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Abstract 
Background and Aim: In December 2019, a kind of viral pneumonia associated with the 2019 novel 

coronavirus (2019-nCoV) appeared in Wuhan, China and then a pandemic of COVID-19 created. We aimed to 

clarify the epidemiological, clinical findings and imaging characteristics of COVID-19 pneumonia. 

Methods: In this cross-sectional study, after reviewing the records cases of the patients who died from covid-

19 referred to the Baqiyatallah hospital, as a referral center in Tehran (20 Feb 2019 to 20 May 2020). In this time, 

3220 patients met clinical manifestation of COVID-19 which 278 cases were included in our study. Demographic 

data and clinical and imaging findings of patients were recorded. The data were entered into SPSS Ver.26 software 

and analyzed subsequently.  

Results: 278 patients who died from COVID-19 enrolled in the study. The average age was 66.01 (SD 13.7), 

including 207 (74.5%) men and 71 (25.5%) women. 193 (69.4%) patients at least had an underlying disease. The 

most common clinical presentations include fever in 194 (69.8%), cough in 148 (53.2%) and shortness of breath 

in 230 (82.7%) patients. Ground-glass opacity in 243 (87.4%) of the patients was the most apparent finding in 

their lung CT Scan. The Mortality rate of COVID-19 in this study was 8.63%. although, there was no relationship 

between the pattern of CT-scan and oxygen saturation in the mentioned patients (P >0.05).  

Conclusion: This study showed that two-thirds of the death cases were the old men who had a least an 

underlying disease; this requires a specific consideration on their management and follow-up; wherefore, their 

more prolonged admission days have a financial load on the health system. 
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 19-دیکوو هب يقطع ابتلا اثر بر شده فوت مارانیب يکیولوژیراد و يکیولوژیدمیاپ بالیني و یهاافتهی

 تهران)عج(  اللهبقیه مارستانیب در

 
 *2ایمحمدجواد بهزادن، 1يعرفان اشجع، 1يلیزاده اردبمیعظ نیمحمدحس، 1ياحمد زارع، 1يقاسم الیدان

 
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران  1

 تهران، ایرانمرکز تحقیقات تروما، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(،   2
 

 دهکیچ

 را 19-یدوکو پاندمیظاهر شد و  نیدر ووهان، چ 2019 روسیمرتبط با کرونا و یروسیو پنومونی ،2019در دسامبر  ف:هدزمینه و 

ایم. بودهبه دنبال این پاندمی عوارض و تظاهرات بالینی مختلفی به وجود آمده است و شاهد افزایش مرگ و میر بیماران بسیاری نیز  .کرد جادیا
 .ایمپرداخته 19-دویکوو تصویربرداری فوت شدگان ناشی از  ینیبال ،کیولوژیدمیاپ اتیخصوص این مطالعه به بیان رد

با  ماریب 3220 ،1399ماه  هشتبیارد انیتا پا 1398اسفند ماه  یاز ابتدا )عج( اللههیبق مارستانیدر ب یمطالعه مقطع نیدر ا ها:روش

( بودند. 19-دیوز کوا یورود مطالعه )مرگ ناش یارهایمورد منطبق بر مع 278شدند که  رشیپذ 19-دیومشکوک به کو ینیتظاهرات بال
 SPSS Ver.26ها در نرم افزار امه داده. در اددیبر اساس مستندات موجود ثبت گرد مارانیب نیا یکینیو پاراکل ینیبال یهاافتهی، کیطلاعات دموگرافا

  .قرار گرفت یآمار لیو تحل هیتجزوارد و سپس مورد 

رد مطالعه شدند. از میان افراد فوت فوت شده در این مرکز وا 19مبتلا به کوید  (8%/63بیمار ) 278 در بازه زمانی یاد شده،ها: یافته

