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 دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد
 

 در استان چهارمحال و بختیاری  19-گزارش بررسی اپیدمیولوژیک کووید

 1399 /02/01تاریخ تهیه گزارش   
 04/01/1399ویرایش نسخه نهایی/                                                                         

 ، ستاد مرکزی مبارزه با کرونا در استان/کشوردکتر مجید شیرانی -کی شهرکرددانشگاه علوم پزش رئیس به سفارش:
 

 

 دانشگاه 19: کمیته اپیدمیولوژی کوویدو تدوین تهیه 

 6شماره گزارش: 
  اعضای کمیته:

 و مدیر پروژه ناظر کمیته ، علمی دانشگاهست و عضو هیات اپیدمیولوژی -دکتر علی احمدی                                                                 

 -، احمد رئیسیکارشناس ارشد اپیدمیولوژی -، مریم زاهدیست و عضو هیات علمی دانشگاهاپیدمیولوژی -دکتر عبدالله محمدیان 

 -، حمید غیبی پورارشد اپیدمیولوژیکارشناسی دانشجوی  -، سیداکبر حسینیی استانبیماریها و مدیر گروه کارشناس ارشد

 کارشناسی دانشجوی ارشد -، احمدرضا امیریکارشناس ارشد اپیدمیولوژی -حبیبی علی، کارشناس ارشد اپیدمیولوژی

 ی.بهداشتمدیریت خدمات کارشناس ارشد  -، روح الله اشکیلکارشناس ارشد اپیدمیولوژی -، صالح جعفریاناپیدمیولوژی

 کارشناس ارشد بهداشت محیط -جزایریسید راشد مهندس  :بهداشتی دانشگاه معاون و                                                         

 :همه همکاران در سطوح محیطی تا مدیران ارشد دانشگاه و تشکر ویژه از با تشکر فراوان از:

 متپژوهشگر در مرکز تحقیقات مدل سازی در سلا همکار -بردیرکا اتدکترای تخصصی ریاضی -دکتر یاسین فدایی

 پژوهشگر در مرکز تحقیقات مدل سازی در سلامتهمکار  رضا گوجانی کارشناس ارشد اپیدمیولوژی 

 همکاران گرامی در ازمایشگاه تشخیص کرونا در مرکز استان: دکتر حیدری، دکتر مبینی و دکتر نوذری

 شتاستاد آمار زیستی گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی دانشکده بهدا -دکتر سلیمان خیری

 معاون غذا و دارو دانشگاه -، دکتر رضا محمدیمعاون آموزشی دانشگاه  –دکتر اکبر سلیمانی، معاون تحقیقات و فناوری -دکتر مهربان صادقی

 معاون توسعه مدیریت و منابع دانشگاه -، دکتر علی ضامن صالحی فردمعاون درمان دانشگاه -دکتر فریدون رحمانی

 علی درخشان و سایر همکاران مشارکت کنندهمهندس اسماعیلی، زهرا پرمر، فرزاد نوربخش، زهرا خرمی،  پور، ملکناصر خسروی، دکتر   دکتر

 

 دانشگاه علوم پزشکی شهرکردحقیقات مدل سازی در سلامت مرکز ت  :در نگارشتحلیل و 
 



2 

 

 
 

 مقدمه
 3ها با یلادی که این ویروسم ۱۹۶۵ سال حدود د و ازهستن زئونوزهایا  حیوان و انسان بین مشترک هایبیماری از "هاویروس کرونا"

است. از  شده شناخته آن (۱۹گونه سارس، مرس و کووید3گونه عامل سرماخوردگی و 4)بیماریزای انسانی گونه 7نوتایپ و نوع ژ

 از ۲۰۰۲ سال رد بود که ساز این ویروس در انسان، ویروس عامل بیماری سارس )سندروم حاد دستگاه تنفسی(های مشکلگونه

 بیماری شد. همچنین %۱۰با نسبت کشندگی  و باعث اپیدمی هایی در چین و دیگر کشورها منتقل شد انسان به بعد و گربه به خفاش

و باعث اپیدمی با کشندگی  انسان انتقال به شتر طریق در عربستان بود که از ۲۰۱۲)سندروم تنفسی مدیترانه شرقی( در سال  مرس

و باعث  شده منتقل خفاش به انسان طریق از هم احتمالاً ۱۹یا کووید  جدید ویروس کرونانیز   ۲۰۱۹زهای پایانی سال در روشد.  3۵%

 اپیدمی شدن این بیماری از چین و سپس انتقال به سایر کشورها در دنیا شد.

 (Covid-19) 19علائم بیماری کووید 

پهلو  سینه یاپنومونی  شدید آن موارد در و گرفتگی بینی، اسهال، خستگی و کوفتگی، نفس تنگیلرز، تب،  ،خشک سرفه 

 شود.و مرگ  کلیه نارسایی شوک چندمنظوره، به تواند منجرمی است، همچنین در مواردی

 وضعیت پاندمی در جهان

ن گزارش و سازمان جهانی کشور دنیا اپیدمی آ 200ابتدا در چین و سپس به سایر کشورها سرایت و تا کنون در بیش از  19-اپیدمی کووید

مورد بهبودیافته در  93640مورد مرگ و 11972با  19 -مورد کووید290388 بهداشت پاندمی آن را اعلام نمود. تا لحظه تهیه این گزارش

تا کنون رالیا، نروژ( )چین، ایتالیا، اسپانیا، آلمان، ایران، فرانسه، کره جنوبی، سوئیس، انگلستان، هلند، بلژیک، است شورک 14شد.  دنیا گزارش

 بیشترین فراوانی مرگ ها به ترتیب در ایتالیا، چین، ایران، اسپانیا و فرانسه گزارش شد.. را گزارش نمودند مورد 2000تعداد موارد بیماری بیشتر از 

 وضعیت در کشورهای مدیترانه شرقی

 همه کشورهای منطقه گسترش دارد. در رقی دفتر مدیترانه ش -بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت 19-یدمی کوویداپ

 در ایران 19-وضعیت اپیدمی کووید

 
از موارد بدحال و بستری  19است. نمونه های تشخیص قطعی کووید عدم تعریف دقیق مخرج کسر کشندگیبالابودن نسبت مرگها به علت 

 درصد مرگ و میر بصورت کاذبشماری در مخرج کسر،  گرفته میشود. بنابراین مخرج کسر کمتر از مقدار واقعی بیماران است و با کم

 ذکر گردد.  پیرامونی )تعاریف، جمعیت هدف نمونه گیری و محدودیت ها( بالا می رود. بنابراین در تفسیر این شاخص بایستی ملاحظات
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 شهرکرد دانشگاه علوم پزشکی و بررسی های اپیدمیولوژیک و مراقبت کرونا ویروس در استان، فعالیت های مهم
و با همکاری مرکز تحقیقات مدل سازی در سلامت دانشگاه  ۱۰/۱۲/۹8در تاریخ  در دانشکده بهداشت ۱۹-کمیته اپیدمیولوژی کووید 

ری معاونت آموزشی دانشگاه را شروع نموده بود و با همکا ۱۹-فعالیتهای آموزشی و تحلیلی اپیدمیولوژی کووید 3/۱۲/۹8که از تاریخ 

 ۱۹-ی کوویدژکمیته اپیدمیولومعاونت تحقیقات و فناوری و  در ۱۹-ه سازماندهی تحقیقات و اپیدمیولوژی کوویدکمیتشکل گرفت. 

