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دانشگاه  یمنیدانشکده بهداشت و ا

 ی بهشت دیشه یعلوم پزشک

(  YLLعمر )  هرفت  دست  از  یها سال  هو محاسب  ریم  و  مرگ   زانیم  نییهدف تع   مطالعه با   نی ا  و اهداف:  مقدمه 

 در استان همدان انجام شد. 19-دیابتلا به عفونت کوو  لیبه دل

از معاونت    19ـ    د یاز ابتلا به عفونت کوو  یاطلاعات مربوط به تعداد مرگ ناش  ،یمطالعه مقطع  ن یدر ا   کار:  روش

  1399تا اسفند    1398انجام پژوهش از اسفند سال    ی زمان   ه همدان اخذ شد. باز  ی دانشگاه علوم پزشک  یبهداشت

بود. مقدار    یو بستر  ییسرپا   مارانیدر ب   دهدارخ  ی هاشامل مرگ  یشده توسط معاونت بهداشتثبت  یهابود. مرگ

YLL    دستورالعمل اساس  شد.کل  Global Burden of Disease 2010بر  از    یه محاسبه  پس  اطلاعات 

 قرار گرفت.  لیتحل و هید تجز افزار اکسل مور در نرم  یآورجمع

در استان همدان    19-دی ابتلا به عفونت کوو  لیمورد مرگ به دل  1556مطالعه    هسال  کی  هدر طول دور  :هاافته ی

در هزار نفر(،    99/49سال )  15783عمر به علت مرگ زودرس در مردان    هرفت  ازدست  ی هاسالاتفاق افتاد. تعداد  

در هزار نفر( به دست آمد.    08/44)  سال  28577در هزار نفر( و در هر دو جنس    43/38سال )  12794در زنان  

 سال بود.   8753و  19824 بیبه ترت  زین  ییو روستا  یدر مناطق شهر YLLمقدار 

  ه بالقو  یهامنجر به از دست رفتن سال  19-دی کوو  روس یمطالعه عفونت با و   ن یا   ی هاافتهیبر اساس    : یریگ جهینت

  ت ی بر اهم  دی با ی مداخلات ی هاشد؛ لذا برنامه ی سال و مناطق شهر 60یبالا  یسن  یهادر مردان، گروه ژهی و عمر به

کنترل    نیچنآن کاهش موارد مرگ و هم  اقبو متع  یماریکاهش شدت ب   یبرا  ی ماریهنگام موارد ب   زود  صیتشخ

 هستند متمرکز شوند. YLLمقدار  نیشتریدر سالمندان که مسئول ب  یماریبهتر ب 

کلیدی:   ر، یوممرگ  واژگان 

عمر  ی هاسال رفته  دست  ،  از 

 ران ی ، همدان، ا19-دیکوو

 

 

 مقدمه 

است که به   یعفونت حاد تنفس  کی  19ـ  د یکوو   دینوپد  یماریب

کروناو اشودیم  جادیا  SARS-Cov2  روسیعلت    ی ماریب  نی. 

گزارش شد    نیاز شهر ووهان چ 2019بار در دسامبر سال  نیاول

از افراد مبتلا    یاری(. بس1منتشر شد )  ا یو بعدازآن به سراسر دن

 کنندیرا تجربه م  یستا متوسط تنف  فیعلائم خف  یماریب  نیبه ا

درمان با  پ   ی علامت  ی هاو  اساس  کنندیم   دای بهبود  بر   .

افراد    یهاپژوهش و  مسن  افراد  گرفته  به  صورت  مبتلا 

ب  یانهیزم  یهایماریب عروق  ی قلب  یهایماریمثل    ، ی ـ 

ر  یهایماریب د  انیمبتلا  ،یویمزمن  بالا،  فشارخون    ابت، یبه 

داروها با  درمان  تحت  افراد  و  سسرکوب  یسرطان   ستمیکننده 

  یو عوارض ناش  یماریب  نیابتلا به ا  یبرا   یدرخطر بالاتر  یمنیا

( آن هستند  ا  ن یتر(. مهم3  ، 2از  از  عبارت  یماریب  نیعلائم  اند 

خستگ ضعف،  لرز،  عضلان  ، یتب،  تنگ  ، یدرد  خشک،    ی سرفه 

  ع یاسهال و تهوع. علائم کمتر شا  ینفس، گلودرد و در موارد کم

اسهال،    ،ینیب   یشامل درد، گرفتگ  یماریب  نیا سردرد، گلودرد، 

دادن حس چشا بو   ییاز دست  پوست  ،یی ایو   رییتغ  ای  یبثورات 

 (. 4) می باشد  پا   ایرنگ انگشتان دست 

 پژوهشی  مقاله
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ش  یگستردگ شد    یقدربه  یماریب  نیا  وعیو  باعث  که  بالابود 

