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  m.mirzaei@umsha.ac.irپست الکترونیک:  

  27/12/99 پذیرش: ؛40/80/99 تاریخ دریافت:

  .همدان انجام شد. در استان 19-دیمبتلا به کوو مارانیب کیولوژیدمیاپ يهایژگیو یمطالعه با هدف بررس نیامقدمه و اهداف: 

تا  30/11/1398 خیکه از تار يافراد تمامی کیولوژیدمیو اپ کیاطلاعات دموگراف مقطعی –یفیمطالعه توص نیدر ا روش کار:
ده استخراج شد و با استفا ستیلتوسط دو چک ؛استان همدان مراجعه کرده بودند يهاآنمارستیبه ب 19-دیکوو صیبا تشخ 01/10/1399

   .گرفت رقرا لیوتحلهیمورد تجز 14 نسخه Stata افزاراز نرم

سال  60 يالمندان بالاسدر  يماریموارد بدرصد  11/49قرار گرفتند.  یمثبت مورد بررس کووید ماریب 9674مطالعه  نیدر ا ها:یافته
درصد  05/72). درصد 43/48ابل در مق درصد 57/51از افراد مذکر بود ( تربیشنث ؤمدر افراد  ابتلا درصد فراوانی نسبیاتفاق افتاده بود. 

دو هفته قبل از شروع  يرمایب يبالا وعیبا ش هايمنطقهسابقه مسافرت به  هاآندرصد  76/0در شهر سکونت داشتند و  یقطع مارانیب
همدان و  ر،یملا يهاآنرستدر شه تینفر جمع کصدهزاری يبه ازا يماریب نیبروز ا زانیم نیتربیش یعلائم را گزارش کرده بودند. از طرف

، مطالعه نیدر اافتاده بود.  و اسدآباد اتفاق سرکانیتو ن،یزرزن و درگ يهاآندر شهرست بیترتهم به یشندگک زانیم نیتربیشنهاوند و 
  .نشده است یبررس ینده به مراکز درمانمراجعه کن 19- دیمبتلا به کوو یمشکوك، محتمل و قطع ییسرپا مارانیب يهاداده

 یینـاطق روسـتامو افـراد سـاکن در  يانـهیزم يهـايماریب يفوت در افراد مسن، مـذکر، دارا زانیبا توجه به بالا بودن م :گیرينتیجه
زمـان  نیترپرخطـر در کوتـاه يهـاگروه نیـاست؛ توجه به ا نیریاز سا ترياقشار ضرور نیدر ا رانهیشگیو پ یاطیاقدامات احت يریکارگهب

  .نظام بهداشت و درمان خواهد شد نیچنبر افراد و هم يمارین بیاز ا یشممکن باعث کاهش بار نا

  رانیا ،بروز ،يولوژیدمیاپ ،روسیکروناو ،19-دیکووکلیدي:  واژگان

  مقدمه
شود. این بیماري ایجاد می SARS-Cov2علت کروناویروس یک عفونت حاد تنفسی است که به  19 -بیماري نوپدید کووید
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 245/ ماهه 10دوره  کی يهاافتهی :در استان همدان 19-دیکوو يموارد بستر کیولوژیدمیاپ یبررس 

از شهر ووهان چین گزارش و  2019ر سال بار در دسامب نخستین
از آن به سراسر دنیا منتشر شد. بسیاري از افراد مبتلا به این  پس

و با  کنندبیماري علائم خفیف تا متوسط تنفسی را تجربه می
هاي صورت یابند. بر اساس پژوهشي علامتی بهبود میهاآندرم

 ماننداي نههاي زمیگرفته افراد مسن و افراد مبتلا به بیماري
هاي مزمن ریوي، مبتلایان به عروقی، بیماري -هاي قلبیبیماري

خون بالا، دیابت، سرطان و افراد تحت درمان با داروهاي  فشار
کننده سیستم ایمنی در خطر بالاتري براي ابتلا به این سرکوب

ترین علائم این . مهمقرار دارندبیماري و عوارض ناشی از آن 
د از تب، لرز، ضعف، خستگی، درد عضلانی، سرفه نابیماري عبارت

علائم خشک، تنگی نفس، گلودرد و در موارد کمی اسهال و تهوع. 
شایع این بیماري شامل درد، گرفتگی بینی، سردرد، گلو  ترکم

درد، اسهال، از دست دادن حس چشایی و بویایی، بثورات پوستی 
  ).1یا تغییر رنگ انگشتان دست یا پا است (

