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 ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها

اهداف  مقدمه  کووی  :و  بررسی    19-دپاندمی  به  مطالعه  این  است.  مواجه ساخته  مختلفی  با مشکلات  را  جهان 

 است. پرداخته اول شروع اپیدمی  ماههسهاپیدمیولوژی بیماری در شهر تهران در 

در تهران    1399لغایت آخر اردیبهشت    1398شده برای مبتلایان از اول اسفند  اطلاعات موجود ثبت  روش کار:

شد تهیه  استفاده  برای  در  هانقشه.  بیماران  سکونت  محل  آدرس  بیماری،  به  مربوط  پراکندگی  زمینی ی  نقشه 

( ارثگوگل  شد؛  10-4نسخه    ARC-GIS  افزارنرمبه    (گوگل    شامل   GISدر    کاررفتهبهی  هاروش  فراخوانی 

IDW, Hotspot .و همچنین توزیع نرمال شده بودند 

تهراننفر    3699  تعداد  :هاافته ی در  بیماران  نتیجه    از  مطالعه  آن  آریسیپ  تست که  وارد  بود  قطعی  مثبت  ها 

درصد بود. از مبتلایان    9/14نفر فوت یا میزان کشندگی بیماری در موارد بستری    550  ،از تعداد کل افراد  شدند.

اند. از کل موارد  آوری اطلاعات تحت درمان بودهمانده تا زمان جمعنفر باقی  1619%( بهبود و    41/ 4نفر )  1530

  5/16  سال با انحراف معیار  57/ 4  یانگین سنی بیماران برابر بادرصد( بودند. م  40نفر زن )  1479مبتلای قطعی  

طور وجود  همینو    13و    8  ،4طق پرتراکم جمعیتی مانند مناطق  سال بوده است. تراکم موارد ابتلا در برخی منا

 توجه است. های آیت و پیروزی از نکات قابل، خیابانتهرانپارسهایی مانند های بیماری در محلهبرخی خوشه

نظر    ی:ریگ جهینت اپیدمی کووی   رسد یمبه  تمهیدات    19-دروند  به  نیاز  و  اما  ؛  دارد  بلندمدت بسیار جدی است 

سیاست  سلامت،  نظام  آمادگی  بیماری  این  کنترل  مشکوک  جداسازی  برای  افراد  و  بیماران  پوشیدن    ،نمودن 

 هستند.  کنندهکنترلعوامل  نیتر مهم از در مناطق پرتراکم ژهی وبه ها تماسماسک صورت و کاهش 

کلیدی: اپیدمیولوژی،    واژگان 

 19-د ی کوو  تهران،

 

 

 

 مقدمه 

دنبال    2019دسامبر    در  19-کووید به  چین  ووهان  شهر  در 

ویروسی   تنفسی  حاد  عفونت  بیماری  به  مورد  چندین  ابتلای 

یافته . عامل این بیماری یک نوع ویروس جهش (1)شناخته شد  

از   نوظهور  نام    هاروسیو  کرونا  خانوادهو    SARS-CoV-2به 

است  کرده  درگیر  را  اکثر کشورها  ماه  چند  عرض  در  که  است 

بهداشت در    (2-5) اعلام کرد   2020ژانویه    30سازمان جهانی 

یک اورژانس بهداشت جهانی است   19-که شیوع بیماری کووید

اوت    7تا    .(2)ی بودن بیماری را اعلام کرد  پاندممارس    11و در  

کشور مبتلابه این بیماری شدند و تعداد مرگ در    228،  2022

حدود شش و نیم میلیون مورد  اثر این بیماری در کل جهان به  

از  (2)رسید   نیز  ایران  در  اولی  20.  که  شناسایی  فوریه  مورد  ن 

از    شد و تا زمان نگارش این مقاله ابتلا و    هزار مورد    35بیش 

گزارش  2500حدود   مرگ  بیشتر مورد  اهمیت  که  است  شده 

پیشگیرانه را برای   دهد یماین بیماری نشان    اقدامات درمانی و 

(4). 

