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 سازمان جهانی بهداشت سایت از اخبار و علمی مطالب
 

   COVID-19 ای دربارهخبری رسانهدر نشست  سازمان جهانی بهداشت سخنان مدیر کل

 0000می  8
جهلاا  و مملا    "، مجمع جهانی بهداشت رسماً اعلام  رلا د رلا     0884می  8سال پیش در چنین روزی، در  04دقیقاً 

   ".م دمانش از بیماری آبل  رمایی یافتند

تا زما  نابودی، آبل  حلاداق   آبل  اولین و تا ب  ام وز تنها بیماری انسا  است ر  در سطح جها  ریش  رن شده است. 

میلیو  نف  را رشت  بود. ریشلا  رلان رلا د  آ      044سال بش یت را ب  ستوه آورده بود و در ق   بیستم  0444ب ای 

 بزرگت ین پی وزی بهداشت عمومی در تاریخ است.

تملاا  مللا  بلا  ریشلا      ، پی وزی بش یت در ب اب  آبل  یادآور تاثی  اتحاد COVID-19گی ی با روب و شد  جها  با مم 

مای اصلالی بهداشلات عملاومی رلا  در آ       ک جهانی می شود. بسیاری از ابزاررنی و نابودی یک تهدید و مشک  مشت

اسلاتفاده   COVID-19 زما  با موفقیت مورد استفاده ق ار گ فت، مما  ابزارمایی مستند ر  بلا ای پاسلاخ بلا  ابلاو ، و    

شده اند: نظارت ب  بیماری، یافتن مورد، ردیابی تماس و رارزارمای ارتباط جمعلای بلا ای اعلامس رسلاانی بلا  جمعیلات       

ب  آ  دست   COVID-19 آسیب دیده. اما رمپین ریش  رنی آبل  از یک ابزار مهم ب خوردار بود ر  ما منوز در مورد 

 پیدا نک ده ایم: وارسن. 

بسلایاری بلا ای تسلا یع در تولیلاد     ای ارنو  در حال ممکاری بلاا شلا ر   سازما  جهانی بهداشت ممانطور ر  می دانید

باشد، ر  یک ابزار اساسی ب ای رنت ل انتقال وی وس خوامد بلاود، املاا اگ چلا  یلاک وارسلان      می  COVID-19 سنوار

ب ای اوللاین بلاار توسلاد ادوارد     ب ای پایا  داد  ب  آبل  بسیار مهم بود، اما ب  تنهایی رافی نبود. از این گذشت ، وارسن

سال دیگ  عول رشید تا آبل  از بین ب ود. عام  تعیین رننده پی وزی بلا  آبللا ،    080ساخت  شد.  0981جن  در سال 

ممبستگی جهانی بود. در اوج جنگ س د، نی ومای اتحاد جمامی  شوروی و ایلاا ت متحلاده آم یکلاا بلا ای مقابللا  بلاا       

نها متوج  شدند ر  ب ای وی وس ما، ملت ما یا ایدئولوژی ما تفاوتی نلادارد. مملاین   دشمن مشت ک ب  مم پیوستند. آ

ملاورد   COVID-19 ممبستگی، ر  ب  پای  وحدت ملی بنا شده است، ارنو  بیش از م  زما  دیگلا ی بلا ای شکسلات   

-COVIDمعض   ی ب ای الها  گ فتن جهت ح مایی مانند ریش  رن ر د  آبل  از قدرت باورنک دننیاز است. داستا 

وجود دارند ر  ملای   مای غی  قاب  توصیف دیگ ی در مورد سممتی در س اس  جها  ب خوردار مستند. اما داستا  19

شنب  آینده، دوازدمم ماه می، سازما  جهانی بهداشت پنج ب نده جشلانواره افتتاحیلا  سلاممت     اند. س وقت گفت  نشده

فلایلم ارسلاالی از    0044از  توسد میئت داورا  ممتلااز تق یبلااً   ای ب نده شدهمه فیلم را اعم  خوامد ر د. فیلمدر حوز

مشامده رنیلاد، و   YouTube WHO رانالی روتاه ذر  شده را می توانید در مارشور جها  انتخاب شدند. فیلم 004

 اجتماعی ما بپیوندند.مای رسان  مای ما از مم  دعوت می رنیم تا س  شنب  آینده، ب ای اعم  ب ندگا ، در رانال

بلا ای ارائلا  ب ناملا  آملاادگی و پاسلاخگویی       نیازملاای سلاازما  جهلاانی بهداشلات را     دی وز من منابعی را اعم  ر د  ر 

 یسلاازما  جهلاان   را شام  می شد. ب نام  ب  روز شده تخمین ملای زنلاد رلا      COVID-19است اتژیک ب  روز شده ب ای

، از مم ارنو  تا پایا  سال جلااری نیلااز دارد. سلاازما     COVID-19پاسخ ب   میلیارد د ر آم یکا ب ای 9/0ب  بهداشت 

از رشورما و امدا رنندگا  و صدما مزار نف  از اف اد، ش رت ما و بنیادمایی ر  بلا  ب ناملا  آملاادگی و     جهانی بهداشت

اریم، تعهلاد و  زگسازما  رمک ر دند، بسلایار سپاسلاگزار اسلات. ملاا از شلاما بسلایار سپاسلا        پاسخگویی است اتژیک اولی 



                                         (COVID-19نگار کرونا ویروس )هفته 

 

2 
 

هلاا  را  ر  تارنو  آموخت  ایم، نقش ج ماییپشتیبانی شما از ب نام  است اتژیک ب  روز شده ما با در نظ  گ فتن درس

  :ای تقویت می رند. این بنا ب  پنج مدف است اتژیک ساخت  شده استدر ممامنگی جهانی و منطق 
   .اول، ب ای بسیج رلی  بخش ما و جوامع

  .موارد پ ارنده و خوش  ما با یافتن س یع و ایزول  ر د  مم  موارددو ، رنت ل 

   .سو ، س روب انتقال جامع  از ع یق پیشگی ی از عفونت و رنت ل و فاصل  اجتماعی

 چهار ، ب ای رامش م گ و می  از ع یق م اقبت مای مناسب  

 و پنجم، ب ای تولید وارسن مای بی خط  و مؤث .

 ب  پشتیبانی فنی، عملیاتی و لجستیکی ب  رشورما ادام  خوامد. امداف، سازما  ب ای پشتیبانی از این

 متشک  . 
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 )قسمت دوم( COVID-19 سازی در طول پاندمی ایمن

  

 

 

 

 

 زنجیره سرما و تجهیزات :

 توان کرد؟ برای حل مشکل دردسترس نبودن واکسن در طول دوران پاندمی و بعد از آن چه می. 1

تواند منج  ب  تاخی  در حم   است ر  این ام  می تولید وارسن در جها  با وقوس پاندمی، از مم گسیخت  شدهزنجی ه 

بینی م گون  اختمل احتمالی در ع ض ، در دست س بود  وارسن  ما شود بناب این جهت پیش و نق  محمول  وارسن

پذی  نباشد در صورت در دست س بود  منابع  مکا باید حداق  ب ای س  ماه در سطح ملی تضمین گ دد. اگ  این ام  ا

رافی، دست سی ب  وارسن باید ب  مدت س  ماه در سطح محلی تامین گ دد. در غی  این صورت دست سی ب  

ما باید بیشت  از نیاز سطح محلی در نظ  گ فت  شود )ب  صورت مامان  و یا بست  ب  میزا  دست سی ب  وارسن  وارسن

 در ش اید قبلی(

توان برای اطمینان از دسترس بودن واکسن و تجهیزات مربوط به آن برای  اقداماتی را میچه . 0

 سازی روتین در تمام سطوح انجام داد؟ ریزی ایمن برنامه

بینی  ما و تجهیزات و وسای  رمکی م بوط ب  آ  ب اساس مص ف پیش بینی منطقی از وارسن رشورما باید یک پیش

باشند. رشورما باید سیستم نظارت ب  وارسیناسیو  را تقویت   ما داشت  زی روتین و رمپینسا شده از خدمات ایمن

مای  ما با توج  ب  تاریخ انقضا و تعداد موجود ویال مای آ  ما و حمل ژ  ر ده و از دست سی رافی ب  تمامی آنتی

  جانبی )س نگ، جعب  دفع وارسن اعمینا  حاص  رنند. ممچنین مهم است ر  نظارت ب  دردست س بود  وسای

