
 

 
 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کرونا  هفته نامه

 ( COVID-19)ویروس

 9911 اردیبهشت 10

 گروه اپیدمیولوژی

 علوم پزشکی شهیدبهشتی و کرمان

 



 

 فهرست مطالب

 1 سازمان جهانی بهداشت تیو اخبار از سا یمطالب علم

 8 صبح 21:11ساعت  72/4/7272 خیدر سطح جهان تا تار COVID-19 روسیبه و انیآمار  مبتلا

 11      ران یدر ا  COVID -19روسیو یریگاز روند همه یفیگزارش توص

 COVID-19 72 یموارد قطع یریگهمه یمنحن

 72 نهیدادن به قرنط انیو پا صیترخ یدستورالعمل و راهنما

 COVID-19 72  یماریدر ارتباط با ب دهایو نبا دهایبا

 27 هستند یشتریدر معرض خطر ب دیشد یماریب لیکه به دل یافراد

و برنامه  ی، بعد ازاقدامات کنترلیدر خارج از هووب نیو شدت آن در چ COVID-19موج اول انتقال  

 21 راتیتاث یابیارز یسازمدل کی: موج دوم یویسنار یزیر
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 سازمان جهانی بهداشت سایت از اخبار و علمی مطالب

رهبران جهانی متحد شدند تا اطمینان حاصل کنند که همه افراد در همه جا می توانند به واکسن 

 دسترسی داشته باشند.  COVID-19 ها، آزمایش ها و درمان های جدید

تجمع بی سابقه سران دولت، نهادها و صنایع جهت تعهد به تسریع در توسعه و تحویل به تمام 

 جمعیت ها 

  7272 آوریل 74 

سابقه ای را برای همکاری در جهت تسریع در توسعه و تولید  ها و رهبران بهداشت جهان امروز تعهد بیروسای ایالت

و تضمین دسترسی عادلانه در سراسر جهان به عمل  COVID-19 واکسن ها، آزمایش ها و درمان های جدید برای

 101،111 زمیلیون نفر را تحت تأثیر قرار داده و بیش ا 4/2 ازدر حال حاضر بیش  COVID-19 همه گیری .آوردند

نفر را کشته است. این امر خسارت زیادی را به خانواده ها، جوامع، سیستم های بهداشت و اقتصاد در سراسر جهان 

 وارد کرده است و تا زمانی که این ویروس هر کشوری را تهدید می کند، تمام جهان در معرض خطر است. 

ضمن پیگیری اقدامات موجود برای رعایت فاصله گذاری و انجام آزمایش و پیگیری تمام افرادی که با بیماران مواجه 

 فوری و ضروری است. مدیر کل زمان یک نیا، تشخیص و درCOVID-19  داشت اند، تلاش برای واکسن های نوآورانه

WHO   :ما "افزودCOVID-19  .کشورها، شرکای بهداشتی، " "را فقط از طریق همبستگی متوقف خواهیم کرد

تولید کنندگان و بخش خصوصی باید با هم عمل کنند و اطمینان حاصل کنند که ثمرات علم و تحقیقات می تواند 

  ".برای همه سودمند باشد

با محققان صدها موسسه برای تهیه و آزمایش واکسن، استانداردسازی   WHOکار از ژانویه شروع شده است، این 

های نوآورانه در خصوص آزمایشات و تعیین معیارهای ها و استانداردسازی رویکردهای نظارتی درمورد طرحروش

های بیماری را از سراسر جهان مورد اولویت بندی کاندیداهای واکسن همکاری داشته است. این سازمان تشخیص

سنجش قرار می دهد که این سنجش ها همگی در یک چارچوب قرار دارند. و ازاین طریق یک آزمایش جهانی برای 

را مدیریت می کند. چالش این کار، سرعت بخشیدن و  COVID-19 ارزیابی ایمنی و اثربخشی چهار درمان در برابر

اطمینان حاصل شود که پس از مشاهده محصولات ایمن و مؤثر، می توان آنها را به هماهنگ سازی فرایندها است تا 

 میلیاردها نفر از مردم جهان که به آنها احتیاج دارند، معرفی کرد.

درسال  H1N1 ، و در خصوص واکسن در برابر شیوع HIVمانند تجارب گذشته، به عنوان مثال در اوایل درمان

ار مورد نیاز در دسترس قرار گرفته اما در دسترس همگان نبوده اند. بنابراین رهبران ، مشخص شد با اینکه ابز2112

امروز در یک رویداد مجازی گرد هم آمدند که این رویداد با همکاری سازمان بهداشت جهانی، رئیس جمهور فرانسه، 

ل سازمان ملل متحد، و روسای رئیس کمیسیون اروپا و بنیاد بیل و ملیندا گیتس برگزار شد. در این رویداد دبیرک

کشورهای فرانسه، آفریقای جنوبی، آلمان، ویتنام، کاستاریکا، ایتالیا، رواندا، نروژ، اسپانیا، مالزی و انگلیس گرد هم 

آمدند. آنها توافق کردند که یک صدای وحدت قوی را ایجاد کنند، از تجربیات گذشته استفاده کرده و در قبال دنیا، 
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تعهد مشترک ما اطمینان از دسترسی "ر احساس مسئولیت کنند و پاسخ گو باشند. دکتر تدرو گفت: جوامع و یکدیگ

هیچ کشوری و هیچ " "است. COVID-19 همه افراد به همه ابزارها برای پیشگیری، تشخیص، درمان و شکست

ه جهانی و رهبران سیاسی تواند به تنهایی این کار را انجام دهد. رهبران بهداشت و درمان از جامعسازمانی نمی

خواستند که از این همکاری عام المنفعه حمایت کنند و همچنین حمایت خود را از اهداکنندگان برای تأمین منابع 

و بودجه برای تسریع در دستیابی به اهداف این پروژه اعلام کردند. هدف این است که با هدایت اتحادیه اروپا منابع 

 بسیج شود. COVID-19 در جهت محافظت از جهان در برابر قابل توجهی برای تسریع کار

 GISRS 1با استفاده از  COVID-19ملاحظات کاربردی برای نظام مراقبت 

تواند کاهش یابد یا متوقف یک شخص به سایرین می از COVID-19اند که انتقال تعدادی از کشورها ثابت کرده

قال بیماری شامل موردیابی فعال، مراقبت و جداسازی و ردیابی تماس و ترین اقدام برای توقف انتشود. بنابراین اصلی

های مراقبتی برای ها، تقویت فعالیتبر یافتن موارد )موردیابی فعال( و آزمایش آن باشد. علاوهی موارد میقرنطینه

های توصیه در جامعه بسیار مهم است. سازمان جهانی بهداشت COVID-19تشخیص و نظارت بر وجود و انتقال 

را براساس چهار سناریوی انتقال بیماری  )بدون موارد، موارد  COVID-19خود را در خصوص مراقبت از بیماری 

کند که کشورها جهت نظارت بر بندی کرده است و توصیه میگیر، خوشه ای و انتقال گسترده در جامعه( دستهتک

COVID-19 موارد مبتلا به عفونت شدید و حاد تنفسی ، (SARI )2شبه آنفلونزا ، (ILI )3 های یا هر بیماری با نشانه

های تنفسی و های مراقبت موجود در خصوص بیماریتنفسی موجود مبتنی بر بیمارستان را در نظر بگیرند. نظام

( نقش مهمی در مدیریت GISRSدهی جهانی آنفلوآنزا )های در ارتباط با آن مانند نظام مراقبت و پاسخمجموعه

کند و اگر جوامع با چالش موردیابی فعال بیماری با انتقال گسترده در جامعه، روبه رو ایفا می COVID-19شیوع 

آزمایشگاه  151ی تاسیس شده با بیش از یک شبکه GISRSهای این سازمان تکیه کرد. توان به راهنماییباشند، می

شناسی و سیر بیماری باشد که بر مسائلی مانند اپیدمیولوژی و ویروسکشور می 125ملی بهداشت عمومی در 

هر دو بیماری تنفسی هستند و تظاهرات مشابهی دارند. از  COVID-19ها نظارت دارد. آنفلوآنزا و آنفلوآنزا و ویروس

ان بر روی آزمایشگاه ملی بهداشت عمومی در سطح جه 221درصد از  55مارس، در حال حاضر تقریبا بیش از  25

باشد و موثر می GISRSدر ارتباط هستند. تعامل با  GISRSکنند و با تحقیق و آزمایش می COVID-19ویروس 

 گردد. می  COVID-19های هزینه اثربخش در فرآیند نظارت بر باعث ارتقاء و فعالیت

 هدف از مراقبت:

های بهداشت د مراقبت از آنفلوآنزا و آزمایشگاهبه صورت کلی، هدف از مراقبت از بیماری، استفاده از نظام موجو

باشد که براساس سیستم می COVID-19عمومی برای نظارت در حوزه اپیدمیولوژی و ویروس شناسی در خصوص 

 .(1جدولتوان به یک یا چند هدف زیر پرداخت )مراقبت ملی موجود می

                                                   
1 Global Influenza Surveillance and Response System 
2 Severe Acute Respiratory Infection 
3 Influenza Like Illness  
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 اهداف باشندتواند در جواب به سوالات زیر آوری شده میهای جمعداده

ویروس در کجا وجود دارد؟ ویروس در کدام ناحیه فعال است؟ روند ابتلا افزایشی یا 

در میان مبتلایان به  COVID-19باشد؟ نسبت افراد با تست مثبت کاهشی می

های حاد تنفسی یا آنفلوآنزا چقدر است؟ نسبت بیماران سرپایی به بیماران بیماری

 چگونه است؟ COVID-19شده در افراد با تست مثبت بستری

نظارت بر شیوع در سطح مناطق 

جغرافیایی، شدت انتقال و الگوی  و 

در طول   COVID-19روند انتقال 

 زمان

ای مرتبط با های زمینهسی افراد در معرض خطر چگونه است؟ بیماریتوزیع سنی و جن

 کدامند؟COVID-19افزایش خطر ابتلا به 

ی شناسایی عوامل خطر و نحوه

 انتقال بیماری

ی انتقال بیماری، آیا ویروس از نظر تکامل ژنتیکی در وضعیتی قرار دارد که در نحوه

 شدت و درمان بیماری تاثیر داشته باشد؟

ارت سیستماتیک بر تکامل نظ

 COVID-19ژنتیکی ویروس 

براساس قابلیت انتقال، جدی بودن بیماری و تاثیر آن بر  COVID-19شدت بیماری 

 باشد؟نظام سلامت در مقایسه با اپیدمی آنفلوآنزا در گذشته چگونه می

ارزیابی شدت بیماری و تاثیر آن بر 

 نظام سلامت

 

بیمارستانی برای مراقبت از  موارد عفونت شدید و حاد تنفسی،  4ور نظام مراقبت دیده کشورهایی که مراقبت اولیه یا

های تنفسی ادامه آوری نمونهآنفلوآنزا و پنومونی را دارا بوده باید با استفاده از تعریف  موارد بیماری به جمعشبه

های غیر از آن برای تست جهت و نمونه 5ه ورهای روتین پایگاه دیدآوری نمونهها نیز باید به جمعدهند. آزمایشگاه

 COVID-19شود که مراقبت سالانه برای اقدام کنند. همچنین به کشورها توصیه می COVID-19 تشخیص

 اختصاص دهند.

 های کاربردی : پایگاه دیده ورتوصیه

آنفلوآنزا برای گردد، از تعاریف موارد سازمان جهانی بهداشت در خصوص عفونت شدید و حاد تنفسی و شبهتوصیه می

به دلیل  COVID-19با این حال ممکن است تعدادی از موارد  .(2ول استفاده شود )جد COVID-19مراقبت از 

. این مساله قابل اغماض است زیرا هدف، آگاهی استفاده از عامل تب به عنوان معیار تشخیص بیماری از دست بروند

 باشد. از روند بیماری می

 نظارت بر موارد بستری نظارت بر موارد سرپایی
ILI 

 عفونت حاد تنفسی با :

گراد یا ی سانتیدرجه 35گیری شده تب اندازه -

 بالاتر 

 سرفه -

 روز گذشته  11شروع در طول  -

SARI  

 عفونت حاد تنفسی با :

درجه  35گیری شده ی تب یا تب اندازهسابقه -

 سانتی گراد یا بالاتر 

 سرفه -

 نیاز به بستری شدن در بیمارستان -

 

                                                   
4 Sentinel surveillance  
5 Sentinel site  
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 گیری و حجم نمونه :انتخاب موارد بیماری ، استراتژی نمونه

شوند باید انتخاب می COVID-19های موجود مراقبت از بیماری، بیمارانی که برای آزمایش در بین سیستم

شود در صورت ی سنین و هر دو جنس باشند. توصیه میی جمعیت اصلی در کشور باشند و شامل همهنماینده

آنفلوآنزا( ادامه یابد تا موارد خفیف آوری نمونه در خصوص دو بیماری )عفونت شدید و حاد تنفسی و شبهامکان جمع

س موقعیت منطقه، منابع در دسترس و وضعیت اپیدمیولوژی بیماری و شدید بیماری مشخص گردد. همچنین براسا

در بیماران حاد و بستری شده انجام پذیرد.  COVID-19در سطح کشور باید انجام آزمایشات با اولویت تشخیص 

ای و عملکرد نظام مراقبت بیماری در هر کشور متفاوت گیری با توجه به شرایط منطقهاستراتژی مربوط به نمونه

بستگی به   COVID-19گردد. در آزمایشگاه، نیز تعداد موارد برای انجام آزمایش باشد و بر اساس آن تعریف میمی

های تشخیصی دارد. سازمان جهانی بهداشت به انجام آزمایش در موارد دسترسی به تجهیزات آزمایشگاهی و کیت

گیری باید در کند. استراتژی نمونهتوصیه می COVID-19منفی آنفلوآنزا برای کشف حداقل دو درصد موارد مثبت 

 باشد.  COVID-19تست در هفته برای تشخیص موارد  51خصوص انجام حداقل 

 نوع نمونه و انتقال آن برای انجام آزمایش در آزمایشگاه :

ترجیحا در  7(OPدهانی )-و حلق 0(NP) بینی-های تنفسی باید از قسمت فوقانی با استفاده سوآب ناحیه حلقنمونه

مراجعین سرپایی )موارد بدون نیاز به بستری در بیمارستان( و یا از دستگاه تنفس تحتانی با استفاده از آسپیره 

های حاد و شدید تنفسی، انجام پذیرد. همچنین تمامی در بیماران مبتلا به عفونت 2یا لاواژ برنکوآلوئولار 5اندوتراکئال

 ها باید با توجه به دستورالعمل سازمان جهانی بهداشت صورت پذیرد.قال نمونهآوری و انتاقدامات مربوط به جمع

 های کاربردی: آزمایشگاه توصیه

 الگوریتم انجام تست: 

شود با توجه به منابع موجود، در باید از افراد با تست منفی آنفلوآنزا باشد. توصیه می COVID-19اولویت انجام تست 

از افراد با تست منفی آنفلوآنزا صورت پذیرد.همچنین در   COVID-19ه برای تشخیصنمون 111تا  51هفته حداقل 

به عنوان  COVID-19صورت در دسترس بودن منابع کافی در کشور، افراد با تست مثبت آنفلوآنزا نیز برای تشخیص 

را در  11(ORVی )های تنفس، سایر ویروس GISRSهای درصد از آزمایشگاه 01تست شوند. تقریبا 11عفونت همراه 

کنند. اینگونه آزمایشات باید با توجه به منبع و شرایط کشور انجام پذیرد. از سیستم مراقبتی روتین خود آزمایش می

های تنفسی شایع مانند رینوویروس یا انتروویروس ممکن است باعث بیماری نگردند، بنابراین آنجایی که ویروس

                                                   
0 Nasopharyngeal 
7 Oropharyngeal 
5 Endotracheal aspirate 
2 Broncho alveolar lavage 
11 Co-infection  
11 Other Respiratory Viruses 
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برای تشخیص   COVID-19های تنفسی ، تست رای تشخیص سایر ویروسگردد قبل از انجام آزمایش بتوصیه می

 موارد احتمالی آن انجام پذیرد. 
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 :  COVID-19دستورالعمل آزمایشگاهی 

های در نمونه COVID-19برای تشخیص موارد  12PCR-rRTتستکند که از سازمان جهانی بهداشت توصیه می

 ها باید با توجه به دستورالعمل  سازمان جهانی بهداشت صورت پذیرد. تنفسی استفاده شود. تمامی تست

 : COVID-19توالی ویروس  

ها برای نظارت بر تغییرات ویروس در طول نظارت مداوم بر سیر تکاملی ویروس از طریق تعیین توالی ژنوم ویروس

براساس موقعیت جغرافیایی، سن، جنس  COVID-19های شود، تعدادی از نمونهباشد. توصیه میزمان ضروری می

های موارد با استخراج شده از نمونه RNAها یا هبیمار و شدت بیماری برای تعیین توالی ویروس انتخاب گردد. نمون

 ، برای تعیین توالی کلی یا جزئی ژنوم ویروس در نظر گرفته شود.  Ct<30با مقدار   COVID-19تست مثبت 

یا  GISAIDهای خود را از طریق کنند، دادهشود کشورهایی که اقدام به تعیین توالی ژنوم ویروس میتوصیه می

 ی و در دسترس به اشتراک بگذارند. های عمومپایگاه

 و خروجی آن : COVID-19های گزارش شده بیماری نظارت بر داده

 گزارشات :

ای جهت گزارش موارد آنفلوآنزا را های دادهرا همانند فرم COVID-19کشورها باید موارد جمع آوری شده  -

 گزارش کنند. 

( از موارد COVID-19شناسی )مانند تعداد موارد آزمایش شده با تست مثبت و منفی های ویروسداده -

 نمونه گیری شده در پایگاه دیده ور یا غیر از آن باید گزارش شود. 

های اپیدمیولوژی روزانه )تعداد موارد عفونت حاد تنفسی و شبه آنفلوآنزا در پایگاه داده ور( باید گزارش داده -

 ردد. گ

 چه مواردی باید گزارش شوند؟

گزارش روتین هفتگی موارد آنفلوآنزا )براساس موارد آزمایشگاهی و اپیدمیولوژی( باید به صورت معمول  -

 گزارش شود.

 ای آنفلوآنزا درج گردد.به عنوان متغیرهای اضافی در فرم داده  COVID-19اطلاعات مربوط به  -

 متغیرهای اضافی شامل :

                                                   
12 real-time Reverse Transcriptase Polymerase Chain Reaction 
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ای گزارش شود در صورت امکان، به صورت جداگانه به تفکیک منابع داده ( :FluNetایشگاهی )اطلاعات آزم

 ور و یا سایر منابع اطلاعاتی( )پایگاه دیده

به صورت هفتگی گزارش گردد و در صورت امکان   COVID-19های با تست منفی و مثبت تعداد نمونه -

 تعداد تست با نتیجه نامعلوم نیز گزارش شود. 

های نمونهتمام اند. )تست شده COVID-19 ها برای تشخیصمشخص گردد کدام یک از نمونه نوشتار توضیحات:

های از نمونه تعدادیهای مربوط به موارد منفی آنفلوآنزا یا نمونه فقطهای تنفسی یا اخذ شده برای تشخیص ویروس

 اند در طول زمان تغییر یابد.تومربوط به موارد با تست منفی آنفلوآنزا( که این موضوع می

شود. اما ممکن است موارد آن شده را شامل میتمامی موارد روتین گزارش ( :FluIDاطلاعات اپیدمیولوژی )

 برای تمام کشورها قابل گزارش نباشد:

 و تعداد موارد مثبت آن COVID-19آنفلوآنزا تست شده جهت تشخیص تعداد موارد شبه -

 و تعداد موارد مثبت آن COVID-19تعداد موارد عفونت حاد و شدید تنفسی تست شده جهت تشخیص  -

 و تعداد موارد مثبت آن COVID-19تعداد موارد پنومونی تست شده جهت تشخیص  -

 ها و تعداد موارد با تست مثبت در بین آن COVID-19به دلیل  ICUتعدا موارد بستری شده در  -

 ها و تعداد موارد با تست مثبت در بین آن COVID-19ه دلیل تعداد موارد  مرگ ب -

 آوری نمونه یا تغییر در مراقبت روتین بیماری گزارش گردد.هرگونه تغییر در تعریف موارد بیماری، جمع

 چگونه گزارشات ارسال گردد؟

یا   FlUMARTاز طریق ( هر کشور باید FluNet( و آزمایشگاهی )FluIDهای مربوط به موارد اپیدمیولوژی )داده

 ای هر کشور در سایت سازمان جهانی بهداشت به صورت هفتگی گزارش شود. پروفایل منطقه

 Reference 
1.https://www.who.int/news-room/detail/24-04-2020-commitment-and-call-to-action-

global-collaboration-to-accelerate-new-covid-19-health-technologies 

2.https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331589/WHO-2019-nCoV-

Leveraging_GISRS-2020.1-eng.pdf 

 

 

 

 

 

https://www.who.int/news-room/detail/24-04-2020-commitment-and-call-to-action-global-collaboration-to-accelerate-new-covid-19-health-technologies
https://www.who.int/news-room/detail/24-04-2020-commitment-and-call-to-action-global-collaboration-to-accelerate-new-covid-19-health-technologies
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331589/WHO-2019-nCoV-Leveraging_GISRS-2020.1-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331589/WHO-2019-nCoV-Leveraging_GISRS-2020.1-eng.pdf
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   72/24/7272در سطح جهان تا تاریخ  COVID-19آمار  مبتلایان به ویروس 

 صبح 11:21 ساعت

 

 

ابتلا به کرونا ویروس  spot mapتعداد کل موارد تایید تشخیص داده شده، مرگ و میر و بهبودی به همراه  (1 شکل

 در سطح جهان

 

 نفر 7227212: تعداد کل مبتلایان

 نفر 721212: رتعداد کل موارد مرگ و می

 نفر 881124: تعداد کل موارد بهبود یافته

ایتالیا، فرانسه، آلمان،  اسپانیا، ) روپاا آمریکا شمالی، در منطقه یماریتعداد موارد ب نیشتریبا توجه به شکل ب

کویت، بحرین،  خاورمیانه )ایران،و  کره جنوبی( ی جنوب شرقی )ازجمله کشورهای چین، ژاپن،ایآسانگلستان(، 

 .دهند یم لیها را تشک Hotspot( و High risk clusters) پرخطر یمناطق خوشه ها نیا یبه نوع، ستامارات( ا
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 آوریل 20ژانویه تا  22از  بهبود یافتهروند روزانه تعداد موارد بروز و تعداد موارد  (7 شکل
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موارد بهبود یافته گزارش شده است. به صورت کلی  41722موارد جدید بیماری و تعداد  73555آوریل تعداد  20در 

(Overal l آوریل تعداد موارد بروز بیماری و تعداد موارد  20ژانویه تا  22( این نتایج حاکی از آن است که از تاریخ

 .بهبودیافته در حال افزایش می باشد

 

 

   

 

 تعداد و روند موارد فعال و غیر فعال (2شکل 
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نفر(  1542423 درصد ) 27نفر هستند که  1217112( Active Casesتعداد موارد فعال بیماری ) 3 بر اساس شکل

نفر از کل بیماران بسته شده  1155055 نفر( بیماری شدید دارند. پرونده 57012) درصد3بیماری خفیف دارند و 

فر( فوت کرده ن 217121درصد ) 12نفر( بهبود یافته اند و  551034 درصد از آنها ) 51(، که Closed Casesاست )

 اند.

فوریه تعداد موارد فعال بیماری  افزایش یافته و  15ژانویه تا تاریخ  22همانطور که در نمودار مشخص است از تاریخ 

مارس رو به کاهش رفته است و  5تا تاریخ  روند بیماری صعودی بوده است. ولی پس از آن روند  موارد فعال بیماری

 1215230آوریل به  20 به گونه ای که در آوریل این روند دوباره سیر صعودی را طی می کند، 20سپس تا تاریخ 

 2درصد در  55نیز از )منحنی سبز(  (Closed cases)مورد رسیده است. میزان بهبودی در افراد تعیین تکلیف شده 

 (closed cases)آوریل رسیده است. میزان مرگ در افراد تعیین تکلیف شده  20 د دردرص 22/51 فوریه به

آوریل رسیده است.  این موارد می تواند نشان  20 درصد در15/12 فوریه به 2درصد در  41)منحنی نارنجی( از 

 باشد. COVID-19دهنده تقویت نظام مراقبت از بیماری جهت کنترل پاندمی 
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 تعداد کل موارد تایید تشخیص داده شده، مرگ و میر و بهبودی به تفکیک کشور (4 شکل

 

 آلمان و انگلستان فرانسه، ایتالیا، اسپانیا، آمریکا،با توجه به این شکل بالاترین تعداد موارد بیماری در کشورهای 

عمده ویروس شناخته شده ، بیشترین که به عنوان کانون آمریکا بعد از اسپانیا مشاهده شده است همچنین کشور 

 موارد را داراست.

 مشاهده گردید. ایتالیا سوییس، اسپانیا، بلژیک،بیشترین تعداد موارد در یک میلیون نفر به ترتیب در -

 بیشترین تعداد موارد مرگ و میر را به خود اختصاص دادند. ، اسپانیا، فرانسهایتالیا آمریکا،کشورهایی چون  -

 به ترتیب بیشترین تعداد موارد  بهبود یافته را دارا بودند. ایران چین ، ،آلمان ، ا، اسپانیاآمریککشور های  -

و انگلستان  آلمان ،ایتالیا، فرانسه ،بالاترین تعداد موارد بیماری در کشورهایی اروپایی به ترتیب شامل اسپانیا -

 .ه استبود
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 (به تفکیک کشور  Recovered Casesمقایسه درصد بهبودیافتگان بیماری) (2 شکل

 

به دست آمده  (هافتیتعداد موارد بهبود  /شده  دییتعداد موارد تا ×111) افتگانیکه از درصد بهبود یجیبا توجه به نتا

به خود  مارانیرتبه را در درمان مطلوب ب و سومین نیدوم ن به ترتیبیبعد از چهای ایران و اسپانیا کشور است،

 .باشد یبه کرونا م انیمبتلا موثر اندر درم رانیکشور ا ییدهنده توانانشان زین نی، که انداختصاص داده ا
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 روند زمانی درصد بهبودیافتگان در ایران (1شکل

   

درنهایت درصد بوده است که  21 رانیدر ا یاسفند میزان بهبود 11 خیمشخص است در تار 0همانطور که در شکل 

دهنده ارتقاء مراقبت و  درصد افزایش یافته ست. این موضوع نشان 2/70 به اردیبهشت این مقدار  5در تاریخ 

 مدیریت مناسب از بیماران کرونایی در گذر زمان در ایران دارد.

 تازه های آمار مبتلایان به کرونا ویروس در جهان:

 آوریل:  72در تاریخ 

مورد  322مورد جدید در گرجستان،  11مورد جدید در قزاقستان،  03  مورد مرگ در اسرائیل، 1مورد جدید و  23

مورد  53مورد مرگ در هند،  3مورد جدید و  57مورد جدید در ازبکستان،  15مورد مرگ در اوکراین،  11جدید و 

د مور 11مورد جدید در استرالیا،  3مورد مرگ در آمریکا،  2مورد جدید و  102مورد مرگ در مجارستان،  5جدید و 

 3مورد مرگ در برزیل،  15مورد جدید و  241مورد جدید در جامائیکا،  45مورد مرگ در کره جنوبی،  1 جدید و

مورد مرگ در مکزیک توسط سازمان جهانی بهداشت  40مورد جدید و  535مورد مرگ در چین و  1مورد جدید و 

 . گزارش شده است

 آوریل: 71در تاریخ 

مورد مرگ در آرژانتین،  7مورد جدید و  112مورد جدید در نروژ،  34در ژاپن،  مورد مرگ 12مورد جدید و  211

مورد جدید  110مورد مرگ در کانادا،  25مورد جدید و  1541مورد مرگ در آمریکا،  1157مورد جدید و  20 512

 237رزیل، مورد مرگ در ب 220مورد جدید و  3003 مورد مرگ در آلمان، 22مورد جدید و  1257 در قزاقستان،

مورد مرگ در  1مورد جدید و  155مورد مرگ در استرالیا،  3مورد جدید و  21مورد مرگ در کلمبیا،  11جدید و 

20 18 19/5 18/5

28/7 29/8 31 33/3 34/3 36/3 34/4 33/5 33/7
40

52

62/7
68

70/9
76/9

Percent of recovered cases in Iran



                                         (COVID-19کرونا ویروس )هفته نامه 

 

 و کرمان علوم پزشکی شهید بهشتیهای گروه اپیدمیولوژی دانشگاه  کاری از

15 

مورد  107مورد مرگ در فرانسه و  242مورد جدید و  012 مورد مرگ در عراق، 1مورد جدید و  57 آفریقای جنوبی،

 . هداشت گزارش شده استمورد مرگ در سوئیس توسط سازمان جهانی ب 11جدید و 

 

 

 References  
 

1) The Center for Systems Science and Engineering at Johns Hopkins University 

2) Novel Coronavirus (2019-nCoV) situation reports - World Health Organization (WHO) 

Data sources: WHO, CDC, ECDC, NHC and DXY 

https://www.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ec
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       رانیدر ا   COVID -19 روسیو یریگاز روند همه یفیگزارش توص 
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ی، درصد فراوانی تجمعی موارد تشخیص مثبت، بیماران فعال قبلنمودار

در کشورCovid 19مرگ و بهبودی از کل موارد تجمعی 

22/27/28الی 28/11/22

فراوانی تجمعی موارد مرگ موارد تجمعی بهبود یافتگان

تعداد موارد فعال قبلی بیماری   تعداد روزانه موارد مثبت قطعی اعلام شده
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 PCR در صورتی که فرض نماییم موارد مثبت اعلامی وزارت بهداشت صرفاً شامل موارد بستری دارای نتیجه تست

کل موارد دارای علائم بالینی باشد، و میزان کامل بودن شناسایی و گزارش موارد  %11مثبت بوده و این موارد برابر با 

و نیز با فرض  (1)و همکاران Nishiura( بر اساس مطالعه 1/21 – 1/5: % 25درصد )حدود اطمینان  2/2برابر با 

در این موارد، انتظار می رود میزان بروز  PCRضرایب شناسایی موارد واجد علامت و درصد انجام تست ثابت بودن 

 تجمعی موارد عفونت در کشور به شرح نمودار فوق باشد. 
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در کشور بر اساس تعداد موارد Covid 19برآورد تعداد کل موارد عفونت 

مثبت اعلام شده و مقادیرمحتمل میزان کامل بودن شناسایی موارد، 

22/27/28الی 28/11/22

Ascertainment Rate,  lower limit CI95%= 5.0 Ascertainment Rate=9.2

Ascertainment Rate, Uper limit CI95%= 20
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برآورد با استفاده از فراوانی تجمعی موارد مثبت قطعی گزارش شده و احتساب میزان کامل بودن شناسایی و گزارش 

درصد انجام شده است.  11عفونت برابر با  موارد کل از بالینی علائم دارای موارد درصد و نسبت 2/2موارد برابر با 

ت بسته مورد مواجهه با عفونت و بررسی کامل بالینی و ضرایب برگرفته از مطالعه کشور ژاپن بر روی یک جمعی

 .(1)همه جمعیت می باشد  PCRآزمایش 

 

 

 صورت کسر: فراوانی تجمعی موارد بهبودی

 مخرج کسر: فراوانی تجمعی موارد قطعی شناسایی شده
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در کشور به تفکیک Covid 19برآورد شیوع موارد ابتلا به عفونت 

22/27/28الی 28/21/22وضعیت علائم بالینی، از 

فراوانی تجمعی  موارد فاقد علائم بالینی فراوانی تجمعی موارد دارای علائم بالینی 
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 24تعداد مرگ توضیح: تعداد بیماران دارای تشخیص قطعی زنده از تفاضل فراوانی تجمعی موارد تشخیص مثبت قطعی و 

 ساعت قبل محاسبه شده است.
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،  Covid 19درصد بهبودی بیماران دارای تشخیص قطعی زنده در کشور 

22/27/28الی 28/17/21

موارد تجمعی بهبود یافتگان بیماران دارای تشخیص قطعی زنده
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افزایشی به نظر می    COVID -19 )رنگ نارنجی(، روند میزان کشندگی WHOتوضیح: بر اساس تعریف معمول 

روز  14موارد اعلامی مرگ در واقع مربوط به موارد بیماری هستند که به صورت میانگین رسد. این درحالی است که 

 14قبل شناسایی شده اند. بر این اساس محاسبه مجدد میزان کشندگی به صورت تعدیل شده برای تاخیر زمانی 

ساس میانگین متحرک روزه بین مرگ و شناسایی بیماری انجام شد )نمودار آبی رنگ(. همچنین میزان کشندگی بر ا

 روز کذشته در نمودار سبز رنگ نشان داده شده است. 14روزه موارد مثبت اعلامی  5
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تعدیل شده و تعدیل نشده برای Covid 19مقایسه روند میزان کشندگی 

22/27/28الی 28/17/21تأخیر زمانی انتساب مرگ به موارد رخداد، 

روز قبل14نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به فراوانی تجمعی موارد مثبت تایید شده تا 

روز قبل14روزه موارد مثبت تایید شده تا 2نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به فراوانی تجمعی میانگین متحرک 

نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به فراوانی تجمعی موارد مثبت تایید شده در همان روز
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ه فراوانی تجمعی و درصد موارد مثبت قطعی شناسایی شد

COVID 19 22/27/28کشور، به تفکیک وضعیت سلامت تا
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  راهنمای ترخیص و پایان دادن به قرنطینهدستورالعمل و        
 

وضعیت بیمار از  شرح حال دستورالعمل

- COVID  نظر

19 
 اگر ظرفیت بستری و ازمایشات اجازه دهد:

  برای یک بیمار بهبود یافته  از لحاظ بالینی ، دو

از نمونه تنفسی طی   RT-PCRتست  منفی  

 روز پس از شروع علایم .     5 ساعت  حداقل 24

 

 :اگر تست خاصی انجام نشده باشد 

بیمار می تواند بر اساس معیارهای بالینی ترخیص 

 یابد و تمام ارزیابی ها توسط پزشک انجام پذیرد.

 نطینه خانگی و رص شده باید در قیبیمار ترخ

در یک مکان ایمن بماند تا زمانیکه تب وی و 

سایر علایم بالینی برای حدافل سه روز  بهبود 

 یابد. 

  ،اگر این معیارها در بیمارستان انجام نشده باشد

روز پس از شروع علایم  در بیمارانی که  5تا 

روز برای  14دارای علایم خفیف هستند  و 

 بیمارانی که دارای علایم شدید هستند. 

  پیگیری ملاقات ها و یا کنترل کردن تلفن و یا

 هر ابزار الکترونیکی دیگر.

لیت انجام ازمایشات قرار این بیماران باید در اولو

 گیرند. 

بیمارانی که با علایم مشکوک و یا تایید 

بستری  COVID-19شده آزمایشگاهی 

 شده اند.  

موارد مشکوک و یا 

تایید شده 

COVID-19  که

 بستری شده اند.

روز پس از شروع علایم بالینی  و  5بیماران باید تا 

علایم روز  تا تسکین تب و سایر   3برای حداقل 

 بالینی در یک اتاق تنها و ایزوله بمانند.

به منظور حفاظت و دورنگهداشتن محیط 

زندگی جمعیت عمومی، افراد مشکوک به 

بیماری ترخیص شدند)تسهیلات مراقبت 

کودکان با نیازهای  طولانی مدت، زندان،

 اختصاصی و...(

 

ایزوله فردی باید تا زمانیکه تمام معیارهای زیر 

 ادامه یابد:حاصل شود 

روز پس از شروع علایم بالینی  و تسکین  14حداقل 

 تب و سایر علایم بالینی برای حداقل سه روز .

 بیمارانی که دارای نقص ایمنی هستند.
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روز پس از شروع علایم و  5این بیماران می توانند 

تسکین تب و پیشرفت علایم برای حداقل سه روز به 

 قرنطینه خاتمه دهند. 

 :روه مربوط است گ نیا

  به بیمارانی که به جهت داشتن علایم

خفیف هرگز در بیمارستان بستری 

 نبوده اند. 

 مشکوک و محتمل  مواردCOVID-

که در جامعه  یمارانیب یبرا 19

در خانه ماندن را  و اصول هستند

 .کنند یم تیرعا

موارد مشکوک و یا 

تایید شده خفیف 
COVID-19 

   برای حداقل سه روز پس خاتمه دادن به قرنطینه

روز  پس از شروع   5 از تسکین تب و برای حداقل

علایم. مراقبت سلامتی کارکنانی که بلافاصله پس از 

برمی گردند باید بگونه ای  به محل کار این مدت 

پس از شروع علایم از ماسک   روز 14تا  باشد که 

های جراحی در تمام طول مدت ساعات کاری 

 استفاده کنند. 

  اگر ظرفیت  تست های ازمایشگاهی  انان این اجازه

را دهد : برای بیمارانی که از علایم بالینی بهبود 

از نمونه  RT-PCRیافته اند، دو تست منفی 

پس از  روز 5ساعت برای حداقل  24 تنفسی طی

شروع علایم بالینی. اقدامات اساسی زیرساختی به 

یک ویژه کارکنان حوزه سلامت باید به عنوان 

اولویت جهت انجام تست ها طی دوره پاندمیک 

 درنظر گرفته شود. 

پاسخ ها و اقدامات زیر ساختی ضروری  

آتش سلامت کارگران،  ت از)مانند مراقب

 نشانان و ...(

  روز  14افرادیکه از بیمار مراقبت می کنند باید

پس از پایان یافتن تماس با همسر و یا نزدیکان 

 بیمار قرنطینه شوند. 

اگر افرادی که از بیمار مراقبت می کنند و یا سایر 

روز دوره قرنطینه علایم  14اعضای  فرد بیمار طی 

روز پس از  5بالینی را نشان دادند باید برای حداقل 

ع علایم در قرنطینه خانگی بمانند ، تا زمانی که شرو

تب آن ها  به همراه هر گونه پیشرفت علایم بالینی 

 روز بهبود یابد.  3احتمالی برای حداقل 

 این گروه مربوط است به: 

 همسران فرد بیمار 

 که به  اعضای خانواده و سایر افردی

نحوی هم خانه با فرد بیمار هستند و 

 از وی مراقبت می کنند. 

اعضای خانواده و 

سایر افرادی که با 

فرد بیمار در تماس 

 هستند. 

 

 Reference  
1) Guidance for discharge and ending isolation in the context of widespread 

community transmission of COVID-19 – first up 
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  COVID-19 بایدها و نبایدها در ارتباط با بیماری 
واند به همان شکلی که ترشحات حلق، بینی و تیم COVID-19با توجه به اینکه ترشحات اشکی بیماران مبتلا به 

دهان این بیماران در انتقال ویروس کرونا دارد، اشک چشم این بیماران نیز می تواند در انتقال بیماری نقش داشته 

باشد بنابراین رعایت الزامات بهداشتی و مراقبتی اشک چشم، همانند خلط دهان و بینی لازم می باشد و در دفع 

ه به اشک چشم یا سایر مشتقات آن رعایت بهداشت و دفع صحیح آن را انجام داد و یا اگر دست فرد دستمال آغشت

آغشته به اشک چشم باشد باید با آب و صابون به مدت حداقل بیست ثانیه شست و شو داده شود یا با مواد الکل دار 

 درصد به ضدعفونی دست پرداخت. 71

در درمانگاه ها یا کلینیک های چشم پزشکی و اپتومتری به دلیل فاصله ی نزدیک پزشک و بیمار و تماس چشم، سر 

و صورت بیمار با ابزارهای چشم پزشکی، احتمال شیوع بیماری های واگیردار از جمله بیماری ناشی از کرونا ویروس 

چشم پزشکی و اپتومتری، علاوه بر اینکه مراقبت های جدید افزایش می یابد. بنابراین در کلینیک ها و بخش های 

های عمومی در نظر گرفته میشود، لازم است مراجعه کنندگان و همکاران گرامی به توصیه هایی که در ادامه به آنها 

 اشاره شده است، توجه نمایند:  

لازم به در دوران کرونا دارند. ری و غیر ضرواصرار به انجام اعمال جراحی الکتیو  مراجعه کنندگان یا بیماران برخی

قرار بگیرند . های جراحی ضروری در اولویت موارد اورژانسی و عملدر این شرایط باید فقط و فقط ذکر است که 

؛ شد ایجاد یتأخیر کلی پمواردی مثل چکااگر در توان به بیماران توضیح داد که تا عادی شدن شرایط می بنابراین

تا آرام هستند؛ اما چشم زیاد  یغیر اورژانس همچنین تعداد موارد اعمال جراحی. گران باشندنباید ن به هیچ عنوان

و در صورتی که اعمال جراحی بسیار اورژانسی نیاز باشد، باید  ها به زمان دیگری موکول شودآن باید شدن شرایط

در ای بیماران کاندید عمل جراحی، برآزمایش خون و تست های ریه را  قبل از انجام اعمال جراحی حتماً ،متخصصان

کنند و را به زمان دیگری موکول  اعمال جراحیقرار دهند و در صورت مثبت شدن تست کرونا این خود دستور کار 

که افرادی که در  چرا که تحقیقات جهانی نشانگر این استیا تصمیم دیگری برای حل مشکل بیمار اتخاذ نمایند؛ 

به مراتب بیشتر از  ،هستند و اعمال جراحی هم انجام می دهند COVID-19ناشی از ویروس  بیماری ی دوره نهفته

 . می گیرندکرونا قرار ناشی از سایرین در معرض مرگ و میر 

و درجه حرارت ل قبل از ورود به کلینیک یا بیمارستان چشم از نظر اورژانسی بودن مشک باید بیمارانهمچنین 

ی مسافرت اخیر به مناطق لحاظ وجود تب، علایم تنفسی، التهاب ملتحمه چشم و سابقهاز و  بدنشان تریاژ شوند

کرونا ویروس بیماران مشکوک به علایم به کرونا ویروس کاملاً بررسی گردند و تماس با افراد آلوده ی سابقهیا و آلوده 

از آنجایی که طبق مطالعات، قرمزی  وند.قبل از آلوده کردن بیشتر محیط بلافاصله به مراکز معین ارجاع داده شباید 

 COVID-19و التهاب چشم می تواند یکی از نشانه های تهاجم ویروس کرونا باشد و در تعدادی از بیماران مبتلا به 

علایم که دارای  ) التهاب ملتحمه چشم ( کنژنکتیویتمبتلا به بیماران التهاب ملتحمه چشم نیز دیده شده، باید 

. به علاوه خود کارکنان کلینیک نیز  باید از نظر وجود تب و علائم تنفسی گرفته شود جدی نیز هستند تنفسی

در صورتی که مراجعه کنندگان در بدو ورود به کلینیک، ماسک جراحی نداشته باشند باید حتما ًدر . غربالگری شوند

حداقل توقف در مطب و مرکز درمانی ، اشد تا بیمارانای ببه گونه نیز بایدنوبت دهی  اختیار آنان قرار گیرد. همچنین

بطور مرتب ضدعفونی شود. از بیماران باید  ،های بهداشتیفضای کلینیک، پیشخوان و سرویس. دداشته باشنرا 
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همچنین باید از پذیرش همراهان بیماران به داخل  به صورت نقدی خودداری کنند.وجه  بخواهید تا از پرداخت

 شود.  کلینیک خودداری

باید . اهمیت دارد بسیار یکدیگرحفظ فاصله بیماران از همچنین حفظ فاصله با بیمار و  نیز بیماری در حین معاینه 

ای بنام های معاینه چشم )اسلیت لمپ( دارای صفحهجریان هوا همواره در محل معاینه برقرار باشد. دستگاه

، از یک نوآوری در این زمینه استفاده کرده اند. همکاران تعدادی ازاخیراً ، اما کافی نیست. هستندگیر عطسه

دهند تا از ورود قطرات یک طلق به اندازۀ دو برابر کاغذ معمولی عمودی روی چشمی میکروسکوپ قرار میبطورئیکه 

های مورد استفاده های خود را تعویض کنید و دستگاههر بیمار دستکش ی تنفسی جلوگیری کند. پس از معاینه

تعویض  های چین رست حتماًصاً محل تماس بیمار با دستگاه توسط پرستار آموزش دیده ضدعفونی شود. کاغذخصو

های معاینه ضدعفونی شود. در معاینه بجای ها پس از هر معاینه محل تماس بیمار با تمام دستگاهشوند یا بجای آن

های خود را تعویض کنید و یا حتی یزیت بیماران لباسهر روز بعد از وکنید. لمس پلک از سواپ یا اپلیکاتور استفاده 

نمایید. کلیه سطوح از جمله دستگیره های در و تلفن و صفحه کلید الامکان در معاینات از گان یکبار مصرف استفاده 

 کامپیوترها باید کاملاً ضدعفونی شوند. 

همچنین . همراه به محل معاینه جلوگیری شوداز ورود بیمار با چند نمایید و بیماران را خیلی زود تعیین تکلیف 

ها در اتاق عمل( و استفاده همانند شستن دست ها )دقیقاً، شستن مرتب دست ویزیتبار تعویض دستکش بعد از هر 

گیری فشار چشمی ، از ضروریات است. اندازه، گان و سایر وسایل حفاظت شخصیعینک محافظ مناسب، از ماسک

اشک ممکن است منبع میکروارگانیسم در این موارد محسوب  چون های غیرتماسی باشدروشالامکان از حتیباید 

با توجه به . شیلد چشمی استفاده کنند از  حتماًنیز باید شده جراحی برای آنان انجام عمل  ی کهبیماران .گردد

و به جای آن از عینک استفاده  دانجام نگیرفیت لنز تماسی ، احتمال انتقال بالای عفونت از راه ملتحمه حتی الامکان

آورند. بعمل  لنزهای تماسی و دست های خود،  در ضدعفونی لازم را دقتحداقل در صورت استفاده حتماً یا شود 

همچنین به منظور کاهش تجمع کارکنان برای جلسات آموزشی مباحث تخصصی، استفاده از ویدئو کنفرانس از 

ه میتواند در کنترل و پیشگیری کرونا ویروس جدید تا حد زیادی مفید و طریق وسایلی از قیبل گوشی تلفن همرا

 موثر واقع شود .
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 هستند یشتریدر معرض خطر ب دیشد یماریب لیکه به دل یافراد      
 

COVID-19  بیماری شدید اطلاعات محدودی در دست استبرای بیماری جدید است و در مورد عوامل خطر  یک. 