جهان بهداشت  را    یماریب  نیا   2020  هیژانو  30در     ی سازمان 

جهان  کیعنوان  به اضطرار  و  جراعلا  یاورژانس  در  کند.    ان یم 

صورت گرفت، به   یالمللنیب  یها لغو مسافرت  19ـ  دیکوو  یپاندم

ا محدود   نیدنبال  و  آمد  تیمساله  و  کشورها،    نیب  رفت 

ب  یجهان   یاقتصاد  یهاتیفعال رکود  به  )  سابقهیرو   ،(3گذاشت 

تجه  ازین م  یپزشک  زاتیبه  و    افت ی   شیافزا  ی توجهقابل  زانیبه 

برا نمن  ییابتدا  یازهاین  یتقاضا  افزا  ازیجمله  غذا    افت ی  شیبه 

  ی اقدامات در سطح مل  یکسری  شده  جادی(. در کنار مشکلات ا4)

ازجمل  مانجاایران    در کشور  یاو منطقه  توانیها م آن   ۀشد که 

پروازها  توقف  و  مرزها  بستن  محدود  ،یخارج  یبه    ت یاعمال 

داخل  و  حمل  و   ،ینقل  مرور  و  عبور  منع  مقررات  اعمال 

  ی و لوازم حفاظت  یپزشک  زاتیتجه  هی، تهرفت و آمد  ت یمحدود

ک و  دستکش  و  ماسک  از    ،یصیتشخ  یهاتیمانند  درخواست 

طرح   یدر منزل، اجرا  ندنو ما  ینگیخود قرنط  یشهروندان برا

حما  یمل  جیبس کرونا،  با  ن  ی مال  تی مقابله  کاهش    ازمندانیاز  و 

  ها نهیدرصد هز  10)در کشور ما تنها    مارانیمان بدر  یهانهیهز

 ( اشاره کرد.  شودیم نیتأم مارانیب توسط

ا  دوره متوسط  به  یماریب  نیکمون  و    14تا    2طور  است  روز 

اصول   تیاست که در صورت عدم رعا  یقدرآن به   یریشدت واگ

جداساز  یبهداشت ب  یو  جامعه  به  تواندیم  مار یافراد  در  سرعت 

از    ش ی، ب2021آگوست    3تا    یمار یب  ن ی(. ا1کند )  دایگسترش پ 

چ  ونیلیم  198 و  کرده  مبتلا  را   4،227،000حدود    یزینفر 

به  جهان  در  را  )  یجامرگ  ا2گذاشت  حاصل   یریگهمهنی(. 

تخت شدن  پر    ی هامیت  ادیز  یخستگ  ،یمارستانیب  یهابزرگ، 

شد  ،ی درمان فرد  ل یوسا  د یکمبود  کارکنان    ،یحفاظت  ابتلا 

در    ی و نگران  یماریو گسترش ب  ی انسان  یرویکمبود ن  مارستان،یب

 بود. ریدرگ یکشورها

منتشرشده است.   یدمیاپ   ریدرگ  یدر کشورها  یمطالعات  تاکنون

بررس  نیا  ۀعمد به  ب  هایروش  یمطالعات  (،  5)  یماریانتقال 

  ان ی مبتلا  عیو علائم شا  مارانیب  اتی(، خصوص6دوره کمون آن )

اند. در کنار مطالعات  پرداخته   (8)  ریوم( و عوامل خطر مرگ 7)

  ی هااز جنبه  یاریبس  وصدر خص  یادیشده هنوز ابهامات ز  انجام

سالاز    یماریب دل  هرفت  دست  از  یهاجمله  به  مرگ   لیعمر 

انجام   که  دارد  وجود  مزودرس   ارزنده  تواندیآن  در    اینقش 

اپ  محکم  یدمیکنترل  شواهد  و  باشد  اخت  یداشته  در    ار یرا 

-آن بتوانند برنامه  ی قرار دهد تا بر مبنا  یبهداشت  استگزارانیس

(.  10 ، 9داشته باشند )  یدمیکنترل اپ  یموقع و موثر برا به یزری

از دست   یهاسال  زانیم  2021و همکاران در سال    ایریآندره و

به  هرفت عفونت کوو  لیدلعمر  به  ده    ه دور  ک ی  یبرا19ـ  د یابتلا 

ماهه در کشور پرتغال را محاسبه کردند، مطالعه آنها نشان دارد  

  ر یاز مقاد  نسال بود که مقدار آ  25395برابر با    YLL  د که تعدا

ب  جادیا ب  لیدلهشده  عروق  یقلب   یهایماریسرطان،  و    ی ـ 

 یگری (. در پژوهش د11بالاتر بود )  یتنفس  ستمیس  یهایماریب

از    یهاانجام شد سال  2020ماسر در سال    کینیکه توسط دوم

رفت به   هدست  شده    جادیا  یاجتماع   یروان  یامدها یپ   لیدلعمر 

محاسبه قرار گرفت.    دمور  سی در کشور سوئ  19ـ    دیتوسط کوو

داد  نیا  جینتا نشان   لیبدل  YLLمورد    52239  مطالعه 

کوو  ی ناش  یخودکش عوارض  ا  19ـ    دی از  حادث    نیدر  کشور 

خشونت   لی دلهاز دست رفته ب  یهاتعداد سال  یشده بود از طرف

ب  جاد یا  ی خانگ کوو  یناش   ضعوار  لیدلهشده     زین  19ـ    د یاز 

سوء مصرف الکل و   ،ی دگافسر ی مقدار برا ن یا ، مورد بود 13194

اجتماع  ارتباطات  با    یکاهش  و    901170،  645260برابر 

41912  ( بود  ا12نفر  شد  گفته  آنچه  مجموع  از    طور نی(. 

