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 سازمان جهانی بهداشتمطالب علمی و اخبار از سایت 

 COVID-19 درباره  ایرسانهدر نشست خبری  سازمان جهانی بهداشت سخنرانی مدیرکل

  0202آوریل  02 

ی، ما خوشحالیم که موفق شدیم خدمات تفسیر و ترجمه به زبان پرتغالی را امروز ارائه دهیم و به همه قبل از هر چیز

 عنوانبهبعدی سواحیلی و هندی خواهد بود و ما  هایزبانبعدی ما  هایقدم. گویممی آمدخوشپرتغالی  نگارانروزنامه

های مختلف ادامه خواهیم داد، زیرا زیبایی ما تنوع در ارائه مطالب به زبان گذاریسرمایهبه  سازمان جهانی بهداشت

متعهد است تا آنجا که ممکن است به اطلاعات هرچه بیشتر به هر زبان ممکن،  سازمان جهانی بهداشت .ماست

 گوشه از جهان در دسترس همگان قرار دهد. هر دردسترسی پیدا کند و 

 .همبستگی است. همبستگی، همبستگی، همبستگی COVID-19 مسئله در مبارزه با ترینممهام که من از ابتدا گفته

سازمان  .در روز جمعه، نمایشی قدرتمند از این همبستگی بود COVID-19 ابزار دهندهشتاباندازی دسترسی به راه

ه ک دهدمیو این اطمینان را  کنندمیتشکر  اندآمدهاز بسیاری از رهبران و شرکای جهانی که گرد هم  جهانی بهداشت

ما مشتاقانه منتظر هستیم تا کشورها و ذینفعان  .از واکسن، خدمات تشخیصی یا درمانی محروم نخواهد شد کسهیچ

و  مدتکوتاهاساسی برای پاسخ، چه  گذاریسرمایهاین ابتکار عمل یک  .بیشتری از این همکاری جهانی، حمایت کنند

تا بیماران را پیدا کنیم و اطمینان  کنندمیحال حاضر ابزارهای تشخیصی به ما کمک  در .خواهد بود بلندمدتچه 

مناسب برخوردار هستند و امیدواریم  هایمراقبتو از  کنندمیحاصل کنیم که افراد نکات قرنطینه خانگی را رعایت 

ید ان در سراسر دنیا را بیابیم، بادارو برای معالجه بیمار مؤثرترینو  خطرترینبی زودیبهکه با کمک این همبستگی 

موفقیت در تولید داروهای مؤثر و واکسن  .، برای کنترل این ویروس به واکسن احتیاج خواهیم داشتدرنهایتبدانیم که 

 کند. سازمان جهانی بهداشترا یادآوری می هاآنبرای توسعه  المللیبینملی و  هایهمکاریقدرت عظیم  برای ابولا،

توسعه  .انجام خواهیم داد COVID-19 و ما همین کار را برای تولید واکسن ابولا ایفا کرده است نقش مهمی در

و همکارانش طی چندین سال برای ساخت  سازمان جهانی بهداشت به دلیل تجارب قبلی COVID-19 واکسن

 .رودمیبهتر پیش  MERS و SARS ها از جملهسایر ویروس هایواکسن

بر  یریگهمهاین  تأثیربسیار نگران  تلفات سنگینی را بر جای گذاشته، سازمان جهانی بهداشت COVID-19 اگرچه

کودکان ممکن است در معرض خطر نسبی کمتری برای ابتلا به  .برای کودکان است ویژهبهسایر خدمات درمانی، 

دیگری هستند که با  هایاریبیمباشند اما در معرض خطر ابتلا به  COVID-19 ناشی از ومیرمرگبیماری شدید و 

های داستان ترینبزرگیکی از  سازیایمن .است سازیایمنهفته، هفته جهانی  این .ها قابل پیشگیری هستندواکسن

 331بیش از  هرسالهبیماری پیشگیری کرد.  02از بیش از  توانمیموفقیت در تاریخ بهداشت جهانی است. با واکسن 

اما هنوز هم بیش  ؛شونداز کل کودکانی که در سطح جهان متولد می %11، به عبارتی شوندمیمیلیون کودک واکسینه 

 که به دلیل دانیممی. ما دهندمیمیلیون کودک در سراسر جهان وجود دارند که واکسیناسیون را از دست  33از 
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COVID-19   ،فلج اطفال به تعویق افتاده  واکسیناسیون هایکمپیناین تعداد افزایش خواهد یافت. در حال حاضر

. با شروع فصل شوندمیروزمره در حال کاهش است و یا خاموش  سازیایمنو در برخی از کشورها، خدمات  است

آنفولانزا در نیمکره جنوبی، بسیار مهم است که همه واکسن آنفولانزای فصلی خود را دریافت کنند. برخی والدین و 

. اطلاعات غلط در مورد کنندمیاز واکسینه کردن فرزندان خود جلوگیری  COVID-19 سرپرستان به دلیل نگرانی از

پوشش  کههنگامی. دهندمیرا در معرض خطر قرار  پذیرآسیبو افراد  شوندمیباعث بدتر شدن وضعیت  هاواکسن

د. تخمین کننیدا میزندگی مانند سرخک و فلج اطفال شیوع پ تهدیدکننده هایبیماری، یابدمیواکسیناسیون کاهش 

به علت بسته شدن مرزها دچار کمبود  در حال حاضرو کم کشور با درآمد متوسط  03 کمدستزده شده است که 

کمپین واکسیناسیون پشتیبانی شده در برابر فلج اطفال، سرخک، وبا، ویروس پاپیلومای  32. تاکنون اندشدهواکسن 

 انگیزغممیلیون نفر را واکسینه کند. واقعیت  33بیش از  توانستمیتاده است که انسانی، تب زرد و مننژیت به تعویق اف

 هاآن، اتحادیه واکسن و شرکای 0222ممکن است مرگ کودکان باشد. از سال  درنهایتاین است که نتیجه این اتفاق 

ورهای جهان کمک میلیون کودک در فقیرترین کش 212سازمان جهانی بهداشت به واکسیناسیون بیش از  ازجمله

میلیون کودک  322بیش از  سازیایمن. این اتحادیه برای اندکردهمیلیون نفر جلوگیری  33و از مرگ بیش از  اندکرده

میلیارد دلار آمریکا  2/2به  اتحادیهکرده است. برای رسیدن به این هدف، این  ریزیبرنامه 0205واکسن تا سال  31با 

خواهد شد. این یک هزینه نیست،  تأمینتا اطمینان حاصل کنند که این مبلغ  خواهیممینیاز دارد. ما از جامعه جهانی 

 است. گذاریسرمایهبلکه یک 

 

 های ملی کنترل و ایمنی مواد غذایی: راهنمایی برای مقامات مسئول سیستمCOVID-19ایمنی مواد غذایی و 

 مقدمه:

های ایمنی مواد غذایی جهت ای برای مقامات مسئول کنترل سیستمسابقه، چالش بیCOVID-19با وقوع پاندمی 

به وجود آمده است. در بسیاری از کشورها،  المللیبینهای های معمول مطابق با مقررات ملی و توصیهی فعالیتادامه

دهند و تمامی جلسات مجازی کارهای مربوطه را انجام می تصوربهمقامات مسئول در منزل با استفاده از دورکاری و 

، حفظ و انجام بدون وقفه وجودبااینبنابراین  ؛گرددحضوری کنسل شده، با استفاده از ویدئو کنفرانس برگزار می

 تأمینهای روزمره، بازرسی اصناف مواد غذایی، صدور گواهی صادرات، کنترل مواد غذایی وارداتی، نظارت بر فعالیت

