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Abstract 
Background and Aim: Corona antibody testing is one of the common methods used for diagnosing 

coronavirus infection due to its low cost, easy access, short testing time, and convenient sampling. Iran, with its 

valuable Jihadi and military resources, has been able to take some effective steps in controlling the crisis caused 

by this disease. This is especially important in disadvantaged and underprivileged areas. The present study aimed 

at investigating the prevalence of Covid-19 among people living around Hamun Lake, Sistan and Baluchestan, 

Iran, using serological tests while considering the access to medical and healthcare facilities. 

Methods: This cross-sectional study was conducted by collecting data through administering a face-to-face 

checklist among people living in Hamun Lake, Sistan and Baluchestan, Iran in March 2021. The checklist included 

the demographic data, symptoms, and underlying diseases. Laboratory and serological test data including PCR, 
IgM, and IgG tests were also evaluated. This study was carried out with the help of Jihadi and military forces.  

Results: According to the IgM and IgG diagnostic tests performed in this study, out of 622 patients, 74 were 

IgM positive and 105 were IgG positive. Besides, 10 participants were positive for all antigens. People over the 

age of 30 were significantly more likely to be diagnosed with the disease. However, there was no significant 

difference between men and women although women were more diagnosed with COVID-19. The most common 

symptoms associated with the disease in this study were cough (12%), shortness of breath (8%), and body pain 

(6%). Blood pressure (13%), heart diseases (9%), and diabetes (8%) were the predominant underlying diseases in 

the participants.  

Conclusion: The findings of this study indicated that the prevalence of coronavirus disease in Hamun Lake, 

one of the deprived areas of the country in terms of access to healthcare facilities, was not significantly different 

compared to other parts of the country. It can be concluded that the level of access to healthcare facilities, cannot 
be one of the factors affecting the prevalence and incidence of coronavirus disease, at least in this study. The 

present study revealed the successful experience of using military forces to help the underprivileged people of the 

country to manage the pandemic outbreak of coronavirus disease. 
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 دهکیچ

 یارزان، دسترس متیق لیدلکه به باشد؛یم روسیعفونت کرونا و صیتشخ یهااز روش یکیکرونا  یبادیآنت شیآزما ف:هدزمینه و 

کار کرونا به روسیافراد به و یسابقه آلودگ یبررس یبرا جیرا روش کیعنوان راحت به یریگو نمونه شیراحت، مدت زمان کوتاه انجام آزما
 یاقدامات موثر یماریب نیاز ا یتوانسته جهت کنترل بحران ناش یو نظام یداشتن منابع ارزشمند جهاد اریاختبا در رانیکشور ا. شودیبرده م

 19-دیکوو وعیش زانیم یمطالعه بررس نی. هدف از انجام اباشدیبرخوردار، دوچندان مامر در مناطق محروم و کم نیا تیاهمبگذارد.  شیرا به نما
 نیا وعیش زانیم راتییتغ یو بررس یکیسرولوژ یصیتشخ یهاو بلوچستان با استفاده از تست ستانیاز توابع س ونهام اچهیساکن دردر افراد 

 .است یو بهداشت یبه امکانات پزشک یدسترس زانیبا توجه به م یماریب

افراد  نیدر ب 1399سال  در اسفند ماه یحضور ستیاطلاعات با چک ل یآورو با استفاده از جمع یمطالعه به روش مقطع نیا ها:روش

اطلاعات علائم همراه  ک،یمورد نظر مشتمل بر اطلاعات دموگراف ستیو بلوچستان انجام شد. چک ل ستانیهامون از توابع س اچهیساکن در
 یابیاخذ نمونه مورد ارز با زین IgGو  PCR ،IgMاز جمله  یو سرولوژ یشگاهیآزما یها. اطلاعات تستاستبوده  یانهیزم یهایماریو ب

  .فتریمنطقه انجام پذ نیاعزام شده به ا یو نظام یجهاد یروهایمطالعه به کمک ن نیقرار گرفت. اجرا و انجام ا

مثبت  IgMنفر دارای  74عداد نفر ت 622از کل  IgGو  IgMانجام شده در این مطالعه منطبق بر  تشخیصیبا توجه به تست ها: یافته

