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 چکیده

 وجم کمقایسه وضعیت اپیدمیولوژیاست. این مطالعه با هدف  جهانی سلامت چالش مهمترین عنوان به91-کووید اپیدمی :مقدمه

 انجام شد. فارس استان جنوب در 91-کووید بیماری اول تا سوم های

سرپایی و بستری  بیمار 16979( Secondary data analysis) یاین مطالعه توصیفی با تحلیل دوباره داده ها ها:مواد و روش

بیمارستان  (MCMC)درمانی های مراقبت های داده پایش بهداشتی و سامانهسامانه مرکز مدیریت بیماری های معاونت  از 91-کووید

سه موج در این بازه زمانی گرفت.  انجام 9111پایان اردیبهشت ماه تا  9311دانشگاه علوم پزشکی جهرم از ابتدای اسفندماه تا 

 رخ داده است.  در شهرستان جهرم بیماری

 بستری موارد بیشترینبودند.  شده درصد( بستری 91/91نفر) 0611درصد( سرپایی و  11/16)بیمار 19119 در مجموع ها:یافته

 درصد بیماران فوت شده بستری (.p<0.001)سال بود 01-71در موج دوم و  11-11 مربوط به گروه سنی اول و سووم موج در

و بیماری  درصوود( 1/16)با بیماری فشووار خون بالا افراد(. p<0.001)درصوود بود 9/1و  1/91، 1 در موج اول تا سوووم به ترتی 

 1/37درصد( و ت ) 11)درصد( سرفه 3/01) ترین علائم بالینی تنگی نفس شایع و در کلبیشترین موارد بستری  درصد( 19)قلبی

نسبت بیماران  ودرصد  9/31و  0/16، 6/33در هر سه موج به ترتی   %13درصود( بود. نسبت بیماران با اکسینن خونی کمتر از 

  درصد بود. 3/11و  1/07، 7/9به ترتی   دریافت کننده اکسینن

تفاوت زیادی نداشته و از نظر شدت بیماری نیز  موج های اول تا سومدر بیماران بستری در 91-علائم بیماری کووید: نتیجه گیری

ای بیشتر به دلیل تفاوت در ابتلای گروه های سنی و یا ابتلا افراد با بیماری ه در موج دوم افزایش موارد مرگ است.تقریباً مشابه بوده 

 زمینه ای است. 

 ، ایرانجهش اپیدمی، پیک،کرونا ویروس،: واژه های کلیدی
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Abstract 

 

Background: Covid-19 epidemic is the most important global health problem. The aim of this 

study was to compare the epidemiological status waves of Covid-19 in the southern Fars, Iran. 

Materials and methods: This descriptive study with secondary data analysis of 47161 

outpatients and hospitalized Covid-19 from the Center for Disease Control and Prevention and 

the Medical Care Monitoring Center (MCMC) of Jahrom University of Medical Sciences from 

the beginning of March to 2020 to the end of May 2021. During this period, three waves 

occurred in Jahrom city. 

Results: A total of 41421 patients(87.82%) were outpatients and 5740 patients (12.18%) were 

hospitalized. Most cases in the first and third waves were in the age group of 20-49 years and 

in the second wave were 50-69 years (p <0.001).The percentage of patients who died in the 

first to third waves were 8%, 10.4% and 4.1%, respectively(p <0.001). People with high blood 

pressure (27.9%) and heart disease (21%) are the most hospitalized. In general, the most 

common clinical symptoms were dyspnea (52.3%), cough(44%) and fever(36.2%). The 

proportion of patients with po2<93% in all three waves were 33.7%, 47.5% and 32.1%, 

respectively and the proportion of patients receiving oxygen was 1.6, 56.9 and 42.3%, 

respectively. 

Conclusion: The symptoms of Covid-19 in patients admitted in three waves were not much 

different and were almost similar in terms of disease severity. The increase in deaths in the 

second wave is mostly due to differences in age groups or people with underlying diseases. 