قدري بالا بود که باعث شد هدگی و شیوع این بیماري بگستر
 )1398 بهمن 10( 2020ژانویه  30در  ١بهداشتجهانی سازمان 

. در )2(جهانی اعلام کند  فوریتعنوان یک هاین بیماري را ب
المللی صورت هاي بینلغو مسافرت 19-جریان پاندمی کووید
بین کشورها،  و محدودیت آمد و شدله أمسگرفت، به دنبال این 

 ازین). 3سابقه گذاشت (هاي اقتصادي جهانی رو به رکود بیفعالیت
و تقاضا  افتی شیافزا یقابل توجه مقداربه  یپزشک تجهیزات به

جمله نیاز به غذا افزایش یافت. در کنار براي نیازهاي ابتدایی از 
اي در مشکلات ایجاد شده یکسري اقدامات در سطح ملی و منطقه

توان به بستن مرزها و توقف می هاآن هنجام شد که از جملکشور ا
نقل داخلی، اعمال ووازهاي خارجی، اعمال محدودیت حملپر

مقررات منع عبور و مرور و محدودیت آمد و شد، تهیه تجهیزات 
هاي پزشکی و لوازم حفاظتی مانند ماسک و دستکش و کیت

و ماندن در  تشخیصی، درخواست از شهروندان براي خودقرنطینگی
، حمایت مالی از 19-کوویدمنزل، اجراي طرح بسیج ملی مقابله با 

 10تنها  ایرانهاي درمان بیماران (در نیازمندان و کاهش هزینه
  . )4(شود) اشاره کرد میمین أتها از جیب بیماران درصد هزینه

روز است و شدت  2-14طور متوسط دوره کمون این بیماري به
دري است که در صورت عدم رعایت اصول واگیري آن به ق

تواند به سرعت در جامعه بهداشتی و جداسازي افراد بیمار می
 4. میزان میرایی این بیماري درچین حدود )1(گسترش پیدا کند 

 جهانی ارقام و آمار . براساس)3(درصد گزارش شده است 

                                                             
١World Health Organization; WHO 

 آندورا، کشورهاي در ترتیب به بیماري این بروز موارد ینتربیش
 مورد 72079 و 72318 ،99567 میزان لوگزامبورگ با و مونتنگرو

 ینتربیش و افتداتفاق می جمعیت نفر میلیون یک هر ازاي به
 و بلژیک مارینو،سن کشورهاي به مربوط ترتیب به مرگ نیز رخداد

 یک هر ازاي به مرگ مورد 1192 و 1639 ،1649 با اسلوونی
 به مرگ مورد 643 ایران رايب میزان این. است بوده نفر میلیون

است (آمار ذکر شده بر اساس اطلاعات  نفر میلیون یک هر ازاي
  ).2( روزرسانی شده است)هب 1399دي  5منتشر شده در تاریخ 

اي تواند نقش ارزندهها میبررسی اپیدمیولوژیک اپیدمی بیماري
در کنترل اپیدمی داشته باشد و شواهد محکمی را در اختیار 

گذاران بهداشتی قرار دهد تا بر مبناي آن بتوانند سیاست
براي کنترل اپیدمی داشته باشند. ثر ؤمریزي به موقع و برنامه
یک بیماري عفونی نوپدید است که بسیاري از  19-کووید
هاي اپیدمیولوژیک آن ناشناخته است و لازم است جنبه
وجود که در این زمینه  هاییسؤالاپیدمیولوژیک به  هايهمطالع
پاسخ دهند. براي تشخیص، پیشگیري، درمان بیماري و  ؛دارد
، یکولوژیدمیاطلاعات اپچنین قطع زنجیره انتقال نیاز به هم

بیماران شناسایی  تیریمدو  یشگاهی، آزماینی، بالیشناختتیجمع
وجود دارد.  هاآنشده مراجعه کننده به مراکز درمانی و بیمارست

-SARSاز  یناش یپنوموني ولوژیدمیاطلاعات مربوط به اپ اکنون

Cov2 بررسی ،پژوهشاین هدف از  بنابراین .)8،9( است ابیکم
  .بوددر استان همدان  19-هاي اپیدمیولوژیک کوویدجنبه

  روش کار
 تمامی اطلاعات توصیفی مطالعه این جمعیت مورد مطالعه: در

 تا 30/11/1398 هفاصلکه در فر ) نN= 9674( قطعی موارد
ي استان هاآنبه بیمارست 19-با تشخیص کووید 01/10/1399
از نظر  هاآنهاي شده و نمونهدان مراجعه کرده، بستري هم

