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Abstract 

Background and Objective: The coronavirus disease 2019 (COVID-19) has shown an increasingly rapid progression in 

individuals with underlying diseases or comorbidities, frequently culminating in mortality. This study was conducted to 

compare certain risk factors associated with mortality due to COVID-19 in patients at Shohadaye Kargar Hospital in Yazd. 

Methods: This descriptive study was conducted on 120 surviving (recovered) polymerase chain reaction (PCR)-positive 

COVID-19 patients (55 males and 65 females) with a mean age of 52.8 ± 18.88 years and 60 deceased PCR-positive COVID-

19 patients (34 males and 26 females) with a mean age of 75.4 ± 15.4 years at Shohadaye Kargar Hospital in Yazd, Iran 

during 2019-2020. Census sampling was performed on all confirmed positive cases of COVID-19. Variables including age, 

gender, cigarette use, presence of diabetes, hypertension, pulmonary and cardiovascular diseases, and malignancies, which 

were collected in Yazd Province by the Provincial Coronavirus Committee, were evaluated. 

Results: The variables of gender, cancer, cigarette use, asthma, and deep venous thrombosis (DVT) did not show any 

statistically significant differences between the recovered and deceased groups. The variables of diabetes, hypertension, 

ischemic heart disease, chronic obstructive pulmonary disease (COPD), and age showed statistically significant differences 

between the two groups (P<0.05). 

Conclusion: Advanced age and the presence of hypertension and diabetes are considered risk factors in COVID-19 patients. 
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Introduction 

he early-stage symptoms of coronavirus disease 2019 

(COVID-19) include pneumonia, fever, myalgia, fatigue, 

diarrhea, and loss of smell and taste. During the pandemic, severe 
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) infected 

humans across all age groups and ethnicities, both men and women, 

and spread through communities at an alarming rate. Clinical 
manifestations ranged from a common cold to more severe illnesses, 

such as bronchitis, pneumonia, acute respiratory distress syndrome 

(ARDS), multi-organ failure, and even death. It is believed that 
COVID-19 progressed increasingly rapidly in individuals with 

underlying conditions or comorbidities, often leading to mortality. 

Risk factors for severe illness include advanced age and the 

presence of at least one underlying disease, such as diabetes, 

hypertension, chronic obstructive pulmonary disease (COPD), 

coronary artery disease, cerebrovascular disease, chronic kidney 

disease, and cigarette use. These patients may be at a higher risk for 
severe disease or death due to COVID-19. Additionally, older 

patients, particularly those over 65 years of age and those with co-

existing conditions, have higher rates of admission to the intensive 
care unit (ICU) and mortality from COVID-19. These patients 

should take all necessary precautions to prevent infection, as they 

typically have the worst prognosis. Furthermore, early intervention 
is necessary for these patients to prevent the potential development 

of severe COVID-19. In the COVID-19 pandemic, effective patient 

risk stratification is crucial for optimizing patient care and the 
appropriate allocation of healthcare resources. 

This study was conducted to compare certain risk factors 

associated with mortality due to COVID-19 in patients at Shohadaye 

Kargar Hospital in Yazd. 

Methods 

This descriptive study was conducted on 120 surviving (recovered) 

polymerase chain reaction (PCR)-positive COVID-19 patients (55 

males and 65 females) with a mean age of 52.8 ± 18.88 years and 60 
deceased PCR-positive COVID-19 patients (34 males and 26 

females) with a mean age of 75.4 ± 15.4 years at Shohadaye Kargar 

Hospital in Yazd, Iran during 2019-2020. 

Data in this cross-sectional study were collected descriptively 

using a library-based method. The statistical population of this study 

comprised all PCR-positive COVID-19 cases in Yazd Province 
between 2019 and 2020 who had presented as outpatients or 

inpatients. 

