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Abstract 

 

Background and purpose: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a multi-organ illness 

characterized by significant involvement of the coagulation cascade, immune response, and inflammation. 

This investigation aimed to explore the significance of various biomarkers, such as interleukin 6 (IL-6), 

lactate dehydrogenase (LDH), D-dimer, and N-terminal prohormone of brain natriuretic peptide (NT-

proBNP), concerning lung complications in COVID-19 patients. 

Materials and methods: This retrospective study was conducted at Imam-Sajjad Hospital in 

Ramsar, Mazandaran, from May to August 2021 and focused on all COVID-19 patients with lung 

involvement who were admitted. An experienced radiologist assessed each patient's computed 

tomography (CT) scans and assigned a lung involvement score ranging from zero to 10 for each lung. 

These scores were categorized as mild (0-10), moderate (10-15), or severe (15-20). In addition to 

demographic data, serum levels of IL-6, LDH, D-dimer, and NT-proBNP were obtained from patient 

records, and all the achieved data were statistically analyzed. 

Results: A total of 154 patients were included. The distribution across mild (27.3%), moderate 

(33.7%), and severe (39%) lung involvement in COVID-19 was observed. Notably, levels of IL-6 

(P=0.002), D-dimer (P=0.035), and LDH (P<0.001) exhibited variations among these three groups of 

COVID-19 lung involvement. Furthermore, statistically significant positive correlations were observed 

between the calculated lung involvement score and plasma levels of IL-6 (P=0.008, r= 0.280), D-dimer 

(P=0.008, r= 0.307), and LDH (P<0.001, r= 0.320). 

Conclusion: This study suggests that plasma levels of biomarkers, including IL-6, D-dimer, and 

LDH, may be associated with lung involvement in COVID-19 patients. 
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 گزارش کوتاه

و ارتباط  ۹۱تی  اسکن ریه بیماران کووید  ررسی میزان درگیری سیب
 آن با سطح بیومارکرهای خونی: یک مطالعه گذشته نگر

 
 1حمیدرضا عصائیان

 2فرزانه شجاع شفیعی

 3بهاره آقاجانی
 4بهاره لشتوآقائی

 چكیده
ش آبشار انعقادی، سیستم ایمنی باشد که نقیک بیماری با درگیری چند ارگانی می 91کووید بیماری  و هدف: سابقه

ترمینال پروهورمون پپتید -Nچون هدف بررسی ارتباط بیومارکرهایی هماین مطالعه با و التهابی در آن بسیار پر رنگ است. 
با میزان درگیری ریه در  D-dimer( و IL-6) 6(، اینترلوکین LDH(، لاکتات دهیدروژناز )NT-proBNPناتریورتیک مغز )

 باشد.می 91تری مبتلا به کووید بیماران بس

در بیمارسرتان امراس سر اد شرهر رامسرر مازنردران  9011در خرداد، تیر و مررداد  ،نگر این مطالعه گذشته ها:مواد و روش
تری اسر ن ریره هرر بیمرار با درگیری ریوی بودند. سری 91ی آماری آن بیماران بستری مبتلا به کووید ان اس گردید که جامعه

چنین، علاوه بر اطلاعات دموبیوگرافیک، سرطو  داده شد. هم 1-91ی قرار گرفت و به میزان درگیری هر ریه نمره مورد بررس
هرای االرت ت رت آنرالیز از پرونده بیمراران اسرتاراگ گردیرد و داده LDHو  IL-6 ،NT-proBNP ،D-dimerبیومارکرهای 

 آماری قرار گرفتند.

( درگیرری درلد 3/42نفر ) 04تی اس ن، دست آمده از نمره سیاعداد به راساسب .ندوارد مطالعه شدبیمار  950 ها:یافته
، IL-6( درگیری شدید ریه داشتند. سرطو  بیومارکرهرای درلد 31نفر ) 61( درگیری متوسط و درلد 2/33نفر ) 54خفیف، 

D-dimer  وLDH چنین بررای نمرره داری بود. همنیتی اس ن دارای تفاوت آماری مع در سه گروه یاد شده بر اساس نمره سی
و  >LDH (119/1P(، =r 401/1و   =110/1P) IL-6اسر ن و سرطو  پلاسرمایی تریم اسبه شده شدت درگیری ریره در سری

