
 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد

 19-کوویدکمیته کشوری اپیدمیولوژی 

 گزارش سالیانه  

 1399 -جمهوری اسلامی ایران 

 در کلان مناطق دهگانه آمایش سرزمینی کشور 19-کمیته مستندسازی اپیدمیولوژی کوویدتهیه و تنظیم: 
 دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد مجری طرح: 

 معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 19-یدحمایت کمیته ساماندهی تحقیقات کووکمیته کشوری اپیدمیولوژی و با به سفارش 

 کشور و خدمات بهداشتی درمانی ی علوم پزشکیو دانشکده ها و  همکاری دانشگاه ها 
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و  19-کوویدو به سفارش کمیته ملی اپیدمیولوژی  (1398-410) به شماره کد اخلاق در پژوهش این مطالعه با

معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش  19-کوویدحمایت کمیته ساماندهی تحقیقات 

 دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد لابراتوار اپیدمیولوژی مرکز تحقیقات مدل سازی در سلامت در پزشکی و

رکز مدیریت بیماری از مقام عالی وزارت، معاونین محترم، مدیران و کارشناسان ستادی، م انجام شده است.

، معاونین محترم درمان، معاونین و دانشکده ها، معاونین محترم بهداشتی روسای محترم دانشگاه هاهای واگیر، 

و همه مشارکت کنندگان شهرستانی  ، اعضای ستادهای استانی، دانشگاهی ومحترم توسعه مدیریت  ومنابع

در ایران اسلامی بی نهایت سپاسگزاری می گردد. بی شک این گزارش گوشه  19-کوویددر امرمبارزه با 

ائمه جمعه و همه از همراهی  است. 19-کوویداپیدمی تلاش همگانی  و کارگروهی در کوچکی از برایند 

هلال  بسیج جامعه پزشکی، سازمان های بسیج مستضعفین،دستگاه های اجرایی، جماعات، روحانیون معظم، 

  نیز تشکر می گردد. و مردم شریف ایران احمر، خیریه ها و سازمان های مردم نهاد
  

https://mhrc.skums.ac.ir/page-rcmh/fa/55/form/pId18935
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 خلاصه گزارش و ترجمان دانش                                  
 

 

 در نظام سلامتبه عنوان یک زیرساخت حیاتی چنانچه سیستم مراقبت بیماری ها 

و  ، گزارشاپیدمی ها را به موقع کشف، می تواند باشد و دارای کارایی و اثربخشی لازم مطلوبواجد شاخص های 

 اپیدمی درنیازمند داشتن نظام مراقبت و دسترسی به خروجی های آن است.  ،برای تهیه گزارش مطلوبنماید. کنترل 

درجه اول سرمایه گذاری و تقویت نظام مراقبت حایز اهمیت  با کیفیت، در های برای داشتن گزارش، 19-کووید

 وری صحیح داده ها از منابع مختلف است.ولفه نظام مراقبت، جمع آاست. ابتدایی ترین م

، ترسیم منحنی همه گیری از کل یک حوزه جغرافیایی در سطح کلان به جز یا از جز به کل اپیدمیدر هنگام رخداد 

 تر و حتی در کوچکترین واحد منحنی در مقیاس های جزیی دقیق و در مقیاس های مختلف الزامی است. ترسیم

جغرافیایی مانند روستا/شهر، دهستان، بخش، شهرستان، استان، منطقه، کشور و مقایسه منحنی های اپیدمی در مناطق 

کمک نماید. ترسیم منحنی ها مختلف می تواند به تعیین سرنخ برای علل ایجاد اپیدمی  و سیمای اپیدمی در جمعیت 

 در جوامع  اپیدمی تر ماهیت اپیدمی و نحوه پیشرفتبه به شناخت GISی اپیدمی و نقشه های پراکندگی با کمک ها

ی مبتنی بر تست های قطعی بروز تجمعی ابتلا شاخص نشان می دهد این مطالعهنتایج علاوه بر آن، کمک می کند. 

PCR  در هزار نفر  11/2تا  39/0از  19-(، شاخص میرایی کووید7/24)متوسط  هزار نفر جمعیتدر  96تا  7/3از

برای  5/16تا  4/1و تعداد تست های تشخیصی از  (12/4)متوسط  3/10تا  1/0(، نسبت کشندگی از 96/0)متوسط 

در استان های مختلف پراکنده و متغیر بوده است. بنابراین در استان های کشور ( 4/8)متوسط  صدنفر جمعیتهر 

یران به یک نسبت در همه در ا 19-کوویداپیدمی  میتوان گفت ،منحنی موارد بستری شده در بیمارستان هابر اساس و 

با فقدان یک مطالعه معتبر  و و شیوع یکسانی نداشته روه های جمعیتی توزیعشهرها و روستاها و حتی زیرگاستان ها، 

برخی پژوهشگران  رانی هتروژن بوده ودر جامعه ای 19-کوویدشیوع  در این زمینه و ماهیت ویروس، به نظر می رسد

ی ابتلا شاخص هااستان کشور،  31منحنی اپیدمی در  31تفسیر  را در براورد مطالعات شیوع سرمی گمراه کرده است.

 ه است.آمد در متن گزارشتوزیع شاخص ها در کشور  GISنقشه های و  ، نمودارهای انباشت19-کوویدو میرایی 

ارایه شده است، اما با توجه به طیف  ر ایران و استان های مختلفد تخمین های مختلفی برای براورد شیوع اپیدمی

 باشد.  احتمالا کمتر از یک سوم جمعیت 19-کوویدشیوع کلی  مجموعبراوردها به نظر می رسد در گسترده این 
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صول کنترل اپیدمی و از جمله د و تقویت نظام مراقبت اپیدمی و اجرای با کیفیت روش ها و ادیتشدر حال حاضر 

 و توصیه می گردد. ، ضروریبسیار مهم "طرح شهید سلیمانی"طرح محله محور و موسوم به 

در طی اپیدمی در استان های ایران بر حسب بیمارستان/  19-کوویداز آنجائیکه روش های تشخیصی، ثبت و گزارش  

مراکز بهداشتی درمانی و حتی در سایر کشورها متفاوت است نمی توان درباره رقم دقیق بروز تجمعی ابتلا و مرگ 

ه ای و تجمیع همه داده های مرتبط با داشتن یک بانک جامع داد. انجام داد ای و مقایسهقطعی و میر اظهار نظر 

مدیریت و  ابزار مهم برای  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مقام عالی وزارتدر کشور یک مطالبه  19-کووید

دقیق و معتبر سیر بدون  داشتن و یا دسترسی به بانک داده ها تحلیل و تفاپیدمی است که هنوز محقق نشده است. 

با لحاظ و ذکر محدودیت ها می توان برای براورد شاخصهای اپیدمی اقداماتی را مانند اپیدمی امکان پذیر نیست. اما 

ازی حداقل شرایط مورد تهیه گزارش حاضر انجام داد و سیاستگذاران و مدیران ارشد را تشویق و ترغیب به فراهم س

در شرایطی که یک  نمود. تحلیل و تفسیر اپیدمی و مدیریت بهتر اپیدمیها و مشارکت اپیدمیولوژیست  نیاز برای

برای کشف زودرس طغیان ها و پیشنهاد می شود  ،یا در دسترس نیستوجود ندارد  19-کوویداز  داده بانک جامع 

و به موقع برای  در مناطق جغرافیایی مختلف و واکنش سریعو شروع پیک های اپیدمی   19-کوویدکلاسترهای 

 PCRبه همه  PCRمثبت قطعی نمونه های شاخص های نسبت موارد مدیران و سیاستگذاران نظام سلامت، کنترل، 

 19-کوویدموارد بستری  مونه گیری های راپید، نسبتدر نمونه های راپید به کلیه ن19-کوویدموارد مثبت  ها، نسبت

به کلیه موارد مرگ،  19-کوویدمثبت  موارد فوتنسبت شکایات سندروم حاد تنفسی،  با به کلیه بستری شدگان و

به کمک  ضرورتا با تناوب ساعتیو به صورت روزانه را  19-کوویدمحاسبه مرگ های اضافی و منتسب به 

در افراد  و فوت های منتسب 19-کوویدموارد بستری به علت  نهایتا نسبتو گزارش نمایند. رصد  اپیدمیولوژیست ها

این شاخص ها با کاربست افزایش یابد. ممکن است  19-کوویدبا بیماری های زمینه ای و مزمن در زمان اوج گیری 

میتوان  کمک نماید داخلات مورد نیازافزایش این شاخص ها می تواند به کشف زودرس پیک ها و اجرای مو اینکه 

در اختیار سیاستگذاران  تصمیم گیری مبتنی بر شواهدبرای  اشاخص ه خسارت های اپیدمی را به حداقل رساند و این

این مطالعه پیشنهاد می کند مطالعه دیگری در زمینه آسیب شناسی نظام مراقبت اپیدمی قرار گیرد.  و مدیران کنترل اپیدمی

و با در سطح ملی، استان ها و دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی انجام  19-کوویدو کمیته اپیدمیولوژی 

انتخاب  19-کوویدبرای ارتقای نظام مراقبت اپیدمی و نقش کمیته اپیدمیولوژی  را استراتژی های مناسبی SWOTتحلیل 

یک نیاز مهم  در همه شهرستان های کشور یکنترل اپیدمی در مقیاس شهرستانعملیاتی برنامه  و اجرای تدوینسپس  نمایند.

 .صفحه از یک طرح تحقیقاتی منتج شده که تقدیم ذینفعان می گردد 101این گزارش در است.

https://behdasht.gov.ir/
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 پیشگفتار                                                     
 
 

                                              به نام خدا                        

پیامدهای مستقیم و غیرمستقیمی بر سلامتی و ابعاد اثرات و  19-اپیدمی کووید

ثرات منفی اقتصادی، اجتماعی این بیماری ا. علاوه بر آن، ه استآن ایجاد نمود

م سلامت وارد نموده است. بر جوامع و نظام های جاری آن به ویژه نظا متعددی

بدون در نظر گرفتن مرزهای جغرافیایی، سیاسی، ، "کرونا ویروس"اپیدمی 

مذهبی، قومی و ... در کشورهای مختلف دنیا نفوذ کرده و با سرایت پذیری 

جهانی بهداشت و توسط سازمان  ن در امان نماندهآ تقریبا هیچ سرزمینی از ،بالا

این اپیدمی از  ک و تهدید برای سلامتی جهانیان اعلام گردید.اپیدمیبه عنوان 

  اواخر بهمن ماه در کشور ما شناسایی و گزارش گردید.

 

، اقدامات مناسبی را در سطوح ه ریزی های منسجم و پاسخگوییمتعاقب کشف اپیدمی، نظام سلامت کشور با برنام

  در دست اقدام دارد.یا و داده مختلف بین المللی، ملی و در کلان مناطق و استان های کشور انجام 

برخی همکاران ما در این راه شهید  وزحمات زیادی را متقبل شدند  نظام سلامت در گذشته همکارانیکسال در 

تا رسیدن به اندمیسیته  پارامترهای اپیدمیولوژیک شناخته شده و ناشناخته آن با توجه به ماهیت ویروس و شدند.

 و مسئولیت پذیری شهروندان و پاسخگویی اجتماعیبین بخشی نیازمند تلاش های بیشتر و البته مشارکت بیماری، 

است. رشات دیگر و تهیه گزا  "Outbreak Investigation" یکی از فعالیت های مهم در اپیدمی ها می باشد.  نیز

انجام گردیده و رستان ها و شهها اپیدمی جاری این فعالیت توسط همکاران اپیدمیولوژیست در سطح استان  در

و ذینفعان ارسال گردید. این دانشگاه  مفتخر است که گزارش سالیانه اپیدمی ای مراجع تهیه و بر ات متعددیگزارش

و با حمایت کمیته ساماندهی  19-کوویددر جمهوری اسلامی ایران را به سفارش کمیته ملی اپیدمیولوژی  19-کووید

 معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و توسط آقای دکتر 19-کوویدتحقیقات 

 و همکاری دبیران کمیته مرکز تحقیقات مدل سازی در سلامت دانشگاهرئیس علی احمدی، دانشیار اپیدمیولوژی، 

 تهیه و در دسترس علاقمندان قرار می دهد.همکاران در دانشگاه های سراسر کشور و  های اپیدمیولوژی کلان مناطق

 برای این گزارشست امید او تشکر می شود.  گزارش تقدیرمشارکت کنندگان، حامیان و تهیه کنندگان از همه 

  مستندسازی تجربه ها و درس آموخته های اپیدمی مورد استفاده قرار گیرند. تصمیم گیری های مبتنی بر شواهد،

 . عاقبت بخیری و توفیق همگان را از خداوند متعال خواستارم

 دکتر مجید شیرانی                                                                                                                                
 شهرکردشکی رئیس دانشگاه علوم پز                                                                                           

https://mhrc.skums.ac.ir/page-rcmh/fa/55/form/pId18925
https://mhrc.skums.ac.ir/page-rcmh/fa/55/form/pId18925
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 استان چهارمحال و بختیاری                                                                                                                     

 مقدمه                                 

 

 حمید سوریدکتر                                                              
 شهید بهشتی  و خدمات بهداشتی درمانی استاد اپیدمیولوژی دانشگاه علوم پزشکی

 19-کمیته کشوری اپیدمی کووید سیرئ                                      

 قتصادیا -های اجتماعیاند و نظامرا گرفته هاانسانبارها جان  در طول تاریخ ها اپیدمی
 

ها در دستتترن نیستت  تاریخ مکتوب معتبری درباره اغلب این اپیدمی اند.با خطرات جدی مواجه کرده جهان را

میلیون  5های بشتتری ازجمله طاعون تنتونیون در قرن دوم مییدی با ودود ترین اپیدمیولی برخی از کشتتهده

تنفولانزا  اپیدمیمیلیون مورد تلفات انسانی  200با ودود  14کشته، مرگ سیاه یا اپیدمی بزرگ طاعون در قرن 

میلیون فوتی ازجمله  50با ودود  20میلیون مورد مرگ و تنفلوانزا استتنانیایی در اوایق قرن  1با  19واخر قرن ا

 ها هستهد.ترین تنمهم

 14که در طاعون قرن طورینصتتتیب نبوده، بههای گستتتترده جانی بیدر ایران نیز طی تاریخ کشتتتور از اپیدمی

ن زمان به خاطر این بیماری از دس  رفتهد یا در طاعون شیرویه سوم جمعی  تشود ودود یکمییدی گفته می

 مییدی نیمه از مردم کشور پههاور تن زمان مردند. 628 – 627که در سال 

هایی همواره جان اند و با فراز و نشیبگاه دس  از سر جامعه بشری برنداشتهها هیچشاید بتوان گف  که اپیدمی

هجری شمسی، اپیدمی وبا در زمان  1327برای مثال در قرون اخیر اپیدمی تبله سال اند. ها را تهدید کردهانسان

و اپیدمی سالک خوزستان در طول جهگ عراق  در کوران جهگ جهانی دوم 1320شاه، تیفون سال ناصرالدین

سال همه با ایران، صبه در بین توارگان عراقی که در  شو 1370گیری و شمال تن ک ر و پس از تهاجم عراق به 

گیری وصبه مقاوم به درمان با کلرامفهیکق در تهران و چهد استان پهاههده شدن مردم تن مهطقه به ایران، همه

در  1380و  1379های ( طی ستتالCCHF) کریمه تتتتت کهگو دههده خونریزی تب ، بروز1374دیگر در ستتال 

 1382ناشی از کروناویرون سال  )سهدروم تهفسی واد و شدید( SARS گیریهمه ،های ایرانتعدادی از استان

 اند. از تن جمله 1384گیری تنفولانزای پرندگان در سال همه و 

ها قرار دارد و و اپیدمی 1ای پرتشتتوب ازنظر بیوپولیتیکتنچه وائز اهمی  استت  تن استت  که ایران در مهطقه

ها به کشور بسیار بالاس  لذا توجه دههد که اوتمال سرای  تنهای مستمر در کشورهای مهطقه رخ میاپیدمی

  ربط اس .های ذیها نیازمهد توجه جدی و مستمر نظام سیم  و سازمانیافته به اپیدمیسازمان
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شد. ویرون بهاعی "19اپیدمی کووید " 2019دسامبر  31در  سرع  انتشار یاف  و همه کشورهای جهان را م 

دیگر تهها یک خبر علمی موردتوجه گروه ، . موضوعهای دنیا شدموضوع اپیدمی کورونا خبر اول رسانه فراگرف .

عدم اطیعات لازم در مورد این اپیدمی، سردرگمی و  !سرع  به دغدغه عموم جامعه تبدیق شدو به خاصی نبود

 ها را در جوامع انسانی گسترش داد.نگرانی

همه دنبال خبر و اطیعاتی بودند تا مهتشر کههد. ممیزی خبرهای درس  و نادرس  دشوار بود و وتی مجیت 

های خود برای پذیرش مقالات را تا ود زیادی کهار گذاشتتتهد. تشتتهگی گیریعلمی بستتیار معتبر جهان ستت  

ضدونقیض بودند و ها مردم به خبرهای اپیدمی مراجعه تن به اخبار و اطیعات اپیدمی را افزایش داد. گاه خبرها 

، میزان مولد پایه، اپیدمیولوژی و مانهد اپیدمیهایی چون طغیان، اپیدمی، مردم واژه کردند.سردرگمی ایجاد می

 رسید که برایشان ناتشها بود.به گوششان می هااین

ضدونقیض کم نبود شایعات  خبرهای  سانهو بازار  صوص از طریق ر های مجازی داغ بود و برای خهثی کردن ب 

ها به مراکز و دار وظیفه مهمی بر دوش داشتهد. رسانههای رسمی و شهاسهامهاطیعات غلط و اخبار جعلی رسانه

 کردند. سردرگمیها مصاوبه و م ابره میهایی برای گفتن دارند مراجعه و با تنکردند ورفافرادی که تصور می

ها کم نبود و اغلب کشتتورها و مراکز علمی های پیشتتگیری و کهترل اپیدمی و مانهد اینهای درمان، راهدر روش

شده بودند. به دلیق سابقات  غافلگیر  شری قرار گرف . م شکیت جامعه ب صدر م شکق در  اهمی  اپیدمی این م

ستانی ژاپن تعطیق و به تعویق افتاد، همایش شی وتی المنیک تاب شسته هاورز صورت مجازی ای علمی یا بهو ن

المللی ها و ستتتفرهای بیناجرا شتتتد یا به زمانی نامعلوم عقب افتاد. وتی نمازهای جماع ، بازدید از زیارتگاه

شد. نظم جهانی  شی جدی که کمتر در طول تاریخ تجربه کرده بود دچار  صاد جهانی با چال شدند و اقت تعطیق 

و بستتیاری دیگر از نهادهای اجتماعی،  ، مراکز تجاری، مراکز تموزشتتی معلق شتتدهابرهم خورد، فعالی  کارخانه

سمی، روانی، اجتماعی و معهوی مردم را سیم  ج شد. این وقایع  شان متوقف  شورها فعالیت صادی ک تح   اقت

سازمان هایی جدی برای کشف واکسن اختصاصی ویرون کورونای جدید تغاز شد. تیش تأثیر جدی قرار داد و

م تلف برای کهترل تن با  المللی و مراکز علمیعهوان متولی اصتتلی ستتیم  در ستتط  بینهانی بهداشتت  بهج

شههاد محدودی  شد و با پی صحهه  صلهجدی  وارد  ش  هایی ازجمله فا گذاری اجتماعی، رعای  اقدامات بهدا

شی را برای به و فردی، اجتهاب از برگزاری اجتماعات و محدودی  شی از این در ترددها تی ساندن بار نا داقق ر

 اپیدمی تغاز کردند.

