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Abstract 
Introduction: The present study was conducted with the aim of analyzing excess deaths during 
the COVID-19 pandemic in the population covered by Maragheh university of Medical Sciences. 
Methods: This descriptive-analytical study extracted the number of recorded deaths and their 
information, including age, sex, and date of death, by year from march 2020 to march 2021 and 
march 2021 to march 2022, from the cause-specific registration and classification system of 
mortality in Maragheh County. The number of expected deaths for 2020 and 2021 was calculated 
based on the number of deaths recorded from march 2018 to march 2020 in this system. 
Specifically, the number of deaths stratified by age, gender, and date of death from march 2018 
to march 2020 was extracted, and after standardization, mortality rates were calculated. These 
rates were then adjusted to the population of 2020 and 2021 to estimate the expected number 
of deaths for these two years. 
Results: from march 2020 to March 2022, 3821 deaths were recorded in the causal system. Given the 
expected number of 2958 deaths, 863 (29.17%) excess deaths occurred. The excess death rate among 
men was 24.59% and among women was 35.41%. The 60-69 year age group had the highest excess 
death rate. Overall, 96.06% (829 cases) of the excess deaths during these two years were attributed 
to COVID-19, with rates of 97.85% among men and 94.36% among women. The highest number of excess 
deaths occurred in the third quarter of 2020, which was 72.17% higher than the expected deaths for 
that period. 
Conclusions: The excess death rate was higher among older age groups and in the female group. 
Furthermore,the occurrence of excess deaths increased during the COVID-19 infection waves. 
Therefore, adopting appropriate policies to prevent disease waves and implementing care and 
treatment strategies for older age groups will prevent many excess deaths. 
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 21/07/1403  تاریخ دریافت:

 20/04/1404  تاریخ پذیرش:

 چکيده 
مراغه    یتحت پوشش دانشکده علوم پزشک  تیدر جمع  19-دیکوو  یافزوده در دوران پاندم  یهامرگ  لیمطالعه حاضر با هدف تحل  مقدمه:

 .  انجام گرفت
تا  1399از سال  کیفوت به تفک خیثبت شده و اطلاعات آن شامل سن، جنس و تار یها که تعداد مرگ یلیتحل -یفیمطالعه توص روش کار:

  1399  یهامورد انتظار در سال   یها. تعداد مرگدیدر شهرستان مراغه استخراج گرد  ریعلل مرگ و م  یبنداز سامانه نظام ثبت و طبقه  1400

سن، جنس و   کیبه تفک   ریصورت که تعداد مرگ و م  نیمحاسبه شد. بد  1398و    1397ثبت شده سال    یهاگبر اساس تعداد مر  1400و  

مرگ و   یهازانیم  ،یاستخراج و بعد از استانداردساز   ریعلل مرگ و م  یبند  از سامانه ثبت و طبقه  1398و    1397  یها فوت در سال  خیتار

 یداده شد تا تعداد مرگ مورد انتظار برا قیتطب 1400و  1399 یهاسال تیتعداد جمع هب هازانیم  نیمورد محاسبه قرار گرفت. سپس ا ریم

 .  دو سال برآورد گردد نیا

مورد مرگ مورد   2958ثبت شده، که با توجه به    یتیمرگ در سامانه عل  3821، تعداد  1400ماه  تا اسفند  1399  ماه نیاز فرورد  ها:یافته

درصد بوده و   35/ 41درصد و در زنان  24/ 59مرگ افزوده در مردان  زانیاتفاق افتاده است. م یدرصد( مرگ اضاف 29/ 17مورد ) 863انتظار، 

دو سال منتسب    نیافزوده در ا  یهامورد( از مرگ  829درصد )  96/ 06مرگ افزوده بوده است.    زانیم  نیشتریب  یسال دارا  69تا    60  یگروه سن

مرگ افزوده در سه ماهه سوم    زانیم  نیشتری درصد بوده است. ب  36/94و    97/ 85  بی بوده که در مردان و زنان به ترت  19-دیکوو  یماریبه ب

