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Abstract 
Background and Aim: The COVID-19 epidemic control has become a global challenge and many 

contributing variables are still unknown to policymakers. This case-cohort study was conducted to investigate the 

risk factors of mortality in COVID-19 patients. 

Methods: This case-cohort study was conducted on 1465 samples in Yazd Province in the first six months of 

2020. Data analysis was done using descriptive statistics and chi-square, and Cox regression analysis.  

Results: Of a total cohort population of 1465, 1236 were assigned to the control group and 229 were assigned 

to the case group. The results of multiple Cox regression showed that increasing one year of age increases the 

chance of death by 2.7% (HR = 1.027, P <0.001). Having cardiovascular disease, diabetes, chronic neurological 

disease, chronic lung disease and malignancy increases the chance of death. Patients admitted to the intensive care 

unit had a 200% higher risk of death than others (HR = 3.009, P <0.001).  

Conclusion: The results showed a higher mortality rate in elderly patients as well as those with underlying 

diseases. Attention should be paid to at-risk and elderly patients in terms of ensuring a healthy diet, improving 

their self-care practices, and providing long-term medical and healthcare facilities. 
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 مگروهي در یزده-وردیک مطالعه م :19-مبتلا به کووید بررسي عوامل خطر مرگ و میر بیماران

 
  *4علي دهقاني، 3مهدی رعدآبادی، 2محمدرضا دهقاني، 1محمدرضا میرجلیلي

 
 ایران یزد، صدوقی، شهید پزشکی علوم دانشگاه صدوقی، شهید بیمارستان بالینی تحقیقات توسعه مرکز  1

 ایران یزد، یزد، صدوقی شهید پزشکی علوم مرکز تحقیقات ژنتیک پزشکی، دانشگاه  2
 مرکز پژوش های علمی دانشجویان، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران 3

 ایران یزد، یزد، صدوقی شهید پزشکی علوم گروه آمار و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه  4

 دهکیچ

مشکلات جهانی تبدیل شده و در این میان نقش متغیرهای مختلف هنوز به یکی از  19-اپیدمی و مهار ویروس کووید ف:هدزمینه و 

 مطالعه یک صورت به 19-کووید هدف تعیین عوامل خطر مرگ و میر بیماران مبتلا به با حاضر برای سیاست گذاران ناشناخته است. مطالعه
 .رسید انجام به همگروهی-مورد

که در شش ماهه اول سال  نفر در یزد بودند 1465نمونه تحقیق شامل . باشدمی همگروهی-مورد مطالعه نوع از حاضر مطالعه ها:روش

 کاکس رگرسیون و اسکوئر ری کایهای آماهای توصیفی و آزمونل اطلاعات با استفاده از آمارهمورد بررسی قرار گرفتند. تجزیه و تحلی 1399
  .شد انجام

رسی قرار گرفتند. نتایج رگرسیون مورد بر ،نفر در گروه مورد 229در گروه شاهد و نفر  1236جمعیت همگروه،  1465از مجموع ها: یافته

ارا بودن بیماری د (. P ، 027/1 =HR<001/0) دهددرصد افزایش می 7/2کاکس چندگانه نشان داد افزایش یک سال سن شانس مرگ را 
. بیماران بستری در بخش هددو بدخیمی شانس مرگ را افزایش می قلبی و عروقی، بیماری دیابت، بیماری مزمن عصبی، بیماری مزمن ریوی

 .( P ، 009/3 =HR<001/0)درصد خطر مرگ بیشتری داشتند  200های ویژه نسبت به سایرین مراقبت
بیماران بوده ای بیشتر از سایر ینههای زممورد و افراد مسن و دارای بیمارینتایج مطالعه نشان داد مرگ و میر در گروه  گیری:نتیجه

سازی اهمی در این افراد و فراست. توجه ویژه به بیماران در معرض خطر و سالمند در زمینه تامین رژیم غذایی مناسب، تقویت خود مراقبت
 .تسهیلات بلند مدت پزشکی و مراقبتی باید مورد توجه قرار گیرد

