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و مرگ  يمدت زمان بستر ،ينيبال يهاافتهيبا  يويکل يينارسا يماريارتباط سابقه ب

  19-ديمبتلا به کوو مارانيدر ب ريو م

 

 يارمحمدي حهيمل ،)Ph.D(3 يمعدن چ ديحم ،)M.D Student(2 يزديا نيام ،)M.D Student(2 يميزهرا ابراه ،)Ph.D(1 عربسمانه 
4)M.D( ،4 محبوبه دربان )M.D(5 ي، آنا عبدالشاه*)Ph.D(  
 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يعصب ستميس ياديبن يهاسلول قاتيمرکز تحق -1

 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم -2

 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،يوتکنولوژيگروه ب -3

 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،يگروه داخل -4

 رانيسمنان، سمنان، ا ي)نمک(، دانشگاه علوم پزشک ييسلامت غذا قاتيمرکز تحق -5

 ده يچك
 عيالعاده و سرعت گسترش سرفوق تياست. قدرت سرا 19-ديکوو يماريب وعيامروزه جهان، ش يبحران طياز شرا يکي هدف:

 يتنفس ستمينموده است. اگرچه س جاديجهان ا تيجمع يبرا ياديز يهايدر جوامع مختلف، نگران يماريب نيقابل انتظار ا ريو غ
مشاهده و گزارش شده  زيدر ادرار ن نيو دفع پروتئ هيحاد کل بياست، اما آس 19-ديکوو يماريب ياهداف اصل يمنيا ستميو س

نقص  يکه دارا ياست، به خصوص در افراد زيبرانگچالش ترشيب يحت يويکل يماريمبتلا به ب مارانيدر ب يماريب نيا تيرياست. مد
 يهاافتهيبا  يويکل يهايماريسابقه ب نيارتباط ب يبررس هدف اين مطالعه،   .باشديم دتريهستند عوارض آن شد يمنيا ستميس
 .بود 19-ديمبتلا به کوو مارانيپرونده ب يابيبا ارز يو مدت زمان بستر ينيبال

 يهاافتهيبا  يويکل يهايماريسابقه ب نيارتباط ب يجهت بررس يليتحل-توصيفي ياز نوع مقطع مطالعه ينا. ها:مواد و روش
 نيحجم نمونه ا .کوثر سمنان انجام شد مارستانيدر ب 19-ديمبتلا به کوو مارانيپرونده ب يابيبا ارز يو مدت زمان بستر ينيبال

 ( بود. يانهيزم يماريب چيبدون ه ماريب 30و  يويکل يهايماريب هبا سابقه ابتلا ب ماريب 30) ماريب 60مطالعه 

سال بود که  77/63±09/17 يانهيزم يماريسال و در گروه بدون ب 5/61±94/16 يويکل ييدر گروه نارسا مارانيسن ب ها:يافته
 خون يپرفشار يانهيزم يماريب نيترشيب ه،يکل ييمبتلا به نارسا مارانيب ني(. در بP=608/0نداشتند ) گريدکيبا  يتفاوت معنادار

( %40) هيکل ييبا نارسا 19-ديمبتلا به کوو مارانيدر گروه ب ريمرگ و م نيچنهم ( بود.%7/46) يعروق يقلب يهايماري( و ب7/56%)
دو گروه تفاوت  يمدت بستر نيانگي(. مP=021/0( بود )%3/13)ي انهيزم يماريبدون ب مارانياز گروه ب ترشيب يبه طور معنادار

 .نداشتند گريدکيبا  يمعنادار
نشان  يقابل توجه شيافزا يعموم تيبا جمع سهيدر مقا 19-ديمبتلا به کوو يويکل مارانيدر ب ريخطر مرگ و م گيري:نتيجه

 نيا يقلب يهايماريفشار خون و ب لياز قب يانهيزم يهايماريوجود ب نيچنافراد، هم نيا يمنيا ستميدهد. نقص در عملکرد سيم
 .دينمايمرگ م زانيم شيافزا تيو در نها يماريب ديحالت شد جادي، ا19-ديمستعد ابتلاء به کوو ترشيرا ب مارانيب

  
 و نشانه ها علائم، اقامت مدت، مارستانيشدن در ب يبستر، هيکل يينارسا، ريوممرگ، 19-ديکووهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
حاصل از  يماريامروزه جهان، ب يبحران طياز شرا يکي

 Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) روسيکروناو
 ينوع انيطغ 2020دسامبر سال  31در  يماريب نياست. ا
کرونا در شهر  ديجد روسيبر اثر ابتلا به و کيپيآت يپنومون

 ريمرگ و م کهنيا رغميعل .[2،1] گزارش شد نيووهان چ
است اما با  هدرصد ذکر شد 5تا  1حدود  يماريب نياز ا يناش

 عيو گسترش سر روسيو نيالعاده افوق تيقدرت سراتوجه به 
 يهايدر جوامع مختلف، نگران يماريب نيقابل انتظار ا ريو غ

. با توجه به مدت [3] نموده است جاديمردم ا يبرا ياديز
 نيآن ب تيدر سطوح صاف و قدرت سرا روسيو نيا يماندگار

 ،يو درمان ياقبتمر يهاطيخصوص در محهافراد جامعه ب
کردن و مراقبت  يبستر يها برامارستانيدر ب يخاص داتيتمه
 ديجد تيماه ليبه دل نيچنشده است. هم جاديا مارانيب نياز ا

 7/6/1400 تاريخ پذيرش: 12/10/1399تاريخ دريافت:      ana.abdoshahi@gmail.com         33451336-023 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 يماريب نيا يريگاحتمال همه هيو علائم اول روسيو نيبودن ا
از  ي. در حال حاضر عفونت ناش[4] بالا است اريبس

است و  افتهيگسترش  هانج يکشورها ترشيدر ب روسيکروناو
تا  5 باًيتقر يدوره نهفتگ کيپس از  19-ديعلائم عفونت کوو

تا  19-دي. دوره شروع علائم کوو[1] شوديروزه ظاهر م 6
. [5] است ريروز متغ 14 نيانگيروز با م 41تا  6زمان مرگ از 

 ماريبدن ب يمنيا ستميس تيو وضع ماريبه سن ب يدوره بستگ نيا
با سن  مارانيتر از بسال کم 70 ريز مارانيسه بيداشته و در مقا

 يماريعلائم در ابتلا به ب نيترعيسال است. شا 70از  شيب
علائم آن شامل  رياست و سا يتب، سرفه و خستگ 19-ديکوو

 است ياسهال، سوء هاضمه و لنفوپن ،يزيخلط، سردرد، خونر
[5-8.] 

 يبه صورت پنومون نهيدر عکس قفسه س ينيبال يهايژگيو
مانند سندرم  يراختصاصيغ يهايژگيمنتشر بوده و البته و

 ديسف هيو بروز ناح يعوارض حاد قلب ،يحاد تنفس سترسيد
 grand)-(glass «مات شهيکدورت ش» هيآلود در بافت رمه

opacities در. [6] شوديم دهيد زين شوديکه منجر به مرگ م 
کدورت » هيآلود در بافت رمه ديسف هيموارد، بروز ناح يبعض

که احتمالاً  [9] شوديمشاهده م هيدر قاعده هر دو ر« مات شهيش
دهد يم شياز آن را افزا يناش يو موضع کيستميس يمنيپاسخ ا

 [.9] شوديالتهاب م شيکه منجر به افزا
شامل کاهش تعداد  19-ديکوو يشگاهيآزما علائم

سطح  شيو افزا يتنفس يعيرطبيغ يهاافتهي ها،تيلنفوس
 شيافزا ن،ي. علاوه بر ا[9] پلاسما است يالتهاب يهانيتوکايسا

CRP مريدا يقرمز و د يهاگلبول مانيو سد (D-dimer) زين 
به  19-ديعفونت کوو ي. پاتوژنز اصل[9] مشاهده شده است

 د،يشد هيالرذات ،يتنفس ستميهدفمند س روسيو کي وانعن
 در خون روسيژنوم و ييقابل شناسا زانيم شيافزا

(RNAaemia)هيآلود در بافت رمه ديسف هي، همراه با بروز ناح 
 يعصب يهايريدرگ ،يويکل يهابي، آس«مات شهيکدورت ش»

سطح  هيتوج رقابليغ شيافزا .[10،6] است يو سکته حاد قلب
 مارانيدر ب يقابل توجه زانيبه م هانيموکيو ک هانيتوکيس يخون

