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 چکیده

در طول زمان  میتواند اطلاعات ارزشمندی در مورد پوشش برنامه های تشخیصی و غربالگری 19-روند شناسایی موارد کووید :زمینه و هدف

تحت پوشش  منتخب خدمات جامع سلامتدر مراکز  19-بررسی روند موارد سرپایی کووید هدفبا حاضر پژوهش  .در اختیار قرار دهد

 .انجام شدمعاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 PCR  (Polymerase هاینمونهمراجعین و شامل تعداد  داده های موجوداین مطالعه به صورت مقطعی توصیفی انجام شد. : روش کار

Chain Reaction) و پراکندگی )میانگین، میانه، و  . از شاخص های مرکزیوارد مطالعه شدند 1399دی ماه  5فرودین تا  25بت از مث

جهت توصیف روند به انحراف معیار و دامنه میان چارکی( برای توصیف داده های کمی و همچنین از نمودارهای خطی و میله ای نیز 

 صورت گرفت. SPSS22و  Excel 2016ها توسط نرم افزار  آنالیز. کلیه متغیرهای مورد بررسی در طول زمان استفاده شد

وجود  19مورد پیک در روند موارد مثبت کووید  2 های اردیبهشت، تیر و آبان بود.در ماه19-کووید موارد مشکوک بیشترین تعداد: نتایج

رماه، همچنین اواخر شهریور و هفته اول آبان و میانه آذر ماه در اواخر خرداد و اوایل تی 19کووید بیشترین نسبت موارد مثبت روزانه داشت و

 مرکز بهداشت جنوب تهران بود. دیده شد. بیشترین تعداد افراد مراجعه کننده و تست شده در

همگانی و تمرکز بر خدمات بهداشت با توجه به وجود دو موج اپیدمی در طول دوره مورد مطالعه، در صورت عدم برنامه ریزی : نتیجه گیری

 اجتناب است.غیرقابل بعدی پیشگیری از بروز موج های توسط مسئولین و سیاستگزاران سلامت و مراقبت های اولیه بهداشتی 

 ، تهرانمراکز سلامت ،روند، تشخیص ،19کووید: واژگان کلیدی
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 مقدمه
به عنوان یک نگرانی بین  19-پاندمی ویروس کووید      

. این بیماری از (1) م شده استالمللی بهداشت عمومی اعلا

باعث مرگ و میر بسیاری از مردم در  2019سال  دسامبر

سراسر جهان شده و ایران نیز یکی از کشورهای آسیب دیده 

. با گسترش این بیماری همه گیر، تعداد (2) بوده است

افرادی که باید از نظر ابتلا آزمایش شوند به سرعت در حال 

به جهت  19-زودهنگام کووید . تشخیص(3) افزایش است

کنترل انتقال و پیشگیری از گسترش آن از اهمیت اساسی 

. باتوجه به انتقال فرد به فرد این (4)برخوردار است 

های تشخیص داده نشده عامل خطر مهمی بیماری، عفونت

 . (4)در انتقال ویروس به سایر افراد مستعد هستند 

برای 19-یدترین اصول کنترل عفونت کوو مهم     

جلوگیری از گسترش آن، توانایی تشخیص سریع و 

 و درمان آن هاست. ، قرنطینهشناسایی به موقع افراد آلوده

علاوه بر این، مطالعات نشان داده اند تأخیر در تشخیص با 

. در حال (5)ارتباط دارد  19-مرگ و میر ناشی از کووید

، حاضر با توجه به عدم دسترسی به درمان رضایت بخش

به تشخیص به موقع و درمان استاندارد  19-مدیریت کووید

بستگی دارد. بنابراین، برای تشخیص به موقع باید 

عدم انجام  .(6،7)های تشخیصی کارآمدی اتخاذ شود راهبرد

ش بیماری غربالگری موثر در افراد مشکوک  باعث گستر

می دهد  شده و بیمارستان ها را بیش از حد تحت فشار قرار

 .(8) می یابد درمان به طور بالقوه کاهش و کیفیت راییو کا

خصوص جایگاه بخش بهداشت برای رسیدگی به  این در

های مراقبت بر نظام، ایجاد 19-بیماری همه گیر کووید

ها، بیماری برای شناسایی موارد بالقوه، ردیابی تماس

غربالگری، فراهم آوری امکانات ایزوله و افزایش ظرفیت 

ها آزمایشافزایش  .(9،10)آزمایشگاهی می باشد تست های 

نه تنها برای شناسایی افرادی که به ویروس مبتلا شده اند 

بلکه برای درک میزان شیوع و انتقال آن نیز ضروری است 

با  ،19-. عدم تشخیص زودرس موارد مثبت کووید(11،12)

