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 يبرخ در يعصب شبكه از استفاده با عوامل نيا يبندتياولو و 19 ديكوو انيمبتلا ريوممرگ بر مؤثر عوامل
  رانيا يجنوب يشهرها

 
  رانيا تهران، ران،يا يپزشك علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده ،يولوژيدمياپ گروه ،يولوژيدمياپ ارشد يكارشناس يدانشجو: اوغاز ياكبر ديناه
  رانيا تهران، ران،يا يپزشك علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده ،يستيز آمار گروه ار،يدانش: يوالقاسماب هيجمل

  رانيا آبادان، آبادان، يپزشك علوم دانشگاه ،يپرستار دانشكده ،يپرستار گروه: يطرق پورتراب مسعود
  rimaz.sh@iums.ac.ir) مسئول سندهينو(*  رانيا تهران، ران،يا يپزشك علوم اهدانشگ بهداشت، دانشكده ،يولوژيراد يستيز قاتيتحق مركز استاد،: مازير شهناز

  
      چكيده

 
از  يريقادر به جلوگ يياواكســن به تنه قيتزر ،يماريموارد ب يو بروز بالا روسيو يدرپيپ يهابا جهش رســدينظر مبهزمينه و هدف: 

در جهت  ديمف يابزار ،يريشگيپ يبه عنوان راه اصل ر،يومو عوامل موثر بر مرگ يماريعوامل خطر ب يي. شناساباشدينم 19دويكو روسيو
ـــابه ن يهاموثر  بوده و به پژوهش يهاپروتكل نيو تدو يماريب يولوژيدميدرك اپ  نييمطالعه، تع نيف از اكمك خواهد كرد. هد زيمش

  د.مشهر و شادگان استان خوزستان بوآبادان، خر يهادر شهرستان 19 دويكو انيمبتلا ريومعوامل موثر در مرگ
 در ،19ديكوو بتلايانم از نفر 27963  اطلاعات تحليل از حاصـــل مطالعه حاضـــر، از نوع مقطعي تحليلي بوده و نتايج آن، كار: روش

شادگان استان خوزستان بود.شهرستان سطح اطمينان اطلاعات پيرايش هاي آبادان، خرمشهر و   SPSS  افزارنرمد، با درص 95شده، در 
  صبي استفاده شده است.ع، از شبكه رگذاريتأثي عوامل هاتياولواند. همچنين براي بررسي درصد اهميت و تعيين ) تحليل شده22(نسخه 

در  ريوممرگ مؤثرود. عوامل ب زنان از بيشتر مردان، در جنسي نسبت و سال 40بر اساس نتايج مطالعه، ميانگين سني مبتلايان  :هاافتهي
ها هاي عصبي و سرطانهاي تنفسي، بيماريهاي مرتبط با خون، بيماريعروقي، بيماري-هاي قلبيمدل رگرسيوني، سن، ديابت، بيماري

ــبكهبندي عوامل موثر مرگبود. اولويت ــن، و به ترتيب: ريوممرگدر  مؤثرترين عامل عصــبي، نشــان داد كه مهم ومير بر اســاس ش ، س
  ها بود.و بدخيمي انعروقي، ديابت، سرط-هاي قلبيهاي تنفسي، بيماريهاي مرتبط با خون، بيماري، بيماريهاي سيستم عصبيبيماري
ه عامل ســن، بيماران بشــود كه پس از توجه هاي بهداشــتي، توصــيه ميو تعيين اولويت رگذاريتأثتعيين عوامل  بهباتوجه گيري:نتيجه

سابقه ،19 ديكوو شتي تا پايان كامماريهاي عصبي و بيبيماري با قرار  19 ديكووي ريگهمهل هاي مرتبط با خون، در اولويت خدمات بهدا
در  رگذاريتأثمل اســـت؛ اما، عواي اخير شـــدههاواكســـنباعث كاهش كارايي  19 ديكووي مختلف ويروس هاهيســـوگيرند. اگرچه تنوع 

بهداشتي بوده و نيازمند توجه  خط پيشگيري از بيماري، در اولويت نيترمهم عنوانبه، هاهيسوبا وجود تنوع  ،19 ديكوومبتلايان  ريوممرگ
   سياستمداران است.
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Abstract   
 
