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در یک نگاه19-روزنگار کووید

، چین (Hubei)، استان هوبی (Wuhan)گزارش اولین موارد از شهر ووهان : 2019دسامبر 8•
شناسایی یک کرونا ویروس جدید بعنوان عامل بیماری: 2020ژانویه 7•
گزارش اولین مورد مرگ: 2020ژانویه 11•

ریکا ی جنوبی و امگزارش موارد این بیماری از کشورهای دیگر؛ تایلند، ژاپن، کره:2020ژانویه 20•
19-نامگذاری کووید: 2020فوریه 11•
در ایران، قم19-اولین موارد مرگ ناشی از کووید(: 1398بهمن 30)2020فوریه 19•
19-اعلام پاندمی کووید: 2020مارس 11•



اهمیت موضوع

سال گذشته است100ترین معضل بهداشتی در بزرگ19-پاندمی کووید•

میلیون مورد مرگ 3میلیون مورد ابتلا و بیش از 140تا بحال بیش از •

های سلامتگیری سیستمغافل•

های سلامتها و اولویتتاثیر عمیق بر سایر بیماری•

مرگ و میر مازاد•

های توسعه تاثیر عمیق بر شاخص•

ه شده استآنچه بر ما و بیماران بستری ما در اولین سال اپیدمی گذشت در این مطالعه به تصویر کشید•



موقعیت جغرافیایی استان کرمانشاه

کیلومتر مربع 24434: مساحت•

14: تعداد شهرستان ها•

از شمال   استان  کردستان ، از جنوب   استان های  لرستان  و ایلام، از شرق   استان  همدان  و از غرب   کشور عراق :  همسایه ها•

نفر 2٬016٬757: 1399برآورد جمعیت استان  در سه ماهه اول سال  •

(  شهر کرمانشاه)در مرکز استان %( 57/05)نفر 1150726:توزیع جمعیت•



های استان کرمانشاهمعرفی بیمارستان

8بیمارستان در مرکز استان یعنی شهر کرمانشااه قارار دارناد، کاه از ایان تعاداد 15. مرکز درمان بستر است2بیمارستان و 25استان کرمانشاه دارای •
2بیمارساتان دیگار و 10. بیمارستان خصوصی هساتند2بیمارستان وابسته به سازمان تامین اجتماعی و 2بیمارستان نظامی، 3بیمارستان دانشگاهی، 

های استان قرار دارند، همگی زیر مجموعه دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه هستندمرکز درمان بستر که در شهرستان

نفر در بیمارستان های مربوط به دانشاگاه علاوم هزار 800میلیون و 2بیش از 1397در سال بنابر آمار معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، •
این استان همچناین . نیز انجام شده استهزار عمل جراحی 130شده اند و همچنین هزار نفر بستری 250از این میزان . پزشکی کرمانشاه ویزیت شده اند

تباا  معالجاه رسامی ا. های مجاور و کشور عراق تحت پوشش قرار می دهادبه عنوان قطب پزشکی درمانی غرب کشور سالیانه بیماران زیادی را از استان
مرکاز درماانی 9کاه در اساتان فعالیت رسمی خود را آغاز کرده  است به طاوری1395خارجی در استان کرمانشاه تحت عنوان توریست درمانی از سال 

المللی هستندوجود دارد که دارای گواهینامه بین

باه عناوان اولاین مرکاز تخات 76تخت و ظرفیت نهاایی 54ی پایهبا ظرفیت گلستانبیمارستان سوانح و سوختگی1398ماه سال از ابتدای اسفند •

تخات و ظرفیات 64ی پایهکرمانشاه با ظرفیت بیمارستان فارابی ای از بخش عمده1398اسفند 17از . ریفرال کرونا در استان کرمانشاه معرفی شد
ترین مرکز ریفرال کروناا در اساتان کرمانشااه معرفای اختصاص داده شد و به عنوان دومین و بزرگ19-به پذیرش مبتلایان به کوویدتخت220نهایی 
.گردید



مواد و روشها

.باشدنگر میتحلیلی و گذشته-توصیفی: نوع پژوهش•
ی زمانی مطالعه بستریهای استان کرمانشاه در بازهدر بیمارستان19-تمامی بیمارانی است که با تشخیص کووید: جامعه پژوهش•

.  اندشده

هاای در بیمارساتان1399تا اول اسفند ماه 1398از اول اسفند ماه 19-ی بیمارانی که با تشخیص بالینی کوویدکلیه: معیار ورود•
.انداستان کرمانشاه بستری شده

بارای        PCRباا منفای شادن تسات 19-بیمارانی که پس از بساتری و بررسای در بیمارساتان ابتلایشاان باه کوویاد: معیار خروج•
2SARS- CoV-و نیز سی اسکن ریه رد شده است.

