
HIGHLIGHTS

1. In patients with COVID-19, multiple under-
lying diseases are a predisposing factor for 
worse prognosis and high mortality.

2. The care and treatment of people suffering 
from COVID-19, along with blood pressure, 
diabetes and kidney disease is very impor-
tant owing to the poor prognosis and high 
mortality.
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Introduction: Corona virus is a single-stranded RNA virus that has affected places 
with high population density. Middle-aged and elderly patients with chronic 
diseases seem to be at risk of respiratory failure and may have a poorer prognosis. 
In order to diminish the mortality caused by this disease and determine the impact 
of underlying factors on the consequences of patients, we decided to investigate 
the frequency of underlying diseases and its relationship with the prognosis of 
patients.
Methods: This cross-sectional study was conducted on COVID-19 patients 
between of February 2020 to September 2021 at Shahid Mostafa Khomeini 
Hospital. After data collection, underlying diseases and their effect on prognosis 
during hospitalization of patients were studied and descriptive as well as analytical 
statistics were extracted.
Results: In this study, 158 cases were examined. Most of the underlying diseases in 
the patients were hypertension and diabetes. Eighty point four percent of patients 
had at least one underlying disease. In the meantime, was a significant relationship 
between oxygen saturation level and deterioration criteria (P<0.05). Meanwhile, 
a significant relationship was observed between the age of patients with the need 
for mechanical ventilation and mortality (P<0.05). Kidney diseases, diabetes and 
high blood pressure as well as the presence and number of underlying diseases 
with poor prognosis the need for mechanical ventilation and also death had a 
significant relationship (P<0.05).
Conclusion: A high percentage of people with COVID-19 are elderly and have 
underlying diseases, some of which are associated with bad prognosis and high 
mortality. Multiple underlying diseases are also a predisposing factor for worse 
prognosis and high mortality. To this end, the care and treatment of these people 
is very important.
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ویژه نکات 
1. در مبتلای��ان به کووید-۱۹، تعدد بیماری ه��ای زمینه ای خود 
یک عامل مستعدکنند پیش آگهی بدتر و مرگ و میر بالا می باشد.

2. مراقبت و درمان افرادمبتلا به کووید-19، همراه با  فشار خون و 
دیاب��ت و بیماری کلی��وی به دلیل پیش آگهی بد و مرگ و میر بالا، 

اهمیت زیادی دارد.

 www.sjfm.ir

بررسی فراوانی و ارتباط بیماری های زمینه ای در بیماران با تشخیص کووید-19 با پیش 
آگهی بیماران در زمان بستری از سال 1398 لغایت 1400
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مقدمه: کرونا ویروس یک ویروس دارای RNA تک رشته ای است که محل های با تراکم بالای جمعیت 
را درگیر کرده است. به نظر میرسد که بیماران میانسال و مسن با بیماری های مزمن، در خطر نارسایی 
تنفسی هستند و ممکن است پیش آگهی ضعیف تری داشته باشند. به جهت کاهش مورتالیتی ناشی از 
این بیماری و تعیین تاثیر عوامل زمینه ای بر عواقب بیماران، این مطالعه با هدف بررسی فراوانی بیماری 

های زمینه ای و ارتباط آن با پیش آگهی بیماران صورت پذیرفت.
روش  بررسی: این مطالعه مقطعی بر روی بیمارانی که با تشخیص بیماری کووید-19 در بازه‌ی زمانی 
اسفند1398 لغایت شهریور 1400 در بیمارستان شهید مصطفی خمینی)ره( بستری شده اند انجام شد. 
پ��س از جمع آوری، بیماری ه��ای زمینه ای و اثر آنها بر پیش آگهی بیماران مورد مطالعه قرار گرفت و 

آمار توصیفی و تحلیلی استخراج شد.
یافت�ه ها: دراین مطالعه 158 پرونده مورد بررس��ی قرار گرفت. بیش��ترین بیم��اری های زمینه ای در 
مبتلایان پرفشاری خون و دیابت بود. 80/4 درصد بیماران حداقل یک بیماری زمینه ای داشتند. میان 
س��طح اشباع اکس��یژن با معیارهای وخامت ارتباط معنادار وجود داشت )P>0/05(. همچنین بین سن 
بیماران با نیاز به تهویه مکانیکی و مرگ و میر ارتباط معنادار مش��اهده ش��د )P>0/05(. بیماری های 
کلیوی، دیابت و فشار خون بالا و نیز وجود و تعدد بیماری های زمینه ای با پیش آگهی بد، نیاز به تهویه 

.)P>0/05( مکانیکی و مرگ ارتباط معناداری داشتند
نتیجه گیری: درصد بالایی از افراد مبتلا به کووید-19 افراد با س��ن بالا و دارای بیماری های زمینه ای 
هس��تند ک��ه برخی از این بیماری ها با پیش آگهی بد و مرگ و می��ر بالا مرتبط اند. تعدد بیماری های 
زمین��ه ای نیز یک عامل مس��تعد کنن��ده پیش آگهی بدتر و مرگ و میر بالا می باش��د. به همین دلیل 

مراقبت و درمان این افراد اهمیت زیادی دارد. 

