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Abstract 
 

Background and purpose: The actual prevalence of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 
can only be estimated by population-based serological examinations and individuals without clinical 
symptoms may not be identified or reported. In this sero-epidemiological study we aimed at exploring the 
serum prevalence of COVID-19 in highly exposed occupational groups in western Iran. 

Materials and methods: A total of 1106 people with jobs with a high potential for exposure to 
COVID-19 (excluding doctors) were selected in Sanandaj, Kermanshah, and Hamedan. Demographic 
information of all participants were recorded and venous blood samples (3 ml) were taken. IgG levels 
were measured to determine the serum prevalence of immunoglobulin using EUROIMMUN kit. 

Results: Until 15 November 2020, IgG antibody was detected positive in 317 people (28.7%). In 
Sanandaj, Hamedan, and Kermanshah there were 132 (32%), 88 (26%), and 99 (27.3%) people with IgG-
positive antibodies, respectively. There were no significant differences in rates of positive COVID-19 IgG 
antibody between the cities (P= 0.158). Among individuals with IgG antibody positive (n=317), 35.4% 
were asymptomatic and only 3.2% were admitted to hospital because of COVID-19. 

Conclusion: High prevalence of COVID-19 antibodies in people with working activities of high 
potential for exposure to known or suspected sources of SARS-CoV-2 and a high number of 
asymptomatic individuals in this group showed that appropriate personal equipment and adhering to strict 
rules play a critical role in limiting the disease transmission.  
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 پژوهشی

داراي بیشترین تماس  مشاغلدر  19-دیکوو يولوژیدمیسرواپبررسی 
 1399آبان با جامعه در غرب ایران، 

  
       1قباد مرادي

       2 امجد محمدي بلبان آباد 
         3فرید نجفی 

        4منوچهر کرمی
  5اسداالله محمدي
       6ساناز احمدي

        7مقدمرشید حیدري
        2عباس آقائی

       2د شکريآزا
  8ارشد ویسی  

  چکیده
 تخمــین جمعیــت بر مبتنی سرولوژیکیهاي بررسی با توانمی فقط را 19-عفونت کووید شیوع واقعی و هدف: سابقه

باشند. هدف ایــن مطالعــه بررســی ســرواپیدمیولوژي نمی گزارش و شناسایی قابل فاقد علایم بالینی هستند که افراد مبتلا زد.
  در غرب ایران بود.تماس با جامعه  نیترشیب يدارادر مشاغل  19-کووید تعیین شیوع سرمی
 يافــراد دارانفــر از  1106 تعــداد انجــام شــد، 1399 آبــان ســال 25تا  15از  در این مطالعه مقطعی که ها:مواد و روش

نتخــاب شــدند. در شــهرهاي ســنندج، کرمانشــاه و همــدان ا هــاي پزشــکی)جــز گروههی بــا جامعــه (بــتماس شــغل نیترشیب
لیتــر خــون وریــدي انجــام گرفــت. بــراي تعیــین شــیوع ســرمی میلــی 3آوري اطلاعات از دو طریق پرسشنامه و گرفتن جمع

  گیري شد.اندازه IgGایمنوگلوبین با استفاده از کیت یوروایمیون، سطح 
مثبــت بــود. در شــهرهاي  1399آبــان  25کنندگان تــا درصد) از شرکت 7/28نفر ( 317بادي آنتی IgGدر کل  ها:یافته

درصــد) مثبــت  3/27نفــر ( 99درصــد) و  0/26نفــر ( 88درصــد)،  0/32نفر ( IgG ،132سنندج، همدان و کرمانشاه به ترتیب 
 112مثبــت،  IgGفرد  317. از کل )=P 158/0به تفکیک شهر متفاوت از هم نبودنــد ( IgGي بادیآنتبود. میزان مثبت بودن 

  را داشتند. 19-دلیل کوویددرصد) سابقه بستري در بیمارستان به 2/3نفر ( 10ون علامت بودند و تنها درصد) بد 4/35نفر( 
ترین تماس با جامعــه، نشــان داد کــه افــراد مواجهــه داشــته در مشاغل داراي بیش 19-بادي کوویدآنتی شیوع استنتاج:

ه درصد بالایی از افراد بدون علامت هستند، ایجــاد بســتر و کتر از موارد تاییدشده در کشور است. با توجه به اینبسیار بیش
هــاي بهداشــتی توســط مشــاغل داراي تجهیزات مناسب حفاظت فردي و وضع قوانین سخت گیرانه جهــت رعایــت پروتکل

  سزایی در محدود کردن انتشار بیماري دارد.هترین تماس با جامعه، نقش ببیش
  

  رانیاترین تماس با جامعه، غرب مشاغل داراي بیش ،19-دیکووي، ولوژیدمیسرواپ واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
ــندرم ــی س ــاد تنفس ــی از ح ــا ناش ــروس کرون   وی

(SARS-CoV-2) در   2019 دســامبر در بــار اولــین براي
ــه و کــرد شــهر ووهــان چــین ظهــور ــه ســرعت ب  یــک ب

   اريـبیم این وعـشی دنبال شد. به تبدیل جهانی گیريهمه
  

 ، پژوهشکده توسعه سلامتدانشگاه علوم پزشکی کردستان :سنندج -ی و امجد محمدي بلبان آباد سیو ارشد مولف مسئول:
E-mail: arshadveysi@gmail.com, amohammadi1364@gmail.com 