ی مشاوره در خصوص ایمنی برداری از مواد غذایی، مدیریت حوادث مرتبط با مواد غذایی، ارائهایمنی مواد غذایی، نمونه

مواد غذایی و مقررات مربوط به صنایع غذایی و برقراری ارتباط با عموم مردم با موضوعات ایمنی مواد غذایی 

 .است شدهبرانگیز چالش

ول مواد غذایی، هر مقام مسئ تأمینو  المللیبیننترل و ایمنی مواد غذایی و حمایت از تجارت برای حفظ سیستم ملی ک

بندی کند. این موارد ممکن است شامل تعلیق اولویت COVID-19باید خدمات مهم و ضروری را در طول پاندمی 

ردم غذای سالم عموم م تأمیندر  فوری تأثیرمرتبط با مواد غذایی باشد که  خطرکمهای کنترلی مشاغل موقت فعالیت



                                         (COVID-19کرونا ویروس )روزنگار 

 

و کرمان علوم پزشکی شهید بهشتیهای گروه اپیدمیولوژی دانشگاه  کاری از  

2 

 

دهد تا ضمن مرتبط با مواد غذایی به مقامات اجازه می خطرکمهای کنترلی در مشاغل ندارد. توقف موقت فعالیت

ایمنی مواد غذایی بسیار مهم است بپردازند. با توجه  تأمینهایی که برای حمایت از سلامت کارمندان خود، به فعالیت

رای ب باشند داشتههای خود بندی فعالیتح ملی برخی از مقامات ممکن است تصمیم به اولویتها در سطبه اولویت

مثال: فرآیندهای بازرسی از مشاغل پرخطر مرتبط با مواد غذایی، صدور گواهی صادرات، کنترل واردات، مدیریت 

ت بنابراین مهم اس ؛ولویت قرار گیردتواند در احوادث مربوط به مواد غذایی و بررسی شکایات مربوط به مواد غذایی می

تطبیق دهند و همچنان به ارائه  ریزیبرنامههای خود را با فعالیت COVID-19پاندمی  باوجودکه مقامات مسئول 

 های ایمنی مواد غذایی ادامه دهند.خدمات مهم و ضروری در خصوص سیستم

 رو مقامات مسئول در سطح ملی:های پیشچالش

 نشدهبینیپیشهای اجرای برنامه -

های اشتغال کارکنان در منزل، انتقال کارمندان به تیم ماننداجرایی به علت مواردی  هایگروهکاهش ظرفیت  -

 و مرخصی کارمندان به دلیل ابتلا به بیماری COVID-19مبارزه با 

 COVID-19خیص کلینیکی ها برای تشکاهش ظرفیت آزمایشات مواد غذایی به دلیل واگذاری آزمایشگاه -

 در زمینه مواد غذایی برداریکلاهافزایش خطر تقلب و  -

 ها در خصوص صنایع غذاییکنندگان و رسانهمصرف سؤالاتها و پاسخ به تعداد زیادی از درخواست -

 

 :نشدهبینیپیش هایبرنامهریزی برای همکاری تیمی )چند سازمانی( و برنامه

اشت با توجه به دستورالعمل سازمان جهانی بهد نشدهبینیپیش هایبرنامهتمامی مسئولین باید برای پاسخ اضطراری، به 

های اجرایی باید شامل ی اجرا برسانند. برنامهنمایند و باید آن را به مرحله اقدام 3و سازمان غذا و کشاورزی ملل متحد

 اکز، محله و منطقه باشد و نوع همکاری و مشارکت افراد مشخص باشد.جزئیات نقش و مسئولیت افراد در سطح مر

های عملیاتی برای دهی تیمبندی خدمات سازمانریزی باید شامل تمام جزئیات مربوط به چگونگی اولویتبرنامه

ه ی ب، تسهیل دسترسغذایی موادمدیریت اطلاعات، ارتباطات و ارزیابی و مدیریت خطر، مدیریت حوادث مربوط به 

 باشد.مجازی  صورتبهای اینترنت جهت کار در منزل و دورکاری های شبکهسیستم

 حفظ برنامه بازرسی ایمنی مواد غذایی در سطح ملی:

های عموم مردم، ظرفیت مقامات مسئول برای استقرار کارمندان مناسب جهت بازرسی به دلیل محدود شدن فعالیت

مختل شود. برای مثال  طورجدیبهتواند های کنترل مواد غذایی میاز مشاغل مرتبط با مواد غذایی و سایر فعالیت

که ممکن است این امر  باشدبوطه در محل میجهت بازرسی مواد غذایی احتیاج به حضور فیزیکی کارمندان مر

ی لهنباشد. مسئ پذیرامکانگیری از مواد غذایی های آزمایشگاهی، نمونهنباشد یا به دلیل کاهش ظرفیت پذیرامکان
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از  باشد. بسیاریاصلی برای مقامات ملی، اطمینان از رعایت قوانین مربوط به مشاغل پرخطر مرتبط با مواد غذایی می

بازرسان ایمنی  حالبااین، گیرندمیل مرتبط با مواد غذایی اقداماتی را برای محدود کردن ورود پرسنل در نظر مشاغ

با وضعیت موجود و جلوگیری از  موردنظرمطابقت مشاغل  تأیید منظوربهتوانند، مواد غذایی بدون هیچ محدودیتی می

 طه شوند.عدم رعایت مقررات مرتبط با مواد غذایی وارد محل مربو

 رویکرد مبتنی بر خطر:

ورت بندی صدر خطر بودن مشاغل مرتبط با مواد غذایی رتبه اساس بردر برنامه ملی بازرسی ایمنی مواد غذایی، باید 

 گردد. دهیسازمان هاآنپذیرد و دفعات بازرسی 

اد گرفتن نوع مو نظر درماهیت و وسعت مشاغل با  بر اساسبندی خطر مشاغل مربوط به مواد غذایی باید ی رتبهنحوه

های ی مصرف( و توزیع آن و با توجه به گروهشده یا محصولات آمادهو روش فرآوری )پخته ، نوعمورداستفادهغذایی 

بندی خطر گیری در مورد درجهکننده محصولات غذایی باشد. مواردی که باید در تصمیمخطر و مصرف معرض در

ی رعایت و عدم رعایت مقررات مواد غذایی، اطمینان از اجرای سیستم لحاظ شود، شامل تاریخچه مشاغل غذایی

یی تواند به شناساباشد. این رویکرد مبتنی بر خطر میسوابق قبلی می تأیید( و 0FSMSمدیریت ایمنی مواد غذایی )

لازم  ،COVID-19است در زمان شیوع مشاغل پرخطر مرتبط با مواد غذایی و نیازمند به بازرسی کمک کند. ممکن 

موقت بازرسی از مشاغل با خطر کم و متوسط مرتبط با مواد غذایی متوقف شود. یکی از مناطق مهم و  طوربهباشد 

 قبل و بعد از کشتار نظارت موارد برباشد و باید ها میحیاتی که باید بازرسی مواد غذایی در آن ادامه یابد، کشتارگاه

( احتیاج دارند و باید PPEهایی به تجهیزات محافظت شخصی )مواد غذایی برای حضور در چنین محل شود. بازرسان

در زمانی که شرایط  خصوصبهها و ضدعفونی آگاه باشند شوی مکرر دست شستشوی فردی، از اهمیت حفظ فاصله

و یا خط تولید افزایش یافته باشد. گروه مهم دیگری از مشاغل شامل آن دسته از مشاغلی هستند که  تغییریافتهتولید 

یافته  کاهش المللیبین ونقلحمل، ایجادشدهوابسته به تجهیزات و مواد وارداتی باشد. با توجه به شرایط  هاآنتولید 

بط . برخی از مشاغل مرتبیندازند تأخیرف کرده یا به دلیل ممکن است این مشاغل فعالیت خود را متوقاست، به همین 

با مواد غذایی ممکن است به دلیل افزایش تقاضا، تولید را گسترش داده و کارمندان موقت جذب کنند. در این شرایط 

 بازرسان مواد غذایی باید اطمینان حاصل کنند که کارمندان موقت تحت نظارت و آموزش کافی قرار گرفتند.

