
 

 

 

 

 

 تنظیم شده است.  12/1/9911 تا 91/1/9911در استان اصفهان از تاریخ   91-تحلیل زیر بر اساس اطلاعات مرتبط با همه گیری کووید

ه بدرصد تغییرات موارد مشکوک  ،در نمودار شماره یک        

ه هفته باردیبهشت ماه نست  12ه بهفته ی منتهی در  91  -کووید

به تفکیک شهرستان آمده است. همانگونه که مشاهده  از آن قبل

 54می شود در کل استان درصد تغییرات مثبت است )حدود 

افزایشی در تعداد موارد شهرستان نیز این تغییرات  99درصد( و 

ان درصد در فلاورج 15تا حدود  انقدرصد در دها 923را از حدود 

تغییری را نشان نداده است و  خوانسار نشان می دهند. شهرستان

شهرستان تغییرات کاهشی را نشان داده اند که از خمینی شهر  8

درصد کاهش  43شهر با حدود  درصد کاهش تا فریدون 7حدود با 

 نوسان داشته است. ،این تغییرات کاهشی

-تغییرات تعداد موارد مشکوک به کووید 1در نمودار شماره          

در آن ها مثبت شده است به نمایش  rt-PCRکه نتیجه آزمایش  91

درصد شاهد رشد موارد  99حدوداً  تانسکل اآمده است. در در

یشترین درصد رشد در خوانسار . بمیمثبت مبتلا به بیماری هست

درصد  98گلپایگان با حدود در  و درصد  533رم با حدود و سمی

کمترین رشد تعداد موارد مثبت مشاهده شد. چادگان و دهاقان 

شهرستان شاهد کاهش تعداد  2د و در تغییری را نشان نداده ان

درصد کاهش برای شاهین شهر و  4موارد مثبت بوده ایم که از 

نایین،  درصد کاهش برای نایین نوسان داشته است. 933میمه تا 

فریدون شهر و اردستان تنها شهرستان هایی بودند که هم در 

  .جمع موارد و هم در موارد مثبت کاهش نشان داده اند

 در کلتعداد موارد تغییرات ک نشان می دهد اما حد بزرگ یا کوچ اگر چه پایین بودن تعداد موارد مشکوک یا مثبت تغییرات موارد را بیش از

ت ابتلا هنوز به ثبات هم نرسیده وضعیکه در جهت افزایش تعداد موارد بیماری و مشکوک بوده و حکایت از آن دارد  استان و شهرهای بزرگی چون اصفهان

  اعتماد را نشان دهد.  لچه رسد به این که یک سیر کاهشی قاب

پیش بینی است هم  نمی توان جانب احتیاط  لدر اپیدمی بیماری های شناخته شده  که الگوی رفتار بیماری در جامعه تا حد بسیار زیادی قابمهم : ت نکا*

که دانسته های ما در برابر ندانسته های اپیدمیووژیک این بیماری بسیار محدود  91-زمان ثبات تعداد موارد بیماری از دست داد چه رسد به کوویدرا در 

نشده باشد  ی همحضور بیماری در جامعه ولو این که منجر به افزایش موارد بستر . بنابر این اکیدا توصیه می شودپیش بینی لاست و رفتار بیماری غیر قاب

 را به زمانی موکول کنیم که شواهد معتبری از کاهش بیماری در جامعه داشته باشیم.بازگشت جامعه به حالت عادی   جدی گرفته شده و تامل در مورد
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