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 چکیده:

 ممکنبیماری  این گیریشرایط بحرانی همهترین چالش سلامت جهانی است. به عنوان یک بیماری نوپدید، مهم 91-در حال حاضر کوویدمقدمه: 

یر در شهرستان م و مرگ روند بر این بیماری هدف تعیین تاثیر. مطالعه حاضر با بر میزان و روند مرگ و میر افراد جامعه داشته باشدات متفاوتی تاثیر است
 جهرم انجام شد.

 مطالعه براساس مورد شد. متغیرهای انجام 9711 تا 9711 های سال طی گواهی فوت یهاداده با تحلیل و توصیفی به صورت مطالعه این روش کار:

 .شدند آوریجمع احوال ثبت اداره و مرگ مرکز بهداشت ثبت سیستم هایداده میان از فهرست کنترلی یک

بقیه در زنان بوده است. میانگین  درصد( مرگ در مردان و 1/11) 7710مورد مرگ رخ داده که  7291های مورد مطالعه، در مجموع، طی سال ها:یافته

 هایسال بود. بیماری 20مرگ مربوط به گروه سنی بالای  بیشترین تغییر میزان مورد با 199مورد و بعد از آن  209تعداد مرگ سالیانه قبل از پاندمی کرونا 
های و بیماری91-عروقی،کووید -قلبی هایها به ترتیب سه علل عمده مرگ و میر قبل از پاندمی و بیماریعروقی، آنفارکتوس مغز و سرطان -قلبی

ها به ای و سرطانبحران کرونا موارد فوت ناشی از تصادفات جاده عروق مغزی به ترتیب شایع ترین علت مرگ و میر بعد از شروع پاندمی بودند. بعد از
 درصد افزایش داشته است. 71/990درصد کاهش و بیماری تنفسی شبه آنفلوآنزا  09/19درصد و  00/77ترتیب 

های قلبی افزایش داشته است. بیماری درصد 1/71در مقایسه با قبل از پاندمی 91-میانگین تعداد مرگ رخ داده بعد از وقوع پاندمی کووید نتیجه گیری:

 ترین علل مرگ و میر قبل و بعد از پاندمی کرونا بوده است.عروقی نخستین و شایع -
 

 میر، ایران و مرگ ، علل91-پاندومی، کووید :واژگان کلیدی

 

 مقدمه:
شناسی، مطالعه میزان مرگ و میر و علل آن از منظر جمعیت

شناسی و بهداشتی قابل تأمل است؛ چرا که مرگ و میر تنها جامعه
های زیادی همچون یک موضوع بیولوژیک نبوده، بلکه مولفه

یافتگی جوامع، عوامل محیطی و جغرافیایی، فرهنگی توسعه سطح
و اجتماعی، اقتصادی، بهداشتی و درمانی و غیره در میزان و دلایل 

ای دارند. به طوری که شواهد نشان کنندهوقوع آن نقش تعیین
ای ، در هر سن و جامعهدهد میزان مرگ و میر در مردان و زنانمی

و، در راستای تأمین و ارتقای سلامت راز این [.7،9]متفاوت است 

ها و راهبردهای مشخصی است که جامعه نیاز به اتخاذ سیاست
 های دقیقی در دسترس باشدبرای آن ها باید اطلاعات و شاخص

های سلامت، تعیین ریزی مداخله. نخستین قدم در برنامه[7]
هایی لازم است که بندی، شاخصها است و برای اولویتاولویت

. [1،1]ازهای واقعی سلامت جامعه را به طور واضح نشان دهد نی
های مطمئن، معتبر و با قابلیت مقایسه وضعیت مقایسه شاخص

آوری شواهد و ها، بخش اساسی جمعسلامت افراد و گروه
ترین و . ساده[7]اطلاعات برای مدیریت نظام سلامت است 
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میع های سلامت جامعه، تجترین روش محاسبه شاخصشایع
های فردی برای محاسبه میزان ابتلا به یک بیماری و یا یک داده

. از طرفی، وجود مشکلات عدیده و نیاز [0]مشکل خاص است 
ها قبل و بعد از ها در طول زمان و بین گروهبه مقایسه شاخص

