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 کرونا ویروسشناسایی واکسن موثر بر 

، دانشمندان در تلاشند که جهت COVID-19های شدید تنفسی ناشی از تبا عنایت به طغیان وسیع ناشی از عفون

)کرونا ویروس ایجاد  SARS-CoVبا  COVID-19کارگیری تشابهات ژنتیکی هکنترل گسترش این ویروس با ب

، تولید COVID-19گردید واکسن موثر علیه ویروس  3002،که سبب اپیدمی وسیعی در سال کننده بیماری سارس(

 . کنند و به جهان عرضه

 لیکن با ،قابل توجه بوده SARS-CoVبا  COVID-19نتایج محققین نشانگر آن است که شباهت ساختمانی 

 COVID-19توان در ساخت واکسن علیه متفاوت است و از همین شباهت ساختمانی می MERS-COV ساختار

 theهای ازپروتئینبه دست آمده های توپاپی Tو Bهای روی سلول ای که بردر همین راستا با مطالعه استفاده نمود.

spike (S) ،nucleocapsid (N)  ازCoV-SARS  19صورت گرفت که شباهت زیادی با-COVID با داشتند .

 COVID-19توالی  130ها در توپاز آنجاییکه تشابه اپی گامی در جهت ساخت واکسن برداشته شد. این اقدام

های اخیر توپ( مشاهده نشده است از بررسی ایمونولوژی اپی3030تاکنون )فوریه جهشیصورت گرفته و هیچ  ،موجود

 بعنوان پیشنهادی برای محافظت در برابر ویروس جدید استفاده شد. 

گردد در بودند که تصور می MHCجمعیت مطالعه مورد بررسی، افراد واجد آللهای  Tهای های سلولتوپیبرای اپ

 ویژه در چین وجود دارند.هافراد هدف مطالعه ب

استفاده  SARS-CoV-2توان در جهت تولید های اسکرین شده میتوپهای مطالعه نمایانگر آن است که از  اپییافته

 نمود.

 پردازد.می MERS-COVو  SARS-CoVبا  COVID-19به مقایسه ساختمانی پروتئینی  1شکل 

 

a  درصد شباهت ژنتیکی در ساختمان پروتئینی فردیCOVID-19  باSARS-CoV  وMERS-COV 

b  مقایسهphylogram چهار پروتئین در  COVID-19و SARS-CoV  وMERS-COV وZaria Bat Cov 
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های اندک میان ساختار ژنتیکی این ویروس جدید با تر حاکی از آن بود که تفاوتهای دقیقبررسیتایج با این وجود ن

 .در برابر آن مؤثر نباشدشاید  های طراحی شده قبلیشود واکسنهای قبلی موجب میویروس

تر سرعت مسیرشان را به سمت طراحی، تولید و بررسی داروهای جدید برای مقابله هرچه سریعبنابراین محققان باید به

ده اش با درصد بالایی تضمین شکاراییکه قدر دقیق طراحی شود دادند. دارو یا واکسنی که آنبا این ویروس تغییر می

 .(1) ر باشدپذیراحتی امکانتولید انبوه آن به همچنین  و نداشته باشدقیمتی نیز باشد و مراحل تولید پیچیده و گران

 

 Reference  
 

1- Syed Faraz Ahmed, Matthew R. McKay, Ahmed Quadeer, Matthew R. McKay. 

Preliminary Identification of Potential Vaccine Targets for the COVID-19 Coronavirus 

(SARS-CoV-2) Based on SARS-CoV Immunological Studies. Viruses 2020, 12(3), 254 
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 های کرونا با جداسازی موارد و تماسهاامکان کنترل طغیان
 

امکان  یابیبه ارز یاضرریمدل ر کیمنتشررر شررده اسررت با  Lancet Global Health نیکه در مجله وز این مطالعه

پرداخته است. در این مطالعه، یک مدل انتقال تصادفی رد امو یتماس و جداساز یابیردبا  COVID-19 طغیانکنترل 

