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Abstract 

    The today s most concerning problem in the world is the morbidity and mortality 

following covid19 infection. The aim of this study is to investigate different factors and 

their impacts on mortality rate of covid19 patients. 

 In this review article, recent studies from February 2019 to April 2021 were assessed 

using English and Persian resources. The keywords were Covid19, mortality rate, 

underlying diseases, and demographic factors which were investigated through 

PubMed, Web of Science, Science Direct, Iran Medex, Ovid, Scopus, Scientific 

information database and Magi ran. At first 298 articles were collected. Then titles and 

abstracts were assessed. Due to inclusive, exclusive criteria, and aims of research, 51 

articles were selected and entered to the study. Underlying diseases like hypertension, 

cardiovascular diseases, diabetes, and obesity could lead to the increase of covid19 

complications and mortality by weakening the immune system, producing 

inflammation, inducing metabolic disorders, coagulopathy, and impairing respiratory 

system function. Demographic factors like age, sex, race and occupation could affect 

mortality rate of covid19 patients due to physiologic differences, rate of contacts, and 

protection measures. The impact of life-style on covid19 complications and mortality 

and preventing measures needed for modifications could be of high-interest in the future 

studies. 
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 تعــالــی بــالینـی
 پژوهشی -آموزشی

 (67-01)ویژه نامه کووید  یازدهمدوره 

 91-دیکوو ریمومرگ زانیبر م موثر کیعوامل دموگراف و یانهیعوامل زممروری بر 
 ، 5، فرزانه فراحی4ذر رحیمیآ، 3، خدیجه احراری*2رضا علیزاده، محمد1فرنادر زرین

 6فریاسمن زرین

 

 چكيده
عوامل  از این مطالعه بررسیاست. هدف  91-کوویدبه علت بیماری  ریوممرگدغدغه امروز سرتاسر دنیا  نیترمهم   

 .باشدیم 91-کوویددر اثر بیماری  ریوممرگبر میزان  هاآن ریتأثمختلف و چگونگی 

 هادواژهیکل بررسی شدند.  9011فروردین  تا 9911از اسفند سال  یفارســ انگلیسی ومقالات به زبان  در این مطالعه مروری

جهـاد  ؛پایـگاه اطلاعات علمـی طریق ازعوامل دموگرافیک بودند که  ای وهای زمینهبیماری، ریوممرگ ،91-کووید

بانـک و  ,PubMed,  Web of Science, Science Direct Google Scholar, Iran Medex, Ovid, Scopus   دانشـگاهی،

قرار  یموردبررس هامقالهعناوین و چکیده  سپس .دش یآورجمعمقاله  811 ابتداجستجو شدند. اطلاعات نشـریات کشـور 

 مانند یانهیزم یهایماریب .ندمقاله، وارد مطالعه شد 19، نهایتاً و اهداف در نظـر گـرفتن معیارهای ورود، خروج گرفت. با

اختلالات ، ایجاد التهاب، توانند با تضعیف سیستم ایمنیمی چاقی و دیابت ،های قلبی و عروقیبیماری، فشارخون بالا

مبتلایان به بیماری  ریوممرگعملکردی سیستم تنفسی منجر به افزایش عوارض و یا  اختلالو  متابولیکاختلالات  ،انعقادی

میزان  ،فیزیولوژیک یهاتفاوتایجاد  واسطهبهشغل   و، جنسیت، نژاد، سن ؛عوامل دموگرافیک مانند شوند. 91-کووید

در تحقیقات آینده بررسی اثر  باشند. مؤثر توانندیم ریوممرگن بر میزان آتماس با ویروس و میزان حفاظت در مقابل 

 91-کوویدمیر در اثر بیماری ون بر شیوع عوارض شدید و مرگآکننده برای بهبود سبک زندگی و تمهیدات پیشگیری

 حائز اهمیت هستند.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 .91-دیوکو ،ریوممرگ ک،یعوامل دموگراف ،یانهیزم یهایماریب ی:ديکل یهاواژه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  شکی اراک، اراک، ایران.دانشگاه علوم پزعفونی، دانشکده پزشکی،  یهایماریبدانشیار، گروه . 9

 پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. . گروه8

 ، ایران. اراک، واحد اراک دانشگاه آزاد اسلامیگروه مامایی،  ،. مربی9

 ، ایران.روزآبادیف، یآزاد اسلامگروه پرستاری، واحد فیروزآباد، دانشگاه  ،مربی .0
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 مروری                                                                                                    و همکاران فرزرین

