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 سازمان جهانی بهداشت و همکاران آن خواستار سرمایه گذاری فوری برای پرستاران هستند.

   0202آوریل  7

به تقویت نیروی کار بهداشت در سطح جهان است. گزارش جدید،  تأکید بر نیاز فوری Covid-19 همه گیری

جهان، نگاهی عمیق به بزرگترین مؤلفه نیروی کار بهداشتی ارائه می دهد. یافته ها،  0202وضعیت پرستاری 

اولویت دار برای سرمایه گذاری در آموزش پرستاری، های قابل توجهی را در نیروی کار پرستاری و زمینههای شکاف

پرستاران بیش از نیمی از  .شاغل آنها و اهمیت نقش آنها در سیستم بهداشتی در سراسر جهان را نشان می دهدم

کارمندان بهداشت جهان را تشکیل می دهند و خدمات حیاتی را در کل سیستم بهداشت و درمان ارائه می دهند. 

هایی هستند که سلامتی را در یها و پاندمپیدمیچه در زمان قبل تر و چه امروزه پرستاران در خط مقدم مبارزه با ا

 آنها در سراسر جهان با ابراز همدردی و شجاعت خود در پاسخ به همه گیری .سراسر جهان تهدید می کنند

Covid-19  هرگز پیش از این ارزش خود را با به این شکل نشان نداده بودند. پرستاران ستون فقرات هر سیستم

تدروس آدانوم مدیر  هستند. دکتر Covid-19بسیاری از پرستاران در خط مقدم در نبرد با  درمانی هستند. امروز،

این گزارش را یک یادآوری آشکار از نقش بی نظیری که پرستاران بازی می کنند،   سازمان جهانی بهداشت کل

 جهان اعلام کرده است.  دانسته و یک هشدار برای اطمینان از دریافت پشتیبانی مورد نیاز برای سالم نگه داشتن

، نشان می دهد که (ICN) با همکاری شورای بین المللی پرستاران  این گزارش، توسط سازمان بهداشت جهانی

، تعداد 0212و  0212های میلیون پرستار در سراسر جهان وجود دارند. طی سال 02امروز، تقریباً نزدیک به 

میلیون پرستار به ویژه در کشورهایی  9/5 میلیون نفر افزایش یافته است. اما جهان همچنان با کمبود 7/4 پرستاران

آشکار است که  .و همچنین برخی از مناطق آمریکای لاتین روبروست در آفریقا، جنوب شرقی آسیا و منطقه مدیترانه
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نیمی از جمعیت جهان هستند. و از هر  درصد پرستاران جهان در کشورهایی کار می کنند که دارای 22بیش از 

هشت پرستار یک پرستار در کشوری غیر از کشورهایی که در آن متولد شده یا آموزش دیده اند کار می کنند. 

سال  12همچنین مسئله پیری، نیروی کار پرستاری را تهدید می کند: انتظار می رود یکی از شش پرستار دنیا در 

جلوگیری از کمبود جهانی، در این گزارش تخمین زده می شود که کشورهایی که دچار برای  .آینده بازنشسته شود

درصد در سال، به همراه بهبود توانایی در  2کمبود هستند، باید تعداد کل فارغ التحصیلان پرستار را به طور متوسط 

  .جمعیت( در سال استدلار برای سرانه ) 12کار و حفظ سیستم بهداشت، افزایش دهند. این هزینه تقریبا 

سیاستمداران هزینه آموزش و حفظ نیروی انسانی حرفه ای پرستاری را متوجه "گفت:  ICN آنت کندی، رئیس

هر سکه ای که در پرستاری سرمایه "وی گفت:  "هستند، اما برخی از آنها اکنون ارزش واقعی آنها را می شناسند.

به روش های ملموس و قابل مشاهده برای همه روشن می کند. این  ها راگذاری می شود، بهزیستی مردم و خانواده

گزارش سهم پرستاری را برجسته می کند و تأیید می کند که سرمایه گذاری در حرفه پرستاری برای جامعه 

 سودمند است. جهان به میلیونها پرستار دیگر احتیاج دارد، و ما از دولتها می خواهیم که کار درست را انجام دهند،

در این حرفه شگفت انگیز سرمایه گذاری کنند و ببینند که جمعیت آنها از این کار شگفت انگیز که فقط پرستاران 

درصد از کل پرستاران زن هستند، اما تعداد کمی از پرستاران در  92حدود  می توانند انجام دهند، بهره مند شوند.

شود. اما میها توسط مردان اداره ای از این سمتبخش عمده  -شوند میمناصب ارشد مدیریت بهداشت یافت 

سازند نقش رهبری را بر عهده بگیرند، به عنوان مثال با داشتن یک رئیس میهنگامی که کشورها پرستاران را قادر 

   ارشد پرستاری دولت )یا معادل آن( و برنامه های رهبری پرستاری، شرایط پرستاران بهبود خواهد یافت.

و همکارانش به همه کشورها  سازمان جهانی بهداشتبرای تجهیز جهان به نیروی کار پرستاری مورد نیاز، 

  :کنندمیتوصیه 

 افزایش بودجه برای آموزش و اشتغال بیشتر پرستاران 

 تقویت ظرفیت جمع آوری، تجزیه و تحلیل و اقدام به داده های مربوط به نیروی کار بهداشتی 
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  مهاجرت پرستاران و مدیریت آن با مسئولیت پذیری و اخلاقینظارت بر تحرک و 

پرستاران را در مهارتهای علمی، فناوری و جامعه شناختی مورد نیاز خود جهت پیشرفت در مراقبت های     

 .بهداشتی اولیه آموزش داده و آموزش دهند

 .رهبری در پرستاران جوانایجاد مناصب رهبری از جمله یک پرستار رئیس دولت و حمایت از پیشرفت     

