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 ایران( _و ارتباط آن با شرایط اقلیمی )مطالعه موردی شهر اصفهان 
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 .رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک ط،یبهداشت مح یمهندس قاتیمرکز تحق  .9

 .رانیکرمان، کرمان، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ط،یبهداشت مح یگروه مهندس  .۲
 نایرا ،نکرما ،نکرماپزشکی علومدانشگاه  سلامت، در  پژوهی آینده  پژوهشکده  آمیزشی، هایعفونت  و HIV مراقبت  تحقیقات  مرکز  .8

 

 

          ،تاریخ پذیرش:           تاریخ دریافت مقاله: 

 

  چکیده

مانندد   یطد یعوامد  مح  دارد. از طرفدی  91بیماری زمینه ای نقش مهمی در شدت و میزان مرگ و میر ناشی از کوویدد  زمینه و هدف:

کشندگی ناشدی  این پژوهش تعیین میزان  هدف کلی. بگذارند ریتأث یعفون یها یماریاز ب یاریبس ییایتوانند بر پو یمشرایط اقلیمی 

 .بود 9811تا پایان آذر ماه  9813در گروه های پرخطر و ارتباط آن با شرایط اقلیمی در شهر اصفهان از اسفند  91از کووید

از  نفدر..  بدرای گدرداوری داده هدا     39339ه مورد مطالعه تعداد افراد بصورت سرشماری وارد مطالعه شدند )در باز مواد و روش ها:

فرم جمع آوری اطلاعات، شام  وضعیت فرد از نظر شدت بیماری و بستری، به همراه اطلاعات جمعیت شناختی )سدن و جدن . و   

 مددت  طدول  در بداد  سدرعت  و بدار   ،ینسب رطوبت دما، میانگین جمله از یمیاقل یپارامترها نیهمچننوع بیماری آنها استفاده شد. 

 50/5و در سدط  معنداداری    SPSSافدزار  ها توسط نرمو داده دیاصفهان اخذ گرد یاداره هواشناس تیهر ماه از سا کیبه تفک ،مطالعه

  تجزیه و تحلی  شدند. 

و بدار    رطوبت نسبی دما، های مورد مطالعه بود. بین متغیرهای در صدر ماه ۲5985با تعداد  9811تعداد افراد مبتلا در آبان  یافته ها:

ابتلا رابطه معناداری وجود نداشت. اما میانگین سدرعت وز  بداد بدا میدزان ابدتلا، رابطده معکدوا معنداداری داشدت. بدین            با میزان

 نداشت. رابطه معناداری وجود 91کوویداقلیمی با میزان کشندگی ناشی از  متغیرهای شرایط

نتیجه رگرسیون پوآسون روی ک  افراد پر خطر )دارای بیماری زمینه ای. جهت بررسی میزان کشندگی بدر سسدم مداه     نتیجه گیری:

 بجز در مورد متغیر بار ، برای سایر متغیرها معنی دار بود.

 ی، گروههای پر خطرمیاقل طیکرونا، شرا روای، و91 دیکوو کلید واژه:
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 ایران( _در گروه های پرخطر و ارتباط آن با شرایط اقلیمی )مطالعه موردی شهر اصفهان  13یزان کشندگی ناشی از بیماری های کوویدبررسی م

