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The Application of Principal Component Regression in Modeling the Factors Associated  
with Mortality from COVID-19 during the Seventh Peak of the Pandemic 

 
Farideh Khosravi1 , Maryam Salari2, Jamshid Jamali3  

 

Abstract 
Background: The seventh peak represented the latest surge of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic 

in Iran, predominantly characterized by Omicron subvariants. Due to the complex interplay of various factors 

contributing to COVID-19 mortality, employing an advanced statistical technique such as principal component 

regression (PCR) allows for the categorization and evaluation of these variables while improving predictive accuracy 

and mitigating issues such as multicollinearity often encountered with traditional regression methods. 

Methods: In this cross-sectional study, data from 8994 patients were extracted from the Medical Care Monitoring 

Center (MCMC) of hospitals affiliated with Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran, covering the 

period from July to September 2022. Principal component logistic regression was employed to identify significant 

factors associated with patient mortality. Data analysis was done using SPSS software at a significance level of 0.05. 

Findings: The mean age of participants was 50.87 ± 28.30 years. Statistically significant associations were found 

between several variables including drug use, COVID-19 test results, high fever, respiratory distress, decreased level of 

consciousness, gastrointestinal symptoms, intubation status, oxygen saturation (PO2) levels, chronic blood diseases, and 

histories of hypertension (HTN), cancer, and diabetes with patient mortality (P < 0.05). In the regression model, the 

components of respiratory factors and underlying factors increased the chance of death by 62% and 15%, respectively, 

with confidence intervals (CIs) of 1.41-1.86 and 1.01-1.30, respectively. Besides, the components of intubation and 

temperature increased the chance of death by 2.47 times with a CI of 2.10-2.89 (P < 0.05). 

Conclusion: Identifying risk factors is essential for healthcare providers to recognize vulnerable patient 

subpopulations, enhance the quality of care, prioritize treatment interventions, and effectively allocate resources. 
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 چكيده
 ری. با توجه به تأثشودیمشخص م کرونیام یهارشاخهیور عمده توسط زکه به ط باشدیم رانیدر ا 11 دیکوو یریگموج همه نیدتریدهنده جد کرونا نشان یماریهفتم ب کیپ مقدمه:

را فراهم  رهایمتغ نیا یابیو ارز یبندامکان طبقه ،یمؤلفه اصل کیلجست ونیمانند رگرس شرفتهیپ یآمار کیتکن کی، استفاده از 11 دیاز کوو یناش ریمتقابل عوامل مرتبط در مرگ و م

 .دهدیوجود دارد را کاهش م یسنت ونیبودن که اغلب در رگرس یمانند چند خط یلیو مسا بخشدیرا بهبود م ینیبشیحال، دقت پ نیو در ع کندیم

 وریتا شهر ریت یمشهد در بازه زمان یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب های درمانیهای مراقبتسامانه پایش دادهاز  ماریب 4118 یهاداده ،یمطالعه مقطع نیدر ا :هاروش

 یداریسطح معن و SPSSافزار نرمها در داده. استفاده شدی لفه اصلؤم کیلجست ونیرگرسترین عوامل مرتبط بر مرگ بیماران، از جهت شناسایی مهم. گردیداستخراج  1841 سال

 .قرار گرفت لیو تحل هیتجزمورد  40/4

، وجود تب بالا، دیسترس تنفسی، 11داری بین چندین متغیر از جمله مصرف مواد مخدر، تست کووید بود. ارتباط معنیسال  47/04 ± 04/24کنندگان، میانگین سنی شرکت ها:یافته

در مدل  .(P < 40/4، بیماری مزمن خون، سابقه پرفشاری خون، سرطان و دیابت با مرگ بیماران به دست آمد )2POکاهش سطح هوشیاری، علایم گوارشی، اینتوباسیون، میزان 

های اینتوباسیون و درجه حرارت، شانس مرگ و و مؤلفه 41/1-04/1و  81/1-46/1درصد با فواصل اطمینان  10و  62ای به ترتیب های فاکتورهای تنفسی و زمینهگرسیونی، مؤلفهر

 (.P < 40/4افزایش داد ) 14/2-41/2برابر با فاصله اطمینان  87/2میر را 

 شیمراقبت را افزا تیفیک شناسایی نمایند،را  ریپذبیآس مارانیب یهاتیرجمعیاست تا ز یضرور یبهداشت یهاه دهندگان مراقبتیارا یاعوامل خطر بر ییشناسا گیری:نتیجه

 .دهند صیثر تخصؤو منابع را به طور مکنند  یبندیترا اولو یدهند، مداخلات درمان

 میر؛ ایران رگرسیون؛ عوامل خطر؛ مرگ وآنالیز ؛ 11وید کو های کلیدی:واژه

 
در پیک هفتم  91بندی عوامل مرتبط بر مرگ و میر ناشی از بیماری کووید لکاربرد رگرسیون مؤلفه اصلی در مد .دیجمش ی، جمالمیمر ی، سالاردهیفر یخسرو ارجاع:

 212 -224 (:2) 21؛ 1404 مجله تحقیقات نظام سلامت .پاندمی

 10/8/1848تاریخ چاپ:  20/7/1840 پذیرش مقاله: 7/14/1842 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 یااااا  WHOی )، سااااازمان بهداشاااات جهااااان201۲ سااااال در دسااااام ر
World Health Organization )باا علات  هیاالردر مورد ظهاور ماوارد تات

