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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

 ( 159شماره پي در پي ) 1402، مهر و آبان 4، شماره 28دوره 

 

در   19بررسی روند اپیدمیولوژیک بیماری کووید 

 استان کهگیلویه و بویراحمد 
 

 * ، سید حسن فقیهي، ساسان دارابي ، حسن عسكرپور ، روح الله علائي ، میثم بهنام پور سید علي موسوی زاده 

 

   ، ايرانوم پزشكي ياسوج، ياسوج، دانشگاه علسلامت  رب ثر ؤمرکز تحقیقات عوامل اجتماعي م

 26/01/1402 تاريخ پذيرش:       1401/ 29/10ول : تاريخ وص 

 چكیده  
جهان را با انواع مشكلات در ابعاد سلامت اقتصادی، اجتماعي و سیاسي مواجههه نمههوده  اسههت  لههذا    19پاندمي کوويد  :   زمینه و هدف

از موارد مههرپ پیشههگیری نمايههد  لههذا تواند به مديريت بیماری کمک نموده و یان امر ميدادن اطلاع صحیح و به موقع  به مردم و متول

 در استان کهگیلويه و بويراحمد بود   19از اين مطالعه  تعیین و بررسي روند اپیدمیولوژيک بیماری کوويد    هدف 

 

ههها بهها داده  انجههام شههد  1401در سههال باشههد کههه مي اپیدمي مطالعه حاضر يک مطالعه توصیفي از نوع بررسي روند  روش بررسي:

های اسههتان کهگیلويههه و بويراحمههد و سههامانه  19آوری شده در ستاد دانشگاهي کنتههرل کوويههد  جمع  ز مرور اطلاعات معتبراستفاده ا

هههای دهداماه پس از شناسايي اولههین مههورد قطعههي بیمههاری در اسههتان  انجههام شههده اسههت     33مرتبط با اين بیماری  در بازه زماني  

   تجزيه و تحلیل شدندصیفي شامل میانگین و درصد فراواني تور  اآم  هایشاخص آوری شده با استفادهجمع

  
به طههوری  ،شاهد افزايش موارد ابتلای ناشي از بیماری در استان بوده  ،و افزايش سفرها  هابا رفع محدوديتنتايج نشان داد    ها:يافته

راحمههد بسههیار بهها تر از میههانگین ه و بويکهگیلويهه در اسههتان    19که میزان بروز و درصد موارد مثبت تست ناشي از بیمههاری کوويههد  

کههه درصههد  حههالي در  ،باشههددرصد( مي  59/56)  1399ها مربوط به ماه آبان سالکشوری بوده و بیشترين درصد موارد مثبت نمونه

پوشههش   درصد (  در ضمن با افههزايش91/1در مقابل    86/0اشد)بتر از میانگین  کشوری ميکشندگي ناشي از بیماری در استان پايین

ه استان به بیماری، شاهد کاهش موارد ابتلا، بستری و مرپ ناشي از بیمههاری چنین درصد ابتلای کثیری از جامع واکسیناسیون و هم

 شیم باهای اول و آخر بیماری در استان شاهد تأثیر واکسیناسیون ميبوده که با مقايسه پیک  19کوويد  
 

چنههین تزريههق دوز چهههارم نوبههت سههوم و هم اهمیههت واکسیناسههیون و بههه خصههو   تشويق و ترغیب جامعه مبنههي بههر  :گیرینتیجه

ای بهها اسههتفاده از ترفیههت ديگههر نهادههها و هههای زمینهههبا اولويت پرسنل نظام سلامت و افههراد دارای بیماری  19واکسیناسیون کوويد  

از   يو مههرپ ناشهه   یت در برابر ابههتلا، بسههترظابزار محاف  نيترنهیو به  نيترمنيامرکز استان،   ها به خصو  صدا و سیمای  سازمان

  دباشيم  19ديکوو

 

 ، کهگیلويه و بويراحمد  19اپیدمیولوژی، روند، کوويد   های کلیدی:واژه
  سلامت  ر ب ثرؤمرکز تحقیقات عوامل اجتماعي مدانشگاه علوم پزشكي ياسوج، سید حسن فقیهي، ياسوج، :  مسئول نويسنده *

Email: sayedhasanfaghihi2016@yahoo.com 
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 مقدمه 

