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 15/10/1404تاریخ دریافت:  

 31/04/1405تاریخ پذیرش: 

کووید  :مقدمه مرگ ۱۹-بیماری  همچون  پیامدهای  نظامبا  بر  فشار  بالا،  های  ومیر 

شدیدت از  یکی  اقتصادی،  و  اجتماعی  اختلالات  و  بحران سلامت  بهداشت رین  های 

، احتمال بیماریهای اصلی کردن موجبا وجود فروکشاست. های اخیر بودهعمومی دهه

سویه با  بیماری  ویروسبازگشت  بروز  یا  جدید  دهای  وجود  مشابه  شناسایی  های  ارد. 

های  عوامل مؤثر بر بقاء بیماران برای ارتقاء آمادگی نظام سلامت و مدیریت بهتر بحران 

 .ه ضروری استآیند

مطالعه    :روش کووید   ۱۱۱۴  روی   بر  نگرآینده  کوهورتاین  به  مبتلا  در   ۱۹-بیمار 

از  هانجام شد. داد  ۱۳۹۹خرداد    ۳۱تا    ۱۳۹۸اسفند    ۱شهرستان نیشابور طی بازه   ها 

 . تحلیل بقاء با روشندهای پزشکی استخراج و بیماران تا یک ماه پیگیری شدپرونده

 .شدکاکس انجام  ات متناسبو مدل خطرکاپلان مایر  

  زماننفر سرپایی درمان شدند. میانه    ۱۹۱نفر بستری و    ۹۲۳از کل بیماران،   ها:یافته

)به  ۲۰  بستری  بیماران  در  بقاء سن  چندمتغیره،  مدل  در  بود.  سالروز  هر   ازای 

HR=1.024 ،95% CI:1.012–1.036 ،(P<0.001جنسیت مرد ، HR=1.948 ، 

  95% CI: 1.292–2.938 ، (P<0.001از کمتر  اکسیژن   ،(HR=1.838ددرص۹۳  اشباع 

95% CI: 1.097–3.082، P=0.021)  و انتوباسیون HR=4.926)،   95% CI: 2.927–

8.289 ، (P<0.001بیماری و  دیابت  بودند.  مرتبط  بقاء  کاهش  مدل  با  در  قلبی  های 

 .نهایی معنادار نشدند

بالا،   گیری:هنتیج مردسن  اجنسیت  اشباع  افت  نیاز  ،  و  از کسیژن  انتوباسیون،  به 

هستند. این   ۱۹-های کاهش بقاء در بیماران مبتلا به کوویدکنندهبینیترین پیشمهم

های بالینی و ارتقای  سازی مراقبت تواند در شناسایی بیماران پرخطر، بهینه ها مییافته

همه با  مواجهه  در  نظام سلامت  بیماریگیری آمادگی  یا  آتی  تنفهای  مشابه های  سی 