Background & Aims: Epidemics of human viruses began during the period of Neolithic 
around 12,000 years ago. Humans developed more densely population which allowed viruses 
to spread rapidly among communities. Also, plant and livestock viruses increased along with 
human viruses (2). At the January 2020, the coronavirus disease (COVID-19 7th human 
coronavirus) was discovered in Wuhan, Hubei province of China. COVID-19 virus caused six 
million deads in the world to date and cussed infection of more than seven million of cases in 
Iran (1). This infectious disease caused by the SARS-CoV-2 virus. This virus was contagious 
and fast-spread. Despite the aquarantine politics, SARS-CoV-2 virus caused many permanent 
economic and health damages in most countries. Coronaviruses are positive-sense, single- 
stranded enveloped RNA viruses with helical capsids that infect a wide range of hosts 
including humans, bats, other mammals, and birds (2). Coronaviruses are belonging to 
Nidovirales order, Coronaviridae family, Coronovirinae subfamily and four genera of alpha, 
beta, delta, and gamma. Alpha and beta coronaviruses are known as human infection agents. 
SARS-COV-2 virus abilities are including: high mortality number, short period of incubation, 
widespread transmission protocols, asymptomatic infection and affecting on most vital organs 
(heart, brain, lungs and …) which have attracted the health system attention and caused neglect 
to the other chronic and non-communicable diseases (4). Therefore, the disease incidence, 
prevalence and prioritization around the world may change in the future. From the beginning 
of COVID-19 pandemic, some symptoms and risk-factors have been introduced to the world 
as the increase elements of morbidity and mortality. Studies have shown that having any kind 
of underlying diseases and risk factors will be effective in the COVID-19 disease severity and 
mortality (6). Some of these important risk factors are including of chronic kidney disease, 
hypertension, age, gender, obesity, obstructive pulmonary diseases, diabetes, lung diseases, 
cardiovascular diseases, cancer, and liver disease. Also, each risk factors have different impact 
in different geographic areas (7). Some factors, such as different viral load kinetics in each 
individual person, epidemiological history, therapeutic or pharmacological effects and 
immune response have some major impacts on the laboratory diagnostic results. Due to the 
successive mutations of the SARS-CoV-2 virus and the high incidence disease, it seems that 
the vaccination alone cannot prevent the COVID-19 (9). On the other hand, the World Health 
Organization has warned about the vaccination as the only pandemic control protocol. 
Therefore, the prevalence of morbidity and mortality have become the public health concerns 
in the world since the beginning of the COVID-19 epidemic and the vaccination. Recognizing 
of the risk-factors and symptoms on COVID-19 in different geographic areas can be a helpful 
source to prevent the mortality. Understanding risk factors can help the world to control of the 
coronaviruses pandemic period and similar situations in the future. Therefore, the aim of this 
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study was to determine the risk-factors of mortality of COVID-19 patients in three cities of 
Khuzestan province, Iran. 
Methods: This research was an analytical cross-sectional study. Some details of 27963 
COVID-19 patients such as clinical symptoms, individual characteristics and underlying 
diseases were gathered from hospitals in Abadan, Shadegan and Khorramshahr cities in 
Khuzestan province, Iran, from 20 February 2020 to November 2020. All the under-study 
population was previously investigated in terms of COVID-19 infection by the medical 
examinations and laboratory methods. This under-study population was categorized into three 
different groups such as hospitalized, outpatients and dead patients. Hospitalized patients have 
admitted in general or ICU (Intensive Care Unit) sector. Obtained database of COVID-19 
patients was analyzed by IBM SPSS version 22.0 under regression, logistic model (univariable 
and multivariable logistic regression models) with 95 percent confidence level. Also, the 
neural network method was used for prioritizing of significant risk factors for mortality. At the 
end of the analysis, the models of multiple logistic regression and neural network were 
evaluated for Goodness of Fit. In this study, the anonymity principle and patient's preservation 
of personal information was considered during analytical method. 
Results: The mean of age was 40 years. The sex ratio was higher for men. That ratio for dead 
patients were approximately 63 years (from 62.7597 to 64.9854). The number of 
hospitalizations and deaths was occurred in May-July 2020 and the greatest number of deaths 
reports was belonged to Abadan city. The most recognized prevalent symptoms were cough, 
fever, hard breath and sickness which observed more within dead patients. Prevalent 
underlying diseases were diabetes, hypertension and blood diseases. The mortality risk factors 
of the multivariable logistic regression model were diabetes, age, blood diseases, 
cardiovascular diseases, neurological diseases, respiratory diseases and cancers. Also, 
variables such as diseases related to blood lipid, gender and thyroid diseases were removed 
from the model of multivariable logistic regression according to the model univariable logistic 
regression under 0.2 confidence level because they had no statistical significance for entering 
to the model of multiple regression. According to neural network analysis, age was the most 
important mortality risk factor. Other important risk factors were neurological diseases, blood 
diseases, respiratory diseases, cardiovascular diseases, diabetes and cancers respectively. The 
odds ratio of mortality increased with increasing number of underlying diseases among 
COVID-19 patients. The presence of at least one risk factor increased the odds of mortality 
approximately 8.3 times. Variables as kidney diseases, hypertension, Immunodeficiency and 
obesity were not recognized as mortality risk factors in the model of multivariable logistic 
regression.  
Conclusion: This study investigated the effective risk factors for mortality among patients 
with COVID-19 in southern of three cities of Abadan, Khorramshahr and Shadegan of 
Khuzestan province, Iran. According to the prioritizing in neural network and risk factors of 
mortality, we recommend that after attention to age as the most important risk factor for 
mortality, COVID-19 patients with blood and neurological disease history should receive more 
public health care services than the others till the end of COVID-19 pandemic period. 
Although, antigenic mutations of COVID-19 virus have reduced the effectiveness of recent 
vaccines. However, risk factors for mortality of COVID-19 patients as the important disease 
prevention levels are need more attention from health politicians. Understanding risk factors 
of mortality, can be useful for future researches and similar epidemic or pandemic of any 
coronaviruses.  
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 انو همكار اوغاز ياكبر ديناه

  مقدمه
 شديد و حاد سندرم بهكه  19 ديكوو نوپديد بيماري
 "(SARS_COV2)نوپديد ويروسكرونا" تنفسي دستگاه