 
 .SARS-CoV-2همگروهی، عوامل خطر، مرگ و میر، -، مورد19-یدکوو :هاکلیدواژه
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 1400  خرداد، 3 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

 مقدمه
 تهدیدهای ،19-کووید واگیردار بیماری شیوع حاضر، قرن در

 تاس کرده ایجاد جهان برای سلامت عمومی را بزرگی بهداشتی
 گیرفرا جهان این ویروس در بیشتر کشورهای حاضر حال . در(1)

ماری و میر بالایی در این بیاین کشورها از مرگ  که است شده
 و هایروسو از بزرگی خانواده هاکروناویروس .(3, 2) برخوردارند

 سرماخوردگی ویروس از که هستند کروناویریده مجموعه زیر
 و مرس سارس، همچون دتریشدی هایبیماری عامل تا معمولی
 کشف 1960 دهه در هاکروناویروس .شودمی شامل را 19-کووید
 19۸0 دهه طاواس تا مداوم طوربه هاآن روی بر مطالعه و شدند
 .(4) داشت ادامه

تنگی  این بیماری دارای علائمی از قبیل تب، سرفه، سردرد و
الایی بباشد و انتقال آن بین انسان به انسان از شیوع نفس می

شان داد ن. نتایج مطالعه طالبی و همکاران نیز (5) برخوردار است
( 61%/۸) سرفه سپس و علامت شایع ترین( 72%/5) نفس تنگی

 یماراندرصد ب 9/71 و بیماران کل درصد ۸/43. بود( 4۸%/9) تب و
 هاافتهی بهبود در سرفه. داشتند ایزمینه بیماری یک حداقل فوتی

 .(6)ود ب بیشتر داریمعنی طور به هافوتی در هوشیاری سطح کاهش و
 2 ای که بیندوره نهفتگی این ویروس طولانی است به گونه

ی باعث کشد تا علائم آن بروز کند. این ویژگروز طول می 14تا 
ن آشود تا سرعت شیوع افزایش یافته و پیشگیری و کنترل می

رد دیگر ف. این ویروس مستعد انتقال از فردی به (7)تر گردد سخت
اوی تقیم با ترشحات حبوده و از طریق قطرات تنفسی، تماس مس

 .(۸)ویروس و مسیرهای دهان، بینی و چشم قابل انتقال است 
ها، یماریبشایان توجه در زمینه مبارزه با  هایپیشرفت وجود با

 واپیدمیولوژی  در خاصی اهمیت واگیردار هایهنوز بیماری
-الب گروهقبهداشت دارد. لذا شناسایی ابعاد مختلف این بیماری در 

تواند ی میهای در معرض خطر با توجه به بروز و یا عدم بروز بیمار
دی کمک شایانی در جهت پیشگیری از ابتلا و حتی تسریع بهبو

صوص خن بیماران مبتلا گردد. نتایج مطالعات صورت گرفته در ای
خصوص  نیز بیانگر اهمیت مقایسه فاکتورهای مرتبط با افراد در

ای در . به عنوان نمونه مطالعه(9)دارد  19-ابتلا به بیماری کویید
 اقدامات ،19-کویید با مقابله راه کشور چین نشان داده بهترین

 قعبه مو تشخیص همچنین و جامعه در ازجمله قرنطینه بهداشتی،

 ،عمومی بهداشت در جهانی احتیاطی ز اقداماتا دقیق پیروی و
مشابه  داماتاق و تجمعات عدم ها،بیمارستان بیماران در از مراقبت

 .(5)کند  اپید کاهش جامعه افراد بین انتقال ویروس تا روند باشدمی
 نندکبیان می خود پژوهش نتایج در نیز همکاران و علی محمدی

 توانمی ایران را رد 19-کووید از ناشی عفونت گسترش میزان که
 از یجلوگیربهداشت،  آموزش: جمله از مؤثر عوامل در دخالت با

