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 Short Communication 

Abstract 

Background and Objective: The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has revealed significant variability in 

clinical outcomes driven by demographic, geographic, and underlying factors, highlighting the need for a better 

understanding of disease progression. This study was conducted to determine the clinical characteristics, outcomes, and 

predictors of disease severity among hospitalized COVID-19 patients in Gorgan, Iran. 

Methods: This descriptive-analytical, cross-sectional study was conducted on the data of 736 hospitalized COVID-19 

patients (58.6% male; mean age = 55 years; age range = 1–94 years) at the Fifth Azar Educational-Therapeutic Center in 

Gorgan during 2021. A convenience sampling method was employed, and patients were selected based on the completeness 

of their electronic medical records. Patients were categorized based on disease outcome (recovery/death) and disease severity 

(intensive care unit [ICU] admission/general ward admission). Demographic data, symptoms, and comorbidities were 

extracted from electronic health records. Inclusion criteria consisted of a confirmed diagnosis via reverse transcription 

quantitative polymerase chain reaction (RT-qPCR), while exclusion criterion included incomplete data or transfer to other 

medical centers. 

Results: The mortality rate was 31.3%, occurring predominantly in the older adult age group (P<0.05). Due to disease 

severity, 21.2% of cases required ICU admission. Dyspnea was significantly associated with both mortality and disease 

severity (P<0.05). The prevalence of dyspnea was 62.6% among deceased patients compared to 37.4% in recovered patients. 

Comorbidities, such as cardiovascular diseases and chronic obstructive pulmonary disease (COPD), were significantly 

associated with increased mortality (P<0.05). 

Conclusion: Old age and specific comorbidities were identified as key predictors of severe outcomes. Early identification of 

symptoms, particularly dyspnea, and targeted interventions are essential for high-risk groups. 
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Introduction 

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), 

a member of the Coronaviridae family, was identified in 

December 2019 as the causative agent of a pneumonia outbreak 
in Wuhan, China. Viral transmission occurs primarily through 

respiratory droplets and aerosols. This virus causes coronavirus 

disease 2019 (COVID-19), which encompasses a broad spectrum 
of clinical manifestations, ranging from asymptomatic cases to 

severe respiratory failure and multi-organ dysfunction. Common 

symptoms include fever, cough, dyspnea, loss of sense of taste 

or smell, fatigue, and neurological manifestations (such as 

headache and dizziness). In severe cases, the disease may 

progress to acute respiratory distress syndrome (ARDS), 
necessitating intensive care and mechanical ventilation. 

Complications such as myocardial injury, renal failure, and 
secondary infections are associated with increased mortality 

rates, particularly among high-risk populations, such as cancer 

patients. Rapid and accurate viral identification is achieved 
through real-time reverse transcription quantitative polymerase 

chain reaction (RT-qPCR). This assay confirms the infection by 

detecting viral genetic material (ribonucleic acid [RNA]) in 
nasopharyngeal fluid specimens. Patients with severe COVID-19 

frequently develop respiratory failure, shock, disseminated 

intravascular coagulation (DIC), and multi-organ failure, 
requiring admission to the intensive care unit (ICU). 

Based on studies conducted across various countries, the most 

significant predictors of severe COVID-19 include advanced 

age, male gender, and the presence of comorbidities like 

cardiovascular diseases, diabetes, hypertension, and chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD), alongside elevated 
levels of C-reactive protein (CRP) and D-dimer, and 

lymphopenia. Immune senescence in old people culminates in 

functional impairment of both the innate and adaptive immune 
systems. Key changes in this regard include diminished 

T-lymphocyte activity, compromised antibody production by 

B-lymphocytes, and functional deficits in macrophages and 
neutrophils. These immunological deficiencies not only increase 

susceptibility to infections but, in the context of COVID-19, lead 

to the emergence of non-specific clinical manifestations-such as 
profound weakness, altered consciousness, and multi-organ 

dysfunction-rather than classic respiratory symptoms. These 

atypical features present significant diagnostic and therapeutic 
challenges, necessitating specialized attention to unusual 

symptoms and the implementation of more extensive 

paraclinical assessments within this high-risk age group. Such 

findings assist clinicians in the timely identification of patients 

requiring immediate medical intervention, thereby preventing 

severe complications. While vaccination is recognized as the 
most effective public health strategy-with over 13 billion doses 

administered globally-COVID-19 continues to pose substantial 

challenges due to its severe complications and persistent 
mortality rates. 

Predictive models incorporating demographic, clinical, and 

laboratory factors are essential for identifying high-risk groups 
and guiding interventions. This study was conducted to 

determine the clinical characteristics, outcomes, and predictors 

of disease severity among hospitalized COVID-19 patients in 
Gorgan, Iran. 