 IL1-β که شاملمشاهده شده   COVID-19 مبتلا به عفونت

،IL1RA  ،IL7 ،IL8 ،IL9 ،IL10 ،FGF2،GCSF  ،
GMCSF،IFNγ  ،IP10 ،MCP1،MIP1α ،MIP1β ، 
PDGFB،TNFα  و VEGFA از موارد  ي. برخ[11،6] است

 يبالا زانياند، مشده يبستر ژهيو يهابخش مراقبت رکه د ديشد
، IL2 ،IL7 ،IL10 ،GCSF از جمله يضد التهاب يهانيتوکيس

IP10 ،MCP1،MIP1α  و TNFα آن  لياند که دلرا نشان داده
نسبت  يماريب ني. قدرت انتقال ا[6] است يماريشدت ب شيافزا

 ترشيب فولانزاتر است و از آنريسارس و مرس متغ يماريبه ب
 [.1] باشديم

با  chronic kidney disease( CKD) مزمن يويکل يماريب
 همراه است ييو سرپا يداخل يخطر ابتلا به پنومون شيافزا

 هيچند عضو از جمله کبد، دستگاه گوارش و کل يري. درگ[12]
 مارانيدر ب راًيو اخ 2003در سال  (SARS) سارس يماريدر ب

 يهاستمي. اگرچه س[13] گزارش شده است 19-ديمبتلا به کوو
است،  19-ديکوو يماريب ياهداف اصل يمنيا ستميو س يتنفس

مشاهده شده  زيدر ادرار ن نيو دفع پروتئ هيحاد کل بياما آس
از وقوع و  رانهيشگيانجام اقدامات پ ليدل ني. به هم[13] است

مسئله  19-ديمبتلا به کوو مارانيدر ب هيحاد کل يينارسا شرفتيپ
ماران يدر ب يماريب نيا تيري. مد[14] شده است يمهم اريبس

است، چون  زيبرانگچالش ترشيب يحت يويکل يماريمبتلا به ب
 CKDمبتلا به مارانيدر ب ياز پنومون يناش ريمرگ و م زانيکه م

 گزارش شده است يعموم تياز جمع ترشيبرابر ب 16تا  14، 
 يمنيا ستمينقص س يکه دارا ي. به خصوص در افراد[16،15]

مطالعه با  ني. لذا ا[18،17] باشديم دتريهستند عوارض آن شد
 يهاافتهيبا  يويکل يهايماريسابقه ب نيارتباط ب يهدف بررس

در  19-ديمبتلا به کوو مارانيدر ب يو مدت زمان بستر ينيبال
 .کوثر سمنان انجام شد مارستانيب

 
 هامواد و روش

با روش  يليتحل -توصيفي ياز نوع مقطع هــمطالع نــيا
پژوهش  نيا يانجام شد. جامعه آمار يو تمام شمار يسرشمار
 شخيصـت اـب 1399 بهشتيشده از ارد يبستر مارانيشامل ب

اسکن  يتيس ،يولوژيراد يهاافتهيبر اساس  19-ديکوو يقطع
نمونه  جمکوثر سمنان بودند. ح نستاربيمادر  يتست مولکول ايو 
با  ماريب 30) 19-ديمبتلا به کوو يبستر ماريب 60مطالعه را  نيا

 يگلومرول ونيلتراسيبا کاهش ف يويکل يهايماريسابقه ابتلا به ب
(GFR) هر يبه ازا قهيدق گرم دريليم 60 تر ازبه کم 

 نيبا نسبت آلبوم ينوريبه صورت آلبوم ايمترمربع از بدن 73/1
 ماريب 30گرم بر گرم و يليم 30 يمساو اي ترشيب نينيبه کرات

ها پس از داده ي( بود. گردآوريانهيزم يماريب چيبدون ه
اخلاق دانشگاه علوم  تهيطرح و اخذ تاييديه از کم بيتصو

از  IR.SEMUMS.REC.1399.109سمنان به شماره  يپزشک
و تظاهرات  ميانجام شد. علا مارانيمراجعه به پرونده ب قيطر

 ريو سا يزمان بهبود ،يدموگراف عاتکرونا، اطلا يماريب
ن و اسک يتيس نه،يس يوگرافيراد جيهاي باليني مانند نتايافته
 يهاده بيماران استخراج شده و در فرمخون از پرون شيآزما

 . ديداده ثبت گرد يگردآور
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-ديکوو يقطع شخيصـتورود به مطالعه شامل  يارهايمع
تست  اياسکن و  يتيس ،يولوژيراد يهاافتهيبر اساس  19

