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 پیشگفتار 
 

گزارش شد. این بیماری با گسترش سریع  2019دسامبر  31در شهر ووهان کشور چین در تاریخ  19-اولین گزارش مورد قطعی کووید

به سایر کشورها، بحران آفرین شد بگونه ای که سرانجام توسط سازمان جهانی بهداشت به عنوان پاندمی اعلام گردید و اکنون تقریباً همه 

یش درگیر این بیماری می باشند. قدرت انتشار بالا، میزان کشندگی نسبتاً زیاد، گسترش جهانی، عدم وجود کشور های جهان کم و ب

ایمنی قبلی در انسان و عدم وجود واکسن و درمان قطعی از دلایل اهمیت این بیماری می باشد. در کشور ما اولین مورد قطعی بیماری 

ردید و علیرغم کلیه اقدامات انجام شده، بیماری به سرعت در سایر مناطق کشور گسترش گزارش گ 1398در شهر قم در تاریخ اول اسفند 

 یافت. 
 

و کاملترین گزارشی است که  مینچهارو  سیاپیدمیولوژی کرونا در استان فارس، گزارش حاضر، به عنوان  پیشینبه دنبال گزارشات 

 31/3/1401و با همکاری همه معاونتها، مدیریت های دانشگاه و گروه اپیدمیولوژی تا تاریخ  "کمیته دانشگاهی اپیدمیولوژی کرونا"توسط 

ف در ای مختلبه منظور ارائه به کمیته تحلیل اپیدمیولوژیک کشوری تهیه شده است. مطالب گزارش با استفاده از نمودار ها و نقشه ه

ادامه آورده شده است. امید است این مجموعه بتواند راهگشایی هر چند ناچیز در زمینه کنترل این بیماری باشد. همچنین این گزارشات 

روند تکمیلی کمی و کیفی بهتری را پیدا نمایند و برای تصمیم گیری های مبتنی بر شواهد، مستندسازی تجربه ها و درس آموخته های 

 .ی مورد استفاده قرار گیرنداپیدم

لوژی گروه اپیدمیو اندانشجوی خانم مهسا اکبری و ،پژوهشی دانشگاه کارشناس در پایان از کلیه اعضای هیئت علمی گروه اپیدمیولوژی،

 .افروز مزیدی مرادی که در تهیه این گزارش ما را یاری رساندند، تشکر و قدردانی می شود خانم وآقای ابوبکر جعفرنژاد 

 خرسند خواهیم شد اگر ما را از نظرات ارزشمند خود از طریق ایمیل آدرس گروه اپیدمیولوژی دانشگاه علوم پزشکی شیراز آگاه سازید. 
epid.shiraz@gmail.comEmail Address Department of Epidemiology of Shiraz:  

  .از این گزارش برای استفاده آموزشی و پژوهشی با ذکر منبع بلامانع است هرگونه استفاده

 

  

  

  

https://schealth.sums.ac.ir/page-Behdasht/fa/86/form/Cl999/link
mailto:epid.shiraz@gmail.com
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 8 ....................................................................................... یالملل نیب یورود مسافران از پروازها لیمثبت به دل : تعداد و درصد موارد7نمودار

 8 .....................................................................  در استان فارس یماریموجود و ادامه کاهش گسترش ب تیحفظ وضعبه منظور  یشنهاداتپ

 

  



  

1 
 

گزارش اپیدمیولوژی وضعیت کرونا در استان فارس مینچهار و سی

 

 1401ماه  خرداد از ابتدای اپیدمی تا پایان 

 
 

 
 

 

 19-تازه های اپیدمیولوژیک در رابطه با ویروس کووید
 

  19-دیعوارض بلند مدت کووالف( 

 هیکوهورت دو سو کی قات،یتحق ریمدت آن صحبت کرد. در کنار سا یعوارض طولان یاز برخ توانیم گذردیم 19-دیکوو یاز شروع پاندم یکه مدت اکنون

(Ambidirectionalدر چ )تست  جهنتی با که زن ٪48 و مرد ٪52سال که شامل  57 یسن نیانگیبا م ماریب 1733 یبر رو نیPCR  بودند، انجام  هشد یمثبت بستر

اسکن با  یتیس ه،یر ی(، تست عملکردMinute Walk Test 6) یا قهیشش دق یرو ادهیتست پ ،ینیبال نهیمعا قیشدگان از طر صیترخ تیکه در آن وضع دیگرد

مطالعه، احساس  جیشد. بر اساس نتا یریگیماه پ نیتا چند یریگیپ یو سونوگراف هی( از رHigh-Resolution Computed Tomography Scanوضوح بالا )