کشههور چههین    2019دسههامبر  سههال    31روز  

طغیان يک بیماری با تظاهرات پنوموني حههاد ناشههي از  

را از    SARS-COV-2جديد بههه نههام  کرونای   يک ويروس

   (1)(WHOان بههه سههازمان جهههاني بهداشههت )شهر ووههه 

خیلي زود نه تنها بیماری بههه شهههرها    (1)مودگزارش ن

مناطق مختلف کشور چین، بلكه به کشورهای ديگههر    و

ید که گسترش  ئديری نپا   و گسترش پیدا کرد قاره کهن

گیری  بیماری از آسیا عبور کرد و تبههديل بههه يههک همههه

بعد از    خصو  به ،یگیرز آغاز همه  ا(2)شد (2)جهاني

سراسههری مشههكل بههه عنههوان يههک وضههعیت    اعههلام

بهداشههت  ن  سههازما  بههه وسههیلهبههین المللههي  اضههطراری  

  رويكرد مقابله با ويروس در همههه کشههورهای  ،جهاني

و مسئولین    هادولتجهان به طور جدی در دستور کار  

ها و  وقتههي بررسههي   (3)ر گرفههتکشورها قرا  بهداشتي

اقههدامات جههدی و  کههه    نشههان دادنههد    هههای علمههيپايش

کشههورهايي نظیههر کههره    در  ،سههختگیرانه انجههام شههده

ی  يابنده بیمار  جنوبي و چین در تغییر ماهیت گسترش

  و مههرپ و  ابههتلا  در کشور و به تبع آن کههاهش مههوارد  

ثر بههوده اسههت، بهها الگههو قههرار دادن ايههن  ؤبسیار م  میر

هههر      ات عمههومي بههرای مبههارزهو اقداماهتمام  کشورها

  5)گیری اين ويههروس افههزايش يافههتهمه  ثرتر باؤچه م

   .(4و

مطابق آمارهای منتشر شده از سازمان جهاني  

  649244427تعههداد  2022دسامبر 18تاريخ بهداشت تا 

مورد مرپ ناشههي از بیمههاری    6646562مورد ابتلا و   

شههده  در سههطح جهههان  ثبههت و گههزارش    19کوويههد  

کههه برآوردهههای صههورت گرفتههه   در صورتي  (6)است

، تعههداد  2021که تا چهاردهم نههوامبر  حاکي از آن است 

(  36/3تهها    08/3  نی)بجهههان  تینفر از جمع اردیلیم 39/3

تهها    3/39نی)بایهه دن  تیهه درصههد از جمع  9/43برابههر بهها  

   اندمبتلا شههده 19ديبار به کوو  کيدرصد( حداقل  9/46

(  3/85تهها    1/45  نیبهه )  5/60  رانيهه ا  یدرصههد بههرا  نيهه ا

  1/15چنین طبههق همههین بههرآورد،    همبودبرآورد شده  

( مرپ ناشي از بیماری در سههطح  2/20تا  2/11میلیون)

دنیا رخ داده ، که موارد مرپ برآورد شههده در کشههور  

  1  (7)باشد( نفر مي389000ه154000)234000ايران 

ثر برای مبههارزه بهها ايههن  ؤقع و ماقدامات به مو

و نوتهههور، نیازمنههد شههناخت صههحیح   ويروس عجیههب

  گیری در جامعهههالگو و پايش هوشمندانه ومستمر همه

بههه موقههع و هدفمنههد همههواره جههز   های    پژوهشاست

تولیههد    ،ي ناپههذير عملیههات در اپیههدمي محسههو يجههدا

  ی  هههاشپژوهچنین  فرضیه و مداخله مبتني بر آن و هم

بیني کننده، بخشههي تاتههي از رونههد  آينده نگارانه و پیش

های  های  زم در زمانها و کسب آمادگيکنترل اپیدمي

ي که بررسي روند   يباشد  در ضمن از آنجارو ميپیش

از ملزومات اطههلاع رسههاني    19اپیدمي ناشي از کوويد  

مناسههب بههه عمههوم مههردم و متولیههان امههر از جملههه  

مديران سههطوح مختلههف نظههام سههلامت    سیاستگذاران ،

اهمیتههي جهههت    زيحههاباشههد، مههي توانههد نكههات  مي

لههذا     و عموم افههراد جامعههه فههراهم آورد گذرانسیاست

  ههههدف از ايهههن مطالعهههه  تعیهههین و بررسهههي رونهههد

 
1-World Health Organization 
2-Pandemic 
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در استان کهگیلويه و    19اپیدمیولوژيک بیماری کوويد  

 بويراحمد بود 

 

 روش بررسي

ي از نههوع  مطالعه حاضههر يههک مطالعههه توصههیف

باشههد کههه  بههر اسههاس مسههتندات  بررسههي اپیههدمي مي

در اسههتان    19موجود سههتاد دانشههگاهي کنتههرل کوويههد

آوری گرديههده اسههت   کهگیلويههه و بويراحمههد، جمههع

  2/12/1398اطلاعات تهیه شده، مربوط به بازه زمههاني 

مههاه  بعههد از شناسههايي    33يعنههي     30/09/1401لغايت  

بههوده  کههه از پورتههال   اولین مورد بیمههاری در اسههتان 

هههای واگیههر وزارت بهداشههت،  مرکههز مههديريت بیماری

مرکههز  سههامانه يههک پارچههه بهداشت)سههیب( و سههامانه  

مرکههز مههديريت    MCMC))(1)هههای درمههانيپههايش مراقبت

های پزشكي دانشههگاه علههوم پزشههكي  حوادث و فوريت

های  مارستاناستان کهگیلويه و بويراحمد مستقر در بی

آوری شههده، کههه پههس از بررسههي  عاسههتان جمهه  تابعههه  

و     Excel  افزارهاها و اطمینان از صحت آنها  به نرمداده

ArcGIS     انتقال و شكل و نمودارهههای مربوطههه بهها ايههن

 نرم افزارها رسم گرديد 

تابعه به  های شهرستانمیزان بروز بیماری در 

افههزار  ازای صد هزار نفههر جمعیههت محاسههبه و بههه نرم

ArcGIS  در چهههار گههروه  یزان بروز بیمههاری  انتقال و م

گرديههد  در ضههمن  بنههدی تهیههه  بندی و نقشههه رن طبقه

  ،گیریمربوط به نمونههه  آمارهای  جهت تجزيه و تحلیل 

های آمههار توصههیفي  از شههاخصبستری و مههرپ   ،ابتلا

، میههانگین و درصههد فراونههي اسههتفاده  فروانههي  ؛شههامل

  گرديده و جدول و نمودارهای روند به تفكیک بههروز و

 درصد های مربوطه رسم گرديد 

 

