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ABSTRACT

Background & objectives: Information on the baseline profile of patients with Covid-19 and
ICU-related risk factors and in-hospital mortality is still limited. This study aimed to
investigate the epidemiological characteristics of patients with COVID-19 admitted to the
ICU of Golestan medical centers from March to September 2020.
Methods: This study analyzed data from patients with COVID-19 who were hospitalized in
the ICU of medical centers in Golestan province from March to September 2020. The study
included information from all 664 patients. The software utilized was SPSS24.
Results: In a study of 664 patients, 547 (82.4%) died, while only 56 (8.4%) recovered. The
patient's average age was 59.73 years with a standard deviation of 21.87 years, and 51.4%
were male. The most common underlying disease was cardiovascular disease (10.7%). The
study showed that age (p<0.001), blood urea (p<0.001), and having at least one underlying
disease were significantly associated with the patient's outcomes, including death (p= 0.046).
Conclusion: Mortality due to Covid-19 in patients admitted to ICU in Golestan province had
a high percentage. The elderly, especially those with underlying diseases, are more likely to
die.
Keywords: COVID-19; Intensive Care Unit; Epidemiology; Mortality
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مقدمه
یک سري موارد غیرقابل ،2019در اواخر دسامبر سال 

توضیح در مورد پنومونی در ووهان چین گزارش شد. 
اقـدامات  وزه بهداشـت در چـین  دولت و محققـان ح ـ 

گیـري آن انجـام دادنـد و    سریع را براي کنتـرل همـه  
ژانویه سال 12تحقیقات اتیولوژیک را آغاز کردند. در 

طور موقت به)WHOسازمان بهداشت جهانی (2020
-این ویروس جدید را به عنـوان کرونـاویروس نـوین   

ــرد. در  2019 ــذاري ک ــال  13نامگ ــه س ، 2020ژانوی
WHOــ ــوین  گههم ــاویروس ن ــري کرون را 2019-ی

عنوان فوریت بهداشت عمومی با نگرانی بین المللی به
)PHEIC رسـماً  2020فوریه سال 11)  اعلام کرد. در

ــط   ــده توس ــاد ش ــاري ایج ــاویروس ،WHOبیم کرون
Corona Virus Diseaseرا بیمــاري2019-نــوین

ــد2019 ــرد. در همــان روز، 19-(کووی ــذاري ک ) نامگ
المللـی  ) کمیته بـین CSGطالعه کروناویروس (گروه م

چکیده
 ـو مرگ و مICUو عوامل خطر مرتبط با 19-ان مبتلا به کوویدماریبهیدر مورد مشخصات پااطلاعاتزمینه و هدف: ری

بستري19-کوویدبهمبتلابیماراناپیدمیولوژیکبا هدف بررسی مشخصاتمطالعهاینهنوز محدود است. مارستانیدر ب
انجام شد.1399شهریورتااز فروردینگلستاناستاندرمانیمراکزICUدر

19-کوویـد بـه بیمـاران مبـتلا  یـه شـامل کل ي. جامعه آماربودگذشته نگراز نوع ویلیتحل-یفیمطالعه توصیناکار:روش
بـه گیـري نمونـه مطالعـه ایـن در. بـود 1399شهریورتااز فروردینگلستاناستاندرمانیمراکزICUبخشدربستري
بود.SPSS-24پژوهش ایندراستفادهموردافزارنرم.شدانجامبیمار664تمامی اطلاعاترويبروسرشماريصورت

73/59بیماران،سنیمیانگین. یافتندبهبود) %4/8(نفر56وشدندفوت) %4/82(نفر547بیمار،664مجموعازها:یافته
هـاي بیمـاري مربـوط بـه  ايزمینـه بیماريفراوانیمرد بودند. بیشتریندرصد4/51و سال87/21معیارانحرافباسال

) و داشـتن حـداقل یـک بیمـاري     p>001/0خـون ( )، اورهp>001/0) بود. در این مطالعه سن (%7/10(عروقیقلبیسیستم
).p=046/0داري داشت (ا پیامد مرگ بیماران ارتباط معنیاي بزمینه
ن گلسـتان درصـد بـالایی داشـته اسـت.      در اسـتا ICUدر در بیماران بسـتري  19-مرگ ومیر ناشی از کوویدگیري:نتیجه

اي دارند بیشتر در معرض مرگ و میر قرار دارند.هایی که بیماري زمینهسالمندان و به خصوص آن
هاي ویژه، همه گیرشناسی، مرگ ومیر، بخش مراقبت19-کوویدهاي کلیدي:واژه
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به عنوان سندرم تنفسـی  طبقه بندي ویروس ها آن را
ــدید ــاد شـ ــاویروس1حـ ) SARS-CoV-2(2-کرونـ

ــرد (  ــذاري ک ــد).2،1نامگ ــک  19-کووی ــت ی در حقیق
هایی اسـت کـه منجـر بـه     خانواده گسترده از ویروس

هـاي تنفسـی از یـک سـرماخوردگی سـاده تـا       عفونت
شیوع پیدا 2003د که در سال شونارس میاپیدمی س

جدیدترین عضو این خانواده که 19-و حالا کوویدکرد
با نام کرونا در ایـران شـهرت یافتـه اسـت بـا      اصطلاحاً

