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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.

گزارهبرگحاضرتوسطمؤسسهملیتحقیقاتسلامتجمهوریاسلامیایرانتهیهشدهاست.
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و  افزایش مرگ  با  به عنوان مهم ترین عوامل مرتبط  زمینه ای(  )بیماری های  مقاله موردبررسی، سن و چندابتلایی  در سه 
همین طور مهم ترین عامل برای رخداد رویدادهای جدی )رویدادهای جدی شامل: پذیرش بخش مراقبت های ویژه، سندرم 
زجر تنفسی حاد، تهویه مکانیکی )ونتیلاتور(، عفونت ریوی و مرگ بود( در بیماران مبتلا به کووید-19 مطرح شدند. در 
یکی از مطالعات به بررسی رابطه نشانگرهای بیوشیمیایی با مرگ ومیر بیماران پرداخته بود که نشان داد از مقادیر زیاد در 
نشانگرهای بیوشیمیایی خاص می توان برای شناسایی اولیه بیماران مسن با پیش آگاهی بدتر استفاده کرد و همچنین داده های 
اپیدمیولوژیکی طبقه بندی شده بر اساس سن، جنس و شرایط مزمن پایه برای تصمیم گیری دقیق تر با توجه به پیش بینی های 

مرگ ومیر ناشی از کووید-19 لازم است.
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پیاماصلی
سن و بیماری های زمینه ای )چندابتلایی( خطر مرگ را در بیماران مبتلا به کووید-19 بیشتر می کند. 
بخش  در  پذیرش  مانند  جدی  حوادث  به  ابتلا  خطر  افزایش  به  منجر  کووید-19  در  چندابتلایی 
مراقبت های ویژه، ابتلا به سندرم زجر تنفسی و اتصال به دستگاه تهویه مکانیکی )ونتیلاتور( و 

مرگ ومیر می شود.

 2020 سـال  ابتـدای  از  کوویـد-19  بیمـاری 
میـلادی، به عنـوان همه گیـری نوپدیـد از اسـتان 
به عنـوان  هم اکنـون  شـد.  گـزارش  چیـن  هوبئـی 
نظـر  از  عفونـی  بیماری هـای  مهم تریـن  از  یکـی 
وجـود  بـا  می شـود.  تلقـی  مـرگ  رخـداد  و  بـروز 
انجـام مداخـلات متعـدد، بروز مـرگ ناشـی از این 
کشـورها(،  بیشـتر  )مشـابه  ایـران  در  همه گیـری 
گزاره بـرگ  ایـن  در  اسـت.  افزایشـی  همچنـان 
مهم تریـن عوامـل مرتبـط بـا افزایـش مرگ ناشـی 
در  ایـران،  در  اسـت.  شـده  ارائـه  کوویـد-19  از 

ماه هـای ابتدایی سـال 1399، کشـندگی بیماری تا 
حدودی کاهشـی شـد امـا از اواسـط خـرداد تاکنون 
ایـن رونـد، شـیب افزایشـی گرفتـه اسـت. در ایـن 
ارزیابـی سـه مقالـه کـه عوامـل مرتبـط بـا افزایش 
مـرگ در بیمـاران مبتـلا بـه کوویـد-19 را بررسـی 
از  گزاره بـرگ  ایـن  اسـت.  شـده   آورده  کرده انـد، 
سـری گـزاره برگ هـای مربـوط بـه ارزیابی سـریع 

می باشـد. مـرگ  علـل 
در ارزیابی حاضر سـه مقاله بررسـی شـده اسـت که 
شـامل دو مقاله مـروری و یک مقاله اصیل اسـت.
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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؛
 ارزیابی مقالات اصیل؛

