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ابتلا  زانیبا م یجهان یپاندم کیشناخته شده است که منجر به  یسانعفونت ان نیدتریکرونا جد یماریب :زمينه و هدف

کرونا در  یدمیاپ یهاموج کیولوژیدمیو اپ ینیبال اتیخصوص یابیمطالعه به ارز نیبالا در سراسر جهان شد. ا ییرایو م

 .پرداخته است رانیدر جنوب ا ینظام مراقبت دانشگاه کیقالب 

. در دیانجام گرد 13 دینفر مبتلا به کوو 24132 یهاداده یبود که بر رو یه مقطعمطالع کیمطالعه  نیا :روش بررسي

و  یبستر ،ییرایتعداد ابتلا، م ت،یمبتلا مشتمل بر سن، جنس مارانیدر مورد ب دهیبه ثبت رس یهامطالعه کل داده نیا

رخ  یهاکیاز پ کیهر  کیبه تفک ،یدمیاز رخداد اپ پیشها پروتکل تیغالب، درصد رعا هیهمراه با سو یبهبود زانیم

 .دیگرد لیاخذ و تحل 1455ماه سال  اسفند انیتا پا 1333ماه سال  اسفند یدر بازه زمان یدمیداده در طول مدت اپ

 هفتطور میانگین و به %7/11و فراوانی نسبی بستری در طول مطالعه  %35/11میزان بروز تجمعی بیماری  ها:يافته

م یعلاای و های زمینهات معناداری بین طول مدت بستری، فراوانی بیماری به تفکیک بیماریروز بوده است. ارتباط

 نیب کیولوژیراد یابیاز نظر ارزند. م بودیعلا نیترعیشا کیستمیم سیعلا. (>551/5P) مشاهده گردید های بین موجنیبال

 (.>551/5P) مشاهده شد یاختلاف معنادار هاموج

امدهای بستری بالینی بر پی علایمای و شدت های زمینهملاحظه بیماریاین مطالعه بر تاثیر قابل ایهیافته گيري:نتيجه

های مدیریتی مبتنی بر شواهد مناسب و در نظر گرفتن تغییرات کند و نیاز به استراتژیکید میشدن در بیمارستان تا

 .کندهای مختلف برجسته میبالینی و الگوهای رادیولوژیکی را هنگام ارزیابی بیماری در گروه

 .ای، مطالعه اپیدمیولوژیک، مراقبت بهداشت عمومی، مطالعه مقایسه13کووید :ليديك لماتك

 

 
 SARS-COV2وسیله که به 13اپیدمی کووید  2513امبر در دس

ایجاد شده بود در ووهان چین شیوع پیدا کرد و به سرعت به یک 

سازمان ملل متحد، پاندمی ویروس  1.بزرگ جهانی تبدیل شدپاندمی 

داند که کرونا را یک بحران عظیم اجتماعی، انسانی و اقتصادی می

ثر امت حتی کشورهای جهان اول نیز از عوارض ناشی از آن شدیدا

 بیماری،   این  بالای  شیوع میزان   اساس گزارشات منتشره،بر 2.شدند

 
و از نظر  13در رتبه  در دنیا نظر میزان ابتلاباعث گردید ایران از 

المللی نیز تا در سطح بین 3.قرار گیرد 12میر در رتبه ومیزان مرگ

 13د نفر در جهان به بیماری کووی 775575433، 2523سپتامبر اواخر 

 4نفر فوت کردند. 5353315که از این تعداد  ندمبتلا شد

ی، شواهد متعددی در های اپیدمیولوژیکی بیماربه لحاظ جنبه

که عمدتا به خصوصیات بالینی  وجود دارد المللیسطح ملی و بین

های بزرگ . در یک مطالعه جامع در یکی از استاناندبیماری پرداخته

تعداد  1333ایران، از ابتدای شروع اپیدمی تا پایان اردیبهشت ماه 

 مقدمه
 

 

 

 69تا  58های ، صفحه3شماره  ،58دوره ، 3041 فروردینی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكانشمجله د اصیلمقاله 

 

 15/51/1453آنلاین:     27/12/1452پذیرش:     23/11/1452: ویرایش     23/11/1452دریافت:       چكيده
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 69تا  28 ،3 ، شماره28، دوره 3041 فروردینی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