ی اکار گرفته شده است که در آن تعداد موارد ثانویه ایجاد شده توسط هر فرد آلوده با استفاده از یک توزیع دوجملههب

ست. به عنوان مثال همان شده ا سبه و هتروژنیتی این تعداد نیز در نظر گرفته  شکل منفی محا شان  1طور که در  ن

د کند )سرره مورد از توزیع دو تواند سرره عفونت ثانویه ایجاطور بالقوه میهداده شررده اسررت هر فرد آلوده به ویروس ب

  کیهر فرد  یبراممکن اسررت فقط دو انتقال رد دهد.  ای منفی بدسررت آمده اسررت(، ولی قبل جداسررازی فردجمله

serial interval با احتمال یدر نظر گرفته شده است. هر تماس ρ 1شود و با احتمال یم یابیرد- ρ شودینم یابیرد  .

بنابراین، در این مدل، کاهش تاخیر در شررررود جداسرررازی، تعداد موارد ثانویه را کاهش خواهد داد. همچنین در این 

آلوده از  جدید هر موردسازی شده است. مورد معرفی شده، شبیه 00یا  30، 5های جدید شرود شده از مدل، طغیان

شد ρ تماس با احتمال یابیرد قیطر شخص  ستم صله پس از علامت یابیکه رد هی. موارد ثانوه ا دار شده بودند بلافا

ست رفته بودند( از ρ-1 )احتمال تماس یابیکه با رد یشدند. موارد جداشدن  شدنعلامت زمان، در د یک ، با دار 

   .شدند یجداساز ریتاخ

 

تواند از ، نه قرنطینه، لذا جداسررازی نمیشرروداین مدل فقط شررامل جداسررازی افراد دارای علامت می، از سرروی دیگر

انتقال بیماری قبل از شرررود علامت پیشررگیری کند. در این مطالعه سررناریوهای مختلفی برای انتقال در نظر گرفته 

ست که در تعداد موارد اولیه،  سازی، احتمال ردیابی تماس  R0شده ا شرود علائم تا جدا شده از  ، (ρ)، تاخیر ایجاد 
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سبت انتقال شرود علائم اتفاق مین سبت عفونتی که قبل از  اند. همچنین، فرض متغیر بودههای تحت بالینی افتد و ن

سازی از همه انتقالش ست که جدا هفته یا قبل از  13کند و اگر انتقال در طول های بعدی در مدل پیشگیری میده ا

 مورد در کل پایان یابد، طغیان کنترل شده است. 5000

سازی و ردیا شان داد که جدا شکل ، باعث کاهش انتقال میRبی تماس با کاهش موثر نتایج این مطالعه ن (. 2شود )

و صفر درصد انتقال قبل از شرود  5/1برابر  R0، با یک شرود شدند مورد اولیه 5با  که سازی شدههای شبیهطغیان

تمال دی بر احتواند کنترل شود، با این حال تعداد موارد اولیه تاثیر زیابا احتمال ردیابی تماس کم هم می علائم حتی

شکل  ست ) ست بطوریکه احتمال کنترل یک طغیان با افزایش تعداد موارد اولیه کاهش یافته ا شته ا کنترل طغیان دا

درصرررد ردیابی موفق  50و با کمتر از  5/1برابر  R0در میان تعداد موارد اولیه مختلف، اکثر سرررناریوها با یک (. 0

ها باید درصررد تماس 00بیشررتر از ، 5/3برابر  R0های با یک بودند. برای کنترل اکثریت طغیان ها قابل کنترلتماس

 ها باید ردیابی شوند. درصد تماس 00، بیشتر از 5/2برابر  R0ردیابی شوند و برای یک 

ه آیا یک ن اینکنتایج این مطالعه همچنین نشان داد که تاخیر بین شرود علائم و جداسازی بزرگترین نقش را در تعیی

مورد  00درصورتیکه  5/2 و 5/3برابر  R0(. برای مقادیر 0قابل کنترل است دارد )شکل  ،5/1برابر  R0طغیان با یک 