نظام افزایش گسترده افراد آلوده همراه است و ممکن است 

استفاده از  های بهداشتی را تحت فشار قرار دهد. مراقبت

های دیجیتالی در فنآوری های نوظهور بهداشتی و روش

های بهداشتی مانند هوش مصنوعی، پزشکی و مراقبت

بهداشت از راه دور، تبدیل به پشتیبانی قدرتمند در پیشگیری 

و کنترل همه گیری کنونی شده است. از طریق ترکیب فناوری 

سیستم های مراقبت های بهداشتی، بازدهی  بهداشت و

تشخیص بیماران بهبود می یابد. سیستم یکپارچه بهداشت می 

تواند به طور موثر مشکلات کمبود منابع پزشکی، توزیع 

نابرابر کیفیت مراقبت های بهداشتی و کمبود کارکنان مراقبت 

 . (13)های بهداشتی را کاهش دهد 

سرپایی در شبکه های بهداشت نظام ارایه خدمات سلامت      

و درمان کشور در روستا شامل: خانه های بهداشت و مراکز 

خدمات جامع سلامت روستایی و در شهر شامل: پایگاه های 

به . (14) سلامت و مراکز خدمات جامع سلامت شهری است

برخی از مراکز  در ایران، 19-دنبال گسترش بیماری کووید

 16شهری به عنوان منتخب  خدمات جامع سلامت روستایی و

 19-درمانی کووید-ساعته ویژه ارایه خدمات تشخیصی 24و 

آموزش فعال در زمینه پیشگیری فردی، . تعیین شدند

قرار دادن کل تحت پوشش خانوادگی و اجتماعی با هدف 

 در شبکه های بهداشت و درمان جمعیت روستایی و شهری

توسط وشش . غربالگری تلفنی خانوارهای تحت پشدآغاز 

شهر براساس سوابق در و مراقبین سلامت  در روستا بهورزها

انجام می شود. بهورزان در روستاها سلامت  الکترونیکپرونده 

و مراقبین سلامت در شهرها با سرپرست خانوار تماس می 

گیرند و جمعیت پرخطر )افراد مبتلا به بیماری های مزمن 

نقص ایمنی، افراد مانند دیابت و فشار خون بالا، چاقی و 

مسن، مبتلایان به بدخیمی، افرادی که تحت شیمی درمانی 

هستند و زنان باردار( را در اولویت قرار می دهند تا در مورد 

در اعضای خانواده هایشان سوال  19-علائم بیماری کووید

نرم افزار ملی در  الکترونیک سلامتپرونده کنند. اطلاعات در 
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شود. در صورت ثبت می )سیب( سامانه یکپارچه بهداشت

