
 

 
 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کرونا  هفته نامه

 ( COVID-19)ویروس

 9911 اردیبهشت 10

 گروه اپیدمیولوژی

 علوم پزشکی شهیدبهشتی و کرمان

 



 

 فهرست مطالب

 1 سازمان جهانی بهداشت تیو اخبار از سا یمطالب علم

 8 صبح 21:11ساعت  72/4/7272 خیدر سطح جهان تا تار COVID-19 روسیبه و انیآمار  مبتلا

 11      ران یدر ا  COVID -19روسیو یریگاز روند همه یفیگزارش توص

 COVID-19 72 یموارد قطع یریگهمه یمنحن

 72 نهیدادن به قرنط انیو پا صیترخ یدستورالعمل و راهنما

 COVID-19 72  یماریدر ارتباط با ب دهایو نبا دهایبا

 27 هستند یشتریدر معرض خطر ب دیشد یماریب لیکه به دل یافراد

و برنامه  ی، بعد ازاقدامات کنترلیدر خارج از هووب نیو شدت آن در چ COVID-19موج اول انتقال  

 21 راتیتاث یابیارز یسازمدل کی: موج دوم یویسنار یزیر
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 سازمان جهانی بهداشت سایت از اخبار و علمی مطالب

رهبران جهانی متحد شدند تا اطمینان حاصل کنند که همه افراد در همه جا می توانند به واکسن 

 دسترسی داشته باشند.  COVID-19 ها، آزمایش ها و درمان های جدید

تجمع بی سابقه سران دولت، نهادها و صنایع جهت تعهد به تسریع در توسعه و تحویل به تمام 

 جمعیت ها 

  7272 آوریل 74 

سابقه ای را برای همکاری در جهت تسریع در توسعه و تولید  ها و رهبران بهداشت جهان امروز تعهد بیروسای ایالت

و تضمین دسترسی عادلانه در سراسر جهان به عمل  COVID-19 واکسن ها، آزمایش ها و درمان های جدید برای

 101،111 زمیلیون نفر را تحت تأثیر قرار داده و بیش ا 4/2 ازدر حال حاضر بیش  COVID-19 همه گیری .آوردند

نفر را کشته است. این امر خسارت زیادی را به خانواده ها، جوامع، سیستم های بهداشت و اقتصاد در سراسر جهان 

 وارد کرده است و تا زمانی که این ویروس هر کشوری را تهدید می کند، تمام جهان در معرض خطر است. 

ضمن پیگیری اقدامات موجود برای رعایت فاصله گذاری و انجام آزمایش و پیگیری تمام افرادی که با بیماران مواجه 

 فوری و ضروری است. مدیر کل زمان یک نیا، تشخیص و درCOVID-19  داشت اند، تلاش برای واکسن های نوآورانه

WHO   :ما "افزودCOVID-19  .کشورها، شرکای بهداشتی، " "را فقط از طریق همبستگی متوقف خواهیم کرد

تولید کنندگان و بخش خصوصی باید با هم عمل کنند و اطمینان حاصل کنند که ثمرات علم و تحقیقات می تواند 

  ".برای همه سودمند باشد

با محققان صدها موسسه برای تهیه و آزمایش واکسن، استانداردسازی   WHOکار از ژانویه شروع شده است، این 

های نوآورانه در خصوص آزمایشات و تعیین معیارهای ها و استانداردسازی رویکردهای نظارتی درمورد طرحروش

های بیماری را از سراسر جهان مورد اولویت بندی کاندیداهای واکسن همکاری داشته است. این سازمان تشخیص

سنجش قرار می دهد که این سنجش ها همگی در یک چارچوب قرار دارند. و ازاین طریق یک آزمایش جهانی برای 

را مدیریت می کند. چالش این کار، سرعت بخشیدن و  COVID-19 ارزیابی ایمنی و اثربخشی چهار درمان در برابر

اطمینان حاصل شود که پس از مشاهده محصولات ایمن و مؤثر، می توان آنها را به هماهنگ سازی فرایندها است تا 

 میلیاردها نفر از مردم جهان که به آنها احتیاج دارند، معرفی کرد.

درسال  H1N1 ، و در خصوص واکسن در برابر شیوع HIVمانند تجارب گذشته، به عنوان مثال در اوایل درمان

ار مورد نیاز در دسترس قرار گرفته اما در دسترس همگان نبوده اند. بنابراین رهبران ، مشخص شد با اینکه ابز2112

امروز در یک رویداد مجازی گرد هم آمدند که این رویداد با همکاری سازمان بهداشت جهانی، رئیس جمهور فرانسه، 

ل سازمان ملل متحد، و روسای رئیس کمیسیون اروپا و بنیاد بیل و ملیندا گیتس برگزار شد. در این رویداد دبیرک

کشورهای فرانسه، آفریقای جنوبی، آلمان، ویتنام، کاستاریکا، ایتالیا، رواندا، نروژ، اسپانیا، مالزی و انگلیس گرد هم 

آمدند. آنها توافق کردند که یک صدای وحدت قوی را ایجاد کنند، از تجربیات گذشته استفاده کرده و در قبال دنیا، 
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تعهد مشترک ما اطمینان از دسترسی "ر احساس مسئولیت کنند و پاسخ گو باشند. دکتر تدرو گفت: جوامع و یکدیگ

هیچ کشوری و هیچ " "است. COVID-19 همه افراد به همه ابزارها برای پیشگیری، تشخیص، درمان و شکست

ه جهانی و رهبران سیاسی تواند به تنهایی این کار را انجام دهد. رهبران بهداشت و درمان از جامعسازمانی نمی

خواستند که از این همکاری عام المنفعه حمایت کنند و همچنین حمایت خود را از اهداکنندگان برای تأمین منابع 

و بودجه برای تسریع در دستیابی به اهداف این پروژه اعلام کردند. هدف این است که با هدایت اتحادیه اروپا منابع 

 بسیج شود. COVID-19 در جهت محافظت از جهان در برابر قابل توجهی برای تسریع کار

 GISRS 1با استفاده از  COVID-19ملاحظات کاربردی برای نظام مراقبت 

تواند کاهش یابد یا متوقف یک شخص به سایرین می از COVID-19اند که انتقال تعدادی از کشورها ثابت کرده

قال بیماری شامل موردیابی فعال، مراقبت و جداسازی و ردیابی تماس و ترین اقدام برای توقف انتشود. بنابراین اصلی

های مراقبتی برای ها، تقویت فعالیتبر یافتن موارد )موردیابی فعال( و آزمایش آن باشد. علاوهی موارد میقرنطینه

های توصیه در جامعه بسیار مهم است. سازمان جهانی بهداشت COVID-19تشخیص و نظارت بر وجود و انتقال 

را براساس چهار سناریوی انتقال بیماری  )بدون موارد، موارد  COVID-19خود را در خصوص مراقبت از بیماری 

کند که کشورها جهت نظارت بر بندی کرده است و توصیه میگیر، خوشه ای و انتقال گسترده در جامعه( دستهتک

COVID-19 موارد مبتلا به عفونت شدید و حاد تنفسی ، (SARI )2شبه آنفلونزا ، (ILI )3 های یا هر بیماری با نشانه

های تنفسی و های مراقبت موجود در خصوص بیماریتنفسی موجود مبتنی بر بیمارستان را در نظر بگیرند. نظام

( نقش مهمی در مدیریت GISRSدهی جهانی آنفلوآنزا )های در ارتباط با آن مانند نظام مراقبت و پاسخمجموعه

کند و اگر جوامع با چالش موردیابی فعال بیماری با انتقال گسترده در جامعه، روبه رو ایفا می COVID-19شیوع 

آزمایشگاه  151ی تاسیس شده با بیش از یک شبکه GISRSهای این سازمان تکیه کرد. توان به راهنماییباشند، می

شناسی و سیر بیماری باشد که بر مسائلی مانند اپیدمیولوژی و ویروسکشور می 125ملی بهداشت عمومی در 

هر دو بیماری تنفسی هستند و تظاهرات مشابهی دارند. از  COVID-19ها نظارت دارد. آنفلوآنزا و آنفلوآنزا و ویروس

ان بر روی آزمایشگاه ملی بهداشت عمومی در سطح جه 221درصد از  55مارس، در حال حاضر تقریبا بیش از  25

باشد و موثر می GISRSدر ارتباط هستند. تعامل با  GISRSکنند و با تحقیق و آزمایش می COVID-19ویروس 

 گردد. می  COVID-19های هزینه اثربخش در فرآیند نظارت بر باعث ارتقاء و فعالیت

 هدف از مراقبت:

های بهداشت د مراقبت از آنفلوآنزا و آزمایشگاهبه صورت کلی، هدف از مراقبت از بیماری، استفاده از نظام موجو

باشد که براساس سیستم می COVID-19عمومی برای نظارت در حوزه اپیدمیولوژی و ویروس شناسی در خصوص 

 .(1جدولتوان به یک یا چند هدف زیر پرداخت )مراقبت ملی موجود می

                                                   
1 Global Influenza Surveillance and Response System 
2 Severe Acute Respiratory Infection 
3 Influenza Like Illness  
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 اهداف باشندتواند در جواب به سوالات زیر آوری شده میهای جمعداده

ویروس در کجا وجود دارد؟ ویروس در کدام ناحیه فعال است؟ روند ابتلا افزایشی یا 

در میان مبتلایان به  COVID-19باشد؟ نسبت افراد با تست مثبت کاهشی می

های حاد تنفسی یا آنفلوآنزا چقدر است؟ نسبت بیماران سرپایی به بیماران بیماری

 چگونه است؟ COVID-19شده در افراد با تست مثبت بستری

نظارت بر شیوع در سطح مناطق 

جغرافیایی، شدت انتقال و الگوی  و 

در طول   COVID-19روند انتقال 

 زمان

ای مرتبط با های زمینهسی افراد در معرض خطر چگونه است؟ بیماریتوزیع سنی و جن

 کدامند؟COVID-19افزایش خطر ابتلا به 

ی شناسایی عوامل خطر و نحوه

 انتقال بیماری

ی انتقال بیماری، آیا ویروس از نظر تکامل ژنتیکی در وضعیتی قرار دارد که در نحوه

 شدت و درمان بیماری تاثیر داشته باشد؟

ارت سیستماتیک بر تکامل نظ

 COVID-19ژنتیکی ویروس 

براساس قابلیت انتقال، جدی بودن بیماری و تاثیر آن بر  COVID-19شدت بیماری 

 باشد؟نظام سلامت در مقایسه با اپیدمی آنفلوآنزا در گذشته چگونه می

ارزیابی شدت بیماری و تاثیر آن بر 

 نظام سلامت

 

بیمارستانی برای مراقبت از  موارد عفونت شدید و حاد تنفسی،  4ور نظام مراقبت دیده کشورهایی که مراقبت اولیه یا

های تنفسی ادامه آوری نمونهآنفلوآنزا و پنومونی را دارا بوده باید با استفاده از تعریف  موارد بیماری به جمعشبه

های غیر از آن برای تست جهت و نمونه 5ه ورهای روتین پایگاه دیدآوری نمونهها نیز باید به جمعدهند. آزمایشگاه

 COVID-19شود که مراقبت سالانه برای اقدام کنند. همچنین به کشورها توصیه می COVID-19 تشخیص

 اختصاص دهند.

 های کاربردی : پایگاه دیده ورتوصیه

آنفلوآنزا برای گردد، از تعاریف موارد سازمان جهانی بهداشت در خصوص عفونت شدید و حاد تنفسی و شبهتوصیه می

به دلیل  COVID-19با این حال ممکن است تعدادی از موارد  .(2ول استفاده شود )جد COVID-19مراقبت از 

. این مساله قابل اغماض است زیرا هدف، آگاهی استفاده از عامل تب به عنوان معیار تشخیص بیماری از دست بروند

 باشد. از روند بیماری می

 نظارت بر موارد بستری نظارت بر موارد سرپایی
ILI 

 عفونت حاد تنفسی با :

گراد یا ی سانتیدرجه 35گیری شده تب اندازه -

 بالاتر 

 سرفه -

 روز گذشته  11شروع در طول  -

SARI  

 عفونت حاد تنفسی با :

درجه  35گیری شده ی تب یا تب اندازهسابقه -

 سانتی گراد یا بالاتر 

 سرفه -

 نیاز به بستری شدن در بیمارستان -

 

                                                   
4 Sentinel surveillance  
5 Sentinel site  
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 گیری و حجم نمونه :انتخاب موارد بیماری ، استراتژی نمونه

شوند باید انتخاب می COVID-19های موجود مراقبت از بیماری، بیمارانی که برای آزمایش در بین سیستم

شود در صورت ی سنین و هر دو جنس باشند. توصیه میی جمعیت اصلی در کشور باشند و شامل همهنماینده

آنفلوآنزا( ادامه یابد تا موارد خفیف آوری نمونه در خصوص دو بیماری )عفونت شدید و حاد تنفسی و شبهامکان جمع

س موقعیت منطقه، منابع در دسترس و وضعیت اپیدمیولوژی بیماری و شدید بیماری مشخص گردد. همچنین براسا

در بیماران حاد و بستری شده انجام پذیرد.  COVID-19در سطح کشور باید انجام آزمایشات با اولویت تشخیص 

ای و عملکرد نظام مراقبت بیماری در هر کشور متفاوت گیری با توجه به شرایط منطقهاستراتژی مربوط به نمونه

بستگی به   COVID-19گردد. در آزمایشگاه، نیز تعداد موارد برای انجام آزمایش باشد و بر اساس آن تعریف میمی

های تشخیصی دارد. سازمان جهانی بهداشت به انجام آزمایش در موارد دسترسی به تجهیزات آزمایشگاهی و کیت

گیری باید در کند. استراتژی نمونهتوصیه می COVID-19منفی آنفلوآنزا برای کشف حداقل دو درصد موارد مثبت 

 باشد.  COVID-19تست در هفته برای تشخیص موارد  51خصوص انجام حداقل 

 نوع نمونه و انتقال آن برای انجام آزمایش در آزمایشگاه :

ترجیحا در  7(OPدهانی )-و حلق 0(NP) بینی-های تنفسی باید از قسمت فوقانی با استفاده سوآب ناحیه حلقنمونه

مراجعین سرپایی )موارد بدون نیاز به بستری در بیمارستان( و یا از دستگاه تنفس تحتانی با استفاده از آسپیره 

های حاد و شدید تنفسی، انجام پذیرد. همچنین تمامی در بیماران مبتلا به عفونت 2یا لاواژ برنکوآلوئولار 5اندوتراکئال

 ها باید با توجه به دستورالعمل سازمان جهانی بهداشت صورت پذیرد.قال نمونهآوری و انتاقدامات مربوط به جمع

 های کاربردی: آزمایشگاه توصیه

 الگوریتم انجام تست: 

شود با توجه به منابع موجود، در باید از افراد با تست منفی آنفلوآنزا باشد. توصیه می COVID-19اولویت انجام تست 

از افراد با تست منفی آنفلوآنزا صورت پذیرد.همچنین در   COVID-19ه برای تشخیصنمون 111تا  51هفته حداقل 

به عنوان  COVID-19صورت در دسترس بودن منابع کافی در کشور، افراد با تست مثبت آنفلوآنزا نیز برای تشخیص 

را در  11(ORVی )های تنفس، سایر ویروس GISRSهای درصد از آزمایشگاه 01تست شوند. تقریبا 11عفونت همراه 

کنند. اینگونه آزمایشات باید با توجه به منبع و شرایط کشور انجام پذیرد. از سیستم مراقبتی روتین خود آزمایش می

های تنفسی شایع مانند رینوویروس یا انتروویروس ممکن است باعث بیماری نگردند، بنابراین آنجایی که ویروس

                                                   
0 Nasopharyngeal 
7 Oropharyngeal 
5 Endotracheal aspirate 
2 Broncho alveolar lavage 
11 Co-infection  
11 Other Respiratory Viruses 
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برای تشخیص   COVID-19های تنفسی ، تست رای تشخیص سایر ویروسگردد قبل از انجام آزمایش بتوصیه می

 موارد احتمالی آن انجام پذیرد. 
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 :  COVID-19دستورالعمل آزمایشگاهی 

های در نمونه COVID-19برای تشخیص موارد  12PCR-rRTتستکند که از سازمان جهانی بهداشت توصیه می

 ها باید با توجه به دستورالعمل  سازمان جهانی بهداشت صورت پذیرد. تنفسی استفاده شود. تمامی تست

 : COVID-19توالی ویروس  

ها برای نظارت بر تغییرات ویروس در طول نظارت مداوم بر سیر تکاملی ویروس از طریق تعیین توالی ژنوم ویروس

براساس موقعیت جغرافیایی، سن، جنس  COVID-19های شود، تعدادی از نمونهباشد. توصیه میزمان ضروری می

های موارد با استخراج شده از نمونه RNAها یا هبیمار و شدت بیماری برای تعیین توالی ویروس انتخاب گردد. نمون

 ، برای تعیین توالی کلی یا جزئی ژنوم ویروس در نظر گرفته شود.  Ct<30با مقدار   COVID-19تست مثبت 

یا  GISAIDهای خود را از طریق کنند، دادهشود کشورهایی که اقدام به تعیین توالی ژنوم ویروس میتوصیه می

 ی و در دسترس به اشتراک بگذارند. های عمومپایگاه

 و خروجی آن : COVID-19های گزارش شده بیماری نظارت بر داده

 گزارشات :

ای جهت گزارش موارد آنفلوآنزا را های دادهرا همانند فرم COVID-19کشورها باید موارد جمع آوری شده  -

 گزارش کنند. 