 موقت:اقدامات 

 هایی از کنترل ایمنی مواد غذایی که در آن ممکن است اقدامات موقت تحت شرایط خاص مجاز و معرفی شوند:نمونه

 های کاغذیاستفاده از گواهی جایبههای الکترونیک استفاده موقت از گواهی -

یر نظر مقامات های خصوصی مواد غذایی مبنی بر انجام آزمایشات مواد غذایی زمجوز موقت به آزمایشگاه -

 مسئول و دولتی
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ود خ-و کنترل مواد غذایی توسط مشاغل مرتبط با مواد غذایی )صدور گواهی خودارزیابیارسال الکترونیک  -

 ارزیابی ایمنی مواد غذایی(

ی های خصوصباشند، ممکن است سازمان روروبه باتجربهاگر مقامات مسئول با کمبود نیروی انسانی مجرب و  -

 مجاز به انجام فرآیند بازرسی مواد غذایی زیر نظر مقامات مسئول و دولتی باشند. موقتاً اهآنو متخصصان 

 های اجراییپذیری و متوقف کردن بعضی از جنبهانعطاف -

 محافظت از کارمندان:

آن باید اقدامات لازم برای جلوگیری از خطرات احتمالی  موازاتبهدر مواردی که بازرسی مواد غذایی باید ادامه یابد، 

ی سلامت کارمندان صورت پذیرد. بازرسان مواد غذایی باید در خصوص فرآیند کاهش انتقال بیماری کنندهتهدید

COVID-19  .آموزش ببینند. باید اطمینان حاصل شود که کارمندان عاری از هرگونه علائم مرتبط با بیماری هستند

ح ها و آداب صحیفیزیکی از سایرین را حین فرآیند بازرسی تمرین کرده و شست و شوی مکرر دست ت فاصلهرعای

رعایت کنند. بازرسان مواد غذایی به تجهیزات محافظت شخصی احتیاج دارند و  خوبیبهمربوط به عطسه و سرفه را 

ین هر ی بندن موهای سر باید در فاصله، ماسک، دستکش و کلاه مخصوص برای پوشابارمصرفیککاور کفش، لباس 

 بازدید تعویض گردد.

 های کنترلی:تعلیق موقت برنامه

تواند شود میهای روزمره که توسط مقامات مسئول، پیگیری و انجام میبرخی از اقدامات پایش و نظارت در برنامه

 یالمللبینو تجارت  کنندگانمصرفت موقت در طول پاندمی، بدون ایجاد خطر در ایمنی مواد غذایی، سلام صورتبه

ها ستورانها و رشاپ، به دلیل بسته شدن کافیمواد غذاییدر این شرایط تعداد کمتری از بازرسی  ازآنجاکهمتوقف گردد. 

برداری و آزمایشات مواد کم خواهد شد. کاهش نمونه طبیعتاً های مواد غذایی نیزشود، نیاز به آزمایش نمونهانجام می

های جهانی که از طریق مقامات مسئول اطلاعات از طریق سیستم گذاریاشتراکشود تا دسترسی و به یی باعث میغذا

( اهمیت یابد. مشاغل مرتبط با مواد غذایی 3INFOSANمسئولان ایمنی مواد غذایی ) المللیبینملی مانند شبکه 

 شوند، به مراجع مربوطه گزارش دهند.مواد غذایی در بازار مواجه می ایمن غیرباید آگاه باشند وقتی با دریافت و عرضه 

 باشد: موردنیازمعافیت موقت ممکن است  -قوانین مربوط به مواد غذایی

 ها(، ممکن است با توجه بهکنند )مانند رستورانمی تأمینمشاغل مرتبط با مواد غذایی که بخش پذیرایی آن را نیز 

، احتیاج به فروش شدهخریداریکاهش فعالیت، برای جلوگیری از هدر رفتن محصولات  به دلیل COVID-19پاندمی 

بنابراین در این شرایط مجوز موقت فروش چنین کالاهایی باید با استفاده از برچسب  ؛باشند داشتهمحصولات خود 

بنابراین مقامات  ؛مخصوص مشخص شود و مطابق با دستورالعمل مربوط به تاریخ فروش و ذخیره مواد غذایی باشد
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توانند وضعیت موجود را با قوانین تطبیق دهند و بدون در خطر افتادن ایمنی مواد غذایی، مسئول در این شرایط می

 کنندگان جهت انتخاب آگاهانه برای خرید محصولات را ارائه کنند.اطلاعات کلیدی در خصوص قوانین موقت به مصرف

 آن وتحلیلتجزیهام تست و آزمایشگاه مواد غذایی: فرآیند انج

های کاهش ظرفیت آزمایشگاه COVID-19رو در بخش آزمایش مواد غذایی در شرایط وجود های پیشیکی از چالش

باشد. برای حمایت از می COVID-19های بالینی و تشخیصی دولتی به دلیل اختصاص آن جهت انجام آزمایش

کنندگان و پیگیری حوادث غذایی و ای رسیدگی به شکایات مصرفبازرسی مشاغل پرخطر مرتبط با مواد غذایی، بر

های منتقله از غذا باید حداقل ظرفیت ایمنی میکروبی و شیمیایی همچنین جهت بررسی و مدیریت طغیان بیماری

های مواد غذایی معتبر در بخش خصوصی جهت انجام بنابراین ممکن است برای آزمایشگاه ؛مواد غذایی حفظ گردد

های مواد غذایی باید گردد. آزمایشگاهیشات مربوط به برنامه ملی کنترل ایمنی مواد غذایی مجوز موقت صادر آزما

، در محیط آزمایشگاه را ارائه کنند. این اقدامات شامل آموزش COVID-19اقدامات لازم برای کاهش خطر انتقال 

ها و فیزیکی از سایرین، شست و شوی مکرر دستپرسنل آزمایشگاه در خصوص شناسایی علائم بیماری، حفظ فاصله 

 باشد.چگونگی ضدعفونی و گندزدایی محل و رعایت آداب بهداشتی مربوط به سرفه و عطسه می

ت و ایجاد شیف کارتقسیم بر اساسی اجتماعی ممکن است که تعداد کارمندان در محل آزمایشگاه برای حفظ فاصله

ن کنند ممککاری و یا دورکاری کاهش یابد. چون در زمانی که پرسنل تنها در یک فضای کوچک آزمایشگاهی کار می

های کاری نیز باید طوری تنظیم شود که در صورت ی حداقل یک متر از سایرین ممکن نباشد. برنامهاست حفظ فاصله

 های اساسی آن ادامه یابد.الیتآلوده و بیمار شدن کارمندان آزمایشگاه، فع

 مواد غذایی: تأمینخطر اختلال در زنجیره 

مواد غذایی در برخی محصولات و مواد  تأمیندر زنجیره  مدتکوتاهاست در  ممکن COVID-19در طول پاندمی 

های جدیدی برای تقلب و بنابراین ممکن است برای جبران کمبود آن، فرصت ؛اختلال ایجاد شود دهندهتشکیل