پس و  قم  شهر  در  ابتلا  از  مواردی  ابتدا  ایران  شهر  در  در  ازآن 

هزار فرد   275تهران مشاهده شد و در حال حاضر قریب بیش از 

تهران شناسایی اقدام به شدهمبتلا در شهر  تهران  اند. شهرداری 

بخش  ضدعفونی استنمودن  نموده  شهر  از  را   .هایی  نکته  این 

کووید  پاندمی  کنترل  که  داشت  نظر  در  نیازمند    19-باید 

به اینکه تهران شهر بزرگی  توجه . با(5)  رویکردی جهانی است

است جهت کنترل بیماری در شهر لازم است تا مناطقی از شهر 

به بیماری  خکه  شناسایی  وشه صورت  است  پیداکرده  بروز  ای 

ریزی و اقدام  شود تا بتوان در هر منطقه با اولویت خاص برنامه

پذیرد. در طی مدت مطالعه هیچ گونه واکسن و  مناسب صورت 

کووید  برای  اختصاصی  است    19-درمان  نداشته    . (8-6)وجود 

 پژوهشی  مقاله
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کووید اپیدمیولوژی  الگوی  به   19-تعیین  و  مختلف  جوامع  در 

یافته گذاشتن  میاشتراک  و  های حاصل  مسئله  تبیین  در  تواند 

 . (9) باشد مناسب در کنترل پاندمی ضروری  یهاراهیافتن 

به   مربوط  پراکندگی  توزیع  شده  تلاش  مطالعه  این  در 

انجام پیشین  مطالعات  اساس  بر  جدید  در کروناویروس  گرفته 

برنامه و  مطالعات  تهرانمرکز  شهر  مدی  مشخص  ریزی  ریت  تا 

دقیق هرچه  دسترسی  امکان  سریعشهری  به  تر،  مؤثرتر  و  تر 

افراد  داده پراکندگی  به های  و    19-دکووی   مبتلا  باشد  داشته  را 

های دیگر در شهر  های پراکندگیبتواند این پراکندگی را با نقشه

مقایسه و راهکار و راهبردهای مناسب برای پیشگیری و کنترل  

 بیماری پیدا نماید. 

به   است  لازم  بر  که  توضیح  این    ، هاخوشه  کردن  دا یپ علاوه  در 

با استفاده از سه شاخص اصلی    تا   مطالعه حاضر سعی شده است

اپیدمیولوژی توصیفی )شخص، مکان و زمان( به بررسی وضعیت 

 اپیدمیولوژی بیماری در تهران پرداخته شود.

 روش کار 
به حاضر  مطالعه  گذشته در  موجود صورت  اطلاعات  از  نگر 

تا پایان اردیبهشت   1398شده از شروع اپیدمی )اول اسفند  ثبت

بیماران  1399 برای  به (  تهران   19-دکووی  مبتلا  شهر  در 

منابع  استفاده تمامی  شد  سعی  مطالعه  ابتدای  در  است.  شده 

امکان  صورت  در  و  شود  شناسایی  بیماران  به  مربوط  اطلاعاتی 

شده در  هم ادغام شود. منابع اطلاعاتی اولیه استفاده اطلاعات با

ثبت اطلاعات  شامل  مطالعه  بیماران  این  به  مراجعه شده  کننده 

سامانه در  مراقبت  مرکز بیمارستان  و    1درمانی   یهاپایش 

ثبت پرتال  اطلاعات  در  بیماریشده  مدیریت   واگیر  هایمرکز 

جمع  خطی  لیست  دادههمچنین  بهداشتی  آوری  معاونت  در  ها 

باشدها  دانشگاه فایلمی  در  بیماران  اطلاعات  ابتدا  در  های  . 

های  تمامی فایلبندی شد و  جمع  استفاده از کد ملی   مختلف با 

 آوری گردید. صورت یک فایل نهایی گردآوری و جمع مذکور به

اطلاعات کل بیماران در   به  اینکه فایل مذکور مربوط  به توجه  با

هایی که  بر اساس شهر محل سکونت آن  ،استان تهران بوده است

ها تهران، شهرری و شمیرانات )جمعیت تحت  محل سکونت آن 

ش ثبت پوشش  تهران(  جداگانههرداری  فایل  در  بود  در شده  ای 

از   بعد  شد.  گرفته  محل    ،فایل   شدن  یینهانظر  که  بیمارانی 

ها تکمیل  ها تهران بوده است لازم بود تا اطلاعات آنسکونت آن 

از اطلاعات بیماران برای  توجه و نهایی شود. با اینکه بعضی  به 

  ن ینبود؛ بنابراانجام مطالعه حاضر در هیچ بانک اطلاعاتی موجود 

از  با   استفاده  با  موردنیاز  اطلاعات  و  شد  گرفته  تماس  بیماران 

 
1 Medical Care Monitoring Centre (McMc) 

افراد  چک  از  فهرستی  کار  این  انجام  برای  لیست تکمیل گردید. 