( از موارد COVID-19شناسی )مانند تعداد موارد آزمایش شده با تست مثبت و منفی های ویروسداده -

 نمونه گیری شده در پایگاه دیده ور یا غیر از آن باید گزارش شود. 

های اپیدمیولوژی روزانه )تعداد موارد عفونت حاد تنفسی و شبه آنفلوآنزا در پایگاه داده ور( باید گزارش داده -

 ردد. گ

 چه مواردی باید گزارش شوند؟

گزارش روتین هفتگی موارد آنفلوآنزا )براساس موارد آزمایشگاهی و اپیدمیولوژی( باید به صورت معمول  -

 گزارش شود.

 ای آنفلوآنزا درج گردد.به عنوان متغیرهای اضافی در فرم داده  COVID-19اطلاعات مربوط به  -

 متغیرهای اضافی شامل :

                                                   
12 real-time Reverse Transcriptase Polymerase Chain Reaction 
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ای گزارش شود در صورت امکان، به صورت جداگانه به تفکیک منابع داده ( :FluNetایشگاهی )اطلاعات آزم

 ور و یا سایر منابع اطلاعاتی( )پایگاه دیده

به صورت هفتگی گزارش گردد و در صورت امکان   COVID-19های با تست منفی و مثبت تعداد نمونه -

 تعداد تست با نتیجه نامعلوم نیز گزارش شود. 

های نمونهتمام اند. )تست شده COVID-19 ها برای تشخیصمشخص گردد کدام یک از نمونه نوشتار توضیحات:

های از نمونه تعدادیهای مربوط به موارد منفی آنفلوآنزا یا نمونه فقطهای تنفسی یا اخذ شده برای تشخیص ویروس

 اند در طول زمان تغییر یابد.تومربوط به موارد با تست منفی آنفلوآنزا( که این موضوع می

شود. اما ممکن است موارد آن شده را شامل میتمامی موارد روتین گزارش ( :FluIDاطلاعات اپیدمیولوژی )

 برای تمام کشورها قابل گزارش نباشد:

 و تعداد موارد مثبت آن COVID-19آنفلوآنزا تست شده جهت تشخیص تعداد موارد شبه -

 و تعداد موارد مثبت آن COVID-19تعداد موارد عفونت حاد و شدید تنفسی تست شده جهت تشخیص  -

 و تعداد موارد مثبت آن COVID-19تعداد موارد پنومونی تست شده جهت تشخیص  -

 ها و تعداد موارد با تست مثبت در بین آن COVID-19به دلیل  ICUتعدا موارد بستری شده در  -

 ها و تعداد موارد با تست مثبت در بین آن COVID-19ه دلیل تعداد موارد  مرگ ب -

 آوری نمونه یا تغییر در مراقبت روتین بیماری گزارش گردد.هرگونه تغییر در تعریف موارد بیماری، جمع

 چگونه گزارشات ارسال گردد؟

یا   FlUMARTاز طریق ( هر کشور باید FluNet( و آزمایشگاهی )FluIDهای مربوط به موارد اپیدمیولوژی )داده

 ای هر کشور در سایت سازمان جهانی بهداشت به صورت هفتگی گزارش شود. پروفایل منطقه

 Reference 
1.https://www.who.int/news-room/detail/24-04-2020-commitment-and-call-to-action-

global-collaboration-to-accelerate-new-covid-19-health-technologies 

2.https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331589/WHO-2019-nCoV-

Leveraging_GISRS-2020.1-eng.pdf 

 

 

 

 

 

https://www.who.int/news-room/detail/24-04-2020-commitment-and-call-to-action-global-collaboration-to-accelerate-new-covid-19-health-technologies
https://www.who.int/news-room/detail/24-04-2020-commitment-and-call-to-action-global-collaboration-to-accelerate-new-covid-19-health-technologies
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331589/WHO-2019-nCoV-Leveraging_GISRS-2020.1-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331589/WHO-2019-nCoV-Leveraging_GISRS-2020.1-eng.pdf


                                         (COVID-19کرونا ویروس )هفته نامه 

 

 و کرمان علوم پزشکی شهید بهشتیهای گروه اپیدمیولوژی دانشگاه  کاری از

5 

 

 

 

   72/24/7272در سطح جهان تا تاریخ  COVID-19آمار  مبتلایان به ویروس 

 صبح 11:21 ساعت

 

 

ابتلا به کرونا ویروس  spot mapتعداد کل موارد تایید تشخیص داده شده، مرگ و میر و بهبودی به همراه  (1 شکل

 در سطح جهان

 

 نفر 7227212: تعداد کل مبتلایان

 نفر 721212: رتعداد کل موارد مرگ و می

 نفر 881124: تعداد کل موارد بهبود یافته

ایتالیا، فرانسه، آلمان،  اسپانیا، ) روپاا آمریکا شمالی، در منطقه یماریتعداد موارد ب نیشتریبا توجه به شکل ب

کویت، بحرین،  خاورمیانه )ایران،و  کره جنوبی( ی جنوب شرقی )ازجمله کشورهای چین، ژاپن،ایآسانگلستان(، 

 .دهند یم لیها را تشک Hotspot( و High risk clusters) پرخطر یمناطق خوشه ها نیا یبه نوع، ستامارات( ا
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 آوریل 20ژانویه تا  22از  بهبود یافتهروند روزانه تعداد موارد بروز و تعداد موارد  (7 شکل
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موارد بهبود یافته گزارش شده است. به صورت کلی  41722موارد جدید بیماری و تعداد  73555آوریل تعداد  20در 

(Overal l آوریل تعداد موارد بروز بیماری و تعداد موارد  20ژانویه تا  22( این نتایج حاکی از آن است که از تاریخ

 .بهبودیافته در حال افزایش می باشد

 

 

   

 

 تعداد و روند موارد فعال و غیر فعال (2شکل 
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نفر(  1542423 درصد ) 27نفر هستند که  1217112( Active Casesتعداد موارد فعال بیماری ) 3 بر اساس شکل

نفر از کل بیماران بسته شده  1155055 نفر( بیماری شدید دارند. پرونده 57012) درصد3بیماری خفیف دارند و 

فر( فوت کرده ن 217121درصد ) 12نفر( بهبود یافته اند و  551034 درصد از آنها ) 51(، که Closed Casesاست )

 اند.

فوریه تعداد موارد فعال بیماری  افزایش یافته و  15ژانویه تا تاریخ  22همانطور که در نمودار مشخص است از تاریخ 

مارس رو به کاهش رفته است و  5تا تاریخ  روند بیماری صعودی بوده است. ولی پس از آن روند  موارد فعال بیماری

 1215230آوریل به  20 به گونه ای که در آوریل این روند دوباره سیر صعودی را طی می کند، 20سپس تا تاریخ 

 2درصد در  55نیز از )منحنی سبز(  (Closed cases)مورد رسیده است. میزان بهبودی در افراد تعیین تکلیف شده 

 (closed cases)آوریل رسیده است. میزان مرگ در افراد تعیین تکلیف شده  20 د دردرص 22/51 فوریه به

آوریل رسیده است.  این موارد می تواند نشان  20 درصد در15/12 فوریه به 2درصد در  41)منحنی نارنجی( از 

 باشد. COVID-19دهنده تقویت نظام مراقبت از بیماری جهت کنترل پاندمی 
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 تعداد کل موارد تایید تشخیص داده شده، مرگ و میر و بهبودی به تفکیک کشور (4 شکل

 

 آلمان و انگلستان فرانسه، ایتالیا، اسپانیا، آمریکا،با توجه به این شکل بالاترین تعداد موارد بیماری در کشورهای 

عمده ویروس شناخته شده ، بیشترین که به عنوان کانون آمریکا بعد از اسپانیا مشاهده شده است همچنین کشور 

 موارد را داراست.

