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 WHOو اخبار از سایت  مطالب علمی

 

 

 کورونا ویروس  رسانه ای دربارهدر نشست خبری  سازمان بهداشت جهانی سخنرانی رئیس

  0202مارس 

امروز تولد من است، و من، هدیه ای بسیار ارزشمندی را از کنگو دریافت نموده ام. اکنون دو هفته است که هیچ موردی از گزارش 

 .ابولا نداشته ایم، و در حال حاضر هیچ بیمار تحت درمانی وجود ندارد

ل جهان بسیار خوب است، به یاد دارم که چگونه کل جهان نگران ابولا بودند. به ویژه برای این خبر نه فقط برای من بلکه برای ک

هزاران نفر از کارکنان بهداشتی که در مبارزه با ابولا بسیار فداکاری کرده اند، برای اطمینان خاطر، ما اینجا هستیم اما هرچه یک 

  .ته می شود و از سویی دیگری پیچیده تر می گردداپیدمی رو به پایان می رود تنها یک جبهه از مبارزه بس

 .مورد مرگ گزارش شده است 9119در سطح جهان و  مورد ابتلا از کورونا ویروس 09809در حال حاضر در کل 

در  .ژانویه تا به امروز است 49مورد جدید را گزارش کرده است که کمترین تعداد ابتلا از تاریخ  140ساعت گذشته، چین  42در 

از این موارد فقط از سه کشور است: جمهوری کره، جمهوری  % 89کشور جهان گزارش شده است.  28مورد از  1828خارج از چین، 

کشور با یک مورد ابتلا  41کشور جدید اولین موارد ابتلا خود را گزارش کرده اند و هم اکنون  14 .اسلامی ایران و ایتالیا می باشد

  .هیچ موردی را هنوز گزارش نکرده اندکشور  144وجود دارد و

شده اند، بر اساس اینکه تعدادی از بیماری و یا خوشه بزرگی از بیماران مبتلا  10اقدامات کشورهایی که به تازگی درگیر کووید

 ت. سشدند متفاوت خواهد بود. بنابراین نحوه واکنش این کشور ها در برابر کورونا ویروس بسیار تعیین کننده و حیاتی ا

ما متوجه هستیم که مردم احساس ترس و بلاتکلیفی دارند. ترس یک واکنش طبیعی انسانی در برابر هرگونه تهدید است، به 

خصوص وقتی تهدیدی باشد که ما کاملا آن را نشناختیم اما هرچه اطلاعات بیشتری کسب می کنیم، بیشتر و بیشتر این ویروس 

نیست و آنفلوانزا هم نیست. این ویروس منحصر به فرد با ویژگی های   MERS، نیست SARS را می شناسیم. این ویروس

و هم آنفلوانزا باعث بیماری تنفسی می شوند و هر دو با قطرات کوچک مایعات از بینی  COVID-19 هم .منحصر به فرد است

  .و آنفلوانزا وجود دارد COVID-19 با این حال، تفاوتهای مهمی بین .و دهان شخصی که بیمار است گسترش می یابند

اول اینکه بر اساس اطلاعاتی که ما تاکنون به دست آورده ایم، کورونا ویروس به اندازه آنفلوآنزا منتقل نمی گردد. در آنفلوانزا، 

ر نمی ه نظافرادی که آلوده شده اند اما هنوز علامت دار نشده اند، عامل اصلی انتقال بیماری هستند، که در مورد کورونا ویروس ب

موارد گزارش شده علائم ندارند و بیشتر  ٪1رسد اینگونه باشد. بر اساس شواهدی که از چین تاکنون به دست ما رسیده است فقط 

برخی کشورها با استفاده از نظام مراقبت آنفولانزا و سایر بیماری های تنفسی به دنبال  .روز علائم را بروز می دهند 4موارد در طی 

را در  COVID-19 کشورهایی مانند چین، غنا، سنگاپور و جاهای دیگر موارد بسیار کمی از .ورونا ویروس هستندحل بحران ک

-COVID تنها راه مطمئن، جستجوی آنتی بادی های .یا اصلاً هیچ موردی پیدا نشده است -بین این نمونه ها پیدا کرده اند 

ور در حال انجام این مطالعات هستند. این به ما بینش بیشتری در مورد میزان در تعداد زیادی از افراد است و اکنون چندین کش 19

پروتکل هایی را در مورد چگونگی انجام این مطالعات طراحی کرده است، و ما  WHOآلودگی جمعیت در طول زمان می دهد. 

  .کنیمهمه کشورها را به انجام این مطالعات و به اشتراک گذاری داده های آنها تشویق می 
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در حالی که  .باعث بیماری شدیدتری نسبت به آنفولانزای فصلی می شود COVID-19 دومین تفاوت عمده این است که

یک ویروس جدید است   COVID-19بسیاری از مردم در سطح جهان نسبت به سویه های آنفولانزای فصلی ایمن شده اند، 

ت که افراد بیشتری مستعد ابتلا به عفونت هستند و برخی نیز به بیماری که هیچ کس در برابر آن ایمن نیست. این بدان معناس

گزارش شده فوت شده اند. در  COVID-19 درصد از موارد 9.2به طور کلی در سطح جهان، حدود  .شدید مبتلا می شوند

  .از افراد آلوده را می کشد ٪1مقایسه، آنفولانزای فصلی معمولاً به مراتب کمتر از 

 COVID-19 اکسن و درمانی برای آنفولانزای فصلی داریم ، اما در حال حاضر هیچ واکسن و درمان خاصی برایسوم، ما و

  .واکسن در دست تولید هستند 49وجود ندارد. با این حال، اکنون آزمایشات بالینی و درمانی انجام می شوند و بیش از 

امکان  COVID-19 فقط چون ممکن نیست. اما در مورد -ی کنیم و چهارم، ما حتی در مورد مهار آنفلوانزای فصلی صحبت نم

  COVID-19 پذیر است. ما ردیابی تماس ها را برای آنفولانزای فصلی انجام نمی دهیم، اما کشورها باید این کار را برای

