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Abstract 

Background and Objective: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) can lead to organ failure by the occurrence of 

mechanisms such as increased thrombosis and, subsequently, increased lactate dehydrogenase (LDH). This study was 

conducted to determine LDH serum levels in COVID-19 patients and the factors affecting their mortality. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 212 patients (57 males and 155 females) with COVID-19 with 

a mean age of 49.19±10.6 referring to Imam Ali Hospital in Chabahar, Iran during 2021. After obtaining patients’ informed 

consent and demographic information, the heparinized peripheral blood sample was taken from them. The LHD levels were 

determined using an autoanalyzer. 

Results: Twenty-nine (13.67%) patients died. The mean LDH serum level of 29 deceased patients (708.420±96.25 U/L) was 

not statistically significant compared to survivors (640.360±96.80 U/L in 183). The comparison between the surviving and 

deceased groups showed that 25% of the deceased patients were hospitalized in the intensive care unit (ICU), and 90.90% of 

the survivors were hospitalized in the internal ward (P<0.05). All the deceased and 85.85% of the survivors were 40 years old 

and above, and this difference was not statistically significant. Furthermore, 24.56% of the deceased were male, 90.32% of 

the survivors were female (P<0.05), 22.72% of the deceased had a university education, and 88.69% of the survivors had a 

diploma or under-diploma education (P<0.05), and 71.42% of the deceased patients had thin, and 91.37% of the survivors 

were overweight (P<0.05). 

Conclusion: There was no difference in the LDH serum levels of the COVID-19 survivors and deceased. The age of 40 years 

and above, lean and morbidly obese body mass indices, male gender, and the need for hospitalization in the ICU were 

determined as risk factors. 
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Introduction 

oronavirus disease 2019 (COVID-19) is an infectious 
disease that is transmitted through respiratory droplets and 
close contact with other individuals. The COVID-19 

incubation period is almost 5 days. Eighty percent of patients are 
asymptomatic or show mild symptoms. However, in 20% of cases, 
severe symptoms such as shortness of breath, cough, fever, and 
fatigue, which can culminate in respiratory failure and involvement 
of other organs, were observed. COVID-19 accompanies 
laboratory changes, such as lymphopenia, thrombocytopenia, 
prolonged prothrombin time, increased erythrocyte sedimentation 
rate (ESR), C-reactive protein (CRP), D-Dimer, creatine kinase 
(CK), ferritin, and lactate dehydrogenase (LDH). Through 
impaired blood supply and organ failure, COVID-19 can cause the 
occurrence of mechanisms such as increased thrombosis and, 
consequently, increased LDH. LDH is a hydrogen-transferring 
cytoplasmic enzyme that contributes to the oxidation of pyruvate to 
lactate at the end of the anaerobic glycolysis pathway or vice versa 
using the nicotinamide-adenine dinucleotide (NAD+) receptor. 
Increased serum LDH exists under numerous clinical conditions, 
such as hemolysis, cancer, severe infections, sepsis, liver diseases, 
hematological diseases, and malignancies. 

This study was conducted to determine LDH serum levels in 
COVID-19 patients and the factors affecting their mortality. 

Methods 

This descriptive-analytical study was conducted on 212 patients 
(57 males and 155 females) with COVID-19 referring to Imam Ali 
Hospital, Chabahar, southeast of Iran, in 2021. 

Patients with polymerase chain reaction (PCR) confirmed 
COVID-19 who had COVID-19 or pseudo-COVID-19 symptoms 
(shortness of breath, chest pain or pressure with or without fever of 
38°C and above, saturated pulse oxygen level (SpO2≤94%) and one 
week had passed since the onset of symptoms in them were visited 
by the general doctors of the hospital. In order to carry out PCR, 
samples were taken from each patient’s pharynx and nose. The 
laboratory unit provided the disease control unit with the PCR-
positive patients’ characteristics to contact the patients and inform 
them of the PCR test results; then, the patients were asked to go to 
the laboratory of Imam Ali Hospital as soon as possible to receive 
blood samples. Afterward, a heparinized peripheral blood sample 
was taken from COVID-19 patients in a sitting position. Finally, 
the LDH level was measured for each patient. 

The heparinized peripheral blood sample was also taken from the 
other two groups of COVID-19 patients, including the group 
hospitalized in the internal ward and the group hospitalized in the 
intensive care unit (ICU), whose PCR tests had already been 
positive and who were in the disease inflammatory phase, and their 
serum LDH levels were measured. The normal range of LDH 
serum levels was considered to be between 313 and 618 U/L. 

