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 سازمان جهانی بهداشت مطالب علمی و اخبار از سایت

  COVID-19 درباره ای رسانه خبری نشست در جهانی بهداشتسازمان  کل مدیر سخنرانی

  1212 مارس 

 نقطه یک به COVID-19 که رسدمی نظر به روز هر. هستی که کجا هر بخیر، عصر و بخیر ظهر از بعد بخیر، صبح

 بیش و است شده گزارش سازمان جهانی بهداشت به مورد 012،222 از بیش اکنون. رسدمی انگیز غم و جدید عطف

 هم کنار که است این ما انگیزه. است فاجعه یک رفته دست از زندگی هر. اندداده دست از را خود جان نفر 0222 از

-موفقیت باید همچنین ما. دهیم انجام توانیممی هاانسان جان نجات و انتقال از جلوگیری برای را کاری هر و باشیم

 گزارش را جدیدی مورد هیچ بیماری شیوع شروع زمان از بار اولین برای ووهان دیروز،. بگیریم جشن را خود های

 باید البته،. است کنترل قابل ممکن وضعیت شدیدترین حتی که دهدمی جهان نقاط سایر به را امید این ووهان. نکرد

 کنترل و رانده عقب را ویروس این که کشورهایی و شهرها تجربه اما. شود برعکس تواندمی شرایط کنیم، احتیاط

 آن از ناشی بیماری و ویروس این مورد در ما روز، هر. بخشدمی جهان نقاط سایر به را شجاعت و امید پیام اند،کرده

 بیماران از توجهی قابل تعداد سال 02 زیر افراد که دهدمی نشان کشورها از بسیاری هایداده. آموزیممی بیشتر

 تواندمی ویروس این. نیستید ناپذیر شکست شما: دارم پیامی جوانان برای امروز. دهندمی تشکیل را بستری نیازمند

 مورد در که هاییانتخاب نشوید، بیمار اگر حتی. بکشد را شما حتی یا و کند بستری بیمارستان در را شما هاهفته

 جوانان از بسیاری که سپاسگزارم من. باشد موثر دیگر اشخاص مرگ یا و حیات در تواندمی کنیدمی آمدتان و رفت

 تنهانه است، COVID-19 شکست کلید همبستگی گفتم که همانطور .را ویروس نه و کنندمی پخش را کلمه این

 همبستگی، برای ما خواست به توجه برای شما از تشکر با. سنی هایگروه بین بلکه کشورها، بین همبستگی

 . همبستگی همبستگی،

 تریضعیف بهداشتی های سیستم که است کشورهایی بر ویروس این تأثیر ما، نگرانی بزرگترین که گفتیم ابتدا از ما

 اگر که دانیممی ما. است شده فوری و واقعی بسیار اکنون نگرانی این. هستند پذیرآسیب هایجمعیت دارای یا دارند،

 مسئله این اما. شود افراد از توجهی قابلدرصد  رفتن بین از به منجر تواندمی دهد، رخ کشورها این در بیماری این
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 همه خلاف بر. است شده پخش جهان سراسر در حاضر حال در ویروس که دانیممی همه و بوده ناپذیراجتناب

 .دهیم تغییر را راه که داریم را قدرت این ما تاریخ، در گیرهمه هایبیماری

 را ما حمایت بیشترین که کشورهایی ویژه به و کشورها همه از پشتیبانی برای فعال طور به بهداشت جهانی سازمان

 در را جدی مشکلات فردی حفاظت تجهیزات بازار فروپاشی دانیدمی که همانطور. کندمی فعالیت دارند، نیاز

 را چین در کنندگان تولید از برخی اکنون. است کرده ایجاد هاآن نیاز مورد تجهیزات به بهداشتی کارمندان دسترسی

 تنظیم را نهایی مراحل حاضر حال در. اندکرده اعلام سازمان جهانی بهداشت با را خود موافقت که ایمکرده شناسایی

 محافطت تجهیزات مجدد ارسال برای را خود انبار بتوانیم تا کنیممی هماهنگ  و کرده آماده را هامحمول و کنیممی

 عرضه تداوم از اطمینان برای بستری ساختن ما هدف. کنیم ارسال دوباره دارد نیاز آن به که کسی هر به شخصی

 دنگوت آلیکو همچنین و او بنیاد و ما جک از من. است خصوصی بخش و هادولت ما، شرکای حمایت با تجهیزات،

 . سپاسگزارم نیازمند کشورهای برای ضروری منابع تأمین به کمک برای هاآن تمایل بخاطر

 افزایش جا همه در را تشخیصی هایتست جهانی عرضه تا هستیم تلاش در ما نیز مشکوک موارد تشخیص برای

سازمان جهانی  اما کنند،می تولید تشخیصی هایکیت که دارند وجود جهان سطح در هاشرکت از بسیاری. دهیم

 یا خریداری اندشده ارزیابی مستقل طور به که را هاییکیت فقط تواندمی هاآن کیفیت از اطمینان برای بهداشت

 برای را اضافی هایآزمایشگاه تا نیمکمی همکاری( نوآورانه جدید تشخیصی بنیاد)  FIND با ما بنابراین. کند توصیه

 و تامین جهت هاییشرکت با ما ،FIND با همکاری موازات به کنیم، فراهم نیز  جدید تشخیصی هایتست ارزیابی

 محصولات سایر تولید تا کنیممی همکاری هاشرکت با همچنین ما و. کنیممی همکاری نیز هاتست این عادلانه توزیع

 افزایش را هانآ پردازش برای نیاز مورد هایدستگاه و نمونه گرفتن برای سواپ مانند هاآزمایش انجام برای نیاز مورد

 .دهیم

 گذشته روز چند در فقط. کنیممی قدردانی ویروس کورونا به جهانی پاسخ بهبود برای خصوصی هایبخش حمایت از

 رهبران از "B20" گروه با و اقتصاد جهانی مجمع طریق از عامل مدیران از بسیاری با المللی،بین بازرگانی اتاق با