زمینه ای و تخصص بالینی موجود، افراد مسن و افراد در هر سنی که شرایط پزشکی  در دسترس براساس اطلاعات

 .قرار بگیرند COVID-19 دارند ممکن است در معرض خطر بیشتری برای بیماری شدید

 :عبارتند از COVID-19 براساس آنچه اکنون می دانیم، افراد در معرض خطر بالای بیماری شدید

 سال و بالاتر 05( افراد 1

 .افرادی که در خانه سالمندان یا یک مرکز مراقبت طولانی مدت زندگی می کنند( 2

 :کنترل نشود، از جمله یهستند، به خصوص اگر به خوب یپزشک خاص طیشرا یکه دارا یافراد در هر سن( 3

 .افراد مبتلا به بیماری مزمن ریه یا آسم متوسط تا شدید( 3-1

 .قلبی جدی دارند بیماریافرادی که ( 3-2

 فعرد ضععف سیسعتم ایمنعیبسیاری از شرایط می تواند باعث افرادی که دارای سیستم ایمنی ضعیفی هستند:  (3-3

درمان سرطان، سیگار کشیدن، پیوند مغز استخوان یا اعضای بدن، نقعص ایمنعی، اآ آی وی یعا ایعدز و  ،از جمله شود

 .استفاده طولانی مدت از کورتیکواستروئیدها و سایر داروهای تضعیف کننده سیستم ایمنی بدن

 (یا بالاتر  [BMI] 40شاخص توده بدنی)افراد دارای چاقی شدید ( 3-4

 دیابت( افراد مبتلا به 3-5

 .مبتلایان به بیماری مزمن کلیه که تحت دیالیز قرار می گیرند( 3-0

 افراد مبتلا به بیماری کبد( 3-7

 افراد با سنین بالا

ریوی یا دیابت هستند، ، مانند بیماری قلبی زمینه ای که دارای شرایط پزشکی یبه نظر می رسد افراد مسن و افراد

 .قرار دارند COVID-19 در معرض خطر عوارض جدی تر بیماری

برآورد درصد  .بوده است بالاترسال و  05 گزارش شده در ایالات متحده، در بزرگسالان هایمرگ  هشتاد درصد از

 به شرح زیر می باشد:در ایالات متحده  COVID-19 بزرگسالان مبتلا بهشده در مورد 

 سال 55بزرگسالان بالای  سال 05-54بزرگسالان  

 درصد 71 تا 31 درصد 52تا  31 بیمارستانبستری در 

 درصد 22 تا 0 درصد 31 تا 11 بستری در بخش مراقبت های ویژه

 درصد 27 تا 11 درصد 11 تا 4 مرگ و میر

 

 مراحلی برای کاهش خطر ابتلا به بیماری
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 :که می توانید برای کاهش خطر ابتلا به بیماری خود انجام دهید اقداماتی

 .خانه بمانید در صورت امکان در -

 .دستان خود را بشوییدمرتب  -

داشته  ،دو طول بازو است معادل که تقریباً فاصله دو متر تا 5/1) کنیدبین خود و دیگران را حفظ  اصلهف -

 (.باشید

 (آسم )متوسط تا شدید

 .قرار دهد COVID-19 افراد را در معرض خطر بیشتری برای بیماری شدید ،آسم متوسط تا شدید ممکن است

 اگر مبتلا به آسم هستید اقدامات زیر را انجام دهید:

 دستورالعمل بیماران مبتلا به آسم را دنبال کنید. -

 .دیآسم خود را تحت کنترل نگه دار -

 .استنشاقی که استروئید در آنها وجود دارد داروهای د، از جملهیداروهای فعلی خود را ادامه ده -

 از محرک های تشدید آسم خودداری کنید. -

 .را ضد عفونی و تمیز کند خانه، آسم ندارد که عضو دیگری از خانواده صورت امکان در  -

 .دیاستفاده از ضد عفونی کننده هایی که می توانند باعث حمله آسم شوند را به حداقل برسان -

 پنکه برای تهویه هوا استفاده کنید.پنجره ها یا درها را باز کنید و از  -

 .سب محصول را دنبال کنیدبرچ رویهمیشه دستورالعمل های  -

را روی  ضدعفونی کننده ها کردن بریزید، تمیز برای را مستقیماً روی سطح  مایع ضدعفونیبه جای اینکه  -

 و سطوح را با آن تمیز نمایید.یک دستمال تمیز یا حوله کاغذی اسپری کنید 

COVID-19  باعث حمله آسم شود و احتمالاً منجر  و ریه ها( اثر بگذارد و )بینی،گلوشما تواند بر دستگاه تنفسی  می

 .به ذات الریه و بیماری جدی شود

 بیماری های مزمن ریوی

از جمله آمفیزم و برونشیت مزمن، فیبروز (COPD)  بیماری های مزمن ریه مانند بیماری انسدادی مزمن ریوی

 از ناشی ای بیماری شدیدممکن است افراد را در معرض خطر بیشتری بر ایدیوپاتیک ریوی و فیبروز کیستیک

COVID-  19  قرار دهند. 

 اقداماتی که این بیماران بایستی انجام دهند:

 .دناستروئید استفاده کن دارای از داروهای فعلی خود، از جمله داروهای -

 .دنکند، خودداری کنرا وخیم تر میبیمار محرک هایی که علائم مصرف از  -
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بیماری های مزمن ریه  نشدیدممکن است باعث   COVID-19براساس داده های سایر عفونت های تنفسی ویروسی، 

 .می شودتر شود که منجر به بیماری شدید 

 بیماران دیابتی

 COVID-19 حاملگی، ممکن است افراد را در معرض خطر بیشتری از بیماری شدید یا 2، نوع 1نوع دیابت، از جمله 

 .قرار دهد

 اقداماتی که این بیماران بایستی انجام دهند:

 .دنقرص های دیابت و انسولین را طبق معمول ادامه ده -

 .دند و نتایج را پیگیری کننقند خون خود را هر چهار ساعت یکبار آزمایش کن -

 دارند.د که حداقل دو هفته قرص و انسولین دیابتی خود را ناطمینان حاصل کن -

بالاتر است، بیشتر احتمال دارد دچار مشکلات سلامتی مرتبط  حد نرمالمبتلایان به دیابت که قند خون آنها اغلب از 

 .را دشوارتر کند COVID-19 تواند غلبه براین مشکلات بهداشتی می .با دیابت شوند

 بیماران مبتلا به بیماری های قلبی

بیماری عروق کرونر، بیماری مادرزادی قلبی، کاردیومیوپاتی و فشار  قلب، از جمله نارسایی قلبی، بیماری های جدی

 .در معرض خطر بیشتری قرار دهد COVID-19 خون ریوی، ممکن است افراد را از نظر ابتلا به بیماری شدید

 اقداماتی که این بیماران بایستی انجام دهند:

یا  (ACE-I) ی آنزیم تبدیل آنژیوتانسینهارکننده ها. مدنداروهای خود را دقیقا مطابق تجویز مصرف کن -

همانطور که توسط ارائه دهنده مراقبت های بهداشتی  II (ARB)-مسدود کننده های گیرنده آنژیوتانسین

 شدند، ادامه دهند.خود تجویز 

برای داروهایی  )مانندرا دارنددو هفته داروهای بیماری قلبی خود  به اندازه که حداقل شوداطمینان حاصل  -

 (.درمان کلسترول بالا و فشار خون بالا

افراد مبتلا به فشار خون بالا باید به مدیریت و کنترل فشار خون خود ادامه دهند و داروهای خود را طبق  -

 .دستورالعمل مصرف کنند

- COVID-19   آنفولانزا می تواند به دستگاه تنفسی آسیب برساند  از جملهمانند سایر بیماری های ویروسی

برای مبتلایان به نارسایی قلبی و سایر مشکلات جدی قلبی، این می تواند به  .قلب را سخت تر کندو کار 

 .منجر شود COVID-19 وخیم تر شدن علائم

 

 

 های کلیوی که تحت دیالیز هستندبیماران مبتلا به بیماری 
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را   COVID-19 بیماری شدید بهیک فرد  یتواند خطر ابتلابیماری مزمن کلیه که با دیالیز درمان می شود، می

 اقداماتی که این بیماران بایستی انجام دهند: . افزایش دهد

 رها کنند.، نباید معالجه خود را تحت دیالیز هستنداگر  -

 .دندر صورت احساس بیماری یا نگرانی با کلینیک دیالیز و ارائه دهنده خدمات بهداشتی خود تماس بگیر -

 .ان دیالیزی بیشتر مستعد ابتلا به عفونت و بیماری شدید هستندبه دلیل ضعف سیستم ایمنی، بیمار -

 بیماران مبتلا به چاقی شدید

یا بالاتر تعریف شده است، افراد را در معرض خطر عوارض  41 (BMI) بدنیچاقی شدید که به عنوان شاخص توده 

 اقدامی که این افراد باید انجام دهند: . قرار می دهد COVID-19 ناشی از

 .دنمصرف کن طبق دستوردقیقاً  ای سلامتی داروهای خود رازمینهمشکلات هرگونه  در -

، که دهدافزایش میرا   (ARDS)حاد تنفسی زجرچاقی شدید خطر ابتلا به یک مشکل جدی در تنفس به نام سندرم 

فرم وخیم  مشکل تنفسی برای بیماران  حمایتارائه  درپزشک  برایاست و می تواند  COVID-19 یک عارضه عمده

 .ایجاد کند

ای سلامتی باشند که می تواند زمینهمشکلات توانند دارای چندین بیماری مزمن جدی و چاقی شدید میدچار  افراد 

 .را افزایش دهد COVID-19 خطر ابتلا به بیماری شدید

 بیماران مبتلا به بیماری های کبدی

 .را افزایش دهد COVID-19 شدیدابتلا به بیماری  بیماری مزمن کبدی، از جمله سیروز، ممکن است خطر

 کنند.مصرف  طبق دستورداروهای خود را دقیقا این بیماران بایستی که 

می  COVID-19 شدید پیامدهایو داروهای مورد استفاده برای درمان برخی از  COVID-19 بیماری شدید ناشی از

 .لات اساسی کبد شودمبتلایان به مشک درویژه هبر کبد ب فشارتواند باعث 

 و این باعث تشدیدسیستم ایمنی ضعیفی داشته باشند  ممکن است ،افرادی که مبتلا به بیماری جدی کبدی هستند 

COVID-19  .شود 
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، بعد ازاقدامات ن در چین در خارج از هووبیآو شدت  COVID-19موج اول انتقال 

 سازی ارزیابی تاثیراتریزی سناریوی موج دوم : یک مدلکنترلی و برنامه

اجرا شد. ووهان  COVID-19، اقدامات بهداشت عمومی در سراسر چین بخاطر اپیدمی  2121ازهفته سوم ژانویه 

ژانویه اقداماتی نظیر ، محدودیت در جا  23، به همراه شهر های مجاور ان قرنطینه شد . از COVID-19مرکز اپیدمی 

اجتماعی ، استفاده اجباری ازماسک ، جلوگیری از تجمع های  گذاریبه جایی ، سفر ، تعطیلی مدارس و فاصله 

 عمومی  انجام شد .

ات کنترلی و بازگشایی مجدد کارخانجات ، با کاهش اقدام،  COVID-19عدم وجود ایمنی دسته جمعی در برابر 

مدارس و مراکز تجاری ، احتمال وجود می یابد. فاصله گذاری اجتماعی و کاهش فعالیت های اقتصادی و اجتماعی ، 

هزینه هایی مانند ، ازدست دادن فرصت های اقتصادی و ازبین رفتن ازادی عمل افراد و متحمل شدن اختلالات 

فوریه اقدامات کنترلی سخت گیرانه به تدریج کاهش یافت و بیش ازنیمی  17دارد. از اجتماعی شدید را دربر

مارآ محدودیت ها در شهر ووهان برداشته شد. در خارج ازچین ایتالیا  10 کارخانجات صنعتی بازگشایی شد. و از

حمل قرنطینه سراسری مورد بیماری. و مت 11111کشوری است که در و.ضعیت اضطراری بیماری قرار دارد با بیش از

شده است و این وضعیت تا ماه اپریل ادامه خواهد داشت . با گسترش جهانی بیماری و افزایش انتقال بیماری به 

خارج ازکشور و باقی ماندن موارد بیماری در چین ، و ازسرگیری فعالیت های اقتصادی و اجتماعی، احتمال رخ دادن 

باشد یعنی اپیدمی گسترش می یابد  R>1میزان مولد پایه در نظر بگیریم ، اگر را  Rموج دوم بیماری وجود دارد اگر 

باشد ینی اپیدمی رو به خاموشی میرود . بدین طریق اطلاعات موارد قطعی بیماری برای تخمین میزان  R<1و اگر 

ن ژو گرداوری شد. تا مولد پایه ، از موارد محلی و موارد وارده بیماری در شهر های شانگهای و بیجینگ، شن زن و و

مورد بیماری در شن  417مورد بیماری در شانگهای،  337مورد بیماری در بیجینگ ،  411،  2121فوریه  22تاریخ 

مورد در ون ژو گزارش شده بود . و اطلاعات عمومی و در دسترس این بیماران  برای رسم منحنی  514زن و 

م لیست خطی جزئیات دار برای شن زن و ون ژو  جمع اوری اپیدمیک برای شهر های شانگهای و بیجینگ و رس

شهر تخمین زده شد . منحنی اپیدمیک و  4( . مقدار مولد پایه و میزان کشندگی بیماری برای این 1گشت . )شکل

 برای بیجینگ و شانگهای و 2121مطابقت میزان مولد پایه با فاصله هفتگی بین اوایل یا میانه ژانویه و اواخر فوریه 

 7ژانویه تا  20نمایش داده شده است . در اکثر مناطق ، میزان  متوسط مولد پایه از 2شن زن و ون ژو در شکل 

 11که این اتفاق در اخر هفته قبل ازبازگشایی مجدد کارخانجات در  ،(3فوریه به تدریج کاهش یافته است )شکل

(. میزان مولد پایه در اکثر مناطق به استثنای شهر سی چوان  که کاهش کندتری در تعداد 1فوریه بو.ده است )شکل

 4یات ازباقی مانده است. در تحلیل دقیق تر جزئ 1موارد گزارش شده نسبت به سایر مناطق داشته است ، کمتر از

بیشتر ناشی ازموارد وارده ازهووبی بوده است. میانگین میزان مولد پایه  COVID-19شهر بزرگ، متوجه شدیم انتقال 

بود و و در اواخر ژانویه ددر شانگهای مقدار میزان مولد پایه کاهش یافت  1در میانه ژانویه در ون ژو بیشتر از

 .(1)شکل

ا با شهر ووهان داشت ، اولین موارد وارده بیماری را داشت . و همچنین ون ژو که بیشترین میزان ارتباطات ر

ژانویه  1نخستین شهری بود که در خارج از هووبی قرنطینه شد . تاریخ شروع علائم اولیم مورد وارده در شن زن در 
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جینگ ، بود که این شخص متعلق به یک کلاستر خانوادگی که در گوانجو گزارش شده بود داشت . شهرهای بی

شانگهای و ون ژو، موارد وارده بسیار کمی ازهووبی داشتند ولی شن زن نسبت قابل توجهی  از موارد وارده از هووبی 

 هفته بعد ازقرنطینه هووبی .  2را دربرداشت حتی 

برای  شهر شروع کردند به گزارش موارد وارده ازهووبی ، که تصور میشود که شاید این کار یک چالش 4فوریه هر  7از

باقی ماندن در زیر استانه میزان مولد پایه ، در زمانی که فعالیت های اقتصادی از سرگرفته شده اند در حضور افزایش 

باشد. اقدامات کنترلی مانند ایزولاسیون و ردگیری  COVID-19نمایی موارد وارده از مناطقی با انتقال اجتماعی 

، ممکن است با شکست رو به رو شود . به نظر می رسد انتقال محلی تماس ، در صورت ادامه داشتن خروج بیماران 

در بین موارد COVID-19در بسیاری ازکشورهای بزرگ همچون امریکا و اروپا ادامه داراست . مقدار میزان کشندگی 

 در درصد 70/1در جیانگسو تا صفر درصد بوده است . در دامنه ای بین  درصد   25/1ازهووبی قطعی در خارج 

  .(4منطقه ای که بیشتر گزارش موارد ابتلا را داشته اند )شکل 11منطقه هنان در بین 

، نشان دهنده 2121بیماریابی فعال و شدید و افت شدید موارد وارده گزارش شده در خارج ازهووبی درطول فوریه 

مقایسه خواهد بود با میزان نرخ اطمینان بالایی است. فرض کنیم که میزان کشندگی در مناطق خارج ازهووبی قابل 

)احتمال فوت بعد از ایجاد علائم ( در ووهان ، بعد ازتعدیل کردن توزیع سنی موارد گزارش شده  کشندگی علامت دار

  .مرتبط است( COVID-19از شهر های مختلف ) جمعیت در هووبی مسن تر بودند که با کشندگی بالای 

ات موجب افزایش تعداد موارد بیماری به صورت نمایی میشود. حتی نشان داده میشود که کاهش مداخل 5در شکل 

 اگر اقدامات شدید بتوانند شیوع را به دوران قبل از کاهش مدخلات برگردانند. 

باشد حتی زمانی که اندازه اپیدمی کوچک است. که  1این نتایج نشان میدهد که میزان مولد پایه می تواند بالای 

تن سلامتی و فرصت های اقتصادی شود  حتی اگر اقدامات سخت گیرانه بتواند شیوع ممکن است موجب ازدست رف

خلات برگرداند. مدلسازی ارزیابی اثرات نشان داد که یک بسته جامع ازاقدامات ابیماری را به دوران قبل از کاهش مد

جمعیت، موجب کاهش  غیردارویی که چین انجام داده است مانند فاصله گذاری اجتماعی و تغییرات رفتاری در

انتقال بیماری درسراسر کشورشده است. تعداد موارد روزانه محلی از اواخر فوریه در مناطق خارج از هووبی نزدیک به 

صفر شده است. هرچند موج دوم اپیدمی به دلیل بازگشت ویروس از موارد بین المللی که در حال افزایش است و 

الیت های اقتصادی و اجتماعی محتمل است. پایش دقیق میزان مولد موثر همچنین انتقال ویروس با ازسرگیری فع

 انی و تنظیم به موقع مداخلات برای مدیریت کردن موج دوم بیماری ضروری است. 

سناریوی شماتیک  ما، مدلسازی می کند که چطور اقدامات کنترلی می تواند بار کلی بیماری را کاهش دهد. نتایج 

، افزایش می یابد. 1 می کند که تعداد موارد بیماری با افزایش میزان مولد پایه به بالاتر از ما به طور صریح بیان

، نمی تواند بار بیماری به اندازه نقطه اغازین اپیدمی 1اقدامات کنترلی سخت گیرانه برای حفظ میزان مولد پایه برابر 

شود و باعث صدمه به 1مولذ پایه بیشتر از کاهش دهد. بنابراین کاهش مداخلات کنترلی موجب میشود تا میزان

وضعیت سلامتی و اقتصادی میشود. حتی اگر شیوع بیماری به دوران قبل ازکاهش مداخلات کنترلی برگردد. بنابراین 

اقدامات کنترلی باید بتواند بین میزان مولد پایه و ازسرگیری فعایت های اقتصادی و اجتماعی تعادل برقرار کند. تا 

یک واکسن موثر به طور گسترده در دسترس قرار گیرد. چین باید بتواند یک دیدگاه حساسی را برای ایجاد  زمانی که
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تعادل بین فعالیت های اجتماعی و اقتصادی و میزان مولد پایه اتخاذ کند. در چهارچوب قراردادی استنباط مقدار 

یزان مولد پایه و شناسایی چنین تغییراتی ، تقریبا مولد پایه از منحنی اپیدمیک، زمان انتظار بین تغییرات واقعی م

 برابر است با مجموع دوران کمون و تاخیر در گزارش بیماری. 

از سرگیری فعالیت های اقتصادی و کارکردهای اجتماعی معمول می توانند به صورت دیجیتال پایش شوند ازطریق 

مارآ ، سرویس پرداخت علی بابا و سیستم کد بهداشتی وی  11پلت فرم ابری علی بابا ، بایدو و  تن سنت.  تا تاریخ 

الگوی استفاده از این ها منعکس کننده سطح فعالیت های  بیلیون بار مورد استفاده قرار گرقته بود. 0/1ازچت، بیش 

شهر منتخب، با کاهش حجم ترافیک های درون شهری مرتبط بوده  4اقتصادی است. کاهش در میزان مولد پایه در 

است. پایش دقیق میزان مولد پایه، و شاخص های دیجیتالی می توانند اقدامات کنترلی را برای کاهش اثرات مضر 

عفونت تنظیم کنند. مشاهده دقیق زمان انتقال عفونت و میزان ان کمک میکند که متوجه شویم شیوع  موج دوم

بیماری ازظرفیت های سیستم بهداشتی ما تجاوز نمی کند. میزان کشندگی در جنوب و شرق چین کم بوده است اما 

الص داخلی مرکز هر ایالت مرتبط بوده در شمال و شمال غربی چین بالا بوده است که این موضوع با میزان تولید ناخ

 .است
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 سازمان جهانی بهداشتمطالب علمی و اخبار از سایت 

 COVID-19 درباره  ایرسانهدر نشست خبری  سازمان جهانی بهداشت سخنرانی مدیرکل

  0202آوریل  02 

ی، ما خوشحالیم که موفق شدیم خدمات تفسیر و ترجمه به زبان پرتغالی را امروز ارائه دهیم و به همه قبل از هر چیز

 عنوانبهبعدی سواحیلی و هندی خواهد بود و ما  هایزبانبعدی ما  هایقدم. گویممی آمدخوشپرتغالی  نگارانروزنامه

های مختلف ادامه خواهیم داد، زیرا زیبایی ما تنوع در ارائه مطالب به زبان گذاریسرمایهبه  سازمان جهانی بهداشت

متعهد است تا آنجا که ممکن است به اطلاعات هرچه بیشتر به هر زبان ممکن،  سازمان جهانی بهداشت .ماست

 گوشه از جهان در دسترس همگان قرار دهد. هر دردسترسی پیدا کند و 

 .همبستگی است. همبستگی، همبستگی، همبستگی COVID-19 مسئله در مبارزه با ترینممهام که من از ابتدا گفته

سازمان  .در روز جمعه، نمایشی قدرتمند از این همبستگی بود COVID-19 ابزار دهندهشتاباندازی دسترسی به راه

ه ک دهدمیو این اطمینان را  کنندمیتشکر  اندآمدهاز بسیاری از رهبران و شرکای جهانی که گرد هم  جهانی بهداشت

ما مشتاقانه منتظر هستیم تا کشورها و ذینفعان  .از واکسن، خدمات تشخیصی یا درمانی محروم نخواهد شد کسهیچ

و  مدتکوتاهاساسی برای پاسخ، چه  گذاریسرمایهاین ابتکار عمل یک  .بیشتری از این همکاری جهانی، حمایت کنند

تا بیماران را پیدا کنیم و اطمینان  کنندمیحال حاضر ابزارهای تشخیصی به ما کمک  در .خواهد بود بلندمدتچه 

مناسب برخوردار هستند و امیدواریم  هایمراقبتو از  کنندمیحاصل کنیم که افراد نکات قرنطینه خانگی را رعایت 

ید ان در سراسر دنیا را بیابیم، بادارو برای معالجه بیمار مؤثرترینو  خطرترینبی زودیبهکه با کمک این همبستگی 

موفقیت در تولید داروهای مؤثر و واکسن  .، برای کنترل این ویروس به واکسن احتیاج خواهیم داشتدرنهایتبدانیم که 

 کند. سازمان جهانی بهداشترا یادآوری می هاآنبرای توسعه  المللیبینملی و  هایهمکاریقدرت عظیم  برای ابولا،

توسعه  .انجام خواهیم داد COVID-19 و ما همین کار را برای تولید واکسن ابولا ایفا کرده است نقش مهمی در

و همکارانش طی چندین سال برای ساخت  سازمان جهانی بهداشت به دلیل تجارب قبلی COVID-19 واکسن

 .رودمیبهتر پیش  MERS و SARS ها از جملهسایر ویروس هایواکسن

بر  یریگهمهاین  تأثیربسیار نگران  تلفات سنگینی را بر جای گذاشته، سازمان جهانی بهداشت COVID-19 اگرچه

کودکان ممکن است در معرض خطر نسبی کمتری برای ابتلا به  .برای کودکان است ویژهبهسایر خدمات درمانی، 

دیگری هستند که با  هایاریبیمباشند اما در معرض خطر ابتلا به  COVID-19 ناشی از ومیرمرگبیماری شدید و 

های داستان ترینبزرگیکی از  سازیایمن .است سازیایمنهفته، هفته جهانی  این .ها قابل پیشگیری هستندواکسن

 331بیش از  هرسالهبیماری پیشگیری کرد.  02از بیش از  توانمیموفقیت در تاریخ بهداشت جهانی است. با واکسن 

اما هنوز هم بیش  ؛شونداز کل کودکانی که در سطح جهان متولد می %11، به عبارتی شوندمیمیلیون کودک واکسینه 

 که به دلیل دانیممی. ما دهندمیمیلیون کودک در سراسر جهان وجود دارند که واکسیناسیون را از دست  33از 
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COVID-19   ،فلج اطفال به تعویق افتاده  واکسیناسیون هایکمپیناین تعداد افزایش خواهد یافت. در حال حاضر

. با شروع فصل شوندمیروزمره در حال کاهش است و یا خاموش  سازیایمنو در برخی از کشورها، خدمات  است

آنفولانزا در نیمکره جنوبی، بسیار مهم است که همه واکسن آنفولانزای فصلی خود را دریافت کنند. برخی والدین و 

. اطلاعات غلط در مورد کنندمیاز واکسینه کردن فرزندان خود جلوگیری  COVID-19 سرپرستان به دلیل نگرانی از

پوشش  کههنگامی. دهندمیرا در معرض خطر قرار  پذیرآسیبو افراد  شوندمیباعث بدتر شدن وضعیت  هاواکسن

د. تخمین کننیدا میزندگی مانند سرخک و فلج اطفال شیوع پ تهدیدکننده هایبیماری، یابدمیواکسیناسیون کاهش 

به علت بسته شدن مرزها دچار کمبود  در حال حاضرو کم کشور با درآمد متوسط  03 کمدستزده شده است که 

کمپین واکسیناسیون پشتیبانی شده در برابر فلج اطفال، سرخک، وبا، ویروس پاپیلومای  32. تاکنون اندشدهواکسن 

 انگیزغممیلیون نفر را واکسینه کند. واقعیت  33بیش از  توانستمیتاده است که انسانی، تب زرد و مننژیت به تعویق اف

 هاآن، اتحادیه واکسن و شرکای 0222ممکن است مرگ کودکان باشد. از سال  درنهایتاین است که نتیجه این اتفاق 

ورهای جهان کمک میلیون کودک در فقیرترین کش 212سازمان جهانی بهداشت به واکسیناسیون بیش از  ازجمله

میلیون کودک  322بیش از  سازیایمن. این اتحادیه برای اندکردهمیلیون نفر جلوگیری  33و از مرگ بیش از  اندکرده

میلیارد دلار آمریکا  2/2به  اتحادیهکرده است. برای رسیدن به این هدف، این  ریزیبرنامه 0205واکسن تا سال  31با 

خواهد شد. این یک هزینه نیست،  تأمینتا اطمینان حاصل کنند که این مبلغ  خواهیممینیاز دارد. ما از جامعه جهانی 

 است. گذاریسرمایهبلکه یک 

 

 های ملی کنترل و ایمنی مواد غذایی: راهنمایی برای مقامات مسئول سیستمCOVID-19ایمنی مواد غذایی و 

 مقدمه:

های ایمنی مواد غذایی جهت ای برای مقامات مسئول کنترل سیستمسابقه، چالش بیCOVID-19با وقوع پاندمی 

به وجود آمده است. در بسیاری از کشورها،  المللیبینهای های معمول مطابق با مقررات ملی و توصیهی فعالیتادامه

دهند و تمامی جلسات مجازی کارهای مربوطه را انجام می تصوربهمقامات مسئول در منزل با استفاده از دورکاری و 

، حفظ و انجام بدون وقفه وجودبااینبنابراین  ؛گرددحضوری کنسل شده، با استفاده از ویدئو کنفرانس برگزار می

 تأمینهای روزمره، بازرسی اصناف مواد غذایی، صدور گواهی صادرات، کنترل مواد غذایی وارداتی، نظارت بر فعالیت

ی مشاوره در خصوص ایمنی برداری از مواد غذایی، مدیریت حوادث مرتبط با مواد غذایی، ارائهایمنی مواد غذایی، نمونه

مواد غذایی و مقررات مربوط به صنایع غذایی و برقراری ارتباط با عموم مردم با موضوعات ایمنی مواد غذایی 

 .است شدهبرانگیز چالش

ول مواد غذایی، هر مقام مسئ تأمینو  المللیبیننترل و ایمنی مواد غذایی و حمایت از تجارت برای حفظ سیستم ملی ک

بندی کند. این موارد ممکن است شامل تعلیق اولویت COVID-19باید خدمات مهم و ضروری را در طول پاندمی 

ردم غذای سالم عموم م تأمیندر  فوری تأثیرمرتبط با مواد غذایی باشد که  خطرکمهای کنترلی مشاغل موقت فعالیت
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دهد تا ضمن مرتبط با مواد غذایی به مقامات اجازه می خطرکمهای کنترلی در مشاغل ندارد. توقف موقت فعالیت

ایمنی مواد غذایی بسیار مهم است بپردازند. با توجه  تأمینهایی که برای حمایت از سلامت کارمندان خود، به فعالیت

رای ب باشند داشتههای خود بندی فعالیتح ملی برخی از مقامات ممکن است تصمیم به اولویتها در سطبه اولویت

مثال: فرآیندهای بازرسی از مشاغل پرخطر مرتبط با مواد غذایی، صدور گواهی صادرات، کنترل واردات، مدیریت 

ت بنابراین مهم اس ؛ولویت قرار گیردتواند در احوادث مربوط به مواد غذایی و بررسی شکایات مربوط به مواد غذایی می

تطبیق دهند و همچنان به ارائه  ریزیبرنامههای خود را با فعالیت COVID-19پاندمی  باوجودکه مقامات مسئول 

 های ایمنی مواد غذایی ادامه دهند.خدمات مهم و ضروری در خصوص سیستم

 رو مقامات مسئول در سطح ملی:های پیشچالش

 نشدهبینیپیشهای اجرای برنامه -

های اشتغال کارکنان در منزل، انتقال کارمندان به تیم ماننداجرایی به علت مواردی  هایگروهکاهش ظرفیت  -

 و مرخصی کارمندان به دلیل ابتلا به بیماری COVID-19مبارزه با 

 COVID-19خیص کلینیکی ها برای تشکاهش ظرفیت آزمایشات مواد غذایی به دلیل واگذاری آزمایشگاه -

 در زمینه مواد غذایی برداریکلاهافزایش خطر تقلب و  -

 ها در خصوص صنایع غذاییکنندگان و رسانهمصرف سؤالاتها و پاسخ به تعداد زیادی از درخواست -

 

 :نشدهبینیپیش هایبرنامهریزی برای همکاری تیمی )چند سازمانی( و برنامه

اشت با توجه به دستورالعمل سازمان جهانی بهد نشدهبینیپیش هایبرنامهتمامی مسئولین باید برای پاسخ اضطراری، به 

های اجرایی باید شامل ی اجرا برسانند. برنامهنمایند و باید آن را به مرحله اقدام 3و سازمان غذا و کشاورزی ملل متحد

 اکز، محله و منطقه باشد و نوع همکاری و مشارکت افراد مشخص باشد.جزئیات نقش و مسئولیت افراد در سطح مر

های عملیاتی برای دهی تیمبندی خدمات سازمانریزی باید شامل تمام جزئیات مربوط به چگونگی اولویتبرنامه

ه ی ب، تسهیل دسترسغذایی موادمدیریت اطلاعات، ارتباطات و ارزیابی و مدیریت خطر، مدیریت حوادث مربوط به 

 باشد.مجازی  صورتبهای اینترنت جهت کار در منزل و دورکاری های شبکهسیستم

 حفظ برنامه بازرسی ایمنی مواد غذایی در سطح ملی:

های عموم مردم، ظرفیت مقامات مسئول برای استقرار کارمندان مناسب جهت بازرسی به دلیل محدود شدن فعالیت

مختل شود. برای مثال  طورجدیبهتواند های کنترل مواد غذایی میاز مشاغل مرتبط با مواد غذایی و سایر فعالیت

که ممکن است این امر  باشدبوطه در محل میجهت بازرسی مواد غذایی احتیاج به حضور فیزیکی کارمندان مر

ی لهنباشد. مسئ پذیرامکانگیری از مواد غذایی های آزمایشگاهی، نمونهنباشد یا به دلیل کاهش ظرفیت پذیرامکان
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از  باشد. بسیاریاصلی برای مقامات ملی، اطمینان از رعایت قوانین مربوط به مشاغل پرخطر مرتبط با مواد غذایی می

بازرسان ایمنی  حالبااین، گیرندمیل مرتبط با مواد غذایی اقداماتی را برای محدود کردن ورود پرسنل در نظر مشاغ

با وضعیت موجود و جلوگیری از  موردنظرمطابقت مشاغل  تأیید منظوربهتوانند، مواد غذایی بدون هیچ محدودیتی می

 طه شوند.عدم رعایت مقررات مرتبط با مواد غذایی وارد محل مربو

 رویکرد مبتنی بر خطر:

ورت بندی صدر خطر بودن مشاغل مرتبط با مواد غذایی رتبه اساس بردر برنامه ملی بازرسی ایمنی مواد غذایی، باید 

 گردد. دهیسازمان هاآنپذیرد و دفعات بازرسی 

اد گرفتن نوع مو نظر درماهیت و وسعت مشاغل با  بر اساسبندی خطر مشاغل مربوط به مواد غذایی باید ی رتبهنحوه

های ی مصرف( و توزیع آن و با توجه به گروهشده یا محصولات آمادهو روش فرآوری )پخته ، نوعمورداستفادهغذایی 

بندی خطر گیری در مورد درجهکننده محصولات غذایی باشد. مواردی که باید در تصمیمخطر و مصرف معرض در

ی رعایت و عدم رعایت مقررات مواد غذایی، اطمینان از اجرای سیستم لحاظ شود، شامل تاریخچه مشاغل غذایی

یی تواند به شناساباشد. این رویکرد مبتنی بر خطر میسوابق قبلی می تأیید( و 0FSMSمدیریت ایمنی مواد غذایی )

لازم  ،COVID-19است در زمان شیوع مشاغل پرخطر مرتبط با مواد غذایی و نیازمند به بازرسی کمک کند. ممکن 

موقت بازرسی از مشاغل با خطر کم و متوسط مرتبط با مواد غذایی متوقف شود. یکی از مناطق مهم و  طوربهباشد 

 قبل و بعد از کشتار نظارت موارد برباشد و باید ها میحیاتی که باید بازرسی مواد غذایی در آن ادامه یابد، کشتارگاه

( احتیاج دارند و باید PPEهایی به تجهیزات محافظت شخصی )مواد غذایی برای حضور در چنین محل شود. بازرسان

در زمانی که شرایط  خصوصبهها و ضدعفونی آگاه باشند شوی مکرر دست شستشوی فردی، از اهمیت حفظ فاصله

و یا خط تولید افزایش یافته باشد. گروه مهم دیگری از مشاغل شامل آن دسته از مشاغلی هستند که  تغییریافتهتولید 

یافته  کاهش المللیبین ونقلحمل، ایجادشدهوابسته به تجهیزات و مواد وارداتی باشد. با توجه به شرایط  هاآنتولید 

بط . برخی از مشاغل مرتبیندازند تأخیرف کرده یا به دلیل ممکن است این مشاغل فعالیت خود را متوقاست، به همین 

با مواد غذایی ممکن است به دلیل افزایش تقاضا، تولید را گسترش داده و کارمندان موقت جذب کنند. در این شرایط 

 بازرسان مواد غذایی باید اطمینان حاصل کنند که کارمندان موقت تحت نظارت و آموزش کافی قرار گرفتند.

 موقت:اقدامات 

 هایی از کنترل ایمنی مواد غذایی که در آن ممکن است اقدامات موقت تحت شرایط خاص مجاز و معرفی شوند:نمونه

 های کاغذیاستفاده از گواهی جایبههای الکترونیک استفاده موقت از گواهی -

یر نظر مقامات های خصوصی مواد غذایی مبنی بر انجام آزمایشات مواد غذایی زمجوز موقت به آزمایشگاه -

 مسئول و دولتی
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ود خ-و کنترل مواد غذایی توسط مشاغل مرتبط با مواد غذایی )صدور گواهی خودارزیابیارسال الکترونیک  -

 ارزیابی ایمنی مواد غذایی(

ی های خصوصباشند، ممکن است سازمان روروبه باتجربهاگر مقامات مسئول با کمبود نیروی انسانی مجرب و  -

 مجاز به انجام فرآیند بازرسی مواد غذایی زیر نظر مقامات مسئول و دولتی باشند. موقتاً اهآنو متخصصان 

 های اجراییپذیری و متوقف کردن بعضی از جنبهانعطاف -

 محافظت از کارمندان:

آن باید اقدامات لازم برای جلوگیری از خطرات احتمالی  موازاتبهدر مواردی که بازرسی مواد غذایی باید ادامه یابد، 

ی سلامت کارمندان صورت پذیرد. بازرسان مواد غذایی باید در خصوص فرآیند کاهش انتقال بیماری کنندهتهدید

COVID-19  .آموزش ببینند. باید اطمینان حاصل شود که کارمندان عاری از هرگونه علائم مرتبط با بیماری هستند

ح ها و آداب صحیفیزیکی از سایرین را حین فرآیند بازرسی تمرین کرده و شست و شوی مکرر دست ت فاصلهرعای

رعایت کنند. بازرسان مواد غذایی به تجهیزات محافظت شخصی احتیاج دارند و  خوبیبهمربوط به عطسه و سرفه را 

ین هر ی بندن موهای سر باید در فاصله، ماسک، دستکش و کلاه مخصوص برای پوشابارمصرفیککاور کفش، لباس 

 بازدید تعویض گردد.

 های کنترلی:تعلیق موقت برنامه

تواند شود میهای روزمره که توسط مقامات مسئول، پیگیری و انجام میبرخی از اقدامات پایش و نظارت در برنامه

 یالمللبینو تجارت  کنندگانمصرفت موقت در طول پاندمی، بدون ایجاد خطر در ایمنی مواد غذایی، سلام صورتبه

ها ستورانها و رشاپ، به دلیل بسته شدن کافیمواد غذاییدر این شرایط تعداد کمتری از بازرسی  ازآنجاکهمتوقف گردد. 

برداری و آزمایشات مواد کم خواهد شد. کاهش نمونه طبیعتاً های مواد غذایی نیزشود، نیاز به آزمایش نمونهانجام می

های جهانی که از طریق مقامات مسئول اطلاعات از طریق سیستم گذاریاشتراکشود تا دسترسی و به یی باعث میغذا

( اهمیت یابد. مشاغل مرتبط با مواد غذایی 3INFOSANمسئولان ایمنی مواد غذایی ) المللیبینملی مانند شبکه 

 شوند، به مراجع مربوطه گزارش دهند.مواد غذایی در بازار مواجه می ایمن غیرباید آگاه باشند وقتی با دریافت و عرضه 

 باشد: موردنیازمعافیت موقت ممکن است  -قوانین مربوط به مواد غذایی

 ها(، ممکن است با توجه بهکنند )مانند رستورانمی تأمینمشاغل مرتبط با مواد غذایی که بخش پذیرایی آن را نیز 

، احتیاج به فروش شدهخریداریکاهش فعالیت، برای جلوگیری از هدر رفتن محصولات  به دلیل COVID-19پاندمی 

بنابراین در این شرایط مجوز موقت فروش چنین کالاهایی باید با استفاده از برچسب  ؛باشند داشتهمحصولات خود 

بنابراین مقامات  ؛مخصوص مشخص شود و مطابق با دستورالعمل مربوط به تاریخ فروش و ذخیره مواد غذایی باشد

                                                           
International Food Safety Authorities Network 3 
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توانند وضعیت موجود را با قوانین تطبیق دهند و بدون در خطر افتادن ایمنی مواد غذایی، مسئول در این شرایط می

 کنندگان جهت انتخاب آگاهانه برای خرید محصولات را ارائه کنند.اطلاعات کلیدی در خصوص قوانین موقت به مصرف

 آن وتحلیلتجزیهام تست و آزمایشگاه مواد غذایی: فرآیند انج

های کاهش ظرفیت آزمایشگاه COVID-19رو در بخش آزمایش مواد غذایی در شرایط وجود های پیشیکی از چالش

باشد. برای حمایت از می COVID-19های بالینی و تشخیصی دولتی به دلیل اختصاص آن جهت انجام آزمایش

کنندگان و پیگیری حوادث غذایی و ای رسیدگی به شکایات مصرفبازرسی مشاغل پرخطر مرتبط با مواد غذایی، بر

های منتقله از غذا باید حداقل ظرفیت ایمنی میکروبی و شیمیایی همچنین جهت بررسی و مدیریت طغیان بیماری

های مواد غذایی معتبر در بخش خصوصی جهت انجام بنابراین ممکن است برای آزمایشگاه ؛مواد غذایی حفظ گردد

های مواد غذایی باید گردد. آزمایشگاهیشات مربوط به برنامه ملی کنترل ایمنی مواد غذایی مجوز موقت صادر آزما

، در محیط آزمایشگاه را ارائه کنند. این اقدامات شامل آموزش COVID-19اقدامات لازم برای کاهش خطر انتقال 

ها و فیزیکی از سایرین، شست و شوی مکرر دستپرسنل آزمایشگاه در خصوص شناسایی علائم بیماری، حفظ فاصله 

 باشد.چگونگی ضدعفونی و گندزدایی محل و رعایت آداب بهداشتی مربوط به سرفه و عطسه می

ت و ایجاد شیف کارتقسیم بر اساسی اجتماعی ممکن است که تعداد کارمندان در محل آزمایشگاه برای حفظ فاصله

ن کنند ممککاری و یا دورکاری کاهش یابد. چون در زمانی که پرسنل تنها در یک فضای کوچک آزمایشگاهی کار می

های کاری نیز باید طوری تنظیم شود که در صورت ی حداقل یک متر از سایرین ممکن نباشد. برنامهاست حفظ فاصله

 های اساسی آن ادامه یابد.الیتآلوده و بیمار شدن کارمندان آزمایشگاه، فع

 مواد غذایی: تأمینخطر اختلال در زنجیره 

مواد غذایی در برخی محصولات و مواد  تأمیندر زنجیره  مدتکوتاهاست در  ممکن COVID-19در طول پاندمی 

های جدیدی برای تقلب و بنابراین ممکن است برای جبران کمبود آن، فرصت ؛اختلال ایجاد شود دهندهتشکیل

از شرایط موجود مانند تعلیق بازرسی، صدور گواهی و  بردارانکلاهمواد غذایی ایجاد شود. ممکن است  برداریکلاه

از  دهشگزارشارد بنابراین در طول این پاندمی مقامات مسئول باید مو ؛کنند سوءاستفادهمواد غذایی  اعتباربخشی

تخلف و تقلب در امر مواد غذایی را بررسی کنند. مقامات مسئول باید خطر افزایش تقلب در مواد غذایی را برجسته 

د تا تخلفات بگیرن نظر دررا  خطر برپذیری مبتنی های ارزیابی آسیبکنند و مشاغل مرتبط با مواد غذایی باید سیستم

های خود هستند و تعداد بیشتری شهروندان بیشتر در خانه COVID-19ط پاندمی مواد غذایی کاهش یابد. در شرای

 بنابراین خطر تقلب مواد غذایی در سفارش ؛آنلاین تهیه کنند صورتبهکنندگان تمایل دارند که مواد غذایی را از مصرف

واد غذایی، مقامات مسئول باید کنندگان و جلوگیری از تقلب در متواند زیاد باشد. برای محافظت از مصرفآنلاین می

ممکن است قوانین خاص و کنترل قوی برای نظارت بر  ازآنجاکهفرآیند کنترل و نظارت مواد غذایی را تقویت کنند. 

ها و اطلاعات مربوط به مواد غذایی گذاری دادهتوان با به اشتراکتجارت الکترونیک مواد غذایی وجود نداشته باشد، می

 مواد غذایی آنلاین کمک کرد.تقلبی به ایمنی 
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 آموزش کارمندان:

آگاه باشند و بتوانند علائم را در خود و سایرین  COVID-19بازرسان مواد غذایی باید در سطح فردی از علائم بیماری 

های پزشکی را دریافت کنند و خطر انتقال بیماری به سایرین را مراقبت سریعاًتشخیص دهند، در صورت وجود علائم 

به حداقل برسانند. کارمندان باید در خصوص اصول بهداشت مواد غذایی و اصول بازرسی محصولات غذایی و استفاده 

ماعی با عموم های اجتصحیح از تجهیزات محافظت شخصی را مجدد فرا گیرند. کارمندان مربوطه باید از طریق رسانه

های سازمان جهانی بهداشت و شده مطابق توصیه روزبههای مردم ارتباط برقرار کنند و جدیدترین اطلاعات و توصیه

های مجازی و اینترنتی در اختیار مردم قرار ها و کانالسایت، رسانهسازمان غذا و کشاورزی ملل متحد را از طریق وب

های حاصل کنند که سامانه مخصوص جهت انتقال شکایات مردمی به سازمان دهند. مقامات مسئول باید اطمینان

سایت اختصاصی باشد. کارمندان تواند در قالب وبمیسامانه هایی برای پاسخ به شکایات وجود دارد. این مربوطه و راه

عات آموزش ببینند و اطلا سؤالاتشانهای عموم مردم و پاسخ به و بازرسان مواد غذایی برای رسیدگی و پاسخ به نگرانی

 کافی را ارائه کنند.