Keywords: Epidemic curve, SARS‑CoV‑2, mutation, Iran  
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از جمله  جهانوهان چین شناسایی و پس از آن به سرعت به سایر کشورهای ودر  1191اولین بار در دسامبر سال  91-یدوکو

در این بیماری  .(1, 9)نمودپاندمی بیماری را اعلام  1111مارس  99ستتازمان جهانی بهداشتتت در کرد ایران گستتشرپ پیدا 

 .(3)را خواهد داشت دیگرنفر  3تا  1هرفرد بیمار توانایی آلودگی به طور مشوسط 

 یبرآوردها بر استتاس .(0, 1)استتتقدرت انشقال بیماری توستط افراد بدون علامت  91-یدواز مهمشرین چالش ها در کنشرل کو 

 یم 91-کوویدناقلان بدون علامت  (6, 7)بدون علامت هستتتشند SARS-CoV-2 یدرصتتتد از تمام عفونت ها 10تا  90، ریاخ

داده  صیتشخ یروسیو بار .(1)باشند موثر یخانوادگ یخود را آلوده کرده و در آلوده شتدن خوشه ها کینزد یها توانند تماس

امت کم بدون عل یگستتشرپ عفونت ها یی، توانانی. بنابرا(1)علامت استتت دارای مارانیبدون علامت مشتتابه ب مارانیشتتده در ب

 .(91)شوند  یم ایجاد خوشه های جدیدی از بیماریاحشمالاً باعث  مارانیب نیو ا ستین

حدود نیمی از موارد بیماری  داده انددر دوره کمون نیز قابلیت انشقال داشتتشه و ملالتات انجام گرفشه نشتتان  همچنین بیماری 

-یدوبیماری کو شایع. علائم (91, 99)می شودتوستط افراد در دوره کمون و یا توسط افراد بدون علامت به سایرین انشقال داده 

 .  (93)از بدون علامت تا شدید مشغیر باشد می تواندعلائم  از طرفی استسردرد  و شامل تب، گلودرد، سرفه 91

-یدودال بر عدم ابشلا به کوآن ، لذا منفی شدن است گزارپ شده %19تا  71در ملالتات مخشلف بین  PCRحستاستیت تست 

تست  ،علامت داردر افراد  تست در صورت منفی شدن، PCR. در ایران با توجه به محدودیت در انجام (90, 91)نمی باشتد 91

مجدد انجام نشتده و این افراد در صتورتی که به فرم شتدید بیماری مبشلا شده و دارای علائم باشند به عنوان مورد مش وه به 

 .(97)در بیمارسشان بسشری خواهند شد 91-یدوکو

در  91-یدواپیدمی کوهر موج سرعت انششار و شروع و پایان شدت،  ،وستت در ایران تا کنون 91-از آغاز شروع اپیدمی کووید 

می تواند در  در هر موج در مناطق مخشلف کشتتور مشفاوت بوده استتت. شتتناستتایی اپیدمیولوای بیماری مناطق مخشلف کشتتور

ه بموج های بیماری همزمان با ورود ستتوپ های جدید  بتضتتی از با توجه به آن ه از طرفی کنشرل بیماری کمک کننده باشتتد.

-دیوکو یماریبویژگی های اپیدمیولوایک موج های مخشلف  و مقایسه وضتیتملالته حاضر با هدف تتیین  بوده استت کشتور

   انجام شد. رانیدر جنوب فارس، ا 91

 هامواد و روش

مربوط  داده هایکلیه  به صورت سرشماری (Secondary data analysisتوصیفی با تحلیل دوباره داده ها) این ملالته در 

 مراقبت های داده پایش ت بیماری های متاونت بهداششی و سامانهیمرکز مدیر از سامانه 91-کووید به بیماران سرپایی و بسشری

 9111اردیبهشت ماه پایان  9311از ابشدای اسفندماه تا بیمارسشان های دانشگاه علوم پزش ی جهرم  (MCMC) درمانی های

جمع آوری شده از بیماران سرپایی شامل:تاریخ نمونه گیری، سن، جنس،  داده های. گرفتتحلیل قرار  تجزیه و و مورد اسشخراج