 زنی( ٪23) یبودند. اضطراب و افسردگ 19-دیمدت کوو یعوارض طولان نیعترشای از( ٪2۶) خواب مشکلات و( ٪۶3) یدرد عضلان ای( fatigueو کسالت ) یخستگ

 یدتریشد یماریب یبستر نیکه در ح یکه در کسان ادد نشان کاهش موارد ٪24در  یا قهیشش دق یرو ادهیتست پ نیانگیم ،ینیبود. از نظر بال یبعد عیعارضه شا

 یماریب یبرا 3حدود  median CT score با ٪5۶تا  دترشدی و ٪22 ترفیخف یماریب یبرا pulmonary diffusionبود. اختلال  شتریکاهش ب زانیداشتند، م

 حاد فاز در ٪9۶از  seropositivityشده بود،  یآنها بررس یباد یآنت ستت یریگیکه در طول پ یماریب 94گزارش شد. از  دتریشد یماریب یبرا 5و تا  ترفیخف

فاقد تعداد زیادی از بیمارانی که  جالب توجه آن که نمود. سقوط  10به  19هم از  neutralizing یهایباد یآنت تریت نیانگیو م افتهیکاهش  % 5/58به  یماربی

  کمتری داشتند. GFR، بعد از ابتلا به بیماری کووید، بودند یماریب حاددر فاز  هیکل یجد بیآس

 یارمیهر چه دوره ب گر،ید یتا ماهها ادامه داشتند. از طرف عیبطور شا یاختلال خواب، اضطراب و افسردگ ،یو کسالت، ضعف عضلان یهمچون خستگ یمجموع عوارض در

بوده  دتریو شد شتریب زین اسکنیتیو اختلال قابل مشاهده در س یویر یهاتی، نقصان ظرفpulmonary diffusionبود اختلال  دتریتر و شدسخت یدر مدت بستر

 است.

خود  توانندیم دیباشند که در اشکال شد یعوارض ریکماکان ممکن است درگ ،یماریپس از اتمام فاز حاد ب یحت 19-دیکوو مارانیگرفت که ب جهیتوان نت یم نیبنابرا

 و فرصت ندیتوجه نما یبطور جد لاتاختلا نیبه ا دیبا گرانمهیو ب انیپزشکان، مددکاران و بخصوص کارفرما نیمحسوب شوند، بنابرا debility ایو  یماریب کی

 را از دست ندهند.  مارانیاز ب تیحما

پنج کودک ) سه ماهه، پنج ماهه، هشت  یبر رو ی. در مطالعه اباشدی( مLong Covid-19 Liver) 19-دیحاد احتمالاً عارضه بلند مدت کوو تیدر کودکان، هپات اما

 یبرا یمنف PCRعلت  دیو شا استشده  دهیروز( بعد از ابتلا د 130تا  21 نیروز )ب 74 یبه طور متوسط در فاصله تیساله( عارضه هپات 13ساله، هشت ساله و 

آر مثبت در  یسیبا تست پ فیخف دینشده است. چهار نفر از آنها کوو افتیدر کبد  روسیآدنوو مارانیاز ب کی چیبوده است. در ه یفاصله زمان نیهم زین 19-دیکوو

  دهد. یبه شکل بدون علامت را نشان م یو یقبل یابتلاداشته که  تیهپات یمثبت در زمان بررس یباد یمورد هم تست آنت کیاند. زمان ابتلا داشته

 :تیهپات جادیا یمقاله برا نیمطرح شده توسط محقق یها سمیمکان

 .افتدیاتفاق م MIS-Cآنچه در  هیشب 19-دیبه دنبال عفونت با کوو یمنیا ستمیواکنش س -1 

 . شودیم روسیآدنوو لیعفونتها از قب ریکه باعث مستعد شدن به سا 19-دیبا کوو یعفونت قبل جهیدر نت یمنیا ستمیاختلال در س -2

 

 

 : منابع

 کشور یکرونا، سازمان نظام پزشک یعلم یهااستان تهران(، کارگروه تازه یاجتماع نی)تامیعبدالله ی(، دکتر هادیبهشت دیشه ی)دانشگاه علوم پزشکیحسن رودگر دکتر -

- Chippa V, Aleem A, Anjum F. Post Acute Coronavirus (COVID-19) Syndrome.  StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing Copyright © 2022, StatPearls Publishing LLC.; 2022. 

-  Cooper S, Tobar A, Konen O, Orenstein N, Kropach N, Landau Y, et al. Long COVID-19 Liver Manifestation in Children. Journal of pediatric gastroenterology and nutrition. 2022. 

