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Article Number 1 

Long COVID and Its Consequences on Iran's 
Health System: Evidence and Policy 
Recommendations 

Abstract 
Background: The COVID-19 pandemic, with the emergence of Long 
COVID, has imposed lasting and significant consequences on global 
health systems. This syndrome, characterized by chronic physical, 
psychological, and cognitive symptoms, has become a major public 
health challenge, requiring precise epidemiological analysis to 
understand its true dimensions.  
Results: Studies in Iran and the West Asian region confirm a high 
prevalence of Long COVID, with reports ranging from 32% to 75% 
across different populations. Risk factors such as older age, underlying 
health conditions, and a history of hospitalization are associated with the 
onset of chronic post-COVID symptoms. Analysis of global and regional 
data showed that in 2020 and 2021, life expectancy significantly 
decreased in many countries, including Iran, and its return to pre-
pandemic levels was slow. This phenomenon is attributed to factors like 
the burden of disease from Long COVID and the strain on the health 
system to provide care for non-COVID patients. 
Conclusion: Long COVID is a persistent public health challenge that 
requires urgent attention and a multifaceted approach. To effectively 
combat this syndrome in Iran, it is recommended that surveillance and 
data collection systems be strengthened, diagnostic definitions and 
criteria be standardized, and investment in local research and multi-
disciplinary rehabilitation services be increased. These measures can 
help better manage this silent crisis and enhance the resilience of the 
country's health system. 
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 مقدمه
 

 
 مقدمه

 1مقاله شماره 

 و شواهد: ایران سلامت نظام بر آن پیامدهای و کووید مستمر
 سیاستی هایتوصیه

 

 چکيده
با ظهور پدیده کووید مستمر، پیامدهای بلندمدت و پایداری را بر نظام  ۱۹-پاندمی کووید: مقدمه

علائم مزمن جسمی، روانی و شناختی است، سلامت جهانی تحمیل کرده است. این سندرم که شامل 
به چالشی اساسی در سلامت عمومی تبدیل شده و نیازمند تحلیل اپیدمیولوژیک دقیق برای درک 
ابعاد واقعی آن است. هدف این مقاله، بررسی ابعاد اپیدمیولوژیک کووید مستمر، تأثیر آن بر 

های راهبردی برای نظام سلامت ایران های کلان سلامت مانند امید به زندگی، و ارائه توصیهشاخص
 .است

بندی مباحث یک نشست این مقاله یک مرور روایتی است که بر پایه تحلیل و جمع :هاروش
ها، گذاری سلامت تدوین شده است. برای تکمیل تحلیلتخصصی در زمینه اپیدمیولوژی و سیاست

 . ندانگلیسی انجام شدهای اطلاعاتی معتبر در پایگاهی جستجوهای

کنند، با مطالعات در ایران و منطقه غرب آسیا شیوع بالای کووید مستمر را تأیید می: هایافته
 هایبیماری بالاتر، سن مانند خطری عوامل. مختلف هایجمعیت در ٪۷۵ تا ٪۳۲هایی از گزارش
 و جهانی هایداده تحلیل. هستند مرتبط کووید از پس مزمن علائم بروز با بستری سابقه و ای،زمینه

، امید به زندگی در بسیاری از کشورها، از جمله ۲۰۲۱و  ۲۰۲۰های ن داد که در سالنشا ایمنطقه
 توجهی داشت و بازگشت آن به سطح قبل از پاندمی کند بود. ایران، کاهش قابل

کووید مستمر یک چالش سلامت عمومی پایدار است که نیازمند توجه فوری و : گیرینتیجه
شود که نظام پایش و رویکردی چندوجهی است. برای مقابله مؤثر با این سندرم در ایران، توصیه می

گذاری ها تقویت شده، تعاریف و معیارهای تشخیصی استانداردسازی شوند، و سرمایهآوری دادهجمع
تواند به مدیریت بخشی چندبخشی افزایش یابد. این اقدامات میهای بومی و خدمات تواندر پژوهش

 د. آوری نظام سلامت کشور کمک کنبهتر این بحران خاموش و افزایش تاب

 اپیدمیولوژی، سلامت، نظام اضافی، ومیرمرگ زندگی، به امید کووید مستمر، ،۱۹-کووید:هاکلیدواژه
 ایران
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 مقدمه

 

کووید همه سال   ۱۹-گیری  اواخر  در  خود  ظهور  زمان  ،  ۲۰۱۹از 

ساختارهای  نظام و  اقتصاد  سلامت،  با  های  را  جهان  اجتماعی 

با گذشت بیش از چهار سال از  .  (۱)  سابقه مواجه ساختچالشی بی

نگران  پیامدهای  از  یکی  جهانی،  بحران  این  ماندگار  آغاز  و  کننده 

متخصصین نظام سلامت  همچنان مورد توجه ویژه  که  این ویروس  

این پدیده  . (۲)باشد  ( میLong COVID) کووید مستمر ،قرار دارد

ای از علائم جسمانی، روانی و  که به تداوم یا بروز مجدد مجموعه

می اطلاق  بیماری  حاد  فاز  از  عبور  از  پس  به  شناختی  شود، 

جمعیت سلامت  مطالعات  در  محوری  و  موضوعی  شده  تبدیل  ها 

  ای و مبتنی بر اپیدمیولوژی است رشتهنیازمند رویکردی عمیق، بین

(3 ,4) . 

