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A B S T R A C T  Article Info 

Background and Objective: Human serum albumin (HSA) is known as an 

acute phase reactant with antioxidant properties. Limited studies, to the best 

of our knowledge, were conducted on the correlation between low serum 

albumin levels and COVID-19 mortality. 

Materials and Methods: The present registry-based, single-center 

retrospective cohort study was conducted on patients with COVID-19 

admitted to the hospital affiliated with Ilam University of Medical Sciences, 

Iran from March 5, 2020 to March 21, 2021. In this study, Cox regression 

models are applied to a dataset of 2441 patients with COVID-19. 

Results: Patients with lower albumin levels had a higher in-hospital death 

than those with normal albumin levels (31% vs. 13.5%). The median survival 

time was 31 days for patients with normal serum albumin and 22 days for 

those with Hypoalbuminemia. The Cox regression analysis of albumin 

(adjusted hazard ratio; 0.74, 95% CI: 0.55 – 0.98, p= 0.04) indicated that 

each additional unit of albumin level increases the survival rate in patients 

up to 16%. 

Conclusion: The present study demonstrated that low albumin levels were 

associated with the severity of the disease and higher in-hospital mortality in 

COVID-19 patients. 
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 19بیماران کووید  ومیربررسی اثر سطح آلبومین سرم بر مرگ

، 4ایرج احمدی، 3محمدرضا کفاشیان، 2، الهام شفیعی2اشرف مظفری، علی1نژادصیاد بسطامی

 *5یوسف جمشیدبیگی

 ، ایلام، ایرانلامیا یعلوم پزشک دانشگاه، ریرواگیغ یهایماریب قاتیتحق مرکزی، دانشکده پزشک ک،یژنت گروهی، مولکول یپزشک اریاستاد 1
 ، ایلام، ایرانلامیا یعلوم پزشک دانشگاه، ریرواگیغ یهایماریب قاتیتحق مرکز ی، ولوژیدمیاپ اریاستاد 2
 ، ایلام، ایرانلامیا یعلوم پزشک دانشگاه، ریرواگیغ یهایماریب قاتیتحق مرکزی، دانشکده پزشک ،یولوژیزیف گروهی، ولوژیزیف اریدانش 3
 ، ایلام، ایرانلامیا یعلوم پزشک دانشگاهی، دانشکده پزشک ،یولوژیزیف گروهی، ولوژیزیف اریاستاد 4
 ، ایلام، ایرانلامیا یعلوم پزشک دانشگاهی، راپزشکیاتاق عمل، دانشکده پ گروه، یجراح – یداخل یپرستار یمرب 5

 
 

 پژوهشی نوع مقاله:
 

 

 :مقاله خچهیتار

 10/08/1401 دریافت مقاله:

 21/08/1401: مقاله ویرایش

 14/10/1401 پذیرش مقاله:

 01/01/1402 انتشار مقاله:

 

 چکیده

دهنده فاز حاد شناخته عنوان یک واکنشاکسیدانی بهآلبومین سرم انسانی با خاصیت آنتی سابقه و هدف:

 ولی وجود دارد 19ومیر کووید ارتباط میان سطح آلبومین سرم پایین و مرگ دربارههایی شود. گزارشمی

 .تحقیقات در این زمینه محدود است

روی . پژوهش مرکزی استو تک محوررجیستری ،نگریک مطالعه کوهورت گذشته این ها:مواد و روش

در  1400فروردین  1تا  1398 اسفند 15در فاصله زمانی که شده است  انجام 19به کووید  بیماران مبتلا

 . در این مطالعه، مدل خطرات تناسبی کاکس برایاندبستری بودهایلام  بیمارستان شهید مصطفی خمینی

 .شداستفاده  19بیمار مبتلابه کووید  2441های بالینی تحلیل داده

( درصد 5/13در مقابل  درصد 31نسبت به بیماران با سطح آلبومین نرمال ) کمتربیماران با سطح آلبومین  ها:یافته

روز و برای  31های داخل بیمارستانی بالاتری داشتند. میانگین زمان بقا برای بیماران با آلبومین سرم نرمال مرگ