از شرایط موجود مانند تعلیق بازرسی، صدور گواهی و  بردارانکلاهمواد غذایی ایجاد شود. ممکن است  برداریکلاه

از  دهشگزارشارد بنابراین در طول این پاندمی مقامات مسئول باید مو ؛کنند سوءاستفادهمواد غذایی  اعتباربخشی

تخلف و تقلب در امر مواد غذایی را بررسی کنند. مقامات مسئول باید خطر افزایش تقلب در مواد غذایی را برجسته 

د تا تخلفات بگیرن نظر دررا  خطر برپذیری مبتنی های ارزیابی آسیبکنند و مشاغل مرتبط با مواد غذایی باید سیستم

های خود هستند و تعداد بیشتری شهروندان بیشتر در خانه COVID-19ط پاندمی مواد غذایی کاهش یابد. در شرای

 بنابراین خطر تقلب مواد غذایی در سفارش ؛آنلاین تهیه کنند صورتبهکنندگان تمایل دارند که مواد غذایی را از مصرف

واد غذایی، مقامات مسئول باید کنندگان و جلوگیری از تقلب در متواند زیاد باشد. برای محافظت از مصرفآنلاین می

ممکن است قوانین خاص و کنترل قوی برای نظارت بر  ازآنجاکهفرآیند کنترل و نظارت مواد غذایی را تقویت کنند. 

ها و اطلاعات مربوط به مواد غذایی گذاری دادهتوان با به اشتراکتجارت الکترونیک مواد غذایی وجود نداشته باشد، می

 مواد غذایی آنلاین کمک کرد.تقلبی به ایمنی 
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 آموزش کارمندان:

آگاه باشند و بتوانند علائم را در خود و سایرین  COVID-19بازرسان مواد غذایی باید در سطح فردی از علائم بیماری 

های پزشکی را دریافت کنند و خطر انتقال بیماری به سایرین را مراقبت سریعاًتشخیص دهند، در صورت وجود علائم 

به حداقل برسانند. کارمندان باید در خصوص اصول بهداشت مواد غذایی و اصول بازرسی محصولات غذایی و استفاده 

ماعی با عموم های اجتصحیح از تجهیزات محافظت شخصی را مجدد فرا گیرند. کارمندان مربوطه باید از طریق رسانه

های سازمان جهانی بهداشت و شده مطابق توصیه روزبههای مردم ارتباط برقرار کنند و جدیدترین اطلاعات و توصیه

های مجازی و اینترنتی در اختیار مردم قرار ها و کانالسایت، رسانهسازمان غذا و کشاورزی ملل متحد را از طریق وب

های حاصل کنند که سامانه مخصوص جهت انتقال شکایات مردمی به سازمان دهند. مقامات مسئول باید اطمینان

سایت اختصاصی باشد. کارمندان تواند در قالب وبمیسامانه هایی برای پاسخ به شکایات وجود دارد. این مربوطه و راه

عات آموزش ببینند و اطلا سؤالاتشانهای عموم مردم و پاسخ به و بازرسان مواد غذایی برای رسیدگی و پاسخ به نگرانی

 کافی را ارائه کنند.

 ارتباطات:

مقامات مسئول باید یک ارتباط قوی با مردم برای جلوگیری از وقوع شایعات و مطالب نادرست و ارائه مطالب صحیح 

 بقایجاد کنند. مقامات مسئول باید به این نکته اشاره کنند که ط COVID-19شده پیرامون مواد غذایی و  روزبهو 

و این نوع انتقال بیماری به انسان بعید  است نشدهاز راه مواد غذایی گزارش  COVID-19شواهد موجود انتقال 

مواد غذایی توصیه  ونقلحمل وسازی در راستای آن به رعایت اصول بهداشتی در حین خرید، آماده علاوهبهباشد و می

 شود.

کاری  حیطم دراز انتقال این بیماری  مرتبط توصیه کنند که چگونه مقامات مسئول باید مطابق دستورالعمل به مشاغل

 ورتصبهها ی مشاوره در خصوص تغییر ماهیت شغل بپردازند برای مثال رستورانجلوگیری کنند و همچنین به ارائه

های اجرایی در ها و دستورالعملبر محدود کنند. در آخر، تمامی توصیهموقت فعالیت خود را به ارائه مواد غذایی بیرون

 باشد. المللیبینو مطابق دستورهای ملی و  روزبهبین مشاغل، مشتریان و بازرسان مواد غذایی باید 

 

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

media-briefing-on-COVID-19-27-april-2020 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331705/WHO-2019-nCoV-Food_Safety-

2020.1-eng.pdf 
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 03:30 ساعت 3/5/0202 خیکرونا در سطح جهان تا تار روسیبه و انیآمار مبتلا

 

 

 ابتلا به کرونا ویروس spot mapو بهبودی به همراه  یروممرگ، شدهدادهتشخیص  تأیید( تعداد کل موارد 3شکل 

 در سطح جهان

 

 نفر 3522253تعداد کل مبتلایان

 نفر 022225 یروممرگتعداد کل موارد 

 نفر 3305321 یافتهبهبودتعداد کل موارد 

، آلمان(، فرانسه ،انگلستان، یتالیاا ،اسپانیااروپا ) مریکا شمالی،آ در منطقه یماریتعداد موارد ب نیشتریبا توجه به شکل ب-

، ستا (، بحرین، اماراتیتکو خاورمیانه )ایران، ( وجنوبی کره کشورهای چین، ژاپن، ازجملهی جنوب شرقی )ایآس

 .دهندمی لیها را تشک hotspot( و high risk clustersپرخطر ) یهاخوشهمناطق  نیا ینوعبه
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 می 3ژانویه تا  00از  یافتهبهبودروزانه تعداد موارد بروز و تعداد موارد  ( روند0شکل 

 یکل صورتبه .ه استگزارش شد یافتهبهبودموارد  30932موارد جدید بیماری و تعداد  10012می تعداد  3در 

(overallا )می تعداد موارد بروز بیماری و تعداد موارد بهبودیافته 3تا  یهژانو 00 نتایج حاکی از آن است که از تاریخ ین 

 .باشدیمدر حال افزایش 
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 یرفعالغ( تعداد و روند موارد فعال و 3شکل 

( نفر 0333521درصد ) 91هستند که  نفر 0313593 (Active Casesتعداد موارد فعال بیماری ) 3بر اساس شکل 

 شدهبستهنفر از کل بیماران  3220139( بیماری شدید دارند. پرونده نفر 52222) درصد 0بیماری خفیف دارند و 

( فوت نفر 021093) درصد 31و  اندیافته( بهبود نفر 3352521) هاآناز  درصد 10که  (Closed Casesاست )

 .اندکرده

افزایش یافته و  فوریه تعداد موارد فعال بیماری 35ژانویه تا تاریخ  00که در نمودار مشخص است از تاریخ  طورهمان

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

رسیده  مورد 0313191 بهمی  3که در  یاگونهبه ،کندیماین روند دوباره سیر صعودی را طی  می 3تاریخ  سپس تا

فوریه به  0درصد در  51)منحنی سبز( نیز از  (closed cases)است. میزان بهبودی در افراد تعیین تکلیف شده 

)منحنی نارنجی( از  (closed cases)رسیده است. میزان مرگ در افراد تعیین تکلیف شده می  3در  درصد 32/10
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تقویت نظام مراقبت از  دهندهنشان تواندیماین موارد  .رسیده است می 3در  درصد 22/32فوریه به  0درصد در  23

 .باشد COVID-19 یپاندمبیماری جهت کنترل 

 

 و بهبودی به تفکیک کشور یروممرگ، شدهدادهتشخیص  تأیید( تعداد کل موارد 2شکل 

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

وارد ، بیشترین مشدهشناختهکانون عمده ویروس  عنوانبهکه آمریکا بعد از اسپانیا مشاهده شده است همچنین کشور 

 را داراست.

