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ABSTRACT
Introduction and purpose: The epidemiological identification of coronavirus 
disease 2019 (COVID-19) helps health policymakers to make appropriate 
decisions, which in return, contributes to controlling the epidemic. This study 
was conducted to determine the prevalence of this disease in areas of high 
population density in Zahedan, southeastern Iran.
Methods: This retrospective cross-sectional study (descriptive-analytical) was 
performed on 230 people working and living in densely populated areas of 
Zahedan from May to June 2020. Data were collected based on a researcher-
made questionnaire and the results of the RT-PCR test using throat and nasal 
swabs from the upper respiratory tract. The collected data were analyzed in 
SPSS-v16 software.
Results: Based on the results, out of 230 participants in the study, 186 (80.9%) 
were male and 44 (19.1%) were female. The mean age of the subjects was obtained 
at 36.36 12±12.36 years. Less than 50% of people used personal protective 
equipment (e.g., masks, gloves, disinfectant solution). The prevalence of 
COVID-19 was 4.3% in this study and had a statistically significant relationship 
with such symptoms as fever and chills, headache, nausea, exhaustion, and loss 
of sense of smell (P<0.05).
Conclusion: The prevalence of the disease was not high in these areas, and 
because the disease is highly contagious, health politicians must take special 
decisions and measures to prevent its spread. 

Keywords: COVID-19, Densely populated areas, Prevalence, Zahedan

Shiva Kargar1*

Majid Sartipi2

Mahdi Mohammadi3

1-	 Instructor of Epidemiology, Department  of 
Public Health, Faculty of Health, Zahedan 
University of Medical Sciences, Zahedan, Iran

2-	 Assistant Professor, Department of 
Epidemiology and Biostatistics, Faculty 
of Health, Zahedan University of Medical 
Sciences, Zahedan, Iran

3-	 Professor, Department of Epidemiology and 
Biostatistics, Faculty of Health, Zahedan 
University of Medical Sciences, Zahedan, Iran

*Corresponding author: Shiva Kargar, 
Department of Public Health, Faculty of 
Health, Zahedan University of Medical 
Sciences, Zahedan, Iran

Email:  shivakargar@yahoo.com 

Received: 03 April 2022
Accepted: 03 July 2022

Journal of Health Research in Community

Short communication

Prevalence of COVID-19 in Densely Populated Areas in Zahedan, Iran, 2020

JHRC
Volume 8, Issue 2, Summer 2022  86

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
36

77
2.

14
01

.8
.2

.7
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
21

 ]
 

                               1 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24236772.1401.8.2.7.2
https://jhc.mazums.ac.ir/article-1-599-fa.html


مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، تابستان 1401، دوره 8، شماره 2، 86-91

شیوا کارگر و همکاران /87

گزارش کوتاه 	

بررسی شیوع بیماری کووید-19 در مناطق پرتجمع شهر زاهدان در سال 1399

مقدمه و هدف: شناسایی اپیدمیولوژیک کووید-19 به تصمیم‌گیری‌های مناسب سیاست‌مداران بهداشت 
و درمان و درنتیجه کنترل همه‌گیری کمک می‌کند. این مطالعه با هدف تعیین شیوع این بیماری در مناطق 

پرتجمع شهر زاهدان در جنوب شرق ایران انجام شد.
روش کار: این مطالعه به صورت مقطعی گذشته‌نگر )توصیفی-تحلیلی( روی230 نفر شاغل و ساکن در 
مناطق پرتجمع شهر زاهدان از اردیبهشت تا خرداد 1399 انجام شد. داده‌ها بر اساس پرسش‌نامه محقق‌ساخته 
و نتیجه آزمایش RT-PCR با استفاده از سواپ گلو و بینی از دستگاه تنفس فوقانی جمع‌آوری شد. داده‌ها 

با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 16 تجزیه‌وتحلیل شد. 
یافته‌ها: بر اساس نتایج، از230 نفر شرکت‌کننده، 186 نفر )80/9 درصد( مرد و 44 نفر )19/1 درصد( زن 
از  بودند. میانگین سنی شرکت‌کنندگان 12/36±36/36 سال بود. کمتر از50 درصد از شرکت‌کنندگان 
تجهیزات حفاظت فردی )ماسک، دستکش، محلول ضدعفونی‌کننده( استفاده می‌کردند. در این مطالعه 
شیوع کووید-19، 4/3 درصد بود و با علائمی همچون تب‌ولرز، سردرد، تهوع، کوفتگی بدن و از دست 

.)P >0/05( دادن حس بویایی ارتباط آماری معناداری داشت
نتيجه‌گيري: میزان شیوع بیماری در این مناطق زیاد نبود. ازآنجاکه این بیماری مسری است، سیاست‌مداران 

بهداشت باید برای جلوگیری از شیوع آن تصمیم و اقدامات ویژه‌ای در نظر بگیرند. 