-  Nugent J, Aklilu A, Yamamoto Y, Simonov M, Li F, Biswas A, et al. Assessment of Acute Kidney Injury and Longitudinal Kidney Function After Hospital Discharge Among Patients With 

and Without COVID-19. JAMA network open. 2021;4(3):e211095. 
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HVS 

 

 

 بوده است.  شتریبرابر ب ۶/۶شده با دز بوستر،  نهینشده نسبت به افراد واکس نهیدر افراد واکس ریمرگ و م ل،یماه آور یانیدر هفته پا کا،یدر آمرب( 

از  زیگر زانیم نیشتریدو ب نی. اشوندیرا شامل م انتهایکل وار ٪35 دو حدوداً نیا در حال حاضر. باشدیم شیدر حال افزا BA.5و  BA.4 یانتهایوارساب کایدر آمر

طور  نیو هم ییاروپا یکشورها یدر برخ واریانتها نی. ارندتاکنون دا 19-دیکوو یانتهایوار یهمه نیطور سرعت انتقال را در ب نی)عفونت مجدد( و هم یمنیا ستمیس

 هم شده است. یبستر شیهستند که منجر به افزا شیدر حال افزا زین ایاسترال

کشورها  یباز هم برخ کرون،یاز ام BA.2 و BA.1 یانتهایواربالا با ساب یعفونت قبل زانیطور م نیبالا و هم ونیناسیچرا با وجود پوشش واکسج( 

  هستند؟ 19-دیابتلا به کوو شیشاهد افزا

طور  نیو هم 19-دیعامل کوو یاصل روسینسبت به و ،یقبل یو بدون ابتلا زریشده با سه دز فا نهینفر( واکس 27کننده در سرم افراد ) یخنث یباد یآنت تریت انهیم

 275برابر با   BA.4/BA.5  یراب تریت نیبوده است. ا 410و  829، 900، 5783برابر با  بیبه ترت BA.2.12.1 و BA.2 و BA.1 شامل کرونیام یانتهایوارساب

به  BA.2.12.1 و BA.2 و BA.1 شامل کرونیام یانتهایوارساب هیکننده عل یخنث یباد یآنت تری، ت19-دیعامل کوو یاصل روسیبا و سهیواقع در مقا در .بوده است

 تریت انهیم م،یانجام ده BA.1 را نسبت به سهیمقا نیا میبخواه اگر .برابر کمتر بوده است 21به مقدار  BA.4/BA.5 یبرابر کمتر بوده است. برا 14/1و  7، ۶/4 بیترت

 یکننده در سرم افراد با ابتلا یخنث یباد یآنت تریت یطرف از .برابر کمتر بوده است 3/3و  2/2 بیبه ترت BA.4/BA.5 و BA.2.12.1  هیکننده عل یخنث یباد یآنت

 نهینفر واکس کیاند که همه به جز شده ینفر بررس 27 زیگروه ن نیشده است. در ا دهیسنج زین BA.1 or BA.2 یانتهایواربا ساب کرونیبا ام 19-دیبه کوو یقبل

به  BA.2.12.1 و BA.2 و BA.1 شامل کرونیام یانتهایوارطور ساب نیو هم 19-دیعامل کوو یاصل روسیو هیکننده عل یخنث یباد یآنت تریت انهیاند. مشده بوده

 .بوده است 590برابر با   BA.4/BA.5  یبرا تریت نیبوده است. ا 1150و  1910، 1740، 11050برابر با  بیترت

 بیبه ترت BA.2.12.1 و BA0.2 و BA.1 شامل کرونیام یانتهایوارساب هیکننده عل یخنث یباد یآنت تری، ت19-دیعامل کوو یاصل روسیبا و سهیواقع در مقا در

 تریت انهیم م،یانجام ده BA.1 را نسبت به سهیمقا نیا میبخواه اگر .برابر کمتر بوده است 18/7به مقدار  BA.4/BA.5 یبرابر کمتر بوده است. برا 9/۶و  5/8، ۶/4

در طول زمان در حال تکامل بوده و ساب  کرونیام انتیوار .برابر کمتر بوده است 2/9و  1/5 بیترتبه  BA.4/BA.5 و BA.2.12.1  هیکننده عل یخنث یباد یآنت

 یمنیا ستمیاز س زیگر نیشتریب جهیکمتر و در نت یکننده یخنث یباد یآنت تریت BA.2.12.1 و به مقدار کمتر BA.4/BA.5  شده و جادیاز آن ا یمختلف یانتهایوار

