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Abstract 
  
Background: Covid-19 is a deadly, contagious and highly complicated virus, with adverse effects on various 
organs. Considering the ambiguous effects of covid-19 on the renal-urinary system, this study was conducted 
to determine the frequency of urinary, electrolyte and kidney disorders in these patients.  
Materials and methods: In this study, 518 patients with covid-19 admitted to the affiliated hospitals of 
IAUTM (Islamic Azad University, Tehran Medical Sciences) from March 2019 to April 2022, were studied. 
Demographic (age and gender), and laboratory parameters (functional, urinary and electrolytes disorders) 
were extracted from the clinical charts.  
Results: The mortality rate was 6.5%. In deceased patients compared to recovered patients, age (67.7 ± 
11.60 vs. 59.07 ± 10.50 years; P= 0.032), creatinine (1.64 ± 1.08 vs. 1.17 ± 0.69 μmol/l; P<0.001) and urea 
(91.06 ± 77.55 vs. 39.48 ± 30.17 mmol/l; P<0.001) were significantly higher and GFR (47.04 ± 22.28 vs. 
65.72 ± 22.54 ml/min; P<0.001) was significantly lower. There was a significant relationship between 
mortality rate and increased creatinine level (RR= 3.78; P= 0.001), high urea (RR= 5.83; P= 0.001) and low 
GFR (RR= 3.17; P= 0.021). The frequency of death was significantly higher among men (P= 0.025), and 
patients with hyperkalemia (P= 0.002) and or alkalosis (P= 0.037). 
Conclusion: Based on the results, faster screening and treating patients with risk factors of kidney damage is 
necessary and recommended. 
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  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  304تا  295صفحات ، 1402پاييز ، 3، شماره 33 ورهد

  

 ديمبتلا به كوو مارانيدر ب هيكل يو عملكرد يتيالكترول ،ياختلالات ادرار يفراوان
تهران در  يآزاد اسلام پزشكي علوم دانشگاه تابعه هايدر سطح بيمارستان 19

  1398-1401 هايسال

  2، حسين اميدي2، محمدامين حاتمي نعمتي3، شيما مصلي نژاد2، كيميا وطني1فرحناز پاشا
 دانشكده پزشكي، علوم پزشكي تهران، دانشگاه آزاداسلامي، تهران، ايران  گروه نفرولوژي،1
 دانشكده پزشكي، علوم پزشكي تهران، دانشگاه آزاداسلامي، تهران، ايران دانشجوي پزشكي عمومي،2
 هاي داخلي، دانشكده پزشكي، علوم پزشكي تهران، دانشگاه آزاداسلامي، تهران، ايرانهاي داخلي، گروه بيماريص بيماريمتخص3

   كيدهچ
ها دارد. با توجه به اثرات ، پاندمي نوظهور كشنده، مسري و عوارض بالا معرفي شده كه تاثيرات ناگواري بر ارگان19كوويد :سابقه و هدف
 . فراواني اختلالات ادراري، الكتروليتي و عملكردي كليه انجام شدادراري، اين مطالعه با هدف تعيين - سيستم كليوي مبهم بيماري بر

بين  هاي دانشگاه علوم پزشكي آزاد اسلامي تهران،بستري در بيمارستان 19كوويد بيمار مبتلا به 518 در اين مطالعه :روش بررسي
اختلالات ( انتخاب شدند. پارامترهاي دموگرافيك (سن و جنسيت) و آزمايشگاهي ا داشتن معيارهاي ورود، ب1401 ارديبهشت تا1398فروردين

   .هاي بيماران استخراج و بررسي شداز پرونده) عملكردي ، ادراري، الكتروليتي

؛ سال 07/59 ± 50/10در مقابل  7/67 ± 60/11بيماران فوتي نسبت به بهبوديافته، سن (مقايسه درصد بود. در 5/6فراواني مرگ  ها:يافته
032/0  =P) ميلي 48/39 ± 17/30در مقابل  06/91 ± 55/77اوره ( ميكرومول/ليتر)، 17/1 ± 69/0در مقابل  64/1 ± 08/1)، كراتينين -

 .)P >001/0تر بود ( نليتر/ دقيقه) پاييميلي 72/65 ± 54/22در مقابل  28/22 ± 04/47( GFRداري بالاتر و مول/ ليتر ) با تفاوت معني
داري داشت. ) رابطه معني021/0 =P( RR= 17/3پايين ( GFRو  )001/0 =P) (RR= 83/5( )، اورهRR= 78/3( فراواني مرگ با كراتنين بالا

