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  00:20  ساعت 03/03/0300 تاریخ تا جهان سطح در کرونا ویروس به مبتلایان آمار

 

 

 

ابتلا  spot mapگ و میر و بهبودی به همراه ( تعداد کل موارد تایید تشخیص داده شده، مر0شکل 

 به کرونا ویروس در سطح جهان

 نفر 005480642تعداد کل مبتلایان 

 نفر 0334363تعداد کل موارد مرگ و میر

 نفر 003680343تعداد کل موارد بهبود یافته 
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(، آمریکا یتالیا، آلمانا  ا،یسپانا ،فرانسه )انگلستان ، روپاا در منطقه یماریتعداد موارد ب نیشتریبا توجه به شکل ب-

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

ها را  hotspot( و high risk clusters)پرخطر یمناطق خوشه ها نیا یبه نوع، ست ، آفریقا ا(ی، ژاپن،کره جنوب

 .دهند یم لیتشک
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 00روند روزانه تعداد موارد بروز، تعداد موارد بهبود یافته و تعداد موارد فوت شده از  (0شکل 

 اکتبر 02ژانویه تا 

موارد فوت شده  2506موارد بهبود یافته و تعداد  358362موارد جدید بیماری، تعداد  053545اکتبر تعداد  03در

اکتبر تعداد  03ژانویه تا  00ایج حاکی از آن است که از تاریخ تاین ن (overall) گزارش شده است.  به صورت کلی

 موارد بروز بیماری، تعداد موارد بهبودیافته و تعداد موارد فوت شده در حال افزایش می باشند.
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  ( تعداد و روند موارد فعال و غیر فعال0شکل 

درصد  5/33نفر هستند که 68000263( Active Casesتعداد موارد فعال بیماری ) 3بر اساس شکل 

نفر از  008634604نفر( بیماری شدید دارند. پرونده  20530) درصد 0/4نفر( بیماری خفیف دارند و68608456)

درصد 0نفر( بهبود یافته اند و  003680343درصد از آنها ) 38که  ،(Closed Cases)کل بیماران بسته شده است 

 نفر( فوت کرده اند. 6446536)

فوریه تعداد موارد فعال بیماری  افزایش یافته و  66ژانویه تا تاریخ  00نطور که در نمودار مشخص است از تاریخ هما

مارس رو به کاهش رفته است و  6تا تاریخ  روند بیماری صعودی بوده است. ولی پس از آن روند  موارد فعال بیماری

 68045548 اکتبر به 03را طی می کند ،به گونه ای که در اکتبر این روند دوباره سیر صعودی  03سپس تا  تاریخ 

درصد در  68)منحنی سبز( نیز از  (closed cases)مورد رسیده است. میزان بهبودی در افراد تعیین تکلیف شده 

 (closed cases)اکتبر رسیده است. میزان مرگ در افراد تعیین تکلیف شده  03درصد در 86/32به فوریه  0

اکتبر رسیده است.  این موارد می تواند نشان دهنده  03درصد در 63/0فوریه به  0درصد در  06جی( از )منحنی نارن

 باشد. COVID-19تقویت نظام مراقبت از بیماری جهت کنترل پاندمی
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 ( تعداد کل موارد تایید تشخیص داده شده، مرگ و میر و بهبودی به تفکیک کشور0شکل 

ترکیه،  انگلستان، روسیه، ل،یبرز هند،آمریکا، ترین تعداد موارد بیماری در کشورهای با توجه به این شکل بالا-

که به عنوان کانون آمریکا بعد از  هند مشاهده شده است همچنین کشورفرانسه، ایران، آرژانتین، اسپانیا، کلمبیا 

 عمده ویروس شناخته شده ، بیشترین موارد را داراست.

