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Background Considering the high prevalence of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) and the medical 
resource constraints, a better understanding of the characteristics of the disease and identifying the 
factors indicating the severity of the disease  can help decide on the allocation of important and limited 
resources. The current study aimed to investigate the demographic, clinical, laboratory characteristics, 
and imaging features of critically-ill patients with COVID-19 who were admitted to the Intensive Care 
Unit )ICU) of 3 hospitals in Rash City, Iran.
Objective This retrospective study was performed on 138 patients with COVID-19 who were admitted to 
the ICU. The study patients’ data, including demographic characteristics, underlying disease, laboratory, 
imaging findings, and disease outcome were extracted from their records.
Methods This retrospective study was performed on 138 patients with COVID-19 who were admitted 
to ICU. Patient data, including demographic characteristics, underlying disease, laboratory and imaging 
findings, and disease outcomes, were extracted from patient records.
Results In this study, the majority of patients were male and in the age range of 55-69 years.  Diabetes 
mellitus, hypertension, and chronic heart disease were the most common underlying diseases; short-
ness of breath, fever, and cough were the most common symptoms. Ground glass opacities were the 
most common sign in lung Computer Tomography (CT) scan and an increase in the level of LDH, ESR, 
CRP, neutrophil percentage, and lymphopenia were the most common laboratory findings in the study 
subjects. The mortality rate was equal to 90.58%. 
Conclusion This study revealed that most patients with severe manifestations of the disease were older, 
had a history of underlying disease, symptoms of shortness of breath, cough, and fever, and extensive 
lung involvement in imaging and changes in laboratory results. Mortality remained high despite medical 
therapy and mechanical ventilation. 
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I
Extended Abstract

1. Introduction

n late December 2019, an outbreak of pneumo-
nia with an unknown cause was reported in parts 
of China that spread rapidly to other regions [1, 
2]. In subsequent studies, a new type of corona-
virus was identified as the causative agent of this 

pneumonia. The virus and the disease caused by this virus 
were named by the World Health Organization (WHO) as 
SARS-COV-2 and COVID-19, respectively [3]. On March 
11, 2020, the WHO announced that the disease had become 
a pandemic [4]. According to the WHO’s weekly report, the 
frequency of diagnosed cases of COVID-19 has reached 
>200 million worldwide until August 2021. Besides, >4 
million individuals have died due to this condition. In Iran, 
during this period, the number of cases of COVID-19 ex-
ceeded 4 million individuals and >95000 subjects died as a 
result of this disease [5].

Considering the severity of the disease and its high mor-
tality, COVID-19 is a critical health-threatening condition. 
Furthermore, there is no definitive cure for this disease and 
most interventions are supportive; thus, prevention and rap-
id diagnosis are vital [15, 16]. Additionally, due to the wide-
spread epidemic of COVID-19 around the world, especially 
in Iran and Gilan Province, and due to limited information 
about the epidemiology and clinical findings of this disease 
[15], we decided to review the demographic, clinical, labo-
ratory, and imaging characteristics of critically-ill patients 
who were admitted to the Intensive Care Units (ICUs) of 
Rasht hospitals from February 20, 2020, to March 20, 2020.

2. Methods

The current retrospective, descriptive, and cross-sectional 
study was performed after obtaining approval from the 
Ethics Committee of Guilan University of Medical Sci-
ences (Code: IR.GUMS.REC.1399.198). The study was 
performed on patients with COVID-19 who were admitted 
to the ICUs of Rasht hospitals from February 20, 2020, to 
March 20, 2020.

The inclusion criteria included all patients with a defini-
tive diagnosis of COVID-19 based on a positive nasopha-
ryngeal PCR test and hospitalization in the ICU. Moreover, 
the exclusion criteria included no access to patients’ medi-
cal records or inaccurate registration of information in pa-
tients’ records. We applied a census sampling method and 
a checklist. The necessary information was extracted from 
the records of the study patients applying the information 
system of hospitals.

In this study, patients’ demographic characteristics, in-
cluding age, gender, weight, laboratory tests, including 
blood glucose level, serum creatinine, liver enzymes, total 
and direct bilirubin, complete blood cell count, lymphocyte 
and neutrophil count, arterial blood sample, electrolytes, 
albumin, lactate dehydrogenase, CRP, ESR, a history of ill-
nesses, clinical signs at the time of admission, vital signs, 
including blood pressure level, heart rate, respiratory rate, 
body temperature, radiographic and CT scan findings, the 
need for a ventilator, the need for hemodialysis, the dura-
tion of hospitalization, and the patient’s treatment outcome 
were extracted from the patients’ medical records and con-
sequently analyzed.

