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جمهوری اسلامی ایران
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران، سازمانی است که برای دیده‌بانی 

وضعیت سلامت، تولید و ترویج به‌کارگیری شواهد علمی مورد نیاز برنامه‌ریزان و سیاستگذاران 

سلامت در سطح ملی ایجاد شده است. 

تمرکز اصلی فعالیت‌های مؤسسه برروی نتایج و پیامدهای اقدامات و مداخلات انجام شده 

در حوزه سلامت است.

مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران در تلاش است با عمل به رسالت 

خود به‌عنوان دیده‌بان سلامت کشور بااستفاده از همه توان دانشی داخل کشور و به‌کارگیری 

ظرفیت‌های بین‌المللی، ضمن پیش‌بینی روندها و رصد شاخص‌های نظام سلامت؛ بااستفاده 

را  سلامت  نظام  در  اصلاحات  برای  مؤثر  مداخلات  سلامت،  سایرنظام‌های  تجربیات  از 

طراحی و توصیه کند و در صورت اجرای آنها به ارزیابی و پایش مداخلات می‌پردازد. از سویی 

دیده‌بانی  و  کشور  در  سلامت  تصمیم‌گیران  علمی  شواهد  تأمین  مشاور  و  مرجع  به‌عنوان 

منطقه شناخته شده و از این طریق مجریان و متولیان حوزه سلامت را در دستیابی به جامعۀ 

سالم یاری می‌کند.

گزاره‌برگ حاضر توسط مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران تهیه شده است.
دانشگاه علوم پزشکی تهران

حق معنوی این اثر متعلق به مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران می‌باشد.
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نتیجه‌گیری

در تمـام مقـالات، سـن بـالا و جنس مـرد به‏عنوان عوامـل خطر اصلی مرگ محسـوب می‏شـوند. بیماری‏هـای زمینه‏ای در 
مقـالات خارجـی جـزء عوامل خطر محسـوب شـده‏اند امـا در مقـالات ایرانی، ارتباطـی بین ابتلا بـه بیماری‏هـای زمینه‏ای 
و افزایـش خطـر نسـبی مرگ مشـاهده نشـده اسـت. در هیچ‏کدام از مقالات سـابقه فشـارخون بـالا به‏عنـوان عامل خطر 
مـرگ کوویـد-19 اعالم نشده‏اسـت. ابتلا به دیابت، خطر نسـبی مـرگ ناشـی از کوویـد-19 را افزایش داده اسـت اما این 

خطر نسـبت به سـایر عوامل خطـر مرگ بالاتر نیسـت. 
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پیام اصلی
از عوامل خطر افزایش احتمال رخداد مرگ است. این دو   سن بالا و جنس مرد به‌عنوان یکی 

عامل ثابت شده است. سایر عوامل نیاز به شواهد بیشتری دارد. 

 �در ایران ارزیابی عوامل خطر مرگ فقط در چند بیمارستان تهران و در نمونه کوچکی از مبتلایان 
انجام شده است لذا نمی‏توان این مطالعات را به کل جامعه ایرانی تعمیم داد. 

بیماری کووید-19 از ابتدای سال 2020 میلادی، به‌عنوان همه‎گیری نوپدید از استان هوبئی چین گزارش 
شد. هم‏اکنون به‏عنوان یکی از مهمترین بیماری‏های عفونی از نظر بروز و رخداد مرگ تلقی می‎شود. 
کشورها(،  بیشتر  )مشابه  ایران  در  همه‏گیری  این  از  ناشی  مرگ  بروز  متعدد،  مداخلات  انجام  وجود  با 
همچنان افزایشی است. در ایران، در ماه‌های ابتدایی سال 1399، کشندگی بیماری تا حدودی کاهشی 
شد اما از اواسط خرداد تاکنون این روند، شیب افزایشی گرفته است در این گزاره‎برگ مهمترین علل مرگ 

ناشی از کووید-19 در ایران در مقایسه با سایر کشورها ارائه شده است.  