  شد.  تشکیل ۱7/۱۲/۱3۹8در تاریخ معاونت بهداشتی دانشگاه در حوزه 

ه اپیدمیولوژی کمیت ۵تا  ۱مجموعه اقدامات اپیدمیولوژیک انجام شده در استان چهارمحال و بختیاری در گزارشات شماره  -1

به کمیته کشوری اپیدمیولوژی  ۲۶/۱۲/۱3۹8به عنوان اولین گزارش در تاریخ  ۵ارایه و منتشر شد. گزارش شماره  ۱۹کووید

پیشنهاداتی برای کنترل اپیدمی به مجریان نظام سلامت ارایه  )مستند حاضر( ۶ارسال گردید. در گزارش شماره  ۱۹-کووید

در استان چهارمحال و بختیاری و  ۱۹-یدوبررسی اپیدمیولوژیک بیماری کو"ل طرح تحقیقاتی پروپوزاگردید. از آنجائیکه 

در  کمیته اخلاق و مجوز کد در معاونت پژوهشی دانشگاه تصویب و با دریافت "پیش بینی آن با مدل سازی در ایران

 تشر می گردد.مندوره ای طرح گزارشات  ه،به ثبت رسید IR.SKUMS.REC 1398.254به شماره  پژوهش

در جهان، ایران  19-با موضوعات اپیدمیولوژی کووید هفته نامه گزارش اپیدمیولوژی برای  پیوست پنج شماره با 5تا کنون   -2

و استان، روش شناسی تحلیل مکانی و نقش مکان در بررسی اپیدمی ها، معرفی مدل های پیش بینی و براورد حجم اپیدمی و 

مرکز تحقیقات مدل سازی در سلامت دانشگاه در دسترس و در وب سایت صفحه متن علمی منتشر  150با بیش از چگونگی کنترل، 

 شدند. دانلود و مشاهده بار  1000است. این گزارشات تا کنون بیش از 

 در دانشکده بهداشت 19-و برای گزارشات تهیه شده در کمیته علمی کووید پیشنهادات اجرایی ترجمان دانش و ارایه -3

 

 در استان چهارمحال و بختیاری 19-مورد ایندکس و اولیه کووید گزارش

شناسایی و  ۱۰/۱۲/۱3۹8در استان چهارمحال و بختیاری در تاریخ  ۱۹-( کوویدIndex Caseمورد شاخص اولیه )

در تاریخ  ۱۹-بود. تاریخ دریافت نتیجه آزمایشگاه تشخیص قطعی کووید ۱۰/۱۲/۱3۹8از وی  تاریخ تهیه نمونه

ساله، کشاورز با سابقه آسم و با علایم بالینی سرفه، تنگی نفس، درد و کوفتگی و پنومونی خفیف  3۲بود. مرد  ۱۵/۱۲/۱3۹8

و  ۱۹-سابقه تماس با بیمار قطعی کووید بدونو  ۱۹-سابقه مسافرت به مناطق با گزارش کووید بدونو ساکن شهرستان بن، 

این شهرستان آمده بود را داشت. در بیمارستان هاجر شهرکرد بستری و نهایتا به  قمالبته سابقه تماس نزدیک با فردی که از 

ساله نامبرده نیز با علایم تنگی  ۶دختر  وی با بهبودی ترخیص گردید. در ردگیری موارد تماس و نمونه گیری از اطرافیان

و در  گزارش ۱۹-طعی کوویدآزمایشگاهی قبعنوان مورد ، ۱۶/۱۲/۹8، در تاریخ نفس، سرفه، اسهال و درد و کوفتگی

 بیمارستان هاجر شهرکرد ایزوله و بستری گردید. 

و شهرستان بن تائید و اقدامات مداخله ای مطابق دستورالعمل مرکز مدیریت  در استان ۱۹انتقال محلی بیماری کوویدبنابراین 

از بیمارستان  ۲3/۱۲/۹8و  ۱7/۱۲های  بیماری ها انجام گردید. هر دو بیمار مذکور با پیامد بهبودی به ترتیب در تاریخ

 بود. Pitfallیک مورد شاخص  تاخیر در دریافت  نتایج آزمایشترخیص شدند. 
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 در استان چهارمحال و بختیاری 19-افته های اپیدمیولوژیک کوویدی

مورد محتمل بر  243و  مورد قطعی )جداسازی ویروس در آزمایشگاه( 52مورد بیماری مشتمل بر  295تا تاریخ تهیه این گزارش 

نتایج تحلیل بر ثبت و تحت مراقبت قرار گرفت.  ،اساس تعریف نظام مراقبت اپیدمی در استان چهارمحال و بختیاری شناسایی

 .و در زیر گزارش شده است انجام  19-کووید و موارد قطعی( محتمل و قطعی ) همه موارد تفکیک

 تجمعی، مرگ ها و بهبودی ها جدید،قطعی : موارد  استاندر  19-کوویدروند اپیدمی منحنی ها و  الف(

 

 در استان 19-( روند موارد قطعی روزانه و تجمعی کووید1منحنی شماره

 
 در استان 19-( روند موارد روزانه، تجمعی موارد، مرگ ها و بهبودیافتگان کووید2منحنی شماره
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 در استان 19-موارد، مرگ ها و بهبودیافتگان کووید( نمودار ستونی موارد روزانه، تجمعی 3منحنی شماره

 
 

 و استان های منتخب در استان 19-کووید روند موارد تجمعیمقایسه ( 4منحنی شماره

 
موارد گزارش شده از همه استان ها  98اسفندماه  23تا  21روندهای گزارش در استان ها به نظر میرسد یکنواخت است. روزهای توضیح: 

و استان های همسایه و استان هایی  7د! استان چهارمحال و بختیاری موارد گزارش شده کمتری نسبت به بقیه استان ها در قطب در حداقل بو

 یا حساسیت مراقبت برای کشف موارد احتمالی کم است یا واقعا مورد احتمالی وجود ندارد.  که اپیدمی زودتر شروع شد دارد.
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 19-محاسبه عدد مولد پایه و پایش گسترش اپیدمی کووید ب:

و حول و  8/1 زیر و اینک به 4اساس محاسبات و مدل سازی های انجام گرفته عدد مولد پایه در ابتدای اپیدمی حول و حوش بر 

 کاهش پیدا کند تا اپیدمی کنترل گردد.  1رسیده است. این عدد باید به زیر  نیمحوش یک و 

 ای استانو مرگهای منتسب در شهرستان ه 19-توزیع موارد تجمعی بیماری کووید ت:

  
 در استان 19-نکات کلیدی از تحلیل موارد قطعی کووید :ب

بین پیامد بیماری)مرگ/ بهبودی/ درمان( و جنسیت، بستری در بخش مراقبت ویژه، درمان و تهویه مکانیکی، نوع درمان  -

 رابطه معنی دار آماری و بالینی مشاهده نشد.

هفته قبل از بیماری به بیمارستان ها و مراکز درمانی، تماس نزدیک با بیماران ، سابقه رفت و امد در دو کادر بهداشتی درمانی -

 از ریسک فاکتورهای مهم ابتلا در استان است. ۱۹تنفسی و بیماران کووید

 مورد کودک گزارش شد. ۱۱روزه بود. در بین موارد محتمل نیز  3۲یکی از فوت شدگان نوزاد و  -

استان عبارتنداز: شهرستان شهرکرد )منظریه، میراباد، خیابان های یاسر، کاشانی،  در ۱۹-محله ها و مناطق پرخطر کووید -

خرداد، بوعلی، نقنه،  ۱۵شریعتی و سعدی، فرخشهر، چالشتر، سودجان(، شهرستان بروجن)خیابان های کاشانی، فاطمیه، 

ه(، شهرستان بن )بن(، شهرستان لردگان آورگان(، شهرستان کیار)دستنا، گهرو(، شهرستان فارسان )باباحیدر، فیل آباد، چلیچ

 )مرادان، لردگان( و سامان.

