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Background and Aim The new Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) outbreak initiated from China in late 
December 2019, has posed a great global health threat. Since patients with high blood pressure, diabe-
tes, and cardiovascular diseases are at high risk of COVID-19, this study aims to investigate the preva-
lence, severity, clinical manifestations, and mortality rate in COVID-19 patients with underlying diseases 
compared to those without underlying diseases.
Methods & Materials This study was performed on 1408 patients with COVID-19 admitted to Golestan, 
Hajar, Khanevadeh and Besat hospitals in Tehran, Iran. Required data including disease prevalence, sever-
ity, clinical manifestations and mortality rate in patients with and without underlying diseases were col-
lected and then analyzed using statistical tests in SPSS software, considering a significance level of P<0.05.
Ethical Considerations This study was approved by the AJA University of Medical Sciences (Code: 
IR.AJAUMS.REC.1399.091). Ethical principles have been observed in accordance with the guidelines of 
the National Ethics Committee and the COPE regulations.
Results Patients were 912 men (64.8%) and 496 women (35.2%) aged 18-98 years (Mean age= 57.8 years). 
Results reported that 27% of patients were intubated and 21.9% were died. Blood oxygen level in 53.7% 
of patients was less than 93 mg/dL; 36.1% had a history of hypertension, 24.1% had a history of diabetes, 
and 21.7% had a history of cardiovascular disease.
Conclusion The severity, clinical manifestations, and mortality rate of COVID-19 patients with cardiovas-
cular disease, diabetes and hypertension are significantly different compared to those without underly-
ing diseases.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

he new coronavirus disease 2019 (Cov-
id-19) outbreak in late December 2019 ini-T

tiated from Wuhan, China, has posed a great global health 
threat. According to studies, most people with Covid-19 
have underlying diseases such as high blood pressure, car-
diovascular diseases and diabetes, and the mortality rate in 
these people is higher than in other patients [3-5]. The aim 
of this study is to evaluate the prevalence, severity and mor-
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tality rate of Covid-19 in patients with underlying diseases 
in Iran compared to other patients.

2. Materials and Methods

This study was performed on 1408 patients with Covid-19 
who were admitted to Hajar, Golestan, Khanevadeh and 
Besat hospitals in Tehran, Iran from March to June 2020. 
Prevalence, severity and mortality were calculated in four 
study groups:with a history of diabetes, with a history of 
cardiovascular disease, with a history of hypertension, and 
with no history of underlying disease. The data were ana-
lyzed in SPSS V. 26 by using descriptive statistics, paired 
t-test, independent t-test, and chi-square test considering a 
significance level of 0.5.

3. Results

Of 1408 patients, 912 were male (64.8%) and 496 (35.2%) 
were female, with a gender ratio of 1/8 and a mean age of 
57.8 years (ranged from 18-98 years). Based on the results, 
intubation was performed for 27% of patients and 21.9% 

died. In terms of blood oxygen level, patients were divided 
into two groups, 53.7% had oxygen level <93 mg/dl and 
46.3% had oxygen level >93 mg/dl (Table 1). The results 
of examining the clinical manifestations of patients showed 
that the most common symptoms were fever, cough and 
shortness of breath. Moreover, the most common underly-
ing diseases were hypertension, diabetes and cardiovascular 
diseases. The mortality rate of patients in different groups is 
presented in Table 2.

4. Discussion and Conclusion

The purpose of this study was to investigate the preva-
lence, severity and mortality rate of Covid-19 among pa-
tients with underlying disorders compared to controls. 
The results showed that patients with diabetes, high blood 
pressure and cardiovascular disease had a higher risk of 
developing the Covid-19 than others in the community, 
as reported in other studies. High blood pressure is often 
associated with other risk factors such as cardiovascular 
diseases and diabetes, which in turn increases the risk of 
developing Covid-19 [7]. Diabetes can be also considered 

Table 1. Demographic characteristics of the participants

No. (%)Characteristics

912 (68.4)Male
Gender

496 (35.2)Female

16 (1.1)< 20

Age (year)

168 (11.9)35-21

324 (23)50-36

364 (25.9)65-51

372 (26.4)80-66

164 (11.6)> 80

552 (60.8)Yes
Smoking

856 (39.2)No

380 (27)Yes
Intubation

1028 (73)No

1100 (78.1)Recovered 
Final status

308 (21.9)Died 

756 (53.7)< 93
Blood oxygen saturation level (mg/dl)

