
 

  .20-28 صفحات: )19-یدوویژه نامه (کو ،16 دوره ،1399 زمستان ران؛یا يولوژیدمیاپ یتخصص مجله
  یپژوهش مقاله

 استفاده با رانیا در 19-دیکوو يهايبستر تعداد بر اساس مارستانیب در مرگ ینسب خطر روند یبررس
  یعیتوز وقفه با یخط لگ مدل از
   2آزاده ساکی ،2،1یرستاق قهیصد ،2،1فرهادیان یعل

  ، مشهد، ایرانعلوم پزشکی مشهد، دانشگاه کمیته تحقیقات دانشجویی1
 ، مشهد، ایرانگروه آمار زیستی ،علوم پزشکی مشهد، دانشگاه یستیآمارزدانشجوي دکتري 2
  ، مشهد، ایرانگروه آمار زیستی، علوم پزشکی مشهددانشگاه آمار زیستی، دانشیار 3

  SakiA@mums.ac.ir: کیرونالکت پست ،05131892702: تلفن.،یستیز رماآ وهگر ،شتابهد هنشکددا ، 18و  16خیابان دانشگاه، بین دانشگاه  ،مشهد ،آزاده ساکی: رابط سندهینو
      02/12/99 پذیرش: ؛23/11/99 تاریخ دریافت:

 لیتبد یجهان ریگهمه کی به 2020 مارس در و کرد دایپ ظهور نیچ ووهان در 2019 سال اواخر در 19-دیکوو یدمیاپمقدمه و اهداف: 
 از پس ياتهدوهف تا کی یزمان وقفه کی با که اسـت یمارسـتانیب ریوممرگ زانیم کشـورها سـلامت نظام مهم هايشـاخص از یکی. شـد

ستر ضر مطالعه هدف. دهدیم رخ شدن يب س حا سب خطر روند یبرر ساس بر یمانز وقفه نیا گرفتن نظر در با 19-دیکوو ریوممرگ ین  ا
  .است روزانه يهايبستر تعداد

ــامل موردمطالعه يهاداده روش کار: ــتر موارد ش ــتیارد 26 زا روزه 250 دوره يبرا رانیا 19-دیکوو روزانه ریوممرگ و يبس  22 تا بهش
ست 1399 سال بهمن ستبه هاب تیگ نیآنلا داده گاهیپا از که ا ست آمدهد ستر نیب أخیريت اثر و ارتباط یابیارز يبرا. ا  در روزانه يب

  .شد کاربردهبه یعیتوز وقفه با یخط لگ یزمان يسر مدل مرگ ینسب خطر و مارستانیب

ــتر تعداد نیانگیم موردمطالعه یزمان بازه طول درها: یافته ــت بوده 6/190±6/118 و 2/1342±5/731 بیترت به روزانه فوت و يبس . اس
 بعد يروزها و وزر همان در ریوممرگ ینسب خطر زانیم روزانه يبستر زانیم شیافزا با که داد نشان یعیتوز وقفه با یخط لگ مدل جینتا
  .شودیم 1 از شیب مرگ یجمعت ینسب خطر روز در نفر 2000 از هايبستر زانیم عبور با کهطوريبه ابدییم شیافزا يداریمعن طوربه

شان مطالعه نیا جینتا :گیرينتیجه ستر زانیم عبور که داد ن شدار سطح کی روز، در نفر 2000 از هايب شور یدرمان مستیس يبرا ه  ک
 شیفزاا کنار در دوم مرحله در يماریب زودرس صیتشــخ و اول مرحله در یبهداشــت يهاپروتکل تیرعا و يریشــگیپ. شــودیم محســوب

   .دهد کاهش ندهیآ یاحتمال يهاکیپ در را مرگ ینسب خطر تواندیم درمان کادر یآمادگ و هابیمارستان امکانات