 ارتباطات:

مقامات مسئول باید یک ارتباط قوی با مردم برای جلوگیری از وقوع شایعات و مطالب نادرست و ارائه مطالب صحیح 

 بقایجاد کنند. مقامات مسئول باید به این نکته اشاره کنند که ط COVID-19شده پیرامون مواد غذایی و  روزبهو 

و این نوع انتقال بیماری به انسان بعید  است نشدهاز راه مواد غذایی گزارش  COVID-19شواهد موجود انتقال 

مواد غذایی توصیه  ونقلحمل وسازی در راستای آن به رعایت اصول بهداشتی در حین خرید، آماده علاوهبهباشد و می

 شود.

کاری  حیطم دراز انتقال این بیماری  مرتبط توصیه کنند که چگونه مقامات مسئول باید مطابق دستورالعمل به مشاغل

 ورتصبهها ی مشاوره در خصوص تغییر ماهیت شغل بپردازند برای مثال رستورانجلوگیری کنند و همچنین به ارائه

های اجرایی در ها و دستورالعملبر محدود کنند. در آخر، تمامی توصیهموقت فعالیت خود را به ارائه مواد غذایی بیرون

 باشد. المللیبینو مطابق دستورهای ملی و  روزبهبین مشاغل، مشتریان و بازرسان مواد غذایی باید 

 

 Reference 
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-

media-briefing-on-COVID-19-27-april-2020 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331705/WHO-2019-nCoV-Food_Safety-

2020.1-eng.pdf 
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 03:30 ساعت 3/5/0202 خیکرونا در سطح جهان تا تار روسیبه و انیآمار مبتلا

 

 

 ابتلا به کرونا ویروس spot mapو بهبودی به همراه  یروممرگ، شدهدادهتشخیص  تأیید( تعداد کل موارد 3شکل 

 در سطح جهان

 

 نفر 3522253تعداد کل مبتلایان

 نفر 022225 یروممرگتعداد کل موارد 

 نفر 3305321 یافتهبهبودتعداد کل موارد 

، آلمان(، فرانسه ،انگلستان، یتالیاا ،اسپانیااروپا ) مریکا شمالی،آ در منطقه یماریتعداد موارد ب نیشتریبا توجه به شکل ب-

، ستا (، بحرین، اماراتیتکو خاورمیانه )ایران، ( وجنوبی کره کشورهای چین، ژاپن، ازجملهی جنوب شرقی )ایآس

 .دهندمی لیها را تشک hotspot( و high risk clustersپرخطر ) یهاخوشهمناطق  نیا ینوعبه
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 می 3ژانویه تا  00از  یافتهبهبودروزانه تعداد موارد بروز و تعداد موارد  ( روند0شکل 

 یکل صورتبه .ه استگزارش شد یافتهبهبودموارد  30932موارد جدید بیماری و تعداد  10012می تعداد  3در 

(overallا )می تعداد موارد بروز بیماری و تعداد موارد بهبودیافته 3تا  یهژانو 00 نتایج حاکی از آن است که از تاریخ ین 

 .باشدیمدر حال افزایش 
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 یرفعالغ( تعداد و روند موارد فعال و 3شکل 

( نفر 0333521درصد ) 91هستند که  نفر 0313593 (Active Casesتعداد موارد فعال بیماری ) 3بر اساس شکل 

 شدهبستهنفر از کل بیماران  3220139( بیماری شدید دارند. پرونده نفر 52222) درصد 0بیماری خفیف دارند و 

( فوت نفر 021093) درصد 31و  اندیافته( بهبود نفر 3352521) هاآناز  درصد 10که  (Closed Casesاست )

 .اندکرده

افزایش یافته و  فوریه تعداد موارد فعال بیماری 35ژانویه تا تاریخ  00که در نمودار مشخص است از تاریخ  طورهمان

رو به کاهش رفته است و  مارس 5تا تاریخ  موارد فعال بیماری روند ازآنپسروند بیماری صعودی بوده است. ولی 

رسیده  مورد 0313191 بهمی  3که در  یاگونهبه ،کندیماین روند دوباره سیر صعودی را طی  می 3تاریخ  سپس تا

فوریه به  0درصد در  51)منحنی سبز( نیز از  (closed cases)است. میزان بهبودی در افراد تعیین تکلیف شده 

)منحنی نارنجی( از  (closed cases)رسیده است. میزان مرگ در افراد تعیین تکلیف شده می  3در  درصد 32/10
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تقویت نظام مراقبت از  دهندهنشان تواندیماین موارد  .رسیده است می 3در  درصد 22/32فوریه به  0درصد در  23

 .باشد COVID-19 یپاندمبیماری جهت کنترل 

 

 و بهبودی به تفکیک کشور یروممرگ، شدهدادهتشخیص  تأیید( تعداد کل موارد 2شکل 

و آلمان و  هفرانس انگلستان، ایتالیا، اسپانیا، آمریکا،با توجه به این شکل بالاترین تعداد موارد بیماری در کشورهای -

وارد ، بیشترین مشدهشناختهکانون عمده ویروس  عنوانبهکه آمریکا بعد از اسپانیا مشاهده شده است همچنین کشور 

 را داراست.

 ردید.مشاهده گ سوئیس، ایتالیاآمریکا،  ، بلژیک،یادر اسپاننفر به ترتیب  یونمیلیکبیشترین تعداد موارد در -

.را به خود اختصاص دادند ومیرمرگ تعداد موارد بیشترین ، انگلستان، اسپانیا، فرانسهایتالیا آمریکا،کشورهایی چون   

 را دارا بودند. یافتهبهبود مواردبه ترتیب بیشترین تعداد  ایران ایتالیا، ،آلمان آمریکا، اسپانیا، کشورهای -

ه بودو  آلمان ،فرانسه انگلستان،ایتالیا،  ،بالاترین تعداد موارد بیماری در کشورهایی اروپایی به ترتیب شامل اسپانیا-

 .است
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 تفکیک کشور ( بهRecovered Cases) یماریبدرصد بهبودیافتگان  یسه( مقا5شکل 

دست آمده  ( بهیافتهبهبودتعداد موارد  /ییدشدهتأتعداد موارد  *322) افتگانیکه از درصد بهبود یجیبا توجه به نتا

به خود  مارانیرتبه را در درمان مطلوب ب و سومین نیدوم ن به ترتیبیبعد از چ ایران و اسپانیا هایکشور است،

 .باشدیم به کرونا انیمبتلا مؤثر اندر درم رانیکشور ا ییدهنده توانانشان زین نیکه ا انددادهاختصاص 

 

 

 درصد بهبودیافتگان در ایرانزمانی  ( روند1شکل 
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درنهایت  بوده است که درصد 02 رانیدر ا یاسفند میزان بهبود 33 خیمشخص است در تار 1که در شکل  طورهمان

ارتقاء مراقبت و مدیریت  دهندهنشانست. این موضوع ا یافتهیشافزا درصد 5/12 به اردیبهشت این مقدار 32در تاریخ 

 مناسب از بیماران کرونایی در گذر زمان در ایران دارد.

 

 آمار مبتلایان به کرونا ویروس در جهان: یهاتازه-

 می: 2در تاریخ 

مورد جدید  11مورد جدید در هند،  01مورد جدید در قرقیزستان،  35  مورد مرگ در پاکستان، 5مورد جدید و  320

مورد مرگ در  0مورد جدید و  1مورد جدید در استرالیا،  03مورد مرگ در برزیل،  01مورد جدید و  129در سودان، 

مورد جدید در چین  3مورد جدید در پاراگوئه و  01مورد مرگ در مکزیک،  93مورد جدید و  3313کره جنوبی، 

 .توسط سازمان جهانی بهداشت گزارش شده است

 

 می: 3یخ در تار

مورد جدید در نپال،  05مورد مرگ در هند،  11مورد جدید و  0121  مورد مرگ در کانادا، 329مورد جدید و  0123

 335مورد جدید و  2339مورد مرگ در شیلی  33مورد جدید و  0001مورد مرگ در ایرلند،  32مورد جدید و  332

مورد مرگ در  13مورد جدید و  3122مورد مرگ در آمریکا،  122مورد جدید و  33 201مورد مرگ در انگلستان، 

مورد مرگ  02مورد جدید و  3210مورد جدید در آلمان،  031مورد مرگ در ایتالیا،  322مورد جدید و  3319ترکیه، 

مورد  035مورد مرگ در پرتغال،  02مورد جدید و  90مورد مرگ در اسپانیا،  312مورد جدید و  3533در پاکستان، 

مورد مرگ در بلژیک توسط سازمان جهانی بهداشت  29مورد جدید و  319مورد مرگ در افغانستان و  33جدید و 

 گزارش شده است.

 

 

 Reference  

The Center for Systems Science and Engineering at Johns Hopkins University 

Novel Coronavirus (2019-nCoV) situation reports - World Health Organization (WHO) 

Data sources: WHO, CDC, ECDC, NHC and DXY 

https://www.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ec

f 
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 99 فروردین 33در تاریخ  گیری ویروس کرونا در ایرانگزارش توصیفی از روند همه      
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ل موارد نموداردرصد فراوانی تجمعی موارد تشخیص مثبت، بیماران فعال قبلی، مرگ و بهبودی از ک

99/20/35الی 91/33/32در کشور، COVID-19تجمعی 

فراوانی تجمعی موارد مرگ موارد تجمعی بهبود یافتگان

تعداد موارد فعال قبلی بیماری   تعداد روزانه موارد مثبت قطعی اعلام شده
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مثبت  PCRفرض نماییم موارد مثبت اعلامی وزارت بهداشت صرفاً شامل موارد بستری دارای نتیجه تست  کهدرصورتی

و میزان کامل بودن شناسایی و گزارش موارد برابر با  کل موارد دارای علائم بالینی باشد %32بوده و این موارد برابر با 

و همکاران و نیز با فرض ثابت بودن ضرایب  Nishiuraبر اساس مطالعه ( 5-02: %95درصد )حدود اطمینان  0/9

میزان بروز تجمعی موارد عفونت  رودمیدر این موارد، انتظار  PCRشناسایی موارد واجد علامت و درصد انجام تست 

 در کشور به شرح نمودار فوق باشد. 

 
و احتساب میزان کامل بودن شناسایی و گزارش  شدهشگزاربرآورد با استفاده از فراوانی تجمعی موارد مثبت قطعی 

درصد انجام شده است.  33عفونت برابر با  موارد کل از بالینی علائم دارای موارد درصد و نسبت 0/9موارد برابر با 

ضرایب برگرفته از مطالعه کشور ژاپن بر روی یک جمعیت بسته مورد مواجهه با عفونت و بررسی کامل بالینی و آزمایش 

PCR  باشدمیهمه جمعیت. 
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 صورت کسر: فراوانی تجمعی موارد بهبودی

 شدهشناساییمخرج کسر: فراوانی تجمعی موارد قطعی 

 

 

توضیح: تعداد بیماران دارای تشخیص قطعی زنده از تفاضل فراوانی تجمعی موارد تشخیص مثبت قطعی و تعداد 

 ساعت قبل محاسبه شده است. 02مرگ 
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 شدهشناساییصورت کسر: فراوانی تجمعی موارد مرگ، مخرج کسر: فراوانی تجمعی موارد قطعی 
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افزایشی  COVID-19)رنگ نارنجی(، روند میزان کشندگی  جهانی بهداشتسازمان توضیح: بر اساس تعریف معمول 

ین میانگ صورتبهمربوط به موارد بیماری هستند که  درواقعاست که موارد اعلامی مرگ  حالی در. این رسدمیبه نظر 

 32مانی ز أخیرتبرای  شدهتعدیل صورتبه. بر این اساس محاسبه مجدد میزان کشندگی اندشدهروز قبل شناسایی  32

(. همچنین میزان کشندگی بر اساس میانگین متحرک رنگآبیروزه بین مرگ و شناسایی بیماری انجام شد )نمودار 

 نشان داده شده است. سبزرنگدر نمودار  گذشتهروز  32روزه موارد مثبت اعلامی  5
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تعدیل شده و تعدیل نشده برای تأخیر زمانی انتسابCOVID-19مقایسه روند میزان کشندگی 

99/20/35الی 91/30/23مرگ به موارد رخداد، 

روز قبل32نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به فراوانی تجمعی موارد مثبت تایید شده تا 

روز قبل32روزه موارد مثبت تایید شده تا 5نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به فراوانی تجمعی میانگین متحرک 

نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به فراوانی تجمعی موارد مثبت تایید شده در همان روز

%1, 1293, فوت

%12, 21331, بهبودی

%3, 0121, شدید 

,  32513, خفیف و متوسط 

33%

%3303232بیمار فعال،

کشور، به تفکیک وضعیت COVID-19فراوانی تجمعی و درصد موارد مثبت قطعی شناسایی شده 

99/20/35سلامت تا 
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  Reference  

       

Nishiura H, Kobayashi T, Yang Y, Hayashi K, Miyama T, Kinoshita R, et al. The Rate of 

Underascertainment of Novel Coronavirus (2019-nCoV) Infection: Estimation Using 

Japanese Passengers Data on Evacuation Flights. Journal of Clinical Medicine. 

2020;9(2):419. 
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  بایدها و نبایدها در ارتباط با بیماری کرونا 

ه اند مشاهدکه از بیمارستان ترخیص شده در بدن بیماران با تشخیص قطعی بیماری COVID-19مجدد  ندش فعال

بتلا اشده است و باید به این امر توجه کرد و ترخیص از بیمارستان بعد از بهبودی علائم دلیل بر بهبودی کامل و عدم 

 یهایافتهبا علائم بالینی،  تأییدشدهبیمار با علائم مثبت و  55در یک مطالعه که بر روی  کهطوریمجدد نیست. به

تست )احتمال بیماری مجدد وجود دارد  %9شده است نشان داده شده که با احتمال آزمایشگاهی و تصویربرداری انجام 

 بیمار بعد از ترخیص از بیمارستان مجدد مثبت شده است(. 55نفر از  5

نفر( منفی شده و از  5بود و از زمانی که تست این بیماران ) 2/30( سال با میانگین 20-02طیف سنی این بیماران )

روز  1/32( روز با میانگین 39-2) هاآن COVID-19بیمارستان ترخیص شدند تا زمان مثبت شدند مجدد تست 

عفونت مجدد کرونا مشاهده شد و تب و سرفه در همه بیمار با  5. از بین علائم بالینی تنها خستگی در همه باشدمی

این بیماران وجود نداشت. نتایج این مطالعه نشان داد که با پیگیری بیماران ترخیص شده با نتیجه تست منفی، 

 ازپیشبیشهمچنان احتمال بروز بیماری مجدد وجود دارد که لزوم اهمیت رعایت بهداشت فردی، فاصله اجتماعی 

مطالعه مجدد با  شودمیبیمار ترخیص شده( پیشنهاد  55اران الزامی است. با توجه به حجم نمونه کم )برای این بیم

 حجم نمونه بیشتر انجام شود.

 دلایل مربوط به مثبت شدن تست پس از بهبود بیماری ممکن است به دلایل ذیل باشد:

 اشتباه در اعلام نتیجه تست منفی. احتمال .3

 در بدن که باعث بیماری نشده اما بعدها خود را نشان داده است. COVID-19. باقی ماندن عفونت 0

در بدن فرد ممکن است منجر به عفونت مجدد این   COVID-19 بادیآنتیپایین بودن  رسدمی. درنهایت به نظر 3 

 شود. می باریکافراد بیش از 

 سؤالهمچنان جای  شوندمیاز عفونت پاک  COVID-19که چه مدت افراد بعد از بهبودی از  سؤالاین  درنهایت

 دارد.

 

 References  

Ye G, Pan Z, Pan Y, Deng Q, Chen L, Li J, Li Y, Wang X. Clinical characteristics of severe 

acute respiratory syndrome coronavirus 2 reactivation. Journal of Infection. 2020 Mar 20. 
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 مبتلا به کرونا ویروسپلاسما درمانی در بیماران 

 یاثربخشدر حال انجام است. تحقیقات اخیر شواهدی از  COVID-19تحقیقات متعدد در سراسر جهان برای بیماری 

ها ازجمله ابولا، آنفولانزای در برخی از بیماری قبلاًدهد. پلاسما درمانی درمان با پلاسمای افراد بهبودیافته خبر می

اری از بیم اخیراًدر این روش پلاسمای افرادی که  درواقعدرمان کمکی به کار گرفته شده است.  عنوانبهپرندگان و ... 

 شود و این در بدن فرد مبتلا نوعیباشد، به افراد بیمار تزریق میمی یمحافظتهای بادیآنتی اند و حاویبهبود یافته

کند. البته باید در نظر گرفت که همه بهبودیافتگان ممکن است شرایط اهدا را نداشته )پاسیو( ایجاد می یرفعالغایمنی 

ه شرایطی از قبیل عدم ابتلا بباشد )شرایط یک اهداکننده سالم را داشته  فرد اهداکننده پلاسما باید قطعاًباشند و 

 نتایج مطالعات اولیه بر اساساین روش  یریکارگبهبه شرایط  شونده از راه خون و ...(. در ادامه ماهای منتقلبیماری

ین های روترسمی این روش و اضافه شدن به پروتکل تأییدخواهیم پرداخت. هرچند باید خاطرنشان سازیم که تا زمان 

 درمانی ممکن است فاصله باشد.

 شرایط اهدای پلاسمای خون

 عفونت قبلی با  تأییدCOVID-19 آزمایش تشخیصی معتبر در زمان بیماری، توسط سابقه 

 قبولقابلبادی و ایمنی بدن بهبودیافتگان به حد رسیدن سطح آنتی 

  روز از زمان بهبودی به  32گذشت حداقلCOVID-19 

 توانند پلاسمای خون اهدا کنندافرادی که نمی

 های باردارخانم 

 بارداری دو باریک یا  باتجربههای خانم 

 ینجنقطس باتجربههای خانم. 

 های قبل از اهدا پلاسماتست

 عدم وجود تب و علائم تنفسی ازجملهکننده معاینه فیزیکی اهدا 

  تاریخ تقریبی عفونتCOVID-19و تاریخ رفع تمام علائم  شده یافتدرهای ، تاریخچه علائم، درمان

 مستند شود.

 آوری پلاسماشرایط جمع

 که مصوب قانونی هستند، استفاده  یزپلاسما فرآوری خون یا تجهیزات های استاندارد جمعفقط از روش

 شود

 دیدهآوری توسط افراد آموزشنظارت بر روند جمع 

  لیتر.میلی 122تا  022حجم لازم پلاسما: حداقل 

 پس از اهدا پلاسما
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 آوری مجاز برای کنترل خطرات های پلاسما با استفاده از یک فنامکان غیرفعال کردن پاتوژن در صورت

 باقیمانده

  یا سردتر و تا زمان تجویز منجمد باشد -02فریز نمودن پلاسما در دمای 

  از اهداکنندگان که شرایط مناسب را ندارند، باید جدا از سایر محصولات نگهداری  شدهیآورجمعپلاسما

 ودش

 12 دمای در بیشتر علمی تحقیقات برای اهداکننده پلاسمای و سرم خون، نمونه باید امکان صورت در- 

 شود. منجمد گرادسانتی درجه

 های انتقال پلاسماتوصیه

  حاصل شود یناناطماز سازگاری پلاسما با گروه خونی فرد گیرنده 

  تواند مفید باشدحفاظت ایمنی میانتقال پلاسما از حداقل دو اهداکننده برای دستیابی به 

 022توانند در دوز اولیه های موجود مبنی بر انتقال پلاسما، بیماران میعدم گزارش در صورت 

بیماری و  شدتبهلیتر، با توجه میلی 022لیتر را دریافت کنند و به دنبال آن یک یا دو دوز اضافی میلی

 تحمل تزریق، انجام گیرد.

ارتباط با اهدا پلاسما بی کاملاًخونی و ضعف بدنی موضوعی باشد. کمدقیقه می 25تا  22لاسما بین حداکثر زمان اهدا پ

خون از بدن  جهتیکباشد. دستگاه جداسازی پلاسما از خون، مجهز به دو خط مجزا است، به این صورت که از می

گردد. کننده برمیخون به بدن اهدا مجدداًشود و شود و از طرف دیگر، پلاسمای خون جداسازی میفرد خارج می

پلاسمای خون جداسازی  صرفاًشود، بلکه از خون در زمان اهدا پلاسما از بدن خارج نمی یتوجهقابلحجم  عنوانیچهبه

 شود.پزشک متخصص انجام می تحت نظرشود و تمام پروسه اهدا می

 

Reference 

Keith P, Day M, Perkins L, Moyer L, Hewitt K, Wells A. A novel treatment approach to the 

novel coronavirus: an argument for the use of therapeutic plasma exchange for fulminant 

COVID-19. BioMed Central; 2020. 

Dr. Masih Daneshvari Hospital. National Research Institute of Tuberculosis and Lung 

Diseases. [Available  from: 

http://www.nritld.sbmu.ac.ir/index.jsp?siteid=200&pageid=1423&newsview=91200. 

Epstein J, Burnouf T. Points to consider in the preparation and transfusion of COVID‐19 

convalescent plasma. Vox Sanguinis. 2020. 

 

 

http://www.nritld.sbmu.ac.ir/index.jsp?siteid=200&pageid=1423&newsview=91200


                                         (COVID-19کرونا ویروس )روزنگار 

 

و کرمان علوم پزشکی شهید بهشتیهای گروه اپیدمیولوژی دانشگاه  کاری از  

33 

 

 

 در بیماران مبتلا به کرونا ومیرمرگدرمانی و عروقی، دارو-های قلبیبیماری

ی قلبی ماریب باسابقه افراد رودمی احتمال جهان سراسر در( COVID-19) 0239 روسیو کرونای ماریب گیریهمه با

 حاد هایسندرم، یقلب هایریتمی شتریب بروزمطالعات  ازاینیشپ. باشند ومیرمرگدر معرض خطر بیشتر ی عروق و

 رسدمیر . به نظانددادهرا نشان  گزارشی فصلی آنفولانزا وعیش هنگام دری قلبیی نارسا با مرتبط هایبیماری و کرونر

 هایولسل عملکرداختلال  وی التهاب شیپ اثرات ،یانعقادی رهایمس شدن فعال به است ممکنی تنفس حاد هایعفونت

 .دنشو منجر الیاندوتل

ه در مبتلایان ب ومیرمرگو خطر بیشتر ی عروق وی قلبی ماریب بسیاری در خصوص سابقه هاینگرانیدر حال حاضر 

COVID-19  .ی امدهایپ وی عروقی قلب هایبیماری نیب ارتباطی بررس به ایمطالعه اخیراًوجود داردCOVID-19 

 نیوتانسیآنژ رندهیگ هایمسدودکننده و( ACE) نیوتانسیآنژ کنندهتبدیل میآنز هایمهارکنندهی احتمال اثر بررسی و

(ARBs) پرداخته است.ی ماریب نیا در ومیرمرگ بر 

از اروپا، آسیا  مارستانیب 319 دری بستر COVID-19 مبتلا به ماریب 1932 شاملدر این مطالعه  موردبررسی جامعه

بستری  دوره و اندشدهبستری 0202 سال مارس 35 و 0239 دسامبر 02 نیب فاصله در که باشدمی و آمریکای شمالی

 از( ٪0/32) بیمار 3531از این تعداد  اندرسانده انیپا به 0202 سال مارس 01 تا( ترخیص یا فوت) را مارستانیبدر 

 .باشندمی ایآس از( ٪0/31) نفر 3139 و اروپا از( ٪1/12) 5255 ،یشمالی کایآمر هایبیمارستان

 و زن بیماران ٪22 ،(سال 15 از تربزرگ بیماران از ٪5/31 سن) سال 29 ±31 بیماران یسن میانگیندر این مطالعه 

 خطر عوامل به توجه با .باشندمی آسیایی ٪3/39 و اسپانیایی ٪3/1 ،پوستسیاه ٪9/2 ،سفیدپوست بیماران 5/13٪

. باشندمی ابتید به مبتلا ٪3/32 و بالا فشارخون دچار ٪3/01 ،یدمیپیپرلیها به مبتلا مارانیب از ٪5/32 ،یعروقی قلب

 .باشندمیی گاریس افراد از این ٪5/5 که در حال حاضر در گذشته سابقه مصرف سیگار داشتند افراد ٪1/31 همچنین

یی نارسا سابقه ،(مارانیب ٪33,3 در) کرونر عروقی ماریب شامل جمعیت تحت مطالعه در موجودی عروقی قلبی ماریب

 گزارش شده است.( ٪2/3ی )قلبی تمیآر سابقه و( ٪3/0) قلبی احتقان

 بتا ،(٪2/9) ها نیاستات ،(٪1,0) ها ARB ،(مارانیب از ACE 1/1٪ (هایمهارکننده شاملی پزشک درمانهمچنین 

 قرار مورداستفاده مارانیب از درصد 2/3 در نیانسول .گزارش شده است( ٪3/3) انعقاد ضدی داروها و( ٪9/5) بلاکرها

 2/32 ± 2/0 مارستانیب در بیماران اقامت مدت نیانگیم .شد استفاده درصد 1/9 دری سمیپوگلیه عوامل ریسا و گرفت

 در کهی مارانیب نیب ازگزارش شد. ( ماریب 1932 از مورد 535) درصد 1/5 مارستانیب دری کل ومیرمرگ که بود روز

 .شدند فوت درصد 2/02 بودند شدهی بستر( ICU) ژهیو هایمراقبت بخش درهر زمانی از دوره بستری 
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 قلبی، آریتمی قلب، احتقانی نارسایی کرونر، عروق بیماری سال، 15 از بالاتر سن دهدمینتایج این مطالعه نشان 

COPD به ترتیب با  کشیدن سیگار وodds ratio 93/3 ،2/0 ،21/0 ،95/3 ،91/0  در بیشتر مرگ خطر با 29/3و 

 مبتلایان در مرگ خطر شیافزا گونههیچ کهدرحالی .باشندمی همراه بستری در بیمارستان COVID-19مبتلایان به 

 مشاهده نشد. ARBs از استفاده ای ACE هایمهارکننده از استفاده با ارتباط در COVID-19به 

 کندمی تأییدبوده است  COVID-19 با شدهبستری مارانیب شامل که چندملیتی ایمشاهده مطالعه نیا هاییافته

 مارستانیب در بستری COVID-19بیماران  در مرگ خطر شیافزا با مستقل طوربه یعروق و یقلب ایزمینه یماریبکه 

 ای ACE هایمهارکننده یاحتمال ارتباط به راجع هاینگرانینتایج این مطالعه نتوانست  وجودبااین. باشدمی همراه

ARB د.کن تأیید را مارستانیب در ومیرمرگ با 
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 در زمینه ویروس کرونا یامقاله
 

 :COVID_19ناشی از  ابتلاو  مرگ و میربا کاهش  سل()ژ ثبجهانی  واکسیناسیون در گذاریسیاستارتباط 

 اپیدمیولوژی مطالعه

شاهد  انگیزیحیرت صورتبهدر اکثر کشورها در حال گسترش است لیکن  COVID - 19امروزه بیماری ناشی از 

را به عواملی چون اختلاف در  هاتفاوتوسعت و فراوانی متفاوت از این بیماری در مناطق مختلف جهان هستیم. این 

 أثیرتنسبت داد. در این مطالعه فرضیه  توانمیبهداشتی متفاوت کشورها  هایزیرساختهنجارهای فرهنگی، اقدامات و 

در کشورهای مختلف بر  کودکان 32(ژثبیل کالمت گورین )تفاوت در سیاست اجرای واکسیناسیون جهانی باس

 قرار خواهد گرفت. موردبررسی COVID - 19 ناشی از بیماری عفونی

سویه زنده ضعیف شده مایکوباکتریوم بوویس است که در سراسر دنیا از جمله کشورهایی مانند چین و ژ ثبواکسن 

 ئیسسوبرخی کشورها مانند اسپانیا، فرانسه و  در .گیردمیقرار  مورداستفادهژاپن از نوزادی تحت عنوان واکسن سل 

رار ق مورداستفادهواکسن جهانی  عنوانبه سالیبزرگاز باسیل فوق در  ناشی کمتراحتمال خطرات تخمینی  علت به

سن در استفاده از این واک، ایتالیا و هلند نیز به همین دلیل تاکنون سیاست متحدهایالاتنگرفته و کشورهایی مانند 

 برنامه واکسیناسیون جهانی جایگاه خاصی را به خود اختصاص نداده است.

و هترولوگ بوده و منجر به بهبودی  غیراختصاصیاز جمله واکسن سل  هاواکسنلازم به ذکر است که اثر ایمنی برخی 

رات اث صورتبدینو  شدهویروسی هایتعفونپاتوژنهای غیر مایکوباکتریال و کاهش اثرات التهابی سیتوکین در 

 .نمایدمیخود را اعمال  ضدویروسی

و  COVID - 19 و اطلاعات کیسهای مبتلا بهژ ثبواکسیناسیون  دیتای برنامه آوریجمعدر این مطالعه پس از 

 متلب صورت گرفت. افزارنرمبیماران مبتلا در کشورهای مختلف، آنالیزهای مربوطه با  ومیرمرگمیزان 

اجرایی  هانآدر ژ ثبدر بررسی مذکور کشورهای با جمعیت بیش از یک میلیون نفر که تاکنون سیاست واکسیناسیون 

ن سل است واکسیناسیو هاآنبلژیک با کشورهایی که سیاست فعلی  و سوئد، لبنان، متحدهایالاتنشده از جمله ایتالیا، 

 باشدیمعوامل مختلفی از جمله رعایت استانداردهای بهداشتی  تأثیرکشورها تحت  میرائیآنکه  دلیل بهمقایسه گردید. 

بر اقدامات  مؤثرکه از عوامل  درآمدبرمبنای سطح  0231 در سال با توجه به دیتای جهانی موجود کشورها بندیتقسیم

دلار یا کمتر(،  3205سالانه  درآمد) کم درآمدکشورها به سه دسته تقسیم شدند:  کل در صورت گرفت. بهداشتی است

دلار و بیشتر(. همچنین  3995بیش از ) بالا(، کشورهای با درآمد متوسط بالا و دلار 3201 -3995متوسط پایین )

ناشی از ابتلا را در هر یک میلیون ساکن کشور  هایفوتی تعداد ،COVID - 19تعیین اثر محافظتی  منظوربه

کم تعداد موارد فوتی صفر گزارش شده بود. این کشورها دارای  درآمداکثر کشورها با سطح  در قرار دادند. موردمطالعه

                                                           
BCG 4 
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 درآمدا ب کشورهای امکان کم گزارش دهی از آنالیز خارج شدند. دلیل بهسیاست واکسیناسیون جهانی سل بودند لیکن 

 (3شکل ) بودمرگ در میلیون گزارش شده  مورد 21/2±/22 ومیرمرگمتوسط بالا یا بالا دارای 

 

 

 واکسیناسیون سل متفاوت گذاریسیاست با کشورهادر  COVID – 19 ازناشی  ومیرمرگمیزان  )3شکل 

 بالاتری ومیرمرگبرنامه واکسیناسیون اجرایی نشده بود، میزان  هاآنمتوسط یا بالا که در  درآمددر کشورهای با 

مقابل کشورهایی در این گروه که  در بود. معناداراین تفاوت با آنالیز آماری ویلکاکسون  که( 39/31±33/2داشتند )

رگ م مشاهده شد. همچنین نتایج مطالعه نشانگر افزایش هاآن میرائیدارای واکسیناسیون سل بودند تفاوتی فاحش در 

در افراد مسن نیز در کشورهایی که دارای واکسیناسیون بودند  ومیرمرگعجیبی میزان  طوربهبا افزایش سن بود لیکن 

کشور را که سیاست واکسیناسیون را از زمان مشخصی آغاز کرده بودند آنالیز  01 هایدادهکاهش یافت. در این مطالعه 

ر آن بود نگهمبستگی معناداری دیده شد. نتایج نشا ومیرمرگکردیم. در ارتباط با سال شروع واکسیناسیون و میزان 

یز . در ایران نشودمیکمتری دیده  میرائیکه در افراد مسن نیز هرچه سیاست واکسیناسیون مذکور زودتر آغاز شود 

 نسبت به کشورهایی مانند برزیل میرائیبرنامه واکسیناسیون کشوری سل اجرایی شد میزان  3912که در حدود سال 

و زمان شروع برنامه واکسیناسیون در  ومیرمرگمرگ در میلیون ساکن(. ارتباط میزان  2/39) بودو ژاپن بالاتر 

 (0زیر نشان داده شده است )شکل هایگرافبالا و متوسط در  درآمدکشورهای با 
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 سل در کشورهای مختلف واکسیناسیونو زمان شروع  COVID-19ناشی از ابتلا به  ومیرمرگارتباط ( 0 شکل

کشور  در هر میرائی، میزان وجودبااینواکسیناسیون سل بود.  درنتیجه ومیرمرگنتایج حاکی از کاهش میزان  درنهایت

 . لیکن این احتمال وجود داشتباشدمیبه تعداد موارد موجود در کشور و احتمال مرگ فردی نیز وابسته 

آنکه تعداد  دلیل به و برنامه واکسیناسیون سل، COVID - 19در رابطه با احتمال ابتلا به بیماری عفونی ناشی از 

دهی در گزارشکم تورشوابسته است، امکان  شدهانجامبه تعداد آزمایشات  از بیماری مذکور شدهگزارشموارد 

 کشورهای تنهاکم وجود داشته که این امر سبب گردید کشورهای فوق را از مطالعه خارج شده و  درآمدکشورهای با 

 مورد هاآنبا برنامه واکسیناسیون کشوری  COVID - 19ارتباط بیماری ناشی از  نظر ازمتوسط و بالا را  درآمدبا 

 .(3شکل ) گیرندقرار  بررسی
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 مختلف درآمدبا واکسیناسیون سل در کشورها با  COVID – 19رابطه تعداد افراد مبتلا ( 3 شکل

آن است که مطالعه مذکور نشان داد که در کشورهای فوق ارتباط معناداری میان موارد ابتلا و زمان  توجهقابلنکته 

نشانگر آن است که واکسیناسیون زودرس در افراد مسن  ( همچنین نتایج2شروع واکسیناسیون وجود ندارد )شکل 
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 هایتعفونآن در  ضدالتهابیژ ممکن است به علت اثرات ثاثر محافظتی واکسن ب که اندآنبرخی از مطالعات نشانگر 

 .COVID - 19 مرتبط با ویروس و جلوگیری از سپسیس منتج از آن باشد و نه اثر مستقیم بر

 عدادتبه انضمام اقدامات بهداشتی لازم، سبب کاهش چشمگیر ژ ثبمحققان بر این باورند که کاربرد وسیع واکسن 

 ویژهبهعوارض جانبی احتمالی این واکسن ) علت بهلیکن  گرددمی COVID - 19ناشی از  عفونت شیوع وحامل  افراد

 .باشدیممتعدد در این زمینه  کارآزمائی بالینیاثربخشی آن نیاز به مطالعات  تأیید و( اثرات التهابی در ناحیه تزریق

ل س واکسیناسیونکه گرچه ارتباط معناداری در بین زمان شروع برنامه  بررسی مذکور حاکی از آن است گیرینتیجه

لیکن میان تعداد موارد ابتلا به  گرددمیمشاهده  COVID - 19ناشی از ابتلا به بیماری ناشی از  ومیرمرگو میزان 

 در برنامه واکسیناسیون سل ارتباط معناداری وجود ندارد. گذاریسیاستویروس و 
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 سازمان جهانی بهداشت سایت از اخبار و علمی مطالب

 COVID-19 مصرف دخانیات و سازمان جهانی بهداشت:  بیانیه

میرها ناشی از مصرف ومیلیون نفر از این مرگ 7کشد. بیش از میلیون نفر را در جهان می 8دخانیات سالانه بیش از 

 میلیون نفر نیز ناشی از تماس غیرمستقیم با دود سیگار است. 2/1مستقیم دخانیات است و حدود 

را  های تنفسیتنفسی است و شدت بیماری هایشناخته شده در بسیاری از عفونتاستعمال دخانیات یک عامل خطر 

، مشخص شد که افراد سیگاری فته توسط کارشناسان بهداشت عمومیدهد. با بررسی مطالعات صورت گرافزایش می

 .هستند COVID-19 فرم شدید ابتلا به در خطر بالاتری برایدر مقایسه با افراد غیر سیگاری، 

COVID-19  کند. استعمال دخانیات باعث اختلال در ها حمله میجه اول به ریهیک بیماری عفونی است که در در

کند. توتون و تنباکو می ضعیفها و سایر بیماری COVID-19شود و بدن را برای مقابله با بیماری عملکرد ریه می

ی تنفس هایهای قلبی عروقی، سرطان، بیماریواگیر مانند بیماریهای غیریهمچنین یک عامل خطر عمده برای بیمار

. تحقیقات هستند COVID-19 بیماریشدید  فرمدر معرض خطر ابتلا به  نیزو دیابت است که افراد مبتلا به این شرایط 

 .دهد که افراد سیگاری در معرض خطر ابتلا به بیماری شدید و مرگ قرار دارندموجود نشان می

ند، از جمله تحقیقاتی که به بررسی ارتباط بین مصرف کرا ارزیابی می سازمان جهانی بهداشت دائماً تحقیقات جدید

ها را ترغیب ، دانشمندان و رسانه. سازمان جهانی بهداشت، محققانپردازدمی COVID-19 دخانیات، مصرف نیکوتین و

-COVID تواند خطر ابتلا بهکند که در مورد تقویت ادعاهای تأیید نشده مبنی بر اینکه دخانیات یا نیکوتین میمی

را کاهش دهد، محتاط باشند. در حال حاضر اطلاعات کافی برای تأیید هرگونه ارتباط بین دخانیات یا نیکوتین در   19

 .وجود ندارد COVID-19 پیشگیری یا درمان

ازمان . ساندها برای ترک دخانیات طراحی شدهها به منظور کمک به سیگاریتین مانند آدامسهای جایگزینی نیکوروش

 ،های اثبات شده مانند خطوط تلفن ترک سیگارکند که افراد سیگاری با استفاده از روشتوصیه میهداشت جهانی ب

 .انجام دهند سیگارهای جایگزینی نیکوتین، اقدامات فوری را برای ترک و روش رسانهای پیامبرنامه

بر اهمیت  ،ر منفی بر سلامتی بگذاردیید نشده تأثیمداخلات تاممکن است با تأکید بر اینکه سازمان جهانی بهداشت 

 کند. تحقیقات اخلاقی، با کیفیت بالا و سیستماتیک تأکید می
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 )قسمت اول( COVID-19 ایمن سازی در طول پاندمی 

( 1VPDهای قابل پیشگیری با واکسن )باشد که از ابتلای افراد حساس به بیماریسازی یکی از خدمات سلامت میایمن

 VPDسازی به موقع، از سلامت افراد و جامعه محافظت شده و احتمال ابتلا به . با فراهم کردن ایمنکندجلوگیری می

گردد تا منابع شود بلکه باعث میها نمیفقط باعث نجات جان انسان VPDیابد. پیشگیری از ابتلا به نیز کاهش می

های ه تحمیل گردد و به کاهش بار سیستمکمتری نسبت به منابع مورد نیاز جهت پاسخ به شیوع بیماری به جامع

 در حالی که تعهد به حفظ  برنامهکند. است، کمک می بوده COVID-19بهداشتی که از قبل در مواجهه با 

در حین  COVID-19گردد، کشورها باید ملاحظات لازم را جهت کاهش انتقال واکسیناسیون کشوری توصیه می

تواند فرصتی باشد برای انتشار رفتار و سازی میا در نظر بگیرند. ارائه خدمات ایمنسازی رهای مربوط به ایمنفعالیت

راهکار در صورت احتمال ابتلا به  بیماری و ارائه، شناسایی علائم COVID-19پیامدهای مرتبط با کاهش انتقال 

 بیماری. 

 خدمات ایمن سازی : 

روتین کشوری،  لد شده باید مطابق برنامهزه متونوزادان تا  COVID-19آیا با توجه به  پاندمی .1

 سازی را دریافت کنند؟ خدمات ایمن

، ژثبنابراین واکسیناسیون نوزادان )ب بله، با توجه به اینکه ارائه خدمات اساسی تحت هر شرایطی باید صورت پذیرد،

 زی کشوری صورت پذیرد.سافلج اطفال خوراکی و هپاتیت ب( باید به صورت معمول و مطابق دستورالعمل ایمن

 گردد؟توصیه می COVID-19آیا ایمن سازی بزرگسالان در طول پاندمی  .2

اد سرفه را برای افراد سالمند و افر سازی خود واکسیناسیون پنوموکوک، آنفلوآنزا و سیاهکشورهایی که در برنامه ایمن

د، دهنادامه  COVID-19پیشگیرانه از ابتلا به با رعایت اقدامات  را دهند، باید این برنامهدر معرض خطر انجام می

 در افرادی که در معرض خطر ابتلا به فرم شدید بیماری هستند مانند سالمندان. خصوصاً

با افزایش خطر ابتلا به عفونت پنوموکوک مرتبط است و اینکه آیا واکسن پنوموک  COVID-19درخصوص اینکه آیا 

وجود  ها جلوگیری کند، شواهد کمیبیوتیکیه و ثانویه و از مصرف غیرضروری آنتییی اولهای باکتریاتواند از عفونتمی

ه سرفه سیا و هایی مانند پنوموکوک، آنفلوآنزاهای تنفسی و بستری ناشی از بیماریدارد، بنابراین پیشگیری از بیماری

                                                             
1 vaccine preventable diseases   
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ه بیشتر دهد کن سلامت این امکان را میهای تنفسی، داروها و مراقبیبا استفاده از واکسیناسیون به تجهیزات و دستگاه

 در دسترس باشند.COVID-19 برای محافظت و حمایت از بیماران مبتلا به 

ادامه  COVID-19ریزی، در طول پاندمی آیا واکسیناسیون وابسته به مدارس باید مطابق برنامه .3

 یابد؟

جه به اقدامات کنترلی و پیشگیرانه از انتقال باید مطابق برنامه روتین کشوری با تو 2مدارس واکسیناسیون مبتنی بر

COVID-19 آموزان در مدارس سیون دانشآموزان، پرسنل مدارس و مراقبین سلامت ادامه یابد. واکسینادر میان دانش

باشد. مانند  انجام دوز یادآور کزاز، دیفتری، مهمی در انجام واکسیناسیون چندگانه در کودکان و نوجوانان می شیوه

های فعالیت های کونژوگه تیفوئید. اگرواکسن ، مننگوکوک و(HPVخک و سرخجه، ویروس پاپیلوما انسانی )سر

باشد، باید از واکسیناسیون مبتنی بر مدارس نیز خودداری شود. جمعی به طور موقت تعلیق شده واکسیناسیون دسته

 های جایگزین آن باشند. باید دنبال راه و در نتیجه برای دستیابی به واکسیناسیون کودکان در سنین مدرسه

-COVIDسازی از ابتلا به دهندگان خدمات ایمنآیا تدابیری برای کشورها جهت محافظت ارائه .4

 وجود دارد؟  19

شده سازمان جهانی بهداشت در خصوص استفاده از وسایل و تجهیزات توانند از دستورالعمل توصیهبله کشورها می

شود که از ماسک و دستکش در طی ارائه استفاده کنند. همچنین توصیه می COVID-19ر محافظت شخصی در براب

ها نیز رعایت گردد. فرآیند گانه مربوط به شست و شوی منظم دستخدمات استفاده شود و اصول و مراحل پنچ

 بهداشتی صورت پذیرد.  واکسیناسیون نیز باید تحت شرایط کاملاً

 وجود دارد؟ COVID-19سازی برای کاهش انتقال ارائه خدمات ایمندهی آیا راهی برای سازمان .5

افت واکسن و افراد کننده جهت دریدر افراد مراجعه COVID-19ای جهت پیشگیری از ابتلا به های سادهبله، راه

تر کوچک کننده در طی یک جلسه و برگزاری جلساتخدمات وجود دارد. مانند کاهش تعداد افراد مراجعه هدهندارائه

 تواند شامل موارد زیر باشد:های انتظار میها برای جلوگیری از تجمع در اتاقاستراتژی و

 شده برای انجام واکسیناسیون افراد های تعییندهی زمانسازمان -

                                                             
2 School-based vaccination  



                                         (COVID-19روزنگار کرونا ویروس )

 

 و کرمان علوم پزشکی شهید بهشتیهای گروه اپیدمیولوژی دانشگاه  کاری از
4 

اس ر اسپایش سلامت ب زمانسیون )مانند تطبیق انجام همسازی زمان ارائه خدمات ضروری سلامت با واکسیناهمسان -

محدود کردن تعداد پرسنل مراجعین به مراکز بهداشتی درمانی و جهت محدود کردن تعداد سن و انجام واکسیناسیون( 

 خدمات سلامت  دهندهارائه

فیزیکی افراد   در صورت امکان از فضای باز برای انجام فرآیند ارائه خدمات استفاده شود و از اصول حفظ فاصله -

 تبعیت گردد. 

جلسات واکسیناسیون انحصاری و مخصوص برای واکسیناسیون افراد سالمند و افراد با شرایط پزشکی خاص  ایجاد -

 عروقی، تنفسی و دیابت(-های قلبی)مبتلا به پرفشاری خون، بیماری

شد سازی و اتاق انتظار باید از محل ارائه خدمات درمانی مجزا باخدمات ایمن به علاوه در صورت امکان، محل ارائه

 )بسته به امکانات، از لحاظ زمانی در روزهای متفاوت یا در فضای متفاوت برگزار گردد(.