س  دیآیبرم هنوز  زوکه  ابهامات  و  زم  ی ادیالات  کنترل،   ۀنیدر 

تاکنون    نکهیوجود دارد. نظر به ا  یماریب  نیو درمان ا  یریشگیپ 

ابتلا به    لیعمر به دل  هرفت  ازدست  ی هاسال  یبه بررس  یپژوهش

کوو ا  19-د یعفونت  مطالع  رانیدر  است؛  با   ۀنپرداخته     حاضر 

تع عفونت    یناش   YLLو    ریوممرگ  زانیم  نییهدف  به  ابتلا  از 

 انجام شد.  1399در استان همدان در سال  19-دیکوو

 ها و روش مواد

 ریوممرگ   زانی برآورد م  یبرا  یـ مقطع  یفیتوص  ۀمطالع  نیا  در

از اطلاعات نظام ثبت معاونت    19-دیاز ابتلا به عفونت کوو  ی ناش

پزشک  یبهداشت علوم  برا  یدانشگاه  شد.  استفاده   نیا  یهمدان 

تصو از  پس  پژوهش  بیمنظور  معاونت  در  علوم    یطرح  دانشگاه 

  ۀ در فاصل امد ی از پ  ی شهمدان اطلاعات مربوط به مرگ نا  یپزشک

  افت ی در  یاز معاونت بهداشت  1399تا اسفند    1398اسفند    یزمان

ثبت شده    ی هاموارد شامل مرگ  ن ی(. اسالهکی  ی زمان  ۀشد )دور

بود. بر اساس    ییو موارد سرپا  مارستانیدر ب  یبستر  مارانیدر ب

-RTبود که تست    یفرد  19-د یابتلا به کوو  ی مورد قطع  ف،یتعر
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PCR  ب در  او  اطلاعات  و  مثبت  پوشش    ی هامارستانیاو  تحت 

پزشک علوم  جمع  یدانشگاه  و  ثبت  ابزار   شدهی آورهمدان  بود. 

چک  یآورجمع  بهداشت  یستیلداده  معاونت  توسط  که    ی بود 

سن، جنس، شهرستان گزارش دهنده،    یرهایو متغ  شده ی طراح

نت )شهر/روستا(،  سکونت  و    PCR  شیآزما  جهیمحل  )مثبت 

 . شدی( در آن ثبت می (، وضعیت بیمار )زنده، فوتیمنف

دل  هرفت  دست   از  ی هاسال  به  ن  ریمومرگ  لیعمر  با    زیزودرس 

فرمول   از  و    GBD (Global Burden of Disease)استفاده 

 محاسبه شد:   ریصورت زبه

Years of Life Lost (YLL) = N * L 

N   ن یسن و جنس مع کی= تعداد مرگ در 

L  نظر    مد   ی به زندگ  دیاز سن ام  ماندهیباق  ی = تعداد سال زندگ

برا که  تفکفوت  یاست  به  مورد  کیشدگان  جنس  و   سن 

ام گرفت.  قرار  جامعیت    ی زندگ  دیمحاسبه  علت  به  تولد  هنگام 

-هعمر ب  ی هاسایر سال  ی زندگ  دیآن بر تمام سنین، بیشتر از ام

را نشان    بودن  برای هر سنی انتظار زنده   ی زندگ  دامی.  رودکار می

 ناچیزی  امید   گرچه  بالا   بسیار  و   بالا  سنین  برای  حتی   و  دهدمی

 (. 13) رسدنمی صفر به اما نمایدمی ارائه را

  ی هاگروه  کیاستاندارد  که به تفک  یزندگ   د یمطالعه از ام  نیا  در

مقالات    GBD  2010در    یسن در  و  قرارگرفته  مورداستفاده 

باحالت   سهیمقا  ی( برا13موجود در مجله لانست  وجود دارد )

مشخص  آلدهیا شد.  استفاده  آن  با  فاصله  مقدار  برآورد   ۀو 

Standard Life Expectancy  تفک  نیا  دیجد که   کیاست 

جنس تفاوت   تیبرحسب  و  ندارد  نشده    نیب  یرا  قائل  مرد  و  زن 

هم نظر   02/86را    ی زندگ  دیام  نیشتریب  نیچناست،  در  سال 

 گرفته است. 

دستورالعمل    نیا  در اساس  بر  نرخ    GBD 2010مطالعه  از 

سن  فیتخف ارزش  ترک  یو  نشد.  جنس  ی سن  بیاستفاده    ی و 

سال   در  معاونت    زین  1399استان  در  موجود  اطلاعات  از 

پزشک  یبهداشت علوم  نامعلوم    افتیهمدان در  یدانشگاه  و موارد 

جمع نسبت  به  توز  نی سن   نیب  تیآن  کل  عیمختلف    یۀ شد. 

