
 

 

 

 

 و خدمات بهداشتی درمانی درمانیدانشگاه علوم پزشکی   

 استان چهارمحال و بختیاری

 است
ی

 . هفته دفاع مقدس را گرامی می داریم. دفاع همچنان باق

 گزارش بررسی  

 1399 مهرماه2- (18گزارش شماره) استان چهارمحال و بختیاری
 تهیه و تنظیم:

 19-کمیته دانشگاهی اپیدمیولوژی کووید
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 به نام خدا                                                                   

ال و بختیاری نیازمند توجه و استان چهارمح رانای دنیا، در  19-شرایط فعلی و وضعیت افزایش موارد بیماری کووید

 برای کمک به خاموشی اپیدمی است. وافر تلاش و مشارکت بیشتر، 

قرار گرفته و  موج اول اپیدمی کرونادر دیگر مانند برخی از کشورهای ستان چهارمحال و بختیاری کشور ما و ا

تا کنون هستیم.  پیک های متعددی از افزایش موارد بیماری نسبت به روند جاری اپیدمی را در اولین موج نظاره گر 

ارش شده گز %3میلیون بیمار مبتلا در دنیا با حدود یک میلیون مورد مرگ  با نسبت کشندگی حدود  32قریب به 

با  +PCRقطعی مورد مرگ  24840با  +PCRمورد ابتلا به کرونای قطعی  432798است.  در ایران تا کنون قریب به 

نفر  7702مورد مرگ و  247%  گزارش شده است. این آمار در استان چهارمحال و بختیاری با  7/5نسبت کشندگی 

 گزارش شده است. % ثبت و 2/3 در کل موارد ابتلا با نسبت کشندگی مبتلا

آمار مرگ و میر و ابتلای بالای مردم به این بیماری بار زیادی را بر جامعه و نظام سلامت تحمیل کرده است. بنابراین 

رعایت اصول اولیه بهداشتی مانند و  قطع زنجیره انتقال بیماریمشارکت همگانی در مضاعف اهمیت توجه و 

الزاماتی مانند رعایت اکید  ازتبعیت فاده از ماسک و ی و فیزیکی، استشستن دست ها، رعایت فاصله گذاری اجتماع

در شرایط ابتلای مشکوک به بیماری یا داشتن تماس  خودقرنطینگیدر زمان ابتلا به کرونا، رعایت  جداسازی

 بسیار بسیار حایز اهمیت است. و مراقبت اپیدمی بیماری  تشخیص زودرسو  با بیماران قطعی کرونا

اپیدمیولوژی ستاد مقابله کمیته  گزارشات متعدد تهیه شده توسط در راستای سلسله( 18)شماره اضر گزارش ح

با تشریح آمار ابتلا و میرایی ناشی از کرونا، به عنوان یک که است با کرونا در دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد 

تقویت نظام مراقبت بیماری و اپیدمی و  مستند علمی برای لزوم توجه بیشتر و دقیق تر به اقدامات کنترل اپیدمی،

 تقدیم علاقمندان می گردد.اجرای مداخلات فوری و با قوت بیشتر و متناسب با شرایط اپیدمیولوژیک بیماری، 

 نک زیر دریافت نمود.گزارش های قبلی و عملکرد این کمیته را می توان از لی

rcmh/fa/55/form/pId23721-https://mhrc.skums.ac.ir/page 
از همه دست اندرکاران نظام سلامت برای کمک به تهیه مورد استفاده و مفید واقع گردد. این گزارش ها امید است  

کمیته در شهرستان عضو ارش تشکر و قدردانی می گردد. بی شک بدون همت همکاران اپیدمیولوژیست این گز

از حمایت های  و بیمارستان ها و معاونت های مختلف دانشگاه، تهیه این گزارش میسر نبوه است. ی ده گانه استانها

 سپاسگزاری می شود.ه دانشگابهداشتی و درمان آموزشی، ریاست محترم دانشگاه و معاونین محترم 
 

 در دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد 19-کمیته دانشگاهی اپیدمیولوژی کووید

https://mhrc.skums.ac.ir/page-rcmh/fa/55/form/pId23721
https://mhrc.skums.ac.ir/page-rcmh/fa/55/form/pId23721
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در ارتباط تصویری با رهبر معظم انقلاب اسلامی بیانات بخشی از 

 کنندگان در آئین تجلیل از پیشکسوتان دفاع مقدسشرکت

 

 ی کرونالزوم عمل به وظایفمان در مسئله

 ها تقویمی کوچکی است؟ بعضیسئلههموطن از دست بروند م 150؛ ]اینکه[ روزی م نگیریدکرونا را دست ک... 

