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چکیده
مقدمه: شیوع کووید تاثیر زیادی بر وضعیت سلامتی دنیا گذاشته است. این مطالعه با هدف نشان دادن تصویر از ناتوانی ایجاد شده بر اثر این بیماری 

در استان کرمان و نشان دادن سال‌های عمر از دست داده به علت ناتوانی بیماری کووید-19 و مرگ ناشی از آن انجام شده است.
روش‌کار: با استفاده از کل داده های ثبت شده در معاونت بهداشت و درمان استان کرمان که شامل داده ی 65535 بیمار که از اسفند 1398 تا 
خرداد 1401 در بیمارستان‌های استان کرمان بستری شده‌اند،DALY و بار بیماری محاسبه شد. برای انجام محاسبات از نرم افزار اکسل استفاده شد

یافته‌ها: 49.8 درصد افراد بستری شده مرد و 50.1 درصد آنها زن بودند. بیشترین و کمترین تعداد بیماران بستری شده از گروه سنی 7 و 2 بود. که 
به ترتیب 40.23 درصد و 2.92 بیماران را به این دو گروه مربوط می‌شد. بار کل بیماری کوید 74756 سال بود .میزان DALY از دست رفته برای 
هر 1000 نفر در کل گروه‌ها سنی معادل 23.61سال بوده است. به صورت کلی سهم YLL از DALY بیش از 99 درصد و سهم YLD کمتر از 1 
درصد بود. DALY برای گروه سنی 1 در هر 1000 نفر معادل 5.55 سال بود که از بقیه گروه‌ها بیشتر بود. DALY از دست رفته برای هر 1000 نفر 

در مردان 10.28 سال و برای زنان 13.33سال بود.
نتیجه‌گیری: بار بیماری کووید-19 بسیار زیاد بود و بیشترین میزان DALY برای بیماری کووید-19 در گروه سنی 0-10 ایجاد کرده است، بنابراین 

در این گونه اپیدمی ها باید به این گروه سنی توجه کرد. 
واژگان کلیدی: کووید-19، سال های زندگی تعدیل شده با ناتوانی، سال های زندگی با ناتوانی، سال های زندگی از دست رفته به دلیل مرگ

مقدمه
در چند سال اخیر بیماری کووید تاثیر زیادی بر وضعیت 
در  بار  اولین  کووید-19  بیماری  است.  گذاشته  دنیا  سلامتی 
دسامبر 2019 در ووهان چین دیده شد و به سرعت در دنیا 
این   2020 مارس  در  بهداشت  جهانی  سازمان  یافت.  انتشار 
بیماری را یک بیماری همه‌گیر اعلام کرد. این بیماری عفونی 
برای اولین بار با نام کووید -19شناخته شد و طیف مختلفی 

علائم از تب خفیف تا نارسایی حاد تنفسی را نشان می‌دهد. 
در افرادی که بیماری زمینه‌ای مانند بیماری‌های قلبی عروقی، 
دیابت، بیماری‌های مزمن تنفسی و سرطان دارند این بیماری 