Methods 

This descriptive-analytical, cross-sectional study was 
conducted on the data of 736 hospitalized COVID-19 patients 

(58.6% male; mean age = 55 years; age range = 1–94 years) at 

the Fifth Azar Educational-Therapeutic Center in Gorgan during 
2021. 

Data were collected from patients' electronic medical records 
using a census method. A convenience sampling method was 

employed, and patients were selected based on the completeness 

of their electronic medical records. Patients were categorized 
based on disease outcome (recovery/death) and disease severity 

(ICU admission/general ward admission). Demographic data 

(age and gender), symptoms, and comorbidities were extracted 
from electronic health records. Clinical manifestations included 

dyspnea, fever, cough, sore throat, myalgia, confusion, nausea, 

headache, sneezing, chest pain, tachypnea, weakness and 

fatigue), diarrhea, rhinorrhea, and abdominal pain. 

Comorbidities consisted of cardiovascular diseases, diabetes, 

COPD, renal failure, arthritis, neurological disorders, 
malignancy, immunodeficiency, and hepatic failure. 

Furthermore, clinical syndromes and complications included 
ARDS, congestion, coma, and pneumonia. 

Inclusion criteria comprised a confirmed diagnosis via 

RT-qPCR, while exclusion criterion included incomplete data or 
transfer to other medical centers. Demographic, clinical, and 

laboratory data were subsequently extracted. 

Results 

Regarding clinical outcomes, 230 patients (31.3%) deceased, 

while 506 (68.7%) recovered. Among deceased patients, 135 

(31.2%) were male; similarly, 297 (68.8%) of the recovered 
patients were male. In terms of disease severity, 156 patients 

(21.2%) required ICU admission, whereas 580 (78.8%) were 

treated in non-ICU wards. Within the ICU-admitted group, 80 

patients (18.5%) were male, compared to 352 (81.5%) males in 

the non-ICU group. ICU-admitted patients (with high disease 

severity) had a significantly higher mean age compared to other 
patients (median age = 65 years, P<0.002). Disease severity was 

significantly higher in female patients compared to male patients 

(P<0.03). The most prevalent clinical symptoms reported were 
dyspnea (64.6%), fever (57.7%), and cough (56.3%); among 

these, dyspnea demonstrated the strongest association with 

adverse clinical outcomes (P<0.001). Regarding comorbidities, 
cardiovascular diseases (17.9%, P<0.01) and COPD (6.6%, 

P<0.006) were significantly associated with an increased risk of 

mortality. Notably, all cases of coma (n = 9) and ARDS (n = 7) 
resulted in patient mortality. Moreover, pneumonia (n = 142) 

was also significantly correlated with unfavorable disease 

outcomes (P<0.030). 

Conclusion 

According to the results of this study, advanced age was 

significantly associated with the disease severity and mortality of 
COVID-19. Notably, women in this study experienced 

significantly higher rates of severe disease forms. This 

discrepancy may be attributed to specific demographic factors of 
the study region, genetic variations, or environmental factors. 

In the present study, dyspnea, fever, and cough were the most 

prevalent clinical manifestations. Dyspnea was identified as the 
strongest predictor of adverse clinical outcomes, which aligns 

with the findings of other researchers. Conversely, while some 

studies have reported fever as the most common symptom, this 
variation may be related to the clinical stage of the disease at the 

time of presentation or the specific characteristics of the study 

population. 

In the current research, ICU-admitted patients were 

significantly older, exhibited a higher prevalence of 

comorbidities, and presented with more severe symptoms, most 
notably dyspnea. Cardiovascular diseases, COPD, and diabetes 

were identified as the most significant predictors of the 

requirement for intensive care. These findings underscore the 
critical importance of rigorous monitoring for elderly patients 
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with underlying diseases. Furthermore, in the assessment of 
comorbidities, cardiovascular diseases and COPD demonstrated 

the strongest correlations with adverse clinical outcomes. These 

results are consistent with previous reports indicating that 
chronic diseases increase the risk of developing severe forms of 

COVID-19. 

Geographical diversity serves as a key determinant in the 
transmission patterns and clinical severity of COVID-19. This 

regional variability is primarily influenced by multidimensional 

factors, including climatic variables (fluctuations in temperature, 

relative humidity, and ultraviolet radiation intensity), 

demographic characteristics (population density, age structure, 

and social mobility), healthcare infrastructure (access to medical 
centers and health system capacity), genetic and epigenetic 

variations across populations, as well as behavioral patterns and 
adherence to health protocols. This geographical heterogeneity 

may stem from variations in environmental viral stability, 

differences in host immune responses, diversity of circulating 
strains, and disparities in initial viral exposures. Consequently, 

these findings highlight the necessity of adopting disease control 

strategies tailored to the specific local characteristics of each 
region. 
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Advanced age, comorbidities, and dyspnea are among the most significant predictors of severe COVID-19 outcomes. 