صد  سازی فقط زمانی بطور بالقوه امکان پذیر بودند که کمتر از یک در شد، ردیابی تماس و جدا شته با اولیه وجود دا

 رد دهد. ها قبل از شرود علائم بالینیانتقال

سیار موثری  سازی موارد بطور ب سناریوها، ردیابی تماس و جدا شان داد که در اکثر  صه نتایج این مطالعه ن بطور خلا

سه ماه کافی است COVID-19برای کاهش طغیان جدید  شرود  ؛در طول  و احتمال کنترل با تاخیرهای طولانی از 

  (.1) یابدایش انتقال قبل از علائم کاهش میعلائم تا جداسازی، موارد کمتر تائید شده از طریق ردیابی تماس و افز
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 Reference  
1. Hellewell, J., et al., Feasibility of controlling COVID-19 outbreaks by isolation of cases 

and contacts. The Lancet Global Health, 2020. 
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  7023 ساعت 7/3/0202 تاریخ تا جهان سطح در کرونا ویروس به مبتلایان آمار       
 

 

ابتلا به  spot map( تعداد ک  موارد تایید تشککصید داده شککدهگ مرم و میر و بهبودی به همراه 1شککک  

COVID-19 در سطح جهان 

 نفر 120270تعداد ک  مبتلایان 

 نفر 3281تعداد ک  موارد مرم و میر 

 نفر 27273تعداد ک  موارد بهبود یافته 

 ، ژاپن،جنوب شرررقی )از جمله کشررورهای چین یایدر منطقه آسرر یماریتعداد موارد ب نیشررتریبا توجه به شررکل ب

سپس ، امارات( ، بحرینکویت ،جنوبی( و خاورمیانه )ایرانکره سه آلمان، )ایتالیا، اروپاو  سپانیا( فران ، ستاآمریکا و  و ا

 .دهندیم لیها را تشکhotspot( و high risk clusters) پرخطر یهامناطق خوشه نیا یبه نوع
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 مارس7ژانویه تا  02روند روزانه تعداد موارد بروز و تعداد موارد بهبود یافته از  (0شک  

 به صرررورت کلی  نفر گزارش شررردند. 1500و تعداد موارد بهبود یافته  288تعداد موارد جدید بیماری  مارس 0در 

(overall) ز میزان بهبودی در حال افزایش این نتایج حاکی از آن اسررت که بروز بیماری به تدریج کاهش یافته و  نی

 باشد.می
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 ( تعداد و روند موارد فعال و غیر فعال3شک  

شکل  ساس  ستند که  01118( Active Casesتعداد موارد فعال بیماری ) 2بر ا صد ) 85نفر ه به نفر(  20065در

تا نفر از کل بیماران  61131. پروندهاندمبتلا بودهبیماری شدید به نفر(  6152درصد )15بیماری خفیف مبتلا بوده و 

نفر(  2000درصد ) 6اند و نفر( بهبود یافته 50630)ها درصد از آن00(، که Closed Casesبسته شده است )کنون 

 اند.فوت کرده

ست از تاریخ  شخص ا فوریه تعداد موارد فعال بیماری  افزایش یافته و  15ژانویه تا تاریخ  33همانطور که در نمودار م

 0ای که در  گونه بهروند بیماری صعودی بوده است. ولی پس از آن روند موارد فعال بیماری رو به کاهش رفته است، 

شده  00001مارس به ست. میزان بهبودی در افراد تعیین تکلیف  سیده ا سبز( نیز  (closed cases)مورد ر )منحنی 

 closed)مارس رسیده است. میزان مرگ در افراد تعیین تکلیف شده  0درصد در 38/00فوریه به  3درصد در 58از 

cases)  تواند نشاناین موارد می . مارس رسیده است 0درصد در 5 /03به  فوریه 3درصد در 01)منحنی نارنجی( از 

 باشد. COVID-19دهنده تقویت نظام مراقبت از بیماری جهت کنترل پاندمی 
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 ها( تعداد ک  موارد تایید تشصید داده شدهگ مرم و میر و بهبودی به تفکیک کشور2شک  

