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 ABSTRACT 

Background and Objectives COVID-19 is a new disease, and there is limited 
information about its risk factors. This study aimed to determine epidemiologic and 
clinical characteristics of hospitalized COVID-19 patients in Abadan. 
Subjects and Methods This research employed a case-control design, wherein 
deceased patients with confirmed COVID-19 diagnoses served as the case group. The 
control group comprised hospitalized patients at Taleghani Hospital who had recovered 
from COVID-19 and were discharged in good health. Data were extracted from patient 
records. Logistic regression and generalized estimating equation (GEE) analyses were 
used to determine the risk factors for COVID-19 mortality. All statistical analyses were 
performed using SPSS software version 27 at a significance level of 0.05. 
Results Demographic, clinical and laboratory data of 221 discharged and 221 deceased 
patients were assessed. The composition of the study participants included females in 
both the control and case groups (47.5% and 40.89%, respectively). Compared to 
controls, cases exhibited characteristics associated with greater disease severity. These 
included a higher mean age, a greater prevalence of underlying medical conditions, and 
lower oxygen saturation levels. Interestingly, the control group experienced a higher 
incidence of diarrhea. 
Conclusion While the study observed an association between diarrhea and lower 
mortality among the investigated patients, a cautious interpretation is warranted due to 
the potential presence of unmeasured confounding variables. 
Keywords Hospitalized patient, Mortality, Covid-19, Case-control study, Iran 
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Extended Abstract 

Introduction 

oronaviruses, a type of RNA virus, can infect a 

wide range of hosts including humans, animals, 

birds, and some mammals. In 2003, a Severe 

Acute Respiratory Syndrome (SARS) outbreak 

originated in Asia, impacting parts of the United States and 

Europe. The World Health Organization (WHO) reported over 

8,000 cases and 774 deaths. More recently, in December 2019, 

a novel coronavirus emerged in Wuhan, China, causing 

symptoms like fever, cough, and shortness of breath. This 

highly contagious virus has a basic reproduction number (R0) 

of at least 3, meaning an infected individual can spread the 

disease to an average of three others. Iran became the first 

country in the Eastern Mediterranean region to confirm 

COVID-19 cases and fatalities in February 2020. 

Differences in the mortality rate of patients are expected. 

To effectively control the epidemic and guide treatment 

decisions, understanding the disease's epidemiological 

characteristics is crucial. This cross-sectional study was 

conducted to evaluate clinical symptoms and demographic 

characteristics of 450 COVID-19 patients hospitalized in 

Abadan one of the referral centers of COVID-19 patients from 

January 2002 to August 2023. The data for this analysis 

originated from existing medical records and documentation. 

Methods 

This was a case-control study the population of which 

included patients with COVID-19 admitted to Taleghani 

Hospital in Abadan. Among these patients, those who had 

died from this disease were considered as the case group 

and those who had recovered were the control group. 

Demographic data, clinical records, and laboratory tests 

were collected from both groups (n=221 each). Patient 

records were randomly selected from those pertaining to 

hospitalizations between December 26, 2023, and June 20, 

2024. To achieve this, the total number of patients with a 

history of hospitalization at Taleghani Hospital was 

determined. Subsequently, utilizing R software, 250 file 

numbers (221 as the primary sample and 29 as reserves) 

were randomly selected from among recovered patients 

and 250 file numbers from deceased patients. Data 

extraction continued until 221 individuals were included in 

each group. Two individuals familiar with laboratory tests 

and clinical records documented in the files conducted the 

data extraction. 

Data analysis involved first a descriptive overview of the 

sample's characteristics using frequency measures 

(percentages), means, and standard deviations, presented 

visually through graphs. Univariate comparisons between the 

two groups were performed using the Mann-Whitney U test 

and logistic regression. Generalized Estimating Equations 

(GEE) were employed to compare the two groups regarding 

variables exhibiting changes over the hospitalization period, 

both in univariate and multivariate analyses. The Shapiro-

Wilk test was utilized to assess data normality. Curve fitting 

was accomplished with Medcalc 20.023, while data analysis 

was conducted using SPSS version 27 at a significance level 

of 0.05. 

