیی ــد ب ــم می توان ــروز علائ ــتی در ب جمعی

طــراحی مــداخلات درمــانی مؤثرتــر کمــک کنــد. 
ــگیری از  ــتی و پیش ــت حمای ــانی، مراقب ــرد درم ــن رویک اصلی تری
ــه و نارســایی ارگان هــا اســت،  ــد عفونت هــای ثانوی عــوارضی مانن
بــا ایــن حــال بــه دلیــل نبــود درمــان مؤثــر، بسیــاری از بیمــاران 
ــری  ود را از دس�ـت می دهن�ـد همه گی در بیمارس�ـتان ها ج��ان خـ�
ــاهی میلیون هــا نفــر را مبــتلا و صدهــا  کوویــد-۱۹ در مــدت کوت
ــش آگاهی در  ــن، افزای ــت. بنابرای ــرده اس ــانی ک ــر را قرب ــزار نف ه
ــت،  ــروری اس ــنی آن ض ــای بالی ــروس و ویژگی ه ــن وی ــورد ای م
ــد  ــاد کن ــدی ایج ــای ج ــد بحران ه ــا آن می توان ــنایی ب ــرا ناآش زی
ــم و  ــوع علائ ــاری، تن ــریع بیم ــترش س ــه گس ــه ب ــا توج ]16[. ب
ــگاهی و  ــنی، آزمایش ــای بالی ــررسی ویژگی ه ــالا، ب ــر ب مرگ ومی
رادیولوژیــکی بیمــاران در مناطــق مختلــف کشــور و جهــان بــرای 
ارتقــای دانــش پزشــکی و پرســتاری و بهبــود اقدامــات پیشــگیرانه 
و درمــانی ضــروری اســت. از ســوی دیگــر، انجــام مطالعات مشــابه 
در مناطــق گوناگــون کشــور می توانــد بــه شناســایی الگــوی 

ــد. ــلی کمــک کن ــد-۱۹ در ســطح م ــک کووی اپیدمیولوژی
ــوج  ــاران در م ــای بیم ــم ویژگی ه ــه فه ــد ب ه می‌توان یـن مطالعـ� اـ
ــوت  ــاران ف ــر بیم ــد و ب ــن بیمــاری کمــک شــایانی نمای ــه ای اولی
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شــده در نیمــه نخســت ســال ۱۳۹۹ متمرکــز اســت دوره ای کــه بــا 
ــبت  ــانی نس ــای درم ــروسی و پروتکل‌ه ــویه های وی ــاوت در س تف
بــه دوره هــای بعــدی پانــدمی مشــخص می شــود. لــذا، یافته هــای 
ــر در آن  ــوب خط ــاص، چارچ ــور خ ــد به ط ــق می توان ــن تحقی ای
موج هــای اولیــه را روشــن ســازد. بــر ایــن اســاس، مطالعــه حاضــر 
ــکی  ــنی و پاراکلینی ــای بالی ــل یافته ه ــن و تحلی ــدف تعیی ــا ه ب
ــا  ــط ب ــل مرتب ــد-۱۹ و عوام ــه کووی ــتلا ب ــده مب ــاران فوت ش بیم
شــدت و پبشــرفت بیمــاری در شهرســتان شیــروان در ســال ۱۳۹۹، 

طــراحی و اجــرا شــد.
روش کار

ــفی– ــوع توصی ــته‌نگر از ن ــه گذش ــک مطالع ــش، ی ــن پژوه ای
همبســتگی اســت کــه بــه صــورت سرشــماری بــا بــررسی پرونــده 
ــام  ــد-۱۹ انج ــه کووی ــتلا ب ــده مب ــار فوت ش ــکی ۱۷۰ بیم پزش
شــد. پژوهــش در شــش ماهه نخســت ســال ۱۳۹۹ در بیمارســتان 
ــس  ــت. پ ــام گرف ــروان انج ــتان شی ــاء )ص( شهرس خاتم الانبی
IR.( ــماره ــه ش ــد اخلاق ب ــذ ک ــای لازم و اخ ــذ مجوزه از اخ

