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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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ایــن مطالعــه توســط نویســندگانی از چیــن انجــام و داده هــای آن از طریــق بررســی ســوابق پزشــکی 
موجــود در ســه بیمارســتان جمــع آوری شــده اســت. در ایــن مطالعــه 239 بیمــار دارای شــرایط وخیــم 
ــد. در  ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس ــته نگر 60 روزه م ــورت گذش ــه کوه ــک مطالع ــد-19 در ی ــاری کووی بیم
حــدود 61/5 درصــد از ایــن بیمــاران در مــدت بررســی فــوت شــدند. براســاس نتایــج تحلیــل رگرســیونی 
مــدل خطــرات متناســب کاکــس، خطــر رخــداد مــرگ طــی 60 روز در بیمــاران دارای آســیب حــاد کلیــه1  
2/06 برابــر ســایر بیمــاران )فاصلــه اطمینــان 95 درصــد: 3/10-1/36(؛ در بیمــاران دارای تعــداد پلاکت 
پاییــن کمتــر از L/109×125 ،2/01 برابــر ســایر بیمــاران )فاصلــه اطمینــان 95 درصــد: 2/91-1/39(؛ در 
بیمــاران دارای ســندروم زجــر حــاد تنفســی2  1/67 برابــر ســایر بیمــاران )فاصلــه اطمینــان 95 درصــد: 
2/64-1/05(؛ در بیمــاران بــالای 65 ســال 1/57 برابــر بیمــاران کمتــر از 65 ســال )فاصلــه اطمینــان 95 

درصــد: 1/12-2/19(. 
1.  Acute Kidney Injury
2.  Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS)

ایــن مطالعــه از نــوع مطالعــات کوهــورت گذشــته نگر بــوده و به منظــور بررســی ارتبــاط بیــن نــژاد و خطــر مــرگ از عفونــت کوویــد-19 
توســط نویســندگانی از آمریــکا انجــام شــده اســت. در ایــن مطالعــه 3481 بیمــار مبتــلا بــه کوویــد-19 شــامل 1030 نفــر )31 درصــد( 
سیاه پوســت و 2451 )65 درصــد( ســفید پوســت در مراکــز ارائــه خدمــات ســلامت ایالــت لوئیزیانــا آمریــکا از اول مــارس تــا 11 آوریــل 
2020 مــورد بررســی قــرار گرفتــه و جهــت ارزیابــی وضعیــت مــرگ، تــا 7 مــی پیگیــری شــده اند. در ایــن مطالعــه مهمتریــن عوامــل 
همــراه بــا مــرگ بــا توجــه بــه خطــر نســبی1 عبــارت بودنــد از: تنفــس بیــش از 24 بــار در دقیقــه 2/00 )فاصلــه اطمینــان 95 درصــد: 
ــر از 1/5  ــن بالات ــد: 1/74-1/01(؛ کراتینی ــان 95 درص ــه اطمین ــر 1/33 )فاصل ــر از 1000 در میکرولیت ــیت کمت 2/99-1/34(؛ لنفوس
ــه  ــر 1/26 )فاصل ــر از 150 هــزار در میکرولیت ــان 95 درصــد: 1/71-1/02(؛ پلاکــت کمت ــه اطمین میلی گــرم در دســی لیتر 1/32 )فاصل

ــان 95 درصــد: 1/13-1/24(. ــه اطمین ــان 95 درصــد: 1/60-1/00(؛ ســن )در گروه هــای 5 ســاله( 1/18)فاصل اطمین