652 (46.3)≥ 93
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a risk factor for the deterioration of Covid-19 [4]. Previ-
ous studies have also shown that diabetes and cardiovas-
cular disease increase the risk of SARS and MERS, which, 
like the Covid-19, are an acute respiratory syndrome. They 
increase the probability of death from SARS by 11% and 
8%, respectively. More than 50% of people with MERS 
had diabetes and hypertension and more than 30% of them 
had cardiovascular diseases [8]. According to the results, 
diabetes, high blood pressure and cardiovascular disease in-
creased the mortality rate of Covid-19 patients. The results 
of this study also showed that the mortality rate in smokers 
with Covid-19 was higher than in controls. Therefore, it is 
recommended that Covid-19 patients with underlying dis-
eases be more careful about following health safety proto-
cols, and when a vaccine for this disease became available, 
people with underlying diseases should be given priority.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study was approved by the Research Ethics Com-
mittee of AJA University of Medical Sciences (Code: 
IR.AJUMS.REC.1399.091).

Table 2. Mortality rate of Covid-19 patients in different groups

Factor No. (%) P

Gender
Male 204 (66.2)

0.544
Female 104 (33.8)

Age (year)

<20 0 (0)

<0.05

35-21 8 (2.6)

50-36 24 (7.8)

65-51 56 (18.2)

80-66 128 (41.6)

>80 92 (29.9)

Underlying disease

Cardiovascular disease 81 (27.8) <0.05

Hypertension 97 (28.7) <0.05

Diabetes 82 (26.8) <0.05

Smoking 133 (24.1) <0.05
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زمینه و هدف شیوع کرونا ویروس جدید )Covid-19( در اواخر دسامبر ۲۰۱۹ از ووهان چین باعث ایجاد تهدیدات بهداشتی بزرگی برای 
سلامت عمومی جهانی شد. از آنجایی که بیماران دارای فشار خون بالا، دیابت و اختلالات قلبی عروقی از گروه های اصلی در معرض خطر 
ابتلا برای بیماری Covid-19 هستند، این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین شدت بیماری، تظاهرات بالینی و میزان مرگ ومیر در این 

بیماران در مقایسه با دیگر افراد مبتلا به بیماری کروناویروس انجام شد.

مواد و روش ها این مطالعه روی ۱۴۰۸ بیمار بستری مبتلا به Covid-19 در بیمارستان های گلستان، هاجر، خانواده و بعثت شهر تهران 
انجام شد. داده های مورد نیاز از قبیل شدت بیماری، تظاهرات بالینی و میزان مرگ ومیر در بیماران دارای اختلالات زمینه ای با دیگر 
بیماران گردآوری و به کمک نرم افزار SPSS نسخه ۲6 تجزیه و تحلیل شد. ضریب اطمینان برای تمامی آزمون ها ۹5 درصد و سطح 

معنی داری ۰/۰5 در نظر گرفته شد.

ملاحظات اخلاقی این مطالعه توسط دانشگاه علوم پزشکی ارتش تأیید شده است )کد: IR.AJAUMS.REC.۱3۹۹.۰۹۱(. اصول اخلاقی 
مطابق با رهنمودهای کمیته اخلاق ملی و مقررات COPE رعایت شده است.

یافته ها در این مطالعه ۹۱۲ مرد )6۴/۸ درصد( و ۴۹6 زن )35/۲ درصد( شرکت داشتند. دامنه سنی بیماران از ۱۸ تا ۹۸ سال 
و میانگین سن بیماران 57/۸ سال بود. 3۹/۲ درصد سابقه مصرف سیگار داشتند. ۲7 درصد از بیماران اینتوبه شدند و ۲۱/۹ 
درصد فوت کردند. میزان اکسیژن خون 53/7 درصد از بیماران از ۹3 میلی گرم در دسی لیتر کمتر بود. 36/۱ درصد از بیماران 

سابقه فشارخون بالا، ۲۴/۱ درصد دیابت و ۲۱/7 درصد سابقه بیماری قلبی عروقی داشتند. 

نتیجه گیری شدت بیماری و تظاهرات بالینی و میزان مرگ ومیر بیماران مبتلا به کرونا در زیرگروه های قلبی عروقی، دیابت و فشار خون 
بالا نسبت به سایر افراد مبتلا به بیماری کروناویروس دارای اختلاف معنی داری است.

