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ABSTRACT
Introduction and purpose: The assessment of the length of hospital s tay 
until recovery of patients with Covid-19 and its related factors in different 
areas can help manage the treatment process and prepare for the epidemic. 
This s tudy aimed to model the survival time until the recovery of COVID-19 
definite patients. 
Methods: This descriptive-analytical s tudy was retrospective. The s tatis tical 
population included all COVID-19 definite hospitalized in the educational 
and medical hospitals of Goles tan University of Medical Sciences from 20 
February to 20 July 2020. The outcome variable was discharging confirmed 
cases of Covid-19. All analytical tes ts and charting were performed in R3.6.2 
software.
Results: From a total of 3480 confirmed patients, 77.5% recovered, and 22.5% 
experienced death at the end of the s tudy or were undergoing treatment. The 
median length of hospitalization in patients was 6 (IQR: 3-10) days. The 
mean age of all patients was 52.93±19.20 years; 58.2% of patients were over 
49 years old, and half of the population were male. Women infected with 
Covid-19 survived and recovered 1.16 times more than men. Patients with an 
age group above 49 years of age had more recovery than their counterparts 
aged under 49 years.
Conclusion: As evidenced by the obtained results, apart from older adults, the 
prevalence of the disease needs to be evaluated more closely in young people 
and men, and these people should be monitored and screened frequently.
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مقاله پژوهشی  

مدل سازی زمان بستری تا بهبودی بیماران مبتلا به کووید 19 در بیمارستان های دانشگاه علوم 
پزشکی گلستان

مقدمه و هدف: بررسی مدت  زمان بستری تا بهبودی مبتلایان به کووید 19 و عوامل مرتبط با آن در 

بیماری در فرایند درمان و آمادگی در مقابل همه گیری کمک خواهد کرد.  به مدیریت  مناطق مختلف 

هدف این مطالعه مدل سازی زمان بقا تا بهبودی بیماران قطعی مبتلا به کووید 19 بود.

روش کار: این مطالعه توصیفی تحلیلی گذشته نگر بود. جامعه آماری شامل تمامی موارد قطعی بستری، 

تیر   30 تا   1398 اسفند  یکم  از  گلستان  پزشکی  علوم  دانشگاه  درمانی  و  آموزشی  بیمارستان های  در 

ابتلا به کووید 19 بود. تمام آزمون های تحلیلی و ترسیم  پیامد، ترخیص موارد قطعی  1399بودند. متغیر 

نمودارها در نرم افزارR3.6.2 انجام شد.

یافته ها: از مجموع 3480 بیمار قطعی مبتلا به کووید 19، 77/5 درصد بیماران بهبودیافته و 22/5 درصد 

در پایان مطالعه در حال درمان بودند یا فوت کردند. میانه مدت زمان بستری بیماران در بیمارستان 6 روز

( بود. میانگین سنی کل بیماران 19/20 ± 52/93 سال بود. 58/2 درصد از بیماران بیشتر از ) 

49 سال سن داشتند و نیمی از جمعیت مرد بودند. زنان مبتلا به کووید 19، 1/16 برابر مردان بهبود یافتند. 

بیمارانی که در گروه سنی بیشتر از 49 سال بودند، نسبت به بیمارانی که در گروه سنی کمتر از 49 سال 

بودند، بهبودی بیشتری داشتند.

نتیجه گیري: لازم است علاوه بر افراد مسن، شیوع بیماری در افراد جوان و همچنین مردان بیشتر ارزیابی 

شود. این افراد باید به طور مکرر تحت نظارت و غربالگری قرار گیرند. 

کلمات کلیدی: بهبودی، کروناویروس، کووید 19، گلستان، مدل سازی
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مقدمه

بیماری بیماری های واگیر از نوع ویروسی عفونی به چالش بزرگی در  یک   19 کووید  بیماری  شده اند.  تبدیل  بیست ویکم  قرن 

IQR=3-10
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علیرضا حیدری و همکاران/53 