 .مؤثر باشد
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 مقدمه 

سال   دسامبر  خانواده  ۲۰۱۹در  از  جدیدی  ویروس   ،

نام  کروناویروس با  بیماری   SARS-CoV-2ها  عامل  عنوان  به 

مدت  ۱۹-کووید در  و  شد  شناسایی  چین  ووهان  شهر  در 

همه یک  به  تجها  گیریکوتاهی  گردید نی  (.  ۱،۴)بدیل 

جهان  فور  ۱بهداشت  یسازمان  ا  ۲۰۲۰سال    هیدر    ن یرسماً 

جهان  ینامگذار  ۱۹کوویدرا    یماریب توجه  و  به   انیکرد  را 

 (. 5،6)بحران جلب نمود نیجهت مقابله با ا

همه آغاز  زمان  میلیوناز  در  گیری،  مرگ  و  ابتلا  مورد  ها 

این بیماری فشار توقاب  سراسر جهان گزارش شده و  جهی ل 

نظام وارد بر  اجتماعی  ساختارهای  و  اقتصاد  سلامت،  های 

تا  .  (7)استکرده بهداشت،  جهانی  سازمان  گزارش  اساس  بر 

میلیون مورد ابتلا و بیش از   77۰بیش از    ۲۰۲۴پایان سال  

از 7 ناشی  ثبت شده  ۱۹کووید میلیون مرگ   استدر جهان 

عنوان    ۱۹کووید  (. ۸،۹)   ، یتنفس  ی عفون  یماریب  کیبه 

خف  تواندیم علائم  خستگ  فیاز  و  سرفه  تب،  تا    یهمچون 

شد ارگان  یویر  دیعوارض  چند  برخ  یو  و  شود   ی منتشر 

دل  مارانیب متعدد  لیبه  و   یعلل  بالا  سن  جمله  از 

بالا  یانهیزم  یهایماریب خطر  م  یبا  مواجه  .  شوندیفوت 

داده نشان  کمطالعات  م  هاند  و  مرگ  در    یماریب  نیا  رینرخ 

  ی هایماریب  ت یو وضع  تیمختلف سن، جنس  یهاگروه  نیب

 
1 WHO 

برا است.  متفاوت  کشندگ  یمزمن  نرخ  در   یماریب  یمثال، 

که    ی درصد بوده، در حال  5.۸حدود    وع، یووهان، نقطه آغاز ش

سا ز  نیا  نیچ  ی هااستان  ریدر  به  کاهش  ۱  رینرخ  درصد 

اافتهی و  دل  نیاست  به  است  ممکن    ی هاتفاوت  لیتفاوت 

ک  ی پزشک  ی هاتیظرف  ،یتیجمع   یهامراقبت  تیفیو 

و    نی همچن(.  ۱۰،۱۱)باشد  یبهداشت مسن  افراد  مرگ  نرخ 

  ی هایماریب  ابت،یمانند د   یا نهیزم  یهای ماریب  یدارا  مارانیب

توجه  یعروق-یقلب قابل  طور  به  بالا  فشارخون  بالاتر    یو 

 (.۱۲،۱۳)است

  ۱۹دیمبتلا به کوو  مارانیب  یبر بقا  توانند یم  یمتعدد  عوامل

وضع  ریتأث جمله  از  پ   تیبگذارند؛  شدت   نیشیسلامت  فرد، 

بال دسترس  هیتغذ   ، ینیعلائم  مراقبت  یو    ی پزشک  ی هابه 

داده نشان  مطالعات  وجود مناسب.  و  بالا  سن  که  اند 

مهم  یهایماریب بقا  نیترمزمن  کاهش  با  مرتبط    ی عوامل 

همچن  مارانیب بقا  ی سبرر  نیهستند.  مدت    ماران یب  یطول 

 ی منیا  ستمیس  تیوضع  ینی بشیص، به پ شخم  ین در بازه زما

   (.۱۳،۱5)کندیبدن و پاسخ به درمان کمک م

از جمله چ  یکه در کشورها   یمتعدد  قاتیتحق   ن،یمختلف 

عوامل   یو ژاپن انجام شده است، به بررس  یکره جنوب  ا، یتالیا

بقا بر  م  ماران،یب  ی موثر  و  مرگ  همچن  ر، ینرخ   ط یشرا  نیو 

در ووهان    یا، مطالعهبه طور مثالد.  انهپرداخت  مارانیب  ینیبال

بررس مراقبت  یبستر  مارانیب  یبا  بخش  نشان    ژهیو   یهادر 
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م ب  انهیداد که  تا مرگ  روز   7فوت شده حدود    مارانیزمان 

اند سن متوسط بالاتر و سابقه که فوت شده  یمارانیبوده و ب

  ،یگری در مطالعه د  (.۱6)داشتند  یشتریمزمن ب  یهایماریب

کشن ا  ی کل  ی دگنرخ  کره    5.۸حدود    ای تالیدر  در  و  درصد 

و    یشناختت یدرصد گزارش شد که تفاوت جمع  ۰.۹  یجنوب

 (.۱7) موثر بوده است یبهداشت  یهاستم یس

به بیماران،  در  بیماریبقا  در  مانند  ویژه  ویروسی  های 

و  ۱۹کووید بیماران  وضعیت  ارزیابی  برای  مهمی  شاخص   ،

مدت  بقای کوتاه  العه. مطمانی استهای دراثربخشی مراقبت

کووید ویژه ۱۹بیماران  خطر اهمیت  بیشترین  زیرا  دارد،  ای 

دهد. تحلیل بقا به  های ابتدایی بیماری رخ میمرگ در هفته

می کمک  زندهمحققان  احتمال  بر  مؤثر  عوامل  ماندن،  کند 

ای را شناسایی کرده  های زمینه مانند سن، جنسیت و بیماری

مشخص کنند؛ موضوعی که در    ی رایماربحرانی ب  های و دوره

اساسی  برنامه نقش  منابع  بهینه  تخصیص  و  درمانی  ریزی 

جغرافیایی،    .دارد تنوع  به  توجه  ارائه  با  سطوح  در  تفاوت 

اقتصادی در ایران، انجام  -خدمات سلامت و شرایط اجتماعی

منطقه بهمطالعات  مبتلا  بیماران  بقای  ارزیابی  برای   ای 

بالایی برخوردار است. اگرچه از  میت ز اههمچنان ا   ۱۹کووید

همه موجشدت  بروز  خطر  اما  شده،  کاسته  اولیه  های  گیری 

گونه ظهور  یا  بیماری  همچنان جدید  ویروس  نوپدید  های 

مناطق   از  یکی  عنوان  به  نیشابور،  شهرستان  دارد.  وجود 

  تواند بستر مناسبیپرجمعیت در استان خراسان رضوی، می

پژوهش چنین  تحلفراه ایی  هبرای  کند.  دادهم  های  یل 

میدستبه منطقه،  این  از  راهبردهای  آمده  تقویت  در  تواند 

سازی مداخلات درمانی و کاهش  آمادگی نظام سلامت، بهینه

توجه   با   .های احتمالی آینده مؤثر باشدومیر در اپیدمیمرگ

اهم بهرهموضوع، مطالعه حاضر    تیبه  از یکبا  نمونه   گیری 

پیگی و  کبزرگ  بررسو  مدت  وتاهری  هدف    یبقا  یبا 

و    شابوریدر شهرستان ن  ۱۹د یمبتلا به کوو  مارانیمدت بکوتاه

بقا  ییشناسا   نیا  ج ی. نتاشودیآنان انجام م  یعوامل مؤثر بر 

مد  یبرا  یکاربرد  ییراهنما  تواندیم  قیتحق   تیریبهبود 

س  ینیبال منطقه  یبهداشت  یهایگذاراستیو  سطح    ی ادر 

 فراهم آورد. 

 ی  بررسروش  

نگر بود که به منظور بررسی این مطالعه یک کوهورت گذشته 

در شهر نیشابور   ۱۹-کووید مدت بیماران مبتلا بهبقای کوتاه

شد پرونده  اطلاعات  .انجام  سامانهاز  و  پزشکی  های  های 

الکترونیک دو بیمارستان اصلی و ارجاعی شهرستان نیشابور  

قطعی تشخیص  شد.  نتیجه اسابر     ۱۹-کووید استخراج  س 

گرفت.  ثبت PCR مثبت تست انجام  بیماران  پرونده  در  شده 

زمانی   بازه  در  که  بیمارانی    ۳۱تا    ۱۳۹۸اسفند    ۱تمامی 

درمانی مورد مطالعه مراجعه کرده یا  به مراکز    ۱۳۹۹خرداد  

تست و  بودند  مطالعه   PCR بستری شده  در  داشتند،  مثبت 
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پرونده شدند.  اطلاوارد  فاقد  ناقص  مانند  ضرورعات  های  ی 

بیمارا همچنین  و  نهایی،  وضعیت  یا  تشخیص  که  تاریخ  نی 

از   پیگیری  دوره  آغاز  از  پیش  یا  تست  نتیجه  ثبت  از  پیش 

من یا  ترخیص  حذف  بیمارستان  مطالعه  از  بودند،  شده  تقل 

استخراج دادهشدند.   پروندههای  از  شامل  شده  بیماران  های 

سب ح)بر سن :افیکمتغیرهای دموگر  ( ۱.سه دسته متغیر بود

)شهر/روستا(. زندگی  محل  و  )زن/مرد(  جنسیت         سال(، 

متغیرهای بالینی و بستری: نوع مراجعه )سرپایی/بستری(،  (۲

بستری   بخش  )بخش  نوع  بستری  بیماران  برای 

)انجام ویژه/بخش انتوباسیون  وضعیت  عمومی(،  های 

خون  اکسیژن  اشباع  میزان  و  نشده(  بدو    ۱شده/انجام  در 

درصد و بالاتر« و »کمتر   ۹۳ده »به صورت دو ر  هکمراجعه  

ای: های زمینه( سابقه بیماری۳بندی شد.درصد« طبقه ۹۳از 

بیماری دیابت،  قلبیشامل  و  عر–های  بالا  خون  فشار  وقی، 

بیماری ثبتسایر  اطلاعات  اساس  بر  مزمن  در  های  شده 

 پرونده پزشکی. 

