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 سازمان جهانی بهداشتمطالب علمی و اخبار از سایت 

  COVID-19 در مورد یدر جلسات مطبوعات WHO کل ریان مدنسخ

 2020سپتامبر  21 

 .سازمان ملل متحد است سیسالگرد تأس نی. امروز هفتاد و پنجمریو شب بخ ری، عصر بخریبخ صبح

دهد تا  زهیبه ما انگ دیبا یریدارد: همه گ امیسازمان ملل متحد سه پ یمجمع عموم یبرا سازمان جهانی بهداشت 

و  میماده شوآ یبعد یریهمه گ یبرا دی، اکنون بامیدوچندان کن داریبه اهداف توسعه پا یابیدست یتلاش خود را برا

  COVAX لاتیتسه ی. هدف اصلمیکن لحاص نانیو واکسن اطم یدرمان ،یصیعادلانه به موارد تشخ یاز دسترس دیبا

ر معرض دست که بیشتر اآنهایی با  تیها به طور همزمان است و اولوهمه کشورها به واکسن یاز دسترس نانیاطم

 و یدر بهبود اقتصاد عیها، تسرنجات جان انسان ،یریکنترل همه گ در جهت COVAX لاتی. تسهخطر هستند

اکسن در ودوز  اردیلیدو م 2021سال  انیاست که تا پا نیواکسن است. هدف ما ا دیتول یبرا یاز همکار نانیاطم

این مقدار  ولیشده است.  یگذار هیسرما ACT در شتاب دهنده کایدلار آمر اردیلیم 3. تاکنون میدسترس داشته باش

 ریدامه مساحفظ حرکت و  یلازم است. برا یرگذاریو تأث شرفتیپ یبرا ماندهیدلار باق اردیلیم 35دهم از  کیفقط 

دوم  یجهان جهان پس از جنگ یملت ها ش،یسال پ 75است.  ازین کایدلار آمر اردیلیم 15به  ما یزمان یبرنامه ها

از بعد  دیشا است. یالملل نیب یهمکار ی،الملل نیب یهایریدرگ نیگزیجا نهیهم آمدند و متوجه شدند که تنها گزگرد

شد که چرا ما ن نداده باکرونا به وضوح نشا روسیو یریبه اندازه بحران جهانگ یبحران چیدوم ه یاز زمان جنگ جهان

سازمان . میه کنمشترک مقابل دیتهد نیبا ا میتوان یمشترک م کردیرو کی. ما فقط با میدار ازیبه سازمان ملل متحد ن

 .از خانواده سازمان ملل متحد است یمفتخر است که عضو جهانی بهداشت

سازمان  کنند، یم دارید یسازمان ملل متحد به طور واقع یمجمع عموم یجهان برا یهاهفته ملت نیکه ا یحال در

 :دارد یاصل امیسه پ جهانی بهداشت

 نکهی، نه امیان کندوچند داریبه اهداف توسعه پا یابیدست یدهد تا تلاش خود را برا زهیبه ما انگ دیبا یریهمه گ اول،

 .از دست دادن آنها شود یبرا یبهانه ا

 .میآماده شو یبعد یریهمه گ یبرا دیاکنون با دوم،

 نانیاکسن اطمو و یدرمان ،یصیتشخ یعادلانه به روش ها یتا از دسترس میرا حرکت ده نیآسمان و زم دیسوم، ما با و

 .میحاصل کن

سرکوب انتقال و نجات جان افراد، تا  یدارند برا اریکه در اخت یکه از هر ابزار میخواه یهمچنان از همه کشورها م ما

واکسن  دیتول یبرا یاز تلاش جهان  بحران، سازمان جهانی بهداشت نیا یزمان کشف واکسن استفاده کنند. از ابتدا
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 شیها و پروتکل آزماواکسن یبند تیاولو یارهای، معفمشخصات محصول هد ماکرده است.  یبانیو پشت تیحما

 یهاسنجش یساز استاندارد ریدرگ انیواکسن و دانشگاه دکنندگانیبا تول ما .میکرده ا جادیرا ا یواکسن اصل

 . میهست ارزیابی یهاروش ریو سا یوانیح یهامدل ،یشگاهیآزما

 COVID-19 Tools به عیسر یدسترس یاز شرکا یاریبساروپا و  ونیسیکم ت،سازمان جهانی بهداش ل،یآور در

Accelerator  عادلانه  یو دسترسکنند  عیو درمان را تسر صیو ساخت واکسن، تشخ دیکردند تا سرعت تول جادیرا ا

مقابله با  یبرا یآمادگ یهایرنوآو یو ائتلاف برا Gavi کنند. ما به همراه نیهمه کشورها را تضم یو منصفانه برا

 نیبه بزرگتر یشرکت کننده امکان دسترس یکه به کشورها میکرد سیتاس زیرا ن COVAX لاتی، تسهCEPI ،یدمیاپ

 یاز دسترس نانیاطم COVAX لاتیتسه یدهد. هدف اصل یواکسن در جهان را م ینمونه کارها نیترو متنوع

در معرض خطر هستند، از جمله کارکنان بهداشت،  شتریکه ب یبا افراد تیولوها است و اهمزمان همه کشورها به واکسن

که اکنون  ییهاکه تک واکسن میندار ینیتضم چی. ما هدر معرض خطر هستند شتریکه ب ییکشورها ریافراد مسن و سا

 شتریو موثر ب منیاحتمال داشتن واکسن ا م،یکن شیآزما یشتریهستند موثر باشد. هرچه داوطلبان ب دیدر دست تول

 دیتول خچهیهستند. تار ینیبال شیو پ ینیبال شیدر آزما COVID-19 یواکسن برا 200 با  یاست. در حال حاضر تقر

دولت ها را  COVAX لاتیموفق خواهند شد. تسه زین یخورند و برخیشکست م یکه برخ دیگو یواکسن به ما م

 یداشته باشد. حت یموثر دسترس یهاتواند به واکسن یآنها م تیحاصل کنند که جمع نانیسازد تا اطم یقادر م

ممکن  ریتأث نیشتریب یرا برا یجهان یهماهنگ کی جادیاست که امکان ا یزمیمکان COVAX لاتیمهمتر از آن، تسه

 ونیناسیاز واکس نانیاطم یبهبود اقتصاد جهان عیسرو ت یریدادن به همه گ انیپا یراه برا نیعتریکند. سریفراهم م

 تیدهد که اکثرینشان م ریاخ یهایکشورها. نظرسنج یاز افراد در همه کشورها است، نه همه مردم در برخ یبرخ

دوز واکسن در  اردیلیم 2است که  نیکنند. هدف ما ایم تیها حماعادلانه به واکسن یمردم از دسترس به اتفاق بیقر

 لاتیتسه تیاز کشورها را به عضو یادیتعداد ز میکنیم هی. ما توصمیدر دسترس داشته باش 2021ان سال یپا

COVAX  شتاب دهنده نکهیا ی. برامیآور روبرو هستآورند. اما ما با چند چالش دلهرهدر ACT  ،طبق برنامه کار کند

 اریشروع بس کیامر منجر به  نیا. شده است یگذارهیسرما کایدلار آمر اردیلیم 3شود. تاکنون  نیآن تأم نهیهز دیبا

 کیلازم است. ما در  یرگذاریتأث یمانده است که برا یدلار باق اردیلیم 35از دهم  کیفقط  نیموفق شده است، اما ا

