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 عصر 5:13 ساعت  16/10/1400آمار  مبتلایان به ویروس کرونا در سطح جهان تا تاریخ 

 

 

 31تا تاریخ  در سطح جهانکرونا روسیابتلا به ودر اثر  ریمومرگ و شدهداده صیتشخدییتا موارد کل تعداد( 1 شکل

 2021دسامبر 

 

  نفر 296496809تعداد کل مبتلایان 

  نفر 5462631 میرتعداد کل موارد مرگ و 
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 2022ژانویه  6شده تا فوت بروز و تعداد مواردتعداد موارد روزانه (روند 2شکل 

کاهشی داشته و درون  2021نسبت به ژانویه  2022شده در ژانویه دهد که تعداد موارد فوتاین نمودار نشان می

ر دد موارد بروز روزانه حالی است که روند تعدادر است . اینکاهش پیدا کرده 2/1فوت روزانه حدودا به تعداد موارد

سیده و این تعداد در رمورد  2587893ژانویه به  5است و تا حال افزایشبا شیب زیاد در 2022های ابتدایی سال روز

 است .طول پاندمی بیشترین میزان ابتلا بوده

  : 2022ژانویه  6همچنین تا تاریخ 

 نفر 298514165تعداد کل مبتلایان جهان 

 نفر 5484521ومیر تعداد کل موارد مرگ
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 نفر 256974660یافته تعداد کل موارد بهبود

 است.بوده 9118223397شده: های واکسن تزریقتعداد دوز

 

 

  WHOمیر به تفکیک مناطق وشده و مرگتشخیص داده( تعداد کل موارد تایید3شکل 

نفر، شرق  64572شرقیجنوب آسیاینفر، 1183219نفر، اروپا 950248کاآمریژانویه درمنطقه  5قطعی تعداد موارد

میر روزانه در ورگمنفر  و همچنین آمار موارد  46857نفر و آفریقا 85649نفر، غرب اقیانوس آرام  28330مدیترانه

اقیانوس فر، غربن 132مدیترانهنفر، شرق168شرقینفر، آسیای جنوب 3121نفر، اروپا 537ژانویه درمنطقه آمریکا 5

ه بابتلا نسبت  واردمیر نسبت به یک ماه گذشته کاهش و مواست. موارد مرگنفر  بوده 210نفر و آفریقا 313آرام 

 است.طور چشمگیری افزایش یافتهیک ماه گذشته به
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  2022ژانویه  6( توزیع موارد ابتلا در جهان به تفکیک کشورها تا 4شکل 

یه ، سیه، ترکرانسه، روفمتحده، برزیل، انگلستان، ترتیب در ایالاتبه یماریتعداد موارد ب نیشتریبا توجه به شکل ب

 ،مورد14525 با زیلندمورد بیشترین و نیو 59564116متحده با اسپانیا و ایران بوده است. ایالات ،ایتالیا ،آلمان

 است. کمترین میزان تجمعی بروز را دارا بوده
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 2022ژانویه  6یافته  و موارد فعال تا موارد بهبود( تعداد 5شکل 

-شان مینها مودارنآید و یمیافته از کلیه موارد بدست واقع از تفریق موارد فوت و بهبودموارد فعال یا موارد جاری در

دارد ان وجودعال در جهفمورد  37683596ژانویه هنوز  6یافته  روند افزایشی دارد اما  تا چه موارد بهبوددهند اگر

 انتظار ) فوت، بهبودی( نیستند.که در وضعیت قطعی پیامد مورد

 

 

  2022ژانویه  6تا یافته روزانه ( تعداد موارد جدید روزانه در برابر تعداد موارد بهبود6شکل 
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است  فتهیاهبودبرد اخیرا بیشتر از موا ،توجهیمیزان قابلدهد که  بروز موارد جدید  بهاین نمودار به خوبی نشان می

است.این آمار با ر بودهنف 733604یافته نفر و تعداد موارد بهبود 2511065ژانویه موارد جدید   6در تاریخ  طوریکهب

 .باشدشتههمیت داتواند از نظر مداخلات پیشگیرانه در جهان اتوجه به ظهور واریانت جدید امیکرون در جهان می

 

 

 

 به تفکیک کشور بودی میر و بهوشده، مرگتشخیص دادهژانویه( موارد تایید 6( تعداد کل  و تعداد روزانه ) 7شکل 

 ه،سه، روسین، فرانانگلستا ل،یهند، برزآمریکا، با توجه به این شکل بالاترین تعداد موارد بیماری در کشورهای -

 .است شده مشاهدهترکیه،  آلمان، ایتالیا، اسپانیا، ایران، آرژانتین و کلمبیا 

 .گردیددهشل مشاهجبل الطارق و سی ،مونته نگرو ،آندورا ترتیب دربیشترین تعداد موارد در یک میلیون نفر به-

را به خود  نویه ژا 6در  میروبیشترین تعداد موارد مرگآمریکا، روسیه، لهستان، آلمان و هند کشورهایی چون -

روسیه،  هند، های آمریکا برزیل،ترتیب در کشورومیر در جهان بهبیشترین میزان تجمعی مرگ اختصاص دادند.