سال با انحراف  01/66طالعه زن بودند. میانگین سنی افراد مورد م (25%/5نفر ) 71( مرد و 74%/5) نفر 207در این مرکز  19-دویکوشده 
ترین به ترتیب شایع( 82%/7فس )( و تنگی ن53%/2(، سرفه )69%/8( دارای بیماری زمینه ای بودند. تب )69%/4) افراد 193بود.  71/13معیار 

 ن ریه این بیماران بود؛تی اسکترین یافته سی( شایع87%/4) بیمار Ground Glass Opacity 243تظاهرات بالینی این افراد بود. نمای 
 وفی ارتباط معنی مشاهده نگردید.تی اسکن و میزان اکسیژناسیون خون بدو ورود افراد متسی در این مطالعه بین الگوی درگیری ریه در هرچند

 .شدبامی %63/8در این مطالعه  19-یدومیزان مرگ و میر کوهمچنین 
اند که توجه ای دادهاری زمینهدارای یک بیم لرا مردان مسن و حداق نگاشده نشان داد که حدود دوسوم فوتاین مطالع گیری:نتیجه

 بار مالی آن بر سیستم سلامت طلبد؛ چرا که افزایش زمان بستری در این گروه و بالتبعمیها ای را در چگونگی درمان و پیگیری آنویژه
 .گرددتحمیل می

 
 .ینیعلائم بال ر،ی، مرگ و م19-دیوکو روس،یکرونا و :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 (Ribonucleic acid)ها ویروس RNA جزو ها،ویروس کرونا

 از وسیعی طیف هااین ویروس .هستند و زیرشاخه کرونا ویریده
 بسیاری ن،پرندگا هایگونه دامی، هایگونه انسان، از اعم رانجانو

 دو این، از کند. پیشمی آلوده را وحشی حیوانات و پستانداران از
 شامل هک است افتاده اتفاق کرونا ویروس از ناشی گیریهمه مرتبه

 Severe acute respiratory) شدید حاد تنفسی سندروم

syndrome) SARS-CoV  در آسیا 2013که ابتدا در فوریه 
یکا و هایی از آمراد و پس از گذشت مدت کوتاهی قسمتاتفاق افت

 هداشتبجهانی سازمان  هایز درگیر شدند. بر طبق گزارشاروپا نی
(WHO)  ین نفر مبتلا شدند که از ا 8098در طی این همه گیری

ها یروسگیری کروناودومین همه .(2, 1) نفر فوت کردند 774میان 
 Middle East) خاورمیانه تنفسی به صورت سندروم

Respiratory Syndrome) MERS-CoV باشد که درمی 
خ مرگ نر ابتدا در عربستان سعودی رخ داده و 2012سپتامبر سال 

 35و میر این بیماری براساس سایت سازمان جهانی بهداشت، 
 .(2, 1) درصد بوده است

 یدارپد چین ووهان در جدید ویروس کرونا 2019 سال اواخر در
  Novel Corona Virus-2019 آن عامل ارگانیسم و شد

 نمختلف چی هایاستان در سرعت به ویروس این. شد نامگذاری
 موجب و یافت گسترش ایران های دنیا و از جملهنیز سایر کشور و

یماران بغالب  های منتشر شده،بر اساس یافته .(3) گردید پاندمی
د باشندچار علائم تنفسی خفیف تا متوسط می 19-کوویدمبتلا به 

خون، ای نظیر فشارهای زمینهو افراد مسن و با سابقه بیماری
سمت ها بیشتر به های قلبی عروقی وسرطانبیماریدیابت، 
 .(4, 1)روند های شدیدتر پیش میدرگیری

 ،(2) لرز ،(8-5، 2، 1) م بالینی شایع این بیماری شامل تبعلائ
 بدن درد ،(8-5، 2، 1) تنگی نفس، (5، 2) خلط ،(7-5، 2) سرفه