این  .ر کردن آن ممکن استانجام دهند، زیرا این امر از بروز عفونت ها جلوگیری می کند و جان افراد را نجات می دهد. پس مها

 .را دقیقاً به همان روشی که آنفولانزا را درمان می کنیم، درمان کنیم COVID-19 اختلافات بدان معنی است که ما نمی توانیم

اما شباهت های کافی نیز وجود دارند و این به این معنی است که کشورها از نقطه صفر شروع نمی کنند. ده ها سال است که 

 COVID-19 از آنجا که .از کشورها در ساخت سیستم های خود برای کشف و مهار آنفلوانزا سرمایه گذاری کرده اندبسیاری 

نیز به کار گرفته شوند. اما ما نگران هستیم که  COVID-19نیز یک تنفسی است، این سیستم ها می توانند و باید  برای 

قاضا، که ناشی از افزایش ت-ینده در عرضه جهانی تجهیزات حفاظت فردی توانایی کشورها در پاسخگویی به اختلال شدید و فزا

 .به خطر بیفتد -احتکار و سوء استفاده است 

 

 سپاسگزارم

 

 

 : COVID-19در خصوص بهداشت آب، فاضلاب و مدیریت پسماند برای   WHOتوصیه 

 

جرای های عفونی دارد. بنابراین اهای ناشی از بیماریاجرای قوانین مربوط به بهداشت آب و فاضلاب نقش مهمی در کنترل اپیدمی

منظم  مسائل مربوط به بهداشت آب و مدیریت صحیح پسماند در جوامع، در پیشگیری از انتقال عفونت به انسان کمک خواهد 

رسد باشد، به نظر میکه از راه تنفسی و تماس نزدیک  فردبه فرد می  COVID-19یروس های انتقال وکرد.  باتوجه به راه

ممکن  COVID-19دهد، از مدفوع فرد آلوده کم باشد. شواهد محدودی وجود دارد که نشان می COVID-19خطر ابتلا به 

، که   SARS-Covها یک مطالعه ، ویروس باشد. اگرچه تا به امروز تناست منجر به عفونت روده شود و در مدفوع وجود داشته

است. بنابراین علاوه بر رعایت بهداشت فردی، رعایت بهداشت باشد را در یک نمونه مدفوع کشت دادهاز خانواده کروناویروس می

 گردد.آب آشامیدنی جامعه و مدیریت پسماند نیز توصیه می
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 بهداشت آب : 

است و براساس شواهد موجود خطر ابتلا افراد از منابع آب کم آشامیدنی تشخیص داده نشدههرچند کروناویروس در منابع آب 

 تواند چند روز تا چند هفتهاست که این نوع ویروس میدر مطالعات آزمایشگاهی بر روی کروناویروس مشاهده شدهباشد ولی می

روز در منابع آب  4تواند تنها ای ، کروناویروس انسانی میطالعهبماند. به عنوان مثال بر طبق نتایج مدر آب آلوده به مدفوع باقی

های تصفیه آب جوامع شامل تصفیه با گراد زنده بماند. بنابراین روشدرجه سانتی 49بدون کلر و در فاضلاب بیمارستانی با دمای 

ظت دعفونی موثر منابع آب لازم است غلکند که برای ضو گندزدایی با کلر و ترکیبات آن کروناویروس را غیر فعال می UVاشعه 

باشد. .به طور کلی با استفاده از تمهیداتی شامل گرما،  8آب کمتر از   PHمیلی گرم در لیتر و  5/9مانده )کلر آزاد(بیش از کلر باقی

 توان ویروس را از بین برد.زیاد و کم می pHنورخورشید، مواد گندزدا مثل کلر و 

 

 مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت: بهداشت آب و فاضلاب در

 های مدفوع و ادرار باید در محل جداگانه به دور از تماس انسان نگهداری شود و طبق روش مناسب دفع گردد.نمونه

ثانیه با آب و صابون و زمانی  29-09ها ، شست و شوی دست زمانی که آلودگی مشهود باشد به مدت در خصوص بهداشت دست

 ثانیه با آب و صابون شست و شو شود. 49-99نباشد مدت  که آلودگی مشهود

 ها باید در این موارد رعایت گردد :بهداشت دست

 قبل از استفاده از دستکش، ماسک و گان و بعد از خارج کردن آن 

  بعد از تماس با فرد مشکوک و یا قطعیCOVID-19 هایا مایعات بدن و ترشحات تنفسی آن 

 استفاده از توالت قبل از صرف غذا و بعد از 

 

 دفع پسماند و فاضلاب :

، جدا از سایرین باشد و محل دفع  COVID-19ی فرد مشکوک و یا قطعی شود در خصوص توالت جهت استفادهمیتوصیه 

باید  پذیر نباشد، محل مذکوری آب  باشد مانند توالت فرنگی . اگر جداسازی توالت امکاناین افراد باید دارای درب و پمپ تخلیه

بار در روز با روش مناسب ضدعفونی و گندزدایی شود و فردی که مسئولیت نظافت محل را به عهده دار است باید  4حداقل 

بهداشت فردی )شامل استفاده از ماسک، دستکش، چکمه و لباس مخصوص جهت انجام نظافت ( را رعایت نماید و بعد از خروج 

ها و یا هوای توالت و حمام نیز در صورت امکان با باز کردن درب ها و پنجره های خود را شست و شو دهد.ها دستلباس

 گردد.های داخلی محل تهویههواکش

 

 توالت و دفع مدفوع :

ها را رعایت و بعد از اجابت مزاج باید بهداشت فردی و به خصوص بهداشت دست COVID-19مبتلایان مشکوک و یا قطعی 

که به دلیل عدم   COVID-19توالت انجام پذیرد. در خصوص افراد ناتوان مشکوک و یا قطعی مطابق موارد مذکور گندزدایی 

شوینده  آوری و دفع مدفوع باید بستر بیمار با موادکنند، پس از جمعتوانایی از استفاده از توالت از پد یا پوشک جهت دفع استفاده می
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سدیم ضدعفونی شود سپس با آب شست و شو داده شود. )آب ناشی از درصد هیپوکلریت  5/9و آب تمیز و بعد از آن با محلول 

 آوری شده در توالت تخیله شود(.شست و شو باید از طریق زهکشی فاضلاب دفع یا آب جمع

 

 فرآیند ضدعفونی:

WHO درصد ، و برای گندزدایی سطوح از  09کند که برای ضدعفونی کردن وسایل شخصی از الکل )اتانول( توصیه می

 درصد استفاده گردد. 5/9پوکلریت هی

  جهت تماس با وسایل شخصی بیمار )ملحفه، لباس، حوله،...( از ماسک ، دستکش، گان یا پیشبند پلاستیکی استفاده

 شود.