Results 

Twenty-nine (13.67%) patients died, and 183 (86.32%) survived. 

The patients’ mean serum LDH level was determined to be 
650.26±369.49 U/L. The mean serum LDH level of 29 deceased 
patients was determined to be 708.420±96.25 U/L, while this level 
was 640.360±96.80 U/L in 183 survivors; this difference was not 
statistically significant. 

The comparison between the surviving and deceased groups 

showed that most of the deceased patients were hospitalized in the 
ICU (25%), and most of the survivors were hospitalized in the 
internal ward (90.90%) (P<0.036). All the deceased and most of 
the survivors (85.85%) were 40 years old and above, and this 
difference was not statistically significant. Most of the deceased 
(24.56%) were male, and most of the survivors (90.32%) were 
female (P<0.005). The majority of the deceased (22.72%) had a 
university education, and most of the survivors (88.69%) had a 
diploma or under-diploma education (P<0.05). Most of the 
deceased patients had lean body mass index (BMI) (71.42%), and 
most of the survivors (91.37%) had overweight BMI (P<0.0001). 

Conclusion  

The LDH level probably cannot indicate the disease severity and 
determine COVID-19 prognosis. 

The deceased patients consisted of 24.56% males and 9.67% 
females. Epidemiological findings reported in different regions 
around the world indicate more deaths in males than in females. 
This difference could be due to numerous probable factors, such as 
higher expression of angiotensin-converting enzyme-2 (ACE 2; 
coronavirus receptors) and differences stemming from sex 
hormones and the X chromosome in men compared to women. 
Moreover, this difference in the number of deaths stems to a large 
extent from lifestyle. The high mortality rate in Iranian men with 
COVID-19 occurred only in old age. In the current research, all 
deaths occurred at the age of 40 and above, and the mortality rate 
was higher in men than in women. 

Twenty-five percent of deceased patients were hospitalized in the 
ICU, and 15.68% of outpatients died. The reason can be attributed 
to receiving specialized care and monitoring patients until their 
recovery, while this monitoring was lacking in outpatients. 

Most of the deceased patients in the present study were morbidly 
obese. Studies have mentioned that the mortality rate due to 
COVID-19 in individuals with a BMI≥40 is 5.1 times, and a BMI 
of 35 and above is 3.78 times that of individuals with a normal 
BMI. Decreased cardiorespiratory reserve and weak immune 
system have been reported as possible mechanisms for increasing 
the mortality rate due to COVID-19, and decreased pulmonary 
ventilation and increased pulmonary dead space have been reported 
as the causes of severe manifestations of COVID-19 in obese 
individuals. 
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C 

There was no difference in the LDH serum levels in survivors and the individuals deceased of 

COVID-19. The risk factors were an age of 40 and older, morbid obesity, and male gender. 
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  COVID-19 به یانمبتلا دهیدروژناز لاکتات سرمی سطح تعیین

 (0011ر )چابها شهر در آنان میر و مرگ بر موثر عوامل و
   3فیروزآبادی دهقانی سعدیه دکتر ،  2میرحسینی محبوبه دکتر ،   2*فر مینایی امیرعباس دکتر ،  0ملازائی الدین شهاب

 ایران. تهران، نور، پیام دانشگاه شناسی، زیست گروه پایه، علوم دانشکده دانشیار، شناسی، زیست دکتری 2 .ایران تهران، نور، پیام دانشگاه بیوشیمی، ارشد کارشناسی دانشجوی 1

 .ایران یزد، ،یزد صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده گرمسیری، و عفونی های بیماری پزشک عمومی، گروه 3
 

 دهیچک

 لاکتات آن پی در که شود هاارگان نارسایی به منجر تواندمی ترومبوز افزایش همچون هاییسمیمکان بروز با کرونا ویروس هدف: و نهیزم
 آنان میر و مرگ بر موثر عوامل و COVID-19 به مبتلایان دهیدروژناز لاکتات سرمی سطح تعیین منظور به مطالعه این .یابدمی افزایش دهیدروژناز

 شد. انجام

 مراجعه سال 11/91±6/11 سنی میانگین با COVID-19 به مبتلا زن( 177مرد و  75بیمار ) 212روی  تحلیلی توصیفی طالعهم این :یبررس روش
 از دموگرافیک، اطلاعات و آگاهانه رضایت کسب از پس .شد انجام 1911 سال اول ماهشش طی چابهار شهر علی)ع( امام بیمارستان به کننده