ضعف و  ،(8، 6، 2) زش بینیآبری ،(8-5، 2، 1) گلودرد (8، 5، 2)
و  تهوع ،(2) اختلال حس بویایی و چشایی ،(8، 6، 2) بی حالی
 باشد. غیره می و (8، 7، 5، 2)سردرد  ، (8، 7، 5، 2) اسهال ،(8) استفراغ

رد تا فن ابتلا )از زما 19-تا کنون در مورد دوره کمون کووید
ای هگزارش (9) دهد(زمانی که فرد علائم بیماری را بروز می
یماری بدوره کمون این متفاوتی منتشر شده است ولی به صورت کلی 

حتی در برخی موارد بیش  و (9, 3-1)روز  14روز تا حداکثر  2از حداقل 
دوره ت جهانی بهداشهر چند سازمان . (3) روز گزارش شده است 14از 

 .(11 ,10) هفته اعلام کرده است 8تا  2کمون این بیماری را بین 

فیف, خ دسته 3براساس شدت بیماری به  19-کوویدبیماری 
های درمانی برای شود که پروتکلمتوسط و شدید تقسیم بندی می

بالینی خفیف و  مباشد؛ بیماری خفیف با علائمتفاوت می ههر دست
م بالینی یولوژی ریه، بیماری متوسط با علائبدون درگیری در راد

ید براساس درگیری در تصویربرداری ریوی و درگیری شد شدیدتر و
شود: اگر تعداد تنفس در دقیقه در حالت معیارهای زیر تعریف می

د اشباع بوده و همچنین درص  30استراحت بیشتر و یا مساوی 
صد در در 93متری کمتر یا مساوی اکسیژن خون در پالس اکسی

 ABGحالت استراحت باشد و یا فشار اکسیژن خون در 
(Arterial Blood Gas)  باشد.  لیتر جیوهمیلی  300کمتر از

نیاز به  وضعیت بحرانی نیز در صورت نارسایی تنفسی، شوک و یا
شود که باید در بخش مراقبت ویژه می تهویه مکانیکی تعریف

 .(12, 3) بستری شوند

 یابیریشه و علل بررسی جهت در مختلفی تحقیقات وجود این با
 حال در ادنی سراسر در آن مهار و ایجاد چگونگی بیماری، این منشا
 وثرم داروهای کشف درصدد مختلفی تحقیقاتی مراکز و است انجام

ز سوی ا. هستند ظهور نو ویروس این علیه واکسن تولید حتی یا و
 و عاتاطلا از ویروس این ظهور از پس کوتاه مدت دیگر نباید در

 ورود، بدو مئعلا بیماران، پذیرش نحوه از اعم آمده بدست تجارب
ا و حتی هآن ناخواسته عوارض و تاثیر میزان نیز و هادرمان نوع

 .شد غافل بیماران مبتلا مرگ و میر
ود، به ها و مستندات موجبر اساس پرونده مقطعی،این مطالعه 

 278 خصوصیات دموگرافیک و تصویربرداری م بالینی،ئبررسی علا
بیمارستان بقیه الله )عج( به عنوان شده در  فوت 19-کوویدبیمار 

ر تهران از ابتدای اسفند د 19-کوویدیکی از مراکز ارجاعی بیماران 
 .ایمپرداخته 1399پایان اردیبهشت ماه تا  1398ماه 

 هاروش
 دانشگاه دراخلاق  تهیتوسط کمو اخذ کد اخلاق  دییپس از تا

فوت شده با  مارانیب یمطالعه، اطلاعات مربوط به تمام نیا
های بین بر اساس دستور العمل کرونا یقطع ای یاحتمال صیتشخ

 یاز ابتدا بقیه الله )عج( تهران مارستانیدر ب ICD-10المللی 
 یگانیبا مراجعه به با 1399ماه  بهشتیارد انیتا  پا 1398اسفند ماه 

اساس  رشد. باستخراج  ماران،یب یاز پرونده بستر ،یمدارک پزشک
از کووید محتمل یا  مرگی ناشی ،ICD-10بین المللی  معیارهای