3. Results

In total, 145 patients were admitted to the ICU due to 
COVID-19 during the study period. Of them, 7 patients 
were excluded from the study due to incomplete records 
and the inaccurate registration of required information; fi-
nally, 138 patients were examined. The Mean±SD age of 
the study subjects was 62.88±13.42 years. The majority of 
examined patients were in the age range of 55-69 years and 
most cases (63.77%) were men. Diabetes mellitus, hyper-
tension, and cardiovascular disease were the most common 
comorbidities with 34.78%, 32.60%, and 31.88% preva-
lence rates, respectively. Regarding the clinical manifesta-
tions, shortness of breath, fever, and cough were the most 
obvious symptoms at the onset of the disease. Based on the 
patient’s vital signs on admission, 101(73%) patients had 
a respiratory rate of >20 beats per minute, 27(19%) cases 
had a heart rate of >100 beats per minute, and 20(14%) pa-
tients had systolic blood pressure greater than 140 mmHg. 
The frequency of oxygen saturation in 92(66%) patients 
was less than 93%. Regarding laboratory findings, elevated 
Lactate Dehydrogenase (LDH), increased ESR and CRP, 
decreased lymphocytes, and increased neutrophils were the 
most common findings. In the survey of radiographic find-
ings, most patients (80.43%) had >50% lung involvement; 
ground-glass opacities were the most common radiological 
findings in these patients. Among patients, the need for non-
invasive ventilation, invasive mechanical ventilation, and 
hemodialysis were observed in 20(14.49%), 116(84.06%), 
and 12(8.70%) cases, respectively. Eventually, death oc-
curred in 125(90.58%) patients.

4. Discussion and Conclusion

This study revealed that most patients with severe disease 
manifestations were elderly, had a history of underlying dis-
ease, the symptoms of shortness of breath, cough, and fever, 
and extensive lung involvement in imaging and changes in 
laboratory tests. Despite pharmacotherapy and mechanical 

http://journal.gums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1


86

Summer 2021. Vol 30. Num 2

ventilation, the mortality of the disease remains high; thus, it 
indicates the high severity of the disease and should be con-
sidered by the medical staff to provide services. The obtained 
information can be used to inform physicians to identify and 
evaluate patients at high risk for developing a severe form of 
COVID-19 and to plan for providing medical services and 
preventive interventions. At present, due to the short onset of 
the disease, the long-term complications of COVID-19 are 
unknown. Therefore, prospective studies are recommended 
to investigate these complications.  Given the prevalence of 
COVID-19 and the high number of deaths from the virus, 
further studies are required to identify effective intervention 
in controlling COVID-19 respiratory infection and the de-
gree of immunity obtained from injecting vaccines produced 
throughout the world is essential.
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مقاله پژوهشی

بررسی یافته های اپیدمیولوژیک، پاراکلینیکی و تصویربرداری بیماران مبتلا به کووید-19 بستری در 
بخش مراقبت های ویژه بیمارستان های رشت در اسفندماه سال 1398

زمینه به دلیل شیوع زیاد بیماری کووید-19 و ظرفیت محدود درمانی، تشخیص بهتر صفات بیماری و شناسایی فاکتورهای نشان دهنده 
شدت بیماری، می تواند برای تصمیم گیری درباره تخصیص منابع مهم و محدود کمک کننده باشد.

هدف مطالعه حاضر برای بررسی مشخصات جمعیت شناختی، بالینی، آزمایشگاهی و یافته های تصویربرداری بیماران بدحال مبتلا به 
کووید-19 بستری در بخش مراقبت های ویژه سه بیمارستان در شهر رشت انجام شد.

روش ها این مطالعه گذشته نگر روی 138 بیمار مبتلا به کووید-19 بستری در بخش مراقبت های ویژه انجام شد. اطلاعات بیماران شامل 
مشخصات جمعیت شناختی، بیماری زمینه ای، نتایج آزمایشگاهی و تصویربرداری و پیامد بیماری از پرونده بیماران استخراج شد.

یافته ها در این مطالعه، اکثر بیماران مرد و در رنج سنی 55 تا 69 سال بودند. دیابت ملیتوس، فشار خون بالا، بیماری مزمن قلبی شایع ترین 
بیماری زمینه ای و تنگی نفس، تب و سرفه شایع ترین علائم بودند. نمای ground glass opacities شایع ترین یافته در سی تی اسکن 
ریه و افزایش لاکتات دهیدروژناز، افزایش ESR و CRP، افزایش درصد نوتروفیل و لنفوپنی شایع ترین یافته های آزمایشگاهی بودند. میزان 

مرگ ومیر 90/58 درصد بود.
نتیجه گیری این مطالعه نشان داد بیشتر بیماران با تظاهرات شدید بیماری، دارای سن زیاد، سابقه بیماری زمینه ای، علائم تنگی نفس، 
سرفه، تب و درگیری وسیع ریه در تصویربرداری و تغییرات در نتایج آزمایشگاهی بودند و علی رغم درمان دارویی و تهویه مکانیکی 

مرگ ومیر بیماری زیاد بوده است.

