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زمینـه و هـد ف: شـناخت عوامـل مؤثـر بر مـرگ مبتلایـان بـه کوویـد-19 می توانـد اطلاعات 
جامعـی بـرای تصمیم گیری های پیشـگیرانه و حفظ سـلامت عمومی فراهـم آورده و در مدیریت 
بهتـر ایـن اپیدمـی کمک شـایانی کند. در این راسـتا مطالعه حاضـر با هدف شناسـایی و معرفی 
عوامـل خطـر تاثیرگـذار بـر مـرگ بیمـاران کوویـد-19 بـه تفکیـک عوامل قابـل مداخلـه و غیر 

قابـل مداخله انجام شـد.
روش بررسـی: در ایـن مطالعـه مـروری بـا توجـه بـه اهـداف مطالعه، متـون مرتبـط در زمینه 
عـوامــل خــطر مــوثر بر مـرگ بیــماران مـبـتلا بـه کـوویــد-19 در پایــگاه های بین المللی

PubMed ،Embase ،Scopus ،Web of Science و Google scholar جـسـتـجــو و 
گـردآوری شـد. در ادامـه نتایـج اسـتخراج شـد و بـه تفکیـک عوامـل قابـل مداخله و غیـر قابل 

مداخلـه گـزارش گردید.
یافته هـا: نتایـج نشـان داد تقریبـا تمامـی مطالعـات انجام شـده در ایـن زمینه به طور مشـترک 
بـه عوامـل خطـر غیـر قابـل مداخلـه همچـون سـن، جنـس و بیماری هـای زمینـه ای از جملـه 
بیماری هـای قلبـی عروقـی، دیابـت، فشـار خـون، بیماری هـای تنفسـی، سـرطان، بیماری هـای 
خـود ایمنـی و عصبـی اشـاره داشـتند. بـا اینکـه مطالعـات کمـی در زمینـه عوامـل خطـر قابل 
مداخلـه انجـام شـده بـود امـا مـواردی همچـون عـدم بسـتری زودهنـگام یـا انتظـار طولانـی 
مـدت بـرای پذیـرش در بیمارسـتان، اشـغال تخت هـای بیمارسـتانی و ICU و همچنین کمبود 

تجهیـزات در بیمارسـتان ها بـا افزایـش میـزان مـرگ و میـر در ایـن مطالعـات مرتبـط بود.  
نتیجه گیـری: بـا توجـه بـه وضعیـت کشـورهای مختلـف در مواجهه با ایـن بیماری همـه گیر، 
بهبـود کنتـرل اپیدمـی کوویـد -19 و کاهـش مـرگ و میـر آن بـا در نظـر گرفتـن عوامـل قابل 
مداخلـه و انجـام اقدامـات مناسـب امـکان پذیـر اسـت. طبـق نتایـج مطالعـات تخصیـص منابع 
کافـی مالـی، پرسـنلی و تجهیزاتـی می توانـد در زمینه کاهش مـرگ و میر ناشـی از این بیماری 
مؤثـر باشـد. امـا با این حـال، کنتـرل اپیدمی کوویـد-19 جهت کاهش مـوارد ابتلا، مـرگ و نیز 
پیامدهـای اقتصـادی و اجتماعـی آن بـا مدیریت یکپارچه در کشـور امکان پذیر اسـت. همچنین 
اسـتفاده از تجـارب و راهنمایی هـای سـازمان جهانـی بهداشـت و کشـورهای موفـق و ثبـات در 

اقدامـات بـا رویکـردی همـه جانبـه باید مـورد توجه قـرار بگیرد. 