 و مشاغل روی بر گیرهمه بیماری این سنگین مالی آمار که دانیممی ما. امکرده صحبت G20 کشورهای تجارت

 هایشبکه و تجربه منابع، از تا شویممی ترغیب مشاغل رهبران سخاوتمندی و همبستگی با و. است جهانی اقتصاد
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 خود مشتریان و کارکنان از محافظت و مطمئن اطلاعات با ارتباط برقراری منابع، بودن دسترس در بهبود برای خود

 . کنند استفاده

 استقبال کشورها تمام هایکمک از همچنان و کنیممی تشکر کشور این دلاری میلیون 02 سهم بخاطر کویت از ما

 .کنیممی

-نمی فرقی برایشان شرایط نیز من خانواده. کندمی تغییر چشمگیری طور به زندگی بسیاری از افراد که دانیممی ما

 .است تعطیل اش مدرسه زیرا گذراندمی خانه از آنلاین صورت به را هایشکلاس اکنون هم من دختر. کند

 مدت دراز در تنها مراقبت این. کنید مراقبت خود روحی و جسمی سلامت از که است مهم دشوار، زمان این طی در

 بر آن عهده از تا کرد خواهد کمک نیز  COVID-19 به شما شدن مبتلا صورت در بلکه کند،نمی کمک شما به

 .بیایید

 یابد بهبود شما ایمنی سیستم وضعیت تا ،داشته باشید مغذی و سالم غذایی رژیم یک . 

 کنید پرهیز قندی هاینوشیدنی از و کرده محدود را خود الکل مصرف. 

 به اگر نکشید، سیگار COVID-19 را شدید بیماری به ابتلا خطر تواندمی کشیدن سیگار شدید، آلوده 

 .دهد افزایش

 می توصیه کودکان برای را روز در ساعت یک و بزرگسالان برای ورزش دقیقه 32 بهداشت جهانی سازمان-

 از ایمن فاصله یک و بروید بیرون به رویپیاده یا دویدن برای دهد،می را کار این اجازه دولت اگر. کند

 یوگا کنید، ورزش کنید، پیدا آنلاین ورزشی فیلم یک کنید، ترک را خانه توانیدنمی اگر. کنید حفظ دیگران

 مدت برای که کنید حاصل اطمینان کنید،می کار خانه در اگر. بروید پایین و بالا هاپله از یا دهید انجام

 . کنید استراحت دقیقه 3 ،بار یک دقیقه 32 هر. نشینیدنمی وضعیت همان در طولانی

 باشید داشته ترس و استرس احساس بحران، هنگام در که است طبیعی. باشید خود روان سلامت مراقب .

 دهید، گوش موسیقی به. کند کمک تواندمی ،دارید اعتماد هاآن به و شناسیدمی که افرادی با صحبت

 تماشا و نخوانید را زیادی اخبار شود،می شما اضطراب باعث اگر کنید سعی و. کنید بازی یا بخوانید کتاب

 اطلاعات به دسترسی افزایش برای. کنید دریافت معتبر منابع از روز در بار دو یا یک را خود اطلاعات. نکنید
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 پیام جدید سرویس یک تا است کرده همکاری بوکفیس و اپواتس با سازمان جهانی بهداشت اعتماد، قابل

 اطلاعات و اخبار جدیدترین سرویس این. کند اندازیراه را سازمان جهانی بهداشت بهداشتی هشدار رسانی

  خدمات. خود از محافظت نحوه و علائم مورد در جزئیات جمله از. دهدمی ارائه را COVID-19 به مربوط

Health Alert  شودمی معرفی دیگر هایزبان به آینده هفته و است دسترس در انگلیسی زبان به اکنون .

 22897932791+:  کنید ارسال WhatsApp در زیر شماره به را "hi" کلمه آن، به دسترسی برای

 .سپاسگزارم شما از من

 :جامعه و درمانی-بهداشتی مراکز در COVID-19 به مبتلا موارد مدیریت برای عملیاتی نکات

 کنترل برای عمومی بهداشت کلیدی مداخلات معرفی هدف با دستورالعمل این عمومی بهداشت اهداف به توجه با

 ظرفیت به توجه با COVID-19 به مبتلا بیماران مدیریت و بالینی سطح در موقع به اقدامات اجرای و بیماری

 و بهداشت نظام گیران تصمیم و گذرانسیاست آن مخاطبان که است شده طراحی درمانی-بهداشتی هایسیستم

 .باشندمی جامعه سلامت

 :باشدمی زیر موارد از کدام هر به پاسخ و آمادگی عمومی بهداشت اهداف از

 آن کردن متوقف یا و بیماری انتقال کاهش بیماری، شیوع در تعویق و طغیان ایجاد از جلوگیری 

 بیماری شدید و حاد نوع مبتلایان خصوص به بیماران یهمه برای بهینه هایمراقبت کردن فراهم 

 هایفعالیت و اجتماعی خدمات درمان، و بهداشت سیستم بر بیماری اپیدمی اثرات رساندن حداقل به 

  اقتصادی

 :کشور در بیماری انتقال سناریو

 انتقال سناریو. دهند پاسخ منطقه در اپیدمی وقوع به سرعت به باید جهان مختلف مناطق و کشورها

 : باشد زیر موارد 2 از یکی است ممکن بیماری

 بیماری موارد بدون کشورهایی 

 (کشور در بیماری محلی مورد یا کشور به وارده مورد چند یا یک دارای) بیماری گیرتک موارد با کشورهایی 
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 موارد) هستند خاص جغرافیای منطقه یا خاص زمان یک به محدود که بیماری زیاد موارد با کشورهایی 

 (ایخوشه

 (اجتماعی انتقال) اجتماع و منطقه در بیماری موارد گسترده شیوع با کشورهایی 

. کنند تنظیم آن با مقابله برای مناسب رویکرد باید و کرد خواهند تجربه را فوق وضعیت چند یا یک کشورها معمولا

