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Abstract 

Background and Objective: To accurately estimate the Covid-19 morbidity and mortality, it is necessary to convert 

the raw data to the incidence and fatality rate. The purpose of this study is to analyze the incidence and Fatality rate of 

Covid-19 in the world by countries and six regions of the World Health Organization (WHO). By reporting incidence 

and Fatality rate instead of morbidity and mortality, a more accurate and realistic understanding of the incidence and 

fatality due to Covid-19 is obtained, which allows comparisons between countries. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, cumulative numbers of incidence and fatality due to Covid-19 

for all countries of the world were extracted from the start of pandemic to august 2021. Sources included data published 

by the WHO, Ministry of Health and Medical Education of Iran. The World Bank and United Nations websites were 

used to calculate world morbidity and mortality rates. 

Results: The total number of reported cases worldwide is 191,773,590. Iran ranks 13th in the world with 3,603,527 

reported cases. However, the incidence of the disease is 24.6 per 1000 population in the world, 16.4 in the Middle East 

and North Africa (MENA) region and 42.9 in Iran. The incidence of the disease in Iran is 74% higher than the global 

average and 162% higher than in the MENA, respectively. However, Iran rank is 87th among all countries. The fatality 

rate due to COVID-19 calculated 2.4 % in Iran. The fatality rate in Iran is higher than world (2.15%) and five WHO 

regions (1.22-2.10%) except NENA region (3.26%). Iran in terms of fatality rate is ranked 67 in the world. However, 

the fatality rate has decreed from 5.4% in October 2020, which was ranked second in the world after Mexico. 

Conclusion: From the beginning of the Covid-19 epidemic until August 1400, the incidence of the disease in Iran is 

higher than the global average and the four regions of South-east Asia, MENA, the western Pacific and Africa, but less 

than the Americas and Europe. In terms of fatality rate, Iran’s rate is higher than the global average and five regions of 

the WHO, and only less than the MENA region. 
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 چکیده

 بروز میزان به خام ایه داده که است لازم 19-کووید علت به مرگ و ابتلا آمار واقعی و درست برآورد برای: هدف زمینه و

 گانه شش ناطقم و کشورها حسب بر جهان در 19-کووید علت به مرگ و بروز میزان تحلیل مطالعه این هدف. شود تبدیل

 و ابتلا میزان از ریت درست درک مرگ، و ابتلا موارد جای به کشندگی و بروز میزان گزارش با. باشد می بهداشت جهانی مانساز

 .نماید می فراهم را کشورها بین مقایسه امکان که آید، می بدست 19-کووید علت به کشندگی

 جهان کشورهای ههم برای 19-کووید علت به گیکشند و بروز گزارش موارد تحلیلی توصیفی مطالعه این در :مواد و روش

 وزارت بهداشت، انیجه سازمان شده منتشر ها داده شامل منابع. شد استخراج 1400 مرداد تا اپیدمی ابتدای از تجمعی بصورت

 بانک سایت وب در جهان کشورهای جمعیت از مرگ و ابتلا های میزان محاسبه برای. بود پزشکی آموش و درمان بهداشت،

 نهایت در. گرفت ارقر محاسبه مورد ها میزان و شده Excel افزار نرم وارد ها داده. شد استفاده متحد ملل سازمان و جهانی

 .شد حلیلت و محاسبه بهداشت جهانی سازمان گانه شش مناطق و کشورها رتبه حسب بر مرگ و ابتلا های میزان جداول

 به شده زارشگ موارد تعداد حسب بر کشورها چنانچه. باشد می مورد 191.773.590 جهانی شده گزارش موارد کل یافته ها:

 همه جمعیت چنانچه ولی. دارد قرار جهان 13 رتبه در شده گزارش مورد 3.603.527 با ایران شود، مرتب کمتر به بیشتر ترتیب

 1000 هر ازای هب بیماری بروز تصور آن در شود، مرتب و محاسبه بروز میزان بصورت شده گزارش موارد و شود لحاظ کشورها