رعایــت  بــا  پژوهشــگران   )NKUMS.REC.1400.043
ــزات  ــتفاده از تجهی ــت و اس ــرل عفون ــای کنت ــل پروتکل ه کام
ــده  ــاران فوت ش ــکی بیم ــای پزش ــه پرونده ه ــردی، ب ــت ف حفاظ
بــه دلیــل ابــتلا بــه کوویــد-۱۹ بــا همــکاری همــکاران مــدارک 
ــد  ــا دســترسی یافتن ــم الانبی ــگانی بیمارســتان خات پزشــکی و بای
و اطلاعــات مــورد نظــر اســتخراج گردیــد. ایــن اطمینــان 
ــش  ــای اخلاق در پژوه ــت کده ــاس رعای ــر اس ــا ب ــد ت داده ش
ــد  ــه نخواه ــن مطالع ــاران در ای ــن بیم ــامی ای ــدام از اس ــچ ک هی
ــه مطالعــه شــامل: نتیجــه مثبــت تســت  آمــد. معیارهــای ورود ب
ــه  ــای ایزول ــتری در بخش ه ــراز، بس ــره ای پلیم ــش زنجی واکن
عفــونی، مراقبت هــای ویــژه عفــونی یــا ســایر بخش هــای 
ــط  ــرگ توس ــت م ــد عل ــد-۱۹، و تأیی ــه کووی ــه ب اختصاص یافت
ــروج  ــای خ ــود. معیاره ــد-۱۹ ب ــل کووی ــه دلی ــج ب ــک معال پزش
نیــز شــامل وجــود همزمــان بیمــاری عفــونی دیگــر بــا تشــخیص 
ــاز  ــد. اطلاعــات مــورد نی ــزا( بودن ــا آنفلوان ــد ســل ی قطــعی )مانن
ــده پزشــکی  ــاخته از پرون ــک چک لیســت محقق س ــر اســاس ی ب
ــای  ــامل داده ه ــت ش ــن چک لیس ــد. ای ــتخراج ش ــاران اس بیم
دموگرافیــک )ســن، جنــس، وضعیــت تأهــل، ســطح تحــصیلات، 
ــابقه  ــکی )س ــوابق پزش ــد و وزن(، س ــغل، ق ــکونت، ش ــل س مح
ــات،  ــا دخانی ــواد مخــدر ی بســتری و جــراحی، ســابقه مصــرف م
ــاری  ــان بیم ــا زم ــط ب ــات مرتب ــه ای(، اطلاع ــای زمین بیماری ه
)تاریــخ شــروع علائــم، مراجعــات قبــلی، مــدت بســتری، تاریــخ 

فــوت(، ســابقه تمــاس بــا بیمــاران، علائــم بالیــنی، علائــم حیــاتی 
ــداخلات دارویی و  ــریانی، م ــون ش ــژن خ ــباع اکسی ــد اش و درص
درمــانی و داده هــای آزمایشــگاهی بــود. به‌منظــور تحلیــل دقیــق 
ــنی، از  ــای بالی ــج آزمایش ه ــه و نتای ــکن ری ــر سی تی اس تصاوی
ــوژی،  ــای پاتول ــابقه در حوزه ه ــا س ــکاران ب ــصی هم ــر تخص نظ
آزمایشــگاه و پزشــکان متخصــص داخــلی و عفــونی بهــره گرفتــه 
شــد. در پایــان، داده هــای جمع آوری شــده بــا اســتفاده از نرم افــزار 
ــا اســتفاده  ــا ب ــل داده ه ــل شــدند. تحلی SPSS نســخه 22 تحلی
ــای  ــراوانی و نموداره ــداول ف ــفی )ج ــار توصی ــای آم از روش ه
مناســب( و آمــار اســتنباطی شــامل آزمــون تی مســتقل، تحلیــل 
ــتگی  ــون همبس ــون کای دو، و آزم ــس )ANOVA(، آزم واریان
ــا  ــام آزمون ه ــاداری در تم ــطح معن ــت. س ــام گرف ــون انج پیرس

