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 صبح 9:15ساعت  12/50/1512آمار  مبتلایان به ویروس کرونا در سطح جهان تا تاریخ 

 

 

ابتلا به  spot mapو بهبودی به همراه  یرم و  مرگ، دهش  دادهتشخیص  تأیید( تعداد کل موارد 2شکل 

 در سطح جهان کرونا ویروس

 

 نفر 210115561تعداد کل مبتلایان 

 نفر  4644243رتعداد کل موارد مرگ و می

 نفر 263519419تعداد کل موارد بهبود یافته 

، یتالیاا ، ایاسپان، فرانسه، )انگلستانروپاا، شمالی ی  اآمریک ی  هدر منطق یماریتعداد موارد ب نیشتریبا توجه به شکل ب

، نیچ ی)از جمله کشورها یجنوب شرق یایآسو  امارات(، بحرین، کویت، خاورمیانه )ایران، جنوبی ی  اآمریک، (آلمان

را  hotspot( و high risk clustersپرخطر) یاه  هخوشمناطق  نیا یبه نوع، ستآفریقا ا، (یکره جنوب، ژاپن

 . دهند  یم لیتشک
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  می 15ژانویه تا  11یافته از   د(روند روزانه تعداد موارد بروز و تعداد موارد بهبو1شکل         
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به صورت  . است  هیافته گزارش شد  دموارد بهبو 722327موارد جدید بیماری و تعداد  455414عداد ت می 22در

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

 .باشد  یبهبودیافته در حال افزایش م

 

 

 

 یرفعالغ( تعداد و روند موارد فعال و 4شکل 

 

درصد  4.99نفر هستند که  15743122(Active Cases)تعداد موارد فعال بیماری 3بر اساس شکل 

نفر از  152479725پرونده . نفر( بیماری شدید دارند 92554درصد ) 2.4نفر( بیماری خفیف دارند و 15444544)

درصد 2اند و   هنفر( بهبود یافت 147222351درصد از آنها ) 92که ، (Closed Casesاست )  هکل بیماران بسته شد

 . اند  هنفر( فوت کرد 3451354)
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فوریه تعداد موارد فعال بیماری  افزایش یافته و  15ژانویه تا تاریخ  22ر مشخص است از تاریخ همانطور که در نمودا

است و   هرو به کاهش رفت مارس 5تا تاریخ  ولی پس از آن روند  موارد فعال بیماری. است  هروند بیماری صعودی بود

مورد  15242192 هب می 22ای که در   هبه گون، کند  یین روند دوباره سیر صعودی را طی ما  می 22سپس تا  تاریخ 

فوریه  2درصد در  52)منحنی سبز( نیز از  (closed cases)شده   فتکلی  نمیزان بهبودی در افراد تعیی. است  هرسید

)منحنی نارنجی(  (closed cases)شده   فتکلی  نمیزان مرگ در افراد تعیی. است  هسیدر می 22درصد در 97. 72به 

تقویت نظام مراقبت  ی  هدهند  نتواند نشا  یاین موارد م . است  هسیدر می 22درصد در 2. 32فوریه به  2درصد در  41از 

 . باشد COVID-19جهت کنترل پاندمی، از بیماری

 

 

 مرگ و میر و بهبودی به تفکیک کشور، ( تعداد کل موارد تایید تشخیص6شکل 

 

، روسیه، ترکیه، فرانسه، لیبرز، هند، آمریکابا توجه به این شکل بالاترین تعداد موارد بیماری در کشورهای -

که به عنوان کانون عمده آمریکا بعد از  هند است همچنین کشور  همشاهده شداسپانیا ، آلمان، ایتالیا، انگلستان

 . بیشترین موارد را داراست، ویروس شناخته شده

، اسلوونیا، Gibraltar ، سن مارینو، چک، مونته نگرو،  آندوراتعداد موارد در یک میلیون نفر به ترتیب دربیشترین -