، چک، جبل طارقگرجستان،  ،سیچلس، آندورا ،مونته نگرو یک میلیون نفر به ترتیب در بیشترین تعداد موارد در-

 گردید. مشاهده سن بارتلمیاسلوونیا،  ،سن مارینو

آرژانتین  ،هفرانس ، کلمبیا، ایران،ایتالیا روسیه، پرو، اندونزی، انگلستان، ک،یمکز هند، آمریکا، برزیل،کشورهایی چون 

 رگ و میر را به خود اختصاص دادند.بیشترین تعداد موارد م
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به ترتیب آرژانتین، اسپانیا، کلمبیا، ایتالیا، آلمان  روسیه، انگلستان، ایران، ترکیه، برزیل،هند، آمریکا، های کشور -

 بیشترین تعداد موارد بهبود یافته را دارا بودند.

ه بود یتالیا، آلمانا ،ایاسپان ،فرانسه نگلستان،ا بالاترین تعداد موارد بیماری در کشورهایی اروپایی به ترتیب شامل-

 .است

 

 به تفکیک کشور  ( Recovered Cases(مقایسه درصد بهبودیافتگان بیماری)2شکل 

ایی در کشوره (هافتیتعداد موارد بهبود  /شده  دییتعداد موارد تا *644) افتگانیکه از درصد بهبود یجیبا توجه به نتا

رتبه را در درمان  نیدوم هندبعد از آرژانتین  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 مارانیب مطلوب

 باشد. یم کرونا

 ا ویروس در جهانمبتلایان به کرونتازه های آمار 

 اکتبر: 03در تاریخ 

 63مورد جدید و  2300 مورد مرگ در لائوس، 6مورد جدید و  868مورد جدید و سه مورد مرگ در پرتغال، 366

 0683مورد مرگ در یمن، 3 مورد جدید و 5مورد مرگ در صربستان 50مورد جدید و   5446 مورد مرگ در هلند،
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مورد جدید و  580مورد مرگ در عربستان سعودی،  3 مورد جدید و 06ایجان،مورد مرگ در آذرب 08مورد جدید و 

مورد مرگ در  8مورد جدید و  655مورد مرگ در ویتنام، 50مورد جدید و  6050مورد مرگ در عراق،  02

مورد جدید در  88 مورد مرگ در نپال، 66مورد جدید و  066مورد مرگ در کنیا،  3 مورد جدید و 600 بنگلادش،

مورد  608مورد جدید و  5843 مورد جدید در قطر، 30 مورد مرگ در دانمارک، 0 مورد جدید و 6526 ارات،ام

مورد مرگ در بلاروس،  68مورد جدید و  6330مورد مرگ در رومانی، 336مورد جدید و  60645مرگ در ایران،

رگ در اتریش توسط سازمان مورد م 60مورد جدید و  5640و  مورد مرگ در روسیه 6654 و جدید مورد 04066

 .جهانی بهداشت گزارش شده است

  اکتبر: 02در تاریخ 

 323 و جدید مورد 66356مورد مرگ در کانادا،  03مورد جدید و  0635 مورد مرگ در پاناما، 6مورد جدید و  06

مورد  302مورد جدید در باربادوس، 353 مورد مرگ در هند، 660 و جدید مورد 60683مورد مرگ در برزیل، 

مورد مرگ در  3 مورد جدید و 604مورد مرگ در آنگولا، 0 مورد جدید و 26 مورد مرگ در مصر، 60جدید و 

مورد جدید و  6540مورد مرد در پاراگوئه، 0 مورد جدید و 34مورد مرگ در اروگوئه، 6 مورد جدید و 366نیجریه،

مورد مرگ در  3مورد جدید و  633رژانتین،مورد مرگ در آ 63مورد جدید و  6323مورد مرگ در کلمبیا، 34

 660مورد جدید و  03268مورد مرگ در آمریکا و  6665مورد جدید و  84053مورد جدید در بحرین،  36کنیا،

 .مورد مرگ در آلمان توسط سازمان جهانی بهداشت گزارش شده است

 Reference  

 

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

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

(WHO) 

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

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

48e9ecf6 
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 6044 آبان 64در تاریخ  گیری ویروس کرونا در ایرانصیفی از روند همهگزارش تو      
 

 

 

 

 

 



                                         (COVID-19روزنگار کرونا ویروس )