 ها،ردیابی تماس و فعال بیماریابی انسانی، تجمعات گیریشکل
 و معهبقیه جا از بیماری واگیری دوره در بیمار افراد جداسازی

 .(10)قرنطینه تا حدود زیادی کاهش داد 

 این مختلف ابعاد خصوص در محققین اطلاعات حال این با
 به هباتوج دقیق اطلاعات و باشدمی بروزرسانی حال در بیماری
 ترقیقد تحلیل برای لذا. اندک است جهانی جغرافیایی هایویژگی
لذا از  .شود توجه نیز موجود هایداده به بایستی هاییداده چنین

توان به یتواند در این زمینه موثر باشد، مهایی که میجمله روش
 مطالعه گروهی نوعیهم همگروهی اشاره نمود. مطالعهمطالعات 

 از گروهی و پردازدخطر می فاکتورهای بررسی که به است طولی
در همین . دهدمی قرار بررسی تحت را( بیماری از بدور) سالم افراد

 یمارانب میر و مرگ خطر عوامل تعیین هدف راستا مطالعه حاضر با
 به یهمگروه -مورد مطالعه یک صورت به 19-کووید مبتلا به

 .رسید انجام

 هاروش
د. محیط همگروهی می باش - مورد مطالعه حاضر از نوع مطالعه

لای بیماران باشد. با توجه به آمار نسبتا باپژوهش شهرستان یزد می
عیت، شروع بیماری به طور همزمان و یکی ، همگنی جم19-کووید

ه بودن منشا بیماری، ساکنین این شهرستان به عنوان همگرو
 19-یدانتخاب شدند. جامعه مورد تحقیق شامل کلیه بیماران کوو

تلا ر مببه عنوان بیما PCRبودند که بر اساس تست آزمایشگاهی 
امعه بود با تست مثبت قلمداد شدند. نمونه تحقیق نیز منطبق بر ج

رار و اطلاعات کلیه بیماران به صورت سرشماری مورد بررسی ق
و کامل  19-کووید PCRگرفت. در این مطالعه مثبت بودن تست 

نوان معیار عبودن اطلاعات اپیدمیولوژیکی، بالینی و دموگرافیکی به 
دن . عدم سکونت در شهرستان یزد، ناقص بوورود انتخاب شدند

از جمله معیارهای  PCRاطلاعات و مشخص نبودن نتیجه تست 
ه فوت ( شامل کلیه بیمارانی کCaseخروج در مطالعه بود. مورد )

نی بودند شد. گروه شاهد نیز شامل بیماراکرده بودند را شامل می
 که بهبودی کامل را کسب کرده بودند. 

اطلاعات فرم پژوهشگر ساخته براساس  ابزار گردآوری
د در داشبور 19-اطلاعات موجود برای بیماران مبتلا به کووید

شهید  اطلاعاتی ویژه بیماران کرونایی در دانشگاه علوم پزشکی
کی، صدوقی یزد بود. این فرم در برگیرنده اطلاعات دموگرافی
 یت،تشخیصی و بالینی بیماران شامل مواردی از قبیل سن، جنس

دیابت،  ای )از قبیل قلبی عروقی،های زمینهشغل، سابقه بیماری
ول طریوی(،  مزمن عصبی و بیماری مزمن کلیوی، بیماری بیماری

 دت زمانمدت اقامت، سابقه تهویه مکانیکی و وضعیت نهایی بود. م
( از زمان بروز Follow-up timeپیگیری گروه مورد و شاهد )
 ه فاصله سه ماه بود. اولین مورد در شهرستان یزد ب

جهت توصیف اطلاعات  :هاتجزیه و تحلیل آماری داده

های فراوانی، درصد، میانگین، انحراف معیار و میانه استفاده از آماره
شد. جهت مقایسه متغیرهای بین دو گروه از آزمون تی مستقل و 