)p >۰/۰۵( .ــد ــه ش ــر گرفت ــر از ۰/۰۵ در نظ کمت
یافته ها

 ± ‎۱۵٫۶۶ در مطالعــه حاضــر، میانگیــن ســنی بیمــاران فوت شــده
 )77(٪‎۴۵٫۳ مــرد و )93(٪‎۵۴٫۷ ،۶۸٫۱۶ ســال بــود. از ایــن تعــداد
 )125(٪‎۷۶٫۲ از آنان متأهــل و )168(٪‎۹۸٫۸ زن بودنــد؛ همچنیــن
ســاکن مناطــق شــهری بودنــد. تنهــا ‎۸٫۸٪ از بیمــاران فوت شــده 
ســابقه بســتری قبــلی داشــتند و ‎۹۱٫۲٪ فاقــد چنیــن ســابقه ای در 
ارتبــاط بــا بیمــاری کوویــد-۱۹ بودنــد. همچنیــن ‎۳٫۵٪ از بیمــاران 
ــد. از نظــر مواجهــه  ــلی را گــزارش کــرده بودن ســابقه جــراحی قب
ــه  ــتلا ب ــرد مب ــا ف ــاس ب ــابقه تم ــراد س ــاری، ‎۵٫۳٪ از اف ــا بیم ب
کوویــد-۱۹ و ‎۱٫۸٪ ســابقه ســفر بــه مناطــق پرخطــر را گــزارش 
ــورد  ــاتی در م ــاران اطلاع ــال، ‎۹۰٫۶٪ از بیم ــن ح ــا ای ــد؛ ب دادن

وضعیــت مواجهــه خــود ارائــه نکــرده بودنــد )جــدول ۱(.
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)n= 170( جدول 1. اطلاعات دموگرافیک فوت شدگان

میانگین ± انحراف معیارمتغیر

15/66 ± 68/16 سن

9/04 ± 165/19قد

16/38 ± 72/46وزن

3/9 ± 5/3مدت زمان بستری )روز(

)SPO2( 13/75 ± 82/6درصد اشباع اکسیژن شریانی بدو ورود

فراوانی )درصد(

جنس
 )54/7( 93مذکر

 )45/3( 77مونث

وضعیت تاهل
 )98/8( 168متاهل

)1/2( 2مجرد

وضعیت تحصیلات

 )78/82( 134بی سواد

)12/36( 21زیردیپلم

)7/65( 13دیپلم

 )1/17( 2بالای دیپلم

وضعیت سکونت
 )73/5( 125شهر

 )26/5( 45روستا

شغل

)20( 34کارمند

)57/05( 97آزاد

)22/95( 39بیکار

جــدول ۲ گــزارش توصیــفی از علائــم حیــاتی فــوت شــدگان در 
بــازه هــای زمــانی بــدو ورود و  روز اول تــا پنجــم بســتری آن هــا 

را نشــان می دهــد )جــدول۲(.
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)n= 170( جدول 2.گزارش توصیفی علایم حیاتی فوت شدگان

متغیر

بدو ورود
میانگین ± 

انحراف معیار

روز اول
میانگین ± 

انحراف معیار

روز دوم
میانگین ± 

انحراف معیار

روز سوم
میانگین ± 

انحراف معیار

روز چهارم
میانگین ± 

انحراف معیار

روز پنجم
میانگین ± 

انحراف معیار

)T( 0/84 ± 0/7537 ± 3/0936/99 ± 0/6036/69 ± 0/6036/90 ± 0/8536/87 ± 37/02درجه حرارت

)PR( 27/53 ± 21/46101/56 ± 19/6292/42 ± 20/5090/51 ± 20/0990/66 ± 20/9291/8 ± 94/61تعداد نبض

)RR( 16/57 ± 13/1512/66 ± 8/7914/92 ± 9/5615/91 ± 7/518/86 ± 5/1717/59 ± 18/68تعداد تنفس

فشارخون سیستولیک 
)SBP(

123/86 ± 28/05118/09 ± 24/27115/97 ± 24/51116/52 ± 23/99118/13 ± 23/43108/44 ± 27/18

فشارخون دیاستولیک 
)DBP(

75/67 ± 16/7171/88 ± 16/9471/94 ± 16/4170/56 ± 16/1472/06 ± 16/2965/44 ± 18/79

درصد اشباع اکسیژن 
)SPO2( شریانی

82/6 ± 13/7584/12 ± 17/1984/73 ± 11/6182/98 ± 11/8283/41 ± 11/6583/41 ± 16/53

نتایـج مشـخص کـرد کـه تفاوت آمـاری معناداری بین دو گـروه در طول زمـان وجود نـدارد )p =۰/67( با این حـال، برای متغیرهای فشـار خون 
سیسـتولیک و دیاسـتولیک، تفـاوت درون گـروهی معنـاداری در هـر دو گروه زنان و مردان در طول زمان مشـاهده شـد؛ به گونه ای که فشـار خون 

آن هـا در طـول زمان روند کاهشی داشـته اسـت )جدول 2(.