 

و کرمان علوم پزشکی شهید بهشتیهای گروه اپیدمیولوژی دانشگاه  کاری از  

60 

 

 

 

 

 

 

 

مراجعین »و « بیماران بستری»اردیبهشت به صورت تفکیکی در دو گروه  02تعداد موارد مثبت قطعی از تاریخ 

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

تعداد »، «تعداد موارد مثبت روزانه»بستری برای قبل از این تاریخ از طریق مدل رگرسیون با متغیرهای مستقل 
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  23/4برابر با  R2با « تعداد موارد مرگ»و « روزانه انجام شده در کشور PCRتعداد تست »، «موارد شدید بیماری

 برآورد شده است.
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 مخرج کسر: فراوانی تجمعی موارد قطعی شناسایی شده /صورت کسر: فراوانی تجمعی موارد بهبودی
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 شناسایی شده صورت کسر: فراوانی تجمعی موارد مرگ ، مخرج کسر: فراوانی تجمعی موارد قطعی
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 COVID-19 قطعی موارد گیریهمه منحنی
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 COVID-19 واکسن بوستر دوز ایمنی پاسخ به مربوط ملاحظات

 

 بهداشت بحران ،استهشد بالا بسیار انتقال قابلیت با COVID-19 موارد از جدیدی موج ایجاد باعث که دلتا واریانت

 هایجمعیت برای بوستر دوزهای دریافت جهت بالقوه نیاز بررسی به منجر و کرد تشدید را جهان سراسر در عمومی

 رضایت شده واکسینه افراد در ایمنی افزایش با COVID-19 موارد تعداد کاهش. استهشد موجب را شده واکسینه

 جامعه و افراد برای را خطرات و مزایا و باشد شواهد بر مبتنی باید بوستر دوز اجرای برای تصمیمی هر اما بود بخش

 واریانت از ناشی های بیماری جمله از شدید، ایهبیماری برابر در همچنان COVID-19 هایواکسن. بگیرد نظر در

، اندداده انجام را اولیه واکسیناسیون که افرادی از برخی برای است ممکن واکسن بوستر دوز. هستند مؤثر دلتا،

 که کسانی یا پایین، کارایی با هاییواکسن کنندگاندریافت برای را مناسبی پاسخ حال عین در اما باشد مناسب

 به است ممکن ندادند نشان قوی واکنش اولیه واکسیناسیون به که افرادی) نکند ایجاد دارند ضعیفی نیایم سیستم

 دوز از ناشی افراد چنین تکمیلی ایمنی پاسخ که نیست مشخص(. ندهند پاسخ خوبی به نیز بوستر واکسیناسیون

 .بود خواهد متفاوتی واکسن یا واکسن همان اضافی

 طور به بوستر دوز اگر اما است، آن خطرات از بیشتر وضوح به COVID-19 اولیه ونواکسیناسی مزایای اگرچه

 که هایی واکسن با ویژه به باشد، داشته خطراتی است ممکن شوند، معرفی مکرر خیلی یا زود خیلی گسترده

 از برخی دوم دوز از پس که میوکاردیت، مانند) باشند داشته را ایمنی سیستم از ناشی جانبی عوارض توانندمی

 مرتبط آدنوویروس ناقل COVID-19 هایواکسن با که باره، گیلن سندرم یا است شایع ،mRNA هایواکسن

 پذیرش برای پیامدهایی است ممکن شود، توجهی قابل جانبی هایواکنش باعث غیرضروری بوستر دوز اگر(. است

 روشنی شواهد که شود انجام باید صورتی در تنها بوستر دوز بنابراین،. کند ایجاد COVID-19 از غیر هایی واکسن

 .باشد داشته وجود آن بودن مناسب بر مبنی

 کمتر حدودی تا آلفا واریانت به نسبت دلتا واریانت برای دارعلامت هایبیماری علیه هاواکسن بیشتر اثربخشی اگرچه

