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                                                                                                    وسویر کوروناگزارش وضعیت اپیدمی 

گاه علوم پزشکی اص   نفهادر دانش

 

گا  ی اصفهانپزشک  لومع ه کمیته اپیدمیولوژی دانش
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 یماریب گسترش یالگو: 1 تیفعال

 یماریب گسترش یالگو از یمختصر شرح: 1 تیفعال ریز

نمونه آزمایشگاهی تهیه گردیده است. از نمونه های ارسالی به  300685تعداد  1399آذر  7تا تاریخ تهیه این گزارش 

مورد منفی در محدوده دانشگاه  169904آزمایشگاهی و  مورد قطعی 130781آزمایشگاه های دولتی و خصوصی تعداد 

علوم پزشکی اصفهان شناسایی، ثبت و تحت مراقبت قرار گرفته اند. لازم به توضیح است که اطلاعات و داده هایی که 

 CTدانشگاه قرار می گیرند، تا زمان تهیه این گزارش، بر اساس  19-برای تحلیل در اختیار کمیته اپیدمیولوژی کووید

scan .اطلاعات تعداد خوشه های انتقال و تعداد  و طبقه بندی موارد به محتمل و مشکوک ثبت و طبقه بندی نشده اند

 (.1موارد ابتلای اعضای خانواده در اختیار این کمیته قرار داده نشده است)جدول
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 ثبت و منفی به تفکیک شهرستانتوزیع موارد م -1جدول

 Positive Negative Total نام شهرستان

 3,145 2,038 1,107 اردستان

 4,235 2,296 1,939 برخوار

ن و میان دشت  651 295 356 بویی 

 1,662 948 714 چادگان

 1,788 931 857 دهاقان

 12,631 6,503 6,128 فلاورجان

 1,693 955 738 فریدن

 1,720 1,000 720 فریدونشهر

 4,627 2,700 1,927 گلپایگان

 172,255 97,456 74,799 اصفهان

 2,412 1,544 868 خوانسار

 13,732 7,243 6,489 خمینن شهر

 545 244 301 خور و بیابانک

 19,301 10,967 8,334 لنجان

 6,486 3,875 2,611 مبارکه

ن   1,923 1,008 915 نائی 

 14,898 8,020 6,878 نجف آباد

ن   2,657 1,580 1,077 نطنن

م  3,265 1,649 1,616 سمن 

ن شهر و میمهشا  12,806 6,989 5,817 هی 

 8,973 4,857 4,116 شهرضا

ان و کرون  3,026 1,726 1,300 تن 

 6,254 5,080 1,174 شهرستان های غن  استانن 

 300,685 169,904 130,781 جمع
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 یماریب بروز یزمان یروندها لیتحل: 2 تیفعال ریز

 

 1399 آذرماه 8تا  1398اسفند  1اه علوم پزشکی اصفهان از در دانشگ 19-موارد کویدروند بروز  -1نمودار
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 روند ماهانه بروز به تفکیک موارد مثبت و مشکوک  :3زیرفعالیت

د، سه مااه ماردا مشاهده می شود در استان روند صعودی میزان بروز بیماری به ویژه در دوهمانگونه که در نمودار شماره 

رساتان در تمام شه شد مهر ماه نسبت به ماه های دیگر بالاتر است. این روند افزایش راشهریور و مهر مشهود است. البته ر

ه  ر شاهریور مااهای استان اصفهان به غیر از خمینی شهر، نجف آباد و برخوار به وضوح می بینیم. در این سه شهرستان د

  .ه داشته اندلاترین بروز را در مهرمااوج بروز را شاهد هستیم. نطنز، نایین، لنجان، اردستان و خور و بیابانک با

 

 در استان اصفهان به تفکیک شهرستان 1399 آبانماهه منتهی به  هن در در 19-مقایسه میزان بروز کووید -2نمودار 

ماه نشان می دهد و این وضعیت در برخای از شهرساتان  9در موارد سرپایی بیماری استان رشد صعودی موارد را در طی 

ده می شود اما در شهرستان های خمینی شهر، نجف آباد، خوانسار، چادگان و برخوار را در آباان مااه  شااهد ها نیز مشاه
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کاهش بروز هستیم . در شاهین شهر و میمه مهر و آبان مساوی است و در خور، دهاقاان، اردساتان، نطناز و ناایین رشاد 

 (3)نمودارسریع بروز را در آبان ماه مشاهده می کنیم. 

