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اپیدمیولوژیک بیماران مبتلا به کرونا ویروس  کمیتهگزارش دوم،  

 6/1/1399،  شهرستان کاشان  (COVID-2019جدید )

 

 

 

 با همکاری: 

 COVID-2019کمیته اپیدمیولوژی  -1

 رصدخانه سلامت -2

 معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی کاشان -3

 پزشکی کاشانمعاونت بهداشتی دانشگاه علوم  -4

 

 گردآوردندگان:

 دکتر مجتبی صحت )اپیدمیولوژیست( •

 دکتر فاطمه عطوف )آمار زیستی( •

 دکتر مهدی محمدزاده )پزشک عمومی( •

 دکتر محمدسجاد لطفی )سالمند شناسی( •

 مریم احمدی شاد )کارشناسی ارشد پرستاری( •

 الهام موتمن )کارشناس بهداشت عمومی( •

 )کارشناسی بهداشت محیط(فاطمه محمدی  •

  



 

 

( دانشگاه علوم پزشکی  COVID-2019اپیدمیولوژیک بیماران مبتلا به کرونا ویروس جدید ) کمیته

 کاشان

 

  

 : گزارش اولین موارد شناسایی شده1  فعالیت

 

 
 در کاشان  : شرح مختصری از اولین مورد شناسایی شده1زیر فعالیت

 نکات ویژه
 

تشخیص بر مبنای اطلاعات ثبت   •

 شده در بانک های اطلاعاتی 

منطقه جغرافیایی مشترک مورد   •

 اول و دوم

با شهروندان    نمونه اول  ارتباط •

 مشکوک به ابتلا  قمی

نقش مراکز مذهبی در گسترش   •

   بیماری

 
 
 
 

 گزارشات  و بیمارستان HIS  بانکهای به برای شناسایی اولین نمونه  •

 مشکوک مواردمراجعه و   ماه  دی ابتدای  تاریخ از مربوطه متخصصین

 علایم سایر و CT-scan و حال شرح  به مراجعه با .شدند لیست

 پوشش تحت منطقه در اپیدمی شروع زمان ترین محتمل پاراکلینک

 به شرح زیر مشخص شد.   ناحیه سه در کاشان پزشکی علوم دانشگاه 

 ساله ۲۹ خانماولین مورد شناسایی شده در سطح شهرستان کاشان،  •

که     است.کموتراپی سابقه با Invasive mole  سابقه با  ،باردار

 گرافی شواهد و تنفسی دیسترس و تب و سرفهبا علائم اولیه 

 بهمن ۱۰ و مراجعه ۹۸ ماه  بهمن ۸ تاریخ در پایین Po2و متناسب

 حاشیه شهردر  لتحر. ایشان ساکن منطقه ای به نام شود می بستری

 افراد با  مار. بیکنند می فوت ماه  اسفند ۱ تاریخ در بیمارکاشان هستند. 

 . است داشته فامیلی مراودات قم ساکن دار علامت ظاهرا

 یک خادم ساله ۸۵ خانممورد دوم شناسایی شده در منطقه کاشان  •

 تاریخ در ، حسن آباد در مجاروت لتحر منطقه در زیارتی مکان

 ۱۹ص کووید تشخی آزمایشگاهی و بالینی شواهد باو بستری بهمن ۱۴

 اما است نداشته سفری و بوده زیارتگاه ساکن  وی .گردد می تایید

  .است داشته تماس نخست ظاهرابیمار با

 خانماولین مورد شناسایی شده در شهرستان آران و بیدگل،   •

 مکرر ماه  بهمن ۱۵ از سرفه و حالی بی  تب، شکایت با ساله ۷۴

 در  عمومی حال شدن وخیم وبا شده  ویزیت عفونی متخصصین توسط

 می فوت بستری روز ۲۴ بعداز و بستری ماه اسفند ۵تاریخ 

 ارتباطی قم با مستقیم صورت به خانم این بین اولیه بررسی در. نمایند

 بعلاوه  و نیست دست در دقیق اطلاع وی مراجعین از اما نشد مشاهده 

 منطقه زیارتی مهم مراکز از یکی که (ع)علی بن هلال زیارتگاه  به وی

 .است داشته مستمر آمد و رفت است

 