 ۲/38 ± 7/۰با میانگین و انحراف معیار  3۹درجه و حداکثر  ۶/3۶حداقل درجه حرارت بیماران  -

 یکی از مبتلایان مادر تازه زایمان کرده بود. ساله بود. ۹۰روزه و حداکثر  3۲حداقل سن  -

 ن های استان در گردش و البته در کنترل دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد است.اپیدمی و ویروس در همه شهرستا -

 شواهد علمی حاکی از آن است بیماری از شهر قم به استان منتقل گردید. انتقال محلی در استان بوقوع پیوست. -

 ضروری است:ر در زیبرای کاهش موارد بیماری و کنترل اپیدمی توجه به پیام کلیدی دبیرکل سازمان جهانی بهداشت  -

جامع عمل کنید. تست به تنهایی نه، دنبال کردن تماس ها به تنهایی نه، قرنطینه به تنهایی  -

 نه، فاصله در تماس اجتماعی به تنهایی نه، همه را انجام دهید.
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 استان چهارمحال و بختیاریدر  19-وویدکی و تابلوی بالینی و اپیدمیولوژیک نتایج تحلیل ث:
 در استان  19و تعاریف محتمل و قطعی کووید بر حسب جنسیتوضعیت بیماران  -1

 موارد مرگ موارد قطعی موارد محتمل کل بیماران جنسیت

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 50 5 60 36 60 189 60 225 مرد

 50 5 40 24 40 126 40 150 زن

 100 10 100 60 100 315 100 375 جمع

 .است. مردان بیشتر از زنان به بیماری مبتلا میشوند. درصد مرگ و میر بین مردان و زنان یکسان است 5/1نسبت مردان به زنان   ح:توضی

 

 

 در استان 19توزیع سنی و جنسی  بیماران کووید -2

 موارد مرگ موارد قطعی موارد محتمل کل بیماران گروه سنی جنسیت

 درصد فراوانی درصد انیفراو درصد فراوانی درصد فراوانی

 0 0 78/2 1 88/6 13 22/6 14 سال 7زیر  مرد

18-7 9 4 9 76/4 0 0 0 0 

29-19 25 11/11 23 17/12 2 56/5 0 0 

59-30 118 44/52 98 85/51 20 56/55 1 20 

75-60 30 33/13 22 64/11 8 22/22 2 40 

> 75 29 89/12 24 70/12 5 89/13 2 40 

 زن

 

 20 1 33/8 2 35/6 8 33/7 11 سال 7زیر 

18-7 7 67/4 6 76/4 2 33/8 0 0 

29-19 25 67/16 22 46/17 3 50/12 0 0 

59-30 63 42 52 27/41 11 83/45 1 20 

75-60 23 33/15 19 08/15 4 67/16 1 20 

> 75 21 14 19 08/15 2 33/8 2 40 

 100 10 100 60 100 315 100 375  جمع
 

سال  75سال و بالاتر و در زنان در  60در مردان سال در مردان و زنان ابتلای بیشتری داشته است. مرگ ها  30-59گروه های سنی  توضیح:

 و بالاتر بیشتر گزارش شد.
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 در استان 19توزیع شغلی بیماران کووید -3

 موارد مرگ موارد قطعی موارد محتمل کل بیماران شغل جنسیت

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد راوانیف درصد فراوانی

 0 0 78/2 1 88/6 13 22/6 14 کودک مرد

دانش اموز/ 

 دانشجو

7 11/3 7 70/3 0 0 0 0 

کادر بهداشتی 

 درمانی

27 12 27 29/14 0 0 0 0 

 0 0 78/2 1 76/4 9 44/4 10 کارمند

 80 4 44/44 16 33/33 63 11/35 79 آزاد

 20 1 33/8 3 12/2 4 11/3 7 بازنشسته

 0 0 33/8 3 34/6 12 66/6 15 از کار افتاده

 0 0 66/1 1 58/1 3 77/1 4 خانه دار

 زن

 

 20 1 50/12 3 76/4 6 6 9 کودک

دانش اموز/ 

 دانشجو

7 67/4 6 76/4 1 17/4 0 0 

کادر بهداشتی 

 درمانی

18 12 16 70/12 2 33/8 0 0 

 0 0 17/4 1 79/0 1 33/1 2 کارمند

 0 0 0 0 38/2 3 2 3 آزاد

 0  0 0 0 0 0 0 بازنشسته

 40 2 50/12 3 69/12 16 66/12 19 از کار افتاده

 40 2 50 13 2/49 62 50 75 خانه دار

 10 1 67/6 4 03/6 19 13/6 23 کودک جمع

دانش اموز/ 

 دانشجو

14 73/3 13 13/4 1 67/1 0 0 

کادر بهداشتی 

 درمانی
45 12 43 65/13 2 33/3 0 0 

 0 0 33/3 2 17/3 10 20/3 12 کارمند

 40 4 67/26 16 95/20 66 87/21 82 آزاد

 10 1 5 3 27/1 4 87/1 7 بازنشسته

 20 2 10 6 88/8 28 06/9 34 از کار افتاده 

 20 2 33/23 14 63/20 65 06/21 79 خانه دار 

 و افرادی که شغل آزاد دارند بیشتر در معرض خطر ابتلا هستند. ، سالمندان از  کار افتادهرکودکان، کادر بهداشتی درمانی، زنان خانه دا توضیح:
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 توزیع فراوانی و درصد )%( بیماران  بر حسب علایم بالینی -4

بیماری/ 

 علامت

آبریزش  اسهال

 بینی

درد و  گیجی گلودرد

 کوفتگی

ضعف 

 عمومی

تهوع  تب و لرز سرفه تنگی نفس

 استفراغ

 

داد
تع

 

تع %
 داد

% 

داد
تع

 

% 

داد
تع

 

% 

داد
تع

 

% 

داد
تع

 

% 

داد
تع

 

% 

داد
تع

 

% 
داد

تع
 

% 

داد
تع

 

% 

 7/11 37 5/70 222 1/72 227 9/62 198 5/17 55 2/15 48 8/3 12 9/21 69 8/4 15 9/1 6 محتمل

 7/6 4 7/76 46 3/73 44 60 36 7/26 16 7/26 16 3/3 2 3/23 14 3/3 2 3/3 2 قطعی

 0 0 80 8 90 9 80 8 40 4 30 3 10 1 50 5 0 0 0 0 مرگ

 9/10 41 5/71 268 3/72 271 4/62 234 9/18 71 1/17 64 7/3 14 2/23 87 5/4 17 1/2 8 کل

 

 

 توزیع کوموربیدیتی ها و سوابق زمینه ای بیماران -5

 موارد مرگ موارد قطعی موارد محتمل کل بیماران بیماری جنسیت

 درصد فراوانی صددر فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 20 1 11/11 4 75/13 26 33/13 30 قلبی عروقی مرد

 0 0 77/2 1 82/5 11 33/5 12 دیابت

 0 0 77/2 1 65/2 5 67/2 6 کلیوی

 20 1 77/2 1 52/9 18 44/8 19 مزمن تنفسی

 0 0 0 0 0 0 0 0 بیماری کبدی

 0 0 0 0 06/1 2 89/0 2 نقص ایمنی

 زن

 