 ها يافته

در  استان    19اولین مورد مثبت بیماری کوويد  

کههه   1398کهگیلويه و بويراحمد در تاريخ  هفت اسههفند 

دانشجويي ساکن قم بوده و به صههورت داوطلبانههه بههه  

شناسههايي شههد    ،بودند کردهگیری مراجعه مرکز نمونه

وز اقههدامات  کههه هنهه   رسههد بهها توجههه بههه ايههنبه نظر مي

ثری تا قبل از ايههن تههاريخ در راسههتای شناسههايي و  ؤم

گیری  از موارد  مشكوک  انجههام نشههده بههود، در  نمونه

اين استان ويههروس در حههال چههرخش بههوده و مههوارد  

اند  در ادامه  بیماری در حال آلوده نمودن ديگران بوده

گیری، ابتلا، بسههتری و  به تفكیک روندهای موارد نمونه

  2 پ شرح داده خواهد شد موارد مر

صههورت کلههي  ه  انجام مطالعه بدر بازه زماني   

  149399آر وسههيپي  283961نمونه) شههامل     433360

در    19رپید تست( از موارد مشكوک به بیماری کوويد  

سطح مراکز بهداشتي و درماني، خاصه مراکز منتخههب   

هههای  چنههین تیمای معههین کرونههايي و همو بیمارسههتان  

وارد تماس در قالب طههرح شهههید حههاج قاسههم  رديابي م

سلیماني  در سطح استان انجام شده که از ايههن تعههداد  

) يعنههي  19کوويههد    (1)مههورد مبههتلای قطعههي  129410

درصد( در سطح استان شناسايي شده است که  86/29

  1گیری و ابههتلا مطههابق نمههودار  رونههد مههوارد نمونههه

ل  در ضمن موارد مثبت شناسايي شههده شههام   باشدمي

 
1-Confirmed Case 
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آر  سههيرد پيمههو  102974مورد تست رپیههد و    26436