های استان در بیمارستان1399اسفند 1تا 1398اسفند 1از تاریخ 19-ی بیمارانی که با تشخیص کوویدکلیه: گیریروش نمونه•
لاعاات کرمانشاه بستری شدند به صورت سرشماری وارد مطالعه شدند، به این ترتیب که پس از هماهنگی و اخذ مجوزهاای ززم، اط

دانشاگاه علاوم پزشاکی ( MCMC)هاای درماانی ی بیماران از طریق سامانه مرکز کنترل و پاایش مراقباتدموگرافیک و بالینی کلیه
.افزار اکسل استخراج شد و مورد استفاده قرار گرفتکرمانشاه در بستر نرم



مواد و روشها

:  هاروش تجزیه و تحلیل داده•
14، ویرایش STATAافزار استفاده از نرم•
های عددی برای متغیرهای توصیفیاستفاده از شاخص•
یک با رویکرد با استفاده از مدل رگرسیون لجست( مرگ و میر یا ترخیص از بیمارستان)بررسی عوامل مرتبط با پیامد •

Backward stepwise استفاده شد و نسبت شانس(OR )دا به همراه فاصله اطمینان گزارش گردید به این ترتیب که در ابت
وارد مدل چند متغیره شدند  >0/2P valueمتغیرها به صورت تک تک وارد مدل تک متغیره شدند و در صورت داشتن 

.  در مدل چند متغیره با کنترل اثر سایر متغیرهای حاضر در مدل برای هر متغیر برآورد شدAdjusted ORو 

:  ملاحظات اخلاقی•
ی این پژوهش در کمیته. در تمامی مراحل اجرای طرح، اطلاعات بیماران به صورت محرمانه باقی ماند•

.به تصویب رسیده استIR.GUMS.REC.1399.489با شناسه 99/10/24اخلاق در تاریخ 



نتایج

در 19-ماورد بساتری کوویاد28996جمعاا  1399اسافند 1تاا 1398اسافند 1از تاریخ •

ماورد باه 809از ایان تعاداد . ثبت شدMCMCهای استان کرمانشاه در سامانه بیمارستان

مورد پس از بررسی با توجه به پار کاردن 931و( douplication)علت تکراری بودن ثبت اسامی 

-2SARSبررای PCRکرایتریای خروج یعنی منفی بودن تست  CoV- و سای تای اساکن قفساه

. مورد، وارد مطالعه شدند27256لذا در مجمو  . سینه از مطالعه خارج شدند



ی زمانی مطالعههای دموگرافیک بیماران بستری و فوت شده در بازهویژگی



زن و %( 46.26)نفر 12608مورد وارد شده به مطالعه  27256از مجمو  : توزیع جنسی•
.  مرد بودند%( 53.74)نفر14648

تا 38سال با دامنه 57سال، میانه سنی 53.34±22.74میانگین سنی بیماران : توزیع سنی•
.  سال بود70
11002به ترتیب با 60-85بیشترین میزان فراوانی بستری و مرگ و میر در گروه سنی •

با همچنین بیشترین نسبت مرگ به بستری. مورد مرگ بوده است1568مورد بستری و 
مربوط به گروه سنی ( مرگ و میر% 20.76)مورد بستری 1604مورد مرگ در مقابل 333
.سال بوده است85بازی 



در استان کرمانشاه به تفکیک گروه های سنی19توزیع فراوانی موارد بستری و مرگ و میر کووید 
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ساکن مرکز استان ، %( 49.48)مورد 13478مورد تحت مطالعه 27256از : محل سکونت•
ساکن خارج از %( 2.87)مورد 782ساکن شهرستان های استان و %( 47.65)مورد 12987

.  استان کرمانشاه بودند
بستری و اگرچه بیشترین فراوانی موارد بستری و مرگ و میر در مرکز استان بود ولی بیشترین فراوانی•

میلیون نفر جمعیت مربوط به شهرستان پاوه بود1مرگ و میر به ترتیب به ازاء هر صد هزار نفر و هر 

49.48

47.65

2.87

مرکز استان شهرستان ها خارج استان



فراوانی و درصد بستری و مرگ و میر به تفکیک محل سکونت







(  1.18)مورد 198مثبت بود، همچنین %( 45.67) مورد 12449در : سابقه ی تماس با بیمار مبتلا%
.سابقه قبلی ابتلا به کرونا را ذکر میکردند

مورد 486و سابقه ی مصرف موارد مخدر در %( 2.21)مورد 602در : سابقه ی مصرف سیگار
.مثبت بود( 1.78)

