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ارزیابی، عوارض، شیوع، میزان مرگ و میر و پیش بینی کننده پیامد های جراحی شکستگی های  

   : مطالعه مشاهده ای آینده نگر19-پروگزیمال فمور در بیماران مبتلا و غیر مبتلا به کووید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 فر   یهامید الدکتر 1جواد خواجه مظفری. دکتر 2،محمد علی سیری دکتر  1 ،م پیسودهیرک دکتر 1

.  
، نسبت به سایر سندروم ها از جمله سندروم حاد تنفسی  19بحران انتقال جهانی و تاثیر بیماری عفونت کووید 

(SARS( و سندروم تنفسی خاور میانه )MERS از اهمیت بیشتری برخ ،)براساس مطالعات پیشین،  [2، 1]وردار می باشد .
. همچنین میزان مرگ و میر  [5]تسا ن مرگ و میر در جراحی های ارتوپدی مرتبطعوارض، میزا شیبا افزا 19-کووید

 . [8-6]و عوارض با توجه به محل شکستگی و نوع جراحی متفاوت بوده است

ی به خصوص در افراد سالمند که معمولا از سایر بیماری  شکستگی لگن یکی از شایع ترین شکستگی های ارتوپد 
، در بیماران شکستگی لگن، میزان مرگ و  2023. در یک مطالعه ی مروری در سال [9]تسا ی برند، م های نیز رنج

 . [10]برآورد شد  %6/12  ، 19-روزه در مبتلایان کووید  30میر  

راحی اورژانسی محسوب می شوند. بر اساس مطالعات انجام  ( در افراد مسن ج 1PFFشکستگی های پروگزیمال فمور )
. بر [13]% گزارش شده است   36تا    14بین    19-این شکستگی قبل از همه گیری مووید  میر سالانه  وشده، میزان مرگ  

درصد و در   3/33اساس مطالعات انجام شده، میزان مرگ و میر پس از جراحی شکستگی های پروگزیمال فمور
 .[15-13]درصد گزارش شده است  60تا    8/14محدوده  

را در   ماری، خطر مرگ و میر، میزان پنومونی و زخم بستر حل اولیه بیا براساس مطالعات پیشین، جراحی در مر
در طول جراحی، حتی جراحی های مراحل اولیه   19-. با این وجود ابتلا به کووید[11]بیماران سالمند کاهش می دهد

 .[17 ،16]افزایش خطر مرگ و میر و مشکلات پس از عمل همراه می باشدبیماری، با  
هنوز برای جراحان ارتوپد یک   COVID-19گیری   مان این شکستگی ها در طول همهپیش گفت، در  با توجه به موارد

و میر و  چالش است. با توجه به اهمیت این موضوع، این مطالعه با هدف مقایسه عوارض، شیوع، مرگ 
 د. ش انجام    19-مبتلا و غیرمبتلا به کووید  PFFدر بیماران   های پیامدهای جراحیکننده  ینیبپیش 

 
1. proximal femur fracture 

 مقدمه

 چکیده: 
همچنان یکی از چالش های مهمم جراحمان نت ( درجهان، این عفوCOVID-19علیرغم کاهش انتقال و مرگ و میر ناشی از کرونا ویروس ) :مقدمه

میمر و عواممل پمیش بینمی  ، بر عوارض، شیوع، میمزان و ممرگ وCOVID-19ارتوپد محسوب می شود. مطالعه حاضر با هدف ارزیابی تاثیر عفونت 

 ی شکستگی های پروگزیمال فمور انجام شد.کننده پیامد های جراح

مبتلا به شکسمتگی قسممت بمالای  proximal femur fractureبیمار  611ضر، بر روی ر حامطالعه ی مشاهده ای آینده نگ روش کار:مواد و 

بیممار بما  59د. ت عمل جراحی قرار گرفتند، انجام شم نح آموزشیمارستان بی یکدر  1398 -1400که بین سال های  19-مشکوک به کووید فمور

روزه، عملکرد لگن، میانگین طول مدت  30فراوانی، میزان مرگ و میر ازی شناسایی شدند. با استفاده از روش تطبیق س 19-تشخیص قطعی کووید

 را مقایسه کردیم.  19-غیر مبتلا به کوویدبستری و احتمال بستری در بخش مراقبت های ویژه را بین بیماران مبتلا و 

