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 يده چک
همراه است.    توجهيقابل  يتيت بالا و مورتالي با سرا  يدر آمد. پاندم  يک پاندم ي   صورتبه   ياست در مدت کوتاه  يعفون   يمار يک بي  ١٩-دي کوو:  هدف   و  زمينهپيش
،  شوندي مافراد در معرض خطر شناخته   عنوان به   يانه يزم  يمار يا داشتن هر نوع بيمصرف مزمن دارو   واسطهبه که  ي افراد  يبررس، هاپاندمي در تمام  ي پزشک ازنظر 

ماران مبتلا  يص بيت ترخي با وضع  يانه يزم يهاي مار يک و بين مشخصات دموگرافيارتباط ب يبررس ي،  ف يتوص-يلين مطالعه تحلي. هدف از ااست ت ي ار حائز اهميبس
  .ژه بوديو يهادر بخش مراقبت  ١٩-دي به کوو

ژه  يو  يهادر بخش مراقبت   ١٣٩٩ن تا اسفند سال  يفرورد  يمثبت که در بازه زمان PCR تستد  ييمار با تأيب ٤٣٠  يهاپرونده ،  ن مطالعهي در ا:  مواد و روش کار
ک  يدموگراف  يهاحذف شدند. داده   دسترسرقابل يغا  يناقص    ي هاماران وارد مطالعه شدند. پرونده يب  ي به روش تمام شمار ،  شده بودند  ي بستر   ي نيمارستان امام خميب

ها با استفاده از آمار توصيفي و  ها استخراج شدند. داده ره) از پرونده يقلب و غ، ابتيد، (فشارخون يانه يزم  يهاي ماريسابقه بره) و يت تأهل و غي وضع، سن، (جنس
  .تحليل شدند  ٢٢نسخه  SPSS افزار نرم در  (t-test, chi-square) آزمون فرضيه

بودند. در م  ۴۳/ ۲(نفر    ۱۷۳درصد) مرد و    ۸/۵۹نفر (   ۲۵۷،  مار مبتلايب  ۴۳۰از  :  هاافتهي نفر    ۹۸درصد) مرد و    ۸/۶۳نفر (  ۱۷۳،  هاشدهفوت ان  يدرصد) زن 
ج  يابت بر فوت با توجه به نتايو د فشارخون  ي هاي ماريبن  ين ارتباط بي). همچنP=۰۱۶/۰بوده است (  دارمعني  ي آمار ازلحاظ ن ارتباط  ي ) زن بودند که ادرصد۲/۳۶(

  ). P>۰۰۱/۰شدند ( دارمعني  يآزمون آمار 
بر اثر ابتلا   ميرومرگ ابتلا و  يعوامل خطر برا   ، ازجملهابتيفشارخون و د يمار ين داشتن بيت مرد و همچنيجنس، مطالعه حاضر نشان دادگيري: نتيجه و  بحث 

  .باشندي م  ۱۹-دي به کوو
  PCRتست ، ژهيو  يهامراقبت بخش  ،  ۱۹- ديکوو: هاواژه ديکل
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  مقدمه

از کشور    يعفون  ي ماري ک بياز    ي موارد  ۲۰۱۹در دسامبر سال 
شد.    يمعرف  SARS-CoV-2روس  يو  ن گزارش شد که عامل آنيچ

  ي روس در سراسر جهان منتشر و از کشورهاين ويد که ا ي نکش  يطول
 .)٢,  ١(  گزارش شد   )5WHO(  يبهداشت جهان  سازمان  مختلف به 

  ياورژانس بهداشت عموم  ت يوضع  WHO،  ۲۰۲۰ ه ساليژانو  ۳۱در  

 
  ران ي ا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يولوژيدميارشد اپ يکارشناس يدانشجو ١
  مسئول)  سندهي(نو ران ي ا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يولوژيدمياپ ار ي استاد ٢
  ران ي ا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ن،يخون و سرطان بالغ ار ياستاد ٣
  ران يا ه، ياروم ه، ياروم ي دانشگاه علوم پزشک ،يستيآمارز ار ياستاد ٤

5 World Health Organization 
6 Middle East Respiratory Syndrome 

روس در دستور کار  ين ويکرد مقابله با ا ياعلام کرد و به دنبال آن رو
در    ي همه و  گرفت  قرار  بيا   ۲۰۲۰مارس    ۱۱کشورها    ي ماري ن 

پاندمي  عنوانبه ا   يمعرف  يک  که  بيشد  باعث   تواندي م  ي مارين 
  .)٣( در سراسر جهان شود ي و اقتصاد ياجتماع ي جد ي هاب يآس

ب يسوم  ۱۹- ديکوو ا   يعفون  ي مارين  وياز  طين  در  دو    يروس 
از  ياخ  ي دهه بعد  تجرب  .است   SARS6MERS,ر  از  ات  ياستفاده 



 ۱۴۰۲ دی، ۱۰، شماره ۳۴دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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ن  يا   ي در دوره  ICU)1(ژه  يو  هاي مراقبت بخش    کارکنانپزشکان و  
مد  توانديم  هاي ماريب پاندميري به  شا  ۱۹- ديکوو  يت    يانيکمک 

شتر  يب  ي ريبا درگ  ۲۰۲۱تا ژوئن سال    ۱۹- ديکوو  ي ماريداشته باشد. ب
زان  ي ون نفر همراه بوده و مي ليم   ۱۷۸  ي بالا  ي کشور و ابتلا  ۲۰۴از  

  ۳.۸جان   ۲۰۲۱بود و تا ژوئن سال    درصد۲/۵برابر با   ر آنيوممرگ 
  .)٤( ون نفر را در سراسر جهان گرفت يليم

ويا  وين  کرونا  خانواده  از  سرا   است روس  ي روس  قدرت  ت  يکه 
  .)٦(  است  ي ا رشتهتک دار  ٢RNAروس  يک ويدارد و  ييار بالايبس

. است ق هوا  يز قطره و با انتقال از طر ير   صورتبهن افراد  يانتقال آن ب
با  يا  ذرات  تا  يم   ۱/۰  ي دامنه ن  درون    يراحتبه کرون  يم   ۵کرون 
ن ياز ا   ي اديبازدم تعداد زاگرچه در   شوديموارد    ييهوا   ي هاسهيک

 ماند ي م  يه باقيدر ر  هاآن از    ياما بخش  شوندي مرون پرتاب  يذرات به ب 
منجر عفونت    و  بال  .)٣(  شوديمبه  بيا   ينيعلائم  : شامل  ي مارين 