یخ بسشری، سن، جنس، علائم ربوده و در بیماران بسشری شامل تا 91-یدوتماس با بیمار مبشلا به کوسابقه سابقه مسافرت و 

. بودفوت  و ، درگیری ریویسابقه ابشلا قبلی به کرونا ، طول مدت بسشری،نبیماری های زمینه ای، بخش بسشری، اینشوباسیو

و از ابشدای شناسایی . دشده انبه تایید  PCRبوسیله تست از حلق و گلوی بیمار و  سواپ با نمونه گیریموارد مثبت بیماری 

از بیماری در کل کشور گزارپ شده ولی  موج چهار 9111اردیبهشت ماه تا  9311در بهمن ماه سال ویروس کرونا  تشخیص

 نسخه spssافزار تجزیه و تحلیل داده ها از نرم رخ داده است.یا کمشراز بیماری  موج سه شهرسشان جهرم در این بازه زمانیدر 

میانگین و انحراف متیار  ازمشغیرهای کمی  برای توصیف مشغیرهای کیفی به صورت فراوانی و درصد و انجام شد. جهت 10

شد. اخشلاف بین دوره های بیماری جهت مشغیرهای کیفی با اسشفاده از آزمون کای اس ور و مشغیرهای کمی با اسشفاده  اسشفاده

متنی دار  10/1متنی داری آزمون ها به صورت دو طرفه و کمشر از  مورد ارزیابی قرار گرفت. یک طرفه از آزمون آنالیز واریانس
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 با جهرم پزش ی علوم دانشگاه پژوهشی اخلاق متاونت کمیشه مصوب تحقیقاتی طرح این که است ذکر قابل در نظر گرفشه شد.

 .است   IR.JUMS.REC.1399.042اخلاق  شناسه

 یافته ها

 قلتی مورد مثبت 90111و  91-مورد تست کوید 16979حدود 9111ماه  اردیبهشتتتا پایان  9311از ابشدای استفند ماه 

درصد( و موارد  11/16نفر) 19119که تتداد بیماران سرپایی  شتده بود ثبتید وال شرونیک ثبت داده های کو های در ستامانه

اول  موجکه  شدبیماری مشاهده  موجسه  در دوزه زمانی مورد ملالته 9بر اساس ش ل  درصد( بود. 91/91)  0611بستشری 

یافشه به حداکثر تتداد ابشلا رستتیده و تا شتتهریور ماه پایان  9311 آغاز و در ماه های خرداد و تیر 9311از ابشدای استتفند ماه 

 از سوم موج و در آذر ماه به پایان رستیده است ستسس به حداکثر و ماه در آبان و آغاز 9311 دوم از ابشدای مهرماه موجاستت. 

  (. 9ش ل)است بوده بیماری دوره ترین کوتاه و یافشه پایان ماه اردیبهشت در و آغاز 9111 فروردین نیمه

 بیماران سرپایی وضعیت اپیدمیولوژیک

 درصتتد حداکثر حداقل و ستتوم بیماری و موجمورد( مربوط به 19711) درصتتد 7/11 نمونه تهیه شتتدهتتداد  بالاترین فراوانی

هر سه دوره بیماری تتداد در (. p <0.001) درصد بود 03و 3/90با میزان دوم موج ستوم و  مربوط به به ترتیب مثبت تستت

ستتابقه  .(p <0.001) بود 11تا  11ستترپایی در گروه ستنی  بیمارانبیشتشرین  و (p <0.001)بودمردان مبشلا بیشتشر از زنان 

دار  سابقه تماس با بیمار مثبت علامتو  (p <0.001)بود 1/1و  1/6، 1 ترتیب به در موج های اول تا ستوم مستافرت بیماران

 (.9)جدول (p <0.001)درصد بود  1/91و  16، 1/33در موج های اول تا سوم به ترتیب 

 بیماران بستری اپیدمیولوژیک وضعیت

حدود که  9311تا شهریور  9311نی در فاصتله اسفند اول بیماری یت موجبیمارستشان در  موارد بستشری در فروانیبیشتشرین 