وخیم تر ظاهر می‌شود ]1[.
به علاوه این بیماری باعث رکود شدید اقتصادی در سراسر 
دنیا شد و باعث مرگ ومیر بالا مخصوصا در بیماران که مبتلا 
بار   .)3.4  -1.8 )درصد  شد  بودند  زمینه‌ای  بیماری‌های  به 
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بیماری کووید-19 در سراسر جهان بسیار بالاست و بسیاری از 
کشورها با موج‌های مختلف این بیماری روبرو شده‌اند. بنابراین، 
در این مدت، این بیماری اثرات زیادی بر سلامتی داشته است 
]2, 3[. بر طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت تا 28 اکتبر 
نفر   626337158 به  کووید-19  به  ،مبتلایان  سال2022 
رسیدند و 6566610 نفر در سراسر دنیا به علت بیماری فوت 
کردند. این بیماری اولین بار 28 بهمن 1399 در ایران دیده 
شد و اقداماتی جهت پیشگیری و کنترل بیماری انجام گرفت و 
با توجه به میزان مرگ و میر و ابتلای بالا، روز‌های ازدست رفته 
به علت بیماری بسیار زیاد بوده است ]4-6[. در ایران تا سال 
ومیر  مرگ  میزان  و  با 7557024  معادل  ابتلا  میزان   2022
معادل 144559 نفر گزارش شده بود ]7, 8[. استان کرمان 
یکی از پنهاورترین استان‌های ایران است که بالغ بر 3 میلیون 
نفر جمعیت دارد و در جنوب شرقی ایران واقع شده است ]9[.
در این میان تخمین سال‌های از دست رفته زندگی در اثر 
کرمان  استان  شده‌ی  بستری  بیماران  در  کووید-19  بیماری 
سال‌های  شاخص،  اولین  می‌باشد.  مهم  شاخص  سه  کمک  با 
است  بیماری  از  ناشی  مرگ  دلیل  به  رفته  دست  از  زندگی 
سلامت  بر  بیماری  یک  تأثیر  دهنده‌ی  نشان  که   (YLL)
دوم،  شاخص  است.  میرها  و  مرگ  تعداد  اساس  بر  جمعیت 
سال‌های  زندگی با ناتوانی (YLD)، که منعکس کننده‌ی تعداد 
سال‌های  زندگی است که در آن افراد مبتلا به دلیل ناتوانی 
ناشی از بیماری دچار آن شده اند. در نحوه محاسبه YLD هم 
شدت و هم طول مدت بیماری را در نظر می‌گیرد، به طوری که 
این شاخص تأثیر بیماری را منعکس می‌کند. سومین شاخص، 
»سال‌های زندگی تعدیل شده با ناتوانی« (DALY)، که مجموع 
دو مورد اول است ]10[. در بخش روش‌ها و نتایج این مقاله، 
سه شاخص YLD2 ،YLL1 و DALY3 به ترتیب مورد بررسی 
قرار خواهند گرفت. هنوز مطالعه‌ای برای تعیین بار کووید-19 
با  این مطالعه  نتیجه،  است. در  نشده  انجام  استان کرمان  در 
هدف نشان دادن تصویر نسبی از DALY ایجاد شده بر اثر این 
بیماری در بیماران بستری شده به علت این بیماری در استان 

کرمان می‌باشد.

روش کار
با استفاده از داده‌های افرادی که در بیمارستان‌های استان 
و  شدید  موارد  )یعنی  شدند  بستری  و  کردند  مراجعه  کرمان 
1. Years of Life Lost
2. Disability Adjusted Life Year
3. Years of healthy life lost due to disability

 19 کوید  از  ناشی  بستری  و  میر  و  مرگ  نرخ  شدید(  بسیار 
در استان کرمان تخمین زده شد. سپس نرخ‌ها مرگ و میر، 
جمعیت به تفکیک گروه سنی و جنس محاسبه شد و با توجه 
به امید زندگی در ایران )76 سال( و سال‌های از دست رفته به 
علت مرگ زودرس )YLL( و سال‌های از دست رفته به علت 
و در  تفکیک گروه‌های سنی محاسبه شد  به   (YLD) ناتوانی 
 )DALY( نهایت سال‌های از دست رفته به علت ناتوانی و مرگ

محاسبه شد.
DALY=YLL+YLD

جمعیت‌های  سلامت  وضعیت  مقایسه  برای   DALY
و  اقتصادی  ارزیابی‌  در  بهداشتی،  منابع  تخصیص  مختلف، 
تصمیم‌گیری‌های سلامت کاربرد دارد. با استفاده از داده‌های 
ثبت شده در معاونت بهداشت و درمان کرمان )برای جمع‌آوری 