جمع  پساطلاعات   نرم  ،یآوراز  برا  Excelافزار  به  و   ی وارد 

  19ـ  د یاز ابتلا به کوو  ی ناش  YLLو    ریم  و  مرگ  زانیم  همحاسب

محل سکونت و شهرستان محل    ،ی سن  یهابرحسب جنس، گروه

هم از  که  نرم  نیفوت  است  ذکر  به  لازم  شد.  استفاده  افزار 

با    طالعهم  نیموجود در ا  ریمقاد  هسیمقا  تیقابل  شیمنظور افزابه

  ی سن  هاستانداردشد  یهازان یاز م  اینقاط کشور و دن  ریسا  ریمقاد

تا    2000  ۀکه مربوط به باز  ایاستاندارد دن   تیبا استفاده از جمع

نها  2025 در  شد.  استفاده  مصورساز  زین  تی است  منظور    ی به 

م  ریمقاد به  تفک  ری وممرگ  زانیمربوط  ن  کیبه  از    زیشهرستان 

 استفاده شد.  Arc Map 10.8.2نرم افزار 

از تصو پژوهش  ۀتیدر کم  بیپژوهش حاضر بعد    ی هااخلاق در 

پزشک  یپزشک  ستیز علوم  اخلاقِ    نهمدا  یدانشگاه  کد  با 

(IR.UMSHA.REC.1399.844 به لازم  اجرا شد.  است (  ذکر 

ا در  داده  نیکه  اختمطالعه  در  نشان  و  نام  ذکر  بدون   اریها 

نام  نیمحقق ذکر  با  اطلاعات  و  گرفت  اخت  و   قرار  در   ارینشان 

بنابرا نگرفت؛  قرار  افشا  ینگران  نی پژوهشگران  خصوص   یدر 

پژوهش در  اخلاق  نقض  و  پژوهش  مورد  افرادِ    ی هااطلاعات 

آزمودن  یطیمحست یز با  وجود   ی انسان  یها یکه  دارند  سروکار 

 ندارد.

 ها افتهی

به دل  1556مطالعه    هسالکی  هطول دور  در ابتلا    لیمورد مرگ 

کوو عفونت  م  19-دیبه  افتاد.  اتفاق  همدان  استان    ن یانگیدر 

از موارد    ی میاز ن  شبی.  بود  سال  75/71  ±  24/5  انیمتوف  یسن

( اکثر  863معادل    %48/55مرد  و  به گروه    تینفر(  متعلق  آنان 

)  60  یبالا  یسن بودند  متغ80/82سال  نظر  از  محل    ری%(. 

و    504)معادل    انیمتوف  %45/32سکونت،   روستا  ساکن  نفر( 

 نفر(.   1052ها در شهر سکونت داشتند )درصد آن 55/67

از ابتلا به    یناش  ریوممرگ  زانی مطالعه م  نیا  یهاافتهیاساس    بر

صد هزار نفر   یبه ازا 83/17در استان همدان  19-د یعفونت کوو

شهرستان  تیجمع ملا  یهابود.  و  نهاوند  ترت  ریهمدان،    بیبه 

 زانی)م  دادندیرا به خود اختصاص م  ریوممرگ  ر یمقاد  نیبالاتر

،  74/24عبارت بود از    بیسه شهرستان به ترت  نیدر ا  ریمومرگ

ازا  63/16و    58/19 به  100،000هر    یبه  مربوط  اطلاعات   .)

شکل  شهرستان   ریسا در  است  داده  ش ینما  1ها  . شده 
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 285► ....عمر هاز دست رفت ی هاسال ۀو محاسب ریمومرگ زانیبرآورد م 

 
 نفر جمعیت  صد هزاردر استان همدان به ازای هر    19-میر ناشی از ابتلا به کوویدومیزان مرگ   -1شماره   شکل

 

ه عمـر بــه دلیــل مــرگ زودرس رفتــ دســت ازهای تعـداد ســال

(YLL)  ــردان در ــان  99/49) 15783م ــر(، در زن ــزار نف در ه

ــر  43/38) 12794 ــر( و در ه ــزار نف  28577 جــنسدو در ه

هزار نفر جمعیت( به دست آمد. بیشترین میـزان   هردر    08/44)

ه عمـر بـه علـت مـرگ زودرس در رفتـ  دست  ازهای  تعداد سال

در هـزار   21/540سال )  80های سنی بالای  جنس مرد در گروه

در هـزار نفـر(، در جـنس زن در   64/371سـال )  70-79نفر( و  

 80در هزار نفر( و بـالای  71/364سال )  70-79های سنی  گروه

در هزار نفر( و در هردو جنس نیز بـه ترتیـب در   74/315سال )

