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ه مطالع کي: يبستر مارانيدر ب 19-ديعوامل مرتبط با شدت وقوع کوو يبررس

 از شهر سمنان يمقطع
 

*4 يبيغر ديفر، )Ph.D(3 يحق يمهد ،).DM(2 يعلنيزهرا غ ،)Ph.D(1 يتوان يميمعصومه ابراه
)Ph.D( 

 رانيتهران، ا ،يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک يشبکه معاونت بهداشت تيريمرکز مد -1

 رانيسمنان، سمنان، ا يموثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک يعوامل اجتماع قاتيمرکز تحق -2

 رانيلرستان، لرستان، ا يدانشگاه علوم پزشک ه،يموثر بر سلامت، دانشکده بهداشت و تغذ يعوامل اجتماع قاتيمرکز تحق -3

 رانيسمنان، سمنان، ا يموثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک يعوامل اجتماع قاتيمرکز تحق -4

 ده يچك
و متعاقباً  هوشمندانه، يو درمان رانهيشگيپ ريمنجر به اتخاذ تداب يماريب کيعوامل موثر بر شدت ابتلا به  ييشناسا هدف:

مرتبط با  يانهيو زم کيعوامل دموگراف ياساس، مطالعه حاضر با هدف بررس نيخواهد شد. بر ا يبهداشت يدادهابهبود برون
 .ديرس انجامه ب يبستر مارانيدر ب 19-ديشدت ابتلا به کوو

کوثر شهر سمنان  انمارستيدر ب 19-ديمبتلا به کوو يبستر مارانينفر از ب 400 يحاضر بر رو يمطالعه مقطع ها:مواد و روش
 92/0نظر و با کسب نمره صاحب 10 دگاهيآن از د ييمحتوا ييبود که روا ياساختهنامه محققاجرا شد. ابزار مورد استفاده، پرسش

 کيستماتيس يتصادف يريگمطالعه از روش نمونه نيقرار گرفت. در ا دييامورد ت CVIو  CVR يهاشاخص يبرا بيترتهب 89/0و 
 يهايبررس يمام. تديگرد يگردآور مارانيو مصاحبه با ب يپزشک يهاپرونده يبررس قياز طر ازيمورد ن يهااستفاده شد و داده

 .ديگرددر نظر گرفته  داريمعن P<05/0انجام شد و  SPSS19افزار با استفاده از نرم يآمار
را  يمشابه نسبتاً سهم( 47)% مردان و( 53)% زنان و بود سال( ±77/59) 20/56 يمورد بررس مارانيب يسن نيانگيم ها:يافته

اند. دهرفتن به حالت کما را تجربه کر 7و % ICUشدن در  يآنان بستر 24% ماران،يب انيبه خود اختصاص داده بودند. از م
 يويو کل يقلب ،يوير يض جانبابتلا به عوار زانيمبتلا شدند که م 19-ديکوو يجد يبه عوارض جانب مارانياز ب 99% نيچنهم

سن،  يرهايمتغ انيدار ميمعن يوجود ارتباط آمار ديصورت گرفته، مو يهايبررس ري. ساديبرآورد گرد 6و % 68، %96% بيترتهب
نقص  ابت،يفشارخون بالا، د ،يلبق يماريبه ب يمراقبت؛ ابتلا قبل افتيبودن، محل در يبوم ،يشغل تيوضع ،يليتحص تيوضع

 (.P<05/0) باشديم يماريبا شدت ب ،يجسم تيشغل مستلزم فعال ايو  يورزش تيداشتن فعال زيو ن ؛يو چاق يمنيا
 ،يهداشتبه مراقبت ب يدسترس ک،يعوامل دموگراف رياز عوامل نظ ياگسترده فيمطالعه نشان داد که ط جينتا گيري:نتيجه

مرتبط  19-ديسالم با شدت ابتلا به کوو يداشتن سبک زندگ زيو ن يانهيزم يماريابتلا به ب ،يجوگر بهداشتوجست يرفتارها
 .باشنديم

  
 عوامل خطر ،يماريشدت ب ،يبستر ماراني، ب19-ديکوو ،يعمومبهداشت هاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 فيها هستند که در طروسياز و ياها دستهروسيکرونا و

توانند يشوند و ميم يماريب جاديمنجر به ا واناتياز ح يعيوس
کنند. در  جاديا ديمتوسط تا شد يهايماريب زيها ندر انسان

 روسياز کرونا و هيدو سو ب،يبه ترت 2012و  2002 يهاسال
 SARS-CoV (Severe Acute يهابالا به نام ييزايماريبا ب

Respiratory Syndrome Coronavirus) و  MERS- CoV 

(Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus)  که

 يجد يهايريگهمه جاديداشتند منجر به ا يوانيمنشاء ح
 نياز ا يديجد يماريب زين 2019[. در اواخر سال 1شدند ]

از COVID-19 (Coronavirus Disease 2019)  دسته با نام
 افتينقاط جهان گسترش  يآغاز و به سرعت به تمام نيچ
گسترده به سرعت  ريو مرگ و م ييزايماري[ که به سبب ب2]

در سطح  يدر حوزه بهداشت عموم يبحران جد کي همنجر ب
در  يماريب نياز ا يناش ريمرگ و م زاني[. م3] ديجهان گرد

 7/12/1401 تاريخ پذيرش: 19/6/1401تاريخ دريافت:                       gharibihsa@gmail.com        50918133293 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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گزارش شده  %20تا  0 نيبوده و ب ريمختلف متغ يکشورها
 [.4] است

معمول به صورت فرد به فرد از به طور  يماريب نيا انتقال
 نيباشد که ايم يقطرات تنفس قياز طر ژهيمختلف به و يهاراه

و گسترده آن در جامعه  عيسر اريامر سبب گسترش بس
شامل سرفه، تب و کوتاه  يماريب نيا جي[. علائم را3گردد ]يم

 ،يضعف عموم رينظ زين يگريشدن تنفس است که با علائم د
نفس، درد عضلات، گلودرد و از دست رفتن  يکسالت، تنگ

[. شدت وقوع علائم 5باشد ]يهمراه م ييو چشا ييايبو
تا متوسط است و  فيدر حد خف مارانيدر غالب ب يماريب

از  ينمودن آنان وجود ندارد اما برخ يبه بستر يضرورت
 لالاخت رينظ يبا علائم يماريب دتريحالت شد يدارا مارانيب

و از دست دادن  نه،يتنفس، احساس فشار و درد در قفسه سدر 
اقدامات  افتيو در يبستر ازمنديتوان تکلم و حرکت کردن ن

مشکلات  جاديعلاوه بر ا يماريب نيباشند. ايم ينيبال يفور
 جاديتواند منجر به ايم يو پنومون يينارسا رينظ يوير ديشد

عضله قلب،  يو ناگهان ديالتهاب شد ري)نظ يقلب يعوارض جد
حاد،  تيهپات ه،يکل يي(، نارسايو ترومبوآمبول ،يتميآر

 [.5] گردد يو لکوپن يپنسيد س،يسيهموپت
از نظر  ماريب يابيارز رينظ ييهابا استفاده از روش يماريب

 RT-PCR و کيسرولوژ شاتيآزما ،ينيوجود تظاهرات بال
(Reverse Transcriptase-Polymerase Chain Reaction) ،