 نيچنهم يويکل يهايماريو سابقه ب نستاربيمادر  يمولکول
 ريمادران باردار، وجود سا رده،يزنان ششامل خروج  يارهايمع

سال  5 يسابقه مصرف الکل در ط مار،يها در بيانواع پنومون
اعضاء و سرطان بود.  ونديسابقه پ ه،يکل ونديگذشته، سابقه پ

شدند،  Prismو  SPSSافزار آوري وارد نرمها پس از جمعداده
 ليتحل يو برا اريو انحراف مع نيانگيها از مداده فيجهت توص

با سطح  ANOVA (Analysis of variance)از آزمون  رهايمتغ
 يبرا پيرسون يبستگهم يبضرو  >05/0P يداريمعن
 يرهايمتغ يبرا رمنياسپ يبستگهم بيو ضر يکم يرهايمتغ

  .ديانجام گرد يفيک
 

 نتايج
و  نيانگيسال بودند. م 51 – 70در دو گروه  مارانياکثر ب

و  5/61±94/16 يويکل ييسن در گروه نارسا اريانحراف مع
بود که تفاوت  77/63±09/17 يانهيزم يماريدر گروه بدون ب

 يفراوان عي(. توزP=608/0نداشتند ) گريدکيبا  يمعنادار
 يماريب دونو ب هيکل ييدر دو گروه نارسا مارانيب تيجنس

نفر مرد بودند. دو گروه از نظر  22و  17 بيبه ترت يانهيزم
 (.  P=279/0نداشتند ) گريدکيبا  يتفاوت معنادار تيجنس

 يهايماريبا سابقه ب 19-ديمبتلا به کوو مارانيگروه ب در
 نفر 14خون،  يپرفشار ي( دارادرصد7/56) نفر 17 ،يانهيزم
( درصد30) نفر 9 ،يعروق يقلب يهايماري( بدرصد7/46)
( دچار درصد10) نفر 3( آسم و درصد7/16) نفر 5 ابت،يد

با توجه  يبودند. از طرف Body Mass Index (<40BMI) يچاق
خروج در گروه  يارهايمعاز  يماريداشتن سابقه ب کهنيبه ا

در  يماريسابقه ب يبود لذا فراوان يانهيزم يماريبدون ب مارانيب
 گروه صفر بود. نيا

تب و  يويکل ييعلائم در گروه نارسا يفراوان نيترشيب
ضعف  يانهيزم يماريو در گروه بدون ب يحاليسرفه، ضعف و ب

 ينفس بوده است. هر چند از نظر آمار يتب و تنگ ،يحاليو ب
(. با توجه 1دو گروه مشاهده نشد )جدول  نيب يتفاوت معنادار

 تروژنيفقط ن ه،در دو گرو يشگاهيآزما جينتا يفراوان عيبه توز
ند )جدول در دو گروه تفاوت معنادار داشت نينياوره خون و کرات

 19 ديدرمان کوو يشده برا زيتجو يهارو(. دو گروه از نظر دا2
( در درصد40) نفر 12نداشتند.  گريدکيبا  يتفاوت معنادار

( در گروه درصد3/13نفر ) 4و  يويکل يينارسا مارانيگروه ب
نشان  جينتا نيکه ا دنديفوت گرد بهمنجر  يانهيزم يماريبدون ب

به طور  يويکل يينارسا مارانيدر گروه ب ريداد مرگ و م

 بود يانهيزم يماريبدون ب مارانياز گروه ب ترشيب يمعنادار
(021/0=P) (اکثر ب1 شکل .)در دو گروه در گزارش  ماراني
نفر  4که تنها  يمبتلا بودند در حال يبه پنومون هياسکن ر يتيس
( درصد3/3) ماريب کيو  هيکل يي( در گروه نارسادرصد3/13)

 يتنفس سترسيمبتلا به سندرم د يانهيزم يماريدر گروه بدون ب
 (Acute respiratory distress syndrome)( ARDS) حاد

و گروه  يويکل ييبا نارسا مارانيدر ب A يبودند. گروه خون
 19-ديمبتلا به کوو يانهيزم يماريبدون ب مارانيدر ب O يخون
دو گروه از نظر گروه  بودند، يفراوان عيتوز نيترشيب يدارا
(. 3( )جدولP=311/0نداشتند ) گريدکيبا  يتفاوت يخون