سـال )بـه ترتیـب  70-79سـال و   80شـتر از  های سنی بیگروه

در هر هزار نفر جمعیت( دیده شد که البته   83/367و    82/429

این موضوع به دلیل رخداد بیشتر تعداد مـرگ ناشـی از عفونـت 

در جمعیت سالمندان است. از طرفی بعد از محاسـبۀ   19کووید  

ه عمر به دلیل مـرگ زودرس بـه تفکیـک رفت  دست  ازهای  سال

شهری و روستایی مقدار آن در منـاطق شـهری بـالاتر از   مناطق

به ازای هـر هـزار نفـر در منـاطق   05/19مناطق روستایی بود )

در هر هزار نفر در مناطق روستایی(. در   22/11شهری در مقابل  

سـال بـالاترین مقـدار  80مناطق شهری گـروه سـنی بیشـتر از 

YLL  بـه خـود را  سال کمترین میـزان 4و گروه سنی کمتر از

در هـر هـزار نفـر جمعیـت در مقابـل   54/166دادند )اختصاص  

ــز  27/1 ــاطق روســتایی نی ــت(. در من ــر جمعی ــزار نف ــر ه در ه

بـالاترین و   بیبه ترتسال    5-14سال و    70-79های سنی  گروه

در   80/71بـه خـود اختصـاص دادنـد )  راYLLکمترین مقـدار  

 (.1ماره جدول شبه ازای هر هزار نفر جمعیت( ) 15/1مقابل  
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 و همکارانشهبازی  ◄ 286

 

 

 های سنی و به تفکیک جنسیت و محل سکونت گروه   برحسب  19-ناشی از ابتلا به عفونت کووید  YLLمقدار   -1شماره   جدول

YLL   در هزار(

 نفر جمعیت( 

YLLs  )سال( YLL  )در هزار نفر جمعیت( YLLs  )میزان   )سال

 *ومیرمرگ 

 متغیر

 های سنی گروه کل  مرد زن کل  مرد زن کل  شهری  روستایی شهری  روستایی

 سال 4زیر  21/0 167 - 167 56/6 00/0 40/2 94 73 27/1 21/1

 سال  14تا  5 54/0 152 153 305 06/3 24/3 15/3 183 122 30/1 15/1

 سال  29تا  15 86/2 979 422 1401 41/16 92/6 61/11 776 625 33/2 65/2

 سال  44تا  30 12/4 2457 1107 3564 78/26 85/11 25/19 2767 797 18/11 24/5

 سال  59تا  45 49/8 2691 3098 5789 87/47 65/58 09/53 4325 1464 14/28 59/16

 سال  69تا  60 75/11 3994 3234 7228 14/195 02/156 46/175 5038 2190 32/107 63/63

 سال  79تا  70 61/13 2804 3344 6148 64/371 71/364 83/367 4133 2015 47/133 80/71

 سال  80 ≥ 45/6 2539 1436 3975 21/540 74/315 82/429 2508 1467 54/166 32/19

 کل  83/47 15783 12794 28577 99/49 43/38 08/44 19824 8753 05/19 22/11

 نفر جمعیت صد هزارۀ سنی به ازای هر استانداردشدومیر میزان مرگ*

استان همدان    ی هاشهرستان   کیها را به تفکدادهما    کهیهنگام 

گروه آنال  یسن  ی هاو  همدان،    یهاشهرستان  م؛ یقرارداد  زیمورد 

سال  ریملا تعداد  با  نهاوند  از  ی هاو  ،  12433  هرفت  دست  عمر 

به  3117و    4765 دل  YLLتعداد    نیبالاتر  بیترتسال    ل یبه 

  ۀ دادند. در نقط  اختصاصرا به خود    19ـ    دی ابتلا به عفونت کوو

شهرستان تو  یهامقابل،  با    سرکانیاسدآباد،  بهار    ی هاYLLو 

کمتر  1784  و   1656،  914 خود    YLLتعداد    نیسال  به  را 

ازطرف دادند.  غ   YLL  زانیم  یاختصاص  شهرستان   ریبه  از 

سال   4  ریز  یاستان در گروه سن  یهاشهرستان   ریهمدان در سا

از    ی صفر بود و گروه سن   ی هاسال در اکثر شهرستان  80بالاتر 

را به   تیهر هزار نفر جمع  یازا به   YLL  زانیم  نیشتریاستان ب

م اختصاص  سن  داد یخود  گروه  رزن  و  اسدآباد    70-79  ی )در 

ب جمع  یازابه  YLL  زانیم  نیشتریسال  نفر  هزار  به    تیهر  را 

جزئ دادند(.  اختصاص  م  شتری ب  اتیخود  و  تعداد  مورد   زانیدر 

دل  هرفت  دست  از  ی هاسال به  ناش   ل یعمر  با    یمرگ  ابتلا  از 

تفک  19-د یکوو  روسیو و    یهاشهرستان   کیبه  همدان  استان 

شماره    ینس  ی هاگروه جدول  است  ش ینما  2در  شده  . داده 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

22
 ]

 

                             5 / 10

https://irje.tums.ac.ir/article-1-6947-en.html


 287► ....عمر هاز دست رفت ی هاسال ۀو محاسب ریمومرگ زانیبرآورد م 

 های سنی و به تفکیک شهرستان محل سکونت گروه   برحسب  19-ناشی از ابتلا به عفونت کووید  YLLمقدار    -2جدول شماره  

