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   چکیده

شده است بر اساس    یمطالعه سع  نی در ا  ران،ی در ا  ومیرمرگ   یبر الگو  19- دی کوو  تأثیراز    یآگاه  منظوربه

  ومیرمرگ   یو جنس  یسن  یسازمان ثبت احوال کشور، سطح و الگو  ه توسطمنتشرشد  ومیرمرگ   یهاداده

  1394سال  ازبر حسب سن و جنس  یهفتگ ومیرمرگ مربوط به  هایداده برآورد شود.  رانی در ا یاضاف

از    19- دی از کوو  یناش  یهفتگ  ومیرمرگ مربوط به    هایداده و    کشوراز سازمان ثبت احوال    1400  سال  تا

بینی پیشو با استفاده از تابع    شداخذ    یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک  یهفتگ  یهاگزارش 

  ی رسم  یآمارهاکه    دادنشان    هایافته  .گردید برآورد    یاضاف  ومیرمرگ   ،یینما  یهموارساز  ونیرگرس

این    ن،یهمچن  .شودی را شامل نم  19-د ی از کوو  یناش  یهاشده در کشور، تمام فوت گزارش   ریوممرگ 

در کشور    هافوت   یدرصد   30حدود    شی باعث افزا  زمان انجام این مطالعه،تا    وعیش  یاز ابتدا  ،بیماری

نسبت جنس است.  ناش  یشده  کوو  یفوت  از    80از    شیبشد.  برآورد    1/1  رانی ادر    19- دی از  درصد 

  یساله و بالاتر رخ داده است. همانند برخ  55  یسن  یهادر گروه نیز    19-د ی از کوو  یناش  یرهایمومرگ 

کمتر گزارش   19- دی از کوو یناش  یهامرگ  یتوجهقابل طوربه زین  رانی در ا ،وسعهتدرحال   یاز کشورها

 ی ریگهمه   شی پا  ی علل را برا  ةهم بر حسب    ومیرمرگ ع  ی گزارش سر  ت یاهم  این مطالعه،  جی شده است. نتا
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 مقدمه  

ی احتمال ابتلا به بیماری توجهقابل   طوربهسری است که  مُ  بیمارییک    ةگسترد  شیوع،  گیریهمه

(.  2017  ،و همکاران  1دهد )مدهو را در طیف وسیعی از مناطق جغرافیایی افزایش می  ومیرمرگو  

کلی زیاد است. جهان شاهد طور بهمصونیت در برابر عامل ایجادکننده،    نبوددلیل  بهشدت پاندمی  

ویروس  گیریهمهی  هابیماری توسط  بیشتر  که  ایجاد  است  روند    تأثیرو    شدهها  بر  زیادی 

ی  توجهقابل دارند. شیوع فعلی سندرم تنفسی حاد کرونا ویروس باعث ایجاد بحران سازی تمدن 

کر سراسر  ویروس  ةدر  با  مقایسه  در  خانوادزمین  از  دیگر  )پارک  ةهای  است  شده  و    2خود 

  2019( از دسامبر  19-که ویروس کرونا و بیماری همراه آن )کووید(. ازآنجایی2020  ،همکاران

جان خود را از دست  این ویروس،    تأثیرتحت    ،نفردر سطح جهان گسترش یافت، صدها هزار  

های تحمیلی  اند و کل اقتصادها بر اثر تعطیلیها نفر دیگر به ویروس آلوده شدهمیلیون  .اندداده

متوقف شدهدولت  کوویداند. همهها  بهداشت  19-گیری  بحران عمومی  از هر چیز، یک  قبل   ،

  اپیدمیولوژی   ةات آن فراتر از تنها حوزتأثیر  و(  1400  ،پورساسانیجهانی است )رازقی نصرآباد و  

که از زمان شیوع آنفلوانزا    . بحرانیشاهد یک بحران سیاسی، اقتصادی و اجتماعی هستیم  و بوده

و    4؛ آگراول2020،  3نبوده است )کوهان   همانند آنو رکود بزرگ، جهان شاهد    1918در سال  

 (. 2021همکاران، 

صورت روزانه  بهآن را اغلب   ناشی از  ومیر مرگها تعداد  دولت ،  19-کووید  گیری همهدر طول  

ی قبل و  هاسالدر مقایسه با    ومیرمرگتعداد و میزان    ،. در بسیاری از کشورهاکنندمیگزارش  

  19-ناشی از کووید  ومیرمرگدلیل  بهحدی  ها تاافزایشیافته است. این    افزایشانتظار    موردروند  

؛ 2021  ،و همکاران  5شده است )کلی   مشاهدهو همچنین افزایش مرگ ناشی از سایر علل مرگ  

بر یک کشور معین، معمولاً از طریق تعداد موارد   19-کووید  تأثیر(.  2020  ،و همکاران  6میشلوزی 

دو آماری که روزانه توسط هر کشور گزارش    ؛شودمیابتلا و تعداد مرگ ناشی از آن ارزیابی  

است  ناهمگونی  بااین  .شده  موارد  گستردهحال،  بودن  کامل  و  صحت  در  از  گزارشای  شده 
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کووید    ومیرمرگ از  )تهمتن   19-ناشی  دارد  وجود  کشورها  سراسر  همکاران  1در  ؛ 2020  ،و 

ناهمگونی،  2020  ،همکارانو    2وینبرگر  این  تحت  به(.  و    تأثیرشدت  آزمایش  بودن  محدود 

در کشورهای مختلف    19-های ناشی از کوویدومیرمرگهمچنین تعاریف متفاوتی است که از  

ییدشده توسط تست پی سی آر را أت  ومیرمرگ تنها  ،مثال، برخی از کشورها  عنوانبه.  شودمیارائه  

در که  درحالی  ؛کنندمیشمارش  را    19-ناشی از کووید  ومیرمرگو بر اساس آن،    کنندمیثبت  

موارد این  کشورها  از  دیگر  کووید  ،برخی  به  مشکوک  مرگ  و    شودمینیز    19-شامل  )کلی 

 (.2020 ،و همکاران 3؛ هیساکا 2020 ،همکاران

است که    «4اضافی   ومیرمرگ»  گیریاندازهمستلزم    ،ومیرمرگبر    گیریهمهکلی    تأثیر ارزیابی  

و تعداد مورد    گیرهمهداده در طول بیماری  رخ  علل    ةهماز    ومیرمرگعنوان تفاوت بین تعداد  به

تاریخی  ومیرمرگانتظار   مبنای  یک  اساس  بر  محاسبه   یهاسالها  و    شودمیاخیر  )بیلینسکی 

های اضافی  ومیرمرگ  ة(. مطالعات قبلی در محاسب2020  ،همکارانو    6؛ نارگارد2020  5، ایمانوئل

متفاوت عمل  به مطالعاتاندکردهصورت  برخی  در طول  ومیرمرگ  ،.  موارد    گیری همهها  با  را 