حفاظت اقدامات خودمراقبتی و یافتن افراد مشکوک، 

شخصی آموزش داده می شود و فرد به نزدیکترین مرکز 

کارکنان  شود.ارجاع میخدمات جامع سلامت منتخب 

را پیگیری می کنند منزل بهداشتی، بیماران تحت درمان در 

قرنطینه  شدن( و ایزولهجداسازی )و خانواده ها را در مورد 

. مراقبت های بهداشتی از راه (14)دهند می کردن آموزش

دور مانند پیگیری تلفنی بیماران در تأمین نیازهای افراد 

های اصلی ارائه مراقبت بسیار موفق بوده اند و یکی از مولفه

های بهداشتی به موقع و ایمن در طی این بیماری همه گیر 

وم بر بیمار و پیگیری منظم . همچنین نظارت مدا(15)است 

هایی را راهبردکند تا آن ها به پزشکان و محققان کمک می

. مطالعات روند (16)برای مقابله با بیماری ایجاد کنند 

بیماریها شواهد ارزشمندی را برای کمک به تصمیم گیری 

بلند مدت و همچنین راه های کنترل  راهبردبهتر در مورد 

ین تحلیلی می تواند به عنوان یک بیماری فراهم می کند. چن

هشدار اولیه در مورد مشکلات احتمالی مربوط به شناسایی 

بیماران و بررسی سطح پوشش و ارائه خدمات مراکز 

به این نکته که روند  . با توجه(17) بهداشتی ارزشمند باشد

تواند اطلاعات ارزشمندی در  می19-شناسایی موارد کووید

شخیصی و غربالگری در طول های تمورد پوشش برنامه

تواند و مطالعه اینگونه روندها می ،زمان در اختیار قرار دهد

های پیشگیری داشته باشد، تاثیر زیادی در برنامه ریزی

روند موارد مراجعه و  مطالعه حاضر بررسی روندهدف 

  خدمات جامع سلامتدر مراکز 19-کووید شناسایی بیماران

مراکز )وم پزشکی تهرانتحت پوشش دانشگاه عل منتخب

 بود. (منتخب

 

 کارروش 
 این مطالعه به صورت مقطعی توصیفی انجام شد.       

مورد نیاز از معاونت بهداشت دانشگاه علوم موجود های داده

شامل متغیرهای تجمعی داده ها پزشکی تهران اخذ شد. این 

سیب، تعداد سامانه جمعیت، جمعیت ثبت نام شده در نظیر: 

های گرفته شده تعداد نمونه ،تعداد مراجعینمنتخب، مراکز 

Polymerase Chain Reaction (PCR)  نمونه های مثبتو 

PCR  و به تفکیک شبکه 1399دی ماه  5فرودین تا  25از-

های مختلف معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران 

  بود.

ف علائم خفی مراقبت که دارایبیماران سرپایی نیازمند       

به مراکز  19-جهت تشخیص کووید تا متوسط بیماری باشند

مراجعه  19-عته تشخیص کوویدسا16منتخب سرپایی یا مراکز

از  نمونه گیر آموزش دیدهتوسط  . سپس در این محلکنند می

 و نمونه ها توسط شبکه گرفته شده PCRافراد تست 

ی منتخب ارسال هابه آزمایشگاه (شبکه) بهداشت و درمان

آوری نمونه با استفاده از یک سواب حاوی جمع. رددگمی

آوری نوک نرم روی یک چوب بلند و انعطاف پذیر برای جمع

، آوریشود. پس از جمعنی انجام میمواد تنفسی موجود در بی

-می سواب در یک لوله مهر و موم شده و به آزمایشگاه ارسال

از و مربوطه  شبکهبه  توسط آزمایشگاه نتایج تست .شود

. همچنین نتایج گزارش شد نت بهداشت دانشگاهبه معاو شبکه

 هایجهت پیگیری بهکارتابل مراقب سلامت تست ها در 

تعداد کل مراکز خدمات  .میگردد بیمار و اطرافیان وی ثبت

 75جامع سلامت فعال تحت پوشش معاونت بهداشت برابر با 

کز است که مر 22مرکز و تعداد کل مراکز منتخب فعال برابر با 

    ساعت 24 مورد 3ساعت و  16مورد  19از این تعداد 

     مطالعه حاضر مورد تایید کمیته اخلاق  فعالیت دارد.

دانشگاه علوم پزشکی تهران با کد اخلاق 

IR.TUMS.MEDICINE.REC.1400.066  .می باشد

ثانویه و  هایهای مورد استفاده از نوع دادهاز طرفی داده

 ابراین نیاز به اخذ فرم رضایت آگاهانه نبود.تجمعی بود. بن

پس از پالایش داده ها، از روش های توصیفی نظیر میانگین و 

جهت توصیف به انحراف معیار و میانه و دامنه میان چارکی 

متغیرهای کمی استفاده شد. همچنین از نمودارهای خطی و 

میله ای نیز جهت توصیف روند متغیرهای مورد بررسی در 
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     ها توسط نرم افزارزمان استفاده شد. کلیه آنالیز طول

Excel 2016  وSPSS22 .صورت گرفت 

 

 نتایج
معاونت ) معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران      

شامل دو شبکه بهداشت و درمان ری و  (بهداشت دانشگاه

اسلام شهر و یک مرکز بهداشت جنوب تهران می باشد. 

