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چکیده:
زمینه و هدف: تعداد مرگ و میر های ناشی از بیماری کووید-19 به علت عدم شناسایی دقیق تمامی بیماران دارای کم گزارش دهی بوده و محاسبه مرگ های افزوده در دوران پاندمی کووید-19 می تواند تصویر دقیق و شفاف تری از تعداد مرگ های ناشی از این بیماری را نشان دهد. مطالعه حاضر با هدف تحلیل مرگ های افزوده در دوران پاندمی کووید-19 از فروردین سال 99 تا اسفند سال 1400 در جمعیت تحت پوشش دانشکده علوم پزشکی مراغه انجام گرفت.
مواد و روش ها: مطالعه توصیفی- تحلیلی که تعداد مرگ های ثبت شده و اطلاعات آن شامل سن، جنس و تاریخ فوت به تفکیک از سال 99 تا 1400 از سامانه نظام ثبت و طبقه بندی علل مرگ و میر در شهرستان مراغه استخراج گردید. تعداد مرگ های مورد انتظار در سال های 99 و 1400 بر اساس تعداد مرگ های ثبت شده سال 97 و 98 محاسبه شد. بدین صورت که تعداد مرگ و میر به تفکیک سن، جنس و تاریخ فوت در سال های 97 و 98 از سامانه ثبت و طبقه بندی علل مرگ و میر استخراج و بعد از استاندارد سازی، میزان های مرگ و میر مورد محاسبه قرار گرفت. سپس این میزان ها به تعداد جمعیت سال های 99 و 1400 تطبیق داده شد تا تعداد مرگ مورد انتظار برای این دو سال برآورد گردد.
یافته ها: از فروردین 99 تا اسفند 1400، 3821 مرگ در سامانه علیتی ثبت شده، که با توجه به 2958 مورد مرگ مورد انتظار، 863 مورد ( 29.17 %) مرگ اضافی اتفاق افتاده است. میزان مرگ افزوده در مردان 24.59 % و در زنان 35.41 % بوده و گروه سنی 60 تا 69 سال دارای بیشترین میزان مرگ افزوده بوده است. 96.06 درصد ( 829 مورد) از مرگ های افزوده در این دو سال منتسب به بیماری کووید-19 بوده که در مردان و زنان به ترتیب 97.85 % و 94.36 % بوده است. بیشترین میزان مرگ افزوده در سه ماهه سوم سال 99 اتفاق افتاده که 72.17 % بیشتر از مرگ مورد انتظار در این بازه زمانی بوده است.
نتیجه گیری: در طول پاندمی کووید-19 تعداد زیادی مرگ اضافی اتفاق افتاده که نسبت زیادی از این مرگ ها منتسب به بیماری کووید-19 بوده است. میزان مرگ افزوده در گروه های سنی بالا و در گروه جنسی زنان بیشتر بوده و همچنین تعداد مرگ های افزوده در زمان رخداد موج های بیماری کووید-19 بیشتر اتفاق افتاده است بنابراین با اتخاذ سیاست های درست و منطقی با جلوگیری از وقوع موج های بیماری و شیوه های مراقبتی و درمانی در گروه های سنی بالا از وقوع تعداد زیادی از مرگ های افزوده جلوگیری خواهد شد. 
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Abstract
Background and purpose: The number of deaths caused by covid-19 disease is underreported, due to the lack of accurate identification of all patients, and the calculation of excess deaths during the covid-19 pandemic can give a more accurate and clear picture of the number of deaths caused by covid-19. The present study is conducted with the aim of analyzing excess deaths during the covid-19 pandemic from 20 march 2020 to 20 March 2022 in the population covered by Maragheh university of Medical Sciences.
Materials and methods: Descriptive-analytical study that the number of recorded deaths and its information, including age, sex, and date of death, separately from 20 march 2020 to 19 march 2021 and 21 march 2021 to 20 March 2022, were extracted from the system of registration and classification of causes of death in Maragheh County. The number of expected deaths was calculated based on the number of deaths recorded in 21 march 2018 to 19 march 2020 of this system. In this way, the number of deaths separated by age, gender and date of death in these two years was extracted and after standardization, the death rates were calculated. These amounts were adjusted to the population of 20 march 2020 to 19 march 2021 and 21 march 2021 to 20 March 2022 to estimate the expected number of deaths For this period.
Ethical considerations: The data of this study have been extracted from the cause registration and classification system and analyzed with full confidentiality.
Findings: from 20 march 2020 to 20 March 2022, 3821 deaths have been recorded in the causal system, and according to the expected 2958 deaths, 863 (29.17%) excess deaths have occurred. The rate of excess death in men was 24.59% and in women 35.41%, and the age group of 60 to 69 years had the highest rate of excess death. 96.06% (829 cases) of the excess deaths in these two years were attributed to the covid-19 disease, which was 97.85% and 94.36% in men and women, respectively. The highest amount of added death occurred in the third quarter of 2019, which was 72.17% more than the expected death in this period.
Conclusion: during the covid-19 pandemic, a large number of excess deaths occurred, and a large proportion of these deaths were attributed to the covid-19 disease. The rate of excess deaths is higher in the older age groups and in the female sex group, and also the number of excess deaths occurred during the occurrence of the waves of the Covid-19 disease, so by adopting correct and rational policies to prevent the occurrence of waves Care and treatment methods in older age groups will prevent the occurrence of a large number of excess deaths.
