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 ن و جهاندر ایرا 19-، مرگ و واکسیناسیون کوویدآمارهای مربوط به بروز

 

1401شهریور  27  تاریخ   تا  جهان  در  کرونا  بروز  به  مربوط  آمارهای   

که    دنیا در 19-کووید  به مبتلا موارد روزانه بروز ،1براساس نمودار شماره 

بود،   رسیده دنیا  در  19-کووید به مبتلا مورد هزار 770  به مرداد اواخر در

  در مبتلا مورد هزار 500 کمتر از به و داشته نزولی  روندی ماه شهریور در

 بروز میزان  کاهش دلیل ه ب مهم این که  رسیده، ماه شهریور اواخر در روز

  ایتالیا و ایران ژاپن، نظیر کشورهایی در 19-کووید  به مبتلا موارد روزانه

.است  

1401  شهریور  27  تا مرگ ناشی از کرونا در جهان آمار  

 از بعد   هفته  3 الی  2 مدت  به  ،19- کووید از ناشی مرگ موارد اساسا

 . دهندمینشان را خود روزانه ابتلای وضعیت

  19-کووید از ناشی مرگ موارد جهان، سطح در ابتلا موارد کاهشی  روند با

. استگرفتهپیش را کاهشی   روند جهان سطح در ماه،  شهریور اواسط در نیز

  تعداد  میانگین 2022 سپتامبر 17 تاریخ ، در2شماره  نمودار به توجه با

 نسبت که استشده گزارش نفر 1438 اخیر  روز سه در جدید  مرگ موارد

  .استداشته کاهشی شیب آوریل  ماه  در  شدهگزارش   هایمرگ تعداد به

سپتامبر  17شده در سطح جهان، از ابتدای پاندمی تا طبق آمار ارائه 

ارد و  شده را دبیشترین تعداد مرگ گزارش 1078656،  آمریکا با 2022

   528337مرگ در رتبه دوم، هندوستان با   685410پس ازآن برزیل با  

مرگ در رتبه چهارم و سپس    386045مرگ در رتبه سوم، روسیه با 

از نظر سهم  اند.مرگ در رتبه پنجم قرار گرفته  329896مکزیک با 

بر سپتام  12مناطق سازمان جهانی بهداشت بیشترین تعداد مرگ در تاریخ 

باشد و پس از آن به ترتیب قاره  مربوط به قاره آمریکا می 2022

اروپا،آسیای جنوب شرقی، مدیترانه شرقی، غرب اقیانوس آرام و آفریقا در  

 ( 3گیرند. )نمودار م قرار میرتبه دوم تا شش

  :  بروز موارد کرونا در جهان تا 1نمودار شماره 

 1401  ماه شهریور 27 تاریخ
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  ناشی میر و مرگ موارد کل : تعداد2نمودار شماره 

1401 ماه شهریور 27 تاریخ تا جهان در  کرونا از  

 

  19-کووید  مرگ موارد : تعداد3نمودار شماره 

  بهداشت تا جهانی سازمان مناطق اساس بر

1401  ماه شهریور 27 تاریخ  
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: آمار توزیع واکسیناسیون  4نمودار شماره 

جهان به تفکیک  در دوز دو و دوز یک

1401 ماه  شهریور 27 تاریخ کشورها  تا  

 