 یاکار هوشمندانه نی. امیکشورها دار یو مال یاسیدر تعهدات س یقابل توجه شیبه افزا ازیو ن مینقطه حساس هست

کامل سفر و تجارت  یابیبازواکسن موثر و  عیاز آن است که پس از توز یما حاک یانجام شود. برآوردها دیاست که با

 ACTشتاب دهنده  ازیمورد ن یدلار اردیلیم 38 یگذار هیاز سرما شتریب اریبس یاقتصاد یدستاوردها ،یالملل نیب

 خواهد بود.
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  SARS-Cov2های تشخیصی تست

 

 :مقدمه .1

ویروس با براساس شناسایی منحصر به فرد توالی ژنوم  SARS-Cov2یک روش استاندارد جهت تشخیص عفونت 

. از زمانی که فرد توسط ویروس 2( PCR-rRTباشد )مانند تست  می1( NAATsنوکلئیک ) استفاده تست تقویت اسید

روز از زمان مواجهه  14که طیف آن بین یک تا باشد روز می 6تا  5علائم حدود  شود، میانگین زمانی بروزآلوده می

ماری است. ویروس ممکن است در قسمت سیستم تنفسی فوقانی، یک تا سه روز قبل از آغاز علائم بی گزارش شده

روع علائم در در زمان ش 3(URTدرناحیه دستگاه تنفسی فوقانی ) Cov2-SARSقابل تشخیص باشد. تراکم ویروس 

یابد. برخی از مطالعات بار ویروس زیادتری در افراد با بیماری و پس از آن به تدریج کاهش می باشدبیشترین حد می

اند. صورتی که بعضی از مطالعات این تفاوت را گزارش نکردهاند در شدید در مقایسه با بیماران خفیف گزارش کرده

ها در های مدفوع در آنویروس در قسمت انتهایی دستگاه تنفس و در برخی از افراد در نمونه RNAاحتمال حضور 

ویروس فقط تا چند روز قابل تشخیص بوده در  RNAیابد. دربرخی از بیماران، ی دوم بیماری افزایش میطول هفته

حضور طولانی باشد. با این حال حالی که در برخی از بیماران تا چندین هفته یا احتمالا تا چندین ماه قابل تشخیص می

. ترشحات دستگاه تنفس ممکن است در باشدنمی )مزمن(ویروس الزاما به معنی عفونت طولانی مدت  RNA مدت

یماران ممکن است متغیر باشد. که ممکن است نتایج آن شده از بهای اخذشرایط مختلف متفاوت باشد و کفایت نمونه

 SARS-Cov2نیز تاثیرگذار باشد. در بیمارانی که به طور بالقوه مشکوک به ابتلا به  PCRدر منفی کاذب بودن نتایج 

ویروس ممکن است در ترشحات  RNAباشد، ها منفی میهستند و نتایج اخذ سوآب از دستگاه تنفسی فوقانی در آن

)بزاق(  در مایعات و ترشحات دهان .یافت شود )مانند خلط یا لاواژ برنکوآلوئولار( 4(LRTدستگاه تنفسی تحتانی )

های اخدشده از دستگاه تنفس فوقانی از بیماران یکسان، بسیار در مقایسه با نمونه SARS-Cov2میزان تشخیص 

باشد. موجود می SARS-Cov2ودی در خصوص کفایت مایعات دهان در تشخیص های محدباشد و دادهگسترده می

تواند در مایعات و ترشحات چشمی در بیماران با یا بدون ورم ملتحمه یافت شود. می SARS-Cov2بعضی اوقات، 

 RNA، است. درحالی که در بعضی از مطالعاتدر ادرار یافت نشده SARS-Cov2مطابق نتایج اغلب مطالعات موجود، 

ی مثبت از مایع اند. در یک مطالعه نیز از چند بیمار نمونهویروس را در ادرار تعداد محدودی از بیماران گزارش کرده

نخاعی در قالب مطالعات گزارش مورد،  -ویروس در بافت مغز و مایع مغزی RNAاست. همچنین وجود منی یافت شده

ای از مایعات بدن یافت شود اما اغلب موارد تشخیص در طیف گسترده تواندمی SARS-Cov2است. بنابراین اعلام شده

های انتخابی برای تشخیص های تنفسی از نمونهباشد. بنابراین نمونهاز ترشحات تنفسی می SARS-Cov2 ویروس 

 باشد. بیماری می

                                                           
1Nucleic acid amplication test  
2 scription polymerase chain reactiontran-Real time reverse  
3 Upper respiratory tract  
4Lower respiratory tract  
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های اخذ شده، وابسته به تظاهرات بالینی و زمان شروع علائم ی مطلوب از نمونهنتیجهها: آوری نمونهجمع .2

 باشد. می

 های تنفسی:الف( نمونه

باشد، به خصوص در ی اولیه بیماری کافی میبرای سنجش عفونت در مرحله نمونه از دستگاه تنفسی فوقانی: -

برای یک فرد  بینی-و حلق دهانی -حلقبیماران بدون علامت و خفیف. تست تشخیصی ترکیبی از سوآب 

تواند در های تنفسی برخوردار است. دو سوآب مجزا میباشد که از حساسیت بالایی برای تشخیص ویروسمی

آوری نمونه برای جمع بینی-و حلق دهانی -حلقآوری شود یا از سوآب ترکیبی آزمایش جمع ییک لوله

بازده بیشتری نسبت به سوآب  بینی-حلقاست که سوآب استفاده گردد. در مطالعات محدودی گزارش شده

  است. در تشخیص ویروس داشته دهانی -حلق

شدن تر از سپریآوری نمونه در زمان طولانیی جمعگردد براپیشنهاد می :نمونه از دستگاه تنفسی تحتانی -

منفی شده باشد،  SARS-Cov2بیماری یا زمانی که تست دستگاه تنفسی فوقانی در فرد بالقوه مشکوک به 

تواند شامل خلط باشد اگر خود به خود به وجود آمده و دفع شود )تحریک استفاده گردد. این نوع نمونه می

دهد( و یا آسپیره اندوتراکئال یا لاواژ شود زیرا انتقال هوابرد ویروس را افزایش میجهت دفع خلط توصیه نمی

گیری خطر بالایی در انتقال هوابرد برنکوآلوئولار در بیماران با بیماری تنفسی شدید باشد. این نوع نمونه

 گردد. های کنترل و پیشگیری از عفونت توصیه میویروس دارد بنابراین تبعیت از دستورالعمل

 :گیری ساده و مطلوبب( نمونه

زا باشد مانند غربالگری جمعیتی در مشکل تواندمی بینی-و حلق دهانی -حلقدر گروهی از افراد که فرآیند سوآب 

شود. در این مدرسه یا مراکز مراقبت و نگهداری افراد به خصوص سالمندانی که آلزایمر دارند یا کودکان را شامل می

آوری کمتر تهاجمی تواند مناسب باشد به طوری که این روش جمعهای اخذ شده از مایعات دهان میافراد نمونه

گیری از دستگاه تنفسی فوقاتی کمتر باشد و ریسک مواجه سایر افراد در فرآیند اخذ نمونه نسبت به روش نمونهمی

 باشد. می

 :گیری مدفوعیج( نمونه

ی تست از دستگاه های مدفوعی در افرادی که نتیجهدر نمونه  NAATی دوم بعد از شروع علائم بالینی، از از هفته

 SARS-Cov2است در حالی که فرد به صورت بالقوه مشکوک به ابتلا به  ها منفی بودهی در آنتنفسی فوقانی و تحتان

 توان استفاده کرد. باشد، میمی
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 :( post-mortemد( نمونه پس از مرگ )

ی پاتولوژی و یا توان نمونهاگر فردی فوت کرده باشد با استفاده از سوآب، سوزن بیوپسی یا اتوپسی بافت ریه می

 میکروبیولوژی تهیه کرد. 