یک اورژانس بهداشتت   19-اعیم کرد که شتتیوع بیماری کووید 2020ژانویه  30ستتازمان جهانی بهداشتت  در 

س  و در  شور مبتیبه این  200مارن بیش از  26ک بودن بیماری را اعیم کرد. تا اپیدمیمارن،  11جهانی ا ک

 گ در اثر این بیماری در کق جهان به بیش از چهد هزار مورد رسید.بیماری شدند و تعداد مر
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های فراوانی گزارش شتتد. علیرغم فوریه که اولین مورد شتتهاستتایی شتتد موارد ابتی و مرگ 20در ایران نیز از  

شده گزارش ها و غیر معتبر بودن تمار موارد ابتی و مرگ در برخی کشورها، تخرین تمار جهانیناکامق بودن داده

در ایران  و 118000000 میلیون و 2.650 از موارد فوتی و ابتی در جهان به ترتیب ودود 1399تا اواخر ستتال 

 مورد مرگ بود. 61000 میلیون مورد ابتی و بیش از 1.72بیش از 

ده شتتد و ماه در اغلب شتتهرها مشتتاه تن در کمتر از یک ازدر ایران ابتدا مواردی از ابتی در شتتهر قم و پس

ماهه ابتدایی شروع اپیدمی با پش   10فرضیاتی مبهی بر ورود بیماری توسط یک فرد چیهی مطرح شد. طی 

شور روزهایی با ودود  سه پیک اپیدمی ک مورد مرگ را نیز تجربه کرد. در پایان تبان اغلب  500سر گذراندن 

صاصت   شغال و تعداد مرگ به های اخت شهدای  479یافته برای این بیماری ا سیم   سید و ووزه  مورد ر

قدیم مردم کرد. یدمی و مراقب  از بیماران مبتی ت با اپ له  قاب یاری را در م یدمی تیش بستتت های برای مهار اپ

ها، در اواخر تبان ماه با طرح محله محور موسوم تحسیهی در ووزه سیم  صورت گرف  ولی مؤثرترین تنقابق

درصد مرگ و بستری ناشی از این  80ای شامق کاهش بیش از ه نتیجهبه طرح شهید سلیمانی شکق گرف  ک

ماه داشتتت . در این طرح که با همکاری بستتتی  صتتتورت گرف  با تغییر رویکرد از درمان به  2-3بیماری طی 

گذاری شد. سیاس  پیشگیری، افزایش مشارک  مردم، مراقب  فعال و در مهزل، شهاسایی زودرن موارد مبتی

های تداخق و تزاوم در برنامه با وفظ نقش محوری وزارت بهداشتت  و ستتتاد مقابله با کرونا، عدمدر این طرح 

های جاری وزارت بهداش  و مدیری  اپیدمی کرونا، پر کردن خلأهای مدیری  اپیدمی در قبق و بعد از مراقب 

سیم ، صلی ا ووزه  شترین تأثیر را بر بار ا شور که بی صد جمعی  ک پیدمی دارند بجای کق تمرکز بر یک در

ستری و هزیهه جمعی ، شی از کاهش موارد مرگ، ب کرونا در کشور تا رسیدن به مروله کهترل اپیدمی، های نا

ستفاده وداکثری از ظرفی  شگیری و مراقب  فعال ا ستان با تمرکز بر پی های موجود، کاهش مراجعه به بیمار

(Active )گیری، پیگیری و های مهاستتتب، توجه خاص بر رهقاهتگاهمبتییان و افراد مشتتتکور در مهزل و یا ن

ستفاده از فهاوری سی ، های نوین و روشمراقب  و ا صوص نیروهای ب شارک  فعال مردم ب  شمهد، م های هو

بهدی خدمات مراقبتی و جستتتتجو و پیگیری موارد ها و ستتتایر نیروهای داوطلب و ستتتط های خیریهومای 

 ی نتای  موفقی به دس  تمد. بیماری در مراوق اولیه بیمار

یافته در کشور و ب صوص طرح با توجه به ورود برخی واریان  های جهش 2با طراوی فاز  1399در پایان سال 

ها مانهد خوزستان باهدف بیماریابی فعال، جداسازی و قرنطیهه افراد مبتی، مشکور و با تمرکز بر برخی استان

 تمان نزدیک تیش دیگری تغاز شد.
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 19-کووید اریخچه و معرفیت         

 

میلادی این  1965های مشترک بین انسان و حیوان یا زئونوزیس هستند. از حدود سال از بیماری "هاکرونا ویروس"

( 19-کوویدگونه سارس، مرس و 3گونه عامل سرماخوردگی و 4گونه بیماریزای انسانی) 7نوع ژنوتایپ و  3ها با ویروس

ساز این ویروس در انسان، ویروس عامل بیماری سارس )سندروم حاد دستگاه های مشکلشناخته شدند. از گونه

از خفاش به گربه و بعد به انسان منتقل شد و باعث اپیدمی هایی در چین و دیگر  2002تنفسی( بود که در سال 

در  2012تنفسی مدیترانه شرقی( در سال  شد. همچنین بیماری مرس )سندروم %10کشورها با نسبت کشندگی حدود

شد. در روزهای پایانی سال  %35عربستان بود که از طریق شتر به انسان انتقال و باعث اپیدمی با کشندگی حدود 

 شدن اپیدمی باعث و شده منتقل انسان به خفاش طریق از احتمالاً نیز 19 کووید یا جدید ویروس کرونا نیز  2019

 SARS نام به که  2019کشورها در دنیا شد. اپیدمی کروناویروس جدید  سایر به انتقال سپس و چین از بیماری این

CoV-2  شناخته می شود و علت بیماریCovid-19  است از ووهان چین گسترش یافته و به تعداد فزاینده ای به

کشورهای دیگر صادر شد. برخی از کشورها انتقال از کشورهای دیگر و انتقال محلی را مشاهده و تجربه کردند. 

عمیق بوده است و تهدیدی برای سلامتی عمومی است. جدی ترین تهدید ویروس  COVID-19تأثیر جهانی 

است. در حالی که اکنون درک ما از بیماریهای عفونی و  1918در سال  H1N1آنفولانزای  اپیدمیتنفسی از زمان 

بسیار متفاوت و بهتر شده است، امروزه اکثر کشورها در سراسر جهان با  1918پیشگیری از آنها در مقایسه با سال 

COVID-19  و با مرگ و میر قابل مقایسه با آنفلوانزایH1N1  (1)وبرو هستندر 1918در سال. 

 (Covid-19) 19مولفه های اپیدمیولوژیک کووید 
ناشناخته و پس از گذشت یکسال برخی ابعاد آن هنوز دقیقا  19-کوویددر ابتدا و اوایل اپیدمی، اپیدمیولوژی بالینی 

در این درباره آن وجود دارد. اما درس های های زیادی نیز  مشخص نشده و نادانسته ها و سوالات بدون پاسخی

علائم بیماری سرفه خشک، لرز، تب، تنگی نفس، خستگی و کوفتگی، گرفتگی بینی، از دست  .مدت آموخته شد

دادن حس بویایی و چشایی، سکسکه، اسهال و در موارد شدید آن پنومونی یا سینه پهلو است، همچنین در مواردی 

خفیف،  ،از طیف پنهان، بدون علامت ین بیماریا .تواند منجر به شوک چندمنظوره، نارسایی کلیه و مرگ شودمی

متوسط متوسط، شدید و نیازمند بستری در بیمارستان، نیاز به مراقبتهای ویژه، تهویه مکانیکی و ونتیلاتور تا مرگ )

میزان میرایی این بیماری در بیماران بدحال و نیازمند مراقبت های ویژه  ( را دارد.%17و از صفر تا  %46/3کشندگی 

ویروس از راه های انتقال مستقیم و غیرمستقیم و از طریق گزارش شد.  6/50تا  2/31حدود اطمینان %95با   5/40%

و بسته به لود ویروس و پایداری در  سطوح آلودهبخصوص انتقال هوابرد و از طریق تماس های نزدیک با بیماران و 

 .قابل انتقال است ( contact, droplets, aspirates, feces) محیط از طریق
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( به دیگران سرایت می کند. یک بیمار هفته 2و متوسط  روز 5تا  4روز )اغلب  24تا  0با دوره کمون بیماری  نای

 در. نماید آلوده را مستعدفرد ( %95 اطمینان فاصله با نفر 4/1 – 9/3نفر ) 2/2به طور متوسط می تواند  19-کووید

مقدار یا ش گردید. به این عدد سرایت پذیری گزار نیز 18 و 15 ،13 از عدد این کشتی مانند بسته جوامع از برخی

  .(1) و کمتر برسد نشانه کنترل اپیدمی در جامعه است 1( گفته می شود. اگر این عدد به Rمولد یا تکثیر )

  کنترل اپیدمیاولیه اصول 
در دنیا و ایران، مانند هر اپیدمی دیگر، تقویت  19-یا جهان گیری کووید اپیدمیدر   حاضر در شرایط اپیدمیولوژیک

و تشدید نظام مراقبت اپیدمی از جمله مهمترین راهکار برای کنترل اپیدمی است. بکارگیری همزمان همه روش های 

، سیناسیونو تلاش برای افزایش پوشش واک کنترل بیماری از جمله مراقبت، واکسیناسیون در صورت وجود واکسن

برقراری ارتباط با مردم، توانمندسازی مردم، تغییر رفتار مردم و درک خطر، حمایت از آسیب دیدگان، کنترل 

عفونت، مراقبت های درمانی و اقدامات بهداشت محیط می تواند در سرکوب، مهار و کنترل اپیدمی نقش موثری 

ماریابی با کیفیت و کمیت قابل قبول، جداسازی بیماران، بازی نماید. به طور خلاصه کشف زودرس همه بیماران با بی

ردگیری موارد تماس با بیماران، قرنطینه مواجهه یافتگان با بیماران، توانمندسازی مردم و افزایش آگاهی، نگرش و 

رعایت رفتارهای بهداشتی، همکاری های بین بخشی و استفاده از همه ظرفیت های محلی، شهرستانی، استانی، ملی 

-از اصول اولیه علمی برای کنترل اپیدمی کووید Outbreak Investigationو بین المللی برای کنترل اپیدمی و 

 و هر اپیدمی یا طغیان بیماری واگیردار دیگری است. 19

سه نکته مهم در این اپیدمی قابل توجه است. نکته اول کمک به آرام سازی فضای جامعه و پرهیز از آنها، علاوه بر 

، جاد التهاب در جوامع برقراری ارتباط شفاف و صحیح با جامعه و همه بخش های درون و خارج نظام سلامتای

 و جلوگیری از اینفودمیک و انتشار اطلاعات غلط و گیج کردن مردم است.سازمان های مردم نهاد 

ایران و ،در هر یک از کشورها 19 -کووید کشندگی  نکته دوم تفسیرصحیح شاخص های اپیدمی و از جمله نسبت

است. باید در تفسیر این شاخص که می تواند مبنایی برای مقایسه پیامد  و مقایسهعجله نکردن در گزارش استان ها و 

باشد و ممکن است مخرج کسر آن متفاوت و در بیماران بستری/  و به ویژه بیماران بستری مراقبت های بیماران

زیرگروههای مبتلایان در نظر گرفته شود دقت داشت. با توجه به اینکه مخرج کسر فقط سرپایی و کل بیماران و در 

دقت باید موارد قطعی مثبت گزارش شده است و صورت کسر موارد فوتی در بین موارد مثبت گزارش شده است 

گردد و بعبارتی اگر  نمود که این شاخص تا پایان دوره اپیدمی یا حداقل در بازه های زمانی فصلی و سالیانه محاسبه

 همه بیماران را از ابتدا تا انتهای همه گیری پیگیری کنیم و پیامد آنهابا داشتن نظام ثبت مطلوب و با تشکیل همگروه، 
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 بهبودی( تعیین گردد این شاخص به عدد واقعی نزدیک میشود.عوارض/ )مرگ/  

توصیه به تسریع ، ی این بیماری در ایران ناچیز استنکته سوم در شرایط فعلی که پوشش واکسیناسیون تا کنون برا

در بالا بردن پوشش واکسیناسیون و در نظر گرفتن تاب آوری و ظرفیت همراهی مردم برای ترویج و استفاده از 

مداخلات غیردارویی مانند رعایت بهداشت فردی و بویژه شستن صحیح دستها و اجتناب از تماس با بیماران 

له گذاری فیزیکی و اجتماعی و عدم شرکت در تجمعات، کشف موارد ناشناخته عفونت و مشکوک، رعایت فاص

ت برای غلبه بر این بیماری توصیه و تاکید سلام نظام  بیماری و جداسازی بیماران در همیاری، همراهی و همکاری با

موارد مشکوک و احتمالی میگردند. چنانچه ردگیری موارد تماس و جداسازی )ایزولاسیون بیماران( و قرنطینه )

درصد زنجیره انتقال را قطع و اپیدمی را کنترل نمود. مراقبت مضاعف در  70بیماری( بخوبی انجام گیرد میتوان تا 

سالمندان، مادران باردار، افراد مبتلا به بیماریهای مزمن مانند بیماریهای قلبی عروقی، سرطان، بیماریهای مزمن ریوی 

ایمنی نیز توصیه می شود. تلاش شبانه روزی و همه جانبه برای بررسی های اپیدمیولوژیک و  و آسم و افراد با نقص

، راه بیماری منبع و مخزن و پاسخ به سوالات نیازمند پاسخ و از جمله تعیین دقیق شناسایی همه جوانب این بیماری

، پاتوژینیسیتی، ایمنی ه های مختلفدر جوامع و زیرگرو های انتقال، دوره عفونت زایی، دوره کمون، شیوع و بروز

تعیین جمعیت های ، الگوی اپیدمی و پاندمیک، میزان تکثیر پایه و سرایت پذیری، زمان تجدید نسل، ابتلا زایی، علل

میزان های میرایی، دوره واگیری، مدت زمان مورد نیاز برای جداسازی و قرنطینه، در معرض خطر و آسیب پذیر، 

شهای پیشگیری، میزان عفونت مجدد، میزان پایداری ایمنی بعد از ابتلا، عوارض واکسیناسیون، اثربخشی و کارایی رو

رژیم های درمانی، واکسن و سایر روش های پیشگیری، مراقبت بیماری و گزارش آماری( و انجام مداخلات مبتنی 

  .(1)بر شواهد و کنترل اپیدمی در اولویت است

 سیر تاریخی کرونا در جهان

در  MERS-COVدر چین و سپس  2003( در سال SARSکرونا تا زمان شیوع سندرم حاد تنفسی ) ویروس

یک ویروس کرونای جدید در ووهان چین ظهور کرد و  2019دسامبر  خاورمیانه، خطرناک و غیرقابل کنترل نبود.

ماران و قربانیان این بیماری همراه از آن زمان به بعد، تقریبا به تمام کشورهای جهان گسترش یافته و با افزایش تعداد بی

 بوده است.

نفر مبتلا به ذات الریه با علت نامشخص گزارش  27در چین،  Hubei، کمیسیون بهداشت استان 2019دسامبر  31در 

ژانویه، تعداد  11مقامات چینی شناسایی نوع جدید ویروس کرونا را اعلام کردند. در  2020ژانویه سال  7کرد. در 

 .(2-4)نفر افزایش یافت و اولین مرگ به علت ویروس گزارش شد 41ده به افراد آلو



 

8 

 

 

 

 

مقامات چینی طی گزارشی به سازمان جهانی بهداشت اعلام کردند که این بیماری برای اولین بار در میان افرادی 

 دیده شده است که غذاهای دریایی و حیوانات زنده یا تازه ذبح شده می فروشند.

، سازمان جهانی بهداشت، 2020ژانویه سال  30ژانویه در تایلند گزارش شد. در  13اولین مورد خارج از چین در  

نامیده   "Covid-19"فوریه اعلام کرد که ویروس کرونای جدید  11اعلام کرد و در  "2وضعیت اضطراری جهانی"

 می شود. 

زمان سفر، موجب شیوع گسترده در سراسر جهان شد و همزمانی شیوع این ویروس با شروع سال نو چینی و اوج 

وجود بیمارانی با علائم بالینی خفیف و فقدان زیرساخت های مناسب برای جداکردن افراد آلوده به ویژه در 

 کشورهای با درآمد کم و متوسط، از موانع کنترل این بیماری بود.

اعلام کرد. ک اپیدمییا  "3همه گیری جهانی"را  ، سازمان جهانی بهداشت شیوع ویروس کرونا2020مارس  11در 

. شکل زیر مارس، تعداد افراد آلوده در سراسر جهان از چین بیشتر بود 16به دنبال گسترش مداوم این بیماری در 

 .(4)در جهان را نمایش می دهد 19-و توزیع موارد کووید 2020مارچ  16نقشه 

 
 

                                                           
2 Global Emergency 
3 Global Pandemic 
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 آن و مورد شاخص کرونا در ایران معروف به 19-کووید شیوع ویروس

 19-کووید ، دو مورد مرگ ناشی از2020 فوریه 19به دنبال شیوع این ویروس در سراسر جهان، مقامات ایرانی در 

را در شهر قم تایید کردند و شیوع ویروس را در ایران اعلام کردند. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران 

 نمی داند. 19-کووید هیچ مرگ مشکوکی را قبل از تاریخ فوق مربوط به

وارد تایید استان کشور آلوده شدند. تعداد کل م 31، همه ی 2020مارس  5شیوع ویروس در ایران سریع بود و تا 

 بهبودی بود. 17935مرگ و  3294مورد با  53183آوریل  3شده در تاریخ 

ایران یک استراتژی غربالگری گسترده را به  ،مارس 23همچنین یک ماه پس از اولین مورد تایید شده در کشور در 

 .(4. در شکل زیر این استراتژی نمایش داده شد)عنوان اقدامی برای مدیریت بهترآغاز کرد

 
 اقدامات سازمان جهانی بهداشت

، سازمان جهانی بهداشت با همکاری سازمان ملل، به تهیه گزارشات روزانه در مورد 19-کووید به دنبال شیوع

وضعیت اپیدمی بیماری و تهیه راهنمای عملی و یک برنامه آمادگی و واکنش در برابر شیوع ویروس، برای کشورهای 

یک ماموریت مشترک برای ارائه اطلاعات سریع در سطح ملی  2020فوریه  24-16عضو پرداخته است. در تاریخ 

)چین( و بین المللی برای اقدام سریع در آینده و آمادگی کشورهایی که هنوز به ویروس آلوده نشده اند، تشکیل 

 داد.
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جهت مدیریت و همچنین یک تیم تامین عملیات و تدارکات تشکیل داده است که متشکل از متخصصان مختلف 

هماهنگی و نظارت و ارزیابی اقدامات کشورهای عضو و همچنین تهیه ی تجهیزات پزشکی، آزمایشگاهی و 

همراه با محموله ای از تجهیزات پزشکی  2020مارس  2محافظتی برای این کشورها می باشند. این گروه در تاریخ 

 دیدار داشت. 19-کووید یران برای مقابله باو محافظتی شخصی به ایران سفر کرد و با مقامات بهداشتی ا

 ایران در جمهوری اسلامی19-کوویدبرای مبارزه با  مهم و اولیه  اقدماتبرخی 

  19-کووید اقدمات قبل از اعلام رسمی همه گیری
 به طور کلی دولت ایران سه مرحله ی زیر را قبل از شیوع برنامه ریزی کرده است:

 معاینه مسافران ورودی از چین و انتقال موارد مشکوک به بیمارستان های تعیین شده .1

 بازگرداندن دانشجویان ایرانی مقیم چین و قرنطینه کردن آنها به مدت دو هفته .2

 تخصیص اعتبار ویژه برای تامین منابع لازم مانند پرسنل، داروها، تجهیزات و غیره .3

 19-کووید اقدامات پس از اعلام رسمی همه گیری

 :(4)طبقه بندی شده است( WHOسازمانی جهانی بهداشت) ایران بر اساس شش بلوک ساختاری اقدمات

 اقدامات حکومتی .1

 سیاستگذاری -الف

 ریواگ یها یماریاز متخصصان مرکز کنترل ب یاعزام گروه (CDCدر وزارت بهداشت به ) دانشگاه 

 (هیفور 19)چهارشنبه ،  ی قمعلوم پزشک

 یمل تهیکم جادیا COVID-19 بهداشت و ریوز یاست، و به ریجمهور استی، به دنبال فرمان ر 

 (هیفور 20)پنجشنبه ،  یپزشک آموزش

 یاستان یها تهیکم جادیا COVID-19 دانشگاه علوم  سیرئ دبیریاستاندار استان، و  یاست، به ر

 (هیفور 20)پنجشنبه ،  بوطهاستان مر یپزشک

 25)سه شنبه ،  یمل تهیتوسط کم "میده یرا شکست م کرونا"تحت عنوان:  یمل پویش جادیا 

 (هیفور
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  مارس( 3کرونا )سه شنبه ،  ریهمه گ یماریو کنترل ب یریشگیپ یبرا یمل یدستورالعمل ها نیاول یاندازراه 

 ی مل ستادو بودجه به  یمال یابی، مانند گروه ارز یکار یاز گروه ها یبرخ لیتشکCOVID-19  ، (مارس 14)شنبه 

 کاری بین بخشیهم -ب 

 ستاد سلامت  جادیاCOVID-19 مارس( 12)پنجشنبه ،  ی، به دنبال فرمان رهبرمسلح یروهایدر داخل ن 

 سازمان غذا وزارت بهداشت و آموزش پزشکی - یارز رهیمد ئتیه نیب یانعقاد تفاهم نامه همکار ،

 مارس( 5)پنجشنبه ،  COVID-19 زاتیتجه نیدر تأم عیتسر یدفاع برا وزارت و دارو و

 مارانیمربوط به ب یمارستانیب یدفع زباله ها COVID-19 ی، با دستگاه ها منیو ا یعلم یبا روش ها 

 (هیفور 22)شنبه ،  یشهردار ژهیو یستمهایبه ستحویل و سپس  در اتاق های ایزوله منیا

 وعیاز تجمع گسترده در هنگام ش یری، لزوم جلوگونیروحان COVID-19  (هیفور 23، یکشنبه) کردندرا اعلام 

 ی الملل نیب یوزارت بهداشت و همکار یبا هماهنگ یمسافران خارج یبهداشت برا یصدور گواه

 (هیفور 23،  یکشنبه) یالملل نیب یاکثر فرودگاه ها در

 (هیفور 24در هر استان اعلام شد )دوشنبه ،  طیبهداشت مح یتحت نظارت واحدها نیمراحل تدف 

 مارانیب یاضطرار رشیپذ یمسلح برا یروهاین یها مارستانیب یآمادگ COVID-19  ، (هیفور 26)چهارشنبه 

 مارس( 2کرونا )دوشنبه ،  روسیمبارزه با و یبرا وزارت بهداشتبا  یهمکار یبرا سیپل یآمادگ 

 یالملل نیو ب یمل یدولت ریغ یسازمانها یآمادگ (NGOبرا )کمک به کنترل  یCOVID-19  در

 مارس( 2 )دوشنبه ، رانیا

 (هیفور 28توسط وزارت دفاع )جمعه ،  لانیتهران ، قم و گ یکردن استانها یضدعفون 

 (هیفور 29 )شنبه ، انیمشتر یبرا یادار ونیاتوماس یو فعال ساز تالیجید یبانکدار یها رساختیگسترش ز 

 محافظت از سربازان و  یمسلح برا یروهایوزارت دفاع و ن یاز پروتکل ها برا یمجموعه ا هیته

 ، اول مارس( کشنبهی) ها در پادگان شیوعاز  یریجلوگ

 و یمل ستادمعتمد با  یهمه آژانس ها و وزارتخانه ها یحداکثر همکار یبرا یجمهور استیر فرمان 

 مارس( 10کرونا )سه شنبه ،  روسیمبارزه با و یبراوزارت بهداشت 

 مارس( 11به مدت دو ماه )چهارشنبه ،  گانیشخص ثالث را یها مهیگسترش ب 
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 کرونا  یو درمان یپرسنل بهداشت یمحافظ برا یپارچه ها دیتول نهیدر زم یانعقاد تفاهم نامه همکار

تجهیزات  کل ادارهت، ؛ وزارت صنعت ، معدن و تجاروزارت بهداشت یارز ئتیبا ه یهمکار در

 مارس( 13)جمعه ،  رانیو پوشاک ا یو صادرات نساج دیتول هیاتحادو  پزشکی

 مارس( 15،  کشنبهی) تعطیل شده یبه کارگران کارگاه ها یکاریب مهیارائه ب 

 ینیکرونا از گمرک فرودگاه امام خم روسیمبارزه با و یبرا دیجد زاتیتجه صیکاهش زمان ترخ 

 مارس( 16 )دوشنبه ،

 قانون گذاری -ج
 چهارشنبه ، چهارم مارس( یررسمیو غ یرسم لاتیدر تعط یپزشک زاتیضرورت ارائه خدمات تمام وقت و تجه( 