 ۲۲20، 2020 ساال هیژانو انیتا پا .(1) هشدار داد نیناشناخته در شهر ووهان چ
 تأیید مرگمورد  213مورد مشکوک و  1۳23۱با  نیدر سراسر چ 1۲کووید مورد 
بهداشات  یاضاررار تیوضع کیآن را  WHO، 2020 سال هیژانو 30در  و شد
عامال باه وجاود آورناده یاک . (2، 3) اعلاام کارد یالمللانیب یبا نگران یعموم

-Severe acute respiratory syndromeبااه نااام  کروناااویروج جدیااد

Coronavirus 2 (SARS-CoV-2 )گیاری گساترده یاک هماها کاه با بود
. این بیماری تنفسای باه دلیال تادرت موجب بیماری و مرگ و میر شد ،جهانی

پا  از ها، خرر انتقال بالااتری داشات. بالای انتشار، از دیگر انواع کرونا ویروج
 ساال لیآور لی. از اواافتیدر سراسر جهان گسترش  این بیماری ن،یدر چ وعیش

و پا  از آمریکاار متحده  الاتیدر ا 1۲کووید  نمارای، تعداد گزارش شده ب2020
 .(4) آمار را داشت نیبالاتر نیآلمان، فرانسه و چ ا،یتالیا ا،یآن اسپان

م دیگار پاریرش یگروهی از بیماران با تب، سرفه، تنگی نف  و برخی علاا
ساال بهمان  30شدند. پاندمی این ویروج در ایران باه واور رسامی در تااری  

برای اولین بار در شاهر تام تأییاد گردیاد و  ادود دو هفتاه بعاد وزارت  13۲۱
های ایران را فراگرفته است. بهداشت ایران اعلام کرد که این ویروج تمام استان

WHO   شادگانفوت( تعاداد 1402مرداد ساال  11) 2023 اوت سال 2تا تاری 
نفار  142311در ایاران  نفر و 2۲۳3۲43ناشی از این ویروج را در سرح جهانی 

در درجاه اول  SARS-CoV-2 روجیو .(۳)باشد اعلام نمود که رتم بالایی می

 پژوهشیمقاله 
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  از کرونا یناش ریدر مرگ و م یمؤلفه اصل کیلجست ونیکاربرد رگرس
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 ریادرگ زیاعضاو ن یهااساتمیس ریاگرچاه ساا ؛گراردیم ریتأث یتنفس ستمیبر س
از جمله تب، سرفه خشک  یتحتان یبا عفونت دستگاه تنفس م مرت طیهستند. علا

 ن،یاعلاوه بر ا. (2) گزارش شد نیاز ووهان چ هیموارد اول یدر سر ،نف  یو تنگ
 نیاا. (۲)گردیاد اساتفرا  و اساهال مشااهده  ،یضعف عماوم جه،یسردرد، سرگ

 یهاایمااریم تلاا باه ب مارانیاز ب یاندهیتواند کشنده باشد. تعداد فزایم یماریب
 و نشان داد که مرگ کیولوژیدمیشدند. مرالعات اپ میدر سراسر جهان تسل دیشد
. بر اسااج (۲)بود کمتر  اریو بروز آن در کودکان بس (۱) شتریدر افراد مسن ب ریم

 Centers forیا  CDC) نیچ یهایماریاز ب یریشگیمرکز کنترل و پ یهاداده

Disease Control and Prevention،) کمتار کودکان ، 2020سال  هیاز فور
باه خاود  را ماوارد کال از درصاد 1ساال،  1۲تا  11 یسال و در محدوده سن 10 از

 نیدر چا است که مادارج نیکننده ااز عوامل مخدوش یکی .(10)اختصاص دادند 
کاه  بساته بودناد ینایساال ناو چ لااتیتعر لیبه دل یریگهمه یهازمان شتریدر ب

 د.ممکن است به کمتر در معرض ترار گرفتن کودکان کمک کن

 باه یمحافظت یعوامل مؤثر بر اتخات رفتارها یبررس با هدف پژوهشی نتایج
 ۳0 ادود  نس ت به مردان نشان داد که زنان ریگهمه یهایرمایب نهیدر زم ژهیو

ها، استفاده مانند شستن دست ییدارو ریغ یا تمال دارد که رفتارها شتریدرصد ب
 یرا انجام دهند کاه ممکان اسات تاا  اد یغاز ماسک صورت و اجتناب از شلو

که این بیماری اکتسابی اسات  رسد با توجه به اینبه نظر می. (11) ول باشدؤمس
و مردان به دلیل شارایط کااری در جامعاه  ضاور بیشاتری دارناد، در برخای از 

 .(12) کشورها مانند ایران ا تمال ابتلا به این بیماری بیشتر است
هاای بر اساج مرالعات صورت گرفتاه، عوامال متعاددی از جملاه بیماری

میر ناشای و شناختی، زمان تشخیص بیماری و... با میزان مرگ ای، جمعیتزمینه
 عوامل خرر علت اصلی بیمااری نیساتند، اماا نشااناز این بیماری مرت ط است. 
باه بیمااری را توانناد خرار ابتلاا ین معنی کاه مایبد ؛دهنده هم ستگی هستند

