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مؤسسه 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.

مؤسسه 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 جامعه 

سالم یاری می‌کند.

گزاره‌برگ حاضر توسط مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران تهیه شده است.
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حق معنوی این اثر متعلق به مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران می‌باشد.
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تقریباً در تمام مقالات، سن بالا و بیماری‏های زمینه‏ای به‌عنوان مهمترین عوامل مرتبط با افزایش مرگ در بیماران مبتلا به 
کووید-19 مطرح شدند. به‌همین دلیل پیشنهاد می‌شود که به‌منظور افزایش عدالت محوری نظام سلامت، افراد مسن و دارای 

بیماری زمینه‌ای در اولویت دریافت خدمات سلامت قرار گیرند.
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ایـن مطالعـه توسـط نویسـندگانی از آمریـکا انجـام شـده اسـت. در ایـن مطالعـه 6493 بیمار که تسـت آزمایشـگاهی مثبـت کووید-19 
داشـتند مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد. مهم‎تریـن عواملـی که بـا بالاترین نسـبت خطـر1  افزایش مـرگ در بیمارسـتان همراهی داشـتند 

عبـارت بودند از: 

سـن بالای 50 سـال، 2/34؛ اشـباع اکسـیژن خـون محیطی کمتـر از 92 درصـد، 2/12؛ میـزان فیلتراسـیون گلومرولی 
کلیـه2  کمتـر از 60 میلی‌لیتـر در دقیقـه بـه‌ازای 1/73 مترمربع سـطح بـدن، 1/80؛ اینترلوکین 6 بالاتـر از 100 پیکوگرم 
در میلی‌لیتـر، 1/50؛ تعـداد تنفـس بیشـتر از 24 در دقیقـه، 1/43؛ تروپونیـن بیشـتر از 0/03 نانوگـرم در میلی‌لیتـر، 
D-dimer بیشـتر از 2 میکروگـرم در میلی‌لیتـر،  1/38؛  فشـارخون سیسـتولیک کمتـر از 90 میلی‌متـر جیـوه،  1/40؛ 
1/19. مهم‎تریـن فاکتورهایـی کـه بـا کاهـش مـرگ در بیمارسـتان همراهـی داشـتند بـا کمتریـن نسـبت خطـر عبارتنـد از: مصـرف 

هیدروکسـی‌کلرکین،0/53؛ نـژاد آفریقایی-آمریکایـی، 0/78؛ و جنـس زن، 0/84.

1. Hazard Ratio
2.  Glomerular filtration rate (GFR)

عوامل خطر برای مرگ در بیماران مبتلا به کووید-19 در شهر نیویورک
مقاله هشتم
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ایــن مطالعــه مــروری توســط نویســندگان ایرانــی انجــام شــده اســت. در ایــن مطالعــه همــه مقالاتــی 
کــه بــه زبــان انگلیســی در دوره یــک ژانویــه 2020 تــا 23 مــارس 2020 منتشــر شــده و عوامــل مرتبــط 
بــا مرگ‌ومیــر ناشــی از کوویــد-19 را گــزارش می‌کننــد، بررســی شــدند. در نهایــت 13 مقالــه وارد ایــن 
مطالعــه شــدند. در ایــن مطالعــه عوامــل همــراه بــا مرگ‌ومیــر براســاس نســبت شــانس1  عبارتنــد از: 
بیماری‌هــای قلبــی 4/37، اختــالات تنفســی 3/09، اختــالات کلیــوی 2/61، فشــارخون 
بــالا 2/54، دیابــت نــوع دو 2/42، جنــس مــرد 1/41، ســن بــالا 1/21. عوامــل ذکــر شــده، 
بیشــترین تأثیــر را بــر مــرگ ناشــی از کوویــد-19 دارنــد. داشــتن بدخیمــی، ســیگار کشــیدن، ســرفه، 

ــا مــرگ ناشــی از کوویــد-19 نداشــتند.  تــب، خســتگی و ســردرد همراهــی معنــی‌داری ب

