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Abstract 
Background and Aim: An outbreak of COVID-19 in Iran has spread throughout the country. Identifying 

the epidemiological characteristics of this disease will help to make appropriate decisions and thus control the 
epidemic. The aim of this study was characterization of the epidemiological features of COVID-19 in Iran. 

Methods: In this epidemiological study, the epidemiological data related to COVID-19 patients admitted to 
Baqiyatallah Hospital in Tehran, Iran, from 19 February 2020 to 30 Nov 2021 have been analyzed. Patient 
variables including gender, age and comorbidities were studied. Case Fatality Rate (CFR) was also determined. 

Results: From February 19, 2020 to 30 Nov 2021, 22157 were hospitalized with COVID-19 diagnosis. The 
average length of stay in the hospital was 5 days. The average age of hospitalized people is 55 years. 65% of 
cases were men (12,756) and 35% (9,401) were women. The highest number of deaths was in the age group of 
60 to 70 years. 2112 deaths due to COVID-19 have occurred until December 9, 1400. Therefore, CFR was 
calculated as 9.53. CFR in men and women was calculated as 10.77 and 7.85, respectively. Also, the highest 
CFR was observed in the age group above 80 years (25.30%) and the lowest was observed in the age group of 
10 to 20 years.  

Conclusion: It is important to pay special attention to male elderly patients with COVID-19. Therefore, it is 
very important to pay special attention to elderly men with covid-19 in prevention and treatment protocols. 
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تا  یپاندم ياالله از ابتدا هیبق مارستانیشده در ب يبستر 19 دیموارد کوو کیولوژیدمیاپ یبررس
 1400سال 

  
 2يدریح مانی، سل*،1يسپند یمجتب ،1يمحمد یعل وسفی

 
  ، دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله ، تهران ، ایرانمرکز تحقیقات بهداشت نظامی  - 1
  ، دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله ، تهران ، ایران ترومامرکز تحقیقات  - 2
  
 دهکیچ

به  يماریب نیا کیولوژیدمیاپ يها یژگیو ییاست. شناسا افتهیدر سراسر کشور گسترش  رانیدر ا 19-دیکوو وعیش ف:هدزمینه و 
در  19- دیکوو کیولوژیدمیاپ يها یژگیو ییمطالعه شناسا نیکند. هدف از ا یکمک م یدمیکنترل اپ جهیمناسب و در نت يریگ میتصم

 بود. رانی) در اجاالله (ع هیبق مارستانیشده در ب يبستر مارانیب
بهمن  19 خیتهران از تار االله هیبق مارستانیدر ب يبستر 19-دیکوو مارانیمربوط به ب کیولوژیدمیاپ يها مطالعه ، داده نیدر ا ها:روش

قرار گرفت.  یهمراه مورد بررس يهایماریشامل جنس، سن و ب ماریب يرهایقرار گرفته است. متغ لیو تحل هیمورد تجز 1400آذر  4تا  1399
  شد. نییتع زی) نCFR( یکشندگ زانیم

مدت اقامت در  نیانگیشدند. م يبستر مارستانیب در 19-دیکوو صینفر با تشخ 22157در طول مدت مطالعه ، تعداد  ها:  یافته
سال  70تا  60 یها در گروه سن یتعداد فوت نیشتری) زن بودند. ب9401درصد ( 35) و 12756درصد موارد مرد ( 65روز بود.  5 مارستانیب

مردان و زنان به  در CFRمحاسبه شد.  CFR  ،9.53 نیرخ داده است. بنابرا COVID-19از  یمورد مرگ ناش 2112بوده است. 
 10 یآن در گروه سن نیدرصد) و کمتر 25.30سال ( 80 يبالا یدر گروه سن CFR نیشتریب نیمحاسبه شد. همچن 85/7و  77/10 بیترت
  سال مشاهده شد. 20تا 

به مردان  ژهیعمدتاً در مردان مسن همراه است. لذا توجه و يقابل ملاحظه ا ریبا مرگ و م COVID-19عفونت با گیري:  نتیجه
  مهم است. اریبس یو درمان يریشگیپ يدر پروتکل ها 19-دیسالمند مبتلا به کوو

  
 SARS-CoV-2موارد،  ریمرگ و م زانیم ،يولوژیدمی، اپ19-دیکوو :ها کلیدواژه
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 و همکاران يمحمد یعل/  454

  1400، 4 شماره، 2 دوره                       نظامی           بهداشت يارتقامجله 

  مقدمه
در شهر ووهان از  2019سال  انیدر پا 19 دیکوو يماریب

 روسیو نیا عی). انتشار سر1ظاهر شد( نیدر چ  یاستان هوب
مارس  11بهداشت در  یبود که باعث شد سازمان جهان يا گونه به