 ردید.مشاهده گ سوئیس، ایتالیاآمریکا،  ، بلژیک،یادر اسپاننفر به ترتیب  یونمیلیکبیشترین تعداد موارد در -

.را به خود اختصاص دادند ومیرمرگ تعداد موارد بیشترین ، انگلستان، اسپانیا، فرانسهایتالیا آمریکا،کشورهایی چون   

 را دارا بودند. یافتهبهبود مواردبه ترتیب بیشترین تعداد  ایران ایتالیا، ،آلمان آمریکا، اسپانیا، کشورهای -

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

 .است
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 تفکیک کشور ( بهRecovered Cases) یماریبدرصد بهبودیافتگان  یسه( مقا5شکل 

دست آمده  ( بهیافتهبهبودتعداد موارد  /ییدشدهتأتعداد موارد  *322) افتگانیکه از درصد بهبود یجیبا توجه به نتا

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

 .باشدیم به کرونا انیمبتلا مؤثر اندر درم رانیکشور ا ییدهنده توانانشان زین نیکه ا انددادهاختصاص 

 

 

 درصد بهبودیافتگان در ایرانزمانی  ( روند1شکل 
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درنهایت  بوده است که درصد 02 رانیدر ا یاسفند میزان بهبود 33 خیمشخص است در تار 1که در شکل  طورهمان

ارتقاء مراقبت و مدیریت  دهندهنشانست. این موضوع ا یافتهیشافزا درصد 5/12 به اردیبهشت این مقدار 32در تاریخ 

 مناسب از بیماران کرونایی در گذر زمان در ایران دارد.

 

 آمار مبتلایان به کرونا ویروس در جهان: یهاتازه-

 می: 2در تاریخ 

مورد جدید  11مورد جدید در هند،  01مورد جدید در قرقیزستان،  35  مورد مرگ در پاکستان، 5مورد جدید و  320

مورد مرگ در  0مورد جدید و  1مورد جدید در استرالیا،  03مورد مرگ در برزیل،  01مورد جدید و  129در سودان، 

مورد جدید در چین  3مورد جدید در پاراگوئه و  01مورد مرگ در مکزیک،  93مورد جدید و  3313کره جنوبی، 

 .توسط سازمان جهانی بهداشت گزارش شده است

 

 می: 3یخ در تار

مورد جدید در نپال،  05مورد مرگ در هند،  11مورد جدید و  0121  مورد مرگ در کانادا، 329مورد جدید و  0123

 335مورد جدید و  2339مورد مرگ در شیلی  33مورد جدید و  0001مورد مرگ در ایرلند،  32مورد جدید و  332

مورد مرگ در  13مورد جدید و  3122مورد مرگ در آمریکا،  122مورد جدید و  33 201مورد مرگ در انگلستان، 

مورد مرگ  02مورد جدید و  3210مورد جدید در آلمان،  031مورد مرگ در ایتالیا،  322مورد جدید و  3319ترکیه، 

مورد  035مورد مرگ در پرتغال،  02مورد جدید و  90مورد مرگ در اسپانیا،  312مورد جدید و  3533در پاکستان، 

مورد مرگ در بلژیک توسط سازمان جهانی بهداشت  29مورد جدید و  319مورد مرگ در افغانستان و  33جدید و 

 گزارش شده است.

 

 

 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#/bda7594740fd40299423467b48e9ec

f 
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 99 فروردین 33در تاریخ  گیری ویروس کرونا در ایرانگزارش توصیفی از روند همه      
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99/20/35الی 91/33/32کشور، COVID-19نمودار روند زمانی تشخیص موارد قطعی 

تعداد روزانه موارد مثبت قطعی اعلام شده روزه5میانگین متحرک 
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ل موارد نموداردرصد فراوانی تجمعی موارد تشخیص مثبت، بیماران فعال قبلی، مرگ و بهبودی از ک

99/20/35الی 91/33/32در کشور، COVID-19تجمعی 

فراوانی تجمعی موارد مرگ موارد تجمعی بهبود یافتگان

تعداد موارد فعال قبلی بیماری   تعداد روزانه موارد مثبت قطعی اعلام شده
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مثبت  PCRفرض نماییم موارد مثبت اعلامی وزارت بهداشت صرفاً شامل موارد بستری دارای نتیجه تست  کهدرصورتی

و میزان کامل بودن شناسایی و گزارش موارد برابر با  کل موارد دارای علائم بالینی باشد %32بوده و این موارد برابر با 

و همکاران و نیز با فرض ثابت بودن ضرایب  Nishiuraبر اساس مطالعه ( 5-02: %95درصد )حدود اطمینان  0/9

میزان بروز تجمعی موارد عفونت  رودمیدر این موارد، انتظار  PCRشناسایی موارد واجد علامت و درصد انجام تست 

 در کشور به شرح نمودار فوق باشد. 

 
و احتساب میزان کامل بودن شناسایی و گزارش  شدهشگزاربرآورد با استفاده از فراوانی تجمعی موارد مثبت قطعی 

درصد انجام شده است.  33عفونت برابر با  موارد کل از بالینی علائم دارای موارد درصد و نسبت 0/9موارد برابر با 

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

PCR  باشدمیهمه جمعیت. 
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 صورت کسر: فراوانی تجمعی موارد بهبودی

 شدهشناساییمخرج کسر: فراوانی تجمعی موارد قطعی 

 

 

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

 ساعت قبل محاسبه شده است. 02مرگ 
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 شدهشناساییصورت کسر: فراوانی تجمعی موارد مرگ، مخرج کسر: فراوانی تجمعی موارد قطعی 
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افزایشی  COVID-19)رنگ نارنجی(، روند میزان کشندگی  جهانی بهداشتسازمان توضیح: بر اساس تعریف معمول 

ین میانگ صورتبهمربوط به موارد بیماری هستند که  درواقعاست که موارد اعلامی مرگ  حالی در. این رسدمیبه نظر 

 32مانی ز أخیرتبرای  شدهتعدیل صورتبه. بر این اساس محاسبه مجدد میزان کشندگی اندشدهروز قبل شناسایی  32

(. همچنین میزان کشندگی بر اساس میانگین متحرک رنگآبیروزه بین مرگ و شناسایی بیماری انجام شد )نمودار 

 نشان داده شده است. سبزرنگدر نمودار  گذشتهروز  32روزه موارد مثبت اعلامی  5
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تعدیل شده و تعدیل نشده برای تأخیر زمانی انتسابCOVID-19مقایسه روند میزان کشندگی 

99/20/35الی 91/30/23مرگ به موارد رخداد، 

روز قبل32نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به فراوانی تجمعی موارد مثبت تایید شده تا 

روز قبل32روزه 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

%1, 1293, فوت

%12, 21331, بهبودی

%3, 0121, شدید 

,  32513, خفیف و متوسط 

33%

%3303232بیمار فعال،

کشور، به تفکیک وضعیت COVID-19فراوانی تجمعی و درصد موارد مثبت قطعی شناسایی شده 

99/20/35سلامت تا 
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  Reference  

       

Nishiura H, Kobayashi T, Yang Y, Hayashi K, Miyama T, Kinoshita R, et al. The Rate of 

Underascertainment of Novel Coronavirus (2019-nCoV) Infection: Estimation Using 

Japanese Passengers Data on Evacuation Flights. Journal of Clinical Medicine. 