  یران. دانشیار، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ا1
  . استادیار، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران2
 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایرانپژوهشکده سلامت، . استاد، مرکز تحقیقات عوامل محیطی موثر بر سلامت، 3
 لوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران. استاد، گروه اپیدمیو4
  تحقیقات علوم سلولی و مولکولی، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران . استادیار، مرکز5
 ت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانتحقیقات علوم سلولی و مولکولی، پژوهشکده توسعه سلام . کارشناس ارشد میکروبیولوژي، مرکز6
 . استاد،گروه ارگونومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی همدان، همدان، ایران7
 . استادیار، مرکز تحقیقات زئونوز، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران8
 : 2/6/1400تاریخ تصویب :             19/4/1400تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            26/3/1400 تاریخ دریافت  
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 پژوهشی

 19-مــوارد کوویــد اولــین ،)1(کشــورها ســایر و چــین در
COVID-19)( بهمــن 30 دراز دو مــورد بیمــار  ایران در 

شد، که منجر بــه فــوت  شناسایی قم استان در 1398 سال
 بــه بعد ایــن بیمــاري بــه ســرعت به زمان آن از. ها شدآن

 میرهاي و مرگ افزایش .)2(یافت گسترش هااستان سایر
بــرآن  را جهــانی بهداشــت سازمان،  بیماري این از ناشی

 عنــوان بــه 2020 مــارس 11 در را بیمــاري این که داشت
 جهــان سراسر در و کند اعلام جهانی اضطراري وضعیت
 مــوارد کــردن محــدود بــراي تلاش و مشارکت خواستار

 بــدون عفونــت زیــاد تعداد .)3(شد بیماري گیري اینهمه
 گســترش، عفونت دوره اوایل در بالا ویروسی بار و علامت

 شناســایی .)4(است کرده تسهیل را 19- کووید جهانی سریع
 بــر عمــدتاً ایــران در19-کوویــد گزارش موارد ابتلا به و

 پلیمــراز ايزنجیــره واکــنش بــر مبتنــی آزمــایش اســاس
(PCR) بــراي کــه ی اســتداراي علامت بالین افراد براي 
 مراجعــه عمــومی یــا خصوصــیهــاي کلینیک بــه درمــان

 هــاي بــرآورد مــواردیکی از روش حال، کنند. با اینمی
 جمعیت بر مبتنی سرولوژیکیهاي عفونت، بررسی واقعی

هاي بررســی در علامــت بدون هايزیرا عفونت باشد،می
 و نیســتند تشــخیص قابــل علائــم بــالینی بــر مبتنی معمول

ــالینی هســتند کــه افــرادي ــم ب ــد علای ــالاً فاق ــل احتم  قاب
 ســرولوژیکیهاي بررســی .)5(نیستند گزارش و شناسایی

 را بــالینی و بــالینی تحــت مــوارد تجمعــی بــروز تواندمی
ــد تخمــین ــر مبتنــی یکیمطالعــات ســرواپیدمیولوژ .بزن  ب
 واقعــی میزان تخمین براي مفید ابزاري عنوان به جمعیت
بــه عنــوان ابــزاري جهــت  همچنین و 19-کووید عفونت

 کنترل براي عمومی بهداشتهاي پاسخ تأثیر گیرياندازه
 نظــر از .)6(اســت شــده گرفتــه نظر در گیري بیماريهمه

 کلــی طــور بــه IgG بــاديآنتی گیرياندازه میزان بالینی،
 زا بیماري عوامل برابر در فرد ایمنی وضعیت دهنده نشان

است به همین دلیــل از ایــن ایمنوگلوبــولین در مطالعــات 
  شود.سرواپیدمیولوژي استفاده می

 یا تنفسی قطرات طریق از اول درجه در 19-دکووی
 ویروس کرونا با .یابدمی گسترش آلوده سطوح با تماس

 و یــا کــار رفت و آمد به محل حین، کار محل حضوردر
بــه منــاطق انــدمیک بیمــاري،  کــاري ســفرهاي در طــول

 19-کووید ابتلا به ممکن است به افراد منتقل شود. خطر
 تماس دیگران، متر از 1 زتر ادر فواصل کم کار محل در

 و 19-کوویــد افراد مشــکوك مبــتلا بــه با مکرر فیزیکی
 یابــد. اقــداماتافزایش می آلوده اشیاء و سطوح با تماس

 بــراي کــه 19-کووید انتقال ضروري جهت پیشگیري از
 شــودمــی اعمال کار محل در افراد همه و کار هايمحل همه

 هــا،عفــونی ضد استفاده از یا هادست مکرر شستشوي شامل
 ســرفه پوشاندن دهان و بینی هنگام مانند تنفسی محافظت
 تــر،بیش یا متر 1 حداقل فیزیکی رعایت فاصله و عطسه،
 گــذاريفاصــله امکــان کــه مــواردي در ماســک پوشیدن

 و کــار محــیط مــنظم عفــونی ضد و نظافت، ندارد وجود
  .)7(غیرضروري هستند سفرهاي کردن محدود

 از ویروس این رفتار مورد در زیادي اطلاعات هنوز
 افراد نسبت، علامت بدون افراد نسبت، حمله میزان جمله

 هــايویژگی براساس بیماري شیوع میزان و خفیف علائم با
ـــ وجـــود کشـــور در اپیـــدمیولوژیک ، رواز ایـــن .داردن

 تولیــد ایــن بیمــاري مــدیریت بــراي نیــاز تــرینضــروري
 از است. یکــی بیماري مورد در سریع و روز به اطلاعات