مقدمه:
از زمان شروع پاندمی بیماری کووید-19 در سطح جهان تاکنون حدود 5 میلیون نفر به علت این بیماری جان خود را از دست داده اند. این در حالی است که به علت عدم دسترسی کافی به تست های آزمایشگاهی و حساسیت پایین این تست ها در شناسایی دقیق ویروس، تعدادی از بیمارانی که در اثر این بیماری فوت شده اند تشخیص داده نشده و در نتیجه علت مرگ این افراد غیر از بیماری کووید-19 ثبت شده است. طی مطالعه ای تخمین زده شده که بدون انجام و داشتن ظرفیت کافی برای انجام آزمایش کووید-19 به ویژه در دوران های اولیه پاندمی، حدود 10 تا 15 درصد از کل عفونت های ناشی از بیماری شناسایی شده [1] و همچنین طی مطالعه مروری سیستماتیک، حساسیت تست های آزمایشگاهی PCR برای شناسایی بیماری کووید-19 بین 47 % تا 100 % متغیر بوده [2] که تعداد مرگ های گزارش شده ناشی از بیماری را دچار چالش می کند.
محاسبه مرگ افزوده می تواند تصویر بهتری از تاثیر بیماری کووید-19 بر روی سیستم سلامت و محاسبه دقیق تری از میزان مرگ و میر ناشی از کووید-19 را نشان دهد. مرگ افزوده به طور کلی تعداد مرگ های بیشتر از تعداد مورد انتظار در بازه زمانی مورد نظر را اندازه گیری می کند. در سال های گذشته محاسبه مرگ افزوده برای شمارش تعداد مرگ های از دست رفته ( کم گزارش دهی شده) برای بیماری هایی از قبیل HIV و آنفلوانزا مورد استفاده قرار گرفته است[3, 4]. در دوران پاندمی کووید-19 نیز مطالعات مختلفی برای برآورد مرگ های افزوده در کشورهای مختلف انجام یافته است. مطالعه ای در آمریکا از ژانویه تا اکتبر سال 2020  تعداد مرگ های افزوده این کشور را 299082 مورد برآورد کرده و حدود 66 درصد این موارد به بیماری کووید-19 منتسب یافته بود[5] در مطالعه ای دیگر که از ماه مارس تا سپتامبر 2020 انجام یافته میزان مرگ افزوده را 15.5 % برآورد کرده است[6]. مطالعه ای دیگر در اردن از آوریل تا دسامبر 2020 انجام یافته و نشان داده است که میزان مرگ استاندارد شده در مقایسه با آوریل - دسامبر 2016-2019 حدود 21 درصد افزایش داشته و 83.66 درصد از مرگ های افزوده به بیماری کووید-19 منتسب داشته است[7]. مطالعه ای در انگلیس نیز میزان مرگ افزوده از 1 مارس تا 31 می 2020 را نسبت به همین بازه زمانی در سال 2015-2019، 30.3 درصد برآورد نمود[8].
در ایران نیز مطالعاتی برای برآورد مرگ افزوده در دوران پاندمی کووید-19 انجام یافته است. مولایی و همکاران طی مطالعه ای میزان مرگ افزوده از تاریخ 20 مارس 2020 تا 22 سپتامبر 2021 را 36 % برآورد و استان آذربایجان شرقی و چند استان دیگر را در مناطق با میزان مرگ افزوده بالا طبقه بندی کردند[9]. مطالعه ای دیگر توسط صفوی نائینی و همکاران انجام یافته که میزان مرگ افزوده از 22 ژانویه 2020 تا 21 ژانویه 2021 را 38.8 درصد برآورد کرده که 49.1 درصد از مرگ های افزوده منتسب به بیماری کووید-19 بوده است[10]. 
از آنجایی که استان آذربایجان شرقی از جمله استان های کشور با میزان مرگ و میر و کشندگی بالای بیماری کووید-19 بوده [11] و میزان مرگ افزوده بیشتری در دوران پاندمی داشته است [9] و همچنین به علت اینکه مطالعات محدودی در کشور در خصوص میزان مرگ افزوده به تفکیک سن و جنس انجام یافته است، مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان مرگ افزوده در جمعیت تحت پوشش دانشکده علوم پزشکی مراغه واقع در استان آذربایجان شرقی در دوران پاندمی کووید-19 از فروردین سال 99 تا اسفند 1400 انجام می گردد.
مواد و روش ها:
داده های مطالعه حاضر به تفکیک از سال 99 تا 1400 از سامانه نظام ثبت و طبقه بندی علل مرگ استخراج گردید. داده های استخراج شده شامل سن، جنس و تاریخ فوت بوده است. داده ها برای مرگ هایی که به علت بیماری کووید-19 فوت شده بودند به صورت جداگانه استخراج و تمامی تجزیه و تحلیل ها در بستر نرم افزار Excel انجام یافت.
 نظام ثبت و طبقه بندی علل مرگ یکی از نظام های اصلی جمع آوری اطلاعات بهداشتی در کشور بوده که حاوی اطلاعات مهمی در خصوص علل مرگ و میر و عوامل خطر ایجاد کننده آن در گروه های سنی و جنسی مختلف می باشد. برای ثبت اطلاعات مرگ و میر، گواهی های فوت صادر شده بعد از فوت هر نفر به صورت حداقل ماهانه از آرامستان ها، خانه های بهداشت و پزشکی قانونی جمع آوری و توسط کارشناس مربوطه در سامانه ثبت می گردد. با توجه به اینکه در این سامانه امکان گزارش گیری آمار فوت شده ها بر اساس محل سکونت وجود دارد، بنابراین در هنگام گزارش گیری فوت های ثبت شده در سامانه بر اساس وضعیت محل سکونت، تمامی مرگ هایی که در جمعیت مورد نظر اتفاق افتاده ولی در شهرستان ها و یا استان های دیگر ثبت شده است نیز قابل گزارش گیری خواهد بود. 