( صورت پذی د تا در مواقع رمبود آ  در امداف درمانی، مورد استفاده ق ار گی د. ممچنین باید 0ما ایمن س نگ

بندی  شده از ایمنی رافی ب خوردار مستند، بناب این باید بست   مای تحوی  گ فت  اعمینا  حاص  شود ر  وارسن

                                                           
1
 Safety box   
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ما  ربد ب ای اعمینا  از بارگی ی مجدد وارسن ب رسی ق ار گی د و باید با م ارز ذی ما و را مای دریافتی مورد وارسن

 ما ارتباط و ممامنگی ایجاد شود.  در زما  از س گی ی حم  و نق  محمول 

تواند در زنجیره سرما ذخیره  می COVID-19های مربوط به  های تشخیصی، مواد و وسایل آیا کیت. 2

 شوند؟

 EPIبل . این موضوس مجاز است ر  ب ای ذخی ه و نگهداری تجهیزاتی ر  ب  دما حساس مستند از زنجی ه س ما 

باشد. در چنین  با ب چسب مخصوص می COVID-19استفاده شود. ر  این موارد شام  تجهیزات آزمایشگامی 

حاص  ر ده و فضای موقت ب ای  ش ایطی مسئول زنجی ه س ما باید از وجود منابع رافی زنجی ه س ما اعمینا 

 ما اختصاص دمد.  گون  محصو ت آزمایشگامی با ب چسب واضح و متمایز رننده از سای  وارسن نگهداری این

 ی سرما را ارزیابی کنند؟ توانند افزایش ظرفیت سیستم زنجیره کشورها چگونه می. 3

ی  امکانات موجود در سطوح خصوصی و عمومی و با رشورما ب ای اعمینا  از افزایش ظ فیت خود، باید لیستی از رل

ی افزایشی و ناگهانی محصو ت( را ب    توج  ب  تجهیزات عملک دی زنجی ه س ما )توانایی زنجی ه س ما ب ای ذخی ه

ای )سازما  جهانی بهداشت، یونیسف، مدی یت موث   روز و نگهداری رنند. ممچنین از آخ ین ارزیابی منابع داده

EVM) یو وارسیناس
2

Gavi (CCEOPسازی تجهیزات زنجی ه س د  ، بست مای بهین  (
3

ب ای تعیین ظ فیت  (

توا  استفاده ر د. در صورت عد  دست سی ب  موارد مذرور ارزیابی س یع جهت اعمینا  از رعایت مق رات  موجود می

 س مای وارسن باید صورت پذی د.   زنجی ه

 وجود دارد؟ COVID-19ی سرما در طول پاندمی  آیا راهی برای کاهش بار زنجیره. 5

ی  ما را در صورت لزو  اصمح رنند تا از بار اضافی در زنجی ه توانند ب نام  دریافت و توزیع وارسن بل . رشورما می

مایی ر  از قب  ب ای انجا  وارسیناسیو  جمعی ذخی ه و اختصاص  س ما جلوگی ی شود. در ش اید مناسب، وارسن

مای م بوط ب  در دست س بود  وارسن  ن استفاده گ دد. ب نام تواند ب ای انجا  وارسیناسیو  روتی است، می داده شده

                                                           
2
 Effective Vaccine Management 

 
3
 Gavi Cold Chain Equipment Optimization Platform 
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ی جدید  ما و اختصاص بودج  باید ب  صورت منظم ب رسی شوند و با ب نام  و ب نام  حم  نق  و تحوی  محمول 

 باشد.   ی محصو ت مطابقت داشت  ع ض 

 موارد متفرقه :

 پیمایش درصد پوشش ادامه یابد؟ها مثل آموزش واکسیناسیون و  آیا باید سایر فعالیت. 3

در نظ  گ فت  شود. در  COVID-19وارسیناسیو  باید با توج  ب  خط  تشدید انتقال مای م بوط ب  ب نام   فعالیت

ی  ی رعایت و حفظ فاصل  باشد ر  مطابق با توصی  مای متشک  از اف اد می حضوری ر  نیازمند گ وهمای  آموزش

باشند، باید ب  صورت موقت متوقف شوند. در این صورت، بست مای الکت ونیک م تبد با سممت  اجتماعی نیز نمی

سازی مستند، ب  رار  نبال خدمات ایمنتواند ب ای آموزش و دست سی ب  اعمعات و گفت و گو با جوامعی ر  ب  د می

ما ب ای دست سی ب  منابع  اعمعاتی بهداشتی مناسب  افزارمایی ممکن است ب  م اجع  خانواده گ فت  شود. چنین ن  

 و یا سای  خدمات اجتماعی رمک رند. 

 های جدید باید ادامه یابد؟ آیا در شرایط وجود پاندمی، معرفی واکسن. 1

ی مع فی وارسن جدید باید با دقت مورد ب رسی ق ار گی د و شاید بهت  است متوقف شود. مع فی ریزی ب ا ب نام 

مای بهداشتی در  ب  این احتما  م اقبت وارسن جدید با توصی  ب  حفظ و رعایت فاصل  اجتماعی مطابقت ندارد. عموه

ای جامع  ب ای درخواست و پذی ش تغیی  جهت دمد و تقاض COVID-19عول پاندمی ب  سمت م اقبت و نظارت ب  

 تواند موفقیت وارسن جدید را تهدید رند.  وارسیناسیو  جدید بسیار پایین بوده و در نتیج  این ام  می

 تواند در طول پاندمی ادامه یابد؟  های مربوط به کشف و حذف موارد سرخک و سرخجه می آیا فعالیت. 8

تواند در عول   بوط ب  شناسایی و حذف موارد س خک و س خج  میمای م بستگی ب  ش اید منطق  دارد. فعالیت

باشد یا در غی  این  COVID-19ادام  یابد اما باید مطابق با ظ فیت پاسخ رشور ب  بیماری  COVID-19پاندمی 

. م گون  فعالیت م بوط ب  شناسایی س خک و س خج  ر  ب  دلی  ش اید وجود پاندمی دچار افتد صورت ب  تعویق

 گنجانده وجب ا  شود.  COVID-19مای جب انی پس از رامش  ویق شده است، باید در ب نام تع
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( باید در طول MNTE 4حذف موارد کزاز در نوزادان و مادران )  های مربوط به ارزیابی آیا فعالیت. 2

 باشد؟ )پیمایش ، ارزیابی و اعتبارسنجی قبل و بعد(   ادامه داشته COVID-19پاندمی 

و بعد  افتادهما ب  تعویق  خی ، ب  دلی  احتیاج ب  مشاررت حضوری تیم ب ای ارزیابی در سطح جوامع، باید این فعالیت

 ی اجتماعی مجددا از س  گ فت  شود.    مای م بوط ب  حفظ فاصل  از ب داشتن محدودیت

 است؟  توصیه شده COVID-19سازی برای مراقبان سلامت در طول پاندمی  آیا انجام ایمن. 10

مای قاب  پیشگی ی با وارسن مانند آنفلوآنزا و س خک ب  مم اه وی وس  جا ر  ممکن است بیماری بل . از آ 

COVID-19   ی رارمندا  بخش بهداشت و درما  باید مطابق ب نام  ملی  در جامع  در گ دش باشند، بناب این مم

 وارسن موردنیاز خود را دریافت رنند. 