  رانیا ،یعیتوز وقفه با یخط لگ مدل ،ینسب خطر ،19-دیکوو ،ریوممرگ کلیدي: واژگان

  مقدمه
 ظهور نیچ ووهان در 2019 سال اواخر در 19-دیکوو یدمیاپ

 شد لیتبد یجهان يریگهمه کی به 2020 مارس در و کرد دایپ
 یجهان چالش کی به گذشته سال کی طول در يماریب نیا). 1(

 مختلف يکشورها اقتصاد و درمان و سلامت نظام و است شده مبدل
 از سال کی گذشت از بعد). 2،3( است داده قرار ریتأث تحت را

 کامل طوربه آن ینیبال علائم همچنان ،يماریب نیا شدنیجهان
 کهطوريبه است ناشناخته آن انتقال خطر زانیم و ستین مشخص

 هستند يماریب نیا به ابتلا خطر معرض در افراد همه حاضر حال در
 و ابتلا زانیم نیشتریب که هیروس و هند ل،یبرز کا،یآمر از پس). 4(

 باعث ،يماریب نیا يبالا وعیش زانیم اندکرده تجربه را ومیرمرگ
 15 نیب در همواره ومیرمرگ و ابتلا زانیم ازنظر رانیا که است شده

 جهان سطح در ییبالا سرعت با روسیو نیا. باشد جهان اول کشور

 مبتلا مورد 120،122،202 از شیب درنتیجه و است یافتهگسترش
 سراسر در 2021 مارس 14 تا را مرگ مورد 2،661،031 و تأییدشده

 یجهان بهداشت سازمان گزارش بر اساس. است داشته یپ در جهان
 مورد 360 و هزار 739و میلیونیک ،2021 سال مارس 14 تا ،
 دهیرس ثبت به رانیا در مرگ مورد 142 و هزار 61 و کرونا روسیو

  ).5،6( است
  روسیو انتقال ریمس تا است ازین ياگسترده قاتیتحق

 آن ومیرمرگ عوامل و زاییبیماري يهاسمیمکان و19 -دیکوو 
 تاکنون شدهانجام مطالعات در شود، روشن قیدق و کامل طوربه

 مارانیب در 19-دیوکو ومیرمرگ با ارتباط در یمختلف خطر عوامل
 نژاد؛ جنس؛ سن؛ مانند 19-دیوکو ابتلا اثر در مارستانیب در يبستر

 اثر در مرگ). 2،3( است شدهبررسی... و تنفس زانیم: فشارخون
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 21/ یعیتوز وقفه با یخط لگ مدل از استفاده با رانیا در 19-دیکوو يهايبستر تعداد براساس مارستانیب در مرگ ینسب خطر روند یبررس

 ازجمله باشد، يادیز عوامل ریتأث تحت تواندیم يماریب نیا به ابتلا
 یکی. است مارستانیب در کرونا اثر در يبستر زانیم اثر عوامل نیا

 ومیرمرگ زانیم کشورها سلامت نظام در مهم هايشاخص از
 از پس ياهفته دو تا کی یزمان وقفه کی با که است یمارستانیب

 در هاومیرمرگ از درصد 60 حدود. دهدیم رخ شدن يبستر
 موارد نیا از ياعمده بخش اگرچه که دهدیم رخ مارستانیب

 مهم هدف کی غیرضروري مرگ از اجتناب اما است، ناپذیراجتناب
  ).7( است سلامت نظام يبرا

 در 19-کووید به مبتلا يبستر ماریب 20133 يرو بر يامطالعه
 درصد 41 فقط که داد نشان سال 79 یسن نیانگیم با سیانگل

 درصد 34 و اندکرده فوت درصد 26 اند،شده صیترخ زنده مارانیب
 در شدهبستري مارانیب ییشناسا. بودند يبستر مارستانیب در هنوز

 ضرورت هستند گمر خطر معرض در که 19-کووید با مارستانیب
 شوند، مشاهده يشتریب دقت با توانندیم مارانیب نیا دارد،

  .)8( کنند افتیدر تريقوي و زودتر یپزشک مداخلات
 در يبستر زانیم که را ینقش که است يضرور ن،یبنابرا