  .داري بالاتر بود) با تفاوت معنيP=  037/0) و آلكالوز (P=  002/0)، هيپركالمي (P=  025/0فراواني مرگ در مردان (
ريزي براي بيماران داراي خطر آسيب كليوي و آمادگي جهت كنترل فاكتورهاي خطر و برنامه شناخت سريعبر اساس نتايج،  :گيرييجهنت

  .شودانجام آن پيشنهاد مياست و موقع در مراحل اوليه، ضروري پيشگيري و تشخيص و درمان به
 .الكتروليتياختلال ، عوارض كليوي، 19كوويد واژگان كليدي:

  

  1مقدمه
 ترين پاندمي قـرن، آلـودگي  عنوان بزرگ، به19بيماري كوويد 

 تنفسي به درگيريه هاي مختلف با غلبعلائم و درگيري با توأم
كـه بـا   است )SARS-CoV-2جديد ( شدهشناخته كروناويروس

قدرت بالاي سرايت و بروز عوارض متعدد و بروز مـرگ و ميـر   

                                                 
علـوم پزشـكي تهـران ، دانشـگاه      ،ي،دانشـكده پزشـك   يگـروه نفرولـوژ  ، تهـران : آدرس نويسنده مسئول

 )  email: farahnazpasha@gmail.com  om( فرحناز پاشا،  آزاداسلامي

ORCID ID: 0000-0002-9326-072X  
    13/12/1401: تاريخ دريافت مقاله

  9/3/1402: الهتاريخ پذيرش مق

). شـيوع ايـن   1-4خوردار است (بالا، از اهميت بسيار زيادي بر
بيماري بسيار خطرناك تا حدي است كه بيش از يك ميليـون  

كشـور جهـان، درگيـر خـود      208هاي اخير، در نفر را در سال
هزار مورد مراجعـه   12). در ايران نيز، بيش از 2ساخته است (

گزارش شـده اسـت    19به اورژانس با تشخيص بيماري كوويد 
ژانويه  30طرف سازمان بهداشت جهاني در). اين بيماري، از 5(

 10، به ششمين اورژانس بهداشت عمـومي، اعـلام و در   2020
گيري قرار گرفت هاي همهبيماري مارس همان سال، در دسته

علت تغييـرات بـالا و   ). ماهيت و منشا دقيق اين بيماري، به3(
سريع ژنوم ويروس عامل آن، هنوز به درسـتي شـناخته نشـده    
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، در 19بر اين اسـت كـه بيمـاري كوويـد      چند، تصوراست؛ هر
و  شده پديدار حيوانات، و انسان بين ابتدا به صورت قابل انتقال

 در زايـي بيمـاري  كه امكـان  پيداكرده سازگاري ايبه گونه بعداً

 شـدت ايـن   هاي). دامنه4 ،3را به دست آورده است ( هاانسان
متغيـر اسـت؛    ،شديد و حتي مـرگ  علامت تا بدون از بيماري،

 بـديهي  داراي شواهد كه اين در حالي است كه غالب بيماراني

 بيمـاري  هسـتند،  باليني، مخصوصـاً درگيـري تنفسـي    عفونت

 ).6( دارند شديدتري

تر اوقات بـا علائـم عمـومي    ، در بيش19اگرچه بيماري كوويد 
حالي، دردهاي عضلاني، سرفه، تـب، سـردرد، و بـه    چون بيهم

كند، ولـي ايـن بيمـاري، در    گوارشي بروز مي ندرت، اختلالات
تـري در  هـاي وسـيع  تواند ابعاد و ارگانتعدادي از بيماران، مي

تر ساز ايجاد عوارض بيشبيماران را درگير خود ساخته و زمينه
تـر  ). با توجه به تمركز بيش7و حتي مرگ در اين افراد گردد (

عـوارض ايـن   پزشكان پيرامون علائم تنفسي بيماران، يكـي از  
تر به آن توجه شده اسـت، اخـتلالات كليـوي و    بيماري كه كم

 در پـروتئين  دفـع  و كليـه  حـاد  خصوص آسيببه الكتروليتي، 

). تعـدادي از  8(اسـت   19متعاقب ابتلا به بيماري كوويد  ادرار
 را در ايـن بيمـاران، مسـئله    كليه حاد نويسندگان نيز، نارسايي

ز ديد درمانگران دور مانـده اسـت   مهمي بيان داشته كه غالباً ا
 19)؛ چرا كه شيوع مرگ و مير بيمـاران مبـتلا بـه كوويـد     9(

 از برابـر بيشـتر   16تـا   14هاي كليوي، بـين  مبتلا به نارسايي

و  Chengرابطـه،   ايـن  ). در11 ،10اسـت (  عمـومي  جمعيـت 
) در چين نشان دادند كه بسياري از بيماران 2020( شهمكاران