 20 1 5/12 3 67/16 21 16 24 قلبی عروقی

 0 0 33/8 2 11/11 14 67/10 16 دیابت

 0 0 0 0 0 0 2 3 کلیوی

 20 1 33/8 2 94/7 10 8 12 مزمن تنفسی

 0 0 0 0 0 0 67/0 1 بیماری کبدی

 0 0 0 0 0 0 0 0 نقص ایمنی

 20 2 66/11 7 92/14 47 4/14 54 قلبی عروقی جمع

 0 0 5 3 94/7 25 47/7 28 دیابت

 0 0 66/1 1 54/2 8 40/2 9 کلیوی

 20 2 5 3 89/8 28 27/8 31 مزمن تنفسی

 0 0 0 0 32/0 1 27/0 1 بیماری کبدی

 0 0 0 0 63/0 2  2 نقص ایمنی
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 بررسی توزیع سوابق تماس و مسافرت در دو هفته قبل از تشخیص بیماری -6

 موارد مرگ موارد قطعی موارد محتمل کل بیماران بیماری جنسیت

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 0 0 56/5 2 88/6 13 67/6 15 مسافرت داشتن مرد
تماس با بیمار 

 تنفسی
21 33/9 13 88/6 8 22/22 0 0 

مراجعه به مرکز 

 درمانی
16 11/7 11 82/5 5 89/13 0 0 

تماس با بیمار در 

 مراکز درمانی
9 4 4 12/2 5 89/13 0 0 

وجود بیمار 

 تنفسی در خانواده
7 11/3 6 17/3 1 78/2 0 0 

تماس با بیمار تنفسی 

 در  محل کار
14 22/6 8 23/4 6 67/16 0 0 

 زن

 

 20 1 17/4 1 59/1 2 2 3 مسافرت داشتن
تماس با بیمار 

 تنفسی
15 10 13 32/10 2 33/8 0 0 

مراجعه به مرکز 

 درمانی
18 12 15 9/11 3 50/12 0 0 

تماس با بیمار در 

 مراکز درمانی
8 33/5 7 56/5 1 17/4 0 0 

وجود بیمار 

 تنفسی در خانواده
5 33/3 3 38/2 2 33/8 0 0 

تماس با بیمار 
 تنفسی در  محل کار

13 67/8 12 52/9 1 17/4 0 0 

 10 1 5 3 76/4 15 8/4 18 مسافرت داشتن جمع

تماس با بیمار 

 تنفسی
36 6/9 26 25/8 10 67/16 0 0 

مراجعه به مرکز 

 درمانی
34 07/9 26 25/8 8 33/13 0 0 

تماس با بیمار در 

 مراکز درمانی
17 53/4 11 49/3 6 10 0 0 

وجود بیمار 

 تنفسی در خانواده
12 2/3 9 86/2 3 5 0 0 

تماس با بیمار 
 تنفسی در  محل کار

27 2/7 20 35/6 7 67/11 0 0 
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 ران بر حسب شهرستان محل سکونت در استانتوزیع بیما -7
 

 موارد مرگ موارد قطعی موارد محتمل کل بیماران شهرستان جنسیت

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 0 0 0 0 0 0 0 0 اردل مرد
 40 2 22/22 8 58/10 20 12 27 بروجن

 0 0 0 0 0 0 0 0 بن
 0 0 0 0 0 0 0 0 سامان

 0 0 77/2 1 58/1 3 77/1 4 کیار
 0 0 0 0 0 0 0 0 کوهرنگ
 20 1 33/8 3 1/20 38 22/18 41 لردگان
 40 2 11/61 22 26/50 95 44/52 118 شهرکرد
 0 0 77/2 1 16/12 23 66/10 24 فارسان

 0 0 77/2 1 29/5 10 88/4 11 خارج از استان 

 زن

 

 0 0 0 0 0 0 66/0 1 اردل
 20 1 5/12 3 93/7 10 66/8 13 نبروج
 0 0 0 0 0 0 0 0 بن

 0 0 0 0 0 0 0 0 سامان
 0 0 0 0 79/0 1 66/0 1 کیار

 0 0 0 0 0 0 0 0 کوهرنگ

 40 2 25 6 07/15 19 66/16 25 لردگان
 40 2 33/58 14 76/54 69 66/54 82 شهرکرد
 0 0 16/4 1 84/19 25 33/17 26 فارسان

 0 0 0 0 58/1 2 33/1 2 ستانخارج از ا 

 0 0 0 0 0 0 26/0 1 اردل جمع
 30 3 33/18 11 52/9 30 66/10 40 بروجن

 0 0 0 0 0 0 0 0 بن
 0 0 0 0 0 0 0 0 سامان
 0 0 66/1 1 26/1 4 33/1 5 کیار

 0 0 0 0 0 0 0 0 کوهرنگ
 30 3 15 9 09/18 57 6/17 66 لردگان
 40 4 60 36 06/52 164 33/53 200 شهرکرد
 0 0 33/3 2 23/15 48 33/13 50 فارسان

 0 0 66/1 1 8/3 12 46/3 13 خارج از استان 

بیشترین شیوع را گزارش نمودند. شهرستان های شهرکرد، بروجن و لردگان توضیح:  
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 توزیع روش های درمان و بستری بیماران -8

 وارد مرگم موارد قطعی موارد محتمل کل بیماران درمان جنسیت

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 ICU 35 56/15 32 93/16 3 33/8 1 20بستری در  مرد

درمان انتی 

 بیوتیک

34 
11/15 

28 
81/14 

6 
67/16 

2 40 

 0 0 89/13 5 22/22 42 89/20 47 درمان حمایتی

 60 3 11/61 22 33/42 80 33/45 102 درمان انتی ویرال

 0 - 89/63 23 32/60 114 89/60 137 بهبودیافته

 زن

 

 ICU 18 12 14 11/11 4 67/16 2 40بستری در 

 40 2 67/16 4 70/12 16 33/13 20 درمان انتی بیوتیک

 40 2 50/37 9 02/23 29 67/24 37 درمان حمایتی

 0  33/33 8 44/44 56 67/42 64 درمان انتی ویرال

 0 - 17/54 13 76/54 69 67/54 82 بهبودیافته

 ICU 53 13/14 46 60/14 7 67/11 3 30بستری در  جمع

 40 4 67/16 10 97/13 44 40/14 54 درمان انتی بیوتیک

 40 2 33/23 14 54/22 71 40/22 84 درمان حمایتی

 60 3 50 30 17/43 136 27/44 166 درمان انتی ویرال

 0 - 60 36 10/58 183 40/58 219 بهبودیافته
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 توزیع موارد گزارش در سطح بیمارستان های استان -9

 موارد مرگ موارد قطعی موارد محتمل کل بیماران بیمارستان جنسیت

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 40 2 50 18 68/39 75 33/41 93 هاجر شهرکرد مرد

 0 0 0 0 65/2 5 22/2 5 کاشانی شهرکرد

 0 0 33/8 3 35/6 12 67/6 15 تامین اجتماعی 

 20 1 33/8 3 11/20 38 22/18 41 بیمارستان لردگان

 40 2 22/22 8 05/10 19 12 27 بیمارستان بروجن

 0 0 78/2 1 58/10 20 33/9 21 بیمارستان فارسان

 0 0 78/2 1 06/1 2 33/1 3 امام جواد ناغان

 0 0 0 0 0 0 0 0 امام رضا

 0 0 0 0 59/1 3 33/1 3 امام علی 

 0 0 78/2 1 70/3 7 56/3 8 خارج استان

 0 0 78/2 1 76/4 9 44/4 10 نامشخص

 زن

 