 مشاهده گردید. ایتالیا سوییس، اسپانیا، بلژیک،بیشترین تعداد موارد در یک میلیون نفر به ترتیب در -

 بیشترین تعداد موارد مرگ و میر را به خود اختصاص دادند. ، اسپانیا، فرانسهایتالیا آمریکا،کشورهایی چون  -

 به ترتیب بیشترین تعداد موارد  بهبود یافته را دارا بودند. ایران چین ، ،آلمان ، ا، اسپانیاآمریککشور های  -

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

 .ه استبود
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 (به تفکیک کشور  Recovered Casesمقایسه درصد بهبودیافتگان بیماری) (2 شکل

 

به دست آمده  (هافتیتعداد موارد بهبود  /شده  دییتعداد موارد تا ×111) افتگانیکه از درصد بهبود یجیبا توجه به نتا

به خود  مارانیرتبه را در درمان مطلوب ب و سومین نیدوم ن به ترتیبیبعد از چهای ایران و اسپانیا کشور است،

 .باشد یبه کرونا م انیمبتلا موثر اندر درم رانیکشور ا ییدهنده توانانشان زین نی، که انداختصاص داده ا
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 روند زمانی درصد بهبودیافتگان در ایران (1شکل

   

درنهایت درصد بوده است که  21 رانیدر ا یاسفند میزان بهبود 11 خیمشخص است در تار 0همانطور که در شکل 

دهنده ارتقاء مراقبت و  درصد افزایش یافته ست. این موضوع نشان 2/70 به اردیبهشت این مقدار  5در تاریخ 

 مدیریت مناسب از بیماران کرونایی در گذر زمان در ایران دارد.

 تازه های آمار مبتلایان به کرونا ویروس در جهان:

 آوریل:  72در تاریخ 

مورد  322مورد جدید در گرجستان،  11مورد جدید در قزاقستان،  03  مورد مرگ در اسرائیل، 1مورد جدید و  23

مورد  53مورد مرگ در هند،  3مورد جدید و  57مورد جدید در ازبکستان،  15مورد مرگ در اوکراین،  11جدید و 

د مور 11مورد جدید در استرالیا،  3مورد مرگ در آمریکا،  2مورد جدید و  102مورد مرگ در مجارستان،  5جدید و 

 3مورد مرگ در برزیل،  15مورد جدید و  241مورد جدید در جامائیکا،  45مورد مرگ در کره جنوبی،  1 جدید و

مورد مرگ در مکزیک توسط سازمان جهانی بهداشت  40مورد جدید و  535مورد مرگ در چین و  1مورد جدید و 

 . گزارش شده است

 آوریل: 71در تاریخ 

مورد مرگ در آرژانتین،  7مورد جدید و  112مورد جدید در نروژ،  34در ژاپن،  مورد مرگ 12مورد جدید و  211

مورد جدید  110مورد مرگ در کانادا،  25مورد جدید و  1541مورد مرگ در آمریکا،  1157مورد جدید و  20 512

 237رزیل، مورد مرگ در ب 220مورد جدید و  3003 مورد مرگ در آلمان، 22مورد جدید و  1257 در قزاقستان،

مورد مرگ در  1مورد جدید و  155مورد مرگ در استرالیا،  3مورد جدید و  21مورد مرگ در کلمبیا،  11جدید و 
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مورد  107مورد مرگ در فرانسه و  242مورد جدید و  012 مورد مرگ در عراق، 1مورد جدید و  57 آفریقای جنوبی،

 . هداشت گزارش شده استمورد مرگ در سوئیس توسط سازمان جهانی ب 11جدید و 

 

 

 References  
 

1) The Center for Systems Science and Engineering at Johns Hopkins University 

2) Novel Coronavirus (2019-nCoV) situation reports - World Health Organization (WHO) 

Data sources: WHO, CDC, ECDC, NHC and DXY 

https://www.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ec
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       رانیدر ا   COVID -19 روسیو یریگاز روند همه یفیگزارش توص 
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ی، درصد فراوانی تجمعی موارد تشخیص مثبت، بیماران فعال قبلنمودار

در کشورCovid 19مرگ و بهبودی از کل موارد تجمعی 

22/27/28الی 28/11/22

فراوانی تجمعی موارد مرگ موارد تجمعی بهبود یافتگان

تعداد موارد فعال قبلی بیماری   تعداد روزانه موارد مثبت قطعی اعلام شده
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 PCR در صورتی که فرض نماییم موارد مثبت اعلامی وزارت بهداشت صرفاً شامل موارد بستری دارای نتیجه تست

کل موارد دارای علائم بالینی باشد، و میزان کامل بودن شناسایی و گزارش موارد  %11مثبت بوده و این موارد برابر با 

و نیز با فرض  (1)و همکاران Nishiura( بر اساس مطالعه 1/21 – 1/5: % 25درصد )حدود اطمینان  2/2برابر با 

در این موارد، انتظار می رود میزان بروز  PCRضرایب شناسایی موارد واجد علامت و درصد انجام تست ثابت بودن 

 تجمعی موارد عفونت در کشور به شرح نمودار فوق باشد. 
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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، 

22/27/28الی 28/11/22

Ascertainment Rate,  lower limit CI95%= 5.0 Ascertainment Rate=9.2

Ascertainment Rate, Uper limit CI95%= 20
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برآورد با استفاده از فراوانی تجمعی موارد مثبت قطعی گزارش شده و احتساب میزان کامل بودن شناسایی و گزارش 

درصد انجام شده است.  11عفونت برابر با  موارد کل از بالینی علائم دارای موارد درصد و نسبت 2/2موارد برابر با 

ت بسته مورد مواجهه با عفونت و بررسی کامل بالینی و ضرایب برگرفته از مطالعه کشور ژاپن بر روی یک جمعی

 .(1)همه جمعیت می باشد  PCRآزمایش 

 

 

 صورت کسر: فراوانی تجمعی موارد بهبودی

 مخرج کسر: فراوانی تجمعی موارد قطعی شناسایی شده
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در کشور به تفکیک Covid 19برآورد شیوع موارد ابتلا به عفونت 

22/27/28الی 28/21/22وضعیت علائم بالینی، از 

فراوانی تجمعی  موارد فاقد علائم بالینی فراوانی تجمعی موارد دارای علائم بالینی 
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 24تعداد مرگ توضیح: تعداد بیماران دارای تشخیص قطعی زنده از تفاضل فراوانی تجمعی موارد تشخیص مثبت قطعی و 

 ساعت قبل محاسبه شده است.
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،  Covid 19درصد بهبودی بیماران دارای تشخیص قطعی زنده در کشور 

22/27/28الی 28/17/21

موارد تجمعی بهبود یافتگان بیماران دارای تشخیص قطعی زنده
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افزایشی به نظر می    COVID -19 )رنگ نارنجی(، روند میزان کشندگی WHOتوضیح: بر اساس تعریف معمول 

روز  14موارد اعلامی مرگ در واقع مربوط به موارد بیماری هستند که به صورت میانگین رسد. این درحالی است که 

 14قبل شناسایی شده اند. بر این اساس محاسبه مجدد میزان کشندگی به صورت تعدیل شده برای تاخیر زمانی 

ساس میانگین متحرک روزه بین مرگ و شناسایی بیماری انجام شد )نمودار آبی رنگ(. همچنین میزان کشندگی بر ا

 روز کذشته در نمودار سبز رنگ نشان داده شده است. 14روزه موارد مثبت اعلامی  5
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تعدیل شده و تعدیل نشده برای Covid 19مقایسه روند میزان کشندگی 

22/27/28الی 28/17/21تأخیر زمانی انتساب مرگ به موارد رخداد، 

روز قبل14نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به فراوانی تجمعی موارد مثبت تایید شده تا 

روز قبل14روزه موارد مثبت تایید شده تا 2نسبت 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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ه فراوانی تجمعی و درصد موارد مثبت قطعی شناسایی شد

COVID 19 22/27/28کشور، به تفکیک وضعیت سلامت تا
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  راهنمای ترخیص و پایان دادن به قرنطینهدستورالعمل و        
 

وضعیت بیمار از  شرح حال دستورالعمل

- COVID  نظر

19 
 اگر ظرفیت بستری و ازمایشات اجازه دهد:

  برای یک بیمار بهبود یافته  از لحاظ بالینی ، دو

از نمونه تنفسی طی   RT-PCRتست  منفی  

 روز پس از شروع علایم .     5 ساعت  حداقل 24

 

 :اگر تست خاصی انجام نشده باشد 

بیمار می تواند بر اساس معیارهای بالینی ترخیص 

 یابد و تمام ارزیابی ها توسط پزشک انجام پذیرد.