سال بیشتر به  30افراد بالای . ژن نیز مثبت بودکنندگان برای آنتینفر از تمامی شرکت 10مثبت بودند. تست  IgGنفر دارای  105و تعداد 

تر به رد دیده نشد؛ اگرچه زنان بیشمداری بین ابتلا زن و ولیکن تفاوت معنی (.P<001/0)دار بود کرونا مبتلا شده بودند و این اختلاف معنی
و بدن  %8، تنگی نفس %12 هبیشترین علامت مربوط به بیماری در افراد مورد بررسی این مطالعه سرف. (P>05/0)کرونا مبتلا شده بودند 

 .در این افراد بود ای غالبزمینههای بیماری جز %8و بیماری دیابت  %9های قلبی ، بیماری%13 بیماری فشار خون بود. %6درد 

ن که جز نواحی محروم کشور از نظر های این مطالعه نشان داد که میزان شیوع بیماری کرونا در منطقه دریاچه هاموافتهی گیری:نتیجه

ه گرفت که میزان دسترسی به توان نتیجتفاوت چندانی با سایر نواحی کشور ندارد. بنابراین می ؛میزان دسترسی به امکانات بهداشتی است
این مطالعه که  به بیماری کرونا باشد. گذار در میزان شیوع و ابتلاتواند جز عوامل تاثیرحداقل در این مطالعه نمی ،امکانات بهداشتی و درمانی

 .نا، نشان دادتجربه موفق از به کارگیری نیروهای نظامی جهت کمک به مردم کم برخوردار کشور را جهت مدیریت بیماری کرو
 

 .نیروهای نظامی، تشخیصیتست  ،محروم مناطق ا،ویروس کرون ،شیوع :هاکلیدواژه
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 مقدمه
عنوان سرماخوردگی به 1960اولین مورد ویروس کرونا در سال 

در کانادا انجام شد؛  2001در سال که ای گزارش شد. طبق مطالعه
مورد از  18بیمار به عنوان آنفلوآنزا شناخته شدند که  500تقریباً 

ابتلا به کرونا را تایید کردند. کرونا PCR  این افراد با انجام تست
مان کشنده مورد دربه عنوان یک ویروس ساده غیر 2002تا سال 

لف با اثبات های مخت، گزارش2003قرار گرفته است. در سال 
گسترش این ویروس در بسیاری از کشورها مانند ایالات متحده 
آمریکا، هنگ کنگ، سنگاپور، تایلند، ویتنام و تایوان منتشر شد. 

بیمار مبتلا به سندرم  50همچنین مطالعه دیگری از هنگ کنگ 
ها به عنوان نفر از آن 30در حالی که  ؛حاد تنفسی حاد را تأیید کرد

عربستان سعودی ، 2012. در سال (1) ید شدندیا تاویروس کرون
چندین بیمار آلوده و مرگ ناشی از این ویروس را هایی از گزارش

ناسایی و ش19-دی، کوو2019بار در سال منتشر کردند. برای اولین 
، بیش 2021. تا اول مارس سال (2) از بیماری ذات الریه جدا شد

 ؛اندمیلیون نفر در سراسر جهان به این بیماری مبتلا شده 115از 
میلیون  5/2میلیون نفر بهبود یافته و متاسفانه بیش از  90بیش از 

ها است که اند. کرونا ویریده یک خانواده از ویروسنفر فوت کرده
که بزرگترین گروه  ؛باشدای میرشتهتک RNA رای یکدا

کیلو بایت و ابعاد  25-32با اندازه ژنوم  RNA ها که دارایویروس
نانومتر است. خانواده کروناویریده دارای دو زیر خانواده  140-118

یرینه و های کروناویرینه و توروویرینه هستند. زیرخانواده کرونابه نام
باشند. زیر خانواده دلتا و گاما می بتا، ،وس آلفادارای چهار نوع ویر
 توانند باعثنوع ویروس است که می 60بتا شامل بیش از 

جز این زیر  نیز SARS-CoV-2های حاد تنفسی شوند. بیماری
. ویروس کرونای سندرم حاد تنفسی حاد (3،4) گیردخانواده قرار می