کلمات کلیدی: زاهدان، شیوع، کووید-19، مناطق پرتجمع
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در جامعه، تابستان 1401؛8)2(: 86-91.

مقدمه

 )COVID-19( کووید-19  اپیدمی   ،2019 دسامبر  اواخر  ناشی از کرونا ویروس جدید )SARS‑CoV‑2( در کشور چین، در 
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شهر ووهان آغاز شد. پس از گسترش جهاني اين ويروس، سازمان 
وضعیت  را  کووید-19  شیوع  بيانيه‌اي،  بهداشت جهاني با انتشار 
اضطراری اعلام کرد که تهدیدی برای تمام کشور‌ها ازجمله ایران 
بود ]1[. این ویروس از طریق قطرات تنفسی از شخصی به شخصی 
ویروس  شیوع  سرعت  می‌شوند  باعث  که  می‌یابد  انتقال  دیگر 

افزایش یابد و پیشگیری و کنترل موج بیماری سخت‌تر شود ]2[.
درد  خستگی،  سرفه،  تب،  علائم کووید-19  شایع‌ترین 
عضلانی، اسهال، سردرد و تنگی نفس است ]4، 3[. مطالعات نشان 
داده‌اند خطر ابتلا و مرگ‌ومیر ناشی از کووید-19 در سالمندان و 
افراد مبتلا به بیماری‌های زمینه‌ای مانند دیابت، بيماري‌هاي تنفسي 
مزمن، فشار خون بالا و بیماری‌های قلبی و عروقی بیشتر است ]5[. 
ایران اولین مورد تأییدشده ویروس کرونا را در 1 اسفند 1399 در 
با شروع  نو  تعطیلات سال  به علت هم‌زمانی   .]6[ داد  قم گزارش 
مختلف  نقاط  به  مردم  از  زیادی  تعداد  مسافرت  و  کرونا  اپیدمی 
کشور و همچنین بی‌توجهی عده‌ای به بهداشت فردی روند شیوع 
ایران  در  مرگ‌ومیر  و  ابتلا  افزایشی  روند  یافت.  افزایش  بیماری 

نگران‌کننده به نظر می‌رسد ]7[. 
کشورهای  با  سیستان‌وبلوچستان  استان  هم‌مرز  به  توجه  با 
این منطقه و  به  افغانستان و ورود و خروج افاغنه مبتلا  پاکستان و 
و  جامعه  در  بیماری  انتقال  عمده  که  مسئله  این  گرفتن  نظر  در  با 
مکان‌های عمومی صورت می‌گیرد، تشخیص همه موارد مشکوک 
اسرع وقت و جدا کردن سریع آن‌ها برای قطع منبع عفونت  در 
بیماری  لذا مطالعه حاضر با هدف بررسي شیوع  بسیار مهم است. 

کرونا در مناطق پرتجمع شهر زاهدان انجام شد.

روش کار

تصادفی  نمونه‌گیری  طریق  از  گذشته‌نگر  مطالعه مقطعي  این 
ساده روی 230 فرد شاغل و ساکن در مناطق پرتجمع شهر زاهدان 
فروشگاه  و  مجدیه  آزادی،  خیابان  کوزه،  فلکه  رسولی،  )خیابان 

کارشناسان  شد.  انجام   1399 سال  خرداد  تا  اردیبهشت  از  رفاه( 
مطالعه  در  شرکت‌کننده  افراد  همه  از  ازمایشگاهی  علوم  مجرب 
)230 نفر( با استفاده از سواپ گلو و بینی نمونه خلط گرفتند. پس از 
نگهداری نمونه‌ها در دمای یخچال، به‌منظور انجام تست تشخیصی 
RT-PCR به آزمایشگاه مولکولی رفرانس در شهر زاهدان فرستاده 

به  ابتلا  سابقه  جنس،  )سن،  جمعیت‌شناختی  اطلاعات  شدند. 
بیماری زمینه‌ای، علائم کووید-19، وضعیت استفاده از تجهیزات 
محافظت فردی( از طریق پرسش‌نامه محقق‌ساخته جمع‌آوری و با 
استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 16 تجزیه‌وتحلیل شد. برای بررسی 
ارتباط هریک از متغیرهای مستقل با بیماری کرونا از آزمون آماری 
مجذور کای دو، فیشر و رگرسیون تک‌متغیره استفاده شد. سطح 

معناداری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد. 

