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 خلاصه 

%موارد  81های ویروسي بوده که در حدود یكي از انواع بیماری 19بیماری کووید  مقدمه:

کند. % با علائم شدید ایجاد مي 14بوده یا علائم خفیف تا متوسط دارد و در حدود علامت بي

شناسایي مواردی که شانس بیشتری در  ابتلا به فرم شدید بیماری در سطح اول ارائه خدمات در 

باشد لذا این مطالعه با هدف جهت ارائه مراقبت مناسب و به موقع از اهمیت زیادی برخوردار مي

با  ای و خصوصیات دموگرافیک افراد در بروز شكل شدید کوویدهای زمینهش بیماریبررسي نق

 بیني رگرسیون لجستیک انجام شده است.استفاده از مدل پیش

در یک مطالعه همگروهي تاریخي، کل بیماران مبتلا به کووید قطعي )تست مثبت  :کارروش 

PCR باشند، خدمات جامع سلامت مشهد مي( که دارای پرونده الكترونیک سلامت در مراکز

ای به های زمینهاند. متغیرهای مرتبط با  خصوصیات دموگرافیک و سابقه بیماریوارد مطالعه شده

کننده و شدت بیماری کووید به صورت یک متغیر دو وضعیتي به عنوان  ینيبپیش عنوان متغیرهای

مدل نهایي با ارزیابي  .متغیر وابسته توسط رگرسیون لجستیک مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

 شاخص تشخیص ، مورد اعتبار سنجي قرار گرفت.

در  1400نفر بیمار مبتلا به کووید که از ابتدای شروع پاندمي تا انتهای دی ماه  30364از  :نتایج

 269نفر بستری در بیمارستان  1664جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي مشهد بوده اند ، 

از بین متغیرهای دموگرافیک،  .اند بستری شده(نفر در بخش مراقبتهای ویژه  64نفر فوت شده )

، بیماری  ،  بیماری تنفسي نمایه توده بدني  ،  بیماری مزمن کلیوی، 60رهای سن بالاتر از متغی

قلبي عروقي ، دیابت  و پر فشاری خون  در مدل پیش بیني شكل شدید کووید باقي ماندند. مدل 

 برای مدل نهایي  بیني شكل شدید بیماری )بستری یا مرگ( با سطح زیر منحني نهایي برای پیش

 بود. 75/0

اندکاران سلامت در تشخیص افرادی تواند به دستنتایج حاصل از این مطالعه مي گیري:نتیجه

 کند.که شانس بیشتری به ابتلای شكل شدید بیماری دارند کمک مؤثری 

بیني، شكل شدید، بستری در بیمارستان، مرگ، پذیرش ، مدل پیش19-کووید کلیدي: کلمات

 در بخش مراقبتهای ویژه

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:

 

  

https://www.sid.ir/search/paper/%20پیش%20بینی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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 مقدمه

 هکویروسي بوده های یكي از انواع بیماری19بیماری کووید 

 تا موارد پنوموني تلامم، از بي علائبه صورت طیفي از ع

 کند. ميتظاهر  شدید و سندروم دیسترس حاد تنفسي

انتقال آسان بیماری موجب شیوع سریع آن در جوامع و  

کشورهای مختلف جهان شد و در مدت زمان کوتاه 

کشورها دچار شیوع بالای این بیماری  شدند طوری ميتما

مد. از آدر  ميکه  این مسئله  بعنوان اولویت بهداشت عمو

شده  میلیون مورد تایید 664بیش از ، زمان شیوع این بیماری

میلیون مورد مرگ و میر در سطح  6 و بیش از  19-کووید

تا پایان ميجهان گزارش شده است. سهم ایران در این پاند

رگ و هزار موردم 144میلیون ابتلا و  7بیش از 1401آذر ماه 

 میر بوده است.