 بنابراین،. دارد وجود دلتا واریانت از ناشی دشدی و دارعلامت هایبیماری برابر در واکسن اثربخشی همچنان اما است،
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 بوستر دوز به نیازی که دهد می نشان شواهد بالاست همچنان شدید بیماری برابر در واکسن بخشی اثر که حالی در

 کاهش معنی به لزوماً بادیآنتی تیتر در کاهش هومورال ایمنی کاهش صورت در حتی. نیست عمومی جمعیت در

 در کاهش لزوماً خفیف هایبیماری برابر در واکسن اثربخشی کاهش و نیست زمان طول در واکسن اثربخشی

 هایپاسخ با تنها نه شدید بیماری برابر در محافظت که چرا کندنمی بینیپیش را شدید بیماری برابر در اثربخشی

 که سلولی ایمنی و حافظه یهاپاسخ با بلکه باشد، کوتاه نسبتاً هاواکسن برخی برای است ممکن که بادی،آنتی

 به) پاندمی اولیه مراحل هایژنآنتی حاوی که هاییواکسن توانایی. شودمی انجام دارند، تریطولانی عمر معمولاً

 هایواریانت برابر در هومورال ایمنی هایپاسخ برانگیختن برای بودند( خاص واریانت یک اختصاصی هایژنآنتی جای

 آن از ناشی حافظه ایمنی های پاسخ از که اندنیافته تکامل دریق به هنوز هاواریانت این که دهدمی نشان فعلی

 . بمانند صونم ها واکسن

 است ممکن هابرآورد. دارد وجود شده، انجام ایمشاهده مطالعات از واکسن اثربخشی تخمین در اساسی هایچالش

 سلامت هایپرونده توسط که زمان طول در متغیر عوامل با هم و واکسن تولید شروع در بیمار  های خصوصیت با هم

 افراد عنوان به اشتباها است ممکن شده واکسینه افراد مثلا. شوند مخدوش شوند،می گرفته نادیده الکترونیکی

 معلائ دلیل به واکسیناسیون تعویق یا قبلی عفونت از ناشی ایمنی دلیل به مثلاً. شوند بندی طبقه نشده واکسینه

COVID-19 افزایش با است ممکن نشده واکسینه و شده واکسینه افراد بین سیستماتیک هایتتفاو وجود احتمال 

 .یابد افزایش نشده واکسینه و شده واکسینه افراد بین اجتماعی تعامل الگوهای تغییر با و واکسینه افراد تعداد

 در افراد که باشد دلیل این به تواندمی نیز اندشده نهواکسی گیریهمه ابتدای در که افرادی بین در اثربخشی کاهش

 شده، واکسینه افراد میان در. بودند گرفته قرار واکسیناسیون اولیه نوبت در آن، عواقب یا بیماری بالای خطر معرض

 منطقی طور به که شود، ایجاد ایمنی نقص دارای افراد در تواند می بیشتر شدید حالت با COVID-19 بیماری

 افراد سایر از کمتر آن اثربخشی اگر حتی باشند، واکسیناسیون دنبال به یا و شوند واکسینه که دارد بیشتری حتمالا

 .باشد

 شدن بستری برابر در mRNA هایواکسن اثربخشی از ای نقطه برآورد 64 متحده، ایالات سوتامینه در ایمطالعه در

 تأثیر تحت توانستندمی و داشتند زیادی اطمینان فواصل هابرآورد ینا اما شد، بررسی 0406 ژوئیه در بیمارستان در

 میان در اسرائیل در شدید بیماری برابر در شده گزارش اثربخشی که است توجه جالب. گیرند قرار مسائل از برخی
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 که بودند، شده نهواکسی مارس یا فوریه در که بود افرادی از کمتر بودند شده واکسینه آوریل یا ژانویه در که افرادی

 اول هفته 3 طی در اسرائیل در تجربه این مورد در اخیر گزارش. است هایی داده چنین تفسیر دشواری از ای نمونه

 دو به نسبت) سوم دوز اثربخشی گسترده، کارگیری به شروع و بوستر دوزهای تایید از پس درست ،0406 آگوست