فر ن 275پذیرش شده که  13-نفر با علایم مشکوک به کووید 3225

آنها فوت کرده بودند. جنسیت غالب بیماران مرد، میانگین سنی 

سال و  55سال، بیشترین میزان مورتالیتی در سن بالای  55بیماران 

روز گزارش شده بود. بیشترین میزان  33 میزان بستری افراد حدودا

های ویژه گزارش در بخش مراقبت %5/55فوت شدگان نیز به میزان 

گزارش شده تری اکثر آنها در حدود یک هفته گردید که میزان بس

های شمالی ایران که در سال در مطالعه دیگری در یکی از استان 5.بود

 نفر بیمار انجام شده بود میانگین سن 21557بر روی  2521

آنها مرد بودند. اکثریت بیماران در گروه  %5/45سال و  37/15±75/53

 75-55در گروه سنی  میروسال و درصد بالای مرگ 55-75سنی 

  5.سال گزارش شده بود

در  همکاران و Wuتوسط ی دیگری که همچنین در مطالعه

سال و بین  51 بیماران انجام شد مشاهده شد که میانگین سن ووهان

در رابطه با  7.دآن ها مرد بودن %7/53سال قرار داشتند و  55-43

ات نادری یافت مطالع فنی امواج رخداده در طول کرونا هایارزیابی

کی از اطلاعات مهمی در خصوص د حانتوانکه بالقوه می شد

 د. نهای مختلف بیماری باشجنبه

بین  2521تا می  2525 سای که از ماردر مطالعهدر همین راستا 

بر اثر ابتلا به بیماری کووید  یفوت 4353سه موج یک تا سه بر روی 

 مرگ در موج اول، %4/32بود،  در آمریکای لاتین انجام شده 13

مرگ بین موجی  %7/5در موج سوم و  %5/53 در موج دوم، 1/5%

سال و  55ها میانگین سنی بالای از مرگ %53 ،گزارش گردیده بود

  5.دآنها مرد بودن 55%

میر بالا با پذیرش واند که میزان مرگبرخی مطالعات نشان داده

تر و های طولانیرتباط بوده که علت آن درماندر ا ICUبیمار در 

های مکانیکی اعلام شده بود که میزان مرگ را در آنها مواجهه با تهویه

ای با های زمینهحتی در برخی مطالعات ارتباط بیماری 3.دادافزایش می

های بیماری از جمله ثر ارزیابی شده بودورخداد میرایی در بیماران م

های قلبی و بیماریفشار خون، دیابت، بیماری مزمن انسداد ریوی و 

یماران با حداقل یک بیماری آگهی بپیش . در این مطالعاتعروقی

همه این شواهد  15.ای با نتایج بالینی ضعیف همراه بوده استزمینه

ای موجود در بیانگر نوعی اثرگذاری و ارتباط بین متغیرهای زمینه

بیماری و الگوی پیشروی آن  مکان رخداد ،زمان ،میان بیماران

 باشند. یم

 علایمدارد که طیف  علایمیک طیف از  13بیماری کووید 

وابسته به میزان در معرض ویروس قرار گرفتن و دوز عفونت، 

که در  SARS-COV2وضعیت سلامت فرد و تفاوت بین گونه های 

  11باشد.طول زمان در حالت تغییر است می

ات بالینی های متعدد، تظاهررسد به فراخور رخداد پیکبه نظر می

عبارت دیگر در هگردد. بلوژیکی این اختلال نیز متفاوت میو اپیدمیو

مطالعات اخیر وجود تنوع تظاهرات بالینی افراد مبتلا در طول پاندمی 

چندین ماه از  طیکرونا موضوع جالب توجهی بوده که حتی در 

با توجه به فقدان  .شروع پاندمی نیز این موضوع وجود داشته است

کافی در ایران و کمبود شناخت لازم از خصوصیات بالینی و  شواهد

تواند نقش مهمی در های اپیدمی کرونا که میاپیدمیولوژیک موج

داشته باشد،  های آتیدر دوره های کنترلی و پیشگیرانهترسیم سیاست

های اپیدمیولوژیک و بالینی امواج هدف از این مطالعه مقایسه یافته

بر اساس یک نظام  ی از شهرهای جنوبی ایراندر یکاپیدمی کرونا 

 بوده است. مراقبت دانشگاهی 

 

 
 یکه به بررس ی بودلیتحل یفیتوصاین مطالعه یک مطالعه مقطعی 

 دهیبه ثبت رس یهاکیپ ینیو بال کیولوژیدمیاپ اتیخصوص یاهسیمقا

سال  انیتا پا 1333اسفند از ایران  کرونا در یدمیرخداد اپ یاز ابتدا

 پرداخته (شهرستان فساهای جنوبی ایران )یکی از شهرستاندر  1455

های زیست پزشکی ایران به است و در کمیته اخلاق در پژوهش

در این ه ثبت رسیده است. ب IR.FUMS.REC.1400.080شماره 

از  13بیمار مبتلا به کووید 23555های به ثبت رسیده از مطالعه داده

به صورت سرشماری  1455ی سال اپیدمی تا انتهابتدای رخداد ا

های مورد نیاز جهت این مطالعه از بررسی قرار گرفت. دادهمورد

آوری های بهداشت و درمان دانشگاه علوم پزشکی فسا جمعمعاونت

جمعیت پژوهش در این مطالعه بیماران مبتلا به کرونا بودند گردید. 

رای تشخیص قطعی مثبت بوده و دا RT-PCRاساس تست که بر

اطلاعات آنها در سامانه معاونت بهداشتی به ثبت رسیده بود )معیار 

افرادی که همچنین معیار خروج از مطالعه عبارت بود از ورود(. 

های اپیدمیولوژیک و بالینی دارای اطلاعات ناقص در هر یک از جنبه

 شده بودند که از های اپیدمی کرونا مبتلابودند و یا در خارج از موج

 بررسيروش 
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لازم  یهایمطالعه پس از انجام هماهنگ نیدر امطالعه حذف شدند. 