چک یک  و  تهران  شهر  ساکن  جمع بیمار  اطلاعات آوری  لیست 

ها  آماده گردید. یک گروه پرسشگری تشکیل و بعد از آموزش آن 

یک کارگاه  یک  برگزاری  ) و  و    ( ساعته  4روزه  بیماران  با  تماس 

 آغاز شد.  1400فروردین  11ها از لیستتکمیل چک 

آوردن برای   دست  بیماری  هانقشه  به  به  مربوط  پراکندگی  ی 

کووی ویروس  از  اب  19-د ناشی  بزرگ  تهران  ی  هاآدرستدا  در 

را   بیماران  سکونت  در    صورتبهمکان  مکانی  یکتای  کد  یک 

ستون   کنار  و    ها آدرس اکسل  شد  به    هاآدرس  ازآنپسثبت  را 

اسم همان کد مکانی در گوگل ارث ثبت گردید؛ در گام بعدی  

آدرس محل سکونت بیماران در گوگل ارث را به    شدهثبتنقاط  

خوانی شد؛ در این مرحله فرا  10-4نسخه    ARC GIS  افزارنرم

بود    شدهثبتعبارات زبانی    صورتبه  ها دادهچون تعداد زیادی از  

ارتباط با وضعیت    هاآنبه   وزن درخور داده شد )برای مثال در 

و    1و موارد بستری    2وزن    شدهفوت ترخیصی بیماران به موارد  

وزن   ترخیصی  با    0موارد  ارتباط  در  گرفت.  ی  هایماریبتعلق 

بیماری داشتند وزن  انه یزم بیماری   ها آنو    1ی کسانی که  که 

 داده شد(. 0ی نداشتند وزن انه یزم

GIS2در    کاررفتهبهی  هاروش

2
و    IDW, HotSPots  شامل  

شده   نرمال  توزیع  آماره    HotSPotsاز  که    بود همچنین  و 

جی  ارد  آوردنبرای    3گتیس  دست  در    به  جمعیتی  داغ  نقاط 

در  منطقه  هر  مختلف  نواحی  از  ناحیه  هر  همسایگی  نواحی 

که    رودیمبه کار    یس و اُرد زمانیگت  .تهران بزرگ استفاده شد

الگوی   برداشت    یاخوشه وجود  نقاط  اما    هادادهدر  است  محرز 

  شده یبندخوشه که مقادیر زیاد موجب الگوی    یم بدان  میخواهیم

. توضیحات روش در مقاله  جاد کرده استیرا ا  آنها  کم  ریمقادیا  

است   شده  آورده  روش  (10)دیگر  توزیع    یابیدرون.  جهت 

بیماران   اساسوضعیت  ترخیصی،   شده،فوت   موارد  بر  و  بستری 

توزیع وضعیت بیماران ازنظر جنسیت، توزیع افراد بیمار شده در  

ازنظر خانواده ها و توزیع مبتلایان در خانواده و همچنین توزیع 

بر   روش  این  گرچه  البته  شد؛  استفاده  سکونت  محل  مساحت 

ها  اساس نقاط اطراف و مسافت بین نقاط، سایر نقاطی که از آن

نداریم  داده که  استفاده میای  نباشد  و شاید چنان معقول  شود 

اساس  بر  مبتلایان  توزیع  و  مبتلایان  وضعیت  توزیع  برای 

درون از  هدف  پژوهش  این  در  اما  شود؛  استفاده  یابی  جنسیت 

جنسیت  اساس  بر  مبتلایان  توزیع  و  مبتلایان  وضعیت  توزیع 

توزیع مکانی جنسیت مبتلایان بود )برای   به دست آوردنجهت  

خروجیهمان  مثال همین  طی  است  آمده  نتایج  در  که    ها طور 

 
2 Geographic Information System (GIS) 
3 Getis- Ord Gi  [
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است که مبتلایان مرد توزیع بسیار متناسب ولی    شدهنشان داده

که   هرچند  دارند  مکانی  ازنظر  نامتناسبی  توزیع  زن  مبتلایان 

ابتلا به این ویروس   این مطالعه مورد   برابر هستند(.  باهم ازنظر 

کمیته پژوهش   اخلاق   تائید  شهید  دانشگاه    در  پزشکی  علوم 

( قرار IR.SBMU.RETECH.REC.1401.013بهشتی   )

 گرفت.

 ها افتهی

تعداد  به مطالعه،  این  انجام  طول  در  کلی  از   3699صورت  نفر 

ها مثبت قطعی  آن  آریسیپ   آزمونبیماران در تهران که نتیجه  

شدند. حاضر  مطالعه  وارد  افر  بوده  کل  تعداد  موردمطالعه  از  اد 

شدند  9/14  معادلنفر    550 فوت  کشندگی   درصد  میزان  که 

بستری   موارد  در  افراد   9/14بیماری  کل  از  است.  بوده    درصد 

مانده تا  نفر باقی  1619بهبود پیدا کردند و    (4/41  نفر )%  1530

  اند )شکلآوری اطلاعات این مطالعه تحت درمان بودهزمان جمع 

1.) 

