
 منحنی اپیدمی در استان چهارمحال و بختیاری

 13گزارش شماره 

 

 تفسیر:

 ( استان چهارمحال و بختیاری در موج اول اپیدمی بوده است.99خردادماه  22) 2020ژوئن  11تا  -1

 پیک افزایش موارد بیماری نسبت به روزهای اپیدمی مشاهده شد. 6در موج اول، حداقل  -2

 روزه محاسبه و مشخص شده است. 5و  3ک مرز اپیدمی با میانگین متحر -3

 است. 19-روند کشف موارد مثبت بیماری وابسته به تعداد نمونه گیری در روز برای کووید -4

 طول باند صعودی اپیدمی به نظر می رسد طولانی شده و از طرفی تا کنون به قسمت فلت منحنی نرسیده است. -5

 و افزایش جدی موارد بستری در بیمارستان نشده است. 19-تا کنون استان وارد مرحله حاد اپیدمی کووید -6

 ردگیری موارد تماس، جداسازی بیماران، قرنطینه موارد مشکوک و تشخیص زودرس بیماران قویا توصیه می گردد. -7

 افزایش کیفیت ثبت داده ها و حداقل متغیرهای دموگرافیک بیماران بیشتر از قبل باید مورد توجه قرار گیرد. -8

 نسبت به متوسط کشوری کمتر است. 19و درصدهای مرگهای منتسب به کوویدی بیماری میزان کشندگ -9

تراکم، محیط ، اجتماعی شرایط جغرافیایی، است که به دلیلاستان چهارمحال و بختیاری از جمله استان هایی بوده  -10

نسبت به از بیماران و مرگها در ماه های نخست اپیدمی فراوانی کمتری  19شرایط اپیدمیولوژیک اپیدمی کوویدزیست و 

شده و  19-به  نظر می رسد با گذشت زمان، استان درگیر اپیدمی حاد پیشرونده کوویداستان های دیگر داشته است. 

بنابراین آمادگی نظام  زایش می یابد.به مقدار قابل توجهی افو مرگ های منتسب به آن بروز تجمعی روزانه بیماری 

 مراقبت بیماری و تقویت آن برای کنترل اپیدمی پیشنهاد و توصیه میشود.

 دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد 19-کمیته اپیدمیولوژی کووید
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Epidemic Curve for Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 

in Chaharmahal & Bakhtiari Province - 11, June 2020
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