کلیدواژه ها: 
کووید-19، واحد 
مراقبت های ویژه، 
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مقدمه

در اواخر دسامبر 2019 شیوع یک پنومونی با علت ناشناخته در 
ووهان، بزرگ ترین منطقه شهری استان هوبئی چین، گزارش شد 
که به سرعت به مناطق دیگر گسترش یافت [2 ،1]. در مطالعات 
بعدی نوع جدیدی از کروناویروس، به عنوان عامل بیماری شناخته 
شد که سازمان بهداشت جهانی این ویروس را SARS-COV-2 و 

بیماری ناشی از این ویروس را کووید-19 نام گذاری کرد [3]. 
پاندمیک شدن  جهانی  بهداشت  سازمان  مارچ 2020،  در 11 
سازمان  هفتگی  گزارش  [4]. طبق  نمود  اعلام  را  بیماری  این 
بهداشت جهانی، تعداد موارد شناسایی شده ابتلا به کووید-19 تا 
ماه  آگوست سال 2021 به بیش از 200 میلیون نفر در جهان 
رسیده و بیش از 4 میلیون نفر جان خود را از دست داده اند که 
درباره ایران در همین بازه زمانی تعداد موارد ابتلا به این بیماری 
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بیش از 4 میلیون نفر بوده و بیش از 95 هزار نفر نیز در اثر این 
بیماری جان باخته اند [5].

و  گلو  درد  سرفه،  تب،  مانند  خفیف  علائم  بیماران  اغلب 
میالژی دارند، اگرچه این بیماری در تعدادی از بیماران خود را 
با شرایط حاد مانند نارسایی چند ارگان، سندرم دیسترسی حاد 
تنفسی، ادم ریوی و پنومونی نشان می دهد [9-6 ،4]. بر اساس 
مطالعات قبلی، شایع ترین یافته های تصویربرداری از ریه بیماران 
consolida- و   parenchymal ground glass نمای  شامل 

tion opacity با توزیع در نواحی پریفرال ریه است. هرچند در 
مراحل اولیه بیماری یا در مواردی که بیمار علائم خفیفی دارد، 

تصویربرداری ممکن است نرمال باشد [10-12].

در بررسی علائم آزمایشگاهی، کاهش مقدار لنفوسیت در اغلب 
مبتلایان به کووید-19 مشاهده می شود [13] و در شناسایی موارد 
جدید عفونت کروناویروس کمک کننده است. همچنین سطح بالای 
دی دایمر، لاکتات دهیدروژناز، تروپونین، CRP و ترومبوسایتوپنی 

نیز در تعداد زیادی از بیماران دیده می شود [14 ،13].

با توجه به شدت بیماری و مورتالیتی بالا، بیماری کووید-19، 
یک شرایط بحرانی تهدیدکننده سلامت است و از آنجا که درمان 
اکثر درمان ها حمایتی  ندارد و  بیماری وجود  این  برای  قطعی 
است، بنابراین پیشگیری و تشخیص سریع بیماران امری حیاتی 
گسترده  اپیدمی  وقوع  دلیل  به  طرفی  از  و   [15، 16] است 
کووید-19 در سراسر جهان و به خصوص کشور ایران و استان 
گیلان و با توجه به محدودیت اطلاعات مربوط به اپیدمیولوژی و 
یافته های کلینیکی این بیماری [15]، بر آن شدیم که مشخصات 
جمعیت شناختی، بالینی، آزمایشگاهی و تصویربرداری بیماران 
بدحال بستری در واحد مراقبت های ویژه بیمارستان های رشت را 
در بازه زمانی یک ماهه اسفند سال 1398 بررسی کنیم و پیامد 

بستری این بیماران را بسنجیم.

روش ها

ـ  توصیفی  گذشته نگر  مشاهده ای  مطالعه  یک  مطالعه،  این 
مقطعی بود که روی بیماران مبتلا به بیماری کووید-19 بستری 
در بخش مراقبت های ویژه بیمارستان های رازی، قائم و آریای 

رشت در بازه زمانی یک ماهه در اسفند 1398 انجام شد.

معیار ورود به مطالعه عبارت است از: همه بیماران با ابتلای 
قطعی به کووید-19 بر اساس تست PCR مثبت ته حلق بستری 
در بخش های مراقبت های ویژه و معیار خروج از مطالعه عبارت 
ثبت  یا  بیماران  پزشکی  پرونده  به  نداشتن  از: دسترسی  است 

نشدن دقیق اطلاعات در پرونده بیماران.

روش نمونه گیری به صورت سرشماری بود و با استفاده از چک 
لیست، اطلاعات از پرونده بالینی بیماران بستری و از سیستم 
اطلاعات بیمارستان ها در بازه زمانی یک ماهه استخراج و بررسی 

شد.

در این مطالعه اطلاعات جمعیت شناختی بیماران شامل سن، 
سرم،  کراتینین  خون،  قند  شامل  آزمایش هایی  وزن،  جنس، 
آنزیم های کبدی، بیلی روبین توتال، بیلی روبین مستقیم، شمارش 
کامل سلول های خونی، تعداد لنفوسیت ، تعداد نوتروفیل، نمونه 
 CRP ،خون شریانی، الکترولیت ها، آلبومین، لاکتات دهیدروژناز
مراجعه،  زمان  بالینی  علائم  قبلی،  بیماری های  سابقه   ،ESR و 
علائم حیاتی شامل فشار خون، ضربان قلب، تعداد تنفس، دمای 
بدن، یافته های رادیوگرافی و سی تی اسکن، نحوه درمان، تجویز 
مکمل های درمانی، نیاز به دستگاه ونتیلاتور، نیاز به همودیالیز، 
طول مدت بستری و نتیجه درمان بیمار (پیامد بستری) از پرونده 

پزشکی بیماران استخراج و تجزیه و تحلیل شد.