 مارس( 6)جمعه ،  یجراح های دستکش منظم عیتوز اطلاعیه جهت 

 کرونا دارند و  روسیکه و یافراد یو جرائم و مجازات ها برا یدرمان قانون یبرا ییارائه راهکارها

 مارس( 7کنند )پنجشنبه ،  ینم یرویپ یبهداشت یاز استانداردها ایکنند  یعلائم را پنهان م

 جلسات  لیتشک بیتصوCOVID-19  مارس( 7)پنجشنبه ،  ییویدیکنفرانس و قیاز طرکمیته ملی 

 مارس( 7)پنجشنبه ،  نینظارت بر پمپ بنز شیافزا 

 که مدت اعتبار مجوز  ییشرکت ها تیفیمجوز خدمات پس از فروش شخص ثالث و کنترل ک دیتمد

 مارس( 11)چهارشنبه ، ، به مدت سه ماه شده است یآنها منقض

 یکدها هیکل یبرا یو فور یعاد یثبت یاعتبار پرونده ها IRC صادر شده که  دیتول یو پروانه ها

 مارس( 12شوند )پنجشنبه ،  یم یمنقض 01/03/1399

 سیدر سطح داروخانه توسط رئ نیعموم و تأم یدسترسجهت ماسک  عیو توز هیته هیاطلاع FDO 

 مارس( 12)پنجشنبه ، 

  اطلاعیه برای تهیه فوری تجهیزات پزشکی و ملزومات مورد نیاز برای مواجهه باCOVID-19  از

 مارس( 13)جمعه ، اداره کل تجهیزات پزشکی  ریاست
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 یرضروریغ ترددهای کاهش ینسخه برا زیتجو یبرا رانیسلامت ا مهیتوسط سازمان ب ماریاستفاده از سوابق ب دیمدت 

 مارس( 14)شنبه ، 

 مجوز -د

 مارس( 6وارد کردن انواع ماسک ها با حداقل تعرفه )جمعه ،  برای مجوز صدور 

 (هیفور 28)جمعه ،  دیبا اجازه استخدام پرسنل جد یعلوم پزشک یدانشگاه ها نیکاهش قوان 

 ممنوعیت ها و محدودیت ها -ه         
 (هیفور 22)شنبه ،  یمجاز تا اطلاع ثانو ریغ یو حقوق یقیصادرات و فروش ماسک به اشخاص حق تیممنوع 

 (هیفور 22)شنبه ،  نیاز چ یتجار یتوقف پروازها 

 نارهای، کنفرانس ها ، سم یورزش یادهای، کنسرت ، تئاتر ، المپ نمای، از جمله س یمجامع عموم هیلغو کل، 

 (هیفور 22)شنبه ،  ی، کنسرت ها و تئاتر ، توسط وزارت فرهنگ و ارشاد اسلام اردوها

 (هیفور 23،  یکشنبه) یعموم یدر مکان ها انیقل دنیکش تیممنوع 

 (هیفور 25)سه شنبه ،  یها و همه اجتماعات تا اطلاع ثانو یها ، مهمان یانداختن عروس قیلغو و به تعو 

 (هیفور 25جنازه )سه شنبه ،  عییو تش یمراسم مذهب تیممنوع 

 (هیورف 26)چهارشنبه ،  یلغو نماز جمعه تا اطلاع ثانو 

 افراد مشکوک و آلوده به  تردددر  تیمحدودCOVID-19 (هیفور 26)چهارشنبه ،  روز14به مدت  نهیو قرنط 

 یمجاز شبکه و مایوزارت آموزش ، صدا و س یآموزش از راه دور با همکار یمدارس و برقرار یلیتعط 

 (هیفور 26)چهارشنبه ، 

 (هیفور 26 )چهارشنبه ، یآموزش از راه دور مجاز یدوره ها یو اجرا یدانشگاه ها و مراکز آموزش عال تعطیلی 

 (هیفور 26)چهارشنبه ،  ورود به بقاع متبرکه ، شستن دست قبل از ورود و استفاده از ماسک تیمحدود 

 (هیفور 27)پنجشنبه ،  یتماشاچ گاه های بدونورزش 

  یاستان تهیبه کم اریاخت ضیبا تفوکاهش ساعت اداری به مدت دو ساعت در روز COVID-19  نحوی به

 (هیفور 28مختل نشود )جمعه ،  خدماتکه ارائه 

 ای یدورکارو پرخطر از چرخه کار  یو گروهها یا نهیزم یهایماریمبتلا به ب مارانیجانبازان و ب یاستثنا 

  (هیفور 28از استانها )جمعه ،  یدر برخمحل کار  عدم حضور در یتوافق برا

 مارس( 5)پنجشنبه ،  یتا اطلاع ثانو یو دکتر دستیاریارشد ،  یانداختن کنکور کارشناس قیبه تعو 

 مارس( 5 )پنجشنبه ، جیو سازمان بس نیروی انتظامیبا کمک  کیکنترل تراف دیتشد 

 مارس( 14)شنبه ،  یشهر نیب کیدر تراف دیجد یها تیو محدود کیتراف شتریکنترل ب 
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 کیدر تراف دیجد یها تیو اعمال محدود کیترافبیشتر شهر و کنترل  یها یها در خروج میاستقرار ت 

 مارس( 14)شنبه ،  یشهر نیب

 مارس( 17( )سه شنبه ، یسال )چهارشنبه سور انیپا یلغو مراسم آتش باز 

 مارس( 17)سه شنبه ،  لیوزارت بهداشت در ماه مارس و آور یسراسر یآزمون ها هیلغو کل 

 مارس( 25)چهارشنبه ،  یمل ستادسفر توسط  تیو ممنوع یطرح فاصله اجتماع بیتصو 

 مارس( 26سفر )پنجشنبه ،  تیممنوع ی عدم رعایت قوانینبرا ریالی 5،000،000 مهیضبط خودرو و جر 

 ارائه خدمات .2

 و آمبولانس ها یمراکز بهداشت یو راه انداز زی، تجه یآماده ساز -الف

 (هیفور 19)چهارشنبه ،  یها و مراکز بهداشت مارستانیب زیو تجه سازی آماده 

 مارانیب یبرا وزارت بهداشتمنتخب  یمارستانهایب نییتع COVID-19  ، (هیفور 19)چهارشنبه 

 (هیفور 19)چهارشنبه ،  سلامتکارکنان  یبرا ژهیولباس های محافظتی و  ژهیو یآمبولانس ها صیتخص 

 یروهایتوسط ن یآموزش یکننده و محتوا یمواد ضد عفون ایشامل ماسک ، ژل  یبهداشت یبسته ها عیتوز 

 (هیفور 23،  یکشنبه) و در مقابل منازل در قم یبهداشت

 (هیفور 24ها )دوشنبه ،  مارستانیاز ازدحام در ب یریکار و جلوگ لیتسه یکرونا در تهران برا کینیکل 22 جادیا 

  یاستان تهران و آمبولانس ها یصبح( به دانشگاه ها 12تا صبح  4ساعته منتخب ) 16اختصاص مراکز 

 (هیفور 26)چهارشنبه ،  طیواجد شرا مارانیب عیاعزام سر یمراکز منتخب برا یکینزددر  آماده به کار

 مارس( 3و مطب پزشکان طبق روال معمول وزارت بهداشت و درمان )سه شنبه ، یپزشک موسسات هیالزامات کل 

 مارس( 14( )شنبه ، 4030 یری)شماره گ یمراکز تماس روانشناخت یه اندازرا 

 مارانیب رشیپذ یبرا یپرستار یمرکز مراقبت ها جادیا COVID-19 مارس( 16در قم و تهران )دوشنبه ،  صیپس از ترخ 

 مارس( 17به وزارت بهداشت )سه شنبه ،  شرفتهیآمبولانس پ 63 لیتحو 

 و درمان  یریشگیدر پ یرانیا یدارو یریبکارگ یبرا ریمصوبه وزCOVID-19 (22،  کشنبهی )مارس 

 یکینیمراکز پاراکل زیو تجه یآماده ساز -ب

 یصیتشخ شگاهیآزما 20از  شیب اندازی راه COVID-19  ، (هیفور 26در سراسر کشور )چهارشنبه 

 مارس( 2)دوشنبه ،  لانیکرونا در استان گ روسیو یصیتشخ یشگاههایآزما یراه انداز 

 مارس( 5)پنجشنبه ،  رانیمرکز در ا 50کرونا به  روسیو صیتشخ یشگاههایتعداد آزما شیافزا 
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 صیتشخ تیظرف شیو افزا رانیپاستور ا تویکرونا در انست روسیو صیتشخ دیجد شگاهیآزما یراه انداز 

 مارس( 14در روز )شنبه ،  آزمایش 1800تا  کرونا روسیو

  مارس( 23)دوشنبه ،  رانیا یها شگاهینمادائمی به مرکز  یمارستانیتخت ب 3000افزودن 

 تهران یالملل نیب یشگاههاینما یدر محل دائم ریکاوریو مجموعه  یتختخواب 2000 مارستانیافتتاح ب 

 ضدعفونی مکان های عمومی -ج

 (هیفور 22)شنبه ،  یبزرگ ، مترو و خطوط اتوبوس شهر دیگسترده روزانه از مراکز خر یضد عفون 

 (هیفور 22)شنبه ،  یاماکن عموم ریکننده در مترو و سا یمواد ضد عفون هیته 

 نیدر ب گانیرا عیتوز ی، توسط وزارت بهداشت ، برا یشده به صورت محل دیتول یماسک ها هیکل دیخر 

 (هیفور 22شهروندان در معرض خطر )شنبه ، 

 تامین مالی: .3

 بیمه: -الف

 و مشکوک به  یبستر ینیکه با علائم بال یبه افراد گانیرا یدرمان یارائه خدمات بهداشتCOVID-19  با

 ، اول مارس( یکشنبه)نتیجه آزمایشگاهی مثبت هستند 

 مارس( 4به مدت دو ماه )چهارشنبه ،  رانیا یدرمان مهیپوشش ب گانیخودکار و را دیتمد 

 مارانیب یابیکاهش زمان ارز COVID-19  مارس( 14ساعت )شنبه ،  24ماه به  کیاز 

  مارس( 16به مدت دو ماه )دوشنبه ،  یاجتماع نیتأم مهیب گانیرا دیتمد 

  کمیته افتصادی کرونا از رهبر انقلاب درخواست می کند که یک میلیارد دلار از صندوق توسعه ملی برای

 مارس( 26)پنجشنبه ،  شیوع بیماری اختصاص دهد

 تخصیص منابع: -ب

 در خط  مدافعان سلامتجبران حقوق  یبرا رانیجمهور ا سیتوسط رئ ریال اردیلیم 7708از  شیاختصاص ب

 (هیفور 29کرونا )شنبه ،  روسیدهندگان خدمات در مبارزه با و ارائهو  مقدم

 مقابله با  تیظرف شیافزا یبرا رانیبه موسسه پاستور در ا رخواهانهیخ یکمک مالCOVID-19 (8،  کشنبهی 

 مارس(
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 سیمارس( تأس 16کرونا )دوشنبه ،  روسیو مبارزه با و یریشگیپ یبرا یمال یکمک ها یصندوق جمع آور 

 کرد.

 یبرا یو فور یبودجه اضاف وروی ونیلیم 250جمهور درخواست کرد  سیوزارت بهداشت و درمان از رئ 

 مارس( 17)سه شنبه ،  ی اختصاص دهدمارستانیب زاتیلباس ، ماسک و تجه هیو ته ییکرونا مارانیبدرمان 

 مارس( 18)چهارشنبه ،  یکمک مال یجمع آور یبرا 2و کرونا  1کرونا  یبا نمادها هیریانتشار اوراق قرضه خ 

 نیروی کار سلامت .4

 که از  یمارانیکمک به ب یاستخدام پرستار براCOVID-19 مارس( اول،  یکشنبهبرند ) یرنج م 

  مارانیکمک به ب یبازنشسته برا یپرستار انیدانشجودعوت از پرستاران و COVID-19 (اول ،  کشنبهی)مارس 

 مارس( اول،  یکشنبه) 4030مشاوره با مردم در پورتال  یبرا یارشد پرستار یکارشناس انیدعوت از دانشجو 

  کنترل و درمان  یبراتا داوطلب  راپزشکانیپزشکان و پدعوت ازCOVID-19 بروند  یبه مناطق خاص

 مارس( 11)چهارشنبه ، 

 مارس( 11شده )چهارشنبه ،  نییتع یو محل اسکان پرستاران در مکانها نهیقرنط نیتأم 

 مارس( 11)چهارشنبه ،  طیواجد شرا شگاهیمتخصص آزما کیساعت خاص از روز توسط  کیدر  یرینمونه گ 

  ، مارس( 18حقوق اضافه کار پرستاران )چهارشنبه 

  مارس( 18)چهارشنبه ،  یبدون گذراندن مراحل ادار یسراسر یشده در آزمونها رفتهیپذپرستاران استخدام 

 مارس( 19کشور )پنجشنبه ،  یعلوم پزشک یدانشگاه ها یکارکنان بهداشت قیتشو 

 مارس( 26حقوق پرسنل خط مقدم )پنجشنبه ،  شیافزا 

 و پژوهش اطلاع رسانی، آموزش .5

 به افراد در دو مرحله.  قیو آموزش دقارائه اطلاعات  یکارگروه برا کی جادیا 

دانشگاه های علوم پزشکی نقش اصلی را ، که دیکرونا جد روسیدر مورد ورسانی  و اطلاع آموزش فاز اول:

 ایفا می کنند.

 (هیفور 21)جمعه ،   رهایو مرگ و م مارانیاز ب یرسم یفاز دوم: ارائه آمار تجمع

 از  یاریبس یکرونا توسط شهردار روسیدر مورد و یعموم یآگاه شیافزا یبرا یغاتیتبل یلبوردهاینصب ب

 (هیفور 22)شنبه  شهرها
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 رمضان  رجب و یدر ماه ها روسیاز انتقال و یریجلوگ یارائه اطلاعات به مردم برا یبرا ونیآموزش روحان

 (هیفور 26)چهارشنبه ، 

 (هیفور 29کرونا )شنبه ،  روسیو وعیرانندگان در بحران ش یاسترس برا تیریمد یارائه پروتکل ها 

 مربوط به  هیتغذ تیریمد یراهنما" هیتهCOVID-19" مارس( 4)چهارشنبه ،  یاستفاده عموم یبرا 

 و کنترل  یریشگیپ ینسخه از راهنما نیاول نیتدوCOVID-19 ها )چهارشنبه  یخبرنگاران و خبرگزار یبرا

 مارس( 4، 

  مارس( 8،  کشنبهی) "کرونا روسیو هیعل یپروتکل بهداشت شخص"انتشار 

  در برابر  یحفاظت شخص زاتیاز تجه یاستفاده منطق یراهنما"انتشارCOVID-19 مراکز خدمات  یبرا

 مارس( 10)سه شنبه ،  "ییسرپا

  مبارزه با  یبرا ستیز طیکنترل مح یدستورالعمل ها"انتشارCOVID-19"  ، مارس( 12)پنجشنبه 

 یولوژیدمیاپ یمل تهیکم جادیا COVID-19 یمدلها اعلام روند روزانه و یدر وزارت بهداشت برا 

 یو جهان یدر سطح مل یماریب کیولوژیدمیاپ

 مارس( 17کرونا )سه شنبه ،  روسیمقابله با و کردیآموزش مردم در مورد رو یبه رسانه ها برا یاطلاع رسان 

 جامع در مورد  قاتیبر تحق دیتأکCOVID-19  ، مارس( 10)دوشنبه 

 مختلف یدر مورد جنبه ها قاتیجهت انجام تحق یعلوم پزشک یبه دانشگاهها عیو سر ژهیبودجه و صیتخص 

 مارس( 23)دوشنبه ،  ویروس کرونای جدید

 به دست آوردن کد  یبرا یضرور یدستورالعمل هاIRCT در  ینیبال شاتیآزما یبراCOVID-19  سه(

 مارس( 24شنبه ، 

 یدرمان یپروتکل ها یمختلف بر رو ینیبال عیسر شاتیانجام آزما یبرا رانیا COVID-19  بهWHO 

 مارس( 24)سه شنبه ،  وستیپ

 روسیمبارزه با و یبرا ازیدر موارد مورد ن عوارض مصرف داروهاگزارش  یبرا 190مرکز تماس  صیتخص 

 (هیفور 22کرونا )جمعه ، 

  مردم درباره  والاتبه س ییسرعت در پاسخگو شیدر سراسر کشور جهت افزا 4030استقرار مرکز تماس

COVID-19  ، (هیفور 26)چهارشنبه 
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 به سوالات مردم در مورد  ییپاسخگو یبرا رانیسلامت ا مهیمرکز تماس ب جادیاCOVID-19  ، 29)شنبه 

 (هیفور

 سیستم کرونا و  روسیو کنترل و تیریمد یثبت نام داوطلبانه برا ستمی، س دیجد ستمیدو س یراه انداز

 ، اول مارس( کشنبهی) پرستاران میمستقارتباطی 

 11موارد مشکوک و کنترل موارد آلوده )چهارشنبه ،  ییشناسا یبرا یخود گزارش ده ستمیس یراه انداز 

 مارس(

 مارس( 20کرونا )جمعه ،  روسیو تیوب سا یراه انداز 

 مارس( 22،  کشنبهی) کروناو  یمنی، ا هیتغذ یبرنامه ها یراه انداز 

 یپزشک یها یآور محصولات و فن .6

 مارس( 6کارکنان بهداشت )جمعه ،  یلباس برا 4000روزانه  نیتأم 

  مارس( 17)شنبه ،  لانیبسته لوازم به استان گ ونیلیم 1.253ارسال 

 مارس( 10)سه شنبه ،  رانیکرونا توسط موسسه پاستور ا روسیانتقال و طیمح دیتول 

 مارانیب یبرا ژهیو یاعزام داروها COVID-19 یداروخانه ها قیدارند از طر اجیدر خانه احت نهیکه به قرنط 

 مارس( 12 منتخب )پنجشنبه ،

 مارس( 15،  کشنبهیسراسر کشور ) یعلوم پزشک یکننده به دانشگاه ها یمواد ضد عفون تریل 250000 لیتحو 

 مارس( 26)دوشنبه ،  یمراکز درمان یبرا یپزشک یماسک ها عیو توز یبند هیسهم 

 Raoofi A, Takianاز مقاله انگلیسی )با اندکی تلخیص  (4)فهرست شدند بالادر ایران که در  اقدامات انجام شده 

A, Akbari Sari A, Olyaeemanesh A, Haghighi H, Aarabi M. COVID-19 Pandemic and Comparative 

Health Policy Learning in Iran. Arch Iran Med. 2020;23(4):220-34..گرفته شده است  ) 

 اپیدمی در ایران ضرورت تهیه گزارش سالیانه 

وجود داشته باشد، اما همیشه نمی توان از آن بهره و سازمان ها اگرچه دانش مورد نیاز، ممکن است در ذهن افراد 

به عنوان که توانایی افراد در دانستن یا یافتن آن، محدود باشد.  برد یا ممکن است در قالب هایی وجود داشته باشد

مثال اکثر مقالات انگلیسی منتشر شده توسط پژوهشگران کشور در مجلات انگلیسی زبان، ممکن است توسط 

 ، متخصصان بهداشت،انتصمیم گیر ران،اسیاستگذ این امر بر نیازکارکنان نظام سلامت و مدیران خوانده نشوند. 
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د و درس نجوامع و کارکنان نظام سلامت تأکید می کند تا بتوانند در مورد تجربیات آنچه در این زمینه کار می کن 

اشتراک  زبان فارسی نیز به ن را بهآ علاوه بر انتشار به زبان انگلیسی، آموخته ها، دانش پیدا کنند و ضمن استفاده،

 مستندسازی ضمنی و تصریحی دانش ترویج و اقدام این نمودن نهادینه و ترویج برای  اقدامات مهمبگذارند. یکی از 

هدف اصلی از  ابتدا باید پرسید علاوه بر آن، اما برای نوشتن ضرورت تهیه این گزارش .است عملکرد و ها فعالیت

ماری است و اینکه چه گذشته است؛ آل گذشته نگری اپیدمی با شاخصهای تولید این گزارش چیست؟ ایا هدف تحلی

ایرادات و نقاط قوت ؟ و تفسیر اپیدمی و مدیریت بیماری است و اینکه بیان کند که چه اتفاقی افتاد و چرا یا تحلیل 

  مد نظر است؟اپیدمیولوژی چه بوده است؛ و یا تاریخ نگاری کمیته 

چه کرد و چه نکرد و چقدر حرفهایش  19-کوویداپیدمیولوژی کمیته سیب شناسی کنیم آخیلی مهم است که به نظر

مار و ارقام گذشته بارها و بارها منتشر شده و همه جا هست آدرست در امد و چقدر توانست موثر باشد و چرا؟ بیان 

چون در منابع برخط و در اینترنت  .ماری استناد نخواهد کردآو قطعا کسی به این کتاب برای دست یابی به اطلاعات 

ن چیزی که شاید کمتر بتوان یافت درسهای گرفته شده است که آاما  .می توانند شاخصها را پیدا کنند ساده تر

 متاسفانه در تاریخ کشورمان چنین مستنداتی اندک از گذشته بسیار دور تا الان تولید و وجود دارد.