عوامل خطر تاثیرگذار در مرگ مبتلایان به کووید-19: با تاکید بر فاکتورهای قابل مداخله 
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مقدمه

در دسامبر 2019، ویروس جدید کرونا )که به نام های کووید-19، 

سندرم حاد تنفسی کرونا و یا ویروس سندرم حاد تنفسی 2 نیز 

نامیده می شود( در شهر ووهان چین شناسایی و با قدرت انتشار 

بسیار بالایی در سراسر جهان گسترش یافت و بهداشت عمومی 

و نظام سلامت را در سراسر جهان با بحرانی جدی و اضطراری 

تقریبا بی سابقه ای مواجه کرد )1(. ایران جز چند کشوری بود 

که بعد از چین و در اوایل اپیدمی، ویروس کرونا در آن شیوع 

گسترده ای یافت. وزارت بهداشت ایران در 19 فوریه 2020 به 

صورت رسمی اعلام کرد که دو نفر در شهر قم به ویروس کرونا 

مبتلا هستند. سپس این ویروس به طرز چشمگیری در گیلان، 

تهران و سراسر استان های ایران شیوع پیدا کرد. براساس گزارش 

کمیته ملی کرونا در ایران تاکنون )1 آذر ماه 1399( 841308 

نفر براساس تشخیص قطعی با تست PCR به این ویروس مبتلا 

شده اند و تعداد 44327 نفر نیز جان خود را از دست داده اند )2(.

علی�رغم شیوع گسترده این بیماری، عواملی از قبیل ناشناخته 

بودن، اطلاعات کم علمی و غیر قابل پیش بینی بودن پیامدهای 

ابتلا به این ویروس، درمان بیماری و کنترل اپیدمی را با چالش 

مواجـه کــرده اســت. در این بـیـن شــناخـت عـامــل خـطر 

افزایش  با  آن  وجود  که  متغیری  عنوان  به   )Risk Factor(

احتمال ابتلا به یک بیماری و یا مرگ بیشتر است ضروری به 

نظر می رسد تا به افراد در جهت یافتن راه هایی برای جلوگیری از 

مشکلات سلامتی )ابتلا و یا کنترل بیماری و مرگ( کمک کند. 

مطالعات انجام شده تاکنون نشان می دهد که میزان ابتلا و شدت 

بیماری و مرگ و میر در برخی از جمعیت ها بیشتر است و ریسک 

بیماری در گروه های جمعیتی مختلف متفاوت است. مطالعات 

مختلفی در نقاط مختلف جهان در زمینه عوامل خطر مرتبط با 

مرگ در بیماران مبتلا به کووید-19 انجام شده است. در ایران 

نقاط  در  عوامل خطر  این  شناسایی  در خصوص  مطالعاتی  نیز 

مختلف همچون تبریز، البرز و تهران و... انجام شده است )5-3(. 

برای مثال، Jalili و همکاران اطلاعات دریافتی از 28981 بیمار 

مبتلا به کووید-19 از 1034 بیمارستان در کشور را مورد تجزیه و 

تحلیل قرار دادند و بیماری های قلبی، آسم، بیماری انسداد مزمن 

ریوی، بیماری مزمن کلیوی، سرطان و بیماری های مزمن کبدی 

را با مرگ در مبتلایان به کووید-19 مرتبط دانستند )6(. بدین 

ترتیب خطر مرگ و میر در افراد دارای بیماری های زمینه ای فوق 

الذکر در مبتلایان به کرونا بیشتر از سایر افراد مبتلا بود. علاوه 

بر موارد مذکور به جنس و سن نیز در این مطالعه اشاره شد. 

Zali و همکاران در مطالعه دیگری 16035 مورد بیمار مبتلا 

به کووید-19 مراجعه کننده به 19 بیمارستان عمومی را مورد 

مطالعه قرار دادند. نتایج این مطالعه نشان داد که نرخ مرگ و میر 

در افراد دارای دیابت و بیماران قلبی )38/46 درصد( و بیماران 

مبتلا به سرطان )35/79 درصد( بیشتر است )7(. 

