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 فهرست مطالب
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 سازمان جهانی بهداشتمطالب علمی و اخبار از سایت 

 بهداشتی خدمات حفظ جهت کشورها به کمک برای را هاییدستورالعمل بهداشت جهانی سازمان

 . ردک منتشر ویروس روناک اپیدمی طول در ضروری

 0۳0۳ مارس ۰۳

 تقاضای. است داده قرار فشار تحت جهان سراسر در را کشورها تمام بهداشتی یهادستگاه COVID-19 یریگهمه

 و داده قرار الشعاعتحت را بهداشتی یهادستگاه از برخی بهداشتی، یهامراقبت کارکنان و بهداشتی مراکز به فزاینده

 .شود مراکز برخی مؤثر غیر و ناکافی عملکرد به منجر است ممکن لهمسئ این و است نموده ناتوان بعضاً

 یروممرگ حتی بگیرند، قرار الشعاعتحت بهداشتی یهادستگاه وقتی که است کرده ثابت قبلی هاییانطغ تجارب

 طول در. بدیا افزایش چشمگیری طرز به تواندیم نیز هاگونه سایر یا و واکسن با یشگیریپقابل هاییماریب از ناشی

 ناشی سل، و وی/ایدزآیاچ مالاریا، سرخک، از ناشی یروممرگ تعداد افزایش ،5112-5112 سال در ابتلا بیماری شیوع

 . بود ابتلا از ناشی یروممرگ از بیش بهداشتی سیستم هاییینارسا از

 سیستم یک طغیان، هرگونه برابر در دفاع بهترین": کرد تأکید سازمان جهانی بهداشت مدیرکل آدنوهام، تدروس

 جهان درمانی و بهداشتی خدمات و هادستگاه از بسیاری که دهدیم نشان COVID-19" ."است قوی بهداشتی

 برآوردن چگونگی مورد در را یاهوشمندانه و دشوار گیرییمتصم که کندیم وادار را هادولت و هستند شکننده چقدر

  ".دهند انجام مردمشان نیازهای

  را عملیاتی یزیربرنامه یهادستورالعمل ،هاچالش این یشبردپ جهت کشورها به کمک برای بهداشت جهانی انسازم

 خدمات ارائه حفظ ضمن که است نموده منتشرCOVID-19  به مستقیم پاسخ در یازهان نمودن متعادل برای

 شامل دستورالعمل این. ددهیم کاهش نیز را بهداشتی سیستم فروپاشی خطر درمانی، و بهداشتی اساسی

 باشند داشته نظر در محلی و یامنطقه ملی، سطح در باید کشورها که است هدفمند و فوری اقدامات از یامجموعه

 خدمات باید کشورها. گردد میسر همگان برای بالا یفیتک با بهداشتی ضروری خدمات به دسترسی و یدهسازمان تا

 حفظ برای تلاش هدف با و دهند قرار خود یهابرنامه اولویت در را هاآن و کنند شناسایی را یازن مورد ضروری
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 فزاینده طوربه محدود منابع که کنند حاصل اطمینان تا ،روند پیش استراتژیک تغییرات ایجاد و خدمات ارائه استمرار

 در یژهوبه احتیاطی، و گیریپیش اقدامات در باید همچنین هاآن. آورد خواهد ارمغان به مردم برای را منافع حداکثر

 این که کنند، پیروی استاندارد بالاترین از فردی حفاظت تجهیزات ازجمله کافی لوازم تهیه مانند بهداشتی اقدامات

 از برخی. است هاآن مدیران و بهداشتی تسهیلات و هادولت بین هماهنگ اقدامات و قوی یزیربرنامه مستلزم امر

 در مراقبت ازجمله باروری بهداشت خدمات معمول، واکسیناسیون انجام:  از اندعبارت اساسی خدمات یهانمونه

 و واگیر غیر هاییماریب همچنین و روان بهداشت شرایط مدیریت نوزادان، از مراقبت زایمان، و بارداری دوران

 ،بهداشتی اضطراری شرایط مدیریت بستری، مهم یهادرمان سل، و مالاریا ،وی/ایدزآیاچ مانند عفونی هاییماریب

 . خون بانک خدمات و آزمایشگاهی خدمات تشخیصی، مهم هاییربرداریتصو مانند کمکی خدمات

 در را ضروری خدمات ارائه به عادلانه دسترسی که دارند را توانایی این آماده، و یافتهسازمان بهداشتی یهادستگاه

. ببرند پیش غیرمستقیم یروممرگ افزایش از جلوگیری و قیممست یروممرگ کاهش جهت در اضطراری، مواقع تمام

 با مکرر و شفاف ارتباطات برقراری مستلزم امر این. دارند یدتأک روزبه دانش و اطلاعات اهمیت بر فقط هادستورالعمل

 با و کنند حفظ را داشتیهب سیستم به خود اعتماد بتوانند مردم تا ،است جامعه در قوی یهامشارکت و مردم

 امر این. نمایند حاصل اطمینان بهداشتی مراکز در عفونت خطر کردن برطرف و خود اساسی نیازهای از اطمینان

-را افزایش می بهداشت هاییهتوصها به پایبندی آن و باشند مراقبت دنبال به لزوم صورت در مردم تا کندیم کمک

 دهد.

 6 کار محل در  COVID_19 شیوع از جلوگیری برای ساده هایروش

 و معده عفونی هایبیماری ،آنفلوانزا مانند کار محل در هاعفونت شیوع از پیشگیری به زیر ینههزکم اقدامات

 .کندمی محافظت شما کارمندان و مشتریان از و کندمی کمک سرماخوردگی

 6باشید داشته اطمینان کار محل بهداشت و تمیزی از .9

 . گردند تمیز مرتباً کنندهضدعفونی مواد با تلفن و کار یزم مانند افراد با تماس در لوازم و سطوح است لازم  •

 و کارمندان توسط آلوده سطوح با تماس COVID_19 ویروس انتشار اصلی هایراه از یکی چون ؟ چرا

 .هست مشتریان
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 6دهید رواج خود مشتریان و کارمندان میان در را هادست منظم یشو و شست .0

 حاصل اطمینان. دهید قرار کار محیط وآمدرفت پر و مهم نقاط در را دست کنندهضدعفونی ژل حاوی زنمخا  •