م بیماری رخ داده و شود که در دوره مرتبط با علائقطعی تلقی می
منجر به مرگ )از جمله تروما( قابل توجیه  با شواهد سایر علل

نباشد، نکته حائز اهمیت دیگر در این تعریف آن است که نباید دوره 
بهبودی کامل پس از کرونا بین بروز بیماری تا زمان وقوع مرگ 

 یاطلاعات شخص یتمام وجود داشته باشد. بر همین اساس،
پرونده شد.  دشده و افشا نخواه یبه صورت محرمانه تلق ماران،یب

و  یشگاهیزماآ یهاداده ثبت نقص آن گروه از بیماران که دارای
چک  بر اساس هادهدا ی. گردآورگردید، از مطالعه حذف بود ینیبال

)سن، جنس،  کیاطلاعات دموگراف رندهیکه در بر گ لیستی است
سابقه تماس با فرد آلوده  ر،یاخ یو فوت، سابقه بستر یزمان بستر

و  یتنفس مئ)علا ماریبدو ورود ب مئ(، علانهیزم یهایماریو ب
 یشگاهیو آزما یاتیح مئ(، علا... و بدن درد، تب و لرز ،یگوارش

های یافته . در ادامه،باشدیم تی اسکن ریهسی یهاافتهیو  ماریب
تصویر برداری مجددا توسط یکی از متخصصین رادیولوژی مورد 
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 بررسی و تایید نهایی قرار گرفت.
نسخه  SPSS یتوسط نرم افزار آمار یآورها، پس از جمعداده

 یت فراوانبه صور یفیک یرهایشد. آمار توصیفی در مورد متغ زیآنال 26
انحراف  و نیانگیبه صورت م یکم یرهایو در مورد متغ یو درصد فراوان

 عیل بودن توزابتدا نرما ها،داده لی. در قسمت تحلاستخراج گردید اریمع
 رویو شاپ رنوفاسمی -آزمون کولموگروف توسط یکم یرهایمتغ

 .شد تعیین (≥ 0,05P) یسطح معناداروشد  یبررس

 نتایج
 278 ،بیمار مراجعه کننده 3220از مجموع در تحقیق حاضر

فوت شده در بیمارستان بقیه الله )عج( در  19-کوویدبیمار مبتلا به 

میان افراد فوت شده  ربازه زمانی یادشده وارد مطالعه شدند. د
تشکیل ( 74%/5در این مرکز، جنسیت غالب را مردان ) 19-کووید

سال با انحراف  01/66دادند. میانگین سنی افراد مورد مطالعه می
مطالعه نشانگر افزایش چشمگیر مرگ و میر  . اینبود 71/13معیار 

 (.1باشد )نمودار میسال  55در بیماران بیش از 

روز تا حداکثر  1/0های بستری در این مرکز از حداقل تعداد روز
روز متفاوت بود و میانگین تعداد روز های بستری بیماران  34/33

بیشترین میزان . بود 3/7روز با انحراف معیار  76/7، 19-کووید
ژه های ویمراقبت ( در این مرکز در بخش65%/8) نگاشدفوت 

بوده است، هرچند میزان ماندگاری و بستری اکثر بیماران در حدود 
(.2)نمودار  یک هفته بوده است

 

 
 یگروه سن کیاز کرونا به تفک یافراد فوت شده ناش یفروان .1 نمودار

 
 

 
 بیماران فوت شده ناشی از کرونادر مدت زمان بستری در بیمارستان توزیع فراوانی  .2نمودار 
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 19-ناشی از کووید نعلایم بدو مراجعه در فوت شدگافراوانی توزیع  .3 نمودار

 

 
 19-کوویدای در متوفیان ناشی از های زمینهبیماریفراوانی توزیع . 4 نمودار

 