Elderly patients and individuals with comorbid conditions require intensive care and more rigorous monitoring, as 

these groups are at a heightened risk of developing severe forms of the disease. Furthermore, dyspnea has been 

identified as a critical clinical indicator of disease severity. 
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 گزارش کوتاه

های شدت بیماری در بیماران بستری کنندهبینیو پیش ، پیامدهای بالینیویژگی

COVID-19(0011) : یک مطالعه مقطعی در گرگان 

    3غزاله علیزاد،   2سیدامیررضا حجازیاندکتر ،    0یبهمن آقچلدکتر 

    5*دکتر علیرضا تهمتن،    0صادقعلی عظیمیدکتر 

، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، پزشک عمومی 2 .های عفونی، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایرانمرکز تحقیقات بیماری ،یپزشک یشناس روسیو اریاستاد 1

های عفونی، دانشکده پزشکی، دانشگاه بیماریاستادیار  4 .پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان ، ایران روه ایمنی شناسی پزشکی، دانشکدهکارشناس ارشد ایمنولوژی، گ 3 .ایران

گرگان،  گلستان، پزشکی علوم دانشگاهشناسی، های عفونی، دانشکده پزشکی، گروه میکروب، مرکز تحقیقات بیماریپزشکی شناسی ویروسدانشیار  5 .علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران

 ایران.
 

 دهیچک

آشکار  ایعوامل زمینهو  ییایجغراف ک،یاز عوامل دموگراف یناش ینیبال یامدهایدر پ یتنوع قابل توجه COVID-19ی ریگهمه نه و هدف:یزم
و  ، پیامدهای بالینیویژگیاین مطالعه به منظور تعیین  .سازدیرا برجسته م یماریب شرفتیامر لزوم درک بهتر از روند پ نیساخته است که ا

 در گرگان انجام شد. COVID-19های شدت بیماری در بیماران بستری کنندهبینیپیش

 نیانگیم، مذکردرصد  COVID-19 (۷/85مبتلا به  یبستر ماریب ۶۳۷ یهاداده روی یمقطعتوصیفی تحلیلی به روش مطالعه  نیا :یروش بررس
صورت در دسترس و ه گیری بنمونه انجام شد. 19۱۱در سال گرگان آذر  8مرکز آموزشی درمانی ( در سال 49تا  1بازه سنی ، سال 88 یسن

در  ی)بستر یماری/مرگ( و شدت بی)بهبود یماریب امدیبر اساس پ مارانیبآنها بود.  کیالکترون یهاپروندهانتخاب بیماران بر اساس تکمیل بودن 
ICUیارهایسلامت استخراج شد. مع کیالکترون یهاهمراه از پرونده یهایماریو ب ائمعل ک،یدموگراف یهاشدند. داده یبند( طبقهیعاد ی/بستر 

به  ماریانتقال ب ایخروج شامل نقص اطلاعات  یارهایو مع RT-qPCR (Reverse transcription-quantitative PCR)با  صیتشخ دییورود شامل تأ
 بود. گریمراکز د

 لدلیبه  موارد از درصد 2/21. (>۱8/۱P) بزرگسالان مسن رخ داده بود سنی گروه در عمدتاً که شدتعیین  درصد ۳/۳1 ریوممرگ زانیم ها:افتهی
( یماریو شدت ب ریوم)مرگ امدیبا هر دو پ یداریطور معنبه سنف ی( داشتند. تنگICU) ژهیو یهادر بخش مراقبت یبه بستر ازین یماریشدت ب

همراه مانند  یهایماریبدرصد تعیین شد.  9/۳۶ افتهیبهبود درصد و بیماران ۷/۷2 نفس یفوت شده با تنگ مارانیب (. میزان>۱8/۱P) مرتبط بود
 (.>۱8/۱P) مرتبط بودند ریم و مرگ شی( با افزاCOPD) هیمزمن ر یانسداد یماریو ب یقلب یهایماریب

نفس یتنگ ژهیوزودهنگام علائم، به ییبودند. شناسا دیشد یامدهایپ یدیکل یهاکنندهی نیبشیهمراه خاص، پ یهایماریسن بالا و ب :یریگجهینت
 است. یپرخطر ضرور یهاگروه یو مداخلات هدفمند برا

