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اخته شــد. در سراسر جهان شــن ریمومرگ یاز علل اصل یکیعنوان به 2019سال  در روسیکروناو يماریب :زمینه و هدف

مطالعــه  زااســت. هــدف  ریــمتغ %97تــا  50دارنــد از  ازیــن یکیمکان هیکه به تهو يدر افراد ریموگزارشات نرخ مرگ در

  بود. یکیمکان هیتحت تهو مارانیب مختلف در يرهایبراساس متغ 19-دیکوو يماریب امدیپ یحاضر بررس

  یکیمکــان هیــتحــت تهو 19-دیــکوو یقطعــ صیتشــخ با ماریب 160 يرو بر یلیتحل یفیاین مطالعه توص :روش بررسی

  شد. انجام 1399تا اسفند  1399 نیالزهرا اصفهان از فرورد (ICU) مارستانیب ژهیو يهادربخش مراقبت يبستر

 مــارانیب یســن نیانگیــبــود. م %5/62برابــر بــا  یکیمکــان هیــتحــت تهو مــارانیب نیدر بــ ریــوممرگ ینــرخ کلــ ها:یافته

ــال 87/17±99/69 ــ و س ــتر نیانگمی ــان بس ــدت زم ــارانیدر ب يم ــده  م ــده مان ــوت و روز 47/15±73/11زن ــده ف  ش

 نــده مانــدهاز گــروه ز بالاتر يدارامعن صورتهب) 65/71±16/59( شده تفو افراد یسن نیانگمی. بود روز 14/69±21/55

گــروه  زا شتریب يداراصورت معنهگروه فوت شده ب در مارستانیب در ي). مدت زمان بسترP=0001/0( بود) 21/17±53(

را در  ریــموگس مردرمان شــان نیح (Inotrope) اینوتروپ افتیدر و لاتوریمد ونت ،جینتا ). در=005/0P( زنده مانده بود

 يمــاریب و يویــکل يمــاریفشــارخون، ب يانــهیزم يهــايماریب نی). ب=001/0Pداد ( شیک افزایمکان هیتحت تهو مارانیب

  ).<05/0P( شد افتی يرابطه معنادار زین مارانیدر ب ریومبا مرگ یمنیخود ا

و  يویــکل يمــاریب ،همراه مثل فشارخون ياهيماریب ،مارستانیب مدت اقامت در ،شامل سن یعوامل مختلف گیري:نتیجه

شــد. با رگــذاریهســتند تأث کیــمکان هیــکــه تحــت تهو ICU در يبــدحال بســتر مارانیب امدیممکن است بر پ یمنیخود ا

هــت حفــظ ج نــوتروپیا يو اســتفاده از داروهــا تمــدیطولان یتهاجم هیبه تهو ازین ICUدر  يکه هنگام بستر یمارانیب

 قرار دارند. ریومجهت مرگ يشترید در خطر بدارن یعروق یقلب تیوضع

  .ریوممرگ ،یکیمکان هیتهو ،ژهیو يها، بخش مراقبت19-دیکوو :لیديک لماتک

 

  
) در آذرماه سال COVID-19گیري بیماري کروناویروس (همه

مشخص شد  1.در ووهان آغاز و در سراسر جهان شیوع یافت 1398

کرونا ویروس جدید - ) یک بتا19- (کووید COVID-19ژن که پاتو

   (SARS-CoV-2)ا ـد ویروس کرونـی شدیـاست که سندرم حاد تنفس

  

در قم رخ داد  19- در ایران اولین مورد ابتلا به کووید 2شود.نامیده می

دي ماه سال  در 3ها سرایت کرد.روز به تمام استان 13و سپس طی 

در  (SARS-CoV-2) 2س کرونا سندرم حاد تنفسی ویرو 1398

عنوان هاي مایع لاواژ برونکوآلوئولار از یک بیمار شناسایی و بهنمونه

متعلق به خانواده  CoV-SARS-2 4.تأیید شد 19 علت کووید

بندي طبقه 2bکرونا ویروس - کروناویروس است و در دودمان بتا

  مقدمه

 
  