مرور مطالعات انجام شده نشان می دهد که با توجه به ناشناخته 

گذاری  اشتراک  به  محققان  بیماری  این  بودن  جدید  و  بودن 

مربوط  مختلف  زمینه های  در  خود  دسترس  در  یافته های 

در  جامع  شکل  به  موجود  اطلاعات  و  پرداخته اند  بیماری  به 

نشان می دهد  بیماری  روند  نیست. همچنین مطالعه  دسترس 

افزایش  تاثیر چشمگیری در  اقدامات کنترلی و پیشگیرانه  که 

و یا کاهش ابتلا به بیماری و مرگ و میر ناشی از آن دارند. در 

عوامل  روی  مشخص  طور  به  شده  انجام  مطالعات  حال،  عین 

خطر قابل مداخله یا قابل اصلاح تاکید نکرده و مجموع عوامل 

قابل مداخله از قبیل شدت و مرحله بیماری در زمان بستری، 

نحوه مراقبت، کیفیت و کمیت تجهیزات و لوازم لازم را در کنار 

عوامل غیر قابل مداخله، نظیر سن، جنس و وجود بیماری های 

و  تمرکز  اعتقادند  این  بر  نویسندگان  کرده اند.  بررسی  همراه 

تاکید بر روی عوامل قابل مداخله، می تواند راهکارهای کاربردی 

این  لذا  دهد،  قرار  سیاستگذاران  و  مدیران  اختیار  در  بهتری 

مطالعه با هدف مرور متون جهت معرفی عوامل خطر مؤثر بر 

مرگ بیماران مبتلا به کووید-19 به تفکیک عوامل قابل مداخله 

و غیر قابل مداخله انجام شده در ایران و سایر کشورها طراحی 

شد تا در زمینه درمان و کنترل اپیدمی برای تصمیم گیری های 
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پیشگیرانه و حفظ سلامت عمومی اطلاعات جامعی فراهم آورد.

مواد و روش ها

این مطالعه یک پژوهش از نوع کتابخانه ای و توصیفی است که 

در ابتدا مقاله ها و گزارش های ارائه شده مرتبط با بیماری کرونا 

قـبیـل  از  الـمـللی  بـین  و  مـعتبر  داده  پایگاه های  در  ویروس 

 PubMed ،Embase ،Scopus ،Web of Science

و Google scholar دریافت شــده و به صــورت مـجزا مورد 

بررسی قرار گرفتند.

واژه های  از کلید  المللی  بین  داده  پایگاه های  جهت جستجو در 

زیر  صـورت  به   "OR” و   “AND" عملگرهای  با  زیر  انتخابی 

استفاده شد و مقالات منتشر شده تا آبان ماه 1399 وارد مــطالعه 

شدند:

 ”Death Risk Factor“ OR ”Mortality Risk Factor“

 OR ”Fatality Risk Factor“ AND ”Coronavirus“

OR ”Covid-19“ OR ”SARS-COV-2“.i

پس از بررسی اولیه عنوان و چکیده مقالات دریافت شده، تمامی 

مقالات تکراری و مواردی که با هدف مطالعه حاضر همخوانی 

نداشتند، کنار گذاشته شدند. با در نظر گرفتن معیارهای ورود 

مطالعه   )2 باشد،  انگلیسی  و  فارسی  مطالعه  زبان   )1 شامل: 

کامل  فایل   )3 و  باشد،  شده  انجام  جدید  ویروس  کرونا  برای 

مقاله قابل دسترسی باشد، مقالات و اسناد علمی مرتبط مورد 

بررسی دقیق قرار گرفت و مواردی که شرایط ورود به مطالعه را 

نداشتند کنار گذاشته شدند. 

در نهایت نتایج بررسی انجام گرفته در زمینه عوامل خطر مرگ 

برای کرونا ویروس به تفکیک عوامل قابل مداخله و غیر قابل 

مداخله استخراج و گزارش گردید. در این راستا چندین مقاله 

مروری نیز یافت شد که عوامل خطر تاثیرگذار در مرگ مبتلایان 

به کووید-19 را بررسی کرده بودند که نتایج این مطالعات نیز 

جهت ارائه کامل عوامل خطر در این مطالعه آورده شد و به طور 

کلی سعی شد تا حد امکان تمامی عوامل خطری که تاکنون در 

مطالعات ذکر شده است جمع آوری و گزارش گردد.