 تواند واکسینه شود؟)قطعی یا مشکوک( می  COVID-19آیا فرد مبتلا به  .6

ت. برای کاهش خطر اس شناخته نشده COVID-19بله، امروزه دلیلی برای منع تزریق واکسن برای افراد مبتلا به 

)قطعی یا مشکوک( باید از سایرین جداسازی شوند و مطابق دستورالعمل  COVID-19افراد مبتلا به  یماری،انتقال ب

تحت مراقبت مراکز  COVID-19سازمان جهانی بهداشت مراقبت شوند. اگر شخص مشکوک یا قطعی به ابتلا به 

کن است باعث افزایش گسترش انتقال ها ممسازی در آنشود(، انجام فرآیند ایمندرمانی نباشد )در منزل مراقبت 

ه دنبال ب ویروس به سایرین شود. به همین دلیل، اینگونه افراد باید تا زمان فروکش کردن علائم بیماری خود ترجیحاً

اگر انجام تست  اندازند.بی ساعت( انجام واکسیناسیون را به تعویق 24ی )با فاصله COVID-19دو تست منفی پیاپی 

روز بعد از رفع  14سازمان جهانی بهداشت، واکسیناسیون تا  پذیر نباشد، طبق توصیهامکان COVID-19تشخیصی 

تحت درمان و مراقبت باشد )مانند افراد  COVID-19افتد. اگر فرد مشکوک یا قطعی شدن علائم  بیماری به تعویق بی

از انتقال  ناسیون و با توجه به رعایت پیشگیریبستری در بیمارستان(، اینگونه افراد باید مطابق دستورالعمل ملی واکسی

 و انجام فرآیند کنترلی در برابر آن، پس از بهبودی و قبل از ترخیص واکسینه شوند. COVID-19عفونت 

 تواند واکسینه شود؟ می COVID-19فرد مواجه یافته )تماس یافته( با مورد  .7

است. اگر فرد  شناخته نشده COVID-19یافته با مبتلایان ماسبله، امروزه دلیلی برای منع تزریق واکسن برای افراد ت

مواجه یافته تحت نظر مراکز درمانی نباشد، اینگونه افرد باید خود را ایزوله کنند و خطر انتقال بیماری به سایرین را 

از ایزوله کردن خود روز  14یافته پس از های بیماری در فرد تماسکاهش دهند، اگر در اثر تماس با فرد آلوده، نشانه
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تحت درمان  COVID-19یافته با مبتلایان تواند فرآیند واکسیناسیون را انجام دهد. اگر فرد تماسظاهر نشود، فرد می

و مراقبت باشد )مانند افراد بستری در بیمارستان(، اینگونه افراد باید مطابق دستورالعمل ملی واکسیناسیون و با توجه 

و انجام فرآیند کنترلی در برابر آن، پس از بهبودی و قبل از ترخیص  COVID-19انتقال عفونت به رعایت پیشگیری از 

 واکسینه شوند.

های مربوط به سازی به حالت تعلیق درآید یا کاهش یابد، کشورها باید فعالیتاگر خدمات ایمن .8

 ایمن سازی را از سر گیرند؟

های خدماتی، کیفیت ادامه داشته باشد، ممکن است سرویسبله، حتی اگر خدمات روتین کشوری در طول پاندمی 

باشند  اند که به خدمات دسترسی داشتهنفعان نتوانسته باشند یا مایل نبودهباشند یا ممکن است ذی نامطلوبی داشته

یک برای ستراتژریزی اتقاضای جامعه باید در اولویت اجرا قرار گیرد. برنامه با سازی مطابقبنابراین تشدید خدمات ایمن

ها باشید. از سرگیری واکسیناسیون باید در زمان تعلیق فعالیت واکسیناسیون آغاز شود و نباید منتظر از سرگیری آن

سازی، های ایمنها و پیگیری نوزادان و کودکان باید به طور مداوم در طول تعلیق یا کاهش فعالیتبررسی ثبت واکسن

ریزی برای از سرگیری فرآیند واکسیناسیون باید ها استفاده شود. برنامهتن فعالیتریزی برای از سرگرفبرای برنامه

های مستعد طغیان و قابل پیشگیری با واکسن در منطقه مانند سرخک، فلج براساس وضعیت اپیدمیولوژی بیماری

امل افی ارتباطی و یا شتواند شامل جلسات اضها میاطفال، دیفتری، سیاه سرفه، مننگوکوک و تب زرد باشد. فعالیت

سازی ملی باید برای اعمال فنی ایمن_( باشد. کمیته مشورتی3PIRISسازی روتین )ای خدمات ایمنتشدید دوره

های مربوطه یا های خود، با وزارت بهداشت کشور، همکاری لازم را به عمل آورد و برای از سرگیری سیاستتوصیه

 بین انجام واکسیناسیون( مشاوره دهد و فرآیند را تسهیل نماید.  فاصله ورالعمل ایمن سازی )حداقلبازبینی دست

هایی وجود دارد که جهت حفظ فرآیند واکسیناسیون در فعالیت COVID-19در طول پاندمی  .9

 جامعه انجام شود؟

اجرایی  دباشد. هر تغییری در فرآینبله، حفظ اعتماد جامعه در فرآیند واکسیناسیون و سیستم بهداشتی ضروری می

باید به طور واضح به نیروهای سلامت و جامعه منتقل گردد. برای حفظ  COVID-19سازی در طول پاندمی ایمن

تقاضای جامعه برای ارائه خدمات واکسیناسیون، باید استراتژی مناسب جهت ارتباط به منظور فراهم کردن اطلاعات 

                                                             
3 Periodic intensification of routine immunization services  
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سازی تشویق و عموم مردم به ادامه و استفاده از خدمات ایمنصحیح و پاسخ به نگرانی افراد در جامعه، صورت پذیرد 

همچنین  ،شوند. کارمندان سلامت باید در خصوص افزایش مهارت برای کنترل عفونت و پیشگیری از آن آموزش ببینند

له ممراقبین سلامت و جامعه در خصوص مفاهیمی از ج های اصلی بهرا برای انتقال پیامباید توانایی ارتباطی خود 

و خطر  COVID-19حوزه سلامت در طول پاندمی  عنوان یک خدمت دارای اولویتاهمیت و فواید واکسیناسیون به

ریزی جهت از سرگیری ای برای برنامه، افزایش دهند. مشارکت جوامع باید شامل مشارکت رهبران منطقهVPDشیوع 

رسانی به جوامع ادامه یابد. همچنین تاکید جهت اطلاع د واکسیناسیونیها در دفاع از فواها و حمایت نقش آنفعالیت

های انجام نشده صورت پذیرد. برای راهنمایی متناسب بر اهمیت واکسیناسیون و از سرگیری مجدد واکسیناسیون

ذیر پهای آسیبها، نظارت بر موانع احتمالی واکسیناسیون در بین مردم و گروهجهت استراتژی از سرگیری فعالیت

 باشد.مهم می بسیار

سازی به حالت تعلیق درآمده باشد یا کاهش یافته باشد، چه پیامی باید به اگر خدمات ایمن  .11

 والدینی که نگران از دست دادن دوز واکسن فرزند خود هستند، ابلاغ شود؟

اقدامات  مبنی بر های دولت، ولی باید توصیهمهم است واکسیناسیون به موقع اید آگاه باشند که اگرچه انجاموالدین ب

مانند حفظ فاصله اجتماعی رعایت گردد. این به این معنی است که ممکن است توقف COVID-19  پیشگیرانه علیه

بنابراین مهم است که به والدین توصیه شود به محض ادامه خدمات  .موقت در ارائه خدمات واکسیناسیون ایجاد شود

کنند. همچنین به والدین اطمینان داده شود که به محض اینکه سازی کودکان خود اقدام به ایمننسبت واکسن 

از سر گرفته شود، در مورد چگونگی دستیابی به دوزهای از دست رفته مطلع خواهند  خدمات واکسیناسیون مجدداً

 شد. 

 ها را از سر گرفت؟توان فعالیتسازی متوقف شده باشد، از چه زمانی میاگر خدمات ایمن  .11

های ایمن سازی متوقف شده احیا کنند. فعالیت اًترین زمان ممکن خدمات ایمن سازی را مجددسریع کشورها باید در

و زمانی که ظرفیت سیستم بهداشتی قادر به از سر گیری مجدد خدمات  COVID-19به زودی با کاهش خطر انتقال 

همچنان وجود دارد بنابراین  COVID-19سازی است باید فعال شود. در زمان از سرگیری خدمات، خطر انتقال ایمن

 سازی مورد نیازاحل اولیه بازگرداندن خدمات ایمناجتماعی، در مر های کنترلی و پیشگیرانه و حفظ فاصلهفعالیت

است. برای آمادگی در برابر از سرگیری خدمات باید استراتژی ارتباط موثر در زمان مناسب تدوین و اجرا گردد. این 
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 سازی آشکار ود، از سرگیری خدمات ایمنکنصورت کافی کارمندان بخش بهداشت را آگاه و آماده استراتژی باید به 

 اعلام شود و مردم برای انجام واکسیناسیون تشویق شوند.

 های واگیر:مراقبت از بیماری -واکسیناسیون

 ه یابد؟ ادام COVID-19های قابل پیگیری با واکسن در زمان پاندمی آیا باید نظارت بر بیماری .12

کن شدن و حذف هایی با دستورالعمل مراقبت جهانی و با اهداف ریشه، نظام مراقبت باید حداقل برای بیماریبله

ادامه یابد.  VPDها )فلج اطفال، سرخک، کزاز نوزادی، سرخجه( جهت شناسایی سریع و مدیریت موارد ای آنمنطقه

پیشگیری با واکسنی که قابلیت بالایی برای ایجاد اپیدمی را دارد، های قابل همچنین کشورها باید مراقبت از بیماری

نیز باید  VPDدر اولیت قرار دهند )آنفلوآنزا، مننگوکوک، تب زرد، تیفوئید، وبا و دیفتری( و نظارت مداوم برای سایر 

 تا حد امکان ادامه یابد.

مانع اجرای معمول  COVID-19در زمانی که وجود  VPDتوصیه در خصوص تغییرات مراقبت از  .13

 گردد، چیست؟می VPDفرآیند نظارت بر 

پذیرد، عملکردهای مهم باید شناسایی به صورت معمول صورت نمی VPDنظارت بر  COVID-19اگر در زمان پاندمی 

آوری ، جمعهارد فلج اطفال، نظارت بر طغیانو حفظ گردد مانند مراقبت از موارد فلج شل حاد، نظارت محیطی بر موا

 .  VPDهای فوری و تایید آزمایشگاهی موارد اولویت دار و حمل و نقل نمونه

تواند در تعداد )به خصوص در مورد فلج اطفال( می VPD، مراقبت فعال  COVID-19برای کاهش خطر مواجهه با

ت شخصی، های دارای اولویت با توجه به حفظ سلامت پرسنل و استفاده از تجهیزات محافظمحدودی از بیمارستان

 ، باید فرآیند آن از راه دور با استفاده از اینترنت و تلفن صورت پذیرد. گر مراقبت فعال امکان پذیر نباشدادامه یابد. ا

 اطمینان حاصل کرد؟VPD  توان از استمرار نظارت بر آزمایشگاهچگونه می .14

به عنوان  COVID-19. اگر هستند COVID-19درگیر آزمایش بر روی ویروس  VPDهای تعدادی از آزمایشگاه

باید فقط در زمانی آزمایش شوند که از ظرفیت کافی آزمایشگاه  VPDهای اولویت آزمایشگاهی معرفی گردد، نمونه

اطمینان حاصل گردد. کشورها باید تشویق شوند تا سطح کافی از ظرفیت برای آزمایش  COVID-19برای انجام تست 

VPD ر ها باید برای تشخیص و تایید دپذیر نباشد، نمونهآزمایش در آزمایشگاه امکان را حفظ کنند. هنگامی که انجام

زمان مناسب، ذخیره شوند. کشورها باید از ظرفیت ذخیره منابع کافی در سطح استان و مرکز اطمینان حاصل کنند و 
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 احتیاج باشد تا با میزان های آزمایشگاهیبه طور مرتب آن را ارزیابی کنند. همچنین ممکن است در خصوص الگوریتم

 تقاضای جامعه تطبیق داده شود. 

 ادغام کرد؟ VPDرا با مراقبت موجود    COVID-19توان مراقبت از چگونه می .15

های مشترک، ظرفیت آزمایشگاهی، سیستم جهت استفاده از زیرساخت COVID-19در صورت امکان نظام مراقبت از 

ادغام شود. یک  VPDها باید با نظام مراقبت از ها و گزارش نتایج آننهها، فرآیند حمل و نقل نمومدیریت داده

ها )که ها، حمل و نقل و نحوه پردازش نمونهآوری نمونهبه منظور جمع COVID-19سازی نظارت آزمایشگاهی پارچه

باشد، می RNAتخراج با استفاده از کیت و اس PCRها که مبتنی بر شبیه آنفلوآنزا و سرخک است( و تهیه دستورالعمل

 باید صورت پذیرد. 

 

 آیا مراقبت مبتنی بر جامعه باید در طول پاندمی ادامه یابد؟ .16

به صورت حضور فردی یا گروهی در زمان وجود پاندمی  ،(  به دلیل انجام فرآیند4CBSمراقبت مبتنی بر جامعه )

فلج اطفال در حال انجام است، افرادی که چنین  باشد. با این حال هنگامی که مراقبت مبتنی بر جامعه برایخطرزا می

نظارتی را به عهده دارند باید برای گزارش موارد فلج شل حاد و شیوع احتمالی آن در جامعه، افراد واجد شرایط را به 

در خصوص مراقبت مبتنی بر جامعه در کزاز  ان محل زندگی خود راهنمایی کنند.ترین بیمارستمراجعه به نزدیک

نیز در صورت امکان از راه دور انجام پذیرد. سازمان جهانی بهداشت مراقبت مبتنی بر جوامع را برای سایر موارد  نوزادی

VPD کنددر طول پاندمی، توصیه نمی. 

 

 

 Reference  
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immunization_services-FAQ-2020.1-eng.pdf 

 

 

                                                             
4 Community based surveillance  
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  22:32ساعت 11/5/2121  تاریخ تا جهان سطح در کرونا ویروس به مبتلایان آمار
 

 
ابتلا به کرونا  spot map( تعداد کل موارد تایید تشخیص داده شده، مرگ و میر و بهبودی به همراه 1شکل 

 در سطح جهان ویروس

 

 نفر 4113136تعداد کل مبتلایان

 نفر 282727تعداد کل موارد مرگ و میر

 نفر 1411619داد کل موارد بهبود یافته تع

 

 و فرانسه ایتالیا، انگلستان، )اسپانیا، بیشترین تعداد موارد بیماری در منطقه آمریکا شمالی، اروپا ،با توجه به شکل

، امارات( کویت، بحرین جنوبی(و خاورمیانه )ایران،کرهو  جنوب شرقی )از جمله کشورهای چین، ژاپن آلمان(، آسیا

 .دهندها را تشکیل میhotspot ( وhigh risk clusters)طر های پرخبه نوعی این مناطق خوشهاست، 
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 می 11ژانویه تا  22روند روزانه تعداد موارد بروز و تعداد موارد بهبود یافته از  ( 2شکل
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 ده است. به صورت کلیموارد بهبود یافته گزارش ش 41218موارد جدید بیماری و تعداد  79875می تعداد  11در

(overall این نتایج حاکی از آن است که از تاریخ )می تعداد موارد بروز بیماری و تعداد موارد بهبود 3ژانویه تا  22 

 باشد.یافته در حال افزایش می

 

 

 

 

 

 

 ( تعداد و روند موارد فعال و غیر فعال3شکل 
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نفر(  2356828درصد )98نفر هستند که  2413852 (Active Casesتعداد موارد فعال بیماری ) 3بر اساس شکل 

نفر از کل بیماران بسته شده  1777366نفر( بیماری شدید دارند. پرونده  47124درصد ) 2بیماری خفیف دارند و 

نفر( فوت  283876درصد )16 اند ونفر( بهبود یافته 1493491ها )درصد از آن 84(، که Closed Casesاست )

 اند.کرده

فوریه تعداد موارد فعال بیماری افزایش یافته و  15ژانویه تا تاریخ  22مانطور که در نمودار مشخص است از تاریخ ه

رو به کاهش رفته است و  مارس 5 تا تاریخ موارد فعال بیماری ودی بوده است. ولی پس از آن روندروند بیماری صع

مورد  2413976 بهمی  11ای که در به گونه ،کندی میاین روند دوباره سیر صعودی را ط می 11تاریخ  سپس تا

فوریه  2درصد در  58)منحنی سبز( نیز از  (closed cases)رسیده است. میزان بهبودی در افراد تعیین تکلیف شده 

)منحنی نارنجی(  (closed cases)رسیده است. میزان مرگ در افراد تعیین تکلیف شده می  11درصد در 11/84 به

دهنده تقویت نظام مراقبت تواند نشاناین موارد می .رسیده است می 11درصد در 99/15فوریه به  2رصد در د 41از 

 باشد. COVID-19  از بیماری جهت کنترل پاندمی
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 ( تعداد کل موارد تایید تشخیص داده شده، مرگ و میر و بهبودی به تفکیک کشور4شکل 

انسه و آلمان یتالیا، روسیه، فرارد بیماری در کشورهای آمریکا، اسپانیا، انگلستان، ابا توجه به این شکل بالاترین تعداد مو

عنوان کانون عمده ویروس شناخته شده، بیشترین موارد شور اسپانیا بعد از آمریکا که بهاست همچنین ک مشاهدهقابل 

 را داراست.

 یس مشاهده گردید.سوی و ، سنگاپور، ایتالیایک، آمریکابیشترین تعداد موارد در یک میلیون نفر به ترتیب دراسپانیا، بلژ

 .اص دادندرا به خود اختص تعداد موارد مرگ و میر بیشترین ،فرانسهو  کا، انگلستان، ایتالیا، اسپانیاکشورهایی چون آمری

 ودند.ه را دارا ببهبود یافت د موارد، ترکیه، ایران به ترتیب بیشترین تعدا، آلمان، ایتالیاهای آمریکا، اسپانیاکشور

 لمان بوده است.آ وایتالیا، فرانسه  اروپایی به ترتیب شامل اسپانیا، انگلستان، ن تعداد موارد بیماری در کشورهایبالاتری

 

 

 

 

 به تفکیک کشور  ( Recovered Cases) مقایسه درصد بهبودیافتگان بیماری (5شکل  

به دست آمده  * تعداد موارد تایید شده/ تعداد موارد بهبود یافته (111با توجه به نتایجی که از درصد بهبودیافتگان )

به خود  رتبه را در درمان مطلوب بیماران دومین و سومین بعد از چین به ترتیب و اسپانیا کشورهای ایران است،

 .باشدیمثر مبتلایان به کرونا دهنده توانایی کشور ایران در درمان مواند، که این نیز نشاناختصاص داده
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 روند زمانی درصد بهبودیافتگان در ایران (6شکل

نهایت  درصد بوده است که  در 21اسفند میزان بهبودی در ایران  11مشخص است در تاریخ  6همانطور که در شکل   

دیریت دهنده ارتقاء مراقبت و مست. این موضوع نشانادرصد افزایش یافته  81اردیبهشت این مقدار به  21در تاریخ 

 مناسب از بیماران کرونایی در گذر زمان در ایران دارد.

 

 تازه های آمار مبتلایان به کرونا ویروس در جهان:

 می: 11در تاریخ 

مورد  36مورد جدید در ازبکستان،  35مورد مرگ در مجارستان،  8مورد جدید و  21 ،مورد جدید در بلغارستان 16

مورد جدید  617مورد جدید در هند،  98مورد جدید در تایلند،  6مورد جدید در قرقیزستان،  14جدید در قزاقستان، 

مورد جدید در  7مورد مرگ در پاناما،  7مورد جدید و  166مورد جدید در نپال،  11مورد مرگ در پاکستان،  8و 

مورد  17مورد جدید در نیوزلند،  3 ی،جنوبمورد جدید در کره 35مورد مرگ در گواتمالا،  2مورد جدید و  85استرالیا، 

 مورد مرگ در مکزیک توسط سازمان جهانی بهداشت گزارش شده است. 112مورد جدید و  1562جدید در چین، 
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 می: 11در تاریخ 

مورد مرگ در  751مورد جدید و  21329، مورد مرگ در ژاپن 17مورد جدید و  114، مورد جدید در ونزوئلا 12

مورد مرگ  21مورد جدید و  555مورد مرگ در کلمبیا،  18مورد جدید و  568، جدید در قزاقستان مورد 115آمریکا، 

مورد جدید  5، مورد مرگ در آرژانتین 5مورد جدید و  258مورد مرگ در نیجریه،  15مورد جدید و  248 ،در آلمان

 3مورد جدید و  54 رد مرگ در کانادا،مو 177مورد جدید و  1146 ،ید در نروژمورد جد 6مورد مرگ در اروگوئه،  1و 

مورد مرگ در فرانسه،  71مورد جدید و  312مورد مرگ در برزیل،  467مورد جدید و  6638 مورد مرگ در سوئیس،

مورد مرگ در اسرائیل  5مورد جدید و  23مورد مرگ در هند و  111جدید و  4351مورد جدید در پاراگوئه،  24

 زارش شده است.توسط سازمان جهانی بهداشت گ

 

   

 

 

 Reference 
 

 

1. The Center for Systems Science and Engineering at Johns Hopkins University 

2. Novel Coronavirus (2019-nCoV) situation reports - World Health 

Organization (WHO)Data sources: WHO, CDC, ECDC, NHC and DXY 

 :لینک اینترنت .3

https://www.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b
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 در تاریخ در ایران COVID-19گیری گزارش توصیفی از روند همه

 99 اردیبهشت 23
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الی 98/11/30کشور، Covid 19نمودار روند زمانی تشخیص موارد قطعی 

99/02/22

تعداد روزانه موارد مثبت قطعی اعلام شده روزه5میانگین متحرک 
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و بهبودی نموداردرصد فراوانی تجمعی موارد تشخیص مثبت، بیماران فعال قبلی، مرگ

99/02/22الی 98/11/30در کشور، Covid 19از کل موارد تجمعی 

فراوانی تجمعی موارد مرگ موارد تجمعی بهبود یافتگان

تعداد موارد فعال قبلی بیماری   تعداد روزانه موارد مثبت قطعی اعلام شده
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 PCRدر صورتی که فرض نماییم موارد مثبت اعلامی وزارت بهداشت صرفاً شامل موارد بستری دارای نتیجه تست 

موارد دارای علائم بالینی باشد، و میزان کامل بودن شناسایی و گزارش موارد کل  %11مثبت بوده و این موارد برابر با 

و نیز با فرض ثابت ا و همکاران Nishiura( بر اساس مطالعه 1/21 – 5/1: % 95درصد )حدود اطمینان  2/9برابر با 

میزان بروز تجمعی  روددر این موارد، انتظار می PCRبودن ضرایب شناسایی موارد واجد علامت و درصد انجام تست 

 . موارد عفونت در کشور به شرح نمودار فوق باشد
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در کشور بر اساس تعداد موارد مثبت اعلام Covid 19برآورد تعداد کل موارد عفونت 

99/02/22الی 98/11/30شده و مقادیرمحتمل میزان کامل بودن شناسایی موارد، 

Ascertainment Rate,  lower limit CI95%= 5.0 Ascertainment Rate, Uper limit CI95%= 20

Ascertainment Rate=9.2
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برآورد با استفاده از فراوانی تجمعی موارد مثبت قطعی گزارش شده و احتساب میزان کامل بودن شناسایی و گزارش 

درصد انجام شده است.  11ر با عفونت براب موارد کل از بالینی علائم دارای موارد درصد و نسبت 2/9موارد برابر با 

ضرایب برگرفته از مطالعه کشور ژاپن بر روی یک جمعیت بسته مورد مواجهه با عفونت و بررسی کامل بالینی و آزمایش 

PCR (1)باشد همه جمعیت می. 

 عی موارد قطعی شناسایی شده: فراوانی تجممخرج کسر          : فراوانی تجمعی موارد بهبودیصورت کسر
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: تعداد بیماران دارای تشخیص قطعی زنده از تفاضل فراوانی تجمعی موارد تشخیص مثبت قطعی و توضیح

 ساعت قبل محاسبه شده است 24تعداد مرگ 
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 : فراوانی تجمعی موارد قطعی شناسایی شدهمخرج کسر             : فراوانی تجمعی موارد مرگ صورت کسر

 

 

 

 

افزایشی  Covid -19)رنگ نارنجی(، روند میزان کشندگی  سازمان جهانی بهداشت: بر اساس تعریف معمول وضیحت

رسد. این درحالی است که موارد اعلامی مرگ در واقع مربوط به موارد بیماری هستند که به صورت میانگین به نظر می

ان کشندگی به صورت تعدیل شده برای تاخیر زمانی اند. بر این اساس محاسبه مجدد میزروز قبل شناسایی شده 14
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/  99/02الی 98/11/30

0/0

10/0

20/0

30/0

40/0

50/0

60/0

اد
عد

ت

ساب تعدیل شده و تعدیل نشده برای تأخیر زمانی انتCovid 19مقایسه روند میزان کشندگی 

99/02/22الی 98/12/01مرگ به موارد رخداد، 

روز قبل14نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به فراوانی تجمعی موارد مثبت تایید شده تا 

روز قبل14روزه موارد مثبت تایید شده تا 5نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به فراوانی تجمعی میانگین متحرک 

نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به فراوانی تجمعی موارد مثبت تایید شده در همان روز
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روزه بین مرگ و شناسایی بیماری انجام شد )نمودار آبی رنگ(. همچنین میزان کشندگی بر اساس میانگین  14

 ذشته در نمودار سبز رنگ نشان داده شده است.گروز  14روزه موارد مثبت اعلامی  5متحرک 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

%6؛ 6685؛ فوت

%81؛ 87422؛ بهبودی

%3؛ 2713؛ شدید 

؛ خفیف و متوسط 

%11؛ 12476

,  بیمار فعال

%14؛ 15179

به تفکیک ، کشورCOVID 19فراوانی تجمعی و درصد موارد مثبت قطعی شناسایی شده 

99/02/22وضعیت سلامت تا 
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Rate of Underascertainment of Novel Coronavirus (2019-nCoV) Infection: Estimation 

Using Japanese Passengers Data on Evacuation Flights. Journal of Clinical Medicine. 

2020;9(2):419. 
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 قطعی موارد گیریهمه منحنی
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 تماس ردیابی   
 

 اروپا اتحادیه در COVID-19 موارد با که بهداشتی هایمراقبت کارکنان جمله از افراد عمومی بهداشت مدیریت 

  .اندداشته تماس

 COVID-19 موارد پیگیری و نویسینام ،(contact) تماس شناسایی: شامل تماس ردیابی اصلی هایگام مقاله این

 .دهدمی شرح را

 کارکنان جمله از افراد، مدیریت و ردیابی در  EU / EEA عمومی بهداشت مقامات به کمک مقاله این از هدف

 اقدامات از بخشی عنوان به باید فرآیند این. است داشتند تماس COVID-19 موارد با که تیبهداش هایمراقبت

 .شود انجام داروییغیر

 (:contact tracing)تماس ردیابی اهداف

 است این اندبوده تماس در COVID-19 بیماران با قطعی یا احتمالی صورت به که مواردی ردیابی و شناسایی از هدف

 امانج منظور به سرعت به شوند، ایجاد است ممکن شده شناخته اولیه مورد با تماس طریق از که اییهثانو موارد که

 :است انجام قابل زیر موارد طریق از امر این. شوند شناسایی انتقال زنجیره قطع و مداخله

 COVID-19 شده تأیید یا احتمالی مورد یک هایتماس سریع شناسایی •

 رد اینکه درمورد مشاوره و تنفسی رفتارهای و دست مناسب بهداشت خود، کردن قرنطینه مورد در اطلاعاتی ارائه •

 .دهند انجام کاری چه علائم بروز صورت

 .دارند علائم که افرادی همه برای موقع به آزمایشگاهی هایتست انجام •

 میاپید با مبارزه برای ضروری اقدام یک تماس ردیابی فعال، صورت به هاآن کردن آزمایش و موارد یافتن با رابطه در

 ایدب کشور هر. دارد افزاییهم اثر فیزیکی گذاریفاصله: مانند اقدامات سایر با که بوده COVID-19 پیشرفت حال در

 دیابیر اقدامات از دقیق استفاده. دهد تطبیق موجود منابع به توجه با و محلی اپیدمیولوژیک وضعیت با را خود پاسخ

 داده کاهش را بیشتر انتقال تواندمی ،شودمی مشاهده( گیر تک) اسپورادیک صورت به موارد تنها که ایورهد در تماس

 . باشد داشته آن گسترش در ایعمده تأثیر و

 واهدیش. گیرد قرار استفاده مورد نیز گسترده انتقال با جغرافیایی هایمکان در باید دهند اجازه منابع که صورتی در

 تا علائم شروع از زمان کاهش باعث موثری طورهب هاتماس ردیابی سنگاپور و چین در دهدمی نشان که دارد وجود
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 اپیدمیولوژی بهتر درک به تماس ردیابی همچنین. است داده کاهش را مداوم انتقال احتمال و شده ایزوله انجام زمان

COVID-19 کندمی کمک    . 

 ابیردی است محدود انتقال مناطق سایر در و گسترده شکل به بیماری انتقال آن مناطق برخی در که کشورهایی در

 در همینطور و اندگرفته قرار بیماری تاثیر تحت کمتر که مناطقی در بیماری طغیان مهار در مهمی نقش تماس

 ریتگسترده انتقال که مناطقی در باید تماس ردیابی. دارند( سالمندان هایخانه و هازندان: مانند) بسته هایمحیط

 .شود گرفته نظر در فیزیکی گذاریفاصله اقدامات با همراه و باشد ممکن که هرجایی در دارند

  ایهدرمحیط که مواردی در حداقل باید تماس ردیابی شودمی انجام تریگسترده طورهب ویروس چرخش که مناطقی در

 غیره و پناهندگی هایاردوگاه ها،زندان ،ستنده مراقبتتحت  جاآن در مدت طولانی افراد که هاییمکان مانند خاص

 . شود کاسته پذیرآسیب هایجمعیت روی بر آن تأثیر از و داده کاهش را انتقال تا شود انجام

  بالقوه ورطهب که افرادی سرعت به تا شود انجام عمومی یا بیمارستانی هایتماس روی بر باید تماس ردیابی این بر علاوه

 حتی است، انتشار حال در گسترده طورهب ویروس که مناطقی در حال این با. شوند شناسایی ،هستند آسیب معرض در

 طورهب باید تماس ردیابی جامعه، در بیماری انتقال کاهش محض به نباشد اجرا قابل تماس ردیابی موارد همه برای اگر

 .شود انجام گسترده

 اندکرده لاعما را ایسختگیرانه فیزیکی گذاریفاصله داماتاق ویروس انتقال زنجیره قطع منظور به که کشورهایی برای

 رد تماس، ردیابی جمله از بیماری، موارد یافتن برای اقدامات فیزیکی، گذاریفاصله اقدامات شدن برداشته از پس

 .دارند قرار اولویت

 (:contact person) یافته تماس شخص اصطلاح تعریف

 تا مورد در علائم شروع از قبل ساعت 48 از زمانی بازه یک طی که است شخصی هر COVID-19 مورد یک تماس

 . باشد داشته تماس( 1 جدول) COVID-19 مورد یک با ،علائم شروع از پس روز 14

 ازهب یک در که فردی: شودمی تعریف اینگونه یافته تماس شخص ،باشد نداشته علائمی COVID-19 مورد یک اگر

 بوده تماس در بیمار با نمونه گرفتن از پس روز 14 تا بوده، مثبت آن نتیجه که برداریونهنم از قبل ساعت 48 از زمانی

 . است

 :مواجهه سطح برحسب ها تماس بندی طبقه

 (: نزدیک تماس)پرخطر مواجهه
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 دقیقه؛ 15 از بیش متری دو فاصله در COVID-19 مورد با چهره به چهره تماس داشتن •

 COVID-19 دمور با فیزیکی تماس داشتن •

 پخش ترشحات: مثال عنوان به)  COVID-19 بیمار عفونی ترشحات با نشده محافظت مستقیم تماس داشتن •

 (.کردن سرفه حال در شده

 انتظار اتاق ،اجتماعات اتاق ،درس کلاس ،خانه مثال عنوان به) بسته محیط یک در دقیقه 15 از بیش که فردی •

 .باشد گرفته قرار COVID-19 ردمو یک با( غیره و بیمارستان

 ذیراییپ هاآن از که افرادی و سفرانهم ،COVID-19 مورد یک از صندلی دو فاصله در نشستن هواپیما، در •

 خدمات است نشسته (index case) شاخص مورد که هواپیما از بخشی در و بوده هواپیما خدمه که افرادی و کنندمی

 رد که مسافرانی و شودمی گرفته نظر در شدیدتر نیز مواجهه مورد، فرد علائم بودن شدید صورت در) دهندمی ارائه

 (.شوند گرفته نظر در نزدیک تماس عنوان به هواپیما مسافران همه است ممکن یا دارند قرار بخش کل

 که آزمایشگاه کارکنان ،کنندمی مراقبت COVID-19 مورد یک از که افرادی یا بهداشتی هایمراقبت کارکنان •

  PPE اینکه یا کنند استفاده شده توصیه PPE از اینکه بدون کنندمی بررسی را COVID-19 بیماران هاینمونه

 .باشد داشته مشکل شده استفاده

 :خطر کم مواجهه

 دقیقه؛ 15 از کمتر متری دو فاصله در COVID-19 مورد با چهره به چهره تماس داشتن •

 .باشد گرفته قرار COVID-19 مورد یک با بسته محیط یک در دقیقه 15 از کمتر که فردی •

 توضیح قبل قسمت در که هواپیما در نشستن صورت در جز به) حالت هر به COVID-19 مورد همراه به سفر •

 (. شد داده

 که آزمایشگاه کارکنان ،کنندمی مراقبت COVID-19 مورد یک از که افرادی یا بهداشتی هایمراقبت کارکنان •

 .کنند استفاده شده توصیه PPE از کهصورتی در کنندمی بررسی را COVID-19 بیماران هاینهنمو

 :مورد یک شناسایی از پس اصلی هایگام

 :هاآن کردن لیست و هاتماس شناسایی

 تماس ردیابی مورد در بعدی مراحل ،احتمالی یا شده تأیید مورد یک شناسایی از پس بلافاصله

 :تندهس زیر موارد شامل 
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 شروع از قبل ساعت 48 از که احتمالی هایتماس و بالینی تاریخچه مورد در اطلاعات آوری جمع برای مصاحبه •

 .گیرد صورت تلفنی تماس طریق از باید امکان صورت در کار این. است داده رخ بیمار ایزوله زمان تا علائم

  دیموار چنین در. باشند داشته قرار نامناسبی یتوضع در احتمالاً و شده بستری بیمارستان در بیمار است ممکن

 به او انوادهخ اعضای یا بیمار پرونده طریق از مستقیم طور به بتوانند است ممکن معالج پزشک یا بیمارستان کارکنان

 .کنند کمک اطلاعات آوریجمع

 اطلاعات آوریجمع همچنین خطرکم یا( "نزدیک تماس") پرخطر مواجهه به هاآن بندیطبقه و هاتماس ردیابی •

 المندانس مانند پذیرآسیب افراد با آیا اینکه و نه یا هست پرخطر گروه به متعلق یافته تماس مورد آیا اینکه مورد در

 .نه یا کندمی کار

 .دارعلامت هایتماس برای SARS-CoV-2 برای آزمایشات تنظیم •

 کنترل برای مناسب اقدامات مورد در اطلاعات آوریجمع و شده شناسایی هایتماس با ارتباط برقراری و ردیابی •

 .قرنطینه به نیاز مانند احتیاطی اقدامات سایر و علائم پایش ،عفونت

 :هاتماس پیگیری

 :خطرپر مواجهه در فردی اقدامات

 :شود گرفته نظر در باید متعددی اقدامات مواجهه، سطح به بسته

 امکان صورت در: شودمی توصیه پرخطر هایتماس به ،COVID-19 مورد با ههمواج آخرین از پس روز 14 مدت به

ودداری خ تمسافر به رفتن از و بگذارید احترام فیزیکی گذاریفاصله اقدامات به نبود ممکن اگر شوید، قرنطینه خانه در

 .کنید

 .افراد خود توسط( ستنف در مشکل یا خستگی ،سرفه ای،درجه هر با تب) COVID-19 علائم روزانه پایش •

 .بدن حرارت درجه روزانه ثبت و گیریاندازه •

 .عمومی بهداشت کارکنان توسط هاپیگری انجام جهت بودن دسترس در •

 .تنفسی سیستم و هادست به مربوط بهداشتی اقدامات گرفتن کار به •

 یپزشک مشاوره تلفن طریق از اابتد ترجیحاً سپس و کرده ایزوله را خود شخص بلافاصله علائم بروز صورت در •

 .باشید مسئولین محلی/  ملی هایتوصیه دنبال به و کرده درخواست
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 :خطر کم مواجهه در فردی اقدامات

 :شودمی توصیه خطرکم هایتماس به ،COVID-19 مورد با مواجهه آخرین از پس روز 14 مدت به 

 .افراد خود توسط( تنفس در مشکل یا خستگی ،سرفه ای،هردرجه با تب) COVID-19 علائم روزانه پایش •

 .نرفتن مسافرت و فیزیکی گذاریفاصله مانند اقداماتی عایتر •

 .تنفسی سیستم و هادست به مربوط بهداشتی اقدامات گرفتن کار به •

 یپزشک همشاور تلفن طریق از ابتدا ترجیحاً سپس و کرده ایزوله را خود شخص بلافاصله علائم بروز صورت در •

 .باشید مسئولین محلی/  ملی هایتوصیه دنبال به و کرده درخواست

 :خطرپر مواجهه در عمومی بهداشت مسئولین به مربوط اقدامات

 :COVID-19 مورد یک با تماس آخرین از پس روز 14 مدت به

 .پیام یا ایمیل تلفنی، تماس طریق از مخاطبین فعال پیگیری •

 .شودمی علائم بروز به منجر که هاتماس از ردیموا تست امکان صورت در •

 .دهید ادامه تماس آخرین از پس روز 14 مدت به را فردی اقدامات است، منفی آزمایش نتیجه گرا •

 .کنید آغاز را تماس ردیابی و دهید اطلاع مورد به ،تست بودن مثبت صورت در •

 :خطرکم مواجهه در عمومی بهداشت مسئولین به مربوط اقدامات

 :COVID-19 مورد یک خطر کم مواجهه آخرین از پس روز 14 دتم

 .بگیرند تماس عمومی بهداشت مسئولین با  علائم بروز صورت در تا خطرکم هایتماس تشویق •

 انجام او برای باید را پرخطر هایتماس به مربوط هایگام داد نشان را COVID-19 علائم یافته تماس مورد اگر •

 خطرکم هایتماس که را افرادی حتی است ممکن عمومی بهداشت مسئولین ،فردی ریسک یابیارز براساس داد،

 (.1)دارند باز کار محیط به رفتن از را کنندمی کار سالمندان مثل پذیرآسیب افراد با صورتیکه در اندداشته
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 اماکن تفریحی از پارک و بازدید

 

 .محافظت کنید COVID-19دیگران را از  خودتان و

د تواننذهن است. در بسیاری از نواحی مردم می حفظ سلامت جسم و هایانجام فعالیت فیزیکی یکی از بهترین راه

های روی و فضایدهو انجام فعالیت بدنی، به پارک، مسیرهای پیا Dبرای کاهش استرس، تنفس هوای تازه، ویتامین 

 باز بروند.

 :قبل از رفتن بدانید

های زیر برای محافظت از خودتان و توانند باعث ارتقا سلامتی شوند، مهم است شما از گامکه این اماکن میدرحالی 

 پیروی کنید. COVID-19دیگران در مقابل 

 این کارها را انجام ندهید این کارها را انجام دهید

  اگر مریض هستید و یا اخیراً در معرض  ×  تان بروید.خانهبه پارک نزدیکCOVID-

 اید به پارک نروید.بوده  19

 .های شلوغ نروید.به پارک ×  قبل از رفتن آماده شوید 

  حداقل دو متر از دیگران دور بمانید )فاصله فیزیکی

های دیگر را برای اجتماعی( و گام یا همان فاصله

 ام دهید.انج COVID-19جلوگیری از 

 های بازی استفاده نکنید.از زمین × 

 های امن ورزش و در استخرهای توانید در مکانمی

 دیگران را امن شنا کنید ولی فاصله بین خودتان و

 حفظ کنید.

دهی شده سازمانهای ورزشی دست جمعی یتفعالدر  × 

 شرکت نکنید .

 

 

 این کارها را انجام ندهید: ×

 اید به پارک نروید.بوده COVID-19ا اخیراً در معرض اگر مریض هستید و ی
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  اگر مبتلا بهCOVID-19  ًبا بیمار مبتلا به  (روز 14طی )هستید و یا اخیراCOVID-19 اید برخورد داشته

 ها و اماکن تفریحی نروید.های عمومی مانند پارکبه مکان ساعدی نداریدمو یا حال عمومی 

 

 :این کارها را انجام دهید 

 ه پارکی که نزدیک خانه شما است بروید.ب 

 بشود. COVID-19طی کردن مسافت طولانی برای رفتن به پارک ممکن است باعث انتشار                

  در تماس نزدیک با دیگران باشید. استو ممکن   دیارددر طول مسیر  ه توقفبمسیر طولانی نیاز 

  وح آلوده به ویروس ممکن است شما را با سطمسیر طولانیCOVID-19 کند. مواجه 

 این کارها را انجام ندهید:  ×

 های شلوغ نروید.به پارک

 توانید همیشه دو متر از دیگران فاصله داشته باشید نروید.های شلوغ و جایی که شما نمیبه پارک 

 :این کارها را انجام دهید 

 قبل از رفتن آماده شوید. 

 های محلی و ملیپارک

ها باز باشند. باز بودن پارک را چک کنید و اینکه به چه توانند تصمیم بگیرند که پارکو ملی می محلی مسئولین

 وسایلی در آنجا نیاز خواهید داشت.

 سواحل و دیگر نواحی شنا کردن

چک  اتوانند در مورد باز بودن سواحل و نواحی شنای آزاد تصمیم بگیرند. لطفاً از قبل جزئیات رمسئولین محلی می

 کنید.

  :این کارها را انجام دهید  

های دیگر را برای جلوگیری از حداقل دو متر از دیگران دور بمانید )فاصله فیزیکی یا همان فاصله اجتماعی( و گام

COVID-19 .انجام دهید 
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کی و فاصله فیزی، ساحل دریا و اماکن تفریحی برای عموم آزاد است بازدید تا زمانی که شما بتوانید اگر بازدید پارک

با آب و صابون و مایع )از قبیل شستن دست  COVID-19اقداماتی برای محافظت خودتان و دیگران در مقابل 

 از و پوشاندن عطسه و سرفه را رعایت کنید اشکالی ندارد. (ثانیه 21به مدت  %61کننده شامل حداقل الکل ضدعفونی

ای ندارید که ماسک پارچهکنید پیروی کنید. )درصورتیفریحی بازدید میکه که از پارک یا اماکن تاین اقدامات هنگامی

اله دستمال را در سطل زب کنید دهان و بینی خود را با دستمال و یا داخل آرنج بپوشانید.سرفه می که عطسه وهنگامی

 های خود را بشویید(بیندازید و دست

  د. اجراتر باشباز قابل های رودر بعضی مسیرها و مکانمتر فاصله بگیرید. این ممکن است  2از دیگران حداقل

 های شلوغ نروید.به مکان

 خودداری کنید. از تجمع با دیگران در بیرون از خانه 

  فین کردن، عطسه و سرفه بشویید. ثانیه با آب و صابون خصوصاً بعد از 21مرتب دستتان را به مدت 

 الکل استفاده کنید. %61کننده حاوی حداقل ده ضدعفونیکه آب و صابون در دسترس نیست از مادرصورتی 

 این کارها را انجام ندهید: ×

 های بازی استفاده نکنید.از زمین

 های محلی و ملی استفاده نکنید.های آبی واقع در پارکهای بازی شامل پارکاز زمین

 زیرا: شود COVID-19استفاده از زمین بازی ممکن است باعث انتشار بیماری 

 ها برای جلوگیری از بیماری توصیه امکان نادیده گرفته شدن ها اغلب شلوغ هستند وآنCOVID-19 

 .جود داردو

 ها مشکل است.در این مکان تمیز نگه داشتن و ضدعفونی سطوح 

 س وزنند ویرشان میزنند و دست خود را به دهان، بینی و چشمها به تجهیزات آلوده دست میکه بچههنگامی

 آسانی انتشار پیدا کند.تواند بهمی

  این کارها را انجام ندهید: ×

 دهی شده شرکت نکنید. سازمانهای ورزشی دست جمعی یتفعالدر 
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 و کرمان علوم پزشکی شهید بهشتیهای گروه اپیدمیولوژی دانشگاه  کاری از
36 

سکتبال شوند؛ مانند بها و مناطق باز برگزار مییافته در پارکهایی که بطور سازمانها و ورزشطورکلی، بیشتر فعالیتبه

طور معمول مستلزم مربیان و ورزشکارانی هستند که اهل یک ها بهها و ورزشاین فعالیت د.شوتوصیه نمی و فوتبال

 .شودمی COVID-19 خانواده نیستند و همین امر بالقوه باعث افزایش مواجهه با

 :این کارها را انجام دهید  

 دیگران را حفظ کنید. ن وهای امن ورزش و در استخرهای امن شنا کنید ولی فاصله بین خودتاتوانید در مکانمی

 از طریق آب به انسان وجود ندارد. COVID-19 شواهدی از انتقال

 بین ببرد. را از COVID-19عملکرد مناسب، نگهداری و ضدعفونی مناسب استخرها با کلر و برم میتواند 

تند. ز برای زندگی سالم هسهای فیزیکی موردنیاهای خوبی برای فعالیتراه ،های مرتبط با آبدیگر فعالیت شنا کردن و

پیشگیری از  به شرط رعایت اصول را ندارید، استفاده از آب استخرها COVID-19اگر شما بیمار نیستید و علائم 

 خطر است.انتشار بیماری بی

 .حداقل دو متر فاصله فیزیکی از دیگران را حفظ کنید 

 نفر دوری کنید. 11های بزرگ، بیش از از تجمع 

  شوییدبحمام، فین کردن، عطسه و سرفه و قبل از غذا خوردن  آب و صابون، مخصوصاً بعد از دستتان را با. 