،  دردبدن ،  سردردي،  زيهموپت ،  مزمن  يخستگ،  نفس   ي تنگ،  تب ،  سرفه
,  ٦(  است و اسهال    درد شکم مانند    يو در موارد نادر مشکلات گوارش

شروع    زمانمدت روز و    ۸تا    ۵ن  يب  يني شروع علائم بال  زمانمدت   .)٧
متوسط    .)٨,  ٤(  است روز    ۲۱تا    ۷  باًيتقر د  يشد  يپوکسميعلائم تا ه

از شروع علائم تا مرگ ب از   کهي درحال  است هفته    ۸تا    ۲ن  يزمان 
درصد    .)٤(  هفته برآورد شده است   ۸تا    ۶ن  يب   ي شروع علائم تا بهبود

  ي ازيکه ن باشندي ما بدون علامت يف ي افراد مبتلا با علائم خف ي بالا
از افراد با علل متفاوت    ي مارستان ندارند. اما تعداديدر ب  ي به بستر

ژه  يو  هاي مراقبت به    ي تعداد  يدا خواهند کرد حتيپ   ي از به بسترين
  .)٩( از خواهند داشت ين

 توانيمرا    ۱۹- ديکوو   ي ماريب   WHO  ي هايبررسبه    با توجه

،  کرد  بندي طبقه   يبحران،  دي شد،  متوسط،  في خف موارد   صورت به
شامليخف   ي ماريب و    ي افراد:  ف  علائم  مختلف    ي هانشانهکه 

COVID-19  ) يحالي ب،  گلودرد،  سرفه،  تب   مثالعنوان بهرا دارند ،
از دست دادن  ،  اسهال،  استفراغ،  حالت تهوع،  يدرد عضلان،  سردرد

، نفس  يتنگ ي هانشانهاز  کيچيهاما ممکن است  )ييايو بو ييچشا
  . )۱۰( باشند  داشتهن نهي از قفسه س يعيرطبي غ ي ربرداريتصو

شامل  ي ماريب ح  ي افراد:  متوسط  در    يني بال  يابيارز  ن يکه 
  ي ربرداريتصو  اي  دهنديم را نشان    يتحتان  يتنفس  ي مارياز ب  ي شواهد

  باشد  ۹۴  ي ا مساوي  تربزرگ   SpO2ا  ي  ژنيو اشباع اکس  يعيرطب يغ
)۱۰(.  

 ها آن ژن در  يزان اشباع اکسيکه م  ي افراد:  د شاملي شد  ي ماريب
(SpO2)<94  .ي به کسر يانيژن شرينکه نسبت فشار اکسي ا ا يباشد  

ن  يباشد و همچن  300mmhg  شتر از يب   PaO2/FiO2ا  ي ژنياز اکس

 
1 Intensive Care Unite 
2 Ribonucleic acid 
3 Severe acute respiratory syndrome 

ه کمتر از  يت ريزان ظرف ي قه و ميبار در دق   ۳۰تعداد تنفس کمتر از 
  .)۱۰( است  درصد ۵۰

نارسا  ي افراد:  شامل  يبحران  ي ماريب شوک  ،  يتنفس  ييکه 
  گيري تصميم   که  .)۱۰(  اختلال عملکرد چند عضو دارند  اي  و  ک يسپت

  ت يو ظرف   ي ماريب شدتبه   يبستگ  ICUدر  شدن    ي در مورد بستر
ICU با توجه به آمار  )٤( دارد  يدرمان يستم مراقبت بهداشتيدر س .
  ۱۰و از هر   شودي ممارستان منتقل  يک نفر به ب ينفر مبتلا    ۴از هر 

  يط پاندميدر شرا   .)١١(  شوديم  ي بستر  ICUنفر در بخش    ۱نفر  
برا يم تقاضا  تعداد عرضه آن  يب  ICU  ي هاتخت   ي زان  از    است شتر 
  کنند يماژ استفاده  يژه از تريو  ي هامراقبت   هاي بخش در    رونيازا .  )٣(

افراد    يبعض  يباعث عدم دسترس  متأسفانهکه    ي که حت  شوديماز 
ن يا   کهازآنجايي .  )١١(  ات خواهد شديباعث از دست رفتن ح  يگاه

  شوندي مشتر  يدارد و موارد ابتلا روز به روز ب  يوع جهانيش  ي ماريب
س يمد و  بايران  منسجمياستمداران  برنامه  ت  ير يمد  ي برا   يد 

ه  يبر پا  گيري تصميم ن  يژه داشته باشند. ا يو  ي هامراقبت   ي هابخش 
ظرف ياهم بردن  بالا  همچن  ICU  ي هاتخت ت  يت  بردن  يو  بالا  ن 
  ي ا کشوريتالي در ا ،  است   ICUماهر در بخش    يانسان  ي رويت ن يظرف 

مبتلا  آمار  بسيبا  تا  يان  بالا  از    درصد ۲۱حدود    ۲۰۲۰مارچ    ۲۹ار 
افراد    ي بستر  ژهيو  هاي مراقبت ان در بخش  يمبتلا شدند که نسبت 

ن  ين ا يابت در بيمانند فشارخون و د ي ا نه ي زم ي ماريب ي مسن و دارا 
ا  ياسپان،  ايتاليا ،  نيچ  ي ن در کشورهايهمچن  .)٤(  شتر بوديان بيمبتلا
ش به دو برابر  يبه نسبت سال پ  ICU ي هاتخت رش در ي پذ کا يو آمر

  ي ماران بستريب  ي بر رو  شدهانجامطبق مطالعات    .)١١(  ده است يرس
  ي ماري ن بيا و.. عوارض ا يتالي ا ،  کايآمر ،  نيچ  ي در کشورها  ICUدر  
ب حاد  ي) آس٣SRDSد (يشد  يسندرم حاد تنفس:  ماران مانندي بر ب
  ).۱۲( است  يقلب ي هاب يآس و ، ب حاد کبديآس، هيکل

به    ي ارهايمع متغيبس  ICUورود  بيار  اما  است  ن علت  يشتر ير 
ا يپذ در  کسانيرش  شامل  بخش  افت  يدر  باوجودکه    شوديم  ين 

بالاتر نرود.    درصد ۹۰ژن خون از  يزان فشار اکسي م  يتي ژن حماياکس
افراد بستريدر ب  ر يوممرگ زان  ي م  متأسفانه به نسبت    ICUدر    ي ن 