ملاحظات اخلاقی

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گیلان این مطالعه را به 
شماره IR.GUMS.REC.1399.198 تأیید کرده است.

آنالیز آماری

داده ها با استفاده از نرم افزار Spss نسخه 21 تجزیه و تحلیل 
شد. برای گزارش متغیرهای با توزیع نرمال از میانگین و انحراف 
معیار و برای گزارش متغیرهای کیفی از تعداد و درصد استفاده 

شد.

نتایج

145 بیمار در بازه زمانی مذکور به علت ابتلا به کووید-19 
در بخش مراقبت های ویژه بستری شده بودند که از این تعداد 7 
بیمار به دلیل ناقص بودن پروندها و ثبت نشدن دقیق اطلاعات 

مورد نیاز از مطالعه خارج و در نهایت 138 بیمار بررسی شدند.

توزیع  و  وزن  جنس،  سن،  شامل  جمعیت شناختی  ویژگی 
از نظر  بیماری زمینه ای در جدول شماره 1 آورده شده است. 
توزیع سنی، اکثر بیماران در رده سنی 55 تا 69 سال و مرد 
ترتیب  به  بیماران شرکت کننده  وزنی  و  میانگین سنی  بودند. 
نظر  از  بود.  کیلوگرم   74/80 ± 13/91 و  سال   62/88 ± 13/42
توزیع بیماری زمینه ای بیماران مبتلا به کووید، به ترتیب دیابت 
ملیتوس، فشارخون بالا و بیماری قلبی مزمن شایع ترین موارد را 

شامل شدند (جدول شماره 1).

از نظر توزیع فراوانی علائم بیماری در هنگام پذیرش، تنگی 
در  بودند.  بیماران  در  بارز  علائم  بیشترین  سرفه  و  تب  نفس، 
بررسی علائم حیاتی در بدو بستری 101 بیمار (37 درصد) تعداد 
تنفس بیشتر از 20 عدد در دقیقه، 27 بیمار (19 درصد) ضربان 
قلب بیشتر از 100 عدد در دقیقه، 20 بیمار (14 درصد) فشار 
سیستولیک بیشتر از 140 میلی متر جیوه و 14 بیمار (10 درصد) 
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جدول 1. توزیع فراوانی یافته های جمعیت شناختی و بیماری های همراه در بیماران مورد مطالعه

تعداد )درصد( رده متغیر

6 )4/35( زیر 40 

سن )سال(

30 )21/74( 40-54

60 )43/48( 55-69

37 )26/81( 70-84

5 )3/62( 85 و بیشتر

64 )46/38( 75 ≤
وزن )کیلوگرم(

74 )53/62( 75<

88 )63/77( مرد
جنس

50 )36/23( زن

9 )6/52( بیماری مزمن ریه

بیماری همراه

5 )3/62( آسم

44 )31/88( بیماری قلبی ـ عروقی

45 )32/60( فشار خون

1 )0/72( بیماری روماتولوژی

18 )13/04( بیماری مزمن کلیه

48 )34/78( دیابت

11 )7/97( نقص سیستم ایمنی

1 )0/72( بیماری مزمن کبدی

جدول 2. فراوانی علائم بالینی و علائم حیاتی در بدو مراجعه

تعداد )درصد( متغیر

علایم بالینی

)67/39( 93تب

 )35/51( 49لرز

 )85/51( 118تنگی نفس

)53/62( 74سرفه

 )3/62( 5تغییر حس بویایی و چشایی

)13/77( 19درد عضلات

)3/62( 3سردرد

)13/77( 19علایم گوارشی

)23/91( 33کاهش هوشیاری

علایم حیاتی

21/23 ±117/69متوسط فشار خون سیستولیک)میلی متر جیوه( 

11/91±73/55متوسط فشار خون دیاستولیک )میلی متر جیوه( 

14/58±89/75متوسط تعداد ضربان قلب در دقیقه

5/08±22/31متوسط تعداد تنفس در دقیقه

0/75±37/74دمای بدن )سانتی گراد( 

8/35±86/96متوسط درصد اشباع اکسیژن خون
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جدول 3. توزیع فراوانی یافته های آزمایشگاهی روز اول بیماران مورد مطالعه

تعداد )درصد( محدوده غیرنرمالپارامترهای آزمایشگاهی

WBC )/Cumm)  

4000 >8 )6( 

4000 – 1100083 )60(

11000 <47 )34(

Neutrophil (%) 75% <114 )83( 

Lymphocyte (%) 18% >96 )70(

 Hemoglobin ( gr/dl)11 >38 )28( 

 Platelets (/Cumm)