 . مشاهده گردیدسوئد ، لوکسمبورگ، بحرین

 ، ایران، ایاسپان، کلمبیا، آلمان، فرانسه، روسیه، ایتالیا، انگلستان، کیمکز، هند، برزیل، آمریکاکشورهایی چون -

 . موارد  مرگ و میر را به خود اختصاص دادند بیشترین تعداد
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به ترتیب ایران ، لهستان، کلمبیا، آرژانتین، اسپانیا، آلمان، ایتالیا، انگلستان، روسیه، ترکیه، برزیل، هند، آمریکاهای   رکشو -

 . یافته را دارا بودند  دبیشترین تعداد موارد  بهبو

 . است  هبود ایاسپان، آلمان، یتالیاا، انگلستان، فرانسه : اروپایی به ترتیب شاملبالاترین تعداد موارد بیماری در کشورهای -

 

 

 

 تفکیک کشور ( بهRecovered Cases) یماریبدرصد بهبودیافتگان  یسه( مقا0شکل 

 

در  ( هافتیتعداد موارد بهبود  /شده  دییتعداد موارد تا *122) افتگانیکه از درصد بهبود یجیبا توجه به نتا

رتبه را  نیدوم، ترکیهبعد از  انگلستان کشور ، است  هبه دست آمد، اند  هکشورهایی که بیشترین بروز بیماری را داشت

 موثر اندر درم هاکشوراین  ییتوانا ی  ههندد ننشا زین نیکه ا، ستا  هبه خود اختصاص داد مارانیب در درمان مطلوب

 . باشد  یبه کرونا م انیمبتلا

 : های آمار مبتلایان به کرونا ویروس در جهان  هتاز -

 : می 21در تاریخ    

مورد  452  ، مورد مرگ در کانادا 34مورد جدید و  2443  ، مورد جدید در سریلانکا 3547 ، مورد جدید در غنا 45

مورد مرگ  19مورد جدید و  4792 ، مورد مرگ در جامائیکا 2مورد جدید و 124 ، مورد مرگ در لبنان 4جدید و 

 232492، مورد مرگ در ایتالیا 133جدید و  5292 ، مورد مرگ در گواتمالا 25 و جدید مورد 929 ، در اسپانیا

 3مورد جدید و  459  ، مورد مرگ در انگلستان 9مورد جدید و  2229، مورد مرگ در هند 3422مورد جدید و 

مورد مرگ در  121مورد جدید و  7422 ، ونانمورد مرگ در ی 54مورد جدید و  1922 ، مورد مرگ در کنیا
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مورد  132 ، مرگ در ایران 222مورد جدید و  11252 ، مورد مرگ در آلمان 22مورد جدید و  1521  ، شیلی

 . مورد جدید در دانمارک توسط سازمان جهانی بهداشت گزارش شده است 1351و  مورد مرگ در ویتنام 2جدید و 

 : می 22در تاریخ 

مورد جدید  4745 ، مورد مرگ در پاراگوئه 92مورد جدید و  3231 ، مورد مرگ در ونزوئلا 19مورد جدید و  1252

مورد مرگ در  24مورد جدید و  1414 ، مورد مرگ در پاناما 9مورد جدید و  572  ، در پرو مورد مرگ 219و 

مورد   19، مورد مرگ در مصر 41مورد جدید و  1153 ، مورد مرگ در کانادا 45مورد جدید و  5257 ، گواتمالا

مورد  8 مورد جدید و 1142 ، مورد مرگ در برزیل 2527مورد جدید و  23347، مورد مرگ در سومالی 5جدید و 

مورد مرگ در اسرائیل و  1مورد جدید و  42 ، مورد مرگ در هند 4229مورد جدید و  259249، مرگ در کویت

 . است  همورد مرگ در سوئیس توسط سازمان جهانی بهداشت گزارش شد 5مورد جدید و  1192

 

 

