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مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران، سازمانی است که برای دیده بانی 

وضعیت سلامت، تولید و ترویج به کارگیری شواهد علمی مورد نیاز برنامه ریزان و سیاستگذاران 

سلامت در سطح ملی ایجاد شده است. 

تمرکز اصلی فعالیت های 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 به عنوان دیده بان سلامت کشور بااستفاده از همه توان دانشی داخل کشور و به کارگیری 

ظرفیت های بین المللی، ضمن پیش بینی روندها و رصد شاخص های نظام سلامت؛ بااستفاده 

را  سلامت  نظام  در  اصلاحات  برای  مؤثر  مداخلات  سلامت،  سایرنظام های  تجربیات  از 

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

دیده بانی  و  کشور  در  سلامت  تصمیم گیران  علمی  شواهد  تأمین  مشاور  و  مرجع  به عنوان 

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

سالم یاری می کند.
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در این گروه از مقالات مروری، بیشترین عوامل همراه با افزایش مرگ ومیر ناشی از کووید-19 شامل سن، یافته های بالینی و 
آزمایشگاهی نشان دهنده شدت بیماری و ابتلای بیماری های زمینه ای غیرواگیر بودند. تقریبا می توان نتیجه گیری نمود عوامل 
خطر مشخصی در تمام جمعیت ها احتمال مرگ و میر منتسب به کووید-19 را افزایش می دهند. عامل جدیدی که در مطالعه 
اول با بررسی داده های مربوط به 93 کشور جهان مطرح شده بود همبستگی قوی بین آلزایمر با مرگ و میر موردی ناشی از 

کووید-19 بود.
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پیاماصلی
 سن همچنان اصلی ترین عامل مرتبط با افزایش مرگ ناشی از کووید-19 است و تقریباً در تمام 
سایر  و  است  داشته  همراهی  کووید-19  به  مبتلا  بیماران  در  مرگ  افزایش  با  بالا  سن  مقالات، 
عوامل، یافته های بالینی و آزمایشگاهی نشان دهنده شدت بیماری، و ابتلای بیماری های زمینه ای 

غیرواگیر بودند.

  عامل جدیدی که در این گروه از مقالات مطرح شده اند، همراهی بین ابتلا به آلزایمر با افزایش 
مرگ و میر موردی ناشی از کووید-19 بود.

بیماری کووید-19 از ابتدای سال 2020 میلادی، به عنوان همه گیری نوپدید از استان هوبئی چین گزارش 
شد. هم اکنون به عنوان یکی از مهمترین بیماری های عفونی از نظر بروز و رخداد مرگ تلقی می شود. 
کشورها(،  بیشتر  )مشابه  ایران  در  همه گیری  این  از  ناشی  مرگ  بروز  متعدد،  مداخلات  انجام  وجود  با 
همچنان افزایشی است. در این گزاره برگ مهمترین عوامل مرتبط با افزایش مرگ ناشی از کووید-19 
ارائه شده است. در ایران، در ماه های ابتدایی سال 1399، کشندگی بیماری تا حدودی کاهشی شد اما 
از اواسط خرداد تاکنون این روند، شیب افزایشی گرفته است. در این ارزیابی پنج مقاله که عوامل مرتبط 
با افزایش مرگ در بیماران مبتلا به کووید-19 را بررسی کرده اند، آورده شده است. این گزاره برگ سری 

سوم از سری گزاره برگ های مربوط به ارزیابی سریع علل مرگ می باشد.
در ارزیابی حاضر 5 مقاله مروری بررسی شده است.
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دریافت نسخه الکترونیکی

 معرفی گزاره برگ
نوشتار تک  برگ برای ارائه  اطلاعات 
در چارچوبی است که نکات کلیدی 

در آن برجسته شده است.

  در پاسخ به چه پرسش هایی 
تدوین شده است؟

بـا  مرتبـط  عوامـل  مهمتریـن 
افزایـش مـرگ در بیمـاران مبتـلا 

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 ــلا ب مبت

شــده اســت.

 شامل چه مواردی نیست؟
اولیه  داده های  ارزیابی  این  در 

بررسی نشده است. 

  فهرست گزاره برگ شامل 
چه مواردی است؟

 ارزیابی مقالات مروری؛
 نتیجه گیری.
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در این مطالعه، داده های شاخص بروز مرگ و میر موردیCMR( 1( کووید-19 از داده های متعلق به مرکز منابع ویروس کرونای دانشگاه 
جانز هاپکینز2  بدست آمده است و توسط نویسندگانی از امارات متحده عربی انجام  شده است. براساس تحلیل همبستگی، مقایسه دو 
به دوی کشورها و مدل بندی چند متغیره: بااحتساب همه کشورها، CMR کووید-19 در هر 100 هزار نفر جمعیت 10/4 بوده است؛ این 
شاخص برای ایران 11/8 نفر گزارش شده است؛ CMR کووید-19 در کشورهایی که شیوع بالایی از عوامل خطر جمعیتی مانند سرطان 
ریه )با ضریب همبستگی 0/39(، آلزایمر )با ضریب همبستگی 0/36(، آسم )با ضریب همبستگی 0/28( و بیماری مزمن انسداد ریوی 
)با ضریب همبستگی 0/27( داشتند، بیشتر بوده است؛ داشتن یک ساختار جمعیتی نسبتاً پیر با تعداد بالایی از افراد بالای 65 سال با 
موارد تأیید شده )ابتلای قطعی به کووید-19( و مرگ ها به ترتیب دارای همبستگی 0/36 و 0/33 بوده است اما با CMR مرتبط نبوده است؛ 
آلزایمر، بیماری مزمن انسداد ریوی، افسردگی و سرانه تولید ناخالص داخلی بالا، افزایش نرخ مرگ را در پی داشته اند؛ بیماری های 
ریوی و آلزایمر نسبت به پیری اثرگذاری بیشتری در رخداد مرگ داشته اند؛ مهمترین یافته این مطالعه، مشاهده همبستگی قوی 

بین آلزایمر و CMR بوده است.