روزه در گمروه  30میزان مرگ و میمر  حضور یافتند. نفر با تشخیص دقیق کووید 59بیمار درمان شده با شکستگی بالای فمور،  611از میان  :نتایج

(. در آخمرین پیگیمری، میمانگین امتیماز 018/0%، سطح معنماداری   2/10% در مقابل  8/28به طور چشم گیری بیشتر بود )  19 -مبتلا به کووید

شمان داد کمه میمزان عفونمت، میمانگین ممدت ن  کمتر بود. نتایج تجزیه و تحلیل چنمد متییمره 19-( در بیماران مبتلا به کوویدHHS) هیپ هریس

افزایش سن، فشار خمون بمالا، سمیگار بیشتر است.  19-بستری در بیمارستان و میزان بستری در بخش مراقبت های ویژه در بیماران مبتلا به کووید

 افزایش می دهد. PPFابل توجهی خطر پیامد های پس از جراحی را در بیماران کشیدن به طور ق

، میزان مرگ و میر، میانگین طول ممدت بسمتری و احتممال بسمتری در بخمش مراقبمت همای ویمژه را افمزایش و 19-ابتلا به کووید ی:رگینتیجه

یماران مسن، مصرف کننده سیگار و مبتلا بمه فشمار خمون، بیشمتر در جمعیت هدف کاهش می دهد. اهمیت این نتایج در ب را HHSمیانگین امتیاز 

 می باشد.

 درمان جهینت – 19-کووید -2019بیماری کرونا ویروس  -میزان مرگ و میر -پروگزیمال فمور های شکستگی  :یکلید واژگان

 روز قبل از چاپ 38.پذیرش مقاله:

.دپارتمان  شگاه علوم پزشکی ایراندان .1

 ارتوپدی بیمارستان فیروزگر

علوم  ، دانشگاه ه علوم پزشکیکددانش .2

 .شاهرود، ایران ،پزشکی شاهرود
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این مطالعه آینده نگر توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران با  

تایید شد. این مطالعه کوهورت   IR.IUMS.FMD.1400.344کد: 
تگی پروگزیمال فمور که بین بیمار مبتلا به شکس 611نگر بر روی آینده 
وابسته به  گر تهران، زدر بیمارستان فیرو 1400تا  1398های سال 

ایران تحت عمل جراحی قرار گرفتند، انجام شد.  دانشگاه علوم پزشکی 
بر اساس تست تشخیصی، بیماران به دو گروه مبتلا و غیر مبتلا به  

  19-لا کوویدمبت PFFبیمار  59تقسیم شدند. به طور کلی،  19-کووید
-COVIDبرای تشخیص قطعی  Real-time PCRشناسایی شدند. تست 

غیر   PFFبیمار  59ده شد. برای برقراری تعادل، اران استفادر بیم 19
به طور تصادفی از بین بیمارانی که در تست   COVID-19مبتلا به 

Real-time PCR   منفی بودند، انتخاب شدند. از تمامی بیماران رضایت
آگاهانه دریافت شد. عمل جراحی به صورت معمول برای  نامه ی 

مداخله ای در روند درمان بیماران   و محقق هیچ بیماران انجام شد
مثبت بر  PCRتست نداشت. به طور معمول، عمل جراحی بیماران با 

و نیز  فوق تخصص ریه اجازه عمل  و اساس تشخیص متخصص بیهوشی
  روز( انجام شد  10با تاخیر )تا بهبود نسبی وضعیت عمومی بیماران 

ی را دریافت نموده  مانی یکسانرپروتکل د 19تمام بیماران مبتلا به کوید
. تمام جراحی ها توسط یک جراح ارشد ارتوپد در همان بیمارستان  اند 

 مذکور انجام شد. 

 معیارهای ورود و خروج

سال، شکستگی پروگزیمال فمور   18معیارهای ورود شامل، سن بالای 
روز پس از جراحی و رضایت   30ید جراحی، پیگیری حداقل کاند

های اسکلتی عضلانی همراه )استئوآرتریت  اری تلا به بیمبآگاهانه بود. ا 
یا و غیره(، ابتلا به اختلالات روانی  شدید، آرتریت روماتوئید، فیبرومیالژ

شدید )روانی، شیدایی، خودکشی و افسردگی شدید، اختلالات شناختی  
های  ماندگی ذهنی یا زوال عقل(، ابتلا به سایر بیماری مانند عقب 

(، دریافت داروهای ضد  HIVو  Cو  Bا )هپاتیت ههمزمان عفونت 
کننده سیستم  ویروسی، مبتلا به سرطان یا دریافت داروهای سرکوب

های مزمن کلیوی  درمانی یا رادیوتراپی، مبتلا به بیماریایمنی، شیمی
(CKDبیماری ایسکمیک قلب ،)عنوان معیارهای  ی و سیروز کبدی به

 خروج به مطالعه تعریف شدند. 

