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  WHO سایت از اخبار و علمی مطالب

مشترک  اولین صندوق حمایتی ،، بنیاد سازمان ملل متحد و همکارانشسازمان جهانی بهداشت

 را راه اندازی کردند.  COVID-19 برای پاسخ به

  0303مارس  10

، جهات کماب با  (WHO) دوق حمایتی مشترکی را، برای حمایت از سازمان جهاانی بهداشاتژنو و واشنگتن، صن

. حمایت کنندگان این صندوق طیا  ند، راه اندازی کرد COVID-19سایر کشورها برای کنترل مناسب هم  گیری

فراد، شرکت هاا و گسترده ای از اهدا کنندگان کمب های مالی می باشند. این صندوق این امکان را فراهم آورده ک  ا

موسسات از هر نقط  از جهان ب  طور مستقیم در تلاش های جهانی برای مهار کورونا ویروس مشارکت کنند و توسط 

ماا در "گفات   WHO بنیاد سازمان ملل و بنیاد خیرخواهی سوئیس ایجاد شده است. دکتر تادرو اداناو ، مادیرکل

اریم. ما باید هم  در این تلاش عظیم شرکت کنیم تاا جهاان در یب نقط  مهم قرار د COVID-19 پاسخ جهانی ب 

ما بی نهایت از بنیاد سازمان ملل و بنیاد بشردوستی ساوئیس سااساگراریم کا  مای "وی گفت   "را ایمن نگ  داریم.

در  خواهند در راه اندازی این صندوق ب  ما کمب کنند. بسیاری از مرد  و نهادها نیر اعلا  کرده اند ک  مای خواهناد

این صندوق با پشتیبانی عماده ای کا  قابلاع اعالا  شاده اسات، راه انادازی  "کمب کنند.   coronavirusمبارزه با

ک  برنام  برای جمع آوری کمب از طریق سیساتم عامال هاای خاود  Google و  Facebookخواهد شد، از جمل 

 www.COVID19ResponseFund.orgطریقالی ک  اهدا کنندگان فردی نیر ازکمب بسیاری کرده اند، در ح

ماا نمای "از این صندوق حمایت می کنند. الیرابت کوزن، رئیس بنیاد سازمان ملل و مدیرعامل سازمان ملل گفات   

از آنجایی کا  هما  جواماع ت ات  "توانیم این واقعیت را نادیده بگیریم زیرا این یب مشکل جهانی است. وی گفت  

واهند مشارکت کنند. این صندوق جدید فضایی را بارای مارد  در هما  جاا، ایجااد تأثیر قرار می گیرند، مرد  می خ

 " .، برای مبارزه با این ویروس اقدا  کننددر کنار هماست تا کرده 

، با  دسات COVID-19 وجوه این صندوق با توج  ب  اقدامات مندرج در برنام  آمادگی و پاسخگویی اساتراتییب 

ک  آسیب پذیرتر بوده و بیشتر در معرض خطار هساتند و یاا سیساتم بهداشاتی آنهاا  ب  وییه آنهایی -هم  کشورها 

از جمل  تشاخی  ساریع  COVID-19 خواهد رسید تا آنها را در آماده سازی و پاسخگویی ب  ب ران -ضعی  است

 موارد، متوق  کردن انتقال ویروس و مراقبت از مبتلایان توانمند سازد. 

رکای آن در پی تأمین بودج  تجهیرات حفاظت فردی برای کارکنان بهداشتی ب  منظور سازمان جهانی بهداشت و  ش

 تجهیر کردن آزمایشگاههای تشخیصی؛  بهبود نظارت و جمع آوری داده ها، ایجاد واحادهای مراقبات ویایه، تقویات

ی را برای مقابل  با تسریع ت قیق و توسع  واکسن و درمان و اقدامات مهم دیگر زنجیره های عرض  خدمات بهداشتی،

 پاسخ بهداشت عمومی ب  این بیماری هستند. 
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توسط دو بنیاد، بنیاد سازمان ملل )ثبت شده در ایالات مت ده( و بنیااد بشردوساتی  COVID-19 صندوق حمایتی

سوئیس )ثبت شده در سوئیس( حمایت می شود. هر دو بنیاد روابط خود را با سازمان جهانی بهداشات برقارار کارده 

 اند و این امکان را برای انتقال کارآمد منابع مالی فراهم کرده اند. 

، می تواناد www.COVID19ResponseFund.orgبنیاد سازمان ملل مت د، علاوه بر سامان  آنلاین ب  آدرس 

کمب های مالی از طریق چب یا تلگراف از سراسر جهاان  COVID19Fund@unfoundation.orgبا تماس با 

 .دریافت کند

 در مدارس COVID-19نکات کلیدی و اقدامات موثر در خصوص پیشگیری و کنترل 

های اجتماعی و آموزشی از حفاظت از کودکان در م یط

اقدامات پیشگیران  برای  ای برخوردار است.اهمیت وییه

در مدارس  COVID-19از شیوع احتمالی جلوگیری 

رایش باشد. بنابراین اطلاعات ص یح جهت افضروری می

آگاهی در مورد این بیماری ب  کاهش ترس و اضطراب 

آموزان در سنین مختل  جلوگیری کرده و درنتیج  دانش

 شود.ب  افرایش توانایی مقابل  و پیشگیری در برابر این بیماری منجر می

اقدامات  با توج  ب  نوع انتقال این ویروس )از طریق تماس نردیب انسان ب  انسان و قطرات تنفسی(، اجرای

 باشد.کننده جهت کنترل این بیماری در جوامع، دارای اهمیت بسیاری میپیشگیری

 ، آموزگاران و کارمندان مدارس جهت پیشگیری از بیماری:نقش مسئولان

 ، آموزگاران و کارمندان در صورت دارا بودن علائم بیماری از حضور در مدارس خودداری کنند.مسئولان

ها و ای جهت آموزش ص یح رعایت بهداشت فردی، از قبیل شست و شوی منظم دستبرنام مسئولین مدارس باید 

 بار در روز( طراحی نمایند.های درس)حداقل یبی م یط مدرس  و کلاسضدعفونی کردن روزان 

در  آموزانهایی ک  باعث تجمع تعداد زیادی از دانشجهت جلوگیری از شیوع بیش از حد بیماری از انجا  فعالیت

، مدارس تعطیل شود یا از ط اضطراری شیوع بیش از حد بیماریگردد خودداری شود. برای مثال در شرایم یط می

 های خاص خودداری شود و ب  تعویق بیافتد.های ورزشی و یا بازی در م یطانجا  فعالیت

 .آموزان رعایت گرددمتر  بین میرهای دانش ی حداقل یبدر صورت امکان حفظ فاصل 

ی فردی خود را با هم کلاسی ها حفظ ها یادآوری شود ک  فاصل آموزان ب  آنضمن آموزش بهداشت فردی ب  دانش