 .شوندمی پر مرتب طوربه مخازن این که کنید

 نصب محیط در را دهدمی آموزش را هادست شوی و شست که پوسترهایی •

 سئولینم از راهنمایی مانند دیگر هاییروش از پوستر بر علاوه. نمایید

 موجود در اطلاعات یا و آموزشی و توجیهی جلسات ای،حرفه بهداشت

 .نمایید استفاده اینترنت

 .کنید حاصل اطمینان صابون و آب با دستان شوی و شست برای محلی به مشتریان و کارمندان دسترسی از  •

 جلوگیری COVID_19 بیماری شیوع از و رفته بین از ویروس ،هادست یشو و شست با چون چرا؟

 .شودمی

 6دهید رواج خود کارمندان میان در را تنفسی بهداشت .۰

 اطلاعات از توانیدمی همچنین شود استفاده دهند،می آموزش را تنفسی بهداشت رعایت که آموزشی پوسترهای از  •

 .نمایید استفاده اینترنت موجود در اطلاعات یا و آموزشی و توجیهی جلسات ای،حرفه بهداشت مسئولین

 که افرادی تا دارد وجود کار محیط در داردرب زباله سطل و یکاغذدستمال و ماسک که باشید داشته اطمینان  •

 .ندازندایب داردرب سطل در را آن استفاده، از بعد و کرده استفاده آن از کنندمی سرفه یا دارند بینی یزشآبر

 .شودمی COVID_19 یروسو انتشار مانع تنفسی بهداشت رعایت زیرا چرا؟

 .کنند مشورت مرتبط هایسازمان با کاری سفر از قبل که کنید توصیه کارمندان به  •

 علائمی که افرادی کار، محیط در COVID_19 شیوع صورت در که کنید اعلام خود مشتریان و کارمندان به  •

 اگر همچنین. بمانند در خانه باید دارند،( یشترب یا گراد سانتی درجه 3/33) پایین درجه با تب یا خفیف سرفه مانند
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 کاریدور یا بمانند خانه در باید اندکرده استفاده آسپرین  یا و ایبوپروفن استامینوفن، -پاراستامول مانند داروهایی از

 انجام را کار محل به مربوط کارهای خود خانه از) دهند انجام

 عفونت علائم روهادا نوع این مصرف با دارد امکان زیرا( دهند

 .باشد شده یمخف

 بودن دارا صورت در کارمندان که کنید اعلام مکرر صورتبه  •

 . بمانند خانه در COVID_19  خفیف علائم

 .آورند حساببه بیماری دلیل به مرخصی عنوانبه را کار از غیبت زمان تدم این توانندمی که شوید یادآور •

 6 رویدادها و جلسات برگزاری هنگام در COVID_19 خطر مدیریت چگونگی

  است ممکن و باشند COVID_19 ویروس حامل کنندهشرکت افراد که دارد وجود خطر این و جلسات رویدادها در

 افراد از بعضی ولی شوندمی بیماری این دچار خفیف صورتبه افراد بیشتر ینکها با. کنند بیمار را افراد سایر ناخواسته

 هایمراقبت به نفر یک ،COVID_19 مبتلابه فرد  2 هر از کهیطوربه شوندمی مبتلا بیماری ینا شدید فرم به

 .کرد خواهد پیدا احتیاج بیمارستان در پزشکی

 COVID_19  6 خطر کاهش یا پیشگیری برای کلیدی ملاحظات

 6رویداد یا جلسه از قبل. 9

 .کنید عمل آن به و کرده بررسی رویداد یا جلسه برگزاری برای را کشور و جامعه مسئولین هایتوصیه  •

 .باشید داشته آماده ایبرنامه و کنید یزیربرنامه رویداد، یا جلسه در بیماری به ابتلا از پیشگیری برای •

 را جلسات توانمی آیا خیر؟ یا است نیاز حضوری صورتبه جلسه برگزاری آیا که باشید داشته نظر در را نکته این  •

 کرد؟ برگزار( اجلاس ویدئو با یا تلفنی) غیرحضوری شکل به

 کرد؟ برگزار کنندهشرکت افراد تعداد حداقل با را جلسه توانیم آیا  •
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 حاصل اطمینان هاآن عملکرد از و برقرار را سلامت مراقبان و عمومی بهداشت مسئولان با ارتباطی هایشبکه  •

 .کنید

 قبل از کنندگانشرکت همه استفاده برای را دست کنندهیضدعفون مواد و یاغذکدستمال ازجمله کافی تجهیزات  •

 هاآن از داشت تنفسی علائم یاگر کس تا دهید قرار دسترس در را پزشکی هایماسک همچنین. دهید سفارش

 .کند استفاده

 .نکنند شرکت جلسه رد ناخوشی احساس یا و علائم مشاهده در صورت که کنید توصیه کنندگانشرکت به قبل از  •

 در حاضر بازدیدکنندگان و غذا کنندگانتهیه کنندگان،شرکت برگزارکنندگان، همه که کنید حاصل اطمینان  •

.  اقامت محل آدرس و ایمیل همراه، تلفن شماره مانند اطلاعاتی: دهند ارائه را خود تماس جزئیات جلسه، یا رویداد

 مشکوک، عفونی بیماری یک به مراسم در کنندگانمشارکت از یک هر بتلایا صورت در که دهید توضیح هاآن برای

 . گرفت خواهد قرار عمومی بهداشت مسئولان اختیار در را هاآن تماس اطلاعات

 .داشت نخواهند را رویداد یا جلسه در شرکت حق نکنند، موافقت کار این با هاآن اگر  •

 با مرتبط علائم بودن دارا یا و شدن بیمار صورت در تا کنید ادهآم بحران مدیریت و پاسخ برای ایبرنامه •

COVID_19 برای دهید نشان مناسبی واکنش کنندگان،شرکت از یک هر در ضعف یا و تب خشک، سرفه مانند 

 :مثال

 .بگیرید نظر در ناخوش افراد استقرار برای افراد سایر از دور به و جداگانه محلی  •

 .کنید ریزیبرنامه درمانی بهداشتی مراکز به مکان ازآن بیمار فرد یمنا انتقال برای  •

کنندگان و یا کارامندان در حین یا اقدامات لازم برای واکنش مناسب در شرایطی که نتیجه تست یکی از شرکت  •

