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 نیـ. هـدف، ااسـتدر دسترس  ياطلاعات محدود ،يماریاست و در مورد عوامل خطر ب دیجد يماریب کی 19-کوویدمقدمه و اهداف: 
  بوده است. رانیدر شمال شرق ا 19-دیمبتلا به کوو مارانیدر ب ومیرمرگعوامل خطر  نییالعه تعمط

مدت مطالعه  یکه ط 19-دیکوو یقطع صیبا تشخ 19-دیاز هر دو جنس و مبتلا به کوو مارانیب، يمطالعه مورد شاهد در این روش کار:
 وتحلیلتجزیهگروه شاهد مطالعه شدند.  عنوانبهبودند،  صیخوب آماده ترخ یمکه با حال عمو یمارانیگروه مورد و ب عنوانبهفوت شدند، 

  .و چندگانه انجام شد رهیتک متغ کیلجست ونیرگرس يآمار يهاو آزمون یفیتوص يهاو آماره 14 خهنس STATA افزارنرمداده با 

تا  50سال نسبت به سن  80نشان داد که سن بالاتر از  ازهیدرصد شاهدها بودند. آنال 73درصد موردها و  27شامل  ماریب 611 ها:یافته
را کـاهش  يمـاریب نیـدرصد شـانس مـرگ از ا 85 حدوداًسال  40از  ترپایینداشتن سن  نیبرابر بود. همچن 8/2سال شانس مرگ  60

و تهوع و استفراغ شـانس زنـده درد بدن  ،یسرفه، ضعف عموم يماری. علائم بنمایدمیبرابر  2/2 ادر روستا شانس مرگ ر یداد. زندگیم
  .کردیم شتریماندن را ب

 يدو برابـر شیباعـث افـزا ییدر مناطق روسـتا یزندگ نیاست، همچن شتریب 19-دیمبتلا به کوو ریپ مارانیشانس مرگ ب :گیرينتیجه
لازم  هاآندرباره  حیاوت صحقض يبرا یهمراه است ول موردمطالعه مارانیبا کاهش مرگ در ب یشود. اگرچه علائم سرفه و خستگیمرگ م

  .در نظر گرفت زینشده را ن یعوامل پنهان بررس ریاست تا سا

  رانی، مطالعه مورد شاهد، ا19-دیکوو ،ومیرمرگعوامل خطر، کلیدي:  واژگان

  مقدمه
SARS-CoV-2 کرونا  يماریکه علت ب دیجد روسیکرونا و کی

2019)COVID-19( کی منجر به 2019دسامبر  لیشد، در اوا 
  دیشد و با سرعت بالا منتشر گرد نیدر شهر ووهان چ انیطغ

و  يماریانتقال در دوره کمون ب تیبالا، قابل ییزا). عفونت1-3(
 عیانتقال سر هدر اکثر موارد منجر ب يماریب فیشکل خف نیهمچن

سابقه یچالش ب کیو  ییایدر مناطق مختلف جغراف يماریب نیا

 درنهایت). 4ر سراسر جهان شد (بهداشت و درمان د ستمیس يبرا
سندرم حاد  یپاندم 2020مارس  11بهداشت در  یسازمان جهان

  ).5) را اعلام کرد ()SARS-CoV-2(( روسیکرونا و یتنفس
 یمنجر به دو پاندم ریاخ دو دههدر  هاویروسکرونا  طورکلیبه

 یشرق ترانهیمد یو سندرم حاد تنفس )SARS(گسترده سارس 
)MERS( است  وانیانسان و ح نیمشترك ب روسی. کرونا، واندشده
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 225/ رانیدر شمال شرق ا يمطالعه مورد شاهد کی: 19-دیمبتلا به کوو مارانیدر ب ریعوامل خطر مرگ و م

 افتیها در خفاش و عمدتاً شودمی یکه منجر به عفونت تنفس
(سارس)  یحاد تنفس سندرم انیتا شروع طغ طورکلیبهشود و یم

 )،MERS-CoV( یشرق ترانهیمد روسیو سپس کرونا و نیچ 2003
  ).6( شدنمی یتلق کنترلغیرقابلها خطرناك و روسیگروه از و نیا

 معمولاً  مارستانیبه ب مارانیدر بدو ورود ب ینیعلائم بال نیترمهم
و سرفه خشک  یپزشک جینشانه را کیمانند تب،  یبا نشانه تنفس

در  ینفس، سردرد و پنومون یشود و در ادامه تنگیشروع م
افراد کاهش  یدر بعض يماریمدت ب یشود. طیم دهید مارانیب

