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Abstract 

 

Background and purpose: The COVID-19 pandemic may have influenced the average years of 

life lost (YLL). This study aimed to analyze trends in mortality and YLL before and after the onset of 

COVID-19 in northern Iran. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted using data from all recorded 

deaths in Mazandaran Province. The Cochran–Armitage trend test and the Mann–Whitney test were 

applied for data analysis, with a significance level set at P < 0.01. All analyses were performed using 

softwares of Stata version 14, Excel 2013, and SPSS version 23. 

Results: The crude death rates during the study period were 424, 419, 432, 474, 575, 603, and 496 

per 100,000 population, while the corresponding average YLL were 19.7, 19.3, 18.6, 18.1, 17.2, 17.8, and 

17.8, respectively, indicating a decrease in YLL during the peak of the COVID-19 pandemic in this 

province. The findings also indicated greater vulnerability among the elderly, a decline in deaths due to 

external causes and traffic accidents, a higher incidence of male deaths, and a greater number of deaths 

occurring in urban areas. 

Conclusion: Although COVID-19 increased all mortality indicators studied, the average number of 

years of life lost due to premature death decreased and its trend changed during the COVID-19 period in 

this province. The lower number of years of life lost due to premature death in urban population could be 

due to greater access to healthcare services.  It is recommended that, given the availability of a nationwide 

system for registering and classifying causes of death, this information capacity be used to monitor 

relevant events and changes in health indicators in order to continuously monitor and take supportive and 

compensatory measures in crises such as the coronavirus. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (411-451)   4121سال    آبان   052سي و پنجم    شماره دوره 

 415       4121 نابآ،  052، شماره مجنپمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و               

 پژوهشی

  91قبل و بعد کووید عمر تحلیل روند سال های از دست رفته 
 در شمال ایران

 

 1صمد روحانی

 2سمانه خردمندی

 3ابوالفضل حسین نتاج

 4حسینعلی نیک بخت

 5رویا ملک زاده

 6مهدی مقدسی

 6ازاده عذرا باب

 7لیلا زلیکانی

 چکیده
تحلیل  این مطالعه با هدفاشد. بهای از دست رفته عمرهم شده کرونا ممکن است سبب تغییر در سال سابقه و هدف:

 .، انجام پذیرفتدر شمال ایران 91میر و سال های از دست رفته عمر قبل و بعد کووید روند مرگ و 
برای  های ثبت شده در استان مازندران انجام شد.ساس داده های تمامی مرگبر ا ،این مطالعه مقطعی ها:مواد و روش

آنالیزهاا  استفاده شد. 0.9.تر از ها از آزمون روند کوکران آرمیتیج و آزمون من ویتنی در سطح معنی داری کمتحلیل داده
 انجام گرفت. SPSS 23و  Stata ،3.92Excell 91های افزارها به وسیله نرمداده

هزار نفر  صد در یک 113، 3.2، 575، 171، 123، 191، 131میزان مرگ خام طی سال های مطالعه به ترتیب  ها:تهیاف
 کیادر پ YLLاز کااه   یکاه اااک اسات بوده 1/97، 1/97، 3/97، 9/91، 3/91، 2/91، 7/91 به ترتیب YLLمیانگین و 

علال خاار ی مارگ و مارگ دلیال هاد مسن، کاه  مرگ بتر افرپذیری بی آسیب باشد. یاستان م نیکرونا در ا یپاندم
 ها بود.مرگ مردان و مرگ در مناطق شهری از دیگر یافتهتر بودن ناشی از اوادث ترافیکی، بی 

های عمر از دست سالکاه  میانگین های مرگ مطالعه شد، ولی که کرونا سبب افزای  همه شاخص با این استنتاج:
های عمر از سالتغییر روند آن در دوره کرونا در این استان اتفاق افتاده است. پایین تر بودن و رفته به علت مرگ زودرس 

 با ،شودتر به خدمات درمانی باشد. توصیه میتواند به دلیل دسترسی بی در شهرها میدست رفته به علت مرگ زودرس 
ر، استفاده از این ظرفیت اطلاعاتی برای رصد در دسترس بودن سامانه ثبت و طبقه بندی علل مرگ در سطح کشو تو ه به

های بهداشتی در راستای پای  مداوم و انجام اقدامات امایتی و  برانی در بحران هایی نظیر وقایع مرتبط و تغییر شاخص
 کرونا به این مهم تو ه شود.

 

هاای مارگ و میار، گاروه، 91یاد کو، سالهای از دست رفته عمر، روناد، کروناا، هابیماری بار تحمیلی واژه های کلیدی:
 پذیر، مراقبتآسیب
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 41 دیاز دست رفته قبل و بعد کوو یو سال ها ریروند مرگ و م لیتحل

 4121 آبان، 052شماره  ،پنجممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            411