مقاله هاطلاعات  چکید

مقدمه
کرونا ویروس یک ویروس دارای RNA تک رش��ته ای اس��ت 
ک��ه محل های با تراکم بالای جمعیت را درگیر کرده اس��ت. نوع 
خاص��ی از کرونا ویروس ک��ه آن را س��ارس-کوو-2 نامیدند، در 
دسامبر 2019 اولین بار نوعی پنومونی با اتیولوژی نامعلوم ایجاد 
کرد که ای��ن بیماری را کووید-19 نامیدند ]۱[. افراد مبتلا دچار 

تب، سرفه، و تنگی نفس می شوند. مشکلات ننفسی وقتی اتفاق 
می افتد که عفون��ت روی ریه ها اثر کرده و باعث ایجاد پنومونی 
ش��ود و احتمال مرگ به دنبال این علائم در انس��ان آلوده ش��ده 
ب��ه ویروس وج��ود دارد ]۲،۳[. در ابتدا این وی��روس با درگیری 
سیستم تنفسی تحتانی شناخته شد که با علامت هایی مثل تب، 
سرفه، دیسترس تنفسی، تنگی نفس و همچنین ضعف و بی حالی 
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همراهی داشت، به تدریج گزارش هایی از سرتاسر جهان درباره 
علائم غیرتنفسی این بیماری نیز منتشر شد )۴(. ویژگی های 
دموگرافیک بیماران مبتلا به کووید- 19 مانند س��ن، ابتلا به 
بیماریهای زمینهای، و علائم بیماری عوامل مؤثری هستند که 
در ب��روز بیماری و مرگ و میر این بیماران تأثیر قابل توجهی 
دارند ]۵[. بعضی از مطالعات نشان داده اند که کووید-19 در 
م��ردان بالاتر از زنان اس��ت، در حالی که مطالعات دیگر یافته 
های مشابهی را نشان ندادند ]6،7[. گمان می شود که بیماران 
میانسال و مس��ن با بیماری های مزمن مانند دیابت، بیماری 
های قلبی-عروقی و پرفشاری خون در خطر نارسایی تنفسی 
هس��تند و ممکن است پیش آگهی ضعیف تری داشته باشند 
]۸[. به طور مش��ابه در تعدادی مطالعات اذعان شده است که 
بیماران با سن بالاتر از ۵۰ سال تعداد بیشتری از موارد مثبت 
را درب��ر‌ می‌گیرند ]6،7،9،10[. در حال��ی که مطالعات دیگر 
نتایج مش��ابه را نشان نداده‌اند ]۱۱، ۱۲[. همچنین، چاقی نیز 
می تواند با مکانیس��م های مختلف عاملی در جهت پیشرفت 
بیماری کووید 19 به نارس��ایی تنفس��ی باشد ]۱۳[. از طرف 
دیگر بیمارانی که در ICU پذیرش ش��دند نس��بت به کسانی 
که در ICU پذیرش نشدند، تعداد افراد با کوموربیدیتی بیشتر 
بوده اس��ت، که این پیشنهاد میدهد که کوموربیدیتی ممکن 
است ریسک فاکتوری برای پیش آگهی بد باشد ]۱۴[. شیوع 
کوموربیدیت��ی در بیم��اران کووی��د-19 در مطالعات متعدد، 
نتایج متغیری را نش��ان داده اس��ت ]۱۵[. در برخی مطالعات 
محدودیت هایی ذکر شده‌ است از جمله با توجه به محدودیت 
داده ها که باعث ش��ده اس��ت خروجی کاملا مطلوبی بدست 
نیاید. ثانیا در بعضی از متغیر های تس��ت ش��ده سطح بالایی 
از گوناگونی که بخش��ی بدلیل نوع مطالعات طراحی ش��ده‌ی 
متفاوت، خصوصیات متفاوت بیماران، درمآنهای گوناگون، نژاد 
و متغیر های همس��ان سازی نشده دیده شده است ]۱۶[. در 
هجیتن ااجنم ژپوییاهشه رـب انـی اـنبم لازم و رضوری اتـس 
. ذلا، انـی هـعلاطم اـب دـهف تعیین فراوانی انواع بیماری های 
زمینه ای و ارتباط آن با پیش آگهی بیماران حین بس��تری با 

تشخیص کووید-19 ااجنم تفرگ.

روش بررسی
این مطالعه از نوع توصیفی-تحلیلی می باشد، که به روش 

مقطعی انجام ش��د. جامعه آماری م��ورد مطالعه این پژوهش 
تمام��ی بیماران مبتلا ب��ه بیماری کووید-19 که بر اس��اس 
دستورالعمل های کشوری یافته آزمایشگاهی RT-PCR مثبت 
دارند و در تاریخ اس��فند 1398 لغایت آخر شهریور 1400 در 
بیمارستان شهید مصطفی خمینی)ره( بستری شدند و از آنها 
ش��رح حال کامل پزش��کی به عمل آمده بودند. حداقل حجم 
نمونه با فرمول حجم نمونه با اطمینان 95 درصد و شیوع 10 
درصد به همراه خطای برآورد کمتر از 5 درصد محاس��به شد 

 .)10(

 پژوهش اين مطالعه مورد آماري جامعه شد. انجام مقطعي روش به كه باشد، مي تحليلي-توصيفي نوع از مطالعه اين

 PCR-RT آزمايشگاهي يافته كشوري هاي دستورالعمل ساسا بر كه 19-كوويد بيماري به مبتلا بيماران تمامي

 بستري خميني(ره) مصطفي شهيد بيمارستان در 1400 شهريور آخر لغايت 1398 اسفند تاريخ در و دارند مثبت