 دارد؟ وجود COVID-19با برای مقابله  واکسن خاصی آیا. 11

در حال حاض ، از زما  انتشار این گزارش، بیش از مفتاد نوس وارسن آزمایشی ب ای انجا  م اح  اولی  رارآزمایی 

روز بین  14باشد ر  تنها  است. این موضوس ب ای اولین بار در عول تاریخ می انتخاب شده 0404بالینی در ماه مارس 

است. با این حال سازما  جهانی بهداشت انتظار ندارد ر    توالی ژنو  وی وس و ساخت س یع وارسن ف صت بوده

 ماه در دست س ق ار گی د.  08زودت  از   COVID-19وارسن ایمن و موث  در ب اب  

 Reference 
 

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

the-media-briefing-on-covid-19---8-may-2020 

2. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331818/WHO-2019-nCoV-

immunization_services-FAQ-2020.1-eng.pdf 

 

 

 

 

 
                                                           

4
 Maternal and Neonatal Tetanus Elimination 

https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---8-may-2020
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---8-may-2020
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331818/WHO-2019-nCoV-immunization_services-FAQ-2020.1-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331818/WHO-2019-nCoV-immunization_services-FAQ-2020.1-eng.pdf
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  11/05/0000 خیدر سطح جهان تا تار COVID-19به ویروس  انیمبتلاآمار 

 01:20 ساعت

 

 

ابتم ب  ر ونا  spot mapو بهبودی ب  مم اه  ی وم م گ، شده دادهتشخیص  تأییدتعداد ر  موارد ( 1شکل 

 در سطح جها  وی وس

 

 نفر  3176174 :تعداد کل مبتلایان

 نفر 215005 :یروم مرگتعداد کل موارد 

 نفر 1123518 :یافتهبهبودتعداد کل موارد 

، ف انس  ،، انگلستا ایتالیا ،اسپانیا ) روپا، اآم یکا شمالی در منطق  یماریتعداد موارد ب نیشت یبا توج  ب  شک  ب-

 ، امارات (ن، بح یرویت ،پن، ر ه جنوبی(و خاورمیان  )ای ا ، ژاجنوب ش قی )از جمل  رشورمای چین یایآس، آلما (

 .دمند یم  یما را تشک hotspot و( high risk clusters)پ خط  یمامناعق خوش  نیا یب  نوع، ستا
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 می 09ژانوی  تا  00از  یافت بهبودروزان  تعداد موارد ب وز و تعداد موارد  روند (0شکل 

است.  ب  صورت شدهموارد بهبود یافت  گزارش  01041موارد جدید بیماری و تعداد  80029می تعداد 09در

یماری و تعداد موارد می تعداد موارد ب وز ب 0ژانوی  تا  00تایج حاری از آ  است ر  از تاریخ این ن (overallرلی)

 در حال افزایش می باشد.بهبودیافت  
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 ی فعالغتعداد و روند موارد فعال و ( 2شکل 

نف ( 0280020درصد ) 88نف  مستند ر   0108090 (Active Casesتعداد موارد فعال بیماری ) 0ب  اساس شک  

نف  از ر  بیمارا  بست  شده  0092080نف ( بیماری شدید دارند. پ ونده 00804درصد )0بیماری خفیف دارند و 

-نف ( فوت ر ده001900درصد )02نف ( بهبود یافت  اند و 0828980درصد از آنها ) 82(، ر  Closed Casesاست )

 اند.

فوری  تعداد موارد فعال بیماری  افزایش یافت  و  02ژانوی  تا تاریخ  00ممانطور ر  در نمودار مشخص است از تاریخ 

است و مارس رو ب  رامش رفت  2تا تاریخ  موارد فعال بیماریدی بوده است. ولی پس از آ  روند روند بیماری صعو

مورد  0101084  می ب  09ای ر  در رند ،ب  گون ا عی میروند دوباره سی  صعودی ر اینمی 09سپس تا  تاریخ 

فوری   0درصد در  28)منحنی سبز( نیز از  (closed cases)است. میزا  بهبودی در اف اد تعیین تکلیف شده رسیده

)منحنی نارنجی(  (closed cases)است. میزا  م گ در اف اد تعیین تکلیف شده می رسیده 09 درصد در 00/82ب  
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 اقبت تواند نشا  دمنده تقویت نظا  ماین موارد میاست. می رسیده 09درصد در 29/00فوری  ب   0درصد در  00از 

 باشد. COVID-19ی از بیماری جهت رنت ل پاندم

 

 

 و بهبودی ب  تفکیک رشور ی وم م گ، شده تشخیص  تأییدتعداد ر  موارد ( 3شکل 

 ایتالیا، ،ب زی ، اسپانیا، انگلستا  آم یکا، روسی ،با توج  ب  این شک  با ت ین تعداد موارد بیماری در رشورمای  -

ر  ب  عنوا  رانو  عمده وی وس شناخت  آم یکا بعد از  روسی  ممچنین رشور ،مشامده شده استف انس  و آلما  

 شده ، بیشت ین موارد را داراست.

 مشامده گ دید.آم یکا  قط ، اسپانیا، سنگاپور، بلژیک،موارد در یک میلیو  نف  ب  ت تیب دربیشت ین تعداد  -

 را ب  خود بیشت ین تعداد موارد م گ و می ، ف انس ، اسپانیا ایتالیا آم یکا، انگلستا ،رشورمایی چو   -

 اختصاص دادند. 

   ت تیب بیشت ین تعداد موارد  بهبود یافت  را دارا بودند.ب ای ا ت ری ،  ،ایتالیا ،آلما  آم یکا، اسپانیا،رشور مای  -

ه بودو  آلما  ،ایتالیا، ف انس  ،انگلستا  ،ی اروپایی ب  ت تیب شام  اسپانیاین تعداد موارد بیماری در رشورمابا ت  -

 .است
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 تفکیک رشور ( ب Recovered Cases) یماریبدرصد بهبودیافتگا   یس مقا( 5شکل 

(ب  دست آمده   افتیتعداد موارد بهبود /شده دییتعداد موارد تا *044) افتگا یر  از درصد بهبود یجیب  نتا با توج 

خود  ب  مارا یرتب  را در درما  مطلوب ب و سومین نیدومن ب  ت تیب یبعد از چمای ای انو اسپانیا رشوراست، 

 .باشدیم  COVID-19ب   ا یمبتم موث  ا در درم  ا یرشور ا ییدمنده توانا نشا  زین نی، ر  اندااختصاص داده

 

 درصد بهبودیافتگا  در ای ا زمانی  روند( 3شکل 

درصد بوده است ر    04  ا یدر ا یاسفند میزا  بهبود 00 خیمشخص است در تار 1ممانطور ر  در شک    

دمنده ارتقاء  ست. این موضوس نشا درصد افزایش یافت   2/98 ب   اردیبهشت این مقدار 08در تاریخ  درنهایت

 در گذر زما  در ای ا  دارد. COVID-19م اقبت و مدی یت مناسب از بیمارا  

 در جهان: COVID-19 آمار مبتلایان به ویروس یها تازه-
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78.5 

70.5 

55.5 

22.6 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Mainland China Iran Spain Italy US

Percent of recovered cases 

20 18 19.5 18.5 

28.7 29.8 31 33.3 34.3 36.3 34.4 33.5 33.7 
40 

52 

62.7 
68 70.9 

76.9 
80.5 80 78.5 

11 
ند

سف
ا

 

10 
ند

سف
ا

 

12 
ند

سف
ا

 

13 
ند

سف
ا

 

11 
ند

سف
ا

 

00 
ند

سف
ا

 

03 
ند

سف
ا

 

01
د 

فن
س

ا
 

0 
ن 

دی
ور

فر
 

5 
ن

دی
ور

فر
 

2 
ن

دی
ور

فر
 

10 
ن

دی
ور

فر
 

13 
ن

دی
ور

فر
 

12 
ن

دی
ور

فر
 

02 
ن

دی
ور

فر
 

03 
ن

دی
ور

فر
 

20 
ن

دی
ور

فر
 

0 
ت

ش
به

دی
ار

 

8 
ت

ش
به

دی
ار

 

13 
ت

ش
به

دی
ار

 

01 
ت

ش
به

دی
ار

 

08 
ت

ش
به

دی
ار

 

Percent of recovered cases in Iran 



                                         (COVID-19نگار کرونا ویروس )هفته 

 

12 
 

 می: 18در تاریخ 

د جدید مور 0890، اقستا زمورد جدید در ق 080مورد م گ در ب زی ،  0  ،مورد م گ در مند 0مورد جدید و  090

رد جدید مو 80، مورد م گ در گواتما   0 مورد جدید و 008، مورد جدید در نپال 8، مورد م گ در پارستا  04و 

مورد جدید  0 ،مورد جدید در چین 9مورد م گ در ر ه جنوبی،  0 مورد جدید و 02، مورد م گ در مندوراس 0و 

مورد جدید  0492مورد م گ در است الیا و 0مورد جدید و 8، پانامامورد م گ در  1 مورد جدید و 029در جامائیکا، 

   .استد سازما  جهانی بهداشت گزارش شدهمورد م گ در مکزیک توس 000و 

 می: 11در تاریخ 

مورد م گ در  04جدید و  مورد 010، مورد م گ در آم یکا 812د جدید و مور08880، مورد جدید در جامائیکا 1

مورد م گ در  00رد جدید و مو 102،مورد م گ در ژاپن 08مورد جدید و  08، مورد جدید در ن وژ 00آرژانتین، 

مورد  00ورد جدید و م 049، مورد م گ در ب زی  082رد جدید و مو 9808، مورد جدید در ونزوئم 09، رلمبیا

مورد م گ در انگلستا   094 مورد جدید و 0200،مورد م گ در رانادا 040د جدید و مور 0008، م گ در آلما 

 0رد جدید و مو 04، ر ف انس مورد م گ د 080مورد جدید و  040 ،مورد م گ در مند 020مورد جدید و  2424،

ا مورد م گ در ایتالی 002مورد جدید و  192 مورد م گ در ت ری  و 00مورد جدید و  0018، مورد م گ در اس ائی 

 .توسد سازما  جهانی بهداشت گزارش شده است

 .  
    