بندی عوامل مرت ط بر مارگ د. تحقیقاتی که در ایران به منظور مدلافزایش دهن
هاای معماول آناالیز اند، اغلاب از روشپرداخته 1۲میر ناشی از بیماری کووید و 
اناد. باا استفاده کرده Logistic regressionیا  2های ها همچون آزمونداده

هااا میاار، اسااتفاده از ایاان روشو ماارگ  توجااه بااه تعاادد عواماال ماارت ط باار
 کی یاالفااه اصاالؤم کیلجساات ونیرگرسااهای خاااص خااود را دارد. محاادودیت

کاه  ییوهایدر سانار ژهیابه و یسنت ونیرگرس یهاروش یتدرتمند برا نیگزیجا
آن در  ییتوانااو  کنادیه مایاهساتند، ارا یخراهمبا ابعاد بالا و  یهاشامل داده

آن را باه ابازار  ،ینایبشیو به اود عملکارد پ ریتفس تیلتاب شیکاهش ابعاد، افزا
 .کندیم لیت د یآمار لیو تحل هیدر تجز یارزشمند

در ایران، پیک هفاتم ایان بیمااری و ساویه  1۲آخرین پیک پاندمی کووید 
ترین علاایم ایان های امیکرون باود. از جملاه عمادهشایع در این پیک، زیرسویه

ش بینی و چشم، تب، بدن درد، کلافگی، درد چشم یا توان به آبریزها میزیرسویه
خا  و سردرد، اختلال در    بویاایی و چشاایی، تنگای نفا ، سارفه، خا 

هادف از انجاام  سنگینی سینه و در برخی موارد اسهال و اساتفرا  اشااره نماود.
میر ناشای از بیمااری کوویاد  و بندی عوامل مرت ط بر مرگپژوهش  اضر، مدل

 بود.ی لفه اصلؤم کیلجست ونیرگرستم پاندمی با استفاده از در پیک هف 1۲
 

 هاروش
در  1۲هاای مرباوب باه بیمااران م تلاا باه کوویاد دادهدر این مرالعه مقرعای، 

از ابتدای تیر تاا پایاان  های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهدبیمارستان
 Medical Care Monitoring Centerاز سااامانه  1401شااهریور سااال 

(MCMC و )( سیستم اولاعات بیمارستانیHospital information system  یا
HIS فارم ث ات مشخصاات بیمااران م تلاا باه  1۲( دریافت شد. با شیوع کووید

هاای سارح کشاور سندرم  اد تنفسی در این سامانه ورا ی و کلیه بیمارساتان
ن شدند. فارم در آ 1۲موظف به تکمیل اولاعات بیماران محتمل و ترعی کووید 

ث اات اولاعااات بیماااران شااامل مشخصااات دموگرافیااک، اولاعااات هااویتی، 
 ای، علااایم بیماااری، تاااری  مراجعااه، نتااایج تساات هااای زمینااهبیماااری

Polymerase chain reaction (PCRنتیجه سی ،)  تای اساکن ریاه، تااری
ترخیص یا فوت و نام بخش بستری بود. اولاعات پزشاکی پا  از ث ات توساط 

شک در پرونده بیمار، توسط پرستاران و کارشناسان مدارک پزشکی در ساامانه پز
MCMC  یکای  1۲ث ت گردید. اولاعات این سامانه در خصوص بیماری کووید
 رود.ترین منابع تحلیل و رصد وضعیت پاندمی در ایران به شمار میاز اصلی

میار بیمااران و و در تحلیل دو متغیره، به منظور ارزیابی ارت اب باین مارگ 
اساتفاده  Fisher's exactو  2هاای متغیرهای کیفی مرت ط باا آن، از آزماون

میر بیمااران از  و زمان کلیه متغیرها با مرگبندی و ارزیابی همگردید. برای دسته
مادل  کیای استفاده شد. جهت ارزیاابی بارازش لفه اصلؤم کیلجست ونیرگرس
 Relative Operating Characteristic، از منحناای کیلجساات ونیرگرساا

(ROCاستفاده می ) ( و ی)مث ات واتعا تیزمان  ساساهم یریگاندازهشود که از
تر سرح بزرگکند. مقادیر استفاده می تمام نقاب برش ی( برایواتع ی)منف یژگیو
دتات بارازش مادل  .باشادماینشاان دهناده تناساب بهتار  ROC یمنحن ریز

ارزیاابی گردیاد.  ROCاساتفاده از منحنای  ی باالفه اصلؤم کیلجست ونیرگرس
 ,version 25, IBM Corporation) 2۳نساخه  SPSS افزارنرمها در داده

Armonk, NY .0۳/0( مورد تجزیه و تحلیل ترار گرفت > P  به عنوان سارح
 داری در نظر گرفته شد.معنی
 