 
 اول اپیدمی  ماههسهدر  19-د مبتلایان به کووی توزیع  -1  شماره  شکل

 

درصد( و    40نفر زن )  1479  یقطع  یاز کل تعداد موارد مبتلا

بودند. م  2220  یعنی  هیبق برابر با    مارانیب  ی سن  نیانگینفر مرد 

مع  4/57 انحراف  با  جدول    5/16  اریسال  است.  بوده   کیسال 

ب سن  به  مربوط  تفک  مارانیاطلاعات  مرد    کیبه  و  نشان  را  زن 

معن دهدیم تفاوت  ازنظ  نیب  یداری.  جنس  د  ردو    ده یسن 

کمترین و بیشترین سن ابتلا یک سال و صد سال بود.  .  شودینم

 

 اند به تفکیک جنسیت مبتلایان قطعی که در مطالعه واردشدهمیانگین سنی   -1  شماره  جدول

 مرد 

 ( 2220)تعداد=

 زن 

 ( 1479)تعداد=

 کل

 ( 3699)تعداد=
 سن )سال( 

 میانگین  4/57 4/57 5/57

 انحراف معیار  5/16 3/16 6/16

 میانه  57 57 57

 کمترین 1 14 1

 بیشترین 100 98 100

 

زنان در  ابتلا  سن  با   37/57  میانگین  برابر  مردان  در  و    سال 

زمان بستری بیماران در بیمارستان سال بوده است. مدت 20/57

با  7/7  متوسط  طوربه آن  روز  معیار  است.   50/11  انحراف  بوده 

با   برابر  بستری  مدت  میانگین    6)میانه  است(.  بوده  روز 

بهبودیافتهمدت زنان  در  بستری  با  زمان  )انحراف    روز  8/7  برابر 

با برابر  بهبودیافته  مردان  در  و  روز(  شش  با    6/7  معیار  روز 

معیار گزارش   8/5  انحراف  معنیروز  تفاوت  که  است  داری شده 
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مدت تفاوت  بسترازنظر  نشده  زمان  دیده  زنان  و  مردان  در   است.ی 
 

 ت ی جنس کیشده به تفکو فوت افتهیبهبود موارد یسن  یهایژگیو  -2  شماره  جدول

 شدهموارد فوت 

 ( 550)تعداد = 

 موارد بهبودیافته 

 سن )سال(  ( 1619)تعداد =

 مرد  زن  مرد  زن 

 ن یانگیم 4/56 7/56 2/71 5/68

 %  95  نانیاطم  حدود 9/57-8/54 9/58-6/54 0/74-2/68 9/79-2/64

 ار یمع  انحراف 3/14 2/12 5/13 8/14

 انه یم 56 58 70 70

 نیکمتر 19 22 36 21

 نیشتریب 90 95 100 96

 

را  شده  و فوت  افتهیبهبود  موارد  یسن  یهایژگ یو  2  شماره  جدول

تفک مرد و زن در    دهد. میانگین سنینشان می  تیجنس   کیبه 

فوت  معنیموارد  تفاوت  بهبودیافته  و  نمیشده  نشان  دهد.  داری 

بهبودیافته که  افرادی  بوده  59/ 5اند  در  مرد  در  درصد  و  اند 

اند. در موارد ابتلا و  درصد مرد بوده  2/62اند  شدهافرادی که فوت

( فوت  موارد  زنان در  از  بیشتر  مردان  درصد  مورد(  دو  هر  در 

است   ممکن  بودناست.  به    بالا  مردان  در  مرگ  موارد  درصد 

 تعداد موارد ابتلا در مردان باشد.  بالا بودندلیل 

افراد مبتلای قطعی ذکر کرده  30)  یدرصد از  اند که با  درصد( 

نداشته  تماس  مبتلا  که  بیمار  شهری  به  مسافرت  سابقه  و  اند 

ندار را  داشته  نیز  بیشتری  حدود  نآلودگی  تنها  از    40د.  درصد 

بیماری تب ابتدای  درصد تنگی    60و حدود    بیماران قطعی در 

داشته  شدید  )نفس  نیمی  حدود  ترخیص   درصد(  3/49اند.  از 

 روانی شکایت داشتند.-شدگان از بیمارستان از مشکلات روحی
 

 