 

در استان اصفهان به تفکیک  1399 آبانماهه منتهی به  نهدر در  19-مقایسه میزان بروز موارد سرپایی کووید -3ار نمود

 شهرستان

آن کاهش بسیار  ایم و بعد از داشته امسال تیر ماه را در بروز در استان بیشترین که است آن از حاکی بستری موارد بررسی بروز اما

ست. ارماه نرسیده گرچه به اندازه تی ولی در شهریور تا آبان دوباره بروز موارد بستری افزایش یافته است چشمگیری را شاهد بوده ایم

اهده می مین الگو مشدرشهرستان های اردستان، دهاقان، فلاورجان، گلپایگان، لنجان، مبارکه، نایین، نطنز، سمیرم، شهرضا و تیران نیز ه

ه تری کاسته شدو آبان مساوی است در بقیه شهرستان ها مانند اصفهان کمی در آبان از بروز بسشود و بجز فریدن که بروز بستری مهر 

 (4)نمودار.است
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 در استان اصفهان به تفکیک شهرستان 1399آبان ماهه منتهی به  نهدر در  19-مقایسه میزان بروزموارد بستری کووید -4نمودار 
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  یجنس ،یسن عیتوز لیتحل :4فعالیت ریز

 

 ی در شهرستانهای تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهانتوزیع جنسی موارد قطع -5نمودار

 

 ر شهرستانهای تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندتوزیع سنی موارد قطعی  -6نمودار
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 موجود یها رساختیز تیوضع: 2 تیفعال

 موجود یها رساختیز تیوضع از یمختصر شرح: 1 تیفعال ریز

 1399آذرماه  10تا  ماه آبان از اولتحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان های در بیمارستان تخت خالیمار آ -2جدول

 21 20 19 18 17 16 15 14 11 10 9 8 7 6 5 3 2 1 تاریخ

 ICU 0 3 3 0 0 0 1 3 1 2 4 1 1 2 0 0 0 2تعداد تخت خالی  

 45 42 65 33 23 16 47 9 41 34 24 43 36 52 35 134 109 62 تعداد تخت خالی معمولی

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 30 29 28 26 25 24 23 22 تاریخ

 ICU 0 2 0 0 0 0 0 2 0 1 3 2 1 1 2 2 3 3تعداد تخت خالی  

 394 302 325 239 358 99 62 62 55 77 41 72 21 57 28 23 14 31 تعداد تخت خالی معمولی

 ست، اطلاعات در دسترس نبودبرای روزهایی که در جدول درج نشده ا
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 COVID-19 یبستر موارد تخت اشغال روند: 2 تیفعال ریز

 
 1399شهریور ماه  28تا  1398از اول اسفند  حتساب موارد ترخیص و فوت شدهروند اشغال تخت موارد قطعی و مشکوک با ا -7نمودار
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زشکی تحت پوشش دانشگاه علوم پهای پنومونی مشکوک بیماران در بیمارستانو اعزام موارد  ، فوتی، ترخیصآمار بستری -3جدول

 1399آذرماه  10از اول آبانماه  تا اصفهان 

 16 15 14 11 10 9 8 7 6 5 3 2 1 تاریخ

تعداد بستری 

 ICUدر 

 222 208 207 193 162 168 209 163 195 183 178 156 170 اینتوبه

 173 159 171 182 212 171 153 166 158 168 180 176 177 غیر اینتوبه

 1693 1654 1607 1531 1570 1637 1526 1502 1500 1456 1420 1419 1415 تعداد بستری در ایزوله