 :سرمیی ه( نمونه

توان ای میمنفی باشد، تست سرمی دو مرحله NAATتست  SARS-Cov2اگر در فرد بالقوه مشکوک به ابتلا به 

هفته بعد از بررسی  4تا  2که یک نوبت تست در فاز حاد بیماری و دیگری در فاز نقاهت در مدت  اخذ کرد. به طوری

نگر برای بررسی اینکه آیا ای به صورت گذشتهین تست دومرحلهگردد. ااخذ می 5اولیه، برای ارزیابی افزایش آنتی بادی

قادر به  NAATگردد به خصوص در زمانی که تست است یا خیر استفاده می مبتلا بوده SARS-Cov2فرد به 

 است. تشخیص وجود عفونت نبوده

 : های آزمایشگاهیتست .3

ها از افراد آوری سریع نمونهگیری برای انجام تست باید براساس فاکتورهای بالینی و اپیدمیولوژی باشد. جمعتصمیم

های مهم جهت اولویت آزمایشگاهی ازهای و تشخیص صحیح آن با استفاده از تست SARS-Cov2مشکوک به 

مکن است هرگز علائمی را بروز ندهند م SARS-Cov2یافته . افراد عفونتباشدیت بالینی و کنترل عفونت میمدیر

( یا ممکن است علائم با شدت متوسط pauci-symptomaticها خفیف باشد ))افراد بدون علامت( یا بیماری در آن

 یا زیاد ظاهر شود. 
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در افراد با علائم بالینی و مشکوک به ابتلا به  SARS-Cov2. فلوچارت تشخیصی برای شناسایی عفونت 1شکل 

SARS-Cov2 
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 (:NAATالف( تست تقویت اسید نوکلئیک )

-rRTد مانند تست گرفته شو NAATباید تست  SARS-Cov2در صورت امکان از موارد فعال مشکوک به عفونت 

PCR هدف تست .NAAT دیده باشد. برای انجام این تست پرسنل بهداشت و درمان باید ماهر و دورهژنوم ویروس می

ی آن سوال برانگیز باشد باید از فرد مجدد تست گرفته شود باشند و در صورتی که نتایج تست معتبر نباشد و یا نتیجه

ج شود و طبق نظر متخصص اصلی استخرا ینمونه باید مجدد از نمونه RNAپذیر نباشد اگر انجام تست مجدد امکان

ی یروس به اندازهو توالی ژنوم ویروس در صورتی که بار و تراکم و NAATتفسیر گردد. نتایج حاصل از انواع دیگر تست 

 باشد.کافی باشد قابل قبول و معتبر می

 مل مختلفی ممکن است منجرباشد و عوار رد ابتلا به عفونت نمیبی منفی مبنی در این نوع تست یک یا چند نتیجه

 :یافته شودذب تست در افراد عفونتی منفی کابه نتیجه

 است.  . کیفیت پایین نمونه به دلیل اینکه مقدار نمونه اخذ شده کافی نبوده1

ر آن ناحیه وجود داست که در آن زمان تراکم ویروس  . نمونه دیرهنگام از بیمار اخذشده یا نمونه از قسمتی اخذ شده2

 است. نداشته

 . نمونه به صورت مناسب نگهداری نشده و انتقال نیافته است.3

 یا جهش ویروس( PCR. وجود مشکلات تکنیکی در تست )مهار 4

 

 ( :6RDTژن ویروس)های تشخیصی سریع براساس تشخیص آنتیب( تست

های اخذ شده از )آنتی ژن ویروس( در نمونه SARS-Cov2های سریع تشخیصی، وجود پروتئین ویروس تست

د نوکلئیک در ژنوم قابل شناسایی ، تقویت اسی NAATکند در مقایسه با تست ترشحات دستگاه تنفس را شناسایی می

باشد. بنابراین این نوع تست از حساسیت کمتری در تشخیص برخوردار است. علاوه بر این، نتایج مثبت و انجام نمی

دارا  SARS-Cov2ها را به جز ژن نوع دیگری از خانواده کروناویروسست رخ دهد اگر فرد بیمار آنتیکاذب ممکن ا

های اخذ شده از دستگاه تنفس فوقانی با استفاده از در نمونه rRT-PCRباشد. حساسیت این نوع تست در مقایسه با 

است.  شده ها در حد بالا گزارشن نوع تستشده از ایباشد اما ویژگی گزارشبه شدت متغیر می دهانی -حلقسوآب 

باشد به در جمعیت وابسته می SARS-Cov2ها به شیوع  هرچند که عملکرد )حساسیت و ویژگی( این نوع تست

رود که انجام آزمایش در باشد، بنابراین انتظار میصورتی که بار ویروسی بالا در ارتباط با عملکرد بالای تست می

 بهترین عملکرد را داشته باشد.  SARS-Cov2های بالینی و درشروع فاز عفونت نهی شروع نشامرحله
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 :ج( تست آنتی بادی

 SARS-Cov2های ساخته شده در بدن انسان به منظور پاسخ به عفونت ارزیابی سرولوژی برای تشخیص آنتی بادی

ها برای بررسی و کشف یج این نوع تستتوان از نتاثال در مطالعات سروسروایلانس میمتواند مفید باشد. برای می

نگر میزان حمله یا وسعت گستردگی طغیان استفاده کرد. به طورکلی این نوع تست برای طغیان و ارزیابی گذشته

باشد. گردد. و کاربرد آن بیشتر در مطالعات پیمایشی اپیدمیولوژی میاهداف بالینی و تشخیص بیماری پیشنهاد نمی

ماری ابتلا به بی تیز باید براساس نظر فرد متخصص و براساس عواملی از جمله زمان ایجاد بیماری،تفسیر این نوع تست 

وش مناسبی رو وضعیت اپیدمیولوژی و شیوع بیماری و نوع تست استفاده شده صورت پذیرد. به طورکلی این نوع تست 

 باشد. دیریت بالینی بیماری نمیبرای جایگزینی با روش ارزیابی ویروسی برای آگاهی از ردیابی تماس یا م

های با استفاده از تکنیک IgAو یا  IgG ،IgM، (Igبادی شامل ایمنوگلوبولین کلی )های موجود برای ارزیابی آنتیتست

های فردی مانند های سرولوژیک براساس تفاوتباشد. که عملکرد این نوع تستمی CLIAو  LFI ٍ ،ELISAمتفاوت 

تواند متفاوت یمشدت بیماری در فرد )خفیف در مقایسه با بیماری متوسط و شدید یا در افراد سالمند نسبت به جوان( 

 به نقص ایمنی( تغییر یابد و صوصیات فردی بیمار )باردار یا مبتلاختواند براساس باشد. همچنین نتایج تست نیز می