 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 

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

48e9ecf6 

 

 

 

 

 

 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/
https://www.who.int/
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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در  Covid-19سهم غربالگری و ردیابی تماس از موارد شناسایی قطعی روزانه 

   22/00/02الی  22/00/01کشور، 

 تعداد موارد مثبت قطعی شناسایی شده در مراجعین سرپایی و موارد دارای تماس نزدیک

 تعداد موارد مثبت قطعی شناسایی شده در بیماران بستری

 88 اردیبهشت 08در تاریخ  گی ی وی وس ر ونا در ای ا گزارش توصیفی از روند مم       
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 کشور، Covid 19نمودار روند زمانی تشخیص موارد قطعی 

   22/00/02الی  28/11/20 

 روزه 5میانگین متحرک  تعداد روزانه موارد مثبت قطعی اعلام شده
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 PCRدر صورتی ر  ف ض نماییم موارد مثبت اعممی وزارت بهداشت ص فاً شام  موارد بست ی دارای نتیج  تست 

% ر  موارد دارای عمئم بالینی باشد، و میزا  رام  بود  شناسایی و گزارش موارد 04مثبت بوده و این موارد ب اب  با 

و نیز با ف ض (1)و ممکارا   Nishiura( ب  اساس مطالع  4/04 – 2/4%:  82درصد )حدود اعمینا   0/8ب اب  با 

در این موارد، انتظار می رود میزا  ب وز  PCRثابت بود  ض ایب شناسایی موارد واجد عممت و درصد انجا  تست 

 تجمعی موارد عفونت در رشور ب  ش ح نمودار فوق باشد. 
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نموداردرصد فراوانی تجمعی موارد تشخیص مثبت، بیماران فعال قبلی، مرگ 

الی  28/11/20در کشور،  Covid -19و بهبودی از کل موارد تجمعی 

22/00/02 

 موارد تجمعی بهبود یافتگان فراوانی تجمعی موارد مرگ

 تعداد روزانه موارد مثبت قطعی اعلام شده تعداد موارد فعال قبلی بیماری  
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در کشور بر اساس تعداد موارد  Covid- 19برآورد تعداد کل موارد عفونت 

مثبت اعلام شده و مقادیرمحتمل میزان کامل بودن شناسایی موارد، 

 22/00/02الی  28/11/20

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

Ascertainment Rate=9.2
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تفاده از ف اوانی تجمعی موارد مثبت قطعی گزارش شده و احتساب میزا  رام  بود  شناسایی و گزارش ب آورد با اس

درصد انجا  شده است.  00عفونت ب اب  با  موارد ر  از بالینی عمئم دارای موارد درصد و نسبت 0/8موارد ب اب  با 

ض ایب ب گ فت  از مطالع  رشور ژاپن ب  روی یک جمعیت بست  مورد مواجه  با عفونت و ب رسی رام  بالینی و 

 .(1)باشد مم  جمعیت می PCRآزمایش 

 
 صورت رس : ف اوانی تجمعی موارد بهبودی

 ف اوانی تجمعی موارد قطعی شناسایی شدهمخ ج رس : 
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در کشور به تفکیک وضعیت  Covid- 19برآورد شیوع موارد ابتلا به عفونت 

 22/00/02الی  22/01/20علائم بالینی، از 

 فراوانی تجمعی موارد دارای علائم بالینی  فراوانی تجمعی  موارد فاقد علائم بالینی
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، Covid- 19نموداردرصد بهبودیافتگان به کل موارد مثبت قطعی شناسایی شده 

   99/02/29الی  98/12/01
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عداد توضیح: تعداد بیمارا  دارای تشخیص قطعی زنده از تفاض  ف اوانی تجمعی موارد تشخیص مثبت قطعی و ت

 است.ساعت قب  محاسب  شده 00م گ 
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،   Covid- 19درصد بهبودی بیماران دارای تشخیص قطعی زنده در کشور 

    22/00/02الی  28/10/01

 بیماران دارای تشخیص قطعی زنده موارد تجمعی بهبود یافتگان
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در کشور، از  Covid- 19روند زمانی فراوانی تجمعی موارد مرگ ناشی از 

   22/00/02الی  28/11/20

 فراوانی روزانه موارد مرگ فراوانی تجمعی مرگ تا قبل از روز گزارش
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 شدهتجمعی موارد قطعی شناسایی اوانی فمخ ج رس :                          ف اوانی تجمعی موارد م گ ت رس : صور

 

رسد. افزایشی ب  نظ  می Covid- 19)رنگ نارنجی(، روند میزا  رشندگی  WHOتوضیح: ب  اساس تع یف معمول 

روز قب   00میانگین  این درحالی است ر  موارد اعممی م گ در واقع م بوط ب  موارد بیماری مستند ر  ب  صورت

روزه بین  00شده ب ای تاخی  زمانی مجدد میزا  رشندگی ب  صورت تعدی اند. ب  این اساس محاسب  شناسایی شده

روزه  2م گ و شناسایی بیماری انجا  شد )نمودار آبی رنگ(. ممچنین میزا  رشندگی ب  اساس میانگین متح ک 

 است.در نمودار سبز رنگ نشا  داده شدهروز رذشت   00موارد مثبت اعممی 
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 نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به کل  بیماران قطعی شناسایی شده

Covid 19  ،28/11/20  22/00/02الی   
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تعدیل شده و تعدیل نشده برای  Covid- 19مقایسه روند میزان کشندگی 

      22/00/02الی  28/10/01تأخیر زمانی انتساب مرگ به موارد رخداد، 

 روز قبل 13نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به فراوانی تجمعی موارد مثبت تایید شده تا 

 روز قبل 13روزه 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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 10انجام شده به ازای هر هزار نفر جمعیت بالای  PCRتعداد تست های 
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 COVID-19 قطعی موارد گیریهمه منحنی
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  COVID-19بایدها و نبایدها در ارتباط با بیماری  

می  COVID-19عبق مستندات منتش  شده اف اد با بیماری مزمن و ممچنین سن با  مستعد ابتم ب  بیماری 

رننده از دارومای تضعیف رننده ممچو  روماتیسم و اف اد استفاده باشند. ممچنین اف اد دارای بیماری خودایمنی

باشند. تغیی  در مقدار داروی مای مص فی ردار میسیستم ایمنی بد  از اممیت با یی در ابتمی ب  این بیماری ب خو

 از مشکمت مورد توج  در این بیمارا  است.این اف اد یا روند دریافت دارومای ض وری آنها 

وط ب  درما  روماتیسم ب اساس مطالع  انجا  شده این اف اد بجز در موارد تب با  یا عفونت شدید نباید دارومای م ب

رنند. بناب این این بیمارا  تا زمانی ر  دارای تب مستند نباید از دارومای ضدروماتیسمی استفاده خود را قطع 

و در صورتی ر  عفونت ب  وی وس ر ونا جدید ب ایشا  قطعی شد، باید از مص ف دارومای ضد روماتیسمی، تا نمایند 

بهبودی رام  و رفع عمئم عفونت متوقف گ دد. ممچنین توج  ب  این نکت  ض وری است ر  این بیمارا  در صورتی 

را ب  یکباره و ناگهانی قطع رنند. بناب این تمامی ر  از رورتیکواست وئیدما ب  مدت عو نی استفاده ر دند نباید آ  

اقدامات از قبی  قطع دارو یا ادام  ی دوز یک داروی خاص در بیمارا  روماتیسمی باید حتماً تحت نظ  پزشک 

متخصص روماتولوژی انجا  شود و این بیمارا   ز  است از م گون  اقدا  خودس ان  در جهت قطع یا تغیی  دوز 

ب  شدت پ میز نمایند. ممچنین بیمارا  روماتیسمی ب ای پیگی ی دریافت درما  باید از ع یق شیوه  دارومای خود

 مای مجازی و یا غی  حضوری مانند تماس تلفنی پیگی ی شوند. 