دوز   یک جهان حداقل    یتدرصد از جمع  9/67،   4براساس نمودار شماره  

دوز در سراسر جهان   یلیاردم68/12  کرده اند.  یافتدر  19-یدواکسن کوو

در   شود.  یم  تزریق  دوز در روز  یلیونم  12/4شده است و اکنون    تزریق

واکسن را   دوز    یکدرصد از مردم حداقل    5/22،    کم درآمد   یکشورها

 اولین   درصدی واکسیناسیون  63/103. قطر با پوشش  اندکرده  یافتدر

اولین و برونئی، ساموآ، شیلی، سنگاپور، مالت، چین و کوبا  به ترتیب 

  ماه   یک  در  19-کووید  کشورهایی با بیشترین میزان واکسیناسیون علیه

 . اند بوده اخیر

1401یورشهر  27  ایران تا   در  آمار توزیع واکسیناسیون  

 65 کشور، در   1401ماه وریشهر 27 تا، 5براساس نمودار شماره 

 608 و هزار  455 و ونیلیم 58 اول، دُز نفر 152 و هزار 61 و ونیلیم

 دوم  دُز نفر

 قیتزر را کرونا  واکسن  بالاتر و سوم  دُز نفر، هزار  126 و ونیلیم 31 و

 و ونیلیم 154 به کشور در شدهقی تزری هاواکسن مجموع و  اندکرده

بررسی روند شش ماهه اخیر وضعیت    .دیرس دُز  760 و هزار 642

دهد،  میزان پوشش دوز اول،  در کشور نشان می اسیوننپوشش واکسی

( و  %37/1(، )%06/1دوز دوم و دوز سوم واکسیناسیون به ترتیب )

افزایش ( نسبت به جمعیت ارتقاء داشته است. که بیشترین 27/5%)

 ( 6است. )نمودار شماره به دوز سوم و در مرداد ماه بوده مربوط
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پوشش واکسیناسیون دوز اول پوشش واکسیناسیون دوز دوم پوشش واکسیناسیون دوز سوم

توزیع  : آمار درصد 5نمودارشماره

  و سه دوز در دوز دو دوز،  یک واکسیناسیون

1401 شهریور ماه 27 تاریخ ایران تا  

 

پوشش واکسیناسیون دوز اول پوشش واکسیناسیون دوز دوم پوشش واکسیناسیون دوز سوم

فروردین 76/40 68/23 31/79

اردیبهشت 76/71 68/69 32/49

خرداد 76/92 68/99 32/94

تیر 77/05 69/15 33/97

مرداد 77/25 69/37 36/11

شهریور 77/46 69/60 37/06
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: روند   6نمودارشماره

  یک پوشش  واکسیناسیون

و سه دوز در   دوز  دو دوز، 

ایران   شش ماهه اخیر در 

1401شهریور  27 تاریخ  تا  
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؟ باشد 19-کننده رخداد بیماری کوید تواند تعیین می آیا شرایط آب و هوایی  /ییآب و هوا راتییو تغ 19-د یکو یماریب  

تغییرات   دهدنشانخیر. در حال حاضر هیچ مدرک قطعی وجود ندارد که  

هوا و  کوتاه  یی آب  جوی  )تغییرات  شرایط  یا  جوی(  شرایط  در  مدت 

انتقال بر  زیادی  تاثیر  مدت(  بلند  کوید  )میانگین  دارد.   19-بیماری 

شود در می  19  -که منجر به بیماری کوید  SARS-CoV-2ویروس  

اطق سرد و خشک گرفته تا آب و هوای مرطوب تمام مناطق جهان از من

 است.منتقل شده

SARS-CoV-2   از طریق تماس نزدیک و یا از طریق به طور عمده 

کند، منتقل قطرات تنفسی در زمانی که فرد مبتلا سرفه و یا عطسه می

آلوده می نیز  سطوح  لمس  با  خطر  معرض  در  افراد  است  ممکن  شود. 

انتقال جدی به حساب  شوند، با این حال، این مورد   به عنوان یک راه 

آید. با اینکه دما و رطوبت ممکن است در میزان بقای ویروس در نمی

 بیرون از بدن انسان تاثیرگذار باشد اما در مقایسه با موضوع میزان تماس

ناچیزی دارد. فردی،   بسیار  فیزیکی و شستن   اثر  بنابراین حفظ فاصله 

انتقدست زنجیره  شکستن  برای  برای ها  راه  موثرترین  و  ضروری  ال 

 باشد. میها و تمام فصول سال محافظت از خود در تمام مکان

را بدتر کند؟  19  - آیا تغییرات آب و هوایی می تواند شرایط کوید  

  یا   و  ظهور  و   هوا  و   آب  تغییر  بین  مستقیم  ارتباط  بر  دال  مدرکی  هیچ

 حال   در  بیماری  این  که  آنجا  از.  ندارد  وجود  19  -کوید  بیماری  انتقال

  بر باید ها تلاش است،شده ایجاد بشری جامعه  در طور گسترده به حاضر

 آب   تغییر  حال،  این  با  .باشد  متمرکز  بیماران  درمان  و  انتقال  کاهش  روی

  - دهی به بیماری کویدپاسخ  بر  مستقیم  غیر  طور  به  است  ممکن  هوا  و

 بگذارد،  تاثیر 19

 