مشاهده شده است همچنین کشور  جنوبی و ایرانکشورهای چین، کرهبا توجه به این شکل بالاترین تعداد بیماری در 

 جنوبی بعد از چین که به عنوان کانون عمده ویروس شناخته شده بیشترین موارد را داراست.کره

  ایران بیشترین میزان کشندگی را به خود اختصاص دادند.و  اایتالی کشورهایی چون چین،

 ه ترتیب بیشترین میزان بهبود یافته را دارا بودند.، ایران و ایتالیا  بکشور های چین

 گردید. مریکا گزارشآجنوبی، چین و کره ایران، یبالاترین موارد جدید بیماری به ترتیب در کشورها

 آلمان، فرانسه و اسپانیا بود. ی اروپایی به ترتیب شامل ایتالیا،د بیماری در کشورهابالاترین تعداد موار
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  هابه تفکیک کشور (Recovered Cases) درصد بهبودیافتگان بیماری مقایسه (2شک  

به دست آمده  (هافتیتعداد موارد بهبود  /شده  دییتعداد موارد تا *100) افتگانیکه از درصد بهبود یجیبا توجه به نتا

، ندابه خود اختصاص داده مارانیرا در درمان مطلوب ب و سوم دومهای رتبه نیبعد از چ ایران و ژاپن هایاست، کشور

 .باشدیم COVID-19مبتلا به بیماران  موثر اندر درم رانیکشور ا ییدهنده توانا نشان زین نیکه ا

 

 درصد بهبودیافتگان در ایرانزمانی روند  (7شک 

درنهایت  درصد بوده است که 30ن رایدر ا یاسفند میزان بهبود 11 خیمشخص است در تار 6مانطور که در شکل ه

 درصد افزایش یافته است. 0/38 به اسفند این مقدار 10در تاریخ 
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 در جهانCOVID-19 0های آمار مبتلایان به تازه

 مارس0 7در تاریخ 

مورد  1،  یجنوبمرگ در کره 1و  دیمورد جد 100، کایمرگ در آمر 3و  دیمورد جد 16، لیدر برز دیمورد جد 1 

سازمان توسط  نیدر چ افتهیبهبود  1608مرگ و  38و  دیمورد جد 00، ایدر استرال دیمورد جد 1، وزلندیدر ن دیجد

 .گزارش شده است جهانی بهداشت

 

 مارس0 7در تاریخ 

در  دیمورد جد 32، نیدر آرژانت دیمورد جد 5 ،عراقمرگ در  1و  دیمورد جد 8، کایمرگ در آمر 2و  دیمورد جد 08

     ،مورد در لبنان 6 ،ایتالیمرگ در ا 00و  دیمورد جد 008، نیدر فلسررط دیمورد جد0، رلندیدر ا دیمورد جد 5، شیاتر

 گزارش شده است. لیئدر اسرا دیمورد جد 0و  تنامیدر و دیمورد جد 1

  .کاستاریکا و کلمبیا گزارش شده استدر کشورهای  جدید اولین مورد

 

 

 

 پس از درمان ی یکسانرد ابتلا و بهبودابا مو ییکشورها ستیل (7شک 

 یتواند به نوعیم زین نیکه ا ،برابر بوده اسررت یبتلا و بهبودابالا موارد  یدر کشررورها دیکنیهمانطور که مشرراهده م

 .باشد هنگام در این کشورهابیماریابی بهو  کنترل و مراقبت مناسب از کرونا ش،ینشان دهنده پا

 

 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 

اینترنت: لینک  

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

48e9ecf6 
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 89اسفند  11در تاریخ  در ایران COVID-19گیری گزارش توصیفی از روند همه      
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 فراوانی تجمعی موارد بهبودیصورت کسر0 
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فراوانی تجمعی موارد تشصید مثبت قطعی و تعداد بیماران دارای تشصید قطعی زنده از تفاض  توضیح0 