The inclusion criterion comprised all PCR-positive COVID-19 
patients, while the exclusion criterion included incomplete patient 

record information. Data were collected through the provincial 

COVID-19 committee database of Shohadaye Kargar Hospital in 

Yazd, Iran. Deceased patients were followed up for one year after 
the initial assessment, and the follow-up specifically ensured that the 

reported cause of death was COVID-19 and not due to other factors, 
such as natural causes. 

Data were analyzed using SPSS-16 statistical software and Fisher's 

exact test and t-test at a significance level of less than 0.05. 

Results 

The frequency, survival rate, and mortality rate of PCR-positive 

COVID-19 patients, categorized by the presence of underlying 
conditions (diabetes, hypertension, cancer, ischemic heart disease, 

deep venous thrombosis [DVT], asthma, COPD, and cigarette use) 

are presented in Table 1.  

The mean age of patients was significantly higher in the deceased 

group than in the recovery group (P<0.001). Survival and mortality 

rates of PCR-positive COVID-19 patients with and without diabetes, 

as well as those with and without hypertension, showed statistically 
significant differences (P<0.001). The prevalence of ischemic heart 

disease and COPD was significantly different between the recovered 

and deceased groups (P<0.001). 

Gender, cigarette use, cancer, DVT, and asthma did not show 

statistically significant differences between the recovered and 

deceased groups. 

Conclusion 

Based on the findings of this study, the majority of deceased 

patients had comorbidities of diabetes and hypertension, whereas 
these diseases were absent in most members of the recovered group. 

Moreover, the absence of ischemic heart disease and COPD was 

observed in the majority of patients. 

In the present study, hypertension was identified as a risk factor in 

COVID-19 patients. Conversely, cancer was not determined to be a 
risk factor for mortality in COVID-19 patients in this study. 
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Table 1: Comparison of frequency and recovery and mortality rates in polymerase chain reaction-positive coronavirus disease 2019 

patients based on underlying conditions of diabetes, hypertension, cancer, ischemic heart disease, deep venous thrombosis, asthma, 

chronic obstructive pulmonary disease, and cigarette use 

Variables 

Recovered (n=120) Deceased (n=120) 

P-value Yes 

N (%) 

No 

N (%) 

Yes 

N (%) 

No 

N (%) 

Diabetes 43 (35.83) 77 (64.16) 37 (61.7) 23 (28.3) 0.001 

Hypertension 86 (47.8) 94 (52.2) 46 (38.3) 74 (61.7) 0.001 

Cancer 1 (0.8) 119 (99.2) 0 (0) 60 (100) 1.00 

Ischemic heart disease 19 (15.8) 101 (84.2) 23 (38.3) 37 (61.7) 0.001 

Deep venous thrombosis 0 (0) 120 (100) 1 (1.7) 59 (98.3) 0.3 

Asthma 3 (2.5) 117 (97.5) 3 (5) 57 (95) 0.4 

Chronic obstructive pulmonary disease 0 (0) 120 (100) 10 (16.7) 50 (83.3) 0.001 

Cigarette use 3 (2.5) 117 (97.5) 4 (6.7) 56 (93.3) 0.2 

 

Advanced age and the presence of hypertension and diabetes are considered risk factors in COVID-19 patients. 
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در بيماران بيمارستان  COVID-19 قايسه برخي عوامل خطر مرتبط با مرگ ناشي ازم

 (8991-99)شهداي كارگر يزد 
   4يدكتر محمدجواد بريز،    9*ممقادكتر ساره رفعت،     2، دكتر ابوالحسن حلواني  8دكتر سميه جهان آبادي

 ،دانشگاه آزاد اسلامیواحد یزد، های داخلی، دانشکده پزشکی، دانشیار گروه بیماری 2 .، یزد، ایراندانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقیفارغ التحصیل ، های عفونی و تب دارمتخصص بیماری 1

واحد دانشکده پزشکی، فارغ التحصیل مومی، ع پزشک 4 فسا، فسا، ایران. شگاه علوم پزشکیهای داخلی، دانشکده پزشکی، دانهای داخلی، گروه بیماریدستیار تخصصی بیماری 3. یزد، ایران