 رنظ در را باشد داشته 19-دیکوو مرگ بر تواندیم مارستانیب
 تنها و اردند وجود مورد نیا در یکاف شواهد هنوز ،حالبااین. میریبگ

 اثر رد یمارستانیب ومیرمرگ با ارتباط نهیزم در یاندک مطالعات
 متفاوت يانهیزم يهايماریب با افراد در 19-دیوکو يماریب

 بر يربست زانیم ارتباط که يامطالعه یول). 11–9( است شدهانجام
 فتای باشد داده قرار موردبررسی را ارتباط نیا شکل و مرگ زانیم

 یخط هايمدل از استفاده با همکاران و یساک مطالعه در تنها و نشد
 روزانه مرگ و يبستر زانیم نیب که شد مشخص یعیتوز وقفه با

  ).12( دارد جود و يداریمعن یخط ارتباط 19-دیکوو
 19-دیووک روزانه یمارستانیب ومیرمرگ تعداد نکهیا به توجه با

 در يبستر روزانه تعداد به ومیرمرگ خطر برآورد و است متفاوت
 آوردبر يبرا معمول هايروش از استفاده دارد، یبستگ مارستانیب
 مکنم یطرف از. ستین مناسب مارستانیب در ومیرمرگ خطر زانیم

 یسع مطالعه نیا در نباشد میمستق و یخط همواره ارتباط نیا است
 از استفاده با سپس و مشخص ارتباط شکل و نوع ابتدا است شده
 لذا ردیگ قرار موردبررسی ارتباط نیا یعیتوز وقفه یرخطیغ مدل
بر  مارستانیب در مرگ ینسب خطر روند یبررس حاضر مطالعه هدف
 لگ دلم از استفاده با رانیا در 19-دیکوو يهايبستر تعداد اساس

  .است یعیتوز وقفه با یخط

                                                             
 ١GitHub 
 ١Gasparrini 

  کارروش 
سرویس اینترنتی  از مورداستفادهي ها، دادهمقطعی مطالعه نیدر ا

 سیسرو نیتربزرگکه متعلق به شرکت مایکروسافت و  1گیت هاب
هاي داده دریافت شد. یکی از پایگاه از کد در جهان است یزبانیم

است که اطلاعات  19-در این سرویس، پایگاه داده کووید شدهارائه
را به تفکیک کشورها در دسترس  19-گیري کوویدمربوط به همه

مربوط  هاي سري زمانیکاربران قرار داده است. در این مطالعه داده
 250دوره  يبرا رانیا 19-دیروزانه کوو ومیرمرگو  يبه موارد بستر

  ؛به آدرس 1399بهمن سال  22تا  بهشتیارد 26روزه از 
 https://github.com/smajidi/Iran-COVID-19-

Data/blob/master/Iran_Dailly_Covid19_Stat.csv 
 75هاي بستري در داده کهازآنجاییگرفته شد. لازم به ذکر است 

ود نداشت و امکان دسترسی وج نشدهاعلامروز اول اپیدمی در ایران 
و ماه اول و بیماریابی نیز در د شدهانجام آزمایشو از طرفی میزان 

ین هاي مربوط به اشیوع کرونا در ایران ضعیف بوده است لذا داده
 موردمطالعهرا  آن از بعدروز  250دو ماه را کنار گذاشتیم و 

ي و اطلاعات دریافتی از این پایگاه شامل موارد بستر .قراردادیم
ز ادر ابتدا با استفاده  که استتعداد موارد مرگ روزانه کشوري 

د نمودار پراکنش خطی بودن ارتباط تعداد بستري روزانه با تعدا
تعداد  بودن ارتباط بین غیرخطیررسی شد پس از مشاهده مرگ ب
قفه وبا  یرخطیغ مدل از ومیرمرگ تعداد روزانه و يبسترموارد 