نجائیکه نظام یکپارچه آاز و البته اهداف بالا ضرورت تهیه این گزارش پرواضح است. دستیابی به با طرح سوالات و 

تا کنون در کشور ما به مرحله اجرا و استفاده نرسیده است و تعدد  سلامت فناوری اطلاعات و پرونده الکترونیک

و  سلامت نظام مختلف های بخش در 19 -کووید  منابع و پایگاه های اطلاعاتی برای جمع اوری داده های مرتبط با

 برای و نبوده کامل تنهایی به هیچکدام و دارند مزایایی و معایب کدام هر تقریبا و دارد ودخارج از نظام سلامت وج

 محسوب می شود.  19-کووید یکی از معایب بزرگ نظام مراقبت اپیدمیندارند  قرار دسترس در پژوهشگران استفاده
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وری داده ها و انتشار در منابع مختلف، آخره جمع و بالا 19-کووید اپیدمیاز طرفی با توجه به گذشت یکسال از 

در کشور و بر حسب استان ها را با حداقل  19-کوویدهمچنان مستندی که بصورت یکپارچه وضعیت اپیدمیولوژی 

ابراین بن. نیست دسترس در ...  و ها داده نواقص جمله از و مختلف دلایل به نماید گزارش میرایی و  شاخص های ابتلا

کمیته کشوری اپیدمیولوژی تصمیم گرفته است به منظور ایجاد یک گزارش از ترسیم وضعیت اپیدمی و شاخصهای 

 دانشجویان اپیدمیولوژی، این گزارش برای استفاده علاقمندان،سفارش دهد. این گزارش را  ،در یکسال گذشتهمهم 

و س آموخته های کمیته اپیدمیولوژی گزارش دربوده و می تواند مستندی باشد برای  دیران و سیاستگذاران مفیدم

ندهای مشخص برای نیاز ضروری به یک پایگاه یکپارچه داده های سلامت و با فرایبکارگیری در اپیدمی های آینده، 

کوچکترین  و ترسیم سیمای اپیدمیولوژیک بیماری در کشور، استان ها و شهرستان های تابعه و تا استفاده ذینفعان

 واحد محیطی نظام سلامت و ارزیابی آنچه در یکسال گذشت.

 بررسی متون

و سپس گسترش آن به تمام نقاط دنیا، پژوهش ها بر روی این بیماری  19 -با شناسایی اولین موارد ابتلا به کووید

دید آغاز شد. پژوهش ها در حیطه های مختلف از تشخیص، پیشگیری و درمان تا به امروز در حال انجام است. نوپ

تست های تشخیصی که برای شناسایی بیماران انجام می گیرد یکی از شاخص های مهم در کنترل و و ردیابی 

وقع افراد مبتلا به این بیماران به مراکز بیماران است، از سوی دیگر شناخت علائم بالینی ، منجر به مراجعه ی به م

 ارائه دهنده ی خدمات سلامتی می شود که همین امر موجب بهبود پیش آگهی این بیماری میگردد. 

شناخت سیر طبیعی بیماری یکی دیگر از مواردی است که برای مدیریت بیماری به آن نیاز است، با ورود بیماری 

 ش های مختلف جهت شناخت روند یک بیماری در انسان آغاز می شود.های نوپدید به جوامع انسانی پژوه

مورد بررسی قرارگرفته است شاخص های مربوط به ابتلا و  19 -موضوع دیگری که پژوهش های مرتبط با کووید

( Prevalence( و شیوع)Incidenceشاخص مهمِ بروز) مرگ و میر ناشی از این بیماری است، برای بررسی ابتلا دو

( و میزان Mortality Rateمورد استفاده قرار می گیرد و همچنین برای بررسی مرگ و میر نیز میزان میرایی)

 ( استفاده می شود.Case Fatality Rateکشندگی)
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اما همواره سن بالا و ابتلا به  ،این شاخص ها می تواند در گروههای مختلف جمعیتی مورد استفاده قرار گیرد  

بیماری های زمینه ای مختلف به دلیل پتانسیل بالای مرگ جز گروه های هدف مهم برای محاسبه ی این شاخص 

 ها بوده اند.

 تست های تشخیصی

( بر اساس تست های تشخیصی، تعداد 1399اسفند ماه  22تا کنون ) Worldometersبر اساس گزارش سایت 

نفر فوت شدند و  2643369در جهان شناسایی شده اند که از این تعداد  19مار مبتلا به کووید بی 119193295

بیمار فعال نیز وجود دارد که در منازل و یا مراکز ارائه  21763813نفر نیز بهبود یافته اند، تعداد  94786113

خدمات سلامت تحت مراقبت قرار دارند. تعداد تست به ازای جمعیت یکی از شاخص هایی است که می تواند 

سایی بیماری در هر کشور را نشان دهد. از کشورهایی که تعداد تست تشخیصی قابل قبولی ناشکشف و قدرت 

امارات متحده ی عربی، انگلیس و سنگاپور اشاره کرد که به ترتیب  اند می توان به دانمارک، ازای جمعیت داشته

 تست به ازای هر یک میلیون جمعیت انجام داده اند.1320000و  1500000، 3350000، 3400000حدود 

نفر فوت  61016اد را شناسایی کرده است که از این تعد 19مبتلا به بیماری کووید  1723470ن نیز تا کنون اایر

بیمار نیز تحت مراقبت در منزل یا بیمارستان هستند. تعداد  191275نفر بهبود پیدا کرده و 1471179شده اند ، 

تست بود که حدود  11476053تست های انجام شده برای شناسایی بیماران مبتلا به این بیماری تا کنون برابر 

 کشور است. تست به ازای هر یک میلیون نفر جمعیت135000

 علائم بالینی 

مبتلا  19مطالعات محتلف نشان داد که قسمت قابل توجهی از بیماران به نوع خفیف  با بدون علامت بیماری کووید 

پرداخته است نشان داد که  19می شوند؛  یکی از مطالعات انجام شده که به بررسی وضعیت علائم بیماری کووید 

ین بیماری به نوع خفیف آن مبتلا می شوند. مهم ترین علائمی که در بیماران مبتلا درصد از مبتلایان به ا 81حدود  

 .(3)به این بیماری گزارش شد علائمی چون تب، خستگی و سرفه بود

بر شباهت هایی  با ادامه ی مطالعاتی که بر روی شناسایی علائم بالینی این بیماری انجام شد، مشخص شد که علاوه

که این بیماری می تواند به بیماری های ویروسی دستگاه نفس نظیر آنفلوآنزا داشته باشد، تفاوت هایی هم وجود 

نتایج مطالعه ای که پژوهشگران چینی منتشر کرده اند نشان داد که علاوه بر علائمی چون خستگی و تب  دارد.

 مبتلایان به این بیماری می توانند دچار علائمی تنگی نفس و حتی علائم گوارشی نظیر اسهال و استفراغ نیز بشوند. 
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یماران  دچار سرفه شدند، همچنین سر درد، گلو درد درصد ب70به طور کلی نتایج این پژوهش نشان داد که بیش از 

 .(3)درصد جز علائم شایع مبتلایان به این بیماری بود 8و  21به ترتیب با حدود 

نظیر آنفلوانزا و سایر بیماری های تنفسی  19یکی از شاخص ترین علائمی که باعث افتراق بین مبتلایان به کووید 

 است از دست دادن حس بویایی و چشایی است.

و ثبت علائمی که از این افراد گزارش می شد، مشخص شد که از  19با افزایش مطالعات بر روی مبتلایان به کووید 

که  مطالعه انجام شده در اسپانیا نشان داد دست دادن حس بویایی و چشایی تقریبا علامت شایعی در این افراد است.

، همچنین  (5)می توانند دچار اختلال در حس بویایی و یا چشایی خود شوند 19درصد از افراد مبتلا به کووید  98تا 

در عراق حس بویایی خود را ازدست 19درصد از بیماران مبتلا به کووید 89مطالعه ی دیگری نیز نشان داد که بیش از 

 .(6)بوده است 19مت با و یا بدون حضور سایر علائم کووید داده اند که این علا

 سیر طبیعی بیماری

( روز 12تا  1) بین  6±1/2برابر به نظر می رسد متوسط دوره ی ورود عامل بیماری زا تا ظهور اولین علائم بالینی 

است که به دوره کمون بیماری معروف است.شروع علائم بالینی معمولا با ترکیبی از سردرد و کوفتگی و درد 

 عضلات همراه است، پس از آن تب و سپس سرفه به دنبال آن آغاز می شودو ممکن است فرد دچار اسهال نیز شود. 

   ±9/1س چشایی خود را نیز از دست بدهد که این اختلال به طور متوسط پس از این مراحل فرد ممکن است ح

( روز 27تا 3روز )بین  10±9/4( روز پس از شروع عفونت ایجاد می شود.کل علائم به طور متوسط 8تا 1)بین  7/4

می انجامد.  روز به طول 5/5  ±4/4روز متغیر است  و به طور متوسط  19تا 1در افراد وجود دارد. دوره ی طب بین 

 روز پس از آغاز عفونت علائم اسهال 5/4 ± 8/1روز متغیر است. به طور متوسط  8تا 1طول دوره ی سرفه  نیز بین 

روز متغیر باشد. بررسی ها نشان می دهد که معمولا بستری در بیمارستان در  7تا 1نیز آغاز می شود که می تواند بین  

روز است. که  9/6 ± 8/5و متوسط بستری شدن افاد در بیمارستان نیز برابر هفته دوم آغاز عفونت اتفاق می افتد 

 .(7)روز متغیر باشد 21تا  1میتواند بین 

 19 -رگ و میر از کوویدشاخص های ابتلا و م

 (Prevalence( و شیوع)Incidenceالف( بروز)

شناسایی نمی شوند اما با استناد موارد شناسایی شده که  19این که بخش قابل توجهی مبتلایان به کووید  با توجه به

 مورد به ازای هر 15توسط کشورهای مختلف گزارش شده است شیوع این بیماری در دنیا  حداقل عددی حدود 
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سایی نااما با توجه به تعداد بیماران ش می تواند تحت تاثیر کم شماری قرار گیرد در ایران نیز این عدد نفر است. 1000 

البته با توجه به گزارشاتی که نشان می دهد  درصد است. 2شده به نظر میرسد شیوع این بیماری حداقل عددی برابر 

 برابر بیشتر باشد. 5تا  4بین  درصد از بیماران بدون علامت یا با علائم خفیف هستند، این اعداد می تواند 80حدود 

محاسبه ی بروز این بیماری نیز به دلیل همین محدودیت ها قابل محاسبه بصورت دقیق نیست ، اما می توان روند بروز 

( نوسانات بروز بیماری را در جهان نشان می  1شکل زیر )شماره ی  را با توجه به تعداد شناسایی شده ترسیم کرد.بیماری 

 دهد.

 
 2021مارچ 14تا  تعداد موارد جدید شناسایی شده روزانه در جهان -1شماره ی شکل 

در ایران نیز شاهد افزایش و کاهش تعداد موارد جدید بیماری از در مدت یکسال از شناسایی اولین موارد ابتلا به 

 می دهد. نوسانات موارد جدید ابتلا به این بیماری را نشان 2این بیماری بوده ایم . شکل شماره ی 

 
 2021مارچ 14تا  تعداد موارد جدید شناسایی شده  روزانه در ایران -2شکل شماره ی 

 (Case Fatality Rate( و میزان کشندگی)Mortality Rateب( میزان میرایی)

نسبت به کم شماری در تعداد مبتلایان  19 -به نظر می رسد تعداد موارد کم شماری در مرگ های ناشی از کووید

باشد.  19-بسیار کمتر باشد از این رو محاسبه شاخص میزان میرایی می تواند دقیق تر از میزان کشندگی کووید

وجود دارد می تواند  19 -کوویدهرچند میزان میرایی تابعی از میزان کشندگی است اما گستردگی که در مبتلایان به 

 دو شاخص را با مشکل روبرو کند.تخمین دقیق هر 
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منتشر شده است، میزان میرایی می  Worldometersبا استناد به تعداد موارد شناسایی شده که در و ب سایت 

درصد  به دست می آید  2نفر باشد، اما میزان کشندگی عددی حدود  100000مورد در هر  34تواند عددی حدود 

ذکر مخرج کسر کشندگی در گزارشات و ارقام اعلامی بسیار مهم و  تر باشد.که می تواند حتی از این هم کوچک

 ضروری است. به عنوان مثال این شاخص در بیمارستان چندین برابر در سطح جامعه است.

میزان میرایی و کشندگی می تواند تحت تاثیر عوامل مختلفی از منطقه ای به منطقه ی دیگر تغییر کند ، این دو 

ند تحت تاثیر توزیع سنی، دسترسی به خدمات بهداشتی، زیرساخت های بهداشتی و درمانی، قومیت شاخص می توا

 .(8)و ژنتیک و همچنین تعداد تست های تشخیصی به کاربرده شده به ازای جمعیت باشد

 19 -ج( ابتلای همزمان به بیماری های زمینه ای و افزایش شانس مرگ از کووید

های زمینه ای خطر مرگ را در افراد بالا می برد، از سویی دیگر ابتلای همزمان این  افزایش سن و ابتلا به بیماری

شانس مرگ را می تواند تا چند برابر افزایش دهد. مهم ترین بیماری های زمینه ای که  19 -بیماری ها با کووید

ی عروقی، بیماری های کلیوی، دارای شیوع نسبتا بالایی در جوامع مختلف هستند عبارتند از دیابت، بیماری های قلب

 بیماری های مربوط به کبد، انواع بدخیمی ها و پرفشاری خون .

 دیابت 

دیابت یکی از بیماری های شایع در کشورهای مختلف به خصوص ایران است که خطر مرگ را به طور بالقوه در 

می تواند  19 -بیماران به کوویدافراد افزایش می دهد ، مطالعات مختلف نشان می دهد که ابتلای همزمان این 

در  19 -شانس مرگ را تا چند برابر افزایش دهد؛  یکی از این مطالعات نشان داد که شانس مرگ ناشی از کووید

 .(9)برابر است 3که این بیماری را نداشتند حدود  19 -افراد مبتلا به دیابت نسبت به مبتلایان به کووید

 بیماری های قلبی عروقی 

ی اندازد، افرادی که این بیماری نیز یکی از بیماری های مزمن شایعی است که جان انسان های مختلف را به خطر م

  19 -مبتلا باشند نسبت به سایر افراد جامعه شانس بیشتری برای مرگ از کووید 19 -همزمان به این بیماری و کووید

در افراد مبتلا به بیماری قلبی  19-دارند. نتایج یک مطالعه ی مروری نشان داد که شانس مرگ ناشی از کووید 

 .(10)برابر باشد 3بیماری مبتلا نیستند روی هم رفته می تواند حدود عروق نسبت به افرادی که به این 

 پرفشاری خون 

پرفشاری خون بیماری شایع و بدون علامتی است که به آرامی می تواند جان بسیاری از انیان ها را به طور مستقیم 

 انجام شد نشان  19-ناشی از کووید مستقیم به خطر بیاندازد، مطالعه ای که بر روی تاثیر پرفشاری خون بر مرگ  یاغیر
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برابر افزایش دهد که نشان می دهد مبتلایان  3را می تواند تا  19 -داد که این بیماری شانس مرگ ناشی از کووید

 .(11)دچار شوند 19می توانند به پیامد شدید تری از کووید  19 -به این بیماری درصورت  ابتلا به کووید

 بیماری های کلیوی 

های پرخطر از نظر سلامتی مبتلایان به بیماری کلیوی به خصوص افرادی که دیالیز انجام می دهند یکی از گرو

می توانند شرایط سختی را تجربه کنند. نتایج  19 -هستند، این افراد درصورت ابتلا به بیماری عفونی مانند کووید

یل می کوی تشیرا مبتلایان به بیماری کل 19 -دمرگ های کووی از ددرص 11مطالعه ای در نیجریه نشان داد که 

 .(12)دهند

 بیماری های  کبدی 

ود که همزمانی این بیماری و همین امر باعث میش بیماری کبدی نیز می تواند باعث افزایش خطر مرگ در افراد شود

باعث افزایش خطر مرگ برای این افراد گردد. مطالعه ای که بر روی داد های بیمه کشور کره جنوبی  19 -با کووید

برابر می  2گ را در این افراد تا بیش از شانس مر 19 -ین بیماران به کوویدهمزمان اانجام شد نشان داد که ابتلای 

 .(13)تواند افزایش دهد

 بدخیمی ها و انواع سرطان 

هستند که خطر مرگ را در سرطان ها و انواع بدخیمی ها که تنوع نسبتا زیادی هم دارند جز بیماری های مزمنی 

مبتلایان خود می توانند بسیار بالا ببرند، ضعیف شدن سیستم ایمنی این افراد به خصوص افرادی که تحت درمان 

هستند می تواند خطر مرگ را در این افراد چند برابر کند، از سویی دیگر ابتلا به یک بیماری عفونی به مانند 

ر این افراد براحتی بالاببرد. یکی از مطالعاتی که بر روی ابتلای همزمان می تواند شانس مرگ را د 19 -کووید

 .(14)برابر افزایش می یابد 3انجام شد نشان داد که شانس مرگ در این افراد تا حدود  19سرطان و کووید 

 سن 

بتلا به بیماری های مختلف سن را می توان مهم ترین عامل خطر  غیر قابل بازگشت مرگ دانست، با افزایش سن شانس ا

افزایش می یابد از طرفی سیستم ایمنی افراد نیز با افزایش سن و ورود به دوران سالمندی دچار تغییراتی می شود که این افراد 

یکی از  را نسبت به گروههای سنی جوان تر مستعد ابتلا به بیماری های مختلف و در نهایت افزایش شانس مرگ می کند.

در این کشور را پیر بودن این کشور نسبت به  19 -دیانجام شده در ایتالیا دلیل بالابودن مرگ های ناشی از کوومطالعات 

سال  65درصد از جمعیت ایتالیا را افراد بالای 23اروپایی گزارش کرد، در این مطالعه ذکر شده است که  یسایر کشور ها

 .(15)رای افزایش مرگ و میر در این کشور باشدتشکیل می دهند که خود می تواند یک عامل بالقوه ب
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 و روش کار  اهداف                                              

 

  جهاندر 19-کوویدبا شیوع بالای در کشورهای  19-کوویدتعیین شاخص های ابتلا و مرگ و میر  -1

 اپیدمی و بر حسب استان ها در طی یکسال در ایران 19-کوویدتعیین میزان بروز تجمعی ابتلا به -2

  و بر حسب استان ها در طی یکسال در ایران 19-کوویدتجمعی مرگ ناشی از تعیین میزان بروز -3

 اپیدمی و بر حسب استان ها و در طی یکسال در ایران 19-کوویدعیین نسبت کشندگی ت -4

 در طی یکسال  در جمعیت ایران 19-کوویدبرای تشخیص  تعیین درصد نمونه گیری انجام شده-5

 در کشور و بر حسب استان های ایران در طی یکسال اپیدمی 19-کوویدترسیم منحنی اپیدمی -6

 حسب ويژگيهاي فردي، زماني و مكانيبر  ۱۹تعيين ويژگي هاي اپيدميولوژيك بيماران كوويد  -7

 در ايران  ۱۹-)تصادفي/پراكنده/خوشه اي( اپيدمي كوويدساليانه بروز مكاني تعيين الگوي  -8

 در طي يكسال گذشته در ايران ۱۹( اپيدمي كوويد Hot Spotتعيين استان هاي داغ ) -۹

 در ايران ۱۹-كوويدمستندسازي و تهيه گزارش ساليانه اپيدمي  -۱0

 روش کار

داده های  وری آجمع است که با در بخش کمی یک مطالعه ثانویه انجام شد. فی یدو بخش کمی و ک در این مطالعه

ها به  توصیف و تحلیل دادهاز منابع مختلف و در دسترس با   در ایران 19-کوویددرباره گزارش شده و منتشر شده 

 وزارت منتشرشده  و اعلامی های داده اساس بر  اده هاد اوری جمع. استمحاسبه شاخص های ابتلا و میرایی پرداخته 

 پزشکی و منابع معتبری مانند وب سایت های رسمی دانشگاه های علوم پزشکی کشور،  موزشآ و درمان بهداشت،

 (، WHO) از جمله سازمان جهانی بهداشت (17-19) معتبرها و داشبوردهای اطلاعات مدیریتی  سامانه

Worldometers  وOur world in data  ،IHME بوسیله یک فرم جمع اوری  در سطح استان هاها  از داده و بخشی

  .جمع اوری شد و یا معاونت های بهداشت دانشگاه ها از کمیته های اپیدمیولوژی کلان مناطق دهگانه کشورداده ها 

، تعداد موارد مرگ 19-کوویدمتغیرهای جمع اوری شده عبارتند از جمعیت هر استان، تعداد موارد بروز تجمعی 

و یافته های شیوع ، تعداد واکسیناسیون انجام شده 19-کووید، تعداد نمونه گیری انجام شده برای 19-کوویدقطعی 

 مرگ و نسبت کشندگی محاسبه شده است. ،بروز تجمعی ابتلا  ود. سپسب سرمی انجام شده
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 ی مورد استفاده عبارتند از:امتغیره  فرمول ها و تعاریف 

مثبت تشخیص داده شدند  PCRکه با آزمایش  19-کوویدتعداد موارد بیماری قطعی : 19-کوویدبروز تجمعی 

 هزار نفر جمعیت.مار ایران در آمورد نظر بر اساس سرشماری مرکز  تقسیم بر جمعیت استان

انها مثبت بوده  PCRکه ازمایش  19-کوویدتعداد مرگ های منتسب به  : 19-کوویدبروز تجمعی مرگ های 

 تقسیم بر جمعیت استان مورد نظر بر اساس سرشماری مرکز امار ایران در هزار نفرجمعیت.

