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 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت
 1402 پاییز، 1 شماره ،1دوره 

    چکیده

 کیولوژیدمیاپ تیوضع سهیمطالعه با هدف مقا نیاست. ا یچالش سلامت جهان نیبه عنوان مهمتر19-دیکوو یدمیاپ :سابقه و هدف  

 انجام شد.در جنوب استان فارس  19-دیکوو یماریاول تا سوم ب یموج ها

و  ییس   رپا ماریب 05161داده های   (Secondary data analysis )یدوباره داده ها لیبا تحل یفیمطالعه توص    نیا :هااروش و مواد

( MCMC)یدرمان یمراقبت ها یداده ها شیو س  امانه پا یمعاونت بهداش  ت یها یماریب تیریاز س  امانه مرکز مد 19-دیکوو یبس  تر

سه  یبازه زمان نیانجام گرفت. در ا 1099ماه  بهشتیارد انیتا پا 1395اسفندماه تا  یجهرم از ابتدا یدانش گاه علوم پزشک مارس تانیب

 در شهرستان جهرم رخ داده است. یماریموج ب

 یموارد بستر نیشتریشده بودند. ب یدرص د( بستر 15/12نفر) 7509و  ییدرص د( س رپا 52/55)ماریب 01021در مجموع  :هایافته  

در موج  یفوت شده بستر مارانی(. درصد بp<0.001) سال بود 79-69و در موج دوم  29-09 یدر موج اول و س وم مربو  به گروه س ن

 درصد( 21) یقلب یماریدرصد( و ب 9/25) فشار خون بالا یماری(. افراد با بp<0.001) درصد بود 1/0و  0/19، 5 بیاول تا س وم به ترت

بود. نسبت درصد(  2/36)  درصد( و تب 00) سرفه ،درصد( 3/72)  نفس یتنگ ینیعلائم بال نیتر عیو در کل شا یموارد بستر نیشتریب

کننده  افتیدر مارانیدرص  د و نس  بت ب 1/32و  7/05، 5/33 بیدر هر س  ه موج به ترتدرص  د 93کمتر از  یخون ژنیبا اکس   مارانیب

 درصد بود. 3/02و  9/76، 6/1 بیبه ترت ژنیاکس

 زین یمارینداش  ته و از ن ر ش  دت ب یادیاول تا س  وم تفاوت ز یدر موج ها یبس  تر مارانیدر ب19-دیکوو یماریعلائم ب :نتیجه گیری  

 یتقر
 
  موارد مرگ در موج دوم شیمشابه بوده است. افزا با

 
 یماریراد با بابتلا اف ایو  یسن یگروه ها یتفاوت در ابتلا لیبه دل شتریب احتمالا

 است. بوده یا نهیزم یها

 رانیجهش، ا روس،یو ،کرونااپیدمی منحنی:واژگان کلیدی  
 

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه
در ووهان چین  9191در دسامبر سال  اولین بار 91-کووید