). در حـال حاضـر   3،4سرعت در حال گسترش اسـت ( 
پاندمی کرونا یکی از مسائل مهـم و اصـلی بهداشـت و    

.  )5(باشددرمان در ایران و تمام دنیا می
اکثر بیماران فقـط علائـم خفیـف تـا متوسـط را نشـان       

اما یک زیرمجموعه کوچک به بیمـاري حـاد   ،دهندمی
شــود. سپســیس، نارســایی تنفســی، ســندرم مبــتلا مــی

ــی (   ــاد تنفســ ــترس حــ ــوارض ARDSدیســ )، عــ
) و DICبوآمبولیک، انعقاد داخل عروقی منتشـر ( تروم

کننـده  ) همه عوارض تهدیدMOFنارسایی چند عضو (
). تـب، سـرفه   8-6زندگی این بیماري جدید هسـتند ( 

ترین تظاهرات بالینی این بیماري خشک و خستگی اصلی
ــوده، ع   ــاران آل ــیاري از بیم ــتند. بس ــف  هس ــم خفی لائ

یابند. با ایـن  میآنفلوانزا دارند و به سرعت بهبودشبه
هـا، بـه ویـژه افـراد مسـن،      حال، در برخی از جمعیـت 

ویروس ممکن است باعث نارسایی تنفسی شود و حتی 
شناسـایی زود هنگـام   ،منجر به مـرگ شـود. بنـابراین   

عوامل خطـر بـراي پیشـرفت بیمـاري بـراي مداخلـه       
زودرس در بیماران بدحال مفید است. مطالعات قبلـی  

درجه حرارات بالاتر، تنگی نفـس،  حاکی از آن است که
تعداد تنفس، شمارش گلبول هاي سـفید خـون، تعـداد    

، آلبـومین  D-dimerنوتروفیل ها، تعداد لنفوسیت ها، 
ICUو پروکلسی تونین از عوامل خطر براي مراقبـت  

). 9،10است (19-در بیماران مبتلا به بیماري کووید
محدود از ها براي تخصیص منابعها و بیمارستاندولت

هـاي مراقبـت هـاي    درمان در بخـش ،قبیل تشخیصی
ــژه ( ــتگاهICUوی ــن  ) و دس ــول ای ــی در ط ــاي تنفس ه

1 Severe Acute Respiratory Syndrome

،)؛ عـلاوه بـر ایـن   11،12انـد ( گیري مبارزه کـرده همه
بسته به کشور متفاوت است و در نقـاط  ICUظرفیت 

کم درآمد متوسط و متوسط جهان کمتر در دسترس 
مــا در مــورد در همــین حــال کــه دانــش ).13اســت (

در حـال  COVID-19دوره بـالینی و نتیجـه   ،تشخیص
هــاي بهبــود اســت، یــک چــالش عمــده بــراي سیســتم

ب به اتفاق بیمـاران بسـتري شـده    بهداشتی، تعداد قری
). 3دلیل علائم عفونت دستگاه تنفسی فوقانی اسـت ( به

یک چالش بزرگ براي پزشکان، در میان کمبود تخـت  
ICUکز فعلـی در سراسـر جهـان   هایی که مراو تهویه

آگهـی اسـت کـه    کنند، تعیـین عوامـل پـیش   تجربه می
طور قابل تـوجهی بـر نتیجـه بـالینی بیمـاران تـأثیر       به

).14گذارد (می
مـورد عفونـت   2020،88251224ژوئـن سـال   16تا 

ــدید س ـــش ـــندرم تنفسـ ــاویروس ـ ــاد کرون 2-ی ح
)SARS-CoV-2 مرگ و میر مـرتبط بـا   445188) و

در سراسر جهان گزارش 2019روناویروس بیماري ک
از 54593درصد (6/1شده است. از میان موارد فعال 

). 3) در شرایط شـدید یـا بحرانـی بودنـد (    3503249
اطلاعات در مـورد مشخصـات پایـه بیمـاران مبـتلا بـه       

و مـرگ و  ICUو عوامل خطر مـرتبط بـا   19-کووید
، میر در بیمارستان هنوز محدود است. جنسیت مـذکر 

2و دیابت نـوع  عروقی-قلبیاختلالات ،فشار خون بالا
هاي همـراه بـوده و بـا نـرخ بـالاي      شایع ترین بیماري

مرگ و میر همراه هسـتند. شـیوع بیمـاري انسـدادي     
درصد اسـت.  10مزمن ریوي به طور معمول کمتر از 

این فرضیه مطرح شده است که ممکن است اسـتفاده  
 ـاز داروهایی که بر روي سیس م رنـین انژیوتانسـین   تــ

گذارند با روند بیمـاري همـراه باشـد، زیـرا     تأثیر می
SARS-CoV-2 ــدیل ــزیم تب ــه آن ــال ب ــا اتص ــده ب کنن

). 3شود (هاي میزبان میوارد سلول2-آنژیوتانسین
هاي قابل توجه نشان داد با وجود پیشرفت19-کووید

هاي واگیـر  ها، هنوز بیماريدر زمینه مبارزه با بیماري
ــه  ا ــدمیولوژي و بهداشــت جامع همیــت خاصــی در اپی

). یکى از کاربردهاى اصلى علم اپیدمیولوژى 15دارند (
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یا همه گیرشناسـى، تسـهیل در امـر شناسـایى منـاطق      
باشـند کـه در   هاى آسیب پذیر مـی جغرافیائى و گروه