 شد. تعیین وآنالیزورات دستگاه از استفاده با دهیدروژناز لاکتات سطح .شد اخذ هپارینه محیطی خون بیماران

( U/L 27/16±921/517) درصد( از بیماران فوت نمودند. میانگین سطح سرمی لاکتات دهیدروژناز بیماران فوت شده 65/11نفر ) 21 ها:افتهی
 27 در مقایسه بین دو گروه زنده مانده و فوت شده داری نبود.از نظر آماری معنی (U/L 71/16±161/691) در قید حیات انبیماردر مقایسه با 

(. همه >17/1Pبیماران زنده مانده در بخش داخلی بستری بودند )درصد  11/11های ویژه بستری و بیماران فوت شده در بخش مراقبت درصد
جانباختگان  درصد 76/29 دار نبود.سال و بیشتر داشتند و این اختلاف از نظر آماری معنی 91زنده ماندگان سن  درصد 77/77فوت شدگان و 

بیماران  درصد 61/77 جانباختگان دارای تحصیلات دانشگاهی و درصد 52/22 (.>17/1Pبیماران زنده مانده زن بودند )درصد  12/11 مرد و
بیماران زنده مانده دچار درصد  15/11و  لاغربیماران فوت شده درصد  92/51(. >17/1Pزنده مانده دارای تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم بودند )

 .(>17/1Pدند )اضافه وزن بو

سال و بیشتر،  91 سن وجود نداشت. تفاوتی COVID-19 بیماری باختگان جان و بهبودیافتگان دهیدروژناز لاکتات سرمی سطح بین :یریگجهینت
 های ویژه از عوامل خطر تعیین شدند.و نیاز به بستری در بخش مراقبت ، جنسیت مردو چاق مرضی لاغرشاخص توده بدنی 

 میر و مرگ ، دهیدروژناز لاکتات ، COVID-19 ، ویروس کرونا :یدیکل یهاواژه
 
 aaminaeifar@pnu.ac.ir ی:کیالکترون پست ، فر ینايیم یرعباسدکتر ام مسؤول: سندهينو *

 320-23823633 تلفن نور، پیام دانشگاه آباد، خلیل جاده ابتدای یزد، نشانی:

 9/13/1033 انتشار 10/0/1033 پذيرش 6/0/1033 نهايی اصلاح 2/11/1031 وصول

 

 مقدمه
COVID-19 و تنفسی قطرات طریق از که است عفونی بیماری 

 ویروس کرونا کمون دوره 1د.یابمی انتقال افراد با نزدیک تماس
19)-(Coronavirus Disease 2019: COVID روز 5 میانگین طوربه 

 میعلا که این یا و هستند علامت بدون مبتلایاناز  درصد 08 2است.
 میعلا موارد، درصد 28 در حالاین با .دهندمی نشان خود از خفیف

 کهکند می بروز خستگی و تب سرفه، نفس،تنگی همچون شدیدی
 3.شود هاارگان درگیری سایر و تنفسی نارسایی به منجر تواندمی

 لنفوپنی، همچون آزمایشگاهی تغییرات با کروناویروس

 ESR سطح افزایش پروترومبین، زمان شدن طولانی ترومبوسیتوپنی،
(Erythrocyte Sedimentation Rate) ، 

، C (C-Reactive Protein: CRP) ،D-Dimerپروتئین واکنشی 
و لاکتات  فریتین،  (Creatine Kinase: CK)کراتینین کیناز 

 3.است همراه )LDH)Dehydrogenase Lactate :دهیدروژناژ 
 و خونرسانی اختلال با تواندمی COVID-19 اندداده نشان مطالعات
 افزایش همچون هاییمکانسیم بروز به منجر هاارگان نارسایی
 آنزیم یک LDH 4.یابدمی افزایش LDH آن پی در که شود ترومبوز

 مسیر انتهای در که است هیدروژن دهنده انتقال سیتوپلاسمی
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 (88)پي در پي  0/ شماره  12/ دوره  2071زمستان مجله دانشگاه علوم پزشكي گرگان / 

 با بالعکس یا لاکتات به پیروات اکسیداسیون در هوازیبی گیکولیز
 (+NAD) نوکلوئوتید دی آدنین -امیدنیکوتین گیرنده از استفاده