    1041پاییز ،1 شماره هم،د سال ط،یمح بهداشت یمهندس مجله   ♦   04

 مقدمه
-SARSی بده ندام   سدندرم سداد تنفسد    عام  روایکروناو

CoV-   ای COVID-   شروع و افراد زیدادی   نیچ در ووهان

درصد  نشان داد که هیمطالعات اول.  ۲, 9 را در ک  دنیا مبتلا کرد

 یهدا  یمدار یب ریکمتر از سدا  اریبس ،91 دیکوو نرخ مرگ و میر

 انده یخاورم یمانند سندرم تنفس ها، روایکروناو ریاز سا یناش

(MERSدیساد شدد  ی. و سندرم تنفس (SARS .ولدی   . اسدت

 SARSتر از  یمسر اریبس   -COVIDکه گزارشات نشان داد 

   -COVIDمربدوط بده    ینیمطالعدات بدال  .  8 است MERSو 

رند    هید و ذات الر تنفسدی از مشک   مارانیکه اکثر ب نشان داد

را  فید علائد  خف    -COVID دید اکثر مدوارد جد .  3 برند یم

تقویدت  و  رانهیشدگ یاقددامات پ انجدام    یو به دل میدادندنشان 

. نتدای  تحقیقدات    0 یافتندد بهبدود   یماریب نیااز  سیست  ایمنی

مختلف نشان داد که بیماری زمینه ای نقش مهمی در شدت و 

دارد و در واقدع افدراد    91میزان مرگ و میدر ناشدی از کوویدد   

دارای بیماری زمینه ای به عنوان گروه پرخطر در نظدر گرفتده   

ی، ایدران  اساا گزار  سازمان بهداشت جهان بر.  6 می شوند

 دوازده  جهان جایگاه در مرگ 988۲13و  مبتلا 6085653 با

بیست و سدوم  آمار تا  نیا.  0 دارد قرار مبتلایان تعداد لحاظ از

 3003ابدتلا و   3۲1550در استان اصدفهان بده    9355بهمن ماه 

بسدتری مثبدت در کشدور در    بروز هفتگی مدوارد   .دیرسمرگ 

در صدهزار نفر بوده  6/99، 9811هفته چهارم شهریورماه سال 

بوده است که بیانگر میزان  51/96و در استان اصفهان این رق  

 . 3 بالای ابتلا و کشندگی )بالاتر از میانگین کشوری. می باشد

در ایران خطر کشندگی در مردان، سالمندان و مبتلایدان دارای  

.  1  اسدت بیماری زمینه ای بیش از سایر گروه ها گزار  شده 

 ییاید توانندد بدر پو   یمد مانندد شدرایط اقلیمدی     یطیعوام  مح

آب و  طیشدرا .  8 بگذارند ریتأث یعفون یها یماریاز ب یاریبس

بدده عنددوان  و دمددا  ماننددد سددرعت بدداد، رطوبددت   ییهددوا

در نظدر   روایکرونداو  یهدا  یمدار یب یاصل یها کننده ینیب شیپ

 یعفدون  یهدا  یمدار یدر انتقال بگرفته میشوند زیرا این عوام ، 

بده   ،ییبر اساا مطالعات، عوام  آب و هدوا  . 3 هستند یاتیس

-COVIDدر انتقدال   یدما و رطوبت، به طور قاب  تدوجه  ژهیو

از سرعت  شتریب اریدما و رطوبت بس نینقش دارند. رابطه ب   

 مورد توجه قدرار گرفدت   یجامعه علم یاز سو یباد و بارندگ

و  یبارندگ نیب یممکن است ارتباطدر برخی مطالعات،  .است

محددود    ید وجود داشته باشدد، امدا بده دل      -COVIDانتقال 

 ارتباط این عام  بطور دقیق یقاتیموجود و تحق یها بودن داده

و   Iqbalبراسدداا نتددای  مطالعدده  . 95 نشددان داده نشددده اسددت

در  91-دید کوو وعیشد  همکاران، پژوهشگران نشان دادندد کده  

 ییدما و ساعات روشنا نیانگیباشد. ممی عتریمناطق سردتر سر

نشددان داده    -COVIDبددا نددرخ انتشددار  یروز ارتبدداط مثبتدد

رسال، برای تثبیت نتای  فدو  نیداز بده مطالعدات     ه  . به 0 است

و تر از رابطه بین شرایط اقلیمدی   بیشتری می باشد. اطلاع دقیق

انتقال بیماری در کنترل و پیشگیری از انتقال این بیماری نقش 

کشدندگی  این پدژوهش تعیدین میدزان     هدف کلیمهمی دارد. 

در گروه های پرخطر و ارتباط آن با شرایط  91ناشی از کووید

 9811تا پایان آذر مداه   9813اقلیمی در شهر اصفهان از اسفند 

 بود.

 

 مواد و روش کار

 منطقه مطالعه

شرقی  09°35”۲3’شمالی و 8۲°81”53استان اصفهان در 

از . واقع شده است ایاز سط  در یمتر 9005و در ارتفاع 

 یو از غرب و جنوب به کوه ها ریشمال و شر  به کو

 مهیمعتدل و ن یا. عموما منطقه  99 شود یم یزاگرا منته

گراد و  یدرجه سانت 6/96سالانه  یدما نیانگیخشک با م

موقعیت جغرافیایی شهر  9۲ متر است.  یلیم 9۲0 یبارندگ

 نشان داده شده است. 9اصفهان در شک  
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 و همکاران مجید هاشمی

 01   ♦   1041پاییز  ،1 شماره هم،د سال ،مجله مهندسی بهداشت محیط 

 
 شهر اصفهان جغرافیاییموقعیت   -2شکل

 جمعیت مورد بررسی

بدود کده بدر روی     مطالعه مقطعدی از نوع  ،وهش ساضرژپ

بیماران مبتلا به کرونا ویروا در شهر اصفهان انجدام گرفدت.   

 در این پژوهش از دو تکنیک اسنادی و پیمایشی استفاده شد.