، بیمــاري وضــعیت مورد در نیاز مورد اطلاعات ترینمهم
   مختلــف هــايگــروه بــین در بیمــاري شــیوع از آگــاهی
ــر یکــی .اســت جامعــه  مطالعــات کاربردهــاي از دیگ

مــورد  در بسترهاي تشخیصــی ایجاد وژیک،سرواپیدمیول
 در کــارگران و کارمنــدان شــاغل بازگشت زمان مناسب

گــذاري فاصــله دوره پایــان از پــس کــار محــل به جامعه
یکــی دیگــر از  .)8(اســت کــار محــل تعطیلی و اجتماعی

کاربردهــاي مطالعــات ســرواپیدمیولوژي شناســایی افــراد 
هــاي عفــونی هاي بیماريبدون علامت در طــول اپیــدمی

هــاي عفــونی بــا عامــل ویروســی علی الخصوص بیماري
است که این افراد نقش حیاتی و تعیین  19-مانند کووید

که کننده در گسترش عفونت در جمعیت را دارند. چنان
ــران نشــان داد کــه در اپیــدمی  یــک مطالعــه ــر در ای اخی

درصــد) از افــراد بــدون  7/35درصد بالایی ( 19-کووید
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کــه مشــاغل داراي با توجه به این .)9(علایم بالینی هستند
تواننــد نــاقلین ترین تمــاس و مواجهــه بــا جامعــه میبیش

واسطی بین همکــاران، خــانواده و افــراد اجتمــاع باشــند، 
ي بــا هابادي در بین گروهبنابراین تعیین میزان شیوع آنتی

ین درصد افــراد بــدون ترین تماس با جامعه و همچنبیش
 هــايکــارگیري پروتکلهتواند نقش بسزایی در بعلامت می

کنترلی و محدود کردن عفونت داشته باشد. با ایــن دیــد 
هدف این مطالعــه بررســی ســرواپیدمیولوژي در راســتاي 

در مشــاغل  19-بــادي کوویــدتعیین شــیوع ســرمی آنتــی
ان ترین تماس با جامعه در سه شهر کشور ایــرداراي بیش

  شامل کرمانشاه، سنندج و همدان تعیین شد.
  

  مواد و روش ها
 1399آبان سال  25آبان تا  15این مطالعه مقطعی از 

بــه تماس بــا جامعــه  نیترشیب دارايشاغل افراد بر روي 
حمل و نقل  لیرانندگان وسا -1 شرح زیر انجام گرفت:

و  داخـــل شـــهري شـــامل راننـــدگان تاکســـی، آژانـــس
ادارات مختلف شامل  کارکنان -2؛ ترنتیهاي اینتاکسی

ها، سازمان آب و فاضلاب، اداره برق، اداره گــاز، بانک
ها و اداره پســت؛ گاهـل اداري دانشـــه، پرسنـان بیمـسازم

ـــاتر  -3 کارکنـــان اداري بخـــش خصوصـــی شـــامل دف
فروشندگان و مغازه دارهــا شــامل  -4پیشخوان دولت؛ و 

ــان رســتوران ســوپرمارکت ــاپها، کارکن ها، و کــافی ش
هــا، مغــازه داران بــار و میــوه فروشکارکنان میادین تــره
ها. معیارهاي ورود به مطالعــه شــامل پاساژها و دستفروش

سال و تمایل به مشارکت در مطالعه  18داشتن سن بالاي 
 يدیور يریهاي خونگونیکاسینداا کنترافراد با بودند و 

 ایــمصرف دارو  لیدلهب يمشکل انعقاد يافراد دارامانند 
از  خــون ياز سوزن و اهدا ترس يو افراد دارای لیهموف

ــر مطالعــه خــارج شــدند. از  نفــر 1106 حجــم نمونــه براب
هاي شغلی ذکر شده در بالا بودند که از هــر کــدام گروه

 362نفــر،  406از سنندج، کرمانشاه و همدان بــه ترتیــب 
روش نفر مشارکت داشــتند. در شــهر ســنندج  338نفر و 

تعداد تقریبی متناسب با  يا هیصورت سهمبه يریگمونهن

صــورت در کارکنــان و افــراد شــاغل در هــر گــروه و بــه
اي که از هــر چهــار گــروه به گونه انجام گرفتدسترس 

گیــري انجــام شــد. در شــهر شغلی ذکر شده در بالا نمونه
گیري به صورت سرشــماري بــود و کرمانشاه روش نمونه

گیري انجــام شــد. در ي دولتی نمونههااز کارمندان بانک
گیري به صورت در دسترس بود شهر همدان روش نمونه

ــان برخــی شــعبه ــاه، برخــی و کــل کارکن ــک رف هاي بان
اي اتکــا و رفــاه، دفــاتر هاي زنجیــرههاي فروشــگاهشــعبه

هاي ســازمان بیمــه تــامین پیشخوان دولــت، برخــی شــعبه
ر بــه اجتماعی در منــاطق جغرافیــایی مختلــف ســطح شــه

  صورت سرشماري وارد مطالعه شدند.
  