 یافته های بالینی،  2سارس کرونا ویروس ،  COVID-19 :یدیکل یهاواژه
 

 alireza.tmn@gmail.com ی:پست الکترونیک،  تهمتن رضایلدکتر ع * نويسنده مسؤول:
 750-35625423تلفن  ،دانشکده پزشکی گلستان، یپزشک علوم دانشگاه (یفلسف )شادروان یعال آموزش مجموعه ی،کردکو به گرگان یمقد جاده یابتدا گرگان، نشانی:

 57/57/5676 انتشار 5/0/5676 پذيرش 54/2/5676 اصلاح نهايی 3/3/5676 وصول

 

 مقدمه
عنوان (، بهSARS-CoV-2) 2کرونا  روسیو یسندرم حاد تنفس

عنوان عامل  به 2۱۰۲در دسامبر  ها،روسیاز خانواده کروناو یعضو
 0۱۱از  شیب تاکنونشد.  ییشناسا نیدر ووهان چ یپنومون وعیش
گزارش شده  روسیو نیاز ا یمرگ ناش ونیلیم 0مورد ابتلا و  ونیلیم

 یتنفس یهاقطرات و آئروسل قیعمدتاً از طر روسیاست. انتقال و
که  شودیم COVID-19 یماریباعث ب روسیو نیا. ردیگیصورت م

 ییاز موارد بدون علامت تا نارسا ینیاز تظاهرات بال یعیوس فیط
علائم  ۰.شودیرا شامل م یو اختلال عملکرد چند ارگان یتنفس دیشد
 ای یینفس، از دست دادن حس چشا یشامل تب، سرفه، تنگ عیشا
است. در  یجیمانند سردرد و گ یو تظاهرات عصب یخستگ ،ییایبو

 یممکن است به سندرم زجر حاد تنفس یماریب د،یموارد شد
(ARDSپ )یکیمکان هیو تهو ژهیو یهابه مراقبت ازیکند که ن شرفتی 

 یهاو عفونت یویکل یینارسا وکارد،یم بیمانند آس یضعوار .ددار
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 COVID-19 یبستر یماراندر ب یماریشدت ب هایکنندهبینيیشو پ یامدپ یني،بال هاییژگيو/  29

 (29)پي در پي  1/ شماره  92/ دوره  4141مجله دانشگاه علوم پزشكي گرگان / زمستان 

پرخطر مانند  یهاتیدر جمع ژهیوبه ر،یوممرگ شیبا افزا هیثانو
با  روسیو قیو دق عیسر ییشناسا. مرتبط هستند یسرطان مارانیب

 یمعکوس در زمان واقع یسیرونو مرازیپل یارهیروش واکنش زنج
(RT-PCRانجام م )یکیمواد ژنت ییبا شناسا شیآزما نی. اشودی 
(RNAو )ابتلا به عفونت را  ،یحلق-ینیب عیما یهادر نمونه روسی

 ییاغلب دچار نارسا دیشد COVID-19مبتلا به  مارانیب. کندیم دییتأ
 یچندارگان ییو نارسا یشوک، انعقاد منتشر داخل عروق ،یتنفس

 2.است ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر ازمندیکه ن شوندیم
خطر ابتلا و  شیسال با افزا ۰۱ یسن بالا دندهیمطالعات نشان م

نژاد،  ت،یجنس نندما یگریعوامل د نیهمچن .خطر مرگ همراه است
از  یشگاهیآزما یهاافتهیو  یعادات زندگ ،یانهیزم یهایماریب

. شوندیمحسوب م یماریکننده شدت ب ینیبشیپ یهاجمله شاخص
عوامل  نیترمختلف، مهم یبر اساس مطالعات انجام شده در کشورها

شامل سن بالا،  COVID-19 دیکننده ابتلا به نوع شد ینیبشیپ
-یقلب یهایماریهمراه مانند ب یهایماریمذکر، وجود ب تیجنس
 هیر یمزمن انسداد یماریفشار خون بالا و ب ابت،ید ،یعروق

(COPDبه همراه سطوح بالا )دهنده واکنش نیئپروت یC (CRP)، 
D-dimer یمنیا ستمیس یریپ است. یو لنفوپن 

(Immune Senescence در افراد مسن موجب اختلال در عملکرد )
 راتییتغ نیا نیترکه از مهم شده یو اکتساب یذات یمنیا بازویهر دو 

 یبادیآنت دی، اختلال در تولT یهاتیلنفوس تیبه کاهش فعال توانیم
 هالیماکروفاژها و نوتروف یو نقص عملکرد B یهاتیتوسط لنفوس