 نتیجه گیری.
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بیمارستان های  از  این متاآنالیز شامل 60 مطالعه 
 2020 می   17 و   2019 دسامبر   24 از  کشور   13
مورد  بیمار   51،225 مجموع  در  است.  بوده 
 12،458 تعداد،  این  از  گرفتند.  قرار  بررسی 
براساس  بودند.  شده  فوت  درصد(   24/3( بیمار 
زیر  عوامل خطر  به ترتیب  تجمعی  شانس  نسبت 
بیشترین تأثیر را بر مرگ ومیر ناشی از کووید-19 
)فاصله   4/70 نامشخص1  چندابتلایی  دارند: 
اطمینان 95 درصد: 6/91-3/19(، سکته مغزی 

1.  Unspecified comorbidity

4/15 )فاصله اطمینان 95 درصد: 1/80-9/59(، 
درصد:   95 اطمینان  )فاصله   3/20 کلیه  بیماری 
 2/98 قلبی-عروقی  بیماری   ،)2/52-4/06
 ،)2/51-3/53 درصد:   95 اطمینان  )فاصله 
فشارخون بالا 2/61 )فاصله اطمینان 95 درصد: 
3/17-2/19(، تنگی نفس 2/54 )فاصله اطمینان 
95 درصد: 3/50-1/84(، بدخیمی 2/36 )فاصله 
اطمینان 95 درصد: 3/15-1/77(، دیابت 2/12 
 ،)1/79-2/52 درصد:   95 اطمینان  )فاصله 

ــل انجــام  ــت ســئارا در شــمال شــرقی برزی ایــن مطالعــه در ایال
ــگاه  ــا پای ــته نگر ب ــورت گذش ــه کوه ــک مطالع ــت. ی ــده اس ش
ــزا را  ــبه آنفلوان ــم ش ــه علائ ــت ک ــر اس ــه از 2070 نف داده ثانوی
ــه  ــلا ب ــد )مبت ــت بوده ان ــا مثب ــد-19 آن ه ــت کووی ــته و تس داش
ــا بوده انــد(. از ایــن تعــداد 131 بیمــار )6/3 درصــد( فــوت  کرون
شــدند. جمعیــت مــورد مطالعــه دارای میانگیــن ســنی 44 ســال 
)59-34( و 24 درصــد افــراد مســن )60 ســال یــا بالاتــر( بــوده 
ــاری  ــه ای1  در بیم ــای زمین ــالای بیماری ه ــی ب ــت. فراوان اس
ــاری  ــد( و بیم ــت )5/5 درص ــد(، دیاب ــی )7/3 درص قلبی-عروق

1.  Comorbidities
2.  Pneumopathies

ــر )11/4  ــداد 236 نف ــد. تع ــاهده ش ــد( مش ــوی2 )1/2 درص ری
درصــد( از بیمــاران در بیمارســتان بســتری و 111 نفــر )5/4 

ــدند. ــتری ش ــد( در ICU بس درص
ــه  ــا توج ــد-19 ب ــی از کووی ــر ناش ــا مرگ ومی ــط ب ــل مرتب عوام
بــه خطــر نســبی عبــارت بودنــد از: بیمــاری قلبی-عروقــی 8/9  
ــی  ــاری عصب ــد: 14/5-5/4(، بیم ــان 95 درص ــه اطمین )فاصل
3/9  )فاصلــه اطمینــان 95 درصــد: 7/8-1/9(، ســن بــالا 3/6  
)فاصلــه اطمینــان 95 درصــد: 5/8-2/3( و بیمــاری ریــوی 2/6 

ــد: 1/4-4/7(. ــان 95 درص ــه اطمین )فاصل

این1 مطالعه مروری در هند انجام شده است. 16 مطالعه با 3994 
بیمار در بررسی مروری نظام مند گنجانده شد. مطالعه فقط شامل 

مطالعات انسانی و مقالاتی با نتایج مشخص بالینی بود. 

رویدادهای جدی شامل: پذیرش بخش مراقبت های ویژه، 
)ونتیلاتور(،  مکانیکی  تهویه  حاد،  تنفسی  زجر  سندرم 

عفونت ریوی و مرگ بود.