 ریزی کنید.پس از اجلاس مثبت شد را برنامه

 .برسید توافق به بهداشت بخش یا خود درمانی و بهداشتی خدمات دهندهارائه با برنامه اجرای در خصوص قبل از  •
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 6رویداد یا جلسه طول در. 0

 افزایش جهت برگزارکنندگان که اقداماتی و COVID_19 بیماری خصوص در کتبی یا شفاهی اطلاعات یحاًترج  •

 .دهید قرار کنندگانشرکت اختیار در را اندداده انجام رویداد ایمنی

 ضدعفونی هایمحلول از استفاده یا صابون و آب با هادست مداوم شستن به را رویداد یا جلسه در کنندگانشرکت  •

 .کنید تشویق الکل حاوی کننده

 یا شدهخم آرنج با را خود بینی و دهان جلوی عطسه، یا سرفه صورت در که کنید تشویق را کنندگانشرکت  •

 .کنید حاصل اطمینان نیز داردرب زباله هایسطل و یکاغذدستمال تهیه از. بپوشانند یکاغذدستمال

 سؤالات پرسیدن یا اطلاعات ارائه به نیاز صورت در کنندگانشرکت تا دهید اختصاص را تلفنی شماره یا ارتباطی راه •

 .کنند حاصل تماس ویژه تلفن با ناخوشی احساس صورت در اینکه یا بگیرند تماس آن با بتوانند خود بهداشتی

 .کنید نصب رویداد برگزاری محل تردد پر نقاط در را دست کننده یضدعفون ژل حاوی مخازن  •

 داشته فاصله هم از متر یک حداقل کنندگانشرکت که بچینید طوری را هاصندلی خالی، فضای وجود صورت در  •

 .باشند

  حاصل اطمینان رویداد یا جلسه اریبرگز محل مناسب تهویه از و یدکن باز را درها و هاپنجره امکان صورت در  •

 .فرمائید

 را او رویداد، در کنندهشرکت شخص مسافرت سابقه براساس یا دارد وجود شما منطقه در که وضعیتی به توجه با  •

 به بهداشتی نکات حفظ با تا کنید ارائه تنفسی ماسک یک او به. دهید اسکان ایددیده تدارک که مجزایی اتاق در

 .کند مراجعه شدهمشخص درمانی-بهداشتی مجموعه به یا و رفته منزل

 

 

 6جلسه از بعد. ۰
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 در اطلاعات این زیرا. یددارنگه خود نزد را کنندگانشرکت همه تماس اطلاعات و اسامی ماه یک مدت به حداقل  •

 و بهداشت نیروی هب یافته مواجهه افراد ردیابی به رویداد کنندگانشرکت از نفر چندین یا یک شدن بیمار صورت

 .کرد خواهد کمک درمان

 به باید شود جداسازی سایرین از COVID_19 مبتلابه و مشکوک فرد عنوانبه رویداد یا جلسه در شخصی اگر  •

 و کرده چک را خود علائم روز 12 تا که شود درخواست کنندگانشرکت از و برسد کنندگانشرکت تمامی اطلاع

 .کنند گیریاندازه را خود بدن دمای دو بار روزی

 درجه 3/33) پایین درجه با تب یا خفیف سرفه مانند خفیف علائمی رویداد، یا جلسه در کنندهشرکت فرد اگر  •

 را خود و بماند در خانه باید باشد کرده تجربه را( بیشتر یا گرادسانتی

 حفظ) کند کنترل سایرین با را خود نزدیک تماس و کند قرنطینه

 باید مبتلا فرد همچنین( خانواده افراد سایر با متر یک اقلحد فاصله

 و علائم و گرفته تماس خود سکونت محل سلامت مشاوره مرکز با

 در عمومی بهداشت کارشناسان و مشاوران با را خود مواجهه جزئیات

 .بگذارد میان

 6شود گرفته نظر در سفر هنگام باید که نکاتی

 6سفر از قبل. 9 

 طمینانا COVID_19 به آلوده هایمکان به مربوط موجود اطلاعات آخرین به کارمندان یا و سازمان دسترسی از  •

 :کنید پیدا دسترسی آن به زیر لینک طریق از توانیدمی. کنید حاصل

 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports / 

 .دیکن ارزیابی موجود، اطلاعاتآخرین  براساس را سفر هایبرنامه به مربوط خطرات و ایامزشما باید  سازمان  •
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 بیماری برابر در است ممکن که ،COVID_19 بیماری شایع مناطق به کارمند افراد سفر و فرستادن از  •

 هایبیماری و دیابت وقی،عر-قلبی هایبیماری باسابقه افراد و مسن افراد مانند)  کنید خودداری باشند پذیرتریبآس

 (تنفسی

 شست تا شودمی باعث کار ینا .دهیدب( CL 111 از کمتر) الکلی کنندهیضدعفون مواد سفر به اعزامی کارمندان به •

 .پذیرد صورت ترراحت هادست شوی و

 سفر برای فرد صلاحیت خصوص در اطمینان عمومی بهداشت کارکنان یا مشاور با سفر به اعزامی افراد مشاوره از  •

 .دنمائی حاصل اطمینان

 6مسافرت هنگام. 0 

 حفظ را سایرین با متر یک فاصله حداقل کنند، رعایتبه صورت مرتب  هادست بهداشت تا شوند تشویق کارمندان •

 .نمایند

 .نیدک حاصل اطمینان مربوطه مراکز با تماس و بیماری احساس خصوص در کارمندان آگاهی از  •

 مثلاً کنند رعایت را منطقه محلی یا ملی مقامات به مربوط دستورالعمل کارمندان کهکنید  حاصل اطمینان  •

 .ونقلحمل و خاص مناطق در آمد و رفت به مربوط هایمحدودیت

 6از سفر بازگشت هنگام. ۰  

 و گرفته در نظر ار خود علائم روز 12 مدت به باید بازگشتند،COVID_19  به آلوده منطقه از که کارمندانی  •

 .بگیرند اندازه را خود بدن دمای بار دو روزی

 خود در را( بیشتر یا گرادسانتی درجه 3/33) پایین درجه با تب یا خفیف سرفه مانند خفیف علائمی ،فرد اگر  •

 فاصله حفظ) کند کنترل سایرین با را خود نزدیک تماس و کند قرنطینه را خود و بماند در خانه باید ،کرد مشاهده