حال، برآورد  . باایناندکردهچند سال گذشته مقایسه    ةیا میانگین ساد  2019شده در سال  گزارش

که احتمالاً در   را  ومیرمرگروندهای موقتی اخیر  باید    ،آلایدهطور به  ،های مورد انتظارومیرمرگ

  ومیر مرگدقیق    ة(. محاسب2021  ،و همکاران  7غیاب پاندمی رخ داده است در نظر بگیرد )موسلیم

  ومیر مرگبندی نادرست  ، احتمال طبقهومیرمرگثیر آن بر تعداد و میزان  أو ت 19-ناشی از کووید

 . کندمیبین کشورها را تسهیل  ةو مقایس دهدمیو علل دیگر را کاهش  19-ناشی از کووید 

یید  أت  ،اولین بار در شهر قم  ،1398بهمن    30در تاریخ    ،رسماً  ،در ایران  19-پاندمی کووید

تقریباً تمام    شد.  ویروس  این  که  کرد  اعلام  بهداشت  وزارت  تاریخ،  این  از  هفته  دو  از  پس 

گذاری مهمی از جمله فاصله  تصمیمات سیاستی   ،خاطرهمینبهکشور را فراگرفته است.    یهانااست

اجتماعی و محدودیت در ترددها برای کاهش موارد ابتلا و فوت اتخاذ گردید )رازقی نصرآباد 

ایران یکی از کشورهای با بالاترین   در زمان انجام این مطالعه،حال،  (. بااین1400پور؛  ساسانیو  
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. در ایران، وزارت بهداشت، درمان  شودمحسوب میو فوت ناشی از آن    19-موارد ابتلا به کووید

پزشکی آموزش  ت  ،و  موارد  کووید    ومیرمرگو    شدهییدأتعداد  از  ملی    19-ناشی  را در سطح 

تا اواخر آذرماه سال   ،شده توسط این سازمان. بر اساس اطلاعات رسمی  منتشرکندمیگزارش  

هزار   128میلیون و    6ترتیب  در کشور به  19-ناشی از کووید  ومیرمرگ ، تعداد موارد ابتلا و  1400

(. لازم به ذکر است که بسیاری از محققان و متخصصان این  2021  ،1متر مورد بوده است )ورد

 کنندمیرسمی ارزیابی    ةرا بیش از آمار منتشرشد  19-ناشی از کووید  ومیرمرگحوزه، آمار واقعی  

، تحقیقات اندکی وجود دارد حالبااین(؛  2021  ،؛ غفاری و همکاران2020  ،)تدبیری و همکاران

علاوه اینکه آمار  (؛ به2021  ،د )مولایی و غلامینهای علمی به این مسئله پرداخته باشکه با روش

. این درحالی است که  شودمیبر حسب سن و جنس نیز منتشر ن  19-ناشی از کووید  ومیرمرگ

برای    19-ناشی از کووید  ومیرمرگجنسی    –دسترسی به آمار دقیق تعداد متوفیان و الگوی سنی  

در مواجهه    19-گیری کوویدهمه  ةثیرات و کارکرد سیستم بهداشت عمومی در دورأدرک واقعی ت

اساس، در این  همینبر  .ضروری است   ،ومیرمرگاین بیماری بر الگوی    تأثیربا آن و آگاهی از  

سازمان ثبت احوال کشور، سطح    ومیرمرگ   ةهای منتشرشدمطالعه سعی شده است بر اساس داده

جنسی   و  سنی  الگوی  ایران    ومیرمرگو  در  کووید- اضافی  از  ناشی  زیاد  احتمال  به    19-که 

 برآورد شود.  -باشدمی

 ینظر چارچوب

از   اپیدمی  شناسانجمعیت ،  19-کوویدگیری  همهتا پیش  به  کمتری  نشان  گیر  های جهانتوجه 

گیر  انگلی همه-ی عفونیهابیماریدادند. چه در فضای نظری و چه در تحقیقات تجربی، از  می

یاد میهابیماریعنوان  بهشمول  جهانو   که دوران  یی  میمندی و   گذشته است   آنهاشد  )محبی 

نظریهطور به.  (1399  ، پورساسانی بر  بنا  جمعیتیمثال،  اپیدمیولوژیک   ، های  گذار  ، 2ازجمله 

شمول، تا پیش از گذار جمعیتی، در طول تاریخ بشر قربانیان زیادی  گیر و جهانی همههابیماری

می محسوب  مرگ  اصلی  علت  و  توسع  زمانهم ،  حالبااین  .ندشدداشته  و  جمعیتی  گذار   ة با 

کاسته شد و این دسته    شدتبه  ومیرمرگ ی اپیدمی و پاندمی در  ها بیماری  تأثیربهداشت، از میزان  

دست بشر هستند    ة ساختی انهدامی و  هابیماریو در پایان، این    ندرو به افول نهاد  هابیماریاز  
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؛ راجرز 1986،  2؛ اولشانسکی و الت 1،1971یابند )عمران که علل اصلی مرگ شده و اهمیت می

ی  هابیماری. رشد سریع دانش و ابزارهای جدید برای پیشگیری و کنترل  (1987،  3و هاکنبرگ 

آنها، به   ناشی از در کاهش بروز و مرگ های سلامت عمومیتلاشبودن  مؤثرعفونی و انگلی و 

یافته کمک  توسعهی عفونی و انگلی در کشورهای  هابیماریهای ناشی از  ومیرمرگکاهش شدید  

به تسلط هر بیشتر این دیدگاه شد. مطابق با این دیدگاه، توجه سلامت عمومی نیز به  کرد و منجر

 (.2009، 4ی مزمن معطوف شد )مک کئون هابیماریپیشگیری و کنترل 

ومیر با گذار مرگم  أتو ومیر که  به تغییرات در توزیع علل مرگ  ،اصطلاح گذار اپیدمیولوژیک

در اولین    1971ابداع شد و در سال    1960  ةده  ةدر میان  اپیدمیولوژیک. گذار  شودمیاست، اطلاق  

تا دهه    1750  سال  ومیر از یک وصف دقیق از گذار مرگ  ،اش منتشر شد. این گذاریبندفرمول

عفونی است که در اروپا و آمریکای شمالی   یهابیماریمنتسب به کاهش    عمدتاًاست که    1990

گسترده در ادبیات جمعیتی و اپیدمیولوژیک  طور بهتجربه شد. گرچه مفهوم گذار اپیدمیولوژیک  

مدت در  طولانی پذیرفته شده است، اما امروزه مشخص شده که تصویر عمران از این تغییرات  

نیست.    ،سلامت جمعیت  را  عنوان بهدقیق  بیماری  الگوهای  در  تغییر  او  از بهمثال،  تغییر  عنوان 

،  حالبااینبشر توصیف کرد.    ةساختدست کاه و  ی توانهابیماریی عفونی به  هابیماری  گیریهمه

مبهم   دست هابیماریعنوان  علل    ،ساختهی  برای  مناسبی  جایگزین   ومیرمرگبرچسب  که 