341/1 r=)  وD-dimer (110/1P=   312/1و r=همبستگی مثبت و معنی ).داری یافت گردید 

تواننرد برا میرزان مری LDHو  IL-6 ،D-dimerچون یومارکرهایی همنتایج االت از این مطالعه نشان داد که ب استنتاج:
 در ارتباط باشند. 91 آسیب ریوی بیماری کووید

 

 خونی ، درگیری ریوی، بیومارکرهای91کووید  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 ;Coronavirus disease 2019) 91بیماری کووید 

COVID-19 در شهر ووهران کشرور  4191( که در سال

آغاز گردید بنا بر اعرلاس سرازمان جهرانی بهداشرت چین 

(WHO من )اریراین بیم (.9،4)ی گشترر به یک پاندمر 
 

 E-mail: b.aghaee@mazums.ac.ir                        مازندران یدانشگاه علوس پزش  پردیس خودگردان :رامسر -لشتوآقاییبهاره  مولف مسئول:

 رانیمازندران، رامسر، ا یخودگردان رامسر، دانشگاه علوس پزش  سیپرد ،یهای عفون مارییگروه ب ار،یاستاد .9

 متاصص رادیولوژی، بیمارستان اماس س اد، رامسر، ایران .4
 دانش وی پزش ی، پردیس خودگردان رامسر، دانشگاه علوس پزش ی مازندران، رامسر، ایران .3
 رانیمازندران، رامسر، ا یخودگردان رامسر، دانشگاه علوس پزش  سیپرد ار،یاستاد .0

 : 0/1/9014 تاریخ تصویب :             41/0/9014 تاریخ ارجاع جهت اللااات :           6/0/9014 تاریخ دریافت 
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 گزارش کوتاه

 

 

توانرد مری ،باشدمی SARS-CoV-2که ناشی از ویروس 

 هایی مانند سیستمسیستم ارگانی در من ر به درگیری چند

هرای تنفسی، سیستم قلبری عروقری، کلیره و سرایر ارگران

 91طورکه اشاره گردید، کووید همان .(3–5)ایاتی شود

 های متعدد چند ارگان در بیمراران برداگرچه با درگیری

هرای آبشرار انعقرادی، شود، امرا واکرنشاال شناخته می

در پاتوژنز این سیستم ایمنی و التهاب نقش بسیار بسزایی 

 91التهاب در بیمراران مبرتلا بره کوویرد  .(0)بیماری دارد

( بالاخص ILsها )تواند به لورت افزایش اینترلوکینمی

IL-6 باشرد ترین فاکتورهای التهرابی مریکه ی ی از مهم

 .(6)نمایان گردد

عنوان یک عامت مهم در القای این سایتوکاین که به

شود، نقش از ااد شناخته میهای واکنشی فسنتز پروتئین

 91بسیار مهمی را در پروگنوز بیماران مبرتلا بره کوویرد 

 طورکه اشراره شرد، سیسرتم قلبری. همان(2،0)کندایفا می

قررار  SARS-CoV-2عروقی بدن نیرز مترا ر از ویرروس 

هرای گیرد. در سیستم عروقی،  انویه به التهاب سرلولمی

تواند باعث شود که می اندوتلیال آبشار انعقادی فعال می

بروز اوادث ترمبوامبولی در بدن برالاخص عررور ریره 

. با درگیری ریه توسط ویروس و بروز سندرس (0،1)گردد

چنین درگیری عروقی ریره  انویره ااد زجر تنفسی و هم

 به التهاب و اوادث ترمبوامبولی در کنار میوکاردیت ناشری

غیرر مسرتقیم توان انتظار آسیب مسرتقیم و از ویروس می

. عوامت ماتلفی بره (3،1،91)قلبی را در این بیماران داشت

 تروانشوند که مریعنوان بیومارکرهای قلبی درنظرگرفته می

 ترمینال پروهورمرون پپتیرد ناتریورتیرک-Nها به میان آناز 

چنین، لاکتات . هم(91)( اشاره داشتNT-proBNPمغز )

عنرروان یررک ترروان برره ( را نیررز مرریLDHدهیرردروژناز )