 
       0011، پاییز ویژه نامهدوره یازدهم،                           تعالی بالینی                                                                                                                 

 مقدمه
نوپدید و بازپدید جوامع بشری را  یهایماریببروز    

قرار داده است و گاهی پاندمی و  ریتأثتحت  شدتبه

هایی رخ خواهد داد که تمامی دنیا را دچار اپیدمی

بحران حال حاضر  نیترمهممثال  طوربه. کندیمبحران 

بیماری ویروس  باشدیمکه جامعه بشری با آن مواجه 

بهداشتی دنیا  یهاستمیس نیترشرفتهیپاست. حتی  کرونا

میزان . (9)اندشدهبزرگ مواجه  یادغدغهنیز با 

در یک سال  91-کوویددر اثر بیماری  ریوممرگ

ناشی از اپیدمی ایدز و  ریوممرگگذشته با میزان 

اخیر برابری  یهادههمواد مخدر در  ازحدشیبمصرف 

روز   1-80 با دوره کمون 91-بیماری کووید .(8)کندیم

 آنفلوانزاشبیه علائم  از حالت بدون علامت یا خفیف و

در  .(9)خود را نشان دهد تواندیمتا علائم شدید و مرگ 

مختلف بدن ممکن است درگیر  یهاستمیساین بیماری 

 ،سرفه ،سردرد ،تب ؛نآعلائم  نیترعیشاشوند. از 

تغییر حس  ،درد عضلانی ،گلودرد ،تنگی نفس ،خستگی

و هیپوکسمی  پنومونی ،لمفوپنی ،خلط ،بویایی و چشایی

سرپایی و بدون بستری با اقدامات  طوربه معمولاًهستند و 

 .(9-1)ابندییمبهداشتی و درمانی بهبود  ،یاهیتغذمناسب 

 است در  آمده دستبهاساس اطلاعاتی که تاکنون بر

و  کندیمموارد بیماری شدید بروز درصد  91-90

ضروری است که بیماران در بیمارستان و حتی بخش 

درصد  8-6 متأسفانه. (1-6)ویژه بستری شوند یهامراقبت

 بیماری . (0-1)شودیمموارد ابتلا منجر به مرگ  از

 ،نورولوژیک ،ریوی ،با عوارض قلبی عروقی 91-کووید

 یهایرمایبگوارشی و سیستم ایمنی همراه است و لذا 

 یهاستمیسبا اثرات پاتولوژیک بر  توانندیم یانهیزم

مختلف بدن موجب تشدید وضعیت بیماران شوند. میزان 

ناشی از صدمات سیستمیک در افرادی که  ریوممرگ

بیشتر از افراد سالم  مراتببهدارند  یانهیزم یهایماریب

 ،جنس ،سن ؛عوامل دموگرافیک نظیر. (7-91)باشدیم

ناشی  ریوممرگو  آنشدت  ،شغل و نژاد بر میزان ابتلا

 تواندیمهستند. علت  مؤثر 91-کوویداز بیماری 

 ،رفتارهای بهداشتی ،ژنتیکی و فیزیولوژیکی یهاتفاوت

میزان تماس با بیماران  ،بهداشتی یهامراقبتدسترسی به 

  .(99-91)باشد زایماریبوامل و میزان حفاظت در مقابل ع

 یانهیزمبا بررسی و شرح عوامل دموگرافیک و عوامل  

ناشی از بیماری  ریوممرگبر ابتلا و سیر بیماری و  مؤثر

 یهانشانهعلائم و  و با افزایش میزان توجه به 91-کووید

 ، مداخلاتشوندیمشناسایی خطر پر ،کننده ینیبشیپ

و حتی روند  گرددیماعمال  درمانی مناسببهداشتی 

 ،از عوارض یآگاه .(96)شودیمتسریع  بهبودی بیماران

 بر بیماری  مؤثرهای مشترک ها و بیماریویژگی

بر عملکرد و نگرش  مؤثرمهم و اساسی  عامل 91-کووید

و  باشدیمکادر درمان  ژهیوبهبهداشتی درمانی مردم و 

با  توانیمرا  91-میزان گسترش عفونت ناشی از کووید

بهداشت،  آموزش رینظاجرای اقدامات اساسی بهداشتی 

با جلب  توانیم تینها درو  داد زیادی کاهش ا حدودت

نظام بهداشت و درمان و سایر  اندرکاراندستنظر 

و مشارکت  یرساناطلاعمرتبط و همچنین  یهابخش

را  ریوممرگابتلا و  آمارو  ریناپذجبرانمردم عوارض 

لذا در این تحقیق سعی شده است تا . (97)کاهش داد

بر  هاآن ریتأثو چگونگی  مؤثراطلاعاتی در زمینه عوامل 

 فراهم گردد. 91-سیر بیماری کووید

 

 روش کار

از اسفند  منتشرشدهمقالات  در این مطالعه مروری    

. هدف قرار گرفتند یموردبررس 9011تا فروردین  9911

 هاآن ریتأثچگونگی و  مؤثربررسی عوامل  از این مطالعه

  91-کوویدناشی از ویروس  ریوممرگمیزان  بر

عوامل  یبنددسته. نویسندگان مقاله بر اساس باشدیم

و دموگرافیک به دو گروه تقسیم شدند. هر  یانهیزم

  و یانهیزمدسته شامل سه نفر با موضوع عوامل 

به  91-کووید و عوامل دموگرافیک و 91-کووید

پرداختند. مطالعات  هاافتهیمطالب و  یو گرداورجستجو 

، ریوممرگ ،91-کووید شامل هایی فارسیواژهکلید با

و  و عوامل دموگرافیک یانهیزم یهایماریب

 Covid19،underlying ؛انگلیسی نظیر یهادواژهیکل

diseases, demographic factors, mortality rate  از

67 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
24

 ]
 

                             3 / 15

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-674-en.html


 دیکوو ریمومرگ زانیموثر بر م کیو عوامل دموگراف یانهیعوامل زم             
 

  
            0011، پاییز  ویژه نامهدوره یازدهم،                                                                                    تعالی بالینی                                                              

 ,PubMed, Web of Scienceمانند یاداده یهاگاهیپا

Science Direct Google Scholar, Iran Medex, 

Ovid, Scopus,  پایـگاه اطلاعات علمـی جهـاد

بانـک  Scientific Information databaseدانشـگاهی 

دلیل نمایه به جستجو شدند.اطلاعات نشـریات کشـور 

از یک مقاله در چند پایگاه، تعداد زیادی  زمانهمشدن 

 هادهیچکعناوین و سپس غربالگری  .ندحذف شد هاآن

ورود چکیده، پس از اعمال معیارهای  811شد. از  آغاز

و خروج و توجه به اهداف مطالعه و بررسی کیفی 

قرار گرفت.  یموردبررسمقاله،  19متن کامل  ،هامقاله

مقالات متن کامل ، شامل لاتمقــا ورود معیارهــای

ن بهداشت جهانی و سازما هاگزارش ،انگلیسی یا فارسی

CDC خروج از مطالعه عبارت بودند  . معیارهــایبودند

 شـده بـه چـاپ هایالهمقـ علمــی، یهانامه از

هایی که و مقاله انگلیسـی و فارسـیاز ی غیـر یهـازبـان

. نتایـج جسـتجو و در دسترس نبود هاآنمتن کامل 

ندارد اسـتا با پروتکل فرایند انتخــاب ایـن مطالعـه

 مراحل جســتجو و انتخــابتدوین شد.  9پریسـما

 هاافتهی بنــدیطبقــه و متــون، ارزشــیابی، اســتخراج

 ستیلچکاز  هامقالهبررسی کیفیت  منظوربهانجام شد. 

Newcastle Ottawa Scale (91-81)استفاده شد. 
 

 هایافته

یک  8181ژانویه  91زمان بهداشت جهانی در تاریخ سا    

 یالمللنیبیک نگرانی  عنوانبهعفونت ویروسی را 

قرارداد. در  موردتوجهاضطراری در بهداشت عمومی 

 یگذارنام 91-کوویدن بیماری را آفوریه همان سال 

 911کشور و بیش از  891حدود  در 8189کرد. در فوریه 

ری شدند. تاکنون تمامی میلیون نفر مبتلا به بیما

 و بیش از اندشدهاین بیماری  ریدرگکشورهای جهان 

شده در سرتاسر  دیتائ یهاتستمیلیون نفر بر اساس  801

 متحدهالاتیا. باشندیم 91-کوویدجهان مبتلا به بیماری 

 ،اندونزی ،پرو ،روسیه ،مکزیک ،هند ،برزیل ،امریکا

مار آبالاترین  بیه ترتبو ایران  کلمبیا ،ایتالیا ،انگلستان

زیادی  را در جهان دارند. ویروس با سرعت ریوممرگ

                                                 
1. Population, Intervention, Comparison and Outcome 

انتشار  محدودکننده. اقدامات باشدیمدر حال انتشار 

های جدید از افریقای در مورد واریانت ژهیوبهبیماری 

 . البتهاندشدهگرفتهجنوبی و انگلستان دوباره از سر 

هانی در اساس نظر کارشناسان سازمان بهداشت جبر

 مبتلایان به  یآماراطلاعات  وسقمصحتمورد 

 ییکشورهادر  ژهیوبهدر تمام کشورها  باًیتقر 91-کووید

بیماری سخت هست میزان  یهاتستکه دسترسی به 

. همچنین زمان انجام شوندیمابتلا کمتر از حد گزارش 

تجزیه تحلیل  نیبنابرا ،ن یکسان نیستآ و گزارشتست 

 توانندیمزمایشات مثبت آافزایش میزان  و هاینیبشیپو 

اشتباه باشند. همچنین زمان گزارش  آماراساس همان بر

مبتلایان که بعد از چند روز از مثبت شدن  ریوممرگ

 مؤثرکننده  ینیبشیپ یآمار یهامدلبر  رندیمیمتست 

در  ریوممرگسومین عامل در حال حاضر  (89)باشدیم

علت مرگ  نیترعیشا. باشدیم 91-کوویدجهان بیماری 

شوک سپتیک و نارسایی  91-کوویددر بیماران مبتلا به 

  .(88)باشدیمچندین ارگان 

زدن ماسک  ،هرچند اقداماتی نظیر حفظ فاصله اجتماعی

در پیشگیری از ابتلا به ویروس   هادستو شستن 

 باشندیممبارزه با این بیماری  یهاتیاولواز  91-کووید

مشترک سیر بیماری  یهایژگیواز عوارض  یآگاهاما 

 تواندیم 91-کوویدبر بیماری  مؤثر یانهیزمو عوامل 

در عملکرد و نگرش بهداشتی  مؤثری مهم و اساس عامل

  .(89)کادر درمان باشد ژهیوبهدرمانی مردم و 

 