وسیع   گستره  علائم،  پیچیدگی  و  تنوع  دلیل  به  مستمر  کووید 

تفاوت  درگیری افرادو  میان  آن  بروز  در  عمیق  از  مختلف  های   ،

بیماریچارچوب رایج  استهای  رفته  فراتر  عفونی  این  .  (5)  های 

ناتوانی به  منجر  بیماران  برخی  میان  در  عملکردی  سندرم،  های 

به  طولانی بازگشت  در  اختلال  و  زندگی  کیفیت  کاهش  مدت، 

شغلی  فعالیت یا  روزمره  است نیز  های  و  .  (6)  شده  نامنظم  ماهیت 

ایم  ای چندوجهی مواجهدهد که با پدیدهمی  م نشان گاه متغیر علائ 

نگاهی   مستلزم  بالینی،  رویکردهای  صرف  از  فراتر  آن  ارزیابی  که 

 . (8, 7) محور استساختاریافته و جمعیت

و   مفهومی  ابزار  عنوان  به  اپیدمیولوژیک  رویکرد  میان،  این  در 

ایفا  بحران  این  ابعاد  توصیف  در  بسزایی  نقش  قدرتمند،    تحلیلی 

است.   و  تحلیلکرده  شیوع  بررسی  طریق  از  اپیدمیولوژیک،  های 

جمعیت در  پساکووید  سندرم  عوامل  بروز  شناسایی  مختلف،  های 

خطرساز، سنجش بار بیماری، و پایش تغییرات الگوهای سلامت در  

را بهتر  سطح جامعه، به ما کمک می این پدیده  ابعاد واقعی  تا  کند 

سیاست آن،  اساس  بر  و  کرده  و  درک  اقتصادی  بهداشتی،  گذاری 

 . (۹) تری طراحی نماییم اجتماعی اثربخش

  هایچالش  با  ایران  سلامت  نظام  سندرم،   این  اهمیت   رغم علی

  اجماع   نبود.  است  روروبه  آن   مدیریت   و  شناسایی  در  ساختاری

  تشخیصی   معیارهای  فقدان   و  کووید مستمر  دقیق  تعریف  در  جهانی

  های تحلیل  مسیر  در  مهم   های چالش  جمله  از  استاندارد،

تفاوت در دوره زمانی  .  (۱۰)رود  می  شمار به  پدیده   این   اپیدمیولوژیک

مستمر کووید  تنوع    اطلاق  بیشتر(،  یا  هفته  دوازده  هفته،  )چهار 

جمعیت ناهمگونی  و  علائم  سنجش  موردمطالعه، ابزارهای  های 

موجب شده است که آمارهای مرتبط با شیوع کووید مستمر بسیار  

و   حدی  متغیر  باشندغیرقابلتا  عدم  .  (۱۱,  ۱۰)  مقایسه  این 

سازد، بلکه  دشواری مواجه میها را با  تنها تحلیل دادهیکپارچگی، نه

قرار  برنامه تأثیر  تحت  نیز  را  سلامت  منابع  تخصیص  و  ریزی 

پیشمی از  یکی  بنابراین،  پیشبرد دهد.  برای  اساسی  نیازهای 

عملیاتی   تعاریف  تدوین  حوزه،  این  در  اپیدمیولوژیک  مطالعات 

 .نگر استهای سنجش جامعمشترک و طراحی چارچوب

جمعیت اثرات  بالینی،  ملاحظات  بر  نیز  علاوه  مستمر  کووید  محور 

بهتوجهقابل سندرم  این  که اند.  دارد  را  آن  توانایی  بالقوه  صورت 

نظام دهد،  ظرفیت  قرار  فشار  تحت  بلندمدت  در  را  سلامت  های 

های اولیه و تخصصی را افزایش دهد و  تقاضا برای خدمات مراقبت

همچنین، از آنجا که .  (۱۲)  موجب فرسودگی کارکنان سلامت شود

بیماریگروه دارای  افراد  زنان،  سالمندان،  نظیر  و  هایی  مزمن،  های 

کم  کووید  جوامع  عوارض  معرض  در  بیشتر  است  ممکن  برخوردار 

نابرابری گیرند،  قرار  شد مستمر  خواهد  تشدید  نیز  سلامت    های 

این.  (۱3) تحلیلاز  علاوهرو،  باید  اپیدمیولوژیک  جنبههای  های  بر 

نیز   بیماری  توزیع  بر  مؤثر  ساختاری  و  اجتماعی  عوامل  به  کمی، 

 . توجه داشته باشند

  و   ایران   در  موجود  شواهد  بر  تمرکز  با  تا  شودمی  تلاش  مقاله،  این  در

  های شاخص  بر  آن  تأثیر  کووید مستمر،  اپیدمیولوژیک  ابعاد  منطقه،

  در   گذاریسیاست  هایچالش  و  زندگی،   به  امید  مانند  سلامت  کلان 

  ارائه   نهایی   هدف.  گیرد  قرار  بررسی   مورد  ایران   سلامت  نظام 

  های برنامه  و  هازیرساخت  تقویت  برای  مستدل  و  عملی   هایتوصیه

   . است سندرم این  با  مواجهه در  ملی

 

   کار روش

که  مرور  یک  مقاله  این است    بندی جمع  و  تحلیل  پایه  بر  روایتی 

  و   اپیدمیولوژی  زمینه   در   تخصصی   نشست  یک   در  شدهارائه  مباحث 

مستمر  حوزه  در  سلامت  گذاریسیاست .  است  شده  تدوین  کووید 

  شواهد   آخرین  با   جمعی  تخصصی  دانش  ترکیب  مرور،  این  از  هدف

 های توصیه  و   جامع  تحلیل   یک  ارائه  برای  منتشرشده  علمی

 برای  .است  ایران  سلامت  نظام   با  مرتبط  عملیاتی   سیاستی

  های پایگاه  در  جستجو  ها،تحلیل  از  پشتیبانی  و  مباحث   سازیغنی

مرتبط    انگلیسی  و  فارسی  هایکلیدواژه  با  علمی  معتبر  اطلاعاتی 

مستمر»   و   ،«اپیدمیولوژی»  ،«ایران »  ، «پساکووید»  ،«کووید 

  جهت   اطلاعات   این .  گرفت  صورت   «سلامت  گذاری سیاست»

  .است  شده  گرفته  کار  به  روزبه  هایداده  ارائه  و  ها استدلال  تقویت
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  و   هایافته  سیاستی،  تحلیلی  چارچوب  یک  از  استفاده  با   نهایت،  در