 باشند مثبت مي

شود،  ملاحظه مي  1طوری که در نمودار    همان

با تعداد    1400گیری از فروردين  بیشترين موارد نمونه

مورد و بیشترين تعداد موارد شناسههايي    50381نمونه  

در     باشههدمربوط به همین ماه مي  15448شده بیماری  

ها متعلههق بههه  درصد موارد مثبت نمونهضمن بیشترين  

باشههد کههه  درصههد مي  59/56بهها     1399ماه سههال    آبان

بههازه زمههاني     هههایماهها به تفكیههک  درصد مثبت نمونه

چنین میههزان  باشد  هممي  1انجام مطالعه مطابق جدول  

بیماريهههابي بهههه ازای صهههد ههههزار نفهههر جمعیهههت در  

  شدابمي 1های نه گانه استان مطابق شكل  شهرستان

اولین  مورد محتمل ناشههي از بیمههاری کوويههد  

                در اسهههههههتان کهگیلويهههههههه و بويراحمهههههههد در    19

در بیمارستان  شهید جلیل ياسوج    1398/  12/  2تاريخ  

شناسايي و  بستری شده که از ابتدای  شیوع بیمههاری  

در ايههن اسههتان    1401تا پايان آترماه سههال    19کوويد 

  19ناشههي از بیمههاری کوويههد   لنفر مورد محتم 47365

های معین استان کهگیلويههه و بويراحمههد  در بیمارستان

بستری    مانيهای درمرکز پايش مراقبتسامانه  مطابق  

شههده اسههت  از کههل مههوارد بسههتری و ثبههت شههده در   

اسههتان، جهههت    های درمانيمرکز پايش مراقبتسامانه  

  هایآزمايشههگاهتهیه و به    19نفر نمونه کوويد    30950

  لي و مولكولي) تهران، شیراز، دهدشت و ياسههوج(سلو

نفر اين بیماران، بیماری کوويههد    13462ارسال که تنها  

در آنها تشخیص قطعي شههده اسههت  از کههل مههوارد   19

نفههر     8575،  19بستری قطعي ناشي از بیمههاری کوويههد  

اند کههه  را نداشههته  19سههابقه دريافههت واکسههن کوويههد  

ي از بیماری کههه فاقههد  اشاکثريت موارد بستری قطعي ن

به قبل به    1400از شهريورماه    ،دريافت واکسن هستند

اند  در ضمن  رونههد مههوارد بسههتری   بیماری مبتلا شده

 باشد مي 2مطابق نمودار    19ناشي از کوويد  

تا پايان بازه زماني   19از ابتدای پاندمي کوويد 

نفههر مههرپ  قطعههي ناشههي از    1119انجام مطالعه تعداد  

در استان شناسايي و گزارش شههده    19وويد  ی کماربی

که اولین مورد مرپ ناشي  از بیماری    طوریه  است  ب

در بیمارستان امام خمینههي)ره(   24/12/1398در تاريخ 

شهر دهدشت از توابههع  شهرسههتان کهگیلويههه رخ داده  

نفهههر فاقهههد سهههابقه    905اسهههت  کهههه از ايهههن تعهههداد  

ابقه  سهه   نفههر دارای  214باشههند و  واکسیناسههیون مي

نفر سابقه دريافت يک نوبت   84واکسیناسیون بوده که 

نفههر    27نفههر دو نوبههت واکسههن و تنههها    103واکسههن ،  

اند  از مجمههوع  نوبت واکسن را داشته  3سابقه دريافت  

  1086کل موارد مرپ  شناخته شده ناشههي از بیمههاری 

اند    درصد( در بیمارستان فوت شههده05/97نفر) معادل  

از کههل مههوارد فههوت  (  76/74عههادل  ر)منف  812چنههین  هم

هههای ويههژه بسههتری  بیمارسههتاني در بخههش مراقبت

رخههداد پانههدمي در    هههایماهاند  هر چنههد در کلیههه  شده

استان مرپ ناشي از اين بیماری در استان اتفاق افتاده  

ولي  بیشترين موارد مرپ ناشي از بیمههاری  بههه   ،است

درصهههد(، ارديبهشهههت    11)1400شههههريور    ؛ترتیهههب

درصههد( رخ  2/9)1399آبانمههاه  درصههد( و  5/10)1400

رونههد مههوارد بسههتری و فههوت   3داده است که نمههودار 

های رخههداد  های سالناشي از بیماری را به تفكیک ماه

 دهد پاندمي  نشان مي
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 هگیلويه و بويراحمد در استان  ک  19گیری و موارد مثبت بیماری کوويد  : نمودار روند نمونه 1نمودار

 به تقكیک ماه در  استان کهگیلويه و بويراحمد 19های مثبت ناشي از بیماری کوويد درصد نمونه :1جدول 

 درصد  ماه سال 
 93/11 1398اسفند  

 69/5 1399فروردين 
 47/8 1399ارديبهشت 
 86/10 1399خرداد 
 04/30 1399تیر
 83/34 1399مرداد
 36/45 1399شهريور
 94/46 1399مهر
 59/56 1399آبان 
 52/46 1399آتر
 57/24 1399دی 
 29/13 1399بهمن 
 94/12 1399اسفند

 66/30 1400فروردين 
 09/36 1400ارديبهشت 
 47/20 1400خرداد 
 02/27 1400تیر
 64/36 1400مرداد
 94/29 1400شهريور
 87/29 1400مهر
 97/29 1400آبان 
 49/24 1400آتر
 49/13 1400دی 
 50/46 1400بهمن 
 28/50 1400اسفند

 18/25 1401فروردين 
 13/10 1401ارديبهشت 
 96/3 1401خرداد 
 71/25 1401تیر
 97/44 1401مرداد
 51/23 1401شهريور
 86/11 1401مهر
 35/3 1401آبان 
 27/4 1401آتر
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 در استان  کهگیلويه و بويراحمد   19ری  کوويد  : نمودار روند موارد بستری مثبت  و مرپ ناشي از بیما 3نمودار   

 

 بحث

   با  با توجه به ضرورت مديريت هدفمند اپیدمي    

، بستری افههراد در معههر   قع بیماران  موه  بشناسايي  

ايزولههه    ،هههای مههزمنخاصه مبتلايان بههه بیماری،  خطر

گذاری فیزيكههي بههه منظههور  يههان و فاصههلهمبتلا  نکههرد

ه و در نظههر داشههتن  هههای افههراد در جامعهه سکاهش تما

انجههام   مصههالح اقتصههادی و بهها عنايههت بههه ضههرورت  

بررسههي  در راسههتای های به موقههع و هدفمنههد  پژوهش

بههه مخاطبههان از جملههه  اطههلاع رسههاني    هاروند اپیههدمي

و  ، مديران سطوح مختلف نظام سلامت گذاران  سیاست

، درماني  ه دهنده خدمات بهداشتيياراکارکنان  چنین  هم

هههای  های  زم در زمانو کسب آمادگيو آحاد جامعه  

تعیههین و بررسههي رونههد  هدف از ايههن مطالعههه  رو  پیش

در استان کهگیلويه و    19اپیدمیولوژيک بیماری کوويد  

  دبو  بويراحمد

در  با شناسايي موارد اولیههه ناشههي از بیمههاری  

گیری و متعاقهههب آن  مهههوارد نمونهههه  اسهههتان،  رونهههد

ی صههعودی  شناسههايي مههوارد قطعههي ناشههي از بیمههار

بهها  ازوی  اولههین پیههک ناشههي از بیمههاری  باشد که بهه مي

در فههروردين مههاه    ويروس نوع وحشههي ووهههان چههین

صههعودی و شههیب آن از ارديبهشههت مههاه همههین    1401

نههوعي ويههروس  شدن    علت  شايعه  سال تندتر شده و ب

که از مسیر چین به اروپا و مجدداً از غههر  بههه شههرق  

در    1B  136دنیههها منتقهههل شهههده بهههود، تحهههت عنهههوان

که     B  1   1  413  چنین فراگیری سويهو هم  (8)تابستان

رالیا و کانادا شايع  تسدر برخي از کشورهای غربي و ا

در کشور و چرخش   1401یز سال  ي، در پا(8)دشده بو

لعه پیههک رسههیده  سال به ق  آبان همین  آن در استان در

کههه هنههوز واکسههن   است  در اين  پیک با توجه بههه ايههن

چنین مستعد بههودن  هدف و هم  هایگروهثری جهت  ؤم

های شههايع ايههن  اکثريت جامعه نسبت به ابتلا به سوش

ويروس بههه علههت عههدم ابههتلای قبلههي و کسههب  ايمنههي،  

باشههد     پیههک ايههن بیمههاری د ر اسههتان  مههي  ترينبزرپ

های کشههوری ناشههي از  شههروع محههدوديتبهها  زمانهم

شهر کشور) با وضعیت قرمز کرونايي(    43بیماری در 
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ها در  و افههزايش محههدوديت  1401آبانمههاه    5در مههورخ  