یافته ها

در  تاثیرگذار  خطر  عوامل  شناسایی  هدف  با  حاضر  مطالعه 

پژوهشگران  شد.  انجام  کووید-19  به  مبتلا  بیماران  مرگ 

فاکتورهایی  بررسی  برای  مطالعاتی  انجام  حال  در  زیادی 

به کووید-19  بیماران مبتلا  هستند که در وخیم شدن حال 

این  در  انجام شده  مطالعات  اغلب  بوده اند.  موثر  آنها  مرگ  و 

تعداد  حال  این  با  است،  شده  انجام  چین  کشور  در  زمینه 

نمونه در این مطالعات کمتر از مطالعات انجام شده در ایتالیا، 

دو  در  مطالعه حاضر  نتایج  است.  امریکا  و  نیویورک  انگلیس، 

بخش عوامل خطر غیر قابل مداخله و قابل مداخله گزارش و 

در خصوص  مطالعات  نتایج  و خلاصه  گرفته  قرار  بحث  مورد 

عوامل خطر تاثیرگذار در مرگ مبتلایان به کووید-19 نیز در 

جدول 1 ارائه شده است.
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بحث
- عوامل خطر غیر قابل مداخله

نتایج نشان داد تقریبا تمامی مطالعات انجام شده در این زمینه به 

طور مشترک به عوامل خطر غیر قابل مداخله همچون سن، جنس و 

بیماری های زمینه ای همچون بیماری های قلبی عروقی، دیابت، فشار 

خون، بیـماری های تنفـسی، سرطان، بـیـماری انسـداد مـزمـن  ریه

 ،)Chronic Obstructive Pulmonary Disease )COPD((
بیماری های خود ایمنی و عصبی اشاره داشتند. 

- سن

 از همان ابتدای شیوع کووید-19، سن یک فاکتور خطر برای 

ابتلا و مرگ شناخته شد. هر چند در مشاهدات محققان به مرور 

تغییراتی رخ داد، اما همچنان آمار مرگ و میر در افراد مسن 

بالاتر است، طوری که طبق گزارشات مرکز پیشگیری و کنترل 

ویروس  کرونا  از  ناشی  مرگ های  از  بالایی  درصد  بیماری ها، 

و همچنین،  است  داده  امریکا رخ  در  بالای 65 سال  افراد  در 

خطر ابتلا در افراد مسن بیشتر است. برآورد عوامل خطر برای 

مرگ و میر ناشی از کووید-19 توسط Caramelo و همکاران 

این مطالعه  نتایج  قرار گرفت.  بررسی  مورد  در چین )2020( 

نشان داد که سن متغیری است که با خطر بالاتر مرگ و میر 

ناشی از کووید-19 همراه است OR = 18/816 )بازه اطمینان 

انجام شده توسط  – 7/799( )13(. در مطالعه  95%؛ 41/55 

Grasselli و همکاران )2020( در بررسی عوامل خطر مرتبط 
بخش های  در  کووید-19  به  مبتلا  بیماران  در  میر  و  مرگ  با 

مراقبت ویژه در ایتالیا نیز سن افراد به عنوان یک عامل خطر 

بیماری معرفی شد )24(. در مطالعه انجام شده در انگلیس نیز 

بیش از 90 درصد مرگ ها در افراد با سن بالای 60 سال گزارش 

شد که با الگوهای جهانی و گزارشات در این زمینه همخوانی 

دارد )33(.

- جنسیت

جنسیت نیز به عنوان یکی از عوامل خطر شناخته شده است 

تاکنون حدود  است.  شده  اشاره  آن  به  مطالعات  اغلب  در  که 

60 درصد مرگ ها در مردان گزارش شده است که با گزارشات 

میر  و  مرگ  میزان  افزایش  در خصوص  زمینه  این  در  موجود 

از  برخی  در   .)33( دارد  همخوانی  زنان  با  مقایسه  در  مردان 

تحقیقات، دلیل افزایش مرگ در مردان نسبت به زنان، مصرف 

زمینه ای  بیماری های  افزایش وجود  متعاقبا  و  بیشتر دخانیات 

 Caramelo مطالعه  براساس  بود.  شده  گزارش  مردان  در 

در  بیشتری  میر  و  مرگ  نیز  چین  در   )2020( همکاران  و 

اطمینان 95%؛ 2/127  )بازه   OR=1/851 مردان گزارش شد

و  در چین  انجام شده  مطالعات  دیگر  نتایج  با  که   )1/599 –
در  انجام شده  مطالعات  سایر   .)24  ،13( دارد  مطابقت  ایتالیا 