داده  صيتشخ نهياز قفسه س اسکنيتيو س يبردارعکس زيو ن
درمان آن، شاهد استفاده گسترده از  يبرا کني[ ل6شود ]يم

 يراختصاصيغ يروسيضدو يداروها ژهيمختلف به و يداروها
از ابهام  ياها در هالهآن ي[ که اثربخش7] ميهست يمتيو گران ق

شامل استفاده از  يدرمان کنون يها[. روش5قرار دارد ]
و  ريويرمدس رينظ يراختصاصيغ روسيضدو يداروها
جهت درمان  نيسيترومايمانند آز ييهاکيوتيبيآنت ن،يکلروک

و  يرسانژنيمانند اکس يتيحما يهادرمان ه،يثانو يهاعفونت
و  يد نيتاميمانند و ييدارو يهالارائه مکم ،يکيمکان هيتهو

 نيچن[. هم5باشد ]يم يسنت يمصرف داروها زيو ن نک،يز
 يهامونوکونال از جمله روش يباديدرمان با استفاده از آنت

اندک  تيبالا و ظرف نهيهز ليباشد که به دليم يشنهاديدرمان پ
  [.8] آن محدود شده است ازامکان استفاده  ديتول

 ياز حالت ابتلا مارانيب ينيبال تيوضع کهنيتوجه به ا با
از  يکياست لذا  ريبدون علامت تا رفتن به کما و مرگ متغ

، انجام 19-ديکوو حيصح تيريدر مد ياتيح ارياقدامات بس
خصوص عوامل موثر بر شدت  در کيولوژيدميمطالعات اپ

 ياحها بتوان در جهت طرآن جيباشد تا از نتايم يماريوقوع ب
هدفمند استفاده  يدرمان زيو ن رانهيشگيپ يهابرنامه يو اجرا

از آن را  يناش يو اجتماع يمال ،ينمود و متعاقباً خسارات جان
پرخطر و  مارانيب يي[. پرواضح است که شناسا9نمود ] ليتعد
آنان  ينيبال يازهاين تينمودن هدفمند و با اولو تيريمد
هدر رفت منابع  زيو ن يماريتواند منجر به کاهش تلفات بيم

در  يتاکنون مطالعه جامع کهنيا[. نظر به 11،10گردد ]
انجام نشده  19-ديخصوص عوامل مرتبط با شدت وقوع کوو

و  کيعوامل دموگراف يياست لذا مطالعه حاضر با هدف شناسا
و اجرا  يطراح 19-ديمرتبط با شدت وقوع کوو يانهيزم

 .  ديگرد
 

 هامواد و روش
مطالعه حاضر از نوع . کنندگانمشارکتنوع مطالعه و 

 400 يبر رو يباشد که به صورت مقطعيم يليتحل-يفيتوص
 مارستانيشده در ب يبستر 19-ديمبتلا به کوو مارانينفر از ب

با  يمورد بررس مارانيکوثر شهر سمنان به اجرا در آمد. ب
شدند و در ادامه مورد  ييشناسا يمطالعه پرونده پزشک
در  19-ديپنجم کوو کيدر پ مارانيب نيمصاحبه قرار گرفتند. ا
تا  وريدلتا واقع شد )از شهر هيسو وعيکشور که به واسطه ش

 يبستر مارستانيمبتلا و در ب يماري( به ب1400آذرماه سال 
 شده بودند. 

نمونه مورد استفاده  حجم. يريگنمونه و روش نمونه حجم
با  ينامحدود بودن جامعه آمار ليمطالعه به دل نيانجام ا يبرا

فرمول، حجم  ني. در اديمحاسبه گرد رياستفاده از فرمول ز
مواجهه جامعه با  نيانگيبرآورد م ينمونه مورد استفاده برا

در سطح  Z-score، مقدار nکمرشکن سلامت با  يهانهيهز
ها شده در پاسخ ينيبشيپ راتييتغ ،zمشخص با  نانياطم

نشان داده شده است.  dخطا با  هي؛ و حاشs( با اري)انحراف مع
 نانياساس، حجم نمونه در مطالعه حاضر در سطح اطم نيبر ا

 نييتع زي، و ن5/0 ينيبشيپ راتيي، در نظر گرفتن تغ%95
که با  ديگرد نيينفر تع 384، برابر با 05/0 يخطا هيحاش

 . ديگرد يينفر نها 400به حجم نمونه، تعداد  %5 ودناضافه نم

n = (
𝑧𝑠

𝑑
)

2

= (
1.96 ∗ 0.5

0.05
)

2

= (
0.9604

0.0025
) = 384.16 

 
 کيستماتيس يمطالعه به صورت تصادف يريگنمونه وشر

 يدارا مارانياز ب کيصورت که در آغاز کار به هر  نيبود، بد
 ميکد تعلق گرفت، سپس با تقس کيورود به مطالعه  يارهايمع

ها (، فاصله دسته384بر حجم نمونه ) يتعداد کل جامعه آمار
 يتصادف طوربه  10تا  1از اعداد  يکيشد. در ادامه،  نييتع

انتخاب و با اضافه کردن مکرر عدد به دست آمده به آن، کد 
در صورت  نيچن. همديمشخص گرد يافراد تحت بررس يتمام

 اياز افراد منتخب به شرکت در مطالعه و  کيهر  ليعدم تما
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به صورت  ،يپژوهش ميبا ت ياز ادامه همکار يانصراف و
گونه که کد پس از آن به مطالعه وارد شد. همان يقرارداد

 يبررس قياز طر مارانيشد اطلاعات تماس ب انيب ترشيپ
 تيآنان به دست آمد و در ادامه، وضع يپرونده پزشک

مرتبط با  يرهايمتغ زيو ن يانهيو زم کيدموگراف يرهايمتغ
و در  مارانيبا ب يتماس تلفن يبرقرار قياز طر يماريشدت ب

 آنان به دست آمد.  کيوت تماس با بستگان درجه صورت ف

نامه حاضر با استفاده از پرسش مطالعه. مطالعه ابزار
 يطراح نديفرا ييکه در گام ابتدا ديساخته به انجام رسمحقق

 يهانظران حوزهمصاحبه با صاحب زيآن، از مرور متون و ن
و  يعفون يهايماريب ،يولوژيدمياپ ژهيبه و يو درمان يبهداشت

و  يانهيزم ک،يدموگراف يرهايجهت انتخاب متغ هير/يداخل
. سپس دياستفاده گرد يماريمعرف شده ب يرهايمتغ زين

 نيتدو يشده و مبنا يبنددسته ياستخراج يهامولفه
 ييمحتوا ييقرار گرفت. در ادامه، روا هياول يهانامهپرسش

(Content Validity) يو صور 
 (Face Validity) نفر از  10با نظر  هياول يهانامهپرسش

منظور  نيقرار گرفت. بد دييو تا يابينظران مورد ارزصاحب
نظران و ها از نگاه صاحبنامهسوالات پرسش/اهمولفه يتمام

و  تياز بر اساس چهار شاخص ضرورت، مرتبط بودن، شفاف
قرار گرفت و  يچهارگانه مورد بررس فيط کيو در  يسادگ

سوالات  ييمحتوا ييدر خصوص روا ييقضاوت نها
 CVR (Content يهاها با محاسبه شاخصنامهپرسش