 91-علائم و عوارض بيماری کووید

و  هاستمیسکلیه  تواندیم 91-کوویدویروس     

 نیترعیشااز قرار دهد.  ریتأثبدن را تحت  یهاارگان

 ،تنگی نفس ،خستگی ،سرفه ،سردرد ،تب ؛نآعلائم 

 ،تغییر حس بویایی و چشایی ،درد عضلانی ،گلودرد

 .(80)هیپوکسمی هستند و پنومونی ،لمفوپنی ،خلط

. اکثریت ترین شکل بیماری است درگیری تنفسی شایع

بدون علامت هستند.  91-کوویدکودکان مبتلا به بیماری 

تب و سرفه خشک  ترین علامت در میان کودکان شایع

 .است
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. شدت کمتر علائم شدید دارند درصد کودکان 6

به  احتمالاً سالانبزرگبیماری در کودکان نسبت به 

کننده تبدیل میآنز یهاندهریگتعداد کمتر  لیدل

 .باشدیم هاآندر سطح اپیتلیوم مخاط بینی  8انژیوتانسین 

از  ؛اندعبارتترین علائم در کودکان بدحال شایع

افزایش تعداد تنفس، تب، سرفه، خلط، تهوع، استفراغ، 

با  اسهال، درد بدن و خستگی، سردرد و یبوست. علائم

راری، شوک قتنگی نفس، سیانوز، بی شیوع کمتر

 سپتیک، اختلالات انعقادی و اسیدوز متابولیک 

 . (81 -86)باشندمی

گوارشی و  ،نورولوژیک ،ریوی ،عوارض قلبی و عروقی

هستند. پاسخ  91-کوویدسیستم ایمنی از عوارض بیماری 

 یهاستمیسدر تمام  باًیتقرنکروز و خونریزی  ،التهابی

در  91-کووید. عوارض بیماری دهدیمدرگیر رخ 

شده  آورده در ذیل اختصاربهمختلف بدن  یهاستمیس

 .(87-81 ،1-91 ،7)است

 
 نیرن ستمیس شنیداون رگول :یویعوارض ر وعلائم 

 هیر یسفت ه،یو التهاب ر بروزیف ه،یمات ر شهیش ینما ون،یوتانسیانژ

 واسطهبهنکروزان  یو اختلال تنفس، ادم و التهاب حنجره، پنومون

 یامبول ،یسوار شده و سندرم زجر تنفس یلوکوکیعفونت استاف

و  CRP شیافزاتعداد تنفس و  شینفس، افزا یتنگ ،یویر عیوس

 ،یلوئولآ بیآس، CD8 و CD4 کاهش ژن،یاشباع اکس کاهش

( 1)ینینابیب یفضا یهاو منونوکلئار یسلول دیکسوئیمبرویارتشاح ف

 ،یعروق یریپذنفوذ شیافزا ت،یپنوموس بیآس ه،یالرذات

( فعال 7)یرسانژنیاکس اختلال در ،کیترومبوت یوپاتیکروآنژیم

 ،یو الوئول یعروق صدمات ،یذات یمنیها و پاسخ اشدن کمپلمان

ترومبوز  ،یویر ییو نارسا یاطراف عروق T یهاسلولارتشاح 

سندرم ترشح چند ارگان،  یینارسا ،یوپاتیکروانژیو م عیوس

 (.91)ینیتوکایس

 

 نکروزان، آزاد شدن یانسفالوپات :کینورولوژ و عوارض علائم

و  ی، حمله عصبیمغز یسد خون بی، آسها در داخل مغزنیتوکایسا

، و کما یجیگ ،یانسفالوپات و تیمننژ ،یویر یقلب یینارسا دیتشد

 ییایرفتن حس بونیاز ب ،یریگمیدر تصم یدشوار ،یاختلال شناخت

 ،یاریکاهش هوش نج،تش ،یجیسردرد،گ ،(91)ییو چشا

باره، واکنش لنیگ، (7،1)دهندهیزینکروزان خونر ینسفالوپاتآ

 تیلی، انسفالومشودیم جادیا روسیکه توسط و یمنیخود ا یالتهاب

 (.1-91 ،7حاد منتشر)

گلومرولار  یهابیآس ،یروسیحمله و :یويکل و عوارض علائم

  ،یپرکالمیه ،یپوکسیه د،یشد یپاسخ التهاب ،یالولهو 

 (.1-91)اختلال

 

 ،بالا FDPو  D- Dimer عوارض سيستم ایمنی: علائم و 

لنفوپنی، آسیب به  اختلال عملکرد اندوتلیال، نیترومبوسیتوپ

 سیستم ایمنی از جمله Tکاهش در رده سلول های ماکروفاژ

CD4+/CD8+,NK cell  (1-91)افزایش TNF- α, IL-6 

IL-10 (1-91 ،7)پاسخ های التهابی شدید.  

 

 ،یروسیحمله و دستگاه گوارش: و عوارض علائم

 ،ACE2/Ang اختلال ،یمخاط یاختلال در غشا ،یفاتمفسپویه

سرم،  نیروبیلیو ب یکبد یهامیآنز شیو افزا یکبد بیآس

 یهاسلول بیآس ک،یکروسکوپیو م کولاریکرووزیاستئاتوزم

احتمال  ،یسلول یپوکسیها، هنیتوکایبه دنبال آزاد شدن سا یکبد

، یمانموجود در پروتکل در یبه دنبال مصرف داروها یکبد بیآس

 (.81 ،91)یروسیوبه دنبال تهاجم  فیخف تیپانکرات

 

 دیتشد ،یتمیآر :یعروق یقلب ستميس و عوارض علائم

تامپوناد  ت،یوکاردیم اختلال عملکرد بطن راست، ،یقلب یینارسا

 ویبا شیافزا یپوکسیقلب، اختلال عملکرد گردش خون، ه

، 6 نیوکنترلیو ا کیناترواورت یهادی، پپتT نیتروپون یمارکرها

 یو سندرم کرونر یبقل یینارسا ،یتمیار ت،یوکاردیترومبوز، م

بالاتر  لیماکروفاژ و نوتروف شنیمولیاستپریه ،یتوپنیحاد، لمفوس

 (.1،0در پلاسما) ACE2 رندهیبودن سطح گ

 

ابله  هیشب یهاکولیوز تماتو،یبثورات ار عوارض: علائم و ریسا

شوک  ،افتهیشیافزاات ملتحمه، ترشح یپرخون (7)ای، پتشنمرغا

 نیتیفر شی، افزانی، کاهش هموگلوبیارگانچند ییو نارسا کیسپت

 .(1،9هم) سمیو مهار متابول

 

مبتلا به بيماری  شدگانفوتمشخصات  

 91-کووید

، دموگرافیک ،بالینی ررسی مشخصاتب      

در  شدهفوترادیولوژیکی و آزمایشگاهی در بیماران 

و اتخاذ  مؤثرامل در تشخیص عو 91-کووید اثر

تصمیمات بهداشتی و درمانی از اهمیت بالایی برخوردار 

 شدهیبررسمطالعات مرتبط  8و  9است. در جداول 

 . (91-97 ،1 ،1 ،9)اندشده آورده اختصاربه
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هستند که افرادی که در اثر  آنمطالعات حاکی از 

فوت شدند در بدو ورود و هنگام  91-کوویدبیماری 

 ،سرفه ،نفستنگی ،تب ؛پذیرش در بیمارستان علائم

و  LDH و فشار پایین اکسیژن شریانی ،علائم گوارشی

ESR پایین و  تیلنفوسمیزان  ،بالا داشتند و سن بالا

CRP شدت التهاب (1)بالا علائم هشداردهنده بودند، 

 تیلنفوسنسبت نوتروفیل به  و غیرطبیعی اسکنیتیس

بالاتر در زمان پذیرش عواملی هستند که پیشرفت 

 80 از جمله علائم (91)دهندیمبیماری را نشان  زودهنگام

لمفوپنی  91-کوویدتا زمان مرگ بیماران  آخرساعت 

 ،درصد 8/69 ترمبوسیتوپنی ،درصد 911 نوتروفیلی ،7/79

CRP NLRs، لاکتات دهیدروژناز، D-dimer، 

)بیش 6اینتر لوکین  ،بالا  و اوره خون  نیتروژن ،کراتینین

کمتر از  PHافزایش شیوع  ( در تمام بیماران و91U/Lاز 

جیوه در  متریلیم 61 فشار اکسیژن خون کمتر از و 91/7

. همچنین اندشدهشگزارموارد فوت  درصد 11بیش از 

اسپارتات امینوترانسفراز و الانین امینوترانسفراز بالا با 

بیماران  یهاافتهیشروع علائم شدید و مرگ همراه بود. 