 های نردیب و غیر ضروری با دوستان خود بارهیرند.نمایند و از تماس

بیماری در  ی هرگون  علائمهای اولی  در شرایط اضطرار مجهر باشد و در صورت مشاهدهمدارس باید ب  وسایل کمب

آموز را ب  مراکر بهداشتی آموزان باید با مشورت مربی بهداشت یا مراقب سلامت مرکر بهداشتی درمانی ، دانشدانش

 درمانی ارجاع دهند.
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های جدید در خصوص مسئولین و آموزگاران باید با استفاده از پوستر )مصور سازی( جهت آموزش دستورالعمل

آموزان با توج  ب  گروه ی دانشکننده و کنترل بیماری در دروس روزان اهداف پیشگیری بیماری اقدا  نمایند و باید

ها گنجانده شود )آموزش بهداشت هدفمند( همچنین باید ب  طور منظم غربالگری سلامت، سنی، جنسی و قومیت آن

 و یا معلول انجا  پذیرد. آموزان ناتوانهای بازتوانی در خصوص دانشی ایمن و سالم و روشپایش برنام  تغذی 

تواند ب  صورت مجازی و آنلاین برگرار گردد. های درس می، کلاسآموزانیبت آموزگاران و یا دانش در زمان غ

تواند از طریق تواند ب  منرل اختصاص یابد و م تویات علمی میها میتکالی  مدارس از جمل  خواندن و انجا  تمرین

 آموزان قرار گیرد.ر دانشویدیوهای ضبط شده در اختیا

های خود در خصوص ترس و مسئولان و آموزگاران باید دانش آموزان را ترغیب کنند تا در مورد سوالات و نگرانی

ها گفت و گو کنند. همچنین مسئولان و آموزگاران باید دانش آموزانی ک  اضطراب ناشی از ابتلا ب  بیماری با آن

 را ب  مربی بهداشت مدارس معرفی کنند. دچار اضطراب و ترس شدید هستند

 

 نقش والدین، افراد جامعه و مراقبین سلامت جهت پیشگیری از بیماری: 

باشند والدین های جلوگیری از ابتلای آن را داشت اینگون  افراد باید اطلاعات کافی در خصوص علائم بیماری و راه

باشد بنابراین در انند تب و سرف  شبی  سرماخوردگی میم COVID-19باشند ک  علائم بیماری باید توج  داشت 

خصوص آشکار شدن علائم بیماری در کودکان،  بعد از مشورت با مراقبین سلامت، در صورت لرو  ب  مراکر بهداشتی 

درمانی مراجع  کنند و اگر فرزند بیمار است از حضور او در مدارس خودداری و دلیل عد  حضور او ب  مسئولین 

اطلاع داده شود همچنین در این شرایط ب  فرزند خود جهت یادگیری دروس در منرل کمب کرده و ب  او  مدرس 

 باشد.شود ک  از ل اظ سلامتی در امنیت میاطمینان داده

اگر فرزند شما علائمی مانند تب و یا سرف  ندارد حضور او در مدرس  مانعی ندارد مگر اینک  از نظر مربی بهداشت 

 باشد. آموز در مدرس  منع شدهور دانشمدرس  حض

، ب  طوری ک  رو و پشت اده شودها توسط والدین ب  فرزندان آموزش درعایت بهداشت فردی و بهداشت دست

ها و زیر های بین انگشتان دستها و چیندست

ها با آب و صابون کاملا شست و شو شود و ناخن

تمال بار مصرف یا دسبعد از آن با حول  تمیر یب

ها خشب و بعد از آن در سطل در کاغذی، دست

 شود.بست  دور انداخت 

در صورت عطس  و یا سرف  دهان با دستمال 

دستمال بار مصرف پوشانده شود و کاغذی یب

شود. بست  دور انداخت بعد از استفاده در سطل در

 باشد. ل در وسط آرنج دست میدر صورت رخداد ناگهانی عطس  و سرف  و عد  دسترسی ب  دستمال، بهترین م
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 ها در هر شرایطی خودداری شود.از لمس دهان، بینی و چشم

باشد ها آلوده و کثی  میبعد از عطس ، سرف ، بعد از استفاده از توالت ، قبل و بعد از صرف غذا  و در زمانی ک  دست

 06کننده حاوی الکل م لول  ضدعفونی حتما با آب و صابون شست  شود اگر آب و صابون در آن م ل موجود نبود از

 ها( استفاده گردد.کننده دستهای ضدعفونیدرصد )مانند ژل

ی ب  کودکان اجازه دهید ک  در مورد نگرانی و سوالات خود در خصوص بیماری با شما ص بت کنند و با مشاوره

صورت عد  حضور در مدرس  یا  ص یح سعی کنید از اضطراب فرزندان خود بکاهید برای مثال ب  فرزند خود در

امکان بستری در بیمارستان بگویید ک  بستری شدن در بیمارستان یا استراحت در منرل برای سلامتی خود و 

 سایرین دوستانش واجب است و منرل یا بیمارستان م یطی است ک  در آن از ل اظ سلامتی در امان خواهد بود.
 

 ر آموزش به سایرین: ها دآموزش بهداشت به کودکان و نقش آن

 کودکان در مقطع دبستان :

ها شود با حرکات نمایشی و شعر در خصوص آموزش رعایت بهداشت فردی و شست و شوی منظم دستتوصی  می

ب  کودکان اطمینان داده شود ک  در صورت وجود نگرانی و اضطراب، والدین و آموزگاران بهترین مشاور  اقدا  شود.

 ها با کمال میل گوش خواهند داد.آن هایهستند و ب  حرف

شود  برای آمیری و نقاشی ب  کودکان آموزش داده شود ک  یب بیماری چگون  در م یط شایع میبا استفاده از رنگ

ی سفید نشان دهید ک  قطرات اساری چگون  مثال با پاشیدن م توای  یب اساری حاوی مواد رنگی بر روی صف  

 شوند.در م یط پخش می

ثانی  با آب و  26قداری مواد چسبناک بر روی دست کودک بریرید و از او بخواهید با شست و شوی ص یح )م

 صابون( آن را از روی دستان خود ب  طور کامل پاک کنند.