 اطلاعاتآوری  جمع    رابزا

اطلاعات بیماران در دو بخش و در زمان پذیرش بیماران برای جراحی با  
توسط محقق ثبت شد.   معیار های ورود وخروج استفاده از چک لیست

گروه از نظر  برای کنترل متییرهای مداخله گر در مرحله ی طراحی، دو 
ارائه   نتطابق فراوانی از نظر سن، مصرف سیگار، جنسیت، نوع درما

، نوع شکستگی، نوع ایمپلنت، بیماری های زمینه ای، میزان  شده 
اری های زمینه ای از جمله دیابت،  خونریزی حین عمل و بیم

پرفشارخونی و چربی خون بالا همسان شدند. اطلاعات در دو بخش  
رافیک بیماران در زمان بستری )سن، جنس، نمایه  شامل اطلاعات دموگ

های زمینه ای و   ، بیماریPCRش ه آزمایج(، نتیBMIتوده بدنی )
روز پس از جراحی   30مصرف سیگار( و اطلاعات بالینی همه ی بیماران 

شامل )وضعیت نهایی )مرگ/ حیات(، بروز عوارض، نیاز به انتقال خون،  

مصنوعی، نیاز به بستری در بخش مراقبت های  نیاز به دستگاه تنفس 
جراحان ارتوپد   فونت( توسطعویژه، طول مدت بستری، سکته قلبی و 

 پیگیری شدند و نتیجه آنها ثبت شد. 

 پیامد

روزه، عملکرد لگن و مدت بستری در بیمارستان به  30مرگ و میر 
تهویه،   عنوان پیامدهای اولیه تعریف شد. پیامدهای ثانویه شامل: نیاز به

و عوارض بعد از عمل مانند ترومبوز ورید   ICUانتقال خون، بستری در 
( بود. مرگ و  MIعفونت و انفارکتوس میوکارد ) یزان(، مDVTی )قعم

روز پس از جراحی   30روزه به عنوان مرگ به هر علتی در  30میر 
، نمره هریس  ماه بعد از عمل جراحی  6 تعریف شد. در آخرین پیگیری

( برای ارزیابی عملکرد هیپ استفاده شد. بر این اساس، هر  HHSهیپ )
ریافت کرد. نمره بالاتر نشان دهنده د 100تا  0 بیمار نمره ای بین

رسشنامه برای  عملکرد بهتر بود. روایی و پایایی نسخه فارسی این پ
 .[18]جامعه ایرانی تایید شده است

 محاسبه حجم نمونه

 41/0حجم نمونه مناسب برای این مطالعه بر اساس برآورد اندازه اثر 
-یر مبتلا به کوویدبتلا  و غمبرای تفاوت میزان مرگ و میر در بیماران 

و   B Kayani rدر بیماران مبتلا به شکستگی لگن، بر اساس مطالعه  19
( و توان  CI %95) %95، فاصله اطمینان %5همکاران با خطای آلفا 

توسط  1/3نسخه  G Powerبا استفاده از نرم افزار  %80ه ی مطالع
 .[19]رآورد شدببیمار برای هر گروه    53متخصص اپیدمیولوژی، تعداد  

 تجزیه و تحلیل آماری

 23نسخه  SPSSتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری 
وانی و  انجام شد. برای گزارش متییرهای کیفی از آمار توصیفی )فرا

درصد( استفاده شد. متییرهای کیفی با میانگین و انحراف معیار گزارش  
ه با استفاده از آزمون  ر دو گرودشدند. نرمال بودن توزیع متییرها 

کولموگروف اسمیرنوف مورد سنجش قرار گرفت. با فرض نرمال بودن  
ر  برای مقایسه ی متییرها در دو گروه و در غی tتوزیع متییرها از آزمون 

اینصورت از آزمون ناپارامتریک من ویتنی استفاده شد. برای تجزیه و  
کای دو استفاده  ن آماری وتحلیل متییرهای کیفی در دو گروه از آزم