1. Odds ratio

ــج استخراج‌شــده از 58 مطالعــه مختلــف  ایــن مطالعــه مــروری توســط نویســندگانی از بنــگلادش انجــام شــده اســت. براســاس نتای
ــوده  ــر در بیمــاران بستری‌شــده 18/88 درصــد ب ــزان مرگ‌ومی ــه می ــد-19 بررسی‌شــده‌اند، نشــان داده شــد ک ــه در آن بیمــاران کووی ک
اســت. در ایــن مطالعــه مهمتریــن عوامــل همــراه بــا مرگ‌ومیــر براســاس نســبت خطــر عبــارت بودنــد از: بیمــاری مزمــن کلیــوی 
ــال 3/59؛  ــالای 65 س ــن ب ــی 3/63؛ س ــری قلب ــاری کرون ــژه 3/72؛ بیم ــای وی ــش مراقبت‌ه ــتری در بخ 3/82؛ بس
ــه 2/23؛  ــدادی ری ــن انس ــاری مزم ــرطان 2/31؛ بیم ــی 2/51؛ س ــاری قلبی-عروق ــزی 2/75؛ بیم ــروق مغ ــاری ع بیم
ــت  ــم 1/96؛ دیاب ــدی 2/02؛ آس ــن کب ــاری مزم ــارخون 2/08؛ بیم ــی 2/18؛ فش ــوی 2/22؛ چاق ــن ری ــاری مزم بیم

ــرد 1/63.  ــس م ــیگار 1/81؛ جن ــرف س 1/87؛ مص

ایــن مطالعــه مــروری توســط نویســندگانی از چیــن انجــام شــده اســت. در ایــن مطالعــه، 2292 مقالــه بررســی شــده اســت کــه از میان 
آن‌هــا نتایــج هفــت مقالــه در نهایــت در آنالیــز آخــر بــه شــرح زیــر آورده شــده اســت:

در میــان 26542 بیمــار مبتــا بــه کوویــد-19، 2337 بیمــار فــوت کردنــد )معــادل بــا 8/8 درصــد(؛ نســبت شــانس مرگ‌و‌میــر 
ــال( 3/6،  ــر از 60 و 65 س ــاران )بالات ــن بیم ــه 4/2، س ــن کلی ــاری مزم ــن 4/4، بیم ــوی مزم ــداد ری ــاری انس در بیم
بیماری‌هــای قلبی-عروقــی 3/1، فشــار خــون بــالا 2/3، دیابــت 2/2 و در آخــر در جنــس مــرد نســبت بــه زن بــا نســبت 

شــانس 1/2 بــوده اســت. ابتــا بــه ســرطان عامــل مهمــی در مرگ‌و‌میــر در بیمــاران مبتــا بــه کوویــد-19 نبــود.

ــه  ــده از 1 ژانوی ــف ش ــی تعری ــازه زمان ــت. ب ــده اس ــر ش ــز منتش ــد و متاآنالی ــرور نظام‌من ــورت م ــن به‌ص ــور چی ــه از کش ــن مطالع ای
ــدند.  ــه وارد ش ــه در مطالع ــان، 13 مقال ــوارد همس ــذف م ــالات و ح ــی مق ــس از بررس ــت. پ ــوده اس ــارس 2020 ب ــا 20 م 2020 ت
مقادیــر نســبت شــانس بــرای گــروه ســنی بــالای 65 ســال )به‌نســبت زیــر 65 ســال( 6/01؛ بــرای ســیگار کشــیدن در حــال حاضــر 
ــرد  ــس م ــرای جن ــرگ ب ــا م ــاری ی ــه بیم ــخت‌تر ب ــای س ــانس ابت ــبت ش ــر( 2/04 و نس ــال حاض ــرف در ح ــدم مص ــبت ع )به‌نس

ــه جمعیــت زن( 1/77 بدســت آمــد.  )نســبت ب
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پیام اصلی
تمام  در  تقریباً  که  است  کووید-19  از  ناشی  مرگ  افزایش  با  مرتبط  عامل  اصلی‌ترین  بالا   �سن 

مقالات با افزایش مرگ در بیماران مبتلا به کووید-19 همراهی داشته است.