 ،یدمی، طول مدت اپتیسن، جنس مشتمل بر دهیبه ثبت رس یهاداده

 تیغالب، درصد رعا هی، سویدمیها، زمان رخداد اپیدمیاپ نیفاصله ب

 زانیو م یبستر ،ییرایتعداد ابتلا، م ،یدمیاز رخداد اپ پیشها پروتکل

رخ داده در طول مدت  یدمیاپ یهااز موج کیهر  کیبه تفک یبهبود

 کپارچهیتوجه به با آوری گردید.جمع در سطح کشور یدمیرخداد اپ

 یالگو یرویپ یو از طرف یدر سطح مل هاتیو محدود نیبودن قوان

امواج در نظر  ر،یتفاس لیو تسه یرخداد کشور یاز الگو یشهرستان

 یزمان یهاو در بازه یهمان امواج کشور ،کیعنوان پهب دهگرفته ش

 . نددیاخذ گرد 1455سال  انیمذکور بودند که از ابتدا تا پا

ها شاخص یبرخ ریدر نظر گرفتن مقاد یمنبع مورد نظر برا

از  پسو  نی، حپیش یها در بازه زمانپروتکل تیهمچون درصد رعا

 یمعاونت بهداشت ارکو  طیمرکز سلامت مح یدمیاز امواج اپ کیهر 

. پس از اخذ بود ریواگ یهایماریب تیریوزارت بهداشت و مرکز مد

ها که مربوط به افراد مبتلا شده ها و پالایش آنها تعدادی از دادهداده

ناقص و یا  ،هایی که کاذبها بوده و یا دادهدر فواصل زمانی بین پیک

دند از مطالعه فاقد خصوصیات لازم برای ورود به آنالیز آماری بو

نفر رسید. به منظور  24132ها به حذف شدند و تعداد نهایی داده

گیری ترسیم شده و سپس با توجه به های همهها، منحنیمقایسه موج

 ششاساس زمان ابتلا به بیماری کرونا در تعداد امواج ملی، بیماران بر

اج ر هر یک از اموبندی شدند. متغیرهای مورد بررسی دگروه دسته

ول مدت هر های اپیدمیولوژیک امواج )طویژگی عبارت بودند از،

ها(، خصوصیات ها و زمان رخداد اپیدمیاپیدمی، فاصله بین اپیدمی

ها، تعداد ابتلا و ها )سویه غالب، درصد رعایت پروتکلظاهری پیک

خصوصیات دموگرافیک )شامل سن و جنس  میزان بستری افراد(،

)نحوه تعیین شدت بیماری بدین صورت  یددرصد موارد شدافراد(، 

گذاری تراشه بود که در صورت دیسترس شدید تنفسی و نیاز به لوله

بیماری شدید، در صورت افت اکسیژن شریانی و یا درگیری ریوی در 

شرایط نامبرده بیماری رداری شدت بیماری متوسط و در عدمتصویرب

عترین تظاهرات بالینی خفیف در نظر گرفته شد(، تظاهرات بالینی )شای

سیستمیک: تب و لرز، ضعف  علایممشتمل بر  13بیماری کووید 

التهابی  علایمعمومی، خستگی مفرط، درد عضلانی و درد مفصلی/ 

اولیه: قرمزی ملتحمه، گلودرد، کوریزا، ضایعات پوستی و خونریزی/ 

علایم عصبی: کاهش سطح هوشیاری، سردرد، کاهش حس چشائی و 

 علایمیم تنفسی: درد قفسه صدری، تنگی نفس، سرفه/ بویائی/ علا

گوارشی: تهوع و استفراغ، بی اشتهائی، درد شکمی, اسهال( و نهایتا 

های گزارش شده در سامانه تظاهرات رادیولوژیک )با استناد به داده

PACS، اسکن  تیآمار درگیری ریوی افراد در رادیوگرافی ساده یا سی

مچنین اطلاعات دیگری در خصوص طول هآوری گردید(. ریه جمع

، وضعیت بهبودی یا فوت بیماران، اطلاعات مدت بستری بیماران

ی به درمانگاه صورت سرپایای افراد، که بههای زمینهمربوط به بیماری

های ولیعصر و شریعتی کووید مراجعه کرده بودند و یا در بیمارستان

زمانی ابتدا و انتهای  آوری شدند و در بازهبستری شده بودند، جمع

هر یک از امواج، خصوصیات ذکر شده افراد، مشخص شده و بین 

ها از تحلیل دادهوامواج مورد مقایسه قرار گرفتند. به منظور تجزیه

های توصیفی )میزان بروز تجمعی و میانگین و انحراف معیار( و آماره

 Chi-square ترسیم نمودارها در اکسل و نیز به منظور تحلیل روابط از

test  وMann-Whitney test  وvariance analysis test در         

SPSS software, version 26 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)  و در

 استفاده گردید.  %5داری سطح معنا

 

 
گیری ترسیم شده توجه به منحنی همهدر طول دوره مطالعه، با

ها در ی زمانی موجموج اپیدمی تعریف شد که بازه ششی کشور

باشد. قابل مشاهده می 1سطح کشور و در سطح شهرستان در نمودار 

، موج سوم در 1333، موج دوم در تابستان 1333موج اول در بهار 

و  1455، موج پنجم در تابستان 1455، موج چهارم در بهار1333پاییز 

ماهه  سههای زمانی بازهصورت به ، که1455موج ششم در زمستان 

حد  1455و پاییز  1333به ثبت رسیده بودند. در این بین زمستان 

، 2فاصل میان امواج اپیدمی را تشکیل داده بودند. همچنین در نمودار 

در آزمون  های غالب تشخصی امواج آمده است.مشخصات سویه

Chi-Square مواج به ثبت در ا هاتیجنس عیتوز نیب داریاتفاوت معن

 . دیمشاهده گرد دهیرس

 هاموج یچهار و پنج در مابق هایبه جز در موج کهیبه طور

 لیآزمون تحل یمرد بالاتر از زنان بوده است. از طرف مارانیب فراوانی

به  هایموج نیب داریااختلاف معن زین ینشان داد از نظر سن انسیوار

 وجود دارد.  دهیثبت رس

 هايافته
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تا انتهاي  1911در شهرستان فسا از ابتداي سال  11گيري كوويد هاي همه: موج1ار نمود

 1011سال 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 هاي اپيدمي كروناموجهاي غالب : سويه2نمودار   

 
روند  یسن نیانگیشود تا موج چهارم میهمانطور که مشاهده م

 (. 1)جدول  کرده است دایپ ینزول ریداشته و سپس س یشیافزا

دلیل به، های بهداشتی مربوط به هر موجد رعایت پروتکلدرص

با هدف انطباق الگوی  اطلاعات شهرستانی در این زمینه و نیز کمبود

های در نظر گرفته شده، از ها با الگوی کشوری موجنامهرعایت شیوه

اطلاعات  است.ها استفاده شده نامهمیانگین کشوری مراعات شیوه

. لیف وزارت بهداشت استناد شده استای کرونا تاهمربوطه از ماهنامه

های اپیدمی داری بین موجاها اختلاف معناز نظر رعایت پروتکل

صعودی و از موج که تا موج سوم یک روند مشاهده شده به طوری

(. 2)جدول یک روند نزولی مشاهده شده است  سوم به بعد نسبتا

از بین ، یرایی و بهبودی(های اپیدمی از نظر پیامد )ماختلاف موج

بهبود ( %1/35نفر ) 23552، 13نفر ابتلا به بیماری کووید  24132

، بخش بزرگی از 3( فوت کردند. طبق جدول %3/1نفر ) 455یافته و 

فراوانی  در همه امواج به ثبت رسیدهمبتلایان بهبود یافته بودند. 