یافته برحسب تطبیقروز بود. در تحلیل رگرسیون کاکس، آلبومین نسبت خطر  22بیماران مبتلا به هیپوآلبومینمی 

 ؛ اینبه دست آمد (= 04/0p، 98/0 –55/0) درصد 95و فاصله اطمینان  74/0سایر متغیرها برای آلبومین سرم 

 یابد.افزایش میدرصد  1۶بقای بیماران کووید  ،با افزایش هر واحد سطح آلبومین سرم یعنی

بستری  19 ومیر در بیماران کوویدمرگ افزایش بیشتر بیماری و سطوح پایین آلبومین با شدتِ گیری:نتیجه

 در بیمارستان مرتبط است.

 

 ومیر، مرگ19آلبومین، بقا، کووید  واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ ایلامپزشکی 

 

یوسف  :* نویسنده مسئول

 – یداخل یپرستار یمربجمشیدبیگی، 

اتاق عمل، دانشکده  گروهی، جراح

، لامیا یعلوم پزشک دانشگاهی، راپزشکیپ

 ایلام، ایران

 y.jamshidbeigi@yahoo.com ل:ایمی

 

 ومیربررسی اثر سطح آلبومین سرم بر مرگ  .یوسف، جمشیدبیگی ؛احمدی، ایرج ؛کفاشیان، محمدرضا ؛شفیعی، الهام ؛اشرفمظفری، علی ؛صیاد ،نژادبسطامی ستناد:ا

 .13-19(: 1)1؛1402 و تابستان بهار ،یراپزشکی و سلامتمجله پ. 19کووید  بیماران

 

مقدمه
ترین پروتئین پلاسمای انسان است که در کبد آلبومین، مهم

کننده سنتز آلبومین شامل تغذیه، عوامل تنظیم .(1) شودسنتز می

آلبومین سرم انسانی  .(2) هورمونی و فشار اسمزی است تعادل

درصد  80های مختلف در خون، حدود حمل داروها و یون برعلاوه

عوامل مختلفی مانند میزان  .(3) کندفشار اسمزی خون را تأمین می

ف لاسنتز آلبومین، میزان کاتابولیسم، توزیع خارج عروقی و ات

 ههمچنین وضعیت تغذیــ ؛اگزوژن، بر غلظت آلبومین مؤثر هستند

 .(4)تأثیر دارد سنتز آن بر و التهاب سیســتمیک 

این  وشایع است  19بیماران کووید  افت سطح آلبومین در

 های کبدی در عفونتکاهش کاملاً در راستای تخریب آسیب سلول

هایی غیر از آسیب مکانیسم احتمالاً یعنیاین  .(5) نیست 19کووید 

های کبدی مانند التهاب سیستمیک شدید، در ایجاد سلول

 .(۶) وجود داشته باشد 19هایپوآلبومینومی در کووید 

های التهابی رایج است زیرا هیپوآلبومینمی در بسیاری از بیماری

تواند منجر به فرار آلبومین به فضای افزایش نفوذپذیری مویرگی می

سطوح آلبومین در سرم بیماران ممکن است  .(7) بینابینی شود

 پیراپزشکی و سلامت مجله 

 .13-19 صفحات: ،1402 و تابستان بهار، 1شماره  ،1دوره   
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تواند بنابراین می ؛کننده شدت التهاب سیستمیک باشدمنعکس

کووید  ختلفکننده برای پیامدهای مبینیعنوان یک عامل پیشبه

کاهش آلبومین سرم با پیامدهای  پیشینباشد. در مطالعات  19

ولی نقش کاهش  ؛مرتبط بوده است 19مختلفی در بیماران کووید 

ومیر بیماران در مطالعات بزرگ، کمتر آلبومین سرم در ارتباط با مرگ

 هنگاماست. هدف از این مطالعه بررسی سطح آلبومین  بررسی شده

در یک مطالعه  19ورود به بیمارستان با پیامد مرگ در بیماران کووید 

 های رجیستری است.مبتنی بر داده

 