ها روش خنثی سازی ویروس برای تعیین هویت ی تست به سمت مثبت کاذب سوق یابد. در این نوع تستنتیجه

گردد که برای تفسیر این نوع تست احتیاج به ویروس به عنوان تست استاندارد برای تشخیص آنتی بادی استفاده می

 شود. وصیه نمیتاین این نوع تست برای تشخیص روتین عفونت در جوامع باشد بنابرافراد متخصص و ماهر می

ه عنوان تست بانجام این نوع تست به دلیل الزام در کشت ویروس توسط افراد متخصص و ماهر  :د( ایزولاسیون ویروس

 گردد. روتین تشخیصی توصیه نمی

ی پویایی طغیان استفاده کرد. به عنوان ارزیاب توان برایس میاز توالی ژنوم ویرو :SARS-Cov2ه( توالی ژنومیک 

های وص روشبیماری، آزمودن فرضیات در خص زمانی -جغرافیاییمثال برای اهداف تعیین گستردگی اپیدمی، گسترش 

توان از می SARS-Cov2به کاهش بار بیماری  انتقال ویروس، تشخیص نوع دارو و واکسن موثر و در اهداف مربوط

ی بالای آن و حجم کاری زیاد آن برای جوامع شود. با این حال استفاده از این تست به دلیل هزینه این تست استفاده

 گردد. و عموم توصیه نمی

 : NAAT7ها برای تست . ترکیب نمونه4

موثر باشد. به این صورت که در  SARS-Cov2تواند در افزایش توانایی تشخیص ها از چندین فرد میترکیب نمونه

ی گیرند اگر نتیجههای اخذ شده از چندین فرد با هم ترکیب شده و بعد از آن مورد بررسی قرار میاین روش نمونه

شده مثبت باشد ی تست ترکیبشوند اما اگر نتیجهی منفی در نظر گرفته میتست منفی باشد تمام افراد با نتیجه

ری برای افراد صورت پذیرد و به صورت انفرادی برای کشف موارد مثبت بررسی انجام شود. مطابق اهداف باید پیگی

                                                           
7Pooling of specimen for NAAT   
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از شیوع کم یا خیلی کمی برخوردار است قابل  SARS-Cov2هایی که عفونت  ها در جمعیت یا گروهترکیب نمونه

شود. انجام تست یشنهاد نمیاز شیوع بالایی برخودار است پ SARS-Cov2باشد. اما برای جوامعی که عفونت انجام می

گردد. انجام تست ترکیبی برای های بالینی و برای پیگیری بالینی توصیه نمیترکیب شده از افراد مختلف در مراقبت

 گردد. های تشخیصی انجام میجویی در کیت و تستافراد متعدد برای صرفه

ترکیب چندین نمونه از دستگاه تنفس فوقانی از یک فرد برای بررسی ابتلا  مبه مفهو 8ترکیب چند تست از یک فرد

شود زیرا این های دستگاه تنفسی فوقانی توصیه نمیباشد. انجام تست ترکیبی خلط و مدفوع با نمونهبه عفونت می

 باشد. rRT-PCRها ممکن است حاوی ترکیباتی باشد که به عنوان مانعی برای تست نوع تست

 

 

 Reference 
 

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

the-media-briefing-on-covid-19---21-september-2020 

https://www.who.int/publications/i/item/diagnostic-testing-for-sars-cov-2 
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 9:53 ساعت 23/9/2020 خیکرونا در سطح جهان تا تار روسیبه و انیآمار مبتلا

 

 

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

 در سطح جهان

 نفر 31605656تعداد کل مبتلایان 

 نفر 970934تعداد کل موارد مرگ و میر

 نفر 21747491یافته تعداد کل موارد بهبود 

  ،انگلستان ،)اسپانیا روپاآمریکا جنوبی، ا مریکا شمالی،آ در منطقه یماریتعداد موارد ب نیشتریبا توجه به شکل ب -

  ،نیچ ی)از جمله کشورها یجنوب شرق یایآسو  ، امارات((، خاورمیانه )ایران،کویت، بحرینفرانسه ،ایتالیا، آلمان

 لیها را تشک hotspot ( وhigh risk clusters)پرخطر یمناطق خوشه ها نیا ینوعبه ، ست ا (یکره جنوب ژاپن،

 .دهندیم
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 سپتامبر 22ژانویه تا  22(روند روزانه تعداد موارد بروز و تعداد موارد بهبود یافته از 2شکل 

.  به صورت ه استگزارش شدموارد بهبود یافته  284282موارد جدید بیماری و تعداد  276367سپتامبر تعداد  22در

سپتامبر تعداد موارد بروز بیماری و تعداد  22ژانویه تا 22 این نتایج حاکی از آن است که از تاریخ   (overallکلی)

 باشد.ارد بهبودیافته در حال افزایش میمو

 



                                         (COVID-19روزنگار کرونا ویروس )

 

و کرمان علوم پزشکی شهید بهشتیهای گروه اپیدمیولوژی دانشگاه  کاری از  

16 
 

 

 

  

 

  

  

 ( تعداد و روند موارد فعال و غیر فعال3شکل 

نفر(  7346457درصد ) 99نفر هستند که  7408538 (Active Casesفعال بیماری )تعداد موارد  3بر اساس شکل 

نفر از کل بیماران بسته شده  24379320نفر( بیماری شدید دارند. پرونده  62081درصد )1بیماری خفیف دارند و 

نفر( فوت  975550درصد )54اند و  نفر( بهبود یافته 23403770آنها )درصد از  96(، که Closed Casesاست )

 اند. کرده

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

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

 7406220 بهسپتامبر  22ای که در به گونه کند،روند دوباره سیر صعودی را طی می سپتامبر این 22سپس تا  تاریخ 
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 2درصد در  58)منحنی سبز( نیز از  (closed cases)مورد رسیده است. میزان بهبودی در افراد تعیین تکلیف شده 

)منحنی  (closed cases)رسیده است. میزان مرگ در افراد تعیین تکلیف شده ر سپتامب 22درصد در 96فوریه به 

تواند نشان دهنده تقویت نظام این موارد می. رسیده است سپتامبر 22درصد در 4فوریه به  2درصد در  41نارنجی( از 

 باشد.COVID-19 مراقبت از بیماری جهت کنترل پاندمی

 

 

 

 تشخیص داده شده، مرگ و میر و بهبودی به تفکیک کشور( تعداد کل موارد تایید 4شکل 

مشاهده کلمبیا  روسیه، ل،یبرز هند،آمریکا، با توجه به این شکل بالاترین تعداد موارد بیماری در کشورهای  -

، بیشترین موارد وان کانون عمده ویروس شناخته شدهکه به عنآمریکا بعد از  هند شده است همچنین کشور

 را داراست.

مشاهده برزیل  ،پرو، شیلی، تیپاناما، کو قطر، بحرین،بیشترین تعداد موارد در یک میلیون نفر به ترتیب در -

 گردید.