 مارانيدر گروه ب يمدت زمان بستر اريو انحراف مع نيانگيم
 يماريروز و در گروه بدون ب 33/6±02/4 يويکل يينارسا

 گريدکيبا  يروز بود که تفاوت معنادار 53/6±3/4 يانهيزم
 (.  1 ار)نمود (P=859/0) نداشتند

 2و  يويکل ييبا نارسا ماراني( در گروه بدرصد3/3نفر ) 1
مبتلا به  يانهيزم يماريبدون ب ماراني( در گروه بدرصد7/6نفر )
سابقه مسافرت بودند که دو گروه تفاوت  يدارا 19-ديکوو

نفر  6 نيچن(. همP=554/0) نداشتند گريدکيبا  يمعنادار
نفر  1و  يويکل ييبا نارسا ماراني( در گروه بدرصد20)
مبتلا به  يانهيزم يماريبدون ب ماراني( در گروه بدرصد3/3)

-ديمبتلا به کوو ماريبا ب کيسابقه تماس نزد ي، دارا19-ديکوو
 نداشتند گريدکيبا  يبودند دو گروه تفاوت معنادار 19

(064/0=P.) 

 

 
.  میزان مرگ و میر و مدت زمان بستری در دو گروه بیماران 1شکل 

 19-ای مبتلا به کوویدنارسایی کلیه و بدون بیماری زمینه
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 ایدر دو گروه بیماران نارسایی کلیه و بدون بیماری زمینه 19-توزیع فراوانی علائم بیماران مبتلا به کووید .1جدول 

 علائم اولیه
 های آماریشاخص گروه بیماران

 P-value شاخص پیرسون )فراوانی %(  ایبدون بیماری زمینه )فراوانی %( نارسایی کلیه

 367/0 813/0 18( 60)  15( 50)  تب

 101/0 29/2 7( 23)  13( 43)  آنورکسی

 480/0 759/0 17( 56)  16( 53)  سرفه

 284/0 15/1 19( 63)  16( 53)  ضعف و بی حالی

 352/0 01/1 16( 53)  14( 6/46)  تنگی نفس

 890/0 751/0 1( 33/0)  2( 7/6)  درد شکم

 890/0 751/0 1( 33/0)  2( 7/6)  اسهال

 098/0 89/2 5( 16) 12( 40)  تهوع و استفراغ

 512/0 812/0 9( 30) 10( 3/33)  میالژی

 - - 0( 0)  2( 7/6)  خلط خونی

 - - 0( 0) 1( 33/0)  آبریزش بینی

 998/0 412/0 1( 33/0)  2( 7/6)  سرگیجه

 890/0 751/0 1( 33/0)  3( 10)  سردرد

 - - 0( 0)  2( 7/6)  گلودرد

 

 ایدر دو گروه بیماران نارسایی کلیه و بدون بیماری زمینه 19-نتایج آزمایشگاهی بیماران مبتلا به کووید .2جدول 

 علائم اولیه

 های آماریشاخص گروه بیماران

 نارسایی کلیه

 میانگین ±انحراف معیار  

 ایبدون بیماری زمینه

 میانگین ±انحراف معیار
t P-value 

 428/0 838/0   97/6 ± 22/4   92/7 ± 44/4 شمارش گلبول سفید )هزار(

 869/0 02/1   49/4 ± 58/0   67/4 ± 714/0 شمارش گلبول قرمز)میلیون(

 886/0 506/0    197 ± 70   206 ± 72 شمارش پلاکت )هزار(

 840/0 517/0 33/12 ± 92/1   5/12 ± 7/1 هموگلوبین

 849/0 37/0 70/37 ± 02/5    65/37 ± 8/5 هماتوکریت

 602/0 487/0 20/164 ± 5/72    60/172 ± 1/56 آلکالین فسفاتاز

 308/0 41/1 51/39 ± 86/22    56/30 ± 6/23 هاسرعت رسوب اریتروسیت

 C 23/39 ± 42/32    64/38 ± 73/30 133/0 968/0پروتئین فعال 

 014/0 017/1 04/21 ± 4/9  36/25 ± 30/21 نیتروژن اوره خون

 031/0 53/1 05/1 ± 28/0  58/1 ± 14/1 کراتینین

 

 ایدر دو گروه بیماران نارسایی کلیه و بدون بیماری زمینه 19-توزیع فراوانی علائم بیماران مبتلا به کووید .3جدول 