اینکه عوامل خطر در  بر  با تاکید  نتایج ذکر شده را  نیز  چین 

زنان و مردان و گروه های جمعیتی مــخــتــلــف مــتفــاوت 

اســت تایــیــد مــی کــننـد )15، 16، 23(.

- بیماری های زمینه ای )بیماری های همراه(

مطابق با گزارش مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری ها، ریسک 

ابتلا به کووید-19 و وخیم شدن حال کسانی که به یک بیماری 

مزمن مانند فشار خون، بیماری ریوی، مشکلات کلیوی، دیابت 

یا بیماری قلبی مبتلا هستند، بالاتر از افراد سالم است. براساس 

مطالعه برآورد عوامل خطر برای مرگ و میر ناشی از کووید-19 

در چین، در مورد بیماری های همراه، به نظر می رسد بیماری 

خطرناک ترین  مزمن  تنفسی  بیماری  با  همراه  عروقی  قلبی 

در  شده  انجام  مطالعه  در   .)13( باشند  زمینه ای  بیماری های 

ایران نیز نرخ مرگ و میر در افراد دارای دیابت و بیماران قلبی 

درصد(   35/79( سرطان  به  مبتلا  بیماران  و  درصد(   38/46(

بیشتر بود )7(. عوامل خطر مرتبط با مرگ و میر در بیماران 

لومباردی،  در  ویژه  مراقبت  در بخش های  به کووید-19  مبتلا 

دیابــت  قـبـیل  از  زمـیــنه ای  بـیماری هــای  نــیـز  ایتالیا 

قلبی و هـیـپـرکـلـستـرولـمـی معــرفی  بیــماری  نــوع 2، 

شــدند )24(. 

- سایر موارد )چاقی، نژاد، مصرف سیگار، طبقه اجتماعی و...(

بیماری های زمینه ای  بالا و  علی�رغم فاکتورهایی همچون سن 

قلبی، کبدی، کلیوی و ریوی، محققان دریافتند چاقی از دیگر 

در  شدن  بستری  بالای  ضرورت  با  مرتبط  اصلی  فاکتورهای 

بیمارستان و مرگ ناشی از این بیماری است و در اغلب مطالعات 

به این نکته اشاره شده است که افراد دارای شاخص توده بدنی 

بالا در معرض خطر مرگ بیشتری قرار دارند )5، 8(. در مطالعه 

از  نیز   )2020(  Wollf توسط  انجام شده  مروری ساختارمند 
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برای  عامل خطری  عنوان  به  بالا  بدنی(  توده  )شاخص   BMI
مرگ مبتلایان به بیماری کووید-19 یاد شده بود )19(.

سیاه  و  آسیایی ها  پوست،  سفید  نژاد  با  مقایسه  در  همچنین 

پوستان در معرض خطر مرگ بالاتری قرار داشتند که می تواند 

درجه  بالا،  جمعیت  تراکم  چون  مخدوش گری  فاکتورهای  با 

محرومیت بالا و شیوع بیشتر بیماری های قلبی عروقی و دیابت 

اجتماعی  و  اقتصادی  باشد )21(. وضعیت  نژاد مرتبط  این  در 

پایین نیز جزء مواردی بود که به عنوان عاملی در افزایش مرگ 

و میر ناشی از ویروس کرونا از آن نام برده شده بود.

در برخی مطالعات به مصرف سیگار اشاره شده بود که طبق مقاله 

جهانی  سازمان  توسط  منتشره  متاآنالیز  و  سیستماتیک  مرور 

ریسک  برابر  دو  دخانیات  مصرف  سابقه  با  بیماران  بهداشت، 

مرگ بیشتری نسبت به سایر بیماران داشـتند RR=2/19 )بازه 

اطمینان 95%؛ 3/22 – 1/48( )34(.