آن، اکنون که زمان بیشتری سپری (. مهمتر از 1994، 5اند نیست )مکنبثی عفونی شدههابیماری

ه اتفاق افتاده را مشاهد 1970عمران در اوایل دهه  ةتوان آنچه پس از انتشار نظریشده است، می

در بسیاری از کشورهای    ومیرمرگخود را منتشر کرد، کاهش مجدد    کرد. زمانی که عمران نظریة

های اصلی  یکی از محرک   6با درآمد بالا آغاز شد. معکوس شدن روند بیماری ایسکمیک قلب

ای نیز نقش مهمی  ناشی از حوادث جاده  هایآسیب مانند    ،ومیرمرگاما کاهش سایر علل    ؛آن بود

چهارم انتقال اپیدمیولوژیک    ةمرحلعنوان  به  ومیرمرگداشت. از این کاهش مجدد  در این زمینه  

 (.  1986 ،)اولشانسکی و الت  شودمینامیده  «کاهی توانهابیماریخیر در أت»که   شودمییاد 
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رسید که با  میبرعکس به نظر  ؛ی عفونی از بین نرفتندهابیماریاین بود که  ،مهم دیگر ةنکت

ی عفونی جدید مانند بیماری ایدز ظهور هابیماری،  1970قدرت بیشتر بازگشتند. پس از سال  

ی عفونی  هابیماریدر نتیجه نقصان در کنترل    نیز  قدیمی  یهابیماریبرخی از  همچنین    .کردند

دلیل  ی عفونی دیگر بههابیماریو کنترل برخی از    شدندنمایان  )مانند سل و سیاه سرفه( دوباره  

های استافیلوکوک اکتسابی در بیمارستان( حتی دشوارتر شد. عفونت بیوتیکی )مانند  مقاومت آنتی

، یا  پنجم از گذار اپیدمیولوژیک نامیده شود  ةعنوان مرحلبه  ،بنابراین، پیشنهاد شد که این مرحله

مرحله این  جدی  ،اینکه  کاملاً  اپیدمیولوژیک  انتقال  دریک  )اولشانسکی د  شود  گرفته  و   1نظر 

به پدیدار شدن، شیوع و ویژه باتوجه، به 1990  ةاساس، در اواخر ده(. برهمین1998،  همکاران

ی عفونی و انگلی در  هابیماریتداوم حضور اپیدمی ایدز و افزایش فراوانی و تهدیدات ناشی از 

ی  هابیماریپنجمی را نیز با عنوان عصر    ةمرحل  شربع آخر قرن بیستم، اولشانسکی و همکاران

عفونی و انگلی نوپدید و بازپدید برای گذار اپیدمیولوژیک معرفی کردند )اولشانسکی و همکاران، 

میر  وای که با کاهش مرگ(؛ مرحله2006، 2؛ والین و مسله 1986اولشانسکی و همکاران،  ؛1997

 چندان مورد استقبال قرار نگرفت.  ،ویکمابتدایی قرن بیست  ة طی دو ده هابیماریناشی از این 

)تغییر   بهداشتی  و  اپیدمیولوژیک  به  هابیماریانتقال  عفونی  در  هابیماریی  غیرواگیر(  ی 

ی عفونی ایجاد کرده بود. تا چند  هابیماریبینی کاذبی را برای رهایی از  های اخیر، خوشدهه

طرفه است که با کاهش  یکیک فرآیند    ،کردند که گذار اپیدمیولوژیکمیهمه فکر    ،گذشته  ةده

ی غیرواگیر خاتمه  هابیماریو با افزایش    شودمیآغاز    ،ومیرمرگعنوان عامل  به  ،ی واگیرهابیماری

کشورهای    ، دلیلهمینبهیابد.  می درحالتوسعهدر  و  مانند  هابیماری  ،توسعه  یافته  غیرواگیر  ی 

قلبی  هابیماری نقلیو  ی  وسایل  تصادفات  سرطان  ةعروقی،  بهموتوری،  و...  اولویت  ها  عنوان 

درپیشگ بهداشتی  اعتبارات  تخصیص  و  دهیری  چند  در  است.  شده  گرفته   ، گذشته  ةنظر 

دهکدهابیماری این  در  جدیدی  نوظهور  جغرافیایی  ،جهانی  ةی  مختلف  مناطق  و    ،در  ظهور 

در پدیدار    را  ها بیشترین نقشزا، ویروسگسترش یافته است که در بین عوامل عفونی بیماری

 (.  2020، 3ی نوظهور دارند )چنهابیماریشدن 

بلکه    ؛شوندمیی عفونی محو  هابیماریگذار اپیدمیولوژیک بیانگر این نیست که    ةالبته نظری

 
1. Olshansky 

2. Vallin & Mesle 

3. Chen 
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که با بقای    ،کاهی مزمن توانها بیماریهای مسلط مرگ، بر خلاف بیشتر تاریخ بشر، با  علت این  

پایانی گذار    ةشوند. محققان این حوزه انتظار داشتند مرحلمیسنین بالا در ارتباطند، جایگزین  

تر همراه باشد که  طولانیمدت علل مرگ انهدامی و امید زندگی  طولانیاپیدمیولوژیک با حضور  

تا سنین   ،ی مزمن دیگرهابیمارییا    هاناسرطعروقی،  -قلبیی  هابیماریمبتلایان    دهدمیاجازه  

تر از جوانان افزایش یابد  بالا زنده بمانند. همچنین آنها انتظار داشتند امید زندگی سالمندان سریع

 ،دلیل تکنولوژی مدرن پزشکی و بالا رفتن استانداردهای زندگیبه  ،ی عفونیهابیماری  تأثیرو  

 (. 1997، همکاران؛ اولشانسکی و 1986 ،الت و شود )اولشانسکی خنثی 

پایین نیز    ومیر مرگو گذار جمعیتی،    ومیرمرگنشان داد که حتی پس از گذار    19-کووید

باروری  تواند همچنانمی رسد حتی  میکه وقتی به سطح جانشینی    ،در نوسان باشد. همچون 

  ، ومیرمرگنیز چنین حالتی دارد و پس از گذار    ومیرمرگ،  است نواسانات اندک آن دارای اهمیت  

نوسانات کوچک  ،این  اجتماعی  ،هرچند  پیامدهای  بیشتر  برجستهاقتصادی  - دارای  است.  ای 

  ومیر مرگکشورهایی هستند که گذار باروری و    ،درگیرند  19-ویدبا کو   شدتبهکشورهایی که  

-علاوه، کووید. بهاندیافتهسال دست    80و گاه    70و به امید زندگی بالاتر از    اندکردهخود را طی  

کامل  طور بهیک موضوع تاریخی نیستند. آنها    صرفاً  ،های ملی و جهانینشان داد که اپیدمی  19

انواع جدیدی از آنها پدیدار    ،شوند و ممکن است هر از چند گاهی در تاریخ بشرکن نمیریشه

