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  ،یاثبت داده  یهانظام  یها تیسلامت داشته است و محدود  یهاگسترده بر نظام  ریتأث  19-دیکوو   ی پاندم 

عوامل خطر    یمل  شی مایپ  ی هامطالعه با استفاده از داده  نی اند. ارا کاهش داده  ی ماریب   ن یدقت برآورد بار ا 

اSTEPS)  ریرواگیغ  یهایماریب  سال    ران ی(  کم1400در  اب   یشمار،  بستر  تلا موارد  را    19-دی کوو  یو 

به صورت تصادف  نی کرده است. در ا  یبررس بر    18  تینفر از جمع  2۵,42۵  یمطالعه،  سال وارد و علاوه 

در   ی و بستر ی ، بستر19-دی در خصوص ابتلا به کوو ر،یرواگیغ هاییماریاطلاعات مربوط به عوامل خطر ب 

و  هایبخش فراوان   زین   ژهی مراقبت  و  شد  داده  دادهای رو  نی ا  یسوال  جمع  یثبت  هایبا  زمان    آوری در 

نتا دی گرد  سه یاطلاعات مقا  ( سابقه  44/9تا    ۵6/8درصد:    9۵  نانیدرصد )با دامنه اطم  03/9  ج،ی. مطابق 

( سابقه  20/14تا    2۵/11درصد )   71/12  ان، ی مبتلا  ن یاز ب   نهمچنی  بودند، را ذکر کرده    19-دی ابتلا به کوو

دل  یبستر ب   لیبه  را  بستر  ن یب   ازو    انیکرونا  )  74/13  زین   یافراد  بخش9/18تا    2۵/8درصد  در    ی ها( 

ا   شده  ی بستر  ژهی و  ی هامراقبت بر  م  ن یبودند.  برآورد  حساس  شودیاساس  علامت  تی که  موارد  دار  ثبت 

 ( درصد باشد.1/97تا  77) 86  ی ( درصد و موارد بستر6۵تا  ۵9) 7/61

  ران ی در ا  19-دیدار ابتلا به کوو وارد علامتم نظام ثبت    باًیداشت که تقر   ان یب   توانیم  یبندعنوان جمع  به 

بستر  40  کی نزد ثبت  دل  یو  کم  1۵  ک ینزد   19-دیکوو  لیبه  مقا   یشماردرصد  در  که  با    سهیداشته 

 .شودیقابل قبول محسوب م افته ی توسعه یکشورها یاز کشورها حت یاریاطلاعات بس

کلیدی: کم19-د یکوو  واژگان   ،یشمار ، 

 ران یا  ،یمل ش یما ینظام ثبت، پ

 

 به  19-دیکوو  روسیو  عی، گسترش سر 1398سال  اواخر    از

مرگ و  جهان  هاونیلیم  ریومابتلا  سراسر  در  . انجامید  نفر 

کشورها  زین  رانیا جمله  که    ییاز  جدی است  تاثیر    تحت 

برخبود    یماریب  نیا در  از    اولها جزو ده کشور  دوره  یو 

با  قرار داشت و روس یو نی از ا یناش  ریوملحاظ ابتلا و مرگ

اما .  شدمشکلات متعددی در حوزه سلامت عمومی مواجه  

رغم عبور از این پاندمی، کماکان آمار دقیق از بار این  علی

بیماری در سطح دنیا در دسترس نیست و عمدتا اطلاعات  

 .  (1)باشد  سازی میموجود حاصل مدل

در کشور ایران نیز آمار ثبتی ابتلا و بستری و مرگ خیلی  

کم درصد  مختلف  مطالعات  و  نیست  تا  دقیق  را  شماری 

رسد احتمالا درصد  اند و به نظر میحدودی مشخص کرده

های مستقیم و غیر مستقیم منتسب به این بیماری  مرگ

 . ( 2)باشدبرابر تعداد گزارش شده   2تا  7/1تقریباً حدود 

از  بیماری،  این  بار  از  مستقل  برآورد  جهت  مقاله  این   در 

خطر   هشتمینهای  داده عوامل  ملی  پیمایش  دور 

غیرواگیربیماری سال    )استپس(  های  استفاده    1400در 

از  ( 3)است  شده   بیش  بررسی  این  در  از   27.  نفر  هزار 
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بالاتر   سال  18جمعیت   کشور  و  سراسر  صورت    در  به 