 نطینه خانگی و رص شده باید در قیبیمار ترخ

در یک مکان ایمن بماند تا زمانیکه تب وی و 

سایر علایم بالینی برای حدافل سه روز  بهبود 

 یابد. 

  ،اگر این معیارها در بیمارستان انجام نشده باشد

روز پس از شروع علایم  در بیمارانی که  5تا 

روز برای  14دارای علایم خفیف هستند  و 

 بیمارانی که دارای علایم شدید هستند. 

  پیگیری ملاقات ها و یا کنترل کردن تلفن و یا

 هر ابزار الکترونیکی دیگر.

لیت انجام ازمایشات قرار این بیماران باید در اولو

 گیرند. 

بیمارانی که با علایم مشکوک و یا تایید 

بستری  COVID-19شده آزمایشگاهی 

 شده اند.  

موارد مشکوک و یا 

تایید شده 

COVID-19  که

 بستری شده اند.

روز پس از شروع علایم بالینی  و  5بیماران باید تا 

علایم روز  تا تسکین تب و سایر   3برای حداقل 

 بالینی در یک اتاق تنها و ایزوله بمانند.

به منظور حفاظت و دورنگهداشتن محیط 

زندگی جمعیت عمومی، افراد مشکوک به 

بیماری ترخیص شدند)تسهیلات مراقبت 

کودکان با نیازهای  طولانی مدت، زندان،

 اختصاصی و...(

 

ایزوله فردی باید تا زمانیکه تمام معیارهای زیر 

 ادامه یابد:حاصل شود 

روز پس از شروع علایم بالینی  و تسکین  14حداقل 

 تب و سایر علایم بالینی برای حداقل سه روز .

 بیمارانی که دارای نقص ایمنی هستند.
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روز پس از شروع علایم و  5این بیماران می توانند 

تسکین تب و پیشرفت علایم برای حداقل سه روز به 

 قرنطینه خاتمه دهند. 

 :روه مربوط است گ نیا

  به بیمارانی که به جهت داشتن علایم

خفیف هرگز در بیمارستان بستری 

 نبوده اند. 

 مشکوک و محتمل  مواردCOVID-

که در جامعه  یمارانیب یبرا 19

در خانه ماندن را  و اصول هستند

 .کنند یم تیرعا

موارد مشکوک و یا 

تایید شده خفیف 
COVID-19 

   برای حداقل سه روز پس خاتمه دادن به قرنطینه

روز  پس از شروع   5 از تسکین تب و برای حداقل

علایم. مراقبت سلامتی کارکنانی که بلافاصله پس از 

برمی گردند باید بگونه ای  به محل کار این مدت 

پس از شروع علایم از ماسک   روز 14تا  باشد که 

های جراحی در تمام طول مدت ساعات کاری 

 استفاده کنند. 

  اگر ظرفیت  تست های ازمایشگاهی  انان این اجازه

را دهد : برای بیمارانی که از علایم بالینی بهبود 

از نمونه  RT-PCRیافته اند، دو تست منفی 

پس از  روز 5ساعت برای حداقل  24 تنفسی طی

شروع علایم بالینی. اقدامات اساسی زیرساختی به 

یک ویژه کارکنان حوزه سلامت باید به عنوان 

اولویت جهت انجام تست ها طی دوره پاندمیک 

 درنظر گرفته شود. 

پاسخ ها و اقدامات زیر ساختی ضروری  

آتش سلامت کارگران،  ت از)مانند مراقب

 نشانان و ...(

  روز  14افرادیکه از بیمار مراقبت می کنند باید

پس از پایان یافتن تماس با همسر و یا نزدیکان 

 بیمار قرنطینه شوند. 

اگر افرادی که از بیمار مراقبت می کنند و یا سایر 

روز دوره قرنطینه علایم  14اعضای  فرد بیمار طی 

روز پس از  5بالینی را نشان دادند باید برای حداقل 

ع علایم در قرنطینه خانگی بمانند ، تا زمانی که شرو

تب آن ها  به همراه هر گونه پیشرفت علایم بالینی 

 روز بهبود یابد.  3احتمالی برای حداقل 

 این گروه مربوط است به: 

 همسران فرد بیمار 

 که به  اعضای خانواده و سایر افردی

نحوی هم خانه با فرد بیمار هستند و 

 از وی مراقبت می کنند. 

اعضای خانواده و 

سایر افرادی که با 

فرد بیمار در تماس 

 هستند. 

 

 Reference  
1) Guidance for discharge and ending isolation in the context of widespread 

community transmission of COVID-19 – first up 
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  COVID-19 بایدها و نبایدها در ارتباط با بیماری 
واند به همان شکلی که ترشحات حلق، بینی و تیم COVID-19با توجه به اینکه ترشحات اشکی بیماران مبتلا به 

دهان این بیماران در انتقال ویروس کرونا دارد، اشک چشم این بیماران نیز می تواند در انتقال بیماری نقش داشته 

باشد بنابراین رعایت الزامات بهداشتی و مراقبتی اشک چشم، همانند خلط دهان و بینی لازم می باشد و در دفع 

ه به اشک چشم یا سایر مشتقات آن رعایت بهداشت و دفع صحیح آن را انجام داد و یا اگر دست فرد دستمال آغشت

آغشته به اشک چشم باشد باید با آب و صابون به مدت حداقل بیست ثانیه شست و شو داده شود یا با مواد الکل دار 

 درصد به ضدعفونی دست پرداخت. 71

در درمانگاه ها یا کلینیک های چشم پزشکی و اپتومتری به دلیل فاصله ی نزدیک پزشک و بیمار و تماس چشم، سر 

و صورت بیمار با ابزارهای چشم پزشکی، احتمال شیوع بیماری های واگیردار از جمله بیماری ناشی از کرونا ویروس 

چشم پزشکی و اپتومتری، علاوه بر اینکه مراقبت های جدید افزایش می یابد. بنابراین در کلینیک ها و بخش های 

های عمومی در نظر گرفته میشود، لازم است مراجعه کنندگان و همکاران گرامی به توصیه هایی که در ادامه به آنها 

 اشاره شده است، توجه نمایند:  

لازم به در دوران کرونا دارند. ری و غیر ضرواصرار به انجام اعمال جراحی الکتیو  مراجعه کنندگان یا بیماران برخی

قرار بگیرند . های جراحی ضروری در اولویت موارد اورژانسی و عملدر این شرایط باید فقط و فقط ذکر است که 

؛ شد ایجاد یتأخیر کلی پمواردی مثل چکااگر در توان به بیماران توضیح داد که تا عادی شدن شرایط می بنابراین

تا آرام هستند؛ اما چشم زیاد  یغیر اورژانس همچنین تعداد موارد اعمال جراحی. گران باشندنباید ن به هیچ عنوان

و در صورتی که اعمال جراحی بسیار اورژانسی نیاز باشد، باید  ها به زمان دیگری موکول شودآن باید شدن شرایط

در ای بیماران کاندید عمل جراحی، برآزمایش خون و تست های ریه را  قبل از انجام اعمال جراحی حتماً ،متخصصان

کنند و را به زمان دیگری موکول  اعمال جراحیقرار دهند و در صورت مثبت شدن تست کرونا این خود دستور کار 

که افرادی که در  چرا که تحقیقات جهانی نشانگر این استیا تصمیم دیگری برای حل مشکل بیمار اتخاذ نمایند؛ 

به مراتب بیشتر از  ،هستند و اعمال جراحی هم انجام می دهند COVID-19ناشی از ویروس  بیماری ی دوره نهفته

 . می گیرندکرونا قرار ناشی از سایرین در معرض مرگ و میر 

و درجه حرارت ل قبل از ورود به کلینیک یا بیمارستان چشم از نظر اورژانسی بودن مشک باید بیمارانهمچنین 

ی مسافرت اخیر به مناطق لحاظ وجود تب، علایم تنفسی، التهاب ملتحمه چشم و سابقهاز و  بدنشان تریاژ شوند

کرونا ویروس بیماران مشکوک به علایم به کرونا ویروس کاملاً بررسی گردند و تماس با افراد آلوده ی سابقهیا و آلوده 

از آنجایی که طبق مطالعات، قرمزی  وند.قبل از آلوده کردن بیشتر محیط بلافاصله به مراکز معین ارجاع داده شباید 

 COVID-19و التهاب چشم می تواند یکی از نشانه های تهاجم ویروس کرونا باشد و در تعدادی از بیماران مبتلا به 