 اطمينان با نمونه حجم فرمول با نمونه حجم حداقل .بودند آمده عمل به پزشكي كامل لحا شرح آنها از و شدند

   .)10( شد محاسبه درصد 5 از كمتر برآورد خطاي همراه به درصد 10 شيوع و درصد 95

    = 138 =      

 اخذ از پس شدند. مطالعه وارد زماني بازه اين در شده ثبت بيمار 158 است شرشماري بصورت گيري نمونه روش
 اساس بر كه 19-كوويد بيماري به مبتلا بيماران كه بيماراني پرونده خميني مصطفي بيمارستان با هماهنگي

 IgG 2-CoV-SARS كيت (توسط مثبت PCR-RT آزمايشگاهي ي يافته كشوري هاي دستورالعمل
Detection 13485 شماره به بهداشت وزرات استاندارد مجوز با پيشتاز شركت الايزا روش بهISO ( در و دارند 

 آوري جمع شدند بستري خميني(ره) مصطفي شهيد بيمارستان در 1400 شهريور آخر لغايت 1398 اسفند تاريخ
Body  يا بدني توده شاخص ورود، بدو )saturation 2O)2SpO  يا اكسيژن اشباع سطح شامل ها داده گرديد.

Index Mass)BMI  ( شده بيان هاي بيماري بود، شده محاسبه پرونده در بيماران وزن و قد از استفاده با كه 
 )،Disease Kidney Chronic )CKD يا كليوي مزمن نارسايي ها، بدخيمي شامل بيماران حال شرح در

Pulmonary Obstructive Chronic  يا ريوي انسدادي مزمن بيماري جمله از ريوي مزمن هاي بيماري
Disease )COPD،( عروقي-قلبي شديد هاي بيماري و بالا خون فشار ،2تيپ ديابت شديد، تا متوسط آسم 

 دست به هايداده كليه باشد. مي جنس و سن نظير يكدموگراف اطلاعات و كارديوميوپاتي و قلب نارسايي نظير
   شد. آوري جمع Excel 2013 افزار نرم در آمده

 شد. گرفته نظر در معنادار آماري نظر از P>05/0 مقدار و شد. انجام 26 نسخه SPSS از استفاده با آماري آناليز

 با كمي متغيرهاي براي و مناسب نمودارهاي و فراواني جداول از استفاده با كيفي متغيرهاي براي توصيفي آمار

 كاي آزمون از كيفي متغير دو بين ارتباط بررسي براي همچنين شد. گزارش معيار انحراف و ميانگين از استفاده

  شد. استفاده فيشر يا دو

  يافته ها

روش نمونه گیری بصورت شرش��ماری است 158 بیمار 
ثبت ش��ده در این بازه زمانی وارد مطالعه شدند. پس از اخذ 
هماهنگی با بیمارس��تان مصطفی خمین��ی پرونده بیمارانی 
ک��ه بیم��اران مبتلا ب��ه بیم��اری کووید-19 که بر اس��اس 
 RT-PCR دستورالعمل های کش��وری یافته ی آزمایشگاهی
مثبت )توس��ط کیت SARS-CoV-2 IgG Detection به روش 
الایزا ش��رکت پیشتاز با مجوز اس��تاندارد وزرات بهداشت به 
شماره ISO13485( دارند و در تاریخ اسفند 1398 لغایت آخر 
شهریور 1400 در بیمارستان ش��هید مصطفی خمینی)ره( 
بس��تری ش��دند جمع آوری گردید. داده ها ش��امل س��طح 
اش��باع اکس��یژن یا  بدو ورود، شاخص 
ت��وده بدنی یا  که با اس��تفاده از قد 
و وزن بیماران در پرونده محاس��به ش��ده بود، بیماری های 
بیان شده در شرح حال بیماران شامل بدخیمی ها، نارسایی 
مزمن کلیوی یا  بیماری های 
مزم��ن ریوی از جمل��ه بیم��اری مزمن انس��دادی ریوی یا 
 آس��م متوس��ط ت��ا 
ش��دید، دیابت تیپ۲، فش��ار خون بالا و بیماری های شدید 
قلبی-عروقی نظیر نارسایی قلب و کاردیومیوپاتی و اطلاعات 
دموگرافیک نظیر س��ن و جنس می باشد. کلیه داده‌هاي به 

دست آمده در نرم افزار Excel 2013 جمع آوري شد. 
آنالیز آماری با استفاده ازSPSS  نسخه 26 انجام شد. و مقدار 
P>0/05 از نظر آماری معنادار در نظر گرفته شد. آمار توصیفی 
برای متغیرهای کیفی با استفاده از جداول فراوانی و نمودارهای 
مناسب و برای متغیرهای کمی با استفاده از میانگین و انحراف 

بررسی فراوانی و ارتباط بیماری های زمینه ای در بیماران با تشخیص کووید-19
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معیار گزارش شد. همچنین برای بررسی ارتباط بین دو متغیر 
کیفی از آزمون کای دو یا فیشر استفاده شد.