اهمیت  کمبه گسترش ارتباطات و جهانی شدن،  توجهبابازپدید شوند.    ژنتیکیهای  و یا با جهش

تواند پیامدهای خطرناکی داشته می  19-شمولی مانند کوویدگیر و جهانههمجلوه دادن بیماری  

را نادیده گرفت   آنهاتوان  باشد که چه از لحاظ بهداشتی و چه از لحاظ اجتماعی و اقتصادی نمی

های جهانی دیگر نرخ کشندگی  (. درنتیجه، اگر چه اپیدمی1399  ،پورساسانی)محبی میمندی و  

تواند می  آنهاپدیدار شدن و یا بازپدید    غافل شد و  آنهاتوان از  ولی نمی   ،و دوام گذشته را ندارند

 سلامت و بقای بشر را تهدید کند.   ه،عنوان یک خطر بالقو بههمواره 

و جهانگیر شدن آن، یک روند    19اپیدمی کووید    شدنتوان گفت با پدیدار  می  ،کلیطور به

ات مهم جمعیتی، اقتصادی، اجتماعی،  تأثیرو    گیرعالم   میر ناشی از این اپیدمی وجدید از مرگ 

فرهنگی و رفتاری وجود دارد که آن را از مراحل دیگر گذار اپیدمیولوژیک تاریخ بشر متمایز  

این  می یا   هابیماریکند.  هستند  سالخورده  آن  کشورهای  اکثر  که جمعیت  جدیدی  جهان  در 

هایی که از همین  نشانه  یابد.، بیش از گذشته اهمیت میسمت سالخوردگی در حرکت است به
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به   و  دارد  وجود  می  آنها ابتدا  شد،  گذار اشاره  از  جدیدی  دوران  به  ورود  از  حاکی  تواند 

گذار اپیدمیولوژیک    جدیدتر   نظری   یهانابی اپیدمیولوژیک در عصر پساگذار جمعیتی باشد که در  

انگلی نوپدید و بازپدید یاد شده است )محبی میمندی   -ی عفونیهابیماریعنوان عصر  به از آن  

 (. 1399 ،پورساسانیو 

  هاو داده روش تحقیق

است  شده  گرفته  بهره  ثانویه  تحلیل  روش  از  پژوهش  این  به    اطلاعات  .در    ومیرمرگمربوط 

و اطلاعات    کشوراز سازمان ثبت احوال    1400تا    1394هفتگی بر حسب سن و جنس از سال  

از گزارش های هفتگی وزارت بهداشت، درمان   19-هفتگی ناشی از کووید ومیرمرگمربوط به 

حال ساده و درعین   ،و آموزش پزشکی اخذ شده است. منطق روش مورد استفاده در این تحقیق

ای  تا هفته  1394هفتگی از سال    ومیرمرگکاربردی است. در این پژوهش، بر اساس روندهای  

های  گروههایی بر حسب  بینیپیشدر ایران گزارش شده،    19- کووید  ومیر مرگکه اولین موارد  

با  5جنسی  -سنی کووید  ساله،  شیوع  عدم  گرفت 19-فرض  انجام  موارد   .،  این  کردن  کم 

عنوان  به،  19-شیوع کووید  ةدر دور  ومیرمرگ  ةشدگزارششده )مورد انتظار( از موارد  بینیپیش

اضافی درنظر   ومیرمرگعنوان کل  به  ، جنسی و مجموع آنها-اضافی در هر گروه سنی  ومیرمرگ

تابع  بینیپیشاین    .گرفته شد اساس  نمایی بینی  پیشها بر  نرم   1رگرسیون هموارسازی  افزار  در 

های هموارسازی نمایی بر اساس یک سری زمانی،  بینیپیش اکسل انجام شد. این تابع برای انجام  

تر، این تابع یک مقدار آینده را بر اساس الگوریتم دقیقبیان به  .کندمیاز مقادیر موجود استفاده  

رگرسیون  بینی  پیش. برتری این روش نسبت به تابع  کندمیبینی  پیش  2گانه نمایی هموارسازی سه

صورت نمایی و  این است که مقادیر آینده را بر اساس الگوهای تکراری و به FORCASTساده  

و با تشخیص الگوهای فصلی و فواصل اطمینان، انحرافات ناچیز در   نمودهبینی  پیش نه خطی  

در جدول زیر خلاصه شده    ،های مورد استفاده در این روش. دادهدهدمیها را کاهش روند داده

 است.  

 

 

 
1. FORCAST ETS 

2. Exponential Triple Smoothing ETS 
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 19-دیکوو  یدمیدوره اپ یط  یاضاف ریوممرگ برآورد  یمورد استفاده برا  یهاداده : 1 جدول

 ثبت شده
انتظار )به فرض  مورد 

 (19-عدم شیوع کووید

 - 1394های همه علل بر حسب سن و جنس در سال شمار گزارش شده هفتگی مرگ 

 - 1395همه علل بر حسب سن و جنس در سال های مرگشمار گزارش شده هفتگی 

 - 1396همه علل بر حسب سن و جنس در سال های مرگشمار گزارش شده هفتگی 

 - 1397همه علل بر حسب سن و جنس در سال های مرگشمار گزارش شده هفتگی 

  ة شمممدبینی  پیششمممممار   1398همه علل بر حسب سن و جنس در سال های مرگشمار گزارش شده هفتگی 

هممممممرگهمفمتمگمی     ة هممای 

علمل بر حسمممب سمممن و  

 تا تاریخ  –جنس از تاریخ 

 1399حسب سن و جنس در سال همه علل بر های مرگشمار گزارش شده هفتگی 

 1400همه علل بر حسب سن و جنس در سال های مرگشمار گزارش شده هفتگی 

 

از فرمول زیر استفاده   19های اضافی در طول دوران کووید  ومیرمرگ برای محاسبه تعداد  

 : شودمی

𝑥𝐷𝑛
0 −  𝑥𝐷𝑛

𝐸 =  𝑥𝐷𝑛
𝐸𝑥𝑐 

که   𝑥𝐷𝑛جایی 
سنیمشاهده  ومیرمرگشمار    0 گروه  هر  در  و    -شده  𝑥𝐷𝑛جنسی 

𝐸    شمار

- بینی، در طول دوره شیوع کوویدبر اساس پیش  ،جنسی-مورد انتظار در هر گروه سنی  ومیرمرگ

𝑥𝐷𝑛در کشور است و    19
𝐸𝑥𝑐      جنسی است. در نهایت، -اضافی در هر گروه سنی  ومیرمرگشمار

∑ 𝑥𝐷𝑛
𝐸𝑥𝑐𝑛

𝑖=0   در کشور است.  19-اضافی در طول دوران شیوع کووید ومیرمرگتعداد کل 

 هایافته

  ومیر مرگنشان دادن اعتبار روش مورد استفاده در این تحقیق، ابتدا الگوها و روندهای    منظوربه

برای هر دو جنس با یکدیگر مقایسه شده   19-کووید  ةشدگزارش  ومیرمرگبرآوردشده و    اضافی 