   .بوده است یبازه زمان نیاز مرگ مورد انتظار در ا شتریب صددر 72/ 17اتفاق افتاده که   1399سال 

افزوده در زمان رخداد    ی ها تعداد مرگ   ن یبوده و همچن   شتر ی زنان ب  ی بالا و در گروه جنس   یسن   ی ها مرگ افزوده در گروه   زانیم   گيري:نتيجه 

  ی ها وه ی و ش  ی مار ی ب  ی ها از وقوع موج   یر ی با جلوگ   ی درست و منطق   ی ها است ی با اتخاذ س  نی اتفاق افتاده است. بنابرا   شتریب   19- د ی کوو   ی مار ی ب   ی ها موج 

 .خواهد شد   ی ر ی افزوده جلوگ  ی ها از مرگ   ی اد ی بالا از وقوع تعداد ز   یسن   ی ها در گروه   ی و درمان   ی مراقبت 

 واژگان کليدي:  

  ؛یپاندم

 ؛ 19-دیکوو

 مرگ افزوده؛

  ریمرگ و م

 
 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

 .203 -197 (:3) 28؛ 1404 اراک دانشگاه علوم پزشکیمجله . در شهرستان مراغه 1400تا  99از سال  19-دیکوو یماریب یمرگ افزوده در دوران پاندم زانیم یبررس. یعل  تازه یعبدارجاع: 

 

 مقدمه

 5در سرط  جهان تاکنون، حدود    19-از زمان شرروع پاندمی بیماری کووید

اند. این در حالی  خود را از دسررت دادهمیلیون نفر به علت این بیماری جان  

های آزمایشگاهی و حساسیت  است که به علت عدم دسترسی کافی به تست

ها در شرناسرایی دقیق ویروس، تعدادی از بیمارانی که در اثر پایین این تسرت

اند تشررخید داده نشررده و در نتیجه علت مرگ این  این بیماری فوت شررده

ای تخمین زده ثبت شرده اسرت. طی مطالعه  19-کوویدافراد غیر از بیماری  

  19-شررد که بدون انجام و داشررتن ترفیت کافی برای انجام آزمایش کووید

ویهه در دوران پرانردمی، حردود  بره  اولیره  از کرل   15ترا    10هرای  درصررررد 

( و همچنین طی مطالعه  1های ناشرری از بیماری شررناسررایی شررده )عفونت

   PCRهای آزمایشرررگاهی  مروری سررریسرررتماتیک، حسررراسررریت تسرررت

(  2درصرد متییر بوده ) 100تا   47بین    19-برای شرناسرایی بیماری کووید

 کند.های گزارش شده ناشی از بیماری را دچار چالش میکه تعداد مرگ

  19-تواند تصرویر بهتری از تثثیر بیماری کوویدمحاسربه مرگ افزوده می

میزان مرگ و میر ناشری از  تری از  بر روی سریسرتس سرلامت و محاسربه دقیق

های بیشرتر از  را نشران دهد. مرگ افزوده به طور کلی تعداد مرگ  19-کووید

انردازه را  نظر  مورد  زمرانی  برازه  در  انتظرار  مورد  میتعرداد  کنرد. در گیری 

های از  های گذشررته محاسرربه مرگ افزوده برای شررمارش تعداد مرگسررال

 Humanهایی از قبیل )دهی شررده( برای بیماریدسررت رفته )کس گزارش

Immunodeficiency Virus  )HIV    قرار مورد اسرررتفراده  آنفلوانزا  و 

نیز مطالعات مختلفی برای    19-(. در دوران پاندمی کووید4،  3گرفته اسرت )

ای  های افزوده در کشررورهای مختلا انجام یافته اسررت. مطالعهبرآورد مرگ

 نامه به سردبیر
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های افزوده این کشرور را  تعداد مرگ 2020در آمریکا از ژانویه تا اکتبر سرال  