)گیتس   داغ  نقاط  تغییرات  ارد-تحلیل  داد  نشان  جی( 

مکانی   بیماری همبستگی  به  آلودگی  فراوانی  با  پرتراکم    مناطق 

الگوی   و  مثبت  همبستگی  موارد   .است   یاخوشه دارای  تراکم 

مناطق   مانند  پرتراکم جمعیتی  مناطق  برخی  و    8و    4ابتلا در 

خوشه همین  13 برخی  وجود  محلهطور  در  بیماری  هایی  های 

از نکات قابل، خیابانتهرانپارس مانند پیروزی  توجه های آیت و 

است مبتلایان به    شده دادهنشان    2طور که در شکل  است. همان

تمامی  19-دکووی اند. همچنین مناطق تهران را فراگرفته   تقریباً 

تهران در  بیماران  نامتناسب  توزیع  از  مناطق    نتایج حاکی  و در 

شرقی تعداد مبتلایان بیشتر از سایر مناطق است. نواحی شرقی  

برخوردار هستند بالایی  تراکم جمعیت  از  تعداد تهران  موارد  و 

 فشارخونبین    2Rنیز به این مناطق متمایل بودند.    19-دکووی

و   ترتیب  هایماریببالا  به  کرونا  با  عصبی  و    79/0و    91/0ی 

 بیشتر از سایر اختلالات بود.
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 19-د  توزیع وضعیت مبتلایان به کووی  -2  شماره  شکل

 

بیماری  3شکل   ازنظر  مبتلایان  وضعیت  زمینهتوزیع  ای های 

بیماری قلبی،  سرطان،  )فشارخون،  دیابت،  آسم،  و  تنفسی  های 

طور که در این دهد؛ و همانکبدی، کلیوی، عصبی( را نشان می

نشان  شکل از    شدهدادهها  زیادی  تعداد  مبتلایان  بین  در  است 

بیماری آن  این  دارای  زمینه ها  نهای  بوده ای  بین  یز  در  که  اند 

بوده آن  فشارخون  مبتلابه  زیادی  تعداد  به  ابتلا    زانیماند.  ها 

  در   و  37/4  ابتید  ،14/14  تی جمع  نفرهزار  100  درفشارخون  

 . است بوده 3/16 ی قلب یهایماریب
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 ایهای زمینهبیماریتوزیع وضعیت مبتلایان ازنظر   -3  شماره  شکل

 

 تهران  در مناطق مختلف  19-کوویدتوزیع مبتلایان به   -3  شماره  جدول

 

 کلبه درصد   تعداد موارد منطقه
جمعیت منطقه 

(1398) 

هزار   100میزان ابتلا به  

 نفر جمعیت

1 237 40/6 518595 56/45 

2 296 01/8 745514 69/39 

3 210 68/5 340841 56/61 

4 350 46/9 955066 61/36 

5 301 15/8 899216 50/33 

6 89 40/2 265058 49/33 

7 167 51/4 313539 19/53 

8 213 75/5 456018 60/46 

9 56 53/1 184333 65/30 

10 102 77/2 342450 85/29 

11 156 22/4 319835 78/48 

12 183 95/4 242397 46/75 

13 151 08/4 233899 40/64 

14 269 28/7 535416 24/50 

15 196 31/5 642533 56/30 

16 148 4 257291 50/57 

17 81 18/2 289050 92/27 
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18 91 47/2 437791 89/20 

19 126 42/3 271459 57/46 

20 134 64/3 381276 28/35 

21 56 53/1 202905 84/27 

22 83 26/2 212684 21/39 

 85/40 9047165 100 3699 جمع 

 بحث
در    19-دی بیماری کوویولوژیدم یاپ به بررسی    در مطالعه حاضر

از بیماران مبتلا در تهران بزرگ پرداخته شد.  یک نمونه بزرگ 

داده    گونههمان نشان  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج  در  که 