 

 

( دانشگاه علوم پزشکی  COVID-2019اپیدمیولوژیک بیماران مبتلا به کرونا ویروس جدید ) کمیته

 کاشان

  

 : گزارش اولین موارد شناسایی شده1  فعالیت

 

 
 : شناسایی کانون های بیماری 2زیر فعالیت 

 نکات ویژه
 

حضور شهروندان قمی در   •

 اجتماعات محلی  

تعاملات و اجتماعی درون گروهی   •

 بالاتر در کانون ها  

حضور بیماران در جلسات و برنامه   •

   های متعدد

ارتباطات و تعاملات بالای   •

 بیماران 

 
 
 
 
 

 کانون بیماری در شهرستان کاشان، منطقه لتحر  •

 

 می برگزار منطقه این در بزرگ عروسی مراسم یک اسفندماه ابتدای در 

هفته اول و دوم در  رو ازین. داشتند حضور نیز قم ساکن مهمانان که. شود

می در کاشان   بیماری بزرگ کانونهای از یکی به تبدیل لتحر منطقه اسفندماه

نفر به این بیماری بعد از دو بیمار اول مبتلا   5شود به صورتی که در اوایل اسفند 

 اجتماعی تعاملاتمی شوند. به دلیل عدم اطلاع بیماران از وجود بیماری و همچنین  

 حضور ومردم این منطقه نسبت به سایر نواحی کاشان  بالاتری گروهی درون

 .شد شناسایی زیادی  مشترک های برنامه و جلسات و خریدها در مبتلایان مشترک

 

کانون بیماری در شهرستان آران وبیدگل، مسجد و خیابان  •

 ولی عصر

 

 وی با تماس در افراد  و نکانزدی  از نفر   ۷ به دنبال بیمار شماره یک و فوت او 

 خیر یک بعنوان که خانم این گسترده  تعاملات بعلت و شده  مبتلا بیماری به نیز

 از بیدگل و اران  منطقه در بیماری انتشار موارد عمده  اند داشته فعالیت منطقه در

 مستقیم صورت به خانم این بین  اولیه بررسی در .اند یافته  انتشار ناحیه  این

 و نیست  دست در  دقیق اطلاع  وی مراجعین از اما نشد  مشاهده ارتباطی قم  با

 زیارتی مهم مراکز از یکی که (ع)علی بن هلال زیارتگاه به وی بعلاوه 

 . است داشته مستمر آمد و رفت است  منطقه

 

در ناحیه کاشان و    جمعه بازاراز فروشندگان    %2۰اینکه حدود  با توجه به  :  ۱نکته

به نظر می رسد این دو   تشکیل می دهند  فروشندگان ساکن قماران بیدگل را 

 بررسی باشد. بازار از علل احتمالی گسترش بیماری در حوزه مورد 

 کمترمشاهده قم با  بیماران  ارتباط شواهد بیماری بعدی موارد  در :۲نکته  

 .است شده

 



 

 

( دانشگاه علوم پزشکی  COVID-2019اپیدمیولوژیک بیماران مبتلا به کرونا ویروس جدید ) کمیته

 کاشان

 

 
 
 
  

 گسترش بیماری: الگوی  2فعالیت  

 

 : شرح مختصری از الگوی گسترش بیماری1زیر فعالیت  
 

 نکات ویژه
 

 

راه اندازی آزمایشگاه تشخیص   •

در دانشگاه علوم پزشکی    19کووید  

 کاشان

عدم بررسی خوشه های انتقال   •

 بیماری در اطرافیان 

 

 

نمونه  ۱3۸۷ ( تعداد۱3۹۹/ ۰۱/ ۰6تهیه این گزارش )تا تاریخ  •

 آزمایشگاهی تهیه گردیده است.

