
:19-اولین مورد و مورد شاخص کووید.  1

Index)شاخصمورد Case):تاریخرسادوخفیفپنومونیوکوفتگیودردنفس،تنگیسرفه،بالینی
مناطقهبمسافرتسابقهبدون،بنشهرستانکنعلایمباوآسمسابقهباکشاورزساله،32آقایاسفند10
کهفردیبانزدیکتماسسابقهالبتهو19-کوویدقطعیبیمارباتماسسابقهبدونو19-کوویدگزارشبا
جواباسفند15تاریخدروشدهبستریشهرکردهاجربیمارستاندربود،آمدهشهرستاناینبهقماز

یریردگدر.شدترخیصبیمارستانازبهبودیوضعیتبابیمار.گرددمیاعلاممثبتویPCRآزمایش
ودردواسهالسرفه،نفس،تنگیعلایمبانیزنامبردهساله6دختراطرافیان،ازگیرینمونهوتماسموارد

بستریوایزولهشهرکردهاجربیمارستاندرPCRمثبتآزمایشجواببااسفند16تاریخدرکوفتگی
Primary)اولیهمورد.گردید Case):98اسفندماه19تاریخدرشدهفوت،اردلشهرستانساکنبیمار

سرفه،تب،علایمداشتنبامرد،سال،68سنبا(98اسفندماه14پذیرش)شهرکردهاجربیمارستاندر
ازکهوادهخاناعضایباتماسسابقهومسافرتسابقهبدونمتعدد،مراجعاتواسفندماهاوایلازنفستنگی
.دنداشتنبیماریعلائماطرافیانازهیچکدامتماسمواردردگیریدر.برگشتندخانهبهیزدوتهران

:بیماریگسترشالگوی.2

قطعیبیمارانکلتعدادوشدهتهیهآزمایشگاهینمونهمورد4938تعداد1399خردادماه10تاریختا

تاریختامحتملمورد1185ومشکوکبیمارنفر1569از.بودPCRروشبابیماریمورد639استان
CTتشخیصباآنهاازمورد546مذکور، Scan)1شمارهنموداردربیماریبروزروند.استبوده
نوعازوپیشروندهسیربااپیدمیکهدهدمینشانگیریهمهمنحنیشود،میمشاهده

Propagatedهستند(%53)مذکر19-کوویدبهمبتلابیمارانغالبچنداننهاکثریت.داردادامه.
مناطقساکندرصد87سال،60ازبالاترآنها%35وداشتهسنسال45ازبالاترمبتلایان%77تقریباً
ونداشتهیرچشمگتغییرسنیوجنسیتوزیعگذشته،هفتهبهنسبت.اندبودهروستایی%13وشهری

.استشدهکشفکوهرنگوفارسانهایشهرستاندرمواردبیشترین

:نزدیکتماسدراطرافیاندربیماریبروز.3

دتمطیدر.داردادامهومهماپیدمیکنترلدرکلیدیاصلیکعنوانبهبیماراناطرافیانبررسی
علایم(%18)نفر487کهگردیدبررسیبیماراناطرافیانونزدیکتماسمواردنفر2684اخیر

موردآزمایشگاهیمثبتنتیجهبا(%21)مشکوکبیمارانازنفر106وداشتهراکرونابهمشکوک
.استمشاهدهقابل2شمارهنموداردراطرافیاندربیماریبروزروند.شدندشناسایی

:موجوددرمانیبهداشتیهایزیرساختوضعیت.4

دربیمارستان5درکرونابیمارانبرایفعالتخت350تاافزایشقابلیتبافعالتخت300کلیطوربه

35باICUبخش7تعدادهمچنین.شددادهتخصیص19کوویدبیمارانبهخدمتارایهبرایاستان
وPCRانجامطبیتشخیصآزمایشگاهیک.استشدهدادهاختصاص19-کوویدبیمارانبهتخت
گوییپاسخبرایرالازمآمادگیاستاندرمانوبهداشتکادرکلیهومنتخبدرمانیبهداشتیمراکز
اشغالروند.استارتقاحالدروشدهانجامکادرتوانمندسازیونیازموردهایآموزش.دارندسریع
.شدگزارش3شمارهنموداردربیمارستانیهایتخت

درمانپیامدوضعیت.5

بوده%93باتقریبیمارستانازشدهترخیصوبهبودیافتهمواردتعداددرمانپیامدزمانیروندبررسیدر
مورد29کنونتا.داردوجودبیمارستاندربستریمورد22اکنونهم.استتوجهقابلموفقیتیکو