ش معاونت بهداشت دانشگاه جمعیت منطقه تحت پوش

نفر در  2322042(%76می باشد که از این تعداد ) 3054623

نرم افزار سیب ثبت نام شده اند. جمعیت اسلام شهر برابر با 

درصد پوشش ثبت نام برابر با  و نفر و تعداد 570923

نفر و  953578نفر، جمعیت ری برابر با  490807( 86%)

و  826500 (%87) برابر با تعداد و درصد ثبت نام در سیب

جمعیت تحت پوشش مرکز بهداشت جنوب برابر با 

و تعداد و درصد جمعیت ثبت نام شده در سیب  1530122

 (1)جدول  نفر است  1004735(%65برابر با )

-نفر، تعداد نمونه 82706تعداد کل مراجعین برابر با       

نه های نفر و تعداد کل نمو 48119های گرفته شده برابر با 

مراجعین ماهانه تعداد میانگین نفر بود.  19462مثبت برابر با 

مراکز تحت پوشش معاونت بهداشت دانشگاه در کل به 

میانگین  بود. 9980±1950برابر با  طول دوره مورد مطالعه

اسلام و شبکه  ساعته 16مراکز تعداد مراجعین ماهانه به 

ترتیب  به ریشبکه  مرکز بهداشت جنوب تهران و ،شهر

 بود.  4042 ±759و  4626 ±1011 ،1313 ±351برابر با

میانگین تعداد نمونه های مثبت ماهیانه در معاونت بهداشت  

بود. میانگین تعداد نمونه های مثبت ماهانه  5899 1808±

مرکز بهداشت  ،اسلام شهر و درمان شبکه بهداشت در

ری به ترتیب برابر با  و درمان جنوب و شبکه بهداشت

 (.2جدول ) بود 928 425±، 1052 553±، 425 246±

میانه )دامنه بین اطلاعات بیشتر در مورد آمار توصیفی نظیر 

چارکی روزانه( و میانگین روزانه و حداکثر تعداد روزانه از 

 نشان داده شده است.  3 دی در جدول 5فروردین تا  25

الاترین با ترسیم روند روزانه موارد مشکوک به بیماری، ب      

تعداد موارد در اردیبهشت، تیرماه و آبان ماه بود. به عبارتی 

های دیگر به نظر می رسد که سه مورد پیک اپیدمی در ماه

روند مراجعه روزانه موارد  1فوق وجود داشت. در نمودار 

نمایش داده شده  منتخببه مراکز  19-مشکوک به کووید

 است.  