، از زمان شیوع  شودمیطورکه مشاهده  . همان دهدمی نتایج این عملیات را نشان    1نمودار    .است 

  هفتگی    های اضافی ومیرمرگشمسی، افت و خیزهای    1400سال    تا اواخر مهر ماه  19-کووید

آمارهای    تقریباً  ،برآوردشده بر  کووید  ومیرمرگمنطبق  که    ؛است   19-رسمی  تفاوت  این  با 

  19-رسمی کووید  ومیرمرگاضافی دارای طول و عرض بیشتری نسبت به    ومیرمرگهای  موج

بهاست  نموداربیان .  کشور،    دهدمینشان    1  دیگر،  احوال  ثبت  آمار سازمان  طبق    ومیر مرگکه 
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کووید از  ناشی  بیشتر    19-اضافی  طولانی و  با شدت  زمان  مدت  رسمی  در  آمار  به  نسبت  تر 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی رخ داده است.   19-کووید

 در ایران  19-ناشی از کووید ة های هفتگی رسمی و برآوردشدومیرمرگ روند شمار  ة: مقایس1نمودار 

 
سنی  ةمقایس فوت- الگوهای  ثبت جنسی  )تعداد  های  ثبت    ةشدثبت ی  ها فوتشده  سازمان 

در هر   هشدبینیپیشی  هافوتجنسی( و مورد انتظار )تعداد  -های سنی گروهاحوال در هر یک  

در صورت    ،ی تاریخی سازمان ثبت احوالهافوتبر اساس روند    ،جنسی-های سنی گروهیک  

کووید وجود  می19-عدم  کشور  در  باشد(  مفید  نمودارهای  همان   .تواند  نشان   3و    2طورکه 

  ومیر مرگروند تغییرات الگوهای سنی این دو دسته از    ،هم برای مردان و هم برای زنان  ،دندهمی

بینی  پیششده در  کارگرفتهبهصحت روش  دقت و  گر  بیان  ،این شباهت   .شبیه به هم است   تقریباً

وجود، چه در مردان و چه در زنان، بااین  .مورد انتظار بر حسب سن و جنس است   ومیرمرگ

ی مورد انتظار  هافوتتفاوت معناداری با  ،سالگی به بعد 30ویژه از سنین به ،شدهی ثبت هافوت

تفاوت  .دارند که همان  این  از سنین جوانی  هافوتها  اضافی هستند، پس  افزایش    شدتبهی 

 اند.سالگی به اوج خود رسیده  60-90که در هر دو جنس در سنین سالمندی  یطوربه  ؛یابندمی

توان  را می   اندشده و مورد انتظار شدهی ثبت هافوتکه باعث اختلاف تعداد    ،فیی اضاهافوتاین  

 نسبت داد.  19-های ناشی از کوویدبه مرگ
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شده و مورد انتظار مردان در طول دوران شیوع  های ثبت الگوی سنی فوت  ة: مقایس2نمودار 

 در ایران  19-کووید

 

 
 

- شده و مورد انتظار زنان در طول دوران شیوع کوویدثبت های : مقایسه الگوی سنی فوت 3نمودار 

 در ایران  19
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اوایل اسفند سال    ،مورد مطالعه  ة، در دوردهدمی  نشان  2  لجدو  کهطورهمان تا    1398از 

سال   مهر  برآوردشد1400اواخر  تعداد  زنان    ومیرمرگ  ة،  و  مردان  دو جنس  هر  برای  اضافی 

 ةها، در دوربر اساس این داده  ،همچنین  .مورد بوده است  119446و    135621،  255667ترتیب  به

در ایران برای هر دوجنس مردان   19-های اضافی ناشی از کوویدومیرمرگ مورد مطالعه، درصد  

به زنان  برآوردشد  30درصد و    27درصد،    28/ 6ترتیب  و  تعداد  این مدت،  بود. طی    ةدرصد 

)  ومیرمرگ دو جنس  هر  برای  آمار رسمی  255667اضافی  در  آن  متناظر  رقم  با  مقایسه  در   )

دیگر، آمار بیان به  .دهدمیحدود دو برابر را نشان  در  ثبتی  مورد( ضریب کم  124075)  19-کووید

 آن چیزی است که در واقعیت اتفاق افتاده است.  حدود نصف   19-کووید  ومیرمرگ ةمنتشرشد

ثبتی  اضافی، ضریب کم ومیرمرگ شده و مورد انتظار کشور و برآورد ی ثبت هافوت : تعداد 2جدول 

 در ایران  19-و پوشش ثبت فوت کووید
 زن مرد  دوجنس  

 392060 501346 893406 )سازمان ثبت احوال(  شدهثبت

 272614 365725 637739 مورد انتظار

 119446 135621 255667 تفاوت

 30 27 6/28 19-کوویددرصد فوت اضافه شده ناشی از 

 124075 هافوتگزارش رسمی 

 05/2 ثبتیکمضریب  

 %  50 پوشش ثبت فوت )آمار رسمی روزانه(

 

)بر حسب    19-ی ناشی از کوویدهافوتکل علل و  ناشی از  ی  هافوتتوزیع نسبی    ،4  نمودار

گر تفاوت اندک  بیان  ،. این نمودارکندمیجنسی را با یکدیگر مقایسه  - های سنیدرصد( در گروه

.  های سنی است در گروه 19- ی ناشی از کوویدهافوتی کل علل و هافوتالگوی توزیع نسبی 

تفاوت اندکی   ،19-ی ناشی از کوویدهافوتزنان، توزیع نسبی    در  هم در مردان و هم  ،کلیطور به

ی اندک هاتفاوتاین    ی سنی دارد؛ احتمالاًها گروهی ناشی از همه علل در  هافوتبا توزیع نسبی  

 مةی ناشی از ههافوت زای مرگ مانند حوادث عمدی و غیرعمد در  علل بیرون  تأثیرناشی از  

الگوی سنی جوان که  است  علل  علل  به سایر  نسبت  بهبیان به   .دارند  ومیرمرگتری  نظر دیگر، 

ی  هافوتشباهت زیادی به توزیع نسبی    19-ی ناشی از کوویدهافوترسد که توزیع نسبی  می
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ای در ی زمینههابیماریعروقی و سایر  -ی قلبی هابیماریها،  زا مانند سرطانناشی از علل درون

نمودارها گروه طبق  باشد.  داشته  ایران  در  از4  ی سنی  بیش  دو جنس،  هر  در  از   80  ،  درصد 

درصد از   65و حدود    ساله و بالاتر  55ی  سن  یهادر گروه  19-دیاز کوو  یناش  یرهایمومرگ

 داده است. رخ ساله و بالاتر  65ی سنی هاگروهدر  19-های ناشی از کوویدومیرمرگ

در   19-ی اضافی ناشی از کوویدهافوت : الگوهای توزیع نسبی فوت ناشی از کل علل و 4نمودار 

 ایران ی سنی مردان در  هاگروه

 

در   19-ی اضافی ناشی از کوویدهافوت : الگوهای توزیع نسبی فوت ناشی از کل علل و 5نمودار 

 ی سنی زنان در ایران هاگروه
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این   .آمده است   6در ایران در نمودار    19-ناشی از کووید  اضافیی  هافوتالگوی سنی شمار  

سالگی ناچیز    25دهد که تعداد موارد فوت برای مردان و زنان در سنین زیر  نمودار نشان می

نیز افزایش    19-تعداد موارد فوت ناشی از کووید  ،سن  افزایشبا    ،سالگی به بعد  25است. از سن  

رسد. طی دوره مورد  سالگی به بالاترین حد خود می  75-84سالگی و    65-74یابد و در سنین  می

زنان رخ    برای  مردان و همبرای  سالگی هم    75-84هزار فوت در گروه سنی    30بیش از    ،مطالعه

برای    19-های ناشی از کوویدی سنی، تعداد فوتها گروه  ةدیگر اینکه در هم  ةداده است. نکت

 مردان بالاتر از زنان است.  

