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  مقدمه

که    PCR  یصیروش تشخ  19-دی کوو  ی شروع پاندم  یاز ابتدا

به  یروسیو  RNA  یی شناسا  یبرمبنا استاندارد است،  عنوان 

 در   19-د یمطرح بود و ابتلا به کوو  یموارد قطع  ییشناسا  ییطلا
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

بالاترن خلط  )فاصله   2/97  تیـــحساس  نیمونه  درصد 

دارد،  3/90-7/99درصد:    95نانــیاطم را  چه    درصد(  اگر 

تشخیصیروش دیگر  و    های  بیمار  نمونه  نوع  گرفتن  نظر  در  با 

همچنین گسترش سریع بیماری   . (1)مرحله بیماری برتری دارند  

جهانی  سطح  برآورد   در  منظور  به  درخور  تمهیداتی  نیازمند 

با   بیماری و دامنه گسترش آن در جوامع مختلف  اپیدمیولوژی 

کنندگان مطالعه کوهورت روانسر در  در شرکت  19-د یکوو یو بروز تجمع یسرم وعیبرآورد ش

 ی: مطالعه مقطع 1399سال 
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 واژگان کلیدی 

 بروز   ،یسرم  وعیش  زا،یالا،  19-دیکوو

به  هایبادیآنت  یی بر شناسا  یمبتن  کی سرولوژ  یهامطالعه  مقدمه و اهداف: اما  افت مقدار    لیدلهستند، 

و بروز را نشان دهند. هدف    وع یش  یواقع  ر یمقاد  توانند یها نمروش  نی در بدن در طول زمان، ا  هایبادیآنت

ا  تع  ن یاز  تجمع  ی سرم  وع یش  نییمطالعه،  بروز  جمع  ی و  جوان  ت یدر  )کوهورت  روانسر  و    ان کوهورت 

 بود.   1399سالان( در آبان بزرگ

  ی بالا  سنافراد با    نیاز ب   1399نخست آبان    مهین   ینفر در بازه زمان   716به تعداد    یمونه تصادفن   کار:  روش

از    یبادیسنجش سطح آنت  ی کنندگان در مطالعه کوهورت روانسر انتخاب شدند.  براشرکت  ن یسال از ب   18

شد. بعد از در    تفاده)لوبک، آلمان( اس  Euroimmunشرکت    SARS COV-2  ضد   IgG  زایالا  یهاتیک

)اصلاح شده و اصلاح شده براساس    یبرآورد شد و بروز تجمع  یسرم  وعی، ش=1IgG  نظر گرفتن نقطه برش

 صورت گرفت.   یسازتست( با استفاده از مدل یژگیو

  16/35کوهورت روانسر    تیدر جمع  19-دی کوو  ی روسیابتلا به عفونت و  یسرم  وعیمطالعه، ش  نیدر ا  :هايافته

اطم تجمع  برآورد شددرصد  (  31/ 64- 79/38درصد:    95  نان ی)فاصله  بروز  شده    یو  اصلاح  و  شده  )اصلاح 

 درصد برآورد شدند. 71/67و  85/68 بیترتبه  1399تا آبان  98تست(، از اسفند  ی ژگیبراساس و

تجمع  :یریگ جهینت بروز  م  ار یبس  ی اگرچه  نزد  یانشانه  تواندیبالا  ا   کی از  به  اما    یگروه  یمنیشدن  باشد، 

در انتقال    ینیبا توجه به نقش بالقوه موارد بدون علامت بال  یبهداشت  ی هادستورالعمل  ت یبه رعا   ه یکماکان توص

مورد توجه قرار    دیبا  ،یبادینتو کاهش مقدار آ  روسی و  دی جد  یهاانتیافراد جامعه و وجود وار   ری به سا یماریب 

 .ردیگ

https://irje.tums.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
mailto:farid_n32@yahoo.com
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های مناسب و مقرون به صرفه با کاربرد سریع  استفاده از روش

 است.

آنتی شناسایی  بر  مبتنی  سرولوژی  برای بادیروش  است.  ها 

کوو ویروسی  عفونت  به  ابتلا  موارد  تجمعی  بروز    19-یدبرآورد 

می که  شوداستفاده  است  فاکتورهایی  از  یکی  تجمعی  بروز   .