 هایافته

اساج ایان اولاعاات، بیمار در سامانه ث ت شده بود. بر  ۱۲۲4اولاعات مربوب به 

سال باه دسات آماد. میاانگین سانی در  ۱۲/۳0 ± 3/2۱میانگین سنی بیماران 

ساال( باه واور  ۲/۲2 ± ۲/1۲فوت کارده بودناد ) 1۲بیمارانی که بر اثر کووید 

داری بین سال( بود. ارت اب معنی 3/۳0 ± 3/2۱داری بالاتر از سایر بیماران )معنی
(. بیشاترین علاایم P=  ۱۲/0شااهده نشاد )م 1۲جنسیت و مرگ بر اثر کوویاد 
درصاد(،  2/3۱به ترتیاب دیساترج تنفسای ) 1۲گزارش شده در بیماران کووید 

درصد( بود. ارت اب بین اولاعاات  1/1۳درصد( و درد عضلانی و تب ) 2/22سرفه )
ارایاه  1در جادول  1۲دموگرافیک و برخی علایم بیماران با مرگ بر اثار کوویاد 

   شده است.
داری بین مصرف مواد مخدر، تسات ، ارت اب معنی2ساج نتایج آزمون بر ا
، تب، دیسترج تنفسی و کاهش سارح هوشایاری باا مارگ بیمااران 1۲کووید 

به بررسی ارت اب علایم باالینی و ساواب   2(. جدول P < 0۳0/0گزارش گردید )
 دهد.را نشان می 1۲بیماران با مرگ بر اثر کووید 

داری بین علاایم گوارشای بیمااران، ، ارت اب معنی2ن بر اساج نتایج آزمو
، بیماری مزمن خون، سابقه پرفشاری خون، ساروان و 2POاینتوباسیون، میزان 

 (.P < 0۳0/0وجود داشت ) 1۲دیابت با مرگ بر اثر بیماری کووید 
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 و همکارانی خسرو دهیفر 

 1404 تابستان/ 2شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 211

 

 11 دیکوومبتلا به  مارانیبا مرگ ب مارانیب میو علا کیارتباط اطلاعات دموگراف یبررس. 1جدول 

 Pمقدار  فوت شده فوت نشده ریمتغ Pمقدار  فوت شده فوت نشده ریمتغ

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

    ملیت    جنسیت

 563/3 979( 5/5) 7657( 5/49) ایرانی 343/3 156( 7/5) 9644( 3/49) زن

  67( 7/9) 394( 3/45) غیر ایرانی  193( 1/5) 9337( 7/49) مرد

    مصرف سیگار    سابقه تماس با بیمار

 413/3 63( 1/4) 644( 7/43) دارد 693/3 677( 3/5) 3351( 3/45) بله

  977( 9/5) 7337( 4/49) ندارد  369( 7/5) 5656(3/49) خیر

    مصرف مواد مخدر    64تست کووید 

 *< 336/3 39( 5/4) 315( 5/43) دارد *< 336/3 396( 3/66) 1477( 7/77) مثبت

  957( 3/5) 7677( 7/49) ندارد  633( 5/1) 5337( 5/47) منفی

    دیسترس تنفسی    تب

 *< 336/3 363( 3/4) 3646( 3/46) بله *< 336/3 613( 3/3) 3467( 7/44) بله

  677( 1/3) 5391( 7/44) خیر  347( 3/7) 9775( 3/43) خیر

    ریکاهش سطح هوشیا    سرفه

 *< 336/3 634( 3/19) 333(7/75) بله 343/3 44( 7/9) 6496( 3/45) بله

  375( 5/9) 7673( 5/45) خیر  345( 7/5) 4541( 3/49) خیر

    کاهش حس بویایی    درد عضلانی

 933/3 3( 3) 61(633) بله 773/3 71( 3/5) 6174( 7/49) بله

  946( 5/5) 7946( 5/49) خیر  964( 5/5) 7169( 5/49) خیر

    سرگیجه    تشنج

 343/3 1( 7/6) 634( 1/47) بله 343/3 6( 3/6) 74( 7/47) بله

  974( 5/5) 7349( 5/49) خیر  943( 5/5) 7919( 5/49) خیر

    هااندام یپلژ    هااندام یپارز

 513/3 3( 3) 7( 633) بله 743/3 6( 3/4) 65( 7/43) بله

  946( 5/5) 7944( 5/49) خیر  943( 5/5) 7977( 5/49) خیر

    التهاب پوستی    درد قفسه سینه

 513/3 3( 3) 64(633) بله *< 336/3 64( 7/69) 43( 3/75) بله

  946( 5/5) 7944( 5/49) خیر  975( 3/5) 7963( 7/49) خیر
 40/4داری در سطح معنی*

 
اساتفاده گردیاد. آزماون هاا در مر له بعد، از تحلیل عاملی برای تقلیل داده

ها برای تحلیال مولفاه اصالی نشان دهنده مناسب بودن داده Bartlettکرویت 
عامال شناساایی شاده،  Varimax ،12(. بر اساج چرخش P < 001/0است )
ماااتری  نتااایج  اصاال از  3درصااد واریااان  را ت یااین کردنااد. جاادول  3۲/۳0

کاربرد اولیه این دهد. ان میرا نش استخراج شده و عواملهم ستگی بین متغیرها 
با یک عامل معین  بالاییشناسایی متغیرهای است که دارای هم ستگی  ،ماتری 
مشاخص نیاز است  گردید،ها استخراج عامل دوتتی که تعدا ،. با این تفاسیردارند
 رد.روی هر عامل کدام یک بیشترین وزن را دا شود