 80 کل

 ≤سال 

79-70 69-60 59-45 44-30 29-

15 

14-5 ≥ 4 

  سال 

 شهرستان  شاخص 

12433 1628 2555 3147 2569 2034 270 63 167 YLLs  )همدان  )سال 

38/17 59/150 97/123 70/76 13/22 35/10 51/1 67/0 90/2 YLL  )در هزار نفر جمعیت( 

3117 354 557 821 782 160 386 57 - YLLs  )نهاوند  )سال 

43/17 31/119 30/99 11/72 18/27 54/3 83/8 15/2 - YLL  )در هزار نفر جمعیت( 

4765 726 983 1134 1093 500 270 59 - YLLs  )ملایر )سال 

50/16 11/137 35/95 54/67 91/23 80/6 81/3 40/1 - YLL  )در هزار نفر جمعیت( 

1656 350 352 381 352 221 - - - YLLs  )تویسرکان )سال 

29/16 89/139 36/71 70/50 11/21 87/8 - - - YLL  )در هزار نفر جمعیت( 

1798 223 346 521 402 216 90 - - YLLs  )کبودرآهنگ  )سال 

26/14 12/112 10/98 14/75 15/24 90/6 74/2 - - YLL  )در هزار نفر جمعیت( 

914 123 448 182 71 - 90 - - YLLs  )اسدآباد )سال 

06/9 31/90 61/139 56/32 55/4 - 63/3 - - YLL  )در هزار نفر جمعیت( 

2110 315 559 531 326 217 99 63 - YLLs  )رزن )سال 

61/19 27/134 54/149 30/86 50/21 07/8 77/3 75/3 - YLL  )در هزار نفر جمعیت( 

1784 256 348 511 194 216 196 63 - YLLs  )بهار  )سال 

97/14 61/121 90/83 01/74 93/10 96/6 71/6 70/3 - YLL  )در هزار نفر جمعیت( 

28577 3975 6148 7228 5789 3564 1401 305 167 YLLs  )کل )سال 

08/44 82/429 83/367 46/175 09/53 25/19 61/11 15/3 40/2 YLL  )در هزار نفر جمعیت( 

 

 بحث
 ازی عمر  هاسالمیر و  و  این مطالعه با هدف تعیین میزان مرگ  

در اسـتان   19-کوویـد  به  مبتلا( در بیماران  YLL)  رفته  دست

انجام شد. نتایج حاصـل از ایـن مطالعـه   1399همدان در سال  

میـر ناشـی از ایـن و  طور خاص میـزان مـرگ    نشان داد که به

ســال و ســاکنین منــاطق  60بیمــاری در مــردان، افــراد بــالای 

سال   80شهری بالاتر بود. از طرفی مردان، گروه سنی بیشتر از  

ــراد  ــاطق شــهرو اف ــه خــود  YLLی بیشــترین ســاکن من را ب

 های نهاونـد، همـدان و ملایـر هـماختصاص دادند و شهرستان

به ازای هر هزار نفر جمعیت را بـه خـود   YLLبیشترین میزان  

 اختصاص دادند.  

یافته اساس  مرگبر  میزان  پژوهش  این  و  و    های    YLLمیر 

ر  در سالمندان بالاتر از سای  19ناشی از ابتلا به عفونت کووید ـ  

های سنی بود. افراد مسن به سبب تفاوت در مقدار کفایت گروه

گروهتغذیه سایر  با  که  تغذیهای  )کیفیت  دارند  سنی  ای های 

چنین ضعف نسبی سیستم تر نسبت به سایر سنین( و همپایین

میان افراد  و  جوانان  با  مقایسه  در  بدن  اشکال  ایمنی  به  سال 

بالطبع   و  مبتلا گشته  بیماری  در  شدیدتر  مرگ  و خطر  شانس 

ضعف    ها آن  دلیل  به  سالمندان  دیگر،  طرف  از  است.  بیشتر 

بیماری  با  برخورد  در  ایمنی  عفونی تحمل کمتری  سیستم  های 

شوند   مبتلا  بیماری  شدید  اشکال  به  اینکه  احتمال  و  داشته 

( است  حتی  14بیشتر  اساس(.  سالخوردگی    بر  قبلی  تحقیقات 

به    عنوانبه ابتلا  برای  مستقل  خطر  فاکتور  و    SARSیک 

MERS    نظر نکتۀ  (16  ،15  ،7)است    شده  گرفتهدر    حائز . 