 

  484تا  477هاي ، صفحه6شماره  ،80دوره ، 1401شهریور ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 
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 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

03
 ]

 

                               1 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11868-fa.html


  

              و همکارانی شتاب درضایحم                     478

 
  484تا  477 ،6، شماره 80، دوره 1401 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

. از خفیف تا بحرانی متغیر است 19 شود. طیف بالینی کوویدمی

م اصلی تظاهر کننده تب، سرفه، تنگی نفس، ضعف و گلودرد یعلا

ویژه به 19-ومیر بیماران بدحال مبتلا به کوویددر این میان مرگ 5.بود

بیماران بدحال که تهویه مکانیکی تهاجمی دریافت کرده بودند، 

  6.غیرمنتظره نیست

دسترسی، تخصص، فنآوري، نوآوري، قابلیت استفاده، آموزش، 

، عدالت و جهانی بودن، برخی کم هزینه بودنی، ایمنی، اثربخشی، تعال

هاي مراقبت از مفاهیمی است که نقش تهویه مکانیکی را در سیاست

. اما اکنون تهویه است ز اهمیت نمودهیبهداشتی در سراسر جهان حا

سال استفاده مثمرثمر، با بزرگترین چالش  70مکانیکی پس از تقریبا 

 (Covid-19) 2019بیماري جدید کروناویروس خود یعنی پاندمی 

  7.مواجه است

یپوکسی و نیاز به تهویه مکانیکی از دلایل اصلی نیاز بیماران در اه

هاي پرستاري با هاي ویژه است که مراقبتانتقال به بخش مراقبت

تواند بر نتایج تاثیر مثبت بگذارد و از عوارض جانبی کیفیت بالا می

  8.جلوگیري نماید

از بیمارانی که تهویه مکانیکی  %65بریتانیا، ادعا شد که در 

اي که در مجله انجمن کنند در حال مرگ هستند و مقالهدریافت می

پزشکی آمریکا در مورد بیماران نیویورك منتشر شد، بیان کرد که 

با این حال،  9.است %88ومیر بیماران تحت تهویه مکانیکی مرگ

شود، مهم هستند. در ها که استفاده میولعددهاي مورد استفاده در فرم

تحت  ICUگزارشات بریتانیا و نیویورك، افرادي که هنوز در بخش 

  10.ها حذف شده بودندتهویه مکانیکی بودند، از فرمول

توان استنباط نمود این است که آنچه که از این گزارشات می

کنند، فت میرسد بسیاري از بیمارانی که تهویه مکانیکی دریانظر میبه

ممکن است براي مدت طولانی این حمایت تنفسی را دریافت کنند و 

برخی از  11.براي اطلاع از نتایج نهایی نیاز به پیگیري گسترده دارند

، نشان داد که 19 مطالعات اپیدمیولوژیک از بیماران مبتلا به کووید

بین بیماران بستري در بخش نرخ تهویه مکانیکی تهاجمی در 

در یک  %9/89در یک مطالعه چینی تا  %1/29هاي ویژه از تمراقب

 و Nicholsonمطالعه  در 12.مطالعه از ایالات متحده متغیر است

 یهتهو یازبهن کنندهبینیپیشطور مستقل چهار عامل که بههمکاران به 

نسبت  یتوس،مل یابتداین عوامل شامل  .بود رسیدند یکیمکان

SpO2:FiO2یواکنش ینی، پروت C یدروژنازبود. ازو لاکتات ده 

با حفاظت در  ین، استفاده مزمن از استاتهاي مهم مطالعه فوقیافته

 یرتأث مطالعه دیگر در 13.همراه بود19 کوویداز  یبرابر مرگ ناش