 کودکان در مقاطع بالاتر )دبیرستان( :

های لاز  را ب  صورت وزشبرای آموزش دانش آموزان در سنین بالاتر  بهتر است با کمب مربی بهداشت مدرس  آم

های آموزش بهداشت مدارس شریب باشند و با استفاده از پوستر، نمایش ص یح کسب نمایند و بعد ازآن در فعالیت

ی ی مباحث خاص ب  آموزش دوستان خود کمب نمایند و یا ب  دانش آموزان آموزش داده شود ک  نمایندهو یا ارائ 

 ی خود اقدا  نمایند.و ب  آموزش بهداشت فردی در خانوادهبهداشت مدارس در خانواده هستند 

 

 Reference  
1.https://www.who.int/news-room/detail/13-03-2020-who-un-foundation-and-

partners-launch-first-of-its-kind-covid-19-solidarity-response-fund 

2.https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/key-messages-and-actions-

for-covid-19-prevention-and-control-in-schools-march-2020.pdf?sfvrsn=baf81d52_ 
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 ساعت 11/30/0303در سطح جهان تا تاریخ  COVID-19مبتلایان به ویروس آمار 

10:10 
 

 

ابتلا به  spot mapراه ( تعداد کل موارد تایید تشخیص داده شده، مرگ و میر و بهبودی به هم1شکل 

 کرونا ویروس در سطح جهان

 

 نفر 115041کل مبتلایان  دتعدا

 نفر 5102تعداد کل موارد مرگ و میر 

 نفر 41621تعداد کل موارد بهبود یافته 

 

کاره  ، ژاپان،جنوب شرقی )از جمل  کشورهای چاین یایدر منطق  آس یماریتعداد موارد ب نیشتریبا توج  ب  شکل ب

با  ، ساتمریکاا اآساوییس( و  اساانیا، فرانس ، آلمان، )ایتالیا، روپا(، ااورمیان  )ایران، کویت، ب رین، اماراتخ جنوبی(،

 .دهند یم لیها را تشک hotspot( و high risk clusters) پرخطر یمناطق خوش  ها نیا ینوع
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 مارس 11ژانویه تا  03روند روزانه تعداد موارد بروز و تعداد موارد بهبود یافته از  (0شکل 

 ب  صورت کلینفر گرارش شدند.  1566بود یافت  و تعداد موارد به 006مارس تعداد موارد جدید بیماری  14در 

(overall)  مارس تعداد موارد بروز بیماری در حال افرایش  14فوری   تا  21این نتایج حاکی از آن است ک  از تاریخ

 قریبا ثابت با تغییرات کم را طی  کرده است.و موارد بهبودی از بیماری یب روند ت
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 ( تعداد و روند موارد فعال و غیر فعال0شکل 

نفر(  01036درصد ) 11نفر هستند ک   07712( Active Casesتعداد موارد فعال بیماری ) 3بر اساس شکل 

نفر از کل بیماران بست  شده است  77100نفر( بیماری شدید دارند. پرونده  0602درصد ) 1بیماری خفی  دارند و 

(Closed Cases  ک ،)نفر( فوت کرده اند. 5430درصد ) 7نفر( بهبود یافت  اند و  72556درصد از آنها ) 13 

فوری  تعداد موارد فعال بیماری  افرایش یافت  و  15ژانوی  تا تاریخ  22همانطور ک  در نمودار مشخ  است از تاریخ 

رو ب  کاهش رفت  است و  مارس  5تا تاریخ  دی بوده است. ولی پس از آن روند  موارد فعال بیماریروند بیماری صعو

 07712مارس ب   13 ب  گون  ای ک  در   مارس این روند دوباره سیر صعودی را طی می کند ، 13تا تاریخ  ساس

درصد در  50)من نی سبر( نیر از  (closed cases)مورد رسیده است. میران بهبودی در افراد تعیین تکلی  شده 

 (closed cases)مارس رسیده است. میران مرگ در افراد تعیین تکلی  شده 13درصد در  13.64فوری  ب   2

این موارد می تواند نشاندهنده  . مارس رسیده است13درصد در  0.10فوری  ب   2درصد در  41)من نی نارنجی( از 

 باشد. 11_کنترل پاندمی کوویدتقویت نظا  مراقبت از بیماری جهت 

 



                                         (COVID-19روزنگار کرونا ویروس )

 

 و کرمان علوم پزشکی شهید بهشتیهای گروه اپیدمیولوژی دانشگاه  کاری از
0 

 

 ( تعداد کل موارد تایید تشخیص داده شده، مرگ و میر و بهبودی به تفکیک کشور1شکل 

 .ایتالیا، ایران و کره جنوبی مشاهده شده استد موارد بیماری در کشورهای چین، با توج  ب  این شکل بالاترین تعدا

 ، بیشترین موارد را داراست.کانون عمده ویروس شناخت  شده وانهمچنین کشور ایتالیا بعد از چین ک  ب  عن

 و کره جنوبی مشاهده گردید.نفر ب  ترتیب در ایتالیا، نروژ  بیشترین تعداد موارد در یب میلیون

  را ب  خود اختصاص دادند.یشترین تعداد موارد مرگ و میر ایران ب ،ایتالیا کشورهایی چون چین،

 ایتالیا  ب  ترتیب بیشترین تعداد موارد  بهبود یافت  را دارا بودند.کشور های چین ، ایران و  

 .ه استفرانس  بودو  آلمان ،بالاترین تعداد موارد بیماری در کشورهایی اروپایی ب  ترتیب شامل ایتالیا، اساانیا
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 به تفکیک کشور  ( Recovered Cases) مقایسه درصد بهبودیافتگان بیماری (5شکل 

ب  دست آمده  ( افتیتعداد موارد بهبود  /شده دییتعداد موارد تا *166) افتگانیک  از درصد بهبود یجینتا با توج  ب 

ب  خود  مارانیرتب  را در درمان مطلوب ب و سومین نیدوم ن ب  ترتیبیبعد از چایران و ژاپن  هایکشور است،

 .باشد یمب  کرونا  انیمبتلا موثر اندرم در رانیکشور ا ییدهنده توانانشان رین نیک  ا نداختصاص داده ا

 

 

 درصد بهبودیافتگان در ایرانزمانی روند  (6شکل 

نهایت  دردرصد بوده است ک   26 رانیدر ا یاسفند میران بهبود 11 خیمشخ  است در تار 0همانطور ک  در شکل 

ندهنده ارتقاء مراقبت و مدیریت ست. این موضوع نشاادرصد افرایش یافت   31 اسفند این مقدار ب  24در تاریخ 

 مناسب از بیماران کرونایی در گذر زمان در ایران دارد.

