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The Relationship Between Urine Test Findings and Disease Outcomes in Hospi-
talized Patients With COVID-19

Nafiseh Amerion1 , Hossein Ebrahimi2 , Shahrbanou Goli2 , *Hossein Bagheri1 , Marzieh Rouhani2 

Background & Aims COVID-19 can cause serious kidney issues. To diagnose kidney function and diseases 
of the urinary tract, a complete urine test is needed. This study aims to determine the relationship be-
tween complete urine test findings and disease outcomes in patients with COVID-19 admitted to a hos-
pital in Shahroud, Iran.
Materials & Methods This is a descriptive-analytical study with a cross-sectional design. In this study, 
1134 data related to the patients with COVID-19 admitted to Imam Hossein Hospital affiliated to Shah-
roud University of Medical Sciences from March 20, 2020 to June 20, 2021 were examined. The diagno-
sis of COVID-19 was based on a positive nasal or nasopharyngeal swabs by RT-PCR test, or the result of 
a lung CT scan showing ground-glass opacities. Three checklists were used to record demographic data, 
urine test findings, and disease outcomes. Logistic regression analysis and independent and dependent 
t-tests were used for data analysis.
Results Urine appearance, bacteria in urine, blood in urine, castes in urine, crystals in urine, protein in 
urine, red blood cells in urine, white blood cells in urine, yeast cells in urine, colony count in urine, and 
positive urine culture had a significant relationship with death and their hospitalization in ICU (P<0.05). 
Also, ketone in urine, mucus in urine, and specific gravity of urine had a significant relationship with the 
intubation in ICU (P<0.05). 
Conclusion The changes in urine test parameters in patients with COVID-19 is associated with the disease 
outcomes. Therefore, accurate monitoring of urinary parameters in these patients is recommended for 
rapid diagnosis of any complications related to the disease.
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A
Extended Abstract

Introduction

fter severe acute respiratory syndrome 
(SARS) and Middle East respiratory syn-
drome (MERS), COVID-19 is the third 

common viral disease transmitted between humans and 
animals that can cause severe respiratory illness. The 
SARS-CoV-2 virus of COVID-19 is transmitted from 
person to person through direct contact with infected per-
son or breathing infected droplets. Approximately 81% of 
patients with COVID-19 exhibit mild symptoms, while 
14% present severe symptoms, including pneumonia and 
shortness of breath. In 5% of cases, the patient’s condi-
tion worsens, which is associated with respiratory failure, 
septic shock and failure of other organs.

The kidneys are organs that can be affected by the coro-
navirus. To diagnose kidney function and urinary tract 
diseases, a complete urinalysis is crucial. Studies have 
shown that renal abnormalities have occurred in several 
patients with COVID-19, and renal complications associ-
ated with the disease are linked to higher mortality rates. 
The aim of this study was to determine the relationship 
between the findings of a complete urine test and the 
disease outcomes in patients with COVID-19 referred to 
hospital in Shahroud, Iran.

Methods

Participants

This is a descriptive-analytical study with a cross-sec-
tional design. In this study, 1134 records related to the 
patients with COVID-19 registered in the COVID-19 da-
tabase of Imam Hossein Hospital affiliated to  Shahroud 
University of Medical Sciences from March 20, 2020, to 
June 20, 2021, were examined. In this study, the results 
of the urine tests were examined in terms of normal and 
abnormal values and regarding their relationship with 
the severity of the disease outcomes. Logistic regression 
analysis, independent and dependent t-tests were used 
for analysis. The inclusion criteria were: hospitalization 
in the intensive care unit (ICU) or other departments of 
the hospital, diagnosis of COVID-19 (positive nasal or 
nasopharyngeal swabs by RT-PCR test, or based on lung 
CT scan images showing ground-glass opacities), having 
complete urine test results (including macroscopic and 
microscopic urinary parameters and urine culture) ex-
tracted from the COVID database of the hospital. The pa-
tients with incomplete demographic information or urine 
test results would be excluded.  

Instruments

A demographic checklist was used to survey age, gen-
der, and underlying diseases. A checklist was used to ex-
tract the urine test parameters including urine color, urine 
appearance, urine pH, urine culture, colony count, mucus 
in urine, bacteria in urine, protein in urine, pus in urine, 
blood in urine, sugar in urine, ketones in urine, yeast cells 
in urine, casts in urine, crystals in urine, epithelial cells, 
white blood cells, red blood cells, urea in urine, specific 
gravity of urine, and nitrite in urine. A researcher-made 
checklist was also to assess disease outcomes including 
the need for hospitalization in the ICU, the need for in-
vasive mechanical ventilation (IMV), the need for dis-
charge, and death. The outcomes were recorded as “yes” 
or “no” in the checklist. 

Data analysis

The collected data were categorized and analyzed us-
ing SPSS software, version 23 employing both descrip-
tive statistics (frequency, percentage, Mean±SD) and 
inferential statistics (independent t-test, chi-square test, 
Fisher’s exact test). Frequency and percentage were used 
to describe qualitative variables, while mean and standard 
deviation were utilized for quantitative variables.

Results

The appearance variables, bacteria in urine, blood in 
urine, urinary casts, crystals in urine, protein in urine, red 
blood cells in urine, white blood cells in urine, yeast cells 
in urine, colony count in urine, and positive urine culture 
showed a significant relationship with death and hospital-
ization in the ICU (P<0.05). Additionally, the variables of 
ketones in urine, mucus in urine, and urine specific grav-
ity were significantly related to the intubation in patients 
with COVID-19 (P<0.05).

Conclusion

The changes in urine test parameters in patients with 
COVID-19 are associated with the disease outcomes 
(death, hospitalization in the ICU, intubation). Therefore, 
accurate monitoring of urine test parameters in these pa-
tients is recommended for the rapid diagnosis of any com-
plications arising from the disease.
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مقاله پژوهشی

ارتباط یافته های آزمایش کامل ادرار با پیامدهای بیماری کووید-19 در بیماران بستری در 
بیمارستان امام حسین)ع( شاهرود

زمینه و هدف کووید-19 پس از سندرم تنفسی حاد )سارس( و نشانگان تنفسی خاورمیانه )مرس( سومین بیماری ویروسی مشترک بین 
انسان و دام است که می تواند باعث بیماری تنفسی شدید شود. ویروس کرونا که به طور کارآمد در دستگاه تنفسی فوقانی تکثیر می یابد 
به سلول های واقع در دستگاه تنفسی تحتانی نیز گرایش دارد و با تکثیر در این نواحی به بروز ضایعه در دستگاه تنفس تحتانی منجر 
خواهد شد. تقریباً 81 درصد از بیمارانی که به کووید-19 مبتلا می  شوند، علائم خفیف از خود نشان داده و در 14 درصد از موارد، فرد 
مبتلا علائم شدیدی را از خود نشان می  دهد که شامل ذات الریه و تنگی نفس می  باشد. در 5 درصد از موارد نیز وضعیت بیمار به سمت 
وخامت پیش رفته که با نارسایی تنفسی، شوک عفونی و نارسایی در سایر ارگان های بدن همراه است. کلیه ها از ارگان هایی می باشند که 
می توانند مورد حمله کرونا قرار بگیرند. جهت تشخیص عملکرد سیستم ادراری و بیماری های کلیوی و مجاری ادراری، بررسی کامل ادرار 
حائز اهمیت فراوانی می باشد. براساس مطالعات صورت گرفته، ناهنجاری های کلیوی در تعدادی از بیماران مبتلا به کووید-19 رخ داده و 
عوارض کلیوی در این بیماری با مرگ ومیر بالاتر همراه می باشد. مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط یافته های آزمایش کامل ادرار با پیامد 