 بروز که آید، می بدست مورد 9/42 ایران در و 4/16 آفریقا شمال و شرقی مدیترانه منطقه در ،6/24 جهان در جمعیت نفر

 حال این با. باشد یم بیشتر آفریقا شمال و شرقی مدیترانه منطقه از %162 و جهانی متوسط از %74 ترتیب به ایران در بیماری

 کشندگی. شد محاسبه% 43/2 ایران در19-کووید علت به کشندگی میزان .گیرد می قرار 87 رتبه در کشورها، همه بین در نایرا

 شرقی مدیترانه منطقه از تنها و بالاتر( %22/1-10/2) بهداشت جهانی سازمان منطقه پنج از و( 15/2) جهانی متوسط از ایران در

 67 رتبه در کشندگی نظر زا ایران. شود می ارزیابی بالا ایران در کشندگی میزان بنابراین. تاس تر پائین( %26/3) آفریقا شمال و

 آن در 19-یدکوو کشندگی. دهد می نشان کاهش 1399 آبان به نسبت  ایران در کووید کشندگی ولی. است گرفته قرار جهان

 .داشت قرار جهان دوم مقام در مکزیک از بعد رتبه نظر از که بود %4/5 برابر ایران در زمان

ران بالاتر از متوسط جهانی و چهار منطقه ی، بروز بیماری در ا1400تا مرداد  19-از ابتدای همه گیری کووید :گیری نتیجه

متر بوده کا و اروپا آمریک آسیای جنوب شرقی، مدیترانه شرقی و شمال آفریقا، غرب اقیانوس آرام و افریقا می باشد، ولی از مناطق

قی و شمال رانه شردر مورد کشندگی از متوسط جهانی و پنج منطقه سازمان جهانی بهداشت بیشتر و تنها از منطقه مدیتاست. 

 .آفریقا کمتر می باشد

 .جهان ایران، ،19-کووید کشندگی، بروز،: واژگان کلیدی
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 مقدمه

 به شود، می منتشر موارد بیشترین ترتیب به را 19-کووید آمار که(2) جداولی یا( 1) اینفوگرافی این نظیر هایی داده وقتی

 ایالات جمعیت چون لمثا طوره ب. ندارد را آماری نظر از مقایسه قابلیت است، نشده لحاظ آن در کشورها جمعیت اینکه علت

 جمعیت چه چنان که الیح در. نیستند واقعی کدام هیچ ایران 13 و امریکا اول رتبه باشد، می ایران برابر چهار حدود متحده

 این. باشد می 70 و 16 رتیبت به ایران و متحده ایالات 19-کووید به ابتلا رتبه شود، گرفته نظر در ایران و متحده ایالات

 .است صادق نیز 19-کووید علت به مرگ در موضوع

 

 
 

 24بیش از  :ا عنوانبخبری طور مثال ه با فقدان آمار تحلیلی قابل مقایسه، آماری که منتشر می شود، اغلب نادرست است. ب

 بیمارستان رئیس بخش اورژانس نده مهردکتر پویا پای .کنند منتشر شده استدرصد موارد بستری کرونا در ایران فوت می

های سراسر کشور مورد تاندر بیمارس 19-بیمار بستری شده با تشخیص قطعی کووید 367هزار و  23گفت:  سینا در تهران

 (. این عدد 3) محاسبه شده است %4/24روزه برای بیماران بستری  30ریسک تجمیعی مرگ و میر  .ارزیابی قرار گرفتند

همه  ست، نهانمی تواند درست باشد. علت اشتباه این است که مخرج کسر برای محاسبه کشندگی بیماران بستری بوده 

  (.4) گزارش نشده است %9از بیماران مبتلای قطعی. آمارهای کشوری و جهانی هیچوقت برای ایران بالاتر 

  ه داده های خام به میزان تبدیل شود.کلازم است  19-برای برآورد درست و واقعی امار ابتلا و مرگ به علت کووید

ر حسب کشورها و مناطق شش گانه سازمان در جهان ب 19-هدف این مطالعه تحلیل میزان ابتلا و مرگ به علت کووید

 جهانی بهداشت می باشد.
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بدست می آید، که امکان مقایسه بین  19-انجام این تحقیق درک درست تری از میزان ابتلا و کشندگی به علت کوویدبا 

  کشورها را فراهم می نماید.