8 نشان داد که سطح متوسط شدهفوت
ESR 9 و

LDH  

 درصد 11در بیماران افزایش یافت و همچنین بیش از 

0 و  ESRدارای بیماران
CRP  در  (1)بودندغیرطبیعی

 یهاگلبولآخرین آزمایش بیماران قبل از مرگ، تعداد 

 و تعداد  داشتندسفید خون و نوتروفیل ها افزایش 

 یخونکم. در اکثر بیماران داشتندکاهش  هاتیلنفوس

قرمز و سطح هموگلوبین  یهاگلبول، مشاهده شد خفیف

برخی از در  (99)ودبالا ب  1سطح . همچنینداشتندکاهش 

بسیار  I  6. تروپونینبود افتهیشیافزاتام  نیروبیلیببیماران 

 آشکار در بالاتر از حد طبیعی بود، که به معنی آسیب 

 هالوبتعداد  91-کوویددر بیماری شدید  .(91)قلب است

های ریوی درگیر بیشتر بود و شدت التهاب و و سگمان

 اسکنیتیسریوی بالاتر بود.  یعیرطبیغ اسکنیتیس

پیشرفت و شدت بیماری  زودهنگام ینیبشیپریه در 

                                                 
2. Erythrocyte sedimentation rate         
3. Lactate Dehydrogenase 
4 .C-Reactive protein 
5. serum amyloid A 
6. cTnI 

به تعیین زمان بستری فرد مبتلا  تواندیمو سودمند است 

مبتلایان به پنومونی بستری درصد  11کمک کند. میزان 

افزایش داشت  هاآندر بیمارستان فعالیت انعقادی خون 

 (91)شدیمتشخیص داده D-dimer  که با بررسی

لمفوپنی و انتشار به چندین لوب با مرگ در اثر پنومونی 

همراه است. ظرف مدت یک تا دو هفته از طوفان 

 . استفاده از معیار خطرکندیمپنومونی بروز  ،سیتوکاینی

Dichotomous chest X Ray در پیشگویی 

 در تصویربرداری .باشدیموضعیت بیمار مفید  

الگوی  نیترمعمول 7علامت، قفسه سینه اسکنیتیس

1 مچنین معیارهرادیولوژیک مشاهده شده بود. 
SoFA 

یک شاخص تشخیصی برای سپسیس و شوک سپتیک و 

که  باشدیماختلال عملکرد چند ارگان  دهندهنشان

 .(01)باشد کنندهکمکدر تشخیص  تواندیم

 

 91-کوویدبر بيماری  مؤثر یانهيزم یهایماريب

ناشی از  ریوممرگبر سیر و  مؤثرعوامل  نیترمهم از  

و عوامل  یانهیزمهای بیماری 91-کوویدبیماری 

در بالغین با  یانهیزمهای بیماری .باشندیمدموگرافیک 

 توانندیمهای مختلف بدن اثرات پاتولوژیک بر سیستم

شوند.  91-کوویدبیماران مبتلا به  موجب تشدید وضعیت

مادرزادی قلبی، اختلالات  یهایماریب با کودکان

متابولیک، ژنتیک و نورولوژیک، نسبت به کودکان 

به بیماری شدیدتری  ابتلا، در معرض سالم

و چگونگی  یانهیزمعوامل   0شماره جدول  .(86)هستند

 ،87-81 ،9)است شدهانیب 91-کوویدبر بیماری  هاآن ریتأث

99، 11-09). 

 

 91-بر بيماری کووید عوامل دموگرافيک موثر

شغل و جنسیت بصورت مستقیم و  ،نژاد ،سن   

شدت و میزان    ،ماریمستقیم می توانند بر سیر بیغیر

 . موثر باشند 91-مرگ و میر در اثر بیماری کووید

چگونگی تاثیر عوامل دموگرافیک بر  1شماره  جدول

 .(11-08،11 ،98-7،90)را نشان می دهد 91-بیماری کووید

                                                 
7. Ground-Glass Opacity: GGO 
8. Sequential Organ Failure Assessment 
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 ثبح