خــون و  اوره نيتـروژن  ، دچــار افـزايش 19 مبـتلا بــه كوويـد  
). 12شـوند ( پروتئينوري مـي  و سرم و نيز، هماچوري كراتينين

 40تـا   20متحده نيز، گزارش شده كـه بـين    ايالات و اروپا در
، مبتلا به نارسايي حاد 19علت كوويد درصد بيماران بستري به

  ).13شوند (كليوي مي
ليوي ناشـي از بيمـاري   هاي كها و درگيريدر حالي كه آسيب

هاي ما مشخص شده است، با اين حال، هنوز دانسته 19كوويد 
در مــورد فراوانــي خطــرات كليــوي و اخــتلالات ادراري و     

كـه ايـن   الكتروليتي اين بيمـاري كـافي نيسـت و تعيـين ايـن     
، اسـت  19اختلالات، عامل خطري براي تشديد بيماري كوويد 

فـزايش دانـش مـا در ايـن     از اهميت بسياري برخوردار است. ا
زمينه منجر به تسهيل اتخاذ تصميمات مـوثر در پيشـگيري و   
مديريت باليني در ايـن بيمـاران خواهـد شـد؛ بنـابراين، ايـن       
مطالعه با هدف تعيين فراواني اختلالات ادراري، الكتروليتـي و  

     .انجام شد 19عملكردي كليه در بيماران مبتلا به كوويد 

  مواد و روشها
اي چنـد مركـزي،   تحليلي مقطعي از نوع مشـاهده  اين مطالعهدر 

هـاي تابعـه   بستري در بيمارسـتان  19بيمار مبتلا به كوويد  518
مـاه  دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم پزشـكي تهـران، از فـروردين   

، در صورت داشتن معيارهاي ورود، 1401ماه تا ارديبهشت 1398
ي قـرار گرفتنـد. معيارهـاي    به روش آسان ، انتخاب و مورد بررس

ورود به اين مطالعه، شامل بيماران بستري شده با تشخيص ابـتلا  
در بيمارستان هاي تابعه دانشگاه علوم پزشـكي آزاد   19به كوويد 

ي باليني در زمان جمع اسلامي تهران و امكان دسترسي به پرونده
آوري اطلاعات بود. عدم امكان دسترسـي بـه اطلاعـات ضـروري     

ها (مانند كنتراسـت و  نياز اين مطالعه، مصرف نفروتوكسيك مورد
هــا، معيارهــاي خــروج از آمينوگليكوزيــدها) و مصــرف ديورتيــك

 مطالعه در نظر گرفته شدند. 

 ـ با توجه به در دسترس نبودن برآورد از مطالعات پيشين، ه براي ب
دست آوردن حداكثر حجم نمونه با استفاده از فرمول حجم نمونه 

) به Pحتمال بروز اختلال عملكرد كليه (ارآورد يك نسبت، براي ب
درصـد و   5درصد، حداكثر خطاي قابل قبول به ميزان  50ميزان 

درصد در نظر گرفتـه شـد كـه بـراين اسـاس       95سطح اطمينان 
و بـر اسـاس   شـد  نفر محاسبه  384حجم نمونه حداقل به ميزان 

في در ايـن  ها با توجه به عـدم انجـام نمونـه گيـري تصـاد     توصيه
) صـورت  Oversamplingپژوهش، نمونـه گيـري بـيش از حـد (    

 .شدندهاي موجود تا حد امكان وارد مطالعه و نمونه گرفت

و مجـوز   اين مطالعه در شوراي پژوهشـي دانشـگاه تصـويب شـد    
كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي آزاد اسلامي تهران را دريافت 

هاي باليني موجود ها، پرونده. با مراجعه به بايگاني بيمارستانكرد
اين بيماران، با توجه به معيارهاي ورود و خروج مطالعـه، انتخـاب   
شده و اطلاعـات مـرتبط بـا بيمـاران در قالـب فـرم جمـع آوري        

حاوي سوالات مرتبط بـا اطلاعـات دموگرافيـك و نيـز      ،اطلاعات
- . اين اطلاعات، بهشداطلاعات مرتبط با بيماري، از آنها استخراج 

هاي دموگرافيـك (سـن و جنسـيت) و    ويژگي تر شاملطور دقيق
 اختلالات عملكردي: سطح - 1 پارامترهاي آزمايشگاهي مرتبط با

اوره خون، سطح سرمي كراتينين و نـرخ فيلتراسـيون گلـومرولي    
)Glomerular Filtration Rate, GFR ،(2 -  :ــتلالات ادراري اخ

ري، پيوري و اليگوري آناليزهاي ادراري شامل پروتئينوري، هماچو
اختلالات الكتروليتي: بررسي سطح سرمي سديم، پتاسيم و  - 3و 