 هاآنهاي داده مورد بررسی قرار گرفته وPCR ش تشخیصی یآزما
 ؛ددر معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی همدان ثبت شده بو

 ذکر است که در انجام این لازم به مورد بررسی قرار گرفت.
  .نگرفتند پژوهش بیماران سرپایی مورد بررسی قرار

آوري و متغیرهاي مورد بررسی: ابزار جمعها ابزار گردآوري داده
وسط معاونت بهداشتی لیستی بود که تداده در این پژوهش چک

، شهرستان گزارش دهنده، نس، جسنو متغیرهاي  طراحی شده
محل ، سابقه مسافرت به مناطق آلوده)، شهر/روستامحل سکونت (

 ، وضعیت بارداري،فر مناطق آلودهمسا سابقه تماس باافرت، مس
 خیتار، تاریخ بستري، تاریخ بروز علائمي، انهیزم يماریبابتلا به 
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 و همکاران کرمی /246

(بهبودي،  بیمارنهایی وضعیت ، شیآزما جهینتي، ریگنمونه
  داد.را مورد بررسی قرار  صیترخ فوت/ خیتارمرگ)،  ترخیص یا

 حال حشر با ) فرد1تعریف مورد بیماري: در انجام این مطالعه، 
 که تب بدون یا با نفس تنگی با همراه گلودرد یا لرز خشک، سرفه

 داراي ) بیمار2نباشد؛ یا  توجیه قابل دیگري شناختیسبب عامل با
رد محتمل یا قطعی تماس با مو هسابقکه  تنفسی علائم یا و تب

عنوان مورد پیش از بروز علائم را داشت بهروز 14طی  19-کووید
هم بیمار مشکوکی  3شد. مورد محتملفته میدر نظر گر 2مشکوك

را داشت یا  19-کووید هکنندبود که یا تظاهرات رادیولوژیک مطرح
تر وضعیت بالینی وي وخیم ،ي مناسبهاآندریافت درم با وجود

 ویروس آزمایشگاهی ییدأت با فردکرد. در نهایت شد یا فوت میمی
 هاينشانه و ئمعلا وجود از نظر صرف COVID-19 عفونت از ناشی

تلقی  4عنوان مورد قطعی نزدیک با بیمار به و ارتباط بالینی
  شد. می

ل آوري شده در قالب فایهاي جمعها: دادهه و تحلیل دادهتجزی
د ل واربه منظور تجزیه و تحلیاکسل از معاونت بهداشتی دریافت و 

هاي کمی از شدند. براي توصیف داده 14نسخه  Stataافزار نرم
ز هاي کیفی امیانگین، میانه و انحراف معیار و براي توصیف داده

استفاده شد. یکی از  فراوانی نسبی و درصدمطلق فراوانی 
هاي مورد بررسی دیگر میزان کشندگی بود که عبارت از شاخص

. به منظور بررسی ستا 19-کووید قطعیدرصد مرگ در مبتلایان 
از  19-ناشی از کووید نقش متغیرهاي مختلف در بروز و میرایی

رگرسیون لجستیک ساده و چند متغیره استفاده و سطح 
به منظور در نظر گرفته شد.  05/0در این آزمون داري یمعن

از  19-ومیر ناشی از کوویدبررسی توزیع مکانی میزان بروز و مرگ
   استفاده شد.10,3نسخه   Arc-Mapافزار نرم

ه جمعیت استان و جایی کجمعیت: از آن هاندازبرآورد 
در دسترس نبود، از  1398-99کشور در سال ي هاآنشهرست

که توسط مرکز آمار  1395و  1390 هايسرشماري سال هايیافته
ایران منتشر گردیده استفاده شد تا جمعیت به تفکیک 

با  ؛ براي این منظور ابتدا نرخ رشدشوند برآورد  هاآنشهرست
یت شهرستان مورد نظر بر صورت برآورد یک پنجم تقسیم جمع

بر جمعیت شهرستان مورد نظر  1395اساس سرشماري در سال 
محاسبه شد و با ضرب کردن مقدار عددي آن در  1390در سال 

یاد هاي سال هفاصلتعداد افراد جمعیت در  پیشینجمعیت سال 

                                                             
١ Susceptible case 
٢Probable case 
٣Confirmed case 

 هانداز، میزان رشد محاسبه شده براي برآورد گردیدمحاسبه  شده
  بعد هم مورد استفاده قرار گرفت.  هايجمعیت در سال