هـا و درگیـرى بـا    معرض خطر بیشتر ابتلا بـه بیمـارى  
). لـذا  16دارنـد ( عوامل خطر بروز مرگ و میر قـرار  

شناسایی خصوصـیات اپیـدمیولوژیک ایـن بیمـاري بـه      
تصمیم گیري مناسب و در نتیجه کنترل اپیدمی کمـک  

ــی ــات     م ــین مشخص ــه، تعی ــن مطالع ــدف ای ــد. ه کن
بسـتري در  19-اپیدمیولوژیک بیماران مبتلا به کوویـد 

ICU      مراکز درمـانی اسـتان گلسـتان از فـروردین تـا
بود. 1399شهریور 

کارروش 
تحلیلی از نوع گذشته نگـر بـود.   -این مطالعه توصیفی

19-جامعه آماري شامل کلیه بیماران مبتلا بـه کوویـد  
مراکز درمانی استان گلستان از ICUبستري در بخش 

ــهریو  ــا ش ــروردین ت ــه  1399ر ف ــن مطالع ــود. در ای ب
گیري به صورت سرشماري و بر روي اطلاعـات  نمونه

. معیـار ورود بـه مطالعـه    بیمار انجام شـد 664تمامی 
مثبت از نمونه سواپ ته حلق یا بینـی  RT-PCRشامل 

 ــ ــالینی ب ــا شــواهد ب ــهی ــت در ه همــراه یافت هــاي مثب
اسکن ریه بیماران بود و بیمـارانی کـه نقـص در    تیسی

پرونده داشته و اطلاعات مورد نیاز در این تحقیـق در  
از مطالعـه کنـار  ،ها موجـود نبـود  اسناد مربوط به آن

گذاشته شدند. 
پس از کسب مجوزهاي لازم از کمیته اخلاق و معاونت  
تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی گلسـتان و بـا   

در سـطح  ICUمراجعه به مراکز درمانی داراي بخش 
19-استان گلسـتان، لیسـت بیمـاران مبـتلا بـه کوویـد      

جمــع آوري شــده و بــا مراجعــه بــه ICUبســتري در 
هـاي  گانی تمـامی مـدارك و پرونـده   بخش اسناد و بای

بیماران گردآوري شـد. اطلاعـات مـورد نیـاز در ایـن      

مطالعه که شـامل مشخصـات دموگرافیـک، مطالعـات     
اي و پیامــد بــالینی هــاي زمینــهآزمایشــگاهی، بیمــاري

آوري بود، در چک لیست محقـق سـاخته جمـع   بیماران
شد.

هـاي آمـاري   ها از جدول ها و شاخصدر توصیف داده
مناســب ماننــد میــانگین و انحــراف معیــار، فراوانــی و 

هـا ابتـدا   درصد استفاده شد و در تجزیه و تحلیل داده
اي ها با استفاده از آزمون یک نمونـه نرمال بودن داده

اسمیرنف با اصلاح لی لی فـرس مـورد   -کولموگروف
ــودن    ــال نب ــد نرم ــا تایی ــه ب ــت ک ــرار گرف ــی ق بررس

)05/0<p(ویتنــی و -امتري مــنهــاي ناپــاراز آزمــون
والـیس و همچنـین از آزمـون تعقیبـی بـی      -کروسکال

هاي با مقیاس اسمی توکی استفاده شد. در تحلیل داده
از آزمون کاي اسکوئر استفاده و در مواردي که بـیش  

درصد فراوانی هاي مورد انتظار جداول کمتر از 20از 
باشد (کوکران) از آزمون دقیق فیشر اسـتفاده شـد.   5

ــژوهش  نــرم ــن پ -IBMافــزار مــورد اســتفاده در ای

SPSS-24هـا کمتـر از   داري آزمونبود و سطح معنی
درصد در نظر گرفته شد.5

یافته ها
توزیع مشخصات جمعیت شناختی و بـالینی بیمـاران در   

بیمـار،  664ارائه شده است. از مجمـوع  2و 1جداول 
ان ) از بیمـار %4/82نفـر ( 547بالینی بیمـاري در  پیامد

) %2/9نفــر (61) بهبــودي و %4/8نفــر (56مــرگ، 
) از بیماران مـرد  %4/51(نفر341نامعلوم بوده است. 

ــر323و  ــ%6/48(نف ــی  ) زن بودن ــترین فراوان د. بیش
-هـاي سیسـتم قلبـی   اي بترتیب بیمـاري بیماري زمینه

هـاي عفـونی و انگلـی    درصد، بیماري7/10عروقی در 
ــتم  2/4در  ــاري سیس ــد و بیم ــی در درص 8/3گوارش

درصد از بیماران بوده است. 
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ICUدر بستري19- توزیع مشخصات کیفی جمعیت شناختی و بالینی بیماران مبتلا به کووید. 1جدول 

درصد فراوانیتعدادسطوحمتغیر

پیامد بالینی
5474/82مرگ

564/8بهبودي
612/9نامعلوم

3414/51مردجنس
3236/48زن

بیماري زمینه اي

5003/75نامشخص
141/2بیماري غدد تغذیه متابولیک

717/10عروقی- قلبیهاي سیستم بیماري
12/0بیماري سیستم خونساز و دستگاه ایمنی

130/2بیماري انسداد مزمن ریوي
128/1سرطان ها

258/3بیماري سیستم گوارشی
282/4بیماري هاي عفونی و انگلی

ICUدر بستري19- توزیع مشخصات کمی جمعیت شناختی و بالینی بیماران مبتلا به کووید.2جدول 