بیماری کووید-19 در بیماران بستری در بیمارستان امام حسین )ع( شاهرود 1398-1400 صورت گرفته است.
روش بررسی مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی می باشد که از داده های مطالعه اپیدمولوژیک بیماری کووید-19 
در شهرستان شاهرود استفاده شد. در این مطالعه، تعداد 1134 داده مربوط به تمام بیماران مبتلا به کووید-19 بستری در بیمارستان 
امام حسین شاهرود از اسفند سال 1398 تا خرداد سال 1400 مورد بررسی قرار گرفت. نمونه گیری به روش سرشماری انجام شد. مبنای 
تشخیص کووید-19 در مراجعین، مثبت بودن نتیجه آزمایش پی سی آر براساس سواپ بینی یا نازوفارنژیال یا تأیید ابتلا بر مبنای نتیجه 
اسکن ریه که نمای کدورت شیشه ای می باشد، بود. در مطالعه حاضر نتایج آزمایش ادرار از نظر مقادیر نرمال و غیرنرمال و ارتباط آن با 

شدت پیامد بیماری مورد بررسی قرار گرفت. در این مطالعه از آزمون های رگرسیون لجستیک، تی مستقل و وابسته استفاده شد.
یافته ها متغیرهای ظاهر ادرار، باکتری در ادرار، خون در ادرار، کاست های ادراری، کریستال در ادرار، پروتئین ادراری، گلبول قرمز در ادرار، 
گلبول سفید در ادرار، سلول های مخمری در ادرار، کلنیکانت و کشت مثبت ادرار با پارامتر فوت بیماران مبتلا به کووید-19 در آیسییو 
و بستری شدن بیماران در بخش مراقبت ویژه ارتباط معنی دار داشتند )P<0/005(. متغیرهای کتون در ادرار، موکوس در ادرار، وزن 

.)P<0/005( مخصوص ادرار با پارامتر اینتوبه شدن بیماران مبتلا به کووید-19 در آیسییو ارتباط معنی دار داشتند
نتیجه گیری باتوجه به نتایج حاصل از پژوهش حاضر که نشان داد پارامترهای ادراری در بیماران مبتلا به کووید-19 با پیامدهای ناشی از 
این بیماری ارتباط دارد، پایش دقیق پارامترهای ادراری در بیماران مبتلا به کووید-19 در جهت تشخیص سریع هرگونه عوارض ناشی 

از بیماری پیشنهاد می شود.

کلیدواژه ها: 
کووید-19، آزمایش 
ادرار، بستری شدن، 

مرگ ومیر، واحد مراقبت 
ویژه، تهویه مکانیکی
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مقدمه 

بیماری ویروسی  از سارس و مرس سومین  کووید-19 پس 
مشترک بین انسان و دام است که می تواند باعث بیماری تنفسی 
شدید شود ]1[. کروناویروس سارس-2 از طریق تماس مستقیم 
و یا قطرات تنفسی از انسان به انسان منتقل می شود ]2[. دوره 
کمون بین 2/1 تا 11/1 روز است و احتمالاً می تواند بدون علائم 

نیز منتقل شود ]3[. 

ویروس کرونا که در دستگاه تنفسی فوقانی تکثیر می یابد به 
سلول های واقع در دستگاه تنفسی تحتانی نیز گرایش داشته و 
با تکثیر در این نواحی به بروز ضایعه در دستگاه تنفس تحتانی 
منجر خواهد شد. تقریباً 81 درصد از بیمارانی که به کووید-19 
مبتلا می شوند، علائم خفیف از خود نشان داده و در 14 درصد از 
موارد، فرد مبتلا علائم شدیدی را از خود نشان می دهد که شامل 
ذات الریه و تنگی نفس می باشد. در 5 درصد از موارد نیز وضعیت 
بیمار به سمت وخامت پیش رفته که با نارسایی تنفسی، شوک 
عفونی و نارسایی در سایر ارگان های بدن همراه است ]4[. علائم 
و نشانه های کووید-19 پس از دوره نهفتگی 1 تا 14 روزه )به طور 

متوسط 5/2 روز( آشکار می گردد ]2[.

علاوه براین علائم ذکرشده، کروناویروس سارس-2 ارگان های 
عصبی،  سیستم  گوارشی،  دستگاه  مانند  ریوی  خارج  مختلف 
پوست، سیستم بویایی، سیستم قلبی-عروقی، کبد، کلیه و چشم 
را نیز درگیر می سازد ]5[. شیوع نارسایی حاد کلیه در عفونت های 
سارس و مرس حدود 5-15 درصد و میزان مرگ ومیر 90-60 
درصد گزارش شده است ]6[. در مطالعات اولیه، خطر آسیب حاد 
کلیه در عفونت کووید-19 کم و حدود 3-8 درصد بوده است اما 
در مطالعات بعدی شیوع آسیب حاد کلیه  تا 37 درصد گزارش 

شده است ]7[.

در گزارشی که در بیش از 2 هزار بیمار مبتلا به کووید-19 
از ایتالیا آمده است، شیوع نارسایی حاد کلیه در افراد مبتلا به 
نارسایی حاد کلیه حدود 28 درصد گزارش شد. در گزارشات 
مطالعه  در یک  است،  بوده  بالاتر  کلیوی  درگیری  اخیر شیوع 
در روز اول بستری 34 درصد از بیماران با عفونت کووید-19 
آلبومینوری شدید داشته و 63 درصد از آن ها در مابقی روزهای 
بستری در بیمارستان دچار پروتئینوری شده اند، نیتروژن اوره 
فوت  که  بیمارانی  دوسوم  در  و  افراد  کل  درصد  در 27  خون 
شدند، بالا بوده است. شیوع آسیب حاد کلیه با شدت بیماری 
ارتباط دارد، به طوری که در بیمارانی که تحت مکانیکال ونتیلاتور 
قرار می گیرند تا 90 درصد اما در بیمارانی که وضعیت بحرانی 
ندارند شیوع کمتری داشته و تا 22 درصد ذکر شده است ]8[. 
دیابت،  بالا،  سن  شامل  کلیه  حاد  آسیب  پیشگویی کننده  های 
و  ونتیلاسیون  مکانیکال  قلبی وعروقی،  بیماری  هیپرتانسیون، 

استفاده از داروهای وازوپرسور می باشد ]6[.

مجاری  و  کلیوی  بیماری های  و  عملکرد  تشخیص  جهت 
در  می باشد.  فراوانی  اهمیت  حائز  ادرار  کامل  بررسی  ادراری، 
بررسی پارامترهای ماکروسکوپی، ادرار ازلحاظ ظاهر، رنگ، وزن 
مخصوص ادرار، اسیدیته ادرار، پروتئین ادرار، گلوکز ادرار، کتون، 
هموگلوبین، بیلیروبین، اوروبیلینوژن و نیتریت بررسی می گردد. 
سپس با استفاده از نوارهایی ادرار ازلحاظ شیمیایی نیز کنترل 
می گردد. بعد از بررسی ماکروسکوپی ادرار، نمونه از لحاظ وجود 
گلبول های سفید، گلبول های قرمز، باکتری و کریستال بررسی 

می شود ]9[.

میزان مرگ ومیر در میان بیماران ICU بالاست و بروز آسیب 
حاد کلیه این مرگ ومیر را افزایش می دهد ]10[. ازآنجاکه آسیب 
حاد کلیه باعث افزایش میزان مرگ ومیر می شود، این موضوع 
می گردد.  محسوب  نفرولوژی  حوزه  مطالعات  اصلی  تمرکز 
به عبارت دیگر، اگرچه درمان برای آسیب حاد کلیه در سال های 
اخیر بهبود یافته است، اما آسیب حاد کلیه هنوز به خصوص در 
بیماران بسیار بدحال در بخش مراقبت های ویژه شیوع زیادی 
دارد. میزان مرگ ومیر آسیب حاد کلیه در بخش مراقبت های ویژه 

به 80 درصد می رسد ]10[.