یافته ها
در این مطالعه 158 بیمار مبتلا به کووید 19 مورد بررسی 
قرار گرفتند. 52/5 درصد بیماران زن و 47/5 درصد مرد بوده 
اند. میانگین سن 64/1 سال و بیشترین بیماران به ترتیب در 
بازه 45 تا 65 س��ال )39/9 درصد( و 65 تا 80 س��ال )24/7 

درصد( قرار داشته اند. 
بیش��ترین بیماری های زمینه ای در مبتلایان پرفش��اری 
خ��ون )56/3 درصد( و دیابت )36/1 درصد( بود. 80/4 درصد 
بیماران حداقل یک بیماری زمینه ای داش��تند. 48/1 درصد 
بیماران در بخش مراقبت های ویژه بس��تری شدند که 28/4 
درصد نیاز به تهویه مکانیکی پیدا کرده و 25 درصد فوت شدند. 
44/5 درصد بیماران س��ن بالای 65 سال، 9/7 درصد بیماران 
ش��اخص توده بدنی ب��الای 35 و 39/5 درصد بیماران درصد 
اشباع اکس��یژن زیر 90 درصد داشتند. داده های توصیفی به 
شکل عدد و درصد و میانگین به همراه انحراف معیار گزارش 

شده اند )جدول ۱(.
بررس��ی معناداری ارتباط بین مولفه‌های مورد مطالعه با 
آزمون کای اسکوئر و در مواردی که حجم نمونه کمتر از 10 
بود با آزمون فیشر انجام شد. ارتباط معناداری بین جنسیت، 
وزن و ش��اخص توده بدنی با معیار‌های شدت بیماری کووید 
ش��امل پیش‌آگهی بد، نیاز به تهویه مکانیکی و مرگ بیماران 
وجود نداشت )P>0/05( اما میان سطح اشباع اکسیژن با این 
معیارها ارتباط معنادار وجود داش��ت )P<0/05(. همچنین 
بین س��ن بیماران با نی��از به تهویه مکانیک��ی و مرگ و میر 
ارتباط معنادار مش��اهده ش��د )P<0/05( ام��ا با پیش‌آگهی 
بد ارتب��اط معنادار نب��ود )P>0/05(. از می��ان بیماری‌های 
زمین��ه‌ای، بیماری‌های کلی��وی، دیابت و فش��ار خون بالا با 
پیش‌آگهی بد، نیاز به تهویه مکانیکی و مرگ ارتباط معناداری 
داشتند )P<0/05( اما بین بیماری‌های ریوی، قلبی-عروقی 
و بدخیم��ی ارتباط معناداری با این معیار‌ها مش��اهده نش��د 
)P>0/05(. همچنی��ن ارتباط معن��اداری بین وجود و تعدد 
بیماری‌های زمینه‌ای با پیش‌آگهی بد، نیاز به تهویه مکانیکی 

و مرگ و میر مشاهده شد )P<0/05(. )جدول ۲(.

▼جدول1. بررسی میزان فراوانی متغیر های مورد مطالعه بر اساس عدد و درصد
درصدتعدادپارامتر

جنسیت
۷۵۴۷/۵مرد

۸۳۵۲/۵زن

سن

۲۴۱۵/۲کمتر از۴۵سال

۴۵۶۳۳۹/۹تا ۶۵ سال

۶۵۳۹۲۴/۷ تا ۸۰ سال

۳۲۲۰/۳بیشتر از ۸۰ سال

شاخص توده بدنی

۴۲/۵کمتر از ۱۸

۱۸۵۷۳۶/۱ تا ۲۵

۲۵۷۰۴۴/۳ تا ۳۵

۱۴۸/۹بیشتر از ۳۵

۱۳۸/۲بدون داده

بیماری زمینه ای

۱۰۶/۳مشکلات کلیوی

۱۳۸/۲مشکلات تنفسی

۸۹۵۶/۳پرفشاری خون

۲۴۱۵/۲بیماری های قلبی - عروقی

۵۷۳۶/۱دیابت

۱۸۱۱/۱بدخیمی

بخش بستری
۸۲۵۱/۹عادی

۷۶۴۸/۱ویژه

سطح اشباع اکسیژن

۲۶۱۶/۵تا ۸۰ درصد

۸۰۵۶۳۵/۶ تا ۹۰ درصد

۹۰۵۵۳۵ تا ۹۵ درصد

۲۰۱۲/۷بیشتر از۹۵ درصد

عامل وخامت

۶۲۳۹/۵اکسیژن خون زیر ۹۰ درصد

۳۵ > BMI۱۴۹/۷

۷۱۴۴/۹سن بالای ۶۵ سال

۱۲۷۸۰/۴وجود بیماری زمینه ای

تعداد بیماری زمینه ای

0۳۱۱۹/۶

1۵۱۳۲/۳

2۵۸۳۶/۷

3۱۸۱۱/۴

۷۶۴۸/۱بستری بخش مراقبت های ویژه

معیار شدت بیماری
۴۴۲۸/۴تهویه مکانیکی

۳۹۲۵مرگ

واسعی و همکاران
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▼جدول2. بررس�ی ارتباط میان متغیر های مورد مطالعه با س�ه عامل پیش آگهی، نیاز به 
تهویه مکانیکی و مرگ

▼جدول2. بررس�ی ارتباط میان متغیر های مورد مطالعه با س�ه عامل پیش آگهی، نیاز به 
تهویه مکانیکی و مرگ

