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 باید بداند: مدیرانآنچه 

 یمسئله زنگ خطر نیباشد. ا یم ریاخ یخانواده در هفته ها طیدر مح روسیشواهد موجود نشاندهنده بالارفتن چرخش و . 1

را از افراد خانواده به افراد مدرسه  یماریعلامت، ب یبه عنوان ناقل ب توانندیکه م یمدارس و حضور دانش آموزان ییبازگشا یبرا

خانواده فرد  طیدانش آموزان ناقل که در مح ییزودهنگام در جهت شناسا یاقدامات نهین زمیاست در ا یانتقال دهند. لذا ضرور

. لذا در راستای نظارت بر بهداشت شود دهیداشته اند و شکستن چرخه انتقال در مدارس تدارک د 19-دیکوو یماریمبتلا به ب

 یپروتکل ها تیرعا تیوضع یابیو ارز شیپا ،همزمان با بازگشایی مدارس ورماهیشهر 15 خیتار، از 19-در اپیدمی کوویدمدارس 

ستاندارد ا یها ستیها بر اساس چک ل شیپا نیکاشان برقرار شده است. ا یدر مدارس تحت پوشش دانشگاه علوم پزشک یبهداشت

سلامت،  نی)مراقب دگلیکاشان و آران و ب یهامراکز بهداشت شهرستان  شیپا یها میوزارت بهداشت و توسط ت یالارس

 یروز کار 10 یدر ط دیبازد 700انجام شده بالغ بر  یدهای( صورت گرفته است. تعداد بازدیو حرفه ا طیکارشناسان بهداشت مح

 یپروتکل ها تیرعا زانیم .شده اند دیبازد ریبار در دو هفته اخ کیمدرسه تحت پوشش حداقل  50بوده است که تاکنون 

درصد(،  59.06و آموزش ) یپروتکل ها شامل اطلاع رسان نیدرصد بوده است. ا 78.5در مدارس تحت پوشش دانشگاه  یبهداشت

 79.34و تجهیزات )درصد(، بهداشت ابزار  77.81درصد(، غربالگری، مراقبت و بازتوانی ) 76.82فردی ) بهداشت و حفاظت

 درصد( بوده است. 84.8( و فاصله گذاری اجتماعی )81.76درصد(، بهداشت ساختمان )

. در سطح منطقه است روسیگرفته شده نشان دهنده بالا رفتن چرخش و یمثبت به تعداد تست ها یدرصد تست ها شیفزا. ا2

 د.ریانجام گ شتریدر سطح جامعه با پوشش هرچه ب یاست غربالگر یلذا ضرور

در کاشان ثابت مانده است.  یطولان یبازه زمان کیدر  ریمرگ و م زانیم ،یموارد بستر شیدهد با وجود افزا یشواهد نشان م. 3

 ازیه مشخصا نک یصورت افراد نیباشد تا بد مارستانیدر ب یبستر یدستورالعمل ها یبه بازنگر ازیانگرنیتواند ب یمسئله م نیا

 .دلحاظ گرد ییها ییو درمان صرفه جو یبستر یها نهیدر هز نگونهیشوند و ا رشیپذ مارستانیدارند در ب یبه خدمات بستر

ربط  یمقامات ذ یاز سو ییاست دستورالعمل ها یتاکنون، ضرور ورماهیاز شهر یموارد ابتلا و بستر ریچشمگ شینظر به افزا. 4

 د.صادر گرد یجهت به حداقل رساندن تجمعات مردم

 یدمیماه از اغاز اپ 7از  شیدهد بعد از گذشت ب ینشان م علوم پزشکی کاشان دانشگاه یدمیاپ یابیکارگروه ارز یها یررس. ب5

و  CT انجامی، کشور یدرمان یپروتکلها تیرعا عدمی نظیر ذیل وجود دارد: درمانگر کرونا همچنان مشکلات یمارستانهایدر ب

 یبزارها حتا نیا نییپا یصیارزش تشخ به علتکه  ی،کشور یو عوارض بالا خارج از پروتکلها نهیبا هز ی تشخیصیتستهاسایر 

 یاودهحاضر و کمب طیدر شرا یصیتشخ یروشها نیشوند. ا یکرونا در کشور استفاده نم یفوق تخصص یمراکز درمان نیدر بهتر

خود  یضرور یازهاین هیو امکان دارد دانشگاه را در ته دینما یدانشگاه وارد م ستمیمورد را به س یب یدانشگاه بار مال دیشد یمال