 واکسینه افراد از زیادی تعداد اند، شده واکسینه کاملاً بزرگسالان از زیادی تعداد متحده، ایالات در. داد نشان را( دوز

 کارایی همان متحده ایالات بزرگ مطالعات از اخیر هایگزارش. دارد ادامه آنها بین سیستماتیک مقایسه و اند، نشده

 هاواکسن اگرچه. دهدمی شانن را بیمارستان در شدن بستری یا شدید هایبیماری برابر در کامل واکسیناسیون بالای

 نرخ با هاییجمعیت در حتی هستند، شدید هایبیماری از مؤثرتر انتقال برابر در یا علامت بدون هایبیماری برابر در

 خطر بالاترین در خود و هستند انتقال اصلی هایمحرک همچنان نشده واکسینه افراد بالا، نسبتاً واکسیناسیون

 تکامل باشند، امان در فعلی های واکسن از توانند می که جدیدی یهاواریانت باشد قرار اگر. هستند جدی بیماری

 اگر. بودند شده رایج گسترده طور به قبلاً که دهند می انجام هایی سویه از را کار این زیاد احتمال به کنند، پیدا

 واریانت برابر در بوستر اثربخشی ود،ش ابداع گردش در اصلی واریانت با مطابقت برای واکسن کننده تقویت ژنآنتی

 .باشد تر طولانی و بیشتر تواند می جدیدتر انواع برابر در حتی و است گردش در اکنون که اصلی

 مشابهی استراتژی. دارد وجود آنها به گسترده نیاز از قبل واریانت، بر مبتنی های بوستر مطالعه برای فرصتی اکنون 

 مورد در موجود هایداده جدیدترین اساس بر سالانه واکسن هر که شود،می تفادهاس آنفولانزا هایواکسن برای

 باقی مؤثر سویه بیشتر تکامل صورت در حتی واکسن که دهدمی افزایش را احتمال این و است گردش در هایسویه

 تأثیر هاواکسن به اعتماد بر تواندمی نشود، توجه قوی هایتحلیل و هاداده به بوستر بخشی اثر تحلیل اگردر. بماند

 باید همچنین عمومی بهداشت مقامات. کند تضعیف را اولیه واکسیناسیون ارزش به مربوط هایپیام و بگذارد منفی

 نظر در شده انتخاب های واکسن برای فقط بوستر تأیید مورد در را اولیه واکسیناسیون هایکمپین پیامدهای دقت به

 کشور، یک در موجود هایواکسن همه درباره کامل هایداده اساس بر را بهداشتی ایهتوصیه که است مهم. بگیرند

 هر. دهیم انجام تقویت، از قبل شفاف عمومی بهداشت هایپیام توسعه و واکسیناسیون، تدارکات گرفتن نظر در

 اپیدمیولوژیک یا الینیب های داده دقیق تحلیل اساس بر باید آن بندی زمان یا بوستر دوز به نیاز مورد در تصمیمی

. هستند ها انسان جان دهنده نجات و موثر خطر، بی هستند دسترس در حاضر حال در که هایی واکسن . باشد

 هایبیماری از ای ملاحظه قابل خطر معرض در که گیرد قرار افرادی دسترس در اگر ها واکسن این محدود عرضه
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 نهایت در اگر حتی. دارد آنها زندگی نجات در را تاثیر بیشترین ند،ا نکرده دریافت واکسنی هیچ هنوز و هستند جدی

 اگر. بود نخواهد نشده واکسینه افراد برای اولیه محافظت مزایای اندازه به آورد، دست به بوستر دوز از سودی بتوان

 پایان ها،واریانت یشترب تکامل از جلوگیری با توانندمی شوند، مستقر دارند را فایده بیشترین که جایی در هاواکسن

 برای اولیه واکسیناسیون که است زمانی تا بوستر دوز تعویق خواهان WHO واقع، در. کنند تسریع را گیریهمه

 در را بوستر دوز از گسترده استفاده به نیاز حاضر حال در موجود شواهد که خصوص به. شود انجام جهان افراد غالب