2 (SARS-CoV-2)  به سرعت از منشا خود در  2019در سال
شهر ووهان استان هوبئی چین به بقیه مناطق دنیا گسترش پیدا 

. همه افراد با سنین مختلف نسبت به ابتلا به این بیماری (5،6) کرد
در هنگام سرفه و  باشند. عفونت از طریق قطرات بزرگمیحساس 

تواند این انتقال می .گرددت منتقل می عطسه توسط بیماران علام
 از طریق افراد بدون علامت و قبل از شروع علائم نیز رخ دهد

. علائم اصلی این بیماری تب، سرفه، خستگی، خلط، تنگی (7،8)
ت. اسهال و استفراغ نیز در برخی موارد نفس، گلودرد و سردرد اس

گزارش شده است. همچنین ممکن است فرد فاقد علائم خاصی 
های تشخیص بادی کرونا یکی از روشآزمایش آنتی. (7،9)باشد 

باشد که به صورت سرولوژی و بر اساس می عفونت کرونا ویروس
گیرد. این روش از نظر سازمان بهداشت روش الایزا انجام می

  جهانی به عنوان یک ابزار کمکی به منظور بررسی سابقه آلودگی
باشد. در حال حاضر این ، مورد تایید می19-فرد با ویروس کووید

تست به دلیل قیمت ارزان، دسترسی راحت، مدت زمان کوتاه انجام 
گیری راحت و عدم نیاز به تجهیزات آزمایشگاهی آزمایش، نمونه

رایج برای بررسی سابقه آلودگی  عنوان یک روشبسیار تخصصی به

. (7،10،11)شود کار برده میبه SARS-CoV-2 افراد به ویروس
در روش سرولوژیکی الایزا، در نمونه خون افراد وجود فاکتورهای 

شوند. بادی ارزیابی میبه نام آنتی 19-زای ضد ویروس کوویدایمنی
دهنده پاسخ سیستم ایمنی فرد نسبت بادی در خون نشانوجود آنتی

باشد. در افراد سالم پس از ورود به عوامل عفونی مختلف می
بادی ضد ویروس به عنوان اولین آنتی IgM، 19-کووید ویروس

 متری به نابادی اختصاصیشود. با گذشت زمان آنتیتولید می
IgG یابد تدریج افزایش میها ببادیشود. مقدار این آنتیتولید می

ماند. بر این اساس در روش و برای مدتی در خون باقی می
های اختصاصی بادیسرولوژیکی الایزا، از طریق ارزیابی وجود آنتی

های اختصاصی( بادی)تیتراسیون آنتی 19 -ضد ویروس کووید
. بنابراین با (7،10) س قابل بررسی استسابقه مواجه افراد با ویرو

ارزان بودن، قابل دسترس بودن و میزان حساسیت مناسب به توجه 
عنوان روش ها بهدر این مطالعه از این روش، های سرولوژیروش

شده است. کنترل و مدیریت تشخیصی برای بیماری کرونا استفاده 
عنوان یک چالش برخوردار و محروم بهمناطق کماین بیماری در 

شود. کشور ایران با کمک منابع ارزشمند جهادی جهانی شناخته می
، اقدامات موثری را 19-و نظامی از اولین روزهای بحران کووید

های مختلفی همچون ضد انجام داده است. این نیروها در جنبه
حفاظتی و عفونی کردن معابر شهری و تهیه وسایل و مواد 

ای را انجام دادند و در طی این بحران گندزدایی کمک های ارزنده
به مدد متخصصین امر در بیمارستان های صحرایی و موقتی حاضر 

اند. از این سرمایه ایفای نقش نمودهشده و در قالب کادر درمان، 
برخوردار و محروم نیز استفاده نمود توان در مناطق کمارزشمند می

این بیماری در این مناطق شتاب بیشتری بگیرد. در یک  تا کنترل
های مطالعه مروری جامع در اروپا به ارزیابی توان و کمک

نیروهای نظامی در بحران کرونا پرداخته شد. نتایج این تحقیق 
که بر اساس مطالعات پیشین در شش کشور اروپایی انجام شده 

ش اماکن بود؛ نشان داده شد که نیروهای نظامی در گستر
های جدید و همچنین در بهداشتی و سلامتی و ساخت درمانگاه