 .دیبا مشکل مواجه نما

 یدر جهت پوشش حداکثر یریو آنفولانزا، تداب 19-دیکوو یها یماریب یفصل سرما و احتمال همزمان دنینظر به فرارس. 6

کمتر  یهاگروه یوجود برا نیباشد. با ا یگزارش م نیا وستیشده است که دستوالعمل آن به پ دهیآنفولانزا سنج ونیناسیواکس

 تیوجود ندارد. چرا که مطالعات نشان داده اند که استفاده از ماسک و رعا ونیناسیبه واکس یمبرم ازیو جوانان ن ریپذ بیآس

نزا، همچون آنفولا یروسیو یهایماریب ریباعث کاهش بروز سا یطور قابل توجهبه 19-دیکوو یدمیبهداشت دست در اپ

 .گذشته شده است یهاو ... نسبت به سال تیگاستروآنتر
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 باید بداند: مدیرانآنچه 

. با توجه به افزایش موارد بستری مجدد ضروری است تا پروتکل های هرچه دقیق تر طبق استاندارهای بین المللی جهت 7

تنفسی در نظر گرفته شود تا بدین صورت از بار مالی ناشی از مدیریت و و سایر موارد حاد  19-ترخیص بیماران مبتلا به کووید

 درمان این بیماران کاسته شود.

ماه گذشته  نیاست که از چند ی، موضوع«شاخص مخاطره» مختلف بر اساس  یکشور به رنگها یشهرستانها یطبقه بند. 8

 19-دیکوو یدمیکنترل اپ یدر مناطق مختلف کشور براخاص  یتهایاعمال محدود یبرا ییاجرا رانیمد یهایساز میتصم یمبنا

طقه رنگ هر من رییتغ ریمختلف شاهد س یدر استانها یدمیبا هدف کنترل اپ یسطح بند نینمودن ا ییبوده است. با وجود اجرا

 یستربروز موارد ب زانیشاخص بر اساس م نیا. میکم رنگ ترو بالعکس هست یها تیپر رنگ به وضع تیاز وضع یبه صورت متوال

ر شاخص بدون د نیگردد. ا یتا دو هفته قبل محاسبه م کی یان  ط راتییو مشکوک در هر هفته و روند تغ یقطع صیبا تشخ

 یبستر زانیاست که م یدر حال نیشود . ا یحاد ساخته م یتنفس یماریب یو تنها با کمک موارد بستر یینظر گرفتن موارد سرپا

ه انجا ک از. باشد یم یبستر یاقبال مردم برا ای یو مجموعه عوامل مرتبط با دسترس مارانینحوه ارجاع ب در هر استان خود تابع

و  وابسته شده است یرنگ بند نیبه ا یو اجتماع یو کار یشغل یتهایمحدود زانیاماکن و م ییبازگشا یتهایاز محدود یاریبس

سطح  نیا ییکه کارا دید دیکنند با یخود را بر اساس رنگ منطقه خود اعمال م ماتیهر منطقه تصم ییاجرا نیمسئول یبه نوع

 .چگونه بوده است یبند

 شیازپشیب یبهداشت یهاپروتکل تیضرورت رعا 19-دیکوو یماریآن با ب یآنفولانزا، و همزمان وعیفصل ش دنیبا توجه به فرارس. 9

 یطور قابل توجهبه 19-دیکوو یدمیبهداشت دست در اپ تیاستفاده از ماسک و رعا. مطالعات نشان دادند که باشدیم دیمورد تأک

 .گذشته شده است یهاو ... نسبت به سال تیهمچون آنفولانزا، گاستروآنتر یروسیو یهایماریب ریباعث کاهش بروز سا
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 :آنچه می بینیم

 . مقایسه روند بروز بیماری در کاشان و ایران1نمودار شماره 
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ایران کاشان Expon. ( (کاشان

 آنچه باید بدانیم:

از اواسط خردادماه  یماریب یجیتدر شیماه شاهد افزا بهشتیدر ارد یماریدهد که بعد از کاهش موارد ب ینمودار فوق نشان م -1

 یروبرو بوده است که م یماریموارد ب شیدر افزا یچند هفته ا ریکشور باتاخ تیبا وضع سهی. کاشان در مقامیتا کنون بوده ا

لا در موارد ابت شیموج و افزا نیا راتییحال تغ نیمتفاوت باشد؛ با ا یدر استانها ختلفم یتهایجمع یتیتواند به علت هتروژن