Validity Ratio)   وCVI (Content Validity Index)  انجام
 يفيها با ارائه نظرات کنامهپرسش يصور ييروا نيچنشد. هم
نگارش سوالات  وهيو ش اتينظران در خصوص ادبصاحب

 [. 12ها انجام شد ]شده در آن هيتعب

ها ابتدا نامهپرسش ييمحتوا ييسنجش روا منظورهب
 اريکسب شده در مع ازاتيامت يبا بررس CVRشاخص 

و  ديمف ،ينسبتاً ضرور ،يکاملاً ضرور فيضرورت )با ط
قرار  ي( مورد بررسديمف ريو غ يضرور ريغ ،يرضروريغ

بر اساس  CVIسوال، شاخص  دييگرفت که در صورت تا
مرتبط  يعني يابيارز گريد اريعکسب شده توسط سه م ازاتيامت

مرتبط(،  ريکاملاً مرتبط، مرتبط، نسبتاً مرتبط، غ فيبودن )با ط
 ريکاملاً شفاف، شفاف، نسبتاً شفاف، غ في)با ط تيشفاف

 ريکاملاً ساده، ساده، نسبتاً ساده، غ في)با ط يشفاف( و سادگ
حاسبات مربوطه، با [. م12قرار گرفت ] يابيساده( مورد ارز

مثبت  نهيکننده دو گزنظران انتخابم نمودن تعداد صاحبيتقس
کاملاً مرتبط و مرتبط( بر کل  يهانهي)به عنوان مثال، گز فيط

 : ديآيکننده به دست منظران مشارکتتعداد صاحب

CVR =
nE − 

𝑁
2

𝑁
2

 

 
کننده دو نظران انتخاببر تعداد صاحب nEدر آن،  که

نظران دلالت بر تعداد کل صاحب زين Nو  ف؛يمثبت ط نهيگز
نظران نفر از صاحب 10مشارکت  لياست که به دل يهيدارد. بد

 دييعدم تا اي دييتا ي، مبنا62/0 رشيمرحله، نمره پذ نيدر ا
[. ابزار 12نامه بود ]حضور در پرسش يبرا يابيسوالات ارز

د که سوال بو 27 مشتمل بر يانامهبه دست آمده، پرسش يينها
 يرهايسوال به متغ 13 ک،يدموگراف يهاسوال به مولفه 7
-ديکوو يماريشدت ب يجهت بررس زيسوال ن 7و  ،يانهيزم

امکان  ان،يم نيدر ا تي. نکته حائز اهمديگرد فيتعر 19
 هيسبک تغذ زيو ن مارانيب يواکسن از سو حياثر تلق يبررس

نظران بود که بر اساس نظر صاحب يمارياز ابتلا به ب شيآنان پ
مطالعات  نيآن و لزوم انجام ا يفن يهايدگيچيپ ليو به دل

. ديحذف گرد هينامه اولمربوطه، از پرسش نيتوسط متخصص
شده بر  يابزار طراح ييانجام شده، روا يهايپس از بررس

نظران با صاحب دگاهيشده و از د فياساس چارچوب تعر
 CVR يهاشاخص يبرا بيبه ترت 89/0و  92/0کسب نمره 

 قرار گرفت.  دييمورد تا اًيقو CVIو 

 يفيتوص يهايبررس جينتا. هاداده ليو تحل هيتجز روش
 ي)درصد( و برا يبه صورت فراوان يفيک يرهايمتغ يبرا
( محاسبه و اري)انحراف مع نيانگيبه صورت م يکم يرهايمتغ

و  کيدموگراف يرهايمطالعه، متغ ني. در اديگزارش گرد
و  يشغل تيوضع ،يو تيجنس مار،يشامل سن ب يانهيزم

خدمت از  افتي)در يخدمات و افتيدر يالگو ،يليتحص
(، محل سکونت، دارا بودن يو دولت يمراکز خصوص

شده در فرد  جادينوع و شدت عوارض ا ،يانهيزم يهايماريب
معرف شدت  يرهايقرار گرفته و ارتباط آن با متغ يمورد بررس

، رفتن به کما، ابتلا به عوارض ICUدر  يبستر رينظ يماريب
خون( و  ضي)تعو وژنيانجام هموپرف ،يماريب يجد يجانب

 يرهايبودن متغ يفي. با توجه به کديگرد يمرگ بررس
جهت  ،يماريمعرف شدت ب يرهايو متغ يانهيزم ک،يدموگراف

 Chi-squireها از آزمون آن انيم يارتباط آمار يبررس
 يافزار آمارها با استفاده از نرمليتحل نيا ياستفاده شد. تمام

SPSS19  ،05/0انجام شد و در همه مواردP< دار در يمعن
 نظر گرفته شد. 

در قبول  مارانيب يمطالعه، تمام نيا در. ياخلاق ملاحظات
کنندگان در مطالعه آزاد بودند، از شرکت يانصراف از همکار اي

حاصل از مطالعه  جيآگاهانه کسب شد، نتا تيمطالعه رضادر 
دهندگان کاملاً ناشناس منتشر خواهند شد که پاسخ يابه گونه
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کنندگان در شرکت تيو شخص يخصوص ميبمانند، حر يباق
 نانيکنندگان اطمقرار گرفت و به شرکت ميمورد تکر العهمط

اهداف  يبه دست آمده صرفاً در راستا جيداده شد که از نتا
از انجام  شيپ يپژوهش ميت نيچنشود. هميپژوهش استفاده م

 ياخلاق دانشگاه علوم پزشک تهيمطالعه، از کم ييمراحل اجرا
 افتيدر (IR.SEMUMS.REC.1400.204)سمنان کد اخلاق 

  .نمودند
 

 نتایج
از آن است که غالب  يصورت گرفته حاک يهايبررس

باشند و يسال م 40سن بالاتر از  يدارا يمورد بررس مارانيب
باشد. نسبت يم سال( ±77/59) 20/56آنان  يسن نيانگيم

آنان متاهل  تيبرابر بوده و اکثر باًيتقر مارانيدر ب يتيجنس
 ياراد يو کارشناس يمدرک کاردان يدارا مارانيباشند. بيم

 يليتحص يهاتيوضع رينسبت به سا يترشيب يفراوان
درصد  زيشغل آزاد ن يدار و داراخانه مارانيباشد؛ و بيم
قاطع  تياکثر نيچناند. همرا به خود اختصاص داده يترشيب
بودن و ساکن مرکز استان  نيشهرنش يمورد بررس مارانيب
 (1باشند. )جدول يم

 : ویژگی های دموگرافیک بیماران مورد بررسی1جدول 
 درصد فراوانی بندی دسته متغیرهای دموگرافیک

 سن

 5/1 6 سال 20تا  1
 5/26 106 سال 40تا  21
 25/40 161 سال 60تا  41
 75/31 127 سال و بالاتر 61

 جنسیت
 47 188 مذکر
 53 212 مونث

 وضعیت تاهل
 25/11 45 مجرد
 86 344 متاهل
 75/2 11 مطلقه

 وضعیت تحصیلی

 5/15 62 بی سواد
 75/17 71 زیر دیپلم

 5/21 86 دیپلم
 75/39 159 کاردانی و کارشناسی

 5/5 22 کارشناسی ارشد

 وضعیت شغلی

 5/19 78 کارمند
 5/2 10 کارگر

 75/20 83 آزاد )خویش فرما(
 5/35 142 خانه دار
 25/18 73 بازنشسته
 3 12 دانشجو
 5/0 2 بیکار