از  نمونه  تهران  شهر  جنسی،    گروههایهای  سنی،  مختلف 

 بوده است. تحصیلی و مکانی 

های بیماران در تهران نشان داد که میانگین سنی  نتایج بررسی

سال بوده است. این در حالی    57بیماران مبتلای قطعی حدود  

نش چین  در  مختلف  مطالعات  که  دادهاست  میانگین  که  اند  ان 

. کمتر  (6-8) سال بوده است  51حدود    آنجاسنی مبتلایان در  

بودن میانگین سنی در چین ممکن است به این موضوع مرتبط 

برای افرادی بوده است که علائم    آزمونباشد که در ایران انجام  

داشته شدیدتری  علائم  بالینی  که  داریم  انتظار  بنابراین  اند، 

که تعدادی زیادی از  اییبالاتر دیده شود. ازآنج  ینشدیدتر در سن

صورت بدون علامت یا  تر بیماری را بههای جوانبیماران در سن

جوان سن  در  خفیف  بسیار  داشته علائم  آنتر  برای  اما  ها  اند 

میانجام  آزمون بنابراین  بالاتر  نشده،  دلایل  از  یکی  گفت  توان 

دیده شدن سن در تهران و ایران به دلیل عدم شناسایی بیماران 

 سن بالاتر است. با 

که   است  این  بالا  مسئله  توجیه  برای  مهم  دلایل  از  دیگر  یکی 

سال بوده    69میانگین سنی موارد مرگ در تهران برابر با حدود  

داده   نشان  را  افزایش  موارد مرگ  افزایش سن درصد  با  و  است 

شده در سایر کشورها ازجمله چین این نتایج با نتایج دیده  .است

همانند سایر کشورها  که  دهد  نشان میو    (13-11)  همسو است

 است.  دادهرخهای بالاتر و مرگ در سن حالت شدیدتر بیماری

حاضر   مطالعه  نتایج  جنسیت  بررسی  سایر  ازنظر  با  هماهنگ 

  مطالعات در کشورهای دیگر نشان داد که بیشتر تعداد مبتلایان

نسبت مرد به    (14) دهندو همچنین فوت را مردان تشکیل می

است. ابتلا  موارد  از  بیشتر  کمی  فوتی  موارد  در  درصد   59  زن 

شده را مردان تشکیل  درصد مبتلایان فوت  63مبتلایان قطعی،  

البته درصد بالاتر فوت در مردان نسبت به زنان قابل  می دهند. 

به اینکه درصد موارد ابتلا در مردان بیشتر  توجه توجیه است. با

رصد فوت هم در مردان بالاتر است. شاید بالاتر  است بنابراین د

بیشتر در   یا حضور  بودن میزان مواجهه مردان به دلایل شغلی 

این اختلاف باشد. از طرفی دیگر، ممکن    کنندهانیببیرون منزل  

خفیف  حالت  به  زنان  بیولوژیک  دلایل  به  بیماری  است  این  تر 

وضوع نیاز به  شوند و کمتر مراجعه داشته باشند. این مدچار می

اپیدمیولوژی این بیماری دارد. بررسی های سرولوژیک جامع در 

لازم است در زنان مطالعات بیشتری انجام شود تا مشخص شود 

بیماری  خفیف  علائم  و  بالینی  تحت  حالت  به  بیشتر  زنان  آیا 

می آن دچار  در  بیماری  شدت  بودن  پایین  دلیل  به  و  ها  شوند 

 شوند. تشخیص داده نمی

درصد از بیماران در ابتدای بیماری تب    40تنها حدود    جاکهازآن

به؛  اندداشته  سنجی  تب  که  شود  دقت  باید  تنهایی  بنابراین 

باشد نمی غربالگری  برای  مناسبی  معیار  سایر    .تواند  است  لازم 

غربالگری  در  نیز  بیمار  فرد  با  تماس  سابقه  و  بیماری  علائم 

کووی  بالینی  علائم  در  تفاوت  شود.  جوامع    19-دسنجش  در 

 . (16، 15)است  شدهداده نشان هممختلف در سایر مطالعات 

بررسی انجاممطابق  میهای  نظر  به  روزهای شده  در  که  رسید 

مقدار   سال  روز    0Rپایانی  و  است  بوده  کاهش  حال    26در 

عدد  به  که    ه رسید  19/1  اسفند  داشت  توجه  باید  البته  است. 

توان اپیدمی را رو به خاموشی دانست که این عدد به  زمانی می

 .(17) کمتر از یک برسد

نگران بسیار  نکات  از  دیگر  بررسی  یکی  در  ی ولوژیدمیاپ کننده 

قطعی   مبتلای  افراد  از  بالایی  بسیار  درصد  که  است  این  تهران 

اند و سابقه مسافرت  اند که با بیمار مبتلا تماس نداشته ذکر کرده

به شهری که آلودگی بیشتری نیز دارد را ندارد. این دو موضوع 

است   معنی  این  حاملان    ادیزاحتمالبهکه  به  توسط  انتقال 

که بیماران قبلاً با آن تماس    باشدبیماری یا مواجهه با سطوحی  

اند. این نکته اهمیت بسیار زیاد رعایت فاصله اجتماعی و  داشته 

باید توجه نمود   . کندید میوآمدها در شهر را تأیمحدودیت رفت

و   عبور  محدودیت  نباید  که  است  معنی  این  به  موضوع  این 

بیمار نماییم.مرورها و رفت افراد  بلکه   وآمدها را تنها محدود به 

محدودیت نظر این  در  افراد  تمامی  برای  شهر  سطح  در  باید  ها 

به داخل   تهرانی  از شهروندان  زیادی  با ورود تعداد  گرفته شود. 