زیر  عوامل  شانس  نسبت  براساس  متاآنالیز،  نتایج  به  توجه  با 

1.  Serious events

به ترتیب بیشترین تأثیر را بر رخداد رویدادهای جدی در بیماران 
مبتلا به کووید-19 داشته اند: بیماری های مزمن انسدادی ریه 
6/66 )فاصله اطمینان 95 درصد:14/34-3/09(، بیماری 
درصد:15/19-  95 اطمینان  )فاصله   5/32 کلیوی  مزمن 

اطمینان  )فاصله   4/58 قلبی-عروقی  بیماری های   ،)1/86
95 درصد:7/47-2/81(، دیابت 3/07 )فاصله اطمینان 95 
درصد:4/66-2/02(، فشارخون بالا 2/95 )فاصله اطمینان 

95 درصد:2/21-3/94(.

مقاله اول- پیش بینی کننده های مرگ ومیر ناشی از کووید-19 در بیمارستان: یک 
بررسی مروری نظام مند جامع و تجزیه وتحلیل متاآنالیز برای بررسی تفاوت های 

سن، جنس و وضعیت سلامتی

مقاله سوم- مرگ و میر و بقای مبتلایان به کووید-19

مقاله دوم- بیماری کرونا ویروس )کووید-19(: یک بررسی مروری نظام مند و یک متاآنالیز برای ارزیابی 
تأثیر بیماری های مختلف در رویدادهای جدی1

الف( مقالات مروری

ب( مقاله اصیل

بیماری ریوی 2/00 )فاصله اطمینان 95 درصد: 1/39-2/88(، 
 ،)1/35-2/39 درصد:   95 اطمینان  )فاصله   1/80 کبد  بیماری 
عادت مصرف سیگار 1/55 )فاصله اطمینان 95 درصد: 1/96-
بالینی مورد بررسی در این  1/24(. در میان علائم و نشانه های 
است.  بوده  همراه  مرگ ومیر  با خطر  نفس  تنگی  فقط  متاآنالیز، 
است  داده  نشان  تعجب،  باکمال  مطالعه،  این  نتایج  همچنین 
تب  در حضور  مرگ  تجمعی، خطر  نسبت شانس  به  توجه  با  که 
اطمینان 95 درصد: 0/95-0/64(، درد عضلانی  )فاصله   0/78
درصد:   95 اطمینان  )فاصله   0/74 سرفه   ،)0/36-1/64(0/77
اطمینان 95 درصد: 0/82- )فاصله  اسهال0/61   ،)0/61-0/91

0/45(، استفراغ0/60 )فاصله اطمینان 95 درصد: 0/40-0/89( 
که   )0/30-0/90 درصد:   95 اطمینان  )فاصله   0/52 سردرد  و 

شایع ترین علائم در کووید-19 هستند، کاهش یافته است.

اثر پیش آگاهی شرایط بالینی بر مرگ ومیر ناشی از کووید-19 با توجه 
به میانگین سنی بیماران تفاوت قابل ملاحظه ای را نشان داد. سن 
منبع اصلی ناهمگنی و به دنبال آن جنس و وضعیت سلامتی بود. 
با میانگین  انجام شده در بیماران  پیش بینی های زیر در مطالعات 
سنی کمتر از 60 سال با مرگ ومیر ارتباط بیشتری داشتند: تنگی 
-7/34 درصد:   95 اطمینان  )فاصله   4/3 شانس  نسبت  با  نفس 
2/51(، بیماری کلیوی با نسبت شانس 3/8 )فاصله اطمینان 95 
درصد: 6/19-2/33(، فشارخون بالا با نسبت شانس 3/7 )فاصله 
اطمینان 95 درصد: 5/35-2/60(، بدخیمی با نسبت شانس 3/7 
نسبت  با  دیابت    ،)2/94-7/00 درصد:   95 اطمینان  )فاصله 
بیماری  اطمینان 95 درصد: 1/95-5/15(،  )فاصله  شانس 3/2 
اطمینان 95 درصد: 4/93- )فاصله  نسبت شانس 3/1  با  ریوی 
1/95(، مصرف سیگار با نسبت شانس 2/8 )فاصله اطمینان 95 
 2/4 اثر2  اندازه  با  اینترلوکین-6  افزایش   ،)1/33-5/39 درصد: 
با  کراتینین  افزایش   ،)1/19-3/59 درصد:   95 اطمینان  )فاصله 
اندازه اثر 2/4 )فاصله اطمینان 95 درصد: 3/29-1/56(، افزایش 

