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Abstract 

Background and Aim: SARS-CoV-2 is the most dangerous virus in the coronavirus family and is a serious 

warning to all countries in the world. Despite the efforts of researchers, there are widespread ambiguities about it. 

The aim of this study was to compare the clinical and epidemiological characteristics of deceased and recovered 

patients with COVID-19. 

Methods: This descriptive-analytical study was performed in patients with COVID-19 in Vasei Hospital in 

Sabzevar, Iran in March and April 2020. The tools used were the researcher-made questionnaire, interview and 

medical files.  

Results: From the 178 patients, 52.8% were women and the mean age was 57.1±18 years. 85.4% have 

recovered and 14% have died. Shortness of breath (72.5%) was the most common symptom, followed by cough 

(61.8%) and fever (48.9%). 43.8% of all patients and 71.9% of deceased patients had at least one underlying 

disease. There were significant differences in terms of cough in recovered cases and decreased level of 

consciousness in deceased patients (P <0.05). Increased white blood cell counts, decreased lymphocytes, and 

increased neutrophils were significantly higher in deceased patients (P <0.05)  

Conclusion: Due to the high rate of infection and death in older people with underlying diseases, precautionary 

measures should be taken in this group. It is also helpful to pay attention to patients' symptoms in admission to 

identify the patient's prognosis. An increase in white blood cells and neutrophils and a decrease in lymphocytes 

indicate that the immune system is involved in these patients. More research is needed to identify the pathogenesis 

and underlying factors in these patients. 
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 دهکیچ

 کشورهای تمام برای جدی هشدار و شده محسوب کروناویروس های خانوادهویروس ترینخطرناک  SARS-CoV-2ف:هدزمینه و 

و  ینیبال یهایژگیو سهیمقا وجود دارد. هدف پژوهش حاضر آن با رابطه ای دررغم تلاش محققان، ابهامات گستردهاست. علی جهان

 .بود31 -دیکوو افتهیو بهبود یفوت مارانیب یکیولوژیدمیاپ

انجام شد.  11-3111سبزوار در اسفند و فروردین بیمارستان واسعی شهر  31-تحلیلی، در بیماران کووید -توصیفی این مطالعه ها:روش

 ساخته، مصاحبه و اطلاعات پرونده بود. ابزار مورد استفاده پرسشنامه محقق

 تنگی. اندنموده فوت بیماران از %30 و یافتهبهبود ،% 0/12سال بود.  3/27±31زن و میانگین سنی  % 1/20بیمار،  371از ها: یافته

بیماران فوتی حداقل یک  % 1/73کل بیماران و  % 1/01 .بود (% 1/01)و تب  (% 1/13)ترین علامت و سپس سرفه شایع (% 2/70)نفس 

 سطح افزایش(. P <22/2)داری بیشتر بود طور معنیها بهها و کاهش سطح هوشیاری در فوتییافتهای داشتند. سرفه در بهبودبیماری زمینه

 (.P <22/2)بود  بیشتر معناداری طور به شده فوت در بیماران ها نوتروفیل افزایش و ها تلنفوسی کاهش خون، سفید های گلبول

 پیشگیرانه و یاحتیاط اقدامات ای،زمینه هایبیماری دارای و با سن بالاتر به بالاتر بودن میزان ابتلا و فوت در افراد توجه باگیری: نتیجه

 هایگلبول افزایش. است کنندهکمک بیماران آگهیپیش شناسایی در ورود بدو در بیماران علائم به توجه همچنین .باشدمی لازم قشر این در

 ایزمینه و اتوژنزپ عوامل شناسایی است. برای بیماران این ایمنی سیستم درگیری دهندهها، نشانلنفوسیت کاهش و هانوتروفیل و خون سفید

 .است نیاز مورد بیشتر تحقیقات بیماران این در

 

 .31-کووید کروناویروس، آزمایشگاهی، های یافته بالینی، علائم: هاکلیدواژه
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 مقدمه
 یک (SARS-CoV-2) کروناویروس شدید تنفسی حاد سندرم

 که می باشد، و نوپدید بین انسان و حیوان بیماری مشترک عامل
 31-بیماری کووید باعث و شد ظاهر 0231 سال دسامبر در
(COVID-19) ( 3می شود). های ویروس جزو ویروس این RNA 