و چگونگی  مؤثرهدف از این مطالعه بررسی عوامل   

به  یهایبررسبود. با  91-کوویدبر بیماری  هاآن ریتأث

بر بیماری  مؤثر یانهیزم یهایماریب نیترمهم آمدهعمل

 ،فشارخون آنناشی از  ریوممرگو افزایش  91-کووید

 (.7-91)دیابت و چاقی بودند ،قلبی و عروقی یهایماریب

ایجاد ، با تضعیف سیستم ایمنی یانهیزم یهایماریب

 ،اختلالات انعقادی ،اختلالات متابولیک، التهاب

و تغییرات عملکردی سیستم تنفسی  تغییرات مکانیکال

 منجر به بدتر شدن و یا مرگ مبتلایان به بیماری 

نژاد  ،شغل ،سن. (09-01 ،99 ،87-9،81)شوندیم 91-کووید

بر عوارض  مؤثرعوامل دموگرافیک  نیترمهمو جنسیت 

این عوامل  .هستند 91-کوویدمبتلایان به  ریوممرگو 

میزان تماس و  ،فیزیولوژیک یهاتفاوتایجاد  واسطهبه

منجر به  91-کوویدمیزان محافظت در مقابل ویروس 

ناشی از عفونت ویروسی  ریوممرگو  درشدتتغییر 

 . (18-07 ،91 ،98-90 ،7)شوندیم

 یانهیزم یهایماریببا  91-کوویدارتباط بیماری 

در اثر  ریوممرگاست ابتلا به این ویروس  دوطرفه

و از طرف دیگر  دهدیمرا افزایش  یانهیزم یهایماریب

حضور بیماران  لیدلبه یانهیزم یهایماریبمبتلایان به 

و  کنندیمتان مراجعه کمتر به بیمارس 91-کوویدمبتلا به 

قرار  موردتوجهدر شرایط موجود پاندمی کمتر 

 عروق بیماری، دیابتبالا، شارخون ف .(08)رندیگیم

، مختلف یهاارگانقلب و  حتقانیا نارسایی، کرونر

،  کلیه مزمن بیماری، آسم، ریوی مزمن انسدادی بیماری

 مزمن بیماری، ایمنی سیستم سرکوبسرطان،   ، چاقی

 در مبتلایان به  یانهیزم یهایماریباز  ،سپسیس، کبد

ر چین ات صورت گرفته دمطالعدر  بودند.91-کووید

از یک یا بیش  یک نشان داده شد که اکثر بیماران

اختلال عملکرد چندین  .(91 ،9،0)داشتند یانهیزمبیماری 

 شدهفوتکبد در بیماران  و کلیه، قلب ، ریه ؛ارگان نظیر

است. در افرادی که  شدهگزارش 91-کوویدمبتلا به 

 مراتببهداشتند شدت بیماری و  یانهیمز یهایماریب

مختلف  یهاستمیسناشی از صدمات  ریوممرگمیزان 

 ریوی بیشتر از افراد سالم  بدن و از جمله سیستم

 .(91-7)بود

علت و مکانیسم واحدی که در بیشتر مبتلایان منجر به 

منی و انعقادی و حمله تغییرات سیستم ای شودیممرگ 

باشد. افزایش ویروس به چندین ارگان بدن می

 ،افزایش شرایط تشکیل لخته ،های التهابیسایتوکاین

، هالوئولآتغییرات پاتولوژیک در سیستم تنفسی و 

های حیاتی ثانویه و نارسایی ارگان یهاعفونتافزایش 

وجود  91-کوویدمبتلا به بیماری  شدگانفوتدر 

عوارض قلبی شامل نارسایی . (97-9،87،81،06)داشتند

مبتلا به  91-کوویداریتمی و سکته قلبی در بیماران ، قلبی

بیماران درصد  9پنومونی شایع بودند و ایست قلبی در 

  .(16)بستری مبتلا به پنومونی دیده شده است

طریق  آنبالا از  فشارخون شودیممکانیسمی که گفته 

مبتلایان به  ریوممرگموجب بدترشدن یا افزایش 

های هگیرندو ها افزایش سایتوکاین شودیم 91-کووید

ACE2،  التهاب عروقی و افزایش نفوذ ویروس به داخل

مورد دیابت، تأثیر در  (09)باشدیمهای مختلف ارگان

منجر به  است که عمده دیابت بر بازسازی پاتولوژیک

بنابراین،  شود.می 91-کووید در بیماران مبتلا به مرگ

برای کاهش خطر  خون کنترل سطح گلوکزتنها 

و کرونایی کافی نیست.  ی قلبی در بیماران دیابتینارسای

 MRNA پروفایل 91-کوویددر بیماران مبتلا به دیابت و 

یک استراتژی مهم برای تعیین  تواندیمدر گردش 

 پروفایل رمجموعهیز. علاوه بر این، باشد شدت بیماری

MRNA اطلاعات مهمی در مورد شدت آسیب  تواندیم

دن، از جمله نارسایی قلب و اختلال عملکرد اعضای ب

 .(08 ،81)دارائه ده

نشان  91-کووید مبتلا به انمطالعات اخیر بر روی بیمار

احتمال با که افراد جوان بستری در بیمارستان  داد

بالینی شدید و  تظاهراتو چاقی با  بیشتری چاق بودند

عوارض  علت. (06-07)بودهمراه  ریوممرگافزایش 

که در  91-کوویددر مبتلایان  ریوممرگشدید و یا 

گروه افراد چاق قرار داشتند در بعضی تحقیقات 

مشخص نبود اما در بعضی دیگر تغییرات مکانیکال در 
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 التهاب سیستمیک و ،پارانشیم ریه هوایی و یهاراه

وجود دیابت   ،ریه بر عملکرد مؤثراختلالات متابولیک 

مهار سیستم   ،التهاب مزمن  ،قلبی و عروقی یهایماریب و

و  91-کوویدایجاد محیطی مناسب برای ویروس   ،ایمنی

  ،اختلال عملکرد مکانیکی  ،های شدیدترظهور واریانت

افزایش شدت عفونت دستگاه ریوی تحتانی افزایش 

تغییر گردش  ،ریوی یهاتیظرفکاهش  ،ادیپوکاین ها

در بافت چربی ACE2  تغییر بیان خون و تهویه ریوی 

-01)افزایش فیبروز ریوی و شدت بیماری مطرح شدند

00، 07). 

عوارض حاد در در تمام بیماران سرطانی مبتلا به کرونا   

بیماران مبتلا به سرطان  معرض خطر بیشتری بودند.

شترین فراوانی بی یکخون، سرطان ریه یا سرطان متاستات

بیماران مبتلا به سرطان  ندشترا داحاد  عوارض

 بیماران بدون سرطان مشابهی با نتایجغیرمتاستاتیک، 

که تحت عمل جراحی قرار  سرطانی . بیمارانداشتند

داشتند،  عوارض حادگرفتند، خطر بیشتری برای وقوع 

 دند، میزانشبیمارانی که فقط رادیوتراپی  کهیدرحال

نشان  هاافتهیاین  .دادندینمرا نشان  یتوجهقابل خطر

بیماری  که بیماران مبتلا به سرطان در برابر شیوع دهدیم

 .(17 ،01)هستند رتریپذبیآس کرونا

در این مقاله عوامل دموگرافیکی مانند سن جنس شغل  

 ریوممرگقرار گرفتند. میزان  یموردبررسو نژاد 

را ناشی از کووید  ریوممرگدرصد بالایی از  سالمندان

و در تمام تحقیقات  دهدیمدر همه کشورها تشکیل 

 .(90)سال بود 61مرور شده متوسط سن مبتلایان بالاتر از 

 یانهیزم یهایماریب علاوه برمسن،  سالانبزرگدر 

تغییرات فیزیولوژیک و کاهش عملکرد خاص،  

 در بیماران با  کلیوی و ایمنی، ریوی ،قلبی یهاستمیس

برخی از مطالعات در نتایج . (90،10)تشایع اس 91-کووید

مبتلایان به بیماری  مورد مشخصات دموگرافیک

که در میان بیماران ت اس آنحاکی از ، 91-کووید

و  یانهیزم یهایماریبسال،  61بیش از سن ، شدهفوت

 و رایج  مشترک یهایژگیواز  یعضونارسایی چند

 یهاستمیسدر  یراتییبر تغدر سالمندان علاوه . (88)است

اثرات روانی سالخوردگی  واسطهبه هاآنمختلف بدن 

در راستای اقدامات  هاآنایزوله شدن  ناشی از

و همچنین فقدان درمان مناسب  کنندهیریشگیپ

در دوران پاندمی کرونا  مزید  هاآن یانهیزم یهایماریب

های کاهش پاسخ به سیگنال . (90،97)بر علت بود

افزایش سیگنال سیتوکاینی  ،افزایش بار ویروس ،ویروس

شدن التهاب اندوتلیالی و فعال ،ناشی از عفونت

ها ورود بیشتر قطعات ویروس و سیتوکاین ،فیبروبلاست

هش ظرفیت کا ،پرشدگی الوئولی، به جریان خون

طوفان  ،هاارگانعفونت عروق کوچک  ،ریوی

 ،هیپوکسی شدید ،لخته در عروق کوچک ،سیتوکاینی

 ریوممرگدر  هاارگاناختلال انعقادی و نارسایی 

 .(11 ،10 ،97)مؤثرندسالمندان 

با بررسی مقالات مرتبط با نقش جنسیت در ابتلا و 

مشخص شد که  91-کوویدناشی از بیماری  ریومرگم

جنسیت مذکر بودند و یک  اکثراً شدهفوتافراد  در میان

 زیآنالدر متا . (19)داشتند یانهیزمیا بیش از یک بیماری 

پخام و همکاران مشخص شد که هرچند میزان ابتلا در 

مرد و زن تفاوتی ندارد اما میزان بیماری شدید و میزان 

میر مردان و  ویژه و مرگ یهامراقبتبستری در بخش 

در مورد  .(11)باشدیمبیشتر  91-کوویددر اثر بیماری 

عوامل رفتاری مردان بیشتر از زنان سیگاری هستند و 

 .(61)کنندیمالکل مصرف 

در تحقیقاتی در چین و امریکا و ایتالیا مشخص شد که 

 یهایماریب ،فشارخون ،مانند دیابت یانهیزم یهایماریب

ریوی و وابستگی به نیکوتین در مردان  ،کلیوی ،قلبی

همه تحقیقات  متأسفانه. (11-19،61)شیوع بیشتری دارد

 ریوممرگبا تفکیک جنسیتی در میزان اطلاعات مرتبط 

 .اندنکردهرا گزارش 

سن، جنسیت  ؛از نظر نژاد سیاه در مقایسه با نژاد سفید

، نوع بیمه عمومی، اقامت در یانهیزمهای بیماری، ذکرم

پذیرش  و چاقی با افزایش احتمال درآمدکمیک منطقه 

 یهاتفاوتاز نظر . (98،11)هستند روبروبیمارستان  در

، هاتیاقل، آسیایی و پوستاهیسقومی  یهاگروهقومی، 

و همچنین  رندیگیمقرار ی پرخطر در معرض مشاغل
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 فیزیکیحفظ فاصله  پرجمعیت و یهاخانوادهدر زندگی 