 بومی بودن
 75/95 383 مرکز استان

 5/3 14 سایر نقاط استان
 75/0 3 استانخارج 

 محل سکونت
 5/90 364 شهری

 5/9 18 روستایی
 

خود را صرفاً از  ازيمورد ن يهامراقبت ماران،يب تياکثر
 يهايماريب يو غالب آنان دارا ندينمايم افتيدر يبخش دولت

باشند. يم ابتيفشار خون بالا و د ،يقلب يناراحت رينظ يانهيزم
 زين يانهيمشکل زم يدارا مارانيبه اتفاق ب بيقر تياکثر
به کرونا تحت کنترل  لااز ابت شيبودند که مشکل آنان پ يمدع

 ياز ابتلا دارا شيپ مارانيب تياکثر کهنيرغم ايبوده است. عل
 انياز آنان ب يمين بيقر کنياند لمستمر نبوده يورزش تيفعال

 يجسم تيفعال يشغل خود، دارا تيکردند که به سبب ماه
 (2اند. )جدول بوده يکاف

 

 : ویژگی های زمینه ای بیماران مورد بررسی2جدول 

 درصد فراوانی بندی دسته متغیرهای زمینه ای 

 محل دریافت مراقبت

 85 340 مراکز دولتی

تلفیق مراکز خصوصی 

 و دولتی
60 15 

 5/86 346 داشتن مشکل زمینه ای قبلی

 نوع مشکل زمینه ای

 5/40 162 ناراحتی قلبی

 25/41 165 فشارخون بالا

 17 68 بیماری ریوی

 5/7 30 آسم

 5/29 118 دیابت

 1 4 سرطان

 25/7 29 نقص سیستم ایمنی

 6 24 چاقی

تحت کنترل بودن مشکل 

 زمینه ای

 66/95 331 بله

 34/4 15 تاحدودی

 ورزش مداوم پیش از ابتلا

 12 48 بله

 5/62 250 خیر

 5/25 102 تا حدودی

داشتن فعالیت جسمی 

 شغلی

 5/11 46 بله

 25/41 165 خیر

 25/47 189 تا حدودی

 

شدن در  يبستر ،يمورد بررس مارانيقاطع ب تياگرچه اکثر
به  ازيچهارم آنان ن کيتر از اند اما کمبخش را تجربه نموده

شدن  يبستر ياند و متوسط روزهاداشته ICUدر  يبستر
توام در  يبستر زيو ن ICUدر بخش،  يبستر ازمندين مارانيب

روز  69/5و  62/1، 10/4برابر با  بيها به ترتنآ يهر دو
وقوع حالت کما را  مارانياز ب %7تنها  کهنيبود. با وجود ا

آنان به  ي( اما تمامماريهر ب يروز به ازا 28/0اند )تجربه کرده
 يجد ياز عوارض جانب يفيدچار ط 19-ديواسطه ابتلا به کوو

از  99% بياند. قرهشد يقلب يو ناراحت يوير يينارسا ژهيبه و
 19-ديمرتبط با کوو يبه عوارض جانب ،مورد مطالعه مارانيب

و  يوير ،يقلب يابتلا به عوارض جانب زانيمبتلا شدند که م
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تعداد  5/5بود. تنها % 6و % 96، %68حدود % بيبه ترت يويکل
به  ازيخود ن يماريو شدت ب تيبه واسطه ماه مارانياز ب ياندک

به واسطه ابتلا به  زياز آنان ن 9اند و %داشته وژنيهموپرف
اند. )شکل آن دچار مرگ شده يو عوارض جانب 19-ديکوو

1 ) 

 
 وضعیت بیماران بر اساس متغیرهای مرتبط با شدت بیماری. 1شکل 

 

 يرهايمتغ ،يمورد بررس کيدموگراف يرهايمتغ انياز م
 يبودن دارا يو بوم يشغل تيوضع ،يليتحص تيسن، وضع

 دتمرتبط با ش يرهاياز متغ يدار با برخيمعن يارتباط آمار
 يمماتسن با  ريمتغ انيصورت که ارتباط م نيبودند. بد يماريب

، ICUدر  يشامل بستر يماريمرتبط با شدت ب يهاشاخص
 ،يويو کل يوير-يقلب يعوارض جانب جاديبه کما، ا فتنر

 يبا بستر يليتحص تيوضع ريو مرگ؛ متغ وژنيانجام هموپرف
ا ب يشغل تيوضع ريمتغ ؛يقلب يعارضه جانب جاديو ا ICUدر 

در  يتربودن با بس يبوم ريمتغ زيو ن ؛يقلب يعارضه جانب جاديا
ICU دداده ش صيدار تشخيمعن وژنيو انجام هموپرف 

(05/0P<( .) 3جدول) 
در  يمورد بررس يانهيزم يرهايمتغ انياز م نيچنهم

 يبه ناراحت يقبل يمراقبت، ابتلا افتيمحل در ريمطالعه، متغ
 ابت،يبه د يقبل يبه فشارخون بالا، ابتلا يقبل يابتلا ،يقلب

 ،يبه چاق يقبل يابتلا ،يمنيا ستميبه نقص س يقبل يابتلا
 يجسم تيداشتن فعال زيمنظم و ن يورزش تيداشتن فعال

مرتبط با  يرهاياز متغ يخود را با برخ داريارتباط معن ،يشغل
از آن  يها حاکيبررس نيا جينشان دادند. نتا يماريشدت ب

و  ICUدر  يمراقبت با بستر افتيمحل در رياست که متغ
 جاديبا ا يقلب يماريبه ب يقبل ي؛ ابتلاوژنيانجام هموپرف
بالا با رفتن به  رخونبه فشا يقبل يابتلا ؛يقلب يعارضه جانب

و مرگ؛  وژنيانجام هموپرف ،يقلب يعارضه جانب جاديکما، ا
 يعارضه جانب جادي، اICUدر  يبا بستر ابتيبه د يقبل يابتلا
به  يقبل يو مرگ؛ ابتلا يويکل يعارضه جانب جاديا ،يقلب

 يبه چاق يقبل يابتلا ؛يقلب يعارضه جانب جاديبا ا يمنينقص ا
منظم با  يورزش تيداشتن فعال ؛يويکل ينبعارضه جا جاديبا ا

داشتن  زيو ن ؛يقلب يعارضه جانب جاديو ا ICUدر  يبستر

 جادي، رفتن به کما، اICUدر  يبا بستر يشغل يجسم تيفعال
دار يمعن يارتباط آمار يو مرگ دارا يقلب يعارضه جانب

  (  3جدول (. )>05/0P)باشد يم
 يرهايمتغ انيارتباط م يداريمعن اتيجزئ يبررس
 زانيدهد که مينشان م يماريبا شدت ب يانهيو زم کيدموگراف

در  ياعم از بستر يماريمرتبط با شدت ب يرهايمتغ يتمام
ICUو  يوير-يقلب يعوارض جانب جادي، رفتن به کما، ا

ه ب مارانيسن ب شيو مرگ با افزا وژنيانجام هموپرف ،يويکل
 يليتحص تياثر وضع ي. بررسابدييم شيافزا يداريطور معن

 سطح انياز وجود رابطه معکوس م يحاک زين يماريبر شدت ب
باشد يم يو ابتلا به عارضه قلب ICUدر  يبا بستر لاتيتحص