- درصد این موارد به بیماری کووید   66مورد برآورد کرده و حدود  299082

 (.5منتسب یافته بود ) 19

انجرام یرافتره،    2020ای دیگر کره از مراه مرارس ترا سرررپترامبر  در مطرالعره 

ای دیگر  (. مطالعه6درصررد برآورد کرده اسررت ) 5/15میزان مرگ افزوده را  

انجام یافته و نشران داده اسرت که میزان    2020اردن از آوریل تا دسرامبر  در 

 21حدود    2019-2016دسرامبر    -مرگ اسرتاندارد شرده در مقایسره با آوریل

- های افزوده به بیماری کووید درصرد از مرگ  66/83درصرد افزایش داشرته و 

ای در انگلیس نیز میزان مرگ افزوده  (. مطالعه7منتسرب داشرته اسرت ) 19

- 2015را نسربت به همین بازه زمانی در سرال    2020می   31مارس تا  1از  

 (.8درصد برآورد نمود ) 3/30،  2019

پرانردمی   دوران  در  افزوده  مرگ  برآورد  برای  مطرالعراتی  نیز  ایران  در 

ای، میزان  و همکراران طی مطرالعره  Molaeiانجرام یرافتره اسرررت.    19-کوویرد

درصرد    36را    2021سرپتامبر   22تا   2020مارس    20مرگ افزوده از تاریخ  

برآورد و اسرتان آذربایجان شررقی و چند اسرتان دیگر را در مناطق با میزان  

 (.9بندی کردند )مرگ افزوده بالا طبقه

و همکراران انجرام یرافرت کره    Safavi-Nainiای دیگر توسررر   مطرالعره 

درصررد   8/38را    2021ژانویه   21تا   2020ژانویه   22میزان مرگ افزوده از  

- های افزوده منتسرب به بیماری کووید درصرد از مرگ 1/49برآورد کرده که  

 (.  10بوده است ) 19

های کشررور با  از آنجایی که اسررتان آذربایجان شرررقی از جمله اسررتان

( و میزان  11بوده )  19-میزان مرگ و میر و کشررندگی بالای بیماری کووید

( و همچنین به علت  9مرگ افزوده بیشرتری در دوران پاندمی داشرته اسرت )