)dinucleotide adenine-Nicotinamide( که هنگامی 5.دارد نقش 
 توسط ATP تولید ؛گیرند قرار هوازیبی شرایط معرض در هاسلول

 ازبایستی  هاسلول نتیجه در .شودمی مختل اکسیداتیو فسفوریلاسیون
 تنظیم LDH شرایطی چنین در .کنند تولیدانرژی  دیگری مسیر

 لاکتات حال، این با شود. برآورده انرژی تولید به نیاز تاشود می
 متابولیسم در بست بن یک با گلوکز هوازیبی تبدیل طی شده تولید

 جزبه بافتی هیچ در را بیشتری متابولیسم تواندنمی و شودمی مواجه
 منتقل کبد به و شده آزاد خون در لاکتات رو این از .دهد انجام کبد
 پیروات به لاکتات تبدیل معکوس واکنش LDH که جایی ؛شودمی
 شکل که آنجایی از 6.دهدمی انجام )Cori( کوری چرخه طریق از را

 یک عنوان به که نوکلئوتید دی آدنین آمید نیکوتین یافته کاهش
 نور تواندمی ؛کندمی عمل لاکتات به پیرووات تبدیل در کوفاکتور

است؛  ذاتی آبی فلورسانس دارای و کند جذب نانومتر 348 در را
 7.باشد LDH سنجش برای مفید ابزاری تواندمی آن جذب تشخیص

 سرطان، همولیز، مانند متعددی بالینی شرایط در سرم LDH افزایش
 و هماتولوژیک کبدی، هایبیماری سپسیس، ،شدید هایعفونت

است  ایزوآنزیم نوع پنج دارای آنزیم این 4.دارد وجود هابدخیمی
 شناخت درکه  هستند شناسایی قابل الکتروفورز توسط پلاسما در که

 در غالباً LDH2 و LDH1 .کننده استکمک LDH کننده آزاد منبع
 و LDH4 ،ریه بافت در LDH3 ،هااریتروریست و هاکلیه قلب،

LDH5 و اسکلتی ماهیچه و کبد در LDH بیان ریه سرطان در توتال 
 0و5.شوندمی

 بیماری با LDH سرمی سطح ارتباط بررسی به یمطالعات تاکنون
19-COVID 4.اندپرداخته Dzsudzsák ارتباطی نتوانستند همکاران و 
 9بیابند. LDH مختلف هایایزوآنزیم افزایش و COVID-19 بین

 LDH سطح ارزیابی از نیز همکاران و Serrano-Lorenzo همچنین
-COVID به مبتلا بیماران ریوی درگیری بررسی برای پلاسما توتال

 اندداده نشان نیز مطالعات از برخی مقابل در 81.نکردند حمایت ،19
 خطر عامل یک عنوان به LDH سرمی سطح سنجش از توانمی که

 به مبتلا بیماران در دهندهآگهیپیش و تشخیصی شاخص مستقل،
19-COVID حال این با 12و11و3.برد بهره Zhang نشان همکاران و 

 کرونایی بیماران در ضعیف آگهیپیش با LDH افزایش که دادند
این مطالعه به منظور تعیین سطح سرمی لاکتات  31.نیست همراه

و عوامل موثر بر مرگ و میر  COVID-19دهیدروژناز مبتلایان به 
 آنان انجام شد.

 بررسی روش
 زن( 155مرد و  57) بیمار 212توصیفی تحلیلی روی طالعه این م

سال مراجعه  19/49±6/18با میانگین سنی  COVID-19مبتلا به 

گیری در به روش نمونهامام علی)ع( شهر چابهار  بیمارستان کننده به
 .انجام شد 1488ماه اول سال طی ششدسترس 
 نور پیام دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته تایید مورد مطالعه

(IR.PNU.REC.1400.276) رضایت کسب از بعد گرفت. قرار 
 ها انجام شد.داده آوریجمعافراد واجد شرایط  از کتبی آگاهانه
 در مثبتCOVID-19 (PCR ،) به مبتلا بیمارانین مراجع تعداد

 با آماری جامعه حجم بود. نفر 467 معادل 1481ششماه اول سال 
درصد  98 آماری توان گرفتن نظر در با و کوکران فرمول از استفاده

 گردید.نفر محاسبه  212درصد،  95 اطمینان سطحو 
با  COVID-19ابتلا به بیماری  شامل مطالعه به ورود معیارهای