موارد روند  نيا لات،يتحص زانيم شيبا افزا کهيبه طور
ا ب يشغل تيوضع انيارتباط م ي. بررسرنديگيبه خود م يکاهش

ه ابتلا به عارض زانيدهنده آن است که منشان يماريشدت ب
ها وهگر رياز سا يداريها به طرز معندر بازنشسته يقلب يجانب

ر به طو کاريو افراد ب انيدر دانشجو زانيم نيو ا تر،شيب
 يماريبودن بر شدت ب ياثر بوم يتر است. بررسکم يداريمعن

ر ن دساکن در مرکز استا مارانيتر بکم اريبس ياز بستر يحاک
ICU رينقاط استان و سا ريساکن در سا مارانينسبت به ب 
ستان ا نقاط ريساکن در سا مارانيتر بکم يبستر زيها، و ناستان

 نيباشد. ايها ماستان ريکننده از سامراجعه مارانينسبت به ب
ت. قابل مشاهده اس زين وژنيدر انجام هموپرف نيچنروند هم

نشان  يماريمراقبت بر شدت ب افتيدر حلاثر م يبررس
ر د وژنيانجام هموپرف زيو ن ICUدر  يبستر زانيدهد که ميم

 و يتکننده خدمت به صورت توامان از مراکز دولافتيافراد در
 ترشيب يداريبه طور معن ينسبت به مراکز دولت يخصوص

 (4است. )جدول 
بر شدت  يقبل يانهيزم يهايمارياثر ابتلا به ب يبررس

 يدار ابتلا به عارضه جانبيبودن معن ترشياز ب يحاک يماريب
بالاتر بودن  ؛يقلب يانهيزم يماريب يدارا مارانيدر ب يقلب
انجام  ،يقلب يعارضه جانب جاديرفتن به کما، ا زانيم

با سابقه فشارخون بالا؛ بالاتر  مارانيو مرگ در ب وژنيهموپرف
و  يقلب ي، ابتلا به عارضه جانبICUدر  يبستر زانيبودن م

 ترشيب ابت؛يسابقه ابتلا به د يو مرگ در افراد دارا يويکل
در افراد با سابقه ابتلا  يقلب يابتلا به عارضه جانب زانيبودن م

 يابتلا به ناراحت زانيبالاتر بودن م زيو ن ؛يمنيا ستميبه نقص س
 يهايبررس نيچنباشد. هميم يمبتلا به چاق ددر افرا يوير
از  شياشتن ورزش منظم پاز اثر معکوس د يشده حاک ادي

اثر معکوس  زيو ن ؛يقلب يعارضه جانب جاديبر ا يماريابتلا به ب
، رفتن به کما، ICUدر  يبر بستر يشغل يجسم تيداشتن فعال

 (4باشد. )جدول يو مرگ م يقلب يابتلا به عارضه جانب
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 ارتباط آماری میان متغیرهای دموگرافیک و زمینه ای با متغیرهای مرتبط با شدت بیماری  .3جدول 

 شدت بیماری                 

 متغیرهای زمینه ای
 مرگ انجام هموپرفیوژن عارضه جانبی کلیوی عارضه جانبی ریوی عارضه جانبی قلبی رفتن به کما ICUبستری در 

 029/0 037/0 037/0 010/0 <001/0 048/0 041/0 سن

 136/0 543/0 545/0 583/0 450/0 268/0 505/0 جنسیت

 772/0 388/0 354/0 439/0 658/0 702/0 437/0 وضعیت تاهل

 298/0 192/0 134/0 891/0 011/0 304/0 046/0 وضعیت تحصیلی

 264/0 723/0 386/0 433/0 001/0 193/0 125/0 وضعیت شغلی

 192/0 <001/0 766/0 362/0 449/0 718/0 <001/0 بومی بودن

 501/0 603/0 705/0 155/0 433/0 635/0 579/0 شهری و روستایی بودن

 485/0 <001/0 086/0 609/0 531/0 446/0 033/0 محل دریافت مراقبت

 211/0 530/0 579/0 477/0 <001/0 259/0 234/0 ابتلای قبلی به بیماری قلبی

 025/0 003/0 594/0 572/0 <001/0 039/0 276/0 ابتلای قبلی به فشارخون بالا

 743/0 217/0 695/0 356/0 236/0 564/0 506/0 ابتلای قبلی به بیماری ریوی

 630/0 414/0 618/0 530/0 574/0 717/0 351/0 ابتلای قبلی به آسم

 005/0 735/0 <001/0 238/0 008/0 124/0 011/0 ابتلای قبلی به دیابت

 828/0 893/0 883/0 921/0 105/0 865/0 584/0 سرطانابتلای قبلی به 

 630/0 195/0 618/0 530/0 007/0 717/0 513/0 ابتلای قبلی به نقص ایمنی

 295/0 497/0 027/0 396/0 531/0 201/0 736/0 ابتلای قبلی به چاقی

 545/0 776/0 597/0 224/0 675/0 454/0 533/0 تحت کنترل بودن بیماری

 202/0 295/0 237/0 683/0 001/0 283/0 171/0 فعالیت ورزشی منظمداشتن 

 016/0 200/0 424/0 131/0 004/0 047/0 040/0 داشتن فعالیت جسمی شغلی

 مشخص شده اند.  _توجه: ارتباطات آماری معنی دار با علامت 

 
 متغیرهای زمینه ای دارای ارتباط آماری معنی دار: درصد مواجهه بیماران با شاخص های مرتبط با شدت بیماری بر اساس 4جدول 

 دسته بندی متغیر 

 شاخص های معرف شدت بیماری

بستری در واحد 

ICU )%( 

رفتن به کما 

)%( 

عارضه جانبی 

 قلبی )%(

عارضه جانبی 

 ریوی )%(

عارضه جانبی 

 کلیوی )%(

انجام هموپرفیوژن 

)%( 

مرگ 

)%( 

 سن

20-0 0 0 25 33/33 0 0 0 

40-21 09/15 88/1 07/32 33/84 0 88/1 88/1 

21-60 50/22 25/7 50/72 100 5 25/11 50/7 

60< 81/35 50/14 18/92 100 62/15 56/1 19/17 

P-value 041/0 048/0 001/0> 010/0 037/0 037/0 029/0 

وضعیت 

 تحصیلی

     64/80  93/41 بی سواد

     85/82  85/22 زیر دیپلم

     09/72  25/23 دیپلم

     55  75/18 کارشناسی

     54/54  09/9 ارشد

P-value 046/0  011/0     

وضعیت 

 شغلی

     41/56   کارمند

     60   کارگر

     41/63   آزاد

     01/69   خانه دار

     89/91   بازنشسته

     66/16   دانشجو

     0   بیکار

P-value   001/0     
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 بومی بودن

  68/4     83/20 مرکز استان

سایر نقاط 

 استان
71/85     28/14  

  100     100 هاسایر استان

P-value 001/0>     001/0>  

 محل مراقبت

  006/0     58/20 دولتی

  33/33     40 تلفیقی

P-value 033/0     001/0>  

 بیماری قلبی

     29/96   بله

     89/47   خیر

P-value   001/0>     

 فشارخون بالا

 63/14 0   36/85 63/14  بله

 08/5 32/9   08/55 23/4  خیر

P-value  039/0 001/0>   003/0 025/0 

 دیابت

 64/18  94/16  35/81  60/35 بله

 96/4  41/1  70/61  44/18 خیر

P-value 011/0  008/0  001/0>  005/0 

 نقص ایمنی

     33/33   بله

     27/70   خیر

P-value   007/0     

 