ترین مقدار بهبودی داری بالاتر بود. بالاطور معنابیماران بهبود یافته به

 به نسبت جمعیت نیز در موج ششم مشاهده شد.

بیشترین فراوانی ابتلا های مختلف، ابتلا به بستری در موجنسبت 

و در رتبه بعدی موج پنجم  %2/35به ترتیب مربوط به موج سوم 

باشد و طبق می %3/22و با اختلاف کمی در موج ششم  7/27%

راد مبتلا به بیماری کرونا، تا موج یزان بستری افم 3-5نمودار خطی 

پنجم اپیدمی سیر افزایشی داشته، اما در موج ششم سیری کاهشی 

 (.3داشته است )نمودار 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 هاي مختلف اپيدمينسبت ابتلا به بستري در موج: 9نمودار 

 
از نظر بین امواج،  مقایسه مدت بستری و تعداد بهبودی و فوت

داری بین نیز اختلاف معنا و فوت یبهبودتعداد طول مدت بستری و 

طول مدت بستری از موج اول  که عمومابه طوری ،امواج مشاهده شد

مقایسه فراوانی بیماری  .(4تا ششم روند نزولی داشته است )جدول 

، سابقه 13در بیماران مبتلا به کووید ای، های زمینهبه تفکیک بیماری

-های قلبی، فشار خون، بیماریای دیابتهای زمینهابتلا به بیماری

 های مزمن ریوی بررسی شد. عروقی و بیماری
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 مقايسه سني و جنسيتي امواج : 1 جدول

اهاي اپيدمي كرونموج  P موج ششم موج پنجم موج چهارم موج سوم موج دوم موج اول 

  5527 5552 3553 7254 353 51 تعداد

24/37 مرد/زن  452/557  3555/3723  1533/1715  4253/3525  2755/2527  5551/5>  

ا(هسن)ميانگين رتبه  37/15742  11537 53/12323  37/13135  43/11744  55/11453  5551/5>  
Chi-square analysis was done for gender and waves and Mann-Whitney U for age and waves. P value less than 0.05 was considered statistically significant  

 
 هاي بهداشتي مربوط به هر موجدرصد رعايت پروتكل :2جدول 

 P موج ششم موج پنجم موج چهارم موج سوم موج دوم موج اول هاموج

هاميانگين درصد رعايت پروتكل  55/47%  57/53%  13/53%  55/53%  53/47%  25/55%  5551/5>  

Chi-square analysis was done. P value less than 0.05 was considered statistically significant 

 
 هاي اپيدميبه تفكيک موج 11وضعيت بهبودي و فوت بيماران مبتلا به كوويد : 9جدول 

هاجمو  
 كل پيامد

 فوت بهبودي

هاي اپيدميموج  

اول موج  

 

 51 5 51 فراوانی

%155 درصد  5%  155%  

دوم موج  

 

 353 14 355 فراوانی

%5/35 درصد  4/1%  155%  

سوم موج  

 

 7254 141 7143 فراوانی

%1/35 درصد  3/1%  155%  

چهارم موج  

 

 3553 151 3555 فراوانی

%2/37 درصد  5/2%  155%  

پنجم موج  

 

 5552 131 5551 فراوانی

%35 درصد  2%  155%  

ششم موج  5527 53 5454 فراوانی 

%3/35 درصد  1/1%  155%  

 

 كل

  455 23552 فراوانی

%1/35  درصد  3/1%   

P 5551/5>  
Chi-square analysis was done. P value less than 0.05 was considered statistically significant  

 
 یفراوان نیشتریب ترتیب به 13 دیمبتلا به کوو مارانیب نیاز ب

( مبتلا %7/2) نفر 553فشار خون،  یماری( مبتلا به ب%5/5نفر ) 2113

-یقلب یماری( مبتلا به ب%4/5نفر ) 1234، ابتید یاهنیزم یماریبه ب

 بودند یویمزمن ر یهایماری( مبتلا به ب%1/1نفر ) 255و  یعروق

در این مطالعه  ،هابالینی بین موج علایممقایسه نتیجه (. 4)نمودار 

 و گوارشی تنفسی ،عصبی اولیه، التهابی بالینی سیستمیک، علایم
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اختلافات  دهیامواج به ثبت رس نیب ینیبال علایماز نظر بررسی و 

 علایم یدارا مارانیدر همه امواج اکثر ب. مشاهده شد یدارامعن

به جز در موج ششم، در سایر امواج در اکثر و  بودند کیستمیس

به جز  یتنفس علایمبه لحاظ عصبی گزارش نشده بود.  علایمبیماران 

داشتند. به  یتنفس یریدرگ مارانیامواج اکثر ب ریدر موج دوم در سا

کاهش  زا،یملتحمه، کور یشامل قرمزی که التهاباولیه  علایملحاظ 

به جز در موج اول  باشد،می یپوست عاتیو ضا ئیو چشا ییایحس بو

ر د. دبودن یالتهاب علایم یدارا مارانیامواج اکثر ب ریو ششم در سا

 علایمفاقد مارانیدر همه امواج اکثر ب یگوارش علایمبه لحاظ  تینها

 ششتا  چهارمربوط به امواج  یگوارش علایم زانیم نیبالاتر و بودند

، %3/71سیستمیک  علایمبه ترتیب بیشترین فراوانی  (.5جدول ) بود

 %4/13  گوارشی  ،%45عصبی   ،%5/47اولیه   التهابی ،%5/55  تنفسی

 
 هاي اپيدميمقايسه مدت بستري بين موج :0جدول 
 P موج ششم موج پنجم موج چهارم موج سوم دوم موج موج اول هاموج

