
Journal of Military Health Promotion 
2021, Volume 2, Issue 1 
Pages: 247-255 

*Corresponding author: Mojtaba Sepandi , Email: msepandi@gmail.com 

 
 
 

Some Paraclinical Factors Associated with Mortality in COVID-19: A 
Systematic Review and Meta-analysis 

 
Yousef Alimohamadi1, Mojtaba Sepandi2,1*, Mousa Imani1, Taher Teimoury3, Hadiseh 

Hosamirudari4 , Soleyman Heydari5 
 

1 Department of Epidemiology & Biostatistics, School of Public Health, Baqiyatallah University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran . 

2 Health Research Center, Life Style Institute, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
3 Rasoul Akram Hospital,Iran university of medical sciences, Tehran, Iran. 

4Department of Infectious Diseases, Baharloo Hospital, Railway Square, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, 
Iran. 

5 Trauma Research Center, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
 

Received: 15 March 2021 Accepted: 31 May 2021 

Abstract 
Background and Aim: Identifying the factors that affect the mortality of COVID-19 patients can play an 

important role in preventing death in these cases. Paraclinical factors can be one of the most effective factors on 
COVID-19 patients' mortality. Due to the presence of controversy between studies, this study aimed to 
determine the role of Paraclinical factors on the mortality of COVID-19 patients in a systematic review and 
meta-analysis. 

Methods: The current systematic review and meta-analysis were performed using PRISMA protocol in 
international databases including Medline/PubMed, Scopus, and  Google scholar. Due to the presence of 
heterogeneity between studies, the random effect model (95% CI)-was used to calculate the pooled odds ratio 
(OR) and the risk ratio (HR). Data were analyzed using Stata11 software. The Heterogeneity was assessed using 
Cochran's Q indicators, I2 index, and T2 test. 

Results: the serum Creatinine, OR:1.95 (1.54-2.47), serum Bilirubin OR: 3.07(1.10-8.57), and urea 
Nitrogen, OR: 3.52 (1.11-10.09) increase significantly the risk of death from COVID 19(P<0.05), However, 
Lymphocyte count and serum Albumin didn’t show a significant relationship with the mortality of COVID-19 
patients(P>0.05). 

Conclusion: it seems some Paraclinical factors, such as serum creatinine, serum bilirubin, and high levels of 
urea nitrogen, are associated with COVID-19 mortality. Therefore, paying attention to these factors can play an 
important role in reducing the mortality of these patients. 

 
Keywords: Para clinical factors, Mortality, COVID-19, Meta-analysis 

  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

ili
ta

ry
-h

ea
lth

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
30

 ]
 

                               1 / 9

http://military-health.ir/article-1-57-en.html


   نظامی بهداشت یارتقا مجله
  1400 ،1 شماره ،2 هدور

 247-255: صفحات

   msepandi@gmail.com :پست الکترونیک. يسپند یمجتب :نویسنده مسئول*
 10/03/1400: پذیرش مقاله     25/12/1399 :مقاله دریافت

 
 
 

  :  COVID-19 يماریب  ریمرتبط با  مرگ و م  یکینیپاراکل عوامل یبرخ
 زمتاآنالی و مندمرور نظام کی

  
 مانی، سل4يرودسر یهوسم ثهی، حد3يموری، طاهر ت1یمانیا ی، موس *1و2 يسپند ی، مجتب1يمحمد یعل وسفی

 5يدریح
 

  .رانی، تهران، ا)عج(االله هیبق یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیو آمار ز يولوژیدمیگروه اپ1
  .رانی، تهران، ا)عج(االله هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یپژوهشکده سبک زندگ ،یبهداشت نظام قاتیمرکز تحق 2

  .رانیتهران ا ران،یا ی، دانشگاه علوم پزشک)ص(حضرت رسول اکرم  مارستانیب3
  .رانیتهران، تهران، ا یراه آهن، دانشگاه علوم پزشک دانیبهارلو، م مارستانیب ،يریو گرمس یعفون يها يماریگروه ب 4

  .رانی، تهران، ا)عج(االله هیبق یتروما، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق5
  

 دهکیچ
 نیاز مرگ در ا يریشگیدر پ یتواند نقش مهم یم COVID-19مبتلا به  مارانیب ییرایعوامل موثر بر م ییشناسا :فهدزمینه و 

 نیموجود ب يبا توجه به تضادها. باشد مارانیب نیا یکینیپاراکل يفاکتورها تواندیم ییرایازجمله عوامل موثر بر م. داشته باشد مارانیب
مطالعه مرور نظام مند و  کیدر  COVID-19 مارانیب ییرایبر م یکینینقش عوامل پاراکل ییشناساهدف از مطالعه حاضر  هیمطالعات اول