جـدول ۳ گـزارش توصیـفی از علائـم بالیـنی تجربـه شـده توسـط فـوت شـدگان را در بـدو پذیـرش آن هـا را نشـان می دهـد )جـدول۳(.

)n= 170( جدول 3. علایم بالینی بدو ورود فوت شدگان

فراوانی)درصد(متغیر

تب
)27/6( 47بله

)72/4( 123خیر

درد قفسه سینه
)2/4( 4بله

)97/6( 166خیر

درد عضلانی
)13/5( 23بله

)86/5( 147خیر
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تنگی نفس
)1/8( 3بله

)98/2( 167خیر

سردرد
)7/1( 12بله

)92/9( 158خیر

کاهش سطح هوشیاری
)21/2( 36بله

)78/8( 134خیر

خلط خونی
)1/8( 3بله

)98/2( 167خیر

گیجی
)2/4( 4بله

)97/6( 166خیر

ضعف و بی حالی
)45/9( 78بله

)54/1( 92خیر

گرفتگی بینی
0بله

)100( 170خیر

دردشکم
 )0/6( 1بله

)99/4( 169خیر

سایر علائم
)49/1( 83بله

)50/9( 86خیر
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جدول ۴، فراوانی )درصد( سابقه بیماری های زمینه ای و برخی عوامل رفتاری در بین فوت شدگان را نشان می دهد.
)n= 170( جدول 4. فراوانی سابقه بیماری زمینه ای و عوامل رفتاری فوت شدگان

فراوانی)درصد(متغیر

دیابت
)22/9( 39بله

)77/1( 131خیر

بیماری قلبی
)27/1( 46بله

)72/9( 124خیر

)HTN( پرفشاری خون
)45/3( 77بله

)54/7( 93خیر

هیپرلپیدمی )چربی خون(
)12/4( 21بله

)87/6( 149خیر

آسم
)4/2( 7بله

)95/8( 163خیر

بیماری انسدادی مزمن تنفسی 
)COPD(

)2/9( 5بله

)97/1( 165خیر

بیماری کلیوی
)8/8( 15بله

)91/2( 155خیر

دیالیز
)2/9( 5بله

)97/1( 165خیر

بیماری مزمن کبدی
)0/6( 1بله

)99/4( 169خیر

گوارش
0بله

)100( 170خیر

ضعف سیستم ایمنی
0بله

)100( 170خیر

سرطان
)2/9( 5بله

)97/1( 165خیر

شیمی درمانی
0بله

)100( 170خیر
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پیوند اعضاء
0بله

)100( 170خیر

بیماری خونی
)1/8( 3بله

)98/2( 167خیر

سایر بیماری ها
)10/6( 18بله

)89/4( 152خیر

سابقه مصرف سیگار
)2/95( 5بله

)97/05( 165خیر

سابقه اعتیاد به مواد مخدر
)28/2( 48بله

)71/8( 122خیر

سابقه درمان با اکسیژن
)92/4( 157بله

)7/6( 13خیر

وسیله دریافت اکسیژن

)23/53( 40کانولای بینی

)15/3( 26ماسک ساده

)27/05( 46ماسک ذخیره اکسیژنی

)0/59( 1ماسک بدون ذخیره اکسیژنی

)24/70( 42ماسک ونچوری

)8/83( 15انتوباسیون

بستری در بخش های مراقبت ویژه 
)69/4( 118بله

)30/6( 52خیر

درمان با آنتی بیوتیک
)60( 102بله

)40( 68خیر

درمان با اینترفرون
)19/4( 33بله

)80/6( 137خیر

درمان با گلوکوکورتیکوئید
)57/1( 97بله

)42/9( 73خیر

IMV درمان با
)0/6( 1بله

)99/4( 169خیر

نوارقلب
)88/82( 151طبیعی

)13/1( 19غیر طبیعی
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از   ٪۴۵/۳ و   ٪۲۷/۱  ، جــدول،٪۲۲/۹۳  ایــن  اســاس  بــر 
ــبی و  ــت، قل ــای دیاب ــابقه بیماری ه ــب س ــه ترتی ــدگان ب فوت ش
ــابقه  ــان س ــن، ۲۸/۲٪ از آن ــتند. همچنی ــون را داش ــاری خ پرفش
ــد )جــدول شــماره ۴(. ــواد مخــدر را گــزارش کرده ان ــه م ــاد ب اعتی

جدول ۵ میانگین و انحراف معیار و همچنین فراوانی و درصد یافته های 

آزمایشگاهی و رادیولوژیک فوت شدگان را در بازه های زمانی بدو ورود 
و روزهای اول تا سوم بستری را نشان می دهد؛ ضمن اینکه در بدو 
ورود تست واکنش زنجیره ای پلیمراز )PCR( 128 نفر معادل ٪۷۵.۲۹ 
و پروتئین واکنشی سی )CRP( 100 نفر معادل ۵۸.۸۲٪ مثبت بوده 

است )جدول ۵(.