 
به  ردندکیوید با آن مراجعه مترین علامتی که بیماران کوشایع

ی حالی ه، درد بدن، ضعف و بنفس، سرف ترتیب شامل تب و لرز، تنگی
ه در این ک ، استفراغ و اسهال بوده استو علائم گوارشی اعم از تهوع

 .(3نمودار)ترین علامت در بیماران فوت شده بود میان تنگی نفس شایع
 هایبیماری دارای حداقل یکی از( 69%/4) نگاکنندنفر از مراجعه  193

 هاییماریهای ایسکمی قلب، ببیماریفشارخون، دیابت، ای شامل زمینه
ها و سرطان ته مغزی، جانباز شیمیاییهای مزمن ریوی، سککلیوی، بیماری

دادند ص مییابت بیشترین موارد را به خود اختصابودند که فشارخون و د
موارد  %4/87 تی اسکن ریوی انجام شده درسیهای یافته .(4)نمودار 
 Ground Glass Opacity (GGO) ،7/%14 Crazyالگوی 

paving  16%/5وConsolidation  داد؛ این در را نشان می
 .(1)تصویر ددنبیماران دارای افیوژن پلور بو  8%/6 حالی بود که تنها

 

 

 
 نمای درگیری گسترده ریوی به صورت الگوی. 1تصویر 
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 یاندر محدوده زم PCRانجام تست  یهاتیبا توجه به محدود
ه از کگرفته بود  مارصورتیب 192تست تنها در  نی، ایمورد بررس

اند. تست مثبت بوده یدارا یمورد فوت (48%/6) 135 زانیم نیا
اسفند ماه  یاابتد از 19-دیوکو یبستر مارانیب ریمرگ و م زانیم

 100هر  زنفر ا 63/8است با  ربراب 99 ماه بهشتیارد انیتا پا 98
 .دیگزارش گرد ینفر بستر

 بحث
 19-یکی از ابعاد بسیار مهم ایجاد شده در پاندمی کووید

و  هاینهو میر و علل آن از یکسو و زم موضوع توجه به میزان مرگ
 دمی،.موضوعی که از ابتدای پان عوامل خطر از سوی دیگر است.
درمان  وحوزه بهداشت گیری در توجه کادر درمانی و مراکز تصمیم

روع شای از چه اینکه در برهه کشورها را به خود معطوف ساخت.
رفیت پاندمی در دنیا، شاهد حجم بسیار زیاد و خارج تصور و ظ

ه به ایم. با توجهای مختلف بودهدر کشورپذیرش کادر درمانی 
در جنس مذکر  19-کوویدمطالعات انجام شده مرگ و میر مرتبط با 

مچنانکه هباشد، میای بیشتر بیماری زمینه و در افراد مسن دارای
ترین میزان و همکاران در ایلات متحده آمریکا بیش Wu در مطالعه

گردیده  گزارشای مسن با بیماری زمینهوط به مردان مرگ و میر مرب
استان  و همکاران در Weiای دیگر که توسط در مطالعه. (14)است 

Hubei  بتلا اچین انجام شد میانگین سنی افراد فوت شده بر اثر
کیل الب جمعیت را مردان مسن تشسال و غ 51به بیماری کرونا 

شهر  Tongjiو همکاران در بیمارستان  Zou. مطالعه (3) دادندمی
یانگین سنی مووهان نیز بیشترین بروز بیماری را مربوط به افراد با 

 .(19)ودند بای افراد دارای بیماری زمینه %95/51داند که سال می 60
ان بر اساس مطالعات ذکر شده، شیوع بیماری کرونا در مرد

ستا با نتایج همراای بالاتر بوده است که بیماری زمینه مسن با سابقه
ر مراکز مرگ و میر د نباشد. از سوی دیگر، میزامطالعه حاضر می

و  David Baudمختلف، متفاوت گزارش شده است. در مطالعه 
از  و در خارج %6/5یر بیماری در چین همکاران میزان مرگ و م