 بر حسب جنس در ایران  19-: الگوی سنی شمار فوت اضافی ناشی از کووید6نمودار 

 
در هر یک  ومیرمرگاز کل علل  19-اضافی ناشی از کووید ومیرمرگسهم نسبی ، 7نمودار 

ی ثبتی  هافوتی اضافی تقسیم بر تعداد کل  هافوتجنسی )تعداد برآوردشده    -ی سنیهاگروهاز  

که در    دهدمیاین نمودار نشان    .کندمیجنسی( را با یکدیگر مقایسه    -ی سنی هاگروههر یک از 

  ومیر مرگنقش مهمی در بالا بودن    19-اضافی ناشی از کووید  ومیرمرگ  ،ی سنیهاگروه  ةهم

-اضافی ناشی از کووید  ومیرمرگسهم نسبی    ،کهیطوربه  ؛جنسی داشته است -ی سنیها گروه

درصد بوده است و حتی در   40تا    20سالگی به بالا بین    25در سنین    ومیر مرگاز کل علل    19

 .درصد رسیده است   50ساله زنان، این سهم به مقدار استثنایی حدود    25-34گروه سنی زنان  
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اضافی در این گروه سنی، تعداد پایین مخرج    ومیر مرگازحد سهم  شاید یک دلیل بالا بودن بیش

پایین زنان ناشی از همه علل در این گروه سنی( و همچنین تعداد بالای   ومیرمرگکسر )به دلیل  

  ومیرمرگ  تأثیری سنی تحت  ها گروهپرستاران زن در ایران در این سنین باشد که بیشتر از سایر  

کووید از  گرفته  19-ناشی  نمودارطور به اند.  قرار  این  نقش    ،کلی،  قبلی،  نمودارهای  بر خلاف 

زنان نسبت به مردان را به تصویر   ومیرمرگدر    19-اضافی ناشی از کووید  ومیرمرگتر  برجسته

بین  هاگروه  ةکه در همطوریهب  .کشدمی اضافی    ومیرمرگسال، سهم نسبی    74تا    15ی سنی 

 زنان در مقایسه با مردان بیشتر بوده است.  ومیرمرگاز کل علل  19-ناشی از کووید

بر حسب سن و  ومیرمرگ از کل علل   19-اضافی ناشی از کووید  ومیرمرگ : سهم نسبی 7نمودار 

 جنس در ایران 

 
در سال   ایران  در  است   1395آخرین سرشماری  گرفته   ومیرمرگ تعداد    ،8نمودار    .انجام 

جمعیت آن گروه    ةمورد مطالعه را در پای  ةجنسی در دور-ی سنیهاگروهاضافی در هر یک از  

ناشی از    ومیرمرگ. احتمال بالاتر  کندمیبا یکدیگر مقایسه    1395جنسی در سرشماری  -سنی

 ، نمودار نمایان است. برای هر دوجنساین در سنین سالمندی برای هر دو جنس در  19-کووید

ویژه  به  ؛سالی بسیار پایین است تا میان  19-طی دوره مورد مطالعه، احتمال فوت ناشی از کووید

یابد. این رقم برای مردان و زنان، در  افزایش می  شدتبهها  سال، این میزان  55-64از گروه سنی  

ترتیب، سال، به  95فوت و در سنین بالاتر از    800و    1000ترتیب،  سال به  85-94گروه سنی  

مردان و زنان کشور بود. این  از  هزار نفر جمعیت    10مورد فوت به ازای هر    2100و    1700
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ی سنی در سال هاگروهدرصد از جمعیت این    20تا    10های احتمالی فوت معادل حدود  میزان

برابر    80بیش از    ، ساله  75-84یک فرد  در    19-بود. همچنین احتمال فوت ناشی از کووید  1395

- ساله در هر دو جنس بود. طبق این نمودار، میزان احتمالی فوت ناشی از کووید  25-34یک فرد  

  ،این میزان فوت  .سالگی، بالاتر از زنان بود  34تا    25جز سنین  سنین به  ةبرای مردان در هم  19

فوت به ازای هر ده هزار نفر جمعیت سال   30فوت و برای زنان    35برای مردان    ،در مجموع

 بوده است.  1395

هزار نفر جمعیت( در   10)در   19-ناشی از کووید ،سن ةهای احتمالی فوت ویژ: میزان 8نمودار 

 ایران بر حسب جنس 

 
 

 گیرینتیجه بحث و 

هفتگی سازمان ثبت احوال   ومیر مرگ  ةهای منتشرشدتلاش شد تا بر اساس داده  ،در این مطالعه

الگوهای سنی و جنسی   از کووید  ومیرمرگکشور، سطح، روند و  ناشی  ایران    19-اضافی  در 

شود.   علی  هایافتهبرآورد  که  داد  موجنشان  مشابه،  روند  از    ومیرمرگهای  رغم  ناشی  اضافی 

کووید  19-کووید آمار رسمی  به  نسبت  بیشتری    ، آمارهای رسمی   .داشتند  19-طول و عرض 

که روزانه توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی    ،19-موارد مرگ ناشی از کووید

  19-هزار نفر زن و مرد ایرانی بر اثر کووید  124که تاکنون حدود    دندهمی، نشان  شودمیارائه  
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  19-ی اضافی ناشی از کوویدهافوتاین ارقام با برآورد   ة(. مقایس2021 ،وردمتراند ) کردهفوت  

مطالعه این  رسمی  بیان  ،در  آمارهای  که  است  این  کشورگزارشومیر  مرگگر  در  تمام   ،شده 

توسعه ؛ چنین وضعیتی در سایر کشورهای درحال شودمینرا شامل    19-ی ناشی از کوویدهافوت

  ، ین نسبت در الجزایر، بلاروس، مصر، نیکاراگوئه، ازبکستان و تاجیکستانا   .مشاهده شده است نیز  

قرقیزستان، روسیه  10بالای   السالوادور،  آذربایجان،  آلبانی،  در  بین  ،و    10تا    3/ 5  و صربستان 