 (. 0) شود می بندی دسته کروناویروس خانواده به متعلق دار
 یویروس بیماری های از وسیعی طیف عامل بزرگ، خانواده این
 دمانن شدیدتر های بیماری تا گرفته سرماخوردگی از و هستند

 مسندر و( MERS-CoV) خاورمیانه تنفسی سندرم کروناویروس
. کنندمی ایجاد را (SARS-CoV) سارس تنفسی حاد

 و زایی بیماری موارد از زیادی توجه تاکنون ها،کروناویروس
حقیقت  در .(1اند ) کرده به خود جلب را المللی بین  شناسیآسیب

 کروناویروس خانواده ویروس خطرناک ترین 31-کووید روزها، این
 شمار به جهان کشورهای تمام برای جدی هشدار و شده محسوب

به طوری که بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت،  (؛0) آید می
میلیون نفر در سراسر دنیا به این  2/1، حدود 0202ژوئن 1تا تاریخ 

و بیش از سیصد و نود هزار مورد مرگ در  ویروس مبتلا شده اند،
عنوان بیست و به (. ایران2اثر این بیماری اتفاق افتاده است )

 گرفته نظر شده، در آلوده SARS-CoV-2 به که کشوری پنجمین
 تواندمی آلوده فرد هر و است مسری بسیار بیماری این. (1شود ) می
 (. 7کند ) آلوده را دیگر نفر 1 حداقل متوسط طور به

 بیماری اب بالینی بیماران نتایج و مشخصات به مربوط اطلاعات
 برای اما است، کمیاب SARS-CoV-2 عفونت به مبتلا شدید

موارد  .(1است ) برخوردار ای ویژه اهمیت از میر و مرگ کاهش
می تواند منجر به پنومونی های شدید، نارسایی  31 –شدید کووید

شدید تنفسی و مرگ در اثر نارسایی اندام های متعدد شود، در حالی 
که در موارد شدید، علائم معمول عفونت دستگاه تنفسی ممکن 

  (.1است وجود نداشته باشد )
 رد دانشمندان و مانده باقی فراوانی ابهامات هنوز حال این با
(. 32) باشند می جدید ویروس این روی بر گسترده تحقیقات حال

 در صوصاَمخ بیمارستان در بستری بیماران در که مطالعاتی بیشتر
 مردان در و سال 22 را سنی میانگین است شده انجام چین ووهان
 (.33) است داده نشان بیشتر اندکی

بتلا مدرصد از بیمارانی که که به کروناویروس جدید  13تقریبا 
شده اند علائم خفیفی از خود نشان داده و در منزل بهبود می یابند. 

دهد درصد از موارد، فرد مبتلا علائم شدیدی از خود نشان می 30در 
درصد از موارد  2که شامل ذات الریه و تنگی نفس می باشد. در 

نیز وضعیت بیمار به سمت وخامت پیش رفته که با نارسایی تنفسی، 
 (. 32و نارسایی سایر ارگان های بدن همراه است ) شوک عفونی

 علائم با مقدماتی مرحله در ویروس این با عفونت
 درد، نبد و خستگی کسالت، احساس نظیر کلی و غیراختصاصی

 تب از قبل کمی برخی بیماران،. است همراه خشک سرفه و تب
د، باشن داشته اسهال و تهوع حالت از علائمی ابتدا در است ممکن

 ونیخ استفراغ یا سردرد است بیماران ممکن از کمی همچنین تعداد
 Xia . مطالعه(30) باشند علامت بدون نسبتاَ حتی و باشند داشته نیز

 ترین رایج سرفه و تب که دادند نشان چین ووهان در همکاران و
  (.31باشد ) می کودکان مورد در بیماری این علامت

آزمایشگاهی در مطالعه ای در چین، در رابطه با یافته های 
های خون( و افزایش سطح سیتلنفوپنی )کاهش تعداد لنفو

( و آلانین آمینوترانسفراز AST) های آسپارتات آمینو ترانسفرازآنزیم
(ALT و همچنین افزایش فریتین سرمی و پروتئین واکنشی )C 