  دعوت از افراد به دو صورت زیر انجام گرفت:
حمــل و نقــل  لیراننــدگان وســا -1براي سه گــروه 

ها و کــافی کارکنان رســتوران -2ی داخل شهري، عموم
دارهــا پرسشــگران بــه فروشــندگان و مغــازه -3ها و شاپ

اى بر کردند و از کسانی کهمحل کسب افراد مراجعه می
ــــتند، ضایت شفاهیح رطردر کت رمشا ست اخودر داش
 به مرکز منتخبه یندآغیرتعطیل روز  3کثر تا احدشد می

جعه امرم عدرت صودر جعه نمایند. امرن خوى گیرنمونه
، مانیزه زین باى در اگیربه مرکز نمونهه کنندشرکت

می  آن هــاو از  گرفتنــدمیس تماه کنندبا شرکتدا مجد
ادارات  کارکنــانهاي براي گروهجعه کند. امر خواستند

ــازمان ــت س ــا ریاس ــی ب ــی و خصوص ــف دولت هاي مختل
شد و براي کارکنــانی کــه رضــایت مربوطه هماهنگ می

ـــه مشـــارکت در مطالعـــه داشـــتند،  ـــی ب شـــفاهی و کتب
  گیري خون در محل انجام گرفت.ونهنم

 سایلدو از ومطالعه هر ه در کنندشرکت وگیر نمونه
 هرى در گیر. محل نمونهنددنموده میستفاى ادحفاظت فر

ك مشکور که قبلا هیچ بیماد شب نتخاا اىبه گونه استان
 3د، هر فراز باشد. ده ننمودد ترآن به  19-یدوبه کو
ــــهى یدن ورلیتر خومیلی ى هالولهروى بر د و شمی گرفت
ـــــــــــهر م نا، کد، نمونه برچسب ى گیریخ نمونهرتاو ش

ل نتقال اصواعایت ربا  شهرهر ن خوى هانمونهرد. خومی
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 پژوهشی

ـــهرمنتخب ه مایشگاآزبه  ـــون .منتقل شد آن ش ـــاي خ ه
هاي آزمــایش مخصــوص جهــت گرفته شده داخل لولــه

هاي جداشــده تــا ها ریخته شد. ســرمکردن سرم آن جدا
 گراد نگهــداريدرجه سانتی 20زمان آزمایش در دماي زیر 

ب در ساعت بــه آزمایشــگاه منتخــ 24تر از شده و در کم
 IgG ديبــاشدند. سطح سرمی آنتیدر هر شهر ارسال می

   19-ویــروس کوویــد پــروتئین اســپایک S1ضد دومــین 
ــتفاده از کیت ــا اس  EUROIMMUNهــاي تجــاري ب

Medizinische Labordiagnostika AG  ــدازگیري ان
شد. میزان جذب نوري با استفاده از دســتگاه الایزاریــدر 

)Synergy HTX Plate Reader-BioTek Instruments, 

USA .هــاي و کنترل براتورهــایتمــام کال) اندازگیري شد
مورد سنجش قــرار گرفتنــد و  تکراردر سه  یمثبت و منف

کیــت ســازنده شــرکت هاي مطابق با دستورالعمل ریمقاد
. بــر اســاس دســتورالعمل شــدند يریــگمحاســبه و انــدازه

فــی، من 9/0تر از بادي کمشرکت سازنده میزان تیتر آنتی
 مثبت تعیین شده اســت. 1/1مرزي و بالاتر از  1/1تا  9/0

کنندگان اي توسط مشارکتگیري پرسشنامهقبل از نمونه
تکمیل شد. از طریق این پرسشنامه متغیرهاي سن، شغل، 

، ســـطح محل سکونت، وضـــعیت تاهـــل، شـــهرجنسیت
ــیلات، ــه تحص ــاري زمین ــتن بیم ــم داش ــتن علائ اي، داش

، ســابقه 19-ابقه تست کووید، س19-مشکوك به کووید
بستري در بیمارستان و استفاده از ماســک مــورد بررســی 

  قرار گرفتند.
د توسط فرى خونگیرن مادر زگاهانه آضایت م رفر
از عم الیل دتی که به هر رصود. در شمضا میو اتکمیل 

ــــــــیدر دنی اناتوادى، سوکمادى، بیسو   ن نداخون و دـ
ـــف م فرد مفان جریادر  توانســـتنمـــیه کنندشرکتم، رـ
ــــگی ارگاهانه قرآضایت ر ــــعتمرد امود فر، درـ   د خود اـ

ـــردمعرفی میرا  ـــه زال پوو. پرک ـــه در کمیت ـــن مطالع   ای
ــماره  ــه ش ــتان ب ــکی کردس ــوم پزش ــگاه عل اخــلاق دانش

IR.MUK.REC.1399.158 .از  به تصویب رسیده اســت
  بــادي جداول و نمودارها براي توصیف میزان شیوع آنتی

  

IgG د. ـک متغیرهــاي مــورد مطالعــه اســتفاده شــبه تفکی
در متغیرهــاي مــورد  IgGبــادي براي مقایسه شــیوع آنتــی

ون ـاري کــاي اســکور و آزمـــهــاي آمــمطالعه از آزمون
افــرار ها با کمک نــرمدقیق فیشر استفاده شد. کلیه تحلیل

SPSS20 .انجام گرفت  
  

  یافته ها
، نفــر) 406نفر از سه اســتان کردســتان ( 1106تعداد 

ــدان ( ــاه ( 338هم ــر) و کرمانش ــه  362نف ــر) در مطالع نف
نفــر) افــراد مــورد  823درصد ( 7/74شرکت داشتند، که 

مطالعه مرد بودنــد. کارمنــدان بخــش دولتــی، کارمنــدان 
بخش خصوصی، راننده تاکسی و فروشندگان به ترتیــب 

درصــد در  5/6درصد و  2/15درصد،  6/16درصد،  6/61با 
کننــدگان درصــد مشــارکت 6/94مطالعه شرکت کردند. 