مناسبی، ارزیابی مناسبی از این قضیّه ندارند. فرض کنید هر دو روز یک بار یک هواپیمای سیصدنفره سقوط کند و 

 کمی چیز این باشیم، داشتهفّی نفر متو 170نفر،  150نفر،  140ی آنها بمیرند؛ این چیز کمی است؟ ما هر روز همه

 از و پزشک از میکنند؛ فدا واقعا   را خودشان دارند مسئولین که بینیدمی خب. است خودمان دست هم علاج است؟

؛ ایفمان عمل کنیموظ به بایستی مردم ما. میکنند کار میکنند، تلاش دارند دائم[ دیگران] و مدیر از و پرستار

وشوی دست، کارهای لازمی اسک ]زدن[، این دستوراتی که داده میشود، این شستی اجتماعی، این ماین فاصله

 .است که باید انجام بگیرد

ی ما ها خب عاشق امام حسین هستند، عاشق اربعینند؛ ]خب،[ معلوم است، همهحالا بحث اربعین پیش آمده، بعضی 

چه دوریم به یاد تو گر -م بودم و مشتاق هم بودم اید، بنده که محرو]هستیم[؛ حالا خیلی از شماها که خودتان رفته

پیمایی اربعین، فقط متوقّف به صلاحدید مسئولان ستاد ملّی مربوط به کرونا امّا خب رفتن برای راه -سخن میگوییم

 باید همه تابع باشند، همه باید تسلیم باشند.  -که تا الان گفتند نه-است. اگر گفتند نه 

ما بلند شویم برویم لب مرز اظهار ارادت به حضرت بکنیم، نه ]نمیشود[؛ از داخل خانه اظهار اینکه مثلا  فرض کنید 

ی مردم بنشینند زیارت اربعین را با حال، با ارادت کنیم. دو سه زیارت مهم روز اربعین وارد است؛ روز اربعین، همه

یا سیّدالشّهداء، ما دلمان میخواست بیاییم، نشد،  توجّه بخوانند و شِکوه کنند پیش امام حسین )علیه السّلام( و بگویند

 .وضع این جوری است تا یک نظری بکنند، یک کمکی بکنند

 انقلابعزیز ای رهبر برمر عبا آرزوی صحت و سلامت و طول 
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 در استان 19مروری بر اپیدمیولوژی بیماری کووید 

  معرفی استان

 دومین و بیست ایران، وسعت کل از درصد یک عمربّ کیلومتر 421٬1۶ با برابر ایگستره با بختیاری و چهارمحال استان

 ایران مرکزی فلات کوهستانی هایبخش جمله از بختیاری و چهارمحال است . استان پهناوری نظر از کشور استان

 این مرکز. است رایج استان این ساکنان میان در ترکی و فارسی بختیاری، لری هایزبان. شودمی محسوب

 .است ایران کشور استان مرکز بلندترین دریا، سطح از ارتفاع متر 20۶۶ با و است شهرشهرکرد استان

 51 و بخش 2۶ شهر، 43 شهرستان، 10 دارای بختیاری و محال چهار استان ، کشور سیاسی بندیبخش آخرین پایه بر

 بن، کیار، گ،کوهرن اردل، فارسان، لردگان، بروجن، شهرکرد،: از عبارتند استان این هایشهرستان. است دهستان

 معیت شناسی استان بر حسب گروه های سنی و شهرستان در جدول زیر آمده است.ج .خانمیرزا شهرستان و سامان