 مقدمه
هااای ر مااوثر باار بااروز ماارگشناسااایی عواماال خطاا

های بهداشاتی و های مدیریت در سیستمالویت اززودرس 

. اهمیات موواوع در ایان اسات کاه (9)باشاددرمانی مای

کنتارل  ، ا تناب و یابسیاری از این خطرات قابل شناسایی

هاای تواناد سابب کااه  میازان باروز مارگبوده و مای

یجاه های از دست رفته عمار و در نتزودرس، کاه  سال

رو از نیازهاای  ها گردد. از ایانکاه  بار تحمیلی بیماری

هاای مرباوب باه سالامت هار  امعاه ریازیمهم در برناماه

ها بر روی سلامت مردم از  ملاه آماار مطالعه آثار بیماری

مرگ بر اسب علت در آن  امعه است. اطلاعاات معتبار 

علل مرگ به ویژه داده های مرباوب باه آمارهاای روتاین 

مادیریت و  مناابعتارین  بر برناماه ریازی، اساسااای علاوه

. (2 ،3)اساتا ارزشاایابی بخ  بهداشاات در تمام کشوره

هاای سانی و  نسااای نیاز معارف فوت بار اساب گاروه

ه خاادمات بهداشااااتی درمااانی و میاازان ئااچگااونگی ارا

هاای مختلاا ا تماااعی و گااروه منادیدسترسای و بهاره

اشااد، کااه از اقتصااادی  امعااه بااه ایاان خاادمات ماای ب

 . امروزه ووعیت(1)های عدالت در سلامت هستشاخصه

شااخص تعاداد  دو باا تاربای   امعه را بیماری و سلامت

 QALY (Health Adjustهای توام باا زنادگی ساالمسال

Life Years) و تعداد سال های توام با مرگ یاا معلولیات 

DALY (Disability Adjust Life Years مطالعاااه )

 Global Burden OFهاا )بار  هانی بیماری هک نمایندمی

Diseaseهاا را در  هاان ( میزان خسارت ناشی از بیمااری

محاسبه می نماید. بار بیمااری هاا از مجماوع دو شااخص 

های سلامتی از دست رفته باه علات نااتوانی ناشای از سال

-Years Lived with Disabilityهاا و صادمات )بیمااری

YLDدساات رفتااه بااه علاات ماارگ  هااای عماار از( و ساال

( باااه دسااات Years Of Life Lost- YLLزودرس )

و اثربخشاای بیشااتر  از نظاار بهداشاات عمااومی .(5)آیاادماای

، باید تو اه زیاادی باه سامت خدمات بهداشتی و درمانی

های زودتر از سان های زودرس )مرگپیشگیری از مرگ

 YLLاساتفاده از  (3)زندگی( متمایل گرددبه متوسط امید 

های مختلا  معیتی و تغییار ویژه توزیع آن در گروهو به 

روند آن در طول زمان و وقایع گوناگون مقطعی به عنوان 

تواناد هایی است که ماییک شاخص معتبر دارای ویژگی

بااارای بررسااای وواااعیت مو اااود، اولویااات بنااادی و 

هاا و ماداخلات بهداشاتی و نهایتاا ریزی، تاثیر برنامهبرنامه

هاای ززم بارای پیشاگیری و ا و بررسایهاارزشیابی برنامه

 .(3)ها استفاده گرددها و عوامل خطر آنکنترل بیماری

چنین تحات تااثیر ماداخلات بهداشات عماومی هم

های اخیر امروزه باار تحمیلای بیمااری هاا در ا لاب دهه

ها، عروقی، سرطان –های قلبی کشورها به سمت بیماری

افیکای تغییار هاای دساتگاه تنفسای و ااوادث تربیماری

کاه  در هماین راساتا و باا تو اه باه ایان .(7)نموده است

هاای مختلاا ا تمااعی و آسیب پذیری بیماران و گروه

ایان پدیاده  ،اقتصادی در مقابل کرونا متفاوت می باشاد

هاای تواند تغییراتی نه تنهاا در تعاداد مارگ و مارگمی

رس شود بلکه ممکان اسات سابب ایجااد تغییارات  زود

های از دست رفته عمار شاده ا کاهشی در سالافزایشی ی

مووااوعی کااه بااا تو ااه بااه اطلاعااات روتااین در  .باشااد

دسترس هرگز نباید از رصد ماداوم و اقادامات متناساب 

چناین باه ماناد. هامگیرنادگان دور مایمدیران و تصمیم

واسطه محادودیت اعماال شاده در دوره کروناا، میازان 

ر واگیار نیاز ممکان استفاده از خدمات روتین بیماران  ی

ها است کاه  یافته و در نتیجه میزان بروز مرگ در آن

فتاه ای نیاز افازای  یاهای اصلی و زمیناهبیماری به دلیل

های اعمال شده در دوره . از طرف دیگرمحدودیتباشد

با کااه  فعالیات هاای کساب و کاار و  طبعا کرونا که

ت ممکان اسا همراه باوده اساتتر وسایل نقلیه تردد کم

ای و یا اتای ااوادث مرگ های ناشی از اوادث  اده

 ااایی کااه تاااثیر شاغلی را کاااه  داده باشااد. لااذا از آن

های از دست رفته عمر ممکان اسات تواماا کرونا بر سال

مای تواناد افزایشی و کاهشی بوده باشد، بنابراین مطالعاه 

ها  را بهتر منعکس نمایاد تاثیر آن بر روی پروفایل مرگ

تر را بندی دقیقریزی و اولویتورورت برنامه و زمینه و

هم برای آمادگی در زماان شارایط بحرانای و هام عادم 

های روتین ارائه خدمات نیازمندان  فلت از تداوم برنامه

 های مختلا ا تماعی و اقتصادی را فراهم نماید.گروه
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 و همکارانی صمد روحان     