شناسایی و پس از آن به سرعت به سایر کشورهای جهان از 

 99سازمان جهانی بهداشت در  .جمله ایران گسترش پیدا کرد

در این  .(9, 9) پاندمی بیماری را اعلام نمود 9191مارس 

 3تا  9بیماری هرفرد بیمار توانایی آلودگی به طور متوسط 

 .(3) نفر دیگر را خواهد داشت

قدرت انتقال  91-از مهمترین چالش ها در کنترل کووید 

 . بر اساس(5, 4) بیماری توسط افراد بدون علامت است

-SARS یدرصد از تمام عفونت ها 45تا  95، ریاخ یبرآوردها

CoV-2 ناقلان بدون علامت  (7, 6) بدون علامت هستند

خود را آلوده کرده و  کینزد یها توانند تماس یم 91-کووید

 بار .(8) باشند موثر یخانوادگ یدر آلوده شدن خوشه ها

بدون علامت مشابه  مارانیداده شده در ب صیتشخ یروسیو

گسترش  یی، توانانی. بنابرا(1) علامت است دارای مارانیب

احتمالاً  مارانیب نیو ا ستیبدون علامت کم ن یعفونت ها

 .(91)شوند  یم ایجاد خوشه های جدیدی از بیماریباعث 

همچنین بیماری در دوره کمون نیز قابلیت انتقال داشته و  

مطالعات انجام گرفته نشان داده اند حدود نیمی از موارد 

بیماری توسط افراد در دوره کمون و یا توسط افراد بدون 

. علائم شایع (99, 99) علامت به سایرین انتقال داده می شود

 ،شامل تب، گلودرد، سرفه و سردرد است 91-بیماری کووید

بدون علامت تا شدید متغیر  طیف تواند ازمی از طرفی علائم 

 . (93) باشد

  تا  61در مطالعات مختلف بین  PCRساسیت تست ح

است، لذا منفی شدن آن دال بر عدم  گزارش شدهدرصد 19

. در ایران با توجه به (95, 94) نیست 91-ابتلا به کووید

ن تست در ، در صورت منفی شدPCRمحدودیت در انجام 

افراد علامت دار، تست مجدد انجام نشده و این افراد در صورتی 

که به فرم شدید بیماری مبتلا شده و دارای علائم باشند به 

در بیمارستان بستری  91-عنوان مورد مشکوک به کووید

 .(96) خواهند شد

در ایران تا کنون وسعت،  91-از آغاز شروع اپیدمی کووید   

     شدت، سرعت انتشار و شروع و پایان هر موج اپیدمی

در مناطق مختلف کشور متفاوت بوده است.  91-کووید

وج در مناطق مختلف شناسایی اپیدمیولوژی بیماری در هر م

کشور می تواند در کنترل بیماری کمک کننده باشد. از طرفی 

با توجه به آنکه بعضی از موج های بیماری همزمان با ورود 

مطالعه حاضر با هدف  ،سوش های جدید به کشور بوده است

و مقایسه ویژگی های اپیدمیولوژیک موج پیش آگهی تعیین 

انجام  رانیجنوب فارس، ادر  91-دیکوو یماریبهای مختلف 

د.ش

 هاروش
                  تحلیاال دوباااره داده هااا از نوعاین مطااالعااه توصااایفی 

 (Secondary data analysis به صااورت ساارشااماری )          

    کلیاه داده هااای مربوه بااه بیماااران سااارپاایی و بساااتری 

بیماری های معاونت  از سااااماانه مرکز مدیریت 91-کوویاد

 درمانی های مراقبت های داده پایش بهداشااتی و ساااامانه

(MCMC)  بیمارساتان های دانشگاه علوم پزشکی جهرم از

 9411پایان اردیبهشااات ماه  9318ابتادای اسااافنادماه تا 

اسااتخراج و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. داده های جمع 

نمونه گیری، سن، تاریخ  آوری شده از بیماران سرپایی شامل:

جنس، ساااابقه مساااافرت و ساااابقه تماس با بیمار مبتلا به 

بوده و در بیماران بسااتری شااامل تاریخ بسااتری،  91-کووید

سااان، جنس، علائم بیماری های زمینه ای، بخش بساااتری، 

اینتوباسایون، طول مدت بساتری، سابقه ابتلا قبلی به کرونا، 

 ری با نمونه گیریدرگیری ریوی و فوت بود. موارد مثبت بیما

به تایید  PCRساوا  از حلق و گلوی بیمار و بوسایله تست 

شااده اند. از ابتدای شااناسااایی و تشااخیص ویروس کرونا در 

چهار موج از  9411تا اردیبهشت ماه  9318بهمن ماه ساال 

بیماری در کل کشور گزارش شد ولی در شهرستان جهرم در 

ی رخ داد. تجزیه و این بازه زمانی ساااه موج یا کمتراز بیمار

انجام  96 نسخه SPSSافزار از نرم با استفاده تحلیل داده ها

شااد. جهت توصاایف متغیرهای کیفی به صااورت فراوانی و 

درصاااد و برای متغیرهاای کمی از میانگین و انحراف معیار 

استفاده شد. اختلاف بین دوره های بیماری جهت متغیرهای 

ر و متغیرهای کمی با کیفی با اسااتفاده از آزمون کای اسااکو
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اسااتفاده از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه مورد ارزیابی قرار 