برای برآورد تعداد مرگ های مورد انتظار در طی این دو سال، تعداد مرگ های سال 97 و 98 به تفکیک سن، جنس و تاریخ فوت از سامانه نظام ثبت و طبقه بندی علل مرگ و همچنین تعداد جمعیت در این دو سال استخراج و بعد از استاندارد سازی، میزان های مرگ و میر به تفکیک سن، جنس و فصل سال محاسبه شد. این میزان ها به تعداد جمعیت سال های 99 و 1400 تطبیق داده شد تا تعداد مرگ مورد انتظار برای سال های 99 و 1400 برآورد گردد. تعداد جمعیت هر سال مطابق آمارهای سرشماری شده معاونت بهداشتی در ابتدای هر سال مورد استفاده قرار گرفت. به علت اینکه اولین مورد مرگ به علت بیماری کووید-19 در شهرستان در 13 اسفند سال 98 رخ داده و در مجموع 6 مورد مرگ در اسفند ماه به علت بیماری کووید-19 اتفاق افتاده بود لذا با کسر کردن این مرگ ها، تعداد مرگ های سال های 97 و 98 به عنوان سال پایه برای محاسبه تعداد مرگ مورد انتظار استفاده گردید. همچنین از فرمول زیر جهت برآورد تعداد مرگ های افزوده استفاده شده است:
                                 تعداد مرگ مورد انتظار - تعداد مرگ اتفاق افتاده
                         100* --------------------------------------------- = میزان مرگ افزوده
                                                      تعداد مرگ مورد انتظار
یافته ها:
مطالعه حاضر برای تحلیل میزان مرگ افزوده از فروردین سال 99 تا اسفند سال 1400 انجام گردید. طی این دو سال در مجموع 3821 مرگ در سامانه نظام ثبت و طبقه بندی علل مرگ ثبت شده بود که 2123 نفر مرد ( 55.56 درصد) و 1698 نفر زن ( 44.43 درصد) بوده است. از این تعداد مرگ و میر 1878 مرگ ( 49.14 %) در سال 99 و 1943 مرگ ( 50.85 %) در سال 1400 رخ داده است. 
تعداد مرگ مورد انتظار طی این دو سال 2958 مرگ بوده است که با توجه به تعداد آمار مرگ ثبت شده در این دو سال 863 مورد مرگ افزوده رخ داده است که 29.17 % بیشتر از مرگ های مورد انتظار می باشد. میزان مرگ افزوده در طی این دو سال در مردان 24.61 % و در زنان 35.32 % بوده است. تعداد مرگ های افزوده به تفکیک سال های 99 و 1400 به ترتیب 419 و 444 مرگ بوده و میزان آن به ترتیب، 28.71 % و 29.61 % بوده است. 
از کل مرگ های اتفاق افتاده در این دو سال 829 مورد مرگ به علت بیماری کووید-19 اتفاق افتاده که نسبت به مرگ های افزوده 96.06 می شود. این نسبت در زنان و مردان به ترتیب 94.36 % و 97.61 % بوده است. همچنین به تفکیک سال های 99 و 1400 به ترتیب 458 ( 109 %) و 371 ( 83.55 %) مورد از مرگ های افزوده به علت بیماری کووید-19 بوده است. تعداد موارد مرگ مورد انتظار، مشاهده شده، مرگ افزوده و کووید-19 به تفکیک جنس و سال در جدول شماره 1 و روند آن در نمودار شماره 1 ارائه شده است:
جدول شماره 1
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	841
	618
	1046
	832
	205
	214
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	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

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



نمودار شماره 1


میزان مرگ و میر به ازای 1000 نفر جمعیت در طول این دو سال در مردان 8.12 و در زنان 6.56 نفر بوده که میزان مرگ و میر در مردان بیشتر از زنان بوده ولی میزان مرگ و میر اختصاصی بیماری کووید-19 به ازای 1000 نفر جمعیت در مردان و زنان به ترتیب 1.57 و 1.61 نفر بوده که میزان مرگ و میر ناشی از کووید-19 در زنان بیشتر بوده است. در نتیجه میزان افزایش مرگ و میر در زنان نسبت به مردان در طی این دو سال بیشتر افزایش داشته و به طور کلی میزان مرگ افزوده در زنان نسبت به مردان بیشتر بوده است. 
همچنین میزان مرگ افزوده در گروه های سنی بالاتر به ویژه در گروه سنی 60 تا 69 سال در مقایسه با سایر گروه های سنی بیشتر بوده است. در نمودار شماره 2 میزان مرگ افزوده برای گروه های سنی- جنسی در این دو سال قابل مشاهده می باشد:
نمودار شماره 2

در طی این دو سال بیشترین میزان مرگ افزوده در سه ماهه سوم سال 99 هم زمان با موج دوم بیماری رخ داده که 72.17 درصد بیشتر از تعداد مرگ مورد انتظار بوده است. در سال 1400 نیز در سه ماهه دوم 54.39 درصد مرگ اضافی نسبت به مرگ مورد انتظار رخ داده که هم زمان و بعد از موج پنجم بیماری بوده است. نمودار شماره 3 وضعیت مرگ افزوده به تفکیک هر سه ماهه را نشان می دهد:
نمودار شماره 3

بحث:
 مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان مرگ افزوده در جمعیت تحت پوشش دانشکده علوم پزشکی مراغه در طی اپیدمی کووید-19 انجام یافته است. در این مطالعه میزان های مرگ افزوده به تفکیک گروه های سنی- جنسی و فصول مختلف طی دو سال و همچنین میزان مرگ های منتسب به بیماری کووید-19 از مرگ های افزوده مورد بررسی قرار گرفت.