 

سلامت  کنندهتعیین  عوامل  که  چرا و  محیطی  کرده  تضعیف   فشار  را 

می  بهداشتی  هایسیستم   به  را  بیشتری بهوارد   اغلب   کلی،  طور  کند. 

و   حال   در   عفونی   هایبیماری از  همه  تقریبا    ظهور  اخیر،  های    پاندمی 

فشار   افزایش   که  دارد  وجود  شواهدی  و  گیرند،می  سرچشمه  وحش  حیات

 تقویت .شود بیماری بروز موجب استممکن در طبیعت انسان و دخالت

بهبود  هایسیستم  محل   در  عفونی   هایبیماری  بر  نظارت  بهداشتی، 

دام حیوانات،    و   زیستی   تنوع  از  بیشتر  حفاظت  و  هاانسان  و  زندگی 

 را   جدید  هایبیماری   سایر  ظهور  از  ناشی  طبیعی، خطرات   زیستمحیط

 . دهدمی کاهش
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برای   اقداماتی  آیا کاهش   19  - کویدمهار    که  باعث  انجام شده، 

 است؟ شده  ایگلخانه  گازهای   انتشار  و  هوا  آلودگی

  ساله آلودگی هوا هر. است سلامتی برای جدی خطری هوا آلودگی

  تمامی  سوم یک مسئول  به کام مرگ فرستاده و را نفر میلیون  7 حدود

.  است قلبی هایبیماری و ریه سکته مغزی، سرطان از ناشی   هایمرگ

  که  کنندمی زندگی  هاییمکان در  جهان مردم درصد از 90 از بیش

  و  نیست جهانی بهداشت سازمان آزاد هوای کیفیت مطابق با راهنمای

  فسیلی های سوخت  سوزاندن از ها ناشیآلودگی این از سوم دو  حدود

 .شودمی هوا و آب تغییر  باعث که است

  منجر   و   داده   کاهش   را  های اقتصادی فعالیت  19  - کوید  کنترل  برای  تلاش

 از   مقابل،  در.  استشده  مناطق  برخی  در   هوا  کیفیت  در  موقتی  بهبود  به

 تغییرات   باعث  که  ایگلخانه  گازهای  سایر   و  اکسیدکربندی  که  آنجایی

  کاهش  مانند،می  باقی   جو  در   طولانی  مدت  برای  شوند   می   هوایی  و  آب

 میزان   .دارد  جوی  هایغلظت  بر  محدودی  تأثیر  تنها  ها،انتشار آن  موقت

  اول  هایماه  در   سراسر جهان  در  رصدی  های ایستگاه  در  اکسیدکربندی

 .استبوده  2019 سال از بیش 2020 سال

محیطی  بهبود  کوید   ناشی   زیست  به  پاسخ    با   است  ممکن  19  - از 

  اقدامات  که  زمانی  در  کنندهآلوده  اقتصادی  هایفعالیت  سریع  گسترش

بر  اینکه  مگر  شود،  معکوس  است  یافتهپایان و    ترویج  تمرکز  برابری 

 داشته  وجود اقتصادی سبز به انتقال یا تغییر یک  محیطی حول سلامت

کوید    ی پاسخ بهنتیجه   در  مدتکوتاه  محیطیزیست  منافع  هرگونه  . باشد

  تواندنمیشده و    اقتصادی  و   انسانی   قبولغیرقابل  هزینه  منجر به  19-

 .هوا شود  و آب کیفیت در پایدار  و شدهریزیبرنامه  اقدام جایگزین

 