2.  Pooled Effect Size
3.  C-reactive protein (CRP)
4.  Lactate Dehydrogenase
5.  Aspartate Transaminase
6.  Alanine Transaminase

درصد:  اطمینان 95  )فاصله  اثر 0/7  اندازه  با    I قلبی  تروپونین 
1/36-0/08(، کاهش غلظت هموگلوبین با اندازه اثر 0/6- )فاصله 
با  پلاکت  تعداد  کاهش  و   ،)-1/02-0/19 درصد:   95 اطمینان 

اندازه اثر 1/7- )فاصله اطمینان 95 درصد:2/58-0/80-(.

کاهـش هموگلوبیـن فقـط مرگ ومیر بالاتـر را در بیمـاران جوان تر 
و در افـرادی کـه از وضعیـت سـلامتی بهتـری برخـوردار بودنـد 
مقادیـر  دیگـر،  سـوی  از  کـرد.  پیش بینـی   -0/6 اثـر  انـدازه  بـا 
غیرطبیعـی تروپونیـن قلبـی I پیش بینی بدتر را فقـط در مطالعات 
بـا بیمـاران جوان تـر بـا اندازه اثـر 0/7، نسـبت بیشـتری از مردان 
اثـر 1/5  انـدازه  بـا  اثـر 1/7 و شـرایط بدتـر سـلامتی  انـدازه  بـا 
پیش آگاهـی  میـزان  کراتینیـن  افزایـش سـطح  کـرد.  پیش بینـی 
بدتـری را در بیمـاران جوان تـر )بـا انـدازه اثـر 2/4( بـه بیمـاران 
مسـن تر )بـا انـدازه اثـر 1/3( نشـان داد، درحالی کـه انـدازه اثـر 
انـدازه  )بـا  مسـن  بیمـاران  در  غیرطبیعـی  نیتـروژن  اوره  بـرای 
اثـر 2/7( متوسـط بـه بالاتـر بـود )نسـبت بـه بیمـاران جـوان بـا 
مرگ ومیـر  پیش بینی کننده هـای  مهم تریـن   .)2/0 اثـر  انـدازه 
در مطالعـات بـا بیمـاران مسـن عـلاوه بـر چندابتلایـی، پروتئیـن 
C-رآکتیـو3 بـا اندازه اثـر 2/7 )فاصلـه اطمینان 95 درصـد: 3/32-
2/07(، لاکتـات دهیدروژنـاز4  با انـدازه اثـر 2/4 )فاصله اطمینان 
95 درصـد: 3/12-1/74(،  آزمایـش آسـپارتات آمینوترانسـفراز5 
بـا انـدازه اثـر 1/8 )فاصلـه اطمینـان 95 درصـد: 1/28-2/29(، 
و فریتیـن بـا انـدازه اثـر 1/7 )فاصلـه اطمینان 95 درصـد: 2/32-
1/16(،  بیلـی روبیـن تـام بـا اندازه اثـر 0/7 )فاصلـه اطمینان 95 
درصـد: 0/97-0/35(،  آلانیـن ترانـس آمینـاز6 بـا انـدازه اثر 0/4 
)فاصلـه اطمینـان 95 درصـد: 0/68-0/16(، و آلبومیـن بـا اندازه 
بـوده   )-4/11،-1/99 درصـد:   95 اطمینـان  )فاصلـه   -3/1 اثـر 
اسـت. چاقـی با نسـبت شـانس 1/8 )فاصله اطمینـان 95 درصد: 
2/61-1/19(، فقـط در مطالعـات انجام شـده بـا بیمـاران مزمن یا 

کمتـر بحرانـی بـا افزایـش مرگ ومیـر همـراه بـود.


