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  ارسي:ف عنوان طرح به ٢-١-الف
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  نوع طرح:  ٢-٢
                 بنيادي                                       كاربردي               كاربردي-بنيادي  

  :بيان مسأله ٢-٣

در حال گســترش  ســرايت بالا و به ســرعت يتقابل ي باماريب كي ٢٢ي از كرونا ويروس ســارس كوويد ناشــ يماريبيا  ١٩١كوويد
ست ضر ب و ا شور جهان را تحت تأث ١٠٠از  شيدر حال حا ست. ريك قطرات بزرگ  قيدر درجه اول از طر يماريب نيا قرار داده ا
سا يپخش م يتنفس  مبتلايان نيز در مدفوع و ادرار روسيو نيا چرا كه ،وجود ندارد زيانتقال ن يراهها ريشود، اگرچه امكان رد 

قابليت  ي رسداما به نظر م ،)٢(شباهت دارد سارس كرونا ويروس  با ٪٧٩ كرونا ويروس جديد گرچه ژنوما .)١( شده است افتي
ــيار بالا ــرايت آن بس ــازمان بهداشــت جهاني)٣, ٢( تر اســتس  كهيتعداد افراد ،شــود يزده م نيتخم . به طوريكه طبق اعلام س

سط ماًيمستق ستعد ابتلا به عفونت، م تينفردرجمع كي تو سط كوويد توانند  يم نفر بوده و  ٢,٥تا  ١,٤بين  شوند،  آلوده ١٩تو
  ٢٠٢٠و همكاران ازاول ژانويه تا هفتم فوريه  ٣حتي در مطالعه اي ديگر كه به صــورت ســيســتماتيك در اين زمينه، توســط يانگ

ست، اين ميزان،  شده ا ست  ٣,٢٨انجام  شت جهاني ا سازمان بهدا شده كه فراتر از تخمين  سريع و  وعيش. )٤(نفر تخمين زده 
 ياورژانس جهان كيبه عنوان  ســازمان بهداشــت جهاني منجر شــده، اين بيماري از ســوي ١٩پنوموني ناشــي از كوويد گســترده

اوضاع به سرعت چراكه  ،ستيمشخص نآن  يي، و دامنه نها١٩اثرات شيوع كوويد   متأسفانه. )٧-٥(ود اعلام ش يبهداشت عموم
ي و اجتماع ياقتصاد يامدهايپ ، در ١٩كوويد  ريهمه گ يماري، ترس از ادامه بقتيدر حق .حال تحول استسراسر جهان در در 

 قي، اطلاعات دقينيبال اتيتجرببه دست آمدن و ابتلا تعداد موارد  شيبا افزا .)٩, ٨( ه استداشت ينقش عمده ا براي هر كشور،
ست  ١٩كوويد درباره يشتريو بتر  ست آمده ا شده، . به عنوان مثال طبق نتايج مطالعات انج)١٠(به د از  اين بيماري شدتام 

سي و مرگ متفاوت شديد آنفولانزاي خفيف تا پنومونييك  سايي تنف ست ، نار ست،  .)١(ا شده ا همچنين درمطالعات گزارش 
عد از فيمبتلا به علائم خف مارانيب ندي يهفته بهبود م يكب به)١١( اب حاليكه مبتلايان  ـــط ، در  ماري نوع متوس به وبي  ژهي، 

سمت نوع شديد بيماري  به سرعت به و )١٢, ٢(دچار وضعيت بدتري شده  ،داراي بيماري هاي زمينه اي انيمبتلا ايسالمندان 
رده و ك شــرفتيپ فمختل ياندام ها ي درعملكرد يي، اختلال انعقاد خون و نارســاكيمتابول دوزي، شــوك، اســARDS يعني بروز

. نتايج مطالعات همچنين  نشـــان مي دهند، بين ويژگي هاي باليني، آزمايشـــگاهي و )١٥-١٣( نهايتا منجر به مرگ مي شـــود
ـــن. بنابراين )١٧, ١٦(اپيدميولوژيكي افراد متوفي و بازمانده تفاوت معني داري وجود دارد   ر نتيجهاخت عوامل كليدي كه دش

همچنين با شناسايي فاكتور  .)١٨( بسيار مهم است ناشي از اين بيماري، كاهش خطر مرگ و مير بيماران نقش دارند، درنهايي 
ستقلهاي   شيپ كي ها، مي توان بهچند متغيره آن  ليتحل نيز با تجزيه و وكه در نتيجه نهايي بيماران تاثيرگذارند  پرخطر و م
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 ، اطلاعاتعات انجام شــدهبا وجود مطالبا اين حال،  .)١٠(در بيماران، دســت يافت  ١٩چگونگي پيشــرفت كوويد از  قيدق ينيب
اين  .)١٩( لازم است ي در اين زمينهشتريطالعات بو م هنوز محدود است منجر به مرگ، موارد هياول ينيب شزمينه پي درموجود 

برنامه هاي پيشگيري و  ياجرا ي در جهت تواند به هر كشور يم ١٩كوويد  رياز تأث هيمناسب و اول يبرآوردهادر حالي است كه 
پرخطر و  فاكتورهايبنابراين شـــناســـايي  .)٢٠(كنترل بيماري و نيز جلوگيري از افزايش مرگ و مير ناشـــي از آن كمك كند 

ل، پيشگويي كننده مرگ، از جمله فاكتورهاي پر خطر مربوط به مقادير آزمايشگاهي و علايم باليني، و يا مواردي ديگر از اين قبي
ير بيماران متوسط سن مرگ و مبر اين اساس طبق نتايج مطالعات،  جهت كاهش ميزان مرگ و مير اين بيماري بسيارمهم است.

