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   چکیده  : پژوهشی اصیلنوع مقاله

 17/8/1402تاریخ دریافت: 

 28/7/1403تاریخ پذیرش: 

شده است که  یسلامت جهان سابقهیبحران ب کیمنجربه  19 دیکوو یریگظهور همه مقدمه:

بروز  زانیم نییتع"مطالعه  نیدر سراسر جهان دارد. هدف ا یسلامت عموم یبرا یقیعم یامدهایپ

 مارستانیکننده به اورژانس بمراجعه شده نهیواکس مارانیدر ب 19 دیکوو یماریاز ب یناش ریمرگ و م

 بود. 1400سال  رد انیائیض

 دیمبتلا به کوو مارانینفر از ب 298شامل  یآمار یبا جامعه یمقطع یمطالعه کیمطالعه  نیا روش:

 نیها اداده لیوتحل هیصوووورت دردسوووتر  بود. تجزمطالعه به نیدر ا یریگبود و روش نمونه 19

مرگ با  نیارتباط ب یبررسووو یشووود، براانجام 27 ینسووو ه SPSSافزار مطالعه با اسوووتفاده از نرم

 شد .پواسون استفاده ونیو رگرس کیمورد مطالعه از لجست یرهایغمت

ش ریمرگ وم زانیسال بود، م 66.26مطالعه  نیافراد در ا یسن نیانگیم ها:یافته  19 دیاز کوو ینا

 یداریمطالعه ارتباط معن نیدرصد بود. در ا 34/12 مارستانیدر ب یبستر یشدهنهیواکس مارانیدر ب

به  لامبت مارانیدر ب مر،یآلزا یماریو ابتلا به ب یعروق_یقلب یماریابتلا به ب یمرگ و سوووابقه نیب

 (.p<0/05شد )مشاهده مارستانیدر ب یبستر شدهنهیواکس 19 دیکوو

و  هیمورد تجز یانهیزم یهایماریب انیکه از م دهدیممطالعه نشوووان نیا یهاافتهی گیری:نتیجه

هسووتند.  19 دیاز کوو یخطر مرگ ناشوو نیبالاتر یدارا مریو  آلزا یعروق_یقلب یهایماریب ل،یتحل

رفع  یخاص و درمان مناسووب برا یهایماریب نیمبتلا به ا یهاتیتوجه به جمع تیاهم قیتحق نیا

 .کندیمرا برجسته هاآن ازین

 فاکتور، واکسن. سکیر ر،ی، مرگ و م19دیکوو ها:واژهکلید

 ،یرسول زیعز   نویسنده مسئول:*
 ان،یائیض مارستانیگروه طب اورژانس، ب

تهران، تهران،  یدانشگاه علوم پزشک

 .رانیا

 09123412264 تلفن:

  پست الکترونیک: 

rasouli.aziz@yahoo.com 
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 به مبتلا بیماران در آن بر موثر عوامل و میر و مرگ 

 شده واکسینه 19 کووید
   و همکاران یطاهر دیمحمدسع        
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 مقدمه
نوع  ن،یبار در شهر ووهان چ نیاول یبرا 2019در دسامبر  

در انسوووان  یرگیهمه تیبا قابل رو یو از کرونا یدیجد

 یسازمان جهان یآمار رسم نی(. طبق آخر1) شدییشناسا

مورد  ونیلیم 208از  شی، ب2021آگوست  17بهداشت، تا 

مورد  ونیلیم 4.4 بایکرونا و تقر رو یابتلا به و دشوودهییتا

ش مرگ ست. همچنگزارش 19 دیاز کوو ینا تا به  نیشده ا

 باًیمورد آلوده و تقر ونیلیم 4.5از  شیب رانیامروز در ا

شوووده ثبت 19 دیمربوط به کوو یمورد مرگ قطع 99000

متعدد درخصوص اقدامات  های¬هیتوص رغمی(. عل2است )