1.  Hazard Ratio

هــدف از ایــن مطالعــه کــه توســط نویســندگانی از کشــور آمریــکا انجــام شــده ایجــاد یــک مــدل بــرای پیش بینــی مرگ و میــر ناشــی از 
کوویــد-19 و شناســایی ویژگی هــای مؤثــر در آن بااســتفاده از یادگیــری ماشــینی بــوده اســت. در ایــن مطالعــه، اطلاعــات 3841 بیمــار 
از یــک مطالعــه کوهــورت شــهر نیویــورک مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. از ایــن بیمــاران در مجمــوع 313 نفــر فــوت شــدند. در ایــن 
بیمــاران مهمتریــن عوامــل همــراه مرگ و میــر ناشــی از کوویــد-19 بــا توجــه بــه نســبت شــانس1 عبارتنــد از: نــوع مراجعــه بســتری، 
نســبت بــه ســرپایی و پزشــکی از راه دور 15/59 )فاصلــه اطمینــان 95 درصــد: 35/11-6/92(؛ ابتــلا بــه بیماری هــای مزمــن انســدادی 
ریــه 3/19 )فاصلــه اطمینــان 95 درصــد: 5/37-1/90(؛ ابتــلا بــه فشــارخون 2/76 )فاصلــه اطمینــان 95 درصــد: 3/51-2/18(؛ ابتــلا 
بــه فشــارخون 2/35 )فاصلــه اطمینــان 95 درصــد: 3/05-1/80(؛ ســن بیمــار 1/07 )فاصلــه اطمینــان 95 درصــد: 1/08-1/06(. در 
ایــن مطالعــه نشــان داده شــد کــه مرگ و میــر ناشــی از کوویــد-19 براســاس ســه ویژگــی بالینــی قابــل پیش بینــی می باشــد: ســن بیمــار، 

اشــباع اکســیژن و نــوع مراجعــه بیمــار )بســتری، ســرپایی و پزشــکی از راه دور(.

1.  Odds ratio
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پیاماصلی
  سـن همچنـان به عنـوان یکـی از اصلی تریـن عوامل مرتبـط با افزایش مـرگ ناشـی از کووید-19 

می باشـد. مطرح 

  اختلال عملکرد کلیه ها، پایین بودن پلاکت و لنفوسیت، و کاهش اشباع اکسیژن خون شریانی که 
نشان دهنده وخامت حال بیماران هستند نیز در بیماران مبتلا به کووید-19 با افزایش مرگ و میر 

همراه هستند.

میلادی،   2020 سال  ابتدای  از  کووید-19  بیماری 
به عنوان همه گیری نوپدید از استان هوبئی چین گزارش 
شد. هم اکنون به عنوان یکی از مهمترین بیماری های 
با  تلقی می شود.  و رخداد مرگ  بروز  نظر  از  عفونی 
وجود انجام مداخلات متعدد، بروز مرگ ناشی از این 
همه گیری در ایران )مشابه بیشتر کشورها(، همچنان 
عوامل  مهمترین  گزاره برگ  این  در  است.  افزایشی 
مرتبط با افزایش مرگ ناشی از کووید-19 ارائه شده 
 ،1399 سال  ابتدایی  ماه های  در  ایران،  در  است. 

کشندگی بیماری تا حدودی کاهشی شد اما از اواسط 
خرداد تاکنون این روند، شیب افزایشی گرفته است. 
در این ارزیابی سه مقاله که عوامل مرتبط با افزایش 
مرگ در بیماران مبتلا به کووید-19 را بررسی کرده اند 
آورده شده  است. این گزاره برگ سری ششم از سری 
مرگ  علل  سریع  ارزیابی  به  مربوط  گزاره برگ های 

می باشد.
در ارزیابـی حاضـر مجموعـاً 3 مقالـه بررسـی 

شـده 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؛

 نتیجه گیری.
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مقاله اول

مقاله دوم

مقاله سوم

دورۀ بالینی و عوامل پیش بینی کننده مرگ و میر 60 روزه در 239 بیمار مبتلا به کووید-19: یک 
مطالعه گذشته نگر چند مرکزی در ووهان، چین

مرگ و میر و بستری  شدن در بیماران سفید پوست و سیاه پوست مبتلا به کووید-19

ویژگی های بالینی مرگ و میر ناشی از کووید-19: توسعه و اعتبار سنجی یک مدل پیش بینی بالینی

منابع

نتیجهگیری

در این گروه از مقالات، بیشترین عوامل همراه با افزایش مرگ ومیر ناشی از کووید-19 شامل سن، ابتلا به بیماری های زمینه ای 
غیرواگیر و یافته های نشان دهنده وخامت بیماری مانند، اختلال عملکرد کلیه ها و پایین بودن پلاکت، و کاهش اشباع اکسیژن 
خون شریانی بودند. در این مقالات یک مدل برای پیش بینی مرگ و میر ناشی از کووید-19 معرفی شد که پیشنهاد کننده این 
موضوع است که می توان براساس سه ویژگی شامل سن بیمار، اشباع اکسیژن شریانی و نوع مراجعه بیمار )بستری، سرپایی 

و پزشکی از راه دور( مرگ و میر بیماران را پیش بینی نمود.
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