). 7،8شود (یم دهید خون دیسف هايگلبولها و تیتعداد لنفوس
اسهال، حالت  ازجمله یعلائم گوارش روس،یدر ادامه با جهش و

). 9است ( شدهدیده مارانیاز ب ياریدر بس زیتهوع و استفراغ ن
 يبرا RT-PCR یصیتشخ يهاشیآزما نهیدرزمکه  ییهاشرفتیپ
 يولوژیدمیدرك ما از اپ شیمنجر به افزا يتا حدود ،يماریب نیا

علائم  يادی). اما همچنان تا حد ز1( شد يماریو علائم ب یلمولکو
 يگونه داروچیتاکنون ه ن،یناشناخته است. علاوه بر ا يماریب

  ).10وجود ندارد ( 19 روسیکرونا و يبرا یمیمستق ضدویروسی
است و در مورد  دیجد يماریب کی COVID-19 طورکلیبه

 کیدر دسترس است. اما  ياطلاعات محدود ،يماریعوامل خطر ب
اطلاعات در دسترس  بر اساسکه تاکنون  آگهیپیشعوامل  يسر

دهند افراد مسن ی، نشان مآمدهدستبهموجود  ینیو تخصص بال
 هايبیماري ابت،یافراد مبتلا به د ،يانهیزم هايبیماريمبتلا به 

نقص  ،يویر يمزمن انسداد يماریخون و ب يپرفشار ،یعروق یقلب
 یچاق يافراد دارا نیو همچن يکبد هايبیماري ،یمنیا مستیس

و مشکلات  يمزمن جد يماریتوانند مبتلا به بیکه م دیشد
 دیشد يماریتواند خطر ابتلا به بیشوند، م یسلامت يانهیزم

COVID-19 هیمزمن کل يماریو افراد مبتلا به ب ادهد شیرا افزا 
  ).11،12ند (هست يشتریدر معرض خطر ب زیالیتحت درمان د

درصد موارد  نیو همچن COVID-19 عیسر اریبس گسترش
چالش  کیرا با  ایدن ياز کشورها ياریاز آن بس یناش ریوممرگ

 یبحران در جهان تا چه زمان نیا کهنیاروبرو نموده و  ياسابقهیب
ضرورت  نی). بنابرا13است ( پاسخبی یسؤالخواهد بود،  داریپا

رو راهگشا  شیحل بحران پ در نهیزم نیا را در يکاربرد قاتیتحق
عوامل  نییراستا مطالعه حاضر با هدف، تع نیخواهد بود. در هم

در شمال  19-دیمبتلا به کوو مارانیدر ب ومیرمرگخطر مرتبط با 
  بوده است. رانیشرق ا

  روش کار
ماه از  5این مطالعه یک مطالعه مورد شاهدي بود که طی مدت 

انجام شد. محیط  1399 شهریورماه 1تا  1398 اسفندماه 1
 عنوانبهشمال شرق کشور بود که آموزشی درمانی  مرکزپژوهش، 

  .شدمیمرکز ارجاع محسوب 
سال) از  18(سن بیشتر از  سالبزرگدر مطالعه حاضر، بیماران 

آزمایشگاهی ویروس  تائیدبا  19-هر دو جنس و مبتلا به کووید
با  مرازپلی ايش زنجیرهاکنو نتیجه مثبت آزمایش( 19-کووید
که طی مدت مطالعه، در محیط  )PCR-RT(1معکوس بردارينسخه

و فوت شدند و سابقه اشتغال در مراکز درمانی  شدهبستريپژوهش 
ها را نداشته و دو هفته قبل از شروع بیماري در و بیمارستان

گروه مورد در نظر گرفته  عنوانبه، اندنشدهبیمارستان بستري 
گیري تصادفی ساده انتخاب و وارد مطالعه به روش نمونهو شدند 

شدند. در صورت عدم وجود اطلاعات مربوط به مواجهه اولیه 
)primary exposure(  و یا عدم همکاري خانواده طی مطالعه و یا

از  19-نامشخص بودن علت مرگ و یا مرگ به دلیلی غیر از کووید
  مطالعه خارج شدند.