  423/5527 351/5552 523/3553 535/7254 172/353 51/51 بستري تعداد ابتلا/ تعداد

 <5551/5 53/5454 131/5551 151/3555 141/7143 14/355 51 فوت تعداد بهبودي/ تعداد

 <5551/5 47/11577 51/12335 54/12413 22/11732 12725 55/21535 ها(ميانگين رتبه)طول مدت بستري 

Mann-Whitney U test used. P value less than 0.05 was considered statistically significant 

 
 1011سال  انيتا پا دهيبه ثبت رس يهاموج نيب ينيبال علايم جهينت سهيمقا :5جدول 

 سيستميک علايم بيعص علايم تنفسي علايم اوليه التهابي علايم گوارشي علايم 
 كل

 طبيعي علامتدار طبيعي علامتدار طبيعي علامتدار طبيعي علامتدار طبيعي علامتدار

 يتوال

 ياهموج

 يدمياپ

 موج اول
 51 13 42 33 25 21 45 51 31 43 12 فراوانی

 %155 %1/31 %3/55 %1/54 %3/45 %4/34 %4/55 %155 %5/55 %3/55 %7/13 درصد

 موج دوم
 353 435 531 521 345 542 427 353 315 555 151 نیفراوا

 %155 %2/45 %5/54 %1/54 %3/35 %3/55 %1/44 %155 %5/32 %4/53 %5/15 درصد

موج 

 سوم

 7254 2335 4534 4717 2557 3253 4551 4513 2455 5172 1112 فراوانی

 %155 %5/32 %2/57 %5/54 %2/35 %44 %55 %2/55 %5/33 %7/54 %3/15 درصد

موج 

 چهارم

 3553 351 2555 1535 1773 1453 2125 1371 1535 2521 755 فراوانی

 %155 %4/25 %5/73 %7/55 %3/43 %3/41 %7/55 %5/54 %4/45 %2/75 %5/21 درصد

موج 

 پنجم

 5552 1742 4345 3435 3247 2432 4255 3345 3334 5254 1425 فراوانی

 %155 %1/25 %3/73 %4/51 %5/45 %4/35 %5/53 %1/55 %3/43 %5/75 %4/21 درصد

موج 

 ششم

 5527 1333 4134 2535 2553 1523 3535 1523 3535 4347 1155 فراوانی

 %155 %2/25 %5/74 %7/47 %3/52 %1/33 %55/35 %1/33 %3/55 %7/75 %3/21 درصد

 كل
 5333 17133 13274 15555 3515 14515 12551 11451 1345 4551 فراوانی

2413

2 

 %155 %7/25 %3/71 %55 %45 %4/33 %5/55 %4/25 %5/47 %5/55 %4/13 درصد

P 5551/5> 5551/5> 5551/5> 5551/5> 5551/5>  
Chi-square test was done. P value less than 0.05 was considered statistically significant
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 11اي در افراد مبتلا به كوويد نههاي زمي: توزيع فراواني بيماري0نمودار

 
های رادیولوژیک بین مقایسه نتیجه ارزیابیگزارش گردید. 

درگیری ریوی در تصویر برداری رادیولوژیک در درصد کمی ها، موج

 %3/55( از مبتلایان به بیماری کرونا مشاهده شده است و 7/13%)

های رزیابیا راز نظاند. مبتلایان فاقد هرگونه درگیری ریوی بوده

بیشترین درصد فراوانی درگیری  دهیامواج به ثبت رس نیبرادیولوژیک 

مقایسه درصد موارد (. 5)جدول  مشاهده شد ریوی در موج پنجم

( شکل خفیف %3/54به طور کلی اغلب افراد )، هاشدید بین موج

افراد  %5/1افراد به صورت متوسط و  %5/13اند و بیماری را بروز داده

شدت از نظر  7طبق جدول  اند.شدید به بیماری مبتلا شده صورتبه

بیشترین درصد فراوانی بروز شکل  دهیامواج به ثبت رس نیب بیماری

. از طرفی مشاهده شد شدید و متوسط بیماری در موج چهارم

بیشترین درصد فراوانی بروز شکل خفیف بیماری در موج ششم 

 اپیدمی مشاهده گردید.

 