 .[2]سازد یک مداخله یا بحران، این روش را ناکارآمد می
های ترین شاخصی از مهممیزان مرگ و میر در سطح جامعه یک

ی مرگ بر حسب سن و جنسیت از هادادهسلامت است. در واقع، 
های اصلی سنجش وضعیت سلامت بوده و به همراه سایر مؤلفه

اطلاعات اپیدمیولوژیک، اقتصادی و اجتماعی، سنگ بنای اولیه 
  .[9]رود های بهداشتی به شمار میگیریتصمیم

ر در های اخیلل مرگ و میر در سالبررسی اپیدمیولوژیکی روند ع
ه های غیر واگیر بایران نشان داده است که مرگ به دلیل بیماری

ها عروقی، حوادث غیرعمدی و سرطان -های قلبیویژه بیماری
های واگیر . از طرفی، توجه به بیماری[1]سیر صعودی داشته است 

ها، در و عفونی به دلیل موضوع نوپدیدی و بازپدیدی این بیماری
 .[90]های سلامت هنوز از اهمیتی خاصی برخوردار است نظام

به عنوان یک بیماری نوپدید که  91-در حال حاضر کووید
گستردگی آن تقریباً به همه کشورهای جهان رسیده است، 

. کشورهای شودمیترین چالش سلامت جهانی محسوب مهم
رای هایی بمختلف به فراخور توان و شرایط اجتماعی خود سیاست

کنترل رشد جهشی این بیماری تدوین و اجرا کرده اند. برای مثال 
های ها نفر در سراسر جهان گفته شده است که در خانهبه میلیون

 ها به دلیل این که قادر بهخود بمانند. در این بین، بسیاری از آن
دورکاری نبوده اند نتوانسته اند درآمد مناسبی داشته باشند 

مقررات منع تردد یا محدودیت سفر و منع عبور و مرور . [97،99]
 های کنترلی در شرایطوسایل نقلیه از دیگر اقدامات و سیاست
ها می تواند تا حدودی بحران کرونا بوده است. این محدودیت

ای باعث کاهش سفر و در نتیجه کاهش تصادفات و تلفات جاده
 .[77،77]شده باشد 

ای در خصوص این بیماری هنوز بسیار سنگین است پوشش رسانه
و به طور مداوم روی خبرهای مربوط به آمار تعداد مبتلایان و 
موارد مرگ و میر متمرکز است. این وضعیت اثرات روانی عمیقی 

. قرنطینه [91،97]بر همه افراد در سراسر جهان داشته است 
یگری از جمله ترس از خانگی در شرایط بحران کرونا، اثرات د

بیماری، ترس از مرگ، خودکشی، افسردگی و اضطراب، خشونت، 
همسرآزاری، کودک آزاری، اختلال خواب، بازگشت به اعتیاد، 

ها و مشکلات شغلی و مالی و غیره را به مصرف الکل، مسمومیت
های با وجود موثر بودن سیاست .[97-91]همراه داشته است 

و جلوگیری از شیوع  91ال بیماری کووید بهداشتی در کاهش انتق
 روی یمتفاوت تواند تاثیراتمی هر چه بیشتر آن، این گونه اقدامات

باشد. مطالعه حاضر  داشته جامعه افراد میر و مرگ روند و میزان

با هدف ارزیابی روند مرگ و میر قبل و بعد از شروع بحران کرونا 
 در شهرستان جهرم انجام شده است.

 

 :رروش کا
رگ و می ثبت شده هادادهدوباره  با تحلیل توصیفیمطالعه  نیا
 9711 تا 9711 هایسال شهرستان جهرم استان فارس طی ریم

ی فوت تا آذر ماه در هادادهبا توجه در دسترس بودن  انجام شد.
ی از ابتدای فروردین تا آذرماه سال های هاداده، فقط 9711سال 
مقایسه شده  9711ی سال هادادهنیز تحلیل و با 9719تا 9711
 یالملل نیب یبندطبقه یبا بازنگر که فوت یهاهینامه گوااست. 
فوت و  یاز دو قسمت گواه ،نگارش دهم سازگار است هابیماری

ت فو یهانامهیگواه نیا رانیشده است. در ا لیمجوز دفن تشک
، نوزادان تازه به بعد( یحاملگ 70هفته  ز)ایی موارد مرده زا یبرا