  هایافته
بیمار  21691تعداد  01/10/1399 تا 30/11/1398از تاریخ 

ي استان هاآنبستري در بیمارست 19-مشکوك و محتمل کووید
تعداد  PCRهمدان مورد بررسی آزمایشگاهی قرار گرفته که نتیجه 

ورد عنوان ممثبت بوده و به هاآندرصد) از  5/44نفر ( 9674
موارد بیماري  تربیش ثبت و گزارش شده است. 19-قطعی کووید

درصد).  11/49سال اتفاق افتاده بود ( 60در سالمندان بالاي 
از افراد مذکر بود  تربیشنث ؤمدر افراد درصد فراوانی ابتلا 

درصد در مردان).  43/48درصد در زنان در مقایسه با  57/51(
 76/0هر سکونت داشتند و درصد بیماران قطعی در ش 05/72

درصد بیماران سابقه مسافرت به مناطق با شیوع بالاي بیماري 
جزئیات  از شروع علائم را گزارش کرده بودند. پیشهفته  2طی 
 شماره در جدول انیمبتلاي دموگرافیک هایژگیودر مورد  تربیش

وانی بیماري به ترتیب در ین فراتربیش است. شده دادهنمایش  1
و  1814، 3709ي همدان، ملایر و نهاوند با تعداد هاآنتشهرس
در هم ین میزان بروز این بیماري تربیشنفر و  1084
، 67/628به ترتیب با نهاوند همدان و ي ملایر، هاآنشهرست

شدند نفر در یکصد هزار نفر جمعیت مشاهده  55/597و  57/615
ان کشندگی هاي این مطالعه میزبر اساس یافته ).2و1 هاي(شکل
درصد در بین موارد مثبت  33/14در کل استان  19-کووید

ي رزن و درگزین، تویسرکان و اسدآباد هاآنبستري بود و شهرست
 درصد به 25/15و  30/15، 08/16به ترتیب با داشتن مقادیر 

اند. این ان کشندگی را به خود اختصاص دادهترتیب بالاترین میز
درصد)  16/16درصد) ساکن روستا ( 26/16میزان در بین مردان (

ین مقدار را به خود تربیشدرصد)  14/24سال و بالاتر ( 60و سن 
میزان کشندگی به  به مربوط اطلاعات سایراند. اختصاص داده

و گروه سنی در جدول  کیک شهرستان محل سکونت، جنستف
  نمایش داده شده است. 2شماره 
تغیره نشان داد که مآزمون رگرسیون لجستیک تک هايیافته

در حالی که  ؛است درصد کمتر از زنان14خطر ابتلا در مردان 
 برابر5/1در مردان  19-مرگ ناشی از ابتلا به کوویدخطر 

چنین خطر ). هم p≥ 001/0زنان است ( درصد بیشتر از) 50(
از  تربیشبرابر  5/3اي هاي زمینهمرگ در مبتلایان به بیماري

ها مبتلا نبودند (منظور از ود که به این بیماريکسانی ب
اي ابتلاي فرد حداقل به یکی از موارد بیماري هاي زمینهبیماري
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عروقی، ابتلا به -هاي قبلیدیابت، پرفشاري خون، بیماري
هاي مزمن هاي مزمن ریوي، کبدي و کلیوي، و ناراحتیبیماري

چنین رها و همدر مورد سایر متغی تربیشعصبی بود). اطلاعات 
 3رگرسیون لجستیک چند متغیره در جدول شماره  هايیافته

  نمایش داده شده است. 
در استان همدان از اواخر بهمن ماه سال  19-گیري کوویدهمه
 3شروع شده و توزیع موارد بیماري بر اساس شکل شماره 1398

 موج است که  آنگر منحنی بیان ایننمایش داده شده است. 