 لیا اواپلاتو ت بیدر کشور موج دوم با ش کهیبوده است. به طور یموج کشور راتیینسبت به تغ یشتریسرعت ب یکاشان دارا

در هر دو نمودار روزانه ابتلا )نمودار کاشان  یب صعودیبه طور همزمان شاهد ش ورماهیشهر لیادامه داشته است. از اوا ورماهیشهر

 .می( هسترانیو ا

 تیاباشد از جمله رع یتواند به علل متفاوت ینداشته است م دیشد شیافزا یموج در منطقه کاشان مانند کشور نیعلت انکه ا -2

در کشور باشد . بالا بودن سطح  دیروزانه کوو ریدر مورد مرگ و م یجمع یگسترده رسانه ها یخصوصا با اطلاع رسان یپروتکلها

امات به اقد مطرح باشد.  گریتواند به عنوان علت د یمماه( نی) اسفند و فرورد یقبل ستردهگ یدر منطقه به علت ابتلا یمنیا

از  یریپوشش به موقع موارد مشکوک و جلوگ نطوریاز ابتلا در جامعه و هم یریشگیپ یبرا یو درمان یموقع پرسنل بهداشت

ز ا زین مارانیو عدم مراجعه ب یماریب میعلا دتتواند علت آن باشد. کاهش ش یم یو کاهش موارد بستر مارانیبدحال شدن ب

با این وجود در هفته های اخیر به علل احتمالی مانند افزایش  .کند ینم رییمناطق،  به سرعت رنگها تغ تواند باشد. یعلل م ریسا

 مسافرت ها، بازگشایی مدارس و تجمعات مذهبی شاهد افزایش توام موارد ابتلا در کاشان و کشور بوده ایم.

 

 هستیم؟ 19-از بیماری کووید موج جدیدیآیا در حال تجربه 
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 :آنچه می بینیم

 . مقایسه روند مرگ و میر در اثر بیماری در کاشان و ایران2نمودار شماره 
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مرگ ایران مرگ کاشان

 آنچه باید بدانیم:

 یروند ثابت شده است و با وجود نوسانات و حت نیماه در کاشان، ا بهشتیدر ارد ریموارد مرگ و م ریپس از کاهش چشمگ

تواند مطرح  یم ریخصوص علل ز نیثابت مانده است. در ا رینمودار مرگ و م بیش ر،یاخ یموارد ابتلا در هفته ها شیافزا

 :باشد

م که با حداقل علائ یمارانیشود که ب یم نیمسئله منجر به ا نیکه ا مارستانیبالا در ب اسیدر مق مارانیب رشیپذ (1

 .شوند یبستر مارستانیدر ب زیآنان به ندرت مطرح است ن یبرا ریخطر مرگ و م

 .فیخف یو ابتلا یماریعلائم ب یالگو رییغ (2

 .شده است ریکه منجر به کاهش موارد مرگ و م مارانیو درمان ب تیریبالا رفتن تجربه کادر درمان در مد (3

 :است ایقله سهنمودار  کی یماریدر اثر ب رانیا رینمودار مرگ وم

در  یماریب کبارهی وعیاست. ش یدرمان یبهداشت ستمیس دیشد یریو درگ کبارهی وعیاز ش یقله اول ناش ای کیپ .1

 یها مستیس یکاف یو عدم آمادگ یدر سطح جهان یمراقبت یفراهم نبود دانش درمان کناراسفندماه سال گذشته در 

یری تدابشد. اتخاذ  یماریاول ب کیپ جادیباعث ا  یماریحجم از موارد ب نیمقابله با ا یکشور برا یدرمان یبهداشت

 یلیتعط ،یسفر درون شهر تیمحدود ،یاستان نیمنع تردد ب ،یاجتماع یفاصله گذارنظیر ماه  سفنددر اواخر ا

 .دریبگ شیپ یکنترل و روند کاهش یبه خوب یماریب نیدر اثر ا ریباعث شد موج اول ابتلا و مرگ و م ادارات و...

 تبهشیو ... است که در اواسط ارد کیمشاغل پرخطر، مدارس و دانشگاه ها و حذف طرح تراف یها ییبازگشابه دنبال  .2

 شاهد پیک دوم موارد مرگ و میر بودیم.ماه اتفاق افتاد 

چشمگیری در این نمودار طی مردادماه پس از قله دوم مرگ و میر با وجود کاهش نسبی موارد مرگ و میر، نوسانات  .3

مشاهده می شود که از اوایل شهریورماه به دنبال افزایش موارد ابتلا شاهد پیدایش قله سوم در نمودار مرگ و میر 

  هستیم.