عفونی به شدت مسری است و از طریق تماس نزدیک فرد به فرد 
منتقل می شود ]1[. متوسط تعداد افرادی که در جامعه توسط یک 
فرد مبتلا می توانند آلوده شوند، 2/8 تا 3/8 برآورد شده است که 
با در نظر گرفتن میانگین 3/5 نفر، بیش از 70 درصد جامعه به این 
تا زمان  مبتلا می شوند ]2[. دوره شروع علائم کووید 19  بیماری 
مرگ از 6 تا 41 روز با میانگین 14 روز متغیر است ]3[. این دوره 
به سن و وضعیت سیستم ایمنی بدن بیمار بستگی دارد و در مقایسه 
با بیماران کمتر از 70 سال، کمتر از بیماران با سن بیشتر از 70 سال 
است. نرخ مرگ ومیر جهانی این ویروس 3/4 درصد است که این 
بیماری های  که  سالمندانی  است.  شدیدتر  آنفلوانزا  به  نسبت  نرخ 
زمینه ای دارند، بیشتر در معرض ابتلا به کووید 19 هستند. افرادی 
که فقط علائم خفیف دارند، در طول 3 تا 7 روز بهبود می یابند، 
درحالی که افرادی با شرایط پنومونی یا موارد شدید بیماری هفته ها 
بیماران  بهبودی  نرخ  مثال،  به طور  یابند.  بهبود  تا  می کشد  طول 
بهبودی  انتظار می رود درصد  به 51 درصد رسیده است.  در چین 

بیماران با کووید 19 به 90 درصد برسد ]4، 3[. 
شناخت عوامل مؤثر بر شدت بیماری و مرگ نیاز به بررسی های 
خدمات  بودن  دسترس  در  مثل  مختلفی  دارد. عوامل  متعددی 
درمانی و کیفیت ارائه خدمات، امکانات و تجهیزات بیمارستانی، 
سن بالا، ضعف در سیستم ایمنی و کارایی کم ارگان های مختلف 
از عوامل افزایش شدت بیماری و کشندگی در این بیماری هستند 
و  اپیدمیولوژیکی  ویژگی های  بسیاری  مطالعات  اکنون   .]5-11[
پیشگیری  مدیریت  بیولوژیکی،  و  مولکولی  مکانیسم های  بالینی، 
این   .]12-14[ کرده اند  گزارش  را   19 کووید  بیماری  کنترل  و 
است  داده  اجازه  سیاست گذاران  و  محققان  به  توصیفی  مطالعات 
دوره نهفتگی و انتقال پذیری این بیماری را درک کنند ]16، 15[. 

عوامل  با  رابطه  در  اطلاعات  و  دانش  کسب  حاضر  حال  در 
بیمارستان و همچنین زمان ترخیص  مؤثر بر مدت زمان بستری در 
نیز  دیگر  مطالعات  در  است.  توجه  مورد  بیماران  این  بهبودی  و 
مانند  عواملی  و  بهبودی  زمان  بر  ملیت  و  سن  مانند  عواملی  تأثیر 

بیماری زمینه ای  یا چند  بیماری و داشتن یک  سن، جنس، شدت 
 .]16  ،17[ است  شده  بررسی  بیمارستان  در  بستری  مدت زمان  بر 
تاکنون کووید 19 بار اقتصادی بسیار سنگینی برای جامعه و نظام 
سلامت کشور داشته است و شیوع آن ضربه های اقتصادی سنگینی 
اینکه  به  توجه  با   .]18[ نظام سلامت کشور زده است  و  بر جامعه 
بررسی مدت زمان بستری تا بهبودی مبتلایان به بیماری کووید 19 و 
عوامل مرتبط با آن در مناطق مختلف به مدیریت بیماری در فرایند 
درمان و آمادگی در مقابل همه گیری بیماری کمک می کند، در 
این مطالعه از مدل نیمه پارامتری کاکس برای مدل سازی زمان بقای 

)بستری تا بهبودی( بیماران قطعی مبتلا به کووید 19 استفاده شد.

روش‌کار

این مطالعه گذشته نگر بود و جامعه آماری شامل تمامی موارد 
قطعی بستری، در بیمارستان های آموزشی و درمانی دانشگاه علوم 
پزشکی گلستان از یکم اسفند 1398 تا 30 تیر 1399 بودند. اطلاعات 
بیمارستانی  اطلاعات  سیستم  واحد  از  بستری  بیماران  به  مربوط 
آزمایشگاهی  تأیید  با  فردی  معنی  به  قطعی  مورد  آمد.  به دست 
از وجود علائم،  19، صرف نظر  عفونت کووید  از  ناشی  ویروس 