 4/14کننــد و اظهار کرده بودند که از ماسک استفاده می
اي بودنــد (جــدول نفر) داراي بیماري زمینه 159درصد (
  ).1شماره 

بــادي آنتــی IgG، در کــل 1 شــماره براساس جدول
تماس با  نیترشیب نفر) مشاغل داراي 317درصد ( 7/28

ــه  ــا جامع ــان  25ت ــ 1399آب ــت بودن ــهرهاي مثب د. در ش
بــادي آنتــی IgGسنندج، همــدان و کرمانشــاه بــه ترتیــب 

ـــنف 132د (ــــدرص 0/32 ــ 88د (ـدرصــ 0/26ر)، ـ ر) و ـنف
 ).1بودنــد (نمــودار شــمارهنفــر) مثبــت  99درصــد ( 3/27

ــودن ــزان مثبــت ب ــ می ــه تفکیــک شــهر  IgGي بــادیآنت ب
بــادي یـآنت زانــ. می)=P 158/0( دــمتفاوت از هم نبودن

IgG نفــر)،  24درصــد ( 3/33ثبت در بین راننده تاکسی م
د ــــدرص 1/30رد ـنفر)، افراد مج 87د (ـدرص 3/31زنان 

 126درصــد ( 9/29نفر)، افراد با تحصیلات لیسانس  66(
ــر) و افــراد کــه از ماســک اســتفاده نکــرده بودنــد  نف

مثبت بــه  IgGبادي نفر) بود. میزان آنتی 15درصد (4/29
، وضــعیت تاهــل، تحصــیلات، تفکیک متغیرهاي جنس

اي و اســتفاده از ماســک متفــاوت از شغل، بیماري زمینــه
  ).<05/0P( هم نبودند

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

26
0.

14
00

.3
1.

20
1.

16
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

08
 ]

 

                             5 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359260.1400.31.201.16.4
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16926-en.html


  رانیدرغرب ا 19-دیکوو يولوژیدمیسرواپ
 

  1400، مهر  201دوره سی و یکم، شماره                                                              مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                 88

مجمــوع ســه شــهر بــه سه شهر همدان، کرمانشاه، سنندج و تماس با جامعه  نیشتریبا بدر مشاغل  19-دیکوو IgG يباد یآنت شیوع :1شماره  جدول
  1399آبان  ک،یدموگراف يرهایمتغ کیتفک

  

  )درصد(تعداد غیرمت
  سنندج  کرمانشاه  همدان  مجموع سه شهر

IgG+ 
  )درصدتعداد (

IgG- 
  )درصدتعداد (

  سطح
  معنی داري

IgG+ 
  )درصدتعداد (

IgG- 
  )درصدتعداد (

  سطح
  معنی داري

IGG+ 
  )درصدتعداد (

IGG- 
  درصد)تعداد (

  سطح
  معنی داري

IgG+ 
  درصد)تعداد (

IgG- 
  درصد)تعداد (

  سطح
  معنی داري

                           لشغ
  )2/66( 45 )8/33( 23  )0/75( 3 )0/25( 1   -  -    )7/66( 48  )3/33( 24 )5/6( 72 راننده تاکسی

  )2/78( 68  )8/21( 19  -  -    )1/69( 56 )9/30( 25   )8/73( 124 )2/26( 44  )2/15( 168  فروشنده

 148/0 )7/64( 145 )3/35( 79 *807/0 )4/72( 212 )6/27( 81 142/0 )8/78( 130 )2/21( 35 726/0 )4/71( 487 )6/28( 195 )6/61( 682 کارمند دولتی

  کارمند بخش خصوصی
 

184 )6/16( 54 )3/29( 130 )7/70(   28 )4/30( 64 )6/69(  17 )2/26( 48 )8/73(  9 )3/33( 18 )7/66(  

               جنس

  235/0 )5/69( 223 )5/30( 98 629/0 )1/73( 193 )9/26( 71 594/0 )8/74( 178 )2/25( 60 269/0 )2/72( 594 )8/27( 229 )7/74( 823 مرد
  زن

 

278 )3/25( 87 )3/31( 191 )7/68(   28 )0/28( 72 )0/72(  28 )5/29( 67 )5/70(  31 )3/37( 52 )7/62(  

              وضعیت تاهل

 422/0 )3/67( 210 )7/32( 102  541/0 )9/71( 220 )1/28( 86 016/0 )0/77( 204 )0/23( 61 570/0 )8/71( 634 )2/28( 249 )1/80( 883 متاهل

  مجرد
 

219 )9/19( 66 )1/30( 153 )9/69(   27 )0/37( 46 )0/63(  13 )1/24( 41 )9/75(  26 )3/28( 66 )7/71(  

              تحصیلات

  )6/68( 24 )4/31( 11  )80( 4 )0/20( 1  )8/81( 11 )2/18( 2  )6/73( 39 )4/26( 14 )8/4( 53 بی سواد و ابتدایی

 357/0 )8/65( 25 )2/34( 13 **225/0 )5/87( 7 )5/12( 1 197/0 )2/85( 23 )8/14( 4 802/0 )3/75( 55 )7/24( 18 )6/6( 73 راهنمایی و دبیرستان

  )7/59( 40 )3/40( 27  )2/80( 65 )8/19( 16  )1/69( 76 )9/30( 34  )2/70( 181 )8/29( 77 )3/23( 258 دیپلم

