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 سازمان جهانی بهداشتمطالب علمی و اخبار از سایت 

 

 "ر خانهد باهمیک جهان0 "

 0202آوریل  49

آوریل از ساعت  81آنلاین در تاریخ شنکه  صبور بههای تلویزیونی اصبلی ، از شبکهه"یک جهان باهم در خانه"برنامه 

و سببازمان  یسببازمان بهداشببت جهان سه توسبب  ( پخش خواهد شببدا این سنتببر  مجازیآنجلسلس)زمان  80:11

Global Citizen  یماریب تأثیرسه تحت برگزار شببدا اسببت، ایرادی را COVID-19 تا  سندیم، جمع اندقرارگریته

انجام دهندا همچنین از  COVID-19 اقداما  معناداری را برای محایظت از سببلامت و امایت از پاسببخ جهانی به

 دهند، تجلیل و پشتیکانی به عمل خواهدهای بهداشتی سه یداساری را در خ  مقدم انجام میسارسنان شبجا  مراقکت

آوردا ببا همهاری و سمک بتبببیاری از هنرمندان در سببب ا دنیا این رویداد جهانی انجام خواهد شبببدا هنرمندان و 

ورزشبهارانی سه در این برنامه اوبور خواهند داشبت شبامل: آلانیس موریتبت، آندرا بوبلی، بیلی جو آرمتتران  از 

دریس و سبببابینا الکا، ا بالوین، جان ل،ند، سیتبببی گرین روز، برنبا پتبببر، سریس مارتین، دیوید بههام، التون جان، ا

رخ خان و اسببتیوی سارتی، پریانها بوپرا جوناس، شبباهموسببراووی، سری واشببن تن، لن  لن ، لیززو، مالوما، پل مک 

 واندر هتتندا

 گیری ویروسسازمان بهداشت جهانی متعهد است سه همه"گفت:  سازمان بهداشت جهانی دستر تدرو ادانوم، مدیرسل

سرونا را با اسبتفادا از علم و اقداما  بهداشبت عمومی و پشبتیکانی از سارسنان بهداشبتی سه در خ  مقدم پاسخ قرار 

توانیم ییزیهی جدا باشببیم، اما هنوز هم می ازنظردارند، شببهتببت دهدا ما ممهن اسببت برای مدتی مجکور باشببیم 

نمایان ر قدرتمند همکتببت ی در برابر یک  "انهدر خ باهمیک جهان: "جمع شببویما سنتببر   باهممجازی  صببور به

پخش  0101آوریل  81های تلویزیونی اصببلی در سببراسبر جهان از شببنکه تهدید مشبتر  اسببتا این برنامه از شببکهه

 دیجیتالی برنامه،ایوآنلاین در بندین شببکهه آنلاین پخش خواهد شببد، این  صببور بهشببودا همچنین این رویداد می

های از قهرمانان مراقکت یرینظیبهای راهای دی ری از سبببراسبببر جهان و همچنین داسبببتانشبببامل هنرمندان و اج

سازمان بهداشت جهانی پخش  های اجتماعیهای اصبلی رسبانهسامل در سانال برنامه،ایوبهداشبتی جهان خواهد بودا 

 .شودمی
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 توصیه در خصوص اطمینان از تریاژ، تشخیص زودهنگام موارد و کنترل منابع

 تریاژ0 .4

باشد سه بر اساس شد  و وخامت بیماری مندی از خدما  درمانی میبیماران برای بهرا بندیاولویتتریاژ، یرآیند 

-از تریاژ بالینی در مراسز بهداشتی (ARIا برای شناسایی سریع بیماران مکتلا به عفونت ااد تنفتی )گرددمیانجام 

 زا به سارسنان بهداشت و درمان و سایر بیماران جلوگیری شودابیماریشود تا از انتقال عوامل درمانی استفادا می

 سنندا:مراال ارزیابی بیماران مراجعه

  برای سنترل عفونت مؤثرو  موقعبهانجام تریاژ 

  شداتعیینبتتری بیماران در محل مخصوص و 

 های خاص موارد بیماری و مدیریت استفادا از دستورالعمل

 هاآنبالینی 

  هاآنایمن بیماران و ترخیص انتقال 

 

 

 باشد0محل مخصوص تریاژ بیماران احتیاج به امکاناتی دارد که به شرح زیر می .0

 

 پرسشنامه جهت غربال ری بیماران 

 ال وریتم تریاژ بیماران 

 تشهیل پروندا 

 ( لوازم محایظت شخصیPPE) 

 ها و پوسترهای آموزشیتجهیزا  مربوط به رعایت بهداشت دست 

 ون قرمزدماسنج ماد 

 سنندا و گندزداس ل زباله و دسترسی به مواد ضدعفونی 

  غربال ری برای راهنمایی بیماران و مراجعه به مراقکان سلامت سؤالا نصب اعلان ااوی 

 

 مدیریت محیط تریاژ0 .1

 

 ی اداقل یک متر بین اطمینان ااصل شود سه یوای سایی برای انجام تریاژ وجود دارد )افظ یاصله

 و بیمار با سایر سارمندان بخش( یرد غربال ر

 سنندا ااوی الهل و ماسک پزشهی همچنین لوازم محایظت تجهیز محل برای دسترسی به مواد ضدعفونی

 م ابق با خ ر ااتمالی هاآنشامل دستهش پزشهی، محایظ بشم، گان و استفادا از  شخصی
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 رانهای محل انتظار بیمای اداقل یک متر در خصوص صندلیرعایت یاصله 

 ( برای بیماران و سارمندان بهداشت و درمانطریهیکایجاد راا جداگانه ) 

 ی یرد بیمار باید خارا از محی  تریاژ منتظر بمانند و از تجمع در محی  همراهان و یا اعوای خانوادا

 تریاژ پرهیز شودا

 

 غربالگری برای شناسایی موارد حاد عفونت تنفسی0 .1

 

 د بیمار:غربال ری از یر سؤالا پرسش 

  گراد یا سریه و یا تن ی نفس را تجربه درجه سانتی 81روز گذشته علائمی مانند تب بالای  81آیا در طی

 اید؟سردا

 و یهی از موارد زیر:

  ی سفر به مناطق با شیو  گتتردا روز گذشته سابقه 81آیا طیCOVID-19 اید؟را داشته 

  اید؟یرد دارای علائم عفونت ااد تنفتی را داشتهی تماس نزدیک با روز گذشته سابقه 81و یا طی 

 س ا اقداما  صور  پذیرد: 0از موارد بالا مثکت باشد باید در  هرسدامپاسخ  سهدرصورتی

 :اقداما  مربوط به بیمار 

 هاتوصیه به انجام اقداما  مربوط به رعایت بهداشت دست
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 داقل یک متر(اجتماعی از سایرین )ا-ی ییزیهیرعایت و تمرین افظ یاصله

 استفادا از ماسک پزشهی

 :اقداما  مربوط به مراقکان سلامت 

 