 ،شرکت در مطالعه آگاهانه رضایت داشتن مثبت، PCRتاییدیه 
 سال به بالا بودند. 10و سن  چابهار کونت درس ایرانی، تابعیت

 مزمن، هایبیماری به ابتلامعیارهای عدم ورود به مطالعه شامل 
از  خروج معیار بودند. دارو مصرف و مخدر مواد و تنباکو مصرف

 بود.شرکت در مطالعه  ادامه به تمایلمطالعه شامل عدم 
 یا کرونا علایمکه  مطالعه به ورود معیارهای دارای بیماران

 بدون یا با سینه قفسه در فشار یا درد احساس نفس، )تنگی کروناشبه
درصد(  94کمتر مساوی  2SpO بیشتر، وگراد سانتی درجه 30 تب

 پزشکان توسط ؛بود گذشته آنها علایم شروع از هفته یک و داشتند
، PCR انجام منظور به .شدند ویزیت )ع( علی امام بیمارستان عمومی

 اتاق در گیرینمونه. برداری شدبیماران نمونه بینی و حلقاز 
 علوم )کارشناس پژوهشی همکار توسط آزمایشگاه گیرینمونه

 استفاده با فوقانی تنفسی دستگاه هاینمونه شد. انجام آزمایشگاهی(
با درب  مقاوم هایلوله در هاسواپ سپس .شد اخذ استریل پسوآ از

 کامل صورته ب هاآن درب و گرفتند قرار نشت غیرقابل و دارپیچ
 هانمونه سپس .شدند فریز گرادسانتی درجه 28 منفی دمای در و بسته

 بیمارستان آزمایشگاه به سرما زنجیره حفظ با لایه سه ظرف یک در
 هود زیر در هانمونه بعد مرحله در شدند. منتقل چابهار )ع( علی امام

 استخراج منظور به سپس و برسند اتاق دمای به تا شدند گذاشته
RNA ،و داریخچال سانتریفیوژ دستگاه در مراحلی طی ویروس 
 72 از پس PCR نتیجه شدند. داده قرار PCR دستگاه در سپس

 PCRواحد آزمایشگاه مشخصات بیماران  گردید. مشخص ساعت
 بیماران با واحد این و داده اطلاع هابیماری با مبارزه واحد بهمثبت را 

 بیماران از نمود و مطلع PCR آزمایش نتیجه از را آنها و گرفته تماس
 امام بیمارستان آزمایشگاه به خون، نمونهشد برای دریافت  خواسته

سپس از بیماران مبتلا به  نمایند. مراجعه وقت اسرع در )ع( علی
COVID-19 کارشناس پژوهشی همکار توسط هپارینه محیطی خون( 
 سرم، جداسازی منظور به اخذ شد. نشسته وضعیت در ،آزمایشگاه(

 rpm 3588 دور با سانتریفیوژ تحت دقیقه 5 مدت به بلافاصله هانمونه
 تفکیک هایسرم ،LDH میزان سنجش منظور به انتها در گرفتند. قرار
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 سنجش گرفتند. قرار اتوآنالیزر دستگاه در ساعت 2 مدت به شده
 لاکتات به پیروات تبدیل واکنش براساس LDH فعالیت میزان
 موجب +NAD به NADH اکسیداسیون زیرا. شد گیریاندازه

 14شود.می نانومتر 348 در جذب کاهش
 به مبتلا بیماران از دیگر گروه دو از هپارینه محیطی خون همچنین

COVID-19 در  بستریگروه  و داخلی بخشدر  بستری گروه شامل
 و بود شده مثبت آنها PCR آزمایش قبلاً که ویژه هایمراقبتبخش 

 )کارشناس پژوهشی همکار توسط ؛بودند بیماری التهابی فاز در
برای آنان به  سرم LDH سطح سنجش و شد آوریجمع پرستاری(

 LDH سرمی سطح نرمال حدودهمان ترتیب ذکر شده انجام گردید. 
 16و15در نظر گرفته شد. U/L 610 تا 313 بین

 فردی، اطلاعات ساختهمحقق فرمشامل  ابزار پنج ازمطالعه  این در
 و PCR MIC دستگاه بهداد(، شرکت )ساخت سانتریفیوژ دستگاه
 همچنین شد. استفاده ایتالیا( )ساخت BT3000 اتوآنالایزر دستگاه