هاي فروردین، تیر و وم و سوم اپیدمی به ترتیب در ماه، دنخست
  رخ داده است.  1399آبان سال 

روند موارد ابتلا، بهبودي، تحت درمان و مرگ در بین موارد 
نشان داده  4قطعی بستري به صورت تجمعی در شکل شماره 

 3شده است. بر اساس این منحنی شیب افزایش موارد ابتلا در 
تیرماه و آبان ماه  واسط فروردین ماه، اواسطدوره زمانی شامل ا

  .قابل توجه است

  در استان همدان 19-دیکوو یقطع يموارد مبتلا کیدموگراف هايویژگی -1 شماره جدول
  فراوانی نسبی درصد  فراوانی مطلق  متغیر

  سن
  سال 20زیر    
  سال 39-20   
  سال 59-40  
  سال و بالاتر 60   

  
310  
1693  
2920  
4751  

  
20/3  
50/17  
18/30  
11/49  

  نثؤم   جنس
  مذکر   

  
4989  
4685  

  
57/51  
43/48  

  محل سکونت
  شهر   
  روستا   

  
6969  
2704  

  
05/72  
95/27  

  سابقه مسافرت به مناطق آلوده
  بله   
  خیر   

 
72  

9602  

  
76/0  
24/99  

  شهرستان محل سکونت
  اسدآباد   
  بهار   
  تویسرکان   
  رزن و درگزین   
  ملایر   
  نهاوند   
  همدان   
 کبودرآهنگ   
  فامنین   

  
341  
553  
595  
541  
1814  
1084  
3971  
605  
170  

  
52/3  
72/5  
15/6  
60/5  
74/18  
20/11  
04/41  

25/6  
76/1  

  وضعیت بیمار
  فوت موارد مثبت     
  بهبودي موارد مثبت   
  تحت درمان موارد مثبت در پایان مطالعه   

  
1388  
8159  
127  

  
35/14  
34/84  
31/1  
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 و همکاران کرمی /248

  هاي دموگرافیکدر جمعیت مبتلایان بستري استان همدان به تفکیک شهرستان و ویژگی 19- میزان کشندگی کووید -2شماره  جدول
موارد ابتلا   متغیر

  قطعی
  تعداد مرگ

  مثبت
میزان کشندگی در موارد 

  بستري (%)
p-value 

  شهرستان محل سکونت
  اسدآباد   
  بهار   
  تویسرکان   
  رزن و درگزین   
  ملایر   
  نهاوند   
  همدان   
  کبودرآهنگ   
  فامنین   

  
341  
553  
595  
541  
1814  
1084  
3971  
605  
170  

  
52  
82  
91 
87  
238  
132  
600  
84  
22  

  
25/15  
82/14  
30/15  
08/16  
12/13  
17/12  
11/15  
88/13  
94/12  

 
 
 
 
 
367/0  

  جنس
  مذکر   
  نثؤم   

  
4685  
4989  

  
762  
626  

  
26/16  
55/12  

  
001/0  

  محل سکونت
  شهر   
  روستا   

  
6969  
2704  

  
951  
437  

  
64/13  
16/16  

  
006/0  

  سن
  سال 20زیر   
  سال 39-20   
  سال 59-40   
  سال و بالاتر 60  

  
310  
1693  
2920  
4751  

  
6  

45  
190  
1147  

  
93/1  
66/2  
51/6  
14/24  

  
  
001/0  

  سابقه مسافرت به مناطق آلوده
  بله   
  خیر   

  
72  

9602  

  
2  

1386  

  
78/2  
43/14  

  
010/0  

 

بیماران بستري استان  19-میر ناشی از کوویدودر ابتلا و مرگثر ؤمتجزیه و تحلیل رگرسیون لجستیک تک و چند متغیره در بررسی فاکتورهاي  -3شماره  جدول
  اپیدمی  نخست هماه 10همدان در 

   عوامل خطر ابتلا 

 متغیر متغیرهرسیون لجستیک تکرگ رگرسیون لجستیک چند متغیره
P value  خطر نسبی  %95حدوداطمینان  P value  خطر نسبی  %95حدوداطمینان    

  
-  
001/0  
  
-  
001/0  
001/0  
  

  
-  

  )78/0؛ 92/0(
  
-  

  )27/1؛ 51/1(
  )01/1؛ 03/1(

   

  
00/1  
85/0  

  
00/1  
39/1  
02/1  

  

  
-  
001/0  
  
-  
001/0  
001/0  
  

  
-  

  )79/0؛ 93/0(
  
-  

  )26/1؛ 49/1(
  )004/1؛ 007/1(

  

 
00/1  
86/0  

  
00/1  
37/1  
01/1  

  