در یکصد نفر  PCRقطعی با  19-کوویدتعداد موارد فوت شده از بیماران با تشخیص  :19-کوویدنسبت کشندگی 

 بیمار

-کوویدمنظور تعداد نمونه های اخذ شده برای تشخیص و ردیابی بیماری  تعداد تست در یکصد نفر جمعیت:

 100و راپید تقسیم بر جمعیت استان مورد نظر ضربدر  PCRاست. جمع همه تست های  19

محاسبه فراوانی تعداد موارد بستری شده به علت  با به کل بیماران: 19سهم بستری شدگان به علت کووید 

  محاسبه میشود. 100در استان مورد نظر ضربدر  19-کوویددر بیمارستان تقسیم بر کلیه مبتلایان به  19-کووید

به دو شیوه قابل محاسبه است. یکی میزان پوشش در کادر پوشش واکسیناسیون  :درصد پوشش واکسیناسیون

دیگری در جمعیت کل استان مورد نظر. در این مطالعه درصد پوشش واکسیناسیون در جمعیت استان با بهداشتی درمانی و 

 محاسبه شده است. 100تقسیم تعداد افرادی که حداقل یک دوز واکسن دریافت کرده اند تقسیم بر جمعیت کل و ضربدر 

ات سرواپیدمیولوژی برای تخمین انجام مطالعجمع آوری یافته های مربوط به  :19-کوویدمیزان شیوع سرمی 

شیوع عفونت در جمعیت تحت پوشش هر استان است. که درصد مثبت شدن نمونه ها و تاریخ مطالعه و زیرگروهی 

 می نماید. گزارش را  که مطالعه انجام شده است 

اعضای ، برگزاری جلسات توجیهی با به صورت مجازیدر بخش کیفی مطالعه با برگزاری پانل تخصصی خبرگان 

مصاحبه با اساتید پیشکسوت، سناریوسازی و طرح موضوع و جمع کشور، دراپیدمیولوژی  دانشگاهی کمیته های

عناوین و آسیب شناسی کمیته اپیدمیولوژی و سناریوهای مرتبط و  آوری نظرات در گروه های مجازی درباره 

 باشد انجام گردید.محتوایی که گزارش سالیانه اپیدمی باید داشته 

 سناریوها

 A  ستیولوژیدمیاپ 

چه کرد و چه نکرد و  رانیدر ا 19کووید یولوژیدمیاپ تهیکه کم میکن یشناس بیمهم است که اس یلینظرم خ به

 درست در امد و چقدر توانست موثر باشد و چرا؟  شیچقدر حرفها
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 B ستیولوژیدمیاپ

 چه بود؟ 19-کووید یدمیدر اپ یولوژیدمیاپ تهیکم یضعف و قوت و فرصتها نقاط

 C  ستیولوژیدمیاپ

سند حتما مورد  نیا م،یارائه ده یدرست لیتحل میتوان ینم م،یندار اریرا در اخت یآمار واقع یجنابعال یو حت نجانبیا 

 ست؟یشما چ  دگاهینوضوع د نیدرباره ا م،یقرار ده خیرا در تار تیواقع دیقرار گرفت، ما با ندگانینقد آ

 D ستیولوژیدمیاپ

 بکند. دیچه با 19-کوویدبهتر  تیریمد یبرا یولوژیدمیاپ تهیکم

 E ستیولوژیدمیاپ

 و ... دیکن یچه فکر م شما

، ضبط، نکته برداری و جمع ارایه گزارشات اپیدمیولوژی در کلان مناطق کشور مجازی جلساتمیزبانی و شرکت در 

بوده  خلاصه سازی و بهره برداری از آنها از دیگر روش های جمع آوری داده ها در این مطالعه  ،آوری سخنرانی ها

به منظور بهره گیری از نظرات فنی و تخصصی اساتید پیشکسوت و با تجربه در زمینه مدیریت اپیدمی با چندین است. 

جمع اوری، پیاده سازی و اپیدمی در ایران  دیدگاه و تحلیل و تفسیر ارایه و پیام ارسال گردید. پاسخ هاینفر تماس 

 گزارش استفاده گردید. در خلاصه گردید. از مهمترین نکات فنی آنها

به منظور اجرای بهتر این مطالعه، کمیته مستند سازی اپیدمی متشکل از دبیران کمیته های اپیدمیولوژی کلان مناطق 

 نظرات و همکاری های انها بهره برده شد.دهگانه و چند نفر همکار اپیدمیولوژییست تشکیل و از 

 برای تکمیل فرم جمع آوری شاخص ها از تماس تلفنی با معاونین بهداشتی برخی دانشگاه ها استفاده گردید. 

( و به سفارش کمیته ملی IR.NIMAD.REC.1398.410این مطالعه دارای کد اخلاق در پژوهش )

معاونت تحقیقات و فناوری وزارت  19-کوویدو حمایت کمیته ساماندهی تحقیقات  19-کوویداپیدمیولوژی 

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد انجام شده است.
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 نتایج                                                            
 

 در کشورهای با شیوع بالا ابتلا و میراییخرین شاخص های در جهان و آ اپیدمیوضعیت 

با مورد مرگ  2651985مورد قطعی، 119627569در جهان به تعداد   19-تعداد مبتلایان به کووید ( GMT 06:57, 2021, 13Last updated: March) تا لحظه تهیه این گزارش

  نشان می دهد. با بشترین موارد بیماری ا رادنی کشور 15ی گزارش شد. جدول زیر نفر بهبودیافته از این بیمار 96270132مچنین تا کنون گزارش شد. ه %21/2نسبت کشندگی 

# Country 

Total 

Cases 

Ne

w 
Ca

ses 

Total 

Deaths 

Total 

Recovered 

Active 

Cases 
Serious, 

Critical 

Tot Cases/ 

1M pop 

Deaths/ 

1M pop 

Total 

Tests 

Tests/ 

1M pop Population 

 
World 119,277,198 +170,049 2,644,368 94,842,731 21,790,099 90,145 15,302 339.2 

   

1 USA 

29,929,048 +3,146 543,756 20,791,322 8,593,970 12,490 90,054 1,636 374,546,628 1,126,975 332,346,783 

2 India 

11,327,129 +21,150 158,418 10,966,735 201,976 8,944 8,153 114 224,998,638 161,941 1,389,382,743 

3 Brazil 

11,284,269[ 
 

273,124 9,958,566 1,052,579 8,318 52,828 1,279 28,600,000 133,892 213,605,166 

4 Russia  4,370,617 +9,794 91,220 3,973,029 306,368 2,300 29,940 625 114,400,000 783,680 145,977,899 

5 UK 4,241,677 
 

125,168 3,386,655 729,854 1,237 62,256 1,837 101,314,223 1,487,006 68,133,028 

6 France  3,990,331 
 

89,830 270,433 3,630,068 3,992 61,039 1,374 56,091,946 858,020 65,373,694 

7 Spain 3,178,356 
 

72,085 2,857,714 248,557 2,264 67,961 1,541 40,292,390 861,550 46,767,349 

8 Italy 3,149,017 
 

101,184 2,550,483 497,350 2,859 52,136 1,675 43,606,758 721,965 60,400,064 

9 Turkey 2,835,989 
 

29,290 2,659,093 147,606 1,310 33,378 345 34,694,624 408,335 84,966,101 

10 Germany 2,548,342 +1,832 73,599 2,345,600 129,143 2,848 30,348 876 46,319,641 551,623 83,969,683 

 

 

https://www.worldometers.info/coronavirus/country/us/
https://www.worldometers.info/world-population/us-population/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/india/
https://www.worldometers.info/world-population/india-population/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/brazil/
https://www.worldometers.info/world-population/brazil-population/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/russia/
https://www.worldometers.info/world-population/russia-population/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/uk/
https://www.worldometers.info/world-population/uk-population/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/france/
https://www.worldometers.info/world-population/france-population/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/spain/
https://www.worldometers.info/world-population/spain-population/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/italy/
https://www.worldometers.info/world-population/italy-population/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/turkey/
https://www.worldometers.info/world-population/turkey-population/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/germany/
https://www.worldometers.info/world-population/germany-population/
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 ادامه جدول:                                                          

 

11 
Colom

bia 

2,290,539 
 

60,858 2,191,171 38,510 1,982 44,687 1,187 11,870,511 231,585 51,257,626 

12 
Argent

ina 

2,177,898 
 

53,493 1,968,462 155,943 3,438 47,884 1,176 7,887,278 173,413 45,482,534 

13 Mexico 2,151,028 +6,470 193,142 1,691,093 266,793 4,798 16,563 1,487 5,711,049 43,976 129,868,807 

14 Poland 1,868,297 +18,775 46,724 1,530,484 291,089 1,982 49,403 1,236 10,535,957 278,598 37,817,820 

15 Iran 1,731,558 +8,088 61,069 1,477,588 192,901 3,829 20,435 721 11,467,053 135,328 84,735,009 

نفر( به رتبه یازدهم و قبل  1645در محاسبه تعداد مرگ در یک میلیون نفر آمریکا ) و موارد فوت منتب به آن است. 19-کوویدآمریکا در صدر گزارش تعداد موارد مثبت 

 722نفر( بیشتر از آمریکا است. این رقم در ایران تقریبا  1687( و ایتالیا )1841نفر(، انگلستان ) 1929از آمریکا بروز مرگ تجمعی نسبت به جمعیت در کشورهای بلژیک )

 را در بین کشورهای جهان دارد. 49و ایران رتبه  نفر در یک میلون نفر جمعیت

 شورها در جدول بالا قابل ذکر است ایران:ایران با سایر کشاخص های  در مقایسه

 رسد. به نسبت جمعیت میجهان   89این رتبه با در نظر گرفتن جمعیت کشور به رتبه  را در دنیا دارد. 19-کوویدموارد وانی ایا فربروز تجمعی  15رتبه  -

 رسد.  به نسبت جمعیت میجهان   49رتبه  این رتبه با در نظر گرفتن جمعیت کشور به در دنیا را دارد. 19-کوویدمرگ های  یا فراوانی  بروز تجمعی 11رتبه  -

 در دنیا را دارد. 19-کوویدتعداد موارد بهبودی  14رتبه  -

 در دنیا را دارد. 19-کوویدتعداد موارد بیماری فعال  14رتبه  -

 در دنیا را د ارد. 19-کوویدتعداد موارد بیماران بحرانی  6 رتبه -

  تعداد تست های انجام شده را دارد. 20رتبه  -

 دارد.در جهان تعداد تست های تهیه شده به نسبت جمعیت را  120رتبه  -

https://www.worldometers.info/coronavirus/country/colombia/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/colombia/
https://www.worldometers.info/world-population/colombia-population/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/argentina/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/argentina/
https://www.worldometers.info/world-population/argentina-population/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/mexico/
https://www.worldometers.info/world-population/mexico-population/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/poland/
https://www.worldometers.info/world-population/poland-population/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/iran/
https://www.worldometers.info/world-population/iran-population/
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 10:20am CET, 12 March 2021آمار  و منحنی تا تاریخ                                                 

 مناطق شش گانه سازمان جهانی جهان و در  اپیدمیوضعیت 
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 گانه سازمان جهانی بهداشت منحنی همه گیری در مناطق شش

 
پیک  2020و از نوامبر تا ژانویه مورد  255842اگوست با  7با بیشترین مورد در  پیک اول 2020آمریکا نشان میدهد، اپیدمی با دو پیک از ژوئن تا اگوست منحنی اپیدمی در

دتری داشت از و پیک دوم که ارتفاع شدی 2020در مارچ  خفیف در اروپا اپیدمی یک پیک .سپری کردمورد  784132دسامبر با  19با بیشترین موارد در دوم و شدیدی را 

در آسیای جنوب شرقی یک پیک از جولای تا اکتبر مشاهده  فراوانی موارد بالاست.همچنان  نوامبر گزارش شد و 7مورد در  338418با بیشترین مورد  هتا فوری 2020اکتبر 

مورد  27116ژوئن با  27تا جولای و بیشترین موارد در  2020پیک و پیک اول در می  3مورد گزارش شد. در منطقه مدیترانه شرقی  199604سپتامبر بیشترین موارد با  12و در 

با دوپیک  از ژوئن تا اگوست با حداکثر تعداد روزانه  آفریقااپیدمی در  مشاهده شد.  2021پیک سوم در فوریه  مورد و 62206و پیک دوم در دسامبر با حداکثر روزانه 

پیک از اپیدمی قابل مشاهده است. پیک اول  3مورد مشاهده شد. در پاسفیک غربی نیز  40473جولای و پیک دوم از دسامبر تا ژانویه با حداکثر روزانه  10مورد در  25649

با بیشترین  2021مورد و پیک سوم در ژانویه تا فوریه  8411اگوست با  15با بیشترین موارد در  2020مورد، پیک دوم جولای تا سپتامبر  15156با بیشترین مورد  2020ریه فو

 مورد در منحنی بالا قابل مشاهده است. 13144ژانویه  9مورد در 
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 from 3 January 2020 to 10:20am CET, 12 March 2021 ایراندر بر حسب هفته و منحنی اپیدمی  اپیدمیضعیت و

 
 منحنی روزانه موارد ابتلا و مرگ ها در ایران
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 الگوی اپیدمی و تفسیر منحنی ها در استان های کشور                                       

 های ابتلا و میرایی و الگوی منحنی اپیدمیتقسیم بندی استان ها با توجه به شاخص 

 مشخصات الگو استان الگو/کلاستر

آذربایجان شرقی، آذربایجان  1

، اردبیل، همدان، غربی

کرمانشاه، کردستان، لرستان، 

چهارمحال و وبختیاری، 

کهگیلویه و بویر احمد، فارس، 

خراسان رضوی، کرمان، بزد، 

 اصفهان، مرکزی، خراسان جنوبی

پیک تقریبا منطبق بر الگوی منحنی  3استان ایران، دارای  16

کشوری، بدون پیک انفجاری، تقریبا استان های مرکزی اصفهان و 

استان های زاگرس نشین و استان های غربی ایران بعلاوه استان های 

خراسان رضوی و جنوبی در این گروه هستند. بیشترین بروز تجمعی 

در هزار نفر و  71/1ان شرقی با مرگ در مراغه استان آذربایج

 51/0، بم 35/0در هزار نفر و کمترین در جیرفت با  7/1اصفهان با 

در هزار نفر جمعیت محاسبه   59/0و استان کهگیلویه و بویر احمد با 

و   %27/4، کاشان %69/4نسبت کشندگی در اراک با  شد.

فاوت جزیی در این گروه احتمالا مقداری با بقیه استانها ت %36/4یزد

 دارند که نیازمند بررسی بیشتر است.

ایلام، خراسان شمالی، سیستان  2

 و بلوچستان، زنجان

استان ایران، با پیک دوم مرتفع تر و طولانی تر از پیک سوم و  4

متفاوت از الگوی منحنی کشور، کمترین بروز تجمعی مرگ در 

 جمعیت.در هزار نفر  11/2و بیشترین در زنجان  31/0زابل با 

استان ایران، روند کاهشی با شبه پیک های جزیی و مقطعی و یک پیک  2 بوشهر و هرمزگان 3

در هزار نفر و در بوشهر  58/0جدی، بروز تجمعی مرگ در هرمزگاه با 

و در هرمزگان  %29/3در هزار نفر بود. نسبت کشندگی در بوشهر  84/0

 % بود.  21/2

البرز تهران، گلستان، گیلان،  4

 ، قم، سمنانمازندران، قزوین

استان ایران، ارتفاع بالای پیک اول و تقریبا حالت انفجاری و شروع  8

اپیدمی کشور در این استان ها بود. بیشترین بروز تجمعی مرگ در سمنان 

در گلستان،  %5در سمنان، بابل، و بالای  %7و نسبت کشندگی بالای 

 لبرز )استان های داغ اپیدمی(زوین، ادر مازنداران، ق %4گیلان و بالای 

استان ایران و با الگوی متفاوت از بقیه استان ها و عدم  1 خوزستان 5

، احتمالا با دلایل اجتماعی علل تفاوت تبعیت از منحنی کشور

 در الگوی منحنی با استان های دیگر را بتوان توجیه کرد.

 نمود.و تفسیر الگوی تفصیلی بهتری را تهیه  به جزییات آمار می تواندسترسی با 

پیشنهاد می شود. مطالعات بیشتر و تعیین علل اختلاف در الگوی منحنی اپیدمیانجام 
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 ماسکمعاونت بهداشت وزارت بهداشت و تیم  گزارشو بیماران بستری شده  بر اساس  در ایران 19-کووید منحنی اپیدمی پیک های

لمپیادهای جهانی ریاضی و اپلیکیشن ماسک توسط تیمی از استادان، دانش آموختگان و دانشجویان دانشگاه های صنعتی شریف، شهید بهشتی و امیرکبیر و دارندگان مدال ا

و مرکز پایش مراقبتها  ی واگیرریت بیماریهاساخته شد. بر اساس تجمیع اطلاعات پورتال مرکز مدیکامپیوتر با همکاری جمعی از متخصصین علوم پزشکی و ویروس شناسی 

(MCMC)  مذکور تهیه شده است. 1399اسفندماه  22شود. این اطلاعات بر اساس گزارش گزارشاتی منتشر می 

 
 است. پیک قابل مشاهده 3، موارد محتمل و موارد منفی با کوویدنمودار مربوط به کل بیماران بستری، موارد مثبت  4در منحنی بالا همزمان 

 .آپریل 8مارچ تا  21پیک مرگ منحنی فلت  با و  +PCRقطعی   هفتگی ابتلا 19917، (99فروردین  14فروردین تا  11) اپریل 2مارچ تا  30 پیک اول:

 .اگوست 4جولای تا  19پیک مرگ منحنی فلت  با و   +PCRهفتگی  قطعی  ابتلا  20475، (99خردادماه 15خرداد تا  12) ژانویه 4ژانویه تا  1  پیک دوم:

 .ژوئن 1سپتامبر تا  16پیک مرگ  منحنی فلت باو  +PCRهفتگی  قطعی ابتلا  94491، (99آذرماه  13آذرماه تا  3) دسامبر 3نوامبر تا  23 پیک سوم:
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 در یکصدهزار نفر جمعیت بر حسب استان های ایران 19-کوویدبستری روزانه نمودار حرارتی بروز 

 

خراسان  تنها استان خوزستان به رنگ قرمز درآمده و در استان های سمنان، کهگیلویه و بویر احمد، چهارمحال و بختیاری و 1399قابل مشاهده است که در انتهای سال در نمودار بالا 

زون  7مودار استانها را با بروز بستری ها در یکصدهزارنفر در و اپیدمی در بقیه استان ها با شرایط پایداری در حال پیشرفت است. این ن جنوبی نیز افزایش کمی در بستری محسوس است.

در یکسال گذشته نشان می دهد. استان سیستان و بلوچستان آرام  19-کوویدطبقه بندی کرده است. این نمودار پیک های اپیدمی  و رنگ بندی استان ها را بر اساس شرایط بستری بیماران 

 در  این استان با استان های دیگر متفاوت بوده است)چرا؟(. 19-کوویدیماران به بستری روزانه را داشت و تقریبا اثر اپیدمی در بستری بیماران ترین استان از نظر شرایط نیازمندی ب
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 نمودار موارد بستری روزانه به حداکثر بستری روزانه در استان های ایران

 

 را نشان می دهد.در بیمارستان های کشور این نمودار روند بستری های روزانه 
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 مثبت روزانه به حداکثر بستری روزانه در استان های ایران 19-کوویدنمودار موارد بستری 

 

 استان خوزستان افزایش موارد بستری مثبت را نشان می دهد. 1399در اواخر سال  در بیمارستان های کشور را نشان می دهد. 19-کوویداین نمودار روند بستری موارد قطعی 
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  19-کوویداپیدمی  های تفسیر منحنی                                                          

 
 

 مشابه الگوی  منحنی اپیدمی کشوری است.در بستری شدگان استان هایی که الگوی منحنی اپیدمی آنها 

 آذربایجان شرقی  -1

 
 

 
ترتیب پیک با ارتفاع مختلف را تجربه کرده است که اولین پیک مبتلایان در فروردین ماه اتفاق افتاد و به  3بر اساس تعداد بستری های روزانه این استان تا کنون 

هزار  100مورد در هر 7حدود  پیک دوم و سوم در تیر ماه و آبان ماه اتفاق افتاد. پیک سوم بیشترین ارتفاع را داشت به طوری که تعداد موارد بستری از این بیماری به

ماه ، در این استان شاهد یک ثبات نسبی هستیم که کاملا منطبق بر الگوی کشوری است. پس از اعمال محدودیت ها در آذراپیدمی وی روند نفر  در روز رسید.  الگ

 هزار نفر کاهش داده است. الگوی تعداد  موارد مثبت قطعی مشابه تعداد کل بستری هاست. 100مورد در هر  2تعداد موارد بستری را به زیر 
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 آذربایجان غربی -2

 
                           

 

ذربایجان غربی نیز مشابه الگوی کشوری بوده است که تا کنون سه پیک با ارتفاع متفاوت سپری کرده است به طوری که روند تعداد بستری های روزانه  در استان آ

هزار نفر افزایش داد. در حال حاضر با کاهش تعداد موارد بستری به حدود 100مورد به ازای هر  8پیک سوم که در آبان ماه اتفاق و تعداد موارد بستری روزانه را تا 

نیز تابعی از موارد کل بستری است و با افزایش آن  19هزار نفر جمعیت در این استان شاهد یک ثبات نسبی هستیم. تعداد موارد مثبت کووید  100مورد به ازای هر  2

 افزایش می یابد.
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 اردبیل -3

 
                

 
است به طوری که پیک اول بیماری در فروردین و پیک های بعدی به  مانند کل کشور در مرداد ماه و آبان ماه اتفاق افتاد و در مانند الگوی کشوری بوده ارد بستری در استان اردبیل هم الگوی روند مو

هزار نفر  100مورد به ازای هر  2د به زیر هزار نفر جمعیت رسید. در حال حاضر شاهد ثبات نسبی در موارد بستری در این استان هستیم که تعداد موار 100مورد بستری به ازای هر  6پیک آخر به بیش از 

 زایش یافته است.نیز تابعی از پیک هایی است که در موارد بستری اتفاق افتاده و با افزایش تعداد موارد بستری ، تعداد موارد مثبت نیز در همان زمان اف 19رسیده است. تعداد موارد مثبت کووید 
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 اصفهان -4

 

 
در مردادو پیک سوم در آبان ماه. فاصله بین پیک دوم و  الگوی روند تعداد موارد بستری در استان اصفهان نیز به مانند الگوی کشوری در سه پیک اتفاق افتاده است، پیک اول در فروردین، پیک دوم

مورد  6در حال حاضر نیز شاهد ثبات نسبی در تعداد موارد بستری ها هستیم به طوری که از حدودی نبود. ارتفاع پیک دوم نیز نسبت به پیک اول خیلی جدسوم مقداری کمتر از الگو ی کشوری بود. 

داد موارد بستری نیز کاملا مشابه الگوی موارد بستری کل بوده است به طوری که با افزایش تع 19هزار نفر رسیده است. الگوی تعداد موارد مثبت کووید  100مورد در هر 2بستری در پیک سوم به حدود 

در طی پیک دوم در حال گسترش بیشتر اپیدمی  بیماری  زنجیره انتقالاحتمالا پیک دوم در اصفهان قطعه صعودی طولانی اما با ارتفاع کمی قابل مشاهده است.  تعداد موارد مثبت نیز افزایش یافته است.