گرفت. معنی داری آزمون ها به صاااورت دو طرفه و کمتر از 

 معنی دار در نظر گرفته شد. 15/1

  یافته ها
تاا پاایاان اردیبهشااات ماه  9318از ابتادای اسااافناد مااه 

مورد  95411و  91-یدومورد تساات کو 47969حدود 9411

مثبت قطعی در سامانه های الکترونیک ثبت داده های کووید 

 89/87نفر) 49499ثبت شاده بود که تعداد بیماران سرپایی 

درصد( بود. بر اساس  98/99)  5741درصد( و موارد بستری 

در دوزه زمانی مورد مطالعه سه موج بیماری مشاهده  9شکل 

آغاز و در ماه  9318ز ابتدای اسااافند ماه شاااد که موج اول ا

به حداکثر تعداد ابتلا رسااایده و تا  9311هاای خرداد و تیر 

شاااهریور ماه پایان یافته اسااات. موج دوم از ابتدای مهرماه 

آغاز و در آبان ماه به حداکثر و سااادس در آمر ماه به  9311

 و آغاز 9411 فروردین نیمه از سوم موج پایان رسیده است و

 ودهب بیماری دوره ترین کوتاه و یافته پایان ماه اردیبهشت در

  (. 9شکل)است

 وضعیت اپیدمیولوژیک بیماران سرپایی

درصاااد  6/41باالااترین فراوانی تعاداد نموناه تهیاه شاااده 

مورد( مربوه بااه موج ساااوم بیماااری و حااداقاال و 99681)

حداکثر درصاد تسات مثبت به ترتیب مربوه به موج سوم و 

 (.p <0.001درصد بود ) 53و 3/95میزان دوم با 

 در هر سه دوره بیماری تعداد مردان مبتلا بیشتر از زنان بود 

(p <0.001 و بیشترین بیماران سرپایی در گروه سنی )91 

(. سااابقه مسااافرت بیماران در موج p <0.001) بود 41تا 

 pبود) درصاااد 9/1و  9/7، 8 ترتیب های اول تا ساااوم به

قه تماس با بیمار مثبت علامت دار در موج ( و سااااب0.001>

 pدرصد بود ) 9/91و  97، 1/33های اول تا سوم به ترتیب 

 (.9( )جدول0.001>

 اپیدمیولوژیک بیماران بستری وضعیت
بیشااترین فروانی موارد بسااتری در بیمارسااتان در موج اول 

که  9311تا شهریور  9318بیماری یعنی در فاصاله اسافند 

بوده و ساادس در موج دوم از مهرتا آمر  درصااد 9/41حدود 

بیماران  درصااد 95و در موج سااوم حدود  درصااد 35حدود 

بستری را شامل شده است. تعداد موارد بستری در مردان در 

موج اول تا دوم بیماری بالاتر از زنان بوده ولی در موج سااوم 

درصاد موارد بساتری زنان بوده اند که نسبت به  59بیماری 

 (. بیشاااترینp<0.001افزایش پیدا کرده بود )دو موج قبل 

-41 سنی گروه به مربوه سوم و اول موج در بساتری موارد

بستری  (.p <0.001) بودند سال 51-61 دوم موج در و 91

، 3/91در بخش مراقبت ویژه در دوره اول تا ساااوم به ترتیب 

درصاد و درصاد فراوانی نسبی بیماران فوت شده  5/6و  4/7

درصد( نسبت دو موج قبل کمتر  9/4) سوم بساتری در موج

(. سابقه قبلی ابتلای بیماران بستری p <0.001) بوده اسات

 8/9درصااد و در موج سااوم  3/5در موج دوم  91-به کووید

(. میانه مدت بستری در هر سه دوره p <0.001درصد بود )

روز و در  35سه روز ولی حداکثر مدت بستری در دوره سوم 

روز بوده اسااات. بیماران با  51و دوره اول  روز 59موج دوم 

بیماری زمینه ای فشااار خون بالا و بیماری قلبی بیشاااترین 

 pدرصاااد موارد بساااتری در هر ساااه دوره را داشاااته اند )

 (. 9( )جدول0.001>

شااایعترین علائم بالینی بیماران بسااتری در هر سااه دوره در 

د( درص 44درصاد( سرفه ) 3/59)  کل به ترتیب تنگی نفس

درصااد( بود. نساابت بیماران با اکساایژن خونی  9/36) و تب

و  5/47، 7/33در هر سااه موج به ترتیب  درصااد 13کمتر از 

(. نسااابت بیماران بساااتری p <0.001درصاااد بود ) 9/39

درصد( و  6/9دریافت کننده اکسایژن در موج اول کمترین )

