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      02/12/99 :پذیرش ؛23/11/99 تاریخ دریافت:
 بـر مؤثر عوامل یسبرر هدف با مطالعه نیا ،يماریب نیا یجهان يرگیهمه و 19-دیکوو يماریب بودن دینوپد به توجه بامقدمه و اهداف: 

 امانجـ مارانیب نیا مخاطره /بقا بر مؤثر يرهایمتغ ییشناسا منظوربه و يرگیهمه اول موج سه در 19-دیکوو به مبتلا مارانیب يبقا زمان
  .شد

 در واقع( شهرفریدون شهرستان 19- دیکوو به مبتلا مارانیب تمامیبه مربوط اطلاعات از ،نگرآینده کوهورت ۀمطالع نیا در روش کار:
 PCR آزمایش از 19-دیکوو صیتشخ جهت. شد استفاده گرفت، قرار يریگیپ مورد ماه 4 هاآن یاتیح تیوضع که) اصفهان استان غرب

 و رمایکاپلان يناپارامتر روش از هاداده وتحلیلتجزیه جهت. دیگرد استفاده اصفهان استان بهداشت مرکز رفرنس شگاهیآزما توسط
 استفاده )3,6,2 نسخه R(افزارنرم تحت يارتبه لگ آزمون از يریگهمه موج سه در بقا ۀسیمقا جهت و کاکس متناسب خطرات ونیرگرس

  .رفتیپذ صورت %95 نانیاطم سطح در هاآزمون یتمام. شد

اکز بهداشتی درمانی شهري و روستایی به که از مر 19 -به بیماري کووید مشکوك فرد 2269بر  PCRبا انجام آزمایش ها: یافته
ارجاع گردیده بودند،  شهرفریدونهداشت شهرستان در مرکز ب 19-گیري کوویدبیمارستان حضرت رسول اکرم(ص) و مرکز منتخب نمونه

، متوسط فاصلۀ زمانی از شروع اولین سال 9/48±72/0کل بیماران  سنی یانگینمشناسایی گردیدند.  19-تلا به کوویدبیمار مب 880
روز  2/17±62/3رگ مبالینی تا زمان  علائمروز و متوسط فاصلۀ زمانی از شروع اولین  7/3±14/0بالینی تا مراجعه به پزشک  علائم

فوت شدند  19- لت کوویدع به) نفر 62( مارانیب از %7 ،برآورد گردیده %93 مطالعه سالهیک ةدور انیپا درمحاسبه گردید. بقاء کل 
 -2سن  - 1دل رگرسیون چندگانۀ کاکس شامل بر اساس م 19- مؤثر بر بقاي بیماران مبتلا به کووید عوامل). ی مرگتجمع بروزمیزان (

با  ).P>05/0(اه انتقال بیماري بود ر -5گیري و موج همه -4قلبی  ايبتلا به بیماري زمینها -3شدت بیماري (وضعیت بستري بیمار) 
گردید  دار مشاهدهگیري تفاوت معنیاي، در میزان بقا در سه موج همهمایر و بر اساس آزمون لگ رتبهاستفاده از رویکرد کاپلان

)018/0=P بود. 96/0و  92/0، 93/0روزه در موج اول، دوم و سوم به ترتیب  30). نرخ بقاي  

 افـراد در يلگرغربـا یولـ است، يضرور يماریب تیسرا شدت علت به مشکوك افراد یۀکل در 19-دیکوو يغربالگر هرچند :گیرينتیجه
 اریبس تیاهم از دارند، رقرا مرگ يبالا خطر معرض در هاگروه ریسا به نسبت و دارند، یقلب يماریب به ابتلا ۀسابق که يافراد ویژهبه مسن
  .داشت ندخواه يبستر زمان در ویژهبه فعال نظارت به ازین منظم، يغربالگر بر علاوه مارانیب نیا. است رخوردارب يبالاتر

  رمایکاپلان يرناپارامت کردیرو کاکس، متناسب مخاطرات يپارامتر مهین ونیرگرس ،يرگیهمه بقاء، زیآنال ،19-دیکوو کلیدي: واژگان

  مقدمه
هاي ، از بیماري(Coronavirus) یروسروناوهاي ناشی از کبیماري

. )1،2( دنشوقلمداد می (Zoonosis) مشترك بین انسان و حیوان
هاي ویروسی این خانواده بزرگ، عامل طیف وسیعی از بیماري

هاي شدیدتر مانند تا بیماري خفیف سرماخوردگییک از  بوده که
و سندروم  (MERS-CoV) کروناویروس سندروم تنفسی خاورمیانه

ها کنند. کروناویروسرا ایجاد می (SARS-CoV) سارس حاد تنفسی
 زاییبیماري ،)Virulence(حدّت  ۀنیدرزممراقبت جدي تاکنون 