. اين در حالي اســت كه در مطالعات نيز به طور متعدد، به وجود )٣(گزارش شــده اســت. ســال ، هفتاد و پنج ١٩مبتلا به كوويد
سن بالا و افزايش ميزان مرگ و مير، در مبتلايان به كوويد  ست  ١٩ارتباط بين  شده ا شاره  شان دهنده اين امر ا كه مي تواند ن

, ١٢( بشمار مي رود ١٩عنوان يك فاكتور پيشگويي كننده افزايش ميزان مرگ، در مبتلايان به كوويد باشد كه سالمند بودن به 
پيشــگويي عنوان  بهي زمينه اي، همراه با هم، ماريب وجود و همچنين گزارش شــده اســت كه، ســالمند بودن )٢٥-٢١, ١٥, ١٣

ـــد  مرگكننده هاي مهم، در افزايش ميزان مرگ و مير  . به طوريكه )٢٦, ٢٥, ١٨, ١٣, ١١(در مبتلايان به اين بيماري مي باش
ــال و وجود بيماريهاي قلبي عروقي و مغزي با افزايش ميزان مرگ و مير همراه بود  ــت و پنج س ــص ــن بالاي ش در مطالعه اي س

سي و )٢١( ستگاه تنف شار خون بالا، بيماري هاي د . ديگر مطالعات نيز گزارش داده اندكه، وجود بيماري هاي زمينه اي، نظير ف
ــديد كوويد  ــاير مبتلايان به اين بيماري به عنوا١٩بيماريهاي قلبي و عروقي، در مبتلايان به نوع ش ــبت به س ــگويي ، نس ن پيش

ـــمار مي روند  عات همچنين از )٢٧, ٢٤(كننده هاي افزايش ميزان مرگ ومير، بش طال تايج م افزايش ميزان مرگ و مير در . ن
ستند، خبر مي١٩مبتلايان به كوويد ساس نتايج )٢٨(دهند  ، كه به طور همزمان مبتلا به بيماري كليوي نيز ه اي  مطالعه.  بر ا

ي و يا ســابقه ابتلا به بدخيمي و بيماريهاي ايســكميك قلب يهاي ماريو ب ابتيدنظير يا نهيزم يهاي ماريوجود ب ،نيز ايتاليدر ا
ست  مبتلايان به اين بيماريدر  مرگ نجر به افزايش بروزم مغزي، ست )٢٩(شده ا . نتايج مطالعات ديگر همچنين حاكي از آن ا

, ٣٠, ٢٣(در مبتلايان به اين بيماري همراه است  ريمرگ و م ، با افزايش ميزان١٩كه وجود بيماري ديابت در مبتلايان به كوويد
در كه )٣٢( هيحاد كل بيآس از جمله )٢٥( اندام عملكرداختلال و  )٣٢( كيشوك سپت. همچنين بر اساس نتايج مطالعاتي، )٣١

همراه در اين بيماران،  ريمرگ و م ميزان شيبا افزا ،دهد يرخ م ١٩ي كوويدبحران ه نوع شديد وب مبتلاياناز  يقابل توجهتعداد 
به عنوان يك عارضــه در مبتلايان به  ٢يهكل و همكاران نيز نشــان داد كه، بروز آســيب حاد ١. نتيجه مطالعه چنگ)٣٢, ٢٥(اســت 
ـــمار مي رود. در اين مطالعه  همچنين  ك، ي١٩كوويد فاكتور خطر در افزايش ميزان مرگ و مير در مبتلايان به اين بيماري بش

كه در  يكسان نيدر ب ريخطر مرگ و مبين مراحل آسيب حاد كليه و ميزان مرگ و مير رابطه نزديكي وجود داشت. به طوريكه 
ـــوم مرحله ـــايي حاد كليه بودند حداقل چهار بر  س ـــتر بود نارس ـــ. همچنين بروز )٣٣(ابر بيش مله از ج )٣٥, ٣٤(ي قلب بيآس

 )٣٧(با بروز نتايج بدتر  و )٣٧-٣٤(بوده  ١٩كوويد شده با  يبستر مارانيدر ب عيشا عارضه كبه عنوان ي ،)٣٦, ٣٥(ميوكارديت 
ستبيماري  مبتلايان به ايندر ريمرگ و مو افزايش خطر  شي)٣٤( همراه ا ستا نتيجه مطالعه  شان  ٣. در اين را و همكاران نيز ن

ست كه دچار اين  ١٩ميزان مرگ و مير در مبتلايان كوويد  ،داد شتر از بيماراني ا شوند، به مراتب بي ضه قلبي مي  كه دچار عار
  . )٣٤( عارضه نمي شوند

ـــگويي كننده مرگ نيز،  ـــيمي و همكاران در مطالعه خود گزارش دادند، ٤جيانگاز نظر علايم باليني پيش به عنوان يك هيپوكس
ـــتقلعامل  ـــد ١٩در مبتلايان به كوويد  ميرمرگ و افزايش ميزان با  ،مس ـــگويي كننده نتايج بدتر در  و مي باش مي تواند پيش

ــمار رود  ــالمندان مبتلا ب. )٣٨(مبتلايان به اين بيماري بش ، ميزان مرگ و مير در ١٩ه كوويد همچنين در مطالعه اي بر روي س
شد كه بروز اين  شان دهنده اين امر با شتر بود. كه مي تواند ن شده اند، بي سينه  سه  سپنه و درد قف سالمنداني كه دچار دي بين 
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شد  سالمندان مبتلا به اين بيماري با شگويي كننده افزايش مرگ ومير در  ست . )٣٩(علايم مي تواند پي شده ا همچنين گزارش 
ـــپنه نيز به عنوان فاكتورهاي مهم در افزايش مرگ ومير در مبتلايان به كوويد  بوده اند  ١٩كه وجود تب بالا، تنگي نفس و ديس

كه مي تواند تا حدود  )٤١, ٤٠, ٢٤(داده اند  گزارشرا در مردان نسبت به زنان،  مرگ ومير بالاترخطر  ،. مطالعات ديگر نيز)٢٤(
    . )٤٢(. و وجود بيماري هاي زمينه اي بيشتر، در مردان مرتبط باشد )٤٢, ٤٠(زيادي به سيگار كشيدن 