 ها، بعد از تماس با فرد مشکوک و یا قطعی بهداشت دستCOVID-19 ها و یا مایعات بدن و ترشحات تنفسی آن

 ت پیشگیری کننده مانند ماسک، دستکش و گان رعایت گردد.بعد از خارج کردن تجهیزا

 های معمولی )شوینده( و آب شست و شو ی دست فرد بیمار با استفاده از صابونی حمام و حوله، ملحفه ، حولهلباس

خشک گراد شست و شو و با نور خورشید کاملا درجه سانتی 09 -09لباسشویی با دمای شود و یا با استفاده از ماشین

 گردد.

 

 در خصوص اصول شست و شو در منزل و جامعه : WHOتوصیه 

ها  در منزل، باشد و باید شست و شوی منظم دستمی COVID-19ترین اقدامات جهت پیشگیری از ها از مهمبهداشت دست 

های قطار و اتوبوس و غیره،  قبل از تهیه غذا، قبل های زیارتی و عبادتی، ایستگاهمدرسه، اماکن عمومی شلوغ مانند بازارها، مکان

 .دن به حیوانات رعایت گرددو بعد از صرف غذا، بعد از استفاده از توالت و تعویض پوشک کودکان و بعد از لمس کردن و دست ز

 COVID-19یکی از اصول مهم پیشگیری، جلوگیری از ابتلای افراد مراقب سلامت و نزدیکان بیماران مشکوک و یا قطعی 

است به دلیل اینکه اینگونه افراد در تماس با بیمار هستند ممکن است بیشتر در معرض خطر ابتلا به بیماری باشند بنابراین برای 

 از بیماری باید موارد ایمنی رعایت گردد:پیشگیری 

زدایی حمام و دستشویی حداقل روزانه انجام نظافت سطوح در تماس با بیمار مانند تخت و تجهیزات اتاق بیمار و نظافت و گند

ت سدیم درصد هیپوکلری 5/9پذیرد، شست و شو و نظافت خانگی باید با استفاده از مواد شوینده تمیز و بعد از آن با محلول 

( )ماسک، عینک، گان یا پیشبند و دستکش( باید توسط فرد نظافت کننده PPEضدعفونی گردد. استفاده از وسایل حفاظت فردی )

 ها نیز بعد از اتمام کار و خروج وسایل حفاظت فردی با آب و صابون شست و شو شود.رعایت گردد و دست
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 آیا ویروس کرونا می تواند از طریق آب استخر منتقل شود؟

 .(4. 1)شواهد علمی دقیق و معتبر در انتقال یا نفی انتقال ویروس کرونا از طریق شنا در آب آلوده به ویروس وجود ندارد. 

 است:چند نکته و در نهایت رعایت چند توصیه در صورت استفاده از استخر های عمومی لازم 

در مواردی، آلودگی آب استخر با ویروس هایی که از نظر ساختاری شباهت زیادی با ویروس کرونا داشته اند منجر به آلودگی  -1

و به تبعه آن بروز علایمی نظیر تب، سرفه، سر درد ، خستگی و... در افراد شناگر شده است که البته علت آن نیز گند زدایی 

 .(4)ن در استخر گزارش شده است ناصحیح و حجم زیاد شناگرا

ویروس کرونا در مواجه با حرارت حساسیت بالایی را از خود نشان می دهد؛ به طوری که با افزایش دمای آب فعالیت  -4

ویروس کاهش می یابد و همچنین طول عمر آن نیز با کاهش چشم گیری مواجه می شود. ویروس کرونا در مقایسه با ویروس 

 .(9)های مشابه در آب سرعت انتقال کمتری دارد 

ول محلکلر یکی از رایج ترین مواد گندزدای مورد استفاده در استخر های عمومی است، که سازمان جهانی بهداشت استفاده از 

؛ اما شواهد دقیقی مبنی بر از بین رفتن (2)های حاوی این ماده را برای گندزدایی سطوح آلوده به ویروس کرونا توصیه کرد است 

 .(5)کامل ویروس در صورت گندزدایی آب استخر با ماده کلر وجود ندارد

ه ها ب بررسی های انجام شده بیانگر آن است که احتمال انتقال ویروس کرونا از طریق آب در استخر هایی که گندزدایی آن

صورت صحیح و اصولی انجام شده است کم است، اما به این نکته باید توجه کرد که فضای حاشیه استخر و تجهیزات موجود در 

آن به دلیل رطوبت بالا محل مناسبی برای زنده ماندن ویروس است و احتمال انتقال ویروس از این طریق در صورت رعایت 

ن در شرایطی که ویروس در مرحله همه گیری قرار دارد نباید احتمال انتقال ویروس از نکردن اصول ایمنی، زیاد است؛ همچنی

فرد ناقل بیماری به سایر شناگران را نادیده گرفت؛ بنابراین توصیه می شود در زمان اپیدمی کرونا ویروس از حضور در استخر 

عمومی حتی الامکان از تماس نزدیک با افراد پرهیز  ناپدیر بودن حضور در استخرهایشنا خودداری فرمایید. در صورت اجتناب

چنین در صورت تماس با سطوح حاشیه استخر و تجهیزات موجود در آن از لمس چشم ها، بینی و دهان خودداری شود شود و هم

 و پس از آن اقدام به شستشو بدن و دست ها با آب و صابون گردد.