150000 >28 )20(

150000 – 450000103 )75( 

450000 <7 )5(

 ESR (mm/h)30 <127 )92(

 LDH (U/L)300 <130 )94(

CRP

 )15( 21منفی 

1+39 )28(

2+ 70 )51(

3+8 )6(

 BS (mmol/L)200 <41 )30(

 BUN (mg/dl)25 <50 )36(

 Cr (mg/dl)1/2 <54 )39(

 Na (meq/dl)

135 >67 )49(

135-14767 )49(

147 <4 )2(

 K (meq/dl)5 <17 )12(

 Total bilirubin (mg/dl)1 <22 )16(

 Direct bilirubin (mg/dl)0/3 <39 )28(

 Ast (U/L)40 <66 )48(

 Alt (U/L)55 <22 )16( 

 Alp (U/L)145 <39 )28(

 Alb (gr/L)3/5 >83 )60(

 Ca (mg/dl)8/5 <21 )15(

 Ph (mg/dl)4/5 <44 )32( 

 Mg (mg/dl)2/3 <31 )22(

ABG

PH7/33±0/13

PCO2 (mmHg) 41/68±17/98

HCO3 (meq) 31/75±6/53

PO2 (mmHg) 51/93±18/42
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فشار دیاستولیک بیشتر از 90 میلی متر جیوه داشتند و میزان 
درصد اشباع اکسیژن در 92 بیمار (66 درصد) کمتر از 93 درصد 

بود (جدول شماره 2).

افزایش  بستری،  بدو  در  آزمایشگاهی  یافته های  بررسی  در 
لاکتات دهیدروژناز، افزایش ESR، افزایش CRP، کاهش لنفوسیت 
و افزایش نوتروفیل شایع ترین یافته ها بودند (جدول شماره 3). 
اکثر بیماران (80/43 درصد)  یافته های رادیوگرافی  در بررسی 
 ground glass و  داشتند  درصد   50 از  بیشتر  ریه  درگیری 
بود  بیماران  این  در  رادیولوژی  یافته  شایع ترین   ،opacities
(جدول شماره 4). توزیع فراوانی تجویز دارو و مکمل و همچنین 

پیامد بیماری در جدول شماره 5 آورده شده است.

بحث و نتیجه گیری

نتایج این پژوهش نشان داد اکثر بیماران مورد مطالعه را مردان 
تشکیل می دادند.  در سایر مطالعات انجام شده نیز، فروانی جمعیت 
مرد در میان مبتلایان به کووید-19 بیشتر بود. از این منظر نتایج 
مطالعه حاضر با مطالعات قبلی همسو است [18 ،17 ،15 ،4 ،1]. 
مردان بیشتر از زنان نسبت به این بیماری مستعد هستند، چندین 
فرضیه در این زمینه مطرح شده است. لی و همکارانش بیان کرده اند 
مردان می تواند هورمون های  در  بودن کووید-19  بیشتر  که علت 
جنسي و نقش حفاظتي کروموزوم X باشد که نقش اساسي در 
ایمني ذاتي بازي میکند [4]. اگرچه علت بیشتر این بیماري در 
مردان در ایران میتواند حضور بیشتر زنان در خانه براي رسیدگي به 

جدول 4. توزیع فراوانی یافته های تصویربرداری بیماران مورد مطالعه

تعداد )درصد( یافته های تصویربرداری

Bilateral reticular nodular opacities 81 )58/70(

Ground glass opacities138 )100(

Pleural effusion37 )26/81(

Peribronchial thickening22 )15/94(

Focal consolidation67 )48/55(

Pulmonary edema1 )0/72(

جدول 5. توزیع فراوانی وضعیت تجویز دارو و مکمل و پیامد بستری

تعداد )درصد(متغیر

)63/77( 88درمان آنتی وایرال

)100( 138درمان آنتی بیوتیک

تجویز مکمل

A 47/83( 66مکمل ویتامین(

D 89/86( 124مکمل ویتامین(

C 67/39( 93مکمل ویتامین(

مدت بستری )روز(
≤ 995 )68/84(

> 943 )31/16(

حمایت تنفسی

)1/45( 2نازال کانولا

)14/49( 20تهویه غیرتهاجمی

)84/06( 116تهویه مکانیکی تهاجمی

پیامد بستری
 )9/42( 13بهبودی

)90/58( 125مرگ

 )8/70( 12نیاز به همودیالیز
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امور منزل و حضور بیشتر مردان در محیط کار خارج از خانه ناشي 
از فرهنگ ایراني و در نتیجه تماس بیشتر فرد به فرد در مردان باشد 

.[15]

از نظر سني در این مطالعه، اکثر بیماران در رده سني 55 
تا 69 سال بودند، به طوري که میانگین سني بیماران حدود 
62 سال بود. در مطالعات انجامشده جوآن و همکاران [17] و 
لي و همکاران [4] میانگین سن بیماران 47 سال و در مطالعه  
شهریاري راد و همکاران [15] 53 سال بود که علت تفاوت نتایج 
این مطالعات با مطالعه ما میتواند تفاوت جامعه مورد بررسي باشد، 
چراکه در مطالعه حاضر جمعیت هدف، مبتلایان با تظاهرات شدید 
بیماري و بستري در بخش مراقبتهاي ویژه است اما در مطالعات 
مذکور جمعیت هدف کل بیماران بستري در بیمارستان بودند 
که میتواند توجیهکننده این تفاوت باشد اما در مطالعه گراسلي و 
همکاران [19] که روي بیماران بستري در بخش مراقبتهاي ویژه 
انجام شده بود، میانگین سني بیماران 63 سال بود که نتایج این 

مطالعه همسو با مطالعه ماست.