شدت بيماري نيز،  شگويي كننده  صل از مطالعات  يافته هااز نظر فاكتورهاي پي شان مي دهد كهي حا سه با  ن مبتلايان در مقاي
 .)٤٣(بيماري بيشتر ديده مي شود  يدترشدزمينه اي هستند، در مبتلايان با بيماري زمينه اي، فرم  فاقد بيماري كه ١٩كوويد 

دريافتند كه، وجود بيماري هاي زمينه  ١٩بر روي هزاروپانصــدونود بيمار مبتلا به كوويد نيز در مطالعه خود  و همكاران١وي جي
با بروز نوع شـــديدتر  ١٩ديابت و يا بيماريهاي انســـدادي و مزمن ريه در مبتلايان به كوويد اي نظير بدخيمي، فشـــار خون بالا،

را در بيماران با دو يا چند  تر پيش آگهي ضـــعيفبيماري و نتايج باليني ضـــعيف تر همراه اســـت. نتيجه اين مطالعه همچنين 
ساني كه  بيماري زمينه اي سه با ك شان داد  شته انددا تنها يك بيماري زمينه ايدر مقاي ست كه، در )٤٣(را ن . اين در حالي ا

ـــار و ٪٢٠ ، به ميزان ابتيدبيماري  اولين تجزيه وتحليل ها نيز، در بروز خطر  به عنوان فاكتورهاي ٪٣٠ بالا به ميزان خون فش
شدند  ديشد نوع شا)٤٤(بيماري گزارش  ، ١٩ن مي دهند، وجود بيماري ديابت در مبتلايان به كوويد. نتايج مطالعات همچنين ن

, ٣٠, ٢٣(در مبتلايان به اين بيماري همراه است، منجر به ابتلا به نوع شديد بيماري، ريمرگ و م علاوه بر اينكه با افزايش ميزان
ــمار مي رود)، در اين (كه خود به عنوان يكي از فاكتورهاي پ ARDSو بروز )٣١ ــديد بيماري بش ــگويي كننده در بروز نوع ش يش

شود ستري با كوويد. )٣١(بيماران نيز مي  سي ويك بيمار ب ششصدو صت وپنج ١٩طبق نتايج مطالعه اي بر روي  ش سن بالاي   ،
سمت نوع  ٣٩سال، بروز تب بالاي  شرفت بيماري به  شدار و خطر اوليه، در پي درجه و وجود ديس پنه، به عنوان فاكتورهاي ه

. در اين راســتا نتايج مطالعه ديگري نيز نشــان داد بروز تب بالا، تنگي نفس و ديســپنه از پيشــگويي )٤٥(شــديد گزارش شــدند 
،  ١٩نتايج مطالعات همچنين نشــان مي دهد در بين مبتلايان به كوويد  .)٢٤(كننده هاي وقوع نوع شــديدتر بيماري هســتند 

ســال) و  ٦٠(ميانگين ســني  بوده اندســن بالاتر بيماراني كه نيازمند مراقبت در بخش هاي مراقبت ويژه بوده اند، اغلب افراد با 
اند. و اين موارد خود مي تواند نشــان دهنده اين امر  بوده قلبي) هاي بيماري و ديابت اي( معمولاًزمينه  بيماري داراي آنها ٪٤٠

نين . همچ)٣٢(باشــد كه ســن بالا و نيز وجود بيماري زمينه اي مي توانند پيشــگويي كننده هاي فرم شــديدتر بيماري باشــند 
. به است ياز دستگاه تنفس تيحما، ژهيو يمراقبت هابستري در بخش هاي  به ازين بروز شكل شديدتر بيماري و ليدلمهمترين 

 .)٣٢, ١٥(داشته اند را )  ARDSي (سندرم حاد تنفس يارهايمع بستري در بخش هاي مراقبت ويژه، مارانيدو سوم از ب طوريكه
  .)٢١(همچنين طبق نتايج مطالعات انجام شده سن بالا، نيز يك فاكتور خطر در بروز نوع شديدتر بيماري مي باشد  

ـــان مي دهد كه  ـــدت بيماري نيز، نتايج مطالعات نش ـــگويي كننده ش ـــگاهي پيش ـــر يرياندازه گاز نظر مقادير ازمايش  اليس
اين مطالعات نشان مي  نقش داشته باشد. يماريب دتريشكل شدوي به سي سير حركت نيب شيپدر  ممكن است ٢نيتونيپروكلس

شديد كوويد  شرفت بيماري و بروز نوع  شگويي كننده پي سي تونين در طي بيماري، پي ست  ١٩دهند بالا رفتن ميزان كل . )٤٦(ا
شان داد كه ميزان تروپونين ستر٣نتايج مطالعات ديگر نيز ن شديد كوويد در بيماران ب سه با بيماران مبتلا به  ١٩ي با نوع  در مقاي

نوع خفيف بيماري، خيلي سريعتر بالا مي رود. بنابراين توجه به اين ماركر قلبي در طول زمان بستري مي تواند پيشگويي كننده 
را در مراحل اوليه  ESRافزايش قابل توجه در ميزان  . علاوه بر اين مطالعات)٤٩-٤٧, ٢١(خوبي براي تعيين شدت بيماري باشد 

نشان داده اند. بنابراين اين ماركر نيز مي تواند  CTدر نمرات  رييهرگونه تغ ييشناسادر مبتلايان به نوع شديد بيماري و قبل از 
ــود  ــرفت بيماري در نظر گرفته ش ــگويي كننده پيش )48, 18 ,CRP٤. همچنين افزايش در مقادير )٥٠, ٢٢(به عنوان يك پيش
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ناز53-50( ها، دي دايمر و همچنين افزايش لاكتات دهيدروژ ـــيت  كاهش ميزان لنفوس هاي  ١،  ـــگويي كننده  به عنوان پيش
. به طوريكه طبق نتايج مطالعات، افزايش )٥٤, ٤٨, ١٨(در مبتلايان بيان شده اند  ١٩پيشرفت بيماري و بروز نوع شديد كوويد 