  تدوین   و   اصلی   های چالش  شناسایی  برای  شدهگردآوری  مباحث 

  در  موجود  هایظرفیت  و   هازیرساخت  با   مرتبط  سیاستی  هایتوصیه

 .  گرفتند قرار تحلیل مورد ایران  سلامت نظام

 

   هایافته

مستمر  جهانی  وضعيت   به   اميد   بر  آن  تأثير  و  کووید 

 زندگی

.  ۱:  تقسیم کرد   گروه   توان به چهار را می   ۱۹-کووید   از   ناشی   ومیر مرگ 

.  ۲.  اند کرده   فوت   حاد   عوارض   اثر   بر   که   قطعی   تشخیص   با   بیماران 

.  3.  بود   منفی   شان مولکولی   تست   اما   داشتند   بالینی   علائم   که   بیمارانی 

  کاهش   دلیل   به   گیری همه   طول   در   که   شده، گیری پیش   های مرگ 

  های مرگ .  4.  یافتند   کاهش   دیگر   عفونی   های بیماری   و   حوادث 

  اوج  زمان  در  ها بیماری  سایر  به  خدمات  ارائه  عدم  دلیل  به  که  غیرمستقیم 

  این .  دادند   رخ   حیاتی   های ارگان   بر   ۱۹-کووید   بلندمدت   عوارض   یا   پاندمی 

 .  است   مقاله   این   اصلی   توجه   مورد   چهارم،   گروه 

  امید   پاندمی،   شروع  با  که  دهد می  نشان   المللیبین  هایداده  تحلیل

  با .  داشت  چشمگیری  کاهش  کشورها   از  بسیاری  در   زندگی   به

  بحران   یک   به  آن  تبدیل   و   ۲۰۱۹  اواخر  در    SARS-CoV-2شیوع

  دچار   کشورها  از   بسیاری  در  زندگی  به  امید   شاخص  سلامت،  جهانی

 و  ایران،  برزیل،  آمریکا،  کشورهای  در  امر  این.  شد  شدیدی  افت

  نظام   که  نیز  جنوبی  آفریقای  در.  است  بارز   بسیار   جنوبی   آفریقای

  به   امید  شود؛می  دیده  شدیدتری  افت  دارد،  تریشکننده  سلامت

.  است  یافته   کاهش  سال   64.3  حدود   به   سال   66  حدود   از   زندگی 

  با   که  اند،کرده  تجربه   را  سالی   ۱.5  تا  ۱  حدود  افت  نیز  برزیل  و   ایران 

و  و  رسمی  هایداده بهداشت   هایگزارش  مقالات  چهانی  سازمان 

ایالات (۱6-۱4)دارد    خوانیهم    ۲.5  حدود  ۲۰۲۰  سال   در  متحده  . 

  حدود   به  7۹.۹  حدود  از)  کرد  تجربه  را  زندگی  به  امید  کاهش  سال

  افزایش   به  را  افت   این  مختلف  علمی   مطالعات(.  سال  77.5

  دارای  و  مسن  هایجمعیت  در  ویژهبه  کووید،  از  ناشی  ومیرمرگ 

 از  پیش  که  حالی  در.  (۱8,  ۱7)اند  داده  نسبت  ایزمینه  هایبیماری

  داشت   افزایشی  روندی  کشورها  اکثر  در   زندگی  به  امید  ،۲۰۱۹  سال

  از   بیش  به  که  ترکیه  و  ایران   و  رسید   سال  84.5  به   که  ژاپن  مانند)

 .شد  معکوس  روند این ۲۰۲۰ سال  در ، (رسیدند  سال 76

  شد،   مشاهده  نسبی  بهبود  روند  ۲۰۲3  و  ۲۰۲۲  هایسال  در  اگرچه

اند )شکل  بازنگشته  پاندمی  از  قبل  سطح   به   هنوز   کشورها  از   بسیاری 

  سلامت  بر  ۱۹-کووید  پایدار  اثرات  به  تواندمی  موضوع  این(.  ۱

  پزشکی   خدمات   در   اختلال   و   اجتماعی–روانی  پیامدهای  عمومی، 

  مانند   کشورهایی   دیگر،  سوی  از .  باشد  مربوط   کووید  با   غیرمرتبط

  به  است  ممکن  که  دهند،می  نشان   را  بیشتری  ثبات  ترکیه  و  ژاپن

  و   بالا   واکسیناسیون  سرعت  بهداشتی،   سیستم   مؤثرتر  واکنش

 . (۲۰, ۱۹) شود داده نسبت جامعه  در  بهداشتی تدابیر بیشتر رعایت

 
ا  یبرا  تولد  بدو   در  یزندگ  به  دیام  .1شکل   ژاپن،  کشور    متحده،   الات یهفت 

ها به  . داده2۰23تا    2۰۰5از سال    هی ترک  و   ران ی ا  ، یجنوب  ی قایآفر   ل، ی برز   هند،

تابع شده  یعنوان  رسم  )سال(  زمان  روندهااز  و  م  یزیمتما  یاند  در    ان یرا 

م  یکشورها نشان  محور  دهندیمختلف  ام نشان  عمودی.  زندگ  دیدهنده  بر    یبه 

و    یبهداشت، بانک جهان  یمانند سازمان جهان  یها از منابعحسب سال است. داده

 است.   متحد ملل  سازمان  ت یبخش جمع

 