ال) از هر دو س 18سن بیشتر از ( سالبزرگ ، بیمارانعلاوهبه
- آزمایشگاهی ویروس کووید تائیدبا  19-جنس و مبتلا به کووید

که در مرکز  دگروه مور) مشابه بیماران RT-PCR (نتیجه مثبت 19
آماده  و با حال عمومی خوب شدهبستري موردنظرآموزشی درمانی 

مان هدر ، دهاموربستري  مشابه زمانی يبازهدر و  بودند ترخیص
تصادفی ساده انتخاب  گیرينمونه، به روش بودند شدهبستريمرکز 

تصادفی ساده،  گیرينمونهاجراي  منظوربه. شدندو وارد مطالعه 
از  دسترسقابل random integer generatorابتدا با استفاده از 

فهرست بیماران آماده  اساسبر  www.randome.org سایتوب
اد به تعد محیط پژوهشدر  شدهثبتترخیص و مبتلا به کرونا 

لید فی تودر مطالعه براي گروه شاهدها، اعداد تصاد موردنیازنمونه 
ر یا و در صورت عدم تمایل بیما شدندبررسی  موردنظرو بیماران 

 همکاري، از مطالعه خارج شدند.خانواده به ادامه 
نسخه  PASS افزارنرمعه حجم نمونه با استفاده از در این مطال

اري درصد، توان آم 5و با در نظر گرفتن سطح خطاي نوع اول  11
اثر (نسبت  ياندازهبهدستیابی  منظوربهدرصد محاسبه شد.  90

نفر محاسبه  145)، در گروه مورد و شاهد OR=3شانس) سه (
 ومیرگمرش ناگهانی گردید. در طی روند تحقیق و با توجه به افزای

کنترل  447مورد و  164، تعداد موردبررسیناشی از بیماري 
  قرار گرفت. موردبررسی

در نظر  مرتبط مرور مطالعات بر اساس موردبررسیمتغیرهاي 

                                                             
١ Reverse Transcription-Polymerase chain reaction  [
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 و همکاران هاشمی /226

اطلاعات از پرسشنامه استفاده  آوريجمع منظوربهگرفته شدند. 
(سن، جنس و محل که شامل سه بخش اطلاعات فردي شد 

هاي ویژه، ، اطلاعات بالینی (بستري در بخش مراقبتسکونت)
اطلاعات مربوط به فوت و و ي) رهمراه، علائم بیما هايبیماري

که در افراد گروه مورد با استفاده از پرونده بالینی و بود بقاي بیمار 
در پرونده، از طریق  موردنظردر صورت عدم وجود اطلاعات 

. گردیدواده بیمار تکمیل مصاحبه تلفنی با یکی از افراد خان
در افراد گروه شاهد که در حال ترخیص  موردنظرپرسشنامه 

  شد.بالینی و مصاحبه حضوري تکمیل  پرونده، با استفاده از بودند
 14نسخه  STATAآماري  افزارنرماز داده،  وتحلیلتجزیه منظوربه

ز ااستفاده شد. اطلاعات فردي و بالینی بیماران با استفاده 
 و نگین، میافراوانی نسبیتوصیفی مانند فراوانی، درصد هاي ازهاند

 موردبررسیپیامد  کهاین. با توجه به انحراف معیار توصیف شدند
ط تعیین ارتبا منظوربهبود، ابتدا  دوحالتیدر این مطالعه، کیفی 

 و پیامد، از رگرسیون لجستیک موردبررسیمتغیرهاي  تکتک
هاي خام گزارش گردید. نسساده استفاده شد و نسبت شا

 2/0 داري کمتر ازمتغیرهایی که در آنالیز تک متغیره سطح معنی
را داشتند، وارد مدل رگرسیون لجستیک چندگانه شدند و 

ي با توجه به حجم نمونه مناسب جهت آنالیز متغیرها درنهایت
 چندگانهدر مدل  هاآناز  هرکدامو بررسی اثر  کنندهمخدوش

از  هرکدامدرصد براي  95فاصله اطمینان نسبت شانس با 
ها کمتر داري کلیه آزمونمتغیرهاي مدل گزارش شد. سطح معنی

  در نظر گرفته شد. 05/0از 
 ات آوري اطلاعاتاز جمعکلیه مراحل تحقیق لازم به ذکر است 

ایت گردید ملاحظات مربوط به اخلاق در پژوهش رع وتحلیلتجزیه
پژوهش دانشگاه علوم پزشکی و  کمیته اخلاق در تائیدو به 

با کد  مات بهداشتی درمانی خراسان شمالیخد
IR.NKUMS.REC.1399.006  رسید. 1399 ماهاردیبهشت 31مورخ  

  هایافته
ژوهش پبه محیط  کنندهمراجعهنفر از بیماران  611 درمجموع

ارد و 1399 شهریورماهابتداي  تا 1398 اسفندماهطی پنج ماه از 
 447) و شاهد (%27نفر،  164در دو گروه مورد ( مطالعه شدند و

 ) قرار گرفتند.%73نفر، 
 90/16با انحراف معیار  08/50میانگین سنی در گروه کنترل 

با انحراف  94/64میانگین سنی در گروه مورد  کهدرحالیسال بود 
ها در هر دو گروه مورد و سال بود. درصد مردها و زن 28/18معیار 

درصد بیشتر از  5مردان  طورکلیبه هرچندابه بود مش شاهد تقریباً
) از %37نفر ( 61) از افراد گروه کنترل و %19نفر ( 85زنان بودند. 

