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  در ایران COVID-19 ه بر تعداد موارد تأیید شده ، موارد بهبود یافته و مرگ های ناشی ازبوانتأثیر غربالگری 

 

 و جلوگیری از انتقال آن به با هدف بهبود تشخیص زودرس بیماران برای سلامتی خودCOVID-19 غربالگری انبوه بیماری 

وسط د جدید تایید شده تعداد موارروزانه را در مورد ت این مطالعه گزارش های .آغاز شد ایراندر  2020مارس  23دیگران ، در 

زش پزشکی ایران درمان و آمو ،ارائه شده به وزارت بهداشت  COVID-19، موارد بهبود یافته و مرگ ناشی از  PCRآزمایش 

 شد و انجام COVID-19زمایش آ 519544، در مجموع  2020مه سال  6فوریه تا  19از  .مورد تجزیه و تحلیل قرار داد

ز عداد مرگ های ناشی اتعداد موارد بهبود یافته افزایش یافت. ت و تعداد موارد شناسایی شده .مورد تشخیص داده شد 101650

COVID-19 .در مقایسه با پس از غربالگری تغییر نکرده است 

ند یا هنوز تحت خفیفی دارئم ، علا بدون علامت هستند COVID-19 با توجه به این واقعیت که بسیاری از افراد مبتلا به

ی انتقال زنجیره ها شکستن مراقبت پزشکی قرار ندارند اما هنوز هم می توانند عفونت را منتقل کنند ، شناسایی این افراد برای

ر ند به کشوهایت می توانموارد ، در ایزوله کردن آزمایش انبوه ، با تشخیص فعال موارد از طریق ردیابی تماس و  .ضروری است

 .کمک کند COVID-19 اشی ازکاهش عوارض و مرگ و میر ن در

 نشان می دهد ،این واقعیت که تشخیص و بهبودی موارد جدید در طی ابتدای کار تسریع شد در حالی که مرگ چنین نبود 

است این ورت ممکن در غیر این ص .ندکه بسیاری از افراد با علائم خفیف یا خفیف در نتیجه آزمایش انبوه شناسایی شده ا

 .ت مراقبت پزشکی نباشند و اقدامات لازم را برای محافظت از دیگران انجام ندهندافراد هرگز تح

ع بیماری یر شیواین تجربه در ایران شواهدی از سایر کشورها در مورد نقش احتمالی آزمایش های جمعی در کند کردن مس

      .(1)فراهم می کند

Changes in Preventive Behavior During the First 3 Months of the COVID-19 Outbreak in Iran                                                                                                       

  رانیدر ا COVID-19 اپیدمیماه اول  3در  رانهیشگیدر رفتار پ رییتغ

این  .ایران انجام شده است در COVID-19 ماه اول شیوع 3رات رفتارهای پیشگیرانه در این مطالعه با هدف بررسی تغیی

وسط پرسشنامه آنلاین ایران انجام شده است. اطلاعات ت استان 31ساله و بالاتر در  18بزرگسال  1477بررسی مقطعی بر روی 

سک ، از ما وصیه می شود شامل استفادهست. رفتارهای محافظتی که در پاسخ به شیوع کرونا ویروس تجمع آوری شده ا

انیه ، تمیز کردن ث 20دودیت های قرنطینه ای ، حفظ فاصله اجتماعی با دیگران ، شستن دستها حداقل ماندن در خانه ، مح

به طور  ت.مومی اسع، و پرهیز از ازدحام و حمل و نقل سطوح ، پوشاندن دهان و بینی با دستمال در هنگام سرفه یا عطسه 

پیشگیرانه را انجام می  یشه تمام رفتارهایهم افراد ٪45، تعهد در رفتارهای پیشگیرانه نسبتاً قابل قبول بود و بیش از کلی

ر دوشیدن ماسک پ"بیل از قدادند. انجام کلیه رفتارهای پیشگیرانه در ماه دوم اوج گرفت و در ماه سوم به وضوح کاهش یافت 