اهمیت دیگری که در توجیه این یافته وجود دارد این است که  

سال تعداد  مفهوم رفت  دست  ازهای  بیشترین  طبق  عمر  ه 

مرگ    YLLمحاسباتی   هنگام  زیرا  دارد  وجود  جوان  افراد  در 

های مورد انتظار های بیشتری از عمر خود را نسبت به سال سال

نکرده زندگی  بقا  مقادیبرای  مشاهده  لذا  بیشتر  اند؛  در    YLLر 

علت   به  بیشتری  مرگ  تعداد  که  است  دلیل  این  به  سالمندان 

این مطلب که وقوع و  دهد.  رخ می  هاآنابتلا به این عفونت در  

کووید از  ناشی  نتایج   19-عوارض  با  است  بیشتر  سالمندان  در 

است   همسو  برادران  و  امامی  چنگ،  یانگ،  پژوهش  از  حاصل 

(17-20)  . 
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یافته اساس  از  بر  بیش  حاضر  مطالعه  مقادیر    50های  درصد 

شهری  ومرگ مناطق  در  طرفی    داکردهیپ تمرکز  میر  از  و  بود 

سال  شهری  رفت  دست  ازهای  میزان  مناطق  در  عمر    05/19ه 

نفر جمعیت  به کهازای هر هزار  روستایی    بود  مناطق  به  نسبت 

ازای هر هزار نفر(.  22/11بسیار بالاتر بود ) بالا بودن میزان   به 

و   می  YLLمرگ  شهری  مناطق  مثل  در  فاکتورهایی  به  تواند 

تراکم بیشتر جمعیت در شهرها و ثبت بهتر موارد مرگ و ابتلا  

بهتر با توجه به اینکه   به عبارت(.  21نسبت داده شود )  ها آن در  

فاصلۀ   در  و  روزمره  مراودات  و  مستقیم  تماس  اثر  در  بیماری 

می منتقل  کم  میزان فیزیکی  شهری  مناطق  در  بنابراین  شود 

روستایی   مناطق  به  نسبت  بیشتری  سرعت  از  عفونت  انتقال 

عوارض   بروز،  بیشتر  موارد  شاهد  آن  متعاقب  و  است  برخوردار 

در مناطق    19جمله مرگ ناشی از کووید ـ  نامطلوب بیماری از  

مواردی  البته  هستیم.   روستایی  مناطق  به  نسبت  شهری 

نا  همچون خواب کیفیت  زمان  شهری،  مناطق  در  هوا  مطلوب 

شهر   در  مسن  جمعیت  بالاتر  درصد  و  دلایل   جمله  ازناکافی، 

ـ   کووید  از  ناشی  مرگ  برای  و    19دیگر  شهری  مناطق  در 

سال عمر  افزایش  به    رفته  دست  ازهای  نسبت  مناطق  این  در 

 .(14)روستا است 

با سایر علل مرگ   نوپدید  بیماری  این  به منظور مقایسه بزرگی 

ها با آدرس  های سایت بارجهانی بیماریدر استان همدان از داده

( (  https://ghdx.healthdata.org/gbd-2019الکترونیکی 

های این مطالعه نشان داد میزان  استفاده شد. همانطور که یافته

های از دست رفته عمر در طول دوران یک ساله مطالعه در سال

با   برابر  همدان  استان  از   28577کل  مقدار  این  که  بود  سال 

YLL   سرطان انواع  به  قلبیمنتسب  سکتۀ  مغزی،  سکتۀ  ،  ها، 

مادرزادی اختلالات  ترافیکی،  مواد   سوانح  نوزادی، سوءمصرف  و 

سال   در  همدان  استان  در    ... و  ملیتوس  دیابت    2019مخدر، 

تاثیر زیادی    19(. لذا پاندمی کووید ـ2بالاتر بود )نمودار شماره  

و میر در استان همدان مانند سایر نقاط دنیا هم    بر میزان مرگ

داشته است. نکته    YLLنظر تعداد    از نظر تعداد مرگ و هم از

بر تعداد مرگ    19حائز اهمیت این است که تاثیر نسبی کووید ـ

افراد    19بوده است، زیرا کووید ـ  YLLو میرها بیشتر از تعداد  

   .دهدمسن را بطور نامتناسبی تحت تاثیر قرار می

 

  2019و سایر علل مرگ در استان همدان در سال    19دلیل ابتلا به عفونت کووید ـهای از دست رفته عمر بهمقایسه سال   -2شماره   شکل

 هابراساس مقادیر موجود در سایت بار جهانی بیماری 

 
ا  جینتا از  م  نیحاصل  داد  نشان  و    ریم  و  مرگ  زانیمطالعه 

دل  هرفت  دست  از  یهاسال به  مردان   لیعمر  در  زودرس  مرگ 

ا زنان است که  از  پژوهش  نیبالاتر  با  مشابه است و   یهاهمسو 

کار    طیمردان در مح  شتریب  یتعاملات اجتماع  لیبه دل  تواندیم

  ، 2)  کندیفراهم م  نمردا  یابتلا  یرا برا  نهیباشدکه زم  تیو فعال

22، 23 .) 
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علل شایع مرگ در استان همدان

و سایر علل مرگ در استان همدان19مقایسه سال های از دست رفته عمر به دلیل ابتلا به کووید 
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  ژه یوه  ب  ردیقرار بگ  ریمورد تفس  اطیبا احت  دی مطالعه با  نیا  جینتا