 در مطالعه حاضر میزان مرگ افزوده در این دو سال 29.15 درصد برآورد گردید. در مطالعات قبلی انجام یافته در کشور نیز افزایش در میزان مرگ و میر در دوران پاندمی کووید-19 نشان داده شده بود. مولایی و همکاران که میزان مرگ افزوده در ایران از تاریخ 20 مارس 2020 تا 22 سپتامبر 2021 را مورد مطالعه قرار داده بودند میزان مرگ افزوده 36 درصد [9] و در مطالعه ای دیگر که توسط صفوی نائینی و همکاران انجام یافته بود میزان مرگ افزوده از 22 ژانویه 2020 تا 21 ژانویه 2021 را 38.8 درصد برآورد کرده بودند[10]. برآورد روش های مختلف تعداد مرگ های مورد انتظار، محل استخراج داده های مرگ و میر و تفاوت در بازه های زمانی انجام مطالعه می تواند از علل های اصلی تفاوت در میزان های برآورد شده باشد. محاسبه میزان مرگ افزوده در کشورهای مختلف نیز انجام یافته و نتایج مطالعه حاضر هم راستا با نتایج مطالعات انجام یافته در این کشورها بوده است. در مطالعه ای که در ایتالیا از 15 فوریه تا 15 می 2020 انجام یافته بود میزان مرگ افزوده در این کشور را 29.5 % برآورد کرده بود[12]. مطالعه ای دیگر در اردن افزایش میزان مرگ و میر استاندارد شده از آوریل تا دسامبر 2020 را 21 درصد برآورد کرده است[7]. مطالعه ای در آمریکا میزان مرگ افزوده از 1 مارس تا 30 می 2020 را 15.65 % و در مطالعه ای دیگر از 1 مارس تا 1 آگوست 2020 را  20 درصد نشان داده بود[13]. 
در مطالعه حاضر 96.12 درصد از مرگ های افزوده به بیماری کووید-19 منتسب بوده است به طوری که در سال 99 تمامی و در سال 1400 بیش از 82 درصد مرگ های افزوده به بیماری کووید-19 منتسب بوده است. نتایج مطالعه ما نسبت به مطالعات قبلی انجام یافته نسبت های بیشتری از مرگ افزوده را منتسب به بیماری کووید-19 نشان می دهد. به طور مثال در مطالعه ای که برای تحلیل مرگ های افزوده در ایران در دوران اپیدمی کووید-19 از اسفند 98 تا شهریور ماه 1400 انجام یافته بود 50.90 درصد از مرگ های افزوده به بیماری کووید-19 منتسب بوده است[14]. در مطالعه ای دیگر که توسط غفاری و همکاران انجام یافته بود از دسامبر 2019 تا 21 سپتامبر 2020، 58900 مورد مرگ افزوده اتفاق افتاده بود که حدود 27 درصد این موارد به بیماری کووید-19 اختصاص داشته، البته در برخی استان ها از جمله قم و گلستان نسبت مرگ ناشی از کووید-19 به مرگ های افزوده حدود 57 درصد گزارش شده بود[15]. در مطالعه انجام یافته در اردن 83.33 درصد مرگ های افزوده منتسب به بیماری کووید-19 بوده [7] و همچنین در کشور های مختلف درصد های متفاوتی از مرگ های افزوده منتسب به بیماری کووید-19 برآورد شده است به طوری که در کاستاریکا ( 268 %)، شیلی ( 119 %)، فرانسه ( 118 %)، آلمان ( 114 %)، سوئد ( 96 %)، سوئیس ( 86 %)، انگلیس ( 87 %) و آمریکا ( 77 %) گزارش شده و حتی در برخی کشورها مانند آلبانیا ( 23 %)، بولیوی ( 37 %)، اکوادور ( 36 %)، قرقیزستان ( 20 %)، قزاقستان ( 9 %) و ازبکستان ( 4 %) کمتر از نصف مرگ های افزوده به بیماری کووید-19 منتسب بوده است[16]. نسبت مختلف مرگ های کووید-19 به مرگ های افزوده در این مطالعه و مطالعات قبلی انجام یافته می تواند ناشی از علل مختلفی از قبیل دوره های زمانی متفاوت انجام مطالعه، تعداد مرگ های ناشی از کووید-19 تشخیص داده شده و ثبت شده و همچنین میزان های متفاوت نمونه گیری از جمعیت های مختلف باشد. به طوری که اگر میزان نمونه گیری برای شناسایی بیماری کووید-19 در سطح جامعه ای بالاتر باشد تعداد زیادی از بیماران کووید-19 شناسایی شده و در صورت وقوع مرگ و میر، علت آن به صورت دقیق شناسایی شده و باعث کاهش اختلاف میان تعداد مرگ های افزوده و مرگ ناشی از کووید-19 می گردد. همچنین دستورالعمل های متفاوت ثبت علیتی مرگ و میر نیز می تواند باعث وجود این اختلافات باشد.