LDH  شمارمي رود سمت بروز اختلالات ريوي نظير پنوموني و بروز فيبروز ريوي ب شرفت به  شانگر مهم پي . )٥٣(به عنوان يك ن
شان داد ست كه نتيجه مطالعه اي ديگر ن سطح اين در حالي ا ست كه  شديدتر كوويد LDLه ا شرفت و بروز نوع  ، ١٩در طول پي

ر روي . مطالعه اي ديگر ب)٥٥(پايين آمده و يك عامل پيشگويي كننده نتايج باليني ضعيف در مبتلايان به اين بيماري مي باشد 
سرم آميلوييد ١٩مبتلايان به كوويد سطح  شان داد كه در بيمارانيكه   سهيدر مقا روند صعودي دارد،به طور مداوم ٢ A همچنين ن

 هيســطح اولد. همچنين اين مطالعه نشــان داد كه دارندتري ب يآگه شيپروند نزولي دارد، طور مداوم  به بيمارانيكه اين ماركربا 
 هيبا ســطح اول انماره طوريكه بيمثبت دارد. ب يهمبســتگ ريه، الياســكن ســر CT در راتييتغبوجود آمدن با   Aســرم آميلوييد

ضعيف تر احتمالاً از  Aسرم آميلوييد  از بالاتر صونتايج  ستند برخوردار  CT ي درربرداريت داد كاهش تع. در مطالعاتي نيز،)٥٢(ه
شان نيشاخص باليك به عنوان  يستيباترومبوسيتوپني  نيبنابرا ارتباط داشته است ١٩، با بروز نوع شديد كوويد پلاكت ي كه ن

. در مطالعه اي ديگر )٥٧, ٥٦(ي است، بايستي مد نظر باشد بسترزمان در طول ي ماريتر ب ميوخ دهنده پيشرفت به سمت نوع
به طوريكه سطح سرمي بالاي  دارد. يدار يمعن ارتباط ١٩با شدت بيماري كوويد   IL-6 يسطح سرمهمچنين مشخص شدكه 

نسبت نوتروفيل  شيافزا. همچنين نتايج مطالعه اي نشان داد كه )٥٨, ٥١(آن نشان دهنده پيش آگهي بد در اين بيماري است 
نشان دهنده  مي توانداست،  شرفتهيپ يروند التهاب كيمنعكس كننده كه  ،CRPسطح پايين نسبت لنفوسيت به و به لنفوسيت

. نتايج مطالعات همچنين وجود پروتئين در ادرار مبتلايان )٥٩(باشد  ١٩پيش آگهي بد در مبتلايان و بروز شكل شديدتر كوويد 
ـــديد بيماري عنوان كرده اند. كه مي تواند يك  ١٩به كوويد  ـــمت نوع ش ـــرفت به س عامل را به عنوان يك عامل خطر در پيش

ــمار رود  ــدت بيماري بش ــگويي كننده ش ــالمندان مبتلا به كويد )٦٠(پيش ، ميزان بالاتر مقادير ١٩. نتايج مطالعه اي بر روي س
CRP،PT ،PTT وLDH  همچنين )٦١(و ميزان پايين تر سـطح آلبومين  را نسـبت به مبتلايان جوان تر اين بيماري نشـان داد .

و  ALT ،BUN، ائوزينوفيل و نوتروفيل و افزايش در مقادير آســـپارات آمينوترانســـفراز، )٥٨, ٤٨, ١٩(كاهش در ميزان آلبومين 
Cr ،CKMB ،PTTـــيت ها و همچنين افزايش در مقادير اينترلوكين هاي، ميوگلوبي از  ١٠و  ٨، ٢ن، افزايش در ميزان اريتروس

  . )٤٨(گزارش شده اند  ١٩كوويد  كشنده اي ديشد نوعمبتلا به  مارانيدر ب يشگاهيآزما راتييتغديگر 

 تعداد پلاكتدر زمينه مقادير آزمايشــگاهي پيشــگويي كننده افزايش مرگ، نتايج مطالعات همچنين نشــان مي دهد كه كاهش 
شديد خطر ابتلا به شيبا افزا علاوه بر اينكه ست، با افزايش ماريب نوع  همراه نيز  ١٩كوويد به  ياندر مبتلا ريمرگ و مي همراه ا

 ميزان آن در تر از نييپابه ميزان قابل توجهي، تعداد پلاكت  فوت شــده اند، ر اثر اين بيماريب كه يمارانيب. به طوريكه در اســت
شاخص يك به عنوان  ترومبوسيتوپني همچنين علاوه بر فاكتور پيشگويي كننده شدت بيماري،  نيبنابرابوده است. بازماندگان 

ـــود نيبال ته ش نده افزايش ميزان مرگ و مير نيز، در نظر گرف ـــگويي كن  نيآخربق گزارش . همچنين ط)٦٢ ,٤٨, ١٩(ي پيش
 يدار يو گروه زنده مانده تفاوت معن يگروه متوف نيبدر  CRP زانيكه ممشــخص شــده اســت  ١٩كوويد  رابطه بادر قاتيتحق

مطالعه اي بر روي سيصد و  .)٦٤, ٦٣( باشد ي بيماريآگه شيپ ، پيشگويي كنندهنشانگر بالقوه كيدارد و ممكن است به عنوان 
به  به هنگام پذيرش، چهار برابر) شي(افزا تريل يليبر م كروگرميم ٢,٠از  شــتريب دايمر Dچهل و ســه بيمار نشــان داد كه ميزان 