بیماران بسشری را شامل شده است.  %10سوم حدود  موجو در  %30حدود از مهرتا آذر  دوم موجبوده و سسس در  درصد 1/11

 بسشریموارد درصد  %09سوم بیماری  موج دربیماری بالاتر از زنان بوده ولی  موج اول تا دومتتداد موارد بسشری در مردان در 

 مربوط سوم و اول موج در بسشری موارد بیششرین. (p<0.001) بودافزایش پیدا کرده  موج قبلنستبت به دو  که بوده اندزنان 

اول تا سوم به  مراقبت ویژه در دورهبسشری در بخش  (.p <0.001) بودند سال 01-71 دوم موج در و 11-11 ستنی گروه به

درصد( نسبت دو موج قبل  9/1در موج سوم) فراوانی نسبی بیماران فوت شده بسشری درصد و درصد 0/7و  1/6، 3/91ترتیب 

 1/9درصد و در موج سوم  3/0در موج دوم  91-به کووید بستشری ستابقه قبلی ابشلای بیماران .(p <0.001)کمشر بوده استت

 موج روز و در 30روز ولی حداکثر مدت بسشری در دوره سوم  سهمیانه مدت بسشری در هر سه دوره  .(p <0.001)درصد بود 

قلبی بیششرین درصد موارد  یبیمارفشتار خون بالا و بیماران با بیماری زمینه ای   روز بوده استت. 01روز و دوره اول  09دوم 

 . (1)جدول (p <0.001) بسشری در هر سه دوره را داششه اند

درصتتد( و  11درصتتد( ستترفه ) 3/01شتتایتشرین علائم بالینی بیماران بستتشری در هر ستته دوره در کل به ترتیب تنگی نفس) 

 درصد بود 9/31و  0/16، 6/33هر سه موج به ترتیب  در %13بیماران با اکسیژن خونی کمشر از  نسبتدرصد( بود.  1/37تب)

(p <0.001 .)درصد بود  1/07درصد( و در موج دوم 7/9موج اول کمشرین )بیماران بسشری دریافت کننده اکسیژن در  نسبت

(p <0.001) (.3در هر سه دوره بیش از نیمی از بیماران بسشری درگیری ریه و سی تی اس ن مثبت داششه اند)جدول و 

 بحث
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تا  9311تشتتخیص اولین مورد بیماری در ایران در بهمن ماه از ابشدای را  91-بیماری کووید اپیدمیاین ملالته ستته موج در  

 و بیششرین تتداد موارد نمونه گیری و بیماریابی در این ملالته  .شدتوصیف و مقایسه  شتهرسشان جهرمدر  9111اردیبهشتت 

 یکرونا تشخیصهمزمان با  محل مورد ملالته موج ستوم اپیدمی .بودمربوط به موج ستوم کمشرین تتداد موارد قلتی بیماری 

) ولیه بیششر از سوپ ا آلفاشدت واگیری کرونای  انجام شده ملالتاتبر اساس  در ایران بود. ( آلفا کرونا) انگلیسی جهش یافشه

دوم یتنی  بیششرین درصد ابشلا مربوط به موج در ملالته حاضراین در حالی است که  (11-96)گزارپ شتده استتنوع اصتلی(

در موج ستوم نسبت به موج  در منلقه مورد ملالته ابشلا فراوانیپایین تر بودن  مم ن استت ی ی از دلایل .بود 9311 آبان ماه

مصونیت در برابر  تاحدودی ایجاد باعث )در موج دوم(یتنی ابشلا به سوپ قبلی ؛بوده باشددوم کاهش درصتد جمتیت حستاس 

ر موج د قه مورد ملالتهنلدر مورود سوپ انگلیسی  این است که دیگر یفرضیهالبشه  .باشدشده  )موج سوم( ستوپ انگلیستی

ای ه اکثر آزمایشگاه در موج دوم در و تغییرات آن جهش های ویروس کرونانوع  ام ان تتیینبه آن ه  و با توجهدوم بوده استت 