یار ناشای از بیمااری بندی عوامل مارت ط بار مارگ و مجهت بررسی مدل
عامل شناساایی شاده وارد  12، اولاعات دموگرافیک بیماران به همراه 1۲کووید 

 ارایه شده است.  4مدل رگرسیون لجستیک گردید و نتایج در جدول 
هاای فاکتورهاای تنفسای، نشاان داد کاه مؤلفاه 4نتایج  اصل از جادول 

در  اینتوباسایونو  ستم عصا یسی، عوامل مرت ط با ایزمینه، فاکتورهای هانشانه
دار باوده اسات. بار اسااج نتاایج، معنای 1۲میر ناشی از بیماری کووید و مرگ 

میر در بیمارانی باا مشخصاات مؤلفاه اول )فاکتورهاای تنفسای(  و شان  مرگ
های مؤلفه فاکتورهاای برابر سایر بیماران بود. همچنین، بیمارانی با ویژگی 22/1

رفشاری خون و بیماری مزمن کلیه( و مؤلفه ششام )کااهش پ -ای )دیابتزمینه
 درصد افزایش داد. شان  مرگ 1۳   بویایی و چشایی( شان  مرگ و میر را 

 میر در بیماارانی باا مشخصاات مؤلفاه دهام )اینتوباسایون و درجاه  ارارت(،  و
 برابر سایر بیماران گزارش گردید. 4۲/2
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  از کرونا یناش ریدر مرگ و م یمؤلفه اصل کیلجست ونیکاربرد رگرس

 1404 تابستان/ 2شماره / 21امت/ سال مجله تحقیقات نظام سل 224

 

 11و سوابق بیماران با مرگ بر اثر کووید بررسی ارتباط علایم بالینی . 2جدول 

 Pمقدار  فوت شده فوت نشده ریمتغ Pمقدار  فوت شده فوت نشده ریمتغ

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

    بیماری مزمن خون    درد(علایم گوارشی )دل

 *393/3 4( 1/61) 93( 7/77) بله *337/3 5( 7/6) 171( 1/47) بله

  975( 9/5) 7943( 4/49) خیر  974( 4/5) 7136( 9/49) خیر

    بیماری قلبی    علایم گوارشی )تهوع(

 933/3 49( 3/4) 6336( 49) بله *331/3 69( 5/1) 534( 5/47) بله

  917( 9/5) 7531( 4/49) خیر  977( 4/5) 7447( 9/49) خیر

    ری خونسابقه پرفشا    علایم گوارشی )استفراغ(

 *< 336/3 637( 3/7) 6756( 7/41) بله 337/3* 66( 4/1) 966( 9/47) بله

  353( 3/5) 4751( 3/45) خیر  973( 4/5) 7341( 9/49) خیر

    سرطان    علایم گوارشی )اسهال(

 *333/3 39( 7/7) 939( 1/41) بله *333/3 63( 3/1) 913( 7/47) بله

  957( 3/5) 7344( 7/49) خیر  976( 4/5) 7373( 9/49) خیر

    بیماری مزمن کبد    اشتهایی(علایم گوارشی )بی

 733/3 4( 3/4) 43( 7/43) بله 193/3 14( 3/5) 553( 3/45) بله

  975( 5/5) 7963( 5/49) خیر  941( 5/5) 7453( 5/49) خیر

    دیابت    درد عضلانی

 *339/3 77( 1/7) 6633( 7/41) بله 773/3 71( 3/5) 6174( 7/49) بله

  933( 1/5) 7373( 7/49) خیر  964( 5/5) 7169( 5/49) خیر

    بیماری مزمن کلیه    اختلالات مزمن عصبی

 613/3 17( 1/7) 343( 7/41) بله 693/3 65( 4/7) 674( 6/41) بله

  943( 9/5) 7693( 4/49) خیر  974( 9/5) 7317( 4/49) خیر

    آسم    اینتوباسیون

 493/3 63( 1/4) 647( 7/43) بله *< 336/3 657( 4/6) 7367( 6/47) انجام شده

  977( 9/5) 7334( 4/49) خیر  339( 1/49) 674( 7/35) انجام نشده

نقص ایمنی )مادرزادی/     2POمیزان 

 اکتسابی(

   

 343/3 9( 3/63) 14( 7/74) بله *< 336/3 334( 7/4) 1771( 3/43) 43کمتر از 

  977( 9/5) 7977( 4/49) خیر  671( 6/3) 5416( 4/44) 43بیشتر از 
 40/4داری در سطح معنی*

 

باا  ۱۳/0باشد. سرح زیر منحنی مدل می ROCمربوب به منحنی  1شکل 
(. در واتاع، P < 001/0دار به دست آماد )( و معنی۱2/0-۱۱/0فاصله اومینان )

 تابل ت ولی دانست. بینی مدل را در سرح توان تدرت پیشمی
 

 بحث
محققان  اوزه بهداشات  برانگیز و جهانی کروناویروج باعث شدسترش چالشگ

باار  1401 سال در تیر. گیری آن انجام دهنداتدامات سریعی را جهت کنترل همه
نیز رو به افازایش  هامرگو تعداد  یافتافزایش  1۲ یدودیگر آمار م تلایان به کو