کلیدواژه ها:
کووید 19، دیابت، فشار 
خون بالا، بیماری قلبی 

عروقی، مرگ ومیر

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 30اردیبهشت 1399

تاریخ پذیرش: 14 مهر 1399
تاریخ انتشار: 11 آذر 1399

مقدمه

در دسامبر ۲۰۱۹ مواردی غیر قابل توضیح در ووهان چین 
گزارش شد که با توجه به علائم مشابه با سندروم حاد تنفسی 
بهداشت  و گسترش، سازمان  در علائم  تهاجمی تر  اما  سارس، 
جهانی آن را کروناویروس جدید۱ نامید که تهدیدات بهداشتی 

1. Covid-19

بزرگی را به ویژه برای افراد دارای بیماری های زمینه ای از جمله 
اختلالات قلبی عروقی، دیابت و فشار خون بالا ایجاد کرد ]۱[. 
از  از بیماری های ویروسی،  کروناویروس ها عامل طیف وسیعی 
سرماخوردگی گرفته تا بیماری های شدیدتر مانند کروناویروس 
سارس3  تنفسی  حاد  سندروم  و  خاورمیانه۲  تنفسی  سندروم 

2. MERS-CoV
3. SARS-CoV
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2. گروه بیوشیمی و ژنتیک، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.

3. آزمایشگاه ژنتیک پزشکی، بیمارستان بسکی، گنبد کاووس، گلستان، ایران.
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هستند. طبق آخرین آمار جهانی، کروناویروس جدید تا به امروز 
بیش از 5۱ میلیون نفر را در سرتاسر دنیا درگیر کرده که بیش 
از یک میلیون و ۲7۰ هزار نفر از آن ها جان باخته اند ]۲[. با توجه 
به بررسی های صورت گرفته، بیشتر مبتلایان به این بیماری دارای 
بیماری های زمینه ای از جمله فشار خون بالا و اختلالات قلبی 
عروقی و دیابت هستند و میزان مرگ ومیر در این افراد نسبت به 
دیگر مبتلایان بیشتر است ]5-3[. از آنجایی که بیماری های قلبی 
عروقی، دیابت و فشار خون، خود به تنهایی چالش بسیار بزرگی 
برای سیستم بهداشت جهانی محسوب می شوند و سالانه بسیاری 
جان خود را در اثر این بیماری ها از دست می دهند، با ظهور بیماری 
هیجان پذیری  از  آن، سطحی  از  ناشی  اضطراب  و   Covid-19
در بین افراد مختلف ایجاد شده است که خود می تواند اثرات 
ناگواری بر سلامت فرد بر جای گذارد. بررسی های صورت گرفته 
در سال های اخیر نشان می دهند عوامل روانی به ویژه اضطراب با 
آسیب شناسی بیماری قلبی عروقی در ارتباط هستند، به گونه ای 
که حساسیت زیاد سیستم اعصاب سمپاتیک باعث افزایش ضربان 
قلب و افزایش فشار خون می شود که می تواند شدت بیماری را 
افزایش دهد و همچنین احتمالًا بر کاهش عملکرد سیستم ایمنی 
بدن تأثیرگذار است ]6[. مطالعه حاضر روی ۱۴۰۸ بیمار مبتلا به 
Covid-19 بستری شده در بیمارستان، با هدف بررسی و مقایسه 
افراد دارای  شیوع و شدت بیماری و میزان مرگ ومیر در بین 

بیماری زمینه ای نسبت به دیگر افراد مبتلا انجام شد.

مواد و روش ها

به کروناویروس  تأییدشده مبتلا  بیمار  این مطالعه روی ۱۴۰۸ 
جدید که از اسفند ۱3۹۸ تا خرداد ۱3۹۹ در بیمارستان های هاجر، 
گلستان، خانواده و بعثت شهر تهران بستری شده بودند، انجام گرفت. 
مواردی که تست real time PCR آن ها مثبت شده بود وارد مطالعه 
شدند. میزان شیوع، شدت و مرگ ومیر در هریک از زیرگروه های 
بیماران کرونایی با سابقه بیماری های دیابت، قلب و عروق و فشار 
خون بالا و بدون سابقه بیماری محاسبه شد. مطالعه حاضر در کمیته 
با کد  ایران  اسلامی  ارتش جمهوری  علوم پزشکی  دانشگاه  اخلاق 

اخلاق IR.AJAUMS.REC.1399.091تصویب شد.