(Pathogenesis)  شناسیو آسیب (pathology) به المللی را بین
تهدیدي براي سلامت عمومی و  )5-3(خود معطوف داشته 

  .)6،7( شوندمحسوب می
خبرساز  SARSها براي اولین بار با شیوع بیماري کروناویروس

عنوان عامل ایجاد عفونت شدید دستگاه به MERS-CoVشدند. 
را  SARS-CoV بیشتر از يریوممرگتنفسی تحتانی در انسان، نرخ 

لاي ، سارس باعث ابت2002. در سال )10-8( ثبت کرده است
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 185/ نگرندهیآ کوهورت ۀمطالع: شهریدونفر شهرستان در یدمیاپ اول موج سه در 19-دیکوو به مبتلا مارانیب يبقا زمان بر مؤثر عوامل یبررس

از مبتلایان شد. براي بار  %10نفر و مرگ حدود  8000بیش از 
نفر  2500باعث ابتلاي  MERS، کروناویروس 2012دوم و در سال 

  .)11،12(از مبتلایان به مرس گردید  %35و مرگ 
و  2019در ماه دسامبر سال  (nCoV-2019) جدیدکروناویروس 

  در شهربا مشاهدة چندین مورد بیماري تنفسی 
  جهانیداشت ووهان چین توسط سازمان به 
 WHO (World Health Organization) 1،3،4( شناسایی شد( .

، سازمان بهداشت جهانی، ویروسِ عامل بیماري را 2020در ژانویه 
ناشی از آن را  گیريهمهو  گذارينام 2019کروناویروس جدید 

  ماه فوریه، بهداشت عمومی تلقی نمود. در فوریتیک
 WHO  یک سندرم تنفسی حاد شدید  عنوانبهبیماري را
)Severe Acute Respiratory Syndrome و تحت عنوان (COVID-

سومین ویروس بیماریزاي  19-نمود. ویروس کووید گذارينام 19
 است(سندرم تنفسی خاورمیانه)  MERS و SARSزئونوز پس از 

 ترین ویروسخطرناك 19-کوویددر حال حاضر، . )13(
محسوب شده و هشدار جدي براي تمام   Coronaviridaeخانواده

موجب بروز  این ویروس،. )14( آیدشمار می کشورهاي جهان به
ده ش هااي در حیوانات و انسانهاي شدید تنفسی و رودهعفونت

 CFR: Case Fatality Rate (2/2مورد ( ومیرمرگو با میزان  )15(
  درصد در ایران همراه بوده است.  6/3درصد در جهان و 

انتشار  سرعتبهتوان می COVID-19از خصوصیات بیماري 
ارس مبالاي ویروس اشاره کرد. طبق آمارهاي رسمی تا اواسط ماه 

ي به این بیمارمیلیون نفر در سراسر جهان  120، بیش از 2021
اند. موارد نفر در اثر آن فوت نموده 2,600,000مبتلا و بیش از 

اسط مبتلا و فوت طبق آمار رسمی وزارت بهداشت در ایران تا او
بیش از یک سال از  باگذشتشمسی و  1399سال  اسفندماه

نفر  1,700,000شناسایی اولین موارد بیماري، به ترتیب بیش از 
  ت بوده است. هزار فو 61مبتلا و 

 موج سه از جهانشمسی،  1399تا اواسط ماه اسفند سال 
ه موج بو در حال ورود  کرده عبور 19-دیکوو از یناش يریگهمه

 شاهد ونبوده  مستثنا. ایران نیز از این قاعده استچهارم پاندمی 
گیري در ایم. اوج این سه همهگیري در کشور بودهسه موج همه

بوده  1399فروردین، اواسط تیر و اوایل آذر ایران در اواسط ماه 
ن سه موج اپیدمی در شهرستا زمانیهماست. با توجه به 

جداگانه بر  صورتبهگیري کشوري، این مطالعه با همه شهرفریدون
  هر پیک انجام شد. 
با رگرسیون کاکس در کشور مکزیک  شدهانجامنتایج آنالیز بقاي 

نشان داد که سن، ابتلا  19-وویدبیمار مبتلا به ک 16752بر روي 

و  )16(به بیماري کلیوي مزمن، پنومونی و بستري در بیمارستان 
در یک مطالعۀ مشابه دیگر در ایران، متغیرهاي سن، ابتلا به 
دیابت، سرطان و بیماري قلبی عروقی از عوامل مؤثر بر بقاي 

طبق نتایج آنالیز  .()شناسایی شدند  19-بیماران مبتلا به کووید
بقا در یک مطالعۀ مورد شاهدي در چین، سن بیمار، ابتلا به 

بیوتیک و درمان ضد انعقادي بر اي، دریافت آنتیبیماري زمینه
در  شدهانجامدر یک مطالعۀ  .)18(مرگ بیماران اثرگذار بودند 

بالا، بیماري قلبی و  فشارخوننیویورك آمریکا، ابتلا به دیابت، 
  .)19(کلیوي بر بقاي بیماران نقش داشتند 