 تهران پاستور آزمایشگاهنمونه ها در  26/۱2تا تاریخ  ۱/۱2از تاریخ  •

در کاشان،  2۷/۱2بررسی می شد اما با راه اندازی ازمایشگاه در تاریخ 

مرکز خدمات جامع سلامت مسلم بن ازمایشگاه نمونه ها در

 بررسی می شود.  (ععقیل )

 366،  مورد قطعی آزمایشگاهی  ۸35مورد بیماری مشتمل بر    ۱3۸۷تعداد   •

نفر نیاز به تکرار آزمایش داشته   ۷۰نفر در حال پیگیری و    ۱۱6نفر منفی،  

  اند. 

گردیده و تعداد ناز خوشه های انتقال بیماری مشخص    هیچ یک نونتاک •

بررسی موارد ابتلا بیش از یک نفر در بین اعضای خانواده و اطرافیان 

 نشده است.

توزیع داده ها به تفکیک تعریف مورد بیماری در جداول و نمودارهای  •

 زیر گزارش گردیده است.

 



 

 

( دانشگاه علوم پزشکی  COVID-2019اپیدمیولوژیک بیماران مبتلا به کرونا ویروس جدید ) کمیته

 کاشان

  

 بیماریگسترش  : الگوی  2فعالیت  

 

 : تحلیل روندهای زمانی بروز بیماری2زیر فعالیت  
 

 نکات ویژه
 

 

کاهش موارد بستری با تغییر   •

 معیارهای بستری بیماران 

تجربه پیک اولیه شیوع بیماری   •

در شهرستان های کاشان    19کووید  

 و اران بیدگل  

، می توان روند بروز بیماری را در شهرستان ۱نمودار شماره  براساس   ❖

 های کاشان و آران و بیدگل مشاهده نمود. 

شهرستان های کاشان   نفر در  ۸35تا کنون  این نمودار نشان می دهد   ❖

 نتیجه تست آنها مثبت بوده است.و اران بیدگل 

اسفند ماه بیشترین  2۰تا  ۱4براساس نمودار زیر در بازه زمانی  ❖

 شناسایی شده اند. ۱۹بیماران با ابتلا به کووی 

 ۱5براساس بازنگری در معیارهای پذیرش بیماران بستری در تاریخ  ❖

اسفند ماه براساس نمودار زیر  ۱۸تاریخ اسفند ماه و اجرای آن از 

مشاهده می شود که روند پذیرش بیماران در بیمارستان ها کاهش 

 یافته است.

میزان پذیرش بیماران در   ۹۹تا سوم فروردین    ۹۸اسفند    22از تاریخ   ❖

 بیمارستان به سطح معین و ثابتی رسیده است.

ر بیمارستان ها فروردین میزان پذیرش بیماران د  ۱۱از تاریخ سوم تا   ❖

 کاهش یافته است

 



 

 

( دانشگاه علوم پزشکی  COVID-2019اپیدمیولوژیک بیماران مبتلا به کرونا ویروس جدید ) کمیته

 کاشان

 

  

 گسترش بیماری: الگوی  2فعالیت  

 

 نمونه هاو جنسی  تحلیل توزیع سنی: 3زیر فعالیت  
 

 نکات ویژه
 

 

بیشتر زنان بستری به  نسبت   •

در ابتلا به بیماری    مردان بیمار

  19کووید  

بیشتر افراردمبتلا به این بیماری   •

 اندسال بوده    60زیر سن  

 

از بیماران بستری شده در  %6/5۸که نمودار زیر نشان می دهد  •

زن تشکیل   را بیماران  %4/4۱بیمارستان های کاشان را بیماران مرد و  

 می دهند.