 Reference  

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

2)Novel Coronavirus (2019-nCoV) situation reports - World Health Organization (WHO) 

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

3)https: //www. arcgis. com/apps/opsdashboard/index. 

html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
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https://www.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
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      رانیدر ا 29 دیکوو روسیو یریاز روند همه گ یفیگزارش توص      
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 روند زمانی فراوانی موارد قطعی شناسایی روزانه :  الف 1نمودارشماره 

 covid-19 ،1400/02/31الی  1398/11/30کشور 

 روزه کل موارد شناسایی شده روزانه 0میانگین متحرک  تعداد روزانه موارد مثبت قطعی اعلام شده
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 PCRتست  255میزان بیمار شناسایی شده روزانه به ازای 

 PCRتست  255روزه میزان بیمار شناسایی شده روزانه به ازای  0میانگین متحرک 
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مراجعین »و « بیماران بستری»اردیبهشت به صورت تفکیکی در دو گروه  27تعداد موارد مثبت قطعی از تاریخ 

موارد مثبت در بیماران  درصد. است  هاز طرف وزارت بهداشت گزارش شد« سرپایی و موارد دارای تماس نزدیک

تعداد »، «تعداد موارد مثبت روزانه»بستری برای قبل از این تاریخ از طریق مدل رگرسیون با متغیرهای مستقل 

  79. 2برابر با  R2با « تعداد موارد مرگ»و « روزانه انجام شده در کشور PCRتعداد تست »، «موارد شدید بیماری

 . است  هبرآورد شد
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سهم غربالگری و ردیابی تماس از موارد شناسایی قطعی روزانه : 2نمودار شماره 

Covid-19  ،1400/02/31الی   1399/02/27در کشور 

 تعداد موارد مثبت قطعی شناسایی شده در مراجعین سرپایی

 تعداد موارد روزانه مثبت قطعی شناسایی شده در بیماران بستری
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کشور به  Covid-19فراوانی روزانه موارد قطعی شناسایی شده :  3نمودارشماره 

 1400/02/31الی  1398/11/30تفکیک منبع جمعیت مورد آزمایش، 

 تعداد موارد مثبت قطعی شناسایی شده در مراجعین سرپایی تعداد موارد روزانه مثبت قطعی شناسایی شده در بیماران بستری

 روزه کل موارد شناسایی شده روزانه 5میانگین متحرک  روزه موارد شناسایی قطعی از بیماران بستری 5میانگین متحرک 
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بودن شناسایی و گزارش   لشده و احتساب میزان کام  شبرآورد با استفاده از فراوانی تجمعی موارد مثبت قطعی گزار

. است  هدرصد انجام شد 11عفونت برابر با  موارد کل از بالینی علائم دارای موارد درصد و نسبت 2. 9موارد برابر با 

جمعیت بسته مورد مواجهه با عفونت و بررسی کامل بالینی و ضرایب برگرفته از مطالعه کشور ژاپن بر روی یک 

 . باشد  یهمه جمعیت م PCRآزمایش 
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بیماران فعال، بستری در مراقبت های ویژه و  فراوانی تجمعی موارد: 4نمودار شماره 

 1400/02/31الی  1398/03/13در کشور،   Covid-19مرگ 

 موارد بستری در مراقبت ویژه   فراوانی تجمعی موارد مرگ

 فراوانی تجمعی موارد بهبودی موارد بیماران فعال غیربستری در مراقبت های ویژه
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در کشور به تفکیک  Covid-19برآورد شیوع موارد ابتلا به عفونت : 5نمودار شماره 

 1400/02/31الی  1398/01/30وضعیت علائم بالینی، از 

 فراوانی تجمعی موارد دارای علائم بالینی  فراوانی تجمعی  موارد فاقد علائم بالینی
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 شده  یفراوانی تجمعی موارد قطعی شناسای: مخرج کسر     ، فراوانی تجمعی موارد بهبودی: صورت کسر
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 درصد بهبودیافتگان به کل موارد مثبت قطعی شناسایی شده: 6نمودارشماره 