توانند بسیار موثر واقع شوند. به نظر کمک های اولیه به مردم می
رسد استفاده از نیروهای نظامی در بحران کرونا بتواند در می

صوص وقتی که جامعه خاین بیماری سودمند واقع شود. ب مدیریت
. (12)برخوردار ساکن باشند وم و کمهای محرمددجو در قسمت

در افراد ساکن  19-بررسی میزان شیوع کووید هدف از این مطالعه
 هایان و بلوچستان با استفاده از تستدریاچه هامون از توابع سیست

. در واقع هدف در این مطالعه باشدمیتشخیصی سرولوژیکی 
در  19-بررسی میزان تغییرات شیوع بیماری مربوط به کووید

های بیشتری در دسترسی به مناطق محروم کشور که محدودیت
چنین در این مطالعه آموزش و امکانات پیزشکی دارند، است. هم

م افراد مبتلا به ویروس کرونا در این منطقه به ئبا بررسی علا
کان نیاز این مناطق به پایش های مداوم و وضعیت رسیدگی ام

 .شودبرده میبه افراد پی 
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 هاروش
طلاعات ا آوریو با استفاده از جمع مقطعیمطالعه به روش این 

 .تانجام شده اس 1399چک لیست حضوری در اسفند ماه سال  با
 اعزام نظامی و جهادی نیروهای کمک به مطالعه این انجام و اجرا
ود به مطالعه، بل از ورها قاز نمونه .پذیرفت انجام منطقه این به شده

یت مکانی با توجه به موقعنامه آگاهانه اخذ شده است. فرم رضایت
عات ها مبنی بر دوردست بودن از محل تجمآوری دادهمحل جمع

گیری هنات بهداشتی و درمانی هدف اندازشهری و نیز کمبود امکا
در منطقه  آن یز میزان شیوعو ن 19-دیروس کوووی میزان ابتلا به

گ مشتمل بر سوالات دموگرافی چک لیستیک است. بدین منظور 
یایی و تیم تحقیقاتی طراحی گردید. پا یاعضا ای، توسطو زمینه

روایی چک لیست توسط تیم تحقیقاتی و یک متخصص 
ضور در حاپیدمیولوژی خارج از تیم تایید شد. افراد واجد شرایط 

ستان کلیه افراد ساکن در منطقه هامون از ا مشتمل بر طالعهم
به  که جمعیت مورد مطالعهاز مجموع  باشد.سیستان بلوچستان می

ورت صهکل افرادی ب ؛اندصورت فراخوان در مطالعه شرکت کرده
مادگی اعلام آ مطالعهشرکت در این  اختیاری و آگاهانه نسبت به

ک )از گرافیمشتمل بر اطلاعات دموت مورد نظر اند. چک لیسکرده
 جمله شغل، جنسیت، تاریخ تولد، وضعیت تاهل و تحصیلات(،

تب و  نفس، آبریزش،اطلاعات علائم همراه )از جمله سرفه، تنگی
قلبی،  های مزمنای )از جمله بیماریهای زمینهغیره( و بیماری

ای هتست اطلاعاتدیابت، فشار خون، آسم و غیره( بوده است. 
ذ نیز با اخ IgG و PCR، IgM جمله از سرولوژی زمایشگاهی وآ

هت جهای مورد استفاده نمونه مورد ارزیابی قرار گرفت. کیت
ان بود. آزمایشات سرولوژی ساخت کارخانه پیشتاز طب، تهران، ایر

جهادی  وکننده اطلاعات همگی از نیروهای نظامی آوریافراد جمع
 بودند. سرباز با رشته تحصیلی پرستاری 

 ها داده آماری لیو تحل هیتجز
 SPSSافزار نرم در یفیآمار توص یهاها با استفاده از روشداده
 اسکوئراز تست کای قرار گرفتند. لیو تحل هیمورد تجز 25نسخه 

 05/0کمتر از  P valueنیز جهت تحلیل آماری استفاده شد و عدد 

 .داری در نظر گرفته شدبه عنوان سطح معنی

  ملاحظات اخلاقي

کاملا مختار بودند و صرفا  مطالعه نیشرکت در ا یبرا داوطلبان
شدند.  مطالعهلازم را داشتند وارد  زهیو انگ علاقه کهیافراد
اخذ  قیکننده در تحقآگاهانه از تمام افراد شرکت وی کتب تنامهیرضا
ها کاملا داده شد که اطلاعات آن نانیاطم داوطلبان و به دیگرد