اسووتفاده از  نه،یازجمله قرنط یو اجتماع یفرد رانهیشووگیپ

 نموثرتری ها،و شستن دست یکیزیف گذاریاصلهماسک، ف

 قی، تنها از طر19 دیانتقال کوو رهیشکستن زنج یاقدام برا

موجود  یها(. واکسوون3اسووت ) رپذیامکان ونیناسوویواکسوو

 هایواکسووون یهایاز فناور یکیتوسووو   19 دیکوو هیعل

 ،یروسووویناقل و هیبر پا های، واکسووونmRNAبر  یمبتن

 ای رفعالیو واکسوون غ ینیپروتئ یرواحدهایبا ز یواکسوونها

 نکایآستراز های(. البته واکسن4) شوندیم دیشده تولکشته

سون مدرنا، ، وانچادوکس سون، و جان سپونتی جان   یو کا

 یشتریب یمنیا ینیبال هایییتک  در کارآزما وانیب زریو فا

شان کرونا  وعیش انیپا یزدن به معنا(. واکسن5دادند )را ن

ست عوارض و پ ستیدر جهان ن  یجانب یامدهایو ممکن ا

شتهبه یادیز  یمنیا زانیو م ییباشد. در واقع، کاراهمراه دا

 کندیم جادیا یشووگاهیآزما  یکه واکسوون در خارا از مح

 نیا نیآن اسوووت. همچن هیاول ریتاث زانیاغلب کمتر از م

نسوووبتا  یریگیدوره پ کی هیبر پا ییو کارا یمنیسوووط  ا

 یسراسر یدر طول زمان اجرا ستین مش صکوتاه است و 

 اینهیزم هاییماریبه ب انیمبتلا ژهیوکند و بهچگونه عمل

سمان سط  پا یکه از نظر ج قراردارند و ممکن  یترنییدر 

ست پس از تزر سن کوو قیا  یمنیا جادیشاهد ا 19 دیواک

سب در بدن نبوده و ن شند  ایژهیو هایمراقبت ازمندیمنا با

 ی( در پژوهش2021و همکاران  ) ادیراستا، ر نی(. در هم6)

 هووای¬افتووهیووواکسووون پرداختنوود.  یبووه عوارض جووانب

 ق،یدرصد درد در محل تزر 8/89کرد آمده مش صدستبه

ستگ 2/62 صد خ ضلان 1/37 ،یدر صد درد ع  9/33و  یدر

شتند که  سا  تب و لرز دا صد اح صد از ا 1/45در  نیدر

 (.7) ندمایم یباق زدرصد تا سه رو 8/35روز و  کیعلائم 

م تلف،  یهادر پلتفرم منیا یهاوجود توسووعه واکسوون با

 یو اجرا یزریچوالش مهم در برنواموه کیوو حوال،نیبواا

 فی(. طبق تعر8واکسوون اسووت ) دیترد ون،یناسوویواکسوو

WHOرشیدر پذ ریتأخ ای رشیواکسن به عدم پذ دی، ترد 

س سیواک شاره دارد  ون،ینا ستر  بودن آن ا با وجود در د

 دیده تهد انیواکسووون در م دیرد، ت2019(. در سوووال 9)

(. بر اسوووا  مطالعات 10بهداشوووت اعلام شووود ) یجهان

درصد  95از  19 دیشده، سط  اعتماد به واکسن کووانجام

است.  ریمتغ یعرب یکشورها درصد در 23تا  ایدر شرق آس

 ت،یمانند سووون، جنسووو یم تلف یهایژگیو ن،یعلاوه بر ا

س ستر سن یشغل، د شدهییتا یهابه انواع م تلف واک و  د

س زانیم شت یهامراقبت ستمیاعتماد به دولت و  بر  یبهدا

 یی(. در کشورها11است ) رگذاشتهیواکسن تأث نیا رشیپذ

س ران،یمانند ا ستر سن مؤثر و ا کیموقع به به ید  منیواک

 یاجرا یبرا یقو کپارچهی یمراقبت بهداشت ستمیس کیو 

 ،یرورعنصر ض نی(، سومیدی)دو عنصر کل ونیناسیواکس

 نیسوووم نیبه واکسوون اسووت. ا یو اعتماد عموم رشیپذ

صر، جنبه ح س کی  یبرا یاتیعن سیبرنامه موفق واک  ونینا

ست ) رو یو هیعل س12کرونا ا ستگذارانی(.   دیسلامت با ا

را  19 دیوومردم در مورد واکسووون کوو ینگران نیمهمتر

ند. چندرک به رد واکسووون  ییهاینگران نیکن ماً منجر لزو

 بیبه واکسوون و ترغ یاعتماد عموم شیو با افزا شووودینم

سن انتقال  تیو در نها 19 دیکوو یدمیزدن، اپمردم به واک

سته م شک  تنها بانه COVID-19 یری. همه گشود¬یآن 

که پ ادیز اریبسووو ریمرگ و م مدهایهمراه اسوووت، بل  یا

مطالعه  نی(. ا13) کند¬یمجادیا زین یبارفاجعه یاقتصوواد

 دیکوو یماریاز ب یناشوو ریمرگ و م زانیم  نییبا هدف تع

س مارانیدر ب 19 ستانیمراجعه کننده به ب شدهنهیواک  مار

 .شدانجام 1400در سال  انیائیض
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 کووید به مبتلا بیماران در آن بر موثر عوامل و میر و مرگ