شهور نيز ست، م سال ماه در ا  ميلادي، در 2019 مارس 
ـــتان ـــورت به بارنياول براي چين، هيوبي اس  بيماريص
 دوره با ويروس اين. )1( شــددهيد ناشــناخته تنفســي

درصــد  8/6 حدود كشــندگي ميزان روز، 6حدود  كمون
حدود ده برابر، نسبت  انتشار و عمومي جمعيت ميان در
 در نگراني ايجاد باعث جهان، در ي خودهاخانوادههمبه 
شور وها قاره ست شده هاك  ابتداي از كه طوري به. )2(ا
مه يد گيريه  نفر ميليون 5 از بيش كنون، تا 19 كوو
 جــان ايران در نفر، هزار 109 حــدود و قطعي مورد
سيعي طيف شامل ويروس اين همچنين. )1(اند باخته  و

ـــديد علايم تا علامت،بي از و بوده بيماري علايم از  ش
ــت  متغير  يافتهعفونت افراد تعداد كهطوريبه ؛)4 ،3(اس

ـــب  يك حدود پاندمي، ابتداي در علامتبي افراد به نس
صد 45 حدود خيراً،ا و)6 ،5( سوم ست شده برآورد در ا

)7، 8(.  
ـــورهايي اينكه با  توليد به مندعلاقه چين، مانند كش

ــن ــي غيرفعال هايواكس ــورهاي و ويروس  به غربي، كش
سن توليد سمت  mRNA(messenger RNA) هايواك

ـــرفت  و ويروس پي در پي هايجهش ،)9(كردند  پيش
عفونت  به منجر جديد ويروســـي، هايســـويه بازپديدي

ــتر، ابتلاي زمان و مجدد  كوويد به مبتلا بيماران در بيش
يابي همچنين. )11 ،10(اســـت شـــده 19 ـــت  به دس

شي گروهيايمني سن از نا  تقريباً ويروس، كرونا هايواك
ست ممكن و شده نيافتني دست  تنهايي به ها،واكسن ا
 . )13 ،12(نباشند  بيماري شيوع از جلوگيري به قادر

 سرفه تب، مانند علايمي مشابه، طور به مطالعات اكثر
شايععلايم اعنوان به را نفس تنگي و ، 19 ديكوو صلي و 

 در ي برخي علايمرگذاريتأثشــيوع و  البته كردند، اعلام
قاط هان ن فاوت مختلف ج همچنين  .)14(اســــت  مت

: مانند علايم، برخي بالاي شيوع كه كردند اعلام محققان
ـــكمي درد و نفس تنگي ، 19 ديكوو به مبتلا افراد در ش
 بهداشــتي ســيســتم براي مناســبي يشــگويپ تواندمي

ـــورهايي ـــپانيا ايتاليا،: مانند كش  و منابعكه  هند و اس
شد  ندارند، قوي پزشكي تجهيزات اي كه مطالعه. )15(با

هاي اپيدميولوژي در جهت بررســي )2021(ســال اخيراً 
ـــان داد كه علائمي همچون: در اردبيل انجام ـــده، نش ش

خســتگي، تب، لرز، آبريزش بيني، تنگي نفس، ســردرد، 
ستري د ستان و ب ستري در بيمار ر بخش درد عضلاني، ب

مرتبط  19ومير مبتلايان كوويد ويژه، با مرگهايمراقبت
 .)16(است 

مل  با عوا باط  به  ،نيز ريوممرگدر  مؤثردر ارت ـــا مش
هاي مختلف هاتفـاوتعلايم بيمـاري،  ـــور يي در كش

 درمؤثر  عامل نيترمثال مهمعنوانبه اســـت.شـــدهديده
 ســـن عامل فرانســـه، در 19 ديكوو مبتلايان ريوممرگ
 بيماري عقل، زوال كليه، پيوند كليه، بيماري .)17(است 
طان و قلبي ـــر يه س مل   ر گذاريتأثنيز، از ديگر عوا  ر
 عامل كم، شــيوع وجود با مكزيك، در ديابت. اســتبوده
همراه، براي  يهــايمــاريب ميــان در ريوممرگ مهم

 آلمان، در. )18(شــود مبتلايان آن كشــور محســوب مي
 خوني، مشكلات وها سرطان كليوي، هايبيماري چاقي،
 . )19(هستند  ريوممرگ مهم عوامل

 عوامل شناخت اهميتدهنده نشان شده،مطالب بحث
ــت در هر منطقه ريوممرگ با مرتبط ــتا، اين در. اس  راس

خت نا ـــ مل ش  درك در را ما ،ريوممرگ درمؤثر  عوا
يدميولوژي ماري اپ كل و بي ئه پروت  راه در ،مؤثر يهاارا

 نوع از حاضــر مطالعه. كندتوانا مي بيماري اين با مبارزه
ـــي حاصـــل و تحليلي - مقطعي  از نفر 27963 بررس
ــت 19 ديكوو بيماري مبتلايان  مطالعه اين در هدف. اس
مل تعيين يان ريوممرگ برمؤثر  عوا  19 ديكوو مبتلا
  است.
  