در این مطالعه، میانگین وزن بیماران حدود 75 کیلوگرم بود و 
حدود 54 درصد بیماران وزن بیشتر از 75 کیلوگرم داشتند.طبق 
نتایج مطالعه هررا و همکاران، فاکتورهای زیستی و اجتماعی 
مرتبط با چاقی، باعث افزایش ریسک عفونت کووید-19، بستری 

شدن در بیمارستان و نیز افزایش شدت بیماری می شود [20].

از نظر همراهي بیماري زمینهاي با کووید، طبق مطالعه حاضر، 
70 درصد بیماران حداقل یک بیماري زمینهاي داشتهاند که 
دیابت، فشار خون بالا، بیماري مزمن قلبي به ترتیب شایعترین 
بیماریهاي زمینهاي همراه بودند. در سایر پژوهشهاي انجامشده 
نیز اکثر موارد ابتلا به کووید-19 با بیماري زمینهاي همراه بوده 
است؛ به طوري که در مطالعه شهریاري راد و همکاران [15] و 
فشار  دیابت،  و همکاران [21]،  اقدم  نیکپور  مطالعه  همچنین 
خون بالا، بیماري ریوي و بیماري قلبي شایعترین موارد بیماري 
زمینهاي در بیماران مبتلا به کووید-19 بودند. مطالعات نشان 
داده اند که وجود حداقل یک بیماري زمینهاي مانند چاقي، دیابت 
و فشارخون بالا میتواند ریسک فاکتور مهم ابتلا به کووید-19 و 

همچنین درگیري فرم شدید بیماري باشد [22].

پژوهش ها نشان مي دهد که تب، سرفه و تنگي نفس از علائم 
این  اساس  بر   .[23، 24] هستند  کووید-19  معمول  و  رایج 
مطالعه شایعترین علائم بیماران بستري در بخش مراقبت هاي 
ویژه، تنگي نفس، تب و سرفه بوده است. درکنار علائم تیپیک 
و رایج بیماري، مطالعه ما نشان داد که تعدادي از بیماران دچار 
علائم غیرمعمول مانند علائم گوارشي، کاهش حس بویایي و 
چشایي، سردرد و تغییر وضعیت منتال شدند. در مطالعه لچین 
و همکاران [25]، نیز به دنبال علائم معمول بیماري، علائمي 
مانند سردرد، کاهش بویایي و رینوره شایع بودند. همچنین در 

مطالعه اسپیناتو و همکاران [26]، 64 درصد بیماران دچار کاهش 
بویایي یا چشایي بودند. این نتایج پیشنهاد میکند که علیرغم 
فوکوس بر علائم معمول بیماري، باید به تظاهرات غیرمعمول نیز 
توجه شود تا با تشخیص زودهنگام از انتشار بیماري جلوگیري 
گردد.در بررسی علائم حیاتی بیماران در بدو ورود، اکثر بیماران 
مورد مطالعه، اشباع اکسیژن خون کمتر از 93 درصد داشتند و 
بسیاری از بیماران تاکی پنیک بودند. همچنین فشار سیستولیک 
و دیاستولیک و ضربان قلب اکثر بیماران در محدوده نرمال بود. 
در مطالعه انجام شده پیمنتل و همکاران نیز علائم حیاتی اولیه 
کاهش  و  تنفس  تعداد  میانگین  افزایش  نشان دهنده  بیماران 
اشباع اکسیژن خون بوده است. همچنین فشار سیستولیک و 
دیاستولیک بیماران در بدو ورود در محدوده نرمال بود [24] که 

با مطالعه حاضر همسو بوده است.

در بررسی یافته های آزمایشگاهی، مطالعات گزارش کرده اند 
که افزایش سطح لاکتات دهیدروژناز [29-27 ،13]، لنفوپنی 
افزایش  هایپوآلبومینمی [32 ،31 ،28 ،14]،   ،[14، 28-30]
 [14، 30] کبدی  آنزیم های  افزایش   ،[6، 28، 30] کراتینین 
CRP  مثبت [14]، لکوسیتوز [30 ،6] و افزایش درصد نوتروفیل 
به  بیمار مبتلا  آزمایشگاهی در  یافته های   [14 ،6]شایع ترین 
قبلی،  مطالعات  با  همسو  نیز  ما  مطالعه  در  است.  کووید-19 
افزایش مقادیر لاکتات دهیدروژناز، کراتینین، آنزیم های کبدی، 
هایپوآلبومینمی، هایپرکلسمی، هایپرفسفاتمی، هایپرمنیزیمی و 

افزایش ESR و  CRP مثبت مشهود است. 