عواملی  از دیگر .(91) باشد شده شناسایی سوم موج در با تاخیر مم ن است سوپ کرونای آلفا بنابراین، وجود نداشتت کشتور

در موج ستتوم بیماری باشتتد بیماریابی فتال و قرنلینه زودهنگام افراد  بیماری که می تواند توجیه کننده درصتتد ابشلا پایین تر

 که توانسشه در کنشرل بیماری موثر باشد.  استبیمار 

درصد موارد بسشری در بیمارسشان، مراقبت ویژه و مرگ در موج سوم کاهش قابل توجهی دیگر نشایج ملالته حاضتر نشان داد   

 مالاًاحشدر موج سوم جوانان بوده اند، لذا  با توجه به آن ه بیشتشر موارد بسشری استت.داشتشه بیماری موج اول و دوم نستبت به 

ان بسشری در موج بیمارجوان تر بودن سن  می تواند ی ی از علل کاهش درصتد موارد مرگ در موج سوم نسبت به دو دوره اول

به باشد.  ارتاثیر گذاز عوامل نیز شناسایی زودهنگام بیماران رسد که البشه به نظر می  ؛باشد بیماری موج قبلسوم نسبت به دو 

افزایش تجربیات پزشتتت ان و کادر درمان در  ،کاهش درصتتد مرگ و میر در موج ستتتومی عبارتی ی ی از عوامل توجیه کننده 

گیری هنوز هیچ پروت ل اسشاندارد دهند که در زمان اولین موج همه. مسشندات موجود نشان میاستت مراقبت و درمان بیماران

حاصل نشایج تجربیات  منششر نشده بود و شواهد علمی موجود تا آن زمان، عمدتاً 91-یدو جامتی برای درمان افراد مبشلا به کوو

 .(19)داد های درمانی مشنوعی را ارائه میملالتات محدود با حجم نمونه کوچک بود که روپ

یماری و سایر ب آسم، دیابت، بیماری قلبی، کلیوی دمانن های صتد بستشری بیماران با بیماریدربر استاس نشایج ملالته حاضتر  

-های قلبیفشار خون بالا، بیماری سابقه افراد بانشتان داد  نشایج بوده استت. موج قبلدو در موج ستوم کمشر از  های زمینه ای

ها، مش لات کلیوی، عروقی و دیابت بیشتشرین درصد موارد بسشری را در هر سه موج اپیدمی به خود اخشصا  دادند. پس از آن

ر بشدگان قرار گرفشند. ی بتدی فراوانی در بسشریهای کبدی در رتبههای ریوی و در نهایت بیماریها، آستم و بیماریسترطان

عروقی، دیابت، مصتترف ستتیگار، بیماری -های قلبیحضتتور فشتتارخون بالا، بیماری ستتاس گزارپ نشیجه یک ملالته مروریا

-دای در بین بیماران بسشری کوویهای زمینهترین بیماریانسدادی مزمن ریوی، بدخیمی و بیماری مزمن کلیه به ترتیب شایع

د می توان بیماریاول  موجسوم نسبت به دو  ای در موجهای زمینهشدگان از افراد با بیماریبسشری درصد کمشر. (11)بودند 91

در شتهرسشان همزمان با موج اول و دوم  .باشتد و دومتوجیه کننده کمشر بودن درصتد مرگ در موج ستوم نستبت به موج اول 

در  (.0های همراه در موج دوم بیش از موج اول در بابل بوده است)نیز نشان داد که بیماری ،، پیک دوم کرونا در شهر بابلجهرم

ر حوادث جدی مانند تواند منجر به بروز بیشتتشهای همراه میاد که حضتتور بیماریی مشاآنالیز نشتتان دیک ملالته همین راستشا

 91-کووید در بیماران مبشلا به و میر ، تهویه م انی ی و مرگحاد تنفستتی ، ستتندرم دیستتشرس، پنومونی ICU بستتشری در

و میزان بالای مرگ  91-کووید ای نقش مهمی در شدت بیماریهای زمینهاند بیماریبه طور کلی ملالتات نشان داده .(1شود)