ما حتما از مص ف دارومای ضعیف رننده سیستم ایمنی ب  پزشکا  اعمس رژانس بیمارستا در زما  م اجع  ب  او

مای ب ای این اف اد اعمال رنند. در ش اید پاندمی بیماری محدودیت رارف مایا  از بکارگی ی این اف ادداده شود و 

 دمد. می چو  مص ف داروما با مدف رامش ایمنی بد ، اف اد را در مع ض این بیماری ق ار

ب این مدی یت است س، رمک رند. بنا COVID-19در بیمارا  روماتیسمی است س می تواند ب  افزایش خط  ابتم ب  

مای مجازی شود و رمسر  ب ای این رار در نظ  گ فت  میمایی فس دگی از ع یق ارتباط با رلینیکاضط اب و ا

شود پیش رامش در اختم ت خواب توصی  می تواند روش خوبی ب ای رامش این ام  باشد. ب ایبهداشت روانی می

لم، شام  فعالیت بدنی مناسب مانند: ی  نشود. حفظ عادات سبک زندگی سااز خواب اخبار م تبد با این پاندمی پیگ

ر د  مدی یت و رنت ل وز  و ممچنین ت کروی و یا انجا  یوگای آنمین، تغذی  مناسب، ورزش و انجا  پیاده

 مؤث  باشد.  COVID-19 تواند در جلوگی ی از ابتم ب  بیماریات و دوری از سیگار رشید  نیز میدخانی
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 COVID-19 یمحل کار خود برا یآماده ساز

 یک ( را چین  موبی) استا  در جدید ر وناوی وس شیوس( WHO) جهانی بهداشت سازما  ،0404 سال ژانوی  در

 ب ای جها  س اس  در عمومی بهداشت مقامات و WHO المللی اعم  ر د. بین نگ انی عمومی و بهداشت اورژانس

 مایبخش تما  بیماری این حال ب ای جلوگی ی از انتشار این با .در حال تمش مستند COVID-19 شیوس مهار

 .باشند داشت  نقشی باید - رارف مایا  و مشاغ  جمل  از -جامع 

 COVID-19 انتشار نحوه

 اشیاء و سطوح روی قط ات این رند. بیشت  می منتش  را آلوده قط ات COVID-19 ب شخص مبتم  بازد  یا س ف 

 دما  یا بینی چشم، ر د  لمس سپس و - آلوده اشیاء یا آلوده سطوح ب  زد  دست با و اف اد گی ندمی ق ار اع اف

 س ف  قط ات تنفس با توانندمی ،COVID-19 ب  مبتم شخص از مت ی یک فاصل  در ایستاد  صورت یا در خود

 حال، این با .یابندمی بهبود و رنندمی تج ب  را خفیفی عمئمCOVID-19 ب  آلوده اف اد بیشت  .آلوده شوند شده

 باشند. داشت  نیاز بیمارستا  در م اقبت ب  است ممکن و رنندمی تج ب  را ت  جدی بیماری آنها از ب خی

 آسیب سال 04 زی  اف اد ب  نسبت سال 04 با ی اف اد رسد می نظ  ب : یابدمی افزایش سن افزایش با بیماری خط 

 و قلبی مای بیماری دیابت، مانند ماییبیماری دارای ر  اف ادی و ضعیف ایمنی سیستم دارای مستند. اف اد پذی ت 

 .دارند ق ار جدی بیماری ب  ابتم مع ض در نیز مستند ریوی

 باشد:دستورالعم  شام  اعمعات زی  می این

 رار. مح  در COVID-19 شیوس از جلوگی ی ساده مای راه .0

 رویدادما. و جلسات ب گزاری منگا  COVID-19 خط ات مدی یت نحوه .0

 بگی ید. نظ  در رارمندا  خود مساف ت منگا  ر  باید مواردی .0

 در جامع . COVID-19 وجود مورد صورت خود در رار مح  سازی آماده .0
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 شیوع از جلوگیری برای ساده هایراه COVID-19 کار محل در  

 است. بهداشتی و تمیز شما رار مح  ر  شوید مطمئن •

 پاک م تبا رننده عفونی ضد مواد با( ریبورد تلفن، مانند) اشیاء و( میز  مثال عنوا  ب ) سطوح است  ز  -

 شوند.

 مایشیوه ت ین اصلی از یکی مشت یا  و راررنا  توسد شده لمس سطوح روی آلودگی ر  آنجا از چ ا؟ -

 است. COVID-19 پخش

 مشت یا  ت ویج دمید. و پیمانکارا  راررنا ، دست را در منظم شستشوی •

 این ر  رنید حاص  اعمینا  .دمید ق ار رار محید اع اف و ب جست  نقاط در را دست ضدعفونی رننده -

 .شوندمی پ  م تب عور ب  مای مواد ضدعفونی رننده رننده توزیع

 .دمید نمایش دمنددست را ت ویج می شستشوی  ر  را پوست مایی -

 و آب با را خود دست بتوانند ر  مکانهایی ب  مشت یا  و پیمانکارا  رارمندا ، ر  رنید حاص  اعمینا  -

 دارند. بشویند دست سی صابو 

 .رندمی جلوگی ی COVID-19 شیوس از و رشدمی شما دستا  روی را وی وس شستشو چ ا؟ زی ا -

 دمید. ت ویج رار محید در را تنفسی مناسب بهداشت •

 .تنفسی بهداشت رننده تبلیغ پوست مای نمایش -

 س ف  یا بینی آب یزش دچار ر  اف ادی ب ای راغذی دستمال یا و صورت ماسک ر  رنید حاص  اعمینا  -

 دارد. آنها وجود بهداشتی دفع ب ای بست  مایسط  شوند مم اه با می رار مح  در

 شودمی COVID-19 انتشار از مانع تنفسی مناسب بهداشت زی ا چ ا؟ -

 رنند. مشورت سف  مشاوره با  راری سف مای از قب  رنید توصی  پیمانکارا  و رارمندا  ب  •

 م  ر د اجتماس در گست ش ب  ش وس COVID-19 اگ  ر  رنید را آگاه خود مشت یا  و پیمانکارا  رارمندا ، •

دارد. ممچنین  خان  در ماند  ب  نیاز( بیشت  یا سانتیگ اد درج  0/09) پایین درج  تب یا خفیف س ف  با حتی رسی
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 ممکن ر  مستند آسپی ین یا ایبوپ وفن استامینوفن،/ پاراستامول مانند ای ساده مجبور ب  مص ف دارومای اگ  آنها

 .(رنند رار خان  از) بمانند باید درخان  باشد پوشانده را عفونت عمئم است

 .باشند تارید شود داشت  COVID-19 خفیف عمئم فقد اگ  حتی بمانند خان  در باید ب این نکت  ر  م د  -

 ر  ارتباعی رانالهای سای  با را این شیوه. دمید نمایش خود راری مکانهای در پیا  این با را پوست مایی -

 .رنید ت ریب شود می استفاده شما سازما  در معمو ً

 شود.در نظ  گ فت  می بیماری م خصی ب  عنوا  بیماری آنها زما  ر  اعمینا  دمید رارمندا  ب  -

 رویدادها و جلسات برگزاری هنگام COVID-19 خطر مدیریت نحوه. 0

 :زی ا رنند فک  COVID-19 احتمالی خط  مورد در باید رویدادما و جلسات ب گزاررنندگا 

. بیاورند جلس  ب  را COVID-19 وی وس ناخواست  رنند می ش رت جلس  در ر  اف ادی ر  دارد وجود خط  این •

 .بگی ند ق ار COVID-19 مع ض در ناآگامان  است ممکن دیگ  ب خی

بیماری شدید ایجاد  در ب خی تواند می است، خفیف بیماری یک اف اد از بسیاری ب ای  COVID-19 ر  حالی در •

 .دارد بیمارستا  معالج  ب  نیاز مورد 0 تق یباً گ فتند، را COVID-19 ر  نف ی 2 م  از. رند

 COVID-19 خطرات کاهش یا جلوگیری برای اصلی ملاحظات

 رویداد یا جلسه از قبل

 را آنها مایتوصی . رنید ب رسی رنید، ب گزار را رویداد یا جلس  دارید قصد را اگ  جامع  مسئو   مای توصی  •