( و در هر سه دوره p <0.001درصد بود ) 1/56در موج دوم

ز نیمی از بیماران بستری درگیری ریه و سی تی اسکن بیش ا

 (.3)جدول مثبت داشته اند
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 در شهرستان جهرم 1011ماه  بهشتیارد انیتا پا 1991اسفند  یاز ابتدا 19-دیو مشکوک به کوو یقطع ی: روند موارد بستر1شکل 

 

 

 
1011 ماه اردیبهشت پایان تا 1991 اسفندماه ابتدای از جهرم شهرستان در 19-کوویدبیماران سرپایی ویژگی های دموگرافیک : 1جدول  

 متغیر
 پیک اول

(11تا شهریور 18)اسفند  

 پیک دوم

(11)مهر تا آمرماه  

 

 پیک سوم

(9411تا اردیبهشت  11)دی   
 معنی داری کل

(39) 3966 درصد تست مثبت  6459 (9/53)  3399 (3/95)  99198 (6/91)  119/1>  

، فراوانی)درصد(جنسیت  
(47) 4643 زن  5334 (1/43)  8444 (1/38)  98499 (9/49)  

119/1>  
(53) 9943 مرد  6899 (9/56)  93945 (9/69)  95911 (1/57)  

)درصد(یفراوان ،سن  

<91  143 (5/1)  749 (9/6)  9483 (4/99)  4967 (5/1)  

119/1>  
91-41  6973 (5/63)  7781 (9/64)  93115 (9/64)  97167 (64)  

51-61  9195 (5/91)  9777 (1/99)  4136 (6/98)  8738 (91)  

>71  745 (5/7)  838 (1/6)  9965 (8/5)  9848 (5/6)  

)درصد(یفراوان ،سابقه مسافرت  711 (8)  879 (9/7)  9119 (9/1)  3669 (4/8)  119/1>  

)درصد(یفراوان ،سابقه تماس با بیمار قطعی  3348 (1/33)  3971 (97)  4964 (9/91)  91719 (7/94)  119/1>  
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1011 ماه اردیبهشت پایان تا 1991 اسفندماه ابتدای از جهرم درشهرستان 19 -کووید بستری بیماران دموگرافیک ویژگی های: 2جدول  

 متغیر
نفر( 9315)پیک اول  

(11تا شهریور 18)اسفند  

نفر( 9189)پیک دوم  

(11آمرماه)مهر تا   

 

نفر( 9434)پیک سوم  

(9411تا اردیبهشت  11)دی   
نفر(5791)کل  معنی داری 

، جنسیت

 فراوانی)درصد(

(7/47) 9911 زن  139 (5/46)  735 (3/59)  9766 (9/48)  
19/1  

(3/59) 9915 مرد  9171 (5/53)  611 (7/48)  9174 (8/59)  

 سن

 فراوانی)درصد(،

<91  999 (1/4)  87 (3/4)  64 (5/4)  963 (6/4)  

119/1>  
91-41  811 (7/34)  514 (7/91)  537 (4/37)  9139 (6/33)  

51-61  747 (4/39)  749 (9/37)  595 (1/35)  9114 (1/34)  

>71  646 (98)  578 (1/98)  398 (9/99)  9549 (1/96)  

بستری در بخش مراقبت 

، فراوانی)درصد(ویژه  
938 (3/91)  941 (4/7)  13 (5/6)  481 (4/8)  119/1>  

، فراوانی)درصد(فوت شده  985 (8)  911 (4/91)  48 (9/4)  449 (9/8)  001/0>  

، سابقه ابتلا قبلی

 فراوانی)درصد(
1(1) 916 (3/5)  96(8/9)  939(3/9)  001/0>  

متوسط مدت بستری 

 )حداقل، حداکثر(
3 (9 ،51)  3(9 ،59)  3 (1 ،35)  3 (1 ،51)  001/0>  

(91) 437 )درصد(یفراوان ،دیابتسابقه   469 (9/93)  995 (7/95)  9994 (6/91)  001/0>  
 کبدیسابقه بیماری های  