  .)٣( ار بالاتر است ين بخش بسيدر ا  ي ر بستريان غ يمبتلا
،  ماراني ب  همه  ي برا   يدرمان  ماتي تصم  و   ICU  رشيپذ  ي ارهايمع
  د يصلاحد  باي،  تنفس  يبانيپشت  و  ي گذارلوله   به  ازين  نييتع  ازجمله

  هدف، يطورکلبه. اندنبوده  استاندارد و شوديم انجام معالج پزشکان
  ق يطر  از  SpO2 ≥ 90٪  حفظ  ي برا  يکاف  يرسانژن ياکس  نييتع

) NIV(٥  ي رتهاجميغ   هيتهو  و)  HFNC(  ٤انيجر   پر   يني ب  کانول
 / PaO2(  درمان  به  مقاوم  يپوکسمي ه  به  مبتلا  مارانيب  در،  است 

4 High-Flow Nasal Cannula 
5 Noninvasive Ventilation 



 و همکاران شيوا مولانی   هاي ويژه در بخش مراقبت  ۱۹-اي با وضعيت ترخيص بيماران کوويدهاي زمينه ارتباط مشخصات دموگرافيک و بيماري 
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FiO2 <80  برون   ي غشا  يرسانژن ياکس)  وهي ج  متر يليم   ۶۰  اي 
 ي برا   يدرمان  نهيگز  کي  عنوانبه  است   ممکن)  ECMO(١  ي ديور
  ). ۱۱باشد ( گاز تبادل  ت يتثب

مطالعات   رو  شدهانجام در  کوويب  ي بر  بررس  ۱۹- ديماران    يو 
دموگراف  ي ا نهي زم  ي هاي ماريب مشخصات  مختلفيو  نقاط  در    يک 

  ي اديز ي ري رپذيتأث ي مارين بينکه ا يانجام شده است اما با توجه به ا 
ع و  يشا  ي ا نهيزم  ي هاي ماريبن  يک دارد و همچنياز عوامل دموگراف

متفاوت    ينقاط مختلف با توجه به فرهنگ و سبک زندگع در  ي ر شايغ
 يهاتفاوت ن  يا   طور نيهم به ما ارائه کند    ي دي ج جدينتا  توانديم  است 

را نشان    يو مکان يزمان ي بازه ن يضرورت انجام مطالعه در ا  ياحتمال
  .دهديم

ا  از  ما  بررسيهدف  پژوهش  نوع  ين  در   ي ا نه يزم  ي ماريب  هر 
ژه  يو ي هامراقبت در بخش  ۱۹- دي در اثر ابتلا به کوو  ي ماران بستريب

ت  يظرف   ياز طرف  و  .است ماران  ين ب يص ا يت ترخيو ارتباط آن با وضع
 ي درمان  يبهداشت  هاي بخش محدود است و کارکنان    ICU  ي هاتخت 

ن جهت  يبه هم باشندي مار بالا در معرض خطر يبه علت مواجهه بس
ا   يبررس بيو مطالعه  و    توجهيقابلماران کمک  ين  درمان  به کادر 

  افراد جامعه دارد.
  

  هاروشمواد و 
  ٤٣٠  ي بر رو)  يليتحل  ي (کاربرد  يمطالعه حاضر به روش طول

کوو يب به  مبتلا  بخش    ي بستر  ١٩- ديمار  ژه  يو  ي هامراقبت در 
امام خم يب ن ماه تا  يفرورد   ي ابتدا   يدر طول بازه زمان  ي نيمارستان 

تمام    صورت بهماران  يانجام شده است. ب  ١٣٩٩سال    اسفندماه  ي انتها
اطلاعات    ي شمار و  شدند  طر  ازيموردن انتخاب  بررسياز    يق 

ب و اخذ کد اخلاق  يپس از تصو  .شد  آوري جمع   يپزشک  ي هاپرونده 
کم اخلاق  ي از  کد  با  دانشگاه  اخلاق  و  پژوهش  ته 

IR.UMSU.REC.1400.409  بررس بدون  ماران  يب  ي پرونده   يبه 
هو اطلاعات  تنها  يب   يتي درج  و  بررسماران  و    يپزشک  ي سابقه   يبا 

از     آوري جمع   ازيموردن اطلاعات    ICU SHEET  ي هابرگه استفاده 
ب بود    هاآن  ي پروندهکه    يمارانيشد.  از  يناقص  نبود  در دسترس  ا 

  موردمطالعهافراد    امد يپت  يف وضعيتوص   ي برا مطالعه خارج شدند.  
استفاده   SPSS 22 ي آمار  افزارنرم از    موردمطالعه  ي رهاي متغ  بر اساس

توافق شد. جداول  از  استفاده  با  متغيتوزي،  ابتدا  مستقل    ي رهايع 
.  گرددي من  يي) تعي ا بهبوديامد (مرگ  يدر دو حالت پ   شدهي بندگروه

  يمستقل کم  ي رهايمتغ   ارين و انحراف معيانگيم،  و حداقل و حداکثر
ن خواهد شد.  يي) تعي ا بهبوديامد (مرگ يک دو حالت پيز به تفکين

مستقل مطالعه   ي رهاي و ارتباط متغ  هاداده   يليتحل  ي ولوژيدمياپ  ي برا 
 يهاآزمون   ازر وابسته و مستقل  ي با توجه به نوع متغ  موردنظرامد  يو پ

  ي برا   استفاده خواهد شد.  از يدر صورت ندو    ي کا  مرتبط مانند آزمون 
  ICUدر    ي ماران بستريب  ياتيح  ي پارامترهان  يانگيم  ريتأث  يبررس
ب تکرار  يکه  بار  دو  از  آزمون    اندشده ش   يتکرار  ي هااندازهاز 

)Repeated measure.استفاده شد (  
  
  هاافتهي

مار  ي ب  ۴۳۰سال بود. از    ۸۰/۶۲±    ۳۴/۱۷ماران  يب  ين سنيانگيم
(  ۲۷۱  موردمطالعه ماران  ي ب  درصد ۸/۶۵.اندشده ) فوت  درصد۶۳نفر 
)  درصد۱۷.۷نفر (  ۷۶مبتلا بودند.    ي ا نه يزم   ي ماريک بيحداقل به  
ب به  (  ۱۴۵ي،  قلب  ي ماريمبتلا  بدرصد۳۳.۷نفر  به  مبتلا    ي ماري ) 
(  ۹۵،  فشارخون ب درصد۲۲.۱نفر  به  مبتلا  نفر    ۳۴،  ابت يد   ي ماري) 