 وروزانه  يبستر نیب تأخیريارتباط و اثر  یابیارز يبرای عیتوز
 19-ی کوویدنهفتگی اپیدمدوره  کهازآنجاییاستفاده شد.  ومیرمرگ
ین و همچن )13( است شدهگزارش پس از مواجهه روز14تا  1، بین

 است شدهگزارشهفته  8تا  2مرگ از حدود  تازمان شروع علائم 
ت شوند ممکن اسبیمارانی که در یک روز بستري می بنابراین .)13(

ین ساعت و یا روزها پس از بستري فوت نمایند و ا 24در کمتر از 
وزهاي تعداد بستري بر تعداد مرگ در ر تأخیرياثر  دهندهنشان

  لحاظ گردد. سازيمدلکه باید در  استآینده 
  

  یعیبا وقفه توز یرخطیغ مدل
توسط ی براي اولین بار عیبا وقفه توز یرخطیغ هايمدل

این  .)14( است پیشنهادشده 2010در سال و همکاران  2گسپارینی
با  ومیرمرگبر را  تأخیريمواجهه و اثر  غیرخطیدو اثر هر  هامدل

فرم کلی این  .دنریگیدر نظر م "3پایه متقابل" تابع کاستفاده از ی
௧ܻ ها براي مشاهدات سري زمانی مدل ݐ   = 1, … ,݊ 

 ٢Cross basis 
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 و همکاران فرهادیان /22

  زیر است: صورتبه

)ܧ]݃ ௧ܻ)] = ߙ + ෍ݏ௝൫ݔ௧௝;ࢼ௝൯
௃

௝ୀଵ

+ ෍ߛ௞ݑ௧௞

௄

௞ୀଵ

 , 

متغیر وابسته  ௧ܻیک تابع پیوند یکنواخت است و  ݃که در آن 
 کنداز توزیع متعلق به خانواده نمایی پیروي می شودیمکه فرض 

 ௝ݔ يرهایمتغ نیب هموارشدهروابط  دهندهنشان ௝ݏتوابع  .)15،16(
 شدهتعریف ௝ࢼ پارامتر ياست که توسط بردارها یخط گويشیو پ

 یبا اثرات خط سایر پیشگوهاشامل  ௞ݑ يرهایاست. متغ
  هستند. ௞ߛمربوطه  بیتوسط ضرا شدهمشخص

 صورتبه ௧ܻمتغیر وابسته  موردنظردر حالتی که در سري زمانی 
شود شمارشی باشد از تابع پیوند کانونی لگاریتمی استفاده می

بنابراین در مطالعه حاضر چون متغیر وابسته تعداد مرگ روزانه است 
زیر  صورتبهمدل فوق تبدیل به مدل لگ خطی با وقفه توزیعی و 

  خواهد شد:
log [ܧ( ௧ܻ)] = ߙ + ෍ܾܿ(ℎ݊݋݅ݐܽݖ݈݅ܽݐ݅݌ݏ݋,݂݀, ݈ܽ݃, ݂݀)

+ ,݁݉݅ݐ)ݏ݊ ݂݀) 
)ܧکه در آن  ௧ܻ) شدهمشاهده مرگ تعداد مقدار مورد انتظار 

پایه  سیماتر cbو  مبدأعرض از  ߙ؛ است ام tدر روز  19-کووید
 با میزان بستري نیب غیرخطیرابطه  برآورد ياست که برا متقابل
 بستري تأخیرياثرات  نیشود و همچنیاستفاده م 19-کووید مرگ

اولیه به کمک  هايتحلیلبر اساس کند. یم فیتوصنیز را بر مرگ 
 ،جمعی لگ خطی با پایه اسپلاین در تابع پایه متقابل هايمدل

hospitalization يدرجه آزاد 4روزانه با  بستري نیانگیم )df(  و
 نشانگر ریمتغ time در این معادله .در نظر گرفته شد روز 7 ریتأخ

یک درجه با  یعیطب اسپلاین یعنی nsعبارت  است که با استفاده از
جهت  است. شدهساخته مدتطولانیکنترل روند  يبراآزادي 