آنها  مهمترین  که  بوده  آنها  عوامل خطر  و  غیرواگیر  زمینه‌ای  بیماری‌های  شامل  عوامل،   �سایر 
شامل بیماری مزمن کلیوی، بیماری مزمن تنفسی و دیابت بوده است.

بیمـاری کوویـد-19 از ابتـدای سـال 2020 میلادی، 
به‌عنـوان همه‎گیـری نوپدیـد از اسـتان هوبئـی چین 
گـزارش شـد. هم‏اکنون به‏عنـوان یکـی از مهمترین 
بیماری‏هـای عفونـی از نظـر بـروز و رخـداد مـرگ 
تلقـی می‎شـود. بـا وجـود انجـام مداخالت متعـدد، 
بـروز مرگ ناشـی از ایـن همه‏گیری در ایران )مشـابه 
بیشـتر کشـورها(، همچنان افزایشـی اسـت. در این 
گزاره‎بـرگ مهمتریـن عوامل مرتبط بـا افزایش مرگ 
ناشـی از کوویـد-19 ارائـه شـده اسـت. در ایـران، در 
ماه‌هـای ابتدایـی سـال 1399، کشـندگی بیمـاری تا 

حـدودی کاهشـی شـد امـا از اواسـط خـرداد تاکنـون 
ایـن رونـد، شـیب افزایشـی گرفتـه اسـت. در ایـن 
ارزیابـی هشـت مقالـه کـه عوامـل مرتبط بـا افزایش 
مـرگ در بیمـاران مبتال بـه کوویـد-19 را بررسـی 
کرده‎انـد، آورده شـده‎ اسـت. ایـن گزاره‎برگ از سـری 
گزاره‎برگ‏هـای مربـوط بـه ارزیابی سـریع علل مرگ 

می‏باشـد. 
در ارزیابـی حاضـر 8 مقالـه بررسـی شـده اسـت کـه 
یـک مقالـه از ایـران و 7 مقالـه از سـایر کشـورها ارائه 

است. شـده 
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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؟

بـا  مرتبـط  عوامـل  مهمتریـن 
افزایـش مـرگ در بیمـاران مبتال 

چیسـت؟ کوویـد-19  بـه 

 شامل چه مواردی است؟
در ایــن ارزیابــی مقــالات منتشــر 
شــده در مــورد مــرگ در بیمــاران 
ــی  ــد-19 ارزیاب ــه کووی ــا ب مبت

شــده اســت.

 شامل چه مواردی نیست؟
اولیه  داده‎های  ارزیابی  این  در 

بررسی نشده است. 

 �فهرست گزاره برگ شامل 
چه مواردی است؟

1- ارزیابی مقالات مروری:

 مقاله نویسندگان ایرانی؛
 مقاله نویسندگان بنگلادش؛

 مقاله نویسندگان چین )دو مقاله(.

2- ارزیابی مقالات اصیل:

 ارزیابی مقاله برزیل؛
 ارزیابی مقاله ایتالیا؛

داده‌های  داده‌های  مقاله   �ارزیابی 
دسترسی باز )آزاد( جهانی؛

 ارزیابی مقاله آمریکا.