 20 1 33/33 8 10/38 48 33/37 56 هاجر شهرکرد

 0 0 0 0 38/2 3 2 3 کاشانی شهرکرد

 20 1 25 6 32/10 13 67/12 19 تامین اجتماعی 

 40 2 25 6 29/14 18 16 24 بیمارستان لردگان

 20 1 50/12 3 94/7 10 67/8 13 بیمارستان بروجن

 0 0 17/4 1 87/15 20 14 21 بیمارستان فارسان

 0 0 0 0 79/0 1 67/0 1 امام جواد ناغان

 0 0 0 0 79/0 1 67/0 1 امام رضا

 0 0 0 0 38/2 3 2 3 امام علی 

 0 0 0 0 59/1 2 33/1 2 خارج استان

 0 0 0 0 56/5 7 67/4 7 نامشخص

 30 3 33/43 26 05/39 123 73/39 149 هاجر شهرکرد جمع

 0 0 0 0 54/2 8 13/2 8 کاشانی شهرکرد
 10 1 15 9 94/7 25 07/9 34 تامین اجتماعی 
 30 3 15 9 78/17 56 33/17 65 بیمارستان لردگان
 30 3 33/18 11 21/9 29 67/10 40 بیمارستان بروجن
 0 0 33/3 2 70/12 40 20/11 42 بیمارستان فارسان
 0 0 67/1 1 95/0 3 07/1 4 امام جواد ناغان

 0 0 0 0 32/0 1 27/0 1 امام رضا

 0 0 0 0 90/1 6 60/1 6 امام علی 

 0 0 67/1 1 86/2 9 67/2 10 خارج استان 

 0 0 67/1 1 08/5 16 53/4 17 نامشخص
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 توزیع تعداد نمونه گرفته شده از بیماران -10

 موارد مثبت اعلام شده شهرکرد زهرا )س(یشگاه حضرت آزما انستیتو پاستور تاریخ

 0 0 14 98اسفندماه  14

 7 0 7 98اسفندماه  15

 4 0 18 98اسفندماه  16

 4 0 19 98اسفندماه  17

 3 0 0 98اسفندماه  18

 4 15 0 98اسفندماه  19

 8 19 5 98سفندماه ا 20

 0 16 12 98اسفندماه  21

 3 20 7 98اسفندماه  22

 1 39 5 98اسفندماه  23

 5 27 0 98اسفندماه  24

 5 17 13 98اسفندماه  25

 5 29 0 98اسفندماه  26

    98اسفندماه  27

    98اسفندماه  28

    98اسفندماه  29
 منحنی روند تعداد نمونه اخذ شده در استان -11

 



17 

 

 
 

 تحلیل مکانی توزیع بیماران در استان -12

، بجز شهرستان کوهرنگ شروع شده  19-اپیدمی در همه شهرستان های استان با گزارش موارد قطعی کووید

، شهرستان های داغ در زیر قابل مشاهده است. پیش بینی میشود 19-است. نقشه پراکندگی بیماری قطعی کووید

 و در حالت کنترل قرار دارد.است دش اپیدمی در همه نقاط استان در گر
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 در استان چهارمحال و بختیاری 19نقشه های پراکندگی کووید -13

 
گزارش نشد.  19توضیح: در شهرستان کوهرنگ تا کنون مورد قطعی کووید

 بیشترین موارد تجمعی در شهرستان های شهرکرد، بروجن و لردگان گزارش شد.

 
در شهرستان های بن، بروجن و شهرکرد  19ارد کوویدتوضیح: به نسبت جمعیت مو

 بیشتر از سایر شهرستان هاست. شهرستان بن اولین کانون اپیدمی در استان بوده است.

 استان چهارمحال و بختیاریو  مرگ های منتسب در  19-پراکندگی موارد محتمل بیماری کوویدنقشه  -14

 
  زارش شد.توضیح: بیشترین موارد مرگ در شهرستان بروجن گ

 توضیح: بیشترین موارد محتمل در شهرستان شهرکرد و لردگان گزارش شد.

 
 توضیح: در شهرستان شهرکرد کلاسترینگ موارد  مشاهده می شود.

 
توضیح: بیشترین فراوانی موارد محتمل بر حسب جمعیت از شهرستان های شهرکرد، لردگان، فارسان و اردل و 

 بروجن  مشاهده می شود.
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 برای مبارزه با کرونا و کنترل اپیدمی و اقدامات وضعیت زیرساخت های موجود ب:
ن تخت، تامی ۵۰تخت، شهرکرد هاجر  ۱۰تخت، فارسان  ۲۰تخت مخصوص بیماران عفونی: لردگان  ۱۱۰پنج بیمارستان با  -1

 یمارستانی برای بیمارانتخت ب ۶۰۰تا فراهم نمودن  سناریوهای مختلف . پیش بینیتخت ۲۰تخت، بروجن  ۱۰اجتماعی 

 در استان PCRراه اندازی آزمایشگاه تشخیص ژنتیکی ویروس  -2

 گانه ۵مرکز بهداشتی درمانی منتخب برای مراجعه بیماران مشکوک و محتمل و ارجاع به مراکز تخصصی  37داشتن  -3

 تخت ۱۵۰فراهم نمودن نقاهتگاه با ظرفیت  -4

 HIV/AIDSبیماران ی برای توزیع دویست بسته بهداشتی و لوازم محافظت فرد -5

 19-برای بیماری کووید ( %20نفر از جمعیت استان )حدود  223681غربالگری  -6

 اقدامات انجام شده در سطح خانوار و جامعه و جمع آوری گزارش روزانه اقدامات بصورت زیر: -7

 ده:بازدید شده و خلاصه اقدامات انجام شمرگ بعلت کرونا خانواده های دارای موارد مشکوک و  -1-10

 نفر موارد مشکوک  29پیگیری اعضای خانوار 

 نفر  94آموزش و قرنطینه اطرافیان موارد مشکوک به تعداد 

 خانوار مشکوک و ارائه آموزش های لازم 29توزیع کلر و مواد گند زدا بین 

 بهداشت محیط بیمارستانها و مراکز سلامت: -2-10

 273های بهداشت  نظارت  بر گندزدایی بیمارستان و مراکز خدمات جامع و خانه 

  37برگزاری جلسه آموزشی جهت پرسنل مراکز خدمات جامع سلامت و بهورزان 

   مورد ۵معرفی متصدیان به مراکز قضایی 

  مورد۱4۱بر گزاری جلسات برون بخشی 

    مورد بازدید 8۱بازدید مشترک با سایر ادارات )اماکن .تعزیرات.صنعت معدن و....( پنج اکپیپ 

   نفر ۵۰آموزش پرستاران 

 نفر۵3آموزش به بیماران بیمارستان 

 مبارزه با بیماریهای واگیر -3-10

  تشکیل  جلسه بسیج ملی مقابله با کرونا درمحل دفتر ریاست دانشگاه 

  تکمیل چک لیست بازرسی مربوط به کرونا 

  ماهه بودند. 7نمونه آن نوزدان  یک و 4نمونه مجدد  به انسیتو پاستور که  4نمونه مشکوک و ۹ارسال  

  نمونه ارسال به آزمایشگاه ۲۹ارسال 

  شبکه ها–مورد قطعی از انسیتو پاستور وابلاغ به معاون درمان  ۶وصول- EOC  

  برنامه ریزی جهت حضور کارشناسان در ستاد برنامه های نوروزی در سطح شهرستان واستان 

  پیگیری شکایت مردمی در خصوص کسبه فاقد مجوز شورای اصناف 

  مردمی در خصوص فروشگاههای مواد غذاییانعکاس مشکلات 
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  کارشناس مسئول کودکان درخصوص ارسال وپیگیری ،مدیر وکارشناسان پیشگیری  ،تشکیل جلسه با حضور معاون بهداشتی