شگويي كننده افزايش خطر يطور موثر ستري مبتلا به كوويد  در ريمرگ و م پي شد  ١٩بيماران ب و  ٣. طبق مطالعه في ژو)٦٥(با
ـــتر از  Dهمكاران نيز، ميزان  . )٢٥(ميكروگرم به هنگام پذيرش، با افزايش ميزان مرگ و مير مبتلايان همراه بود  ١دايمر بيش

عات ديگر همچنين، افزايش در ميزان  طال نده افزايش خطر Dم ـــگويي كن فاكتور پيش يك  به عنوان   در ريمرگ و م دايمر را 
مبتلايان به اين بيماري باشــد  تيريمد، در بهبود ديو مف هياولنشــانگر  كبشــمار آورده اند كه مي تواند ي ١٩مبتلايان به كوويد 
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 تي، تعداد لنفوسبيماري فيخف مبتلايان به نوعبا  سهيدر مقا. همچنين نتايج مطالعات حاكي از آن است كه، )٦٦, ٦٥, ٥٨, ١٩(
ـــرفتيدر مرحله پ جيها به تدر . و در واقع لنفوپني به ابدي يم شيافزا يكاوري، اما در مرحله رابدي يكاهش مبيماري و اوج  ش

مار مي رود  ـــ به ش بالاي مرگ و مير  مل خطري براي پيش بيني ميزان  عا تايج )٥٢, ٥٠, ٤٥, ٢١(عنوان  . همچنين طبق ن
 يليب و ميزان١ســفيد يگلبولهاشــمارش با بازماندگان از نظر  ســهيدر مقا ١٩فوت شــده بر اثر كوويد افراد مطالعات انجام شــده، 

نشــان داد  نيز ديمطالعه جديك  .)٤٨(ي داشــتند دار يمعن شيافزا ٦٥ نينترلوكيو ا ٤ســرم نيتي، فر٣نازيك ني، كرات٢توتال نيروب
 ي، به طور قابل توجهنددرگذشــت تيكه در نها يدر افراد يبســترزمان ، در طول  proBNP-NT٦،يقلب ييكه نشــانگر نارســا

ي عامل خطر مستقل برا كاين نشانگر قلبي مي تواند ي داد كه افزايش . نتايج مطالعه اي ديگر نيز نشان)٦٧( است افتهي شيافزا
  . )٦٨( باشد١٩نوع شديد كوويد مبتلا به  مارانيدر ب و مير مرگ افزايش خطر

سك فاكتورهاو عوامل خطر نيز، مطالعات ديگ ست كه، افراد چاق از نظر ري سيگاري نيز در  )٤٤, ١٥(ر همچنين حاكي ازآن ا و 
شديد كوويد ستند  ١٩معرض ابتلا به نوع  شديد بيماري ه سك فاكتورهاي ابتلا به نوع  ستند و اين دو مورد از ري . )٤٠, ١٥(ه

، داخل تراشه يلوله گذاربيماران، از جمله  يبرا در مرحله بحراني يتنفس ياز روشها ياربسي نيز، همكاران و٧وانگطبق گزارش 
سط اح بيمار هيتهو سيژن اني، جريتهاجم ريغ هي، تهوكننده ايتو سكوپانجام ، ينيكانول ببا بالاي اك شن كردن و ، يبرونكو ساك

ـــمار مي روند  ١٩يد به عنوان فاكتورهاي پر خطر در مبتلايان به كوو نقل و انتقال بيماران، . در مطالعه ديگري انعقاد )١٥(بش
شره داخل عروقي ست  ١٩نيز يك عامل خطر در مبتلايان به كوويد  ٨منت شده ا صل از دو كارآزمايي . )٦٩(گزارش  يافته هاي حا

مي شـــوند با  بروز  ١٩اندكه، اســـتفاده از ايبوپروفن علاوه بر اينكه منجر به افزايش خطر ابتلا به كوويد باليني نيز نشـــان داده 
شناس، ساس گفته ايان جونز، ويروس  ست. بر ا شديدتر درمبتلايان به اين بيماري همراه ا موجود  يشباهت ها به دليل عوارض 

 و سديمغلظت آب  زانياز آن م يكه بخشمي شود يديكل ميآنز كي منجر به كاهش ١٩كوويد  ، احتمالاًو سارس ١٩كوويد نيب
همچنين عنوان مي شود كه ازآنجا  .)٧٠( كندمي  كمكبه بروز پنوموني در موارد شديد  كه اين امر، كند يم ميرا در خون تنظ

 ديكوونوع شديد  ين مبتلايان بهاحتمالاً در ب ند،شو يم سميت كليوياز جمله ايبوپروفن و ناپروكسن منجر به ها،   NSAIDكه
دهيدراتاسيون شده كه خود به عنوان يك عامل خطر براي تشديد بيماري، در اين بيماران بشمار مي  تب و ديتشد منجر به  ١٩

  .)٧١(رود 

ش يهنگامبه طور خاص،  شك يرخ م ريهمه گ يماريبيك  وعيكه  سبتاً كم ي در رابطه با آن،دهد و منابع پز ستند ابين . )٧٢(ه
فراهم  اين بيماري، افراد در معرض خطر ييشناساجهت  ديمف يابزار بتلايان به اين بيماري، مي تواندم براي خطرتعيين ميزان 

ـــتراتژ يطراح امر خود مي تواند، جهتاين كه . كند ـــگيپ يخاص برا يها ياس  نياز ابوده و  ديمف يماريب نيو درمان ا يريش
 يمبتلا م يماريب ديشددر صورت ابتلا، به نوع ابتلا به عفونت ذاتاً حساس هستند و  يلي برايكه به دلا يافراد يي، شناساقيطر

موثر باشد، كشف نشده است،  ١٩روي درمان كوويد  ميبه طور مستق كه بتوانديي دارو چيكه هدر شرايط كنوني  ژهيشوند، به و
ــيار با ارزش خواهد بود  ــرا نيدر چنچرا كه  .)٧٣(از نظر باليني بس ــخت طيش ابتلا به  موارد ي عوامل خطر در بروزنيب شيپي س