2020;9(2):419. 
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  بایدها و نبایدها در ارتباط با بیماری کرونا 

ه اند مشاهدکه از بیمارستان ترخیص شده در بدن بیماران با تشخیص قطعی بیماری COVID-19مجدد  ندش فعال

بتلا اشده است و باید به این امر توجه کرد و ترخیص از بیمارستان بعد از بهبودی علائم دلیل بر بهبودی کامل و عدم 

 یهایافتهبا علائم بالینی،  تأییدشدهبیمار با علائم مثبت و  55در یک مطالعه که بر روی  کهطوریمجدد نیست. به

تست )احتمال بیماری مجدد وجود دارد  %9شده است نشان داده شده که با احتمال آزمایشگاهی و تصویربرداری انجام 

 بیمار بعد از ترخیص از بیمارستان مجدد مثبت شده است(. 55نفر از  5

نفر( منفی شده و از  5بود و از زمانی که تست این بیماران ) 2/30( سال با میانگین 20-02طیف سنی این بیماران )

روز  1/32( روز با میانگین 39-2) هاآن COVID-19بیمارستان ترخیص شدند تا زمان مثبت شدند مجدد تست 

عفونت مجدد کرونا مشاهده شد و تب و سرفه در همه بیمار با  5. از بین علائم بالینی تنها خستگی در همه باشدمی

این بیماران وجود نداشت. نتایج این مطالعه نشان داد که با پیگیری بیماران ترخیص شده با نتیجه تست منفی، 

 ازپیشبیشهمچنان احتمال بروز بیماری مجدد وجود دارد که لزوم اهمیت رعایت بهداشت فردی، فاصله اجتماعی 

مطالعه مجدد با  شودمیبیمار ترخیص شده( پیشنهاد  55اران الزامی است. با توجه به حجم نمونه کم )برای این بیم

 حجم نمونه بیشتر انجام شود.

 دلایل مربوط به مثبت شدن تست پس از بهبود بیماری ممکن است به دلایل ذیل باشد:

 اشتباه در اعلام نتیجه تست منفی. احتمال .3

 در بدن که باعث بیماری نشده اما بعدها خود را نشان داده است. COVID-19. باقی ماندن عفونت 0

در بدن فرد ممکن است منجر به عفونت مجدد این   COVID-19 بادیآنتیپایین بودن  رسدمی. درنهایت به نظر 3 

 شود. می باریکافراد بیش از 

 سؤالهمچنان جای  شوندمیاز عفونت پاک  COVID-19که چه مدت افراد بعد از بهبودی از  سؤالاین  درنهایت

 دارد.
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 مبتلا به کرونا ویروسپلاسما درمانی در بیماران 

 یاثربخشدر حال انجام است. تحقیقات اخیر شواهدی از  COVID-19تحقیقات متعدد در سراسر جهان برای بیماری 

ها ازجمله ابولا، آنفولانزای در برخی از بیماری قبلاًدهد. پلاسما درمانی درمان با پلاسمای افراد بهبودیافته خبر می

اری از بیم اخیراًدر این روش پلاسمای افرادی که  درواقعدرمان کمکی به کار گرفته شده است.  عنوانبهپرندگان و ... 

 شود و این در بدن فرد مبتلا نوعیباشد، به افراد بیمار تزریق میمی یمحافظتهای بادیآنتی اند و حاویبهبود یافته

کند. البته باید در نظر گرفت که همه بهبودیافتگان ممکن است شرایط اهدا را نداشته )پاسیو( ایجاد می یرفعالغایمنی 

ه شرایطی از قبیل عدم ابتلا بباشد )شرایط یک اهداکننده سالم را داشته  فرد اهداکننده پلاسما باید قطعاًباشند و 

 نتایج مطالعات اولیه بر اساساین روش  یریکارگبهبه شرایط  شونده از راه خون و ...(. در ادامه ماهای منتقلبیماری

ین های روترسمی این روش و اضافه شدن به پروتکل تأییدخواهیم پرداخت. هرچند باید خاطرنشان سازیم که تا زمان 

 درمانی ممکن است فاصله باشد.

 شرایط اهدای پلاسمای خون

 عفونت قبلی با  تأییدCOVID-19 آزمایش تشخیصی معتبر در زمان بیماری، توسط سابقه 

 قبولقابلبادی و ایمنی بدن بهبودیافتگان به حد رسیدن سطح آنتی 

  روز از زمان بهبودی به  32گذشت حداقلCOVID-19 

 توانند پلاسمای خون اهدا کنندافرادی که نمی

 های باردارخانم 

 بارداری دو باریک یا  باتجربههای خانم 

 ینجنقطس باتجربههای خانم. 

 های قبل از اهدا پلاسماتست

 عدم وجود تب و علائم تنفسی ازجملهکننده معاینه فیزیکی اهدا 

  تاریخ تقریبی عفونتCOVID-19و تاریخ رفع تمام علائم  شده یافتدرهای ، تاریخچه علائم، درمان

 مستند شود.

 آوری پلاسماشرایط جمع

 که مصوب قانونی هستند، استفاده  یزپلاسما فرآوری خون یا تجهیزات های استاندارد جمعفقط از روش

 شود

 دیدهآوری توسط افراد آموزشنظارت بر روند جمع 

  لیتر.میلی 122تا  022حجم لازم پلاسما: حداقل 

 پس از اهدا پلاسما
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 آوری مجاز برای کنترل خطرات های پلاسما با استفاده از یک فنامکان غیرفعال کردن پاتوژن در صورت

 باقیمانده

  یا سردتر و تا زمان تجویز منجمد باشد -02فریز نمودن پلاسما در دمای 

  از اهداکنندگان که شرایط مناسب را ندارند، باید جدا از سایر محصولات نگهداری  شدهیآورجمعپلاسما

 ودش

 12 دمای در بیشتر علمی تحقیقات برای اهداکننده پلاسمای و سرم خون، نمونه باید امکان صورت در- 

 شود. منجمد گرادسانتی درجه

 های انتقال پلاسماتوصیه

  حاصل شود یناناطماز سازگاری پلاسما با گروه خونی فرد گیرنده 

  تواند مفید باشدحفاظت ایمنی میانتقال پلاسما از حداقل دو اهداکننده برای دستیابی به 

 022توانند در دوز اولیه های موجود مبنی بر انتقال پلاسما، بیماران میعدم گزارش در صورت 

بیماری و  شدتبهلیتر، با توجه میلی 022لیتر را دریافت کنند و به دنبال آن یک یا دو دوز اضافی میلی

 تحمل تزریق، انجام گیرد.