 هامواد و روش
 1تا  1398اسفند  15در فاصله زمانی  رجیستریاین مطالعه 

 2441های رجیستری دادهها شامل انجام شد. نمونه 1400فروردین 

های عفونی بیمارستان شهید در بخش 19بیمار مبتلا به کووید 

بیماران از شروع  یدر این مطالعه زمان بقا. بودمصطفی خمینی ایلام 

. از شدعلائم بیماری تا زمان مرگ یا ترخیص از بیمارستان محاسبه 

. مقدار کردیمها استفاده ی در تحلیل دادهکمّ طورمقدار آلبومین به

لیتر محدوده نرمال در نظر سیگرم بر د 2/5 –5/3آلبومین سرم برابر 

طرات ـبا مدل خ را تأثیر هموگلوبین و سایر متغیرها ،ابتدا گرفته شد.

 تناسبی مخاطراتو فرض  کردیم تحلیلتناسبی کاکس 

(proportional Hazard)  آزمونبا Schoenfeld residuals  برای

 متغیره و چندمتغیره مقدارمتغیرها انجام شد. در تحلیل تک همه

05/0 p< مقدار تأثیر داری در نظر گرفته شد؛ عنوان سطح معنیبه

با مدل  19ومیر بیماران مبتلا به کووید بر مرگ آلبومین سرم

 تحلیل شد. 12نسخه  STATAافزار رگرسیون کاکس در نرم
 

 هایافته
 

سال و بیماران  4/۶۶شده میانگین سن بیماران فوت

 هانمونه از درصد 5/7سال بود. در این مطالعه  55بهبودیافته 

آلبومین کمتر از مقدار نرمال داشتند که میزان مرگ در این گروه 

که میزان مرگ در بیماران با مقدار آلبومین درصد بود. درحالی 31

حداقل یک  هانمونهاز درصد  55همچنین درصد بود. 5/13نرمال 

برای بیماران (. میانه زمان بقا 1)جدول  داشتندای بیماری زمینه

برای بیماران که سطح  روز و 31با مقدار نرمال آلبومین سرم برابر 

نتایج تحلیل  (.1روز بود )شکل  22آلبومین کمتر از نرمال داشتند 
 

 19خطرات تناسبی کاکس برای عوامل مؤثر بر بقای بیماران مبتلا به کووید  متغیره با مدلتکی و تحلیل توزیع متغیرهای کیفی و کمّ .1جدول 

P 
 95نسبت خطر )فاصله اطمینان 

(درصد  
 متغیر بهبودیافته مرگ

0/001* 04/1  ( 03/1  – 04/1 ) 4/۶۶  ( 9/0 ) 9/54  ( 9/0  انحراف معیار( ±)میانگین  سن سال (

)درصد( جنس      

 1** 128 ( 3/38 ) 97۶ ( 3/4۶  زن (

0/001* 50/1  ( 18/1 - 84/1 ) 20۶ ( 7/۶1 ) 1130 ( 7/53  مرد (

25/0  98/0  ( 9۶/0  – 01/1 ) ۶/2۶  ( 3/0 ) 7/2۶  ( 1/0 )کیلوگرم بر مترمربع( شاخص توده بدنی (  