یخ رو  نمونه گیدری در ایدن مطالعده سرشدماری از تدار     

بود. بدین ترتیم که کلیه افدراد   85/95/9811تا  59/9۲/9813

سیم. و سدامانه نظدام   کپارچه بهداشت )یثبت شده در سامانه 

 ISSS(Iranian Syndromic Surveillanceمراقبت سندرمیک 

System.     مربوط به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بدر اسداا

در بدازه زمدانی    اهداف طرح وارد مطالعه شدند. سج  نمونده 

تفر به دلی  نامشخص  058 که از این تعداد، بود  3۲03۲ فو 

نفدر   39339 ن  آنها از مطالعه خارج شددند و بودن سن یا ج

 وارد مطالعه شدند.
 

 روش اجرای پژوهش

در سامانه سیم اطلاعاتی شام  افرادی که آزمایش مربوط 

انجام داده اند، افدرادی کده    (PCR)به تشخیص کرونا ویروا 

نتیجه تست آنها مثبت بوده است و بیمداری و فدوت آنهدا بدر     

اساا سن، جن  و داشتن بیماری های پرخطر موجود اسدت  

که این اطلاعدات بدر اسداا اهدداف طدرح، اسدتخراج و بده        

صورت محرمانه )بدون مشخصات فردی بیمار شام  نام و نام 

ت کدگدذاری شدده در   خانوادگی و کددملی و.... و بده صدور   

اختیار پژوهشگر قرار داده شد و مورد تجزیده و تحلید  واقدع    

 دمدا،  میدانگین  جملده  از یمد یاقل یپارامترهدا  نیهمچنگشت. 

بده   ،مطالعده  مدت طول در باد سرعت و بار  ،ینسب رطوبت

 و دیاصفهان اخذ گرد یاداره هواشناس تیهر ماه از سا کیتفک

ابتلا  زانیا مارتباط نوع بیماری زمینه ای و پارامترهای اقلیمی ب

پدد  از نمددره گددذاری  شددد. یبررسدد 91کوویددد یو کشددندگ

 جهت تجزیه و تحلی  نتدای  از رو   اطلاعات به دست آمده

بدرای تجزیده و   و  شدد  استفاده  تحلیلیهای آماری توصیفی و 

 گردید استفاده SPSSتحلی  داده ها از نرم افزار 

  
 نتایج 

 91نفدر فدرد مبدتلا بده کوویدد      3۲033طی مدت مطالعده،  

، 91مراجعه کننده به مراکز منتخم نمونه گیری تسدت کوویدد  

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصدفهان مسدتقر در شدهر    

بودندد کده از ایدن     9811تدا آذر مداه    9813اصفهان از اسفند 

مطالعده  نفر به دلی  نامشخص بودن جن  آنهدا از   058 تعداد،

 %.00/03)نفدر مدورد مطالعده،     39339 خارج شدند. از تعدداد 

زن بودند. از مجموع بیماران  881۲۲ %.38/39)و   مرد 30101

 069 .%8/39نفر فوت شددند کده )   9330، 91مبتلا به کووید

مرد، بودند. البته این آمار افدرادی را کده    9533 %.0/03زن و )
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    1041پاییز ،1 شماره هم،د سال ط،یمح بهداشت یمهندس مجله   ♦   04

 )ناقد   اندد  نکدرده  مراجعده  درمدانی  مراکدز  هدی   به و شده مبتلا

 تست انجام جهت و اند داشته خفیف علای  یا اند بوده علامت بی

 شود. مراجعه نکرده اند. را شام  نمی
 

 اصفهان ساکن در شهر 91کووید بیماری به مبتلایان در بیماری فاقد به تفکیک بیماری زمینه ای و ای زمینه های بیماری دارای افراد توزیع :2جدول 

 9811تا آذر ماه 9813اسفند 

 21مبتلایان به کوویدای در  زمینه  وضعیت بیماری فراوانی نسبی نسبی درصد فراوانی

 چاقی 601 8/0

 سرطان 986 2/0

 بیماری تنفسی ۲38 3/0

 دیابت 8309 5/4

 فشارخون 3085 7/5

 بیماری قلبی عروقی 90۲9 1/2

 ک  افراد دارای بیماری زمینه ای 00۲5 2/1

 ای افراد فاقد بیماری زمینه 03869 1/10

 ک  مبتلایان 39339 200

 

نتای  مربوط به توزیدع افدراد دارای بیمداری زمینده ای بده      

تفکیک بیماری زمینه ای و فاقد بیماری در مبتلایان به بیماری 

نشددان داده شددده اسددت. بددر اسدداا  9 جدددولدر  91کوویددد 

در مددت زمدان    91نفر مبدتلا بده کوویدد    39339از  ،9جدول

های  درصد، دارای بیماری 9/1نفر معادل  00۲5مطالعه، تعداد 

 1/15 معدادل  نفدر  03869ای بودند.  بده عبدارت دیگدر     زمینه

هدای   ای بودندد. از میدان بیمداری    درصد بدون بیمداری زمینده  

ای، بیشدترین فراواندی نسدبی بده بیمداران فشدار خدونی         زمینه

درصدد از کد  فراواندی بیمداران را      0/0ختصاص داشت کده  ا

 ..9شام  شدند )نمودار 
 

 
 