در این مطالعه میزان مرگ افزوده در زنان بیشتر از مردان بوده است. نتایج مطالعه ما مغایر با نتایج مطالعات قبلی انجام یافته می باشد[17, 18]. علت اصلی این مغایرت می تواند به علت سهم بالای مرگ و میر ناشی از کووید-19 از مرگ های افزوده رخ داده در این مطالعه باشد. به علت اینکه تقریبا تمامی مرگ های افزوده در این مطالعه ناشی از بیماری کووید-19 بوده و میزان مرگ و میر اختصاصی بیماری کووید-19 در این دو سال در زنان بیشتر از مردان بوده، در نتیجه میزان مرگ افزوده در زنان بیشتر بوده است. همچنین در این مطالعه بیشترین میزان مرگ افزوده در گروه های سنی بالا به ویژه 60 تا 69 سال بوده است. در مطالعات قبلی نیز نشان داده شده بود که بیشترین افزایش در میزان مرگ و میر در دوران پاندمی در گروه های سنی بالا بوده و میزان مرگ افزوده با بالا رفتن سن افزایش می یابد[10, 19-21].
از یافته های دیگر مطالعه حاضر، افزایش مرگ های افزوده هم زمان با پیک های رخ داده بیماری بوده است به طوری که بیشترین تعداد مرگ افزوده ( بیش از یک چهارم )، هم زمان با موج سوم بیماری در سه ماهه سوم سال 99 اتفاق افتاده است. علاوه بر اینکه با افزایش تعداد بیماران، مرگ و میر ناشی از بیماری نیز افزایش می یابد، بالطبع افزایش تعداد بیماران در سطح جامعه و وقوع موج بیماری، موجب مراجعه بیش از ظرفیت بیماران به مراکز بهداشتی و درمانی گردیده و باعث به چالش کشیده شدن سیستم بهداشتی و درمانی از جمله کمبود تجهیزات درمانی شامل تخت های بیمارستانی به ویژه تخت های بستری و ICU، فشار مضاعف بر کادر بهداشت و درمان از جمله کمبود پزشک و پرستار شده و در نتیجه بر کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی تاثیر گذاشته و این عوامل باعث می شوند علاوه بر عوامل خطرات فردی از قبیل سن، جنس و بیماری های زمینه ای و ... میزان تلفات و مرگ و میر ناشی از بیماری و سایر علل در این برهه های زمانی افزایش یابد. مطالعات انجام یافته نیز نشان داده بودند که کمبود منابع و ظرفیت های ناکافی سیستم بهداشتی و درمانی تاثیر مستقیم بر روی افزایش میزان مرگ و میر در دوران پاندمی کووید-19 شده است[22, 23].
این مطالعه دارای چند محدودیت بوده است. داده های این مطالعه از سیستم ثبت علیتی مرگ و میر استخراج شده است و ممکن است ثبت علیتی مرگ و میر تحت تاثیر پاندمی کووید-19 قرار گرفته و کم گزارش دهی یا دیر گزارش دهی مرگ و میر صورت گیرد. محدودیت دیگر، به تشخیص صحیح مرگ های ناشی از کووید-19 می باشد به طوری که اگر تست آزمایشگاهی فرد بیمار منفی شود در صورت فوت، علت آن بیماری کووید-19 ثبت نمی گردد. همچنین در محاسبه مرگ های افزوده منتسب به کووید-19، صرفا مواردی که علت مرگ آنها کووید-19 ثبت شده بود لحاظ شده است و تاثیرات غیر مستقیم ناشی از بیماری کووید-19 در افزایش مرگ افزوده لحاظ نشده است.
نتیجه گیری:
در طول پاندمی کووید-19 تعداد زیادی مرگ اضافی اتفاق افتاده که نسبت زیادی از این مرگ ها منتسب به بیماری کووید-19 بوده است. میزان مرگ افزوده در گروه های سنی بالا به ویژه 60 تا 69 سال و در گروه جنسی زنان بیشتر بوده است. تعداد زیادی از مرگ های افزوده در زمان رخداد موج های بیماری کووید-19 اتفاق افتاده است بنابراین با اتخاذ سیاست های درست و منطقی جهت جلوگیری از وقوع موج های بیماری و همچنین مراقبت و روش های درمانی موثر برای بیماران با سن بالا از وقوع تعداد زیادی از مرگ های افزوده جلوگیری خواهد شد. 
تقدیر و تشکر:
از کلیه مدافعین سلامت به ویژه حوزه معاونت بهداشتی، مسئولین محترم دانشکده و همچنین همکاران محترم شاغل در حوزه ثبت علیتی مرگ و میر حوزه معاونت بهداشتی تقدیر و تشکر می گردد.