 .رنید دنبال

 .رنید تهی  خود رویداد یا جلس  در عفونت ب  ابتم از جلوگی ی ب ای را آمادگی ب نام  یک •

 رنف انس یک با را آ  توا  می آیا. است رویداد یا چه ه ب  چه ه نشست یک ب  نیاز آیا ر  بگی ید نظ  در -

 ر د؟ جایگزین آنمین رویداد یک یا تلفنی

 رند؟ ش رت آ  در رسی رمت  ر  داد تقلی  ای گون  ب  را رویداد یا جلس  توا می آیا -
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 مایم اقبت و عمومی بهداشت مقامات مانند رلیدی ش رای با قب  از را ارتباعی و اعمعاتی مایرانال -

 رنید. بهداشتی مشخص

. دمید سفارش رنندگا  ش رت مم  ب ای را دستی رننده ضدعفونی جمل  از رافی لواز  و مواد قب  از -

 .استفاده رند داشت عمئم ر  م رسی تا دمید ق ار دست س در را ج احی مایماسک

 توصی  رنندگا ش رت ب  از قب . نظارت رنید فعال گ دش است ب  عور در COVID-19 مایی ر  مکا  -

 .رنند ش رت نباید ناخوشایندی، احساس یا عمئم ب وز صورت در ر  رنید

تماس  اعمعات بازدیدرنندگا  و پذی ایی رنندگا ،ش رت رنندگا ،ب گزار رلی  ر  رنید حاص  اعمینا  -

 از یک م  اگ  ر  بگویید وضوح ب  .دارند اقامت آنجا در ر  نشانی و ایمی  ، تلفن شماره :دمندمی ارائ  را

 محلی عمومی بهداشت مقامات با آنها جزئیات شود، مبتم مشکوک عفونی بیماری یک ب  رنندگا ش رت

 ش رت جلس  یا رویداد این در توانندنمی نباشند، موافق ام  این با آنها اگ  .شد خوامد گذاشت  اشت اک ب 

 .رنند

 این. رنید تهی  پاسخگویی ب نام  یک ،(تب،ضعف خشک، س ف ) COVID-19 ماینشان  با شد  بیمار صورت در •

 :باشد زی  موارد شام  باید حداق  ع ح

 خیال با بتواند دارد عمئم یا رند می ناخوشی احساس ر  شخصی تا رنید شناسایی را ای منطق  یا اتاق -

 .ق نطین  شود راحت

 .باشید داشت  ای ب نام  درمانی م ارز ب  آنجا از ایمن انتقال چگونگی ب ای -

 یا عول در مثبت  COVID-19 تست خدمات در جلس  دمنده ارائ  یا رارمند رننده، ش رت یک اگ  بدانید -

 . دمید انجا  راری چ  باشد، داشت  جلس  از فقد بعد

  .بهداشتیخدمات دمنده ارائ  توافق ب نام  از قب  با -

 رویداد یا جلسه طول در

 رنندگا ش رت ب ای رویداد این سازی ایمن جهت در ب گزاررنندگا  ر  تدابی ی و COVID-19 مورد اعمعات در •

 رتبی، ف امم شود. و شفامی بصورت ت جیحاً دارند،



                                         (COVID-19نگار کرونا ویروس )هفته 

 

29 
 

 .رنید تم ین لمس بدو  سم  گفتن ب ای را مثال،روشهایی عنوا  ب . اعتماد ایجاد -

 رنندگا ش رت مم  ب  پای  الک  توسد مای دستی رنندهضدعفون استفاده دست یا م تب تشویق شستن -

  .رویداد یا جلس  در

 .بپوشانند دستمال یا آرنج خم با را خود صورت عطس ، یا س ف  صورت در رنید تشویق را رنندگا ش رت -

 .رنید تأمین آنها دفع ب ای را بست  مای سط 

 بتوانند رنندگا ش رت تا دمید ق ار رنندگا ش رت اختیار در را بهداشتی تلفن شماره یا تماس اعمعات -

 .دمند ارائ  را اعمعاتی یا بگی ند تماس آنها با مشاوره ب ای

• hand rub دمید ب گزاری ق ار مح  اع اف در مای ب  پای  الک  را در جامای واضح. 

 داشت  فاصل  مم از مت  یک حداق  رنندگا ش رت ر  دمید ب  گون  ای ق ار را ماصندلی فضا، وجود صورت در •

 .باشند

 .شود حاص  مح ، اعمینا  مناسب تهوی  از تا رنید باز را درما و پنج ه ما امکا  صورت در •

 تلفن خد با یار  تعیین شده دنبال رنند  آمادگی ب نام  مای  ایجاد شد، ناخوشایندی احساس در رسی اگ  •

 .بگی ند تماس مشخص شده

در  را ماسک یک .دمید ق ار اتاق جدا در را ف د رننده، ش رت اخی  سف  یا شما منطق  وضعیت ب  بست  -

 .ب ود شدهسنجش تعیین م رز یک ب  لزو  صورت خان  یا در ب  راحت خیال با تا ف د ق اردمید اختیار

  .مق رات تعیین شده با ممکاری بخاع  رنندگا ش رت مم  و تشک  از •

 جلسه از بعد

 عمومی بهداشت مقامات ب  این. نگ  دارید ماه یک ب ای حداق  را رنندگا ش رت رلی  تماس مشخصات و نا . 0

 در است ممکن ر  را اف ادی ، شوند بیمار روتامی مدت در رنندهش رت چند یا یک ر  صورتی در رند، می رمک

 .رنند ردیابی گی ند ق ار COVID-19 مع ض
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 ش رت مم  ب  را این باید ب گزاررننده شناسایی شود، COVID-19 عنوا  مشکوک ب   ب  جلس  در شخصی اگ . 0

 روز در بار دو و باشندداشت  نظ  تحت را خود عمئم روز 00 مدت ب  ر  شود توصی  آنها ب  دمد و اعمس رنندگا 

 .بد  خود را اندازه بگی ند دمای

 خان  در باید شوند،( بیشت  یا سانتیگ اد درج  0/09 دمای یعنی) پایین درج  تب یا خفیف س ف  دچار حتی اگ . 0

 جمل  از دیگ  اف اد با( نزدیکت  یا مت  0) نزدیک تماس از جلوگی ی معنای ب  این .را ق نطی  رنند خود و بمانند

 و بگی ند تماس محلی عمومی بهداشت بخش یا درمانی خدمات دمندهارائ  با باید ممچنین آنها .است خانواده اعضای

 دمند. ارائ  آنها ب  را خود اخی  عمئم و سف  جزئیات

 .شدهمق رات تعیین با ممکاری بخاع  رنندگا ش رت مم  تشک  از و -0

 

 بگیرید نظر در خود کارمندان  مسافرت هنگام باید که مواردی. 2

 سفر از قبل •

 در COVID-19 ر  مناعقی مورد در را اعمعات آخ ین آ ، رارمندا  و سازما  ر  رنید حاص  اعمینا  -

در  را مورد این توانید می. باشند داشت  ، گست ش یافت  آ 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-

reports/ 

 رنند. پیدا 

 رند یابیرا ارز ندهیسف  آ یو خط ات م بوط ب  ب نام  ما ایمزا دیاعمعات ، سازما  شما با نیب اساس آخ  -

باشند )ب  عنوا   یشت یدر مع ض خط  ب یجد یماریابتم ب  ب یر  ممکن است ب ا یف ستاد  رارمندان از -

مستند (ب    یو ر یقلب یمایماری، بابتیمانند د یپزشک دیش ا یر  دارا یمثال رارمندا  مسن ت  و رسان

 .دیرن یخوددار افت یدر آ  گست ش  COVID-19 ر  یمناعق

دمند و توسد یرا گزارش مCOVID-19 رنند ر  یسف  م ییمااف اد ب  مکا   یرل دیحاص  رن نا یاعم -

 ای یدمنده خدمات درمان، ارائ ی)ب  عنوا  مثال، راررنا  خدمات بهداشت دیمتخصص واجد ش ا کی

 .شودیم  ی( تهیمحل یبهداشت عموم
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ر  قصد سف  دارند در نظ   یرارمندان یالک  را ب ا  یپاب  hand rub (cl 100)  یز روچک یما یبط  -

 .رند  یمنظم دست را تسه یتواند شستشویم نی. ادی یبگ

 هنگام مسافرت: 