 نیسن ریروز و سا هفتکمتر از  با عمر نیآمده، متولد ایدنه ب
 70)قبل از هفته  نیموارد سقط جن یشود و برایم لیتکم

. علت ستیها ن نامهیگواه نیا لیبه تکم یازی( نیحاملگ
 لهیوسه اتفاق افتاده در روستاها اغلب توسط بهورزان ب یهامرگ

 یفرد متوف یماریو سابقه ب  (verbal autopsy)یشفاف ییکالبدگشا
انه خ طرف و ازشود میو بستگان مشخص  کانیبا پرسش از نزد

 در مرکز سپسگزارش و  ییبهداشت به مرکز بهداشت روستا
 مناطق راتفاق افتاده د یها. علت مرگشودمیشهرستان ثبت 

د و مستندات موجو ناتیتوسط پزشکان بر اساس معا زین یشهر
ل اغلب از چهار منبع شام ی،شفاه ییو کالبدگشا فوت شدهاز فرد 

 یتها و مراکز بهداش شگاهیزا ها،مارستانیو ب یقانون یواحد پزشک
در مرکز بهداشت شهرستان در طول  سپسمشخص و  یدرمان

 قیکز بهداشت از طرادر مر یتکرار ت. موارد ثبشودمیماه ثبت 
ثبت شده در  یهادادهدادن با مطابقت  ئولسم کارشناس آمار

ثبت  یهاریاز متغ ریمتغ پنجحداقل داشتن مشابهت با  فوت یگواه
بودن  ی. ملاک تکرارشودمیفوت مشخص  یشده در گواه

 ریمتغ سهبر اساس شباهت  ییزامربوط به موارد مرده یهاداده
تولد  خیو تار تی، جنسیپدر نوزاد متوف ینام و نام خانوادگ یاصل

 .شودمیانجام  یو فوت متوف
های سنی مختلف، ی مرگ به تفکیک گروههادادهدر این مطالعه 

ی هادادهبررسی شد.  فوت تاریخ و فوت جنسیت و همچنین علت
مورد نیاز برای این کار در قالب یک فهرست کنترلی از میان 

آوری شده توسط واحد توسعه شبکه مرکز بهداشت ی جمعهاداده
شهرستان جهرم )سیستم ثبت مرگ( و همچنین اداره ثبت احوال 

آوری شدند. فهرست کنترلی مذکور دربردارنده شهرستان جمع
اطلاعات دموگرافیک از قبیل سن، جنسیت، تاریخ فوت و 

 بود.  ICD-10 همچنین علت مرگ بر اساس فرم استاندارد 
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جهرم  شهرستان فوت شدگان تمامی معیار ورود به مطالعه شامل
آنان صادر  یفوت برا یکه گواهبود  9711تا  9711های طی سال

معیارهای خروج از مطالعه  .بودندو در سامانه ثبت مرگ ثبت شده 
 نممکریمرگ کد غ لیکه در قسمت دل فوت شدگانی بود شامل

 یمرگ ناش برای مثال ،که وقوع آن ها ناممکن باشد یعلل مرگ)
سرطان پروستات در  ایدر مردان  مانیو زا یاز عوارض باردار

 محتمل غیر هاآن وقوع که مرگی )علل محتمل ریغکد ، (زنان
 گمر دارد، برای مثال دقیق مستندات به نیاز هاآن ثبت و است

 یا سال 10 بالای سنین در زایمان و بارداری عوارض از مادران
 سال دو بالای سنین در تولد حول یهابیماری از کودکان مرگ

 از دسته )آن  (Garbage codes)بیهوده و پوچ کدهایو غیره(  و
 جودو معمول به طور توانند می که هاییوضعیت و هانشانه علایم،
 ند،آی پدید مرگ علل یا واسط حالات به عنوان یا باشند داشته

 دونب شوند، برای مثال کهولت قلمداد مرگ علت توانندنمی ولی
ی جمع آوری هادادهدر نهایت،  .[90]درج شده بود  عقل( زوال

با استفاده از آمار توصیفی و نمودارها  شده  توسط نرم افزار اکسل
 تجزیه و تحلیل شدند. 