بیشینهکمینهانحراف معیارمیانگینمتغیر
73/5987/21096سن

WBC86/1185/560/070/81
Cr84/144/130/020/9

UREA27/5697/3100/500/199
LDH06/79977/50300/10700/8163
SPO282/8440/1135100
RR93/2099/400/1000/68
T26/3776/000/3420/41

PR83/9662/1900/1800/162

بـه  ،بـود سـال 73/59±87/21میانگین سـنی بیمـاران  
سـال  96سال و بالاترین سن 0طوري که کمترین سن 

86/11±85/5در بیمـاران،  WBCبوده است. میانگین 
و بیشـترین  60/0به طوري که کمترین میزان آن بود 
در بیمـــاران، Crبـــوده اســـت. میـــانگین 70/81آن 
بود بـه طـوري کـه کمتـرین میـزان آن      44/1±84/1
LDHبوده است. میـانگین  20/9و بیشترین آن 30/0

ــه  06/799±77/503در بیمــاران،  ــه طــوري ک ــود ب ب
00/8163و بیشـترین آن  00/107کمترین میزان آن 

در بیمـــــاران، SPO2بـــــوده اســـــت. میـــــانگین 
بود به طوري که کمتـرین میـزان آن   40/11±82/84
بوده است. 100و بیشترین آن 35

، بین پیامد بـالینی در  3نتایج ارائه شده در جدول طبق
بیماران با متغیر سن ارتبـاط معنـاداري مشـاهده شـد     

)001/0<p   ر ). نتایج آزمـون تعقیبـی نشـان داد از نظ ـ
متغیر سن در افرادي با پیامد بالینی مـرگ و بهبـودي   

)001/0<p( و همچنین پیامد بالینی مرگ و نامشخص
)001/0<p(   ارتباط معناداري وجود داشت. بـه طـوري

که میانگین سنی در افرادي با پیامد بالینی مرگ نسبت 
به دو گروه بهبودي و نامشخص بالاتر بوده است. بین 

ارتبـاط معنـاداري   Crماران با متغیـر  پیامد بالینی در بی
نتایج آزمون تعقیبـی نشـان   . )p>027/0(مشاهده شد 

در افرادي با پیامد بالینی مرگ و Crداد از نظر متغیر 
) ارتباط معناداري وجـود داشـت.   p=023/0(نامشخص

در افـرادي بـا پیامـد بـالینی     Crبه طوري که میانگین 
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ده است. بـین  مرگ نسبت به گروه نامشخص بالاتر بو
ارتباط معناداري Ureaپیامد بالینی در بیماران با متغیر 

. نتایج آزمون تعقیبـی نشـان   )p>001/0(مشاهده شد 
در افـرادي بـا پیامـد بـالینی     Ureaداد از نظر متغیـر  

و همچنین پیامـد بـالینی   )p>001/0(مرگ و بهبودي 

) ارتباط معناداري وجـود  p=008/0مرگ و نامشخص (
در افرادي با پیامد Ureaبه طوري که میانگین داشت. 

بالینی مرگ نسبت به دو گروه بهبـودي و نامشـخص   
بالاتر بوده است. سـایر متغیرهـا ارتبـاط معنـاداري بـا      

پیامد بالینی نداشتند. 
هاي آزمایشگاهی در بیمارانتعیین ارتباط پیامد بالینی با متغیرهاي دموگرافیک و یافته.3جدول 

متغیر
اطلاعات تحلیلی

آماره آزمون سطوح
P-valueکروسکال والیس نامعلومبهبوديمرگ

>49/43001/0)35/28(58/43)06/23(02/48)42/19(73/62سن
WBC83/11)69/5(74/11)42/7(18/12)68/5(31/2315/0

Cr92/1)51/1(57/1)23/1(40/1)51/1(23/7027/0
UREA32/59)15/32(94/36)10/26(67/46)11/27(17/40001/0<
LDH36/794)82/517(94/832)59/482(13/810)61/386(30/0863/0
SPO242/84)07/12(87/86)64/5(53/86)47/8(36/0837/0
RR89/20)22/5(89/20)49/4(28/21)99/2(57/7873/0
T25/37)79/0(24/37)57/0(41/37)66/0(77/6289/0

PR04/97)68/19(08/98)06/14(81/93)20/23(42/0810/0

با متغیرهاي جنس و بیماري بررسی ارتباط پیامد بالینی.4جدول 
اي در بیمارانزمینه

P-valueدرجه آزاديآماره آزمونمتغیر

34/421141/0جنس
02/24140462/0بیماري زمینه اي

آزمون کاي اسکوئر2ویتنی-آزمون من1

در ینی ، بین پیامد بـال 4شده در جدول طبق نتایج ارائه
اي ارتباط معنـاداري مشـاهده   بیماران با بیماري زمینه

ولی بین متغیر جنس بـا پیامـد بـالینی    ،)p=046/0شد (
).p=114/0ارتباط معنادار نبوده است (