مستعد ابتلا به  شینه تنها باعث افزا یمنیا صینقا نیاشاره نمود. ا
منجر به بروز تظاهرات  COVID-19بلکه در مورد  ؛شودیها معفونت

و کاهش  یاریاختلال هوش د،یمانند ضعف شد یراختصاصیغ ینیبال
. گرددیم کیکلاس یعلائم تنفس یبه جا یاتیح یهاعملکرد ارگان

قابل  یو درمان یصیتشخ یهاچالش ک،یپیتآ یهایژگیو نیا
و  رمعمولیغ یهابه نشانه ژهیکه لزوم توجه و کندیم جادیا یتوجه

پرخطر  یگروه سن نیتر را در اگسترده یکینیپاراکل یهایانجام بررس
 مارانیبه موقع ب صیبه پزشکان در تشخ هاافتهی نیا .سازدیم یضرور

کمک  دیاز عوارض شد یریشگیو پ یفور یمداخلات درمان ازمندین
 یراهبرد بهداشت عموم نیعنوان موثرتربه ونیناسیواکس .کندیم

 از شیب عیاما با وجود توز ؛شناخته شده است
و نرخ  دیعوارض شد لیبه دل COVID-19دوز واکسن،  اردیلیم ۰۱

 ۱.کندیم جادیا یقابل توجه یهاچالش دار،یپا ریوممرگ
و  ینیبال ک،یکه عوامل دموگراف کنندهینیبشیپ یهامدل

پرخطر و  یهاگروه ییشناسا یبرا ؛رندیگیرا در نظر م یشگاهیآزما
این مطالعه به منظور تعیین  هستند. یمداخلات ضرور تیهدا

های شدت بیماری در کنندهبینیو پیش پیامد، های بالینیویژگی
 در گرگان انجام شد. COVID-19بیماران بستری 

 روش بررسی
 0۱۷ یهاداده ی رویمقطعتوصیفی تحلیلی به روش مطالعه  نیا

 یسن نیانگیمدرصد مذکر،  COVID-19 (۷/۰5مبتلا به  یبستر ماریب
 ۰۰۱۱در سال گرگان آذر  ۰مرکز آموزشی درمانی در  (سال ۰۰

 انجام شد.
ساله به روش  ۲۰تا  ۰ مارانیب کیالکترون یهاها از پروندهداده

گیری به صورت در دسترس و نمونهشد.  یآورجمع یشمارتمام
آنها  کیالکترون یهاپروندهانتخاب بیماران بر اساس تکمیل بودن 

 یماری/مرگ( و شدت بی)بهبود یماریب امدیبر اساس پ مارانیببود. 
 یهاشدند. داده یبند( طبقهیعاد ی/بسترICUدر  ی)بستر

همراه از  یهایماریو ب ائمعل ،)سن و جنسیت( کیدموگراف
علایم بالینی شامل:  سلامت استخراج شد. کیالکترون یهاپرونده

تنگی نفس، تب، سرفه، گلودرد، درد عضلانی، گیجی، تهوع، 
تنفس، ضعف و سردرد، عطسه، درد قفسه سینه، افزایش تعداد 

ای بیماری زمینهبودند.  سستی، اسهال، آبریزش بینی و درد شکم
شامل: بیماری قلبی، دیابت، انسداد مزمن مجاری تنفسی، نارسایی 
کلیه، آرتریت، بیماری عصبی، بدخیمی، نقص ایمنی و نارسایی 

ی شامل: سندرم زجر تنفسی ماریسندرم و نشانگان ببودند.  کبدی
 بودند. ما و پنومونیحاد، احتقان، کو

 RT-qPCR با صیتشخ دییورود شامل تأ یارهایمع
(Reverse transcription-quantitative PCR) خروج  یارهایو مع

 بود. گریبه مراکز د ماریانتقال ب ایشامل نقص اطلاعات 
استخراج و با  یشگاهیو آزما ینیبال ک،یاطلاعات دموگراف

افزار آماری با استفاده از نرمدو  یو کا یتنیو-من ،یت یهاآزمون
SPSS-20 ها کمتر از داری آزمونتجزیه و تحلیل شدند. سطح معنی

 در نظر گرفته شد. ۱۰/۱

 هایافته
 ۰۱۷شده و درصد( فوت  ۱/۱۰بیمار ) 2۱۱پیامد بیماری شامل 

درصد( از بیماران  2/۱۰نفر ) ۰۱۰ درصد( بهبود یافته بود. 0/۷5)
درصد( از بیماران بهبودیافته مذکر  5/۷5نفر ) 2۲0و نیز فوت شده 