شهر کشور مشاهده شده که اين پیک از نیمه دوم   161

آترماه در بازوی نزولي قرار گرفته است  هر چنههد بهها  

سههلیماني در    ابلاغ گام چهارم طرح شهههید حههاج قاسههم

وزارت بهداشههت و  بههه وسههیله    1401آترمههاه    1تههاريخ  

  هایدانشههگاهو  درمان و آموزش پزشكي به دانشههكده  

علوم پزشكي تابعههه و اجههرای ايههن طههرح در اسههتان از  

های  نیمه دوم آترماه همههین سههال و اسههتفاده از تسههت

تشخیص سريع به شیوه محله و خانه محور و مبتنههي  

و تشههكیل    "  ک پايگههاه سههلامتهههر خانههه يهه "امه بر برن

رهگیههری، مراقبههت در منههزل و    ههههای مراقبتههي  تیم

هههای حمههايتي و نظههارتي رونههد مههوارد  چنههین تیمهم

گیری در اسههتان سههیر صههعودی داشههته، ولههي  نمونههه

شود که روند موارد ابتلا تهها انتهههای بهمههن  ملاحظه مي

نزولههي و بهها شههیب ملايههم در حههال حرکههت    1401مههاه  

زماني درصد موارد مثبههت در  اين بازه    باشد که درمي

حههال کههاهش بههوده، بههه طههوری کههه ايههن شههاخص در  

کههه   با توجه بههه ايههن باشد درصد مي 94/12  اسفندماه،

ژن ويههروس بههه  آزمههايش  تشههخیص سههريع  آنتههي

بههه     SARS COV-2شناسههايي سههريع پههروتئین ويههروس

یص  روش ايمنوکرو ماتوگرافي نسبت به آزمايش تشخ

  (1)(PCR-RTه روش  ايي ژنوم ويروس بمولكولي) شناس

  97درصههد و اختصاصههیت    80دارای حساسیت حدود  

  7تهها  5ها بعههد از طلبد که اين تستباشد، ميدرصد مي

م مورد استفاده قرار گرفته، کههه در  يروز از شروع علا

اين مدت بار ويروسي با ست و احتمههال منفههي کههات   

  در ضههمن بههه  (9)کمتر است، مورد استفاده قرار گیرد

ها  اولیه استفاده از ايههن تسههت  ایهماهرسد در  نظر مي

صورت هدفمند نبوده اسههت   ه  در راستای بیماريابي، ب

در ضمن اگر به نمودار روند موارد بسههتری ناشههي از  

هفته و موارد مههرپ    2  بیماری که موارد بستری تقريباً

اه کنههیم،   دهنههد، نگهه هفتههه بعههد از مههوارد ابههتلا رخ مي  4

آبههان    هایماهفزايش موارد بستری و مرپ  در  هد اشا

در پیک دوم  خواهیم بود  در ضههمن    1401و آتر سال  

ی و محههدوديت  گیربا توجه به نوسانات ناشي از نمونه

سههني خهها  مطههابق    ایههه گروهنمونههه گیههری بههه  

ین  يچنین حساسههیت پههاهم های وزارتي  ودستورالعمل

ر روند مههوارد  ستفاده،  نموداهای تشخیص مورد اکیت

تری  ستری جهت مشاهده ايههن پیههک کههه دامنههه طويههلب

نسبت به ديگر پیک ها بههه علههت بهها تر بههودن جمعیههت  

  3 حساس و مستعد ابتلا دارد، مناسب تر است 

با کاهش سطح ايمني جامعههه بههه علههت ابههتلای    

ماه از ابتلای قبلي  با   4تا  3ناشي از بیماری به فاصله 

و افههزايش مههوارد   1401ال شروع تعطیلات نههوروز سهه 

های مربوطه در سههطح کشههور  سفرها و لغو محدوديت

خصو  سههیل مسههافران در منههاطق گرمسههیری  ه  و ب

يهههروس  چنهههین شهههايع شهههدن سهههويه واسهههتان و هم

کرونهها در کشههور پیههک دوم    انگلیسههي)واريانت آلفهها(

بیماری در استان  بهها شههیب بسههیار تنههد مههوارد ابههتلا،  

پذيری بسیار با ی اين  تبه علت سرايبستری و فوت   

ه  به اوج خود رسید و ب  1401سويه در  فروردين سال  

ای از افههراد بلافاصههله ايههن  علت درگیری طیف گسترده

با ارتفاع بلند فروکش نمود  با   ولي    ،پیک با دامنه کوتاه

 
1-Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction(RT-PCR) 
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تهور و شايع شدن  واريانت دلتا يا همان هندی، پیههک  