ودن بیماري بو نوپدید  19-گیري جهانی کوویدبا توجه به همه
طالعه با در شدت بیماري، این م شدهاعلامو متفاوت بودن عوامل 

ا بهدف شناسایی متغیرهاي مؤثر بر بقا/ مخاطرة این بیماران 
ي پارامترمایر و مدل نیمهاستفاده از رویکرد ناپارامتري کاپلان
گیري در موج نخست همهخطرات متناسب کاکس در سه 

  د.شواقع در غرب استان اصفهان انجام  شهرفریدونشهرستان 

  کارروش 
 نگرآیندههاي این پژوهش متعلق به یک مطالعه کوهورت داده

در  19-هاي بقا) از کلیه بیماران مبتلا به کووید(تحلیل داده
به  بیمار مبتلا 880. بدین ترتیب است شهرفریدونشهرستان 

تا ابتداي  1398از ابتداي اسفند سال  شدهشناسایی، 19-کووید
وارد مطالعه شده و وضعیت  سرشماريبا روش  1399آذر سال 

رار گرفت. قماه مورد پیگیري  4) بودنزنده حیاتی بیماران (مرگ/
لت پیشامد موردنظر (شکست) در این مطالعه، مرگ بیماران به ع

علائم تا زمان مرگ یا  بوده و متغیر پاسخ، زمان شروع 19-کووید
 شامل سانسور شدهسانسور شدگی در پایان مطالعه بود. موارد 

  بیمارانی بود که تا پایان مطالعه زنده ماندند.
فرد مشکوك به  2269بر  ١PCRبا انجام آزمایش این بیماران 
که از مراکز بهداشتی درمانی شهري و  19 -بیماري کووید

ل اکرم(ص) و مرکز منتخب روستایی به بیمارستان حضرت رسو
 شهرفریدوندر مرکز بهداشت شهرستان  19-گیري کوویدنمونه

از پرونده  هاآنارجاع گردیده بودند، شناسایی و اطلاعات 
بدون درج نام استخراج گردید. جهت تشخیص  هاآنالکترونیکی 

مرکز بهداشت رفرنس  شگاهیتوسط آزما PCR آزمایشاز  19-کووید
  طبق پروتکل کشوري ازستفاده گردید. ا استان اصفهان

  کلیۀ موارد مشکوك سرپایی و یا بستري داراي علائم  

                                                             
١Polymerase Chain Reaction  [
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 و همکاران کارگریان مروستی /186

  روش 2با  PCRگیري بیماري تنفسی، نمونه
 Nasopharyngeal swab - Oropharyngeal swab  انجام و

بر روي نمونۀ تمامی  SARS coronavirus 2 RNA-RT PCRآزمایش 
جه، از متد توالی ژنی بیماران انجام و جهت تأیید نتی

)Genes/Sequence(s)( هاي استفاده گردید. با توجه به پیگیري
هاي مرکز بهداشت توسط واحد مبارزه با بیماري شدهانجام

صفر  ،رفتهازدستهاي ، تعداد و درصد دادهشهرفریدونشهرستان 
  . است

مایر و ها از روش ناپارامتري کاپلانداده وتحلیلتجزیهبراي 
سیون خطرات متناسب کاکس و جهت مقایسه بقا در سه موج رگر
 )3,6,2(نسخه  R افزارنرماي تحت گیري، آزمون لگ رتبههمه

درصد صورت  95ها در سطح اطمینان شد. تمامی آزمون کاربردهبه
  پذیرفت.

هاي در پرونده بیماران و پیگیري شدهدرجبا استفاده از اطلاعات 
؛ سن، جنس، وضعیت تأهل، قبیل از، متغیرهایی شدهانجام

نوع درمان  تحصیلات، وضعیت بستري یا سرپایی بودن بیمار،
، درمان ضدویروسی(درمان تخصصی با داروهاي  تجویزشده

برداري، علامتی، عدم دریافت دارو)، تاریخ شروع علائم، تاریخ نمونه
تاریخ مرگ، فاصله زمانی بین شروع علائم تا مراجعه به پزشک و 

 ،BMIسیستولیک و دیاستولیک، قد، وزن و  فشارخونرگ، یا م
بیمار (گرجی، لر، فارس، ترك)، سابقۀ تماس با دام، سابقۀ  تیقوم

اخیر، راه انتقال بیماري، شغل بیمار، درآمد،  یک ماهمسافرت در 
بارداري، محل سکونت (شهري، روستایی)، سابقۀ ابتلا به بیماري 

، بیماري قلبی، بیماري تنفسی بالا، دیابت فشارخوناي (زمینه
) ریوي، بدخیمی، بیماري سیستم عصبی و بیماري کلیوي و کبدي
 1و زمان دسترسی به خدمات بیمارستانی (کمتر یا بیشتر از 