)درصد( وضعیت مصرف سیگار      

- 1 310 ( 9/93 ) 2011 ( 8/9۶  غیرسیگاری (

12/0  83/1  ( 8۶/0  - 89/3 ) 7 ( 1/2 ) 14 ( 7/0 کردهترک (  

18/0  47/1  ( 84/0  – 5۶/2 ) 13 ( 0/4 ) 52 ( 5/2  سیگاری (

)درصد( بیماری قلبی و عروقی      

- 1 21۶ ( 9/۶4 ) 1۶82 ( 1/80  خیر (

0/001* 73/1  ( 38/1  - 18/2 ) 117 ( 1/35 ) 419 ( 9/19  بله (

)درصد(فشارخون       

- 1 183 ( 9/54 ) 1994 ( 0/71  خیر (

0/001* 57/1  ( 2۶/1 - 9۶/1 ) 150 ( 1/45 ) ۶10 ( 0/29  بله (

 )درصد( بیماری مزمن ریه و آسم    

- 1 295 ( 3/88 ) 2013 ( ۶/95  خیر (

0/001* 2۶/2  ( ۶2/1  – 15/3 ) 39 ( 7/11 ) 93 ( 4/4  بله (

)درصد( دیابت      

- 1 223 ( 0/۶7 ) 1۶52 ( 5/78  خیر (

0/001* 47/1  ( 17/1  - 85/1 ) 110 ( 0/33 ) 452 ( 5/21  بله (

)درصد( خودایمنیبیماری       

- 1 320 ( 1/9۶ ) 2055 ( ۶/97  خیر (

0/05* 75/1  ( 00/1  – 05/3 ) 13 ( 9/3 ) 51 ( 4/2  بله (

)درصد( بیماری عروق مغزی      

- 1 301 ( 1/90 ) 2028 ( 3/9۶  خیر (

0/001* 94/1  ( 35/1  – 78/2 ) 33 ( 9/9 ) 78 ( 7/3  بله (

)درصد( بیماری مزمن کلیوی      

- 1 309 ( 5/92 ) 2027 ( 2/9۶  خیر (

0/001* 00/2  ( 33/1  – 01/3 ) 25 ( 5/7 ) 79 ( 8/3  بله (
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.1ادامه جدول   

)درصد( بدخیمی      

- 1 305 ( 3/91 ) 2071 ( 3/98  خیر (

0/001* 01/3  ( 05/2  – 41/4 ) 29 ( 7/8 ) 35 ( 7/1  بله (

)درصد( بیماری کبدی      

 1 328 ( 5/98 ) 208۶ ( 1/99  خیر (

77/0  14/1  ( 47/0 – 78/2 ) 5 ( 5/1 ) 18 ( 9/0  بله (

)درصد( نیاز به مراقبت در بخش ویژه      

- 1 55 ( 5/1۶ ) 1799 ( 5/85  خیر (

0/001* 0۶/11  ( 25/8  – 81/14 ) 279 ( 5/83 ) 30۶ ( 5/14  بله (

0/03* 02/1  ( 00/1  – 03/1 ) 52/1  ( 4/0 ) 85/0  ( 1/0 ) Total Bilirubin (mg/dl), )میانگین )انحراف معیار 

0/001* 01/1  ( 00/1  – 02/1 ) 01/73 ( 5/۶ ) 42/48  ( 1/2 ) SGOT, )میانگین )انحراف معیار 

08/0  01/1  ( 99/0  – 02/1 ) 44/49  ( 9/3 ) 78/41  ( 7/1 ) SGPT, )میانگین )انحراف معیار 

88/0  99/0  ( 99/0 - 00/1 ) 48/2۶5  ( 1/15 ) 31/407 ( 3/193 ) Alkaline phosphates, )میانگین )انحراف معیار 

0/003* 01/1  ( 00/1  – 01/1 ) 73/43  ( 8/1 ) ۶3/35  ( ۶/0 ) ESR, mm/h )میانگین )انحراف معیار 

    CRP (mg/dl), )میانگین )انحراف معیار 

- 1 49 ( ۶/18 ) 354 ( 3/20 ) Negative (%) 

75/0  94/0  ( ۶4/0 - 38/1 ) 54 ( 5/20 ) 358 ( 5/20 ) 1+ 

81/0  05/1  ( 71/0 - 5۶/1 ) 48 ( 2/18 ) 279 ( 1/1۶ ) 2+ 

49/0  89/0  ( ۶4/0  – 24/1 ) 113 ( 7/42 ) 757 ( 3/43 ) 3+ 

0/001* 98/0  ( 9۶/0  – 99/0 ) 05/20  ( 5/0 ) 40/21  ( 2/0 ) Platelet, % )میانگین )انحراف معیار 

0/001* 02/1  ( 01/1  – 02/1 ) ۶4/13  ( 9/0 ) 03/8  ( 2/0 ) WBC, X 10^3/µl, )میانگین )انحراف معیار 