اینکره مطرالعرات محردودی در کشرررور در خصررروگ میزان مرگ افزوده بره  

تفکیک سرن و جنس انجام یافته اسرت، مطالعه حاضرر با هدف بررسری میزان  

مرگ افزوده در جمعیت تحت پوشرش دانشرکده علوم پزشرکی مراغه واقر در 

فروردین سرررال  از    19-اسرررتان آذربایجان شررررقی در دوران پاندمی کووید

 انجام گردید.  1400تا اسفندماه    1399
 

 روش کار
از سرامانه نظام    1400تا   1399های مطالعه حاضرر به تفکیک از سرال  داده

های استخراج شده شامل  بندی علل مرگ استخراج گردید. دادهثبت و طبقه

هایی که به علرت  ها برای مرگسرررن، جنس و تاریخ فوت بوده اسرررت. داده

فوت شررده بودند به صررورت جداگانه اسررتخراج و تمامی   19-بیماری کووید

 انجام یافت. Excelافزار  ها در بستر نرمتجزیه و تحلیل

آوری  های اصررلی جمربندی علل مرگ یکی از نظامنظام ثبت و طبقه 

اطلاعات بهداشتی در کشور بوده که حاوی اطلاعات مهمی در خصوگ علل 

هرای سرررنی و جنسررری کننرده آن در گروهایجرادمرگ و میر و عوامرل خطر  

های فوت صررادر  باشررد. برای ثبت اطلاعات مرگ و میر، گواهیمختلا می

های  ها، خانهشرده بعد از فوت هر نفر به صرورت حداقل ماهانه از آرامسرتان

آوری و توسر  کارشرناس مربوطه در سرامانه  بهداشرت و پزشرکی قانونی جمر

گیری آمار فوت  گردد. با توجه به اینکه در این سرامانه امکان گزارشثبت می

گیری  ها بر اسراس محل سرکونت وجود دارد، بنابراین در هنگام گزارششرده

های ثبت شررده در سررامانه بر اسرراس وضررعیت محل سررکونت، تمامی فوت

ها و یا  هایی که در جمعیت مورد نظر اتفاق افتاده ولی در شررهرسررتانمرگ

 گیری خواهد بود. است نیز قابل گزارشهای دیگر ثبت شده  استان

هرای مورد انتظرار در طی این دو سرررال، تعرداد  برای برآورد تعرداد مرگ

بره تفکیرک سرررن، جنس و تراریخ فوت از    1398و    1397هرای سرررال  مرگ

بندی علل مرگ و همچنین تعداد جمعیت در این  سرامانه نظام ثبت و طبقه

های مرگ و میر به تفکیک دو سال استخراج و بعد از استانداردسازی، میزان

ها به تعداد جمعیت  سررن، جنس و فصررل سررال محاسرربه شررد. این میزان

تطبیق داده شررد تا تعداد مرگ مورد انتظار برای    1400و  1399های  سررال

برآورد گردد. تعرداد جمعیرت هر سرررال مطرابق    1400و    1399هرای  سرررال

آمارهای سررشرماری شرده معاونت بهداشرتی در ابتدای هر سرال مورد اسرتفاده  

در   19-اینکره اولین مورد مرگ بره علرت بیمراری کوویردقرار گرفرت. بره علرت  

مورد مرگ در  6رخ داده و در مجموع   1398اسرفند سرال    13شرهرسرتان در 

اتفاق افتاده بود لذا با کسرر کردن این    19-اسرفند ماه به علت بیماری کووید

به عنوان سرال پایه برای    1398و  1397های  های سرالها، تعداد مرگمرگ

محاسررربه تعداد مرگ مورد انتظار اسرررتفاده گردید. همچنین از فرمول زیر  

 های افزوده استفاده شده است:جهت برآورد تعداد مرگ
 

100 * 
 تعداد مرگ اتفاق افتاده  -تعداد مرگ مورد انتظار 

 = میزان مرگ افزوده 
 تعداد مرگ مورد انتظار 

 

مطالعه به صرررورت کلی و آماری از سرررامانه نظام ثبت و های این  داده

بنردی علرل مرگ و میر اسرررتخراج و برا حفا محرمرانگی کرامرل مورد طبقره

تجزیه و تحلیل قرار گرفته اسرت. این مقاله اسرتخراج شرده از طرص تصرویب 

اخررلاق   کررد  بررا  مررراغرره  پررزشرررررکرری  عررلرروم  در  شرررررده 

IR.MARAGHEHPHC.REC.1403.002  باشدمی 

 

 هایافته

تا   1399ماه سرال  مطالعه حاضرر برای تحلیل میزان مرگ افزوده از فروردین

 3821انجام گردید. طی این دو سررال در مجموع   1400اسررفندماه سررال  

 2123بندی علل مرگ ثبت شرده بود که  سرامانه نظام ثبت و طبقهمرگ در 

درصرد( بوده اسرت. از این    43/44نفر زن ) 1698درصرد( و    56/55نفر مرد )  

 1943و   1399درصررد( در سررال    14/49مرگ )  1878تعداد مرگ و میر 

 رخ داده است.   1400درصد( در سال    85/50مرگ )

مرگ بوده اسرت که با   2958تعداد مرگ مورد انتظار طی این دو سرال  

مورد مرگ افزوده    863توجه به تعداد آمار مرگ ثبت شرده در این دو سرال  

باشرد.  های مورد انتظار میدرصرد بیشرتر از مرگ  17/29رخ داده اسرت که  

درصرد و در زنان    61/24میزان مرگ افزوده در طی این دو سرال در مردان  

 1399های  های افزوده به تفکیک سالدرصد بوده است. تعداد مرگ  32/35

و   71/28مرگ بوده و میزان آن بره ترتیرب،   444و    419بره ترتیرب   1400و  

 درصد بوده است.    61/29

مورد مرگ به علت   829های اتفاق افتاده در این دو سرال،  از کل مرگ

  06/96هرای افزوده  اتفراق افتراده کره نسررربرت بره مرگ  19-بیمراری کوویرد

درصرد بوده    61/97و   36/94شرود. این نسربت در زنان و مردان به ترتیب می

  109) 458به ترتیب  1400و   1399های  اسرت. همچنین به تفکیک سرال

های افزوده به علت بیماری  درصررد( مورد از مرگ  55/83) 371درصررد( و  

http://ethics.research.ac.ir/IR.MARAGHEHPHC.REC.1403.002
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بوده اسرت. تعداد موارد مرگ مورد انتظار، مشراهده شرده، مرگ   19-کووید