 ،)درصد(یفراوان
94 (9)  94 (7/1)  4 (3/1)  49 (7/1)  13/1  

 ،بیماری خونیسابقه 
 )درصد(یفراوان

41 (9/9)  34 (7/9)  96 (9/9)  11 (7/9)  17/1  

 ،بارداریسابقه 
 )درصد(یفراوان

38 (6/9)  31 (1/9)  98 (3/9)  15 (7/9)  3/1  

(7/94) 561 )درصد(یفراوان ،قلبیسابقه   434 (7/99)  915 (3/94)  9918 (99)  001/0>  
(1/5) 936 د()درصیفراوان ،کلیویسابقه   13 (6/4)  49 (1/9)  971 (7/4)  001/0>  

(6/9) 61 آسم یا بیماری های ریوی  33 (6/9)  95 (9)  918 (1/9)  001/0>  
 ،اختلال عصبیسابقه 
 )درصد(یفراوان

54 (3/9)  33 (6/9)  33 (3/9)  991 (9/9)  9/1  

 ،فشارخونسابقه 

 )درصد(یفراوان
573 (1/94)  635 (7/39)  313 (4/97)  9619 (1/97)  001/0>  

سابقه، فراوانی)درصد( سرطان  16 (9/4)  41 (9)  91 (9)  965 (1/9)  001/0>  
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1011تا پایان اردیبهشت  1991شهرستان جهرم از ابتدای اسفندماه 19 -بستری مبتلا به کووید: فراوانی علائم بالینی بیماران 9جدول  

 متغیر
 پیک اول

(11تا شهریور 18)اسفند  

 پیک دوم

(11)مهر تا آمرماه  

 

 پیک سوم

(9411تا اردیبهشت  11)دی   
 معنی داری کل

)درصد(یفراوان ،تب  153 (3/49)  795 (7/35)  491 (6/98)  9178 (9/36)  119/1>  

)درصد(یفراوان ،سرفه  9168 (3/46)  198 (4/46)  597 (8/36)  9593 (44)  9/1  

)درصد(یفراوان ،تنگی نفس  9985 (4/59)  9988 (4/51)  698 (8/43)  3119 (3/59)  119/1>  

)درصد(یفراوان ،درد عضلانی  831 (36)  783 (9/31)  467 (6/39)  9181 (9/36)  119/1>  

)درصد(یفراوان ،کاهش سطح هوشیاری  917 (1)  943 (9/7)  991 (7/7)  461 (8)  9/1  

)درصد(یفراوان ،کاهش حس بویایی  47 (9)  958 (1/7)  19 (5/6)  918 (9/5)  119/1>  

)درصد(یفراوان ،کاهش حس چشایی  46 (9)  955 (7/7)  94 (9)  995 (7/3)  9/1  

)درصد(یفراوان ،تشنج  93 (6/1)  93 (9/9)  94 (9)  51 (1/1)  14/1  

)درصد(یفراوان ،دل درد  919 (4/4)  995  (7/91)  63 (4/4)  371 (6/6)  119/1>  

)درصد(یفراوان ،تهوع، استفراغ  963 (9/7)  344 (9/97)  995 (8)  699 (8/91)  119/1>  

)درصد(یفراوان ،اسهال  999 (8/4)  941 (7)  83 (8/5)  334 (8/5)  119/1>  

)درصد(یفراوان ،سردرد  999 (3/5)  438 (1/99)  968 (7/99)  798 (7/99)  119/1>  

)درصد(یفراوان ،سرگیجه  19 (1/3)  354 (7/97)  999 (4/8)  566 (1/1)  119/1>  

)درصد(یفراوان ،درد قفسه سینه  997 (5/5)  387 (3/91)  68 (7/4)  589 (9/91)  119/1>  

)درصد(یفراوان ، Po2<93 776 (7/33)  151 (5/47)  461 (9/39)  9986 (9/38)  119/1>  

)درصد(یفراوان ،اکسیژن درمانی  36 (6/9)  9931 (1/56)  617(3/49)  9789(39)  119/1>  

)درصد(یفراوان ،اینتوباسیون   996 (4/1)  936 (8/99)  75 (9/5)  597 (9/1)  9/1  

)درصد(یفراوان ،سی تی اسکن مثبت  9341 (5/58)  9369 (9/68)  111 (4/63)  3691 (9/63)  119/1>  

 

 