 .استاندونزی بوده پرو، انگلستان و مکزیک،

ترتیب  بهسپانیا انتین، ایتالیا واآرژ ایران، انگلستان، روسیه، ترکیه، فرانسه، آلمان، برزیل،هند، آمریکا، های کشور -

 بیشترین تعداد موارد بهبود یافته را دارا بودند.
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  2022ژانویه  6تا   دوز در جهان به تفکیک کشورهادوز و دو( توزیع واکسیناسیون یک8 شکل

کوبا به  گاپور، شیلی،عربی، پرتغال، برونئی، سنو امارات متحده ،واکسیناسیون کامل اولین %118.92الطارق با جبل

 %61.08د. ایران با انگزارش شده COVID-19ترتیب کشورهایی با بیشترین میزان واکسیناسیون علیه 

 بندی قرار دارد.دوم این تقسیمورده  هشتاد واکسیناسیون کامل در

یارد دوز در جهان میل 9.37اند. تاکنون کرده افراد جهان حداقل یک دوز واکسن را دریافتاز  %58.9کلی به طور

از افراد  %8.9نها تحالی است که راست. این دمیلیون  29.93سن روزانه در جهان تزریق شده و میزان تزریق دوز واک

 اند.درآمد حداقل با یک دوز واکسینه شدهکم یهاکشور

 

 

 

 Reference  

1. https://covid19.who.int 

2. https://ourworldindata.org/ 

3. https://www.arcgis.com 

4. https://www.worldometers.info 
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 1400 آذر 30تاریخ  تا گیری ویروس کرونا در ایرانتوصیفی از روند همهگزارش       
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مراجعین » و« بستریبیماران»اردیبهشت به صورت تفکیکی در دو گروه  27تعداد موارد مثبت قطعی از تاریخ 

ستری ببیماران  مثبت دراست. درصد مواردبهداشت گزارش شدهاز طرف وزارت« سرپایی و موارد دارای تماس نزدیک

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

 .استدهش برآورد  79.0برابر با  2Rبا « تعداد موارد مرگ»و « روزانه انجام شده در کشور PCRتعداد تست »، «بیماری
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 فراوانی تجمعی موارد بهبودیصورت کسر: 

 شدهمخرج کسر: فراوانی تجمعی موارد قطعی شناسایی
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نسبت موارد روزانه مرگ به بیماران : 8نمودارشماره 

Covid 19   ،الی 1399/01/16بستری در مراقبت های ویژه

1400/09/30

%2؛ 131167؛ فوت

%97؛ 6012695؛ بهبودی

%0؛ 2835؛ شدید 

؛ 29085؛ خفیف و متوسط 

1%

%1 ,31920. بیمار فعال

فراوانی تجمعی و درصد موارد مثبت : 9نمودار شماره 

کشور، به تفکیک وضعیت سلامت  COVID 19قطعی شناسایی شده 

1400/09/30تا 
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%52؛ 59،269،038
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؛ تعداد واکسن دوز سوم

%4؛ 4361551
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 COVID-19 قطعی موارد گیریهمه منحنی
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 نیچ و جهان ران،یا در COVID-19 یقطع موارد راتییتغ روند سهیمقا -14 شماره نمودار
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 Omicron اطلاعات در خصوص رسانیروزبه

 

 کننده شناسایی کرد.عنوان یک واریانت نگرانرا به   B.1.1.529واریانت ،بهداشتجهانیسازمان 2021نوامبر  26در 

گذاشتند.  Omicronنام این سویه را  ،بهداشت درمورد تکامل ویروسجهانیبراساس توصیه مشاوران فنی سازمان

 نکهیبر ا یمبن (1VE-TAG گروه مشاوره فنی در زمینه تکامل ویروس ) شده بهبر اساس شواهد ارائه میتصم نیا