 کنند، به میهای بهداشتی اولیه با تمام توان خود کار اطمینان حاصل شود که پرستاران در تیم های مراقبت

 .واگیر عنوان مثال در پیشگیری و مدیریت بیماری های غیر

بهداشت و ایمنی بهبود شرایط کار از جمله از طریق سطوح ایمن پرسنل، حقوق عادلانه و رعایت حقوق     

 .شغلی

 اجرای سیاست های نیروی کار پرستاری حساس به جنس    

  نوسازی مقررات حرفه ای پرستاری با هماهنگ کردن معیارهای آموزشی و عملی و استفاده از سیستم هایی که

 توانند اعتبار پرستاران را بطور جهانی بشناسند.می

ا آوردن بخشهای مختلف )بهداشت، آموزش، مهاجرت، امور مالی تقویت نقش پرستاران در تیمهای مراقبت ب    

 .و نیروی کار( به همراه ذینفعان پرستار برای گفتگوهای سیاسی و برنامه ریزی نیروی کار

 

ها باید در تسریع گسترده آموزش پرستاری، ایجاد مشاغل پرستاری و پیام این گزارش روشن است: دولت

توانند در نبرد با میون پرستار، ماماها و سایر کارمندان بهداشت، کشورها نرهبری سرمایه گذاری کنند. بد

 .طغیان بیماری پیروز شوند، یا به پوشش جهانی بهداشت و اهداف توسعه پایدار دست یابند

 

 را در ارتباط با جامعه قرار دهیم؟ Covid-19پذیر در خصوص بیماری چگونه افراد حساس و آسیب
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توان یا ناتوان به دلیل شرایط خاصی که دارند در زمان وجود بحران جز کودکان و خردسالان و افراد کمزنان، سالمندان، 

های اقتصادی و اجتماعی از وجود  تها در فعالیحضور آنرنگ یا عدمپذیر جامعه هستند و به دلیل حضور کمافراد آسیب

 شود. اینگونه افراد در جامعه غفلت می

 

 های اصلی ارتباط و تعامل با اینگونه افراد در جامعه2ها و راهخطر در بحرانو در معرضپذیر جمعیت آسیب

 شوند2دلایلی که کودکان به عنوان قشر آسیب پذیر مورد غفلت واقع می

دسترسی نداشته باشند یا در درک آن  COVID-19ممکن است کودکان به اطلاعات عمومی در خصوص بیماری 

 مشکل داشته باشند.

ممکن است در گروه کودکان به دلیل عدم دارا بودن همراه )خانواده( یا جدا بودن از خانواده یا دیگر افراد دسترسی به 

 ها چالش برانگیز باشد.درمانی به موقع به آن-اطلاعات و یا ارائه خدمات بهداشتی

 کودکان معمولا قادر به بیان ترس و اضطراب خود نیستند.

های حرکتی در کودکان و نوجوانان ممکن است منجر به ناآرامی و اضطراب در دارس و محدودیتمدت طولانی تعطیلی م

 ها شود.آن

ی مراقبت از کودکان را دارند )مانند پرستار کودکان در منزل( به دلیل وابستگی عاطفی به ممکن است افرادی که وظیفه

 های موثری را ارائه دهند.کودکان نتوانند مراقبت

کار خود باشند، ممکن ها مجبور به حضور در محلی که مدارس کودکان تعطیل و در منزل باشند و والدین آندر صورت

 است این امر در حفظ ایمنی و امنیت کودکان تاثیر داشته باشد.

 اضطراب در والدین ممکن است منجر به خشونت علیه کودکان شود.
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تواند از لحاظ روانی ند یا در اثر بیماری فوت شده باشند، این مساله میاگر مراقبین کودکان بیمار شوند، در قرنطینه باش

 و اجتماعی تهدید بزرگی برای کودکان باشد.

توانند باشند ، بنابراین ناخواسته می مبتلا شده Covid-19ممکن است کودکان حامل ویروس باشند یا خود به ویروس 

پذیرتر باشند، انتقال آسیب ممکن است در برابر عفونت یا ابتلا به بیماریاین ویروس را به مراقبین یا والدین خود که 

 دهند.

 ها برای رفع مسائل مذکور2توصیه

در اولویت قرار را های ارتباطی مورد نیاز کودکان و نوجوانان اطمینان حاصل کنید که دولت و ذینفعان، اطلاعات و راه

 اند.داده

پناه )بدون همراه یا نگرانی، ترس و اضطراب و نیازهای کودکان و نوجوانان، به خصوص کودکان تنها و بی کبرای در

 یتیم( مشاوره ارائه گردد.

 های ارتباط با کودکان به صورت دوستانه طراحی شود.اطلاعات و روش

 و نوجوانان تهیه گردد. شناختی و همچنین مسائل مربوط به بهداشت عمومی برای گروه کودکاناطلاعات روان

والدین باید مهارت کنترل و رفع اضطراب در خود را فرا گرفته و به مدیریت اضطراب کودکان و فرزندان خود نیز کمک 

 کنند.

 کار حمایت شود تا والدین بتوانند از فرزندان خود مراقبت بهتری به عمل آورند.های دوستدار خانواده و محیطاز سیاست

توانند در کنار هم انجام دهند، استفاده شود تا موجب کاهش کننده و شاد، که فرزندان و والدین میی سرگرمهااز فعالیت

 ها گردد.اضطراب و تنش در آن

 ها در نظر گرفته شود.ها و با توجه به عدم فعالیت اجتماعی واقتصادی آننیازهای مختلف کودکان براساس جنسیت آن
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 شوند2پذیر مورد غفلت واقع می)معلول( و یا کم توان به عنوان قشر آسیب دلایلی که افراد ناتوان

باشد به دلیل اینکه اینگونه افراد نیاز به دسترسی به اطلاعات غالبا به عنوان یک مانع برای افراد دارای معلولیت می

 های خاص دارند.ارتباط

شوند و دسترسی نابرابری به اطلاعات مربوط به شیوع میگیری خارج اینگونه افراد غالبا از محیط  مربوط به تصمیم

 درمانی دارند.-بیماری و در دسترس بودن خدمات بهداشتی

باشند از نظر اجتماعی طرد و جدا  اینگونه افراد برای مثال اگر به محیط آموزشی و یا محیط کار مناسب دسترسی نداشته

 شوند.می

 برای رفع مسائل مذکور2ها توصیه

 اطلاعاتی را نشر کنید که به زبانی ساده و واضح نگارش شده باشد.

