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 تحقیقیمقاله 

 بخش به انتقال میزان بر SSRI داروهاي مصرف اثر بررسی

ICU به مبتلا بیماران در  COVID-19  
 

 چکیده
 میزان که هراقدامی از باید ان کوتاه مواجهه جهانی با ویروس نوپدید کرونابا توجه به زم :زمینه
 استفاده به متون دربررسی. گردد استقبال دهد کاهش را COVID-19 به مبتلا ومیربیماران مرگ

 در را ایمنی واکنشهاي جدي مهار که یمکن میخورد بر  اي شده شناخته کاربردهاي با داروهایی از
 اثربخشی سنجش حاضر پژوهش هدف رو، این از. هستند SSRIs داروها این لهجم از. دارد پی

 .است  ICU بخش به COVID-19  به مبتلا بیماران انتقال میزان بر  SSRI داروهاي
 شامل پژوهش این نمونه. است بالینی کارآزمایی آن نوع و حاضرکاربردي مطالعه :کار روش

 صورت به که است دانشوري مسیح دکتر بیمارستان در بستري COVID-19 به بیمارمبتلا 180
 قرار روانپزشک نظر تحت SSRI داروهاي با درمان مورد آنها از نیمی و شدند مطالعه وارد هدفمند
 روش توسط مطالعه از حاصل هاي داده کلیه. شد بررسی ICU به آنها انتقال میزان سپس. گرفتند

 قرار آماري تحلیل تجزیه مورد SPSS آماري افزار نرم واسطه به استنباطی و توصیفی آماري هاي
 .گرفتند
 بطور کردند دریافت SSRI داروي که بیمارانی. بودند مرد%  2/47 زن،%  8/52 :هایافته

 ومورد منتقل ICU به بودند، نکرده دریافت را داروها این که بیمارانی از کمتر معناداري
 . P < 0.01)(گرفتند قرار اینتوباسیون

 روانی وضعیت بهبود به توانند می SSRI داروهاي حاضر مطالعه اساس بر :گیريهنتیج
 در و دهند کاهش را شدن اینتوبه و ICU به آنها انتقال ریسک و کنند کمک بیماران وجسمانی

 .رساندند یاري COVID-19 به مبتلا بیماران جان نجات به نهایت
 ویژه هاي مراقبت بخش سروتونین، بازجذب کننده مهار داروهاي ، 19-کووید :کلیدي واژگان
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 مقدمه
 نمی توان میشود، ویروسی بیماري یک پاندمی از صحبت که زمانی
 راآن  اقتصادي رویکردهاي و اجتماعی فردي، روانشناختی هاي جنبه

 و علمی ي تجربه هیچ اخیر سالهاي مدرن پزشکی. در نظر نگرفت
 پزشکی اربرديک دانش. ندارد خود حافظه در پاندمی چنین از عملی

 ساله هزاران دانش تجربه حاصل شده شناخته هاي بیماري برخی از
 هاي اريذگ سرمایه با گسترده بسیار علمی تحقیقات و بشري

 تا است کوتاهی بسیار زمان اخیر سالدو  این و است بسیارکلان
  کرد؟ باید چه دقیقا پیچیده بسیار بیماري این با برخورد در بدانیم

 در آن سابقه بی سرعت بدلیل جدیدي ویروس 2019 الس اواخر در
 رسمی بطور ویروس این. داد اختصاص بخود را عناوینی انتقال،

SARS-COV-2 است شده شناخته  .COVID-19  مخفف 
Coronavirus disease 2019"" جهان در آن شده شناخته نام که 

 از قبل تا آن از ناشی بیماري و نوظهور ویروس این). 1( باشد می
 کشور ووهان، شهر در 2019 سال دسامبر در اخیر طغیان شروع
 سندرم کروناویروس اثر بر عفونی بیماري این). 2( بود ناشناخته چین،
 پاندمی دلیل و) 3( شود می ایجاد) SARS-CoV-2( 2 تنفسی حاد
 آن معمول علایم .)4( است کروناویروس 2020-2019 هاي سال در