 
 2311تا آذر ماه  2318اصفهان اسفندساکن در شهر  ای حسب بیماری زمینه بر 21کووید: مقایسه میزان کشندگی 2نمودار 
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2311در شهر اصفهان تا آذر ماه  2318اصفهان از اسفندماه  21در مبتلایان بیماری کوویدتعداد بیماران بر اساس علایم بیماری مقایسه  :1نمودار   
 

 

 

اصدفهان   91کوویدعلای  مشاهده شده در بیماران مبتلا به 

نشان داده شده است. همانطور  ۲در نمددودار  ماه 95در طول 

هدای   که نمودار ستونی به خوبی نشان می دهد در بیشدتر مداه  

دارای علای  خفیف بودندد کده    91سال بیماران مبتلا به کووید

در دو ماه نخست به دلی  کمبود کیت های تست تشدخیص و  

آشنایی ک  مردم با علای  این بیماری، تا بروز علای  شدید بده  

با علاید  خفیدف    مراکز درمانی مراجعه نکردند. بیشترین ابتلا

و با علای  شدید مربدوط بده    9811مربوط به مهر و آبان سال 

و با علای  کشدنده مربدوط بده مهدر و آبدان       9811مهر و آبان 

 بود. 9811
 

 

تا  9813ساکن شهراصفهان اسفند  91کووید از بیماری میانگین دما، رطوبت نسبی، بار  و سرعت وز  باد به تفکیک ماه و تعداد ابتلا و فوت ناشی: 1جدول 
 9811آذر ماه 

 ماه
 دما

)درجه سانتی 
 گراد(

 رطوبت نسبی

 )درصد(

 بارش

 )میلیمتر(

 سرعت وزش باد

 )متر بر ثانیه(
 تعداد فوت تعداد ابتلا

 08 686 95 8/5 3۲ 8/99  2318 دــاسفن

 950 9۲3۲ 9۲ 9/9 03 0/9۲ 2311فروردین 

 33 901۲ 9۲ ۲/5 39 3/93 2311اردیبهشت 

 03 ۲13۲ 99 0/5 ۲0 8/۲0 2311 ردادـخ

 9۲0 0399 95 5 ۲۲ ۲/۲3  2311 رــتی

 ۲08 383۲ 0 5 ۲6 8/۲1 2311 ردادـم

 ۲00 98۲35 0 5 83 ۲8 2311شهریور 

 801 91060 0 5 86 ۲/90  2311 رـمه

 815 ۲5985 0 9/5 38 ۲/9۲ 2311 آبان 

 991 6100 6 8/9 00 0/6 2311  آذر
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 ایران( _در گروه های پرخطر و ارتباط آن با شرایط اقلیمی )مطالعه موردی شهر اصفهان  13شی از بیماری های کوویدبررسی میزان کشندگی نا

    1041پاییز ،1 شماره هم،د سال ط،یمح بهداشت یمهندس مجله   ♦   00

میانگین دما، رطوبدت نسدبی، بدار  و سدرعت      ۲جدول 

وز  باد به تفکیک ماه و تعداد ابتلا و فوت ناشی از بیمداری  

، تعدداد  ۲بر اساا اطلاعات جدول  را نشان میدهد. 91کووید

نفر بیشترین آمار فدوتی و   815با تعداد  9811ها در آبان  فوتی

نفدر کمتدرین میدزان فدوتی را نشدان       08تعداد  با 9813اسفند 

بدا تعدداد    9811دهد. همچنین تعداد افدراد مبدتلا در آبدان     می

 های مورد مطالعه بود.  در صدر ماه ۲5985

 

 9811تا آذر ماه  9813شهر اصفهان اسفندماه  91کووید به بیماری ابتلا میزان و اقلیمی شرایط ارتباط متغیرهای :3 جدول

21دیکوو یماریب به ابتلا زانیم  
 ریمتغ

*P-value یهمبستگ میضر 

5/36 ۲3/5 -  دما 

 رطوبت نسبی 5/۲۲ 5/05

5/1 58/5 -  بار  

5/59 613/5 -  سرعت وز  باد 

 P-value =05/0*سطح معنی داری 
 

 