 از بازخورد اطلاعات از طرف افراد ناتوان و کم توان با استفاده از امکانات در دسترس اطمینان حاصل کنید.

 ت و بزرگ(و یا چاپ مطالب با فونت درش 1اطلاعات را در قالب دسترسی برای گروه خاص تهیه کنید )مانند نوشتار بریل

 از اشکال مختلف نشر اطلاعات مانند نوشتن متن فیلم همراه با ساخت فیلم برای افراد کم شنوا و یا ناشنوا استفاده گردد.

 ی اطلاع رسانی استفاده گردد.های حامی و مربوط به افراد ناتوان یا کم توان برای مشورت در حوزهاز سازمان

 

 شوند2قشر آسیب پذیر مورد غفلت واقع میدلایلی که زنان باردار به عنوان 

های قبل و بعد از زایمان قطع یا به خدمات روتین مانند ارائه مراقبت Covid-19ممکن است به خاطر شیوع بیماری 

 تعویق بیافتد.

                                                             
Braille  1 
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از  را در این گروه Covid-19درمانی خطر ابتلا به بیماری -های مکرر و غیرضروری به مراکز بهداشتیممکن است تماس

 افراد افزایش دهد.

 برای رفع مسائل مذکور2ها توصیه

های باردار در خصوص ارائه اقدامات بهداشتی و اساسی ، اقدامات لازم جهت ی مواد آموزشی برای گروه خانمتهیه

 قبت. ها به دنبال مراهای آنو چگونگی پرسیدن سوال و درمیان گذاشتن نگرانی Covid-19جلوگیری از ابتلا به عفونت 

 مواد آموزشی باید با زبان محلی یا منطقه سکونت افراد سازگار، ترجمه و منتشر گردد.

 

 شوند2( به عنوان قشر آسیب پذیر مورد غفلت واقع میHIVدلایلی که افراد مبتلا به ایدز)

 هایی با شدت بالا هستند.اینگونه افراد سیستم ایمنی ضعیفی دارند و در خطر ابتلا به بیماری

مکن است احساس کنند به خاطر بیماری خود اطلاعات کافی در خصوص چگونگی محافظت از خود در برابر ابتلا به م

 را ندارند. COVID-19عفونت 

 ی مراقبت بهداشتی را تجربه کنند.ممکن است ننگ و تبعیض اجتماعی در زمینه

( به دلیل کمبود و ARVمبتلا هستند از دسترسی به داروهای ضروری آنتی ویرال ) HIVممکن است افرادی که به 

 استفاده بیش از حد از مواد دارویی محروم شوند.

 برای رفع مسائل مذکور2 ها توصیه

های غیر رسمی . از جمله سیستم HIVهای خاص و تاسیس شده برای تسهیل ارتباط با افراد مبتلا به استفاده از سیستم

 برای جلوگیری از اختلال دسترسی به درمان در اینگونه افراد.
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گونه افراد. از جمله تضمین دسترسی به اطلاعات به دسترسی به اطلاعات مربوط به نیازهای خاص و بازخورد از طرف این

 روز در خصوص مکان و چگونگی دسترسی به داروهای ضروری آنتی ویرال.

دت  )چندماهه( برای اینگونه افراد تهیه شود تا اینگونه افراد اطمینان داشته باشند که های بلند مدر صورت امکان، نسخه

 )آنتی ویرال( دسترسی داشته باشند. توانند در این مدت به داروهای ضروری خاص خودمی

روانی و  هایها حمایتپذیری بیشتر آننگ اجتماعی و یا آسیبابه دلیل احساس اضطراب،  HIVبرای افراد مبتلا به 

 اجتماعی ارائه گردد.

 شوند2دلایلی که  سالمندان به عنوان قشر آسیب پذیر مورد غفلت واقع می

هستند که کشندگی این بیماری در این گروه از افراد  Covid-19پذیر و در خطر ابتلا به های آسیبسالمندان، از گروه

باشند یا ارائه  درمانی دسترسی نداشته-های ارائه خدمات بهداشتیباشد. ممکن است سالمندان به سیستمنیز بالا می

از  باشند و برای مراقبت خدمات برای اینگونه افراد کافی نباشد. سالمندان ممکن است در مراقبت از خود مشکل داشته

 تواند در زمان بحران چالش برانگیز باشد. خود به خانواده یا مراقبان خود محتاج و وابسته باشند که این مسائل می

 ها پیروی کنند. های ارائه شده را درک نکنند یا نتوانند از دستورالعملهمچنین ممکن است سالمندان اطلاعات یا پیام

د )مانند مراکز نگهداری سالمندان یا سکونت در محل مشترک با خانواده یا کننسالمندانی که در کنار هم زندگی می

 تواند چالش برانگیز باشد.ها میی اجتماعی در آندیگران( ، به دلیل تعدد افراد در محل سکونت، رعایت فاصله

 برای رفع مسائل مذکور2ها توصیه

ها درمنزل به تفکیک مندان و چگونگی مراقبت از آنجهت اطلاع رسانی در خصوص خطر ابتلا به بیماری در گروه سال