م لائمت بوده یا علا%موارد  بصورت بي ع 81حدود اگر چه 

م لائن با علایاموارد مبت%14د خفیف تا متوسط دارد و در حدو

موارد شرایط %5در  اما کنندميشدید و نیازمند بستری مراجعه 

و  1ICU بیمار بحراني شده و ممكن است نیازمند بستری در

 (1)ویژه باشند.های مراقبت

پاسخ ایمني و ای بیماری زمینه، عوامل متعددی از جمله سن 

حتي جنسیت در بروز شكل شدید دخیل است.بر اساس  

 مطالعات تفاوت هایي در میزان شدت بیماری و مرگ و میر

 (6–2)در بین دو جنس زن و مرد وجود دارد.

 بر اساس نتایج حاصل از یک مقاله مروری هیچ تفاوتي در

برابر  3 نسبت مردان و زنان مبتلا وجود ندارد اما بیماران مرد

از  احتمال نیاز به بخش مراقبتهای ویژه و احتمال بالاتری

  (7)مرگ را در مقایسه با زنان دارند.

که در کشور ای سن  در مطالعه تأثیرهمچنین در نتایج بررسي 

درصد  27نشان داده شده که  قریب ، امریكا انجام شده است

به های داده، اندسال  سن داشته 50-64از افراد بستری شده، 

بیشـترین میـزان  هم  دست آمـده از کشور چین و ایتالیا

. (8)است را نشان داده سال و بالاتر  60در سنین  رو میمـرگ

میانگین سن بیماران  دهکه در ترکیه انجام ش ای عهدر مطال
                                                           

1 Intensive care unit 

ال به عنوان س 67بالای سن بوده است، و  سـال 72فوت شـده 

ینـي کننده قوی مرگ و میر ناشي از ب یک عامـل پـیش

ه گردیدمحسوب  19-پنوموني مرتبط بـا بیمـاری کووید

کامیاب و همكاران در ایران نیز های . نتیجه بررسي(9)است

سال خطر  66این مطلب را تصدیق کرده است که سن بالای 

 .(10)کندبرابر مي 4مرگ ناشي از کووید را بیش از 

، فشارخون مانند ای نهیزم یهایماریب، علاوه بر سن و جنس

و  هیمزمن ر یماریب ،يعروق - يقلب یهایماریب ابت،ید

 .باشديم ی با شدت بیماری مرتبط ویکل یهایماریب

که شانس  اندبررسي  نتایج چندین مطالعه در جهان  نشان داده

 16/3ین بابتلا به شكل شدید بیماری در بین مبتلایان به دیابت 

ت.در مختلف بوده اسها  برابر نسبت به غیر دیابتي 87/11تا 

الا  ببرابر، فشار خون  07/4تا  21/2ها این شانس به ميبدخی

 08/5بیماری ریوی  ، برابر 79/4برابر، بیماری کلیوی  4/2

ودن ببرابر، و در کل دارا  68/2بیماری قلبي عروقي ، برابر

در  برابر نسبت به سایرین بوده است. 6/1بیماری همراه با 

یز همراه داشتن نالیز اکبری و همكاران نآبررسي متا 

ابت هایي چون  فشار خون بالا بیماری قلبي عروقي دیبیماری

بیماری کلیوی سرطان در رخداد شكل شدید موثر بوده 

 .است

نتایج حاصل از  مطالعه ، در زمینه اعتبار سنجي مدل پیش بیني

مقاله مربوط به  79و همكاران بر روی مي مروری جا

مالي نشان داده بود که کشورهای چین اروپا و امریكای ش

تا  52/0سطح زیر منحني در اعتبار سنجي این مطالعات بین 

مي انجام مطالعه در اوایل پاند متفاوت بوده است. 98/0

برازش بیش از حد مدل، از محدودیتهای این مقالات ، بیماری

 9ذکر شده بود در این بررسي خاطر نشان شده بود که فقط 

اعتبار سنجي بوده است. همچنین مقاله دارای ابزار خوب 

کید شده بود  در جوامع مختلف بسته به عوامل محیطي و أت

دارای ، زنتیكي افراد، استفاده از نتایج مطالعات جوامع دیگر
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ای و بهتر است از نتایج مطالعات منطقه محدودیت است