علایم که دارای  ) التهاب ملتحمه چشم ( کنژنکتیویتمبتلا به بیماران التهاب ملتحمه چشم نیز دیده شده، باید 

. به علاوه خود کارکنان کلینیک نیز  باید از نظر وجود تب و علائم تنفسی گرفته شود جدی نیز هستند تنفسی

در صورتی که مراجعه کنندگان در بدو ورود به کلینیک، ماسک جراحی نداشته باشند باید حتما ًدر . غربالگری شوند

حداقل توقف در مطب و مرکز درمانی ، اشد تا بیمارانای ببه گونه نیز بایدنوبت دهی  اختیار آنان قرار گیرد. همچنین

بطور مرتب ضدعفونی شود. از بیماران باید  ،های بهداشتیفضای کلینیک، پیشخوان و سرویس. دداشته باشنرا 
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همچنین باید از پذیرش همراهان بیماران به داخل  به صورت نقدی خودداری کنند.وجه  بخواهید تا از پرداخت

 شود.  کلینیک خودداری

باید . اهمیت دارد بسیار یکدیگرحفظ فاصله بیماران از همچنین حفظ فاصله با بیمار و  نیز بیماری در حین معاینه 

ای بنام های معاینه چشم )اسلیت لمپ( دارای صفحهجریان هوا همواره در محل معاینه برقرار باشد. دستگاه

، از یک نوآوری در این زمینه استفاده کرده اند. همکاران تعدادی ازاخیراً ، اما کافی نیست. هستندگیر عطسه

دهند تا از ورود قطرات یک طلق به اندازۀ دو برابر کاغذ معمولی عمودی روی چشمی میکروسکوپ قرار میبطورئیکه 

های مورد استفاده های خود را تعویض کنید و دستگاههر بیمار دستکش ی تنفسی جلوگیری کند. پس از معاینه

تعویض  های چین رست حتماًصاً محل تماس بیمار با دستگاه توسط پرستار آموزش دیده ضدعفونی شود. کاغذخصو

های معاینه ضدعفونی شود. در معاینه بجای ها پس از هر معاینه محل تماس بیمار با تمام دستگاهشوند یا بجای آن

های خود را تعویض کنید و یا حتی یزیت بیماران لباسهر روز بعد از وکنید. لمس پلک از سواپ یا اپلیکاتور استفاده 

نمایید. کلیه سطوح از جمله دستگیره های در و تلفن و صفحه کلید الامکان در معاینات از گان یکبار مصرف استفاده 

 کامپیوترها باید کاملاً ضدعفونی شوند. 

همچنین . همراه به محل معاینه جلوگیری شوداز ورود بیمار با چند نمایید و بیماران را خیلی زود تعیین تکلیف 

ها در اتاق عمل( و استفاده همانند شستن دست ها )دقیقاً، شستن مرتب دست ویزیتبار تعویض دستکش بعد از هر 

گیری فشار چشمی ، از ضروریات است. اندازه، گان و سایر وسایل حفاظت شخصیعینک محافظ مناسب، از ماسک

اشک ممکن است منبع میکروارگانیسم در این موارد محسوب  چون های غیرتماسی باشدروشالامکان از حتیباید 

با توجه به . شیلد چشمی استفاده کنند از  حتماًنیز باید شده جراحی برای آنان انجام عمل  ی کهبیماران .گردد

و به جای آن از عینک استفاده  دانجام نگیرفیت لنز تماسی ، احتمال انتقال بالای عفونت از راه ملتحمه حتی الامکان

آورند. بعمل  لنزهای تماسی و دست های خود،  در ضدعفونی لازم را دقتحداقل در صورت استفاده حتماً یا شود 

همچنین به منظور کاهش تجمع کارکنان برای جلسات آموزشی مباحث تخصصی، استفاده از ویدئو کنفرانس از 

ه میتواند در کنترل و پیشگیری کرونا ویروس جدید تا حد زیادی مفید و طریق وسایلی از قیبل گوشی تلفن همرا

 موثر واقع شود .
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 هستند یشتریدر معرض خطر ب دیشد یماریب لیکه به دل یافراد      
 

COVID-19  بیماری شدید اطلاعات محدودی در دست استبرای بیماری جدید است و در مورد عوامل خطر  یک. 

زمینه ای و تخصص بالینی موجود، افراد مسن و افراد در هر سنی که شرایط پزشکی  در دسترس براساس اطلاعات

 .قرار بگیرند COVID-19 دارند ممکن است در معرض خطر بیشتری برای بیماری شدید

 :عبارتند از COVID-19 براساس آنچه اکنون می دانیم، افراد در معرض خطر بالای بیماری شدید

 سال و بالاتر 05( افراد 1

 .افرادی که در خانه سالمندان یا یک مرکز مراقبت طولانی مدت زندگی می کنند( 2

 :کنترل نشود، از جمله یهستند، به خصوص اگر به خوب یپزشک خاص طیشرا یکه دارا یافراد در هر سن( 3

 .افراد مبتلا به بیماری مزمن ریه یا آسم متوسط تا شدید( 3-1

 .قلبی جدی دارند بیماریافرادی که ( 3-2

 فعرد ضععف سیسعتم ایمنعیبسیاری از شرایط می تواند باعث افرادی که دارای سیستم ایمنی ضعیفی هستند:  (3-3

درمان سرطان، سیگار کشیدن، پیوند مغز استخوان یا اعضای بدن، نقعص ایمنعی، اآ آی وی یعا ایعدز و  ،از جمله شود

 .استفاده طولانی مدت از کورتیکواستروئیدها و سایر داروهای تضعیف کننده سیستم ایمنی بدن

 (یا بالاتر  [BMI] 40شاخص توده بدنی)افراد دارای چاقی شدید ( 3-4

 دیابت( افراد مبتلا به 3-5

 .مبتلایان به بیماری مزمن کلیه که تحت دیالیز قرار می گیرند( 3-0

 افراد مبتلا به بیماری کبد( 3-7

 افراد با سنین بالا

ریوی یا دیابت هستند، ، مانند بیماری قلبی زمینه ای که دارای شرایط پزشکی یبه نظر می رسد افراد مسن و افراد

 .قرار دارند COVID-19 در معرض خطر عوارض جدی تر بیماری

برآورد درصد  .بوده است بالاترسال و  05 گزارش شده در ایالات متحده، در بزرگسالان هایمرگ  هشتاد درصد از

 به شرح زیر می باشد:در ایالات متحده  COVID-19 بزرگسالان مبتلا بهشده در مورد 

 سال 55بزرگسالان بالای  سال 05-54بزرگسالان  

 درصد 71 تا 31 درصد 52تا  31 بیمارستانبستری در 

 درصد 22 تا 0 درصد 31 تا 11 بستری در بخش مراقبت های ویژه

 درصد 27 تا 11 درصد 11 تا 4 مرگ و میر

 

 مراحلی برای کاهش خطر ابتلا به بیماری
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 :که می توانید برای کاهش خطر ابتلا به بیماری خود انجام دهید اقداماتی

 .خانه بمانید در صورت امکان در -

 .دستان خود را بشوییدمرتب  -

داشته  ،دو طول بازو است معادل که تقریباً فاصله دو متر تا 5/1) کنیدبین خود و دیگران را حفظ  اصلهف -

 (.باشید

 (آسم )متوسط تا شدید

 .قرار دهد COVID-19 افراد را در معرض خطر بیشتری برای بیماری شدید ،آسم متوسط تا شدید ممکن است

 اگر مبتلا به آسم هستید اقدامات زیر را انجام دهید:

 دستورالعمل بیماران مبتلا به آسم را دنبال کنید. -

 .دیآسم خود را تحت کنترل نگه دار -

 .استنشاقی که استروئید در آنها وجود دارد داروهای د، از جملهیداروهای فعلی خود را ادامه ده -

 از محرک های تشدید آسم خودداری کنید. -

 .را ضد عفونی و تمیز کند خانه، آسم ندارد که عضو دیگری از خانواده صورت امکان در  -

 .دیاستفاده از ضد عفونی کننده هایی که می توانند باعث حمله آسم شوند را به حداقل برسان -

 پنکه برای تهویه هوا استفاده کنید.پنجره ها یا درها را باز کنید و از  -

 .سب محصول را دنبال کنیدبرچ رویهمیشه دستورالعمل های  -

را روی  ضدعفونی کننده ها کردن بریزید، تمیز برای را مستقیماً روی سطح  مایع ضدعفونیبه جای اینکه  -

 و سطوح را با آن تمیز نمایید.یک دستمال تمیز یا حوله کاغذی اسپری کنید 

COVID-19  باعث حمله آسم شود و احتمالاً منجر  و ریه ها( اثر بگذارد و )بینی،گلوشما تواند بر دستگاه تنفسی  می

 .به ذات الریه و بیماری جدی شود

 بیماری های مزمن ریوی

از جمله آمفیزم و برونشیت مزمن، فیبروز (COPD)  بیماری های مزمن ریه مانند بیماری انسدادی مزمن ریوی

 از ناشی ای بیماری شدیدممکن است افراد را در معرض خطر بیشتری بر ایدیوپاتیک ریوی و فیبروز کیستیک

COVID-  19  قرار دهند. 