در استان    1401سوم بیماری در دهه سوم خرداد ماه  

طوری که در پايه پیک در هفته منتهي به  ه  شروع شد، ب

بیمار شناسايي شده و در مههرداد مههاه بههه    625خرداد،  

بیمههار مبههتلا بههه   14303قلعه پیک رسیده و در اين ماه 

هرچند که در اين بازه زمههاني از     کوويد شناسايي شد

صههد  در  64/36و رپید تست اسههتفاده و   PCRهای تست

ثبههت شههده کههه در ايههن پیههک بههه جههز مههاه  م  هانمونههه

  30تهها  20ها بههین ، درصد مثبت شدن تست1401مرداد

اند  بهها ملاح ههه ايههن دو پیههک و  درصههد  مثبههت شههده

شده که    ظهملاحماری در استان،  مقايسه با پیک اول بی

های اخیر دامنه کوتاه تر و ارتفاع  بلندتری داشههته  پیک

 اند گیر شدهجامعه در  ترینيسني پا  هایگروهو   

از اقههدامات    19واکسیناسههیون علیههه کوويههد  

هههر     باشههداساسي در راستای کنترل ايههن بیمههاری مي

خههاطر  ه  ها در کشههور بهه چند در ابتدای توزيههع واکسههن

در معر     هایگروهبندی  توزيع محدود آنها و اولويت

خطههر ابههتلا و مههرپ، کمیتههه کشههوری واکسیناسههیون  

تههوالي در  فههاز م  4ر  سههیون را د، واکسینا  19کوويههد  

دستور کار خود قرار داده که واکسیناسیون در استان  

و کشور با  کارکنان خط مقدم  مقابله با اين بیماری با  

تا   (10و    11)تعداد معدودی واکسن روسي  شروع شد

  هههایگروهکه  به مههرور زمههان تعههداد بیشههتری از    اين

هههای  با اولويت سههالمندان و مبتلايههان بههه بیماری  سني

،  (13)اين گروه سازیايمنبا توجه به اهمیت    (12)مزمن

  1401د و از نیمه دوم  سههال  نداد  را تحت پوشش قرار

   ها رفههع گرديههدهای سني دريافت واکسنکه محدوديت

دار مههوارد ابههتلا ، بسههتری و فههوت  شاهد کاهش  معني

بههه علههت اثربخشههي    ناشي از بیماری در سطح اسههتان

  (14)بههوده  های در گردشها بر سويهنسبي اين واکسن

که پیک چهارم بیمههاری بههه دلیههل کههاهش سههطح    تا اين

ني متعاقب واکسیناسیون، عدم مراجعه افههراد جهههت  ايم

های تههوزيعي در  تزريق نوبت سوم و يههادآور واکسههن

چنههین  ها و همین ايههن واکسههنيسیستم ، اثربخشههي پهها

در ايجاد مصونیت در    جمعي  شكست استراتژی ايمني  

ت سوم واکسن،  ب، پوشش پائین نو(15)19کوويد  مقابل

های سني زير  ثر جهت گروهؤهای معدم وجود واکسن

چنههین فراگیههری سههويه امیكههرون و  پههنج سههال و هم

چنین بازگشايي مدارس در سههطح اسههتان  در هفتههه  هم

بهها واريانههت امیكههرون آغههاز    1401پايان دی ماه سههال  

و    گرديههد و در ابتههدای اسههفندماه بههه اوج خههود رسههید

شههده کههه افههزايش و کههاهش  اين پیههک فههروکش   ريعاًس

نهايت مههرپ ناشههي از   در  سريع موارد ابتلا، بستری و  

نظر از کسب ايمنههي کوتههاه مههدت افههراد  اين پیک صرف

چنههین ايمنههي  متعاقب ابتلای طبیعههي بههه ويههروس و هم

نتقههال بسههیار  ا  تههوان بههه دلیههلناشي از واکسههن  را مي

بههدون علامههت  رد  ، افزايش درصد مههواگسترده بیماری

  هایواريانت و کاهش شدت بیماری نسبت  به   یبیمار

ت مكتبسههه از سههامانه  اطلاعهها  .(16)مرتبط دانست  قبلي

MCMC   اغلب آنهههايي کههه بسههتری  حاکي از آن است که

  آنههها  اند يا واکسیناسیونيا اصلا واکسن نزده  اند  شده

و يهها از تزريههق دوز دوم و سههوم    کامههل نشههده اسههت

که  گروه   طوریه ها گذشته است، بواکسن آن ها مدت

دم دريافههت  ت عهه سني غالب در اين پیک کودکان به علهه 
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در ضههمن بهها توجههه بههه غالههب شههدن     باشديواکسن م