 .(11)شده است گزارپو این موضوع مسشقل از سن حشی در کودکان نیز  (13)و میر دارند

ی مسافرت سابقهبا  سال 11-11 گروه سنیمربوط به بیششرین موارد بسشری  موج سومدیگر نشایج ملالته حاضر نشان داد در  

این  احشمالاًو افزایش مستتافرت و بازدیدهای نوروز بوده استتت  9111لات نوروزیبا توجه به آن ه موج ستتوم همزمان با تتل .بود
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که در موج اول و دوم بیشتتشرین این در حالی استتت  .باشتتددر جوانان  زایش بروز بیماریموارد می تواند مهمشرین عامل در اف

 اند.با دیگر بیماران علامشدار داششهتماس با موارد  یسابقه ،د ابشلاموار

همچنین در میان بیماران بسشری  .بودمردان بیش از زنان  ابشلای بیماران سرپایی، درگیری در هر سه دوره همه نشایج نشان داد

های رستتتد تفاوتبه نظر میپذیری بیشتتتشری در برابر این بیماری نشتتتان دادند. شتتتده در موج اول و دوم نیز مردان آستتتیب

حضور بیششر مردان در بیرون از خانه از البشه و  (16-10)ر، مراقبت از خودی زندگی مانند مصترف ستیگاایمونولوای ی، شتیوه

رسد، می به نظرکه  بود از مردان زنان بیششر فراوانی بسشری ستوم موجدر  از طرفی عوامل موثر در این تفاوت جنستیشی باشتد.

 خود دلیلی بر این افزایش باشد. در این موج، مسافرت یدرصد بالای سابقه

   نیز ملالتات گردیسرفه و تب بود. ، نفس یتنگ علایم بیماران بسشری به ترتیبشایتشرین دیگر نشایج ملالته حاضتر نشتان داد  

گزارپ شده ولی ترتیب آنها در ملالتات مخشلف مشفاوت شایتشرین علائم در بیماران بسشری به عنوان تنگی نفس، سترفه و تب 

در بررسی ی ی از بیمارسشانهای تهران تنگی تفس، سرفه  ؛(11)تب، سرفه، تنگی نفس  ساوه شهر دربه عنوان مثال  .بوده است

 ای در شهردر ملالته (31)اندشایتشرین علائم بودهبه ترتیب سرفه، تنگی نفس و تب  ؛البرز ای در شهرملالتهدر ؛ و (11)و تب 

 با ملالتات این اکثرقابل ذکر است که  .(39)خستشگی، تب و سترفه شایتشرین علامت در بیماران بسشری بوده استنیز  شتیراز

 رحاض ملالته در دیگر طرف از انجام شده اند در ایران پاندمی شروع ابشدای در و حاضر ملالته از تر پایین بسیار ینمونه حجم

 سشریب زمان در تفاوت که است نشده گرفشه نظر در بسشری تا بیماری شروع یزمان فاصله شده انجام ملالتات از یک هیچ در و

 .(31)بیماری باشد علائم در تفاوت علل از ی ی تواند می

 اپیدمیدر موج های مخشلف  91-یدوکو اپیدمیولوایک ملالته حاضتتر بررستتی جامع مقایستته علائم و ویژگی های نقاط قوت از

 علائم فراوانی تتیین و در موج های مخشلف بیماری 91-یدوعدم تتیین ستتوپ کومحدودیت های ملالته حاضتتر از  و استتت

 .است بیماری شروع زمان گرفشن نظر در بدون بیمارسشان در پذیرپ زمان در بیماران

 نتیجه گیری

تفاوت  در شهرسشان جهرم اول تا سومدر بیماران بستشری در موج های 91-علائم بیماری کوویدبر استاس نشایج ملالته حاضتر 

زیادی نداشتشه و از نظر شتدت بیماری نیز تقریباً مشتابه بوده استت. افزایش موارد مرگ در موج دوم بیششر به دلیل تفاوت در 

 جهت مقایسه پیشدر ملالتات بتدی پیشنهاد می شود ابشلای گروه های ستنی و یا ابشلا افراد با بیماری های زمینه ای استت. 