81.1
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 تازه های آمار مبتلایان به کرونا ویروس در جهان:

 مارس: 11در تاریخ 

 Puetro Rica ،167 دیمورد جد 3، نیایلیدر ف گمورد مر 1 ،ایفرنیمورد مرگ در کال 1، در مراکش دیمورد جد 1

 WHOتوسط  نیدر چ افت یبهبود  1436مرگ و  13و  دیمورد جد 11، یمرگ در کره جنوب 5و  دیمورد جد

 .گرارش شده است

 

 مارس: 2 در تاریخ 

 دیمورد جد 3 ،مورد مرگ در اسکاتلند 1 ،نیمورد مرگ در آرژانت 1 ،مورد مرگ در هند 1، در اروگوئ  دیمورد جد 4

 . در انگلستان  گرارش شده است دیمورد جد 260 ل،یدر برز دیرد جدمو 74 ا،یدر کلمب دیمورد جد 4،  یدر ترک

 گرارش شده است .  Guatemala ،St.Lucia ،Suriname ،Curacao ،Kenya یموارد در کشورها نیاول -

 

 

 
 

 پس از درمان ی یکسانرد ابتلا و بهبودابا مو ییکشورها ستیل (4 شکل

 یتواند ب  نوع یم رین نیک  ا برابر بوده است یلا موارد مبتلا و بهبودبا یدر کشورها دیکن یهمانطور ک  مشاهده م

و یا ب  عنوان باشد  و بیماریابی ب  هنگا  در این کشورها کنترل و مراقبت مناسب از کرونا ش،ینشان دهنده پا

بتوان گفت  دیهستند شا low income یجرء کشورها ،گرارش شده یکشورهااستدلالی دیگر  با توج  ب  اینک  

 .بوده است کشورها نیو ثبت موارد گرارش شده در ا ، ضع  در تشخی یکم شمارل آن، یدل

 

 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 

https://www.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ec

f6 
 

 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/
https://www.who.int/
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html
https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases
http://www.nhc.gov.cn/xcs/yqtb/list_gzbd.shtml
https://3g.dxy.cn/newh5/view/pneumonia?scene=2&clicktime=1579582238&enterid=1579582238&from=singlemessage&isappinstalled=0
https://www.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
https://www.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
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       رانیدر ا COVID -19 روسیو یریاز روند همه گ یفیگزارش توص 
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 فراوانی تجمعی موارد بهبودی صورت کسر:

 فراوانی تجمعی موارد قطعی شناسایی شده مخرج کسر:

 

 
 

ی  مثبات قطعای و تعاداد تعداد بیماران دارای تشخی  قطعی زنده از تفاضل فراوانی تجمعی موارد تشاخ توضیح:

 ساعت قبل م اسب  شده است. 24مرگ 
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 فراوانی تجمعی موارد مرگ  صورت کسر:

 فراوانی تجمعی موارد قطعی شناسایی شده مخرج کسر:

تواند احتمالا سهم عمده شیب کاهشی روند مربوط ب  افرایش تعداد مخرج کسر است. توضیح جایگرین دیگر می

 مراقبتی باشد. –شروع علائم بالینی با شروع دریافت خدمات درمانی کاهش فاصل  

 

 
 

 ساعت منتهی ب  تاریخ گرارش 24تعداد موارد مرگ در طول  صورت کسر:

سااعت  24فراوانی تجمعی موارد قطعی شناسایی شده منهای مجموع تعداد موارد مرگ و بهباودی در  مخرج کسر:

 ارشگذشت  منتهی ب  تاریخ گر

تواناد احتمالا سهم عمده شیب کاهشی روند مربوط ب  افرایش تعداد مخرج کسر است. توضایح جاایگرین دیگار مای

 مراقبتی باشد. –کاهش فاصل  شروع علائم بالینی با شروع دریافت خدمات درمانی 
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 COVID-19 قطعی موارد گیریهمه منحنی
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 ها ، ادارات و سازمانیعموم هینقل لیوسا بهداشت       
 

 بهداشت وسایل نقلیه عمومی

  دییفرما تیموارد را رعا نیدر صورت الرا  ا اجتناب شود و ضروریریغ یاست ک  از سفرها نیموکد ا  یتوص

 ب  همراه داشت  باشند کنندهضدعفونی کنند و مواد از ماسب و دستکش استفاده لیرانندگان وسا. 

 ریسطوح پره نیاز دست زدن ب  ا الامکانیشود. مسافران حت یو پنجره ضدعفون هاوارهیدست ، د من،یسطوح نش 

 .دنماین معدو  را استفاده کرده و ساس آن کاغذیاز دستمال  ینقل لیوسا بباز و بست  کردن در یکنند. برا

 یدارا دبای اتوبوس و مترو. شود گذاشت  باز هاباشد و در و پنجره یخال دیبا  نقلیلیکردن، وسا یفونهنگا  ضدع 

هواکش بوده و در هنگا   یدارا دیبا  ینقل لیقرار داده شود. وسا لتریمناسب باشد و در م ل مکنده هوا ف  یتهو

 .های خودرو باز باشدپنجره توق  در و

 (ابدییساعت کاهش م 24م لول پس از گذشت  ییو استفاده شود )کارا  تهی ن روزا زداگند هایم لول. 

  برابر در مقاو  و مناسب کارو لباس هنگا  نظافت باید از ماسب، دستکشفرد/ افراد مسئول نظافت خودرو در 

 .دنماین استفاده ژاول آب خوردگی

 طور مرتب در دسترس صابون ب  عیشود. ما یونضدعف هاستگاهیدر قطار و ا هاییو روشو یبهداشت هایسیسرو

. باشند داشت  همراهو صابون ب  کنندهیضدعفون لیلاز  است ک  افراد، وسا اطیاحت یافراد قرار داشت  باشد. برا

-شست را مناسب آن یندهشوی و داغ حتما با آب دکننیمصرف استفاده م کباریریغ هایمل ف  و دستمال از اگر

 .ددهن شوو

 در م ل  نیمنظم باشد و ساعات حرکت از قبل گرارش شود تا از تجمع مسافر دیبا  ینقل لیبرنام  حرکت وسا

 انتظار تجمع نکنند. هایشود. افراد در مکان جلوگیری

 در  .ردگی صورت افرارهانر و با استفاده از  نآنلای هاپرداخت ،شود یاز مبادل  پول نقد خوددار الامکانیحت

 .دننک ضدعفونی را تفاده از دستگاه پوز ب  طور مرتب آنصورت اس

 نسبت ب  مستعد نمودن افراد  بدن و یمنیا ستمیس  یتضع لیب  دل  ؛ینقل لیدر وسا اتیعد  استعمال دخان

 عفونت.