 411         4121 آبان، 052، شماره پنجممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره سي و               

 پژوهشی

 

 

 هامواد و روش

تمااامی ایاان مطالعااه بااه صااورت مقطعاای باار روی 

هاای ده در استان مازنادران در طای ساالهای ثبت شمرگ

هاای مارگ بندی علاتدر سامانه ثبت و طبقه 91.9-9215

های علوم پزشکی بابل و مازندران با در نظر گارفتن دانشگاه

های قبل و بعد از دوره کرونا انجام شد. ایان پاژوه  مرگ

پس از تصاویب در کمیتاه اخالاق دانشاگاه علاوم پزشاکی 

 ماورد( IR. MAZUMS.REC.1403.083) با کدمازندران 

 گرفته است.  تایید قرار

هااای ثانویااه و از هااای ایاان پااژوه ، دادهماخااذ داده

بندی مارگ در معاونات سامانه نظام ثبت روتین علل و طبقه

های علوم پزشکی مربوطه بوده است. ایان بهداشتی دانشگاه

های فاوت معتبار کاه توساط مناابعی مانناد سامانه از گواهی

ها و پزشاااکان ها، پزشاااکی قاااانونی، بیمارساااتانانآرامسااات

های علال کند. دادهاند، استفاده میدیده صادر شده آموزش

ماارگ بااه منظااور بهبااود کیفیاات آن، از نظاار ثباات مااوارد 

 تکااراری، کنتاارل متغیرهااا، و بررساای کاادهای ماارگ  یاار

مطااابق پروتکاال  محتماال از نظاار  اانس، ساان و کشااندگی

چنین کدهای نااقص شوند. هممربوطه بررسی و اصلاح می 

یا نادرست )مانند کادهای پاوو و بیهاوده( پاس از باازبینی 

توزیع شده و پس از  توسط کارشناسان و اصلاح سوابق، باز

دهای نهاایی تأیید وزارت بهداشات، قابال اساتناد و گزارش

طبقه بندی و ثبت این اطلاعات که بطور روتین و  .باشندمی

و بطور سامانه ای انجام می  ( ICD-10) بر اساس استاندارد

هاای طور که در گازارشها همانبه لحاظ کیفیت داده شود

باروز  بهب بومعتبر مر اطلاعات  منابعاز مختلا آمده است، 

ای توساط محققاین مرگ در کشور بوده و به طاور فزایناده

 .(2)گیردکشور مورد تو ه و استفاده قرار می

تی بااود کااه لیسااآوری اطلاعااات، چکاباازار  مااع

در دسترس و مرتبط با اهداف  متغیرهایااوی مهمترین 

( را در سن،  نس، شهر، سال و علت فوت)مانند مطالعه 

گاارد آوری اطلاعااات هاام بااا مکاتبااه روش باار داشاات. 

رساامی و مرا عااه بااه مساامولین سااامانه هااای مبوطااه و 

های از دست رفته سالبصورت الکترونیکی دریافت شد. 

 رس نیااز بااا اسااتفاده از فرمااولبااه علاات ماارگ زود

(Global burden of disease )GBD  و به صاورت زیار

 .محاسبه شد

 
YLL(Years of life lost)=N*L 

هاا در یاک سان و تعاداد مارگ ،Nدر فرمول بااز 

شادگان در امید زندگی استاندارد فوت ،Lو   نس معین

  باشد.، میهمان سن و  نس معین

نتظاار زناده باودن را نشاان امید به زندگی در هر سنی ا

دهد و اتی برای سانین بااز و بسایار بااز اگار چاه امیاد می

رساد. در مطالعاه نماید اما باه صافر نمایناچیزی را ارائه می

کاه باه تفکیاک  Standard life expectancyااور کاه از 

 مورد بررسی قارار گرفات GBD 2010های سنی در گروه

ایاان اساات کااه  Standard life expectancyمشخصااه 

تفکیک بر اسب  نسیت را ندارد و تفاوتی بین زن و مارد 

 3/13.ترین امیاد زنادگی را چنین بی قائل نشده است، هم

   .(1)سال در نظر گرفته است

با تو اه باه اهاداف مطالعاه بارای متغیرهاای کمای 

میانگین و انحاراف معیاار و بارای متغیرهاای کیفای نیاز 

. بارای بررسای روناد فراوانی و درصد گازارش گردیاد

های ماورد مطالعاه از آزماون روناد طی سال ها درمرگ

کوکران آرمیتیج استفاده شد. از آزمون من ویتنی بارای 

بررساای معناای دار بااودن تغییاارات متغیرهااای مطالعااه در 

اساتفاده شاده اسات.  9..0.تار از سطح معنی داری کام

 ،STATA 91هااای افزارآنالیزهااا داده هااا بااه وساایله ناارم

3.92 Excell 32 و SPSS .انجام گرفت 

 

 هایافته

در نظاام  91.9تا  9215ساله،  7در طی دوره زمانی 

مارگ ثبات  991.51ثبت مرگ استان مازندران، تعاداد 

تارین میازان مارگ هاا کامشده است. در بین ایان ساال

 قباال از پاناادمی کرونااا بااا تعااداد 9215مربااوب بااه سااال 

ترین مربوب بی  درصد  معیت( و 2/93مرگ )91131

 3.713 با تعاداد ..91به بعد از شروع پاندمی و در سال 

درصااد  معیاات( بااوده اساات. اگرچااه  3/97ماارگ )