 اپیدمیولوژیک سناریو طبق مداخلات این و گردد انجام بالینی و بهداشتی هایدرمراقبت اصلی مداخله 6 باید بنابراین

 باشدمی زیر شرح به انتقال سناریوی از نظر صرف ، عمومی بهداشت مهم مداخلات از ایخلاصه .شوند بررسی

 : جامعه سطح در آمادگی. 1

 جهت باید خفیف علائم با بیماران( شدید و متوسط یا خفیف) COVID-19 بیماری علائم شدت به توجه با •

 جهت و شوند ایزوله خود خانه در که شود داده آموزش هاآن به و شوند جداسازی سایرین از بیماری انتقال کاهش

 .نمایند حاصل تماس COVID-19 یحوزه کارشناسان با درمانی مراکز به ارجاع و تست انجام خصوص در مشاوره

 مانند مراکزی در توانندمی سایرین، از خود جداسازی برای متوسط یا خفیف بالینی علائم با افراد همچنین •

 درمانی-بهداشتی اقدامات به شده تجهیز مراکز عنوان به دولت توسط که هاییهتل یا ورزشی هایسالن ها،استادیوم

 .یابند سکونت است شده معرفی بیماران ایزوله برای

 .نمایند حاصل تماس اورژانس با درمانی مراکز به ارجاع جهت باید نیز شدید بیماری با بیماران •

 اجتماعی روابط کنترل و تنفسی و فردی بهداشت ها،دست شوی و شست خصوص در لازم هایآموزش •

 .پذیرد صورت

 .گردد فراهم COVID-19 خصوص در جامعه افراد سوالات به پاسخ برای پاسخگو تلفن شماره به دسترسی •

 .گردد استفاده محلی اجتماعی هایرسانه از COVID-19 خصوص در رسانیاطلاع جهت •

 و بیمارستان و اورژانس سلامت، هایخانه یا و درمانی-بهداشتی مراکز) جامعه در محلی هایارگان •

 .گردد شناسایی بیماران مدیریت فرآیند در کمک برای( پلیس هایپایگاه

 : باسلامت مرتبط تجهیزات بودن آماده. 0
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 .پذیرد صورت سلامت با مرتبط تجهیزات بودن آماده و پاسخگویی ظرفیت ارزیابی •

 هاکلینیک ، درمانی-بهداشتی مراکز قبیل از بهداشتی هایسیستم در بیماران غربالگری و تریاژ هایکلپروت •

 .گردد فرام هابیمارستان اورژانس و

 COVID-19 مبتلایان یمعاینه در درمانی-بهداشتی درمراکز( BEC) اورژانسی اولیه هایمراقبت توانایی از •

 .گردد حاصل اطمینان شرایط واجد مراکز به آنان ارجاع و شدید علائم با

 مانند پزشکی تجهیزات و( PPE) شخصی محافطت تجهیزات توزیع هدف با مدت کوتاه برنامه یا لیست یک •

 .گردد تهیه تجهیزات، کمبود با مقابله جهت هوا تهویه یا اکسیژن دستگاه

 به و COVID-19 به مبتلا قطعی بیماران نزدیکان و همراهان ملاقات از جلوگیری جهت درمانی مراکز در •

 .گیرد صورت لازم ریزیبرنامه ، باشندمی( ARI) تنفسی حاد عفونت به مبتلا خود که همراهانی  خصوص

 تجهیزات افزایش جهت لازم ریزیبرنامه و گردد ارزیابی آزمایشگاهی تجهیزات و مصرفی وسایل و مواد •

 .پذیرد صورت

 : سلامت بخش کارمندان آمادگی. 3

 برقراری قابلیت که هستند متعهدی افراد درمان یا و بهداشت بخش کارمندان که گردد حاصل اطمینان •

 .دارند را هارسانه به رسانیاطلاع لزوم صورت در و آنان همراهان بیماران، با ارتباط

 شود، تقویت کارمندان ابتلای کاهش برای درمانی-بهداشتی مراکز در عفونت کنترل و پیشگیرانه اقدامات •

 جهت لازم آموزش و گردد رسانیاطلاع پرسنل به و شناسایی هابیمارستان یا مراکز در عفونت کنترل مراکز مثال برای

 تجهیزات بودن دسترس از همچنین پذیرد صورت سلامت بخش کارمندان گروه در عفونت کنترل و پیشگیری

 .گردد حاصل اطمینان کارمندان گروه در غربالگری و شخصی محافظت پزشکی،

 اطمینان و گردد تقویت سلامت بخش کارمندان هدفمند آموزش جهت COVID-19 بالینی مدیریت •

 .است گرفته قرار کارمندان دسترس در بیماری هایپروتکل تمام که شود حاصل
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 ارائه سطح و گردد تدوین بیماری به ابتلا موارد مدیریت و نظارت شناسایی، جهت پرسنلی هایبرنامه •

 .یابد افزایش درمانی-بهداشتی مراکز خدمات

 صورت درمان و بهداشت بخش کارمندان سلامت امنیت و ایحرفه بهداشت زمینه در حفاظتی اقدامات •

 .گیرد انجام لازم هایحمایت کارمندان خستگی رفع و خشونت از جلوگیری جهت و پذیرد

 : بیماران ارجاع سیستم آمادگی. 0

 بیماران تریاژ جهت ارجاعی مراکز و فرماندهی مراکز کلیه به شده تعیین COVID-19 امکانات جزئیات •

 .گردد گزارش

 و یابد اختصاص COVID-19 یشده تایید یا مشکوک موارد ارجاع برای هاآمبولانس و نقلیه وسایل •

 ضدعفونی) استشده انجام درستی به بیماران نقل و حمل طول در محافظتی اقدامات که شود حاصل اطمینان

 .(بیمار نقل و حمل از بعد نقلیه وسایل

 :درمانی یا و بهداشتی مراکز در COVID-19 درمانی مناطق تعیین. 0

 برای تخصصی بیمارستان ساخت یا( واحد یا بخش اتاق،) بیماران درمان جهت مخصوص مناطق تعیین •