 و جهت بررسی تاثیرات متغیرها از روش رگرسیون کای اسکوئر
کاکس باینری و چندگانه با پیامد دو حالته زنده ماندن یا فوت 
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 ارتباط کردن پیدا برای اماری تکنیک یک کاکس استفاده شد. مدل
 کاکس است. رگرسیون توضیحی متغیرهای از تعدادی و بقا میان
 کندمی فرض مخاطره برازش تابع برای را پارامتریک نیمه مدل یک
 آن مدل به را فاکتورها یا ریسک توضیحی متغیرهای توانمی که

 تابعی عنوان به را پایه تابع مخاطره همچنان ولی کرد اضافه
 .داشت نگاه زمان ثابت از غیرمنفی ولی نامشخص

در خصوص ملاحظات اخلاقی طرح، کد اخلاق ملاحظات اخلاقي: 

(. IR.SSU.REC.1399.101) مطالعه قبل از انجام تحقیق دریافت شد

بیماران به صورت کدبندی شده مورد تحلیل قرار کلیه اطلاعات 
 گرفت و هیچ مشخصه هویتی در هیچ مرحله از تحقیق ارائه نشد.

 نتایج
نفر  249شهرستان یزد،  در همگروه جمعیت 1640 مجموع از

نفر زنده بودند. بعد از اعمال معیارهای ورود و خروج  1391فوت و 
قرار  مورد گروه در نفر 229 و شاهد گروه در نفر 1236 در نهایت،

.(1)شکل  گرفتند
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 دیاگرام توزیع نمونه های مورد مطالعه در دو گروه .1-شکل

 
 17سال بود که حدود  71میانگین سنی بیماران در گروه مورد 

بود. در طول اقامت نیز این میانگین از سال بیشتر از گروه کنترل 
در گروه کنترل افزایش یافته  52/10روز در گروه کنترل به  3۸/7

درصد بیماران مورد بررسی مرد و مابقی زن بودند. بر  1/56است. 
درصد بیماران کادر بیمارستانی  3/3حسب وضعیت اشتغال نیز تنها 

درصد خدمات  2/۸ بیمار مورد بررسی تنها 1465بودند. از مجموع 
 مورد افراد درصد 1/29 مراقبت ویژه دریافت کرده بودند. در مجموع

 درصد 2/24 نفر(، 426عروقی ) قلبی های بیماری دارای بررسی
ریوی  مزمن بیماری دارای درصد 5/۸ نفر(، 355دیابت ) بیماری

درصد  7/2و  نفر( 42عصبی ) مزمن بیماری درصد 9/2نفر(،  124)
( بودند. نتایج آزمون کای اسکوئر نشان 39بیماری کلیوی )دارای 

داد دو گروه مورد مطالعه از نظر متغیر شغل، جنسیت و نتایج سی 
تی اسکن از توزیع یکسان برخوردارند و اختلاف معنی داری بین 

 های(. بررسی توزیع بیماری P>05/0دو گروه مشاهده نشد )
دار در افراد دارای ختلاف معنیحاکی از وجود ا گروه در دو ایزمینه

عروقی، دیابتی، بیماران مزمن عصبی، بیماران  بیماری های قلبی
(. میانگین طول مدت اقامت  P<05/0مزمن ریوی و بدخیمی بود )
صورت معناداری طول مدت اقامت ه نیز نشان داد بیماران فوتی ب

-تمراقب بخش در بستری (. نتایج P= 001/0) بالاتری داشته اند
 نفر( 61مورد ) گروه بیماران درصد 30دهد می نشان نیز ویژه های

 ویژه مراقبت خدمات از نفر(، 41کنترل ) گروه بیماران درصد 9/3 و
 .(1 جدول) اندکرده استفاده

نتایج رگرسیون کاکس چندگانه نشان داد افزایش یک سال 
 ، P<001/0)دهد درصد افزایش می 7/2سن شانس مرگ را 

027/1 =HR )تک گانه نیز کاکس . بر اساس آزمون رگرسیون 
درصد افزایش  7/3نشان داد افزایش یک سال سن شانس مرگ را 

