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

ارزیابی سریع-7

جمهوری اسلامی ایران
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

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.
دانشگاه علوم پزشکی تهران

حق معنوی این اثر متعلق به مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران می‌باشد.
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بهبود پروتکل‌ها و اقدامات برای کاهش شیوع عفونت و مدیریت گروه آسیب‌پذیر بایستی مورد توجه باشد. سن و شاخص‌های 

خانه‌های  در  افراد  از  استراتژی‌های محافظت  می‌کنند.  را تسهیل  کووید-19  از  ناشی  مرگ‌ومیر  نتایج  پیش‌بینی  آزمایشگاهی 
سالمندان، در مناطق پرجمعیت و در خانواده‌هایی با شرایط زندگی چند نسلی ممکن است بقا را در میان جمعیت مسن افزایش دهد.

کرده‌اند نسبت به کسانی که با افراد کمتر از 66 سال زندگی کرده بیشتر بوده با خطر نسبی 1/64 )فاصله اطمینان 95 درصد: 1/40-1/92(، 
میزان مرگ‌ومیر در بین کسانی که با افراد 66 ساله و بالاتر زندگی کرده‌اند نسبت به افرادی که با افراد کمتر از 66 سال زندگی کرده‌اند بیشتر بوده 

است با خطر نسبی 1/60 )فاصله اطمینان 95 درصد: 1/31-1/95(. 

این مطالعه چندمرکزی گذشته‌نگر، همه داده‌های مربوط به موارد کووید-19 که در مراکز مراقبت سلامت سرتاسر مناطق عربستان سعودی 
از 1 تا 31 مارس 2020 تأیید آزمایشگاهی شده بودند را جمع‌آوری کرده است. اطلاعات دموگرافیک، سابقه بالینی، چندابتلایی و پیامدها 
از پایگاه داده شبکه ملی نظارت الکترونیکی سلامت1 جهت کشف عوامل خطر برای پیامدهای حیاتی2 )پذیرش در بخش مراقبت‌های 
ویژه یا فوت( در میان موارد مبتلا به کووید-19 بازیابی شدند. تعداد 648 بیمار مبتلا به کووید-19 با نتایج قطعی با متوسط سن 34 سال 
در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند. از این تعداد 77 نفر )11/9 درصد( در گروه حیاتی بودند و از این تعداد 6/15 درصد فوت کرده‌اند. 
در این مطالعه مهم‌ترین عوامل خطر مرتبط با بستری شدن در بخش مراقبت‌های ویژه یا مرگ در بیماران کووید-19 با توجه به نسبت 
شانس عبارت بودند از: سن بالای 60 سال 3/65 )فاصله اطمینان 95 درصد: 1/18-11/27(؛ بیماری‌های قلبی 3/05 )فاصله اطمینان 
95 درصد: 8/02-1/16(؛ دو یا بیشتر از دو بیماری مزمن )چندابتلایی( 2/57 )فاصله اطمینان 95 درصد: 4/97-1/33(؛ بیماری مزمن 

تنفسی 2/29 )فاصله اطمینان 95 درصد: 4/25-1/24(؛ و جنس مرد 1/92 )فاصله اطمینان 95 درصد: 1/15-3/20(.
1. National Health Electronic Surveillance Network (HESN) database
2.  Critical outcomes (intensive care unit admission or death)

مقاله چهارم- عوامل خطر مرتبط با پیامدهای بد در کووید-19: یک مطالعه گذشته‌نگر در عربستان سعودی
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این بررسی مروری نظام‏مند با هدف مقایسه‌ی عوامل خطر مرگ‌ومیر در بیماری‌های کووید-19، سارس 
و مرس توسط محققان چینی انجام شده است. در این متاآنالیز 28 مقاله با پیامد مرگ در بیمارستان 
گنجانده‌ شده و در مجموع 16095 بیمار )شامل: تعداد 11818 بیمار مبتلا به کووید-19 )910 مرگ(؛ 
تعداد 3292 بیمار مبتلا به سارس )336 مرگ( و تعداد 985 بیمار مبتلا به مرس )465 مرگ(( مورد 

بررسی قرار گرفته است.

از بیماری‌های کووید-19، سارس و مرس  نتایج متاآنالیز عوامل خطر برای مرگ ناشی  در جدول زیر 
براساس خصوصیات دموگرافیک، تظاهرات بالینی، هم ابتلایی و شاخص‌های آزمایشگاهی با توجه به 
نسبت شانس تجمعی قرار داده شده است که می‌توان عوامل خطر مرگ‌ومیر برای هر بیماری را مشاهده 
 SARS و باهم مقایسه کرد. با توجه به جدول عوامل خطر مرگ‌ومیر ناشی از کووید-19 مشابه دو بیماری
و MERS است. سن بالا و همچنین بیماری‌های زمینه‌ای و شاخص‌های آزمایشگاهی از جمله افزایش 
سطح دهیدروژناز لاکتیک1، پروتئین واکنشی 2C ، نوتروفیل، نیتروژن اوره خون3 و کاهش سطح آلبومین 

با مرگ‌ومیر ناشی از کووید-19 ارتباط دارند.