بحث  
بسـتري  19-در این مطالعه که بر روي بیماران کووید

مراکز درمـانی اسـتان گلسـتان از    ICUدر بخش هاي 
664انجام شد از مجمـوع  1399فروردین تا شهریور 

) %4/8نفر (56) فوت شدند و  %4/82نفر (547بیمار، 
هایی کـه در تهـران، مشـهد و    بهبود یافتند. در مطالعه

19-شیراز انجـام شـد میـزان مـرگ بیمـاران کوویـد      
درصـد  5/45و 47/51، 97به ترتیب ICUبستري در 

الیـا،  ). در مطالعاتی که در کشورهاي ایت13،16،17بود (
سوئد، عربستان، نروژ و مصر انجام شد میزان مـرگ  

بـه ترتیـب   19-مبـتلا بـه کوویـد   ICUو میر بیمـاران  
درصد و 7/20درصد، 21درصد، 3/31درصد، 3/48
.)19-322درصد بود (6/13

) 14اکثر مطالعات به جز مطالعه داورپناه و همکـاران ( 
اضــرمیـزان مورتـالیتی کمتـري نسـبت بـه مطالعـه ح      

تـوان بـا ترکیـب مـوارد     داشتند. این تنوع وسیع را می
ــازم ــف، س ــودن  مختل ــترس ب ــاوت، در دس اندهی متف

در بـین کشـورهاي مختلـف و طـول     ICUهـاي  تخت
ــین    دوره ــیح داد. همچن ــري توض ــف پیگی ــاي مختل ه

جه بین گـزارش منـاطق جغرافیـایی    هاي قابل توتفاوت
و ICUتواند به دلیل معیارهاي مختلف بستري در می

هـاي درمـانی، تنـوع عوامـل ژنتیکـی قـومی و       پروتکل
)، امـا  23اشـد ( همچنین تکامل جهشی خـود ویـروس ب  

هـا مطالعـات بیشـتري لازم اسـت     براي کشف این جنبه
)24.(
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بسـیاري از بیمـاران در   ،19-کوویـد در ابتداي شـیوع  
ــه بســتري در   ــاز ب اشــتند دICUمــدت محــدودي نی

ایـد بـا ایجـاد شـبکه     بICUظرفیـت  ). بنابراین25،26(
ICU هـا بـه   در بسـیاري از بیمارسـتان  19-کوویدهاي

سرعت افزایش یابد. تجربه در درمان بیماران مبتلا به 
نارسایی حاد تنفسی و نسبت پزشک به بیمار و پرسـتار  
به بیمار در مراکز مختلف متفاوت بـود و ایـن ممکـن    

.)27،28است بر پیامدهاي بیمار تأثیر داشته باشد (
ــه بهداشــت   ــدامات اولی ــروژ، اق ــد ن در کشــوري مانن

در 19-کوویدعمومی منجر به بار کم بیماري ناشی از 
شــد. در نتیجــه، تعــداد بیمــاران مبــتلا بــه 2020بهــار 

هـاي  کم بـوده و بیمارسـتان  19-کوویدبیماري شدید 
به کـارکردن در  نروژي به استثناي موارد اندکی قادر 

رایط به آنهـا اجـازه داد  حد توان خود بودند که این ش
بیماران بدحال را طبق روال معمول و با کـادر مجـرب   

).19مدیریت کنند (
در SARSCoV-2رسـد شـدت بیمـاري    به نظر مـی 

هاي مختلف بیماران بطور قابل تـوجهی متفـاوت   گروه
است، بیشترین میزان مرگ و میر در مردان مسن بـا  

تفاوت هاي متعدد همزمان گزارش شده است. بیماري
تحـت درمـان در   19-کوویـد مرگ و میر در بیماران 

ICU    ممکن است چندین توضیح بـالقوه داشـته باشـد
). ترکیب بیماران عامل تعیین کننده مـرگ و میـر   24(

در افراد مبتلا بـه بیمـاري شـدید اسـت. سـن، جـنس،       
هاي همراه و ضعف از عوامل خطرساز غیرقابل بیماري

).29هستند (ARDSتغییر در بیماران مبتلا به 
سال بوده 73/59در این مطالعه میانگین سنی بیماران 

ــد. در 6/48درصــد مــرد و 4/51و  درصــد زن بودن
ICUمطالعات دیگري که بر روي بیماران بسـتري در  

در کشورهاي ایتالیا، نـروژ، سـوئد، عربسـتان و مصـر     
65، 59، 63، 63انجام شد، میانه سن بیماران به ترتیب 

ل که قرابت زیادي با نتایج مطالعه حاضر دارد. سا52و 
اما در این مطالعات درصـد بیمـاران مـرد بسـتري در     

ICU      و 1لاکـه بیشتر بـود بـه طـوري کـه در مطالعـه

1 Laake

،3:1) در کشور نروژ نسبت مـرد بـه زن   19همکاران (
ــا 3و همکــاران (2گراســلیدر مطالعــه  9/79) در ایتالی

درصد،  80ر سوئد ) د20و همکاران (3لارسوندرصد، 
ــراوي ــاران (4الش ــر  ) در22و همک ــد و 58مص درص

درصـد مـرد   59در عربسـتان  )21(5الغامديمطالعه 
رسد در کشورهاي اروپـایی نسـبت   بودند. به نظر می