 Covid-19 ،1398/12/01  1400/02/31الی 
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در  Covid- 19روند زمانی فراوانی تجمعی موارد مرگ ناشی از : 7نمودار شماره 

 1400/02/31الی  1398/11/30کشور، از 

 فراوانی روزانه موارد مرگ فراوانی تجمعی مرگ تا قبل از روز گزارش
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 شده  یموارد قطعی شناسایتجمعی   یفراوان: مخرج کسر، فراوانی تجمعی موارد مرگ: صورت کسر
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  درصد موارد تجمعی مرگ به کل  بیماران قطعی شناسایی شده: 8نمودار شماره 

Covid-19 ،1399/01/01  1400/02/31الی 
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در مراقبت  Covid-19 نسبت موارد روزانه مرگ به بیماران بستری : 9نمودارشماره 

 2655/51/42الی  2499/52/21های ویژه، 
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 10ازای ده هزار نفر جمعیت بالای به  PCRتعداد تست روزانه : 11نمودار شماره 

 1400/02/31الی  1399/01/17در کشور، سال 



                                         (COVID-19روزنگار کرونا ویروس )

 

و کرمان علوم پزشکی شهید بهشتیهای گروه اپیدمیولوژی دانشگاه  کاری از  

15 

 

 

 

 

 

 

 

 واکسن نوبت اول

2.422.745 

24%  

 واکسن نوبت دوم

445.221 

14%  

تعداد واکسن تزریقی در کشور به تفکیک نوبت تزریق تا : 12نمودار شماره 

1400/02/31 
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 COVID-19 قطعی موارد گیری  ههم منحنی
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 COVID-19ای ه نای ویروس بر واکسه هتاثیر گون

 

اشد در طول زمان دچار ب یم COVID-19که عامل بیماری   SARS-Cov2ا از جمله ویروس ه ستمام ویرو

واهد تکثیر شود گاهی اوقات ممکن است دچار تغییر خفیف شود که این امر در خ یوقتی ویروس م. وندش یجهش م

عنوان   هیاچند جهش جدید ب  کیک ویروس با ی. ( نام دارد1جهش )موتاسیون، این فرآیند. اشدب یا طبیعی مه سویرو

 . ودش ید ماز ویروس اصلی یا 2)واریانت(  هگون

 

 ؟ جدید تغییر یابد ی هود که یک ویروس به گونش یچه عواملی باعث م 

ابد و باعث بروز نسبتا زیادی از عفونت ی یدر میان جمعیت گشترش م، زمانی که یک ویروس به صورت گسترده

بیشتر ، اشدب ههر چه ویروس فرصت بیشتری برای انتشار داشت. ابدی یاحتمال جهش ویروس افزایش م، رددگ یم

ای ویروس تاثیر کمی بر توانایی ویروس در ایجاد عفونت و ه شاغلب جه. ودش یشده و بیشتر دچار تغییر م  رتکثی

بنابراین . ستا هژنتیکی ایجاد شد ی هبیماری دارند اما این موضوع بستگی دارد که تغییرات در کدام قسمت از ماد

ود قدرت انتقال ویروس ش یقدرت انتقال که باعث م: هد مانندد رواند خصوصیات ویروس را تغییت یاین موضوع م

 . ست شدت بیماری کمتر یا بیشتر شودا نکه ممک، کمتر یا بیشتر شود یا در مورد شدت بیماری

 ای جدید ویروس ه هتاثیر گونCOVID-19 ؟ بر واکسیناسیون چگونه است 

باعث ایجاد مقداری ، ندا همورد تایید قرار گرفت اکنون در حال تولید هستند یا  مکه ه COVID-19ای ه نواکس

 ی های گسترده خا باعث ایجاد پاسه نزیرا این نوع واکس. وندش یای جدید مه سمحافظت در برابر انواع ویرو