 كارروش
تحليلي بود. نتايج اين  -مطالعه حاضــر از نوع مقطعي 

ي هاشهرستاننفر از مبتلايان  27963مطالعه، از بررسي 
شهر و  صل آباشادگان،  خرم ستان حا ستان خوز دان ا

عهاســـت. اطلاعات افراد شـــده طال تاريخ  موردم  1از 
سفندماه  1399سال  ماهآبان 28تا پايان  1398سال  ا

ي اين مطالعه شامل مشخصات دموگرافيك، رهايمتغبود. 
هاي مربوط ي و متغيرانهيزمي هايماريبعلائم بيماري، 

ـــت. تمامي افراد مطالعه، ابتدا مواجههبه ـــورتبه اس  ص
باليني تحت بررسي پزشك مربوطه بوده و سپس از نظر 

ــت ــگاهي مانند  هاتس  Polymerase Chain)ي آزمايش
Reaction)PCR  ـــي ندشـــدهبررس به ا عه  طال . افراد م

كه اين  اندشــدهيبندطبقهســرپايي و بســتري  دودســته
ـــك  تدا تحت ويزيت پزش ندبودهافراد، اب و در ادامه با  ا
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19 ديكوو انيمبتلا ريوممرگ بر مؤثر عوامل                        

ستفاده از صلاح ديد پزشك  شتي هاپروتكلو با ا ي بهدا
 صـــورتبهوزارت بهداشـــت درمان و آموزش پزشـــكي، 

ــده يا  ــتري ش ــرپايي، بس ــورتبهس قرنطينه خانگي  ص
ــتفاده از  يزهايآنال. تمامي اندشــدهمرخص  آماري، با اس

  است. ) انجام شده22نسخه ( SPSS افزارنرم
 ريمومرگدر  مؤثرعوامل خطر هدف از مطالعه، تعيين 

، در سه شهرستان شادگان، آبادان و خرمشهر 19 ديكوو
استان خوزستان، با استفاده از مدل رگرسيون لجستيك 

سطح اطمينان  شده 95چندگانه، با  صد انجام  ست. در ا
روج هاي مطالعه از نظر معيارهاي ورود و خدر ابتدا، داده

شده، همچنين بيماري هاي مختلف در ارتباط با پالايش 
سته يكديگر ساير د شدهطبقه رهايمتغبندي و  اند. بندي 

ـــپس  ـــتيك هافرضشيپس ـــيون لجس ي آزمون رگرس
ـــطح اطمينان  ،چندگانه ـــد، در  95با س ي هادادهدرص

شده ست. مطالعه بررسي  سي، ابتدا رهايمتغا ي مورد برر
از نظر فراواني در حجم نمونه سنجيده شده، سپس براي 

ـــتفاد ـــيوني، با اس ـــيون ورود به مدل رگرس ه از رگرس
سطح معناداري  ساده، با  . اندشدهبرازش  0,2لجستيك 

ناليز  ـــيوني  هادادهپس از آ مدل رگرس فاده از  ـــت با اس
ستفاده رهايمتغچندگانه اهميت  سيوني، با ا ي مدل رگر

. روش شبكه عصبي در اندشدهاز شبكه عصبي سنجيده 
ساختار و  ساس نيكويي   مؤثري عوامل بندطبقهانتها بر ا

  . اندشدهز بررسي ني
  
  هاافتهي

 5382، 19دويــكو انيــنفر مبتلا 27963 انيــاز م
ستر 2/19نفر(حدود  صد) ب  يسن نيانگياند. مشده يدر

از  شتريدر مردان ب يتيسال و نسبت جنس 40 انيمبتلا
ـــ زانيم انگريــب 1زنــان بود. جــدول  عوامــل  وعيش

درصد 4,8 همراه است. يهايماريو ب ميعلا ك،يدموگراف
 يبســتر ژهيويهاقبتكرده در بخش مراكل افراد فوت از

عه،  طال نه  مورد م كل حجم نمو ند. از  نفر  21654بود
، به )درصد 2/19( نفر 5382و  ييبه صورت سرپا )%77(

ستر س يصورت ب ساكن  انياند. اكثر مبتلاشده يبرر
در  زيســهم مرگ ن نيشــتريشــهرســتان آبادان بوده و ب

 2 و1 رياســت. تصــاودهشــهرســتان آبادان مشــاهده شــ
ـــان  يماريهمراه و روند ب يهايماريب نفوگرافيا را نش

   .دهنديم
نتايج حاصــل از بررســي متغيرهاي مطالعه بر اســاس 

 مشاهدهقابل 2مدل رگرسيون لجستيك ساده در جدول 
  است. 