 .  (11)جهت پیش بیني شكل شدید بیماری استفاده شود

ایران نشان داد که این مطالعات  نتایج  مطالعات انجام شده  در 

در های در موارد بستری در بیمارستان یا بر روی نمونه

فاقد اعتبار سنجي   دسترس  صورت گرفته است، و اکثراً

لذا  وجود یک مدل پیش بیني معتبر  در ایران  .(9)باشندمي

برای مشخص کردن افرادی که در معرض شكل شدیدی 

هداشتي، به بیماری و  استفاده از آن  درسطح اول مراقبتهای ب

تر  و حساس سازی این افراد مراقبین سلامت در آموزش دقیق

تواند کمک کننده باشد و مانع از افزایش بار مراجعات به مي

در نهایت  ارتقاء ها مراکز درماني و صرفه جویي در هزینه

سلامتي افراد گردد. لذا با تكیه بر این که تكرار مطالعات مدل 

ف با توجه به شرایط جغرافیایي و پیش بیني در جوامع مختل

تواند داشته باشد. ما با ميفرهنگي گوناگون نتایج متفاوتي 

 ایم.انجام این بررسي در مشهد  پرداخته

 

  روش کار
 باشد درميپژوهش حاضر یک مطالعه همگروهي تاریخي 

 سلامت ثبت الكترونیک سیستم اطلاعات از پژوهش این

خدمات جامع های ثبت داده سینا)سامانه مورد استفاده در

 علوم دانشگاه نظارت با بیمارستان HIS و سامانه  سلامت(

اطلاعات ها از این سامانه است. استفاده شده مشهد پزشكي

افرادی که تست کووید انها در پیک دوم و چهارم بیماری بر 

سواپ نازوفارنكس و های اساس ازمایش بر روی نمونه

-RT)پلیمراز ترانس کریپتاز ای سنجش واکنش زنجیره

PCR)  استخراج شده است. ، مثبت شده 

بر اساس نتیجه تست  19-مورد قطعي کووید 405397از 

PCR که از سطح دانشگاه علوم پزشكي مشهد گزارش شده،

تا  31/03/1399نفر که مربوط به پیک دوم) 30364بود، 

تا  14/01/1400( و پیک چهارم )31/06/1399

بیماری بودند جهت شروع بررسي انتخاب  (31/02/1400

بیماران تشخیص داده شده در پیک اول بدلیل نا معلوم  شدند.

بودن ماهیت بیماری و اطلاعات کم در زمینه غربالگری و 

تشخیص افراد انتخاب نگردید و پیک سوم به دلیل همزماني 

احتمالي بر روی افزایش رخداد  تأثیرگسترش انفلوانزا و 

 وید در مطالعه وارد نشد.شكل شدید کو

 عوامل پیش بینی کننده شکل شدید بیماري:

جنس، وضعیت تاهل ، متغیرهای سن در هنگام ابتلا به بیماری

-ابتدایي-)همسر دار و بي همسر( و سطح سواد افراد)بي سواد

ابتلا به پر ، تحصیلات دانشگاهي(-راهنمایي و دبیرستان

 بیماری قلبي عروقي، بیماری تنفسي، دیابت، فشاری خون،

سرطان وسابقه  افسردگي را  بیماری کلیوی، بیماری کبدی،

 ایم.مورد بررسي قرار داده

  پیامد:

بستری شدن افراد مبتلا به کووید در بیمارستان یا پذیرش در 

بخش مراقبتهای ویژه یا مرگ  در زمان بستری بعنوان پیامد 

 ده است.اصلي رخداد شكل شدید بیماری در نظر گرفته ش

موارد بدون بستری و پذیرش در بیمارستان بعنوان عدم شكل 

 شدید بیماری تقسیم بندی شده است.

 آنالیز آماري:

از میانگین و انحراف معیار و مي کهای برای توصیف داده

کیفي از فراواني و درصد فراواني استفاده شد های داده

غیر شدید وجمعیت کامل بیماران و همچنین بیماران شدید و 

 توصیف شدند.