بیومارکر آسیب به عضله قلبی در نظر گرفت که البته بره 

هرای کند و در سایر آسیبلورت اختصالی عمت نمی

. هدف (99)یابدعضلانی، ریه، کبد و کلیه نیز افزایش می

از ان اس این مطالعه بررسی ارتباط میزان درگیری ریه )با 

ی اسر ن( و سرطو  پلاسرمایتریسری استفاده از مودالیته

  LDHو  IL-6 ،NT-proBNP ،D-dimerبیومارکرهررای 

 

 باشد.می 91در بیماران بستری مبتلا به کووید 
 

 هامواد و روش
در بیمارستان  9011در سال  ،نگر این مطالعه گذشته

کد اخرلار بره شرماره  اب اماس س اد شهر رامسر مازندران

IR.MAZUMS.3.REC.1402.17539  .ان رراس گردیررد

بسرتری  91امت تمرامی بیمراران کوویرد جامعه آماری شر

 مررداد تیرر و شده در بیمارسرتان امراس سر اد در خررداد،

بود کره بره روس سرشرماری وارد مطالعره شردند.  9011

معیارهای ورود به مطالعه شامت بیماران بسرتری شرده در 

بیمارستان اماس س اد رامسر که دارای بیماری متوسرط و 

ریوی )براساس نمره  به همراه درگیری 91شدید کووید 

سرال و وجرود اطلاعرات  90اس ن( با اداقت سرن سیتی

. دو (94)مورد نیاز در پرونده پزش ی بود مشاص گردید

 پژهشگر به لورت کور از هم به استاراگ اطلاعرات ماننرد

، IL-6سن، جنس، سرطو  آزمایشرگاهی بیومارکرهرای 

NT-proBNP ،D-dimer  وLDH  در بیماران بستری مبتلا

هرای اسر نتیپرداختند. برای ارزیابی سی 91کووید  به

بیماران یرک رادیولوژیسرت برا ت ربره نسربت بره تفسریر 

سرگمان  91تصاویر اقداس نمود. در این مراله هر ریه بره 

درگیرری هرر بنردی گردیرد کره در لرورت عردس تقسیم

نریم امتیراز و  درلد 51، درگیری زیر1گمان به آن امتیاز رس

. شردیک امتیراز کامرت داده  درلد 51 در درگیری بالای

 1و ارداقت آن  41فررد  بنا بره ایرن روس ارداکثر امتیراز

امتیاز شاص شدت درگیری  خواهد بود. پس از م اسبه

 بنردیشدید طبقه 95-41متوسط و  91-95خفیف،  91-1

 افزارها توسط نرسآوری اطلاعات، دادهگردید. پس از جمع

(Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 

مرورد آنرالیز قررار گرفرت. بره منظرور ارزیرابی  46نساه 

 KolmogorovSmirnovها از آزمرون توزیع نرمالیتی داده

گروهرری نیررز آزمررون  اسررتفاده شررد. برررای بررسرری بررین

Student T test  وChi-Square .مورد استفاده قرار گرفتنرد 

به عنوان  15/1تر از  کم P-valueها، برای تمامی آزمون

 داری در نظر گرفته شد.سطح معنی
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 ها و بحثیافته
بیمار بره مطالعره اا رر راه یافتنرد  950تعداد نهایی 

 4/53نفر ) 04( مرد و درلد 0/06نفر ) 24که از این بین 

اسر ن ریره تری( نیز زن بودند. میانگین نمرره سریدرلد

 م اسربه گردیرد. بنرا 00/94±09/0بیماران بستری معادل 

بیمرار  950اسر ن تریبه اعداد به دست آمده از نمره سی

( درگیرری خفیرف، درلرد 3/42نفر ) 04مورد بررسی، 

 (درلد 31نفر) 61( درگیری متوسط و درلد 2/33نفر) 54

درگیری شدید ریه داشتند. اطلاعرات مربروط بره میرزان 

، IL-6 ،NT-proBNPسررطو  پلاسررمایی بیومارکرهررای 

D-dimer  وLDH 91ان بستری مبتلا به کوویرد در بیمار 

گرردآوری و اراهره شرده اسرت. برا  ،9در جدول شرماره 

هرای ان راس شرده مشراص گردیرد کره توجه به بررسری

 IL-6 (046/1P= ،)سرررطو  پلاسرررمایی بیومارکرهرررای 

NT-proBNP (494/1P= و )D-dimer (612/1P= در )