 بین متغیرهای ،8از جدول  با توجه به اعداد به دست آمده

ابتلا رابطه معناداری وجود  و بار  با میزان رطوبت نسبی دما،

ندارد. اما میدانگین سدرعت وز  بداد بدا میدزان ابدتلا، رابطده        

  ..p<    ) ،613/5-= rمعکوا معنادار وجود دارد 
 

 9811تا آذر ماه  9813شهر اصفهان اسفندماه  91ارتباط متغیرهای شرایط اقلیمی و میزان کشندگی ناشی از بیماری کووید: 4جدول
 

 ریمتغ 21دیکوو یماریاز ب یناش یکشندگ زانیم
 P-value یهمبستگ میضر 

6/5  90/5 -  دما 
36/5  ۲3/5  رطوبت نسبی 
0/5  ۲۲/5  بار  
۲0/5  80/5 -  سرعت وز  باد 

 

برای بررسی رابطه بین متغیرهای کمی میدزان کشدندگی و   

شرایط اقلیمی از ضدریم همبسدتگی پیرسدون اسدتفاده شدده      

با توجه به اعداد به دست آمده؛ یعنی سط   3است. در جدول 

اقلیمی  های شرایط درصد برای همه مولفه 0معناداری بیشتر از 

بدین  تدوان گفدت کده     ، می91کوویدکشندگی ناشی از  با میزان

 91کوویدد اقلیمی با میزان کشندگی ناشدی از   متغیرهای شرایط

 رابطه معناداری وجود ندارد. 

 

 9811تا آذر ماه  9813شهر اصفهان اسفندماه  91تحلی  رگرسیون پوآسون برای متغیرهای شرایط اقلیمی بر فوت ناشی از کووید: 5جدول 

P-value آمارهWald  ضریبβ متغیر 

 دما -۲5/5.-8۲/5،-53/5) ۲1/59 55/55

 رطوبت نسبی -93/5.-۲0/5،-99/5) 00/۲3 55/95

 بارش -35/5.-83/5، 93/9) 55/9 896/5

 سرعت وزش باد -33/5.-65/5،-86/5) ۲0/6۲ 55/55
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 و همکاران مجید هاشمی

 04   ♦   1041پاییز  ،1 شماره هم،د سال ،مجله مهندسی بهداشت محیط 

عوام  مرتبط با ، رگرسیون پوآسوناستفاده از رو   با

همانطور که در  .وارد مدل شدند 91کوویدفوت ناشی از 

نتیجه رگرسیون پوآسون  شود، یملاسظه م 0جدول شماره 

روی ک  افراد پر خطر )دارای بیماری زمینه ای. جهت 

بررسی میزان کشندگی بر سسم ماه بجز درمورد متغیر بار ، 

از جدول همانطورکه  برای سایر متغیرها معنی دار بود.

مشخص است ضرایم نشان می دهند که با افزایش دما 

 سرعت و -93/5.-۲0/5،-99/5) رطوبت -8۲/5.۲5/5،-53/5)

کاهش داشته  کشندگی میزان -33/5.-65/5،-86/5) باد وز 

 است.

 