 الکل استفاده کنید. %61کننده حاوی حداقل که آب و صابون در دسترس نیست از ماده ضدعفونیدرصورتی

 

Reference 

 

1. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/daily-life-coping/visitors.html 
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 سازمان جهانی بهداشت سایت از اخبار و علمی مطالب
 

   COVID-19 ای دربارهخبری رسانهدر نشست  سازمان جهانی بهداشت سخنان مدیر کل

 0000می  8
جهلاا  و مملا    "، مجمع جهانی بهداشت رسماً اعلام  رلا د رلا     0884می  8سال پیش در چنین روزی، در  04دقیقاً 

   ".م دمانش از بیماری آبل  رمایی یافتند

تا زما  نابودی، آبل  حلاداق   آبل  اولین و تا ب  ام وز تنها بیماری انسا  است ر  در سطح جها  ریش  رن شده است. 

میلیو  نف  را رشت  بود. ریشلا  رلان رلا د  آ      044سال بش یت را ب  ستوه آورده بود و در ق   بیستم  0444ب ای 

 بزرگت ین پی وزی بهداشت عمومی در تاریخ است.

تملاا  مللا  بلا  ریشلا      ، پی وزی بش یت در ب اب  آبل  یادآور تاثی  اتحاد COVID-19گی ی با روب و شد  جها  با مم 

مای اصلالی بهداشلات عملاومی رلا  در آ       ک جهانی می شود. بسیاری از ابزاررنی و نابودی یک تهدید و مشک  مشت

اسلاتفاده   COVID-19 زما  با موفقیت مورد استفاده ق ار گ فت، مما  ابزارمایی مستند ر  بلا ای پاسلاخ بلا  ابلاو ، و    

شده اند: نظارت ب  بیماری، یافتن مورد، ردیابی تماس و رارزارمای ارتباط جمعلای بلا ای اعلامس رسلاانی بلا  جمعیلات       

ب  آ  دست   COVID-19 آسیب دیده. اما رمپین ریش  رنی آبل  از یک ابزار مهم ب خوردار بود ر  ما منوز در مورد 

 پیدا نک ده ایم: وارسن. 

بسلایاری بلا ای تسلا یع در تولیلاد     ای ارنو  در حال ممکاری بلاا شلا ر   سازما  جهانی بهداشت ممانطور ر  می دانید

باشد، ر  یک ابزار اساسی ب ای رنت ل انتقال وی وس خوامد بلاود، املاا اگ چلا  یلاک وارسلان      می  COVID-19 سنوار

ب ای اوللاین بلاار توسلاد ادوارد     ب ای پایا  داد  ب  آبل  بسیار مهم بود، اما ب  تنهایی رافی نبود. از این گذشت ، وارسن

سال دیگ  عول رشید تا آبل  از بین ب ود. عام  تعیین رننده پی وزی بلا  آبللا ،    080ساخت  شد.  0981جن  در سال 

ممبستگی جهانی بود. در اوج جنگ س د، نی ومای اتحاد جمامی  شوروی و ایلاا ت متحلاده آم یکلاا بلا ای مقابللا  بلاا       

نها متوج  شدند ر  ب ای وی وس ما، ملت ما یا ایدئولوژی ما تفاوتی نلادارد. مملاین   دشمن مشت ک ب  مم پیوستند. آ

ملاورد   COVID-19 ممبستگی، ر  ب  پای  وحدت ملی بنا شده است، ارنو  بیش از م  زما  دیگلا ی بلا ای شکسلات   

-COVIDمعض   ی ب ای الها  گ فتن جهت ح مایی مانند ریش  رن ر د  آبل  از قدرت باورنک دننیاز است. داستا 

وجود دارند ر  ملای   مای غی  قاب  توصیف دیگ ی در مورد سممتی در س اس  جها  ب خوردار مستند. اما داستا  19

شنب  آینده، دوازدمم ماه می، سازما  جهانی بهداشت پنج ب نده جشلانواره افتتاحیلا  سلاممت     اند. س وقت گفت  نشده

فلایلم ارسلاالی از    0044از  توسد میئت داورا  ممتلااز تق یبلااً   ای ب نده شدهمه فیلم را اعم  خوامد ر د. فیلمدر حوز

مشامده رنیلاد، و   YouTube WHO رانالی روتاه ذر  شده را می توانید در مارشور جها  انتخاب شدند. فیلم 004

 اجتماعی ما بپیوندند.مای رسان  مای ما از مم  دعوت می رنیم تا س  شنب  آینده، ب ای اعم  ب ندگا ، در رانال

بلا ای ارائلا  ب ناملا  آملاادگی و پاسلاخگویی       نیازملاای سلاازما  جهلاانی بهداشلات را     دی وز من منابعی را اعم  ر د  ر 

 یسلاازما  جهلاان   را شام  می شد. ب نام  ب  روز شده تخمین ملای زنلاد رلا      COVID-19است اتژیک ب  روز شده ب ای

، از مم ارنو  تا پایا  سال جلااری نیلااز دارد. سلاازما     COVID-19پاسخ ب   میلیارد د ر آم یکا ب ای 9/0ب  بهداشت 

از رشورما و امدا رنندگا  و صدما مزار نف  از اف اد، ش رت ما و بنیادمایی ر  بلا  ب ناملا  آملاادگی و     جهانی بهداشت

اریم، تعهلاد و  زگسازما  رمک ر دند، بسلایار سپاسلاگزار اسلات. ملاا از شلاما بسلایار سپاسلا        پاسخگویی است اتژیک اولی 
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هلاا  را  ر  تارنو  آموخت  ایم، نقش ج ماییپشتیبانی شما از ب نام  است اتژیک ب  روز شده ما با در نظ  گ فتن درس

  :ای تقویت می رند. این بنا ب  پنج مدف است اتژیک ساخت  شده استدر ممامنگی جهانی و منطق 
   .اول، ب ای بسیج رلی  بخش ما و جوامع

  .موارد پ ارنده و خوش  ما با یافتن س یع و ایزول  ر د  مم  موارددو ، رنت ل 

   .سو ، س روب انتقال جامع  از ع یق پیشگی ی از عفونت و رنت ل و فاصل  اجتماعی

 چهار ، ب ای رامش م گ و می  از ع یق م اقبت مای مناسب  

 و پنجم، ب ای تولید وارسن مای بی خط  و مؤث .

 ب  پشتیبانی فنی، عملیاتی و لجستیکی ب  رشورما ادام  خوامد. امداف، سازما  ب ای پشتیبانی از این

 متشک  . 
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 )قسمت دوم( COVID-19 سازی در طول پاندمی ایمن

  

 

 

 

 

 زنجیره سرما و تجهیزات :

 توان کرد؟ برای حل مشکل دردسترس نبودن واکسن در طول دوران پاندمی و بعد از آن چه می. 1

تواند منج  ب  تاخی  در حم   است ر  این ام  می تولید وارسن در جها  با وقوس پاندمی، از مم گسیخت  شدهزنجی ه 

بینی م گون  اختمل احتمالی در ع ض ، در دست س بود  وارسن  ما شود بناب این جهت پیش و نق  محمول  وارسن

پذی  نباشد در صورت در دست س بود  منابع  مکا باید حداق  ب ای س  ماه در سطح ملی تضمین گ دد. اگ  این ام  ا

رافی، دست سی ب  وارسن باید ب  مدت س  ماه در سطح محلی تامین گ دد. در غی  این صورت دست سی ب  

ما باید بیشت  از نیاز سطح محلی در نظ  گ فت  شود )ب  صورت مامان  و یا بست  ب  میزا  دست سی ب  وارسن  وارسن

 در ش اید قبلی(

توان برای اطمینان از دسترس بودن واکسن و تجهیزات مربوط به آن برای  اقداماتی را میچه . 0

 سازی روتین در تمام سطوح انجام داد؟ ریزی ایمن برنامه

بینی  ما و تجهیزات و وسای  رمکی م بوط ب  آ  ب اساس مص ف پیش بینی منطقی از وارسن رشورما باید یک پیش

باشند. رشورما باید سیستم نظارت ب  وارسیناسیو  را تقویت   ما داشت  زی روتین و رمپینسا شده از خدمات ایمن

مای  ما با توج  ب  تاریخ انقضا و تعداد موجود ویال مای آ  ما و حمل ژ  ر ده و از دست سی رافی ب  تمامی آنتی

  جانبی )س نگ، جعب  دفع وارسن اعمینا  حاص  رنند. ممچنین مهم است ر  نظارت ب  دردست س بود  وسای

( صورت پذی د تا در مواقع رمبود آ  در امداف درمانی، مورد استفاده ق ار گی د. ممچنین باید 0ما ایمن س نگ

بندی  شده از ایمنی رافی ب خوردار مستند، بناب این باید بست   مای تحوی  گ فت  اعمینا  حاص  شود ر  وارسن

                                                           
1
 Safety box   
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ما  ربد ب ای اعمینا  از بارگی ی مجدد وارسن ب رسی ق ار گی د و باید با م ارز ذی ما و را مای دریافتی مورد وارسن

 ما ارتباط و ممامنگی ایجاد شود.  در زما  از س گی ی حم  و نق  محمول 

تواند در زنجیره سرما ذخیره  می COVID-19های مربوط به  های تشخیصی، مواد و وسایل آیا کیت. 2

 شوند؟

 EPIبل . این موضوس مجاز است ر  ب ای ذخی ه و نگهداری تجهیزاتی ر  ب  دما حساس مستند از زنجی ه س ما 

باشد. در چنین  با ب چسب مخصوص می COVID-19استفاده شود. ر  این موارد شام  تجهیزات آزمایشگامی 

حاص  ر ده و فضای موقت ب ای  ش ایطی مسئول زنجی ه س ما باید از وجود منابع رافی زنجی ه س ما اعمینا 

 ما اختصاص دمد.  گون  محصو ت آزمایشگامی با ب چسب واضح و متمایز رننده از سای  وارسن نگهداری این

 ی سرما را ارزیابی کنند؟ توانند افزایش ظرفیت سیستم زنجیره کشورها چگونه می. 3

ی  امکانات موجود در سطوح خصوصی و عمومی و با رشورما ب ای اعمینا  از افزایش ظ فیت خود، باید لیستی از رل

ی افزایشی و ناگهانی محصو ت( را ب    توج  ب  تجهیزات عملک دی زنجی ه س ما )توانایی زنجی ه س ما ب ای ذخی ه

ای )سازما  جهانی بهداشت، یونیسف، مدی یت موث   روز و نگهداری رنند. ممچنین از آخ ین ارزیابی منابع داده

EVM) یو وارسیناس
2

Gavi (CCEOPسازی تجهیزات زنجی ه س د  ، بست مای بهین  (
3

ب ای تعیین ظ فیت  (

توا  استفاده ر د. در صورت عد  دست سی ب  موارد مذرور ارزیابی س یع جهت اعمینا  از رعایت مق رات  موجود می

 س مای وارسن باید صورت پذی د.   زنجی ه

 وجود دارد؟ COVID-19ی سرما در طول پاندمی  آیا راهی برای کاهش بار زنجیره. 5

ی  ما را در صورت لزو  اصمح رنند تا از بار اضافی در زنجی ه توانند ب نام  دریافت و توزیع وارسن بل . رشورما می

مایی ر  از قب  ب ای انجا  وارسیناسیو  جمعی ذخی ه و اختصاص  س ما جلوگی ی شود. در ش اید مناسب، وارسن

مای م بوط ب  در دست س بود  وارسن  ن استفاده گ دد. ب نام تواند ب ای انجا  وارسیناسیو  روتی است، می داده شده

                                                           
2
 Effective Vaccine Management 

 
3
 Gavi Cold Chain Equipment Optimization Platform 
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ی جدید  ما و اختصاص بودج  باید ب  صورت منظم ب رسی شوند و با ب نام  و ب نام  حم  نق  و تحوی  محمول 

 باشد.   ی محصو ت مطابقت داشت  ع ض 

 موارد متفرقه :

 پیمایش درصد پوشش ادامه یابد؟ها مثل آموزش واکسیناسیون و  آیا باید سایر فعالیت. 3

در نظ  گ فت  شود. در  COVID-19وارسیناسیو  باید با توج  ب  خط  تشدید انتقال مای م بوط ب  ب نام   فعالیت

ی  ی رعایت و حفظ فاصل  باشد ر  مطابق با توصی  مای متشک  از اف اد می حضوری ر  نیازمند گ وهمای  آموزش

باشند، باید ب  صورت موقت متوقف شوند. در این صورت، بست مای الکت ونیک م تبد با سممت  اجتماعی نیز نمی

سازی مستند، ب  رار  نبال خدمات ایمنتواند ب ای آموزش و دست سی ب  اعمعات و گفت و گو با جوامعی ر  ب  د می

ما ب ای دست سی ب  منابع  اعمعاتی بهداشتی مناسب  افزارمایی ممکن است ب  م اجع  خانواده گ فت  شود. چنین ن  

 و یا سای  خدمات اجتماعی رمک رند. 

 های جدید باید ادامه یابد؟ آیا در شرایط وجود پاندمی، معرفی واکسن. 1

ی مع فی وارسن جدید باید با دقت مورد ب رسی ق ار گی د و شاید بهت  است متوقف شود. مع فی ریزی ب ا ب نام 

مای بهداشتی در  ب  این احتما  م اقبت وارسن جدید با توصی  ب  حفظ و رعایت فاصل  اجتماعی مطابقت ندارد. عموه

ای جامع  ب ای درخواست و پذی ش تغیی  جهت دمد و تقاض COVID-19عول پاندمی ب  سمت م اقبت و نظارت ب  

 تواند موفقیت وارسن جدید را تهدید رند.  وارسیناسیو  جدید بسیار پایین بوده و در نتیج  این ام  می

 تواند در طول پاندمی ادامه یابد؟  های مربوط به کشف و حذف موارد سرخک و سرخجه می آیا فعالیت. 8

تواند در عول   بوط ب  شناسایی و حذف موارد س خک و س خج  میمای م بستگی ب  ش اید منطق  دارد. فعالیت

باشد یا در غی  این  COVID-19ادام  یابد اما باید مطابق با ظ فیت پاسخ رشور ب  بیماری  COVID-19پاندمی 

. م گون  فعالیت م بوط ب  شناسایی س خک و س خج  ر  ب  دلی  ش اید وجود پاندمی دچار افتد صورت ب  تعویق

 گنجانده وجب ا  شود.  COVID-19مای جب انی پس از رامش  ویق شده است، باید در ب نام تع
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( باید در طول MNTE 4حذف موارد کزاز در نوزادان و مادران )  های مربوط به ارزیابی آیا فعالیت. 2

 باشد؟ )پیمایش ، ارزیابی و اعتبارسنجی قبل و بعد(   ادامه داشته COVID-19پاندمی 

و بعد  افتادهما ب  تعویق  خی ، ب  دلی  احتیاج ب  مشاررت حضوری تیم ب ای ارزیابی در سطح جوامع، باید این فعالیت

 ی اجتماعی مجددا از س  گ فت  شود.    مای م بوط ب  حفظ فاصل  از ب داشتن محدودیت

 است؟  توصیه شده COVID-19سازی برای مراقبان سلامت در طول پاندمی  آیا انجام ایمن. 10

مای قاب  پیشگی ی با وارسن مانند آنفلوآنزا و س خک ب  مم اه وی وس  جا ر  ممکن است بیماری بل . از آ 

COVID-19   ی رارمندا  بخش بهداشت و درما  باید مطابق ب نام  ملی  در جامع  در گ دش باشند، بناب این مم

 وارسن موردنیاز خود را دریافت رنند. 

 دارد؟ وجود COVID-19با برای مقابله  واکسن خاصی آیا. 11

در حال حاض ، از زما  انتشار این گزارش، بیش از مفتاد نوس وارسن آزمایشی ب ای انجا  م اح  اولی  رارآزمایی 

روز بین  14باشد ر  تنها  است. این موضوس ب ای اولین بار در عول تاریخ می انتخاب شده 0404بالینی در ماه مارس 

است. با این حال سازما  جهانی بهداشت انتظار ندارد ر    توالی ژنو  وی وس و ساخت س یع وارسن ف صت بوده

 ماه در دست س ق ار گی د.  08زودت  از   COVID-19وارسن ایمن و موث  در ب اب  

 Reference 
 

1. https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-

the-media-briefing-on-covid-19---8-may-2020 

2. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331818/WHO-2019-nCoV-

immunization_services-FAQ-2020.1-eng.pdf 

 

 

 

 

 
                                                           

4
 Maternal and Neonatal Tetanus Elimination 

https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---8-may-2020
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---8-may-2020
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331818/WHO-2019-nCoV-immunization_services-FAQ-2020.1-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331818/WHO-2019-nCoV-immunization_services-FAQ-2020.1-eng.pdf


                                         (COVID-19نگار کرونا ویروس )هفته 

 

7 
 

  11/05/0000 خیدر سطح جهان تا تار COVID-19به ویروس  انیمبتلاآمار 

 01:20 ساعت

 

 

ابتم ب  ر ونا  spot mapو بهبودی ب  مم اه  ی وم م گ، شده دادهتشخیص  تأییدتعداد ر  موارد ( 1شکل 

 در سطح جها  وی وس

 

 نفر  3176174 :تعداد کل مبتلایان

 نفر 215005 :یروم مرگتعداد کل موارد 

 نفر 1123518 :یافتهبهبودتعداد کل موارد 

، ف انس  ،، انگلستا ایتالیا ،اسپانیا ) روپا، اآم یکا شمالی در منطق  یماریتعداد موارد ب نیشت یبا توج  ب  شک  ب-

 ، امارات (ن، بح یرویت ،پن، ر ه جنوبی(و خاورمیان  )ای ا ، ژاجنوب ش قی )از جمل  رشورمای چین یایآس، آلما (

 .دمند یم  یما را تشک hotspot و( high risk clusters)پ خط  یمامناعق خوش  نیا یب  نوع، ستا
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 می 09ژانوی  تا  00از  یافت بهبودروزان  تعداد موارد ب وز و تعداد موارد  روند (0شکل 

است.  ب  صورت شدهموارد بهبود یافت  گزارش  01041موارد جدید بیماری و تعداد  80029می تعداد 09در

یماری و تعداد موارد می تعداد موارد ب وز ب 0ژانوی  تا  00تایج حاری از آ  است ر  از تاریخ این ن (overallرلی)

 در حال افزایش می باشد.بهبودیافت  
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 ی فعالغتعداد و روند موارد فعال و ( 2شکل 

نف ( 0280020درصد ) 88نف  مستند ر   0108090 (Active Casesتعداد موارد فعال بیماری ) 0ب  اساس شک  

نف  از ر  بیمارا  بست  شده  0092080نف ( بیماری شدید دارند. پ ونده 00804درصد )0بیماری خفیف دارند و 

-نف ( فوت ر ده001900درصد )02نف ( بهبود یافت  اند و 0828980درصد از آنها ) 82(، ر  Closed Casesاست )

 اند.

فوری  تعداد موارد فعال بیماری  افزایش یافت  و  02ژانوی  تا تاریخ  00ممانطور ر  در نمودار مشخص است از تاریخ 

است و مارس رو ب  رامش رفت  2تا تاریخ  موارد فعال بیماریدی بوده است. ولی پس از آ  روند روند بیماری صعو

مورد  0101084  می ب  09ای ر  در رند ،ب  گون ا عی میروند دوباره سی  صعودی ر اینمی 09سپس تا  تاریخ 

فوری   0درصد در  28)منحنی سبز( نیز از  (closed cases)است. میزا  بهبودی در اف اد تعیین تکلیف شده رسیده

)منحنی نارنجی(  (closed cases)است. میزا  م گ در اف اد تعیین تکلیف شده می رسیده 09 درصد در 00/82ب  
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 اقبت تواند نشا  دمنده تقویت نظا  ماین موارد میاست. می رسیده 09درصد در 29/00فوری  ب   0درصد در  00از 

 باشد. COVID-19ی از بیماری جهت رنت ل پاندم

 

 

 و بهبودی ب  تفکیک رشور ی وم م گ، شده تشخیص  تأییدتعداد ر  موارد ( 3شکل 

 ایتالیا، ،ب زی ، اسپانیا، انگلستا  آم یکا، روسی ،با توج  ب  این شک  با ت ین تعداد موارد بیماری در رشورمای  -

ر  ب  عنوا  رانو  عمده وی وس شناخت  آم یکا بعد از  روسی  ممچنین رشور ،مشامده شده استف انس  و آلما  

 شده ، بیشت ین موارد را داراست.

 مشامده گ دید.آم یکا  قط ، اسپانیا، سنگاپور، بلژیک،موارد در یک میلیو  نف  ب  ت تیب دربیشت ین تعداد  -

 را ب  خود بیشت ین تعداد موارد م گ و می ، ف انس ، اسپانیا ایتالیا آم یکا، انگلستا ،رشورمایی چو   -

 اختصاص دادند. 

   ت تیب بیشت ین تعداد موارد  بهبود یافت  را دارا بودند.ب ای ا ت ری ،  ،ایتالیا ،آلما  آم یکا، اسپانیا،رشور مای  -

ه بودو  آلما  ،ایتالیا، ف انس  ،انگلستا  ،ی اروپایی ب  ت تیب شام  اسپانیاین تعداد موارد بیماری در رشورمابا ت  -

 .است
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 تفکیک رشور ( ب Recovered Cases) یماریبدرصد بهبودیافتگا   یس مقا( 5شکل 

(ب  دست آمده   افتیتعداد موارد بهبود /شده دییتعداد موارد تا *044) افتگا یر  از درصد بهبود یجیب  نتا با توج 

خود  ب  مارا یرتب  را در درما  مطلوب ب و سومین نیدومن ب  ت تیب یبعد از چمای ای انو اسپانیا رشوراست، 

 .باشدیم  COVID-19ب   ا یمبتم موث  ا در درم  ا یرشور ا ییدمنده توانا نشا  زین نی، ر  اندااختصاص داده

 

 درصد بهبودیافتگا  در ای ا زمانی  روند( 3شکل 

درصد بوده است ر    04  ا یدر ا یاسفند میزا  بهبود 00 خیمشخص است در تار 1ممانطور ر  در شک    

دمنده ارتقاء  ست. این موضوس نشا درصد افزایش یافت   2/98 ب   اردیبهشت این مقدار 08در تاریخ  درنهایت

 در گذر زما  در ای ا  دارد. COVID-19م اقبت و مدی یت مناسب از بیمارا  

 در جهان: COVID-19 آمار مبتلایان به ویروس یها تازه-
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 می: 18در تاریخ 

د جدید مور 0890، اقستا زمورد جدید در ق 080مورد م گ در ب زی ،  0  ،مورد م گ در مند 0مورد جدید و  090

رد جدید مو 80، مورد م گ در گواتما   0 مورد جدید و 008، مورد جدید در نپال 8، مورد م گ در پارستا  04و 

مورد جدید  0 ،مورد جدید در چین 9مورد م گ در ر ه جنوبی،  0 مورد جدید و 02، مورد م گ در مندوراس 0و 

مورد جدید  0492مورد م گ در است الیا و 0مورد جدید و 8، پانامامورد م گ در  1 مورد جدید و 029در جامائیکا، 

   .استد سازما  جهانی بهداشت گزارش شدهمورد م گ در مکزیک توس 000و 

 می: 11در تاریخ 

مورد م گ در  04جدید و  مورد 010، مورد م گ در آم یکا 812د جدید و مور08880، مورد جدید در جامائیکا 1

مورد م گ در  00رد جدید و مو 102،مورد م گ در ژاپن 08مورد جدید و  08، مورد جدید در ن وژ 00آرژانتین، 

مورد  00ورد جدید و م 049، مورد م گ در ب زی  082رد جدید و مو 9808، مورد جدید در ونزوئم 09، رلمبیا

مورد م گ در انگلستا   094 مورد جدید و 0200،مورد م گ در رانادا 040د جدید و مور 0008، م گ در آلما 

 0رد جدید و مو 04، ر ف انس مورد م گ د 080مورد جدید و  040 ،مورد م گ در مند 020مورد جدید و  2424،

ا مورد م گ در ایتالی 002مورد جدید و  192 مورد م گ در ت ری  و 00مورد جدید و  0018، مورد م گ در اس ائی 

 .توسد سازما  جهانی بهداشت گزارش شده است

 .  
    

 Reference  

 

1. The Center for Systems Science and Engineering at Johns Hopkins University 

2.  Novel Coronavirus (2019-nCoV) situation reports - World Health 

Organization (WHO)Data sources: WHO, CDC, ECDC, NHC and DXY 

3. https://www.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b

48e9ecf6 

 

 

 

 

 

 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/
https://www.who.int/
https://www.who.int/
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html
https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases
http://www.nhc.gov.cn/xcs/yqtb/list_gzbd.shtml
https://3g.dxy.cn/newh5/view/pneumonia?scene=2&clicktime=1579582238&enterid=1579582238&from=singlemessage&isappinstalled=0
https://www.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
https://www.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
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در  Covid-19سهم غربالگری و ردیابی تماس از موارد شناسایی قطعی روزانه 

   22/00/02الی  22/00/01کشور، 

 تعداد موارد مثبت قطعی شناسایی شده در مراجعین سرپایی و موارد دارای تماس نزدیک

 تعداد موارد مثبت قطعی شناسایی شده در بیماران بستری

 88 اردیبهشت 08در تاریخ  گی ی وی وس ر ونا در ای ا گزارش توصیفی از روند مم       
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 کشور، Covid 19نمودار روند زمانی تشخیص موارد قطعی 

   22/00/02الی  28/11/20 

 روزه 5میانگین متحرک  تعداد روزانه موارد مثبت قطعی اعلام شده



                                         (COVID-19نگار کرونا ویروس )هفته 

 

14 
 

 

 

 
 

 

 PCRدر صورتی ر  ف ض نماییم موارد مثبت اعممی وزارت بهداشت ص فاً شام  موارد بست ی دارای نتیج  تست 

% ر  موارد دارای عمئم بالینی باشد، و میزا  رام  بود  شناسایی و گزارش موارد 04مثبت بوده و این موارد ب اب  با 

و نیز با ف ض (1)و ممکارا   Nishiura( ب  اساس مطالع  4/04 – 2/4%:  82درصد )حدود اعمینا   0/8ب اب  با 

در این موارد، انتظار می رود میزا  ب وز  PCRثابت بود  ض ایب شناسایی موارد واجد عممت و درصد انجا  تست 

 تجمعی موارد عفونت در رشور ب  ش ح نمودار فوق باشد. 
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نموداردرصد فراوانی تجمعی موارد تشخیص مثبت، بیماران فعال قبلی، مرگ 

الی  28/11/20در کشور،  Covid -19و بهبودی از کل موارد تجمعی 

22/00/02 

 موارد تجمعی بهبود یافتگان فراوانی تجمعی موارد مرگ

 تعداد روزانه موارد مثبت قطعی اعلام شده تعداد موارد فعال قبلی بیماری  
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در کشور بر اساس تعداد موارد  Covid- 19برآورد تعداد کل موارد عفونت 

مثبت اعلام شده و مقادیرمحتمل میزان کامل بودن شناسایی موارد، 

 22/00/02الی  28/11/20

Ascertainment Rate,  lower limit CI95%= 5.0 Ascertainment Rate, Uper limit CI95%= 20

Ascertainment Rate=9.2
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تفاده از ف اوانی تجمعی موارد مثبت قطعی گزارش شده و احتساب میزا  رام  بود  شناسایی و گزارش ب آورد با اس

درصد انجا  شده است.  00عفونت ب اب  با  موارد ر  از بالینی عمئم دارای موارد درصد و نسبت 0/8موارد ب اب  با 

ض ایب ب گ فت  از مطالع  رشور ژاپن ب  روی یک جمعیت بست  مورد مواجه  با عفونت و ب رسی رام  بالینی و 

 .(1)باشد مم  جمعیت می PCRآزمایش 

 
 صورت رس : ف اوانی تجمعی موارد بهبودی

 ف اوانی تجمعی موارد قطعی شناسایی شدهمخ ج رس : 
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در کشور به تفکیک وضعیت  Covid- 19برآورد شیوع موارد ابتلا به عفونت 

 22/00/02الی  22/01/20علائم بالینی، از 

 فراوانی تجمعی موارد دارای علائم بالینی  فراوانی تجمعی  موارد فاقد علائم بالینی
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، Covid- 19نموداردرصد بهبودیافتگان به کل موارد مثبت قطعی شناسایی شده 

   99/02/29الی  98/12/01
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عداد توضیح: تعداد بیمارا  دارای تشخیص قطعی زنده از تفاض  ف اوانی تجمعی موارد تشخیص مثبت قطعی و ت

 است.ساعت قب  محاسب  شده 00م گ 
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،   Covid- 19درصد بهبودی بیماران دارای تشخیص قطعی زنده در کشور 

    22/00/02الی  28/10/01

 بیماران دارای تشخیص قطعی زنده موارد تجمعی بهبود یافتگان
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در کشور، از  Covid- 19روند زمانی فراوانی تجمعی موارد مرگ ناشی از 

   22/00/02الی  28/11/20

 فراوانی روزانه موارد مرگ فراوانی تجمعی مرگ تا قبل از روز گزارش
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 شدهتجمعی موارد قطعی شناسایی اوانی فمخ ج رس :                          ف اوانی تجمعی موارد م گ ت رس : صور

 

رسد. افزایشی ب  نظ  می Covid- 19)رنگ نارنجی(، روند میزا  رشندگی  WHOتوضیح: ب  اساس تع یف معمول 

روز قب   00میانگین  این درحالی است ر  موارد اعممی م گ در واقع م بوط ب  موارد بیماری مستند ر  ب  صورت

روزه بین  00شده ب ای تاخی  زمانی مجدد میزا  رشندگی ب  صورت تعدی اند. ب  این اساس محاسب  شناسایی شده

روزه  2م گ و شناسایی بیماری انجا  شد )نمودار آبی رنگ(. ممچنین میزا  رشندگی ب  اساس میانگین متح ک 

 است.در نمودار سبز رنگ نشا  داده شدهروز رذشت   00موارد مثبت اعممی 
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 نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به کل  بیماران قطعی شناسایی شده

Covid 19  ،28/11/20  22/00/02الی   
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تعدیل شده و تعدیل نشده برای  Covid- 19مقایسه روند میزان کشندگی 

      22/00/02الی  28/10/01تأخیر زمانی انتساب مرگ به موارد رخداد، 

 روز قبل 13نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به فراوانی تجمعی موارد مثبت تایید شده تا 

 روز قبل 13روزه موارد مثبت تایید شده تا  5نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به فراوانی تجمعی میانگین متحرک 

 نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به فراوانی تجمعی موارد مثبت تایید شده در همان روز
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  COVID-19بایدها و نبایدها در ارتباط با بیماری  

می  COVID-19عبق مستندات منتش  شده اف اد با بیماری مزمن و ممچنین سن با  مستعد ابتم ب  بیماری 

رننده از دارومای تضعیف رننده ممچو  روماتیسم و اف اد استفاده باشند. ممچنین اف اد دارای بیماری خودایمنی

باشند. تغیی  در مقدار داروی مای مص فی ردار میسیستم ایمنی بد  از اممیت با یی در ابتمی ب  این بیماری ب خو

 از مشکمت مورد توج  در این بیمارا  است.این اف اد یا روند دریافت دارومای ض وری آنها 

وط ب  درما  روماتیسم ب اساس مطالع  انجا  شده این اف اد بجز در موارد تب با  یا عفونت شدید نباید دارومای م ب

رنند. بناب این این بیمارا  تا زمانی ر  دارای تب مستند نباید از دارومای ضدروماتیسمی استفاده خود را قطع 

و در صورتی ر  عفونت ب  وی وس ر ونا جدید ب ایشا  قطعی شد، باید از مص ف دارومای ضد روماتیسمی، تا نمایند 

بهبودی رام  و رفع عمئم عفونت متوقف گ دد. ممچنین توج  ب  این نکت  ض وری است ر  این بیمارا  در صورتی 

را ب  یکباره و ناگهانی قطع رنند. بناب این تمامی ر  از رورتیکواست وئیدما ب  مدت عو نی استفاده ر دند نباید آ  

اقدامات از قبی  قطع دارو یا ادام  ی دوز یک داروی خاص در بیمارا  روماتیسمی باید حتماً تحت نظ  پزشک 

متخصص روماتولوژی انجا  شود و این بیمارا   ز  است از م گون  اقدا  خودس ان  در جهت قطع یا تغیی  دوز 

ب  شدت پ میز نمایند. ممچنین بیمارا  روماتیسمی ب ای پیگی ی دریافت درما  باید از ع یق شیوه  دارومای خود

 مای مجازی و یا غی  حضوری مانند تماس تلفنی پیگی ی شوند. 

ما حتما از مص ف دارومای ضعیف رننده سیستم ایمنی ب  پزشکا  اعمس رژانس بیمارستا در زما  م اجع  ب  او

مای ب ای این اف اد اعمال رنند. در ش اید پاندمی بیماری محدودیت رارف مایا  از بکارگی ی این اف ادداده شود و 

 دمد. می چو  مص ف داروما با مدف رامش ایمنی بد ، اف اد را در مع ض این بیماری ق ار

ب این مدی یت است س، رمک رند. بنا COVID-19در بیمارا  روماتیسمی است س می تواند ب  افزایش خط  ابتم ب  

مای مجازی شود و رمسر  ب ای این رار در نظ  گ فت  میمایی فس دگی از ع یق ارتباط با رلینیکاضط اب و ا

شود پیش رامش در اختم ت خواب توصی  می تواند روش خوبی ب ای رامش این ام  باشد. ب ایبهداشت روانی می

لم، شام  فعالیت بدنی مناسب مانند: ی  نشود. حفظ عادات سبک زندگی سااز خواب اخبار م تبد با این پاندمی پیگ

ر د  مدی یت و رنت ل وز  و ممچنین ت کروی و یا انجا  یوگای آنمین، تغذی  مناسب، ورزش و انجا  پیاده

 مؤث  باشد.  COVID-19 تواند در جلوگی ی از ابتم ب  بیماریات و دوری از سیگار رشید  نیز میدخانی
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 COVID-19 یمحل کار خود برا یآماده ساز

 یک ( را چین  موبی) استا  در جدید ر وناوی وس شیوس( WHO) جهانی بهداشت سازما  ،0404 سال ژانوی  در

 ب ای جها  س اس  در عمومی بهداشت مقامات و WHO المللی اعم  ر د. بین نگ انی عمومی و بهداشت اورژانس

 مایبخش تما  بیماری این حال ب ای جلوگی ی از انتشار این با .در حال تمش مستند COVID-19 شیوس مهار

 .باشند داشت  نقشی باید - رارف مایا  و مشاغ  جمل  از -جامع 

 COVID-19 انتشار نحوه

 اشیاء و سطوح روی قط ات این رند. بیشت  می منتش  را آلوده قط ات COVID-19 ب شخص مبتم  بازد  یا س ف 

 دما  یا بینی چشم، ر د  لمس سپس و - آلوده اشیاء یا آلوده سطوح ب  زد  دست با و اف اد گی ندمی ق ار اع اف

 س ف  قط ات تنفس با توانندمی ،COVID-19 ب  مبتم شخص از مت ی یک فاصل  در ایستاد  صورت یا در خود

 حال، این با .یابندمی بهبود و رنندمی تج ب  را خفیفی عمئمCOVID-19 ب  آلوده اف اد بیشت  .آلوده شوند شده

 باشند. داشت  نیاز بیمارستا  در م اقبت ب  است ممکن و رنندمی تج ب  را ت  جدی بیماری آنها از ب خی

 آسیب سال 04 زی  اف اد ب  نسبت سال 04 با ی اف اد رسد می نظ  ب : یابدمی افزایش سن افزایش با بیماری خط 

 و قلبی مای بیماری دیابت، مانند ماییبیماری دارای ر  اف ادی و ضعیف ایمنی سیستم دارای مستند. اف اد پذی ت 

 .دارند ق ار جدی بیماری ب  ابتم مع ض در نیز مستند ریوی

 باشد:دستورالعم  شام  اعمعات زی  می این

 رار. مح  در COVID-19 شیوس از جلوگی ی ساده مای راه .0

 رویدادما. و جلسات ب گزاری منگا  COVID-19 خط ات مدی یت نحوه .0

 بگی ید. نظ  در رارمندا  خود مساف ت منگا  ر  باید مواردی .0

 در جامع . COVID-19 وجود مورد صورت خود در رار مح  سازی آماده .0
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 شیوع از جلوگیری برای ساده هایراه COVID-19 کار محل در  

 است. بهداشتی و تمیز شما رار مح  ر  شوید مطمئن •

 پاک م تبا رننده عفونی ضد مواد با( ریبورد تلفن، مانند) اشیاء و( میز  مثال عنوا  ب ) سطوح است  ز  -

 شوند.

 مایشیوه ت ین اصلی از یکی مشت یا  و راررنا  توسد شده لمس سطوح روی آلودگی ر  آنجا از چ ا؟ -

 است. COVID-19 پخش

 مشت یا  ت ویج دمید. و پیمانکارا  راررنا ، دست را در منظم شستشوی •

 این ر  رنید حاص  اعمینا  .دمید ق ار رار محید اع اف و ب جست  نقاط در را دست ضدعفونی رننده -

 .شوندمی پ  م تب عور ب  مای مواد ضدعفونی رننده رننده توزیع

 .دمید نمایش دمنددست را ت ویج می شستشوی  ر  را پوست مایی -

 و آب با را خود دست بتوانند ر  مکانهایی ب  مشت یا  و پیمانکارا  رارمندا ، ر  رنید حاص  اعمینا  -

 دارند. بشویند دست سی صابو 

 .رندمی جلوگی ی COVID-19 شیوس از و رشدمی شما دستا  روی را وی وس شستشو چ ا؟ زی ا -

 دمید. ت ویج رار محید در را تنفسی مناسب بهداشت •

 .تنفسی بهداشت رننده تبلیغ پوست مای نمایش -

 س ف  یا بینی آب یزش دچار ر  اف ادی ب ای راغذی دستمال یا و صورت ماسک ر  رنید حاص  اعمینا  -

 دارد. آنها وجود بهداشتی دفع ب ای بست  مایسط  شوند مم اه با می رار مح  در

 شودمی COVID-19 انتشار از مانع تنفسی مناسب بهداشت زی ا چ ا؟ -

 رنند. مشورت سف  مشاوره با  راری سف مای از قب  رنید توصی  پیمانکارا  و رارمندا  ب  •

 م  ر د اجتماس در گست ش ب  ش وس COVID-19 اگ  ر  رنید را آگاه خود مشت یا  و پیمانکارا  رارمندا ، •

دارد. ممچنین  خان  در ماند  ب  نیاز( بیشت  یا سانتیگ اد درج  0/09) پایین درج  تب یا خفیف س ف  با حتی رسی
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 ممکن ر  مستند آسپی ین یا ایبوپ وفن استامینوفن،/ پاراستامول مانند ای ساده مجبور ب  مص ف دارومای اگ  آنها

 .(رنند رار خان  از) بمانند باید درخان  باشد پوشانده را عفونت عمئم است

 .باشند تارید شود داشت  COVID-19 خفیف عمئم فقد اگ  حتی بمانند خان  در باید ب این نکت  ر  م د  -

 ر  ارتباعی رانالهای سای  با را این شیوه. دمید نمایش خود راری مکانهای در پیا  این با را پوست مایی -

 .رنید ت ریب شود می استفاده شما سازما  در معمو ً

 شود.در نظ  گ فت  می بیماری م خصی ب  عنوا  بیماری آنها زما  ر  اعمینا  دمید رارمندا  ب  -

 رویدادها و جلسات برگزاری هنگام COVID-19 خطر مدیریت نحوه. 0

 :زی ا رنند فک  COVID-19 احتمالی خط  مورد در باید رویدادما و جلسات ب گزاررنندگا 

. بیاورند جلس  ب  را COVID-19 وی وس ناخواست  رنند می ش رت جلس  در ر  اف ادی ر  دارد وجود خط  این •

 .بگی ند ق ار COVID-19 مع ض در ناآگامان  است ممکن دیگ  ب خی

بیماری شدید ایجاد  در ب خی تواند می است، خفیف بیماری یک اف اد از بسیاری ب ای  COVID-19 ر  حالی در •

 .دارد بیمارستا  معالج  ب  نیاز مورد 0 تق یباً گ فتند، را COVID-19 ر  نف ی 2 م  از. رند

 COVID-19 خطرات کاهش یا جلوگیری برای اصلی ملاحظات

 رویداد یا جلسه از قبل

 را آنها مایتوصی . رنید ب رسی رنید، ب گزار را رویداد یا جلس  دارید قصد را اگ  جامع  مسئو   مای توصی  •

 .رنید دنبال

 .رنید تهی  خود رویداد یا جلس  در عفونت ب  ابتم از جلوگی ی ب ای را آمادگی ب نام  یک •

 رنف انس یک با را آ  توا  می آیا. است رویداد یا چه ه ب  چه ه نشست یک ب  نیاز آیا ر  بگی ید نظ  در -

 ر د؟ جایگزین آنمین رویداد یک یا تلفنی

 رند؟ ش رت آ  در رسی رمت  ر  داد تقلی  ای گون  ب  را رویداد یا جلس  توا می آیا -
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 مایم اقبت و عمومی بهداشت مقامات مانند رلیدی ش رای با قب  از را ارتباعی و اعمعاتی مایرانال -

 رنید. بهداشتی مشخص

. دمید سفارش رنندگا  ش رت مم  ب ای را دستی رننده ضدعفونی جمل  از رافی لواز  و مواد قب  از -

 .استفاده رند داشت عمئم ر  م رسی تا دمید ق ار دست س در را ج احی مایماسک

 توصی  رنندگا ش رت ب  از قب . نظارت رنید فعال گ دش است ب  عور در COVID-19 مایی ر  مکا  -

 .رنند ش رت نباید ناخوشایندی، احساس یا عمئم ب وز صورت در ر  رنید

تماس  اعمعات بازدیدرنندگا  و پذی ایی رنندگا ،ش رت رنندگا ،ب گزار رلی  ر  رنید حاص  اعمینا  -

 از یک م  اگ  ر  بگویید وضوح ب  .دارند اقامت آنجا در ر  نشانی و ایمی  ، تلفن شماره :دمندمی ارائ  را

 محلی عمومی بهداشت مقامات با آنها جزئیات شود، مبتم مشکوک عفونی بیماری یک ب  رنندگا ش رت

 ش رت جلس  یا رویداد این در توانندنمی نباشند، موافق ام  این با آنها اگ  .شد خوامد گذاشت  اشت اک ب 

 .رنند

 این. رنید تهی  پاسخگویی ب نام  یک ،(تب،ضعف خشک، س ف ) COVID-19 ماینشان  با شد  بیمار صورت در •

 :باشد زی  موارد شام  باید حداق  ع ح

 خیال با بتواند دارد عمئم یا رند می ناخوشی احساس ر  شخصی تا رنید شناسایی را ای منطق  یا اتاق -

 .ق نطین  شود راحت

 .باشید داشت  ای ب نام  درمانی م ارز ب  آنجا از ایمن انتقال چگونگی ب ای -

 یا عول در مثبت  COVID-19 تست خدمات در جلس  دمنده ارائ  یا رارمند رننده، ش رت یک اگ  بدانید -

 . دمید انجا  راری چ  باشد، داشت  جلس  از فقد بعد

  .بهداشتیخدمات دمنده ارائ  توافق ب نام  از قب  با -

 رویداد یا جلسه طول در

 رنندگا ش رت ب ای رویداد این سازی ایمن جهت در ب گزاررنندگا  ر  تدابی ی و COVID-19 مورد اعمعات در •

 رتبی، ف امم شود. و شفامی بصورت ت جیحاً دارند،
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 .رنید تم ین لمس بدو  سم  گفتن ب ای را مثال،روشهایی عنوا  ب . اعتماد ایجاد -

 رنندگا ش رت مم  ب  پای  الک  توسد مای دستی رنندهضدعفون استفاده دست یا م تب تشویق شستن -

  .رویداد یا جلس  در

 .بپوشانند دستمال یا آرنج خم با را خود صورت عطس ، یا س ف  صورت در رنید تشویق را رنندگا ش رت -

 .رنید تأمین آنها دفع ب ای را بست  مای سط 

 بتوانند رنندگا ش رت تا دمید ق ار رنندگا ش رت اختیار در را بهداشتی تلفن شماره یا تماس اعمعات -

 .دمند ارائ  را اعمعاتی یا بگی ند تماس آنها با مشاوره ب ای

• hand rub دمید ب گزاری ق ار مح  اع اف در مای ب  پای  الک  را در جامای واضح. 