نتایج  .(11-19)است زیبرانگچالشاز افراد مسن خانواده 

، در مقایسه با سفیدپوستان پوستاناهیس بهداشت نامطلوب

فقدان بیمه، دسترسی محدود به علت تواند بهمی

 اولیه و تبعیض نژادی در روند هایمراقبت دهندگانارائه

 . (11)باشدمراقبت 

 بیماری  ریوممرگشغل بر ابتلا و  ریتأثدر مورد 

در نظر گرفته  پرخطردو گروه شغلی  91-کووید

شغلی کادر بهداشت و درمان و گروه  گروه .شوندیم

بهداشتی درمانی کار  مؤسساتشغلی که در مراکز و 

شرایط  واسطهبهنیز  هاآناما خطر ابتلا در  کنندینم

مستعد  طرفکیاز. کادر درمان ابدییمیطی افزایش مح

هستند چرا که در تماس  91-کوویدابتلا به بیماری 

مستقیم با بیماران مبتلا قرار دارند و از طرفی اقدامات 

انتخاب  یدرستبه تواندیمایشان در درمان بیماران مبتلا 

انواع خطاهای کادر درمان با  آنو اجرا نشود که علت 

 ،شغلی فرسودگی سندرم. (99،69)باشدیموت علل متفا

 ،تشخیص بیماری در اشتباه ،شخصی میزان محافظت

 ،نامناسب عفونی کنترل سیستم ،یرمنطقیغ کاری برنامه

اقتصادی  و اجتماعی عوامل و ،یرضروریغ یهاتماس

 ریوممرگبر شدت و  میرمستقیغمستقیم و  صورتبه

حاکی از  هایبررس.  (99)هستند مؤثر 91-کوویدبیماری 

سیستم  ،دسترسی به تجهیزات محافظتیاست که عدم آن

میزان کاری بیشتر و خستگی از ، نامناسب یاهیتهو

 یهاانجمن. همچنین ممکن است اندبوده مؤثرعوامل 

به مقامات  یخدمتخوش منظوربهبهداشتی  کارکنان

بهداشتی  کارکنانایط ایمنی برای بالاتر از احقاق شر

 پرستاران،پزشکان  (99،69)دفاع نکرده باشند یخوببه

ت و کلیه پذیرش و خدما کارکنان ،شگاهیآزما کارکنان

 مستقیم را در ارائه یتوجهقابلکه زمان افرادی 

کنند در سپری می 91-کوویدها به افراد مبتلا به مراقبت

البته  .باشندیم 91-کوویدخطر افزایش ابتلا به بیماری 

دیگر  کارکنانامکان ابتلای پرستاران بیش از 

برنامه کاری  ،مناسب یهاآموزشبا  .(68)باشدیم

مشاوره روانی و ، سیستم کنترل عفونی مناسب ،منطقی

حفاظت مناسبی  توانیمغیرضروری  یهاتماسپرهیز از 

  .(68-69)آورد از کادر درمان به عمل

اجمالی و مهم عوامل  نقاط قوت مطالعه حاضر بررسیاز 

بیماری  ریوممرگبر میزان  هاآن ریتأثو چگونگی  مؤثر

به  توانیم، آن یهاتیمحدودو از  باشدیم 91-کووید

 محدود اشاره کرد.در یک بازه زمانی مقالات بررسی 

 

 یريگجهينت

 یهایماریب، فشارخون بالا ؛مانند یانهیزم یهایماریب  

با تضعیف  توانندیم یچاق و دیابت ،قلبی و عروقی

 ،اختلالات انعقادی، ایجاد التهاب، سیستم ایمنی

سیستم تنفسی  عملکردی اختلالو  اختلالات متابولیک

مبتلایان به  ریوممرگمنجر به افزایش عوارض و یا 

 واسطهبهعوامل دموگرافیک  شوند. 91-کوویدبیماری 

فیزیولوژیک میزان تماس با ویروس و میزان  یهاتفاوت

بهداشتی  یهامراقبتو دسترسی به  آنحفاظت در مقابل 

 ریوممرگ آمارهستند.  مؤثر ریوممرگدرمانی بر میزان 

مختلف داشته  ییهابینشفراز و  91-کوویدبیماری 

 یهاجهشجهانی در صورت  ریوممرگاست. میزان 

درصد مبتلایان  9به بیش از  تواندیممتوالی ویروسی 

به فروپاشی سیستم بهداشتی افزایش یابد که منجر 

مرتبط با فوت  یهاافتهیدرمانی جهان خواهد شد. 

به تشخیص زودهنگام افراد پرخطر و  تواندیمبیماران، 

از  یآگاه .اعمال مداخلات درمانی مناسب کمک کند

مشترک سیر بیماری و عوامل  یهایژگیوعوارض 

 ،مهم علل تواندیم 91-کوویدبر بیماری  مؤثر یانهیزم

کادر  ژهیوبهدر عملکرد و نگرش مردم و  مؤثر اساسی و

با در نظر گرفتن نتایج تحقیق حاضر و درمان باشد. 

اقدامات بهداشتی و درمانی در  تحقیقات تکمیلی دیگر

و در صورت  کنندیم پیشرفت عاًیسر 91-کوویدبیماری 

انسجام مردم با کادر درمان و همراهی دولتمردان در 

  به وجود یادوارکنندهیام اندازمچشسرتاسر جهان 

که در  دارندیملذا نویسندگان این مقاله بیان  .دیآیم

کاهش و  یانهیزم یهایماریباکثریت موارد با بهبود 

توجه به عوامل دموگرافیک و نقش  ،هاآنعوارض 
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در میزان مواجه با ویروس و در دسترس قرار دادن  هاآن

در نظر گرفتن بهداشتی مناسب با  یهامراقبت

 یهاگروهو توجه به  آموزشنظیر  ییهاتیاولو

 91-کوویداز بروز بیماری شدید  توانیم ریپذبیآس

پیشگیری کرد. در تحقیقات آینده بررسی تمهیدات لازم 

 همچنین بررسی سبک زندگی و  کنندهیریشگیپو 

 

برای بررسی وضعیت بیمار با در نظر  یفهرستطراحی 

 ینیبشیپدر  مؤثرصات و عوامل مشخ ،گرفتن علائم

 91-کوویدبیماری  ازناشی  ریوممرگعوارض شدید و 

 .باشندیمسودمند 

 

 

 

 11-شدگان مبتلا به بیماری کوویدهای فوتمورد ویژگی :  تحقیقات انجام شده در1جدول شماره 