ها ی سالمندان اطلاعات خاص تهیه گردد و بازخورد آندهندگان مراقبت و اعضای خانوادهها، ارائهگروه مراقبین آن

 .پیگیری گردد
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 Reference  

https://www.who.int/news-room/detail/07-04-2020-who-and-partners-call-for-urgent-

investment-in-nurses 

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

guidance/humanitarian-operations-camps-and-other-fragile-settings 
 

 

  4240 ساعت 7/4/0202 تاریخ تا جهان سطح در کرونا ویروس به مبتلایان آمار      

 

ابتلا به کرونا  spot map( تعداد کل موارد تایید تشخیص داده شده، مرگ و میر و بهبودی به همراه 9شکل 

 در سطح جهان ویروس

 نفر 9947410 تعداد کل مبتلایان

 نفر 74424 تعداد کل موارد مرگ و میر

 نفر  044420موارد بهبود یافتهتعداد کل 
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(، انگلستان سوییس، فرانسه، آلمان، ،)ایتالیا، اسپانیا روپاا در منطقه یماریتعداد موارد ب نیشتریب ،ا توجه به شکلب -

و خاورمیانه )ایران ،کویت، بحرین،  جنوبی(شرقی )از جمله کشورهای چین، ژاپن،کرهجنوبیایآس شمالی،یمریکاآ

 .دهندمی لیها را تشک hotspot( و high risk clustersپرخطر) یمناطق خوشه ها نیا یبه نوع، ست ا امارات(
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 آوریل 6ژانویه تا  00روند روزانه تعداد موارد بروز و تعداد موارد بهبود یافته از  (0شکل 

 .  به صورت کلیه استشدموارد بهبود یافته گزارش تعداد  12212 تعداد موارد جدید بیماری و  72125آوریل  6در

(overall) آوریل تعداد موارد بروز بیماری و تعداد موارد  6ژانویه تا  00 که از تاریخ این نتایج حاکی از آن است

 باشد.میبهبودیافته در حال افزایش 
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 ( تعداد و روند موارد فعال و غیر فعال9شکل  

( نفر 942214درصد ) 95نفر هستند که  927690( Active Casesتعداد موارد فعال بیماری ) 2بر اساس شکل 

نفر از کل بیماران بسته شده است  259651 نفر( بیماری شدید دارند. پرونده 47227درصد )5بیماری خفیف دارند و 

(Closed Cases که ،)نفر( فوت کرده اند. 74769 درصد )01( بهبود یافته اند و نفر 024220درصد از آنها ) 79 

فوریه تعداد موارد فعال بیماری  افزایش یافته و روند  15ژانویه تا تاریخ  00همانطور که در نمودار مشخص است از تاریخ 

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

مورد رسیده است.  994022 به آوریل 6 به گونه ای که در کند،میآوریل این روند دوباره سیر صعودی را طی  6 تاریخ

 72/72فوریه به  0درصد در  52)منحنی سبز( نیز از  (closed cases)میزان بهبودی در افراد تعیین تکلیف شده 

 41)منحنی نارنجی( از  (closed cases)شده رسیده است. میزان مرگ در افراد تعیین تکلیف آوریل  6 درصد در

تواند نشان دهنده تقویت نظام مراقبت از میاین موارد  . رسیده استآوریل  6 درصد در 00/01 فوریه به 0درصد در 

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

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

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

 داراست.

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

اص دادند.بیشترین  تعداد موارد  مرگ و میر  را به خود اختص آمریکا، فرانسه  ، اسپانیا،کشورهایی چون ایتالیا  - 

 موارد  بهبود یافته را دارا بودند.به ترتیب بیشترین تعداد  ایتالیا وایران ، آلمان ، اسپانیاکشور های چین ،  -

 سوییس،انگلستان و فرانسه ، ایتالیا، آلمان ،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) (5شکل 

به دست آمده  (هافتیتعداد موارد بهبود  /شده  دییتعداد موارد تا *122) افتگانیکه از درصد بهبود یجیبا توجه به نتا

به خود  مارانیرتبه را در درمان مطلوب ب و سومین نیدوم ن به ترتیبیبعد از چایران و اسپانیا  هایاست، کشور

 باشد.میبه کرونا   انیمبتلا موثر انمدر در رانیکشور ا ییدهنده توانانشان زین نی، که انداختصاص داده ا
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 درصد بهبودیافتگان در ایرانزمانی روند  (6شکل

درنهایت در درصد بوده است که  02 رانیدر ا یاسفند میزان بهبود 11 خیمشخص است در تار 6همانطور که در شکل   

نشاندهنده ارتقاء مراقبت و مدیریت مناسب از درصد افزایش یافته ست. این موضوع  42فروردین این مقدار به 19 تاریخ

 بیماران کرونایی در گذر زمان در ایران دارد.

 

 تازه های آمار مبتلایان به کرونا ویروس در جهان2

 آوریل2 7در تاریخ 

 1مورد مرگ در آمریکا،  72مورد جدید و  605مورد مرگ در پاکستان،  1مورد جدید و  95مورد جدید در کوبا ، 12

مورد  7مورد جدید در قزاقستان،  2مورد جدید در قرقیزستان ، 10، ر گواتمالامورد جدید د 4مورد جدید در کامبوج، 

مورد مرگ  6مورد جدید و  47مورد مرگ در برزیل،  0مورد جدید و  49مورد جدید در پاراگوئه،  0جدید در هندوراس، 

 . گزارش شده است مورد مرگ در مکزیک 21جدید و  096 در کره جنوبی و
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 آوریل2 6در تاریخ 

مورد مرگ در آرژانتین،  7و  دید مورد ج 74مورد مرگ در استرالیا، 2 مورد جدید و  145  مورد جدید در چین، 20