درصد   55 تا  کووید-19  بیماران  علائم  از  یکی  هرچند 
تا 65  بیماران )46  این  از  نیمی  از  اما بیش  تنگی نفس است، 
درصد( به مراقبت های ویژه و بستری در بخش مراقبت های ویژه 
نیاز دارند ]11[. مطالعات نشان می دهد بیشتر بیماران )حدود 89 
درصد( به حمایت تنفسی نیاز دارند و خودشان نمی توانند به خوبی 
نفس بکشند ]12[. بیشتر بیماران کووید-19 تا مهیا شدن تخت 
مراقبت های ویژه، در بخش های اورژانس و بخش های حاد تحت 
مراقبت ویژه قرار می گیرند. پرستاران شاغل در بخش مراقبت 
ویژه و نیز در سایر بخش ها جهت جلوگیری از هیپوکسی شدید 
و نیز عوارض سیستمیک بیماران مبتلا به بیماری کووید-19 
باید درک کاملی از این بیماری و ارتباط آن با سایر بیماری ها 
داشته باشند تا براساس آن از شدت بروز علائم بالینی و نیز میزان 

مرگ ومیر بیماران کووید-19 کاسته شود ]13[.

باتوجه به اینکه تعدادی از بیماران کووید-19 در بیمارستان و 
تعدادی هم در بخش های مراقبت ویژه بستری می شوند، لذا نقش 
پرستاران و به ویژه پرستاران مراقبت ویژه در این بیماری حیاتی 
و پررنگ است و باتوجه به نیاز این بیماران به مراقبت های ویژه و 
اینکه گاهی نیازمند اینتوباسیون و مراقبت های تنفسی می شوند، 
انجام مطالعات در  این نقش اهمیت بیشتری پیدا می نماید و 
ارتقای کیفیت  در  ویژه،  مراقبت  پرستاران  توسط  بیماران  این 

مراقبت های پرستاری ویژه بسیار مؤثر می باشد.

کووید-19 یک ویروس جدید است و درک ناقصی از بیماری 
و  دارد  سریعی  پیشرفت  بیماری  این  دارد.  وجود  کووید-19 
ضروری است که پرستاران اهمیت ارزیابی ساختاریافته را درک 
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ارزیابی های  ویژه  مراقبت های  ارائه  راستای  در  بتوانند  و  کنند 
جامعی را انجام دهند تا نیازهای این بیمار را که به سرعت در حال 

تغییر است، شناسایی کنند و پاسخ دهند ]14[.

باتوجه به مطالب پیش گفت و مطالعات صورت گرفته که نشان 
داد بیماری کووید-19 در بیماران با مشکلات قبلی کلیوی، شدت 
بیشتری داشته و در افراد دیگر هم با عوارض کلیوی همراه بوده 
است، درنتیجه با وجود اینکه همه گیری پایان یافته اما همچنان 
هر روز سویه جدیدی شناسایی می شود و امکان بروز همه گیری 
و همه گیری های دیگر وجود دارد. بنابراین انجام چنین تحقیقاتی 
ضروری است و باتوجه به اینکه مطالعات اندکی دراین خصوص 
صورت گرفته، انجام مطالعه حاضر یک ضرورت در نظر گرفته 
شده و با هدف تعیین ارتباط یافته های آزمایش کامل ادرار با 
پیامد بیماری کووید-19 در بیماران بستری در بیمارستان امام 

حسین )ع( شاهرود در سال های 1398-1400 انجام شد.

مواد و روش ها

مقطعی  نوع  از  توصیفی تحلیلی  مطالعه  یک  حاضر  مطالعه 
است که به  منظور بررسی ارتباط یافته های آزمایش کامل ادرار 
با پیامد بیماری کووید-19 در بیماران بستری در بیمارستان امام 

حسین )ع( شاهرود در سال های 1398-1400 انجام  شد.

از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شاهرود و 
همچنین، مسئولین محترم محیط انجام پژوهش، کسب اجازه 
شد. اصل رازداری و محرمانه بودن اطلاعات و عدم استفاده از 
نام نمونه ها در کلیه مراحل علی الخصوص مرحله تجزیه وتحلیل 
داده ها رعایت شد. از درج نام بیماران شرکت داده شده در پژوهش 
در کلیه پرسش نامه و گزارش های پژوهش خودداری شد. اصل 
امانت در بهره گیری از منابع و ارائه نتایج پژوهش در نشریات و 
همایش های داخلی و خارجی رعایت شد. نتایج حاصل از پژوهش 
حاضر در صورت تمایل در اختیار سایر مراکز درمانی و پزشکان 
متخصص قرار خواهد گرفت. کدهای اخلاقی حفاظت از آزمودنی 
انسانی در پژوهش های علوم پزشکی مرتبط با این پژوهش رعایت 
گردید. اطمینان دادن به مسئولین محترم محیط پژوهش که در 

صورت تمایل، نتایج پژوهش در اختیار آنان قرار خواهد گرفت.

محیط پژوهش شامل بیمارستان امام حسین)ع( وابسته به 
دانشگاه علوم پزشکي شاهرود به عنوان تنها بیمارستان عمومی 
شهر شاهرود بود که بیماران مبتلا به کووید-19 در آن بستری و 

تحت درمان بودند.

در این مطالعه افراد به روش تمام شماری در بازه  زمانی اسفند 
در  موجود  نمونه های  1400تعداد  سال  خرداد   ،1398 سال 
بانک اطلاعات کووید-19 بیمارستان امام حسین )ع( شهرستان 
شاهرود، 3054 بود که از این تعداد، 1134 پرونده واجد شرایط 
شرکت در مطالعه حاضر بودند. 2874 پرونده از مطالعه به دلیل 

ناقص بودن پرونده بیماران و نداشتن پارامترهای ادراری خارج 
شدند.

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: بیماران بستری در 
بخش های مراقبت های ویژه و سایر بخش ها که نتیجه آزمایش 
براساس   )PCR( پی سی آر  آزمایش  شامل  آن ها  کووید-19 
سوآپ بینی یا نازوفارنژیال یا بر مبنای تأیید نتیجه اسکن ریه 
)نمای کدورت شیشه ای(، مثبت بود و بیمارانی که در بدو ورود، 
پارامترهای  )شامل  ادراری  کامل  آزمایش  پارامترهای  دارای 
ماکروسکوپیک و میکروسکوپیک ادراری و کشت ادرار( بودند. 
در  موجود  کووید-19  اطلاعاتی  بانک  از  موردنیاز  اطلاعات 

بیمارستان استخراج گردید.

اطلاعات  در  نقص  وجود  شامل  نیز  ورود  عدم  معیارهای 
جمعیت شناختی بیمار در بانک اطلاعات کووید-19 بیمارستان و 
افراد دارای بیماری کلیوی به علت دارا بودن اختلال در پارامترهای 

مورد بررسی بود.

اطلاعات  پرسش نامه  شامل  داده ها  گردآوری  ابزارهای 
جمعیت شناختی شامل سن، جنسیت و بیماری زمینه ای بود 

)پیوست شماره 1(.

پرسش نامه پارامترهای ادراری بیمار )پیوست شماره 2( شامل 
پرسش نامه آزمایش کامل ادرار ) شامل رنگ ادرار، ظاهر ادرار، 
PH ادرار، کشت ادرار، کلنی کانت، موکوس در ادرار، باکتری در 
ادرار، پروتئین در ادرار، چرک در ادرار، خون در ادرار، قند در ادرار، 
کتون در ادرار، سلول مخمری در ادرار، کاست در ادرار، کریستال 
در ادرار، سلول اپیتلیال، گلبول سفید، گلبول قرمز، اوره در ادرار، 

وزن مخصوص ادرار و نیتریت در ادرار( می باشد.