هاای های زودرس در طاول ساالتغییرات فراوانی مرگ
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های خام بوده است، ولی مطالعه هم مانند تغییرات مرگ

های از دست رفته عمر در دوره پیاک کروناا تعداد سال

بااود کاااه  97/.1و  39/97ترتیااب ه ( باا9211و  ..91)

باشاد. هاای مطالعاه مایترین میزان نسبت به بقیه سالکم

های تر در مورد این تغییرات در طول سالاطلاعات بی 

چناین مطالعه، در زنان و مردان، در شاهر و روساتا و هام

  گ در ادامه مقاله ارائه شده است.های مرعلت

سابب افازای  میازان  کروناا ،9براساس  دول شماره 

مرگ خام در استان مازندران شده است به نوعی کاه پیاک 

چنین تعاداد زمان با پیک افزای  مرگ خام و هم کرونا هم

مرگ زودرس در این اساتان هماراه باوده اسات ولای علای 

دلیاال  بااههااای از دساات رفتااه عماار ر اام آن میاازان سااال

 های زودرس در اوج بیماری کرونا ووعیتی کاهشایمرگ

هاای از دسات رفتاه از نظر میانگین تعداد ساال داشته است.

)قبال از آ ااز  9215ترین میازان مرباوب باه ساال عمر بی 

صد هزار نفار  ( در یک.3دوره کرونا( با مقدار )نزدیک به 

هاای )ساال..91و  9211ترین مربوب به سال  معیت و کم

صد هزار نفر ) معیات( اسات.  اوج کرونا( با میزان در یک

 11شده در سطح  به لحاظ آماری پی روند تغییرات مشاهده

هاای  دار بوده است. روند تغییرات میانگین سالدرصد معنی

از دست رفته عمر در مقایسه با تغییارات مارگ زودرس در 

 ، ارائه شده است.9نمودار شماره 

کااه   دهدمی نشان 9شماره طور که نمودار همان

ناشای از مارگ  ه عمارهاای از دسات رفتامیانگین ساال

. ایان در گرددمشاهده می در پیک دوره کرونا زودرس

طور واوح افزای  میزان مرگ و میار ه االی است که ب

 در دوران کرونااا نساابت بااه دو دوره قباال و بعااد از آن

و  ادول شاماره  3 دول شماره در و ود داشته است. 

این تغییارات باه تفکیاک  نسایت و محال ساکونت  ،2

  .مقایسه و ارزیابی قرار گرفته استد تر موربی 

دهاد در نشاان مای ،3شاماره طور که  ادول همان

هااای مطالعااه مااردان نساابت بااه زنااان در تمااام سااال

های مطالعه شده مرباوب باه مارگ در وواعیت شاخص

 اند.بدتری قرار داشته
 

مرگ خام، مرگ استاندارد شاده،  زانیم راتییتغ سهیمقا :1جدول شماره 

 یهاا از دست رفته عمار در طاول ساال یهاو تعداد سال مرگ زودرس

 ( در استان مازندران91.9-9215و بعد از دوره کرونا ) قبل
 

*تعداد مرگ  سال
 )درصد(

مرگ استاندارد 
 شده 

 کی به مرگ زانیم
 تیصد هزار نفر  مع

تعداد مرگ 
 زودرس

 یها سال نیانگیم
 عمر رفته دست از

9215 91131(2/93) 259 131 99117 79/91 

9213 91517(2/93) 213 13. 99135 21/91 
9217 91115(7/93) 252 133 9392. 33/91 
9211 93219(1/92) 217 139 92337 91/91 
9211 91192(1/93) 135 55. 93.72 39/97 
91.. 3.713(3/97) 112 57. 9312. 1./97 
91.9 97939(5/91) 1.3 132 92551 11/97 
 91/.2 .91911 2291 31.9 (..9)991.51 کل

 

* ..9/.< P 
 

 
 

ساالهای از دسات رفتاه  و مرگ زانیم راتییتغ سهیمقا :1نمودار شماره 

 ساال یطا در مازنادران اساتان در مارگ یها علت هیکل از یناش عمر

 91.9-9215 یها

 

قبل و بعد از دوره کرونا  یها در طول سال از دست رفته عمر یها مرگ خام، مرگ زودرس و تعداد سال زانیم راتییتغ سهیمقا :2جدول شماره 

 مازندران استان در  نس کی( به تفک9215-91.9)
 

 عمر رفته دست از یها سال نیانگیم تعداد مرگ زودرس تیصد هزار نفر  مع کی به مرگ زانیم *تعداد مرگ  یسال/فراوان

 زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد

9215 7123 3522 139 215 37.9 5313 33/39 55/91 
9213 1.92 3521 151 21. 3315 531. 92/39 7./97 
9217 1.91 3129 152 211 3391 5599 11/91 31/97 
9211 1.37 7291 5.3 195 7131 51.2 71/91 3./93 

9211 9.755 1.51 512 5.7 1711 7375 73/91 93/93 
91.. 993.1 1571 39. 52. 1915 7725 3./91 15/91 
91.9 1535 7553 591 193 7792 5115 99/91 99/93 