تی  آزمون های  و  توصیفی  آماری  آزمون های  توسط  داده ها 
زوجی، تی مستقل و کای اسکوئر در سطح معنی داری ۰/۰5 مورد 
 SPSS تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. برای تحلیل داده ها از نرم افزار

نسخه ۲6 استفاده شد. 

یافته ها

از میان ۱۴۰۸ بیمار مبتلا به  این مطالعه، به طور کلی  در 
هاجر،  گلستان،  بیمارستان های  در  بستری شده  کروناویروس 
خانواده و بعثت شهر تهران، ۹۱۲ نفر مرد )6۴/۸ درصد( و ۴۹6 
نفر زن )35/۲ درصد( با نسبت جنسی ۱/۸ و میانگین کلی سن 

57/۸ سال شرکت داشتند. دامنه سنی کل بیماران از ۱۸ تا ۹۸ 
سال متغیر بود. بر اساس نتایج به دست آمده برای ۲7/۰ درصد از 
کل بیماران اینتوباسیون انجام شد و ۲۱/۹ درصد از کلیه بیماران 
فوت شدند. از نظر میزان سطح اکسیژن خون، کلیه بیماران به دو 
گروه تقسیم شدند که 53/7 درصد از آن ها سطح اکسیژن کمتر از 
۹3 میلی گرم در دسی لیتر و ۴6/3 درصد از آن ها سطح اکسیژن 

بیشتر از ۹3 میلی گرم بر دسی لیتر داشتند )جدول شماره ۱(. 

داد  نشان  بیماران  بالینی  تظاهرات  بررسی  از  حاصل  نتایج 
شایع ترین علائم شامل تب، سرفه و تنگی نفس است )جدول 
شماره ۲(. همچنین از بین ۱۴۰۸ نفر مبتلا به بیماری کرونا 
ویروس جدید، بیشترین موارد بیماری زمینه ای مربوط به سابقه 
فشار خون بالا، دیابت و بیماری های قلبی عروقی بود )جدول 
شماره 3(. میزان مرگ ومیر بیماران در گروه های مختلف نیز در 

جدول شماره ۴ آورده شده است.

بحث

شده  باعث  کروناویروس  جهانی  و  چالش برانگیز  گسترش 
است محققان حوزه بهداشت اقدامات سریعی را جهت کنترل 
همه گیری آن انجام دهند و از زمان شیوع آن، مطالعات مختلف 
نیز آغاز شده است. در مطالعه حاضر که با هدف بررسی و مقایسه 
بین شیوع و شدت بیماری و میزان مرگ ومیر در بین بیماران 
دارای اختلالات زمینه ای نسبت به افراد کنترل انجام شد، نتایج 
نشان داد مبتلایان به دیابت، فشار خون بالا و بیماری های قلب 
و عروق خطر بالاتری جهت ابتلا به کروناویروس جدید نسبت به 
سایر افراد جامعه دارند، آنچنانکه مطالعات دیگر نیز این یافته را 

تأیید می کنند. 

همچون  خطرساز  عوامل  دیگر  با  معمولًا  بالا  خون  فشار 
بیماری های قلبی و عروقی و دیابت همراه است که خود خطر ابتلا 
به Covid-19 را افزایش می دهد ]7[. همچنین دیابت می تواند 
در  جدید  کروناویروس  پیشرفت  و  شدت  برای  خطری  عامل 
نظر گرفته شود ]۴[. مطالعات گذشته نیز نشان داده اند دیابت و 
بیماری های قلب و عروق نسبت ابتلا به سارس و مرس که همانند 
کروناویروس جدید نوعی سندروم حاد تنفسی هستند را افزایش 
می دهند، به گونه ای که به ترتیب ۱۱ و ۸ درصد احتمال مرگ ومیر 
در اثر سارس را افزایش می دهند و همچنین بیش از 5۰ درصد از 
افراد مبتلا به مرس دارای بیماری زمینه ای دیابت و فشار خون بالا 
و بیش از 3۰ درصد دارای بیماری زمینه ای قلبی و عروقی بودند 
]۸[. دیابت می تواند ریسک اختلال در سیستم ایمنی را افزایش 
دهد، به گونه ای که مطالعات بسیاری نشان داده اند دیابت با کاهش 
عملکرد سیستم ایمنی از طریق اختلال در کموتاکسی نوتروفیل ها 
و فعالیت ضدباکتریایی مونوسیت و فاگوسیتوز می تواند در سیستم 
ایمنی بدن اختلال ایجاد کند و منجر به افزایش عفونت شود ]۹[، 
به طوری که ۱6 درصد از بیماران طبقه بندی شده با طیف شدید 
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جدول 1. توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی کل بیماران مورد مطالعه