 ساعت قب  محاسبه شده است. 02تعداد مرم 

 

 

 فراوانی تجمعی موارد مرم صورت کسر0 

 فراوانی تجمعی موارد قطعی شناسایی شدهمصرج کسر0 
 

ضیح جایگزین دیگر می ست. تو سر ا شی روند مربوط به افزایش تعداد مخرج ک شیب کاه سهم عمده  د تواناحتمالا 

 مراقبتی باشد.–ینی با شرود دریافت خدمات درمانیکاهش فاصله شرود علائم بال
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 ساعت منتهی به تاریخ گزارش 02تعداد موارد مرم در طول صورت کسر0 

سر0  شده منهای مجموع تعداد موارد مرم و بهبودی در مصرج ک سایی  شنا فراوانی تجمعی موارد قطعی 

 تاریخ گزارشساعت گذشته منتهی به  02

احتمالا سهم عمده شیب کاهشی روند مربوط به افزایش تعداد مصرج کسر است. توضیح جایگزین دیگر 

 .(1) مراقبتی باشد–ینی با شروع دریافت خدمات درمانیتواند کاهش فاصله شروع علائم بالمی

 

 Reference  
 

: آدرس به مبدا سایت در دسترسی قابل پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت سخنگوی خبری های مصاحبه -1

behdasht.gov.ir 
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 قطعی موارد گیریهمه منحنی
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  بایدها و نبایدها در ارتباط با بیماری کرونا 
 

 بایدها و نبایدها

COVID-19 در بین کودکان و نوجوانان 

افراد در هر  اگر چهدانیم که چه تأثیری بر کودکان خواهد گذاشررت. جدید اسررت و هنوز نمیCOVID-19 ویروس 

د اطلاعات محدو، اما تاکنون موارد نسبتاً کمی در بین کودکان گزارش شده است. شوندمیسنی به این ویروس آلوده 

نادر بودن بیماری در بین دلالت بر  SARSو  MERSهای تنفسررری کرونایی مثل های سرررندرممنتشرررره از طغیان

از موارد گزارش شده در کشور چین مربوط به  % 0/3بهداشت  جهانی کودکان داشته است. بر اساس گزارش سازمان

و هیچ مرگی گزارش  اندشرردهفرم شرردید بیماری  به کودکان مبتلااین از  %3/0سررال و کمتر بوده اسررت. و  18افراد 

 نشده است.

 بیماری علائم -1

  لاتمشک که کودکانی. است سرماخوردگی به شبیه و ترخفیف کودکان در بیماری علائم محدود گزارشات اساس بر 

ست ممکن ،دارند سلامتی شند عفونت از بالایی خطر در ا شتر چین در کودکان عفونت موارد. با سی در بی  هایبرر

 .اندشده شناسایی خانوار تماس ردگیری

 استرس ناشی از بیماری  -0

 چه دانندنمی که این دلیل به ،COVID-19 به مربوط اخبار شنیدن همچنین و بزرگترها صحبت شنیدن با ها بچه

 .شوندمی وحشت و ترس دچار افراد بالغ از بیش ،در حال رد دادن است اتفاقی

 ادراریشب گی،و آشفت تعصبانی ی،گیرو گوشه اضطراب علائم استرس کودکان0

د عشرررق و توجه نتواند و تا مینگوش ده فرزندان خود هاینگرانی کودکان باید به دینوال 0والدین نحوه رویکرد

شان کن شتری نثار صت بازی کردن با کودکان و آرامش آنحتی. ها اطمینان خاطر دهیدبه آن. دنبی  ها راالمقدور فر

 بخش درمورد این بیماری به کودکان توضیح دهند.های اطمینانبا روش .دنفراهم کن

ست سرماخوردگی نوعی شبیه بیماری این ،بگویند ها آنبه  ش موارد تمام باید ابتلا از گیریپیش برای و ا  را تیبهدا

   .کنند رعایت

صورات از تا دبخواهن هاآن از و کنند مراقبت خود از باید چطور که دنبیاموز خود کودکان به احتمالی  هایترس و ت