 .هست زیمتا آنال
 ,Medline/PubMedشامل   یالملل نیب یاطلاعات يدر بانک ها PRISMAمطالعه حاضر با استفاده از پروتکل  :هاروش

Scopus, Google scholar براي ٪95  نانیبا فاصله اطم یداده ها از مدل اثرات تصادف یناهمگون زانیبا توجه به م. صورت گرفت 
 زانیم. شدند لیو تحل هیتجز Stata11داده ها با استفاده نرم افزار . شد اده، استف) HR(و نسبت مخاطره ) OR(محاسبه نسبت شانس 

  .، برآورد و گزارش شد  T2آزمون  زیو ن I2کوکران ، شاخص  Q  يشاخص ها لهیبوس  یناهمگون
و : 07/3OR) 10/1 - 57/8(سرم  نیروب یلی، ب:95/1OR) 54/1 -47/2(سرم  نینیکرات يبالا ریمقاد  جیبر اساس نتا: ها یافته

 يارتباط ها از نظرآمار نیبرند که ا یرا بالا م COVID-19از  یناش  ری، احتمال مرگ و م: 52/3OR) 11/1 - 09/10(اوره  تروژنین
  )>05/0P(نشان نداد انیمبتلا ییرایبا م يدار یارتباط معن نیو آلبوم تیساما شمارش لنفو) .<05/0P(دار بودند یمعن

اوره،  تروژنین يبالا ریمقاد زیسرم و ن نیروب یلیسرم، ب نینیکرات رینظ یکینیپاراکل يفاکتورها یرسد برخ یبه نظر م: گیري نتیجه
 نیا ییرایدر کاهش م یتواند نقش مهم یفاکتورها م نیتوجه به ا نیبنابر ا. دارد COVID-19 مارانیب ییرایبا م يارتباط معنادار

  .داشته باشد مارانیب
  

 زی، متا آنالCOVID-19 ،ییرایم ،یکینیعوامل پارا کل :ها کلیدواژه
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  مقدمه
 یتنفس يماریاز موارد ب  ي، تعداد 2019درماه دسامبر سال 

 یروسیو هیبه ذات الر هیشب ینیبدون علت مشخص ، با علائم بال
توسط  يماریب نیا. داده شد صیتشخ نی، چ یدر ووهان و هوبئ

 2019  دییتحت عنوان کوو)  WHO(بهداشت یسازمان جهان
)COVID-19 (شد  ينامگذار)و  تیسرا تیقابل لیبه دل) .1

توسط  یجهان تیفور کیعفونت  به عنوان  نیبالا، ا ریمرگ وم
WHO  2020سال  هیژانو 26تا ).  2(در نظر گرفته شده است 

و به طور  نیشده در چ دییتا COVID-19مورد  2000از  شیب
 15 خیاز تار نیهمچن). 3(شد  ییعمده در استان ووهان شناسا

 نیاز چ ریمرگ و م 1524مورد با  66580،حدود  2020 هیفور
را به طور  يماریب روسیو نیهر فرد آلوده به ا). 4(گزارش شد 

 نیو ا) 6, 5(دهد یدر جامعه انتقال م گریمتوسط به سه نفر د
 يماریب). 7(دیگزارش گرد زین نیچاز  ریغ ییعفونت از کشورها

COVID-19 کیاست که توسط  یعفون يماریب کی 
 SARSمشابه   يماریب نیا. ودش یم جادیا دیجد روسیکروناو

اگرچه ). 8(شده بود  ریهمه گ 2003است ، که قبلاً در سال 
ممکن است  یهستند ، اما برخ فیعلائم خف يافراد دارا شتریب

 بی، آس يویکل یی، شوك ، نارسا یتمی، آر یتنفس ییدچار نارسا
درمان  چیدر حال حاضر ، ه. شوند يکبد یینارسا ای یعروق یقلب

وجود ندارد ، فقط مراقبت  يماریب نیا يبرا يمؤثر یروسیضد و
غشاء خارج  یرسان ژنی، اکس یکیمکان هیمانند تهو یتیحما يها

ممکن است  یمیپوکسیمبتلا به ه مارانیبه ب)  ECMO(از بدن 
در سرتاسر  COVID-19 یدمیاپ یفعل تیوضع). 9(باشد  دیمف

 سبتن یمقدار کل). 10(جهان همچنان نگران کننده است
تخمین   COVID-19 8/3%در بیماران  ) CFR(  یکشندگ

که سابقه  یمارانینسبت در ب نیا نیهمچن). 11(زده شده است
، فشار خون بالا ،  ابتی، د یعروق یقلب يها يماریابتلاء به ب

 ٪2/9 ، ٪2/13 بیو سرطان را دارند به ترت یتنفس يها يماریب
از اهداف  یکی). 12(است شده گزارش ٪6/7 و 8٪ ، 4/8٪ ،