اهداف  یدر راستا صرفااطلاعات شد و از  خواهد محرمانه حفظ
اخلاق مرکز مورد  تهیکم استفاده خواهد شد. موضوع در مطالعه

ید تای IR.BMSU.REC.1400.030کد قرار گرفت و با  یبررس
 .شد

 

 نتایج
صورت توصیفی در چند بخش مختلف گزارش شده ها بهیافته

آوری اطلاعات اولیه بیان شده که درصد اعلام پس از جمع ؛است
ها مشخص گردید که است. بعد از مطالعات آماری و تحلیل داده

سال بوده  80تا بالای  10کنندگان در این آزمون بین سن شرکت
سال  4/19با انحراف معیار سال  35 /80و دارای میانگین سنی 

ین سال و کمتر 20بودند. بیشترین فراوانی سنی مربوط به افراد زیر 
سال بوده است. از میان این تعداد،  80آن مربوط به افراد بالای 

( بودند که دارای %25نفر مذکر ) 157( و %75نفر مونث ) 465
دیپلم، افراد بیسواد، دیپلم، فوقطیف سطوح مختلف تحصیلات از 

اند که بیشترین فراوانی مربوط لیسانس و بالاتر بودهلیسانس و فوق
لیسانس و بالاتر کمترین فراوانی مربوط به فوق د وبه افراد بیسوا

رابطه بین میزان شیوع )افراد دارای حداقل یکی از علائم  .بوده است
IgG،  IgM وPCR 30سالو کمتر سال  30( و افراد بالای مثبت 

 .(1)جدول  گردید تحلیلو نیز جنسیت 
محاسبه  %24جامعه حدود  نیکرونا در ب وعیش زانیم نیهمچن

 نیشتریاطلاعات علائم همراه نشان داد که ب یفیتوص ی. بررسدیگرد
 نفسی( و سپس تنگ%12مورد ) 76علائم اظهار شده مربوط به سرفه با 

اطلاعات مربوط به علائم  هی( بوده است که کل%8/8مورد ) 55با 
.باشد یبه همراه تعداد و درصد قابل مشاهده م 2همراه در جدول 

  
 برای سن و جنسیت در میزان شیوع Chi Squareآزمون معناداری  .1-جدول

 P value درصد تعداد نتیجه تست متغییر

 % 29/19 120 مثبت سال 30کمتر از  سن

00001/0> 
 % 03/40 249 منفی

 % 27/6 39 مثبت سال 30برابر یا بیشتر 

 % 40/34 214 منفی

 % 30/5 33 مثبت مرد جنسیت

02/0> 
 % 93/19 124 منفی

 % 61/19 122 مثبت زن

 % 14/55 343 منفی

 



 و همکاران فردعرب / 1020

 1401  فروردین، 1 ، شماره24 دوره                       مجله طب نظامي          

 کننده در مطالعهافراد شرکتعلائم همراه توزیع فراوانی  .2-جدول
 معلائ تعداد درصد

 سرفه 76 20/12%

 تنگی نفس 55 80/8%

 درد عضلانی 41 60/6%

 آبریزش بینی 32 14/5%

 مشکل گوارش 18 90/2%

 تهوع 12 93/1%

 تب 11 77/1%

 شکم درد 11 77/1%

 بی اشتهایی 5 80/0%

 عطسه 4 64/0%

 مشکل بویایی 4 64/0%

 
 نده در مطالعهکنافراد شرکتای های زمینهبیماریتوزیع فراوانی  .3-جدول

 مئعلا تعداد درصد

 فشار خون 81 %13

 قلبی 58 %9/30

 دیابت 55  %8/80

 ریوی 18 %2/90

 آسم 15  %2/40

 خونی 15  %2/40

 کلیوی 14  %2/25

 باردار 12  %1/93

 کبدی 9  %1/45

 عفونی 8  %1/30

 شیردهی 2  %0/43

 سرطان 1  %0/16

 نقص سیستم ایمنی 1  %0/16

 شیمی درمانی 1  %0/16

 یدوسابقه کو 1  %0/16

%0 0 MS 

 کورتونمصرف  0 %0

 دخانیاتمصرف  0 %0

 پیوند عضو 0 %0

 