0/001* 01/1  ( 007/1  – 009/1 ) 03/۶9  ( ۶/2 ) 08/38  ( ۶/0 ) BUN (mg/dl), )میانگین )انحراف معیار 

0/001* 09/1  ( 0۶/1  - 12/1 ) 83/1  ( 1/0 ) 28/1  ( 03/0 ) Serum Creatinine (mg/dl), )میانگین )انحراف معیار 

0/001* 97/0  ( 9۶/0  – 99/0 ) 2۶/38  ( 4/0 ) 91/39  ( 1/0 ) Hematocrit (gr/dl), )میانگین )انحراف معیار 

0/001* 89/0  ( 85/0  – 94/0 ) 72/12  ( 1/0 ) 4۶/13  ( 1/0 ) Hemoglobin (gr/dl), )میانگین )انحراف معیار 
*0/001 51/0  ( 42/0  – ۶2/0 ) 7۶/3  ( 1/0 ) 21/4  ( 01/0 ) Serum Albumin (gr/dl), )میانگین )انحراف معیار 

 طبقه مبنا ;** :دارمعنی* 

 
ومیر ناشی از عوامل اصلی مرگمتغیره برای رگرسیون کاکس تک

 میزاننشان داد متغیرهای متعددی ازجمله  19بیماری کووید 

دار آماری درصد با مرگ رابطه معنی 5آلبومین سرم در سطح خطای 

( برای سطح آلبومین Hazard Ratio: HR) خطر نسبتداشتند. 

( و مقدار ۶2/0 –42/0) 51/0 ،درصد 95 فاصله اطمینان سرم با

 Schoenfeld(. آزمون 1بود )جدول  001/0داری کمتر از معنی

residuals  برای متغیرها انجام شد و درنتیجه فرض تناسبی

 دار با سطح متغیرهای معنی همهمتغیرها برقرار بود.  مخاطرات برای

 

 

م بالینی از شروع علائ 19مدل کاپلان میر برای بقای بیماران کووید  .1شکل 

 تا زمان مرگ یا ترخیص از بیمارستان، برحسب سطوح آلبومین سرم

 و کمتر از آن وارد مدل نهایی و چندمتغیره شدند.05/0 داریمعنی

ند از اعبارت 19ومیر کووید متغیرهای اصلی مرتبط با مرگ

های مزمن ریوی، عروقی، فشارخون، بیماریهای قلبی و بیماری

 ،جنس ،بدخیمی، بیماری مزمن کلیه، سکته مغزی، سن

 در .التهابی و سایر نشانگرهای آزمایشگاهی و های کبدیآنزیم

 برای متغیرهای اصلیدار برحسب مدل نهایی، متغیرهای معنی

 اـتغیرهـایر مـرحسب سـبن ـیـبومـح آلـطـأثیر سـت ررسیـب

(Adjustment) (1جدول نـد )شد دادهطبیق ـت. 
 

 

 نمودار خطر مرگ برحسب سطوح آلبومین سرم در بیماران بستری .2شکل 

 smoothed hazardدر بیمارستان با مدل 
 

 تطبیق یافته برحسب سایر عوامل 19چندمتغیره رگرسیون کاکس برای تأثیر آلبومین سرم بر بقای بیماران کووید  مدل .2جدول 
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 متغیر (درصد 95نسبت خطر )فاصله اطمینان  P برقراری فرض تناسبی مخاطرات
met 45/0  01/1  ( 99/0  -02/1  سن )سال( (