مورد مرگ به علت  4.109.303مورد بیماری و  191.148.056تا کنون  19-کووید از زمان آغاز اپیدمی اپیدمیولوژی:

ست. آمار ایران نیز نشان میلیون بوده ا 58میلیون، اروپا  75(. بیشترین موارد از قاره امریکا 5گزارش شده است ) 19کووید 

 (.6) گزارش شده است 1400تیر 29مورد مرگ در  87.624مورد ابتلا و  3.576.148دهنده 

 

 
 و مواد روش

مه کشورهای جهان بصورت تجمعی برای ه 19-در این مطالعه توصیفی تحلیلی موارد گزارش ابتلا و مرگ به علت کووید 

(. 6) وش پزشکی بود(، وزارت بهداشت، درمان و آم5) استخراج شد. منابع شامل داده ها منتشر شده سازمان جهانی بهداشت

ستفاده امتحد  برای محاسبه میزان های ابتلا و مرگ از جمعیت کشورهای جهان در وب سایت بانک جهانی و سازمان ملل

 اده ها وارد نرم افزار( از داده های بانک جهانی استخراج شد. د9( و درآمد کشورها )8گ و میر کودکان )(. میزان مر7شد )

Excel ق ها و مناطه کشورشده و میزان ها مورد محاسبه قرار گرفت. در نهایت جداول میزان های ابتلا و مرگ بر حسب رتب

 .شش گانه سازمان جهانی بهداشت محاسبه و تحلیل شد

 و بحث ها یافته

بصورت  1400کشور جهان از ابتدای همه گیری تا اول مرداد  237در میان  19-موارد بیماری و مرگ به علت کووید 

یلیون نفر م 10کشور بیش از  91کشور با جمعیت بیش از یک میلیون نفر و جمعیت  159تجمعی استخراج شد. جمعیت 

  می باشد.
چه کشورها بر حسب تعداد موارد گزارش شده به ترتیب  مورد می باشد. چنان 191.773.590کل موارد گزارش شده جهانی 

چه جمعیت همه  جهان قرار دارد. ولی چنان 13مورد گزارش شده در رتبه  3.603.527بیشتر به کمتر مرتب شود، ایران با 
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 1000جهان به ازای هر  صورت میزان محاسبه و مرتب شود، در آن صورت دره کشورها لحاظ شود و موارد گزارش شده ب

 از نظر موارد ابتلا قرار می گیرد. 87دست می آید، که رتبه ایران در جایگاه ه مورد ابتلا ب 9/42و در ایران  6/24نفر جمعیت 

اروپا  وه امریکا ز منطقادر مقایسه با بروز جهانی و شش منطقه سازمان جهانی بهداشت با اینکه بروز بیماری در ایران کمتر 

 (. 1باشد ولی در چهار منطقه واقع در آسیا و افریقا بیشتر است )جدول شماره می 

 بر حسب گروه بندی شش گانه سازمان جهانی بهداشت 19-روز و کشندگی کوویدب -1جدول شماره 

 کشندگی
بروز در هزار 

 نفر جمعیت

موارد گزارش 

 شده
 جمعیت

مناطق سازمان جهانی 

 بهداشت
2.10 72.3 75,220,757 1,040,326,023 Americas 

1.76 62.6 58,576,440 935,275,933 Europe 

1.22 18.4 37,191,075 2,021,277,815 South-East Asia 

3.26 16.4 12,000,909 730,822,202 MENA* 

1.85 4.1 4,688,762 1,132,136,218 Africa 

1.30 2.1 4,094,883 1,932,598,696 Western Pacific 

2.15 24.6 191,773,590 7,794,798,729 World 

2.43 42.9 3,603,527 83,992,953 IRAN 

* Middle East and North Africa 

حاسبه شد. کشندگی م %43/2جهان قرار گرفته است. میزان کشندگی در ایران  67در رتبه  %43/2از نظر کشندگی ایران با 