خوشه و تصادفی  گرفتند  قرار  بررسی  مورد  و  انتخاب  ای 

هم  کوویدالبته  به  ابتلا  سابقه  خصوص  در  ،  19-زمان 

های مراقبت ویژه  بستری در بیمارستان و بستری در بخش

نیز چند پرسش در مطالعه بررسی شد. گردآوری اطلاعات  

ماه    18بود )حدود    1400مطالعه در تیر ماه و مرداد ماه  

ایران(.   ابتلا در  اولین مورد  از زمان گزارش  آنجایی  از  بعد 

نمونه  تمامی  که  روستایی  و  شهری  مناطق  از  گیری 

شده  استان  انجام  کشور  شده های  انتخاب  نمونه  و  بود 

می کشور  کل  مباشد،  معرف  نظر  نتا  رسدیبه    نیا  ج یکه 

م احتمالا  مناسب  تواند یمطالعه  بستر  یبرآورد  و  ابتلا   ی از 

 .  در سطح کشور باشد

مطالعه   این  نمونه نتایج  تاریخ  تا  داد  تا نشان  )تیر  گیری 

مجموع    (1400شهریور   اطلاعات نفر    2۵,42۵از  دارای 

اطمینان   03/9  معادلنفر    2,289  کامل،  دامنه  )با  درصد 

.  بودند  مبتلا شده  19-به کووید(  44/9تا    ۵6/8درصد:    9۵

تعداد این  معادل  نفر  291،  مبتلا  از  درصد    71/12، 

بستری 20/14تا    2۵/11) افراد  بین  از  ( سابقه بستری، و 

معادل    40نیز   )  74/13نفر  در 90/18تا  2۵/8درصد   )

مراقبتبخش شده  های  بستری  ویژه  اگر    . بودندهای 

حدود   زمان  آن  در  کشور  نظر    84جمعیت  در  میلیون 

این  (4)  شودگرفته   بر  مبتنی  که  است  معنی  بدین  این   ،

میلیون نفر مبتلا به انواع   ۵8/7نتایج، در کل کشور حدود  

بستری  964دار،  علامت در    133و    هزار  بستری  نفر  هزار 

 است.های مراقبت ویژه وجود داشته بخش

سایت   در  شده  ثبت  کشور  اطلاعات  اساس   worldبر 

meter  گزارش نهایی  اطلاعات  پایش  که  را  شده کشورها 

ماه  می مرداد  تا  جمع  1400کرد،  زمان  آوری )میانه 

کووید به  ابتلا  موارد  تعداد  برابر    19-اطلاعات(،  ایران  در 

بیمارستان    4،677،114 در  بستری  موارد  تعداد  و 

می(۵)  استبوده    828،869 نظر  به  لذا  اساس  .  بر  رسد 

احتمالا حساسیت  ملی،  پیمایش  از  آمده  بدست  اطلاعات 

سیستم ثبت کشور در کشف و گزارش دهی موارد ابتلا به 

( درصد و شناسایی  6۵تا    ۵9)  7/61دار حدود  انواع علامت

درصد    (1/97تا    77)  86دهی موارد بستری برابر  و گزارش

  است. بوده

یافته درصد از  که  است  آن  تحقیق  این  دیگر  مهم  های 

علامت و  مبتلا  افراد  بین  در  نزدیک  بستری    71/12دار 

درصد نیاز به    7/13درصد بوده و از بین افراد بستری نیز  

بخش در  مراقبتبستری  داشته های  ویژه  در  های  این  اند. 