شد. برای کنترل متییرهای مداخله گر، علاوه بر تطبیق فراوانی، از  
هایی با سطح معناداری کمتر از  تحلیل چند متییره استفاده شد. متییر

، وارد تحلیل  Backwardر تحلیل تک متییره با استفاده از روش د 2/0
ک  ون لجستییرگرسیون لجستیک چند متییره شدند. از تحلیل رگرس

  کننده نتایج دو گروه بینیترین عوامل پیش چند متییره برای تعیین مهم
( CI( در فاصله اطمینان )ORاستفاده شد. نسبت شانس تعدیل شده )

  05/0ازه اثر استفاده شد. سطح معناداری کمتر از برای گزارش اند  95%
 از نظر آماری معنی دار در نظر گرفته شد. 

 
به ترتیب،   19-میانگین سنی بیماران مبتلا و غیرمبتلا به کووید

  به مبتلایان%(  5/52) 31.شد گزارش سال 8/65±7/5 و 7/5±3/65
، مرد بودند.  19-وویدک به مبتلایان غیر از%(  6/57) 34 و 19-کووید

بیشتر بود   19-میانگین دوره پیگیری در گروه مبتلایان به کووید

 نتایج

 کار   روشمواد و 
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  تفاوت (. 31/0  معناداری سطح ،9/7±1/2 بلمقا در 2/2±1/8)
  مشاهده  گروه دو در  بیماران دموگرافیک مشخصات توزیع در معناداری

 (. 1  جدول. )نشد

جراحی، میزان   نتایج تجزیه و تحلیل تک متییره نشان داد که پس از

به طور معنی داری   19-روزه در گروه مبتلا به کووید 30مرگ و میر 

(.  018/0% ، سطح معناداری   2/10ر مقابل % د 8/28) بیشتر بود

پایه بین دو گروه مطالعه  یمقایسه ویژگی ها: 1جدول   

 سطح معناداری

 گروه های مقایسه 

 مثبت 19 -بیماران کووید متغیر ها

 ۵9:حجم نمونه

 منفی 19-بیماران کووید

 ۵9:حجم نمونه 

87/0  3/6۵ ± 7/۵  ۵/6۵ ± 4/۵  (لسا) سن 

39/0  
31 ( ۵/۵2 ) 

28 ( ۵/47 ) 

34 ( 6/۵7 ) 

2۵ ( 4/42 ) 

 مرد

 نز 
 :جنس

43/0  4/27 ± 9/1  2/27 ± 6/1  اخص توده بدنیش 
 

77/0  
9 ( 3/1۵ ) 

۵0 ( 7/84 ) 

11 ( 6/18 ) 

48 ( 4/81 ) 

 بلی• 

 خیر •
 سابقه دیابت نوع دو

46/0  
10 ( 9/16 ) 

49 ( 1/83 ) 

14 ( 7/23 ) 

4۵ ( 3/76 ) 

 بلی •

 خیر•
 رفشارخونیسابقه پ

21/0  
4 ( 8/6 ) 

۵۵ ( 2/93 ) 

8 ( 6/13 ) 

۵1 ( 4/86 ) 

 بلی •

 خیر  •
 خونسابقه چربی 

98/0  
6 ( 2/10 ) 

۵3 ( 8/89 ) 

6 ( 2/10 ) 

۵3 (8/89)  

 بلی •

 خیر  •
 استعمال سیگار

31/0  1/8 ± 2/2  9/7 ± 1/2  (ماه)زمان پیگیری 

 

( متغیره تحلیل تک)مقایسه ویژگی های پایه بین دو گروه مورد مطالعه : 2جدول   

 معناداری سطح

 گروه های مقایسه 

 مثبت 19 -بیماران کووید نام متغیر ها

 ۵9: حجم نمونه 

 منفی 19-کووید بیماران

 ۵9: حجم نمونه 

001/0  1/17 ± 7/1  4/13  روز های بستری در بیمارستان ±2

018/0  
17 ( 8/28 ) 

42 ( 2/71 ) 

6 ( 2/10 ) 

۵3 ( 8/89 ) 

 بلی •

 خیر •

  30میزان مرگ و میر 

 روزه

002/0  
20 ( 8/33 ) 

39 ( 2/66 ) 

6 ( 2/10 ) 

۵3 ( 8/89 ) 

 بلی •

 خیر •

پذیرش مراقبت های 

 ویژه 

17/0  
9 ( 3/1۵ ) 