 چگونه است؟ 19-ناشی از کووید مرگ ومیرروند 
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 19-کارگروه ارزیابی اپیدمیولوژی کووید

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کاشان

 
w w w . K A U M S . a c . i r 

 

  

 :آنچه می بینیم

 ابتلا در گروه های سنی در هفته های مختلف اپیدمی در کاشانتعداد . 3نمودار شماره 
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 .  درصد مرگ در گروه های سنی در هفته های مختلف اپیدمی در کاشان4نمودار شماره 
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سال5زیر  18تا 5 30تا 18 60تا 30 سال و بالاتر60

 آیا در دوره جدید

 بیشتر مبتلا می شوند؟  کودکان 19-بیماری کووید

 آنچه باید بدانیم:

این در حالی است که میانگین سن  است. 07/54±09/22میانگین سن بیماران بستری در هفته های مختلف اپیدمی درکاشان  -1

 . باشدمی 83/70±73/16بیماران فوت شده در اثر این بیماری 

، اما بوده اند یماریب نیمبتلا به ا یگروه سن نیشتریسالمندان ب یگروه سن یدمیاپ لیفوق اگرچه در اوا یمطابق نمودارها -2

دهند. به  یم لیرا تشک مارانیسال بخش عمده ب 60تا  30 یو گروه سن افتهی رییتغ یماریب یسن یخرداد تا کنون الگو لیازاوا

و از  است شتریباشند ب یقشر فعال جامعه م نکهیبه علت ا یگروه سن نیابتلا در ا زانیم ،یدمیاوج اپ یدر زمان ها یطور کل

 زیسال ن 30 ریز یسن یدرگروه ها یماریب نیا وعیش ریماه اخ 3یاز ابتلا خواهند داشت. ط یسالمندان سهم کمتر گریطرف د

تابستانه وعدم  یدوستانه و کلاس ها یط هایدر مح یسن یگروه ها نیتواند به علت حضور ا یم شیافزا نیاست؛ ا شیافزا

کودک و  یدر گروه سن 19-دیبروز کوو ینسب شیتوسط افراد و موسسات باشد. با توجه به افزا یبهداشت یپروتکل ها تیرعا

 .میرا داشته باش یگروه سن نیدر ا یدمیاپ شتریانتظار گسترش ب میتوان یم یمراکز اموزش یینوجوان، با بازگشا

 تیریکادر درمان در مد ییمانند کمبود امکانات و عدم آشنا یبه علل یدمیاپ لیکه در اوا یدهد درحال ینشان م 4شماره  نمودار -3

سال  60 یبالا یگروه سن ریشد اما در دو ماه اخ یدر افراد جوان هم مشاهده م ریاز مرگ و م ییبالا یمبتلا درصدها مارانیب

 یها یماریافراد به ب نیتوام ا یاز ابتلا یتواند ناش یمسئله م نیرا به خود اختصاص داده است که ا ریدرصد مرگ و م نیشتریب

 .باشد یا نهیزم
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w w w . K A U M S . a c . i r 

 

  

 آنچه می بینیم:

 . درصد ابتلا در گروه های جنسی در هفته های مختلف اپیدمی6نمودار شماره 
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 . درصد مرگ و میر در گروه های جنسی در هفته های مختلف اپیدمی7نمودار شماره 
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 آنچه باید بدانیم:

نفر مرد بوده اند. این در حالی  54نفر زن و  46تقریبا  19-مبتلا به کوویدبیمار  100از هر  گذشتهبراساس نتایج در طول هفته های 

 مرد بوده اند. 63نفر زن و  37تقریبا  19 -بیمار فوت شده در اثر کووید 100است که از هر 

 یدرحال نیدر سطح جامعه باشد. ا روسیمطرح کننده گردش و تواندیم یدمیاپ لیبالاتر بودن موارد ابتلا در مردان نسبت به زنان در اوا

ر سطح د روسیبوده اند که و نشاندهنده گردش و یماریب نیا ریدرگ شتریب یبه نسبت مردان و حت زیزنان ن ریاخ یاست که در ماهها

 .باشد یخانواده م

 رینداشته است، اما درصد مرگ و م یدرصد ابتلا در دو جنس تفاوت قابل ملاحظه ا نکهیدهد که با وجود ا ینشان م 7شماره  نمودار

که به  یامطالعه یبوده و ط یالملل نیب یمسئله هم راستا با آمارها نیدر مردان به مراتب بالاتر از زنان بوده است.ا یماریب نیدر اثر ا