داری با هرم گونه تفاوت آماری معنی زنان و مردان هیچ

به  LDHد. این در االی بود که سطو  پلاسمایی نداشتن

داری در مرررردان برررالاتر از زنررران برررود لرررورت معنررری

(191/1P=.)  سپس سطو  پلاسمایی بیومارکرهای مورد

ارزیابی در این مطالعره در سره گرروه درگیرری خفیرف، 

 .متوسررط و شرردید ریرره مررورد ارزیررابی قرررار گرفتنررد

 ، بیومارکرهرایدهدنشان می 4طورکه جدول شماره همان

IL-6(114/1P=،) D-dimer(135/1P=و ) LDH(119/1P<) 

ا  بندی شده براساس نمره درگیری ریهدر سه گروه دسته

 داری بودند. ازمیان بیومارکرهایدارای تفاوت آماری معنی

( در میان سه =612/1P) NT-proBNPارزیابی شده تنها 

 مراریگروه درگیری خفیف، متوسط و شدید ریه تفاوت آ

 (.4داری از خود نشان نداد )جدول شماره معنی

براسرراس آزمررون همبسررتگی پیرسررون، میرران نمررره 

تری اسر ن و  م اسبه شده شردت درگیرری ریره در سری

 (، =r 401/1و  =110/1P) IL-6سررررررطو  پلاسررررررمایی 

LDH (119/1P<  341/1وr=)  وD-dimer (110/1P=  و

312/1 r=گردیرد. داری یافرت ( همبستگی مثبرت و معنری

طبق آنالیزهای ان اس شده، سطو  پلاسمایی بیومارکرهای 

LDH (106/1P و )NT-proBNP (112/1P=به )  لورت

 داری میان افراد متوفی و زنده متفاوت بودند.معنی

 
، IL-6 ،proBNPسرطو  پلاسرمایی بیومارکرهرای  :1جدول شماره  

D-dimer  وLDH  91در بیماران بستری مبتلا به کووید 
 

 بیومارکر میانگین ± ان راف معیار اداقت اداکثر داد نمونهتع

01 359 21/9 20/53 ± 15/39 IL-6 (pg/ml) 
931 3051 11/36 61/360 ± 10/650 LDH (U/l) 
05 3421 90/45 50/113 ± 53/013 NT-proBNP(pg/ml) 
20 4505 11/92 95/000 ± 95/561 D-dimer (mg/l) 

 

IL-6: Interleukin 6;  
LDH: Lactate dehydrogenase;  
NT-proBNP: N-terminal prohormone of brain natriuretic peptide 

 
، IL-6میررانگین سررطو  پلاسررمایی بیومارکرهررای  :2جممدول شمماره  

proBNP ،D-dimer  وLDH  91در بیماران بستری مبرتلا بره کوویرد 

 به تف یک شدت درگیری ریه
 

 سطح 

 داریمعنی

 درگیری شدید
 (میانگین±ن راف معیارا)

 درگیری متوسط
 (میانگین±ان راف معیار)

 درگیری خفیف
 (میانگین±ان راف معیار)

 بیومارکر

114/1 51/26 ± 92/01 59/40 ± 61/44 69/96 ± 31/95 IL-6 (pg/ml) 
119/1> 31/409 ± 93/256 09/006 ± 03/610 69/921 ± 09/000 LDH (U/l) 
612/1 50/113 ± 53/013 02/116 ± 04/013 06/9303 ± 10/140 NT-proBNP(pg/ml) 
135/1 10/510 ± 95/211 09/302 ± 22/595 03/415 ± 33/340 D-dimer (mg/l) 

 

IL-6: Interleukin 6;  
LDH: Lactate dehydrogenase;  
NT-proBNP: N-terminal prohormone of brain natriuretic peptide 

 

 مایی بیومارکرهرای این تفاوت بررای سرطو  پلاسر

D-dimer (916/1P= و )IL-6 (152/1P= .دیررده نشررد )