داده اساس  بر  ترکیه،  برای  است.  ناقص مرگبرآورد شده  کمهای  نسبت  اضافی،  شماری  ومیر 

نسبت    ،(2021کارلینسکی و کوباک )  ةهمچنین مطالع.  (2022  1برآورد شده است )کوباک  3تقریباً  

برای ایران و    2رومانی  برای    ،2/ 1، برای اکوادور  2/ 5، برای بولیوی  2بتی برای ارمنستان را  ثکم

   دست آورده است.هب 2/ 4

این مطالعههایافته افزایش حدود    19-نشان داد که کوویدهمچنین    ،ی  درصدی    30باعث 

شواهدی از سایر کشورها  است.    ا به امروز شدهاز ابتدای شیوع این بیماری تدر کشور    هافوت

  این کشورها در    که  دندهمینشان    ،داشتند  19-بالایی ناشی از کووید  ومیرمرگکه مانند ایران آمار  

آگوست    1  تا مارس    1مثال، بین  عنوان به  . ها داشته است سهم مهمی از فوت  ،اضافی  ومیر مرگنیز  

درصد بیشتر    20میلیون مورد مرگ رخ داده است که    1/ 6حدود  در ایالات متحده  ،  2020سال  

در ایالات    یدیگر  ة(. مطالعات جداگان2020  ،و همکاران  2شده است )راسنبینی  پیشاز مرگ  

 3دهند )آندرافسی و گلدمنرا گزارش می  درصد  33و    درصد  28ی  ها تفاوت  ،ترتیب به  ،متحده

هزار فوت اضافی    206  تعداد  ،2020از اواسط فوریه تا می  ،کشور صنعتی اروپایی  21(. در  2021

است   داده  فوت  کهرخ  نسبی  و  افزایش  زنان  برای  بود ها  مشابه  استمردان  دراینه    ، زمینه. 

  100مرگ اضافی به ازای    100  ند: تقریباًاهانگلستان، ولز و اسپانیا بیشترین تغییر را تجربه کرد

(. همچنین کشورهایی مانند آلبانی، 2020  ،و همکاران  4درصد افزایش )کنتیس   37یعنی    ؛هزار نفر

و   5)کارلینسکی ند  اهها را تجربه کرددرصدی فوت  40افزایش بیش از    ،بولیوی، اکوادور و پرو

 (.  2021 ،کوباک 

کووید از  ناشی  فوت  جنسی  نسبت  مطالعه،  این  ایران    19-در   گردید.  برآورد  1/ 1در 

 
1. Kobak 
2. Rossen 

3. Andrasfay & Goldman 

4. Kontis 

5. Karlinsky 
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فوت برای مردان اتفاق    110برای زنان،    19-فوت ناشی از کووید  100که به ازای هر  معنیبدین

بر  ی فوت بیشتر مردان در مقایسه با زنان  هانامیز  ة دهندنشاننیز  ها در سطح جهان  افتد. دادهمی

است. برای اکثر کشورهای دارای داده، نسبت فوت مردان به زنان بالاتر    19-بیماری کووید  اثر

(.  2021  ،1رسد )دهینجا و راج مینیز    3/ 5به حدود    این نسبت ،است و در برخی موارد  1از رقم  

برای زنان   19-میزان فوت ناشی از کووید  ،در تعداد محدودی از کشورها مانند هندحال،  اینبا

)جاخمولا است  مردان  از  همکاران  2بالاتر  مردان  تر  بیش  ومیرمرگ(.  2021  ،و  با  میدر  تواند 

 ، و همکاران  3های مردانه مرتبط باشد )تاکاهاشی هورمونهای مرتبط با  ویروسحساسیت بیشتر به  

(. مطالعات در چین، کره جنوبی، ایالات متحده  2020 ،5؛ پارک2020 ،و همکاران 4؛ شارما 2020

اند  هگزارش کرد 19-کووید بیماران  ومیرمرگ و ایتالیا روند مشابهی از تفاوت جنسی را در میزان  

های  های مشابه در شیوع ویروس(. یافته2020  ،و همکاران  7؛ چن 2020  ،و همکاران  6)بورقسی 

  ، ؛ ابراهیم و همکاران 2020 ،کرونا، در خاورمیانه نیز گزارش شده است )نیکپور اقدم و همکاران

2020 .) 

مورد    ،19-ناشی از کووید  ومیرمرگ عنوان یکی از عوامل خطر مهم  به  ،سن  تأثیربراین،  علاوه

در    19-دیاز کوو  یناش  یرهای مودرصد از مرگ   80  بررسی قرار گرفت. در هر دو جنس، بیش از

داده  رخ  ساله و بالاتر    65ی سنی  هاگروهدرصد در   65و حدود    بالاترساله و   55ی  سن  یها گروه

شدت   ،اکثر موارد  در   این است که  19-ی کووید، ویژگی اصلشناختیاز دیدگاه جمعیت است.  

  ، و همکاران 8اوندر ) دهدرخ میساله و بالاتر  70ویژه افراد تر، بهجمعیت مسن دربیماری  بالای

گیر در سراسر جهان در حال تکامل است، کشورهایی که  بیماری همهاین  طورکه  (. همان2020

خواهند  بیشترین آسیب را از ویروس کرونا    ، احتمالاًهستندنسبت بالاتری از افراد مسن  دارای  

آلوده به    ةسال  70  -79یک فرد    احتمال فوت  ، اایتالیدر کشور    19-کوویدهای بر اساس دادهدید.  

، 9سسه ملی بهداشت ایتالیا ؤ م )است  ساله    40  -49  یک فرد  از  بیشتربرابر    27حدود    ،کروناویروس
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ای  ی زمینههابیماریتواند  می  ،ترین گروه سنیدر مسن  ومیرمرگ  احتمالی افزایشدلیل    (.2020

آنها را از علائم بالینی شوند و نمیسرعت با عفونت ویروسی بدتر میمتعدد باشد که به توان 

عروقی،    -ی قلبی هابیماری  :علل اصلی مرگ عبارتند از  ،متمایز کرد. در سطح جهانی  19-کووید

تنفسی مزمن  بیماری  )سرطان(،  عصبی.    ،نئوپلاسم  اختلالات  زمینههابیماریو  پزشکی  ی  ای 

 .  دنشو شناخته می 19-کوویدعنوان یک عامل خطر برای  به

با گذار جمعیتی و توسعه    زمانهمبر اساس رویکردهای گذار اپیدمیولوژیک و گذار سلامتی،  

و این    هکاسته شد  شدتبه  ومیر مرگ اپیدمی و پاندمی در    یها بیماری  تأثیربهداشت، از میزان  

انهدامی و ساختهابیماری شده و اهمیت  تبدیل  علل اصلی مرگ  به  دست بشر هستند که    ةی 

)عمران،می الت،  1971  یابند  و  اولشانسکی  هاکنبرگ،  1986؛  و  راجرز  به  باتوجه  .(1987؛ 