  ۱۹-کووید  ر این مطالعه، متغیر پاسخ، وقوع مرگ ناشی ازد

به که  ببود  شد؛  تعریف  دودویی  مقدار  هصورت  که    ۱طوری 

کوویدنشان اثر  در  بیمار  فوت  مقدار   ۱۹-دهنده   ۰و 

)موارد  زندهدهنده  نشان پیگیری  دوره  پایان  تا  بیمار  بودن 

به بیمار  هر  برای  بقا  زمان  بود.  شده(  فاصله سانسور  صورت 

اس بر  بیماری  قطعی  تشخیص  تاریخ  بین  نتیجه   سازمانی 

 
1 SpO₂ 

شده در پرونده پزشکی تا تاریخ مرگ  ثبت  PCR مثبت تست

یا پایان دوره پیگیری محاسبه شد. در تحلیل بقا، بیمارانیکه 

پایان دوره مطالعه فوت نکرده بودند یا مرگ آنان تا تاریخ  تا  

عنوان موارد سانسور شده در پایان مطالعه ثبت نشده بود، به

پیگیری تا    نظر گرفته شدند. مدت  روز   ۳۰بیماران حداکثر 

پایان بازه زمانی مطالعه   پس از تاریخ تشخیص بیماری یا تا 

ده باشد، تعریف  (، هرکدام که زودتر رخ دا۱۳۹۹خرداد    ۳۱)

داده  .شد تحلیل  با  برای  متغیرها  توزیع  وضعیت  ابتدا  ها 

چندک نمودار  هیستوگرام،  نمودارهای  از  و  استفاده  ها 

برآزمون  نرمالیتی  در  سرهای  توصیفی،  تحلیل  در  شد.  ی 

این   غیر  در  و  معیار  انحراف  و  میانگین  بودن،  نرمال  صورت 

 .است هصورت، میانه و برد میان چارکی گزارش شد

زیرگروه در  بقا  میزان  مقایسه  از برای  مختلف،  های 

کاپلانمنحنی لگ  و   مایر –های  یک    به  ۲رتبه-آزمون  عنوان 

رتبه بر  مبتنی  غیرپارامتری   همچنین  .استفاده شد  اهآزمون 

بهره گرفته شده    ۳برای مقایسه میانه زمان بقا از آماره برسلو

مدل  .است بقای  جهت  با  مرتبط  فاکتورهای  ریسک  سازی 

متناسب   خطرات  رگرسیون  مدل  کاکس  بیماران، 

استفاده شده است. فرض خطرات متناسب مدل  ۴چندمتغیره

و   5تم تابع بقا یرهای گرافیکی مانند نمودار لگاکاکس با روش

 
2 Log-rank test 
3 Breslow 
4 Cox proportional hazards 
5 LogS(t) 
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زمانروش به  وابسته  متغیر  تحلیلی  گردیده   1 های  ارزیابی 

از نرمتمامی تحلیل  .است  SPSS رافزاهای آماری با استفاده 

آزمون انجام شده و سطح معنی ۲۲نسخه   فواصل داری  ها و 

 .تعیین شده است ۰.۰5اطمینان با خطای 

 ها یافته

اطلاعات   پژوهش،  این  ویروس بمبیمار    ۱۱۱۴در  به  تلا 

باز  ۱۹-کووید در  زمانی  که  خرداد    ۳۱تا    ۱۳۹۸اسفند    ۱ه 

کرده  به    ۱۳۹۹ مراجعه  نیشابور  شهرستان  درمانی  مراکز 

  ۱7.۲نفر )  ۱۹۱گرفت. از این تعداد،  بودند، مورد بررسی قرار

به و  درصد(  مداوا  سرپایی  )  ۹۲۳صورت  درصد(    ۸۲.۸نفر 

   .بستری شدند

دموگرافی  ۱جدول حیاتی  ،کاطلاعات  وضعیت  و    بالینی 

یا   زنده  وضعیت  حسب  بر  را  بستری  و  سرپایی  بیماران 

میفوت نشان  سنی  شده  میانگین  سرپایی،  بیماران  در  دهد. 

زنده    7۱.۱۳شدگان  فوت بیماران  و  بود.    ۴۲.۹7سال   سال 

  56.۰۸و  6۸.۴۰این اعداد در گروه بیماران بستری به ترتیب 

  4.19در بیماران سرپایی    یمیزان کشندگ گزارش شدند.  سال  

 بود.  درصد  ۱۱.۸۱ نفر( و در بیماران بستری ۸درصد )

اکسیژن اشباع  با میزان  بیماران   همچنین، در هر دو گروه، 

های مزمن مانند بیماری  درصد و سابقه بیماری  ۹۳کمتر از  

مرگ نرخ  بالا،  خون  فشار  و  دیابت  بقلبی،  الاتری ومیر 

 
1 Time-Varying covariate 

پایه    تند.داش عمده۱لوجد   اطلاعاتبر  بخش  موارد ،  از  ای 

انتوبه   بیماران  در  بستری  و  سرپایی  گروه  دو  هر  در  فوت 

  ۱۰۹نفر از    ۲۰مورد فوت سرپایی و    ۸نفر از    7مشاهده شد )