داده‌ها از روش سرشماری استفاده شد( DALY محاسبه شد.
برای محاسبه‌ی YLD نیاز به وزن ناتوانی داریم که می‌توان 
از تفریق 1 از کیفیت زندگی بیماران مبتلا به کووید-19 بدست 
آوریم ]11[. کیفیت زندگی بیماران مبتلا به کووید-19 بر اساس 
مطالعه سیستماتیک رویو نانداسنا و همکارانش بین 0.799 تا 
0.527 قرار داشت ]12[، که به طور متوسط برابر با 0.663 
ناتوانی  وزن  محاسبه  نحوه  درباره  که  همانطور  پس  می‌شود. 
گفته شد )0.663-1=0.337( وزن ناتوانی بیماران کووید-19 
معادل 0.337 می‌شود؛ با توجه به این که در مطالعه حاضر بار 
بیماری بستری شده محاسبه شده است و افراد مراجعه کرده 
و بستری شده به بیمارستان همه در وضعیت شدید و بسیار 
این  برای  ناتوانی  بودند. )سازمان جهانی بهداشت وزن  شدید 
تنفسی گرفته است که  بیماری‌های حاد  بیماری معادل وزن 
برابر است با 0.133 ولی با توجه به این که افراد مورد مطالعه 
ما همه کسانی هستند که به علت بیماری شدید کووید-19 در 
بیمارستان بستری شده اند و وزن ناتوانی که سازمان جهانی 
بیان کرد مربوط به همه بیماران کووید-19 )هم خفیف و هم 
شدید( می‌باشد ما تصمیم گرفتیم از وزن ناتوانی اعلام شده در 
مطالعه سیستماتیک رویو نانداسنا و همکارانش استفاده کنیم

این تخمین به تفکیک گروه سنی انجام شد و دسته‌بندی‌های 
گروه‌های سنی 0-10 و 20-11 و 30-21 و 40-31 و 41-50 
و 60-51 و 61 به بالا بوده است )که در نمودار‌ها به ترتیب به 
گروه‌های سنی 1، 2، 3، 4، 5، 6 و 7 نام‌گذاری شده است.( 
داده‌های 65535 بیمار که از ورود بیماری کووید-19 به استان 
کرمان )اسفند 1398( تا سال خرداد 1401 در بیمارستان‌های 
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رفته  دست  از  زندگی  میزان  اند.  شده  بستری  کرمان  استان 
ناتوانی  علت  به  رفته  از دست  روز‌های  و  ومیر  مرگ  علت  به 
کرمان  استان  برای  بیماری  این  اقتصادی  بار  شد  محاسبه 
نرم‌افزار  از  تخمین‌ها  و  محاسبات  انجام  برای  و  زده  تخمین 

اکسل 2016 استفاده شد.

یافته ها
که  نفر   32685 کوید  علت  به  شده  بستری  زنان  تعداد 
معادل 49.8 درصد و تعداد مردان برابر با 32850 نفر بود که 
معادل 50.1 درصد افراد بستری شده در بیمارستان‌های استان 
تعداد   1 شماره  جدول  در  است.  بوده  کوید  دوره  در  کرمان 
بیماران به تفکیک هر گروه سنی تعداد مرگ و میر و تعداد 
زود  به علت مرگ  ازدست  تعداد سال‌های  و  بستری  روز‌های 
رس و YLD  ،YLLو DALY به تفکیک همه گروه‌های سنی 
محاسبه شد. همین طور که مشاهده می‌کنید، تعداد بیماران 
بستری شده در گروه سنی 61 به بالا، بسیار بیشتر از گروه‌های 
دیگر است و حداقل بیمار بستری شده مربوط به گروه سنی 
20-11 بود. البته بیشترین تعداد مرگ و میر مربوط به گروه 
سنی 60-51 است و کمترین مرگ و میر مربوط به گروه سنی 
20-11 بود. بیشترین روز‌های بستری مربوط به گروه سنی 61 
به بالا بود و کمترین مربوط به گروه سنی 20-11 و بیشتری 
سال‌های زندگی از دست رفته به علت مرگ زود رس مربوط 
به گروه سنی0-10 و 60-51 بود و بیشترین YLD مربوط به 
گروه  به  مربوط    DALYو  YLL بیشترین  و  بالا  به  گروه 61 
 DALY که  کرد  باید خاطرنشان  است. همچنین  بوده   10-0

از دست رفته برای هر 1000 نفر در مردان13.33سال و برای 
زنان 10.28 سال بود. 