ــان در   ــه بیشــتري از زن ــه نســبت ب ــه خاورمیان ICUب

اند. جهت تبیین این موضـوع ایـن احتمـال    بستري شده
دهنـده  ادل جنسیتی تنهـا نشـان  د که عدم تعوجود دار

شود مـردان  الگوهاي سفر و تماس باشد که باعث می
در معرض ناقلان ویروس قـرار گیرنـد. تفـاوت میـان     
مردان و زنـان در میـزان مـرگ و میـر، و در مـوارد      
گزارش شـده ابـتلا، ممکـن اسـت ناشـی از تفـاوت در       

هـاي  اي باشـد. افـراد مبـتلا بـه بیمـاري     سلامت زمینه
ــه ـــاي، بیشزمین ـــ ــار بی ـــتر دچ ــدي ناش ی از ـماري ج
شوند و مردان شیوع بالاتري از چنـین  می19-کووید
عروقـی -قلبـی هـاي  هاي مزمنی مثل بیمـاري بیماري
).30(دارند 

در این مطالعه میانگین سنی بیمارانی که فـوت شـدند   
نتـایج  سال بود کـه  02/48سال و بهبودیافتگان 73/62

نشان داد از نظر متغیـر سـن   آزمون تعقیبی بی توکی
) p>001/0در افرادي با پیامد بالینی مرگ و بهبودي (

دار بــود. لازم بــه ایـن اخــتلاف از لحـاظ آمــاري معنـی   
توضیح بیشتر نیست که در سایر مطالعات مشـابه هـم   

ل بـا مورتالیتـه   سـا 65سن بالاتر به خصوص بـالاتر از  
ــی ــاط معن ــی بیداري دارد. ارتب ــاري بیشــترین فراوان م

عروقـی در  -هاي سیستم قلبیاي بترتیب بیماريزمینه
ــی در  درصــد، بیمــاري7/10 ــونی و انگل ــاي عف 2/4ه

درصـد از  8/3درصد و بیمـاري سیسـتم گوارشـی در    
1/2هاي غـدد و متابولیـک   بیماران بوده است. بیماري

ــاري  ــد و بیم ــوي  درص ــزمن ری ــاي م ــد و 2ه درص
) 20(لارسون ه در مطالعدرصد بودند. 8/1ها سرطان

2 Grasselli
3 Larsson
4 El-Sharawy
5 Alghamdi
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2/26عروقـی،  -هاي سیستم قلبیبیماريدرصد 1/46
درصـد  7/12هـاي غـدد و متابولیـک،    درصد بیمـاري 

درصد نقـص سیسـتم ایمنـی    8/5هاي ریوي و بیماري
هاي بیماريدرصد 7/38) 19(لاکه در مطالعه داشتند. 

هاي غدد و درصد بیماري8/19عروقی، -سیستم قلبی
8/11هــاي ریــوي و صــد بیمــاريدر1/23متابولیــک، 

الشراويدر مطالعه درصد نقص سیستم ایمنی داشتند. 
و عروقی-قلبیهاي سیستم بیماريدرصد 6/45) 22(

در هـاي غـدد و متابولیـک داشـتند.     درصد بیماري37
هـاي سیسـتم   بیمـاري درصد 39) 24(الغامديمطالعه 

هاي غدد و متابولیک درصد بیماري45عروقی، -قلبی
در هـاي ریـوي داشـتند.    درصد داراي بیماري4/27و 

هاي سیسـتم  بیماريدرصد 9/67) 31(1گارسیامطالعه 
هاي غدد و متابولیک، درصد بیماري23عروقی، -قلبی

درصـد  4/11هاي ریوي و درصد داراي بیماري5/12
64) 3(گراسلی در مطالعه نقص سیستم ایمنی داشتند. 

درصد 8/12، عروقی-بیقلهاي سیستم بیماريدرصد 
هـاي  درصد بیمـاري 3/2هاي غدد و متابولیک، بیماري

درصد نقص سیستم ایمنی داشتند.3/8ریوي و 
آزمون کاي اسکوئر نشان داد کـه بـین   در این مطالعه 

اي ارتبـاط  پیامد بـالینی در بیمـاران بـا بیمـاري زمینـه     
. همـانطور کـه در   )p=046/0معناداري مشاهده شد (

اي عامـل مسـتقل   ون اشاره شد بیماري زمینهمرور مت
باشـد  می19-رگ و میر در بیماران کوویددر ایجاد م

و همکـاران  گارسـیا  و به طـور اختصاصـی در مطالعـه    
ارتبـاط  ICUبیماري ایسکمیک قلبی با مرگ و میـر در  

).31(داشت 
LDHو WBC ،Cr ،UREAدر این مطالعـه میـانگین   

ــب  ــه ترتی ــود. در 06/799و 27/56، 86/11،84/1ب ب
کـه در چنـد کشـور    ) 31(و همکـاران  گارسـیا  مطالعـه  

هاي مذکور بـه ترتیـب   شد مقادیر یافتهماروپایی انجا
ــادیر  488و 7/7، 95/0، 8/7 ــالاتربودن مق ــه ب ــود ک ب

نسـبت بـه ایـن    حاضـر آزمایشگاهی بدو ورود مطالعه 

1 Garcia

حاضربیماران مطالعه دهنده وخامت حال مطالعه نشان
کننـده آمـار بـالاتر    توانـد توجیـه  و به نوعی مـی بوده