گیري آوري گردید. در این مطالعه، مقیاس اندازهساعت) جمع
توسط پزشک متخصص بوده  تجویزشدهشدت بیماري، نوع درمان 

دریافت دارو: در بیماران بدون علامت یا علائم بسیار . عدم 1است (
. درمان علامتی: در بیماران با علائم متوسط ولی بدون 2خفیف 

: در ضدویروسی. درمان تخصصی با داروهاي 3نیاز به بستري 
  بیماران داراي علائم شدید و نیاز فوري به بستري)

 زمان يهاداده بهکاکس  مدل برازش جهتدر این مطالعه 
 مؤثر يرهایمتغ ره،یمتغتک مدل در ابتدا ،19-شروع علائم کووید

 جینتا که یدگرد مشخص 19-ناشی از کووید مرگ زمان بر
اند. شدهداده نشان )HR: Hazard Ratio( نسبت مخاطره صورتبه

 موردنظر شامدیپ رخداد احتمال ،ي)الحظه خطرنسبت مخاطره (یا 
 آن لحظه آن از قبل تا هاینک شرطبهبوده  خاص يالحظه در

ي با رهایمتغ ره،یمتغتک آنالیز از پس. باشد نداده رخ شامدیپ
20/0<P نهایی مدل برازش يبرا. ندشد وارد گانهچند مدل در، 

ه گرفت نظر در 05/0 رهایمتغ خروج و ورود يبرا يداریمعن سطح
  شد.

، 1398شامل سه ماه اسفند گیري همهموج اول در این مطالعه، 
بیمار، موج دوم شامل سه ماه  183 با 1399ردین و اردیبهشت فرو

موج سوم از ابتداي  بیمار، و 243با  1399خرداد، تیر و مرداد 
  بیمار، بررسی گردید. 454با  1399شهریور تا پایان ماه بهمن 

این پژوهش، پس از طرح در شوراي  ملاحظات اخلاقی:
پزشکی ایران، در یزي دانشکدة بهداشت دانشگاه علوم ربرنامه

تصویب گردید. با  20259با کد پژوهشی  18/11/1399تاریخ 
جمعی بیماران  هايدادهروي توجه به اینکه آنالیز آماري فقط بر 

نام بیماران از سیستم کددهی استفاده شد، این  جايبهانجام و 
مطالعه فاقد مشکل اخلاقی و داراي کد مصوبه اخلاق به شمارة 

IR.IUMS.REC.1399.1426  از دانشگاه علوم  26/12/1399مورخ
  .استپزشکی ایران 

  هایافته
-فرد مشکوك به بیماري کووید 2269بر  PCRبا انجام آزمایش 

 445شناسایی شدند.  19-بیمار قطعی مبتلا به کووید 880، 19
 .بودند) %4/49( زن نفر 435 و) %6/50( ردمَاز بیماران،  نفر

 48 کل سنی میانه، سال 9/48±72/0کل بیماران  سنی میانگین
میانگین سنی بیماران سرپایی،  سال، و 103، دامنۀ سنی الس

سال  75و  66، 45به ترتیب  شدهفوتبیماران بستري و بیماران 
بالینی تا مراجعه به  علائممیانۀ فاصلۀ زمانی از شروع اولین بود. 

 علائم روز و میانه فاصلۀ زمانی از شروع اولین 0/3±14/0پزشک 
 انیپا درروز محاسبه گردید.  5/10±62/3بالینی تا زمان مرگ 

فوت شدند  19-علت کووید به) نفر 62( مارانیب از %7 مطالعه،
  ). یتجمع بروزمیزان (

اي، در میزان مایر و بر اساس آزمون لگ رتبهبا رویکرد کاپلان
د دار مشاهده گردیتفاوت معنیگیري بقا/ مخاطره در سه موج همه

)018/0=P .(در سه  تجمعی بقاءتوابع  ،1 شماره ریماکاپلان نمودار
روز  -شخص  102244 وعاز مجم .دهدمی نشان را گیريموج همه

روزه در موج اول، دوم و سوم به ترتیب  15پیگیري، نرخ بقاي 
روزه در موج اول، دوم و سومِ  30نرخ بقاي و  97/0و  95/0، 93/0

محاسبه گردید. منحنی  96/0و  92/0، 93/0گیري به ترتیب همه
کمتر و بقاي بالاتر در موج سوم  ومیرمرگ ةدهندنشانمایر کاپلان

. کمترین میزان بقا در موج دوم استها نسبت به سایر پیک
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، توزیع توابع بقا بر اساس 1شود. جدول شمارة اپیدمی مشاهده می
فکیک سه موج مایر را به تاي با رویکرد کاپلانآزمون لگ رتبه

 دهد.گیري نشان میهمه
 کاکس مدل ةریتک متغ لیتحل از حاصل جینتا 2 ةشمار جدول

. دهدیم نشان رهایمتغ تکتک يبرا ینسب مخاطرة اساس بر را
کاندید ورود به مدل  در این جدول P>20/0متغیرهاي با 