ارتباط با اهدا پلاسما بی کاملاًخونی و ضعف بدنی موضوعی باشد. کمدقیقه می 25تا  22لاسما بین حداکثر زمان اهدا پ

خون از بدن  جهتیکباشد. دستگاه جداسازی پلاسما از خون، مجهز به دو خط مجزا است، به این صورت که از می

گردد. کننده برمیخون به بدن اهدا مجدداًشود و شود و از طرف دیگر، پلاسمای خون جداسازی میفرد خارج می

پلاسمای خون جداسازی  صرفاًشود، بلکه از خون در زمان اهدا پلاسما از بدن خارج نمی یتوجهقابلحجم  عنوانیچهبه

 شود.پزشک متخصص انجام می تحت نظرشود و تمام پروسه اهدا می
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 در بیماران مبتلا به کرونا ومیرمرگدرمانی و عروقی، دارو-های قلبیبیماری

ی قلبی ماریب باسابقه افراد رودمی احتمال جهان سراسر در( COVID-19) 0239 روسیو کرونای ماریب گیریهمه با

 حاد هایسندرم، یقلب هایریتمی شتریب بروزمطالعات  ازاینیشپ. باشند ومیرمرگدر معرض خطر بیشتر ی عروق و

 رسدمیر . به نظانددادهرا نشان  گزارشی فصلی آنفولانزا وعیش هنگام دری قلبیی نارسا با مرتبط هایبیماری و کرونر

 هایولسل عملکرداختلال  وی التهاب شیپ اثرات ،یانعقادی رهایمس شدن فعال به است ممکنی تنفس حاد هایعفونت

 .دنشو منجر الیاندوتل

ه در مبتلایان ب ومیرمرگو خطر بیشتر ی عروق وی قلبی ماریب بسیاری در خصوص سابقه هاینگرانیدر حال حاضر 

COVID-19  .ی امدهایپ وی عروقی قلب هایبیماری نیب ارتباطی بررس به ایمطالعه اخیراًوجود داردCOVID-19 

 نیوتانسیآنژ رندهیگ هایمسدودکننده و( ACE) نیوتانسیآنژ کنندهتبدیل میآنز هایمهارکنندهی احتمال اثر بررسی و

(ARBs) پرداخته است.ی ماریب نیا در ومیرمرگ بر 

از اروپا، آسیا  مارستانیب 319 دری بستر COVID-19 مبتلا به ماریب 1932 شاملدر این مطالعه  موردبررسی جامعه

بستری  دوره و اندشدهبستری 0202 سال مارس 35 و 0239 دسامبر 02 نیب فاصله در که باشدمی و آمریکای شمالی

 از( ٪0/32) بیمار 3531از این تعداد  اندرسانده انیپا به 0202 سال مارس 01 تا( ترخیص یا فوت) را مارستانیبدر 

 .باشندمی ایآس از( ٪0/31) نفر 3139 و اروپا از( ٪1/12) 5255 ،یشمالی کایآمر هایبیمارستان

 و زن بیماران ٪22 ،(سال 15 از تربزرگ بیماران از ٪5/31 سن) سال 29 ±31 بیماران یسن میانگیندر این مطالعه 

 خطر عوامل به توجه با .باشندمی آسیایی ٪3/39 و اسپانیایی ٪3/1 ،پوستسیاه ٪9/2 ،سفیدپوست بیماران 5/13٪

. باشندمی ابتید به مبتلا ٪3/32 و بالا فشارخون دچار ٪3/01 ،یدمیپیپرلیها به مبتلا مارانیب از ٪5/32 ،یعروقی قلب

 .باشندمیی گاریس افراد از این ٪5/5 که در حال حاضر در گذشته سابقه مصرف سیگار داشتند افراد ٪1/31 همچنین

یی نارسا سابقه ،(مارانیب ٪33,3 در) کرونر عروقی ماریب شامل جمعیت تحت مطالعه در موجودی عروقی قلبی ماریب

 گزارش شده است.( ٪2/3ی )قلبی تمیآر سابقه و( ٪3/0) قلبی احتقان

 بتا ،(٪2/9) ها نیاستات ،(٪1,0) ها ARB ،(مارانیب از ACE 1/1٪ (هایمهارکننده شاملی پزشک درمانهمچنین 

 قرار مورداستفاده مارانیب از درصد 2/3 در نیانسول .گزارش شده است( ٪3/3) انعقاد ضدی داروها و( ٪9/5) بلاکرها

 2/32 ± 2/0 مارستانیب در بیماران اقامت مدت نیانگیم .شد استفاده درصد 1/9 دری سمیپوگلیه عوامل ریسا و گرفت

 در کهی مارانیب نیب ازگزارش شد. ( ماریب 1932 از مورد 535) درصد 1/5 مارستانیب دری کل ومیرمرگ که بود روز

 .شدند فوت درصد 2/02 بودند شدهی بستر( ICU) ژهیو هایمراقبت بخش درهر زمانی از دوره بستری 
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 قلبی، آریتمی قلب، احتقانی نارسایی کرونر، عروق بیماری سال، 15 از بالاتر سن دهدمینتایج این مطالعه نشان 

COPD به ترتیب با  کشیدن سیگار وodds ratio 93/3 ،2/0 ،21/0 ،95/3 ،91/0  در بیشتر مرگ خطر با 29/3و 

 مبتلایان در مرگ خطر شیافزا گونههیچ کهدرحالی .باشندمی همراه بستری در بیمارستان COVID-19مبتلایان به 

 مشاهده نشد. ARBs از استفاده ای ACE هایمهارکننده از استفاده با ارتباط در COVID-19به 

 کندمی تأییدبوده است  COVID-19 با شدهبستری مارانیب شامل که چندملیتی ایمشاهده مطالعه نیا هاییافته

 مارستانیب در بستری COVID-19بیماران  در مرگ خطر شیافزا با مستقل طوربه یعروق و یقلب ایزمینه یماریبکه 

 ای ACE هایمهارکننده یاحتمال ارتباط به راجع هاینگرانینتایج این مطالعه نتوانست  وجودبااین. باشدمی همراه

ARB د.کن تأیید را مارستانیب در ومیرمرگ با 

 

Reference 

Mehra MR, Desai SS, Kuy S, Henry TD, Patel AN. Cardiovascular Disease, Drug Therapy, 

and Mortality in COVID-19. N Engl J Med [Internet]. 2020 May 1 [cited 2020 May 

4];NEJMoa2007621. Available from: http://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa2007621 

 

 

  



                                         (COVID-19کرونا ویروس )روزنگار 

 

و کرمان علوم پزشکی شهید بهشتیهای گروه اپیدمیولوژی دانشگاه  کاری از  

33 

 

 در زمینه ویروس کرونا یامقاله
 

 :COVID_19ناشی از  ابتلاو  مرگ و میربا کاهش  سل()ژ ثبجهانی  واکسیناسیون در گذاریسیاستارتباط 

 اپیدمیولوژی مطالعه

شاهد  انگیزیحیرت صورتبهدر اکثر کشورها در حال گسترش است لیکن  COVID - 19امروزه بیماری ناشی از 

را به عواملی چون اختلاف در  هاتفاوتوسعت و فراوانی متفاوت از این بیماری در مناطق مختلف جهان هستیم. این 

 أثیرتنسبت داد. در این مطالعه فرضیه  توانمیبهداشتی متفاوت کشورها  هایزیرساختهنجارهای فرهنگی، اقدامات و 

در کشورهای مختلف بر  کودکان 32(ژثبیل کالمت گورین )تفاوت در سیاست اجرای واکسیناسیون جهانی باس

 قرار خواهد گرفت. موردبررسی COVID - 19 ناشی از بیماری عفونی

سویه زنده ضعیف شده مایکوباکتریوم بوویس است که در سراسر دنیا از جمله کشورهایی مانند چین و ژ ثبواکسن 

 ئیسسوبرخی کشورها مانند اسپانیا، فرانسه و  در .گیردمیقرار  مورداستفادهژاپن از نوزادی تحت عنوان واکسن سل 

رار ق مورداستفادهواکسن جهانی  عنوانبه سالیبزرگاز باسیل فوق در  ناشی کمتراحتمال خطرات تخمینی  علت به

سن در استفاده از این واک، ایتالیا و هلند نیز به همین دلیل تاکنون سیاست متحدهایالاتنگرفته و کشورهایی مانند 

 برنامه واکسیناسیون جهانی جایگاه خاصی را به خود اختصاص نداده است.