 یرشپس از پذاول ساعت  48( تراشه زودهنگام يگذارلوله يبندزمان

ساعت  48ز (پس ا یر) در مقابل تأخیژهو يهادر بخش مراقبت

مبتلا به  یمارانب یروم) بر مرگیژهو يهادر بخش مراقبت يبستر

با  یهاول يگذارلوله نتایج در .بررسی قرارگرفت ید موردشد 19-کووید

 در 14.بودمرتبط  یدشد 19- مبتلا به کووید یمارانبقا در ب یزانبهبود م

تحت تهویه مکانیکی  19- بیماران کووید %57 چین اي درمطالعه

ها باید توجه داشت که تحلیل درست از داده 15.امورتالیتی همراه بودب

ه نتایج در این خصوص بایستی کاملا یز اهمیت است. ارایبسیار حا

هاي علمی باشد چرا که ممکن است شناسانه و مبتنی بر داده کار

پزشکان و پرستاران آنها را بخوانند و احساس کنند کاري که انجام 

شوند و بیماران و خانواده آنها دچار وحشت می است. دهند بیهودهمی

ریزان در کشورهایی که منابع کمتري در اختیار دارند در نهایت، برنامه

شوند که آیا باید براي تهیه ونتیلاتور جهت مراقبت از دچار تردید می

 با توجه به اهمیت درمان و 12.ندازندیاین بیماران خود را به زحمت ب

لزوم  و ICU بستري در 19- بیماران باکووید وقع درمداخلات به م

نوع  اي وهاي زمینهخصوصیات بالینی بیمار، بیماري تاثیر اطلاع از

مداخله پزشکی بر سلامت بیماران، تصمیم به انجام مطالعه حاضر با 

تحت  19-هدف تعیین پیامد بیماري در بیماران مبتلا به بیماري کووید

 1399در بیمارستان الزهرا اصفهان در سال درمان با تهویه مکانیکی 

  گرفته شد.

  

  
 فروردین بود که از تحلیلی و مقطعی از نوع توصیفی مطالعه این

روي کلیه بیماران با تشخیص قطعی ابتلا به  بر1399تا اسفند  1399

هاي مراقبت بخش تحت تهویه مکانیکی بستري در 19-بیماري کووید

درمانی الزهرا در اصفهان انجام شد. کلیه بیماران - ویژه مرکز آموزشی

 (Polymerase chain reaction) مثبت PCRداراي تست تشخیصی 

بودند. پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

پژوهشگر به مکان اجراي  IR.MUI.MED.RE1400-436به شماره 

ی الزهرا) مراجعه نموده و پس از درمان- مطالعه (مرکز آموزشی

روش نفر به 160مثبت تحت تهویه مکانیکی،  PCRشناسایی بیماران 

  بررسیروش 
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حجم نمونه براساس  گیري تصادفی ساده وارد مطالعه شدند.نمونه

 و 80% (P)، فراوانی پیامد مرگ 5/0گیري زیر و با آلفا فرمول نمونه

06/0d=  نفر در نظر گرفته شد. 160برابر با 

مشخصات دموگرافیک  مطالعه عبارت بودند از یرهاي موردمتغ

(سال)، جنس (مونث یا مذکر) مدت زمان بستري  بیماران شامل سن

 اي، استعمال سیگار، مد ونتیلاتور(روز)، بیماري زمینه ICU در

(SPONT, SIMV, PSIMV) ،دریافت اینوتروپ حین تهویه مکانیکی ،

و فوت  ICU انی ترخیص ازفراو ،ICU عوارض حین بستري در بروز

  هاي بیماران قابل استخراج بود.اطلاعاتی که از پرونده سایر و

معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بود از بیماران مبتلا به بیماري 

مثبت که با درگیري ریوي  PCRبراساس تست تشخیصی  19-کووید

هاي ویژه شدید تحت تهویه مکانیکی قرار گرفته و در بخش مراقبت

  بستري بودند.