 مؤثر بر بقاي بیماران عوامل. کاکس شدند ۀچندگانرگرسیون 
کاکس  چندگانۀبر اساس مدل رگرسیون  19-ویدمبتلا به کو

اي بتلا به بیماري زمینها -3شدت بیماري  -2سن بالا  -1شامل 
 )P>05/0(اه انتقال بیماري بودند ر - 5گیري و موج همه -4قلبی 

  . )3(جدول شمارة 
 درمرگ  خطرکاکس،  چندگانهطبق تحلیل نهایی با مدل 

بیماري  فاقد افراد از برابر 9/4 یقلببیماري  سابقه يدارا بیماران

 2/4 اندشدهبستري) و در بیمارانی که P  ،4.9=HR>0.001( قلبی
سنّی، با  ازنظر). HR=4.2 , P=0.001برابر موارد سرپایی است (

یابد افزایش می ناشی از کووید ومیرمرگ خطرافزایش سن، 
)0.001=P  ،1.05=HR( . کشندگی در بیمارانی که از طریق شرکت
ر مراسم و اجتماعات عمومی (نظیر مراسم عزاداري، عروسی و ...) د

گروه پایه بود  برابر 2/6 بودندو مسافرت، به بیماري مبتلا شده 
)HR=6.2 P, =0.02 در موج دوم اپیدمی  ومیرمرگ). بیشترین نرخ

و بالاترین میزان بقا در موج سوم اپیدمی مشاهده شد. بقا در موج 
). نمودار شمارة HR=5.7 , P=0.02ج اول بود (برابر مو 18/0دوم  

 به، مقایسۀ توابع بقا در مدل نهایی آنالیز چندگانۀ کاکس را 2
  دهد.نشان می خطر عوامل این تفکیک

  

  )05/0گیري (سطح خطاي مایر به تفکیک سه موج همهاي با رویکرد کاپلانتوزیع توابع بقا بر اساس آزمون لگ رتبه - 1جدول شمارة 

تعداد   
  بیماران

میانگین زمان بقا   روزه 30نرخ بقاي   درصد سانسور  تعداد زنده  تعداد مرگ
 (روز)

 P-value  آزمون خطاي معیار

موج 
  89/0  4/118  93/0  1/93  54  4  58  اول

Log 
Rank 

Mantel-
Cox  

018/0  
موج 
  دوم

312  24  288  3/92  92/0  0/114  20/1  

موج 
  سوم

510  34  476  3/93  96/0  3/117  64/0  

  57/0  2/116  -  0/93  818  62  880  مجموع
  

  )20/0(سطح خطاي  19-نتایج مدل رگرسیونی کاکس تک متغیره جهت تعیین عوامل مؤثر بر بقاي بیماران کووید - 2جدول شماره 
  β H.R.  95% CI for H.R. P  متغیر

  >001/0  06/1  11/1  09/1  08/0  کمیّ  سن

  تأهلوضعیت 
  >001/0  گروه پایه  مجرد
  038/0  13/1  29/59  17/8  10/2  متأهل

  002/0  27/3  64/184  57/24  20/3  بیوه
  >001/0  19/5  08/20  20/10  32/2  باسوادسواد / بی  سطح تحصیلات
  >001/0  76/7  62/31  71/15  75/2 سرپایی / بستري وضعیت بستري

  نوع درمان
  >001/0  گروه پایه  بدون درمان

  >001/0  51/5  91/41  20/15  72/2  ضدویروسیتخصصی 
  >001/0  10/12  20/54  61/25  24/3  درمان علامتی

ابتلا به یک بیماري 
  ايزمینه

  >001/0  43/2  41/8  52/4  51/1  دارد / ندارد

بهداشت و  کارکنان
  درمان

  183/0  00/0 38/4  04/0  - 14/3  بلی / خیر

  585/0  66/0 11/2  18/1  16/0  مرد/ زن  جنسیت
  514/0  00/0  431  05/0  - 03/3  بلی / خیر  بارداري

  092/0  90/0  15/4  93/1  66/0  ساعت 1ساعت / بالاي  1زیر دسترسی به خدمات 
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  درمانی
  003/0  96/0  99/0  98/0  - 02/0  کمیّ  قد

  059/0  96/0 00/1  98/0  - 02/0  کمیّ  وزن
BMI  ّ789/0  95/0  08/1  01/1  01/0  کمی  

  094/0  76/0  8/39  49/5  70/1 (بومی / غیربومی) وضعیت سکونت

 وضعیت اقتصادي

  003/0  گروه پایه  ضعیف
  001/0  84/1  05/10  30/4  46/1  متوسط
  015/0  22/1  23/6  76/2  02/1  خوب