درصد برای مدل رگرسیون لجستیک  70ها از کل نمونه

درصد از نمونه باقي مانده برای اعتبار  30انتخاب گردید و 

در ابتدا همه متغیرهای پیش بین . سنجي مدل کنار گذاشته شد

برای تخمین احتمال بستری در بیمارستان یا پذیرش در بخش 

ر مدل وارد شدند. شروع مدل مراقبتهای ویژه و یا مرگ د

بود. سپس با استفاده از گام به گام پس رو ها شامل تمام متغیر

متغیرها از مدل بیرون شدند و انتخاب بهترین مدل بر اساس 

 .معیار برازش نیكویي اکاییک بود

فاصله  %95با  (OR)نتایج محاسبه شده بر اساس نسبت شانس 

 .اطمینان گزارش گردید

مورد اعتبار سنجي  Discrimination ارزیابي   مدل نهایي با

 .قرار گرفت

 منحني راک استفاده شد. Discriminationبرای ارزیابي 

مدل نهایي برای پیش بیني شكل شدید کووید  با توجه به 
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تمام آنالیز بود.  Discriminationسادگي مدل و بهترین 

  انجام شد.14.2 نسخه  stataآماری بر اساس نرم افزار 

 

 نتایج

خ در ایران تا تاریمياز کل موارد مثبت که از شروع پاند

ورد هزار م 405جمع اوری شده بودند  1400انتهای بهمن ماه 

عداد مربوط به دانشگاه علوم پزشكي مشهد بوده که  از این ت

 نفر که دارای پرونده الكترونیک سلامت در مراکز 30364

چهارم بیماری تشخیص بهداشت بودند و در  پیک دوم و 

 د.داده شده بودند ،جهت بررسي و شروع مطالعه انتخاب شدن

درصد( نفررا مردان تشكیل  4/46) 14100 واردماز این 

سال بود.  7/41،میانگین سني افراد مبتلا   اندداده

درصد(  21/0نفر) 64درصد( بستری شده،   48/5نفر)1664

. شكل اندشده درصد( فوت 89/0نفر)269و   ICUبستری در 

شدید کووید  )بستری در بیمارستان یا مرگ( بوده که در این 

درصد(  از کل مبتلایان نمونه مورد  48/5نفر) 1664مطالعه 

 نظر  را تشكیل داده است.

به تفكیک شدید و غیر ها و دو  فراواني متغیر  در جدول یک

 شدید آورده شده است.

 

 دموگرافیک جمعیت تحت مطالعه به تفكیک کل و  شكل شدیدهای ویژگي. 1جدول

 

  

 شكل شدید کووید دارد       شكل شدید کووید ندارد  کل سطوح متغیر متغییر

 فراواني/

 میانگین

 

درصد/   

 انحراف معیار

 فراواني/

 میانگین

 درصد/

 انحراف معیار

 فراواني/

 میانگین

 درصد/

 انحراف معیار

 سن

)میانگین)انحراف 

 معیار((

- 7/41 51/16 08/58 89/17 75/40 88/15 

 

 *زن جنس)درصد(

 مرد

16264 

14100 

56/53 

4/46 

1061 

973 

9/6 

52/6 

15203 

13127 

1/93 

48/93 

نمایه توده 

بدني)میانگین)انحراف 

 معیار((

- 92/25 21/5 69/27 24/5 81/25 18/5 

 دارای همسر وضعیت تاهل)درصد(

 *بي همسر

23762 

6602 

 

26/78 

74/21 

1644 

390 

92/6 

91/5 

2211 

6216 

8/93 

9/94 

سطح 

 تحصیلات)درصد(

 *بي سواد

 ابتدایي

 راهنمایي و دبیرستان

 عالي

2685 

7787 

13646 

6246 

84/8 

65/25 

94/44 

57/20 

496 

603 

671 

264 

47/18 

74/7 

92/4 

23/4 

2189 

7184 

12975 

5982 

53/81 

26/92 

08/95 

77/95 
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 سنجی افراد مورد بررسیهاي تنویژگی

 در بررسي نمایه توده بدني نتایج توصیفي نشان داد که 

و  بوده است 92/25میانگین نمایه توده بدني در کل جمعیت 

 است. رسیده 69/27این مقدار در افراد فرم شدید بیشتر و به 

 