1مورد مرگ 2646باردار بودند و از مجمو  %( 0.95)مورد 259از مجمو  موارد بستری، : بارداری
باردار %( 2.1)مورد259مورد زن بستری شده 12608به این ترتیب از .خانم باردار بود%( 0.04)مورد

.باردار بود%( 0.09)نفر 1زن درگذشته 1113بودند و از 



تعریف مورد

داشتند، صرف نظر از نتیجه سی تی SARS-CoV-2مثبت برای PCRکلیه مواردی که تست : مورد قطعی1)
.اسکن ریه در این گروه قرار گرفتند

منفی یا نامشخص داشته ولی سی تی اسکن منطبق بر PCRشامل کلیه افرادی که تست : مورد محتمل2)
.داشتند19کووید 

ی یا سی تی اسکن منفی یا نامشخص داشته ولی علائم بالینPCRکلیه ی افرادی که تست : مورد مظنون3)
.داشتند در این گروه قرار گرفتند19منطبق بر کووید 



 ،5203مورد محتمل و %( 33.52)9136مورد قطعی، %( 47.39)12917از مجمو  بیماران تحت مطالعه
.مورد مظنون بودند%( 19.09)

  مورد %( 25.06)663مورد قطعی، %( 63.95)1692بیمار فوت شده در این مطالعه، 2646از مجمو
.مورد مظنون بودند%( 11)291محتمل و 

47.39

33.52

19.09

قطعی محتمل مظنون

63.95

25.06

11

قطعی محتمل مظنون



روند بستری روزانه مبتلایان بر حسب تعریف مورد در بازه ی مطالعه

نفر59

  نفر   

  نفر   



بیشترین اشغال تخت بیمارستانی در موج های اول دوم و سوم

مورد189: موج اول•

مورد488: موج دوم•

مورد1244: موج سوم•

مورد857: صبح امروز8آمار •

مورد811: بعد از ظهر امروز3آمار •



روند مرگ و میر روزانه موارد بستری بر حس تعریف مورد در بازه ی مطالعه

  نفر 

  نفر  

  نفر  



فراوانی و درصد بستری و مرگ میر مبتلایان در کل بیمارستان ها و در بخش های ویژه



16438 (  39.70)مورد 10818از کل مبتلایان در بیمارستان های شهر کرمانشاه، و %( 60.30)مورد%
.در بیمارستان های شهرستان ها بستری بودند

بیشترین درصد بستری مبتلایان مربوط به بیمارستان ریفرال فارابی بود.

تان ریفرال پس از آن بیشترین درصد بستری مربوط به بیمارستان های امام رضای کرمانشاه، بیمارس
.اسلام آباد غرب می شد( ره)گلستان و بیمارستان امام خمینی

60.3

39.7

بستری در کرمانشاه بستری در شهرستان



 مورد ساچوریشن اکسیژن کمتر از ( %57.25)15605مورد بیمار تحت مطالعه 27256از

.داشتند% 93

4079(14.97% )مورد در بخش مراقبت های ویژه بستری شدند.

2159(7.92% )مورد انتوبه شدند.

تعاقبا بیشترین درصد بستری در بخش مراقبت های ویژه مربوط به بیمارستان امام علی و م
.بیمارستان طالقانی بود

 بیشترین درصد مرگ و میر درICUمربوط به بیمارستان شهید چمران کنگاور بود.



میانگین و میانه فاصله زمانی بین بستری تا ترخیص و مرگ به تفکیک بیمارستان 



 6تا 1با دامنه 4روز و میانه مدت بستری 4.86±5.11میانگین مدت بستری در بیماران تحت مطالعه
.روز بود

 روز با 4روز و میانه مدت بستری 6.10±6.71همچنین میانگین فاصله زمانی بین بستری تا فوت
.روز بود8تا 1دامنه 

تان امام همانطور که ملاحظه می شود بیشترین مدت اقامت برای بیماران بستری مربوط به بیمارس
.  کرمانشاه بود( ره)خمینی



فراوانی و درصد علائم در بیماران بستری شده در استان کرمانشاه 



فراوانی و درصد بیماری های زمینه ای در بیماران بستری شده در استان کرمانشاه



همزمانی بیماری های زمینه ای در بیماران بستری در بیمارستان های استان کرمانشاه



نسبت شانس مرگ در افراد بستری در بیمارستان های استان کرمانشاه



 با افزایش شانس رخداد مرگ همراه بوده استجنس مرد.

 سال شانس رخداد مرگ روند فزاینده داشته و به ترتیب 85و بازی 60-85، 45-60گروه های سنی در
.سال است15برابر گروه سنی کمتر از 4.79و 2.88، 1.43

شانس مرگ در بیماران شهرستانی بیش از بیماران مقیم مرکز استان بود.