 (. 30( را نشان داد )CRPانسانی )
 و مقالات بیماری، این عوقو اولیه مراحل در اگرچه

 رب تمرکز با کشورها سایر و چین در آن با رابطه در هاییپژوهش
 هاییافته و آزمایشگاهی و بالینی علائم فاکتورها، ریسک

 محتوا این با پژوهشی ولی( 32-31) است شده انجام تصویربرداری
 حاضر پژوهش انجام با تا شدیم آن بر لذا یافت نشد؛ ایران کشور در
مقایسه ویژگی های بالینی و اپیدمیولوژیکی بیماران فوتی  هدف با

 بیشتر شناخت راستای در ، گامی31-و بهبود یافته مبتلا به کووید
 .باشیم برداشته ناشناخته بیماری این

 

 هاروش
 تحلیلی می باشد که از ابتدای -مطالعه حاضر از نوع توصیفی

انجام گرفت. جامعه  3111تا آخر فروردین ماه  3111اسفند ماه 
بستری در مرکز آموزشی  31-پژوهش تمامی بیماران مبتلا به کووید

و درمانی واسعی شهر سبزوار بودند که به روش سرشماری وارد 
 . یافته و فوت شده مقایسه گردیدند مطالعه شدند و در دو گروه بهبود

 استفاده برای هر دو گروه بهبود یافته و فوت شده، مورد ابزار
 تأهل، وضعیت جنسیت، سن، شامل دموگرافیک اطلاعات پرسشنامه

 طقهمن بستری، سابقه شغل، ای، زمینه عوامل ای، زمینه بیماری
 بتث لیست چک و بالینی بدو ورود های وزن، نشانه قد، سکونت،

آزمایشگاهی، اطلاعات رادیولوژیک، اقدامات حمایتی و  هاییافته
. ودب بیماران دارویی در مدت زمان بستری و اطلاعات زمان ترخیص

 بستری بخش به پژوهشگر، لازم مجوز اخذ و هماهنگی از پس
با رعایت موازین  و نمود مراجعه31-کووید تشخیص با بیماران

 با ارانبیم بالین ظت فردی کامل برکنترل عفونت و پوشش حفا
 اخذ و خود از معرفی بعد و یافت حضور 31-کووید قطعی تشخیص
 یک،دموگراف پرسشنامه اطلاعات بیماران، این از آگاهانه رضایتنامه

لاعات سپس اط گردید، تکمیل بالینی های نشانه و ای زمینه عوامل
 تلیس چک آزمایشگاهی در های یافته مربوط به علائم حیاتی و

 شد.  کامل بیمار پرونده طریق از جدا
 SPSSتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری 

انجام گردید. جهت بررسی متغیرهای کمی با توزیع  00نسخه 
نرمال از آزمون آماری تی مستقل، جهت بررسی متغیرهای کمی با 

زمون ی کیفی از آتوزیع غیرنرمال از آزمون من ویتنی، برای متغیرها
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 22/2کمتر از  Pآماری کای دو و دقیق فیشر استفاده گردید. میزان 
 معنی دار در نظر گرفته شد.

 

 نتایج
در اسفند  % 00نفر بودند که  371تعداد کل بیماران بستری، 

 با بیماران از % 0/12در فروردین ماه بستری شده اند.  % 21ماه و 

 %1/2اند، و  نموده فوت بیماران از % 30و  اند شده مرخص بهبودی
-متواری شدند. همچنین میانگین سنی کل بیماران مبتلا به کووید

و  3/27±31و بیمارانی که فوت نموده اند به ترتیب،  31
باشد. تفاوت معناداری از نظر مشخصات سال می 0/32±0/13

فوتی وجود نداشت. سایر  دموگرافیک در بیماران بهبود یافته و
است.  آمده 3-اطلاعات دموگرافیک در جدول

 
 31-بیماران مبتلا به کوویدمشخصات دموگرافیک  .9-جدول

 P-Value بیماران فوتي بهبود یافته اطلاعات دموگرافیک

 712/2 32 (12) 71 (1/23) خانم جنسیت

 32 (02) 70 (0/01) آقا

 100/2 3 (0) 31 (2/1) 37-12 سن

22-13 (1/01) 00 (30) 1 

12-23 (0/20) 12 (71 )31 

> 13 (2/32) 31 (1) 0 

 222/3 3 (0) 30 (1/7) مجرد تأهل

 00 (11) 303 (0/10) متأهل

 221/2 1 (10) 02 (0/01) بی سواد تحصیلات

 31 (10) 11 (1/20) دیپلم و پایین تر

 3 (0) 02 (1/31) دانشگاهی

درصد کل بیماران بستری از کارکنان علوم پزشکی بودند و  1
درصد از کل بیماران سابقه مسافرت  0درصد مادر باردار بودند.  1/0