 شده واکسینه 19

 ها روشمواد و 

لعووه  نیا لعووه کیوومطووا مطووا ع ینوع  ط ق نوع  یم از 

نفر از 298شووامل   یآمار یبود جامعه یلیتحل_یفیتوصوو

 انیائیض مارستانیاست که در ب 19 دیمبتلا به کوو مارانیب

ستر 1400دوم سال   یدر شش ماه . روش بودند شده یب

نه به صوووورت دردسوووتر  بود  نیدر ا یریگنمو عه  مطال

 19 دیعبارتند از : ابتلا به کوو هورود به مطالع یارهایمع

 یصووویطب اورژانس با روش تشووو  صیبراسوووا  تشووو 

SPIRAL CHEST CT SCAN  تست   ایPCRلی، تما 

دو نوبت از  ای کی قیتزر نیبه شوورکت در مطالعه و همچن

عه  یارهایبود. مع 19 دیکوو یهاواکسووون خروا از مطال

 افتیبه شووورکت در مطالعه و عدم در لیشوووامل عدم تما

با استفاده از چک  مارانیبود. اطلاعات  ب 19 دیکوو واکسن

 افتیدر یمحقق ساخته شامل )سن، جنس، سابقه ستیل

قه19یکوو یهاواکسووون به ب ی، سووواب  یهایماریابتلا 

 شووده،قیتزر یهانوع واکسوون شووات،یآزما جینتا ،یانهیزم

 تیوضع اد،یاعت یسابقه شده،قیتزر یهاتعداد دوز واکسن

ها تا لیو تحل هی. تجزشووودیآور( جمعماریب یین با  جین

شووود. از انجام 27 ینسووو ه SPSSافزار اسوووتفاده از نرم

ها داده فیجهت توص نیانگیو م یفراوان یفیتوص یزهایآنال

 مارانیمرگ در ب نیارتباط ب یبررسوو یشوود. برااسووتفاده

به کوو با  مارسوووتانیدر ب شووودهنهیواکسووو 19 دیمبتلا 

ست زیآنال ازمطالعه  یرهایمتغ س کیلج سون  ونیو رگر پوا

 شد.استفاده

  هاافتهی

سال  66.26مورد نظر  تیجمع یسن نیانگیمطالعه م نیدر ا

 کیدموگراف یرهایمتغ جیدرصد مرد بودند. نتا 53.7بود که 

 شده است.آورده کی یدر جدول شماره

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در  یبستر 19 دیمبتلا به کو مارانیدرصد ب 21.8حدود 

مبتلا بودند. در جدول  یقلب یماریبه ب انیائیض مارستانیب

مبتلا به  مارانیدر ب یانهیزم یهایماریب عیدو توز یشماره

 شده است.آورده انیائیض مارستانیب 19 دیکوو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مارانیب کیدموگراف یهاریمتغ عیتوز .1 یجدول شماره

 یشناس تیجمع رییمتغ )درصد (تعداد 

 تیجنس

 مرد

 زن

 

(53.7)160 

(38.3)138 

 سن

 سال6 0کمتر از

 سال 60بالاتر از 

 

 (30.2)90 

(69.8 )208 

 ادیاعت

 بله

 ریخ

 

(98 )292 

(2)6 

 ماریب یینها تیوضع

 یکاوریر

 فوت

 

(87.6)261 

(12.34)37 

 

 

 بیماران در ایزمینه اختلالات توزیع. 2یشماره جدول

 تعداد)درصد ( یا نهیزم یماریب

 63(20) ابتید

 65(21.8) یقلب یماریب

 24(8.1) یویر یماریب

 12(4) یویکل یماریب

 6(2) سرطان

 12(4) مریآلزا

CVA (4)12 

 63( 21.1) فشار خون بالا

 21(9.1) ها یماریب ریسا
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 شدهفوت گروه دو  در 3 یشماره درجدول آزمایشات توزیع