 ایران  شواهد 

مستمر  اپیدمیولوژیک  ابعاد  ایران،  در  داخلی  مطالعات  در   را  کووید 

 مطالعه  یک  ایران،   در  .کنندمی  تأیید  مختلف  هایجمعیت

  میان  در  که کرد گزارش   ۱4۰۲در سال  فارس   استان  در محورجامعه

از سندرم    علائمی   بهبودی   از   پس  ٪36.4  ، ۱۹-کووید  سابقه  با   افراد

عاری    کنترل  گروه   با  مقایسه  . با(۹)اند  کووید مستمر را تجربه کرده

  بودند   کووید  از  ناشی   اختصاصی  طور   به  که  علائمی   بروز   کووید،  از

  بالاتر،   سن  مانند  عواملی  مطالعه،  این  در.  شد  برآورد  ٪۱3  حدود

  مصرف   نیز  و   عروقی -قلبی   هایبیماری  بستری،  سابقه

  علائم  بروز   بیشتر  شانس   با   درمانی،شیمی  یا  کورتیکواستروئید

 . ( ۹)داشتند  همبستگی  کووید مستمر

  نیز  مبتلا  فرد  ۲54  روی  تهران   پاستور   موسسه  در  دیگری  یمطالعه 

پس    فاز  در  علامت  یک  حداقل  کنندگان شرکت  ٪64.۱  داد،  نشان 

  ۹۱با حدود    عصبی  علائم   ها،علامت  ترینشایع  داشتند؛   از عفونت

در همچنین  بودند.  بیماران  کل  از  مانند    نیز  مطالعه  این  درصد 

 و  ایزمینه  هایبیماریمطالعه انجام شده توسط توکلی و همکاران،  

مستمر  علائم   بروز   بیشتر  احتمال  با  بالاتر  سن  ارتباط  کووید 

 . (۲۱) داشتند  دارمعنی

  و   کودک   ۱4۱  روی   ای مطالعه   شده، بستری   بیماران   گروه   در   ایران،   در 

  بهبودی   از   پس  افراد   این   ٪3۲.6  داد   نشان  بوشهر  در   شده بستری   نوجوان 

شایع داشته   مدتی طولانی   علائم    خستگی   گروه   این   در   علائم   ترین اند. 
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  افسردگی   و   اضطراب   علائم   و   ( ٪4۱.3)   تمرکز   و   توجه   اختلال   ، ( 54.3٪) 

  سابقه   و   بالاتر   سن   به   توان می   توجه   قابل   خطر   عوامل   از .  بودند (  34.7٪) 

 .   ( ۲۲) کرد    اشاره   سیگار   دود   معرض   در   قرارگیری 

  شهر   در  درمانی  کادر   از   نفر  44  روی  ایمطالعه  خاص،  هایگروه  در

مستمر  علائم   ها آن   ٪75.7  که  داد  نشان   کاشان   تجربه  را  کووید 

  و (  ٪43.۱)  سرفه  ،(٪53.۱)  خستگی  هاعلامت  ترینشایع.  اندکرده

عوامل(۲3)بودند  (  ٪37.۱)   عضلانی  ضعف   مطالعه  این  در  خطر   . 

  در   اشتغال  و  بیماری  اولیه  مرحله  در  متعدد  حاد  علائم   داشتن  شامل

 .  (۲3)بودند  پرستاری نظیر پرمخاطره  مشاغل

  تأییدشده   مورد   میلیون   7  از   بیش   بهداشت   وزارت   رسمی   آمار   ایران،   در 

  اما   اند، کرده   گزارش   را   کووید   از   ناشی   مرگ   مورد   هزار   ۱47  از   بیش   و 

مستمر   بروز   میزان   مورد   در   دقیق   های داده    محدود   همچنان   کووید 

کووید    که  کنند می   تأکید  داخلی  مطالعات  نتایج  وجود،   این  . با ( ۲4) است  

  در   عمومی   سلامت   جدی   چالش   یک   عنوان   به   باید   مستمر 

 . گیرد   قرار   توجه   مورد   کشور   مراقبتی   های سیاست 

 

  از   ناشی   اضافی  وميرهایمرگ  کشوریميان  مقایسه

  ۲۰۲1 و ۲۰۲۰ هایسال  در   19–کووید

  شدگانفوت  تعداد  افزایش  معنای  به  که  اضافی   ومیر مرگ   تحلیل

 برای   جامعی  معیار  است،  پاندمی  از   پیش   آماری  انتظارات  به  نسبت

  نمودار   در  خام  هایداده.  آیدمی  شمار   به  گیریهمه   واقعی  بار  درک

  کشورهای   که  دهدمی  نشان   ۲  شکل   اضافی  ومیرمرگ   مطلق  شمار

  5۰۰  تا  4۰۰  از  بیش   با  ۲۰۲۰  سال  در   متحده  ایالات  و  روسیه  هند،

  در   که  حالی   در  بودند،   مواجه  انتظار  مورد   سقف  از  بیش   فوت   هزار

  و  4۲۰,۰۰۰  ،5۰۰,۰۰۰  حدود  به  ترتیب  به  ارقام  این  ،۲۰۲۱  سال

  دیده  معکوسی  روند  ترکیه،  و   ایران   در .  است  یافته  کاهش   4۰۰,۰۰۰

  حدود   به  ۲۰۲۰  در  اضافی  فوت  ۲5۰,۰۰۰  حدود  از  ایران :  شودمی

 افزایش  ۲۰۰,۰۰۰  به  ۱3۰,۰۰۰  از  ترکیه  و   ۲۰۲۱  در   3۰۰,۰۰۰

  دهند،می  نشان   را  کلی  مقیاس  اگرچه   خام،  تغییرات  این.  است  یافته

  را  گیری همه  شدت   توانندنمی  جمعیت   اندازه  گرفتن  نظر   در   بدون

  ازای  به   اضافی   ومیر مرگ   نرخ   دلیل  همین  به  دهند؛   تناظر  درستی به

   .آوردمی فراهم  تریدقیق  مقایسه مبنای جمعیت نفر  هزار هر

  مقادیر   با   ۲۰۲۰  سال  در  ایتالیا  و  روسیه  در   اضافی   ومیرمرگ   نرخ

  شدت  بالاترین  نفر،  هزار  هر  ازای  به  اضافی  فوتی   ۱.8  و   ۱.۹  حدود 

  سال   در .گیردمی  قرار  ۱.7  حدود   نرخ   با  ایران   آن   از   پس  و  داشت  را

  ایتالیا   و(  ۲.6  حدود  به)  قبل  سال  به  نسبت  کاهش  با  روسیه  ،۲۰۲۱

 از   ترکیه  مقابل،  در.  دادند  نشان (  ۱.3  حدود  به)  محسوس  کاهش  با

  افزایش  با   نیز  ایران.  کرد  صعود   ۲۰۲۱  در  ۱.8  به  ۲۰۲۰  در  ۱.۰  نرخ

  و   سلامت  نظام  بر   مداوم   فشار   از  مشابهی   تصویر  ،۲.۰  به   ۱.7  از   نرخ