 مشخصات مقاله
مکان 

 مطالعه
 نوع مطالعه

تعداد 

 نمونه

 میانگین سنی

و جنسیت فوت 

 گانشد

 های بالینیویژگی

جیانگ فنگ وهمکاران در 

(63) 0202سال   
 831 سری موردها چین

 سال 02ی نمیانگین س

  مرد (%81)قلب ایسکمیک بیماری و (%00دیابت) ،(%02)فشار خون بالا

803  

امامی وهمکاران درسال 

0202 (63)  
 ایران

متاانالیز و 

مروری 

 سیستماتیک

10 

 .سال  30میانگین سنی 
 ،(%1/82)بدخیمی ،(%30/80)بالا خونفشار ،(%18/02)عروقی قلبی های(، بیماری%00/03)دیابت 

 ،(%2.10)واسکولیت ،(%10/8آسم) (،%6.3ریوی) مزمن انسدادی (، بیماری%00/0کلیه) آسیب

 (%18/2)روماتیسم (%18/2هیدروسفالی) (%18/2)لیسونا-زولینگر سندرم ،(%06/0)ریوی بیماری

  مرد

00  

پریانک شاه و همکاران در 

 (66) 0202سال

 

 جرجیا
مقطعی 

 مشاهده ای
000 

 نارسایی( %38)کرونر عروق بیماری ،(%30دیابت شیرین) و (%0/33چاقی) (،%0/01بالا) فشارخون 36میانگین سنی

 مزمن بیماری( %80)آسم ،(%8/83) ریوی مزمن انسدادی بیماری( %0/08)قلب احتقانی

 سیستم سرکوب ،(%1/1سرطان)(، %00چاقی) ،(%3/0)کلیوی بیماری انتهایی مرحله(  %0/08)کلیه

 (%8/0)کبد مزمن بیماری و (%86)ایمنی

  مرد

802  

نوری و همکاران درسال 

0202 (0) 
 888 سری موردها ایران

( سال  06میانگین سنی)

 (%6/02)مرد 
 ،(%0/88)بیماری عروق مغزی ،(%3/08)بیماری قلبی عروقی ،(%1/63(، دیابت)%30شار خون بالا)ف

  مرد (%3/06)سایر ، (%3/0)بیماری تنفسی ،(%3/6)بیماری کبدی ،(%1/1)بیماری کلیوی

01  

 2020زانگ و همکاران در 

(8)  
 چین

مقطعی 

 مشاهده ای
10 

 سال  32 بالاتر از سن

 (%1/30مرد )
 و( %0/80)مغزی عروق بیماری ،(%6/81)دیابت ،(%0/02)قلبی بیماری ،(%8/03)فشار خون بالا

  مرد (%6/0)سرطان

03  

(60)0202ورتام در   امریکا 

گزارش  

CDC  و

 متاانالیز

82330 

 سال 30≤ سن

( و بیماری %1/02)(، بیماری مزمن کلیه%0/61)(، دیابت شیرین%1/32)های قلبی عروقیبیماری

 (% 0/81)مزمن ریه
  مرد

3300  

لی و همکاران در سال 

0202 (68)  
 00 متاانالیز چین

 سال 06سن متوسط 

 سکته ،(%02کلیوی) هایبیماری (،%60قلبی) هایبیماری ،(%32دیابت) ،(%33خون)فشار

 (%3)حاد پانکراتیت و( %1)بدخیم تومورهای ،(%1)ریوی مزمن انسدادی بیماری ،(%83مغزی)
  مرد

82  

یانگ و همکاران در سال 

0202 (60)  

 

 چین
گذشته نگر 

 مشاهده ای
10 

 1/31سن متوسط 
 ،(%1/82مغزی) عروق ریبیما ،(%8/03)دیابت ،(0/02های قلبی)بیماری ،(%03)فشار خون بالا

 سیستم بیماری، (%0/0کلیه) مزمن نارسایی ،(%6/6کبدی) مزمن بیماری ،(%6/3)بدخیمی

 (%8/8ریوی) مزمن انسدادی بیماری، (%0/0خون)

  مرد

31  

81تیم پاسخ کوید   

 (1)نوع تحقیق مقطعی
CDC 

 های قلبیهای مزمن ریوی و بیماریهای موجود عبارت بودند از: دیابت بیماریترین بیماریشایع - 008301 مقطعی امریکا
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 11-زمایشگاهی و رادیولوژیک مبتلایان به کوویدآهای  تحقیقات انجام شده در مورد یافته : 2شماره جدول 

 مشخصات مطالعه
مکان 

 مطالعه
 نوع مطالعه

 تعداد

 نمونه
 زمایشگاهی و رادیولوژیکآهای یافته

همکاران درسال  نوری و

0202(0) 

 888 سری موردها ایران
سطح کاهش ، 1ESR (12%)و CRP افزایش ،2LDH (3/00%)و 3INR (3/38%) و4PT (1/81% ) افزایش سطح، (%00)لنفوسیتوپنی

 (16/3)بدون یافته غیرطبیعی ،(%3/3)لورال افیوژنپ ،(%0/32)اسکنتیسینه در سیمات  قفسهنمای شیشه  ،(%63م)آلبومین سر

 زانگ و همکاران در 

0202(8)  

 

مقطعی  چین

 مشاهدهای

01  ، LDH  (0/16%) 6 و CRP (822%) ، افزایش(%6/03ترومبوسیتوپنی) و( %6/03) نوتروفیلی ،(%11)لنفوپنی 

D dimer (8/10%)، قلب یک تروپونینTn1c7(0/13%)  8وPCT (18%)  3 9افزایشو IL (822% ) 10 و BUN (3/31%)، تینینکرا 

 (%0/11اندکس التهابی بالای سیستم ایمنی) ،(6/80%)

لی و همکاران در سال  

0202(68)  

 12Cr(31%)  سطح کراتینین و/یا BUN میسرافزایش   ،11Pro BNP (0/13% ) افزایش ،(%0/13)یک قلب تروپونین فزایشا 00 متانالیز چین

 15SAA (822%) و PCT (0/12%)، CRP(10%)سطح در افزایش و14AST  (02% )و 13ALT و

همکاران در  یانگ و

(60)0202سال  

گذشتهنگر  چین

 مشاهدهای

01  
و افزایش AST(1/82% )  و ALTافزایش ، SAA (3/60)سطح افزایش  و CRP (1/63%) افزایش ،PCT  (3/62%)افزایش

ILTB83(6/3 %) ، 17 ، کاهش(%8/03یک قلب ) تروپونینافزایش FRG (3/0%)   

1: ESR=Erythrocyte Sedimentation Rate , 2-LDH= Lactate Dehydrogenase, 3-INR= International Normalised Ratio, 4-PT= Prothrombin Time,5-GGO=Ground-Glass Opacities,CRP=C-

Creactive Protein , cTn1=cardiac Troponin I, , 8-PCT= Procalcitonin 9-IL6= Interlukin 6 10-BUN= Blood Urea Nitrogen ,11-Pro BNP =Pro B-type Natriuretic Peptide,12- Cr=Serum 

Creatinine ,13-ALT= Alanine Transaminase,14-AST=Aspartate Aminotransferase, Time, , 15-SAA=Serum Amyloid A, , 16-TBIL=Total Bilirubin17- GFR= Glomerular Filtration Rate 

 

 91-بر بيماری کووید هاآن ريتأثچگونگی و  یانهيزم یهایماريب :3شماره جدول 

 ريتأثچگونگی  بيماری 

 

 

 

 

 دیابت

 (87و افزایش شدت بیماری و چاقی) افزایش فیبروز ریه ، هاافزایش مایوفیبروبلاست

 (81)عوامل خطر اجتماعی و اقتصادی ،اختلالات گلایسمیک و عروقی

منجر به  91-یدوتوسط ویروس کو پانکراس ،کبد ،بافت چربی ،عضله، در مغز ACE2افزایش بیان  ایمنی از جمله منوسیت و ماکروفاژ و یهاسلول یهارندهیگملکرد تغییر در ع