 گردد رعایت بیماری از پیشگیری و کنترل ضوابط تمام باید مراکز گونهاین در که ، COVID-19 به مبتلا بیماران

 .باشد داشته وجود ونتیلاتور مانند بیماران احیای جهت لازم تجهیزات باید همچنین

 تخصیص جهت مثال، برای ذیردپ صورت COVID-19 به مبتلا موارد افزایش مدیریت جهت ریزیبرنامه •

 به منظور جامعه کردن تجهیز برای و شود اقدام شدید علائم با COVID-19 به مبتلا افراد از مراقبت برای بخش یک

 اقدامات منزل در افراد گونهاین شدن ایزوله یا و متوسط یا خفیف علائم با COVID-19 به مبتلا افراد کردن ایزوله

 .پذیرد انجام لازم

 .گردد ارزیابی افراد گونهاین بهبودی زمان مدت و COVID-19 به مبتلا بیماران ترخیص معیارهای •
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 :بهداشتی ضروری خدمات از حفاظت. 6

 گردد ارزیابی منظم طور به COVID-19 به مبتلایان از مراقبت برای بهداشتی هایسیستم ظرفیت توانایی •

 .گردد تکمیل آن به پاسخ پروتکل و

 .شود حاصل اطمینان سلامت اصلی خدمات امنیت از •

 .گردد بهینه و اصلاح سلامت اصلی خدماتی هایسیستم با مرتبط خدمات ارائه هایسیستم •

 .یابد افزایش درمانی-بهداشتی سیستم انسانی نیروی ظرفیت نیاز، صورت در •

 تشکیل مشارکتی و مشورتی تیم فوری اقدامات و بهداشتی مهم هایاولویت خصوص در گیریتصمیم برای •

 .گردد

 

 Reference  
 

1. https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-

at-the-media-briefing-on-covid-19---20-march-2020 

2 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331492/WHO-2019-nCoV-

HCF_operations-2020.1-eng.pdf 
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  21:23ساعت 3/1212/ 12تاریخ  تا جهان سطح در کرونا ویروس به مبتلایان آمار     
 

 

 به ابتلا spot map همراه به بهبودی و میر و مرگ شده، داده تشخیص تایید موارد تعدادکل( 2 شکل

 جهان سطح در ویروس کرونا

 نفر 070060 مبتلایان کل تعدا

 نفر 11020 میر و مرگ موارد کل تعداد

 نفر 88008یافته بهبود موارد کل تعداد

 ژاپن،کره ، چین کشورهای جمله از) شرقی جنوب آسیای منطقه در بیماری موارد تعداد بیشترین شکل به توجه با

 و آمریکا و( سوییسفرانسه و  آلمان، اسپانیا، ایتالیا،)اروپا ،( امارات و بحرین ،کویت، ایران) خاورمیانه ،(جنوبی

 .دهندمی تشکیل را هاhotspot و( high risk clusters) پرخطر هایخوشه مناطق این نوعی به است، انگلستان
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 مارس01ژانویه تا  02بهبود یافته از روند روزانه تعداد موارد بروز و تعداد موارد  (0شکل

این  (overall) مورد بهبود یافته  نفر گزارش شدند. به صورت کلی 803 مورد جدید بیماری و 332مارس  01در 

مارس تعداد موارد بروز بیماری در حال افزایش و موارد بهبودی 01فوریه تا  01نتایج حاکی از آن است که از تاریخ 

 تقریبا ثابت با تغییرات کم را طی کرده است.از بیماری یک روند 
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 فعال غیر و فعال موارد روند و تعداد( 3 شکل

( نفر160220) درصد 00 که هستند نفر(  (170002Active Casesبیماری فعال موارد تعداد 3 شکل اساس بر

 است شده بسته بیماران کل از نفر 123373 پرونده. دارند شدید بیماری( نفر7011) درصد 0و  دارند خفیف بیماری

(Closed Cases،) اندکرده فوت( نفر 11001) درصد11 و اند یافته بهبود( نفر 01000) هاآن از درصد 80 که. 
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 و یافته افزایش بیماری فعال موارد تعداد فوریه 10 تاریخ تا ژانویه 00 تاریخ از است مشخص نمودار در که همانطور

 و است رفته کاهش به رو مارس 0 تاریخ تا بیماری فعال موارد روند آن از پس ولی. است بوده صعودی بیماری روند

 170368 به مارس 02 در که ایگونه به کند،می طی را صعودی سیر دوباره روند این مارس 02 تاریخ در سپس

 0 در درصد 08 از نیز( سبز منحنی( )closed cases) شده تکلیف تعیین افراد در بهبودی میزان. است رسیده مورد

( closed cases) شده تکلیف تعیین افراد در مرگ میزان. است رسیده مارس 02در درصد 00/88 به فوریه

 دهنده نشان تواندمی موارد این .است رسیده مارس 02در درصد 26/11 به فوریه 0 در درصد 01 از( نارنجی منحنی)

 .باشد COIVD-19 پاندمی کنترل جهت بیماری از مراقبت نظام تقویت

 

 کشور تفکیک به بهبودی و میر و مرگ شده، داده تشخیص تایید موارد کل تعداد( 2 شکل

 مشاهده ایران و آمریکا آلمان، اسپانیا، ایتالیا، چین، کشورهای در بیماری موارد تعداد بالاترین شکل این به توجه با

 را موارد بیشترین شده، شناخته ویروس عمده کانون عنوان به که چین از بعد ایتالیا کشور همچنین است شده

 .داراست
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 گردید مشاهده نروژ و اسپانیا سوییس، درایتالیا، ترتیب به نفر میلیون یک در موارد تعداد بیشترین. 

 دادند اختصاص خود به  را میر و مرگ موارد تعداد بیشترین اسپانیاو  ایران چین، ایتالیا، چون کشورهایی . 

 بودند دارا را یافته بهبود موارد تعداد بیشترین ترتیب به  ایتالیا و ایران چین، کشورهای. 