و گروه سنی  6۰تا  46بیشتر بیماران بستری شده در گروه سنی بین  •

 سال بوده است. ۷۹تا  6۰

 



 

 

( دانشگاه علوم پزشکی  COVID-2019اپیدمیولوژیک بیماران مبتلا به کرونا ویروس جدید ) کمیته

 کاشان

 
 

 
  

 بیماریگسترش  : الگوی  2فعالیت  

 

 
 تحلیل روندهای زمانی بروز بیماری در اطرافیان نزدیک : 3زیر فعالیت 

 نکات ویژه
 

عدم بررسی روند ابتلا اطرافیان   •

 19بیماران به بیماری کووید  

 

متاسفانه تا کنون علی رغم بررسی و ارزیابی بیماران و اطرافیان  •

برای شناسایی آنها امکان گزارش گیری از سامانه های موجود 

 ارتباط بین بیماران وجود ندارد.

 



 

 

( دانشگاه علوم پزشکی  COVID-2019اپیدمیولوژیک بیماران مبتلا به کرونا ویروس جدید ) کمیته

 کاشان

 

 زیرساخت های موجود: وضعیت  3فعالیت  

 

 
 از وضعیت زیرساخت های موجود: شرح مختصری 1زیر فعالیت 

 نکات ویژه
 

تخت بیمارستانی    887تخصیص   •

 در کاشان  19به بیماری کووید  

با   ICUتخصیص پنج بخش   •

 مجموع ... تخت 

میانگین مدت اقامت بیماران   •

   روز  7

راه اندازی اورژانس صحرایی با   •

 تخت   36ظرفیت  

تغییر معیارهای بستری بیماران   •

 اسفند ماه   15در تاریخ  

آموزش به خانواده از طریق   •

 کارشناسان معاونت بهداشت 

تخصیص وسایت حفاظت شخصی   •

 به بیماران سرطانی و بیماران خاص 

اندازی نقاهت گاه بیمارستان  راه   •

 تخت   120تا    100با ظرفیت  

 سرعت بالا در اعلام نتایج تست   •

 
 
 

)شهید بهشتی کاشان و  یمارستاندو ب در حال حاضر تعداد •

)بیمارستان شهید تخت  ۸۸۷ با تعداد سیدالشهدا آران و بیدگل(

 ICU بخش ۵و تعداد تخت(  ۸۸و بیمارستان سید الشهدا  ۷۸۹بهشتی 

بیماران به تخت(  ۱و بیمارستان سید الشهدا  4)بیمارستان شهید بهشتی 

 اختصاص داده شده است.  ۱۹ -کوید

از زمان پذیرش تا زمان  میانگین طول مدت اقامت در بیمارستان •

 است. روز ۷ ترخیص بیماران

یک واحد  بهداری رزمی سپاه کرمانواحد  همکاری با  •

در شهرستان کاشان راه  تخت  36ظرفیت با  اورژانس صحرایی

 اندازی شد.

با توجه به روند افزایشی بیماری تعداد موارد کلیه بیمارانی که حال  •

از نتیجه اسفند پس    ۱5/۱2/۱3۹۸  تاریخعمومی نسبتا خوبی داشته اند از  

در صورت داشتن شرایط مناسب بالینی و  ۱۹-قطعی مبنی بر کوید

درمان به صورت محل زندگی، بیمار ترخیص شده و ادامه  همچنین 

های  آموزش کارشناسان بهداشتی دانشگاه. انجام می گیردخانگی 

قرنطینه خانگی به  لازم در خصوص اقدامات حفاظتی و تاکید بر 

 .می دهندبیمار و اطرافیان وی ارائه 

، بیماران خاص و اظت فردی به بیماران سرطانیتخصیص وسایل حف  •

اران دیالیزی و پیوندی توسط معاون درمان و معاونت غذا و دارو بیم

 انجام می شود.

میانگین طول مدت از زمان تهیه نمونه تا دریافت جواب  •

ظرفیت روزانه می باشد. از نظر  ساعت ۸از آزمایشگاه آزمایش 

که در صورت تامین  داردمحدودیتی وجود انجام آزمایشات 

 تجهیزات لازم این محدودیت ها قابل رفع هستند. 