معیارهاي خروج نیز عبارت بود از ناقص بودن پرونده بیماران 

  .نشده باشندلیست تکمیل هاي چکاز داده %50که طوريهب

لیست شامل آوري شد. چکلیست جمعها توسط چکداده

اطلاعات دموگرافیک شامل سن، جنسیت و همچنین اطلاعاتی مانند 

 بود. غیرهاري، مدت زمان بستري و اي، پیامد بیمهاي زمینهبیماري

 SPSS software, version 22 (IBMآوري در جمع ها پس ازداده

SPSS, Armonk, NY, USA)  05/0و در سطح معناداري کمتر از 

ها از بررسی قرار گرفتند. در متغیرهاي کمی جهت توصیف داده مورد

یع و درصد میانگین و انحراف استاندارد و در متغیرهاي کیفی از توز

-Kolmogorov)ها با استفاده از فراوانی استفاده شد. نرمال بودن داده

Smirnov test) ها از بررسی شد و جهت تحلیل دادهMann-Whitney 

test و Chi-square test ومیر از و جهت عوامل بالقوه مرتبط با مرگ

تجزیه و تحلیل رگرسیون لجستیک تک متغیره و چندمتغیره 

Univariate & multivariate logistic regression analysis)(  استفاده

گردد که به کلیه بیماران اطمینان داده شد شد. در انتها خاطر نشان می

ها نها در پرسشنامه محرمانه بوده و پژوهشگر از این دادهآکه اطلاعات 

  در مطالعه دیگر استفاده نخواهد کرد.

 

  
  هب 19- لا به تشخیص قطعی کوویدـار مبتـبیم 9035وع ـمجم در

مراجعه کرده بودند که  1399مرکز آموزشی درمانی الزهرا در سال 

و تحت تهویه مکانیکی قرار گرفتند. در  ICUبیمار بستري در  3731

بیمار بدحال بستري در  160گیري تصادفی این مطالعه به روش نمونه

ICU تحت تهویه مکانیکی بررسی شدند. از  با درگیري ریوي شدید

  ) از بیماران زنده ماندند.%5/37نفر ( 60نفر  160

، میانگین سن در بیماران 1دست آمده از جدول هبراساس نتایج ب

فوت شده بالاتر از بیماران زنده مانده بود و اختلاف آماري بین دو 

 ). میانگین مدت زمان بستري در>0001/0Pگروه معنادار بود (

داري کمتر از بیماران اصورت معنهبیمارستان در بیماران زنده مانده ب

 فوت شده از ). بین بیماران ترخیص شده و>005/0P( فوت شده بود

 داري وجودا) تفاوت معن>0001/0P( فراوانی نوع مد ونتیلاتور نظر

بیماران تحت درمان با اینوتروپ فوت کردند  %3/83داشت. 

)0001/0P< متغیرها بین دو گروه تفاوت معناداري مشاهده ). در سایر

  .)<05/0P( نشد

، شایعترین بیماري 2دست آمده از جدول هبراساس نتایج ب

تحت تهویه مکانیکی، پرفشاري  19 اي در بین بیماران کوویدزمینه

بیمار فوت  100) بود. از %8/33) و پس از آن دیابت (%45( خون

) سابقه %50( بیمار 50دیابت،  پیشین) سابقه %37( بیمار 37شده 

عروقی، -بیمار قلبی پیشین) سابقه %23( بیمار 23فشارخون،  پیشین

) سابقه %24( بیمار 24بیماري ریوي،  پیشین) سابقه %13( بیمار 13

 بیمار هفت) سابقه کانسر و %15( بیمار 15بیماري کلیوي،  پیشین

  بیماري خود ایمنی داشتند.  پیشین) سابقه 7%(

هاي خود ایمن با هاي کلیوي و بیماريشارخون بالا، بیماريبین ف

 بیماري که سابقه 72). از >05/0Pومیر ارتباط معنادار بود (میزان مرگ

بیماري که  28) فوت کردند، از %4/70بیمار ( 50هایپرتنشن داشتند 

بیماري که  9) فوت کردند، از %4/85بیمار ( 24اختلال کلیوي داشتند 

) فوت %8/77بیمار ( هفتیمنی تحت درمان داشتند بیماري خودا

کردند. همچنین بیشترین درصد ابتلا به بیماري در حین بستري 

نفر  13در  Pulmonary thromboembolism (PTE) ترتیب مربوط بهبه

بود که تفاوت معنادار  )%6/9نفر ( 11) و آسیب کلیوي حاد در 1/8%(

  ). <05/0Pبین دو گروه مشاهده نشد (

 19-این مطالعه نسبت شانس فوت در بیماران مبتلا به کووید در

متغیرهاي موردنظر شامل، سن (برابر با  تحت تهویه مکانیکی با

)، 100/1(برابر با  )، مدت زمان بستري در بیمارستان956/0

  هایافته
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حین درمان (برابر  اینوتروپ) و دریافت  120/0مدونتیلاتور (برابر با 