1. Case Mortality Rates (CMR)
2.  Johns Hopkins University Coronavirus Resource Center

مقاله اول- عوامل خطر جمعیتی برای مرگ و میر ناشی از کووید- 19 در 93 کشور

این متاآنالیز از مطالعات کوهورت گذشته نگر به منظور خلاصه سازی یافته ها در زمینه ارتباط بین سن، جنس، بیماری های زمینه ای و خطر 
مرگ از عفونت کووید-19 در ایران انجام شده است. در بررسی 14 مقاله واجد شرایط مهمترین عوامل همراه با افزایش مرگ و میر در 
بیماران مبتلا به کووید-19 با توجه به نسبت شانس تجمیع شده1 به ترتیب عبارت بودند از: سن بالای 65 سال 4/59؛ بیماری های 
قلبی-عروقی 3/72؛ بیماری مزمن انسداد ریوی 3/53؛ سرطان 3/04؛ فشار خون 2/70؛ دیابت 2/41؛ جنس مرد در مقابل 

زن 1/50.

1.  Pooled Odds Ratios

مقاله دوم- عوامل خطر برای مرگ و میر در بیماران مبتلا به کووید-19: یک مرور نظام  مند و متاآنالیز از 
مطالعات مشاهده ای

داده های  که شامل  گرفت  قرار  بررسی  مورد  این مطالعه  در  مقاله  است. 73  انجام شده  برزیل  از کشور  نویسندگانی  توسط  این مطالعه 
852 بیمار مبتلا به کووید-19 )489 مرد و 363 زن بود( که از این تعداد 249 نفر فوت شده بودند. عوامل مرتبط با مرگ ومیر ناشی از 
کووید-19 با توجه به نسبت خطر عبارت بودند از: انعقاد درون رگی منتشر 27/1؛ نارسایی حاد کلیه 22/6؛ دیسترس حاد تنفسی 
7/4؛ آسیب حاد قلبی 6/9 ؛ بیماری مزمن کلیوی 4/2؛ بیماری مزمن کبدی 4/2؛ بیماری ریه 3/5؛ بیماری عروقی-مغزی 
3/3؛ بیماری قلبی-عروقی 3/0؛ سپتیسمی 2/4؛ خلط خونی 1/9؛ تنگی نفس 1/8؛ سرفه 1/7؛ دیابت 1/6؛ بدخیمی 1/5؛ 

فشارخون بالا 1/5؛ جنس مرد 1/3.

مقالـه پنجـم- عوامـل مرتبط بـا مرگ ومیـر در بیماران مبتـلا به کووید-19. سـنتز شـواهد کمـی از داده های 
بالینی و آزمایشـگاهی

این مطالعه مروری توسط جمعی از نویسندگان اروپایی )بریتانیا، ایتالیا، هلند، یونان( برای شناسایی بیماران با خطر مرگ و میر بالا در 
بیمارستان انجام شده است. در این مطالعه از میان 6843 مقاله بررسی شده، در نهایت 49 مطالعه شامل 20211 بیمار وارد مطالعه شده 
است. در این مطالعه مهمترین عوامل همراه با افزایش مرگ ومیر براساس نسبت شانس عبارت بودند از: آسیب حاد قلبی 10/58؛ 
پایین بودن پلاکت خون1  6/23؛ آسیب حاد کلیه 5/13؛ افزایش پروکلسیتونین2  4/8؛ دی–دایمر3  3/7؛ سابقه بیماری های 

قلبی-عروقی 3/15.
1.  Thrombocytopenia
2. Procalcitonin
3. D-dimer

مقاله سوم- پیش بینی پیش آگاهی های منفی در کووید-19: یک مرور سیستماتیک و فراتحلیل

این مطالعه مرور نظام مند و متاآنالیز، توسط نویسندگانی از برزیل انجام شده است. در این مطالعه، 39 مورد برای محاسبه شیوع کلی 
بیماری های زمینه ای در بیماران مبتلا به کووید-19 بررسی شد. در کل 89238 بیمار مبتلا به کووید-19 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 
حدود 11341 نفر )12/7 درصد( به یک یا چند بیماری زمینه ای مبتلا بودند، 2 هزار و 172 نفر )2/4 درصد( در ICU بستری شدند 
و 3532 نفر )4 درصد( بیمار فوت کردند. در این مطالعه، شیوع بیماری های زمینه ای براساس مدل اثر تصادفی به دست آمده است و 
از نسبت شانس1  برای محاسبه احتمال مرگ فرد مبتلا به کووید-19 با بیماری های زمینه ای استفاده شد. بیماری های زمینه ای با نسبت 
شانس 2/4 )فاصله اطمینان 95 درصد 3/3-1/7( با افزایش احتمال مرگ ناشی از کووید-19 در ارتباط بود. شایع ترین بیماری های 
زمینه ای با شیوع بالاردر بیماران به ترتیب عبارت بودند از: فشار خون بالا 32 درصد، دیابت 22 درصد ، بیماری قلبی 13 درصد، 

و بیماری انسدادی مزمن ریوی 8 درصد.

1. 1. Odds ratio

مقاله چهارم- شیوع بیماری های زمینه ای در بیماران و مرگ ومیر موارد ابتلا به کووید-19: مطالعه مروری 
ساختاریافته و متاآنالیز