بیانگر   تنها  و  بوده  توصیفی  یافته  این  بستری(.  فوت  مورد 

 .شدت بیشتر بیماری در بیماران نیازمند انتوباسیون است

طالعه بررسی بقای بیماران مبتلا به  م  فهد  با توجه به اینکه

بر حسب روز و عوامل مؤثر بر آن بود، تحلیل بقا   ۱۹-کووید

در  به شد.  انجام  بستری  بیماران  روی  بر  اختصاصی  طور 

یا فوت( در همان   نهایی )بهبودی  بیماران سرپایی، وضعیت 

گیری شد و دوره پیگیری قابل اندازهروز مراجعه مشخص می

تعر ازاینامزیف  برای  نداشت؛  وجود  بقا  در  ن  گروه  این  رو 

مدل نهایت،  در  نشدند.  وارد  بقا  اساس  تحلیل  بر  بقا  های 

ویژگی  ۹۲۳های  داده و  شد  اجرا  بستری  های  بیمار 

جدول در  بیماران  این  بالینی  و  گزارش    ۱اپیدمیولوژیک 

تکمیل گردیده برای  صرفاً  سرپایی  بیماران  اطلاعات  است؛ 

 .استارائه شده هلعمطاتوصیف جمعیت 

 مربوط به کل بیماران بستری ۲کاپلان مایر   منحنی  ۱نمودار

روز است. شیب نزولی    ۲۰دهد که میانه زمان بقا  را نشان می

اولیه بستری، نشان دهنده شدت بیماری  منحنی در روزهای 

 .بالای مرگ در هفته اول بستری است خطرو 

 
2 Kaplan–Meier 
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مطالعه کا  در  رگرسیون  مدل  اساس  بر    کس حاضر، 

معنادارچند و  مهم  عامل  چندین  بقاء    متغیره،  کاهش  بر 

هست تأثیرگذار  به  .  ندبیماران  آن  سال  هر  که  سن،  افزایش 

متوسط   می  ۲.۴طور  افزایش  را  مرگ  خطر   دهد درصد 

(HR=1.024, 95% CI: 1.012–1.036, P<0.001).   بیماران 

  کاهش   برای  بیشتری  خطر  تر،جوان   بیماران  به  ترنسبتمسن

  .است   دارمعنی  آماری  لحاظ  از  رابطه  این  و  دنراد  بقاء

  کاهش   خطر  برابر  دو  به  نزدیک  که  مرد،  جنسیت  همچنین،

–HR=1.948, 95% CI: 1.292)   است  زنان  به  نسبت  بقاء

2.938, P<0.001).  بالاتر نشان می با ریسک  دهد که مردان 

در   مهم  و  مستقل  عامل  یک  یافته  این  و  هستند  مواجه 

بقاء  پیش میسوحمبینی  بیماران ب  این،  بر  علاوه  شود. 