موارد قطعی و محتمل شانس بیشتری برای رخداد مرگ نسبت به موارد مظنون داشتند.

شانس مرگ برای بیماران بستری در بیمارستان های ریفرال بیشتر بود.
 انس ، بستری در بخش مراقبت های ویژه و انجام انتوباسیون به ترتیب ش93ساچوریشن اکسیژن کمتر از

ن در مقابل سابقه تماس و مدت اقامت تاثیری در مرگ و میر بیمارا. مرگ را به شدت افزایش می دهند
.تحت مطالعه نداشت



 ینه بیماری زمینه ای شانس رخداد مرگ را نسبت به بیمارانی که فاقد بیماری زم3و بیشتر از 3، 2، 1وجود
.ای هستند افزایش می دهد

تند که موجب کاهش سطح هوشیاری ، دیسترس تنفسی و بی اشتهایی در بدو بستری ، از نشانه های بالینی هس
.می شوند19افزایش شانس رخداد مرگ در مبتلایان به بیماری کووید 

همچنین . شکایت از سرفه و همچنین سردرد در بدو مراجعه شانس مرگ و میر را در مبتلایان کاهش داده
ا کاهش اگرچه شکایت تب تاثیری در رخداد مرگ نداشته اما افزایش دمای بدن به عنوان یک علامت بالینی ب

.رخداد مرگ همراه بوده است

تشکایات گوارشی استفراغ و درد شکمی و نیز شکایت از تشنج تاثیری در رخداد مرگ ایجاد نکرده اس.



بحث

جنس
 از بستری شدند و شانس بیشتری برای مرگ ناشی19در مطالعه ما مردان بیش از زنان به علت کووید

.  این بیماری داشتند

عات از این یافته ها با نتایج مطالعه علامه و همکاران و مطالعه جلیلی و همکاران در ایران و سایر مطال
و MERS-CoVهمچنین بیماری ناشی از کرونا ویروس های . کشورهای مختلف همراستا است

SARS-CoVنیز در مردان بیشتر از زنان گزارش شده است.
مکانیسم های مختلفی برای توضیح احتمال مصونیت بازتر در زنان مطرح شده است:

در مردانACEIبازتر بودن آنزیم •

در زنانXوجود دو کروموزوم •
استروژن بازتر در زنان•



مرگ و میر کلی
بود%9.71، 19مرگ و میر در بیماران بستری با کووید کلیدر مطالعه ما میزان  .

 1در فاصله زمانی بین ،وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی ایران19بر اساس سامانه کووید
در بیمارستان 19بستری با کووید انبیماردر میزان مرگ و میر ، 1399اردیبهشت 1تا 1398اسفند 

در مطالعه ای که در بیمارستان فوق تخصصی مونت فیور در. گزارش گردید% 15.28های کشور،  
جان خود را از %( 24)نفر 48، 19بیمار بستری با تشخیص قطعی کووید 200نیویورک انجام شد، از 

.دست دادند

از باز بودن میزان مرگ در مطالعه ی انجام شده در ابتدای اپیدمی بیش از هر چیز می تواند ناشی
.مراکز درمانی در مواجهه با اپیدمی باشدغافلگیری

ین شاخص های بستری در سیستم های مراقبتی کشور های مختلف با یکدیگر متفاوت است و ا
.مقایسه ی میزان مرگ و میر را دشوار می کند



سن

 همچنین میانگین سنی جان باختگان . سال بود53.34±22.74میانگین سنی مبتلایان در مطالعه ما
.سال بود64.97±19.97بازتر از مبتلایان و معادل 

 انی امام خمینی بیماران بستری شده در مجتمع بیمارستمیانگین سنی مبتلایان مطالعه ی ما نسبت به
و بیمارستان امام خمینی تبریز ( 55/50±15/15)تهران  ... ، بیمارستان بقیه ا(65.9±51.7)تهران 

.کمتر بود( 17/16±64/43)
 در مطالعه ی ما 19ید وناشی از کو%( 3/85)و مرگ و میر %(  7/79)همچنین کمترین میزان بستری

.سال بود15مربوط به گروه سنی کمتر از 

این یافته با مطالعه ی اوبرایان و همکاران هم راستا بود.