                                                           
1
 Mutation 

2
 Variant  
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ا در ویروس نباید باعث ه شبنابراین تغییرات یا جه. رددگ یا مه لا و سلوه یادب یایمنی شامل طیف وسیعی از آنت

ا در برابر یک یا چند ه نشود که هر یک از این واکس  تدر صورتی که اثبا. ا شونده نشدن کامل واکسغیرفعال 

ای ه ها برای محافظت در برابر گونه نتغییر ترکیب واکس، ویروس از اثربخشی کمتری برخوردار است ی هگون

وری آ عدر حال جم COVID-19ا همچنان در مورد انواع جدید ویروس ه هداد. ذیر خواهد بودپ نویروس امکا

مقامات بهداشتی و دانشمندان در حال ، سازمان جهانی بهداشت با همکاری محققان. اشندب یتجزیه و تحلیل م

. اشندب یا مه نای جدید ویروسی بر رفتار ویروس از جمله تاثیر آن در اثربخشی واکسه هدرک چگونگی تاثیر گون

ای موجود را کاهش ه نایی که ممکن است اثر واکسه شگیری از جهموزیم برای جلوآ یدر حالی که بیشتر م

علاوه بر این تولیدکنندگان و . باید تمامی کارهای لازم را برای جلوگیری از شیوع ویروس انجام دهیم، دهند

برای مثال . سازگار شوند COVID-19ای ویروس ه شای مربوط به واکسن ممکن است به اجبار با جهه هبرنام

ننده یا تغییراتی در ک تایی که ترکیب بیش از یک سویه ویروس هستند ممکن است احتیاج به دوز تقویه نواکس

کارآزمایی بالینی باید طراحی شود تا بتوان هر گونه تغییرات در کارآیی واکسن را ارزیابی . اشندب هواکسن داشت

. تفسیر روشنی از نتایج برخوردار باشد ی ههمچنین باید این مطالعات از مقیاس و تنوع کافی برای ارائ، کرده

 . اشدب یا در هنگام استفاده نیز برای درک تاثیر آن ضروری مه نبررسی تاثیر واکس

 ای ه نای ویروس بر کارآیی واکسه هسازمان جهانی بهداشت برای مدیریت و آگاهی از تاثیر گون

COVID-19 ؟ هدد یچه اقداماتی انجام م 

شروع  COVID-19ای ویروسی را از زمان شروع طغیان ه ها و گونه شردیابی جهسازمان جهانی بهداشت 

ای ه ششامل کارگروه اختصاصی در بررسی جه SARS-Cov2جهانی آزمایشگاهی  ی هشبک. ستا هکرد

این گروه تحقیقاتی توالی . ویروس است که هدف آن شناسایی تغییرات سریع و ارزیابی تاثیرات ممکن آن است

ست) مانند ا هداده و نتایج حاصل از آن را به صورت عمومی منتشر کرد  مرا انجا COVID-19ژنوم ویروس 

3GISAID) .تغییر ویروس را بهتر پیگیری کنند ی ههد تا نحود یاین همکاری جهانی به محققان اجازه م .

ا در صورت امکان اقدام به بررسی توالی ژنوم را افزایش ند که تمام کشورهک یسازمان جهانی بهداشت توصیه م

همچنین . به اشتراک بگذارند، داده و اطلاعات حاصل از آن را برای کمک به مدیریت و پاسخ به تکامل پاندمی

، را برای شناسایی SARS-Cov2سازمان جهانی بهداشت یک چهارچوب نظارتی و مدیریت خطر برای 

ای ه هاین چهارچوب شامل نظارت و تحقیقات بر گون. ستا های ویروس ایجاد کرده همدیریت و ارزیابی گون

این چهارچوب به عنوان راهنمایی . ا خواهد بوده ندرمان و واکس، ویروس و ارزیابی تاثیر آن بر روی تشخیص