درصد از موردها  50بودند.  روستاییافراد گروه مورد ساکن مناطق 
این میزان  کهدرحالیبودند  شدهبستريهاي ویژه در بخش مراقبت

  ).1 شماره (جدول درصد بود 38ها حدود در کنترل
وه علائم بیماري در زمان مراجعه بیماران در گر 1جدول طبق 

مورد و شاهد مورد مقایسه قرار گرفت. داشتن سرفه، خستگی 
 ینه،عمومی، درد بدن، آبریزش بینی، اسهال، سردرد، درد قفسه س

ورد وه مدرد عضلانی و تهوع و استفراغ در گروه کنترل بیشتر از گر
قراري و درد داشتن تب، تنگی نفس، بی کهدرحالی گزارش گردید.

یکسان گزارش شد. در بررسی  شکم در هر دو گروه تقریباً
 در هر دو ها تقریباًدیابت تمامی بیماري جزبههمراه  هايبیماري

 رهشما جدول(گروه مورد و شاهد فراوانی مشابهی برخوردار بود 
م و علائ 19-وویدارتباط بین بقا از بیماري ک 2در جدول . )1

گزارش  و موردبررسیهمراه  هايبیماريو همچنین  شدهمشاهده
گردید. نتایج در آنالیزهاي لجستیک ساده و بدون تطبیق 

هاي تدهد سن بالا، بستري در مراقبها نشان میکنندهمخدوش
 کهدرحالی بردمیویژه و سکونت در روستا شانس مرگ را بالا 

 ه، ضعف عمومی، درد بدن، درد گلو،داشتن علائمی مانند سرف
س ، درد قفسه سینه و درد عضلانی شانسردردتهوع و استفراغ، 

همراه  هايبیماري. بین دهدمیمرگ از این بیماري را کاهش 
شده هیچ ارتباطی دیده ن 19-و فوت از بیماري کووید موردبررسی

دل احتمالی در م کنندهمخدوش متغیرهاي 3است. در جدول 
 80ز مورد آنالیز قرار گرفت که سن بالاتر ا چندگانهونی رگرسی

برابر بود  8/2سال شانس مرگ  60تا  50سال نسبت به سن 
-10/1با فاصله اطمینان  82/2: شدهداده(نسبت شانس تطبیق 

سال نسبت به سن  40تر از ). همچنین داشتن سن پایین24/7
یماري را درصد شانس مرگ از این ب 85 حدوداًسال  60تا  50

 2/2داد. زندگی در روستا نسبت به شهر شانس مرگ را کاهش می
له با فاص 2/2: شدهدادهنمود (نسبت شانس تطبیق برابر می
 )76/3-31/1اطمینان 

در بررسی علائم بیماري داشتن سرفه، ضعف عمومی، درد بدن 
براي زنده  ايملاحظهقابل طوربهو تهوع و استفراغ شانس بیمار را 

هاي همراه همچنان بیماريکرد. بیشتر می ندن از بیماريما
  را  19-داري با بقا از بیماري کوویدارتباط معنی کدامهیچ

  نداشتند.
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 227/ رانیدر شمال شرق ا يمطالعه مورد شاهد کی: 19-دیمبتلا به کوو مارانیدر ب ریعوامل خطر مرگ و م

 19-دیمبتلا به کوو مارانیهمراه در ب هايبیماريو  ینیبال ک،یمشخصات دموگراف -1 شماره جدول

  گروه شاهد   مشخصات
  )447(تعداد= 

  گروه مورد
  )164(تعداد=

  کل بیماران

  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  دموگرافیک
       سن (سال)

 18-39  147 )33(  14 )9(  161 )26(  
 40-49  80 )18(  16 )10(  96 )16(  
 50-59  73 )16(  22 )13(  95 )16(  
 60-69  80 )18(  42 )26(  122 )20(  
 70-79  47 )11(  39 )14(  86 )14(  
  )8( 51  )19( 31  )14( 20  80بالاتر از  