 9مورد مرگ در پاناما،  9  مورد جدید و 099مورد جدید در جامائیکا،  1مورد مرگ درکانادا،  42مورد جدید و  1155

  22221، مورد مرگ در برزیل 72مورد جدید و  909 مورد مرگ در ژاپن، 7مورد جدید و  050مورد جدید در اروگوئه، 

مورد  006مورد جدید و  2050مورد مرگ در نروژ،  5مورد جدید و  172 مورد مرگ در آمریکا،1055مورد جدید و 

مورد  722مورد جدید و  5209 مورد مرگ در چک، 11مورد جدید و 025مورد جدید در ونزوئلا،  6مرگ در آلمان، 

 . مورد مرگ در افغانستان گزارش شده است 4مورد جدید و  12در اسپانیا و  مرگ

 

 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#/bda7594740fd40299423467b48

e9ecf6 
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 11 فروردین 91در تاریخ  گیری ویروس کرونا در ایرانگزارش توصیفی از روند همه     
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11/29/91الی 14/99/92کشور، 91نمودار روند زمانی تشخیص موارد قطعی کووید 

تعداد روزانه موارد مثبت قطعی اعلام شده روزه5میانگین متحرک 
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 فراوانی تجمعی موارد بهبودیصورت کسر: 

 فراوانی تجمعی موارد قطعی شناسایی شدهمخرج کسر: 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

ه به نموداردرصد  فراوانی تجمعی موارد تشخیص مثبت و نسبت فراوانی شناسایی روزان

99/21/19الی 92/11/22در کشور، 19تجمعی کووید 

تعداد موارد شیوع قبلی در هر روز تعداد روزانه موارد مثبت قطعی اعلام شده
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الی 92/10/21نموداردرصد بهبودیافتگان به کل موارد مثبت قطعی شناسایی شده، 

99/21/19
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تعداد بیماران دارای تشخیص قطعی زنده از تفاضل فراوانی تجمعی موارد تشخیص مثبت قطعی و تعداد مرگ توضیح: 

 ساعت قبل محاسبه شده است. 04

 

 موارد مرگ ، مخرج کسر: فراوانی تجمعی موارد قطعی شناسایی شدهفراوانی تجمعی صورت کسر: 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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99/21/19الی 92/10/21درصد بهبودی بیماران دارای تشخیص قطعی زنده در کشور، 

موارد تجمعی بهبود یافتگان بیماران دارای تشخیص قطعی زنده
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الی 92/11/22نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به کل  بیماران قطعی شناسایی شده، 

99/21/19
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افزایشی   COVID-19)رنگ نارنجی(، روند میزان کشندگی  ازمان جهانی بهداشتسبر اساس تعریف معمول توضیح: 

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

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

 5روزه بین مرگ و شناسایی بیماری انجام شد )نمودار آبی رنگ(. همچنین میزان کشندگی بر اساس میانگین متحرک 

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

99/21/19الی 92/10/21انتساب مرگ به موارد رخداد، 

روز قبل94نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به فراوانی تجمعی موارد مثبت تایید شده تا 
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  و نبایدها در ارتباط با بیماری کرونا بایدها 
دهند افرادی که دارای کهولت سن، دیابت، سرطان، مخصوصاً دارای بیماریهای زمینه ای میمطالعات مختلف نشان 

عروقی، بیماری های مزمن تنفسی و فشارخون بالا هستند؛ در برابر مرگ ناشی از عفونت ویروس   -بیماری های قلبی

19-COVID  ی خطر برای دیگری چاقی نیز به عنوان یک عامل افزاینده یباشند. همچنین در مطالعهمیحساس تر

ی، کسانی که عروق -افراد چاق، بیماران قلبیایجاد عفونت شدید و مرگ ناشی از بیماری عنوان شده است. بنابراین 

افراد مبتلا به دیابت که قند کنند.  مراقبتی را رعایتهای دیابت و فشارخون دارند بیشتر باید اصول بهداشتی و بیماری

های مزمن دیگر . از طرفی وجود بیماریخون خود را کنترل نکرده باشند، بیشتر در معرض خطر ابتلا به کرونا هستند

نونی و با توجه دهد. بنابراین در شرایط کمانند فشار خون بالا و بیماری قلبی و ریوی نیز خطر ابتلا به دیابت را افزایش می

یا همان کرونا ویروس، افراد مبتلا به دیابت، باید تلاش کنند به تمام اصول بهداشتی  COVID-19به شیوع ویروس 

ی بیماری را پشت سر به راحتی بتوانند دوره در صورت ابتلا توصیه شده عمل نمایند تا به این ویروس مبتلا نشوند یا

شوند و احتمال عفونت های تنفسی میهای مختلف از جمله عفونتبیشتر دچار عفونت بگذارند. بیماران مبتلا به دیابت،

بیماران دیابتی به علت ضعف سیستم ایمنی بیشتر در معرض ابتلا به بیماری کرونا شدید در آنها بیشتر است. همچنین 

 .تر بگیرندهای بهداشتی را جدیهستند و باید توصیه

 .فقط باید در صورت اورژانسی بودن، انجام شود عروقی -برای بیماران چار مشکلات قلبی اعمال جراحی در شرایط فعلی

بخش  های عمل وشامل جراح و متخصص بیهوشی و کارکنان اتاق در صورت نیاز فوری بیمار به عمل جراحی، تیم عمل

حفظ سلامتی بیمار و جان  پیشگیری کننده و محافظت را برای اقدامات و پرستاران باید تمامیمراقبت های ویژه 

بهداشتی و رعایت فاصله اجتماعی را رعایت  نیز باید اصولی اندبیماران قلبی که جراحی انجام داده. خودشان انجام دهند

 کنند.