met   جنس 

 زن **1  

 ۶9/0  93/0  ( ۶۶/0  – 31/1  مرد (

met   بیماری قلبی و عروقی 

 خیر 1 - 

 21/0  25/1  ( 88/0  – 7۶/1  بله (

met   فشارخون 

 خیر 1 - 

 53/0  89/0  ( ۶2/0  -28/1  بله (

met   بیماری مزمن ریوی 

 خیر 1 - 

 0/001* 32/2  ( 38/1  – 90/3  بله (

met   دیابت 

 خیر 1 - 

 12/0  33/1 ( 93/0  – 90/1  بله (

met   بیماری خودایمنی 

 خیر 1 - 

 0/02* 47/2  ( 15/1  – 29/5  بله (

met    کلیهبیماری مزمن 

 خیر 1 - 

 99/0  99/0  ( 45/0  – 19/2  بله (

met   بدخیمی 

 خیر 1 - 

 24/0  48/1  ( 77/0  – 84/2  بله (

Not met   نیاز به مراقبت در بخش ویژه 

 خیر 1 - 

 >0/001* 28/7  ( ۶0/4  – 51/11  بله (

met 83/0  98/0  ( 79/0  – 21/1 ) Total Bilirubin 

met 07/0  00/1  ( 99/0 – 00/1 ) SGOT 

met ۶2/0  00/1  ( 99/0  – 01/1 ) ESR 

met 70/0  99/0  ( 98/0  – 02/1 ) Platelet 

met >0/001* 01/1  ( 01/1  02/1- ) WBC 

met *02/0  00/1  ( 00/1  01/1- ) BUN 

met ۶۶/0  03/1  ( 91/0  - 1۶/1 ) Serum Creatinine 

Not met 07/0  08/1  ( 9۶/0  – 99/0 ) Hematocrit 

Not met 21/0  85/0  ( ۶۶/0  10/1- ) Hemoglobin 

met 0/04* 74/0  ( 55/0  98/0- ) Serum Albumin 

 طبقه مبنا **؛ دارمعنی* 

Proportional Hazard assumption was checked by Schoenfeld residuals test; Not met: The hazard rate is not proportional. 

 

سایر متغیرها، برای مقدار آلبومین  براساسشده تطبیقدر مدل 

=  74/0درصد،  P ،98/0-55/0  :CI 95=  04/0 سرم

adjusted HR ازای هر دهد بهنشان می ؛ اینبه دست آمد

 1۶واحد افزایش در مقدار آلبومین سرم، بقای بیماران کووید 

. درواقع افزایش آلبومین با کاهش مرگ یابدمیدرصد افزایش 

. براساس (3و شکل  2جدول است )همراه  19بیماران کووید 

دارای مقدار نرمال و کمتر از نرمال )گروه در هر دو  ،نتایج

ومیر متأثر از سایر عوامل، افزایشی تابع خطر مرگ (آلبومین

ولی خطر مرگ در بیماران با آلبومین کمتر از نرمال،  ؛است

 ه متغیرِ ـرای سـنتایج آزمون نشان داد ب (.2بیشتر است )شکل 
 

 
مرگ و فواصل اطمینان برحسب  احتمالبینی مقادیر نسبت پیش .3شکل 

 بستری در بیمارستان 19مقادیر مختلف آلبومین سرم در بیماران کووید 

مقدار هماتوکریت و بستری در بخش ویژه، مقدار هموگلوبین، 
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فرض تناسبی مخاطرات برقرار نیست ولی این فرض برای سایر 