 یا و بویایی حس رفتن دست از و نفس تنگی سرفه، تب،شامل 
 قرمزي و گلودرد خلط، سردرد، یا و عضلانی درد ، موقت چشایی

 ).5( می باشند چشم
 انتقال قدرت با COVID-19 بیماري گسترده شیوع حاضر حال در

 و جسمانی سلامت زمینه در اورژانسی مسئله  یک به تبدیل سریع،
 این شیوع که حالی در و) 6( است شده ماه چند فقط مدت در روانی

 هایی  نگرانی بروز باعث است، افزایش حال در مداوم طور به بیماري
 در). 7( شود می روانی و جسمی لحاظه ب جامعه سلامت با رابطه در

 واکسن ساخت براي تلاش حال در محققان امروزه، که شرایطی
COVID-19 ،به مبتلایان جان حفظ براي راهبردهایی اتخاذ هستند 
COVID-19 درمان امروزه). 8( است برخوردار بالایی اهمیت از نیز 

 تنفس و حمایتی هاي درمان و د ویروسیض ، استروئید کورتیکو هاي
 تاکنون اما میرود، کارب بیماراناین  بهبود به کمک براي مکانیکی

 نشده معرفی COVID-19 براي اي شده شناخته و مشخص درمان
 به ابتلا با اضطراب و افسردگی که آنجا از حال، عین در). 9( است

 ایمنی سیستم آنها، بروز نتیجه در و است ارتباط در 19 کووید بیماري
 یا  تشدید ،تنفسی علائم که دارد امکان ، شود می تضعیف بیمار
 سونامی یک با دنیا هامروزبطوریکه . شود بیمار مرگ به منجر حتی

 دسته از استفاده زمینه این در. باشدمی  روبرو اضطراب و افسردگی
 التهابی ضد اثر علت به ،SSRI نام به افسردگی ضد داروهاي
 اکسیدان آنتی هاي ویژگی تنفسی، علائم تعدیل بر اثر آنها، ویروسی

 ضد عنوان به آنها اصلی اثرات کنار در بدن ایمنی سیستم تنظیم و
 ). 8( گردد می پیشنهاد اضطراب، ضد و افسردگی

 Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs( روهايدا
 به مختلف روانپزشکی هاي بیماري درمان در گذشته سال چهل از

 سایر و ماژور افسردگی اول خط هاي درمان عنوان به و روند می کار
 شناخته اضطرابی اختلالات از بسیاري همچنین و خلقی اختلالات

 داروهاي بالاتر دوزهاي که رسد می نظر به همچنین. اند شده
SSRI این). 10( باشند مؤثرتر ماژور افسردگی تلالاخ درمان در 
 به ها MAOI و اي حلقه سه افسردگی ضد داروهاي از پس داروها

 قدیمی افسردگی ضد داروهاي عوارض از یک هیچ و شدند ارائه بازار
 تاکی خون، فشار افت آلودگی، خواب یبوست، دهان، خشکی شامل را

 SSRI داروهاي). 11( ندندار را آنها با مرتبط عوارض سایر و کاردي
 سیتالوپرام و  پاروکستین سرترالین، فلووکسامین، فلوکستین، شامل
 جمله از روانپزشکی اختلالات از بسیاري درمان در که است

 و سوماتوفرم اختلالات اضطرابی، اختلالات خلقی، اختلالات
 اول خط هاي درمان عنوان به و روند می کار به...  و سایکوسوماتیک

 داروهاي بر مطالعاتیاخیرا ). 10( اند شده شناخته ماژور دگیافسر
SSRI و سیتالوپرام سرترالین، فلووکسامین، فلوکستین، شامل 

 نشان بوپروپیون و ونلافاکسین شامل SNRI  همچنین و پاروکستین
 سطوح توانند می کلی طور به افسردگی ضد داروهاي که دهند می