 (.  ۲)شکل  داد نمایش  غیرمستقیم  های مرگ  متغیر افزایش

 

 
 1۰۰۰ومیر اضافی به ازای هر  نرخ مرگومیر خام و  تعداد مرگمقایسه  .  2شکل  

ها  . داده2۰21و    2۰2۰های  کشور منتخب در سال  شش نفر جمعیت در ایران و  

ومیر در کشورهای مختلف است. در  دهنده تغییرات محسوس در نرخ مرگنشان

داده کاهش  را  خود  نرخ  کشورها  برخی  که  افزایش  حالی  با  ترکیه  و  ایران  اند، 

 د.  انومیر اضافی مواجه بودهنرخ مرگ

 

 به  که  شودمی  کسانی   شامل  که  مفهومی   غیرمستقیم،  ومیرمرگ 

  های مراقبت  ارائه  در   اختلال   یا   بیمارستانی   منابع  کمبود  دلیل
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  مهمی   بخش  اند،کرده  فوت  غیرکوویدی  هایبیماری  برای  پزشکی

  تشکیل  توسعه  حال  در  کشورهای  در  را  اضافی  ومیرمرگ   بار  از

  بالای   حجم   پذیرش  کشورها،  این  از  بسیاری  . در(۲6,  ۲5)دهد  می

  و   اورژانسی  هایجراحی  درمان   در  تعویق  به  منجر  کوویدی  بیماران

  قلبی،   بیماران   در  تلفات  افزایش  به  خود  که  شد  مزمن  هایمراقبت

  هند   و   ایران  در  ویژه  به  پدیده  این.  انجامید  سرطانی  و  دیابتی 

  های نرخ  بروز  جلوی   ترجوان   نسبتاً  جمعیت  که  جایی  است؛  برجسته

  به  غیرمستقیم   هایمرگ   زیاد  حجم   اما  گرفت  را  قطعی  بالای  بسیار

 .  (۲8, ۲7)شد  تحمیل سلامت نظام بر اضافی  بار شکل

که   اجرا   راهبردهایکشورهایی  را  گسترده  و  سریع  واکسیناسیون 

سال   در  توانستند  مرگ   ۲۰۲۱کردند،  از  کاهش  ناشی  اضافی  ومیر 

بالای  همه پوشش  با  کشورها  این  کنند.  مهار  را  گیری 

از   پیش  سطوح  به  زندگی  به  امید  نسبی  بازگشت  واکسیناسیون، 

بههمه کردند.  تجربه  را  مانند  گیری  اروپایی  کشورهای  در  ویژه 

واکسیناسیون شتاب و سوئیس،  بلژیک  در  فرانسه،  مهمی  نقش  دار 

دهد واکسیناسیون  ها نشان میومیر ایفا نمود. این یافتهکنترل مرگ 

تنها ابزار پیشگیری فردی، بلکه راهبردی ساختاری برای  گسترده نه

های مشابه است.  های سلامت در برابر بحران آوری نظامتقویت تاب

پایین واکسیناسیون  با پوشش  مقابل، کشورهایی  با  در  تر، همچنان 

  دوران،   همان   در   . اما (۲۹)  های بالای مرگ اضافی مواجه بودندنرخ

  کشورهای   در  غیرمستقیم   ومیرمرگ   افزایش  از  توجهیقابل  هشدار

  ضرورت   که  رسدمی  گوش   به  بهداشتی   بحران   ناکافی   مدیریت  با

دهد  می  نشان   روشنی  به  را   کووید   از   غیر  خدمات   ارایه  پایداری  حفظ

  ومیر مرگ   واقعی  اندازه  تنها  نه  اضافی  ومیرمرگ   .(۲6,  ۲5)

  و   مستقیم   هایمرگ   تلاقی   اثر  بلکه  کند،می  منعکس  را  گیریهمه

.  سازدمی  برجسته  نیز  را  ۱۹–کووید  غیرمستقیم   پیامدهای

  واقعی،   زمان  در  آن  از   گیریبهره  و   شاخص  این  دقیق  رکوردگذاری 

  اثربخشی   ارزیابی   برای  گذاران سیاست  دست   در  قدرتمند  ابزاری

  تدوین   و  درمانی  هایزیرساخت  تقویت  بهداشتی،  مداخلات

  چنین   اتخاذ .  کندمی  فراهم   هدفمند   واکسیناسیون   هایبرنامه

  تضمین   و  آینده  های بحران   با   مقابله  برای   استوار   ای پایه  رویکردی،

 آید. می شمار به  جمعیت سلامت

 

   بحث

 

کووید    شیوع  و  اضافی   ومیرمرگ   هایداده  تحلیل  با  مطالعه  این

  ۱۹-کووید   پاندمی  که  دهد می  نشان   منطقه،  و  ایران   در  مستمر

  به  امید  مانند  کلان   هایشاخص  و   سلامت  نظام  بر  پایداری  تأثیرات

  که  یافتهتوسعه  کشورهای   از  بسیاری  برخلاف .  است  داشته  زندگی 

  دهند،   کاهش  ۲۰۲۱  سال  در   را  خود  اضافی   ومیرمرگ   نرخ  توانستند 

  روند   این.  شد  مواجه  ۲.۰  به  ۱.7  از  نرخ  این  افزایش   با  ایران 

  به   پاسخ   در  هازیرساخت  بودن  ناکافی   و   مداوم   فشار   دهنده نشان 

  داخلی   مطالعات  هایداده  همچنین،.  است  گیریهمه  پیامدهای 

  توجهی  قابل شیوع ایران  جمعیت  در کووید مستمر  که کنندمی تأیید

  و   بیماری  بار  در   اصلی   عامل  یک   عنوان   به  خود  این  که  دارد،

   .کندمی عمل  زندگی  به امید تدریجی کاهش

مستمر  علائم   شیوع  که  دهندمی  نشان   اخیر  مطالعات  در  کووید 

  87  تا  3۲  حدود  از  هاگزارش  است؛  متغیر  بسیار  مختلف  جوامع

سازمان(3۰)کنند  می  صحبت   مبتلا   افراد  درصد   بهداشت   جهانی   . 