مطالعه نسبت بـه سـایر مطالعـات    این مرگ و میر در 
با Ureaباشد. اما در آنالیز آماري تنها مقادیر بالاي می

ا و مرگ و میر بالاتر همراه بود و بـین سـایر متغیره ـ  
د. این در داري پیدا نشمیزان مرگ و میر ارتباط معنی

)31(و همکــاران گارســیا حــالی اســت کــه در مطالعــه 
و پتاسـیم بـه طـور    d-Dimer ،LDHمیزان کـراتینین،  

و 2هـو ارتبـاط داشـتند.   ICUمستقل با مـرگ و میـر   
نیــز در مطالعــه خــود بــه ایــن نتیجــه  )32همکــاران (

رسیدند که تعداد لنفوسیت ریسـک فـاکتور پیشـرفت    
)33(و همکـاران  احمـد بیماري بوده است. در مطالعه

در کشور هند هم تعداد لکوسیت بیشـتر و اوره خـون   
بــالا از ریســک فاکتورهــاي مــرگ داخــل بیمارســتانی  

بودند. 
بل توجه در و همکاران عنوان کردند که کاهش قا3چن

دهد که کرونا ویروس ها نشان میتعداد کل لنفوسیت
گـذارد و عملکـرد  هاي ایمنی بدن تـأثیر مـی  بر سلول

4وو. همچنـین  )2(کند سیستم ایمنی سلولی را مهار می

غییرات در آزمایشات کنند که این تو همکاران بیان می
دهنده این است که ایـن بیمـاري ممکـن    بیماران نشان

هـا، داشـته باشـد. بـه     اي بر لنفوسیتیر عمدهاست تأث
طوري که ویروس از طریق مخـاط تنفسـی گسـترش    

کند، در نتیجه یـک سـري از   یابد و به آن حمله میمی
کند و طوفان سـیتوکین را  هاي ایمنی را ایجاد میپاسخ

کند و در نتیجه باعث تغییر در در داخل بدن ایجاد می
هــاي خــون محیطــی و اجــزاي ایمنــی ماننــد لکوســیت

. همچنین افزایش قابل توجه )34(شود ها میلنفوسیت
انـد  دهدر میزان اوره و کراتینین بیمارانی که فوت ش ـ

با مطالعه مردانی و همکاران مطابقت دارد. طبق نظـر  
این محقق میزان اوره به همراه سایر آزمایشات مانند

ALT, CRP, NEU, LDH   ــت ــوبی جه ــار خ معی

2 Hou
3 Chen
4 Wu
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در ایـن  ).35(باشـند  مـی 19-بینی موارد کوویـد پیش
مطالعه میانگین مقادیر علائم حیاتی بیماران از این قرار 

: Tدر دقیقـه،  RR :93/20، صددرSPO2 :82/84بود 
در دقیقـه. علائـم   PR :83/96درجه سلیوس و 26/37

] 22[الشـراوي حیاتی بدو پذیرش بیماران در  مطالعه
PRو RR8/24،T2/38درصـد،  SPO26/82شامل 

RR) شـامل  31(گارسیا در  مطالعه بوده است. 6/98

ر دبوده است. 86برابر PRو 4/37برابر T،23برابر 
در عربستان هم بیش )21(و همکاران الغامدي مطالعه 

90کمتر از ICUSPO2از نیمی از بیماران بستري در 
عه حاضر علائم حیـاتی بیمـاران   داشتند. در مطالدرصد

داري و بهبودیافتگـان تفـاوت آمـاري معنـی    شده فوت
نداشتند. در حالی که در سایر مطالعات به وضـوح بـه   

در افزایش میـزان مورتـالیتی   بدو ورود SPO2نقش 
اشاره شده است. به طوري که در مطالعـه داورپنـاه و   

داري بـــه طـــور معنـــی>SPO2%88)14(همکـــاران 
کننده مرگ در بیمارستان بود. به همین دلیل پیشگویی

هـاي مربـوط بـه مـدیریت بیمـاران      در اکثر پروتکـل 
گنجانده شده است. 19-کووید

هــاي بســتري و ن، دادهو همکــاراگارســیا در مطالعــه 
به یک بیماري سیستمیک اشاره دارد کـه  ICUدرمانی 

،شـدن التهـاب سـلولی و انعقـادي    با سـیتوکین و فعـال  
24رسـانی ریـوي شـدید و تقریبـاً در     کمبود اکسیژن

درصد موارد به نارسـایی و مـرگ چنـد انـدام منجـر      
ــی ــبی    م ــرات نس ــیون خط ــدل رگرس ــود. م Coxش

آگهـی  ، چنـدین نشـانگر پـیش   متغیرهمتغیره و چندتک
را مشخص کرد، کـه مهمتـرین آنهـا    ICUبراي مرگ 

رد کلیه نشانگرهاي کمبود اکسیژن رسانی، اختلال عملک
ــال ــکولار  و فع ــت  و میکروواس ــاد اس ــدن انعق . )31(ش

اي بر فشار عمده19-گیري کوویدشرایط کنونی همه
هــاي بهداشــتی وارد نمــوده اســت.  سیســتم مراقبــت

گـزارش کردنـد   همکاران در مطالعه خـود  و1سپالچر
از آنجـا کـه   ،ICUمنظـور جلـوگیري از اضـافه بـار     به