همانطور که در جدول شماره 1 گفته شده بیشترین تعداد 
روز‌های بستری و بیشترین تعداد بیماران مربوط به گروه 61 
به بالا و بیشترین سال‌های از دست داده به علت مرگ زود رس 
مربوط به گروه سنی 0-10 می‌باشد میانگین روز‌های بستری 

5/ 5روز برای همه گروه‌ها بود. 
تعداد سال‌های از دست رفته در به علت ناتوانی )YLD( و 
تعداد سال‌های از دست رفته به علت مرگ زود رس )YLL( در 
نمودار 1 مشاهده می‌کنید. همانطور که مشخص است، تعداد 
گروه سنی  در  زودرس  مرگ  علت  به  رفته  از دست  سال‌های 
0-10 و 60-51 بسیار زیاد است و به ترتیب بعد از آن گروه 
سنی 50-41 و 40-31 سال‌های از دست داده به علت مرگ 
زودرس داشته اند و کمترین تعداد سال‌های از دست داده به 
علت مرگ زودرس مربوط به گروه 61 به بالا و 0-10 است. در 
مورد این دو گروه باید گفت که گروه سنی 61 به بالا به علت 
مسن بود، در صورت مرگ سال‌های زیادی را از دست نمی‌دادند 
بود. در گروه سنی 10-0  زیاد  به نسبت  این گروه  تعداد  ولی 
تعداد افراد فوت شده خیلی کمتر بود ولی به علت فاصله زیاد 
که از نظر سنی با امید زندگی استاندارد در ایران داشتند باز هم 
تعداد زیادی سال از دست رفته به علت مرگ زود‌رس داشته‌اند. 
در مورد سال‌های از دست رفته به علت ناتوانی در هر هفت 
گروه سنی به نسبت تعداد روز‌های از دست رفته به علت مرگ 
و میر بسیار کمتر است با توجه به این که بیماری کووید-19 
یک بیماری حاد است و در مقایسه با بیماری‌های مزمن این 

 به تفکیک گروه هاي سنی DALY و YLD ، YLLتعداد بیماران و مرگ و میر و روز هاي بستري و  :1جدول
 

 Total YLD Total YLL Total DALY روزهاي بستري  تعداد مرگ  درصد بیماران تعداد بیماران  گروه هاي سنی
DALYs 

 نفر جمعیت 1000در 

0-10 6124 9.34 236 32590 30.08 17549 17579.08 5.55 

20-11 1920 2.92 79 10227 9.44 4747 4756.44 1.50 

30-21 4487 6.84 136 21573 19.91 6761 6780.91 2.14 

40-31 8380 12.78 320 43341 40.01 12779 12819.01 4.05 

50-41 8226 12.55 484 44621 41.19 14674 14715.19 4.64 

60-51 10031 15.30 863 57803 53.36 17250 17303.36 5.46 

 0.25 802.71 664 138.71 150243 4133 40.23 26367 به بالا   61

 23.61 74756 74424 332.75 360398 6251 100 65535 کل 
 

  

جدول 1- تعداد بیماران و مرگ و میر و روز‌های بستری و YLL ،YLD و DALY به تفکیک گروه‌های سنی
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کووید-19  بیماری  مورد  در  ولی  است  بیشتر  بسیار  مقدار 
 YLD به‌علت داشتن یک دوره تقریبا یک یا دو هفتگی، مقدار
زیاد قابل توجه نیست و بیشتر سال‌های از دست رفته مربوط 
به گروه سنی 61 به بالا و بعد گروه 60-51 و 50-41 و 40-
31 است. البته باید تاکید کرد در این مطالعه اطلاعات افراد 
بستری شده در بیمارستان‌های کرمان وارد شده است و موارد 
شدید  بسیار  یا  شدید  وضعیت  که  بودند  افراد  شده  بستری 
داشتند و با توجه به این می‌تواند استدلال کرد که چرا نسبت 

YLD به دالی بسیار کمتر ازYLL به دالی است. 
جدول2 نسبت و سهم YLD و YLL را در گروه‌های سنی 