 تیبهبود وضع  COVID-19مبتلا به  مارانیمهم مراقبت از ب
شناخت عوامل مثر . آنها است ریو کاهش مرگ و م ماریب ینیبال

در  یمهم ارینقش بس تواندیم مارانیمرگ ب ایبقا  تیبر وضع
 ماتیاتخاذ تصم ،يماریب یعیطب ریس شتریشناخت هر چه ب

 نیبنابرا. داشته باشد مارانیب گکاهش مر تایمناسب و نها یدرمان
 يبقا ایگزار بر مرگ  ریشناخت عوامل تاث نهیمطالعه در زم

در  يادیز تیتواند اهم یم  COVID-19مبتلا به  مارانیب
از  یاگرچه برخ. داشته باشد مارانیمرگ ب يولوژیشناخت ات

کشورها با تمرکز بر عوامل مؤثر بر مرگ  ریو سا نیمطالعات از چ
منتشر شده  یدر مجلات پزشک  COVID-19از  یشنا ریو م

مطالعات مختلف ،  جینتا نیوجود اختلاف ب لیاست ، اما به دل
تواند  یم جینتا نیا بیو ترک زیمرور نظام مند و متا آنال کیانجام 

به  یابیو دست يماریب نیا ییرایدرشناخت بهتر عوامل موثر بر م

مختلف نقش عوامل  اتدر مطالع. باشد دیقابل اتکا مف جهینت کی
شده است  اما هر  یابیارز مارانیب ریبر مرگ و م یشگاهیآزما

مختلف از جمله حجم  طیمطالعات با توجه به شرا نیکدام از ا
عوامل ، نقاط ضعف و قوت مربوط به  ریف و سامختل ينمونه ها

 ییرایعوامل موثر بر م ییشناسا تیبا توجه به اهم. خود را دارند
 جینتا نیو وجود تناقضات ب  COVID-19به  لامبت مارانیب

از عوامل  یبرخ ریتاث  یهدف از مطالعه حاضر بررس هیمطالعات اول
 کیدر  COVID-19مبتلا به  مارانیب ییرایبر م یکینیپاراکل

  .باشد یم زیمطالعه مرور نظام مند و متا آنال
  ها روش

مطالعه به صورت مرور نظام مند متون و با استفاده از  نیا
در   یالملل نیب یاطلاعات يدر بانک ها PRISMAپروتکل 

در  ریارتباط مرگ و م یبه منظور بررس  1399ماه سال  نیفرورد
انجام  یکینیپاراکل يبا فاکتور ها  COVID-19مبتلا به  مارانیب

  . شد
  جستجو  ياستراتژ
  :جستجو شامل يبرا يدیکل کلمات

 “risk factors” ,“covid-19”, “coronavirus 
disease 2019” ,“coronavirus disease-2019", 
“2019 novel coronavirus disease”, “severe acute 
respiratory syndrome coronavirus”, “mortality” 
, “death”, ,”Laboratory findings”"Para clinical 

characteristics" یپزشک نیکه به کمک سرعناو)Mesh (
شامل   یالملل نیب گاهیجستجو در سه پا. دیاستخراج گرد

Medline/PubMed, Scopus, and Google scholar  
 AND(يعملکرد يدهایو کل يدیکلمات کل بیبا استفاده از ترک

, OR (صورت گرفت.  
ابتدا مطالعات جستجو : و انتخاب مقالات يغربالگر جستجو،

در گام . و مطالعه قرار گرفت یشده براساس عنوان مورد بررس
مجدد  یمورد بررس دهیمقالات انتخاب شده برحسب چک يبعد

متن کامل مستندات انتخاب  یقرار گرفت و سپس با مطالعه اجمال
ورود به مطالعه انتخاب  يبرا ینهائمقالات  ده،یشده بر حسب چک

مقالات استخراج شده متناسب با نوع  تیفیک ییدر گام نها. دیگرد
  Newcastle Ottawa Scale ستیمطالعه با استفاده از چک ل

متن کامل  يبا مطالعه محتوا جیقرار گرفتند و نتا یابیمورد ارز
رت صو ندیاز فرآ نانیجهت اطم. دیارائه گرد یمقالات انتخاب
صورت  يبه صورت مستقل جستجوها زین يگریگرفته، فرد د

فلوچارت . گرفته را انجام داد که در اکثر موارد باهم انطباق داشتند
  .داده شده است شینما 1مطالعه در شکل شماره 

ورود مقالات شامل بازده  يارهایمع: ورود و خروج يارهایمع
و موضوع  )یسیانگل( ، زبان مقاله) 2020سال( مقاله یزمان