های زیادی  احتمالاً نگرانی  شهر با شروع روزهای کاری در تهران

افراد حامل ویروس و مواجهه داشتن   افزایش مجدد تعداد  برای 
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شهرآن  مختلف  سطوح  با  از  ها  بالایی  بسیار  افزایش  درنتیجه   ،

 تعداد افراد مبتلا را در روزهای آتی در پی خواهد داشت.

  19-درونده ازجمله اپیدمی کوویهای حاد پیشآنچه در اپیدمی

بار  قابل کاهش  در  مؤثر  مداخلات  اعمال  و  برقراری  است  ذکر 

. این بار تنها متوجه ضایعات و تلفات  (18)ناشی از اپیدمی است  

می بله  نیست  اجتماعی،  توانجسمانی  روانی،  مخرب  اثرات  د 

اگر   حتی  نماید.  تحمیل  کشور  بر  امنیتی  حتی  و  اقتصادی 

اپیدمی  جامعه ندهد،  انجام  اقدامی  هیچ  اپیدمی  کنترل  در  ای 

شد.  خودبه  خواهد  خاموش  جامعه  بر  سنگینی  بار  با  ولی  خود 

دولت اساسی  و  اصلی  هزینه نقش  حداقل  با  که  است  ها همین 

ترین اصل در این  ایط سخت عبور دهد. مهمکشور را از این شر 

کار کاهش سرعت گسترش اپیدمی از طریق کاهش میزان مولد 

( روند  0Rپایه  برسد  یک  زیر  به  عدد  این  که  زمانی  است.   )

ترین اقدامات برای کاهش  شود. از مهمخاموشی اپیدمی آغاز می

یا   مثبت  موارد  با  جامعه  افراد  مواجهه  کردن  کم  میزان  این 

گذاری اجتماعی مناسب و مستمر تا  محتمل بیماری مانند فاصله

اجتماعات   هرگونه  تشکیل  عدم  خاموشی،  مرحله  به  رسیدن 

های نزدیک  انسانی، تشخیص سریع موارد مبتلا و پیگیری تماس

با ایشان، مراقبت ویژه از افراد پرخطر، درمان مناسب مبتلایان و  

 است. رعایت بهداشت فردی و محیطی 

حدود  گرچه نواح  یتا  مبتلا  یشرق  یدر  تراکم    انیتعداد  از 

ا  یشتریب است  حال  نیبرخوردار  فوت  یدر  موارد  که  از   یاست 

ب  نیاما در هم  کند؛ینم  یرویپ   یخاص  ی مکان  یالگو   شتر یحال 

به غرب است.    ش یبه گرا  ا ی   یغرب   یشده در نواح  صیموارد ترخ

برخ در  ابتلا  موارد  جمع  یتراکم  پرتراکم  مانند    یتیمناطق 

در    یماریب  یهاخوشه  یوجود برخ  طورنیهم  13و    8  ، 4مناطق  

از نکات    یروزیو پ   تیآ  یهاابانیمانند تهرانپارس، خ  یی هامحله

فراوانقابل برعکس  است.  مناطق   یتوجه  در  مرگ  و  ابتلا  کمتر 

مطالعه    ی هاافتهیاز    22و    21  ، 18  ، 9  تهران مانند مناطق   ی غرب

ا در  خوشه   نیاست. هرچند  نواح  ییهامناطق هم  در  ابتلا   یاز 

 . شودیم ده ید 21منطقه  ی و شرق 18منطقه  یشرق

بیماری تراکم  زمینهتمایل  مناطق های  سمت  به  نیز  مزمن  ای 

میزان مواجهه،   بالا بودنشرقی تهران است که احتمالاً علاوه بر  

در   مرگ  و  بستری  موارد  افزایش  مؤثر  عوامل  از  نیز  امر  همین 

های قلبی عروقی و  این مناطق هم شده است. فشارخون، بیماری

در    19-دشدگان ناشی از کووی دیابت بیشترین فراوانی را در فوت

داشته  را  میتهران  نظر  به  کانوناند.  بیماریرسد  از  های  هایی 

 وجود دارد.  14و  13تنفسی، عصبی و کلیوی در مناطق مرزی 

  19-کووید  افتگان یبهبود این مطالعه نشان داد که حدود نیمی از

روح مشکلات  از  تهران  می  روانی-یدر   قیتحق  نیا  . برندرنج 

بر مشکلات مربوط به بنشان داد علاوه    ماران، یسلامت روان در 

ب  نیا در  بهداشت  نیموضوع  شا  یدرمان  یکادر  است،    عیهم 

به  است  لازم  فور درنتیجه  روان مراقبت   یصورت  سلامت  های 

 های کادر بهداشتخانواده  ییآشنا   ها فراهم شود.گروه  نیا  یبرا

روان  یبار روحتاحدی  تواند    میدرمان    و را کمتر    نیا  یو  افراد 

 کند. 