در این مطالعه، نتایج اولین نمونه خون شریانی بیماران بستری، 
بیان کننده افت میانگین سطح فشار اکسیژن شریانی و افت میزان 
ساچوریشن بود و 55 درصد بیماران دچار کمبود باز بودند. در تفسیر 
نمونه خون شریانی این بیماران، اسیدوز تنفسی و اسیدوز تنفسی به 
همراه اسیدوز متابولیک یافته های شایع بودند. در مطالعات انجام شده 
فشاراکسیژن   ،PH مقدار  همکارانشان  و  هوت  بزودن  و  الزاجیک 
شریانی و ساچوریشن خون به طور چشمگیری پایین و فشار دی 
اکسید کربن بیشتر از محدوده نرمال است [34 ،33] که با نتایج 

مطالعه حاضر همسو بود.

یافته های  شایع ترین  رادیوگرافی،  یافته های  بررسی  در 
غیرطبیعی در گرافی و سی تی اسکن ریه، درگیری دوطرفه ریه 
و  درصد)   73/5)  ground-glass opacity نمای  درصد)،   81)
حاضر  مطالعه  در   .[16] است  درصد)   73/5)  consolidation
همه بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه در تصویربرداری 
شواهد درگیری ریه به نفع کووید-19 داشتند که سه یافته شایع 
ground glass opacitie، bilateral reticular nodu-  شامل

lar opacities و focal consolidation  بود و 80/43 درصد 
بیماران مساوی یا بیشتر از 50 درصد اپاسیفیکاسیون در ریه ها 

داشتند.
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طبق این مطالعه 66 درصد از بیماران تحت درمان آنتی وایرال 
CAM- شامل کپسول اوسلتامیویر75 میلی گرم (شرکت داروسازی 
Ab-هند)، لوپیناویر/ ریتوناویر 200/50 (شرکت داروسازی ،BER

bott، آمریکا)، ریباویرین 200 میلی گرم (شرکت داروسازی باختر 
بیوشیمی، ایران) و تمام بیماران تحت آنتی بیوتیک تراپی شامل 
ایران)،  فارابی،  داروسازی  (شرکت  میلی گرم   250 آزیتروماسین 
سفتریاکسون 1 گرمی (شرکت داروسازی اکسیر، ایران) و هیدروکسی 
در  گرفتند.  قرار  ایران)  هشتگرد،  داروسازی  (شرکت  کلروکین 
یک مطالعه مشابه در 344 بیمار بستری در بخش مراقبت ویژه 
در چین 82 درصد بیماران داروی آنتی وایرال و 77 درصد بیماران 
آنتی بیوتیک دریافت کردند [27]. نتایج یک مطالعه مروری برای 
بررسی اثر لوپیناویر/ ریتوناویر در درمان بیماران مبتلا به کووید-19 
نشان داده شد که مطالعات کلینیکال ترایال بزرگ از تجویز این دارو 
در درمان بیماران مبتلا به کووید-19 بستری در بیمارستان حمایت 
نمی کنند [35]. هرچند توصیه شده است علی رغم نتایج کنتراورسی 
از مطالعات کلینیکال ترایال، پزشکان نباید استفاده از لوپیناویر/ 
ریتوناویر در درمان کووید را رها نمایند و باید منتظر نتایج مطالعات 
آینده نگر باشند [36]. در مطالعه ای که توسط تن و همکاران برای 
بررسی کارایی اوسلتامیویر در بیماران مبتلا به کووید-19 انجام 
شد، مشخص گردید که این دارو در درمان کووید-19 مؤثر نیست 
[37]. در مطالعه ای که توسط تنگ و همکاران برای بررسی کارایی 
ریباویرین در درمان کووید-19 نشان داده شد که این دارو با کاهش 
مرگ ومیر در بیماران همراه نبوده و مطالعات بیشتر در این زمینه 
را می طلبد [38]. در مطالعه ما مکمل ویتامین دی، ویتامین سی 
و ویتامین آ تجویز شد. مطابق مطالعه مونشی در بیماران مبتلا به 
کووید-19 با پروگنوز ضعیف، سطح ویتامین دی به طور قابل توجهی 
پایین بود؛ بنابراین تشخیص و درمان کمبود ویتامین دی می تواند به 

بهبود بیماران کمک کند [28].