 علائم

 های آماریشاخص گروه بیماران

  شاخص پیرسون )فراوانی %( ایبدون بیماری زمینه )فراوانی %( نارسایی کلیه
P-value 

 مرگ و میر
 4 (3/13) 12 (40) بلی

36/5 021/0 
 26 (7/86) 18 (60) خیر

 گزارش سی تی اسکن ریه
 29 (6/96) 26 (7/86) پنومونی

85/1 173/0 
ARDS (3/13) 4 (4/3) 1 

 گروه خونی

O (3/33) 10 (4/43) 13 

95/1 311/0 
A (50) 15 (6/36) 11 

B (7/16) 5 (3/13) 4 

AB (0) 0 (7/6) 2 

 
 

 

 [
 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-
24

 ]
 

                               4 / 8

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-6835-fa.html


 1400بهمن و اسفند (، 87 ي)پياپ 1، شماره 24جلد                            کومش

106 

 

 گيريبحث و نتيجه
)بعد از  ريمرگ و م عيعلت شا نيدوم يعفون يهايماريب

 هيمزمن کل يماريمبتلا به ب ماراني( در بيعروق يقلب يهايماريب
 يزياليد مارانيدر ب ريموارد مرگ و م درصد36-30است که در 

خطر  شي( با افزاCKDمزمن ) يويکل يماريرا به همراه دارد. ب
 يري. درگ[17،18] استهمراه  ييو سرپا يداخل يابتلا به پنومون

 SARSدر دوره  هيچند عضو از جمله کبد، دستگاه گوارش و کل
گزارش  19-ديمبتلا به کوو مارانيدر ب راًيو اخ 2003در سال 

 يمنيا ستميو س ينفست يهاستمي. اگرچه س[13] شده است
و  هيحاد کل بياست، اما آس 19-ديکوو يماريب ياهداف اصل

مبتلا  ماراني. ب[13] شده است مشاهده زيدر ادرار ن نيدفع پروتئ
 ييهايماريو ب يمنيا ستمياختلال در عملکرد س يدارا CKDبه 

هستند که اکنون از  يو چاق يقلب يهايماريب ابت،يمانند د
 جيشوند. نتايمحسوب م 19-ديکوو يماريعوامل خطرناک در ب

 گشبه آنفلوانزا با مر يماريب نيرا ب يارتباط Gilbertsonمطالعه 
. [19] دهدينشان م يويکل ييمبتلا به نارسا مارانيدر ب ريو م

 ييمبتلا به نارسا ماريب 59 انيمتحده از م الاتيدر ا يادر مطالعه
 يکيمکان هيتهو ازمندين زينفر ن 6فوت نمودند و  ماريب 18 ،يويکل

سابقه  ،ينيبال يهاافتهيما  زي. در مطالعه حاضر ن[20] بودند
و  گاريمبتلا به کرونا، مصرف س مارانيمسافرت و تماس با ب

را در دو  ريمرگ و م زانيو م يمواد مخدر، مدت زمان بستر
 يانهيزم يماريو بدون ب يويکل ييمبتلا به نارسا مارانيگروه ب

 جي. طبق نتاميقرار داد سهيکه به کرونا مبتلا بودند مورد مقا
 جنسدر دو گروه از نظر سن و  مارانيب انيمطالعه حاضر م
وجود نداشت. قابل ذکر است که در هر دو  يتفاوت معنادار

سال قرار  70-51 يدر محدوده سن مارانيب تيگروه اکثر
از نظر محل سکونت، شغل و سابقه مسافرت  نيچنداشتند. هم

 نشد.  دهيد يدو گروه تفاوت معنادار انيم زين
 زيدو گروه ن انيم زين گارينظر مصرف مواد مخدر و س از
مطالعه مشاهده شد  جيطور که در نتانشد. همان دهيد يتفاوت

با افراد  يترشيدر تماس ب يويکل ييدر گروه نارسا مارانيب
 ييبه خصوص مرحله انتها يويکل ييبودند. نارسا مبتلا به کرونا

همراه است؛  يمنيا ستميدر س يمختلف راتييبا تغ يويکل يماريب
 يهانيتوکاي( و ساIL-10) ضد التهاب نينترلوکيدر هر دو ا