 

  



                                         (COVID-19روزنگار کرونا ویروس )

 

 

 کاری از گروه اپیدمیولوژی دانشگاه های علوم پزشکی شهید بهشتی و کرمان
0 

 

 

 References  
 

1. Kwang K. FAQ: Wuhan coronavirus and its outbreak 2020 [Available from: 

https://www.channelnewsasia.com/news/singapore/faq-wuhan-coronavirus-

and-its-outbreak-12373466. 

2. Bonadonna L, La Rosa G. A Review and Update on Waterborne Viral Diseases 

Associated with Swimming Pools. Int J Environ Res Public Health. 

2019;16(2):166. 

3. Gundy P, Gerba C, Pepper I. Survival of Coronaviruses in Water and 

Wastewater. Food and Environmental Virology. 2008;1:10-4. 

4. WHO. Coronavirus disease (COVID-19) advice for the public: Myth busters: 

WHO; 2019 [Available from: 

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

public/myth-busters. 

5. TAN C. Is It Still Safe To Go Swimming With The Novel Coronavirus 

Outbreak? How About Other Activities? 2020 [Available from: 

https://www.8days.sg/liveandlearn/vanityandhealth/is-it-still-safe-to-go-

swimming-with-the-novel-coronavirus-12423016. 

 

 

  



                                         (COVID-19روزنگار کرونا ویروس )

 

 

 کاری از گروه اپیدمیولوژی دانشگاه های علوم پزشکی شهید بهشتی و کرمان
0 

 

 

  02:33 ساعت 3/3/0202 تاریخ تا جهان سطح در کرونا ویروس به مبتلایان آمار      

 

 

ابتلا به  spot mapبهبودی به همراه  ( تعداد کل موارد تایید تشخیص داده شده، مرگ و میر و1شکل 

 در سطح جهان کرونا ویروس

 

 نفر 09158تعداد کل مبتلایان 

 نفر 9108تعداد کل موارد مرگ و میر 

 نفر 59009تعداد کل موارد بهبود یافته 

ی جنوب شرقی )از جمله کشورهای چین ، ژاپن،کره جنوبی( و ایدر منطقه آس یماریب وعیش نیشتریبا توجه به شکل ب-

 یامناطق خوشه ه نیا یبه نوع، ست )ایتالیا،آلمان،فرانسه،اسپانیا( او سپس اروپاخاورمیانه )ایران ،کویت ، بحرین ، امارات ( 

 .دهند یم لیها را تشک hotspot( و high risk clustersپرخطر)
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 مارس 3ژانویه تا امروز  02روند روزانه تعداد موارد بروز و تعداد موارد بهبود یافته از  (0شکل 

نفر گزارش شدند.  به صورت  4599و تعداد موارد بهبود یافته  912تعداد موارد بروز بیماری  3/9/4949در روز  

و  نیز میزان بهبودی در حال افزایش می  (این نتایج حاکی از آن است که بروز بیماری به تدریج کاهش یافتهoverallکلی)

 باشد.
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 ( تعداد و روند موارد فعال و غیر فعال 3شکل 
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 مورد بوده اند.59000مورد و موارد بهبود یافته  9499، موارد مرگ  09180، کل موارد ابتلا  به بیماری 9بر اساس شکل 

درصد  10نفر( بیماری خفیف دارند و 94490درصد ) 89نفر هستند که  21109( Active Casesتعداد موارد فعال بیماری )

درصد از آنها  02(، که Closed Casesنفر از کل بیماران بسته شده است ) 52100نفر( بیماری شدید دارند. پرونده  0001)

 نفر( فوت کرده اند. 9499درصد ) 0نفر( بهبود یافته اند و  59000)

فوریه تعداد موارد فعال بیماری  افزایش یافته و روند بیماری  15ژانویه تا تاریخ  44ر مشخص است از تاریخ همانطور که در نمودا

مورد رسیده است. میزان  98805مارس به  9به گونه ای که صعودی بوده است. ولی پس از آن روند بیماری کاهش یافته است، 

مارس  9درصد در  02.90فوریه به  4درصد در  58)منحنی سبز( نیز از  (closed cases)بهبودی در افراد تعیین تکلیف شده 

 5.01فوریه به  4درصد در  21)منحنی نارنجی( از  (closed cases)رسیده است. میزان مرگ در افراد تعیین تکلیف شده 

 10_کنترل پاندمی کوویداین موارد می تواند نشاندهنده تقویت نظام مراقبت از بیماری جهت  . مارس رسیده است 9درصد در 

 باشد.
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 ( تعداد کل موارد تایید تشخیص داده شده، مرگ و میر و بهبودی به تفکیک کشور4شکل 

  .را دارا بودند یمارین تعداد بیشتریب ایتالیای و جنوب، کره نیسه کشور چ 2با توجه به شکل 

.را به خود اختصاص دادند زان کشندگییم نیشتریب رانی،ا ایتالین،ایچون چ ییکشورها-  

.به خود اختصاص داده است یجنوبرا کره نیکرونا در خارج از چ وعیش زانیم نیبالاتر  - 

 .را دارا بودند افتهیبهبود  زانیم نیشتریب بیبه ترت رانیاو  نیکشور چ نیهمچن-

 های بعدی شیوع بیماری در اروپا بعد از  ایتالیا و با افزایش بروز بیماری در فرانسه و اسپانیا ، می توان آنها را به عنوان کانون -

 آلمان در نظر گرفت.

 همچنین موارد جدید به ترتیب در کشورهای کره جنوبی ،ایران،ایتالیا افزایش یافته است. -
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 تازه های آمار مبتلایان به کرونا ویروس در جهان:-

 مارس: 2در تاریخ 

 98و  دیمورد جد 110،  ایدر استرال دیمورد جد 9در هند ،  دیمورد جد 15،  کایدر آمر دیمورد جد 2،  لیدر اسرائ دیمورد جد 9 

گزارش  WHOدر کانادا توسط  دیمورد جد 9و  یمرگ در کره جنوب1و دیمورد جد 124، نیدر چ افتهیبهبود  4054مرگ و 

 شده است.