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میزان مرگ افزوده به تفکیک سه ماهه

میزان مرگ افزوده	
سه ماهه اول 99	سه ماهه دوم 99	سه ماهه سوم 99	سه ماهه چهارم 99	سه ماهه اول 1400	سه ماهه دوم 1400	سه ماهه سوم 1400	سه ماهه چهارم 1400	24.169184290030213	18.997361477572557	72.173913043478265	17.877094972067038	32.670454545454547	54.385964912280706	20.708446866485016	9.2105263157894726	تعداد مرگ مورد انتظار	
سه ماهه اول 99	سه ماهه دوم 99	سه ماهه سوم 99	سه ماهه چهارم 99	سه ماهه اول 1400	سه ماهه دوم 1400	سه ماهه سوم 1400	سه ماهه چهارم 1400	331	379	345	358	352	399	367	380	تعداد کل مرگ های اتفاق افتاده	
سه ماهه اول 99	سه ماهه دوم 99	سه ماهه سوم 99	سه ماهه چهارم 99	سه ماهه اول 1400	سه ماهه دوم 1400	سه ماهه سوم 1400	سه ماهه چهارم 1400	411	451	594	422	467	617	443	416	تعداد مرگ افزوده	
سه ماهه اول 99	سه ماهه دوم 99	سه ماهه سوم 99	سه ماهه چهارم 99	سه ماهه اول 1400	سه ماهه دوم 1400	سه ماهه سوم 1400	سه ماهه چهارم 1400	80	72	249	64	115	217	76	35	تعداد مرگ ناشی از کووید-19	
سه ماهه اول 99	سه ماهه دوم 99	سه ماهه سوم 99	سه ماهه چهارم 99	سه ماهه اول 1400	سه ماهه دوم 1400	سه ماهه سوم 1400	سه ماهه چهارم 1400	48	116	215	79	100	179	78	14	تعداد نمونه گیری کووید-19	
سه ماهه اول 99	سه ماهه دوم 99	سه ماهه سوم 99	سه ماهه چهارم 99	سه ماهه اول 1400	سه ماهه دوم 1400	سه ماهه سوم 1400	سه ماهه چهارم 1400	2197	1778	4170	3426	5725	9502	5953	3387	تعداد جمعیت	
سه ماهه اول 99	سه ماهه دوم 99	سه ماهه سوم 99	سه ماهه چهارم 99	سه ماهه اول 1400	سه ماهه دوم 1400	سه ماهه سوم 1400	سه ماهه چهارم 1400	256404	256404	256404	256404	263552	263552	263552	263552	میزان نمونه گیری به ازای 10 هزار نفر	
سه ماهه اول 99	سه ماهه دوم 99	سه ماهه سوم 99	سه ماهه چهارم 99	سه ماهه اول 1400	سه ماهه دوم 1400	سه ماهه سوم 1400	سه ماهه چهارم 1400	85.68509071621348	69.343691986084451	162.63396826882575	133.61726026115039	217.22468431277318	360.53606119475472	225.87572850898493	128.51353812530354	روند میزان افزایش در مرگ و میر	
سه ماهه اول 99	سه ماهه دوم 99	سه ماهه سوم 99	سه ماهه چهارم 99	سه ماهه اول 1400	سه ماهه دوم 1400	سه ماهه سوم 1400	سه ماهه چهارم 1400	1.2416918429003021	1.1899736147757256	1.7217391304347827	1.1787709497206704	1.3267045454545454	1.5463659147869675	1.2070844686648501	1.0947368421052632	


روند مرگ و مرگ افزوده در دوران اپیدمی کووید-19

تعداد مرگ مورد انتظار	سه ماهه اول 99	سه ماهه دوم 99	سه ماهه سوم 99	سه ماهه چهارم 99	سه ماهه اول 1400	سه ماهه دوم 1400	سه ماهه سوم 1400	سه ماهه چهارم 1400	331	379	345	358	352	399	367	380	تعداد کل مرگ های اتفاق افتاده	سه ماهه اول 99	سه ماهه دوم 99	سه ماهه سوم 99	سه ماهه چهارم 99	سه ماهه اول 1400	سه ماهه دوم 1400	سه ماهه سوم 1400	سه ماهه چهارم 1400	411	451	594	422	467	617	443	416	تعداد مرگ افزوده	سه ماهه اول 99	سه ماهه دوم 99	سه ماهه سوم 99	سه ماهه چهارم 99	سه ماهه اول 1400	سه ماهه دوم 1400	سه ماهه سوم 1400	سه ماهه چهارم 1400	80	72	249	64	115	217	76	35	تعداد مرگ ناشی از کووید-19	سه ماهه اول 99	سه ماهه دوم 99	سه ماهه سوم 99	سه ماهه چهارم 99	سه ماهه اول 1400	سه ماهه دوم 1400	سه ماهه سوم 1400	سه ماهه چهارم 1400	48	116	215	79	100	179	78	14	



میزان مرگ افزوده به تفکیک گروه های سنی- جنسی