درصد از کل بیماران سابقه تماس مستقیم با  0/33به شهر دیگر و 
نحوه مراجعه به را داشته اند. در رابطه با  31-بیمار مبتلا به کووید

درصد از کل بیماران به صورت شخصی به  1/00بیمارستان 
درصد از بیماران از مطب و  2/11بیمارستان مراجعه نموده اند و 

های درصد از بیماران توسط اورژاتس فوریت 2/31درمانگاه، 
درصد از بیمارستان های دیگر به بیمارستان مراجعه  7/2پزشکی و 

، 00، 00یزان در مورد بیماران فوتی به ترتیب نموده اند؛ که این م
 در مجدد بیماران از درصد 1/0درصد می باشد. همچنین  0و  01
 .اند شده بستری مرکز این

درصد بیماران فوتی دارای  70درصد کل بیماران و  1/01
کل بیماران  درصد از 1/37حداقل یک بیماری زمینه ای بودند. 

 انیفراو نظر از معناداری داشتند. تفاوتسابقه بیماری دیابت را 
ت نداش وجود فوتی و یافته بهبود بیماران در ای زمینه بیماری
  (.0-)جدول

ننده، کدر رابطه با علائم بالینی بدو ورود در کل بیماران مراجعه
 (%1/13)شایع ترین علامت و سپس سرفه  (% 2/70)نفس  تنگی

علامت سرفه در بیمارانی که بهبود یافتند و  .بود (%1/01)و تب 
کاهش سطح هوشیاری در بیمارانی که فوت نموده اند به طور معنا 

.(1-( )جدولP<22/2داری بیشتر بوده است )

 بیماری زمینه ای در بیمارانفراوانی و درصد  .2-جدول

 P-Value بیماران فوتي بیماران بهبود یافته سابقه بیماری

 271/2 2 (02) 07 (2/37) دیابت

 272/2 7 (01) 00 (0/30) بیماری قلبي

 772/2 2 (02) 00 (7/32) بالا نفشار خو

 222/3 0 (1) 31 (0/30) جراحي

HLP (1/1) 32 (11) 00 213/2 

 113/2 1 (30) 7 (1/0) بیماری ریوی

 213/2 3 (0) 0 (1/0) اعتیاد به سیگار و مواد مخدر

 021/2 3 (0) 1 (7/3) سرطان

 021/2 3 (0) 1 (7/3) بیماری رواني

 فراوانی و درصد علایم بالینی بیماران .9-جدول
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 P-Value بیماران فوتي یافته بهبود بیماران علائم بالیني بدو ورود

 111/2 31 (72) 332 (1/73) تنگي نفس

 201/2 33 (00) 11 (7/10) سرفه

 211/2 32 (02) 77 (1/22) تب

 222/3 1 (00) 12 (1/31) درد عضلاني

 721/2 0 (31) 03 (7/31) گلودرد

 701/2 0 (0/1) 31 (0/30) لرز

 117/2 3 (0) 30 (3/1) بي اشتهایي

 003/2 0 (1) 30 (1/7) ضعف و بي حالي

 031/2 0 (0/1) 33 (0/7) تهوع 

 170/2 3 (0) 1 (1/2) سردرد

 131/2 3 (0) 1 (0/2) درد قفسه سینه

 222/3 3 (0) 7 (1/0) اسهال

 222/3 0 (1) 0 (1/0) استفراغ

 222/3 3 (0) 0 (1/3) گیجي

 220/2 1 (30) 2 (2/2) کاهش سطح هوشیاری

 302/2 0 (31) 33 (0/7) سایر علائم

داشتند؛  2/17درصد از کل بیماران در بدو ورود تب بالای  1/02
( 2SPOدرصد از این بیماران کاهش اشباع اکسیژن خونی ) 22