تعداد )درصد( متغیرهای جمعیت شناختی

9۱۲‌)6۴/8( مرد
جنسیت

۴96‌)۳۵/۲( زن
۱6‌)۱/۱( کمتر‌از‌۲0

سن‌)سال(

۱68‌)۱۱/9( ۳۵-۲۱
۳۲۴‌)۲۳/0( ۵0-۳6
۳6۴‌)۲۵/9( 6۵-۵۱
۳7۲‌)۲6/۴( 80-66
۱6۴‌)۱۱/6( بالاتر‌از‌80
۵۵۲‌)60/8( بله

مصرف‌دخانیات
8۵6‌)۳9/۲( خیر
۳80‌)۲7/0( بله

اینتوباسیون
۱0۲8‌)7۳/0( خیر
۱۱00‌)78/۱( ریکاوری

وضعیت‌نهایی‌بیمار
۳08‌)۲۱/9( فوت
7۵6‌)۵۳/7( کمتر‌از‌9۳ سطح‌اکسیژن‌اشباع‌خون‌

)۴6/۳(‌6۵۲)میلی‌گرم‌در‌دسی‌لیتر( مساوی‌یا‌بیشتر‌از‌9۳

جدول 2. توزیع فراوانی علائم مشاهده شده در کل بیماران بستری

تعداد )درصد( متغیرها

96۳‌)68/۴( بله
تب

۴۴۵‌)۳۱/6( خیر
۱0۵8‌)7۵/۱( بله

سرفه
۳۵0‌)۲۴/9( خیر
۱0۳9‌)7۳/8( بله

تنگی‌نفس
۳69‌)۲6/۲( خیر
۲7۳‌)۱9/۴( بله

سردرد
۱۱۳۵‌)80/6( خیر
۲7۱‌)۱9/۲( بله

حالت‌تهوع
۱۱۳7‌)80/8( خیر
78۵‌)۵۵/8( بله

ضعف‌و‌بی‌حالی
6۲۳‌)۴۴/۲( خیر
۱8۲‌)۱۲/9( بله

درد‌قفسه‌سینه
۱۲۲6‌)87/۱( خیر
۲09‌)۱۴/8( بله

اسهال
۱۱99‌)8۵/۲( خیر
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بیماری کروناویروس در چین دارای بیماری زمینه ای دیابت ]۱۰[ 
بودند ]۱۱[.  بالا  دارای فشار خون  بیماران  این  از  و ۲۴ درصد 
در این مطالعه نیز نشان داده شد ۲۴/۱ درصد از افراد مبتلا به 
بالا، ۲۱/7  بیماری فشار خون  کروناویروس جدید دارای سابقه 
و  قلبی  بیماری های  دارای  درصد  و ۲۰/۱  دیابت  دارای  درصد 
عروقی بودند. همان گونه که در جدول شماره ۱ نشان داده شده 
است، بیشتر افراد مبتلا به کروناویروس جدید، مردان و در بازه 

سنی 5۰ تا ۸۰ سال قرار دارند.

در ابتدا علائم بیماران مبتلا به Covid-19 تب، درد عضلانی، 
تحقیقات  و  زمان  گذشت  با  اما  شد،  اعلام  خستگی  و  سرفه 

اتیولوژی علائمی همچون تنگی نفس، بی اشتهایی و اختلال در 
از  بسیاری  این،  بر  نیز گزارش شد ]۱۲[. علاوه  حس چشایی 
بیماران در ابتدا به علت تشخیص دیرهنگام و نبود دارو و درمان 
در  که  همان گونه  دادند.  دست  از  را  خود  جان  مؤثر  و  قطعی 
جدول شماره ۲ نشان داده شد بیشترین علائم ثبت شده برای 
مبتلایان کروناویروس جدید در این مطالعه تنگی نفس )73/۸ 
درصد(، سرفه خشک )75/۱ درصد(، تب )6۸/۴ درصد( و ضعف 

و بی حالی )55/۸ درصد( است. 