 يبالا زانی). م2اعلام کند(  یجهان يریگ آن را همه 2020
 ایآن در نقاط مختلف دن ختهیو انتشار افسارگس يریپذ تیسرا

وجود آورده  مختلف به يرا در کشورها يادیز يها ینگران
 ی) نام رسم WHO( ی). سازمان بهداشت جهان3است(

COVID-19 يماریب نیا يرا برا) 2019کرونا  يماری(مخفف ب 
 دیشد ی(سندرم حاد تنفس SARS-COV-2عبارت  نیو همچن
 يروند). 4انتخاب کرد ( روسیو نیا ي) را برا2 روسیکروناو

) در  MERS( انهیخاورم یمشابه سارس و سندرم تنفس
 11). در 5شده است ( دهینوظهور د يماریب نیا يولوژیدمیاپ

 يماریب کیرا به عنوان  WHO COVID-19، 2020مارس 
است و هر فرد  يمسر اریبس يماریب نی).  ا6اعلام کرد ( ریهمه گ

). 7کند ( یمرا مبتلا  گرینفر د 3مبتلا به طور متوسط حداقل 
 19در  یبه طور رسم COVID-19از  یناش ریمرگ و م نیاول

). تاکنون مطالعات متعددي در مـورد 8گزارش شد ( 2020 هیفور
 ایدر نقاط مختلف دن19-دیکوو مـارانیب ینیبـال ژيولویـدمیاپ

ها در  افتهی یانجـام و گـزارش آنهـا منتشر شده است، اما بعض
اي  نهیزم ماریهايیب وعی.  براي مثال شستندیراستا ن کی

استان مازندران در مطالعه بابامحمودي و همکاران بـا  مارانیدرب
) متفاوت هستند. هادینژاد و 10, 9و همکاران( انیمطالعـه قاسم

در  19-دیکوو ماريیب ولوژيیدمیاپ ی) بـه بررسـ11همکاران (
 60 الايوارد شده افراد سالمند ب تیمازندران پرداختنـد، اما جمع

 ونیبــا توجه به امواج مختلـف و موتاس یسال بودنـد. از طرف
قابل  مارانیب  یکشندگ ـزانی،تفاوت در م 19-دیکوو ـروسیو

به  يماریب نیا کیولوژیدمیاپ يها یژگیو ییانتظار است.   شناسا
کند.  یکمک م یدمیکنترل اپ جهیمناسب و در نت يریگ میتصم

- دیکوو کیولوژیدمیاپ يها یژگیو فیمطالعه توص نیهدف از ا
نفر  ونیلیم 83از  شیب تیبا جمع يبه عنوان کشور رانیدر ا 19

و  هیتجز جینتا نجا،یفارس بود. در ا جیو منطقه خل انهیدر خاورم
 االله هیبق مارستانیدر ب يموارد بستر هیکل کیولوژیدمیاپ لیتحل

 تهران،)، BMSU( االله هیبق ی(عج) وابسته به دانشگاه علوم پزشک
  شود. یگزارش م رانیا

  

  ها روش
 يباشد که از ابتدا یم یمقطع يمطالعه حاضر مطالعه ا

انجام شد. جامعه مورد  1400در سال  1400تا سال  یپاندم
. در باشد یاالله م هیبق مارستانیدر ب يبستر مارانیپژوهش شامل ب

 مارستانیاز دادههاي ثبت شده در ب یکیولوژیدمیمطالعه اپ نیا
ثبت شده وارد نرم  ايدادهه یاالله (عج) استفاده شد. تمام هیبق

روزانه  یمطالعه داده ها بر اساس فراوان نیشد . در ا Stataافزار 
سن،  ت،یثبت شده شامل: جنس رهايیمتغ یو ماهانه و فراوان

به کسب   يازیشد. لذا ن یبررس ماریو عاقبت ب ماريیبروز ب خیتار
پروپزال طرح با شماره  یآگاهانه افراد نبود ول تیرضا

IR.BMSU.BAQ.REC.1400.035 اخلاق  تهیدر کم
به صورت نسبت افراد  یکشندگ زانی. م دیرس بیدانشگاه به تصو

  محاسبه شد. يبستر مارانیفوت شده به ب
 20نسخه   SPSSاطلاعات با استفاده از نرم افزار  زیآنال  

و  يمرکز يها ها از شاخص داده فیتوص يانجام شد. برا
 استفاده شد. یفراوان عیو جداول توز یپراکندگ

  نتایج
مشکوك  مارانیب رشیپذ 1398بهمن  28مرکز از روز  نیدر ا

بصورت   1400آذرماه 9 خیبه کرونا آغاز شده است و تا تار
در  يمدت زمان بستر انهیمورد ثبت شده اند.   م  22157 یتجمع