 گرفته تماس خود سکونت محل سلامت مشاوره مرکز با باید مبتلا فرد همچنین( خانواده افراد سایر با متر یک حداقل

 .بگذارد میان در عمومی بهداشت کارشناسان و مشاوران با را خود سفر جزئیات و علائم و
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 :محل در COVID_19 وجود  صورت در کار محل سازیآماده

 فرد با که افرادی تعداد کار این. باشد مستقر سایرین از جداگانه محلی یا اتاق در کار، محیط در بیمار فرد باید  •

 .شود گرفته تماس نیز محلی بهداشت مسئولان با باید همچنین  ،دهدمی کاهش را هستند تماس در بیمار

 اشخاص این. آید به عمل هاآن از زملا هایحمایت و کرده شناسایی را هستند خطر معرض در بیشتر که افرادی   •

 مستعد را هاآن که دارند شرایطی یا و اندکرده سفر COVID_19 به آلوده مناطق به یتازگ به که هستند افرادی

 .(بالا سن و تنفسی و عروقی-قلبی های،بیماری دیابت مانند هاییبیماری) کندمی شدید بیماری

 .دهید قرار خود اقدامات جزئیات جریان در را هاآن و بگیرید مشاوره خود محلی عمومی بهداشت مسئولان از  •

 ،است یداکردهپ شیوع شما جامعه در جدید اکرون ویروس که شرایطی در. دهید رواج خود سازمان در را دورکاری  •

 در ورحض و عمومی ونقلحمل وسایل از استفاده از مردم که باشند کرده توصیه بهداشتی مراجع است ممکن

 از سازمان، کاری عملیات حفظ عین در تا کند کمک سازمان به تواندمی دورکاری. کنند اجتناب شلوغ هایمکان

 .شود محافظت نیز کارمندان سلامتی

 

 

 Reference  

1. https://www.who.int/news-room/detail/30-03-2020-who-releases-guidelines-to-

help-countries-maintain-essential-health-services-during-the-covid-19-pandemic 

2. https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/getting-workplace-ready-for-

covid-19.pdf?sfvrsn=359a81e7_6 
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  :169 ساعت ۰۳/۰/0۳0۳ تاریخ تا جهان سطح در کرونا ویروس به مبتلایان آمار     

 

 

ا کرونابتلا به  spot mapو بهبودی به همراه  یروممرگ، شدهدادهتشخیص  یدتائتعداد کل موارد  (9شکل 

 در سطح جهان ویروس

 نفر 7۹:00۹کل مبتلایان  تعداد

 نفر ۰7۹0۳ یروممرگتعداد کل موارد 

 نفر ۳69::9 یافتهبهبودتعداد کل موارد 

 ،(انگلستان ،یسسوئ، فرانسه آلمان،، اسپانیا ایتالیا،) اروپا همنطق در بیماری موارد تعداد بیشترین شکل به توجه با

 بحرین، کویت، ایران،) خاورمیانه و (جنوبیهکر ژاپن، چین، کشورهای ازجمله) نوب شرق آسیاج شمالی،آمریکا

 ند.دهمی تشکیل را اه hotspot و( high risk clusters) پرخطر یهاخوشه مناطق این ینوعبه .است( امارات
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 مارس07 تا ژانویه 00 از یافتهبهبود موارد تعداد و بروز موارد تعداد روزانه روند(0 شکل
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 کلی صورت به. است شدهگزارش یافتهبهبود موارد تعداد 12132 و بیماری جدید موارد تعداد 61212 مارس  31در

(overall) و افزایش حال در بیماری بروز موارد تعداد سمار 31تا  فوریه 51 تاریخ از که است آن از حاکی نتایج این 

 .است کرده طی را کم تغییرات با ثابت یباًتقر روندیک بیماری از بهبودی موارد

 

 

 

 

یرفعالغ و فعال موارد روند و تعداد( ۰ شکل  
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( نفر 225823) درصد 92 که هستند فرن Active Cases 285321)) بیماری فعال موارد تعداد 3 شکل اساس بر

 شده بسته بیماران کل از نفر 513282 پرونده. دارند شدید بیماری( نفر 59288) درصد 2 و دارند خفیف بیماری

 فوت( فرن 33852 ) درصد19 و اندیافته بهبود( نفر 162629) هاآن از درصد 81 که ،(Closed Cases) است

 .اندکرده

 و یافته یشافزا بیماری فعال موارد تعداد فوریه 12 تاریخ تا ژانویه 55 تاریخ از است مشخص نمودار در که طورهمان

 و است رفته کاهش به رو مارس 2 تاریخ تا بیماری فعال موارد روند آن از پس ولی. است بوده صعودی بیماری روند

 دمور 281619 به مارس 31در که یاگونه به ،کندیم طی را صعودی سیر دوباره روند این مارس 31تاریخ  در سپس

 فوریه 5 در درصد 28 از نیز( سبز منحنی( )closed cases) شده تکلیف تعیین افراد در بهبودی میزان. است رسیده

 منحنی( )closed cases) شده تکلیف تعیین افراد در مرگ میزان. است رسیده مارس 31دردرصد  21/81 به

 تقویت دهندهنشان تواندیم موارد این.  ستا رسیده ارسم 31 در درصد 61/18 به فوریه 5 در درصد 21 از( نارنجی

 .باشد COVID-19 یاندمپ کنترل جهت بیماری از مراقبت نظام
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 و بهبودی به تفکیک کشور یروممرگ، شدهدادهتشخیص  یدتائ( تعداد کل موارد 6شکل 

ایران آلمان ،فرانسه و  چین، اسپانیا، ایتالیا، آمریکا،ا توجه به این شکل بالاترین تعداد موارد بیماری در کشورهای ب

، بیشترین موارد شدهشناختهکانون عمده ویروس  عنوان بهکه آمریکا است همچنین کشور ایتالیا بعد از  شده مشاهده

 .باشدمی ادار را

 مشاهده گردید.فرانسه و بلژیک  هلند، اسپانیا، ،یتالیادر انفر به ترتیب  میلیون یکیشترین تعداد موارد در ب 

 را به خود اختصاص دادند.  یروممرگبیشترین  تعداد موارد   یکاو آمر چین ، اسپانیا،رهایی چون ایتالیاکشو  

 را دارا بودند یافتهبهبودبه ترتیب بیشترین تعداد موارد   ایرانو ایتالیا  ، اسپانیاچین ،  یکشورها. 