و رونرد آن در   1بره تفکیرک جنس و سرررال در جردول    19-افزوده و کوویرد

 ارائه شده است. 1نمودار  

دو سرررال در   ن ی در طول ا   ت یرنفر جمع   1000  ی بره ازا  ر ی مرگ و م   زان ی م 

از   شرتر ی در مردان ب  ر ی مرگ و م   زان ی نفر بود که م   6/ 56و در زنان    8/ 12مردان  

 1000  ی به ازا   19- د ی کوو   ی مار ی ب   ی اختصراص  ر ی مرگ و م   زان ی م  ی زنان بوده ول 

مرگ   زان ی م نفر بود کره    1/ 61و   1/ 57 ب یردر مردان و زنران بره ترت   ت یرنفر جمع 

  شیافزا  زان ی م   جه ی بوده اسرت. در نت   شرتر ی در زنان ب   19- د ی از کوو   ی ناشر ر ی و م 

داشته    ش ی افزا   شتر ی دو سال ب   ن ی ا  ی در زنان نسربت به مردان در ط  ر ی مرگ و م 

  .بوده است  شتر ی مرگ افزوده در زنان نسبت به مردان ب   زان ی م  ی و به طور کل 

در گروه    ههیبالاتر به و  یسررن  یهامرگ افزوده در گروه  زانیم  نیهمچن

بوده است. در   شتریب  یسن  یهاگروه  ریبا سا  سرهیسرال در مقا 69تا   60  یسرن

دو سرال    نیدر ا  یجنسر  -یسرن  یهاگروه  یمرگ افزوده برا  زانیم 2نمودار  

 .باشدیقابل مشاهده م

در طی این دو سرال، بیشرترین میزان مرگ افزوده در سره ماهه سروم  

درصد بیشتر از    17/72زمان با موج دوم بیماری رخ داده که  هس 1399سال  

نیز در سرره ماهه دوم  1400تعداد مرگ مورد انتظار بوده اسررت. در سررال  

درصد مرگ اضافی نسبت به مرگ مورد انتظار رخ داده که هس زمان   39/54

وضررعیت مرگ افزوده به    3و بعد از موج پنجس بیماری بوده اسررت. نمودار  

 دهد.ماهه را نشان می  تفکیک هر سه
 

 

 به تفکیک جنس و سال 19-تعداد موارد مرگ مورد انتظار، مشاهده شده، مرگ افزوده و کووید. 1جدول 

 سال 
 به مرگ افزوده 19-نسبت مرگ کووید 19-مرگ و مير کووید افزودهميزان مرگ  تعداد مرگ افزوده تعداد مرگ مشاهده شده تعداد مرگ مورد انتظار

 زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد
99 841 618 1046 832 205 214 24.38 34.63 228 230 111.22 107.48 
1400 863 636 1077 866 214 230 24.80 36.16 182 189 85.04 82.17 

 94.36 97.85 419 410 35.41 24.59 444 419 1698 2123 1254 1704 مجموع 

 

 
 19-روند مرگ و مرگ افزوده در دوران کووید  .1نمودار 

 

 
   جنسی - های سنیمیزان مرگ افزوده برای گروه . 2نمودار 

0

100

200

300

400

500

600

700

99سه ماهه اول  99سه ماهه دوم  99سه ماهه سوم  99سه ماهه چهارم  1400سه ماهه اول  1400سه ماهه دوم  1400سه ماهه سوم  1400سه ماهه چهارم 

19-روند مرگ و مرگ افزوده در دوران اپیدمی کووید

تعداد مرگ مورد انتظار تعداد کل مرگ های اتفاق افتاده تعداد مرگ افزوده 19-تعداد مرگ ناشی از کووید