1. Lactic Dehydrogenase (LDH)
2.  C-reactive Protein (CRP)
3.  Blood Urea Nitrogen (BUN)

این مطالعه بر روی 331،298 بیمار مبتلا به کووید-19 از 13 ژانویه تا 17 ژوئیه سال 2020 در مکزیک انجام شد. با توجه به نسبت 
شانس مهم‌ترین عوامل خطر مرگ‌و‌میر در بیماران عبارت بودند از: سن به‌صورتی که در مقایسه با گروه سنی 20-0 نسبت شانس در سایر 
گروه‌های سنی به این صورت بود: بالاتر از 80 سال 12/59 )فاصله اطمینان 95 درصد: 15/87-10/00(، 80-61 سال 7/75 )فاصله 
اطمینان 95 درصد: 9/66-6/22(، 60-41 سال 3/73 )فاصله اطمینان 95 درصد: 4/64-2/99( و 40-21 سال 1/41 )فاصله اطمینان 
95 درصد: 1/77-1/13(؛ بستری در بیمارستان 7/18 )فاصله اطمینان 95 درصد: 7/58-6/81(؛ عفونت ریوی 3/39 )فاصله اطمینان 
95 درصد: 3/54-3/25(؛ جنس مرد 1/5 )فاصله اطمینان 95 درصد: 1/50-1/39(؛ در میان شایع‌ترین1 بیماری‌های زمینه‌ای دیابت 
1/28 )فاصله اطمینان 95 درصد: 1/34-1/23(، فشارخون بالا 1/24 )فاصله اطمینان 95 درصد: 1/29-1/19(، چاقی 1/22 )فاصله 
اطمینان 95 درصد: 1/27-1/17( و در میان بیماری‌های زمینه‌ای کمتر شایع2 نارسایی مزمن کلیه3 1/80 )فاصله اطمینان 95 درصد: 
1/96-1/65(، بیماری مزمن انسدادی ریه4 1/26 )فاصله اطمینان 95 درصد: 1/38-1/15( و شرایط سرکوب سیستم ایمنی5 1/21 

)فاصله اطمینان 95 درصد:1/07-1/35(.
1.  Most frequent
2. Less-frequent
3. Chronic kidney disease (CKD)
4.  Chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
5.  Immunosuppressed conditions

این مطالعه در سوئد انجام شده است و اطلاعات بیماران فوت‌شده بر اثر کووید-19 از طریق سیستم ثبت علل مرگ‌ومیر سازمان ملی بهداشت 
و سلامت سوئد1  استخراج شده است. این اطلاعات شامل ویژگی‌های اقتصادی، اجتماعی، جمعیتی و مسکونی افراد بالای 70 سال و بیشتر 
فوت‌ شده بر اثر کووید-19 بوده است که در دسامبر 2019 در استکهلم سوئد اقامت داشته‌اند و از تاریخ 12 مارس تا 8 می 2020 فوت شده‌اند. 
تعداد 274،712 فرد واجد شرایط وارد مطالعه شدند که 3376 نفر در دوره مطالعه فوت ‌شده؛ 1301 نفر بر اثر کووید-19 فوت شده‌اند که در 