مبتلا  مارانیب ریموثر بر مرگ و م یکینیپاراکل يفاکتور ها(مقاله
 یخروج شامل عدم دسترس يارهایبود و مع) COVID-19به 
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 و همکاران يمحمد یعل/  250

  1400، 1 ، شماره2 دوره                       نظامی           بهداشت يارتقامجله 

نظر و مقالات چاپ  دبه متن کامل مقاله، عدم ارتباط موضوع مور
  .بود 2020قبل از سال یشده در محدوده زمان

 88واژه ها، ابتدا  دیبا استفاده از کل هیاول يانجام جستجو با
 نیسپس همه ا. حوزه بدست آمد نیمقاله مرتبط با موضوع در ا

قرار گرفت  يشد و مورد غربالگر  Endnoteمقالات وارد برنامه 
  )1شکل (

انتشار ، کشور ،  خیشامل تار يداده ها: داده ها استخراج
توسط دو   یکینیپاراکل ياندازه نمونه و نوع مطالعه و فاکتور ها

مقاله ها و  ستیمحقق سوم ل کی. محقق مستقل استخراج شد
 چیحاصل شود که ه نانیکرد تا اطم یداده ها را بررس نیهمچن

اختلاف نظر دو نفر  وارددر م نیوجود ندارد و همچن يمقاله تکرار
را  یینها مینگذاشتن مقالات تصم ایمذکور درمورد کنارگذاشتن و

  .گرفت یم

،  تیفیک یابیبه منظور ارز: انتشار يریو  سوگ یفیک یابیارز
استفاده شد  یمطالعات همگروه ياو تواو برا وکاسلین اسیاز مق

توانند به سه  یها ، مطالعات م ستیچک ل نیمطابق با ا). 13(
 میتقس) نییپا تیفیعادلانه و ک تیفیمناسب ، ک تیفیک(گروه 
 Eggerو  Begg يآزمون ها زانتشار با استفاده ا يریسوگ. شوند
  . شد یبررس

داده ها  یناهمگون زانیبا توجه به م:  يآمار لیو تحل هیتجز
محاسبه  براي ٪95  نانیبا فاصله اطم یاز مدل اثرات تصادف

داده . ، استفاده شد) HR(و نسبت مخاطره ) OR(نسبت شانس 
 زانیم. شدند لیو تحل هیتجز stata11ها با استفاده از  نرم افزار 

 زیو ن I2، شاخص  کرانکو Q  يشاخص ها لهیبوس  یناهمگون
  .آزمون تاو  ، برآورد و گزارش شد

  

 
یینها زیمقالات وارد شده به آنال ينحوه انتخاب و غربالگر 1-شکل

  
  نتایج

  یفیتوص يها یژگیانتخاب مطالعه و و
 21مطالعه با  6حاضر ،   زیمتاآنال کیستماتیس یبررس در

-COVID ریمؤثر بر مرگ و م یکینیرکورد  که عوامل  پاراکل
پس از . شدند یینها لیکرده بودند  وارد تحل یابیرا ارز 19

و  PubMed یکیالکترون یاطلاعات يبانکها يجستجو
Google Scholar  ،88 لهمقا 19. شدند ییمقاله مرتبط شناسا 

مورد پس از  42،  ماندهیمقاله باق 69از . تکرار حذف شد لیبه دل
 ماندهیمقاله باق 27از . و عنوان حذف شدند دهیبراساس چک یبررس

ورود و خروج از مطالعه  يارهایمقاله را پس از اعمال مع 21، 
 یمقاله اطلاعات 16مقاله شامل گزارش موارد ،   3: میحذف کرد

مقاله گروه  2زارش نکرده و علاقه گ وردم يدر مورد پارامترها

تمام مطالعات شامل مطالعات چاپ شده در . کنترل نداشتند  
با  321میانگین اندازه نمونه . بود 2020در طول سال   نیکشور چ
مطالعات شامل در  يها یژگیو. نمونه بود 701تا  36 يدامنه 
  .نشان داده شده است 1جدول 
  COVID-19عوامل مؤثر در مرگ  یابیارز

 ریبر مرگ و م تیشمارش لنفوس ریرکورد تأث 4،  درمجموع
 زیمتاآنال جهینت. کرده بودند یرا بررس COVID-19از  یناش

از  یناش  ریبالا،  احتمال مرگ و م تینشان داد که شمارش لنفوس
COVID-19 يارتباط از نظرآمار نیدهد اما ا یرا کاهش م 

 یبررس يها خصشا:  .  43/0OR) 09/0 -04/2(دار نبود  یمعن
=% )  P  <  ،3/95I2 001/0(در رابطه فوق به صورت  یناهمگن