، باشد  ملاز COVID-19برای تولیدکنندگان و کشورها در خصوص تغییراتی که ممکن است برای واکسن 

 . بود  دخواه

 ای جدید ویروس ه هوان در آینده از گونت یچگونه مCOVID-19 ؟ جلوگیری کرد 

                                                           
3
 Global Influenza Surveillance and Response System  
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: شامل، اقدامات فعلی برای کاهش انتقال ویروس. متوقف کردن گسترش ویروس از منبع آن راهکار کلیدی است

مناسب و پرهیز از تجمع در  ی هتهوی، فیزیکی ی هحفظ فاصل، پوشیدن ماسک، اه تشوی مکرر دس  و  تشس

کاهش انتقال ویروس در نتیجه باعث  ی های جدید به وسیله ها در برابر گونه تفعالی ی هادام، ای بستهه نمکا

ا و گسترش سریع آن در اسرع وقت به عنوان ه نافزایش تولید واکس. اشدب یکاهش فرصت برای جهش ویروس م

در . بود  دای جدید ویروس خواهه هواجهه با ویروس و خطر ایجاد گونمردم قبل از م راهکار کلیدی برای محافظت

ای جدید ه های پرخطر برای به حداکثر رساندن محافظت عمومی در برابر گونه هاولویت باید واکسینه کردن گرو، جا  ههم

ای ه نعلاوه بر این اطمینان از دسترسی عادلانه به واکس . ویروس و به حداقل رساندن خطر انتقال ویروس باشد

COVID-19 با واکسیناسیون بیشتر افراد. برای رسیدگی به موضوع پاندمی بیش از هر زمان دیگری حیاتی است ،

 . ای کمتری نیز ایجاد شوده شگردش ویروس کاهش یابد درنتیجه جه انتظار داریم که

 ؟ واکسینه شویم، جدید ویروس ایه هچرا مهم است که با وجود گون 

اشد و استفاده از آن همراه با مزایای بهداشت ب یم COVID-19ا یک ابزار حیاتی برای مبارزه با ه نواکس

ای جدید ه هما نباید واکسیناسیون را به دلیل نگرانی در مورد گون. اشدب یزندگی م ی ههندد تعمومی و نجا

داشته  COVID-19ای ه ها کارآیی کمی در برابر برخی از گونه نواکسحتی اگر . ویروس به تعویق بیاندازیم

باید از ابزاری ، هیمد یما حتی در حالی که به بهبود این ابزارها ادامه م. باشند باید واکسیناسیون را ادامه دهیم

 . افراد در امنیت باشند ی هکه هم، فقط زمانی در امنیت هستیم. که در دست داریم استفاده کنیم
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 COVID-19 پاندمی یها  تاسیبه س ییپاسخگو یبرا تیجمع های  تاولوی

 

  COVID-19پاندمیمقابله با  یاستفاده کنند که برا ییها  تاسیکشورها در سراسر جهان از س، در حال حاضر

تعدیلات و و رسمی   رغی تلایتعط، یالملل نیسفر بهای   تیمحدود، دان  ککه از بین آنها توان به لا، است  هشد یطراح

 ییاید در کنترل پونتوان  یها م  تیمحدود نیا گرچه. است اشاره کرد  هی ایجاد شدنقل عموم  و  لدر حم تغییراتی که

 و تمایلات حیترج. شوند یابیارزمورد نظر  تیتوسط جمع تیاز نظر مقبول دیبااما ، ثر باشدوم کیولوژیدمیاپ

 . شده جالب است  دیی ایجاکشور اروپا نیدر چندا ه دان  کلا ها و  تی که این محدودیدیجد یازهایو ن ها  تیجمع

، ی و اجرا شدبر وب طراح یمبتن ینظرسنج، در فرانسه دان  کلا نیاول انیدر پا، 2222ال س می 14تا  4 روزهای نیب

توان   یم یبررس نیهدف ااز مهمترین ا. کاملی از جمعیت فرانسه بودند انجام شد ی  هفرد که نمایند 1154بر روی که 