 

 مارس: 9در تاریخ 

مرگ در کره جنوبی ،  2مورد جدید و  Chile، North Carolina ،Argentina   ،851در کشورهای  جدید اولین مورد

 مورد در بلاروس گزارش شده است . 9مرگ در فرانسه و  1مورد جدید و  41

 

 

 پس از درمان ی یکسانرد ابتلا و بهبودابا مو ییکشورها ستیل (5  شکل

شان ن یتواند به نوع یم زین نیکه ا ، برابر بوده است یبالا موارد مبتلا و بهبود یدر کشورها دیکن یهمانطور که مشاهده م

 .باشد  و بیماریابی به هنگام در این کشورها کنترل و مراقبت مناسب از کرونا ش،یدهنده پا
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48e9ecf6 
 

  



                                         (COVID-19روزنگار کرونا ویروس )

 

 

 کاری از گروه اپیدمیولوژی دانشگاه های علوم پزشکی شهید بهشتی و کرمان
12 

 

 

 89اسفند  11در تاریخ  توصیفی از روند همه گیری ویروس کرونا در ایرانگزارش       
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 صورت کسر: فراوانی تجمعی موارد بهبودی

 مخرج کسر: فراوانی تجمعی موارد قطعی شناسایی شده

 

 
 

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

 .ساعت قبل محاسبه شده است 04تعداد مرگ 
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 صورت کسر: فراوانی تجمعی موارد مرگ 

 مخرج کسر: فراوانی تجمعی موارد قطعی شناسایی شده

احتمالا سهم عمده شیب کاهشی روند مربوط به افزایش تعداد مخرج کسر است. توضیح جایگزین دیگر 

 مراقبتی باشد. –تواند کاهش فاصله شروع علائم بالینی با شروع دریافت خدمات درمانی می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22.2

17.9 18.6 19.7

15.8
13.7

10.6
8.8

7.3
5.5 4.4 3.3 3.1

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

12/02 12/03 12/04 12/05 12/06 12/07 12/08 12/09 12/10 12/11 12/12 12/13 12/14

صد
ر
د

ده، نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به کل  بیماران قطعی شناسایی ش
08/14/12الی 08/14/94



                                         (COVID-19روزنگار کرونا ویروس )

 

 

 کاری از گروه اپیدمیولوژی دانشگاه های علوم پزشکی شهید بهشتی و کرمان
10 

 

 

 

 ساعت منتهی به تاریخ گزارش 04صورت کسر: تعداد موارد مرگ در طول 

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

 منتهی به تاریخ گزارش ساعت گذشته 04

احتمالا سهم عمده شیب کاهشی روند مربوط به افزایش تعداد مخرج کسر است. توضیح جایگزین دیگر 

 مراقبتی باشد. –تواند کاهش فاصله شروع علائم بالینی با شروع دریافت خدمات درمانی می
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: آدرس به مبدا سایت در دسترسی قابل پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت سخنگوی خبری های مصاحبه -1
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 قطعی موارد گیریهمه منحنی
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  بایدها و نبایدها در ارتباط با بیماری کرونا 

 

 باید ها و نبایدها

است که مسئولیت سلامت خود را داشته باشد و با هوشیاری و انضباط برای حفظ سلامتی خود، خانواده و هر فردی موظف  -

 .جامعه همکاری لازم را داشته باشد

آشنایی با اصول پیشگیری بیماری و رعایت بهداشت فردی از مهمترین توصیه های سازمان جهانی بهداشت در مواجهه با  -

 ویروس کرونا می باشد. 

رهیز از گفتگوهای مکرر و مداوم در خصوص این بیماری و جلوگیری از انتقال استرس به کودکان و سالمندان نقش مهمی پ -

 دارد که این افراد در معرض خطر جدی این ویروس می باشند.

  مراقبت های روحی و روانی نیز در کنار مراقبت های بهداشتی برای پیشگیری از بیماری کرونا مهم است. -

در اپیدمی و پاندمی های با بیماری های عفونی همانند آنفلوانزا نیز نگرانی های واقعی یا کاذب وجود دارد. این نگرانی و استرس  -

در زمان های طولانی نیز اثرات خود را نشان می دهد بنابراین تهیه ی برنامه های کاهش و کنترل استرس و نگرانی توسط رسانه 

ام گیرد. تا علاوه بر زمان حال، اثرات محافظتی خود را در زمانهای بعدی و یا سال های بعدی نیز داشته و سیاستگذاران باید انج

 باشند. 

پوشش بالای رسانه ای از عوامل افزایش ترس، استرس و پتانسیل هیستری را موجب می شود. رفتارهای غلط رسانه ای، شایعه -

ینده باعث ایجاد مشکلات رفتاری و اختلالی گردد. بطوریکه در صورت عدم پراکنی، کنترل نکردن هیجانات، ممکن است در آ

کنترل و مدیریت این بخش، بعد از فروکش کردن بیماری، باعث افزایش مشکلات روانی و روحی بعد از اپیدمی و پاندمی ها 

 همانند کرونا خواهیم شد.
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 مخربی بر روی افراد و جامعه گذاشته و تعادل اجتماعی را برهم میپاندمی ها تنها بر مسائل پزشکی اثرگذار نیستند بلکه اثراتی -

 زند که استیگما و زنوفوبیا نمونه های از این موارد است.

ترس و استرس باعث افزایش نگرانی افراد شده و باعث می شود وسایل محافظت پزشکی خود همانند ماسک و دستکش را -

 هه یا بیماری شود.بیشتر نگه داشته و باعث افزایش ریسک مواج

ترس و اضطراب ناشی از اپیدمی و پاندمی ها باعث اختلال خواب و کاهش سلامت عمومی می شود. در نهایت این امر افراد را -

 در مقابل این تهدیدات آسیب پذیر می کند.

 اپیدمی ها بر سلامت روان هرچند موارد فوق در کرونا ویروس جدید بررسی نشده است ولی تجاربی که از اثرات سایر پاندمی و-

 منتشر شده می توان الگو گرفت.