درصد( بستری در بخش  2/2۰بیمار ) ۰۰۷شدت بیماری شامل بودند. 
درصد( بستری در غیر از بخش  5/05نفر ) ۰5۱های ویژه و مراقبت

 1411برحسب پیامد و شدت بیماری در سال  آذر گرگان 5بستری در مرکز آموزشی درمانی  COVID-19 یماران مبتلا بهمیانه و چارک سن ب: 1جدول 

 سن

 سال )میانه، چهارک(

 پیامد

 P-value سال )میانه، چهارک(

 شدت بیماری

 P-value سال )میانه، چهارک(

 ICUعدم بستری در  ICUبستری در  بهبود یافته فوت شده

22 (46-5) 42 (46-2) 27 (47-5) 75/7 2/46 (45-5) 23 (46-5) 775/7 
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درصد( از بیماران بستری شده  ۰/۰5نفر ) 5۱ بود.ی ویژه هامراقبت
غیر درصد( از بیماران بستری شده در  ۰/5۰نفر ) ۱۰2و نیز  ICUدر 
)شدت بالا بیماری(  ICUبیماران بستری در مرد بودند.  ICUاز 

 سال، ۷۰ یسن انهی)م مارانیب رینسبت به سا یبالاتر یسن نیانگیم
۱۱2/۱P<از آن بود که شدت  یمطالعه حاک یهاافتهی. ( داشتند

مرد بوده  مارانیاز ب شتریب یداریطور معنزن به مارانیدر ب یماریب
 یگزارش شده شامل تنگ ینیعلائم بال نیترعیشا (.>۱۱/۱P) است

بود که  درصد( ۱/۰۷) ( و سرفهدرصد0/۰0(، تب )درصد۷/۷۰نفس )
نامطلوب  یامدهایارتباط را با پ نیشترینفس بیتنگ ان،یم نیدر ا

 ،یانهیزم یهایماریب انی(. از م>۱۱۰/۱P) دادنشان  یماریب
مزمن  یانسداد یماریب و (>۱۰/۱Pدرصد، ۲/۰0) یقلب یهایماریب

. مرتبط بودند ریومخطر مرگ شیبا افزا( >۱۱۷/۱Pدرصد،  ۷/۷) هیر
مورد( منجر  0حاد ) یمورد( و سندرم زجر تنفس ۲) کماموارد  یتمام

 زیمورد( ن ۰۰2) یپنومون ن،یعلاوه بر ا بود.شده  مارانیبه فوت ب
( >۱۱۱/۱Pنشان داد ) یمارینامطلوب ب یامدهایبا پ یداریارتباط معن

 (.2و  ۰های جدول)

 بحث
با شدت  یداریمعنطور سن بالا بهباتوجه به نتایج این مطالعه، 

با  مرتبط بود. این یافته COVID-19از  یناش ریومو مرگ یماریب
 یحال، برخلاف برخ نیبا ا ۰-0است.همسو  یمطالعات قبل جینتا

در معرض خطر ابتلا به  شتریمردان ب دهندیها که نشان مگزارش
طور مطالعه زنان به نیدر ا 5-۰۱؛هستند یماریب دیشد یهافرم
تفاوت  نیا. مبتلا شده بودند یماریب دیشد یهابه فرم شتریب یداریمعن

خاص منطقه مطالعه،  یشناختتیاز عوامل جمع یممکن است ناش
 ۰۰.باشد یطیعوامل مح ای یکیژنت یهاتفاوت

تظاهرات  نیترعینفس، تب و سرفه شا یتنگدر مطالعه حاضر 
 یامدهایپ کنندهی نیبشیپ نیتریعنوان قونفس بهیتنگ و بودند بالینی

 یمحققان همخوان ریسا یهاافتهیشد که با  ییشناسا یمارینامطلوب ب
علامت  نیترعیمطالعات تب را شا یکه برخ یدر حال ۰2شت.دا

در زمان  یماریتفاوت ممکن است به مرحله ب نیا ۰۱د.انگزارش کرده

برحسب پیامد و شدت  آذر گرگان 5بستری در مرکز آموزشی درمانی  COVID-19 یماران مبتلا بهای و نشانگان بیماری بفراوانی و درصد جنسیت، علايم بالینی، بیماری زمینه: 2جدول 