دن ب یمنیا ستمیمانند تفاوت در پاسخ س یمردان پرداخته است به علل نیدر ب 19-دیاز کوو یناش ریبودن مرگ و م لاترعلل با یبررس

 .و ... اشاره شده است یانعقاد یها، هورمون ها، تفاوت در الگوهابه عفونت

 

 در برابر این بیماری آسیب پذیر ترند؟ مردانآیا 
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 آنچه می بینیم:  

 . تغییرات علائم بیماری در طول دروه هفته های مختلف اپیدمی در کاشان7نمودار شماره 
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تب سرفه بدن درد دیسترس تنفسی

 آنچه باید بدانیم:

بیماری نظیر تب، دسترس تنفسی و سرفه رایجترین علائم بیماری  معمولعلائم  اپیدمیبراساس نمودار فوق در هفته های اول  -1

در بیماران مشاهده شد، اما دیسترس  19-علایم تب و سرفه همچنان به عنوان تظاهرات اصلی کووید زمان. با گذشت بوده است

ید های شدم بیماران قبل از بروز آسیبکاهش یافت که می تواند ناشی از افزایش آگاهی و مراجعه زودهنگا تنفسی در بیماران

 ریوی باشد.

به نظر می رسد در هفته های اولیه بوده ایم.  "درد عضلانی"علاوه بر این طی ماه های اخیر شاهد افزایش شکایت بیماران از  -2

اپیدمی با توجه به اطلاعات و یافته های کشور چین که این بیماری را یک بیماری تنفسی گزارش کرده بود توجه زیادی به 

ن او توجه بیشتر به علائم بروز داده شده در بیماران مراجعه کننده به بیمارست زمانعلائم تنفسی و ثبت آنها شده بود. با گذشت 

ها و مراکز درمانی علائم دیگری نیز به جز علائم تنفسی مورد توجه تیم درمان قرار گرفت. بنابراین دلیل احتمالی تنوع در علائم 

 .نیز باشد تغییر عملکرد ویروس بلکه توجه بیشتر به علائم دیگر و ثبت آنهاتنها این بیماری نه 

 

 ظاهر می شود؟ با علائم جدیدی 19-آیا بیماری کووید
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 آنچه می بینیم:

 . میزان ابتلا بر حسب منطقه سکونت در طول هفته های مختلف اپیدمی در کاشان8نمودار شماره 
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روستا شهر

 مناطق روستاییساکنین آیا 

 شانس کمتری برای ابتلا به بیماری دارند؟

 .  میزان مرگ بر حسب منطقه سکونت در طول هفته های مختلف اپیدمی در کاشان9نمودار شماره 

 

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 16 19 20 21 22 23 24 25 26 28 32 33 34
روستا شهر

 آنچه باید بدانیم:

داده است. آمارها نشان  لیتشک ییروستا تیرا جمع 19-دیکوو یماریب یقطع یاز موارد ابتلا %8/5 بایفوق تقر یبراساس نمودارها

بوده است.  %8/13مبتلا  یشهر مارانیدر ب زانیم نیاست که ا یدرحال نیمبتلا فوت نموده اند ا ییروستا مارانیاز ب %17دهد که  یم

 رتریاز مراجعه د یتواند ناش یمسئله م نیاست. ا یاز موارد شهر شیبرابر ب 3/1، 19-دیکوودر اثر  انییوستار ریمرگ و م یبه طور کل

 آنان باشد. ینیبال طیو وخامت شرا مارستانیبه ب انییروستا

از موارد  %10جمعیت این شهرستان را تشکیل می دهد انتظار می رفت حداقل  %10با توجه به اینکه جمعیت روستایی کاشان حدود 

میزان ابتلا و مرگ در جمعیت مورد نظر می دهد ابتلا و  مرگ و میر در این شهرستان از جمعیت روستایی باشد اما بررسی ها نشان 

با توجه به اینکه بخش زیادی از جمعیت روستایی کاشان را سالمندان تشکیل می دهند که  رد انتظار است.از مقدار موبسیار پایین تر 

ار می آیند انتظار می رفت میزان موارد مرگ ومیر بالاتر از آنچه مشاهده می شود باشد. شم قشر آسیب پذیر در برابر این بیماری به

یر در روستاهای شهرستان کاشان طراحی و اجرا شد که نشان داد میزان مرگ و میر مرگ و م میزان یک بررسی میدانی در ارتباط با