شامل   )3 شماره  )پیوست  بیماری  پیامدهای  پرسش نامه 
در  بستری  به  نیاز  بر  مشتمل  که  محقق ساخته  پرسش نامه 
بخش مراقبت های ویژه )ICU1(، نیاز به تهویه مکانیکی تهاجمی 
در  بیماری  پیامدهای  که  بود،  مرگ  یا  و  ترخیص   ،)IMV2(
پرسش نامه و پرونده و همچنین بانک اطلاعات کووید-19 موجود 

به صورت »بله« یا »خیر« ثبت می شد.

پس از دریافت مجوز لازم از معاونت پژوهشي و کمیته اخلاق 
نفر   1134 تعداد  شاهرود،  پزشکي  علوم  دانشگاه  پژوهش  در 
از بیماران مبتلا به کووید-19 به صورت سرشماری و براساس 

معیارهاي ورود و خروج وارد مطالعه شدند.

مطالعه  داده های  از  موردنیاز  اطلاعات  حاضر،  مطالعه  در 
در   )98126 )طرح  کووید-19  بیماری  اپیدمیولوژیک 
شهرستان شاهرود استخراج شد. در ابتدا پرسش نامه اطلاعات 
جمعیت شناختی و عوامل زمینه ای و یا بیماری های زمینه ای برای 

1. Intensive Care Unit (ICU)
2. Invasive Mechanical Ventilation (IMV)
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جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی بیماران کووید-19 بستری در بیمارستان امام حسین شاهرود

Pمیانگین±انحراف معیار/تعداد )درصد(متغیر

12/1۸±۵۹/01سن

۹۴/1۷±۵۷/۸6سن افراد زنده

12/1۵±6۹/16سن افراد فوت شده

Chi_square)۵۴(612آقا جنسیت
0/3۸2

)۴6(۵22خانم

Fisher Exact Test)2(23دارد سابقه سرطان
0/02

)۹۸(1111ندارد

Fisher Exact Test )1/1(3دارد سابقه شیمی درمانی
0/1۴

)۹۸/۹(1121ندارد

Chi_square)2۸/۹(32۸دارد دیابت
0/۹1

)۷1/1(۸06ندارد

Chi_square)26/۵(300دارد بیماری قلبی
0/02

)۷3/۵(۸3۴ندارد

Fisher Exact Test )۴(۴۵دارد آسم
0/01

)۹6(10۸۹ندارد

Fisher Exact Test )0/۴(۵دارد بیماری حاد تنفسی
0/۴1

)۹۹/6(112۹ندارد

Fisher Exact Test )1/۵(1۷دارد بیماری مزمن کبدی
0/۴0

)۹۸/۵(111۷ندارد

Chi_square)1/۴(16دارد بیماری مغز و اعصاب
0/01

)۹۸/6(111۸ندارد

Fisher Exact Test )1/۴(16دارد تشنج
0/0۷

)۹۸/6(111۸ندارد

Fisher Exact Test )0/۸(۹دارد لوپوس
0/0۹

)۹۹/2(112۵ندارد
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جدول ۲. ارتباط پارامترهای ادراری با فوت بیماران مبتلا به کووید-19

P
تعداد )درصد(

متغیر
فوت شده زنده

Chi_square
<0/001

۴1)3۵/3( 162)16/2( غیرطبیعی
ظاهر ادرار

۷۵)6۴/۷( ۸۵3)۸3/۸( طبیعی

Chi_square
<0/001

۴۷)۴0/۵( 162)1۵/۹( بله
باکتری در ادرار

6۹)۵۹/۵( ۸۵6)۸۴/1( خیر

Chi_square
<0/001

62)۵3/۴( 23۴)23( بله
خون در ادرار

۵۴)۴6/6( ۷۸۴)۷۷( خیر

Chi_square
<0/001

۴۹)۴2/2( 1۴۴)1۴/1( بله
کاست در ادرار

6۷)۵۷/۸( ۸۷۴)۸۵/۹( خیر

 Fisher Exact Test
1/000

2)1/۷( 1۸)1/۸( غیرطبیعی
رنگ ادرار

11۴)۹۸/3( 1000)۹۸/2( طبیعی

 Fisher Exact Test
0/02۹

2)1/۷( 1)0/1( بله
کریستال در ادرار

11۴)۹۸/3( 101۷)۹۹/۹( خیر

Chi_square
0/06۸

3۵)30/2( 230)22/6( بله
سلول اپیتلیال

۸1)6۹/۸( ۷۸۸)۷۷/۴( خیر

Chi_square
0/0۷۵

2)1/۷( ۵۷)۵/6( بله
کتون در ادرار

11۴)۹۸/3( ۹61)۹۴/۴( خیر

Chi_square
0/3۹

12)10/3( 13۴)13/2( بله
موکوس در ادرار

10۴)۸۹/۷( ۸۸۴)۸6/۸( خیر

Fisher Exact Test
0/0۹

6)۵/2( 13)1/3( بله
نیتریت در ادرار

110)۹۴/۸( 100۵)۹۸/۷( خیر

Fisher Exact Test
1/000

0)0( 3)0/3( غیرطبیعی
Ph ادرار

116)100( 101۵)۹۹/۷( طبیعی

Chi_square
<0/001

3۷)31/۹( 1۵2)1۴/۹( بله
پروتئین

۷۹)6۸/1( ۸6۵)۸۵/1( خیر

Fisher Exact Test
0/0۵۴

2)1/۷( 2)0/2( بله
چرک در ادرار

11۴)۹۸/3( 1016)۹۹/۸( خیر

Chi_square
<0/001

6۸)۵۸/6( 2۸6)2۸/1( بله
گلبول قرمز در ادرار

۴۸)۴1/۴( ۷32)۷1/۹( خیر

Fisher Exact Test
1/000

112)۹6/6( ۹۸1)۹6/۴( غیرطبیعی
وزن مخصوص ادرار

۴)3/۴( 3۷)3/6( طبیعی
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واجدین شرایط در مطالعه حاضر تکمیل شد که در انتهای فایل 
پیوست شماره 1 اضافه شده است. سپس، پرسش نامه علائم اولیه 
و پارامترهای ادراری برای واحدهای پژوهش ثبت شد )پیوست 
شماره 4( و سپس توسط پرسش نامه پیامدهای بیماری شامل 
نیاز داشتن بیمار به تهویه مکانیکی و بستری بیمار در بخش 
مراقبت های ویژه و فوت بیماران مبتلا به کووید-19 تکمیل شد و 

در پایان داده ها مورد تجزیه وتحلیل آماری قرار گرفت.

همه  پژوهشگر  شد  سعی  پرسش نامه ها  تکمیل  مرحله  در 
سؤالات پرسش نامه را از طریق بانک اطلاعات کووید-19 موجود 
در بیمارستان تکمیل نماید. پرسش نامه های تکمیل شده در هر 
مرحله توسط پژوهشگر جمع آوری شد. پژوهشگر در تمام مدت 
توسط  داده ها  که  است  داشته  نظارت  داده ها  ورود  کیفیت  بر 
واردشده  پرسش نامه های  می شد.  وارد  آمار  مشاور  و  پژوهشگر 
تا انتهای مطالعه نزد پژوهشگر در جای امن )برای جلوگیری از 

افشای اطلاعات( قرار گرفت.

با  و   26 نسخه   SPSS نرم افزار  با  جمع آوری شده  داده های 
فراواني،  درصد  )فراواني،  توصیفی  آمار  آزمون هاي  از  استفاده 
میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی )تی مستقل3، آزمون 
کای اسکوئر4، دقیق فیشر5(، دسته بندی و تجزیه وتحلیل شدند. 