  ) بود. 984/4با 

 پرودریافت اینوت تغیر مدت زمان بستري در بیمارستان ودر دو م

از حین درمان از این جهت که نسبت شانس بیشتر از یک است 

اي تواند یک متغیر مستعدکننده برتوان بیان نمود که میمی رواین

ان فوت بیمار باشد. در واقع شانس بیشتري را براي فوت در بیمار

  ست. تحت تهویه مکانیکی فراهم آورده ا

  

  
در این مطالعه مقطعی که بر روي بیماران تحت تهویه مکانیکی 

هاي ویژه مرکز آموزشی بستري در بخش مراقبت COVID-19مبتلا به 

هاي بالینی و پیامدهاي پس از تهویه درمانی الزهرا انجام شد، ویژگی

ومیر در بین مرگ مکانیکی مورد بررسی قرار گرفته است. نرخ کلی

  ور ودونتیلاتـبود. سن، م %5/62بیماران تحت تهویه مکانیکی برابر با 

  
  شناختی برحسب فوت و زنده ماندن بیماران(درصد) و میانگین متغیرهاي جمعیت : توزیع فراوانی1جدول 

  زنده مانده متغیرها

 تعداد(درصد)

  فوت شده

 تعداد(درصد)

  

P 

  100)%5/62( 60)%5/37( نفر) 160تهویه مکانیکی ( کل بیماران بدحال تحت

  مرد *جنسیت

)6/60%(97  

)2/39%(38 )8/%60(59 738/0 

  زن

)4/39%(63 

)9/34%(22 )1/65%(41 

  ** (سال)سن 

 معیارانحراف±میانگین

87/17±94/60 21/17±53 59/16±71/65 0001/0 

  **(روز) مدت زمان بستري در بیمارستان

 معیارانحراف±میانگین

19/13±78/17 73/11±47/15 69/14±55/21 005/0  

هاي مدت زمان بستري در بخش مراقبت

  ** (روز) ویژه

 معیارانحراف±میانگین

75/9±66/11 61/8±04/11 44/11±72/12 293/0 

  بلی *استعمال سیگار

)5/22%(36 

)11/36%(13 )89/63(%23 843/0 

  خیر

)5/77%(124 

)91/37(%47 )02/62%(77 

  SPONT *مد ونتیلاتور

)9/40%(65 
)1/66%(43 )9/33(%22 0001/0 

SIMV  

)7/49%(79  
)9/18(%15 )1/81(%64 

PSIMV 

)4/9%(15 
)7/6(%1 )3/93(%14 

  بلی *اینوتروپ حین درمان

)4/26%(42 

)7/16(%7 )3/83%(35 001/0 

  خیر

)6/73%(117 

)4/44(%52 )6/55(%65 

  گرفته شد. نظر در معنادار test-Student's t، 05/0<P **و  tes square-Chi *:يآزمون آمار

  بحث
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  عوارض ایجادشده حین درمان ها وتوزیع بیماري :2جدول 

  فراوانی(درصد)  عوارض

  2)13%(  هپاتیت حاد

  11)6%/9(  نارسایی حادکلیه

  6)3%/8(  آسپیراسیون پنومونی

  3)1%/9(  خونریزي گوارشی

  1)0%/6(  خونریزي داخل مغزي

  1)0%/6(  آنفارکتوس قلبی

  13)8%/1(  ترومبوآمبولی ریوي

  2)1%/3(  تشنج

  2)1%/3(  سپسیس

  

  
ومیر را در بیماران تحت حین درمان شانس مرگ پدریافت اینوترو

ارخون، اي فشهاي زمینهتهویه مکانیک افزایش داد. بین بیماري

ومیر در بیماران نیز هاي خودایمنی با مرگبیماري کلیوي و بیماري

 رابطه معناداري یافت شد.