بعد از  یبرا لیآور یکه در ابتدا COVID-19 جلوگیری از یاصل یها  یاستراتژ انیاقدامات در م پذیرش یابیارزبه 

در مورد  تیجمع حاتیترج، مطالعه کیاستفاده از  با. ، اشاره کرداجرا گردیدتوسط دولت فرانسه  دان  کلادوره 

 تیکل جمع یبرابندی مداخلات   تیاولو. گشت بررسی COVID-19 یدمیکنترل اپ یها  تاسیمختلف س باتیترک

، ماسکها   تمیان این محدودیاز . سن و جنس انجام شد، ینیبال یریپذ  بیبا توجه به آس ی جمعیتها  هگرو ریو ز

توسط عموم )برنامه اختیاری تلفن همراه(  تالیجید یابیرد یو حت ینقل عموم  و  لحماعمال شده در  یها  تیمحدود

ها و مراکز   نشدن رستورا  هبست، ها  هها و ما  هدان برای هفت  کطولانی شدن لا. شد  هداد صیمردم قابل قبول تشخ

 . قبول نبود  لکنندگان پرسشنامه قاب  لکیلومتر( برای تکمی 122≥ها )  تدر مسافر از حد شیب تیو محدود تفریحی

، شدن و مناسب دانستن آن بود  رسازگااز  شیب دان  کلا یاضاف یها  هنسبت به هفتبیزاری ، آمده  تطبق نتایج بدس

 تیکه جمعداد ها نشان   هافتی نیا یکل  رطو  هب. نیز افزایش یافتشدت آن ، شد یطولان دان  کلاهرچه مدت زمان 

لازم  بلکه به عنوان اقدامات، ها  تیعنوان محدود  هنه فقط ب، ندرفتیرا نسبتاً خوب پذ دان  کلاپس از  فرانسه اقدامات

 تیبا جمع سهیدر مقا. ی دیده شده بودمنف شتریبطولانی و مداوم که این دیدگاه  دان  کلا اتمقابله با خطر یبرا

 رشیپذ دان و  کلانسبت به  یمزمن( تحمل بهتر یماربیافراد مبتلا به  یعنی) ینیبال ریپذ بیافراد آس، یعموم

، حال  نیا  اب. کمتر رد کردندرا مراکز تفریحی ا و ه    نرستورا یلیتعط ونشان دادند ماسک  ی نسبت به استفاده ازشتریب

 ایو  ریپذ بینسبت به افراد آس ریپذ بیآسغیرفراد ا ارتباطنوع  ی  هدهند  ننشاکه این  بودتوجه ن  لقاباختلافات  نیا

 . است اتبه خطر پذیر نسبت  بهای افراد آسی  شنگر یبرخ

 لیدل نیاحتمالاً به ا، را نشان دادند شده  لهای اعما  تبا محدودی گروه ناسازگار نیشتریسال( ب 24تا  12افراد جوان )

طرفدار جبران طور واضح به  جوانان. بودند سلامتیمسن نگران خطرات  یسن یها  هکمتر از گرواین گروه از افراد که 

اگر . کمتر مد نظر بوداقشار جامعه  ریکه توسط سا، بودندها   تو محدودی کنترل یها  تاسیس یبرا یخسارت مال
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 ها  تصورت جبران خسارکه در ، کارآمد باشد ید ابزارنتوان  یم یمال یها  هزیانگ، هیمهدف قرار دگروه جوانان را 

 . بهبود بخشدنیز محدودکننده را  استیس یها  هنیاز گز یرویممکن است پ

 یبند  هرا رتب COVID-19کننده   یریشگیپمختلف جامعه چگونه اقدامات  کیافراد مختلف در  نکهیدانستن ا

از کشورها قبل از  یاریکه بس یچالش، خواهد بود مناسب یها  هاز برنام یا  همجموع یشرط طراح شیپ، کنند  یم