سال  55شده  يافراد بستر یسن نیانگیروز بود. م 5  مارستانیب
 65هد که  % د یم نموارد ابتلا نشا یجنس عیتوز یاست. بررس

نفر) موارد را زنان  9401( 35نفر) و  % 12756موارد را مردان(
زنان در  شتریتواند حضور ب یآن م لیدهند، که دل یم لیتشک

باشد که در مردان  یمسائل بهداشت شتریب تیخانه و امکان رعا
 زانیآنان در خارج از منزل م شتریاحتمالا با توجه به حضور ب

تعدا فوت در گروه  نیشتریبوده است. ب شتریب زیآنان ن يریدرگ
 يماریاز ب یمورد مرگ ناش 2112سال بوده است.  70تا  60 یسن

االله(عج) رخ داده  هیبق مارستانیدر ب  1400آذرماه 9 خیکرونا تا تار
در  یکشندگ زانیمحاسبه شد. م 53/9برابر با   CFRاست. لذا 

. دیگرد همحاسب 85/7و  77/10،  بیمردان و زنان به ترت
سال  80 يبالا یدر گروه سن یکشندگ نیشتریب نیهمچن

سال مشاهده  20تا  10 یدر گروه سن زانیم نی%) و کمتر30/25(
 ).4تا  1 يشد (نمودار ها
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 455/  االله هیبق مارستانیشده در ب يبستر 19 دیموارد کوو کیولوژیدمیاپ یبررس

J Mil H Prom                                                 2022, Vol. 2, No. 4 

 
 1400آذر  9 تیلغا 98بهمن  28 خیاالله(عج) از تار هیبق مارستانیب  19 دیشده کوو تیموارد ث یجنس عی، توز 1نمودار

 

 
 1400آذر  9 تیلغا 98بهمن  28 خیاالله(عج) از تار هیبق مارستانیب  19 دیشده کوو تیموارد ث یسن عی، توز 2نمودار

 

 
 1400آذر 9 تیلغا 98بهمن  28 خیاالله(عج) از تار هیبق مارستانیشده ب تیث 19 دیکوو يبستر مارانیموارد فوت در ب یسن عی، توز3نمودار

 

 
 1400آذر 9 تیلغا 98بهمن  28 خیاالله(عج) از تار هیبق مارستانیشده ب تیث 19 دیکوو يبستر مارانیموارد فوت در ب یسن عی، توز4نمودار
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 و همکاران يمحمد یعل/  456

  1400، 4 شماره، 2 دوره                       نظامی           بهداشت يارتقامجله 

  بحث
به  انمبتلای از ٪14دهد که حدود  یبرآوردها نشان م

COVID-19 مبتلا  زنی ٪6هستند و  يماریب دیمبتلا به نوع شد
 کل از ٪20رو، حدود  نی)، از ا12هستند  ( يماریب یبه نوع بحران

دارند.  مارستانیدر ب يبه بستر ازیمعمولاً ن يماریب نای موارد
, 13کرده است ( زارشدرصد گ 3تا  2.5 نیرا ب CFRمطالعات 

14 .(CFR محاسبه ٪53/9 يبستر مارانیدر مطالعه حاضر در ب 
بالا بود  يبستر مارانیب نیدر ب CFRکه  ستیتعجب ن جاي شد،

 يبستر مارستانیبهتر در ب یعموم تیوضع کیبا  مارانیب رایز
 یبررس کیدر مخرج گنجانده نشده اند.  نینبودند و بنابرا

 7را در  CFRمنتشر شده است،  راًیز که اخیو متاآنال کیستماتیس
 گزارش ٪13از  شیاست ب يبستر ماریب 632مطالعه که شامل 

 بیرا به ترت CFR ن،یدو مطالعه از چ ن،ی). همچن15کند( می
 کیدر  ن،ای بر علاوه. دادند گزارش) 17( ٪11 و) 16(15٪

بوده  مارستانیدر ب يکه در مورد موارد مهم بستر CFRمطالعه 
 حاضر مطالعه در). 18(است شده گزارش ٪49 يبستر ردموا

) سن و جنس مذکر با مرگ در 20, 19( گردی مطالعات با مطابق
مطالعات نشان  یمرتبط بود. برخ COVID-19مبتلا به  مارانیب

همراه  یمنیا ستمیس ییداده است که سن بالاتر با کاهش توانا
عامل مرتبط با  کیسن بالاتر به عنوان  ن،یاز ا شی). پ21است (

گزارش شده است  MERS)23)  و SARS(22)در  ریمرگ و م
 افتی نیهمچن زین SARS-CoVو  MERS-CoV]. در 22[