در محدوه دانشگاه پیش  ۱۹/۱2/۱3۹۸ تاریخاز  نقاهتگاه   یکتعداد  •

 . گذرانده اندآنجا  خود را در  دوره نقاهت   بیمار  4۰بینی شده و تعداد  



 

 

( دانشگاه علوم پزشکی  COVID-2019اپیدمیولوژیک بیماران مبتلا به کرونا ویروس جدید ) کمیته

 کاشان

 

  

 پیامد درمان : وضعیت  4فعالیت  

 

 
 مرگ و میر : تحلیل روندهای زمانی  1زیر فعالیت 

 نکات ویژه
 

مرگ و میر در    تکاهش سرع •

اثر کرونا در حوزه دانشگاه  

 ن علوم پزشکی کاشا

افزایش سرعت بهبودی در   •

بیماران بستری در بیمارستان  

 های کاشان و اران بیدگل

در   %2/۸۱  از بیماران بستری شده  نمودار زیر  نشان می دهد تا کنون •

به علت ابتلا  در شهرستان اران و بیدگل % ۸/۱۸و  شهرستان کاشان 

 بستری شده اند. ۱۹به بیماری کووید 

نمودار فراوانی تجمعی موارد مرگ و میر نشان می دهد که اگرچه  •

از سرعت مرگ و میر این بیماری کاسته شده است اما همچنان روند 

 است. آن افزایشیکلی 

اسفند ماه در  ۱5به دنبال تغییر در معیار های ترخیص از تاریخ  •

نمودار مشاهده می شود که حجم بیماران ترخیص یافته نیز افزایش 

 چشمگیری داشته است.

همزمان با کاهش موارد بستری میزان مرگ و میر بیمارستانی نیز  •

 کاهش یافته است.

 



 

 

( دانشگاه علوم پزشکی  COVID-2019اپیدمیولوژیک بیماران مبتلا به کرونا ویروس جدید ) کمیته

 کاشان

  

 میر در بین کادر بهداشتی درمانی : وضعیت ابتلا و مرگ و  5فعالیت  

 

: شرح مختصری از الگوی ابتلا و میرایی در  1زیر فعالیت  

 نکات ویژه بین کادر بهداشتی درمانی

 

مراکز بیمارستانی در  پرستار ۸۰۸تا زمان تاریخ گزارش تعداد  • 

 اولین پرستار مبتلادر کاشان    ۰3/۱2/۹۸مشغول فعالیت بوده و در تاریخ  

اولین  در شهرستان اران و بیدگل ۱2/۹۸/ ۰۹در بیمارستان شهید بهشتی و 

بیمارستان سید شاغل در عمومی  پزشکمورد ابتلا مربوط به 

  اطلاعات دقیقی از مدت قرنطینه آنها وجود ندارد. گزارش شده والشهدا 

در  (5و آران و بیدگل  44کاشان قطعی )  مبتلا ۴۹تعداد سپس  •

گزارش   CTنتیجه مثبت آزمایشگاهی و یا  بین کادر بهداشتی درمانی با  

 که  اطلاعات دقیقی از مدت قرنطینه آنها وجود ندارد. .گردیده است

مرتبط با بخش های  اداری و پرسنل درمانی ۲۴۲ بین از  •

محل اشتغال نفرات مشکوک و قطعی    مراکز فوق الذکر  درمانی

 2مدارک پزشکی،  6اتاق عمل، نفر  24از؛  بیماری عبارتندکادر مبتلا به 

اداری مالی و ما بقی بخش های   2۱نفر پاراکلینیک،    ۱۰نفر دفتر پرستاری،  

 درمانی بودند

 
 



 

 

( دانشگاه علوم پزشکی  COVID-2019اپیدمیولوژیک بیماران مبتلا به کرونا ویروس جدید ) کمیته

 کاشان

   

 : وضعیت ابتلا و مرگ و میر در بین کادر بهداشتی درمانی 5فعالیت  

 

بهداشتی درمانی بر  در بین کادر : توزیع بیماری 2زیر فعالیت  

 نکات ویژه حسب تعریف مورد 

 