س يخدمات درمان بهبودو كمك در  يمارياز ب يريشگيپبيماري، جهت انجام اقداماتي در  ست اريب انتشـار  تياهم .)٧٤( مهم ا
سخ ياطلاعات م شود  كاهش خطر يبرا ي قبلي،زيبرنامه رو انجام  تواند به بهبود زمان پا شاخص ها ني. با ا)٧٥(منجر   يحال، 

سخ درمانيماريشدت ب يبرا كارآمد س يماريب جهيو نت ي، پا ست. با وجود چن يبه طور كامل برر شده ا  ي، مييشاخص ها نين
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را كاهش  زياد ناشي از بيماري مارانيب ريمرگ و م زانيم و در نتيجه بهتر از بيماران دست يافتو مراقبت ي موثرتر به دارو توان
  .)٧٢(داد 

ي در كشور با ابر اين اساس در راستاي دستيابي به اهداف فوق، و از آنجا كه بر حسب جستجوهاي پژوهشگر، تا كنون مطالعه 
ي ديگر را به اين عنوان انجام نشــده اســت، و در صــورت وجود مطالعات داخلي در اين زمينه، صــرفا نتايج مطالعات در كشــورها

ستمات سي شد، مطالعه اي با عنوانصورت  صمم  شگويي يك مورد تجزيه و تحليل قرار داده اند. لذا تيم تحقيق م كننده هاي  پي
  درمركز منتخب بوعلي سينا قزوين انجام دهد. ١٩شدت بيماري و مرگ در بيماران بستري مبتلا به كوويد  

  

  
  مررور متون

 Google مورد پژوهش با جستجو در پايگاه هاي اطلاعاتيدر اين بخش مروري بر مقالات و متون مرتبط با موضوع  

Scholar ،science direct ،Pub med ،proQuest   ،Scoupus  و با كليد واژه هايCoVID19 ،Coronavirus 

Risk factors for patients with covid 19  ،Complications of CoVID 19 ،Severe death in CoVID 

19  ،Pneumoniaبه  تا كنون، عنوان شده است. با توجه ٢٠١٩ان شيوع اين بيماري همه گير،يعني از دسامبر، از زم

شتر م ست، لذا تعداد بي شور چين بوده ا شتر مقالات چاپ شده در اين زمينه تا اين زمان مربوط به ك قالات اينكه بي

  مرور متون عنوان شده مربوط به اين كشور است.

) ٢٠٢٠و همكاران ( ١زانگ توسط» ١٩ يمبتلا به كوو مارانيب يماريشدت ب ينيب شيعوامل بالقوه پ« با عنوان  يمطالعه ا )١
شور چ شد. در ا نيدر ك سه ب نيانجام  ستر١٩ ديمبتلا به كوو ماريمطالعه، تعداد چهل و  شك يب وارد مطالعه  يدر مركز پز

ــدند. اطلاعات دموگراف ــگاهيآزما ناتيعاو م ينيبال يهايژگيو ك،يش ــك قياز طر يش . ديگرد هيته يكيالكترون يپرونده پزش
س يمجموعه ها ريز يشد و برا يجمع آور مارانياز ب يطينمونه خون مح ستفاده از  نيتوكايسا يها ليو پروفا تيلنفو با ا

از چهل وسه  جموعقرار گرفت. در م يمورد بررس يماريشدت ب شتريب ينيب شيعوامل مؤثر در پ نيو همچن يتومتريفلوس
ـــتيمطالعه، تعداد ب نيدر ا١٩ ديمبتلا به كوو ماريب مبتلا به نوع  مار،يو چهارده ب يبماري فيمبتلا به نوع خف ماريونه ب س

و در ابتلا به  (vs 44.4+/-15.9 ٩,٤-+/٦١,٩بودند. بيماران شــديد به طور معني داري مســن تر بودند  ( يماريب ديشــد
بيشتري داشتند. بيماران شديدتر، به  زانمي) ٪٢٧/٦ مقابل در ٪٧/٨٥مقايسه با گروه خفيف (عفونت همزمان با باكتري در 
رسوب  زاني، م١٠نينترلوكي، و ا٦نينترلوكاي سطح. داشت وجود) ٪٤/٧١( آسم و) ٪٦/٧٨( يطور عمده علائم باليني تنفس

بالاتر  يبه طور قابل توجه ،يماريب فيبه نوع خف انيمبتلانســبت به  ديبه نوع شــد انيدر مبتلا مريدا يو د ٢قرمز يگلبولها
سطح آلبوم يبود، در حال شمگ ديشد مارانيدر ب نيكه  شان داد كه م شتريب ليو تحل هيبود. تجز نييپا يريبطور چ  زانين

ـــوب گلبولها ـــن، دي دايمرقرمز،  يرس ـــد مارانيب زيعوامل مهم در تما ٤ ٦اينترلوكين و٣آلبومين، س  فيخف مارانياز ب ديش
ـــرفتيپ ينيب شيپ يعامل برا نيقدرتمندتر نوانبه ع ESR ن،يبودند. علاوه بر ا  ١٩ ديمبتلا به كوو مارانيدر ب يماريب ش

، دي دايمرقرمز،  يرسوب گلبولها زانيمبا  ١٩ ديبه كوو انيمطالعه نشان داد كه شدت بيماري در مبتلا  نيشناخته شد. ا
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شد به انيمبتلا زيتما يشاخص ارزشمند برا كيتواند به عنوان  يم ESRارتباط دارد.  ،٦اينترلوكين  آلبومين،سن،   دينوع 
 .)٢٢( استفاده شود د،ينوع شد مارانيب يبقا شيبه منظور افزا ه،يدر مراحل اول ١٩ ديكوو