 .دهد نمی نشان اند کرده دریافت را موثر اولیه ونواکسیناسی رژیم یک که هایی جمعیت
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 ایمنی( : COVID-19) کروناویروس ;بهداشت جهانی سازمان از پاسخ و پرسش

 تغذیه و ذاییغ مواد

 

 

 

 

 

 وجود دارد؟ 02-یدوآیا با مصرف مواد غذایی تازه مانند میوه و سبزیجات امکان ابتلا به کو

از راه مصرف مواد غذایی مانند میوه و سبزیجات تازه وجود ندارد.  63-یدودر حال حاضر شواهدی مبنی بر ابتلا به کو

 شود.مصرف آن توصیه می میوه و سبزیجات قسمتی از یک رژیم غذایی سالم هستند که

 چگونه است؟  02-یدوگیری کوروش مصرف میوه و سبزیجات در زمان همه

دهید، بشویید. قبل از دست زدن به آن، میوه و سبزیجات را به همان روشی که در هر شرایط دیگری انجام می

با آب بشویید به خصوص اگر ها و سبزیجات را به طور کامل های خود را با آب و صابون بشویید. سپس میوهدست

 کنید. ها را خام مصرف میآن

 بندی مواد غذایی زنده بماند؟تواند روی سطوح بستهمی 02-یدوویروس مولد بیماری کو

توانند روی سطح ها و حیوانات دارند و نمیماندن احتیاج به میزبان زنده مانند انسانها برای تکثیر و زندهکروناویروس

زدن به ها باید پس از دستباشد اما دستبندی مواد غذایی ضروری نمیکردن بستهیر شوند. ضدعفونیبندی تکثبسته

 های مواد غذایی و قبل از مصرف غذا به خوبی شسته شود.بسته

شده با منشا حیوانی منتقل  تواند از راه مصرف مواد غذایی پختهمی 02-یدوآیا ویروس مولد بیماری کو

 شود؟

مانند  63-یدواز راه مصرف مواد غذایی وجود ندارد. ویروس کو 63-یدور شواهدی مبنی بر ابتلا به کودر حال حاض

مرغ همیشه باید رود. غذاهایی مانند گوشت، مرغ و تخمهای موجود با افزایش دما از بین میها و باکتریسایر ویروس

های خام حیوانی باید با احتیاط ت، فرآوردهگراد پخته شوند. قبل از شروع پخدرجه سانتی 24در دمای  ه طور کاملب

 مورد استفاده قرار گیرد تا از انتقال آلودگی با غذاهای پخته جلوگیری شود. 
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 خطر است؟های توزیع مواد غذایی و سایر بازارهای موادغذایی بیآیا مراجعه به فروشگاه

های بهداشتی زارهای موادغذایی با رعایت پروتوکلهای توزیع موادغذایی و سایر بابله، به طورکلی مراجعه به فروشگاه

 خطر است : زیر بی

 کننده، ضدعفونی کنید.ضدعفونیمواد غذایی دستان خود را با  قبل از ورود به فروشگاه مواد 

 .عطسه یا سرفه خود را با قسمت خم آرنج دست خود یا با استفاده از دستمال کاغذی مهار کنید 

 یرین و در صورت عدم امکان حفظ فاصله، از ماسک استفاده کنید )شرط حفظ فاصله حداقل یک متر از سا

 باشد(.ورود به اغلب مراکز خرید استفاده از ماسک می

 های ، دستشدهی و نگهداری محصولات خریداریجایپس از خرید و ورود به منزل و همچنین بعد از جابه

 خود را به طورکامل بشویید. 