منظور کنترل شرایط اپیدمی  های مقتضی را بهتوان مداخلهمی

. در روش سرولوژی، وضعیت ابتلای  (2)بر مبنای آن پیاده کرد  

  IgMگیری  و اکنون از راه اندازه  IgGگیری  گذشته از راه اندازه

یک    IgMاگر چه  شود.  مشخص می در مدت کوتاهی، معمولاً 

افزایش پیدا می   IgGدر مقابل  کند، اما  هفته از شروع عفونت 

ونت(  روز پس از علایم اولیه عف14قادر به ارائه پاسخ ماندگارتری )

به دلیل  است.  از کیتهمین  بر استفاده  مبتنی  تشخیصی  های 

های اپیدمیولوژی برای برآورد میزان  ، در مطالعهIgGشناسایی  

   .(3)تواند مورد استفاده قرار گیرد ابتلای گذشته افراد می

تعیین شیوع سرمی و بروز تجمعی در بستر  این مطالعه با هدف  

جمعیت  از  طراحی یکی  روانسر  کوهورت  ایران،  کوهورت  های 

است. مداخلاتی   شده  راهبردهای  تعیین  اهمیت  به  توجه  با 

کوویدبه کنترل  مطالعه    19-منظور  یک  از  استفاده 

تواند ضمن تعیین  سرواپیدمیولوژی در بستر کوهورت روانسر می

سرمی شیوع  پایهبرآورد  این  ،  در  تجمعی  بروز  برآورد  برای  ای 

هایی با توجه به ورود گروه جمعیتی را فراهم کند. چنین مطالعه

های انجام شده در دیگر  های مختلف و در کنار مطالعهواریانت

ها و در بسترهای جمعیتی مختلف بسیار مفید و سازنده  استان 

سیاست و  میاست  بهداشتی  استفاگذاران  با  این  توانند  از  ده 

شفافیافته مبنای  تصمیمها،  برای  برای  گیری تری  خود  های 

 مدیریت شرایط پاندمی داشته باشند.  

 کارروش 

در بستر مطالعه کوهورت روانسر در استان   ی مطالعه مقطع  نیا

اطلاعات فاز نخست دو مطالعه    یآورکرمانشاه انجام شد. جمع

اند.  شروع شده   1393و اسفند    1394در سال    بیترتکوهورت به 

بر داده روانسر، داده  ی هاعلاوه  معاونت بهداشت    ی هاکوهورت 

دا عنوان  با  روانسر  شهرستان  با  معاونت    یهادهمرتبط  پورتال 

داده  یبهداشت پا  یهاو    ی درمان  یهامراقبت  ش یسامانه 

(MCMC  در  )آبان    1398اسفند    یبازه زمان اخذ    1399تا 

  یهاداده  یشد. هر دو دسته داده مرتبط با شهرستان روانسر دارا

تشخ با  کوو  ی قطع  صیمرتبط  به  بستر  19-د یابتلا  شدن   یو 

پ به بودند.  آن  شرو  شیعلت  تمام  عاز  از    یمطالعه 

مطالعه با    نیشد. ا  افتیآگاهانه در  نامهتیکنندگان رضاشرکت

اخلاق   تهیدر کم IR.KUMS.REC.1400.288ق  کد اخلا

 شده است. دییکرمانشاه تأ   یدانشگاه علوم پژشک

تعداد  شرکت  13040  از روانسر  کوهورت  در  نفر   716کننده 

سال انتخاب شدند.    18  یورود سن بالا  اریبا مع  یطور تصادفبه

کننده، گرفته شد.   از هر شرکت  تریلی لیم  3نمونه خون به مقدار  

ساعت،    24سرد ظرف مدت کمتر از    رهیزنج  ت یها با رعانمونه 

کرمانشاه    یعلوم پزشک  اه)رفرانس( دانشگ  یمرکز  شگاهیبه آزما

  زایالا  ی هاتیاز ک  یبادیسنجش سطح آنت  یمنتقل شدند. برا

IgG    ضدSARS COV-2    شرکتEuroimmun    ،لوبک(

توانا که  را   روسیو  کیاسپا  نیپروتئ  S1  یی شناسا  ییآلمان( 

ال دستگاه  از  و  اتومات  دریر  زایداشتند    Dynex-DS  کیفول 

در نظر    = 1IgG  برشاستفاده شد. نقطه    کایساخت کشور آمر

 گرفته شد.      