 سال وزنان باردار  برای تایید مجدد به انسیتو پاستور   ۵نمونه کودکان زیر 

 ک ویا مثبت  پیگیری مجدد نمونه های مربوط به  نوزاد مشکو 

  بازدید کارشناسان  کمیته فنی از شهرستانهای بن، اردل، لردگان  جهت نظارت وپایش برسامانه های بسیج ملی مقابله با کرونا 

  نفر ۲۱78نفر وسرجمع کل موارد  34تعداد کل مراجین مراکز درمانی سرپایی 

  نفر ۱77۵جعین تاکنون نفر وسرجمع کل مرا 7۲4تعداد کل مراجعین به مراکز منتخب سرپائی 

  نفر ۲8۶نفر که کل مراجعین بستری تاکنون  ۱7تعداد افراد بستری شده  امروز 

  نفر ۱88نفر وکل موارد ترخیص شده تاکنون  ۱7تعداد افراد مرخص شده امروز 

  نفر  ۲۹3نفر  وکل تست های انجام شده تاکنون  ۱7تعداد تست های انجام شده  امروز 

 نفر ۵۲نفر وکل موارد مثبت  ۶علام شده امروز تعداد موارد مثبت ا 

  نفر  ۱۹3نفر کل موارد منفی  7تعداد موارد منفی اعلام شده امروز 

  ارسال آمار لیست خطی موارد کروناو  مورد کرونا مثبت 8نفر که  ۲4نفر وکل موارد فوتی  ۱تعداد فوتی امروز 

 هماهنگی بین بخشی و درون بخشی -4-۱۰

 جفت۶۰۰۰عدد ، دستکش لاتکس   4۰۰۰ویژه بهورزان وکادر مراکز آموزش بهورزی استان  ماسک معمولی توزیع اقلام حافظت فردی 

  نفر از کارشناسان مرکز بهداشت استان در شبکه های لردگان ، اردل و بن و نظارت بر عملیات ۱۱حضور سه تیم کارشناسی متشکل از

 غربالگری وثبت خدمات در سامانه 

 ونی وپاکسازی محیط شهر شهرکرد و بازدید از مرکز شبانه روزی شهربن توسط معاون بهداشت دانشگاه از نظارت بر عملیات ضدعف

 و پیگیری مستقیم امور.۲3تا ۲۰ساعت 

 آموزش بهداشت -5-10

  نفر ۲3آموزش تلفنی بهورزان درمورد غربالگری کرونا ویروس 

 پیگیری علل پایین بودن غربالگری مراکز و خانه های بهداشت 

 نفر ۵عضای خانواده بیمار به تعداد آموزش ا 

  متر۲۵چاپ و نصب بنر   

    ارائه محتوای آموزشی به نیروهای قرارگاه جهادی 

 ۵۵عدد گان،  ۶۵عدد کیت حفاظت شخصب،  N95  ،3۰۰عدد ماسک ۱۱۵۰۰دستگاه پالس اکسی متر،  4۰خرید و توزیع  -۶-۱۰

 بسته دستکش در مراکز خدمات جامع سلامت استان ۶۰عدد شیلد، 
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 گزارش عملکرد غربالگری کرونا ویروس در سامانه سیب -11
 درصد تعداد عنوان

 963543نفر از 213120 توسط غیرپزشک Covid19غربالگری 

 نفرجمعیت

22% 

 %2.7 نفر 213120نفر از 5891 توسط پزشک Covid19غربالگری 

  نفر 36668 مراقبت غربالگری خانوار

 مراقبت 5989 مراقبت پیگیری بیماران سرپایی

نیازمند مراقبت در 

 منزل 
705 

تعداد تشخیص فاقد 

 مشکل 
2708 

 2رژیم درمانی 

 دارویی
14 

 69 ارجاع به بیمارستان 

  نفر 2143 ساعته( 16تعداد خدمات کرونا)مراکز 

ساعته  16تعداد داروی تحویل شده در مراکز سرپایی 

 و کلینیک ویژه غربالگری بیمارستان
 نفر81

 نفر 86 رخیص و نیازمند مراقبت در منزلت

 پیگیری درصد 52.87 درصد پیگیری سامانه خود اظهاری

50.22% 

 پیگیری فوری

66.03% 

 

 پیشنهادات و اقلام مورد نیاز ، تیمشکلات اجرایی و مدیری -12
  از طرف وزارت متبوعتسریع در ارسال بسته های حفاظتی به منظور توزیع بین مردم 

  کنترل اپیدمی به دانشگاهغ اعتبارات برنامه  تسریع در ابلا 

 کمبود کیت های تشخیص بیماری و عدم پاسخدهی به موقع نمونه های ارسالی به تهران 

  تخت بیمارستانی 300کمبود حداقل 

 موقعیت گسترده استان و صعب العبور بودن و کوهستانی بودن برخی مناطق و سختی کار و شرایط آب و هوایی 

 و خروجی متعدد استان مبادی ورودی 

 تعدد سامانه های ثبت موارد بیماری در معاونت های مختلف دانشگاه و سختی هماهنگی و عدم لینک به یکدیگر 

 تعدد و فراوانی افراد حقوقی سیاسی، امنیتی و .. برای دریافت گزارشات روزانه و بعضا ساعتی 

  ات پرتابل طبق جدول تنظیمیکمبود وسایل و تجهیزات شامل وسائل حفاظت فردی و تجهیز 
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 لیست تجهیزات مورد نیاز

 تعداد نام دستگاه ردیف

 585 ترمومتر لیزری 1

 n95 53450ماسک  2

 100000 ماسک معمولی 3

 5230 شیلد صورت 4

 14000 دستکش لاتکس 5

 17450 روکش مو 6

 14000 روکش کفش یکبارمصرف 7

 رلیت5000 محلول های ضدعفونی دست 8

 34350 گان آستین بلند 9

 2000 کیت حفاظت فردی 10

 لیتر10000 محلول های ضدعفونی سطوح 11

 لیتر2000 مایع دستشویی 12

 دستگاه20 مانیتورینگ علائم حیاتی 13

 دستگاه10 الکترو شوک 14

15 ECG 13دستگاه 

 دستگاه12 ساکشن 16

 دستگاه20 برانکارد حمل بیمار 17

 50 زشکست معاینه پ 18

 1000 ظرف انتقال نمونه 19

 3000 سواب داکرون 20

 20cc 3000لوله فالکون  21

 120 پالس اکسی متر 22

 100 ونتیلاتور 23

 ppe 2000ست  24

 50 مانیتور قلبی سیار  25

 

 

ین سناریوی پیش بینی سخن آخر اینکه این ویروس تا اندمیک شدن با ما و در جامعه گسترش دارد. بنابراین در خوشبینانه تر

با انجام مداخلات ایزولاسیون، ردگیری موارد تماس، آموزش بهداشت، فاصله اجتماعی، تشخیص زودرس و درمان های 

همکاری بین بخشی، میتوان انتظار داشت موارد بیماری از حمایتی و البته رعایت رفتارهای بهداشتی توسط مردم، بیماران و 

 با بروز کمتری رخ دهد. و چنانچه مداخلات موثر نباشد اپیدمی پیشرونده خواهد بود.  ۹۹نیمه های فروردین ماه 
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 اجرایی در استان پیشنهادات
 توصیه های مدیریتی در حوزه ستادی دانشگاه -الف       
 همانند اغذیه فروشی ها و میوه فروشی ها و ..( تعامل دانشگاه با استانداری جهت تعطیل نمودن مراکز خرید در سطح کلیه شهرهای استان ) بجز مراکزی -1

 (تست 25ت فعلی استان روزانه حدود افزایش ظرفیت تعداد تست های آزمایشگاهی روزانه برای موارد محتمل بیماری ) ظرفی -2

زی و )ظرفیت سا دیگری برای بیماران در صورت افزایش تعداد بیمارانبستری آمادگی واقعی دانشگاه برای اختصاص بخشهای  -3

 ایجاد آمادگی های لازم برای پذیرش تعداد بیشتری بیمار در روز(

اعلام فراخوان عمومی جهت همکاری افرادی که در زمینه بهداشت ، پرستاری ، مامایی و ... تحصیلاتی دارند جهت همکاری در  -4

 امر بیماریابی با پرداخت حق الزحمه .