استرس کاری زیاد پرستاران و پزشکان در کنار ساعات کاری طولانی با شیفت های سنگین باعث بالا رفتن استرس کاری آنها -

 هنگام کار کردن با این بیماران می شود. 
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 References  
 

https://www.psychiatrictimes.com/psychiatrists-beware-impact-coronavirus-

pandemics-mental-health 

https://www.icn.ch/news/icn-covid-19-update-new-guidance-mental-health-and-

psychosocial-support-will-help-alleviate 

-  محمدرضا دکتر ، کرونا ویروس با موثر روانشناختی مواجهه نحوه مترقبه غیر حوادث و بلایا در اجتماعی روانی، های حمایت

 گروه دانشگاه بهداشتی امور معاونت بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه اعتیاد و اجتماعی روانی، سالمت گروه مدیر رزاقی غفارزاده

اعتیاد و اجتماعی روانی، سلامت  
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 کرونا بیماری با ارتباط در نشده اثبات موارد

 

پس از یک بار ابتلا به ویروس کرونا فرد در مقابل بیماری مصون شده و دیگر به بیماری مبتلا نمی  (1

 شود.

 اثبات نشده است.

 استفاده از لامپ های فرا بنفش باعث از بین رفتن ویروس کرونا روی سطح پوست می شود. (2

 .شودهای پوستی میدرعوض منجر به حساسیت اشعه فرابنفش هیچ تأثیری در استریل کردن پوست ندارد،

 ویروس کرونا در حیوانات خانگی مانند سگ و گربه نیز ایجاد بیماری می کند. (3

 تاکنون چنین موردی گزارش نشده، اما توصیه می شود همیشه پس از تماس با حیوانات دست های خود را با آب و صابون بشویید.

 .کرد استفاده دوباره و کرد عفونی ضد الکل یا و صابون و آب با میتوان را ها ماسک (4

 نافذم بازشدن دلیل به چراکه است؛ غلط باور یک اساس از کرد، استفاده مجدد شو و شست با توانمی را هاماسک که باور این

 دارای و داده دست از را خود تاثیرگذاری قابلیت ماسک شیمیایی، و فیزیکی درساختار تغییر همچین و ماسک در موجود الیاف

 ساعت 8 ای کاری شیفت یک حداکثر هاماسک از استفاده مفید عمر موجود، هایاستاندارد اساس بر. است میکروبی شدید آلودگی

 .است

 .یباشدم( ماسک از تر ضروری حتی)ضروری کرونا به ابتلا از پیشگیری برای دستکش از استفاده (5

 دارد درمانی و کلینیکی های محیط در مهمی بسیار نقش دستکش که است کرده اعلام  ( NHS )همگانی سلامت سرویس

 بهداشت سازمان و (PHE) انگلستان عمومی بهداشت. می باشد مفید عموم استفاده برای آنها که دارد وجود کمی شواهد ولی

 نمی توصیه مردم عموم برای COVID-19 برابر در محافظت اقدام یک عنوان به دستکش از استفاده که کردند اعلام جهانی

 از تفادهاس دهند. همچنین قرار اولویت در را دست و تنفسی شخصی، بهداشت باید عفونی های بیماری انتقال نگران افراد .شود

 مداوم تنشس از را حساسیتشان و شود ایجاد کاذب امنیت در افراد احساس که میکند ایجاد را نگرانی این دستکش مانند مواردی

 .کند کم است، بهتری خیلی راهکار که دستهایشان

 

 Reference  
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 ورزش و کرونا

 

 آیا انجام ورزش  در هنگام شیوع کرونا ویروس بی خطر است؟

اقدامات رسمی که باعث محدودیت حرکات مردم در دوره بروز بحران کورنا ویروس میشود، لزوماً به معنای آن نیست که فعالیت 

تمام اشکال ورزش باید کاملاً از بین برود. نشان داده شده است که ورزش دارای مزایای سلامتی واضحی بدنی باید محدود باشد یا 

دقیقه فعالیت بدنی متوسط یا  99برای افراد سالم و برای بیماران مبتلا به بیماریهای مختلف است. هدف باید این باشد که حداقل 

انجام  بدنی علاوه بر فعالیتهای شدت دو هر از ترکیبی آل، ایده حالت در شود.دقیقه فعالیت بدنی شدید هر روز انجام  49حداقل 

فعالیتهای تقویتی بطور منظم ترجیح داده میشود. کودکان، افراد مسن و کسانی که قبلاً علائم بیماری را تجربه کرده اند یا مستعد 

 ابتلا به بیماری مزمن قلبی عروقی یا ریوی هستند ، باید از مشاوره ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی در مورد زمان بی خطر

 بودن ورزش استفاده کند.

 در خانه بمانیم ورزش کنیم؟ چگونه وقتی مجبوریم

 شامل خانگی تمرینات از هاییورزش در خانه با استفاده از انواع تمرینات ایمن، ساده و آسان به راحتی قابل اجرا است. نمونه

نشسته و نشسته به ایستاده با استفاده از صندلی یا روی ایستاده به تغییر حالت متناوب از از پله ها، رفتن بالا خانه در رویپیاده

زمین، جابجا کردن اشیا، ورزش لانگ پا، اسکات پا و دراز و نشست میباشد.علاوه بر این تمرینات تای چی، تمرینات چیگونگ و 

. استفاده در هر زمان تمرین کنند یوگا نیر میتواند انجام شود زیرا به هیچ تجهیزاتی و  فضای خاصی نیاز ندارند و  افراد می توانند

از فیلمهای ورزشی، که بر تشویق و انجام فعالیتهای بدنی از طریق اینترنت، فناوریهای تلفن همراه و تلویزیون تمرکز دارد، دیگر 

 راههای مناسب برای حفظ عملکرد بدنی و سلامت روان در این دوره بحرانی است.