) مبتلا به  درصد۱.۴نفر (  ۶ي،  تنفس  ي هاي ماري ب) مبتلا به  درصد۷.۹(
نفر   ۱۱و  ي وي کل ي ماري) مبتلا به انواع ب درصد۱۰.۵نفر ( ۴۵، ادياعت

 يهاي ماري بر يز از ساي) ن درصد۲۴نفر ( ۱۰۳ه.يوند کل ي ) پدرصد۲.۶(
  د. ي موجود در مطالعه ما به ثبت رس

  
  ماران حاضر در مطالعهي ک در بيدموگراف ي رهايمتغ يع فراواني توز ):۱(جدول 

 ر يمتغ يفراوان درصد

 مرد ٢٥٧ ٨/٥٩
 ت يجنس

 زن  ١٧٣ ٢/٤٠

  فوت ٢٧١ ٦٣
  مرگ 

  زنده  ١٥٩ ٣٧
  دارد ٢٨٣ ٨/٦٥

  ي انه يزم  يهاي ماريب
  ندارد   ١٤٧  ٢/٣٤
  فشارخون  ١٤٥ ٧/٣٣
  ي قلب ي ماريب  ٧٦  ٧/١٧

 
1 Extracorporeal Membrane Oxygenation 
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 ر يمتغ يفراوان درصد

  ابت يد ٩٥ ١/٢٢
  ي تنفس ي ماريب ٣٤ ٩/٧
  داياعت ٦ ٤/١
  ي ماريب  ٤٥  ٥/١٠

  ي ويکل ي ماريب
  ه ي وند کليپ  ١١  ٦/٢

  هاي مار يبر يسا ١٠٣ ٢٤
  
  

)  درصد۸/۶۳(  نفر  ۱۷۳  شدهفوت ماران  ي فوق در ب  ي مطالعهدر  
  ۱(جدول    اندداشته ) جنس زن  درصد۲/۳۶نفر (  ۹۸ت مرد و  يجنس

) مرد و  درصد۵۲/ ۸نفر (  ۸۴فوت نشده    در بيمارانن  ي). همچن ۲و  
ج حاصله از آزمون  ي) زن بودند که با توجه به نتادرصد۲/۴۷نفر (  ۷۵
کسان  ي و زنده    شدهفوت ن دو گروه  يب   يتيع جنسيدو توز  ي کا  ي آمار

 ).P= ۰۱۶/۰(بوده است    دارمعني   ي آمار  ازلحاظ  ج يو نتانبوده است  

د  يکوو  ي ماريب  ي جهي نتآن بر    ريتأثو    ي ا نهيزم  ي هاي ماري ب  يدر بررس
ا   آمدهدست به  ي جه ينت و    فشارخون  ي مارين شکل بود که دو بيبه 
کسان نبود و ازلحاظ  ي و زنده مانده    شدهفوت ماران  ين ب يابت در ب يد

است.    دارمعني  ي آمار ابت  يد،  )P>  ۰۰۱(  فشارخونبوده 
)۰۰۲ /۰ =P(  

  ريتأثو    ي ا نه يزم  ي هاي ماري ب  ي انجام شده بر رو  ي هاي در بررس
نت بر  بيآن  ا   ي ماري جه  به  يدر  توجه  با   يآمار  ي هال يتحلن مطالعه 

،  س يگراوياستنيم،  ت يهپات،  دزيا ،  سرطان،  اکيسل ،  صرعي:  هاي ماريب
  ي ماري ب،  ي وي کل  ي ماريب ،  ي کبد  ي ماري ب،  ادياعت،  ديروئيت،  تب مالت 

سندروم،  يتنفس مغز،  انواع  خون  اختلالي،  آنم،  ي سکته    انعقاد 
،  پروستات،  استخوان  يپوک،  نسونيپارکي،  مفصل سميرمات

ن ابتلا به  يب  ينبودند و ارتباط  دارمعني  ي آمار  ازلحاظ  يپدميپرل يه
  افت نشد.ي  ي ماريامد بيو پ هاي ماريبن يا 

  
  ص يت ترخيبرحسب وضع ي ا نه يزم ي هاي ماري بک و يدموگراف ي رهايمتغ يفراوان توأم ع يتوز سهيمقا :)۲(جدول 

 داريمعني سطح 

 گروه

 شده فوت زنده ر يمتغ

  يفراوان  درصد  يفراوان  درصد

٠١٦/٠ 
 مرد ١٧٣  ۸/۶۳ ٨٤ ٨/٥٢

 ت يجنس
 زن  ٩٨ ٢/٣٦ ٧٥ ٢/٤٧

٠/ ٠٠١ < 
  دارد ١٠٩ ٢/٤٠ ٣٦ ٦/٢٢

  فشارخون 
  ندارد   ١٦٢  ٨/٥٩  ١٢٣  ۴/۷۷

٠/ ٠٠٢ 
  دارد ٧٢ ٦/٢٦ ٢٣ ٥/١٤

  ابت يد
  ندارد   ١٩٩  ٤/٧٣  ١٣٦  ٥/٨٥

٠/ ٣٤٠ 
 دارد ٥٠ ٥/١٨ ٢٦ ٤/١٦

 ي قلب ي ماريب
 ندارد   ٢٢١  ٥/٨١  ١٣٣  ٦/٨٣

٠/ ١٢٧ 
  دارد ٢٥ ٢/٩ ٩ ٧/٥

  ي تنفس ي ماريب
  ندارد   ٢٤٦  ٨/٩٠  ١٥٠  ٣/٩٤

٠/ ٤٨٠ 

 ندارد  ٢٣٢ ٦/٨٥ ١٤٢ ٣/٨٩

  ي ماريب  ٣٢  ٨/١١  ١٣  ٢/٨ ي ويکل ي ماريب

 وند يپ ٧ ٦/٢ ٤ ٥/٢

  
  



 و همکاران شيوا مولانی   هاي ويژه در بخش مراقبت  ۱۹-اي با وضعيت ترخيص بيماران کوويدهاي زمينه ارتباط مشخصات دموگرافيک و بيماري 
 

٦٠٢  

  ي ريگجهينتو  بحث
که    ۱۹- ديمار مبتلا به کوويب   ۴۳۰  ي ج مطالعه حاضر بر روينتا

بودند در طول زمان انجام شد نشان داد که    ي بستر  ICUدر بخش  
ب   درصد۶۳ و  شدند  فوت  فراوانيشتريافراد  مردان    يتيجنس  ين  را 