درصد از بیمارانی که فوت  11درصد داشتند. همچنین  11کمتر از 
 11درجه داشته اند و  2/17نموده اند نیز در بدو ورود تب بالای 

 درصد داشتند.  11کمتر از  2SPOدرصد از بیماران افت 
یمارانی که فوت درصد از ب 00درصد از کل بیماران و  2/00

درصد از کل  2/11بستری شده اند. همچنین  ICUنموده اند در 
درصد از بیمارانی که فوت نموده اند  نیاز به اکسیژن  10بیماران و 

درصد بیمارانی که  0درصد از کل بیماران و  1/0درمانی داشته اند. 
 7/1و  NIV  Non-Invasive Ventilationفوت نموده اند، تحت 

 IMVدرصد از بیمارانی فوتی تحت  71ل بیماران و درصد ک

Invasive Mechanical Ventilation .بوده اند 
، 0/12، 7/1، 1/01، 0/1از کل بیماران مراجعه کننده به ترتیب 

 IVIGدرصد تحت درمان با اینترفرون، گلوکورتیکوئید،  7/3

Intravenous Immunoglobulin  آنتی بیوتیک و ضد قارچ ،
 1، 30، 21، 1ه این میزان در مورد بیماران فوتی به ترتیب بودند ک

 درصد می باشد. هیچ کدام از بیماران نیاز به دیالیز نداشتند.  0و 
ترین آنتی بیوتیک مورد استفاده در مورد کل بیماران شایع

، مروپنم (% 7/23)( و سپس ونکومایسین % 0/13آزیترومایسین )
( و سفیپیم % 0/00(، تازوسین )% 7/01(، سفتریاکسون )% 1/12)
بوده است. در مورد بیمارانی که فوت نمودند شایع ترین  (% 3/31)

(، آزیترومایسین %10آنتی بیوتیک ها به ترتیب ونکومایسین )
 3/01( و سفتریاکسون )%02(، تازوسین )%00(، مروپنم )% 1/21)

 1/03، 31-( بوده است. از پروتکل درمانی برای بیماران کووید%

درصد از بیماران تحت درمان با کلترا و یا هیدروکسی کلروکین و 
تحت درمان دو دارویی )هیدروکسی  ندرصد از بیمارا 1/27

درصد از بیماران تحت درمان سه دارویی 1/32کلروکین و کلترا(، 
درصد از بیماران  0/0کلترا( و  اسلتاموویر، کلروکین، )هیدروکسی

لترا ک کلروکین، اسلتاموویر، دروکسیتحت درمان چهار دارویی )هی
و ریباورین( بودندکه این مقادیر در مورد بیمارانی که فوت نمودند 

 درصد بود. 1و  0، 21، 10به ترتیب 
خون در مورد کل بیماران مراجعه کننده  سفید های سلول تعداد

 درصد از بیماران فوتی بیشتر از دامنه نرمال بود. 11درصد و  7/32
 درصد 10 و بیماران درصد کل 1/72در  ترتیب به ها وسیتلنف تعداد

 بود. نرمال میزان از کمتر بیماران فوتی
 1/0، 1/00، 1/07، 7/01، 3/31 به ترتیب در CRP میزان

+ به دست آمد، که در مورد 0+ و 1+، 0+، 3منفی، بیماران درصد
درصد بود. بر اساس  30و  30، 00، 01، 0بیماران فوتی به ترتیب 

در بیماران فوتی به طور  WBCآزمون آماری من ویتنی، میانگین 
معنی داری بیشتر از میانگین بیماران بهبودیافته بود. سایر یافته 

 است. خلاصه شده 0-های آزمایشگاهی در جدول
کل بیماران  HRCT High Resolution CT-scanدر مطالعه 

 GGO Ground-glassدرصد نرمال بود، سایر یافته ها  0/0

opacification/opacity (1/01( کانسالیدیشن ،)پلورال 7/32 ،)
 Acute respiratory distress syndrome(،3/32افیوژن )

ARDS (0/0( کاردیومگالی ،)داشتند، که 0/0(، برونشکتازی )1/7 )
، 00، 02، 02این میزان در مورد بیمارانی که فوت نمودند به ترتیب 

 درصد بود. 0و  1، 0
 میانگین و انحراف معیارهای مقادیر آزمایشگاهی بیماران و فوتی ها .4-جدول
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P-