 و IL-6، TNF-a شامل بیالتها سیتوکین نوع چندین پلاسماي
CCL-2 روند بیماري در که دهند، کاهش را COVID-19 بطور 

 SSRI داروهاي با التهابی ضد اثرات این و ،)12( هستند درگیر جدي
 می SNRI و SSRI داروهاي). 13( میشود دیده بطور واضح تري

  به مبتلا بیماران در شدن اینتوبه یا میر و مرگ کمتر ریسک با توانند
COVID-19 داروهاي تهیه این بر علاوه). 14( باشند مرتبط SSRI 

 بیماران براي توجه قابل مزیت یک عنوان به تواند می پایین هزینه با
 ).8( گیرد قرار نظر مد کرونا

 در کرونا به مبتلا بیماران بستري میزان زمینه در دیگري تحقیقات
ICU با دقیقه، هر رد بار 24 بالاي تنفس میزان که است داده نشان 

 است ارتباط در COVID-19 بیماران ICU در بستري بیشتر احتمال
 میزان ایتالیا درکشور که است شده گزارش اي مطالعه در) 15(

 است بوده%   COVID-19، 21/4 به مبتلا بیماران ICU در بستري
 بیماران%  10 تا 5 که شده داده نشان دیگري مطالعات در). 16(

 شوند می) ARDS( حاد تنفسی دیسترس سندرم دچار اکرون به مبتلا
 همچنین،). 17( هستند ICU بخش در درمانی مداخلات نیازمند که

 عروقی – قلبی اي زمینه بیماري که COVID-19 به مبتلا بیماران
 بخش). 15( هستند ICU بخش به انتقال مستعد بیشتر دارند

 هاست ارستانبیم برخی در تخصصی هاي بخش از ویژه هاي مراقبت
 بخش، این در. دهند می ارائه ویژه درمانی و مراقبتی خدمات که

 و شوند می بستري مهلک و ناگوار بسیار جسمانی وضعیت با بیمارانی
 به بیمارانی، چنین از مراقبت زمینه در متخصص پرستاران و پزشکان

 اه درمان و داده قرار پایش تحت را بیماران روز شبانه و اي لحظه طور 
 تجویزهاي بیشتر. شوند می انجام تهاجمی نیمه و تهاجمی صورت به
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 در ).18( هستند ویژه مراقبت داروهاي شامل بخش، این در دارویی
 هاي متغیر به واکسن یا و قطعی درمان شدن پیدا شرایطی چنین

 میزان که اقدامی هر از باید لذا دارد، نیاز زمان خصوصا و بسیاري
 مرگ بالینی تابلوي. کرد استقبال دهد کاهش را بیماران میر و مرگ
 مدیاتورهاي( سایتوکینی طوفان حاصل بیماران از بزرگی گروه

 از به که است کرونا ویروس بالاي حجم به پاسخ در) ایمنی سیستم
 .شود می منجر ها ریه خصوصا حیاتی هاي ارگان افتادن کار

 عملکرد شدید افت و ها ریه حاد نارسایی و سایتوکاینی طوفان بروز با
 COVID-19 به مبتلا بیمار جان حفظ براي ها، ارگان سایر و آنها

 در که خواهیم شد انتوباسیوندر مواردي  و ICU در بستري از ناگزیر
 روي بر SSRIs مصرف اما. است پایان سرآغاز این موارد عموم

 هاي بیومارکر کاهش با و گذارد می اثر ایمنی سیستم هاي یندفرآ
 در بستري شانس سایتوکینی طوفان بروز امکان کاهش و ابیالته

 موضوع انتخاب دلیل لذا). 14( دهد می کاهش را ICU بخش
 یک اثربخشی زدن محک آن، ضرورت و اهمیت و حاضر پژوهش

 بیماران بهبودي شانس بر روان و اعصاب پرکاربرد داروهاي از گروه
 . می باشد COVID-19 به مبتلا

 که عفونی بیماري  شیوع سابقه بی بحران به وجهت با مجموع، در
 درمان وجود عدم به باتوجه و هستند آن درگیر جهان سراسر مردم