های قلبی داشته باشد که علایم آن در شرایطی مثل فعالیت در رگ اندکی، گرفتگی انممکن است بیماربا توجه به آنکه 

شود تا جایی که امکان دارد استرس میعروقی توصیه  -ود؛ بنابراین به بیماران با ناراحتی های قلبیشتشدید با اضطراب 

 و اضطراب را از خود دور نمایند.
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افزایش درد سینه یا تنگی نفس با پزشک معالج یا اورژانس تماس گرفته و  باید با تغییر علایم خصوصاً این بیماران حتماً

هر گونه تغییر در علایم یا تنگی نفس . نسبت به تغییر دارو یا اضافه کردن آن و مراجعه به مرکز درمانی اقدام کنند

تغییر دارو بوده و بهتر  و تغییر شدید در فشارخون نیازمند درمان یا )آریتمی( های قلبی نامرتبغیرعادی یا ضربان

 .اقدام شود است

کند، بنابراین بهتر است میکرونا کمک ویروس به گسترش  مورد باعث افزاش تردد و سطح تماس شده ومراجعه بی

مجازی  راه اندازی مراکز تخصصی. اورژانسی به صورت تلفنی و غیر حضوری و از راه دور باشد ارتباط به جز موارد واقعاً

راهکار مناسبی است که و ... رمان بیماران در هر رشته کاری مثل کلینیک مجازی قلب، کلیه یا روانشناسی ویزیت و د

 ..توانند انجام دهندها میعلوم پزشکی و بیمارستان های مراکز مسئول مانند دانشگاه
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 کرونا بیماری با ارتباط در نشده اثبات موارد
 

 شود.میماه بطور خود  به خود  ناپدید  4تا  9ویروس کرونا با گذشت زمان ضعیف شده و  بعد از گذشت  (9

 تاکنون هیچگونه شواهد علمی مبنی بر ادعای فوق یافت نشده است.

 .داروی ضد شپش سر قابلیت نابودی ویروس مرگبار کرونای جدید را دارد(  0

 این موضوع هنوز اثبات نشده است.

ضدعفونی کردن با وایتکس حتی به مقدار یک قطره در یک لیتر آب و استفاده از آن باعث مرگ زودرس   (9

 شده که امروز به آن نام مرگ کرونایی نسبت داده شده است.

 چنین ادعایی صحت ندارد و تنها تبلیغی منفی جهت گمراه کردن افراد است.

 شود.میآب منتقل  قیاز طر کرونا روسیو (4

 یافت نشده است.آب   قیاز طر روسیدر مورد انتقال و یتا کنون گزارش   

برای جلوگیری از انتقال ویروس کرونا  از طریق تخم مرغ شستن آن قبل از گذاشتن در یخچال توصیه  (5

 آن  درون به را آلودگی انتقال احتمال و شده شستن پوسته تخم مرغ باعث باز شدن منافذ آنشود زیرا  مین

 .دهدمی افزایش

این  زیرا در منزل شسته نشودها مرغتخم ،مرغ تخمپس از خریداری ها بر این بود که تا قبل از شروع اپیدمی کرونا توصیه

خیلی مرغ تخم برخی از میکروبها از جمله سالمونلا در داخل شده ومرغ تخمکار باعث نفوذ بیشتر میکروبها به داخل 

مرغ در اثر تماس دست افراد در طول چرخه اما در حال حاضر از آنجایی که پوسته تخم کنندمیسریعتر ایجاد آلودگی 

رسد ممکن است آلوده شده و خود یک منبع پخش ویروس کرونا باشد، میبسته بندی تا زمانی که برای مصرف به منزل 

تا زمان مصرف در یخچال نگهداری شود بلافاصله بعد از خریداری شدن با آب و مایع شسته شده و سپس میتوصیه 

  شود.
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 خطر کرونا ویروس در بیماران مبتلا به سرطان و تحت شیمی درمانی
کند و میورت یک سرماخوردگی ساده تظاهر موارد به ص% 25یک بیماری ویروسی است که در  COVID-19بیماری 

هایی هستند که درمانی دیگری ندارد. در این بین گروهبه جز استراحت در منزل و درمانهای حمایتی، نیاز به مداخله 

 این گروه ،بیشتر از سایر افراد ممکن است دچار عوارض جدی تنفسی شوند، و با توجه به سیر سریع پیشرونده بیماری

رسد میوه بر درمان های حمایتی و استراحت در منزل، به نظر ادر این گروه عل .نیاز به توجه و مراقبت بیشتری دارند

بر این تواند به کاهش احتمال عوارض شدید بیماری کمک کرده و نیاز به بستری را کاهش دهد؛ میی یت دارولامداخ

مبتلا به سرطان و تحت شیمی  عارضه دار، افراد COVID-19های در معرض خطر ابتلا به بیماری اساس یکی از گروه

  باشند.درمانی می

 افتیدر در ییعدم توانا، مهم ترین خطر برای بیماران مبتلا به سرطان، COVID-19بیماری  طغیان در هنگام بروز

طبق . است کرونا ویروس وعیش لی( به دلیخدمات پزشک دریافتو  مارستانی)از نظر مراجعه به ب یضرور یخدمات پزشک

-COVIDخطر ابتلا به تخمین زده شده که، ، COVID-19در مورد  نیو چ ازمان جهانی بهداشتسگزارش مشترک 

دو  ،ضد سرطان یو داروها یمیاز بدخ یناش کیستمیس یمنیا ستمیس ضعف لیبه دل مبتلا به سرطان مارانیبدر  19

در کل موارد  ریمرگ و م زانیاگرچه منتایج سایر مطالعات حاکی از آن است که،  باشد. یعموم تیاز جمع شتریبرابر ب

 دهد.میرا در معرض خطر قرار  یشتریعفونت افراد ب دهگستر یاست، اما الگو ریاخ یتنفس یعفونت ها دیگرتر از  نییپا