بیشترین  تعداد فرانسه، اسپانیا، ایران  پرو، ،ایتالیا انگلستان، ک،یمکزهند،  آمریکا، برزیل،کشورهایی چون  -

 موارد  مرگ و میر  را به خود اختصاص دادند.
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به ترتیب  یلیش ک،یمکز آرژانتین، ی،جنوب قایآفر پرو،کلمبیا،  روسیه، آمریکا، برزیل،های هند، کشور -

 یافته را دارا بودند.بهبودبیشترین تعداد موارد 

 یتالیا، آلمانا انگلستان، ،فرانسه ا،یاسپان بالاترین تعداد موارد بیماری در کشورهایی اروپایی به ترتیب شامل -

 .ه استبود

 

 

 

 (به تفکیک کشور Recovered Cases(مقایسه درصد بهبودیافتگان بیماری)5شکل 

کشورهایی  در ( هافتیتعداد موارد بهبود  /شده  دییتعداد موارد تا *100) افتگانیبهبودکه از درصد  یجیبا توجه به نتا

رتبه را در درمان  نیدوم شیلیبعد از  یجنوب قایآفر کشوربه دست آمده است، که بیشترین بروز بیماری را داشته اند، 

به  انیمبتلا موثر اندر درم هاکشوراین  ییدهنده توانانشان زین نی، که استبه خود اختصاص داده ا مارانیمطلوب ب

 باشد.یمکرونا 

 تازه های آمار مبتلایان به کرونا ویروس در جهان: -

 :سپتامبر 23در تاریخ 
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و  دیمورد جد 10044، ایمورد مرگ در استرال 5و  دیمورد جد 32مورد مرگ در مجارستان،  8و  دیمورد جد 951

مورد مرگ در گرجستان  1و  دیمورد جد 227 مورد مرگ در ارمنستان، 4و  دیمورد جد 210مورد مرگ درهند،  56

 دیمورد جد 1834، نیامورد مرگ در اوکر 63و  دیمورد جد 3497مورد مرگ در افغانستان ،  1و  دیمورد جد 49، 

 دیمورد جد 110، وزلندیدر ن دیمورد جد 9مورد مرگ در پاکستان،  8و  دیمورد جد 532، کیمورد مرگ در بلژ 5و 

 7و  دیمورد جد 354و  نیدر چ دیمورد جد 10، کیمورد مرگ در مکز 651و  دیمورد جد 4683، یدر کره جنوب

   بهداشت گزارش شده است. یکا توسط سازمان جهانیمورد مرگ در آمر

 

 سپتامبر: 22در تاریخ 

مورد مرگ در  29مورد جدید و  568  مورد جدید در سریلانکا، 14مورد مرگ در ونزوئلا،  9 مورد جدید و1010 

مورد  12027 مورد مرگ در کانادا، 6مورد جدید و  1248مورد مرگ در پاناما،  13مورد جدید و  474پاراگوئه، 

 969مورد جدید و  35696مورد مرگ در برزیل،  809مورد جدید و  35252 مورد مرگ در آرژانتین، 470جدید و 

 .مورد مرد توسط سازمان جهانی بهداشت گزارش شده است 173مورد جدید و  7102 مورد مرگ در آمریکا و

 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#/bda7594740fd40299423467b

48e9ecf6 
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 99 مهر 4در تاریخ  گیری ویروس کرونا در ایرانروند همهگزارش توصیفی از       
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در COVID-19سهم غربالگری و ردیابی تماس از موارد شناسایی قطعی روزانه : 2نمودار 

99/06/31الی 99/02/27کشور، 

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»اردیبهشت به صورت تفکیکی در دو گروه  27تعداد 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   0.79برابر با  R2با « تعداد موارد مرگ»و « روزانه انجام شده در کشور PCRتعداد تست »، «بیماری

 است.

 

 

 
 

 

 

0

1,000

2,000

3,000

4,000

اد
عد
ت

-COVIDفراوانی روزانه موارد قطعی شناسایی شده :  3نمودار  کشور به تفکیک 19

99/06/31الی 98/11/30منبع جمعیت مورد 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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بیماران فعال، بستری در مراقبت های ویژه و مرگ فراوانی تجمعی موارد: 4نمودار 

COVID- 99/06/31الی 98/11/30در کشور، 19

فراوانی تجمعی موارد مرگ

فراوانی تجمعی موارد بستری مراقبت ویژه

فراوانی تجمعی بیماران فعال به غیر از بستری مراقبت ویژه

فراوانی تجمعی موارد بهبودی
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% کل موارد دارای 10مثبت برابر با  PCRبا فرض اینکه موارد مثبت اعلامی در بیماران بستری دارای نتیجه تست 

 – 5.0%:  95درصد )حدود اطمینان  9.2علائم بالینی باشد، و میزان کامل بودن شناسایی و گزارش موارد برابر با 

رد واجد علامت و و نیز با فرض ثابت بودن ضرایب شناسایی موا (1)و همکاران Nishiura( بر اساس مطالعه 20.0

 .رود فراوانی تجمعی موارد عفونت در کشور به شرح نمودار فوق باشددر این موارد، انتظار می PCRدرصد انجام تست 

 

 
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 9.2موارد 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)همه جمعیت می باشد. 
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-COVIDبرآورد تعداد کل موارد عفونت : 5نمودار  در کشور بر اساس تعداد 19

اسایی موارد مثبت شناسایی شده از موارد بستری و مقادیرمحتمل میزان کامل بودن شن

99/06/31الی 98/11/30موارد، 

Ascertainment Rate,  lower limit CI95%= 5.0 Ascertainment Rate, Uper limit CI95%= 20

Ascertainment Rate=9.2
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فراوانی تجمعی  موارد فاقد علائم بالینی فراوانی تجمعی موارد دارای علائم بالینی 
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 صورت کسر: فراوانی تجمعی موارد بهبودی

 مخرج کسر: فراوانی تجمعی موارد قطعی شناسایی شده
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-COVIDدرصد بهبودیافتگان به کل موارد مثبت قطعی شناسایی شده : 7نمودار 

99/06/31الی 98/12/01، 19
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-COVIDروند زمانی فراوانی تجمعی موارد مرگ ناشی از : 8نمودار  در کشور، از 19

99/06/31الی 98/11/30

فراوانی تجمعی مرگ تا قبل از روز گزارش فراوانی روزانه موارد مرگ
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 ، مخرج کسر: فراوانی تجمعی موارد قطعی شناسایی شدهرت کسر: فراوانی تجمعی موارد مرگصو

 

 

 
افزایشی به نظر می رسد. COVID- 19 )رنگ نارنجی(، روند میزان کشندگی  WHOتوضیح: بر اساس تعریف معمول 

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

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

روزه  5مرگ و شناسایی بیماری انجام شد )نمودار آبی رنگ(. همچنین میزان کشندگی بر اساس میانگین متحرک 

 ذشته در نمودار سبز رنگ نشان داده شده است.گروز  14موارد مثبت اعلامی 
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-COVIDدرصد موارد تجمعی مرگ به کل  بیماران قطعی شناسایی شده : 9نمودار  19 ،

99/06/31الی 98/11/30
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-COVIDمقایسه روند میزان کشندگی : 10نمودار  تعدیل شده و تعدیل نشده برای 19

99/06/31الی 98/12/01تأخیر 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 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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-COVIDنسبت موارد روزانه مرگ به بیماران بستری : 11نمودار  در مراقبت های  19

99/06/31الی 99/01/16ویژه، 

%6, 23,952, فوت

%83, 355,505, بهبودی
%1, 3912, شدید 

,  42112, خفیف و متوسط 

10%

%11،  46024, بیمار فعال

-COVIDفراوانی تجمعی و درصد موارد مثبت قطعی شناسایی شده : 12نمودار  کشور، 19

99/07/04به تفکیک وضعیت سلامت تا 
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  Reference  