شستشو یا  "،"گران دی.فاصله ایمن از "، "و حتی المقدور اجتناب از مکان های عمومیماندن در خانه "،  "مکان های عمومی

ه مهمانی رفتن ب اجتناب از "و"اجتناب از استفاده از وسایل حمل و نقل عمومی  "،"ضد عفونی کردن وسایل خریداری شده 

نش مردم و ورد واکمعه در ارائه بینش در در ماه سوم کاهش یافته است. اهمیت این مطال "تگان / دوستان یا خانه های بس

هداشت عمومی باین هشداری برای تصمیم گیرندگان  .ر یک مرحله حساس در شرایط در حال رشد استاقدامات پیشگیرانه د

 .است
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 COVID-19 ها  صمیمات دولت بر این اساس باشد که مردم ایران باید ماهیک موضوع مهم در ایران است و لازم است ت هنوز

 دولت باید بر کاهش اضطراب و استرس مرتبط با .روس کرونا زندگی کنند ، کلیه پروتکل های پیشگیرانه را رعایت کنندا ویب

COVID-19 ، (2)افزایش آگاهی از خطر و تشویق تغییر رفتار مناسب متمرکز شود. 

 

 Reference 
1. Soodejani MT, Tabatabaei SM, Dehghani A, McFarland W, Sharifi H. Impact of Mass Screening 

on the Number of Confirmed Cases, Recovered Cases, and Deaths Due to COVID-19 in Iran: An 

Interrupted Time Series Analysis. Archives of Iranian medicine. 2020;23(11):776-81. 

 

2. Shamsalinia A, Mohammadi S, Ghaffari F, Arazi T. Changes in Preventive Behavior During the 

First 3 Months of the COVID-19 Outbreak in Iran. Disaster Medicine and Public Health 

Preparedness. 2020:1-8. 
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ایی و موارد دارای مراجعین سرپ»و « بیماران بستری»اردیبهشت به صورت تفکیکی در دو گروه  27تعداد موارد مثبت قطعی از تاریخ 

ریق مدل یخ از طثبت در بیماران بستری برای قبل از این تاراز طرف وزارت بهداشت گزارش شده است. درصد موارد م« تماس نزدیک

« ه انجام شده در کشورروزان PCRتعداد تست »، «تعداد موارد شدید بیماری»، «تعداد موارد مثبت روزانه» رگرسیون با متغیرهای مستقل

 برآورد شده است.  0.79برابر با  R2با « تعداد موارد مرگ»و 



                                         (COVID-19روزنگار کرونا ویروس )

 

و کرمان بهشتیعلوم پزشکی شهید های گروه اپیدمیولوژی دانشگاه  کاری از  

10 

 

 

 
 نسبت ودرصد  9.2ا رابر ببرش موارد رد مثبت قطعی گزارش شده و احتساب میزان کامل بودن شناسایی و گزاز فراوانی تجمعی موابرآورد با استفاده ا

 ن بر روی یک جمعیت بسته مورددرصد انجام شده است. ضرایب برگرفته از مطالعه کشور ژاپ 11عفونت برابر با  موارد کل از بالینی علائم دارای موارد

 .(1)همه جمعیت می باشد  PCRبا عفونت و بررسی کامل بالینی و آزمایش مواجهه 
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 صورت کسر: فراوانی تجمعی موارد بهبودی

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

 
ت که موارد اعلامی افزایشی به نظر می رسد. این درحالی اسCovid 19 )رنگ نارنجی(، روند میزان کشندگی  WHOتوضیح: بر اساس تعریف معمول 

میزان کشندگی به  جددروز قبل شناسایی شده اند. بر این اساس محاسبه م 14مرگ در واقع مربوط به موارد بیماری هستند که به صورت میانگین 

ن دگی بر اساس میانگیهمچنین میزان کشنروزه بین مرگ و شناسایی بیماری انجام شد )نمودار آبی رنگ(.  14صورت تعدیل شده برای تاخیر زمانی 