- عوامل خطر قابل مداخله 

 بعضی از عوامل خطر مرتبط با بیماری کووید-19 که مورد بحث 

قرار گرفت غیر قابل مداخله هستند و فقط مراقبت به جهت 

عدم ابتلا می تواند به کنترل بیماری کمک کند اما یکسری از 

عوامل خطر نیز قابل مداخله بوده و می توان با انجام مداخلات 

اپیدمی کووید-19 و  بهبود روند کنترل  به  اقدامات مناسب  و 

کاهش میزان مرگ ناشی از این بیماری کمک کرد. در ادامه 

به توضیحاتی در خصوص عواملی که می توانند به عنوان عوامل 

خطر قابل مداخله در نظر گرفته شوند، پرداخته می شود. 

- انتظار برای بستری شدن )یا عدم بستری زود هنگام(

است  ممکن  بیمارستان  در  بستری  برای  مدت  انتظار طولانی 

به حالت شدید  از حالت متوسط  بیمار  تغییر وضعیت  موجب 

دلیل  به همین  باشد.  داشته  بیمار  برای  زیادی  تبعات  و  شده 

به  را  بیمارستان  در  هنگام  زود  بستری  مطالعات  از  بسیاری 

عنوان یکی از فاکتورهای پیشگیری کننده در شدت و وخامت 

بیماری و همچنین مرگ بیان کرده اند )22(. برخی از مطالعات 

این فاکتور را تحت عنوان "مدت زمان شروع علائم بیماری تا 

بستری شدن" عنوان کرده اند )14(. طولانی شدن زمان بستری 

نیز جزو   ICU بخش  در  هنگام  دیر  بستری  و  بیمارستان  در 

مواردی هستند که می�توانند با خطر مرگ بالاتری در بیماران 

همراه باشند. با توجه به افزایش آمار مبتلایان به کرونا، ظرفیت 

نبوده و در حال  اغلب مناطق کافی  بیمارستانی در  تخت های 

تکمیل شدن است و در برخی موارد موجب عدم بستری موارد 

تجهیزات  با  بخش های  در  بستری  یا  بیمارستان ها  در  مبتلا 

ناکافی می شود. 

ICU تکمیل ظرفیت تخت های بیمارستانی و -

ظرفیت های  با  منطقه ای  هر  در  بیمارستانی  تخت های  تعداد 

محدود و با در نظر گرفتن شرایط معمولی برای بیماران طراحی 

یک  در  بیماران  ناگهانی  افزایش  با  است  ممکن  که  شده اند 

اپیدمی خاص جوابگوی نیازهای بیماران نباشند. طبق مطالعات 

انجام شده، اشغال تخت های بیمارستانی و همچنین ICU جز 

مواردی بود که می توانست روی افزایش میزان مرگ مبتلایان 

به کووید-19 اثر داشته باشد. در مطالعه ای که در امریکا انجام 

شد افزایش استفاده از تخت های بخش های عمومی بستری و 

ICU )به عنوان درصدی از ظرفیت تخت های بستری( به طور 
قابل توجهی با افزایش کلی مرگ های کووید-19 در 23 ایالت 

مورد بررسی مرتبط بود که شدت این ارتباط برای تخت های 

ICU بیشتر بود )17(. نتایج مطالعه Sussman )2020( نیز 
نشان داد افزایش تعداد تخت های بیمارستانی )احتمالا ظرفیت 

بیمارستان(  با  مرتبط  تجهیزات  سایر  و  آزمایشگاه ها   ،ICU
می تواند تاثیری اساسی و قابل توجه بر میزان مرگ و میر ناشی 

از این بیماری داشته باشد )18(.