Results 

This was a case-control study the population of which 

included patients with COVID-19 admitted to Taleghani 

Hospital in Abadan. Patients who succumbed to the disease 

were classified as the case group, while those who recovered 

formed the control group. Demographic data, clinical records 

and laboratory tests were collected from 221 subjects in the 

case group and 221 in the control group. Data were obtained 

from the hospitalization files from December 26, 1402, to June 

20, 2003. For this purpose, after determining the total number 

of patients with a history of hospitalization in Taleghani 

Hospital, 250 file numbers (221 as the original sample and 29 

as storage) were randomly selected from among the recovered 

patients and 250 file numbers were selected from the 

deceased. Data extraction continued until 221 was reached in 

each group. Data extraction was performed by two people 

familiar with laboratory tests and clinical records recorded in 

the records. 

To analyze the data, a descriptive of the study sample 

was presented using the frequency index (percentage), mean 

and standard deviation. Comparisons were performed 

between the two groups using Mann-Whitney and logistic 

regression tests. A Generalized Estimating Equation (GEE) 

was used to compare the two groups in terms of variables 

with variability during the hospitalization period in 

univariate and multivariate modes. 

The normality of data distribution was assessed by the 

Shapiro-Wilk test. Curves were plotted using Medcalc 20.023 

software and data analysis was performed using SPSS 

software version 27 at the significance level of 0.05. 

Conclusion 

This study aimed to compare the epidemiological and 

clinical characteristics of hospitalized COVID-19 patients in 

Abadan. Patients who died from the disease were designated 

as the case group, while those who were discharged formed 

the control group. The analysis revealed that diarrhea, 

smoking, cough, and underlying diseases were associated with 

an increased risk of mortality in COVID-19 patients. 

Conversely, gender and asthma appeared to have minimal 

influence on mortality outcomes. The chances of dying in 

COVID-19 patients with underlying illness are higher. Also, 

tobacco use and disruption to neutrophil cause higher 

mortality rates. Although the symptoms of cough and diarrhea 

are associated with a reduction in mortality in the studied 

patients, it is necessary to consider other unexamined hidden 

factors to judge them correctly. 
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 1402بهمن  21 دریافت: تاریخ

 1403فروردین  03پذیرش:  تاریخ

 1403فروردین  18انتشار:  تاریخ

 
 

بیماری جدید است و در مورد عوامل خطر بیماری، اطلاعات محدودی در دسترس اسـت. هـدف، یک  19-کووید  هدف و زمینه

 در شهرستان آبادان بود. 19-های اپیدمیولوژیکی و بالینی بیماران بستری شده مبتلا به کوویدتعیین ویژگی ایـن مطالعه

به عنوان گروه مورد و افراد بستری در بیمارستان  19-افراد فوت شده از بیماری کوویدشاهدی، -در این مطالعه مورد   بررسی روش

در  عنوان گروه شاهد ، بهشدندترخیص  که در نهایت با حال عمومی مساعد از بیمارستان 19-با تشخیص قطعی کوویدطالقانی 

 Generalized Estimatingتیک و تحلیل های ها از پرونده بیماران استخراج شد. از رگرسیون لجسنظر گرفته شدند. داده

Equation(GEE) استفاده شد. تحلیل ها با استفاده از نرم افزار  19-برای تعیین عوامل خطر مرگ از کوویدSPSS  در  27نسخه

 .انجام شد 0.05سطح معنی داری 

درصد  47.5. فرد فوت شده بررسی شدند 221و فرد ترخیص شده  221داده های دموگرافیک، بالینی و آزمایشگاهی   ها یافته

درصد افراد مورد را زنان تشکیل می دادند. افراد مورد میانگین سنی بالاتر، درصد ابتلای بیشتر به بیماری  40.89افراد شاهد و 

 مورد بود. زمینه ای، درصد پایین اشباع اکسیژن نسبت به افراد شاهد داشتند، اما بروز اسهال در افراد شاهد بیشتر از افراد

ولی برای قضاوت صحیح درباره آنها لازم است تا  بودمطالعه همراه  با کاهش مرگ در بیماران مورد اسهالاگرچه    نتیجه گیری