 سوییس و فرانسه آلمان، اسپانیا، ایتالیا، شامل ترتیب به اروپایی کشورهایی در بیماری موارد تعداد بالاترین 

 .است بوده

 

  کشور تفکیک به( Recovered Cases)بیماری بهبودیافتگان درصد مقایسه (5 شکل

 آمده دست به ( یافته بهبود موارد تعداد/ شده تایید موارد تعداد* 122) بهبودیافتگان درصد از که نتایجی به توجه با

 خود به  بیماران مطلوب درمان در را رتبه سومین و دومین ترتیب به چین از بعد جنوبیکره و ایران کشورهای است،

 . باشدمی کرونا به مبتلایان موثر درمان در ایران کشور توانایی دهندهنشان نیز این که اند،داده اختصاص
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 ایران در بهبودیافتگان درصد زمانی روند (۶شکل

 در نهایت در که است بوده درصد 02 ایران در بهبودی میزان اسفند 11 تاریخ در است مشخص 6 شکل در که همانطور  

 از مناسب مدیریت و مراقبت ارتقاء دهنده نشان موضوع این. ستا یافته افزایش درصد 3/30 به مقدار این فروردین 0 تاریخ

 .دارد ایران در زمان گذر در کرونایی بیماران

 :جهان در ویروس کرونا به مبتلایان آمار های تازه

 :مارس 12 تاریخ در

 3800 سنگاپور، در مرگ مورد 0 مکزیک، در مرگ 1 و جدید مورد 30 آمریکا، در مرگ 03 و جدید مورد 

 در مرگ 8 و جدید مورد 107 کلمبیا، در جدید مورد 13 استرالیا، در جدید مورد 00 درهند، جدید مورد

 .است شده گزارش چین در یافته بهبود 002 و مرگ 7 و جدید مورد 0 و جنوبیکره

 و شیوع توجهی قابل شکل به نیز سوییس و فرانسه آلمان، اسپانیا، ایتالیا، همچون اروپایی کشورهای در 

 .است یافته افزایش بیماری بروز

 سرعت به را خود صعودی روند نیز انگلستان و آمریکا چون کشورهایی در بیماری موارد تعداد همچنین و 

 .کندمی طی
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 :مارس12 تاریخ در

 در جدید مورد 0 نروژ، در جدید مورد 160 کوبا، در جدید مورد 12 آمریکا، در مرگ 00 و جدید مورد 0000

 مورد 03 اروگوئه، در جدید مورد 31 برزیل، در مرگ 0 و جدید مورد 332 پاراگوئه، در جدید مورد 0 جامائیکا،

 1303 مراکش، در مرگ 1 و جدید مورد 03 پاناما، در جدید مورد 63 آرژانتین، در جدید مورد 32 ونزوئلا، در جدید

 .است شده گزارش کانادا در جدید مورد 010 و استرالیا در جدید مورد 170 سوئیس، در مرگ 13 و جدید مورد

 

 درمان از پس یکسان بهبودی و ابتلا موارد با کشورهایی لیست( 8شکل

 نشان نوعی به تواندمی نیز این که است، بوده برابر بهبودی و مبتلا موارد نپال کشور در کنیدمی مشاهده که همانطور

 دیگر استدلالی عنوان به یا و باشد کشور این در هنگام به بیماریابی و کرونا از مناسب مراقبت و کنترل پایش، دهنده

 در ضعف شماری،کم آن، دلیل گفت بتوان شاید ستکم درآمد ا کشورهای جزء شده، کشورگزارش اینکه به توجه با

 .است بوده کشور این در شده گزارش موارد ثبت و تشخیص

 

 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 

 :اینترنت لینک. 0

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

48e9ecf6 
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 99فروردین  2در تاریخ  گیری ویروس کرونا در ایرانگزارش توصیفی از روند همه     
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 : فراوانی تجمعی موارد بهبودیصورت کسر

 شده : فراوانی تجمعی موارد قطعی شناساییمخرج کسر

 

: تعداد بیماران دارای تشخیص قطعی زنده از تفاضل فراوانی تجمعی موارد تشخیص مثبت قطعی و تعداد توضیح
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 : فراوانی تجمعی موارد مرگ صورت کسر

 : فراوانی تجمعی موارد قطعی شناسایی شدهمخرج کسر
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 ساعت منتهی به تاریخ گزارش 00در طول : تعداد موارد مرگ صورت کسر

ساعت  00: فراوانی تجمعی موارد قطعی شناسایی شده منهای مجموع تعداد موارد مرگ و بهبودی در مخرج کسر

 گذشته منتهی به تاریخ گزارش

 

 

 

 Reference  
 

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

 behdasht.gov.ir: آدرس
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 بایدها و نبایدها در ارتباط با بیماری کرونا 
 

 نبایدها و بایدها

 مساله این. است مهم خیلی ضروریات از پاندمی و اپیدمی مواقع در مردم دانش سطح بودن مناسب •

 احساس پیش از بیش است ناآشنا مردم برای که ،COVID-19 همانند جدید های بیماری موارد در بخصوص

 پیشگیری و درمان هایراه بخصوص نادر موارد از نیز بهداشت و درمان کادر بین در است ممکن حتی و شودمی

 این. دارد اهمیت متخصصان و مردم دانش و آگاهی سطح بردن بالا بنابراین ؛باشد داشته آموزش به نیاز نیز

 این بر علاوه. باشدمی موثر انتقال هایراه و پیشگیرانه موارد رعایت در مردم بیشتر همکاری در دانش، افزایش

 پاندمی در راستا این در. است موثر نیز بیماری درمان و تشخیص در بهداشت، و درمان کادر برای دانش افزایش

COVID-19 اخبار آخرین خود، بوکفیس و تلگرام پ،اواتس مجازی صفحات طریق از جهانی بهداشت سازمان 

. دهدمی قرار مردم و محققان ها،سازمان اختیار در را درمان و انتقال پیشگیری، زمینه در تحقیقاتی هاییافته و

 داده آموزش مدت این طی COVID-19 آموزش آنلاین هایدوره در را فرد هزار 302 جهانی بهداشت سازمان

 .است

 بالا دقت و کارایی با و صحیح زمان در آموزش اورژانسی، هایبحران زمان در موثر آمادگی و واکنش برای •

 مدیران و گذارانسیاست برای که است جهانی بهداشت سازمان هایبرنامه از که باشدمی اهمیت با بسیار

 . کندمی ارائه مردم عموم و متخصصان بهداشتی،

 :باشدمی ذیل هایآموزش شامل COVID-19 در آموزشی هایدوره

 Operational Planning Guidelines to Support Country Preparedness and Response 

Infection Prevention and Control. 