        جنسیت
  )44( 270  )45( 74  )44( 196  زن 
  )56( 336  )56( 90  )56( 248  مرد 

        محل سکونت
  )76( 465  )63( 103  )81( 362  شهر 
  )24( 146  )37( 61  )19( 85  روستا 

        ویژه هايمراقبتبستري در بخش 
  )80( 491  )50( 82  )92( 409  خیر 
  )20( 120  )50( 82  )8( 38  بله 

        علائم بیماري
        تب

  )53( 324  )52( 85  )53( 239  خیر 
  )47( 287  )48( 79  )47( 208  بله 

        سرفه
  )54( 332  )72( 118  )48( 214  خیر 
  )46( 279  )28( 46  )52( 233  بله 

        تنگی نفس
  )54( 332  )54( 88  )55( 244  خیر 
  )46( 279  )46( 76  )45( 203  بله 

        ضعف عمومی
  )82( 505  )95( 155  )78( 349  خیر 
  )18( 107  )5( 9  )22( 98  بله 

        درد بدن
  )74( 451  )86( 141  )69( 310  خیر 
  )26( 160  )14( 23  )31( 137  بله 

        قراريبی
  )94( 575  )95( 156  )94( 419  خیر 
  )6( 36  )5( 8  )6( 28  بله 

        گلودرد
  )88( 538  )96( 157  )85( 381  خیر 
  )12( 73  )4( 7  )15( 66  بله 

        آبریزش بینی
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 و همکاران هاشمی /228

  )97( 593  )99( 163  )96( 430  خیر 
  )3( 18  )1( 1  )4( 17  بله 

        اسهال
  )90( 550  )93( 153  )89( 387  خیر 
  )10( 61  )7( 11  )11( 50  بله 

        استفراغتهوع و 
  )92( 563  )98( 160  )84( 377  خیر 
  )8( 48  )2( 4  )16( 70  بله 

        سردرد
  )92( 563  )98( 160  )90( 403  خیر 
  )8( 48  )2( 4  )10( 44  بله 

        درد قفسه سینه
  )93( 567  )96( 158  )92( 409  خیر 
  )7( 44  )4( 6  )8( 38  بله 

        درد شکم
  )99( 606  )98( 161  )99( 445  خیر 
  )1( 5  )2( 3  )1( 2  بله 

        درد عضلانی
  )95( 580  )99( 162  )94( 418  خیر 
  )5( 31  )1( 2  )6( 29  بله 

        همراه هايبیماري
        دیابت

  )91( 557  )94( 154  )90( 403  خیر 
  )9( 54  )6( 10  )10( 44  بله 

        بیماري کبدي
  )99( 607  )99( 163  )99( 44  خیر 
  )1( 4  )1( 1  )1( 3  بله 

        بیماري کلیوي
  )97( 595  )98( 161  )97( 434  خیر 
  )3( 16  )2( 3  )3( 13  بله 

        اختلال عصبی
  )99( 603  )98( 161  )99( 442  خیر 
  )1( 8  )2( 3  )1( 5  بله 

        بیماري مزمن تنفسی
  )82( 577  )71( 124  )73( 423  خیر 
  )18( 34  )29( 10  )27( 24  بله 

        بیماري قلبی و عروقی
  )82( 501  )84( 137  )81( 364  خیر 
  )18( 110  )16( 27  )19( 83  بله 
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 229/ رانیدر شمال شرق ا يمطالعه مورد شاهد کی: 19-دیمبتلا به کوو مارانیدر ب ریعوامل خطر مرگ و م

 19ناشی از کووید  ومیرمرگهمراه در بیماران با  هايبیماريارتباط بین عوامل دموگرافیک، بالینی و  - 2 شماره جدول

فاصله   نسبت شانس خام  مشخصات
 95 اطمینان

  درصد

  داريمعنیسطح 

     عوامل دموگرافیک
    ال)سن (س

 18-39  31/0 15/0-65/0 002/0 
 40-49  66/0 32/0-36/1 263/0 
  -  -  (رفرنس) 1  50-59 
 60-69  74/1 95/0-19/3 072/0 
 70-79  75/2 45/1-21/5 002/0 
 001/0< 74/10-46/2 14/5  80بالاتر از  

        جنسیت
  -  -  (رفرنس) 1  زن 
 829/0 37/1-67/0 96/0  مرد 

        محل سکونت
  -  -  (رفرنس) 1  هرش 
 001/0< 74/3-69/1 51/2  روستا 

       ویژه هايمراقبتبستري در بخش 
  -  -  (رفرنس) 1  خیر 
 001/0< 91/16-85/6 76/10  بله 