 انگلستان و فرانسه ، آلمان ،ایتالیا، اسپانیااروپایی به ترتیب شامل  ن تعداد موارد بیماری در کشورهایبالاتری،

 .ه استبود یسسوئ
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 به تفکیک کشور  ( Recovered Cases) مقایسه درصد بهبودیافتگان بیماری (5شکل 

 آمده دستبه ( یافتهبهبودتعداد موارد  /شده یدتائتعداد موارد  *111) افتگانیکه از درصد بهبود یجیبا توجه به نتا

به خود   مارانیرتبه را در درمان مطلوب ب و سومین نیدوم ن به ترتیبیبعد از چ ایرانجنوبی و کره هایکشوراست، 

 .باشدیم اکرونبه  انیمبتلا مؤثر اندر درم رانیکشور ا ییدهنده توانانشان زین نی، که اانددادهاختصاص 
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 درصد بهبودیافتگان در ایرانزمانی روند  (:شکل

نهایت در  دردرصد بوده است که   51 رانیدر ا یاسفند میزان بهبود 11 خیمشخص است در تار 6ر شکل که د طورهمان  

ارتقاء مراقبت و مدیریت مناسب از  دهندهنشانست. این موضوع ا یافته یشافزادرصد  2/33 به فروردین این مقدار 15تاریخ 

 زمان در ایران دارد. درگذربیماران کرونایی 

 مبتلایان به کرونا ویروس در جهان6آمار  یهاتازه

 مارس:31در تاریخ 

در  دیمورد جد1 ،در لائوس دیمورد جد 1 ،در قزاقستان دیمورد جد 53 ،لیمورد مرگ در اسرائ 5 ،در فنلاند دیمورد جد 3

در  دیمورد جد 13 ،در هندوراس دیمورد جد 5 ،مورد مرگ در کانادا 3و دیمورد جد 56 ،ایدر استرال دیمورد جد 22 ،ازبکستان

  ،وزلندیدر ن دیمورد جد 28 ،لیمورد مرگ در برز 5و  دیمورد جد 31 ی،جنوبمورد مرگ در کره 2و  دیمورد جد 152 ،نروژ

 255  ،نیمورد مرگ در آرژانت 1و  دیمورد جد 126  ،در پاراگوئه دیمورد جد 1 ،کیمورد مرگ در مکز 8و  دیمورد جد 111

 .است شدهگزارش کایرگ در آمرمورد م 12و  دیمورد جد
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  مارس ۰۳ تاریخ در

 16 ویتنام، در جدید مورد 11 پاناما، در مرگ مورد 3 و جدید مورد 86 استرالیا، در مرگ مورد 5 و جدید مورد 593

 جدید مورد 26 ،کنگهنگ در جدید مورد 21 کانادا، در مرگ مورد 52 و جدید مورد 1158 اروگوئه، در جدید مورد

 و جدید مورد 831 ،بحرین در جدید مورد16  ،برزیل در مرگ مورد 53 و جدید مورد 332 یونان، در مرگ مورد 3 و

 در مرگ مورد 112 و جدید مورد 2221 مالزی، در مرگ مورد 5 و جدید مورد 126 اتریش، در مرگ مورد 55

 مورد 33 اسپانیا، در مرگ مورد 913 و جدید مورد 3826 سوئیس، در مرگ مورد 129 جدید مورد 1193 آلمان،

 553 ونزوئلا، در جدید مورد 16 پاکستان، در  مرگ مورد 3 و جدید مورد 151 مراکش، در مرگ مورد 3 و جدید

 مرگ مورد 33 و جدید مورد 1611 ایرلند، در مرگ مورد 8 و جدید مورد 592 هند، در مرگ مورد 2 و جدید مورد

 815 و جدید مورد 2121 افغانستان، در جدید مورد 21 فرانسه، در مرگ مورد 218 و جدید مورد 2336 ترکیه، در

در  مرگ مورد 85 و جدید مورد 1163 انگلستان، در مرگ مورد 181 و جدید مورد 5619 ایتالیا، در مرگ مورد

 مورد 2 و جدید مورد 31 و آمریکا در مرگ مورد 233 و جدید مورد 51323 ارمنستان، در جدید مورد 28 ،یکبلژ

 .است شدهگزارش چین در یافتهبهبود 355 و مرگ

 

 Reference  
 

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

2. Novel Coronavirus (2019-nCoV) situation reports - World Health سازمان (Who) 

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

 لینک اینترنت:. 3

https://www.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b

48e9ecf6 
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 1۹اسفند  90در تاریخ  ویروس کرونا در ایران یریگهمهگزارش توصیفی از روند      
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تعداد روزانه موارد مثبت قطعی اعلام شده روزه5میانگین متحرک 
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تجمعی نمودار فراوانی تجمعی موارد تشخیص مثبت و نسبت فراوانی شناسایی روزانه به

COVID-19 ،99/01الی 98/11/30در کشور  /

تعداد موارد شیوع قبلی در هر روز تعداد روزانه موارد مثبت قطعی اعلام شده
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 فراوانی تجمعی موارد بهبودیصورت کسر6 

 شده ییشناساتجمعی موارد قطعی فراوانی مخرج کسر6 

 

 
تعداد بیماران دارای تشخیص قطعی زنده از تفاضل فراوانی تجمعی موارد تشخیص مثبت قطعی و توضیح6 

 است. شدهمحاسبهساعت قبل  06تعداد مرگ 
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الی 98/12/06نموداردرصد بهبودیافتگان به کل موارد مثبت قطعی شناسایی شده، 

99/01/12
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99/01/12الی 98/12/06درصد بهبودی بیماران دارای تشخیص قطعی زنده در کشور، 

موارد تجمعی بهبود یافتگان بیماران دارای تشخیص قطعی زنده
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 فراوانی تجمعی موارد مرگصورت کسر6 

 شدهشناساییفراوانی تجمعی موارد قطعی مخرج کسر6  
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الی 98/12/02نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به کل  بیماران قطعی شناسایی شده، 