 ریسرم بر مرگ و م نینیمقدار کرات ریرکورد تأث 8در . بود
COVID-19 نشان داد که  زیمتاآنال جهینت. شده بود یرا بررس
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از  یناش  ریسرم احتمال مرگ و م نینیکرات يبالا ریمقاد
COVID-19 يارتباط از نظرآمار نیدهد و ا یم شیرا افزا 

 یبررس يشاخص ها: .  95/1OR) 54/1 - 47/2(دار بود  یمعن
=% )  P  <  ،95I2 001/0(در رابطه فوق به صورت  یناهمگن

 یلیشمارش ب ریرکورد تأث 3جست و جو در  جیبر اساس نتا. بود
شده  یرا بررس COVID-19از  یناش ریسرم بر مرگ و م نیروب
سرم  نیروب یلیب يبالا رینشان داد که مقاد زیتاآنالم جهینت. بود

 نیبرد و ا یرا بالا م COVID-19از  یناش  ریاحتمال مرگ و م
:. OR 07/3) 10/1 -57/8(دار بود  یمعن يارتباط از نظرآمار

 001/0(در رابطه فوق به صورت  یناهمگن یبررس يشاخص ها
P  <  ،5/83I2  ( %=مقدار ریرکورد تأث 3در در  نیهمچن. بود  

قرار  یمورد بررس COVID-19 ریاوره بر مرگ و م تروژنین
 تروژنین يبالا رینشان داد که مقاد زیمتاآنال جهینت. گرفته بود 

برد و   یرا بالا م COVID-19از  یناش  ریاوره احتمال مرگ و م
) 11/1 -09/10(دار بود  یمعن يارتباط از نظرآمار نیا

52/3OR.: در رابطه  یناهمگن یسبرر يشاخص ها  نیهمچن
 3در  تایو نها. بود=% )  P  <  ،6/97I2 001/0(فوق به صورت 

 یبررس COVID-19 ریبر مرگ و م نیمقدار  آلبوم ریرکورد تأث
 نیآلبوم يبالا رینشان داد که مقاد زیمتاآنال جهینت. شده بود 

  برد اما  یرا بالا م COVID-19از  یناش  ریاحتمال مرگ و م

) 25/0 -85/4(دار نبود  یمعن ياز نظرآمار زینارتباط  نیا
11/1OR .:در رابطه فوق به  یناهمگن یبررس يشاخص ها

  .بود=% )  P  <  ،8/93I2 001/0(صورت 
  انتشار يریسوگ

 يها ریمتغ يبرا  Pمقدار    Eggersتست  جیاساس نتا بر
سرم  نینیکرات، 42/0:تیشمارش لنفوس: صورت بود نیمختلف بد

 94/0 نیو آلبوم 07/0اوره  تروژنی، ن 001/0:نیروب یلی، ب91/0
 ياز نظر آمار نیروب یلیب يتست برا نیا جینتا بیترت نیبد. بود
  .دار بود یمعن

 يها ریمتغ يبرا  Pمقدار    Beggsتست  جیاساس نتا بر
سرم  نینی، کرات17/0:تیشمارش لنفوس: صورت بود نیمختلف بد

 60/0 نیو آلبوم 73/0اوره  تروژنی، ن 09/0:نیروب یلی، ب26/0
 يرهایکدام از متغ چیه يتست برا نیا جینتا بیترت نیبد. بود

  .دار نبود یمعن ياز نظر آمار یمورد بررس
  ونیمتا رگرس لیتحل
اندازه نمونه در مطالعات مختلف   ونیمتا رگرس جیاساس نتا بر

 Pooled(نمونه ها  نیاندازه مشترك ب يبر رو يدار یمعن ریتاث
measure (نشان نداد)05/0 P<(  

 
  یینها زیمطالعات وارد شده به متا آنال یفیتوص يهایژگیو -1جدول شماره 

 اول نویسنده  سال  کشور  حجم نمونه فاکتور پاراکلینیکی نوع مطالعه 
  شمارش لنفوسیت ، بیلی روبین کوهورت گذشته نگر

  )μmol/L(کراتینین سرم
  آلبومین

 Jiatao Lu, et al(14)  2020  چین  577

  شمارش لنفوسیت، نیتروژن اوره گذشته نگرکوهورت 
  )μmol/L(کراتینین سرم

  آلبومین

 Fei Zhou, et al(15)  2020 چین  191

  شمارش لنفوسیت  کوهورت گذشته نگر
  نیتروژن اوره

  )μmol/L(کراتینین سرم

 Yichun Cheng,et  2020  چین  701
al(16) 

  شمارش لنفوسیت، بیلی روبین کوهورت گذشته نگر
  آلبومین ، نیتروژن اوره

  )μmol/L(کراتینین سرم
  

 ChaominWu, et  2020 چین  201
al(17) 