 سه  از  پس  علامت  یک  حداقل  با   را  افراددرصدی از    ۲۰تا    ۱۰  سهم 

از مطالعات  هرچند   ،(3۱)است    زده  تخمین  ماه   سیستماتیک   برخی 

نیز(  روز  ۱۲6  حدود  از   پس  ٪45  حدود)  بالاتری  شیوع   گزارش   را 

 .  (3۲)اند کرده

  ۱۰  حدود   معیار اعلام شده توسط سازمان جهانی بهداشت،  مطابق 

 داشته   مداوم  علائمی   ماه  سه  از  بیش  تا  است  ممکن  افراد  از  %۲۰تا  

  پنجاه درصد  حدود  شیوع   نیز  بزرگ   جهانی  متاآنالیز   . یک (3۱)باشند  

است    کرده  گزارش  کووید  از  پس  ماه  چهار   حدود   زمانی   بازه  در  را

تحقیقات (3۲)   نشان  را  جمعیتی  های تفاوت  نیز   خاورمیانه  در  . 

  ۱355  روی  ایمطالعه  سعودی  عربستان  در  مثال،  برای.  دهندمی

کووید    علائم   تعداد  که  داد  نشان  کووید  از  یافته  از بیماران بهبود  نفر

  و   است  مردان   از  بیشتر  ٪۱7.4  میانگین  طور   به  زنان   در  مستمر

  از   بیشتر  ٪4۲.5  عفونت،   از   پس  ماه   ۱۲  تا   شدهگزارش  علائم  تعداد

بروز    با   بالاتر  بدنی  توده  شاخص  است. همچنین،  ماه  سه  زیر  دوره

 . (33)معناداری داشت  ارتباط بیشتر   علائم  تعداد

  بزرگسال   بیمار  ۱33  روی  ترکیه  در  ایمطالعه   منطقه،  در

که  گزارش  شدهبستری   علامت   یک  حداقل  بیماران   ٪64.7  داد 

مستمر خستگی(  هفته  4≤  شدهتعریف)  کووید    ، (٪45.۹)  داشتند. 

  ترین شایع(  ٪۲4.8)  اسکلتی–عضلانی  درد  و(  ٪۲5.6)  نفس  تنگی

  مانند ) ایزمینه  بیماری دارای افراد زنان،  در   علائم   این . بودند  علائم 

.  (34)بودند    ترفراوان   ترطولانی  بستری  دوره  با  بیماران  و(  دیابت

  ابتلای   و  حاد   بیماری  بالای   شدت  که  دهندمی  نشان  هایافته  این

.  شوندمی  محسوب  کووید مستمر  برای  اصلی  خطر  عوامل  از  مزمن

  ٪3۰–۲۰  حدود   شیوع  با  نیز  سوئیس  و  انگلیس   در   مطالعاتی  نتایج 

 .  (35) هستند  همسو  عمومی  جمعیت در



 

12 
 

  در   کلیدی  نکات  از   یکی   بالینی،  و   بیولوژیکی   هایتفاوت  کنار  در

  میزان   در  توجه  قابل  اختلاف  کووید مستمر،  اپیدمیولوژیک  مطالعات

است  میان  سندرم   این  شدگی گزارش   موجود   هایداده.  کشورها 

  بالا  درآمد  با  کشورهای  در  بیشتر  کووید مستمر  که  دهندمی  نشان

  شرق  کشورهای  برخی   و   شمالی  آمریکای   اروپایی،   کشورهای   مانند 

این  شده   گزارش  آسیا که    دلایل   به  زیاد  احتمال  به  موضوع  است 

  نه   گردد،بازمی  تحقیقاتی  ساختار  و  سلامت  نظام  اپیدمیولوژیک،

در (36)بیماری    شیوع   در  واقعی  تفاوت  الزاماً   درآمد   با   کشورهای   . 