Nicholson بیمار (سن متوسط،  1042 ايهمکاران در مطالعه و

عامل  10. ندمرد) را مورد بررسی قرار داد %8/56، سال 64

ت ومیر در بیمارستان شامل سن، جنس، دیابکننده مرگبینیپیش

، نسبت Cین واکنشی یشیرین، مصرف مزمن استاتین، آلبومین، پروت

ها و نوتروفیل به لنفوسیت، میانگین حجم بدن، تعداد پلاکت

پروکلسی تونین بود. نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه حاضر تا 

ومیر در کننده مرگبینیعنوان عامل پیشحدودي همسو بود. سن به

اي هاي زمینهد اما در مطالعه حاضر بیماريهر دو مطالعه شناخته ش

بینی بیماري خودایمنی عامل پیش مثل فشارخون، بیماري کلیوي و

 13.گزارش نشده بود Nicholsonمطالعه  ومیر بودند که درکننده مرگ

-بیمار بدحال مبتلا به کووید 223پس از بررسی  Roedlنتایج مطالعه 

)، مرد بودند. میانگین =163n( %73نشان داد که اکثریت بیماران  19

) n=151( %68) سال بود که 77,5- 58(محدوده بین چارکی= 69سنی 

بیماران حداقل یک بیماري مزمن داشتند. طول مدت اقامت در بخش 

روز) و متوسط مدت  24تا  پنجروز ( 13طور متوسط همراقبت ویژه ب

رخ روز) بود. ن 25 تا هشتروز ( 15زمان تحت تهویه مکانیکی 

نفر) در بیماران تحت تهویه مکانیکی مشاهده شد  74( %44ومیر مرگ

که نسبت به مطالعه حاضر کمتر بود. در هر دو مطالعه محدوده سنی و 

 و Patelدر مطالعه  16.جنسیت با نتایج مطالعه حاضر همسو بود

از بیماران تحت تهویه مکانیکی بوده و سن، ارتباط  %3/23همکاران 

این  فشارخون نیز در ومیر در مردان داشت. دیابت وداري با مرگامعن

ومیر و نیاز به بیماران شیوع بالاتري داشته اما هیچ ارتباطی را با مرگ

اي نتیجه مطالعه همکاران در و King 17.تهویه مکانیکی نداشتند

نیاز به تهویه مکانیکی  %16 بیمار مورد بررسی 1023گرفتند که از 

سال  70سنین بالاي  که در %7/42میر برابر با وداشته و میزان مرگ

توجهی از بیمارانی که نیاز به تهویه ). بخش قابل%7/84بیشتر بود (

مکانیکی تهاجمی داشتند در سنین بالا نبودند و این گروه شانس 

نشان داد که میانگین  Leeنتایج مطالعه  18بالایی براي بهبودي داشتند.