 روز کذشته در نمودار سبز رنگ نشان داده شده است. 14روزه موارد مثبت اعلامی  5متحرک 
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  Reference  

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

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

Passengers Data on Evacuation Flights. Journal of Clinical Medicine. 2020;9(2):419. 
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 COVID-19 قطعی موارد گیریهمه منحنی
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 بایدها و نبایدها
 سهیامق یهاکوهورت و  COVID-19در  متفاوت یریگیپ یالگوها

 

 COVID 19 صیروز پس از تشخ 90-14 طی در یروانپزشکمشکلات  صیتشخ نینشان دادند بروز اولنویسندگان مقاله فوق 

 ونتعف ریا، سا)آنفلوانز ایاز بیماریه شش گروهمقایسه با در همین مشکلات بروز میزان بالاتر از  یبطور قابل توجهدر بیماران، 

 تحایتوض یررسب یبرا. است استخوان بزرگ( ی، التهاب مثانه و شکستگسیازیتیله کول ،یپوستعفونت ، یدستگاه تنفس یها

هر گروه  در یپزشکروانبا مشکلات  صیدر معرض خطر تشخ مارانیو ب دیجد یها صیها، تعداد روزانه تشخ افتهی نیا یاحتمال

فلوانزا در شکل گروه آن مقایسه بادر  COVID 19در  یروانپزشک مشکلات جدید صیتشخ اب مارانیتعداد ب سهیمقا .بررسی شد

 .نشان داده شده استزیر 

 

 

 

وه نشان داده در دو گر (B) دیجد یروانپزشک یها صیتشخ در معرض مارانیو تعداد روزانه ب( A) یبروز تجمع یها یمنحن

 صیتشخ نیز اولمورد ا کیدهد و هر نقطه نشان دهنده  یرا نشان م یریگیکل زمان پ، یرنگ یچند ضلعمساحت  شد.

 285و  COVID 19 برای مورد 302در دو گروه )  دیجد یروانپزشکبا مشکلات  یماریتعداد کل موارد ب است. یروانپزشک

برای  ٪ 8/5است ) ت متفاوروزه  90 یتجمعبروز موارد  نزدیک بهم هست ولی این مقایسه ها در اریآنفلوانزا( بس برای مورد

COVID 19  باً یتقری باشند م یروان یماریکه در معرض ب یتعداد افراد 14مشخص است که در روز  انزا(.آنفلو برای ٪ 8/2و 

 بعد از آن متفاوت شده است.و  15اما در روز  است، برابر

ی روانپزشکان با اختلالات ماریب دی، تعداد موارد جدنشان داد COVID 19بیماران با از بیماریها  شش گروه سهیمقاعلاوه بر این 

که  یمارانیحال، تعداد ب نیبا ا .هستند کینزد گریکدیبه  ،Kaplan-Meier یها یمنحنهمچنین نسبت خطر و ه با مقایسدر 

های گروه هر کدام از در بیمارانی است که کمتر از تعداد  ی، به طور قابل توجهقرار گرفتند یریگیپتحت  COVID 19گروه  در
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است  نیاایجاد شد  14شکلات روانی در این دست از بیماران بعد از روز ورد بروز می که در م ژهیو ینگران .تحت پیگیری بودند

بعلاوه،  .قرارگرفتنددر معرض خطر  15بودند، در روز  یروان یماریدر معرض خطر ب 14که در روز  یاز افراد یمیکه کمتر از ن

اگر گروه ها در همان ابتدا  یحت هکند ک یم جادیاحتمال را ا نیا یبعد یریگیپ یگروهها در روزها نیعدم تقارن روزافزون ب

اختلاف داشته باشد و  15ممکن است در روز  بودند یریگیکه تحت پ یافرادپروفایل های ، ندداشتنیز  یخوب همسان سازی

 جادیرا ا گیممکن است همان مخدوش کنند ییواگرا نیا .بیشتر مشاهده شوداختلاف  نیا 90تا  16 یدر روزهاممکن است 