  ی معدو  نمایند.بهداشت هایوهیدر اسرع وقت ب  شرا ها آننگهداری کرده دربست   هایدر پاکت ها رازبال 

 رپرهی شدت ب ابانیوخ  ینقل لیاستفاده شده و آب دهان در وسا یبهداشت لی، وسایکاغذاز رها کردن دستمال 

 سطل در سربست  صورتب  و داده قرار آن درون را هاب  همراه داشت  و زبال  یکیپلاست یس ی. همواره ککرده

  قرار دهند. زبال 

 آب از  دنیاز نوشافراد  .ردیمصرف انجا  گکباری  اعوترجی دربست  در ظروف یدنآشامی وآب غذاییمواد ینگهدار

 .دنکن ریموجود در معابر پره آبیرهاشی و هاکنسردآب

 لیوسا یغذا دارا عیتوز انیمتصد انجا  شود و یبرابر با ضوابط بهداشت شهرینیب یغذا در قطارها عیتوز 

 .دییاستفاده ننما بندیبدون بست روباز و  ییباشند. هرگر از مواد غذا یحفاظت فرد
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 درصورت بروز عطس  و  .دنریدر فاصل  کم باره گریکدیاز ص بت کردن با  مهم است. اریبس منیفاصل  ا تیرعا

. در دنآرنج جهت پوشش دهان استفاده کنی سرف  از دستمال و در صورت نداشتن دستمال از قسمت داخل

 .دنکن یخوددار دهانها و ست زدن ب  چشماز د نیستها دست یک  امکان شستشو یطیشرا

 با  در فضای بست  گرفتناز قرار .باشید داشت  یتوج  کاف یعموم  ینقللیشده در وسا  یتعب یبهداشت یهاا یب  پ

 .دین. در صورت بروز مشکل تنها با اورژانس تماس حاصل نمادنکن ریرا دارد پره یماریب  میک  علا یدافرا

 

مان هاادارات وسازبهدشت   

 ب  طور مرتب  ای داشت  باشند و اریالکل را در اخت  یکننده بر پایمواد ضدعفون دبای هاکارمندان ادارات و سازمان

 .شو دهندوشست  یثان 26 حداقل خود را ب  مدت یهادست

 نیدرست است ک  ا شود. خت یپس از گذشت مدت زمان لاز  دور ر دیو دستکش استفاده شده با ماسب 

 بیاستفاده مکرر از  است. حائر اهمیت اریها بساستفاده از آن حیدارد اما ن وه ص  یرگیشیجنب  پ لیوسا

 .است COVID-19ی و م ل مناسبی برای رشد ماریساز بن یخود زم ماسب،مرطوب  طیماسب و م 

 شود یدارخود منیا بدون در نظر گرفتن فاصل  از تجمع برگرار گردد. نیو آنلا یرحضوریصورت غب  جلسات. 

  ب  طور  دیبا رهایدکم  ورود و خروج و م ،ی برقرهایدرها، پر رهیآسانسور، دستگ یهاسطوح مشترک مثل دکم

 .شوند یمرتب ضدعفون

 و ازدحا   یمناسب باشند. از در انتظار گذاشتن افراد در شلوغ  یتهو یهادستگاه یدارا دیها باو سازمان ادارات

 .کنند ریپره

 شود. یادآوریرا ب  ارباب رجوع  یبلو نکات بهداشتبا نصب تا  

 متصدی نظارت م ل مناسب نصب شده و همچنین در تنفسی هایراهنمای کنترل م یطی مقابل  با بیماری 

 .کارکنان از اهمیت بالایی برخوردار است توسط آن ص یح اجرای ب  نسبت

 در دنمای استفاده شخصی کارهر فرد از خود آوری وجهت استفاده عمو  جمع ادداشتی یهاخودکار و کاغذ .

 گردد. ضدعفونی پس از استفاده حتماع  گرانیصورت استفاده توسط د

  ها تا حد ممکنب  پرونده یدگیرس ندیفراو  کنند خودداری ادارات و هاب  سازمان یرضروریغ افراد از مراجع 

 .باشد یها تلفنتماس و یکالکترونی صورتب 

 افراد  هاییمرخص و با تنفسی ممانعت ب  عمل آید و هایپرسنل بیمار و مشکوک ب  بیماری از ادام  فعالیت

 موافقت گردد. جواب تست خود هستند یا در انتظاررا دارند و ابتلا ب  عفونت  میک  علایافراد ایمبتلا و 

 انجا  چنین اقداماتی حتماع  و ب  منظور کنند یخودداربا دست پول و پرونده  رجوع از مبادل کارمندان و ارباب

 از دستمال کاغذی و دستکش استفاده نمایید.

 هایسرویس م ل در کافی تعداد ب  تنفسی هایبیماری انتقال از پیشگیری برای هاعمل شستن دستالدستور 

 نصب گردد. بهداشتی

  ود داشت  باشد و های لاز  وجدر م ل موادشوینده، گندزدا، امکانات و تجهیرات نظافت ب  مقدار کافی

 بهداشتی از جمل  ملرومات است. هایاستفاده از هواکش و سیستم تهوی  مناسب در سرویس همچنین
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 ب  عنوان مسئول نظافت و  ب  تعداد خاصی از پرسنلکار ماسب، دستکش، چکم  و لباس اختصاص دادن

ها، راهروها، اتاق ح مانند ک های بهداشتی و سایر سطوها و سرویسهای در، نرده پل گندزدایی دستگیره

 .روزان ب  طور تئاتر های آمفیسالن

 های پلاستیکی م کم و در کیس  بهداشتیبار مصرف های استفاده شده و همچنین وسایل یبکاغذیدستمال

ها در آخر هر نوبت کاری توسط مسئول نظافت همان دفع آن و قرار داده شده دار پدالیبهای درسطلدر

 ا  شود.انج شیفت

 از چادر نماز، مهر و سجاده نین مجرا بوده وهمچ کلی  لواز  مورد استفاده بهداشتی برای هر فرد مقیم و پرسنل

 ها استفاده شود.های ادارات و سازمانشخصی در نمازخان 

   وجود  های بهداشتیکشی صابون مایع و یا حداقل ظرف همراه با مایع دستشوئی در م ل سرویسسیستم لول

 داشت  باشد.

 ب  طور مرتب انجا  گیرد و های جانبیهای آشارخان  و یا م لو گندردایی مستمر کلی  قسمت شوو  شست -

 داده شود. های لاز  ب  پرسنل آشارخان  وسایر پرسنلآموزش

  .جریان مناسب هوا در م ل گندزدائی ب  منظور پیشگیری از مسمویت پرسنل با کلر وجود داشت  باشد 

   ها، پشتی صندلی و فرمان و ...( ب  مواد ها، دستگیرهاست رطوبت ناشی از آغشت  شدن سطوح )میل لاز

- خودی خشب شده و از خشب کردن سطوح با وسایل و یا دستمال دیگر ممانعت ب بصورت خود ب گندزدا

 .عمل آید)مهم(

  شودبینی میطوح پیشای ماندگاری برای اثربخشی مواد گندزدا بر روی سدقیق  16مدت حدود. 