)n= 170( جدول 5. یافته های آزمایشگاهی و رادیولوژیک فوت شدگان

متغیر
بدو ورود

انحراف معیار± 
میانگین

روز اول
انحراف معیار± 

میانگین

 روز دوم
انحراف معیار± 

میانگین

روز سوم
انحراف معیار± 

میانگین

)WBC( 3/3 ± 5/6112/99 ± 2/2712/99 ± 10/8811/75 ± 11/53گلبول سفید

)PH( 0/06 ± 0/117/37 ± 0/197/35 ± 0/767/41 ± 7/31پتانسیل هیدروژن

فشارنسبی اکسیژن شریانی 
)PAO2(

44/85 ± 18/33 50/39 ± 22/3551/35 ± 18/947/77 ± 13/01

فشارنسبی کربن دی اکسیدشریانی 
)PACO2(

39/41 ± 11/238/7±10/637±9/934/8 ± 6/1

)HCO3( 7/99 ± 10/3627/72 ± 10/829/5 ± 7/8327/46 ± 11/75بی کربنات

)HB( 2/85 ± 2/4512/07 ± 2/5212/27 ± 9/6312/86±13/62هموگلوبین

)HCT( 8/29 ± 7/4336/99 ± 8/7337/1 ± 7/8738/58 ± 39/78هماتوکریت

)PLT( 13/65 ± 18/59147/58 ± 10/11189/02 ± 18/63184/75 ± 193/23پلاکت

)PT( 2/12 ± 4/8914/86 ± 2/8616/36 ± 4/4816/98 ± 17/74زمان پروترومبین

)PTT( 12/3 ± 13/4345/3 ± 12/5943/44 ± 12/6142/94 ± 44/58زمان نسبی ترومبوپلاستین

)INR( 0/32 ± 0/891/33 ± 0/271/57 ± 0/211/76 ± 1/53نسبت نرمال شده بین المللی

)UREA( 15/01±13/2998/84 ± 13/981/99 ± 9/2773/85 ± 73/91اوره

)CR( 0/33±0/341/83 ± 0/751/6± 0/161/4 ± 1/56کراتینین

)NA( 7/12 ± 7/16142/12 ± 7/09139/89±12/63137/75 ± 136/78سدیم

)K( 1/02 ± 1/454/61±1/845/18±1/165/57 ± 6/86پتاسیم

)CA( 0/96 ± 1/47/75±1/268/37 ± 2/067/87 ± 8/89کلسیم
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ــگاهی،  ــای آزمایش ــن یافته ه ــه بی ــررسی رابط ــه ب ــایی ک از آنج
ــرخی  ــا ب ــدگان ب ــاتی فوت‌ش ــنی و حی ــم بالی ــک، علائ رادیولوژی
ــار طــولانی  ــب جــداول بسی ــان در قال مشــخصات دموگرافیــک آن
قابــل گــزارش بــود، محققــان تصمیــم گرفتنــد تنهــا خلاصــه ای از 
مــوارد دال بــر وجــود یــا عــدم وجــود ارتبــاط بیــن ایــن متغیرهــا 
را ارائــه دهنــد. در مطالعــه حاضــر، بیــن علائــم بالیــنی بــدو ورود 
بــا متغیرهــای دموگرافیــک رابطــه آمــاری معنــاداری یافــت نشــد 
)p>0.05(. امــا بیــن ســن بــا بــرخی علائــم بالیــنی بــدو ورود مانند 
کاهــش ســطح هوشیــاری)p =0.031(، ســردرد )p =0.011( و ضعف 
ــاداری وجــود داشــت،  ــاری معن ــاط آم و بی حــالی )p =0.028( ارتب
بــه ایــن معنــا کــه بــا افزایــش ســن، فــراوانی ایــن علائــم بیشــتر 
ــه ای  ــای زمین ــا بیماری ه ــن ب ــن س ــن، بی ــر ای ــد. علاوه ب می ش
ــز  ــالا )p =0.021( نی ــون ب ــار خ ــروقی )p =0.014( و فش قلبی-ع
ارتبــاط معنــاداری دیــده شــد؛ بــه طــوری کــه بــا افزایــش ســن، 
ــگی  ــن، تن ــت. همچنی ــش می یاف ــا افزای ــن بیماری ه ــوع ای شی
ــا بیماری هــای قلبی-عــروقی )p =0.047( و فشــار خــون  نفــس ب
ــت  ــای دیاب ــا بیماری ه ــالی ب ــف و بی‌ح ــالا)p =0.032( ، و ضع ب
)p =0.03( ، قلبی-عــروقی )p =0.058( و فشــار خــون بــالا 
)p =0.012( ارتبــاط آمــاری معنــاداری داشــت؛ یعــنی فــراوانی ایــن 
ــود. در  ــتر ب ــه ای بیش ــای زمین ــاران دارای بیماری ه ــم در بیم علائ
ــج نشــان  ــا ســن، نتای ــاط یافته هــای آزمایشــگاهی ب ــررسی ارتب ب
ــا  ــن ب ــا ســن) p=0/001 ،r= 0/29( و کراتینی ــن اوره ب داد کــه بی