  جنس
  نثؤم

  مذکر
  محل سکونت

  روستا
  شهر

  سن (سال)
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0

2 0

4 0

6 0

8 0

1 0 0

1 2 0

1 4 0

1 6 0

  میروعوامل خطر مرگ
 متغیر متغیرهرگرسیون لجستیک تک رگرسیون لجستیک چند متغیره

P value  خطر نسبی  %95حدوداطمینان  P value  خطر نسبی  %95حدوداطمینان    
  
-  
001/0  
  
-  
337/0  
001/0  

  
-  
001/0  

  
-  

  )31/1؛ 96/1(
  
-  

  )89/0؛ 39/1(
  )04/1؛. 06/1(

  
-  

  )82/1؛ 74/2(

  
00/1  
61/1  

  
00/1  
12/1  
05/1  

  
00/1  
33/2  

  
-  
001/0  
  
-  
340/0  
001/0  

  
-  
001/0  

  
-  

  )31/1؛ 91/1(
  
-  

  )73/0؛11/1(
  )05/1؛ 07/1(

  
-  

  )06/3؛ 48/4(

  
00/1  
58/1  

  
00/1  
91/.0  
06/1  

  
00/1  
71/3  

  جنس
  نثؤم

  مذکر
  محل سکونت

  روستا
  شهر

  سن (سال)
  ايبیماري زمینه

  ندارد
  دارد

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

  

  

  

 01/10/1399 تا 30/11/1398در استان همدان از تاریخ  19-منحنی همه گیري کووید -3شکل شماره 

به تفکیک  19-فراوانی موارد بستري قطعی کووید -1شکل شماره 
  1/10/1399 تا 30/11/1398هاي استان همدان از تاریخ شهرستان

 
 

بستري شده به تفکیک  19- میزان بروز کووید -2شکل شماره 
هاي استان همدان در یکصد هزار نفر جمعیت از تاریخ شهرستان

 1/10/1399 تا 30/11/1398
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  در استان همدان 01/10/1399 تا 30/11/1398 هدر استان همدان در فاصل 19-میر ناشی از کوویدوروند تعداد مرگ -4شماره  شکل

 

  بحث
 مارانیب کیولوژیدمیاپ يهایژگیو یمطالعه با هدف بررس نیا

در استان همدان انجام شده  19-دیکوو یقطع يمبتلا يبستر
 یشناختتیو جمع کیولوژیدمیاپ يهایژگیو یاست. با بررس

 نیاز ا یمرگ ناش زانیطور خاص ممشخص شد که به مارانیب
و  يشهر ناطقم ناساکنسال،  60 يمردان، افراد بالادر  يماریب

  بالاتر بود.  يانهیزم يهايماریبه ب انیمبتلا
در سالمندان بالاتر  يماریپژوهش بروز ب نیا يهاافتهیاساس  بر

گفت که  توانیمله أمس نیا هیافراد است، در توج ریاز سا
 يهايماریدر برخورد با ب یمنیا ستمیضعف س لیسالمندان به دل

 دیشد هايشکلبه  کهنیداشته و احتمال ا يترکمتحمل  یعفون
هاي پژوهش اساس بر یاست. حت تربیش ؛مبتلا شوند يماریب

ابتلا به  يعامل خطر مستقل برا کیعنوان هب یسالخوردگ پیشین
SARS  وMERS ) مطلب که  نی). ا17-19در نظر گرفته شده است

با  ؛است تربیشدر سالمندان  19-دیاز کوو یوقوع و عوارض ناش
  سو استو برادران هم یچنگ، امام انگ،ی هايپژوهش هايیافته

)16-13 .(  
در  مارانیدرصد ب 50از  شیباین مطالعه  يهاافتهیاساس  بر

 يدر مناطق شهر مارانیسکونت داشتند. تجمع ب يمناطق شهر
در شهرها،  تیجمع تربیشمثل تراکم  يبه موارد تواندیم

 تربیشتمرکز  ،یو درمان یبهتر به خدمات بهداشت یرسدست
 شیمراقبت و پا نیچنو هم يدر مناطق شهر یصیتشخ يابزارها

). با 20نسبت داده شود ( ییدرمان در مناطق روستا سامانه یاکافن
و مراودات روزمره و  میدر اثر تماس مستق يماریکه ب نیتوجه به ا

با توجه به بالا بودن  بنابراینشود، یکم منتقل م یکیزیدر فاصله ف
  باشد.ثر ؤمتواند یمله أمس نیا يدر مناطق شهر تیتراکم جمع

 19-دیاز کوو یمطالعه بروز و مرگ ناش نیا يهاافتهیاساس  بر

مشابه  يهادر تضاد با پژوهش نیدر زنان بالاتر از مردان است که ا
 تیو فعال یتعاملات اجتماع لیدلهب هاهمطالع ریدر سا رایز ،است
هم بالاتر  يماریب نیدر ا هاآن ابتلاي ،کار طیمردان در مح تربیش