روز از زمان بسـتري   14) و بقاي بعد از pHاختلالات اسيد و باز (
  (ترخيص/ مرگ) بود. 
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 تر اطلاعات، تا حد امكان، با شماره تلفـن درج جهت تكميل دقيق

و پس از ارائه شد يمشده در پرونده باليني بيماران، تماس گرفته 
شرح و اهميت انجام اين مطالعه و دادن توضيحات كامل از رونـد  
انجام ايـن طـرح، در صـورت رضـايت شـفاهي واحـد پژوهشـي،        

  شد. تر، از بيماران پرسيده و ثبت مياطلاعات كامل
، t آزمون هاي آماري كلموگروف اسميرنوف،كمك آزمونها بهداده
ضريب همبستگي پيرسون،  دو وي، كاويتني، كروسكال واليسمن

 SPSS )Statistical Package forافزار نرم 25با استفاده از نسخه 

the Social Sciences 25.0 software  افـزار  نـرم  2/9) و نسـخه
Stata )Stata Corp., College Station, TX, USA  مورد تجزيـه (

درصـد   95 ها، سطح اطميناندر تمام آزمون .و تحليل قرار گرفت
  شد.در نظر گرفته  05/0تر از داري كمو سطح معني

توســط كميتــه اخــلاق  17/10/1399ايــن پــژوهش در تــاريخ   
ــد      ــا كـ ــران بـ ــلامي تهـ ــكي آزاد اسـ ــوم پزشـ ــگاه علـ دانشـ

IR.IAU.TMU.REC.1399.345  شدثبت و تصويب  .  
  

  هايافته
بيمار  23بيمار مورد بررسي، پيامد بيماري در  518از بين 

 4/59 ± 80/10نفر ( 495شخص نبود؛ بنابراين، در نهايت م

زن) مورد بررسي قرار گرفتند. از اين بين،  % 9/55سال و 
) % 5/6نفر ( 32) از بيمارستان ترخيص و % 5/93نفر ( 463

با تفاوت  شدهفوت كرده بودند. متوسط سن بيماران فوت
 60/11تيب ترداري بالاتر از بيماران بهبوديافته بود (بهمعني

). P= 032/0سال و  07/59 ± 50/10در مقابل  7/67 ±
- در مردان، با تفاوت معني 19شيوع مرگ ناشي از كوويد 

 025/0درصد و  4/5در مقابل  8/7داري بالاتر از زنان بود (
=P 1) (جدول  .( 

 17/1 ± 69/0در مقابل  64/1 ± 08/1سطوح كراتينين (
 06/91 ± 55/77اوره () و P >001/0، ميكرومول بر ليتر

) P >001/0 ؛مول بر ليترميلي 48/39 ± 17/30در مقابل 
 GFRتر و داري بيشبا تفاوت معني شدهدر بيماران فوت

ليتر بر ميلي 72/65 ± 54/22در مقابل  04/47 ± 28/22(
- شده با تفاوت معني) در بيماران فوتP >001/0 ؛دقيقه

  بود. تر از بيماران بهبوديافته داري كم
، وضعيت متغيرهاي مرتبط با اختلالات 2در جدول 

عملكردي كليه آورده شده است. بر اساس اين جدول، 
يافته شيوع مرگ در بيماران با سطح كراتينين افزايش

)78/3 =RR  001/0و  =Pاوره ،(   

  

) به تفكيك 1398- 1401هاي تابعه دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم پزشكي تهران (بستري در بيمارستان 19پيامد نهايي بيماران مبتلا به كوويد  .1جدول 
 جنس

 p-value  زن  مرد پيامد نهايي

  025/0  درصد  تعداد  درصد  تعداد  
  4/5  15  8/7  17  مرگ

  6/94  262  2/92  201  بهبودي
  -   100  277  100  218  جمع

  *آزمون كاي اسكوئر 
  

) 1398-1401( هاي تابعه دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم پزشكي شهر تهرانبستري در بيمارستان 19توزيع پيامد نهايي بيماران مبتلا به كوويد . 2جدول 
 به تفكيك متغيرهاي مرتبط با اختلالات عملكردي كليه

  p-value نسبت خطر  بهبودي  مرگ متغير مورد بررسي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  001/0  78/3  67/96  248  33/3  12  طبيعي  كراتينين

  54/84  82  46/15  15  بالا
  001/0  83/5  68/97  253  32/2  6  طبيعي  اوره

  86/87  152  14/12  21  بالا
GFR  021/0  17/3  68/97  253  32/2  6  طبيعي  

  86/87  152  14/12  21  پايين
 *آزمون كاي اسكوئر
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و  RR= 17/3پايين ( GFR) و P= 001/0و  RR= 83/5بالا (
021/0 =Pداراي مقادير طبيعي اين  )، بالاتر از بيماران

