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 WHOویروس ها در  تازه های علمی کرونا
 

 

سازمان ( و WHO) سازمان جهانی بهداشتبین  COVID-19 بیانیه مشترک درباره جهانگردی و

 ( UNWTO) یجهانی گردشگر

سازمان جهانی همچنان در حال توسعه است،  Coronavirus (COVID-19) یماریب یفعل وعیاز آنجا که ش

 COVID-19شیوع    بهمتعهد شده اند که در پاسخ  (UNWTO) یجهان یو سازمان جهانگرد (WHO) بهداشت

 .کنند یهمکار یبخش سفر و گردشگردر 

اورژانس بهداشت  کیرا  COVID-19 وعی( شWHO) سازمان جهانی بهداشت رکلی، مد2323سال  هیژانو 33 در

مسافرت  یبرا یتیمحدود چیه WHOموقت را صادر کرد.  یها هیاز توص یاعلام کرد و مجموعه ا یالملل نیب یعموم

، دولت ها و با کارشناسان یکینزد یهمکار WHOکند.  ینم هیموجود توص یتجارت را بر اساس اطلاعات فعل ای

را  روسیونحوه انتشار و ویرولانس  دارد تا دیجد روسیو نیدر مورد ا یدانش علم عیگسترش سر یبرا یجهان یشرکا

 انتشار ویروس مشاوره دهد.از  یریدر مورد اقدامات مربوط به جلوگ یبه کشورها و جامعه جهانردیابی کند، تا بتواند 

المللی برای مهار بخش گردشگری متعهد است که مردم و رفاه آنها را در اولویت خود قرار دهد. همکاری بین 

COVID-19   .نقش حیاتی داردUNWTO و WHO  در حال رایزنی نزدیک با سایر شرکای خود برای کمک به

کشورها هستند تا اطمینان حاصل شود که اقدامات بهداشتی به روش هایی اجرای می شوند که دخالت های غیر 

 .ضروری در ترافیک و تجارت بین المللی را به حداقل می رسانند

تصمیمات در حوزه گردشگری باید متناسب با تهدیدات بهداشت عمومی و براساس ارزیابی خطر منطقه ای باشد و 

، شرکت های خصوصی و گردشگران( و زنجیره گردشگری )ارگان های عمومیباید با در نظر گرفتن همه قسمت های 

، ممکن فرتی که فراتر از این موارد باشدسامحدودیت های م .باشد WHO سازگار با راهنمایی ها و توصیه های کلی

 .، از جمله پیامدهای منفی در بخش گردشگری شودل غیرضروری در ترافیک بین المللیاست باعث تداخ

UNWTO و WHO  برای داشتن آینده ای بهتر، آماده همکاری نزدیک با همه جوامع و کشورهایی هستند که تحت

 ار گرفته اند. تأثیر شرایط اضطراری فعلی بهداشت قر

 

 خلاصه نتایج دو مقاله در خصوص قرنطینه و کنترل  ترافیک شهری

 : nCov-2019بررسی کارآیی مسدود کردن ترافیک و قرنطینه جهت اپیدمی ناشی از 

طینه باشد به خصوص زمانی که فاکتور قرن، قرنطینه جهت کنترل اپیدمی موثر میشدهسازیابق نتایج مطالعات شبیهمط

به یک باشد و کل جمعیت از دیگران جداسازی شده در اصطلاح ایزوله شده باشند، تعداد حداکثر عفونت  نزدیک

تواند موثر واقع شود اگرچه مسدود کردن ترافیک درصد کاهش می یابد. همچنین مسدود کردن ترافیک نیز می 86.98

 اهد.ها بکدرصد از تعداد عفونت 21.39-22.38تواند فقط در سطح استان می

 باشد .تر میبه طورکلی اثر قرنطینه حتی از اثر مسدود کردن ترافیک قوی
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بنابراین مسدود کردن ترافیک و  ن افراد دیگران را مبتلا می کنندیافتن جمعیت مواجه یافته کار سختی است و ای