Omicron به عنوان مثال،  باشد )، میبگذارد ریاست که ممکن است بر نحوه رفتار آن تأث یمتعدد یهاجهش یدارا

می  شده بیاناست حاضر شناخته شده حالاز آنچه در یخلاصه ا نجای. در ای(ماریشدت ب ایبر نحوه انتشار آسان 

 .شود

 مزمن بیماری ت،دیاب مانند) ای زمینه های بیماری که افرادی باید سریع، واکسیناسیون  و بیماری مدیریت برای

. گیرند قرار تاولوی در دارند،( اس ام و پارکینسون کلیوی، و کبدی بیماری وزن، اضافه خون، پرفشاری تنفسی،

 هایواکسن دسترسی به مربوط هایبرنامه از نباید هاآن ایمنی وضعیت به توجه بدون HIV به مبتلا افراد همچنین

 19-کوید واکسن دریافت برای دار¬اولویت گروه عنوان¬به را HIV مبتلایان باید کشورها. شوند خارج 19-کوید

 . دهند قرار منطقه اپیدمیولوژیک شرایط مطابق
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 : Omicronدر مورد  یدانش فعل

 Omicron یهانبهجاز  یاریدرک بهتر بس یبرا یحال انجام مطالعاتجهان درو در سراسر یجنوبیقایمحققان در آفر

 د.دادسترس عموم قرار خواهندها را دریافتن به این اطلاعات آنصورت دستو درهستند 

 انتقال:  تیقابل

)به  یرری دارد یا خانتقال بیشت یتاز جمله دلتا، قابل گر،یبا انواع دسهیمقادر Omicron ایکه آ ستیمشخص ن زهنو

ست در امثبت شده هانتیجه تست آنکه  یتعداد افراد شود(. یمنتقل م گریبه فرد د یتر از فردمثال، راحتعنوان

حال رد کیولوژیدمیلعات اپاست، اما مطاافتهی شیاند افزانوع قرار گرفته نیا ریکه تحت تأث یجنوبیقایاز آفر یمناطق

 است. گریعوامل د ای Omicron لیدلبه امر نیا ایکه آ میانجام است تا بفهم

 :یماریشدت ب

از جمله دلتا ها سویهانواع  ریبا سا سهیدر مقا دتریشد یماریباعث ب Omicronعفونت با  ایکه آ ستیهنوز مشخص ن 

به رو یجنوبیقایدر آفر مارستانیشدن در بیبستر زانیاز آن است که م یحاک هیاول یهاداده .ریخ ایشود  یم

عفونت خاص با  لیباشد، نه به دل یافتهعفونتافراد  یتعداد کل شیافزا لیممکن است به دل امر، نیاست، اما ا شیافزا

Omicron. وجود ندارد که نشان دهد علائم مرتبط با  یاطلاعات چیحاضر هحالدرOmicron انواع متفاوت  ریبا سا

ی ترفیخف یماریکه ب یترافراد جوان - استرخ دادهدانشگاه  انیدانشجو انیدر م هیشده اولگزارش یهااست. عفونت

-COVIDهمه انواع  .کشدیم لهفته طوتا چند روزچند Omicronشدت نوع  زانیاما درک م - کنندرا تجربه می

 افراد  یبرا ژهیومرگ شود، به ای دیشد یماریباعث ب تواندیاست، مغالب، از جمله نوع دلتا که در سراسر جهان 19

 باشد.می همواره ضروری انهریشگیپپیروی از اقدامات  نیبنابرا پذیر.آسیب

 

 :SARS-CoV-2 یعفونت قبل یاثربخش

ه قبلاً ک یافراد یعنی) ابدی شیافزا Omicronمجدد با است خطر عفونتکه ممکن دهدیمنشان هیشواهد اول

COVID-19 تر با راحت توانندیاند مداشتهOmicron  ی در این زمینه وند(، اما اطلاعات محدودشمجدداً آلوده

 .گرفتدر دسترس قرار خواهد ندهیآ یهاو هفته هامورد در روزنیادر شتریاست. اطلاعات ب موجود

 : هاواکسن یاثربخش

هستند.  یاتی، حدلتا جمله در برابر نوع غالب در گردشو مرگ، از دیشد یهایماریکاهش ب یها براواکسن

 .و مرگ مؤثر هستند دیشد یهایماریب بردر برا یفعل یهاواکسن

 : یفعل یهاشیآزما یاثربخش

 ریر که در سا، همانطوOmicronجمله عفونت با عفونت، از صیتشخ یگسترده براطوربه PCR یهاشیآزماانجام 