 DALYاز  YLD  و YLL سهم :2جدول
 

هاي سنی گروه  YLL/DALY YLD/DALY 
0-10 0.23475 0.00040 

20-11 0.06350 0.00013 

30-21 0.09044 0.00027 

40-31 0.17094 0.00054 

50-41 0.19629 0.00055 

60-51 0.23075 0.00071 

 0.00186 0.00888 به بالا   61
 

 

 
 ی بر اساس گروه سن YLDو  YLL :1نمودار

  

۰

۵۰۰۰

۱۰۰۰۰

۱۵۰۰۰

۲۰۰۰۰

۱ ۲ ۳ ۴ ۵ ۶ ۷

۱ ۲ ۳ ۴ ۵ ۶ ۷
YLD(year) ۳۰�۰۹۵۴۸۴۹۳ ۹�۴۴۲۴۶۳۰۱۴ ۱۹�۹۱۸۰۸۴۹۳ ۴۰�۰۱۶۲۱۰۹۶ ۴۱�۱۹۸۰۱۹۱۸ ۵۳�۳۶۸۷۹۷۲۶ ۱۳۸�۷۱۱۹۶۹۹
YLL(year) ۱۷۵۴۹ ۴۷۴۷ ۶۷۶۱ ۱۲۷۷۹ ۱۴۶۷۴ ۱۷۲۵۰ ۴۱۳۳

YLD(year) YLL(year)

نمودار YLL -1 و YLD بر اساس گروه سنی

 

 شده ها به تفکیک جنسیت و گروه سنی  نسبت فوتی به تعداد بستري :2نمودار 

  

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
زن مرد

نرخ مرگ ومیر در بیمارستان ۰�۰۴۵ ۰�۰۳۱ ۰�۰۲۲ ۰�۰۳۲ ۰�۰۴۹ ۰�۰۷۳ ۰�۱۴۴ ۰�۰۳۳ ۰�۰۵ ۰�۰۳۸ ۰�۰۴۳ ۰�۰۶۷ ۰�۰۹۹ ۰�۱۶۹

۰

۰�۰۲

۰�۰۴

۰�۰۶

۰�۰۸

۰�۱

۰�۱۲

۰�۱۴

۰�۱۶

۰�۱۸

نمودار 2- نسبت فوتی به تعداد بستری شده‌ها به تفکیک جنسیت و گروه سنی

DALY از YLD و YLL جدول 2- سهم
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 YLL مختلف نشان داده شده است همانطور که گفته شد سهم
از DALY افراد بستری شده )وضعیت شدید و بسیار شدید( 
 DALY از YLD بسیار بوده است. گروه سنی 61 به بالا سهم
بیشتری نسب به گروه‌های سنی دیگر داشته است و بیشترین 

YLL مربوط به گروه 0-10 است.
بستری  تعداد  به  میر  و  مرگ  تعداد  نسبت   2 نمودار  در 
بیشترین  که  می‌دهد  نشان  جنسیت  و  سن  تفکیک  شده‌ها 
مرگ و میر مربوط به گروه سنی 61 به بالا )هم در مردان و 
هم در زنان( بوده است و کمترین مرگ و میر در زنان مربوط 
به گروه سنی 30-21 و در مردان مربوط به گروه سنی 0-10 و 
30-21 می‌باشد. میانگین نسبت فوت شده‌ها بر تعداد بستری 
شده‌ها در مردان 0.103 و در زنان 0.087 بوده است و این 

نسبت در کل برابر با 0.095 بوده است. 
در نمودار 3 تعداد فوت شده‌ها و تعداد افراد بستری شده 
در بیمارستان به تفکیک گروه سنی و جنسی مشاهده می‌کنید. 
بیشترین نسبت مرگ و میر به بستری شده‌ها در گروه سنی 61 
‌به بالا دیده شده است و کمترین مربوط به گروه سنی 11-20 

بوده است، این در گروه زنان و مردان یکسان بود.
در کل  نفر  هر 1000  برای  رفته  از دست   DALY میزان 
بیمار  هر  یعنی  است  بوده  معادله23.61 سال  سنی‌ها  گروه 
اینکه بیمار فوت می‌کند یا زنده  بستری شده بدون توجه به 
می‌ماند تقریبا بیش از 8 روز از زندگی خود را به علت بیماری 
کووید-19 از دست داده این مقدار در مقایسه با مطالعات دیگر 
بیشتر است ولی با توجه به این که مطالعه ما مربوط به افراد 
بستری شده در بیمارستان بوده و این افراد در وضعیت شدید 

و بسیار شدید بیماری قرار داشتند سال‌های از دست داده به 
علت ناتوانی و مرگ زودرس قابل توجیه است.