عوامل مربوط به تورش انتخاب را معرفی  امخدوش کنندگی یعوامل  یمعرف ایحذف  یگسترده برا هیاول همسان سازیکه  کند

 .کند

اثرات نابرابر ا یگمشده  یداده ها جهیدر نت، ممکن است شدند یریگیپروز  15که پس از  یدر تعداد افراد تفاوتاز  یبخش

 زینهفت گروه  در یریگیبرنامه پهرچند  .باشد اگروه هافراد در  انتخاب درشروع  خیتارهمچنین و  گیری همهمربوط به خود 

اوت ها و ن است تفباشند(، ممک همسان یدرمان یاگر گروه ها با توجه به نوع مرکز بهداشت یرو )حت نیاز ا متفاوت است.

ه نند منجر بتوا ه میککند  ایجادسانسور را متفاوت  ید که الگوهااشوجود داشته باشد که مختص هر گروه ب زین گرید یعوامل

  .شودمختلف خطر  یها پروفایلانتخاب و 

 

Reference 
Fuhrer R, Hanley JA. Differential follow-up patterns in COVID-19 and comparison cohorts. The 

Lancet Psychiatry. 2021 Mar 10. 

 

 

 

 ، آنتی بادی و ایمنی زایی( : سرولوژیCOVID-19بیماری کرونا ویروس )

باشد و در صورت دستیابی  به اطلاعات جدیدتر ، می 2020دسامبر  31گزارشات زیر براساس اطلاعات به روز شده در تاریخ 

 هانی بهداشت منتشر خواهد شد.جی آن در سایت سازمان به روز رسانی شده ینسخه

 سرولوژی چیست؟ 

باشد. ها بخشی از پاسخ ایمنی بدن نسبت به عفونت میبادیاست. آنتی بادی در سرم خونسرولوژی بررسی آنتی

ی اول پس از مولا در چند هفتهباشد معمی COVID-19که عامل بیماری  SARS-Cov2هایی که در برابر ویروس بادیآنتی

آلوده  SARS-Cov2 روسی این است که آیا فرد به ویدهندهننشا بادیابتلا به عفونت قابل تشخیص هستند. حضور آنتی

با  1است یا خیر. صرف نظر از اینکه فرد بیماری شدید یا خفیف داشته یا علائمی نداشته باشد. مطالعات شیوع سرمی شده

خصوص هر نوع شود. در می بادی در یک جمعیت مورد مطالعه انجامگیری سطح آنتیهدف تعیین گسترش عفونت با اندازه

است، فرض بر این است ، با توجه به اینکه ویروس قبلا در بین جمعیت در گردش نبودهSARS-Cov2ویروس جدید از جمله 

 است. که شیوع سرمی اولیه در جمعیت کم باشد و یا وجود نداشته

                                                           
1 Seroprevalence  
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 چیست؟ 3های تشخیصی سرولوژیو تست 2های تشخیصی مولکولیتفاوت بین تست

باشد که این نوع تست اجزای ژنتیکی ویروس را می 4 (PCRاز )ای پلیمرهای مولکولی شامل آزمایش واکنش زنجیرهتست

است را شناسایی کند. تست سرولوژی، شده SARS-Cov2ی آلوده به ویروس زگتواند فردی را که به تاشناسایی کرده و می

 ،لید شده به دنبال عفونتبادی توگیری سطح آنتیکرده و با استفاده از اندازه بادی ایجادشده در برابر ویروس را شناساییآنتی

سرولوژی نباید به عنوان تست  هایدهد. تستاست را تشخیص میشده SARS-Cov2فردی که در قبل آلوده به ویروس 

 شوند. فونت ایجاد میها چند هفته پس از ابتلا به عبادیاستفاده شود زیرا آنتی SARS-Cov2تشخیصی عفونت حاد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سرولوژی چیست؟ هدف از انجام تست 