ی ییزیهی اداقل یک متر بیمار با سایرین، از اتاق ایزوله برای بیمار، ضمن رعایت یاصله شدن آماداتا زمان 

 وی خواسته شود تا از ماسک پزشهی استفادا سندا

 و ق را  تنفتی وی به یک اتاق جداگانه منتقل سنیدا حا ترش بابیمار را با افظ موارد ااتیاط عدم تماس 

 

 پذیرش در بیمارستان0 .5

  ایهبیماریدر بیمارستان، با علائم تنفتی و عفونت بدون عارضه و بدون  خ رسماز پذیرش بیماران 

 ای خودداری نماییدازمینه

  ،دهیدایک گروا در یک یوای خاص قرار  عنوانبهبیماران با تشخیص مشتر  بیماری 

  و ق عی بیماری در یک محی  مشتر  خودداری  شدا تائیداز قرار دادن موارد مشهو  بیماری با موارد

 سنیدا

 در صور  امهان، بیماران با علائم عفونت ااد تنفتی را در یک اتاق با تهویه مناسب سهونت دهیدا 

  را برای ارائه خدما  شناسایی هابیماریپیش یری و سنترل عفونت در طغیان  یباتجربهمراقکان سلامت 

 سردا و تعیین نماییدا

 

 Reference 
https://www.who.int/news-room/events/detail/2020/04/18/default-calendar/one-world-

together-at-home-global-special 

https://openwho.org/courses/UNCT-COVID19-preparedness-and-response-EN 
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 8029 ساعت 41/1/0202 خیکرونا در سطح جهان تا تار روسیبه و انیآمار مبتلا

 

ابتلا به کرونا  spot mapو بهبودی به همراه  یروممرگ، شدهدادهتشخیص  تأیید( تعداد کل موارد 4شکل 

 در سطح جهان ویروس

 نفر 0011121 تعداد کل مبتلایان

 نفر 451048 ومیرمرگتعداد کل موارد 

 نفر 1531180 یافتههبودبتعداد کل موارد 

(، ان لتتانان، ، یرانته، آلمیتالیاا ،اسپانیااروپا ) مریها شمالی،آ در من قه یماریتعداد موارد ب نیشتریبا توجه به شهل ب-

، ستا (، بحرین، امارا یتسو خاورمیانه )ایران، ( وجنوبی سرا سشورهای بین، ژاپن، ازجملهی جنوب شرقی )ایآس

 ادهندیم لیها را تشه hotspot( و high risk clustersپرخ ر ) یهاخوشه مناطق نیا ینوعبه

 

 

 

 

 



                                         (COVID-19روزنگار کرونا ویروس )

 

و کرمان علوم پزشکی شهید بهشتیهای گروه اپیدمیولوژی دانشگاه  کاری از  
81 

 

 

 

 آوریل 43 ژانویه تا 00از  یافتهبهبودروزانه تعداد موارد بروز و تعداد موارد  ( روند0شکل 

 یسل صور به اا استگزارش شد یایتهبهکود مورد 01150جدید بیماری و تعداد  مورد 16196تعداد آوریل  80 در

(overall) آوریل تعداد موارد بروز بیماری و تعداد موارد  80 ژانویه تا 00 این نتایج ااسی از آن است سه از تاریخ

 اباشدیمدر اال ایزایش  بهکودیایته
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 یرفعالغ( تعداد و روند موارد فعال و 1شکل 

( نفر 8161089درصد ) 96نفر هتتند سه  8505805 (Active Casesتعداد موارد یعال بیماری ) 8بر اساس شهل 

نفر از سل بیماران بتته شدا است  005185نفر( بیماری شدید دارندا پروندا  50886) درصد 1بیماری خفیف دارند و 

(Closed Cases)  ااندسردانفر( یو   851066) درصد 08و  اندیایتهنفر( بهکود  508819) هاآندرصد از  09سه 

ایزایش یایته و  یوریه تعداد موارد یعال بیماری 85ژانویه تا تاریخ  00نمودار مشخص است از تاریخ  سه در طورهمان

رو به ساهش ریته است و  مارس 5 تا تاریخ موارد یعال بیماری روند ازآنپسروند بیماری صعودی بودا استا ولی 

مورد  8508815 آوریل 80سه در  یاگونهبه ،سندیمآوریل این روند دوبارا سیر صعودی را طی  80 تاریخ سپس تا

یوریه  0درصد در  51)منحنی سکز( نیز از  (closed cases)رسیدا استا میزان بهکودی در ایراد تعیین تهلیف شدا 

)منحنی نارنجی(  (closed cases)رسیدا استا میزان مرگ در ایراد تعیین تهلیف شدا آوریل  80در درصد  06/01 به

دهندا تقویت نظام نشان تواندیماین موارد  ارسیدا استآوریل  80درصد در  01/08 یوریه به 0 درصد در 18از 

 باشدا سرونامراقکت از بیماری جهت سنترل پاندمی 
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 و بهبودی به تفکیک کشور ومیرمرگتشخیص داده شده،  تأیید( تعداد کل موارد 1شکل 

 لتتانآلمان و ان  یرانته، ایتالیا، اسپانیا، آمریها،ری در سشورهای با توجه به این شهل بالاترین تعداد موارد بیما-

سانون عمدا ویروس شناخته شدا، بیشترین موارد  عنوانبهسه آمریها بعد از اسپانیا مشاهدا شدا است همچنین سشور 

 را داراستا

 مشاهدا گردیدا الیاایت ،یکبل، ،سوئیس، یادر اسپانبیشترین تعداد موارد در یک میلیون نفر به ترتیب -

را به خود اختصاص دادندا ومیرمرگ تعداد موارد بیشترین ، اسپانیا، یرانتهایتالیا آمریها،سشورهایی بون   - 

 را دارا بودندا یایتهبهکود به ترتیب بیشترین تعداد موارد ایرانآمریها،  اسپانیا، بین، ،آلمان سشورهای -

ا بودتتان و ان ل آلمان ،ایتالیا، یرانته ،هایی اروپایی به ترتیب شامل اسپانیابالاترین تعداد موارد بیماری در سشور-

 ااست
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 تفکیک کشور ( بهRecovered Cases) یماریبدرصد بهبودیافتگان  یسه( مقا5شکل 

آمدا دست  ( بهیایتهبهکودتعداد موارد  /ییدشداتأتعداد موارد  *811) ایت انیسه از درصد بهکود یجیبا توجه به نتا

به خود  مارانیرتکه را در درمان م لوب ب و سومین نیدوم ن به ترتیبیبعد از ب ایران و اسپانیا هایسشور است،

 اباشدیم به سرونا انیمکتلا مؤثر اندر درم رانیسشور ا ییدهندا توانانشان زین نیسه ا انددادااختصاص 

 

 