 چاقی

   25     بله

   78/4     خیر

P-value     027/0   

 ورزش

     5/37   بله

     78/60   تاحدودی

     76   خیر

P-value   001/0     

 شغلی فعالیت

 0    82/47 0 39/17 بله

 31/5    70/61 25/4 62/18 تاحدودی

 66/15    51/79 04/12 53/32 خیر

P-value 040/0 048/0 004/0    016/0 

 

 گيريبحث و نتيجه
 يرهايمتغ انيارتباط م يمطالعه حاضر با هدف بررس

 مارانيدر ب 19-ديکوو يماريبا شدت ب يانهيو زم کيدموگراف
صورت گرفته نشان  يهايبه مورد اجرا در آمد. بررس يبستر

و  ICUشدن در  يبستر ،يمورد بررس مارانياز ب %24داد که 
 نياند. در ارفتن به حالت کما را تجربه کرده زيها ناز آن 7%

 19-ديمرتبط با کوو يبه عوارض جانب مارانياز ب %99مطالعه، 
و  يقلب ،يوير يابتلا به عوارض جانب زانيمبتلا شدند که م

انجام  زانيمحاسبه شد. م %6و  68، 96 بيبه ترت يويکل
مورد مطالعه  مارانيمرگ ب زانيو م %5/5حدود  وژنيهموپرف

و همکاران نشان داد که  Yang. مطالعه ديگرد آوردبر %9 زين
 يبا عوارض جانب 19-ديمبتلا به کوو مارانيمواجهه ب زانيم
و  29، 23، 67حدود  بيبه ترت يو کبد يويکل ،يقلب ،يوير

مطالعه  نيگزارش شده در ا يهازاني[، البته م13باشد ]يم 29%
 باشد. يم يتربس مارانيو نه فقط ب مارانيب يمتعلق به تمام

ارتباط  يداريمعن يابيصورت گرفته جهت ارز يهايبررس
نشان  يماريبا شدت ب يانهيو زم کيدموگراف يرهايمتغ انيم
، رفتن به ICUدر  ياعم از بستر رهايمتغ نيا يتمامدهد که يم

انجام  ،يويو کل يوير-يقلب يعوارض جانب جاديکما، ا
 يدارينبه طور مع مارانيسن ب شيو مرگ با افزا وژنيهموپرف

نشان داد که ابتلا  يو همکاران و Hu. مطالعه ابدييم شيافزا
 ديشد يهاي، مواجهه با نارسائ19-ديکوو دتريبه نوع شد

به مرگ در افراد  يماريمنجر شدن ب زيو ن ،يو قلب يوير
است  يسن يهاگروه رياز سا شيب يداريسالمند به طور معن

نشان داد که  يوو همکاران  Rahmanمطالعه  جي[. نتا14]
به استفاده از  ازيشدن و ن يبستر رينظ يماريب ديحالات شد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
05

 ]
 

                             7 / 12

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-7702-fa.html


 1402 بهشتيو ارد ني(، فرورد94 ي)پياپ 2، شماره 25جلد                   کومش

236 

 

ICU ابدييم شيافزا يداريسن به طور معن شيبا افزا .
با مرگ در افراد با سن بالاتر از  مارانيمواجهه در ب نيچنهم
با  مارانياز ب ژهيترها به واز جوان يسال به طرز محسوس 70

 ،يآبادي[. صف15] است ترشيسال ب 19تر از سن کم
Nikolich-Zugich ،Lu و ،Yang  ،Wu  وZhou در  زين

سن اشاره  شيمطالعه خود به بالا رفتن احتمال مرگ با افزا
 [. 21-16نمودند ]
از  يحاک زين يماريبر شدت ب يليتحص تياثر وضع يبررس

 ICUدر  يبا بستر لاتيسطح تحص انيوجود رابطه معکوس م
 زانيم شيبا افزا کهيباشد به طوريم يو ابتلا به عارضه قلب

روند  ني. ارنديگيبه خود م يموارد روند کاهش نيا لات،يتحص
 ليتحص رادبالاتر بودن سطح سواد سلامت افتواند به سبب يم

از نظر  ژهيتر به ومسال يکرده و متعاقباً داشتن سبک زندگ
 يهايماريتر آنان به بکم يابتلا ايو  يجسم تيو فعال هيتغذ

کند.  ديرا تشد 19-ديتواند ابتلا به کوويمزمن باشد که م
 يماريبا شدت ب يشغل تيوضع انيارتباط م يبررس نيچنهم

در  يقلب يبه عارضه جانب لاابت زانيدهنده آن است که منشان
 نيو ا تر،شيها بگروه رياز سا يداريها به طرز معنبازنشسته

تر کم يداريبه طور معن کاريو افراد ب انيدر دانشجو زانيم
مواجهه  انيعمده تفاوت مشاهده شده م کهنياست. با توجه به ا

در بازنشستگان نسبت به  19-ديکوو يماريب دتريبا حالت شد
 نيا ياصل ليتوان دليباشد لذا ميو سرباز م کاريب مارانيب

 ريکه متغ يمعن نيجو نمود، بدوجست مارانيتفاوت را در سن ب
نموده و بر  فايمخدوشگر را ا ريرابطه، نقش متغ نيسن در ا

ننده داشته است. متاسفانه کاثر گمراه يمورد بررس يرابطه آمار
مورد  يرهايتغم انيم يارتباط آمار يکه به بررس يامطالعه

باشد  19-ديکوو يماريمرتبط با شدت ب يهااشاره با شاخص
 تاکنون منتشر نشده است.  

 ياز بستر يحاک يماريبودن بر شدت ب ياثر بوم يبررس
نسبت به  ICUساکن در مرکز استان در  مارانيتر بکم اريبس

 زيها، و ناستان رينقاط استان و سا ريساکن در سا مارانيب
نقاط استان نسبت به  ريساکن در سا مارانيتر بکم يبستر

ن روند يباشد. ايها ماستان ريکننده از سامراجعه مارانيب
 نيقابل مشاهده است که ا زين وژنيدر انجام هموپرف نيچنهم

حاد به  تيوضع يدارا مارانيارجاع ب ليتواند به دليامر م
در استان و منطقه  فرالير مارستانيکوثر به عنوان ب مارستانيب

تر مطلوب يآگهشيو پ تيافراد با وضع گر،يد يباشد. به عبارت
استان تحت مداوا  يهاستانشهر يعموم يهامارستانيدر ب

مورد ارجاع قرار  ميوخ تيبا وضع مارانياند و بقرار گرفته
مرتبط با  يرهايبالاتر متغ زانيم يطيشرا نياند که در چنگرفته

به وضوح مورد انتظار است. البته در  يارجاع مارانيدت بش

شده در روند  جادياختلال ا زيو ن رياز نقش تاخ ان،يم نيا
و ارجاع  يزمان از دست رفته جهت هماهنگ واسطهدرمان به 

 افتياثر محل در يبررس نيچنغافل شد. هم دينبا مارانيب
در  يبستر زانيدهد که مينشان م يماريمراقبت بر شدت ب