قابل ذکر است که این طرح تحقیقاتی مصوب کمیته اخلاق 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جهرم با شناسه اخلاقی 

IR.JUMS.REC.1399.048 .است 
 

 :هایافته
مجموع برای سال های مورد مطالعه، در شهرستان جهرم در 

مورد مرگ اتفاق افتاده است. میانگین تعداد موارد مرگ  7291
مورد  209نزدیک به  9719تا  9711ثبت شده در طی سال های 

 199تا پایان آذر ماه  9711و تعداد موارد مرگ ثبت شده در سال 
رونا ال قبل از پاندمی کمورد بوده که در مقایسه با میانگین چهار س

 نظر (. از9درصد افزایش داشته است )نمودار 1/71نزدیک به 
 9171 درصد( مرگ در مردان و 1/11) 7710جنسیتی  توزیع

است. میانگین تعداد موارد مرگ  داده درصد( در زنان رخ 1/10)
 191مورد و در مردان  799در زنان  9719تا  9711های طی سال

ن افزایش موارد مرگ در زنان و مردان بعد از مورد بود که میزا
(. 7درصد بود )نمودار 2/70درصد و  7/11بحران کرونا به ترتیب 

سال  20در مجموع، بالاترین فراوانی مرگ مربوط به گروه سنی 
سال بود. بیشترین تغییرات میزان  01تا  10و بالاتر و در رتبه بعد 

سال و  20سنی بالای مرگ بعد از بحران کرونا مربوط به گروه 

سال بود، به طوری که متوسط تعداد موارد مرگ  01تا  10گروه 
مورد به  709بعد از بحران کرونا در دو گروه سنی به ترتیب از 

 09/71مورد ) 719مورد به  929درصد( و از  99/71مورد ) 190
 (. 7درصد( افزایش یافته بود )نمودار

ت مرگ در آبان ماه مشاهده از نظر روند زمانی بیشترین تغییرا 
مورد به  2/90شده است. متوسط تعداد موارد مرگ در این ماه از 

درصد( افزایش داشت. از طرفی، روند تغییرات  00/17مورد ) 992
نزولی بود. به بیان  9711موارد مرگ و میر در سه ماهه اول سال 

درصد کاهش در تعداد موارد مرگ  71/99، 7/0دیگر، به ترتیب 
 اکرون پاندمی از قبل ساله چهار دوره متوسط به میر نسبتو 

 (.1شده است )نمودار مشاهده
های ثبت شده تحت عنوان علایم و حالات بد تعریف نسبت کد

درصد و بعد از 0/92شده در قبل از بحران کرونا به طور متوسط 
درصد کاهش یافته بود. در طی چهار سال قبل  1بحران کرونا به 

عروقی، آنفارکتوس مغز و  -قلبی یهابیماریاز پاندمی کرونا، 
ر میر بودند، د سرطان ها به ترتیب بیشترین علل عمده مرگ و

-وویدعروقی، ک - قلبی یهابیماریحالی که بعد از پاندمی کرونا، 
ی عروق مغزی بیشترین علت فوت بودند. تعداد هابیماریو 91

موارد تصادفات جاده ای نسبت به میانگین دوره چهار ساله قبل 
درصد کاهش و  09/19درصد و سرطان  00/77از پاندمی کرونا 

درصد افزایش داشته  71/990شبه آنفلوآنزا ی تنفسی هابیماری
 (. 1است )نمودار

در  آنفارکتوس مغزیدر بررسی دلایل مرگ و میر به تفکیک ماه، 
 عروقی در آبان ماه نسبت -ی قلبی هابیماریهای تیر و آبان و ماه

 0به دوره چهار ساله قبل از پاندمی کرونا افزایش یافته بود )نمودار
های اردیبهشت، تیر، مرداد، ماه نفسی دری تهابیماری (.2و 

شهریور، مهر، آبان و آذر نسبت به قبل از پاندمی کرونا افزایش 
داشته است، علاوه بر آن، افزایش در تعداد موارد فوت به دلیل 

نیز مشاهده  9719ی تنفسی شبه آنفلوآنزا در آذرماه سال هابیماری
مه در ه ترافیکی حوادث و (. تغییر تعداد موارد سوانح9شد )نمودار