Value 
 انحراف یافته بهبود بیماران فوتیبیماران 

میانگین ±استاندارد
  )بیماران فوتی(

 انحراف
میانگین ±استاندارد

)بیماران بهبود 
 یافته(

محدوده 
 نرمال

 یافته های آزمایشگاهی
بیشتر از 
دامنه 

 نرمال)%(

کمتر از 
دامنه نرمال 

)%( 

بیشتر از 
دامنه 

 نرمال)%(

کمتر از دامنه 
 نرمال )%(

000/0  (63) 9  (4) 1  (4/11) 19  (4/14) 11  63/6±14/8  36/6±50/3  9/9-9/6  WBC (×103/µ/l) 

000/0  (4) 1  (84) 11   (1/3) 11  (8/36)116  46/11±96/13  33/11±93/11  45-65  Lymphocyte (%) 

000/0  (91) 16  (4) 1  (3/80) 161   (3/1) 4  53/11±08/39  46/14±31/31  00-45  Neutrophil (%) 

318/0  (4) 1  (5/5) 5   (3/5) 1  (5/5) 5  84/5±53/1  13/1±13/1  6-5  Eosinophil (%) 

064/0  (6/06) 8  (15) 6   (0/16) 63  (9/6) 3  83/1±85/11  98/1±84/16  16-11  Hb (mg/dL) زنان 

044/0  (15) 1  (45) 4   (6/1) 1  (3/15) 61  34/1±00/16  00/1±40/11  10-16  Hb (mg/dL) مردان 

140/0  (6/06) 8  (15) 6   (0/16) 63  (9/6) 3  31/3±65/60  81/3±35/45  69-66  (%) HCT زنان 

834/0  (15) 1  (45) 4   (3/5) 1  (1/15) 61  05/11±11/68  19/4±95/63  40-69  (%) HCT مردان 

318/0  (4) 1  (4) 1   (0/3)15  (1/3) 11  41/90±36/196  13/81±63/190  445-115  Plt (×103/µ/l) 

016/0  (63) 9  (4) 1   (3/16) 11  (3/5) 1  1/61±06/49  40/15±09/60  05-15  Urea (mg/dl) 

000/0  (44) 11  (5/5) 5   (4/13) 40  (5/5) 5  36/5±48/1  66/5±16/1  1/1-4/5  Cr  (mg/dl) 

403/0  (8) 1  (14) 3   (6/1) 1  (1/13) 45  14/0±33/163  30/4±40/163  140-163  Na (mmol/l) 

304/0  (4) 1  (14) 3   (9/1) 6  (1/9) 14  39/5±15/4  01/5±13/4  0/0-3/6  K(mmol/l) 

330/0  (6/64)11  (5/5) 5   (1/18) 46  (5/5) 5  33/13±66/40  89/19±39/41  65> ESR(mm/h) 

 بحث
بیماران مراجعه کننده به بیمارستان واسعی شهر سبزوار  از کل

 درصد30 ،31-کوویدبا تشخیص  11-3111در اسفند و فروردین 
میزان مرگ و میر در مطالعات مختلف متفاوت  .اند نموده فوت
همکاران میزان مرگ و Wang  باشد؛ به عنوان مثال در مطالعهمی

درصد گزارش  1/0بیمار بستری در بیمارستان  311و میر در بین 
و  Chen( و 30و همکاران ) Haung(. ولی در مطالعه 1شد )

درصد  3/30درصد و  32(، این میزان به ترتیب 03همکاران )
میزان  تفاوت گزارش شده است که با مطالعه ما همخوانی دارد.

به این دلیل  است ، ممکن31-بیماران مبتلا به کووید مرگ و میر 
 در کیپزش مراقبت های پیشرفته  به نیاز باشد که بیمارانی که

روبرو  ماریبی پیشرفته مرحله یک ع بااند، و در واق داشته بیمارستان
  بوده اند در مطالعه ما مورد بررسی قرار گرفته اند.