 سال افزایش قابل ملاحظه ای نشان داد طوریکه این میزان 45خطر مرگ و میر در گروه های سنی بازی
برابر بیشتر از 4.7و 2.8، 1.4سال به ترتیب 85بازیسال و 60-85سال و 45-60در گروه سنی 

.سال بود15بیماران با گروه سنی کمتر از 

 میزان مرگ و میر در که ، 2020همکاران در شیلی از مارس تا آگوست واین یافته با مطالعه ی اندوراگال
.ده بودند همراستا بودبراورد کر% 41.10و % 56.52سال را به ترتیب 80بازی 19به کووید مردان و زنان 

 تعداد شرکت کننده، افراد 470034همچنین در مطالعه کوهورت هو و همکاران بر مبنای جمعیت با
.قرار داشتند19سال در معرض خطر ابتلا به کووید 65برابر بیش از افراد کمتر از 13سال، 75بازی 

 د سیتوکین نقص سیستم ایمنی مرتبط با افزایش سن و افزایش تولیمطالعات مختلف نشان داده اند که
.ممکن است در افزایش مرگ میر مرتبط با سن نقش داشته باشدهای التهابی 



بستری و مرگ در مرکز استان

 موارد مرگ و میر ساکن مرکز استان بودند% 60از موارد بستری و حدود % 50حدود.

 ا از جمعیت استان در شهر کرمانشاه ساکن هستند، این یافته ب% 60از آنجا که قریب به
رای اما بیماران ساکن شهرستان ها شانس بیشتری ب.توزیع جمعیتی استان هماهنگی دارد

ا این مساله می تواند ناشی از کمبود امکانات درمانی در شهرستان ه. مرگ و میر داشتند
.  نسبت به مرکز استان باشد



میزان بستری به ازاء هر صد هزار نفر جمعیت

 بودرودپاوه و جوانبیشترین فراوانی بستری به ازاء هر صد هزار نفر جمعیت مربوط به شهرستان های.
سم ممکن است یکی از عوامل موثر در این مورد شرکت جمع کثیری از مردم شهرستان جوانرود در مرا

.دنماز عید فطر در پیک دوم و ابتلا تعدادی بیشتری از مردم پاوه در جریان پیک سوم بوده باش

 میلیون نفر جمعیت1میزان مرگ و میر به ازاء هر

 عیت در این بود که با رکورد بیشترین موارد بستری به ازاء جمپاوهبیشترین آن مربوط به شهرستان
.ر بوداما پس از آن این میزان در شهرستان های اسلام آباد و کرمانشاه بیشت. شهرستان هماهنگی دارد

ان های با توجه به این یافته ها می تواند به تمرکز نظارت بر اجرای پروتکل های بهداشتی در شهرست
.آمار باز کمک کند





سابقه ی تماس

 را ذکر می کردند19تقریبا نیمی از مبتلایان و درگذشتگان سابقه ی تماس با بیمار مبتلا به کووید.

روتکل های این مساله به این معنی است که این افراد علیرغم اطلا  از ابتلا اطرافیانشان نتوانستند پ
فراهم به نظر می رسد اموزش مناسب روش های پیشگیری و. پیشگیرانه را به درستی رعایت کنند

بار ابتلا و مرگ و میر ناشی از % 50کردن شرایط برای رعایت پروتکل های بهداشتی می تواند تا 
.بیماری را کاهش دهد

اری در فراهم کردن امکان اجرای پروتکل های بهداشتی گاها بسیار دشوار بوده و نیاز به سیاست گز
عی در به عنوان مثال دسترسی همگانی و ارزان به ماسک، امکان فاصله گذاری اجتما. سطح کلان دارد

اماکن عمومی و اداری و وسائل حمل و نقل عمومی، فراهم کردن امکان کار از راه دور، آموزش مجازی، 
.حمایت های مالی از مشاغل پرخطر همه و همه از دشواری های اجرای پروتکل های بهداشتی است



سابقه ابتلا قبلی

 از مبتلایان و درگذشتگان مطالعه ی ما بر اساس خود اظهاری گزارش شد% 2در کمتر.

 19بیمار با اپیزود مجدد بالینی و ویرولوژیک کووید 11کلا 19در سه ماهه اول اپیدمی کووید
گزارش شدند که گوسف و همکاران با دقت نظر در شرح حال بالینی این موارد اطلاق واژه 

Reactivation را بجایReinfectionپیشنهاد کردند.

 ستتا کنون به درستی شناخته نشده و گزارشات اندکی از آن منتشر شده ا19ابتلا مجدد به کووید .
.پدیده ی شایعی نباشد SARS-CoV-2با سویه ی اصلی 19به نظر می رسد ابتلا مجدد به کووید 



استعمال سیگار و مواد مخدر

 بود که با میانگین % 1.78و % 2.21در مطالعه ی ما فراوانی استعمال سیگار و مواد مخدر به ترتیب معادل
.جامعه فاصله ی نسبتا زیادی داشت

 13.34شیو  مصرف دخانیات در کشور 1395بر اساس گزارش موسسه ملی تحقیقات سلامت در سال  %
و در % 9.04گزارش گردید، همچنین شیو  مصرف روزانه سیگار در کشور % 9.91و در استان کرمانشاه 