ر بیشتر در معرض خطر مرگ انتوباسیون شده تقریباً پنج براب

 ,HR=4.926, 95% CI: 2.927–8.289) دارندقرار  

P<0.001) ،    های مراقبت  به  نیاز  و  بالینی  وضعیت  اهمیتکه  

به عبارت دیگر، بقای    .دهدمی  نشان  را   بیماران  این  در  ویژه

طور متوسط ان ها انتوباسیون انجام شده ب  ایرببیمارانی که  

سایرین    5 برای  حالیکه  در  است  باشد.     ۲۱روز  می   ازروز 

 حدود  ،٪۹۳کمتراز  خون،  اکسیژن   سطح  کاهش  دیگر،  سوی

 ,HR=1.838)  دهدمی  افزایش  را  مرگ  خطر  درصد  ۸۳.۸

95% CI: 1.097–3.082, P=0.021).  افت  که نشان می دهد 

عوامل  ر مهم و قابل توجه است. خط ل سطح اکسیژن یک عام

های قلبی و فشار خون، اگر چه دیگری مانند دیابت، بیماری

داشته نقش  میر  و  مرگ  میزان  افزایش  نظر در  از  اما  اند، 

ص به  نبودهآماری  تأثیرگذار  معنادار  فرض  (.  ۲)جدولاندورت 

از   استفاده  با  کاکس  رگرسیون  مدل  در  متناسب  خطرات 

گرافیکروش و های  زمان بررس  ی  به  وابسته  متغیرهای  ی 

ا نقض  از  شواهدی  و  گردید  دادهارزیابی  در  فرض  های  ین 

نشد مشاهده  مرد،   .مطالعه  جنسیت  سن،  مجموع،  در 

به خون  اکسیژن  سطح  و  مستقل انتوباسیون  عوامل  عنوان 

 .مرتبط با کاهش بقاء شناسایی شدند

زیرگروه تحلیل  بیماراندر  در  بقا  زمان  میانه  ر  ری دتبس  ها، 

ویژه  سایر    ۱7حدود     ۱بخش  در  بستری  بیماران  در  و  روز 

حدود  بخش بود  ۲۰ها  همچنینروز  انجامتحلیل   .  شده  های 

بخش  در  بیماران  فوت  احتمال  اول،  هفته  در  که  داد  نشان 

حدود   در  ۳۰ویژه  احتمال  این  که  حالی  در  است،  درصد 

تقریباً  بخش عمومی  شده  7های  زده  تخمین  ت  اسدرصد 

. تفاوت قابل توجهی در میزان مرگ و میر بین دو  (۲دار  و)نم

به شد،  مشاهده  بیماران  نمودار گونهگروه  تند  شیب  که  ای 

بخش به  نسبت  ویژه  بخش  در  بیماران  عمومی  بقای  های 

تفاوت   این  نشانگویای  و  است  ملاحظه  نرخ  قابل  دهنده 

 .باشدمرگ و میر بالاتر در بخش ویژه می

هایی  در بیماران بستری، تفاوت  ل کاکسیج تحلبر اساس نتای

در عوامل مرتبط با کاهش بقاء در دو زیرگروه شامل بیماران 

 
1 ICU 
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ویژه در بیماران در سایر بخش بخش  شود.  ها مشاهده میو 

است، انتوباسیون آمده  ۳در جدول، که  بخش ویژهدر بیماران  

انتوباسیون   بیماران  که  طوری  به  دارد،  توجهی  قابل  نقش 

تقرش دارند   ۳.۴باً  یده  قرار  مرگ  خطر  معرض  در   برابر 

(HR=3.442, P=0.001) ،    از نظر آماری معنادار و این رابطه 

است، که بر اهمیت نقش انتوباسیون در کاهش بقاء بیماران 

کند. همچنین، سابقه فشار خون بالا  تأکید میدر این گروه  

بیماران ویژه در  مرگبخش  خطر  برابر  سه  حدود  با   ، 

(HR=3.061, P=0.006) ،  بالا  فشارخون  که  دهدمی  نشان  

  این،   بر  علاوه  .است  بقاء  کاهش  در  مستقل  و  مهم  فاکتور  یک

  دارد،  معناداری  ای  حاشیه  سطح   در  نقش   گروه   این  در  سن

  نیز  مرگ   خطر  سن،   در  کمی   افزایش   با   که  ایگونه  به

  رابطه   این  چند  هر  ، (HR=1.016, P=0.049)دبیا می  افزایش

  سن  که  دهدمی  نشان  اما  است،  داریمعنی  حطس  به  کدینز

  در  مقابل،  در  .دارد  نقش  در بخش ویژه  بقاء  بینیپیش  در  نیز

  افزایش   است،  آمده   ۴جدول  در  که  ها، بخش  سایر  در  بیماران

  ء بقا  کاهش   خطر  در  ٪ ۳.6با    برابر  هرساله  سن

(HR=1.036,P<0.001)    معنادار بسیار  رابطه  این  و  است 

ه مردج  مچنین،است.  حدو  نسیت  با  گروه،  این    ۱.۸5  ددر 

  که   است،  رتبطم  (HR=1.846, P=0.033)مرگ   برابر خطر  

  نوع  این  در  بقاء  کاهش  در  جنسیت  مهم  نقش   دهندهنشان

  توجهی  قابل  نقش  نیز  گروه  این  در  انتوباسیون  .است  بستری

  [HR=4.380,P=0.001]    مرگ  خطر  برابر  ۴.۴ ًتقریبا  و  دارد

بنابراین نقش مهم انتوباسیون در کاهش  ،  هددمی  را افزایش

بخش در  بیماران  غیربقاء  ویژه های  بندی  است. جمع  بخش 

انتوباسیون به عنوان یک عامل  دهد که  کلی، نتایج نشان می

بیماران عمل   بقاء در هر دو گروه  مهم و مستقل در کاهش 

در  می دارد.  ارتباط  بقاء  کاهش  با  معنادار  طور  به  و  کند 

ویژهخب مارانبی خون ش  فشار  سابقه  انتوباسیون،  بر  علاوه   ،

بالا و سن نیز نقش مهمی در کاهش بقاء دارند، در حالی که  

سایر   بیماران  با بخشدر  شدت  به  مرد  جنسیت  و  سن  ها، 

یافته این  کل،  در  هستند.  مرتبط  بقاء  نشان  کاهش  ها 

به  می نیاز  مانند  بالینی  وضعیت  با  مرتبط  عوامل  که  دهند 

پیشسیون،  باانتو و سابقه فشار خون، در  بینی خروجی سن 

این فاکتورها می به  اهمیت دارند و توجه ویژه  تواند  بیماران 

 .های بالینی مؤثر باشدمراقبت ریزیدر برنامه
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 ور یشاب در شهرستان ن  ۱۹-شناختی و بالینی بیماران سرپایی و بستری مبتلا به کوویدهای اپیدمیولوژیک، جمعیت ویژگی  . 1لجدو

 متغیر
)n= ۱۹۱) بیماران سرپایی  ( =n ۹۲۳)  بستریبیماران   

)n= ۱۹۱) فوت  )n= ۱۸۳) زنده   )n= ۱۰۹) فوت  )n= ۸۱۴) زنده   

 56.۰۸±۱۹.5۲ 6۸.۴۰±۱7.۴۱ ۴۲.۹7±۱7.7۹ 7۱.۱۳±۲۱.۲۹ * (سالسن) 

  بخش بستری 

 ( % 6۱.5) ۸۳ ( % ۳۸.5) 5۲ ( % ۰) ۰ %(   ۰) ۰ ویژه 

 ( % ۹۲.۸) 7۳۱ ( %7.۲) 57 ( % ۹5.۸) ۱۸۳ ( %۴.۲) ۸ سایر بخش ها 

  جنسیت

 ( % ۹۰.5) ۴۰۱ ( %۹.5) ۴۲ ( %۹6.۲)75 ( %۳.۸) ۳ زن 

 ( %۸6) ۴۱۳ ( % ۱۴) 67 ( % ۹5.6) ۱۰۸ %(  ۴.۴) 5 مرد

  انتوباسیون 

 ( % ۳۳.۳) ۱۰ ( % 66.7) ۲۰ ( %۲۲.۲) ۲ %(  77.۸) 7 انجام شده 

 ( % ۹۰) ۸۰۴ ( % ۱۰) ۸۹ ( % ۹۹.5) ۱۸۱ %(  ۰.5) ۱ انجام نشده 

  خون  سیژن میزان اشباع اک

 ( % ۹۴.۸) ۳6۴ ( %5.۲) ۲۰ ( %۱۰۰) ۱۳7 %(   ۰) ۰ درصد  ۹۳بیشتر از  

 ( % ۸۳.5) ۴5۰ ( % ۱6.5) ۸۹ ( % ۹5.۸) ۱۸۳ %(  ۱۴.۸) ۸ درصد  ۹۳کمتر از 

  سابقه دیابت 

 ( % ۸۳.5) ۸۱ ( % ۱6.5) ۱6 ( %۹.۹) ۱۰ %(  ۹.۱) ۱ بلی 

 ( % ۸۸.7) 7۳۳ ( % ۱۱.۳) ۹۳ ( % ۹6.۱) ۱7۳ %(  ۳.۹) 7 خیر

  یقلب سابقه بیماری

 ( % ۸۰.۱) ۱۱7 ( % ۱۹.۹) ۲۹ ( % ۸5) ۱7 %(   ۱5) ۳ بلی 

 ( % ۸۹.7) 6۹7 ( % ۱۰.۳) ۸۰ ( % ۹7.۱) ۱66 %(  ۲.۹) 5 خیر

  سایر بیماری ها 

 ( % ۸۲) 7۳ ( % ۱۸) ۱6 ( % ۱۰۰) ۱۰ %(   ۰) ۰ بلی 

 ( % ۸۸.۸) 7۴۱ ( % ۱۱.۲) ۹۳ ( % ۹5.6) ۱7۳ %(  ۴.۴) ۸ خیر

  سابقه فشارخون 

 ( % ۸5.۹) ۱۱6 ( % ۱۴.۱) ۱۹ ( % ۹۲.۹) ۱۳ %(  7.۱) ۱ بلی 

 ( % ۸۸.6) 6۹۸ ( % ۱۱.۴) ۹۰ ( %۹6) ۱7۰ %(   ۴) 7 خیر

   انحراف معیار ±*میانگین         
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 در شهرستان نیشابور   ۱۹-مدت بقای بیماران مبتلا به کوویدنمودار کوتاه   . 1نمودار 

 

 

 ب( بخش عمومی 

 

 الف( بخش ویژه

 در   در شهرستان نیشابور  ۱۹-وویدبه کمدت بقای بیماران مبتلا  نمودار کوتاه   . ۲نمودار 