 ورزش در خارج از منزل

معی انجام می دهید ممکن است بخواهید مواجهه خود را با شرکای ورزش که علائم بیماری را دارند، محدود اگر ورزشهای ج

کنید. اما این کافی نیست.زیرا برخی افراد آلوده ممکن است هنوز علائم بیماری را نداشته باشند اما عفونت را به دیگران منتقل 

ممکن است راهی برای کاهش مواجهه شما باشد. اگراز تجهیزات ورزشی در  کنند. در برخی موارد، پوشیدن ماسک هنگام ورزش

سالن های ورزشی استفاده میکنید، حتماً قبل و بعد از استفاده از تجهیزات ضد عفونی باید انجام بگیرد. هنگام انجام ورزش، 

ثانیه قبل از شستشو  49یز کردن حداقل موثرترین روش برای تمیز کردن دستها، مرطوب کردن آنها با آب تمیز، سپس صابون و تم

الکل ممکن است مورد استفاده قرار گیرد، اما  ٪09و خشک کردن با دستمال تمیز است. ضد عفونی کنندههای دستی با حداقل 

را یباید در نظر گرفت که  آنها در برابر همه میکروبها مؤثر نیستند. در حین ورزش از لمس صورت و گردن خود نیز بپرهیزید. ز

ویروس از طریق قطرات موجود در هوا و تماس مستقیم با افراد آلوده منتقل میشود. کرونا ویروسها در درجه اول از طریق تماس 

قدم از آن شخص قرار دارد،  0تا  9نزدیک با فرد دیگر، به ویژه از طریق سرفه و عطسه بر روی شخص دیگری که در حدود 

 ر روی اشیاء چه مدت زنده میماند.پخش میشوند. ما نمیدانیم ویروس ب

 مبتلا شده اند میتوانند ورزش کنند؟  nCoV4910- ، (SARSآیا  افرادی که قبلاً به آنفولانزا، سندرم حاد تنفسی حاد )
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به طور معمول، فرد میتواند با علائم خفیف دستگاه تنفسی فوقانی )مثلاً آبریزش بینی، احتقان سینوس، گلو درد خفیف( ورزش 

کند. با این وجود، در صورت بروز هر یک از این علائم، توصیه میشود که ورزش نکنید: گلودرد شدید، درد بدن، تنگی نفس، 

خستگی عمومی، سرفه در قفسه سینه یا تب. اگر این علائم را تجربه کردید، باید به دنبال مراقبتهای پزشکی باشید. به طور معمول، 

از این مدت، وقتی علائم از بین رفت، میتوانید به طور منظم  . بعدهفته طول میکشد 9-4نفسی بهبودی از عفونتهای ویروسی ت

 ورزش را شروع کنید، اما ممکن است در ابتدا بخواهید آن باشدت کند تری شروع کنید. 

. 

 

 

Reference 

Should, and how can, exercise be done during a coronavirus outbreak? An interview 

with Dr. Jeffrey A. Woods. 

https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S2095254620300144?token=58BC54CAB18

A30CFDD3C9F68815706CA0CE870BFC8A58C8FB9A0F705004914A129B5EC39

38EC56FDD8A937BFCD2408F3 
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 مقاله ای در زمینه کرونا ویروس

 

Characteristics of and Important Lessons from the Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19) Outbreak in China" 

 :  COVID-19اپیدمیولوژی طغیان  خصوصیات

( مورد با استفاده %04) 22004در چین گزارش شد. در این بین   COVID-19مورد  04912،  4949فووریه سال  11تا تاریخ 

(، مورد مشکوک بودند یعنی تنها براساس علائم بالینی %44) 10180( بودند. confirmed casesتایید شده ) PCRاز تست 

درصد موارد  به صورت بالینی شناسایی شده بودند )این تخصیص فقط در  15مورد یا  19500و سابقه مواجهه مشخص شدند.  

ویر د و تنها براساس علائم بالینی، سابقه مواجهه و تصاستان هوبئی به کار می رود دراین موارد هیچ تست تشخیصی انجام نمی شو

در این افراد  PCRمورد یا یک درصد موارد بدون علامت بودند، یعنی تست   880رادیولوژی از ریه تشخیص داده می شوند (. 

 مثبت بود ولی علائم شایع بیماری مثل تب، سرفه و خستگی نداشتند. 

سال و سه  10تا  19سال، یک درصد  19سال بودند. یک درصد کمتر از  99-00( سنین %80)از نظر توزیع سنی؛ بیشتر بیمارران 

 ساله و بالاتر بودند.   89درصد

 %5موارد شدید و  %12( متوسط )پنومونی نداشتند یا پنومونی متوسط ( بود. %81از لحاظ طیف بیماری؛ بیشتر موارد بیماری )

 وضعیت بحرانی داشتند. 

محاسبه شد. هیچ مورد  %9/4مورد تایید شده، میزان کشندگی  22004مورد مرگ از  1949(؛ با توجه به CFRمیزان کشندگی )

بود. در بین  %12و بالاتر  89و در گروه سنی  %8،  09-00در گروه سنی  CFRسال و کمتر دیده نشد.  0مرگ در گروه سنی 

بود. میزان کشندگی در بین افرادی که  % 20ضعیت بحرانی در بیماران با و CFRموارد شدید و متوسط مرگی گزارش نشد. 

 9/0، در بیماری های مزم تنفسی  % 9/0، در دیابت  % 5/19در بیماران قلبی عروقی  CFRبیماری زمینه ای داشتند بالاتر بود،  

 بود.  % 0/5و در سرطان   % 0، در پرفشاری خون %

( از آن ها %09مورد ) 1989( پرسنل مراقب سلامت بودند، که %8/9نفر) 1010، مورد تایید شده 22004پرسنل مراقب سلامت؛ از 

 مورد مرگ مشاهده شد.  5از مراقبین سلامت وضعیت بیماری شدید و بحرانی داشتند و  % 8/12زن بودند. در کل 

 غیان بیماری الگویروز از یک شهر به کل کشور گسترش یافت. برطبق منحنی اپیدمی، ط 99این بیماری به سرعت در ظرف 

mixed  را نشان می دهد. در ابتدا همه گیری با منبع مشترک مداوم می باشد )منبع عفونت بازار عمده فروشی غذاهای دریایی

هوانان که در آن حیوانات زنده نیزبه فروش می رسد( و در مرحله بعد از انجاییکه ویروس از شخصی به شخص دیگر منتقل می 

 (. 1رونده می شود )شکل شود همه گیری پیش 
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 در چین به تفکیک زمان شروع اپیدمی و زمان تشخیص 18( منحنی اپیدمی کوویئد1شکل 

 

 MERSو  SARSبا  COVID-19مقایسه 

هرسه عفونت ویروسی معمولا همراه با تب و سرفه هستند که غالبا منجر به بیماری دستگاه تنفس تحتانی با پیامده های خفیف 

در  %0/4با میزان کشندگی  COVID-19می شوند و در افراد مسن تر بیماری نیاز به مراقبت های پزشکی بیشتری دارد.  