 بررسی مورد افراد در هايماریب سابقه

در بررسي متغییر فشار خون در کل افراد مورد مطالعه نتایج 

درصد( از افرادی که شكل شدید  39/16نفر ) 690نشان داد 

درصد( از 14/5نفر )1344و   اندکووید را از خود نشان داده

سابقه ابتلا به  اندگروهي که فرم خفیف بیماری را نشان داده

از افرادی که فرم  درصد 22. قریب انداین بیماری را داشته

دارای سابقه دیابت بودند در حالي که فقط  اندشدید را داشته

 درصد از افراد بیمار غیر شدید سابقه این بیماری را داشتند. 5

 ورده شده است.آ  2جدول ها در مورد سایر بیماری

 

 

 تفكیک شكل شدید و غیر شدید کوویدافراد به ای زمینههای سابقه بیماری -2جدول 

 شكل شدید کووید ندارد شكل شدید کووید دارد کل موارد متغیر

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 5471 66/9 585 4/19 6056 چاقي

 

34/90 

 61/83 3520 39/16 690 8/13 4210 فشار خون

 05/78 2062 95/21 580 7/8 2642 دیابت

 258 23/16 50 1 308 سرطان

 

77/83 

 21/35 25 79/64 46 2/0 71 بیماری کلیوی

 69/83 118 31/16 23 4/0 141 بیماری کبدی

 28/65 126 72/34 67 6/0 193 بیماری ریوی

 59/89 1334 41/10 155 9/4 1489 افسردگي

 68/56 416 32/43 318 4/2 734 بیماری قلبي

 

 مدلاجراي 

درصد برای  70دو قسمت  شدند ها  برای شروع مدل  داده

نفر بود. انتخاب گردید بطوری  21256اجرای مدل  که شامل

در این نمونه ها یا فوت شدهها که تعداد بستری شده

( نفر بود .مدل اجرا گردید و سپس همخطي 6.148%)1307

گرفت .در مدل نهایي  بین متغیرها مورد بررسي قرار

متغیرهایي که وضعیت بستری شدن یا مرگ را پیش بیني 

میكردند شامل  سن،نمایه توده بدني،دیابت،نارسایي 

که AUCکلیه،بیماری قلبي،بیماری تنفسي و فشار خون بودند. 

 مدآبدست  R2:0.15و  0.76 برای این مدل بدست آمد

(.3شكل)
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توانایي مدل در کاربرد آن بر پیش بیني شكل شدید بیماری در روی جمعیت تحت مطالعه را (ROC)سطح زیر منحني  .1شكل 

 مرجع و خط ضخیم نشان دهنده پیش بیني مدل است.، دهد.خط وترمينشان 

 

 

 نتایج بر اساس پیامد

شدید میانگین سني  بیماران با پیامدبر اساس مدل نهایي 

بالاتری داشتند..بین زن و مرد در پیامد شدید اختلاف زیادی 

دیابت ، کلیوی  ایزمینه دیده نشد. بیماران دارای بیماری

شكل شدید بیماری را بیشتر نشان داده بودند. ریوی و قلبي 

 .(3)جدول 

  

 موارد شدید بیماری کویدنتایج آنالیز  چند متغییره با استفاده از رگرسیون لجستیک  برای پیش بیني . 3جدول

 سطوح متغیر متغیر
 نسبت شانس خام

(%95)با سطح اطمینان   

 نسبت شانس تطبیق داده شده در مدل نهایي

(%95)با سطح اطمینان    

 سن
سال 60سن بالای   

سال 60سن زیر   

(28/5-18/4)69/4  

 رفرنس

(32/3-46/2)86/2  

- 

 جنس
 زن

 مرد

 رفرنس

(18/1-95/0)05/1  
- 

06/1(05/1-07/1) - نمایه توده بدني  (46/1-26/1)35/1  
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 وضعیت تأهل
 بي همسر