  متغيرها بود.
، وضعيت متغيرهاي مرتبط با اختلالات 3در جدول 

الكتروليتي آورده شده است. از بين متغيرهاي مرتبط مورد 
خون با پيامد نهايي  pHبررسي، بين سطوح پتاسيم و نيز 

طوري كه داري وجود داشت؛ بهبيماري، ارتباط آماري معني
)، با % 43/21ن داراي هيپركالمي (شيوع مرگ در بيمارا

داري بالاتر از بيماران مبتلا به هيپوكالمي تفاوت معني
 .) بود% 18/5) و بيماران با سطح طبيعي پتاسيم (% 12/6(

 22/22همچنين، شيوع مرگ در بيماران مبتلا به آلكالوز (
) و افراد % 40/10ترتيب بالاتر از مبتلايان به اسيدوز ()، به%
   ) بود.% 38/12طبيعي ( pHبا 

، وضعيت متغيرهاي مرتبط با اختلالات ادراري 4در جدول 
يك از متغيرهاي آورده شده است. بر اساس اين جدول، هيچ

 مورد بررسي مرتبط با اختلالات ادراري بين بيماران فوت
  . )P< 05/0داري نداشت (شده و بهبوديافته، تفاوت معني

  
  بحث

تر منظور روشنو به 19بيماري كوويد با توجه به شيوع بالاي 
شدن جوانب غير تنفسي مهم و موثر بر شيوع و مرگ و مير 

ي حاضر، با هدف تعيين فراواني اختلالات اين بيماري، مطالعه
ادراري، الكتروليتي و عملكردي كليه در بيماران مبتلا به 

هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي در سطح بيمارستان 19كوويد 
انجام شد. اين  1398- 1401هاي اسلامي تهران در سال آزاد

مطالعه، طيف وسيعي از اختلالات ادراري، الكتروليتي و 
عملكردي كليه و ارتباط آن با مرگ و مير بيماران مبتلا به 

و  كردهدر دوران همه گيري در ايران بررسي  19كوويد 
 همچنين با وجود استفاده از نمونه گيري در دسترس از حجم

) 1398-1401هاي تابعه دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم پزشكي شهر تهران (بستري در بيمارستان 19توزيع پيامد نهايي بيماران مبتلا به كوويد  .3جدول 
 يرهاي مرتبط با اختلالات الكتروليتيبه تفكيك متغ

 p-value  بهبودي  مرگ متغير مورد بررسي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  

  سديم
    32/90  112  68/9  12  پايين

  11/95  311  89/4  16  طبيعي  604/0
  72/85  24  28/14  4  بالا

  
  پتاسيم

    88/93  46  12/6  3  پايين
  82/94  366  18/5  20  طبيعي  002/0

  57/78  33  43/21  9  بالا
  

pH  خون  
    6/89  69  40/10  8  اسيدوز

  62/87  92  38/12  13  طبيعي  037/0
  78/77  7  22/22  2  آلكالوز

  701/0  05/86  37  95/13  6  دارد  اسيدوز متابوليك
  67/91  22  33/8  2  ندارد

  *آزمون كاي اسكوئر
  

) 1398-1401هاي تابعه دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم پزشكي شهر تهران (بستري در بيمارستان 19توزيع پيامد نهايي بيماران مبتلا به كوويد  .4جدول 
  به تفكيك متغيرهاي مرتبط با اختلالات ادراري

 p-value  بهبودي  مرگ متغير مورد بررسي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  051/0  1/87  54  90/12  8  دارد  پروتئينوري

  100  30  -   -   ندارد
  hpf(  5 ≤  4  78/6  55  22/93  208/0هاي سفيد ادرار (در هر گلبول

< 5  5  87/10  41  13/89  
  *آزمون كاي اسكوئر
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بنابراين، از اين منظر داراي  ؛نمونه مناسبي برخوردار است

 . استنقطه قوت 

نتايج اين مطالعه نشان داد مرگ و مير بيماران در نمونه مورد 
 شو همكاران Rajgorاي، درصد بود. در مطالعه 5/6بررسي 

 19) به بررسي بيماران بستري مبتلا به كوويد 2020(
خ متوسط مرگ و مير اين و نشان دادند كه نرند پرداخت

ما  هاي مطالعه) كه نزديك به يافته14(است درصد  5بيماري 
) نيز شيوع مرگ 2020( شو همكاران Sousaاست. در مطالعه 

 درصد بيان شد 3/6، برابر 19و مير بيماران مبتلا به كوويد 
نزديك به نتايج مطالعه حاضر بود.  ) كه اين مقدار نيز15(