 اقداماتی که این بیماران بایستی انجام دهند:

 .دناستروئید استفاده کن دارای از داروهای فعلی خود، از جمله داروهای -

 .دنکند، خودداری کنرا وخیم تر میبیمار محرک هایی که علائم مصرف از  -
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بیماری های مزمن ریه  نشدیدممکن است باعث   COVID-19براساس داده های سایر عفونت های تنفسی ویروسی، 

 .می شودتر شود که منجر به بیماری شدید 

 بیماران دیابتی

 COVID-19 حاملگی، ممکن است افراد را در معرض خطر بیشتری از بیماری شدید یا 2، نوع 1نوع دیابت، از جمله 

 .قرار دهد

 اقداماتی که این بیماران بایستی انجام دهند:

 .دنقرص های دیابت و انسولین را طبق معمول ادامه ده -

 .دند و نتایج را پیگیری کننقند خون خود را هر چهار ساعت یکبار آزمایش کن -

 دارند.د که حداقل دو هفته قرص و انسولین دیابتی خود را ناطمینان حاصل کن -

بالاتر است، بیشتر احتمال دارد دچار مشکلات سلامتی مرتبط  حد نرمالمبتلایان به دیابت که قند خون آنها اغلب از 

 .را دشوارتر کند COVID-19 تواند غلبه براین مشکلات بهداشتی می .با دیابت شوند

 بیماران مبتلا به بیماری های قلبی

بیماری عروق کرونر، بیماری مادرزادی قلبی، کاردیومیوپاتی و فشار  قلب، از جمله نارسایی قلبی، بیماری های جدی

 .در معرض خطر بیشتری قرار دهد COVID-19 خون ریوی، ممکن است افراد را از نظر ابتلا به بیماری شدید

 اقداماتی که این بیماران بایستی انجام دهند:

یا  (ACE-I) ی آنزیم تبدیل آنژیوتانسینهارکننده ها. مدنداروهای خود را دقیقا مطابق تجویز مصرف کن -

همانطور که توسط ارائه دهنده مراقبت های بهداشتی  II (ARB)-مسدود کننده های گیرنده آنژیوتانسین

 شدند، ادامه دهند.خود تجویز 

برای داروهایی  )مانندرا دارنددو هفته داروهای بیماری قلبی خود  به اندازه که حداقل شوداطمینان حاصل  -

 (.درمان کلسترول بالا و فشار خون بالا

افراد مبتلا به فشار خون بالا باید به مدیریت و کنترل فشار خون خود ادامه دهند و داروهای خود را طبق  -

 .دستورالعمل مصرف کنند

- COVID-19   آنفولانزا می تواند به دستگاه تنفسی آسیب برساند  از جملهمانند سایر بیماری های ویروسی

برای مبتلایان به نارسایی قلبی و سایر مشکلات جدی قلبی، این می تواند به  .قلب را سخت تر کندو کار 

 .منجر شود COVID-19 وخیم تر شدن علائم

 

 

 های کلیوی که تحت دیالیز هستندبیماران مبتلا به بیماری 
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را   COVID-19 بیماری شدید بهیک فرد  یتواند خطر ابتلابیماری مزمن کلیه که با دیالیز درمان می شود، می

 اقداماتی که این بیماران بایستی انجام دهند: . افزایش دهد

 رها کنند.، نباید معالجه خود را تحت دیالیز هستنداگر  -

 .دندر صورت احساس بیماری یا نگرانی با کلینیک دیالیز و ارائه دهنده خدمات بهداشتی خود تماس بگیر -

 .ان دیالیزی بیشتر مستعد ابتلا به عفونت و بیماری شدید هستندبه دلیل ضعف سیستم ایمنی، بیمار -

 بیماران مبتلا به چاقی شدید

یا بالاتر تعریف شده است، افراد را در معرض خطر عوارض  41 (BMI) بدنیچاقی شدید که به عنوان شاخص توده 

 اقدامی که این افراد باید انجام دهند: . قرار می دهد COVID-19 ناشی از

 .دنمصرف کن طبق دستوردقیقاً  ای سلامتی داروهای خود رازمینهمشکلات هرگونه  در -

، که دهدافزایش میرا   (ARDS)حاد تنفسی زجرچاقی شدید خطر ابتلا به یک مشکل جدی در تنفس به نام سندرم 

فرم وخیم  مشکل تنفسی برای بیماران  حمایتارائه  درپزشک  برایاست و می تواند  COVID-19 یک عارضه عمده

 .ایجاد کند

ای سلامتی باشند که می تواند زمینهمشکلات توانند دارای چندین بیماری مزمن جدی و چاقی شدید میدچار  افراد 

 .را افزایش دهد COVID-19 خطر ابتلا به بیماری شدید

 بیماران مبتلا به بیماری های کبدی

 .را افزایش دهد COVID-19 شدیدابتلا به بیماری  بیماری مزمن کبدی، از جمله سیروز، ممکن است خطر

 کنند.مصرف  طبق دستورداروهای خود را دقیقا این بیماران بایستی که 

می  COVID-19 شدید پیامدهایو داروهای مورد استفاده برای درمان برخی از  COVID-19 بیماری شدید ناشی از

 .لات اساسی کبد شودمبتلایان به مشک درویژه هبر کبد ب فشارتواند باعث 

 و این باعث تشدیدسیستم ایمنی ضعیفی داشته باشند  ممکن است ،افرادی که مبتلا به بیماری جدی کبدی هستند 

COVID-19  .شود 
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، بعد ازاقدامات ن در چین در خارج از هووبیآو شدت  COVID-19موج اول انتقال 

 سازی ارزیابی تاثیراتریزی سناریوی موج دوم : یک مدلکنترلی و برنامه

اجرا شد. ووهان  COVID-19، اقدامات بهداشت عمومی در سراسر چین بخاطر اپیدمی  2121ازهفته سوم ژانویه 

ژانویه اقداماتی نظیر ، محدودیت در جا  23، به همراه شهر های مجاور ان قرنطینه شد . از COVID-19مرکز اپیدمی 

اجتماعی ، استفاده اجباری ازماسک ، جلوگیری از تجمع های  گذاریبه جایی ، سفر ، تعطیلی مدارس و فاصله 

 عمومی  انجام شد .

ات کنترلی و بازگشایی مجدد کارخانجات ، با کاهش اقدام،  COVID-19عدم وجود ایمنی دسته جمعی در برابر 

مدارس و مراکز تجاری ، احتمال وجود می یابد. فاصله گذاری اجتماعی و کاهش فعالیت های اقتصادی و اجتماعی ، 

هزینه هایی مانند ، ازدست دادن فرصت های اقتصادی و ازبین رفتن ازادی عمل افراد و متحمل شدن اختلالات 

فوریه اقدامات کنترلی سخت گیرانه به تدریج کاهش یافت و بیش ازنیمی  17دارد. از اجتماعی شدید را دربر

مارآ محدودیت ها در شهر ووهان برداشته شد. در خارج ازچین ایتالیا  10 کارخانجات صنعتی بازگشایی شد. و از

حمل قرنطینه سراسری مورد بیماری. و مت 11111کشوری است که در و.ضعیت اضطراری بیماری قرار دارد با بیش از

شده است و این وضعیت تا ماه اپریل ادامه خواهد داشت . با گسترش جهانی بیماری و افزایش انتقال بیماری به 

خارج ازکشور و باقی ماندن موارد بیماری در چین ، و ازسرگیری فعالیت های اقتصادی و اجتماعی، احتمال رخ دادن 

باشد یعنی اپیدمی گسترش می یابد  R>1میزان مولد پایه در نظر بگیریم ، اگر را  Rموج دوم بیماری وجود دارد اگر 

باشد ینی اپیدمی رو به خاموشی میرود . بدین طریق اطلاعات موارد قطعی بیماری برای تخمین میزان  R<1و اگر 

ن ژو گرداوری شد. تا مولد پایه ، از موارد محلی و موارد وارده بیماری در شهر های شانگهای و بیجینگ، شن زن و و