اثر عفونت  بیماران در  مطابق مطالعه حاضر، 90/58 درصد 
دست  از  را  خود  جان  ویژه  مراقبت های  واحد  در  کووید-19 
دادند. در مطالعه گراسلی و همکاران روی 1591 بیمار بستری 
در بخش مراقبت های ویژه در ایتالیا، میزان مرگ 26 درصد بوده 
است [19]. طبق مرور سیستماتیک  قاهه 1و همکاران، در بعضی 
مناطق تا 100 درصد موارد بستری در بخش مراقبت های ویژه 
که نیاز به تهویه مکانیکی تهاجمی داشتند، جان باختند [39]. 
در مطالعه حاضر با توجه به کمبود تخت در بخش مراقبت های 
ویژه و اختصاص بیشتر ظرفیت این بخش به بیماران با افت سطح 
اشباع اکسیژن و نیازمند تهویه مکانیکی، درصد بالای مرگ ومیر 
می تواند توجیه شود. این مطالعه نشان می دهد 84/06 درصد 
بیماران تحت تهویه مکانیکی تهاجمی قرار گرفتند و برای 14/49 
درصد موارد بستری نیز تهویه مکانیکی غیرتهاجمی انجام شد. در 
مطالعه گراسلی در ایتالیا، برای 88 درصد بیماران تهویه مکانیکی 

1. Quah

تهاجمی و 11 درصد تهویه مکانیکی غیرتهاجمی انجام شد [19] 
و از این منظر با مطالعه حاضر همسو است.

اولین  داشت.  وجود  مطالعه  این  در  محدودیت  چندین 
محدودیت محاسبه نکردن شاخص توده بدنی به دلیل ثبت نبودن 
قد بیماران در پرونده ها و همچنین خروج تعدادی از بیماران از 
مطالعه به دلیل ناقص بودن ثبت اطلاعات موردنیاز در پرونده ها 
بود. همچنین این پژوهش صرفاً بر بیماران بستری شده در واحد 
مراقبت های ویژه سه مرکز شهر رشت و در بازه یک ماهه اسفند 
98 انجام شده. از طرفی به علت وجود محدودیت منابع درمانی 
و اینکه فراهم کردن تخت جدید برای همه بیماران بدحال در 
بخش مراقبت های ویژه امکان نداشت، بخش زیادی از بیماران 
بدحال در این بخش بستری نشدند و مطالعه روی این دسته 
میسر نبود. از این رو توصیه می شود برای حصول نتایج دقیق تر و 
توصیف روشن تری از بیماری کووید-19، مطالعات گسترده تری 
در سطح کشور و در بازه های زمانی طولانی و روی همه بیماران 
بدحال و نیازمند مراقبت های ویژه انجام گیرد. مراقبت و پیگیری 
دوره ای بیماران ترخیص شده از بخش مراقبت های ویژه و بررسی 
ظرفیت و کارکرد ریه ها و سایر عوارض ناشی از بیماری کووید-19 
می تواند در ارزیابی بهتر سایر بیماران و شناخت راه های کنترل 
و پیشگیری بیماری کمک کننده باشد. در حال حاضر با توجه 
به گذشت دوره کوتاهی از شروع بیماری، عوارض طولانی مدت 
کووید-19 مشخص نیست و انجام پژوهش های آینده نگر با هدف 
بررسی این عوارض توصیه می شود. با توجه به گستردگی موارد 
ابتلا به کووید-19 و شمار بالای موارد مرگ ناشی از این ویروس، 
مطالعات بیشتر در زمینه شناسایی درمان های مؤثر در کنترل 
عفونت تنفسی ناشی از کووید-19 و میزان مصونیت به دست آمده 

با تلقیح واکسن های تولیدشده در سراسر جهان ضروری است.

این مطالعه نشان داد بیشتر بیماران با تظاهرات شدید بیماری، 
دارای سن زیاد، سابقه بیماری زمینه ای، علائم تنگی نفس، سرفه 
و تب و درگیری وسیع ریه در تصویربرداری و تغییرات در نتایج 
تهویه  و  دارویی  درمان  دریافت  علی رغم  و  بودند  آزمایشگاهی 
مکانیکی مرگ ومیر بیماری زیاد بوده که نشان دهنده شدت بالای 
بیماری است و می بایست کادر درمان برای ارائه بهتر خدمات به 
آن توجه کنند. اطلاعات به دست آمده می تواند در آگاهی بخشی 
سیستم درمان برای شناسایی و بررسی بیماران با ریسک بیشتر 
ابتلا به فرم شدید کووید-19 و برنامه ریزی برای ارائه خدمات 

درمانی و مداخلات پیشگیرانه مورد توجه قرار گیرد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
 .(IR.GUMS.REC.1399.198:کد) است.  گرفته  قرار  گیلان 
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شرکت کننده از روند پژوهش آگاه بود و هر زمان که مایل بود 
اجازه داشت از پژوهش خارج شود. اطلاعات بیمار محرمانه نگه 

داشته شد.

حامي مالي

این مطالعه توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 
پزشکی گیلان مورد حمایت قرار گرفته است 

مشارکت نویسندگان

تحلیل  و  گردآوری  و  منابع  پروژه،  مدیریت  مفهوم پردازی، 
داده ها: همه نویسندگان؛ روش شناسی، ویرایش و بررسی، تحقیق 
و نظارت: محمد حقیقی، حسین خوشرنگ، سمانه غضنفر طهران، 
اصلی:  پیش نویس  تهیه  جعفری نژاد؛  علیرضا  آقاجان زاده،  پگاه 

محمد حقیقی، سمانه غضنفر طهران.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی
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