به جز در شهریور ماه که افزایش جزئی در  9711های سال ماه
(. 1تعداد موارد تصادفات مشاهده شد، کاهشی بوده است )نمودار

ها در آبان ماه نشان می دهد که فوت به دلیل سرطان 90نمودار 
در  ونسبت به دوره چهار ساله قبل از پاندمی کرونا افزایش داشته 

 (.90ها تغییر قابل توجهی نداشته است )نمودارماه سایر
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 9711-9711روند تعداد موارد فوت در شهرستان جهرم طی سال  :9نمودار 

 

 
 
 
 

 
 

 9711-9711 سال طی جهرم شهرستان جنس در تفکیک به فوت موارد تعداد مقایسه: 7نمودار
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9711-9711: مقایسه تعداد موارد فوت به تفکیک گروه سنی در شهرستان جهرم طی سال 7نمودار  

 

 

 

 

 
 

9711-9711: مقایسه تعداد موارد فوت به تفکیک ماه در شهرستان جهرم طی سال 1نمودار  
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 9711-9711شهرستان جهرم طی سال های : مقایسه علل عمده مرگ در 1نمودار
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 9711-9711: مقایسه تعداد موارد فوت به دلیل آنفارکتوس مغزی در شهرستان جهرم طی سال های 0نمودار
 

 
 
 
 

 
 

 9711-9711ی قلبی عروقی در شهرستان جهرم طی سال های هابیماری: مقایسه تعداد موارد فوت به دلیل 2نمودار
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 9711-9711ی تنفسی شبه آنفلوآنزا در شهرستان جهرم طی سال های هابیماری: مقایسه تعداد موارد فوت به دلیل 9نمودار

 
 
 
 

 
 

 9711-9711: مقایسه تعداد موارد فوت به دلیل سوانح و حوادث ترافیکی در شهرستان جهرم طی سال های 1نمودار
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 9711-9711دلیل سرطان در شهرستان جهرم طی سال های : مقایسه تعداد موارد فوت به 90نمودار

 

 :بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد میانگین تعداد موارد مرگ رخ داده 
در شهرستان جهرم بعد از وقوع پاندمی کرونا در مقایسه با قبل از 

همچنین میزان مرگ و میر درصد افزایش داشته است.  1/71آن 
های مطالعه چه بعد از وقوع مردان نسبت به زنان در طول سال

وان تکرونا و چه بعد از آن بالاتر بوده است که این که مورد را می
به تفاوت امید به زندگی زنان نسبت به مردان، تفاوت سبک 
زندگی مردان و زنان، انجام رفتارهای پرخطر نظیر استعمال 

در مردان و حساسیت بیشتر زنان نسبت به مسائل مرتبط  دخانیات
با سلامتی و رعایت موارد بهداشتی در مقایسه با مردان دانست. 

و مالراس و  [71]در مطالعه پورالعجل و همکاران در همدان 
از میزان مرگ   را بیشتری سهم مردان [71]همکاران در اسپانیا 

 .داده بودند اختصاص و میر به خود
ر نتایج مطالعه حاضر نشان داد بعد از وقوع پاندمی کرونا دیگ 

  10بیشترین تغییرات میزان مرگ و میر در گروه های سنی بالای 
توان به ابتلا و مرگ و ساله است. شاید یکی از دلایل آن را می

 91-های سنی به فرم شدیدتر بیماری کوویدگروه میر بیشتر این
انجام شده نیز بیشترین فراوانی مربوط دانست. درعمده مطالعات 
مربوط به گروه سنی بالای  91-موارد ابتلا و مرگ بیماران کووید

 .[79-70]بوده است  10
همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تعداد موارد مرگ در 

در مقایسه با بازه زمانی مشابه قبل از 9711آبان و آذر ماه سال 
توان شته است که دلیل آن را میبحران کرونا افزایش معناداری دا

در فصل  91-تا حدودی به وقوع شدیدتر موج سوم پاندمی کووید
پاییز نسبت به شدت موج اول و دوم پاندمی در بهار و تابستان 

مرتبط دانست. بر اساس داده های ثبت شده نظام مراقبت بیماری 
مرکز بهداشت شهرستان جهرم بیشترین فراوانی وقوع  91-کووید