و هترولوگ بوده و منجر به بهبودی  غیراختصاصیاز جمله واکسن سل  هاواکسنلازم به ذکر است که اثر ایمنی برخی 

رات اث صورتبدینو  شدهویروسی هایتعفونپاتوژنهای غیر مایکوباکتریال و کاهش اثرات التهابی سیتوکین در 

 .نمایدمیخود را اعمال  ضدویروسی

و  COVID - 19 و اطلاعات کیسهای مبتلا بهژ ثبواکسیناسیون  دیتای برنامه آوریجمعدر این مطالعه پس از 

 متلب صورت گرفت. افزارنرمبیماران مبتلا در کشورهای مختلف، آنالیزهای مربوطه با  ومیرمرگمیزان 

اجرایی  هانآدر ژ ثبدر بررسی مذکور کشورهای با جمعیت بیش از یک میلیون نفر که تاکنون سیاست واکسیناسیون 

ن سل است واکسیناسیو هاآنبلژیک با کشورهایی که سیاست فعلی  و سوئد، لبنان، متحدهایالاتنشده از جمله ایتالیا، 

 باشدیمعوامل مختلفی از جمله رعایت استانداردهای بهداشتی  تأثیرکشورها تحت  میرائیآنکه  دلیل بهمقایسه گردید. 

بر اقدامات  مؤثرکه از عوامل  درآمدبرمبنای سطح  0231 در سال با توجه به دیتای جهانی موجود کشورها بندیتقسیم

دلار یا کمتر(،  3205سالانه  درآمد) کم درآمدکشورها به سه دسته تقسیم شدند:  کل در صورت گرفت. بهداشتی است

دلار و بیشتر(. همچنین  3995بیش از ) بالا(، کشورهای با درآمد متوسط بالا و دلار 3201 -3995متوسط پایین )

ناشی از ابتلا را در هر یک میلیون ساکن کشور  هایفوتی تعداد ،COVID - 19تعیین اثر محافظتی  منظوربه

کم تعداد موارد فوتی صفر گزارش شده بود. این کشورها دارای  درآمداکثر کشورها با سطح  در قرار دادند. موردمطالعه

                                                           
BCG 4 
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 درآمدا ب کشورهای امکان کم گزارش دهی از آنالیز خارج شدند. دلیل بهسیاست واکسیناسیون جهانی سل بودند لیکن 

 (3شکل ) بودمرگ در میلیون گزارش شده  مورد 21/2±/22 ومیرمرگمتوسط بالا یا بالا دارای 

 

 

 واکسیناسیون سل متفاوت گذاریسیاست با کشورهادر  COVID – 19 ازناشی  ومیرمرگمیزان  )3شکل 

 بالاتری ومیرمرگبرنامه واکسیناسیون اجرایی نشده بود، میزان  هاآنمتوسط یا بالا که در  درآمددر کشورهای با 

مقابل کشورهایی در این گروه که  در بود. معناداراین تفاوت با آنالیز آماری ویلکاکسون  که( 39/31±33/2داشتند )

رگ م مشاهده شد. همچنین نتایج مطالعه نشانگر افزایش هاآن میرائیدارای واکسیناسیون سل بودند تفاوتی فاحش در 

در افراد مسن نیز در کشورهایی که دارای واکسیناسیون بودند  ومیرمرگعجیبی میزان  طوربهبا افزایش سن بود لیکن 

کشور را که سیاست واکسیناسیون را از زمان مشخصی آغاز کرده بودند آنالیز  01 هایدادهکاهش یافت. در این مطالعه 

ر آن بود نگهمبستگی معناداری دیده شد. نتایج نشا ومیرمرگکردیم. در ارتباط با سال شروع واکسیناسیون و میزان 

یز . در ایران نشودمیکمتری دیده  میرائیکه در افراد مسن نیز هرچه سیاست واکسیناسیون مذکور زودتر آغاز شود 

 نسبت به کشورهایی مانند برزیل میرائیبرنامه واکسیناسیون کشوری سل اجرایی شد میزان  3912که در حدود سال 

و زمان شروع برنامه واکسیناسیون در  ومیرمرگمرگ در میلیون ساکن(. ارتباط میزان  2/39) بودو ژاپن بالاتر 

 (0زیر نشان داده شده است )شکل هایگرافبالا و متوسط در  درآمدکشورهای با 
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 سل در کشورهای مختلف واکسیناسیونو زمان شروع  COVID-19ناشی از ابتلا به  ومیرمرگارتباط ( 0 شکل

کشور  در هر میرائی، میزان وجودبااینواکسیناسیون سل بود.  درنتیجه ومیرمرگنتایج حاکی از کاهش میزان  درنهایت

 . لیکن این احتمال وجود داشتباشدمیبه تعداد موارد موجود در کشور و احتمال مرگ فردی نیز وابسته 

آنکه تعداد  دلیل به و برنامه واکسیناسیون سل، COVID - 19در رابطه با احتمال ابتلا به بیماری عفونی ناشی از 

دهی در گزارشکم تورشوابسته است، امکان  شدهانجامبه تعداد آزمایشات  از بیماری مذکور شدهگزارشموارد 

 کشورهای تنهاکم وجود داشته که این امر سبب گردید کشورهای فوق را از مطالعه خارج شده و  درآمدکشورهای با 

 مورد هاآنبا برنامه واکسیناسیون کشوری  COVID - 19ارتباط بیماری ناشی از  نظر ازمتوسط و بالا را  درآمدبا 

 .(3شکل ) گیرندقرار  بررسی

 



                                         (COVID-19کرونا ویروس )روزنگار 

 

و کرمان علوم پزشکی شهید بهشتیهای گروه اپیدمیولوژی دانشگاه  کاری از  

31 

 

 

 مختلف درآمدبا واکسیناسیون سل در کشورها با  COVID – 19رابطه تعداد افراد مبتلا ( 3 شکل

آن است که مطالعه مذکور نشان داد که در کشورهای فوق ارتباط معناداری میان موارد ابتلا و زمان  توجهقابلنکته 

نشانگر آن است که واکسیناسیون زودرس در افراد مسن  ( همچنین نتایج2شروع واکسیناسیون وجود ندارد )شکل 

 .باشدنمیعاملی برای کاهش تعداد موارد ابتلا 

 

 متوسط و بالا درآمدارتباط تعداد افراد مبتلا با زمان شروع واکسیناسیون در کشورهای با ( 2شکل 
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 هایتعفونآن در  ضدالتهابیژ ممکن است به علت اثرات ثاثر محافظتی واکسن ب که اندآنبرخی از مطالعات نشانگر 

 .COVID - 19 مرتبط با ویروس و جلوگیری از سپسیس منتج از آن باشد و نه اثر مستقیم بر

 عدادتبه انضمام اقدامات بهداشتی لازم، سبب کاهش چشمگیر ژ ثبمحققان بر این باورند که کاربرد وسیع واکسن 

 ویژهبهعوارض جانبی احتمالی این واکسن ) علت بهلیکن  گرددمی COVID - 19ناشی از  عفونت شیوع وحامل  افراد

 .باشدیممتعدد در این زمینه  کارآزمائی بالینیاثربخشی آن نیاز به مطالعات  تأیید و( اثرات التهابی در ناحیه تزریق

ل س واکسیناسیونکه گرچه ارتباط معناداری در بین زمان شروع برنامه  بررسی مذکور حاکی از آن است گیرینتیجه

لیکن میان تعداد موارد ابتلا به  گرددمیمشاهده  COVID - 19ناشی از ابتلا به بیماری ناشی از  ومیرمرگو میزان 

 در برنامه واکسیناسیون سل ارتباط معناداری وجود ندارد. گذاریسیاستویروس و 
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