عوامل مرتبط با افزایش مرگ در بیماران مبتلا به کووید-19 
ارزیابی سریع-2

شماره: 4 31 - 16 اردیبهشت  1399

مقاله اول

مقاله دوم

مقاله سوم

مقاله چهارم

ایـن مطالعـه از کشـور برزیـل، بیماران کووید-19 تأیید شـده با تسـت آزمایشـگاهی که نتیجه بالینی مشـخصی )مرگ یا بهبودی( داشـتند، 
بررسـی شـدند. سـن بالا با نسبت شـانس 3/95 و تنگی نفس با نسبت شـانس 3/55 با افزایش احتمال مرگ ناشـی از کووید-19 
در بیمـاران بسـتری در ارتبـاط بـود. خطر بسـتری شـدن در بیماران 60 سـاله یا بالاتر بـه 3/40 برابر افزایش یافته و خطـر مرگ در 
بیماران بسـتری مسـن تقریباً چهار برابر بیشـتر بود. این مطالعه شـواهدی را نشـان داد که سـن بالا، جنس مرد، نژاد آسـیایی، بومی یا نژاد 
ناشـناخته، بیماری‌هـای همراه )سـیگار کشـیدن، بیماری کلیوی، چاقـی، بیماری ریوی، دیابـت و بیماری‌هـای قلبی-عروقی( و همچنین 
تـب و تنگـی نفـس خطـر بسـتری شـدن در بیمارسـتان را افزایش می‌دهد. بـرای مرگ در بیماران بسـتری، فقط سـن بـالا و تنگی نفس، 

خطر را افزایـش می‌دهد.

ایـن مطالعـه در 26 بیمارسـتان ایتالیـا بـر روی 1591 بیمار انجام شـده اسـت. در این مطالعه نشـان داده شـد که با توجه به نسـبت شـانس، 
ابتال بـه بیمـاری مزمـن کلیوی1  )2/20(، بیماری مزمن انسـدادی ریـه )1/92(، دیابت )1/76( و سـن )1/08( با افزایش مـرگ در بیماران 

بستری مبتلا به کووید-19 همراه هستند.

1.  Chronic Kidney disease (CKD)

ایـن مطالعه توسـط نویسـندگانی از مالزی انجام شـده اسـت. ایـن مطالعه بـر روی داده‌های 828 بیمار تأیید شـدۀ مبتلا بـه کووید-19 
از داده‌هـای دسترسـی بـاز )آزاد(1 جهانـی انجـام شـد. در ایـن مطالعـه عوامـل خطـر مرتبـط بـا مرگ‌و‌میـر در میـان بیمـاران مبتلا به 
کوویـد-19 بـا توجـه بـه نسـبت شـانس تعدیل شـد و شـامل این مـوارد بودنـد: دیابـت 12/2؛ سـاکن آمریکا بودن 7/4 به سـاکن آسـیا 
بـودن؛ فشـارخون 3/5؛ سـن بـالا 1/08 و بـه‌ازای هر سـال افزایش و جنـس مـرد 1/6. در این مطالعـه بیماری‌های مزمـن ریه، کلیه 

و قلبی-عروقـی بـا مرگ‌و‌میـر ناشـی از کوویـد‌-‌19 در ارتبـاط بوده‌انـد امـا در تحلیـل چندمتغیره، جـز عوامل معنـی‌دار نبودند. 

1. Open access

عوامل مرتبط با مرگ‌ومیر در بیماران کووید-19: یک مرور سیستماتیک و فراتحلیل

عوامل خطر برای بستری شدن در بیمارستان و مرگ‌ومیر ناشی از کووید-19 در ایالت اسپیتو سانتو )ارزیابی شیوع و عوامل خطر مرتبط با میزان مرگ‌ومیر در میان بیماران مبتلا به کووید-19: یک فراتحلیل )در بنگلادش(
کشور برزیل( در 10713 بیمار مبتلا به کووید-19

 SARS-RAS سن و چندابتلایی مرگ را در میان مبتلایان به کووید-19 پیش‌بینی می‌کند؛ نتایج حاصل از مطالعه
توسط انجمن فشارخون ایتالیا

عوامل خطر برای مرگ‌و‌میر در بیماران مبتلا به کووید-19

عوامل پیش‌بینی‌کنندۀ مرگ‌و‌میر در بیماران مبتلا به کووید-19: یک مطالعه مرور نظام‌مند و متاآنالیز

عوامل خطر مرگ‌و‌میر در بیماران مبتلا به کووید-19: یک مطالعه مرور نظام‌مند و متاآنالیز
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