 .است شدهآورده یافتهبهبود و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درجدول م تلف متغیرهای براسا  مرگ فراوانی توزیع

 شودمی مشاهده همانطورکه. است شدهآورده چهار یشماره

 آلزایمر به مبتلا 19 کووید بیماران در مرگ بین ارتباط تنها

 (.p <05/0) دارشدمعنی قلبی بیماری و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بهبودیافته و شده فوت گروه دو  در. 3یشماره درجدول آزمایشات توزیع

 متغیر شدهمیانگین در گروه فوت میانگین در گروه بهبودیافته

35.85(0-337) 59(0-76) CRP (mg/l) 

1(0-110) 1(0-220) D-dimer (μg/ml) 

92(15-599) 221(35-985) Ferritin 

80.7(8.40-96.30) 87.35(54-97) Neutrophil (×103/μl) 

14.20(1.90-53) 9.1(1.20-68.60) Lymphocyte 

12.60(6.80-18.60) 13.25(6-19) Hemoglobin 

217(21-549) 229(65-574) Platelet (×103/μl) 

460(201-1323) 796(245-2509) LDH 

36.5(3-136) 50(4-108) ESR 

 

 م تلف هایگروه در میر و مرگ فراوانی توزیع. 4 یشماره جدول

 سط  معنی داری تعداد )درصد ( متغیر

  جنسیت

    مرد

 زن

(14.4)23 

(10.1)14 

 

 
0.177 

 

 سن

 کمتر از 20

35-21 

50-36 

65-51 

80-66 

80بالاتر از   

 

0)0( 

2)10.5( 

2)5.4( 

9)12.2( 

10)11.1( 

(18.2)14 

 
 

 
 
0.497 
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 یسکته یسابقه با بیماران در 19 کووید اثر در مرگ شانس

 سابقه با مرد بیماران در کهدرحالی دارشد،معنی مغزی

 .نداشت وجود داریمعنی ارتباط دیابت بیماری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یا نهیاختلالات  زم

 ابتید

 یقلب یماریب

 یویر یماریب

 یویکل یماریب

 سرطان

 مریآلزا

CVA 
 هایماریب ریسا

 فشار خون بالا

 
(6.6)4 

(6.2)4 

(12.5)3 

(0)0 

(33.3)2 

(33.3)4 

(16.7)2 

 (14.8)4 

 (6.3)4 

 
0.085 

0.058 

0.596 

0.197 

0.163 

0.048 

0.452 

0.439 

0.70 

 نوع  واکسن تزریق شده

 آسترا زنکا

 سینوفارم

 برکت

 اسپوتنیک

 

5)17.2( 

31)12.1 ( 

0)0( 

(0) 

 

 

0.59 

 

 تعدادواکسن تزریق شده

 یک دوز

 دو دوز

 بوستر

 

6 

26)14.0( 

(6.8)5 

 

 

0.2 

 

 19 کووید به مبتلا بیماران فوت بر موثر عوامل بررسی.  5 یشماره جدول

 متغیر
فاصله اطمینان  نسبت 

 شانس خام

فاصله اطمینان  نسبت شانس تطبیق 

 یافته
P-value 

 0.07 (1.08-0.19)0.45 (1.14-0.98)1.18 سن )بالای 60سال (

 0.47 (2.80-0.62)1.32 (3.01-0.73)1.48 جنس )مرد (

 0.33 (6.0-0.54)1.80 (6.77-0.78)2.03 دیابت

 0.11 (634-0.77)2.53 (7.38-0.85)2.51 بیماری قلبی

 0.80 (9.54-79.)2.75 (3.51-0.281)99. بیماری ریوی

 0.10 (1.37-0.032) 0.21 (1.54-0.04)0.27 سرطان

 0.10 (1.28-0.08)0.32 (0.91-0.07)0.26 آلزایمر

CAV 0.69(1.47-3.31) 0.47(0.08-2.81) 0.41 

 0.12 (8.33-0.77)2.53 7.07-0.82)2.41 فشار خون بالا

 0.531 (2.23-21.)0.68 (2.45-0.259)0.79 سایر بیماریها
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 رمدسیور دریافت و واکسن تعداد واکسن، نوع بین ارتباط