 ادامه یابد. باید تا زمان کنترل کامل اپیدمی قرنطینه افراد

 نمیزاو همکاران از مدل انتقال عفونت استفاده کرده و دریافتند که طبق نتایج مطالعه  Read، 2323ژانویه  24در 

 .است بوده 3.۱ عفونت مولد

و همکاران یک مدل قطعی براساس الگوی پیشرفت اپیدمی پیشنهاد کردند. مطابق نتایج  Tang، 2323ژانویه  22در 

 کاهش و عفونت مولد میزان کاهش در تواندمی مداخلات و بوده 6.۳7 عفونت مولد میزانمدل، مشاهده شد 

 . باشد موثر عفونت انتقال خطر

مسدود کردن به هنگام ترافیک(  - traffic blockageهای ورودی و خروجی )راین اخطار به موقع، انسداد مسیربناب

 ای بسیار موثر است به خصوص در مناطقی که اپیدمی در آن ناحیه کم باشد.و اقدامات قرنطینه

 

 باشد؟های عفونی نوپدید میچه زمانی قرنطینه یک استراتژی مفید برای کنترل بیماری

اگرچه جداسازی افراد یک اقدام بهداشتی مطلوب و قرنطینه یک اقدام بهداشتی بحث برانگیز است، با این حال 

طر بالای ابتلا به عفونت هستند، های بالینی همراه با قرنطینه کردن افرادی که در خجداسازی و درمان افراد با نشانه

 دو اقدام رایج در کنترل اپیدمی می باشد. 

های اجتماعی، روانی و اقتصادی قابل توجهی بدون تاثیر در شناسایی بسیاری از افراد تواند هزینهقرنطینه جوامع می

ای تعیین شرایطی که انتظار های احتمالی برآلوده به عفونت را به جامعه تحمیل کند. بنابراین نویسندگان از مدل

 کنند.رود در قرنطینه مفید باشد استفاده میمی

رود به شرط آنکه جداسازی موثر باشد، تعداد موارد عفونت پیشگیری شده )به ازای هر مورد مطابق نتایج انتظار می

ت به صوربخشی جداسازی داد آن با کاهش اثرکردن افراد بسیار ناچیز باشد اما تعاولیه عفونت( از طریق قرنطینه

 علائم ونبد بیماری انتقال و نباشد موثر جداسازی که زمانی بنابراینیابد. ناگهانی و با سرعت بیشتری افزایش می

 افراد ینطینهقر باشد کم خیلی نه و طولانی خیلی نه آن بالینی علائم بدون دوره طول و باشد توجه قابل و زیاد بالینی،

 . شود واقع موثر تواندمی

 

ی افراد تعداد موارد عفونی که در هنگام طغیان بیماری رخ دهد که برای اینکه قرنطینهنتایج نشان می

 باشد: که به شرح زیر می شرط باید وجود داشته باشد 3دهد دهد را به میزان قابل توجهی کاهش می

  میزان مولد بالای بیماری با وجود جداسازی افراد 

  تعداد زیادی از( موارد بیماری توسط یک فرد ایجاد شود که بتوان با قرنطینه از آن جلوگیری کردp) 

  احتمال بالایی وجود داشته باشد که فرد آلوده بدون علامت، قبل از بروز علائم بالینی قرنطینه و جداسازی

 (qشود. )
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را به تفکیک بیماری های مختلف  جدول زیر برآورد نسبت عفونتی که توسط افراد بی علامت در جامعه ایجاد می شود

 نشان می دهد. 