 IL-6( و TNF-αفاکتور نکروز تومور ) لياز قب يالتهابشيپ
عدم  جهيدر نت نيتوکايتجمع سا نيچن. همابدييم شيافزا

 ني. بنابرا[22،21] دهديرخ م ديتول شيو افزا هيکل يسازپاک
توسط  ييکرونا مارانيبا ب ترشيمفروض است که ارتباط ب

و  شرفتيتواند در بروز، پيدارند م يويکل ييکه نارسا يافراد
افراد موثر  نياز ابتلا به کرونا در ا يناش ريمرگ و م شيافزا

 يمطالعه افراد در دو گروه از نظر نوع گروه خون نيباشد. در ا

مطالعه نشان  نيچند جينبودند. نتا ياختلاف معنادار يدارا
در معرض ابتلا به  ترشيب A يکه افراد به گروه خون دهديم

 نيترکم يدارا O يدارندگان گروه خون کهيکرونا هستند؛ در حال
 . [23] احتمال هستند

فاقد  يهادهد قرار دادن موشيمطالعات نشان م جينتا
 روسيورود و ي( که راه اصلACE2) 2 نيوتانسيآنژ يرندهيپذ

SARS-CoV-2 است، در معرض دود  زبانيم يهابه سلول
شده  يويموجب التهاب ر نازهايبا فعال شدن متالوپروتئ گاريس

 رد ACE2اصلاح  اي يسازرفعاليبه غ يتواند تا حديکه م
 يسازفعال نيچنکمک کند. هم يگاريافراد س يهاهير
 شيتواند منجر به افزايم يگاريدر افراد س ينيکوتين يهارندهيگ

تواند منجر به شکستن و فعال يفعال شدن پروتئاز شود که م
نقش  ييغشا وژنيکه در ف روسي( وکي)اسپا S نيشدن پروتئ
دو گروه  فرادا انيمطالعه حاضر م جي. طبق نتا[24] دارد شود

 افتيو مواد مخدر  گاريمصرف س زانياز نظر م يتفاوت معنادار
و مبتلا به  يويکل ييبا نارسا مارانينشد. در مطالعه حاضر، ب

 کهيتب و سرفه نشان دادند، در حال لياز قب ياهيکرونا علائم اول
و  يحاليضعف، ب يانهيزم يماريبدون ب ييکرونا مارانيگروه ب

دو  انيم هيتفاوت در علائم اول نيچند ا . هرنمودندتب را تجربه 
و  Colladoراستا با مشاهدات گروه معنادار نبوده است، هم

به صورت غالب  CKDمبتلا به  مارانيهمکارانش که در آن ب
 باشدياند، مبوده dyspneaچون تب، سرفه و هم يعلائم يدارا

[25] . 
 لياز قب يانهيزم يهايماريکه وجود ب ييجاآن از

 ابتيو د يسرطان، چاق ،يعروق -يقلب يهايماريفشارخون، ب
 يماريب ديحالت شد جاديکرونا و ا يمارينوع دو احتمال ابتلا به ب

دو گروه افراد با  انيم ياسهيمطالعه مقا نيرا به دنبال دارد، در ا
اختلالات صورت  نيا ودو بدون آن از نظر وج هيکل يينارسا

خون  يپرفشار يويکل ييدر افراد با نارسا ج،يگرفت و مطابق نتا
 جينتا نيبوده است. ا يانهيزم يماريب نيترمهم يقلب يماريو ب
نوع دو،  ابتيباشد که در آن ديم Jiaراستا با مطالعه هم

 ييبا نارسا مارانيدر گروه ب يقلب يهايماريخون و ب يپرفشار
در  يزمان بسترباشد. در مطالعه حاضر مدت يم ترشيب يويکل

که در  ستايدر حال نينبود، ا يتفاوت معنادار يدو گروه دارا
 مارانيدر گروه ب مارستانيدر ب يمدت زمان بستر Jiaمطالعه 

 نياز گروه فاقد ا شي( بESKD) يويکل يماريب ييمرحله انتها
 . [26] روز( 1/6روز در برابر  7/7 بيبوده است )به ترت يماريب

 Openسلامت ليو تحل هيکه از پلتفرم تجز يديجد مطالعه

SAFELY از  يناش ريعوامل خطر مرگ و م ييشناسا يبرا
 ونيليم 17از  شيب يهاکند و شامل دادهياستفاده م 19-ديکوو