گ و میر به علت این بیماری از زمان شروع پاندمی تاکنون در مر
 گزارش شده است. 9711آبان ماه سال 

در این مطالعه، رتبه علل عمده مرگ و میر در بازه زمانی قبل از 
توس عروقی، انفاراک -های قلبی پاندمی کرونا به ترتیب بیماری

 -ی قلبیهابیماریها و بعد از وقوع بحران کرونا، مغزی و سرطان
 هایهای عروق مغزی به ترتیب رتبهبیماریو  91-عروقی، کووید

اول تا سوم علل مرگ و میر را به خود اختصاص داده اند. از این 
ه توان بیان کرد. مورد اول این کیافته استتنباط های متفاوتی می

و توجه عمده نظام سلامت و  91-با وجود رخداد پاندمی کووید
های جامعه به بیماری گرفتن تمامی فعالیت حت شعاع قرارت

عروقی در رتبه اول  -ی قلبی هابیماری، همچنان 91-کووید
نتوانسته است جایگاه  91-مرگ و میر قرار دارد و پاندمی کووید

و سهم این بیماری را در رتبه  کلی مرگ و میر تغییر دهد. از 
علل  ثبتطرفی، ممکن است این نتیجه با اشکال موجود در نظام 

مرگ در گواهینامه های فوت بعد از بحران کرونا باشد. به عبارت 
در  91-دیگر، علت فوت بیمار مبتلا یا مشکوک به کووید

های فوت، بیماری قلبی ثبت شده باشد. نکته قابل تأمل گواهی
که به ترتیب هم زمان  9711تر این که در تیر ماه و آبان ماه سال 

سوم پاندمی کرونا در شهرستان جهرم با نقطه اوج موج دوم و 
ی اهبیماریبوده است، دلایل مرگ به علت انفارکتوس مغزی و 

عروقی نسبت به میانگین چهار ساله قبل از پاندمی کرونا  -قلبی 
افزایش داشته است. با توجه به این که مطالعات مختلف به بررسی 
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 و میر و مرگ میزان بر قلبی و مغزی عروق یهابیماری تأثیر
، ممکن است [79-71]اند پرداخته 91-بیماری کووید شدت

مغزی و  ی عروقهابیماریتعدادی از موارد فوت که در گروه 
باشند  91-اند در واقع مربوط به طبقه کوویدبندی شدهقلبی طبقه

و در اصل یک تورش سوء طبقه بندی اتفاق افتاده باشد. در 
بیش از موارد  91-ی کوویدحقیقت بار مرگ و میر ناشی از بیمار

 اشین سنگین بار به توجه گزارش شده به صورت رسمی باشد. با
 آگهیپیش آن روی نامطلوب تأثیر و 91-بیماری کووید از

 برای بیشتری هایپژوهش ی عروق قلبی و مغزی،هابیماری
 مختلف نتایج و بالینی تظاهرات سازوکارها، بروز، میزان درک

 91-کووید بیماران عروق قلبی و مغزی دری هابیماری تظاهرات
 .است نیاز مورد

از سوی دیگر، نتایج مطالعه حاضر نشان داد افزایش تعداد موارد 
ی تنفسی شبه آنفلوانزا در آذرماه سال هابیماریفوت به علت 

درصد  27نسبت به بازه زمانی مشابه در سه سال قبل حدود  9719
ین افزایش، با توجه به افزایش داشته است. در بررسی علل ا

 19 )مردی 91-بررسی سوابق اپیدمیولوژیک مورد شاخص کووید
بهمن  70 تاریخ که در گردی دوره شغل و اعتیاد سابقه با ساله
 سرفه و نفس تنگی سرفه، تب، علائم با بیمارستان در 9719ماه 

 .شده است نمونه گرفته وی از بستری روز ده از پس بستری و
اسفند  77  تاریخ در و نداشته جهرم از خارج به مسافرت سابقه وی
شود( گسترش ویروس کرونا در  می فوت در بیمارستان 9719ماه 

جمعیت شهرستان جهرم را احتمالاً زمانی بسیار قبل تر از گزارش 
 رسمی اولین مورد بتوان در نظر گرفت.