 عیسر صیتشخ یهاشیااز جمله آزم هاشیآزما گریانواع د ایآ نکهیا نییتع ی. مطالعات براداردادامه م،یادهید زیانواع ن

 حال انجام است.در ریخ ای اردد تاثیری در تشخیص ژنیآنت
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 : یفعل یهادرمان یاثربخش

 دیشد COVID-19مبتلا به  مارانیب تیریمد یهمچنان برا IL6 رندهیگ یهاو مسدودکننده دهایکواستروئیکورت

 Omicronع در نو روسیاز و هاییقسمت راتییبا توجه به تغ ایآ نکهیا یبررس یها برادرمان ریبود. سامؤثر خواهند

 شد.خواهند یابیارز، یا خیر همان اندازه مؤثر هستندهنوز به

 

 

 

 م:حال انجامطالعات در

درک بهتر  یاز محققان در سراسر جهان برا یادیبا تعداد ز یهماهنگحال در بهداشتجهانیسازمانحاضر، حالدر

Omicron انتقال، شدت عفونت  تیقابل یابیارز :انجام است شاملحالدر یزودبه ایحاضر حالکه در یاست. مطالعات

کشورها  بهداشتجهانی. سازمانها استدرمان یو اثربخش یصیتشخ یهاشیها و آزما)شامل علائم(، عملکرد واکسن

 ینیبال یهاپلت فرم داده قیاز طر یبستر مارانیب یهاداده یگذاراشتراکو به یآورکند تا در جمعیم قیرا تشو

COVID-19 اطلاعات  مشارکت کنند. ماریب جیو نتا ینیبال یهایژگیو عیسر فیتوص یبرابهداشت جهانیسازمان

ها داده یابیبهداشت به نظارت و ارزیجهانسازمان TAG-VEشد. هدخوا منتشر ندهیآ یهادر روزها و هفته شتریب

 دهد.یم رییرا تغ روسیرفتار و Omicronکند که چگونه جهش در یم یابیداد و ارزادامه خواهد دسترسیصورت در

 اقدامات توصیه شده برای کشورها :

است، اقدامات متعددی وجود دارد که سازمان کننده تعیین شدهبه عنوان یک نوع نگران Omicronاز آنجایی که 

گذاری کند که انجام دهند که شامل ارتقای مراقبت و بررسی موارد، اشتراکجهانی بهداشت به کشورها توصیه می

ه یا خوشه بیماری به سازمان اولی، گزارش موارد2GISAID :ای عمومی مانندهای دادهتوالی ژنوم ویروس در پایگاه

های داری ویژگی Omicronجهانی بهداشت، انجام تحقیقات میدانی و ارزیابی آزمایشگاهی برای درک بهتر اینکه آیا 

  باشد.اجتماعی، میها یا بهداشت عمومی و اقداماتها، درمانمتفاوت انتقال یا بیماری متفاوت یا اثربخشی واکسن

 کاهش برای عمومیبهداشت مؤثر اقدامات اجرای به علم، برمبتنی رویکرد و ارزیابی خطر از دهاستفا با باید کشورها

 مدیریت برای را پزشکی و عمومی بهداشت هایظرفیت از برخی باید آنها. دهند ادامه COVID-19 عمومی گردش

در  ها پاسخ آن و آمادگی برای راهنمایی و حمایت به کشورها بهداشتجهانیسازمان. دهند افزایش موارد افزایش

 COVID-19 هایواکسن به دسترسی در نابرابری که است مهم بسیار این،بر علاوه .دهدمی برابر این بیماری را ارائه

 و بهداشتی کارکنان جمله از جا،همه در پذیرآسیب هایگروه که شود حاصل اطمینان تا گیرد قرار توجه مورد فوراً

 .کنندمی دریافت تشخیص آن، و درمان به عادلانه دسترسی کنار در را خود دوم و اول دوز مسن، افراد
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 مردم: برای شده توصیه اقدامات