هههای  اخیههر کههاهش مههوارد  سههويه امیكههرون در پیک

توان ضمن مرتبط  ها و مرپ را ميبستری در اين پیک

دانستن  خطر  بستری و مرپ  کمتههر سههويه امیكههرون  

چنههین ايمنههي ناشههي از   نسههبت بههه واريانههت قبلههي و هم

ون دانسهههت کهههه ايهههن  ابهههتلای قبلهههي و واکسیناسهههی

تر بههودن تاتههي حههدت بیمههاری امیكههرون   )ضههعیفمهم

نظر از واکسیناسیون و ايمنههي ناشههي از ابههتلای  صرف

   (17و  18)گونههاگونهههای پژوهشقبلي به ويروس( در 

 نشان  داده شده است 

که استان کهگیلويه و بويراحمد     با توجه به اين

های متعدد بیماری شههده  زمان با کشور درگیر  پیکهم

های متوالي به تناسب جمعیههت از  و ارتفاع و دامنه پیک

های مثبت  د تستبوده و درص  بیشتر  وریهای کشپیک

های  کههه نسههبت اسههتفاده از تسههت  بیشتر با وجود  اين

حاکي از آن اسههت کههه  اين امر  باشد،  با  مي  رپید نسبتاً

شدن آن با سههرعت بسههیار    زمان با فراگیرويروس هم

طلبد  باشد  لذا ميزيادی در استان در حال چرخش مي

ه آنههها، نسههبت بههه  ضمن رديابي موارد تماس و قرنطین

بیمههاری و نظههارت بههر اجههرای  و سههیون مههوارد  ايز

چنههین اسههتفاده از  ها در اماکن عمههومي و هممحدوديت

ماسههک در کنههار ترغیههب و تشههويق مههردم بههه امههر  

واکسیناسیون با واکسن های موجود در دسههتور کههار  

 قرار گیرد   

توانههد  هر چند ايمني ناشي از  ابتلای طبیعي مي

عدی بیماری کههه  های ببیماری در پیک در کاهش موارد

شههود، نقههش  های متفههاوت ايجههاد ميواريانت  به وسیله

  ايمههنثری داشته باشههد، و لههي توجههه بههه وضههعیت  ؤم

ثر و در دسههترس   ؤهای مهه کل جامعه با واکسههنسازی 

  ونیناسهه یواکسکههه  تواند در اولويت قرار گیرد  چرامي

در برابر  د موجو ت ظابزار محاف نيترنهیو به  نيترمنيا

  زيههرا     باشديم  19دياز کوو يو مرپ ناش ی، بسترابتلا

و مههرپ   یمنجههر بههه بسههتر توانههديم 19ديابتلا به کوو

  يرا در پهه   ديهه و نهه  کو  توانههديطههور م  نیشود و همهه 

در  را    يعهه یطب  یاز ابتلا  يناش  يمنيا  يداشته باشد  وقت

ابتلا    جهتیاز افراد ممكن است در ن  یتعداد  م،يرینظر بگ

  یمعمو  افههراد،مانده    ياد باقافر جهیت شده و در نتفو

دارنههد و    یتههر  یسالم تر و قو  يمنيا  ستمیهستند که س

  در  شههوديم يافراد بررسهه   نيمجدد در ا  یموارد ابتلا

از واکسههن    يناشهه   يمنهه يا  یبههرا  یزیهه چ  نیکه چن  يحال

  (19)ميندار

با توجههه بههه فههروکش کههردن پیههک بیمههاری در  

ن شهههريورماه  ويراحمههد  در پايههااسههتان کهگیلويههه و ب

ا و  نشههگاههچنههین بازگشههايي مههدارس و  داو هم1401

های کرونههايي در سههطح کشههور و ايههن  رفع محههدوديت

های  صورت گرفته در ويروس و شايع  استان و جهش

در     BA2چنههین  و هم  XBBو    BQ1های جديد  شدن سويه

کشورهای اروپايي، آمريكايي و خاصه جمهوری خلههق  

در کشههور جمهههوری    هااهده اين زير سويهچین و مش

اسهههلامي ايهههران و پوشهههش  پهههائین نوبهههت سهههوم  

درصد گروه هههای هههدف( و درصههد   31واکسیناسیون)

چنههین  ( و هم6/57ین  تزريق دوز سوم به دوز دوم)يپا

مههاه ، احتمههال رخههداد    6ها پههس از  افت ايمنههي واکسههن

آينههده بهها     ماههههایهای آتي در ايههن اسههتان طههي  پیک
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د ضمن تشويق و ترغیب مههردم بههه  طلبلذا مي  ،باشدمي

هههای  رعايههت فاصههله هههای فیزيكههي و رعايههت پروتكل

خصههو  در امههاکن عمههومي، مههدارس و  ه  بهداشتي بهه 

، بهها اسههتفاده از ترفیههت ديگههر نهادههها و  هادانشههگاه

هههها اقهههدام  زم جههههت تكمیهههل نوبهههت سهههوم  ارگان

چنههین فراخههوان بازمانههدگان از  واکسیناسههیون  و هم

و دوم واکسههن در ايههن اسههتان  هههای اول  دريافت نوبت

ريزی های  زم جهههت دريافههت  صورت گرفته و برنامه

کید  أدار با تاولويت ایهگروهدوز چهارم واکسن جهت 

های مههزمن کههه اهمیههت دريافههت  بر افراد دارای بیماری

مختلههف بیههان شههده  هههای  پژوهشاين نوبت واکسن در  

    (18ه21)صورت گیرد

هههای عامههل  تیپبه ضرورت تعیین زنوباتوجه   

پیشههگری از گسههترش و  ايجاد پیک متوالي و ضرورت 

ابتدای هههر پیههک نسههبت    در  شودپیشنهاد مي  آن عواقب

اقههدام نمههوده و نسههبت بههه    بههه تعیههین ژنوتیههپ عامههل

باواکسههني کههه ايههن سههويه را پوشههش  واکسیناسههیون  

  اقدام عاجل صورت گیرد  ،دهدمي

 