       علائم بیماري
       تب

  -  -  (رفرنس) 1  خیر 
 719/0 52/1-74/0 06/1  بله 

       سرفه
  -  -  (رفرنس) 1  خیر 
 001/0< 52/1-24/0 35/0  بله 

       تنگی نفس
  -  -  (رفرنس) 1  خیر 
 838/0 48/1-72/0 03/1  بله 

       ضعف عمومی
  -  -  (رفرنس) 1  خیر 
 001/0< 41/0-10/0 20/0  بله 

       درد بدن
  -  -  (رفرنس) 1  خیر 
 001/0< 59/0-22/0 36/0  بله 

       قراريبی
  -  -  (رفرنس) 1  خیر 
 520/0 71/1-34/0 76/0  بله 

       درد گلو
  -  -  (رفرنس) 1  خیر 
 001/0< 57/0-11/0 25/0  بله 
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 و همکاران هاشمی /230

       آبریزش بینی
  -  -  (رفرنس) 1  خیر 
 071/0 17/1-02/0 15/0  بله 

       اسهال
  -  -  (رفرنس) 1  خیر 
 106/0 12/1-28/0 57/0  بله 

       استفراغتهوع و 
  -  -  (رفرنس) 1  خیر 
 001/0< 37/0-04/0 13/0  بله 

       سردرد
  -  -  رنس)(رف 1  خیر 
 005/0 64/0-08/0 22/0  بله 

       درد قفسه سینه
  -  -  (رفرنس) 1  خیر 
 046/0 98/0-16/0 40/0  بله 

       درد شکم
  -  -  (رفرنس) 1  خیر 
 121/0 03/25-68/0 14/4  بله 

       درد عضلانی
  -  -  (رفرنس) 1  خیر 
 019/0 75/0-04/0 17/0  بله 

       همراه هايبیماري
       دیابت

  -  -  (رفرنس) 1  خیر 
 152/0 21/1-29/0 59/0  بله 

       کبدي
  -  -  (رفرنس) 1  خیر 
 934/0 79/8-09/0 90/0  بله 

       کلیوي
  -  -  (رفرنس) 1  خیر 
 463/0 21/2-17/0 62/0  بله 

       عصبی
  -  -  (رفرنس) 1  خیر 
 498/0 97/6-38/0 64/1  بله 

       مزمن تنفسی
  -  -  (رفرنس) 1  خیر 
 728/0 44/2-53/0 14/1  بله 

       قلبی و عروقی
  -  -  (رفرنس) 1  خیر 
 549/0 39/1-53/0 86/0  بله 
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 231/ رانیدر شمال شرق ا يمطالعه مورد شاهد کی: 19-دیمبتلا به کوو مارانیدر ب ریعوامل خطر مرگ و م

 دگانهاز طریق آنالیز رگرسیون لجستیک چن 19ناشی از کووید  ومیرمرگهمراه در بیماران با  هايبیماريارتباط بین عوامل دموگرافیک، بالینی و  - 3 شماره جدول

فاصله   شدهدادهنسبت شانس تطبیق   مشخصات
  اطمینان

  داريمعنیسطح 

        عوامل دموگرافیک
       سن (سال)

 18-39  14/0 05/0-35/0 >001/0 
 40-49  69/0 28/0-69/1 425/0 
  -  -  (رفرنس) 1  50-59 
 60-69  09/1 50/0-34/2 824/0 
 70-79  59/1 72/0-49/3 248/0 
 031/0 24/7-10/1 82/2  80بالاتر از  

        جنسیت
  -  -  (رفرنس) 1  زن 
 829/0 21/1-45/0 74/0  مرد 

        محل سکونت
  -  -  (رفرنس) 1  شهر 
 003/0 76/3-31/1 22/2  روستا 

       ویژه هايمراقبتبستري در بخش 
  -  -  (رفرنس) 1  خیر 
 001/0< 62/37-16/10 55/19  بله 