ICU کننده خدمت به افتيدر افراد در وژنيانجام هموپرف زيو ن
نسبت به مراکز  يو خصوص يصورت توامان از مراکز دولت

تواند به يامر م نياست که ا ترشيب يداريبه طور معن يدولت
 يدر مراکز خصوص يدرمان يهاتر پروتکلکم تيسبب تبع

به علت نظارت محدودتر بر عملکرد آنان،  ينسبت به دولت
 يخصوص يهامارستانيب ياعمال شده از سو ييالقا يتقاضا
 جاديا ياحتمال يرهايتاخ زيآنان، و ن يانتفاع تيماه ليبه دل

 ستمياز س يمندمراقبت به علت عدم بهره افتيشده در در
ارتباط  يکه به بررس ياجاع اشاره نمود. متاسفانه مطالعهار

مرتبط با  يهامورد اشاره با شاخص يرهايمتغ انيم يآمار
 باشد تاکنون منتشر نشده است.   19-ديکوو يماريشدت ب

بر شدت  يقبل يانهيزم يهايمارياثر ابتلا به ب يبررس
 يدار ابتلا به عارضه جانبيبودن معن ترشياز ب يحاک يماريب

بالاتر بودن  ؛يقلب يانهيزم يماريب يدارا مارانيدر ب يقلب
انجام  ،يقلب يعارضه جانب جاديرفتن به کما، ا زانيم

با سابقه فشارخون بالا؛ بالاتر  مارانيو مرگ در ب وژنيهموپرف
و  يقلب ي، ابتلا به عارضه جانبICUدر  يبستر زانيبودن م

 ترشيب ابت؛يسابقه ابتلا به د يو مرگ در افراد دارا يويکل
در افراد با سابقه ابتلا  يقلب يابتلا به عارضه جانب زانيبودن م

 يابتلا به ناراحت زانيبالاتر بودن م زيو ن ؛يمنيا ستميبه نقص س
، Xu ،Gaseckaباشد. مطالعه يم يمبتلا به چاق ددر افرا يوير

Wu يهايماريبه ب يقبل ينشان داد که ابتلا يآباديو صف 
شدت ابتلا به  شيافزا سبب يداريتوان به طور معنيم يتنفس

[. مطالعه 23،22،20،16و تبعات مخرب آن گردد ] يماريب
Lippi  و همکاران نشان داد که افراد مبتلا به فشارخون بالا

مبتلا  19-ديکوو ديبه حالات شد نيريتر از ساشيبرابر ب 5/2
حاد  بيو عرب نشان داد که آس Qian[. مطالعه 24شوند ]يم

قابل توجه در  شيمنجر به افزا 19-دياز کوو يناش يويکل
 Gambleمطالعه  جي[. نتا25،10خواهد شد ] ريمرگ و م زانيم

از آن است  يحاک انو همکار Fangمطالعه  زيو همکاران و ن
دار در ابتلا به يمعن شيسبب افزا 2نوع  ابتيبه د يکه ابتلا

[. مطالعات 27،26خواهد شد ] 19-ديکوو ديحالت شد
Nikolich-Zugich ،Lu ،Yang  وZhou يابتلا ريبر تاث زين 

فشارخون و  ابت،يد ،يويکل ،يقلب ،يتنفس يهايماريبه ب يقبل
ها بر مواجهه از آن ي( به برخيتيديزمان )کوموربهم يابتلا زين
اشاره  19-ديتر کووو کشنده دتريبا حالات شد مارانيب

 زين Memtsoudisو  Tham[. مطالعه 17،21-19اند ]داشته
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به  بيآس زانيم شيمنجر به افزا ياثبات نمود که ابتلا به چاق
امر متعاقباً سبب  نيعملکرد آن خواهد شد که ا فيو تضع هير

 [. 29،28گردد ]يم 19-ديابتلا به کوو تشد شيافزا
 نيمحدود به ا 19-ديبر کوو يانهيزم يرهايمتغ ريتاث

 يو همکاران و Vepaمطالعه  کهيباشد به طوريموارد نم
 يداريپوستان به طور معناهيو س ييايآس ينشان داد که نژادها

مبتلا خواهد شد  19-ديکوو ديبه حالت شد نيرياز سا شيب
که  ستآن ا يايگو يو همکاران و Jin[. بعلاوه، مطالعه 30]

در زنان و مردان مشابه  19-ديکوو يمارياگر چه بروز ب
در مردان  يماريشدت ب يهام و نشانهئعلا کنيباشد ليم
نامناسب و مرگ در آنان  يدرمان جيشود لذا نتايم دهيد ترشيب

 Gerardمطالعه  نيچن[. هم31است ] ترشيب يداريبه طور معن
نسبت به  A يخون هبا گرو مارانينشان داد که ب يو همکاران و

شوند يمبتلا م  19-ديبه کوو ترشيب O يبا گروه خون مارانيب
است  ترشيدر آنان ب زين يماريمعرف شدت ب يهاو نشانه

[32  .] 
از اثر  يحاک نيچنبه دست آمده از مطالعه حاضر هم جينتا

 جاديبر ا يمارياز ابتلا به ب شيمعکوس داشتن ورزش منظم پ
 يجسم تياثر معکوس داشتن فعال زيو ن ؛يقلب يعارضه جانب

 يعارضه جانب، رفتن به کما، ابتلا به ICUدر  يبر بستر يشغل
با در نظر گرفتن  نتوايها را مافتهي نيباشد. ايو مرگ م يقلب
بر سلامت  يجسم يشغل تيفعال ايداشتن ورزش منظم و  ريتاث

تر آن از کم يريرپذيدستگاه قلب و عروق و متعاقباً تاث
نمود.  هيتوج 19-دياز ابتلا به کوو يبالقوه ناش يهابيآس

 ييانطباق بالا ديآيارائه شده بر م يگونه که از محتواهمان
وجود  نيشيمطالعات انجام شده پ بامطالعه حاضر  جينتا انيم

اثر  ييمطالعه منجر به شناسا نيا کهنيدارد؛ مضاف به ا
 ،يشغل تيوضع ،يليتحص تيوضع رينظ ييرهايدار متغيمعن
مراقبت،  افتيبودن محل در يخصوص اي يبودن، دولت يبوم

 تيداشتن فعال زيو ن يمنيا ستميبه نقص س يقبل يابتلا
به صورت شغل  ايو  منظمچه به صورت ورزش  يجسمان

که  ديگرد 19-ديدر شدت ابتلا به کوو يجسم تيمستلزم فعال
 . نديآيحوزه به حساب م نيدر ا يديجد يهاافتهي

بذل  شنهاديبه دست آمده از مطالعه حاضر پ جياساس نتا بر
 ريمزمن نظ يهايمارياز ابتلا به ب يريشگيبه پ ژهيتوجه و

آموزش و  قياز طر ابتيفشارخون بالا و د ،يقلب يهايماريب
در  يفرهنگ خودمراقبت جاديدر جامعه؛ ا يسازفرهنگ

فشارخون  ،يقلب يهايماريمبتلا به ب مارانيب زيسالمندان و ن
از ابتلا  يريجهت جلوگ يافراد دچار چاق يو حت ابتي، دبالا

 تيريبه مد يدرمان يهاپروتکل ژهي؛ توجه و19-ديبه کوو
به  ژهيعوامل خطر فوق؛ توجه و يدارا ماريب طيشرا حيصح