 باشد.بنابراین با توجه به مطالب گفته شده توجه و انجام مداخلات مناسب در این گروه از اهمیت بالایی برخوردار می

از  هاو پیگیری برای انجام مراقبت، COVID-19 خطر عفونت لیشود به دلمی هیتوص مارانیبه ب به طور کلی

با ارائه  دیداشتن علائم ، با ای روسیکروناوشخص مبتلا به در صورت سابقه تماس با ، و ها استفاده نکنندمارستانیب

همه  یماریب نیا یدر طاند که، همچنین مطالعات دیگری در چین نشان داده .رندیدهندگان مراقبت از سرطان تماس بگ
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مناسب و معالجه موارد  ییو شناسا نیآنلا یبه مشاوره پزشک سرطان به مبتلا مارانی، ببیشتر، علاوه بر محافظت ریگ

 د. ندار ازین یبحران

 مارانیب رایز ،مراقب باشند دیبا ها نقش مهمی را بر عهده دارند، بطوریکهدر رابطه با بیماران مبتلا به سرطان آنکولوژیست

 یامدهایپ یبرا یادیز اریدر معرض خطر بس COVID-19در صورت آلوده شدن به  شرفتهیمبتلا به هر نوع سرطان پ

وقت خود را در  شتریکه تحت درمان سرطان فعال هستند، ب یمارانیحاصل کنند که ب نانیاطم دیبا، و بد خواهند بود

ی های خطر بالقوه شامل سن بالاتر، سابقهفاکتور یابند. همچنینحضور میرا در جامعه  یگذرانند و زمان کمترمیخانه 

 تر در مراحل اولیه کمک کند.  آگهی ضعیفها در شناسایی بیماران دارای پیشتواند به آنکولوژیستمصرف سیگار می

یی به راهنما چیه. همچنین وجود خواهد داشت COVID-19در مورد  یترقیمطالعات دق ندهیاحتمالاً در آبا این حال، 

های مختلف گروه ای(، و... هیانواع سرطان )به عنوان مثال پستان ، ر بهمبتلا  مارانیدر مورد مراقبت از ب طور اختصاصی

، اما نتایج چندین مطالعه چند اقدام مهم در رابطه با این بیماران )به عنوان مثال کودکان ، سالمندان( وجود ندارد مارانیب

 باشد:اند که شامل موارد زیر میرا ذکر کرده

 سرطان2  مبتلا به مارانیدر ب COVID-19 وعیاز ش یریجلوگ یبرا ژهیو یاطیاقدامات احت

 گذاریمورد فاصلهداشته باشند و در  یآگاه COVID-19 یدر مورد علائم و نشانه ها دیبا مبتلا به سرطان مارانیب

 یجامع برا یابیارز کی دیعلائم عفونت با ریسا ای. در صورت بروز تب نندیها آموزش ببوهیش ریدر کنار سا یاجتماع

 . سرطان انجام شودمبتلا به  مارانیب

ویروس، با توجه به در نظر باید در خصوص جراحی بیماران مبتلا به سرطان با وجود خطرکرونا هاستیانکولوژهمچنین 

گیری، و اقدامی مناسب انجام دهند. در مورد بیماران و شرایط بیمار، تصمیم یدر جراح ریتأخ یمضرات احتمالگرفتن 

 یست در مورد تعویق، قطع و یا اصلاح آن مشورت کنند.انکولوژباشند نیز، باید با سرطانی که تحت رادیوتراپی می مبتلا به

درمان ، یدرمانمییشتایید اینکه  یبرا یمیمدرک مستق چیهتحت شیمی درمانی و ایمونوتراپی،  مارانیبو در خصوص 

و تصمیمات وجود ندارد. این بیماران ادامه پیدا کند و یا اصلاح و تغییری در آن صورت گیرد، در  یمونوتراپیو ا هدفمند
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در درمان،  ریتاخ، و در صورت غالب انجام شود تیو وضع ماریب یو با توجه به خطر برا ماریب خصوصیات براساسباید 

ممکن است از  مارانیاز ب یبرخبطوریکه در نظر گرفته شود. نیز عود سرطان احتمال قطع شدن آن،  ایاصلاح 

را  یدرمانمییش یخانگ قیممکن است تزر یبرخبرای  ای ،شوند لیتبد یخوراک یبه داروها یدیداخل ور یدرمانمییش

 .رندیکاهش خطر عفونت در نظر بگ یبرا

با توجه به اینکه بیماری  گیرد،ی صورت میادیبن یهاسلول وندیپ ها بصورتکه درمان آن که، سرطان مبتلا به مارانیب در

تواند به می کیآلوژن یادیبن هایسلول وندیپ شود، بنابراین، با درمان معمولی هم کنترل میروسیکروناودر شرایط شیوع 

 ود.محدود ش نیز، باید وندیپس از پ مارانیملاقات با ب در هر صورت. فتدیب ریبه تأخ یطرز معقول

تاکنون شواهدی  ، (CDC)گزارش مرکز جهانی پیشگیری و کنترل بیماری های امریکابا داروها نیز، براساس  در رابطه

دال بر انتقال این بیماری توسط کالای دارویی وارداتی وجود نداشته است. پس در رابطه با انتقال بیماری از طریق 

 .ونا ویروس مثل چین نگرانی وجود ندارددرمانی وارداتی از کشورهای با شیوع بالای کرمیداروهای شی
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 نحوه صحیح استفاده از ماسک
 ماسک از استفاده صحیح ینحوه

 پس است، سالم افراد به بیماران تنفسی یآلوده ذرات و قطرات شدن پخش از جلوگیری استفاده از ماسک اصلی هدف

 هاآن نزدیکان و خانواده اعضای و( دارند تب یا آبریزش سرفه، که کسانی) تنفسی علائم دارای افراد برای ماسک پوشیدن