پیش آگهی بدپارامتر )عدد(
تعداد )درصد(

تهویه 
مرگمکانیکی

جنسیت

17 )23(21 )27/4(33 )44(مرد )۷۵(

22 )26/8(24 )29/3(43 )51/8(زن )۸۳(

P-value*۰/۳۲۷۰/۷۹۶۰/۵۷۹

سن

4 )13/6(5 )18/2(10 )41/7(کمتر از۴۵ سال )۲۴(

10 )15/9(13 )20/6(27 )42/9(۴۵ تا ۶۵ سال )۶۳(

11 )28/2(11 )28/2(19 )48/7(۶۵ تا ۸۰ سال )۳۹(

37 )36/9(41 )51/6(50 )62/5(بیشتر از ۸۰ سال

P value*۰/۲۸۹۰/۰۱۱۰/۰۰۵

شاخص 
توده بدنی

2 )50(2 )50(2 )50(کمتر از ۱۸ )۴(

10 )18/2(14 )24/1(24 )42/1(۱۸ تا ۲۵ )۵۷(

17 )21/4(17 )24/3(32 )45/7(۲۵ تا ۳۵ )۷۰(

5 )35/7(5 )35/7(9 )63/3(بیشتر از۳۵ )۱۴(

P-value*۰/۵۲۱./۵۵۴۰/۵۵۴

نوع بیماری 
زمینه ای

مشکلات 
کلیوی

6 )60(6 )60(9 )90(بیمار )۱۰(

34 )22/6(39 )26/2(67 )45/3(سالم )۱۴۸(

P-value*۰/۰۰۷۰/۰۳۲۰/۰۱۶

پرفشاری 
خون

30 )33/7(33 )37/5(49 )55/1(بیمار )۸۹(

9 )13/4(11 )16/4(37 )39/1(سالم )۶۹(

P-value*۰/۰۴۷۰/۰۰۴۰/۰۰۴

بیماری 
ریوی

3 )23/1(3 )23/1(8 )61/5(بیمار )۱۳(

37 )25/2(42 )28/9(68 )46/9(سالم )۱۴۵(

P-value*۰/۳۱۱۰/۶۵۷۰/۸۶۷

دیابت

22 )38/6(24 )42/9(34 )59/6(بیمار )۵۷(

17 )17/2(20 )20/2(42 )41/6(سالم )۱۰۱(

P-value*۰/۰۲۹۰/۰۰۳۰/۰۰۳

بیماری 
های قلبی 
- عروقی

9 )37/5(10 )41/7(13 )54/2(بیمار )۲۴(

30 )22/7(35 )26(63 )47(سالم )۱۳۴(

P-value*۰/۵۱۸۰/۱۱۷۰/۱۲۴

نوع بیماری 
بدخیمیزمینه ای

6 )33/3(7 )38/9(10 )55/6(بیمار )۱۸(

33 )23/9(38 )27(66 )47/1(سالم )۱۴۰(

P-value*۰/۵۰۱۰/۲۹۳۰/۳۸۵

ببیماری 
زمینه ای

37 )29/1(41 )32/5(66 )52/1(دارد )۱۲۷(

2 )6/9(3 )10/3(10 )32/3(ندارد )۳۱(

P-value*۰/۰۴۹۰/۰۱۷۰/۰۱۳

تعداد 
بیماری 
زمینه ای

)۳۱( ۰)32/3( 10)10/3( 3)6/9( 2

)۵۱( ۱)0( 0)13/7( 7)9/8( 5

)۵۸( ۲)63/8( 37)43/9( 25)41/4( 24

8 )44/4(9 )50(12 )66/7(۳ و بیشتر )۱۸(

P-value*۰/۰۰۱۰/۰۰۱<۰/۰۰۱<

سطح 
اشباع 
اکسیژن

15 )57/7(18 )62/9(24 )92/3(تا ۸۰ درصد )۲۶(

14 )25(16 )28/6(27 )48/2(۸۰تا ۹۰ درصد )۵۶(

8 )16/7(9 )17(21 )38/2(۹۰ تا ۹۵ درصد )۵۵(

0 )0(0 )0(3 )15(بیشتر از ۹۵ درصد )۲۰(

P-value*۰/۰۰۱<۰/۰۰۱<۰/۰۰۱<

40 )25(45 )28/4(73 )48/1(کل )158(
*Chi-2

پیش آگهی بدپارامتر )عدد(
تعداد )درصد(

تهویه 
مرگمکانیکی

بحث
در ارتباط با تعیین فراوانی س��نی بیم��اران در مطالعه ی ما 
میانگین س��ن 64/1 سال و بیش��ترین بیماران به ترتیب در بازه 
45 تا 65 س��ال )39/9 درصد( و 65 تا 80 س��ال )24/7 درصد( 
قرار داش��ته اند. در مطالعات بزرگ مانند گزارش وضعیت دولتی 
اس��ترالیا در آوریل 2020 میانگین س��نی 628 بیمار 47 سال 
گزارش ش��ده ]۱۷[ و نیز در گزارش وضعیت دولتی کره در می 
2020 از میان 4212 بیمار بیشترین بیماران در بازه سنی 40-

49 س��ال گزارش ش��ده اند ي]۱۸[. همچنی��ن در مطالعه وو و 
همکاران در س��ال 2020 میانگین از بی��ن 201 بیمار میانگین 
س��نی 51 سال بوده اس��ت ]۱۹[؛ در مجموع که میانگین سنی 

بررسی فراوانی و ارتباط بیماری های زمینه ای در بیماران با تشخیص کووید-19
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بیماران در مطالعات ذکر ش��ده از میانگین مطالعه حاضر کمتر 
است که می تواند به علت فراوانی بیشتر مراجعین با سن بالا به 