 داشت  فاصل  مم از مت  یک حداق  رنندگا ش رت ر  دمید ب  گون  ای ق ار را ماصندلی فضا، وجود صورت در •

 .باشند

 .شود حاص  مح ، اعمینا  مناسب تهوی  از تا رنید باز را درما و پنج ه ما امکا  صورت در •

 تلفن خد با یار  تعیین شده دنبال رنند  آمادگی ب نام  مای  ایجاد شد، ناخوشایندی احساس در رسی اگ  •

 .بگی ند تماس مشخص شده

در  را ماسک یک .دمید ق ار اتاق جدا در را ف د رننده، ش رت اخی  سف  یا شما منطق  وضعیت ب  بست  -

 .ب ود شدهسنجش تعیین م رز یک ب  لزو  صورت خان  یا در ب  راحت خیال با تا ف د ق اردمید اختیار

  .مق رات تعیین شده با ممکاری بخاع  رنندگا ش رت مم  و تشک  از •

 جلسه از بعد

 عمومی بهداشت مقامات ب  این. نگ  دارید ماه یک ب ای حداق  را رنندگا ش رت رلی  تماس مشخصات و نا . 0

 در است ممکن ر  را اف ادی ، شوند بیمار روتامی مدت در رنندهش رت چند یا یک ر  صورتی در رند، می رمک

 .رنند ردیابی گی ند ق ار COVID-19 مع ض
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 ش رت مم  ب  را این باید ب گزاررننده شناسایی شود، COVID-19 عنوا  مشکوک ب   ب  جلس  در شخصی اگ . 0

 روز در بار دو و باشندداشت  نظ  تحت را خود عمئم روز 00 مدت ب  ر  شود توصی  آنها ب  دمد و اعمس رنندگا 

 .بد  خود را اندازه بگی ند دمای

 خان  در باید شوند،( بیشت  یا سانتیگ اد درج  0/09 دمای یعنی) پایین درج  تب یا خفیف س ف  دچار حتی اگ . 0

 جمل  از دیگ  اف اد با( نزدیکت  یا مت  0) نزدیک تماس از جلوگی ی معنای ب  این .را ق نطی  رنند خود و بمانند

 و بگی ند تماس محلی عمومی بهداشت بخش یا درمانی خدمات دمندهارائ  با باید ممچنین آنها .است خانواده اعضای

 دمند. ارائ  آنها ب  را خود اخی  عمئم و سف  جزئیات

 .شدهمق رات تعیین با ممکاری بخاع  رنندگا ش رت مم  تشک  از و -0

 

 بگیرید نظر در خود کارمندان  مسافرت هنگام باید که مواردی. 2

 سفر از قبل •

 در COVID-19 ر  مناعقی مورد در را اعمعات آخ ین آ ، رارمندا  و سازما  ر  رنید حاص  اعمینا  -

در  را مورد این توانید می. باشند داشت  ، گست ش یافت  آ 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-

reports/ 

 رنند. پیدا 

 رند یابیرا ارز ندهیسف  آ یو خط ات م بوط ب  ب نام  ما ایمزا دیاعمعات ، سازما  شما با نیب اساس آخ  -

باشند )ب  عنوا   یشت یدر مع ض خط  ب یجد یماریابتم ب  ب یر  ممکن است ب ا یف ستاد  رارمندان از -

مستند (ب    یو ر یقلب یمایماری، بابتیمانند د یپزشک دیش ا یر  دارا یمثال رارمندا  مسن ت  و رسان

 .دیرن یخوددار افت یدر آ  گست ش  COVID-19 ر  یمناعق

دمند و توسد یرا گزارش مCOVID-19 رنند ر  یسف  م ییمااف اد ب  مکا   یرل دیحاص  رن نا یاعم -

 ای یدمنده خدمات درمان، ارائ ی)ب  عنوا  مثال، راررنا  خدمات بهداشت دیمتخصص واجد ش ا کی

 .شودیم  ی( تهیمحل یبهداشت عموم
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ر  قصد سف  دارند در نظ   یرارمندان یالک  را ب ا  یپاب  hand rub (cl 100)  یز روچک یما یبط  -

 .رند  یمنظم دست را تسه یتواند شستشویم نی. ادی یبگ

 هنگام مسافرت: 

عطس   ایر  س ف   یمت  از اف اد کیو حداق   ندیر  م تباً دست خود را بشو دیرن قیرا تشو رارمندا  -

 .رنند، فاصل  داشت  باشندیم

انجا  دمند و با چ   دیبا یدر منگا  مساف ت چ  رار یماریرارمندا  در صورت احساس ب دیرن مشخص -

 . ندیتماس بگ یرس

رنند، یر  در آنجا مساف ت م یمقامات محل یر  رارمندا  شما از دستورالعملها دیحاص  رن نا یاعم -

  .رنندیم ی ویپ

 دیگردیکارمندانتان از مسافرت باز م ایکه شما  یهنگام: 

عمئم خود را ب  مدت  دی، بااست  پخش شدهدر آ  COVID-19 اند ر ب گشت  یاز مناعق یرارمندان اگ  -

 . ندیبد  خود را اندازه بگ یروز نظارت رنند و دو بار در روز دما 00

آنها  ،(شت یب ای گ ادیدرج  سانت 0/09 یدما یعنیشوند ) نییتب درج  پا ای فیدچار س ف  خف یحت اگ  -

( کت ینزد ایمت   کی) کیاز تماس نزد ی یجلوگ یب  معنا نیرنند. ا ن یدر خان  بمانند و خود را ق نط دیبا

بخش  ای یدمنده خدمات درمان ائ با ار دیبا نیخانواده است. آنها ممچن ی، از جمل  اعضاگ یبا اف اد د

 .خود را ب  آنها ارائ  دمند  یسف  و عمئم اخ اتیو جزئ  ندیتماس بگ یمحل یبهداشت عموم

 .در جامع COVID-19 مح  رار خود در صورت وجود مورد یآماده ساز   -

 

 

 در محل کار خود مشکوک به یکه اگر شخص دیکن نیرا تدو یابرنامه  COVID-19   ماریب ایبود 

 :دیانجام ده یشد چه کار

رار جدا  دیدر مح گ ا یاست ر  آنها را از د یامنطق  ایاتاق  کیدر  ماریب نام  شام  ق ار داد  ف د ب نیا -

 .رندیاند را محدود مارتباط ب ق ار ر ده ماریر  با ف د ب یر ده و تعداد اف اد
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و بدو  ننگ و  دیرن ییر  ممکن است در مع ض خط  باشند را چگون  شناسا یاف اد دی ینظ  بگ در -

 .دیرن یبانیدر مح  رارشا  از آنها پشت ضیتبع

 .دیب نام  و ب  دنبال آ  مست نیا  یر  شما در حال ته دییخود بگو یمحل یم جع بهداشت عموم ب  -

امع  شما وجود در ج COVID-19 وسیاگ  ش رار از راه دور را در س اس  سازما  خود ارتقا دمند. مشاغ ، • -

شلوغ  یو مکانها یرنند از حم  و نق  عموم  یممکن است ب  م د  توص یت بهداشتداشت  باشد، مقام

ر  رارمندا  شما در اما  مستند، رار  یرند تا در حالیرار از راه دور ب  رار شما رمک م رنند. یخوددار

 .دیخود را ادام  دم

 برنامه   کیکند ، یم تیکه تجارت شما در آن فعال یدر جامعه ا یماریب وعیدر صورت احتمال ش

 :دیکن هیتداوم کسب و کار ته یبرا

جامع  شما رمک  ایدر مح  رار   COVID-19 وسیاحتمال ش یسازما  شما ب ا یب نام  ب  آماده ساز نیا -

  .رندیم

-نیو تأم مانکارا ی، پاز رارمندا  یاگ  تعداد قاب  توجه یشغ  شما حت تیب  نحوه فعال دیب نام  با نیا -

بود ،  ماریب  یب  دل ایدر سف   یمحل یما تیمحدود  یب  دل ای - ندیاینتوانند ب  مح  رار  برنندگا  

 .رند دیتأر

 دیر  آنها از آنچ  با دیحاص  رن نا یخود صحبت ر ده و اعم مانکارا یب نام  با رارمندا  و پ نیمورد ا در -

 یاز رار را حت یدور تیمانند امم یدینکات رل .دب نام  آگاه مستن نیعبق ا -انجا  ندمند  ای -انجا  دمند 

( باشند بوپ وفنی)مانند پاراستامول، ا ادهس یمجبور ب  مص ف داروما ایداشت  باشند  یفیاگ  فقد عمئم خف

 .دیرن دیق ار دمد، تأر  یر  ممکن است عمئم را تحت تأث

 ایدر مح  رار  COVID-19 مورد یاجتماع یامدمایر  ب نام  شما ب  سممت روا  و پ دیباش مطمئن -

 .دمدیرا ارائ  م یبانیپ دازد و اعمعات و پشتیجامع  م

مشاغ  روچک و  یرا ب ا ییماخود، ب نام  یمحل یو درمان یمشاررت ارائ  دمندگا  خدمات بهداشت با -

 .دیرن  ی، تهیاضط ار یماتیاز بهداشت و رفاه راررنا  در خان  ، قب  از م گون  فور تیمتوسد بدو  حما

 .رند تیو حما ییب نام  شما را رامنما  یشما ممکن است بتواند در ته یمل ای یمحل یبهداشت عموم م رز -

 :یادآوردی -
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تواند تفاوت  یساده م یزیو ب نام  ر یاعیاست. اقدامات احت COVID-19 یزما  آماده شد  ب ا ارنو  -

 رارمندا  و شغ  شما رمکاز حاض  ب  محافظت اقدا  درحال رند. جادیا یبزرگ

 (.WHO2020)ر دخوامد

 

 

Reference 

1. WHO (2020) Getting your workplace ready for COVID-19. 1–8. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COVID-19 : رسد؟یبه نظر م نییپا یلیآلمان خ یکشندگ زانیچرا م 

رشورمای ممسای  موارد م گ نسبتا رم می در اروپا دارد، اما در مقایس  با  COVID-19آلما  با ت ین تعداد موارد 

 دمد. . این مقال  دلی  آ  را توضیح میباشد
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مای دقیق ثبت شده تعداد م گ باشد، یکی از آماریب  شدت در حال افزایش می  COVID-19ممانظور ر  پاندمی 

ای ممسای  ب  عور رمباشد ر  در مقایس  با سای  رشورما ب  خصوص رشوی ناشی از این وی وس در آلما  میما

شده مورد تایید 90200مد ر  از تعداد دآوری ، آمارمای رسمی نشا  می 0خ باشد. از تاریچشمگی  رم می

COVID-19 ، درصد  0/0رشندگی در این رشور  است. ب  عبارتی میزا مورد م گ ب  ثبت رسیده 890 در آلما

 8نیا درصد، ب یتا 1/8درصد، ملند  8درصد، اسپانیا  8/00ا باشد. در مقاب  میزا  رشندگی این بیماری در ایتالیمی

 باشد.  درصد می 0/9درصد و ف انس  

-ر ب لین، معتقد است ر  میزا  م گد 6مدی  انستیتوی وی وس شناسی در بیمارستا  چاریت  2 ر یستین درستن

وسیعی از  با ی آزمایش در بین نمون  مایتواند تا حدودی ب  سطح اولی  و سبتاً رم این بیماری در آلما  میمی  نو

ارد شود. در حالی ر  سای  رشورما تعداد محدودی از آزمایشات را در بیمارا  مسن ت  با موجمعیت آلما  نسبت داده

 .داد ر  شام  موارد خفیف ت  در اف اد جوانت  بود  آزمایش مای بیشت ی را انجا  می، آلمادادندشدید انجا  می

  موارد مای بیشت ی انجا  شود، ب  احتمال زیاد موارد جدید بیشت ی شناسایی و تعداد موارد ر  نسبت بم چ  تست

یاید. ضمن اینک  تحت بود. بناب این با افزایش این نسبت، میزا  رشندگی رامش میمنج  ب  م گ بیشت  خوامد

باشد، بلک  با ود ب  آزمایشگاه م رزی نمیما محدسیستم بهداشت عمومی آلما ، انجا  تست مانند بسیاری از رشور

تواند انجا  شود. یکی دیگ  از توضیحات احتمالی درستن، بسیاری در آزمایشگاه مای س اس  رشور می رنت ل ریفیت

ند، اگ چ  این در حد یک ف ضی  از موراد اف اد جوانی بود  ر  از تعطیمت اسکی ایتالیا و است الیا ب  آلما  ب گشت

 . باشدمی

 7اقدا  س یع

آلما  ممچنین زودت  از ب خی از رشورمای دیگ  اقدامات ب ای متوقف ر د  گست ش این بیماری انجا  داد. در 

س ر د  و اف ادی ر  اواسد ماه مارس، مدارس و بیشت  خ ده ف وشی ما تعطی  شدند، ممچنین تجمع م د  را ممنو

مت  از مم فاصل   0تا  2/0ر دند نیز مجبور بودند ما م اجع  میانکما، مطب پزشکا  و بما، داروخان ب  سوپ ماررت

 و یا در مع ض آ  بودند جداسازی شدند.  COVID-19بگی ند و اف ادی ر  مبتم ب  

 

 8خواستار احتیاط

آرامش قب  از  "ب  گفت  وزی  بهداشت آلما ، نگ انی ر  وجود دارد این است ر  میزا  رشندگی پایین ممکن است 

آلما  ممکن است در مقایس  با سای  رشورما منوز در ابتدای موج ق ار  "گوید: می 9. در حالیک  ر اوز "عوفا  باشد

                                                           
5
 Christian Drosten 

6
 Charité 

7
 Swift action 

8
 Caution urged 

9
 Krause 
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می  وجود دارد. با توج  ب  این ش اید، غی ممکن است ورننده ای از افزایش س عت م گ . عمئم نگ ا  "داشت  باشد

 انجا  داده باشد.آلما  اقدامات رافی ب ای مبارزه با این بیماری 

 

Reference 
1. Stafford N. Covid-19: Why Germany’s case fatality rate seems so low. BMJ. 2020;369. 
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 یسندروم کاوازاک

 

ملاای  در اواخ  ماه آپ ی ، سیستم بهداشتی انگلستا  گزارشی مبنی ب  بست ی شد  چندین رودک در واحد م اقبلات 

مای مختلف بد  منتش  ر د. عمئم بالینی در ایلان رودرلاا  مشلااب  عمئلام بلاالینی در      در سیستمویژه با عمئم التهاب 

، سندرو  شوک تورسیک و سندرو  راوازاری بلاود. پلاس از آ  ملاوارد دیگلا ی نیلاز در رشلاورمای       COVID-19موارد 

در مملا  ایلان   COVID-19بلاادی  ف انس ، ایتالیا، اسپانیا و ایا ت متحده گزارش و عنوا  شد ر  نتیج  آزملاایش آنتلای  

اند. پس از آ  خب  م گ یلاک رلاودک   مواجه  داشت COVID-19موارد مثبت بوده، یعنی مم  این رودرا  با وی وس 

ملاا را نسلابت بلا  ایلان     او حساسلایت  COVID-19سال  در ف انس  ب  علت ایست قلبی و مثبت شد  نتیج  آزمایش  8

یگ  در ایا ت متحده نیز در اث  سندرو  راوازاری جا  خود را از دسلات  مسئل  افزایش داد و در ادام  چندین رودک د

اند، موارد ابتم بلا  سلاندرو  رلااوازاری نیلاز     داشت  COVID-19دادند. در رشورمایی ر  موارد گزارش شده بیشت ی از 

ین اخبلاار منجلا    در ب خی از این رودرا  نیز مثبت اعم  شد. انتشار ا COVID-19بیشت  بوده است و نتیج  آزمایش 

مایی در رابط  با آغاز اپیدمی سندرو  راوازاری در میا  رودرا  شنیده شلاود و سلاوا ت زیلاادی در ایلان     شد تا زمزم 

بلا  یلاک پانلادمی )اپیلادمی در سلاطح       COVID-19باب مط ح گ دد؛ از جمل  این ر  آیا سندرو  راوازاری نیز ممانند 

   وجود دارد؟جها ( منج  خوامد شد؟ و آیا درمانی ب ای آ

 در این قسمت ب  مع فی سندرو  راوازاری خوامیم پ داخت.

 سندروم کاوازاکی چیست؟

سندرو  راوازاری یک بیماری مم اه با تب است ر  عام  ایجاد رننده آ  منوز ناشناخت  مانده، اما با توج  ب  عمئلام  

رسلاد؛ ممچنلاین ب خلای افلا اد     حتم  ب  نظ  می، وجود یک بارت ی یا وی وس ب  عنوا  عام  ایجاد رننده آ  مبالینی

اند. این بیماری عمدتاً در رودرا  رده سنی رمت  از مباحث ژنتیکی را نیز در رابط  با ابتم ب  این بیماری موث  دانست 

در ژاپن و توسد پزشکی بلا  مملاین نلاا  شناسلاایی      0891دمد. سندرو  راوازاری نخستین بار در سال سال رخ می 2

 از آ  موارد دیگ ی از این بیماری در ماوایی نیز مشامده شد.  شد و پس 

شود ر  ممین سندرو  راوازاری در س اس  جها  وجود دارد اما بیشت ین موارد آ  در رشورمای ژاپن و ر ه دیده می

-رودرا  رلام تواند نقش ژنتیک را در ابتم ب  این بیماری توجی  رند، ممچنین این بیماری بیشت  در پس ما و ام  می



                                         (COVID-19نگار کرونا ویروس )هفته 

 

37 
 

 044،444شود و ب اورد شده است ر  از م  عغیا  این بیماری در جوامع ب  ندرت دیده میدمد.ت  رخ میسن و سال

فلا د   0024میمدی تق یبلااً   0444شوند. در سال نف  ب  این سندرو  مبتم می 08الی  8سال تعداد  2رودک رمت  از 

ملاورد از   0099ب  علت سندرو  راوازاری بست ی شدند ر  در این بین مای ایا ت متحده سال در بیمارستا  08زی  

بوودن ایون   غیرقابل انتقال باید به آن توجه داشت  نکته بسیار مهمی کهسال بودند.  2ما در رده سنی زی  آ 

 بیماری است.

 علائم سندروم کاوازاکی چیست؟

ملاا، التهلااب   در دست و پاما، سوزش و ق مزی چشم مای پوستی، تور عمئم بالینی سندرو  راوازاری شام  تب، راش

باشد. نکت  دیگ ی ر  باید بلا  آ  توجلا  داشلات ایلان     در غدد لنفاوی گ د  و سوزش و التهاب در دما ، لب و گلو می

ملاای  است ر  ب وز این عمئم در رودرا  لزوماً ب  منزل  ابتم ب  سندرو  راوازاری نیست و این عمئم در ب خی بیماری

سلاندرو  اسلاتیو    ، (glandular fever)گ  مث  تب اسکارلت، سندرو  شوک تورسلایک، سلا خک، تلاب غلاددی     دی

 شود.  جانسو ، مننژیت وی وسی و لوپوس نیز مشامده می

 تشخیص سندروم کاوزاکی چگونه است؟

ملاای  تشخیص این بیماری وجود دارد، از جمللا  آزملاایش ادرار، آزملاایش شلامارش گلبلاول     مای مختلفی ب ای آزمایش

ما قطعی نیست اما زملاانی رلا    سفید و پمرت خو  و نمون  ب داری از مایع مغزی نخاعی. م چند ر  نتیج  این تست

 اشد.  تواند مه  تائیدی ب  تشخیص آ  بنتیج  تست با ب خی عمئم خاص این بیماری مم اه شود می

 عوارض این بیماری چیست؟

تواند منج  ب  عوارض قلبی ع وقی مث  گشاد شد  و ایجلااد آنوریسلام در علا وق ر ونلا  )ع وقلای رلا        این بیماری می

رسانی ب  عضمت قلب را ب عهده دارند( گ دد؛ بناب این درصورت ب وز این بیماری باید عملک د قللاب فلا د   وظیف  خو 

انجاملاد احتملاال   ده از نوار قلب(. عی فاز حاد بیماری ر  اغلب یک یا دو مفت  ب  عول میمبتم ب رسی شود )با استفا

ما مث  افزایش ض با  قلب، جمع شد  مایع درو  قللاب، التهلااب عضلامت قللاب و تلاور  علا وق       ب وز ب خی نامنجاری

 ر ون  وجود دارد.    

https://www.nhs.uk/conditions/glandular-fever/
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گلوبولین و آسپ ین رلا  تلااثی  چشلامگی ی نیلاز در     درما  استاندارد ب ای این بیماری عبارتست از تزریق وریدی ایمنو

 پیشگی ی از ب وز عوارض قلبی ع وقی دارد.  

 

 

 

 

    

Reference 
1. https://www.nhs.uk/conditions/kawasaki-disease/diagnosis/ 

2. https://www.cdc.gov/kawasaki/about.html 

3. https://www.euronews.com/2020/05/16/coronavirus-what-is-kawasaki-disease-and-its-

possible-link-with-covid-19-in-children 
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 سازمان جهانی بهداشتمطالب علمی و اخبار از سایت 

 مقدمه :

COVID-19 است و به طور مستقیم یا غیرمستقیم جوامع را تحت تاثیر خود  ه در جهان شایع شدهدبه صورت گستر

COVID-( در تمام کشورها برای کاهش سرعت انتشار 1PHSMاست. اقدامات شدید بهداشتی و اجتماعی ) قرار داده

هایی در سطح سفرهای درون شهری و بین المللی، دستورات اند. که این اقدامات شامل محدودیتشده کار گرفته به 19

جا باشد. از آنهای مذهبی میها و مکانعبادتگاهها، مراکز آموزشی و مدارس، مغازه مبنی بر در خانه ماندن، تعطیلی

گیرند، بسیار مهم است که برای کنترل گسترش ر نظر میکه مقامات بهداشت عمومی برخی از این اقدامات را د

COVID-19 باشد. هدف از مراقبت در  و اجرای مداوم اقدامات کنترلی، یک نظام مراقبت قوی وجود داشتهCOVID-

باشد که در می COVID-19کاهش گسترش بیماری و توانمندسازی مقامات بهداشت عمومی برای مدیریت خطر  19

های اقتصادی و اجتماعی گردد. بنابراین وجود نظام مراقبت در بیماری، برای مدیریت ز سرگیری فعالیتنهایت، باعث ا

 باشد. و تغییرات ویروس ضروری می COVID-19طولانی مدت روند انتقال 

 

  COVID-19هدف از مراقبت در  

 امکان تشخیص سریع، جداسازی، انجام آزمایش و مدیریت موارد مشکوک  -

 هاو پیگیری تماسشناسایی  -

 راهنمایی جهت اجرای اقدامات کنترلی بیماری  -

 پذیر های حساس و آسیبشناسایی طغیان بیماری در میان گروه -

 های بهداشتی و جامعهبررسی تاثیر پاندمی بر نظام مراقبت -

 COVID-19، تغییرات و سیر تکاملی ویروس یش طولانی مدت روند اپیدمیولوژیکپا -

 های تنفسی آنفلوآنزا و دیگر ویروس COVID-19ردش ویروس آگاهی از وضعیت گ -

                                                             
Public health and social measures  1 
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 ملاحظات کلی 

 COVID-19اغلب کشورها احتیاج خواهند داشت تا ظرفیت سیستم مراقبت از بیماری را برای تشخیص سریع موارد 

 هند. پیگیری تماس را داشته باشند و مدیریت موارد بیماری را در طول زمان انجام دتوانایی تقویت کنند، 

های ملی موجود و در صورت لزوم نیاز به تطبیق و تقویت سیستم COVID-19جانبه بیماری نظام مراقبت همه

فید تحلیل مها و تجزیه و های دیجیتال برای گزارش سریع، مدیریت دادهآوریها دارد. فنمقیاسی برای افزایش ظرفیت

را دارا است و یا عاری از  ه منطقه تعداد کمی از موارد بیماریهای مراقبت حتی در زمانی کباشند. تقویت سیستممی

باشد، باید حفظ و نگهداری شوند. این امر بسیار مهم است که قبل از اینکه انتشار و انتقال گسترده موارد بیماری می

ارت مداوم به سرعت شناسایی شوند. نظ COVID-19ای در جامعه صورت پذیرد، موارد جدید بیماری و موارد خوشه

باشد. این امر برای برای آگاهی از روند طولانی مدت بیماری و سیر تکاملی ویروس حائز اهمیت می COVID-19بر 

نفلوآنزا، آهایی مانند آنفلوآنزا، شبههای تنفسی از طریق نظام مراقبت موجود بیماریحفظ نظارت بر سایر موارد بیماری

تنفسی بسیار مهم های های غیرمعمول و موارد دیگر سندرومپنومونی (،SARIهای شدید و حاد تنفسی )عفونت

 های بهداشتی برایهای تنفسی در میان جوامع برای پزشکان و مدیران سیستمآگاهی از روند سایر بیماری باشد.می

 اشد.  بیهای تنفسی دیگر لازم ماطمینان از وجود منابع کافی برای تشخیص و مدیریت بیماران مبتلا به عفونت

 باشد:، شامل موارد زیر میCOVID-19جانبه ملاحظات اساسی برای نظام مراقبت همه

 های مراقبتی موجود ، تقویت و استفاده از سیستمتطبیق -

 به عنوان بیماری مهم و قابل توجه COVID-19معرفی  -

 اقدام به گزارش فوری موارد در صورت امکان -

 های بهداشتی و مراقبتیختلف سیستمهای نظارتی در سطوح ماجرای فعالیت -

 ها، مخرج کسر جمعیتی تعیین گردد.برای کمک به تفسیر داده -

 های آزمایشگاهی تعیین گردد.مخرج کسر تست -



                                         (COVID-19روزنگار کرونا ویروس )

 

و کرمان پزشکی شهید بهشتی علومهای گروه اپیدمیولوژی دانشگاه کاری از  
7 

 

ی های حاد و شدید تنفسهای تنفسی مانند شبه آنفلوآنزا، عفونتهای نظارتی بیماریاز وجود و حفظ سیستم -

 اطمینان حاصل گردد. 

 

 COVID-19اساسی برای های مراقبت

های با توجه به قدرت و رشد سریع موارد بیماری در جمعیت، موارد جدید بیماری باید شناسایی و گزارش شوند و داده

را به  COVID-19ساعت مورد تجزیه و تحلیل اپیدمیولوژیک قرار گیرند. مقامات کشوری باید  42موجود در مدت 

مند گزارش فوری در نظر بگیرند. نظام مراقبت باید از نظر جغرافیایی جامع باشد و عنوان یک بیماری قابل توجه و نیاز

تمامی اشخاص و جوامع در معرض خطر را شامل شود. نظارت بر موارد حساس و در معرض خطر بالا باید تقویت گردد 

مراقبتی،  ای بهداشتی وهکه این امر نیازمند یک سیستم مراقبتی ترکیبی مانند پیگیری موارد تماس در کل سیستم

 باشد. پذیر میهای حساس و آسیبدر سطح جامعه و مناطق مسکونی سربسته برای گروه

 

 

 

 ها ی دادهآوری همه جانبههای مختلف ، جهت جمعمراقبتی در محل -های بهداشتی. چگونگی ترکیب سیستم2جدول 
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 :افراد در جامعه -

باشند. در صورت امکان، افرادی  داشته COVID-19توانند نقش مهمی در مراقبت از افراد در سطح جامعه می

رای انجام تست تشخیصی به سطح اولیه مراقبت مراجعه کنند. هستند باید ب COVID-19ای از که دارای نشانه

دسترس نباشد، نظارت مبتنی بر جامعه مبنی بر شرکت جوامع در  دراگر انجام تست در سطح اولیه مراقبت 

، ممکن است COVID-19های مدیریت و گزارش رویدادهای بهداشتی به مقامات محلی برای شناسایی خوشه

های مهم مشارکت افراد ای بیماری از دیگر راهها و کشف موارد خوشهکت در پیگیری تماسد. مشارنمفید واقع شو

ها مبنی بر شناسایی تمام افرادی است که با فرد باشد. پیگیری تماسمی COVID-19 بر و جوامع در نظارت

روز از  12نه به مدت پیگیری موارد به صورت روزا وسیلهه که این امر ب ؛اندتماس داشته COVID-19مبتلا به 

باشد. بنابراین با این فرآیند و یا منبع عفونت آن می COVID-19زمان برقراری تماس نزدیک با فرد مبتلا به 

ها را قبل از اینکه عفونت را و آن بیماری قرار دارند را تشخیص داد توان افرادی که در خطر ابتلا به عفونت یامی

ی هانظم از افراد در محیطتواند شامل آزمایش ماسازی کرد. ردیابی موارد تماس میبه سایر افراد انتقال دهند، جد

 های شغلی انجام گردد. های معمول در گروهمانند افراد ساکن در مناطق مسکونی( یا با آزمایشبسته )

 

 :نظارت در اولین سطح مراقبت -

باشد. در صورت امکان، یماری در جامعه میهای بنظارت در سطح اولیه مراقبت، نیازمند تشخیص موارد و خوشه

مهیا باشد. یک باید  COVID-19انجام تست تشخیصی  شرایطخدمات مراقبت اولیه  دهندههای ارائهدر کلینیک

در سطح جامعه  COVID-19گزینه تکمیلی آن، شامل ایجاد امکانات اختصاصی برای انجام آزمایش تشخیصی 

های در سفرهای درون یا برون شهری و یا انجام تست در مکان 4رنشینان خودرو)مانند انجام تست از س باشدمی

 شده برای مراجعین(.و تعیین 3ثابت

ساعت از زمان شناسایی،  42باید در طی تائید شده است،  COVID-19به  هایا کسانی که ابتلای آنافراد محتمل 

و تجزیه و تحلیل آن برای تشخیص موارد جدید و  هاها اطلاع داده شود. گزارش سریع دادهوضعیت بیماری آن

ند آوری گردد )مان. بنابراین حداقل تعداد متغیرهای مربوط به بیماری باید جمعاستهای بیماری بسیار مهم خوشه

                                                             
through sites-Drive 2 

 Fixed sites in community building 3 
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 ها به مقاماتی تست و محل انجام تست(. گزارش دادهسن، جنس، تاریخ شروع بیماری، تاریخ انجام تست، نتیجه

ورت تلفن همراه، تلفن ثابت و پیام کوتاه ص با استفاده از تواند به صورت آنلاینسطح منطقه یا ملی می بهداشتی در

دهنده مراقبت سطح اول )گزارش موارد های ارائهپذیرد. گزارش موارد صفر به صورت روزانه توسط تمامی پایگاه

از اهمیت به طور مداوم  COVID-19بت از صفر مبنی بر عدم شناسایی موارد(، برای تایید عملکرد سیستم مراق

 فراوانی برخوردار است.

 

 :مراقبت بیمارستانی -

ساعت از زمان تشخیص یا  42ها باید طی در بیمارستان COVID-19مبتلا به  بیماران محتمل یا تایید شده

نیز باید طی  COVID-19شود. تمامی موارد مرگ ناشی از   ها اطلاع دادهشناسایی بیماری، وضعیت بیماری آن

 عت از زمان وقوع مرگ گزارش شود. سا 42

 بیمارستانی باید شامل موارد زیر باشد: گزارش شده ازهای حداقل داده

 سن، جنس و محل سکونت فرد بیمار -

 ها و تاریخ پذیرش در بیمارستان آوری نمونهتاریخ شروع بیماری، تاریخ جمع -

 های آزمایشگاهی نتایج تست -

 ، وضعیت استفاده از ونتیلاتور ICUدر زمان پذیرش، وضعیت پذیرش در شدت بیماری  -

 درمان باشد-از پرسنل بهداشتدر صورتیکه فرد بیمار  ذکر شغل -

باشد، برای ثبت پیامد بیماری احتیاج به پیگیری گزارش موارد می پیامد بیماری )ترخیص یا فوت(: که معمولاً -

 گردد. ساعت از شناسایی موارد مشخص نمی 42 زیرا در اکثر موارد پیامد بیماری در طی
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  :(5GISRSها )دهی به آنبا استفاده از مراقبت جهانی آنفلوآنزا و سیستم پاسخ 2ورمراقبت دیده -

( برای مدیریت روند انتقال ARIهای حاد تنفسی )( یا عفونتILIور موجود موارد شبه آنفلوآنزا )مراقبت دیده

COVID-19  باشد. مراقبتدار مفید میهای تنفسی اولویتبرای اطمینان از شناسایی سایر بیماریدر جامعه و 

ور های بالینی بدست آمده از طریق مراقبت دیدهتواند با استفاده از نمونهمی COVID-19ور ویروس شناسی دیده

ظارت اپیدمیولوژیک و . ادغام نگیردشبه آنفلوآنزا، عفونت حاد تنفسی و سندروم حاد و شدید تنفسی انجام 

، آگاهی از وضعیت گردش COVID-19گسترش و تکامل ویروسی  ،ر مدیریتشناسی نقش مهمی دویروس

فسی های تنهای تنفسی، تفسیر مشاهدات اپیدمیولوژیک و بیماری، آنفلوآنزا و سایر ویروسCOVID-19ویروس 

هایی از خواهد داشت. همچنین باید نمونههای تشخیصی رسانی تست روزو حمایت از به COVID-19مرتبط با 

روس های مربوط به تعیین توالی ژنوم ویافراد به عنوان نماینده جامعه برای تعیین توالی ژنتیکی انتخاب شوند. داده

COVID-19 ای در دسترس عموم قرار گیرد )از طریق باید به صورت عمومی از طریق پایگاه دادهGISAID  و

Gen Bank  .) 

 

 پذیر:های آسیبت پیشرفته برای مناطق مسکونی و گروهنظار -

تر موارد و های در معرض خطر بالا، برای اطمینان از تشخیص سریعاختصاص مراقبت پیشرفته برای گروه

ه های سربستمکان باشد.های بیمارستانی ضروری میتهای اولیه یا مراقبهای بیماری، نسبت به مراقبتخوشه

تواند از مناطق حساس و ها و یا مراکز مراقبت از معلولین، مییا مناطق مسکونی مانند آسایشگاه ها()مانند زندان

مناطق نتوانند به دنبال کمک و مراقبت از سلامتی خود  ا ممکن است افراد ساکن در اینزیر ؛پذیر باشدآسیب

 جا احتمال انتقال بیماری بسیار نباشند که در آ پذیر ممکن است در مناطقی سکونت داشتهباشند. افراد آسیب

رم ای هستند که خطر ابتلا به فکنندهبیشتر از جمعیت عمومی باشد یا دارای شرایط خاص سلامت یا عوامل تعیین

دهد. مراقبت پیشرفته شامل استفاده از موردیابی فعال از طریق غربالگری روزانه شدید بیماری را افزایش می

و گزارش موارد صفر برای تمام افراد در معرض خطر  شامل پایش روزانه دمای بدناست که  های بیمارینشانه
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باشد،  ( اجباری می6HAIهای اکتسابی بیمارستانی )باشد. در کشورهایی که گزارش عفونتبسیار بالا، می

COVID-19 از نظر ها باید ی خوشهدهی فوری قرار گیرد. همهباید به عنوان شرایط خاص تحت اولویت گزارش

. عفونت تر انجام شودمنبع و الگوی انتقال بیماری مورد بررسی و مستندسازی قرار گیرند تا کنترل بیماری سریع

در پرسنل بهداشت و درمان باید حداقل به صورت سیستماتیک با سیستم مراقبت ملی ادغام گردد. در حالت 

برای گروه کارمندان بهداشت و درمان اقدام کرد.  های خاص و منظمآوری مجزای دادهتوان به جمعآل، میایده

، در نظرگرفتن ق یا مناطقی با منابع کم و محدودگان و سایر مناطهای پناهندگان و درخصوص آوارهدرکمپ

  باشد. ملاحظات خاص و اضافی ضروری می

 

 : بر مرگ و میر نظارت -

آل، صورت روزانه گزارش گردد و در حالت ایده ها باید بهدر بیمارستان COVID-19تعداد موارد مرگ ناشی از 

 در جوامع باید به صورت روزانه یا حداقل به صورت هفتگی گزارش شود.  COVID-19تعداد موارد مرگ ناشی از 

( 7عوامل عفونی غیراختصاصی )پنومونی با ارگانیسم نامشخص ازهمچنین ممکن است نظارت بر موارد مرگ ناشی 

ها و جوامع، اطلاعاتی مانند سن، جنس و محل های رخ داده در بیمارستانر خصوص مرگنیز مفید واقع شود. د

گزارش گردد. همچنین تمامی موارد مرگ باید  COVID-19وقوع مرگ باید برای تمام افراد فوت شده ناشی از 

مطابق معمول در گردد و صا COVID-19با استفاده از دستورالعمل خاص مربوط به گواهی موارد فوتی ناشی از 

ی دیگری برای ، رویکردهااستآمار گزارش شود. در جوامعی که ثبت موارد مرگ و گزارش آن محدود  به اداره

های خاکسپاری در نظر گرفته ومیر مانند گزارش موارد مرگ از مراکز مذهبی یا مراکز و محلنظارت بر موارد مرگ

میر واما پایش موارد مرگ نیست؛بر موارد مرگ مناسب برای سیستم نظارت  COVID-19شود. پایش موارد مرگ 

 باشد.و موثر مفید  COVID-19میر ناشی از ونگر بار کلی مرگی تخمین گذشتهممکن است برا
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 های آزمایشگاهی:های مربوط به تستداده -

های مربوطه هباید از تمام آزمایشگا COVID-19شده برای تشخیص  های انجاماطلاعات مربوط به تعداد تست

آوری کنند، جمعرا ثبت می COVID-19تعداد موارد  های مراقبتی معمولاًآوری شود. درحالی که سیستمجمع

باشد. دانستن حائز اهمیت می COVID-19شده نیز برای تشخیص های انجاماطلاعات مربوط به تعداد کل آزمایش

های های مراقبتی باشد و نسبت تستسطح فعالیت هندهدتواند نشانشده می های انجاممخرج کسر تعداد تست

دار باشد. در حال حاضر تست شدت انتقال بیماری در افراد علامت دهندهتواند نشانشده با نتایج مثبت می انجام

PCR های تشخیصی استفاده گردد، ها و یا روشباشد. اگر از سایر تستتشخیصی می ترین تستبه عنوان رایج

های تشخیصی آزمایشگاهی استفاده شده و تعداد موارد قطعی بیماری به تفکیک روشهای انجامتعداد تستباید 

 شده، گزارش شود. 

 

 های نظام مراقبت گزارش و تجزیه و تحلیل داده

است و گزارش صفر موارد در صورت عدم وجود  شده که به آن اشاره COVID-19اطلاعات ضروری مراقبت بر 

د در سطح ملی یا در سطوح ها بایماری باید به صورت روزانه گردآوری، گزارش و تجزیه و تحلیل شود. دادهموارد بی

های سن، جنس، الگوی انجام منطقه، استان و بخش( گزارش گردد. تجزیه و تحلیل عمیق بر روی دادهدولتی )

شود. تجزیه  ای انجامبه صورت دوره انها و شدت بیماری در بیمارشانههای همراه و عوامل خطر، نتست، بیماری

یق آل، از طرد و در حالت ایدهمراقبت، گزارش و منتشر گرد های سیستمباید در تمام سایت و تحلیل روتین موارد

ای بهداشت عمومی به قهطهای ملی و منهای دولتی در دسترس عموم قرار گیرد. تعدادی از آژانسسایتوب

، به صورت GISRSور کنند. در خصوص مراقبت دیدهوزانه موارد بیماری را گزارش میهای رصورت آنلاین داده

تحت نظارت سازمان جهانی بهداشت  FluIDو  FluNetهای شده به پایگاهآوریهای جمعهفتگی، باید داده

 گزارش شوند. 
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  COVID-19ضمیمه : رویکردهای مضاعف نظارت بر 

 :( 8EBSنظارت مبتنی بر رویداد ) -

تواند از طریق توانمندسازی نظارت مبتنی بر رویداد می COVID-19توانایی تشخیص سریع تغییرات در وضعیت 

های غیر رسمی و رسمی )موارد آنلاین، رادیو و موارد چاپی( از کانالدست آمده به، اطلاعات EBSتقویت گردد. 

به منابع انسانی  EBSآمیز د. اجرای موفقیتتا فرآیند نظارت بر بهداشت عمومی را تکمیل کن کندمیرا ضبط 

اختصاصی و فرآیندهای واضح احتیاج دارد تا بتواند حجم زیادی از اطلاعات را با استفاده از تایید، غربال و مقایسه 

های های مبتنی بر وب برای حمایت از فعالیتها تعداد زیادی از سیستمها، کشف کند. در طی این سالارزیابی آن و

EBS شوند. رویدادهای احتمالی می حمایتها از طریق سازمان جهانی بهداشت ایجاد شده است که بسیاری از آن

ها برای ظهور یابند و تاثیر زیادی بر زندگی و به خطر افتادن تلاش EBS که ممکن است به موازاتدیگری 

 مدیریت شوند. داشته باشد، به همان اندازه مهم است که پایش و  COVID-19دهی به پاسخ

 

 مراقبت مشارکتی: -

سازد تا علائم خود را بدون انجام تست تشخیصی گزارش مراقبت مشارکتی بر بیماری، اعضای جامعه را قادر می

باشد و مراقبت مشارکتی بر بیماری، متکی بر گزارش داوطلبانه می ین سلامت ارزیابی شوند.دهند یا توسط مراقب

گردد. درحالی که ممکن است این نوع های هوشمند تسهیل میهای اختصاصی تلفناغلب با استفاده از برنامه

 دهیتخصصی نباشد. تجزیه و تحلیل روند بیماری خود گزارشخیلی COVID-19 برای شناسایی موارد  مراقبت

های د. دادهرخداد زودهنگام بیماری و شیوع اولیه آن در جوامع باش دهندهتواند نشانشده توسط اعضای جامعه می

تواند تغییرات مربوط به رفتار مراقبین سلامت را نمایان سازد که این امر شده از مراقبت مشارکتی می آوریجمع

 سازد. های نظارت مبتنی بر تسهیلات را قابل درک میتفسیر داده

 خطوط تلفنی: -

گیرد، ممکن است م قرار میخطوط تلفنی که برای مشاوره و مراجعه به واحد خدمات درمانی در دسترس عمو

شیوع بیماری در یک جامعه را شناسایی کند. اجرای موثر خدمات تلفنی نیازمند منابع اختصاصی  های اولیهنشانه

                                                             
 based surveillance –vent E 8 
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دیده برای ارزیابی مقدماتی موارد تلفنی و در صورت لزوم ارجاع موارد برای دسترسی به و کارمندان آموزش

 اشد. بهای بهداشتی و درمانی میمراقبت

 

 

 

 Reference 
https://www.who.int/publications-detail/surveillance-strategies-for-covid-19-human-

infection 
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 22:04 ساعت 42/5/4242 خیکرونا در سطح جهان تا تار روسیبه و انیآمار مبتلا

 

 

ابتلا به  spot mapو بهبودی به همراه  ( تعداد کل موارد تایید تشخیص داده شده، مرگ و میر2شکل 

 در سطح جهان کرونا ویروس

 نفر  1048045 تعداد کل مبتلایان

 نفر 025242 میروتعداد کل موارد مرگ

 نفر 4249225تعداد کل موارد بهبود یافته 

فرانسه،  ،انگلستان، ایتالیا ،)اسپانیا روپاا مریکا شمالی،آ در منطقه یماریتعداد موارد ب نیشتریبا توجه به شکل ب -

 کویت، بحرین، امارات( و خاورمیانه )ایران، جنوبی(کره ی جنوب شرقی )از جمله کشورهای چین، ژاپن،ایآسآلمان(، 

 .دهندیم لیها را تشکhotspot( و high risk clusters) پرخطر یهامناطق خوشه نیا یبه نوع .ستا
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 می 42ژانویه تا  44ز و تعداد موارد بهبود یافته از روند روزانه تعداد موارد برو (4شکل 

 . به صورت کلیه استموارد بهبود یافته گزارش شد 52260موارد جدید بیماری و تعداد  96505می تعداد  42در

(overall) می تعداد موارد بروز بیماری و تعداد موارد  42ژانویه تا  44 این نتایج حاکی از آن است که از تاریخ

 باشد.در حال افزایش مییافته بهبود
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 ( تعداد و روند موارد فعال و غیرفعال0شکل 

نفر(  4800137درصد ) 98نفر هستند که 4853360(Active Casesتعداد موارد فعال بیماری ) 3بر اساس شکل 

ل بیماران بسته شده نفر از ک 4629430نفر( بیماری شدید دارند. پرونده  53443درصد )4بیماری خفیف دارند و 

 اند.نفر( فوت کرده 326761درصد )13اند و نفر( بهبود یافته 4304269ها )درصد از آن87(، که Closed Casesاست )
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فوریه تعداد موارد فعال بیماری  افزایش یافته و  15ژانویه تا تاریخ  44همانطور که در نمودار مشخص است از تاریخ 

رو به کاهش رفته است و  مارس 5 تا تاریخ موارد فعال بیماری ت. ولی پس از آن، روندودی بوده اسروند بیماری صع

مورد  4828676 به می 42به گونه ای که در  ،کنداین روند دوباره سیر صعودی را طی می می 42سپس تا  تاریخ 

فوریه  4درصد در  58از  )منحنی سبز( نیز (closed cases)رسیده است. میزان بهبودی در افراد تعیین تکلیف شده 

)منحنی نارنجی(  (closed cases)رسیده است. میزان مرگ در افراد تعیین تکلیف شده  می 42 درصد در 91/86به 

تواند نشان دهنده تقویت نظام مراقبت این موارد می .رسیده استمی  42درصد در 09/13فوریه به  4درصد در  21از 

 باشد. COVID-19از بیماری جهت کنترل پاندمی
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 ومیر و بهبودی به تفکیک کشور( تعداد کل موارد تایید تشخیص داده شده، مرگ2شکل 

 یتالیا،ا اسپانیا، انگلستان، روسیه، آمریکا، برزیل،با توجه به این شکل بالاترین تعداد موارد بیماری در کشورهای  -

، دهش که به عنوان کانون عمده ویروس شناختهآمریکا ز بعد ا برزیل مشاهده شده است همچنین کشورفرانسه و آلمان 

 بیشترین موارد را داراست.

 ردید.مشاهده گآمریکا  و بحرین سنگاپور،قطر، اسپانیا،  بیشترین تعداد موارد در یک میلیون نفر به ترتیب در -

-داده ومیر را به خود اختصاصرگم تعداد موارد بیشترینفرانسه  و ، اسپانیاایتالیا آمریکا، انگلستان،کشورهایی چون 

  اند

ته به ترتیب بیشترین تعداد موارد  بهبود یاف ایرانترکیه، روسیه و  ایتالیا،برزیل،  ،آلمان آمریکا، اسپانیا،های کشور -

 را دارا بودند.