 داشته است. بنابراین به نظر می رسد نه تنها میزان مرگ در اثر این بیماری در  %40افزایش  گذشته  نسبت به سال جمعیت در این

 شده اند. و گزارش موارد کمتر از حد معمول ثبتاجتماعی این  و نقش استیگمای مراجعهکم نبوده بلکه به دلیل عدم روستا 
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 آنچه می بینیم:

 ابتلا بر حسب سابقه بیماری زمینه ای تعداد موارد. 10نمودار شماره 
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با بیماری زمینه ای بدون بیماری زمینه ای

 افراد با سابقه بیماری زمینه ایآیا 

 شانس بیشتری برای ابتلا به بیماری دارند؟

 . درصد مرگ بر حسب سابقه بیماری زمینه ای11نمودار شماره 
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بدون بیماری زمینه ای با بیماری زمینه ای

 آنچه باید بدانیم:

 3/34و  ی قطعیاز موارد ابتلادرصد  6/30می حاکی از آن است که حدود براساس بررسی های صورت گرفته در طول دوره اپید -1

 در افراد دارای سابقه حداقل یک بیماری زمینه ای بوده اند.  19-ناشی از کوویداز موارد مرگ و میر  درصد

اگرچه ابتلا به بیماری های زمینه ای یکی از مهمترین فاکتورهای پیشگویی کننده برای ابتلا و مرگ در اثر کرونا ویروس است  -2

همانطور که نمودارهای فوق نشان می دهد  اما این به منزله عدم ابتلا افراد سالم و مصون بودن آنها در برابر این بیماری نیست.

در افراد بدون بیماری های زمینه ای نسبت به  19-در ماه های اخیر افزایش قابل توجه موارد ابتلا و مرگ و میر ناشی از کووید

ش کوچکی از با توجه به این موضوع که افراد دارای بیماری های زمینه ای بخافراد دارای بیماری های مزمن وجود داشته است. 

هفته های اخیر در بخش بزرگتری از  جمعیت شهرستان کاشان را تشکیل می دهند می توان مدعی شد گردش ویروس در

یماری افراد بدون سابقه ب. بنابراین با توجه به اینکه جمعیت است و جمعیت بیشتری در معرض ابتلا به این بیماری قرار دارند

 موج سوم این بیماری عمدتا در جمعیت سالم اتفاق افتاده است.دهند بخش بزرگی از جمعیت را تشکیل می 
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 بینیم:آنچه می 

 فته های مختلفدر ه 19-تست از بیماران بستری شده به دلیل کووید درصد انجام. 12نمودار شماره 
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تست نگرفته شده تست گرفته شده

 افزایش انجام تستآیا 

 علت افزایش بستری شدن بیماران بوده است؟

 . درصد جواب مثبت تست به جواب منفی 13نمودار شماره 
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جواب منفی جواب مثبت

 آنچه باید بدانیم:

مراجعه کننده به  ییو چه در موارد سرپا یچه در موارد بستر PCRانجام تست  ر،یاخ یدهد که در ماه ها ینشان م 12نمودار شماره  -1

که مورد  یبه بعد موارد بستر 30ظاهرا از هفته  نحالیدر حال انجام است. با ا یبالاتر اریبا پوشش بس 19-دیکوو یمراکز غربالگر

 .ردیقرار بگ یریگیمورد پ یآت یدر هفته ها دیمسئله با نیبوده است که ا شینگرفته اند روبه افزا ارقر PCRبا تست  یابیارز

 یادیز بیبا ش ریاخ یانجام شده در هفته ا یمثبت از کل تست ها جهیموضوع است که نسبت نت نیا انگریب زین 13شماره  نمودار -2

 یموارد مثبت قطع ریدر سطح جامعه است. پس از کاهش چشمگ روسیگردش و شیمسئله نشاندهنده افزا نیاست. ا شیدرحال افزا

اواسط خردادماه  عیتواند مرتبط با وقا یمسئله م نیکه ا میدر نمودار بوده ا یب صعودیشاهد ش 21ماه، در هفته  بهشتیدر ارد

 زیمسئله ن نیبوده است که ا 31در هفته  یشیموج افزا نیشروع دوم نی( باشد. علاوه بر ایشهر نیب یو سفرهاخردادماه  لاتی)تعط

 باشد. ورماهیشهر لیدر اوا یتجمعات مردم شیتواند مرتبط با افزا یم

 یباشند. درصدها یم، مثبت PCRگرفته شده  یدرصد از نمونه ها 1 ایاست که به طور معمول در سرتاسر دن نیا تیحائز اهم نکته -3