 
 یدمیامواج اپ کیولوژیدمیاپ رخمیمطالعه در خصوص ن نیا جینتا

غالب از  هایهیسو ده،یکرونا نشان داد که در امواج به ثبت رس

 در هاپروتکل تیدرصد رعا نیشتربی. اندمتفاوت بوده گریکدی

 یفراوان نیشتریب یاعمال شده بود. از طرف یدمیاپ ییابتدا هایموج

 و چهار موج جز به هامردان در همه موج کهموج سوم بوده ابتلا در 

 انیبخش اعظم مبتلا نیاز زنان مبتلا شده بودند. همچن شتربی پنجم

. دیدر موج ششم مشاهده گرد یبهبود زانیم نیشتریکه ب افتهیبهبود 

بوده و از نظر  انیدر مبتلا ایهنیزم یماریب نتریعیخون بالا شافشار

بودند و  ینیبال علایم نتریعیشا یو تنفس کیستمیس علایم زین علایم

 .در موج پنجم مشاهده شده بود هیر یریدرگ نیشتریب

موارد مربوط  صیتشخ یفراوان نیشتریب بیترتمطالعه به نیدر ا

، موج %3/22، موج ششم %7/27موج پنجم  %2/35 به موج سوم

ل از ک نیبود. همچن %2/5و موج اول  %4، موج دوم %15چهارم 

 یشده بودند. در مطالعه مرور ی(  بستر%77/11نفر ) 2541 ماران،یب

 هایسال نیو همکاران ب Doust mohammadiانجام شده توسط 

صعودی و  یثابت نبوده و گاه مارییروند ابتلا به ب 1455تا  1335

 بوده است.  ینزول

شده رو  ییتعداد موارد شناسا جتدری به هاتعداد تست شیبا افزا

 ینزول ریروند س نیا هاتیمحدود یبوده و در ادامه با اجرا شیفزابه ا

در جامعه  هاتیمحدود سطحبه خود گرفته بود. در ادامه با کاهش 

اتفاق افتاده و در اواسط  انیدر نمودار مبتلا صعودی ریس کیمجدد 

بود. پس از آن همراه با  دهیخرداد ماه مجدد به اوج خود رس

 نیام مراسمات مختلف در کشور و همچنمدارس و انج ییبازگشا

تر تند بیش کیبا  مارییدر روند ب شافزای شاهد هاآغاز مسافرت

داشتن استدلال ذکر شده در  تینسبت به قبل بودند. ضمن موضوع

           مطالعه هایافتهیگفت  دیشواهد مطالعه حاضر با لیتحل

Doust mohammadi با  یدمیپاز نظر روند ابتلا در طول دوره ا

بودن  کسانی لیدلبه تواندیمطالعه حاضر همسو بوده که م هایهافتی

در سراسر کشور  یلک یبودن الگوها کسانی زیو ن هایاستگذاریس

و  Zouکه توسط  یدر مطالعه یدر خصوص مدت بستر 11باشد.

شهر ووهان انجام شد مدت زمان  Tongji مارستانیهمکاران در ب

روز گزارش  55/12 یصورت کلبه تانمارسیب نیدر ا یبستر

و همکاران انجام شد،  Weiکه توسط  یگریدر مطالعه د13.دیگرد

 رانیدر ا 14روز بوده است. 14-15 مارستانیدر ب یمدت زمان بستر

 مارستانیو همکاران در ب Ghasemiدر مطالعه انجام شده توسط  زین

در  یبررسمورد نیانگیم 15روز بوده است. 75/7 یالله مدت بستر هیبق

 ریبا سا سهیکه در مقا دیروز محاسبه گرد هفت مطالعه ما حدودا

در  زین ییرایدر خصوص موارد م یاز طرف. مطالعات کمتر بوده است

 مارانیب یفراوان دهیمطالعه ما مشاهده شد که در همه امواج به ثبت رس

 .بالاتر بود داریاطور معنبه افتهیبهبود 

 بحث
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 كرونا يدمياپ يهاموج نيبهاي راديولوژيک ه ارزيابينتيج سهيمقا :6جدول 

 كل
  درگيري ريوي

 درگيري فاقد درگيري

 فراوانی 3 55 51
 موج اول

155%  1/35%  3/4%  درصد 

 فراوانی 55 554 353
 موج دوم

155%  2/31%  5/5%  درصد 

 فراوانی 455 5575 7254
 موج سوم

155%  4/34%  5/5%  درصد 

 فراوانی 574 2735 3553
 موج چهارم

155%  5/75%  2/24%  درصد 

 فراوانی 1435 5157 5552
 موج پنجم

155%  5/77%  4/22%  درصد 

 فراوانی 453 5574 5527
 موج ششم

155%  5/31%  2/5%  درصد 

 فراوانی 3315 25515 24132
 كل

155%  3/55%  7/13%  درصد 

5551/5>  P 

Chi-square test was done. P value less than 0.05 was considered statistically significant 

 
 كرونا يدمياپ يهاموج نيبشدت بيماري  سهيمقا :7جدول 

 كل
  شدت

 شديد متوسط خفيف

 فراوانی 2 4 55 51
 موج اول

155%  2/35%  5/5%  3/3%  درصد 

 فراوانی 11 33 553 353
 موج دوم

155%  5/55%  2/15%  1/1%  درصد 

 فراوانی 145 453 5575 7254
 موج سوم

155 5/31%  4/5%  2%  درصد 

 فراوانی 34 555 2753 3553
 موج چهارم

155%  1/75%  3/22%  5/2%  درصد 

 فراوانی 35 1455 5127 5552
 موج پنجم

155%  7/75%  5/21%  5/1%  درصد 

 فراوانی 22 445 5555 5527
 موج ششم

155%  5/31%  1/5%  4/5%  درصد 

24132 25455 2533  فراوانی 353 
 كل

155%  3/54%  5/13%  5/1%  درصد 

5551/5>  P 

Chi-square test was done. P value less than 0.05 was considered statistically significant 
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توجه به حجم بامبتلایان بهبود پیدا کردند و  %1/35 کلی طوربه

در  تیبه نسبت جمع یمقدار بهبود نیبالاتر یها و به طور منطقنمونه

در این مطالعه از  13مبتلایان کووید ز کل ا. موج ششم مشاهده شد

اند. میزان فوت نموده %3/1، 1455تا انتهای سال  1333ابتدای سال 

ه طوری که در ب ،گزارش است میر در مطالعات مختلف متفاوتومرگ

ان به ترتیب میز 17و همکاران Chenو  15و همکاران Haungمطالعه 

گزارش  %3/14و همکاران  Talebiو در مطالعه  %1/14و  %15فوت 

گزارش  %3/4و همکاران نیز میزان فوت  Wangدر مطالعه  15شده بود.

ی مطالعه ما در مقایسه با سایر مطالعات کمتر میزان میرای 13شده بود.

ی در خصوص کاهش مدت بستری و آمار میرایگزارش گردید. در 

توان به وجود پرسنل ماهر اعم ه سایر مطالعات میاین مطالعه نسبت ب

تخصص ریه و همچنین پرستاران با و فوق ICUاز پزشکان متخصص 

ی با دسترسی بالا و های ویژه و منابع دارویتجربه در مراقبت

 تجهیزات مطلوب و کامل و مدرن تنفسی اشاره کرد. 

ها به تفکیک جنسیت تفاوت در مطالعه ما در مقایسه موج

معناداری مشاهده شد. از نظر ابتلای کلی، فراوانی نسبی مردان اندکی 

و همکاران نیز آمار مردان  Sepandiاز زنان بالاتر بود. در مطالعه 

و  Miدر مطالعه دیگری که توسط  25بالاتر از زنان گزارش شده بود.