ارزیابی مقالات منتشر شده در ایران در زمینه علت مرگ:

دو مقاله ایرانی در این ارزیابی سریع ارائه شده است: 1( مقاله ارزیابی مشخصات 905 بیمار بستری شده در بیمارستان امام خمینی؛ 2( 
مقاله ارزیابی 16 هزار مورد ابتلا در بیمارستان‎های اختر، آیت اللّـه اشرفی اصفهانی، امام حسین، 15 خرداد، زعیم، شهید ستاری، سوم 
شعبان، شهدای پاکدشت، شهدای تجریش، شهدای گمنام، آیت اللّـه طالقانی، طرفه، امام خمینی )فیروزکوه(، لقمان حکیم، شهید 

مدرس، مسیح دانشوری، شهید مفتح )ورامین(، کودکان مفید و مهدیه.

ارزیابی مقالات منتشر شده در سایر کشور در زمینه علت مرگ:

داده  در  ثبت شده  مرگ  ارزیابی مشخصات 10926  مقاله   )1 است:  ارائه شده  ارزیابی سریع  این  در  ایتالیا(  و  انگلستان  )از  مقاله  دو 
بانک‎های بیماران در انگلستان؛ 2( مقاله ارزیابی بیماران بستری شده در بخش مراقبت‏های ویژه در ایتالیا. 

  مقاله اول

مهمترین علل مرگ مرتبط با کووید-19 در مطالعه 905 بیمار: خطر نسبی مرگ )احتمال رخداد( نسبت به سایر گروه‎ها چقدر 
بالاتر است؟:

 �در گروه با تست PCR مثبت: 1( سن بالای 70 سال 11/76 )نسبت به سایر سنین- اما به‌طور کلی با افزایش سن از 50 سال به بالا، خطر نسبی مرگ 
نسبت به سن کمتر از 50 سال خیلی بالاتر است(؛ 2( بیمارانی که نیاز به ونتیلاتور دارند 5/09؛ 3( شدید بودن بیماری در زمان بستری 4/30؛ 4( جنس مرد 
1/06؛ و 5( داشتن یک بیماری زمینه )صرف نظر از نوع بیماری( 1/04. در این گروه هیچ‎کدام از بیماری‏های زمینه‎ای به تنهایی  بروز نسبی مرگ را افزایش 

نداده است و عامل خطر مرگ محسوب نمی‎شود؛

 �در تمام گروه‎ها )صرف‎نظر از نتیجه تست PCR(: نتایج از نظر گروه‎هایی که خطر نسبی مرگ در آنها بیشتر است، مشابه گروه قبلی است )افراد 
با تست مثبت(. مهمترین تفاوت در بیماری‏های زمینه‎ای است. افراد دارای بیماری زمینه‎ای قبلی )1/58(، دارای فشار خون )1/55( و دیابتی‏ها )1/55( خطر 

نسبی مرگ بالاتری دارند. 

  مقاله اول

عوامل خطر مرگ مرتبط  با کووید-19 )ارزیابی کشور انگلستان( در 10926 مورد مرگ مرتبط با کووید-19

در این مقاله، تمام بیماران مشکوک از نظر علایم بالینی )و نه تأیید آزمایشگاهی( بررسی شده است. مهم‎ترین علل، با بالاترین خطر نسبی مرگ عبارتند از: 1(  
سن بالای 80 سال 20/6؛ 2( افراد با اعضای پیوندی 3/53؛ 3( داشتن مشکلات نرولوژیک 3/53؛ 4( داشتن سابقه سرطان خون در کمتر از یکسال اخیر 2/80؛ 
5( مشکل کلیوی شدید 2/52؛ 6( نقص ایمنی 2/21؛ 7( داشتن سابقه سکته مغزی و زوال عقلی: 2/16. سایر علل که خطر نسبی کمتر از دو داشتند عبارتند از 
چاقی مفرط، جنس مرد، داشتن وضعیت اقتصادی اجتماعی پایین )فقرترین قشر(، بیماری کبدی، سرطان‎های غیرخونی، مشکلات روماتولوژیک، دیابت، سابقه 
بیماری قلبی-عروقی، حمله اخیر آسم. در این ارزیابی فشارخون عامل خطر محسوب نشده است. مشکلات زمینه‎ای در این بیماری جزء عوامل خطر هستند اما 

سن به تنهایی )با تعدیل برای تمام عوامل دیگر( خود جزء مهم‎ترین عامل خطر محسوب می‎شود. 