 پارس شرکت محصول ،LDH سنجش برای شده استفاده هایکیت
 بودند. آزمون

تجزیه و تحلیل  SPSS-16افزار آماری ها با استفاده از نرمداده
 اسمیرنوف - کولموگروف آزمون با هاداده نرمال توزیعشدند. 
 و مستقل تی آزمون از استفاده با نرمال کمی متغیرهای .شد بررسی

 قرار تحلیل مورد اسکوئر کای آزمون از استفاده با کیفی هایداده
 شد. گرفته نظر در 85/8 از کمترها آزمون داریمعنی سطحند. گرفت

 هایافته
 32/06نفر ) 103و  فوت نمودنددرصد( از بیماران  67/13نفر ) 29

سال و به  19/49±6/18بیماران  سنی میانگین .درصد( زنده ماندند
سال  05/40±72/9و در مردان سال  31/49±98/18تفکیک در زنان 

 بود.

 میانگین سطح سرمی لاکتات دهیدروژناز بیماران
U/L 49/369±26/658 .میانگین سطح سرمی لاکتات  تعیین شد

تعیین شد و  U/L 25/96±428/780بیمار فوت شده  29دهیدروژناز 
بود و  U/L 08/96±368/648بیمار در قید حیات  103این میزان در 

 داری نبود.این اختلاف از نظر آماری معنی
فوت  انبیماراکثر در مقایسه بین دو گروه زنده مانده و فوت شده، 

بیماران اکثر درصد( و  25های ویژه بستری )در بخش مراقبت شده
 درصد( بستری بودند 98/98اخلی )زنده مانده در بخش د

(836/8P<). درصد( 05/05) زنده ماندگان و اکثر همه فوت شدگان 
دار و این اختلاف از نظر آماری معنی داشتند سال و بیشتر 48سن 
درصد( مرد و اکثر بیماران زنده مانده  56/24اکثر جانباختگان ) .نبود

 72/22جانباختگان )اکثر  .(>885/8P) درصد( زن بودند 32/98)
درصد( دارای تحصیلات دانشگاهی و اکثر بیماران زنده مانده 

 درصد( دارای تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم بودند 69/00)
(85/8P<). 42/71) لاغر شاخص توده بدنی شدهفوت بیماران  بیشتر 

شاخص توده  درصد( 37/91بیماران زنده مانده ) درصد( و بیشتر
 .(یکجدول ) (>8881/8P) شتنددااضافه وزن بدنی 

 بحث
سطح سرمی لاکتات دهیدروژناز  حاضر، مطالعه نتایج به توجه با

آنان ارتباط آماری  میر و مرگ میزان با COVID-19ن مبتلا به بیمارا
در مقایسه بین دو گروه زنده مانده و فوت شده،  داری نداشت.معنی

بیماران فوت اکثر  داشتند وسال و بییشتر  48 سن همه فوت شدگان
بوده؛ دارای شاخص توده  های ویژه بستریدر بخش مراقبت شده
 بودند. مرد تحصیلات دانشگاهی و ،لاغر بدنی

 ریه اصلی ایزوآنزیم همکاران و Serrano-Lorenzoدر مطالعه 
(LDH3) بیماری در COVID-19 سطح اما کرد؛ن پیدا افزایش LDH 

در بیمارستان امام علی )ع( شهر چابهار طی  COVID-19بیماران مبتلا به  وضعیت بستری، سن، جنسیت، تحصیلات و شاخص توده بدنیمتغیرهای : فراوانی  1جدول 

 1011ماه اول سال شش

 متغیرها
 تعداد )درصد(

(313=n) 

 تعداد )درصد(

P-value بیماران زنده مانده 

(162=n) 

 بیماران فوت شده

(39=n) 

 بستری وضعیت

 (86/10) 6 (21/60) 02 (30/30) 01 سرپایی

 (39/9) 11 (93/93) 113 (30/00) 131 داخلی بخش 328/3* 

 (30) 13 (00) 23 (68/16) 03 بخش مراقبت های ویژه

 )سال( سن
 (10/10) 39 (60/60) 108 (89/98) 330 بیشتر و 03

360/3 
 (3) 3 (133) 0 (23/2) 0 03 از کمتر

 جنسیت
 (80/9) 10 (23/93) 103 (11/02) 100 زن

 *330/3< 
 (08/30) 10 (02/00) 02 (66/38) 00 مرد

 تحصیلات
 (23/11) 19 (89/66) 109 (30/09) 186 زیر دیپلم و دیپلم

 *30/3< 
 (03/33) 13 (30/00) 20 (00/33) 00 دانشگاهی

 بدنی توده شاخص

 (03/01) 0 (00/30) 3 (23/2) 0 لاغر

 *3331/3< 
 (23/11) 8 (80/66) 00 (30) 02 طبیعی

 (83/6) 13 (20/91) 138 (01/00) 118 وزن اضافه

 (33/33) 6 (00/00) 36 (96/18) 28 مرضی چاقی

 *30/3P< 
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 سطح بین دارییمعن ارتباط حال این بایافت.  افزایش سرم توتال
LDH مطالعات دیگر مقابل، در 81شد.ن مشاهده هاایزوآنزیم و توتال 