 مجموع سالمندان میانسالان جوانان نوجوانان کودکان شهرستان

 54,188 5,625 20,136 10,913 11,941 5,573 اردل

 130,349 14,469 58,128 20,968 26,275 10,509 بروجن

 27,950 3,720 12,089 4,312 5,518 2,311 بن

 38,158 4,857 16,647 6,351 7,420 2,883 سامان

 103,710 9,089 43,757 18,086 22,837 9,941 فارسان

 34,773 3,430 11,140 7,436 8,888 3,879 کوهرنگ

 49,368 6,873 20,691 8,009 9,711 4,084 کیار

 230,385 16,774 81,769 47,045 58,181 26,616 لردگان

 303,643 29,730 140,228 47,888 61,027 24,770 شهرکرد

 972,524 94,567 404,585 171,008 211,798 90,566 مجموع

%100 9.72% 41.60% 17.58% 21.78% 9.31% درصد    
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 تقسیم بندی جمعیت براساس جنسیت              

 
 در سطح استان 19-کووید وضعیت کلی رخداد بیماری

 

 

 

 

 

 اد نمونه گیری از افراد مشکوکتعد 29414 -

 کل فوت مثبت 247 - کل موارد

  مثبت کل 7702 -

 تعداد نمونه گیری کل 24260 82%

 کل فوت مثبت 0  سرپایی

 مثبت کل 6145 80%

 تعداد نمونه گیری کل 5184 18%

 بستری 

نسبت کشندگی 

 بیمارستانی
8/15 %  

 تل فوت مثبک 247

 مثبت کل 1561 20%
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 مقابله با اپیدمی کروناشاخص های مهم 
 ردیف نام شاخص عدد

 1 تعداد نمونه گیری به ازای هر صدهزار نفر 2718

مشکوک  درصد نمونه گیری از بیماران بستری 100  2 

 3 درصد مثبت شدن نمونه های سرپایی 23.1

 4 درصد مثبت شدن نمونه های بستری 29.2

 5 درصد مثبت شدن در موارد کل نمونه گیری 24.2

رصد()دبیماران کرونا کل نسبت مرگ و میر در 3.1  ۶ 

8/15 رصد()دکرونابستری  نسبت مرگ و میر در بیماران    7 

سال60در افراد باسن بالای19-درصد مرگ کووید 82.3  7 

نفر1 19مرگ مادرباردار مبتلا به کووید تعداد   8 

نفر95 ر مبتلاتعداد ماد   9 

نفر54 19مبتلابه کووید کودک   10 

نفر1 19مبتلابه کووید مرگ کودک   11 

19کل پرسنل مبتلا به کووید تعداد 376  12 

(128)4/5  13 درصد ابتلای پرسنل بهداشت تا به حال 

(248)6/1  14 درصد ابتلای پرسنل درمان تا به حال 

شهید خدمت تعداد 3  15 
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 برخی شاخص ها در کشورهای مختلف دنیامقایسه 

 

 در مقایسه با همه کشورهای دنیا، رتبه ایران در شاخص های زیر عبارتست از:

، 4، درصد موارد شدید113تست به جمعیت نسبت ، 17تست، شمار انجام 24، بروز مرگ۶4بروز موارددر 

  13 تجمعی بیماری تعداد خام ،10، تعداد مرگ 20موارد فعال

 

 شاخص ایران ترکیه تایلند امریکا ژاپن المان ایتالیا

بروز در یک  5051 3883 50 4021 ۶22 3277 4955

 نفر میلیون

مرگ در یک  291 89 0/  8 ۶1۶ 12 113 591

 نفر میلیون

 تستها تعداد 3773300 92۶9015 749213 98303303 184250۶ 1455713۶ 10488۶7۶

یک  تست  در 44798 109۶41 10728 29۶598 14578 173۶21 173534

 میلیون

 جمعیت 84229800 84539850 ۶98393۶8 33143۶330 12۶3884۶5 83844113 ۶0441۶80
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 روند زمانی موارد بستری در سطح استان چهارمحال و بختیاری

 
 روند زمانی موارد بستری و نمونه گیری در سطح استان چهارمحال و بختیاری
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 ز بیماری در سطح استانروند زمانی مرگ و میرناشی ا