 .سایر عوامل پنهان بررسی نشده را نیز در نظر گرفت

 ، ایرانیشاهد-مطالعه مورد ،19-ومیر، کووید ، مرگبیمار بستری   ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

 زیر از و )Acid Ribonucleic(ویروس RNA دسته از ویروس، کرونا

 های گونه انسان، در ویروس آلودگی قدرت هستند. ویریوده کرونا شاخه

 اثبات وحشی حیوانات و پستانداران از برخی پرندگان، های گونه دامی،

)Respiratory Acute Severe شدید حاد تنفسی سندرم است. شده

 )Syndrom تاهیکو مدت از بعد و افتاد اتفاق آسیا در 2013 فوریه در 

 )WHO( ها گیری همه این در شدند. درگیر اروپا و آمریکا از هاییبخش

 را ها شده فوت تعداد و 8098 را مبتلایان تعداد بهداشت جهانی سازمان

 در چین ووخان شهر در کرونا پاندمی منشاه ،[2 ،1]نمود اعلام نفر 774

 تب، مانند علائمی مبتلا افراد آن در که کرد پیدا یوعش 2019 دسامبر

 به مبتلا فرد هر و بوده مسری بیماری این .[3] شدند نفس تنگی و سرفه

 کشور اولین ایران .[4] کندمی مبتلا را دیگر نفر 3 حداقل متوسط طور

 منطقه در 19-کوید بیماری از ناشی مرگ و آلودگی موارد دهنده گزارش

 .[5] بود 2020 فوریه 19 در شرقی مدیترانه

 اهمیت است. نشده کامل هنوز بیماری این از بشر شناخت و دانش

 ماهیت در که است بازترکیبی و جهش نوع در هاویروس کرونا شناخت

 و محققین درک روی پیش مداوم چالش یک که است نهفته ویروس

 بوده ویروس کرونا بتا یک زا بیماری عامل است. بیماری بالینی مدیریت

)=Acute Sever SARS حاد تنفسی نشانگان سارس: مشابه که [6]

)Syndrom Respiratory مرس و East Middle MERS=(

)Syndrom Respiratory .یک مسیر در بیماری علائم با بیمارن است 

 تجربه است ممکن را سخت تشنج یا نفس تنگی از خفیفی علائم ایهفته

 علائم از خستگی و عضلانی درد خلط، بدون یا دار خلط تنفس .[7] کنند

 از بیماری متوسط تا شدید نوع به مبتلا بیماران اما هستند، دیگر شایع

 .[9 ،8] برندمی رنج نفس گیتن

 ،[11] لرز ،[15-10] تب شامل بیماری این شایع علائم مختلفی مطالعات

 درد بدون ،[15 ،13 ،10] نفس تنگی ،(5 ,2)خلط ،[14 ،12 ،11] سرفه

 و ضعف ،[15 ،13] بینی آبریزش ،[15 ،12 ،10] درد گلو ،[15 ،12 ،11]

 و تهوع ،[11] چشایی و بویایی حس اختلال ،[15 ،13 ،11] حالی بی

 ذکر را [15 ،14 ،12 ،11] سردرد ،[15 ،14 ،12 ،11] اسهال ،[15] استفراغ

 به اپیدمیولوژیک مطالعات در اتیولوژیک عامل یک شناسایی اند. کرده

 دموگرافیک های یژگیو .[18-16] باشد می ضروری ها اپیدمی در ویژه

 و ای زمینه های بیماری به ابتلا سن، مانند 19 کوید به مبتلا بیماران

 تاثیر بیماران میر و مرگ و بروز در که هستند مهمی هوامل دیگر علائم

 عیینت هدف با ای مطالعه در همکاران و Kgung دارند. زیادی

 میانگین شد. انجام بیمار 944 در 19-کوید بالینی علائم و اپیدمیولوژیکی

 9/32 تب، درصد 9/61 علامت، بدون درصد 2/3 بود. 5/49 بیماران سنی

 اسکن تی سی تغییرات درصد 6/74 خستگی، درصد 9/9 سرفه، درصد

  .[19] داشتند

 انجام پکن سراسر های بیمارستان در که همکاران و Tian مطالعه در

 46 گرفت. قرار بررسی مورد 19-کوید بستری بیمار 262 شد،

 خفیف موارد (%3/73مورد) 192 تعداد پنومونی، شدید موارد (%6/17بیمار)

 علامت بدون (%5مورد) 13 و پنومونی غیر موارد (%2/4مورد) 11 پنومونی،

 شایعترین بودند. مرد درصد 5/48 و سال 5/47 انبیمار سنی میانگین بودند.