  ثبت   هایسامانه  و  بهداشتی  خدمات  به  ترگسترده  دسترسی  بالا،

کووید    موارد  ثبت  و   شناسایی   در  تسهیل  موجب   الکترونیک،  سلامت

  پیگیری   هایبرنامه  دارای  معمولاً  کشورها  این.  شودمی  مستمر

  مراقبت   هاینظام  و  متناوب  های آزمایش  بیماران،  مدتطولانی

  فراهم   را  پایدار  علائم   تشخیص  امکان   که  هستند  قوی  اولیه

  هایی بخش  در  جمله  از  درآمد،کم   کشورهای  از  بسیاری  در  کند.  می

  بالا   هایهزینه  درمانی،  هایزیرساخت  ضعف  دلیل  به  آسیا،  غرب  از

  احتمال   یکپارچه،  الکترونیک  ثبت   نبود  و  مکرر  مراجعه  برای

.  (37)است    زیاد  بسیار  علائم   این  شدن گزارشکم   یا  نشدن گزارش

  بالاتر،  علمی  و   عمومی  آگاهی  سطح  با  جوامع  در   این،  بر  علاوه

  بیماران  پیگیری  به  نسبت   پزشکان  حساسیت  و  علائم   خوداظهاری

  تولید   افزایش  موجب  امر  این  که  است  بیشتر  کووید  از  یافته  بهبود

  در   شکاف  واقع،  در.  است  شده  کووید مستمر  مورد  در  تحقیق  و  داده

  است  ممکن  کشورها،  بین  پژوهشی  و  اپیدمیولوژیک  هایظرفیت

  و   کند،  ایجاد  کووید مستمر  شیوع  جهانی  الگوی  از   نادقیقی  تصویر

  نظام   تقویت  با   نیز  ایران   مانند  کشورهایی  است  نیاز  نتیجه  در

  این   واقعی   سهم   محور،جمعیت  مطالعات  توسعه  و  پساکرونا   مراقبت

   .(38)کنند  ترسیم  تردقیق را بیماری  بار در سندرم

کووید پاندمی  از  پس  زندگی  به  امید  فوری  افزایش  را    ۱۹-عدم 

 توان به چند عامل نسبت داد:  می

  مانند   مزمن  عوارض  با  را  مبتلا  افراد  از  توجهیقابل  تعداد •

–قلبی  اختلالات  و   تنفسی   مشکلات   شدید،   خستگی 

  بار   و   غیرمستقیم   ومیرمرگ   که  کرده  درگیر  عروقی

دهد  می  کاهش   را  عمر  طول  و  بردمی  بالا  را  بیماری

(3۹)  . 

  فشار   تحت  سلامت  سیستم  از  ناشی  ومیرمرگ   افزایش •

  پزشکی   معمول  خدمات  از  بسیاری  پاندمی،  اوج  دوره  در

  و   سرطان   دیابت،  قلبی،  اضطراری  هایمراقبت  از  اعم 

به  هایجراحی  این.  شد  قطع  یا  افتاد  تأخیر  ضروری 

 ومیر مرگ   به  درمان  و   تشخیص   در   ماندگی عقب

 پس  ها سال  و  ها ماه  تا  همچنان   که  شد  منجر  غیرمستقیم 

 . (4۱,  4۰)دارد  ادامه کووید اوج از

 اضطراب،  سنگین  موج  اجتماعی  و  روانی   مشکلات •

 همراه   ابتلا  از  ترس   و  ها قرنطینه  با  که  انزوا  و   افسردگی 

  مصرف  و  هاخودکشی  چشمگیر  افزایش  کنار  در  بود،

 به  متحده، ایالات  در  ویژهبه  مخدر  مواد  حد  از  بیش

 از  دیگری  بخش  و  زد   دامن  «روان   سلامت   بحران »

 .  (4۲)زد   رقم  را زندگی  کیفیت کاهش و  ومیرمرگ 

  درآمد، کم   هایگروه  سلامت   هاینابرابری  گسترش •

  از   بیش  دورافتاده  مناطق  ساکنان   و  قومی   هایاقلیت

 این   بودند؛   پذیرآسیب  کووید  پیامدهای  برابر  در  سایرین

  بلکه  شد  اضافی  ومیر مرگ   موجب   تنهانه  نابرابری

  ها آن   برای  نیز  را  بهداشتی  خدمات  و  واکسن  به  دسترسی

, 43)  کرد  کند   را  جمعیت  کلی  بهبود   روند  و  ساخت  دشوار

44).   

  از  پس  حتی  جامعه؛  عادی  وضعیت   به  بازگشت   در  خیرتا •

  و   آموزش  مشاغل،  در   اختلال  اپیدمی،  نسبی   کنترل

  شد  باعث   اجتماعی  های شبکه  و  حضوری  تحصیل

  اجتماعی   ارتباطات  بدنی،  فعالیت  مانند  محافظتی  عوامل

  با  هستند،  عمر  طول  بر   مؤثر  خود  که  پایدار   معیشت  و

 .   (45)شوند  مواجه سکته

بالینی   پیامدهای  و  شیوع  درباره  علمی  شواهد  افزایش  به  توجه  با 

به مستمر،  بیماران  کووید  و  عمومی  جمعیت  میان  در  ویژه 

مجموعهبستری نیازمند  ایران  سلامت  نظام  مداخلات  شده،  از  ای 

راهبردی برای پیشگیری، شناسایی، درمان و پایش این سندرم در  

پساکرونا مهم ا   دوران  ادامه  در  توصیهست.  بر  ترین  مبتنی  های 

 .  گرددهای موجود در کشور مطرح میتجربیات جهانی و قابلیت

 

  حاضر   حال  درها:  داده  آوریجمع  و  پایش  نظام  تقویت

 ایران   در  کووید مستمر  موارد  درباره  اییکپارچه  و  مند نظام  هایداده

 های سامانه  توسعه  با   بهداشت   وزارت  که  است  ضروری.  ندارد  وجود

  پرونده   بر سیستم اطلاعات بیمارستان و  مبتنی  دهیگزارش  و  ثبت

  سندرم   با  مرتبط  علائم   به  مربوط  اطلاعات   سلامت،  الکترونیک

کووید    ملی   ثبت»  ایجاد .  کند  آوریجمع  ملی   سطح   در   را  پساکووید 

  خطر   عوامل  تحلیل  و  شیوع  الگوی  ترسیم   به  تواند می  «مستمر

 . نماید کمک
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  معيارهای   و  تعاریف   استانداردسازی •

  شناسایی   در   مهم   های چالش  از  یکیتشخيصی:  

مستمر،  معیارهای   و  مشخص  تعریف  نبود  کووید 

  های دستورالعمل   از  گیریبهره.  است  تشخیصی  یکنواخت

المللی مانند سازمان جهانی بهداشت و مرکز مدیریت  بین

بومی  تدوین   برای  ها بیماری   مشارکت  با   دستورالعمل 

  عفونی،   هایبیماری  انجمن   نظیر  تخصصی  هایانجمن

  مختلف   سطوح  میان   هماهنگی  تواندمی  ریه  و  داخلی

 . دهد  افزایش را درمانی 

 و   بالينی  هایپژوهش  در  گذاری سرمایه •

بامحورجمعيت   در   ایمنطقه  هایتفاوت  به  توجه   : 