ــود دارد. ــاداری وج ــاط معن ــز ارتب ســن)p= 0/046 ،r=0/17( نی
بحث 

پژوهــش حاضــر بــا هــدف بــررسی یافته‌هــای بالیــنی و پاراکلینیکی 
بیمــاران فوت شــده مبــتلا بــه کوویــد-۱۹ در شهرســتان شیــروان 
طی ســال ۱۳۹۹ انجــام شــد. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه 
بیــن علائــم حیــاتی در زمــان پذیــرش در دو گــروه زنــان و مــردان 
ــج مطالعــه  ــا نتای ــه ب ــن یافت ــاداری وجــود نداشــت. ای تفــاوت معن
قاســمیان )۱۳۹۹( همس��و ـبـود کــه می تــوان آن را ناشی از یکســان 
بــودن ســویه غالــب ویــروس کرونــا در بــازه زمــانی مــورد بــررسی 
ــورد فشــار خــون سیســتولیک، کاهــش  ــه دانســت. در م در مطالع
معنــاداری در هــر دو گــروه جنــسی مشــاهده شــد؛ اگرچــه تفــاوت 
معــنی داری بیــن زنــان و مــردان نیــز ثبــت گردیــد. ایــن یافتــه بــا 
نتایــج مطالعــه قاســمیان ناســازگار اســت، کــه می توانــد نــاشی از 
ــتی شــرکت کنندگان باشــد، چــرا کــه در  ــاوت در نســبت جنسی تف
مطالـعـه یادـشـده، غاـلـب بیـمـاران را ـمـردان تـشـکیل می دادـنـد ]17[. 
ــان تنــگی  ــادار می ــه رابطــه معن ــن مطالع ــه هــای ای از دیگــر یافت

نفــس و ضعــف در بیمــاران بــا پیشینــه بیمــاری قلــبی و عــروقی و 
دیابــت بــود کــه مطالعه حسیــن زاده در ســال 1401 نیــز آن را تایید 
میکنــد کــه 74/6٪ از بیمــاران دیابتیــک مبــتلا بــه تنــگی نفــس 
ــانات  ــه نوس ــت ک ــوان گف ــوع می ت ــن موض ــه ای ــد. در توجی بودن
ــد ســندروم  ــتی ریســک بیمــاری هــای مانن ــد در بیمــاران دیاب قن
ــه ذاکــری  دیـسـترس تنـفـسی را افزاـیـش می دـهـد ]18[. و مطالع
مقــدم در ســال 1400 بیــان کــرد کــه کوویــد19 ماننــد هــر عفونت 
ویــروسی مجــاری تنفــسی میتوانــد پیامدهــای نامطلــوبی را در افراد 
ــروقی  ــبی و ع ــاری قل ــد بیم ــه ای مانن ــای زمین ــاری ه دارای بیم
ایجــاد کنــد. ایــن امــر بــه دلیــل ضعــف عملکــرد قلــبی تنفــسی 
ایــن بیمــاران یــا بدتــر شــدن بیمــاری قلــبی عــروقی زمینــه ای بــه 
دلـیـل اـثـرات سیـسـتمیک اـیـن بیـمـاری اـسـت]19[. همچنیــن، بین 
بــرخی علائــم بالیــنی بــدو ورود نظیــر کاهــش ســطح هوشیــاری، 
ــاداری مشــاهده  ــاران رابطــه معن ــا ســن بیم ــالی ب ســردرد و بی ح
ــه افزایــش  ــان )۱۳۹۹( کــه ب ــه فتوکی ــا مطالع ــه ب ــن یافت شــد. ای
ــاره داشــت، همســو  ــن اش ــش س ــا افزای ــنی ب ــم بالی شــدت علائ
ــف  ــل تضعی ــه دلی ــت ب ــن اس ــوع ممک ــن موض سـت ]20[ ای اـ
ــا افزایــش ســن و در نتیجــه کاهــش  عملکــرد سیســتم ایمــنی ب