مثال کشورها    یبرا  ، ییایمناطق جغراف  ر یآن با سا  هسیهنگام مقا 

  ی زندگ  د یبالاتر که ام  یـ اقتصاد  ی اجتماع   تیبا وضع  یو مناطق 

آن بالاتردر  مقدار  از  محاسب  یها  در  است    YLL  هبرخوردار 

م ضرر  تاث  یماریب   نیا  رایز  شوندیمتحمل  بر   ریعمدتا  را  خود 

آنها حادث م  هو عمد   گذاردیسالمندان م   شود یموارد مرگ در 

بالاتر باشد، وقوع مرگ در سالمندان به    ی زندگ  د یکه هرچقدر ام

ب  یمعنا هنگام    YLL  یشتریتعداد  پس  است.  جامعه  آن  در 

  ی زندگ   د یبه مقدار ام  د یدر مناطق مختلف با  YLLمقدار    سهیمقا

 ه نمود. توج  ردر آن کشو

علاوه    ی که در مطالعات آت  کنندیم  هیپژوهش توص  نیا  نیمحقق

ا  ریمقاد  نکهیبرا در  شده  بروزرسان  نیمحاسبه  شود،    یپژوهش 

ناتوان  یهاتعداد سال  YLLاز مقدار    ریغ به با  نYLD)  یتوام    ز ی( 

سال مقدار  بتوان  آن  کمک  به  تا  شود    ی زندگ  یهامحاسبه 

( را برآورد نمود. DALYدر استان همدان )  یشده با ناتوان  لیتعد

نها مقدار    شودیم  هیتوص  تیدر  توسط    جادیا  YLLکه  شده 

کوو سا   19ـ  دیعفونت  هماستان  ریدر  و  تفک  نیچنها   کیبه 

ب  یی رهایمتغ انواع  به  ابتلا  تفک  یانهیزم  یهایماریمثل   کی)به 

 ( محاسبه شود.  یانه یزم یمارینوع ب

 

 

 ی ریگجهی نت
عمر    هاز دست رفت  یهاسال  زانیم  یحاضر با هدف بررس  همطالع

  19ـ  دیاز ابتلا به عفونت کوو  ی ناش  ریوممرگ  زانیم  نیچنو هم

پژوهش نشان داد، که    نیا  یهاافتهیدر استان همدان انجام شد.  

سال  نیبالاتر رفت  یهامقدار  دست  به  هاز  به  عمر  ابتلا  علت 

سال، مناطق    60  یبالا  منداندر مردان، سال   19ـ  د یعفونت کوو

و نهاوند اتفاق افتاده بود.    ریهمدان، ملا  یهاو شهرستان   یشهر

ابتلا    زانیکاهش م  یگروه از افراد برا  نیلزوم توجه به ا  نیبنابرا

پ  اهم  یامدهایو  حائز  ابتلا  از  نکت  تیبعد  اهم  هاست.    ت یمورد 

اپ   نیا  گرید تداوم  به  توجه  با  که  هم  ی دمیاست  با    یزمانو  آن 

ممکن است نسبت به آنچه   یدم یاپ   یمای آنفلوانزا س  وعیفصل ش

 کند.   رییشد تغ ده ی مطالعه د نیدر ا

 قدردانیتشکر و 
تحق  نیا طرح  از  برگرفته  س  ی قاتیمقاله    ی بهداشت  ی هاستمیدر 

شماره   با  که  اخلاق    9910237398است  کد  و 

IR.UMSHA.REC.1399.844  تحق معاونت  و    قاتیتوسط 

  ان ی است. در پا  شدهب یهمدان تصو  یدانشگاه علوم پزشک  یفناور

نمودند تشکر    یاریما را    قیتحق  نیکه در انجام ا  یکسان  یۀاز کل

 . گرددیم  یردان و قد
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: The purpose of this study was to ascertain 
the mortality rate and years of life lost (YLL) resulting from COVID-19 

infection in Hamadan Province . 
Methods: In this cross-sectional study, information regarding the number of 
deaths caused by COVID-19 infection was obtained from the Vice-
Chancellor of Health at Hamadan University of Medical Sciences. The 
research period spanned from February 2020 to February 2021. The 
deaths recorded by the deputy health department encompassed both 

outpatients and inpatients. The calculation of Years of Life Lost (YLL) was 
based on the guidelines outlined in the Global Burden of Disease (GBD) 

2010. All data analysis was performed using Excel software. 
Results: During the study period, a total of 1556 deaths occurred due to 
COVID-19 infection in Hamadan Province. The years of life lost (YLL) due 
to premature death were 15783 years (49.99 per thousand) in men, 
12794 years (38.43 per thousand) in women, and 28577 years (44.08 
per thousand) in both sexes. Specifically, urban areas accounted for 

19824 YLL, while rural areas accounted for 8753 YLL . 
Conclusion: Based on the findings of this study, COVID-19 infection 
resulted in a significant loss of potential years of life, particularly among 
men, those over 60 years of age, and in urban areas. As a result, 
intervention programs should prioritize the importance of early detection 
of the disease, reducing its severity, and subsequently mitigating the 
number of fatalities. Additionally, better control of the disease in elderly 
populations, who represent the highest proportion of years of life lost, 
should be a focal point. 
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