 الف( بخش ویژه ،  ب( بخش های عمومی   
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بقای  . ۲جدول مدت  تحلیل  کووید  کوتاه  به  مبتلا  بستری  مدل   ۱۹بیماران  نیشابور:  شهرستان  تک در  کاکس  رگرسیونی  و  سازی  متغیره 

 چندمتغیره 
  

 متغیر
برآورد میانه مدت 

بستری )فاصله اطمینان  
95% ) 

 آنالیز چندمتغیره یره متغ آنالیز تک

HR (95%CI) P-value HR (95%CI) P-value 

 0.001> (1.012,1.036)1.024 0.001> (1.014,1.036)1.025 ---------- سن)سال( 

  جنسیت

 1 (17.68,24.32)21 زن 
0.022 

1 
0.001 

 (1.292,2.938)1.948 (1.069,2.315)1.573 (13.85,20.15)17 مرد

  انتوباسیون *

 1 (16.86,25.14)21 م نشده جاان 
<0.001 

1 
<0.001 

 (2.927,8.289)4.926 (2.933,7.925)4.821 (2.27,7.73)5 انجام شده 

  میزان اشباع اکسیژن خون 

 1 (19.07,28.93)24 درصد  ۹۳بیشتر از  
<0.001 

1 
0.021 

 (1.097,3.082)1.838 (1.566,4.143)2.547 (15.04,20.96)18 درصد  ۹۳کمتر از 

  سابقه دیابت 

 1 (17.20,22.81)20 خیر
0.288 

1 
0.290 

 (0.767,2.424)1.364 (0.783,2.273)1.335 (11.85,20.15)16 بلی 

  سابقه بیماری قلبی

 1 (17.09,24.91)21 خیر
0.006 

1 
0.144 

 (0.888,2.263)1.418 (1.184,2.779)1.814 (14.76,19.24)17 بلی 

  سایر بیماری ها 

 1 (15.86,26.14)21 خیر
0.102 

1 
0.518 

 (0.685,2.117)1.205 (0.916,2.656)1.560 (12.61,23.39)18 بلی 

  سابقه فشارخون 

 1 (17.06,22.94)20 خیر
0.922 

1 
0.987 

 (0.585,1.726)1.005 (0.592,1.606)0.975 (14.71,33.29)24 بلی 

  محل زندگی 

 1 (13.82,26.19)20 روستا 
0.438 

1 
0.541 

 (0.594,1.314)0.883 (0.582,1.264)0.858 (15.97,24.03)20 ر هش
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سازی رگرسیونی  در شهرستان نیشابور: مدل   ۱۹-مبتلا به کووید  در بخش مراقبت های ویژه  بیماران بستری  کوتاه مدت  تحلیل بقای  . 3جدول

   متغیره و چندمتغیرهکاکس تک

 متغیر
  برآورد میانه مدت بستری

 ( %95اطمینان )فاصله 

 آنالیز چندمتغیره  آنالیز تک متغیره 

HR (95%CI) P-value HR (95%CI) P-value 

 0.049 (1.000,1.031)1.016 0.051 (1.000,1.029)1.014 ---------- سن)سال( 

  جنسیت

 1 (14.13,29.87)22 زن 
0.680 

1 
0.133 

 (0.866,2.983)1.607 (0.630,2.033)1.131 (12.06,17.94)15 مرد

  انتوباسیون 

 1 (12.87,23.13)18 انجام نشده 
0.004 

1 
0.001 

 (1.656,7.154)3.442 (1.373,5.081)2.641 (2.33,11.67)7 انجام شده 

  میزان اشباع اکسیژن خون 

 1 (14.83,33.17)24 درصد  ۹۳بیشتر از  
0.060 

1 
0.062 

 (0.962,4.854)2.161 (0.972,4.113)1.999 (10.98,19.02)15 درصد  ۹۳کمتر از 

  سابقه دیابت 

 1 (12.60,21.40)17 خیر
0.069 

1 
0.833 

 (0.401,3.110)1.117 (0.940,5.413)2.255 (5.92,16.08)11 بلی 

  سابقه بیماری قلبی

 1 (12.82,23.18)18 خیر
0.047 

1 
0.165 

 (0.817,3.280)1.637 (1.009,3.376)1.846 (4.88,25.12)15 بلی 

  سایر بیماری ها 

 1 (11.79,22.21)17 خیر
0.339 

1 
0.399 

 (0.575,4.004)1.518 (0.645,3.574)1.518 (1.00,35.92)18 بلی 

  سابقه فشارخون 

 1 (13.58,20.42)17 خیر
0.052 

1 
0.006 

 (1.369,6.845)3.061 (0.995,3.993)1.993 (1.00,21.93)11 بلی 

  ندگی محل ز 

 1 (6.23,23.77)15 روستا 
0.571 

1 
0.282 

 (0.399,1.306)0.722 (0.481,1.498)0.848 (12.52,21.48)17 شهر 
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سازی رگرسیونی کاکس  در شهرستان نیشابور: مدل ۱۹مبتلا به کووید  در بخش های عمومی  بیماران بستری  کوتاه مدت  تحلیل بقای  .4جدول