کنند   یرا نسبت به زنان آلوده م يشتریشده است که مردان ب
). 26, 17مطالعات سازگار است ( ریبا سا افتهی نی) ا25, 24(

توان به کروموزوم  یمزنان را  نیبه عفونت در ب يکمتر تیحساس
X  نسبت داد، که گزارش شده است که در  یجنس يهورمونهاو

 ن،ی). علاوه بر ا27کنند( یم فاینقش ا يو سازگار یذات یمنیا
مزمن  يهایماریب يدارا مارانبی از ٪89/10ما،  جیطبق نتا

فشار خون بالا و  ،یمزمن تنفس يهایماریب ابت،یعمدتاً د ،یاساس
 MERS-CoVبه  هیشب نیبودند. ا یعروق یقلب يهایماریب

  ). 25است(
 نیبود. مشابه با ا 53/9برابر با   CFRمطالعـه حاضر در

) گــزارش شــد. 28مطالعه راسـتاد و همکـاران( افته،دری
 19- ـدیکوو مـارانیب ی) با بررسـ29و همکاران( Zou نیهمچنــ

سال گـزارش  65سن فوت را  نیانگیم ن،یدر ووهـان چ
شـده  تمرد فو مارانیو همکاران ب Rastad ینمودنـد.در بررس

) و 30درصـد( 5/55راد  اريی)،(درمطالعـه شـهر28درصد( 5/55
  ). 31درصــد بودنــد( 5/63 یدر مطالعــه عشــرت

اندازه نمونه در مطالعه حاضر یک مزیت عمده است،  اگرچه
متأسفانه، اطلاعات دقیق تر بیمار، خصوصاً در مورد پیامدهاي 

اولیه در زمان تحلیل در دسترس نبود. نکته مهم  بالینی و علائم
داده ها را محدود کند.  نیاز ا يریگ جهیممکن است نت نیا نکه،یا

 يها یژگیو هیاول یابیبه ارز لعهمطا نیا يحال، داده ها نیبا ا
پردازد.  یدر تهران م COVID-19موارد  کیولوژیدمیاپ

داده  ایو  هیلاو يمراقبت ها ،ییدر موارد سرپا شتریمطالعات ب
 ریس ،ینیاز تظاهرات بال یکامل ریبه گرفتن تصو یجمع يها
کند.  یکمک م يماریب ینیشدت بال فیعوامل خطر و ط ،یعیطب

فوق در  تیجبران محدود يبرا يشتریتلاش ب دیبا ن،یعلاوه بر ا
قابل اعتماد  ع،یسر صیتشخ شاتیانجام شود. آزما ندهیمطالعات آ

بر اساس  یافتراق صیتشخ نیمهم هستند و همچن یو عمل
 قیشود. نظارت دق یتوسط پزشکان انجام م ینیبال حاتیتوض

 نآ یکیولوژیدمیاپ اتیو خصوص يماریب نینظارت بر ا يبرا یمل
انتقال و  ،یروسیتکامل و زبان،یم ياز جمله عفونت، سازگار

 دیبا يماریانتقال ب رهیقطع زنج ياست. برا يضرور ییزا يماریب
انجام  یو جهان يمنطقه ا ،یتلاش و ابتکار عمل در سطح مل

 شود.
  گیري نتیجه

با حجم نمونه  ـریو اجراي مطالعـهاي فراگ یطراح نیهمچن
در تمام موجهاي  مارانیاز ب یبالا و با گردآوري دادههاي جـامع

بوده اند با هـدف  ونیناسیکرونا که قبـل و بعد از واکس یپاندم
 شنهادیدر جامعه پ یعموم منسازيیا یینها راتیتـاث یبررسـ

قابل ملاحظه  ریبا مرگ و م COVID-19.  عفونت با شودیم
 يگرید قاتیتحق نیعمدتاً در مردان مسن همراه است. همچن يا

 يکمتر شناخته شده پاتوژنز عفونت ها يلازم است تا جنبه ها
 یآتشود در مطالعات  یم شنهادیو کشنده را نشان دهد. پ دیشد
اطلاعات مربوط به  زیو ن یشگاهیآزما يو فاکتورها ینیبال میعلا

 .ردیقرار گ یمورد بررس زین مارانیب يتماسها
که توسط معاونت  یطرح پژوهش نیا تشکر و قدردانی:

شده ، از  بیااالله(عج) تصو هیبق یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش
است .  دهیااالله(عج) استخراج گرد هیبق مارستانیب يداده ها

ما را در  شان،یکه با مساعدت ها مارستانیاز همکاري ب لهینوسیبد
 .مینمودند، کمال تشکر رادار اريیپژوهش  نیانجام ا
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