  آلبومین کوهورت گذشته نگر
  )μmol/L(کراتینین سرم

  
  

 Yi Yang ,et al(18)  2020 چین  36

 همگروهی -مورد
 

  بیلی روبین
  نیتروژن اوره

  )μmol/L(کراتینین سرم
  

 lin fu, et al(19)  2020 چین  220
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 و همکاران يمحمد یعل/  252

  1400، 1 ، شماره2 دوره                       نظامی           بهداشت يارتقامجله 

 
  COVID-19از  یناش ییرایبر م یکینیپاراکل يفاکتورها یبرخ  زیمتاآنال جینتا -2جدول شماره 

روش اندازه   متغیر
  گیري ارتباط

تعداد 
  مطالعات

 Q I2 T2  برآورد

شمارش 
  لنفوسیت

            
 نسبت مخاطره
(95% CI) 

3  14/1 ( 51/0 - 54/2 ) 007/0  80  39/0  

 نسبت شانس
(95% CI) 

1  02/0 ( 007/0 - 05/0 ) -  -  -  

43/0  4  برآورد مشترك ( 09/0 - 04/2 ) 001/0<  3/95  37/2  
کراتینین 

  سرم
            

 نسبت مخاطره
(95% CI) 

5  81/1 ( 40/1 - 35/2 ) 001/0<  4/96  06/0  

 نسبت شانس
(95% CI) 

3  14/2 ( 63/1 - 82/2 ) 63/0  0  0  

95/1  8  برآورد مشترك ( 54/1 - 47/2 ) 001/0<  95  07/0  
بیلی 

روبین 
  کل

            
 نسبت مخاطره
(95% CI) 

2  48/1 ( 68/0 - 21/3 ) 001/0<  2/82  26/0  

 نسبت شانس
(95% CI) 

1  11/12 ( 27/3 - 83/44 ) -  -  -  

07/3  3  برآورد مشترك ( 10/1 - 57/8 ) 001/0<  5/83  76/0  
نیتروژن 

  اوره
            

 نسبت مخاطره  
(95% CI) 

2  81/2 ( 46/0 - 16/17 ) 001/0<  9/98  68/1  

 نسبت شانس
(95% CI) 

1  04/4 ( 74/2 - 94/5 ) -  0  0  

52/3  3  برآورد مشترك ( 11/1 - 09/10 ) 001/0<  6/97  21/1  
              آلبومین

 نسبت مخاطره
(95% CI) 

3  11/1 ( 25/0 - 85/4 ) 001/0<  8/93  56/1  

 نسبت شانس
(95% CI) 

-  -  -  -  -  

11/1  3  برآورد مشترك ( 25/0 - 85/4 ) 001/0<  8/93  56/1  
  

  

 
  شمارش لنفوسیت                                                                                    سرم نینیکرات                    

 

NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

Overall  (I-squared = 95.0%, p = 0.000)

Study

lin fu (2020)

ChaominWu (2020)

Yichun Cheng (2020)

Odds Ratio

Yichun Cheng (2020)

Subtotal  (I-squared = 0.0%, p = 0.623)

Fei Zhou (2020)

lin fu (2020)

Jiatao Lu (2020)

Subtotal  (I-squared = 96.4%, p = 0.000)

ID

Hazard Ratio

Yi Yang (2020)

1.95 (1.54, 2.47)

2.09 (1.41, 3.10)

1.04 (0.97, 1.11)

2.99 (2.00, 4.47)

5.88 (3.90, 8.87)

2.14 (1.63, 2.82)

4.39 (1.01, 19.06)

2.09 (1.41, 3.10)

2.90 (1.50, 5.70)

1.81 (1.40, 2.35)

ES (95% CI)

1.00 (0.99, 1.01)

100.00

%

12.79

19.59

12.60

12.40

27.85

2.28

12.79

7.66

72.15

Weight

19.90

1.95 (1.54, 2.47)

2.09 (1.41, 3.10)

1.04 (0.97, 1.11)

2.99 (2.00, 4.47)

5.88 (3.90, 8.87)

2.14 (1.63, 2.82)

4.39 (1.01, 19.06)

2.09 (1.41, 3.10)

2.90 (1.50, 5.70)

1.81 (1.40, 2.35)

ES (95% CI)

1.00 (0.99, 1.01)

100.00

%

12.79

19.59

12.60

12.40

27.85

2.28

12.79

7.66

72.15

Weight

19.90

  
1.0525 1 19.1

NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

Overall  (I-squared = 95.3%, p = 0.000)

Yichun Cheng (2020)

ID

Odds Ratio

Subtotal  (I-squared = .%, p = .)