ی این مطالعه هایافتهگیرند.  های فوق مورد نقد و تردید قرار می ، دیدگاه19-کوویدگیری  همه

 یتوانند نقشی واگیردار عفونی و انگلی هنوز هم می هابیمارینشان داد که باید توجه داشت که 

سال   1/ 7، این بیماری  1399تنها در سال    ،کهیطوربه  .میر پایین ایفا کنندومهم در نوسانات مرگ

( که  1400 ،پورقرار داده است )رازقی نصرآباد و ساسانی تأثیرزندگی در کشور را تحت   امیداز 

که در مراحل بالاتر گذار جمعیتی   ، سال  70زندگی بالاتر از    برای کشورهای با سطح امیداین رقم  

تواند درس مهمی برای دوران پس شایسته دقت و بررسی است. این می  و توجهقابل ند،  قرار دار

سرعت در  به  آنهاویژه برای کشورهای با درآمد متوسط که ساختار سنی  به–  میر واز گذار مرگ

سرعت در حال افزایش بهجمعیت سالمندان    ،در این کشورها  . باشد  -حال سالخورده شدن است

 های عفونی و انگلی مانندها و پاندمیپذیرترین گروه در برابر اپیدمیآسیب ؛ جمعیتی که  است 

های عفونی و انگلی را مدنظر ها و پاندمیباید همچنان حضور اپیدمی  ،کرونا هستند. بنابراین

 بود.  هامقابله با آن ةداشت و آماد

که   دنیایی  هستند،  هابیماریدر  مرگ  اصلی  علت  مزمن  و  غیرواگیردار  است ی  ممکن 

با جهش  شده  پدیدارها  اپیدمیهرازچندگاهی   یا  بازگردندو  دوباره  ژنتیکی  به.  های  دلیل  حتی 

فضایی   ةتوسع تحرکات  و  جهانی  بیماریرشد،  روبه  ارتباطات  این  است  سرعتی  ها  ممکن  با 

ها تعامل  جمعیت   ةهای مزمن و ساختار سالخوردگیر و جهانی شوند، با بیماریهمه  ،ازقبلبیش

شدن سازگار شوند و از شرایط آن  و جهانی  نوسازیهای دنیای جدید و  برقرار کنند، با ویژگی

و درون کشوری،    یمانند شهرنشینی، ازدحام جمعیت در شهرهای بزرگ، مهاجرت بین کشور
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بهره    ،میر بیشترومرگایجاد  تر و تر و گستردهتر، سریعهای روزانه و... برای انتشار آسانمسافرت

 (.  1399 ،پوربگیرند )محبی میمندی و ساسانی

رومطالع پیش  روشهمان  .بود  زین  ییهات ی محدود  یدارا  ة  شد،  بیان  بینی پیش  طورکه 

  بینی رگرسیون هموارسازی نمایی است. ممکن است بر اساس تابع پیش  ،های اضافیمیرومرگ

ها را تحت تأثیر  بینیهای دیگر، نتایج پیشکلی روشطور  سایر توابع رگرسیونی و به  استفاده از 

با دهد.  هماناینقرار  پیشحال،  داده شد،  نشان  با  بینیطورکه  زیادی  تا حدود  این روش  های 

 .  شت خوانی داالگوها و روندهای مورد انتظار هم

نشان   مطالعات  برخی  کووید  دهدمینتایج  علل  می  19-که  سایر  الگوی  و  سطح  تواند 

ی ناشی از حوادث  هافوتانتظار داشت که    توانمی  ،قرار دهد. برای مثال  تأثیررا تحت    ومیرمرگ

یابد.    ،ترافیکی بیماری می  دیگر،ازسوی تاحدودی کاهش  بر ثبت  این  از   یهافوتتواند  ناشی 

تواند  خود می  ةداشته باشد که این به نوب  تأثیری تنفسی  هابیماریو    های قلبی، سرطانهابیماری

بر    19-که کووید. بنابراین، درصورتینمایدشده را دچار تغییراتی  بینیپیشکل    ومیرمرگسطح  

الگوی   و  فوت    ومیر مرگسطح  علل  میتأثیرسایر  باشد،  را  هایافتهتواند  گذار  مطالعه  این  ی 

ها هایی که در تفسیر یافتهها و احتیاطوجود این محدودیت با  قرار دهد.  تأثیرتاحدودی تحت  

ما از روندها و الگوهای  ، این مطالعه به شناخت و بهبود درک  لازم است در نظر گرفته شود

اطلاعات با تاکنون  ویژه در شرایطی که  به،  19-میر ناشی از کوویدوجنسی احتمالی مرگ-سنی

کند و برای محققان این حوزه راهگشا است.  ین زمینه منتشر نشده است، کمک میجزییات در ا

توانند با درنظرگرفتن این الگوها و روندها مدیریت و  ریزان میگذاران و برنامههمچنین سیاست 

های مانند آن در آینده داشته ریزی بهتری برای مواجهه با پیامدهای این بیماری یا بیماریبرنامه

 باشند. 

 منابع

  ، 19-کووید   -ابعاد و پیامدهای جمعیتی کرونا(.  1400پور )و محمد ساسانیبی  بیرازقی نصرآباد، حجیه 
 .  سسه تحقیقات جمعیت کشورؤم تهران:  ،طرح پژوهشی

شناختی: عصر  بازبینی گذارهای جمعیت و    19- کووید  (.1399پور )محمد ساسانی  و  مهیار  ،محبی میمندی

- 74 ، صص30 ة، شمار15 ة، دورشناسی ایرانانجمن جمعیت   ةنام انگلی نوپدید؟ -های عفونیاپیدمی 

47  . 
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: دی نوپد  یعفون  یهابیماری   وعیو ش  ونیزاسی(. مدرن1399پور )یمحمد ساسان  و  اریمه  ی،مندیم  یمحب
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Abstract 
In order to be aware of the Covid-19 effect on mortality pattern in Iran, in this study, 

based on the published mortality data of the National Organization for Civil 

Registration, has been tried to estimate the level and pattern of age and sex of excess 

mortalityin Iran . Data onweekly mortality by age and sex from 2015 to 2021 from the 

National Organization for Civil Registration and data on weekly mortality due to 

Covid-19 from the weekly reports of the Ministry of Health and Medical Education 

were obtained and the excess mortality was estimated using the exponential smoothing 

regression prediction function. Results showed that the official statistics of deaths 

reported in the country do not include all deaths caused by Covid-19; this disease has 

also caused an increase of about 30 % in deaths since its outbreak The sex ratio of 

Covid-19 deaths in Iran is estimated at 1.1 and more than 80% of Covid-19 deaths 

have occured in the age group of 55 years and older. Like some developing countries 

in Iran, deaths due to Covid-19 are significantly reported less .The results of this study 

demonstrate the importance of rapid reporting all-cause mortality for epidemic 

monitoring. 
Keywords: Covid-19, Mortality, Infectious Diseases, age, Iran.  
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