به آدرس:  مبدأ تیدر سا یدسترسقابل یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یسخنگو یخبر یهامصاحبه
behdasht.gov.ir 
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10ازای هر هزار نفر جمعیت بالای انجام شده به PCRتعداد تست های : 13نمودار 

99/06/31الی 99/01/17در کشور، سال 
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 COVID-19 قطعی موارد گیریهمه منحنی
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  با بیماری کرونا ارتباطبایدها و نبایدها در  

 

 COVID-19درک و پرداختن به نیازهای  سالمندان در طول پاندمی 

و مرگ ناشی از آن آسیب پذیر هستند.  COVID-19سال و بالاتر به طور ویژه در برابر ابتلا به بیماری شدید  65افراد 

به خوبی درک نشده است. برخی از تحقیقات نشان داد آسیب  COVID-19آسیب پذیری آنان در برابر  دلایلاما 

ی طولانی مدت ی مراقبت هار مکان های ارائه دهندهت زندگی دپذیری سالمندان به احتمال زیاد ممکن است به عل

های سالمندان به وقوع اد مسن ساکن در خانهدر میان افر COVID-19های مرتبط با بیماری باشد و نیمی از مرگ

پیوندد. البته در برخی از مطالعات دیگر نیز نشان داده شده که از قرار معلوم نرخ بیماری شدید و مرگ و میر در می

های طولانی داشتند، نیز بالاتر بود. ی مراقبتهای ارائه دهندهی که کمتر سابقه ی اقامت در محیطان سالمندانمی

های ها به علت زندگی و اقامت در محیطرسد که بیماری شدید و مرگ و میر در سالمندان تنبراین بعید به نظر میبنا

قبیل این  قابل توجهی در میانی افزایش خطر به طور این الگو ،های طولانی مدت باشد. اگرچهی مراقبتارائه دهنده

 گسترشبرای جلوگیری از  سالمندان ایهچرا برخی از خانهاما اینکه است، های نگهداری سالمندان متغیر محیط

COVID-19 دادنشان از تحقیقات برخی قرار گیرد. فوری  تحقیقگی ندارند، باید مورد بررسی و به اندازه کافی آماد 

افزایش باعث  التهابی هایو افزایش در مسیربدن  ایمنی سطح ش دراهک ،وابسته به سنی افزایش چندین عارضه که

ای هکه نابرابریحاکی از آنست  شده است. همچنین دیگر مطالعات نیز COVID-19سالمندان در برابر پذیری یبآس

نماید. موضوع مهم را تشدید می COVID-19بیماری ناشی از  سالمندان را در برابر  پذیریآسیب، سلامتد در موجو

اجتماعی است. در این مورد گذاری ود، بحث فاصلهشود و لازم است بررسی شگری که در مورد سالمندان مطرح میدی

کانات شدن مراکز نگهداری روزانه سالمندان و امکانات توانبخشی قلبی و سایر امهای بستههایی از قبیل پیامدنگرانی

که به نیازهای سلامت و نیازهای اجتماعی سالمندان می پردازد و همچنین مشخص نبودن کفایت خدمات ارائه شده 

علاوه کنند، وجود دارد. بههایشان دریافت میی بهداشتی و فردی خود را در خانههاسالمندانی که مراقبت برای

های بهداشتی ش در استفاده سالمندان از مراقبتکاه نیز منجر به COVID-19گذاری اجتماعی و ترس از فاصله

ها ممکن است ده است و کاهش در این فعالیتهای فیزیکی و اجتماعی گردی، دسترسی به مواد غذایی و فعالیتروتین

 ی خود باعث افزایش عوارض و بیماری در میان سالمندان شود.  به نوبه

سالمندان، سازمان فعالیت کننده در حوزه ی سالخوردگی به انضمام جامعه ها برای برای کمک به شناسایی فرصت

و  COVID-19پذیری خود را در برابر نی که انعطافهای سالمندااسی آمریکا است که شناسایی ویژگیسالمند شن

تنها به اطلاع سایر  ها، مداخلاتی را نهشناسایی این ویژگی. گذاری اجتماعی را افزایش دادندی فاصلههای بالقوهپیامد

برای سلامتی و عملکردشان مواجه  COVID-19های مرتبط با به اطلاع دیگر افرادی که با چالشسالمندان بلکه 

های موجود برای کاهش نتایج سلامت ها برای ایجاد نوآوری در سیستم، خواهد رساند. همچنین ارزش فرصتهستند

ای هچالشا نیز به ما یادآور خواهد شد. از موضوعات مهم دیگر وجود و پس از آن ر COVID-19ضعیف در طی پاندمی 

این پاندمی می باشد. بنابراین محققان باید از استراتژی های  زیاد در انجام تحقیقات در میان سالمندان در طول
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استفاده کنند تا حوی های مناسب از میان سالمندان به نآوری نمونهه ها و به کارگیری آنها برای جمعآوری دادجمع

. همچنین انجام هایشان تشویق شوندندان به مشارکت با آنان در پژوهشهایی را اتخاذ نمایند که سالمبتوانند روش

متضمن نرخ بالای ابتلا به بیماری شدید و مرگ و میر در سالمندان، ای هبررسی مکانیسمبرای مطالعات با کیفیت بالا 

 می باشد. COVID-19 پیشگیری و درمان به منظورد اهمبتنی بر شو هایرسانی روشبرای اطلاعنیازمند فوریت 

ی مداخلات دهی توسعهبا این مسائل پیچیده با هدف شکل باید ی سالمندیدر زمینه انتخصصمکه لازم به ذکر است 

شند و تمرکز داشته باکردن مراقبت و فرآیندهای تأمین COVID-19ی درمان درگیر شوند، خواه آنها روی توسعه

ی سالمند حوزه متخصصانتوسط ی دقیق مطالعات طراحی شدههای بهداشتی. همچنین خواه روی دسترسی به مراقبت

باشد که سالمندان در شرایطی زندگی  یم مسیر حرکت به سمت مرحله ای میشناسی و طب سالمندان نیاز مند ترس

و  هادستورالعملزندگی آنان را تهدید نکند. بنابراین لازم است  COVID-19کنند که دیگر خطری از سوی پاندمی 

ی هاای با کیفیت بالا، دانش علمی و تصمیم گیریهدهدابر اساس  مسیراین  ترسیم برای های اتخاذ شدهسیاست

 .                     اخلاقی باشد
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Laura P. S, Steven M. A, J. Jill S. Understanding and Addressing Older Adults’ Needs During 

COVID-19. Published by Oxford University Press on behalf of The Gerontological Society of 
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 ملل ریاز سا یعمل ییراهنما COVID-19: : دورانمتحده در  الاتیمدارس ا ییبازگشا 

 

  lockdown)مقابله با گسترش آن اقدامات  یبراو  بوده یبحران بهداشت عموم کی )COVID-19(روسیو کرونا

measure )... ونیلیم 36 با یمتحده، تقر الاتیدر ا فقط لازم است. یقابل توجه: قرنطینه خانگی، منع عبور و مرور و 

 گسترش نکهیتوجه به ا با .اند مدرسه بازماندهاز ادامه تحصیلات   یکودک برا ونیلیم 50از  شیشده اند و ب کاریکارگر ب

 بحث دارد. یمدارس جا ییشود، بازگشا یم ینیب شیپ زییدر پا روسیو

وجود دارد که  یشواهد در کودکان است. COVID-19 یولوژیدمیاپ ،مدارس ییبازگشا یبرا یملاحظه اساس کی

بدون  و در صورت ابتلا معمولا برابر کمتر در معرض عفونت هستند 3با بزرگسالان، کودکان  سهیدهد، در مقاینشان م

  .وندشفوت میو  یبستر مارستانیو کمتر در ب اندعلامت

 ماندن ازشامل عقبپوشی کرد که چشمتوان از آنها یکودکان دارد که نم یبرا یادیز پیامدهایمدارس  یلیتعط

 یاجتماع یازهاینبرآورد نشدن بسیاری از و  یتالیجید شتریب یوابستگ ،و علائم اضطراب یافسردگ شیافزا، لیتحص

 است.