بالاتر و تنها از منطقه مدیترانه  %( 2/1-10/22) از پنج منطقه سازمان جهانی بهداشت ( و15/2در ایران از متوسط جهانی )

ین منطقه به چه یمن را از لیست حذف کنیم متوسط کشندگی ا چنانپائین تر است.  %( 26/3)شرقی و شمال آفریقا 

یران کاهش ا 1399ن ی نسبت به آبا. بنابراین میزان کشندگی در ایران بالا ارزیابی می شود. ولی کشندگمی رسد % 48/2

وم جهان بود که از نظر رتبه بعد از مکزیک در مقام د %4/5ن در ایران برابر در آن زما 19-نشان می دهد. کشندگی کووید

 (.4) قرار داشت
می باشد. برای حدس عوامل  %4یش از در آنها ب 19-کشور وجود دارد که میزان کشندگی کووید 12در مجموع تعداد 

 لولی هیچ عام حتمالی کشندگی بالا در این کشورها، دو شاخص درآمد و مرگ کودکان زیر پنج سال در نظر گرفته شد.ا

شند. لا نمی باآمد بامشترک واحدی برای توجیه پیدا نشد. تنها عامل مشترک این است که هیچکدام از این کشورها دارای در

 میلی قابل توجیه می باشد.البته وضعیت یمن به علت عوارض ناشی از جنگ تح

 با مرگ و میر کودکان و سطح درآمد در میان کشورهای با کشندگی بالا 19-گی کوویدمقایسه کشند -2جدول شماره 

 Country 
Region 

Fatality of 

COVID-19 

(%) 

Child 

Mortality * 
Income 

1 Yemen MENA 19.59 58 Low 

2 Peru Americas 9.32 13 Upper-middle 

3 Mexico Americas 8.84 14 Upper-middle 

4 Sudan MENA 7.47 58 Low 

5 Syrian Arab Republic MENA 7.37 22 Low 

6 Ecuador Americas 6.43 14 Upper-middle 

7 Egypt MENA 5.80 20 Lower-middle 

8 Somalia MENA 5.15 117 Low 

9 Bosnia and Herzegovina Europe 4.71 6 Upper-middle 

10 China Western Pacific 4.69 8 Upper-middle 

11 Afghanistan Eastern Med 4.42 60 Low 

12 Bulgaria Europe 4.30 7 Upper-middle 

 

*Mortality rate, under-5 (per 1,000 live births) 

https://data.worldbank.org/indicator/SH.DYN.MORT
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 گیرینتیجه

( 87)رتبه  9/42و در ایران  6/24نفر جمعیت  1000جهان به ازای هر  ر، د1400تا مرداد  19-از ابتدای همه گیری کووید

ب شرقی، طقه آسیای جنوگزارش شده است. بروز بیماری در ایران بالاتر از متوسط جهانی و چهار من 19مورد ابتلا به کووید 

د کشندگی ت. در مورمتر اسکب اقیانوس آرام و افریقا بیشتر، ولی از مناطق آمریکا و اروپا مدیترانه شرقی و شمال آفریقا، غر

 .از متوسط جهانی و پنج منطقه بیشتر و تنها از منطقه مدیترانه شرقی و شمال آفریقا کمتر می باشد

 تشکر و قدردانی

سیده است و کی شهید بهشتی به تصویب ردر مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی دانشگاه علوم پزش 29380این طرح با کد 

 .می باشد IR.SBMU.RETECH.REC.1400.270دارای کد اخلاق 

 تعارض در منافع

 نویسندگان اظهار می دارند هیچ گونه تعارض منافعی در مورد این مقاله وجود ندارد.
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