* ..9/.< P* 
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مقایساه تغییارات میازان مارگ خاام، مارگ زودرس و  :3جدول شماره 

تعداد سال های از دست رفته عمر در طول سال هاای قبال و بعاد از دوره 

 ( به تفکیک محل سکونت در استان مازندران 91.9-9215کرونا )
 

 سال/

 فراوانی

 میزان مرگ به یک *تعداد مرگ 

 صد هزار نفر معیت

تعداد مرگ 

 زودرس

ن سال های از میانگی

 دست رفته عمر

 روستا شهر روستا شهر روستا شهر روستا شهر

9215 3191 7397 253 117 5121 5115 .7/39 21/91 

9213 7211 79.3 231 112 3911 5723 31/3. .3/91 

9217 7375 73.9 21. 112 3275 57.. 99/3. 93/97 

9211 1733 7395 131 5.1 7917 3.7. .1/91 95/97 

9211 9.17. 1752 535 573 1..9 3199 .1/91 .1/93 

91.. 99533 1315 55. 517 1531 725. 53/91 11/93 

91.9 19.7 1..1 131 59. 71.3 3917 5./91 3./97 
 

* ..9/.< P*    

 

ترین تعداد مارگ زودرس در ماردان چنین بی هم

 باشاد.ماورد مارگ مای 1915باا  ..91مربوب باه ساال 

ل ااکی از افزای  میزان مرگ و میر های این  دوداده

در هر دو  نس در دوران کرونا نسبت به دو دوره قبل و 

باشااد، ولاای در شاااخص کاااه  تعااداد بعااد از آن ماای

های از دست رفتاه عمار در دوره کروناا ایان میازان سال

تر از زنان بوده است که در نمودار کاه  در مردان بی 

اسات. وامنا باه  این تفااوت باه خاوبی نمایاان،3شماره 

شاده در ساطح  لحاظ آماری پی روند تغییارات مشااهده

  دار بوده است.درصد معنی 11
 

 
 

از دست رفته عمر در  یهاسال نیانگیم رییروند تغ :2نمودار شماره 

 91.9 تا 9215 سال از مازندران استان در مردان و زنان نیب
 

خااوبی نشااان ه باا 3شااماره طااور کااه نمااودار همااان

های از دست رفته بین دو تفاوت در میانگین سال دهدمی

کاه ماردان  زنان و مردان قابل مشاهده هسات یکای ایان

کاه  تر نسبت به زنان بوده و دیگار ایاندارای میزان بی 

هاای از تارین میاانگین ساالزنان متفااوت از ماردان کام

  را در سال پیک کرونا داشته اند. دست رفته

، بیاان شاده اسات 2 کاه در  ادول شامارهطاور همان

 معیت شاهری نسابت باه  معیات روساتایی در شااخص 

تعداد مرگ در ووعیت بدتری نسبت به  معیت روساتایی 

ولای میازان مارگ باه نسابت  معیات در  ،قرار داشته است

تار های مطالعاه بای مناطق روستایی از شهرها در تمام سال

هاای بوده است. ولی در شاخص کاه  میانگین تعداد سال

دساات رفتااه عماار اگاار چااه در هاار دو منطقااه شااهری و  از

های از دسات رفتاه ترین کاه  میانگین سالروستایی بی 

ولای ایان  ،هاای اوج کروناا باوده اساتعمر مربوب به سال

. تر از  معیت روستایی باودکاه  در  معیت شهری بی 

به تصویر کشیده  2شماره این تغییر به نحو بهتری در نمودار 

 منا به لحاظ آماری پی روند تغییرات مشااهدهشده است. و

   درصد معنی دار بوده است. 11سطح شده در 

هاای از دسات رفتاه میانگین ساال ،1در  دول شماره 

های قبل و بعد از شروع کروناا عمر به تفکیک میانگین سال

گزارش و بر اسب متغیرهای  نسیت و محال ساکونت باا 

 شدند. استفاده از آزمون من ویتنی مقایسه

 

 
 

از دست رفته عمر در  یهاسال نیانگیم رییروند تغ :3نمودار شماره 

 91.9تا  9215شهرها و روستاها در استان مازندران از سال 

 

از دست رفته عمر به  یهاسال نیانگیم سهیمقا :4جدول شماره 

 در استان مازندران کرونا شروع از بعد و قبل کیتفک
 

قبل از کرونا )تا  ریمتغ
 (9211 یانتها

بعد از شروع کرونا )از 
 (9211 یابتدا

 سطح 
 معنی داری

 >./9.. 33/97 ± 35/91 13/91 ±11/39 کل

 >./9.. 1/91. ±17/91 .13/3 ±97/33 مرد تی نس

 >./9.. 57/95 ±91/91 35/93 ±.31/3 زن

 >./9.. 31/93 ±91/91 37/97 ±.12/3 روستا محل سکونت

 >./9.. 21/91 ±37/91 .97/3 ±11/39 شهر

 

کااه در قباال از دوره  دهاادنشااان ماای 1 اادول شااماره 

 13/91 ± 11/39 های از دست رفته عمارکرونا میانگین سال

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

11
 ]

 