 
 روند موارد جدید ابتلا و مرگ و میر ناشی از بیماری )موارد بستری(
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 روند تزایدی موارد جدید بیماری )بستری ( و میرایی

 
 

 روند تزایدی موارد جدید بیماری )موارد بستری و سرپایی( و میرایی
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 جدید بیمارینمودار تجمعی نمونه گیری و شناسایی موارد 

 
 

 مقایسه روند زمانی موارد جدید بیماری )کل( و مرگ و میر                             
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 روند نسبت کشندگی)براساس کل موارد(

 
  نسبت کشندگی بیماری براساس موارد بستری در بیمارستان
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 سنی افراد مبتلا به بیماریو انحراف میانگین 

ارانحراف معی سن به سال میانگین   ماه 

 98اسفند 49.45 20.06

99 فروردین 51.03 18.46  

 اردیبهشت 53.761 21.64

 خرداد 55.13 23.23

 تیر 56.89 20.04

 مرداد 63.86 17.24

 کل 54.58 20.6

 مقایسه میانگین سنی افراد مبتلا به بیماری  بر حسب ماه های اپیدمی
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 شده ناشی از بیماری میانگین سن افراد فوت

 ماه میانگین انحراف معیار

 98 اسفند 62.07 24.18

99 فروردین 71.42 13.27  

 اردیبهشت 70.42 34.09

 خرداد 71.53 13.30

 تیر 75.60 14.41

 مرداد 77.2 5.93

 کل 72.35 17.58
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 علایم بالینی در افراد مبتلا و فوت شده ناشی از بیماری

 

 

 

 

 

 

 

  

اد فوت افر

 شده
 نوع علامت بالینی بیماران

 تب و لرز 70.3 72.2

 سرفه 59.3 52.6

 تنگی نفس 56.5 62.9

 ضعف عمومی 35.7 41.2

 درد و کوفتگی 28.3 23.7

 گیجی و تحریک پذیری 3.7 4.1

 گلودرد 14.3 13.4

 آبریزش بینی 6.0 6.2

 اسهال 5.9 0.0

 تهوع و استفراغ 13.7 10.3

 سردرد 19.1 14.4

 دل درد 5.3 2.1

 درد مفاصل 8.3 10.3

 قرمزی ملتحمه چشم 0.5 0.0

 سمع غیر طبیعی ریه 1.3 4.1

 یافته های غیر طبیعی رادیوگرافی سینه 21.7 29.9

 تشنج 0.4 1.0
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 بیماریهای زمینه ای در افراد مبتلا و فوت شده ناشی از بیماری

 

 
 

 

  

افراد فوت 

 شده
ی زمینه ای بیمار بیماران  

 بیماری ضعف ایمنی 0.4 40.2

 بیماری قلبی و عروقی 22.0 40.2

 دیابت 16.4 23.7

 بیماری کبدی 0.5 1.0

 بیماری کلیوی 4.5 5.2

 بیماری مزمن عصبی 2.1 8.2

 بیماری مزمن ریوی 7.6 15.5

 بدخیمی 2.0 2.1
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 سرایت پذیری( در استان)میزان مولد پایه و  Rوضعیت و ترند شاخص پایش 

 

 
 

 
و زیر  1به  %95با حدود اطمینان در ابتدای اپیدمی  5/2از حدود تقریبا  (Rیا تکثیر پایه ) تفسیر: میزان سرایت پذیری

بعد از برداشتنن محدودیت ها و بازگشت به شرایط قبل از  .قرار گرفتیک رسیده و اپیدمی در آستانه کنترل 

، مجددا افزایش موارد بیماری در سطح استان مشاهده و سرایت  99و اوایل سال  98ل محدودیت های اواخر سا

این عدد نشان می دهد در واقع به طور متوسط یک نفر بیمار چندنفر را می تواند الوده  پذیری بیماری افزایش یافت. 