از بیماران  %70 نها مرد بودند. تقریباًآاز  %65سال و  68سنی بیماران 

اي داشتند که شایعترین بیماري دیابت نیز حداقل یک بیماري زمینه

داري بین جنسیت، شاخص توده بدنی، بیماري اشیرین بود. ارتباط معن

  19.ومیر مشاهده نشدم با مرگیاي و علازمینه

ومیر بیماران دهد که متاسفانه مرگنتایج مطالعه حاضر نشان می

تحت تهویه مکانیکی علیرغم انجام اقدامات حیاتی  19مبتلا به کووید 

بیمار مورد بررسی بوده  160نفر از  100(که معادل  %5/62لازم 

شانس زنده ماندن  )60/100بیماران ( از %5/37است) بوده و 

اي در ووهان چین میزان مورتالیتی ناشی از در مطالعهLiu  اند.داشته

گزارش  %57مطالعه دیگر مورتالیتی را  درYang  و %56کووید را 

بیمارانی که نیازمند تهویه  سد دررمی نظرهب رواز این 20و15.کرد

باشد. طی می مورتالیتی بالا آمار شوندمی ICUمکانیکی و بستري در 

بیمار انتخاب شده به روش  160دست آمده در این مطالعه از هنتایج ب

در  Roedlد که همسو با مطالعه بو %8/60تصادفی مورتالیتی مردان 

 ) و همچنین مطالعه%4/77در هند ( Zirpe ) و%73( آلمان

Silva-Namendys در مطالعه  21و16و14.باشد) می%63/65( در مکزیک

 که در افراد فوت شده 94/60±87/17حاضر میانگین سنی 

بوده است که  53±21/17 افراد زنده مانده و در 59/16±71/65

بین دو گروه معنادار بود. با توجه به مطالعات  اختلاف آماري

Nicholson  مطالعه  سال، در 64میانگین سنی افراد فوت شدهRoedl 

سال  68میانگین سنی بیماران  Leeمطالعه  سال و در 69میانگین سنی 

گزارش شده است که نتایج مطالعه حاضر با مطالعه فوق همسویی 

  19و16و13.اندداشته
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 روز 78/17±19/13 بستري در بیمارستان در بیمارانمدت زمان 