  .کرد برطرف را کودکان مورد بی هایترس و هاسوءتفاهم توانمی ترتیب این به. برای والدین صحبت کنند خود

 .کند جلوگیریها آن موردبی وحشت و ترس از تواندمینیز  خود از مراقبت روش آموزش و کودکان با زدن حرف

 اقدامات بهداشتی -3

شود   نگامه به دهان پوشاندن ها،دست مرتب شویو  از قبیل شست ،اقدامات پیشگیرانه برای کودکان نیز باید اجرا 

سه ستمال با ،سرفه یا عط ستمال انداختن سپس و ،گودی آرنج یا د سته، سطل داخل د شم نکردن لمس درب   ها،چ

 .هادر صورت شسته نشدن دست بینی یا دهان
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داشته باشند. آیا کودکان کمتر به بیماری حساسند و یا تظاهرات  ریچه نقشی در انتقال بیماتوانند میاینکه کودکان 

 بالینی متفاوتی نشان میدهند. 

 ابهامات در این زمینه همچنان باید در اجرای اقدامات پیشگیرانه برای کودکان مصر بود.  با همه

 سازد. مطرح میکودکان را نیز های خفیف در کودکان امکان ناقل بودن ات مهم دیگر اینکه عفونتاز نک

 کروناویروس برای رانندگان وسای  نقلیه عمومی

حال اگر  همه هسرررتند و دردر معرض خطر ی هاگروه ، یکی ازهاهای اینترنتی و اتوبوسها، آژانسرانندگان تاکسررری

 .اصول بهداشت فردی را رعایت کنندباید خودشان هم با ویروس کرونا درگیر باشند، 

سکرانندگان اتوبوس و  شند که از ما شته با سی باید توجه دا ستفاده کنند. این ویروس می تاک سرفه یا ا سط  تواند تو

 ها، دهان و بینی پرهیز شود.ها با چشماز تماس دست باید دیگران منتقل شود و تماس با

 های نقدپول .1

ستفاده می سی و اتوبوس، افراد اغلب از پول نقد ا ستفاده از تاک هایی ویروس از طریق تماس با پولکنند. این هنگام ا

س سط  شینکه تو شدههای آلوده جابهرن شینان و منتقل می اند نیزجا  سرن سلامت  شود. در این مورد برای حفظ 

شستن مداوم دست ستهای رانندگان میرانندگان، توصیه به  شرایط موثر ا سپری الکل نیز در این  در  .کنند. ژل و ا

 مراقب باشند به چشم ها دهان و بینی خود دست نزنند. صورت استفاده از دستکش باید

  ماسک .0

شررود که از ، به همه رانندگان تاکسرری حین تعامل و رانندگی با مسررافران توصرریه میCOVID-19 شرریود زماندر 

 .ماسک محافظ صورت استفاده کنند

 ضدعفونی کردن .3

تمام سطوح داخلی ماشین با رعایت نکات بهداشتی ضدعفونی گردد. در  که گرددپایان هر شیفت کاری توصیه میدر 

شدن  صله بعد از پیاده  ستفراغ مسافران بلافا سرفه، عطسه و یا ا سطوح با ذرات تنفسی از طریق  شدن  صورت آلوده 

 مسافر باید سطوح تمیز و ضدعفونی گردد.

ن نکات رعایت ای بنابراین یک متر باشررد،از تر کمشررود که فاصررله افراد از یکدیگر فضررای تاکسرری و اتوبوس باعث می

صلی انتقال این ویروس از راه تنفسی می ست. راه ا سیار حیاتی ا شد. بنابراین با دانش و آگاهی بالاتر، احتمال ابتلا ب با

-COVIDبه بیماری را تا حد ممکن برای خود کاهش دهند. در این زمینه اگر هر یک از رانندگان علائم مربوط به 