 انتشار کاهش برای توانندمی افراد که اقداماتی موثرترین

 فیزیکیفاصله حفظ باشند:داشته COVID-19 ویروس

 باز مناسب؛ ماسک از استفاده دیگران، از مترییک حداقل

اجتناب حضور در  تهویه؛ بهبود برای هاپنجره کردن

 هاداشتن دستتمیز نگه شلوغ، یا ضعیف تهویه با فضاهایی

انجام  ،  دستمال یا خم آرنج  در عطسه یا مهار سرفه ؛

سازمان جهانی  باشد.واکسیناسیون در زمان مناسب آن می

 :جمله از بیشتر، اطلاعات داشتندسترسدر با بهداشت

 مطالب به یارائه به ،TAG-VE بعدی جلسات

 در اطلاعات این،برعلاوه. دادخواهد شده ادامهروزرسانی

-جهانیسازمان اجتماعی و دیجیتال هایرسانه هایپلتفرم

  بود.خواهد دسترسبهداشت در
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Update on Omicron.2021.Available from: https://www.who.int/news/item/28-11-2021-

update-on-omicron  Access Dec,2021.   
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 دوستی و همبستگی: نوعcovid-19استفاده از ماسک صورت در جامعه در طول پاندمی 
 

. کرداهمیت بیشتری پیدا امعهاستفاده از ماسک توسط افراد ج چالش ،COVID-19 یماریب گیریهمه روند رشدبا 

ن عنوابه ،امعهجافراد سالم  یرا برا هااسکاستفاده انبوه از م 2020 هیژانوبهداشت در جهانیسازمان هیدستورالعمل اول

در  نیز (PHE) لستانانگیعمومبهداشتبود. نکرده هیتوصید را شدیتنفسحاد از عفونت سندرم یریجلوگ یبرا یراه

از  یریشگیپودر مقابل، مرکز کنترل .دکررا ارائه یمشابه هیتوص 2020 لیآور 6دستورالعمل موقت خود در 

از کشورها  یاریسبو کرد هیعموم توص ایربرا  یاپارچه یهااستفاده از ماسک (CDC)متحده  الاتیا یهایماریب

 کردند. یعموم یهاچک، شهروندان خود را ملزم به استفاده از ماسک در مکانیو جمهور یجنوبکانادا، کره :مانند

 کرد.تیحمااین پاندمی در پوشش همگانی ماسک از  هالیو تحل شواهد یبررس

ز ای استفاده برا یبهداشت عموم ین دلیلتریقودر واقع اما  پوشند،یمحافظت از خود ماسک م یمردم اغلب برا

 ال بدونانتق لیلدبه کردیرو نیاست. ا یدر برابر قطرات تنفس گرانیمحافظت از د یبرابیماری کنترل منبع ماسک، 

بجز  هاطیمحسایر ها در رد استفاده از ماسکدر مو پیشین قاتیتحق .دارد تیاهم SARS-CoV-2ی علامت احتمال

 یهایماریب ایه آنفولانزا مربوط بکه داشت تمرکز از ماسک کنندگانعمدتاً بر محافظت از استفاده یهداشتب مراکز

بود. نشده یراحطدر کل جوامع استفاده از ماسک پوشش انبوه  یابیارز یمطالعات برا نیاو  شبه آنفولانزا بود.

ی برسد که پوشش همگانی ماسک به حد، تا بودانجام نشده  پاندمی کیدر طول  هااین دست از پژوهش نیهمچن

ماسک  یوبر ر ینیبال یهاییکارآزما ی در مطالعاتبر اثربخش یمبن یاما فقدان شواهد شود. یابیآن ارز یاثربخش

 ش انتقالکاه یرابپوشاندن دهان  یبرا یکیمکان لی. دلاه عنوان فقدان اثر بخشی یکسان تلقی شودب دینباهمگانی 

 .ینیبال یهاشیمابر اساس شواهد آز تات است ملاحظا نیوجود دارد و در واقع، آداب سرفه براساس ا یقطرات تنفس

-ر همهد ریأثتکاهش خطر و  یاز جمله استفاده از ماسک برا ییردارویغ یمربوط به اقدامات بهداشت عموم شواهد

این د. ش یبرگزار شد، بررس 2019در سال  بهداشتجهانیسازمانکه توسط  روهیتوسط کارگ ،آنفولانزا گیری

د، جود ندارو تقالندر کاهش ا یبر اثربخش یمبن هاییاز کارآزما یمدرک چیکه اگرچه ه دیرس جهینت نیبه ا روهکارگ

 ریگهمه یماریب کیکه در  کندیم هیو توص« دارداقدام وجود نیبالقوه ا یاثربخش یبرا یکیمکان تیقابل»اما 

 :مانند نهیهزکم مداخله کیگرفتن  دهیناد شود.در نظر گرفته دیاستفاده از ماسک در عموم با د،یشد یآنفولانزا

 .باشدمضرست اممکن بالقوه طور به ینیبال یهاییدر کارآزمادلیل فقدان شواهدی صرفا به ،ماسک پوشش انبوه