تشک درصد۸/۵۹( دارا   درصد۸/۶۵  نيهمچن   .دادنديمل  ي)    ي افراد 
ب  يرا به ترت   هاآن ن  يشتر يبودند که ب   ي ا نه يزم   ي ماري ک بيحداقل  

  يقلب  ي ماريب  ) و درصد۲۲/ ۱ابت (ي) ددرصد۳۳/ ۷(  فشارخون  ي ماريب
به    ابتلا ،  ت مرد يجنس ،  جين برحسب نتاي. همچن) بودنددرصد۷/۱۷(
  ارتباط ماران  يص بيت ترخيابت با وضعيو د  فشارخون  ي هاي ماريب

  . )>P ۰۵/۰( اندداشته دارمعني
بررس نتا  يدر  شده  انجام  مشابه    آمدهدست به ج  ي مطالعات 

  : ر گزارش شده بودي ز صورت به
چ  ي ا مطالعهدر   ووهان  توسط  يدر  که  و    Dawein wangن 

نه و  يزم  ي هاي ماريب ن  يارتباط ب  يبا بررس  ۲۰۱۹در سال   همکارانش 
انجام شده بود بيب   ۱۳۸  ي بر رو  ۱۹- ديابتلا به کوو ابتلا به  يمار  ن 

 داريمعني  ي رابطهسال    ۶۶ن  يانگيسن بالا با م  ۱۹- ديکوو  ي ماريب
)۰۰۱ /۰  P<(   همچن داشت  بستريب   درصد۵۴.۳ن  يوجود    ي ماران 

ا  که  بود  مردان  ن يشامل  مستق  داري معني ز  ين  ارتباط  بيو  ن  يم 
کوويجنس به  ابتلا  و  مرد  نشان    ۱۹- ديت  بداديمرا  ادامه  در  ن  ي. 

 ي:  ا نه يزم ي هاي ماريب
  ابت يد،  )P  = ۰/ ۰۴(  يقلب  ي ماري ب،  )>P  ۰۰۱/۰(فشارخون  

)۰۰۹ /۰   =P(  ،  ز  يما ن  ي مطالعهمشاهده شد که در    ي معنادارارتباط
م  يارتباط مستق  ي ماري امد بيابت با پيد  ي ماريو ب  فشارخون  ي ماريب

 ما همسو بود.  ي مطالعهوجود داشت و با 
ب ،  )P  = ۰/ ۵۷(  ي کبد  ي ماريب ،  )P  = ۵۴/۰(  يتنفس  ي مارياما 

 يمعنادار  ي رابطه  )۹۹/۰ =  P(  HIV  و،  )P  = ۲۸/۰(  ي ويکل  ي ماريب
  ).۳ما همسو بودند ( ي مطالعهز با ين مورد ن ينشان ندادند که در ا 

بر    Jiuling Li  در انگلستان که توسط  ي ا مشاهدهک مطالعه  يدر
ن  يا   ياک و بررسيسل  ي ماريبا سابقه ب   ۱۹- ديان به کوويمبتلا  ي رو

  ۱۹- ديکوو  ي مارين افراد به بيا   ي ت کمتريافراد نشان داد که حساس
اک  يبا ابتلا به سل  ي ماري ن بيد ا يو در واقع فرم شد   دهنديمنشان  
ج ما همسو بود  يو با نتا )P  = ۰/ ۴۳۱(را نشان نداد    داري معنيرابطه  

)۱۲.(  
و همکارانشان بر    Dimple pandeتوسط    ي ا مطالعهز  يدر هند ن 

  ۳ل تا  يآور  ۲۰ژه از  يو  ي هامراقبت در بخش    ي مار بستريب   ۲۷  ي رو
سال   پذ   ۲۰۲۰مه  نتيصورت  که  که    صورتبدينجه  يرفت  بود 

ن نسبت  يسال گزارش شد همچن   ۵۰  ي ماران بالاي ب  ين سنيانگيم
ب مردان  بود  يابتلا  زنان  از  ب   ۸۵شتر  بيدرصد  همراه    ي ماريماران 

د  درصد۴۳/ ۷داشتند. به  و  يمبتلا  بودند  به    درصد۳۷/ ۵ابت  مبتلا 
بودند که    ي مارين بيا   ي ز مبتلا به هر دوين   درصد۱۸/ ۷و    فشارخون

  ي و بستر ۱۹- دي را با ابتلا به کوو داري معني ي رابطه ي ماري ن دو بيا 
ما همسو    ي مطالعهژه را نشان داد که با  يو  ي هامراقبت شدن در بخش  

  ي ماري ب،  ديروئيت  ي هاي ماريب  ين مطالعه به بررسيدر ا   نيهمچن  بود.
در    هاسرطان و    ي کبد  ي ماري بي،  قلب ا   کيچ ي هپرداختند که  ن  ياز 

نکردند و  دا  يپ   ۱۹- ديبا ابتلا به کوو  داري معني  ي رابطه  ي هاي ماريب
 ). ۱۳ج مطالعه ما همسو بودند (ي ز با نتاين بابت نياز ا 

بررس  ي ا مطالعهدر   عنوان  فاکتورهاير   يبا  برا   ي سک    ي مرگ 
کوويب بخش    ي بستر  ۱۹- ديماران  توسط    ICUدر   Doranکه 

Calmes    ۱۷مارس تا    ۱۸ن  يمار بي ب  ۵۹۶  ي بر رو  ۲۰۲۰سال  در  
  ۵۳  ي افراد مبتلا بالا  ين سنيانگيل همان سال انجام شده بود ميآپر

با   بود  با  ين جنسيو همچن   )>P  ۰/ ۰۰۱(سال    )P  = ۰/ ۰۱(ت مرد 
ما همسو بود. در ادامه    ي مطالعهرا نشان داد و با    داريمعني  ي رابطه

بررس   )P  = ۰/ ۰۰۵(  فشارخون  ي ماريب  ي نه يزم  ي هاي ماريب  يبا 
ج  ينتارا نشان داد که همسو با    ۱۹- ديم با ابتلا به کوويمستق  ي رابطه

  يتنفس  ي ماريو ب   )P  = ۱۴/۰(  يپدمي پرليه   ي ماريب   يبررس  با   ما بود.
)۸۹/۰ =  P (  ج ما همسو بود. ي را نشان نداد و با نتا  ي معنادار  ي رابطه  