شـد. یـروسی باـ هـای وـ بـر عفونتـ مـت در براـ مقاوـ
در ادامــه، ارتبــاط معنــاداری میــان ســن بیمــاران و وجــود 
ــون  ــاری خ ــبی و پرفش ــاری قل ــر بیم ــه ای نظی ــای زمین بیماری ه
گــزارش شــد. یافتــه ای کــه بــا نتایــج پژوهــش مهاجــری )۱۳۹۹( 
ــا  نـیـز تطاـبـق دارد ]21[. وجــود بیماری هــای زمینــه ای می توانــد ب
تضعیــف سیســتم ایمــنی و اخــتلال در عملکــرد ارگان هــای بدن از 
جملــه کلیــه هــا بــا افزایــش میــزان اوره و کراتینیــن، خطــر ابــتلا و 

ــد-۱۹ را افزایــش دهــد. شــدت بیمــاری کووی
علاوه بــر ایــن، تنــگی نفــس و ضعــف عمــومی در میــان بیمــاران 
دارای بیماری هــای زمینــه ای شیــوع بیشــتری داشــت. ایــن یافتــه 
بــا نتایــج مطالعــه Bertin )۲۰۲۲( مطابقــت دارد کــه ارتبــاط میان 
سـت ]22[.  کـرده اـ یـد ـ نـه ای را تأیـ مـاری زمیـ فـس و بیـ نـگی نـ تـ
کاهــش عملکــرد ایمــنی در ایــن بیمــاران، احتمــال بــروز علائــم 
شــدیدتر را افزایــش می دهــد. از دیگــر یافته هــای قابــل توجــه در 
ایــن مطالعــه، وجــود ارتبــاط بیــن ســن و ســطوح اوره و کراتینیــن 
ســرم بــود؛ در حــالی کــه مطالعــه فتوکیــان، ارتبــاط معنــاداری در 
ــاوت در  ــه تف ــد ب ــن اخــتلاف می توان فـت ]19[. ای نـه نیاـ یـن زمیـ اـ
ترکیــب ســنی نمونه هــا یــا شــرایط پایــه بیمــاران مربــوط باشــد. 
در مطالعــه مــا، تنهــا ۱۲ نفــر )8/12٪( از بیمــاران فوت شــده دارای 
تروپونیــن مثبــت بودنــد. ایــن نســبت نســبتاًً پاییــن ممکــن اســت 
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ــب ســنی و شــدت بیمــاری بیمــاران، زمان ســنجی  ــاشی از ترکی ن
ــوکارد(، و  ــل تشــخیص می ــب قاب ــروز آسی ــل از ب ــری )قب نمونه گی
ــن وجــود،  ــا ای ــاوت در آســتانه تشــخیصی آزمایشــگاه باشــد. ب تف
ــا  ــن ب ــش تروپونی ــه افزای ــد ک ــان داده ان ــن نش ــات پیشی مطالع
وخامــت بیمــاری و مــرگ بیمــاران COVID -19 مرتبــط اســت.