 2088 2021 1985 1906 1944 1976 1888 1831 1853 1807 1778 1751 1762 تعداد کل بستری موجود

 257 299 256 263 310 213 269 230 244 266 286 173 265 ساعته 24تعداد پذیرش 

 126 241 268 219 247 132 208 242 197 206 186 161 166 تعداد ترخیص

 39 23 48 44 53 43 39 39 44 45 34 31 39 تعداد فوتی مشکوک

 7 3 5 7 13 7 9 6 8 10 11 4 3 تعداد اعزام

 30 29 28 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17 تاریخ

اد بستری تعد

 ICUدر 

 205 208 200 227 215 226 208 198 214 194 220 206 208 اینتوبه

 185 171 163 171 179 148 173 175 188 185 168 175 174 غیر اینتوبه

 1670 1696 1680 1646 1681 1675 1747 1699 1703 1680 1649 1676 1676 تعداد بستری در ایزوله

 2060 2075 2043 2044 2075 2049 2128 2072 2105 2059 2037 2057 2058 تعداد کل بستری موجود

 186 280 292 281 287 266 206 308 286 275 253 311 313 ساعته 24تعداد پذیرش 

 156 202 203 250 251 255 162 241 218 222 241 197 290 تعداد ترخیص

 41 46 42 37 41 43 28 47 43 55 42 43 41 تعداد فوتی مشکوک

 1 2 3 5 13 8 4 10 10 11 11 11 4 تعداد اعزام

 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 تاریخ

تعداد بستری 

 ICUدر 

 - - - 212 213 205 206 185 230 207 204 196 186 اینتوبه

 - - - 164 160 163 192 188 133 177 169 170 198 غیر اینتوبه

 - - - 1261 1286 1341 1444 1393 1413 1525 1492 1514 1544 تعداد بستری در ایزوله

 - - - 1637 1659 1709 1842 1766 1776 1909 1865 1880 1928 تعداد بستری موجود

 - - - 234 230 229 189 227 244 250 211 239 261 ساعته 24تعداد پذیرش 

 - - - 213 259 252 146 188 278 192 201 246 267 تعداد ترخیص

 - - - 32 37 47 34 28 34 32 31 50 46 کوکتعداد فوتی مش

 - - - 2 7 6 5 5 16 6 6 3 8 تعداد اعزام

برای روزهایی که در جدول درج نشده است، اطلاعات در دسترس نبود
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 درمان امدیپ تیوضع: 3 تیفعال

 ریم و مرگ یزمان یروندها لیتحل: 1 تیفعال ریز

 

 1399 آذرماه 7تا  1388اسفند  2دانشگاه علوم پزشکی اصفهان از در  19روند مرگ و میر موارد کوید -8نمودار
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 ندهیآ یها هفته و روزها در یماریب گسترش روند یچگونگ از یابیارز: 4 تیفعال

 یماریب گسترش برابر در ریپذ بیآس یگروهها و مناطق: 1 تیفعال ریز

دق ای استان صامام شهرستانهواین روند تقریبا در تاست. روند بروز بیماری در استان اصفهان صعودی بوده  دشان می دهنتایج ن

 ر خطر مرگ رادیابت، آسم شدید، چاقی و مصرف سیگابیماریهای قلبی، اساس مقالات منتشر شده عواملی مثل سن بالا، است. بر 

ن منی، سرطا، نقص ای، کبدی، سکته مغزی، آرتریت رماتویید، پیوند عضون بیماریهای زمینه ای تنفسیافزایش می دهند. همچنی

 .از دیگر عوامل خطرهستند

 حوزه در یماریب کنترل و یریشگیپ اقدامات ییاجرا یها تیمحدود و شنهاداتیپ ارائه: 2 تیفعال ریز

 یپزشک علوم دانشگاه یاستحفاظ

روتا هم افزایش تست ک یت ها، بیماریابی وبه این دلیل که در کنار محدودکه ازاول اذرماه به اجرا در امد طرح قابل قبولی است  طرح شهید سلیمانی