 در سطح جامعه بود. 
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 البرز -5

 
 

                  

اتفاق افتاد که بزرگترین پیک در آبان ماه اتفاق افتاد و تعداد موارد بستری به  ر ماههای فروردین، مرداد موارد بستری به مانند کشور د اول و دوم البرز ، پیک هایدر استان 

استان هستیم، تعداد موارد بستری روزانه در حال حاضر  هزارنفر جمعیت رسید. در حال حاضر نیز شاهد ثبات نسبی در تعداد موارد بستری در این100مورد به ازای هر 6حدود 

بق با تعداد موارد کل بستری هاست و با افزایش تعداد موارد بستری ها همزمان نیز کاملا مطا 19ارد مثبت کووید هزارنفر جمعیت است. تعداد مو 100مورد به ازای هر  2حدود 

 نیز افزایش یافته است. 19تعداد موارد مثبت کووید 
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 چهارمحال و بختیاری -6

 
 

               
هزارنفر جمعیت رسید و پس از آن با  100مورد به ازای هر  7در استان چهارمحال و بختیاری نیز الگوی بستری ها مشابه کشور بود و در پیک سوم تعداد بستری های روزانه به حدود 

 19-کوویدمورد است. تعداد موارد مثبت  5/2خزار نفر حدود  100ه ازای هر کاهشی که در تعداد موارد بستری اتفاق افتاد به ثبات نسبی رسید، در حال حاضر تعداد موارد بستری کل ب

در استان چهارمحال و بختیاری تقریبا جزیی و با بار کمی همراه و دوم  روند با ثبات و روبه افزایشی جزیی در این استان مشاهده میشود. پیک اول  نیز مشابه تعداد کل موارد بستری است.

همراه با نوسانات متعددی و طولانی شدن قطعه صعودی پیک دوم  طولانی شدن و ارتفاع کم پیک های اول و دوم  دوم و سوم نیز اندکی از الگوی کشوری کمتر بود. بود. فاصله بین پیک

 ر از این فرصت بهره برداری شده است نیازمند بررسی است.ا پیک های دوم و سوم را داده بود. اینکه چقدشروع اپیدمی با تاخیر در این استان فرصت آمادگی برای مواجهه ب همراه بود.
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 خراسان جنوبی -7

 
 

 
که مرتفع ترین آن در آبان ماه اتفاق افتاد و به حدود  در استان خراسان جنوبی ، الگوی روند موارد بستری مشابه الگوی کشوری است و تا کنون سه پیک از موارد بستری در این استان ثبت شده است

هزارنفر جمعیت  100مورد به ازای هر  5/2تعداد موارد بستری در این استان  هستیم و این شاخص به حدود  هزار نفر جمعیت رسید، در حال حاضر شاهد ثبات نسبی در 100مورد بستری به ازای هر  12

 است.تعداد موارد مثبت به ازای جمعیت نیز تابعی از موارد بستری کل است و در پیک سوم این موارد مثبت به موارد کل بستری بسیار نزدیک شده استان در روز رسیده است. 
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 یرضو خراسان -8

 

 
ه پیکی است که در آبان الگوی موارد بستری در استان خراسان رضوی مشابه الگوی کشوری است. سه پیک در موارد بستری اتفاق افتاده است که مرتفع ترین آن مربوط ی 

مورد به  2است. در حال حاضر نیز با تعداد موارد بستری کمتر از هزارنفر جمعیت به بالاترین حد خود رسیده  100مورد بستری به ازای هر  6ماه اتفاق افتاده است و با حدود 

 وده است.هزارنفر جمعیت شاهد ثبات در تعداد موارد بستری در این استان هستیم. الگوی روند تعداد موارد مثبت نیز تابعی از موارد کل بستری ها ب 100ازای هر 
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 سمنان -9

 

 
مشابه کل کشور بود به طوری که شاهد سه پیک از موارد بستری در این استان هستیم و مرتفع ترین پیک آن مربوط به پیک سوم استان سمنان نیز در الگوی موارد بستری 

ورد بستری به م 4هزار نفر جمعیت افزایش داد. در حال حاضر با حدود  100مورد به ازای هر  15است که در آبان ماه اتفاق افتاد و تعداد موارد بستری روزانه را تا بیش از 

شدت پیک دوم  نیز تابعی از تعداد موارد کل بستری است. 19هزار نفر در روز شاهد ثبات نسبی در تعداد موارد بستری هستیم. تعداد موارد مثبت بیماری کووید  100ازای هر 

 استان های پایین دست داشت.نسبت به  در پیک اول درگیری بیشتری ،اپیدمی شمالی و آغازگرکمتر از پیک اول و سوم بود. سمنان بخاطر مجاورت با استان های 



 

48 

 

 فارس-10

 

 
سپری کرده است و پیک سوم نیز در و پیک سوم شدیدتر از بقیه  در استان فارس نیز روند تعداد بستری های روزانه مشابه الگوی کشوری بوده است و تاکنون سه پیک با ارتفاع متفاوت

مورد به ازای هر  2هزار نفر جمعیت رسید اما در حال حاضر با یک ثبات نسبی همراه است و این شاخص به زیر  100نفر مورد بررسی به ازای هر  7ه به بیش از آبان رخ داده به طوری ک

 موارد بستری، تعداد موارد مثبت نیز افزایش یافته است. نیز تابعی از تعداد کل بستری می باشد و با افزایش تعداد 19هزار نفر جمعیت رسیده است. روند تعداد موارد مثبت کووید  100

 قطعه فلت شدن پیک دوم در استان فارس نسبت به منحنی کشوری اندکی طولانی تر بود.
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 کردستان-11

 

 
بالاترین  99کرده است و پیک سوم در آبان ماه روند تعداد بستری های روزانه در استان کردستان مشابه الگوی کشوری بوده است و تاکنون سه پیک با ارتفاع متفاوت سپری 

هزار نفر  100مورد به ازای هر  2هزار نفر جمعیت رسیده است اما در حال حاضر با ثبات نسبی همراه است و به حدود  100مورد به ازای هر  8ارتفاع را داشته است و به بالای 

کاهش سریع قله پیک ها به  ی از تعداد بستری بوده و با افزایش تعداد بستری این موارد نیز افزایش یافته است.نیز تابع 19کاهش یافته است. روند تعداد موارد مثبت کووید 

 ی مهار پیک ها بخصوص پیک سوم بود که نیازمند بررسی و بازخوانی تجربه این استان وجود دارد.برااحتمالی سرعت بوده و نشانه ای از مداخلات سریع و موفقیت 
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 کرمان-12

 

 
و پیک سوم با بالاترین ارتفاع در آبان ماه رخ در استان کرمان نیز روند تعداد بستری های روزانه مشابه با الگوی کشوری بوده است و تا کنون سه پیک با ارتفاع متفاوت سپری کرده است 

هزار نفر کاهش  100مورد به ازای هر  2حاضر با ثبات نسبی همراه بوده است و به حدود هزار نفر جمعیت رسیده است اما در حال  100مورد به ازای هر  8داده است به طوری به حدود 

پیک اول در کرمان  نیز افزایش داشته است. 19در این استان تابعی از تعداد کل بستری بوده و با افزایش تعداد موارد بستری، تعداد مثبت کووید  19یافته است. روند موارد مثبت کووید 

. اینکه چقدر از این فرصت بهره شروع با تاخیر اپیدمی در این استان و پیک جزیی اول فرصت امادگی این استان برای امادگی و کنترل پیک های بعدی را فراهم کردنبود. خیلی جدی 

 برداری شد نیازمند بررسی است.
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 کرمانشاه-13

 

 
می باشد  99الگوی کشوری بوده است و تاکنون سه پیک با ارتفاع متفاوت مشاهده شده است و بالاترین ارتفاع مربوط به پیک سوم در آبان ماه روند تعداد بستری های روزانه در استان کرمانشاه مشابه با 

هزار نفر کاهش  100مورد به ازای هر  2ه حدود هزار نفر جمعیت رسید ولی در حال حاضر ثبات نسبی مشاهده می شود و تعداد بستری ها ب 100مورد به ازای هر  10به طوری که این شاخص تا حدود 

قطعه فلت شدن اپیدمی  پیک سوم در استان کرمانشاه مقداری ته است.داشته است. روند تعداد موارد مثبت کووید نیز تابعی از تعداد کل بستری بوده و با افزایش تعداد بستری ها، موارد مثبت نیز افزایش یاف

 بار زیادی داشت. پیک اول چندان جدی نبود. پیک دوم کمی طولانی اما با ارتفاع کمتری نسبت به پیک سوم رخ داده بود. طولانی و 
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 کهگیلویه و بویراحمد-14

 

 
رخ  99تفاوت سپری کرده است و پیک سوم در آبان روند تعداد موارد بستری در استان کهگیلویه و بویراحمد نیز تا حدود مشابه با الگوی کشوری می باشد و تاکنون سه پیک با ارتفاع م

هزار نفر جمعیت رسیده است. تعداد موارد مثبت نیز تابعی از تعداد موارد بستری بوده است و با افزایش تعداد بستری، تعداد موارد مثبت  100مورد بستری به ازای هر  8داده است و به بالای 

در طی پیک های رخ  اضر نیز به ثبات نسبی در تعداد موارد مثبت رسیده است اما تعداد موارد بستری کمی شیب صعودی پیدا کرده است.نیز افزایش داشته است. در حال ح 19کووید 

  داده نوسانات و آشفتگی های زیادی در داده ها وجود دارد.  پیک های اول و دوم ارتفاع چندانی نداشته و ظاهرا بخوبی تحمل شدند.
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 لرستان-15

 

 
 8رخ داده و به بالای  99فاع در آبان ماه روند تعداد موارد بستری در استان لرستان نیز مشابه الگوی کشوری بوده است و تاکنون سه پیک سپری کرده است و پیک سوم با بالاترین ارت

هزار نفر کاهش یافته است. روند تعداد موارد مثبت  100مورد بستری به ازای هر  2هزار نفر جمعیت رسید اما در حاضر با ثبات نسبی همراه است و به حدود  100مورد بستری به ازای هر 

 نیز تابعی از تعداد کل بستری بوده و با افزایش تعداد بستری ها این شاخص نیز افزایش یافته است. 19کووید 
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 مرکزی -16

 

 
مورد بستری به ازای  8با بیش از  99شوری داشته است و سه پیک با ارتفاع متفاوت را سپری کرده و بالاترین پیک مربوط به آبان روند تعداد موارد بستری در استان مرکزی نیز الگویی مشابه با الگوی ک

تابعی از  19روند تعداد موارد مثبت کووید  هزار نفر کاهش یافته است. 100مورد به ازای هر  3هزار نفر جمعیت بوده است اما در حال حاضر به ثبات نسبی رسیده است و این موارد به کمتر از  100هر 

ن های این گروه مقداری تفاوت  داشت در این استان پیک اول نیز جدی تر از پیک دوم بود و این با بقیه استا تعداد موارد بستری می باشد و با افزایش تعداد بستری، موارد مثبت نیز افزایش داشته است.

 استان مرکزی و سمنان را از این دسته می توان به دسته استان های دیگر با منحنی مشابه تری منتقل نمود. و با استان سمنان شباهت زیادی دارد. 
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 همدان -17

 

 
که به  مربوط به پیک سوم در آبان ماه بودترین ارتفاع پیک روند تعداد موارد بستری های روزانه در استان همدان نیز مشابه الگوی کشوری می باشد و این استان نیز سه پیک را تجربه کرده است و بالا

نیز  19هزار نفر کاهش یافته است. تعداد موارد مثبت کووید  100بستری به ازای هر  2سبی رسیده است و به حدود هزار نفر جمعیت رسید اما در حال حاضر به ثبات ن 100مورد به ازای هر  10بیش از 

 ی است که نیازمند بررسی است.احتمال قله های تیز و کاهش سریع قله صعودی از نشانه های موفقیت  تابعی از تعداد موارد بستری می باشد و با افزایش تعداد بستری، موارد مثبت نیز افزایش یافته است.
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 یزد -18

 

 
می باشد که به  99رین ارتفاع مربوط به پیک سوم در آبان ماه الگوی تعداد موارد بستری در استان یزد مشابه با الگوی کشوری می باشد و سه پیک با ارتفاع متفاوت در این استان سپری شده است و بالات

نیز تابعی از تعداد بستری می باشد و با افزایش این شاخص تعداد موارد مثبت نیز افزایش داشته است اما در  19نفر جمعیت رسید. روند تعداد موارد مثبت کووید  هزار 100مورد به ازای هر  16بیش از 

پیک دوم در استان یزد خیلی قله تیزی ندارد و نسبت به دو  سیده است.هزار نفر جمعیت ر 100مورد به ازای هر  2حال حاضر هر دو شاخص به ثبات نسبی رسیده است و تعداد موارد بستری به حدود 

 و ارتفاع قابل ملاحظه ای داشت. در این استان مقداری محسوس همجوار  و پیک دیگر بار بسیار کمتری داشت. پیک اول نیز بر خلاف برخی استان های 
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 نبودند الگوی منحنی اپیدمی کشور ق برو منطب به کل کشور دارای پیک های متفاوتاستان هایی که  نسبت 
 الف( استان هایی با پیک دوم مرتفع تر نسبت به پیک سوم

 ایلام -1

 

 
است. در الگوی کشوری پیک سوم نسبت به پیک دوم مرتفع  و دوکوهانه شدن پیک های دوم و سوم استان ایلام تا کنون سه پیک را سپری کرده است اما نکته حائز اهمیت ارتفاع پیک های دوم و سوم

هزار نفر جمعیت( . در حال حاضر این استان نیز به ثبات نسبی  100مورد بستری به ازای هر  5/7مورد در مقابل حدود  5/7پیک دوم دارد) بیش از  ان ایلام پیک سوم ارتفاع کمتری ازتر است اما در است

نیز تابع الگوی تعداد بستری های کل است که  19هزار نفر رسیده است. الگوی موارد مثبت کووید  100مورد در هر  2هزار نفر به عددی حدود  100شاخص بستری به ازای هر در مبتلایان رسیده است و 

 ک دوم کمتر بود اما تعداد موارد مثبت بیشتری ثبت شده است. در پیک سوم  تعداد موارد بستری نسبت به پیبا افزایش تعداد کل بستری ها این شاخص نیز افزایش پیدا کرده است ، 
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 خراسان شمالی -2

 

 
یک دوم ارتفاع بیشتری نسبت به پیک سوم در خراسان شمالی نیز تا کنون شاهد سه پیک از موارد بستری بوده ایم اما تفاوتی که این استان با وضعیت کل کشور دارد در این است که پ

مورد بستری  5/2هزار نفر جمعیت استان شاهد بالاترین تعداد موارد بستری روزانه در این استان بودیم. در حال حتضر با حدود  100مورد بستری به ازای هر  8حدود  دارد و در پیک دوم با

ابعی از موارد کل بستری در این استان است که با افزایش موارد نیز ت 19هزارنفر جمعیت شاهد ثبات نسبی در موارد بستری این استان هستیم. تعداد موارد مثبت مووید  100به ازای هر 

 بستری تعداد موارد مثبت نیز افزایش می یابد.
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 سیستان و بلوچستان -3

 

 

 
اع بیشتری نسبت به پیک سوم داشت و با د ارتفاستان سیستان وبلو چستان نیز سه پیک از تعداد موارد بستری را تجربه کرده است با این تفاوت که پیک دومی که در مرداد ماه اتفاق افتا

هزار نفر جمعیت شاهد ثبات در تعداد  100بستری به ازای هر  6/0هزار نفر در روز بیشترین موارد بستری را ثبت کرد . در حال حاضر با حدود  100مورد بستری به ازای هر  5/2حدود 

 بود.  پیک اول نیز جزیی ی از تعداد کل موارد بستری در این استان بوده است.موارد بستری در این استان هستیم. تعداد موارد مثبت نیز تابع
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 زنجان  -4

 

 
هر  مورد بستری به ازای 10طوری که در پیک دوم با حدود استان زنجان نیز شاهد سه پیک از تعداد موارد بستری بوده است با این تفاوت که پیک دوم ارتفاع بیشتری نسبت به پیک سوم داشته است به 

مورد بستری   5/2ن استان هستیم که این شاخص کمتر از هزار نفر جمعیت بالاترین تعداد بستری روزانه در این استان ثبت شده است. در حال خاضر شاهد یک ثبات نسبی در تعداد موارد بستری در ای 100

در پیک سوم  تعداد موارد بستری نسبت به پیک  موارد کل بستری بوده است و با افزایش و یا کاهش آن تغییر کرده است. هزار نفر جمعیت است. تعداد موارد مثبت نیز تابع تعداد 100روزانه به ازای هر 

  دوم کمتر بود اما تعداد موارد مثبت در هر دو پیک تقریبا یکسان است.
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 و روند کاهشی های مقطعیبا پیک ب( استان های 

  بوشهر -1

 

 
هزار نفر گزارش شده بود، شاهد  100مورد بستری روزانه  به ازای هر  6در استان بوشهر، الگوی روند بستری موارد با الگوی کشوری تفاوت داشت به طوری که پس از عبور از پیک دوم که بیش از 

هزارنفر به ثبات نسبی رسیده است. تعداد موارد مثبت کووید  100مورد به ازای هر  2مرتفع تری نبودیم و با گذشت زمان روند کاهشی در بستری ها بوجود آمد و در حال حاضر با بستری روزانه زیر  پیک

در صورت عدم مداخله احتمال دوکوهانه شدن پیک  بوده است.کلی  و در فصل گرما جدی پیک  استان با یکسد مرز اپیدمی در این به نظر می ر نیز تابعی از تعداد کل موارد بستری بوده است. 19

 تابستان وجود داشت که احتمالا مداخلات موفقیت آمیزی اجرا شده بود که نیازمند بررسی بیشتر و تعیین علل است.
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 هرمزگان -2

 

 
مورد بستری به  6مقطعی داشته است، به طوری که در پیک دوم با حدود  جزیی دوم در اواخر تیر ماه روند کاهشی توام پا پیک های سپری کردن پیکاستان بوشهر پس از  استان هرمزگان نیز به مانند

هزار نفر جمعیت به ثبات نسبی  100د بستری به ازای هر مور 2هزارنفر جمعیت به بالاترین تعداد بستری روزانه رسید اما پس از آن روند کاهشی داشته است و در حال حاضر با کمتر از  100ازای هر 

 در این استان یک پیک جدی مشاهده میشود. .شناسایی شده است 19نیز تابعی از کل موارد بستری است و در پیک دوم بیشتری موارد مثبت کووید  19الگوی موارد مثبت کووید رسیده است. 
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 ، مرتفع ترین پیکانفجاری اولپیک استان های با منبع شروع اپیدمی و ج( 

 تهران -1

 

 
هزارنفر جمعیت  100مورد بستری به ازای هر  8ت که بر خلاف الگوی کشوری پیک اول دارای بیشترین ارتفاع بود و با بیش از ارد بستری بودیم اما با این تفاودر پایتخت نیز شاهد سه پیک در تعداد مو

مورد به  2انه حدود دیگر داشت، ارتفاع پیک مرداد ماه با پیک آذر ماه تفاوت زیادی نداشت هرچند پیک سوم مقداری مرتفع تر بود. در حال حاضر با بستری رووزبالاترین بستری را نسبت به دو پیک 

وده است، هرچند تعداد موارد مثبت در پیک های مختلف تفاوت زیادی با هزار نفر شاهد یک ثبات نسبی در این استان هستیم. تعداد موارد مثبت بیماری نیز تابعی از کل موارد بستری ب 100ازای هر 

 قطعه فلت شدن هر پیک نسبت به استان های دیگر طولانی تر است. روزانه بیشتری ثبت شده است. یکدیگر نداشتند و حتی در پیک سوم که ارتفاع کمتری نسبت به پیک اول داشت، تعداد موارد مثبت
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 گلستان -2

 

 
تعداد بستری های روزانه را شامل می شد. هزار نفر جمعیت بالاترین  100مورد بستری به ازای هر  10گلستان سه پیک متفاوت از تعداد موارد بستری ها تجربه کرد به طوری که پیک اول با حدود استان 

مورد بستری به ازای هر  2هزار نفر جمعیت بود،  در حال حاضر با حدود  100مورد به ازای هر  5/5و  6د اما در پیک دوم و سوم تعداد موارد بستری به ترتیب حدوبود.  و انفجاری بار پیک اول شدید

دوم موارد مثبت  نیز الگویی مشابه تعداد موارد بستری کل داشت با این تفاوت که در پیک 19تعداد موارد مثبت کووید هزارنفر شاهد ثبات نسبی در در تعداد موارد بستری در این استان هستیم. 100

 ثبت شد.  19بیشتری از کووید 
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 گیلان -3

 

 
هزار نفر  100هزار جمعیت بودیم. در پیک اول تعداد موارد بستری  به ازای هر  100استان گیلان نیز الگویی مشابه با استان گلستان داشت ودر پیک اول شاهد بالاترین تعداد موارد بستری به ازای هر 

مورد بستری به ازای هر  5/2هزار نفر جمعیت رسید. در حال حاضر با حدود  100مورد به ازای هر  5مورد رسید اما پس از آن در پیک های دوم و سوم تعداد موارد بستری زیر  10جمعیت به حدود 

 پیک اول شدید و انفجاری بود. ابه الگوی کشوری است.مش 19هزار نفر جممعیت شاهد ثبات نسبی تعداد مواردبستری در این استان هستیم. الگوی موارد مثبت کووید  100

 



 

66 

 

 مازندران-4

 
 

 
هزارنفر جمعیت در این  100مورد بستری به ازای هر  12 مازندران نیز به مانند دو استان شمالی دیگر مرتفع ترین پیک موارد بستری را در پیک اول تجربه کرد، به طوری که در این پیک شاهد حدود

هزارنفر جمعیت در مجموع باعث سه پیک از موارد بستری  100مورد بستری به ازای هر  8و پیک سوم با حدود  10پس از آن دو پیک دیگربا ارتفاع کمتر اتفاق افتاد که پیک دوم با بیش از استان بودیم، 

تابعی از کل موارد بستری در  19ر روز شاهد ثبات نسبی در این استان هستیم. موارد مثبت کووید هزارنفر جمعیت د 100مورد بستری به ازای هر  2در این استان شد. در حال حاضر با حدود  19کووید 

 پیک سوم در این استان ارتفاع کمتر ولی به نظر می رسد وسعت آن بیشتر بوده که نیازمند بررسی بیشتر است. این استان است.
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 قزوین -5

 