 1411بیماری در سال 

 متغیرها

 پیامد

P-value 

 شدت بیماری

P-value شده فوت 

 تعداد )درصد(

 بهبود یافته

 تعداد )درصد(

 ICUبستری در 

 تعداد )درصد(

 ICUعدم بستری در 

 تعداد )درصد(

 جنسیت
 540( 8/48) 532 (5/35) مذکر

07/7 
(2/58 )87 (2/85 )325 

73/7 
 558( 8/06) 04( 5/52) 574( 4/48) 42( 6/35) مونث

 علایم بالینی

 <775/7 535( 8/50) 365( 5/05) 775/7 500( 6/30) 544( 4/45) تنگی نفس

 54/7 363( 8/87) 85( 5/54) 40/7 547( 3/48) 532( 0/35) تب

 56/7 350( 6/04) 48( 4/53) 62/7 504( 3/40) 534( 0/35) سرفه

 80/7  578( 4/08) 54( 5/55) 56/7 44( 5/07) 65( 4/54) گلودرد

 62/7 46( 5/85) 56( 4/50) 08/7 24( 8/05) 55( 5/58) درد عضلانی

 70/7 56( 4/07) 57( 6/54) 48/7 53( 0/40) 55( 3/35) گیجی

 57/7 50( 4/05) 57( 5/50) 48/7 54( 3/07) 55( 0/54) تهوع

 37/7 54( 5/05) 57( 8/50) 68/7 58( 8/00) 8( 5/55) سردرد

 35/7 50( 5/23) 52( 8/64) 35/7 58( 3/24) 56( 0/63) عطسه

 74/7 55( 8/67) 54( 5/24) 54/7 56( 8/25) 53( 5/68) درد قفسه سینه

 44/7 57( 3/83) 5( 0/54) 84/7 4( 02) 3( 52) افزایش تعداد تنفس

 74/7 6( 27) 6( 27) 27/7 6( 27) 6( 27) ضعف و سستی

 53/7 0( 2/80) 5( 2/55) 57/7 8( 577) 7( 7) اسهال

 53/7 4( 577) 7( 7) 52/7 4( 577) 7( 7) آبریزش بینی

 726/7 7( 7) 5( 577) 33/7 7( 7) 5( 577) درد شکم

 ایبیماری زمینه

 778/7 65( 5/35) 45( 4/48) 75/7 45( 4/64) 07( 5/23) بیماری قلبی 

 <775/7 63( 5/36) 83( 4/42) 56/7 02( 4/24) 25( 6/67) دیابت

 775/7 57( 8/67) 54( 5/24) 774/7 55( 4/66) 50( 5/22) انسداد مزمن مجاری تنفسی

 52/7 53( 0/40) 55( 3/35) 78/7 54( 5/60) 58( 4/25) نارسایی کلیه

 76/7 4( 8/65) 55( 5/20) 47/7 54( 5/04) 2( 8/53) آرتریت

 85/7 53( 2/04) 6( 2/53) 42/7 57( 4/28) 0( 5/65) بیماری عصبی

 75/7 5( 5/58)  4( 4/85) 75/7 3( 3/50) 8( 0/05) بدخیمی

 46/7 6( 87/7) 5( 57/7) 47/7 3( 47/7) 5( 67/7) نقص ایمنی

 82/7 3( 02) 5( 52) 44/7 3( 02) 5( 52) نارسایی کبدی

سندرم و نشانگان 

 یماریب

 55/7 3( 4/65) 6( 5/20) 80/7 5( 2/58) 2( 2/05) سندرم زجر تنفسی حاد

 04/7 5( 3/33) 5( 0/44) 74/7 7( 7) 3( 577) احتقان

 57/7 2( 4/22) 6( 6/66) <775/7 7( 7) 4( 577) کوما

 75/7 67( 5/58) 575( 8/05) 73/7 64( 6/35) 44( 4/40) پنومونی
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 مورد مطالعه مرتبط باشد. تیجمع یهایژگیو ایمراجعه 
طور به ژهیو یهادر مراقبت یبستر مارانیبدر مطالعه حاضر 

داشتند و علائم  یشتریهمراه ب یهایماریب ؛تر بودندمسن یداریمعن
 ،یقلب یهایماریبود. ب ترعینفس در آنان شایمانند تنگ یدتریشد

 یهاکننده ینیبشیپ نیترمهم ابتیو د یتنفس یمجار نانسداد مزم
 مارانیب قیدق شیپا تیاهم هاافتهی نیبودند. ا ژهیو یهابه مراقبت ازین

 یبررس درهمچنین  .سازدیرا برجسته م یانهیزم یهایماریمسن با ب
 انسداد مزمن مجاری تنفسیو  یقلب یهایماریب ،یانهیزم یهایماریب
 نینشان دادند. ا یمارینامطلوب ب یامدهایارتباط را با پ نیشتریب
مزمن خطر  یهایماریب دهندیکه نشان م یقبل یهابا گزارش هاافتهی