 .را احساس کردند، بدون درنگ برای آزمایش تشخیصی اقدام کنند 19

، نکات کوتاهی از قبیل COVID-19توانند به منظور ایجاد فرهنگ رعایت موارد ایمنی در زمان شرریود رانندگان می

ست ستو  ش سافری نکات ایمنی را شوی د سبانند. چنانچه م صندلی بچ ست ندادن را پرینت گرفته و روی  ها و د

 عایت نکرد، با احترام به او تذکر داده شود تا سلامت خود و دیگران به خطر نیفتد.ر

و اخبار ضد و نقیض، آرامش روانی افراد بسیار اهمیت دارد. از دامن زدن به شایعات و  COVID-19در شرایط شیود 

یکی از ارکانی است  ،روانی بیشتر ها دامن زده نشود. همواره آرامشها با مسافران پرهیز گردد و به آنبازگو کردن آن

 .(1-5) گشا باشدها راهتواند در بحرانکه می
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 COVID-19 بیماری با ارتباط در نشده اثبات موارد

 

ضدعفونی کردن لباسب (1 شت به منزل آنبیرون می هایی کهرای  شیدگ پس از برگ سه زباله پو ها را در کی

 صابون بشویید. ساعت با آب و 29گذاشتهگ محکم گره بزنید و پس ازگذشت 

ها را ضدعفونی کرد و نیازی به گذاشتن توان لباسبلافاصله پس از برگشت به منزل می .باشداین مطلب صحیح نمی

 ساعت نیست.  08در کیسه زباله و گذشت زمان 
 

 سیگار کشیدن است.  گCOVID-19های موثر در پیشگیری از ابتلا به یکی از راه (2

صحیح نمی شداین مطلب  شیدن، سیگار زیرا با .با شده و حتی ممکن  بدن وارد مختلف سموم ک ضعیف  شده، بدن 

 کند. فراهم COVID-19 رشد برای تریمناسب است بستر
 

درجه  22های خود را به جای آب و صککابونگ با آب گرم بالای هاگ دسککتبرای ضککدعفونی کردن دسککت (3

 ثانیه بشویید. 12سانتیگراد برای مدت 

 ثانیه به روش صحیح با آب و صابون شسته شوند. 30ها به مدت حداقل باید دست. باشدنمی صحیح مطلب این
 

 گردد.استفاده از داروی کلورکین باعث پیشگیری از ابتلا به کرونا می-0

شگیری دارویی(،  نه سی )پی شد، به عنوان پروفیلاک شته با ضدتب دا صیت  تنها کلورکین بلکه هر دارو دیگری که خا

شخیص را به تعویق نباید تجویز گردد. زیرا این علامت زودرس )تب( را محو می شدن یمکند و ت ضمن بدتر  اندازد و 

 یله اینگونه افراد را فراهم کند.وسهآگهی، چه بسا موجبات انتشار بیشتر ویروس در محیط بپیش

 ایگ مرم حتمی است.در صورت ابتلای سالمندان یا افراد با بیماری زمینه-2

ی مانند دیابت در جهان وجود دارند که بعد از ابتلا به اسرررالمند یا افراد با بیماری زمینهتعداد موارد زیادی از افراد 

COVID-19اند. لذا ابتلا به یافته را باز اند و به سلامت کامل خود، درمان شدهCOVID-19 .به معنای مرگ نیست 

 

http://www.unicef.org/
http://www.golestan24.com/
http://www.health.gov.au/
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 از طریق حیوانات به انسان COVID-19چگونگی کاهش انتقال بیماری 
 

شند که یها مروسیبزرگ از و خانواده کیها روسیکرونا و سان واناتیدر حبه طور معمول با  به زیها نوجود دارند و ان

   ایهتوانند آلودگی را به دیگران نیز انتقال دهند. در گذشته نیز بیماریشوند و میها آلوده میاین ویروس ندرت به

هابا شتر  در ارتباط بودند. MERS-CoV   SARS و CoV ها وبا گربه 

اما جهت محافظت در برابر این ویروس، ویروس  .تایید نشده است COVID-19 در حال حاضر مخازن احتمالی برای