  بحث

مشخص اسدت، بیشدترین میدزان     9 همانطور که از نمودار

کشندگی به ترتیدم مربدوط بده بیمداران بدا بیمداری سدرطان،        

و بیمداری تنفسدی بدوده و بیمداری      بیماری های قلبی عروقی

 هدای آخدر هسدتند.    دیابت، فشدار خدون بدالا و چداقی در رده    

مربدوط   رید مرگ و م زانیم نیشتریبنیز  Kangبراساا مطالعه 

گدرد    سدت  یدر س یا نده یزم یهدا  یمدار یبدارای  مارانیبه ب

 یتمیآر ،یانفارکتوا مغز وکارد،یخون آنها مانند انفارکتوا م

براسداا مطالعده مدروری     . 98 و فشار خون بالا وجود داشدت 

Haybar   بیماریهدای   نیتر عیشانیز  ۲5۲5و همکاران در سال

و  یوید مدزمن ر  یمدار یب ابت،ید شام گزار  شده  زمینه ای

 . 93 ی بودندعروق یقلب یماریب

 بین متغیرهای ،8از جدول  اد به دست آمدهبا توجه به اعد

این طور به نظر  ابتلا رابطه معناداری مشاهده نشد. دما با میزان

و  رواید و یبدالا  رید از تکث تواندی دما ممی رسد که افزایش 

 یماریاز ب یمرگ ناش تایکرده و نها یریجلوگ یماریگستر  ب

 کده  دادندد  نشان زین. ۲5۲5)همکاران و Ma.  90 را کاهش دهد

 از یناشد  رید م و مرگ کاهش با رطوبت شیافزا و دما شیافزا

 Ramadhanمطالعدده .  96 اسددت یهمبسددتگ یدارا91دیددکوو

Tosepu  آب و  رید پدن  متغ  نیکه از بد و همکارانش نشان داد

 = r) 91-دید گراد. بدا کوو  یدما )درجه سانت نیانگیتنها م هوا،

      ; p b      داشدت. سدداق     یدار یمعند  ی.، همبستگ

ارتبداط   91-دید بدا کوو  یدما، سداکثر دما، رطوبدت و بارنددگ  

سدرد منجدر بده      یتدنف  هدوا   استمالا.  90 نداشتند یدار یمعن

 جده یدرنت و هید ر عملکدرد  کداهش  و هابرونش  شتریانقباض ب

 نیهمچند . شودی م یویر یماریب از یناش مرگ موارد شیافزا

در  فیضدع  هید و تهو مندزل  در شدتر یب تجمعدات مانند  یعوامل

 یناشد  مرگ و ییزا یماریب شیافزا در تواندی مسرد  یروزها

ارتباط بدین میدزان دمدا و    .  96 باشد  یدخ 91دیکوو یماریب از

را همچندین مدی تدوان در     91میزان کشندگی ناشی از کوویدد 

 مطالعده ارد ابتلا تفسیر کرد. بدرای مثدال، در   ارتباط با میزان مو

Sobral  شیکه افزا ه شدنشان داد ایتالیا . در۲5۲5همکاران)و 

تعداد موارد  تیدرجه فارنهایک  زانیروزانه به م یدما نیانگیم

ر کده د  یگدر یمطالعه د در . 93 کمتر می کنددرصد  6 باًیرا تقر

 شیافدزا نشان داده شدد کده   انجام شد،  نیشهر مختلف چ 90

کاهش تعدداد مدوارد    با طیمح یگراد در دما یدرجه سانت یک

از  یکد یدر همچندین   . 91 ه اسدت شده روزانه مرتبط بود دییتا

 ردکده  هدوا   یمشخص شد دمدا  هیمطالعات انجام شده در ترک

در آن روز  91کوویدد شدود، تعدداد مدوارد     یروز کمتر م کی

. بنابراین افزایش دما از طریق کاهش موارد ابتلا  ۲5 است شتریب

نقدش   91مدرگ ناشدی از کوویدد    نیز استمالا در کاهش موارد

میانگین سرعت وز  باد با میزان ابتلا، رابطده معکدوا   دارد. 

 هر دیگر عبارت به ..p =     )، 613/5-= r دارد وجود معنادار

 یابد. وز  باد بیشتر باشد، میزان ابتلا کاهش می سرعت چقدر

 پوآسدون  رگرسدیون  آزمون  ینتا اساا بر ساضر مطالعه در

و کداهش   سدرعت وز  بداد   شیافدزا داری بدین   معنی ارتباط

استمال مرگ ناشی از کووید در گروه هدای پرخطدر مشداهده    

فداکتور   سدرعت وز  بداد،   شیافدزا . بنابراین =555/5pشد )

-65/5،-86/5)) بدود  91کوویدد  از ناشدی  مرگ برابر در یتظسفا

.33/5-= β.. کلی مطالعات محدودی پیرامدون ارتبداط    طور به

انجدام شدده اسدت و     91سرعت وز  باد و عدوارض کوویدد  
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 ایران( _در گروه های پرخطر و ارتباط آن با شرایط اقلیمی )مطالعه موردی شهر اصفهان  13بررسی میزان کشندگی ناشی از بیماری های کووید

    1041پاییز ،1 شماره هم،د سال ط،یمح بهداشت یمهندس مجله   ♦   04

 باد وز  سرعت ارتباط رامونیپ یضقمتنا  ینتا یقبل مطالعات

 ۲9 اند کرده گزار  91دویکو از یناش مرگ و
نتدای  مطالعده    .

بدا   و  ۲۲ . ۲5۲9)همسدو  همکاران وAli  مطالعهساضر با نتای  

. از  ۲8 بدود  . ناهمسدو ۲5۲9و همکداران)  Cocciaطالعه م  ینتا

 کشدور  منداطق  در. ۲5۲9و همکاران) Cocciaه نجا که مطالعآ

 از یناش ریم و مرگ نرخ نیبالاتر و بالا یهوا یلودگآ با ایتالیا

 منجدر  بداد  سدرعت  کاهش استمالا است، شده انجام 91دیکوو

 در مدرگ  شیافدزا  جده ینت در و آلوده یهوا شتریب یماندگار به

 و  Sanchez-Piedra مطالعده  در البتده .  ۲8 باشدد  شدده  مارانیب

 ییتواندا  یسرعت وز  باد بده مقددار انددک    .۲5۲9همکاران)

همچندین  .  ۲3 داشدته اسدت   91دید از کوو یمرگ ناشد  شیافزا

برخی مطالعات بیان کرده اند که افزایش سرعت باد با افزایش 

استمالا میزان مرگ ناشی از ایدن   91بروز موارد ابتلا به کووید

در سددالی کدده در مطالعدده   ۲5, 3 بیمدداری را افددزایش مددی دهددد

. سرعت ک  وز  باد می توانسدت  ۲5۲5اسمدی و همکاران)