مرکز درمانی محل انجام مطالعه مربوط باشد.
در ارتب��اط با تعیین فراوانی جنس��ی عفون��ت کووید 19 در 
مطالعه حاضر 52/5 درصد بیم��اران زن و 47/5 درصد بیماران 
م��رد بوده اند. هر چند در بیش��تر مطالعات انجام ش��ده فراوانی 
م��ردان بیش��تر از زنان بوده اس��ت برای مث��ال در مطالعه وو و 
همکاران در س��ال 2020 از میان 201 بیمار مورد بررسی 128 
بیمار )63/7 درصد( مرد بوده اند و یا در مطالعه گوان و همکاران 
در س��ال 2020 در بین 1590 بیمار بررس��ی ش��ده 904 بیمار 
)57/3 درص��د( مرد ب��وده اند ]۲۰[. اگر چ��ه مطالعاتی در آنها 
درصد فراوانی زن ها بیش��تر بودند، ب��رای مثال در مطالعه ژو و 
همکاران در سال 2020 از بین 90 بیمار مورد مطالعه 51 بیمار 
)57 درصد( زن ب��وده اند ]۶[ یا در گزارش وضعیت دولتی کره 
در ماه می 2020 از میان 4212 بیمار، 62/3 درصد آنها زن بوده 

اند ]۱۸[.
 در ارتب��اط ب��ا وزن و ش��اخص ت��وده ی بدن��ی )BMI( در  

 27/77 BMI مطالعه حاضر میانگین وزن 77/6 کیلو و میانگین
کیلوگرم بر متر مربع می باش��د. همچنین BMI بیشتر بیماران 
ب��ه ترتیب در بازه 25 تا 35 با 44/3 درصد و 18 تا 25 با 36/1 
درصد می باش��د. در مطالعه ای که پالایودیموس و همکاران در 
س��ال 2020 انجام دادند، میانگین BMI در میان 200 بیمار 30 
گزارش ش��د]۲۱[. همچنین در مطالعه ای که لوهیا و همکاران 
در سال 2021 انجام دادند، میانگین BMI در میان 1871 بیمار 
29/4 گزارش ش��د ]۲۲[. شاخص توده بدنی در این مطالعات از 

مطالعه حاضر بیشتر بود.
در ارتب��اط ب��ا فراوانی بیم��اری های زمین��ه ای در بیماران 
این مطالع��ه 80/4 درصد مبتلایان حداق��ل یک بیماری زمینه 
ای داش��تند. همچنین از نظر تعدد بیماری زمینه ای، مبتلایان 
دارای دو بیماری زمینه ای با 36/7 درصد و مبتلایان دارای یک 
بیماری زمینه ای با 32/3 درصد بیش��ترین فراوانی را داشتند. از 
نظر نوع بیماری زمینه ای بیش��ترین فراوانی به ترتیب متعلق به 
فش��ار خون بالا با 56/3 درصد و دیابت با 36/1 درصد می باشد. 
در بررس��ی س��ایر مطالعات، در مطالعه ژو و همکاران 48 درصد 
موارد بیماری زمینه ای داش��تند که همانند مطالعه حاضر شایع 
تری��ن بیماری های زمینه ای به ترتیب فش��ار خ��ون بالا با 30 

درصد و دیابت با 19 درصد بود ]۲۳[. همچنین در مطالعه گوان 
و هم��کاران 25/1 درصد بیماران حداقل یک بیماری زمینه ای 
داش��تند و شایع ترین آنها همانند مطالعه حاضر به ترتیب فشار 
خون بالا با 16/9 درصد و دیابت با 8/2 درصد بود، همچنین در 
این مطالعه 8/2 درصد بیماران چند بیماری زمینه ای داش��تند 
]۲۰[. اما در مقاله مروری که مورگان و همکاران در سال 2020 
انجام دادند، در بررسی 22 مقاله، 38/74 درصد بیماران حداقل 
یک بیماری زمینه ای داش��تند و از نظر شش��یوع نیز در بررسی 
 31 مقاله ش��ایع ترین بیماری های زمینه ای به ترتیب دیابت با 
8/55 درص��د، بیماری های عروقی قل��ب و مغز با 8/03 درصد، 
بیماری های تنفسی با 6/19 درصد و فشار خون با 4/83 درصد 
بود ]۲۴[. درصد فراوانی بیماری های زمینه ای در این مطالعات 
از مطالع��ه حاضر کمتر بود که این آمار می تواند با س��ن بالاتر 
مراجعه کنندگان به مرکز درمانی محل انجام مطالعه توجیه شود. 
اگر چه مطالعاتی نیز انجام ش��ده که در آنها درصد بیماری های 
زمینه ای مبتلایان بیشتر بوده باشد مانند گزارش وضعیت دولتی 
ایالات متحده در فوریه و مارس 2020 که 78 درصد از 457 نفر 
مورد مطالعه حداقل یک بیماری زمینه ای داش��تند که به آمار 