میزان شیو  1396بر اساس گزارش پایگاه اطلا  رسانی دولت در آبان . گزارش شد% 8.26استان کرمانشاه 
.گزارش شده است% 5.39اعتیاد در کشور 

 از دزیل احتمالی پایین بودن این میزان در مطالعه ی ما می توان به جمع آوری اطلاعات بر اساس
.خوداظهاری و در شرایط بحرانی بیماری باشد

ین مساله ا. سابقه ی مصرف سیگار و مواد مخدر در جان باختگان قدری بیشتر از کل بیماران بستری است
دارد را به چالش می 19این نظریه ی نادرست را که مصرف مواد مخدر نقش محافظتی در ابتلا به کووید 

.کشد



بارداری

زنان باردار در مطالعه ما سهم کمی از موارد ابتلا را به خود اختصاص دادند و میزان مرگ و میر در این
.  بود( %3.62)سال 15-45در گروه سنی 19و کمتر از مرگ و میر ناشی از کووید % 0.38گروه 

 مورد بستری در 3زن باردار مبتلا، تنها 108در مرور سیستماتیک ذیغم و اندرسون برICU گزارش شد
.و هیچ مورد مرگی رخ نداد

 مورد %( 2.7)9زن باردار مبتلا از مطالعات مختلف، 324در مرور سیستماتیک جوآن و همکاران بر روی
.مرگ مادر گزارش شد

 اگرچه مشخص شده که کرونا ویروس های سارس و مرس به طور واضح موجب پنومونی های شدید و
در 19قضاوت در مورد میزان مرگ و میر کووید کشنده در مادران باردار می شوند،اما به نظر می رسد 

.مادران باردار نیاز به مطالعات بیشتری داشته باشد



 بستری و مرگ و میر بر حسبCase definition

 با توجه به امکان موارد منفی کاذب در تستPCR و سریع الوصول نبودن آن و همینطور در دسترس
در سه دسته ی 19نبودن سی تی اسکن در تمام مراکز، در مطالعه ی ما گزارش موارد ابتلا به کووید 

داشته و چنین گزارشی با واقعیت اپیدمی قرابت بیشتری. قطعی، محتمل و مظنون ارائه شده است
یادی در شناسایی مبتلایان و درمان به موقع آنها و نیز در مشخص کردن بار واقعی بیماری کمک ز

.می کند

.مثبت داشتندPCRاز جان باختگان تست % 63.95از بیماران و %  47.39به ترتیب :موارد قطعی•

آنها منفی PCRاز جان باختگان که نتیجه ی تست % 25.06از بیماران و % 33.52در : موارد محتمل•
.دندیا نامشخص بود با سی تی اسکن ریه منطبق بر کووید به عنوان مورد محتمل شناسایی ش

از موارد مرگ صرفا بر اساس علائم بالینی به % 10از موارد بستری و % 20حدود : موارد مظنون•
.  عنوان مورد مظنون تشخیص داده شدند



موج های اپیدمی در استان

 از هفته ی دوم اسفند ماه شرو  شده و در هفته ی دوم اردیبهشت ماه فروکش کرده است: موج اول  .

 از هفته ی اول خرداد شرو  شده و در هفته ی اول شهریور ماه فروکش کرده است:  موج دوم.

 از هفته ی سوم شهریور ماه شرو  شده و در هفته ی اول دی ماه فرو نشسته است: موج سوم.









بیمارستان ها

26.48 % کرونا بستری بودندریفرالاز موارد مرگ در دو بیمارستان %  40.77از موارد بستری و.

و بیشترین فراوانی مرگ %( 14.11)بیشترین فراوانی بستری در بیمارستانهای استان مربوط به مرکز ریفرال فارابی
.بود%( 19.45)در موارد بستری مربوط به مرکز ریفرال گلستان

 از آنجا که . برابر بیش از سایر بیمارستان ها بود1.75شانس مرگ در بیماران بستری در بیمارستان های ریفرال
ر مرگ و میر در بیمارستان های ریفرال پذیرای بیماران بدحال و کامپلیکه از سایر بیمارستان ها بودند، شانس بازت

. این بیمارستان ها دور از ذهن نیست
و بیمارستان همچنین بیمارستان ریفرال فارابی، بیمارستان آموزشی درمانی امام رضا، بیمارستان ریفرال گلستان

هرستان ش. اسلام آباد غرب بیشترین فراوانی بستری را در کل بیمارستان های استان داشته اند( ره)امام خمینی
.اسلام آباد غرب پس از کرمانشاه پر جمعیت ترین شهر استان محسوب می شود



مدت بستری

 روز بود و دامنه ی آن تفاوت اندکی 4میانه مدت بستری در بیماران تحت مطالعه و درگذشتگان
. داشت

ان در مدت اقامت در بیمارستان شانس مرگ را تحت تاثیر قرار نداد، به نظر می رسد بستری بیمار
ه ی مراحل انتهایی بیماری در این امر موثر بوده است طوری که بسیاری از بیماران بد حال در فاصل

.کوتاهی پس از بستری جان خود را از دست داده اند

:SPO2

57.25 % از درگذشتگان % 82.84بیماران تحت مطالعه وSPO2 داشتند% 93کمتر از.