 .را دارند

 :کنمیم یشده را بررسمنتشر The Lancet Infectious Diseases در مجله ریکه اخ یفعال(، مقاله ا ریغ روسی)و نوفارمیواکسن س یبرا

در سرم  (BA.1, BA.2, BA.2.11, BA.2.12.1, BA.2.13, BA.4/BA.5 شاملرون )کیمختلف ام یانتهایوارساب هیبر عل کنندهیخنث یهایبادیآنت تیفعال

 .بوده است (only minimally) یحداقل تیفعال نیا اینشده و  دهیفعال( د ریغ روسی)و نوفارمیدو دز از واکسن س افتیدر یکننده افتیافراد در

 48تا  24در  کرونیمختلف ام یانتهایساب وار هیعل کنندهیخنث یهایبادیآنت تیزده شده است، فعال نوفارمیدز بوستر )سوم( از س یوقت نوفارم،یافراد با دوز س در

 یاست. در افراد با سرم دارا دهیرس ٪53 تا 30درصدها به  نیاستفاده شده، ا ZF2001 از واکسن نوفارمیس یدز سوم به جا یبرا یشده است. وقت دهیدرصد از افراد د

بوده  19-دیکوو یاصل روسیو یبرا تریت نیانگیبرابر کمتر از م 17/1تا  4/۶ نیکننده، ب یخنث یبادیآنت تریت نیانگیم کرون،یام هیکننده عل یخنث یبادیآنت تیفعال

  .است

 یاصل روسیو یبرا تریمشابه با ت (BA.4/BA.5 به جزن )کرویام یانتهایساب وار هیکننده عل یخنث یباد یآنت تریهم اضافه شود، ت BA.1 انتیابتلا به ساب وار اگر

 و BA.4 و BA.2.12.1 یانتهایگرفته که وار جهیمقاله هم نت نیا .کمتر بوده است یاصل روسیو یبرا تریبرابر نسبت به ت 2/8 تری، تBA.4/BA.5 ی. براشودیم

BA.5  باشند 19-دیاز کوو یدیموج جد جادیعامل ا توانندیم. 

 

 : منبع
 Scientometric@تلگرام  کانال
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 در ایران و استان فارس، در صد هزار نفر: میزان بروز روزانه بیماری کرونا 1 نمودار
 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

ل نمودار قابنمودار فوق میزان بروز روزانه بیماری کرونا در یک جمعیت صد هزار نفری در استان فارس و ایران را به تصویر می کشد؛ همین گونه که در 

ن در استان فارس باشد بروز از ابتدای اپیدمی بیماری، در استان فارس کمتر از متوسط کشوری بوده، حال آنکه در اواخر فروردین این میزامشاهده می

تر به مقداری پایین 1399خرداد  20افزایش یافته و به متوسط کشوری نزدیک شده است. نهایتاً با اقدامات پیشگیرانه مناسب، این میزان تا تاریخ قبل از 

 از متوسط کشوری تنزل یافته است. 

روز روزانه در فارس نسبت به آمار رسمی کشوری بودیم. روند اپیدمی از نیمه شاهد افزایش میزان ب 1399خرداد  20این در حالی است که مجدداً از تاریخ 

شاهد افزایش چشمگیر روند میزان بروز روزانه کرونا در استان فارس بودیم.  1399و آبان ماه   رو به کاهش بود ولی در مهر 1399تا اواخر شهریور  مرداد

فارس بودیم به  شایان ذکر است با اعمال محدودیت ها از ابتدای آذر ماه تقریبا از نیمه آذر ماه شاهد کاهش قابل توجه در موارد ابتلا روزانه در استان

نفری، کمتر از متوسط کشوری را در استان فارس شاهد  100000مام دی ماه میزان بروز روزانه به ازای یک جمعیت ثابت طوریکه از اواخر آذر ماه و در ت

در استان فارس قابل توجه می باشد. نکته حائز اهمیت آن است که در بهمن  1399بودیم و شیب شتابان کاهشی در بروز روزانه موارد ابتلا طی دی ماه 

ولی در مقایسه با متوسط کشوری از میزان بروز  گرچه شاهد افزایش ملایم میزان بروز روزانه نسبت به دی ماه در استان فارس بودیم، 1399و اسفند ماه 

ری یشگینی و پروزانه کمتری برخوردار بودیم. متأسفانه علیرغم هشدارها در رابطه با خریدهای پیش از سال نو و سفرهای نوروزی، اتفاقی که قابل پیش بی