 .یزد، ایران ،دانشگاه آزاد اسلامییزد، 
 

 دهيچک

نموده که  پیشرفت سریع ایفزاینده طوربه ؛هستند زمانهم هایبیماری یا ایزمینه بیماری دارای که کسانی در کرونا ویروس :نه و هدفيزم
در بیماران بیمارستان شهدای  COVID-19 قایسه برخی عوامل خطر مرتبط با مرگ ناشی ازماین مطالعه به منظور . شودمی مرگ به منجر اغلب

 انجام شد. کارگر یزد

 با میانگین سنی بهبود(مانده )مثبت زنده  PCRدارای کرونای  زن( 55مرد و  55) بیمار 021روی  این مطالعه توصیفی :يروش بررس
بیمارستان شهدای در  سال 3/55±3/05با میانگین سنی  شده )مرگ(دارای کرونای مثبت فوت زن( 25مرد و  43)بیمار  51و  سال 88/08±8/52

انجام  COVID-19 مثبت تشخیص قطعی مواردروی همه  سرشماری صورتبه گیریانجام شد. نمونه 0433لغایت  0438 هایسال طیکارگر یزد 
 ها کهو بدخیمی های ریوی و قلبی عروقیهای دیابت، پرفشاری خون، بیماریابتلا به بیماری ،جنس، مصرف سیگارشامل سن،  ییهامتغیرشد. 

 گرفتند. قرارارزیابی  موردی شده بود؛ آورجمع کرونا استانی کمیته توسط یزد استان در

 داری نشان ندادند.با گروه فوت شده تفاوت آماری معنی بین گروه بهبودیافته DVT سرطان، مصرف سیگار، آسم و ،جنسیت متغیرهای ها:افتهي
 (.>15/1Pداشتند )داری یمعنآماری سن در هر دو گروه با یکدیگر تفاوت  و COPDپرفشاری خون، بیماری ایسکمیک قلبی، متغیرهای دیابت، 

 بیماران مبتلا به کرونا تعیین شدند.سن بالا، ابتلا به فشارخون بالا و ابتلا به دیابت از عوامل خطر در  :يريگجهينت

 ، مرگ، بقاءخطر، کرونا ویروس عوامل ،COVID-19 :يديكل يهاواژه
 

 r.sareh2012@gmail.com ی:پست الکترونيک،  مقامدکتر ساره رفعت * نويسنده مسؤول:
 00070303، نمابر 300-07017333تلفن  زد،یواحد  یگمنام، مجتمع دانشگاه آزاد اسلام یعالم، بلوار شهدا دانیم ه،یصفائ زد،ی نشانی:

 01/7/7333 انتشار 01/0/7330 پذيرش 03/1/7330 اصلاح نهايی 77/3/7330 وصول

 

 مقدمه
 میالژی، تب، الریه،ذات شامل اولیه مراحل در COVID-19 علائم

در زمان  1.است چشایی و بویایی دادن دست از و اسهال خستگی،
 همه از سنی، یهاگروه تمام در را انسان SARS-CoV-2پاندمی، 

 در ایکنندهنگران سرعت با و نمود آلوده مرد و زن از اعم ،هاقومیت
 معمولی سرماخوردگی یک از بالینی تظاهرات یافت. گسترش جوامع

 دیسترس سندرم الریه،ذات برونشیت، مانند شدیدتر هایبیماری تا
 متغیر مرگ حتی و اندام چند نارسایی ،(ARDS) حاد تنفسی حاد
 بیماری دارای که کسانی در COVID-19 که است این بر اعتقاد. بود

 سریع ایفزاینده طوربه ؛هستند زمانهم هایبیماری یا ایزمینه
 2.شودمی مرگ به منجر اغلب کهنموده  پیشرفت
 یکی حداقل وجود و بالا سن شامل شدید بیماری برای خطر عوامل