 یویروج باا جهاش جدیاداین  رونا شدیم. این بار نیزو وارد پیک هفتم ک رفت

های بسیاری در زمینه عوامل مارت ط باا مارگ و پژوهش .کردزده دنیا را شگفت
هاای معماول اساتفاده شاده باود. در میر این بیماری منتشر گردید کاه از روش

و  باشاند داشته ی چندگانهخرهم اگر متغیرهای مستقل اصلیهای تحلیل، روش
تعداد زیادی متغیر توضیحی بالقوه وجود داشته باشد، ممکن است مناساب  یا اگر

ساپ  متغیار  گاردد.ساده  ،ها با ت دیل به اجزای اصلیباشد که فضای نمونه آن
 جای متغیرهای اصلی رگرسیون کرد توان بر اساج اجزای اصلی بهوابسته را می

هاا تواند به عنوان روشی به منظور کااهش دادههای اصلی میتجزیه مؤلفه. (13)
هاایی کاه شاامل تعاداد زیاادی متغیار مورد استفاده ترار گیرد تا مجموعاه داده

  .(14)هستند، به تعداد مناسب و معقولی کاهش یابند 
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 و همکارانی خسرو دهیفر 

 1404 تابستان/ 2شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 221

 

 استخراج شده یهاو عامل ارهیمتغ نیب یهمبستگ سیماتر. 3جدول 

 مؤلفه ریمتغ

 دوازدهم یازدهم دهم نهم هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول

            2PO 497/3میزان 

            -715/3 دیسترس تنفسی

            -97/3 های مزمن ریویبیماری

            -335/3 آسم

           434/3  علایم گوارشی )اسهال(

           457/3  علایم گوارشی )تهوع(

           774/3  علایم گوارشی )استفراغ(

           345/3  درد(علایم گوارشی )دل

          756/3   دیابت

          796/3   پرفشاری خون

          336/3   های مزمن کلیهبیماری

         799/3    مصرف سیگار

         714/3    مخدرمصرف مواد 

        779/3     کاهش حس بویایی

        744/3     کاهش حس چشایی

       334/3      تشنج

       911/3      کاهش سطح هوشیاری

       431/3      اختلالات مزمن عصبی

       517/3      های مزمنسایر بیماری

      445/3       درد عضلانی

      557/3       اشتهایی(گوارشی )بی علایم

     777/3        درد قفسه سینه

     933/3        های قلبیبیماری

    453/3         سرفه

    973/3         تب

   -547/3          اینتوباسیون

   467/3          درجه حرارت

  547/3           هااندام یپارز

  776/3           هااندام یپلژ

 54/3            بیماری مزمن خونی

 57/3            سرطان

 946/3            بیماری مزمن کبد

 های جدا شناسایی شدند.متغیرهای تعداد تنفس، سرگیجه و نقص ایمنی )مادرزادی/ اکتسابی( به عنوان عامل

 
اصلی بر روی  از جمله مرالعاتی که با هدف به کارگیری تحلیل مؤلفه

 ،کشور برتر 2۳و همکاران در  Nobi، تحقی  صورت گرفت 1۲های کووید داده
بود. نتایج گزارش کرد که کشورهای  2021 سال هیتا فور 2020 سال لیآوراز 

در وضعیت شدید بیماری ترار  2020آمریکایی و اروپایی از سپتام ر تا نوام ر سال 
را  یراتییتغ زین نیآرژانتو  کیمکز ران،ید امانن گرید یاز کشورها یبرخداشتند. 
 .(1۳)دادند نشان  یتا جولا لیاز آور
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  از کرونا یناش ریدر مرگ و م یمؤلفه اصل کیلجست ونیکاربرد رگرس

 1404تان تابس/ 2/ شماره 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  222

 

 یمؤلفه اصل کیلجست ونیبر اساس رگرس 11 دیکوو یماریاز ب یناش ریمرتبط بر مرگ و م یهامؤلفه. 4جدول 

 فاصله اطمینان نسبت شانس Pمقدار  آماره انحراف معیار ضریب ریمتغ

 74/6 96/6 41/6 *< 336/3 4/97 37/3 97/3 فاکتورهای تنفسی

 44/3 43/3 77/3 *313/3 43/5 66/3 -15/3 هانشانه

 3/6 36/6 65/6 *333/3 74/9 34/3 69/3 ایفاکتورهای زمینه

 37/6 76/3 43/3 313/3 47/3 37/3 -37/3 اعتیاد

 31/6 31/3 47/3 643/3 73/6 36/3 -93/3 چشایی حس بویایی و

 33/6 31/6 65/6 *313/3 31/5 34/3 69/3 عوامل مرتبط با سیستم عصبی

 37/6 77/3 43/3 153/3 35/6 37/3 -34/3 درد

 15/6 44/3 61/6 355/3 73/3 34/3 66/3 علایم مرتبط با بیماری قلبی

 63/6 76/3 45/3 973/3 51/3 37/3 -34/3 تب

 74/1 63/1 97/1 *< 336/3 73/614 37/3 43/3 اینتوباسیون

 37/6 77/3 47/3 543/3 39/3 35/3 -33/3 پارزی

 67/6 77/3 31/6 743/3 37/3 37/3 31/3 های مزمنبیماری
ای: دیابت، درد/ فاکتورهای زمینهو دلها: اسهال، تهوع، استفراغ های مزمن ریه و آسم/ نشانه، دیسترس تنفسی، سایر بیماری2POفاکتورهای تنفسی: میزان 