 تاثیر  19  -کوید    مانند  عفونی   هایبیماری  بر   چگونه  آب   کمبود

 گذارد؟می

بتوانند طبق   تا  است  ضروری   جوامع  برای  ایمن  و  سالم  آب  به  دسترسی

انتقال کوید اولیه بهداشتی ،   به  دسترسیرا کاهش دهند.    19  -اصول 

  کاهش  عفونت،  از  جلوگیری  برای  بهداشتی  تاسیسات  در  خدمات  این

 . است مهم بسیار کیفی کنترل ارائه و میکروبی  ضد  مقاومت انتشار

فاقد   مورد  یک  جهان،  سراسر  در  درمانی  بهداشتی  مرکز  چهار  هر  از 

  .گذاردمی  تاثیر  نفر  میلیارد  دو  روی  بر  مستقیما   خدمات اولیه آب است که 

% از جمعیت جهان درجاتی از کم آبی را تجربه   80در حال حاضر، حدود  

  غذا،  تولید   مصرفی،   آب  بودنهوا، در دسترس   و  آب  کنند. تغییراتمی

 را  عفونی  هایبیماری   جمله  از  پزشکی  هایمراقبت  و  فردی  بهداشت

 . کندمی  تهدید
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به   جهان  پاسخ  به  توجه  چیزی ،   19  - کویدبیماری  با  چه 

 ؟به ما می آموزدتغییرات آب و هوایی  خصوص واکنش ما به  در

 المللی بین در سطح عمومی بهداشت اورژانس یک  19 -پاندمی کوید 

(1PHEIC ) که جان افراد را تهدید و جوامع را به شدت مختل  است

فشار فزاینده است که ممکن است است. تغییر آب و هوا یک  کرده

قرن بیست و یکم باشد. با این حال،   در معرف تهدید سلامت عمومی 

 می توان آموزه های زیر را استنباط نمود:

( از طریق 1UHCتضمین پوشش سلامت عمومی )  •

های بهداشتی مناسب و کافی برای محافظت از مردم  سیستم 

مدت و بلندمدت ضروری کوتاهدر برابر تهدیدهای سلامت 

 است.

نیازمند یک رویکرد   در جهانتضمین امنیت بهداشت  •

های عفونی گرفته تا  جانبه برای آمادگی از شیوع بیماریهمه

 حوادث شدید آب و هوایی و تغییر ات اقلیمی است.

تضمین دسترسی به عوامل محیطی بهداشتی مانند هوای   •

ذی، محافظی اساسی  پاک، آب و بهداشت، غذای سالم و مغ

 سازمان جهانی بهداشتدر برابر همه خطرات بهداشتی است. 

محیطی قابل اجتناب را مسئول یک چهارم از  خطرات زیست 

 زند. بار سلامت جهانی تخمین می

جان   • نجات  باعث  موقع  به  و  اولیه  شود.  می  هاانسان اقدامات 

اشی  تاخیر در پاسخ به شواهد روشنی از تهدید و مخاطره، چه ن

هزینه اقلیمی  تغییرات  از  چه  و  پاندمی  و  از  انسانی  های 

 دهد. اقتصادی را افزایش می -اجتماعی

 

نابرابری یک مانع بزرگ برای تضمین سلامتی و تندرستی، به   •

آسیب  برای قشر  و  ویژه  اجتماعی  نابرابری  است.  پذیر جامعه 

نمایش   به  نابرابر  سلامتی  خطرات  در  را  خود  اقتصادی، 

  - گذارد. هنگامی که با خطرات سلامت عمومی مانند کویدمی

مواجه   19 جهانی  مقیاس  در  هوایی  و  آب  تغییرات  یا  و 

ترین سیستم سلامت  شویم، ، توان ما تنها در حد ضعیف می

 است.

• Reference  

• Coronavirus disease (COVID-19): Climate 

change.2020.Available at: 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel

-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-

a-detail/coronavirus-disease-covid-19-climate-

change Access Sep,2022. 