 يميت يهامراقبت قيشده از طر اديعوامل خطر  يدارا مارانيب
سواد سلامت  سطح يمربوطه؛ ارتقا يهامتشکل از تخصص

شده در فرهنگ  نهينهاد يرفع مشکلات بهداشت ژهيجامعه به و
 قيدر جامعه از طر ونيناسيواکس زانيجامعه؛ بالا بردن م

منع ارائه  ژهيبه و ديشد يهاتياعمال محدود يآموزش و حت
کامل؛  ونيناسيواکس هيدييبه افراد فاقد تا يخدمات اجتماع
 يهامارستانيدر ب يداشتبه يهاپروتکل تينظارت بر رعا

ارجاع  ستميس شيپاز  شيب تيتلاش در جهت رعا ؛يخصوص
به  شياز پ شيدر سطوح مختلف ارائه خدمت؛ توجه ب مارانيب

اشاره نمود.  ياز چاق يريمنظم و جلوگ يکيزيف تيداشتن فعال
بر اثر داشتن سبک  يشود مطالعات آتيم شنهاديپ نيچنهم
متمرکز شوند و  19-ديسالم بر شدت ابتلا به کوو ياهيتغذ

موجود  يهاواکسن ياثربخش يبه بررس زين يترشيمطالعات ب
 متمرکز گردند.    يماريب دياز ابتلا به نوع شد يريشگيدر پ

ارتباط  يتوان به بررسينقاط قوت مطالعه حاضر م از
با شدت  يانهيو زم کيدموگراف يرهاياز متغ يترگسترده فيط

گانه جهت جامع هفت فيط يري، به کارگ19-ديابتلا به کوو
 ديجد يرهايمتغ ييشناسا زيو ن ،يماريشدت ابتلا به ب يابيارز

اشاره نمود. از  19-دياثرگذار بر شدت ابتلا به کوو
 يتوان به عدم امکان بررسيمطالعه م نيا يهاتيمحدود

 ايعدم در دسترس بودن و  ليبه دل يربستريغ مارانيب
عدم امکان  زياز آنان و ن يعلامت بودن بخش قابل توجهيب

 ياهيو سبک تغذ ونيناسيواکس تيوضع انيارتباط م يبررس
 اربودن ک يتخصص ليدر آنان به دل يماريبا شدت ب مارانيب

توان به انجام مطالعه يم زيها نتيمحدود گرياشاره نمود. از د
دلتا  هيسو روسيکه به واسطه و رانيپنجم کرونا در ا کيدر پ

و احتمالاً عوامل  يماريشده اشاره نمود چرا که شدت ب جاديا
 يهاهيکه به واسطه سو يماريمختلف ب يهاکيخطر آن در پ

 بود.  دشود متفاوت خواهيم جاديمختلف ا
قابل  فيحاصل از مطالعه حاضر نشان داد که ط جينتا
 19-ديابتلا به کوو ديمنجر به تشد يرهاياز متغ يتوجه

 تيتوان به سن، وضعيها مآن نيترگردند که از مهميم
مراقبت؛  افتيبودن، محل در يبوم ،يشغل تيوضع ،يليتحص

 يمنينقص ا ابت،يفشارخون بالا، د ،يقلب يماريبه ب يابتلا قبل
 تيشغل مستلزم فعال ايو  يورزش تيداشتن فعال زيو ن ؛يچاق و

به  يدسترس ک،ياشاره نمود. لذا عوامل دموگراف يجسم
ابتلا به  ،يجوگر بهداشتوجست يرفتارها ،يمراقبت بهداشت

سالم،  يداشتن سبک زندگ زيو ن يانهيزم يماريب
قلمداد  19-ديدر شدت وقوع کوو ياصل يهاکنندهنييتع
نظام  يهايگذاراستيتواند در سيمطالعه م نيا جيشوند. نتايم

اتخاذ  ژهيبه و 19-دياز ابتلا به کوو يريشگيسلامت در امر پ
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عوامل  ياد دارابه افر ژهيتوجه و زيسالم، و ن يسبک زندگ
 يمراقبت جهت ارتقا نديدر فرا يماريخطر مرتبط با شدت ب

 د،يتردي. بدارائه شده موثر باش يهادرمان يو اثربخش ييکارا
مختلف  يهاکيو پ يزمان يهاانجام مطالعات مشابه در بازه

روشن و  يريتواند تصويمختلف م يهاهيدر سو يماريب
 ريکه منجر به بهبود تاث دينما جاديا انهيگراواقع

 . گردد يتيريو مد ينيبال حيصح يهايگذاراستيس
 

 تشكر و قدردانی
نظران دانند که از صاحبيپژوهشگران بر خود لازم م

 يدر ابزار مطالعه، همراه يطراح يبه جهت همکار يگرام
 زينامه و نبه سوالات پرسش ييقدر در پاسخگوگران مارانيب

 تيسمنان نها يدانشگاه علوم پزشک يمال يهاتياز حما
 .را داشته باشند يگزارسپاس
 

 مشاركت و نقش نویسندگان
 دهيا :يحق يمهدو  يتوانيميمعصومه ابراه سندهينو
 ي، مهديعل نيزهرا غ سندهيمطالعه، نو يو طراح يپرداز

معصومه  سندهيها، نوداده يآورجمع :يبيغر دي، فريحق
 ج،ينتا ريها و تفسداده زيآنال :يحق يمهدو  يتوانيميابراه

گارش نسخه اول ن :يبيغر ديفرو  يعل نيزهرا غ سندهينو
اصلاح و  :يحق يمهدو  يتوانيميمعصومه ابراه سندهيمقاله، نو

 يرا بررس جينتا سندگانيهمه نو نيچننمودن مقاله. هم يينها
 .نمودند دييمقاله را تا يينموده و نسخه نها
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Introduction: Identifying the factors affecting the severity of a disease can lead to the adoption of purposeful 

preventive and therapeutic actions, and subsequently improve health outcomes. This study aimed to investigate the 

related demographic and underlying factors with the severity of COVID-19 in hospitalized patients. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 400 patients with COVID-19 hospitalized 

at Kowsar Hospital of Semnan, Iran. The study tool was a researcher-made questionnaire whose content validity was 

confirmed by a committee of ten experts with content validity ratio (CVR) and content validity index (CVI) scores 

equal to 0.92 and 0.89, respectively. The systematic random sampling method was used in this study, and the 

required data were collected by reviewing medical records and conducting interviews with patients. All analyses 

were performed using SPSS19, and P<0.05 was considered significant. 

Results: The mean age of patients was 56.20 (±59.77) years, and women (53%) and men (47%) had a relatively 

similar share. Among the patients, 24% were hospitalized in the intensive care unit (ICU) and 7% experienced 

coma. Also, 99% of patients suffered from serious COVID-19 complications. The rates of pulmonary, 

cardiovascular, and renal complications were 96%, 68%, and 6%, respectively. There was a significant relationship 

between the severity of disease with such variables as age, education level, employment status, being native, place 

of receiving care, previous heart disease, high blood pressure, diabetes, immunodeficiency, obesity, and physical 

activity or a job requiring physical activity (P<0.05). 

Conclusion: The study results showed that a wide range of demographic factors, access to health care, health-

seeking behaviors, having an underlying disease, and having a healthy lifestyle are related to the severity of 

COVID-19. 
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