99/01/12

%7؛ 0۹1۹؛ فوت

%۰۰؛ :96:5؛ بهبودی

%۹؛ ۰7۳۰؛ شدید 

؛ خفیف و متوسط 

%50؛ 0۰۰61

,  بیمار فعال
27052, 60%

سلامت تا فراوانی تجمعی و درصد موارد مثبت قطعی شناسایی شده به تفکیک وضعیت

99/01/12
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-COVID کشندگی)رنگ نارنجی(، روند میزان  ازمان جهانی بهداشتسبر اساس تعریف معمول توضیح6 

مربوط به موارد بیماری  درواقعاست که موارد اعلامی مرگ  یدر حال. این رسدیمافزایشی به نظر  19

. بر این اساس محاسبه مجدد میزان کشندگی اندشده ییشناساروز قبل  96میانگین  صورتبههستند که 

(. رنگیآبروزه بین مرگ و شناسایی بیماری انجام شد )نمودار  96زمانی  یرتأخبرای  شدهیلتعد رتصوبه

در نمودار  گذشتهروز  96روزه موارد مثبت اعلامی  5همچنین میزان کشندگی بر اساس میانگین متحرک 

 است. شده دادهنشان  رنگ سبز

 

 

 

  Reference  

به آدرس:  مبدأ تیدر سا یدسترسقابل یبهداشت، درمان و آموزش پزشکوزارت  یسخنگو یخبر یهامصاحبه. 1

behdasht.gov.ir 
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براساس تعاریف مختلف مخرج کسر در ایران، COVID-19مقایسه روند میزان کشندگی 

99/01/12الی 98/12/13

نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به فراوانی تجمعی موارد مثبت تایید شده

روز قبل12نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به فراوانی تجمعی موارد مثبت تایید شده تا 

روز قبل12روزه موارد مثبت تایید شده تا 2نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به فراوانی تجمعی میانگین متحرک 
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 قطعی موارد یریگهمه منحنی
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  بایدها و نبایدها در ارتباط با بیماری کرونا 
 

و ...  فیزمآمانسدادی ریوی،  هاییماریب، آسم مبتلابهماران بی مخصوصاًتنفسی  هاییماریب باسابقهافراد 

  .باید فاصله خود با دیگران را حفظ و رعایت کنند حتماًدر کنار رعایت بهداشت فردی و قرنطینه 

، پرازدحامویروس کرونا در اماکن  مبتلابهعلاوه بر این تا حد امکان از حضور در اجتماعات و تماس نزدیک با افراد 

کنند و از انجام هرگونه سفر  لغوعات و حتی خانه دوری کنند. این افراد باید تا حد ممکن سفرهای خود را اجتما

 باشدیم یروسوخودداری کنند. این اقدامات باعث محافظت بیشتر این افراد از مواجهه با  یرضروریغدریایی و هوایی 

 . ای برخوردار استز اهمیت ویژهاو رعایت این موارد برای این افراد 

باشد باید در مکانی جداگانه از سایر افراد  COVID-19آلوده به فردی آسم،  مبتلابهدر بین اعضای خانواده فرد  اگر

 باریکمجزا و تا حدودی  طوربهخانواده بماند تا خطر انتشار ویروس کاهش یابد و تمام وسایل مصرفی این افراد باید 

 و زباله نیز دقت گردد. به بهداشتِ دفع  ،باشد و در کنار بهداشتِ مصرف مصرف

موارد پیشگیری و  ،مزمن هاییماریبپایین بودن سیستم ایمنی بدن و احتمال داشتن  به علتافراد مسن نیز 

 بهداشتی را همانند افراد دارای مشکلات تنفسی باید رعایت کنند.

در این مراکز  وجه یچه بهروری در موارد ض جزباید مراجعه به مراکز درمانی و بیمارستانی به حداقل کاهش یابد و 

 -حضور نداشته باشند. بیماران دارای مشکلات مزمن )سرطان، انسدادی مزمن ریه، پیوندی، دیابت، مشکلات قلبی

و  یرندگتماس ب مشکل با پزشکند و در صورت وجود و ...( در ارتباط مستقیم با پزشک خود باش فشارخون عروقی، 

. همچنین این افراد در صورت مشاهده هرگونه علائم شبیه سرماخوردگی راجعه کنندمدر صورت لزوم به این مراکز 

به شکل تلفنی قرار ملاقات گرفته و با رعایت نکات بهداشتی و حفظ فاصله اجتماعی جهت درمان بیماری خود 

هده هرگونه مراجعه کنند و یا به شکل غیرحضوری به رفع مشکل خود بپردازند. این افراد همچنین در صورت مشا

 کنند. جتناباعلائم مشابه سرماخوردگی در اطرافیان خود نیز باید از هرگونه تماس با این افراد 
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همچنین در مواردی که افراد به دلیل هر مشکلی نیاز به مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی دارند تا آنجا که امکان 

 ی به رفع نیاز خود بپردازند.دارد از مراجعه حضوری خودداری کرده و به شکل غیرحضور
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 کرونا بیماری با ارتباط در نشده اثبات موارد
 

 . است مؤثر کرونا ویروس به ابتلا از پیشگیری در نقره آب از استفاده -9

 . ندارد علمی پایه گونهیچه رسدیمنظر  به و است نشده اثبات علمی ازلحاظ ادعا این تاکنون

 .است مؤثر کرونا ویروس به ابتلا از پیشگیری در آتشفشانی خاکستر از استفاده -0

 .ندارد وجود ادعا این بر مبنی علمی شواهد

 .شودمی کرونا ویروس از ناشی یروممرگ و ابتلا کاهش باعث ژ ث ب واکسن -۰

 . است نشده اثبات علمی ازلحاظ ادعا این تاکنون

 .شود منتقل هاپشه گزیدگی طریق از تواندمی جدید کرونا ویروس -6

 . است نشده گزارش هاپشه گزیدگی طریق از جدید کرونا ویروس انتقال بر دال رکیمد یا اطلاعات هیچ تاکنون

 .کندیم کمک کرونا ویروس به نشدن مبتلا به گرم آب خوردن -5

 . است نشده اثبات علمی لحاظ از ادعا این تاکنون

 .دارد وجود ویروس آزاد هوای در-:

 در تنها و ندارد وجود معمول صورتبه بماند معلق هوا در یروسو اینکه احتمال کرونا، ویروس نبودن هوابرد علت به

 تواندمی ،دارد وجود کرونا به مبتلا بیمار هاآن در که ییهامکان یا مناسب تهویه بدون و سربسته عمومی هاییطمح