 های اولی  مشتمل بر حداقل مواردلاز  است در م ل ابتدا و انتهای م ل نگهداری مواد شیمیائی، جعب  کمب 

کننده پوست و عفونی، یب شیش  ماده ضدیچشم قطره استریلبار مصرف، یب جفت دستکش یب باشد  ذیل

مایع یا صابون با پای  الکی بدون نیاز ب  شستشو با  ماده شوینده نظیر صابون و ترجی اع صابون جراحت، م ل

یب رول باند، یب پماد سوختگی، یب عدد قیچی، پنب  ب  مقدار کافی و ده عدد  آب، چهار عدد گازاستریل،

 .چسب زخم
 

 

 

 Reference  
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  COVID-19  بایدها و نبایدها در ارتباط با بیماری 
 

 قرنطینه و موارد روانی

 .طول مدت زمان قرنطین  در افرایش استرس و سلامت روان موثر است 

  ترس از آلوده شدن خود و یا آلوده کردن دیگران، حتی ترس از آلوده کردن سایر اعضاء خانواده در مناطق

 قرنطین  بیشتر از مناطقی است ک  در آن قرنطین  اعمال نمی شود. 

 ن باعث سرخوردگی و کسالت در افراد موجود در قرنطین  می حبس در خان ، کاهش حضور در جامع  و دوستا

 شود.

  کمبود و عد  دسترسی کافی ب  غذا، مواد غذایی و وسایل بهداشتی باعث کسالت می شود. علاوه بر این اضطراب

ا، از ماه بعد از اتما  قرنطین  نیر ادام  می یابد. م دود بودن منابع و عد  دسترسی ب  آنه 0تا  4و خشم ب  مدت 

 عوامل اثرگذار است.

  اطلاعات ناکافی و ضعی  در مورد وسایل و اقدامات م افظتی در اپیدمی ها مشکل آفرین است و در موارد

قرنطین  این امر بسیار شدید می شود ک  سردرگمی در رابط  با اهداف و مدت زمان قرنطین  و پیا  های 

 و نگرانی می افراید.  دریافتی مرتبط با بهداشت ب  این شرایط استرس زا

  ضرر مالی قرنطین  بر فعالیت و کار افراد یکی دیگر از عواقب قرنطین  است. تصمیم گیری برای قرنطین  بسیاری

از برنام  ها و فعالیت های کاری خانوارها را تهدید می کند بطورئیک  بعد از قرنطین  همچنان بر زندگی افراد 

 تاثیر خود را نشان می دهد.

 زدن نیر از موارد است ک  مدت ها بر فرد، خانوار یا شهر ت ت قرنطین  وجود خواهد داشت.   برچسب 

 

 نکات مورد توجه آرایشگران

 . رعایت نکات بهداشتی بیش از سایر افراد جامع 

 .پذیرش مشتریانی ک  از وضعیت بهداشتی آنها مطمئن هستید 

  .ضد عفونی کردن مشتریان ب  م ض ورود ب  آرایشگاه 

  .جلوگیری از شلوغی آرایشگاه 

 .تهوی  مناسب در آرایشگاه 

  .گند زدایی مداو  ابرارها و سطوح 

  .در دسترس بودن الکل و مواد ضد عفونی برای مشتریان 

  .استفاده از تجهیرات یکبار مصرف 

  .یادآوری رعایت بهداشت فردی ب  مشتریان 
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  .الرا  مشتری در ب  همراه داشتن لواز  شخصی 

 ونی کردن صندلی و تجهیرات بعد از خروج مشتری. ضد عف 

  

 نکات مورد توجه مشتریان 

  .خودداری از کاشت ناخن و تتو  تا ریش  کنی کامل ویروس کرونا 

  .اجتناب از رفتن ب  سالن های شلوغ 

  .اجتناب از استفاده لواز  آرایش عمومی مرتبط با چشم و دهان 

 ردن دست ب  آرایشگر. یادآوری ضرورت شست و شو  و ضد عفونی ک 

  .شستن دست و صورت پس از اتما  کار 

  .تعویض لباس ها در بازگشت ب  منرل 

  .است ما  در صورت امکان 

 

 

 References  
1. Brooks SK, Webster RK, Smith LE, Woodland L, Wessely S, Greenberg N, Rubin 

GJ. The psychological impact of quarantine and how to reduce it: rapid review of 

the evidence. The Lancet. 2020 Feb 26. 
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public 

ر بهداشتی  دانشگاه علو  پرشکی شهید بهشتی. پوستر هر آنچ  در آرایشگاه ها باید برای پیشگیری معاونت امو .3

 از کرونا رعایت کنیم.                                                      
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 COVID-19 بیماری با ارتباط در نشده اثبات موارد

 

 .عقیمی در آقایان گردد کروناویروس جدید می تواند موجب . 1

 در بعضی مقالات آمده است اما ب  طور کامل اثبات نشده است.

 

 می گردد. کروناویروس جدیدناشی از کاهش علایم بیماری درمان و یا استفاده از گیاه کریشک برای . 0 

 وجود ندارد. توسط این گیاه 11 دویکو یا کاهش علایم درمان برعلمی  شواهد

 

 پیشگیری کرد. از ابتلا به کروناویروس جدیدی توان معسل طبیعی با  .0

و برای در تقویت سیستم ایمنی بدن دارد  سل مرغوب یکی از مقوی ترین مواد غذایی است و تاثیر غیر قابل انکاریع

 اثبات نشده است. COVID-19 کاهش علایم سرماخوردگی استفاده می شود اما برای پیشگیری از ابتلا ب 

 

 ی توان کرونا را درمان کرد.م با خاکشیر .1

 اقعیت این است ک  ادعای تاثیر خاکشیر بر کرونا موضوعی غیر علمی و در واقع یب شایع  است.و

 

 ویروس کرونا از طریق نیشه پشه ها منتقل می شود. .5

 اه انتقال ویروس کرونا از طریق نیش پش  نیست و در واقع این راه هیچ گاه اثبات نشده است.ر

 

 .ده برقی دست در نابودی ویروس کرونا مؤثر استکننخشک .6

 باشد. کننده برقی دست در نابودی ویروس کرونا مؤثرخشب مطالع  ای ثابت نکرده ک 

 

 پوشیدن بیش از یک ماسک از شما بیشتر مراقبت می کند. .4

 کارایی بیشتر استفاده از چند ماسب در مطالعات اثبات نشده است.