درصد   17حالی است که بر اساس گزارشات رسمی کشور  

درصد بیشتر    ۵که حدود    ،انددار بستری شدهموارد علامت

است.   مطالعه  این  نتایج  اساس  بر  شده  انجام  برآورد  از 

علامت افراد  بستری  بیشتر  اطلاعات درصد  اساس  بر  دار 

و   ثبت  نظام  در  که  بوده  آن  دلیل  به  احتمالا  ثبتی 

دهی جاری کشور، موارد نسبتاً شدیدتر را شناسایی  گزارش 

بوده کرده بیشتر  بستری  موارد  آنها  بین  در  لذا  و  است 

 است.

کم به اگرچه  ابتلا  دلیل  به  بستری  و  ابتلا  موارد  شماری 

تا حدودی قابل انتظار است، ولی این مطالعه بر    19-کووید

بار  اولین  برای  توانسته  ملی  و  مستقل  مطالعه  یک  پایه 
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بیماران  تخمین قابل قبولی از حساسیت سیستم در ثبت 

)علامت )  62دار  بستری  و  دهد.    86درصد(  ارائه  درصد( 

شناسایی   جهت  در  هم  قطعاً  محاسبات  و  درصدها  این 

هم   و  است  استناد  قابل  سیستم  ضعف  و  قوت  نقاط 

مدلمی در  همهسازیتواند  این  بعدی  کمک های  گیری 

با   حساسیت  درصد  این  مقایسه  با  همچنین  باشد.  کننده 

کشورهای   بین  در  حتی  شده  گزارش  حساسیت  درصد 

میتوسعه  نظر  به  خطایافته،  نسبتاً   یرسد  ثبت  سیستم 

قابل قبول بوده باشد ولی قطعاً اقدامات ارتقایی و اصلاحی  

در   سیستم  خطای  احتمالاً  البته  و  است  ضروری  بسیار 

بر  که  بوده  بیشتر  علامت  بدون  و  کم  موارد  شناسایی 

کم میزان  این  تحلیل  مطالعه  این  نتایج  شماری اساس 

نیست.  محدود  ی کی  مقدور  عدم    ن یا  یهاتی از  مطالعه، 

  ایعلامت  از موارد کم  قی به اطلاعات کامل و دق  یدسترس

کوو علامت  به    19-د یبدون  منجر  است  ممکن  که  است 

شده باشد.    تیدر سطح جمع  یماریبار ب  یواقع  یشمارکم

(  1400و مرداد    ری)ت  یآور ها به زمان جمعداده  ن،یهمچن

بازت است  ممکن  و  شده    ریمتغ  ی روندها  دهنده ابمحدود 

 در طول زمان نباشد.  یماریب
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Abstract  Article Information 

The COVID-19 pandemic has highly impacted health systems, and the 
limitations of the national reporting system have reduced the accuracy 
of estimating the burden of this disease. This study examined the 
underreporting of COVID-19 cases and hospitalizations using data 
from the National Survey on Risk Factors for Non-communicable 
Diseases (STEPS) in Iran in 2021.  In this study, 25,425 individuals from 
the population aged 18 and above were randomly enrolled. In 
addition to information on non-communicable disease risk factors, 
participants were questioned about a history of COVID-19 infection, 
hospitalization, and intensive care unit admission. The frequency of 
these events was then compared with registry data at the time of data 
collection. According to the results, 9.3% (95% CI: 8.56 to 9.44) 
reported a history of COVID-19 infection. Furthermore, among those 
infected, 12.71% (11.25 to 14.20) reported a history of hospitalization 
due to COVID-19. Among those hospitalized, 13.74% (8.25 to 18.9) 
had been hospitalized in intensive care units. Based on this, it is 
estimated that the sensitivity of recording symptomatic cases was 
61.7% (59% to 65%) and for hospitalized cases was 86% (77% to 
97.1%). 
As a conclusion, it can be stated that the registered incidence of 
symptomatic COVID-19 cases in Iran was underreported by nearly 
40%, and hospitalizations due to COVID-19 were underreported by 
about 15%. Compared to data from many other countries, including 
developed nations, this situation can be considered as acceptable. 
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