  طولی،   مطالعات  انجام   نیازمند   ایران  بیماری،   الگوهای

. است  کووید مستمر  زمینه  در  ملی  متاآنالیزهای  و  مقطعی

 هایاولویت  در  باید  کشور   پژوهشی  و  دانشگاهی  مراکز

  کلیوی   قلبی،  نورولوژیک،  اثرات  بررسی  به  خود  تحقیقاتی

  اطلاعاتی   بانک   تأسیس.  بپردازند  سندرم   این   روانی  و

 تحقیقات  بستر   تواندمی  نیز  یافتهبهبود  بیماران  از  زیستی

 . کند فراهم  بالینی و  بالینی پیش

  و  بخشیتوان  خدمات  به  دسترسی  افزایش  •

  چندسیستمی   ماهیت  به  توجه  با   :چندبخشی  مراقبت

مستمر،   با   پساکرونا  تخصصی  هایکلینیک  باید  کووید 

  و  تغذیه  نورولوژی،  روانپزشکی،  ریه،  متخصصان   حضور

  .شود  ایجاد  آموزشی  هایبیمارستان   در   فیزیکی  طب

  و   بهداشت  شبکه  در  بخشی توان   خدمات  ادغام  همچنین

  خدمات  تمرکززدایی  از  تواندمی  شهری  و   روستایی   درمان

 .کند جلوگیری ایمنطقه نابرابری ایجاد  و

راهایحرفه  و  عمومی  آگاهی  ارتقاء •  اندازی: 

  درباره   مردم  عموم  برای  هدفمند  رسانی اطلاع  هایکمپین

  و   بهبودی  از   پس  وضعیت  پیگیری  و  هشداردهنده  علائم 

 اولیه  شناسایی   در  پرستاران   و   عمومی   پزشکان  آموزش 

مستمر،   بار  کاهش   و  زودهنگام  مداخلات   موجب  کووید 

 .شد  خواهد  بیماری

  با   تواندمی  ایران :  المللیبين  هایهمکاری  تقویت •

  المللی بین  و  ایمنطقه  تحقیقاتی  هایشبکه  به  پیوستن 

کنسرسیوم   و   تنفسی   حاد  هایبیماری  المللیبین  نظیر 

 برای   جهانی   علمی  هایظرفیت  نوظهور  هایعفونت

  گذاریسیاست  و  هاکارآزمایی  طراحی  ها،داده  تحلیل

 شود.   مندبهره  شواهدمحور

  هایداده  جامع  تحلیل  مطالعه،  این  اصلی   قوت  نقاط   از  یکی

  در   کووید مستمر  داخلی  هایداده  با  آن   مقایسه  و  اضافی  ومیرمرگ 

  از   تردقیق  تصویری  تا  دهد می  امکان   ما   به  رویکرد   این.  است  ایران 

  با   مقایسه  همچنین،.  دهیم   ارائه  کشور   در  گیریهمه  پنهان  بار 

  بستر  یک  در  را   ایران   موقعیت  یافته،توسعه   و  همسایه  کشورهای

  نظرات  مطالعه  این   در  علاوه،  به.  کندمی  مشخص   جهانی 

 زمینه  این  در  موجود   شواهد  و  مستندات   با   حوزه  این  متخصصان

  خصوص   در   مناسبی  اطلاعات  تواند می  که  است  شده  ترکیب

  واقع   موثر   ریزی  برنامه  برای   و   داده  ارائه  وضعیت   این   اپیدمیولوژی 

.  است  هاییمحدودیت  دارای  حاضر  مطالعه  حال،  این   با.  شود

  برای  یکپارچه  ملی  ثبت  نظام  یک  وجود   عدم  محدودیت،  ترینمهم 

  را   ها داده  تردقیق  و  ترجامع  تحلیل  که  است  ایران   در   کووید مستمر

 .  سازدمی دشوار

 

 
این   مدیریت  در  راهبردی  مداخلات  .3  شکل مستمر.    برای  استراتژیک  مراحل  جریان،  نمودار   کووید 

 و  پایش  سیستم  یک  ایجاد   شامل  مراحل  این.  دهدمی  نشان  ملی  سطح  یک  در   را  کووید مستمر  مدیریت

  ارتقاء  محور،جمعیت  و  بالینی  هایپژوهش  در  گذاریسرمایه  تشخیصی،  تعاریف  استانداردسازی  ملی،  ثبت

  افزایش   مداخلات،  این  نهایی  هدف .  است  المللیبین  های همکاری  تقویت   و  ای حرفه  و  عمومی  آگاهی

 . است  کووید مستمر بلندمدت پیامدهای بهبود و سلامت  نظام آوریتاب
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 گيرینتيجه

 

  به   کووید مستمر  پدیده  ظهور   با  حاد،  بحران  یک  از  فراتر  ۱۹-کووید 

.  است  شده  تبدیل  جامعه  سلامت  برای  چندبعدی  و  پایدار  تهدید  یک

  و   روانی   جسمی،  مزمن  علائم   با  بهبودیافتگان،  از  توجهی قابل  بخش

  قابل   شکل  به  را   بیماری  بار   که  کنند می  نرم  وپنجهدست  شناختی 

  پاسخ   پیچیده،  چالش  این   با  مقابله  برای  . دهدمی  افزایش  توجهی

  های زیرساخت  تقویت   به  نیاز .  باشد  منسجم   و   محور داده  باید  ایران 

  و   استاندارد  تشخیصی  هایدستورالعمل  تدوین  سلامت،  پایش

مستمر .  دارد  وجود  چندبخشی  بخشی توان   خدمات   توسعه  کووید 

 برای  چالشی  بلکه  نیست،  بالینی   پدیده  یک  صرفاً

 و   ایرشتهبین  همکاری   که  است  ملی  هایگذاریسیاست

  سلامت  نظام  تا   طلبدمی  را  بومی  هایپژوهش  در   گذاریسرمایه 

  .شود آورترتاب آینده هایبحران  برای
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