توانایی در برآورد میزان مولد وابسته به  کاربرد این نتایج در عفونت های جدید یا رخداد مجدد عفونت های قبلی،

 به تنهایی است.  Isolationبیماری در حضور 

واهد بود اگر ایزولاسیون موثر باشد. اگر به طور خلاصه تعداد موارد فوتی جلوگیری شده از طریق قرنطینه خیلی کم خ

ایزولاسیون موثر نباشد استفاده از قرنطینه بسیار مفید خواهد بود فقط زمانی که انتقال بی علامت قابل توجهی وجود 

 .(1-3)یاد طولانی و نه زیاد کوتاه باشد داشته باشد و وقتی دوره بی علامتی نه ز
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 03:۳۱ - 03۳۱اسفند  01 شنبه آمار کشوری کرونا،
 

 !رسید نفر  ۱۳3 به کرونا مبتلایان تعداد

 .داد خبر گذشته ساعت 24 در کرونا ویروس به مبتلا مورد 235 شناسایی از بهداشت وزارت سخنگوی

 خبر، شبکه رسانی اطلاع پایگاه گزارش به

 

 نفر ۱0 :کرد اعلام زیر شرح به را هااستان در گذشته ساعت 24 در شده کشف موارد آمار بهداشت وزارت سخنگوی

 استان نفر ۱ مازندران، استان نفر 09 اصفهان، استان نفر 09 ،قم استان نفر 90 گیلان، نفر 07، تهران استان

 0راسان جنوبی، نفر استان خ 0 نفر استان مرکزی، 0۱نفر استان گلستان،   9۱ یزد، استان فرن ۳ کردستان،

 3نفر آذربایجان شرقی، 6،نفر استان خوزستان ۳ستان قزوین،نفر ا ۳، نفر استان فارس ۱ ،نفر استان ایلام

 .(1) نفر استان سیستان و بلوچستان 0،  نفر استان سمنان ۳ نفر استان البرز، ۱ ،نفر استان اردبیل
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  0۳:۱3 ساعت 9۳/9/9191 تاریخ تا جهان سطح در کرونا ویروس به مبتلایان آمار

 
 

 
ابتلا به کرونا  spot mapتعداد کل موارد تایید تشخیص داده شده، مرگ و میر و بهبودی به همراه  (0شکل 

 در سطح جهان ویروس

 نفر ۱۱۳16تعداد کل مبتلایان 

 نفر 9۳33تعداد کل موارد مرگ و میر 

 نفر 3۳۱۳7تعداد کل موارد بهبود یافته 

نوبی( کره ج ، ژاپن،جنوب شرقی )از جمله کشورهای چین یایدر منطقه آس یماریب وعیش نیشتریبا توجه به شکل ب

 یمناطق خوشه ها نیا یبه نوع، ستفرانسه( ا آلمان، )ایتالیا، و سپس اروپا( کویت، بحرین، امارات ،و خاورمیانه )ایران

 .دهند یم لیها را تشک hotspot( و high risk cluster) پرخطر
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 فوریه 26ژانویه تا امروز  23و تعداد موارد بهبود یافته از  جدید روند روزانه تعداد موارد (9شکل 

به صورت نفر گزارش شدند.  2633بود یافته و تعداد موارد به 1333تعداد موارد بروز بیماری  26/2/2323در روز  

میزان بهبودی در حال افزایش هش و این نتایج حاکی از آن است که بروز بیماری به تدریج در حال کا (overall) کلی

 می باشد.

 

 

 

 ( تعداد و روند موارد فعال و غیر فعال 3شکل 

داشته است و در  یینسبتا بالا یصعود ریبه تعداد موارد فعال اضافه شده است و س هیژانو 29از با توجه به نمودارها، 

 زانیم خیتار نیاست و در هم دهیرس هیروف 22درصد در  63به  هیروف 2درصد در  58از  یافتگیبهبود  زانیم زیمقابل ن

موارد  نیکه همه ا (Death Rate in Closed Case البته) تکرده اس دایدرصد کاهش پ 2درصد به  41مرگ از 