ديگر از مطالعات، شيوع بالاتري براي مرگ و  البته، در تعدادي
اي مير اين بيماري بيان شده است؛ به عنوان مثال، در مطالعه

) منتشر كردند، شيوع مرگ و 2020( شو همكاران Huangكه 
و  Chen) و در مطالعه 6درصد ( 15مير بيماران بستري برابر 

-ته) بود كه اين ياف16درصد ( 1/14) برابر 2020( شهمكاران

و  Sunما بود. همچنين، در مطالعه  ها، بالاتر از مطالعه
در  19)، ميزان مرگ و مير ناشي از كوويد 2020( شهمكاران
تر از ) كه اين ميزان، كم17درصد گزارش شد ( 3حدود 
تواند ناشي از اختلاف در ها، ميحاضر بود. اين تفاوت مطالعه
 مراكز به عهمراج و تشخيص اي، زمانهاي زمينهبيماري

ها و نيز درماني، طيف بيماران مراجعه كننده به بيمارستان
  استفاده در مراكز درماني مختلف باشد. تجهيزات مورد

شده، با نشان داد متوسط سن بيماران فوت نتايج اين مطالعه
داري بالاتر از بيماران بهبوديافته بود. در ايالات تفاوت معني

 19شده به دنبال كوويد اران فوتتر بيممتحده امريكا، بيش
ها ) كه اين يافته18سال سن داشتند ( 65درصد)، بالاي  80(

خواني سال) هم 7/67 ± 60/11ميانگين ما ( با نتايج مطالعه
تر داشت. در چين نيز، مشابه با نتايج مطالعه حاضر، بيش

سال سن  60شده به دنبال اين بيماري، بالاي بيماران فوت
) 2020( شو همكاران Liuاي مشابه، در مطالعه ).19داشتند (

در چين، به اين نتيجه رسيدند كه شيوع مرگ و مير در افراد 
). 20تر است (تر از بيماران با سنين پايينمسن، بيش
و  Williamson) و 2020( شو همكاران Chenهمچنين، 

اي به اين نتيجه ) نيز، در مطالعات جداگانه2020( شهمكاران
ت يافتند كه سن بالاتر، خطر مرگ بيماران مبتلا به كوويد دس
هاي ). شيوع بالاتر بيماري22 ،21دهد (را افزايش مي 19

تواند اي و ضعف سيستم ايمني بيماران با سن بالاتر، ميزمينه
تر نسبت عواملي براي توجيه مرگ و مير بالاتر بيماران مسن

در سال  كه متاآناليزي تر باشد. در مقابل، دربه افراد جوان
منتشر شد، نتايج نشان داد كه ميانگين سن بيماران  2020

) كه اين رقم، 23(است سال  56شده، فوت 19مبتلا به كوويد 
تواند مربوط مي علت اين تفاوت است.حاضر  تر از مطالعهپايين

شناختي بيماران در مطالعات مختلف هاي جمعيتبه تفاوت
  باشد.

در  19العه نشان داد شيوع مرگ ناشي از كوويد نتايج اين مط
داري بالاتر از زنان بود. سازمان جهاني مردان، با تفاوت معني

، 19تر متوفيان مبتلا به كوويد بهداشت، گزارش داد كه بيش
حاضر بود.  ) كه اين يافته، مشابه نتايج مطالعه24اند (مرد بوده

) نيز به اين 2020( شو همكاران Liمشابه ديگري،  در مطالعه
نتيجه دست يافتند كه ميزان شيوع مرگ و مير ناشي از اين 

 Jin). نتايج مطالعات 25بالاتر از زنان است ( در مردان بيماري
) نيز 2020( شو همكاران Cangiano) و 2020( شو همكاران

 19حاكي از افزايش شيوع مرگ و مير مردان مبتلا به كوويد 
ها، همسوي با نتايج ) كه اين يافته27 ،26نسبت به زنان بود (

ها، تعدادي از پژوهشگران ما است؛ در توجيه اين يافته مطالعه
هاي اند كه زنان، ميزان سلولبه اين نكته استناد كرده

و ايمونوگلوبين بيشتري توسط رند تري دابيش CD4لنفوسيت 
شود. همچنين، وجود ها توليد ميدر بدن آن Bهاي لنفوسيت

هاي ايمني و افزايش با تحريك سلول تراديول در زنان نيزاس
بخشي ، عامل ديگر موثر بر ايمنيTهاي پاسخ ايمني لنفوسيت

. بالاتر بودن اينترفرون استها بالاتر زنان نسبت به ويروس
ممانعت از ورود ويروس كوويد  تيپ يك در زنان و درنتيجه

ننده اين نتايج كهاي ميزبان، عامل ديگر توجيهبه سلول 19
)؛ به هر حال، با توجه به بالاتر بودن خطر مرگ 28است (

در مردان نسبت به زنان، انجام مطالعات  19ناشي از كوويد 
تر شدن علل اين موضوع، بيشتر در اين زمينه، جهت روشن

اي كه روي سودمند خواهد بود. در مقابل، در مطالعات جداگانه
در چين منتشر شد، نتايج  19د بيمار مبتلا به كووي 85و  25

تر از ي ما، زنان مبتلا بيشنشان داد كه بر خلاف نتايج مطالعه
تواند علت اين تناقضات مي .)30 ،29مردان فوت كرده بود (

هاي مورد بررسي اين مطالعات تفاوت در حجم آماري نمونه
  باشد.