۵0 ( 7/84 ) 

11 ( 6/18 ) 

48 ( 4/81 ) 

 بلی •

 خیر •
 نیاز به تهویه تنفسی

022/0  
10 ( 9/16 ) 

49 ( 1/83 ) 

14 ( 7/23 ) 

4۵ ( 3/76 ) 

 بلی •

  خیر •
 نیاز به انتقال خون

2۵/0  
4 ( 8/6 ) 

۵۵ ( 2/93 ) 

8 ( 6/13 ) 

۵1 ( 4/86 ) 

 بلی •

 خیر •

تومور سیاهرگی  •

 عمقی

024/0  
14 ( 7/23 ) 

4۵ ( 3/76 ) 

۵ ( ۵/8 ) 

۵4 ( ۵/91 ) 

 بلی •

 خیر •
 ابتلا عفونت

001/0  8/۵8 ± 9/۵  9/72  اسکورهریس هیپ  ±8
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به   19-میانگین مدت بستری در بیماران مبتلا و غیر مبتلا به کووید

بود.  روز بود که این تفاوت از نظر آماری معنی دار  8/12و  1/17ترتیب 

علاوه بر این، میزان بستری در بخش مراقبت های ویژه، نیاز به دستگاه  

قال خون و میزان عفونت در گروه مبتلا به  از به انتیتنفس مصنوعی، ن

  6 یریبه طور قابل توجهی بیشتر گزارش شد. در آخرین پیگ 19-کووید

  19-برای گروه مبتلا به کووید HHS، میانگین ماه بعد از عمل جراحی 

(  9/72±8) مبتلا غیر گروه از کمتر توجهی قابل طور به( 9/5±8/58)

در دو گروه مشاهده نشد )جدول   DVT میزان رد داری معنی تفاوت. بود

2  .) 

نتایج تحلیل رگرسیون لجستیک چند متییره نشان داد که خطر مرگ و  

  19-بیشتر از بیماران بدون کووید 19-میر در بیماران مبتلا به کووید

-81/4% ) 95، فاصله اطمینان 51/3)نسبت شانس تعدیل شده   است

ن، نتایج تجزیه و تحلیل وه بر ایلا(. ع001/0(، سطح معناداری  28/2

چند متییره نشان داد که میزان عفونت، طولانی شدن مدت بستری در  

بستری در بخش مراقبت های ویژه و کاهش نمره عملکردی  بیمارستان، 

 ( 3بیشتر است. )جدول    19-مبتلایان کووید  به طور معنی داری در

 پیش بینی کننده عوارض و مرگ و میر

اد که عفونت  ستیک چند متییره نشان د گرسیون لجرنتایج تحلیل 
، سن، سیگار کشیدن و فشار خون بالا به طور معنی داری با  19-کووید

 (  4مرتبط است. )جدول    PFFمرگ و میر و عوارض بیماران  

 

در سراسر   19-ش انتقال و مرگ و میر ناشی از کوویدبا وجود کاه

یکی از چالش های مهم جراحان ارتوپد   ونت همچنانف جهان، این ع

 PFFاین عوارض در بیماران  محسوب می شود. عوامل مختلفی با بروز

بر   19-مرتبط است. هدف از این مطالعه بررسی تأثیر عفونت کووید

مرگ و میر و میزان عوارض و همچنین پیش بینی کننده این پیامدها  

اضر، میزان مرگ و میر در  ج مطالعه حیبود. بر اساس نتا PFFدر بیماران 

به طور قابل توجهی بیشتر گزارش شد.   19-ران مبتلا به کوویدبیما

به طور قابل توجهی   19-در بیماران مبتلا به کووید HSSتیاز میانگین ام

به   19-کمتر بود. نتایج تجزیه و تحلیل چند متییره نشان داد که کووید

برابر(، افزایش طول   5/3)مرگ و میر  طور قابل توجهی با افزایش میزان

و افزایش   HSS، کاهش نمره ICUمدت بستری، افزایش خطر بستری در 

مرتبط است؛ این نتایج نیز مطابق با نتایج   PFFدر بیماران  میزان عفونت

. همچنین، مطالعه ما  [19 ،14 ،13 ،10]مطالعات انجام شده در این زمینه است

، سن بالاتر، فشار خون و  19-یدلا به کووتنشان داد که در بیماران مب

استعمال دخانیات به طور قابل توجهی این خطر را افزایش می دهد.  