از 99 درصد  DALY بیش  از   YLL به صورت کلی سهم 
و سهم YLD کمتر از 1 درصد بود که با توجه به این که در 
مطالعه ما توجه به داده‌های افراد بستری شده بوده است پس 
افراد در وضعیت وخیم و بسیار وخیم به سر می‌بردند در نتیجه 

سهم YLL بسیار زیادتر از YLD است.

بحث
 )DALY( کووید-19  بیماری  بار  محاسبه  به  مطالعه  این 
برای استان کرمان در ایران است پرداخته است. DALY  برای 
65535 نفر بیمار کووید-19 در استان کرمان از فوریه 2020 
تا ژوئن 2022 بستری شده بودند 74756 سال بود که یعنی 
74756 سال‌های از دست رفته به دلیل مرگ و میر زودرس و 

ناتوانی به دلیل بیماری کووید 19 داشته ایم. 
این تخمین بر اساس تأثیرات مستقیم بیماری کووید-19 
بر جامعه است. بیشترین حجم DALY در گروه سنی 51 تا 
60 و 0 تا 10 سال به ترتیب و کمترین آن در گروه سنی 11 
تا 20 سال می‌باشد. نتایج نشان می‌دهد که افراد مسن بار قابل 
توجه و نامتناسبی از کووید را تحمل کرده اند که احتمالًاً به 
علت افزایش سن و افزایش بیماری‌های همراه با افزایش سن 
ایجاد می‌شود. در گروه سنی 0 تا 10 سال تعداد فوت نسبت 
به گروه‌های سنی دیگر زیاد نبود ولی به دلیل این که فاصله‌ی 
سن آن‌ها با امید زندگی استاندارد تعیین شده در ایران )76 
سال( زیاد بود؛ دومین گروه بودند که بار زیادی از این بیماری 

نمودار 3- تعداد فوتی‌ها و تعداد بستری‌ها بر اساس سن و جنسیت
 

 ت یها بر اساس سن و جنس يها و تعداد بستر یتعداد فوت: 3نمودار 
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زن مرد

تعداد مرگ و میر تعداد بستری شده ھا
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 0.8  YLD ما  مطالعه‌های  در  اند.  داده  اختصاص  خود  به  را 
درصد و YLL 99.2 درصد می‌باشد. 

مطالعه‌ای که بر روی YLL و مرگ زودرس ناشی از کووید 
در استان فارس و یزد انجام شد، نشان داد که بیشترین تعداد 
YLLs ناشی از کووید در گروه سنی 60 تا 70 سال رخ داده 
است. بیشتر مرگ‌های ناشی از بیماری کووید-19 در گروه‌های 
با  همراهی  و  فیزیولوژیکی  تغییرات  به  می‌توان  را  بالاتر  سنی 
سایر بیماری‌های زمینه‌ای نسبت داد ]13, 14[. در مطالعه ما 
نیز در گروه سنی 51-60 و 0-10 سال بیشترین YLL داشتند 
البته مطالعه ما مربوط به کل دوره کووید-19 و همه سویه‌های 
آن می‌باشد. ولی مطالعه که در استان فارس انجام شده است 
ابتدای ورود کووید-19 می‌باشد. در  به یک سال  فقط مربوط 
سویه‌های اولیه کودکان کمتر درگیر می‌شدند ولی در سویه‌های 
در  هم  بود.  وخیم‌تر  و  بیشتر  کودکان  درگیری  بیماری  بعدی 
مطالعه فارس و هم در مطالعه ما کمترین میزان مرگ و میر 
مربوط به گروه سنی 11-20 سال بوده در استان یزد کمترین 
مقدار در گروه سنی 5-14 سال گزارش شده است و تعداد مرگ 