در حجم نمونه ياد  19 ديكوو ريوممرگبر  مؤثرعوامل 
است و نتايج دهشده بر اساس مدل رگرسيوني برازش ش

  شود.مشاهده مي 3آن در جدول 
ـــيوني بهباتوجه ـــطح اطمينان   مدل رگرس  95با س

ـــر، عوامل  ـــد، در مطالعه حاض  ريوممرگدر  مؤثردرص
بت، 19 ديكوو يا ـــن، د  عروقي، -ي قلبيهايماريب: س

با خون، هايماريب ـــرطاني مرتبط  ي هايماريب، هاس
سي و  ستند.هايماريبتنف صبي ه يزهاي آماري آنال ي ع

ي، انهيزمنشـــان دادند كه داشـــتن حداقل يك بيماري 
ساني كه هيچ  8,33را  ريوممرگشانس  شتر از ك بار بي
ماري  ند، افزايش ميانهيزمبي ندار با ي  هد. همچنين  د

ـــانس ي زمينههايماريبافزايش تعداد   ريوممرگاي، ش
يدا مي ندنيز افزايش پ مان جنس،  :كند. برخي از عوامل 

خون به علت مداخله در ي تيروئيدي و چربيهايارميب
ــيوني، و عدم  ي آماري براي ورود به داريمعنمدل رگرس

ي ورود به مدل حذف شـــدند. رهايمتغمدل، از ليســـت 
ــارخون :برخي از متغيرهاي مدل از جمله بالا و نقص فش

ي كليوي نيز در مــدل هــايمــاريبايمني، چــاقي و 
سيوني، به معني شانس مرگ داري آماررگر سيده و  ي نر
، در شــدهبردهنامي همراه هايماريبدر مبتلايان همراه با 

ي داريمعن، تفاوت هايماريبمقايسه با مبتلايان فاقد اين 
همچنين براي بررســي اهميت عوامل پيشــگو نداشــتند. 

صبي در مطالعه  ،19 ديكوو ريوممرگكننده  شبكه ع از 
شد ستفاده  ضر ا سي  بهباتوجه .حا صبي،برر  شبكه ع

ي افراد فوت كرده از ديگران، با حساسيت بالاي بندطبقه
ــد،  95 ــدهبندطبقهدرص ــايي ش ــناس ــت كه ي و ش اس

نيكويي شبكه عصبي است. همچنين سطح  دهندهنشان
، زير منحني حساسيت و ويژگي، بر اساس متغير وابسته

شاندرصد است كه اين عامل،  84حدود  قدرت  دهندهن
، بر اســاس ريوممرگحيح عوامل خطر بالا و افتراق صــ

ـــطح زير منحني برابر  ـــت. احتمال س درجه اهميت اس
 نشــانگر نيكويي شــبكه عصــبي اســت.كه  بوده 0,839

 4و  3اطلاعات مربوط به شـــبكه عصـــبي، در تصـــاوير 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

0-
20

 ]
 

                             5 / 12

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7439-fa.html


 
 
 

١٥٢  

  

 انو همكار اوغاز ياكبر ديناه

   http://rjms.iums.ac.ir                             1140 آذر، 9شماره  ، 29دوره    علوم پزشكي رازيمجله

  شود.مشاهده مي
  

  بحث
 ريوممرگ برمؤثر  عوامل تعيينمنظور به حاضر، مطالعه

 شده،انجام مطالعه. استشده مانجا 19 ديكوو مبتلايان
 ديكوو مبتلايان از نفر 27963 اطلاعات نتايج از حاصل

ي آبادان، خرمشهر و شادگان استان شهرها ، در19
شده در طول مطالعات انجام به. باتوجهخوزستان بود

 طبر اساس آزمون هاي آماري مرتب 19-توزيع متغيرها در مطالعه، معناداري متغير ها در ارتباط با مرگ ومير كوويد -1جدول 
معناداري بر اساس آزمون كاي دو / آزمون 

  فيشر
 رديف متغير فراواني در موارد فوتي فراواني در حجم نمونه مطالعه

353/0   
1/56%  
9/43% 

  
15680  
12283  

  
6/54%  
4/45%  

  
506  
421  

  جنس
  مرد
  زن

1  

  
  
  
  
  
0001/0<  

  
6/36%  
2/22%  
4/24%  
3/5%  
4/1%  
2/3%  
3/2%  
3/0%  
7/3%  
5/0%  

  
7641  
4642  
5084  
1115  
296  
667  
481  
56  
778  
113  

  
8/79%  
2/3%  
9/0%  
0/1%  
1/0%  

0%  
3/4%  

0%  
7/10%  

0%  

  
554  
22  
6  
7  
1  
0  
30  
0  
74  
0  

  شغل
  دارخانه

  شغل آزاد
  كارمند
  آموزدانش

  دانشجو
  سرباز

  بازنشسته
  اتباع خارجي

  بيكار
  كودك

2  

  
0001/0<  
0001/0<  
0001/0<  
786/0 *  

0001/0<  
0001/0<  
0001/0< *  

0001/0<  
0001/0<  
044/0 *  

658/0  
0001/0<  
013/0  

  
6/9%  
4/12%  
2/8%  
5/0%  

8%  
6/4%  
6/0%  
5/2%  
6/1%  
2/0%  
8/0%  
8/1%  
8/0%  

  
1768  
2274  
1496  
84  

1474  
846  
111  
463  
295  
31  
139  
339  
139  

  
5/31%  
3/34%  
4/29%  
5/0%  
4/25%  
5/9%  
5/3%  
6/7%  
9/6%  
5/0%  
6/0%  
6/4%  
5/1%  