                             6 / 11

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21804-en.html


 41 دیاز دست رفته قبل و بعد کوو یو سال ها ریروند مرگ و م لیتحل

 4121 آبان، 052شماره  ،پنجممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            452

کاه  یافات کاه  33/97 ± 35/91 و بعد از شروع کرونا به

دار درصاد معنای 11این اختلاف به لحاظ آماری در ساطح 

و روساتا، چنین به تفکیک مردان و زناان و در شاهر بود. هم

های از دسات رفتاه در دو دوره زماانی قبال و اختلاف سال

   دار کاهشی بوده است.طور معنیه بعد از کرونا ب

تارین علت که دارای بی  93های مرگ، در بین علت

اناد و همنناین های مطالعاه باودهفراوانی مرگ در کل سال

هاای از دسات رفتاه تعاداد ساال در تغییرات به و ود آمده

هاای قبال، پیاک در طاول ساال اشی از علال ماذکورن عمر

(، داده هاا 91.9و  ..91، 9215کرونا و بعد از پیک کرونا )

 مقایسه گردیده است. ،1شماره در نمودار 
 

 
 

از دسات رفتاه عمار باه  یهاها در تعداد سالیماریرتبه ب :4نمودار شماره 

مرگ در اساتان مازنادران در دوره  یهاعلت نیدوازده تا از مهم تر لیدل

 (91.9و  ..91، 9215کرونا ) کیکرونا و بعد از پ کیقبل، پ
 

گردد ملااظه می ،1شماره طور که در نمودار همان

های دستگاه گردش خون در تمام سه دوره مورد بیماری

های از ترین سهم را در تعداد سالاشاره بدون تغییر، بی 

ترین تغییار در صورتی که بی  انددست رفته عمر داشته

در سه دوره، علاوه بر خود بیمااری کروناا کاه طبعاا ناو 

دلیال ه پدید و افزایشی بوده است، مورد بعدی مارگ با

علل خار ی بیماری و مارگ و میار باوده اسات کاه در 

  .دوره کرونا به طور چشمگیری کاهشی شده بود

 

 بحث
جموع و های این مطالعه نشان داده است که در مداده

اعام از تعاداد مارگ، میازان هاا داری مارگطور معنایهب

در دوره کرونا و به خصوص  مرگ خام و مرگ زودرس

 ..91و  9211هاااای اوج آن در در دوره پیاااک و ساااال

افزای  یافته بود. این موووع با تو ه به این که کروناا باه 

عنوان یک عامل نوپدید با میزان کشندگی باز باه عرصاه 

معاه وارد شاده باود، قابال تووایح هسات. در سلامت  ا

مطالعات ساایر محققاین در ساطح ملای و باین الملای نیاز 

باشد. عمده دزیال ککار شاده نیاز در گزارشات مشابه می

عنوان یاک ه این زمینه علاوه بر کشندگی ویروس کرونا ب

ویروس  ه  یافته و نوپدیاد، عادم و اود تجرباه مهاار 

لل، آسیب پذیری برخای مناسب آن اتی در سطح بین الم

هاای  از افراد با ریسک فاکتورهای متفاوت مانناد بیمااری

. البتاه مطاابق شاواهد در (1)زمینه ای، سن و ... بوده اسات

ه اختیار در این تحقیق، در دوره کرونا میزان های مارگ با

های از دست رفته عمر به طور طور مطلق افزای  و یا سال

غییر در پروفایل علات هاای بلکه ت ،مطلق کاه  نیافته بود

نیااز  YLLماارگ و تغییاار همزمااان افاازای  و کاااه  در 

ترین تغییر مربوب به کاه  مرگ که بی  مشاهده گردید

های از دست رفته به دلیل علل خار ی مرگ و میر و سال

و بیماری بوده است. کاه  میزان مارگ در دوره کروناا 

ت. توسط برخی از محققاین دیگار نیاز گازارش شاده اسا

ترین دزیل ککر شده کاه  مرگ ناشی از آلاودگی ممه

. در هماین مبحا  (1)انادباوده ... هوا، کاه  انفلاوآنزا و

هر چند در این مطالعه منطقی است که یادآوری گردد که 

باه  YLLفقط یکی از دو  زء بار تحمیلای بیمااری یعنای 

ه های ثانویه استفاده شده بود و در نتیجکه از داده دلیل این

میسار  YLDامکان محاسبه  زء دیگر باار تحمیلای یعنای 

نبود، ولی این واقعیت را باید آشکار نمود کاه در بیمااری 

باشاد، لاذا در فقادان مای YLLکرونا عمده باار تحمیلای 

باه  YLLاطلاعات مربوطه به بار تحمیلای بیمااری کروناا، 

تواند تصویر تقریبا کاملی از بار ایان بیمااری یاا تنهایی می

های انسانی این بیماری در دوره کرونا در  واماع خسارت

 را نشان دهد. شاید این بهترین توویحی باشد دربااره ایان

که ا لب مطالعات مربوطه در خصوص بار تحمیلی کرونا 

 بار آن ه. عالاو(.9)اندتمرکز داشته YLLهمین شاخص به

 ر م اینهای از دست رفته عمر علیکاه  در تعداد سال
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های مطالعه شده مرگ و باه ویاژه تعاداد ام شاخصکه تم