 درصد بهبودیافتگان در ایرانزمانی  ( روند6شکل 
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درنهایت  درصد بودا است سه 01 رانیدر ا یاسفند میزان بهکود 88 خیمشخص است در تار 6سه در شهل  طورنهما 

ارتقاء مراقکت و مدیریت  دهندانشاندرصد ایزایش یایته ستا این موضو   61به  یروردین این مقدار 81در تاریخ 

 زمان در ایران داردا درگذرمناسب از بیماران سرونایی 

 

 آمار مبتلایان به کرونا ویروس در جهان0 یاهتازه-

 آوریل: 81در تاریخ 

مورد جدید  08مورد جدید در اروگوئه،  6  مورد جدید در جامائیها، 01  مورد مرگ در هندوراس، 5مورد جدید و  85

مورد  81وزلند، مورد جدید در نی 88 ،مورد مرگ در پاناما 0مورد جدید و  891مورد جدید در پاراگوئه،  8 در ونزوئلا،

مورد مرگ در  6مورد جدید و  19مورد مرگ در استرالیا،  0مورد جدید و  00 مورد مرگ در سرا جنوبی، 0 جدید و

مورد جدید  00  مورد مرگ در مهزیک، 61مورد جدید و  501 مورد مرگ در برزیل، 81مورد جدید و  589  آرژانتین،

 .مریها گزارش شدا استمورد مرگ در آ 1مورد جدید و  016در بین و 

 

 آوریل: 80در تاریخ 

مورد جدید  5198 مورد مرگ در آلمان، 811مورد جدید و  8699 مورد مرگ در آمریها، 0585مورد جدید و  80865

مورد مرگ در سلمکیا،  9مورد جدید و  016 مورد مرگ در اتریش، 08مورد جدید و  889مورد مرگ در اسپانیا،  610و 

مورد مرگ در هند،  81مورد جدید و  900  مورد جدید در ژاپن، 556  مورد مرگ در نیجریه، 1 مورد جدید و 58

 891مورد جدید و  0999 مورد مرگ در سومالی، 8مورد جدید و  86مورد مرگ در سوئیس،  16مورد جدید و  816

ورد مرگ در آیریقای جنوبی، م 0مورد جدید و  801مورد مرگ در امارا ،  0مورد جدید و  100مورد مرگ در برزیل، 

مورد جدید و  001مورد مرگ در سانادا،  885مورد جدید و  8108مورد مرگ در یرانته،  068مورد جدید و  8919

مرگ در سن اپور،  مورد 8مورد جدید و  608  مورد مرگ در عراق، 8مورد جدید و  11مورد مرگ در اسرائیل،  9

 806مورد جدید و  1858مورد مرگ در عمان،  0مورد جدید و  51،  یتالیامورد مرگ در ا 505مورد جدید و  8198

 .شدا استمرگ در استرالیا گزارش  مورد 0مورد جدید و  65مورد مرگ در ترسیه و 

 Reference  

The Center for Systems Science and Engineering at Johns Hopkins University 

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#/bda7594740fd40299423467b

48e9ecf6 
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 99 ینیرورد 88در تاریخ  گیری ویروس سرونا در ایرانگزارش توصیفی از روند همه      
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99/18/81الی 91/88/81سشور، Covid 19نمودار روند زمانی تشخیص موارد ق عی 

تعداد روزانه موارد مثبت قطعی اعلام شده روزه5میانگین متحرک 
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ل موارد نموداردرصد یراوانی تجمعی موارد تشخیص مثکت، بیماران یعال قکلی، مرگ و بهکودی از س

99/8/81الی 91/88/81در سشور، Covid 19تجمعی 

تعداد تجمعی موارد مرگ موارد تجمعی بهبود یافتگان

تعداد موارد فعال قبلی بیماری   تعداد روزانه موارد مثبت قطعی اعلام شده
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و میزان سامل بودن شناسایی و گزارش موارد برابر  شداگزارشبرآورد با استفادا از یراوانی تجمعی موارد مثکت ق عی 

( و با یرض ثابت بودن ضرایب شناسایی موارد واجد علامت و درصد انجام %95دود اطمینان :ا 5-01درصد ) 0/9با 

 انجام شدا استا گیریهمهدر این موارد در طول مد   PCRتتت 

است و موارد مثکت بر اساس علائم بالینی  PCRبا توجه به اینهه در سشور مکنای اعلام موارد مثکت صریاً نتیجه تتت 

ا ب با استفادا از میزان سامل بودن شناسایی برای سشور بین، دارای سم برآوری استا شداارائهشوند، برآورد اعلام نمی

تواند اداقل دو برابر تکت موارد مثکت آزمایش اهی به بالینی، تعداد موارد سل عفونت میدرصدی ن 51یرض نتکت 

 مقادیر برآورد شدا یوق باشدا
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در سشور بر اساس تعداد موارد مثکت اعلام شدا و Covid 19برآورد تعداد سل موارد عفونت 

99/18/81الی 91/88/81مقادیر محتمل میزان سامل بودن شناسایی موارد، 

Ascertainment Rate,  lower limit CI95%= 5.0 Ascertainment Rate, Uper limit CI95%= 20

Ascertainment Rate=9.2



                                         (COVID-19روزنگار کرونا ویروس )

 

و کرمان علوم پزشکی شهید بهشتیهای گروه اپیدمیولوژی دانشگاه  کاری از  
80 

 

 
 یراوانی تجمعی موارد بهکودیصور  ستر: 

 شداشناسایییراوانی تجمعی موارد ق عی مخرا ستر: 

 
نی تجمعی موارد تشخیص مثکت ق عی و تعداد مرگ تعداد بیماران دارای تشخیص ق عی زندا از تفاضل یراواتوضیا: 

 اساعت قکل محاسکه شدا است 01
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Covidدرصد بهکودی بیماران دارای تشخیص ق عی زندا در سشور  19،

99/18/81الی 91/80/18

موارد تجمعی بهبود یافتگان بیماران دارای تشخیص قطعی زنده
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 شداشناسایییراوانی تجمعی موارد مرگ، مخرا ستر: یراوانی تجمعی موارد ق عی صور  ستر: 
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فراوانی تجمعی مرگ تا قبل از روز گزارش فراوانی روزانه موارد مرگ
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به  شیایزای Covid 19 )رن  نارنجی(، روند میزان سشندگی سازمان جهانی بهداشتبر اساس تعریف معمول توضیا: 

میان ین  صور بهمربوط به موارد بیماری هتتند سه  درواقعاست سه موارد اعلامی مرگ  االی درا این رسدمینظر 

 81مانی ز تأخیربرای  شداتعدیل صور بها بر این اساس محاسکه مجدد میزان سشندگی اندشداروز قکل شناسایی  81

(ا همچنین میزان سشندگی بر اساس میان ین متحر  رن آبیر روزا بین مرگ و شناسایی بیماری انجام شد )نمودا