 یلیشدن تعط ی، طولاناز کودکان به مدارس وابسته هستندمراقبت  یکارگر برا ونیلیم 27به  کیاز آنجا که نزد

، سرپرستان و نیکار را با معلمان، والد دیبا یبهداشتمقامات  .بود خواهد تاثیرگذار اقتصاد آن، بر  مدارس و تداوم

مرکز کنترل و  را یکه اخ یدر حال ببرند. شیمدرسه را پ ییآغاز کنند تا گفتگو در مورد بازگشا یمحل یهادولت

متحده منتشر کرده است،  الاتیمدارس در ا ییبازگشا یرا برا ییهامتحده دستورالعمل الاتیا یهایماریاز ب یریشگیپ

 ییکشورها اتیتوان از تجربیامر م نیا لیتسه یبرا مدارس است. ها و التیها به عهده ا هیتوص نیا یاجرا تیمسئول

 آموخت. ی رامهم یهادرس نی، ژاپن و چلیاند، از جمله دانمارک، آلمان، اسرائکرده ییکه قبلا  مدارس خود را بازگشا

 دیبزاق با شیآزما است. ازیگسترده مورد ن عیسر شیاز آزما یبانیپشت یبرا ،کودک پسند یمل رساختیز  -1

از مدارس در  یبرخ .باشند تیاولودر  خطر علامت و در معرضدارای کودکان  آزمایش شود. نهیبهبیشتر 

کودک اجازه حضور  یمنف جهیدهند و تنها در صورت نتیشبه ارائه م کی جیرا با نتا یروسیو شاتیآلمان آزما

ی هایدانش آموزان در ورود ی بدندما یدر حال بررس نیو ژاپن همچن تنامی، ووانی، تانیچ .را دارد مدرسهدر 

 فرستند.یاطراف م یهاکینیمدارس هستند و آنها را در موارد تب به کل

و با حساس کنترل  یمثبت به روش جهینت دیمهم است، با اریبس یمنیعفونت و ا یابیارز یبرا شیکه آزما یحال در

 .گردد یریهمسالان جلوگ نیانگ در ب جادیتا از ا احتیاط و اطمینان گزارش شود

تا حد امکان استفاده  دیبا خصوصیحمل و نقل  از مهم است. اریراحت به مدارس بس الیبردن کودکان با خ  -2

اتوبوس،  یرهایتعداد مس شیشامل افزا نیمدرسه چ نیدر چند یاطیصورت، اقدامات احت نیا ریغ در شود.

 حمل و نقل بوده است. نیدر ح یکیزیو حفظ اقدامات فاصله ف پیاده شدن سوار و یمکان ها یمتنوع ساز
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 نیتواند ب یدر کلاس م حضور باشد. رفت و آمدتواند محدود کردن  یدر مدارس م یمنیا یاطیاقدامات احت  -3

از مدارس  یاری، همانطور که در بسبرنامه ریزی شود به صورت متناوب از راه دور یریادگیآمدن به کلاس و 

در نروژ اندازه  مدارس کرده اند. ناوبزمان ورود به دانشگاه را مت زیو ژاپن ن لیاسرائ شود. یآلمان انجام م

 به حداکثر رساندن یبرا یدرس خال یداده و از کلاسها کاهشدانش آموز  15 یخود را به گروهها یکلاسها

کشورها دانش آموزان را به استفاده از نقاب هنگام حضور در مدرسه  اکثر کنند.یاستفاده م یکیزیفاصله ف

به طور موقت  دانمارک مختل کند. ی راریادگی یاز تلاش ها یممکن است برخ نیکنند، اگرچه ایم قیتشو

 کرده است. لیرا تعط یورزش یهاها و سالنمشترک، مانند کتابخانه یفضاها

کودکان به  قیتشو یرا برا یاستیس وانیتا .باشدنیازمند برنامه و توجه ویژه میناهار  ایمن برای صرف تعیین محل

کنند اما میاستفاده  ایاز کشورها هنوز از کافه تر یحال، برخ نیا با خود اعمال کرده است. زیخوردن ناهار در پشت م

از  یریجلوگ یو دانش آموزان برابندی شده است  شنیناهار پارت یزهایم .شودیمختلف ناهار سرو م یهادر زمان

 .نندینشیم گزاگیبه صورت ز ای فیرد کیدر  ،هم قرار گرفتن یروبرو

، یکیپلاست یزیروم یهاشنیفوت و نصب پارت 6به  افزایش فاصله میزهاتواند با یم یاتیعمل یها یبه روزرسان  -4

ضدعفونی ها اند، در داخل کلاسکه مدارس را مجددا  باز کرده ییکشورها اکثر دهد. شیرا افزا یفاصله اجتماع

 ریو سا ییروشنا یدهایدرها ، کل رهیدستگ کنند.یدست را اعمال م یادوره یالکل دارند و شستشو کننده

 شوند.یم یو ضد عفون زیتم ساتیتاستوسط بار در روز  کیشوند، حداقل یکه به شدت لمس م ینواح

حفاظت  زاتیبه معلمان و کارمندان تجه دیبا است. یضرور زیکه با کودکان تعامل دارد ن یکار یرویاز نمحافظت 

 یجنوبیقایمدارس آفر ییبازگشا یزمان جدول .شوند قیتشوبه شستشوی مرتب دست ها داده شود و آنها  یکاف یفرد

به  یمحافظت شخص زاتیبه تجه یناکاف یدسترس لیحاکم به دل یهامعلمان و انجمن یهاهیپس از واکنش اتحاد

کار از راه دور را به هر  یهانهیموارد، گز ریسا انیدر م ،و دانمارک لی، اسرائسی، مدارس انگلنیبر ا علاوه افتاد. ریتأخ

 یاستعلاج یمرخص یبرا افتهی، مقررات توسعه نیبر ا علاوه کند، داده اند. یکه خود را مستعد ابتلا به عفونت معرف یکس

 مهم است. اریبس نیز با حقوق

که کدام گروه از کودکان ابتدا شرکت  رندیبگ میتصم دیاستفاده شود ، مدارس با ییبازگشا یبرا یمرحله ا کردیاگر از رو

 رستانیدب لانیفارغ التحص یکه آلمان مدارس خود را برا یشروع کردند، در حال ییو نروژ با مدارس ابتدا دانمارک کنند.