مطالعه تک مرکزی ان اس شده، سطو   راساسعلاوه، بهب

 بستری یک همبستگی 91 در بیماران کووید IL-6پلاسمایی

اسر ن داشرته تریهرا در سریدار مثبت با آسیب ریهمعنی

ی نگرر برر روین در یک مطالعه گذشرتهنچمه. (93)است

 91اس ن ریه متعلق به بیماران کوویرد تیمورد سی 051

با میزان آسیب ریروی  LDHمشاص گردید که سطو  

 .(90)باشددر این بیماران مرتبط می

ی رو  پلاسمایررری که بر روی سطره دیگردر مطالع

D-dimer  و نمرره درگیرری  91بیماران مبتلا بره کوویرد

  ن تمرکرز داشرت،استیهای سیریوی آنان بر اساس یافته

 نشان داده شد که لگاریتم طبیعی این بیومرارکر بره لرورت

 اسر نتریداری مرتبط با میزان آسیب ریوی )نمره سیمعنی

مطالعرات ان راس شرده،  مطابق باچنین . هم(95)ها( بودریه
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 در بیماران بد اال یا افرراد NT-proBNP و LDHسطو  

داشرته اسرت افرزایش  91متوفی ناشی از بیماری کوویرد 

. برر (96،92)باشردکه همسو با نتایج االت از این مطالعه مری

 دست آمده در این مطالعه، سطو  پلاسماییخلاف نتایج به

IL-6  آگهریتوانایی پیشرگویی پریش 91در بیماران کووید 

 .(90-49)بیماران را در مطالعات ماتلف دارا بوده است

 عرره در مطالعرره داوودی و هم رراران برررخلاف مطال
 

نشان داده شد که سطح سرمی سایتوکاین التهرابی  اا ر

IL-6  بینری شردت در پیش 91در بیماران مبتلا به کووید

. (44)کننرده باشردتوانرد کمرکآگهی میبیماری و پیش

نتایج االت از این مطالعره نشران داد سرطو  پلاسرمایی 

با میزان درگیری  LDHو  IL-6 ،D-dimerبیومارکرهای 

اننررد در پیشرربینی میررزان آسرریب ریرروی در توریرروی مرری

 .کننده باشندکمک 91بیماران کووید 
 

References 

1. Borges do Nascimento IJ, O'Mathúna DP, 

von Groote TC, Abdulazeem HM, Weerasekara 

I, Marusic A, et al. Coronavirus disease 

(COVID-19) pandemic: an overview of 

systematic reviews. BMC Infect Dis 2021; 

21(1): 525. 

2. Norooznezhad AH, Najafi F, Riahi P, 

Moradinazar M, Shakiba E, Mostafaei S. 

Primary Symptoms, Comorbidities, and 

Outcomes of 431 Hospitalized Patients with 

Confirmative RT-PCR Results for COVID-19. 

Am J Trop Med Hyg 2020; 103(2): 834-837. 

3. Meyer NJ, Gattinoni L, Calfee CS. Acute 

respiratory distress syndrome. Lancet (London, 

England) 2021; 398(10300): 622-637. 

4. Norooznezhad AH, Mansouri K. Endothelial 

cell dysfunction, coagulation, and angiogenesis 

in coronavirus disease 2019 (COVID-19). 

Microvasc Res 2021; 137: 104188. 

5. Hilton J, Boyer N, Nadim MK, Forni LG, 

Kellum JA. COVID-19 and Acute Kidney 

Injury. Crit Care Clin 2022; 38(3): 473-489. 

6. Hasanvand A. COVID-19 and the role of 

cytokines in this disease. Inflammopharmacology 

2022; 30(3): 789-798. 

7. Castell JV, Gómez-Lechón MJ, David M, 

Andus T, Geiger T, Trullenque R, et al. 

Interleukin-6 is the major regulator of acute 

phase protein synthesis in adult human  

 

hepatocytes. FEBS Lett 1989; 242(2): 237-239. 

8. Rostamian A, Ghazanfari T, Arabkheradmand 

J, Edalatifard M, Ghaffarpour S, Salehi MR, 

et al. Interleukin-6 as a Potential Predictor of 

COVID-19 Disease Severity in Hospitalized 

Patients and its Association with Clinical 

Laboratory Routine Tests. Mmunoregulation 

2020; 3(1): 29-36. 

9. Ackermann M, Verleden SE, Kuehnel M, 

Haverich A, Welte T, Laenger F, et al. 