 نشان دادا شدا استا سکزرن در نمودار  گذشتهروز  81روزا موارد مثکت اعلامی  5
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تعدیل شدا و تعدیل نشدا برای تأخیر زمانی انتتاب Covid 19مقایته روند میزان سشندگی 

99/18/81الی 91/80/18مرگ به موارد رخداد، 

روز قبل41نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به فراوانی تجمعی موارد مثبت تایید شده تا 

روز قبل41روزه موارد مثبت تایید شده تا 5نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به فراوانی تجمعی میانگین متحرک 

نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به فراوانی تجمعی موارد مثبت تایید شده در همان روز
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  Reference  

به آدرس:  مکدأ تیدر سا یدسترسقابل یوزار  بهداشت، درمان و آموزش پزشه یسخن و یخکر یهامصااکه
behdasht.gov.ir 
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 COVID-19 قطعی موارد گیریهمه منحنی
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  بایدها و نبایدها در ارتباط با بیماری کرونا 

 COVID-19 0از  پیشگیری در ایتغذیه هایتوصیه

از ا اردد سرونا روسیو یماریب ازجمله یتنفت هایبیماری از یریش یپ در یمهم ینقش بدن یمنیا تتمیس عملهرد

 ،یویر هایبیماری و ابتید مثل ییانهیزم هایبیماریدر سنار مواجهه با ویروس سرونا،  روسیو نیا به ابتلا عامل

 نیتامیو لمث هاییویتامین سمکود و ییغذا ایتیدر سمکودا است ایصح هیتغذ نداشتن و سوءتغذیه ،یقلک هایبیماری

C ،A ،D ادهدیم شیایزا را هابیماری به ابتلا ااتمال بدن یمنیا تتمیس فیتوع و 

 مثل C ویتامین ااوی هایمیوا غذا، با همراا سالاد و سکزی مصرف مثل C ویتامین غذایی منابع روزانه مصرف با

 یلفل و سکز یلفل ،شلغم ،سلمگل سلم، انوا  مثل C ویتامین دارای هایسکزی و سیوی لیموشیرین، نارن ی، پرتقال،

 روزانه مصرف مثالعنوانبها هتتند C ویتامین خوب غذایی منابع از یرن یگوجه شاهی، ایی، جعفری، پیازبه، دلمه

 سکز هایسکزی هویج، سدوالوایی،ا سندمی تأمین را بدن روزانه موردنیاز C ویتامین نارن ی عدد 0 یا پرتقال عدد یک

 منظوربه طورسلیبها هتتند  A ویتامین خوب منابع از هم ساهو رن تیرا هایبرگو  بغندر برگ اسفناا، تیرا مثل

 هایسکزی جزبه) هاسکزی گروا از وااد 8 روزانه مصرف بدن ایمنی سیتتم تقویت و بیماری به ابتلا از پیش یری

 اشود توصیه میوا وااد 0 اداقل و ایی( نشاسته

 خ ر معرض در بیشتر سنندمی مصرف سورتنی داروهای سه بیمارانی و سالمندان و باردار مادران سال، 5 زیر سودسان

 انمایند رعایت را زیر نها  پیش یری برای است لازم و هتتند ابتلا

 اسنند استفادا تازا نارنجآب یا لیموترش آب با همراا سالاد یا سکزی هرروز

 اشود استفادا روزانه غذاهای در سدوالوایی و هویج از -

 اشودمی توصیه غذا با همراا C ویتامین داشتن دلیل به خام پیاز مصرف -

 اشود اجتناب سن ین و برب غذاهای و یودها یتت سایر و سالکاس و سوسیس مصرف از -

 ااست اهمیت اائز مرغتخم یا اکوبا  مثل روزانه غذای در پروتئین منابع از استفادا -

 ریزمغذی 0 این غذایی منابع ازا سندمی توعیف را بدن ایمنی سیتتم مه روی و آهن مثل هاییریزمغذی سمکود -

 استفادا ربیشت خشهکار انوا  و سکز برگ هایسکزیو  لکنیا  و شیر گوشت، مناسب جای زین عنوانبه اکوبا  مثل

 اشود

 خودداری (اندانشد مغزپخت سه هاییسکاب نیمرو، و عتلی مرغتخم )مثل نشدا پخته خوب سه غذاهایی خوردن از -

 اشود

 اشود خودداری نیتتند مورداطمینان بهداشتی ازنظر سه هاییمهان در مایعا  و غذا خوردن از -
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 گرم مایعا  و تازا لیمویآب با همراا آش و سوپ مثل آبهی غذاهای از دارید، سرماخوردگی علائم سهدرصورتی -

 اسنید استفادا

 اسنید استفادا خود روزانه غذایی رژیم در هتتند C ویتامین اویا سه شکدر و ماش گندم، هاجوانه از -

 اسنید استفاداااا  و یرو گریپ ،توسرخ هایپرتقال انار، مثل یصل استیدان انتی ااوی هایمیوا از -

 و هاریزمغذی سایی دریایت از اطمینان اصول و روزانه غذایی برنامه در تنو  و تعادل رعایت باشید داشته خاطر به

 ادارد سرونا ویروس ازجمله هابیماری به ابتلا از پیش یری در مهمی نقش روزانه غذایی برنامه از پروتئین

 

 Reference  

World Health Organization (WHO), Coronavirus disease (COVID-19) advice for the 

public. Available on: https://www. who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-

2019/advice-for-public. April 2020. 

Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO), Coronavirus disease 

(COVID-19) outbreak. Available on: http: // www. fao. org / 2019-ncov / en/. Feb 2020. 
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 بیمارستانشرایط مراجعه به 
 در چه شرایطی به بیمارستان مراجعه کنیم؟

ا باشدیم، آنفلوانزا و سرماخوردگی ازجملهدست اا تنفتی  هایبیماریبا توجه به اینهه علائم بیماری سرونا مشابه سایر 

بیماری سرونا  دن بهبه معنی مکتلا بو لزوماًممهن است ایراد این علائم را با هم اشتکاا ب یرند و داشتن یهی از این علائم 

 نیتتا

برخی از بیماران ممهن است، دردهای ضعیف  اباشندمی خشک هایسریهعلائم بیماری سرونا تب، ختت ی و  ترینشایع

این علائم معمولاً خفیف هتتند  .، گریت ی یا آبریزش بینی، گلودرد یا اسهال نیز داشته باشندسردردتا شدید عولانی، 

برخی از ایراد مکتلا شوند اما علائمی نداشته باشندا بیشتر ایراد )ادود  ا اتی ممهن استندشومیشرو   تدریجبهو 

اند، از هر سه بیماری را بروز دادا هاییآناما در میان  ؛یابند( بدون نیاز به درمان خاص، از این بیماری بهکود می11٪

ایراد متن و ایراد دارای  دهندام شدیدتری را نشان میشود سه این ایراد علائبیمار می طورجدیبهنفر  8نفر، تنها  6