 

. 
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 محیط در( COVID_19) کروناانتشار ویروس  از پیشگیری زشی جهتآمو نکات      

 کار
 

 ملاحظات مربوط به کارکنان محترم 

 مرتب با الکل  طور را ب ( کلید صف   تلفن، مانند) اشیاء و( های کار و ت ریرمیر مثال عنوان ب )پر تماس  سطوح

 نمایید.  عفونی ضد و بالاتر 76%

 نمایید مشترک همچون تلفن اجتناب وسایل و اشیا لمس نمودن از تا حد امکان.  

  نمودن از ب  استفاده مجبور و هستید خفی  سرف  و پایین تب همچون بیماری خفی  علائم دچار چنانچ 

 است ممکن زیرا بمانید خان  در است بهتر هستید، آسایرین یا و ایبوپروفن مانند استامینوفن، ساده هایدارو

 منتقل شود. سایر همکارانتان ب  بیماری و باشند شده انپنه بیماری علائم

 بمانید. دور کنند،می عطس  یا سرف  ک  افرادی از متر یب حداقل و بشویید را خود هایدست مرتباع 

 نکنید لمس را خود صورت و بینی ها، چشم نمایید، استفاده کار م یط در لاتکس دستکش بهتر است ک  از. 

 دهید انجا  را خود کار حضوری، غیر ورتبص امکان صورت در. 

  بیندازید. تعویق ب  کاری خود را هایسفر و هاماموریت امکان حد تا 

 های پیش از هر گون  سفر کاری، با مشاوران یا مراکر بهداشتی تماس گرفت  و با بیان نمودن شرایط سفر خود، مشاوره

 لاز  را دریافت نمایید.

 

 بوط به کارفرمایان و مدیران محترمملاحظات مر

 های معین و مناسب در ی دست، در مکانمواد ضدعفونی کننده همچون مایع شستشو و ژل ضدعفونی کننده

 های خود را ب  طور مرتب ضدعفونی نمایند.م یط کار قرار داده شوند تا کارکنان بتوانند دست

 بعد را کاغذی دستمال و ماسب بتوانند مشتریان و ارکنانک تا شوند داده قرار کار م یط در داربدر هایسطل 

 .بیندازند هاآن در استفاده از

  مرخصی از راحتی ب  توانندمی بیماری، خفی  علائم داشتن صورت در ک  شود داده اطمینان این کارکنان ب 

 .نمایند استفاده استعلاجی

 

 های کاریها و سفرملاحظات مربوط به ماموریت

 مانند هاییافرادی ک  ب  بیماری و تی ک  نیاز ب  اعرا  کارکنان ب  مناطق درگیر با بیماری باشد، کارکناندر صور 

 دارند، اعرا  نشوند. شیوع آن در ویروس کرونا ک  مناطقی ریوی مبتلا هستند ب  و قلبی هایدیابت و یا بیماری

 مثال عنوان ب ) باشند ابتلا ب  بیماری جدی خطر معرض در است ممکن ک  کارمندان و کارکنانی فرستادن از 

 .نمایید خودداری( ترمسن افراد
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 های بهداشتی مناسب، قبل از هر سفر کاری، ب  کارکنان داده شوند.مشاوره 

  امکانات مناسب جهت ضدعفونی، همچون بطری الکل کوچب، ژل شستشوی دست و صابون در اختیار کارکنانی

 ر را دارند، قرار بگیرند.ک  قصد سفر ب  مناطق درگی

 یا سرف  ک  افرادی از متر یب حداقل و بشویند را خود دست در طول سفر، مرتباع ک  کنید تشویق را کارمندان 

 بمانند. دور کنند،می عطس 

 پیروی کنند می مسافرت آنجا ب  ک  م لی مقامات هایدستورالعمل از شما کارکنان ک  کنید حاصل اطمینان 

و ترافیکی ک  برای مناطق مختل  در نظر گرفت   م لی های م دودیت باید شما مثال کارمندان وانعن ب . کنند

 نمایند. رعایت شده است را

 از نظر  روز 14 مدت برای را خود باید باشند،ک  درگیر ویروس کرونا می اند برگشت  مناطقی از ک  کارمندانی

 گیری کنند.ج  حرارت بدن خود را اندازهدر روز در بار دو و علائم بیماری کنترل نمایند

 ( بیشتر یا سانتیگراد درج  3/37 دمای مثال عنوان ب ) پایین هستند درج  تب یا خفی  سرف  دچار حتی اگر

خانواده خودداری  اعضای جمل  از دیگر، افراد با( نردیکتر یا متر یب) نردیب تماس از و بمانند خان  در باید

 نمایند.

 و سافر جرئیاات و بگیرند تماس م لی عمومی بهداشت بخش یا درمانی خدمات دهندگان ارائ  اب باید همچنین 

 دهند. ارائ  آنها ب  را خود اخیر علائم

 

 

Reference 
 

 برگرفت  از سایت سازمان بهداشت جهانی .1
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در انتقال بیماری پس از مواجهه با ویروس  Arbidol اثر پیشگیری کننده قوی داروی

COVID-19 
 

ر از بیماران مبتلا ب  کاد 11 ویروس کووید با عنایت ب  قدرت انتقال بالای بیماری سندرو  حاد تنفسی ناشی از

، آینده نگران کننده ای در ادام  روند اپیدمی این بیماری حاصل شده است. در درمانی و خویشاوندان فرد مبتلا

در   Arbidol، مطالع  ای ب  منظور کاربرد دارویشگاهیهمین راستا براساس اقدامات بالینی و مطالعات آزمای

و عفونت ( یا خویشاوندان بیمار ادر درمانی و)ک بوده اند پیشگیری بیماری در افرادی ک  در مواجه  با افراد مبتلا

کلی  افراد ، ع  کیس کنترل گذشت  نگر مذکورصورت گرفت. در مطال در آنها تایید شده است 11 ی کوویدویروس

قفس  سین  مورد بررسی قرار گرفتند. اطلاعات  CTو   RT-PCRاز نظر 2626ژوئن  10تا  1شت  از مواجه  دا

ساعت ابتدایی در  24، علائم موجود پس از مواجه  در  ، راههای پیشگیری بعد از مواجه دموگرافیب، مکان مواجه

 post- exposure پیشگیری پس از مواجه صورت وجود جمع آوری گردید. آنالیرهای مربوط ب  بررسی ارتباط 

prophylaxis (PEP)   .همچنین وجود عفونت در پرسنل درمانی و خویشاوندان انجا  شد 

 پرسنل درمانی ک  شواهدی از مواجه  نردیب با مبتلایان 124نفر از افراد خانواده و  27نتایج نشان داد ک  از میان 

عات لیر رگرسیون لجستیب بر اساس اطلا. آناو جنسیت وجود نداشت ، شغلیسنیتوزیع  داشتند تفاوتی از نظر

صورت گرفت نشانگر   Arbidolو Oseltamivirپرسنل درمانی و خویشاوندان در رابط  با اثر پروفیلاکس داروی 

بود. در مقابل   11در مقابل پیشرفت بیماری ناشی از کووید Oseltamivir  در برابر Arbidolاثرات م افظتی 

 (3و2و1 لجداو (فرایش عفونت همراه بود. ا با Oseltamivir مصرف

سرایت عفونت  ناشی از  کوروناویروس می تواند سبب کاهش   Arbidolیافت  ها نشانگر آن است ک  نتیجه گیری:

ق نیاز ب  برای تعمیم پذیری نتایج فومبتلا گردد. البت   جدید در کادر بهداشتی درمانی و اعضای خانواده افراد

 مطالعات بیشتری در این زمین  می باشد.