های تیر و فته شده، در ماههای گربیشترین تعداد نمونه     

از موارد  های گرفته شده روزانهروند تعداد نمونه .آبان بود

از ابتدای اپیدمی   منتخبدر مراکز  19-مشکوک به کووید

نشان داده شده  2در نمودار  1399تا انتهای پاییز 19-کووید

است. براساس نتایج حاصل از بررسی نمودار موارد مثبت 

مورد پیک در روند  2مراکز سرپایی،  تشخیص داده شده در

در طول مدت زمان مورد بررسی  19موارد مثبت کووید 

 نمایش داده شده است. 3وجود داشت که در نمودار 

از بهین کهل 19-موارد مثبت روزانهه  کوویهد  نسبیروند       

تحهت پوشهش نوسهانات منتخهب افراد تست شده در مراکهز 

فزایش نسبت مهوارد مثبهت متعددی داشت. بر اساس نمودار، ا

در اواخر خرداد و اوایل تیرماه، اواخر شهریور و هفته اول آبان 

های مثبت (. تعداد کل نمونه4و میانه آذر ماه دیده شد )نمودار 

در طی دوره زمانی مورد مطالعه در معاونت بهداشت دانشهگاه 

مهورد بهود و بهالاترین درصهد تعهداد افهراد   82706برابر بها 

تحت پوشش مرکز منتخب کننده، تست شده در مراکز مراجعه 

بهداشت جنوب تهران بود. همچنین مرکز بهداشت جنهوب بها  

و  مورد بیشترین تعداد نمونه مثبت و شهبکه بهداشهت 38252

کمتهرین تعهداد نمونهه مثبهت را  11159بها  اسلام شهر درمان

نشان داده شده است.  5اطلاعات بیشتر در نمودار  داشته است.

وند کل افراد مراجعه کننده، تست شهده و بیمهاران بها تسهت ر

ههای مختلهف تحهت پوشهش در مهاهمنتخهب مثبت به مراکز 

نشهان داده  6روندی افزایشی داشت، همانطور کهه در نمهودار 

شده است، ماههای تیر و آبان بالاترین تعهداد مراجعهه کننهده، 

تسههت شههده و مثبههت مراجعههه کننههده بههه مراکههز را بههه خههود 

 تصاص دادند.اخ
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 بحث
روند موارد مراجعه و هدف از مطالعه حاضر بررسی       

تحت پوشش منتخب در مراکز 19-اران کوویدشناسایی بیم

های مثبت دانشگاه علوم پزشکی تهران بود. تعداد نمونه

مورد 15899 ماه بررسی به طور متوسط 9در طی  ماهانه

ین، تعداد بیشترین تعداد مراجعمرکز بهداشت جنوب،  .بود

را  PCRهای مثبت های گرفته شده و تعداد نمونهنمونه

جعه روزانه موارد مشکوک روند مرا در منحنی داشت.