شاهد پیک بسیار شدید بخصوص از هفته دوم فروردین ماه در استان فارس و کشور بودیم، در طی اردیبهشت  1400بود، به وقوع پیوست و در فروردین ماه 

وری را در نفری کمتر از متوسط کش 100000شاهد کاهش موج چهارم در استان فارس بودیم، بطوریکه میزان بروز روزانه به ازای جمعیت ثابت  1400

بعضاً شاهد نوسانات افزایشی در میزان بروز روزانه در استان فارس و کشور بودیم بطوریکه تقریباً این  1400استان فارس شاهد بودیم. در طی خرداد ماه 

د افزایشی در استان فارس و کشور شاهد رون 1400سفانه در طی تیر ماه أافزایش با هم همراستا بودند. همانطور که در گزارش قبلی اشاره کرده بودیم، مت

شاهد میزان  1400سفانه در طی مرداد ماه أمت همچنین بودیم که بعضاً میزان بروز روزانه بالاتری نسبت به متوسط کشوری در استان فارس شاهد بودیم.

نزولی میزان بروز روزانه پیک پنجم بخصوص بعد  خوشبختانه در طی شهریور ماه شاهد روندبروز روزانه بسیار چشمگیری در استان فارس و کشور بودیم. 

به بعد در کشور و استان فارس بودیم که این روند کاهشی در استان فارس قابل توجه تر نسبت به متوسط کشوری بود. در طی  1400از نیمه شهریور 

ت به ماه قبل بودیم. همچنین در طی آبان ماه، در اکثر روزها روند کاهشی میزان بروز روزانه متوقف گردیده و بعضا شاهد افزایش بروز نسب 1400مهر ماه 

بخصوص در نیمه دوم آن، شاهد روند نزولی میزان بروز روزانه در استان  1400شاهد وضعیتی مشابه ماه قبل ) توقف روند کاهشی( بودیم. در طی آذر ماه 

، 1400لاتر از متوسط کشوری را در استان فارس تجربه کردیم. در طی دی ماه فارس و کشور بودیم، هر چند که در مجموع در آذر ماه، میزان بروز با

بت به متوسط بخصوص در روزهای پایانی شاهد افزایش موارد ابتلا روزانه در استان فارس بودیم که در مجموع در این ماه موارد بروز روزانه بالاتری نس

ر طی بهمن ماه شتاب بیشتری به خود گرفت که نسبت به متوسط کشوری شتاب بالاتری را در روند افزایشی موارد بروز روزانه د بودیم.کشوری شاهد 

. همچنین در طی میزان بروز روزانه در استان فارس و کشور بودیمبا شیب بالا در ، شاهد روند نزولی 1400در طی اسفند ماه استان فارس شاهد بودیم. 

زم لا در برخی روزها به طور موقت افزایشی را نیز شاهد بودیم. البته بروز روزانه در استان فارس بودیم که شاهد روند نزولی در میزان 1401فروردین ماه 

در صد  23/0در مقابل  ۶4/0) . میرا در استان فارس تجربه کرد یبروز بالاتر از متوسط کشور زانی، م1401ماه  نیفرورد ازاست که در مجموع به ذکر 
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گزارش اپیدمیولوژی وضعیت کرونا در استان فارس مینچهار و سی

 

 1401ماه  خرداد از ابتدای اپیدمی تا پایان 

 
 
 
 
 
 

 
  

 : میزان بروز تجمعی موارد جدید بیماری کرونا در ایران و استان فارس، در صدهزار نفر2نمودار   
 
 

 

 

در  ۶0/8871در مقابل0۶/12917 است.روند کلی بروز موارد بیماری در استان فارس با شیب بیشتری نسبت به آمار رسمی کشوری در حال افزایش 

 %۶۶بروز موارد بیماری در استان فارس تقریباً  1399خرداد  20آمده است، تا قبل از  پیشینکه در گزارشهای لازم به ذکر است همانطور صدهزار نفر. 

در فارس شاهد هستیم و شیب افزایشی از اواخر متوسط آمار رسمی کشوری بوده است و  متأسفانه روند افزایشی در میزان بروز را بعد از تاریخ مذکور 

ماه قبل به خود  2با اعمال محدودیتها در آذر و دی ماه شیب افزایشی سرعت بسیار کمتری را نسبت به  خرداد ماه به بعد نسبتاً شتابنده می باشد. 