 
اشته مشابه با الگوی کشوری نبود؛ اگرچه سه پیک با ارتفاع متفاوت را سپری کرده است اما بر خلاف الگوی کشوری که پیک سوم ارتفاع بالاتری د در استان قزوین روند تعداد کل بستری های روزانه

هزار نفر جمعیت رسیده است. پیک دوم در مرداد ماه  100ازای هر مورد بستری به  6اتفاق افتاده و به بالای  98است، در این استان پیک اول ارتفاع بالاتری را نشان می دهد. این پیک در اسفند ماه سال 

 6با افزایش تعداد موارد بستری همراه بوده است و تقریبا به بالای  99هزار نفر جمعیت کاهش یافته است و سپس مجددا پیک سوم در آبان و آذر  100مورد بستری به ازای هر  4مشاهده شد که به  99

داشته است. در  99بالاترین پیک را در اواخر آبان ماه  19هزار نفر رسیده است اما ارتفاع کمتری نسبت به پیک اول داشته است. این در حالی است که تعداد موارد مثبت کووید  100مورد به ازای هر 

 هزار نفر رسیده است. 100نفر به ازی هر  2موارد بستری به حدود  حال حاضر نیز هم تعداد کل بستری و هم تعداد موارد مثبت با ثبات نسبی همراه است به طوری که شاخص تعداد
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 قم -6

 

 
بالاترین پیک  98ست اما بر خلاف الگوی کشوری در اسفند ماه روند تعداد بستری های روزانه در استان قم مشابه با الگوی کشوری نبود. اگر چه این استان نیز تاکنون سه پیک با ارتفاع مختلف داشته ا

بالاترین ارتفاع را داشت اما نسبت به پیک اول کاهش ارتفاع مشاهده شده و تعداد  99هزار نفر جمعیت رسیده است و پس از آن پیک سوم در مهر ماه  100مورد به ازای هر  15ه است و به بیش از را داشت

بالاترین پیک را داشته است.در حال حاضر نیز تعداد  99در مهر ماه  19ی است که تعداد موارد مثبت کووید هزار نفر جمعیت رسیده است. این در حال 100مورد به ازای هر  10موارد بستری به کمتر از 

 ه است.در قم بطور کلی دو پیک جدی قابل مشاهد هزار نفر رسیده است. 100مورد به ازای هر  2موارد بستری و تعداد موارد مثبت با ثبات نسبی همراه است و شاخص تعداد بستری به حدود 
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 متفاوت! استان خوزستان با الگوی منحنی اپیدمید( 

 خوزستان

 

 
هزار نفر جمعیت در  100مورد بستری به ازای  5/7بیش از  روند موارد بستری در استان خوزستان با الگوی کشوری تفاوت داشت به طوری که در پیک دوم که در خرداد ماه در این استان اتفاق افتاد با

 7هزار نفر بودیم و در حال حاضر شاهد افزایش تعداد موارد بستری تا حدود  100مورد در  5اتفاق افتاد شاهد بستری این استان ، بالاترین موارد بستری روزانه را ثبت کرد. در پیک سوم که در آبان ماه 

سایر استان ها شاهد افزایش تعداد  ثر نقاط کشور شاهد پیک موارد بستری بودیم در این استان پیک اتفاق نیفتاد اما در اسفند ماه برخلافنفر هستیم. در مرداد ماه که در اکهزار  100مورد به ازای هر 

علل تغییر الگوی این استان و دخالت شرایط اجتماعی و تغییرات آب و هوایی نیازمند بررسی است.  در این استان تابعی از موارد کل بستری است. 19موارد بستری هستیم. تعداد موارد مثبت کووید 
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 شاخص های ابتلا و میرایی
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 دیتا در دسترس قرار نگرفت.سلول های خالی در 
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 نفر جمعیت 1000در  PCRبا تشخیص قطعی  19-کووید ابتلا به نقشه توزیع پراکندگی بروز تجمعی

 ایرانبر حسب دانشگاه ها و دانشکده های علوم پزشکی  

 

 گناباد ،ساوه بجنورد، سمنان، ایلام، قم،بالا:  ابتلای مناطق با بروز تجمعی

 پیشنهاد می شود. ابتلا انجام مطالعات بیشتر در این مناطق و براورد عدد دقیق بروز تجمعی
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 نفر جمعیت 1000 درمثبت  PCRبا  19-کوویدمرگ و میر  نقشه توزیع پراکندگی بروز تجمعی 

  بر حسب دانشگاه ها و دانشکده های علوم پزشکی کشور

 
 مرگ و میر بالا:بروز تجمعی  مناطق با 

 رفسنجان، اصفهان، سمنان، زنجان، مراغه، شهید بهشتی، گناباد

 پیشنهاد می شود.مرگ انجام مطالعات بیشتر در این مناطق و براورد عدد دقیق بروز تجمعی 
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 دانشگاه ها و دانشکده های علوم پزشکی کشور در 19-کوویدنقشه پراکندگی نسبت کشندگی 

 

 نسبت کشندگی بالا: درصد مناطق با دانشگاه ها / دانشکده با 

  مراغه، زنجان، ایرانشهر، نیشابور ، تهران، گلستان،گیلان، تبریز،اردبیل،قم، شهید بهشتیبابل، سمنان، 

 پیشنهاد می شود. اطق و براورد عدد دقیق نسبت کشندگیدر این منانجام مطالعات بیشتر 
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 جمعیت نفر 100در  19-کوویدتشخیصی و بیماریابی فراوانی نسبی نمونه گیری  نقشه

 در ایران 19-کوویدبرای تشخیص 

 

 : برای تشخیص و بیماریابی نمونه گیریتعداد مناطق با بیشترین 

 ، ایرانو بویر احمد، لرستان، ایلام، سمنان، سراب، شهید بهشتیشیراز، کهگیلویه 

در این مناطق و مناطق با نمونه گیری کمتر و براورد  نسبت افزایش موارد انجام مطالعات بیشتر 

 پیشنهاد می شود. مثبت  بیماری به تعداد نمونه گیری  و ارزیابی اثربخشی افزایش تستها
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 نفر جمعیت 1000در  19-کوویدانباشت بروز تجمعی ابتلای نمودار                                  
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 نفر جمعیت 1000نمودار انباشت بروز تجمعی مرگ در 
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 در ایران 19-کوویدنفر بیمار مبتلا به  100نمودار انباشت نسبت کشندگی در 
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 19-کووید تفسیر اپیدمی                                                    

 (1399اسفند  24کروناویروس در سالی که گذشت )تحلیل منتهی به 

 رانیپاستور ا تویانست دیو بازپد دینوپد یها یماریب قاتیمرکز تحق سییرو  ستیولوژیدمیاپدکتر احسان مصطفوی، 

 

کرونا در کشور محدودتر از گذشته  روسیچرخش وبا گذشت بیش از یکسال از شروع اپیدمی کرونا در کشور، 

 یها کیشاهد پ ،های گزارش شده و مرگ یبستر ادامه روند موجود در مورد بیمارانبا  پیش بینی می شودشده و 

 .مینباش ندهیآ یدر ماه ها یگریبزرگ د

رسد و  یهنوز بالا به نظر م ژهیو یمراقبت ها یو بخش ها یعاد یدر بخش ها یهرچند تعداد مرگ روزانه، بستر

 یپروتکل ها تیرعا یمردم برا شتریب یو هم همراه ربطیهم توسط مقامات ذخاص  داتیبه تمه ازیهمچنان ن

شده  تیتثب تیوضع یدمیبا هشت ماه اول اپ سهیدر مقا ریکشور در چند ماه اخ تیوضع میریبپذ دیدارد اما با یبهداشت

انجام نگرفته  ریدر رفتار مردم در چند ماه اخ یخاص رییرسد تغ یبه نظر م نکهیباتوجه به ا .دارد و قابل تحمل تری تر

که دلیل آن نیاز به بررسی های دقیق دارد. دانستن دلیل این  در کشور محدود شده است روسیانتقال و نهیاحتمالا زم

 موضوع می تواند در برنامه ریزی های آینده کشور بسیار مهم باشد.

 کیاستان ها به  ریرسد که به جز خوزستان سا یکشور به نظر م یاستان هاروند اپیدمی در روند نمودار  یر بررسد

 .به وقوع می پیونددبا طول مدت کم در آن استان ها  ییایغرافکوچک ج یها یدمیو اپ دندیرس یثبات نسب

 ه استرا پشت سر گذاشت اپیدمی کیپ 3 کشور

ما در  بوده است. یدمیاپ کیپ 3 ریمدت درگ نیکرونا شده و در طول ا یماریب ریاست که درگبیش از یکسال  رانیا

. هم میکرونا در کشور مواجه بود یصیتشخ یتست ها تیدر ظرف یجد یها تیبا محدود یماریاول بروز ب یماه ها

کار را داشتند، محدود  نیکه امکان ا ییها شگاهیشد و هم تعداد آزما یکه در کشور انجام م یتعداد تست روزانه ا

 ،یصیتشخ یتست ها شیها برطرف شده و شاهد افزا تیمحدود نیا جیان و پژوهشگران به تدرقبا تلاش محق ند.دبو

اسفند ماه سال گذشته  مهیاز ن بایکرونا در کشور تقر یدمیاول اپ کیپ م.یهست ازیمورد ن زاتیتجه بهبیشتر  یدسترسو 

 تیمحدود لی. به دلدیبه اوج خود رس یقطع یبستر 500هزار و  3ماه امسال با حدود  نیفرورد مهیآغاز شد و در ن

آن  ییشناسا تیبود که ما ظرف یزیاز آنچه چ شتریب یقطع مارانیو ب یبستر یتعداد موارد بستر ،یصیتشخ یتست ها

 لانیمازندران، گ یکشور مانند استان ها یو مرکز یشمال یکرونا، استان ها یدمیاول اپ کیدر پ .میرا در کشور داشت

 شدند. یماریب نیا ریدرگ یو گلستان، تهران، قم ، سمنان، اصفهان و مرکز
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در قالب  یماریموارد ب یماه کشور فراهم شد، مجددا روند صعود بهشتیدر ارد بایکه تقر یثبات نسب کیبعد از 

 دیروزانه به اوج خود رس یقطع یهزار بستر 2مرداد ماه با حدود  لیخرداد ماه شروع شد و در اوا لیدوم از اوا کیپ

شده بودند  یماریب ریاول کمتر درگ کیکه در پ ییاستان ها شد. روناک یماریدوم ب کیپ ریکشور درگ یه عبارتبو 

 کرونا شدند. یماریب ریدرگ کیپ نیکشور در ا یو غرب یشرق یاز استان ها یو برخ یمانند استان جنوب

 کیپ ریماه درگ وریدوم شهر مهیکشور از ن یدوم که تا اواخر مرداد ماه آغاز شد، مجددا به شکل کیشدن پ یبا نزول

اول و  یها کیتر از پ نیسهمگ یلیخ ک،یظر مدت زمان پدر اوج و هم از ن یشد که هم از نظر تعداد بستر یسوم

در اواسط آبان ماه بود و مجددا  کیپ نیشدند و اوج ا یماریب ریسوم اکثر استان ها درگ کیدر پ بود. یماریب نیدوم ا

  .میدینفر رس 500هزار و  3روزانه حدود  یبه تعداد بستر

ماه تا امروز( تعداد موارد  ید لی)از اوا ریدر سه ماه اخ بایکرد و تقر دایپ یآبان ماه روند کاهش مهیاز ن یموارد بستر

 یدر بخش ها یبستر مارانیتعداد ب  است. دهینفر رس 1000شده در کشور روزانه به کمتر از  ییشناسا یقطع یبستر

 یعدد در روزها نیا بود. یبود که عدد قابل توجه ا دهیهزار نفر رس 5از  شیبه ب یدمیسوم اپ کیدر پ ژهیمراقبت و

 است. دهیرس ژهیو یمراقبت ها یمورد در بخش ها 800هزار و  3و به  افتهیکاهش  ریاخ

 مه ایدیکرونا رس یماریاز ب یناش ریدر مرگ و م یت نسبابه ثب

تعداد مرگ روزانه  .میدیکرونا رس یماریاز ب یناش ریدر مرگ و م یثابت نسب کیماه در کشور به  ید لیاز اوا بایتقر

از کرونا در کشور در  یروزانه ناش یتعداد مرگ قطع است. دهینفر رس 100مدت معمولا به تعداد کمتر از  نیدر ا

مورد  500سوم هم به حدود  کینفر و در پ 200تعداد  به حدود  نیدوم ا کیو در اوج پ دینفر رس 150اول به  کیپ

 100به کمتر از  ریاخ یتعداد مرگ روزانه در ماه ها شده بود. یجد یها یاست که سبب نگران دهیمرگ روزانه رس

 کند. دایپ باز هم کاهشد یاست و با ادیز یلیتعداد هم خ نیاست هرچند ا دهینفر رس

 کرونا است  یماریب یصیتست تشخ شیافزا لیبه دل ییسرپا مارانیب شیافزاقسمتی از 

تعداد موارد  ریاخ یکند و در روزها یم یماه تا به امروز ط ید لیرا از اوا یصعود یدر کشور روند ییهرچند موارد سرپا 

 یصیتست تشخ تیظرف شیمتاثر از افزا یروند صعود نیاز ا یرسد بخش یاما به نظر م  دیهزار نفر هم  رس 8از  شیبه ب ییسرپا

هزار مورد  60از  شیبه ب نیهزار مورد در روز در اواسط فرورد 10تست در کشور از حدود  یصیتشخ تیظرف در کشور باشد.

 یفرصت برا ،یصیتست تشخ تیظرف شیبا افزا دارد. یموضوع همچنان روند صعود نیو ا دهیرس ریاخ یتست در روزها

 یبررو یبهتر یتیحما یکنند تا درمان ها ییرا زودتر شناسا انیشود که بتوانند مبتلا یکشور فراهم م یو درمان ینظام بهداشت

 .میدر کشور باش مارانیشاهد مرگ کمتر ب تایو نها یبستر یکمتر مارانیآنان انجام شود و سرانجام ب
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 است دهیدرصد رس 10به حدود  یملکول شاتیمثبت بودن آزما درصد

نفر  کینفر  10که از هر  یمعن نیبه ا دیدرصد رس 10به حدود  یملکول شاتیدر حال حاضر درصد مثبت بودن آزما

 کند. یم یرا ط یروند با ثبات یماریاست که ب نیا دیموضوع مو نیشود و ا یمثبت اعلام م

ماه  نیفرورد مهیدر ن بایتقر .مهم استشاخص های از  گرید یکیدر کشور  یملکول شاتیدرصد مثبت شدن آزما

درصد  20آر در کشور حدود  یس یتست پ یبود درصد مثبت شدن تست ملکول یدمیاول اپ کیپ ریکه کشور درگ

 نیا شد. یمورد آنان مثبت م کیکردنند  یکرونا م شیفرد مشکوک به کرونا که اقدام به آزما 5از هر  یعنیبود 

 شدند. ینفر مثبت اعلام م کیاز هر سه نفر  ی، به عبارترسید درصد 35کرونا به حدود  یدمیسوم اپ کیعدد در پ

 پرهیز از سفرهای غیرضروری

 یمیکه تصم یو در صورت کنند زیپره یضرور ریغ یکه در صورت امکان از سفرها می شود یها هیبه مردم توص

شود را به شدت  یم هیکه توسط مقامات و دست اندرکاران ارا یبهداشت یها هیکار دارند تا حد امکان توص نیا یبرا

لازم  یآموزش ها هیرسد با ارا یبه نظر م خواهیم شد که مواجه  ینوروز یبا سفرها ندهیآ یکنند. در روزها تیرعا

 را کم خطرتر کرد.  شود سفرها  یتوسط آنان، م یاصول بهداشت تیبه مردم و رعا

کردند و مخصوصا افراد مسن  تیرعا قیدستورالعمل ها را به صورت دق تیگذشته رعا کسالیاز  شیکه در ب یافراد

 آنان را فراهم کند. یابتلا طیتواند شرا یافراد هستند و سفر م ریتر از سا ریپذ بیقطعا آس یا نهیزم یماریب یو دارا

می افراد فراهم  نیبه ا یماریانتقال ب یبرا یدر مسافرت بستر .هستند ریپذ بیآسبسیار  یافراد از جمله گروه ها نیا

 رگو م یبسترقسمتی از افزایش موارد افراد را داشت و  نیا یتلخ برا یتوان انتظار سرانجام یروند م نیو با ا شود

 متعاقب سفرها متاثر از درگیر شدن این گروه هایی است که تاکنون خود را ایزوله و محدود کرده اند.  

 آینده اپیدمی

و ادامه روند  یشتبهدا یپروتکل ها تیرعاادامه  ،در کشور ونیناسیواکسافزایش ظرفیت با می توان امید داشت که 

 ردرا مهار ک بیماری نیبتوان افعلی اپیدمی در کشور که چرخش ویروس در آن بسیار محدودتر از قبل شده است، 

بازگردند. همه عوامل فوق الذکر، تاثیر گذار در زمان مهار و کنترل اپیدمی خود  یعاد یزندگبه تا مردم بتوانند 

 محسوب می شوند.



 

82 

 

 

 

 1399نقشه آخرین رنگ بندی استان های ایران در سال 

 
تصمیم گیری برای محدودیت های سفر های نوروزی و هشیاری برای کنترل انتقال زنجیره انتقال ویروس از استان خوزستان به استان 

  مراقبت است.های همجوار مانند کهگیلویه و بویر احمد و چهارمحال و بختیاری و اصفهان نیازمند تقویت نظام 

 295 ،یشهرستان نارنج 31شهرستان قرمز،  9  قرار گرفت. ماسک شنیکیاپلدر  1400نوروز  یشهرستانها برا یینها بندیرنگ ️⭕

 ریینوروز تغ لاتیممکن است رنگ شهرستانها در طول تعط انیروند مبتلا رتغیی به توجه با  هستند. یشهرستان آب 113شهرستان زرد و 

 یهاتراکم در بازارچه ،یو عزادار یمراسم عروس ،ییرایپذ یها، تالارهابه خصوص رستوران هتل دهسرپوشی اماکن در تجمع  کند.

 باشد. یماریانتقال ب یعامل جد تواندیخصوصا اتوبوس و قطار م یشهر نیب یعموم لهینق لیوسا ،ینوروز

http://mask.ir/
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 بحث                                                                     

 

، مطلوب ترسیم منحنی همه گیری از کل به جز یا از جز به کل و در مقیاس های مختلف اپیدمیدر هنگام رخداد 

است. ترسیم منحنی در مقیاس های جزیی تر و حتی در کوچکترین واحد منطقه جغرافیایی مانند روستا/شهر، دهستان، 

تواند به تعیین سرنخ برای بخش، شهرستان، استان، منطقه، کشور و مقایسه منحنی های اپیدمی در مناطق مختلف می 

علل ایجاد اپیدمی کمک نماید. ترسیم منحنی ها به شناخت بهتر ماهیت اپیدمی و نحوه پیشرفت آن نیز کمک می 

در ایران به یک نسبت در همه استان ها و شهرها و روستاها و حتی زیرگروه های جمعیتی  19-کوویدکند. اپیدمی 

به نظر می رسد برخی پژوهشگران را در براورد معه ایرانی هتروژن بوده و شیوع آن در جاتوزیع یکسانی نشده و 

مطالعات شیوع سرمی گمراه کرده است. تخمین های مختلفی برای براورد شیوع اپیدمی ارایه شده است، اما با توجه 

ک سوم حول و حوش کمتر از ی 19-کوویدبه طیف گسترده این براوردها به نظر می رسد در مجموع شیوع کلی 

این مطالعه پیشنهاد می کند از اجرای مطالعات سرواپیدمیولوژی متعدد و غیرقابل تعمیم به جمعیت جمعیت باشد. 