   و چندمتغیرهمتغیره  تک

 متغیر
برآورد میانه مدت بستری  

 (%95)فاصله اطمینان 

 آنالیز چندمتغیره  آنالیز تک متغیره 

HR (95%CI) P-value HR (95%CI) P-value 

 0.001> (1.017,1.055)1.036 0.001> (1.017,1.052)1.034 ---------- سن)سال( 

  جنسیت

 1 (17.72,22.28)20 زن 
0.117 

1 
0.033 

 (1.052,3.238)1.846 (0.900,2.584)1.525 (13.41,30.59)22 دمر

  انتوباسیون 

 1 (14.76,27.24)21 انجام نشده 
<0.001 

1 
0.001 

 (1.870,10.258)4.380 (2.241,10.762)4.911 (0.00,25.41)12 انجام شده 

  میزان اشباع اکسیژن خون 

 1 (-)26 درصد  ۹۳بیشتر از  
0.006 

1 
0.129 

 (0.854,3.463)1.719 (1.294,4.855)2.507 (14.87,25.13)20 درصد  ۹۳ز کمتر ا

  سابقه دیابت 

 1 (17.16,22.85)20 خیر
0.530 

1 
0.168 

 (0.800,3.585)1.694 (0.626,2.483)1.247 (-)26 بلی 

  سابقه بیماری قلبی

 1 (18.53,23.46)21 خیر
0.261 

1 
0.973 

 (0.511,2.005)1.012 (0.767,2.664)1.429 (13.09,20.91)17 بلی 

  سایر بیماری ها 

 1 (16.56,25.45)21 خیر
0.098 

1 
0.573 

 (0.609,2.683)1.278 (0.898,3.557)1.787 (11.47,20.53)16 بلی 

  سابقه فشارخون 

 1 (15.14,24.86)20 خیر
0.335 

1 
0.179 

 (0.259,1.285)0.577 (0.337,1.449)0.698 (16.78,35.22)26 بلی 

  محل زندگی 

 1 (14.06,25.96)20 روستا 
0.651 

1 
0.974 

 (0.570,1.790)1.010 (0.515,1.515)0.883 (-)22 شهر 

 معنی دار  ۰.۰5درسطح *

 گیری بحث و نتیجه

مرد،  یافته بالا، جنسیت  که سن  داد  نشان  مطالعه  این  های 

 درصد و انجام انتوباسیون،    ۹۳میزان اشباع اکسیژن کمتر از 

 

 

  ۱۹-به طور معناداری با کاهش بقای بیماران مبتلا به کووید

که متغیرهایی مانند دیابت،  در نیشابور مرتبط بودند. درحالی
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نهایی   مدل  در  زندگی  محل  و  بالا  فشارخون  قلبی،  بیماری 

 داری نداشتند.  نقش معنی

از   یکی  سن،  در  شدهشناختهافزایش  خطر  عوامل  ترین 

است که در مطالعات متعددی    ۱۹-یدومیر ناشی از کوومرگ

شده سن،  تأیید  سال  هر  افزایش  با  ما،  مطالعه  مطابق  است. 

 (HR=1.024).یافت می مرگ به طور معناداری افزایشخطر 

داده  گزارش  نیز  ایتالیا  و  چین  در  مشابه  که  مطالعات  اند 

سال به طور قابل توجهی   65افراد بالای    ومیر درمیزان مرگ

است به .  (۱6،۱7) بالاتر  احتمالاً  خطر  افزایش     دلیل این 

بیماری  وجود  ایمنی،  سیستم  عملکرد  و  کاهش  مزمن  های 

 .کاهش ذخیره فیزیولوژیک بدن در سالمندان است

که طورینقش جنسیت نیز در مطالعه حاضر معنادار بود؛ به

با  یافته  این  بود.  زنان  برابر  دو  تقریباً  مردان  در  مرگ  خطر 

مطالعه ودر  شابهی  م نتایج  ای چین  بریتانیا   مطالعه  در 

یکی از علل احتمالی این تفاوت، تفاوت    (.۳،۱۸)راستاستهم

های جنسی میان دو جنس  در پاسخ ایمنی ذاتی و هورمون 

التهابی تاست که می پاسخ  أثیرگذار باشد. در  تواند بر شدت 

که داد  نشان  ما  یافته  اکسیژن،  اشباع  اشباع   مورد  میزان 

درصد با افزایش خطر مرگ همراه    ۹۳کمتر از   نواکسیژن خ 

یافته  ، (HR=1.838) تاس با  بالینی همسو که  های مطالعات 

ریوی   آسیب  نشانگر  اکسیژن  اشباع  پایین  سطوح  است. 

در   گازها  انتقال  در  اختلال  و  از گسترده  یکی  است که  ریه 

   (.۲)دشوهای اصلی شدت بیماری محسوب میشاخص

نشانیافته کها  قوی   هداد  انتوباسیون  شاخص انجام  ترین 

کووید  کنندهبینیپیش بیماران  در     استبوده  ۱۹مرگ 

(HR=4.926).    اگرچه انتوباسیون یک مداخله درمانی ضروری

نیز  آن  خود  اما  است،  شدید  تنفسی  نارسایی  با  بیماران  در 

شدت  می و  بیماری  بحرانی  مرحله  نمایانگر  بالای  تواند 

عنوان یک عامل  ابراین، نباید صرفاً بهندرگیری ریوی باشد. ب

به بلکه  شود،  تعبیر  مستقل  وخامت خطر  از  شاخصی  عنوان 

داده نشان  نیز  پیشین  است. مطالعات  تفسیر  قابل  اند  بالینی 

مرگ نرخ  دریافتکه  بیماران  در  مکانیکی  ومیر  تهویه  کننده 

مراقبت کیفیت  و  بوده  ویژه  بالا  پیامد  های  در  کلیدی  نقش 

 (. ۱۳،۱۹)کندیفا میانهایی 

یا  دهند که  ها نشان میپژوهش نادرست، زودهنگام  استفاده 

بدون معیارهای بالینی مشخص از انتوباسیون ممکن است با  

مرگ و  عوارض  خطر  مقابل،  افزایش  در  باشد.  همراه  ومیر 

شدید،   تنفسی  نارسایی  و  بحرانی  شرایط  در  انتوباسیون 

نجاتمداخله و  است.  ای ضروری  تکمبخش  مرکزی  طالعات 

که انتوباسیون بسیار زودهنگام    اند که در بیمارانی نشان داده

قابلداشته  تفاوت  مرگاند،  در  نشده  توجهی  مشاهده  ومیر 

متا(۲۰) است و  میان  ،  معناداری  تفاوت  نیز  گسترده  آنالیز 

نظر مرگگروه از  تاخیری  و  زود  نداده  ومهای  نشان  کلی  یر 
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ت (.۲۱)است حال،  این  پیشرفته لیلحبا  دادههای  و  های  تر 