نتايج پيرامون بررسي اختلالات عملكردي كليه در بيماران 
مورد بررسي نشان داد سطوح كراتينين و  19لا به كوويد مبت

 GFRتر و داري بيششده، با تفاوت معنياوره در بيماران فوت
تر از بيماران داري كمدر اين بيماران، با تفاوت معني

) 2021( شو همكاران Alfanoبهبوديافته بود. در همين زمينه، 
- تور پيشگوييبه اين نتيجه دست يافتند كه كراتينين، فاك

) كه 31(است  19مرگ و مير در مبتلايان به كوويد  كننده
و  Okما است. در مطالعات  اين يافته، همسو با نتايج مطالعه
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) نيز نتايج 2020( شو همكاران Zhang) و  2021( شهمكاران
ترتيب سطح اوره و كراتينين بالا و سطح كه به ندنشان داد

هاي مهم ولي، به عنوان شاخصپايين ميزان فيلتراسيون گلومر
، 32(هستند  19كننده پيامد بيماران مبتلا به كوويد تعيين

) نيز سطح اوره بالا 2020( شو همكاران Post در مطالعه .)33
مرتبط بود  19با خطر بالاتر مرگ ناشي از بيماري كوويد 

). در مطالعه ما نيز نتايج نشان داد كه سطح بالاي 34(
و  83/5، 78/3ترتيب، ، بهGFRه و سطح پايين كراتينين و اور

دهد. در برابر خطر مرگ و مير اين بيماران را افزايش مي 17/3
) 2020( شو همكاران Chengكوهورت كه توسط  يك مطالعه

مورد بررسي قرار  19منتشر شد، بيماران مبتلا به كوويد 
چار درصد اين بيماران، د 40نتايج نشان داد بيش از ند و گرفت

اختلالات عملكردي كليه (سطوح كراتينين و اوره بالاتر و 
GFR در توجيه اين ارتباط، دلايل 35تر) هستند (كم .(

كه اين اثرات ممكن است مختلفي بيان شده است؛ اول اين
 19ناشي از تاثيرات مستقيم سيتوپاتيك ويروس عامل كوويد 

ممكن است  كه اين اثرات مخربدوم اين ،بر بافت كليه باشد
ناشي از كاهش بيان آنزيم مبدل آنژيوتانسين دو 

)Angiotensin Converting Enzyme 2, ACE2صورت گيرد ( 
-تواند اين موضوع باشد كه رسوب كمپلكسمي دليل سوم و

هاي ژنهاي ايمونولوژيك ناشي از آنتيهاي ايمني يا مكانيسم
  ).36 ،35شود (هاي كليوي ميويروس، باعث آسيب سلول

بر اساس نتايج اين مطالعه، بررسي متغيرهاي مرتبط با 
اختلالات الكتروليتي نشان داد فقط بين سطوح پتاسيم و 

داري وجود داشت؛ پيامد نهايي بيماري، ارتباط آماري معني
طوري كه شيوع مرگ در بيماران داراي هيپركالمي به
لا به داري بالاتر از بيماران مبت)، با تفاوت معني43/21%(

 18/5) و بيماران با سطح طبيعي پتاسيم (% 12/6هيپوكالمي (
)، 2020( شو همكاران Nakanishi) بود. در همين زمينه، %

پارامترهاي هماتولوژيكي و بيوشيميايي را در مبتلايان به 
و به اين نتيجه رسيدند كه  ندمورد بررسي قرار داد 19كوويد 

ري با سطوح بالاتر شدت بيماري و ميزان مرگ و مير بيما
) كه اين يافته، 37پتاسيم خون، ارتباط مستقيمي دارد (

توان همسو با نتايج اين مطالعه است. در توجيه اين ارتباط، مي
، با كاهش بيان 19گفت كه ويروس عامل بيماري كوويد 

ACE2 شده و درنتيجه،  2، باعث افزايش سطوح آنژيوتانسين
هاي كليوي پتاسيم را در توبولهايي مانند بازجذب الكتروليت