های اولیه مراقبت و انجام آزمایشات در ابتدا در گروه کند، استراتژیظهور می COVID-19هنگامی که بیماری جدیدی مانند 

نه شود. زیرا اینگوحاد متمرکز می بیماران مبتلا به فرم شدید بیماری و استفاده از آزمایش مولکولی برای تشخیص عفونت

وع خفیف شود که افرادی که مبتلا به ناعث میبمر نیاز دارند. این ا درمانی-های بهداشتیند که به مراقبتافراد، بیمارانی هست

دیده های پزشکی احتیاجی ندارند از دید نظام مراقبت ناباشند و به مراقبتعفونت هستند یا مبتلا و بدون علامت بیماری می

های سرولوژی ستتباشد. ری، میزان کلی )واقعی( ابتلا به عفونت مشخص نمیگرفته شوند. بنابراین در اوایل شروع طغیان بیما

کند. نگر به تعیین سایز طغیان )شیوع بیماری( یا گسترش عفونت در جمعیت تحت بررسی کمک میبه صورت گذشته

ای که از شناختهموارد نادهد و جمعیت را نشان می در SARS-Cov2مطالعات شیوع سرمی، تصویری کامل از میزان عفونت 

 کند. است را گزارش مییی نشدهم مراقبت روتین یا فعال شناساطریق نظا

 باشد؟بادی به منظور ایمن بودن فرد میآیا وجود آنتی

                                                           
2Molecular testing  
3 Serologic testing  
4 actionchain re-Polymerase  
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ر حال انجام است . تا به د SARS-Cov2تعداد زیادی از مطالعات جهت درک بهتر در خصوص پاسخ ایمنی در برابر عفونت 

بادی اختصاصی اند آنتیشده آلوده SARS-Cov2س ه ویروباست که اغلب افرادی که ایج مطالعات نشان دادهامروز تعدادی از نت

بیماری شدید با )شدت بیماری  استواند براسبادی ایجاد شده میاگرچه سطح آنتی کنند.را ایجاد می SARS-Cov2در برابر 

طالعات مزیادی از باشد. تعداد بادی ( متغیر ت با سطح پایینی از آنتیسطح بالایی از آنتی بادی و بیماری خفیف یا  بدون علام

نی در ام پاسخ ایمبادی موردنیاز جهت ایجاد ایمنی در برابر ابتلا به بیماری و مدت زمان دوبا هدف درک بهتری از سطح آنتی

 حال انجام است. 

 مبتلا شود؟  5مجدد به عفونتاست شده SARS-Cov2آیا ممکن است فردی که قبلا مبتلا به ویروس 

. با توجه به اینکه تعداد موارد استمنتشر شده SARS-Cov2به امروز، گزارشاتی مبنی بر ابتلای مجدد افراد به ویروس  تا

ت اول و است، محققان در حال تلاش برای درک نقش پاسخ ایمنی ایجاد شده در عفونبیشتری از ابتلای مجدد گزارش شده

 وبه عفونت  ی مجددمحققان در حال همکاری برای آگاهی از رخداد موارد ابتلازمان جهانی بهداشت همراه با م هستند. ساود

 باشند. های اولیه و بعدی میبادی در طول عفونتایجاد آنتی

 است؟چگونه بوده COVID-19تاکنون نتایج مربوط به مطالعات منتشر شده راجع به شیوع سرمی 

شوری در خصوص بررسی شیوع کده، مقالات تحت داوری و گزارشات ی داوری و چاپ شمقاله 200 در حال حاضر، بیش از

های سرولوژی ، نوع تستوجود دارد. مطالعات موجود از لحاظ طراحی مطالعات، جمعیت تحت بررسی SARS-Cov2سرمی 

سرمی مبتنی بر طالعات شیوع نتایج م باشند. به طور کلیها و کیفیت آن متفاوت میآوری نمونهاستفاده شده، زمان جمع

های باشد. تعدادی از مطالعات در بین گروهدرصد می 10است که شیوع سرمی همچنان کم و زیر جمعیت نشان داده