ساعت   ۴۸–۲۴اند که تاخیر بیش از  چندمرکزی حاکی از آن

در خطر مرگ توجهی  قابل  افزایش  با  انتوباسیون  و  در  ومیر 

است همراه  مزمن  ریوی  تصمیم مشکلات  گیری  بنابراین، 

کووید بیماران  انتوباسیون  شواهد  بای ۱۹-برای  بر  مبتنی  د 

سنجه  معتبر،  شدت اهبالینی  ملاحظات  و  فیزیولوژیک  ی 

 (. ۲۲،۲۳)بیماری انجام گیرد

م مطالعه  این  در  و  همچنین،  دیابت  مانند  تغیرهایی 

با  بیماری معناداری  ارتباط  چندمتغیره  مدل  در  قلبی  های 

تحلیل مرگ در  اگرچه  نداشتند،  تکومیر  در  های  و  متغیره 

بخش مسئله  ویژه بیماران  این  شد.  مشاهده  اثرات  برخی 

پوشانی آماری این متغیرها با عواملی  است به دلیل هم   نممک

 .چون سن و شدت بیماری باشد

یافته این مطالعه، برخی محدودیتبا وجود  ارزشمند  ها  های 

گذشته ماهیت  نخست،  شود.  گرفته  نظر  در  این  باید  نگر 

داده از  استفاده  و  ثبتپژوهش  پروندههای  در  های  شده 

هایی مانند ناقص بودن  ودیتدبیمارستانی ممکن است با مح

دوم،   باشد.  همراه  اطلاعات  برخی  ثبت  خطای  مطالعه  یا 

حاضر در سطح یک شهرستان و بر روی بیماران بستری در  

به   نتایج  تعمیم  بنابراین  شد؛  انجام  محدود  درمانی  مراکز 

سایر مناطق باید با احتیاط صورت گیرد. علاوه بر این، برخی  

آگهی بیماران،  شگاهی مؤثر بر پیشیمتغیرهای بالینی و آزما

کش سیگار  وضعیت  بدنی،  توده  شاخص  برخی مانند  و  یدن 

های موجود ثبت نشده بودند و  های التهابی، در دادهشاخص

در تحلیل وارد نشدند. همچنین با توجه به تغییرات احتمالی  

پروتکل طول در  در  بیماران  مدیریت  شیوه  و  درمانی  های 

همه ممکدوره  پیامدهای    نگیری،  بر  نیز  عوامل  این  است 

 .بیماران تأثیر گذاشته باشند

می  های یافته نشان  مطالعه  زودهنگام  این  دهد که شناسایی 

بیماران در معرض خطر )مردان مسن با اشباع اکسیژن پایین  

های درمانی و  تواند به تعیین اولویت و نیاز به انتوباسیون( می

نظیر پاندمی کمک کند.    هاییتخصیص مؤثر منابع در بحران

اشباع میزان   ای مانندهای سادههمچنین استفاده از شاخص

خون می  اکسیژن  پیشاولیه  تعیین  در  شدت  تواند  و  آگهی 

به حاضر  مطالعه  باشد.  مفید  معدود  بیماری  از  یکی  عنوان 

آینده کوهورت  ایران، مطالعات  در  شهرستانی  سطح  در  نگر 

بالا،   سن  که  داد  منشان  اکسیژن  ،  درجنسیت  اشباع  میزان 

از    خون مهم  ۹۳کمتر  انتوباسیون،  به  نیاز  و  ترین درصد 

به  مبتلا  بستری  بیماران  در  بقا  کاهش  بر  مؤثر  عوامل 

توانند به مدیران سلامت و  ها میهستند. این یافته  ۱۹کووید

گروه شناسایی  در  درمانی  بهینه کادر  پرخطر،  سازی  های 

مرگمراقبت کاهش  و  دها  کمک  پاندمی  رومیر  آینده  های 

بروز مجدد موج  .کنند احتمال  به  یا  های همهبا توجه  گیری 

تواند در  های نوپدید ویروس، نتایج این مطالعه میظهور گونه 
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های آتی  تقویت آمادگی نظام سلامت و پاسخ سریع به بحران 

   .نقش مؤثری ایفا کند

 تشکر و قدردانی 

بیمارستان درمانی  کادر  تمامی  تحت  هاز  درمانی  مراکز  و  ا 

انشگاه علوم پزشکی نیشابور که همکاری و حمایت  پوشش د

جمع  در  را  داده خود  فراهم  آوری  مطالعه  این  انجام  و  ها 

 .کردند، صمیمانه سپاسگزاریم

 ملاحظات اخلاقی و کد اخلاق 

توسط  IR.NUMS.REC.1399.011 این مطالعه با کد اخلاق 

لوم پزشکی نیشابور تأیید  ع پژوهش دانشگاه    در  کمیته اخلاق 

شد. تمامی ملاحظات اخلاقی از جمله رعایت اصول صداقت، 

. کنندگان رعایت شدداری و محرمانگی اطلاعات شرکتامانت
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Original Research 
Introduction: Background and Aim: Coronavirus disease 2019 (COVID-19), 

characterized by high mortality, substantial pressure on healthcare systems, 

and profound social and economic disruptions, has been one of the most severe 

public health crises in recent decades. Although the major waves of the 

pandemic have subsided, the possibility of the re-emergence of the disease 

through new variants or the emergence of similar respiratory viruses remains. 

Identifying the factors associated with patient survival is therefore essential for 

improving health system preparedness and enhancing the management of 

future public health crises. 

Methods: This retrospective cohort study was conducted on 1,114 patients 

with confirmed COVID-19 who presented to the two main referral hospitals in 

Neyshabur, Iran, between February 20 and June 20, 2020. Clinical and 

demographic data were extracted from medical records and hospital electronic 

information systems. Patients were followed for one month after the date of 

diagnosis, and vital status, including the date of death when applicable, was 

obtained from documented clinical records. Survival analysis was performed 

using the Kaplan–Meier method and the Cox proportional hazards model in 

SPSS version 26, with a significance level of 0.05. 

Results: Of the 1,114 patients with COVID-19, 923 were hospitalized and 191 

were managed as outpatients. The median survival time among hospitalized 

patients was 20 days. Overall, 117 patients died, corresponding to a one-month 

case fatality rate (CFR) of 10.5%. The CFR was 11.81% among hospitalized 

patients and 4.19% among outpatients. Multivariable Cox regression analysis 

showed that increasing age (per one-year increase: HR=1.024; 95% CI: 1.012–

1.036; P<0.001), male sex (HR=1.948; 95% CI: 1.292–2.938; P<0.001), 

oxygen saturation below 93% (HR=1.838; 95% CI: 1.097–3.082; P=0.021), 

and the need for intubation (HR=4.926; 95% CI: 2.927–8.289; P<0.001) were 

independently associated with reduced survival. Diabetes mellitus and 

cardiovascular disease were not statistically significant in the final model. 

Conclusion: Advanced age, male sex, reduced oxygen saturation, and the need 

for intubation were the most important predictors of decreased survival among 

patients with COVID-19. These findings may contribute to the early 

identification of high-risk patients, optimization of clinical care, and improved 

preparedness of health systems for future pandemics or similar respiratory 

disease outbreaks. 

Keywords: COVID-19, Survival analysis, Cox proportional hazards model, 

Kaplan–Meier   
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