این میان 1252 مرگ؛ با علت اساسی کووید-19 و در 49 مورد باقیمانده علت زمینه‌ای گزارش شده است.
براساس نتایج به‌دست آمده، عوامل خطر مرتبط با مرگ‌ومیر ناشی از کووید-19 با توجه به خطر نسبی2  به‌ترتیب عبارت بودند از: مرگ‌ومیر در 
مناطقی که دارای بیشترین موارد تأیید شده کووید-19 بوده است )بیش از 20 مورد مثبت در بین 10000 ساکن، 40 مرگ به ‌ازای هر 1000 
شخص سال( نسبت به کسانی که در مناطقی که کمتر تحت تأثیر کرونا بوده است )کمتر از 10 مورد مثبت در بین 10000 ساکن، 7 مرگ به‌ 
ازای هر 1000 شخص سال( بیشتر بوده است با خطر نسبی 4/30 )فاصله اطمینان 95 درصد: 6/60-2/80(. افرادی که به‌صورت چند خانوار 
در یک منزل زندگی کرده‌اند )19 مرگ به ‌ازای هر 1000 شخص سال( نسبت به افرادی که به‌صورت تک خانوار بوده‌اند )16 مرگ به‌ ازای 
هر 1000 شخص سال( مرگ‌ومیر بیشتری را داشته‌اند با خطر نسبی 4/13 )فاصله اطمینان 95 درصد: 4/90-3/49(. در بین افراد ساکنین 
خانه سالمندان3  مرگ‌ومیر ناشی از کووید-19 بیشتر )19 مرگ به ازای هر 1000 شخص سال( از سایر علل بوده است با خطر نسبی 2/70 
)فاصله اطمینان 95 درصد: 3/10-2/30(. افراد سالمندی که در خانوار با تراکم جمعیت بالا زندگی کرده‌اند )کمتر از 20 مترمربع برای هر فرد( 
نسبت به خانوار با تراکم جمعیتی کم )بیشتر از 60 مترمربع برای هر فرد( مرگ‌ومیر بیشتری داشته‌اند با خطر نسبی 2/10 )فاصله اطمینان 
95 درصد: 2/87-1/53(، مرگ‌ومیر در مناطق پرجمعیت )بیش از 5000 فرد در هر کیلومترمربع، 39 مرگ به ازای هر 1000 شخص سال( 
نسبت به مناطق کم‌جمعیت )کمتر از 150 نفر در هر کیلومترمربع، 11 مرگ به ازای هر 1000 شخص سال( بیشتر بوده است که خطر نسبی 
عبارت بود از: 1/70 )فاصله اطمینان 95 درصد: 2/40-1/10(، برای ساختار سنی، مرگ‌ومیر بر اثر کووید-19 در بین افرادی که تنها زندگی 

1.  Swedish National Board of Health and Welfare
2.  Hazard ratio
3.  Care-home
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پیام اصلی
سـن، بیماری‌هـای زمینـه‌ای و شـاخص‌های آزمایشـگاهی از عوامـل خطر بالای مرگ‌ومیر ناشـی 
از کوویـد-19 هسـتند. محـل و نحوه سـکونت )شـامل تراکم افراد در منزل ، سـاختار سـنی، زندگی 
چندخانـوار در یـک منـزل1، سـکونت در خانـه‌ سـالمندان، زندگـی به‌صـورت چنـد خانـوار در یـک 
منـزل، سـکونت در مناطـق درگیـر کوویـد-19 و مناطـق پرجمعیـت( نیـز در مرگ‌ومیـر ناشـی از 

کوویـد-19 مؤثر هسـتند.

1. Crowded households

میلادی،   2020 سال  ابتدای  از  کووید-19  بیماری 
چین  هوبئی  استان  از  نوپدید  همه‎گیری  به‌عنوان 
مهم‌ترین  از  یکی  به‏عنوان  هم‏اکنون  شد.  گزارش 
بیماری‏های عفونی از نظر بروز و رخداد مرگ تلقی 
بروز  متعدد،  مداخلات  انجام  وجود  با  می‎شود. 
مرگ ناشی از این همه‏گیری در ایران )مشابه بیشتر 
کشورها(، همچنان افزایشی است. در این گزاره‎برگ 
از  ناشی  مرگ  افزایش  با  مرتبط  عوامل  مهم‌ترین 
ماه‌های  در  ایران،  در  است.  شده  ارائه  کووید-19 

حدودی  تا  بیماری  کشندگی   ،1399 سال  ابتدایی 
کاهشی شد اما از اواسط خرداد تاکنون این روند، شیب 
افزایشی گرفته است. در این ارزیابی چهار مقاله که 
به  مبتلا  بیماران  در  افزایش مرگ  با  مرتبط  عوامل 
کووید-19 را بررسی کرده‎اند، آورده شده‎ است. این 
گزاره‎برگ از سری گزاره برگ‌های مربوط به ارزیابی 

سریع علل مرگ می‏باشد.
که  است  بررسی شده  مقاله  ارزیابی حاضر چهار  در 

شامل یک مقاله مروری و سه مقاله اصیل 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؟

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؟

 ارزیابی مقالات مروری؛

 ارزیابی مقالات اصیل؛

 نتیجه‌گیری

عوامل مرتبط با افزایش مرگ در بیماران مبتلا به کووید-19 
ارزیابی سریع-7

شماره: 9 15 - 1 مرداد  1399

مقاله اول: مقایسه عوامل خطر مرتبط با مرگ‌ومیر در بیماری‌های کووید-19، سارس و مرس: 
یک بررسی مروری نظام‏مند و متاآنالیز