  )2/70( 125 )8/29( 53  )5/69( 98 )5/30( 43  )9/70( 73 )1/29( 30  )1/70( 296 )9/29( 126 )2/38( 422 لیسانس

  فوق لیسانس و بالاتر
 

300 )1/27( 82 )3/27( 218 )7/72(  18 )2/21( 67 )8/78(  38 )9/29( 89 )1/70(  26 )5/29( 62 )5/70(  

              ري زمینه اي بیما

 061/0 )1/57( 32 )9/42( 24  033/0 )2/84( 48 )8/15( 9 475/0 )3/78( 36 )7/21( 10 626/0 )0/73( 116 )0/27( 43 )4/14( 159 دارد

  ندارد
 

947 )6/85( 274 )9/28( 673 )1/71(   78 )7/26( 214 )3/73(  90 )5/29( 215 )5/70(  106 )3/30( 244 )7/69(  

              استفاده از ماسک

 679/0 )6/67( 255 )4/32( 122 ***444/0 )2/72( 247 )8/27( 95 ***579/0 )0/74( 242 )0/26( 85 934/0 )1/71( 744 )9/28( 302 )6/94( 1046 بله 

  )4/71( 20 )6/28( 8  )7/66( 8 )3/33( 4   )7/72( 8 )3/27( 3   )6/70( 36 )4/29( 15 )6/4( 51 خیر

 -   )0/68( 276  )0/32( 130  -   )7/72( 263  )3/27( 99  -   )0/74( 250  )0/26( 88  -   )3/71( 789  )7/28( 317  )100( 1106  کل

  
  ، راننده تاکسی وارد آنالیز نشده است؛ Chi-squared: بر اساس نتایج آزمون *

  است؛ ، بی سواد و ابتدایی وارد آنالیز نشده Chi-squaredبر اساس نتایج آزمون  :**
  Fisher exact test: بر اساس نتایج ***

  

  
  

 19-کووید IgGبادي مقایسه میزان مثبت بودن آنتی :1شماره  نمودار
  1399بین سه شهر همدان، کرمانشاه و کردستان، آبان 

 
درصــد  4/35بادي مثبت، آنتی IgGفرد  317از کل 

درصــد  2/3اند و تنها ها بدون علامت بوده) آننفر 112(

 19-دلیــل کوویــدنفر) سابقه بستري در بیمارستان بــه 10(
نفــر  43بــادي مثبــت، آنتــی IgGاند. از بین افراد را داشته

اي دارنــد کــه از بــین اظهار کرده بودند که بیماري زمینه
 8/20انــد. نفر) بدون علامت بوده 16درصد ( 2/37ها آن

 بادي مثبت، ســابقه مثبــتآنتی IgGنفر) افراد  66درصد (
 IgGاســکن یــا تــی، ســیPCRهــاي از تســتبودن یکی 

  ).2اند (جدول شماره بادي را داشتهآنتی
نفر) پاسخگویان بیان کرده  102درصد (2/9در کل 

هــا مثبــت بــوده آن 19-کووید PCRبودند که قبلا تست 
درصد) ســابقه بســتري  8/9نفر ( 10ها است که از بین آن

هــاي هــا در بخشآن نفــر 8انــد، در بیمارســتان را داشــته
بستري شده بودند (جــدول  ICUنفر در بحش  2عادي و 

  ).2شماره 
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 پژوهشی

نسبت افراد بدون علامت و نســبت افــراد بــا ســابقه  :2جدول شماره 
 باديآنتی IgGدر میان افراد 19-بستري در بیمارستان به دلیل کووید

  مثبت در مجموع سه شهر همدان، کرمانشاه و سنندج
  

 +IgG  متغیرها
  عداد (درصد)ت

    )N=317( 19-افراد بی علامت از آغاز پاندمی کووید
  )4/35( 112  بله

 خیر
  

204 )6/64(  

    )N=43) در افراد با بیماري زمینه اي (Asymptomaticبیماري بی علامت (
  )2/37( 16  بله

  خیر
  

27 )8/62(  

    )N=274) در افراد بدون بیماري زمینه اي (Asymptomaticبیماري بی علامت (
  )2/35( 96  بله

  خیر
  

177 )8/64(  

    )N=317( 19- سابقه بستري به دلیل کووید
  )2/3( 10  بله

  خیر
  

307 )8/96(  

    )N=317مثبت( IgGدر افراد  19- سابقه تست کووید
  )7/40( 129  بله

  )3/59( 188  خیر

  
 بحث

بادي نتایج این مطالعه نشان داد که میزان شیوع آنتی
IgG ترین ارتباط با جامعه در ســه شــهر با بیش در مشاغل

درصــد بــود. تــا زمــان  7/28همدان، کرمانشاه و سنندج، 
مــورد  41،493مورد ابتلا و  762،068انجام مطالعه تعداد 

ــد ــرگ ناشــی از کووی ــده  19-م ــزارش ش ــور گ در کش
ــا  28در مطالعــه اخیــري کــه از . )10(بــود  13فــروردین ت

اســتان کشــور انجــام شــد  17شهر از  18در  1399خرداد 
در  19-بــادي کوویــدنشان داده شد که میزان شیوع آنتی

هاي داراي مشاغل پرخطــر، بین جمعیت عمومی و گروه
درصد بوده است. علت اختلاف مطالعه مــا بــا ایــن  1/17