. دارا بودن بیماری قلبی ( P ، 037/1 =HR<001/0)می دهد 
عروقی، بیماری دیابت، بیماری مزمن عصبی، بیماری مزمن 

دهد. بیمارانی که ریوی و بدخیمی شانس مرگ را افزایش می
های مزمن ریوی داشتند، در مقایسه با بیماران سابقه بیماری

 نفر( 1391گروه مورد: بهبود یافته ) نفر( 249گروه شاهد: فوت )

 ه موردنفر در گرو 229نفر در گروه شاهد و  1236نفر،  1465از مجموع 

 PCRبر اساس آزمایش  19-نفر تست مثبت کووید 1640

 نفر( 175از مطالعه )خارج شده 
 اطلاعات ناقص دموگرافیکی -
 ناقص بودن بیماری های زمینه ای -
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 ، P<001/0)درصد خطر مرگ بیشتری داشتند  ۸3 فاقد سابقه
۸32/1 = HR ) بیماران دارای سابقه دیابت در مقایسه با بیماران ،

 ، P<001/0)درصد خطر مرگ بیشتری داشتند  75فاقد سابقه 
749/1 =HR )در عروقی  -بیماری قلبی  . بیماران داری سابقه

درصد خطر مرگ بیشتری  99مقایسه با بیماران فاقد سابقه 
، بیماران دارای شدت (P ، 993/1=HR<001/0)داشتند 

 ، P<001/0)برابر  17/2 بیماری شدید نسبت به گروه خفیف
17/2 =HR  ) و نیز گروه دارای زجر تنفسی نسبت به گروه ،

خطر مرگ (،  P ، 64/3 =HR<001/0)برابر  64/3خفیف 
های ویژه نسبت به ند. بیماران بستری در بخش مراقبتداشت

 ، P<001/0)درصد خطر مرگ بیشتری داشتند  200سایرین 
009/3 =HR )  (2)جدول. 

بیماران به مدت ده روز بیش  ءاحتمال بقا 2با توجه به شکل 
درصد  20روز حدود  50درصد و  40روز بیش از  30درصد،  ۸0از 

خطر مرگ  ،دهد با افزایش زماننشان می 3 شکلبود. همچنین 
.افزایش یافته است

 
 در شهرستان یزد 19-های دموگرافیکی و اپیدمیولوژیگی بیماران مبتلا به کوویدویژگی .1-جدول

 سطح معناداری نفر 1465 =کل 229 (=فوتي) مورد گروه 1236 (=زنده) کنترل گروه متغیرها

<001/0 92/56±7۸/17 02/71±11/14 31/54±15/17 (معیار انحراف و میانگین) سن  

001/0 ۸۸/7±66/6 52/10±72/۸ 3۸/7±06/6 (معیار انحراف و میانگین) اقامت مدت طول  

 جنسیت
(59) 135 (6/55) 6۸7 مرد  ۸22 (1/56)  

19/0  
(41) 94 (4/44) 549 زن  643 (9/43)  

 شدت بیماری

(67) 71 (1/91) 462 خفیف  533 (9/۸6)  

001/0> (۸/20) 22 (5/7) 3۸ شدید   60 (۸/9)  

RDS 7 (4/1) 13 (3/12)  20 (3/3)  

 شغل
(1/99) 224 (3/۸6) 110۸ غیردرمانی  1332 (7/96)  

014/0  
(9/0) 2 (7/3) 43 درمانی  45 (3/3)  

 ICUبستری در 
(70) 142 (1/96) 1005 خیر  1147 (۸/91)  

001/0>  
(30) 61 (9/3) 41 بله  102 (2/۸)  

 نتایج سي تي
(9/26) 39 (3/27) 233 منفی  272 (2/27)  

5/0  
(1/73) 106 (7/72) 622 مثبت  72۸ (۸/72)  

 علائم

 تب و لرز
(0) 0 (4/0) 3 خیر  3 (3/0)  