ای مانند پریشاری خون، مشهلا  قلکی و دیابت، بیشتر از سایر ایراد ااتمال ابتلا به بیماری از نو  شدید بیماری زمینه

 دهندااز مکتلایان به این بیماری جان خود را از دست می ٪0ادود  را دارندا

 .تنفس باید به دنکال مراقکت پزشهی باشند لا به تب، سریه و تن ی و اختلال درایراد مکت بنابراین تنها

تا زمان بهکودی، بهتر است در خانه بمانید و استراات سنیدا جلوگیری از تماس با  اگر ااتاس ناخوشی خفیف سردید

 براسه .دهد تا از ابتلای خود و دی ران به بیماری جلوگیری سنیددی ران و مراجعه به مراسز درمانی به شما امهان می

 های انتقال بیماری هتتنداترین مهانیهی از اصلی هابیمارستان

تدا، در شود در اباگر دبار تب، سریه و مشهل در تنفس شدید، باید به دنکال مراقکت پزشهی باشیدا توصیه می     

لازم را دریایت سنید و همچنین در صور   هایراهنماییید تا از طریق این سامانه سن نامثکت salamat.gov.irسامانه 

ساعته در شهر مراجعه  86 هایپای اابه یهی از  توانیدمیپای اا سلامت به شما معریی شودا همچنین  تریننزدیکنیاز 

 سنیدا

 .اید، به پزشک خود اطلا  دهیدتماس داشتهاید و یا با متایران متایر  داشته اخیراً سهدرصورتیهمچنین لازم است 

Reference 
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses 

http://behdasht.gov.ir 
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 تعطیلی مدارس بر روی ویروس کرونا تأثیر
Impact of school closures for COVID-19 on the US health-care workforce and 

net mortality: a modelling study 

خالص0  ومیرمرگو  متحدهیالاتا یبهداشت یهامراقبت یروین بر COVID-19 یمدارس برا یلیتعط تأثیر

 یسازمدلمطالعه  کی

رای ب هادولتاولین اقدام  عنوانبهتع یلی مدارس  تأثیر ،در مجله لنتت منتشر شدا است اخیراًدر این م العه سه 

بهداشتی به علت تعهد مراقکت از سود  در ایالت  یهامراقکتدر سراسر جهان بر ساهش نیروی  COVID-19مقابله با 

برای خنثی سردن مزایای  هاآنو غیکت  ومیرمرگبهداشتی در ساهش  یهامراقکتمتحدا آمریها و نقش اوور نیروی 

 تع یلی مدارس برای ساهش تعداد موارد بررسی شدا استا

 US Current Population) متحدایالا ا ییعل تیجمع م العهماهانه  منتشرشدا یهاداداز ، ایسازمدل نیا یبرا

Survey )یهامراقکت نیروهای یمراقکت از سود  در خانه برا یااتمال هایینهگزساختار خانوادا و  فیتوص یبرا 

را  یو ساختار خان  یالتی، ایبهداشت یهامراقکتا مشاغل موجود در بخش شدا استاستفادا  متحدایالا ا یبهداشت

در معرض تعهدا  مربوط به مراقکت  شتریرا سه ب یو درمان یبهداشت هایرویمربوط به ن یهابخشتا  اندسردامشخص 

سه  یانس ا بحر ییشناسا یبرآوردها برا نیاز ا سپسا ندسن ییمدرسه قرار دارند، شناسا یلیاز تع  ناشی از سودسان

 یلیتع  یای، مزاCOVID-19مکتلا به  ماریااتمال بقاء ب شیدر ایزا یمراقکت بهداشت ینیرو نیمتأ تیدر آن اهم

 اشدا استاستفادا خواهد شد،  یتجمع ومیرمرگمنجر به ایزایش  یتدرنهاو  یمدارس را خنث

طمینان درصد )یاصله ا 1/01با داشتن  متحداایالا  یبهداشت یهامراقکتبخش نتایج این م العه نشان دادا است سه 

 یداراسال،  88تا  8درصد( نیروی مراقکت بهداشتی نیازمند ارائه مراقکت از سودسان بین  01/09-5/8درصد  95

در  درخواهر و برا ایشاغل  ریایراد غ نههیبا یرض اا است متحداایالا تعهدا  مربوط به مراقکت از سودسان در  نیبالاتر

 هایمراقکت یرونی از درصد 85همچنان راقکت از سود  را ارائه دهند، م توانندیم هاآنسال و بالاتر از  88سن 

ار س یروین سهیهن ام تخمین زدا است سهمدل این  به مراقکت از سود  دارندا ازیمدرسه ن یلیدر تع  یبهداشت

 به درصد 0از  COVID-19از عفونت  یناش ومیرمرگ زانیاگر م ،یابدیم ساهش درصد 85 یبهداشت هایمراقکت

ی نتکت به موارد پیش یری شدا شتریب یهاومیرمرگمنجر به  تواندیممدرسه  یلی، تع ابدی شایزای درصد 85/0

 شودا

مراقکت از   رید هایینهگزدر صور  عدم وجود سه تع یلی مدارس،  دهدیمخلاصه نتایج این م العه نشان  طوربه

 قیاز طر و شیایزا یبهداشت هایمراقکتسار  یرویساهش ن ریمت قیرا از طر COVID-19 ومیرمرگ تواندیمسود ، 

اینهه سدام متیر غالب از  یموجود نشان ر روشن یهادادا نیبهتر وجودینبااا (0)شهل  ساهش مورد ساهش دهد ریمت

ه ب با تعهدا  مربوط یبهداشت هایمراقکتاز نتکت سارسنان  این م العه یبرآوردها طریی،ا از دهدینماست را ارائه 

 ایشاغل ممهن است نتوانند مراقکت ارائه دهند  ریغ سالانبزرگ رایباشد ز ینانهبخوشمراقکت از سود  ممهن است 
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در خارا از خانه  نواداخا ی، ممهن است سه اعوا ریبه مراقکت داشته باشندا از طرف د ازین خودشان ممهن است

لعه م ادوستان بتوانند از یرزندان مراقکت سنند، اگربه در  ای ان ی(، همتااااااپدربزرگ و مادربزرگ و  مثالعنوانبه)

 اتتیااتمالا  موجود ن نیدر مورد ا یادادا چیهجمعیت یعلی ایالت متحدا 

 

 

 

Reference 

Bayham J, Fenichel EP. Impact of school closures for COVID-19 on the US health-care 

workforce and net mortality: a modelling study. The Lancet Public Health. 2020. 
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 ایروش تهیه ماسک پارچه
:ایروش تهیه ماسک پارچه  

ای توس  مردم عادی در زمان ، جهت استفادا از ماسک پاربههابیماری سنترل وی مرسز پیش یری به توصیه توجهبا 

ها، ی سه روش تهیه ماسک در منزل، آموزش دادا شدا است: یهی از این روشههای عمومی، در اداماوور در مهان