 بحث
 

را از ابتدای  91-این مطاالعاه ساااه موج اپیادمی کوویاددر 

تا  9318تشخیص اولین مورد بیماری در ایران در بهمن ماه 

در شهرستان جهرم توصیف و مقایسه شد.  9411اردیبهشت 

بیشاااترین تعاداد موارد نمونه گیری و بیماریابی  و کمترین 

تعداد موارد قطعی بیماری مربوه به موج سوم بود. موج سوم 

اپیادمی محال مورد مطاالعه همزمان با تشاااخیص کرونای 

در ایران بود. بر اساااس  ( آلفا کرونا) جهش یافته انگلیساای

مطالعات انجام شااده شاادت واگیری کرونای آلفا بیشااتر از 

این در  (91-97) ساوش اولیه ) نوع اصلی(گزارش شده است

حالی اسات که در مطالعه حاضر بیشترین درصد ابتلا مربوه 

بود. ممکن اسااات یکی از  9311دوم یعنی آبان ماه  به موج

دلاایل پایین تر بودن فراوانی ابتلا در منطقه مورد مطالعه در 

موج ساوم نسبت به موج دوم کاهش درصد جمعیت حساس 

بوده باشااادع یعنی ابتلا به ساااوش قبلی)در موج دوم( باعث 

تاحدودی ایجاد مصونیت در برابر سوش انگلیسی )موج سوم( 

ی دیگر این اساات که ورود سوش اشاد. البته فرضایهشاده ب

انگلیسای در منطقه مورد مطالعه در موج دوم بوده است و با 

توجاه باه آنکه امکان تعیین نوع جهش های ویروس کرونا و 

وجود  های کشور اکثر آزمایشگاه تغییرات آن در موج دوم در

 نداشات، بنابراین ممکن است سوش کرونای آلفا با تاخیر در

. از دیگر عواملی که می (91)باشد  شده شناسایی ساوم موج

تواند توجیه کننده درصاد ابتلا پایین تر بیماری در موج سوم 

بیماری باشد بیماریابی فعال و قرنطینه زودهنگام افراد بیمار 

 بیماری موثر باشد.  است که توانسته در کنترل

دیگر نتایج مطالعه حاضار نشان داد درصد موارد بستری در   

بیمارسااتان، مراقبت ویژه و مرد در موج سااوم کاهش قابل 
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توجهی نساابت به موج اول و دوم بیماری داشااته اساات. با 