61/0  
(100) 141 (6/99) 799 بله  940 (7/99)  

 سرفه
(0) 0 (01/0) 1 خیر  1 (1/0)  

۸6/0  
(100) 142 (9/99) ۸75 بله  1017 (9/99)  

 تنگی نفس
(0) 0 (4/0) 2 خیر  2 (3/0)  

67/0  
(100) 10۸ (6/99) 4۸۸ بله  596 (7/99)  

 ضعف عمومی
(0) 0 (2/0) 1 خیر  1 (2/0)  

۸4/0  
(100) 79 (۸/99) 440 بله  519 (۸/99)  

سمع غیر طبیعی 
 ریه،رال، ویز

(7/۸4) 194 (5۸6) 1069 خیر  1263 (2/۸6)  
26/0  

(3/15) 35 (5/13) 167 بله  202 (۸/13)  

های بیماری

 ایزمینه

 وقیعر-قلبی
(1/51) 117 (6/74) 922 خیر  1039 (9/70)  

001/0>  
(9/4۸) 112 (4/25) 314 بله  426 (1/29)  

 دیابت
(1/61) 140 (5/7۸) 970 خیر  1110 (۸/75)  

0,001>  
(93۸) ۸9 (5/21) 266 بله  355 (2/24)  

 مزمن کلیوی
(6/95) 219 (7/97) 1207 خیر  1426 (3/97)  

07/0  
(4/4) 10 (3/2) 29 بله  39 (7/2)  

 مزمن عصبی
(93) 213 (9/97) 1210 خیر  1423 (1/97)  

001/0>  
(7) 16 (1/2) 26 بله  42 (9/2)  

 مزمن ریوی
(3/۸0) 1۸4 (6/93) 1157 خیر  1341 (5/91)  

001/0>  
(7/19) 45 (4/6) 79 بله  124 (5/۸)  

 بدخیمی
(2/95) 21۸ (99) 1224 خیر  1442 (4/9۸)  

001/0>  
(۸/4) 11 (1) 12 بله  23 (6/1)  
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 متغیره نتایج رگرسیون کاکس تک و چند .2-جدول

 سطح متغیرها

 چندمتغیره تک متغیره

HR فاصله اطمینان 
سطح 

 معناداری
HR فاصله اطمینان 

سطح 

 معناداری

 <001/0 012/1-041/1 027/1 001/0 02۸/1-046/1 037/1 سال سن

 جنسیت
 - 1 مرد

9۸9/0 
   

    76۸/0-307/1 002/1 زن

 بیماری شدت

 - - 1 - - 1 خفیف
 047/0 007/1-730/2 65۸/1 02/0 343/1-533/3 17۸/2 شدید

RDS 640/3 ۸70/6-92۸/1 001/0 933/2 54۸/6-314/1 009/0 

 شغل
 - 1 سایر مشاغل

36۸/0 
   

    131/0-124/2 527 مشاغل بیمارستانی

 ICUبستری در 
 - 1 خیر

001 
1 - - 

 412/0 710/0-305/2 279/1 209/2-099/4 009/3 بله

 تي سي نتایج
 757/0-211/1 ۸34/0 خیر

3400 
   

    - 1 بله

 هایبیماری

 ایزمینه

 عروقی -قلبی
 534/1-590/2 993/1 خیر

001/0 
13۸/1  752/1-739/0 

557/0 
 - 1 - 1 بله

 دیابت
 334/1-292/2 749/1 خیر

001/0 
346/1  03۸/2-۸۸9/0 

160/0 
 - 1 - 1 بله

 مزمن کلیوی
 676/0-406/2 275/1 خیر

453/0 
   

    - 1 بله

 مزمن عصبی
 ۸2۸/0-403/2 410/1 خیر

206/0 
   

    - 1 بله

 مزمن ریوی
 313/1-5572 ۸32/1 خیر

001/0 
957/0  602/1-572/0 

۸6۸/0 
 - 1 - 1 بله

 بدخیمی
 42۸/1-۸۸4/4 621/2 خیر

002/0 
039/1  009/3-35۸/0 

944/0 
 - 1 - 1 بله

 