برش    IgGسنجش    یهاافتهی نقطه  از  استفاه  ،  = 1IgGبا 

منفبه و  مثبت  نرم  فیتعر  یصورت  با    STATAافزار   شدند. 

محاسبه  IgG  یهاافتهیو انحراف استاندارد  نیانگیم 16نسخه 

سنار دو  براساس  بعد  مرحله  در  بروز    یهاشاخص  و،یشدند. 

  یژگ یاصلاح شده براساس و  ی اصلاح شده و بروز تجمع  یتجمع

 محاسبه شدند.   یاز بروز تجمع یاحتمال بیعنوان تقربه ت،یک

)  جدول تع1شماره  بروز    یاصل  یهاکنندهنیی(  محاسبه  در 

 . دهد یرا نشان م ریشامل موارد ز یتجمع

ب  -1 کووی)قطع  مارانیتعداد  در    یبستر  19-  د ی(  ماه  هر  در 

  ی ها(: با استفاده از دادهویدر دو سنار  کسانیشهرستان روانسر )

سامانه   و  بهداشت  معاونت  شدند.   MCMCپورتال  استخراج 

و کد    ی خانوادگبراساس تطابق نام و نام  یتکرار  یهاابتدا داده

تست استخراج شدند   نجاما  یمراجعه برا   خیو نام پدر و تار  یمل

همه قطع  ی هاداده  یو  موارد  با  بستر  ی مرتبط  علت  به  یو 

 ماهه در نظر گرفته شد.  9  یبار در بازه زمان   کیفقط    19-دیکوو

 ی: برایهر ماه به کل موارد بستر یبستر مارانینسبت ب -2

  کیکننده  نییدر هر ماه )بر اساس تع مارانیکسر، تعداد ب نیا
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علت  به یو بستر یقطع مارانینخست( بر مجموع ب فیدر رد

  کنندهنییتع نیشده است. ا میمورد( تقس 270) 19-  دیکوو

 است. کسانی ویدر هر دو سنار زین

تست بعد    جهیماندن نت  ی احتمال مثبت باق  ای   ل یتعد  بیضر  -3

خون، در   یریگکه با نمونه  یاز گذشت زمان: در مطالعه کشور

شده )شامل    یی شناسا  ی قطع  ماریب  1000از    1399آبان    خیتار

کارکنان  علامت  ماری ب  845و    علامتیب  ماریب  155 از  دار( 

درمان  یبهداشت پزشک  10  یو  علوم  )اهواز،   ورکش  یدانشگاه 

کردستان، شاهرود و    رازیش  ز،یهمدان، قم، مازندران، تبر  لان،یگ

هر ماه از اسفند    کیبه تفک  کنندهنییتع  نیکرمان( انجام شد، ا

آبان    1398سال   )1399تا  بود  شده  سنار4برآورد  در   ی وی(. 

و در    مارانینخست براساس درصد سرم مثبت ماندن در همه ب

با احتساب   مارانیماندن در ب  تدوم درصد سرم مثب  یویسنار

 (.  4شده است )  فیعلامت تعر  یوزن افراد کم علامت و افراد دار

ب  یکسر  -4 مثبت   مارانیاز  هنوز  زمان  گذشت  از  پس  که 

  2شماره    کنندهن ییتع  باز ضر  ویدو سنار  کیاند، به تفکمانده

به  ویسنار  ل یتعد  بیدر ضر  بیترتبه دوم  و  مجزا نخست  طور 

کننده  نییشده است. از حاصل جمع تع فیتعر ویدو سنار یبرا

در طول دوره    «یبادینتبا تست مثبت آ  مارانیاز ب  ی»کسر  4

برا  9 مطالعه  تجمع  یماهه  بروز  بروز   یبرآورد  و  شده  اصلاح 

و  یتجمع براساس  شده  )  یژگی اصلاح  هزار(    991تست  در 

( 4) استفاده شد

 

 