کارکنان  یابردر اولویت مصرف  دیبا یپزشک یها. ماسکبودکمبود عرضه ماسک در جامعه  گریدهای ینگراناز 

 ،یارچهپا یهااسکممحافظت از خود،  یجاکنترل منبع عفونت به یحال، برانیارزرو شود. با یبهداشت یهامراقبت

را  یاپارچه یهاماسک بزنند. ماسک مههستند، به خصوص اگر ه ی، احتمالاً کافبودکرده هیتوص CDCهمانطور که 

ان نگر نیکرد. مقامات همچندهاستفاوشو مجدداً در خانه ساخت و پس از شستی تولید کرد یا راحتبه توانیم

 قیاز طر توانیرا م هاکیتکن نیصورت هستند، اما ایهاانداختن ماسکبرداشتن و دور دن،یپوش حیصح یهاکیتکن

 آموخت. یآموزش عموم

 ریکاذب در رابطه با سا تیاحساس امن جادیتواند باعث ایوجود دارد که استفاده از ماسک م ییها ینگران ت،یدر نها

 دنیپوش نکهیابر یمبن یشواهد تجرب دست شود. ما ازو شستن یاجتماعیگذارفاصله :کنترل عفونت مانند یروش ها
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حال، مهم است که نی. با امیاطلاع هستیعفونت است، ب کنترل یکردهایرو ریگرفته شدن سادهیناد یمعناماسک به

 شود.دیدر صورت انتخاب ماسک تاک یعموم مردم حت ینکته برا نیا تیبر اهم

م مرد ایقامات متوسط  یکافاست به اندازهممکن واست  یعمومبهداشت هیاساس اصول اولبر همگانیماسک رویکرد 

هم مدست(  یشو)شست آن اندازه کاهش( حداقل به توسط ماسک) بیماری کنترل منبع .باشدمورد نظر قرار نگرفته

ع که مناف یتمداخلا یعنی نامید. رانهیشگیعنوان پارادوکس پتوان بهیانبوه را مماسک  یتیجمع یایاست. مزا

 هاست.نهنمو نیااز  یکی یمنیدارد بستن کمربند ا یادیز یتیجمع یایافراد به همراه دارد اما مزا یبرا یمتوسط

  ایگله یایمن ابهمش –استفاده از ماسک در جامعه تنها در صورت استفاده از ماسک توسط اکثر مردم ن،یابرعلاوه

را  زدنماسک ت،یهانداشت. درهمراه خواهدرا بهتکثیر ویروس تعداد موثر  داریکاهش معن - ونیناسیکسپس از وا

همه با  رند و اگربیود مس منیا یاز رانندگ ادهیکاربران جاده و عابران پ ریکرد: ساسهیمقا منیا یتوان با رانندگیم

 .ابدییجاده کاهش م یکیکنند، خطر تصادفات تراف یدقت رانندگ

 منبع کنترلرای ب ماسکدنیاست. پوشبرخوردار ییبالا تیاز اهم نهیها در قرنطدستو شستن یاجتماعیگذارفاصله

ی نکارگراای بر یا ژهیو تیاهم یحفاظت از موارد ضرور یاقدامات باشد. پوشش انبوه برا نیمکمل ا تواندبیماری می

 ال بیماریانتقکاهش  است بهکار، پوشش انبوه ممکنبا بازگشت افراد به محل .توانند در خانه بمانندیکه نمدارد 

 کنند.محدود نهیقرنط ونخود را بد COVID-19 وعیکنگ موفق شدند شو هنگ یجنوبکند. کره کمک ویژه ای

، اما استشوارد دیکردن شدزولهیتماس، و ا قیدقیابیگسترده، رد شیآزما :جملهسهم اقدامات مختلف، از میتقس

ر دآنفلوانزا  یهایدمیپکنترل ا یبرا تواندیم الگو نیاشد. انجام کشور دو  نیدر ا یاستفاده از ماسک در اماکن عموم

 باشد.دیمف زین ندهیآ

ست هداشت دبو  یاجتماع یفاصله گذار یبرا نهیو کم هز دیمکمل مف کی بیماری کنترل منبع یبراماسک همگانی 

فعالانه همه  دهد،یم رییتغ یدوستاقدام تمرکز را از محافظت از خود به نوع نیاست. ا COVID-19 پاندمیدر طول 

 است. پاندمیبه  یدر واکنش جهان یعاجتما یاز همبستگ یو نماد کندیم ریشهروندان را درگ
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