کلیکشندگیمیزانو%4/5بیمارستانیکشندگینسبت.شدگزارشاستاندر19-کوویدقطعیمرگ
دربجز.استمشاهدهقابل4شمارهنموداردرومیرمرگروند.بود%2/4بستریوسرپاییموارددر

.استشدهگزارشاستانهایشهرستانهمهازقطعیمثبتمرگموردبن،شهرستان

درمانیبهداشتیکادربیندرمیرومرگوابتلاوضعیت.6

فازدرعمدتا)کرونامثبتنفر34و19-کوویدمنفینمونه127مشکوک،نفر162گزارشتهیهزمانتا

هفتهطولدر.شدگزارشبروجندرمانیبهداشتیمرکزپذیرشهمکاردرمرگنفر1و(واردهوابتدایی
باودهنشدریافتاستانهایبیمارستانسطحدرشخصیحفاظتوسایلکمبودازگزارشیگذشته
وودهبقبولقابلحددروسایلاینتوزیعدانشگاه،بهداشتیودرماندارو،وغذاهایمعاونتهمکاری
،بازرگانیواصنافاتاقتوسطوسایلگونهایناهدایازمواردیحالعیندر.استمناسبشرایط
.نشدخصمشگزارشاینبرایآندقیقتعدادولیشدهگزارشنیزدانشگاهبهخیرینومردمسپاه،وبسیج

نهاییتحلیل.7

اوجمرحلهششیاپنجدر(5نمودار)اپیدمیمنحنیرسدمینظربهکنونتا19کوویدطغیانابتدایاز

(Peak)استهنکردایجادحادیبحرانیفازهنوزوبودهشهرکردپزشکیعلومدانشگاهمدیریتتحتوداشته.
300تا250ازبیشازاحتمالاشده،گرفتهبکاراقداماتوغیرداروییمداخلاتبادهدمینشانهاسازیمدل
متوسطبامقایسهدروشدهپیشگیریکنونتانفرهزار500تا300ازبیشبالینیابتلایواضافیمرگ

بیماریپذیریسرایتشاخص.استخوردهرقماستاندرچشمگیریموفقیتدیگرهایاستانوکشوری
برایتلاشنیازمندکهاستبیشتراندکیو1حوشوحولکهاستروزیچندامایک،زیربهکاهشعلیرغم
زودرس،صتشخیبیماران،اطرافیانبررسیبیماریابی،براصولیتکیهبامردمرفتاربهبودومشارکتارتقای
تحفاظاقداماتبکارگیریوهاعزاداریوعروسیتجمعاتدرشرکتعدماجتماعی،وفیزیکیفاصلهرعایت
تعدادخمینتبرای،استانجمعیتهمهبهتعمیمقابلیتبامناسبسرواپیدمیولوژیمطالعاتانجام.استشخصی
یکوموربیدیتوهامرگعللوروندبازنگری،شغلیوروانسلامتهایمشاورهارایه،19کوویدبیمارانوعفونت

طغیانشیخامووکنترلبرایاپیدمیمراقبتنظامتقویتوهوشیاریوشواهدبرمبتنیسیاستگذاریبرایها
شهرکردپزشکیعلومدانشگاه19-کوویداپیدمیولوژیدانشگاهیکمیته.شودمیپیشنهادقویاآتیهایهفتهدر

مدیریت روابط عمومی/ با همکاری معاونت های بهداشتی، درمان، آموزش ، پژوهش، توسعه مدیریت و منابع، غذا و دارو، بسیج جامعه پزشکی استان

کشور19به سفارش ریاست دانشگاه و ستاد مبارزه با کرونای استان و کمیته تحلیل اپیدمیولوژیک کووید

14شماره –شهرکرد پزشکی دانشگاه علوم 19-اپیدمیولوژی کوویددانشگاهی کمیته گزارش / پورتفولیو
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شهرکرددر دانشگاه علوم پزشکی COVID-19بروز موارد روند : 1نمودار 

نمونه بررسی شده مورد قطعی
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روند بروز بیماری در بین افراد در تماس نزدیک : 2نمودار 

اطرافیان با علایم مشکوک  افراد در تماس نزدیک  بررسی شده
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COVID-19قطعیومشکوکمواردتختاشغالروند:3نمودار

تخت  فعال (مشکوک)بستری  (قطعی)بستری 
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 COVID-19موارد مرگ و میر روند : 4نمودار 

تحت درمان بهبودی مرگ موارد قطعی

اوج های اپیدمی: 5نمودار

منحنی اپیدمی در ایران