سالا ١٩ ديمبتلا به كوو مارانيدر ب ريو مرگ و م يماريشدت ب يعوامل خطر برا« با عنوان  يمطالعه ا )٢ »  ن در ووهانبزرگ
 هيژانو ٢٦ز كه ا١٩ ديمبتلا به كوو مارانيمطالعه گذشــته نگر، ب نيانجام شــد. در ا ني) در چ٢٠٢٠و همكاران( يتوســط ل

شدند. از  يريگيپ ٢٠٢٠مارس  ٣شده بودند، وارد مطالعه شدند و تا  يسترب يتونج مارستانيدر ب ٢٠٢٠ هيفور ٥تا  ٢٠٢٠
انصد وچهل پاستفاده شد. در مجموع تعداد  ديشد مارانيبقا در ب ليو تحل هيتجز يخطر متناسب كاكس برا ونيمدل رگرس

 ينگام بسترهدر  ديشد دموار عنوان به) ٪١/٤٩وشصت ونه نفر ( ستيتعداد، دو نيوارد مطالعه شدند كه از ا ماريوهشت ب
شخ سطح بالا صيت شار خون بالا،  سن بالاتر، ف شدند.  سطح  IL-2R, IL-6, IL-10, and TNF-α(( نيتوكيس يداده  و 

مبتلا  مارانيب آسم در وعيهمراه بود. ش رشيدر هنگام پذ ١٩ ديبا شدت كوو يبه طور قابل توجه دروژنازيلاكتات ده يبالا
س تيتر از جمع نييپا توجهي قابل طور به كه بود، ٪٠,٩ ١٩ ديبه  كوو سالان ووهان بود. در مدت متو روز پس  ٣٢ط بزرگ

شد. تجز نتخمي ٪٣٢,٥ شديد موارد در و ٪١/١از پيگيري، ميزان مرگ و مير  شان داد ليو تحل هيزده  س بقا ن  تيكه جن
س سن بالاتر، لكو س دروژنازيلاكتات ده يسطح بالا توز،يمرد،  ستفاده از كو يسميپرگليها ،يقلب بي، آ ستروئيرتو ا با  ديكوا

 )٧٦(همراه است  ديشد مارانيدر ب ريمرگ و م زانيم شيدوز بالا با افزا

 

 شيرا پ) ١٩(كوويد  ٢٠١٩ روسيكروناو يماريشدت ب ي،و اختلال عملكرد التهاب كياختلالات متابول« مطالعه اي با عنوان  )٣
شد. در اين ٢٠٢٠و همكاران(١توسط ني» مطالعه گذشته نگر كيكند: ي م ينيب مطالعه گذشته نگر ) در كشور چين انجام 

ستر ماريبنود و هفت  شديد ١٩با كوويد   يب ست و پنج بيمار  شديد،  و  شامل بي وارد مطالعه  بيمار هفتادو دو بيمار غير 
شد فيخف سير بيماري از ينيب شيپ يبرا يشگاهيو آزما ينيبال يپارامترهاشده و از نظر  شاخص ها و ديبه  ساس   يبر ا
 يها خصشــا مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.خون)  ديپيل ايســرم  نيتر (مانند قند خون ناشــتا ، پروتئ يقابل دســترســ

ـــار خون بالا از عوامل خطرزاو همچنين ، گريمطابق با مطالعات د يالتهاب ـــن و فش  شيو افزا يبود و لنفوپن يماريب يس
 مارانيكرده و ب رييتغ ٢دهند كه قند خون ناشــتا ينشــان منتايج اين مطالعه مشــاهده شــد.  ديشــد مارانيدر ب ٦اينترلوكين
شدند.غالباً  ديشد يماريمبتلا به ب سمي  ش دچار هيپرگلاي  كمبود و ٤بود آلبومين،كم٣نيكه كمبود پروتئ داد كه انداده ها ن

 .)٧٧( همراه است يماريببا شدت  ٥ليپوپرتيين با دانسيته بالا

  

با  يبسـتر مارانيدر ب يبحران يماريوقوع ب گوييشـيپ يبرا ينينمره خطر بال يتوسـعه و اعتبارسـنج«  مطالعه اي با عنوان )٤
مبتلا به  مارانيب انجام شد. گذشته نگركه به صورت ) انجام شد. در اين مطالعه٢٠٢٠توسط ونهوآ و همكاران (»  ١٩كوويد 
ـــتانيب ٥٧٥از  ١٩كوويد ـــال  هيژانو ٣١منطقه تا  ٣١در  مارس ـــدند و٢٠٢٠س ، يكيولوژيدمياپ يرهايمتغ وارد مطالعه ش

صو يشگاهي، آزمايكينيكل سترك يربرداريو ت شد ي بيمارانه در هنگام ب شخص  ستفاده از حداقل عملكرد مطلق و  ،م با ا
مورد  )COVID-GRAM( ينيب شينمره خطر پ كايجاد ي يبرا كيلجســت ونيو رگرســ)  LASSOكوچك شــدن اپراتور (

 كيمطالعه با  نيدر ا قرار گرفت. ليو تحل هيمورد تجز ٢٠٢٠مارس  ١٧و  ٢٠٢٠ هيفور ٢٠ نيداده ها ب قرار گرفت. يبررس
ــكل ازگروه  ــرفتيپ ينيب شيپ ينمره خطر برا كي،  ماريب ٧١٠از  يگروه اعتبارســنج كيو  ماريب ١٥٩٠ مداخله متش  ش
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نمره خطر كه  گرديد ييشــناســا كننده مســتقلگويي  شيپ ١٠در اين مطالعه  شــد. يو اعتبارســنج هيته يبحران يماريب
شامل وجود ضايعات درد. نكن يم ينيب شيرا پ ينبحرا يماريب شرفتيپ ، نهيقفسه س يوگرافيراد اين پيشگويي كننده ها 