که همه  اندد بودهمبتلایان مر %53همکاران در چین انجام شده بود 

. البته هستند مطالعاتی که فراوانی 21با مطالعه ما همخوانی دارداینها 

ی که در همچون مطالعه اند،ها بالاتر گزارش کردهابتلا را در خانم

توان جمعیت اما دلیل اکثر آنها را می 22.سنت پترزبورگ انجام گردید

ها اعلام کرد. در مجموع علت فراوانی بیشتر مردها در غالب خانم

توان به سبک زندگی جنسیت مرد همچون ه بیماری را میابتلا ب

طور کلی سیستم ایمنی مصرف بالاتر سیگار نسبت داد و یا اینکه به

از طرف دیگر از نظر اجتماعی  21باشد.تر از مردها میها قویخانم

توجه به مواجه شغلی بیشتر و پرهیز رفتاری جنسیت مردان با

 به بیماری کرونا قرار دارند.  تر در معرض ابتلای بیشتریخفیف

ند که ها نشان دادها به تفکیک سن، تحلیلدر مقایسه موج

که تا موج چهارم میانگین به طوری اختلاف معناداری وجود دارد،

هایی که سنی افزایشی و سپس کاهشی بوده است. یکی از استدلال

توان ذکر کرد اینست که درصد رعایت برای این موضوع می

تر رفته رفته کاهش یافته ها توسط افراد با میانگین سنی پایینپروتکل

های بهداشتی نامهتر نسبت به رعایت شیوهدر صورتی که افراد مسن

مقیدتر بوده و در طول دوره کرونا ثبات بیشتری داشته است. از طرفی 

های قبلی در زمینه اجتماعی، شغلی و آموزش رفع محدودیت

ثیر نبوده اتاین سیر نزولی سن مبتلایان بی حضوری در کشور نیز در

است. از همه مهمتر روند واکسیناسیون کشوری بدین صورت انجام 

تر در اولویت اول قرار گرفته و با برخورداری پذیرفت که افراد مسن

سفانه ااز ایمنی فعال ایجاد شده آمار ابتلای کمتری را نشان دادند. مت

 فت نگردید. در این خصوص مطالعه مشابهی یا

اطلاعات  کمبود لیدلها، بهپروتکل تیرعا تیدر خصوص وضع

 تیرعا یبا هدف انطباق الگو زیو ن نهیزم نیدر ا یشهرستان

 نیانگیدر نظر گرفته شده، از م یهاکیپ یکشور یها با الگونامهوهیش

ها نشان دادند لیها استفاده شده است. تحلنامه وهیمراعات ش یکشور

روند  کیها از موج اول تا موج سوم وتکلپر تیرصد رعاد نیانگیم

به نظر  23اشته است.د ینزول یاز موج سوم روند پسو  یصعود

وجود شناخت عمومی کافی از پیامد رسد در این خصوص عدممی

وجود سیاست کشوری مبنی بر بیماری در ابتدای اپیدمی و نیز عدم

و ششم کاهش درصد های پنجم های شدید در موجاعمال محدودیت

 ها را در پی داشته است.رعایت پروتکل

مشاهده شد که میانگین  13ثیر سن بر پیامد کووید در مقایسه تا

 و Yangه در مطالعسنی فوت شدگان بالاتر از افراد بهبود یافته بود. 

 Talebiو در مطالعه  سال 5/53 ،همکاران میانگین سنی بیماران فوتی

نیز با مطالعه حاضر  هااین گزارش 24و15د.ال بوس 55و همکاران بالای 

 سن بالاتر احتمالا کهدر این خصوص نیز باید گفت د. نهمخوانی دار

ای و کاهش های زمینهاز نظر مساعد بودن شرایط برای بروز بیماری

چرا که با افزایش سن  ،باشدی میبرای میرای یک فاکتور خطر ایمنی،

ای افزایش یافته و نیز سطح ایمنی بدن به ههای زمینافراد، بروز بیماری

 یابد.طور مشخصی کاهش می

ای و ابتلا به در این مطالعه در خصوص رابطه بیماری زمینه

خون ین فراوانی مربوط به بیماری فشار، بیشتر13بیماری کووید 

(، %7/2( و در درجات بعدی به ترتیب مربوط به دیابت )5/5%)

( بوده %1/1( و بیماری مزمن ریوی )%4/5عروقی )–بیماری قلبی

 همکاران و Miها با مطالعه انجام شده در چین توسط است. این یافته

انجام شده است  Richardesnو مطالعه دیگری که توسط 

توجه به این موضوع که در این رابطه باید گفت با 25و21همسوست.

یز خون است و ندر ارتباط با سطح فشار ACE2های سطح گیرنده
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خونی نسبت به افراد نرمال در بیماران فشار AE2های تعداد گیرنده

اثر محافظتی در آسیب حاد ریه  ACE2پایینتر است و از آنجایی که 

شود و دارد با کم شدن تعدادش اثر محافظتی از ریه برداشته می

های به لحاظ حجم ابتلا به بیماری 21شود.نارسایی حاد ریه ایجاد می

مبتلایان بیماری  Nikpouraghdam 53/15%در مطالعه  ای،زمینه

خون، فسی، فشارترتیب دیابت، بیماری تنای داشتند که به زمینه

عروقی و بیماری مزمن کلیوی و سرطان شایعترین -بیماری قلبی

همسو با مطالعه  25میر بودند.وها در ارتباط با مرگبیماری

Nikpouraghdamیابتید مارانیدر ب ریموشانس مرگ ، در مطالعه ما، 

 5و  5/7، 12، 5/15حدود  بیبه ترت یو تنفس یخون، قلبیپرفشار

 . بود یاهنیزم یماریبرابر افراد بدون ب

بالینی نتایج این مطالعه نشان داد که شایعترین  علایمدر خصوص 

سیستمیک  علایمدر این مطالعه  13بالینی در میتلایان کووید  علایم

از موج اول  علایمها مشاهده شده بود و درصد ه موجبوده که در هم

تا ششم سیر صعودی داشته و بیشترین آن در موج ششم گزارش شده 

مشاهده  هاموج ریبه جز در موج دوم در سا ی نیزتنفس علایم بود.