 دارای همسر

 رفرنس

(49/1-01/1)28/1  

- 

- 

 سطح تحصیلات

 بي سواد

 ابتدایي

 راهنمایي و دبیرستان

 عالي

 رفرنس

(41/0-30/0)35/0  

(23/0-17/0)20/0  

(21/0-14/0)17/0  

- 

- 

- 

- 

12/4(64/3-66/4)  پر فشاری خون  (08/1-77/0)91/0  

50/5(81/4-28/6)  دیابت  (38/2-72/1)03/2  

80/2(93/1-07/4)  سرطان  - 

26(77/14-75/45)  بیماری کلیوی  (37/15-40/4)23/8  

22/3(91/1-44/5)  بیماری کبدی  - 

15/9(38/6-11/13)  بیماری ریوی  (24/8-68/3)51/5  

70/1(37/1-12/2)  افسردگي  - 

  بیماری قلبي
(81/16-

57/11)95/13  
(53/6-28/4)29/5  

 بحث
در مدل نهایي برازش شده با اعتبار سنجي مغیرهایي که شدت 

)نسبت شانس شامل سن ، کردندميبیماری را پیش بیني 

( نمایه 95/1-31/2با فاصله اطمینان  125/2تطبیق داده شده  

با فاصله  24/1توده بدني )نسبت شانس تطبیق داده شده  

(، دیابت )نسبت شانس تطبیق داده شده 343/1-15/1اطمینان 

)نسبت  نارسایي کلیه (،65/1-24/2با فاصله اطمینان  92/1

 (،42/2-46/6له اطمینان با فاص 04/4شانس تطبیق داده شده  

با  42/4بیماری قلبي عروقي )نسبت شانس تطبیق داده شده  

(،بیماری تنفسي )نسبت شانس 61/3-42/5فاصله اطمینان 

(، فشار 67/2-696/5با فاصله اطمینان  90/3تطبیق داده شده 

با فاصله اطمینان  82/0خون  )نسبت شانس تطبیق داده شده  

متغیر  نسبت شانس با فاصله اطمینان  (، بود برای هر96/0-7/0

  .نمایش داده شد SEو   OR(95%)یا   95%

از بین عوامل دمو گرافیک سن شایعترین عامل موثر بر 

پیشرفت بیماری است پیش از این سن بالاتر بعنوان یک پیش 

بیني کننده مستقل مهم مرگ و میر ناشي از سندرم حاد تنفسي  

sars   وmers مطالعه لیانگ و  (12,13)گزارش شده بود

ان داد که با هر سال افزایش سن شانس بیماری همكاران نش

در بررسي  زنوج و همكاران نسبت (14)شود ميبرابر  03/1

 31/2سال  60سال نسبت به کمتر از  60خطر در افراد بالای 

در مطالعه حاضر هر یک سال افزایش سن . برابر شده است

 برابر میكند. 12/2شانس رخداد بیماری شدید را 

در  (7) در مردان شیوع بالاتری دارددر اکثر مطالعات بیماری 

 مطالعه ساپدرو و همكاران هم این مطلب تایید شده است

عكس میكند که اکثر .این موضوع این مطلب را من(1)

مطالعات بر روی موارد بستری صورت گرفته است و ریسک 

در این مطالعه اگر چه بیماری . بستری در مردان بالاتر است

اما به دلیل انجام مطالعه بر ، (%53.6در زنان شایع تر است.)

روی کل جامعه جنسیت بعنوان فاکتور موثر در رخداد شكل 

استنتاج نشده است. با این حال شدید بیماری در مدل نهایي 

در مطالعه لیانگ هم  اگر چه مطالعه در بیماران بستری 

صورت گرفته اما جنس در پیش بیني بیماری شدید نقشي 

 .  (14)نداشته است
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 ای شواهد قطعي مبني بر این که افراد دارای بیماری زمینه

. در بررسي ما (1)گیرند وجود داردمي شكل شدید بیماری را

یید شده است، بطوری که افراد دارای أت هم این مطلب

دیابت، قلبي و عروقي، کلیوی، تنفسي،ریسک های بیماری

 .اندبالاتری از ابتلا به شكل شدید کووید را نشان داده

شانس بستری شدن  92/1در مطالعه ما دیابت با نسبت شانس 

هولنگ و همكارانش نشان دادند  سابقه . را افزایش داده است

تا  برابر 6ابتلا به دیابت، احتمال افزایش بیماری شدید را 

 دهد.ميافزایش 

( فشار خون  2022در مطالعه مورد شاهدی الویزا و همكاران) 