 درمان یک جستجوي بالینی، اثربخشی شواهد بر تأکید با و قطعی
 پزشکی فوریت یک ، COVID-19 به مبتلا بیماران براي مؤثر

 هاي کارازمایی در پیشرفته کشور چند در امروزه. شود می محسوب
 به مبتلا بیماران در SSRI داروهاي اثرات مورد در متعدد بالینی

COVID-19 تاکنون که آنجا از. اند یافته دست درخشانی نتایج به 
 COVID-19 بیماران بهبود بر SSRI داروهاي زمینه در پژوهشی
 است شده تلاش پژوهش این در است، نشده انجام درایران بستري

 انتقال کاهش و بستري بیماران بهبود بر دارو این بخشیاثر میزان تا
 و فراهم دانشوري مسیح دکتر بیمارستان در ICU بخش به آنان
 .  گردد تایید

 به مبتلا بیماران انتقال کاهشبررسی  شامل مطالعه اهداف
COVID-19 بخش به بیمارستان در بستري ICU مصرف با 

 ریسک کاهش بر SSRI داروهاي اثر بررسی ،SSRI داروهاي
 ، ICU بخش در COVID-19 به مبتلا بیماران در اینتوباسیون

 در بستري COVID-19 به مبتلا بیماران بستري مدت طول کاهش
 بستري مدت طول کاهش ،SSRI داروهاي مصرف با ICU بخش

 با  بیمارستان هاي بخش در بستري COVID-19 به مبتلا بیماران
 . هستند SSRI داروهاي مصرف

 
 کار وشر
. می باشد بالینی کارآزمایی نوعاز  و کاربردي حاضر مطالعه طرح 

  کد با پزشکی دانشکده اخلاق کمیته در طرح تأیید از پس

IR.SBMU.MSP.REC.1399.395 از آگاهانه رضایت اخذ نیز و 
 آغاز پژوهش یندفرآ مطالعه، در ورود و شرکت براي نمونه اعضاي

 . شد انجام هلسینیکی بیانیه با منطبق پژوهش فرایندهاي کلیه. شد
 در بستري COVID-19 به مبتلا بیماران کلیه شامل آماري جامعه
اول اسفند  از دانشوري مسیح دکتر بیمارستان کروناي هاي بخش
 مثبت PCR تست داراي بیماران همه. بودند 31/8/99 تا 98سال 
 و ویروس آنتی یکسان داروهاي با درمان تحت و بوده
 . داشتند قرار ریه تخصص فوق پزشک نظر تحت یکواستروئیدکورت

 زمانی، بازه این در بیمارستان در شده پذیرش بیمار 4574 میان از
 بیماران سایر. شدند بستري کرونا هاي بخش در بیمار 3114 تعداد

 ازین. اند شده مرخص و گرفته سرپایی درمان وضعیتشان به توجه با
 مورد معالج، متخصص پزشک نظر طبق بیمار 90 تعداد میان

 توسط بعد مرحله در. شدند معرفی روانپزشکی مشاوره درخواست
 دانشگاه استاد و علمی هیئت عضو روانپزشک متخصص پزشک

 و مستقیم کلامی و چشمی ارتباط با بهشتی شهید پزشکی علوم
   تشخیصی معیارهاي اساس بر روانشناختی بالینی ویزیت معاینه

DSM-V داروهاي با درمان مورد هدفمند صورت به و ویزیت 
SSRI 90 و شدند مطالعه وارد آزمایش گروه عنوان به و گرفتند قرار 

 با ریه تخصص فوق معالج پزشک نظر و تشخیص با همزمان بیمار
 مطالعه وارد سازي همتا روش با کنترل، گروه عنوان به مشابه شرایط
 لازم  .بودند نگرفته ارقر روانپزشکی درمان و مشاوره مورد که شدند