 

Table 1: Relation between Arbidol prophylaxis and infection in community family 

 

  

Treatment 
Case 

No. (%) 

Control 

No. (%) 
OR (95% CI) * P* 

 

Arbidol 

 

NO 

 

12 (92·3) 

 

9 (17·0) 

 

1·00 (Reference) 

 

‥ 

  

YES 

 

1 (7·7) 

 

44 (83·0) 

 

0·011 (0·001-0·125) 

 

0·0003 

* Logistic regression calculations, gender, age and occupation adjusted 

No.= Number 
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Table 2: Relation between Arbidol and Oseltamivir for prevention of COVID-19 infection in 

health care workers

 

 

Table 3: Relation between two forms of preventive treatment (Oseltamivir or Arbidol) and 

COVID-19 infection in health care workers 

 
 

Reference 
 

1. ZhANG. J, WANG W, PENG B et al. Potential of arbidol for post-exposure 

prophylaxis of COVID-19 transmission-preliminary report of a retrospective case-

control study. China XIV.202002.00065v1. 
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 ای جراحی برای پیشگیری از بیماریدر مقایسه با ماسک ه N95اثر بخشی ماسک 

 آنفلوآنزا: یک مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز

 

دهنده عد  وجود شواهد کافی برای اثر بخشی در مطالع  ای ک  ب  شکل متاآنالیر انجا  شده است، نتایج آن نشان 

بوده است. در مطالع  فعلی ب  بررسی مقدار اثر بخشی این نوع ماسب در پیشگیری از آنفلوآنرا در  N95ماسب 

، PubMedپایگاه داده  3مقایس  با ماسب های جراحی پرداخت  شده است. در این مطالع  با جستجوی 

Cochrane  وEmbase  وارد آنالیر شدند. در آنالیر  1171مطالع  کارآزمایی بالینی با حجم نمون  کلی  0در نهایت

انجا  شده شواهدی از تفاوت معنادار بین این دو نوع ماسب در پیشگیری از بیماری آنفلوآنرا و بیماری های ویروسی 

 نشان داد. اثر بخشی بیشتری N95ریوی وجود نداشت. در پیشگیری از کولونی های باکتریایی  ماسب 

برای استفاده عمومی و کارمندان سلامت با خطر پایین  N95در نهایت پیشنهاد شده است ک  نبایستی ماسب های 

 انتقال و آنهایی ک  در تماس نردیب با بیماران آنفلوآنرایی و بیماران مشکوک نیستند استفاده شود. 

 

 

 

Reference 

1. Long Y, Hu T, Liu L, Chen R, Guo Q, Yang L, et al. Effectiveness of N95 

respirators versus surgical masks against influenza: A systematic review and meta-

analysis. Journal of evidence-based medicine. 2020. 
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 : آموخته هایی از تلاش های کنترلی در سنگاپور COVID-19 قطع انتقال
 

توانست  است با تلاش هایی موثر و بدون اینک  اختلالی و مشکلی اساسی در زندگی روزمره مرد  کشور سنگاپور 

 2663را کنترل کند. این کشور توانست  است با تجرب  ای ک  از اپیدمی سارس در سال  11ایجاد کند بیماری کووید 

این اقدامات در چند گروه تقسیم بندی  ارائ  و اجرایی کند. 11کسب کرده است اقداماتی مناسب برای کنترل کووید 

 شده اند ک  عبارتند از 

 اقدامات مراقبت و کنترل 

 تعری  مورد برای شناسایی موارد مشکوک بر اساس شواهد بالینی و اپیدمیولوژیب 

 تعری  یب سیستم مراقبت پیشرفت  تر برای افرادی ک  در این تعری  قرار نمی گیرند 

 ا  تست برای مراجعین مشکوکمجاز بودن پرشکان برای انج 

در این مورد برای حمایت از این اقدامات تدابیر اندیشیده شده شامل تامین ب  اندازه کافی کیت تشخیصی برای 

 مراکر درگیر در این زمین  بود. 

ل روز قب 14تمامی موارد مشکوک بلافاصل  در بیمارستان جداسازی و ایرول  شده اند. همچنین تماس های آنها تا 

 ردیابی و پیگیری شده است. 

 اقدامات بهداشتی

مرکر بهداشتی فعال شده اند تا موارد بیماری های تنفسی را پیگیری کنند و همچنین  066در این زمین  بیشتر از 

ب  شهروندان یاران  سلامت تعلق گرفت  است تا ب  این مراکر برای دریافت خدمات مراجع  کنند. افراد با علائم خفی  

سی توصی  ب  قرنطین  خانگی می شدند و افرادی ک  علائم بیشتری داشتند برای انجا  تست و تشخی  دقیقتر تنف

 ب  پرشب دیگری ارجاع می شدند. 

 اقدامات کنترلی مرزی

 در تمامی پایان  های مرزی افراد ورودی کنترل شده و موارد مشکوک سریعا ب  بیمارستان منتقل می شدند. 

 یاقدامات اجتماع

در این زمین  توصی  ب  ادام  معمول زندگی با در نظر گرفتن شرایط و احتیاط لاز  بود. آموزش عمومی از طریق 

تمامی رسان  های در دسترس انجا  شده است و استفاده از ماسب تنها برای افراد بیمار توصی  شد و در این زمین  

ت و مدارس باز بودند و تنها توصی  لب  کاهش تجمعات و عدد ماسب ت ویل داده است. ادارا 4دولت ب  هر خانوار 

 بررسی افراد شد. 
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 چالش ها

  احتمال طولانی بودن اپیدمی و تماس های بالاتر افراد بیمار و در نتیج  حجم بالای افراد شناسایی شده و نبود

 امکانات کافی قرنطین  بیماران

 می شوند و در نتیج  انتقال بیماری. احتمال وجود بیماری در افرادی ک  در م یط کار حاضر 

  .با گسترش جهانی بیماری و موج بیماران ورودی ب  کشور کار کنترل بیماری را مشکل می کند 
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