-40/00

-20/00

0/00

20/00

40/00

60/00

80/00

سال18زیر  سال29تا 18 سال39تا 30 سال49تا 40 سال59تا 50 سال69تا 60 سال79تا 70 و بالاتر80 کل مرگ و میر

جنسی-میزان مرگ افزوده به تفکیک گروه های سنی

میزان مرگ افزوده مردان میزان مرگ افزوده زنان میزان مرگ افزوده کل

700 

600 

500 

400 

300 

200 

100 

0 

00/80  

00/60  

00/40  

00/20  

00/0  

00/20 -  

00/40 -  



 

 

 1404 شهریورمرداد و ، 3، شماره 28دوره  مجله دانشگاه علوم پزشکی اراک، 

 

201 

 
 مرگ افزوده به تفکیک هر سه ماه وضعیت . 3نمودار 

 

 بحث
مطالعه حاضرر با هدف بررسری میزان مرگ افزوده در جمعیت تحت پوشرش  

انجام یافته اسرت.   19-دانشرکده علوم پزشرکی مراغه در طی اپیدمی کووید

جنسری   -های سرنیهای مرگ افزوده به تفکیک گروهدر این مطالعه، میزان

های منتسرررب به  فصرررول مختلا طی دو سرررال و همچنین میزان مرگو 

 های افزوده مورد بررسی قرار گرفت.از مرگ  19-بیماری کووید

درصررد    15/29در مطالعه حاضررر میزان مرگ افزوده در این دو سررال   

برآورد گردید. در مطالعات قبلی انجام یافته در کشررور نیز افزایش در میزان  

 نشان داده شده بود.  19-مرگ و میر در دوران پاندمی کووید

 Molaei    تراریخ از  ایران  افزوده در  کره میزان مرگ    20و همکراران 

را مورد مطالعه قرار داده بودند، میزان    2021سررپتامبر  22تا    2020مارس  

-Safaviای دیگر کره توسررر   ( و در مطرالعره9درصرررد )  36مرگ افزوده  

Naini    2020ژانویره    22و همکراران انجرام یرافتره بود، میزان مرگ افزوده از 

 (.10درصد برآورد کرده بودند )  8/38را   2021ژانویه    21تا 

های مورد انتظار، محل اسرتخراج  های مختلا تعداد مرگبرآورد روش 

توانرد از  هرای زمرانی انجرام مطرالعره میهرای مرگ و میر و تفراوت در برازهداده

های برآورد شرده باشرد. محاسربه میزان مرگ های اصرلی تفاوت در میزانعلل

افزوده در کشرورهای مختلا نیز انجام یافته و نتای  مطالعه حاضرر هس راسرتا  

 با نتای  مطالعات انجام یافته در این کشورها بوده است.  

انجرام یرافتره    2020می    15فوریره ترا    15ای کره در ایترالیرا از  در مطرالعره

(.  12درصرد برآورد کرده بود ) 5/29بود، میزان مرگ افزوده در این کشرور را  

ای دیگر در اردن افزایش میزان مرگ و میر اسرتاندارد شرده از آوریل مطالعه

 (.  7درصد برآورد کرده است ) 21را    2020تا دسامبر  

را    2020می  30مارس تا    1ای در آمریکا میزان مرگ افزوده از  مطرالعره

 20را    2020آگوسررت   1مارس تا   1ای دیگر از  درصررد و در مطالعه  65/15

 (.  13درصد نشان داده بود )