مشخص اجتناب گردد و برای این منظور مطالعاتی با حجم نمونه کافی و قابلیت تعمیم به همه زیرگروه های جمعیتی 

بتوان درباره عدد شیوع سرمی اظهار نظر کرد. نکته دیگر درباره و در بازه های زمانی مشخص و هدفمند اجرا گردد تا 

-کوویدشاخص های دیگر بروز تجمعی ابتلا و مرگ و میر است. از آنجائیکه روش های تشخیصی، ثبت و گزارش 

 به نظر می رسد در طی اپیدمی و در استان های ایران بر حسب بیمارستان/ مراکز بهداشتی درمانی و حتی در سایر 19

کشورها متفاوت است نمی توان درباره رقم دقیق بروز تجمعی ابتلا و مرگ اظهار نظر  و مقایسه انجام داد. داشتن 

یک بانک جامع داده ای و تجمیع همه داده ها درباره این بیماری و بکارگیری روش های تشخیص و گزارش تا حد 

یولوژیک کمک نماید. اما در شرایطی که موارد پیشگفت زیادی می تواند به مدیریت بیماری و براوردها یدقیق اپیدم

وجود ندارد با لحاظ و ذکر محدودیت ها می توان برای براورد شاخصهای اپیدمی اقداماتی را مانند تهیه گزارش 

حاضر انجام داد و سیاستگذاران و مدیران ارشد را تشویق و ترغیب به فراهم سازی  حداقل شرایط مورد نیاز برای 

مدیریت بهتر اپیدمی و تحلیل و تفسیر منحنی های اپیدمی  نمود. در هر صورت با توجه به محدودیت های ذکر برای 

 در ایران ترسیم و مقایسه هایی انجام  و آدرس شود.  19-کوویدشده سعی شده است در این گزارش وضعیت اپیدمی 
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در ایران در مقایسه با تعدادی از کشورهای جهان همانند فرانسه، ایالات  19،  روند رخداد کووید 1در نمودار شماره 

 متحده آمریکا، انگلستان، کانادا و آلمان قابل مشاهده می باشد، همانطور که به وضوح مشاهده می شود در مقایسه با 

ور ایران از وضعیت نسبتا پایدارتری برخوردار است، بگونه ای در کش 19-کوویدکشورهای ذکر شده، میزان بروز 

به   2020سپتامبر  25تا  16که بیشترین تعداد موارد روزانه به ازای هر یک میلیون نفر از جمعیت در کشور ایران از 

حالیست که  مورد به ازای هر یک میلیون نفر  در روز می باشد، می رسد، این در 160بیشترین حد خود که برابر با 

مورد در روز رسیده است، علاوه بر این از ابتدای ژانویه  800در ایالات متحده آمریکا و  انگلستان این رقم به بیش از 

 تا کنون شاهد یک ثبات همراه با افزایش کم و نسبتا ثابتی در رخداد بیماری در سطح کشور می باشیم.  2021

( اگر چه 2همسایه نیز مشاهده می شود که کشور ترکیه)نمودار شماره  در بررسی روند رخداد بیماری در کشورهای

قبل از رخداد پیک بیماری در این کشور که تقریبا همزمان با پیک بیماری در کشور ایران می باشد،  موارد بیماری 

ه بیماری به ازای هر تعداد موارد روزان 2020دسامبر  1بطور متوسط کمتر از ایران بوده است، اما به یکباره در حوالی 

مورد در روز می رسد و بعد از چند روز مجدداً شاهد یک شیب نزولی در  350یک میلیون نفر جمعیت به بیش از 

( شاهد یک روند صعودی در رخداد 2021مارس  13رخداد بیماری می باشیم. با این وجود از ابتدای مارس تا کنون)

شاهد یک  2021ژانویه  20. از طرف دیگر در کشور عراق نیز از حوالی موارد جدید بیماری در این کشور می باشیم

نیز قابل مشاهده می باشد، پیک  3روند صعودی در رخداد موارد جدید بیماری هستیم. همانطور که در شکل شماره 

ای که در های مشاهده شده در امارات متحده عربی و کشور آذربایجان نیز در ابعاد بزرگتری رخ داده اند، بگونه 

مورد جدید بیماری به ازای هر یک میلیون  400و  370پیک این بیماری در این دو کشور روزانه به ترتیب بیش از 

نیز روند رخداد بیماری در کویت ، افغانستان و پاکستان  4نفر از جمعیت این کشورها رخ داده است. در شکل شماره 

طور که قابل مشاهده است از ابتدای ژانویه تا کنون یک روند کاملا در مقایسه با ایران نشان داده شده است، همان

 صعودی در تعداد موارد جدید بیماری در کشور کویت رخ داده است. 
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 در برخی از کشورهای جهان در مقایسه با ایران 19-کوویدروند رخداد بیماری 

 
 کشورهای قاره اروپا و آمریکا: مقایسه روند رخداد بیماری در ایران با برخی از 1شکل 

 
 : مقایسه روند رخداد بیماری در ایران با برخی از کشورهای همسایه)ترکیه، عراق، افغانستان(2شکل 
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 : مقایسه روند رخداد بیماری در ایران با برخی از کشورهای همسایه)آذربایجان و امارات متحده عربی(3شکل 

 

 رخداد بیماری در ایران با برخی از کشورهای همسایه)پاکستان، افغانستان،کویت(: مقایسه روند 4شکل 

 



 

87 

 

 

 

 

 در برخی از کشورهای جهان در مقایسه با ایران  19-کوویدروند رخداد مرگ و میر ناشی از 

 
 آمریکادر ایران با برخی از کشورهای قاره اروپا و  19: مقایسه روند رخداد مرگ و میر ناشی از کووید 5شکل 

 
 : مقایسه روند رخداد مرگ و میر در ایران با برخی از کشورهای همسایه)عراق، ترکیه، افغانستان(6شکل 
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در ایران در مقایسه با تعدادی از کشورهای  19روند رخداد مرگ و میر ناشی از کووید  8تا  5شماره در نمودار 

جهان همانند فرانسه، ایالات متحده آمریکا، انگلستان، کانادا و آلمان قابل مشاهده می باشد، همانطور که به وضوح 

در کشور ایران در  19-کوویداز مشاهده می شود در مقایسه با کشورهای ذکر شده، میزان رخداد مرگ و میر ناشی 

تعداد موارد مرگ و میر روزانه به ازای هر   2021مارس  13حال حاضر وضعیت مناسب تری دارد، بگونه ای که در 

می باشد،همچنین در کشور کانادا  نیز وضعیت مشابه ای مشاهده  93/0یک میلیون نفر جمعیت در کشور ایران  برابر با 

می باشد، با این حال این میزان برای ایالات متحده  83/0اخص فوق در این کشور برابر با می شود، بگونه ای که ش

می باشد،  همچنین در طی  2/2و انگلستان برابر با  42/2، آلمان برابر با  89/3،فرانسه برابر با  29/4آمریکا برابر با 

، در ایالات متحده  89/14، در فرانسه به  46/18بیماری بیشترین مقدار این شاخص در کشور انگلستان به  اپیدمیدوره 

مورد به ازای هر یک میلیون نفر جمعیت  60/5و در ایران به  97/4، در کانادا به  61/10، در آلمان به 33/10آمریکا به 

 رسیده است. 

ان، امارات متحده مارس(  ایران در مقایسه با  برخی از کشورهای همسایه همانند افغانستان، پاکست 13در حال حاضر )

عربی، عراق، آذربایجان و ترکیه از نظر تعداد موارد مرگ و میر به ازای هر یک میلیون نفر جمعیت وضعیت تقریبا 

مشابه ای دارد، بگونه ای که در همه این کشورها تعداد موارد مرگ و میر به ازای هر یک میلیون نفر جمعیت حوالی 

جود در پیک رخداد مرگ و میر در کشور ایران به ازای هر یک میلیون نفر از یک مورد در روز می باشد، با این و

مورد مرگ و میر مشاهده شد، این در حالی است که در پیک مرگ و میر در سایر کشورهای  60/5جمعیت روزانه 

، 59/2در عراق  ، 03/3همسایه مقدار این شاخص کمتر از کشور ایران می باشد، بگونه ای که در کشور ترکیه برابر با 

به ازای هر یک  56/0و در پاکستان برابر با  63/1، در امارات متحده عربی  16/4، در  آذربایجان 65/0در افغانستان 

 میلیون نفر جمعیت در روز رسیده است.

رگ و به هر حال به نظر می رسد که سیستم بهداشتی و درمانی کشور ایران باید به طور ویژه علت بالا بودن میزان م

میر ناشی از بیماری را در مقایسه با کشورهای همسایه مورد ارزیابی قرار دهد و در صورتی که اختلاف ذکر شده در 

این گزارش واقعی باشد) اختلاف ذکر شده بعلت اختلاف در نظام مراقبت از بیماریها و نظام ثبت مرگ و میر و ... 

اشی از بیماری هر چه سریعتر مشخص و روشن گردد تا بتوان نباشد(، علت وجود این تفاوت در میزان میرایی ن

 ها و استراتژیهای مناسب جهت کاهش تعداد موارد مرگ و میر ناشی از بیماری اتخاذ گردد. سیاستگذاری
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: مقایسه روند رخداد مرگ و میر در ایران با برخی از کشورهای همسایه)امارات متحده عربی، 7شکل

 آذربایجان(

 
 : مقایسه روند رخداد مرگ و میر در ایران با برخی از کشورهای همسایه) پاکستان، افغانستان، کویت(8شکل 
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 در مقایسه با ایران  در برخی از کشورهای همسایه 19-کوویدروند انجام تست های تشخیصی برای 

 
 از کشورهای همسایه) ترکیه،عراق،پاکستان(در ایران با برخی  19: مقایسه روند انجام تست های تشخیصی کووید 9شکل 

 
همسایه)امارات  کشورهای از برخی با ایران در 19 کووید تشخیصی های تست انجام روند : مقایسه10شکل 

 متحده عربی، کویت(
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تست های تشخیصی انجام شده برای شناسایی موارد بیماری در کشور ایران از ابتدای رخداد بیماری تا کنون دارای 

یک روند تقریبا ثابت فزاینده می باشد، با این وجود به نظر می رسد که میزان تست های تشخیصی انجام شده در 

متحده عربی و کویت کمتر می ، عراق، امارات کشور ایران نسبت به برخی از کشورهای همسایه همانند ترکیه

 (. 10و  9کل شماره باشد)ش

 روند میزان کشندگی بیماری در ایران در مقایسه با برخی از  کشورهای همسایه:

 
 : مقایسه روند میزان کشندگی بیماری در ایران با برخی از کشورهای همسایه11شکل 

 آذربایجان،ترکیه، کویت و امارات متحده عربی(فغانستان،پاکستان،عراق،عربستان سعودی، ا) 

 %4حدود  تقریبا همانگونه که در شکل بالا مشاهده می شود میزان کشندگی بیماری در حال حاضر در کشور ایران

، عراق، عربستان سعودی،آذربایجانمی باشد، این در حالی است که میزان کشندگی بیماری در کشورهای پاکستان ، 

. بنابراین مجددا پیشنهاد می گردد علت بالاتر بودن (18)امارات متحده عربی کمتر از ایران می باشد ترکیه، کویت و

میزان کشندگی بیماری در کشور در مقایسه با سایر کشورهای منطقه مورد ارزیابی قرار گیرد و مشخص گردد که 

اوت و همچنین علت این تفخطاست  یا در کشورهای همسایه گزارشدهی همراه باآیا این اختلاف واقعی است ؟ 

 (.11چیست؟ )شکل شماره 
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 برای روند اپیدمی در دنیا 2021پبش بینی های موسسه  ارزیابی و سنجش سلامت  آمریکا تا جولای 

 در دنیا الف( پیش بینی روند اپیدمی

 
 ب( پیش بینی روند مرگ ها

 
، استفاده از واکسن، پوشش B.1.1.7و واریانت  سناریوی پیش بینی شده در بالا )بر اساس روند جاری بر اساس سه

روند کاهش روزانه مرگ ها در دنیا محسوس خواهد بود و پوشش بالای  2021آپریل  3تقریبا از ماسک(  95%

در صورت اتصال به اینترنت برای مشاهده دقیق اعداد این پیش  باعث این روند خواهد شد. 19-واکسیناسیون کووید

 بینی بر اساس هر یک از سناریوهای ارایه شده کلیک کنید.

https://covid19.healthdata.org/global?view=daily-deaths&tab=trend
https://covid19.healthdata.org/global?view=daily-deaths&tab=trend
https://covid19.healthdata.org/global?view=daily-deaths&tab=trend
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 پبش بینی برای ایران           

 الف( روند اپیدمی با سناریوهای مختلف

 
 ب( روند مرگ ها

 
 ج( روند عفونت

 
 . امید است رخ ندهد!(19)است با شدت کمتر از پیک سومپیک چهارم یکی از سناریوها در پیش بینی های بالا، رخداد 

و بالاتر می تواند در کاهش محسوس بیماری موثر  %95بالابردن پوشش واکسیناسیون و همزمانی استفاده از ماسک با پوشش 

 باشد.
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 از کمیته اپیدمیولوژی و وزارت بهداشت اپیدمیولوژیست ها دیدگاه ها و مطالبات جدیجمع بندی 

مشخص در نظام سلامت و در حوزه معاونت بهداشتی وزارت  با ساختار سازمانی باید بتواند  19-کوویدکمیته اپیدمیولوژی 

ه گیری ها و به تبع آن در دانشگاه های علوم پزشکی استانی تشکیل و نه فقط در زمان هم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

م مراقبت و مرکز مدیریت در کنار نظاتا بتوانند  ه برای همیشه تاسیس و تقویت شدهد، بلکو با ابلاغ انشایی اسمی فعال گرد

اپیدمی ها را زودتر از موقع شناسایی و کشف کنند و در زمان بیماریهای واگیر و غیرواگیر، ترند همه بیماری ها را رصد و 

الزاما این کمیته ها باید به تمام منابع داده ای نظام سلامت که موقع، اپیدمی ها را کنترل کنند. اپیدمی با واکنش سریع و به 

مشکلات حاد نظام سلامت است،  فعلا ازبه پرونده الکترونیک سلامت متصل گردند و و  بایستی ساختار یکپارچه پیدا نمایند

بپردازند. در نظام مراقبت بیماری ها  و ارایه خدماتدر شرایط غیراپیدمی به رصد شاخص های سلامت  دسترسی داشته و

یعنی کمیته اپیدمیولوژی  و فرایندهای آن تعریف گردداین نتیجه برسد و چنین ساختاری ایجاد  زمانی که نظام سلامت به

فراهم نمود، در غیر اینصورت ایجاد ساختارهای موازی برای این نیاز بیش از پیش ید این فرصت را ومی کوداپی وجود دارد.

باعث تضعیف مرکز کنترل بیماری ها می گردد. البته مرکز کنترل بیماری ها باید از راه اندازی  احتمالا و کمیته های متعدد

شرایط ایجاد  ایفای این نقش مهم استقبال نموده و با مطالعه بیشتراین ساختار و جذب اپیدمیولوژیست های حرفه ای برای 

 استفاده از اپیدمیولوژیست ها را فراهم نماید. چنین ساختار و

 

در این قسمت  و  نسخه  نهایی گزارش مصاحبه هایی انجام شده بود که به 

دلیل برداشت نادرست برخی خبرگزاری ها حذف شده است. بنابراین نسخه 

 این گزارش است.نهایی 
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 تهیه کنندگان                                                          

 

دانشیار اپیدمیولوژی، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد،  -دکتر علی احمدی :و نویسنده ی طرحمجر

 (aliahmadi2007@gmail.com) گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی دانشکده بهداشت و مرکز تحقیقات مدل سازی در سلامت دانشگاه

 ، سمانه ترکیانرئیسی رضا ، مهندسدکتر مسلم طاهری سودجانی، دکتر عبدالله محمدیان، دکتر احسان مصطفوی با همکاری:
                                                                                    

  19-ویداپیدمیولوژی کو ملی کمیتهسفارش به 

 19-پروفسور حمید سوری، رئیس کمیته ملی اپیدمیولوژی کوویدبا نظارت و راهنمایی:  

      : با  حمایت 

 19-کوویدکمیته ساماندهی تحقیقات  /موزش پزشکیو فناوری وزارت بهداشت، درمان و آمعاونت تحقیقات 

 دانشگاه هامعاونت های بهداشتی  /موزش پزشکیت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آمعاون

 ، بسیج جامعه پزشکی استان چهارمحال و بختیاریمعاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد

 کمیته های اپیدمیولوژی کلان مناطق دهگانه کشوراعضای دبیران و و همکاری: 
 

 ، بابل، شاهرود، سمنان، گلستان، گیلان. دانشگاه های علوم پزشکی مازنداران: 1قطب
، دکتر محمدناصر رهبر ور،یفر دیدکتر فرش ،یرمحمدخانیم دیمجدکتر محمود موسی زاده، دکتردکتر محمد حسن امامیان، ، دکتر احمد خسرویهمکاران: 

 حیدرزادهی، دکتر عباس علیپور، دکتر محمدرضا نقی پور، دکتر مریم شکیبا، دکتر آبتین ژنیو دکتر ب کبختین ینعلیحس دکترغلامرضا روشندل،   دکتر

 دانشگاه های علوم پزشکی تبریز، ارومیه، اردبیل، مراغه، خوی، سراب، خلخال :2قطب

ی، دکتر ومید اطمیهان ب ش، دکتر وسن اکبری، دکتر رسول نجف اومدی، دکتر جواد تقازاده، شیمهران  تسا دکتردکتر مهستی علیزاده،  همکاران:

رعها  دکتری، دکتر شهرام وبیب زاده، فرهاد جد دکتری، دکتر اصغر تهومهد، فرهاد پورفرض دکترانتظارمهدی، دکتر سیدابراهیم بایرامی، دکتر ایرج بدلی، 

 ییرضا  دکتر، رضاپور یعلی، ریدستگ دیسع دکتر، دکتر عباسعلی درستی، زاده اطیخ نیمیدکتر س، خاکزاد ییلی، دریمحمد و دکتری، قیوق دیووی، هیوس

، دکتر صفرزادهالهام دکتر ی، مسعود شعبان دکتری، دکتر افشان شرق، دکتر علی سلیمانی، دکتر محمدرضا سرشار، انیدکتر وامد زندی، زارع بایفر، بها

 لوفرینی، دکتر فاطمه مقدم تبریزی، مراد دکتراسیم، اصغر محمدپور اصق دکتری، محب رجیکتر ا، دوامد مجردی، عباس ههیدکتر مدمحمدوسین صومی، 

 زاده یمحمدباقر ول، دکتر زیهب نیک نیاز، انیندر دریو دکتر، نیبابک ن ست دکتر، دکتر اکبرنادی، ملک پور

 ، ایلام، کرمانشاهدانشگاه های علوم پزشکی همدان، کردستان :3قطب

و همه همکاران در معاونت های بهداشتی و گروه مبارزه  ، دکتر خسروی، دکتر قباد مرادیمنوچهر کرمی، دکتر ابراهیم قادری، آقای میرزاییدکتر  همکاران:

 ، ایلام و کرمانشاههمدان، کردستانعلوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان های  با بیماری ها و کمیته های اپیدمیولوژی دانشگاه های 

 دزفول، بهبهاندانشگاه های علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، لرستان، آبادان، شوشتر،  :4قطب

 پور یو دکتر مهرداد ول یدکتر رسول محمد ،یریمخ اسری دکتری، ریام ونیهمادکتر اسعد شرهانی،  همکاران:

 و بویر احمد، بوشهر، هرمزگان، کهگیلویه (شیراز، فسا، لار، جهرم، گراش) دانشگاه های علوم پزشکی استان فارس: 5قطب

دکتر عبدالحسین مدنی، دکتر هاله قایم، دکتر جعفر حسن زاده، دکتر دکتر علیرضا میراحمدی زاده، دکتر مریم مرزبان، دکتر علی موسوی زاده، همکاران: 

 اکبری.حامد دلام، مهسا محمد نوروزی، سهیلا خداکریم، دکتر مریم کاظمی، دکتر حسین مولوی، فاطمه رضایی، 
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 ، ساوهدانشگاه های علوم پزشکی اراک، قم، زنجان، قزوین، البرز، خمین :6قطب

خزایی، دکتر منصوری، دکتر  فقیه، خانممرجان دکتر دکتر امیر الماسی، دکتر ابوالفضل محمدبیگی، دکتر مصطفی قربانی،  همکاران:

 ، دکتر زهرا حسین خانیشهرام ارسنگ جنگ، دکتر حسین زاده، دکتر رنجبران، دکتر رستاد، آقای شهرستانکی، دکتر واحدیان

 

 اصفهان، یزد، کاشان، چهارمحال و بختیاریدانشگاه های علوم پزشکی  :7قطب

دکتر محمدرضا  محمدحسین لطفی، خانم دکتر نماینده، دکتر مسلم طاهری،دکتر علی احمدی، دکتر عبدالله محمدیان، دکتر  همکاران:

  ، آقای دکتر دلاوریصحت، دکتر شاهرخ ایزدی، دکتر جلال کریمی مراثی، دکتر مریم نصیریان، دکتر فاطمه عسکریان، دکتر امید

 

 جان، زابلدانشگاه های علوم پزشکی زاهدان، کرمان، رفسنجان، بم، ایرانشهر، جیرفت، سیر :8قطب

دکتر محسن رضاییان، دکتر مهدی افشاری،  ،نیک دکتر علیرضا انصاری مقدم، دکتر حمید شریفی، دکتر حمیدرضا توحیدی همکاران:

  خانم سکینه نارویی، آقای مجتبی کیخا، آقای وحید مشایخی، خانم رویا نجفی پور، دکتر حسن اوکانی علی آباد، دکتر مجید سرتیپی

 

  ، گناباداسفرایننیشابور،  خراسان جنوبی،شمالی، خراسان ، خراسان رضوی های علوم پزشکیدانشگاه  :9قطب

 دیدکتر سدکتر ریاحی، دکتر احمد صادقی، دکتر قلیان، دکتر تقی پور، حسین لشکردوست، دلشاد، دکتر دکتر علی عالمی،  همکاران:

مسعود  دکتر، دکتر صفورا جوان ،یدکتر احمد قاسم ،فاضل یدکتر هاد یغلام یدکتر علدکتر نیره امین ثانی، ، رگرانیشمش یمرتض

قاسم مشار  دکتر، نژاد ینوروز نیغلامحس ی،اباد یدکترعصمت تق، انیرضا داور دکترمحمد، زادهیملک زاده دکتر فاطمه خراشاد

 نژاد یمیدکتر محسن عظی، عبدالهفاطمه  ی،معروف نینگ مهندس، ر پارسازاده بجا، یسوگند یعل، کیافشار ن یمصطف، موحد
 

 دانشگاه های علوم پزشکی تهران، شهید بهشتی، ایران :10قطب

 دکتر کورش اعتماد، دکتر داود خلیلی، دکتر سید سعید هاشمی نظری، دکتر حمید سوریدکتر ایاد بهادری، ، ید تاملیدکتر بابک عشرتی، دکتر سع همکاران:
 

    :ازفراوان با سپاس و 
شورای محترم دکتر مهربان صادقی، اعضای دکتر مجید شیرانی، دکتر علی اکبر حقدوست، دکتر فرید نجفی، دکتر حمید سوری، آقایان 

دکتر مسعود )نیماد(، ملی توسعه تحقیقات علوم پزشکی ایرانکمیته اخلاق در پژوهش موسسه پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، 

دکتر احسان مصطفوی، دکتر کورش اعتماد، ، دکتر محمداسماعیل اکبری، دکتر کورش هلاکویی نائینی،  دکتر قباد مرادییونسیان، 

دکتر شاهین محمدصادقی، ، دکتر مهین غفاریدکتر سلیمان خیری،  دکتر افشین استوار،دکتر اردشیر خسروی،  دکتر حمید شریفی،

و  ، دکتر مهدی نوروزینی بابادیی فرد، دکتر اکبر سلیمامهندس سید راشد جزایری، دکتر فریدون رحمانی، دکتر علی ضامن صالح

 19-کوویدشبکه پیشگام  اعضای اتاق فکر همفکری اپیدمیولوژیک 

اسامی مشارکت کنندگان در جمع اوری شاخص  که در این راه یاریگر ما بوده اند و احتمالا سهوا نامشان برده نشد. همه همکارانیو 

 های ابتلا و میرایی در سطح کشور توسط دبیران محترم کمیته های اپیدمیولوژی کلان مناطق برای مجری طرح ارسال شده است.

http://nimad.ac.ir/page/42/%DA%A9%D9%85%DB%8C%D8%AA%D9%87-%D8%A7%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%82-%D8%AF%D8%B1-%D9%BE%DA%98%D9%88%D9%87%D8%B4%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
http://covidiran.com/%d9%87%d9%85%da%a9%d8%a7%d8%b1%d8%a7%d9%86-%d9%85%d8%a7/