عوارض روحی روانی پس از ابتلا به کرونا در سایر مطالعات هم  

روان است.    شده دادهنشان   در  مداخلات  مناسب  شناختی 

درمانمحیط بیمارستان  ی های  میو  بار شد ها  کاهش  با    د یتواند 

ن  یروان و  باشد  آوردن  زیهمراه  درمان  فراهم  مناسب    ی امکانات 

 . (20، 19) شودمی شنهادی خدمات پ  نیا به ازمندانین یبرا

بخانواده تا    ییکرونا  مارانیهای  مبتلا  فرد  که  بدانند  است  لازم 

و    یخستگ  ،یمانند اضطراب، افسردگ  یچند هفته دچار اختلالات

کارهابی  ،حالی بی انجام  در  برا  شده  روزمره  یانگیزگی   یو 

زندگ به  روان  ی عاد  ی بازگشت  سلامت    ت یحما   ازمندی ن  ، یو 

نزد  انیاطراف بخصوص  با    کانیو  مبتلا  افراد  هستند.  خود  خود 

ا  یمراقبت درک  بس  تیواقع  نیو  ا  یاریکه  به   نیاز  مشکلات 

و    یسلامت روحاست به  عیشا  مارانیاکثر ب  نیدر ب  فیشکل خف

کند. در    دایپ   رییبه نفع آنان تغ  طیروان خود کمک کنند تا شرا

افراد با متخصصان امر   نیلازم است ا  دتریصورت بروز اشکال شد

 . (20)کنند   افتیمشورت و خدمات لازم را در

یافته توجه با رویکردهای  به  تجارب موفق جهانی  و  علمی  های 

 مختلفی در کنترل این اپیدمی پیشنهادشده است.

راه جدید سه  19-داپیدمی کووی آنچه مسلم است برای خاموشی  

دارد:  وجود  شدید    اصلی  و  جدی  محدودیت  ،  هاییجاجابهاول 

پروتکل رعایت  و  ماسک  تجمعات  ازجمله  محافظتی  و  های 

درمان   یا  و  واکسیناسیون  برای  تلاش  دوم  قرنطینه،  همچنین 

توسعه همکاری   و  اجتماعی  فعال  مشارکت  و سوم    ن یبمناسب 

 .یبخش

 

 ی ریگجهی نت
بسیار جدی است و نیاز   19-د  روند اپیدمی کووی رسدیم به نظر 

اما برای کنترل این بیماری، آمادگی  ؛  دارد  بلندمدتبه تمهیدات  

است. سیاست   الزامی  اپیدمی  با  مقابله  و مدیریت  نظام سلامت 

نمودن بیماران و افراد مشکوک، شناسایی و مدیریت    جداسازی

فعالیت    هاانیطغ تداوم  سریعهامیتبا  واکنش  کاهش    ی  و 

مردمهاتماس و    ، ی  هستند.    کنندهکنترلعوامل    نی ترمهمتنها 

اهمیت از های مکانی و جمعیتی در تهران به اولویت  یشترتوجه ب

 است.زیادی برخوردار 
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: COVID-19 pandemic caused a lot of severe 
problems in the world. This study investigated the epidemiology of the 
disease in Tehran in the first quarter of the epidemic's beginning. 
Methods: The available information recorded for patients from 20 
February 2020 to 20 May 2020 in Tehran was used. To prepare disease-
related distribution maps, the addresses of patients' residences in Google 
Earth were called to ARC-GIS version 10-4. The methods used in GIS 
include IDW, Hotspot and also software development. 
Results: Overall, 3699 individuals whose PCR results were positive in 
Tehran were included in the study. Out of the total number of them, 550 
people died and the fatality rate of the disease in hospitalized patients 
was 14.9%. One thousand five hundred thirty patients (41.4%) have 
recovered, and the remaining 1619 patients were under treatment until 
data collection. Of the total, 1479 confirmed cases were women (40%). 
The average age was 57.4 years (SD=16.5). The density of cases in 
areas 4, 8 and 13, and the existence of some cluster diseases in 
neighborhoods such as Tehran Pars, Ayat and Pirouzi streets are 
noteworthy points. 
Conclusion: The trend of the COVID-19 epidemic is dire and requires 
long-term measures. Nevertheless, to control this disease, the health 
system, the policy of isolating patients and suspicious people, wear masks 
especially in densely populated areas, are the most important controlling 
factors.  
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