نشانه های بالینی و ارتباط نزدیک است. 
معیارهای ترخیص و تداوم جداسازی بیمار عبارت بود از: 48 
تا 72 ساعت پس از قطع تب بدون تب بر، گرافی سینه بهبود قابل 
اکسیژن شریانی  اشباع  ترخیص(،  زمان  )گرافی  باشد  داشته  توجه 
بهبود علائم  و  اتاق  هوای  در  ونتیلاتور  بدون  از 93 درصد  بیشتر 
متغیر  معالج ]19[.  به تشخیص پزشک  بیمار  تنفسی/ حیاتی  بالینی 
پیامد در این مطالعه، ترخیص به شرط بهبودی موارد قطعی ابتلا به 
بیماری و زمان بقا بود. بقای بیماران از زمان بستری تا ترخیص به 
شرط بهبودی برحسب روز محاسبه شد. تمام موارد منجر به مرگ 
به عنوان  مطالعه  پایان  در  درمان(  )درحال  نامشخص  با وضعیت  یا 
سانسور از راست در نظر گرفته شد. در حقیقت تمام بیمارانی که در 
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طول دوره مطالعه تجربه مرگ داشتند یا در پایان مطالعه هنوز تحت 
درمان بودند و ترخیص نشده بودند، سانسور راست شدند. یکی از 
محدودیت های مدل کاکس، فرض خطرات متناسب است؛ به این 
معنی که میزان مخاطره بین دو یا بیش از دو گروه از متغیر توضیحی 
باید در طول زمان بقا ثابت بماند که فرض، متناسب با تابع تجمعی 
پایه تعریف شده است ]20[. همچنین با توجه به اینکه برای برازش 
مناسب مدل های پارامتریک بهتر است درصد سانسور راست از 40 
تا 50 درصد فزونی نکند، با برقراری شرایط و پیش فرض های لازم، 

مدل کاکس به داده ها برازش داده شد ]21[. 
متغیر کمّی و پیوسته )سن( برحسب میانگین و انحراف معیار، 
 Interquartile( چارکی  بین  دامنه  و  میانه  برحسب  بستری  زمان 
ملیت، محل  )جنس،  طبقه ای  و  متغیرهای کیفی  و   )range: IQR

سکونت، بستری در ICU و استفاده از ونتیلاتور( برحسب تعداد و 
درصد گزارش شدند. در این مطالعه برای بررسی تفاوت معنی دار 
بین دو گروه )بهبودیافته و سانسورشده( از آزمون مجذرو کای و 
  Schoenfeldمدل رگرسیونی خطرات متناسب و از باقی مانده های
 )PH( نیز برای مدل سازی زمان بقا و آزمون فرض خطرات متناسب
استفاده شد. در این پژوهش فاصله زمانی بین شناسایی افراد به عنوان 
مبتلا و زمان ترخیص از بیمارستان به عنوان فرد بهبودیافته به عنوان 
زمان بقای بیمار تعیین شده است )متغیر پاسخ( و کد 1 را دریافت 
می کند. مرگ یا پایان مطالعه به عنوان زمان سانسور در نظر گرفته 
شد و کد 0 را دریافت می کند. تمام آزمون های تحلیلی و ترسیم 
نمودارها در نرم افزار R3.6.2، با پکیج survival و flexsurv و در 

سطح معنی داری کمتر از 5 درصد انجام شد. 

یافته‌ها

از مجموع 3480 بیمار، 77/5 درصد از بیماران بهبود یافتند و 
22/5 درصد در پایان مطالعه فوت کردند )781 نفر، 22/4 درصد( 
مدت زمان  میانه  بودند.  درصد(   0/1 نفر،   3( درمان  حال  در  یا 

بستری بیماران 6 روز )IQR=3-10( بود. میانگین سنی کل بیماران 
19/20 ± 52/93 سال بود. 58/4 درصد از بیماران بیشتر از 49 سال 
بود.  متغیر  تا 99 سال  از 1 سال  از کمتر  بیماران  داشتند. سن  سن 
به طورکلی 51/1 درصد از بیماران زن، 99/4 درصد با ملیت ایرانی 
بودند.  بستری شده  استان  بیمارستان های مرکز  و 20/6 درصد در 
6/5 درصد از بیماران در ICU بستری بودند و 14/2 درصد نیز از 