  
252  
274  
235  
4  

203  
76  
28  
61  
55  
4  
5  
37  
12  

  هاي همراهبيماري
  هاي مرتبط با خونبيماري

  ديابت
  فشارخون بالا

  هاي تيروئيدبيماري
  عروقي-هاي قلبيبيماري

  هاي ريويبيماري
  هاسرطان و بدخيمي

  هاي كليويبيماري
  هاي سيستم عصبيبيماري

  چاقي
  خونهاي مرتبط با چربيبيماري

  نقص ايمني
  هاساير بيماري

3  

  4  بارداري  5  2/1%  558  5/4%  001/0
  
166/0  
0001/0<  
0001/0<  
012/0  
0001/0<  
0001/0<  

  
049/0  
029/0  
674/0  
062/0  
013/0  

  
9/10%  
6/62%  
8/38%  
7/3%  
5/62%  
3/5%  

  
5/3%  
8/20%  
9/3%  
6/0%  
5/11%  

  
3044  
16988  
10615  
1024  
16862  
1446  
  
954  
5603  
1066  
155  
3147  

  
5/9%  
4/77%  
6/63%  
2/2%  
5/73%  
4/0%  

  
3/2%  
7/17%  
6/3%  
1/0%  
9/8%  

  
88  
679  
578  
20  
662  
4  

  
21  
160  
33  
1  
81  

  علائم بيماري
  گلودرد
  تب

  تنگي نفس
  اسهال
  سرفه

  كاهش حس بويايي و چشايي
  استفراغ
  درد بدن
  لرز

  آبريزش بيني
  ساير علائم بيماري

  

5  

 توضيحات: * آزمون فيشر
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19 ديكوو انيمبتلا ريوممرگ بر مؤثر عوامل                        

 ريوممرگعامل  نيترمهم، عامل سن 19 ديكووپاندمي 
 )20(مختلف ، در كشورهاي 19 ديكوودر ميان بيماران 

 ريوممرگ، همچنين در مطالعه حاضر بوده و شانس )21(
 .)22(كند مي پيدا افزايش سن، يشافزا با

در  ي سيستم عصبيهايماريب وعيش نكهيباوجودا
 6,9در مرگ  يدرصد است اما فراوان 6/1مطالعه حاضر 

 . دراست ريومعوامل مرگ نيتردرصد بوده و از مهم
 علامت نيتريمعمول مركزي، اعصاب سيستم

 هايكانون (آنسفالوپاتي)، وجود ANE راديولوژيكي
 سيستم يبآس نيترعيشاو  تالاموس درگيري متقارن

.  مطالعات است بويايي اعصاب به آسيب محيطي، عصبي
 نياز جمله مستعدتر ان،يمبتلا نيكه ا دهدينشان م

 مارستانيمجدد در ب رشيمجدد و پذ يابتلا يبرا مارانيب
 .)23 ،19( هستند

 عروقي و قلبي يهايماريب خون، با مرتبط يهايماريب
 در ،19 ديكوو ريوممرگ مهم عوامل از نيز، هاسرطان و

 جهان مختلف نقاط در مطالعات، ساير و حاضر مطالعات
 و تنفسي يهايماريب فرانسه، در مثال طور هستند. به
 آلمان، در بزرگي مطالعه در ،)17(ها بدخيمي
 و هايميبدخ انعقادي، مشكل و خوني هايبيماري

  
 موردمطالعهي همراه در جمعيت هايماريبفراواني  -1شكل 

  

  
 موردمطالعهشده در جمعيت كرده، بستري و مرخصتعداد موارد فوت -2ل شك
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 نيز بزرگي مطالعه در و )19( عروقي -قلبي يهايماريب
مؤثر  عوامل از ،هايميبدخ و سرطان هند، مردم روي بر
 .)24(بودند  19 ديكوو مبتلايان ريوممرگ در رگذاريتأث و

 و چين نشان داد كه بيماران )25(مطالعات در ايران 
 عمومي، جمعيت به ، نسبت 19 كويد و سرطان به مبتلا
 به نيازمند و بوده وميرمرگ خطر معرض در بيشتر بسيار

 .)26(هستند  ويژه هايمراقبت
نشان  ايو اسپان ايتانيبر ، وركيويدر ن ياريشواهد بس

در اثر  ريوم، بروز مرگ19 ديكو انيطغ يكه در پ دهديم
. )25-22( داشته است شيافزا يعروق - يقلب يهايماريب

 ،يعروق -يقلب يهايماريب ريتاث سميدر مورد مكان

بر  19ديكو روسيو ريتاث يندهاياست كه فراگزارش شده
 يهانيتوكيهمراه با س ،يعروق -يقلب ستميس يرو

در  ي)، به طور تجمعIL-1βو  TNF-α ،IL-6( يالتهاب
 ت،يوكارديشركت كرده و منجر به م وكارديالتهاب م
 تيوسيوميبه كارد بيآس ،يدادن عملكرد انقباضازدست

  . )26( شوديم يقلب بيآس يها و انتشار نشانگرها
 ريوممرگ يعامل خطر مهم برا نيششم ز،ين ابتيد

است. در اكثر مطلعات در نقاط مختلف  19ديكو انيمبتلا
شناخته  ريومبه عنوان عامل خطر موثر مرگ ابت،يد ز،ين

شانس مرگ در  ن،يبه عنوان مثال در ووهان چ .استشده
و )27(  شتريبار ب 49/1، 19 ديمبتلا به كو يابتيافراد د

  نتايج مدل رگرسيون لجستيك ساده -2جدول 
 %95فاصله اطمينان 

  براي شانس متغير
(CI) 