میزان مرگ افزوده مردان	زیر 18 سال	18 تا 29 سال	30 تا 39 سال	40 تا 49 سال	50 تا 59 سال	60 تا 69 سال	70 تا 79 سال	 80 و بالاتر	کل مرگ و میر	-33.929596006669712	12.273349367929182	37.712132360719622	-3.9279807516323504	16.706419517513968	18.435936546674807	34.379842026900867	36.769841882930756	24.608061627810045	میزان مرگ افزوده زنان	زیر 18 سال	18 تا 29 سال	30 تا 39 سال	40 تا 49 سال	50 تا 59 سال	60 تا 69 سال	70 تا 79 سال	 80 و بالاتر	کل مرگ و میر	-22.699918841989799	22.509519923840614	-12.611035111719099	25.626206553354329	37.469182120270133	72.949422891525643	31.699175020674907	16.403199432519987	35.317560729717698	تعداد مرگ تجمیعی سال 97 و 98	مرد	زیر 18 سال	18 تا 29 سال	30 تا 39 سال	40 تا 49 سال	50 تا 59 سال	60 تا 69 سال	70 تا 79 سال	 80 و بالاتر	کل مرگ و میر	131	72	67	121	198	275	306	469	1639	تعداد مرگ تجمیعی سال 97 و 98	زن	زیر 18 سال	18 تا 29 سال	30 تا 39 سال	40 تا 49 سال	50 تا 59 سال	60 تا 69 سال	70 تا 79 سال	 80 و بالاتر	کل مرگ و میر	73	18	43	58	96	155	264	499	1206	مجموع جمعیت 97 و 98	مرد	زیر 18 سال	18 تا 29 سال	30 تا 39 سال	40 تا 49 سال	50 تا 59 سال	60 تا 69 سال	70 تا 79 سال	 80 و بالاتر	کل مرگ و میر	73593	43212	48817	35924	24465	14379	7278	3541	251209	مجموع جمعیت 97 و 98	زن	زیر 18 سال	18 تا 29 سال	30 تا 39 سال	40 تا 49 سال	50 تا 59 سال	60 تا 69 سال	70 تا 79 سال	 80 و بالاتر	کل مرگ و میر	69580	41180	47911	37068	25649	15561	8036	3768	248753	میزان مرگ و میر به ازای 1000 نفر	مرد	زیر 18 سال	18 تا 29 سال	30 تا 39 سال	40 تا 49 سال	50 تا 59 سال	60 تا 69 سال	70 تا 79 سال	 80 و بالاتر	کل مرگ و میر	1.7800606035900155	1.6662038322688142	1.3724727041809206	3.3682218015811154	8.0931943592887805	19.125113012031434	42.04451772464963	132.44846088675516	6.5244477705814674	میزان مرگ و میر به ازای 1000 نفر	زن	زیر 18 سال	18 تا 29 سال	30 تا 39 سال	40 تا 49 سال	50 تا 59 سال	60 تا 69 سال	70 تا 79 سال	 80 و بالاتر	کل مرگ و میر	1.0491520551882727	0.43710539096648859	0.89749744317588864	1.5646919175569223	3.7428359780108384	9.9607994344836452	32.852165256346439	132.43099787685776	4.8481827354845972	جمعیت سال 99	مرد	زیر 18 سال	18 تا 29 سال	30 تا 39 سال	40 تا 49 سال	50 تا 59 سال	60 تا 69 سال	70 تا 79 سال	 80 و بالاتر	کل مرگ و میر	37328	20658	25298	19130	12988	7947	3718	1783	128850	جمعیت سال 99	زن	زیر 18 سال	18 تا 29 سال	30 تا 39 سال	40 تا 49 سال	50 تا 59 سال	60 تا 69 سال	70 تا 79 سال	 80 و بالاتر	کل مرگ و میر	35070	19637	24825	19541	13580	8659	4239	2003	127554	جمعیت 1400	مرد	زیر 18 سال	18 تا 29 سال	30 تا 39 سال	40 تا 49 سال	50 تا 59 سال	60 تا 69 سال	70 تا 79 سال	 80 و بالاتر	کل مرگ و میر	37496	20503	25494	20426	13692	8741	4052	1888	132282	جمعیت 1400	زن	زیر 18 سال	18 تا 29 سال	30 تا 39 سال	40 تا 49 سال	50 تا 59 سال	60 تا 69 سال	70 تا 79 سال	 80 و بالاتر	کل مرگ و میر	35214	19579	24900	20649	14407	9510	4775	2246	131270	تعداد مرگ مورد انتظار سال 99	مرد	زیر 18 سال	18 تا 29 سال	30 تا 39 سال	40 تا 49 سال	50 تا 59 سال	60 تا 69 سال	70 تا 79 سال	 80 و بالاتر	کل مرگ و میر	66.446102210808093	34.420438767009159	34.720814470368936	64.434083064246735	105.11440833844267	151.9872731066138	156.3215169002473	236.15560576108444	840.67509523942203	تعداد مرگ مورد انتظار سال 99	زن	زیر 18 سال	18 تا 29 سال	30 تا 39 سال	40 تا 49 سال	50 تا 59 سال	60 تا 69 سال	70 تا 79 سال	 80 و بالاتر	کل مرگ و میر	36.793762575452725	8.5834385624089364	22.280374026841436	30.57564476097982	50.827712581387182	86.250562303193888	139.26032852165255	265.25928874734609	618.40510064200225	تعداد مرگ مورد انتظار سال 1400	مرد	زیر 18 سال	18 تا 29 سال	30 تا 39 سال	40 تا 49 سال	50 تا 59 سال	60 تا 69 سال	70 تا 79 سال	 80 و بالاتر	کل مرگ و میر	66.745152392211224	34.1621771730075	34.98981912038839	68.799298519095856	110.81201716738198	167.17261283816677	170.36438582028029	250.06269415419374	863.06699998805766	تعداد مرگ مورد انتظار سال 1400	زن	زیر 18 سال	18 تا 29 سال	30 تا 39 سال	40 تا 49 سال	50 تا 59 سال	60 تا 69 سال	70 تا 79 سال	 80 و بالاتر	کل مرگ و میر	36.944840471399829	8.5580864497328797	22.347686335079626	32.309323405632888	53.923037935202146	94.727202621939455	156.86908909905426	