 یا نهیزم یها یماریاطلاعات ب یفیتوص یبررس نیهمچن
با تعداد  مربوط به فشار خون یعلائم فراوان نیشترینشان داد که ب

%( بوده 3/9مورد ) 58با  یقلب یهایماری( و سپس ب%13مورد ) 81
جدول  در یانهیزم یهایماریاطلاعات مربوط به ب هیاست؛ که کل

 .باشدیبه همراه تعداد و درصد قابل مشاهده م 3
است که از  نیا یاطلاعات سرولوژ انیب ینکته قابل توجه برا

داده  PCR( تست %77/10نفر ) 67کننده حدود کل افراد شرکت
 PCRتست مثبت  ی( دارا%95/8نفر ) 6تعداد فقط  نیبودند؛ که از ا

و  IgMدر محل مطالعه منطبق بر  عیاند. با انجام تست سربوده
IgG  ی( دارا%89/11) فرن 74نفر تعداد  622از کل IgM  مثبت

نفر  10مثبت بودند. تست  IgG ی( دارا%88/16نفر ) 105و تعداد 

 مثبت بود. زیژن نیآنت یکنندگان براشرکت ی( از تمام6/1%)
تلا بر سابقه اب یمبن ستیاطلاعات موجود در چک ل یبررس با

 رکت( از ش%53/3نفر ) 22مشخص شد که  هیقرنط زیسفر و ن ایو 
( سابقه %34/4نفر ) 27و  انیسابقه ابتلا در اطراف یکنندگان دارا

ند. نکته اشده نهی( شامل قرنط%18/4نفر ) 26اند و مسافرت داشته
 نیدر ا کنندگان( از کل شرکت%6/0نفر ) 4 نکهیا گریقابل توجه د

 .انددرمان کشور بودهکادر  یمطالعه از اعضا

 

 بحث
میزان شیوع بیماری کرونا در این مطالعه که در منطقه دریاچه 

درصد بود که با میانگین شیوع در  24در حدود  ؛هامون انجام شد
سایر مناطق کشور تفاوت چندانی ندارد. در واقع مطالعه ما نشان 
داد که در این منطقه که جز مناطق محروم کشور است و میزان 

شیوع بیماری کرونا  .باشددسترسی به امکانات بهداشتی پایین می
و حداقل  ندانی نداردناطق کشور تفاوت چبا میزان شیوع در سایر م

در این مطالعه نشان داده شد که دسترسی به امکانات بهداشتی 
تواند یک عامل تاثیرگذار در شیوع بیماری کرونا باشد. این در نمی

ای توسط علیشیری و همکاران انجام شد حالی است که در مطالعه
ای جهت جلوگیری از ابتلا به لزوم رعایت نکات بهداشتی و تغذیه

زاده و لکای که م. در مطالعه(13)ماری بسیار تاکید شده است بی
تا  99در بازه زمانی سه ماهه )از فروردین  2020همکاران در سال 

شهر ایران )اهواز، اردبیل،  18نفر از اهالی  9181 بر روی( 99خرداد 
بابل، اصفهان، گرگان، همدان، کرمان، کرمانشاه، مشهد، قم، رشت، 

از سنندج، ساری، شیراز، تبریز، تهران، ارومیه و زاهدان( با استفاده 
نشان داده شد که  ؛های سرولوژی با روش الایزا انجام دادندتست

 طور متوسط در جمعیت عمومی کشور هب 19-یدومیزان شیوع کو
ورد آبر %1/12است. طبق این مطالعه این شیوع در زاهدان  1/17%

داد. درصد نشان  28مطالعه حاضر میزان شیوع کرونا را . (14)شد 
بیمار کرونایی  2968نشان داد که از  بین  2019ای در سال مطالعه

مرگ  239 )عج(، اللهتشخیص داده شده در اورژانس بیمارستان بقیه
 یهمچنین این مطالعه نشان داد که نسبت ابتلا. گزارش شده است