 .دارد 16-دیکوو یجهت کنترل پاندم یمارینظام مراقبت از ب تیاز تقو یحاک
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که مخرج آن کل  ate (CFR)R atalityCase Fبا  Death Rate in Closed Caseدقت شود  :نکته

 اشتباه نشود.  موارد مبتلا هستند مبتلایان است

 

 

 
 

 

 تعداد کل موارد تایید تشخیص داده شده، مرگ و میر و بهبودی به تفکیک کشور (۳شکل 

کشورها  رگینسبت به د آلمان ،ایاسپان ران،یا ا،یتالیا ،یکره جنوب ن،یچ یکشورهادر  یماریب شیوع (4) شکلبا توجه به 

 است.شده  شتریب
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 به تفکیک کشور  (Recovered Cases) مقایسه درصد بهبودیافتگان بیماری (۱شکل 

به دست آمده  (هافتیتعداد موارد بهبود  /شده دییتعداد موارد تا *133) افتگانیکه از درصد بهبود یجیبا توجه به نتا

 .به خود اختصاص داده است مارانیرتبه را در درمان مطلوب ب نیدوم نیبعد از چ رانیکشور ا است،

 

 

 تازه های آمار مبتلایان به کرونا ویروس در جهان:

 ،مورد مبتلا شده جدید در ژاپن 1، و یک مورد مرگ در کره جنوبیموارد مبتلا شده جدید  564فوریه  26در تاریخ 

 گزارش شده است. WHOمورد در آمریکا توسط  3مورد مبتلا شده جدید در کانادا و  1

، با توجه به اینکه بروز بیماری در اسپانیا داده شده است صیتشخ ایدر اسپان یماریمورد از ب 12 هیفور 26 خیدر تار

 شده است. لیدر منطقه اروپا تبدو اصلی  دیجد یاز کانون ها به یکیه اسپانیا کافزایش یافته، بنابراین می توان گفت 
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 پس از درمان ی یکسانرد ابتلا و بهبودابا مو ییکشورها ستیل (6 شکل

کشورها همچون  یبرخو نیز  برابر بوده است یبالا موارد مبتلا و بهبود یدر کشورها دیکن یهمانطور که مشاهده م

 یداده شده که آنها هم به بهبود صیتشخ یماریتنها سه مورد از ب ،دارند نیبا کشور چ یمشترک اریبس یهند که مرزها

به  ی و بیماریابیماریکنترل و مراقبت مناسب از ب ش،ینشان دهنده پا یتواند به نوع یم زین نیکه ا اند،ختم شده 

 (1-2) باشد  هنگام در این کشورها
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  بایدها و نبایدها در ارتباط با بیماری کرونا 
 

 کرونا وجود دارد باید به این علائم ذیل توجه کرد: در مدتی که بیماری 

تب، سرفه خشک، احساس ناراحتی شدید در قفسه سینه، احساس خستگی، احساس گرفتگی بینی می باشد.         

هر چند علائمی همانند سردرد، اسهال و تهوع نیز وجود دارد ولی بنا به گزارش مرکز پیشگیری و کنترل بیماری چین، 

درصد  14درصد با علائم خفیف )بدون پنومونی یا با پنومونی خفیف(،  81مورد تائید شده با ویروس کرونا  44533از 

درصد بحرانی بود )نارسایی  5درصد درگیری ریه( و  53دارای علائم شدید )تنگی نفس و هیپوکسی یا ببیش از 

 بحرانی گزارش نشده است.تنفسی، شوک یا اختلال عملکرد چند منظوره(. هیچ مرگی در گروه غیر 

  این علائم در پرسنل مراکز درمانی و آنهایی که نقش مراقبت و درمان بیماران را برعهده دارند باید بطور مرتب

 بررسی شود. 