  .یابد انتقال هوا طریق از
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 جهیزات حفاظت فردیت

 ها باید ماسک بپوشند؟. آیا بچه9

دارند، یا افرادی که از افراد بیمار  سالم است، نباید ماسک بپوشد. فقط مردمی که علائم بیماری را؛ اگر بچه شما یرخ

 کنند باید ماسک بپوشند.مراقبت می

کند از ماسک صورت برای جلوگیری از مبتلا شدن به بیماری توصیه می هارکز کنترل بیماریمآیا . 0

CVID-19 استفاده کنیم؟ 

به استفاده از ماسک برای محافظت خودشان در مقابل  به افرادی که حالشان خوب است توصیه هاکنترل بیماریرکز م

از ماسک فقط باید به توصیه کارکنان سیستم بهداشتی ستفاده اکند. نمی COVID-19 های تنفسی شاملبیماری

 به دار باید ماسک بپوشند، این برای حمایت دیگران است برای اینکهو علامت COVID-19 مبتلابه. افراد باشد

 هب بتلامفرد  از کنندهدهنده خدمات و افراد مراقبت. استفاده از ماسک برای کارکنان ارائهمبتلا نشوندعفونت 

COVID-19 .از فاصله نزدیک )در خانه یا مرکز درمانی( حیاتی است 

 آیا من باید  در جامعه ماسک بپوشم؟. ۰

های تنفسی از شخص ال ویروسکند. اغلب انتقاستفاده روتین از ماسک را در جامعه توصیه نمی هاکنترل بیماریرکز م

کننده روزمره برای اقدامات پیشگیری هاکنترل بیماریرکز مدهد. متر( رخ می 5به شخص در تماس نزدیک )فاصله 

های ویروسی، از قبیل دوری کردن از بیماران، اجتناب از تماس با چشم و بینی، استفاده از جلوگیری از انتشار عفونت

های شلوغ یا ند. مردمی که بیمارند باید در خانه بمانند و به مکانکدستمال هنگام عطسه یا سرفه را توصیه می

 ملاقات بیماران در بیمارستان نروند.
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شده و زندانی  وسایل حفاظت فردی و آموزش وسایل حفاظت فردی که برای کارکنان و افراد بازداشت

 است شده یهتوص

 شده و حبس شده؛  کنندگان و غیره( و افراد بازداشتاطمینان حاصل کنید تمام کارکنان )مراقبت

های لازم در خصوص پوشیدن، خارج کردن و دور انداختن وسایل حفاظت فردی متناسب با سطحی آموزش

 را دیده باشد. COVID-19از تماس با مورد تائید شده یا مشکوک به 

  بهداشت دست بعد از بیرون  هایشده و زندانی آموزش کنید همه کارکنان و افراد بازداشتاطمینان حاصل

 .اندآوردن تجهیزات حفاظت فردی را دیده

 شده و زندانی هستند در خصوص انواع مختلف وسایل  آموزش برای افرادی که در تماس با افراد بازداشت

 را انجام دهید.  COVID-19حفاظت فردی برای درجات مختلف تماس با بیمار

 

 بندی افراد برای پوشیدن وسایل حفاظت فردیطبقه
رسپیراتور 

(N95) 
 گان/کاور دستکش محافظ چشم ماسک صورت

 شده یا زندانی افراد بازداشت

شده یا زندانی بدون علامت )تحت قرنطینه  افراد بازداشت

 (COVIC-19*تماس نزدیک با  عنوانبه

خصوص اگر یک کاربرده شود، بهل منبع عفونت بهماسک صورت برای کنتر

 گروه باشند

شده، کسی که مورد تائید شده یا  فرد بازداشت

را  COVID-19یا علائم   COVID-19مشکوک

 نشان داده

 ×    

های خانه و یا بخششویشده که رخت افراد بازداشت

استفاده کرده  COVID-19سرویس غذا که یک بیمار 

 کنندکار می یا در تماس بوده

   × × 

شده که در یک مکان تمیز که بیمار  افراد بازداشت

COVID-19 را در آنجا سپری کرده، کار  یزمان مدت

 کنندمی

ممکن است تجهیزات حفاظت فردی 

 باشد یازموردنشرایط  برحسب
× × 

 کارکنان

 ماسک صورت، محافظ چشم و دستکش   COVID-19کارکنانی که تماس مستقیم با یک فرد 
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های چک نکردند و مراقبت داشتند )اما درجه حرارت را

 پزشکی را انجام ندادند(

 دامنه وظایف استفاده کند برحسب

کارکنانی که درجه حرارت هر گروهی از مردم را چک 

شده  کنندگان و افراد بازداشتکنند )کارکنان، ملاقاتمی

شده های پزشکی به افراد قرنطینه یا زندانی( یا مراقبت

 دهندبدون علامت ارائه می

 × × × × 

ونقل( یا کارکنان در تماس مستقیم )شامل حمل

دهنده خدمات پزشکی به فرد مبتلا یا مشکوک به ارائه

COVID-19 

**× × × × 

شده یا  یدتائکارکنانی که در حین اقدامات بر روی فرد 

با احتمال تولید آئروسل حضور  COVID-19مشکوک 

 دارند

×  × × × 

های سرویس غذا که خانه یا بخششویکارکنان یک رخت

 استفاده کرده یا تماس داشته COVID-19یک بیمار 
   × × 

زمانی را در COVID-19  کارکنانی که مکانی که بیمار

 کنندتمیز می ،آنجا گذرانده است

جهیزات اضافی برحسب شرایط ممکن ت

 باشد یازموردناست 
× × 

روتین قبل از ادغام در جمعیت عمومی تمام افراد جدید )بدون نشانه یا مواجهه  تصوربهاگر یک مرکز  *

 نیاز به استفاده از ماسک صورت نیست. ،کند( را قرنطینه میCOVID-19شده از شناخته

**N95   شود اما زمانی که نتوان ترجیح داده میN95  تهیه کرد، ماسک صورت جایگزین مناسبی خواهد بود. در

قرار  مورداستفادهتوانند حین اقداماتی که احتمال ایجاد آئروسل وجود دارد ن رسپیراتورهای در دسترس میاین زما

 گیرند.