  19-های افزوده به بیماری کووید درصرد از مرگ  96/ 12در مطالعه حاضرر  

بیش   1400تمامی و در سرال   1399منتسرب بوده اسرت به طوری که در سرال 

 منتسب بوده است.    19- های افزوده به بیماری کووید درصد مرگ  82از 

های بیشرتری نتای  مطالعه ما نسربت به مطالعات قبلی انجام یافته نسربت 

دهد. به طور مثال نشرران می   19- از مرگ افزوده را منتسررب به بیماری کووید 

ای کره برای تحلیرل مرگ هرای افزوده در ایران در دوران اپیردمی در مطرالعره 

درصرد   50/ 90انجام یافته بود    1400تا شرهریورماه   98از اسرفندماه    19- کووید 

 (.  14منتسب بوده است )   19- های افزوده به بیماری کووید از مرگ 

و همکاران انجام یافته بود از   Ghafariای دیگر که توسرر   در مطالعه

مورد مرگ افزوده اتفراق    58900،  2020سرررپترامبر   21تا   2019دسرررامبر  

اختصرراگ    19-درصررد این موارد به بیماری کووید 27افتاده بود که حدود  

ها از جمله قس و گلسرتان نسربت مرگ ناشری از  اسرتانداشرته، البته در برخی  

 (.  15درصد گزارش شده بود )  57های افزوده حدود  به مرگ  19-کووید

های افزوده منتسب درصد مرگ 33/83در مطالعه انجام یافته در اردن،  

( و همچنین در کشرورهای مختلا درصردهای  7بوده )  19-به بیماری کووید

برآورد شده است    19-های افزوده منتسب به بیماری کوویدمتفاوتی از مرگ

درصررد(، فرانسرره    119درصررد(، شرریلی )  268به طوری که در کاسررتاریکا )

  86درصررد(، سرروئیس )  96درصررد(، سرروئد )  114درصررد(، آلمان )  118)

درصرد( گزارش شرده و حتی در   77درصرد( و آمریکا )  87درصرد(، انگلیس )

  36درصرد(، اکوادور )  37درصرد(، بولیوی )  23برخی کشرورها مانند آلبانیا )

  4درصررد( و ازبکسررتان )  9درصررد(، قزاقسررتان )  20درصررد(، قرقیزسررتان )

منتسرب بوده    19-های افزوده به بیماری کوویدا مرگدرصرد( کمتر از نصر

 (.  16است )

های افزوده در این مطالعه و  به مرگ   19- های کووید نسربت مختلا مرگ 

هرای توانرد نراشررری از علرل مختلفی از قبیرل دوره مطرالعرات قبلی انجرام یرافتره می 

تشررخید    19- های ناشرری از کووید زمانی متفاوت انجام مطالعه، تعداد مرگ 

داده شرررده و ثبرت شرررده و همچنین میزان هرای متفراوت نمونره گیری از 

گیری برای شرناسرایی  های مختلا باشرد. به طوری که اگر میزان نمونه جمعیت 

ای برالاتر براشرررد تعرداد زیرادی از بیمراران  در سرررط  جرامعره   19- بیمراری کوویرد 

شرناسرایی شرده و در صرورت وقوع مرگ و میر، علت آن به صرورت    19- کووید 

های افزوده و  دقیق شرناسرایی شرده و باعا کاهش اختلاف میان تعداد مرگ 

های متفاوت ثبت  گردد. همچنین دسررتورالعمل می   19- مرگ ناشرری از کووید 

 واند باعا وجود این اختلافات باشد. ت علیتی مرگ و میر نیز می 

در این مطالعه، میزان مرگ افزوده در زنان بیشرتر از مردان بوده اسرت.  

(. 18،  17باشد )نتای  مطالعه ما میایر با نتای  مطالعات قبلی انجام یافته می

تواند به علت سررهس بالای مرگ و میر ناشرری از  علت اصررلی این میایرت می
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های افزوده رخ داده در این مطالعه باشررد. به علت اینکه  از مرگ  19-کووید