ی )بخش بهداشت و درمان، بخش خدمات اضطراری اساس کنانفرزندان کار یبندتیشامل اولو گرید شنهاداتیپ کرد. باز

حق انتخاب داده شود که  نیا دیبه همه کودکان با ،اجازه بازگشت دارداول  یچه کس نکهینظر از اصرف است. و ...(

 .انصراف دهند ی، از آموزش حضوردر معرض خطرخانواده  یاعضا ایخود و  یبهداشت یازهایبه ن ییپاسخگو یبرا

 است. ٪70 تا ٪40 بین، برآورد حضور در مدرسه فرزندان خود را در خانه نگه داشته اند یسیانگل نیاز والد یاریبس

ماه  یط دارند. دیرفع جهش در موارد جد یبرا یاضطرار یزیبه برنامه ر ازی، مدارس نیکاف یاطیاقدامات احت با وجود

 یمجاز یریادگیو بازگشت به  یلیمجبور به تعط ی، ژاپن و کره جنوبلیشده در اسرائ ییها مدرسه بازگشاگذشته، ده
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 ییکه مدارس را بازگشا ییکشور اروپا 22از  کی چی، هگریطرف د از شدند. COVID-19 دیجد یهابا ظهور خوشه

ها و وهیش نیتوان بهتریمرور م به اند.کارمندان را مشاهده نکرده ای نیعفونت در کودکان، والد شیکرده اند، افزا

 به کار برد. برای باز کردن مدارس کشورها را نیاز ا یبرخ یاجرا زیآمتیموفق یهایاستراتژ

 ییایمتحده و تنوع جغرافالاتیمناطق امدارس   انیها، ناهمگن بودن منابع در مالتیآموزش در ا یهابا کاهش بودجه

متحده سال  الاتیمدارس ا شتریکه ب یحال در است. دیهمه بع یراه حل مناسب برا کی، COVID-19در بروز 

آموزش کلاس در دراز مدت  یبرا یناکاف نیگزیجا یمجاز یریادگیرسانند، یم انیبه پا یبه زود ایرا دارند  یلیتحص

کودکان  یاتیح یازهایحاصل شود که ن نانیاطمباید نامشخص است، اما  ریگهمه یماریب نیا ندهیآ اگرچه .است

 .(1)برآورده شود
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 : قسمت اولCOVID-19گیریهای روانی در طول همهتوصیه

عاطفی افراد در این شود. حمایت از جنبه ، در اکثر افراد استرس ایجاد میCOVID-19گیری بیماری در طول همه

باشد. گیری یک مسئولیت برای همگان میدوران بسیار حائز اهمیت است. مراقبت از خود و اطرافیان در طول این همه

 گردد.های روانی برای مراقبت از خود اشاره میدر این قسمت به توصیه

وجه به شرایط دشوار موجود، طبیعی کنند، که با تبسیاری از افراد در طول این دوره احساس استرس و خستگی می

 های متفاتی را نشان دهند. از جمله: رسد. افراد ممکن است در برابر استرس واکنشنظر میبه

 علائم جسمی: سردرد، مشکلات خواب و غذا 

 گیری از اعمال دینی و علائم رفتاری: انگیزه پایین برای انجام کار، افزایش مصرف مواد مخدر و الکل، کناره

 عنویم

 علائم عاطفی: ترس، غم، عصبانیت 

 رو شوید، از جمله:بهشما در این دوران ممکن است با رویدادهای جدیدی رو

 تر و بدون داشتن حفاظت کافیساعات کاری طولانی 

  انگ و تبعیض مربوط بهCOVID-19که باید با آن مقابله نمود ، 

 ترس از امنیت خود و اطرافیانتان 

  ،رنج و مرگمواجهه با بیماری 

 مراقبت از اعضای خانواده و یا ماندن در قرنطینه 

 کنیدها کمک میحفظ اسرار افرادی که به آن 

دارد، پس شما به یک های روزانه از جمله رفتن به محل کار باز میاگر استرس به طور مداوم، شما را از انجام فعالیت

ی طی نمودن مسیر به سوخت نیاز دارد، شما نیز در این دوره ای نیاز دارید. همانطور که یک ماشین براپشتیبان حرفه

باشد یک مسافت طولانی می COVID-19گیری باید از خود مراقبت کنید تا بتوانید این مسافت را طی نمایید. همه

د توجه و نه یک حداکثر سرعت در دویدن که  بتوان به سرعت آن را طی نمود. بنابراین مراقبت از خود باید هر روز مور

 قرار گیرد.
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 تا جایی که ممکن است سعی کنید به برخی از اعمال زیر عمل نمایید تا به مدیریت استرس روزمره شما کمک شود:

 روز درمورد از اطلاعات بهCOVID-19 آگاه شوید و اقدامات ایمنی را برای جلوگیری از عفونت دنبال کنید 

 ورزش کنیدی کافی غذا بخورید و آب بنوشید و به اندازه 

 باشد را انجام دهید )مثلا: نقاشی کشیدن، مطالعه یا صحبت با بخش میهر روز فعالیتی که برای شما لذت

 یک دوست(

  پنج دقیقه از وقت خود را در طول روز به این موضوع اختصاص دهید که با یک دوست، عضو خانواده یا شخص

 مورد اعتماد دیگر درمورد احساس خود صحبت کنید

 خصوص اگر نگرانی در رد رفاه خود در محیط کار با مدیر، سرپرست، یا همکاران خود صحبت کنید، بهدرمو

 در محل کار دارید COVID-19رابطه با 

 کارهای روزمره خور را با نظم انجام دهید 

 ه این رسد کنظر میمصرف الکل، مواد مخدر، کافئین یا نیکوتین را کنار گذاشته و یا به حداقل برسانید. به

خوی ضعیف، اضطراب، مشکلات وتواند منجر به خلقکنند، اما در درازمدت میموارد در کوتاه مدت کمک می

کنید، مقدار هر یک از این خواب و حتی پرخاشگری گردد. اگر هر یک از این موارد را بیش از حد مصرف می

 شده، استرس خود را مدیریت نماییدهای ذکر موارد را در خانه کاهش دهید و سعی نمایید از طریق راه

 هایی را که توانستید به دیگران کمک کنید یا در پایان هر روز لیست کوتاهی را تهیه نمایید و در آن راه

من با مهربانی به دوستم که ناراحت بود، "ها سپاسگزار هستید را یادداشت کنید. )مانند: مواردی را که از آن

 ".دوستم، سپاسگزارممن از حمایت "یا " کمک کردم

 بین باشید ها نیستید، واقعها را کنترل کنید یا قادر به کنترل کردن آنتوانید آندرخصوص مواردی که می

 (1)شکل

  :یک فعالیت را برای استراحت امتحان کنید و ببنید چه چیزی برای شما مفید است. مانند 

 الف( تنفس آهسته

 ب( حرکات کششی

 (1)دهد ج( حرکات آرامشی عضلات: این تمرینات راهی برای رهایی از تنش به شما می
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 خارج از کنترل

بیکار شدن افراد 

 از شغل

نحوه عملکرد 

 دیگران

چگونگی پاسخ دولت 

گیری در همه

COVID-19  

 

 

 الف( چگونه به دیگران پاسخ دهم؟

ب( آیا من برای جلوگیری از عفونت 

 دهم؟اقدامات محافظتی انجام می

 دهم؟ج(چه اطلاعاتی را به دیگران می

 قابل کنترل

مرگ افراد بر 

-COVIDاثر 

19 
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