 جهدت  نیهمد  بده .  ۲0 را افزایش دهدد  91شیوع بیماری کووید

 وز  سدرعت  ارتبداط  اسدت  بهتر که کنندی م هیتوص نیمحقق

 یطد یمح عوامد   ریسدا  بستر در 91دیکوو از یناش مرگ با باد

 قدرار  یبررسد  مورد هوا یآلودگ و اجتماعات در سضور مانند

بدین   ،8از جددول   با توجه به اعداد بده دسدت آمدده    . ۲6 ردیگ

ابتلا رابطه معناداری وجود ندارد.  با میزان متغیر رطوبت نسبی

ولی در برخی مطالعات ارتباط منفدی و معندی داری مشداهده    

از  تواندی رطوبت م شیکه افزا ددرسی طور به نظر م نیاشد. 

کدرده و   یریجلدوگ  یمدار یو گسدتر  ب  رواید و یبالا ریتکث

و   Ma.  90 را کدداهش دهددد یمدداریاز ب یمددرگ ناشدد تدداینها

رطوبت با کداهش   شینشان دادند که افزا زی. ن۲5۲5همکاران)

رابطه .  96 است یهمبستگ یدارا91دیاز کوو یناش ریمرگ و م

بین موارد مرگ و میزان رطوبت را می توان با توجه به میدزان  

اسمددی و   رانید در ابرای مثدال   ابتلا نیز مورد بحث قرار داد.

 وعیکه رطوبت با سدرعت شد  گزار  کردند  .۲5۲5همکاران)

نشدان   نیچد ی دیگری در  مطالعه . ۲0 دارد یرابطه منف روایو

یدک رابطده    91مبتلایان به کوویدد  تعدادو رطوبت  بین داد که

 واسد افدزایش در رطوبدت منجدر بده    هر منفی وجود داشته و 

نیدز نتدای  مشدابهی     هی. در ترک 91 است شده دییکاهش مورد تا

. بنابراین افزایش رطوبت با کاهش میزان ابدتلا بده   گزار  شد

می تواند در کاهش موراد مرگ ناشی از این بیماری  91کووید

تدنف   . یافته های قبلی نشان دادند که  ۲5 نیز نقش داشته باشد

کداهش   یدا  و الید تلیاپ میتواندد باعدث آسد    یخشک م یهوا

مقابد   در افزایش آسدیم پدذیری در   شود و  یمخاط ران یکل

 . ۲0 نقش داشدته باشدد   91بیماری های تنفسی از جمله کووید

 نشدان داد،  ۲5۲5و همکداران در سدال    Araujoمطالعده   نتای 

ایدن   وعیهای سرد و گرم معتدل شرایط مطلوبی برای شد   یاقل

 رییهدای خشدک و گرمسد     یاقلد  کهیویروا  هستند در سال

و همکداران در   Harbert مطالعده  . ۲3 کمتدری دارندد   تیمطلوب

 در مهمدی  نقش است ممکن هوا و آب نشان داد که ۲5۲5سال

 جمعیدت  تراک  و نکند ایفا متحده ایالات فعلی ویروا توزیع

 .  ۲1 انسانی استمالا عام  اولیه می باشد

ارتباط معنی داری بین میزان مطالعه ساضر   یبر اساا نتا

در گروه های پرخطر  91و استمال مرگ ناشی از کووید بار 

بدین معنا که میزان بار ، استمدال   ..=869/5p)مشاهده نشد 

در گروه های پرخطر را  91دیاز کوو یاشمرگ ن افزایشخطر 

 مطالعدددات ..β=-35/5.-83/5، 93/9))تبیدددین نمدددی کندددد  

. در داده اندد نشدان   یرا بدا بارنددگ   91کوویدارتباط  محدودی

کده   داده شدد متحدده نشدان    الاتیمطالعه انجام شده در ا کی

.  3 دارد یفیو ضدع  یارتباط منفد  91کوویدبا گستر   یبارندگ

 شیداشتند، افزا یشتریب یکه بارندگ ییکشورهااز طرف دیگر 

. نشان ۲5۲5و همکاران) Sobralرا نشان دادند.  یماریانتقال ب

 سددود  ،افزایش میزان بارندگی روزانده  ن یهر ا یبرادادند که 

. بدا ایدن    93 افزایش ابتلای جدید گزار  شده است مورد 06

انجدام   رانیدر ا . که۲5۲5سال در مطالعه اسمدی و همکاران)