 برای کنترل و خاموشی اپیدمی است.بوده و نیازمند تلاش  1بالاتر از اندکی در حال حاضر این عدد در استان  نماید.
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 19-های کمیته اپیدمیولوژی کوویدتوصیه 
 :کرونا پیشگیری و مبارزه با بیماریمستقیم الف: برای نظام مراقبت اپیدمی و متولیان 

 طع زنجیره انتقالو ق موارد تماس  با بیماران مشکوک و قطعی به صورت فعال و مراقبت  و تهیه نمونه از انها %100ردگیری  -1

 و بیماران مزمن گروه های در معرض خطر  %100و پوشش  تشخیص زودرس موارد عفونت و بیماری  در  جامعه با اولویت -2

 بیماران و مراقبت اکتیو آنها برای تبعیت از جداسازی و تحت نظرگرفتن آنها %100جداسازی  -3

 رای براورد عفونت و بیماری در استانبا کیت های معتبر ب 19-سروپروولانس کوویدوره ای دانجام مطالعات  -4

ارایه آموزش های مبتنی بر مدل های اعتقاد بهداشتی و جامعه شناختی برای نهادینه سازی فرهنگ پیشگیری و تبعیت از  -5

 و درک خطر اپیدمی و کشندگی کرونا 19-دستورات بهداشتی و ارتقای عملکرد مردم  برای کنترل اپیدمی کووید

خدمات غیرضروری اما پرخطر در زمینه انتشار بیماری و حداقل نظارت قوی بر آنها برای رعایت بستن صنوف و مراکز  -۶

 اقدامات بهداشتی  و پیشگیری از انتقال بیماری/ حمایت قانونی و هدفمند  از صنوفی که باید بسته شوند.

 اطلاعات بیماران در سامانه های مختلف تقویت نظام مراقبت و به ویژه ثبت صحیح داده های بیماران  و یکپارچه سازی منابع -7

 و اجرای مداخلات بالا با شدت و حدت و نظارت بیشترپیشگیری از بحرانی شدن شرایط و  اشتغال تخت های بیمارستانی   -8

 جلب همکاری و حمایت سایر بخش های دولتی در استان و شهرستان ها برای همکاری در اجرای اقدامات بالا -9

 و شرکای سلامت و ایجاد مسئولیت پذیری و پاسخگویی اجتماعی سازمان ها برای مردم و سایرب: 

 به رعایت و منع برگزاری تجمعات توسط متولیان مربوطه %100 و الزام جلوگیری از خوشه ای شدن موارد بیماری -10

 گذاری اجتماعی  بر استراتژی های کنترل بیماری در جامعه و به ویژه فاصله فعال و قوی محدود سازی تماس ها و نظارت -11

 تا سطوح مختلف جغرافیایی و اعلام آمار و ارقام بیماری جلوگیری از ساده انگاری و عادی سازی شرایط  در جامعه -12

 و دستگاه های اجرایی های شلوغ و محیط های شغلی یژه  در مکانالزام استفاده از ماسک و جلوگیری از انتقال هوابرد بو -13

 و همکاری بیشتر با نظام سلامتشرکای کنترل اپیدمی  ماعیمشارکت جدی تر و پاسخگویی اجت -14

 پاییزبا شروع شدن  به ویژه  در استان 19-بعدی اپیدمی کووید با پیک های آمادگی کافی برای مواجهه -15

 تلاش برای برقراری حمایت های دولتی و خیرین از قشرهای نیازمند به اقدامات محافظتی شخصی و اجتماعی -1۶

 متناسب با شرایط و ارتقای پویش های مردمی پاسخگویی فردی و اجتماعی و مسئولیت پذیری در جامعهتقویت برنامه های  -17

 19-نظام سلامت و مدافعین سلامت مردم در امر مبارزه با کوویدو حامیان تقدیر از کارکنان  -18

 ینترنت استانبرگزاری آموزش ها و امتحانات و جلسات به صورت مجازی و توسعه زیرساخت های الکترونیک و ا -19

 وتکل های بهداشتی و نظارت بیشتران و مدارس در رعایت اقدامات و پرهمکاری والدین، معلم -20

 دولت و حاکمیت برای کنترل اپیدمی  ی و اعتماد عمومی و همیاری مردم،تقویت سرمایه اجتماع -21

 و ترددها به استان محدودسازی سرایت بیماری از نقاط شهری و پرتراکم به تقاط روستایی و کم تراکم  -22

 