 شانس
(OR)  

معني داري 
 آماري
(Sig) 

درجه 
 آزادي
(Df) 

آماره والد
(Wald) 

S.E.  ضريب بتا
(B) 

  معني داري ضريب
(Omnibus 
Tests of 
Model 

Coefficients) 

رديف متغير ها

079/1-075/1 075/1  0001/0< 1 626/1401 002/0 072/0 0001/0< 1 سن
214/1-933/0 064/1  353/0 1 863/0 067/0 062/0 353/0 2 جنس
719/4-473/3 049/4  0001/0< 1 794/319 078/0 398/1 0001/0< 3 ديابت
596/0-101/0 246/0  002/0 1 638/9 452/0 403/1- 0001/0< 4 بارداري
319/6-565/4 371/5  0001/0< 1 760/410 083/0 681/1 0001/0< 5 بالافشارخون
002/3-401/0 097/1  857/0 1 033/0 514/0 093/0 859/0 6 هاي تيروئيديبيماري
156/5-676/3 354/4  0001/0< 1 494/240 086/0 471/1 0001/0< 7 هاي قلبي عروقيبيماري
  8  هاي ريويبيماري  >0001/0  827/0  126/0  042/43  1  >0001/0  287/2 928/2-786/1
  9  هاسرطان و بدخيمي  >0001/0  032/2  222/0  082/84  1  >0001/0  631/7  781/11-942/4
  10  هاي كليويبيماري  >0001/0  258/1  142/0  046/78  1  >0001/0  520/3  654/4-663/2
  11  هاي سيستم عصبيبيماري  >0001/0  672/1  154/0  725/117  1  >0001/0  323/5  200/7-935/3
  چاقي  057/0  182/1  537/0  844/4  1  028/0  260/3  340/9-138/1

  )35(نمايه توده بدني بالاي 
12  

چربي  مرتبط با هايبيماري  649/0  -202/0  457/0  195/0  1  659/0  817/0  001/2-334/0
  خون

13  

  14  نقص ايمني  >0001/0  018/1  178/0  710/32  1  >0001/0  769/2  925/3-953/1
  15  هاي مرتبط با خونبيماري  >0001/0  581/1  081/0  889/383  1  >0001/0  862/4  696/5-151/4
  16  هاساير بيماري  028/0  736/0  304/0  858/5  1  016/0  088/2  790/3-150/1

 
 نتايج حاصل از مدل رگرسيون لجستيك چندگانه -3جدول 

 %95فاصله اطمينان 
  براي شانس متغير

(CI) 
 

  شانس
(OR) 

معني داري 
 آماري

(sign) 

درجه 
 آزادي
(df) 

آماره والد
(Wald) 

S.E ضريب بتا
(B) 

رديف  متغير

071/1-056/1 063/1 0001/0< 1 863/293 004/0 061/0 1 سن
804/1-096/1  406/1 007/0 1 168/7 127/0 341/0 2 ديابت
280/2-334/1 744/1 0001/0< 1 583/16 137/0 556/0 3 عروقي-هاي قلبي بيماري
318/2-068/1 574/1 022/0 1 262/5 198/0 453/0 4 هاي ريويبيماري
404/8-837/1 967/3 0001/0< 1 946/12 383/0 378/1 5 هاسرطان و بدخيمي
710/4-696/1 827/2 0001/0< 1 907/15 261/0 039/1 6 هاي سيستم عصبيبيماري
594/2-572/1 019/2 0001/0< 1 258/30 128/0 703/0 7 هاي مرتبط با خونبيماري
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19 ديكوو انيمبتلا ريوممرگ بر مؤثر عوامل                        

 شده ييشناسا شتريبار ب 3تا 2 زان،يم نيا ا،يتانيبر در
ماكروفاژها، باعث  يبا آلودگ روس،يو نيا. )28( است
عامل، باعث التهاب،  نيا ديشود و توليم IL-6 ديتول
سطح گلوكز  شي) و افزاديساكار يپل پوي(ل LPS شيافزا

-29( شوديم نيباعث مقاومت به انسول جه،يشده و در نت
31(.  

ي تنفسي نيز از عوامل هايماريبدر مطالعه حاضر 
ي هاسلولهستند. آسيب بر  ريوممرگدر  رگذاريتأث

گيرد كه شامل: ريوي، از طريق چند مكانيسم صورت مي
، لنفوپني و هايپرسيتوكينمي هاتيلنفوسفرسودگي 

در  ريوممرگعوامل  نيترمهمي ريوي، از هايماريباست. 