 بود. سردرد و نفس، تنگی خستگی، سرفه، تب، بیماری ابتدای در علائم

 مراجعه تا بیماری شروع زمان مدت و روز 7/6 بیماری نهفتگی زمان مدت

 بررسی جهت در مختلفی تحقیقات وجود این با .)20(بود روز5/4 پزشک به

 سراسر در آن مهار و ایجاد چگونگی بیماری، این منشا یابی ریشه و علل

 داروهای کشف درصدد مختلفی تحقیقاتی  مراکز و است انجام حال در دنیا

 هستند. نوظهور ویروس این علیه موثرتر واکسن تولید حتی یا و موثر

 یا آوردن فراهم منظور به بیماری شیوع کردن کند برای ها تلاش تمام

 های مراقبت سیستم بهتر چه هر نمودن فراهم جهت زمان خریدن

 ایتوصیه راهنمایی جهت 19-کوید بهتر توصیف مردم، عمومی بهداشت

 شده انجام واکسن و درمان تشخیص، موقع به توسعه و عمومی بهداشت

 .[23-21] است

 هایویژگی شناسایی است، انتظار قابل بیماران کشندگی میزان در تفاوت

 کنترل نتیجه در و مناسب گیری تصمیم به بیماری این اپیدمیولوژیک

 مستندات و ها پرونده اساس بر مقطعی، مطالعه این کند. می کمک اپیدمی

-کوید بیمار 450 دموگرافیک خصوصیات بالینی، علائم بررسی به موجود،

 ارجاعی مراکز از یکی عنوان به آبادان شهرستان در شده بستری 19

 شد. انجام 1402 مرداد پایان تا 1400 ماه دی از 19- کوید بیماران

 روش بررسی

شاهدی است. جمعیت مورد مطالعه را -دمطالعه حاضر یک مطالعه مور

بستری شده در بیمارستان طالقانی شهرستان  19-بیماران مبتلا به کووید

ین افراد، گروهی که از این بیماری فوت . از بین ادادندیمآبادان تشکیل 

به عنوان گروه شاهد در  افتهیبهبودشده بودند به عنوان گروه مورد و گروه 

ی هاتستی، سوابق بالینی و شناختتیجمعنظر گرفته شدند. اطلاعات 

نفر از افراد گروه  221نفر از افراد گروه مورد و  221آزمایشگاهی مربوط به 

 Zhangشد. تعداد نمونه بر اساس نتایج مطالعه خراج شاهد از پرونده است

درصدی بین گروه مورد  10و همکاران، برای آشکار کردن اختلاف حدود 

با  0,05درصد و در سطح معنی داری  80و شاهد در مطالعه ای با توان 

اطلاعات مربوط به  تعیین شد. این Gpower 3.1.9.7استفاده از نرم افزار 

، ابتلا/عدم ابتلا به اتیدخان عدم مصرف/مصرف، تیجنسمتغیرهای سن، 
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، اسهال، ابتلا به آسم، ابتلا/عدم ابتلا به سرفهی، وضعیت انهیزم یماریب