 
 تابع احتمال بقای بیماران .2-شکل

 بحث
مبتلا  بیماران میر و مرگ خطر عوامل تعیین هدف با حاضر مطالعه

 .رسید انجام به همگروهی-مورد مطالعه یک صورت به 19-کووید به
 درصد قوت کرده بودند. میزان 6/15از مجموع بیماران مورد مطالعه 

 Haungباشد. در مطالعه متفاوت می مختلف مطالعات در میر و مرگ

 15این میزان به ترتیب  (12)و همکاران  Chenو  (11)و همکاران 
درصد گزارش شده که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی  1/14و درصد 

 ممکن 19 -کووید به مبتلا بیماران میر و میزان مرگ دارد. تفاوت
دلیل خدمات تخصصی ارائه شده در مرکز مربوطه، تجهیزات  به است

مورد استفاده و زمان تشخیص و مراجعه به مراکز درمانی باشد.
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 در بیماران مورد مطالعه تابع میزان خطر مرگ .3-شکل

 

 سال یک افزایش داد نشان چندگانه کاکس رگرسیون نتایج
 آزمون اساس بر. دهدمی افزایش درصد 7/2 را مرگ شانس سن

 سن سال یک افزایش داد نشان نیز گانه تک کاکس رگرسیون
 دهد. در مطالعه لیو ومی افزایش درصد 7/3 را مرگ شانس

یشتر از همکاران در هاینان چین درصد مرگ و میر در افراد مسن ب
مریکا نشان آای در . نتایج مطالعه(13)جوانان و افراد میانسال بود 

سال  65الای بدر افراد  19-درصد مرگ و میر بیماران کووید ۸0داد 
نشان ه کهای چین است ها مشابه داده.  این یافته(14)بوده است 

 .(15)ست اساله رخ داده  60مرگ و میر در بین افراد  درصد ۸0دهدمی
 ایمینهز هایبیماری و بالاتر بیماری شدت مسن افراد در معمولا

 هستند ریبیشت هایمراقبت به نیازمند افراد این و است بیشتر نیز
 .دهدمی زایشاف را مرگ آن دنبال به و بیماری به ابتلا احتمال لذا و

 زمنم بیماری دیابت، بیماری عروقی، قلبی بیماری بودن دارا
 افزایش را مرگ شانس بدخیمی و ریوی مزمن بیماری عصبی،

یان به بر اساس نتایج سایر مطالعات انجام گرفته مبتلا .دهدمی
یابت، دبیماری های قلبی عروقی و به دنبال آن افراد مبتلا به 

ن های مزمن تنفسی، فشار خون بالا و سرطان بیشتریبیماری
ر مطالعه . د(17, 16, 7, 6)اند ی داشتهحساسیت را نسبت به بیمار

ماری ژانگ و همکاران میزان فوتی در بیماران دارای سابقه بی
درصد  13درصد و در بیماران دارای سابقه بیماری قلبی  41تنفسی 

گ و میر شی و همکاران نیز میزان مر . در مطالعه(1۸)بیشتر بود 
ران دارای و در بیما 9در بیمارانی که سابقه بیماری قلبی داشتند 

 .(19)درصد بیشتر از سایرین بود  11های ریوی سابقه بیماری
به  فوتی بیماران داد نشان نیز اقامت مدت طول میانگین

-مطالعهاند. نتایج داشته بالاتری اقامت مدت طول معناداری صورت

 19-ای در ویتنام نشان داد میانگین اقامت بیماران مبتلا به کووید
و  (21). در مطالعات انجام گرفته در آمریکا (20)بالا بوده است 

کشورهای اروپایی میانگین طول اقامت بیماران مورد بررسی بین 
 توان. اختلاف در نتایج مطالعات را می(23, 22) روز بوده است 7تا  6