 آماری نظر از مرگ با 19 کووید به مبتلا بیماران در

 .دارنشدمعنی

 P-VALUE ضریب همبستگی متغیر

 0.13 0.08 نوع واکسن

 0.08 0.10 تعداد واکسن

 0.11 0.09 دریافت رمدسیور

 

 بحث

 کوید اثر بر شدهواکسینه افراد درصد 24/12 مطالعه این در

 میر و مرگ میزان م تلف مطالعات در. کردند فوت 19

. متغیربود درصد 28 تا 4 بین 19 کووید به مبتلا بیماران

 میزان که همکاران و هانگ یمطالعه با مطالعه، این نتایج

 بود، درصد 15 آن در 19 کووید از میرناشی و مرگ

 همکاران و چن یمطالعه با همچنین(. 14) داشت هم وانی

 درصد 11 آن در19 کووید از ناشی میر و مرگ میزان که

 که همکاران و وانگ یمطالعه با(. 15) داشت هم وانی بود

 در هاتفاوت این(. 16) نداشت هم وانی بود درصد 4/3

 را م تلف مطالعات در19 کووید از ناشی میر و مرگ میزان

 جغرافیایی تنوع یا متفاوت گزارشدهی هایروش به توانمی

 (. 17) دادنسبت

 در میر و مرگ با مرتب  خطر عامل چندین مطالعه این در

 مرگ شانس مطالعه این در. شدشناسایی19 کووید بیماران

 یمطالعه با که باشدمی زنان برابر 48/1 مردان بین در

 که همکاران و کی مطالعه همچنین و همکاران و وینهام

 داشت هم وانی بود زنان از بیشتر مردان در مرگ شانس

 را19 کووید میر و مرگ در جنسیتی تفاوت(. 18-20)

 مانند مردان بین در مزمن هایبیماری بالاتر نرخ به توانمی

 هایبیماری بالا، خون فشار عروقی،_قلبی هایبیماری

 مردان در دخانیات بیشتر استعمال همچنین و ریوی

 ACE2 گیرنده بالاتر نقش به نیز دیگر مطالعات. دادنسبت

 (.21) اندکردهاشاره شد،یافت آسیایی مردان در که

 در بستری بیماران بین در فشارخون شیوع میزان

 و یوها مطالعه در که،درحالی بود درصد 63 بیمارستان

 کووید به مبتلا بیماران بین در فشارخون شیوع همکاران

 توس  شدهآوریجمع هایداده(. 22) بود درصد 27

 از درصد 35 که دادنشان چین بهداشت ملی کمیسیون

 مطالعه این در. بودند فشارخون به مبتلا 19 کووید بیماران

 فشارخون به مبتلا افراد در19 کووید دراثر مرگ شانس

 که بود طبیعی فشارخون با افراد  در مرگ برابرشانس 53/2

 یمطالعه با مطالعه این نتایج. نشددارمعنی آماری نظر از

 به مبتلا بیماران در مرگ شانس که همکاران و زین

 دارای بیماران برابر 36/3 19 کووید به مبتلا بالا فشارخون

 دیگری مطالعه(. 23) داشت هم وانی بود، نرمال فشارخون

 به مبتلا19 کووید به مبتلا بیماران در که دادنشان

 19 کووید به مبتلا افراد برابر 05/3 مرگ شانس فشارخون،

 این در داریمعنی عدم(. 24) است ندارند فشارخون که

 مطالعه این در کم نمونه حجم به توانمی را مطالعه

 .دادنسبت

 افراد در19 کووید اثر در مرگ بین ارتباط مطالعه این در

 با مطالعه این نتایج. دارشدمعنی آلزایمر بیماری به مبتلا

(. 25) داشت هم وانی همکاران و کارو یمطالعه

 بیماران در آن بالای شدت و پنومونی متمایز هایویژگی

 منجربه است ممکن مطالعه این در 19 کووید به مبتلا

 (.19) شود قبلی هایگزارش با مطالعه این نتایج تفاوت

 مطالعه این در 19 کووید به مبتلا بیماران در دیابت شیوع

 که همکاران و وانگ یمطالعه نتایج با که بود درصد 63

 که همکاران و گوان یمطالعه و( 16)  بود درصد 33/54

 در مرگ شانس(. 26)داشت هم وانی بود، درصد 10/81

 غیر افراد برابر 85/1 دیابت به مبتلا افراد در مطالعه این

 مطالعه این نتایج. نشددارمعنی آماری نظر از که بود دیابتی
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 دیابتی افراد در مرگ شانس که همکاران و واو یمطالعه با