عطس   ایر  س ف   یمت  از اف اد کیو حداق   ندیر  م تباً دست خود را بشو دیرن قیرا تشو رارمندا  -

 .رنند، فاصل  داشت  باشندیم

انجا  دمند و با چ   دیبا یدر منگا  مساف ت چ  رار یماریرارمندا  در صورت احساس ب دیرن مشخص -

 . ندیتماس بگ یرس

رنند، یر  در آنجا مساف ت م یمقامات محل یر  رارمندا  شما از دستورالعملها دیحاص  رن نا یاعم -

  .رنندیم ی ویپ

 دیگردیکارمندانتان از مسافرت باز م ایکه شما  یهنگام: 

عمئم خود را ب  مدت  دی، بااست  پخش شدهدر آ  COVID-19 اند ر ب گشت  یاز مناعق یرارمندان اگ  -

 . ندیبد  خود را اندازه بگ یروز نظارت رنند و دو بار در روز دما 00

آنها  ،(شت یب ای گ ادیدرج  سانت 0/09 یدما یعنیشوند ) نییتب درج  پا ای فیدچار س ف  خف یحت اگ  -

( کت ینزد ایمت   کی) کیاز تماس نزد ی یجلوگ یب  معنا نیرنند. ا ن یدر خان  بمانند و خود را ق نط دیبا

بخش  ای یدمنده خدمات درمان ائ با ار دیبا نیخانواده است. آنها ممچن ی، از جمل  اعضاگ یبا اف اد د

 .خود را ب  آنها ارائ  دمند  یسف  و عمئم اخ اتیو جزئ  ندیتماس بگ یمحل یبهداشت عموم

 .در جامع COVID-19 مح  رار خود در صورت وجود مورد یآماده ساز   -

 

 

 در محل کار خود مشکوک به یکه اگر شخص دیکن نیرا تدو یابرنامه  COVID-19   ماریب ایبود 

 :دیانجام ده یشد چه کار

رار جدا  دیدر مح گ ا یاست ر  آنها را از د یامنطق  ایاتاق  کیدر  ماریب نام  شام  ق ار داد  ف د ب نیا -

 .رندیاند را محدود مارتباط ب ق ار ر ده ماریر  با ف د ب یر ده و تعداد اف اد
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و بدو  ننگ و  دیرن ییر  ممکن است در مع ض خط  باشند را چگون  شناسا یاف اد دی ینظ  بگ در -

 .دیرن یبانیدر مح  رارشا  از آنها پشت ضیتبع

 .دیب نام  و ب  دنبال آ  مست نیا  یر  شما در حال ته دییخود بگو یمحل یم جع بهداشت عموم ب  -

امع  شما وجود در ج COVID-19 وسیاگ  ش رار از راه دور را در س اس  سازما  خود ارتقا دمند. مشاغ ، • -

شلوغ  یو مکانها یرنند از حم  و نق  عموم  یممکن است ب  م د  توص یت بهداشتداشت  باشد، مقام

ر  رارمندا  شما در اما  مستند، رار  یرند تا در حالیرار از راه دور ب  رار شما رمک م رنند. یخوددار

 .دیخود را ادام  دم

 برنامه   کیکند ، یم تیکه تجارت شما در آن فعال یدر جامعه ا یماریب وعیدر صورت احتمال ش

 :دیکن هیتداوم کسب و کار ته یبرا

جامع  شما رمک  ایدر مح  رار   COVID-19 وسیاحتمال ش یسازما  شما ب ا یب نام  ب  آماده ساز نیا -

  .رندیم

-نیو تأم مانکارا ی، پاز رارمندا  یاگ  تعداد قاب  توجه یشغ  شما حت تیب  نحوه فعال دیب نام  با نیا -

بود ،  ماریب  یب  دل ایدر سف   یمحل یما تیمحدود  یب  دل ای - ندیاینتوانند ب  مح  رار  برنندگا  

 .رند دیتأر

 دیر  آنها از آنچ  با دیحاص  رن نا یخود صحبت ر ده و اعم مانکارا یب نام  با رارمندا  و پ نیمورد ا در -

 یاز رار را حت یدور تیمانند امم یدینکات رل .دب نام  آگاه مستن نیعبق ا -انجا  ندمند  ای -انجا  دمند 

( باشند بوپ وفنی)مانند پاراستامول، ا ادهس یمجبور ب  مص ف داروما ایداشت  باشند  یفیاگ  فقد عمئم خف

 .دیرن دیق ار دمد، تأر  یر  ممکن است عمئم را تحت تأث

 ایدر مح  رار  COVID-19 مورد یاجتماع یامدمایر  ب نام  شما ب  سممت روا  و پ دیباش مطمئن -

 .دمدیرا ارائ  م یبانیپ دازد و اعمعات و پشتیجامع  م

مشاغ  روچک و  یرا ب ا ییماخود، ب نام  یمحل یو درمان یمشاررت ارائ  دمندگا  خدمات بهداشت با -

 .دیرن  ی، تهیاضط ار یماتیاز بهداشت و رفاه راررنا  در خان  ، قب  از م گون  فور تیمتوسد بدو  حما

 .رند تیو حما ییب نام  شما را رامنما  یشما ممکن است بتواند در ته یمل ای یمحل یبهداشت عموم م رز -

 :یادآوردی -
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تواند تفاوت  یساده م یزیو ب نام  ر یاعیاست. اقدامات احت COVID-19 یزما  آماده شد  ب ا ارنو  -

 رارمندا  و شغ  شما رمکاز حاض  ب  محافظت اقدا  درحال رند. جادیا یبزرگ

 (.WHO2020)ر دخوامد

 

 

Reference 

1. WHO (2020) Getting your workplace ready for COVID-19. 1–8. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COVID-19 : رسد؟یبه نظر م نییپا یلیآلمان خ یکشندگ زانیچرا م 

رشورمای ممسای  موارد م گ نسبتا رم می در اروپا دارد، اما در مقایس  با  COVID-19آلما  با ت ین تعداد موارد 

 دمد. . این مقال  دلی  آ  را توضیح میباشد
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مای دقیق ثبت شده تعداد م گ باشد، یکی از آماریب  شدت در حال افزایش می  COVID-19ممانظور ر  پاندمی 

ای ممسای  ب  عور رمباشد ر  در مقایس  با سای  رشورما ب  خصوص رشوی ناشی از این وی وس در آلما  میما

شده مورد تایید 90200مد ر  از تعداد دآوری ، آمارمای رسمی نشا  می 0خ باشد. از تاریچشمگی  رم می

COVID-19 ، درصد  0/0رشندگی در این رشور  است. ب  عبارتی میزا مورد م گ ب  ثبت رسیده 890 در آلما

 8نیا درصد، ب یتا 1/8درصد، ملند  8درصد، اسپانیا  8/00ا باشد. در مقاب  میزا  رشندگی این بیماری در ایتالیمی

 باشد.  درصد می 0/9درصد و ف انس  

-ر ب لین، معتقد است ر  میزا  م گد 6مدی  انستیتوی وی وس شناسی در بیمارستا  چاریت  2 ر یستین درستن

وسیعی از  با ی آزمایش در بین نمون  مایتواند تا حدودی ب  سطح اولی  و سبتاً رم این بیماری در آلما  میمی  نو

ارد شود. در حالی ر  سای  رشورما تعداد محدودی از آزمایشات را در بیمارا  مسن ت  با موجمعیت آلما  نسبت داده

 .داد ر  شام  موارد خفیف ت  در اف اد جوانت  بود  آزمایش مای بیشت ی را انجا  می، آلمادادندشدید انجا  می

  موارد مای بیشت ی انجا  شود، ب  احتمال زیاد موارد جدید بیشت ی شناسایی و تعداد موارد ر  نسبت بم چ  تست

یاید. ضمن اینک  تحت بود. بناب این با افزایش این نسبت، میزا  رشندگی رامش میمنج  ب  م گ بیشت  خوامد

باشد، بلک  با ود ب  آزمایشگاه م رزی نمیما محدسیستم بهداشت عمومی آلما ، انجا  تست مانند بسیاری از رشور

تواند انجا  شود. یکی دیگ  از توضیحات احتمالی درستن، بسیاری در آزمایشگاه مای س اس  رشور می رنت ل ریفیت

ند، اگ چ  این در حد یک ف ضی  از موراد اف اد جوانی بود  ر  از تعطیمت اسکی ایتالیا و است الیا ب  آلما  ب گشت