 همطالعه حاضر همچنین نشان داد روند رخداد سوانح و حوادث جاد
 های زمانی مشابه قبلای بعد از وقوع بحران کرونا نسبت به بازه

از بحران کرونا عمدتاً  نزولی بوده است. ممکن است یکی از 
د ها و رفت و آموضع قوانین محدودیت سفردلایل آن را بتوان به 

برای کنترل روند پاندمی مرتبط دانست. تعدادی از مطالعات اثرات 
ای در کاهش رخداد سوانح و حوادث جاده91-کوویدمثبت پاندمی 

 به هوا آلودگی محسوس و جراحات ناشی از آن و حتی کاهش
ترافیکی را گزارش  هایآمدها و محدودیت و رفت کاهش دنبال
 .[71-77]اند کرده

یکی از مشکلات موجود در سامانه ثبت موارد مرگ در ایران عدم 
ر مطالعه حاضر نسبت . د[70]پوشش کامل این سامانه است 

کدهای ثبت شده تحت عنوان علایم و حالات بد تعریف شده در 
درصد بعد از وقوع بحران  1درصد به 0/92قبل از بحران کرونا از 

کرونا کاهش یافته است که نشان دهنده حساس تر شدن بیشتر 
پزشکان مسئول ثبت گواهی فوت شهرستان در ثبت علل مرگ 

های علل مرگ کرونا است. در حقیقت، میر بعد از وقوع بحران
ها واقعی دیگری هستند که در داده ثبت شده ذیل این کد ها، علل

اند و تاثیر متفاوتی بر شاخص های مورد محاسبه خواهد ثبت نشده
داشت. امید است در سال های آتی از این گونه کدها وجود نداشته 

 باشد.
 

 :گیرینتیجه
میانگین تعداد موارد مرگ رخ داده در شهرستان جهرم بعد از وقوع 

درصد افزایش  1/71در مقایسه با قبل از آن  91-پاندمی کووید
داشته است. همچنین علل عمده مرگ و میر در بازه زمانی قبل 

زی عروقی، انفارکتوس مغ -ی قلبیهابیماریاز پاندمی به ترتیب 
ی ی قلبهابیماریندمی، به ترتیب و سرطان ها و بعد از وقوع پا

های اول تا های عروق مغزی رتبهبیماریو  91-عروقی، کووید
 اند. مرگ و میر را به خود اختصاص دادهسوم علل 

 

 :تشکر و قدردانی
پژوهش حاضر با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 
پزشکی جهرم انجام شده است. بدین وسیله از همکاری این 

نت برای تامین مالی و همچنین از واحد آمار معاونت بهداشتی معاو
ها آوری دادهدانشگاه علوم پزشکی جهرم برای همکاری در جمع

 شود.تشکر و قدردانی می
 

 تعارض و منافع: 
 .تعارض منافع وجود ندارد
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Abstract:  
Introduction: 

Covid-19 is currently the most important global health challenge as an emerging disease. The critical 

conditions of the epidemic covid-19 may have different effects on the rate of mortality of other people 

in the community. The aim of this study was to determine the impact of corona crisis on mortality in 

Jahrom County. 

Materials and Methods: 

This descriptive study was performed by secondary data analysis death certificate during 2016-2020. 

The studied variables were collected based on a checklist from the data of the death registration system 

of the health center and mortality statistics announced by the organization for civil registration. 

Results:  

In a total of 3785 deaths occurred during the study period, of which 2250 (59.5%) were in male and the 

rest were female. The average annual number of deaths before and after the Corona epidemic was 701 

and 981, respectively. The highest death rate was in the age group over 70 years. Cardiovascular disease, 

cerebral infarction, and cancer were the three leading causes of death before the onset of Corona crisis, 

and cardiovascular disease, Covid-19, and cerebrovascular disease were the most common causes of 

death after the onset of Corona crisis, respectively. After the corona crisis, the number of deaths from 

road accidents and cancers decreased by 32.60% and 48.61%, respectively, and the Influenza-like 

illness increased by 110.25%. 

Conclusion:  

The average number of deaths occurred after the Corona epidemic has increased by 39% compared to 

before the epidemic. Cardiovascular diseases are the first and most common causes of death in Jahrom 

before and after the Corona epidemic. 
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