 بالاي ســرطان، نســبت اي از خچهيتاروجود ، بيماريهاي زمينه اي ،تعداد عدم هوشــياري نفس، ي، تنگيزي، هموپتبالا ســن
پيشــگويي كننده افزايش خطر پيشــرفت به  مســتقيم نيروب يليو ب دروژنازيلاكتات دهافزايش ها،  تيبه لنفوســ لينوتروف

 .)٧٨(مرحله بحراني بيماري گزارش شدند 

 
ـــدت ب يلنفوپن« مطالعه اي با عنوان  )٥ ـــ كيكند:  يم ينيب شيرا پ COVID-19 يماريش »  ينيب شيو پ يفيمطالعه توص

 راتييو تغ شدهپنج مورد مرگ را انتخاب  يبه طور تصادف در اين مطالعه ) در چين انجام شد.٢٠٢٠و همكاران (١لي توسط
متفاوت  ماريدر هر ب يماري. اگرچه دوره بي شــدندتا مرگ بررســ يماريب ياز ابتدا ماريهر ب يبرا خون شيدر آزماســريال 

ـــتريروزانه ب راتييتغ اما با اين حال بود، ـــب ماريب ر پنج ه در بين مورد مطالعه يپارامترها ش تمام  نياز ببود.  ثابت تاًنس
تواند  يشاخص م نيدهد كه ا ينشان مكه ، ترين روند را نشان دادو مداوم نيخون مهمتر يها تيپارامترها، درصد لنفوس

ــع لنفوســيت هاي نيارتباط ب شــتريب دييتأ يبرامحققان در اين مطالعه را منعكس كند.  يماريب شــرفتيپ  تيخون و وض
 شيروز) افزابيست  :يزمان درمان نيانگيسال ؛ مي هفتادوشش سن نيانگيمورد مرگ (م ها را به دوازده نمونه  تعداد، ماريب

شان داد كه  دادند. شتر موارد ن سيت ها در مدت دو بي شروع بيماري به كمتر ازتعداد لنفو صد كاهش  پنج هفته پس از  در
و  ديروز) را با علائم شدسي و پنج :يزمان درمان نيانگيسال ، م سي و پنج:يسن نيانگيهفت مورد (م نيهمچن .يافته است

 روز)بيست وشش :يزمان درمان نيانگي، م لسا چهل و نه :يسن نيانگيمورد (م ي آن ها ويازدهدرمان جينتابا در نظر گرفتن 
 ديشد مارانيبردصد لنفوسيت ها در   مشاهده شد كه . وشدندانتخاب و با در نظر گرفتن نتايج درماني با علائم متوسط را 

ـــت افتهي شافزاي ٪١٠به بالاتر از  زمان ترخيص و تا افتهيدر ابتدا كاهش   مارانيبدر  . در مقابل درصـــد لنفوســـيت هااس
كه  داد نشان جينتابود. اين  بالاتر ٪٢٠ صيدر نوسان بوده و هنگام ترخ يكم اريبس ي به ميزانماريمتوسط پس از شروع ب

 .)٧٢( باشد ١٩كوويد مبتلا به  مارانيدر ب يآگه شيكننده پ ينيب شيپ ي مي تواندلنفوپن

 
  

ـــ« مطالعه اي با عنوان  )٦ ـــندرم حاد تنفس  روسيكروناو يماريمبتلا به ب مارانيحاد و مرگ در ب يعوامل خطر مرتبط با س
ـــط كوآمين»  نيدر ووهان، چ يپنومون ٢٠١٩ ـــد. در ٢٠٢٠و همكاران (٢توس ـــور چين انجام ش مطالعه  كي نيا) در كش

تا  ٢٠١٩دسامبر  ٢٥از كه سال بيست ويك تا هشتادوسه  نيدر سن ماريبر، تعداد دويست ويك بيمار كوهورت گذشته نگ
شخيبا ، ٢٠٢٠ هيژانو ٢٦ شي از كوويد پنومونص ت شده  نا ستانيدر ب ١٩ي تاييد  ستر در ووهاني مار ي بودند وارد مطالعه ب

ست ويك بيمار. شدند شتسال) و ٤٣-٦٠،  يسال (دامنه درون جمع پنجا ه و يك يسن نيانگي، مازدوي ست وه  صدو بي
نفر چهل و چهار ،ماريب از اين هشتادوچهارو  شدند ARDS) مبتلا به ٤١,٨( ماربي چهار و هشتاد. بودند مرد) ٪٧/٦٣( ماريب
شتند. ) ٪٤/٥٢( شدند ARDS به كه يدر افراددرگذ سان سهي، در مقادچار  شدند يبا ك ضه دچار ن  شتري، بكه به اين عار
]] ٢٥,٦[ از صـــدو هفده بيمارنفر  ســـي] و مارانبي از ٪٥٩,٥[، پنجاه نفر از هشـــتادو چهارنفرنفس يمبتلا به تنگ مارانيب
 نفر از ٢٣مانند فشـــار خون بالا ( يعوارض جانب يداراو  CI %48.1-%19.7 ] %٩٥ ;%٣٣,٩، [تفاوت بي، به ترتمارانيب

شتادوچهار صد]  ٤/٢٧[ ماريب ه صد)  ١٣,٧( صدو هفده بيمارنفر از  شانزده  و) در شتادوچهار  ابتيد ودر شانزده نفر از ه
كاكس، عوامل خطر  رهيدو متغ ونيرگرســـ ليو تحل هيدر تجز ودند.ب )%٥,١( صـــدو هفده بيمارنفر از  شـــشو )%١٩(ماريب

ــعه  ــرفتيو پ ARDSمرتبط با توس ــن بالاتر ARDSاز  ش ــامل س  اختلالات عملكرد اندام و ي، اختلاللينوتروف ،به مرگ ش
 يبرا يشـــتري) با احتمال بگراديدرجه ســـانت ٣٩≥تب بالا (درجه حرارت ، و دروژنازيلاكتات دهي(با دي دايمر بالا)، انعقاد
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