تارین های زودرس نیاز در دوره پیاک کروناا بای مرگ

تواناد دزیال دیگاری نیاز داشاته می ،تعداد را داشته است

هاای سانی ها آسایب پاذیری گاروهترین آنباشد که مهم

بازتر به این بیماری چه به دلیل کهولت سن و چه به دلیال 

هاای تاری از آن  معیات باه بیمااریاین که درصد بای 

لاذا بایاد گفات  .(99 -92)زمینه ای مبتلا هستند، بوده باشاد

تار از که بیماری کرونا افراد سالمند تر را باه مراتاب بای 

سااایر اقشااار  امعااه از پااای درآورده اساات کااه در سااایر 

. توویح دیگار در (91)مطالعات نیز به آن اشاره شده است

دست رفته عمر در کنار افازای   های ازمورد کاه  سال

های زودرس این است که در دوره مرگ و افزای  مرگ

کرونا به دلیل برخی تغییرات اعمال شده، مارگ ناشای از 

. یکای از (92)ها اتی کاهشای نیاز شاده اساتبرخی علت

آورده شد مارگ  ،1طور که در نمودار شماره ها همانآن

باشد. یکی ر میناشی از علل خار ی بیماری و مرگ و می

از تغییاارات رفتاااری در دوره کرونااا کاااه  تااردد بااوده 

است، اوادث و به ویژه اوادث ترافیکی که مرگ آن ها 

گردد باا کااه  تاردد طبعاا در کیل همین عنوان ثبت می

بایااد کاااه  یافتااه باشااد. بااا تو ااه بااه ایاان کااه مطااابق 

های ناشای از ااوادث ترافیکای دوماین گزارشات، مرگ

های از دست رفته ناشای از گ و اولین عامل سالعامل مر

باشد، لذا بار تحمیلای ناشای از مرگ زودرس در ایران می

طااور معاااعا باار تعااداد ه کاااه  ایاان نااوع اااوادث باا

های از دست رفته عمر تاثیر گذاشته و بار ایان اسااس سال

 .(95، 92)اددار مااذکور را توواایح دماای تااوان یافتااه معناای

ی از الزام بیماری کرونا بوده است اگرچه کاه  تردد ناش

دهد که مرگ ناشی ولی این نکته را نیز به خوبی نشان می

از علاال خااار ی یااک ماارگ ا تناااب پااذیر بااوده و در 

صورت برنامه ریزی دقیق و مشارکت بخ  های مختلا 

به ویژه بخ  های درگیر در کااه  ااوادث مای تواناد 

ت مهام کمک قابل ملااظاه ای در باار تحمیلای ایان علا

مرگ و میر در  امعه ایران نماید و در واقع آن را بایاد باه 

عنوان یک الگو برای تجدید نظر در کنترل ااوادث و باه 

 .(93)ویژه اوادث ترافیکی مورد تو ه قرار داد

یافته دیگری که در این مطالعاه قابال بحا  و تو اه 

هاا در کال و در طای که بار تحمیلی بیمااری باشد اینمی

هااای مطالعااه باارای مااردان و  معیاات شااهری  تمااام سااال

تر از زنان و  معیت روستایی بوده است که با مطالعه بی 

. ولای در دوره کروناا (97)شهبازی و همکاران انطباق دارد

همین دو گروه در ساطح باازتری از ساال هاای از دسات 

تارین کااه  را هماان رفته عمر باقی مانده اند ولای بای 

آمده است،  2 نمودار شماره و 3 ارهشم طور که در نمودار

در سااال هااای از دساات رفتااه عماار در دوره پیااک کرونااا 

اند. کاه  سال های از دست رفته عمر در  معیات داشته

تر آن ها به خدمات شهری ااتماز به خاطر دسترسی بی 

درمانی و به ویژه خدمات فوریتی مای تواناد باشاد کاه باا 

 اگار .(91)گیاردرار میتری در دسترس افراد قسرعت بی 

چه خوب است که  معیت در شهرها می توانناد باا بهاره 

گیااری از خاادمات در دسااترس ساالامت خااود را افاا  

ولی این یک مشکلی است کاه مادیران بایاد تو اه  ،نمایند

داشته باشند که  معیت روستایی با تو ه به اهمیت و نقا  

 اقتصااادی و ا تماااعی آن هااا هرگااز و بااه ویااژه در شاارایط

بحرانی نباید مورد  فلت قرار گرفته و دسترسی به خادمات 

. (91)طااور عادزنااه تااامین گااردده مااورد نیاااز آن هااا بایااد باا

چنین تفااوت در ساطح آگااهی عماومی و تااثیر رساانه هم

 Xuewei and ممکن است دلیل دیگار ایان تفااوت باشاد.

Hongliang  بر مبنای یک مطالعه در چین نیاز باه ایان نکتاه

های بهداشتی سازی پیامدنبال آن به مناسبه نموده و باشاره 

باارای پاسااخگویی بااه نیازهااای منحصاار بااه فاارد  معیاات 

 روستایی به عنوان یک راه ال پیشنهاد نموده بودند.