  213/0  81/0  63/2  46/1  38/0 شهري / روستایی محل سکونت

  گیريموج همه
  022/0  گروه پایه  اول
  194/0  69/0  11/6  06/2  72/0  دوم
  006/0  27/1  42/4  37/2  86/0  سوم

  389/0  68/0  66/2  35/1  30/0 دارد / ندارد سابقۀ مسافرت

 راه انتقال بیماري

  004/0  گروه پایه  وجود یک مورد مثبت در خانواده
  021/0  14/1  76/4  33/2  85/0  هاعدم رعایت پروتکل

  862/0  38/0  26/2  92/0  - 79/0  تماس شغلی
  004/0  41/1  74/5  84/2  04/1  مسافرت و شرکت در مراسم عمومی

 قومیت

  70/0  گروه پایه  گرجی
  39/0  71/0  44/2  31/1  27/0  لر

  63/0  58/0  48/2  19/1  18/0  فارس
  27/0  73/0  12/3  51/1  41/0  ترك

 

   
  )05/0موج اپیدمی (سطح خطاي  3مایر به تفکیک مقایسۀ توابع بقاي تجمعی با رویکرد ناپارامتري کاپلان - 1نمودار شماره 
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  )05/0(سطح خطاي  19-مقایسۀ توابع بقا در مدل نهایی آنالیز چند متغیره کاکس عوامل مؤثر بقاي بیماران کووید - 2نمودار شماره 

  
  )05/0(سطح خطاي  19- نتایج مدل نهایی رگرسیونی کاکس چندگانه جهت تعیین عوامل مؤثر بر بقاي بیماران کووید - 3جدول شمارة 

  β H.R.  95% CI for H.R. P  متغیر
  001/0  02/1  08/1  05/1  05/0  کمیّ  سن

  001/0  74/1  24/10  22/4  44/1 سرپایی / بستري وضعیت بستري
اي ابتلا به بیماري زمینه

  دارد / ندارد  قلبی
59/1  92/4  98/10  21/2  001/0<  

  گیريموج همه
  003/0  گروه پایه  اول
  015/0  41/1  12/23  71/5  74/1  دوم
  432/0  42/0  51/7  78/1  58/0  سوم

 راه انتقال بیماري

  073/0  گروه پایه  وجود یک مورد مثبت در خانواده
  136/0  69/0  45/15  27/3  18/1  هاعدم رعایت پروتکل

  031/0  18/1  99/30  03/6  80/1  تماس شغلی
  018/0  36/1  20/28  20/6  83/1  مسافرت و شرکت در مراسم عمومی

  

  بحث
 شهرفریدون شهرستان در 19-وز کوویدمیزان بر مطالعه، نیا در

گردید که از نرخ  برآورد 10,000در  244سال،  در طی یک
کشوري و جهانی بالاتر است. میزان بروز بیماري طبق آمارهاي 

 است 10,000در  154و  206رسمی در ایران و جهان به ترتیب 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

08
 ]

 

                             6 / 10

https://irje.tums.ac.ir/article-1-6996-en.html


 و همکاران کارگریان مروستی /190

در موج اول، دوم و سوم اپیدمی در این  2میزان کشندگی مورد
% محاسبه گردید. متوسط میزان  7/6% و  7/7%،  7/6، مطالعه

% بوده که از میزان  0/7 شهرفریدونکشندگی در شهرستان 
  . )20( است) بالاتر 5/3) و کشوري (2/2جهانی (

وج ه م، در میزان بقا در سمایربر اساس روش ناپارامتري کاپلان
). طبق P=018/0د (دار مشاهده گردیگیري تفاوت معنیهمه

ج سوم نسبت کمتر و بقاي بالاتر در مو ومیرمرگ ،1 شماره نمودار
ها مشهود است. کمترین میزان بقا در موج دوم به سایر پیک

بندي از سوي وزارت اپیدمی مشاهده شد. با شروع سیستم رنگ
اسم ها مانند جلوگیري از برگزاري مربهداشت و افزایش محدودیت

 ت.موج سوم، میزان بقا در این موج افزایش یافعمومی در طول 
عیت در جم چندگانهرگرسیون کاکس  وتحلیلتجزیهبر اساس 
 9/4بیماري قلبی  سابقه يدارا بیماران در، خطر مرگ موردبررسی

ماري آ ازلحاظ تفاوت بود که این بیماري قلبی فاقد افراد برابر
). CI for HR=2.21-10.98 ،4.9=HR %95است ( بوده دارمعنی

ررسی ببا رگرسیون کاکس در یک  شدهانجامنتایج آنالیز بقاي 
در » آنالیز-متا-متا«صورت گرفته در ایران، و همچنین نتایج یک 

 هاي قلبی عروقی بر بقايایران، حاکی از اهمیت نقش بیماري
. مطالعات متعددي بر )17،21،22(بود  19-بیماران مبتلا به کووید