توجه به آنکه بیشاتر موارد بستری در موج سوم جوانان بوده 

کاهش درصد موارد مرد در یکی از علل  ممکن استاند، لذا 

جوان تر بودن سن بیماران  ،موج سوم نسبت به دو دوره اول

بساتری در موج ساوم نسابت به دو موج قبل بیماری باشدع  

رساد که شااناسااایی زودهنگام بیماران نیز از البته به نظر می

عوامال تااثیر گاذار باشاااد. به عبارتی یکی از عوامل توجیه 

و میر در موج سااوم، افزایش ی کاهش درصااد مرد کننده 

تجربیات پزشااکان و کادر درمان در مراقبت و درمان بیماران 

دهند که در زمان اولین اساات. مسااتندات موجود نشااان می

گیری هنوز هیچ پروتکل اساااتاندارد و جامعی برای موج همه

منتشاار نشااده بود و شااواهد  91-درمان افراد مبتلا به کووید

عمادتااً حاصااال نتایج تجربیات علمی موجود تاا آن زماان، 

های مطاالعاات محادود باا حجم نمونه کوچک بود که روش

 . (99) داددرمانی متنوعی را ارائه می

بر اساااس نتایج مطالعه حاضاار درصااد بسااتری بیماران با  

بیماری های مانند دیابت، بیماری قلبی، کلیوی، آسم و سایر 

بیمااری های زمینه ای در موج ساااوم کمتر از دو موج قبل 

بوده اساات. نتایج نشااان داد افراد با سااابقه فشااار خون بالا، 

 دعروقی و دیابت بیشاااترین درصاااد موار-های قلبیبیماری

ند. ه ابساتری را در هر سه موج اپیدمی به خود اختصا  داد

های ها، آسم و بیماریها، مشکلات کلیوی، سرطانپس از آن

ی بعدی فراوانی های کبدی در رتبهریوی و در نهایت بیماری

شادگان قرار گرفتند. بر اساس گزارش نتیجه یک در بساتری

-ی قلبیهامطاالعه مروری حضاااور فشاااارخون بالا، بیماری

عروقی، دیابت، مصرف سیگار، بیماری انسدادی مزمن ریوی، 

ترین باادخیمی و بیماااری مزمن کلیااه بااه ترتیااب شااااایع

 91-ای در بین بیماران بساااتری کوویدهاای زمینهبیمااری

های شدگان از افراد با بیماری. درصد کمتر بستری(99) بودند

ای در موج سوم نسبت به دو موج اول بیماری می تواند زمینه

توجیه کننده کمتر بودن درصد مرد در موج سوم نسبت به 

موج اول و دوم باشد. همزمان با موج اول و دوم در شهرستان 

م کروناا در شاااهر باابل، نیز نشاااان داد که جهرم، پیاک دو

های همراه در موج دوم بیش از موج اول در بابل بوده بیماری

ی متاآنالیز نشان داد (. در همین راساتا یک مطالعه5) اسات

تواند منجر به بروز بیشااتر های همراه میکه حضااور بیماری

، پنومونی، ساااندرم  ICU حوادث جدی مانند بساااتری در

تنفسااای، تهویه مکانیکی و مرد و میر در  دیساااترس حااد

به طور کلی مطالعات  .(8) شااود 91-بیماران مبتلا به کووید

ای نقش مهمی در شااادت های زمینهاند بیمارینشاااان داده

و  (93) و میزان بالای مرد و میر دارند 91-بیمااری کوویاد

این موضوع مستقل از سن حتی در کودکان نیز گزارش شده 

 .(94) است

دیگر نتایج مطالعه حاضار نشاان داد در موج سوم بیشترین  

ی سال با سابقه 91-41موارد بساتری مربوه به گروه سانی 

افرت بود. با توجه به آنکه موج سوم همزمان با تعطیلات مسا

و افزایش مساافرت و بازدیدهای نوروز بوده است  9411نوروز

احتماالااً این موارد می تواند مهمترین عامل در افزایش بروز 

بیماری در جوانان باشد. این در حالی است که در موج اول و 

موارد با دیگر  ی تماس بادوم بیشاااترین موارد ابتلا، ساااابقه

 اند.بیماران علامتدار داشته

گیری در بیمااران نتاایج نشاااان داد در هر ساااه دوره هماه

. همچنین در میان استسارپایی، ابتلای مردان بیش از زنان 

بیماااران بساااتری شااااده در موج اول و دوم نیز مردان 

پذیری بیشااتری در برابر این بیماری نشااان دادند. به آساایب

ی زندگی مانند های ایمونولوژیکی، شیوهاوترساد تفنظر می

و البته حضور بیشتر  (97-95) مصرف سیگار، مراقبت از خود

مردان در بیرون از خانه از عوامل موثر در این تفاوت جنسیتی 

باشاد. از طرفی در موج ساوم فراوانی بساتری زنان بیشتر از 

 ی مسافرترساد، درصد بالای سابقهمردان بود که به نظر می

 در این موج، خود دلیلی بر این افزایش باشد.

اد شایعترین علایم بیماران دیگر نتایج مطالعه حاضار نشان د 

مطالعات  دیگرسرفه و تب بود. ، نفس یتنگبستری به ترتیب 

نیز تنگی نفس، سااارفه و تب به عنوان شاااایعترین علائم در 

بیماران بساااتری گزارش شاااده ولی ترتیب آنها در مطالعات 

مختلف متفاوت بوده است. به عنوان مثال در شهر ساوه تب، 

های  ع در بررسای یکی از بیمارستان(98)سارفه، تنگی نفس 

ای در شهر ع و در مطالعه(91)تهران تنگی تفس، سرفه و تب 

رزع سااارفه، تنگی نفس و تب به ترتیب شاااایعترین علائم الب

ای در شهر شیراز نیز خستگی، تب و در مطالعه .(31)اندبوده

. (39) سارفه شایعترین علامت در بیماران بستری بوده است

 اربسی ینمونه جمح با مطالعات این قابل مکر اسات که اکثر
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 پاندمی در ایران شروع ابتدای در و حاضر مطالعه از تر پایین