 14پیک ثبت شده است که در  3خب تمنبه مراکز 19-کووید

  .مراجعه را شاهد بودیم درصداردیبهشت ماه بیشترین 

رد مثبت تشخیص داده شده در منحنی روند موا       

پیک از اواخر خرداد تا  2در مراجعین سرپایی 19-دکووی

آذر به اوج خود  2این روند در  واوایل آذر ماه ثبت شد 

 بر .که به نظر می رسد مطابق با پیک های اپیدمی باشد رسید

اساس نتایج، با افزایش تعداد مراجعین تعداد نمونه های 

گرفته شده و نمونه های مثبت نیز افزایش یافت. به طور 

   کلی در تیر و آبان ماه بیشترین تعداد مراجعین، تعداد 

نمونه های گرفته و تعداد نمونه های مثبت مشاهده شد و 

در تیر ماه تقریبا یک چهارم مراجعین، آزمایش مثبت داشتند 

 بیماریابی بهتر باشد.می تواند به دلیل  که علت این افزایش

ن کشوری بود ایران نخستی ،1399خرداد چهاردهم در       

که پس از کاهش تعداد مبتلایان، مجددا تعداد بیماران 

 شد. 19-گیری کوویدافزایش یافت و وارد موج دوم همه

. (18)ایران ثبت شد  دراز ابتدای شیوع بیماری سه موج 

رد مثبت روند مواموج در  2حالی که در مطالعه ما  در

در مراجعین سرپایی به 19-تشخیص داده شده کووید

این تفاوت به این دلیل است  .وجود داشتمنتخب راکز م

های مورد استفاد در مطالعه حاضر از اوایل که داده

در اسفند ماه اردیبهشت ماه بوده و شامل موج اول اپیدمی 

نیست. به طور کلی پذیرفته شده است که بخش 1398

شناسایی نمی شوند. معیار خام  19-بزرگی از موارد کووید

در جمعیت، کسری از آزمایشات مثبت در  شیوع بیماری

تاریخ مشخص است. با این حال، این موضوع منوط به 

سوگیری است زیرا آزمایشات معمولاً فقط از موارد علامت 

حالیکه بخش زیادی از افراد آلوده  دار انجام می شود. در

  . (19)ممکن است علائم کمی داشته یا علائمی نداشته باشند 

ای بر روی داده های کشورهای ایتالیا، فرانسه و  مطالعه       

فوریه  21اسپانیا برای پیش بینی روند اپیدمیولوژیک بیماری از

در ایتالیا روند بروز روزانه موارد در  انجام شدکه اپریل 15تا 

و در کشور  2این مدت یک پیک داشت. در کشور اسپانیا 

طالعات مشابهی م .(02)پیک در این مدت اتفاق افتاد  4فرانسه 

، در مناطقی از 19-به منظور بررسی روند همه گیری کووید

فوریه  انجام شد. اوج موارد تأیید  14ژانویه تا  16چین از 

 شده در شهر ووهان و استان هوبئی یک پیک را نشان داد

پیک را در روند موارد مثبت  2که مطالعه ما  در حالی .(21)

می دهد که اوج  نشان یص داد و در مراجعین سرپاییتشخ

و همکاران، در  Yuanدر مطالعه آذر بود.  2تیر و  1موارد در 

 19-ایالات متحده به نظر می رسد بروز و مرگ روزانه کووید

در ماه آپریل )فروردین( به اوج خود رسید و بر خلاف مطالعه 

همچنین  . (22)ما یک پیک را در این مدت نشان می دهد 

انجام  خرداد 17تا  اسفند 13ربستان بین مطالعه ای در کشور ع

به طور 19-داد کل موارد تایید شده کوویدشد، نشان داد که تع

مورد جدید در روز بود در صورتی که در  1039متوسط 

مطالعه ما تعداد کل نمونه های مثبت روزانه معاونت بهداشت 

. بطور کلی تفاوت (23) مورد گزارش شد 76به طور متوسط 

های زمانی  مطالعات مختلف ناشی از مطالعه در دورهدر نتایج 

و سطح پوشش  ، در دسترس بودن تستمختلف اپیدمی

 غربالگری بود.

های اپیدمیولوژیک درخصوص کرونا ویروس بررسی      

تواند نقش مهی در افزایش جدید، بسیار مهم است و می

آگاهی از الگوی انتقال، شدت و پیک های بیماری داشته باشد 

. داشتن درک روشنی از روند بیماری در جامعه، (24)

دهد و اطلاعات مهمی در اختیار سیاست گزاران قرار می

به مقامات بهداشت و درمان با آگاهی از این روند می توانند 
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داشتی یا کاهش محدودیت جهت اعمال محدودیت های به

 .(25)ها از آن استفاده کنند 
چین نشان داد که مقدار پیک با در چندین مطالعه       

. (26) یابدکاهش سرعت تماس بین افراد، کاهش می

ابزارهای ارزیابی خطر ملی مانند منحنی های روند بیماری 

نقش اساسی را در طراحی یک برنامه صحیح بهداشتی ایفا 

با توجه به شیوع و منحنی  اسفند ماه واسط. از اکنندمی

افزایش بیماری، دولت های ایتالیا و ساردین تلاش کردند 

بنابراین تا حد امکان میزان تماس بین مردم را محدود کنند. 

تواند نقش می آنالیز روند اپیدمی ها در سطح استانی و ملی 

شی ها و کنترل روند افزایموثری در درک ماهیت اپیدمی

 19-از آنجا که ویروس کووید .(27)موارد داشته باشد 

جدید و ناشناخته است و مطالعات و تحقیقات نتوانسته 

درمان قطعی برای ویروس پیدا کند، بهترین روش برای 

کنترل بیماری، جلوگیری از انتقال آن بین افراد و نهایتا 

کاهش شیوع آن است. تجزیه و تحلیل های ارائه شده در 

های راهبردی در تواند در تصمیم گیری ش حاضر میپژوه

کوتاه مدت و ارائه راهکار در خصوص نحوه مواجهه با همه 

با  .گیری ویروس و چگونگی گسترش آن مؤثر واقع شود

ه، توجه به وجود دو موج اپیدمی در طول دوره مورد مطالع

سیاستگزاران سلامت در در صورت عدم برنامه ریزی های 

ی پیشگیری نظیر توصیه به استفاده از ماسک، مورد روش ها

و  ، عدم حضور در مکان های پرترددفیزیکیحفظ فاصله 

ضروری، وجود پیک های یرهای غ و مسافرت سربسته

مطالعه حاضر دارای بعدی اجتناب ناپذیر خواهد بود. 