  )>۰۰۱/۰P(  يقلب  ي ماري) و ب  =۲۶/۰Pابت (يد  ي ماري ب  يدر بررس  اما
  ي ماريب ي سابقه ن يو همچن  )>P ۰/ ۰۰۱(دن يگار کشيس ي سابقهو 

ب  صورت بدين   آمدهدست به   جي نتا  ) >P  ۰۰۷/۰(سرطان   که  ن  يبود 
- دي دن و ابتلا به سرطان با ابتلا به کووي گار کشي و س  ي قلب  ي ماريب

معنادار  ۱۹ ب  ي رابطه  و  شد  د يمشاهده  به  ابتلا  به  ين  ابتلا  با  ابت 
ما همسو   ي مطالعهمشاهده نشد که با  ي معنادار ي رابطه ۱۹- ديکوو

  ). ۱۴نبودند (
  ي ق بر رويبا تحق  ۲۰۱۵م در مصر در سال  يل حلياشرف عبد 

ج  يده بود نتاي رياز خانواده کروناو  ي ماري که ب  MERSماران مبتلا به  يب
ماران مبتلا به  ين بيدر ب   ميرومرگ زان  ير را گزارش کردند که ميز

مرد با    نسبت که    صورتبدين   است شتر  يافراد ب  ين بعضيمرس در ب
)۰۵/۰ P<( سال با  ۵۳ ي و افراد با سن بالا)۰۵/۰ P<( ن  يو همچن
و    ي ويکل  ي ماريب،  فشارخوني،  قلب:  شامل  ي ا نه يزم  ي هاي ماريب

با  يدي،  تنفس  ي هاي ماري بي،  کبد ب  ) >P  ۰۱/۰(ابت  افراد  يدر  ن 
همچن   داري معني  ي رابطه  شدهفوت  و  داد  نشان  استعمال  يرا  ن 
با مرگ افراد در اثر ابتلا به   يمي مستق ي رابطه )>P ۰/ ۰۵(ات يدخان
ج  يسه با نتاين مطالعه و مقايج ا يتوجه به نتا با نشان داد. ۱۹- ديکوو

  ي ماري ت مرد و سن بالا و بيابت و جنس يد   ي ماريمطالعه خودمان در ب 
مطالعه با گزارش ما  ينه مابقي زم اما درج همسو بوده ينتا فشارخون

  ). ۱۵همسو نبود (
ر در آمده  يبه تحر   Manish Jhaکه توسط    ي گريد  ي ا مطالعهدر  

را    ۱۹- ديبر ابتلا به کوو   يآنم  ي ماري ب  ريتأث  يز با بررسيشان نياست ا 
مار  يب  ۲۲۷ن تعداد  يکردند که از ا   يمار مبتلا بررسيب   ۷۴۸  ي بر رو

جان باختند که    ۱۹- ديمار در اثر کوو يب   ۵۰۷ص شدند و  يزنده ترخ
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مار به  ي ب ۳۴۳نداشتند اما  يخونکم گونهچ ي همار ي ب ۴۴۱ن آمار ياز ا 
نشان   ليوتحلهيتجز  يکل جي نتامبتلا بودند  يخونکم از درجات  يکي

ارتباط  داده   ،  COVID-19با شدت    يخونکم  نيب  ي دارمعنيکه 
ج  ينتا  )>P  ۰۰۲/۰(  وجود دارد  موردمطالعه  ت يمرگ در جمع  يعني

را   در    دارمعنيمطالعه  که  کردند  ا   ي مطالعهگزارش  ارتباط    نيما 
  ). ۱۶نبود و همسو نبودند ( دارمعني

دسامبر  يب  ۲۰۲۱در سال    Mehmet sevim ي آقا تا  ژوئن  ن 
پروستات و ارتباط آن    ي ا نه يزم  ي ماري ب  يرا با عنوان بررس  يقيتحق

سال به    ۷۲  ين سنيانگيمار با ميب   ۱۴۲  ي بر رو  ۱۹- ديبا ابتلا به کوو
پروستات   ي مارين ب يارتباط ب  )>P ۰۱/۰(ر درآورد و با ي تحر ي رشته

م گزارش  يمستق  ۱۹- ديکوو  ي ماريشتر به ب يب  ي و ابتلا  ميرومرگ و  
  ).۱۷ج مطالعه ما همسو نبود (يشد که با نتا

واحديعرش  ي آقا  در    ي ا  همکارانشان  کوهورت  يو  مطالعه  ک 
  ي ح دانشوري مارستان مسيدر ب   ي مار بستري ب  ۱۳۳  ي بر رو  نگر گذشته
بود    صورت بدينج  ي انجام دادند که نتا  ۲۰۲۰ه تا ژوئن سال  ياز فور

ن افراد  يب  داري معني سال بود اما تفاوت    ۶۱ماران  يب   ين سنيانگيم
مانده    شدهفوت  زنده  نداشت    يسن  ازنظر و  و    )P  = ۱۳۵/۰(وجود 

ن افراد زنده مانده و  يت در ب ين جنسيب  داري معني   تفاوتن  يهمچن
ج  يکه در هر دو مورد با نتا )P  = ۰/ ۰۶۱(  ز مشاهده نکردندين  شدهفوت 

نبودند.   فشارخون   ي ماريب  ي ا نه يزم  ي هاي ماري بمورد    در  ما همسو 
)۰۵/۰ =  P( ا در  نتي.  با  مطالعه  بين  ارتباط    ۱۹- دي کوو  ي ماري جه 

ادامه    دارمعني ما همسو بود در   يهاي ماري بنشان داد و با مطالعه 
ج  يرا نشان داد که با نتا  داري معني ز ارتباط  ين ،  )P  = ۰۵/۰(  يتنفس

نبود   همسو    ي کبد  ي ماريب،  )P  = ۴۵/۰(ابت  يد  ي هاي ماري بما 
)۱۷۶/۰ =  P(  ،يسم مفصليرمات  )۴/۰ =  P(  قرار گرفتند   يموردبررس  

ابت  ينداشتند و جز د  ي ماريجه ب يبا نت  داري معنيرابطه    کدامچ يهکه  
 ي سم مفصليو رمات ي کبد ي ماري ج بي که با مطالعه ما همسو نبود نتا

  ). ۱۸با مطالعه ما همسو بودند (
مطالعه  يدر   توسط  نگرگذشتهک  و    Diana Ronderos  که 

ن  يانجام شده و ا   ۱۹- دي مار مبتلا به کووي ب  ۱۱۹۳  ي همکارانش بر رو
هپاتيب به  ابتلا  برحسب  دسته    اندشده  ي بنددسته ت  يماران  دو  به 

ت  ينفر مبتلا به هپات  ۵۰ت و  ينفر بدون هپات  ۱۱۴۳م شدند  يتقس
ن افراد  ين ا يدر ب   مير ومرگ زان  ين م ييتع  باهدف   ين بررسيا   در  بودند.