 یهمخوان ؛دهندیم شیرا افزا COVID-19 دیشد یهاابتلا به فرم
 ۰۰شت.دا

 یدر الگو یدیکل یهاکننده نییاز تع یکیعنوان به ییایتنوع جغراف
که  یطوربه .کندیعمل م COVID-19 یماریب ینیانتشار و شدت بال

شامل  یعوامل چندبعد ریعمدتاً تحت تأث یامنطقه یریرپذییتغ نیا
(، UVو شدت تابش  ی)نوسانات دما، رطوبت نسب یمیاقل یرهایمتغ

و تحرک  یساختار سن ت،ی)تراکم جمع یناختشتیجمع یهایژگیو
به  ی)دسترس یدرمان-یبهداشت یهارساختی(، زیاجتماع یریپذ

و  یکیژنت یهاسلامت(، تفاوت ستمیس تیو ظرف یمراکز درمان
به  یبندیو پا یرفتار یالگوها نیها و همچنتیجمع یکیژنتیاپ

تواند یم ییایجغراف یناهمگون نیقرار دارد. ا یبهداشت یهاپروتکل
 یهاتفاوت در پاسخ ط،یدر مح روسیو یداریدر پا راتییاز تغ یناش

 یهادر گردش و اختلاف در مواجهه یهاهیتنوع در سو زبان،یم یمنیا
کنترل  یها لزوم اتخاذ راهبردهاافتهی نیلذا ا ۰۰.باشد هیاول یروسیو
آشکار  شیاز پ شیهر منطقه را ب یبوم یهایژگیبر و یمبتن یماریب
 .سازدیم

 ،یمرکزتک یبه طراح توانیمطالعه م نیا یهاتیمحدود از
اشاره  رهیچندمتغ یهاحجم نمونه نسبتاً کم و عدم استفاده از مدل

 ،یچندمرکز یریگبا نمونه ندهیمطالعات آ شودیم شنهادیکرد. پ
ها داده لیتحل ترشرفتهیپ یهاو استفاده از روش بیشترحجم نمونه 

 انجام شود.

 گیرینتیجه
و  یانهیزم یهایماریمطالعه نشان داد که سن بالا، وجود ب نیانتایج 

 دیشد یامدهایپ کنندهی نیبشیعوامل پ نیترنفس از مهم یبروز تنگ
COVID-19 همراه  یهایماریب یمسن و افراد دارا مارانیهستند. ب

در  شتریها بگروه نیا ند؛ زیراترقیدق شیو پا ژهیو یهاقبتمرا ازمندین
 نیقرار دارند. همچن یماریب دیشد یهامعرض خطر ابتلا به فرم

شد که  ییشناسا یماریعنوان نشانگر مهم شدت ب نفس بهیتنگ
 .ردیقرار گ ژهیمورد توجه و ستییبا

 ملاحظات اخلاقی
گلستان  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یتهکم ییدمطالعه مورد تا ینا

(IR.GOUMS.REC.1401.069قرار گرفت ). 

 مشارکت نویسندگان
، هاآنالیز داده، هاآوری دادهجمع، انجام پروژه: دکتر بهمن آقچلی

 .تایید نسخه نهایی مقالهو  نوشتن نسخه اولیه مقاله

آنالیز ، هاآوری دادهجمع، انجام پروژه: دکتر سیدامیررضا حجازیان

 .تایید نسخه نهایی مقالهو  هاداده

تایید و  هاآنالیز داده، هاآوری دادهجمع، انجام پروژه: غزاله علیزاد

 .نسخه نهایی مقاله

، انجام پروژه، مدیریت و طراحی پروژه :دکتر صادقعلی عظیمی

 .تایید نسخه نهایی مقالهو  هاآوری دادهجمع

، انجام پروژه، مدیریت و طراحی پروژه: دکتر علیرضا تهمتن

نوشتن نسخه اولیه ، تفسیر نتایج، هاآنالیز داده، هاآوری دادهجمع

 .تایید نسخه نهایی مقالهو  مقاله

 تعارض منافع
 بین نویسندگان تضاد منافع وجود ندارد.

 تشکر و قدردانی
 کد مصوب) یانحجاز یررضاامیدسنامه آقای این مقاله حاصل پایان

ای از دانشکده پزشکی برای اخذ درجه دکتری حرفه (۰۰2۷۲5

وسیله از تمامی کارکنان بدین دانشگاه علوم پزشکی گلستان بود.

 گردد.آذر گرگان سپاسگزاری می ۰مرکز آموزشی درمانی 
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