  ).21،22بوده است (
  است که ابتلا به  نیمطالعه ا نیا يهاافتهیاز  گرید یکی
 مانند يانهیزم يهايماریکه مبتلا به ب یدر کسان 19-دیکوو

ز ا تربیشو ... هستند،  يویکل ییخون، نارسا يپرفشار ابت،ید
 گزارش که از نوع  پیشین هايهمطالعاست. بر اساس  نیریسا

در بخش  يرو بست يانهیزم يهايماریابتلا به ب ؛بودند 5موارد
است. به نظر  ادیز 19-کوویدمبتلا به  مارانیدر ب ژهیو يهامراقبت

. ردیصورت گ يتربیش هايپژوهش دیبا نهیزم نیرسد در ایم
 يافراد یمنیا ستمیس تربیشضعف  به تواندیمطلب م نیهرچند ا
دست و پنجه نرم  يانهیمزمن و زم يهايماریست با با هاکه سال

اساس مطالعه انجام شده توسط  رنسبت داده شود. ب ،کنندیم
درصد شاهدها به  38/27درصد موارد و  9/61و همکاران  يشهباز

ساس مبتلا بودند. بر ا 19-کوویداز  ریغ يماریزمان به بصورت هم
و همکاران  انگیصورت گرفته توسط  زیو متاآنال کیستماتیمرور س

 ابت،یخون، د يپرفشار مانند ییهايماریابتلا به ب 2020در سال 
خطر ابتلا  یعروق -یقلب يهايماریو ب یتنفس ستمیس يهايماریب

. دهندیم شیرا افزا يماریب نیا ینیبال هايشکل و 19-دیبه کوو
التهاب و  جادیا مانند یطیشرا جادیا قیطر مزمن از يهايماریب

فراهم  19-کوویدابتلا به  يرا برا طیشرا ،یمنیا ستمیس فیتضع
و اختلال  فیتضع قیاز طر کیمتابول يهايماری. ابتلا به بکنندیم

را  يماریخطر ابتلا به ب هاتیدر عملکرد ماکروفاژها و لنفوس
و همکاران  که توسط گوو ی. براساس پژوهشدهندیم شیافزا

ها در CD4 & CD3 & T-cellکه تعداد  شدمشخص  ،انجام شده

                                                             
 ١Case series  [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ir
je

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
11

 ]
 

                             7 / 10

https://irje.tums.ac.ir/article-1-7034-en.html


 251/ ماهه 10دوره  کی يهاافتهی :در استان همدان 19-دیکوو يموارد بستر کیولوژیدمیاپ یبررس 

 مبتلا ریافراد غ از ترنییپا يداریمعنطور به یبه پنومون انیمبتلا
از  ریبه غ هايماریب ریافراد مبتلا به سا کهنیا تیست. در نهاه

داده و رفتارها و  تیخود اهم یبه مسائل سلامت ترکم 19-کووید
را در  هاآنافراد دارند که  رینسبت به سا يتربیش عوامل خطر
  ).23-27( دهندیقرار م 19-کوویدابتلا به  يبرا يخطر بالاتر

 زانیم بود که نیمطالعه ا نیجالب توجه در ا يهاافتهیاز  یکی
ود ب يفرادابالاتر از  يانهیزم يهايماریبه ب انیدر مبتلا ریمومرگ

 يانهیزم يهايماریب یطور کلنبودند، بهمبتلا  هايماریب نیکه به ا
دارد و با  يثرؤمنقش  19-دیکوو ریموهم در ابتلا و هم در مرگ

 يهايماریبه ب انیخطر مرگ در مبتلا پیشین حاتیتوجه به توض
له أسم نیهست که فاقد آن هستند و ا ياز افراد تربیش يانهیزم
  بدن مرتبط باشد. یدفاع ستمیس فیتواند به ضعیم

 ناساکنزنان،  در 19-دیابتلا به کوو زانیم کهنیا تینها در
که در  یسال و کسان 60يسالمندان بالا ،يمناطق شهر

از  تر بود.بالا ؛همدان و نهاوند سکونت داشتند ر،یملا يهاناشهرست
سال  70 يسهم موارد مشکوك در مردان بالا نیتربیش یطرف

 يرااد بگروه از افر نیا لزوم توجه به نیمتمرکز شده بود. بنابرا
ت. اس تیاهم داراياز ابتلا  پس يامدهایابتلا و پ زانیکاهش م