مبتلا میزان کشندگی  4202مورد مرگ از  858)( و مرس % 0/0موارد مبتلا، میزان کشندگی  8900مرگ از  002)مقایسه با سارس 

 نسبت به دو بیماری ذکر شده بالاتر می باشد.  10( کمتر می باشد. قابلیت انتقال بیماری در کوویئد 2/92

 9910،  4949فوریه  11نیز در این زمینه ، تا  10ویئد بیشترین انتقال ثانویه  سارس و مرس در بیمارستان رخ می دهد. در کو

مورد مرگ( . هرچند این وسیله اصلی انتقال نیست. به  5مورد تایید شده و  1010مورد بیماری در کارکنان سلامت مشاهده شد ) 

 نظر می رسد انتقال قابل توجهی در تماس های نزدیک اتفاق می افتد. 

 COVID-19پاسخ به اپیدمی 

مشهود  COVID-19تلاشها در پاسخ به  نیاز ا یبرخدولت چین ظرفیت پاسخ به اپیدمی را بهبود داده است.  4999ال از س

 نیا وعیگزارش ش نیکه چ تامرگ رخ داده  5و مورد  999،   4994-4999سارس در سال  یماریبه عنوان مثال ، در ب. است

بیماری به  وعیش رخ داده بود صفر مرگمورد و  40، فقط  COVID-19که در  ی، در حالکنداعلام  WHOرا به  یماریب

WHO از زمان ابلاغ به  .گزارش شدWHO  دو ماه طول کشید تاSARS- COV  شناسایی شد ولی تنها پس از یک هفته

 (4شناسایی شد )شکل  WHO  ،2019-nCoVبعد از اعلام به 
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 و سارس 18مراقبت چین به دو بیماری کوویئد  ( جدول زمانی مقایسه پاسخ به اپیدمی نظام0شکل 

 

ا ب، چین از قبل تعطیلات سال نو را به عنوان یک عامل مهم در انتشار بیماری در نظر گرفت.  10در زمان رخداد طغیان کوویئد 

-COVID یهدفمند و واکسن ها ، هنوز برا یروسیضد و ی، مانند داروها یریشگیو پ یخاص درمان یها نهیگز نکهیا توجه به

 سنتی بهداشت عمومی از قبیل جداسازی ، قرنطینه و فاصله اجتماعی متمرکز شد.  یها کیتاکت یرو نیدر دسترس نبود ، چ 19

 

Potential association between COVID-19 mortality and healthcare resource 

availability 
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اختلاف واضحی در میزان مرگ و میر به  ،نیچ یها یماریاز ب یریشگیمار مرکز کنترل و پدقیق تر آ در این مطالعه با بررسی

 ( مشاهده شد . ٪9.0( و ایالت های دیگر چین ) ٪4.0، مناطق مختلف هووبی )› ( ٪9.9بین شهر ووهان )  10علت کووید 

آنها فرض کرده اند که احتمالاً این موضوع مربوط به تشدید سریع تعداد عفونت های اطراف مرکز طغیان است که منجر به کمبود 

منابع مراقبت های بهداشتی شده است و از این طریق بر پیامدهای بیمار در هوبئی تأثیر منفی می گذارد، در حالی که هنوز این 

 (Bو  Aبوده است )شکل وضعیت برای سایر مناطق چین ن

سپس فرض کرده اند که اگر سطح متوسط مراقبت های بهداشتی در سراسر چین مشابه باشد، تعداد بیشتری از عفونت ها در یک 

ترسیم مرگ و میر در  .جمعیت خاص می تواند یک شاخص غیرمستقیم از بار بیشتر مراقبت های بهداشتی در نظر گرفته شود

اما در واقعیت   .( Cنشان می دهد که مرگ و میر با بار مراقبت های بهداشتی ارتباط دارد ) شکل  COVID-19 برابر بروز

تلافات اخ نیااختلاف قابل توجهی در مناطق مختلف چین از لحاظ موجود بودن و دسترسی به منابع مراقبت بهداشتی وجود دارد. 

 یشرق جنوب یساحل یاستانها نیتر افتهیموارد ، در توسعه  یرغم تعداد بالا یرا علکم  ریمرگ و م زانیم یممکن است تا حدود

 حیتوض مورد بیماری ( 1944مورد مرگ  بین  2) و گوانگدونگ موارد قطعی بیماری (  1101مورد مرگ در بین  9)  گانی، مانند ژج

  .دهد

ای تسریع در رساندن تجهیزات پزشکی و بسیج دولت چین متوجه موانع مرتبط با تجهیزات پزشکی در مرکز طغیان شد و بر

،  یریکنترل همه گ یاقدامات برا نیانیروهای درمانی این کشور و ساخت سریع تجهیزات پزشکی محلی تلاش کرده است . 

 است. یضرور ماریب یامدهایدر خط مقدم و کاهش شدت پ یمحافظت از کارکنان بهداشت

در دسترس بودن منابع مراقبت های بهداشتی ممکن است به سایر مناطق که اکنون در  اذعان به ارتباط بالقوه مرگ و میر با  

 .حال مبارزه با این همه گیری هستند، کمک کند تا بهتر آماده شوند

 

   

(1)
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