 15 حداقل نمونه حجم بالینی، کارآزمایی مطالعات در که است ذکر به
 90 مطالعه این در حالیکه در). 19( شود می توصیه گروه هر در نفر

 .گرفتند قرار گروه هر در بیمار
 پرسشنامه تکمیل ابتدا در روانپزشکی، مصاحبه مورد بیماران گروه در

 رضایت با نمونه اعضاي کلیه از ساخته محقق دموگرافیک اطلاعات
 گروه اعضاي سپس. شدمی  اخذ پژوهشگر توسط کامل و اگاهانه

 ارزیابی و مصاحبه و نمودهارائه  روانپزشکمتخصص  به را آزمایش
 اختلال اساس بر سپس و گرفتمی ورت ص دقیق روانپزشکی
 سرترالین،( SSRI داروهاي با درمان بیماران تحت ،روانپزشکی

. گرفتند می قرار)  پاروکستین یا و یتالوپرامس فلوکستین، فلووکسامین،
 طور به دارو هر دوز ترین پایین از ابتدا ، SSRI داروهاي میزان
 و فوق داروي به نسبت بیمار تحمل میزان به توجه با و آغاز روزانه
 داروهاي  جانبی عوارض عدم به توجه و بیمار الکترولیتهاي سطح
 . برسد درمانی دوز حداکثر به تا یافت می افزایش هفته یک طی فوق،

 و ICU به بخش از بیماران انتقال میزان به مربوط هاي داده سپس
 .گردید اخذ بیماران پزشکی هاي پرونده از آنها اینتوباسیون

 در بستري زمان مدت در نمونه اعضاي کلیه که است ذکر به لازم
 یزن و روانشناختی علائم نظر از روزانه، و مداوم طور به بخش،

 قطع و کاهش براي ،SSRI هاي داروي مصرف احتمالی عوارض
 از پس و داشتند قرار روانپزشک نظر تحت مربوطه داروي مصرف
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 تا روانپزشک نظر تحت پژوهشگر، توسط نیز بیمارستان از ترخیص
 . شدند می پیگیري وضعیت تثبیت

 : پذیرش ملاکهاي
 بستري بیمار، پزشکی پرونده در COVID-19 قطعی تشخیص درج
 بالاي سن شفاهی، آگاهانه رضایت ،19 کووید اختصاصی بخش در
 عدم کامل، هوشیاري کلامی، ارتباط برقراري توانایی سال، 18

 داروهاي مصرف عدم روانپزشکی،  اختلالات سابقه عدم بارداري،
 مواد مصرف عدم بیمار، دارویی تاریخچه در منظم بطور اعصاب
 بودن نرمال ،)هروئین مشابه، یباتترک یا و شیشه تریاك،مخدر (

 انجام ، WBC، NA، K، Bun ،Creatinine ، FBSسرمی سطح
EKG )بودن نرمال QT interval.( 

 :حذف ملاکهاي
 بیمار، پزشکی پرونده در COVID-19 قطعی تشخیص درج عدم
 توانایی عدم سال، 18 از تر پایین سن شفاهی، آگاهانه رضایت عدم

 سابقه بارداري، کامل، هوشیاري نبود ،کلامی ارتباط برقراري
 در منظم بطور اعصاب داروهاي مصرف روانپزشکی،  اختلالات
 ترکیبات یا و شیشه تریاك،( مواد مصرف بیمار، دارویی تاریخچه

 WBC، NA، K، Bunسرمی سطح نبودن نرمال ،)هروئین مشابه،
،Creatinine ، FBS ،  انجام EKG )نبودن نرمال QT interval (
 کننده مهار داروهاي دسته لیتیوم، کلومیپرامین، داروهاي مصرف و

MAO وارفارین، قرص سیپرومین، ترانیل سلژیلین، زین، فنل شامل 
 ها  calcium channel blocker  داروهاي دسته دیلتیازم، قرص
 .متادون قرص و زولپیدم قرص آسپیرین، قرص کاپتوپریل، شامل
 :ها ادهد آوري جمع هاي تکنیک و ابزار