ه بود آلمان و انسهایتالیا، فر انگلستان، ،ی اروپایی به ترتیب شامل اسپانیاین تعداد موارد بیماری در کشورهابالاتر -

 .است
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 به تفکیک کشور  ( Recovered Cases) مقایسه درصد بهبودیافتگان بیماری (5شکل 

به دست آمده  (هافتیتعداد موارد بهبود  /شده  دییتعداد موارد تا *100) افتگانیکه از درصد بهبود یجیبا توجه به نتا

به خود  مارانیرتبه را در درمان مطلوب ب و سومین نیدوم یبرتن به تیبعد از چ ایران و اسپانیا هایاست، کشور

 باشد.یبه کرونا  م انیمبتلا موثر اندر درم رانیکشور ا ییدهنده توانانشان زین نی، که اندااختصاص داده

 

 

 درصد بهبودیافتگان در ایرانزمانی روند  (4شکل

هایت ن دردرصد بوده است که  40 رانیدر ا یهبوداسفند میزان ب 11 خیمشخص است در تار 6همانطور که در شکل 

دهنده ارتقاء مراقبت و مدیریت ست. این موضوع نشانادرصد افزایش یافته  9/77 به خرداد این مقدار 5در تاریخ 

 مناسب از بیماران کرونایی در گذر زمان در ایران دارد.
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 های آمار مبتلایان به کرونا ویروس در جهان:تازه

 می: 45 در تاریخ

مورد جدید در  16مورد جدید در استرالیا،  2مورد جدید در هند،  513 مورد مرگ در اسرائیل، 1مورد جدید و  3

مورد مرگ در  1 مورد جدید و 4 مورد مرگ در پاکستان، 32مورد جدید و  1728مورد جدید در نپال،  74ازبکستان، 

مورد جدید  409، مورد مرگ در برزیل 30مورد جدید و  1595مورد مرگ در مجارستان،  5مورد جدید و  15 تایلند،

مورد  415مورد جدید و  4762مورد جدید در چین و  11جنوبی، مورد مرگ در کره 1 مورد جدید و 16در قزاقستان، 

 .مرگ در مکزیک توسط سازمان جهانی بهداشت گزارش شده است

 

 :می 42در تاریخ 

جدید و  مورد 19608 مورد مرگ در برزیل، 703مورد جدید و  16440،ژانتینمورد مرگ در آر 7 مورد جدید و 743

 111مورد مرگ در بحرین،  1 مورد جدید و 36، مورد مرگ در ژاپن 14مورد جدید و  12 مورد مرگ در آمریکا، 617

 44رد جدید و مو 998، اگ در کانادمورد مر 69مورد جدید و  1078 مورد جدید در نروژ، 6 مورد جدید در ونزوئلا،

مورد  7113 مورد مرگ در عمان، 1مورد جدید و  513 مورد مرگ در آلمان، 5مورد جدید و  324مورد مرگ در کلمبیا، 

مورد  50مورد جدید و  531جنوبی، مورد مرگ در آفریقا 44مورد جدید و  1420 مورد مرگ در هند، 156جدید و 

 .مرگ در انگلستان توسط سازمان جهانی بهداشت گزارش شده است مورد 118مورد جدید و   4205مرگ در ایتالیا و 

 

 Reference  

1)The Center for Systems Science and Engineering at Johns Hopkins University 

4)Novel Coronavirus (2019-nCoV) situation reports - World Health Organization 

(WHO) 

Data sources: WHO, CDC, ECDC, NHC and DXY 

https://www.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b

48e9ecf 
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 99 خرداد 5در تاریخ  گیری ویروس کرونا در ایرانگزارش توصیفی از روند همه      
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الی 98/11/30کشور، Covid 19نمودار روند زمانی تشخیص موارد قطعی 

99/03/05

تعداد روزانه موارد مثبت قطعی اعلام شده روزه کل موارد شناسایی شده روزانه5میانگین متحرک 
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در کشور، Covid-19سهم غربالگری و ردیابی تماس از موارد شناسایی قطعی روزانه 

99/03/05الی 99/02/27

تعداد موارد مثبت قطعی شناسایی شده در مراجعین سرپایی و موارد دارای تماس نزدیک

تعداد موارد مثبت قطعی شناسایی شده در بیماران بستری
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ی مراجعین سرپای»و « بیماران بستری»وه اردیبهشت به صورت تفکیکی در دو گر 47تعداد موارد مثبت قطعی از تاریخ 

از طرف وزارت بهداشت گزارش شده است. درصد موارد مثبت در بیماران بستری برای « و موارد دارای تماس نزدیک

تعداد موارد شدید »، «تعداد موارد مثبت روزانه»قبل از این تاریخ از طریق مدل رگرسیون با متغیرهای مستقل 

برآورد شده  79/0برابر با  R2با « تعداد موارد مرگ»و « روزانه انجام شده در کشور PCRتعداد تست »، «بیماری

 است.
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کشور به تفکیک منبع جمعیت Covid 19نمودار روند زمانی تشخیص موارد قطعی 

99/03/05الی 98/11/30مورد آزمایش، 

تعداد موارد مثبت قطعی شناسایی شده در مراجعین سرپایی و موارد دارای تماس نزدیک

تعداد موارد مثبت قطعی شناسایی شده در بیماران بستری

روزه موارد شناسایی قطعی از بیماران بستری5میانگین متحرک 

روزه کل موارد شناسایی شده روزانه5میانگین متحرک 
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و نموداردرصد فراوانی تجمعی موارد تشخیص مثبت، بیماران فعال قبلی، مرگ

99/02/05الی 98/11/30در کشور، Covid 19بهبودی از کل موارد تجمعی 

فراوانی تجمعی موارد مرگ موارد تجمعی بهبود یافتگان

تعداد موارد فعال قبلی بیماری   تعداد روزانه موارد مثبت قطعی اعلام شده
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کل موارد دارای  %10مثبت برابر با  PCRبا فرض اینکه موارد مثبت اعلامی در بیماران بستری دارای نتیجه تست 

 – 5/0: % 95رصد )حدود اطمینان د 4/9با علائم بالینی باشد، و میزان کامل بودن شناسایی و گزارش موارد برابر 

و نیز با فرض ثابت بودن ضرایب شناسایی موارد واجد علامت و  (1)و همکاران  Nishiura( بر اساس مطالعه 0/40

ر به شرح نمودار فوق رود میزان بروز تجمعی موارد عفونت در کشودر این موارد، انتظار می PCRدرصد انجام تست 

 باشد. 

 

برآورد با استفاده از فراوانی تجمعی موارد مثبت قطعی گزارش شده و احتساب میزان کامل بودن شناسایی و گزارش 

درصد انجام شده است.  11عفونت برابر با  موارد کل از بالینی علائم دارای موارد درصد و نسبت 4/9موارد برابر با 

العه کشور ژاپن بر روی یک جمعیت بسته مورد مواجهه با عفونت و بررسی کامل بالینی و آزمایش ضرایب برگرفته از مط

PCR (1)باشد همه جمعیت می. 
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موارد، اعلام شده در بیماران بستری و مقادیرمحتمل میزان کامل بودن شناسایی

99/03/05الی 98/11/30
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ینی، در کشور به تفکیک وضعیت علائم بالCovid 19برآورد شیوع موارد ابتلا به عفونت 

99/03/05الی 98/01/30از 

فراوانی تجمعی  موارد فاقد علائم بالینی فراوانی تجمعی موارد دارای علائم بالینی 
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 فراوانی تجمعی موارد بهبودیصورت کسر: 

 فراوانی تجمعی موارد قطعی شناسایی شدهمخرج کسر: 
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Covid 19 ،98/12/01نموداردرصد بهبودیافتگان به کل موارد مثبت قطعی شناسایی شده 
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98/11/30در کشور، از Covid 19روند زمانی فراوانی تجمعی موارد مرگ ناشی از 

99/03/05الی 

فراوانی تجمعی مرگ تا قبل از روز گزارش فراوانی روزانه موارد مرگ
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 فراوانی تجمعی موارد قطعی شناسایی شدهمخرج کسر:  وانی تجمعی موارد مرگ                  فراصورت کسر: 

 

 

 

افزایشی به Covid 19 )رنگ نارنجی(، روند میزان کشندگی  بر اساس تعریف معمول سازمان جهانی بهداشت توضیح:

میانگین  رد بیماری هستند که به صورترسد. این درحالی است که موارد اعلامی مرگ در واقع مربوط به موانظر می

ت تعدیل شده برای تاخیر زمانی اند. بر این اساس محاسبه مجدد میزان کشندگی به صورروز قبل شناسایی شده 12

روزه بین مرگ و شناسایی بیماری انجام شد )نمودار آبی رنگ(. همچنین میزان کشندگی بر اساس میانگین  12

 ذشته در نمودار سبز رنگ نشان داده شده است.گروز  12علامی روزه موارد مثبت ا 5متحرک 
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،  Covid 19نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به کل  بیماران قطعی شناسایی شده

99/03/05الی 98/11/30
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تعدیل شده و تعدیل نشده برای تأخیر زمانیCovid 19مقایسه روند میزان کشندگی 

99/03/05الی 98/12/01انتساب مرگ به موارد رخداد، 

روز قبل22نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به فراوانی تجمعی موارد مثبت تایید شده تا 

روز قبل22روزه موارد مثبت تایید شده تا 5نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به فراوانی تجمعی میانگین متحرک 

نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به فراوانی تجمعی موارد مثبت تایید شده در همان روز
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  Reference  

       
1. Nishiura H, Kobayashi T, Yang Y, Hayashi K, Miyama T, Kinoshita R, et al. The Rate of 
Underascertainment of Novel Coronavirus (2019-nCoV) Infection: Estimation Using Japanese 
Passengers Data on Evacuation Flights. Journal of Clinical Medicine. 2020;9(2):419. 
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42 % ،48228

به ، کشورCOVID 19فراوانی تجمعی و درصد موارد مثبت قطعی شناسایی شده 

99/03/05تفکیک وضعیت سلامت تا 
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 COVID-19 قطعی موارد گیریهمه منحنی
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 آنو پس از  COVID-19حمایت از سلامتی کارکنان مراقب سلامت در زمان 

COVID-19 های زندگی روزمره بشریت شده ر هم خوردن تعادل، در بیشتر جنبهبه نحوی باعث از هم گسیختگی و ب

های چندین دهه اخیر را به خود اختصاص داده است. نمونه ای در مقایسه با بیماریاست و از این نظر جایگاه بی سابقه

 هایی از معظلات این پاندمی است.هداشت روانی به عنوان نشانهائل ببارز این مشکلات، افزایش سریع در استرس و مس

 گیری این بیماری در کشوردر تحقیقات علائمی مانند اضطراب و افسردگی به عنوان اثرات روانشناختی طغیان و همه

ط اضطرار چین مشخص شده است. همچنین در انگلستان سطح اضطراب و افسردگی در جمعیت بعد از ایجاد شرای

اعمال شده بود، به طرز چشمگیری افزایش یافته است. به  هایی که برای رفت و آمد مردمندمی و اعلام ممنوعیتپا

های مالی و عدم ثبات در مسائل شغلی احتمالاً با احساس اضطراب، علاوه به موازات پیشرفت این پاندمی، نگرانی

نقش کلیدی مراقبان سلامت در مدیریت پاندمی و طغیان، شود. با توجه به ناامیدی و ناکامی نیز ترکیب و همراه می

ز بسیاری ا نشان داده کهپذیرتر از جمعیت عادی مردم باشند. تحقیقات اخیر دور از ذهن نیست که این افراد آسیب

ایی ه، به دلیل رویارویی با چالشهای بهداشتی و درمانی کرونا قرار دارندمتخصصان و کارکنانی که در خط مقدم مراقبت

های کاری ناآشنا، تغییر عات کاری طولانی، مواجهه با محیطاز قبیل افزایش سریع در حجم و شدت وظایف کاری، سا

سابقه با بی تن فرصت اندک برای آموزش، مواجههها، عدم حمایت و دسترسی به تجهیزات حیاتی، داشدر پروتکل

از یپذیری یا از دست دادن کنترل، احساس تعارض بین وظیفه مراقبت از بیماران و نهای روانی، احساس آسیبآسیب

از یک بیماری عفونیِ بالقوه کشنده، درگیر شدن احساسات و از همه مهمتر احساس  برای محافظت از خود و عزیزان

باعث ایجاد اثرات عمیق  توانندشرایط سخت کاری، در حال حاضر می وظیفه قوی به ادامه کار حتی در زمان خستگی و

دگی، خوابی، افسرتواند تجربه علائمی از قبیل بیو بلند مدتی بر سلامت روان، هویت و روابط شخصی گردند که می

رمانی مراقبان بهداشتی و دبنابراین های بهداشتی و درمانی را داشته باشد. اضطراب و پریشانی در میان کارکنان مراقبت

از  ، مراقبتپیش از هر چیزاسترس و فرسودگی شغلی آگاه باشند و اطمینان حاصل کنند که باید از علائم زودرس 

د، شون تشویقبهداشتی و درمانی به این امر مهم  کارکنانکه بسیار مهم است خود را در اولویت قرار دهند. همچنین 

ر سپری کنند تا کامحل  هایاستهاز خو، دور ی و جسمیذهنبازیابی که بپذیرند لازم است مدت زمانی را به منظور 

نمایند. زمانی که افراد در یک مکان پرتنش و پر از هیجان کار  حفظمدت  طولانیرا در رفاه و ظرفیت خود بتوانند 

ها نیز در حمایت از رفاه متخصصان و مراقبان بنابراین سازمان .طور ویژه اهمیت داردکنند حمایت از همکاران بهمی
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س استر خطرها باید کنند. همه سازمانی و همچنین سایر مشاغلِ ضروری نقش بسیار مهمی ایفا میبهداشتی و درمان

رک سوزی، دالعمل احساسی مناسب شامل همدلی، دلمرتبط با کار را ارزیابی و مدیریت کنند. مدیران نیز باید عکس

رای حمایت از کارکنان خود و آگاهی از ب کافی فرصت، زمان و منابعبالا و همچنین دانش، مهارت و ابزار مناسب، 

 شرایط آنان را طی این دوره چالش برانگیز در دسترس داشته باشند. 

 سه اصل استراتژیک برای یک رهبری خوب در طول همه گیری شامل:

فراهم و  روز راباشد که اطلاعات به. ارتباط می3           . برنامه ریزی و اقدام4          . مدیریت بحران موثر1

یشانی سازی احساس پرطیف وسیعی از ابتکارات برای عادیسازی فردی را تشویق کند و یک زنجیره حمایتی با توانمند

تواند به افزایش آگاهی از شرایط بهداشت روان می های اولیه در حوزهرا پیشنهاد کند. ابتکاراتی مانند ارائه کمک

گیری و پس از آن اقدامات لازم را از همه در طولتوانند میای ت حرفهمتخصصان بهداشبهداشت روانی کمک نماید. 

 ه راهبردهایبا ارائبا تاکید بر عوامل خطر فرسودگی شغلی و ها بانی لازم برای کارکنان و سازمانطریق فراهم کردن پشتی

ا مقدم جبهه مبارزه با کرونروز برای حفظ امنیت کارکنان خط های صحیح و بهو تنظیم دستورالعمل خودمراقبتی موثر

با افزودن بر میزان ابتکار عمل در راستای رفاه در محل کار،  همچنین .سازی روی بیماران انجام دهندو پیادهو با اجرا 

توانند نقش حمایتی مؤثری میمحل کار و رفاه در سلامت های به منظور هماهنگ کردن برنامه مشارکت قویایجاد یک 

این حال بسیار مهم است که اطمینان حاصل شود خدمات کافی و مناسب در محل کار برای حمایت داشته باشند. با 

کند، گیری بیماری و پس از زمانی که تقاضا بدون شک رشد میداشت و درمان در مرحله ی حاد همهاز کارکنان به

ت علائمی مانند اضطراب و مشکلات های بهداشتی و درمانی نیز برای کمک به مدیریماند. کارکنان مراقبتپایدار می

رسان و مشاوره تلفنی، یاریهای همکاران پشتیبانی، خدمات ای از منابع از قبیل برنامهخواب در خود باید به مجموعه

درمان با ابزارهای آنلاین و جلسات مشاوره گروهی دسترسی داشته باشند که در حال حاضر این دسترسی برای اغلب 

  ست.آنان فراهم شده ا
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Mental health and psychosocial considerations during the COVID-19 

outbreak 
، سازمان جهانی بهداشت از یک طغیان بیماری کرونا ویروس جدید خبر داد  که یک ضرورت 4040سال در ژانویه 

خطر بزرگی  Covid-19اعلام داشت  بهداشت عمومی و یک نگرانی جهانی محسوب می شود.  سازمان جهانی بهداشت

، بیماری کرونا ویروس را به عنوان یک پاندمیک معرفی کرد و 4040 در مارس برای بسیاری از کشورها است بطوریکه

رو سازمان جهانی بهداشت راهکارهایی های مختلف شد. از اینهمین امر منجر به استرس بسیاری در میان جمعیت

 رائه داده است:های مختلف او ارتقای سلامت روانی و ذهنی در گروه جهت حفظ

 هایی برای عموم مردم:توصیه

1 .COVID-19  افراد بسیییاری را در نقاط مختلف جهان درگیر کرده اسییت. زمانی که با فردی که بهCOVID-19 

شوید او را متهم به یک نژاد و یا یک ملیت خاص نکنید و تا آنجا که امکان دارد سعی کنید مبتلا شده است مواجه می

جهان ممکن است رخ دهد. از ای اری برای هر فردی و در هر نقطهاو داشیته باشیید چرا که این بیم دردی باحس هم

رو اند هیچ گونه گناه و یا خطایی مرتکب نشدند. از اینمبتلا شده COVID-19به خاطر داشیته باشیید افرادی که به 

 دردی و حمایت شما هستند. نیازمند حس هم

ها افرادی هسیییتند که او را به نام یک قربانی خطاب نکنید. بلکه این COVID-19مبتلا به . هنگام برخورد با بیمار 4

اند و یا در مرحله درمان بیماری و یا حتی در مرحله بهبودی از بیماری هسییتند مبتلا شییدهCOVID-19 به بیماری 

 به زندگی و شغل عادی خود ادامه خواهند داد.  که پس از بهبودی مجدداً

کمتر گوش دهید و  COVID-19حفظ آرامش و کاهش دادن نگرانی سیییعی کنید به خبرهای مربوط به .  جهیت 3

روز را از منابع معتبر و قابل اطمینان دنبال کنید. سیییعی کنید اطلاعات به COVID-19تنهیا و تنها اخبار مربوط به 

دنبال کنید. گزارش اخبارهای را در یک سیییاعت خاصیییی از روز  و در حدود یک الی دو بار  COVID-19مربوط به 

رو تلاش کنید ممکن است استرس و نگرانی بیش از حدی به شما وارد کنند. از این COVID-19جدید و جنجالی از 

را از سییایت  COVID-19سییت و نامعتبر نباشییید. اطلاعات ضییروری مربوط به رواقع بین باشییید و پیگیر اطلاعات ناد

 چرا که ،منظم دریافت کنید تا بتوانید واقعیات را از شییایعات تشییخیص دهیدسییازمان جهانی بهداشییت و در فواصییل 

 تواند در کاهش استرس و نگرانی شما نقش مهمی داشته باشد. دانستن واقعیت می

واند تدیگران باشید. چرا که کمک کردن به دیگران در زمان نیاز می حامیاز خودتان مراقبت کنید و  سعی کنید  -2

وانید تمفید باشد. به عنوان مثال شما میکه کمک دریافت کرده است  کمک کننده و هم برای برای فردیهم برای فرد 

کنند و نیاز به کمک و و یا حتی در جامعه شما زندگی می کنندبا کمک به  افرادی که در همسایگی شما زندگی می

 شته باشید. حمایت شما دارند نقش موثری در بهبودی و ارتقای وضعیت پیش آمده دا

 COVID-19که  کننده و تصاویر مثبت از افردایهای مثبت و کمکیی را پیدا کنید که در آن داستانها. موقعیت5

ماران که از سایر بی اند و یا افرادیکه بهبود یافته ی از افرادیهایتقویت کند. به عنوان مثال داستانرا تجربه کردند 

 اند. با سایرین به اشتراک گذاشتهحمایت کردند و یا تجربیاتشان را 
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کنند افتخار کنید و نقشی که حمایت می COVID-19. به کارکنان مراقبین سلامت در جامعه که از افراد مبتلا به 6

 ها باشید. رند را محترم شمارید و قدردان آنها در حفظ زندگی شما و عزیزانتان داآن

  هایی برای کارکنان و مراقبین سلامت: پیام

تان آن را تجربه کرده باشید. در . احساس تحت فشار بودن حسی است که ممکن است بسیاری از شما و همکاران7

رسد. استرس و نگرانی و سایر طبیعی بنظر می ( داشتن چنین حسی کاملاCOVID-19ًشرایط حاضر )طغیان 

است منجر به عدم عملکرد موثر شما  العملی است که ممکناحساساتی که با آن مرتبط است بدون هیچ دلیلی عکس

مدیریت کردن سلامت روانی و ذهنی  بودن و ناکارآمد بودن را به شما منتقل کند. شود و از سوی دیگر حس ضعیف

 در این شرایط همانند حفظ سلامت فزیکی بسیار حائز اهمیت است. 

ای هید و از وعدهد تا خواب کافی داشته باش. در این زمان خاص مراقب سلامتی خود باشید. به عنوان مثال تلاش کنی8

های فیزیکی شرکت کنید و با خانواده و دوستانتان به شیوه درست در ارتباط مند شوید، در فعالیتغذایی سالم بهره

واد گونه مشدت پرهیز کنید. چرا که مصرف اینی بهلباشید. از مصرف موادی همچون سیگار، مواد مخدر، مشروبات الک

تواند سلامت روانی و ذهنی شما را به خطر بیندازد. به خاطر داشته باشید شما فردی هستید که انی مدت میدر طول

ای رو نباید جهت حفظ و ارتقباید دائم در تلاش باشید تا بتوانید میزان استرس خود را تا حد ممکن کاهش دهید. از این

 سلامت روانی خود عجول باشید. 

راقبت سلامت ممکن است یک حس طرد شدگی را از سوی خانواده و یا جامعه خود تجربه . گروهی از کارکنان م9

شود. پس تا جایی که ممکن است رابطه خود را با کنند که همین امر منجر به ایجاد و تقویت حس ترس در آنان می

 ای اجتماعی به سویهشان دارید به شکل الکترونیکی و مجازی حفظ کنید. از طرفی، جهت حمایتکه دوست کسانی

ها هم تجربه مشابهی داشته ها اطمینان دارید بروید چرا که ممکن است آنکه به آن دوستانتان، همکارتان و یا افرادی

 باشند. 

حمایت کنید و بدانید که چگونه و از چه طریقی  COVID-19. به یاد داشته باشید که چگونه باید از  افراد مبتلا به 10

ویژه برای بیمارانی که به حمایت سلامت روانی و ذهنی نیاز دارند بسیار گونه ارتباط بهدر ارتباط باشید. این هاآنباید با 

شود تا بیمار دارای مشکلات روانی و ذهنی حاد منجر می COVID-19مهم است. چرا که انگ زدن به بیمار مبتلا به 

 گردد. 

 ریزان تسهیلات سلامت:هایی برای برنامهپیغام 

از مسایل مهم در این  ها و مشکلات روانی حاد و مزمن یکی دیگر. تلاش در جهت حفظ کلیه کارکنان از استرس11

کارکنان حوزه سلامت بیشترین و موثرترین نقش را بر عهده خواهند داشت.  زمینه است. چرا که تحت این شرایط خاص

-زمان کوتاهی از بین نخواهد رفت بنابراین باید از ظرفیتسادگی و در مدت مده بهآتوجه داشته باشید که شرایط پیش

 های شغلی کارکنان به شکل طولانی مدت بهره برد. 
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لاعات کارکنان همگی به روز و کاملا موثق باشد. کارکنان را از عملکردهایی با استرس . اطمینان حاصل کنید که اط14

ی کنید کارکنانی که تجربه کافی در این زمینه ندارند را سعهایی با استرس پایین شیفت دهند. بالا به سوی عملکرد

کند تا شرایطی همراه با  افزایش حمایت کارکنان، در کنار کارکنان با تجربه قرار دهید. سیستم یار به شما کمک می

ن به اپذیر برای کارکنای کاملا انعطافکاهش استرس و تقویت کردن شرایط ایمن را فراهم کنید. سعی کنید برنامه

یم کنند تنظزایی را تحمل میها شرایط استرسزا هستند و یا اعضای خانواده آنهایی که تحت شرایط استرسویژه آن

 مند شوند. کنید. همچنین زمانی برای کارکنان در نظر بگیرید تا از حمایت اجتماعی یکدیگر بهره

توانند به سلامتی روانی و خدمات و تسهیلات ونه می. اطمینان داشته باشد که کارکنان نسبت به اینکه کجا و چگ13

 گاهی دارند. وط به سلامت دسترسی داشته باشند آمرب

که به نحوی در تشخیص و  . تمامی کادرهای اجرایی از جمله پرستاران، رانندگان آمبولانس، معملین، افرادی12

ینه مشغول فعالیت هستند را نسبت به اینکه های قرنطشناسایی بیماران نقش دارند و کلیه کارکنانی که در مکان

 توانند در حفظ و ارتقای سلامت روانی افراد نقش داشته باشند آموزش دهید. چگونه می

های خشدر ب های شدید، افسردگی()سایکوزیس، نگرانی های عصبی. سعی کنید مشکلات سلامت روانی و شکایت15

ح و با کیفیت کارکنان باید های صحیکنید. همچنین جهت آموزشن مدیریت اوژانس و مراقبت از سلامت بیمارا

زه سلامت در حفظ و ها اختصاص داده شود تا بتوان به کمک آن ظرفیت کارکنان حوهایی خاص در این بخشزمانی

 افزایش داد.  را افراد ارتقا سلامت روانی

تمام سطوح مراقبت سلامت موجود و در  . اطمینان حاصل کنید که کلیه داروهای مربوط به مشکلات روانی در16

نند کهای طولانی است با بیماری و مشکل سلامت روان زندگی میباشد. فراموش نکنید بیمارانی که مدتدسترس می

 و یا بیمارانی که دچار حملات ناگهانی صرع هستند نیازمند دسترسی بدون وقفه به داروهای روانی هستند. 

 سلامت کودکان: هایی جهت مراقبت از مپیا

های مثبتی جهت بیان احساس ترس و ناراحتی خود بیابند. هر کودک یک روش . به کودکان کمک کنید تا روش17

خاصی جهت بیان احساسات خود دارد. گاهی اوقات شرکت کردن در یک فعالیت خلاقانه مانند بازی کردن و یا نقاشی 

ن آرام و ام ات خود را در یک محیطکه بتوانند احساس زمانی ولاً. کودکان معمکندمیکشیدن این فرآیند را تسهیل 

 کنند. بیان کنند احساس آرامش می

خطر و کاملا امن است. اطمینان شان نگهدارید، اگر اطمینان دارید تماس نزدیک بی. کودکان را نزدیک خانواده18

اش حفظ شود. به عنوان مثال دو بار تماس دههای معمولی کودک با خانواداشته باشید در طول دوره جداسازی، تماس

 . تواند مفید و موثر باشدمی تلفنی در روز، یا تماس تصویری و یا هرگونه تماس الکترونیکی

، کارهای عادی و روزمره کودکان در منزل COVID-19. تا جایی که امکان دارد سعی کنید در شرایط قرنطینه 19

ای هها شامل فعالیت. بهتر است این فعالیتن کودکان در منزل ایجاد کنیدبا سهایی متناسب حفظ شود. فعالیت

آموزشی و تفریحی باشد. در صورت امکان کودکان را به داشتن ارتباط با دیگران و تعاملات اجتماعی به شیوه درست 
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دکان را د رابطه کوبرید سعی کنیتشویق کنید. حتی اگر در شرایط محدود کردن روابط اجتماعی با دیگران به سر می

 شان تقویت کنید. با اعضای خانواده

نند. از ک. این امر بسیار بدیهی است که کودکان تحت شرایط استرس، وابستگی بیشتری به والدین خود پیدا می40

بحث کنید. اگر کودکان نگرانی   COVID-19رو تا جایی که ممکن است متناسب با سن کودک در رابطه با موضوع نای

 ها را تعدیل کنید. در شرایطتوانید تا حد زیادی این نگرانییاری در این باره دارند با صحبت کردن معقولانه میبس

کنند که چگونه احساسات خود را در این شرایط رفتارهای والدین نگاه می به کودکان معمولاً COVID-19خاص 

 کنند. دشوار مدیریت می

 برند: ه تحت شرایط خاص سلامتی به سر میک دیهایی برای افراد مسن و افراپیام

کنند و یا دارای بیماری دمانس و زوال عقل هستند ممکن است هایی که تنها زندگی می. افراد سالمند به ویژه آن41

ایت رو باید تلاش کرد تا حمها دچار نگرانی، استرس و خشونت شوند. از اینتحت شرایط قرنطینه بیشتر ار سایر گروه

 ها به عمل آورد. ساسی و عاطفی موثری جهت آناح

خطر  توانندهای ساده از شرایط کنونی و اطلاع دادن به سالمندان از اینکه چگونه می.  به اشتراک گذاشتن واقعیت44

ها داشته باشد. داشتن ارتباطی دوستانه و در عین نآتواند نقش موثری در کاهش نگرانی عفونت را کاهش دهند، می

تواند به بهبود شرایط روانی سالمندان کمک می COVID-19محترمانه و با حوصله با سالمندان تحت شرایط  حال

زیادی کند. همچنین انتقال اطلاعات اگر به صورت گروهی و مشارکت اعضای خانواده به شکل تصویری و نوشتاری 

 تواند نقش موثرتری در این زمینه داشته باشد. باشد می

های فیزیکی ساده را یاد بگیرید تا در شرایط قرنطینه در منزل انجام دهید. بدین ها و فعالیتاز ورزش. تعدادی 43

 توانید تحرک خود را حفظ کنید و از یکنواختی و خستگی روزمره به دور باشید.طریق می

دن منزل، نقاشی رک های معمول و روزمره خود را نظیر تمیز. سعی کنید تا جایی که امکان دارد کلیه فعالیت42

 کشیدن، داشتن تماس تلفنی با دیگران را در برنامه خود قرار دهید. 

 هایی برای افرادیکه در شرایط ایزولاسیون هستند: پیام

 هایتوجه کنید. در فعالیتنید به نیازها و احساسات درونی خود شوید سعی ک.  در مواقعی که دچار استرس می45

در ضمن ورزش روزانه، خواب کافی و مصرف غذای سالم را  دی شما می شود شرکت کنید.اط و شاسالم که باعث نش

 هرگز فراموش نکنید. 

ممکن است منجر به تقویت کردن  COVID-19و گزارشات در رابطه با پی به اخبار در. گوش دادن مداوم و پی46

از روز و در  یساعت خاص کیدر  COVID-19روز مربوط به  اطلاعات به نیدک یسعاسترس و نگرانی شما گردد. 

 یممکن است استرس و نگران COVID-19از  یو جنجال دیجد ی. گزارش اخبارهادیدو بار دنبال کن یال کیحدود 

باعث ناراحتی شما  کهغیرموثق  ان دارد از گوش دادن به اخبارهایپس تا جایی که امک از حد به شما وارد کند. شیب

 . (1) شود دوری کنیدمی



                                         (COVID-19روزنگار کرونا ویروس )

 

و کرمان پزشکی شهید بهشتی علومهای گروه اپیدمیولوژی دانشگاه کاری از  
38 

 

Reference 

1.  World Health Organization. Mental Health and Psychosocial Considerations During 

COVID-19 Outbreak. World Heal Organ. 2020;(January):1–6.  

 

 مقاله ای در زمینه ویروس کرونا
 

ها و پذیرش شده در بیمارستان COVID-19بینی پروگنوز بیماری در بیماران  مبتلا به ارائه مدل پیش

 ارزیابی اعتبار خارجی مدل:

ا هبیماری در آن بندی بیماران از نظر چگونگی پیشرفتسرعت در حال گسترش بوده و گروههب COVID-19پاندمی 

-ازکه سیستم امتیای برخوردار است. با عنایت به آنهای بالینی از اهمیت ویژهگیریترین تصمیمجهت اتخاذ مناسب

ی بینی نوین با کارایکارگیری مدل پیشهب خوبی عمل نکرده،هبینی روند بیماری مذکور  بموجود جهت پیش 9دهی

های که در بیماران پذیرش شده در بخش مراقبت SOFAل سیستم امتیاز دهی رسد. بطور مثامطلوب ضروری بنظر می

رد، گیبینی مرگ مورد استفاده قرار میهای وخیم جهت پیشبیماری خصوص بیماران دچار سپسیس و سایرهویژه ب

 باشد.بینی نمیخوبی قادر به پیشهب 4با میانگین  COVID-19در بیماران مبتلا به 

هان چین صورت گرفت با روش رگرسیون لجستیک ووTongji  در بیمارستان 4040که در سال  در مطالعه حاضر

 بینی مرگ و میر در بیماران مبتلا ارائه شد و اعتبار خارجی آن مورد بررسی قرار گرفت. چند متغیره مدلی جهت پیش

ز بیمارستان فوق صورت ( اcohort development) COVID-19بیمار مبتلا به  499در این بررسی که برروی 

ای ه، بیومارکرهای عفونی و نتایج آزمایشگاهی از پروندههای مزمن، اطلاعات بالینی، دموگرافیک، وجود بیماریگرفت

در  SOFAها نیز گزارش شد. آوری گردید. زمان شروع علائم تا پذیرش بیمارستانی آنالکترونیک بالینی بیماران جمع

، دیابت، فشار اکسیژن خون، فشار متغیر )شامل سن، فشار خون 9 اسبه گردید.ساعت نخست پذیرش مح 42طی 

های عنوان متغیرهها(که براساس نظر متخصصین و منابع بها و پلاکتتعداد لنفوسیت ، LDHخون سیستولی، آلبومین، 

ی که بایکدیگر و حذف متغیرهای 10بینی انتخاب شده بودند وارد مدل گشته و پس از انتخاب پسرواحتمالی پیش

     Akaike Information Criteria (AIC)وابستگی داشتند، مدل نهایی ارائه گردید. برای ارزیابی برازش مدل از روش

                                                             
Scoring System 9 

Backward selection 10 
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به منظور بررسی قدرت ممیزی  .استفاده شد Bootstrap resampling  به منظور بررسی اعتبار داخلی از روش و

الیبراسیون مدل از منحنی کالیبراسیون و تعیین شیب منحنی فوق و جهت بررسی ک C statistic از معیار 11مدل

نموگرام مدل فوق R   نی مدل با استفاده از نرم افزارپس از ارائه مدل پیشنهادی به منظور کاربرد بالی استفاده گردید.

 با استفاده از متغیرهای انتخابی رسم گردید.

( validation Cohort) بیمار 125آوری شده برروی نگر جمعجهت ارزیابی اعتبار خارجی مدل از اطلاعات گذشته

 استفاده شد. Jinyintanمبتلا در بیمارستان 

 ها مردآن %28سال که  65ها با میانه سنی نفر آنdevelopment  ،155در کوهورت بیمار  499از  : نتایج مطالعه

مرد بودند.  %65سال( برخوردار بوده و  56متر )متوفیان از میانه سنی ک validationبودند فوت کردند. در کوهورت 

، وجود بیماری انسداد ریوی در دو گروه وجود نداشت لیکن شروع علائم تا پذیرش بیمارستانی تفاوت معناداری در زمان

 بود. امتیازات طور معناداری بیشترهب developmentاز نظرفراوانی وجود فشار خون بالا و نارسایی قلبی ،کوهورت  

SOFA  درکوهورتdevelopment  از نظر آماری تفاوت معنادار و بالاتری نسبت به کوهورتvalidation .داشت 

خطر کمتر بود. همانپر های شایع وبیماری لیکن در مقایسه با سایرvs 1·0 [0·0-3·0] [0·4-0·2] 0·2)  لیکن

ه ب و بیماران مبتلاتر از افراد زنده بودند مسنور معناداری طهنشان داده شده است افراد فوتی ب 1گونه که در جدول 

 طور معناداری بیشتر فوت کردند.هفشارخون ب

 , development دردوکوهورتCOVID_19  های دموگرافیک بیماران مبتلا به. ویژگی2جدول

validation   در افراد فوت شده و فوت نشده: 

 

 Developmental (Tongji) Validation (Jinyintan) 

 Survived 

(N=144) 

Died 

(N=155) 

P value Survived 

(N=76) 

Died (N=69) P 

value 

Age (Years) 56·0 (47·8, 

67·0) 

69·00 (62·0, 

76·0) 

<0·001 47·0 (40·8, 

53·3) 

67·0 (61·0, 

73·0) 

< 

0·001 

Gender   0·191   0·673 

Male 75 (52·1%) 69 (44·5%)  51 (67·1%) 44 (63·8%)  

                                                             
Discrimination 11 
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Female 69 (47·9%) 86 (55·5%)  25 (32·9%) 25 (36·2%)  

Days since 
onset 10·0 (7·0, 

13·0) 

10·0 (7·0, 

15·0) 

0·267 9·0 (7·0, 

12·3) 

10·0 (7·0, 

13·0) 

0·062 

Co-
morbidities 

      

 
Hypertensio

n 

47 (32·6%) 80 (51·9%) <0·001 8 (10·5%) 31 (44·9%) <0·001 

Diabetes 21 (14·6%) 34 (22·2%) 0·09 4 (5·3%) 13 (18·8%) 0·018 

COPD 2 (1·4%) 13 (8·4%) 0·006 1 (1·3%) 4 (5·8%) 0·192 
Heart 

Failur
e 

1 (0·7%) 12 (7·8%) 0·003 0 (0·0%) 1 (1·4%) 0·476 

Smoking 5 (3·5%) 5 (3·2%) 0·914 1 (1·3%) 6 (8·7%) 0·054 

Other 8 (5·6%) 11 (7·1%) 0·575 2 (2·6%) 5 (7·2%) 0·258 

SpO2, (%) 97·0 (95·0, 

98·0) 

92·0 (83·8, 

96·0) 

<0·001 97·0 (94·8, 

98·0) 

89·0 (81·0, 

94·0) 

< 

0·001 

SpO2, (%)   <0·001   < 

0·001 

≥90 136 (94·4%) 93 (61·29%)  68 (94·4%) 27 (46·6%)  

<90 8 (5·6%) 59 (38·8%)  4 (5·6%) 31 (53·4%)  

SOFA score 2·0 (1·0, 2·0) 4·0 (2·0, 5·0) <0·001 1·0 (0·0, 1·0) 3·0(2·0, 5·0) < 

0·001 
Systolic 
blood 

pressure, 
mmHg 

131·0 (120·0, 
141·3) 

133·5 (116·3, 
149·0) 0·169 

119·0 (115·0, 
125·3) 

131·5 
(122·0, 
145·3) 

< 

0·001 

WBC, 109/L 5·4 (4·0, 7·2) 9·0 (5·9, 

13·4) 

<0·001 5·6 (3·5, 8·8) 8·7 (6·7, 

12·5) 

< 

0·001 
Lymphocyte 
count, 109/L 0·98 (0·75, 

1·52) 

0·57 (0·43, 

0·82) 

<0001 1·00 (0·74, 

1·31) 

0·54 (0·39, 

0·73) 

<0·001 

Platelet 
count,109/L 

207·0 (161·0, 
278·0) 

159·0 (114·5, 
220·5) <0·001 

194·0 (147·5, 
274·5) 

188·0 
(130·0, 
228·5) 

0·065 

D-dimer, 
mg/L 

  <0·001   <0·001 

<0.5 39 (32·0%) 10 (7·4%)  33 (45·2%) 3 (4·5%)  

0.5-1.0 37 (30·3%) 18 (13·2%)  18 (24·7%) 10 (15·2%)  

≥ 1.0 46 (37·7%) 108 (79·4%)  22 (30·1%) 53 (80·3%)  

Albumin g/L 35·6 (32·7, 

37·9) 

31·3 (28·2, 

34·3) 

<0·00

1 

33·8 (30·7, 

35·7) 

28·5 (25·8, 

30·4) 

<0·001 

cTnI, pg/ml   <0·00

1 

  <0·001 

<28.0 104 (96·3%) 69 (51·5%)  70 (98·6%) 37 (55·2%)  

≥28.0 4 (3·7%) 65 (48·5%)  1 (1·4%) 30 (44·8%)  

ALT, U/L 23·0 (15·0, 

37·0) 

28·0 (19·0, 

44·0) 

0·026 26·5 (18·0, 

40·3) 

41·0 (20·5, 

55·5) 

0·024 

AST, U/L 30·0 (21·5, 42·0 (26·0, <0.001 31·0 (25·8, 42·0 (34·5, <0.001 
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44·0) 64·0) 39·0) 59·5) 
Bilirubin, 
mol/L 8·4 (6·5, 

11·9) 

12·7 (9·0, 

18·8) 

<0·001 11·5 (9·1, 

13·8) 

15·7 (11·6, 

22·6) 

<0·001 

BUN, 
mmol/L 

4·4 (3·3, 6·0) 8·0 (5·7, 

11·9) 

<0·001 4·6 (3·7, 5·8) 7·5 (6·2, 8·9) <0·001 

Creatinine, 
U/L 

66·0 (56·0, 

83·0) 

85·0 (66·0, 

109·0) 

<0·001 71·8 (57·6, 

82·1) 

74·4 (64·6, 

92·1) 

0·180 

Creatinine 
kinase, U/L 90·5 (38·9, 

383·8) 

137·0 (78·0, 

381) 

0.052 76·5 (46·8, 

144·3) 

99·0 (58·0, 

196) 

0·052 

LDH, U/L 295 (216, 

388) 

505(371, 

676) 

<0·001 264 (214, 

319) 

531 (413, 

637) 

<0·001 

CRP, mg/dl 39·0 (10·7, 

80·6) 

97·2 (47·2, 

148·8) 

<0.001 26·4 (7·5, 

61·8) 

112·1 (65·4, 

160) 

<0·001 

INR, s 1·08 (1·02, 

1·16) 

1·20 (1·08, 

1·38) 

<0.001 0·92 (0·86, 

0·99) 

1·01 (0·94, 

1·10) 

<0.001 

 

 

 مدل نهایی چند متغیره شامل متغیرهای زیر با نسبت شانس و دامنه نسبت شانس در زیر نشان داده شده است: 

Age (adjusted OR 1·054; 95% CI 1·028 to 1·083) 

 LDH (adjusted OR 1·004; 95% CI 1·002 to 1·006) 

to 0·541) 0·148 0·296; 95% CI  ORLog lymphocyte count (adjusted   

) to 0·9510·831 (adjusted OR 0·897; 95% CI 2 SpO  

مدل ، و کالیبراسیون (C statistic = 0·89) مدل عالی  discriminationدر بررسی کارایی مدل نشان داده شد که 

 بسیار خوب با 

slop =1) ) اده شده است.نشان د 1است. نموگرام حاصل از مدل پیشنهادی در شکل 
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 برگرفته از مدل نهایی COVID_19بینی مرگ در بیماران مبتلا به . نموگرام پیش2شکل

 

نشان  %62و تعداد لنفوسیت  %85وفشار اکسیژن  284برابر  LDHساله با  56در این نموگرام احتمال مرگ فردی 

 داده شده است.

 4/ و با کالیبراسیون قابل قبول مشاهده گردید. شکل  98مدل برابر discrimination در بررسی ولیدیتی خارجی،

ن  آباشدکه برای اصلاح برآوردی در افراد با ریسک بالا مینشانگر بیش برآوردی در افراد با ریسک پایین و کم

هم و به تنهایی انجام شد که در شکل فوق نشان داده  شیب منحنی با کالیبراسیون مجدد برمبنای عرض از مبدا و

مشاهده    miscalibrationکالیبراسیون مجدد توام برروی عرض از مبدا و شیب . بنابراین در صورت انجامستشده ا

 نشد.
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 . منحنی های کالیبراسیون بررسی اعتبار خارجی مدل 4شکل

 

ایانی مک شها کدر اختلالات ارگان گرهاو نشان کارگیری مارکرهاههای مرسوم و بکه روش: با عنایت به آننتیجه گیری

کند در این مطالعه ارائه و ارزیابی مدلی نمیCOVID-19 های ناشی از ابتلا به ومیربینی شدت و مرگدر جهت پیش

بینی دقیق مرگ در بیماران فوق انجام شد. این مدل در شرایط پاندمیک با استفاده از متغیرهای بالینی برای پیش

اولیه برای شروع به اقدامات درمان حمایتی جهت راهنمایی پزشکان،  جاری برای شناسایی بیماران پرخطر در مراحل

بط های مرتبیسر سراسر دنیا با استفاده از دیتاهای فوق دهایشان ضروری است. از مدلکادر درمانی و بیماران و خانواده
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وان استفاده توت میهای متفاو با کالیبراسیون مناسب برای تدوین پروفایلی مناسب برای تشخیص بیماران با ریسک

 نمود.