جــم نمونــه باشــد، از مطالعه ممکن اســت در اخــتلاف ح
درصد شامل جمعیــت  1/17طرف دیگر این میزان شیوع 

تــري عمومی بوده است به همین دلیل میزان شیوع پــایین
ــه حاضــر نشــان می ــا مطالع ــیوع را در مقایســه ب ــد. ش ده

در شهرهاي مختلف متفاوت بــود.  19-بادي کوویدآنتی
هاي شغلی با ریسک بــالا بادي در گروهمیزان شیوع آنتی

درصــد گــزارش شــده  20نزدیک به نتایج این مطالعــه و 
در  IgGبــادي دلیــل بــالاتر بــودن شــیوع آنتــی .)9(اســت

مطالعه حاضر احتمالا فاکتور زمان و تجربه کــردن یــک 

 بعد از مطالعــه پوســتچی و همکــاران 19- موج دیگر کووید
  .)9(بودن است

ــتان  ــور، اس ــمال کش ــه در ش ــه دیگــري ک در مطالع
 IgGهــاي باديگیلان، انجام شده است میزان شیوع آنتی

جمعیت عمومی گــزارش کــرده  درصد در IgM 2/22و 
تري نسبت بــه مطالعــه حاضــر را که میزان کم ،)11(است

نشان داد، که دلیل این اختلاف احتمالا مواجهه بالاتر در 
  هاي هدف مطالعه حاضر بوده است.گروه

در شــهر ووهــان  2020اي کــه در آوریــل عهدر مطال
  بـــادي علیـــه چـــین انجـــام شـــده میـــزان شـــیوع آنتـــی

SARS-COVID کننده ازجمعیت شرکت 11353در بین
ــین  درصــد 4/4عمــومی،  محاســبه شــد. ایــن میــزان در ب

 8/4درصــد، نیروهــاي خــدماتی  8/3کــارگران عمــومی 
ــته  ــراد بازنشس ــنل  2/7درصــد، اف ــین پرس ــد و در ب درص

اي . در مطالعــه)12(درصد گزارش شده است 9/9درمانی 
 29082در هند بر روي  2020که بین آگوست تا سپتامبر 

بــادي نفر از جمعیت عمومی انجام شد میزان شیوع آنتــی
درصد برآورد شد، که ایــن میــزان بــراي مشــاغل بــا  6/6

درصد محاسبه شده است و براي کسانی  5/6مواجهه بالا 
درصد برآورد شده  1/11اند که قبلا علایم کووید داشته

در یک مطالعه دیگر که در شهر ووهان چــین  .)13(است
ــزان شــیوع  ــت می ــین  IgGانجــام گرف ــر از  3674در ب نف

ــددرصــد گــزارش کــرده 9/1پرســنل درمــانی  در  .)14(ان
ــه ــل مطالع ــه در آوری ــر روي  2020اي ک ــا ب در کالیفرنی

نفــر از جمعیــت عمــومی انجــام شــد میــزان شــیوع  3328
طــور کــه همــان .)15(درصد گــزارش شــد 2/7بادي آنتی

ادند، مشــاغلی کــه نشان د مطالعه حاضر و مطالعات دیگر
ترین ارتبــاط را بــا مــردم دارنــد نســبت بــه جمعیــت بیش

عمومی در معرض خطر مواجهه و ابــتلاي بــالاتري قــرار 
هــاي بهداشــتی بــراي ایــن دارند و نیاز است که پروتکل

صــورت گســترده تــر و بــا حساســیت هدسته از مشــاغل بــ
تــري در دوران پانــدمی کرونــا بکــار گرفتــه شــود. بــیش
بــادي شــود میــزان شــیوع آنتــیکه مشاهده می طورهمان

هاي دیگر در مقایســه بــا کشــور مــا در کشور 19-کووید
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ــاییندرصــد ــان میهاي پ ــري را نش ــی ت ــه یک از دهــد ک
هاي آن تفاوت زمان انجــام مطالعــه اســت، بــه ایــن علت

تر دلیل دسترسی سریعهاي دیگر بهصورت که در کشور
ودتر انجــام شــد و هاي تشخیصی این مطالعات زبه کیت

مواجهه افراد به دلیل جوان بــودن پانــدمی کــم تــر بــوده 
است و از طرف دیگر دلایل متفاوت بــودن ارقــام شــیوع 

کننــده و نیــز ممکن است تفاوت در تعداد افراد شــرکت
دلیــل هــاي تشخیصــی اســتفاده شــده بــهتفــاوت در کیت

ــین  هــا باشــد.اخــتلاف در حساســیت و ویژگــی آن در ب
در مطالعه حاضر  تماس با جامعه نیترشیب ايدارمشاغل 

درصــد بــالاترین میــزان شــیوع  3/33رانندگان تاکسی با 
را به خود اختصاص دادند و میزان  19-بادي کوویدآنتی

ترین تماس با داراي بیشبادي در بین مشاغل شیوع آنتی
دار نبود. علت بالا بودن شــیوع از نظر آماري معنیجامعه 

بین رانندگان تاکسی ممکن اســت بــه ایــن بادي در آنتی
تماس بین رانندگان و مســافرین در  دلیل باشد که معمولاً

داخل تاکسی بسیار نزدیک است و از طرف دیگر چون 
این دســته مشــاغل نظــارت بســیار ضــعیف اســت و از  در

شــغلی معمــولا  طرف دیگــر ســطح تحصــیلات ایــن رده
رعایت نمی هاي بهداشتی با جدیت پایین است، پروتکل