 گیرینتیجه

کسیناسیون  ورت گرفته از جمله وامداخلات ص

ی شههدن  چنههین اجبههارهم  های متنههوع وبهها واکسههن

گسترده مههردم  استقبال  ،واکسیناسیون کارمندان دولت

با رعايت  پذيرش شرکت محدود در تجمعات   ،ماسکاز 

فاصله فیزيكي به منظور کاهش تماس با افراد مبههتلا و  

ابههتلای درصههد کثیههری از    ،یچنههین حههاملان بیمههارهم

موقههت بههر رونههد مههوارد ابههتلا و  امعه و ايجاد ايمنههي ج

در اسههتان    19کاهش موارد بسههتری ناشههي از کوويههد  

ثر بوده  ؤبه میزان قابل توجهي م  کهگیلويه و بويراحمد

پیههک  حال حاضر در استان در مرحله فاز کنترلي   و در

ششم ناشي از بیماری قرار داشته که هم موارد ابتلا و  

  يقههین  بهاما    ،ست کاهشي استهم درصد موارد مثبت ت

امیكههرون در  های  با توجه به گسترش شیوع زير سويه

چنههین بازگشههايي  پذيری بهها  و همکشههور و سههرايت

و   ها  دانشههگاهس و ح ههور ی شههدن امتحانههات  مههدار

ها و عههدم  رفع شههدن محههدوديت وچنین سردی هوا هم

در صههورت عههدم  استقبال مردم از اسههتفاده از ماسههک  

منجههر بههه    د مجههدداًتوانهه پههیش گفههت مي  مههواردرعايت  

کههه متعاقههب آن    ودشهه افزايش موارد بیماری در استان  

شاهد افزايش موارد بستری و مرپ ناشههي از بیمههاری  

رسههاني اطلاعههات   روزه  بهه بهها    خههواهیم بههود  در ضههمن

از طريههق پیههام  سههازی مههردم  متولیان امر و لزوم آگاه

  تطلاعههابهها شههايعات و ا  ،رسههاني و ارتباطههات مناسههب

کههه اقتصههاد    با توجه بههه ايههن .شوده مقابل، گمراه کننده

را نداشههته و  دراز مدت  محدوديت    استان و کشور تا 

، در حههال  باشدمعیشت مردم از الويت اصلي دولت مي

راه جلوگیری از خیز جديههد بیمههاری  ترين   مهمحاضر  

های  ترغیب مردم جهههت اسههتقبال از واکسههندر استان 

در  و يههادآور  افههت دوز سههومکیههد بههر دريأموجود با ت

در    19افزايش پوشش واکسیناسههیون کوويههد  راستای  

چنههین افههزايش مههوارد  ترين زمههان ممكههن و همکوتههاه

ترين زمان  گیری، شناسايي موارد مبتلا در کوتاهنمونه

بیمههار،  ممكههن، بررسههي افههراد در تمههاس بهها مههوارد  

ايزو سههیون مههوارد ابههتلا و قرنطینههه مههوارد تمههاس و  
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ه حههداکثری از ماسههک  ي فعههال آنههها و اسههتفادارزيههاب

 باشد مي

 

 تقدير و تشكر

اين مقاله بر گرفته از طرح تحقیقههاتي تصههويب  

شههده در دانشههگاه علههوم پزشههكي اسههتان کهگیلويههه و  

  IR.YUMS.REC.1401.001اخهههلاق  بويراحمهههد بههها کهههد  

داننههد از  لذا نويسههندگان بههر خههود فههر  مي  ،باشدمي

شههكي خاصههه  ه علههوم پزهههای مههديران دانشههگاحمايت

درمههان و مرکههز مههديريت    معههاونین  امههور بهداشههتي،

هههای پزشههكي اسههتان کهگیلويههه و  حههوادث و فوريت

آوری داده ها نهايههت همكههاری را  بويراحمد که در جمع

 اند، صمیمانه سپاسگزاری نمايند داشته
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Abstract 
 
Background & aim: The Covid-19 pandemic has presented the world with a wide array of 
economic, social, political, and health problems. Therefore, providing people with correct and timely 
information can significantly help disease management and reduce death cases. The present study 
aimed to assess the epidemiology of Covid-19 in Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad Province.   
 
Methods: The current study descriptive study of the epidemic trend was carried out in 2022. The 
data was collected by reviewing the valid information collected in the academic headquarters of the 
control of Kogilouye and Boyer Ahmad province, Iran, and the systems related to this disease in the 
period of 33 months after the first confirmed case of the disease was identified in the province. The 
collected data were analyzed using descriptive statistics including mean and frequency percentage. 
 
Results: With the removal of travel restrictions, there was an increase in disease cases in the 
province. The incidence rate and percentage of positive Covid-19 cases in Kohgiluyeh and Boyer-
Ahmad province were much higher than the national average. The highest percentage of positive 
rate in the samples was associated to the month of November 2019 with 56.59% nonetheless the 
percentage of case fatality rate caused by the disease in the province is lower than the national 
average (.86 against 1.91 percent). The percentage of Covid-19 related deaths in the province was 
lower than the national average. At the same time, with an increase in vaccination coverage and 
the percentage of infection in the province, a decrease in cases of infection, hospitalization, and 
Covid-19-related death were observed. The comparison of the first and last peaks of the disease in 
the province demonstrates the marked effect of vaccination. 
 
Conclusion: Encouraging and persuading the community about the importance of vaccination, 
especially the third round and also the injection of the fourth dose of the Covid-19 vaccination, with 
the priority of health system personnel and people with underlying diseases, using the capacity of 
other institutions and organizations, especially the radio and television of the provincial capital is 
the safest and most optimal means of protection against infection, hospitalization and death caused 
by Covid-19. 

 
Keywords: Epidemiology, Trend, Covid-19, Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad 

 
*Corresponding author: Faqihi SH, Research Center for Social Factors Affecting Health, Yasuj University of 
Medical Sciences, Yasuj, Iran. 
Email: sayedhasanfaghihi2016@yahoo.com 
 
Please cite this article as follows: Mousavizadeh SA, Behnampour M, Alai R, Askarpour H, Darabi S, Faqihi SH. 
Investigating the Epidemiological Trend of COVID-19 Disease in Kohgiluyeh and Boyer Ahmad Province, Iran. Armaghane-
danesh 2023; 28(4): 565-578. 

578 