 )27(يي مانند اسپانيا و ژاپن هاكشورمطالعات مختلف و 
 ديكوومبتلايان  ريوممرگهستند. همچنين شانس  )28(

سن نيز،  شيافزاي تنفسي، با هايماريب باسابقه 19
  .)29(افزايش مي يابد 

شناسايي  ريوممرگوي، عاملي براي ي كليهايماريب
 ساير در مطالعات برخي اند. اما اين ارتباط درنشده

- شده دييتأ ر مطالعاتي در ايرانو ساي )32 ،31(كشورها 
كشورها از  ساير در نيز مطالعاتي همچنين .)30(است 

 تاييد را يافته اين ،)34(و چين  )33(جمله هند 
 ريوممرگبالا نيز، عامل تاثيرگذار فشارخون .كنندنمي

 بالا،فشارخون همچنين محسوب نشد. 19ديكوومبتلايان 

  

 
 حساسيت و ويژگي در شبكه عصبي -3شكل 

 
  در مدل رگرسيون لجستيك چندگانه، بر اساس شبكه عصبي داريمعني رهايمتغدرجه اهميت  -4شكل 
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 كويد مبتلايان مير و مرگ در توجهي قابل خطر عامل
و  كبير بريتانياي متحده، ايالات ايتاليا، مردم براي 19

 ميان در رتباطا اين شود . اما،نمي هند نيز محسوب
 ارتباط براي را، فرضيه يك و شدهديده ديگر هايجمعيت

 .)35(كند مي ايجاد بالا فشارخون و 19 كوويد شدت بين
 ايمني، نقص كه دهدمي نشان حاصل، هايداده بررسي
 ،19 كويد مبتلايان وميرمرگ براي خطري عامل

 ابتلا خطر دهند كهان ميمطالعات نش. شودنمي محسوب
 مقايسه در بيماران با سابقه نقص ايمني، در 19به كوويد

 .)37 ،36(ندارد  داريمعني تفاوت عمومي جمعيت با
 ايمني، نقص با افراد كه كردند پيشنهاد پژوهشگران

 درمان تحت و كرده مراجعه درماني مراكز به توانندمي
 وميرمرگ بر موثر عوامل با ارتباط در. )38(بگيرند  قرار

 در موثر خطر عامل عنوان به نيز بارداري ،19 كوويد
 .شمرده نشد 19 كوويد به مبتلا بيماران وميرمرگ

دهند كه مادران باردار، نسبت به ساير مطالعات نشان مي
تر بوده و غالباً ، كم علامت19بيماران مبتلا به كوويد 
 بيماري شدت و نوزاد زودرس ددچار عوارضي مانند تول

  .)42-39(شوند ويژه مي هايمراقبت نيازمند شده و
  

  گيرينتيجه
 مهم عوامل كه داد ننشا حاضر در انتها، مطالعه

 عصبي، خوني، تنفسي، عوامل ديابت، سن، ،ريوممرگ
 و سرطان و عروقي -قلبي يهايماريب ديابت،

 و بوده بالا حاضر مطالعه نمونه حجم. هاستيميبدخ
 در ،ريوممرگ درمؤثر  عوامل با ارتباط در كمي مطالعات
 شد، ذكر كهطور . هماناست شده انجام كشور جنوب
 سن عامل از پس اما ;است اولويت و در مهم لعام سن،
 و عصبي يهايماريب ي،انهيزم هايبيماري ميان در

 دريافت خدمات بهداشتي، براي بالاتري اولويت در خوني
تواند اين مطالعه، مي .هستند كشور جنوب درمخصوصاً 

، 19 ديكوومبتلايان  ريوممرگدر جهت پيشگيري از 
هاي طر، تدوين پروتكلشناخت بيماران در معرض خ

ها، به كادر درمان، پژوهشگران بهداشتي و تعيين اولويت
  بهداشتي كمك كند. مداراناستيسو 

 مثالعنوانبهيي نيز دارد. هاتيمحدودمطالعه حاضر، 
 1398سال  اسفندماه 1ي بررسي شده مربوط به هاداده

د تواناست و اين نكته، مي 1399سال  ماهآبان 28تا پايان 
هاي ، در سوش19 ديكوو ريوممرگدر  مؤثردر عوامل 
بگذارد؛ اما براي مقايسه با  ريتأث هاروسيوجديد كرونا

و روند بيماري مفيد است. همچنين در اين  هاهيسوساير 
كلي  صورتبه، ريوممرگمطالعه، عوامل مربوط به 

دريافت اطلاعات از كادر  بهباتوجه اندشدهيبنددسته
، حجمي از اطلاعات بيماران در هامارستانيب درمان در

تواند در است كه ميناقص ثبت شده صورتبه، رهايمتغ
بگذارد. در برخي از موارد  ريتأثكارايي مدل رگرسيوني 
مانند اهواز و اصفهان به  شهرهانيز، مبتلايان از ساير 

توانند باعث كه مي اندشدهوارد  موردمطالعهشهرهاي 
يماري و انتقال ويروسي در شهرهاي افزايش شيوع ب

  قرار دهد. ريتأثتحتشده و اين مناطق را  موردمطالعه
  

  تقدير و تشكر
با تشكر از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و 

، نتيجه استخراج موردبحثخدمات درماني ايران، مقاله 
شده در دانشگاه علوم از طرح تحقيقاتي ثبت هاداده

 ريوممرگ برمؤثر  عوامل بررسي"وان پزشكي ايران با عن
 آبادان شهرستان سه در 19 ديكوو به مبتلا بيماران

 گيريهمه دوره در خوزستان استان شادگان و خرمشهر
 IR.IUMS.REC.1399.1005و با كد اخلاق  "19 ديكوو
ي آبادان هامارستانيبشده از باشد. اطلاعات تحليلمي

ا تدوين تيم پزشكي خرمشهر و شادگان استان خوزستان ب
  است.، حاصل شدهشدهبردهنامي شهرهاو كادر درمان 
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