را  ریتأخو  بستريمیزان در برابر  ی مرگخطرات نسب نمایش نتایج،
پاسخ و  -ریتأخبا استفاده از نمودارهاي خطر نسبی تجمعی، نمودار 

 میکرد میترسخطر نسبی مرگ و رویه متناظر آن را  بعديسهنمودار 
خطر و  میزان بستري نیب در روزهاي بعد تأخیريروند کلی و اثر تا 

 هاوتحلیلتجزیه یتمام .مکنی بررسی دورهرا در طول  نسبی مرگ
 dlnm و با استفاده از بسته محاسباتی 4.0.0 نگارش  Rافزارنرم در

  .در نظر گرفته شد p <0.05 در يآمار داريمعنیانجام شد و 

  هایافته
بهمن  22اردیبهشت الی  26در ایران، در بازه زمانی  طورکلیبه

در  19نفر در اثر ابتلا به کووید  365089تعداد  1399سال 
نفر نیز فوت شدند به عبارتی به ازاي  51832بستري و  هابیمارستان

است. در طول این مدت  دادهرخبیمار بستري یک فوت  7هر 
 2/1342±5/731ها و فوت روزانه به ترتیب میانگین تعداد بستري

بوده است همچنین بیشترین میزان مرگ روزانه  6/190±6/118و 
است. سایر نفر بوده  486در طول یک سال گذشته  شدهثبت

. روند 1است نمودار  شدهگزارش 1توصیفی در جدول  هايشاخص
در ایران بازه  19تعداد بستري و مرگ روزانه در اثر ابتلا به کووید 

دهد. را نشان می 1399بهمن سال  22اردیبهشت الی  26زمانی 
هاي ابتدایی، میزان بازه زمانی ماه شود درکه ملاحظه می طورهمان

اند؛ اما در اند و برهم منطبق بودهداشته مشابهیلا روند مرگ و ابت
 طوربه ومیرمرگها میزان پیک آذرماه کرونا با افزایش بستري

 افزایش داشته است. ايملاحظهقابل
براي  پوآسن یافتهتعمیمالف نتایج برازش مدل جمعی  2نمودار 

 طورهماندهد را نشان می ومیرمرگهاي سري زمانی بستري و داده
شکل است و در مقدار  Sو  غیرخطیشود این ارتباط که ملاحظه می

و پس از عبور از  ابدییمنفر شیب منحنی افزایش  2000بستري 
در  منظوربهشود. می و کندترکند مجدد شیب تغییر می2500مرز 

با وقفه توزیعی از هموارساز  هايمدلدر  غیرخطینظر گرفتن اثر 
 ه آزادي که بهترین برازش را داشت استفاده شد.درج 4اسپلاین با 

و بستري  ومیرمرگب نیز روند بین خطر نسبی تجمعی  2نمودار 
که ملاحظه  طورهماندهد در ایران را نشان می 19روزانه کووید 

شود افزایش میزان بستري با افزایش خطر نسبی تجمعی می
 2000ها از با عبور میزان بستري کهطوريبههمراه است  ومیرمرگ

  شود.می 1بیش از  ومیرمرگنفر در روز میزان خطر نسبی تجمعی 
الف،   3در نمودار  شدهتوزیعبا وقفه  غیرخطی بعديسهرویه 

که ملاحظه  طورهماندهد را نشان می غیرخطیخطرات نسبی 
 تأخیريبا تغییر میزان بستري و اثر  ومیرمرگشود خطر نسبی می

با افزایش  کهطوريبه کندیمروز بعد) تغییر  7( 7آن تا لگ 
 6( 6(دو روز بعد) و لگ  2ها در لگ صفر (همان روز) لگ بستري

ب  2یابد. همچنین نمودار روز بعد) خطر نسبی مرگ افزایش می
دهد که با افزایش میزان بستري روزانه خطر نسبی نیز نشان می