 يماريمبتلا به ب مارانيدهد که بياست، نشان م سينفر در انگل
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خطر  عوامل رينسبت به سا يترشيدر معرض خطر ب هيمزمن کل
. در [27] هستند هيمزمن قلب و ر يماريشناخته شده از جمله ب

مرگ  زانيدهد مينشان م زيمطالعه حاضر ن جيراستا، نتا نيهم
 يابه طور قابل ملاحظه يويکل ييبا نارسا مارانيدر گروه ب ريو م

مطالعه  جياست. نتا يانهيزم يماريبدون ب مارانياز گروه ب شيب
Jia مبتلا به کرونا  يمرگ در افراد بستر زانيم دهدينشان م زين
با  سهيرا دارند در مقا  يويکل يماريب ييمرحله انتها يماريکه ب

. از جمله [26] باشديم ترشيرا ندارند ب يماريب نيکه ا يافراد
 مارانيتوان به حجم نمونه کم بيمطالعه م نيا يهاتيمحدود
CKD ديکوو مارانيببخش  يدارا مارستانيدر تنها ب يبستر-

 شهر سمنان اشاره کرد. 19
در  19-ديمبتلا به کوو يويکل مارانيدر ب ريمرگ و م خطر

دهد. ينشان م يقابل توجه شيافزا يعموم تيبا جمع سهيمقا
وجود  نيچنافراد، هم نيا يمنيا ستمينقص در عملکرد س

 نيا يقلب يهايماريفشار خون و ب لياز قب يانهيزم يهايماريب
 ديفرم شد جاديا، 19-ديمستعد ابتلاء به کوو ترشيرا ب مارانيب
 .دينمايمرگ م زانيم شيافزا تيو در نها يماريب

 
 تشكر و قدردانی

نامه سرکار خانم دکتر زهرا انيمقاله مستخرج از پا نيا
 ي( دانشگاه علوم پزشکياحرفه يدکترا ليالتحص)فارغ يميابراه

 يو فناور قاتياز معاونت تحق سندگاني. لذا نوباشديسمنان م
 يگزارسپاس يو معنو يماد يهاتيدانشگاه بابت حما

 .ندينمايم
 

 مشاركت و نقش نويسندگان
داده ها،  يمطالعه و جمع آور ياول و دوم: طراح سندهينو

پنجم و  سندهي، نو جينتا ريدوم و سوم و چهارم: تفس سندهينو
 تيريو مد دهيا يهفتم: طراح سندهيداده ها نو زيششم: آنال

 مقاله ييو نگارش نسخه نها قيتحق
مقاله  يينموده و نسخه نها يرا بررس جينتا سندگانيهمه نو 
 نمودند. دييرا تا
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Introduction: One of the most critical conditions in the world today is coronavirus (COVID-19). The rapid and 

unexpected incidence of the disease in various communities has been raised many concerns. Although the respiratory 

and immune systems are the main targets of COVID-19, acute kidney damage and protein excretion in the urine have 

also been reported. Managing the disease is even more challenging in patients with kidney disease, especially in people 

under the pressure of the immune system or severe complications. The effects are especially severe in people with 

defective immune systems. The aim of this study was to investigate the relationship between the history of kidney 

disease, clinical findings, hospitalization duration, and mortality in COVID-19 patients.  

Materials and Methods: This cross-sectional analytical study was aimed to assay the relationship between the 

history of kidney disease, clinical findings, hospitalization duration, and mortality by evaluating the COVID-19 

patients at Semnan Kowsar hospital (Iran). The sample size was included 60 patients (30 patients with a history of 

kidney disease and 30 patients without any underlying disease).  

Results: The patients' age was 61.5±16.94 in the renal failure group and 63.77±17.09 in the non-underlying disease 

group that was not significantly different from each other (P=0.608). Hypertension and cardiovascular disease were 

observed in renal failure by 56.7% and 46.7%, respectively. The most underlying disease was among patients with 

renal failure. Also, mortality in the group of patients with renal failure (40%) was significantly higher than the group 

of patients without underlying disease (13.3%) (P=0.021). No significant difference was observed considering 

hospitalization duration between the two groups. 

Conclusion: The risk of mortality in renal failure patients with COVID-19 shows a significant increase compared 

to the general population. Immune system dysfunctions and the presence of underlying diseases such as hypertension 

and heart disease make these patients more susceptible to COVID-19, a severe form of the disease, and ultimately an 

increased mortality rate. 
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