 پرسشنامه، این در: ساخته محقق دموگرافیک اطلاعات پرسشنامه
 تأهل، وضعیت جنس، سن، شامل بیماران دموگرافیک اطلاعات

 . شدند سنجیده شغل تحصیلات،
 :ها داده تحلیل و تجزیه روشهاي و ابزار
 فراوانی، شامل توصیفی آمار هاي روش از استفاده با ها داده کلیه

 استنباطی آمار هاي روش نیز و استاندارد انحراف و میانگین درصد،
 22نسخه  SPSS آماري افزار نرم کاربرد با دو، خی آزمون شامل
 .گرفتند قرار آماري تحلیل و تجزیه مورد

 
 هایافته
 در سال و 22/51  ± 5/15 مردان در نمونه اعضاي سن میانگین

 سال  01/51 ± 49/15 نمونه کل در وسال   82/50  ±56/15 زنان
 . اند شده ارائه 1 جدول در دموگرافیک اطلاعات سایر.  بود
 که بیمارانی بین معناداري تفاوت ،2شماره  جدول نتایج اساس بر

 SSRI داروهاي که بیمارانی و بودند کرده دریافت SSRI داروهاي
 منتقل ICU به که بیمارانی تعداد و داشت وجود بودند نکرده دریافت

 در P.V < 0.01(( معناداري طور به بودند، شده یوناینتوباس و شده
 بود بیشتر بودند، نکرده دریافت SSRI داروهاي که گروهی

)P<0.01( . 
 که بیمارانی بین معناداري تفاوت ،3  شماره جدول نتایج اساس بر

 SSRI داروهاي که بیمارانی و بودند کرده دریافت SSRI داروهاي
 و بخش در آنها بستري مدت طول زمینه در بودند نکرده دریافت

ICU نداشت وجود. 
 

 گیري نتیجه و بحث
 داروهاي که بیمارانی شد، ملاحظه حاضر پژوهش نتایج در که همانطور
SSRI به کمتر بودند، کرده دریافت ICU مورد ویا شدند منتقل 

 از دسته این مثبت نقش بیانگر یافته این که گرفتند قرار اینتوباسیون
 می COVID-19 به مبتلا بیماران جان نجات در صاباع داروهاي

 در ICU و بخش در بستري مدت طول زمینه در تفاوتی اما. باشد
 فرضیات لذا .نداشت وجود بودند، کرده دریافت SSRI که بیمارانی
 ریسک کاهش بر SSRI داروهاي اثربخشی زمینه در حاضر مطالعه

 زمینه در دیگر فرضیه اما شد ییدتأ  ICU به انتقال و اینتوباسیون
 مورد بیماران بستري مدت طول کاهش بر SSRI داروهاي اثربخشی

 به مبتلا بیمار 7230 بر مطالعه اي زمینه این در .نگرفت قرار تأیید
COVID-19 داروهاي مصرف که دادند نشان بیمارستان در بستري و 

 بستري بیماران در شدن اینتوبه یا مرگ کمتر احتمال با افسردگی ضد
 اثرات دیگر مطالعه یک ).20( است ارتباط در COVID-19 به مبتلا
-SARS بر را فلوکستین نام به SSRI داروهاي از یکی ویروس ضد

CoV-2 هايدارو تاثیر که اي  مطالعه در ).21( است کرده تأیید 
SSRIs بیمار 98 در COVID-19 نظر از افسردگی به مبتلا CRP 
 التهابی هاي مارکر میزانSSRI  داروهاي  که نشان داد شد، بررسی
 شان افسردگی ضد اثر از نظر صرف را  WBC و  CRP ،ESRازجمله

 .دهند می کاهش توجهی قابل میزان به
 روانپزشکی تخصصی درمان اثرات بر علاوه SSRI داروهاي بنابراین
 in ورتص به مطالعه یک در). 22( نیزهستند ضدالتهابی اثرات داراي

vitro شیمیایی هاي واسطه بر فلووکسامین داروي مهاري تاثیر مورد در 
 شده داده نشان) COX-2( 2-سیکلواکسیژناز نظیر التهابی هاي فرآیند