داري افزایش معنی طوربهدر همان روز و روزهاي بعد  ومیرمرگ
نفر در روز  2000ها از با عبور میزان بستري کهطوريبهیابد می

روز بعد افزایش  7الی  2در همان روز و  ومیرمرگخطر نسبی 
 یابد.می

نسبی  ومیرمرگپاسخ را نشان را براي  -ریتأخمنحنی  4نمودار 
روز) و براي اثرات  6، 4، 2، 0( تأخیريبراي اثرات مشخص 

نفر) را  3500و  2000، 1000، 300هاي بستري مشخص (میزان
ود خطر مرگ در میزان شکه ملاحظه می طورهماندهد. نشان می
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است اما با افزایش میزان بستري خطر  مدتکوتاهبستري پایین کم و 
عبور با  کهطوريبهیابد و روزهاي بعد افزایش می هرروزمرگ در 

نفر در روز میزان خطر مرگ افزایش  2000ها از میزان بستري

  کند.داري پیدا میمعنی
  

 1399سال  بهمن 22 یال بهشتیارد 26 یدر بازه زمان در ایران در 19آمار توصیفی میزان بستري و مرگ روزانه کووید  -1 شماره جدول

  انحراف معیار  میانگین  ماکزیمم  چارك سوم  چهارك دوم  اولچارك   حداقل  متغیر
 6/118  6/190  486  229  161  101  34  مرگ روزانه

  5/731  2/1342  3574  1754  1240  714  325  بستري روزانه
  
 

 
 1399 بهمن 22 یال بهشتیارد 26 یبازه زماننمودار سري زمانی تعداد بستري و مرگ روزانه در ایران در  -1شماره  نمودار

 
 

 

 

 

 

 

 

  

  نیاسپلا هموارساز با روزانه مرگ و يبستر زانیم نیب ارتباط) الف                   ارتباط کلی بین میزان بستري روزانه با خطر نسبی تجمعی مرگب) 
  در ایران 19ارتباط بین میزان بستري و مرگ روزانه کووید  - 2نمودار شماره 
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 ارتباط بین میزان بستري روزانه و خطر نسبی مرگ بعديسهرویه الف)                 نمودار کانتر ارتباط بین میزان بستري روزانه و خطر نسبی مرگب)     

 میزان بستري روزانه در ایران بر اساس 19کووید  ومیرمرگخطر نسبی  - 3 شماره نمودار

 

 نفر) 3500، 2000، 1000,300بستري ( هايمیزانروز) و  6، 4، 2، 0( هايلگمیزان بستري روزانه در  بر اساس ومیرمرگخطر نسبی  - 4 شماره نمودار
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  بحث
  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میزان بستري در اثر

بر روي میزان  تأخیريدر بیمارستان داراي اثر  19-کووید 
در  ومیرمرگها میزان است و با افزایش میزان بستري ومیرمرگ

یابد. در این مطالعه مدل همان روز و روزهاي بعد افزایش می
ابزاري مفید براي ارزیابی رابطه  عنوانبهغیرخطی با وقفه توزیعی 

 19-ومیر ناشی از کوویدغیرخطی بین میزان بستري و مرگ
خص شد که رابطه بین میزان بستري و خطر استفاده شد و مش

شکل است همچنین نمودارهاي  Sنسبی مرگ غیرخطی و 
مستخرج از این مدل ارتباط غیرخطی و مثبت بین میزان بستري 

دهد و اینکه در را نشان می 19-ومیر ناشی از کوویدو مرگ
 کهطوريبههاي بستري مختلف خطر مرگ متفاوت است میزان

همراه  ومیرمرگبستري با افزایش خطر نسبی افزایش میزان 
است همچنین نتایج این مطالعه نشان داد که با عبور میزان 

نفر در روز میزان خطر مرگ در همان روز و  2000ها از بستري
 تواندیمکند. این داري افزایش پیدا میطور معنیروزهاي بعد به