297.44002123142258	636.42094768706318	تعداد مرگ مورد انتظار 2 سال	مرد	زیر 18 سال	18 تا 29 سال	30 تا 39 سال	40 تا 49 سال	50 تا 59 سال	60 تا 69 سال	70 تا 79 سال	 80 و بالاتر	کل مرگ و میر	133.19125460301933	68.582615940016666	69.710633590757325	133.23338158334258	215.92642550582465	319.15988594478057	326.68590272052757	486.21829991527818	1703.7420952274797	تعداد مرگ مورد انتظار 2 سال	زن	زیر 18 سال	18 تا 29 سال	30 تا 39 سال	40 تا 49 سال	50 تا 59 سال	60 تا 69 سال	70 تا 79 سال	 80 و بالاتر	کل مرگ و میر	73.738603046852546	17.141525012141816	44.628060361921058	62.884968166612708	104.75075051658933	180.97776492513333	296.12941762070682	562.69930997876872	1254.8260483290655	مرگ مشاهده شده سال 99	مرد	زیر 18 سال	18 تا 29 سال	30 تا 39 سال	40 تا 49 سال	50 تا 59 سال	60 تا 69 سال	70 تا 79 سال	 80 و بالاتر	کل مرگ و میر	43	34	41	58	116	187	226	341	1046	مرگ مشاهده شده سال 99	زن	زیر 18 سال	18 تا 29 سال	30 تا 39 سال	40 تا 49 سال	50 تا 59 سال	60 تا 69 سال	70 تا 79 سال	 80 و بالاتر	کل مرگ و میر	24	10	18	30	67	155	194	334	832	مرگ و میر کووید-19 سال 99	مرد	زیر 18 سال	18 تا 29 سال	30 تا 39 سال	40 تا 49 سال	50 تا 59 سال	60 تا 69 سال	70 تا 79 سال	 80 و بالاتر	کل مرگ و میر	0	2	4	14	21	62	65	62	228	مرگ و میر کووید-19 سال 99	زن	زیر 18 سال	18 تا 29 سال	30 تا 39 سال	40 تا 49 سال	50 تا 59 سال	60 تا 69 سال	70 تا 79 سال	 80 و بالاتر	کل مرگ و میر	1	1	5	6	28	54	71	64	230	مرگ مشاهده شده 1400	مرد	زیر 18 سال	18 تا 29 سال	30 تا 39 سال	40 تا 49 سال	50 تا 59 سال	60 تا 69 سال	70 تا 79 سال	 80 و بالاتر	کل مرگ و میر	45	43	55	70	136	191	213	324	1077	مرگ مشاهده شده 1400	زن	زیر 18 سال	18 تا 29 سال	30 تا 39 سال	40 تا 49 سال	50 تا 59 سال	60 تا 69 سال	70 تا 79 سال	 80 و بالاتر	کل مرگ و میر	33	11	21	49	77	158	196	321	866	مرگ و میر کووید-19 سال 1400	مرد	زیر 18 سال	18 تا 29 سال	30 تا 39 سال	40 تا 49 سال	50 تا 59 سال	60 تا 69 سال	70 تا 79 سال	 80 و بالاتر	کل مرگ و میر	0	7	13	10	23	35	39	55	182	مرگ و میر کووید-19 سال 1400	زن	زیر 18 سال	18 تا 29 سال	30 تا 39 سال	40 تا 49 سال	50 تا 59 سال	60 تا 69 سال	70 تا 79 سال	 80 و بالاتر	کل مرگ و میر	0	3	8	17	21	45	42	53	189	کل مرگ مشاهده شده 2 سال	مرد	زیر 18 سال	18 تا 29 سال	30 تا 39 سال	40 تا 49 سال	50 تا 59 سال	60 تا 69 سال	70 تا 79 سال	 80 و بالاتر	کل مرگ و میر	88	77	96	128	252	378	439	665	2123	کل مرگ مشاهده شده 2 سال	زن	زیر 18 سال	18 تا 29 سال	30 تا 39 سال	40 تا 49 سال	50 تا 59 سال	60 تا 69 سال	70 تا 79 سال	 80 و بالاتر	کل مرگ و میر	57	21	39	79	144	313	390	655	1698	تعداد مرگ مورد انتظار 	کل	زیر 18 سال	18 تا 29 سال	30 تا 39 سال	40 تا 49 سال	50 تا 59 سال	60 تا 69 سال	70 تا 79 سال	 80 و بالاتر	کل مرگ و میر	206.92985764987188	85.724140952158479	114.33869395267838	196.11834974995529	320.67717602241396	500.1376508699139	622.81532034123438	1048.917609894047	2958.5681435565452	تعداد مرگ مشاهده شده	کل	زیر 18 سال	18 تا 29 سال	30 تا 39 سال	40 تا 49 سال	50 تا 59 سال	60 تا 69 سال	70 تا 79 سال	 80 و بالاتر	کل مرگ و میر	145	98	135	207	396	691	829	1320	3821	تعداد مرگ افزوده	کل	زیر 18 سال	18 تا 29 سال	30 تا 39 سال	40 تا 49 سال	50 تا 59 سال	60 تا 69 سال	70 تا 79 سال	 80 و بالاتر	کل مرگ و میر	-61.929857649871877	12.275859047841521	20.661306047321617	10.881650250044714	75.32282397758604	190.8623491300861	206.18467965876562	271.08239010595298	862.43185644345476	میزان مرگ افزوده	کل	زیر 18 سال	18 تا 29 سال	30 تا 39 سال	40 تا 49 سال	50 تا 59 سال	60 تا 69 سال	70 تا 79 سال	 80 و بالاتر	کل مرگ و میر	-29.927946770570941	14.320189052337682	18.070265920540212	5.548512040774602	23.488676341693022	38.161963770995818	33.105267793637296	25.84401172684435	29.150312401008645	