 یک هیچ در و حاضر مطالعه در دیگر طرف از انجام شاده اند

 بستری تا بیماری شروع زمانی شاده فاصله انجام مطالعات از

 می بسااتری زمان در تفاوت که اساات نشااده گرفته نظر در

 .(39) بیماری باشد علائم در تفاوت علل از یکی تواند

از نقاه قوت مطالعه حاضاار بررساای جامع مقایسااه علائم و 

در موج های مختلف  91-ویژگی هاای اپیادمیولوژیک کووید

اپیدمی اسات و از محدودیت های مطالعه حاضر عدم تعیین 

 تعیین در موج هاای مختلف بیماری و 91-ساااوش کوویاد

 بدون بیمارسااتان در پذیرش زمان در بیماران علائم فراوانی

 .است بیماری شروع زمان گرفتن نظر در

 

 نتیجه گیری
در بیماران بستری در موج های اول 91-علائم بیماری کووید

تا سوم در شهرستان جهرم تفاوت زیادی نداشته و از نظر 

رد مشدت بیماری نیز تقریباً مشابه بوده است. افزایش موارد 

در موج دوم بیشتر به دلیل تفاوت در ابتلای گروه های سنی 

و یا ابتلا افراد با بیماری های زمینه ای است. پیشنهاد می 

شود در مطالعات بعدی جهت مقایسه پیش آگهی و عوارض 

در سوش های مختلف مطالعات کهورت  91-ابتلا به کووید

د ا نیز مورانجام گرفته و عوارض کوتاه مدت و بلند مدت ابتل

ارزیابی قرار گیرد. علاوه برآن با توجه به جهش های متعدد 

، پایش دوره ای سوش بیماری به خصو  91-ویروس کووید

در صورت افزایش تعداد موارد بیماری به عنوان یکی از 

اقدامات لازم در مدیریت اپیدمی کرونا بایستی مد نظر مدیران 

 و سیاستگذاران امر قرار گیرد. 

 

 سپاسگزاری
 پزشکی علوم اخلاق دانشگاه کمیته مصوب پژوهش حاضر

 .است  IR.JUMS.REC.1399.042شناسه اخلاق  با جهرم

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  از بدینوسیله

 یم سداسگزاری طرح این مالی حمایت و تایید جهت به جهرم

مدیران بیمارستان  از معاونت محترم درمان، همچنین گردد،

 علوم پزشکی جهرم ها و مجموعه معاونت بهداشتی دانشگاه

به جهت همکاری در انجام مطالعه و در دسترس قرار دادن 

کمال تقدیر و تشکر را  همکاری نمودند ،داده های مربوطه

 داریم.
 

 

 

 

 

 .ندارد وجود منافع تعارض :منافع و تعارض
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Abstract 
Background and purpose: The COVID-19 epidemic represents one of the most pressing global health 

challenges. This study aims to compare the epidemiological characteristics of COVID-19 waves in southern 

Fars, Iran. 

Methods: This descriptive study involved a secondary analysis of data from 47,161 outpatients and 

hospitalized COVID-19 patients, gathered from the Center for Disease Control and Prevention and the 

Medical Care Monitoring Center (MCMC) at Jahrom University of Medical Sciences. Data were collected 

from March 2020 to May 2021, spanning three waves in Jahrom County. 

Results: Out of the total of 41,421 patients (87.82%), 5,740 (12.18%) required hospitalization. The majority 

of cases in the first and third waves were within the 20-49 age group, while in the second wave, they were 

in the 50-69 age range (p < 0.001). The mortality rate in the first to third waves was 8%, 10.4%, and 4.1%, 

respectively (p < 0.001). Patients with high blood pressure (27.9%) and heart disease (21%) were most 

commonly hospitalized. Overall, the most prevalent clinical symptoms included dyspnea (52.3%), cough 

(44%), and fever (36.2%). The percentage of patients with PO2 levels below 93% in all three waves was 

33.7%, 47.5%, and 32.1%, respectively, and the percentage of patients requiring oxygen was 1.6%, 56.9%, 

and 42.3%, respectively. 

Conclusion: COVID-19 symptoms among patients admitted during the three waves did not exhibit 

significant variation and were generally similar in terms of disease severity The increase in mortality cases 

in the second wave is likely due to differences in the infection rates among age groups or the infection of 

individuals with underlying medical conditions.  

Keywords: Epidemic curve, SARS‑CoV‑2, Mutation, Iran 
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