پاندمی  این  طی  در  هستند  قادر  ایالات  و  جوامع  از  بسیاری 

و  بیمارستان ها  احداث  با  را  عادی  تخت های  و  بخش ها 

افزایش  محدودیت ها  از  یکی  اما  کنند،  اضافه  نقاهتگاه هایی 

و  است که شرایط  مرتبط  تجهیزات  و   ICU تخت های  تعداد 

تجهیزات خاص خود را می طلبد.

- تجهیزات بیمارستانی 

با اینکه در مطالعات انجام شده در این زمینه به طور مستقیم 

به ارتباط بین کمبود تجهیزات و مرگ ناشی از کرونا ویروس 

اشاره ای نشده بود، اما روشن است که کاهش دسترسی بیماران 

به  به تجهیزات و منابع و همچنین مراقبت های لازم می تواند 

عنوان عامل خطر دیگری مطرح باشد. 

در اغلب کشورها میزان دستگاه ها و تجهیزات مورد نیاز بیماران 
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از جمله دستگاه های اکسیژن ساز، ونتیلاتور و ... محدود بوده و 

ممکن است جوابگوی بیماران نیازمند نباشد که در این زمینه نیز 

توصیه می گردد ارگان های مسئول و ذیربط در خصوص تامین این 

تجهیزات با در نظر گرفتن زمان و کیفیت مورد نیاز اقدام کنند. 

- سایر عوامل 

در مطالعه Sussman )2020( که مرگ و میر ناشی از کرونا با 

استفاده از مستندات بین کشوری و کنترل عوامل مختلف مؤثر 

اقتصادی و نهادی  مورد بررسی قرار گرفت، عوامل جغرافیایی، 

نسبت قابل توجهی از تغییر در میزان مرگ و میر در نمونه را 

در  بالا  میر  و  مرگ  نرخ  مطالعه  این  در   .)18( می داد  تشکیل 

کشورهایی که سرانه GDP بالایی دارند به بازگشایی اقتصادی و 

سرایت ویروس در جمعیت ها نسبت داده شده است. براساس این 

مطالعه در مواجهه با موج دوم و سوم بیماری و خروج از قرنطینه، 

کشورهایی که زیر ساخت های مناسبی ندارند افزایش مرگ و میر 

ناشی از بیماری کرونا ویروس را شاهد خواهند بود. براساس این 

مطالعه افزایش ظرفیت بیمارستان، در دسترس بودن آزمایش و 

تجهیزات حفاظتی نه تنها جان انسان�ها را نجات می دهد بلکه 

ممکن است جوامع را از عواقب طولانی مدت اقــدامــاتی که بـر 

کیفیــت نهادی تاثیر می گــذارد نجات دهد )18(.

نتایج مطالعات نشان می دهد که بیش از پنجاه درصد بیماران 

بستری در ICU با یک نوع شدید کووید-19 روبرو هستند که 

توصیه می شود برای مراقبت بهتر از این بیماران به کادر درمان 

نظارت  با  تا  شود  داده  لازم  آموزش های  بهداشتی،  مراقبان  و 

 ،ICU مجرب  و  ماهر  کارکنان  از  استفاده  بیماران،  یکپارچه 

ایجاد آگاهی در مورد پیشگیری از عفونت و سایر موارد دیگر، 

شاهد کاهش مرگ ناشی از این بیماری باشیم. 

در نهایت اینکه برای کنترل اپیدمی جهت تصمیم گیری های 

پیشگیرانه و حفظ سلامت عمومی توجه بیشتر به عوامل فوق 

و مطالعات بیشتر در زمینه ساز و کارهای اساسی این فاکتورها 

ضروری به نظر می رسد. 

نتیجه گیری
مطالعه حاضر با هدف معرفی عوامل خطر بیماری کرونا ویروس 

براساس مطالعات انجام شده در ایران و سایر کشورها انجام شد 

تا در زمینه کنترل اپیدمی جهت تصمیم گیری های پیشگیرانه و 

حفظ سلامت عمومی اطلاعات جامعی فراهم آورد. براساس این 

متون عوامل خطر بیماری کرونا ویروس برای همه جمعیت ها 

یکسان نیست اما آنچه که در بیشتر مطالعات به عنوان عوامل 

سن  از:  عبارتند  است  شده  ذکر  گیر  همه  بیماری  این  خطر 

بیماری های  مردان(،  برای  بالاتر  )ریسک  جنسیت  بیماران، 

زمینه ای از قبیل دیابت، بیماری های قلبی، بیماری های تنفسی، 

سابقه سکته، سرطان، موارد مربوط به مصرف دخانیات، زمان 

پذیرش در بیمارستان، تخت بیمارستانی در دسترس، تجهیزات 

بیمارستانی و کیفیت خدمات.