و با استفادا از اداقل امهانا  موجود در منزل، قابل  خیاطیبرخ، اما دو روش دی ر، بدون نیاز به خیاطیبرخبا سمک 

 تهیه استا

خیاطیبرخبا استفادا از   :4 روش   

های ستان و نخی محهم، از پاربه نخی برش دهیدا سعی شود از پاربه( نچیا 6*81) مترسانتی 85*05ا دو متت یل 8

 تواند مناسب باشدا(نیز می شر تیهای مخصوص لحاف استفادا شودا )پاربه مانند پاربه

 

اینچ( از عرض پاربه دو لایه را تا  1.5) مترسانتی 8.5از دو طول پاربه و سپس  مترسانتی 1.5 ادوداًا به اندازا 0

 پذیر باشداباشد سه عکور سش از داخل آن امهان ایگونهبهزنید و صاف سنید و بدوزیدا دوخت عرض پاربه باید ب
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متر را از یوای خالی سانتی 1.5و ضخامت سمتر از  مترسانتی 85ای تمیز، به طول ا دو ق عه سش پلاستیهی یا پاربه8

گوش شما قرار  یهاها پشت القهسش هر یک را گرا بزنیداهر یک از دو سمت ماسک عکور دهیدا سپس دو انتهای 

 سش را بلندتر در نظر ب یرید و ماسک را پشت سر خود بکندیدا توانیدمیا همچنین خواهند گریت

 

 ایگونهبها سش را بهشید تا محل گرا درون یوای خالی دو سمت ماسک قرار گیردا دو طرف ماسک را جمع سردا، 1

مناسب روی صور  شما قرار گیرد و بینی و دهان را بپوشاندا پس از تنظیم سش و  صور بهسک تنظیم سنید سه ما

 ماسک، محل مناسب را بدوزید تا سش امهان جابجایی و ماسک امهان لغزش نداشته باشدا

 

خیاطیبرخ: بدون استفادا از روش دوم  

تر را برش بزنیدامسانتی 01تا  81متت یلی به عرض  ،شر تیا از قتمت پایین یک 8  
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متر جدا سنید و دو سانتی 81تا  85های آن، از وس  پاربه، یک متت یل به طول ا م ابق شهل از یهی از سمت0

های باریک را بکریداانتهای قتمت  

 

های جدا شدا را پشت گردن بردا و پشت سر خود بکندیداا رشته8  

 

خیاطیبرخ: بدون استفادا از روش سوم  

متر را برش بزنید و پاربه را از وس  تا سنیداسانتی 51*51ی نخی یک پاربه  

 

 سپس م ابق شهل روبرو، قتمت بالای پاربه را به سمت پایین و قتمت پایین پاربه را به سمت بالا تا بزنیدا
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 دو عدد سش پلاستیهی یا سش مو را در دو طرف پاربه قرار دهیدا

 

نیدادو طرف پاربه را به سمت وس  تا بز  

 

 ر روی دهان و بینی خود قرار دهیدمناسب ب طوربهماسک را 
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Reference 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/diy-cloth-face-
coverings.html 
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 COVID_19 از ناشی تنفسی حاد سندروم در کمکی داروی0  ملاتونین
 

COVID-19  ز بالینی، پاتولوژی و پاتوژن هایوی،گیهزار بیمار آلودا به یک بیماری پاندمی تکدیل شدا استا  هادابا

اختلال تنفتی ااد ناشی از انتداد مجاری هوایی ناشی از این ویروس ااسی از ایجاد التهاب شدید، مهانیتم 

وسینی مذسور سکب اثرا  طویان سیت ایهمهانیتمسه  باشدمیاستیداسیونی و پاسخ شدید سیتتم ایمنی منتج از آن 

 acute lung injury (ALI) / acuteشدا سه با وخیم شدن بیماری، آسیب ااد ریوی و سندروم ااد تنفتی شدید 

respiratory distress syndrome (ARDS)   شداشناختهترسیب  عنوانبها ملاتونین گرددمیمرگ اادث  نهایتاًو 

 سایر و COVID-19ناشی از  (ARDS) / (ALI)سکب محایظت در مقابل  استیدانییآنتو  ضدالتهابیبا اثرا  

 اباشدمیو اثرا  مشابه  منشأبا  هابیماری

و بهکود سیفیت خواب در بیماران سکب  بخشیآرامملاتونین با ساهش نفوذپذیری رگ، ساهش اض راب و ایجاد اثرا  

است سه  توجهقابلا گرددمیاستفادا  COVID-19 اد مکتلا بهشدا و از اثرا  یوق جهت تتهین ایر علائمبهکود 

هار گریته ب تواندمی ناشی از این ویروس علائمترسیکی ایمن با سمترین عوارض جانکی جهت بهکود  عنوانبهملاتونین 

 اباشدمی مورداستفادانیز در برخی مراسز  اسنونهمشود بنانچه 

 نشان دادا شدا استا 8ثر ایزایش بر سیتتم ایمنی ناشی از ملاتونین در شهل و ا استیدانیآنتی، ضدالتهابی مهانیتم
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ااتمال ابتلا  اندگردیداسه دبار دپرسیون ااد تنفتی  COVID-19بالینی در بیماران مکتلا به  هایگزارشبر اساس 

ز شو  ا تواندمی، هارگ ملاتونین با مهانیتم اثر خاص خود سه بر جدار و یابدمیقلکی ایزایش  ایتت وبه سپتیس 

سپتیس جلوگیری نمودا و همچنین اثر پیش یرانه در برابر آسیب سلیوی ناشی از سپتیس، ساردیومیوپاتی سپتیک 

 و آسیب سکدی را داراستا

سد خونی مغزی در شرای  خاصی قادر به  نفوذپذیریعلاوا بر این ملاتونین با ساهش پاسخ التهابی مغزی، ادم مغزی و 

 اباشدمیایظتی عصکی اثر مح

و ساهش  دردی ضدبتتری هتتند با اثر آرام بخشی،  ICU سه در بخش COVID-19ملاتونین در بیماران مکتلا به 

 اددگرمیبیماران یوق  ومیرمرگبتتری و ساهش  زمانمد ونتیلاسیون، ساهش  زمانمد اض رابی خود سکب ساهش 

دادا شدا است سه ملاتونین سکب بهکود خواب در بیماران بتتری در این  صور  گریته نشان اخیراًدر متا آنالیزی سه 

 اگرددمیبخش نیز 

 گونهیچهاز ایمنی بالایی برخوردار بودا و  ساربرد ملاتونین در م العا  ایوانی و انتانی ااسی از آن است سه این ترسیب

استفادا از ملاتونین  و از خود نشان ندادا گیآلودخوابعوارض جانکی خاصی م ر در مواردی سرگیجه، سردرد، تهو  و 

 استا خاصی در پی نداشته گرم در روز نیز عوارض 8دو ماا به میزان  مد  به

، ضدالتهابیمهانیتم  علت به COVID19داروی سمهی در  عنوانبه: اثرا  مفید ااتمالی ملاتونین گیرینتیجه