  19-هرای افزوده در این مطرالعره نراشررری از بیمراری کوویردتقریبرا  تمرامی مرگ

در این دو سرال در   19-بوده و میزان مرگ و میر اختصراصری بیماری کووید

زنان بیشرتر از مردان بوده، در نتیجه میزان مرگ افزوده در زنان بیشرتر بوده  

های  اسررت. همچنین در این مطالعه بیشررترین میزان مرگ افزوده در گروه

سال بوده است. در مطالعات قبلی نیز نشان داده  69تا   60سنی بالا به ویهه  

شررده بود که بیشررترین افزایش در میزان مرگ و میر در دوران پاندمی در 

افزایش  برالا رفتن سرررن  هرای سرررنی برالا بوده و میزان مرگ افزوده برا  گروه

 (.  21-19،  10یابد )می

های افزوده هس زمان با  مطالعه حاضررر، افزایش مرگ  های دیگراز یافته

های رخ داده بیماری بوده اسرررت به طوری که بیشرررترین تعداد مرگ پیک

افزوده )بیش از یک چهارم(، هس زمان با موج سوم بیماری در سه ماهه سوم  

اتفاق افتاده است. علاوه بر اینکه با افزایش تعداد بیماران، مرگ   1399سال  

یابد، بالطبر افزایش تعداد بیماران در و میر ناشرری از بیماری نیز افزایش می

سرررط  جامعه و وقوع موج بیماری، موجب مراجعه بیش از ترفیت بیماران  

به مراکز بهداشرتی و درمانی گردیده و باعا به چالش کشریده شردن سریسرتس 

هرای  تخرتبهرداشرررتی و درمرانی از جملره کمبود تجهیزات درمرانی شرررامرل  

، فشررار معرراعا بر کادر  ICUهای بسررتری و بیمارسررتانی به ویهه تخت

بهداشررت و درمان از جمله کمبود پزشررک و پرسررتار شررده و در نتیجه بر  

کیفیرت خردمرات بهرداشرررتی و درمرانی ترثثیر گرذاشرررتره و این عوامرل براعرا  

های  شرروند علاوه بر عوامل خطرات فردی از قبیل سررن، جنس و بیماریمی

ای و ... میزان تلفات و مرگ و میر ناشی از بیماری و سایر علل در این  زمینه

های زمانی افزایش یابد. مطالعات انجام یافته نیز نشررران داده بودند که  برهه

هرای نراکرافی سررریسرررتس بهرداشرررتی و درمرانی ترثثیر  کمبود منرابر و ترفیرت

  19-مسرررتقیس بر روی افزایش میزان مرگ و میر در دوران پرانردمی کوویرد

 (.23،  22شده است )

های این مطالعه از  این مطالعه دارای چند محدودیت بوده اسرررت. داده

سریسرتس ثبت علیتی مرگ و میر اسرتخراج شرده و ممکن اسرت ثبت علیتی  

دهی یرا  قرار گرفتره و کس گزارش  19-مرگ و میر تحرت ترثثیر پرانردمی کوویرد

میر صرررورت گیرد. محدودیت دیگر، به تشرررخید  دهی مرگ ودیر گزارش

باشررد به طوری که اگر تسررت می  19-های ناشرری از کوویدصررحی  مرگ

- آزمایشرگاهی فرد بیمار منفی شرود در صرورت فوت، علت آن بیماری کووید 

هرای افزوده منتسرررب بره  گردد. همچنین در محراسررربره مرگثبرت نمی  19

ثبت شده بود لحاظ    19-، صرفا  مواردی که علت مرگ آنها کووید19-کووید

در افزایش    19-شرده اسرت و تثثیرات غیر مسرتقیس ناشری از بیماری کووید

 مرگ افزوده لحاظ نشده است.
 

 گیرینتیجه
، تعرداد زیرادی مرگ اضرررافی اتفراق افتراده کره  19-در طول پرانردمی کوویرد

میزان  بوده است.   19-ها منتسب به بیماری کوویدنسبت زیادی از این مرگ

سال و در گروه جنسی  69تا  60های سنی بالا به ویهه  مرگ افزوده در گروه

های  های افزوده در زمان رخداد موجزنان بیشرررتر بود. تعداد زیادی از مرگ

های درست و اتفاق افتاده است. بنابراین با اتخاذ سیاست  19-بیماری کووید

از وقوع موج و منطقی جهرت جلوگیری  و همچنین مراقبرت  بیمراری  هرای 

هرای درمرانی مرثر برای بیمراران برا سرررن برالا از وقوع تعرداد زیرادی از  روش

 های افزوده جلوگیری خواهد شد. مرگ

 یمال یحام
علل مرگ    یبندنظام ثبت و طبقه  یهاحاضررر بر گرفته از داده  پهوهش

 مراغه بوده است.  یدانشکده علوم پزشک  یمال  یبوده و حام ریو م
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