 ،COPD بالا، فشارخون ازجمله دیابت، ایزمینه هایبیماری از
 و کلیه مزمن بیماری مغزی، عروق بیماری کرونر، عروق بیماری
 خطر معرض در است است و این بیماران ممکن کشیدن سیگار

 3.باشند COVID-19 از ناشی مرگ یا شدید بیماری برای بیشتری
 به مبتلا و سال 56افراد بالای  ویژهبه مسن، این، بیماران بر علاوه

 یهامراقبت بخش دربیشتری  پذیرشدارای  ،مشترک هایبیماری
 این هستند. COVID-19 بیماری از ناشی مرگ و( ICU) ویژه

 از جلوگیری برای را لازم احتیاطی اتاقدام تمام ستیبای بیماران
 4.دارند را آگهیپیش بدترین معمولاً زیرا .دهند انجام شدن آلوده

 COVID-19 بالقوه توسعه از جلوگیری برای همچنین، این بیماران
 COVID-19گیری در همه 6دارند. زودهنگام مداخله به نیاز

 استقرار و بیمار از مراقبت سازیبهینهبرای  بیمار خطر مؤثر بندیطبقه
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 5.است ضروری، بهداشتی یهامراقبت منابع مناسب
Zhou  دریافتند که سن بالا، امتیاز همکاران وSOFA بالا و 

d-dimer  لیتر در مراحل اولیه ابتلا به میکروگرم بر میلی یکبیشتر از
و همکاران  Shiدر مطالعه  7.همراه استبا پروگنوز ضعیف کرونا 

تری آگهی ضعیفدیابتی، پیش COVID-19مشخص شد بیماران 
سن بالاتر و همراهی  غیر دیابتی دارند و COVID-19نسبت به بیماران 

 8.دیابت مؤثر است مبتلا به در مرگ بیماران کرونایی فشارخون بالا
بیمار مبتلا به کرونا در سراسر  828روی انجام شده  ایمطالعه در

 ، دیابتفشارخون بالا جهان نتیجه گرفته شد که جنس مذکر، سن بالا،
ان مرگ در میان بیمار وابستهیرغ عوامل خطرو ساکن امریکا بودن 

ای در مکزیک نشان داد که جنس مطالعه 9.است COVID-19مبتلا به 
و چاقی خطر بیشتری  فشارخون بالا، دیابت، 41مذکر، سن بالاتر از 

 11د.به همراه دار COVID-19برای مرگ در بیماران مبتلا به 
Giannakoulis  این نتیجه رسیدند که وجود سرطان در  بهو همکاران
آمدها و نسبت به عدم وجود آن، با پی COVID-19بیماران مبتلا به 

پروهان و همکاران در  مطالعههای یافته 11.سرانجام بدتری همراه است
، فشارخون بالاسال، جنس مذکر،  56تهران نشان داد که سن بالاتر از 

ها با و بدخیمی COPD(، دیابت، CVDs) یعروقای قلبی هبیماری
 12.مرتبط است COVID-19بالای مرگ در بیماران مبتلا به  خطر

Simons دریافتند در مقایسه با کسانی که هرگز سیگار  و همکاران
کمتری برای  خطرکنند در کسانی که سیگار مصرف می ؛اندنکشیده
 خطرحال مصرف سیگار در گذشته، بااین هستند. COVID-19ابتلا به 

را  COVID-19بستری و افزایش شدت بیماری و مرگ در بیماران 
 13.بردبالا می

قایسه برخی عوامل خطر مرتبط با مرگ این مطالعه به منظور م
انجام  در بیماران بیمارستان شهدای کارگر یزد COVID-19 ناشی از

 شد.