       علائم بیماري
       سرفه

  -  -  رفرنس)( 1  خیر 
 001/0< 64/0-23/0 38/0  بله 

       ضعف عمومی
  -  -  (رفرنس) 1  خیر 
 001/0< 42/0-06/0 16/0  بله 

       درد بدن
  -  -  (رفرنس) 1  خیر 
 181/0 22/1-33/0 64/0  بله 

       درد گلو
  -  -  (رفرنس) 1  خیر 
 051/0 00/1-12/0 35/0  بله 

       آبریزش بینی
  -  -  (رفرنس) 1  خیر 
 309/0 94/2-03/0 31/0  بله 

       اسهال
  -  -  (رفرنس) 1  خیر 
 020/0 19/10-21/1 52/3  بله 

       استفراغتهوع و 
  -  -  (رفرنس) 1  خیر 
 001/0 37/0-02/0 10/0  بله 

       سردرد
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 و همکاران هاشمی /232

  -  -  (رفرنس) 1  خیر 
 484/0 32/2-16/0 62/0  بله 

       درد قفسه سینه
  -  -  (رفرنس) 1  خیر 
 056/0 03/1-07/0 27/0  بله 

       درد شکم
  -  -  (رفرنس) 1  خیر 
 497/0 17/37-17/0 53/2  بله 

       درد عضلانی
  -  -  (رفرنس) 1  خیر 
 917/0 19/6-17/0 03/1  بله 

       زمانهم هايبیماري
       دیابت

  -  -  (رفرنس) 1  خیر 
 302/0 19/6-17/0 62/0  بله 

 

  بحث
دادیم که خصوصیات شاهدي نشان  -در این مطالعه مورد

اثرگذار بر مرگ بیماران سن بالا و زندگی کردن در مناطق 
روستایی است، همچنین مشخص شد بستري بودن در بخش 

هاي ویژه، داشتن علائم ضعف، تهوع و استفراغ و اسهال اثر مراقبت
  دارند. 19-متفاوتی بر شانس مرگ در بیماران کووید داريمعنی

 يکبد و يویکل اختلالات به تنسب ابتید يماریباگرچه 
نتایج  برخلاف اما داد نشان ما مطالعه نمونه در يشتریب یفراوان

 نشان مرگ شانس شیافزا در يداریمعن اثر ابتیدبرخی مطالعات 
 خطر/  یمحافظت اثر درباره مختلف مطالعاتنتایج  .)14( نداد

  .)15،16(متناقض بود  ابتید
 در 19-دیکوو مارانیب در مرگ شانس مطالعات، گرید با مشابه

 مک ،60 تا 50 نیسن مارانیب با سهیمقا در سال 40 کمتر نیسن
 سبب به مسن افراد. بالاست) سال 70 يبالا( مسن مارانیب در یول

 یدفاع ستمیس ینسب ضعف نیهمچن و هیتغذ تیکفا يهاتفاوت
 دتریشد شکل به سالمیان افراد و جوانان با سهیمقا در بدن

 هاآن در مرگ خطر و شانس بالطبع و گردندیم مبتلا يماریب
 مرگ از يشتریب خطر یقبل مطالعات اگرچه. )17( شودیم شتریب

 مینتوانست ما یول دادند نشان مردان يبرا را 19-دیکوو اثر در
 مطالعه در ياثر نیچن مشاهده عدم. میکن مشاهده را ياثر نیچن
 ،یچاق چون ییرهایمتغ اثر کنترل عدم لیدل به است ممکن ما

 يهایبررس در که باشد یلبق يماریب سابقه خون، یچرب سطح
  .)18،19( است شدهکنترل هاآن تأثیر یقبل

 مناطق در که یمارانیبسن،  ازجملهبا کنترل اثر متغیرهایی 
 فوت يبرا يشتریبتطبیق شده  شانس داشتند سکونت ییروستا

 لاتیتحص( اجتماعی –وضعیت اقتصادي  سدریم نظر به. داشتند
 در یبهداشت یآگاه و مهیب حضور پزشک، ،)درآمد شغل، بالا،
 است ممکن تفاوت نیا و باشد متفاوت ییروستا و يشهر تیجمع

 به مبتلا انییروستا در مرگ يبالا شانس لیدل کنندهتوجیه
گر هاي آمریکا بیاناگرچه برخی مطالعات در ایالت .باشد 19-دیکوو

مرگ بیشتر در جمعیت شهري هستند و دلیل آن را کیفیت 
نامطلوب هوا، زمان خواب ناکافی و درصد بالاتر جمعیت مسن در 

. مطالعه بیشتر براي یافتن دلایل این )20،21( دانندشهر می
  اختلاف در جامعه ایران ضرورت دارد.