هایی بود که از جمله آنها می توان به عدم  محدودیت

هشی و عدم وجود گردآوری اطلاعات با اهداف پژو

اطلاعات فردی اطلاعات فردی بیماران اشاره کرد. نبود 

های دقیق را سلب می کند. آنالیزهای حاضر امکان انجام آنالیز

صرفا بر اساس موارد ثبت شده می باشد که این نمونه ها 

معمولا همراه با کم برآوردی بوده و ممکن است به خوبی 

 نتواند وضعیت جامعه را منعکس کند.

 

 نتیجه گیری
بر اساس نتایج، دو پیک اپیدمی در روند موارد مثبت      

 ت پوشش معاونت بهداشتتحمنتخب مراجعه کننده به مراکز 

ول دوره مطالعه وجود داشته طدانشگاه علوم پزشکی تهران در 

حضور در اجتماعات و سهل انگاری در در صورت است. 

گیری نظیر حفظ عدم توجه به رفتارهای پیشو مورد بیماری 

 عدم و نیزتوسط مردم  استفاده از ماسک وفیزیکی فاصله 

تشخیص به موقع بیماران و رهگیری تماس ها و قرنطینه افراد 

بهداشتی  مراقبت های اولیه تماس یافته توسط سیستم های 

 .ناپذیر خواهد بود باجتنااپیدمی یک های بعدی پبروز 

 

 دردانی قتشکر و 
بدین وسیله از مقاله لازم می دانند که نویسندگان        

های آقای دکتر علیرضا دلاوری معاون محترم بهداشت حمایت

های کارکنان عرصه بهداشت بخصوص، تمامی تلاشو 

ها و مراکز بهداشتی مراقبین سلامت و مسئولین بهداشتی شبکه

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران قدردانی به عمل 

های واگیر های گروه بیماریحمایت می آید. همچنین از

معاونت بهداشت بابت در اختیار گذاشتن اطلاعات 

مطالعه حاضر مورد تایید کمیته  .سپاسگزاری به عمل می آید

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران با کد اخلاق 

IR.TUMS.MEDICINE.REC.1400.066 .می باشد 
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دی ماه  5فروردین تا  25از تاریخ  ختلف معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهرانترکیب جمعیت تحت پوشش شبکه های م -1جدول 

1399 

 شبکه بهداشت و درمان مجموع شهری روستایی

 کل مرد زن کل مرد زن کل مرد زن

 شبکه بهداشت و درمان شهر ری 953578 491892 461686 742471 375616 366855 211107 116276 94831

18184 19736 79203 هرشبکه بهداشت و درمان اسلامش 570923 290636 280287 533003 270900 262103   

 مرکز بهداشت جنوب تهران 1530122 768797 761325 1496166 751303 744863 33956 17494 16462

 کل 3054623 1551325 1503298 2771640 1397819 1373821 282983 153506 129477

 

 

مراجعه  کننده به شبکه های مختلف بهداشت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی  19موارد مشکوک به کووید ه ماهیانه آمار مراجع -2جدول 

 1399دی ماه  5فروردین تا  25تهران از تاریخ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تعداد مراجعین در  نام مکان

 ماه

 تعداد نمونه های 

 گرفته شده درماه

 تعداد نمونه های 

 مثبت در ماه

 425 ±246 995 ±365 1313 ±351 اسلام شهر شبکه بهداشت و درمان

 1052 ±553 2408 ±878 4626 ±1011 مرکز بهداشت جنوب

 928 ±425 2496 ±774 4042 ±759 شبکه بهداشت و درمان شهرری

 2405 ±1224 5899 ±1808 9980±1950 کل 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

                             7 / 14

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-6065-fa.html


 / علی نیک فرجام و همکاران322

 

شبکه های مختلف بهداشت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران مراجعه  کننده به  19آمار توصیفی موارد مشکوک به کووید  -3جدول 