در سطح جامعه هستند که مورد  یادیاست که افراد ز نیگرفته شده در شهر کاشان نشاندهنده ا یمثبت تست ها جهینت یبالا

                                                                                                             .شود کینزد یالملل نیب یکه آمار به درصدها ابدیگسترش  یتا حد دیبا یریگ ونهکرونا قرار نگرفته اند و نم یغربالگر

1 2 



 

10 
 19-کارگروه ارزیابی اپیدمیولوژی کووید

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کاشان

 
w w w . K A U M S . a c . i r 

 

  

 آنچه می بینیم:

 19-و مشکوک به کووید 19-یماران قطعی مبتلا به کوویدب. مقایسه درصد مرگ ومیر در 13شماره مودار ن
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مرگ در اثر سندروم حاد تنفسی 19-مرگ در اثر کووید

 یحاد تنفس مارانیدر ب( یطول مدت بستر -ری)مرگ و م امدهایپ ایآ

 متفاوت است؟ 19-دیکوو یموارد قطعو 

 

 

 آنچه باید بدانیم:

روز بوده  7/5مبتلا به سندروم حاد تنفسی روز و برای بیماران  3/7قطعی  19-میانگین مدت بستری در بیماران مبتلا به کووید -1

 است. 

 درصد 4/8و در گروه بیماران مبتلا به سندروم حاد تنفسی  درصد 9/13قطعی  19-میزان مرگ در گروه بیماران مبتلا به کووید -2

 بوده است.

 
با  یافته های بین المللی بوده که میزان مرگ و میر در  نزدیکدر کاشان  19-نتایج به دست آمده از بررسی جمعیت مبتلا به کووید

در زمان اوج اپیدمی در اسفند و فروردین ماه با توجه  گزارش می کند اما باید به این نکته توجه نمود که %16بیماری را حدود  اثر این

 به عمل نیامد که این مشکل با PCRتست  19-به محدودیت های موجود در زمینه انجام آزمایش از تمام بیماران مشکوک به کووید

عی بیماران با تشخیص قط شد. بالاتر بودن مرگ درپیگیری های دانشگاه علوم پزشکی کاشان و ایجاد آزمایشگاه تا حد زیادی رفع 

کووید در مقایسه با سایر بیماران مشکوک بستری نیازمند بررسی های بیشتر از نظر مخدوش کننده های سن و بیماریهای زمینه ای 

 است.
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 آنچه می بینیم:

 19-دلیل ابتلا به کووید قبلی بستری بهمجدد بیماران دارای سابقه  بستری. 15نمودار شماره 

 
 

74.8

25.2

بدون سابقه بستری مجدد با سابقه بستری مجدد

 در برابر بیماری مصون هستند؟افرادی که قبلا مبتلا شده اند آیا 

برحسب وضعیت تشخیص ابتلا  بیماری در بیماران دارای سابقه بستری قبلیمجدد  بستریدرصد . 16نمودار شماره 

 19-به کووید
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19-موارد مشکوک ابتلا به کووید

19-موارد قطعی مبتلا به کووید

بدون سابقه بستری مجدد سابقه بستری مجدد

 آنچه باید بدانیم:

در  )قطعی یا مشکوک(دیسترس تنفسیاز موارد بیمارانی که به علت درصد  25.2، حدود 15ته های نمودار شماره براساس یاف -1

 مجددا نیازمند بستری شده اند. اندشده تری سب کووید منطقهبیمارستان های 

 یداشته اند مجددا بستر 19-دیبه کوو یکه ابتلا قطع یدرصد  از افراد 15.4حدود  16 یبه دست آمده از نمودار ها جیبراساس نتا -2

 تیاهم یایمسئله گو نیدرصد بوده است. ا 28.7 کینزد 19-دیافراد مشکوک به ابتلا به کوو یبرا زانیم نیکه ا یشده اند در حال

مجدد  یباشد تا از درصد بستر یم یمبتلا به کرونا، مانند موارد حاد تنفس مارانیبه جز ب یبستر واردم ریسا قتریهرچه دق تیریمد

 .کاسته شود مارانیب نیا

طالعات م بستری به علت عوارض بیماری یا سایر بیماریهای همراه نیز مطرح می باشد. بیماری نیست.علت بستری مجدد بیماران لزوما عود 

گزارش کرده اند که این احتمال وجود دارد که افرادی که به  19-انجام شده در ارتباط با ابتلا مجدد بیماران دارای سابقه ابتلا به کووید