  مقاله دوم

عوامل خطر مرگ مرتبط با بیماران بستری شده با تشخیص کووید-19 در بخش مراقبت‏های ویژه )ارزیابی کشور ایتالیا( در 
3988 مورد ابتلا با 1926 مورد مرگ مرتبط

در این مقاله تمام بیماران تأیید شده هستند )تست مثبت PCR( دارند. مهمترین علل، با بالاترین خطر نسبی مرگ عبارتند از: 1( سن بالا 1/75؛ 2( جنس مرد 
FiO )کسر اکسیژن دریافتی بالای دمی در ابتدای بستری( 1/14؛ 4( بالا بودن PEEP )فشار مثبت انتهای بازدمی( 1/04؛ 5( سابقه بیماری 

2
1/57؛ 3( بالا بودن 

انسدادی مزمن ریوی 1/68؛ 6( کلسترول بالا 1/25؛ و 7( سابقه دیابت تیپ دو 1/18. در این مطالعه داشتن سابقه فشارخون بالا، جزء عوامل خطر مرگ در 
مبتلایان به کووید-19 محسوب نمی‏شود. 

  مقاله دوم

مهمترین علل مرگ مرتبط با کووید-19 در مطالعه 16 هزار بیمار: احتمال مرگ نسبت به سایر گروه‎ها چقدر بالاتر است؟

 �در گروه با تست PCR مثبت: 1( بستری شدن در بخش مراقبت ویژه 3/93؛ 2( سن 65 سال و بالاتر 2/18؛ 3( جنس مرد 1/19. داشتن 
بیماری زمینه‎ای در این گروه خطر نسبی مرگ را افزایش نمی‎دهد. 

ــت،  ــتر اس ــا بیش ــرگ در آنه ــبی م ــر نس ــه خط ــی ک ــر گروه‎های ــج از نظ  در تمــام گروه‎هــا )صرف‎نظــر از نتیجــه تســت PCR(: نتای
مشــابه گــروه قبلــی اســت. 

دو ارزیابی مذکور در ایران نشان می‏دهد که سن بالا، بستری در بخش مراقبت‏های ویژه )که خود نشان می‏دهد بیماری فرد شدید 
است(، اصلی‎ترین عوامل خطر نسبی مرگ محسوب می‏شوند. داشتن بیماری زمینه‏ای با وجودی که درصد بالاتری از مرگ را شامل 
می‏شود، اما در تحلیل‏های نهایی تعدیل شده، در بیماران با تست مثبت ثابت شده خطر نسبی مرگ ناشی از کووید-19 را در ایران 

افزایش نداده است. 
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دریافت نسخه الکترونیکی

 معرفی گزاره‌برگ
نوشتار تک‌‌برگ برای ارائه‌ اطلاعات 
در چارچوبی است که نکات کلیدی 

در آن برجسته شده است.

 �در پاسخ به چه پرسش‌هایی 
تدوین شده است؟

از  ناشـی  مـرگ  علـت  مهمتریـن 
چیسـت؟ ایـران  در  کوویـد-19 

 شامل چه مواردی است؟
در ایــن ارزیابــی مقــالات منتشــر 
شــده در زمینــه مــرگ کووید-19 

ارزیابــی شــده اســت.

 شامل چه مواردی نیست؟
اولیه  داده‎های  ارزیابی  این  در 

بررسی نشده است. 

 �فهرست گزاره برگ شامل 
چه مواردی است؟

 ارزیابی مقالات ایرانی؛

 ارزیابی مقاله انگلستان؛

 ارزیابی مقاله ایتالیا.
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