 رسدمی . چنین به نظر(13)شود نیز تخمین زده می %2/15چین تا 
های فاکتور های اعلام شده،که علیرغم تفاوت در میزان گزارش

 باشد.طرح میم 19-میر ناشی از کوویدخطر مشابهی در مرگ و 
ن و همکاران در عربستا Meoای دیگر که توسط در مطالعه

 4%/8سعودی انجام شده است، میزان مرگ و میر بیماری کرونا، 
ن مورد این گزارش با توجه به حجم بیمارا .(15)گزارش شده است 

ه بسیاری بارزیابی در این مطالعه قابل تامل است، چه اینکه نسبت 
 اده است.داز مطالعات مشابه، میزان کمتری از مرگ و میر را نشان 

و همکاران نرخ مرگ و میر  Chenرحالی است که این د 
 Zhou. همچنین در مطالعه (16) ذکر کرده اند %11 را 19-کووید

گزارش  %28تا  19-یدوو همکاران میزان مرگ و میر بیماران کو
بدون شک با توجه به مطالعات انجام شده و حجم  .(18)شده است 

اد نمونه و نوع مرکز مورد بررسی از نظر حجم مراجعات و تعد

هد تفاوت زیاد در میزان مورتالیته شا ،بیماران کرونایی مورد ارزیابی
 در مراکز مختلف در دنیا هستیم.

 تلمد. عآبه دست  %63/8در مطالعه حاضر میزان مرگ و میر 
طالعه یر بیماری کرونا در هر متفاوت در گزارش میزان مرگ و م

ز همه، نوع تر امتواند ناشی از تاثیر ژنتیک، تغذیه افراد و مهمی
و   Zhouبه عنوان مثال در مطالعه .دانستمراکز مورد ارزیابی 

ستری در انی کرونا و بهمکاران صرفا مطالعه بر روی بیماران بحر
سد رچنین به نظر می های ویژه صورت گرفته است.بخش مراقبت

 تواندیش مرگ و میر در مطالعات مختلف مکه تفاوت در میزان گزار
رخداد  هایپیک فاصله آن ازدهی و زمان گزارشتا حدی متاثر از 
 های مختلف باشد.پاندمی در برهه

. باشدیری مدت زمان بستری نیز متفاوت مبا توجه به سیر بیما
 Tongjiو همکاران در بیمارستان  Zouای که توسط در مطالعه

ستان شهر ووهان انجام شده است مدت زمان بستری در این بیمار
که  ای دیگردر مطالعه .(19) روز بوده است86/12به صورت کلی

و همکاران انجام شده است، مدت زمان بستری در  Weiتوسط 
 .(3) روز گزارش شده است 14-18 بیمارستان بین

ه روز بود 76/7در مطالعه حاضر میانگین مدت زمان بستری 
 رسد، تفاوت در مدت زمان بستری نسبت بهاست؛ به نظر می

 .باشدمیگر به علت تاثیر متغیرهای مخدوش مطالعات مشابه
الینی ب متوجه در پاندمی کرونا تنوع علائ بیکی از نکات جال

ز شروع ه اباشد که حتی در سیر چندین مابیماران مراجعه کننده می
ر ابتدای دعنوان مثال  هایم. بم بودهآن نیز شاهد تغییر در علائ

رفه ، تنگی نفس و سشروع بیماری بیشتر بیماران با علایم تب
درگیر  ی از مراجعینای دیگر بسیارکردند و در برههمراجعه می

ا گذشت ن تب بودند، ببیماری صرفا با ضعف و بی حالی و حتی بدو
ه ددا بم گوارشی در مقطعی از زمان قوت گرفت و مجچند ماه علائ

-وع شایعحال، در مجم با این. م تنفسی تشدید گردیدآن علائدنبال 

لرز،  ترین علامتی که بیماران با آن مراجعه کردند شامل تب و
ی م گوارشه، درد بدن، ضعف و بی حالی و علائنفس، سرف تنگی