تفاوت   و  ب  داري معنيانجام شد  به  ين مبتلايدر  و غيهپاتان  ر  يت 
،  ما همسو بود  مطالعهج  ي و با نتا  )P  = ۰/ ۰۸( ان مشاهده نشديمبتلا
و مشخصات   ي ا نهيزم  ي هاي ماريب  ين مطالعه به بررسين در ا يهمچن

بررسيدموگراف به  ،  )P  = ۱/۰(ت  يجنس،  )P  = ۰/ ۸۰(سن  يک 
،  )P  = ۶۲/۰(  ي تنفس  ي ماريب،  )P  = ۰/ ۸۸(ابت  يد ،  )P  = ۴/۰( فشارخون

را    داري معنين موارد ارتباط  ياز ا   کدامچ يه در    )HIV  )۵۰ /۰ =  Pو  
  ). ۲۰نشان ندادند (

که    و   Bin Wu  ي مطالعهدر   کوهورت    صورتبه همکارانشان 
از    نگرگذشته بر    ۲۰۲۰ل  يآپر  ۲۱تا    ۲۰۱۹دسامبر    ۳۱انجام شد 

مارستان در استان  يب  ۲۱در    ۱۹- دي ماران مبتلا به کووي مجموع ب  ي رو
 يهااندامحاد    ي هاي ماريب ماران مبتلا به  يخروج بار  ين با معيچ  يهوب

و  يشد  هيسوءتغذ،  ميبدخ  ي هاي ماري ب،  ديروئيت  ي کارکم،  کشنده د 
  جه ينت را انجام دادند.  يکاهنده چرب ي ماران تحت درمان با داروهايب
نفر بدون    ۳۵۱۳که    ۱۹- دي مار مبتلا به کووي ب  ۱۰۹۴۵ن مطالعه با  يا 

  )P  = ۱۵/۰(بودند با    يپدمي پرلينفر مبتلا به ه   ۶۳۰۹و    يپدميپرل يه
شتر افراد مبتلا به  يبا مرگ ب ي معنادار ي رابطه ي ا نهي زم  ي مارين بيا 

  ). ۲۱ما همسو بود ( ي مطالعه ي جه ينت نشان نداد که با  ۱۹- ديکوو
فرد مبتلا به    ۴۹  ي که بر رو  Justin L Benoit  ي مطالعهدر  

از    ي کينفر مبتلا به    ۱۷ن تعداد  يکه از ا انجام شده بود    ۱۹- ديکوو
نداشتند در    يخونکم چ  ي ماران هيب  ي ه يبقبودند و    يخونکمدرجات  

و    يخونکم ن افراد مبتلا به  يب  داري معني انجام شده تفاوت    يبررس
به    ي افراد مبتلا  ب  يخونکمکه  در شدت    ۱۹- دي کوو  ي مارينبودند 

ز همسو بود و  يمطالعه ما نج  ي که با نتا  ) P  = ۵۲/۰(مشاهده نکردند  
ا يهمچن   يپدميپرل ي فشارخون و ه  ي ماري ت بين مطالعه وضع ين در 

بررسين ترت  يز  به  و  تفاوت    )P(  ،)۷۴۶ /۰ =  P  = ۵۵۲/۰(ب  يشد 
ا   داري معني ب   هاي ماري بن  يدر  مشاهده    ۱۹- ديکوو  ي ماريبا شدت 

با مطالعه ما همسو نبود اما در    فشارخون   ي مارينشد که در مورد ب 
 ).۲۲با مطالعه ما همسو بود ( يپدمي پرل ي ه ي ماريمورد ب 

ن  يب  ين بررسيخانم انجام شد در ا  ۱۹۹۷ ي بر رو ي ا مطالعهدر 
مختلف بودند    ي ا نه يزم  ي هاي ماريب  ي که دارا   ۱۹- دي ان به کوويمبتلا

نت  و  شد  انجام  دخان  صورت بدين جه  يمطالعه  استعمال  که  ات  يبود 
)۸۶۲/۰ =  P(  ،يپدمي پرل ي ه  ي ماريب  )۴۴۲/۰ =  P(  ،  و شدت  با 

با  نداشت و در هر دو مورد    داري معني ارتباط    ۱۹- ديکوو  ميرومرگ 
بود.  ما  ج ينتا مورد    اما  همسو  مفصليرمات  ي هاي ماري بدر    يسم 
)۰۰۱ /۰ =  P(   ي ويکل  ي هاي ماري بو  )۰/ ۰۱۲ =  P(  دو با شدت و    هر

را نشان دادند    ي ارتباط معنادار  ۱۹- ديدر اثر ابتلا به کوو يتيمورتال
نبود. ما همسو  با مطالعه  بررس  در  که  با  و    يپوک  يادامه  استخوان 

در بخش    ي مارستان و بستريدر ب  ي بستري،  تي ارتباط آن با مورتال
  . )۲۳( مشاهده نشد داري معني چ ارتباط يز ه ي ژه نيو ي هامراقبت 

با   رابطه  مالت ،  س يگراو  ياستنيم:  چون  ي هاي ماريبدر  تب 
- دي کوو  ي ماريبر ب  هاي ماريبن  ياثرات ا   يمطالعات مشابه که به بررس

  افت نشد.يانجام شده باشد  يتي و شدت و مورتال ۱۹
  

  گيري نتيجه
پا ا يدر  نتايان  به  توجه  با  مطالعه  آمدي ن  دست  به  عوامل  ،  ج 

بالايدموگراف سن  مانند  جنس  ۵۵  ي ک  و  با  يسال  مرد  احتمال  ت 
و مرگ در    ي ماري ن شدت بيو همچن   ICUشتر افراد در  يب  ي بستر
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ب ب  داري معنيرابطه    ۱۹- دي کوو  ي مارياثر  در  که  داد  شتر  ينشان 
نتا انجام شده  نتايمطالعات  با  ا ي ج همسو  و  بود  ما  دو  يج مطالعه  ن 