براي  شدهگرفتهبه این دلیل باشد که ظرفیت بیمارستانی در نظر 
بیماران با حال  ناچاربهکافی نبوده است و  19-بیماران کووید
در  آمدهدستبهنتایج  بر اساس. اندشدهپذیرشعمومی بدتر 

هاي آبان و آذر که بیشترین میزان بستري و مرگ را در ایران ماه
هاي نفر در بیمارستان 2300متوسط روزانه  طوربهاند داشته
 372متوسط روزانه  طوربهاند در همین مدت دهشبستريکشور 

 اند.نفر نیز فوت کرده
مطالعه مشابهی که  شدهانجامجستجوي علمی  بر اساس

تعداد  بر اساسرا  19-ارتباط یا میزان خطر مرگ کووید
و بررسی قرار داده  موردمطالعهها ها با استفاده از این مدلبستري

باشد یافت نشد. تنها در مطالعه ساکی و همکاران با عنوان 
خطی وقفه توزیعی براي تخمین میزان  هايمدلاستفاده از 

تعداد بستري در  تأخیريبا توجه به اثر  19-کووید ومیرمرگ
بیمارستان نتایج نشان داد بین میزان بستري و مرگ ارتباط 

بستري  تأخیريچنین میانگین تأثیر داري وجود دارد هممعنی
روز است.  5تقریباً  ومیرمرگشدن روزانه در بیمارستان بر روي 

هاي این مطالعه نشان داد که مدل با وقفه توزیعی متناهی یافته
ویروس  ومیرمرگبینی رفتار آینده عملکرد مناسبی در پیش

ایالت  16در  زمانهم طوربهکه  يامطالعه. در )12( کرونا دارد
کشور آمریکا و سه کشور اروپایی انگلیس، فرانسه و هلند انجام 

 يهامرگو  19-کووید شدهشناساییشد تأخیر زمانی بین موارد 
بعد آن بررسی شد که نتایج نشان داد تأخیر بین افزایش در 

در بازه زمانی  آن و افزایش مرگ بعد از 19-موارد جدید کووید
است، که کمترین میزان تأخیر مربوط به  روز متغیر 55تا  14

مربوط به کشور  ریتأخیالت نیومکزیکو آمریکا و بیشترین 
 هايدادهروي. در مطالعه دیگري که بر )17( انگلستان است

است نتایج نشان داده  شدهانجامکشورهاي مختلف  19-کووید
و  19-بین موارد جدید کووید تأخیرياست که متوسط زمان 

روز بوده است که بدین معنی  13تا  5و با دامنه  05/8 ومیرمرگ
است که با شروع موج جدید افزایش موارد جدید میزان 

را تجربه خواهد  يروز بعد موج جدید 8متوسط  طوربه ومیرمرگ
  . )13( کرد

در ایران نسبت  موردبررسیدر مطالعه حاضر در کل بازه 
درصد بوده است با در نظر گرفتن  2/14ها به بستري ومیرمرگ
در  ومیرمرگآمد. میزان  به دستنیز همین مقدار  تأخیرياثر 

 شدهانجاممطالعات  طورکلیبه؛ استمطالعات مختلف متفاوت 
-در بیمارانی که در اثر کووید ومیرمرگاند که میزان نشان داده

در میان و  )18-20( درصد 20اند شدهبستريدر بیمارستان  19
این میزان بیش ) ICU( ویژه يهامراقبتبیماران بستري در بخش 

و   Wang . در مطالعه)18،21،22( درصد بوده است 34از 
 درصد گزارش شد 3/4ها در بستري ومیرمرگهمکاران میزان 

و  Chen و )24( و همکاران Haung . ولی در مطالعه)23(
درصد  1/14درصد و  15این میزان به ترتیب  )24( همکاران
  ما همخوانی دارد. بامطالعهاست که  شدهگزارش

هاي بیماران مبتلا اگرچه تحقیقات زیادي در خصوص ویژگی
در هنگام پذیرش و عوامل مؤثر بر طول مدت  19-به کووید