 Acute Respiratory Infections (ARIs) and basic hygiene measures to protect against 

infection. 

 Clinical Care Severe Acute Respiratory Infection. 

 Emerging respiratory viruses, including COVID-19: methods for detection, 

prevention, response and control. 
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 در مردم حضور بودن محدود اهمیت که است دیگری تاثیرگذار عوامل از اپیدمی کنترل در مردم همکاری •

 این. یابد می افزایش قرنطینه با همزمان اضطراب استرس، نقش. دهدمی نشان را ارتباطات نقش و جامعه

 انتقال قابل. است بالا انتقال قابلیت با هایبیماری جزء  reproduction number 08/3 -00/0 اب که بیماری

 یکهبطور افزاید؛می موضوع این اهمیت به باشدمی خفیف علائم دارای یا علائم، فاقد فرد که زمانی در آن بودن

 توسط که آن بخش تریناصلی بنابراین. است قرنطینه و هاتماس کردن محدود پاندمی این کنترل اصلی راه

 درمان کادر و مردم برای مناسب زمان در دقیق و صحیح اطلاعات دادن گیردمی انجام گذارانسیاست و مدیران

 نیز بعد هاماه حتی استرس و اضطراب اثرات که است شده داده نشان قبلی هایاپیدمی در. است بهداشت و

 و غذایی) ضروری اقلام آوری فراهم مردم، بر شده وارد مالی ضررهای جبران. دارد وجود جامعه در همچنان

 زمان خبری، منابع و اطلاعات تنوع به مربوط هایسردرگمی از مردم کردن خلاص مردم، نیاز مورد( بهداشتی

 موثر هاآن روانی روحی هایتنش کاهش بر نیز جامعه در مردم عادی حضور یا هااپیدمی/ پاندمی کردن فروکش

 .است
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 کرونا بیماری با ارتباط در نشده اثبات موارد
 

 است خود پایانی مراحل در کرونا ویروس واکسن تولید-2

 هازودی این به احتمالاً اما بیاورند دست به را کرونا ویروس ژنوم بتوانند محققان تا کشید طول روز 12 فقط اگرچه

 تا کنند طی را انسانی و حیوانی آزمایشات جمله از مختلفی مراحل باید هاواکسن. شد نخواهد آماده آن برای واکسنی

 خواهند طول هافرآیند این دیگر سال یک حداقل احتمالاً بنابراین بگیرند، قرار استفاده مورد گسترده طور به بتوانند

 .کشید

 .میکند مشخص را کرونا خون آزمایش-1

 بیماری بینی و حلق، ترشحات آزمایش. آیدنمی دست به خون آزمایش طریق از کرونا ویروس به ابتلا قطعی جواب

 .کندمی مشخص را کرونا

 .شویم تسلیم کاملا باید کنیم کنترل را ویروس نتوانیم اگر -3

 درمانی مقامات اصلی تمرکز حاضر، حال در. تندسه کرونا ویروس شیوع مهار مرحله در همچنان کشورها از بسیاری

 گسترش احتمال از اینقشه ساختن برای آلوده افراد ردیابی و کرونا ویروس شده تایید موارد یافتن بر کشورها این

 جدید موارد در COVID-19 به موسوم آن از ناشی بیماری و کرونا ویروس شیوع اگر حال، این با. است بیماری این

 کاهش برای تلاش از باید که نیست معنا بدان این نباشد، ممکن آن مهار برای کاریراه دیگر که باشد سریع آنقدر

 ویروس این گسترش میزان داشتن نگه پایین برای تلاش نهایت باید بنابراین. بکشیم دست بیماری انتشار سرعت

 .شود انجام

 .است شدن ترکشنده و جهش حال در کرونا ویروس -2

 خطرتر کم ویروس شوندمی باعث نهایت در هاجهش معمولا. یابندمی جهش اندکی تکثیر هنگام ها ویروس همه

 است ممکن تنها. ندارد وجود شده، ترکشنده زمان گذشت با ویروس اینکه بر مبنی مدرکی هیچ حاضر حال در. شوند
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 ویروس مانند ویروسی برای که است چیزی همان دقیقاً این و شود ترمتنوع زمان طول در ژنتیکی نظر از ویروس

 .رودمی انتظار کرونا

 .باشد کرونا به ابتلا دهنده نشان تواندمی کرونا علائم از یکی داشتن-5

 علائم از ایمجموعه ین بیماریا در. باشدنمی COVID-19 بیماری دهنده نشان علامت تک بالینی علایم براساس

 .دارد وجود
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 !شویم کار به دست اکنونهم باید چرا: ویروس کرونا
 02 از بیش تاکنون است شده منتشر مدیوم درگاه در 0202 مارس 12 تاریخ در پویو توماس توسط که مقاله این

 .است شده ترجمه زبان 02 از بیش به و داشته بازدید میلیون

 اینکه درباره گیریتصمیم است ممکن است، وقوع حال در ویروس کرونا با ارتباط در که مسائلی همه به توجه با

 مسئولیت و قدرت شما کار و کسب یا اجتماع رهبر سیاستمدار، یک عنوان به. باشد مشکل بسیار کرد باید چه امروز