مردان به زنان به این بیماری در این بیمارستان تقریبا دو برابر است. 
خصوص در ین مطالعه نشان داد که سن بالا بت نتایج ادر نهای

تواند یک مردان و همچنین داشتن بیماری زمینه در این افراد می
در . (15)فاکتور تاثیرگذار در مرگ ناشی از بیماری کرونا باشد 

مطالعه فعلی نیز نتایج نشان داد که افراد با سن بالاتر به طرز 
ولیکن بین جنسیت  (P<001/0)شوند داری دچار کرونا میمعنی

داری یافت نشد؛ اگرچه که زنان بیشتر به زن و مرد تفاوات معنی

در یک مطالعه دیگر توسط ماهان . (P>05/0)د شدنکرونا مبتلا می
های ثبت احوال، مرگ رخ داده در غفاری و همکاران بر اساس داده

گزارش کردند که  و مورد برررسی قرار داده بودندرا  1399سال 
. اندمبتلا شده بوده 19-مردم ایران به کووید 42%احتمالا تا آخر آبان 

های قم و گلستان و رشت تا پایان تابستان مواجه مردم در استان
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ای . همچنین در مطالعه(16) درصد برآورد شده است 33و  56و  57
در استان گیلان  99در اردیبهشت ماه سال  19-دیگر شیوع کووید

. (17) گزارش شده بود %23/7و  %22/2و رشت را به ترتیب برابر با 
وع بیماری کرونا در بعضی از ان شیای دیگر میزدر مطالعه

گزارشات نشان داد که  میزان  ؛های اروپایی بررسی شده بودکشور
در ایتالیا تقریباً  2020سال  در کرونا مرگ و میر ناشی از ویروس

 .(18) است %15و در فرانسه  %11 ، در اسپانیا13%
د که علامت قالب در افراد این نشان دا مطالعه حاضرنتایج 

مثبت بودند و  IgG و IgM مطالعه در بیمارانی که از نظر تست
باشد و در درجه دوم سرفه می ،همچنین افراد عادی در این منطقه

م دیگری مثل آب ریزش بینی ئدر این افراد نسبت علا .تنگی نفس
داده م گوارشی نسبت بیشتری از افراد را به خود اختصاص ئو علا

در صورت  حمایتیتوان گفت که اولین اقدام است. بنابراین می
ای در سال تنفسی است. مطالعه حمایتمواجهه با بیمارن اقدامات 

 در ایران نشان داد که بسیاری از عوارض ریوی و ایمنی ناشی 2020
باشد. مشابه با مواجهه با گاز سولفور موستارد می کرونااز ویروس 

د جانبازان شیمیایی ناشی از مواجهه این گاز در ایران با توجه به وجو
درمان زودهنگام در نتیجه حساسیت ریوی بالای این افراد، لزوم  و

های تنفسی در این افراد در صورت ابتلا به بیماری کرونا و حمایت
در مطالعات مختلف نیز که . (19)بیشتر باید مورد توجه قرار گیرد 

انجام شده است نیز  2019از زمان شیوع این بیماری در سال 
 اند.معمولا علت مرگ در این بیماری را مشکلات تنفسی عنوان کرده

انجام شد نتایج نشان  2020ای که در سال عنوان مثال در مطالعهبه
در  ایجاد لخته خونی در عروق ریویداد که مشکلات ریوی مثل 

. (20)به مرگ در این افراد شود تواند منجرصورت عدم درمان می
ای غالب همچنین ما در این مطالعه نشان دادیم که بیماری زمینه

در واقع نسبت بالایی از افرادی  .باشددر این افراد فشار خون بالا می
که ما در این مطالعه مورد بررسی قرار دادیم دارای فشار خون بالا 

 2020و مشکلات قلبی عروقی بودند. در یک مطالعه که در سال 
تواند با یک حالت اختلال داد که بیماری کرونا میانجام شد نشان 

انعقادی و افزایش خطر برای ترومبوآمبولی وریدی در ارتباط باشد. 
 تواندهمچنین در این مطالعه عنوان شده که وجود فشار خون بالا می