و  19-هاي قلبی در شدت وخامت بیماري کوویدنقش بیماري
 هايارگانها هیاگرچه ر. )19،23(اند بقاي بیماران تأکید داشته

 از عفونت یحاد ناش یتنفس سترسیم دودر سندر ریدرگ یاصل
و  یالتهاب يهاسمیمکانواند تمی ولی عفونت هستند 19-کووید

 به مبتلا مارانیبا افراد سالم، ب سهیدر مقا. کند جادیا یمنیا
 ،نسبت به سالخورده هستند که هاي قلبی عمدتاً افرادبیماري

 ، چربی بالا،بالا فشارخوني مزمنی نظیر هايماریب به شتریب
 ینا نی. بنابرامبتلا هستند ابتیدکاهش عملکرد سیستم ایمنی و 

 هايتعفونبرخی از باشند. می نتمستعد ابتلا به عفو بیشترافراد 
 د.نده شیند خطر سکته را افزانتوایم مدتطولانیمزمن 

ا توانند بمی 19-نظیر کووید دیحاد و شد يهاعفونتهمچنین 
  . )24،25( دنشو نییشرا صلببه ت منجرلخته شدن خون افزایش 

تواند منجر به بستري بیمار و افزایش افزایش شدت بیماري، می
مرگ در بیمارانی که نیاز  بیمارستانی گردد. خطر ومیرمرگمیزان 

  برابر موارد سرپایی است 2/4به بستري داشتند 
 )HR=4.2 ,95% CI for HR=1.74-10.24 .( در یک بررسی

در بیماران بستري  ومیرمرگبر جمعیت در برزیل، افزایش مبتنی 

                                                             
 ١CFR: Case Fatality Rate 

. در یک مطالعۀ )26(دار داشت با سن این بیماران ارتباط معنی
المللی در اروپا، بقاي بیماران بستري با علائم بین چندمرکزي

داد در مقایسه با سایر بیماران نشان می توجهیقابلریوي کاهش 
مشاهده  ANOVA. همچنین در این مطالعه طبق آزمون )27(

گردید که زمان مراجعه به پزشک بر مرگ بیماران تأثیر داشته و 
روز پس از شروع علائم  3نسبت مرگ در بیمارانی که در کمتر از 

 اند، بیش از سایر بیماران بودهبالینی به مراکز درمانی مراجعه کرده
تواند به دلیل افزایش شدت و وخامت ). این امر میP=0.008است (

تر بیماري باشد که بیمار را در روزهاي اول مجبور به مراجعۀ سریع
  نماید.بستري بیمار می درنهایتبه دریافت خدمات درمانی و 

رابطۀ مستقیم  ومیرمرگدر این مطالعه، افزایش سن ابتلا با نرخ 
). CI for HR=1.02-1.08 ،1.05=HR %95( دار نشان دادو معنی

بندي سنی در این بررسی میانگین سنی بیماران در طبقه
سال از متوسط  30سال بود که  75در مطالعۀ حاضر  شدهفوت

سن بیماران سرپایی بالاتر است. نتایج اکثر مطالعات داخلی و 
دهد خطر مرگ با بالا رفتن سن بیمار، افزایش خارجی نشان می

  .)18،22،24،25،28-16(یابد می
نرخ کشندگی در بیمارانی که از طریق شرکت در مراسم و 
اجتماعات عمومی (نظیر مراسم عزاداري، عروسی و ...) و مسافرت، 

  برابر گروه پایه بود 2/6 بودندبه بیماري مبتلا شده 
 )HR=6.2 , 95% CI for HR=1.36-28.20 در  ومیرمرگ). درصد

 %10در مقابل  %12هاي انتقال، بیشتر بود (این بیماران از سایر راه
ها مثل عدم هاي خانوادگی و عدم رعایت پروتکلمرگ در دورهمی

مرگ در تماس خانوادگی با بیمار مثبت، و  %5استفاده از ماسک، 
انتقال داخل  ویژهبههاي شغلی مرگ به دلیل تماس 4%
مارستانی). با توجه به حضور بیشترِ افراد مسن در مراسم بی

عزاداري و نقش پررنگ سن در افزایش عوارض بیماري، افزایش 
  نمایاند.متعاقب آن معمول می ومیرمرگطغیان موارد مثبت و 

در موج دوم اپیدمی و  ومیرمرگدر این بررسی، بیشترین نرخ 
شاهده شد که این بالاترین میزان بقا در موج سوم اپیدمی م

، بقا در موج دوم طورکلیبه. استدار آماري معنی ازنظراختلاف 
-HR=5.7 , 95% CI for HR=1.41برابر موج اول بود ( 18/0

). این یافته هم در تحلیل نهایی در رگرسیون کاکس و هم 23.12
). یکی 2و  1مایر به اثبات رسید (نمودار شمارة در رویکرد کاپلان