 کل که زمانی هفته، 0 تا 0 طی در اما: باشید داشته هاییترس امروز است ممکن. دارید را فاجعه وقوع از جلوگیری

 شما که اجتماعی گرفتن فاصله ارزشمند ولی اندک روزهای تعداد که زمانی است، نظامی قرنطینه وضعیت در دنیا

 اتخاذ دلیل به شما از هاآن: کرد نخواهند سرزنش را شما دیگر مردم داد، خواهد نجات را افراد جان کردید فراهم

 .کرد خواهند قدردانی درست تصمیم

 داشت؟ خواهد وجود شما منطقه در کرونا به مبتلا مورد چند.2

 هایستون. دهدمی نشان را وبیه رخدادهای زمانی سیر که است مقاله این نمودارهای مهمترین از یکی 7 نمودار

 روز آن در که افرادی تعداد یعنی دهدمی نشان روزانه صورت به را هوبی استان در مبتلا موارد رسمی تعداد نارنجی

 نشان روز هر در را ویروس به مبتلا واقعی موارد خاکستری هایستون. شدند داده تشخیص بیماری به مبتلا عنوان به

 نگاه طریق از تنها ما. بودند نشده شناسایی زمان آن در مبتلا، واقعی موارد این که است این مهم بسیار نکته. دهد می

-می متوجه زمانی هاآن است؛ شده آغاز علائمش اکنون کسی که دانندنمی مقامات: دریابیم را آن توانیممی گردعقب

 .شود داده تشخیص اشبیماری و کند مراجعه پزشک به فرد که شوند

 مبتلای مورد 122 به نزدیک: است انفجاری رشد حال در( نارنجی) مبتلا جدید موارد تعداد ،(بهمن 1) ژانویه 01 در

 آن از مقامات اما اند،داشته تصاعدی رشد که داشته وجود جدید مورد 1022 روز آن در واقعیت در. دارد وجود جدید

 تشخیص جدید بیماری این از جدید ابتلای مورد 122 ناگهان که بود این دانستندمی هاآن که چیزی. اندنبوده مطلع

 تعطیل هوبی استان در نیز دیگر شهر 10 بعد روز. کردند تعطیل را ووهان شهر مقامات، بعد، روز دو. بود شده داده

 که زمانی ژانویه، 00 در. نمود کاهش به نیزشروع مبتلا موارد رشد سرعت شد، تعطیل ووهان اینکه محض به. شدند
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 موارد تعداد بعد روز دو. گردید وقفه یک دچار (خاکستری) واقعی موارد تعداد رشد شد، تعطیل نیز دیگر شهر 10

 .یافت کاهش بعد به آن از و رسید حداکثر به واقعی

 

 
 

 

 

 

 

جنوبی  کره و ایتالیا، ایران با مقایسه در هوبی استان از خارج چین ویروس را در مناطق کرونا به مبتلا موارد 8نمودار 

 نشان را است کروناویروس به مبتلا موارد دارای که چین مناطق از یکی صاف هایخط از کدام دهد. هرنشان می

 گرفت، صورت ژانویه اواخر در که تمهیداتی نتیجه در اما داشتند را تصاعدی پتانسیل رشد هاآن از کدام دهد. هرمی

 .کردند متوقف گسترش یابد، بتواند آنکه از قبل را ویروس هانآ همه

نکردند.  را کار این اما بگیرند، چین( یاد تجربه از) که داشتند فرصت کامل ماه یک ایران و ایتالیا جنوبی،کره همزمان

 دیگر نواحی همه اسفند( از 12) فوریه پایان از قبل تا و گرفتند پیش را هوبی در تصاعدی رشد همان روند هاآن

 چرا بدانید نشدید کنجکاو آیا اما است، داشته انفجاری رشد روند جنوبیکره در مبتلا موارد .گرفتند سبقت چین

 نداشتند؟ صعودی روند چنین کنگ، هنگ یا ،تایلند سنگاپور تایوان، ژاپن،
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 آموختند آنان .گرفتند درس تجربه آن از همه و اندداشته را سارس ویروس تجربه 0223 سال در کشورها این تمام

 است ینابگیرند.  جدی را آن باید که دانستندمی بنابراین و باشد مسری و کشنده تواندمی چقدر کروناویروس که

 در تصاعدی حالت به هنوز زودتر، بسیار رشد به شروع رغمعلی هاآن همه به نمودار مربوط چرا که مسئله این دلیل

 .است نیامده

 

 
 

 شوند؟ آشکار کروناویروس به مبتلا موارد این اگر افتاد خواهد اتفاقی چه

 سایر) %0/2 تا(  جنوبی کره) %0/2 بین میر و مرگ نرخ دارند، آمادگی ویروس با مقابله برای که کشورهایی 

 . داشت خواهند( چین نواحی

 بود خواهد 0 %تا 3  %بین حدوداً است، شده اشباع هاآن در خدمات ارائه که کشورهایی در میر و مرگ نرخ. 

 دهندمی کاهش برابر 12 حداقل را هامرگ تعداد دهندمی نشان سریع العمل عکس که کشورهایی. 

 

 ؟ دهیم انجام باید کارهایی چه. 3

 کنید صاف را منحنی 
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 تعداد بتوانیم ما اگر. بدهیم کاهش را آن اثرات توانیممی اما کنیم، نابود را آن توانیمنمی. است پاندمی یک اکنون این

 و مرگ نرخ و دهد قرار درمان تحت بهتر را مبتلایان تواندمی سلامت نظام دهیم، کاهش ممکن جای تا را مبتلایان

 بقیه که رسید خواهیم اینقطه به کنیم، پخش زمان طول در را فرایند این بتوانیم اگر و کند؛می پیدا کاهش میر

 به بلکه نیست، ویروس سرایت حذف ما هدف بنابراین. ببرد بین از کلی به را خطر و بشود واکسینه تواندمی جامعه

 .است آن انداختن تعویق

 کنیم؟ صاف را منحنی باید . چگونه2

 تا داریمنگه خانه در ترطولانی هرچه مدت به را بیشتری هرچه تعداد: است اجتماعی گرفتن فاصله موثر، راه تنها