. )23( می گردد آن کاهش باعث داري معنا صورت به دارو این که
  SSRI داروهاي که است شده داده نشان متاآنالیز یک در همچنین

 شوند می التهابی پیش هاي سایتوکاین میزان دار معنا شکاه باعث
)24 .( 

 مبتلا بیماران بهبود بر SSRI داروهاي اثربخشی به توجه با نتیجه در
 بهبود جهت در هم مبتلا بیماران در آنها کاربرد ،COIVD-19 به

و  مرگ کاهش و جسمانی وضعیت بهبود جهت در هم و روحی وضعیت
 .شود می پیشنهاد میر
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  اطلاعات دموگرافیک: 1 جدول

  
  آزمایش گروه

 )درصد( فراوانی
 گروه کنترل

 فراوانی (درصد)
 کل

 فراوانی (درصد)

 )100( 180 90) 50( 90) 50(  کل بیماران

 جنسیت
 95) 8/52( 45) 50( 50) 6/55( زن

 85) 2/47( 45) 50( 40) 4/44( مرد

 تأهل

 34 )88/18( 15) 66/16( 19) 11/21( مجرد

 135) 75( 75) 33/83( 60) 66/66( متأهل

 11) 11/6( 0 11) 22/12( بیوه و مطلقه

 تحصیلات

 41) 77/22( 29) 22/32( 13) 44/14( بی سواد

 54) 30( 16) 77/17( 37) 11/41( زیر دیپلم

 46) 55/25( 26) 88/28( 20) 22/22( دیپلم

 39) 66/21( 19) 11/21( 20) 22/22( تحصیلات دانشگاهی

 شغل

 86) 77/47( 38) 22/42( 48) 33/53( خانه دار و بی کار

 18)10( 6) 66/6( 12) 33/13( بازنشسته

 22) 22/12( 13) 44/14( 9) 10( کارمند

 5) 77/2( 2) 22/2( 3) 33/3( دانشجو

 39) 66/21( 28) 11/31( 11) 22/12( سایر مشاغل

 10) 55/5( 3 )33/3( 7) 77/7( کارگر و کشاورز

 
 و اینتوباسیون ICUمیزان انتقال به : 2 جدول

  
 آزمایش گروه

 )درصد( فراوانی
 گروه کنترل

 فراوانی (درصد)
 کل

 سطح معناداري x2 فراوانی (درصد)

 ICUمیزان انتقال به 
 

 58) 22/32( 38) 23/42( 20) 22/22( انتقال یافته
24/8 00/0 

 122) 77/67( 52) 77/57( 70) 77/77( انتقال نیافته

 اینتوباسیون
 34) 88/18( 24) 66/26( 10) 11/11( اینتوباسیون شده

1/7 00/0 
 146) 11/81( 66) 33/73( 80) 88/88( اینتوباسیون نشده

 
 مدت زمان بستري  :3جدول 

  
 آزمایش گروه

 )درصد( فراوانی
 گروه کنترل

 فراوانی (درصد)
 کل

 اداريسطح معن x2 فراوانی (درصد)

 ICUمیزان انتقال به 
 

 72) 40( 43) 77/47(  29)22/32( کمتر از یک هفته

60/6 25/0 
 76) 22/42( 35) 88/38(  41)55/45( هفته 2تا  1

 23) 77/12( 9) 10(  14)55/15( هفته 4تا  3

 8) 44/4( 3) 33/3( 6) 66/6( ماه  2تا  1

مدت زمان بستري در 
ICU 

 32) 14/56( 23) 35/40( 9) 78/15( فتهکمتر از یک ه

 19) 33/33( 11) 29/19( 8) 03/14( هفته 2تا  1 59/0 04/1

  6) 52/10( 4) 44/4( 2) 5/3( هفته 4تا  3
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