
1 

 

 
 19-اپیدمیولوژی کوویدکمیته  – دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد

 

  19-کووید اولیه مورد 100 بررسی اپیدمیولوژیکهای مهم در نکته ها و یافته 

 ( IR.SKUMS.REC 1398.254به شماره  در پژوهش کمیته اخلاق و مجوز کد)

 8شماره گزارش:   1399 /09/01تاریخ تهیه گزارش    -در استان چهارمحال و بختیاری
 

 ،زنان %39مردان و  %61،  (سال 90ه تا ماه 1سال با دامنه ) 8/50 ± 17میانگین و انحراف معیار سن بیماران: جنسیت و سن  (1

 سلامت است.(در یک شاخص مهم در اولویت بندی و سیاستگذاری  YLL) سال عمر از دست رفته 2548و        

  %1سامان و  %2اردل ، %3، بن %4، کیار %4، فارسان%14، بروجن %25، لردگان  %43شهرکرد حسب شهرستان های استان: بر  (2

میراباد، کاشانی، شریعتی، پاسداران، مفتح، منظریه، اقبال، تختی، مهدیه، معلم، مولوی، بروم پهنه، :شهرکرد)شهرستان شهرکرد های بیماری در استان:کانون  (3

لردگان، باغ بهزاد، کرتکل،میشان، قلعه مدرسه، زرین ) لردگان، (سودجان، کیان، فرخشهر، طاقانک، نافچ، (یاسر، سعدی، ورزش، سمیه و سیدجمال

بروجن، گندمان، نقنه، فرادنبه، )بروجن، (من بیددرخت، سفیلان، باغ انار، حسن هندو، برجویی، چمن بید، مرادان، مامور، دوله سیلاب، چ

 (سامان)سامانو  (اردل) اردل، (بن)بن، (دستنا، گهرو، دهنوخراجی، )کیار، (فارسان، چلیچه، فیل اباد، باباحیدر)، فارسان(آورگان

  %2، کاشانی%1، ناغان%3، فارسان%11مین اجتماعی ، تا%18، بروجن%22لردگان  ،%42هاجر حسب بیمارستان های استان:بر  (4

 %65، تنگی نفس %78، سرفه %76و لرز تب علائم و شکایات بیماران:شایعترین  (5

 %6، ریوی%3، کلیوی%5، دیابت%10قلبی عروقی  :و سوابق بیماری قبلیکوموربیدیتی شایعترین  (6

 %9و از کار افتاده  %23خانه دار ،%4کودک و %4، نظامی%2، دانشجومحصل(پزشک %3) %17کادربهداشتی درمانی حسب شغل:بر  (7

نزدیک با بیمار تنفسی تماس ، %11سابقه مراجعه به بیمارستان ، %5 مسافرت: در دوهفته قبل بیماریبیماران  سابقهبررسی  (8

 %7محل کاربا بیمار تنفسی در تماس و  %9با بیمار تنفسی در منزل تماس ،  14%

 %50و آنتی ویرال  %23، حمایتی %13آنتی بیوتیک  ، %29و استفاده از ونتیلاتور ICU 10%بستری در  درمان:نوع حسب بر  (9

 (مورد نیاز به بررسی مجدد 2مورد قطعی مثبت و  13) مرگ %15ترخیص و  %53تحت درمان،  %32حسب پیامد: بر  (10

 نیاز به تکرار تست %2قطعی و  %98ی: حسب نتایج قطعی آزمایشگاهبر   (11

 10/12/1398در استان چهارمحال و بختیاری در تاریخ  19-( کوویدIndex Caseمورد شاخص اولیه ): مورد اولیه و شاخصگزارش (12

ساله،  32بود. مرد  15/12/1398در تاریخ  19-بود. تاریخ دریافت نتیجه آزمایشگاه تشخیص قطعی کووید 10/12/1398از وی  تاریخ تهیه نمونهشناسایی و 

سابقه مسافرت به مناطق با گزارش  بدونم و با علایم بالینی سرفه، تنگی نفس، درد و کوفتگی و پنومونی خفیف و ساکن شهرستان بن، کشاورز با سابقه آس

به این شهرستان آمده بود را داشت. در بیمارستان  قمو البته سابقه تماس نزدیک با فردی که از  19-سابقه تماس با بیمار قطعی کووید بدونو  19-کووید

ساله نامبرده نیز با علایم تنگی نفس،  6دختر وی  هاجر شهرکرد بستری و نهایتا با بهبودی ترخیص گردید. در ردگیری موارد تماس و نمونه گیری از اطرافیان

و در بیمارستان هاجر شهرکرد ایزوله و بستری  گزارش 19-ی قطعی کووید، بعنوان مورد آزمایشگاه16/12/98، در تاریخ سرفه، اسهال و درد و کوفتگی

و شهرستان بن تائید و اقدامات مداخله ای مطابق دستورالعمل مرکز مدیریت بیماری ها انجام گردید.  در استان 19انتقال محلی بیماری کوویدبنابراین گردید. 

در کشور تا کنون  19از آغاز شیوع کووید  از بیمارستان ترخیص شدند.  23/12/98و  17/12یخ های هر دو بیمار مذکور با پیامد بهبودی به ترتیب در تار

و با احتساب مخرج کسر دقیق  %15کشندگی ظاهری درصد  .های استان بستری شده اندنفر با علائم بالینی مشکوك به کرونا در بیمارستان 481

 است. %3کشندگی حدود نسبت تر، 
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چهارمحال و  در استان 19-منتسب به کوویدمرگ  و ، بهبودیافتگانتجمعی روزانه، مواردروند   (13

 بختیاری

 
 ها توصیهمهمترین (14

 
استانیان از خروج غیر ضروری از  نیازمند احساس مسئولیت همگانی وخودداری هم 19قطع زنجیره انتقال کووید 

  ت همگانی است.و مشارکت در کنترل اپیدمی نیازمند مشارک صله گذاری اجتماعیفا. رعایت طرح تمنزل اس