، ژنیاشباع اکس درصد، لینوتروف ، درصددیسف یهاگلبول شمار، بدن یدما

متغیر آخر که مقادیر آنها در طول  7بودند. برای  نیروبیلیبو  نیهموگلوب

ی در ریگاندازهی شامل ریگاندازه 5 کنندیمتری بیماران تغییر دوره بس

ی ریگاندازهی پیش از ترخیص یا فوت و سه ریگاندازه، رشیپذزمان

 گیری ثبت شد.بافاصله یکسان بین این دو اندازه

ماه دی ماه  6ازه زمانی بی بستری در هاپروندهها از بین انتخاب پرونده

دن انجام شد. بدین منظور، پس از مشخص ش 1402خرداد  30تا  1401

ز ابا استفاده  تعداد کل بیماران دارای سابقه بستری در بیمارستان طالقانی،

عدد به عنوان  221)شماره پرونده  250به صورت تصادفی تعداد  Rافزار نرم

یافته ها و  عنوان ذخیره( از بین بیماران بهبودعدد به  29نمونه اصلی و 

راج شماره پرونده از بین افراد فوت شده انتخاب شدند و استخ 250

اج اطلاعات در هر گروه ادامه یافت. استخر 221اطلاعات تا رسیدن به عدد 

ت شده در توسط دو نفر آشنا به تست های آزمایشگاهی و سوابق بالینی ثب

 ها انجام شد.پرونده

معیار ورود به مطالعه داشتن سابقه بستری در بیمارستان با تشخیص 

ی موجود بود. در صورتی اپروندهقطعی بیماری بود که برای آنها اطلاعات 

که اطلاعات آزمایشگاهی و بالینی ناقص بود و یا پیامد نهایی برای بیمار 

به ذکر است در پرونده ثبت نشده بود، فرد از مطالعه کنار گذاشته شد. لازم 

ملاحظات  لیوتحلهیتجزی اطلاعات تا آورجمعکلیه مراحل تحقیق از 

کمیته اخلاق در  دییتأمربوط به اخلاق در پژوهش رعایت گردید و به 

پژوهش دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی آبادان با کد 

IR.ABADANUMS.REC.1400.080 .رسید 

ی هاشاخصر ابتدا با استفاده از نمودار و برای تجزیه و تحلیل داده ها، د

فراوانی )درصد(، میانگین و انحراف معیار، توصیفی از وضعیت نمونه مورد 

با استفاده از  رهیمتغتکمطالعه ارائه شد. مقایسه بین دو گروه در حالت 

ی من ویتنی و رگرسیون لجستیک انجام شد. برای مقایسه بین هاآزمون

رهای دارای تغییرات در طول دوره بستری در حالت دو گروه از نظر متغی

 Generalized Estimating Equation(GEE)از  رهیچندمتغو  رهیمتغتک

ویلک -استفاده شد. نرمال بودن توزیع داده ها با استفاد از آزمون شاپیرو

و  Medcalc 20.023 افزارنرمبررسی شد. رسم منحنی ها با استفاده 

داری در سطح معنی  27نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمتحلیل داده

 انجام شد. 05/0

 یافته ها

افراد  (40/89)92از افراد گروه شاهد و  (47/56)107در مطالعه حاضر، 

از افراد گروه  25(18/25)(. p=0.15) گروه مورد را زنان تشکیل می دادند

(. شانس =24/0p) افراد گروه مورد مبتلا به آسم بودند (12/36)11شاهد و 

و شانس سرفه... در  0/36(=005/0pابتلا به اسهال در افراد فوت شده )

 برابر افراد ترخیص شده بود.  0/59(=018/0pافراد فوت شده )

 

 در جمعیت شهرستان آبادان 19-توزیع جمعیت شناختی افراد بهبود یافته و فوت شده از بیماری کووید .1جدول

 