ای خطر آمبولی ریوی را در این افراد عنوان یک فاکتور زمینهبه
. نتایج مطالعه فعلی نیز موید نتایج مطالعات قبلی (21)افزایش دهد 

های دیابت و فشارخون و . همانطور که اشاره شد بیماریباشدمی
 قلبی در بیماران مبتلا به کرونا شیوع بیشتری دارد. به بیان دیگر

ای در خطر بیشتری جهت های زمینهافراد مبتلا به این گونه بیماری
 ترابتلا به کرونا هستند و باید اقدامات محافظتی و پیشگیرانه را دقیق

فشار خون به  مطالعه دیگر که ارتباط بین کنترل درانجام دهند. 
م ئبا افزایش علا 2نده آنژیوتانسین کننده گیروسیله داروهای مهار

ای بودند، مورد بررسی قرار بیماران کرونایی که دارای بیماری زمینه
نشان داد که کنترل فشار خون در این افراد بسیار  جگرفته بود نتای

هایی که این افراد حتما درکنار سایر درمانو باید  ؛حائز اهمیت بوده

داروهای کنترل فشار خون را  ؛کنندجهت درمان کرونا دریافت می
نیز دریافت کنند. همچنین این مطالعه نشان داد که این دسته از 

 خون تداخلی با سایر داروهای ضدفشار کنندهداروهای کنترل
. یکی از عوامل (22)د ندارد نکنویروس که این بیماران دریافت می

اکسیدانی که اثر بخشی آن در درمان بیمار کرونا توسط آنتی
 داروی ملاتونین ؛علیشیری و همکاران مورد تایید قرار گرفت

ه اثرات مطالعه نشان داد که ملاتونین به واسط باشد. در واقع اینمی
تواند در جلوگیری از پیشرفت خود در کاهش بیان عوامل التهابی می

ای دیگر نتایج نشان داد . در مطالعه(23)کننده باشد بیماری کمک
های متابولیک قلبی عروقی ممکن است که بیماران مبتلا به بیماری

 هایبا خطر بیشتری در شرایط شدید بیماری کرونا روبرو شوند و بیماری
 19-دیکووبیماری  توانند تا حد زیادی بر پیش آگهیهمراه نیز می

تواند آسیب قلبی را نیز یم19-دیکوو تأثیر بگذارند. از طرف دیگر،
که میزان  داده شددر نهایت در این مطالعه نشان  .(24)تشدید کند 

شیوع بیماری کرونا در منطقه دریاچه هامون که جز نواحی محروم 
کشور از نظر میزان دسترسی به امکانات بهداشتی است، تفاوت 

مطالعه چندانی با سایر نواحی کشور ندارد. در نتیجه حداقل در این 
تواند فاکتور تاثیرگذاری میزان دسترسی به امکانات بهداشتی نمی

م ئکه علا نتایج بیانگر آن بوددر شیوع بیماری کرونا باشد. همچنین 
 ؛مثبت بود 19-دیها برای کوواصلی افرادی که تست سرولوژی آن

ای غالب در این افراد باشد و  بیماری زمینهسرفه و تنگی نفس می
خون بالا و مشکلات قلبی است. بنابراین اقدامات اولیه در  نیز فشار

مواجهه با بیماران کرونایی، حمایت های تنفسی و قلبی عروقی باید 
 .در نظر گرفته شود

 

 گیرینتیجه
اری های مطالعه نشان داد که بررسی میزان شیوع بیمیافته

های تشخیصی در یک منطقه محروم با استفاده از تست 19-کووید
د و تفاوت چندانی با سایر نواحی شلوغ و پرجمعیت کشور ندار

مندی عنوان یک تجربه برای بررسی توانهمچنین این مطالعه به
 .رودنیروهای جهادی و نظامی به شمار می

 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
 صا دهد که در مواقع اضطرار و مخصواین مطالعه نشان می

در  گیر توان نیروهای جهادی و نظامیهای همهدر بیماری

واند تای میها نقش سازندهکمک به کنترل و درمان بیماری

بالا و  داشته باشد، زیرا نیروهای جهادی و نظامی با آمادگی

یز نتوانند در مدیریت درمان و گویی سریع میتوان پاسخ

 .مباحث آموزشی نقش بسزایی داشته باشند

 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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