و  یدمیاست که با توجه به تداوم اپ نیا گرید تیمورد اهم هنکت
ت ممکن اس یدمیاپ يمایس ،نزااآنفلو وعیآن با فصل ش یهمزمان

  کند.  رییتغ ،شد دهیمطالعه د نیچه که در انسبت به آن
بود  يدرصد موارد بستر 14در استان در حدود  یدگشنک زانیم

 نیکه در ا نیتوان گفت با توجه به ایمطلب م نیا هیو در توج
 ،مثبت بودند یشگاهیکه از نظر آزما يمطالعه فقط موارد بستر

لحاظ نشده است به نظر  ییسرپاقرار گرفته و موارد  یمورد بررس
 زانیم قیدق نییتع يبرابالا باشد و  یشندگک زانیرسد میم

لحاظ شود.  زین ییسرپا يموارد ابتلا دیبا يماریب یکشندگ

 ییسرپاموارد  تمامی يبعد هايهمطالعشود در یم هیتوص بنابراین
. در انجام هر مطالعه ممکن است ردیقرار گ یمورد بررس يو بستر
قاعده  نیاز ا زیمطالعه ن نیوجود داشته باشدکه ا ییهاتیمحدود
به  تیعنوان محدودکه لازم است به ی، از موارد مهمنبوده یمستثن

 مارانیب بالینی تیمربوط به وضع يهاآن پرداخته شود؛ نبود داده
. شدیم يماریعوامل در ابتلا به ب نینقش ا یبود که مانع از بررس

 یعموم يغربالگر کهنیبود که با توجه به ا نیا تیمحدود نیدوم
امکان   ؛صورت نگرفت يماریب ینیموارد تحت بال ییشناسا يبرا

و در  فراهم نشد  يماریشکل از ب نیمرتبط با ا يفاکتورها بررسی
افراد بدون  یعدم بررس لیدلهب19-دیموارد کوو يشمارکم تینها

  .دیآیمطالعه به حساب م نیا يهاتیعلامت از محدود

  گیرينتیجه
ي راابا توجه به بالا بوده میزان فوت در افراد مسن، مذکر، د

اي و افراد ساکن در مناطق روستائی، به هاي زمینهبیماري
تر از يگیري اقدامات احتیاطی و پیشگیرانه در این اقشار ضرورکار

ترین زمان هاي پرخطر در کوتاهسایرین است، توجه به این گروه
چنین ممکن باعث کاهش بار ناشی از این بیماري بر افراد و هم

  واهد شد.نظام بهداشت و درمان خ
  .ندارد گونه تضاد منافعی براي نویسندگان مقالههیچمطالعه این 

  یو قدردان تشکر
 تیو حما IR.UMSHA.REC.1399.084مطالعه با کد اخلاق  نیا
همدان  یدانشگاه علوم پزشک يو فناور قاتیمعاونت تحق یمال

در را  نویسندگانکه  یکسان یو اجرا شده است. از تمام بیتصو
  .شودیم یتشکر و قدردان ؛نمودند ياری  پژوهش نیانجام ا
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Background and Objectives: The aim of this study was to investigate the epidemiological characteristics of 
patients with Covid-19 in Hamadan Province. 
 
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, demographic and epidemiological data of all 
people who presented to hospitals in Hamadan Province from February 2019 to December 2020 were 
extracted using two checklists. Data were then analyzed using the Stata software. 
 
Results: In this study, 9674 covid-19 positive patients were examined. According to results, 49.11% of the cases 
occurred in the elderly over 60 years. The rate of involvement was higher in females than males (51.57% vs. 
48.43%). Moreover, 72.05% of the definitive patients lived in the city and 0.76% reported traveling to areas 
with a high prevalence of the disease two weeks before the onset of symptoms. The highest incidence of this 
disease per one hundred thousand population was in Malayer, Hamedan and Nahavand counties and the highest 
fetality was in Razan and Dargazin, Tuyserkan and Asadabad counties, respectively. The data of suspected, 
probable, and definite outpatients with Covid-19 presenting to medical centers were not evaluated in this study. 
 
Conclusion: Due to the high death rate in the elderly, males, those with underlying diseases, and people living in 
rural areas, it is necessary to design and apply precautionary measures in these groups. Attention should be paid 
to these high-risk groups in the shortest possible time to reduce the burden of this disease on individuals as well 
as the health care system. 
 
Keywords: Covid-19, Coronavirus, Epidemiology, Incidence, Iran 
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