پرستاران در صدر ابتلای به   •

 بیماری 

ابتلای بالای کارمندان بخش   •

 اداری 

 

از بین موارد شناسایی شده مشکوک و قطعی رده شغلی پرسنل درگیر شده به 

 شرح زیر بوده است:

 کل اران و بیدگل کاشان رده شغلی 

 22 3 ۱۹ پزشک ۱

 ۱۱۷ 4 ۱۱3 پرستار ۲

 ۷ ۰ ۷ پاراکلینیک 3

 3۷ ۱ 36 اداری ۴

 ۱6 4 ۱2 خدماتی ۵

 6 2 4 هوشبری 6

 4 2 2 ماما ۷

 33 ۱ 32 کمک بهیار ۸

 242 ۱۷ 225 جمع ۹

 فوتنفر در اثر ابتلا به بیماری کرونا  یکاز بین پرسنل درمانی تنها  •

 شده است.

 

پزشک
9%

پرستار
50%

پاراکلینیک
3%

اداری
16%

خدماتی
5%

هوشبری
2%

ماما
1%

رکمک بهیا
14%

ردتوزیع بیماری در بین کادر بهداشتی درمانی بر حسب تعریف مو

پزشک پرستار پاراکلینیک اداری خدماتی هوشبری ماما کمک بهیار



 

 

( دانشگاه علوم پزشکی  COVID-2019اپیدمیولوژیک بیماران مبتلا به کرونا ویروس جدید ) کمیته

 کاشان

 

  

 میر در بین کادر بهداشتی درمانی   : وضعیت ابتلا و مرگ و5فعالیت  

 

اقدامات حفاظتی ویژه و  : شرح مختصری از 3زیر فعالیت  

 نکات ویژه بین کادر بهداشتی درمانی در  PPEتوزیع لوازم 

 

ماسک طبی بیشترین وسیله  •

 مورد استفاده 

اسپری الکل کمترین تجهیزات  •

 مورد استفاده

 PPEوسایل 2753661تعداد   ۰۹/۰۱/۱3۹۹ تا زمان تاریخ تهیه گزارش •

در بین کادر درمانی توزیع گردیده و میزان پوشش آن موارد زیر  شامل

 . استدرصد  ۹۰

 اسفند فروردین  عنوان 

 6106 1008 لباس سرهمی

 12747 160 گان ضد آب

 18929 3194 گان مچ دار

 N95 7355 36568ماسک  

 406100 194281 ماسک طبی

 24175 467 پاپوش)جفت( 

 440 40 شلوار 

 14506 1360 کاور کفش)جفت( 

 25075 5289 کلاه 

 6208 776 شیلد 

 11347 187 عینک

 11604 1334 بندپیش 

 14538 827 دستپوش)جفت( 

 380723 3682 دستکش وینیل)عدد( 

 282701 27076 دستکش نایلونی)عدد( 

 280 58 لیتری(   20ضدعفونی کننده دست)گالن  

 7 41 اسپری الکل 

 116 69 ضدعفونی کننده کف

 190 16 میلی لیتر(   500درموسپت)

 58 119 میلی لیتر(  120اماکول)

 716 0 سپتی سیدین

 2506322 247339 جمع کل

در بین کادر بهداشتی مشکوک  قطعی و مورد 242همچنین تعداد  •

  شدند. شناسایی ۱۹در بیمارستان های مرکز بستری کووید  درمانی

 



 

 

( دانشگاه علوم پزشکی  COVID-2019اپیدمیولوژیک بیماران مبتلا به کرونا ویروس جدید ) کمیته

 کاشان

  

             ها و اقدامات کنترلی اختصاصی در  : وضعیت فعالیت  6فعالیت  

 سطح جامعه

 

: شرح مختصری از اقدامات حفاظتی ویژه در  1زیر فعالیت  

 نکات ویژه جمعیت

 

پیگیری فعال افراد بیمار و  •

 مشکوک

سازی ایجاد فاصله گذاری فراهم  •

اجتماعی با همکاری و تعامل بین 

 بخشی

تعطیلی موقت مراکز فروش و  •

 محل های تجمع شهروندان

 
 