 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-climate-change
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-climate-change
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-climate-change
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-climate-change
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افت؟ یخواهد   انیپا ک ینزد یا ندهیدر آ  ایهمچنان ادامه دارد   19 -دی کوو یپاندم  ایآ  

از کشورها موج ویروس   با سرعت  امیکرون در بسیاری  را  های جدیدی 

افتاد  ای آغاز کرد. برای مثال در ایران که اخیرا این موج اتفاق  سابقهبی

مورد   701تعداد موارد تایید شده    1400دی ماه سال    18به طوریکه در  

برابر   56بهمن ماه تعداد موارد مبتلا    13در    ، ماه  1بود که در کمتر از  

 نفر رسید.   38160شده و به حدود 

میزان انتقال نگران  متولیان سلامت مردم،  و    ی عموم  تیحال، جمع  ن یبا ا

هستند که ممکن است   توسط ویروس امیکرون  یمنیا  گریز ازو    سابقهبی

موضوعی که نگرانی را    تلفات شود.   شی باعث افزا  یابه طور قابل ملاحظه

با    ونیناسید که واکسن دهیمطالعات نشان م   کند این است که بیشتر می

محافظت   یکننده براتیتقو  یباشد و دوزها  یکامل ممکن است ناکاف   وزد

ارائه شده توسط مراکز کنترل و   یهااست. بر اساس داده  ازیمورد ن  یکاف 

 97را تا    ریتواند مرگ و میکننده متی تقو  یدوزها  ،یماریاز ب  یریشگیپ 

های آتی وجود همچنان نگرانی هایی در زمینه موج اما  دهد.برابر کاهش

 دارد.

است. سناریوی اول سناریو مهم در این خصوص مطرح شده تا کنون دو  

انتقال و مرگ  فرعی آینده قابلیت    1و زیرگونه های  1که گونه ها  این است

گیری در آینده  باشند و برای مدتی به ایجاد همهو میر بیشتری داشته 

تا دهند ادامه  ایجاد.  برای  امیکرون  ویروس    ، BA.1  دودمان  سه  کنون 

BA.2  و  BA.3  های ویژگی  با  آینده  هایجهش  و  استیافته  جهش  

ویروس از راهی غیر از   حتی ممکن است.  است  پذیرامکان  ترکنندهنگران 

های موجود به وجود بیاید. همانگونه که دانشمندان انتظار جهش ویروس

امیکرون  مورد  در  اما  شود  ایجاد  دلتا  گونه  روی  از  بعدی  نوع  داشتند 

 .  شرایط به صورتی که انتظار داشتند، پیش نرفت 

 

دقیقی برای کشف و تایید انواع جدید را  های بنابراین باید مطالعات و نظارت

 تا پایان قطعی پاندمی در نظر داشت.

خاتمه   19  -ای نزدیک پاندمی کووید دوم آن است که احتمالا در آینده  سناریو

ها  مانند سایر بیماری  1کننده به یک بیماری عود  19  - یافته و بیماری کووید 

  باید  بهداشتی  جوامع  و  اهشد و سیستممثل آنفلوآنزا فصلی( تبدیل خواهد)

  میر  و  مرگ  تعداد  که  رسدمی  نظر  به  مثال،  عنوان  به  .کنند  مدیریت  را  آن

  در   آنفلوانزا  بد  فصل  یک  سطح  مشابه  کشورها  اکثر  در  omicron  از  ناشی

ارزیابی سلامت  .است  شمالی   نیمکره  کشورهای برآورد    1موسسه سنجش و 

تعداد موارد ابتلا به    2022ژانویه    17تا    2021کرده بود که از پایان نوامبر  

از    19کووید   بیش  خ  30به  موارد برابر  تعداد  که  حالی  در  رسید  واهد 

 بود. برابر افزایش پیدا کرده  6ه تنها شدگزارش 

  با  مقایسه  در  هستند  خفیف  یا   علامت  بدون  که  مواردی  نسبت  که  آنجایی  از

 در   عفونت  تشخیص  میزان  است،یافته  افزایش  SARS-CoV-2  قبلی  انواع

 .استیافته کاهش  درصد 5 به  درصد 20 از جهانی سطح
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  حدود  مرگ   باعث  2018-2017  هایسال  در  گذشته  دهه   در  آنفولانزا  فصل   بدترین  که  زدند   تخمین  متحده   ایالات  هایبیماری  از  پیشگیری  و  کنترل  مراکز