 به مبتلا بیماران بد آگهی پیش با مرتبط را LDH سطح افزایش
19-COVID اختلاف 17-19.انددانسته میر و مرگ میزان افزایش و 

در  که باشد آن از ناشی تواندمی مطالعات دیگر با حاضر مطالعه نتایج
زنده مانده و فوت  گروه دو در LDH سطح مقایسه بهمطالعه حاضر 

 مشاهده آنها بین اختلافی کهشد  پرداخته COVID-19 به مبتلاشده 
 شاهد گروه با بیمار گروه مقایسه به مطالعات دیگر اما ؛نشد

 LDH سطحاحتمالاً  که گرفت نتیجه توانمی لذا اند.پرداخته
 در گهیآپیش کننده تعیین و بیماری وخامت دهندهنشان تواندنمی

 باشد. COVID-19بیماری 
 شده فوت COVID-19 مبتلا بهدر مطالعه ما جنسیت بیماران 

درصد از مردان و  56/24به طوری که نشان داد.  توجهی قابل تفاوت
گزارش  یدمیولوژیکاپ یهایافته درصد از زنان فوت کردند. 67/9

در مردان  یشترب یراز مرگ و م یشده در نقاط مختلف جهان حاک
 یعامل احتمال ینبه چندتواند این تفاوت می 82ت.نسبت به زنان اس

 هاییرنده؛ گACE 2) 2-یوتانسینمبدل آنژ یمبالاتر آنز یانمانند ب
 Xو کروموزوم  یاز هورمون جنس یناش یهاتفاوت ،(یروسکروناو

 یناز ا یبخش بزرگ ین،علاوه بر اباشد.  در مردان نسبت به زنان
. به طوری است یاز سبک زندگ یناش یرتفاوت در تعداد مرگ و م

 یشتربا زنان ب یسهان در مقاو الکل در مرد یگارمصرف س یزانم که
نگرش  COVID-19 یریگزنان نسبت به همههمچنین است. 

ها، مانند شستن مکرر دست یشگیرانهپ اماتبر انجام اقد یترولانهؤمس
نسبت به مردان   ماسک صورت و دستورات ماندن در خانه یدنپوش

 ،مختلف مناطق در میر و مرگ نرخ که است حالی در این 82رند.دا
 بیماری از ناشی میر و مرگ نرخ مثال، عنوان به 21.است متفاوت

COVID-19 شده گزارش درصد 3/2 چین در و درصد 2/7 ایتالیا در 
 ناشی میر و مرگ نرخ 24همکاران و عزیزمحمد مطالعه در 23و22.است

 نتایج با همسو کهد ش گزارش درصد COVID-19 12 بیماری از
 بالای نرخ که دریافتند همکاران و بود. عزیزمحمدمطالعه حاضر 

 بالا سنین در تنها ،COVID-19 به مبتلا ایرانی مردان در میر و مرگ
 سن در میر و مرگ موارد تمامی نیز حاضر مطالعه در 24دهد.می رخ
 از بیشتر مردان در میر و مرگ نرخ و داد رخ سال 48و بیشتر از  48

 .بود زنان
درصد بیماران فوت شده در بخش  25در مطالعه حاضر 

 و Turcotte مطالعه نتایجهای ویژه بستری بودند که مشابه مراقبت
 25بود. همکاران

درصد از بیماران سرپایی فوت نمودند. در  60/15در مطالعه حاضر 
 دارای سرپایی بیماران در میر و مرگ نرخ همکاران و Peñaمطالعه 
 بیشتر آنان، در همراه بیماری وجود عدم به نسبت ایزمینه بیماری

 تراهمیت حائز سرپایی بیماران در سن و جنس فاکتور همچنین .بود
 هایمراقبت دریافت توانمی را امر این علت 26.بود بستری بیماران از