بده   انید و تعدداد مبتلا  یبارنددگ  زانید م نیب یارتباط  یشد، ه

. در یدک مطالعده مشدابه دیگدر در      ۲0 مشاهده نشدد  91دیکوو
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کدده  دادندد نشدان  . ۲5۲5و همکدداران) Tosepuانددونزی نیدز،   

 یدار یارتبداط معند   91همه گیری بیماری کوویدد با  یبارندگ

نداشته است. به همین جهت محققین توصیه کرده اند که برای 

مشخص کدردن رابطده بدین شدرایط اقلیمدی بدا همده گیدری         

نظیر ابتلا و مرگ بایستی میزان بارنددگی بدرای هدر     91کووید

روزه ابتلا بررسی شود. بنابراین هندوز  93فرد با توجه به دوره 

طالعات بیشتری بدرای بررسدی ارتبداط بارنددگی و میدزان      به م

از  91 دید کوو وعیشد .  90 نیداز اسدت   91مرگ ناشی از کوویدد 

 ییآب و هدوا  طیو شدرا  یماریب وعیش نیب یووهان ارتباط قو

گدرم نقدش    یهدوا  نکهیبر ا یمبن ییها ینیب شیرا نشان داد، با پ

 یهددا شدداخص ریدارد. سدا  روایددو نید در سددرکوب ا یمهمد 

بدر   زید هدوا و رطوبدت ن   تید فیمانند سرعت باد، ک یهواشناس

 یدمدا  ن،ی. علاوه بر اگذارند یم ریتأث یعفون یها یماریب وعیش

 . 3 کند یکمک م روایبه انتقال و زیهوا ن

 

 گیری نتیجه
 کوویدد ی مدار یب از یناش یکشندگابتلا و  خطر مطالعه نیا

 هوا، یدما)ی میاقلارتباط آن شرایط و  پرخطر یها گروه در91

بیشترین  .و بررسی گردید .دبا وز  سرعت بار  و رطوبت،

 11ابتلا با علائ  خفیف، شدید و کشنده مربوط به آبان و مهر 

نفدر بیشدترین    815با تعدداد   9811ها در آبان  تعداد فوتیبود. 

نفر کمترین میزان فدوتی   08تعداد  با 9813اسفند آمار فوتی و 

بدا   9811نشان داد و همچنین تعدداد افدراد مبدتلا در آبدان      ا ر

 های مورد مطالعه بود. بین متغیرهای در صدر ماه ۲5985تعداد 

ابتلا رابطه معناداری وجود  انو بار  با میز رطوبت نسبی دما،

نداشت. اما میانگین سرعت وز  بداد بدا میدزان ابدتلا، رابطده      

 معکوا معناداری داشدت. همچندین بدین متغیرهدای شدرایط     

رابطده معنداداری    91کوویدد اقلیمی با میزان کشندگی ناشی از 

وجود نداشت. نتیجه رگرسدیون پوآسدون روی کد  افدراد پدر      

ای. جهت بررسی میدزان کشدندگی    خطر )دارای بیماری زمینه

بر سسم ماه بجز در مورد متغیر بار ، بدرای سدایر متغیرهدا    

 معنی دار بود.

 

 تقدیر و تشکر
 دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت از انندمید لازم نویسندگان

 وکد 11555190 کد ) طرح تصویم جهت کرمان پزشکی علوم

 نمایند.سپاسگزاری .         .IR.KMU.RECاخلا  )
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ABSTRACT 
 

Background and Objective: The underlying disease plays an important role in the severity and 
mortality rate caused by covid-  . On the other hand environmental factors such as climatic 
conditions can affect the dynamics of many infectious diseases. The main purpose of this research was 
determination of mortality caused by Covid-   in high-risk groups and its relation with climatic 
conditions in Isfahan city from Feb      to the end of Dec     . 
 

Materials: In the study period, the number of people included in the study by census (      person). 
To collect data, an information collection form was used, including the person's condition in terms of 
severity of illness and hospitalization, along with demographic information (age and gender) and their 
type of illness. Also, climatic parameters such as average temperature, relative humidity, precipitation, 
and wind speed during the study period were obtained separately for each month from the website of 
Isfahan Meteorology Department and the data were analyzed by SPSS software (p<    ). 
 

Results: The number of infected people in Nov      was the number of      . There was no 
significant relationship between the variables of temperature, relative humidity and precipitation with 
the rate of morbidity. But the average wind speed had a significant inverse relationship with the 
morbidity rate. Also, there was no significant relationship between the variables of climatic conditions 
and the rate of mortality caused by Covid-  . 
 
Conclusion: The result of Poisson regression on all high-risk people (with underlying disease) to 
investigate the mortality rate by month, except for the precipitation variable, was significant for other 
variables. 
  
Keywords: Covid   , Corona virus, Climatic conditions, High risk groups 
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