دستگاه ونتیلاتور استفاده می کردند )جدول 1(. 
سانسورشده  و  بهبودیافته  افراد  مستقل،  تی  آزمون  نتایج  طبق 
آزمون  نتایج   .)P  >0/05( داشتند  معناداری  تفاوت  سن  برحسب 
مجذور کای نشان داد افراد بهبودیافته و سانسورشده برحسب گروه 
سنی، جنس، بستری در بخش ICU و استفاده از دستگاه ونتیلاتور 
محل  و  ملیت  برحسب  اما   ،)P  >0/05( داشتند  معناداری  تفاوت 

سکونت تفاوت معناداری وجود نداشت )P <0/05( )جدول 1(.
زیرگروه های  در  بقا  میزان  مقایسه  به منظور  پژوهش  این  در 
متغیرهای بررسی شده، ابتدا با استفاده از آزمون لگاریتم رتبه ای به 
نتایج  پرداخته شد.  بیماران  بقای  بر زمان  مؤثر  متغیرهای  شناسایی 
بقای  تابع  بین  معناداری  ارتباط  داد  نشان  رتبه ای  لگاریتم  آزمون 
بیماران و جنس )P >0/001(، محل سکونت )P >0/001( و بستری 

در P =0/020( ICU( وجود دارد )جدول 2(.
مایر  بر اساس روش کاپلان  را  بیماران  بقای  نمودار 1 منحنی 
در کل و برحسب متغیرهای جنس، سن، ملیت، بستری در بخش 
ICU و استفاده از دستگاه ونتیلاتور نشان می دهد. نمودار بقا برای 

بیماران مرد بیشتر از نمودار بقا برای بیماران زن بود؛ یعنی، بهبودی 
در مردان کمتر از زنان بوده است. با توجه به معناداری متغیر سن 
میزان  با  از 49 سال  داشتن سن کمتر  رتبه ای،  لگاریتم  در آزمون 
بهبودی کمتر در ارتباط بوده است. معناداری متغیر ملیت در آزمون 
لگاریتم رتبه ای تأیید نشده بود. همچنین بیماران بستری در بخش 
بهبودی  میزان  ونتیلاتور  دستگاه  از  استفاده کننده  بیماران  و   ICU

کمتری داشتند. بیماران بستری در مرکز استان تا قبل از روز بیستم 
سایر  با  مقایسه  در  یکسانی  بهبودی  میزان  بیمارستان،  در  بستری 
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تا 70  تقریبی 50  فاصله  از  به غیر  از آن،  اما پس  بیماران داشتند، 
روز، میزان بهبودی کمتری نسبت به سایر بیماران داشتند.

ملیت  متغیرهای سن، جنس،  برای   PH داد فرضیه نشان  نتایج 

متغیرهای  برای  و   )P <0/05( است  برقرار  ونتیلاتور  از  استفاده  و 
 .)P  >0/05( نیست  برقرار   ICU در  بستری  و  سکونت  محل 
درنهایت تمامی متغیرها در مدل رگرسیونی کاکس چندگانه وارد 