 
 

کلیه موارد تماس افراد بیمار و مشکوک بصورت روزانه   پیگیری فعال •

 و در صورت نیاز ارجاع به مراکز مشخص شده 

عفونی، کودکان و ...  جدا سازی کلینیک های متخصصین  •

شهرستان از کلینک تخصصی دانشگاه و انتقال آن به یک مرکز بهداشتی 

 درمانی اختصاصی

 اجتماعی و انتشار در شبکه های کلیپ های آموزشیتهیه  •

بصورت تماس تلفنی، آمبولانس و یا از طریق  شهروندانی غربالگر •

 توسط کارشناسان مراقب سلامت 4۰3۰سامانه 

به جز بخش تامین مواد  و بازار شهرستان نافاصتعطیلی کلیه  •

 غذایی و بهداشتی

شهر توسط هلال احمر و سپاه و   کنترل مبادی ورودی و خروجی •

 نیرو های بهداشتی

و مکان های تجمع  ضدعفونی کردن مکان های مختلف شهر •

 بصورت منظم توسط بهداشت محیط

همچون ارتش، سپاه و .... جهت تجهیز و  همکاری با سایر سازمانها •

بکارگیری امکانات بیشتر از جمله برپایی بیمارستان های صحرایی، 

اسکن، امکانات آزمایشگاهی،  CTاکسی متری،  آمبولانس، پالس 

 خودروهای مه پاش و ..

بین داروهای منتخب شهرستان  توزیع روزانه سه مرتب ماسک •

 توسط معاونت درمان



 

 

( دانشگاه علوم پزشکی  COVID-2019اپیدمیولوژیک بیماران مبتلا به کرونا ویروس جدید ) کمیته

 کاشان

  

 

             ها و اقدامات کنترلی اختصاصی در  : وضعیت فعالیت  6فعالیت  

 سطح جامعه

 

بهداشتی در مقابله با  اقدمات معاونت : شرح 1زیر فعالیت  

 نکات ویژه کرونا

 

ساعته همراه با ویزیت پزشک متخصص توسط  ۱6مرکز  ۱۰تعداد  • 

 دانشگاه علوم پزشکی کاشان راه اندازی شد.

 ۱۱/۱2/۱3۹۸معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی کاشان از تاریخ  •

بررسی موارد مشکوک و آموزش و بیماریابی شروع به 

 پرداخت. اطرافیان بیماران

و به مراکز درمانی مورد مشکوک شناسایی  ۱۹۷6در این مدت  •

 ارجاع داده شده است.

ی قرارگرفته و غربالگرنفر از خانواده بیماران مبتلا مورد  66۸3همچنین  •

 اند.  در ارتباط با این بیماری آموزش دیده

تماس مردمی در ارتباط با این  32۰2معاونت بهداشتی در این مدت به  •

مورد از شکایات  62۸بیماری پاسخ داده است. این معاونت همچنین به 

 مردمی در این بازه زمانی رسیدگی کرده است.

 
 



 

 

( دانشگاه علوم پزشکی  COVID-2019اپیدمیولوژیک بیماران مبتلا به کرونا ویروس جدید ) کمیته

 کاشان

  

                     مشکلات مدیریتی و اجرایی، نیازمندیهای فعلی و:  7فعالیت  

 پیش بینی نیازهای آتی

 

: شرح مختصری از مشکلات مدیریتی و 1زیر فعالیت  

 نکات ویژه اجرایی

 

 نا مشخص بودن جایگاه نقاهتگاه بیمارستان در سیر درمان بیماری • 

 قرنطینه بیمارستانعدم استقبال شهروندان از پذیرش در  •

 عدم مراجعه بیماران به دلیل ترس از بیمارستان و بستری شدن  •

 بود تخت برای بستری و درمان سایر بیمارانمک •

 عدم استفاده نهاد های اجرایی از دانش مراکز علمی •

 کوتاهی در آموزش شهروندان علی رغم گسترش بیماری •

 منطقه ایناتوانی در مدیریت تردد های درون شهری و بین  •

دم عملکرد ستاد اجرایی کرونایی شهرستان کاشان بر اساس مدارک ع •

 و مستندات علمی تولید شده

 