 عمار هاای از دسات رفتاهدر خصوص کاه  سال

مااردان در دوره پیااک کرونااا بهتاارین توواایح کاااه  

ه  اوادث کاه های کسب و کار و در نتیجه کافعالیت

تاری از ماردان را قرباانی مای گیارد، ااتماز تعداد بی 

کاه  فشارهای کاری، ماندن در منزل و در نتیجه وقت 

تر بارای رعایات مساائل بهداشاتی را مای و فرصت بی 

لاذا  .(39، .3)توان به عنوان برخای از دزیال تووایح داد

این به عنوان یک نکته باید مورد تو اه قارار گیارد کاه 

هاای لل مرگ مردان که در شرایط عاادی تعاداد ساالع
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گیارد بایاد در برناماه هاای ها را مایتری از عمر آنبی 

هاا ماورد تو اه هاا و کااه  باار بیمااریکنترل بیماری

هاای اخیار ماورد تاکیاد خاصی قرار گیرد، کاه در ساال

هااا در بنیااان گااذاران مطالعااات بااار تحمیلاای بیماااری

گرفتن امید به زندگی  یکسان در نظرورورت خصوص 

 .(1)سال( برای مردان و زنان بوده است 3/13.استاندارد )

طاور ویاژه بارای ه طور ماداوم و در دوره کروناا باهب

محافظاات از افااراد آساایب پااذیر بااه خصااوص افااراد در 

ای بایاد هاای زمیناههای سنی بازتر و دارای بیمااریگروه

ا ایان خصوصا .(33، 91)آمادملااظات خاصی به عمل می

هاای  ویاژه  معیات دارای بیمااریه که کل  معیت و با

هاای  طور کلی در نظام مراقباته زمینه ای و ریسک باز ب

اولیه بهداشتی کشور و در استان مازندران به دلیل این کاه 

باارای سااالیان زیااادی تحاات پوشاا  همگااانی پزشااکان 

طاور باازخص هباشاند، باخانواده شاهری و روساتایی مای

عی از عوامل تعیین کننده سالامت و بیمااری های  امداده

هاای ها در نظام ثبات روتاین خادمات  اامع مراقبات آن

ها و ود دارد که چناین نظاام ثبتای بهداشتی و درمانی آن

آمیزی از سوی مجامع بهداشاتی و محققاین طور تحسینبه

هاا پای  ماورد تو اه قارار گرفتاه و باه المللی از دهاهبین

است. علاوه بر این نظام ثبات داده  سایرین نیز توصیه شده

به سامانه الکترونیکی نیز مجهز شده است. لذا این افاراد باا 

ریسک باز به شرح ماذکور بایاد در نازد ارائاه کننادگان 

خاادمات بهداشااتی و درمااانی بااه ویااژه پزشااکان خااانواده 

 ایی که استفاده از اطلاعاات یاا شناخته شده باشند. از آن

Use of Data هاا ر کیفیات دادهدر کنااQuality of Data 

های روتین  اامع کاه ززماه نظاارت و هم از نوع دادهآن

باشد، از اهداف نهاایی نظاام ثبات پای  مداوم سیستم می

و ود هها در ووعیت بحرانی بباشد. این دادهاطلاعات می

بارداری ویاژه قارار توانست و باید مورد بهارهآمده نیز می

ارائاه کننادگان  ت هام در اختیاارگرفت که این فرصامی

خدمات و هم در اختیاار مادیران و نااظران فاراهم باود تاا 

های کلیادی چاه از تغییرات ااتمالی ناخواسته در شاخص

بعااد اسااتفاده از خاادمات ساالامت و چااه از بعااد تغییاار در 

های سلامت را نظارت مساتمر نمایناد و اقادامات شاخص

عمل آورند. ایان در  ترین زمان ممکن به برانی را در کم

االی است که ظرفیت توسعه بسیاری از خدمات  برانای، 

 ایگزین و امایتی و ... از طریق ارتباطات  یر اعاوری 

نظیر تلفن و کانال های الکترونیکی نیاز تاا اادود زیاادی 

هاای بررسای  .(31، 32)و ود داشته و در اختیار بوده اسات

مستندات با رشات انجام گرفته مطالعه ااور و یا سایر گزا

مدیران ااکی از آن باشد که دهد که نمی نشان  رااهمیتی 

و مسمولین، ناظران و ارائه کنندگان خدمات  امع باه ایان 

ظرفیات سیسااتم اطلاعاات روتااین کشاور تو ااه نمااوده و 

برنامه وربتی خاصی برای افاظت از  معیت و یا دسات 

کاام آن بخاا  از  معیاات آساایب پااذیر تحاات پوشاا  

یده باشند. لذا  ا دارد در این زمینه اکعان نماییم تدارک د

های دست اندرکاران نسبت به بسایاری که مطابق گزارش

از کشورهای دیگر دارای عملکرد مناسبی نبوده کاه بایاد 

از آن به عنوان تاکیدی مکرر بر سیستم ناکارآماد نظاارت 

کشور در کال و در بخا  بهداشات باه طاور ویاژه ککار 

 .(35)کرده باشیم
 

 سپاسگزاری
هاای  بدین وسیله از امایت ماالی و ساایر امایات

معاوناات پژوهشاای دانشااگاه علااوم پزشااکی مازناادران و 

همکاری معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابال و 

های ککار شاد و همنناین های بهداشتی دانشگاهمعاونت

، یاری کنندگان در مطالعه که در انجام پژوه مشارکت

  .گرددو قدردانی می ، تشکرداشته اند
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