MERS و SARS ،19-نسبت شانس منتسب به عوامل خطر برای مرگ ناشی از بیماری‌های کووید

الف: مقالات مروری

مرسسارسکووید-19عوامل خطر
نسبت شانس تجمعی )فاصله اطمینان 95 درصد(خصوصیات دموگرافیک

)10/73-4/59(7/02)16/24-8/82(11/97)10/77-3/86(6/45سن
)2/30-1/32(1/74)2/30-1/43(1/81)2/69-1/43(1/96جنس مرد

نسبت شانس تجمعی )فاصله اطمینان 95 درصد(تظاهرات بالینی
-)13/97-5/64(8/88)22/24-1/08(4/90میزان تنفس
نسبت شانس تجمعی )فاصله اطمینان 95 درصد(چندابتلایی

)2/74-0/69(1/38)9/35-1/02(3/09)9/52-2/37(4/75بیماری‌های مزمن ریه
)6/69-1/32(2/97)7/07-3/13(4/70)4/91-2/15(3/25فشارخون بالا

)4/10-1/62(2/57)7/07-3/13(4/70)4/76-1/45(2/63دیابت
نسبت شانس تجمعی )فاصله اطمینان 95 درصد(شاخص‌های آزمایشگاهی

)3/85-1/67(2/53)8/08-2/22(4/23)57/03-24/68(37/52دهیدروژناز لاکتیک
)13/69-1/60(4/67)3/37-2/06(2/63)28/90-10/67(17/56نوتروفیل

C 50/20-1/60(8/95)17/21-4/17(8/47)27/98-5/24(12/11پروتئین واکنشی(
)3/04-1/36(2/03)3/27-1/46(2/18)14/59-5/71(9/13گلبول سفید1 

)5/88-2/58(3/89)7/72-3/59(5/27)12/40-5/81(8/49نیتروژن اوره خون 2 
--)16/81-4/21(8/42فریتین سرم3 

--)13/00-5/20(8/23پروکلسی تونین4 
-)10/97-1/11(3/48)13/87-3/65(7/12اینترکولین-6 5 

-)4/38-1/56(2/61)24/75-2/03(7/08زمان پروترومبین6 
)2/88-1/26(1/90)4/98-0/88(2/09)6/94-2/39(4/07بیلی روبین تام7 

--)6/86-1/75(3/47دی-دایمر8 
)3/13-1/40(2/09)2/80-1/37(1/96)4/92-2/24(3/32کراتین9 

)1/97-0/88(1/32)2/39-1/17(1/67)14/99-0/68(3/18آسپارتات ترانس آمیناز10 
--)3/51-1/69(2/43تروپونین قلب با حساسیت بالا11 

)1/97-0/88(1/32)2/18-0/96(1/45)3/63-1/40(2/26آلانین ترانس آمیناز 12 
-)2/72-0/65(1/33)4/19-1/07(2/12کراتین کیناز 13 

--)5/54-0/47(1/61زمان ترومبوپلاستین نسبی فعال شده14 
)0/49-0/22(0/33)0/76-0/36(0/52)1/24-0/68(0/92هموگلوبین

)0/89-0/40(0/60)1/18-0/56(0/81)0/44-0/24(0/33پلاکت
-)0/95-0/32(0/55)0/38-0/12(0/21لنفوسیت
)1/15-0/04(0/22)0/20-0/09(0/13)0/19-0/06(0/11آلبومین

-)0/38-0/10(0/20-لنفوسیت CD3 مثبت
-)0/34-0/12(0/20-لنفوسیت CD4 مثبت
-)0/59-0/15(0/29-لنفوسیت CD8 مثبت

1.  White Blood Cell (WBC)
2. Blood Urea Nitrogen (BUN)
3.  Serum ferritin
4.  Procalcitonin
5.  Interleukin-6
6.  Prothrombin time
7.  Total bilirubin
8.  D-dimer
9. Creatine
10.  Aspartate Transaminase (AST)
11.  High-sensitive Cardiac Troponin (HSCT)
12.  Alanine Transaminase (ALT)
13.  Creatine kinase
14. Activated Partial Thromboplastin Time (APTT)

مقاله دوم- مشخصات بالینی و عوامل خطر مرگ‌و‌میر بیماران مبتلا به کووید-19 در یک مجموعه داده بزرگ از مکزیک

مطالعه  استکهلم:  در  بالاتر  و  بزرگسالان 70 ساله  بین  در  کووید-19  از  ناشی  مرگ‌ومیر  و  مقاله سوم- وضعیت مسکن 
موردی مبتنی‌بر جمعیت بااستفاده از داده‌های فردی

ب: مقالات اصیل