 (.2ازجمله مقدار آلبومین سرم برقرار بود )جدول  هامتغیر
 

  بحث

داری میان هایپوآلبومینمی و رابطه معنی ،در این مطالعه

پروتئین ترین فراوان ،آلبومین. یافتیم 19کوویدمرگ در بیماران 

موجود در پلاسما است و عملکرد اصلی آن حفظ فشار اسمزی 

. کمبود آلبومین با التهاب همراه است (1) کلوئیدی پلاسما است

و کاهش سطح آلبومین سرم یک شاخص برای بدترشدن وضعیت 

هدف از این مطالعه . (8)رود به شمار میبالینی در این بیماران 

هنگام بستری، بر میزان  بررسی اثر کاهش سطح آلبومین سرمِ

متناسب با مطالعات  .بود 19ومیر بیماران مبتلابه کووید مرگ

نتایج این مطالعه نشان داد هیپوآلبومینمی در  (9-12)پیشین 

شایع است و سطوح آن با شدت بیماری و  19کووید بیماران 

شیوع  کهطوریبهافزایش طول مدت بستری مرتبط است 

خدمات  پذیرش در بیماران نیازمندِ هنگامهایپوآلبومینومی 

 11های عادی درصد و در بیماران بخش 22های ویژه مراقبت

میزان مرگ در بیماران دارای هایپوآلبینومی  ،درصد بود. همچنین

که میزان مرگ در بیماران با مقدار درصد بود درحالی 31برابر 

درصد بود که این یافته با مطالعات قبلی  5/13آلبومین نرمال 

زمان بقا برای بیماران در این مطالعه،  .(۶ ،8 ،10) متناسب بود

با مقدار نرمال آلبومین سرم بیشتر از بیماران با سطح آلبومین 

ازای هر واحد افزایش در در مدل نهایی به .کمتر از نرمال بود

درصد افزایش  1۶ ،مقدار آلبومین سرم، بقای بیماران کووید

 واحدیِ و همکاران افزایش یک Abdeenدر مطالعه  یابد؛می

 .(8) درصد کاهش داده است 73آلبومین سرم، شانس مرگ را تا 

و همکاران سطوح بالای آلبومین یک  Violiهمچنین در مطالعه 

 .(13) بود 19مرگ در بیماران کووید دربرابرکننده عامل محافظت

 ومیر بیمارانرابطه میان هیپوآلبومینمی و میزان مرگ درباره

میانگین غلظت شده است.  نتایج مختلفی گزارش 19کووید 

 بیمارانِ  ، کمتر ازشدهآلبومین سرم در بیماران کرونایی فوت

تر بود. کاهش سطح آلبومین سرم در کل نمونه و مهم یافتهنجات

های متفاوتی مانند شده ممکن است علتدر بیماران فوت ،از آن

زمان بستری در ای، مدتزمینه های همراه وبیماری داشتنِ

بیمارستان، شرایط بالینی وخیم و شرایط تغذیه بیماران بخش 

  .ویژه داشته باشد

 هامحدودیت

ما از میزان آلبومین سرم  داشت؛هایی محدودیتاین مطالعه 

عنوان شاخصی برای ارزیابی هنگام بستری در بیمارستان به

هایپوآلبومینومی استفاده کردیم که ممکن است در طول درمان 

در بیمارستان، تحت تأثیر درمان و بقای بیماران اصلاح شود. 

 19همچنین، این یک مطالعه مبتنی بر رجیستری موارد کووید

نتایج این مطالعه  و است (Local) ارستانی محلیدر یک مرکز بیم

 ها و مناطق دیگر نباشد.ممکن است قابل تعمیم به جمعیت
 

 گیرینتیجه
با کاهش سطح آلبومین سرم در  19 بیماران مبتلابه کووید

ومیر بیشتر مرگ لحظه پذیرش، بیشتر در معرض پیامدهای بدتر و

پایش میزان آلبومین سرم در طول بستری و جایگزینی  .هستند

عنوان بخشی از درمان جایگزینی به)آلبومین ممکن است 

 شود. 19باعث افزایش بقای بیماران مبتلا به کووید (مایعات
 

 تشکر و قدردانی
از واحد توسعه و تحقیقات بالینی بیمارستان شهید مصطفی 

. این کنیممیدردانی ها قآوری دادهجمع برایخمینی ایلام 

ن در بیمارستا 19مطالعه برگرفته از مطالعه ثبت موارد کووید

لاق ـد اخـلام و دارای کـد مصطفی خمینی ایـشهی

IR.MEDILAM.REC.1399.001 است. 
 

 تضاد منافع
 بین نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد.

 

 اخلاقی ملاحظات
این طرح مصوبه دانشگاه علوم پزشکی ایلام با کد اخلاق 

IR.MEDILAM.REC.1399.001 .می باشد 

 

 نویسندگان سهم
 همه نویسندگان در تمامی مراحل مقاله مشارکت داشته اند.

 

 مالی حمایت
این طرح مصوب دانشگاه علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

 ایلام می باشد.
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