 1399دی ماه  5فروردین تا  25از تاریخ 

 

 

به مراکز خدمات جامع سلامت منتخب تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی  19-مراجعه روزانه موارد مشکوک به کوویدروند -1نمودار 

 1399دی ماه  5فروردین تا  25از تاریخ  تهران

 

 حداکثر تعداد روزانه میانگین روزانه ± انحراف معیار میانه )دامنه بین چارکی روزانه( )تعداد( متغیر

 140 44±26 42(60-26) مراجعین اسلام شهر

 98 32±22 28(47-16) رنمونه های گرفته شده اسلام شه

 85 14±13 9(21-3) نمونه های مثبت اسلام شهر

 606 149±95 154(207-77) مراجعین جنوب

 244 77±57 68(114-36) نمونه های گرفته شده جنوب

 229 34±40 20(48-0) نمونه های مثبت جنوب

 301 130±58 130(176-90) مراجعین ری

 195 80±41 80(111-54) نمونه های گرفته شده ری

 208 30±26 26(42-10) نمونه های مثبت ری

 783 322±154 329(439-223) کل معاونت بهداشت مراجعین 

 481 188±110 185(253-107) کل نمونه های معاونت بهداشت

 231 76±60 67(110-24) کل نمونه های  مثبت معاونت بهداشت
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خدمات جامع سلامت منتخب تحت پوشش در مراکز  19-روند تعداد نمونه های گرفته شده روزانه  از موارد مشکوک به کووید -2مودار ن

 1399دی ماه  5فروردین تا  25از تاریخ  دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

در مراجعین سرپایی به مراکز خدمات جامع سلامت منتخب تحت پوشش  19-روند موارد مثبت تشخیص داده شده کووید -3نمودار 

 1399 دی ماه 5فروردین تا  25از تاریخ  دانشگاه علوم پزشکی تهران
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از بین کل افراد تست شده در مراکز خدمات جامع سلامت منتخب تحت پوشش   19-روند نسبت  موارد مثبت روزانه  کووید  -4نمودار 

 1399دی ماه  5فروردین تا  25از تاریخ  دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

 

مثبت مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت منتخب تحت پوشش دانشگاه و  PCRمراجعه کننده، تست  تعداد کل افراد -5نمودار

 1399دی ماه  5فروردین تا  25علوم پزشکی تهران از تاریخ 
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تحت پوشش دانشگاه علوم  به مراکز خدمات جامع سلامت منتخبو مثبت مراجعه کننده  ت شدهروند کل افراد مراجعه کننده، تس-6نمودار

 1399دی ماه  5فروردین تا  25از تاریخ های مختلف پزشکی تهران در ماه
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ABSTRACT 

Background and Aim: The process of identifying Covid 19 cases over time (the trend) can 

provide valuable information about the coverage of diagnostic and screening programs over 

time. This study aimed to investigate the outpatient trend of Covid-19 in selected comprehensive 

health service centers of Tehran University of Meical Sciences, Tehran, Iran. 

Materials and Methods: This was a descriptive cross-sectional study. The data collected 

inculded the number of referalls and Polymerase Chain Reaction (PCR)-positive individuals 

between April 13 and December 25, 2020. Central and dispersion indices (mean, median, 

standard deviation and interquartile range) were used to describe quantitative variables. In 

addition, linear and bar charts were used to describe the trend of the variables over time. All 

analyses were performed using the Excel 2016 and SPSS 22 software. 

Results: The highest numbers of suspected cases of Covid-19 were found to be in April, June 

and October. There were 2 peaks in the trend of positive cases of Covid 19, and the highest 

proportions of daily positive cases of Covid 19 was seen in late June and early July, as well as in 

late September, October, and December. The highest numbers of individuals referred and tested 

were observed in the South of Tehran Health Center. 

Conclusion: Considering the occurrence  of two epidemic peaks during the study period, the 

occurrence  of further epidemic peaks is almost certain to occur if there is no proper planning for 

public health services and primary health care by the responsible health authorities and policy-

makers. 

Keywords: COVID- 19, Trend, Diagnosis, Health Centers, Tehran 
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