ارتباط معكوس  06/0و شكل شدید کووید با نسبت شانس 

ت که را نشان داده است.در این مطالعه خاطر نشان شده اس

استفاده بیماران مبتلا به فشار خون از داروهای ضد فشار خون 

 تأثیرلیزینوپریل،کاندسارتان و والزارتان و ، مانند کاپتوپریل

منفي این داروها  بر شدت مرگ و میر دلیل این ارتباط 

اخیر های بررسي سیستماتیک و متاانالیز. محافظت کننده بوده

 تأثیربر شدت بیماری بي ها روکه مصرف این دا اندنشان داده

اما در این مطالعات مصرف دارو  در بیماران مبتلا به  اندبوده

درصد ذکر شده  است، و هنوز در  40تا  30فشار خون فقط 

که آیا  اندارتباط با این موضوع محققین به قطعیت نرسیده

مصرف دارو در بیماران فشار خوني در بروز شكل شدید اثر 

با اینحال در مطالعه ما فشار خون  (15)د یا خیر محافظتي دار

ارتباط محافظت کننده را نشان داده  ، 82/0با نسبت شانس 

مصرف تعداد بیشتر از افراد مبتلا به فشار خون از  است.

یا همزماني استفاده از داروی ،  داروهای ضد فشار خون

اترواستاتین در بیماران مبتلا به دو اختلال چربي و فشار خون 

محافظتي داروی اترواستاتین، احتمالا  تأثیرلیل بالا به د

تواند از دلایل مستقیم و  غیر مستقیم ارتباط محافظتي مي

اگر چه انجام مطالعات بیشتری که در آنها ابتلای  باشد.

طلبد، ميبر بیماری کرونا را  تأثیرهمزمان این دو اختلال و 

 تواند به تصمیم گیری قطعي کمک کند.مي

بار سنجي مدل سطح زیر منحني در مدل نهایي در مورد اعت

برای پیش بیني شكل شدید کووید )بستری شدن  یا مرگ( 

بوده  و توان بالای مدل را در پیش  77/0در نمونه ازمایش 

رساند. در مطالعه لیانگ هم این سطح ميبیني این دو پیامد را 

 همین مقدار بدست امده  است. 

د، استفاده از مدل پیش بیني در نهایت این مطالعه نشان دا

های بهداشتي اولیه در اولویت مناسب در سطح اول مراقبت

بندی به بیماراني که در معرض خطر بیشتری از ابتلا به شكل 

همچنین به تصمیم گیری  کند.شدید بیماری هستند کمک مي

پزشكان در تشخیص این نكته که  کدام بیمار به خدمات 

و  بعلاوه  ، کندبیشتری دارد کمک ميدرماني به موقع نیاز 

و  تردارند.کند کدام بیماران نیاز  به مراقبت وسیعميتعیین 

کلید اطلاعاتي برای بیمار و خانواده اش بمنظور تشخیص 

 گردد.ميبیماری محسوب 

این مطالعه دو نقطه قوت دارد اول این که مبتني بر جامعه 

وم پزشكي مشهد( و )کلیه موارد تست مثبت دانشگاه عل است

نتایج  فقط محدود به بیماران بستری در بیمارستان نیست.

درصد از  94حاصل از  مطالعه مروری نشان داد بیش از 

مقالات بررسي شده بر روی بیماران بستری شده در بیمارستان 

دوم اینكه بدلیل اعتبار سنجي  .(16)صورت گرفته است 

بر روی  یک نمونه  داخلي از کیفیت خوبي بر خوردار است.