اختلالات مزمن عصبی، سایر های مزمن کلیوی/ اعتیاد: سیگار و مواد مخدر/ عوامل مرتبط با سیستم عصبی: تشنج، کاهش سطح هوشیاری، پرفشاری خون و بیماری

های قلبی/ تب: سرفه و تب/ اینتوباسیون: اینتوباسیون و قفسه سینه و بیماریاشتهایی/ علایم مرتبط با بیماری قلبی: درد های مزمن/ درد: درد عضلانی و بیبیماری

 بیماری مزمن خونی، سرطان و بیماری مزمن کبدهای مزمن: بیماری/ هااندام یپلژو  هااندام یپارزپارزی: درجه حرارت/ 

 

 
Relative Operating Characteristic (ROC ). منحنی 1شکل 

 کیلجست ونیمدل رگرسبرازش  یابیارزجهت 

 
 ینیباال یهااپیفنوت ییشناسااو همکاران با هدف بررسای و  Yeپژوهش 

ی اصل یهامؤلفه لیو تحل هیبر تجز یم تن یاشهخو لیو تحل هیبا تجز 1۲کووید 
انجام گردید و سه گروه از بیماران شناسایی شدند. گروه اول باا بیشاترین سان، 

 ییباروز نارساارح آل اومین را داشاتند و ترین عملکرد سلولی ایمنای و ساپایین
 و اساتفاده از ونتیلاسایون یتل ا یینارساا،  ااد یتنفس سترجیسندرم د ،یتنفس
 باود هاگروه ریاز سا شتریب یداریبه وور معناین گروه در  یتهاجم ریغ یکیمکان
در زمیناه عوامال خرار  و ایاران مرالعات مختلفی در نقاب مختلف جهاان .(12)

. نتاایج (1۲، 1۱)انجام شاده اسات  1۲کووید به  لامرت ط با مرگ در بیماران م ت
تحقی   اضر  اکی از بالاتر بودن سن بیماران فوت شاده بار اثار ایان بیمااری 

 عامالسان یاک  این بیماری،از همان ابتدای شیوع بیماران بود.  نس ت به سایر
باه  پژوهشگرانهرچند در مشاهدات  ؛شناخته شد بیماران و مرگ لاخرر برای ابت

باشاد مای بالاترمرور تغییراتی رخ داد، اما همچنان آمار مرگ و میر در افراد مسن 
ها در افاراد درصد مرگ ۲0بیش از  ستان،در مرالعه انجام شده در انگل .(1۲، 20)

در ایان  هااکه با الگوهای جهاانی و گزارش گردیدسال گزارش  20 بالایبا سن 
 . (21)شت زمینه همخوانی دا

از عوامل خرر شناخته شاده کاه در اغلاب  دیگر جنسیت نیز به عنوان یکی
 میار و افزایش میزان مارگها  اکی از . گزارشبه آن اشاره شده است تحقیقات

این در  الی اسات کاه در پاژوهش  .(1۲، 20)باشد می مردان در مقایسه با زنان
شادگان مارد و زن مشااهده نشاد. یکای از داری باین فوت اضر تفاوت معنای

در  1۲د میار ناشای از کوویاو های شناسایی شده به عناوان خرار مارگ مؤلفه
های دیابت، پرفشاری خون و بیماری مزمن کلیاوی مرالعه  اضر، داشتن بیماری

ویاژه بارای  را باهباشد. کرونا ویروج شناخته شده تهدیدات بهداشتی بزرگی می
عروتای، دیابات و  -ت تل ایلالااای از جملاه اختهاای زمیناهافراد دارای بیماری

تنهاایی چاالش  باه هاااین بیماریکه  جاییز آن. ا(1) خون ایجاد کرد یفشارپر
از  نه بسیاریاشوند و سالبسیار بزرگی برای سیستم بهداشت جهانی محسوب می

کرونا ویاروج و دهند، با ظهورها از دست میجان خود را در اثر این بیماری افراد
پریری در بین افراد مختلف ایجاد شد که اضرراب ناشی از آن، سرحی از هیجان

مرااب  باا گازارش . فرد بار جاای گارارد سلامتبر  تواند اثرات ناگواریخود می
CDC ،و وخیم شدن  ال کسانی کاه باه یاک بیمااری  1۲ ویدوبه ک لاابت خرر

کلیاوی، دیابات یاا بیمااری  مشکلاتخون، بیماری ریوی،  یفشارپرمزمن مانند 
های منتشر شده، باشد. بر اساج گزارشمیاز افراد سالم  بالاترهستند،  م تلاتل ی 
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بندی شده با ویف شدید این بیمااری در چاین، دارای صد از بیماران و قهدر 12
درصاد از آناان دارای پرفشااری خاون بودناد  24و  (22)ای دیابت بیماری زمینه

اختلاال در  ا تمالاً با تأثیر بر عملکرد ریاه وپرفشاری خون رسد به نظر می. (23)
. از جملاه (۱)د دهارا افزایش میاین بیماری  میر ناشی از و رسانی، مرگاکسیژن