اضر نیز لعه حاعم از تهوع و استفراغ و اسهال بوده است که در مطا
 (.21-19، 3) م و مشابه با سایر مطالعات استموید بروز همان علائ

 گیرینتیجه
مطالعات مشابه از  ریمطالعه و سا نیا یهاافتهیبا توجه به 

 یهاماه یدر ط 19-دیمرتبط با کوو یهامرگ ییو روند شناسا کسوی
)ترومبوز(  هایاحتمال وقوع لخته شیافزا یو مطرح شدن تئور ریاخ

در  یحت ،یو قلب یمنجر به سکته مغز یوری یو قلب یمغز یعروق
 یتر و طولانمطالعات جامع یستی، بایخطر قبل سکیافراد بدون ر

علل خطرناک منجر  یابیانجام داد تا به ارز نهیزم نیرا در ا یمدت
 رغمی. علمیواقف گرد شیاز پ شیب 19-دیکوو به مرگ در اثر

 ییهاتیمحدود یمطالعه دارا نیا ماران،یاز ب یحجم قابل قبول یبررس
 19-دیکوو یاندمپمطالعه در موج اول  نیکه ا نخست آنباشد. یم زین
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 یریگیو لازم است مطالعات پ دیو انجام گرد یطراح رانیدر ا
دوم و سوم  یهاو وقوع موج یپاندم نیبا توجه به ادامه ا یلیتکم

تا  ردیصورت پذ دیواز کو یفوت شده ناش مارانیب یبر رو
لازم است به  نکهیتر گردد. دوم الیمورد تکم نیمان در ااطلاعات

 ،19-دیکوومرتبط با  یهاابعاد مرگ شتریب چههر  نییمنظور تب
گسترش  یچند مرکز ارجاع یبه بررس یدامنه مطالعه از تک مرکز

از  شیابعاد موضوع ب شتر،یب مارانیتعداد ب یتا بتوان با بررس ابدی
رسد که یبه نظر م نیچن .ردیقرار گ ریو تفس یمورد وا کاو شیپ

 یهاکیو پ یپاندم یدر ط تهیمورتال زانیلازم است در ادامه م
آنچه تا کنون  .ردیقرار گ یابیو ارز یمورد بررس زیرخ داده ن یبعد

دهد که لازم است در انتخاب یاست نشان م دهیمشخص گرد
ساس ابه کار رفته بر  یهاو نوع درمان یجهت بستر مارانیب

 مارانیب یکینیو پاارکل ینیبال مئخطر موجود در کنار علا یفاکتورها
را  ریمرگ و م نزایشود تا بتوان تا حد ممکن م دقت شیاز پ شیب

 .(24-22) کاهش داد
 ییهاریبا وارد کردن متغ ،یتر چند مرکزمطالعات گسترده طبعا

 یهااستفاده از پارامتر ات،یهمچون شغل افراد، مصرف دخان
 مئت علا، شدوع و مدت زمان استفاده از داروهان ،شتریب یشگاهیآزما

واند در تیم مارانیب نیمنجر به فوت در ا مئعلا ریبدو مراجعه و س
 .باشد داشته یترکننده نییکشور نقش تع لامتس رانیمد یریگمیتصم

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
 در  19-توجه ویژه به عوامل خطر مرگ و میر مرتبط با کووید

 .جمعیت نظامی کشور به عنوان جمعیت خاص

 ن یکی تقویت و حمایت از کادر درمانی نیروهای مسلح به عنوا
خستگی  از حامیان خط مقدم دفاع از سلامت و توجه و پرهیز از

 .در این پاندمیرسودگی پزشکان و پرستاران نظامی و ف

 بتلایان مریزی دقیق در پیشگیری از ابتلا و نیز درمان برنامه
 .نیروهای نظامی و خانواده های ایشان
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