 روش بررسي
دارای  زن( 56مرد و  66)ر بیما 121این مطالعه توصیفی روی 

 8/62±88/18بهبود( با میانگین سنی مانده )مثبت زنده  PCRکرونای 

شده دارای کرونای مثبت فوت زن( 25مرد و  34) بیمار 51سال و 
بیمارستان شهدای سال در  4/76±4/16)مرگ( با میانگین سنی 

 انجام شد. 1399لغایت  1398 هایسال طیکارگر یزد 
اخلاق در پژوهش دانشکده داروسازی و  مطالعه مورد تایید کمیته

دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران  -علوم دارویی 
(IR.IAU.PS.REC.1399.249) .قرار گرفت 

 صورتتوصیفی بهشیوه اطلاعات در این پژوهش مقطعی به 
 تمام مواردمطالعه  ینجامعه آماری اشد.  آوریای جمعکتابخانه

PCR مثبت COVID-19  لغایت  1398 هایدر سالدر استان یزد
 ه بودند.صورت سرپایی یا بستری مراجعه کردبهبود که  1399

و  COVID-19 مثبت PCR یمارانبهمه  معیار ورود به مطالعه شامل
ناقص بودن اطلاعات پرونده بیماران عدم ورود به مطالعه شامل  معیار

ی کرونا یاستان تهیکماطلاعات از طریق بانک اطلاعاتی ند. بود
بیماران فوت شده  گردید. آوریبیمارستان شهدای کارگر یزد جمع

در پیگیری قرار گرفتند و  یک سال بعد از بررسی اولیه موردتا 
د که علت ابرازی مرگ کرونا ویروس پیگیری به این نکته توجه ش

 مانند عوامل طبیعی فوت نشده باشند.بوده و با سایر عوامل 
های فیشر و آزمونو  SPSS-16افزار آماری نرمبا استفاده از  هاداده

 ند.تحلیل شد و تجزیه 16/1داری کمتر از در سطح معنی تستتی

 هايافته
 یدارا COVID-19 به مبتلافراوانی و درصد بقا و فوت بیماران 

PCR یپرفشار یابت،د ایینهزم هاییماریمثبت بر حسب ابتلا به ب 
و  COPD ،، آسمDVT ی،قلب یسمیکابیماری خون، سرطان، 

 آمده است. جدول یکمصرف سیگار در 
 بود یافتهاز گروه بهبود یشتردر گروه مرگ ب ی بیمارانسن یانگینم

(111/1P<) . مبتلا به بقا و فوت بیمارانCOVID-19 یدارا PCR 
و نیز مبتلا به پرفشاری خون و  مثبت مبتلا به دیابت و غیرمبتلا به دیابت

شتند داری دایمعنآماری با یکدیگر تفاوت  غیرمبتلا به پرفشاری خون
(111/1P<.)  و ابتلا به بیماری ایسکمیک قلبیCOPD  در هر دو

بود دار یمعنآماری دارای تفاوت بهبود یافته و فوت شده گروه 

ای ديابت، فشارخون بالا، های زمينهمثبت بر حسب ابتلا به بيماری PCRدارای  COVID-19  و فوت بيماران مبتلا بهبهبود مقايسه فراوانی و درصد :  1جدول 

 و مصرف سيگار COPD، آسم، DVTسرطان، ايسميک قلبی، 

 متغیرها

 (=703nبهبود یافته )

 تعداد )درصد(

 (=703nفوت شده )

 P-value تعداد )درصد(

 خیر بلی خیر بلی

 337/3 (0/00) 00 (1/17) 01 (71/13) 11 (00/00) 30 دیابتابتلا به 

 337/3 (1/17) 13 (0/00) 31 (0/00) 43 (0/31) 01 رخون بالافشا ابتلا به

 33/7 (733) 13 (3) 3 (0/44) 774 (0/3) 7 سرطانابتلا به 

 337/3 (1/17) 01 (0/00) 00 (0/03) 737 (0/70) 74 قلبیابتلا به ایسکمیک ابتلا به 

 DVT 3 (3) 703 (733) 7 (1/7 ) 04 (0/40) 0/3 ابتلا به

 3/3 (40) 01 (0) 0 (0/41) 771 (0/0) 0 آسمابتلا به 

 COPD 3 (3) 703 (733) 73 (1/71) 03 (0/00) 337/3 ابتلا به

 0/3 (0/40) 01 (1/1) 3 (0/41) 771 (0/0) 0 مصرف سیگار

 