 شانس رخداد مرگ در بیمارانی کهSPO2 برابر بیشتر بود2.72داشتند % 93کمتر.
 که در آن مشخص شد 19بیمار مبتلا به کووید 124این یافته با مطالعه ی پان و همکاران بر روی

SPO2 با مرگ و میر بیشتر مرتبط است همخوانی دارد% 89کمتر از.



انتوباسیون

 جان باختگان اینتوبه شدند% 37.94از موارد بستری و % 7.92در مطالعه ما  .

 برابر بیماران غیر اینتوبه بود11.09شانس مرگ در بیماران اینتوبه.

 این به معنی وخامت حال بیمارانی است که نیاز به اینتوباسیون پیدا می کنند و چیزی از ارزش
.اینتوباسیون در درمان مبتلایان به کووید شدید کم نمی کند



بخش های ویژه

 (  %27.24)بیمار1111در بخش مراقبتهای ویژه بستری شدند، از این تعداد ( %14.97)مورد4079در این مطالعه
.  فوت کردند

ان امام بیشترین فراوانی بستری دربخش مرقبتهای ویژه به نسبت کل موارد بستری مربوط به بیمارست
شهید و بیشترین فراوانی مرگ در موارد بستری در بخش مراقبتهای ویژه مربوط به بیمارستان%( 59.35)علی

.  بود%( 71.88)چمران کنگاور

  در بخش مراقبتهای ویژه اتفاق افتاد( %41.98)مورد 1111مورد مرگ و میر در مطالعه ما 2646از مجمو  .

 ،مقاله ی مختلف مورد بررسی قرار 37مورد بستری از 32741در مرور سیتماتیک و متا آنالیز آبت و همکاران
و شیو  تجمیعی مرگ و ( CI: 26-38 %95% )32معادل ICUمیزان تجمیعی بستری در در این مطالعه . گرفتند
.بود( CI: 34-43 %95% )39معادل ICUمیر در 

 در مقایسه با این مطالعه میزان بستری درICU در استان کرمانشاه کمتر بوده، این تفاوت مربوط به کمبود
.نیز کمتر استICUهمچنین میزان مرگ و میر بیماران . امکانات در بیمارستان های استان کرمانشاه است



بیماری های زمینه ای

 شایع ترین بیماری های زمینه %( 35/7)دیابت، %( 61/7)بیماری های قلبی ، %( 52/12)فشارخون باز
.ای در کل بیماران بستری و جان باختگان بودند

 کوموربیدیتی  در مقایسه با بیمارانی که هیچ بیماری زمینه ای3یا بیش از 3، 2، 1بیمارانی با
.ندشتند شانس بیشتری برای مرگ داشتند

 بیمار بین شایع ترین بیماری های زمینه ای 29096در مرور سیستماتیک گلد و همکاران بر روی
و فشار %( 6.19)، بیماری های تنفسی %(8.03)، بیماری های عروقی قلب و مغز %(8.55)شامل دیابت 

.بود%( 4.83)خون 

 فشار خون، دیابت، بیماری 19در مطالعه مروری اعجاز و همکاران در رابطه با کوموربیدتی در کووید ،
انسدادی ریه، بیماری عروقی قلب، بیمار های کبد، چاقی، بیمار های کلیوی و سرطان به عنوان

.کوموربیدتی هایی که می توانند در مرگ ناشی از کووید موثر باشند معرفی شدند



علائم بالینی

 ،درد و %( 28.89)تب، %( 38.57)سرفه، %(58.63)دیسترس تنفسی در این مطالعه
.  شایع ترین علایم بالینی در بیماران تحت مطالعه بودند%( 23.79)عضلانی 

را در در بدو بستری شانس مرگبی اشتهایی شدید و دیسترس تنفسی ، کاهش سطح هوشیاری
.بیشتر کرد19مبتلایان به کووید 

 سرفه، سردرد و تب(sign)با کاهش شانس مرگ همراه بودند.