3. Independent-Samples T Test
4. Chi-squared test
5. Fishers exact test

برای توصیف متغیرهای کیفی، از گزارش فراوانی و درصد و برای 
متغیرهای کمی از گزارش میانگین و انحراف معیار استفاده شد. 
سطح معنی داری P<0/05 بود. آزمون رگرسیون لجستیک6 که 
برای متغیرهای وابسته دوسویی مانند بیماری یا سلامت، مرگ یا 

زندگی است نیز در این مطالعه انجام شد.

یافته ها

براساس نتایج آنالیز آماری انجام شده میانگین سنی بیماران 
مبتلا به کووید-19 بستری در بیمارستان امام حسین )ع( شاهرود 
59/01 سال با انحراف معیار 12/18 بود . از بین 1134 نمونه 
شرکت کننده در آزمون، 522 نفر )46 درصد( آن ها زن و 612 

نفر )54 درصد( مرد بودند )جدول شماره 1(.

دیابت  به  ابتلا   ،)P=0/02( مورد   23 سرطان  سابقه  داشتن 
در 328 نمونه )P=0/91(، ابتلا به بیماری قلبی در 300 نمونه 
)P=0/02(، ابتلا به آسم در 45 نمونه )P=0/01(، ابتلا به بیماری 
حاد تنفسی در 5 نمونه )P=0/41(، ابتلا به بیماری مزمن کبدی 
در 17 نمونه )P=0/40(، ابتلا به بیماری مغز و اعصاب در 68 
نمونه )P=0/01(، سابقه تشنج در 16 نمونه )P=0/07( و ابتلا به 

لوپوس در 9 نمونه )P=0/09( گزارش شد.

به  مبتلا  بیماران  فوت  پیامد  با  ادراری  پارامترهای  ارتباط 

6. Logistic regression

P
تعداد )درصد(

متغیر
فوت شده زنده

Chi_square
0/6۸

30)2۵/۹( 2۴6)2۴/2( بله
قند در ادرار

۸6)۷۴/1( ۷۷2)۷۵/۸( خیر

Fisher Exact Test
0/۴6

3)2/6( 1۸)1/۸( بله
اوره در ادرار

113)۹۷/۴( 1000)۹۸/2( خیر

Chi_square
<0/001

۴۸)۴1/۴( 22۷)22/3( بله
گلبول سفید در ادرار

6۸)۵۸/6( ۷۹1)۷۷/۷( خیر

 Chi_square
0/1۷

11)۹/۵( ۴۵)۴/۴( بله
عفونت مخمری

10۵)۹0/۵( ۹۷3)۹۵/6( خیر

 Chi_square
<0/001

۵0)۴3/1( 1۸1)1۷/۸( غیرطبیعی
کلنی کانت

66)۵6/۹( ۸۷3)۸2/2( طبیعی

 Chi_square
<0/001

۵2)۴۴/۸( 1۸۴)1۸/1( غیرطبیعی
کشت ادرار

6۴)۵۵/2( ۸3۴)۸1/۹( طبیعی
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جدول 3. رابطه پارامترهای ادراری با بستری شدن در بخش مراقبت ویژه در بیماران مبتلا به کووید-19

P
تعداد )درصد(

متغیر
بستری در ICU )بله( بستری در ICU )خیر(

Chi_square
<0/001

102)36/۷( 10۴)12/1( غیرطبیعی
ظاهر ادرار

1۷6)63/3( ۷۵2)۸۷/۹( طبیعی

Chi_square
<0/001

۸۹)32( ۸۹ 120)1۴( بله
باکتری در ادرار

1۸۹)6۸( 1۸۹ ۷36)۸6( خیر

Chi_square
<0/001

1۴6)۵2/۵( 1۵0)1۷/۵( بله
خون در ادرار

132)۴۷/۵( ۷06)۸2/۵( خیر

Chi_square
<0/001

۹۷)3۴/۹( ۹6)11/2( بله
کاست در ادرار

1۸1)6۵/1( ۷60)۸۸/۸( خیر

 Fisher Exact Test
0/60

6)2/2( 1۴)1/6( غیرطبیعی
رنگ ادرار

2۷2)۹۷/۸( ۸۴2)۹۸/۴( طبیعی

Fisher Exact Test
0/01

3)1/1( 0)0( بله
کریستال در ادرار

2۷۵)۹۸/۹( ۸۵6)100( خیر

Chi_square
0/01

۸0)2۸/۸( 1۸۵)21/6( بله
سلولهای اپیتلیال

1۹۸)۷1/2( 6۷1)۷۸/۴( خیر

Chi_square
0/۸۸

1۴)۵( ۴۵)۵/3( بله
کتون

26۴)۹۵( ۸11)۹۴/۷( خیر

Chi_square
0/۷1

3۴)12/2( 112)13/1( بله
موکوس

2۴۴)۸۷/۸( ۷۴۴)۸6/۹( خیر

Fisher Exact Test
0/01

10)3/6( ۹)1/1( بله
نیتریت

26۸)۹6/۴( ۸۴۷)۹۸/۹( خیر

Fisher Exact Test
1/000

0)0( 3)0/۴( غیرطبیعی
پی اچ ادرار

2۷۸)100( ۸۵3)۹۹/6( طبیعی

Chi_square
<0/001

۷۹)2۸/۴( 110)12/۹( بله
پروتئین

1۹۹)۷1/6( ۷۴۵)۸۷/1( خیر

Fisher Exact Test
1/000

1)0/۴( 3)0/۴( بله
چرک

2۷۷)۹۹/6( ۸۵3)۹۹/6( خیر

Chi_square
<0/001

160)۵۷/6( 1۹۴)22/۷( بله
گلبول قرمز

11۷)۴2/6( 662)۷۷/3( خیر

Chi_square
0/۴۴

160)۵۷/6( 1۹۴)22/۷( غیرطبیعی
وزن مخصوص

11۸)۴2/6( 662)۷۷/3( طبیعی
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در  باکتری   ،)P<0/001( ادرار ظاهر  پارامترهای   ، کووید-19
ادراری  کاست   ،)P<0/001( ادرار  در  خون   ،)P<0/001( ادرار 
)P<0/001(، کریستال )Fisher Exact Test=0/029(، پروتئین 
در ادرار )P<0/001(، گلبول قرمز در ادرار )P<0/001(، گلبول 
ادرار )P<0/001(، کلنی کانت )P<0/001( و کشت  سفید در 
در ادرار )P<0/001(، ارتباط معنی داری با فوت بیماران مبتلا 
به کووید-19 داشتند؛ به عبارت دیگر، این موارد غیرطبیعی در 
بیماران فوت شده بیشتر مشاهده شد که طبق جدول شماره 2 

درصد و فراوانی پارامترها بیان شده است.

بخش  در  بستری شدن  پیامد  با  ادراری  پارامترهای  ارتباط 
باکتری   ،)P<0/001( ادرار  ظاهر  پارامترهای  ویژه،  مراقبت 
در  کاست   ،)P<0/001( ادرار  در  خون   ،)P<0/001( ادرار  در 
 Fisher Exact=0/01  ( ادرار  در  کریستال   ،)P<0/010( ادرار 
Test(، سلول های اپیتلیال در ادرار )P<0/01(، نیتریت در ادرار 
 ،)P<0/001( ادرار )Fisher Exact Test=0/001(، پروتئین در 
 ،)P<0/001( و گلبول سفید در ادرار )P<0/001( گلبول قرمز
عفونت مخمری )P<0/001(، کلنی کانت )P<0/001( و کشت 
ادرار )P<0/001(، ارتباط معنی دار مشاهده شد. به عبارت دیگر، 
مشاهده موارد غیرطبیعی این پارامترها در ادرار افراد مبتلا به 
کووید-19 با افزایش میزان بستری شدن در بخش مراقبت ویژه 

همراه بود )جدول شماره 3(.