مؤلفه شناسایی شده دیگر به عنوان عامل خرر مرگ بیماران در تحقیا   اضار، 
 زمیناهدر نتاایج پژوهشای در چاین  توان باه وضاعیت تنفسای اشااره نماود.می
عروتی همراه  -تل ی هایرسد بیماریبه نظر می نشان داد که های همراهیماریب

کاه خرار  ای باشاندهاای زمیناهترین بیماریخررناک ،با بیماری تنفسی مزمن
های مرکور . یافته(1۲)دهند را افزایش می 1۲مرگ و میر بیماران م تلا به کووید 
 اشت.با نتایج مرالعه  اضر مشابهت د

مؤلفه شناسایی شده دیگر، کاهش    بویایی و چشایی در بیمااران اسات 
. (24-22)بیاان شاده اسات  1۲که در تحقیقات به عنوان نشانه ابتلا باه کوویاد 

از دسات دادن  جاادیآن در ا ییتواناا لیبه دل روجیو نیم متعدد، ایاز علا یجدا
گشات ازتابال ب ریاغ یشناخته شده است که در ماوارد معادود ییایبو و ییچشا
و  یاجتمااع ،یروانا یامادهایتوان پیدو   ، م نیا تیبا توجه به اهم .باشدمی
تواناد منجار یم یی،مدت    چشا یوولان رییتغ را انتظار داشت. یادیز یعاوف
 خون شود یفشارپرو  ابتیخرر ابتلا به د شیافزا وناسالم  ییعادات غرا جادیبه ا
دار شدن این مؤلفه در مدل، هم ستگی رسد علت معنیدر واتع، به نظر می. (2۳)
 باشد. ای میهای زمینهلا با بیماریبا

و درجه  ارارت اسات کاه بار  ونینتوباسیاعامل خرر شناسایی شده دیگر، 
شده به وور تابال  یگرارلوله 1۲ ویدوک مارانیدر ب ریم و مرگها، اساج گزارش

 104هاا باه کاه تاب آن ینشان داد افراد . نتایج پژوهشی(2۲) بالا است یتوجه
 42 ریام و مارگ زانیام ،رسادمیبالاتر  ای( گرادیدرجه سانت 40) تیدرجه فارنها

 ۱/۲2 کمتار ازبدنشاان  یکه دماا همچنین، بیمارانی .دهنددی را نشان میدرص
 را داشاتند. ریم و مرگ زانیم نی( بود، بالاترگرادیدرجه سانت 32) تیدرجه فارنها

 دهناده نشان ،بدن یدما میها ممکن است نشان دهد که مشکلات تنظافتهی نیا
مرالعاه منتشار  چی ال، در  ال  اضر ه نیبا ا .(2۱) ستا1۲کووید  یموارد جد

باالقوه  یآگهاشینشاانگر پا کیابدن را به عنوان  یوجود ندارد که دما یاشده
مؤلفه شناسایی شده دیگار، علاایم گوارشای شاامل اساهال،  کرده باشد. یبررس

درد است و نس ت شان  به دست آمده از آن نشاان داد کاه تهوع، استفرا  و دل
م یعلاادهاد. را افازایش نمی 1۲میار بیمااران کویاود و این مؤلفه شان  مرگ 

 شاودیگزارش م مارانیب این در عیم شایبه عنوان علا یاندهیبه وور فزا یگوارش
 شینشان داد که اسهال با افازا یگرید زیو متاآنال کیستماتیس یبررس. (2۲، 30)

 نیاتوجاه باه ا ال،  نیبا ا .(31)ارت اب دارد  1۲ کووید مارانیدر ب یماریشدت ب
کاه  ستین این بیماریCDC  میعلا ستیدر ل یم گوارشینکته مهم است که علا

باه واور  .باتی بماننادنشده  ییشناسا 1۲ کوویدموارد  یتواند باعث شود برخیم
هماراه از جملاه  یهاایمااریبا ب 1۲کووید  ،نامرلوب یامدهایپ کلی، در گزارش

مارت ط  یویار یمااریو ب یعروت -یتل  یماریب دیابت، سروان، خون، یفشارپر
الکال مارت ط  دنیو نوشا دنیکش گاریتر و با سعیدر مردان شا طیشرا نی. ااست
توانند با تضعیف عملکرد ریه، تلب، گردش خون، سایر عوامل می. (32، 33) است

را بیماری و مارگ ر ابتلا به تضعیف سیستم ایمنی، خر ،د و همچنینیدفع مواد زا
 .افزایش دهند

 

 گیرینتیجه
های و همچنین، شاخص خون یفشار، پرای مانند دیابتهای زمینهوجود بیماری

، دیسااترج تنفساای، سااایر 2POمربااوب بااه عواماال تنفساای همچااون میاازان 
باه  های مزمن ریه و آسم و همچنین، مؤلفه اینتوباسیون و درجه  ارارت،بیماری
 .  گراردل توجهی بر خرر مرگ ناشی از کرونا تأثیر میوور تاب

 

 انیدتشکر و قدر
، مصاوب دانشاگاه 4011۱33پژوهش  اضر برگرفته از ورح تحقیقاتی با شماره 

باشد. بدین وسیله از کلیه همکاارانی کاه در انجاام ایان علوم پزشکی مشهد می
 آید.مرالعه همکاری نمودند، تشکر و تدردانی به عمل می
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