 . باشدمی

 7اقدا  س یع

آلما  ممچنین زودت  از ب خی از رشورمای دیگ  اقدامات ب ای متوقف ر د  گست ش این بیماری انجا  داد. در 

س ر د  و اف ادی ر  اواسد ماه مارس، مدارس و بیشت  خ ده ف وشی ما تعطی  شدند، ممچنین تجمع م د  را ممنو

مت  از مم فاصل   0تا  2/0ر دند نیز مجبور بودند ما م اجع  میانکما، مطب پزشکا  و بما، داروخان ب  سوپ ماررت

 و یا در مع ض آ  بودند جداسازی شدند.  COVID-19بگی ند و اف ادی ر  مبتم ب  

 

 8خواستار احتیاط

آرامش قب  از  "ب  گفت  وزی  بهداشت آلما ، نگ انی ر  وجود دارد این است ر  میزا  رشندگی پایین ممکن است 

آلما  ممکن است در مقایس  با سای  رشورما منوز در ابتدای موج ق ار  "گوید: می 9. در حالیک  ر اوز "عوفا  باشد

                                                           
5
 Christian Drosten 

6
 Charité 

7
 Swift action 

8
 Caution urged 

9
 Krause 
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می  وجود دارد. با توج  ب  این ش اید، غی ممکن است ورننده ای از افزایش س عت م گ . عمئم نگ ا  "داشت  باشد

 انجا  داده باشد.آلما  اقدامات رافی ب ای مبارزه با این بیماری 

 

Reference 
1. Stafford N. Covid-19: Why Germany’s case fatality rate seems so low. BMJ. 2020;369. 
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 یسندروم کاوازاک

 

ملاای  در اواخ  ماه آپ ی ، سیستم بهداشتی انگلستا  گزارشی مبنی ب  بست ی شد  چندین رودک در واحد م اقبلات 

مای مختلف بد  منتش  ر د. عمئم بالینی در ایلان رودرلاا  مشلااب  عمئلام بلاالینی در      در سیستمویژه با عمئم التهاب 

، سندرو  شوک تورسیک و سندرو  راوازاری بلاود. پلاس از آ  ملاوارد دیگلا ی نیلاز در رشلاورمای       COVID-19موارد 

در مملا  ایلان   COVID-19بلاادی  ف انس ، ایتالیا، اسپانیا و ایا ت متحده گزارش و عنوا  شد ر  نتیج  آزملاایش آنتلای  

اند. پس از آ  خب  م گ یلاک رلاودک   مواجه  داشت COVID-19موارد مثبت بوده، یعنی مم  این رودرا  با وی وس 

ملاا را نسلابت بلا  ایلان     او حساسلایت  COVID-19سال  در ف انس  ب  علت ایست قلبی و مثبت شد  نتیج  آزمایش  8

یگ  در ایا ت متحده نیز در اث  سندرو  راوازاری جا  خود را از دسلات  مسئل  افزایش داد و در ادام  چندین رودک د

اند، موارد ابتم بلا  سلاندرو  رلااوازاری نیلاز     داشت  COVID-19دادند. در رشورمایی ر  موارد گزارش شده بیشت ی از 

ین اخبلاار منجلا    در ب خی از این رودرا  نیز مثبت اعم  شد. انتشار ا COVID-19بیشت  بوده است و نتیج  آزمایش 

مایی در رابط  با آغاز اپیدمی سندرو  راوازاری در میا  رودرا  شنیده شلاود و سلاوا ت زیلاادی در ایلان     شد تا زمزم 

بلا  یلاک پانلادمی )اپیلادمی در سلاطح       COVID-19باب مط ح گ دد؛ از جمل  این ر  آیا سندرو  راوازاری نیز ممانند 

   وجود دارد؟جها ( منج  خوامد شد؟ و آیا درمانی ب ای آ

 در این قسمت ب  مع فی سندرو  راوازاری خوامیم پ داخت.

 سندروم کاوازاکی چیست؟

سندرو  راوازاری یک بیماری مم اه با تب است ر  عام  ایجاد رننده آ  منوز ناشناخت  مانده، اما با توج  ب  عمئلام  

رسلاد؛ ممچنلاین ب خلای افلا اد     حتم  ب  نظ  می، وجود یک بارت ی یا وی وس ب  عنوا  عام  ایجاد رننده آ  مبالینی

اند. این بیماری عمدتاً در رودرا  رده سنی رمت  از مباحث ژنتیکی را نیز در رابط  با ابتم ب  این بیماری موث  دانست 

در ژاپن و توسد پزشکی بلا  مملاین نلاا  شناسلاایی      0891دمد. سندرو  راوازاری نخستین بار در سال سال رخ می 2

 از آ  موارد دیگ ی از این بیماری در ماوایی نیز مشامده شد.  شد و پس 

شود ر  ممین سندرو  راوازاری در س اس  جها  وجود دارد اما بیشت ین موارد آ  در رشورمای ژاپن و ر ه دیده می

-رودرا  رلام تواند نقش ژنتیک را در ابتم ب  این بیماری توجی  رند، ممچنین این بیماری بیشت  در پس ما و ام  می
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 044،444شود و ب اورد شده است ر  از م  عغیا  این بیماری در جوامع ب  ندرت دیده میدمد.ت  رخ میسن و سال

فلا د   0024میمدی تق یبلااً   0444شوند. در سال نف  ب  این سندرو  مبتم می 08الی  8سال تعداد  2رودک رمت  از 

ملاورد از   0099ب  علت سندرو  راوازاری بست ی شدند ر  در این بین مای ایا ت متحده سال در بیمارستا  08زی  

بوودن ایون   غیرقابل انتقال باید به آن توجه داشت  نکته بسیار مهمی کهسال بودند.  2ما در رده سنی زی  آ 

 بیماری است.

 علائم سندروم کاوازاکی چیست؟

ملاا، التهلااب   در دست و پاما، سوزش و ق مزی چشم مای پوستی، تور عمئم بالینی سندرو  راوازاری شام  تب، راش

باشد. نکت  دیگ ی ر  باید بلا  آ  توجلا  داشلات ایلان     در غدد لنفاوی گ د  و سوزش و التهاب در دما ، لب و گلو می

ملاای  است ر  ب وز این عمئم در رودرا  لزوماً ب  منزل  ابتم ب  سندرو  راوازاری نیست و این عمئم در ب خی بیماری

سلاندرو  اسلاتیو    ، (glandular fever)گ  مث  تب اسکارلت، سندرو  شوک تورسلایک، سلا خک، تلاب غلاددی     دی

 شود.  جانسو ، مننژیت وی وسی و لوپوس نیز مشامده می

 تشخیص سندروم کاوزاکی چگونه است؟

ملاای  تشخیص این بیماری وجود دارد، از جمللا  آزملاایش ادرار، آزملاایش شلامارش گلبلاول     مای مختلفی ب ای آزمایش

ما قطعی نیست اما زملاانی رلا    سفید و پمرت خو  و نمون  ب داری از مایع مغزی نخاعی. م چند ر  نتیج  این تست

 اشد.  تواند مه  تائیدی ب  تشخیص آ  بنتیج  تست با ب خی عمئم خاص این بیماری مم اه شود می

 عوارض این بیماری چیست؟

تواند منج  ب  عوارض قلبی ع وقی مث  گشاد شد  و ایجلااد آنوریسلام در علا وق ر ونلا  )ع وقلای رلا        این بیماری می

رسانی ب  عضمت قلب را ب عهده دارند( گ دد؛ بناب این درصورت ب وز این بیماری باید عملک د قللاب فلا د   وظیف  خو 

انجاملاد احتملاال   ده از نوار قلب(. عی فاز حاد بیماری ر  اغلب یک یا دو مفت  ب  عول میمبتم ب رسی شود )با استفا

ما مث  افزایش ض با  قلب، جمع شد  مایع درو  قللاب، التهلااب عضلامت قللاب و تلاور  علا وق       ب وز ب خی نامنجاری

 ر ون  وجود دارد.    

https://www.nhs.uk/conditions/glandular-fever/
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گلوبولین و آسپ ین رلا  تلااثی  چشلامگی ی نیلاز در     درما  استاندارد ب ای این بیماری عبارتست از تزریق وریدی ایمنو

 پیشگی ی از ب وز عوارض قلبی ع وقی دارد.  
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