 تر  هبرجستمقابله با این بیماری را  یها  تاسیسنیاز به ، این مطالعه. ندهستواکسن با آن روبرو گسترده به  یدسترس

 یبندیبا هدف بهبود پاو همچنین ، ها  هرگرویز های  تاولویکنترل با  یها  تاسیمطابقت س یرا برا مسیرهاییکند و   یم

 . ندک  یم شنهادیپبر مداخلات را 
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و کرمان علوم پزشکی شهید بهشتیهای گروه اپیدمیولوژی دانشگاه  کاری از  
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بر حسب میزان ، مرگ و بیمارستان در شدن بستری، COVID-19 بعدی مواردسازی  لمد

  1512 سپتامبر -  لآوری، متحده ایالات - دارویی غیر مداخله سناریوهای و واکسیناسیون

 

 سریع گسترش رغم  یعل، 2221 مارس تا ژانویه طی متحده در  تایالا در COVID-19 سریع کاهش دوره  کی از پس

 با انتشار همزمان افزایش این. شد  همشاهد COVID-19موارد  در افزایش، بزرگ واکسیناسیون در مقیاس برنامه

 .B. 1): جمله از، COVID-19یجاد ا که باعث ویروسی، SARS-CoV-2تر  لانتقا قابل های   تانواع واریان بیشتر

، مشاغل به مربوط های  یاستراتژ: مانند COVID-19 از پیشگیری های  یتر شدن استراتژ  گرن  مک و (7 .1

 . آموزشی بود های  تفعالی و بزرگ اجتماعات

در ، مرگ ناشی از آن و بیمارستان در شدن  یبستر، COVID-19 موارد در بالقوه روند مدت  یطولان بینی  شپی برای

کرد که   هاستفاد multiple-model رویکرد یک این مطالعه ازCOVID-19,   سازی سناریوی  لواقع برای مد

 بود و در هر مدل نیز چهار سناریو با متحده  تدر ایالا COVID-19 بالقوه دوره ارزیابی مدل برای شش: شامل

: شامل (NPIs) دارویی  رغی مداخلات اجرای و متفاوت قدرت و با اثربخشی واکسیناسیون پوشش مختلف های  نمیزا

 (2221 سپتامبر - آوریل) ماهه 4 دوره یک طی فیزیکی و زدن ماسک در رعایت فاصله، عمومی  تهای بهداش  تسیاس

پوشش : این چهار سناریو به این ترتیب بودند. بررسی شد 2221 مارس 27 تا موجود های  هداد از استفاده با

انجام مداخلات  و بالا پوشش واکسیناسیون، دارویی در سطح متوسط  رانجام مداخلات غی و بالا واکسیناسیون

پوشش  و دارویی  راز مداخلات غی متوسط با استفاده پایین پوشش واکسیناسیون، غیردارویی در سطح پایین

 . کم دارویی  رمداخلات غی از استفاده با کم واکسیناسیون

ویژه در مناطقی که   هب COVID-19شاهد کاهش شدیدی در موارد   July 2021بینی شد که تا قبل از   شپی

 به پایبندی سریع کاهش که شد  هداد  ننشا، سناریو چهار میان واکسیناسیون بالاتری دارند خواهیم بود اما درپوشش 

NPI بعدی شده و  ماه 3-2واکسیناسیون در  با مرتبط دستاوردهای تضعیف به جدید منجر انواع و افزایش انتقال

 . مرگ ناشی از آن شود و، بیمارستان در شدن بستری، موارد افزایش به منجر تواند  یم

 گیر  ههم بیماری کنترل برای، عمومی  تبهداش از پیشگیری رعایت اقدامات و واکسیناسیون بنابراین پوشش بالای

COVID-19 ضروری آینده های  هما در مرگ ناشی از آن و بیمارستان در شدن بستری افزایش از جلوگیری و 

 . است
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