 37 و همكاران / دکتر سمیه جهان آبادی 

 (67)پي در پي  4/ شماره  73/ دوره  4141بهار مجله دانشگاه علوم پزشكي گرگان /  

(111/1P<.) 
و ابتلا به آسم  DVT، مصرف سیگار، ابتلا به سرطان، ابتلا به جنسیت

آماری با یکدیگر تفاوت  بهبود یافته و فوت شده در هر دو گروه
 داری نشان ندادند.یمعن

 بحث
فوت شده به اکثر بیماران گروه با توجه به نتایج این مطالعه، 

در اکثر  که حالی درفشارخون بالا مبتلا بودند. دیابت و های بیماری
 وجود نداشت.فشارخون بالا دیابت و های یافته بیماری گروه بهبود

اکثر در  COPDبیماری ایسکمیک قلبی و به  همچنین عدم ابتلا
 مشاهده شد.بیماران 

که  طوریبه .با مطالعه حاضر همسو بود 9و7نتایج برخی مطالعات
د. شوجمله عوامل خطر در بیماران کرونا محسوب می سن از

 بود. همسو 11و همکاران Giannakoulis ها با مطالعههمچنین یافته
عنوان عوامل خطر فشاری خون بهکه سن بالا، دیابت، پرطوریبه

دیابت ما مرگ در بیماران دچار کرونا به دست آمد. در مطالعه 
عنوان عامل خطر در بیماران دچار بیماری کرونا مشخص شد که به

جنسیت ما همسو بود. در مطالعه  9و همکاران Albitar با مطالعه
تعیین نشد و ران دچار کرونا عنوان عامل خطر در مرگ بیمابه

توان میاست که  9و همکاران Albitarبرخلاف یافته های مطالعه 
عوامل محیطی و جامعیت مطالعه در سراسر  ،عللی مانند حجم نمونه

 نام برد.به نسبت مطالعه حاضر را جهان 
مبتلا عنوان عامل خطر در بیماران بهحاضر فشارخون بالا در مطالعه 

و  Parra-Bracamonteتعیین شد که همسو با مطالعه  بیماری کرونا به
عنوان عامل خطر در سرطان بهدر مطالعه حاضر بود.  11همکاران

تعیین نشد که برخلاف نتایج مطالعه کرونا  مبتلا بهمرگ بیماران 
Giannakoulis اهمیت و دقت بیشتر  دهندهنشانبود که  11کارانو هم

 متاآنالیز است.مروری و مطالعات 
عدم ها، حجم کم نمونهتوان به این مطالعه می هایاز محدودیت

های شهرستان یزد، عدم تکمیل بررسی بیماران در تمامی درمانگاه
عدم پذیرش تعدادی از بیماران  ،توسط تعدادی از بیماران پرسشنامه

لنفوپنی و عدم بررسی عواملی نظیر برای همکاری و ورود به مطالعه 
 نمود.اشاره  تونینو پروکلسی

 گيرينتيجه
بالا و ابتلا به فشارخون ابتلا به ، بالا سننتایج این مطالعه نشان داد که 

 ند.شومبتلا به کرونا محسوب میدیابت از عوامل خطر در بیماران 

 تشکر و قدرداني
بریزی برای اخذ درجه  محمدجوادآقای نامه این مقاله حاصل پایان

ای در رشته پزشکی عمومی از دانشکده پزشکی دکتری حرفه
بین نویسندگان تضاد منافع وجود  دانشگاه آزاد اسلامی واحد یزد بود.

 ندارد.
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