بلند مدت ابشلا کوتاه مدت و در ستتوپ های مخشلف ملالتات کهورت انجام گرفشه و عوارض  91-یدوآگهی و عوارض ابشلا به کو

، پایش دوره ای ستتتوپ بیماری به 91-یدوکو ویروس علتاوه برآن بتا توجته به جهش های مشتددمورد ارزیتابی قرار گیرد. نیز 

زم در مدیریت اپیدمی کرونا بایسشی مد نظر مدیران خصتو  در صورت افزایش تتداد موارد بیماری به عنوان ی ی از اقدامات لا

  قرار گیرد. امر و سیاسشگذاران

 سپاسگزاری

 گردد، یم سساسگزاری طرح این مالی حمایت و تایید جهت به متاونت محشرم پژوهشی دانشگاه علوم پزش ی جهرم از بدینوسیله

ام ان انجام این ملالته را مدیران بیمارسشان ها و مجموعه متاونت بهداششی دانشگاه که با  متاونت محشرم درمان، از همچنین

 فراهم آوردند کمال تقدیر و تش ر را داریم.

 .ندارد وجود منافع تعارض :منافع و تعارض
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 9111 ماه اردیبهشت پایان تا 9311 اسفندماه ابتدای از جهرم شهرستاندر 91 -یدوکو سرپایی بیمارانوضعیت دموگرافیک : 9جدول

 متغیر
 پیک اول

 (11تا شهریور 11)اسفند

 پیک دوم

 (11)مهر تا آذرماه

 

 پیک سوم 

  (9111اردیبهشت تا  11دی )
 کل 

 معنی داری

 <119/1 (7/11) 91111 (3/90) 3399 (9/03) 7109 (31) 3977 درصد تست مثبت 

 جنسیت
 <119/1 (9/11) 91119 (1/31) 1111 (1/13) 0331 (16) 1713 زن

 (1/06) 10111 (9/79) 93110 (9/07) 7199 )03( 0113 مرد

 سن

<19 113 (0/1) 619 (9/7) 1113 (1/99) 1976 (0/1) 119/1> 

19-09 7163 (0/73) 6611 (9/71) 93110 (9/71) 16176 (71) 

79-99 9110 (0/91) 1666 (1/11) 1137 (7/91) 1631 (11) 

>59 610 (0/6) 131 (1/7) 9170 (1/0) 1111 (0/7) 

 <119/1 (1/1) 3771 (1/1) 1119 (1/6) 169 (1) 611 سابقه مسافرت 

 <119/1 (6/11) 91619 (1/91) 1971 (16) 3161 (1/33) 3311 سابقه تماس با بیمار قطعی  
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 9111 ماه اردیبهشت پایان تا 9311 اسفندماه ابتدای از جهرم درشهرستان 91 -کووید بستری بیماران دموگرافیک وضعیت: 1جدول

 متغیر
 پیک اول

 (11تا شهریور 11)اسفند

 پیک دوم

 (11)مهر تا آذرماه

 

 پیک سوم 

  (9111اردیبهشت تا  11دی )
 معنی داری کل 

 11/1 (1/11) 1677 (3/09) 630 (0/17) 139 (6/16) 9911 زن جنسیت

 (1/09) 1161 (6/11) 711 (0/03) 9161 (3/01) 9110 مرد

 <119/1 (7/1) 173 (0/1) 71 (3/1) 16 ( 1/1) 991 11> سن

11-11 111 (6/31) 011 (6/11) 036 (1/36) 9139 (7/33) 

01-71 616 (1/31) 611 (9/36) 090 (1/30) 1111 (1/31) 

>61 717 (11) 061 (1/11) 391 (1/11) 9011 (1/17) 