این مطالعه نزدیک است ]۲۵[.
در ارتب��اط با پیش آگهی و ش��دت بیم��اری در این مطالعه 
نیاز به بس��تری در بخش مراقبت های ویژه معادل پیش آگهی 
بد در نظر گرفته ش��د و بس��تری در بخش مراقب��ت های ویژه، 
نیاز به تهویه مکانیکی و مرگ معیار های ش��دت بیماری در نظر 
گرفته ش��دند که در این راستا 48/1 درصد بیماران پیش آگهی 
بد و 28/4 درصد بیماران نیاز به تهویه داش��تند و میزان مرگ و 
میر نیز 25 درصد بود. در بررس��ی سایر مطالعات از این نظر، در 
مطالع��ه گوان و همکاران، 19/3 درصد بیماران بیماری ش��دید، 
13/5 درص��د بس��تری در ICU و 1/6 درصد احتی��اج به تهویه 
تهاجمی داشتند و درصد مرگ و میر نیز 8/8 درصد گزارش شد 
]۲۰[. همچنی��ن در یک مقاله مروری از مورگان و همکاران، در 
بررسی 19 مقاله، 7/31 درصد از بیماران بیماری شدید )بستری 
در ICU یا نیاز به تهویه مکانیکی( داشتند و در بررسی 15 مقاله 
9/44 درصد مرگ و میر گزارش ش��د ]۲۴[. درصد مرگ و میر 
در ای��ن مطالعات کمتر از مطالعه حاضر بود که می‌تواند به علت 
میانگین سنی بیشتر و در نتیجه بیماری های زمینه ای بیشتر و 

مرگ و میر بالاتر باشد.

واسعی و همکاران
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از نظر ارتباط ویژگی های دموگرافیک و عوامل احتمالی موثر 
بر وخامت بیماری با ش��دت بیماری در مطالع��ه حاضر، ارتباط 
میان جنس��یت، وزن و ش��اخص توده بدنی با معیار های شدت 
بیماری کووید ش��امل پیش آگهی ب��د، نیاز به تهویه مکانیکی و 
مرگ بیماران معنادار نبود اما میان س��طح اشباع اکسیژن با این 
معیارها ارتباط معنادار وجود داشت. همچنین بین سن بیماران با 
نیاز به تهویه مکانیکی و مرگ و میر ارتباط معنادار مشاهده شد 
ولی با پیش آگهی بد ارتباط معنادار نبود. در بررس��ی مطالعات 
انجام ش��ده در این زمینه، در بسیاری از مطالعات بین جنسیت 
م��رد و پیش آگهی ب��د ]۲۱، ۲۶[، نیاز یه تهویه مکانیکی ]۲۶[ 
و مرگ و میر ]۱۶، ۲۷،28[ ارتباط معنادار وجود داش��ته است. 
البته در برخی مطالعات مانند مطالعه عبدالزهرا و همکاران بین 
جنس��یت و مرگ و میر ارتباط معنادار وجود نداشت ]۲۹[ که با 
مطالعه حاضر هم جهت بود. در برخی مطالعات هم مانند مطالعه 
دو و همکاران پیش آگهی زنان اندکی بدتر از مردان گزارش شده 
است )نسبت ریس��ک 0/91( ]۳۰[. از نظر وزن مطالعات زیادی 
ارتب��اط بین وزن بالا و مرگ و میر بالاتر ]۲۹[ و ش��اخص توده 
بدنی بالا را با پیش آگهی بدتر ]۲۱، ۳۱[، نیاز به تهویه مکانیکی 
]۳۲[ و مرگ و میر بالاتر ]۲۱[ را گزارش کرده اند. همچنین از 
نظر س��طح اشباع اکسیژن )SpO2(، در مطالعه وانگ و همکاران 
در سال 2020 ارتباط معنادار بین SpO2 پایین تر از 90 درصد 
و پیش آگهی بد، نیاز به تهویه مکانیکی و مرگ گزارش شد که با 
یافته های این مطالعه همخوانی داشت ]۱۲[. از نظر ارتباط سن 
مطالعات بسیاری ارتباط معنادار میان سن زیاد و پیش آگهی بد 
]۱۰، ۱۱، ۲۱، ۲۶[، نی��از به تهویه مکانیکی ]۲۶[ و مرگ و میر 
بالا ]۹، ۱۲، ۱۶، ۲۶، ۲۷،28[ را نشان می دهند که ارتباط با نیاز 
ب��ه تهویه مکانیکی و مرگ و میر بالاتر با یافته های این مطالعه 

هم راستا است. 
در مورد بیماری های زمینه ای بیماری های کلیوی، دیابت 
و فشار خون بالا با پیش آگهی بد، نیاز به تهویه مکانیکی و مرگ 
و میر بالا ارتباط معناداری داشتند ولی بین بیماری های ریوی، 
قلبی-عروقی و بدخیمی ارتباط معناداری با این معیار ها مشاهده 
نشد. در این راستا در مطالعات زیادی ارتباط معنادار میان فشار 
خون بالا ]۱۳، ۱۵، ۲۰، ۲۴،33[، دیابت ]۱۳، ۱۵، ۲۰، ۲۶،33[ 
و بیم��اری های بیماری های کلیوی ]۲۰، ۲۶[ را با پیش آگهی 
بد گزارش می دهند که با مطالعه حاضر همخوانی داش��ت. البته 