ی در رخداد علائم گوارشی استفراغ و درد شکمی،تب به عنوان یک سمپتوم و همچنین تشنج تاثیر
.مرگ در این مطالعه نداشتند

 بیمار مشخص 6892مطالعه و 58در مرور سیستماتیک و متا آنالیز کومار و همکاران در
، %(33.8)، خستگی %( 60.5)، سرفه %(83.4)گردید که شایع ترین نشانه های بالینی تب 

همچنین حدوث تنگی . هستند%( 20.6)، میالژی %(22.1)، تنگی نفس %(28.9)دفع خلط 
، حدوث اسهال و سرفه ی خلط دار می توانند نشانه ی c  °39نفس، تب شدید با دمای بالاتر از 
.  بالقوه ای برای کووید شدید باشند



نتیجه گیری

دمی اپی. دشوار ترین چالش سلامتی را در صد سال گذشته پیش روی انسان قرار داده است19پاندمی کووید 
ن در در این میا. این بیماری در کشور سیستم های ارائه خدمات سلامت را عمیقا تحت تاثیر قرار داده است

مورد بستری و 27256میلیون نفر جمعیت، طی یک سال گذشته بر اپیدمی 2استان کرمانشاه با بیش از 
.مورد مرگ بیمارستانی اتفاق افتاده است2646

به مرگ داخل بیمارستانی در مقایسه با سایر آمار ها نا متعارف نیست اما رخداد قریب% 9.71اگر چه رخداد 
توجه به تامین و توزیع مناسب تخت های ویژه را برای ICUموارد مرگ داخل بیمارستانی در خارج از % 60

.درمان مناسب مبتلایان به این بیماری ضروری می کند

ای شانس بالاتری برمردان، سالمندان و افراد دارای بیماری زمینه ای و ساکنین شهرستان ها در مطالعه ما 
.این مساله باید در برنامه ریزی خدمات درمانی مورد توجه قرار گیرد. مرگ داشتند



گ را در بدو بستری شانس مردیسترس تنفسی و کاهش سطح هوشیاری و نیز 93کمتر از ساچوریشن اکسیژن همچنین 
مورد به عنوان معیار هایی سهل الوصول در تشخیص بیماران بدحاللذا می توانند . در مبتلایان افزایش دادند

.  استفاده قرار بگیرند

در این مطالعه دور از ذهن ICUاگر چه شانس مرگ بیشتر در بیماران بستری بیمارستان های ریفرال و بخش های 
خت های ویژهتوزیع مناسب تو نیز دسترسی و ارتقا کیفیت خدمات درمانی در بیمارستان های ریفرال نیست اما تجهیز و 

.  با امکانات استاندارد باید مورد توجه قرار گیرد

آنها به هر دلیل منفی گزارش PCRامکان لحاظ کردن مبتلایانی که نتیجه تست تعریف مورد مطالعه ی ما استفاده از 
.شده یا در دسترس نبوده را فراهم کرده و امکان برآورد واقعی تر بار بیماری را محیا ساخته است



پیشنهادات
توجه به سلامت مردان در برنامه ریزی های بهداشتی1.

یستم پایش فعال سلامتی سالمندان و افراد دارای بیماری های زمینه ای با استفاده از ظرفیت های س2.
بهداشتی در کشور

ای اولویت دادن به مداخلات پیشگیرانه از جمله انجام واکسیناسیون برای سالمندان و افراد دار3.
بیماری های زمینه ای

ع آن توجه به توزیع عادزنه ی امکانات بهداشتی و درمانی در سطح شهرستان های استان و به طب4.
استان های کشور

در سطح استانی و کشوری19لحاظ کردن تعریف مورد بیماری در برآورد بار ناشی از بیماری کووید 5.



یان تجهیز مناسب بیمارستان های ریفرال و نیز بیمارستان های ارائه دهنده ی خدمت به مبتلا6.

19کووید 

.  ستانبازنگری در نسبت تخت های ویژه به تخت های اختصاص داده شده به کووید در هر بیمار7.

باشد% 30توصیه می شود این نسبت در بیمارستان های ریفرال کووید دست کم 

، کاهش سطح هوشیاری و دیسترس 93با توجه به تاثیر مستقل ساچوریشن اکسیژن کمتر از 8.

پیشنهاد می شود این شاخص ها به 19تنفسی در افزایش شانس مرگ و میر مبتلایان به کووید 

19ر کووید صورت مستقل به عنوان اندیکاسیون بستری، در بیماران با سندرم بالینی منطبق ب

در نظر گرفته شوند

سلامت توجه ویژه به ارائه خدمات مناسب پیشگیری و درمان به سایر بیماری های تهدید کننده ی9.

که ممکن است در پیک های اپیدمی مورد کم توجهی قرار بگیرند

توجه به مولفه های فرهنگی در تبیین مداخلات پیش گیرانه در سطح استانی و کشوری10.