لجستیکی در موج اول، شروع ناگهانی بیماري و از مشکلات 
هاي آزمایشگاهی گیري به علت عدم وجود زیرساختکاهش نمونه

در سطح کشور بود. غربالگري ضعیف در موج اول در سطح کشور 
 در نتیجهمنجر به عدم شناسایی حجم زیادي از بیماران شد که 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

08
 ]

 

                             7 / 10

https://irje.tums.ac.ir/article-1-6996-en.html


 191/ نگرندهیآ کوهورت ۀمطالع: شهریدونفر شهرستان در یدمیاپ اول موج سه در 19-دیکوو به مبتلا مارانیب يبقا زمان بر مؤثر عوامل یبررس

ن مطالعه شدند. در ایشماري مینیز کم 19-موارد مرگ از کووید
کمترین حجم نمونه و کمترین مرگ متعاقب آن مربوط به همین 

مورد مرگ). با شروع موج دوم و  4بیمار مثبت با  58موج بود (
گیري در دستور هاي آزمایشگاهی، افزایش نمونهبهبود زیرساخت

 312کار وزارت بهداشت قرار گرفت. در این بررسی در موج دوم 
مرگ ثبت گردید. با توجه به  مورد 24بیمار شناسایی و 

هاي خصوصیات ناشناختۀ بیماري در موج اول و دوم و درمان
اي و بعضاً ناکافی بیماران، موج دوم بیماري هم در سطح سلیقه

ترین موج بیماري استانی و شهرستانی و هم در سطح ملیّ سخت
بود. کمبود آگاهی بیماران و ترس شدید از بیماري در نسبت 

مزید بر  19-از بیماران به علت انگ و تبعیض کووید یتوجهقابل
علت شد. موج دوم بیماري در این بررسی با کمترین میزان بقا 

مورد مرگ  34بیمار مثبت قطعی،  510همراه بود. در موج سوم از 
ثبت گردید. بالاترین میزان بقا در این موج مشاهده شد. با شروع 

ش استرس و انگ بیماري و با کاه تدریجبهموج سوم بیماري، و 
  هاي جدیدتر بقاي بیماري افزایش یافتاستفاده از درمان

)29،30( .  

  گیرينتیجه
هاي این تحقیق، پس از رعایت فاصلۀ اجتماعی و بر اساس یافته

در افراد  ویژهبهحفظ اصول بهداشت فردي، غربالگري بیماري 
افرادي که سابقۀ ابتلا به  ویژهبهوري است. بیماران مسن مسن ضر

ها در معرض خطر بالاي بیماري قلبی دارند نسبت به سایر گروه
مرگ قرار دارند. این بیماران علاوه بر غربالگري منظم، نیاز به 

  در زمان بستري خواهند داشت. ویژهبهنظارت فعال 

  یقدردان و تشکر
نامۀ مصوب معاونت پژوهشی ناین مطالعه قسمتی از پایا

 18/11/1398 20259علوم پزشکی ایران با کد پژوهشی دانشگاه 
مورخ  IR.IUMS.REC.1399.1426و کد مصوبه اخلاق 

وسیله از . بدیناستعمومی  MPHجهت اخذ مقطع  26/12/1399
ویروس آزمایشگاه مرکز بهداشت استان کارکنان محترم واحد کرونا

  شود.اري میاصفهان تشکر و سپاسگز
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Background and Objectives: This study aimed to investigate the effective factors in the survival/hazard time of 
Covid-19 patients in three waves of epidemic. 
 
Methods: All 880 Covid-19 patients were included in this prospective cohort study using the census method. 
Polymerase chain reaction was used to diagnose Covid-19. The survival status of these patients was followed up 
for 4 months. The analysis of this study was based on the time of infection in three epidemic waves in IRAN. To 
analyze the data, the Kaplan-Meier nonparametric approach and Cox proportional hazards regression model 
were used. Survival distributions were compared in three epidemic waves using the R software (version 3.6.2) 
(P<0.05). 
 
Results: We diagnosed 880 positive case of Covid-19 using PCR test on 2269 susspected people who had 
respiratory symptomps. At the end of 1-year follow-up, cumulative incidence (risk) of Covid-19 was estimated 
7%. Effective factors in the survival time of patients with Covid-19 based on Cox multivariate regression model 
were: 1- Age 2- Intensity of infection (Hospitalization) 3- Heart disease 4- Epidemic Wave and 5- Transmission 
mode of the disease (P <0.05). The Kaplan-Meier approach and log rank test (Mantel-Cox) showed a significant 
difference in the survival rate in three epidemic waves (P = 0.018). 
 
Conclusion: Elderly patients, especially those with a history of heart disease, are at higher risk of death than 
other groups. In addition to regular screening, these patients will need active monitoring, especially at the time of 
hospitalization. 
 
Keywords: Covid-19, Survival analysis, Epidemic, Cox proportional hazards model, Kaplanmeier nonparametric 
approach 
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