 99خرداد  99تیر  99مرداد   99شهريور  99مهر   99آبان   جمع
ارديبهشت  

99 

فروردين  

99 

اسفند 

1398 
 کنندهتعیین

207 77 57 10 7 17 23 13 3 00/0 

تعداد بیماران بستری  

در شهرستان روانسر  

در هر ماه )در هر دو  

 سناریو( 

00/1 37/0 28/0 05/0 03/0 08/0 11/0 06/0 01/0 00/0 

بستری   نسبت بیماران

ماه به کل بیماران  هر  

ماهه )در    9بستری  

 هر دو سناریو( 

44/0 
 )میانگین(

55/0 52/0 51/0 51/0 5/0 4832/0 35/0 2923/0 25/0 
ضریب تعدیل 

 سناریوی نخست 

51/0 2/0 14/0 02/0 02/0 04/0 05/0 02/0 00/0 00/ 

کسری از بیمارانی که  

پس از گذشت زمان  

اند  هنوز مثبت مانده 

 در سناریوی نخست 

36/0  

 )میانگین(
4743/0 4503/0 4528/0 3851/0 3672/0 3697/0 2585/0 2477/0 

237/0  

 

 ضریب تعدیل

 سناریوی دوم 

43/0 18/0 12/0 02/0 01/0 03/0 04/0 02/0 00/0 00/0 

کسری از بیمارانی که  

پس از گذشت زمان  

اند  هنوز مثبت مانده 

 دوم   در سناریوی

تا آبان   1398از اسفند  یمحاسبه بروز تجمع ینخست و دوم برا یویسنار یها کنندهنتعیی – 1جدول شماره  

1399 
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بروز تجمعبه  ریز  یهاشاخص برآورد  و    یمنظور  اصلاح شده 

تجمع و  یبروز  اساس  بر  شده  جدول    یژگیاصلاح  در  تست 

 ( مورد استفاده قرار گرفته است:2شماره )

اگر با گذشت زمان همه    یمثبت واقع   یهاتعداد تست  -الف

باق تست  ماندند،یم  یمثبت  تعداد  حاصل  مثبت    یهاشامل 

  کننده نییبر حاصل جمع تع  مینفر( تقس  250مشاهده شده )

ب  ی)کسر  4 از  یمارانیاز  پس  مثبت   که  هنوز  زمان  گذشت 

شماره  مانده جدول  در  شاخص  (  1اند    یبرا  بیترتبهاین 

 محاسبه شد.  586و  490نخست و دوم  یویسنار

شاخص   میاصلاح شده براساس حاصل تقس  یبروز تجمع  -ب

با گذشت زمان همه   یمثبت واقع  یهاالف )تعداد تست اگر 

 بود.   مورد 711ها شامل ( به کل تستماندندیم  یمثبت باق 

 ریتست موارد ز یژگیاصلاح شده براساس و یبروز تجمع در

 لحاظ شده است:  

 یکه برا  تست  ی ژگوی  اعمال  با  شده  مشاهده  تست  تعداد  –  ج

 برآورد شد.  246معادل با  ویهر دو سنار

 تست که حاصل   ی ژگیبا اعمال و  یتعداد تست مثبت واقع  -د

تست  میتقس )تعداد  ج  اعمال    یها شاخص  با  شده  مشاهده 

تع  یژگیو جمع  حاصل  بر  به    است  4کننده    نییتست(  و 

برآورد    577و    481معادل با    2و    1  یوهایسنار  یبرا  کیتفک

 شد.  

تجمع  -و و  یبروز  اساس  بر  شده  شامل    یژگیاصلاح  تست 

با اعمال    یشاخص د )تعداد تست مثبت واقع  میحاصل تقس

 مورد بود.  711ها شامل تست( به کل تست یژگیو

 هایافته

ب  هاافتهی از  داد  معتبر،    711  نینشان  خون  نفر   250نمونه 

سرم را   SARS COV-2  یاختصاص  IgGمثبت    ینمونه 

- دی کوو  ی روسیابتلا به عفونت و  ی سرم  وعیداشتند. برآورد ش

 16/35معادل  1399کوهورت روانسر در آبان  تی در جمع 19

اطم دست  بهدرصد  (  64/31-79/38درصد:    95  نانی)فاصله 

  ی ژگی)اصلاح شده و اصلاح شده براساس و  یتجمع  وزآمد. بر

  ت یجمع  ینخست( برا   یویتست( براساس برآورد کمتر )سنار 

به که  شد  گرفته  نظر  در  روانسر  با    بیترتکوهورت  معادل 

 (. 2)جدول  ود ب درصد 71/67و  85/68

 