Pulmonary vascular endothelialitis, thrombosis, 

and angiogenesis in Covid-19. N Engl J Med 

2020; 383: 120-128. 

10. Tajbakhsh A, Gheibi Hayat SM, Taghizadeh 

H, Akbari A, Inabadi M, Savardashtaki A, et 

al. COVID-19 and cardiac injury: clinical 

manifestations, biomarkers, mechanisms, 

diagnosis, treatment, and follow up. Expert 

Rev Anti Infect Ther 2021; 19(3): 345-357. 

11. Heidari Beigvand H, Heidari K, Hashemi  

B, Saberinia A. The Value of Lactate 

Dehydrogenase in Predicting Rhabdomyolysis- 

Induced Acute Renal Failure; a Narrative 

Review. Arch Acad Emerg Med 2021; 9(1): 

e24. 

12. Chang YC, Yu CJ, Chang SC, Galvin JR,  

Liu HM, Hsiao CH, et al. Pulmonary  

sequelae in convalescent patients after severe 

acute respiratory syndrome: evaluation with 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

24
 ]

 

                               5 / 6

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20014-en.html


 يخون یومارکرهایو ارتباط آن با ب 2۱ دیوکو در هیر یریدرگ
 

 2042آذر  ، 222دوره سي و سوم، شماره                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                 251

thin-section CT. Radiology 2005; 236(3): 

1067-1075. 

13. Citu C, Gorun OM, Motoc A, Citu IM, Gorun 

F, Malita D. Correlation of Lung Damage on 

CT Scan with Laboratory Inflammatory 

Markers in COVID-19 Patients: A Single-

Center Study from Romania. J Clin Med 

2022; 11(15): 4299. 

14. Kojima K, Yoon H, Okishio K, Tsuyuguchi 

K. Increased lactate dehydrogenase reflects 

the progression of COVID-19 pneumonia on 

chest computed tomography and predicts 

subsequent severe disease. Sci Rep 2023; 

13(1): 1012. 

15. Wang L, Yang L, Bai L, Huang Z, Peng Y. 

Association between D-dimer level and chest 

CT severity score in patients with SARS-

COV-2 pneumonia. Sci Rep 2021; 11(1): 

11636. 

16. Henry BM, de Oliveira MHS, Benoit S, 

Plebani M, Lippi G. Hematologic, biochemical 

and immune biomarker abnormalities 

associated with severe illness and mortality 

in coronavirus disease 2019 (COVID-19): a 

meta-analysis. Clin Chem Lab Med 2020; 

58(7): 1021-1028. 

17. Long B, Brady WJ, Koyfman A, Gottlieb M. 

Cardiovascular complications in COVID-19. 

Am J Emerg Med 2020; 38(7): 1504-1507. 

18. Zhou J, He W, Liang J, Wang L, Yu X, Bao 

M, et al. Association of Interleukin-6 Levels 

with Morbidity and Mortality in Patients with 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Jpn 

J Infect Dis 2021; 74(4): 293-298. 

19. Del Valle DM, Kim-Schulze S, Huang HH, 

Beckmann ND, Nirenberg S, Wang B, et al. 

An inflammatory cytokine signature predicts 

COVID-19 severity and survival. Nat Med 

2020; 26(10): 1636-1643. 

20. Coperchini F, Chiovato L, Croce L, Magri F, 

Rotondi M. The cytokine storm in COVID-

19: An overview of the involvement of  

the chemokine/chemokine-receptor system. 

Cytokine Growth Factor Rev2020; 53: 25-32. 

21. Ragab D, Salah Eldin H, Taeimah M, Khattab 

R, Salem R. The COVID-19 Cytokine Storm; 

What We Know So Far. Front Immunol 

2020; 11: 1446. 

22. Davoudi A, Azadeh S, Najafi N, 

Soleimanpourian B, Alishahi A, Mokhtariani 

A, et al. Comparative Study on the Role of 

Serum Levels of Interleukin-6 and 

Interleukin-8 in Predicting the Severity of 

COVID-19 and Prognosis in Patients 

Admitted to Ghaemshahr Razi Hospital. J 

Mazandaran Univ Med Sci 2023; 32(217): 

124-134 (Persian). 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

24
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20014-en.html
http://www.tcpdf.org