 کنترل   برای  جوامع  و  دولت  شدید و قابل توجه  اقدامات دوران.  استشده  روز(  در  مرگ  1500  از  بیش  احتمالی  یک پیک  )با   آنفولانزا  از  ناشی  مرگ  52000

 . گشت نخواهد باز پاندمی   اما گشت بازخواهد  19-کووید ،Omicron موج از پس. رسید خواهد پایان  به SARS-CoV-2 انتقال

به    2022بوده که در آگوست    درصد   5/10حدود    2020آپریل    15در     CoV-SARS-2ویروس  1می دهد که میزان کشندگی برآوردهای آماری نشان  

  19  -(. بنابراین از نظر میزان کشندگی، بیماری کووید1خواهد رسید )شکل  درصد  12/0به    2023و در مارس    درصد  24/0به    2022در نوامبر    درصد،  36/0

 . باشد فصلی آنفولانزای از ترکشنده برابر دو تا   یک تنها 2023 سال  تا تواندتر بود، میبرابر آنفلوآنزای فصلی کشنده  80 ، حدود2020که در آپریل 
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آفریقایی که کمترین پوشش واکسیناسیون  ها مانند کشورهای  کننده است. از طرفی برخی کشورها، آمار برخی از کشورها نگرانبینیدر نهایت با وجود این پیش

اند( ممکن است مانع مهمی در  ها دوزهای بوستر را دریافت نکردهاند و تعداد زیادی از آنشده  واکسینه  کامل   طور  به  جمعیت  از  درصد  7/11  را دارند )تنها 

  هر در  اما  نباشد،  پذیرامکان  هنوز  است  ممکن  آینده  دقیق  بینیپیش  مجموع،  محسوب شده و باعث گسترش بیماری شوند. در 19  -پایان یافتن پاندمی کووید

  را  عمومی  جمعیت  و  دهیم   ادامه  ها آن  علیه  درمانی   هایگزینه  و   هاواکسن  بهترین  برای  تحقیق   به  باشیم و  های احتمالی آیندهمراقب واریانت  باید   ما  صورت،

 . باشند  بهداشتی پایبند مقامات توسط شده اعلام ایمنی  اقدامات به که کنیم تشویق
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 ماری ب 905 یو مطالعه بر رو یماهه چند مرکز  9  یری گ ی پ کی؛ 19-ز کوویدسردرد مداوم پس ا   /ترجمه مقاله      