 شیوع سرمی و بروز تجمعی )اصلاح شده و اصلاح شده براساس ویژگی تست( در جمعیت کوهورت روانسر  - 2جدول شماره  

 

 

 بحث  

اصـلاح شـده و بروز  یبروز تجمع  ،یسـرم وعیمطالعه شـ نیدر ا

، 16/35 بیتسـت به ترت  یژگیاصـلاح شـده براسـاس و یتجمع

  ، یدرصــد برآورد شــد. بر اســاس برآورد قبل 71/67و   85/68

ــ ــرم وعیش ــد  26  رانیا  یعموم  تیدر جمع  یس و بروز   درص

ال  یتجمع تان و پا 1399در سـ ول بهار، تابسـ   یبرا   زییدر فصـ

درصـد  5/37و    3/24و    4/17 بیبه ترت رانیا  یومعم  تیجمع

ت ) ده اسـ به بروز تجمع  ی(. دوره زمان5گزارش شـ در  یمحاسـ

 1399تا آبان   98بروز تجمعی از اسفند     1399سنجش سرمی در آبان  

 

شیوع سرمی مثبت )فاصله   میانگین    ± انحراف استاندارد

 درصد(  95اطمینان 

 اصلاح شده 
 

اصلاح شده براساس ويژگی  

 تست

سناريوی  

 نخست 

سناريوی  

 دوم 

سناريوی  

 نخست

سناريوی  

 افراد مثبت   افراد منفی   دوم 

17/0 ±18/0 (10/2  ) ±64/3 (79/38%-   64/31%  )16/35% 85/68%  46/82%  71/67%  09/81%  
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 نیاسـت، و برآورد ا 1399تا آبان  98مطالعه حاضـر از اسـفند 

ــهیبـا مقـا  یمطـالعـه از بروز تجمع از مجموع برآورد بروز   یاسـ

که اشـاره شـد،   زییدر سـه فصـل بهار و تابسـتان و پا یتجمع

 برابر است.    باًیرتق

 اریکوهورت روانسر بس  تیجمع  یبرآورد شده برا  یتجمع  بروز

از   یاریگفت بسـ توانیاسـت که م  یموارد قطع  وعیبالاتر از شـ

ه  تیـافراد جمع بـ ــر )و  روانسـ آن جمعکوهورت  ال    تیـدنبـ

ر( دچار عفونت و تان روانسـ هرسـ ده  19-دیکوو یروسـیشـ و   شـ

ته  یفیعلائم خف   صی تشـخ   PCRبا تسـت  کهیطوراند. بهداشـ

ه ب  ابتلا ــت کـه اآن  یبرا  یمـاریبـ ه اسـ ــورت نگرفتـ  نیهـا صـ

ــوع م ه دو دل  توانـدیموضـ ه برا  -1:  لیـبـ ام   یعـدم مراجعـ انجـ

ــت ا توجـه بـه خف   PCRتسـ  -2و    ؛یمـاریبودن علائم ب  فیبـ

  فی با علائم خف  مارانیدر ب PCRکاذب تســـت   یمنف  جهینت

 باشد.