ــت  ــه ماهی ــوان ب ــش می ت ــن پژوه ــای ای ــه محدودیت ه از جمل
ــکی  ــای پزش ــتندات پرونده ه ــه مس ــتگی ب ــته نگر آن و وابس گذش
اشــاره کــرد کــه ممکن اســت بــا نواقــص اطلاعاتی همچــون تحت 
تاثیــر قــرار گرفتــن میــزان شیــوع یافته هــای مرتبــط بــا جنسیــت 
همــراه باشــند. همچنیــن، انجــام مطالعــه در یــک مرکــز درمــانی و 
بــا تعــداد جمعیــت شــهری پاییــن، تعمیم‌پذیــری نتایــج بــه ســایر 
جمعیت هــا را بــا احتیــاط همــراه می ســازد. تفــاوت در نحــوه ثبــت 
داده هــا، نبــود کنتــرل کامــل بــر متغیرهــای مداخله گــر و مــداخلات 
درمــانی کــه روز بــه روز بــه درمــان ایــن بیمــاری افــزوده میشــد و 
عــدم دســترسی بــه اطلاعــات کامــل بــرخی بیمــاران نیــز از دیگــر 
ــا توجــه  ــوده اســت. از ســوی دیگــر ب چالش هــای ایــن مطالعــه ب
بــه اینکــه ایــن مطالعــه در 6 مــاه اول ســال 1399 انجــام گردیــده 
اســت و ویــروس کرونــا نیــز جهش هــای بسیــاری در بعــد از زمــان 
نمونــه گیــری ایــن مطالعــه داشــت یافته‌هــای ایــن مطالعــه فقــط 
نماینــده ســویه هــای غالــب در آن دوره زمــانی می باشــد. همچنیــن 
ذکــر ایــن نکتــه حائــز اهمیــت اســت کــه ایــن مطالعــه در ســال  
ــج  ــده و نتای ــام رسی ــه انج ــر ب ــب پذی ــای آسی ــروه ه 1399 در گ
آن ممکــن اســت بــا داده هــای واریانــت هــای بعــدی و واکسینــه 

شــدگان متفــاوت باشــد.
نتیجه گیری

یافته هــای پژوهــش نشــان داد کــه بــرخی متغیرهــای دموگرافیــک 
ماننــد ســن، جنس بــا بیماری هــای زمینــه ای، علائــم و نشــانه های 
بــدو ورود، بــرخی شــاخص های آزمایشــگاهی و پیامدهــای بالیــنی 

مرتبــط بودنــد. در بیمــاران فــوتی، ســن بــالا، همــراهی بــا ســابقه 
قلبی-عــروقی و درگیــری شــدید سیســتمیک بــا افزایــش همزمــان 
اوره/کراتینیــن، قوی تریــن شــاخص ها بودنــد. بــا توجــه بــه 
شیــوع بــالای مشــکلات تنفــسی )تنــگی نفــس( در فــوت شــدگان 
ــاد  ــاز ح ــه در ف ــری اولی ــتاندارد غربالگ ــای اس ــه پروتکل ه ــاز ب نی
ــرار  ــد ق ــورد تأکی ــش م ــش از پی ــتاری، بی ــاری، از منظــر پرس بیم
می گیــرد. اگرچــه نتایــج به صــورت کامــل قابــل تعمیــم بــه ســایر 
ــای  ــر الگوه ــناخت بهت ــد در ش ــا می توان ــت، ام ــا نیس جمعیت ه
مح��لی بیم��اری و م��داخلات به موقـ�ع درمـ�انی س��ودمند باشــد. بــا 
توجــه بــه همه گیــری کوویــد-۱۹ و تنــوع علائــم و سیــر بیمــاری 
ــاس  ــابه در مقی ــات مش ــام مطالع ــف، انج ــای مختل در جمعیت ه
ــود.  ــه می ش ــون توصی ــایی گوناگ ــق جغرافی ــر و در مناط وسیع ت
درنهایــت یافته هــای ایــن مطالعــه می توانــد بــه شناســایی علائــم 
ــاران پرخطــر کمــک  ــنی بیم ــت بالی ــود مراقب ــن بیمــاری و بهب ای
کــرده و در تدویــن راهکارهــای پیشــگیری و مدیریــت بحران هــای 

نــاشی از ایــن بیمــاری مؤثــر باشــد. 
سپاسگزاری

پژوهشـگران ایـن مطالعـه بـر خـود لازم می دانند مراتب قـدردانی و 
سـپاس صمیمانه خود را از دانشـگاه  علوم پزشـکی خراسـان شـمالی 
و همچنیـن از مسـئولین و کارکنان محتـرم بیمارسـتان خاتم الانبیاء 
)ص( شهرسـتان شیـروان به ویـژه واحدهـای بایگانی، واحـد فناوری 
اطلاعـات، رادیولـوژی و آزمایشـگاه کـه در اجـرای ایـن پژوهـش 

همـکاری صمیمانـه ای داشـتند، اعلام نمایند.
تضاد منافع
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