بندی مواد غذایی  وجود ندارد که از راه غذا یا بسته 63-یدوای از ابتلا به کوشده در حال حاضر هیچ مورد تایید

 باشد. منتقل شده

 باشد؟مصرف چه نوع مواد غذایی برای تقویت سیستم ایمنی لازم می

ف صر، مودن یک رژیم غذایی سالم و متعادلسیستم ایمنی احتیاج به حمایت بسیاری از مواد غذایی دارد. برای دارا ب

گردد. هیچ غذایی ها، آجیل و غذاهای حیوانی توصیه می، حبوبات، سبزیجات، میوهانواع غذاها از جمله غلات کامل

 باز دارد. 63-یدووجود ندارد که شما را از ابتلا به کو

آن  محافظت کند یا 02-تواند افراد سالم را از ابتلا به کویدها( میها )مواد معدنی و ویتامینآیا ریزمغذی

 درمان کند؟ 02-یدورا در مبتلایان کو

در افراد سالم و یا  63-ها برای پیشگیری از کویدخیر. درحال حاضر هیچ دستورالعملی مبنی بر استفاده از مکمل

ها برای بهبود عملکرد سیستم ایمنی ضروری است و نقش حیاتی در وجود ندارد. ریزمغذی 63-جهت درمان کوید

از یک رژیم غذایی متعادل و ها باید تغذیه سالم دارد. در صورت امکان، دریافت ریزمغذیارتقای سطح سلامت و 

 ها و سبزیجات و غذاهای حیوانی حاصل شود. ، از جمله میوهمتنوع

آیا در زمانی که افراد مواجهه با نورخورشید ندارند )به خصوص در زمان قرنطینه( نیاز است که مکمل 

 مصرف شود؟ Dویتامین 

تواند در اثر مواجهه پوست با نورخورشید در بدن ساخته شود یا از طریق مصرف مواد غذایی از منابع ، میDامین ویت

دار، روغن کبدماهی، جگر گاو، پنیر و زرده های چرب شامل سالمون، ماهی تن، ماهی خالطبیعی مانند ماهی

دریافت کرد. در زمانی که سطح  D ی ویتامینیا مکمل حاو D شده با ویتامینمرغ یا از طریق غذاهای غنیتخم

مصرف نشود و قرار گرفتن در معرض  D، در بدن در سطح مرزی آن باشد یا غذاهای غنی از ویتامین  Dویتامین 
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شده از مواد غذایی )براساس در دوزهای دریافتی توصیه Dنورخورشید محدود باشد، دریافت مکمل حاوی ویتامین 

 نظر قرار گیرد. های کشوری ممکن است مدیا طبق دستورالعمل(  IU, 544 – 044 سن 

 کمک کند؟ 02-یدوهای گیاهی وجود دارد که به پیشگیری یا درمان کوهای گیاهی یا مکملآیا دمنوش

-های گیاهی یا مکمل گیاهی برای پیشگیری یا درمان کویدخیر. درحال حاضر شواهدی مبنی بر استفاده از دمنوش

 .وجود ندارد 63

 کمک کند؟  02-یدوتواند به پیشگیری از کوها میآیا مصرف پروبیوتیک

شود یا به عنوان مکمل مصرف های زنده هستند که معمولا به غذاها اضافه میها میکروارگانیسمخیر. پروبیوتیک

ها برای روبیوتیکشود، تا برای سلامتی مفید واقع شود. با این حال، در حال حاضر شواهدی مبنی بر استفاده از پمی

 یا درمان آن وجود ندارد. 63-یدوکمک به پیشگیری از ابتلا به کو

 کمک کند؟ 02-یدوتواند به پیشگیری از ابتلا به کوآیا مصرف زنجبیل می

خیر. شواهدی در این خصوص وجود ندارد. اگر چه زنجبیل یک ماده غذایی با خواص ضد میکروب و ضد التهاب 

 باشد.می

 کمک کند؟  02-تواند به پیشگیری از کویدیر میآیا مصرف س

 باشد.چه سیر یک ماده غذایی با خواص ضد میکروب میهدی در این خصوص وجود ندارد. اگرخیر. شوا

 کمک کند؟  02-یدوتواند به پیشگیری یا درمان کون فلفل به سوپ یا وعده غذایی میودآیا افز

 یا درمان آن وجود ندارد. 63-دغذایی در پیشگیری از ابتلا به کوویه مواد خیر. شواهدی مبنی بر تاثیر افزودن فلفل ب
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