های بکار گرفته شده توسط کشورهای به تفاوت در استراتژی

مختلف در پیشگیری و درمان بیماری، زمان بروز و اوج بیماری در 
 ها مرتبط دانست.ت درمانی در بیمارستانکشورها و تسهیلا

 30 دهدمی نشان نیز ویژه هایمراقبت بخش در بستری نتایج
 کنترل روهگ بیماران درصد 9/3 و( نفر 61) مورد گروه بیماران درصد

یج مطالعه اند. نتاکرده استفاده ویژه مراقبت خدمات از ،(نفر 41)
 تحت یمارانب میر و مرگ متاآنالیز تیلور و همکاران نشان داد میزان

به نیز . در مطالعات مشا(24) بوده است درصد 72 تهویه مکانیکی
تر از مرگ و میر و طول اقامت بیماران تحت تهویه مکانیکی بیش

به تهویه  ی که نیاز. بیماران(27-25) سایر بیماران بوده است
ه کشوند های مراقبت ویژه بستری میمکانیکی دارند، در بخش

 هایمراقبت مراه هستند و لذا نیاز بهمعمولا با مشکلات حاد تنفسی ه
اقامت و  بیشتری به نسبت سایر بیماران دارند. در این افراد طول

 درصد مرگ و میر بالاتر است.
 رخیب کیفیت و کمیت در تغیر حاضر مطالعه هاییمحدودیت از

 خصوص ینا در. بود بیماران اطلاعات سیستم در موجود هایداده از
 نارک مطالعه از ناقص اطلاعات دارای هاینمونه امکان حد تا

 قرار بررسی مورد عوامل برخی تاثیر مطالعه این در. شد گذاشته
یماران مرگ و میر ب بر مختلف متغیرهای نقش به توجه با و گرفته

 .گرددمی پیشنهاد مشابه مطالعات نجاما ،19-مبتلا به کووید

 گیرینتیجه
نتایج مطالعه نشان داد مرگ و میر در گروه مورد بیشتر از گروه 

باشد. همچنین میزان مرگ و میر در افراد مسن و دارای شاهد می
تر از سایر بیماران بوده است. از آن ای کشندههای زمینهبیماری

تری جایی که این افراد از وضعیت جسمانی و سیستم ایمنی ضعیف
 آسیب تنفسی حاد سندرم و عفونی هایبیماری برابر برخوردارند، در

 از بسیاری در ل اجتماعی نیزباشند. در خصوص علمی پذیرتر
هستند که  روبرو اجتماعی انزوای هایچالش با سالمندان جوامع،

دهد. لذا در این مسئله خود مراقبتی و ایمنی بدن را کاهش می
خصوص  به 19-تلا به کوویدجهت کاهش مرگ و میر در بیماران مب
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 بزرگسال مراقبین و خانواده برای افراد در معرض خطر، اعضای
 دسترسی از و کنندمی مصرف را دارویی چه بدانند باید سالخورده

. کنند حاصل اطمینان نیاز مورد پزشکی تجهیزات و غذایی مواد به
 بیماران به ویژه توجه پزشکی، هایمراقبت مورد در همچنین

. است مهم بسیار نیز هستند ایزمینه های بیماری دارای که سالمند
 Long-term careمراقبت طولانی مدت )توجه به توسعه مراکز 

facilitiesتواند موثر باشد. گسترش بیماری می از جلوگیری ( برای

 هنوز شود،می محسوب جهانی تهدید این بیماری یک که آن جا از
 .گیرد قرار بررسی مورد عمیق طور به باید هم

مقاله حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی  تشکر و قدرداني:

مصوب معاونت تحقیقات و فناوری از دانشگاه علوم پزشکی شهید 
 .باشدمی IR.SSU.REC.1399.101 صدوقی یزد با کد اخلاق 

تضاد  گونه هیچ که کنندمی تصریح نویسندگان تضاد منافع:
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