جدول 1. توزیع فراوانی )درصد( و آزمون مجذور کای در بیماران قطعی مبتلا به کووید 19

متغیرها
کلسانسورشدهبهبودیافته

P
)77/5( 2696)22/5(784)100/0(3480

سن
>0/001*

19/20 ± 17/2552/93 ± 18/8062/71 ± 50/08انحراف معیار ± میانگین
سن طبقه بندی شده

>0/001** ≥49 )48/4(1304)18/1(142)41/6(1446
<49)51/6(1392)81/9(642)58/4(2034
جنس

0/004** 1702)48/9(417)53/2(1285)47/7(مرد
1778)51/1(367)46/8(1411)52/3(زن

ملیت
0/210** 3458)99/4(777)99/1(2681)99/4(ایرانی

22)0/6(7)0/9(15)0/6(سایر
محل سکونت

0/229** 716)20/6(149)19/0(567)21/0(مرکز استان
2764)79/4(635)81/0(2129)79/0(سایر

ICU بستری در
>0/001** 227)6/5(131)16/7(96)3/6(بله

3253)93/5(653)83/3(2600)96/4(خیر
استفاده از ونتیلاتور

>0/001** 493)14/2(141)18/0(352)13/1(بله
2987)85/8(643)82/0(2344)86/9(خیر

* تی مستقل؛ ** مجذور کای

جدول 2. نتایج آزمون log-rank در بیماران قطعی مبتلا به کووید 19

DfPکای اسکوئرسطح پایهمتغیر

491/6010/200≤سن
0/001<13/201مردجنس
0/0010/800ایرانیملیت

0/001<16/201مرکز استانمحل سکونت
ICU 5/6010/020بلهبستری در

1/7010/200بلهاستفاده از ونتیلاتور
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و متغیرهای سن، جنس، محل سکونت و بستری در ICU معنادار 
شدند. با توجه به نتایج آزمون فرض PH، متغیرهای سن و جنس 
به کووید 19  قطعی  مبتلای  بیماران  بقای  بر  مؤثر  به عنوان عوامل 
برابر   1/16  ،19 کووید  به  مبتلا  زنان   .)3 )جدول  شدند  شناخته 
سال   49 از  بیشتر  سنی  گروه  در  که  بیمارانی  یافتند.  بهبود  مردان 
بیمارانی که در گروه سنی کمتر از 49 سال سن  به  بودند، نسبت 

بودند، بهبودی بیشتری داشتند.

نتیجه‌گیری بحث‌و‌

این مطالعه گذشته نگر چندین عامل پیش آگهی را برای بررسی 
یافته ها نشان  بیماران کووید 19 شناسایی کرده است.  بهبودی در 
بود و  متغیر  تا 99 سال  از 1 سال  از کمتر  بیماران  داد گروه سنی 
نیمی از جمعیت مرد بودند. مشابه مطالعه ما در پکن و برخی مناطق 
دیگر جهان، طیف سنی گسترده ای وجود داشت؛ یعنی از 1 تا 94 
سال و تفاوت جنسیتی کمی در بیماران بستری کووید 19 وجود 
داشت ]23 ، 22[. در مطالعه Chen و همکاران نیز میانگین سنی 99 
بیمار مبتلای قطعی به کووید 19، 55/5 سال گزارش شد که 68 
درصد از بیماران مرد بودند ]20[. بنابراین، افراد در هر سنی و از هر 

جنسیتی ممکن است مستعد ابتلا به کووید 19باشند.
بود.  روز   6 بیماران  در  بستری  مدت زمان  میانه  نتایج،  طبق 
مطالعه ای که اخیراً در استان سیچوان چین انجام شده است، میانه 

نمودار 1. منحنی بقای بیماران مبتلا به کووید 19)برحسب روز( 
)د(، بستری در  ملیت  )ج(،  تفکیک جنس )ب(، سن  به  )الف(،  در کل 

بخش ICU )هـ(، استفاده از دستگاه ونتیلاتور )و(، محل سکونت )ز(

جدول 3. برآورد ضرایب متغیرها در مدل رگرسیونی کاکس در بیماران قطعی مبتلا به کووید 19

ضریب سطح پایهمتغیر
)β( برآوردشده

خطای استاندارد 
)SE(

نسبت مخاطره 
)HR(فاصله اطمینانP

کران پایینکران بالا
0/001<0/210/040/810/870/75-49≤سن

0/001<0/150/041/161/251/07مردجنس
0/270/260/771/280/460/306-ایرانیملیت

0/001<0/560/050/570/630/52-مرکز استانمحل سکونت
ICU 0/001<0/780/110/460/560/37-بلهبستری در

0/090/061/101/230/980/106بلهاستفاده از ونتیلاتور

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
36

77
2.

14
01

.8
.4

.4
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                               6 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24236772.1401.8.4.4.3
https://jhc.mazums.ac.ir/article-1-792-fa.html


مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، زمستان 1401، دوره 8، شماره 4، 51-59

علیرضا حیدری و همکاران/57 

-41( روز   19 را  تأییدشده  بستری  موارد  تمام  برای  اقامت  مدت 
IQR=3( نشان داد. با این وجود، در ایالات متحده و چندین کشور 
اروپایی، مدت اقامت در بیمارستان مشابه مطالعه ما کوتاه تر و به طور 
متوسط 7 تا 8 روز بوده است ]24، 22، 21[. این تفاوت را می توان با 
تفاوت در استراتژی های پیشگیری و کنترل کووید 19 توضیح داد. 
مهمی  عامل  به عنوان  سال   49 از  بیشتر  سن  مطالعه،  این  در 
در  شد.  شناسایی   19 کووید  از  بیماران  بهبودی  زمان  کاهش  در 
مطالعات قبلی، سن بیشتر به عنوان یک عامل مهم پیش آگهی کننده 
 .]23  ،12-14[ شد  گزارش   MERS و   SARS در  مرگ ومیر 
بیماران  در  بیشتر  سن  که  کرده اند  تأیید  دیگر  مطالعات  همچنین 
مبتلا به کووید 19با افزایش خطر مرگ همراه است ]26، 25[. در 
مطالعاتی که روی بیماران مبتلا به کووید 19 انجام شد، نتایج نشان 
داد افراد جوان بستری در بیمارستان با احتمال بیشتری چاق بودند و 
چاقی با تظاهرات بالینی شدید و افزایش مرگ ومیر همراه بود ]29-