 اگرددیمتنفتی ناشی از عفونت و عوارض مرتک  با آن پیشنهاد  و تنظیم سیتتم ایمنی بدن در اختلال استیدانیآنتی

بالا، سکب ساهش  ذسرشداو بهکود سیفیت خواب و اثرا   بخشیآرامبا اثرا   ICUملاتونین در بیماران بتتری در بخش 

ی در پ عدم بروز عوارض جانکی خاص بنابراین با عنایت به ؛شودومیر میمرگزمان ونتیلاسیون و بتتری و ساهش 

 هاییماریبآنان سه مکتلا به  وی،ابهمعنادار آن در روند بهکودی بیماران دبار عفونت ویروسی  تأثیرمصرف ملاتونین و نیز 

ا لیهن گرددمیم رح  COVID19داروی سمهی در درمان بیماران مکتلا به  عنوانبه، باشندمیدی ری نیز  ایزمینه

 اباشدمیبالینی  نظرازنق هدی ر  هایبررسیبه م العا  و مانند سایر داروهای پیشنهادی نیاز 

Reference 

Rui Zhang, Xuebin Wang, Leng Ni, Xiao Di, Baitao Ma et al. COVID-19: Melatonin 

as a potential adjuvant treatment. Life Sciences.2020. https://doi.org/10.1016/ 
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 چاقی در کودکان و بیماری کرونا
بالا  ومیرمرگ این ویروس علاوا بر ابتلا وجدی به جامعه و ایراد شدا استا  هایآسیبمنجر به  COVID-19پاندمی 

اقتصادی بار اضایی اقتصادی و انتانی یراوان و پیامدهای  هایبخشتع یلی مدارس و بتیاری از در جهان با 

بهداشتی وارد سردا استا م العا  متعددی ایزایش وزن و باقی سودسان را طی دورا  هایسیتتمناخوشایندی به 

ن رانی در زمینه باقی و سایر  ،COVID-19با بروز پیدایش ویروس  روینازاا اندداداتابتتان و تع یلی مدارس نشان 

تع یلی مدارس و ماندن در  رسدیمریتک یاستورهای مرتک  با آن در سودسان ایزایش یایته استا همچنین به نظر 

 منازل شرای  مناسکی را جهت عدم تحر  و پرخوری سودسان یراهم سردا استا

ک  با باقی و ایزایش ریتک یاستورهای آن طی دورا غذائی پایین یهی از عوامل خ ر مرت باارزش هاییخوراسمصرف 

علاقه و میل سودسان به مصرف  COVID-19طی دورا پاندمی شدن  رسدیما به نظر باشدمی COVID-19پاندمی 

ایزایش یایته استا عدم  غذاهای پرسالری مانند تنقلا  )بیپس، پفک،، مواد قندی و مواد غذایی داری سالری بالا(

 هسیطوربهدر سودسان استا  وزناضایهاجتماعی یهی دی ر از عوامل خ ر مرتک  با باقی و  یگذاریاصلهتحر  و 

 ی،اوبهو عوامل مرتک  با آن را  وزناضایهخ ر باقی،  به همراا مصرف تنقلا  دارای سالری بالا، اجتماعی یگذاریاصله

 هاییتیعالاعی در شهرها امهان دسترسی و انجام اجتم یگذاریاصله، مثالعنوانبهدر سودسان ایزایش دادا استا 

 همچون هایییتیعالآپارتمانی سلب سردا است و  هایی محدر  ی،اوبهپرتحر  را از سودسان  یهاورزشییزیهی و 

 و اجتماعی یگذاریاصلهتماشا سردن تلویزیون را در آنان ایزایش دادا استا هربند  یهاساعتو  یوتریسامپ هاییباز

قرار دادا اما سودسان ساسن در  تأثیرسودسان را در تمام نقاط شهری و روستایی تحت  یهمهیعالیت ییزیهی عدم 

 وزنضایهایعالیت ییزیهی بیشتر از مشهل باقی و  یوای مناسب و ایمن جهت مناطق شهری، به دلیل عدم دسترسی به

 رنج خواهند بردا

 COVID-19 ه سالم و تحر  سایی سودسان در دورا پاندمی شدنلذا باید تدابیر و راههارهای مناسب جهت تغذی

 باید سنندیمدرس را به شهل مجازی برگزار  یهاسلاسسه مربیان مدارس  گونههمانمثال،  طوربهاندیشیدا شودا 

ورزشی  هاینیتمرسلیه  توانندیم بدنییتتربمربیان  روینازامجازی نیز در اولویت قرار ب یردا  بدنییتترب یهاسلاس

تا جایی سه امهان دارد باید تلاش سرد با نظارتی درست و  ینبنهم را به شهل آنلاین به سودسان آموزش دهندا

برنج، نان، اکوبا  و میوا و سکزیجا ( ) هاخانواداااوی مواد مغذی و ضروری  هاسوپرمارست یهاقفته شدایسازمانده

 غذائی پایین به اداقل رساندا شودا باارزشان به مواد غذایی سودس خصوصبهو  هاخانواداباشد و دسترسی 
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بهداشتی کارکنانراهکارهایی برای مقابله با کمبود    
یابد، با ااتمال زیادی با سمکود نیروی انتانی به دلیل مواجهه، بیماری و یا گتترش می COVID-19هر به پاندمی 

ادا ممراقکت اعوای خانوادا در منزل روبرو خواهیم بودا نظام مراقکت بهداشتی باید در مواقع سمکود نیروی انتانی آ

اشد را بمی سارسنانباشد و راههارهایی برای مقابله با این سمکود سه شامل منابعی جهت سمک به استرس و اض راب 

بهداشتی( دو استرات،ی شامل استرات،ی ظرییت بالقوا و استرات،ی  سارسنانمواقع )سمکود  گونهاینداشته باشدا در 

تی بهداش سارسنانغم تلاش جهت ساهش سمکود نیرو، هنوز با ساهش رظرییت بحرانی وجود دارندا اگر برای مثال علی

 ارسنانسسنند سه ای یا سشوری تعیین میروبرو شدیم، سیتتم مراقکت بهداشتی و مقاما  بهداشتی محلی، من قه

ند، ته باشهای اصلی برگشت به سار را داشتوانند قکل از اینهه معیارمی COVID-19ابتلا به  ازنظریا مشهو   تأییدشدا

 باشنداکع میسنترل من منظوربههای ظرییت بحرانی وابتته به پوشیدن ماسک به سار خود برگردندا بتیاری از استرات،ی

 الف0 استراتژی ظرفیت بالقوه

بینی شود سه سمکود نیروی انتانی رخ دهد، نظام مراقکت بهداشتی در ارتکاط با منابع و خدما  بهداشت وقتی پیش