 

     

Reference 
 

Jianfeng Xie, Daniel Hungerford, Hui Chen, Simon T Abrams, Shusheng Li. Development 

and external validation of a prognostic multivariable model on admission for hospitalized 

patients with COVID-19. medRxiv.2020 
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 5 بهداشت یجهان سازمان تیسا از اخبار و یعلم مطالب

 32 32:10 ساعت 13/5/0202 خیتار تا جهان سطح در کرونا روسیو به انیمبتلا آمار

 31 99 خرداد 30 خیتار در رانیا در کرونا روسیو یریگهمه روند از یفیتوص گزارش 

 COVID-19 02 یقطع موارد یریگهمه یمنحن

 02 دهاینبا و دهایبا

 COVID-19 02 از بعد مدارس نقش یشیبازاند

 12 التیا 2 در COVID-19 لیدلبه مارستانیب در یبستر با خانه در ماندن دستورالعمل ارتباط

 11 کرونا روسیو نهیزم در یامقاله

  

 

 

 

 

  



 (COVID-19روزنگار کرونا ویروس )

 
 

و کرمان علوم پزشکی شهید بهشتیهای گروه اپیدمیولوژی دانشگاه  کاری از  

5 

 
 

 

 سازمان جهانی بهداشتمطالب علمی و اخبار از سایت 

 ویروس دوباره گرد هم خواهند آمد. برای حمایت از تحقیقات جهت مبارزه با کرونا المللیبینجامعه  

 9292می  92

 کردند یاندازراهسازمان جهانی بهداشت به همراه کاستاریکا دسترسی به مجموعه فناوری کرونا ویروس را 

-COVID-19 (Cاز دسترسی آزاد به مجموعه فناوری  المللیبین مؤسساتو  المللیبینسی کشور و چندین شریک 

TAP)  بهداشتی جهت مبارزه  هاییآورفنحمایت کردند. هدف این مجموعه ساخت واکسن، آزمایش، درمان و سایر

، کارلوس آلووارادو از کاستاریکا جمهوریسرئاست. این مجموعه برای اولین بار در ماه مارس توسط  COVID-19با 

نانوم طی یک سخنرانی رسمی به این پیشنهاد دکتر تدروس ادابهداشت  یسازمان جهان کل یردبکه امروز  پیشنهاد شد

 مبتکرانه پیوست.

جدیدترین و بهترین علوم و مزایای آن را  COVID-19 مجموعه فناوری"آلووارادو از کاستتتاریکا گفت:  جمهوررئیس

ضمین     شریت ت سن  ".کندیمبرای ب شخ ، هایشآزما، هاواک سخ به ویروس    هایصت سایر ابزارهای مهم در پا ، معالجه و 

 " .کالاهای عمومی جهانی در دسترس جهانی قرار گیرند عنوانبهکرونا باید 

شت   یسازمان جهان  کل یردب ست.    COVID-19 همدلی و همکاری جهانی برای غلبه بر"گفت: بهدا وی  "ضروری ا

  به دسترسی عادلانه همگان   شده فراهم، این بستر  المللیبین آزاد هاییهمکاربر اساس نتایج مطالعات قوی و  "گفت: 

داوطلبانه و مبتنی بر  صتتتورتبه. این فناوری کندیمزندگی در ستتتراستتتر جهان کمک  بخشنجات  های یآورفنبه  

و مالکیت   هادادهتا دانش علمی،  کندیممجموعه فروشتتگاه مانند را فراهم  همبستتتگی اجتماعی خواهد بود که یک

 عادلانه توسط جامعه جهانی به اشتراک گذاشته شود. طوربهمعنوی 

شف     سریع در ک سن هدف از این کار ت سایر  هاواک از طریق تحقیقات علمی آزاد و افزایش ظرفیت   هایفناور، داروها و 

سی       ستر ست. این کار به د شتی    ترعادلانهو  تریعسر تولید ا صولات بهدا و جدید کمک   موجود COVID-19 به مح

 .کندیم

 :پنج ابتکار اصلی این مجموعه

 ژن. یهادادهو  هایتوالانتشار عمومی  -3

 های بالینی. ییکار آزماشفافیت پیرامون انتشار کلیه نتایج  -0
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های داروسازی و  بندهایی را در قراردادهای تأمین مالی با شرکت  شوند یمتشویق   گذارانیهسرما ها و سایر  دولت   -1

 آزمایشی درج کنند. یهادادهسایر مبتکران در مورد توزیع عادلانه، قیمت مناسب و انتشار 

 های بهداشتیصدور مجوز برای آزمایش هرگونه تست تشخیصی، واکسن یا دیگر فناوری -2

 .شودیمها و انتقال فناوری که باعث افزایش ظرفیت تولید و عرضه محلی ارتقاء مدل  -5

 

با هم میزبان رویداد افتتاحیه امروز بودند که طی یک جلسه با سخنرانی   زمانهمسازمان جهانی بهداشت و کاستاریکا 

شت   یسازمان جهان  مدیرکل شد.   جمهوررئیسو بهدا سر    جمهوررئیسپالائو؛  جمهوررئیسالوارادو آغاز  اکوادور؛ کمی

و وزیر امور خارجه   احمرهلالجوامع صتتلیب ستتر  و  المللیبینفدراستتیون  دبیر کلعالی حقوق بشتتر ستتازمان ملل، 

 اندونزی. رهبرانی از اعضای سازمان ملل متحد نیز حضور داشتند.

: آرژانتین، بنگلادش، باربادوس، بلژیک، شتتودیمکشتتورهای زیر پشتتتیبانی  توستتط COVID-19 ، فناوریزتا به امرو

اکوادور، مصتتر، الستتالوادور، هندوراس، اندونزی، لبنان، لوکزامبور ،   بلیز، بوتان، برزیل، شتتیلی، جمهوری دومینیکن،

مالزی، مالدیو، مکزیک، موزامبیک، نروژ، عمان، پاکستتتتان، پالائو، پاناما، پرو، پرت،ال، ستتتنت وینستتتنت و گرنادینها،   

 ، سودان، هلند، تیمور لست، اروگوئه، زیمبابوهلانکایسرآفریقای جنوبی، 

تفاده از  با اس توانندیمو دیگران  اندکردهنیز از ابتکار عمل ابراز حمایت  المللیبینکا و کارشناسان ها، شرسایر سازمان  

 .بپیوندند هاآنبه  یتساوب

 

 )قسمت اول( COVID-19پرسش و پاسخ در خصوص 

 ، چه اقدامی باید انجام دهم؟داشته باشمتماس نزدیک  COVID-19با فرد مبتلا به  . زمانی که1

شوید. تماس نزدیک به معنای این اید ممکن است که شما نیز آلوده تماس داشته COVID-19اگر با فرد مبتلا به 

ه داشتمتر با فرد بیمار ی کمتر از یک در یک مکان زندگی کرده یا فاصله COVID-19است که شما با فرد مبتلا به 

الاریا در که تب دنگ یا م کنیدزندگی میاما اگر در مناطقی ؛ دبنابراین در این شرایط بهتر است در منزل بمانی؛ باشید

ن و به دنبال درمان آ علامت بیماری نادیده نگیرید عنوانبهآن منطقه شایع باشد، این امر بسیار مهم است که تب را 

له ایرین فاصدرمانی حضور دارید، در صورت امکان ماسک بزنید، حداقل یک متر از س-باشید. اگر در مراکز بهداشتی

ها عمل بگیرید و با دستان خود سطوح را لمس نکنید. اگر فرد بیمار کودک باشد، به او کمک کنید تا به این توصیه

 کند.

 کنید:زندگی نمیباشد، مناطقی که تب دنگ و مالاریا شایع می اگر دراما 
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 .خود را از سایرین جدا )ایزوله( کنیدهای بیماری در شما بسیار خفیف است، اگر بیمار هستید، حتی اگر نشانه -

های بیماری را دارا هستید اید، اما نشانهتماس نداشته COVID-19کنید که با فرد مبتلا به حتی اگر فکر می -

 خود را از سایرین جدا کرده و سلامت خود را ارزیابی کنید.

ید دیگران را بیمار کنید بنابراین توانفقط علائم خفیف دارید می کهیهنگامشما در مراحل اولیه بیماری،  -

 خود از سایرین بسیار اهمیت دارد. موقعبهجداسازی 

روز خود را  32اید، به مدت تماس داشته COVID-19های بیماری را ندارید ولی با فرد مبتلا به اگر نشانه -

 قرنطینه کنید.

ت تشخیصی(، جهت احتیاط، ی تسهستید )مورد قطعی با توجه به نتیجه COVID-19اگر شما مبتلا به  -

قطعی مشخص  طوربهروز حتی پس از ناپدید شدن علائم بیماری، ایزوله کنید. هنوز  32خود را به مدت 

ن توانند بیماری را به دیگران انتقال دهند بنابراینیست که افراد مبتلا به عفونت تا چه مدت پس از بهبودی می

 دنبال کنید.را  3انزوایی-های ملی، مبنی بر خودتوصیه

 

 جداسازی خانگی( چیست؟) ییانزوا-. منظور از خود9

را دارند برای جلوگیری از انتقال عفونت  COVID-19های انزوایی یک اقدام مهم است که توسط افرادی که نشانه-خود

ب، ی تانزوایی مبنی بر عدم حضور فرد با سابقه–شود. خود اعضای خانواده به کار برده می خصوصبهدر افراد جامعه و 

وجود علائم فرد باید در منزل بماند و از حضور  در صورتباشد که می COVID-19سرفه و علائم دیگری از بیماری 

های توصیه بر اساستواند داوطلبانه یا این امر می ؛ کههای عمومی خودداری کنددر محل کار، مدرسه و سایر مکان

این امر مهم است که از ظهور  کنید،زندگی میمراقبین سلامت باشد. اگرچه، شما در مناطق شایع تب دنگ و مالاریا 

درمانی حضور دارید، در صورت -تب غافل نشوید و به دنبال دریافت خدمات درمانی باشید. اگر در مراکز بهداشتی

فاصله بگیرید و با دستان خود سطوح را لمس نکنید. اگر فرد بیمار امکان ماسک بزنید، حداقل یک متر از سایرین 

 ها عمل کند.کودک باشد، به او کمک کنید تا به این توصیه

 کنید:زندگی نمیباشد، مناطقی که تب دنگ و مالاریا شایع می اگر دراما 

که به اقدامات پزشکی  باشد )منظور این استاگر فردی که علائم بیماری را دارد و بیماری او شدید نمی

 باید: کرده استاحتیاجی ندارد( و خود را ایزوله 

 ها نیز رعایت گردد.دارای یک اتاق مجزا با تجهیزات و توالت بهداشتی و تهویه مطبوع باشد و بهداشت دست -

 ها رعایت گردد.ی حداقل یک متر بین تختپذیر نباشد، فاصلهاگر شرایط مذکور امکان -

                                                           
isolation-Self 1 
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 ی خود رعایت گردد.یزیکی حداقل یک متر از سایرین و خانوادهی فحفظ فاصله -

 روز خود را ایزوله کنید. 32تا  کنیدحتی اگر احساس بهبودی می -

ماس ت ترجیحاًبا مراقب سلامت خود تماس بگیرید. در اولین مرحله،  سریعاًاگر در هنگام تنفس مشکل دارید،  -

 تلفنی باشد. صورتبه

 آنلاین و با ورزش در خانه مثبت و پرانرژی باشید. صورتبهبا برقراری ارتباط با عزیزان خود از طریق تلفن یا  -

 

ام، تماس داشته COVID-19کنم که با فرد مبتلا به . در زمانی که علائم بیماری وجود ندارد اما فکر می3

 ؟چیست 9قرنطینگی-چه اقدامی باید انجام دهم؟ و منظور از خود

 COVID-19قرنطینگی یا قرنطینه خانگی، جدا کردن خود از دیگران در زمانی که با فرد مبتلا به  -منظور از خود

کند و قرنطینگی، هر فرد علائم خود را پایش می-باشد. در طول خودداشته اما علائم بیماری وجود ندارد، می تماس

مبتلا هستند  COVID-19افرادی که به بیماری  ازآنجاکهباشد. هدف از خود قرنطینگی پیشگیری از انتقال عفونت می

 ها جلوگیری کند.تواند از وقوع برخی عفونتمیتوانند بلافاصله افراد را آلوده کنند، خود قرنطینگی می

 

 در این موارد:

رعایت  ها نیزفرد باید دارای یک اتاق مجزا با تجهیزات و توالت بهداشتی و تهویه مطبوع باشد و بهداشت دست -

 گردد.

 ها رعایت گردد.ی حداقل یک متر بین تختپذیر نباشد، فاصلهاگر شرایط مذکور امکان -

 فیزیکی حداقل یک متر از سایرین یا خانواده خود رعایت گردد.ی حفظ فاصله -

 روز خود را قرنطینه کنید. 32تا  کنیدحتی اگر احساس بهبودی می -

ماس ت ترجیحاًبا مراقب سلامت خود تماس بگیرید. در اولین مرحله،  سریعاًاگر در هنگام تنفس مشکل دارید،  -

 تلفنی باشد. صورتبه

 آنلاین و با ورزش در خانه مثبت و پرانرژی باشید. صورتبهعزیزان خود از طریق تلفن یا با برقراری ارتباط با  -

 

باشد، این امر بسیار مهم است که تب را کنید که تب دنگ یا مالاریا در آن منطقه شایع میاگر در مناطقی زندگی می 

درمانی حضور دارید، در -در مراکز بهداشتی و به دنبال درمان آن باشید. اگر علامت بیماری نادیده نگیرید عنوانبه

صورت امکان ماسک بزنید، حداقل یک متر از سایرین فاصله بگیرید و با دستان خود سطوح را لمس نکنید. اگر فرد 

 ها عمل کند.بیمار کودک باشد، به او کمک کنید تا به این توصیه

                                                           
quarantine -Self 2 
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 چیست؟ 3انزوایی، خود قرنطینگی و حفظ فاصله-. تفاوت بین خود4

ها و یا جداسازی افرادی است که بیمار نیستند اما ممکن است با فرد قرنطینه به مفهوم محدودیت در فعالیت -

. هدف از قرنطینه، پیشگیری از گسترش بیماری در زمانی که داشته باشندمواجهه  COVID-19مبتلا به 

 باشد.دهند، میافراد فقط علائم را بروز می

این  هستند کهرا دارا  COVID-19های سازی افرادی است که بیمار هستند و نشانهایزوله به مفهوم جدا -

 باشد.اقدام با هدف جلوگیری از گسترش و شیوع بیماری می

باشد. سازمان جهانی بهداشت توصیه ی فیزیکی به مفهوم جداسازی جسم خود از دیگران میحفظ فاصله -

باشد که ی فیزیکی، یک اقدام کلی میحفظ شود. حفظ فاصلهی حداقل یک متر از دیگران کند که فاصلهمی

 قرار نگیرند، باید آن را رعایت کنند. COVID-19 حتی اگر سلامت باشند و در مواجهه با ی افرادهمه

 

 شوند؟ COVID-19توانند مبتلا به . آیا کودکان و نوجوانان می5

-COVIDتوانند به بیماری های سنی دیگر میکه کودکان و نوجوانان همانند گروه داده استنتایج تحقیقات نشان 

مبتلا شوند و بیماری را گسترش دهند. شواهدی وجود دارد که کودکان و نوجوانان در معرض خطر کمتری جهت  19

تواند در این گروه سنی ر  دهد. کودکان و باشند، اما موارد شدید بیماری نیز میابتلا به فرم شدید بیماری می

 ، باید از یکشده باشدها ظاهر ا علائم بیماری در آنو ی داشته باشنددر زمانی که با فرد مبتلا مواجهه  سالانبزر 

ان ای دارد که کودکقرنطینگی پیروی کنند. همچنین اهمیت ویژه-انزاویی و خود-دستورالعمل مشترک در خصوص خود

 از تماس با افراد سالمند و یا سایر افرادی که در معرض خطر ابتلا به فرم شدید بیماری هستند خودداری کنند.

 

 وجود دارد؟ COVID-19یا واکسن، دارو و یا درمان خاصی برای . آ6

ممکن است برخی از داروهای کشورهای غربی، سنتی و خانگی باعث تسکین و کاهش علائم خفیف  کهیدرحال

19-COVID  توصیه شوند، داروی خاصی برای پیشگیری و درمان این بیماری وجود ندارد. سازمان جهانی بهداشت

رد. درمانی صورت پذی-خود (ها جهت پیشگیری و یا درمانبیوتیکمانند آنتی)که با استفاده از داروهای موجود  کندنمی

باشد. سازمان جهانی بهداشت نیز ، چندین کارآزمایی بالینی بر روی داروهای سنتی و غربی در حال انجام میحالینباا

 محضبهکند و دریغ نمی COVID-19پیشگیری و درمان  همکاری و تلاش خود را برای ساخت واکسن و دارو برای

 بودن نتایج تحقیقات، اطلاعات جدیدی را ارائه خواهد کرد. در دسترس

 

                                                           
Distancing3 
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https://www.who.int/news-room/detail/29-05-2020-international-community-rallies-to-

support-open-research-and-science-to-fight-covid-19 
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 12239 ساعت 31/5/9292 خیکرونا در سطح جهان تا تار روسیبه و انیآمار مبتلا

 

ابتلا به کرونا  spot mapو بهبودی به همراه  ومیرمرگ، شدهدادهتشخیص  یدتائ( تعداد کل موارد 1شکل 

 در سطح جهان ویروس

 نفر 6312556: تعداد کل مبتلایان

 نفر 110299: ومیرمر تعداد کل موارد 

 نفر 0620322 :یافتهبهبودتعداد کل موارد 
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، فرانسه ،انگلستان، یتالیاا ،اسپانیااروپا ) مریکا شمالی،آ در منطقه یماریتعداد موارد ب نیشتریبا توجه به شکل ب-

 (، بحرین، اماراتیتکو خاورمیانه )ایران، ( وجنوبی کره کشورهای چین، ژاپن، ازجملهی جنوب شرقی )ایآسآلمان(، 

 .دهندیم لیها را تشک hotspot( و high risk clustersپرخطر ) یهاخوشهمناطق  نیا ینوعبه، ستا
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 می 31ژانویه تا  99از  یافتهبهبودروزانه تعداد موارد بروز و تعداد موارد  ( روند9شکل 

 یکل صورتبه .ه استگزارش شد یافتهبهبودموارد  329250جدید بیماری و تعداد  موارد 322161تعداد  یم 13در 

(overallا )می تعداد موارد بروز بیماری و تعداد موارد  13تا  یهژانو 00 نتایج حاکی از آن است که از تاریخ ین

 .باشدیمدر حال افزایش  بهبودیافته
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 یرفعالغ( تعداد و روند موارد فعال و 3شکل 

( نفر 0990391درصد ) 92هستند که  نفر 1225592 (Active Casesتعداد موارد فعال بیماری ) 1بر اساس شکل 

 شدهبستهنفر از کل بیماران  1000201( بیماری شدید دارند. پرونده نفر 51225) درصد 0بیماری خفیف دارند و 

( فوت نفر 111910) درصد 30و  اندیافتهبهبود( نفر 0222255) هاآناز  درصد 22که  (Closed Casesاست )

 .اندکرده

و  یافتهیشافزا فوریه تعداد موارد فعال بیماری 35ژانویه تا تاریخ  00که در نمودار مشخص است از تاریخ  طورهمان

رو به کاهش رفته است و  مارس 5تا تاریخ  موارد فعال بیماری روند ازآنپسروند بیماری صعودی بوده است. ولی 

رسیده  مورد 1223552 به می 13که در  یاگونهبه ،کندیماین روند دوباره سیر صعودی را طی  می 13تاریخ  سپس تا

فوریه به  0درصد در  52)منحنی سبز( نیز از  (closed cases)است. میزان بهبودی در افراد تعیین تکلیف شده 

)منحنی نارنجی( از  (closed cases)رسیده است. میزان مر  در افراد تعیین تکلیف شده  یم 13در  درصد 19/22

تقویت نظام مراقبت از  دهندهنشان تواندیماین موارد  .رسیده است یم 13در  درصد 63/33فوریه به  0درصد در  23

 .باشد COVID-19 بیماری جهت کنترل پاندمی
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 و بهبودی به تفکیک کشور ومیرمرگ، شدهدادهتشخیص  تائید( تعداد کل موارد 4شکل 

، هند یتالیا،ا اسپانیا، انگلستان، روسیه، آمریکا، برزیل،با توجه به این شکل بالاترین تعداد موارد بیماری در کشورهای -

کانون عمده ویروس شناخته شده،  عنوانبهکه آمریکا بعد از  برزیل مشاهده شده است همچنین کشور فرانسه و آلمان

 ا داراست.بیشترین موارد ر

 اهده گردید.مشآمریکا  سنگاپور،، یااسپان کویت، ، بحرین،در قطرنفر به ترتیب  میلیونیکبیشترین تعداد موارد در -

د اختصاص را به خوومیر مر  تعداد موارد بیشترین، فرانسه، اسپانیا یلبرز ،ایتالیا آمریکا، انگلستان،کشورهایی چون 

 .دادند

را دارا  یافتههبودب به ترتیب بیشترین تعداد موارد ایرانترکیه،  ایتالیا، ،آلمان برزیل، اسپانیا، روسیه،آمریکا،  یکشورها -

 بودند.

ه بود آلمان و، فرانسه یتالیاا انگلستان، ،بالاترین تعداد موارد بیماری در کشورهایی اروپایی به ترتیب شامل اسپانیا-

 .است
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 تفکیک کشور ( بهRecovered Cases) یماریبدرصد بهبودیافتگان  یسه( مقا5شکل 

 است، آمدهدست( بهیافتهبهبودتعداد موارد  /شدهتائید تعداد موارد  *322) افتگانیکه از درصد بهبود یجیبا توجه به نتا

 به خود اختصاص مارانیرتبه را در درمان مطلوب ب و سومین نیدوم ن به ترتیبیبعد از چ ایران و اسپانیا هایکشور

 .باشدیم به کرونا انیمبتلا مؤثر اندر درم رانیکشور ا ییدهنده توانانشان زین نیکه ااند داده

 

 

 درصد بهبودیافتگان در ایرانزمانی  ( روند6شکل 

درنهایت  بوده است که درصد 02 رانیدر ا یاسفند میزان بهبود 33 خیمشخص است در تار 6که در شکل  طورهمان 

ارتقاء مراقبت و مدیریت  دهندهنشانست. این موضوع ادرصد افزایش یافته  2/12 به خرداد این مقدار 33در تاریخ 

 مناسب از بیماران کرونایی در گذر زمان در ایران دارد.

 

 آمار مبتلایان به کرونا ویروس در جهان2 یهاتازه-

 :ژوئن 3در تاریخ 

مورد جدید در  33مورد مر  در مجارستان،  3 و جدید  مورد 36 در اوکراین، مورد مر  32 مورد جدید و 122

مورد جدید و  0962 مورد جدید در ازبکستان، 19مورد جدید در اسرائیل،  15مورد جدید در هند،  320گرجستان، 

مورد جدید  15مورد جدید در استرالیا،  1مورد مر  در برزیل،  01مورد جدید و  321مورد مر  در پاکستان،  62
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مورد  1350مورد جدید در چین و  36 در گواتمالا، مر مورد  6مورد جدید و  122مورد مر  در کره جنوبی،  3 و

 .مورد مر  در مکزیک توسط سازمان جهانی بهداشت گزارش شده است 353جدید و 

 

 

 :می 13در تاریخ 

مورد مر  در  612مورد جدید و  02152مورد جدید در ونزوئلا، 53مورد مر  در کانادا،  000مورد جدید و  151

مورد  3321 مورد مر  در برزیل، 222مورد جدید و  36229 مورد مر  در آرژانتین، 33مورد جدید و  611آمریکا، 

مورد مر  در ژاپن،  5مورد جدید و  21  مورد مر  در نیجریه، 32جدید و  121مورد مر  در کلمبیا،  29جدید و 

مورد  0 مورد جدید و 625مورد مر  در هند و  001جدید و  مورد 2120مورد مر  در آلمان، 5مورد جدید و  022

 .مر  در بحرین توسط سازمان جهانی بهداشت گزارش شده است

 

 References 

The Center for Systems Science and Engineering at Johns Hopkins University 

Novel Coronavirus (2019-nCoV) situation reports - World Health Organization (WHO) 

Data sources: WHO, CDC, ECDC, NHC and DXY 

https://www.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ec
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 99 خرداد 30در تاریخ  گیری ویروس کرونا در ایرانگزارش توصیفی از روند همه  
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99/21/30الی 92/33/12کشور، COVID-19روند زمانی تشخیص موارد قطعی : 3نمودار شماره

تعداد روزانه موارد مثبت قطعی اعلام شده روزه کل موارد شناسایی شده روزانه5میانگین متحرک 
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در  COVID-19سهم غربالگری و ردیابی تماس از موارد شناسایی قطعی روزانه : 0نمودار شماره 

99/21/30الی 99/20/01کشور، 

تعداد موارد مثبت قطعی شناسایی شده در مراجعین سرپایی و موارد دارای تماس نزدیک

تعداد موارد روزانه مثبت قطعی شناسایی شده در بیماران بستری
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 مراجعین سرپایی»و « بیماران بستری»تفکیکی در دو گروه  صورتبهاردیبهشت  01تعداد موارد مثبت قطعی از تاریخ 

از طرف وزارت بهداشت گزارش شده است. درصد موارد مثبت در بیماران بستری برای « و موارد دارای تماس نزدیک

تعداد موارد شدید »، «تعداد موارد مثبت روزانه»قبل از این تاریخ از طریق مدل رگرسیون با مت،یرهای مستقل 

 برآورد شده است. 19/2برابر با  R2با « تعداد موارد مر »و « در کشور شدهانجامروزانه  PCRتعداد تست »، «ریبیما
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کشور به تفکیک منبع جمعیت COVID-19روند زمانی تشخیص موارد قطعی : 1نمودار شماره 

99/21/30الی 92/33/12مورد آزمایش، 

تعداد موارد مثبت قطعی شناسایی شده در مراجعین سرپایی و موارد دارای تماس نزدیک

تعداد موارد روزانه مثبت قطعی شناسایی شده در بیماران بستری

روزه موارد شناسایی قطعی از بیماران بستری5میانگین متحرک 

روزه کل موارد شناسایی شده روزانه5میانگین متحرک 
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ودی درصد فراوانی تجمعی موارد تشخیص مثبت، بیماران فعال قبلی، مر  و بهب: 2نمودار شماره 

الی  92/33/12شناسایی شده از موارد بستری در کشور، Covid 19از کل موارد تجمعی 

99/21/30

درصد فراوانی روزانه موارد مثبت قطعی شناسایی شده در بیماران بستری

درصد فراوانی تجمعی بیماران فعال شناسایی شده قبلی در موارد بستری

درصد فراوانی تجمعی موارد بهبودی

درصد فراوانی تجمعی موارد مرگ
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کل موارد دارای  %32مثبت برابر با  PCRبا فرض اینکه موارد مثبت اعلامی در بیماران بستری دارای نتیجه تست 

( بر 5 – 02: %95درصد )حدود اطمینان  0/9و میزان کامل بودن شناسایی و گزارش موارد برابر با  علائم بالینی باشد

و نیز با فرض ثابت بودن ضرایب شناسایی موارد واجد علامت و درصد انجام تست  و همکاران Nishiuraاساس مطالعه 

PCR  به شرح نمودار فوق باشد.در کشور  عفونت موارد تجمعی فراوانی رودمیدر این موارد، انتظار 

 

 

و احتساب میزان کامل بودن شناسایی و گزارش  شدهگزارشبرآورد با استفاده از فراوانی تجمعی موارد مثبت قطعی 

 درصد انجام شده است. 33عفونت برابر با  موارد کل از بالینی علائم دارای موارد درصد و نسبت 9.0موارد برابر با 

عه کشور ژاپن بر روی یک جمعیت بسته مورد مواجهه با عفونت و بررسی کامل بالینی و آزمایش ضرایب برگرفته از مطال

PCR  باشدمیهمه جمعیت. 
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در کشور بر اساس تعداد موارد COVID-19برآورد تعداد کل موارد عفونت : 5نمودار شماره 

د، مثبت شناسایی شده از موارد بستری و مقادیرمحتمل میزان کامل بودن شناسایی موار

99/21/30الی 92/33/12

Ascertainment Rate,  lower limit CI95%= 5.0 Ascertainment Rate, Uper limit CI95%= 20

Ascertainment Rate=9.2
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در کشور به تفکیک COVID-19برآورد فراوانی تجمعی موارد ابتلا به عفونت : 6نمودار شماره 

99/21/30الی 92/23/12وضعیت علائم بالینی، از 

فراوانی تجمعی  موارد فاقد علائم بالینی فراوانی تجمعی موارد دارای علائم بالینی 
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 شدهشناساییفراوانی تجمعی موارد قطعی مخرج کسر:  فراوانی تجمعی موارد بهبودیصورت کسر: 
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، COVID-19درصد بهبودیافتگان به کل موارد مثبت قطعی شناسایی شده : 1نمودار شماره 

99/21/30الی 92/30/23
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در COVID-19روند زمانی فراوانی تجمعی موارد مر  ناشی از : 2نمودار شماره 

99/21/30الی 92/33/12کشور، از 

فراوانی تجمعی مر  تا قبل از روز گزارش فراوانی روزانه موارد مر 
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 شدهشناساییفراوانی تجمعی موارد مر ، مخرج کسر: فراوانی تجمعی موارد قطعی صورت کسر: 

 

 

افزایشی  COVID-19)رنگ نارنجی(، روند میزان کشندگی  سازمان جهانی بهداشتتوضیح: بر اساس تعریف معمول 

ین میانگ صورتبهمربوط به موارد بیماری هستند که  درواقعاست که موارد اعلامی مر   حالی در. این رسدمیبه نظر 

 32مانی ز تأخیربرای  شدهتعدیل صورتبه. بر این اساس محاسبه مجدد میزان کشندگی اندشدهروز قبل شناسایی  32

(. همچنین میزان کشندگی بر اساس میانگین متحرک رنگآبیروزه بین مر  و شناسایی بیماری انجام شد )نمودار 

 نشان داده شده است. سبزرنگدر نمودار  گذشتهروز  32موارد مثبت اعلامی  روزه 5

22

1819
20

16
14

11
9

7
6

4
3333233444555667778888887777666666666666666666666666666666666666666666666666666666555555555

0

5

10

15

20

25

صد
ر
د

COVID-19مر  به کل بیماران قطعی شناسایی شده تجمعیدرصد موارد: 9نمودار شماره 
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تعدیل شده و تعدیل نشده برای تأخیر Covid 19مقایسه روند میزان کشندگی : 32نمودار شماره 

99/21/30الی 92/30/23زمانی انتساب مر  به موارد رخداد، 

روز قبل14نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به فراوانی تجمعی موارد مثبت تایید شده تا 

روز قبل14روزه موارد مثبت تایید شده تا 5نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به فراوانی تجمعی میانگین متحرک 

نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به فراوانی تجمعی موارد مثبت تایید شده در همان روز
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 COVID-19 قطعی موارد گیریهمه منحنی
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 بایدها و نبایدها

 

 COVID-19بازاندیشی نقش مدارس بعد از 

از شرایط اقتصادی و  مؤثرکه  ، ت،ذیه و نیازهای بهداشتیوپرورشآموزشکودکان در موارد مربوط به  یریپذبیآس

ارس تعطیلی مد کهیطوربهیروس کرونا قرار گرفته است. اجتماعی خانواده و مدرسه است تحت شرایط کنونی جهانی و

بسیار  یمسئلهروانی آن بر سلامت کودکان و نوجوانان در طی چند ماه گذشته و با زمان بازگشایی نامشخص،  تأثیرو 

 مهم است.

حمایت امکان وجود ضعف در علاوه بر در سبک آموزش جدید و از راه دور دانش آموزان در شرایط پاندمی کنونی 

 یاهسازمان .داردوجود  نیز رسی به منابع یادگیری دیجیتالبزر  در دست یهاینابرابردر خانه،  از فرزندان والدین

ی راب برقراری تساوی حقوقحصول اطمینان از تداوم،  باهدف، نگی سازمان ملل متحد )یونسکو(رهآموزشی، علمی و ف
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 یمرحله رهبری و هدایت از طریق آموزش از راه دور و نوآورانهگ و حمایتی هماهن ، خواستار اقداماتآموزان دانش همه

 هست.، به لطف مشارکت ذینفعان دولتی و خصوصی مدارسبازگشایی در 

نیازهای اجتماعی کودکان در کنار موارد آموزشی  کنندهبرطرفداد مدارس  ، نشانتوسط ویروس کرونا جادشدهیابحران 

رده است. علاوه بر این کدانش آموزان ایجاد و معلمان  میانآموزشی  یرابطهیک مانع در نیز است. هرچند این بحران 

سالان میان همدر خود را و احساسات  دهایام، ات، تفکرعلائقبرای به اشتراک گذاشتن  مناسب کودکان فضای فیزیکی

ارتباط فیزیکی را که برخی کودکان در  یخلأها. هرچند فضای مجازی ممکن است انددادهخود را از دست  یامدرسه

نیز  یودو تا حد به انجام برسد از راه دور تواندیماف یادگیری اهد حالنیبااآن ضعف دارند را تکمیل کرده باشد. 

تبط با مر بسیارکه  باشدیم نیز دانش آموزانارتقای سلامت مدرسه شامل  سیستمِ هر اصلی تیمأمورشود، اما  ارزیابی

این بحران فرصتی برای ارزیابی مجدد نوع مدارسی که برای آینده انتظار هست را فراهم  ؛ کهدرسه استعملکرد م

یک مروج بهداشت عمل نمایند و به دنبال  عنوانبهکنند. معلمان باید برای دانش آموزان خود از همان سنین ابتدایی 

مناسب بدنی، بهداشت فردی خوب، رژیم  یهاتیفعالعادات و رفتارهای سالم و بهداشتی همانند؛  یفعالانهپرورش 

آموزش  باشند. در راستای آموزاندر دانش  پرخطرغذایی متعادل و افزایش آگاهی در مورد عواقب ناشی از رفتارهای 

)متدولوژی(  یشناسروش، انتقال موضوعات بهداشتی در میان دانش آموزان منظوربهمحور، باید  آموزدانشو  جامع

به کار گرفته شود تا ، ردیگیمدانش آموزان شکل کاری هم بر اساسکه یادگیری مشارکتی  ازجملهوزشی آمهای 

د سوادرگیر نماید. همچنین  زندگی سالم یوهیشاتخاذ  منظوربهرا  هاآندانش در دانش آموزان را تشویق و  بازسازی

برای دانش  برنامهفوق یهاتیفعال عنوانبه خواهدر درون موضوعات علمی و  خواه مدارس،برنامه درسی در  سلامت باید

 تایراس در توانندیم وپرورشآموزشو گنجانده شود. متخصصان علوم بهداشت و روان، مسئولان  یسازکپارچهی، آموزان

ارتقاء  هاآندف ه زشی کهعلاوه بر این، مداخلات آمونمایند. حمایت  آموزگاراناز رسیدن به اهداف سلامت و آموزش 

 هایریگدربرای مقابله با ثرترین استراتژی ؤم یدهندهنشاننیز ممکن است  باشدیم مدارسسلامت کودکان در محیط 

 یهاروهگ نیترمحروممسیر تحصیلی کودکان متعلق به این مداخلات آموزشی بتواند  رودیمباشد و انتظار و مشکلات 

باحث م وپرورشآموزشبر  شدتبه یونسکو در آموزش بهداشت و توسعه پایدار ند.اجتماعی را تسهیل نمای و اقتصادی

 ناشی رییت،قابلو  داریمعنفرایند یادگیری یک از  که مدارسارتقاء سلامت در محیط . سلامت معتقد استمرتبط با 

 دانش آموزان، هایرفتارروی  تنهانهکه  ارائه دهد گ سلامت مبتنی بر دانشرهنرا برای یک ف یرماه تواندیم، شودیم

 نیز اثرگذار باشد.و جوامع  شانیهاخانوادهروی رفتار بلکه 
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 4در  COVID-19 لیبه دلارتباط دستورالعمل ماندن در خانه با بستری در بیمارستان 

 ایالت
فوت  ایشده  تائید، در اکثر مطالعات از تعداد موارد COVID-19 یماریب وعیاقدامات پاسخ به ش یاثربخش بررسیدر 

 یهامراقبت هایزیرساختبر  یمداخلات بهداشت عموم تأثیر یابیارز یبرا ترباارزش اریمع کی استفاده شده است.

 خانهدر  ماندن" ییاجرا هایدستورالعمل التیا 20، در 0202سال  لیآور 32 از. است مارستانیدر ب ی، بستریبهداشت

 یبهداشت هایمراقبت رساختیز COVID-19 هایبستری نکهیکمک به کاهش خطر ا یدر سراسر کشور برا "

 یابیزرا ار یبستر ونددستورات و ر نیا نیمطالعه ارتباط ب نیالذا . اندصادرشده، دهدمیقرار  الشعاعتحترا شان التیا

 کرده است.

از  COVID-19 تائیدبا  شدهبستریمرتبط با موارد تجمعی  هایداده آوریجمع، شروع به 0202در مارس سال 

در خانه در  ماندندستورالعمل  صادرکننده الاتیا انیم در .اندکردهروزانه  صورتبه التیوزارت بهداشت هر ا سایتوب

روز  31 حداقلدر خانه و صدور دستورالعمل ماندن  خیقبل از تار یروز متوال 1را که حداقل  هاییایالتسراسر کشور، 

 مارستانیکه در حال حاضر در ب یمارانیب ازجمله) COVID-19 یبرا یبستر یتجمعموارد  هایداده ،خیتار ازآنپس

-COVIDمیانه دوره کمون  که آنجائی. از اندکرده ییشناسارا داشتند ( اندشدهکه مرخص  هاییآنهستند و  یبستر

است فرض  شدهگزارشروز  1از شروع اولین علائم تا بستری،  زمانمدتروز و میانه  3/5تا  2در مطالعات قبلی  19

 خیتارمیانه روز ) 30پس از  مارستانیدر ب یدر خانه و نر  بستر دستورالعمل ماندن نیارتباط بهرگونه که  اندکرده
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 ابعت نیبهترسپس بودند.  اینیرجیو و ویسوتا، اوها نهینمونه کلرادو، م نیموجود در ا الاتیا ( مشهود خواهد بود.مؤثر

 خیارتمیانه و زمان دستورالعمل ماندن در خانه  تا هایتاریخ یبرا التیدر هر ا یبستر یتجمع هایدادهرا به  ییرشد نما

یی از رشد نما مؤثربعد از میانه تاریخ  شدهبستریکه آیا موارد تجمعی  اندکردهبررسی  ازآنپس. انددادهبرازش  مؤثر

 منحرف شده است. شدهبینیپیشتجمعی  هایبستری

لت، موارد تجمعی بستری تا تاریخ دستورالعمل ماندن در خانه و میانه ایا 2نتایج این مطالعه نشان داده است که در هر 

 شدهاهدهمش یبسترموارد ، نر  رشد مؤثر خیتارمیانه پس از  ،حالبااین. کردمیاز یک تابع نمایی تبعیت  مؤثرتاریخ 

 طوربه شدهمشاهده هایبستری .است افتهیانحراف  التیا 2با رشد کندتر در هر  شدهبینیپیش ییاز نر  رشد نما

، مثالعنوانبه )شکل(. کنندمیسقوط  شدهبینیپیش ییرشد نما منحنی ٪95 بینیپیش هایمحدودهخارج از  بهمداوم 

، مؤثر خیتارمیانه روز پس از  5 یعنی لیآور 31 خیمارس در خانه بمانند. در تار 02موظف شدند از  سوتامینهساکنان 

روز پس از  5 مارستانیدر ب ی، بستراینیرجیو در .نفر بودند 163 یواقع هایبسترینفر و  922 یتجمع ستریبموارد 

 بود. 3222 یواقع یو بستر 0111 مؤثر خیتارمیانه 

شدن  یپس از عمل COVID-19 یبرا یتجمع هایبستریدر خانه،  دستورالعمل ماندنبا  التیا 2در خلاصه،  طوربه

بالقوه  طوربهکه  یعوامل ریسا .اندیافتهحالت انحراف  نیبهتر یبرا شدهبینیپیش ییرشد نما، از نر  دستورالعمل نیا

 گذاریهفاصل هایدستورالعملمدارس،  یلیشامل تعط اندشده مارستانیدر ب یو بستر روسیو وعیباعث کاهش سرعت ش

 است. گیرهمهاز  یعموم یو آگاه یاجتماع
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 در زمینه ویروس کرونا یامقاله

COVID-19 (مروری مقاله) گوارش دستگاه و 

 مقدمه2

COVID-19  هال، اس مانندبرخی از بیماران تظاهرات گوارشی  وجودبااین. باشدمیمعمولاً با علائم تنفسی و تب همراه

در سوابهای مقعد یا رکتال و نمونه مدفوع  را SARS-CoV-2 RNA نیز دارند. مطالعات وجود شکم درداستفراغ و 

. علاوه بر این گیرنده انددادهحتی پس از پاک شدن دستگاه تنفسی فوقانی از ویروس، نشان   COVID-19بیماران 

اپیتلیال دستگاه گوارش یافت  هایسلولدر  Angiotensin-converting enzyme II (ACE2)این ویروس یعنی: 

 ؛آنجا تکثیر شود در وفعال دستگاه گوارش را آلوده کرده  طوربه تواندمی SARS-CoV-2 دهدمیشده که نشان 

مهم  هایجنبهدانستن این مطلب در مدیریت بیماری، انتقال و کنترل عفونت نقش مهمی دارد. در این مقاله  بنابراین

 .کنیممیگوارشی این بیماری را مرور 

 COVID-19  2علائم گوارشی بیماران 

روز سابقه تهوع و استفراغ بستری  0بیمار با  ساله بود، 15که یک مرد  متحدهایالاتدر  COVID-19در اولین مورد 

در روز دوم بستری در فرد مشاهده شد. علاوه براین، در یک مطالعه بزر  که  درددلشد و به دنبال آن اسهال و 

( تهوع یا ٪5بیمار ) 55کرده است گزارش شده که در  آوریجمعبیمارستان در چین  550بیمار را از  3299 هایداده

 -3/32چندین کوهورت دیگر اسهال را در حدود  ( بیماران، اسهال گزارش شده است.٪2/1بیمار ) 20در استفراغ و 

-COVIDبیمار  322در کوهورت دیگری با  .اندکردهاز بیماران گزارش  %3- 3/32و حالت تهوع یا استفراغ را در  0%

بیمار  11مشابه میزان اسهال در گروهی از  طوربه از بیماران گزارش شده است ٪6/19در ووهان، علائم گوارشی در  19

. از دهدمیرا نشان  هاگزارشدیگر بالاتر بوده و تنوع نتایج  هایگروهدرصد گزارش شد، این میزان از سایر  6/15تا 

 از بیماران گزارش شد. %0/0 - 5/ 2و در  ندرتبه درددلطرف دیگر 

 کهاین، علائم گوارشی مانند اسهال و استفراغ در کودکان نیز مشاهده شده است. با توجه به سالانبزر مشابه 

 COVID-19و علائم تنفسی کمتری در کودکان مبتلا به  ترخفیفهای بالینی مختلف مانند یک دوره بیماری ویژگی
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بالینی بیشتری برای رسیدن به  یهادادهعلائم گوارشی مشابه باشند. اگرچه  رسدمینیز گزارش شده است به نظر 

 علائم گوارشی را در اوایل دوره بیماری نشان دهند. توانندمیبدیهی است که بیماران  لازم است. گیرینتیجهچنین 

 دهد. ر  تنفسی هم علائمیکی از علائم اولیه باشد و حتی ممکن است در بعضی موارد، زودتر از تب و  تواندمیاسهال 

نشان داد که  کنگهنگدر  ایمطالعه، یک علامت شایع بوده بطوریکه 0221در سال  SARS یوعاسهال در زمان ش

 از بیماران، مبتلا به اسهال بودند. ٪02 تقریباً

 COVID-19 2   آسیب کبدی در بیماران

. مطالعات شودمیدیده ونه خون منر د هاآنزیمبا افزایش  است که کبدی هایآسیب  COVID-19از دیگر عوارض 

 و alanine aminotransferase (ALT)سطح  COVID-19درصد از بیماران  3/51–2/32که  انددادهنشان 

aspartate Aminotransferase (AST) کبدی خفیف و  هایآسیببیشتر  است که ذکرقابل .اندداشته غیرطبیعی

 .ایجاد شود نیز شدید COVID-19در افراد مبتلا به  ویژهبهزودگذر است، اگرچه ممکن است آسیب شدید کبدی 

 مفاهیمی برای مراقبت از بیمار و کنترل عفونت2

 به دستگاه گوارش، تشخیص مثبت آن در مدفوع و علائم مرتبط با دستگاه گوارش، SARS-CoV-2تمایل 

-COVIDپزشکان باید از علائم گوارشی بیماری  پیامدهای مهمی هم در مراقبت از بیمار و هم کنترل عفونت دارد.

 ایالعهمطدر  شروع تب و علائم تنفسی ر  دهد. قبل از به این دلیل که ممکن است این علائم ویژهبهآگاه باشند،  19

 در مدفوع مثبت بوده و SARS-CoV-2 RNA ازنظر( ٪2/51را مورد ارزیابی قرار داد، ) COVID-19بیمار  11که 

 RNA تست( بیمار نتیجه ٪1/01)31 است که در توجهقابلروز بود.  30تا  3نیز  هاآنودن تست مدفوع دوره مثبت ب

 مثبت بودند. همچنانتنفسی منفی شده بود  هاینمونه بعدازاینکهویروسی مدفوع 

نشان داده  اخیراً ایمطالعهخواهد داشت.  تأثیر COVID-19 بیماری زاییعفونت، مطمئناً بر هابررسینتایج فوری این 

ساعت بر  10حداقل  تواندمی طورهمینو  زنده مانده هاآئروسلدر  هاساعتبرای  تواندمی SARS-CoV-2است که 

-SARS تواندمیفراوانی این ویروس در مدفوع و ثبات آن در محیط  زنده بماند. stainless steelروی پلاستیک و 

CoV-2  کههنگامی ویژهبهمیزبان انسانی ثابت نگه دارد. این منبع مدفوع  مطلوبی برای گسترش در صورتبهرا 

 والتتط،یان مهمی به علت بخار یا گاز  مثالعنوانبهبه انتقال ویروس منجر شود.  تواندمی شوندمیایجاد  هاآئروسل

(toilet fume)  درAmoy Garden  در طول اپیدمی  کنگهنگدرSARS .ایجاد شد 
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: افزودن آزمایش سواب رکتوم ازجملهنیاز به در نظر گرفتن چندین سیاست کلینیکی  COVID-19درگیری گوارشی 

د. آندوسکوپی دار هایبخشقبل از ترخیص بیماران از بیمارستان، همچنین آمادگی برای تجهیزات محافظ شخصی در 

 مهم خواهد بود. COVID-19این ملاحظات در نبرد ما با 
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