هفته در معرض ابتلا مجدد قرار بگیرند و این میزان برای افرادی که به نوع شدید این  8 صورت خفیف این بیماری را گرفته اند بعد از

ابتلا مجدد  هفته بوده است. وجه تشابه مطالعات مختلف انجام شده این است که هیچ کدام از آنها احتمال 8بیماری مبتلا شده اند بیشتر از 

 به این نکته نیز توجه داشت که در ایران معیارهای ترخیص با سایر کشورهای  ضمنا نکرده اند.بیماری در افراد دارای سابقه ابتلا را رد  به این

ها منفی کشور سایر در در حالیکه  شود پایان دورهدرمان در بیمارستان به عنوان بهبودی در نظر گرفته میایران  پیشرفته فرق داشته در

دن کامل نش و مجددا به دلیل ترخیص شده  قبل از بهبودی کاملبیماران دارد  داین امکان وجو بنابرایناست تست معیار بهبودی  شدن

 .مجدد بیماری مراجعه کرده باشند نه عودبیمارستان  به یا عوارض کوتاه مدت و بلند مدت ناشی از بیماری چرخه درمان
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 آنچه می بینیم:

 درمانی دانشگاه علوم پزشکی کاشان-تعداد موارد ابتلا بر حسب حیطه شغلی در پرسنل اداری. 15نمودار شماره 
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پاراکلینیک خدمات پزشک پرستار مالی-اداری بهیار و کمک بهیار سایر

مثبت  مشکوک  کل

 آنچه باید بدانیم:

-دیووک یماریابتلا به ب یکاشان به عنوان موارد مشکوک و قطع یدانشگاه علوم پزشک یو ادار ینفر از پرسنل درمان 577ا کنون ت -1

پرستاران و  ،یپرسنل یرده ها هیکل انیبوده اند. از م RT-PCR تست مثبت جهینت ینفردارا 79 انیم نیشده اند که از ا ییشناسا 19

تلا و در موارد اب نیشتریب دالشهداءیو س یبهشت دیشه یها مارستانیدر ب یماریب نیخط مقدم مبارزه با ا انپزشکان به عنوان مدافع

 .را داشته اند یریگ

از آنان  %11مبتلا شده اند و  19-دیکوو یماریکاشان تاکنون به ب یاز پرسنل شاغل در حوزه دانشگاه علوم پزشک % 2به  کینزد -2

شگاه دان نیپرسنل شاغل در حوزه ا دهدیها نشان م افتهیدهد  یابتلا نشان م سکیرا تجربه کرده اند. محاسبه ر یعلائم حاد تنفس

 .قرار دارند 19-دیکوو یماریابتلا به ب سکیدر معرض ر یاداز مردم ع شیبرابر ب 4.5

کشور اول دنیا بوده است.  10براساس آمار اعلام شده جهانی ایران از لحاظ ابتلا و مرگ و میر کادر درمانی در اثر ابتلا به کوید جز 

به ترتیب  19-بوده که این میزان در کاشان برای سندروم حاد تنفسی و کووید %1میزان ابتلا در بین کادر درمان سایر کشورها تقریبا 

  در کاشان جای تامل 19-این میزان از ابتلا برای جمعیت محدود کادر درمانی مراقبتی بیمارستان های مرجع کووید. است %6و  10%

علل زیادی در ارتباط با بالاتر بودن نرخ ابتلا در بین تیم بهداشتی درمانی در کاشان قابل طرح است که مهمترین آنها عبارتند دارد. 

 از :

 در بین پرسنل بهداشتی درمانی مربوط به دوره اول بیماری یا فاز نهفته اپیدمی است. در این بخش اعظمی از موارد ابتلا -1

دوره به دلیل شیوع بیماری و وجود افراد علامت دار در جمعیت و مراجعه مکرر انها به تیم درمان به خصوص پزشکان عفونی 

 ز تیم درمان به این بیماری مبتلا شد.بیماری و به دلیل بی اطلاعی پزشکان از این بیماری بخش اعظمی ا

در اسفندماه به دلیل اوج گیری یکباره بیماری و کمبود وسایل حفاظت فردی در بیمارستان های مرجع میزان ابتلا به این  -2

بیماری در کادر درمان افزایش یافت که با مدیریت مناسب دانشگاه و کمک های خیرین کمبودهای ناشی از وسایل حفاظت 

 ه سرعت مرتفع گردید.فردی ب

 

 کادر درمان تا کنون چه تعداد از 

 در کاشان مبتلا شده اند؟تیم درمان 
 