 .بشود مشخص قرنطینه این نتایج تا کشدمی طول هفته دو تا یک بین حال، این با. یابد بهبود وضعیت

 اقدامات زودتر روز 02 اگر متوسط طور به دهدمی نشان که است آمریکا در 1018 آنفولانزای به مربوط 01نمودار

 .رسیدمی نصف به میر و مرگ نرخ گرفتند،می صورت اجتماعی فاصله به مربوط
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 کنند؟ کمک اجتماعی فاصله ایجاد به توانندمی چگونه مدارانسیاست

 و( Containment) ویروس محدودسازی: دارند خود رویپیش گزینه دو تنها مدارانسیاست ابتلا، از سطح این با

 (.Mitigation) ویروس اثرگذاری کاهش

 است کاری این. اندشده ایزوله و کنترل شناسایی، مبتلایان تمامی اینکه از کردن حاصل اطمینان یعنی سازی محدود

 از را آن و ایدکرده آماده را خود که وقتی روش این. اندداده انجام خوبی به تایوان و ژاپن کنگ، هنگ سنگاپور، که

 تا کنید متوقف را خود اقتصاد که نیست نیازی دیگر و داد خواهد جواب شکل بهترین به کنیدمی اجرایی امر ابتدای

 افراد، بقیه ابتلای از جلوگیری دارند، وجود جمعیت در مبتلا فرد هزاران یا صدها که وقتی اما. کنید اجرا را آن بتوانید

 کاهش بعدی مرحله و نیست کافی دیگر اندبوده تماس در هاآن با که افرادی کردن ایزوله و فعلی مبتلایان ردیابی

 .است ویروس اثرگذاری

 از( R) انتقال نرخ تا بشوند جمع دورهم نباید دیگر مردم. است زیاد اجتماعی فاصله نیازمند ویروس اثرگذاری کاهش

 این. برود بین از ویروس نهایت در تا برسد، یک زیر به است تقابلی اقدامات انجام بدون که 3 الی 0 اولیه مقدار

 چقدر هر. است...  و نظامی قرنطینه مدارس، نقل، و حمل هایسیستم ها،مغازه ها،شرکت تعطیلی نیازمند تمهیدات

 .باشد بیشتر باید هم اجتماعی فاصله رعایت باشد، بدتر وضعیت

 حال در که مبتلایانی کنیم، رعایت را هاآن تا است نیاز کمتری زمان مدت بشوند، اجرایی قوانین این زودتر چقدر هر

 ووهان که بود کاری این. شوندمی آلوده ویروس به کمتری افراد و شوندمی شناسایی زودتر هستند ویروس انتقال

 که کاری تنها است، کرده پیدا شیوع ویروس که وقتی زیرا شد آن انجام به مجبور ایتالیا که کاری. دادمی انجام باید

 با. است ویروس بیشتر شدن پخش از جلوگیری برای شده آلوده مناطق تمام نظامی قرنطینه داد انجام توانمی

 و سوییس آلمان، اسپانیا، فرانسه، ایران، که است کاری این واقعی، مبتلای هزار هاده و رسمی، ابتلای مورد هزاران

 .دهندنمی انجام را کار این هاآن اما. بدهند انجام باید آمریکا

 

 

 

 

 تاخیری تصمیم هزینه: گیری نتیجه
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-می نشان را تجمعی صورت به اجتماعی فاصله اقدامات به توجه با روز هر در جدید مبتلایان تعداد مدل 01 نمودار

-می مبتلایان تعداد درصدی 02 افزایش باعث تاخیر روز یک است، هوبی مشابه حدی تا که فرضی مدل این در. دهد

 .شود

 چند با شما جامعه در میر و مرگ تعداد که شود باعث تواندمی اجتماعی فاصله رعایت در تفاوت روز یک بنابراین

 روز یک هر که باشید داشته بخاطر پس. کند پیدا افزایش شدت به ومیر مرگ نرخ افزایش و مبتلا افراد شدن برابر

 .دارد اهمیت
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 CT نتایج اساس بر پنومونی از COVID-19 دادن تمایز برای مصنوعی هوش

 

رسانی خطر در مدیریت بیماریهای عفونی: یک گزارش مورد کاربرد جستجوی روند در گوگل برای اطلاع

 در تایوان COVID-19از اپیدمی 

 

کرده است که به شکلی سریع تقریبا همه مناطق دنیا را درگیر  COVID-19شیوع بالای بیماری با توجه به 

های جامعه و مردم دغدغهتواند وسیله و ابزاری مناسب در جهت مدیریت بهتر رفتار و جستجوی روند در گوگل می

، اطلاعات مرتبط با Google trendباشد. در این مطالعه با استفاده از اطلاعات جستجوی روند در گوگل یا 

COVID-19 هایی در ها عبارت از واژهو بررسی شده است. این کلید واژه های مناسب جستجوبا استفاده از کلید واژه

های مختلف بوده است. نتایج مطالعه نشان داده دست، و استفاده از ماسک و شوی ارتباط با کرونا ویروس، شست

ها به شکل سریع در تایوان رو به رسانیها و اطلاعو ماسک با اولین اعلان COVID-19است که جستجوی مرتبط با 

و شوی  تافزایش بوده است و با گزارش اولین مورد بیماری به اوج خود رسیده است. هرچند، جستجو برای شس

ها به طور تدریجی و با شروع کمبود ماسک، افزایش پیدا کرده است. علاوه بر این در این رابطه همبستگی دست

و موارد قطعی  (Google relative search volume (RSV))بالایی بین شاخص حجم جستجوی نسبی گوگل 

COVID-19  بودن این ابزار در شناسایی جمعیتدیده شده است. در کل نتایج این مطالعه نشان دهنده سودمند-

 باشد. ب برای اطلاع رسانی خطر میهای مناسهای تحت تاثیر و ارائه استراتژی
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