 حالی در .دانست آنها بهبودی زمان تا بیماران بر نظارت و تخصصی
 ندارد. وجود سرپایی بیماران در نظارت این که

در مطالعه ما بیشتر فوت شدگان دچار چاقی مرضی بودند. 
 با افراد در را COVID-19 از ناشی میر و مرگ میزان مطالعات
برابر و شاخص توده  1/5را  48 مساوی بزرگتر بدنی توده شاخص

برابر افراد با شاخص توده بدنی نرمال عنوان  70/3و بیشتر را  35بدنی 
 به ایمنی سیستم ضعف و تنفسی بیقل ذخیره کاهش 20و27اند.کرده
 از ناشی میر و مرگ نرخ دهندهافزایش احتمالی هایمکانیسم عنوان

COVID-19 از ریوی مرده فضای افزایش و ریوی تهویه کاهش و 
 شده گزارش چاق افراد در COVID-19 شدید تظاهرات بروز علل

 عامل عنوان به را چاقی مطالعات، از برخی مقابل در 38و29.است
 31.اندکرده عنوان کرونا در تنفسی حاد سندرم از ناشی مرگ کاهنده

 ممکن ؛کندمی ایجاد که مزمنی التهابی وضعیت علت به چاقی زیرا
 32.کند محدود را ترجدی التهابی هایپاسخ نامطلوب اثرات است

 بیماری از ناشی میر و مرگ درصد بیشترین حاضر مطالعه در
COVID-19 بود.درصد(  42/71) لاغر بدنی توده نمایه به مربوط 

 بودند.ی مرضی چاقدرصد از فوت شدگان دارای  22/22همچنین 
 وزن اضافه و چاقی تاثیر مورد در گسترده و متعدد مطالعاترغم علی

 این در لاغری بررسی به کمی مطالعات COVID-19 بیماری بر
 میر و مرگ نرخ همکاران و Kimدر مطالعه  اند.پرداخته خصوص

 لاغر بدنی توده شاخص با افراد در COVID-19 بیماری از ناشی
گزارش شد.  0/3 مرضی چاقی و 1/2 وزن اضافه ،7/2 نرمال ،5/6

شاخص توده  با افراد در COVID-19 بیماری از ناشی مرگ خطر
 اثر آنها است. نرمالبا شاخص توده بدنی  افرادبرابر  20/2 لاغر بدنی

 میر و مرگ بالاتر نرخ خصوص در یمناسب هتوجی را چاقی محافظتی
 علت به همچنین 33.کردند گزارش چاق افراد نسبت به لاغر افراد

 به ابتلا خطر شاخص توده بدنی لاغر، با افراد در بیشتر ایمنی نقص
 34.است بیشتر ویروسی هایعفونت

حجم نمونه  با توان به انجام مطالعهمی مطالعه اینی هامحدودیتاز 
نگرفتن بیماری  درنظرو روی بیماران یک مرکز درمانی  محدود

مورد مطالعه  COVID-19 به مبتلا بیماران تمامیاشاره نمود.  ایزمینه
 بر تواندمی که بودند بیماری بهبود برای دارو انواع مصرف در حال

میسر  پژوهشگران برای آن کنترلاثرگذار باشد و  LDH سرمی سطح
مطالعات آینده در جمعیت  شودمی پیشنهاد تردقیق نبود. برای ارزیابی

 شود. انجام یتربزرگ

 گیرینتیجه
 دهیدروژناز لاکتات سرمی بین سطحنتایج این مطالعه نشان داد که 

تفاوتی وجود  COVID-19بهبودیافتگان و جان باختگان بیماری 
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، و چاقی مرضی لاغرشاخص توده بدنی سال و بیشتر،  48سن  .ندارد
های ویژه از عوامل جنسیت مرد و نیاز به بستری در بخش مراقبت

 خطر تعیین شدند.

 قدردانی و تشکر
 اخذ برای ملازائی الدین شهاب آقای نامهپایان حاصل مقاله این
 علوم دانشکده از بیوشیمی رشته در ارشد کارشناسی درجه

آن  محترم اساتید از وسیلهبدین بود. تفت واحد یزد نور پیام دانشگاه
شهر  )ع( علی امام بیمارستان کارکنان صمیمانه همکاری و دانشگاه
 ؛نمودند یاری مطالعه این انجام در را ما که عزیزی بیماران وچابهار 

 ندارد. وجود منافع تضاد نویسندگان بین نماییم.می تشکر صمیمانه
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