شاهد خیز آهسته در موارد بروز تجمعی هستیم.  همانطور  1399گرفته است که در بهمن ماه نیز همین روند ادامه داشته است. اما در طی اسفند ماه 

، موج پنجم با قدرت فراوان در استان فارس خودنمایی کرد و شیب میزان بروز تجمعی در 1400ی داد، طی تیر و مرداد ماه مها نشان که پیش بینی

یشی سرعت بیشتری را به خود گرفت. این روند افزا 1400اه استان فارس همانند متوسط کشوری روند افزایشی را به خود گرفت که در طی مرداد م

روز یزان بمتأسفانه در طی مهر، آبان و آذر ماه شاهد شتاب بیشتر میزان بروز تجمعی در استان فارس و کشور بودیم که در طی آذر ماه سرعت افزایش م

 در میزان بروز تجمعی در استان فارس ازسفانه روند افزایشی متأ تجمعی موارد جدید در استان فارس شتاب بیشتری نسبت به متوسط کشوری داشت.

در خرداد ماه نیز بروز  شتاب بیشتری نسبت به متوسط کشوری داشت.،  1401و بدنبال آن در فروردین ، 1400طی دی ماه و بخصوص اسفند ماه 

کشوری  هت بیشتری به رونداشبسرعت افزایش شیب افزایشی دارد اما می توان گفت نسبت به ماههای قبل کشوری و  متوسطبالاتر از استان  تجمعی در

ات رعایت نکپایبندی به با توجه به صعودی بودن شیب ابتلای بیماران در استان فارس، تنها راه جلوگیری از این روند افزایشی و موج بعدی، دارد. 

 نامه های بهداشتی است.  پیشگیرانه و جدی گرفتن رعایت شیوه
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گزارش اپیدمیولوژی وضعیت کرونا در استان فارس مینچهار و سی

 

 1401ماه  خرداد از ابتدای اپیدمی تا پایان 

 

 

 : میزان بروز مرگ و میر روزانه بیماری کرونا در ایران و استان فارس، در میلیون نفر3نمودار 
 

 
 

 

   

به ازای یک جمعیت ثابت یک میلیون نفری، تعداد مرگ در استان فارس همواره کمتر از  1399تیر  21نکته شایان توجه در نمودار فوق این است که تا تاریخ 

 ن از طرفی موارد مرگ از آخر خرداد ماه سال جاری در استان فارس نسبت به قبل از آن روند افزایشی را نشامتوسط کشوری بوده است. 

که در روزهای پایانی تیر ماه بعضاً شاهد مرگ و میر روزانه بطوری داشتهافزایش چشمگیری تیر ماه مرگ و میر روزانه در استان فارس  22می دهد. متأسفانه از 

نه در حد متوسط کشوری شاهد بودیم و بالاتر از متوسط کشوری بودیم. این درحالی است که مجدداً در نیمه اول مرداد ماه تقریباً میزان بروز مرگ و میر روزا

و تمامی روزهای  بعضاً در نیمه دوم مرداد ماه میزان بروز کمتری نسبت به متوسط کشوری تجربه کرده ایم. همچنین در نیمی از روزهای نیمه اول شهریور ماه

 فارس شاهد بودیم. میزان بروز مرگ و میر روزانه کمتر از متوسط کشوری را در استان 1399نیمه دوم شهریور  

روز در بقیه روزها، استان فارس میزان بروز مرگ و میر روزانه کمتر از متوسط کشوری را تجربه کرده است. همچنین در بیش از  2غیر از  1399در مهر ماه 

بختانه با اعمال محدودیتها در آذر ماه شاهد روند نیمی از روزهای آبان ماه بروز مرگ و میر روزانه بیشتر از متوسط کشوری را در استان فارس شاهد بودیم. خوش

، 1399روز در اسفند ماه  8روز در بهمن ماه، و  7روز در دی ماه،  3کاهشی در میزان بروز مرگ و میر روزانه در استان فارس بودیم و غیر از چند روز در آذر ماه، 

 ین تری نسبت به متوسط کشوری در استان فارس بودیم. در مابقی روزهای این چهار ماه شاهد میزان مرگ و میر روزانه پای

به بعد  1400ماه سفانه شاهد خیز مجدد میزان بروز مرگ و میر روزانه در فروردین ماه در استان فارس بودیم. بطوریکه این افزایش موارد از نیمه فروردین أمت

 22آهسته میزان بروز مرگ و میر روزانه در بیشتر روزهای این ماه بودیم که  از شاهد روند کاهشی  1400باشد. همچنین در اردیبهشت ماه  قابل توجه می

خرداد به بعد در اکثریت روزها شاهد میزان بروز روزانه مرگ کمتری نسبت  10به بعد این کاهش محسوس تر بود. شایان ذکر است از حدود  1400اردیبهشت 