  زنان باردار مبتلا به عفونت کرونا نسبت به سایر افراد مبتلا به این عفونت علائم متفاوتی را بروز نمی دهند. و

 بر انتقال عمودی از مادر به کودک مشاهده نشده است.تاکنون شواهدی 

 گان زیادی دارند باید به طور کارمندان بانک ها، ادارات و فروشگاه ها که در طول ساعات کاری مراجعه کننده

 مرتب از نظر علائم مورد نظر بررسی قرار گیرند.

 ا صندلی که برای انجام کارهای اداری محل کار کارمندان، محل نشستن یا رفت و آمد مراجعه کنندگان، میز ی

کارمندان و مراجعه کنندگان، وسایل و سیستم های که استفاده می شود همانند دستگاه پوز به همراه صحفه 

 کلید یا لبه های میز مراجعه کنندگان که ممکن است هنگام نظافت بیشتر مورد غفلت قرار گیرد دقت نمایید. 

  دکان درمعرض خطر هستند و بنابراین به این گروه باید توجه ویژه نمود. سال بیش از کو 93افراد بالای 

  غفلت از عدم توجه به نظافت محیط، وسایل و ابزارهای ادارات و فروشگاه ها 

 (.1-4) توجه نکردن به سیستم تهویه یا جریان هوا در ادارات و فروشگاه ها مخصوصا بخاطر فصل سرما 
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 روسیبردن و نیسطوح جهت از ب و طیمح ییگندزدا یکلر برا یمحلول ها هیروش ته

 کرونا
 

 ( روش تهیه محلول کلر از وایتکس برای گندزدایی سطوح و محیط 0

قاشق غذاخوری وایتکس خریداری شده از فروشگاههای معتبر را اضافه نموده و  2لیوان(،  4به ازای هر یک لیتر آب )

لر کدر ظرف دربسته ترجیحا پلاستیکی ریخته درب آن را ببندید و در جای خنک و تاریک نگهداری کنید. محلول 

ساعت قابلیت استفاده برای گندزدایی سطوح بصورت اسپری یا با استفاده از دستمال مرطوب را  24تهیه شده بمدت 

 دارد. 

لیتر آب را با  91لیتر محلول کلر،  91بعنوان مثال برای سطوح بیمارستانی یا اداری در صورت نیاز به  "

فروشگاههای معتبر مخلوط و محلول مورد نظر را  لیوان( محلول وایتکس  خریداری شده از 9نیم لیتر ) 

 "بعنوان  محلول کلر برای گندزدایی سطوح استفاده نمایید

 ( نحوه گندزدایی سطوح با استفاده از محلول کلر تهیه شده از وایتکس9

 الف( گندزدایی سطوح به روش اسپری محلول کلر 

یک دستمال تمیز برای حذف گرد و غبار و آلودگی ها تمیز گردد قبل از گندزدایی ابتدا سطوح مورد نظر با استفاده از 

و سپس محلول کلر را بر روی سطح مورد نظر اسپری نمایید به گونه ای که لایه خیلی نازکی از قطرات محلول بر روی 

انی دقیقه، سطح مورد نظر گندزدایی گردیده و بدون هیچ گونه نگر 5سطح قابل مشاهده باشد. پس از گذشت زمان 

 قابلیت استفاده را دارد.

 ب( گندزدایی سطوح به روش آغشته کردن دستمال یا تی با محلول کلر 

قبل از گندزدایی ابتدا سطوح مورد نظر با استفاده از یک دستمال تمیز یا تی خیس برای حذف گرد و غبار و آلودگی 

ور نموده و سطح مورد نظر با استفاده از  ها تمیز گردد و سپس دستمال تمیز یا تی تمیز را در محلول کلر غوطه

دقیقه، سطح مورد نظر گندزدایی گردیده و بدون هیچ گونه  5دستمال یا تی گندزدایی شود. پس از گذشت زمان 

 .نگرانی قابلیت استفاده را دارد

 "محلول کلر به اندازه نیاز روزانه تهیه و استفاده شود "

 ( روش تهیه محلول کلر از وایتکس برای گندزدایی البسه، فرش، موکت و مبل های پارچه ای 3