و  اندبوده واناتیکه در تماس با ح یسرررطوح های نگهداری و فروش حیوانات،مکان وانات،یبا ح میاز تماس مسرررتق

شیر، های حیوانی آلوده، پرهیز گردد.همچنین زباله صرف  صورت  همچنین از م صولات حیوانی به  سایر مح شت و  گو

شده خ صورت تماس با حیوانات و فراوردهخام و پخته ن شود و در  دهان  ای ینیاز لمس چشم، ب های حیوانی،ودداری 

 آب و صابون صورت گیرد.با  هامنظم دست یشوو  از جمله شست لازم یاقدامات بهداشت و گردد، اجتناب با دست

ند آلودگی توانمییا  اندآلوده شده که حیوانات خانگی مانند سگ و گربه خانگی،ید شده مبنی بر اینئتاکنون شواهد تا

صیه می ست اما تو شته ا سترش دهند، وجود ندا سترا گ شت د ها رعایت شود پس از تماس با حیوانات خانگی، بهدا

 ها با آب و صابون صورت گیرد.شوی دستو  گردد و شست

 0 های در معرض خطر بیشترنکات مربوط به گروه

شتارگاه کنانکار شکان ،هاک سئول ،دامپز س ینم سانیی غذاو مواد واناتیاز ح یبازر که با یدر بازارها، کارگران بازار و ک

صولات دام زنده و واناتیح شت رعایت  ، علاوه برکنندیکار م یمح ستفردی بهدا ش ست یشوو  از جمله   هامکرر د

صولا واناتیپس از لمس ح صولات واناتیح برخورد با امهنگ دیبا ی،وانیح تو مح صوصلباس از  ،حیوانی و مح  ،مخ

ستکش سک  و د ستفاده کرده و از ذبح حیواناتما شاهده هرکنندبیمار خودداری  ا صورت م  گونه واقعه. همچنین در 

 یعفونبار در روز ضد کیحداقل محیط کار، و  زاتیتجه د.نات، به مقامات دامپزشکی گزارش دهنحیوا غیر معمول در 

 افراد، این خانواده یاعضاو از قرار گرفتن  روزانه شسته شودبه صورت و پس از پایان کار برداشته لباس محافظ د. شون

ست با مواد آلوده  یموارد ریسا او ی در معرض لباس کار، کفش شندکه ممکن ا  نی. بنابرای گردد، خودداردر تماس با

   .(1-3) کار باقی بمانندوسایل محافظ، جهت شستشوی روزانه، در محل  که لباس و شودیم هیتوص
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 مقاله ای در زمینه کرونا
 

Peng  ستفاده از ستان چین پیش 0را در  COVID-19روند اپیدمی  ،dynamical modelingو همکاران با ا بینی ا

باشررد. از جمله پارامترهای مورد اسررتفاده برای این برآوردها می  Generalized SEIRکردند. مدل مورد اسررتفاده

سط دوره کمونشامل: کل جمعیت، میزان محافظت، میزان عفونت سط زمان قرنطینه، میزان درمان و زایی، متو ، متو

باشرررند. همچنین با توجه به نقش اقدامات بهداشرررت عمومی در روند اپیدمی پارامتری تحت و میر می میزان مرگ

شد. برآورد پارامت  positive protection rateنعنوا ضافه  ستفاده با کمک گزارشبه مدل ا روزانه   هایرهای مورد ا

NHC  فوریه انجام شد. با استفاده از این مدل پارامترهای کلیدی همچون: 0 ژانویه تا 30از 

latent time, the quarantine time and the basic reproduction number in a relatively reliable way, 

and predict the inflection point, possible ending time and final total infected cases   

شده با آمارهای واقعی از دهم تا روزه پیش 20روزه و  12های زمانی هازبرای ب سه موارد پیش بینی  بینی گردید. مقای

 . (1) شودها دیده میخوانی مناسبی بین آنوهان همشهر پانزدهم فوریه نشان داد بجز 
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