شاهد روند افزایشی در میزان بروز روزانه مرگ و میر در استان فارس و کشور بودیم  1400ر طی تیر ماه همچنین، د  .به متوسط کشوری در استان فارس بودیم

میزان بروز روزانه  1400سفانه در طی مرداد . متأکه در اکثر روزهای این ماه میزان بروز روزانه مرگ و میر کمتری را نسبت به آمار رسمی کشور تجربه کردیم

، شاهد کاهش در 1400. با شروع فروکش کردن موج پنجم در شهریور تری نسبت به ماه قبل هم در استان و هم در کشور شاهد بودیممرگ و میر بسیار بالا

در استان فارس و کشور بودیم که این کاهش مرگ و میر در  1400و همینطور در مهر ماه  به بعد 1400شهریور  19میزان بروز روزانه مرگ و میر بخصوص از 

در نیمی از روزهای ماه میزان بروز روزانه مرگ و میر کمتری نسبت به  1400در طی آبان و همینطور آذر ماه  .استان به مراتب کمتر از متوسط کشوری بود

مرگ و میر روزانه در طی آذر ماه هم در کشور و هم در استان فارس شتاب بیشتری  متوسط کشوری را شاهد بودیم. شایان ذکر است روند کاهشی در میزان بروز

روند میزان بروز روزانه در اکثر روزهای این ماه شاهد میزان مرگ و میر روزانه بالاتری نسبت به متوسط کشوری بودیم.  1400به خود گرفت. در طی دی ماه 

بالاتر از  1400ری را بخصوص از نیمه بهمن ماه به بعد به خود گرفت و این شتاب در بیشتر روزها ی بهمن مرگ در استان فارس در طی بهمن ماه شتاب بیشت

روند با شتاب بالا تا  به خود گرفت و این همگام با آمار کشوری، روند کاهشیمیزان بروز روزانه مرگ در استان فارس از سوم اسفند ماه  .متوسط کشوری بود

 ماه نیز همانند خرداددر . یمبود 1400کشوری در اکثر روزهای اسفندماه از متوسط بالاتر  ه داشت؛ هرچند شاهد نوسانات متعدد و میزان هایپایان اسفندماه ادام

متوسط کشوری از  این میزان کمتر خرداد ماه، روزهای تمامدر  کهطوریبه ،میزان بروز مرگ روزانه در استان فارس بودیمشاهد ادامه روند نزولی  دو ماه گذشته

 .در میلیون نفر( 05/0در مقابل  00/0). است گزارش شدهصفر و 
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گزارش اپیدمیولوژی وضعیت کرونا در استان فارس مینچهار و سی

 

 1401ماه  خرداد از ابتدای اپیدمی تا پایان 

 نفر : میزان بروز تجمعی مرگ بیماران کرونا در ایران و استان فارس، در میلیون4نمودار 
 

   
 

 

 

متوسط  % 49/95در میلیون نفر ) 09/1733در مقابل 03/1۶55تر از متوسط کشور در حال افزایش است، روند کلی بروز موارد مرگ در استان فارس با شیبی ملایم

 موج افزایشی را نشان 1399تیر  12شایان ذکر است که شیب بروز تجمعی مرگ بیماران کرونا در استان فارس از تاریخ کشوری(. 

به بعد روند افزایشی ملایم تری را به خود گرفته است. متأسفانه مجدداً در فروردین و  1399دهد. با اعمال محدودیت ها در آذر ماه این شیب از اواخر آذر ماه   می

خیز ملایمتری را به خود  1400ه شاهد خیز مجدد در شیب موارد بروز تجمعی مرگ در استان فارس  بودیم که خوشبختانه در طی خرداد ما 1400اردیبهشت ماه 

باشد. در طی شهریور ماه بخصوص بعد از نیمه شهریور  با خیز بیشتری موارد بروز تجمعی مرگ در حال افزایش می 1400در طی تیر و بخصوص مرداد ماه  گرفت.

استان فارس همچنان شاهد ادامه روند ملایم بروز تجمعی موارد در  1400در حالیکه در طی مهر و آبان ماه  این خیز افزایشی روند ملایمتری به خود گرفت. 1400

شاهد روند ملایم تر میزان بروز تجمعی مرگ در کشور و استان  1400مرگ بودیم ولی در کشور این روند شتاب بیشتری به خود گرفت. خوشبختانه در طی آذر ماه 

شاهد  1400در طی  بهمن ماه  بروز تجمعی مرگ نسبت به متوسط کشوری در استان فارس بودیم.شاهد روند ملایمتری از میزان  1400فارس بودیم. در طی دی ماه 

 ،نیز میزان بروز تجمعی مرگ هم در کشور و هم در استان فارس 1400در طی  اسفند ماه  افزایش میزان بروز تجمعی مرگ هم در کشور و هم در استان فارس بودیم.