نتیجه‌گیری یافته‌ها، بحث و 

سال   36/36±12/36 سنی  میانگین  با  نفر  مطالعه230  این  در 
افراد شرکت‌کننده مرد  از  نفر )80/9 درصد(  بررسی شدند. 186 
و 44 نفر)19/1 درصد( زن بودند. در بررسی استفاده از تجهیزات 
از  درصد   20/9 ماسک،  از  افراد  درصد   30/4 فردی  حفاظت 
استفاده می‌کردند.  از محلول ضدعفونی  دستکش و 32/6 درصد 
سردرد،  سرفه،  تب‌ولرز،  همچون  علائمی  با  کووید-19  بیماری 
ارتباط آماری  تهوع، کوفتگی بدن و از دست دادن حس بویایی 
و  با علائم سرفه  بین کووید-19  اما   ،)P>0/05( داشت  معناداری 
ابتلا  بین   .)P<0/05( نشد  دیده  معنادار  آماری  ارتباط  نفس  تنگی 
به کووید-19 و استفاده از محلول ضدعفونی‌کننده ارتباط آماری 
معناداری دیده شد )P=0/02(. در مطالعه حاضر میزان شیوع بیماری 
چلی‌آباد،  کوزه،  فلکه  رسولی،  )خیابان  بررسی‌شده  مناطق  در 
نشان  مطالعات  شد.  برآورد  درصد   4/3 رفاه(  فروشگاه  و  مجدیه 
دادند اندازه جمعیت بر سرعت انتقال بیماری مؤثر است ]8[. نتیجه 
مطالعه احمدی و همکاران نشان داد تراکم جمعیت با شیوع عفونت 
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جدول 1: توزیع فراوانی نسبی )درصد( بیماری کووید- 19بر حسب متغیرهای دموگرافیک

تعداد )درصد( متغیرها
کووید-19

سطح معنی‌داری
ندارددارد

سن

1180/52 )96/7(4 )3/3(122 )53(  کمتر از 35 سال

102 )94/4(6 )5/6(108 )47(   بیشتر از 35 سال

12/36±36/36میانگین ± انحراف معیار

جنس

1780/61)95/7(1864/3 )80/9(  مرد

42)95/5( 444/5 )19/1(  زن

سابقه کرونا در اطرافیان

120/11)85/7(2)14/3( 14 )6/1(  بله

208 )96/3(8)3/7(216 )93/9(  خیر

بیماری زمینه‌ای

351 )97/2(1 )2/8(36 )15/7(  دارد

185 )95/4(9 )4/6(194 )84/3(  ندارد

علائم بیماری

0/016  تب‌ولرز

3 )60(2 )40(5 )2/2(  دارد

217 )96/4(8 )3/6(225 )97/8(  ندارد

سرفه

140/49 )93/3(1 )7/6(15 )6/5(  دارد

206 )95/8(9 )4/2(215 )93/5(  ندارد

0/005تهوع

1)33/3(2)66/7(3 )1/3(  دارد

219)96/5(8)3/5(227 )98/7(  ندارد

0/12تنگی نفس

2)66/7(1)33/3(3 )1/3(  دارد

218)96(9)4(227 )98/7(  ندارد

0/03سردرد

5 )71/5(2 )28/5(7 )3(  دارد

215 )96/4(8 )3/5(223 )97(  ندارد

0/005کوفتگی بدن

1 )11/2(8 )88/8(9 )4/0(  دارد
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رابطه مستقیمی دارد ]9[. 
و  دیابت  مانند  مزمن  بیماری‌‌های  به  مبتلا  افراد  و  مسن  افراد 
بیماری‌های قلبی و ریوی بیشتر مستعد ابتلا به بیماری شدید و مرگ 
هستند ]11، 10[. در مطالعه Cummings و همکاران در نیویورک، 
مرد  بیماران  از  درصد   67 و  بود  سال   62 بیماران  سنی  میانگین 
بودند. 82 درصد از بیماران حداقل كي بيماري مزمن داشتند كه 
ديابت )36 درصد(  بالا )63 درصد( و  فشار خون  شايع‌ترين آن 
بود ]12[. در مطالعه حاضر بین جنس، سن، بیماری‌های زمینه‌ای 
و ابتلا به کووید-19 رابطه آماری معناداری دیده نشد که ممکن 