 الف( گندزدایی البسه با استفاده از ماشین ظرفشویی

قاشق غذاخوری وایتکس خریداری شده از فروشگاههای معتبر  4لیتری،  5به ازای هر بار استفاده از ماشین لباسشویی 

ن لباسشویی اضافه نموده و پس از اتمام شستشوی البسه و خشک شدن آنها، لباس ها قابلیت را هنگام شستشو به ماشی

 استفاده را دارند. 
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 ب( گندزدایی فرش، موکت و مبل های پارچه ای 

قاشق غذاخوری وایتکس خریداری شده از فروشگاههای معتبر را اضافه نموده و  1لیوان(،  4به ازای هر یک لیتر آب )

سته ترجیحا پلاستیکی ریخته درب آن را ببندید و در جای خنک و تاریک نگهداری کنید. محلول کلر در ظرف درب

بصورت اسپری یا  ای پارچه های مبل و موکت ساعت قابلیت استفاده برای گندزدایی فرش، 24تهیه شده بمدت 

ای اسپری  پارچه های مبل و کتاستفاده از دستمال مرطوب را دارد. محلول مورد نظر را می توان بر روی فرش، مو

نموده و پس از خشک شدن محل مورد نظر از گندزدایی آن اطمینان داشته باشید و یا می توانید از دستمال تمیز 

 آغشته به محلول کلر تهیه شده برای گندزدایی فرش، موکت و مبل پارچه ای استفاده نمایید. 

 با پایه الکلی جهت از بین بردن ویروس کرونا ضدعفونی دست روش تهیه محلول
 

 ( طبیالکل درصد )  ۳6ی با استفاده از الکل روش تهیه محلول ضدعفونی دست  با پایه الکل

ها یا داروخانه، به ازای هر سه لیوان  درصد خریداری شده از فروشگاه 69درصد از محلول الکل  23جهت تهیه الکل 

به آن اضافه نموده و سپس برای ضدعفونی دست یا گندزدایی سطوح به روش اسپری  درصد یک لیوان آب 69الکل 

 .(1-2) استفاده کنید

 

 References  
 

1. Infection prevention and control during health care when novel coronavirus (nCoV) infection 

is suspected. Interim guidance 25 January 2020 

-2316عفونت    یمشکوک، محتمل و قطع  مارانیو ارجاع ب ینیدرمان و ارائه خدمات بال ص،یدستورالعمل مراقبت، تشخ .2

nCoV nCoV  (شناسا2316- دیجد روسیکوروناو )بهداشت، درمان و غذا و  یشده در معاونت ها هیته. نیشده در چ یی

  1368بهمن ماه  نسخه .دارو
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 کرونا بیماری با ارتباط در نشده اثبات موارد

 

 .است موثر کرونا به ابتلا از گیری پیش و محیط کردن ضدعفونی برای اسپند کردن دود .0

 قارچی ضد و باکتریایی ضد فعالیت (Peganum harmala) اسپند در موجود آلکالوئیدهای مهم های ویژگی از یکی

 روناک ویروس حساسیت اما هستند حساس آن به نسبت ها قارچ و ها باکتری های گونه از بعضی بطوریکه است آنها

 .است نشده اثبات اسپند دود به نسبت

 ویروس کرونا از طریق راه های گوارشی منتقل می شود. .9

 .انتقال ویروس کرونا از این روش اثبات نشده است

 آب و هوای گرم باعث کشته شدن کرونا ویروس می شود. .3

 رابطه مطمئن نیستند.دانشمندان هنوز در این 

 برای پیشگیری از ابتلا به بیماری کرونا مصرف زنجبیل مفید است.             .۳

مصرف زنجبیل با بهبود گردش خون و تولید انرژی می تواند صدمات ریوی ناشی از کوروناویروس را کاهش دهد هر 

 ت.چند اثر درمانی آن بر بیماری ناشی از کورناویروس هنوز اثبات نشده اس

 برای پیشگیری از ابتلا به بیماری کرونا خوردن خرما موثر است. .۱

مصرف خرما نیز با مکانیسم بهبود گردش خون، تولید انرژی و کاهش آسیب بافت ریه می تواند صدمات ریوی ناشی 

یروس هنوز ویروس را کاهش دهد هر چند اثر درمانی آن بر بیماری ناشی از کورناو از عفونتهای مختلف از جمله کورنا

 به اثبات نرسیده است.