و    C Deدر مطالعه ای توسط  PFFپس از جراحی در بیماران  نتایج

همکاران، با ارزیابی عوامل پیش بینی کننده مرگ و میر در بیماران  

و سن بالاتر   19-ویدتلا به کوبمبتلا به شکستگی لگن، نشان دادند که ا

به طور قابل توجهی با افزایش خطر مرگ و میر مرتبط است که همسو  

 بحث

: نتایج آنالیز چند متغیره 3جدول   

 سطح معناداری

 %9۵فاصله اطمینان 
نسبت شانس 

 شده تعدیل
 متغیر ها

 حد بالا
حد 

 پایین 

 بستری طولانی مدت 89/1 11/1 68/2 001/0

 روزه 30د میزان مرگ و میر ارخد ۵1/3 28/2 81/4 001/0

 بستری در مراقبت های ویژه 11/2 1۵/1 08/3 001/0

 ابتلا به عفونت 03/2 13/1 94/2 04/0

 زکاهش امتیاهریس هیپ اسکور  3۵/1 08/1 63/1 001/0

 

 یش بینی عوارض و مرگ و میر بر اساس تجزیه و تحلیل رگرسیون لجستیک چند متغیره پ: 4جدول 

 یسطح معنادار
نسبت شانس  %9۵فاصله اطمینان 

 شده تعدیل
 متغیر ها

 حد پایین حد بالا

 (بلی در مقابل خیر) 19-عفونت کووید 88/9 ۵8/3 18/16 001/0

 (لبه سا)سن  12/1 03/1 21/1 02/0

 (بلی در مقابل خیر)پر فشار خونی  01/2 11/1 12/3 001/0
 

 (در مقابل خیر بلی)استعمال سیگار  ۵4/1 02/1 07/2 024/0
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 MK. مطابق با نتایج مطالعه ما، [20]ما می باشد با نتایج مطالعه

Patralekh et al   ،در یک بررسی سیستماتیک و متاآنالیز نشان داند

ن بالا،  ، فشار خوتاستعمال سیگار، بیماری های زمینه ای مانند دیاب

های قلبی و بیماری های تنفسی، سبب افزایش خطر مرگ و میر  بیماری 

تواند به دلیل کاهش می شود؛ این نتیجه میرا افزایش  PFFدر بیماران 

 .[21]سیستم ایمنی در این بیماران قابل توجیه باشد

B Pass را بر مرگ و میر، مدت   19-و همکاران، تأثیر عفونت کووید

بررسی کردند. نتایج  PFFبیمار  3733رخیص بر روی و هدف ت یبستر

آلوده شده   19-بیمار در هنگام پذیرش به کووید 123نشان داد که 

به طور قابل   19-بودند. آنها در مطالعه خود نشان دادند که کووید

توجهی میزان مرگ و میر، بستری شدن در بیمارستان را در بیماران  

PFF  [22]مطالعه ما را تأیید کردز نتایج  یافزایش می دهد و ن . 