مودسترو و همكاران از بزرگ انجام شده در مطالعه مروری 

 .(16)هزار داشته است 10مقاله نمونه بالای  4مقاله فقط  71

برای تصمیم ای شود نتایج این مطالعه  بعنوان قاعدهميپیشنهاد 

گیری در مورد بیماراني که در مرحله اول به مراکز خدمات 

کنند و نیازی به بیمارستان ندارند اما ميجامع سلامت مراجعه 

در ریسک بالایي از رخداد شكل شدید بیماری هستند 

ساله با سابقه دیابت و  60استفاده گردد. برای مثال یک مرد 

درصد احتمال رخداد شكل شدید بیماری را 70فشار خون 

دارد.اگر چه شاید این بیمار در ابتدای  تشخیص شرایط عادی 

میرد. ميشود یا ميدرصد بستری  70داشته باشد اما به احتمال 

استفاده از نتایج این مطالعه بعنوان ابزاری که هم عملي و هم 

تواند به سیاستمداران و پزشكان برای تصمیم ميارزان است 

 گیری به موقع سودمند باشد.
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 نتیجه گیري

وده تنمایه  شواهد بدست آمده از مطالعه ما نشان داد که سن،

 روتین از که بطورای و همراه داشتن بیماری زمینه بدني،

شود ميبیماران مراجعه کننده به مراکز بهداشت جمع آوری 

ممكن است در پیش بیني شدت کووید که شامل بستری 

شدن و مرگ است مفید باشد .این اطلاعات در بخش 

رای ببهداشت به مراقبین سلامت در شناسایي بیماران پر خطر 

 موزش بیشتر و در بخش درمان به اولویت بندی تجهیزانآ

درماني برای جلوگیری از مرگ و میر این بیمارن کمک 

 کنند.ميبسیاری 

 پژوهش مشکلات و هامحدودیت

در این بررسي اطلاعات موجود در ها * منبع جمع آوری داده

سامانه سینا بوده است لذا افرادی که به مراکز بهداشت و 

و در بخش خصوصي مورد  اندبیمارستان مراجعه نداشته

 .انددر این مطالعه وارد نشدهاند، تشخیص قرار گرفته

اطلاعاتي در   اند* از افراد مبتلایي که تست تشخیصي نداده

 دست نداریم.

 

 اخلاقی ملاحظات
 و محرمانه بودن 1400365دارا بودن کد اخلاق به شماره 

 دخالت و پیش داوری عدم بیمار، افراد هویتي اطلاعات

 در شده استفاده کلیه منابع ذکر و پژوهش نتایج در تمایلات

 پژوهش این در موردتوجه اخلاقي ملاحظات جمله از مطالعه

 .است بوده
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 Introduction: The covid-19 disease is one of the types of viral 

diseases that are asymptomatic in about 81% of cases or have mild to 

moderate symptoms, and cause severe symptoms in about 14%. 

Identifying the cases that have a higher chance of contracting the 

severe form of the disease at the first level of providing services in 

order to provide appropriate and timely care is of great importance, so 

this study aims to investigate the role of background diseases and 

demographic characteristics of people in the occurrence of severe form 

of covid using Logistic regression prediction model has been done 
Methods: In a historical cohort study, all patients with definite covid 

(positive PCR test) who have electronic health records in 

comprehensive health service centers of Mashhad were included in the 

study. Variables related to demographic characteristics and history of 

background diseases as predictor variables and severity of covid 

disease as a two-status variable as a dependent variable were analyzed 

by logistic regression. The final model was validated by evaluating the 

diagnosis index and calibration index 

Findings: Out of 30,364 patients with covid who were covered by 

Mashhad University of Medical Sciences from the beginning of the 

pandemic until the end of January 1400, 1,664 were hospitalized and 

269 died 64 people were hospitalized in the intensive care unit. Among 

the demographic variables, age above 60 (OR: 2.86(, BMI (OR: 1.35) 

), and among the background disease history of people, chronic kidney 

disease (OR:8.23), respiratory disease (OR: 5.51.), cardiovascular 

disease (OR: 5.29), diabetes (OR: 2.03) and hypertension (OR: 0.91) 

remained in the severe form of covid prediction model. The final 

model was suitable for predicting the severe form of the disease 

(hospitalization or death) with the area under the curve (AUC), 0.75. 
Conclusion: The results of this study can effectively help health 

workers in identifying people who have a higher chance of suffering 

from a severe form of the disease. 

Keywords: Covid-19, predicting model, severe, hospitalization, death, 

ICU admission 
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