 .(1) ا ممکن است برای افراد مضر باشدبه طور غیر مستقیم شواهد نشان داده است که مصرف زیاد زنجبیل و خرم

 
 Reference  
 

1. Wu J, Zha P. Treatment Strategies for Reducing Damages to Lungs in Patients with 

Coronavirus and Other Infections. Available at SSRN 3533279. 2020 Feb 6. 
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 پیشنهادات در جهت مدرنیته کردن سیستم پیشگیری و کنترل بیماری

 

وابسته به انجمن پزشکی پیشگیری چین یک بحث عمیق در زمینه  covid 19یک گروه تخصصی برای کنترل 

چگونگی ارتقا و مدرنیزه تر شده سیستم پیشگیری و کنترل فعلی چین داشته اند. با بررسی و تحلیل مشکلات موجود 

رائه ادر سیستم فعلی و آموخته های قبلی از سیستم های پیشگیری در دیگر کشور ها، این گروه پیشنهاد های زیر را 

داده اند. این موارد عبارتند از: گسترش و به روز کردن قوانین مرتبط با سلامت و بهداشت عمومی، ایجاد ساز و کارهای 

پیشرفته سازمانی که با سطح اجتماعی امروز سازگار باشد، تغییر و بهبود سیستم اورژانس و پاسخگویی فعلی، روش 

ت بخشیدن ، سرعنیچ و سلامت در توسعه بهداشت یماریاز ب یریشگیپکنترل و  ستمیو عملکرد س ، نفوذتسلطسازی 

رفته سلامت در تمام در ساخت سیستم اطلاعات سلامت مدرن، گروه های تخصصی و مستعد و ایجاد فرهنگ پیش

 .(1) سطوح اجتماعی
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1. [Recommendation on the modernization of disease control and prevention] Zhonghua 

Liu Xing Bing Xue Za Zhi. 2020 Feb 27; 41(4):453-460. Doi: 10.3760/cma.j.cn112338-

20200225-00166. [Epub ahead of print] 
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 انایردر  0۳گزارش توصیفی از روند همه گیری ویروس کووید 
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مورد تشخیص قطعی در تاریخ  235دهد )بالاترین عدد برابر با نشان میهمه گیری  از دوره هر روزدر  قطعی روزانه کشور این نمودار موارد تشخیص مثبت توضیح:

 می باشد(. 13/12/68

 . قطعی روزانه کشور به تفکیک رنگ قابل مشاهده است موارد تشخیص مثبتهمچنین سهم هر یک از استان های درگیر در 

 قطعی روزانه استانی در طول دوره همه گیری نیز قابل مشاهده است. موارد تشخیص مثبتروند تغییرات 
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 فراوانی تجمعی موارد بهبودی صورت کسر:

 فراوانی تجمعی موارد قطعی شناسایی شده مخرج کسر:
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 فراوانی تجمعی موارد مرگ  صورت کسر:

 تجمعی موارد قطعی شناسایی شدهفراوانی  مخرج کسر:
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 ت منتهی به تاریخ گزارشساع 24تعداد موارد مرگ در طول  صورت کسر:

 ساعت گذشته منتهی به تاریخ گزارش 24منهای مجموع تعداد موارد مرگ و بهبودی در  فراوانی تجمعی موارد قطعی شناسایی شده مخرج کسر:
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