Hazard  Ratio

Subtotal  (I-squared = 80.0%, p = 0.007)

ChaominWu (2020)

Fei Zhou (2020)

Study

Jiatao Lu (2020)

0.43 (0.09, 2.05)

1.02 (0.70, 1.48)

ES (95% CI)

0.02 (0.01, 0.06)

1.14 (0.51, 2.54)

0.51 (0.22, 1.17)

0.02 (0.01, 0.08)

2.70 (1.40, 5.50)

100.00

26.20

Weight

23.78

76.22

24.71

23.78

%

25.30

0.43 (0.09, 2.05)

1.02 (0.70, 1.48)

ES (95% CI)

0.02 (0.01, 0.06)

1.14 (0.51, 2.54)

0.51 (0.22, 1.17)

0.02 (0.01, 0.08)

2.70 (1.40, 5.50)

100.00

26.20

Weight

23.78

76.22

24.71

23.78

%

25.30

  
1.00707 1 141
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 کل نیروب یلیب                                                                   اوره تروژنین                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 نیآلبوم

 COVID-19مبتلا به  مارانیعوامل وموثر بر مرگ ب زیبه آنال نمودار مربوط -2شکل شماره 
  

  يریگ جهینتو   بحث
احتمال  نینیکرات يبالا ریمطالعه حاضر نشان داد مقاد جینتا

و  Cheng. دهد یم شیرا افزا 19دیاز کوو یناش ریمرگ و م
 يماریمبتلا به ب مارانیهمکاران در مطالعه خود نشان دادند ب

  کهیداشتند بطور ریمرگ و م يبرا یخطر قابل توجه يویکل يها
سرم  نینیسطح کرات ندداشت يویکل يها يکه ناهنجار یمارانیب

در مطالعه  نیهمچن). 16(تر بود  دیآنها شد يماریآنها بالاتر و ب
 مارانیدر ب شتریب ییرایسرم با م نینیبالا رفتن کرات يگرید

نشان  19دیمطالعات در حوزه کوو). 20(همراه بود  19-دیکوو
 نیروب یلیسطح ب شیبا افزا مارانیو مرگ ب يماریشدت ب دهد،یم
از مطالعات نشان  يتعداد نیهمچن). 22, 21(شود  یم شتریب

مبتلا به سارس منجر به  مارانیدر ب يکبد بیدادند که آس
 یشکافکالبد ). 24, 23( شود یسرم م نیروب یلیسطح ب شیافزا

ابتلاء به سارس فوت شده بودند نشان داد  لیکه به دل يافراد
 جینتا). 25(در بافت کبد وجود دارد  روسیو نیاز ا يادیتعداد ز

لازم است  نیبنابرا. مطالعات است نیا يمطالعه حاضر در راستا
محافظت از عملکرد کبد در جهت  ياقدامات لازم و به موقع برا

  .انجام شود 19-دیکوو مارانیدر ب ریاز مرگ و م يریجلوگ

مطالعه حاضر نشان داد که کاهش سطح  جینتا نیهمچن
. ارتباط دارد 19-دیاز کوو یناش ریمرگ و م سکیبا ر نیآلبوم

 کی جینتا نیهمچن. معنادار نبود يارتباط از لحاظ آمار نیاگرچه ا
به مرس نشان داده است که  سطوح  انیمبتلا يمطالعه بر رو

مرتبط  يماریب دیسرم با ابتلاء به شکل شد نیبومآل نییپا
گزارش شده  زیسارس ن مارانیدر ب یارتباط نیچن). 26.(است

 انیمبتلا يبر ررو نیکه در کشور چ يدر مطالعه ا).   27(است 
از  يشواهد مارانیدرصد ب 40از  شیانجام شد ب 19-دیبه کوو

 مارانیب نیاوره بالا  داشتند و ا تروژنین ریبا مقاد يویکل يماریب
درون  ییرایاوره م تروژنینرمال ن ریمقاد يدارا مارانینسبت به ب

و همکاران  Chao نیهمچن).  16(را داشتند يشتریب یمارستانیب
آنفلوانزا فوت کرده  لیبه دل کهیاوره در کسان تروژنینشان دادند ن

زنده مانده بوده است  مارانیبالاتر از ب یبودند به طور قابل توجه
بر  ریکاهش مرگ و م نیب يدارما رابطه معنا یبررس جینتا).  28(

در . نشان نداد تیلنفوس يو تعداد شمارش بالا 19-دیاثر کوو
کاهش  19=دیکوو مارانیاز مطالعات انجام شده در ب یکی

). 21( تا زمان وقوع مرگ ادامه داشته است تیشمارش لنفوس
به  انیدر مبتلا) ها تیهش تعداد لنفوسکا( یلنفوپن نیهمچن

NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

Overall  (I-squared = 83.5%, p = 0.000)

Subtotal  (I-squared = 80.2%, p = 0.025)

lin fu (2020)