 گروه
 درصد() تعداد

OR 
 p %95فاصله اطمینان 

 مورد)فوت شدگان( شاهد)بهبود یافته(

 جنسیت
 67/0 (40/89)92 (47/56)107 زن

(52/0,11/1) 
15/0 

 (59/11)133 (52/44)118 مرد

 آسم
 (12/36)11 (18/25)25 بلی

0/63 
(0/29, 1/36) 24/0 

 (87/64)78 (81/75)112 خیر

 ابتلا به اسهال
 0/36 (14/43)14 (31/87)29 بلی

(0/18, 0/74) 
005/0 

 (85/57)83 (68/13)62 خیر

 دخانیاتمصرف 
 1/98 (28/95)22 (17/04)23 بلی

(1/02, 3/87) 
045/0 

 (71/05)54 (82/96)112 خیر

 سرفه
 (69/12)141 (79/19)175 بلی

0/59 
(0/38, 0/91) 018/0 

 (30/88)63 (20/81)46 خیر

 بیماری زمینه ای
 (70/62)149 (61/01)133 بلی

1/54 
(1/03, 2/3) 036/0 

 (29/38)62 (38/99)85 خیر

 سن
 1/03 62/46 54/20 میانگین

(1/02, 1/04) <0/001 
 16/82 18/55 انحراف معیار

مدت زمان تا بهبودی/ 
 فوت

 0/99 6/54 7/04 میانگین
(0/96, 1/01) 0/39 

 5/96 7/46 انحراف معیار
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 19-متغیرهای دارای چندین اندازه گیری در طول دوره بستری به تفکیک در افراد فوت شده و بهبود یافته مبتلا به بیماری کووید %95میانگین و فاصله اطمینان  .1نمودار

 بستری در بیمارستان طالقانی آبادان

 

ترتیب مصرف دخانیات و ابتلا به بیماری زمینه ای در افراد فوت شده به 

(045/0p= )98/1 ( 036/0وp=)54/1  .برابر افراد ترخیص شده بود

داری بیشتر از میانگین ( به طور معنی46/62میانگین سنی افراد فوت شده )

(، اما بین دو گروه p<0/001) ( بود54/2سنی افراد گروه ترخیص شده )

 داری مشاهده نشداز نظر مدت زمان بستری در بیمارستان تفاوت معنی

(p=0/39 اطلاعات بیشتر در .) ارائه شده است. 1جدول 

برای  %95 نانیفاصله اطم به همراه نیانگیمروند تغییرات  1نمودار در 

متغیرهای دارای چندین اندازگیری در طول دوره بستری به صورت جداگانه 

برای گروه مورد و شاهد ارائه شده است. با توجه به این نمودار، میانگین 

Log(WBC) درصد نوتروفیل و وضعیت اشباع اکسیژن گروه مورد در هر ،

 گیری بالاتر از گروه شاهد است.اندازه 5

گیری با مرگ و نتیجه بررسی ارتباط بین متغیرهای دارای چندین اندازه

ارائه شده است. مشاهده شد که  2جدول ترخیص( بیماران در ) یا بهبودی

روبین خون تاثیری بر مرگ و میر بیماران نداشتند؛ دمای بدن و سطح بیلی

برابر شانس مرگ  7/86فزایش با ا Log(WBC)اما هر واحد افزایش در 

 (، این تاثیر پس از در نظر گرفتن تفاوت بین دو گروهp<0/001) همراه بود

(. هر p<0/001) برابر شانس بیشتر افزایش یافت50/77 ( به 1جدول )

برابر شدن شانس مرگ  12/1واحد افزایش در سطح نوتروفیل سرم نیز با 

(. سطح هموگلوبین و درصد اشباع اکسیژن نیز تاثیر p<0/001) همراه بود

داشتند به طوری که  19-داری بر مرگ و میر بیماران مبتلا به کوویدمعنی
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هر واحد افزایش در سطح هموگلوبین سرم و درصد اشباع کسیژن، به 

برابر شدن خطر مرگ همراه  74/0(p<0/001و ) 91/0(p=0/03ترتیب با )

دار فاوت های بین دو گروه تاثیر معنیاز در نظر گرفتن تاست، اگرچه پس 

 رود.این متغیرها از بین می

 

 بستری در بیمارستان طالقانی آبادان 19-گیری در طول دوره بستری با شانس مرگ در بیماران مبتلا به کوویدارتباط بین متغیرهای دارای چندین اندازه .2جدول

 
 با کنترل متغیرهای مخدوش گر متغیرهتحلیل تک

 OR P value(%95)فاصله اطمینان  OR P value(%95)فاصله اطمینان 

 0/21 (1/6 ,0/9)1/2 0/39 (1/12 ,0/75)0/92 دمای بدن

,0/94)1/28 روبینبیلی  1 /74) 0/12 1/48(0/32, 2/28) 0/76 
Log(WBC) 7/86(1/14, 54/07) 0/036 50/77(13/8, 186/8) <0/001 