است ناشی از حجم کم نمونه باشد.
دست  از  لرز،  تب،  مانند  علائمی  داشتن  بر  مطالعه  این  نتایج 
دادن حس بویایی، تهوع، سردرد و کوفتگی بدن در بیماران مبتلا 
به کووید-19 تأکید دارد )P >0/05( که در سایر مطالعات نیز ذکر 
Huang و همکاران، تب )98 درصد(،  شده است ]4[. در مطالعه 
سرفه )76 درصد(، تنگي نفس )55 درصد( و درد عضله و خستگي 
)44 درصد( به ترتيب شايع‌ترين علائم باليني اين عفونت بودند ]3[. 

نتایج مطالعه Chen و همکاران نیز وجود این علائم را در بیماران 
تأیید کرد ]13[. 

دیگر،  تنفسی  عفونت‌‌های  از  بسیاری  مانند  عفونت  این  در 
می‌شود  منتقل  عطسه  و  سرفه  از  ناشی  قطرات  طریق  از  ویروس 
منتقل  را  ویروس  نیز  علامت  بدون  ناقلان  بیماران،  بر  علاوه  و 
فردی  حفاظت  تجهیزات  از  استفاده  بنابراین،   .]13  ،14[ می‌کنند 
پیشگیری  در  ضدعفونی‌کننده  محلول  و  دستکش  ماسک،  مانند 
از ابتلا به بیماری مؤثر هستند. در این مطالعه بین ابتلا به بیماری و 
مصرف محلول ضدعفونی‌کننده ارتباط آماری معناداری دیده شد 

.)P >0/05(
سرعت زیاد انتشار ویروس، نبود واکسن و درمان اختصاصی 
مبتلایان  از  زیادی  تعداد  با  کشور‌ها  است  شده  باعث  قطعی 
بهداشتی،  مختلف  حوزه‌های  در  چالش‌هایی  و  شوند  رو‌به‌رو 
تنها   .]15[ شود  ایجاد  آن‌ها  برای  اجتماعی  و  سیاسی  اقتصادی، 
همه‌گیری  کردن  متوقف  برای  حاضر  حال  در  که  رویکردهایی 
وجود دارد، روش‌های کنترل کلاسیک اپیدمیک نظیر جداسازی 

ادامه جدول 1. 
219 )99/0(2 )1/0(221 )96/0(  ندارد

0/01از دست دادن حس بویایی

2)50(2)50(4 )1/7(  دارد

218)96/5(8)3/5(226 )98/3(  ندارد

تجهیزات حفاظت فردی

ماسک

660/18 )94/3(4 )5/7(70 )30/4(  بله

135 )98/5(2 )1/5(137 )59/6(  خیر

دستکش

460/62 )95/8(2 )4/2( 48 )20/9(  بله

155 )97/5(4 )2/5(159 )69/1(  خیر

محلول ضدعفونی‌کننده

700/026 )93/3( 5 )6/7(75 )32/6(  بله

128 )99/2(1 )0/8(129 )56/1(  خیر

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
36

77
2.

14
01

.8
.2

.7
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
21

 ]
 

                               5 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24236772.1401.8.2.7.2
https://jhc.mazums.ac.ir/article-1-599-fa.html


مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، تابستان 1401، دوره 8، شماره 2، 86-91

شیوا کارگر و همکاران /91

مورد، ردیابی تماس و قرنطینه، رعایت فاصله فیزیکی و اقدامات 
بهداشتی است ]16[. بنابراین، توسعه و اجرای برنامه‌های آموزشی 
از  استفاده  و  کووید-19  بیماری  علائم  از  آگاهی  به‌منظور 
بیشتری  با جدیت  پیشگیرانه  اقدامات  و  تجهیزات حفاظت فردی 
تهدیدی  و  است  مسری  بیماری  این  ازآنجاکه  شود.  انجام  باید 
عمیق‌تر  باید  می‌شود،  گرفته  نظر  در  جهانی  برای سلامت  جدی 

بررسی شود و تحقیقات ببیشتر با حجم نمونه بیشتری انجام شود.

قدردانی

زاهدان با کد اخلاق  علوم پزشکی  دانشگاه  کمیته اخلاق 
IR.ZAUMS.REC.1400.119 مطالعه حاضر را تأیید کرده است.
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