ChaominWu (2020)

lin fu (2020)

Subtotal  (I-squared = 0.0%, p = 1.000)

ID

Odds Ratio

Study

Hazard Ratio

Jiatao Lu (2020)

3.07 (1.10, 8.58)

1.48 (0.68, 3.22)

12.11 (1.90, 77.01)

1.07 (1.02, 1.12)

12.11 (1.90, 77.01)

12.11 (3.27, 44.83)

ES (95% CI)

2.40 (1.20, 4.90)

100.00

66.80

16.60

35.99

16.60

33.20

Weight

%

30.81

3.07 (1.10, 8.58)

1.48 (0.68, 3.22)

12.11 (1.90, 77.01)

1.07 (1.02, 1.12)

12.11 (1.90, 77.01)

12.11 (3.27, 44.83)

ES (95% CI)

2.40 (1.20, 4.90)

100.00

66.80

16.60

35.99

16.60

33.20

Weight

%

30.81

  
1.013 1 77

NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

Overall  (I-squared = 97.6%, p = 0.000)

ID

Yichun Cheng (2020)

Study

ChaominWu (2020)

Subtotal  (I-squared = 98.9%, p = 0.000)

lin fu (2020)

Odds Ratio

Subtotal  (I-squared = 0.0%, p = 1.000)

Hazard Ratio

lin fu (2020)

3.35 (1.11, 10.09)

ES (95% CI)

7.15 (4.92, 10.48)

1.13 (1.06, 1.20)

2.81 (0.46, 17.16)

4.04 (2.34, 6.96)

4.04 (2.75, 5.94)

4.04 (2.34, 6.96)

100.00

Weight

25.20

%

25.95

51.16

24.42

48.84

24.42

3.35 (1.11, 10.09)

ES (95% CI)

7.15 (4.92, 10.48)

1.13 (1.06, 1.20)

2.81 (0.46, 17.16)

4.04 (2.34, 6.96)

4.04 (2.75, 5.94)

4.04 (2.34, 6.96)

100.00

Weight

25.20

%

25.95

51.16

24.42

48.84

24.42

  
1.0583 1 17.2

NOTE: Weights are from random effects analysis

.

Overall  (I-squared = 93.8%, p = 0.000)

Yi Yang (2020)

ID

Subtotal  ( I-squared = 93.8%, p = 0.000)

ChaominWu (2020)

Study

Jiatao Lu (2020)

Hazard Ratio

1.12 (0.26, 4.89)

1.06 (0.88, 1.29)

ES (95% CI)

1.12 (0.26, 4.89)

0.19 (0.07, 0.49)

6.40 (2.90, 13.90)

100.00

35.95

Weight

100.00

31.24

%

32.81

1.12 (0.26, 4.89)

1.06 (0.88, 1.29)

ES (95% CI)

1.12 (0.26, 4.89)

0.19 (0.07, 0.49)

6.40 (2.90, 13.90)

100.00

35.95

Weight

100.00

31.24

%

32.81

  
1.07 1 14.3
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 و همکاران يمحمد یعل/  254

  1400، 1 ، شماره2 دوره                       نظامی           بهداشت يارتقامجله 

و همکاران  Cheng). 29(شود  یم دهسارس و مرس هم مشاه
 يمبتلا به آنفلوانزا مارانیب شتریدر مطالعه خود نشان دادند که ب

 يفاکتورها یرسد برخ یبه نظر م) . 30(داشته اند  یلنفوپن دیشد
 ریمقاد زیسرم و ن نیروب یلیسرم، ب نینیکرات رینظ یکینیپاراکل

 مارانیب ییرایبا م ياوره، ارتباط معنادار تروژنین يبالا
COVID-19 فاکتورها و انجام  نیتوجه به ا نیبنابر ا. دارد

در کاهش  یتواند نقش مهم یم نهیزم نیاقدامات  لازم در ا
 ازمندیروابط ن نیالبته اثبات ا. داشته باشد مارانیب نیا ییرایم

  .بالا دارد ارینمونه بس با حجم يمطالعات مشاهده ا

 
که در مراحل   سندگانینو یاز تمام :تشکر و قدردانی

 یتشکر به عمل م تیمقاله مساعدت نمودند نها نیا هیمختلف ته
واحد توسعه  يو مشاوره ها هاییراهنما ها،یبا تشکر از همکار. دیآ

 )عج(االله  هیبق مارستانیب ینیبال قاتیتحق
 

گونه تضاد  چیکه ه کنندیم حیتصر سندگانینو :تضاد منافع
 در مطالعه حاضر وجود ندارد یمنافع

  منابع
1.Chan JF-W, Yuan S, Kok K-H, To KK-W, 
Chu H, Yang J, et al. A familial cluster of 
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