-COVID)  2019ترین علائم بیماری کروناویروس  سردرد یکی از شایع

امل بالینی این بیماری ( است. مطالعات مختلفی بر روی فنوتیپ و تک19

اند. تا  گروهی از بیماران گزارش کردهرا  اند که سردرد مداوم  انجام شده

از مرحله  به امروز، تنها چند مطالعه اطلاعاتی را در مورد سردرد پس 

سردرد،    19-کوویدحاد   مدت  طولانی  ارزیابی  برای  اند.  کرده  گزارش 

لعه دو سوگرا در که حاصل شش مطا  post-hocمطالعه حاضر از نوع   

- مطالعه در طول دوره کووید  چهار  باشد.  گیری میطول موج اول همه 

مراجعین سرپاییب  19 و  بستری  قرار   یماران  بررسی  تحت  را  اورژانس 

مطالعه فقط بیماران تحت درمان سرپایی و یک مطالعه هم  یک اند.  داده

ارزیابی کرده  بیماران بستری و هم است. در مطالعه بیماران سرپایی را 

بیماران بین   تا    1حاضر غربالگری  و به مدت    2020آوریل  27مارس  

در  ماه    9حداقل   ادامهپیگیری  آنها  در  سردرد  که    ، داشتبیمارانی 

گردید. برای ارزیابی فنوتیپ سردرد کارشناسان به صورت تلفنی تکمیل

بالینی   و  دموگرافیک  اطلاعات  تکمیل  جهت  را  پرسشنامه  حضوری  یا 

تکمیل نمودند. متغیرهای جمعیت شناختی، سن در لحظه عفونت کووید  

ی هرگونه سردرد و متغیرهای بالینی  ، جنس و همچنین سابقه قبل 19-

را مورد   19-کووید زمان سپری شده بین اولین علامت و شروع سردرد  

صورت پنومونی    به  19-کووید ی قرار دادند. در این مطالعه شدتارزیاب

و  شدید  و  حاد)  خفیف  تنفسی  دیسترس  مرگ ARDSسندرم  و   )

شدهطبقه  بیبندی  حاد  مرحله  شامل  سردرد  متغیرهای  از است.  ماری 

جمله موضع سردرد، کیفیت، شدت سردرد )اندازه گیری شده در مقیاس 

صدا هراسی،  ،  جود علائم مرتبط، مانند فتوفوبیا( و و10-1آنالوگ کلامی  

 حالت تهوع یا بدتر شدن از طریق فعالیت فیزیکی را شامل می شود.

ارزیابی  اتیک وجود سردرد را  مطالعه قبلی که به صورت سیستم  5اطلاعات  

 22  به میزان ،3698از    بیمار  821.  استمورد بررسی قرار گرفتهبودند  کرده

توصیف شده بود. در ششمین مطالعه   (CI : 20.9-23.6%95) درصد  

بیمار با    112مطرح نشده بود و در کل  عداد کل بیماران غربالگری شده  ت

یری علامت سردرد اضافه شد. در بیماران  مبتلا به سردرد، داده های پیگ

در   مدت  در  در(  %97)  مورد  933/905طولانی  بیماران  بود.  دسترس 

 905/448( و در  %  5/50مورد )  905/457بیمارستان بستری شده بودند.  

به صورت سرپایی مدیریت شدند. در بیماران بستری شده    %(  5/49)مورد  

 در بیمارستان اغلب مردان با سن بالاتر که رادیولوژی انجام داده بودند جهت 

خلاصه   1تشخیص پنومونی همراه با بیماری شدید بودند. جدول  شماره   

 کند . یک و متغیرهای بالینی را بیان میای از  مشخصات مهم دموگراف
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 ماه 9بیماران مبتلا به سردرد مداوم و بدون سردرد پس از  به تفکیکدموگرافیک و بالینی  مشخصات. 1جدول 

 

مطالعه مورد مدت سردرد در کل نمونه  یبقا یمنحن. 1شکل   
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مداو از  سردرد  پس  مسنماه    9م  زنان  در  کمتر بیشتر  فراوانی  با  تر 

پنومونی، و شدت خفیف سردرد، فرکانس بالاتری از کیفیت درد ضربان 

 داشت.  وجود فیزیکیفعالیت دار، فتوفوبیا و بدتر شدن با 

 پیش بینی کننده مدت سردرد 

در تحلیل تک متغیره، سن، جنس زن، شدت سردرد، کیفیت فشار دادن،  

ضربان،   با  کیفیت  بدنی  فعالیت  با  بدتر شدن  و  هراسی  نور/صدا  وجود 

تنها شدت سردرد در ،  چند متغیرهآنالیز  در    تر شدن همراه بود.طولانی

 , HR: 0.65)  سردرد از نظر آماری معنی دار باقی ماند  حادفاز  طول  

95%CI : 0.58 -0.73 . ) 

 می توان به پیامدهای بالینی زیر اشاره کرد: در مجموع 

تقریب1 بیمارانی که در مرحله حاد کووید.  پنجم  سردرد   19-ا  در یک 

است و یک الگوی مزمن را اتخاذ  شوند که پایدار  دارند، دچار سردردی می

 کند. می

درصد از بیماران   16، 19-. نه ماه پس از شروع سردرد در طول کووید2

 همچنان از سردرد رنج می برند. 

از  . بیماران مبتلا به میگرن در  3 ماه سردرد مداوم   9ابتدا، اغلب پس 

 داشتند .
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