 در(. 27) داشت هم وانی بود، دیابتی غیر افراد برابر 75/1

 مرگ شانس که همکاران و وریکاسو یمطالعه با که، حالی

 دیابتی غیر افراد برابر 52/2 دیابتی افراد در 19 کووید اثر در

 مطالعات در هاتفاوت این علت(. 28) نداشت هم وانی بود

 م تلف نقاط بیماران بین ناهمگونی به توانمی را م تلف

 در مرگ با قلبی بیماری بین ارتباط(. 29) دادنسبت دنیا

 نتایج. دارشدمعنی مطالعه این در19 کووید به مبتلا بیماران

 همچنین و( 30) وهمکاران لی مطالعه با مطالعه این

 (31) داشت هم وانی نیز همکاران و یانگ یمطالعه

 یریگجهینت

 است دارشدهمعنی م تلف مطالعات در که ارتباط این

 رنین سیستم هایکننده مسدود مصرف علت به است ممکن

 بیماری به مبتلا بیماران اکثر که آلدوسترون_آنژیوتانسین

 احتمال که باشد کنندمیاستفاده آن از عروقی_قلبی

 را کشنده و شدید 19 کووید به ابتلا خطر رودمی

 (.32) دهدافزایش

 هامحدودیت

 این محدودیت اولین. داشت محدودیت چندین مطالعه این

 شهر هایبیمارستان از یکی در فق  مطالعه این که بود

 مبتلا بیماران تمام به را آن نتایج تواننمی و شدانجام تهران

  این محدودیت دومین. دادنسبت تهران استان 19 کووید به

 از استفاده با ایزمینه هایبیماری درمورد اطلاع که بود

 سوگیری دارای است ممکن. شدانجام بیماران خودگزارشی

 این کم ینمونه حجم به مطالعه این دیگر محدودیت. باشد

 .کرداشاره توانمی مطالعه

 :تشکر و قدردانی

 معاونت از را خود قدردانی مراتب مقاله این نویسندگان

 تأمین واسطه به تهران علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات

 .دارندمیاعلام پژوهشی طرح این هایهزینه

 تعارض منافع:

 .نویسندگان تعارض منافعی گزارش نکردند

 :ملاحظات اخلاقی و کد اخلاق

 میزان بررسی "عنوان با تحقیقاتی طرح حاصل مقاله این

 بیماران در 19 کووید بیماری از ناشی میر و مرگ بروز

 ضیائیان بیمارستان اورژانس به کنندهمراجعه شدهواکسینه

      شماره به اخلاق کد با 1400 سال در

IR.TUMS.MEDICINE.REC.1400.1513 کمیته از 

 حمایت با که است پزشکی_زیست هایپژوهش در اخلاق

 موارد همه. شدانجام تهران پزشکی علوم دانشگاه مالی

 اخذ و دانشگاه پژوهشی معاونت اجازه کسب ازجمله

 اطلاعات بودن محرمانه و کنندگان،مشارکت از نامهرضایت

 .است شدهرعایت  ًکاملا
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Abstract  Type of Article: 
Original Research 

Introduction: The emergence of the COVID-19 pandemic has led to an unprecedented 

global health crisis with profound implications for public health worldwide. The aim of 

this study was to determine the rate of mortality due to COVID-19 in vaccinated patients 

presenting to the emergency department of Ziaian Hospital in the year 1400. 

Methods: This was a cross-sectional study that included 298 patients with COVID-19. 

Sampling was conducted through convenience sampling, and data analysis was 

performed using SPSS version 27. Logistic and Poisson regression were used to 

investigate the relationship between mortality and the study variables.  

Results: The average age of individuals in this study was 66.26 years. The mortality rate 

due to COVID-19 in vaccinated patients hospitalized in the hospital was 12.34%. In this 

study, a significant association was observed between mortality and a history of 

cardiovascular disease and Alzheimer's disease in vaccinated patients with COVID-19 (p 

< 0.05). 

Conclusion: The findings of this study indicate that among the underlying diseases 

analyzed, cardiovascular disease and Alzheimer's disease have the highest risk of 

mortality due to COVID-19. This research highlights the importance of focusing on 

populations affected by these specific diseases and providing appropriate treatment to 

meet their needs. 
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