ن مطابق گزارش نتایج ای .استشده با قابلیت بالای انتقال ویروس و در گروه کارکنان بهداشت و درمان انجام شدهشناخته

است. مطابق نتایج مطالعات در دسترس، به طورکلی اغلب درصد بوده 20ها بیش از ع سرمی تخمینی در آنمطالعات، شیو

 باشند. می SARS-Cov2مردم همچنان مستعد ابتلا به به ویروس 

 چیست؟ 6ایمنی جمعی 

عفونی یک بیماری  شده در برابر، محافظت غیرمستقیم ایجادشود شناخته می 7ایمنی جمعی که به عنوان ایمنی جمعیتی

نسبت به ابتلای آن  افتد که جمعیت از طریق واکسیناسیون یا از طریق ابتلای قبلی به بیماری،باشد و زمانی اتفاق میمی

ی رسیدن و اجازه کنند. سازمان جهانی بهداشت، رسیدن به ایمنی جمعی از طریق واکسیناسیون را حمایت کردهایمنی پیدا 

دهد زیرا این امر منجر به ابتلای غیر ضروری افراد و مرگ جمعیتی را نمی یماری و ابتلایق گسترش بیبه ایمنی جمعی از طر

ت از افراد با استفاده از واکسیناسیون میسر گردد و باید با محافظ COVID-19ها خواهد شد. ایمنی جمعی در برابر در بین آن

های دفاعی در شود که سیستم ایمنی برای ساخت پروتئیناسیون باعث میزا. واکسینبیماری ها با عاملنه از طریق مواجهه آن

 .افتدگیریم اتفاق میزا قرار میبادی( آموزش ببیند . دقیقا همان فرآیندی که وقتی در معرض عامل بیماریبرابر بیماری )آنتی

شده در برابر ابتلا شود. افراد واکسینهجاد میایی ایزآیند ایمنین بیمار شدن افراد، فراما مزیت واکسیناسیون این است که بدو

شود. برای رسیدن ی انتقال بیماری نیز از این طریق شکسته میشوند و زنجیرهزا محافظت میبه بیماری و انتقال عامل بیماری

عث کاهش شوند و این امر با ، نسبت قابل توجهی از جمعیت نیاز است که واکسینه COVID-19به ایمنی جمعی در برابر 

                                                           
5 infection-Re   
6 Herd immunity  
7 Population immunity  
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گردد. یکی از اهداف دستیابی به ایمنی جمعی ، محافظت از افراد میزان کلی ویروس قابل انتشار در کل جمعیت می

پذیر و مستعد ابتلا به بیماری هستند که به دلایل خاص پزشکی شرایط واکسینه شدن را ندارند )مانند ایجاد آسیب

دستیابی به ایمنی جمعی نیاز است که ایمنی یابند در  د افرادی که برایاجزای واکسن( . درصبه های آلرژیک نسبت واکنش

 95ینه شدن هر بیماری متفاوت است. برای مثال برای دستیابی به ایمنی جمعی در برابر بیماری سرخک احتیاج به واکس

واکسینه شده گسترش اری در میان افراد یز با فرض اینکه بیممانده جمعیت ندرصد باقی 5باشد. درصد از جمعیت می

باشد. در درصد می 80شده، ی جمعیت واکسینهیابد، محافظت خواهند شد. در خصوص بیماری پولیو )فلج اطفال( آستانهنمی

 ، به ایمنی جمعی دستیابی پیدا کنند هنوز COVID-19حال حاضر نسبت افرادی که باید واکسینه شوند تا در برابر ابتلا به 

گذاری ی مهم تحقیقاتی است و احتمالا با توجه به جامعه، واکسیناسیون ، جمعیت اولویتن یک زمینهباشد. ایمشخص نمی

های ایمن و موثر باعث نادر شده برای واکسیناسیون و سایر عوامل متفاوت خواهد بود. دستیابی به ایمنی جمعی با واکسن

  شود.ها میشدن بیماری و نجات جان انسان
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