در  موفقیت نسبی قطعا شاهدمورد توجه قرار گرفته و این درحالی است که ما در هر دو زمینه مشکل داریم، بنابراین اگر این طرح خوب اجرا شود 

 .کنترل بیماری خواهیم بود

م به های پی سی آر هوند و یا ردیابی آنها ضعیف انجام می شود،  انجام تست به اینکه در حال حاضر بیماران کووید در کشور ما ردیابی نمی ش نظر

ر یک میلیون هتاجایی که درزمره کشورهایی با کمترین آزمایش پی سی آر به ازای  وجودداردمحدودیت  انقدرکه خاطر محدودیت کیت های تشخیصی

ل های سته شود پروتکد و از مردم حتی با وضع قوانینی سخت گیرانه از آنها خوااگر محدودیت های سختگیرانه در دستور کار قرار گیرهستیم، جمعیت 

داشته  کنترل بیماری می توانیم امید به شودزیرساخت های لازم را برای شناسایی و ردیابی بیماران فراهم  در حالیکه اگربهداشتی را رعایت کنند 

 باشیم.
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ذهبی در م از ملی و مطعانه از هرگونه اجتماعی اعم از مراسم عزا و عروسی و مناسبتهای مختلف اعهم اکنون در وضعیت بسیار بدی هستیم که باید قا

  جامعه جلوگیری شود.

ا رصد کنیم رقدامات آنها ابه تجربه کشورهای موفق در زمینه مقابله با کرونا مثل کره جنوبی، چین و سنگاپور و نیوزلند نگاه کنیم و با دقت با توجه 

 های محدودیت کشورها نای تمام اینکه دوم و کردند مقابله آن با اپیدمی ابتدای در یعنی ندادند، دست از را طلایی زمان کشورها شویم اینمتوجه می 

پیشنهادات زیر  لذا کردند، در عین حالی که این اقدامات به صورت هماهنگ بین دولت و ملت بود. برخورد گیرانه سخت خیلی و گرفتند درنظر جدی

 رایه می شود.ا

 لانتقا زنجیره قطع و انها از نمونه تهیه و مراقبت و فعال صورت به قطعی و مشکوک بیماران با تماس موارد پیگیری کامل -1

 مزمن بیماران و خطر معرض در های گروهدر  درصد 100پوشش و اولویت با جامعه در بیماری و عفونت موارد زودرس تشخیص  -2

ظه با متخلفان نظارت دقیق و بدون ملاح اجرای دور کاری و محدود کردن برخی از مشاغل ازاد وو هفته ای  2تعطیلی موقت حداقل ادامه  -3

 بصورت جدی از طریق قانون. 

 استفاده از اموزش مجازی در همه مراکز اموزشی در تمام سطوح. -4

 اجتماعی گذاری فاصله ویژه به و جامعه در بیماری کنترل های استراتژی بر قوی و فعال نظارت  -5

 اجرایی های دستگاه و شغلی های محیط و شلوغ های مکان در هوابرد انتقال از جلوگیری و ماسک از استفاده الزام  -6

 شرایط با متناسب مردمی های پویش ارتقای و جامعه در پذیری مسئولیت و اجتماعی و فردی پاسخگویی های برنامه تقویت  -7

 19 -کووید با مبارزه امر در مردم سلامت مدافعین و سلامت نظام حامیان و کارکنان از تقدیر  -8

 بهداشتی وراتازدست تبعیت و پیشگیری فرهنگ سازی نهادینه برای شناختی جامعه و بهداشتی اعتقاد های مدل بر مبتنی های آموزش ارایه -9

 19 -کووید اپیدمی کنترل برای مردم عملکرد ارتقای و

 استان اینترنت و الکترونیک های زیرساخت توسعه  -10

 اپیدمی کنترل برای حاکمیت و دولت مردم، همیاری و عمومی اعتماد و اجتماعی سرمایه تقویت -11

  لفمخت های سامانه در بیماران اطلاعات منابع سازی یکپارچه و بیماران های داده صحیح ثبت ویژه به و مراقبت نظام تقویت -12