 . بیماری به مبتلا معرف خود راداف برای مادی تشویق گیری نظر در امکان صورت در -5

               میهمان پذیرش عدم خصوص در..  و املاکی های بناه ویلاها، ها، مسافرخانه ها، هتل کلیه با هماهنگی امکان صورت در -6

 (.دادگستری و میانتظا نیروی استانداری، با هماهنگی با)استان  سطح در 19 کوید بیماری خطر رفع زمان تا( نوروزی میهمانان خصوصا)

 افراد و مسئولین جهت مناسب صورت به بیماریابی خدماتی، آموزشی، های برنامه کلیه انجام خصوص در لازم ریزیهای برنامه -7

 ترک های کمپ و مراکز ، ذهنی مانده عقب بیماران نگهداری مراکز سالمندان، خانه ، ها ندامتگاه زندانها، در پوشش تحت

 علت به افراد این در انفجاری حالت با اپیدمی رخداد خطر چون گردد، انجام( تجمعی مراکز. ) و. امینظ های پادگان اعتیاد،

 .دارد وجود افراد این بین در جمعی دسته زندگی و زیاد تماس

       (انزندانی چه و پرسنل چه) شوند می خارج زندان از یا و شوند می وارد زندان به که افرادی که شوند توجیه زندان مسئولین -8

 ای ویژه تدابیر است لازم بنابراین و باشند جامعه به زندان از بلعکس یا و زندان به جامعه از بیماری انتقال برای حاملی توانند می

 نگهداری مراکز سالمندان، خانه خصوص در بند این در شده ارایه موارد.  شود لحاظ افراد این برای بیماریابی و مراقبت برای

 .است صادق نیز...  و نظامی های پادگان اعتیاد، ترک های کمپ و مراکز ، ذهنی مانده قبع بیماران

  راهکارها سیربر نظر، تبادل جهت دانشگاه اپیدمیولوژی کمیته اعضای و دانشگاهی مسولین بین اختصاصی جلسه یک حداقل برگزاری  -9

 از یک هر در شده اجرا های فعالیت حجم شده، انجام های ریزی برنامه خصوص در اجرایی عملیات و اقدامات گزارش ارایه -10

 این لحاظ جهت اپیدمیولوژی کمیته به...  و شده تهیه امکانات  و تجهیزات ،ی دانشگاهها معاونتکارگروه های ستاد استانی و 

 ...  و مشکل حجم ، بیماری روند از آتی برآوردهای در اقدامات

 مواد و شخصی حفاظت  اقلام توزیع مراکز و ها داروخانه از دارو و غذا معاونت سطتو گیرانه سخت و جدی های نظارت انجام  -11

 زمینه در عمومی رسانی اطلاع و زمینه این در جدی برخورد  و رایج تخلفات و فروش قیمت محصولات، کیفیت زمینه در گندزدا

 شده انجام قضایی اقدامات و شده شناسایی مشکلات

 ژل ، الکل ، دستکش ماسک، قبیل از  شخصی حفاظت وسایل احتکار گونه هر کشف و ناساییش جهت دادگستری با هماهنگی -12

 ... و دست کننده ضدعفونی

و  نوروز تعطیلات با ان همزمانی و آینده روزهای طی بیماری موارد تعداد افزایش به توجه با نیاز مورد ریزیهای برنامه انجام -13

 براساس خدمات ارایه نیازمند بیمار تعداد و حجم براساس درمانی و بهداشتی نلپرس حضور جهتهمچنین کوچ عشایر به استان 

 و ایجاد گذرگاه سیار عشایری در معابر ورودی استان (رزرو شیفت های برنامه تنظیم)  دانشگاه نیاز
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 توصیه ها  جهت محیط های درمانی ) خصوصا بیمارستان ها(: -ب

 Traffic Control Bundlingمثلا تجربه تایوان مدل   19-مارستانی کووید پیاده سازی مدلی برای حذف انتقال بی -1

 و پایش دسترسی و استفاده  یدرمان بهداشتی و برای کادربه وفور در همه بیمارستانها فراهم نمودن وسایل حفاظت فردی  -2

 .19-یمارستانی کوویدانتقال ب توقفو در هر شهرستان  در یک بیمارستان  19-جداسازی واقعی همه بیماران کووید -3

 اختصاص یک بیمارستان به صورت کامل  و اختصاصی جهت بستری بیماران در استان.  -4

در یک بیمارستان در سطح مرکز استان و اجتناب از پذیرش بیمار کوویدی در  19-جداسازی واقعی همه بیماران کووید -5

 بیمارستان های مختلف. 

  .عی توجه جدی به ایزولاسیون بیماران مثبت قط -6

 در حین جابجایی از بخش ها  Hand washتقسیم بندی محیط های درمانی و بیمارستانی  و لزوم استفاده از  -7

 ضد عفونی کردن روزانه و دقیق بخش ها  -8

 خارج کردن بخش تریاژ از فضای مسقف مرکز و ورود و خروج بیماران از مسیرهای متفاوت مخصوص هر بخش -9

 و دستیاران و . درمان کادر برای حفاظتی و تدوین گایدلاین ها ی اموزشی -10

 . 19تعیین کمیته برای بررسی علل مرگ کوید   -11

 محدود کردن ملاقات با بیماران در کل بیمارستان ها و برای همه بخش ها) چه عفونی و چه غیر عفونی ( -12

 رای چند روز بعنوان همراه بیمارکاهش تعداد افراد مراقب بیمار ) همراهان بیماران( و در صورت امکان ثابت بودن یک فرد ب -13

 آموزش کامل همراه بیمار برای جلو گیری از بیمار شدن خود او و انتقال بیماری به خانواده . -14

 در دسترس قرار دادن وسایل گندزدا و ضد عفونی کننده حتی برای همراهان بیماران . -15

 اد پرسنل در تماس با بیماران. قرار دادن پرسنل در شیفت های طولانی مدت تا حد امکان جهت کاهش تعد -16

 آموزش مجدد پرسنل درمانی برای حفاظت از خود. -17

 آموزش مجدد پرسنل درمانی برای جلوگیری از انتقال بیماری بین بیماران . -18

ضد عفونی کردن مکرر هر وسیله و سطحی که توسط دست لمس می شود، همانند دستگیره درب ها ، شیرهای آب شرب،  -19

 توالت ، گوشی های تلفن، گوشی پزشکی ، کیبور و موس کامپیوتر و ... آبخوری ها ،شیر آب

 در صورت امکان استفاده از وسایل یکبار مصرف ) برای غذا دادن به بیمار، پرسنل و ...( -20

ران ) توجه ویژه به تریاژ بیماران و عدم قرار گیری افراد با علایم بیماری در سالن انتظار جهت ویزیت پزشک همانند سایر بیما -21

جلوکیری از امکان انتقال بیماری به سایرین(، در صورت امکان اختصاص پزشک عمومی خاص جهت ویزیت این بیماران )تریاژ 

 اولیه از ورودی بیمارستان(.