ماه نیز همین روند  خرداددر  میزان بروز تجمعی مرگ هم در کشور و هم در استان فارس شتاب ملایمتری به خود گرفت. 1401ماه فروردین  از افزایش نشان می دهد.

علمی بودن تمام خدمات سلامت از تشخیص این شاخص مهم، درستی و ضمن اینکه میزانها در استان فارس همچنان کمتر از میزان های کشوری است.  ادامه یافت.

 برابر استان فارس است.  05/1دهد. میزان مرگ ناشی از بیماری کرونا در کشور حدود  موارد تا خدمات بهداشتی و درمانی استان را نشان می
  

 

 

 میزان میرایی )درصد( از بیماری کرونا در ایران و استان فارس :5نمودار 

 
 

 

 

 
 

 

ماه گذشته پایین تر از متوسط کشور  ششاز بیماری کرونا در استان فارس تقریباً در طی بیست و   Case-Fatality Rate (CFR)روند کلی میزان میرایی یا

در  %28/1همانند ماههای قبل، شاهد میزان میرایی پایین تر از متوسط کشوری در استان فارس بودیم  نیز 1401ماه  خردادهمچنین در طی بوده است. 

 کمتر از متوسط کشوری(. %34) %95/1برابر

پردازد. به هر حال یا مراقبتهای ویژه می ICUاین شاخص بسیار مهم به کیفیت خدمات تشخیصی و اقدامات بهداشتی و درمانی تا مراقبتهای تخصصی در 

 وضعیت ما در این شاخص در مجموع بسیار بهتر از متوسط کشوری است.
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گزارش اپیدمیولوژی وضعیت کرونا در استان فارس مینچهار و سی

 

 1401ماه  خرداد از ابتدای اپیدمی تا پایان 

 

 

 
 
 

 
 
 

 
  

 تعداد و درصد تستهای انجام شده و موارد مثبت در استان فارس :۶نمودار

 

 
 

تست انجام شده حال آن که در استان فارس  یباً پنجاه و دو میلیون و پانصد و بیست و هشت هزار و پانصد و سی و هشتتقر یرانمذکور در ا یختار تا

در استان فارس  یول شودیانجام م یشنفر آزما ۶57222نفر حدود  یلیونم ی یکاساس در کشور به ازا ینتعداد تست صورت گرفته است. بر ا 19۶۶872

 است. یدهنفر رس یلیوندر م یشآزما 405434عدد به  ینا

 1401 خرداددر طی رسیده است. این در حالی است که درصد تستهای مثبت  هزارآزمایش در روز به بیش از  150در روز، از   PCRتعداد انجام آزمایش 

 (. % 29/۶نسبت به ماه قبل کاهش یافته است )
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گزارش اپیدمیولوژی وضعیت کرونا در استان فارس مینچهار و سی

 

 1401ماه  خرداد از ابتدای اپیدمی تا پایان 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 از پروازهای بین المللی ورود مسافران وارد مثبت به دلیلمتعداد و درصد  :7نمودار

 

 

 
 

مسافر دارای علائم مشکوک بودند که از این میان  ۶۶، تعداد 1401در بین مسافران پروازهای خارجی ورودی به فرودگاه بین المللی شیراز در خرداد 

 نتیجه تست دو نفر مثبت شد. 

 

 در استان فارس یماریموجود و ادامه کاهش گسترش ب تیحفظ وضع به  یشنهاداتپ

 

 اعمال محدودیت جدی در تردد، تجمع و قرنطینه افراد مثبت و نظارت جدی بر اجرای این قرنطینه  

  به خصوص تکمیل واکسیناسیون و تزریق نوبت سوم واکسنادامه سرعت بخشیدن به انجام واکسیناسیون علیه کرونا در جمعیت عمومی 

 غربالگری گسترش 

 نزدیک تماس افراد در بررسی و نمونه گیری افزایش  

 نظارت جدی بر هرگونه تجمعات با رعایت کامل شیوه نامه های بهداشتی 

 نظارت جدی برتجمعات در مدارس و دانشگاهها و قرنطینه افراد مثبت و یا دارای علائم 

 تماسها جدی سازی محدود  

 ابتلا به کرونا  خطر وجودادامه  مورد در تلویزیون و رادیو طریق از رسانی اطلاع 

 
 