 (09)نشدهفیتعر یهاسمیمکانکاهش تولید انسولین و مقاومت به انسولین با 

 (99)91-کوویدت ثانویه بر افزایش اختلال متابولیک  و افزایش عفون

 (1)یانهیزم یهایماریبخون و افزایش قند لیدلبهتوانایی مبارزه با عفونت  و کاهشتضعیف سیستم ایمنی 

 (90)نارسایی تنفسی و عفونت

ی ینارسایی و صدمات قلبی و نارسا ، ARDS ،افزایش لخته ،پلاک اترواسکلروتیک به ریه کلیه و 91-یدوکوافزایش ورود ویروس ، افزایش فورین، ضعف سیستم ایمنی

 (11کلیوی)

 فشارخون

 بالا

 (09)نتیجه عفونت شدید مختلف و در یهاارگانبه  زایماریبنفوذ بیشتر عوامل  لیدلبه

 (1)91-کوویدلا و شدت بیماری افزایش میزان ایت ،های مختلفافزایش نفوذ ویروس به داخل ارگان ،ACE2های هها وگیرندافزایش سایتوکاین ،التهاب عروقی

 

 

 

 

 

 چاقی

 

پاسخ به دارو  ریه و بر عملکرد مؤثراختلالات متابولیک  التهاب سیستمیک و ،پارانشیم ریه هوایی و یهاراهعلت دقیق مشخص نیست. در افراد چاق تغییرات مکانیکال در 

و ظهور  91-کوویدبرای ویروس  ترمتفاوتمهارشده ایجاد محیطی  یاکتسابو سیستم ایمنی ذاتی التهاب مزمن  ،قلبی عروقی یهایماریبشیوع دیابت و  ،ابدییمافزایش 

 (00اختلال عملکرد مکانیکی و افزایش شدت عفونت دستگاه ریوی تحتانی) ،شدیدتر یهاانسیوار

 (01واسطه تغییرات مکانیکال)اختلالات عملکردی ریوی به ضعف سیستم ایمنی و افزایش ،های ضد التهابهای التهابی وکاهش ادیپوکاینافزایش ادیپوکاین

گردش خون و تهویه ریوی و افزایش بیان  ،عدم تعادل در جذب ،هیپوکسمی ،تغییر فیزیولوژی دستگاه تنفسی وکاهش ظرفیت باقیمانده عملکردی وحجم ذخیره بازدمی

ACE2 ( 06در بافت چربی) 

 افزایش ،هاافزایش مایوفیبروبلاست ،در بافت چربی ACE2هیپوکسمی افزایش بیان  ،اختلالات عملکردی ریوی ،های التهابیدیپوکاینافزایش ا ،اختلال عمکرد سیستم ایمنی

 (07)فیبروز ریه و افزایش شدت بیماری

 (09)هاونتیلیشن و انبار بودن بافت چربی برای سیتوکاینسندرم هیپو ،سندرم متابولیک ،های قلبیبیماری

 

 

 

 سرطان

 (00ها)های هماتولوژیک لوکمی و  نارسایی ارگاندر سرطان ،طوفان سیتوکاینی ،اختلال در سیستم ایمنی ،نیاز به اکسیژن و تهویه ریوی

سیب ریوی و همراهی آ ،مصرف سیگار و پیشرفت سندرم طوفان سیتوکاینی ،سن ،عوارض همراه ،طبیعینوع سرطان و تهویه مکانیکال غیر ،جراحی ،کموتراپی ،رادیوتراپی

نارسایی  ،میکروانژیوپاتی ،ترومبوز وسیع ،عروقی نارسایی ریوی Tهای ارتشاح سلول ،صدمات عروقی و الوئولی ،ها و پاسخ ایمنی ذاتیای فعال شدن کامپلمانهای زمینهبیماری

 (01چند ارگان و سندرم ترشح سیتوکاینی)

 (01)ت اندوتلیالی و افزایش انعقاد خونصدما  ،افزایش عفونت  ،کاهش فعالیت ضد ویروسی ،رشد تومور ،مهار سیستم ایمنی ،سازی ماکروفاژ توسط تومور سرطانیفعال
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 91-تاثير عوامل دموگرافيک بر بيماری کوویدچگونگی  :4شماره جدول 

 فرآیند تاثيرگذاری عامل

 

 

 نژاد

 (8)باشدپوستان امریکا بیشتر میعنوان مثال در سیاههای بهداشتی، درمانی، و عوامل اقتصادی اجتماعی بهمراقبتعدم دسترسی یکسان به  ای،های زمینهافزایش بیماری

 (98ای تفاوتی در تاثیر نژاد وجود ندارد)های زمینهدر صورت کنترل عوامل اجتماعی دموگرافیک و بیماری

 (11)های بهداشتی درمانیبتان به مراقهای اجتماعی نظیر عدم دسترسی یکسکنندهتعیین

 (19)و میر و بستری وجود نداشته است ای در مرگملاحظهو دیابت تفاوت قابل ،فشار خون  ،بیماریهای قلبی ریوی  ،چاقی  ،جنس ،بعد از کنترل سن

 

 

 شغل

 (11)با بیمارانری کادر درمان برنامه کاری غیر منطقی، سیستم کنترل و حفاظت عفونی نامناسب و  تماس های غیرضرو

 (18،1)شرایط ایمنی برای پرسنل بهداشتی خستگی، و عدم وجود ،میزان ساعات کاری بیشتر  ،سیستم تهویه ای نامناسب در محل کار  ،عدم دسترسی به تجهیزات محافظتی

 (99اشتباه در تشخیص) اثر بر محافظت شخصی و سندرم فرسودگی شغلی و

 

 سن بالا

 (90)شاخص توده بدن ای افزایش و تغییرهای زمینهافزایش بیماری ،های سلولی و ایمنیکاهش فرایند ،ابی و ایمنیکاهش پاسخ های الته

 (91)ایهای زمینههای ایمنی و افزایش بیماریکاهش پاسخ

شدن فیبروبلاست، ورود فعال عفونت، التهاب اندوتلیالی وهای ویروس، افزایش لود ویروس، افزایش سیگنال سیتوکاینی ناشی از دهی در مقابل سیگنالپائین بودن پاسخ

طوفان سیتوکاینی، لخته در عروق کوچک، ها، لوئولی، کاهش ظرفیت ریوی، عفونت عروق کوچک ارگانآبه جریان خون، پرشدگی  هاسیتوکاین بیشتر قطعات ویروس و

 (10،81)اختلال انعقادی و نارسایی ارگان هیپوکسی شدید،

 (1ویروسی  و صدمه به ریه)، کاهش دفاع ضدACE2 یان گیرندهافزایش ب

ARDS های ایمنی اکتسابی و پاسخ و سرطان کاهش دیابت های قلبی عروقی،های مزمن التهابی مرتبط با سن، مثل بیماریهای التهابی، بیماریافزایش تولید سیتوکاین

 (7)ذاتی

 

 

 جنسیت

های قلبی، دیابت،  فشارخون،  بیماری ؛ای مانندهای زمینهها مرگ و میر بیشتر بودن بیمارییولوژیک و رفتاری و عوارض بیماریدلایلی مانند سبک زندگی عوامل بهمردان ب

 (91)بستگی بیشتر به نیکوتین در مردانکلیوی، ریوی و وا

شود که خطر مرگ میایجاد شده  مرگ و میرهایدر تفاوت افزایش  باعث  های پرخطرو رفتار و همچنین تفاوت های در رفتارهای بهداشتی بیولوژیکیهای تفاوتبه دلیل 

 (11و19،81دهد)جنس مذکر افزایش می را در 91-کووید و میر ناشی از
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