 اید:پایه نظام مراقکت بهداشتی ب طوربهاز این استرات،ی جهت ساهش سمکود نیروی انتانی استفادا سنندا  شغلی باید

 جهت ارائه مراقکت را بدانندا موردنیازآگاا باشند و اداقل تعداد سارمند  از نیاز سارسنان 

 ی در ارتکاط محل یبهداشت عموم هایارگانو  یبهداشت جهت شناسایی سارمندان بیشتر با سایر همهاران

 باشند تا از این طریق در صور  نیاز سارمندان بازنشتته، دانشجوها و داوطلکین به سار گریته شوندا

 باشد0استراتژی ظرفیت بالقوه شامل موارد زیر می

 یهاتیکه فعال هاییپست به کارکنانو چرخش  یاضاف کارکنانکارکنان، استخدام ی هابرنامه طبیقت -4

 کنند.یم یبانیرا پشت ماریمراقبت از بمربوط به 

 تر یرستادا شوند )از آموزش های ضروریسنتل شوند و سارسنان به محل غیرضروریهای ها و ویزیتیرایند

 صحیا سارمندان در مورد محی  ساری و بیماران جدید باید اطمینان سامل ااصل شود(ا

  مل اجتماعی سه ممهن است باعث عدم گزارش آن به ، عواسنندمیزندگی  پذیرآسیببا ایراد  سارسناناگر

 محل سار شود را ال سنندا

 سارسنان بیشتری جهت سار در نظام بهداشتی شناسایی شوندا 

  ابیندازنداز سارسنان درخواست شود تا مرخصی خود را به زمان دی ری به تعویق 

مراقبت جایگزین با تعداد  هایلمحشناسایی تسهیلات بهداشتی یا  منظوربههای محلی طراحی برنامه -0

 COVID-19کارمند کافی برای مراقبت از بیماران 
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-هایی که اجازه دهد تا کارکنان بدون علامت )که مواجهه حفاظت نشده با ویروس داشتهطراحی برنامه -1

 اند( به کار خود ادامه دهند.

 )دما و نکود علامت خود را  هرروزباید  این سارمندان )سارمندان دارای مواجهه محایظت نشدا و بدون علامت

روز بعد از رخداد مواجهه  81قکل از شرو  به سار گزارش سنند و به هن ام سار از ماسک صور  به مد  

جانکه منکع در دوران پاندمی به محل روز این سارسنان باید م ابق با سنترل هم همه 81استفادا سنندا بعد از 

 سار برگرداندا شودا

  های مربوط به مراقکت از بیمار خودداری سنند و سارسنان اتی علائم خفیف داشتند باید از یعالیتاگر این

 سوپروایزر را م لع سازندا این ایراد باید در اولویت انجام تتت باشندا

د کنزیرا نتیجه تست مشخص می ؛باید در اولویت انجام تست باشند COVID-19کارکنان مشکوک به  -1

 کار برگردد یا نه. که کارمند به

از  قبل COVID-19 طراحی معیارهایی جهت تعیین اینکه کارکنان مشکوک یا قطعی از نظر ابتلا به -5

 اینکه معیارهای اصلی برگشت به کار را داشته باشد، به کار خود بازگردد.

 یا سایر سارسنان  ها باید به مواردی نظیر درجه تعامل این سارسنان با بیماران وهن ام طراای این معیار

 و یا نو  علائمی سه دارند، توجه شوندا

 ب0 استراتژی ظرفیت بحرانی

شاهد سمکود نیروی انتانی هتتیم، سیتتم مراقکت بهداشتی در ارتکاط با منابع و خدما  بهداشت شغلی باید  سهوقتی

 از این استرات،ی جهت ساهش سمکود نیروی انتانی استفادا سندا

 رمند سایی جهت ارائه خدمت در دسترس نکاشند:تعداد سا سهوقتی

به مراکز مراقبت جایگزین با تعداد کارمند کافی  COVID-19های محلی جهت انتقال بیماران برنامه -4

 اجرا شود

 اند، به کار خود ادامه دهند.داشته COVID-19کارمندان بدون علامتی که مواجهه محافظت نشده با  -0

  دما و نکود علامت خود را قکل از  هرروزمحایظت نشدا و بدون علامت( باید این سارمندان )دارای مواجهه

روز بعد از رخداد مواجهه استفادا  81شرو  به سار گزارش سنند و به هن ام سار از ماسک صور  به مد  

ر جانکه منکع در دوران پاندمی به محل ساروز این سارسنان باید م ابق با سنترل هم همه 81سنندا بعد از 

 های مربوط به مراقکت از بیمار خودداریاگر اتی علائم خفیف داشتند باید از یعالیت االبااینبرگرداندا شودا 

 سنند و سوپروایزر را م لع سازندا این ایراد باید در اولویت انجام تتت باشندا
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ه ارتباط با بدر  شدهطراحیبهداشتی روبرو هستید، معیارهای  کارکنانرغم تلاش، با کاهش اگر علی -1

را ملاحظه نمایید تا از این  COVID-19یا مشکوک از نظر ابتلا به  تأییدشده کارکنانکار گرفتن 

ه های برگشت بطریق افراد مذکور اگر توانایی کافی جهت ارائه مراقبت را دارند، قبل از اینکه معیار

به ادامه کار را داشته باشند، باید  کار را داشته باشند، به کار خود برگردند. اگر این کارمندان اجازه

 ندیباولویتباید به ترتیب زیر  هاآنشدید دارند بپرهیزند و وظایف  از تماس با افرادی که بیماری

 شوند0

  مشهو  یا ق عی از نظر ابتلا به  سارسناناجازا دهید تاCOVID-19  در جایی مراقکت ارائه دهند

 تعامل ندارندا و یا سایر بیماران سارسنانسه با سایر 

  ق عی از نظر ابتلا به  سارسناناجازا دهید سهCOVID-19  مراقکت را یق  برای بیماران ق عی از

 ارائه دهندا COVID-19نظر 

  ق عی از نظر ابتلا به  سارسناناجازا دهید سهCOVID-19   مراقکت را یق  برای بیماران مشهو

 ارائه دهندا COVID-19از نظر 

 ق عی از نظر ابتلا به  سارسنان، اجازا دهید سه الاارآخرین  عنوانبهCOVID-19  مراقکت را برای

 ارائه دهندا COVID-19از نظر  غیرق عیبیماران غیر مشهو  و یا 

بهداشتی داده شود، باید  کارکناناگر قبل از داشتن معیارهای برگشت به کار، اجازه ادامه کار به   -1

مانند  شدهطراحیت به کار را مطابق با راهنمای از قبل های کار و شرح وظایف برگشمحدودیت

پوشیدن ماسک صورت را رعایت کنند. همچنین تا زمانی که تمام معیارهای اصلی برگشت به کار را 

 مداوم از نظر علائم طوربهداشته باشند باید از تماس با افرادی که بیماری شدید دارند بپرهیزند و 

 خود را پایش کنند.
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