 

Reference 
1. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/correction detention/ 

guidance-correctional-detention.html#Table1 

2. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/faq.html#anchor_1584386553767 

3. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/respirator-use-faq.html 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/correction%20detention/%20guidance-correctional-detention.html#Table1
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/correction%20detention/%20guidance-correctional-detention.html#Table1
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/faq.html#anchor_1584386553767
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/respirator-use-faq.html
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 بهداشت و ایمنی مواد غذایی

  تواند زنده می دو سالتا  گرادیسانتدرجه  51ویروس کرونا در شرایط انجماد بسیار پایدار است و در دمای منفی

بهداشت و ایمنی مواد غذایی با رعایت  استبا توجه به اینکه ویروس در دمای پایین و فریز شده پایدار  .ماندب

 .دید از انتقال آن از طریق غذا پیشگیری کنیتوانمی

 ( حساس است بنابراین گرادیسانتدرجه  31ویروس کرونا در دمای معمولی پخت )یک اصل کلی باید از  عنوانبه

 .، گوشت قرمز، مرغ و ماهی( خام و کامل پخته نشده اجتناب کردمرغتخملات حیوانی )شیر، مصرف محصو

  ا تها که در این روز شده یدتأکبر این امر  شدهپختهگوشت خام و مواد غذایی  خرد کردنتفکیک تخته و چاقو برای

 .قیم با حیوانات خودداری کنیدهای حیوانات زنده بازدید به عمل نیاورید و از تماس مستاز بازار حد امکان

 و ی خود هادست حتماًها قبل و بعد از غذا دادن به آن ،در هنگام مراقبت و غذا دادن به بیمار و کودکان خردسال

 .اد استفاده کنیدراز ظروف، قاشق و چنگال شخصی برای خوراک اف بیمار را ضدعفونی کنید؛

  توصیه ما این است که قبل از مصرف هر بسته  غذایی وجود داردهای مواد ویروس از طریق بسته اکرونانتقال احتمال

 .شسته شودبسته مورد نظر  حتماًاست  شده یهتهغذایی که از بیرون 

 ردکداری خود ای و یا باز باید جداًها از خرید مواد غذایی فلهاین روز.  

در  فمصر به دهامآ مشابه اردموو  تخمهو  جیلآ ازجمله مناسب پوشش ونبدو  زبارو صورتبه ییاغذ ادمو عرضه

 .ستا عممنو لفعا کزامر تمامی

داغ  صورتبهنان باید  .ددگرداری دخو یدبا دارمجوز یبندبسته ونبد محلیو  سنتی یهانان عرضهو  ارینگهداز 

 خریداری شود.

Reference 
https://www.iribnews.ir/fa/news/2664309/بهداشتی-نکات-رعایت-گرو-در-کرونا-و-غذا-ایمنی 
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 COVID-19 برابر در اجتماعی یگذارفاصله مداخلات اثربخشی ارزیابی
 

SARS-CoV-2 31 تاریخ در که مطالعه این. است کرده آلوده را نفر هزار 121 از بیش 5151 سال مارس 12 تا 

 تماعیاج یگذارفاصله مداخلات اثربخشی ریاضی مدل یک از استفاده با است، قرارگرفته MedRXiv سرور در مارس

. است کرده بررسی را متحده یالاتا در( ینگتنواش ایالت سیاتل شهر) متوسط شهر یک در هفته شش مدت به

 ژانویه 51 سازییهشب برای. کردند استفاده COVID-19 انتقال توصیف برای SEIR مدل از مطالعه این نویسندگان

 مشاهده موارد درصد 51 فقط که کردند فرض هاآن .گرفتند نظر در شدهییشناسا مورد اولین که روزی عنوانبه را

: شامل اجتماعی یگذارفاصله استراتژی چهار. اندنشده شناسایی علائم بودن خفیف دلیل به موارد درصد 81 و شده

 ٪92 یا 32 ،52 با) بزرگسالان کلیه کودکان، و سال 61 بالای سالانبزرگ سال، 61 بالای سالانگبزر تماس کاهش

 جدول در مدل، این در شده استفاده پارامترهای. رار گرفتق بررسی مورد جامعه افراد همه و( اجتماعی فاصله عایتر

 .است شدهداده نشان 1

 همه در تماس کاهش باعث که ،هاگروه همه استراتژی مختلف، مداخله چهار از که دهدیم نشان مطالعه این  نتایج

 سرعت کمترین ،رودیم انتظار که طورهمان و دهدیم اپیدمی اوج در را کاهش بیشترین ،شودیم سنی یهاگروه

 در اجتماعی فاصله مداخلات که یزمان ،شده مشخص موارد تعداد C و A  ،Bهای پانل ،3 شکل. دارد پی در را رشد

 81 زرو در اجتماعی فاصله مداخلات که یزمان شدهمشخص موارد تعداد F و D، E های پانل و شود شروع 21 روز

 رعایت با حتی. دهدیم نشان را یابد کاهش ٪92 و ٪32 ،٪52 ترتیب به الانسبزرگ تماس کهیدرصورت و شود شروع

 اوج در( کمتر ٪68) کمتری مورد 51،111 باعث هاگروه همه استراتژی ،ترجوان بزرگسال یهاگروه در( ٪52) ندکا

 تعداد باعث حتی هاگروه همه استراتژی بزرگسالان، در( ٪92) ربالات رعایت با(. D پانل ،3 شکل) شد خواهد اپیدمی

 نتایج ،حالینا با(. F پانل ،3 شکل کمتر، ٪95 یا کمتر مورد هزار 53) شد خواهد اپیدمی اوج در کمتری موارد

 تایجن. شوند جدید اپیدمی هاییمنحن به منجر توانندیم شدن برداشته از پس مداخلات این تمام که دهندیم نشان

 در شدن بستری و ٪51 تا را موارد تواندیم اجتماعی یگذارفاصله مداخلات که داد نشان همچنین مطالعه این

 کند پیشگیری شود، اجرا مداخله که زمانی تا بزرگسالان در متوسط رعایت با حتی ٪91 را یروممرگ و بیمارستان

 کنندیم خریداری را مهمی بسیار زمان اجتماعی، یگذارهفاصل مداخلات که دهندیم نشان هاآن یهامدل .(2 شکل)
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-SARS انتقال کاهش تا شود انجام نیز مشکوک موارد کلیه تماس ردیابی و گرفتن تست آن کنار در باید اما

CoV-2  دهند روی. 
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