T Freitas   و همکاران، در یک بررسی سیستماتیک و متاآنالیز، با بررسی  

، نشان دادند که میزان مرگ و  PFFبر مرگ و میر بیماران    19-اثر کووید

درصد   60تا  8/14میر در بیماران مبتلا به کووید تحت عمل جراحی از 

بیشتر بود. به   19-مبتلایان کووید وجهی در تمتییر است. و به طور قابل 

ر  برابر بیشت 42/2نحوی که خطر مرگ پس از جراحی را در این بیماران 

. در مطالعه ما، میزان مرگ و  [13]است که نتایج مطالعه ما را تأیید کرد

  2/10و  8/28به ترتیب  19-میر در بیماران مبتلا و غیر مبتلا به کووید

و همکاران   G Placellaطالعه ما، مطالعه ی نتایج م درصد بود. مطابق با

ماران  روزه در بی 30، نشان داد که میزان مرگ و میز 2022در سال 

PFF بیشتر است.  19-مبتلا به کوویدD Zajonz   و همکاران، از طریق

بیماران   311بر مرگ و میر در میان  19-تجزیه و تحلیل تأثیر کووید

شده اند.   مبتلا 19-مار به کوویدبی 12ه ک، نشان دادند PFFمبتلا به 

یب  به ترت 19-میزان مرگ و میر در بیماران مبتلا و غیر مبتلا به کووید

  8/28درصد بود، درحالیکه میزان مرگ و میر در مطالعه ما  4/5و  7/41

% گزارش شد که به دلیل تفاوت در حجم نمونه بین دو مطالعه قابل  

در حجم نمونه  19-به کووید ن مبتلااتوجیه است، همچنین سهم بیمار

مطالعه ما، بسیار بیشتر بود. آن ها همچنین در مطالعه خود نشان دادند  

بیشتر است که   19-میانگین مدت بستری در بیماران مبتلا به کووید که

 .[23]همسو با نتایج مطالعه ما بود

ر  ب  19-نتایج مطالعه ی کیانی و همکاران با هدف ارزیابی اثر کووید

بیمار مبتلا به این عفونت با شکستگی لگن نشان   82ن مرگ و میر میزا

روز پس از   30،19-بتلا به کوویدیزان مرگ و میر در بیماران مداد که م

درصد بود. همچنین، خطر عوارض در   3/10و  5/30جراحی به ترتیب 

پس از جراحی به طور قابل توجهی بیشتر   19-بیماران مبتلا به کووید

زان پذیرش در بخش مراقبت های ویژه برای بیماران  شد. می گزارش

صد بود. میانگین  در 2/18و غیر مبتلا درصد  61،  19-به کوویدمبتلا 

مدت بستری در بیماران مبتلا به کووید به طور قابل توجهی بیشتر از  

 .G. [19]بود که نتایج مطالعه ما را تایید کرد 19-بیماران غیرکووید

Mamarelis  روزه در   30سی میزان مرگ و میر ن، با برر امکارهو

  41در روزه  30، نشان دادند که میزان کلی مرگ و میر PFFبیماران 

 22( 19-بیمار منفی کووید 30و  19-بیمار مثبت کووید 11بیمار )

درصد  7/7و  19-درصد برای بیماران مثبت کووید 5/54درصد بود )

گ و میر در بیماران مبتلا  ان مر ز( که می19-برای بیماران منفی کووید

به طور قابل توجهی بیشتر بود و مطالعه ما نیز بیانگر   19-به کووید

 .[14]مشابه بودنتایج  

به دلیل نوع مطالعه، تخمین متییر های تاثیر گذار بر میزان مرگ و میر  

و عوارض جراحی، از جمله طول شکستگی تا جراحی و مدت زمان  

مچنین در این مطالعه بیماران پایبندی به  ود. هب جراحی را امکان پذیر ن

دی بر  دارو را به صورت خود گزارشی ثبت کردند که می تواند تا حدو

نتایج مطالعه تأثیر بگذارد. مهمترین نقطه قوت این مطالعه ارزیابی  

بر میزان مرگ و میر و عوارض و همچنین   19-آینده نگر تأثیر کووید

پس از جراحی در حجم نمونه   عوارض بررسی عوامل پیش بینی کننده

 بود.   19-مبتلا به کووید  PFFمناسب از بیماران  

 

به طور قابل توجهی با افزایش میزان   19-شان داد که کوویدمطالعه ما ن

مرگ و میر، میانگین طول مدت بستری در بیماران و نرخ پذیرش در  

 PFFدر بیماران  HHSن امتیاز میانگیبخش مراقبت های ویژه و کاهش 

مرتبط است. استعمال سیگار، پر فشارخونی، افزایش سن، خطر مرگ و  

 ، تشدید می کند.PFFی را در بیماران  عوارض پس از جراحمیر و  

 

  ملاحظات اخلاقی:

 رعایت اخلاق پژوهش 

پژوهش حاضر مستخرج از طرح مصوب در دانشگاه علوم پزشکی ایران با  
 این مطالعه تحت موازین اخلاقی انجام شده است.   کد اخلاق است.

 حمایت مالی 

 ت مالی نشده است. مطالعه حاضر توسط سازمان یا فردی حمای  

 سهم نویسندگان 

است و   نویسنده یکمپایان نامه دکتری تخصصی مقاله حاضر برگرفته از 
نویسنده دوم نقش استاد راهنما و نویسنده سوم نقش استاد مشاور را به  

 داشتند. عهده  

 تضاد منافع 

غیرمستقیم با منافع شخص یا سازمانی  این پژوهش به طور مستقیم یا 
 تعارض ندارد. 

 تشکر و قدردانی 

از همه شرکنندگانی که در نگارش مقاله حاضر یاری رساندند، قدردانی  
 میشود. 
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