دود  ه محـ اتیـاز جملـ ه م  نیا  یهـ العـ ه ا  توانیمطـ موارد    نیبـ

ــاره کرد:   ــناخته بودن ماه -1اش در زمان   19-دیکوو   تیناش

 یروسـیعامل و نیا  یاز رفتارها یاریبسـ نییکه در تعمطالعه  

ــنار  -2.  کندیم جادیاختلال ا ــده برا   فیتعر یوهایدر س   یش

  تی عشـده طبق مطالعه در جم  هیارا  لیتعد بیمحاسـبه ضـرا

ت در حالیکارمندان ب تان بوده اسـ   یت یجمع  یهیکه پا  یمارسـ

 نیاســت ا یعموم تیجمع کیمطالعه حاضــر در قالب   یبرا

دو   نیآن در ا  یو ماندگار  یباد یکه پاســخ آنت ســتیدر حال

دیم  یتیگروه جمع ابرا  توانـ بنـ و  اشــــد  اوت بـ متفـ املاً   نیکـ

  یی شناسا  -3را دچار تورش کند.   یبرآورد بروز تجمع  تواندیم

رد کننده عدم وجود عفونت در   IgG  تیاستفاده از ک  اافراد ب

افراد در  نیممکن اسـت ا کهنیبا توجه به ا  سـتین  یافراد منف

ــیعفونـت و نیا  ییمراحـل ابتـدا ــنـد و بـا ا  یروسـ روش    نیبـاشـ

 اند.داده نشده صیتشخ

 گیرینتیجه

بر اســاس برآورد این مطالعه بســیاری از مبتلایان به بیماری 

ــخیص   بـدون علائم بوده و تعـداد واقعی مبتلایـان از موارد تشـ

تواند رسـیدن به ایمنی جمعی قطعی بسـیار بالاتر اسـت که می

اه ه وجود پیـکدر مـ ــت. البتـ هـای  هـای آینـده را مـد نظر داشـ

ان اری بیـ د بیمـ ه جهشجـدیـ ــت کـ ای جـدیـگر آن اسـ د در هـ

بادی  ، و یا کاهش ســطح آنتی19-های ویروس کوویدســوش

ت  ه عفونـ دداً فرد در معرت ابتلا بـ ه مجـ ان کـ دن مبتلایـ در بـ

طور  تواند بهگیرد، بحث ایمنی جمعی را میویروســی قرار می

رعــایــت  ــه  ب ــیــه  وصـ تـ دهــد.  رار  قـ چــالـش  ورد  مـ جــدی 

های بهداشتی با توجه به نقش بالقوه موارد بدون  دستورالعمل

ــایر افراد جـامعـه بـایـد   علامـت بـالینی در انتقـال بیمـاری بـه سـ

ه هی   مورد توجـه قرار گیرد. العـ افعی  این مطـ ــاد منـ ه تضـ گونـ

 برای نویسندگان مقاله ندارد.

 تشکر و قدردانی

ــا ــل نیـ ــژوهش، حاصـ ــای  پـ ــی از نتـ ــهانیپا بخشـ  نامـ

ــ ــ/یپژوهشـ ــد اخـــلاق  یدوره کارشناسـ ــا کـ ارشـــد بـ

IR.KUMS.REC.1400.288  ــت ــت. از معاونـــ اســـ

ــرا یمحتــرم بهداشــت دانشــگاه علــوم پزشــک  یکرمانشــاه ب

 پـــژوهش، تشـــکر و نیـــفـــراهم آوردن امکانـــات انجـــام ا

 .  دیآیبه عمل م  یقدردان
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Background and Objectives: Serological studies are based on the detection of 
antibodies. However, the produced antibodies decrease over time; therefore, such 
methods cannot provide a valid estimate of prevalence and incidence. The present 
study aimed to determine the serum prevalence and cumulative incidence in the 
Ravansar cohort population (Youth and RaNCD Cohort) in October 2020. 
Methods: A random sample of 716 people aged > 18 years old were selected from 
the participants in the Ravansar cohort study in October 2020. Euroimmun anti-SARS 
COV-2 IgG ELISA kits (Lübeck, Germany) were used to measure antibody levels. 
Seroprevalence was estimated with considering of cut-off = 1, and cumulative 
incidence (modified and modified based on test specificity) was determined using 
modeling. 
Results: In the present study, the serum prevalence of COVID-19 viral infection in the 
Ravansar cohort population from 22 October 2020 to 18 November 2020 was 
estimated to be %35.16 (95%CI: %31.64, %38.79). Modified Cumulative incidence 
and modified based on test characteristics from 20 February to 18 November 2020 
were estimated to be %68.85 and %67.71, respectively.   
Conclusion: Although very high cumulative incidence may be a sign of approaching 
herd immunity, adherence to health protocols is still recommended due to the 
potential role of asymptomatic cases in transmitting the disease to other members of 
the community; and the presence of new variants of the virus and reduced antibody 
levels should be considered. 
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