مورد بیماری در شن  417مورد بیماری در شانگهای،  337مورد بیماری در بیجینگ ،  411،  2121فوریه  22تاریخ 

مورد در ون ژو گزارش شده بود . و اطلاعات عمومی و در دسترس این بیماران  برای رسم منحنی  514زن و 

م لیست خطی جزئیات دار برای شن زن و ون ژو  جمع اوری اپیدمیک برای شهر های شانگهای و بیجینگ و رس

شهر تخمین زده شد . منحنی اپیدمیک و  4( . مقدار مولد پایه و میزان کشندگی بیماری برای این 1گشت . )شکل

 برای بیجینگ و شانگهای و 2121مطابقت میزان مولد پایه با فاصله هفتگی بین اوایل یا میانه ژانویه و اواخر فوریه 

 7ژانویه تا  20نمایش داده شده است . در اکثر مناطق ، میزان  متوسط مولد پایه از 2شن زن و ون ژو در شکل 

 11که این اتفاق در اخر هفته قبل ازبازگشایی مجدد کارخانجات در  ،(3فوریه به تدریج کاهش یافته است )شکل

(. میزان مولد پایه در اکثر مناطق به استثنای شهر سی چوان  که کاهش کندتری در تعداد 1فوریه بو.ده است )شکل

 4یات ازباقی مانده است. در تحلیل دقیق تر جزئ 1موارد گزارش شده نسبت به سایر مناطق داشته است ، کمتر از

بیشتر ناشی ازموارد وارده ازهووبی بوده است. میانگین میزان مولد پایه  COVID-19شهر بزرگ، متوجه شدیم انتقال 

بود و و در اواخر ژانویه ددر شانگهای مقدار میزان مولد پایه کاهش یافت  1در میانه ژانویه در ون ژو بیشتر از

 .(1)شکل

ا با شهر ووهان داشت ، اولین موارد وارده بیماری را داشت . و همچنین ون ژو که بیشترین میزان ارتباطات ر

ژانویه  1نخستین شهری بود که در خارج از هووبی قرنطینه شد . تاریخ شروع علائم اولیم مورد وارده در شن زن در 
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جینگ ، بود که این شخص متعلق به یک کلاستر خانوادگی که در گوانجو گزارش شده بود داشت . شهرهای بی

شانگهای و ون ژو، موارد وارده بسیار کمی ازهووبی داشتند ولی شن زن نسبت قابل توجهی  از موارد وارده از هووبی 

 هفته بعد ازقرنطینه هووبی .  2را دربرداشت حتی 

برای  شهر شروع کردند به گزارش موارد وارده ازهووبی ، که تصور میشود که شاید این کار یک چالش 4فوریه هر  7از

باقی ماندن در زیر استانه میزان مولد پایه ، در زمانی که فعالیت های اقتصادی از سرگرفته شده اند در حضور افزایش 

باشد. اقدامات کنترلی مانند ایزولاسیون و ردگیری  COVID-19نمایی موارد وارده از مناطقی با انتقال اجتماعی 

، ممکن است با شکست رو به رو شود . به نظر می رسد انتقال محلی تماس ، در صورت ادامه داشتن خروج بیماران 

در بین موارد COVID-19در بسیاری ازکشورهای بزرگ همچون امریکا و اروپا ادامه داراست . مقدار میزان کشندگی 

 در درصد 70/1در جیانگسو تا صفر درصد بوده است . در دامنه ای بین  درصد   25/1ازهووبی قطعی در خارج 

  .(4منطقه ای که بیشتر گزارش موارد ابتلا را داشته اند )شکل 11منطقه هنان در بین 

، نشان دهنده 2121بیماریابی فعال و شدید و افت شدید موارد وارده گزارش شده در خارج ازهووبی درطول فوریه 

مقایسه خواهد بود با میزان نرخ اطمینان بالایی است. فرض کنیم که میزان کشندگی در مناطق خارج ازهووبی قابل 

)احتمال فوت بعد از ایجاد علائم ( در ووهان ، بعد ازتعدیل کردن توزیع سنی موارد گزارش شده  کشندگی علامت دار

  .مرتبط است( COVID-19از شهر های مختلف ) جمعیت در هووبی مسن تر بودند که با کشندگی بالای 

ات موجب افزایش تعداد موارد بیماری به صورت نمایی میشود. حتی نشان داده میشود که کاهش مداخل 5در شکل 

 اگر اقدامات شدید بتوانند شیوع را به دوران قبل از کاهش مدخلات برگردانند. 

باشد حتی زمانی که اندازه اپیدمی کوچک است. که  1این نتایج نشان میدهد که میزان مولد پایه می تواند بالای 

تن سلامتی و فرصت های اقتصادی شود  حتی اگر اقدامات سخت گیرانه بتواند شیوع ممکن است موجب ازدست رف

خلات برگرداند. مدلسازی ارزیابی اثرات نشان داد که یک بسته جامع ازاقدامات ابیماری را به دوران قبل از کاهش مد

جمعیت، موجب کاهش  غیردارویی که چین انجام داده است مانند فاصله گذاری اجتماعی و تغییرات رفتاری در

انتقال بیماری درسراسر کشورشده است. تعداد موارد روزانه محلی از اواخر فوریه در مناطق خارج از هووبی نزدیک به 

صفر شده است. هرچند موج دوم اپیدمی به دلیل بازگشت ویروس از موارد بین المللی که در حال افزایش است و 

الیت های اقتصادی و اجتماعی محتمل است. پایش دقیق میزان مولد موثر همچنین انتقال ویروس با ازسرگیری فع

 انی و تنظیم به موقع مداخلات برای مدیریت کردن موج دوم بیماری ضروری است. 

سناریوی شماتیک  ما، مدلسازی می کند که چطور اقدامات کنترلی می تواند بار کلی بیماری را کاهش دهد. نتایج 

، افزایش می یابد. 1 می کند که تعداد موارد بیماری با افزایش میزان مولد پایه به بالاتر از ما به طور صریح بیان

، نمی تواند بار بیماری به اندازه نقطه اغازین اپیدمی 1اقدامات کنترلی سخت گیرانه برای حفظ میزان مولد پایه برابر 

شود و باعث صدمه به 1مولذ پایه بیشتر از کاهش دهد. بنابراین کاهش مداخلات کنترلی موجب میشود تا میزان

وضعیت سلامتی و اقتصادی میشود. حتی اگر شیوع بیماری به دوران قبل ازکاهش مداخلات کنترلی برگردد. بنابراین 

اقدامات کنترلی باید بتواند بین میزان مولد پایه و ازسرگیری فعایت های اقتصادی و اجتماعی تعادل برقرار کند. تا 

یک واکسن موثر به طور گسترده در دسترس قرار گیرد. چین باید بتواند یک دیدگاه حساسی را برای ایجاد  زمانی که
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تعادل بین فعالیت های اجتماعی و اقتصادی و میزان مولد پایه اتخاذ کند. در چهارچوب قراردادی استنباط مقدار 

یزان مولد پایه و شناسایی چنین تغییراتی ، تقریبا مولد پایه از منحنی اپیدمیک، زمان انتظار بین تغییرات واقعی م

 برابر است با مجموع دوران کمون و تاخیر در گزارش بیماری. 

از سرگیری فعالیت های اقتصادی و کارکردهای اجتماعی معمول می توانند به صورت دیجیتال پایش شوند ازطریق 

مارآ ، سرویس پرداخت علی بابا و سیستم کد بهداشتی وی  11پلت فرم ابری علی بابا ، بایدو و  تن سنت.  تا تاریخ 

الگوی استفاده از این ها منعکس کننده سطح فعالیت های  بیلیون بار مورد استفاده قرار گرقته بود. 0/1ازچت، بیش 

شهر منتخب، با کاهش حجم ترافیک های درون شهری مرتبط بوده  4اقتصادی است. کاهش در میزان مولد پایه در 

است. پایش دقیق میزان مولد پایه، و شاخص های دیجیتالی می توانند اقدامات کنترلی را برای کاهش اثرات مضر 

عفونت تنظیم کنند. مشاهده دقیق زمان انتقال عفونت و میزان ان کمک میکند که متوجه شویم شیوع  موج دوم

بیماری ازظرفیت های سیستم بهداشتی ما تجاوز نمی کند. میزان کشندگی در جنوب و شرق چین کم بوده است اما 

الص داخلی مرکز هر ایالت مرتبط بوده در شمال و شمال غربی چین بالا بوده است که این موضوع با میزان تولید ناخ

 .است
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