از آنجایی که مصرف سیگار خود باعث کاهش عملکرد سیستم 
ایمنی بدن می شود و خطر ابتلا به بیماری های قلب و عروق و 

جدول 3. توزیع فراوانی اختلالات زمینه ای در بین بیماران

تعداد )درصد( بیماری زمینه ای

۳۳9‌)۲۴/۱( فشار‌خون‌بالا

۲9۱‌)۲0/۱( بیماری‌های‌قلبی‌عروقی

۳06‌)۲۱/7( دیابت

7۳‌)۵/۲( سرطان

67‌)۴/8( بیماری‌کلیوی

جدول 4. توزیع فراوانی مرگ ومیر در بین گروه های مختلف

سطح معنی داریتعداد )درصد(متغیرها

جنسیت
)66/۲(‌۲0۴مرد

0/۵۴۴
)۳۳/8(‌۱0۴زن

سن‌)سال(

0کمتر‌یا‌برابر‌با‌۲0

0/0۵‌<

۳۵-۲۱8‌)۲/6(

۵0-۳6۲۴‌)7/8(

6۵-۵۱۵6‌)۱8/۲(

80-66۱۲8‌)۴۱/6(

)۲9/9(‌9۲برابر‌یا‌بالاتر‌از‌۲0

اختلال‌زمینه‌ای

>‌0/0۵)۲7/8(‌8۱بیماری‌قلبی‌عروقی

>‌0/0۵)۲8/7(‌97فشار‌خون‌بالا

>‌0/0۵)۲6/8(‌8۲دیابت

>‌0/0۵)۲۴/۱(‌۱۳۳مصرف‌دخانیات
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فشار خون بالا را افزایش می دهد، دانشمندان از سال ۱۹۸۹ به 
این باور قطعی رسیده اند که مصرف سیگار باعث کاهش فعالیت 
سلول های کشنده طبیعی )NK( شده و درنهایت خطر ابتلا به 
افزایش می دهد ]۱3[. همچنین در مطالعاتی که  را  عفونت ها 
روی مبتلایان به کروناویروس جدید صورت گرفت نشان داده شد 
احتمال ابتلا به بیماری کروناویروس جدید در افراد سیگاری ۱/۸ 

برابر بیشتر از سایر افراد است ]۱۴[. 

نتیجه گیری

با توجه به نتایج به دست آمده، وجود بیماری های زمینه ای از 
قبیل فشار خون بالا، دیابت و اختلالات قلبی و عروقی می تواند 
احتمال ابتلا به بیماری Covid-19 را افزایش دهد و همچنین در 
این افراد میزان مرگ ومیر ناشی از این بیماری نیز افزایش می یابد. 
همچنین نتایج این مطالعه نشان داد میزان مرگ ومیر در افراد 
مصرف کننده سیگار از افراد کنترل بیشتر است. بنابراین پیشنهاد 
افراد  می شود نسبت به رعایت پروتکل های بهداشتی در مورد 
دارای بیماری زمینه ای دقت بیشتری به عمل آید و در صورت در 
دسترس قرار گرفتن واکسن این بیماری، افراد دارای بیماری های 

زمینه ای ذکرشده در اولویت قرار گیرند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

علوم پزشکی  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  حاضر  مطالعه 
IR.ajaums. اخلاق  کد  با  ایران  اسلامی  جمهوری  ارتش 

rec.1399.091تصویب شد.

حامي مالي

ایــن مطالعه توســط دانشــکده پزشــکی دانشــگاه علوم پزشــکی 
ارتــش جمهــوری اســلامی حمایــت مالی شــده اســت )شــماره 

.)۹7۰۰۱۲۰3 حمایت: 

مشارکت نویسندگان

 مفهوم سازی، روش شناسی و تجزیه و تحلیل داده ها: عمران
ثابت؛ نصرالله زاده  مهرداد  و  زاده   اسماعیل 
و ویرایش  پیش نویس،  اولیه  تهیه  منابع ،   تحقیق، 
عبدالعظیم غلامی،  میلاد  پور،  خانعلی  محمد  بررسی:  و   نقد 

سرلی، عارفه رحیمی خرمی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله از حمایت های مالی و اداری دانشکده پزشکیِ 
و  تشکر  ایران  اسلامی  جمهوری  ارتش  علوم پزشکی  دانشگاه 

قدردانی می کنند.
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