و  31-طبق نتایج مطالعه حاضر بیشتر مبتلایان به کووید
و  Chenبیماران فوتی ناشی از آن، زنان بودند، که در مطالعه 

(. 00همکاران میزان ابتلا در مردان را اندکی بیشتر اعلام کرد )
و همکاران نیز میزان  Rodriguez-Moralesنین در مطالعه همچ

(، که با نتایج حاضر همخوانی ندارد. 3ابتلا در مردان بیشتر بود )
و همکاران که در بیماران  Duو همکاران و  Liاگرچه در مطالعه 

 (.00و  01فوتی انجام دادند میزان ابتلا در زنان بیشتر عنوان شد )
سال در کل بیماران و  22سنی بالای  نتایج مطالعه، میانگین

 Zhengسال در مورد بیماران فوتی را نشان می دهد.  12بالاتر از 
-بیمار مبتلا به کووید 313و همکاران در مطالعه خود در بررسی 

سال عنوان کرد که با نتایج  02میانگین سنی در کل بیماران  31
 Rodriguez-Morales(. البته 02مطالعه حاضر همخوانی ندارد )

مقاله را   31و همکاران در مطالعه مروری خود میانگین سنی در 
(. در 3سال عنوان کرد که با مطالعه حاضر همخوانی دارد ) 17/23

و همکاران میانگین سنی بیماران فوتی ناشی از  Yangمطالعه 

(، که این گزارش نیز  با مطالعه 01سال بود ) 1/11، 31-کووید
حاضر همخوانی دارد. داده ها حاکی از آن است که سن بالاتر یک 

  (.07فاکتور خطر جهت ابتلا به این بیماری باشد )
رای ابیشتر بیماران مخصوصاً بیمارانی که فوت نموده اند، د

حداقل یک بیماری زمینه ای بوده اند، که با نتایج سایر مقالات نیز 
 نظیر ای زمینه های بیماری (. وجود07-01 ،37همخوانی دارد )

 شایع یزشده ن فوت بیماران در دیابت و قلبی بیماری بالا، فشارخون
و همکاران همه بیمارانی که فوت نموده اند  Liدر مطالعه  .بود

 نمس (. البته به دلیل این که افراد01زمینه ای بودند ) دارای بیماری
 به) یا زمینه بیماریهای هستند، و وجود  میر و مرگ مستعد بیشتر
ان در می( کلیه مزمن بیماری دیابت، بالا، خون فشار مثال عنوان

 وردم های نمونه میان در را مرگ افراد سالمند بیشتر است، خطرات
 هک بیمارانی بیشتر در مطالعه حاضر .(12)است  داده افزایش بررسی

داشتند که در مطالعات مختلف  را HLP سابقه اند نموده فوت
بررسی از نظر این مورد انجام نشده است، لذا انجام مطالعات بیشتر 

 در این زمینه لازم می باشد.
 و فسن تنگی ورود بدو در بیماران بالینی علامت ترین شایع

 و همکاران شایع Wu مطالعه در. استبوده  تب و سرفه سپس
 در همچنین. (13بود ) سرفه و تب بیماران بالینی علامت ترین

 و سرفه تب، شکایت ترین شایع نیز همکاران و Haungمطالعه 
با وجود آن که در . (37است ) بوده خستگی و عضلانی درد سپس

 جزو لیو داشته اند، نفس تنگی بیماران بیشتر مطالعات مختلف
 برخی در البته (، که1،32،10است ) نبوده ها علامت ترینشایع

 مودهن فوت که بیمارانی در علامت این حاضر، مطالعه مانند مطالعات
و همکاران نشان دادند  Du. (03است ) بوده شایع علامت جزو اند

آگهی که شروع زودرس تنگی نفس ممکن است نشان دهنده پیش
(. در مطالعه حاضر کاهش سطح 00ضعیف برای این بیماری باشد )

هوشیاری، در بیمارانی که فوت نموده اند به طور معناداری بیشتر 
و همکاران که در مقایسه  Wangبوده است، که با نتایج مطالعه 
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انجام داده است، مطابقت دارد  ICUو غیر ICUبیماران بستری در 
(07.)  