متغیرهای  اینتوبه شدن  پیامد  با  ادراری  پارامترهای  ارتباط 
Fisher Ex-=0/4( موکوس ،)Fisher Exact Test=0/02  کتون )

 )Fisher Exact Test=0/01(و وزن مخصوص در ادرار )act Test
بیماران مبتلا به کووید-19 ارتباط معنی داری داشت. به صورتی که 
حضور موارد غیرطبیعی این پارامترها با افزایش احتمال اینتوبه 

شدن بیماران مبتلا به کووید-19 همراه بود )جدول شماره 4(.

رگرسیون برای متغیرهای وابسته دوسویی مانند بیماری یا 
پیامدهای  بررسی  باتوجه به  است که  زندگی  یا  سلامت، مرگ 
مرگ و بیماری در این مطالعه استفاده شد. رگرسیون لجستیک 
برای پیامد فوت و بستری در بخش مراقبت های ویژه و اینتوبه 
شدن انجام شد. مطابق جدول شماره 5، با افزایش 1 سال به 
سن فرد 2 درصد نسبت شانس فوت افزایش می یابد. کسانی که 
در ادرار آن ها باکتری به صورت غیرطبیعی وجود داشت، نسبت 
شانس فوت در آن ها 2/456 برابر شده بود. وجود کاست به میزان 
غیرطبیعی در ادرار بیماران نسبت شانس فوت را 3/379 برابر 
کرده بود، کشت غیرطبیعی ادرار نسبت شانس فوت را 2/070 
برابر کرده بود و در زنان نسبت به مردان نسبت شانس فوت 0/7 

برابر بود.

براساس جدول شماره 6 افزایش 1 سال به سن فرد 2 درصد 
نسبت شانس بستری شدن در بخش مراقبت ویژه افزایش می یابد. 
 ICU به بیماری آسم باعث افزایش نسبت شانس بستری شدن در
به میزان 2/286 می شود. ابتلا به بیماری مغز و اعصاب باعث 
افزایش نسبت شانس بستری شدن در ICU به میزان 1/979 
می شود. کسانی که در ادرار آن ها باکتری به صورت غیرطبیعی 
وجود داشت، نسبت شانس بستری شدن در بخش مراقبت ویژه 

P
تعداد )درصد(

متغیر
بستری در ICU )بله( بستری در ICU )خیر(

Chi_square
0/۹1

6۷)2۴/1( بله )2۴/۴(20۹
قند در ادرار

211)۷۵/۹( خیر )۷۵/6(6۴۷

Chi_square
0/66

6)2/22( بله )1/۸(1۵
اوره در ادرار

۷2۷)۹۷/۸( خیر )۹۸/2(۸۴1

Chi_square
<0/001

11۵)۴1/۴( بله )1۸/۷(160
گلبول سفید

163)۵۸/6( خیر )۸1/3(6۹6

Chi_square
<0/001

3۸)13/۷( بله )2/1(1۸
عفونت مخمری

2۴0)۸6/3( ۸3۸)۹۷/۹( خیر

Chi_square
<0/001

100)36( 131)1۵/3( غیرطبیعی
کلنی کانت

1۷۸)6۴( ۷2۵)۸۴/۷( طبیعی

Chi_square
<0/001

10۴)3۷/۴( 132)1۵/۴( غیرطبیعی
کشت ادرار

1۷۴)62/6( ۷2۴)۸۴/6( طبیعی
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جدول 4. ارتباط پارامترهای ادراری با اینتوبه شدن بیماران مبتلا به کووید-19

p تعداد )درصد(
متغیر

Fisher Exact Test اینتوبه شدن  اینتوبه نشدن 

1/000
3)1۸/۸( 203)1۸/2( بله

ظاهر ادرار
13)۸1/2( ۹1۵)۸1/۸( خیر

0/۵1
۴)2۵( 20۵)1۸/3( بله

باکتری در ادرار
12)۷۵( ۹13)۸1/۷( خیر

1/000
۴)2۵( 2۹2)26/1( بله

خون در ادرار
12)۷۵( ۸26)۷3/۹( خیر

0/۷۴
3)1۸/۸( 1۹0)1۷( بله

کاست ادراری
13)۸1/2( ۹2۸)۸3( خیر

1/000
0)0( 20)1/۸( بله

رنگ ادرار
16)100( 10۹۸)۹۸/2( خیر

1/000
0)0( 3)0/3( بله

کریستال
16)100( 111۵)۹۹/۷( خیر

0/22
6)3۷/۵( 2۵۹)23/2( بله

سلول اپیتلیال
10)62/۵( ۸۵۹)۷6/۸( خیر

0/02
2)12/۵( ۵۷)۵/1( بله

کتون در ادرار
1۴)۸۷/۵( 1061)۹۴/۹( خیر

0/0۴
۵)31/2( 1۴1)12/6( بله

موکوس
11)6۸/۸( ۹۷۷)۸۷/۴( خیر

1/000
0)0( 1۹)1/۷( بله

نیتریت
16)100( 10۹۹)۹۸/3( خیر

1/000
0)0( 3)0/3( غیرطبیعی

پیاچ ادرار
16)100( 101۵)۹۹/۷( طبیعی

0/32
۴)2۵( 1۸۵)16/6( بله

پروتئین
12)۷۵( ۹32)۸3/۴( خیر

1/000
0)0( ۴)0/۴( بله

چرک در ادرار
16)100( 111۴)۹۹/6( خیر

Chi_square
0/۵۸

۴)2۵( 3۵0)31/3( بله
گلبول قرمز

12)۷۵( ۷6۸)6۸/۷( خیر

0/01
13)۸1/2( 10۸0)۹6/6( بله

وزن مخصوص ادرار
3)1۸/۸( 3۸)3/۴( خیر
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در آن ها 1/671 برابر شده بود. وجود خون به صورت غیرطبیعی 
در ادرار نسبت شانس بستری شدن در ICU را 2/748 برابر کرد. 
وجود کاست به میزان غیرطبیعی در ادرار بیمارن نسبت بخت 
وجود سلول  بود.  کرده  برابر  را 2/945   ICU در بستری شدن 
شانس  نسبت  بیمارن  ادرار  در  غیرطبیعی  میزان  به  مخمری 

بستری شدن در ICU را 4/930 برابر کرده بود.

بحث 

مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط یافته های آزمایش کامل 
ادرار با پیامد بیماری کووید-19 در بیماران بستری در بیمارستان 

امام حسین )ع( شاهرود سال های 1398-1400 انجام شد. در این 
مطالعه، داده های تمام بیماران مبتلا به کووید-19 مراجعه کننده 
به مراکز ثبت و نمونه گیری در دانشگاه علوم پزشکی شاهرود در 
بازه زمانی اسفند سال 1398 تا خرداد سال 1400 مورد بررسی 

قرار گرفت. 