و  باید به طور خاص دقت شود که افراد با علایم بیماری به دلایل بیماریهای دیگر در سایر بخشهای بیمارستان بستری نشده باشند  -22

 در صورت بستری اتخاذ تدابیر ویژه .
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 ج( توصیه ها جهت مراکز بهداشتی:

 و توجه اکید به قطع زنجیره انتقال در استانشناسایی شده بیماری محتمل  مواردگیری تماس اطرافیان هبیماریابی و ر -1

 ه در حال حاضر نصب شده است(.نصب بیلبوردهای آموزشی و توصیه به مردم برای ماندن در منزل ) بیشتر از تعدادی ک -2

نظارت بر تیمهای بسیج خود جوش مردمی که اقدام به انجام بیماریابی می نمایند، زیرا اکثر افراد در این تیمها تحصیلات مرتبط  -3

ت که ندارند و ممکن است به صورت ناخواسته منجر به انتقال بیماری به سایر افراد در حین غربالگری ها باشند. همچنین نیاز اس

وسایل ضد عفونی کننده و گندزدای این تیمها با نظارت ناظرین بهداشت محیط تهیه شود و یا حداقل این افراد آموزش های لازم 

 را ببینند.

استفاده از نقطه نظرات کارشناسان بهداشت محیط ، بهداشت حرفه ای و پیشگیری و مبارزه با بیماریها در امر تجهیز نمودن مرکز  -4

 رای بیماران بعد از ترخیص از بیمارستان و پیگیری روند درمان ایشان .نقاهتگاه ب

با همکاری  بیماری برای هر مورد مثبت بیماریبرای بررسی و پیگیری زنجیره انتقال  )سپاه بهداشت( تشکیل تیمهای اپیدمیولوژی -5

 بسیج جامعه پزشکی و از استفاده از ظرفیت نیروهای بسیجی

ها انتقال بیماری ) چون این افراد آموزش کسبه ، افرادی که در فروشگاه ها ، داروخانه ها و ... فعالیت می کنند در خصوص روش  -6

از آنجایی که با تعداد زیادی از مردم در تماس هستند ممکن است ناخواسته منبعی برای انتقال بیماری به سایرین باشند، ) به عنوان 

تلای خوش مثال،  فرد یک جفت دستکش پوشیده است و با پول ، وسایل مشتری ، دفترچه بیمار، .. تماس دارد هر چند که از اب

 پیشگیری می کنند ولی می تواند آلودگی را به سایرین منتقل نماید(.

تهیه متون آموزشی اعم از پمفلت ها و پوسترها ، تراکت ها و ... که دارای متن خلاصه ولی آموزنده ای باشند) در گیر نمودن تیم  -7

و قرار دادن در مراکز بهداشتی و درمانی و آموزش سلامت دانشکده و یا مرکز بهداشت استان در طراحی مواد آموزشی ( 

 همچنین تیم های بسیجی که اقدام به انجام غربالگری در معابر ورودی برخی از شهر های استان دارند به منظور توزیع بین مردم.

 اشتی .تعیین گروهای پرخطر از جمله افراد دارای بیماریهای زمینه و توجه خاص به پیگیری این افراد توسط سیستم بهد -8

تشکیل تیم های مهندسی بهداشت محیط، پاکسازی و ضدعفونی، پایش، ارزشیابی و ثبت هشدار ها به تمام مراکز عرضه سوخت  -9

و پمپ های بنزین، دستگاه های خودپرداز، ترمینال ها، جایگاه ها و اتوبوس های عمومی و محوطه ها بیمارستانی و درمانی و 

بانک ها و مطب های پزشکان، پیشخوان های دولت، نانوایی ها، باشگاهها و فضاهای عمومی  مراکز عمومی و مدارس و ادارات و

 با مشارکت بسیج و سپاه و ... گزارش عملکرد و فعالیتهای این تیم ها بر اساس شهرستان و نام دقیق محل عملیات بصورت کتبی.

 .ین راه انتقالروزه ای که مثبت کووید شد در استان و تعی 32بررسی علل مرگ کودک  -10

 باردار. مادران مرگ از پیشگیری بررسی علل ابتلای مادرباردار و برنامه ریزی بمنظور -11

 نواقص. رفع و ها مشاوره و بهداشت ارزشیابی خدمات اموزش -12

 .ارزشیابی خدمات غربالگری و رفع نواقص -13
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 صوص صدا و سیماد( توصیه ها برای اطلاع رسانی به مردم از طریق رسانه های همگانی بخ

 موضوع این یا و نوروز ایام در مسافر پذیرش عدم خصوص در استاندار محترم استان در برنامه تلوزیونی جهت صحبت دعوت از -1

 .شود رسانده دیگری مناسب شیوه هر با مردم عموم اطلاع به

 انجام عدم اهمیت  خصوص در رادیویی و تلویزیونی های برنامه از مورد سه الی دو در محترم دانشگاه حداقل ریاست دعوت از -2

 .گردد ارایه مبسوط و کامل صورت به لازم تاکیدات مردم. توسط امسال عید ایام در بازدید و دید

 برگزاری میزگرد در سیما با حضور جامعه شناس، اقتصاددان، اپیدمیولوژیست، متخصص عفونی، مسئولین ارشد استان -3

ید بیشتر وسایل حفاظت فردی همانند تولید ماسک ، دستکش ، ژل های ضدعفونی کننده تشویق صنایع در سطح استان برای تول -4

دست و .... و قراردهی در مراکز فروش خاص و اطلاع رسانی به مردم و همچنین انجام بررسی ها و نظارت های لازم جهت 

 جلوگیری از گرانفروشی و یا احتکار ) هماهنگی با دادگستری و ... (

ص اهمیت بیماری و امکان ابتلا در اثر مواجهه و ایجاد حساسیت های لازم جهت انجام پیگیری های مورد نیاز آموزش در خصو -5

 توسط خود فرد در صورت رخداد علایم بیماری.

ارایه توصیه های لازم مبنی بر قرنطینه خانگی و واضح نمودن اهمیت این کار برای پیشگیری از گسترش بیماری در سطح استان از  -6

 یق صدا و سیما.طر

 عدم ارایه تصویر بی خطری از بیماری و کاهش حساسیت مردم نسبت به بیماری خصوصا از طریق صدا و سیما -7

 داشتن برنامه های کنترل استرس و ترس در جامعه و کنترل فضای مجازی و شایعات با مشارکت گروه روانپزشکی دانشگاه.   -8

ایمنی و حفاظت شخصی و بهداشت فردی و عدم شرکت در تجمعات و توجه مکرر و دائمی به همه مردم جهت رعایت  -9

مراسمات و ماندن حداکثری در منزل و کمک به قطع زنجیره انتقال، ترویج آموزش های مجازی ، بهره گیری از سازمان های 

 شناس.مردم نهاد برای همکاری در توجیه مردم. با مشارکت ائمه جمعه و جماعات و فرمانداری ها. و افراد سر

ارایه برنامه آموزشی در خصوص روش تهیه و استفاده از وسایل گندزدا در صدا و سیما و ایجاد حساسیت در خصوص روش  -10

استفاده صحیح از این امکانات جهت جلوگیری از ایجاد  مسمومیت ها و عوارض در افراد استفاده کننده ) با دعوت از اعضای 

 ن بهداشت محیط مرکز بهداشت استان و یا شبکه های بهداشت(.هیات علمی بهداشت محیط و یا کارشناسا

 در استان 19-مدل سازی پیش بینی موارد کووید

 