 اند ودهنم فوت که بیمارانی بالینی علائم و ها نشانه به توجه
 و تر وخیم شرایط ورود بدو در بیماران این که دهد می نشان

 یژناکس اشباع بررسی میزان اند، به طوری که داشته شدیدتری
 11 از تر پایین 2SPO بیماران این بیشتر که دهد می نشان خونی
 ده،ش فوت بیماران در علامت ترین شایع از طرفی. اند داشته درصد
 ررسیب باشد، در نتیجه می هوشیاری سطح در اختلال و نفس تنگی

 ناساییش در پزشکان به است ممکن بیماران بالینی علائم مشاهده و
  . (03نماید ) کمک آنان تر ضعیف آگهی پیش

به  اند، و نزدیک داشته درمانی اکسیژن به نیاز اکثر بیماران
و  Wangبستری شده اند که با مطالعه  ICUیک چهارم آنان در 

( همخوانی دارد. از نظر 30و همکاران ) Haung( و 07همکاران )
تست های آزمایشگاهی افزایش سطح گلبول های سفید خون، 
کاهش لنفوسیت ها و افزایش نوتروفیل ها مشاهده شد، که این 
تغییرات در بیماران فوت شده به طور معناداری بیشتر بوده است، 

 نشان تحقیقات سایر گیری نتیجه با نتایج پژوهش حاضر مطابق
ناشی  بیماران فوتی در بیشتر این اختلالات آزمایشگاهی که دهد می

همکاران  وChen  .(00،07شود ) می مشاهده 31-کووید از بیماری
 اه لنفوسیت کل تعداد در توجهی قابل عنوان کردند که کاهش

 می یرتأث بدن ایمنی سلول های بر کرونا ویروس که دهد می نشان
 ؛(32کند )می مهار را سلولی ایمنی سیستم عملکرد و گذارد

در  تغییرات و همکاران بیان می کنند که این Wuهمچنین 
 این بیماری ممکن که دهنده این است آزمایشات بیماران نشان

ه به طوری ک. باشد داشته ها، لنفوسیت بر ای عمده تأثیر است
 هحمل آن به و یابد می گسترش تنفسی مخاط طریق از ویروس

 ندک می ایجاد را ایمنی های پاسخ از سری در نتیجه یک کند،می
 اعثب نتیجه در و کندمی ایجاد بدن داخل در را سیتوکین طوفان و

 فوسیتهالن و محیطی خون هایلکوسیت مانند ایمنی اجزای در تغییر
همچنین افزایش قابل توجه در میزان اوره و کراتینین  .(13شود )می

و همکاران مطابقت مردانی بیمارانی که فوت شده اند با مطالعه 
میزان اوره به همراه سایر آزمایشات  محققدارد. طبق نظر این 

معیار خوبی جهت پیش بینی  ALT, CRP, NEU, LDHمانند 

(؛ که البته برای بررسی نتایج دقیق 11می باشند ) 31-موارد کووید
 شود مطالعات با حجم نمونه بالاتری انجام گیرد.تر توصیه می

عدم دسترسی به پرونده های برخی از بیماران و همچنین 
کامل نبودن نتایج برخی آزمایشات از محدودیت های پژوهش 

 د. حاضر می باش
 

 گیرینتیجه
با توجه به این که بیماران مسن و به خصوص افرادی که در 
معرض بیماری های زمینه ای هستند بیشتر در معرض ابتلا به این 
ویروس و فوت ناشی از آن می باشند، لذا انجام اقدامات احتیاطی 
و پیشگیرانه در این قشر لازم می باشد. بیشتر بیمارانی که به 

اجعه می نمایند دارای علائم پیشرفته تنفسی مانند بیمارستان مر
تنگی نفس می باشند، توجه به علائم بیماران در بدو ورود در 

کمک کننده می باشد. افزایش شناسایی پیش آگهی بیماران 
های سفید خون و نوتروفیل ها و کاهش لنفوسیت ها همچنین گلبول

ن ی در اینشان دهنده درگیری سیستم ایمن ESRو  CRPافزایش 
بیماران می باشد، جهت شناسایی عوامل پاتوژنز و زمینه ای در این 

 بیماران تحقیقات بیشتر مورد نیاز می باشد.
 

مقاله حاضر حاصل طرح تحقیقاتی  تشکر و قدرداني:

 IR.MEDSAB.REC.1399.008 و کد اخلاق 11222مصوب با شماره 

توسط شورای پژوهشی معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی 
نیز  و داشتندسبزوار می باشد. از تمامی بیماران عزیز که همکاری 

  از مرکز تحقیقات بالینی بیمارستان واسعی سبزوار تشکر می نماییم.
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