  يکسانيجه  يمتفاوت نت  ي ا نه يزمط  يعامل در مطالعات مختلف با شرا 
  ۱۹- دي ن دو عامل با کوويم ا يو ارتباط مستق  داري معني نشان داد و  

شد.  گزارش  بررس  در   مثبت  با  ي، ا نه يزم  ي هاي ماريب  ي ادامه 
با ابتلا  داري معنيابت در مطالعه ما رابطه يد، فشارخون ي هاي ماريب

 يا نه يزم ي هاي ماري نشان داد اما ب ۱۹- ديو شدت و مرگ در اثر کوو
ي،  آنم،  ادياعت ،  ديروئ يتي،  تنفس  ي ماريبي،  قلب  ي ماريب   مانند  گريد
،  صرع، نسوني پارکي، مفصل سم يرمات، ي وي کل ي ماري ب، ي کبد ي ماريب

مالت ،  پروستات،  دزيا ،  ت يهپات،  هاسرطان  ،  هير  يآمبول  ترمبو،  تب 
چ  يه  ي استخوان و سکته مغز  يپوک،  اختلال انعقاد خوني،  پدميپرل يه

ندادند    داري معني  ارتباط تعداد  کهيدرحالنشان  از مطالعات   ي در 
بعضيانجام شده در دن ا   يا  رابطه  ياز  در  موارد که  را    داري معنين 

ج به علت تفاوت در  ين اختلاف در نتايا   روديمنشان دادند گمان  
نحوه    موردمطالعه  ي هات يجمع در  و    آوري جمع تفاوت  ا  ياطلاعات 

 يهامراقبت ت انجام  يبا توجه به اهم  باشد.تا  يز دينقص در ثبت و آنال
نه از  يو استفاده به  ي زيربرنامهلزوم  هاپاندميدر زمان    بالأخصژه يو

ضرورينتا شناسااست   ي ج  در  مطالعات  انجام  بر    مؤثرعوامل    يي. 
مطالعه حاضر نشان    .است ماران مهم  يب  ي ص و بقايز ترخي و ن  ي بستر

جنس و  بالا  سن  که  و  يداد  مرد  مانند    ي نهيزم  ي هاي ماريبت 
دارد    دارمعني ارتباط    ICUدر   ي ابت با احتمال بستريو د  فشارخون

انجام   در  است  لازم  برا يو  ي هامراقبت که  در    ي هاگروه ن  يا   ي ژه 
  ت در نظر گرفته شود. يمعرض خطر اولو

  : اتشنهاديپ
عدم    ازجمله  ي هات يمحدودن مطالعه با  ينکه در ا يبا توجه به ا 

ثبت    هاپرونده به همه    يدسترس در  نقص  داشت    هاپرونده و  وجود 
ا يهمچن بين  پرونده  مختلف  ينکه  افراد  توسط  بود    شدهثبت ماران 

ب اطلاعات  ثبت  در  است  و  يممکن    يصينقا  ي ماريب  علائما  يماران 
ا  و  باشد  داشته  برا   است   کنترل رقابليغ  هات يمحدودن  يوجود    ي و 

ا  پيحل  مشکل  و    شوديمشنهاد  ين  مکان  در  مشابه  مطالعات 
شود.  ي گريد  ي هازمان انجام  نتا  در  هم  به  توجه  با  ج  يادامه 

افراد   يشتر بودن بعضياز مطالعه و احتمال در خطر ب  آمدهدست به
  شودي مشنهاد يپ ي ا نه يزم ي هاي ماريب ا داشتن يسن بالا و  واسطهبه

  ي ري شگيجهت پ يو موارد آموزش ون يناسيواکسي، درمان ي هات ياولو
  رد. ي ن افراد را در دستور کار قرار گيا  ي برا  ي مارياز ب
  

  ي: قدردان تشکر و
و همکاران بخش    يگانيمانه بخش باي صم  ي از همکار  لهيوسنيبد
ه کمال تشکر و  ياروم  شهري نيخم مارستان امام  ي ژه بيو  ي هامراقبت 
  را دارم.  يقدردان
  
  : قيتحق يت ماليحما

 نداشته است. يت ماليچ حمايمطالعه حاضر ه
  

  : تضاد منافع
ا  بيدر  مطالعه  نوين  حامين  سازمان  و  منافع    يسندگان  تضاد 

 وجود نداشته است.
 
  ي:  ات خلاقظملاح

ق خود  ين تحق يمراحل ا   ين مطالعه خود را در تمامين ا يمحقق
دانسته و ضمن    يقاتياصول تحق   يبند به تماميپا  ياخلاق  ازلحاظرا  
تماميرعا اخلاق  يت  ا   ينکات  اخلاق يدر  کد  با  که  مطالعه  ن 

IR.UMSU.REC.1400.409  دانشگاه علوم    يدر معاونت پژوهش
  شده است. دييتأه ثبت و ياروم يپزشک
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Abstract 
Background & Aim: COVID-19 is an infectious disease that emerged as a pandemic in a short period. 
Pandemics are accompanied by high transmission rates and significant mortality. From a medical 
perspective, during all pandemics, the examination of individuals at risk due to chronic drug use or the 
presence of any underlying disease is crucial. The aim of this analytical-descriptive study was to 
investigate the relationship between demographic characteristics and underlying diseases with the 
discharge status of the patients with COVID-19 in the Intensive Care Unit . 
Materials & Methods: In this study, the records of 430 patients with confirmed positive PCR tests, who 
were hospitalized in the Intensive Care Unit of Imam Khomeini Hospital from March 2020 to March 
2021were included using a census method. Incomplete or inaccessible records were excluded. 
Demographic data (gender, age, marital status, etc.) and the history of underlying diseases (blood 
pressure, diabetes, heart conditions, etc.) were extracted from the records. The data were analyzed using 
descriptive statistics and hypothesis testing (t-test, chi-square) in SPSS software version 22 . 
Results: Out of 430 affected patients, 257 individuals (59.8%) were male, and 173 individuals (40.2%) 
were female. Among the deceased, 173 individuals (63.8%) were male, and 98 individuals (36.2%) were 
female, and this relationship was statistically significant (P=0.016). Furthermore, the association 
between hypertension and diabetes with mortality was found to be statistically significant based on the 
test results (P<0.001). 
Discussion: The present study demonstrated that being male, as well as having hypertension and 
diabetes, are among the risk factors for both contracting and experiencing mortality due to COVID-19 
infection. 
Keywords: Covid-19, ICU, PCR Test 
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