)1/12 نوتروفیل 093/1 , 1/12) <0/001 1/13(1/11, 1/17) <0/001 

 0/65 (1/18 ,0/9)1/03 0/03 (0/99 ,0/84)0/91 هموگلوبین

,0/69)0/74 اشباع اکسیژن  0 /79) <0/001 0/52(0/15, 1/9) 0/33 

 

 بحث

های اپیدمیولوژیکی و بالینی مطالعه حاضر به منظور بررسی ویزگی

در شهرستان آبادان در دو گروه  19-بیماران بستری شده مبتلا به کوید

شدگان به عنوان گروه شاهد به فوت شدگان به عنوان مورد و ترخیص

انجام شد. فراوانی گروه شاهد  1402تا خرداد  1401ماه از دی  6مدت 

( نفر از گروه فوت 89/40)92( زن و بقیه مرد بودند. 56/47%) 107

( زن بودند. بیماری های زمینه ای و سن 11/59)133د( مرد و شدگان)مور

 (27-24)بودند 19-بالا از عوامل مستعد کننده مرگ در بیماران کوید

درصد فوت شدگان دارای بیماری زمینه ای و  62/70در این مطالعه 

وده است در حالیکه سن افراد بهبود سال ب 45/62میانگین سن گروه مورد 

سال بود. نتایج این مطالعه نیز همسو با مطالعات  20/54یافته از بیماری 

ذکر شده نشان داد که بالا رفتن سن و داشتن بیماری زمینه ای از عوامل 

 هستند. 19-مستعد کننده تشدید بیماری کوید

 65سن فوت را در ووهان چین، میانگین  19 -با بررسی بیماران کووید

  و همکاران بیماران مرد فوت شده Rastad در بررسی سال گزارش نمودند.

و در مطالعه  [29] درصد 5/55، درمطالعه شهریاری راد [28] درصد 5/55

برخی مطالعات نشان داده است که سن  .[30] درصد بودند 5/63رتی عش

 .[31] بالاتر با کاهش توانایی سیستم ایمنی همراه است

رابطه مستقیم و معنی داری داشت  19-ارتباط سرفه با بیماری کوید 

(p=0/018)  12/69درصد از موارد شاهد و  19/79در مطالعه حاضر 

درصد از موردها دارای سرفه بودند که با مطالعات انجام شده مشابهت 

مطالعاتی مصرف دخانیات را به عنوان عامل  ،[33 ،32 ،25 ،23] داشت

در بیمارستان  19-مرتبط با بستری شدن بیماران مبتلا به کووید

یک بیماری حاد تنفسی است،  19-معرفی کردند. از آنجا که کووید

 19-گیر کوویدشروع یا ادامه مصرف دخانیات در طی بیماری همه

 به ویروس شودلوده ممکن است منجر به بدتر شدن نتایج برای افراد آ

دهد که نسبت افراد های اولیه نشان میدر واقع، نشانه [34-39]

سیگاری فعلی و سابق در بین افرادی که بیماری شدید دارند و در 

های ویژه قرار دارند و نیاز به تهویه دارند، افرادی که تحت مراقبت

نتایج این مطالعات با مطالعه حاضر همخوانی  ،[40، 25] تر استبیش

درصد از افراد فوت شده استعمال دخانیات داشته  28دارد به طوریکه 

برابر بیش  28، 19-اند.برخی مطالعات نقش آسم را در ابتلا به کوید

هر چند این مطالعه آسم را به  .[41] از نداشتن بیماری ذکر کرده اند

عنوان یک متغییر کمک کننده در فوت شده نشان میدهد اما به طور 

یکی از دلایل فوت بیماران به عنوان  2جدول کلی با توجه به نتایج 

متغییر اصلی نمی تواند محسوب شود چرا که اغلب افرادی که فوت 

 (.1جدولدرصد مبتلا به آسم نبوده اند) 87نموده اند بیش از 

بیمار مبتلای قطعی  44672تحلیل مرکز کنترل بیماریها در چین از 

ه میزان مرگ و میر در بیمارانی که هیچ بیماری نشان داد ک 19-به کووید

این میزان برای افراد  .است درصد بوده 9/0اند دیگری را گزارش نکرده

. [25] درصد بود 6حدود  COPD های مزمن تنفسی مانندمبتلا به بیماری

 شودهای ریوی باعث تشدید کرونا و بستری شدن میاینکه بیماری

 کندهای ریوی منجمله آسم مرگ را در بیشتر مییا بیماری [41-48]