است، هنوز تعریف جامع و  شدهانجام ومیرمرگبستري و 
 کهاین. لذا با توجه به )25( جود نداردمشخصی از عوامل خطر و

هنوز درمان قطعی و اختصاصی براي این بیماري کشف نشده 
در حال انجام است از طرفی  کنديبهاست و واکسیناسیون هم 

نمایند داراي علائم بیشتر بیمارانی که به بیمارستان مراجعه می
با این  مؤثرپیشرفته بیماري هستند. بنابراین تنها راه مواجهه 

هاي بیماري پیشگیري است. پیشگیري و رعایت پروتکل
بهداشتی در مرحله اول و تشخیص زودرس بیماري در مرحله 

و کادر  هابیمارستاندر کنار افزایش امکانات و آمادگی  دوم
هاي احتمالی آینده تواند خطر نسبی مرگ را در پیکدرمانی می

 کاهش دهد.
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ه عه این است که در این مطالعهاي این مطالمحدودیت ازجمله
نداشتیم.  دسترسی هاآنبه اطلاعات فردي جهت تعدیل اثر 

نیز  19همچنین به آمارهاي استانی بستري و مرگ کووید 
هاي مختلف کشور دسترسی نداشتیم لذا ممکن است در استان

مرگ متفاوت باشد بنابراین پیشنهاد  میزان خطري نسبی
برآورد میزان خطر براي مناطق  شود براي مطالعات آیندهمی

  مجزا محاسبه گردد. طوربهمختلف 

  گیرينتیجه
اولین مطالعه در زمینه بررسی خطر  عنوانبهنتایج این مطالعه 

-هاي کوویدتعداد بستري بر اساسنسبی مرگ در بیمارستان 
نفر در روز، یک  2000ها از ، نشان داد که عبور میزان بستري19

شود. سطح هشدار براي سیستم درمانی کشور محسوب می
هاي بهداشتی در مرحله اول و پیشگیري و رعایت پروتکل

تشخیص زودرس بیماري در مرحله دوم در کنار افزایش امکانات 
تواند خطر نسبی مرگ را و آمادگی کادر درمان می هابیمارستان

  هاي احتمالی آینده کاهش دهد.در پیک

  یقدردان و تشکر
هاي این مقاله حاصل از یک پژوهش آزاد با استفاده از داده

و حامی مالی نداشته است. نویسندگان این  استآنلاین عمومی 
تضاد منافعی در خصوص  گونههیچکنند که مطالعه تصریح می

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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Background and Objectives: The Covid-19 epidemic began in Wuhan, China in the late 2019 and became a 
global epidemic in March 2020. In this regard, one of the most important indicators of the healthcare systems is 
the in-hospital mortality rate, which occurs with a time lag of one to two weeks after hospitalization. The aim of this 
study was to investigate the relative risk of Covid-19 mortality considering this time lag according to the number 
of daily hospitalizations. 
 
Methods: The data included the number of daily hospitalizations and deaths from Covid-19 from 15 May 2020 
to 10 February 2021 in Iran, which was obtained from the Github database. A log-linear distributed lag model 
was used to evaluate the relationship and lag effect between daily hospitalization and relative risk of death. 
 
Results: The mean number of daily hospitalizations and deaths were 1342.2 ± 7 731.5 and 190.6 11±118.6 in 
the study period, respectively. It was found that an increase in the number of daily hospitalizations had a significant 
relationship with an increase in the relative risk of death on the same day and in the following days. As the number 
of hospitalizations exceeded 2000 patients per day, the cumulative relative risk of death increased to more than 
one. 
 
Conclusion: The results showed that the number of hospitalizations exceeding 2000 people per day was an 
alert for the country's healthcare system. Overall, prevention and observance of health protocols in the first level 
followed by early diagnosis of the disease, improving the hospitals facilities and preparedness of healthcare 
staff can reduce the relative risk of death in the possible future peaks. 
 
Keywords: Mortality, Covid-19, Relative risk, Log-linear distributed lag model, Iran 
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