و میر در آقایان بیشتر از خانم‌ها بوده است ]13, 14[.
یزد  در  را  کووید-19  بیماری  بار  که  دیگری  مطالعه  در 
هر  ازای  به  سال   20.6 در   DALY میزان  بود  کرده  بررسی 
استان  )در  ما  مطالعه  ]14[ .در  بود  گزارش شده  نفر   1000
ازای هر 1000 نفر جمعیت  به  DALY 23.61 سال  کرمان( 
تخمین زده شده است که نسبت به مطالعات یزد زیادتر بود 
این است که ما کل موارد بستری شده )موارد  امر  این  دلیل 
و مقدارYLL در  ایم  نظر گرفته  را در  بسیار شدید(  و  شدید 
دوره  کل  به  مربوط  ما  مطالعه  است.  بوده  بیشتر  ما  مطالعه 
در  که  مطالعه  ولی  آن می‌باشد  و همه سویه‌های  کووید-19 
استان یزد انجام شده است فقط مربوط به سال ابتدای ورود 

کووید-19 می‌باشد.
نشان   ]15[ ایتالیا  و   ]13[ فارس  استان  مطالعه‌های  در 
زنان  از  بیشتر  مردان  در   19 کووید  بیماری  بار  که  می‌دهد 
است که مشابه با بررسی‌های ما می‌باشد. بار این بیماری در 
کشورهای مختلف متفاوتی بود. در ایتالیا، اسپانیا، ایالات متحده 
و چین، سال‌های از دست رفته زندگی )YLL( به دلیل بیماری 
هر  ازای  به  سال   33 و   40  ،47  ،53 ترتیب،  به  کووید-19 
1000 نفر جمعیت برآورد شد ]16, 17[. این مقدار در مطالعه 
ما 23.5 به ازای هر 1000 نفر بوده است. شاید یکی از دلایل 
بزرگی  بخش  مسن  افراد  که  است  این  آمارها  این  در  تفاوت 
اروپایی را تشکیل می‌دهند، به همین  از جمعیت کشورهایی 

خاطر این کشورها به شدت از همه‌گیری رنج بردند و بیشترین 
.]19  ,18[ دارد  وجود  بیماری  این  دلیل  به   YLLs ‌تعداد 
شیوع  بهداشتی،  مراقبت‌های  زیرساخت‌های  مانند  شرایطی 
بیماری‌های مزمن و توزیع سنی در کشورهای مختلف، دلایل 

اختلاف در بار بیماری کووید گزارش شده است.

نتیجه گیری
نتایج نشان می‌دهد که تعداد زیادی از افراد به دلیل ابتلا 
به بیماری کووید-19 جان خود را از دست داده‌اند و بسیاری 
دیگر نیز به ناتوانی‌های مختلف دچار شده‌اند. این موارد تأثیرات 
اقتصادی قابل توجهی بر جامعه داشته‌اند. بر اساس برآوردها، 
ارزش زندگی از دست رفته به علت مرگ زودرس و ناتوانی‌های 
از بیماری کووید-19 در کرمان به میزان قابل توجهی  ناشی 

بالا بوده است. 
ارقام و محاسبات نشان می‌دهد که این ویروس تأثیر قابل 
توجهی بر زندگی انسان داشته است. با در نظر گرفتن مطالعه 
کووید  از  ناشی  میر  و  مرگ  که  داد  نشان  می‌توان  متفاوت 
بیماری  این  دلیل  به   YLL بر  توجهی  قابل  طور  به  می‌تواند 
تأثیر بگذارد. از طرفی چون تمرکز مطالعه ما بر بیماران بستری 
شده کووید-19 بود که وضعیت شدید و بسیار شدید داشتند 
بنابراین سهم YLL به نسبت  YLDخیلی زیاد بود. زیرا بیماری 
کووید-19 یک بیماری حاد است و فقط چند روز تا چند هفته 
بنابراین،  زیادی داشت.  میر  و  اما مرگ  ایجاد می‌کرد  ناتوانی 
همه‌گیری کووید-19 یکی از تأثیرگذارترین بیماری‌هایی بود 
را  جهان  مختلف  جمعیت‌های  زندگی  متمادی  سال‌های  که 
تحت تأثیر قرار داده بود. نتایج این مطالعه نشان می‌دهد که 
ارزش  بر  توجهی  قابل  و  منفی  تأثیرات  کووید-19  بیماری 
به  می‌تواند  نتایج  این  است.  داشته  جامعه  اقتصاد  و  زندگی 
سیاست‌گذاران کمک کند تا برنامه‌های بهداشتی و اقتصادی 
مناسبی برای کاهش تأثیرات منفی بیماری‌های حاد واگیر و 