شده  ) کمتر از بیماران فوت47/15±73/11( در بیماران زنده بود که

که  ) بود و اختلاف آماري بین دو گروه معنادار بود69/14±55/21(

و  )2- 6( 3روز بستري (زنده  )5- 24( 13 با Roedlهمسو با مطالعات 

 3/13±1/12با میانگین  Yeates همطالع )) و9-5/27( 18فوت شده 

  22و13.باشدروز بستري می

 پ) در حین درمان اینوترو%4/26بیمار ( 42مطالعه حاضر  در

رتباط ) فوت شدند و ا%3/83( نفر 35دریافت نمودند که از این میان 

مار آیافت شد که  اینوتروپمعناداري) بین پیامد بیماري و دریافت 

اي نشان داد در مطالعه Auld 23.است anKrishnفوق همسو با مطالعه 

دهنده نشان Roedl) آنها فوت شدند و مطالعه 56/143( %2/39که 

ا ستا ببوده است که همرا اینوتروپکننده از بیماران دریافت %43 فوت

گري رسد که عوامل دینظر میبه رواز این 16و6.باشدمطالعه حاضر نمی

بر  اینوتروپنتیک در تاثیر و ژ پیشینهاي همچون سابقه بیماري

کننده سیگار بیمار مصرف 36باشند. از مورتالیتی این بیماري دخیل می

اري ) فوت نمودند اما ارتباط معناد%89/63(23) زنده و 11/36%(13

ه شده اینتوب ICUومیر بیماران بستري در بین این متغیر و میزان مرگ

وت ) ف%79/62( بیمار 27همکاران  و Krishnanیافت نشد. در مطالعه 

اري اي متوجه ارتباط معنادمطالعه همکاران در و Vardavas 23.کردند

   24.ندومیر بیماران مبتلا به کووید شدبین مصرف سیگار و میزان مرگ

یکی فشارخون مزمن در بیماران مبتلا به کووید تحت تهویه مکان

 71که از طوريومیر این بیماران را افزایش داده است بهریسک مرگ

 یمارب  50) زنده و %6/29مورد ( 21بیمار مبتلا به فشارخون مزمن 

 Krishnanهاي مطالعه ) فوت شدند که این آمار همسو با یافته4/70%(

در یک مطالعه مروري سیستماتیک  Chang 23و14.است Zirpeو 

ه کاد اي در این بیماران نشان دفشارخون را شایعترین بیماري زمینه

 تلان نتیجه گرفت فشارخون احتمال مرگ در بیماران بدحال مبتوامی

  25دهد.به کووید را افزایش می

بیمار  24بیماري که اختلال کلیوي داشتند  28از  درمطالعه حاضر

و  Auld) فوت کردند. این نتیجه همراستا با مطالعه 4/858%(

Krishnan هاي ماريارتباط معنادار بین بی مطالعه حاضر در 23و6.باشدمی

رسد که این بیماران نظر میومیر وجود داشت و بهخودایمنی و مرگ

مد سیستم آعلت استفاده از داروهاي سرکوبگر ایمنی و عملکرد ناکاربه

مبولی آایمنی خود در مقابل این ویرووس مقاومت کمتري دارند. ترومبو

 ریوي از جمله عوارض بیماران مبتلا به کووید تحت تهویه مکانیکی

 %6با آمار  Reodlو همسو با مطالعه  )%1/8( بوده است ICU بستري در

دهد هاي فوق نشان میطورکلی بررسیبه 16.باشدمبولی ریوي میآترومبو

ومیر این بیماري ارتباط مستقیم با سن بیماران و مدت زمان که میزان مرگ

 وتروپاینبستري در بیمارستان را دارد. همچنین افرادي که حین درمان 

 PSIMV تري ماننداند و نیازمند تهویه مکانیکی تهاجمیدریافت نموده

اند مورتالیتی بیشتري داشتند. همچنین فشارخون مزمن و بیماري شده

طور محسوسی شانس مرگ هاي خودایمنی بهکلیوي مزمن و بیماري

دست آمده از این مطالعه هبراساس نتایج ب دهند.بیماران را افزایش می

 ICU توان بیان نمود که عوامل مختلفی شامل سن مدت اقامت درمی

هاي همراه مثل فشارخون بیماري کلیوي و خودایمنی مد و بیماري

تواند بر پیامد بیماران بدحال بستري ونتیلاتور ودریافت اینوتروپ می

که تحت تهویه مکانیک هستند تأثیرگذار باشد. بیمارانی که  ICUدر 

نیاز به  ICUهنگام بستري در  ي همراه دارند وبیش از یک بیمار

مدت و استفاده از داروهاي اینوتروپ جهت تهویه تهاجمی طولانی

ومیر حفظ وضعیت قلبی عروقی دارند در خطر بیشتري جهت مرگ

   قرار دارند.

 سیبرر": این مقاله حاصل از پایان نامه تحت عنوان اسگزاريپس

 رد بستري مکانیکی تهویه تحت دربیماران 19- کووید بیماري دیامپ

 با کددر مقطع دکتراي  "1399 سال در اصفهان الزهرا بیمارستان

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی می 3400430نامه پایان
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Background: Coronavirus in 2019 was recognized as one of the leading causes of death 

worldwide. According to reports, the mortality rate in people who need mechanical 

ventilation varies from 50 to 97 percent. The aim of this study was to evaluate the 

outcome of Covid-19 disease based on different characteristics in patients and 

mechanically ventilated variables. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 160 patients with a 

definite diagnosis of Covid-19 who were under mechanical ventilation and admitted to 

the intensive care unit of Alzahra Hospital in Isfahan from March 2020 to March 2021. 

Data was collected by checklist. The checklist included demographic information, 

including age, gender, as well as information such as underlying diseases, disease 

outcome, length of hospitalization, etc. After collecting the data, they were analyzed in 

SPSS software version 22 and at a significance level of less than 0.05. 

Results: In this study, the overall mortality rate among mechanically ventilated patients 

was 62.5%. The mean age of patients was 69.99±17.87 years and the mean duration of 

hospitalization in surviving patients was 15.47±11.73 days and for deceased ones was 

55.21±69.14 days. The mean age of the deceased group (65.71±16.59) was significantly 

higher than the surviving group 53±21.17 was (P=0.0001). The length of hospital stay 

in the deceased group was significantly longer than the surviving group (P=0.005). As a 

result, ventilator mode and inotropic agent intake during treatment increased the chance 

of mortality in patients under mechanical ventilation (P=0.001). There was a significant 

relationship between underlying diseases of hypertension, kidney disease and 

autoimmune disease with mortality in patients (P<0.05). 

Conclusion: Various factors including the length of stay in the hospital, comorbidities 

such as hypertension, renal disease and autoimmunity may affect the outcome of 

critically ill ICU patients under mechanical ventilation. Patients who require long-term 

invasive ventilation and the use of inotropic drugs to maintain their cardiovascular 

status while hospitalized in the ICU are at higher risk for mortality. 
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