هاي آماري پذیرش مراقبت دارمعنیبرخلاف مطالعات دیگر، اثر 
 وجود نداشت. ممکن است 19-ویژه بر مرگ ناشی از کووید

 در يبستر يبرا يشتریب احتمال دیشد شکل به مبتلا مارانیب
 مارانیب در مرگ شانس درنتیجه و دارند ژهیو يهاتمراقب بخش
البته از این  شودیم شتریب ژهیو يهامراقبت بخش در يبستر

 بااحتیاطهاي احتمالی باید کنندهمخدوشنتیجه به دلیل وجود 
  .)25- 22(کرد  استفاده
 کاهش سوآرز در برزیلمشابه با مطالعه  حاضر مطالعه بعلاوه

 علائم يدارا که 19-دیکوو به مبتلا مارانیب در را ومیرمرگ شانس
 رانامیب یخستگ و سرفه محافظتی اثر. داد نشان یخستگ و سرفه

 مارانیب که باشد آن از یناش است ممکن یاحتمال مرگ مقابل در
 تحت و مراجعه مارستانیب به ترعیسر یخستگ و سرفه يدارا
 و سرفه بدون مارانیب مقابل در رند،یگیم قرار یاندرم تیحما
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. شوندیم يبستر و مراجعه يماریب يریگشدت از پس یخستگ
 .)26( دهدیم شیافزا را شدن يبستر شانس سرفه دیگرعبارتبه

 گلو، درد نه،یس قفسه درد چون یعلائم مطالعه نیا مطابق اگرچه
 از پس مرگ شانس شیافزا ای کاهش در يداریمعن اثر سردرد
  .ندارند رهایمتغ ریسا اثر کنترل
 مطالعه، نیا در رسیموردبر یگوارش علائم است ذکرقابل

 که یناماریب. دادند نشان گریهمد عکس ياثر اسهال، و استفراغ
 يکمتر شانس نمودند گزارش را يماریب طول در استفراغ سابقه

ممکن  است، یقبل مطالعات جینتا برخلاف که داشتند مرگ يبرا
است بیماران با استفراغ زودتر به مراکز درمانی مراجعه و زودتر 

 اسهال سابقه گزارش با مارانیب اما قرار گرفتند وتحت درمان 
 که داشتند اسهال به مبتلا ریغ افراد به نسبت مرگ شتریب شانس
. لازم به توضیح است علائم است یقبل مطالعات جینتا مؤید

 زابیمارياستفراغ و اسهال دو پاسخ متفاوت بدن در مقابل عوامل 
فرآیند درمانی متفاوت  است و هر یک دلیل بیولوژیکی و میزبانی و

تواند در رخ داد می هااینتوانند داشته باشند که مجموعه می

و در ارتباط با سایر عوامل  غیرمستقیم صورتبهنهایی مرگ کووید 
  .)27(نقش داشته باشند یا نداشته باشند. 

ارو، و سابقه مصرف د يانهیزم هايبیماريعدم بررسی نقش 
 ازجملهانجام مطالعه در یک مرکز، احتمال خطاي یادآوري 

معه افراگیر در ج يامطالعههاي مطالعه است بنابراین محدودیت
 تأثیرگذاراي شامل همه خصوصیات احتمالی ایران با پرسشنامه

  .گرددمیتوصیه 

  گیرينتیجه
نسبت به  19-شانس مرگ بیماران جوان و پیر مبتلا به کووید

بیشتر است، همچنین زندگی در مناطق  سالمیانبیماران 
روستایی باعث افزایش دو برابري مرگ نسبت به مناطق شهري 

در بیماران علائم سرفه و خستگی با کاهش مرگ  شود. اگرچهمی
لازم  هاآناست ولی براي قضاوت صحیح درباره  همراه موردمطالعه

  .است تا سایر عوامل پنهان بررسی نشده را نیز در نظر گرفت
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Background and Objectives: COVID-19 is a new disease and little information is available on its risk factors. 
The aim of this study was to determine the mortality risk factors in patients with COVID-19 in the northeast of 
Iran.    
 
Materials and Methods: A case-control study was conducted. Patients of both sexes with a confirmed diagnosis 
of Covid-19 infection who died during the study were studied as the case group and patients who were in good 
general health and ready for discharge were studied as the control group. Data analysis was performed with 
the STATA software version 14 using descriptive statistics and univariate and multiple logistic regression tests. 
 
Results: Six hundred and eleven patients were studied (27% cases and 73% controls). Multiple logistic 
regression analysis showed that the odds of death were 2.8 times higher in patients over 80 years compared to 
patients aged 50-60 years. In addition, age under 40 years reduced the odds of mortality by 85% and living in 
rural areas increased odds of death by 2.2 times. Cough, general fatigue, pain, nausea and vomiting increased 
the odds of COVID19 survival. 
 
Conclusion: The odds of mortality were higher in elder patients with COVID-19. In addition, living in rural areas 
increased the odds of mortality in patients. Cough and fatigue reduced mortality; however, it is needed to 
address other hidden factors for sound judgment. 
 
Keywords: Risk factors, Mortality, Covid-19, Case-control study, Iran 
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