 نیشتری. ببودندشده  یتنفس یریدچار درگ مارانیشده و اکثر ب

 یعصب علایم .هده گردیدمشا( %3/55) در موج ششم یتنفس یریدرگ

 گرید یهادر موج مارانیو در اکثر ب هفقط در موج ششم مشاهد

به جز در موج  ی اولیهالتهاب علایمبه لحاظ  .گزارش نشده بود یعلایم

اولیه  یالتهاب علایم یدارا مارانیامواج اکثر ب ریاول و ششم در سا

فاقد  مارانیر بدر همه امواج اکث یگوارش علایمبه لحاظ  اتیبودند. نها

تا  چهارمربوط به امواج  یگوارش علایم زانیم نیبودند. بالاتر علایم

و همکاران در موج  Firoozi. در مطالعه انجام شده توسط بود شش

تنفسی  علایمدوم کرونا، مشاهده شد که شایعترین علامت، اول و 

در مطالعه ما نیز مشاهده شد که با یک اختلاف کم،  15بوده است.

 Wuه در مطالعباشند. همچنین تنفسی و سیستمیک شایعتر می یمعلا

شایعترین علامت بالینی نیز و همکاران  Haung همچنین و همکاران و

ها با مطالعه حاضر ده است که همه این یافتهبیماران تب و سرفه بو

های ویروسی در بیماری ینکه عموماتوجه به ابا 23و25د.همخوانی دارن

ستند و از طرفی مشاهده هترین تظاهرات قابلک شایعسیستمی علایم

 علایمکند، شیوع بالای دستگاه تنفسی را درگیر می ویروس کرونا ذاتا

 توجیه است. تنفسی در این بیماران قابل

های این مطالعه ناقص بودن اطلاعات از مهمترین محدودیت

بالینی و  هایتفسیر مربوط به برخی یافته کمبودها و نیز برخی نمونه

حال پیشتاز بودن این مطالعه در زمینه مطالعه رادیولوژیک بود. در عین

خصوصیات امواج کرونا در طول دوران اپیدمی در ایران از مهمترین 

دست ههای باساس یافتهبررود. نقاط قوت این مطالعه به شمار می

های رخ اپیدمیولوژیکی پیکرسد نیمکلی به نظر میطورهآمده ب

عنوان یک بیماری عفونی و واگیر پیش از آنکه وابسته هبیماری کرونا ب

به خصوصیات جمعیت شناختی افراد جامعه باشد به 

ها و نیز های کلان بهداشتی در رابطه با اعمال محدودیتسیاستگذاری

توان لجستیکی جوامع و نیز نیروی انسانی کارآمد جهت مقابله با آن 

اساس مطالعات انجام گرفته و شواهد موجود وابسته است. از طرفی بر

، پیامدها و عوارض علایمتوان گفت الگوی انتشار این بیماری و می

ای به وضعیت ایمنی افراد، آن در جوامع مختلف به شکل یکپارچه

طلبد در ای و سن وابسته است که میهای زمینهبیماری

آتی مدنظر جدی های های کلان جهت پیشگیری از اپیدمیریزیبرنامه

 قرار گیرد.

این مقاله حاصل بخشی از پایان نامه تحت عنوان  ،سپاسگزاری

 یهاموج نیب کیولوژیدمیو اپ ینیبال یهاافتهی یاهسیمقا یبررس"

در  1455و  1333در سال  "در شهرستان فسا روسیکرونا و یدمیاپ

باشد که با می 455577و کد  1455ی در سال ی پزشکمقطع دکتر

 .یت دانشگاه علوم پزشکی فسا اجرا شده استحما
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Background: COVID-19 is one of the most recent known human infections that has 

resulted in a global pandemic, causing high rates of morbidity and mortality worldwide. 

This study evaluated the clinical and epidemiological characteristics of the waves of the 

corona epidemic within a university surveillance system in southern Iran. 

Methods: This cross-sectional study analyzed data from 24,132 individuals with Covid-

19 in the registered waves from the beginning of the Corona epidemic from March 

2020 to March 2021 in one of the southern universities of Iran. Information on age, 

gender, number of infections, severity, hospitalization, recovery rate, dominant strain, 

and compliance with protocols separately for each wave from 2020 to 2021 was 

collected from the University's databases. After calculating the cumulative incidence 

rate, mean and standard deviation and drawing graphs, chi-square, Mann-Whitney and 

one-way ANOVA were used in SPSS26 at a significance level of 5%. 

Results: The cumulative incidence of the disease was 11.36%, with a relative frequency 

of hospitalization at 11.7% and an average hospital stay of Seven days. The highest 

percentage of protocol compliance was applied in the initial waves. The highest 

frequency of infection was in the third wave, where men were more infected than 

women in all waves except the 4th and 5th waves. High blood pressure was the most 

common underlying disease in patients and the most lung involvement was observed in 

the fifth wave. Most of the patients have recovered, and the highest rate of recovery 

was observed in the sixth wave. Significant associations were found between 

hospitalization duration, underlying conditions, and clinical symptoms across different 

waves (P<0.001). Systemic symptoms were the most common, and there was a notable 

difference in radiological findings between waves (P<0.001). 

Conclusion: The findings of this study emphasize the significant impact of underlying 

diseases and the severity of clinical symptoms on hospitalization outcomes. They also 

highlight the need for appropriate evidence-based management strategies and 

consideration of clinical changes and radiological patterns when evaluating diseases in 

different groups. 
 

Keywords: covid-19, comparative study, epidemiologic study, public health 

surveillance. 
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