 شو همكاران Xiong). در مقابل، 37 ،36دهد (افزايش مي
)، به اين نتيجه دست يافتند كه شدت بيماري كوويد 2020(

) كه 38تر در ارتباط است (، با سطوح سديم و پتاسيم كم19

خواني نداشت؛ علت اين ما هم اين يافته، با نتايج مطالعه
گيري و نيز مربوط به تفاوت در ابزار اندازه تواندتناقض، مي
  هاي آماري مطالعات مختلف باشد.حجم نمونه

نتايج اين مطالعه نشان داد كه شيوع مرگ در بيماران مبتلا به 
ترتيب بالاتر از مبتلايان به اسيدوز )، به% 22/22آلكالوز (

) بود. نتايج % 38/12طبيعي ( pH) و افراد با % 40/10(
) نيز نشان داد كه شيوع 2021( شو همكاران Wuي مطالعه

طور داراي آلكالوز، به 19مرگ در بيماران مبتلا به كوويد 
) كه اين يافته، همسو با نتايج اين 39( استداري بيشتر معني

) نيز نشان 2020( شو همكاران Seersمطالعه است. همچنين، 
، 19سرم و پيامد بيماري كوويد  pHدادند كه بين سطح 

) كه اين يافته نيز، همراستا 40داري وجود دارد (ارتباط معني
ي ما است. دليل اين موضوع، چندان مشخص با نتايج مطالعه

 ،41تر (و شايد بروز آلكالوز تنفسي در بيماران بدحاليست ن
كننده اين نتايج باشد. هرچند، نياز است )، تا حدي توجيه42

تر شدن در جهت روشنتري پيرامون آن، تا مطالعات بيش
  شده انجام گيرد.اتيولوژي موضوعات بيان

در كنار نقاط قوت اين پژوهش، اين مطالعه، مانند هر مطالعه 
هايي نيز بود. يكي از اين سري محدوديتديگري، داراي يك
تحليلي مقطعي بود  در قالب يك مطالعه موارد، انجام مطالعه

چون عدم توصيفي، همهاي مطالعات ناچار، محدوديتكه به
اي دخيل در گر و متغيرهاي زمينهتوانايي كنترل علل مخدوش

- متغيرهاي اصلي اين مطالعه، بر مطالعه ما نيز تحميل شد؛ به

- گيري همحاضر و اندازه تر، مقطعي بودن مطالعهعبارت روشن

زمان مواجهه و پيامد، كه از خصوصيات اين نوع مطالعات 
و لذا سازد ميتر عليتي را ضعيف بطهاست، امكان بررسي را

تري صورت پذيرد. علاوه بر با احتياط بيشد تحليل نتايج باي
بسياري وجود  آن، به طور حتم، عوامل شناخته و ناشناخته

دارند كه ممكن است بر نتايج اين مطالعه تاثيرگذار بوده باشند 
، خصوص ژنتيك، تغذيهبه اين موارد،  كه مسلماً بررسي همه

خصوصيات فيزيكي و مقاومت فرد و مانند اينها، در يك 
تر و در و نياز به انجام مطالعات بيشيست پذير نمطالعه امكان

  تري خواهد داشت. جوامع آماري گسترده
آگهي بيماران مبتلا به در كل، نتايج اين مطالعه نشان داد پيش

ردي مبتلا به اختلالات الكتروليتي و عملك 19بيماري كوويد 
كليوي (سطوح بالاتر كراتينين و اوره و پتاسيم و سطوح پايين 

GFR و ميزان مرگ و مير در اين بيماران، بالا است )، ضعيف
هاي موجود چنين، قابل ذكر است كه هرچند تفاوتهم .است

شده و بهبوديافته پيرامون ساير متغيرهاي بين بيماران فوت
دست نبود، اما مقادير بهدار مورد بررسي، از نظر آماري معني
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قابل توجه بود و نياز به بررسي مطالعات باليني آمده، از نظر 

هاي بهداشتي گذاريتري خواهد داشت. بنابراين، سياستبيش
تر بيماران مبتلا به كوويد مبتني بر غربالگري و شناخت سريع

آوردن تسهيلات مناسب در معرض خطر بالاتر و فراهم 19
ريزي جهت ها و نيز برنامهتورهاي خطر آنجهت كنترل فاك

اتخاذ تصميمات موثر در پيشگيري و مديريت باليني با 

است موقع در مراحل اوليه، ضروري تشخيص سريع و درمان به
شود در . همچنين، پيشنهاد ميشودپيشنهاد مي انجام آنو 

اي مشخص، تعيين شود كه همطالعات آينده، با طرح مداخله
تواند منجر به بهبود عوامل خطر قابل كنترل، مي آيا كنترل

   .آگهي بيماران شود يا خيرشرايط و پيش
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