در برخ��ی مطالعات ]۱۳، ۳۱[ ارتب��اط بین بیماری های کلیوی 
و پی��ش آگهی بد معنادار نبود. همچنین مش��ابه مطالعه حاضر 
در برخ��ی مطالعات ارتباط معناداری بین فش��ار خون بالا ]۲۰، 
۲۶[، دیاب��ت ]۲۰، ۲۶[ و بیم��اری کلیوی ]۲۰[ با نیاز به تهویه 
مکانیکی وجود دارد. علاوه بر این در برخی مطالعات انجام شده 
ارتباط بین فش��ار خ��ون ب��الا ]۱۶، ۲۰، ۲۴،27[، دیابت ]۱۶، 
۲۰،24[ و بیم��اری کلیوی ]۱۶، ۲۰ ، ۲۶[ با مرگ و میر معنادار 
بوده اس��ت که با مطالعه حاضر در یک راستا می باشد. البته در 
برخی مطالعات دیگر ارتباط معنادار میان فش��ار خون بالا ]۳۴[ 
و دیاب��ت ]۳۵[ با مرگ و میر بالا مش��اهده نش��د. از طرفی در 
برخی مطالعات بر خلاف این مطالعه، ارتباط میان بیماری های 
قلبی-عروق��ی ]۸،۱۳،۱۵،20[، بدخیمی ها ]۲۰، ۲۶[ و بیماری 
های ریوی ]۱۳، ۲۰، ۲۶[ با پیش آگهی بد معنادار بوده اس��ت. 
البت��ه در برخی مطالعات دیگر ]۱۳، ۳۶[ ارتباط معناداری میان 
بیماری های بدخیم و پیش آگهی مش��اهده نش��د. همچنین بر 
خلاف مطالعه حاضر در چن��د مطالعه ارتباط بین بیماری های 
قلبی-عروقی ]۲۰، ۲۶[، بدخیمی ها ]۲۰[ و بیماری های ریوی 
]۲۰، ۲۶[ معنادار بوده است. از نظر مرگ و میر برخی مطالعات 
ارتباط معناداری بین بیماری ها قلبی-عروقی ]۱۶، ۲۰، ۲۷[، بد 
خیم��ی ها ]۱۶، ۲۰[ و بیماری های ریوی ]۱۶،۲۰،24[ و مرگ 
و میر بالا نش��ان داده اند البته برخی مطالعات دیگر هم جهت با 
مطالعه حاضر ارتباط معناداری میان بیماری های قلبی-عروقی 
]۳۵[، بدخیمی ه��ا ]۳۵، ۳۷،385[ بیماری ه��ای ریوی ]۳۶، 

۳۷،39[ و مرگ و میر نشان نداده اند.
و در نهایت در ارتباط با وجود و تعدد بیماری های زمینه ای 
در مبتلایان ب��ه کووید-19 در مطالعه حاضر همچنین ارتباطی 
معن��ادار بین وجود و تعدد بیماری های زمینه ای با پیش آگهی 
بد، نیاز به تهویه مکانیکی و مرگ و میر مشاهده شد. در این راستا 
مطالعات زیادی ارتباط معناداری میان وجود حداقل یک بیماری 
زمین��ه ای و پیش آگهی بد]۱۵، ۲۰، ۲۶،40[ و نیز مرگ و میر 
بالا ]۱۲، ۱۶،28[ گزارش کرده اند که با یافته ها مطالعه حاضر 
هم جهت اس��ت. البته در مطالعه هونگ و همکاران میان وجود 
بیم��اری زمینه ای با مرگ و میر معن��ادار نبود ]۴۰[. همچنین 
مطالعات انجام ش��ده از نظر ارتباط تعدد بیماری های زمینه ای 
با پیش آگهی بدتر ]۱۰، ۲۰[ و نیز مرگ و میر بالاتر ]۲۰[ مهم 

جهت با مطالعه حاضر ارتباط معناداری را گزارش کرده اند. 

بررسی فراوانی و ارتباط بیماری های زمینه ای در بیماران با تشخیص کووید-19

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
15

 ]
 

                             7 / 10

http://sjfm.ir/article-1-1357-en.html


116
| دوره 28، شماره 2، تابستان 1401 | مـجـلـــهپــزشکی قانـونـی ایـران

نتیجه‌گیری
در نتایج این مطالعه مش��اهده ش��د که درصد بالایی از افراد 
مبتلا به کووید-19 افراد با س��ن بالا و دارای بیماری های زمینه 
ای هستند و شیوع بیماری های زمینه ای در این افراد بالا بوده 
که برخی از این بیماری ها از جمله فشار خون و دیابت و بیماری 
کلی��وی با پیش آگهی بد و مرگ و میر بالا مرتبط اند. همچنان 
ک��ه تعدد بیماری های زمینه ای خود یک عامل مس��تعد کنند 
پیش آگهی بدتر و مرگ و میر بالا می باش��د. همچنین نس��بت 
بس��تری در بخش های ویژه، نیاز به تهویه ی مکانیکی، س��طح 
اش��باع اکسیژن پایین و نیاز به تهویه مکانیکی که خود با پیش 
آگهی بدتر و مرگ و میر بالا ارتباط دارد و نیز سن بیماران مورد 
مطالعه از مطالعات مشابه بالاتر بوده که اهمیت برنامه ریزی برای 
تهیه امکانات مورد نیاز، تش��خیص و درمان به موقع و مراقبت از 

افراد دارای عوامل مستعد کننده را نشان می دهد.

  IR.SHAHED.REC.1400.184تأییدیه اخلاقی: پژوهش حاضر با کد اخلاق
مورد تأیید دانشگاه شاهد قرار گرفته است. 

تعارض منافع: نویس��ندگان مقاله اعلام می دارند که هیچ گونه تضادی در منافع 
وجود ندارد.

س�هم نویسندگان: همه نویسندگان سهم یکسانی در تهیه و نگارش مقاله حاضر 
داشته اند.

منابع مالی: موردی گزارش نشده است.
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