27[. لازم است در مطالعات آینده ارتباط بین پیامد بیماری کووید 
19 با چاقی و سن بیماران با دقت بیشتری بررسی شود.

بیشتری  بهبودی  نرخ  مردان  به  نسبت  زنان  داد  نشان  یافته ها 
Galbadage و همکاران  فراتحلیل  و  بررسی سیستماتیک  داشتند. 
 .]30[ می میرند   19 اثر کووید  در  زنان  از  بیشتر  مردان  داد  نشان 
اگرچه هنوز توضیح روشنی درباره این ارتباط اثبات نشده، پیشنهاد 
ایمنی شناختی  و  بیولوژیکی  گذرگاه های  از  برخی  است  شده 
از  برخی   .]31[ دارند   19 افتراقی کووید  رفتار  در  اساسی  نقشی 
سناریوی  است  ممکن  نیز  فرهنگی  و  اجتماعی  رفتاری،  جنبه های 
نامطلوب تری را برای مردان توضیح دهند ]32[. گزارش ها حاکی 
این  مرگبار  عوارض  خطر  سال   50 از  بیشتر  سن  که  است  آن  از 

بیماری را افزایش می دهد ]33[.
و  بهبودیافته  بیماران  بین  داد  نشان  مجذورکای  آزمون 
سانسورشده از نظر بستری در ICU و استفاده از دستگاه ونتیلاتور 
تفاوت معناداری وجود دارد. همان طور که مشخص است، بستری 
در ICU و لوله گذاری شاخص شدت بالای بیماری و نشان دهنده 

خطر مرگ هستند ]5[. مطالعه غلمانی و همکاران نشان داد 67/4 
از بیمارانی که در ICU بستری بودند، فوت کردند ]34[. همچنین 
آزمون مجذور کای نشان داد بین بیماران بهبودیافته و سانسورشده 
نداشت.  وجود  معناداری  تفاوت  درمان  تحت  مرکز  نوع  نظر  از 
درحالی که در مطالعه Salinas-Escudero و همکاران نیز نوع مرکز 
ارائه دهنده خدمات بهداشتی به عنوان عامل مؤثری در مرگ آوری 

بیماران مبتلا به کووید 19 شناسایی شده است ]35[. 
یکی از نقاط قوت این مطالعه دستیابی به اندازه نمونه مناسب از 
گروه های سنی و جنسی مختلف بود، به طوری که نتایج این مطالعه 
را می توان به کل جامعه تعمیم داد. در تحلیل نتایج مربوط به بیماری 
کووید 19 باید محدودیت هایی را نیز در نظر گرفت؛ عدم دستیابی 
به برخی از اطلاعات )اطلاعات مربوط به بیماری های همراه، نتایج 
بالینی و وضعیت اقتصادی-اجتماعی بیماران( ممکن است نتایج را 
تحت تأثیر قرار دهد. همچنین ازآنجاکه همه گیری بیماری کووید 
این  از  به دست آمده  نتایج  همه  هنوز  است،  جریان  در  هنوز   19
بیماری مشاهده نشده است. با این حال، مطالعه حاضر می  تواند در 

شناخت بهتر رفتار و پویایی کووید 19 کمک کننده باشد. 
افراد مسن، شیوع  بر  نتایج حاصل، لازم است علاوه  براساس 
بیشتر ارزیابی شود و  افراد جوان و همچنین در مردان  بیماری در 

این افراد باید به طور مکرر تحت نظارت و غربالگری قرار گیرند.

قدردانی

حمایت  با  که  است  تحقیقاتی  طرح  یک  حاصل  مطالعه  این 
مالی دانشگاه علوم پزشکی گلستان با شماره طرح 111659 و کد 

اخلاق IR.GOUMS.REC.1399.271 ثبت رسیده است. 
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