نتایج مطالعه نشان داد متغیرهای ظاهر ادرار، باکتری در ادرار، 
خون در ادرار، کاست های ادراری، کریستال در ادرار، پروتئین 
ادراری، گلبول قرمز در ادرار، گلبول سفید در ادرار، سلول های 
مخمری در ادرار، کلنی کانت و کشت مثبت ادرار با پارامتر فوت 
بیماران مبتلا به کووید-19 در ICU و بستری شدن بیماران در 

p تعداد )درصد(
متغیر

Fisher Exact Test اینتوبه شدن  اینتوبه نشدن 

0/۷۷
2)1۸/۸( 2۷3)2۴/۴( بله

قند در ادرار
13)۸1/2( ۸۴۵)۷۵/6( خیر

1/000
0)0( 21)1/۹( بله

اوره در ادرار
16)100( 10۹۷)۹۸/1( خیر

1/000
۴)2۵( 2۷1)2۴/2( بله

گلبول سفید
12)۷۵( ۸۴۷)۷۵/۸( خیر

1/000
0)0( ۵6)۵( بله

عفونت مخمری
16)100( 1062)۹۵( خیر

1/000
3)1۸/۸( 22۸)20/۴( غیرطبیعی

کلنی کانت
13)۸1/2( ۸۹0)۷۹/6( طبیعی

1/000
3)1۸/۸( 233)20/۸( غیرطبیعی

کشت ادرار
13)۸1/2( ۸۸۵)۷۹/2( طبیعی

جدول 5. متغیرهای مؤثر بر فوت بیمار با استفاده از رگرسیون لجستیک

مقدار احتمال )p(متغیر
فاصله اطمینان 95 درصد

نسبت بخت
 )حد پایین()حد بالا(

0/0011/0۴11/01۴1/02۷>سن

0/2۸61/2110/۵220/۷۹۵جنسیت

0/0013/۸۵۸1/۵6۴2/۴۵6>باکتری

0/001۵/2202/1۸۷3/3۷۹>کاست ادراری

0/0013/23۷1/32۴2/0۷0کشت ادرار
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بخش مراقبت ویژه ارتباط معنی دار دارد. متغیرهای کتون در 
ادرار، موکوس در ادرار، وزن مخصوص ادرار با پارامتر اینتوبه شدن 

بیماران مبتلا به کووید-19 در ICU ارتباط معنی دار دارد.

عفونت های  عنوان  تحت  که  همکاران  و  توماس  مطالعه 
بیمارستانی مرتبط با کووید-19 در بخش مراقبت های ویژه در 
طول  در   )40/7( بیمار  داد 57  نشان  شد،  انجام  سال 2021 
اقامت در بیمارستان دچار عفونت بیمارستانی باکتریایی یا قارچی 
شدند که شایع ترین این عفونت ها شامل عفونت خون و ادرار بود 
و مشخص کرد که عفونت به طور قابل توجهی با مرگ و اقامت 
طولانی تر در ICU همراه است. چون هم عوارض بیماری را تشدید 
و هم اینکه سیستم ایمنی فرد در برابر بیماری را تضعیف می کند 

.]15[

براساس مطالعه حاضر تعداد 116 نمونه از 1134 بیمار فوت 
از  نفر  نفر در بخش مراقبت ویژه بستری و 16  نمودند، 278 
لیو و  براساس مطالعه  اینتوبه شدند. در همین راستا،  بیماران 
شدید  مراحل  و  بیماران  فوت  بین  معناداری  ارتباط  همکاران 
بیماری کووید-19 وجود داشت ]16[. همچنین، براساس مطاله 
چنگ و همکاران از 701 بیمار مبتلا به کووید-19 مورد بررسی 
173 نفر پذیرش بخش مراقبت ویژه شدند و 97 نفر نیاز به تهویه 

مکانیکی پیدا کردند و 113 نفر از بیماران فوت کردند ]17[.

هم راستا با مطالعه حاضر در مطالعه هوانگ و همکاران که تحت 
بالینی بیماران مبتلا به کروناویروس جدید  عنوان ویژگی های 
2019 در ووهان، چین در سال 2019 انجام شد، مشخص شد 
افراد با داشتن بیماری های زمینه ای )دیابت و سرطان و بیماری 
قلبی( مبتلا به نوع شدیدتری از کووید-19 می شوند و این مسئله 
بیماران را مستعد پذیرش در بخش مراقبت ویژه می کنند ]18[.

در  مرگ ومیر  پیش بینی  برای  ادراری  بیومارکرهای  مطالعه 
بیماران مبتلا به کووید-19 بستری در بیمارستان توسط مورل 
و همکاران در سال 2020 انجام شد. در این مطالعه گذشته نگر 
که تمامی بیماران مبتلا به کووید-19 و بالای 18 سال و دارای 
تست ادراری بودند، ارتباط معناداری بین شدت علائم کووید و 
تغییرات در پارامترهای ادراری )گلبول سفید، کشت ادرار، وزن 
مخصوص ادرار( مشاهده شد. بدین صورت که با شدت گرفتن 
علائم کووید-19 پارامترهای ادراری هم دچار اختلال بیشتری 
شدند ]19[. براساس مطالعه گذشته نگر خالد و همکاران در سال 
2021 با عنوان تظاهرات مربوط به درگیری سیستم کلیوی در 
بیماران مبتلا به کووید-19 بستری در بیمارستانی در عربستان 
سعودی 193 بیمار وارد مطالعه شدند. درنهایت مشخص شد بروز 
تب و سرفه در بیماران مبتلا به کووید-19 در افرادی که دچار 
عوارض کلیوی بودند 42 درصد بیشتر و بروز تنگی نفس 55 

درصد بیشتر بود ]20[.

در مطالعه حاضر، متغیرهای ظاهر ادرار، باکتری در ادرار، خون 
در ادرار، کاست های ادراری، کریستال در ادرار، سلول های اپیتلیال 
ادراری، نیتریت در ادرار، پروتئین ادراری، گلبول قرمز در ادرار، 
وزن مخصوص ادرار، گلبول سفید در ادرار، سلول های مخمری 
در ادرار، کلنیکانت در ادرار، کشت مثبت ادرار، اوره و کراتینین 
خون با پارامتر بستری شدن بیماران مبتلا به کووید-19 در بخش 
مراقبت ویژه، ارتباط معنی دار داشتند. مطالعه تیان و همکاران نیز 
به طور مشابه نشان داد بیماری کووید با بستری شدن در بخش 

مراقبت ویژه ارتباط معنی داری دارد ]21[.

همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد متغیرهای ظاهر ادرار، 
باکتری در ادرار، خون در ادرار، کاست های ادراری، کریستال در 

جدول 6. متغیرهای مؤثر بر بستری شدن بیماران در آیسییو با استفاده از رگرسیون لجستیک

مقدار احتمالمتغیر
فاصله اطمینان 95 درصد 

نسبت شانس
)حد پایین()حد بالا(

0/0011/03۵1/0161/02۵>سن

0/020۴/۵۹۹1/13۷2/2۸6آسم

0/0223/۵۴۴1/10۵1/۹۷۹بیماری مغز و اعصاب

0/0013/۷611/۷۹۸2/600>ظاهر ادرار

0/00۸2/۴۴31/1۴21/6۷1باکتری در ادرار

0/0003/۹۹11/۸۹32/۷۴۸خون در ادرار

0/001۴/2۵12/0۴02/۹۴۵>کاست ادراری

0/001۹/۴022/۵۸۵۴/۹30>سلول مخمری
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ادرار، پروتئین ادراری، گلبول قرمز در ادرار، گلبول سفید در ادرار، 
سلول مخمری در ادرار، کلنی کانت در ادرار، کشت مثبت ادرار، 
اوره و کراتینین خون با پارامتر فوت بیماران مبتلا به کووید-19 
در بخش مراقبت ویژه ارتباط معنی دار دارند. در مطالعه ای که 
کای رویی و همکاران در سال 2021 تحت عنوان »مرگ ومیر در 
بیماران مبتلا به بیماری مزمن کلیوی و کووید-19« انجام دادند، 
یک مرور فراتحلیل برای بررسی فراوانی مرگ ومیر در بیماران با 
مشکلات کلیوی مبتلا به کووید-19 صورت گرفت. نتایج نشان 
داد میزان مرگ و میر در میان بیماران کلیوی مبتلا به عفونت 
کووید-19 به طور قابل توجهی بیشتر از بیماران کلیوی غیرمبتلا 
به این عفونت بوده است. درنهایت، محققان به این نتیجه رسیدند 
که بیماران مبتلا به کووید-19 و مشکلات کلیوی، خطر بالای 
مرگ ومیر را دارند و به یک استراتژی مدیریت چندرشته ای جامع 
نیاز دارند تا میزان این عوارض را کاهش داده و مدیریت بهتری 

در مواجهه با این بیماری داشته باشند ]22[.