های ریوی و کرونا وجود داری بین بیماریو یا ارتباط معنی [24، 16، 2]

در نتایج مطالعاتی ذکر شده است. در مطالعه حاضر بین  [33، 24] ندارد

آسم و بستری شدن رابطه آماری معنی داری یافت نشد. که همسو با 

علائم گوارشی در بیماران بستری به علت نتایج مطالعات اخیر می باشد. 

، نتایج این [50، 49، 23] استدر اغلب مطالعات گزارش شده  19-کوید 

مطالعه نشان داد که اسهال در افراد مرخص شده)شاهد( در مقایسه با 

فوت شده)مورد( بیشتر بوده است  که همسو با برخی مطالعات است که 

رستان را با علائم اسهال گزارش درصد بیماران را هنگام ورود به بیما75

 . [51] اندنموده

، شمار گلبولهای سفید و درصد 2مطابق نتایج گزارش شده در جدول 
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نوتروفیل در فوت شده ها و بهبود یافته در حالت تک متغیره و پس از 

که با برخی نتایج  کنترل نقش متغیرهای مخدوش گر معنی دار بود، 

 .[33، 32] عات دیگر مشابه بودمطال

 نتیجه گیری

مطالعه حاضر به منظور مقایسه ویژگی های اپیدمیولوژیکی و بالینی 

در شهرستان آبادان در دو گروه  19-بیماران بستری شده مبتلا به کوید

عنوان گروه شاهد انجام فوت شدگان به عنوان مورد و ترخیص شدگان به 

شد.ابتلا به اسهال، مصرف دخانیات، سرفه، بیماری زمینه ای و سرفه 

 19-عوامل زمینه ساز تشدید و خطر ساز برای مرگ در ابتلا به کوید 

  بودند اما جنسیت و آسم تاثیر چندانی در مرگ افراد نداشت.

بیشتر  -19مبتلا به کووید دارای بیماری زمینه ایشانس مرگ بیماران 

مصرف دخانیات و اختلال در نوترفیل بیماران باعث شدت است، همچنین 

با کاهش مرگ در بیماران  اسهالمیشود. اگرچه علائم سرفه و مرگ بیشتر 

مطالعه همراه است ولی برای قضاوت صحیح درباره آنها لازم است  مورد

 .تا سایر عوامل پنهان بررسی نشده را نیز در نظر گرفت

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

نویسندگان این مقاله نهایت سپاسگزاری خود را از معاونت تحقیقات و 

در حمایت و به تصویب رساندن این  آبادانپزشکی  فناوری دانشگاه علوم

 با شناسه اخلاق ( 1309)پایان نامه پزشکی عمومی(، )شماره   طرح

IR.ABADANUMS.REC.1400.080  ارد.د 

 حامی مالی

توسط معاونت پژوهشی حاصل پایان نامه پزشکی عمومی این مطالعه 

 .تامین مالی شد (1309آبادان با کد )دانشگاه علوم پزشکی 

 مشارکت نویسندگان

 .ها، ورود داده: نگارش پروپوزال، اجرای مداخله ، نگارش مقالهفاطمه رکنی

 .مقاله تصحیح: نگارش پروپوزال، عبداله خوانزاده

 .هاآنالیز داده  .: نگارش پروپوزال، نگارش مقالهباقر پهلوان زاده

ها، ایده مطالعه، نوشتن پروپوزال، همکاری در ورود داده: محمد محبوبی

 .نوشتن مقاله نهایی

 تعارض منافع

کنند که هیچ گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر نویسندگان تصریح می

 .وجود ندارد

 قدردانیتشکر و 

و همچنین کارکنان  پرستاران و مدیران پرستاری رئیس، مدیر داخلی، از

که پژوهش آیت ا... طالقانی شهرستان آبادان  بیمارستان مدارک پزشکی

.گرددتشکر و قدردانی می ،حاضر در آنجا انجام شد
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