با توجه به وضعیت ایران در مواجهه با این بیماری همه گیر به 

نظر می رسد اقداماتی از قبیل کاهش زمان پذیرش و بستری 

و  بیمارستانی  تخت های  آوری  فراهم  بیماران،  هنگام  زود 

مانند  )تجهیزاتی  بیمارستانی  تجهیزات  و   ICU تخت های 

به  و   ،) و...  ونتیلاتور  استاندارد،  ساز  اکسیژن  دستگاه های 

تجهیزاتی  و  پرسنلی  مالی،  کافی  منابع  تخصیص  کلی  طور 

از بیماری موثر  می تواند در زمینه کاهش مرگ و میر ناشی 

کاهش  جهت  کووید-19  اپیدمی  کنترل  حال،  این  با  باشد. 

اجتماعی  و  اقتصادی  پیامدهای  نیز  و  مرگ  و  ابتلا  موارد 

و  تجارب  از  استفاده  کشور،  در  یکپارچه  مدیریت  با  آن 

و  موفق  و کشورهای  بهداشت  سازمان جهانی  راهنمایی های 

ثبات در اقدامات با رویکردی همه جانبه امکان پذیر خواهد 

بود. 

ملاحظات اخلاقی
نویسندگان کلیه نکات اخلاقی شامل عدم سرقت ادبی، انتشار 

رعایت  مقاله  این  در  را  داده سازی  و  داده ها  تحریف  دوگانه، 

کرده اند.

تشکر و قدردانی
ملی  موسسه  مصوب  تحقیقاتی  طرح  از  حاصل  مقاله  این 

این  نویسندگان  است.   4000027 کد  با  سلامت  تحقیقات 

مطالعه از موسسه ملی تحقیقات سلامت به دلیل حمایت مالی 

از این تحقیق قدردانی می نمایند. 
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Background and Objective: Understanding the factors contributing to the 
mortality of COVID-19 patients can provide comprehensive information for 
preventive decisions and public health, and will help in better management of 
the epidemic. In this regard, the present study was conducted with the aim of 
identifying and introducing risk factors affecting the mortality of COVID-19 
patients by modifiable and non-modifiable factors.
Materials and Methods: In this review study, according to the objectives of the 
study, related papers on risk factors affecting the mortality of COVID-19 patients 
were searched and collected in the international databases of Web of Science, 
Scopus, Embase, PubMed, and Google scholar. Then the results were extracted 
and reported by modifiable and non-modifiable factors.
Results: The results showed that almost all studies conducted in this field address 
non-modifiable risk factors such as age, sex, and underlying diseases including 
cardiovascular disease, diabetes, hypertension, respiratory diseases, cancer, self-
diseases, autoimmune, and neurological diseases. Although few studies have been 
conducted on modifiable risk factors, lack of early admission or long waiting 
for hospital admission, occupancy of hospital beds and ICUs, as well as lack of 
equipment in hospitals were associated with increased mortality in these studies.
Conclusion: Regarding the situation of different countries in this epidemic, 
improving the control of the COVID-19 epidemic and reduce the mortality rate 
is possible by considering modifiable factors and taking appropriate measures. 
According to the results of studies, allocating sufficient financial, personnel and 
equipment resources can be effective in reducing COVID-19 mortality. However, 
controlling the COVID-19 epidemic to reduce morbidity and mortality as well 
as its economic and social consequences is possible by integrated management 
in the country. Also, using the experiences and guidance of the World Health 
Organization and successful countries, and stability in measures with a 
comprehensive approach should be considered. 
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