مطالعه زو و همکاران در سال 2020 تحت عنوان دوره بالینی و 
عوامل خطر مرگ و میر بیماران بزرگسال مبتلا به کووید-19 در 
ووهان، چین انجام شد. در این مطالعه که به صورت گذشته نگر به 
بررسی پرداخت، مشخص شد افزایش سن بیماران و ابتلای آن ها 
به بیماری های کلیوی و قلبی سبب افزایش میزان مرگ ومیر در 

آن ها می شود ]23[ که هم راستا با مطالعه حاضر می باشد.

ادرار، وزن مخصوص  ادرار، موکوس در  متغیرهای کتون در 
 ICU ادرار با پارامتر اینتوبه شدن بیماران مبتلا به کووید-19 در
و مولر در سال 2020  الهازانی   ارتباط معنی دار دارد. مطالعه 
تحت عنوان دستورالعمل های مدیریت بزرگسالان بدحال مبتلا به 
ویروس کرونا 2019 انجام شد و بیان کرد بعضی بیماران مبتلا به 
کووید-19 نیازمند بستری در ICU و اینتوبه شدن هستند ]24[.

متغیرهای سلول های مخمری در ادرار، گلبول قرمز در ادرار، 
کاست های ادراری، خون در ادرار با پارامتر طول مدت بستری 
شدن بیماران مبتلا به کووید ارتباط معنی دار دارد. به طور مشابه 
شیوع  عنوان  با  سال 1399  در  که  همکاران  و  امامی  مطالعه 
بیماری های زمینه ای در بیماران بستری با کووید-19 انجام شد، 
با  کلیوی  پارامترهای  در  تغییرات  و  کلیوی  بیماری  داد  نشان 
افزایش طول بستری در بیمارستان همراه است ]25[. همچنین، 
مطالعه ای که لی و همکاران در سال 2020 تحت عنوان »احتیاط 
در مورد اختلالات کلیوی بیماران« انجام دادند، شامل 51 نمونه 
بود. نتایج این مطالعه نشان داد در 32 نفر از این بیماران که 
دچار اختلالات کلیوی بودند، افزایش طول اقامت در بیمارستان 

مشاهده شد ]26[.

در مطالعه حاضر، ارتباط معنی داری بین پارامتر کشت ادرار و 
فوت و بستری  شدن بیماران مبتلا به کووید-19 مشاهده شد. 
هم راستا با این مطالعه، تحقیق ونگ و همکاران در سال 2020 

تحت عنوان »بیماری های مزمن همراه و آسیب های حاد عضو با 
شدت بیماری و مرگ ومیر در بیماران کووید-19« نشان داد که 
بیشتر بیماران بستری در بخش ICU دارای بیماری زمینه ای، 

ازجمله مشکلات کلیوی بودند ]12[.

جمعیت مطالعه حاضر شامل بیماران بستری در بیمارستان 
امام حسین )ع( شاهرود بود. بنابراین، این تحقیق یک مطالعه 
پژوهش  محدودیت های  از  که  می شود  محسوب  مرکزی  تک 
است. تأثیر درمان های خانگی و سنتی که بیماران قبل از بستری 
در بیمارستان دریافت کرده اند، می تواند بر تغییرات پارامترهای 
ادراری در بیماری کووید-19 تأثیرگذار باشد. بااین حال، به علت 
اطلاعات  بانک  داده های  از  استفاده  و  مطالعه  این  گذشته نگر 

کووید-19، دسترسی به این اطلاعات امکان پذیر نبود.

نتیجه گیری

به  مبتلا  بیماران  در  ادراری  پارامترهای  ارتباط  باتوجه به   
کووید-19 با پیامدهای ناشی از این بیماری پایش دقیق پارامترهای 
ادراری در بیماران مبتلا به کووید-19 در جهت تشخیص سریع 

هرگونه عوارض ناشی از بیماری پیشنهاد می گردد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

اخلاق  اصول  از  پیروی  و  اخلاقی  دستورالعمل های  رعایت 
پژوهش این مطالعه مورد تأیید معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 
پزشکی شاهرود و همچنین مراجع مسئول محیط پژوهش )کد: 

 IR.SHMU.REC.1400.007( قرار گرفته است. 
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همکاری مدیران، مسئولین و کارشناسان بیمارستان امام حسین 

)ع( شهرستان شاهرود تشکر و قدردانی می شود.
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پیوست
پیوست 1. چک لیست اطلاعات جمعیت شناختی

شماره پرسش نامه: ........ سن: .......    

جنسیت:

2. مرد        1. زن   

بخش بستری بیمار: 

ساعت خروج: ساعت ورود:   اورژانس:  

ساعت خروج: ساعت ورود:     :)ICU( بخش مراقبت های ویژه

بیماری زمینه ای:

خیر  بله  پرفشاری خون        

خیر  بله  دیابت شیرین        

خیر  بله  بیماری های مزمن تنفسی       

خیر  بله  بیماری های مزمن کبدی و غدد      

خیر  بله  نقص سیستم ایمنی و سرطان       

خیر  بله  بیماری مزمن اعصاب و روان       
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پیوست ۲. چک لیست پارامترهای ادراری

پارامترهای ادراری

واحد اندازه گیریپارامترهای میکروسکپیک

)WBC( عدد در میدان قوی میکروسکوپیگلبول سفید

)RBC( عدد در میدان قوی میکروسکوپیگلبول قرمز

)Crystals( کریستال

سلولهای اپیتلیال

)Cast( عدد در هر میلی لیترکاست ادراری

پارامترهای ماکروسکپیک

)۴/۵-۸( PH

)Protein( پروتئین

)Colour( رنگ

)Appearance( ظاهر

)Keton( میلی گرم در دسی لیتراجسام کتونی

)Blood( خون

)Glucose( میلی گرم در دسی لیترگلوکوز

)colony count( کلنی کانت

)mucus( موکوس

)bacteria( باکتری

)pus( چرک

)Yeast cell( سلول مخمری

)urea( اوره

)Sg( وزن مخصوص ادرار

)nitrit( نیتریت

)UC( کشت ادرار
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پیوست 3. چک لیست پیامدهای بیماری

بلهخیرپیامدهای بیماری

آیا بیمار در بخش مراقبت های ویژه بستری شده است؟
تاریخ و ساعت ورود:
تاریخ و ساعت خروج:
تعداد روزهای بستری:

مدت زمان اینتوباسیون:آیا بیمار نیاز به تهویه مکانیکی تهاجمی پیدا نموده است؟

مدت زمان استفاده:آیا بیمار نیاز به اکسیژن مکمل پیدا نموده است؟

تاریخ و ساعت ترخیص:آیا بیمار ترخیص شده است؟

تاریخ و ساعت فوت:آیا بیمار فوت کرده است؟

پیوست 4. چک لیست بروز علائم بیماری

علائم بیماری
بدو پذیرش

ندارددارد

تنگی نفس

آبریزش بینی

سرفه

تب 

لرز

ضعف و بیحالی

درد عضلات

گلو درد

سردرد

تهوع 

کاهش اشتها

کاهش سطح هوشیاری

کاهش یا قطع حس بویایی
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