 

 

( دانشگاه علوم پزشکی  COVID-2019اپیدمیولوژیک بیماران مبتلا به کرونا ویروس جدید ) کمیته

 کاشان

 
  

                    : مشکلات مدیریتی و اجرایی، نیازمندیهای فعلی و  7فعالیت  

 پیش بینی نیازهای آتی

 

 
 : شرح مختصری از پیش بینی نیازهای آینده 2زیر فعالیت 

 نکات ویژه
 

حذف نهاد های موازی تصمیم گیر و ایجاد یک کمیته مرکزی با  • 

 محوریت دانشگاه علوم پزشکی کاشان

 بازنگری در اندیکاسیون های بستری بیماران  •

•  

 



 

 

( دانشگاه علوم پزشکی  COVID-2019اپیدمیولوژیک بیماران مبتلا به کرونا ویروس جدید ) کمیته

 کاشان

  

                  : ارزیابی از چگونگی روند گسترش بیماری در روزها و 8فعالیت  

 هفته های آینده

 

: مناطق و گروههای آسیب پذیر در برابر  1زیر فعالیت  

 نکات ویژه گسترش بیماری

 

آلودگی تمام مناطق شهری   •

شهرستان های کاشان و آران و  

 بیدگل  

آسیب پذیری مناطق روستایی   •

 شهرستان ها  

آسیب پذیری سالمندان ساکن   •

 روستا ها 

 

با توجه به اینکه موج بیماری تمام مناطق شهری شهرستان های کاشان و  •

تمام مناطق شهری این آران و بیدگل را در نوردیده است و 

شده اند به نظر می رسد مشکلی از لحاظ سرایت  آلوده  شهرستان ها

 و انتقال بیماری بین مناطق نباشد.

ران بیدگل و با با توجه به پراکندگی جغرافیایی شهرستان کاشان و آ •

درنظر گرفتن تمام مناطق شهری این دو شهرستان در حال حاضر 

روستاهای این دو شهرستان در معرض آسیب قرار دارند. با توجه به 

فاصله فیزیکی این مناطق از شهرستان کاشان و مراکز درمانی و نظر به 

 اینکه جمعیت عمده مناطق روستایی کاشان را سالمندان تشکیل می دهند

 این مناطق نیازمند توجه ویژه ای هستند.

سال  6۰با توجه به حرکت نمودار ابتلای جمعیت به سمت سنین بالای  •

در حوزه ستادی دانشگاه علوم پزشکی کاشان جمعیت سالمندان این 

شهرستان های کاشان و اران و بیدگل بیش از دیگر گروه های سنی در 

 معرض تهدید قرار دارند.

 



 

 

( دانشگاه علوم پزشکی  COVID-2019اپیدمیولوژیک بیماران مبتلا به کرونا ویروس جدید ) کمیته

 کاشان

 
 

                  : ارزیابی از چگونگی روند گسترش بیماری در روزها و 8فعالیت  

 هفته های آینده

 

: ارائه پیشنهادات و محدودیت های اجرایی اقدامات 2زیر فعالیت  

 نکات ویژه پیشگیری و کنترل بیماری در حوزه استحفاظی دانشگاه علوم پزشکی 

 

 ویژه در مناطق روستایی مرورمحدودیت تردد عبور و  • 

 محدودیت عبور و مرور اتباع به ویژه افاغنه  •

  دمات جامع سلامتخی اتباع ساکن کاشان از طریق مراکز غربالگر •

 تهیه ماسک و گان برای پرسنل جهت کاهش نرخ بروز در آنها •

تهیه اقلام محافظت فردی برای کارگاه ها، کارخانه ها و صنایع تولیدی  •

 شهرستان

 

 