بسشری در بخش مراقبت 

 ویژه

131 (3/91) 911 (1/6) 13 (0/7) 111 (1/1) 119/1> 

 <119/1 (9/1) 111 (9/1) 11 (1/91) 111 (1) 910 فوت شده

 <119/1 (3/1)931 (1/9)17 (3/0) 917 1 سابقه ابشلا قبلی

 بسشری مدتمشوسط 

 )حداقل، حداکثر(

3 (9 ،01) 3(9 ،09) 3 (1 ،30) 3 (1 ،01) 119/1> 

 <119/1 (7/91) 9911 (6/90) 110 (9/13) 171 (91) 136 دیابت

 13/1 (6/1) 11 (3/1) 1 (6/1) 91 (9) 11 کبدی

 16/1 (6/9) 11 (9/9) 97 (6/9) 31 (9/1) 11 بیماری خونی

 3/1 (6/9) 10 (3/9) 91 (1/9) 31 (7/9) 31 بارداری

 <119/1 (19) 9111 (3/91) 110 (6/19) 131 (6/11) 071 قلبی

 <119/1 (6/1) 161 (1/1) 19 (7/1) 13 (1/0) 937 کلیوی

آسم یا بیماری های 

 ریوی

71 (7/1) 33 (7/9) 90 (9) 911 (1/9) 119/1> 

 1/1 (9/1) 911 (3/1) 33 (7/9) 33 (3/1) 01 اخشلال عصبی

 <119/1 (1/16) 9719 (1/16) 313 (6/39) 730 (1/11) 063 فشارخون

 <119/1 (1/1) 970 (1) 11 (1) 11 (1/1) 17 سرطان
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اردیبهشت تا پایان  9311شهرستان جهرم از ابتدای اسفندماه 91 -یدوعلائم بالینی بیماران بستری مبتلا به کوفراوانی  : 3جدول

9111 

 متغیر
 پیک اول

 (11تا شهریور 11)اسفند

 پیک دوم

 (11)مهر تا آذرماه

 

 پیک سوم 

  (9111اردیبهشت تا  11دی )
 معنی داری کل 

 1161 (7/11) 191 (6/30) 690 (3/19) 103 تب
(1/37) 

119/1> 

 1/1 (11) 1013 (1/37) 016 (1/17) 111 (3/17) 9171 سرفه

 3119 (1/13) 711 (1/01) 9911 (1/09) 9910 تنگی نفس
(3/01) 

119/1> 

 1111 (7/31) 176 (9/31) 613 (37) 131 درد عضلانی
(1/37) 

119/1> 

 9/1 (1) 171 (6/6) 991 (9/6) 913 (1) 116 کاهش سلح هوشیاری

 <119/1 (1/0) 111 (0/7) 19 (1/6) 901 (1) 16 کاهش حس بویایی

 9/1 (6/3) 190 (9) 91 (6/6) 900 (1) 17 کاهش حس چشایی

 11/1 (1/1) 01 (9) 91 (9/9) 13 (7/1) 93 تشنج

 <119/1 (7/7) 361 (1/1) 73 (6/91)  190 (1/1) 919 دل درد

 <119/1 (1/91) 711 (1) 990 (1/96) 311 (9/6) 973 تهوع، اسشفراغ

 <119/1 (1/0) 331 (1/0) 13 (6) 911 (1/1) 999 اسهال

 <119/1 (6/91) 611 (6/99) 971 (1/19) 131 (3/0) 911 سردرد

 <119/1 (1/1) 077 (1/1) 919 (6/96) 301 (1/3) 19 سرگیجه

 <119/1 (9/91) 011 (6/1) 71 (3/91) 316 (0/0) 916 درد قفسه سینه

Po2<93 667 (6/33) 101 (0/16) 171 (9/31) 1917 
(9/31) 

119/1> 

 <119/1 (39)9611 (3/11)716 (1/07) 9931 (7/9) 37 اکسیژن درمانی

درمان م انی ی 

 )اینشوباسیون(

197 (1/1) 137 (1/99) 60 (1/0) 016 (1/1) 9/1 

 3711 (1/73) 111 (9/71) 9371 (0/01) 9311 سی تی اس ن مثبت
(9/73) 

119/1> 
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