اي که توسط شکیبا و همکــاران در ســال شود. در مطالعه
بــادي در انجام شد نشان داد که میزان شــیوع آنتــی 2021

هاي خصوصی بین رانندگان تاکسی و کارمندان شرکت
  .)11(بالاتر از بقیه مشاغل پر خطر است

هاي خصوصــی بــا در مطالعه ما نیز کارکنان شرکت
  درصد در رتبه دوم قرار گرفتند. 3/29شیوع 

بــادي ضــد درصــد آنتــی 3/31در این مطالعه زنان با 
در رده  بالاتري نسبت به مردان قرار گرفتنــد  19-کووید

دار نبود و اما اختلاف این دو گروه از لحاظ آماري معنی
که علت  )9،11(اندطالعات دیگر این مساله را تایید کردهم

این اختلاف مشخص نیست. در این مطالعه افــراد مجــرد 
درصد) نســبت بــه افــراد  1/30بادي بالاتري (درصد آنتی

درصد) داشتند. علت این اخــتلاف ممکــن  2/28متاهل (
اســت بــه علــت عــدم جــدیت و ســختگیري در رعایــت 

ن افــراد مجــرد نســبت بــه ـی در بیـــهاي بهداشتکلـپروت
  باشد.افراد متاهل 

مطالعه حاضــر نشــان داد کــه ســطح ســواد افــراد در 
تاثیري ندارد کــه  19-بادي ضد کوویدمیزان شیوع آنتی

شاید به علت پــایین بــودن ســواد ســلامت حتــی در قشــر 
تــرین نتــایج ایــن تحصیل کرده باشد. یکی دیگر از مهم

  19-بادي ضد کوویدمطالعه وجود سطح بالاي شیوع آنتی
ن افراد بدون علامت بــود. همســو بــا درصد) در بی 4/35(

) نشــان داده 2020این نتایج مطالعه پوستچی و همکاران (
، بدون 19-بادي مثبت کوویددرصد افراد آنتی 7/35که 

هاي منتشر شده حــدود بعضی از داده .)9(اندعلامت بوده
هاي بدون علامــت و یــا داراي درصد موارد را کیس 80

 . علت اختلاف مطالعه)16(اندعلایم خفیف گزارش کرده
  دلیــل اخــتلاف هبــ ما با مطالعات ذکر شــده ممکــن اســت

ــه، زمــان انجــام مطالعــه و جمعــت مــورد    در حجــم نمون
هدف باشــد. ایــن نشــان داد کــه درصــد بــالایی از افــراد 
ــاقلین ویروســی باشــند کــه هــیچ  جامعــه ممکــن اســت ن

دهنــد کــه یکــی از عللــی کــه علامتی از خود بــروز نمی
بسیار گسترده ویروس در سراسر جهان شده باعث شیوع 

ین ناقلین بدون علامت در سطح اجتمــاع است، وجود هم
بوده است. درصد بالاي افراد داراي سابقه عفونت بــدون 
علایم بالینی همچنین نشــان داد کــه آمارهــاي رســمی از 

گردد با آمــار صورت اکتیو محاسبه میهدرصد ابتلا که ب
واقعی افراد مواجهه یافتــه اخــتلاف زیــادي دارد و یــک 

دســت هوس در جامعــه را بــبرآورد واقعــی از شــیوع ویــر
گیري ســعی شــد در هر چند در زمان نمونه .)17(دهدنمی

شوند کارکنــان مراکز دولتی و خصوصی که انتخاب می
صورت سرشماري وارد مطالعه شوند، ولی یکــی  ها بهآن
گیــري در ین مطالعه استفاده از نمونــههاي امحدودیتاز 

باشــد. البتــه بــه دلایــل شــرایط بحرانــی ایــن دسترس می
هــاي بیمــاري، ارزیــابی ســریع وضــعیت هــا و پیکاستان

هــاي اســتانی گیريبراي تصمیم 19-شیوع سرمی کووید
  شود بعــد از تجربــه هــر مــوج اولویت داشت. پیشنهاد می

ــد ــی 19-از کووی ــر آنت ــیوع تیت ــزان ش ــادي می   در  IgGب
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 پژوهشی

ــیش ــا ب ــه جامعــه و برخــی مشــاغل ب ــرین تمــاس جامع ت
  گیري شود.اندازه

ــان مــی ــوان نتیجــهدر پای  شــیوعگیــري کــرد کــه ت
هاي شغلی پر خطر نشــان در گروه 19-بادي کوویدآنتی

تر از موارد تایید شده در داد که افراد مواجهه داشته بیش
یی از افــراد که درصد بــالاباشد. با توجه به اینکشور می

بدون علامت هســتند، ایجــاد بســتر و تجهیــزات مناســب 
 حفاظت فردي و وضع قوانین سخت گیرانه جهت رعایت

تــرین هاي بهداشتی توســط مشــاغل داراي بــیشپروتکل

سزایی در محــدود کــردن انتشــار هتماس با جامعه نقش ب
  بیماري دارد.

  

  سپاسگزاري
وزارت  وسیله از معاونــت تحقیقــات و فنــاوريبدین

بهداشت و درمان و آموزشی پزشکی براي تامین مــالی و 
ــوم  ــاوري دانشــگاه عل ــات و فن ــین معاونــت تحقیق همچن
پزشکی کردستان براي حمایت و تصویب پروپوزال این 

  آید.پژوهش تشکر و قدردانی به عمل می
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