بهبود وضعیت بهداشتی و اقتصادی جامعه تدوین کنند.
محدودیت‌های مطالعه ما این است که به جای اندازه‌گیری 
برای  کووید-۱۹  با  مرتبط  سلامت  وضعیت‌های  مستقیم 
محاسبه وزن ناتوانی، از وزن‌های ناتوانی بیماری‌های کووید-۱۹ 
از یک مطالعه سیستماتی ریویو استفاده شده است. همچنین 
در مطالعه ما فقط بیماران بستری شده مد نظر می‌باشد زیرا 
فقط داده‌های این گروه افراد در دسترس بود و برای تشخیص 
بیماری از تست PCR و تصویر رادیولوژی استفاده شده بود. در 
نتیجه این پژوهش تنها موارد شدید و بسیار شدید را شامل 
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می‌شدند و یافته‌ها و نتایج مطالعه ما صرفا در مورد این گروه‌ها 
صدق می‌کند.

کاربرد در تصمیم‌های مرتبط با سیاست‌گذاری در نظام 
سلامت

آن  هدف  که  می‌باشد  توصیفی  مطالعه  یک  پژوهش  این 
و مرگ  ناتوانی  دادن  نشان  و  بیماری کووید-19  بار  توصیف 
ایجاد شده ناشی از آن می‌باشد. این مطالعه به سیاست‌گذاران 
بهداشت  وزارت  واگیر  بیماری‌های  مدیریت  مرکز  در  سلامت 
برای  بیماری  این  از وضعیت  بهتری  تصویر  تا  کمک می‌کند 
در  احتمالی  نوظهور  همه‌گیری‌های  درخصوص  برنامه‌ریزی 

آینده داشته باشند.

تشکر و قدردانی
بسیار  کمک  بابت  کرمان  استان  بهداشت  معاونت  از 
ارزشمندشان برای در اختیار قرار دادن داده‌های این مطالعه 
کمال تشکر را داریم. در پایان از اعضای وزارت بهداشت، درمان 

و آموزش پزشکی کمال تشکر را داریم.

منافع رقابتی
ما هیچ تضاد منافع برای افشا کردن نداریم.

منابع مالی
نویسندگان هیچ بودجه‌ای برای این تحقیق دریافت نکردند
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Abstract 
Introduction: The outbreak of Covid-19 has had a great impact on the health status of the world. This study was 
conducted with the aim of showing the picture of the disability caused by this disease in Kerman province and 
showing the years of life lost due to disability caused by Covid-19 and death from it.
Methods: DALY and disease burden were calculated using the total data recorded in the Kerman Provincial 
Health Office, which included data on 65,535 patients who were hospitalized in hospitals in Kerman province from 
March 2019 to June 2022. Excel software was used to perform the calculations.
Results: 49.8 percent of the hospitalized patients were male and 50.1 percent were female. The highest and lowest 
number of hospitalized patients were from the age groups of 7 and 2. Which accounted for 40.23 percent and 2.92 
patients in these two groups, respectively. The total burden of COVID was 74,756 years. The DALY lost per 1,000 
people across all age groups was 23.61 years. Overall, the YLL contribution to DALY was more than 99% and the 
YLD contribution was less than 1%. DALY for age group 1 per 1,000 people was 5.55 years, which was higher 
than the other groups. DALY lost per 1,000 people was 10.28 years for men and 13.33 years for women.
Conclusion: The burden of COVID-19 has caused the highest DALYs in the 0-10 age group, highlighting the need 
for special attention to this group during future epidemics.
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