سازمان داخلی بیمارستان ایـن امکـان را فـراهم کـرد،     

1 Sepulcher

ICUهاي غیر تعداد زیادي از بیماران شدید در بخش

تحت درمان قرار گرفتند. فقـط بیمـاران در وضـعیت    
نیـاز بـه   بستري شدند که اکثـر آنهـا  ICUبحرانی در 

داشتند. این میـزان کـم   ECMOتهویه تهاجمی یا حتی 
را در مقایسه بـا میـزان بازمانـدگان    ICUبازماندگان 

19-کلی بیماران بستري در بیمارسـتان بـراي کوویـد   
تـر و زودتـر بتـوانیم    دهد. لذا هرچه راحتتوضیح می

تـر و زودتـر   ران پرخطر را شناسایی کنـیم، راحـت  بیما
هاي ویـژه را شـروع   ت دقیق و مراقبتتوانیم نظارمی

).36(سازي کنیم کرده و بهینه
نقص در پرونـده و  هاي این مطالعه شامل محدودیت

عدم وجود اطالاعات لازم جهت تکمیل چـک لیسـت در   
هـا و مراکـز   بیماران عدم همکاري بیمارسـتان پرونده

ــانی د ــد درم ــام و کن ــار و ارق ــق آم ــه دقی بودن ر ارائ
ها بودنـد. بـه عنـوان پیشـنهاداتی     هدسترسی به پروند

ICUهاي بیشـتر  جهت مداخلات آینده، اختصاص تخت

هاي کشور و همچنین اختصاص امکانـات  در بیمارستان
ها جهت مراقبت از بیماران، عدم تر به بیمارستانکامل

در نظرگرفتن معیارهـاي سـختگیرانه بـراي پـذیرش     
ه در به طوري که بیمار بستري شـد ،ICUبیماران در 

ICU شانس بیشتري براي بقا داشته باشد، که این خود
باشد. هاي خالی به اندازه کافی میمستلزم وجود تخت

مطالعات بیشتر جهت بررسی عوامل موثر بر همچنین، 
بسـتري در  19-مرگ ومیر بیماران مبـتلا بـه کوویـد   

ICU    حمایــت از بــر اســاس داروهــاي مصــرفی و
اي در بیمـاري زمینـه  هاي مسـن و افـراد داراي   گروه

گردد، جهت کاهش مواجهه و ابتلا به بیماري توصیه می
زیرا پیشگیري بهترین درمان در این افراد است.

گیرينتیجه
به طورکلی، میزان مرگ و میر در مطالعات مشابه در 

توانـد  بیشتر از سایر کشورها بود، کـه مـی  ایران بسیار 
کمبـود کـادر   ، ICUل مختلفی اعم از کمبود تخت یدلا

درمان به ازاي هـر تخـت، فرسـودگی کـادر درمـان،      
مراجعه دیرهنگام بیماران و معیارهاي سختگیرانه براي 
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باشد. همانند سایر مطالعات ICUپذیرش بیماران در 
خصوص و به19-فته بر روي بیماري کوویدصورت گر

اي بـه خصـوص   بیماري زمینهICUبیماران بستري در 
عروقـی مثـل فشـارخون عـاملی     وهـاي قلبـی   بیماري

اساس باشد. برکننده در مرگ و میر بیماران میتعیین
ــوع،     ــن موض ــه در ای ــورت گرفت ــات ص ــایر مطالع س

هاي آزمایشگاهی کمـک زیـادي در جهـت تعیـین     یافته
کند، در حـالی کـه در ایـن    تشخیص قطعی بیماران می

ــل    ــود عامـ ــته بـ ــون توانسـ ــط اوره خـ ــه فقـ مطالعـ
بیماران باشد. در مطالعات مشابه کننده مرگپیشگویی

SPO2 بدو ورود عاملی تعیین کننده در بروز مرگ و
داري ، اما در مطالعه حاضر تفاوت معنیمیر بوده است

بین دو گروه فوت شده و نجات یافته مشـاهده نشـد.   
سال بیشترین میزان مـرگ و میـر را   60بیماران بالاي 

داشته اند.1399ماهه اول سال 6در 

اي زیادي را بـه همـراه   ه، چالش19-گیري کوویدههم
آوري اطلاعات بیشتر در مورد این بیماري دارد و جمع

ــی   ــت. ویژگ ــروري اس ــالینی ض ــاي ب ــه،ه ــاي یافت ه
آزمایشگاهی و ارتباط آنها با نتیجـه بیمـاران مبـتلا بـه     

ر مدیریت و تشخیص زودهنگام تواند دمی19-کووید
یـن، بـا توجـه بـه اهمیـت      کننده باشد. علاوه بر اتعیین

دود بهداشـتی، دانسـتن   استفاده بهینـه از امکانـات مح ـ  
یمـاران و حتـی ایجـاد ابزارهـاي     بنـدي ب چگونگی طبقه

بینی براي درمان بهتر ضروري است.پیش

تشکر و قدردانی
ــان نامــه دانشــجویی مصــوب ایــن مطالعــه حاصــل پای

ــوم پزشــکی گلســتان 111898( ــد ) در دانشــگاه عل (ک
باشـد. از مـی )IR.GOUMS.REC.1400.031اخلاق: 

آوري اطلاعـات  کلیه پرسنل مراکز درمانی که در جمع
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