 عفونت به ابتلا از جهت پیشگیری جامعه عادی افراد برای ماسک پوشیدن علمی، مطالعات براساس. شودمی توصیه

از عبارتند عمومی هایتوصیه مهمترین ویروس، به ابتلا از پیشگیری منظور به تاثیر زیادی ندارد. اطراف  محیط از تنفسی

 از پرهیز و هادست  مرتب شستشوی پرازدحام، هایمکان در حضور از پرهیز دیگران، از متر 5/1 حداقل فاصله رعایت: 

 آن فیلتردار انواع ویژه به ماسک پوشیدن درمانی بهداشتی پرسنل برای که باشیم داشته توجه. صورت با دست  تماس

 یاری و خودمان از علمی و منطقی پیشگیری همچنین و تنفسی هایماسک نشدن کمیاب جهت در. است ضروری

 از و بپرهیزیم منزل از خارج و اجتماعات در ضروری حضور غیر از دارند، نیاز ماسک به واقعا که همنوعانی به رساندن

این مساله را مد نظر داشته باشیم  .کنیم خودداری شود،می کالا این تقاضای افرایش به منجر که هاداروخانه در ازدحام

 با ماسک داشتن دلیلبه فرد زیراکه. بکند هم بیشتر را سرایت خطر تواندمی نکنیم استفاده درستی به ماسک از که اگر

در  .کندمی ابتلا مستعد را رسد، خودنمی او به ویروس که فکر این با و کندمی معاشرت مبتلا افراد با تریراحت خیال

 ها استفاده شود این موارد را به خاطر داشته باشیم.شرایطی که باید ازانواع ماسک

 .بشناسیم را ماسک انواع
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-ماسک نوع این. کنندمی پیشگیری درمانی -بهداشتی پرسنل بیمار و بین انتشار عفونت از های معمولی یا جراحیماسک

 البته. واگیر تنفسی بیماری یک بالای شیوع و طغیان با مناطق در نه شوندمی استفاده عادی شرایط در طور معمول ها به

 این هاماسک ازین استفاده مثبت دارد. جنبه کاربرد نیز عادی افراد در بیماری انتشار کنترل جهت بیماری شیوع درهنگام

 کامل طور به صورت با هانوع ماسک این. شوندمی بینی و دهان  ویژه به صورت با هادست مکرر  تماس مانع که است

شود  فرد یریه وارد صورت و ماسک فضای بین از تواندمی آلوده هوای از زیادی میزان دم هنگام و نبوده متناسب

ی نفوذ ترشحات گیرد اجازههمچنین این نوع از ماسک یک طرفه بوده و قسمت داخل آن که به طرف دهان  قرار می

 .شوند دفع بسته و پلاستیکی هایکیسه در استفاده از پس بایستمی هاماسک این. دهددهان و بینی فرد را به بیرون نمی

 آنها برای نشتی تست های ماسک(کناره از زیاد بسیار ) نشت هاماسک نوع این ماهیت به توجه با که ذکر است به لازم

 هایماسک. نمود استفاده FFP2 یا  N95 ماسکهای از میتوان وحساسیت ضرورت صورت در لذا. است نشده طراحی

-ماسک پوشیدن صورت در. شودمی بسته گوش دور به کش با و یا سر دور به هاآن بند  هستند. دارچین یا صاف جراحی

 .فرمایید توجه موارد این به پزشکی، های

 .نرود فرو دهان درون تنفس هنگام و باشد مناسب تنفس قابلیت و مایعات برابر در زیاد مقاومت دارای باید جراحی ماسک

 نباید ماسک .کنید محکم خود بینی روی را ماسک آن وسیله به دارد انعطاف قابلیت و بوده ترمحکم ماسک بالایی قسمت

 .بگیرد قرار بینی تر ازپایین و از چانه بالاتر

 بین شکاف هرگونه تا کنید محکم یا بزنید گره کاملاً و بپوشاند را بینی و دهان تا دهید قرار صورت روی دقت با را ماسک

 .برسد حداقل به ماسک و صورت

 گیرد، قرار دهان جلوی باید سفیدتر قسمت .کنید حاصل اطمینان دهان جلوی ماسک صحیح قسمت گرفتن قرار از

 .است دیگر های رنگ به معمولا دیگر قسمت
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 فیلتر نداشتن دلیل به هاماسک این کنید ضدعفونی را هاآن دقت به کنیدمی استفاده شستشو قابل های ماسک از اگر

 را هادست صورت، از موقت برداشت هنگام که باشید مراقب. دارند را دهان روی ماندگاری قابلیت کمتری ساعات

 کنید. ضدعفونی

 بیندازید. دور آنها کردن جدا از پس بلافاصله و مصرف بار هر از بعد را مصرف یکبار هایماسک

 .کنید جایگزین جدید خشک و تمیز ماسک با شدن خیس یا مرطوب محض به را هاماسک

 کنید. خودداری ماسک کردن لمس از استفاده، هنگام .نکنید استفاده دوباره مصرف یکبار هایماسک از

 به کاملا و اندشده طراحی کامل صورت دهی پوشش منظور به و که هستند محکمی هایماسک فیلتردار هایماسک

 و ترشحات خون، برابر در و اندطراحی شده طرفه دو حفاظت برا ، شده تنفس هوای فیلترکردن با. چسبندمی صورت

 .مقاوم هستند ، روغنیغیر ذرات

   

 

-می گرفته اشتباه فیلتر با ماسک روی سوپاپ عموما. باشدمی بازدمی هوای خروج تسهیل منظور به ماسک روی سوپاپ

 با معلق ذرات درصد 95 حداقل N95 است ماسکهای  N95شود و انواع مختلفی دارند که پرکاربردترین آنها ماسک

. کندمی حذف را معلق ذرات درصد 94 حداقل حفاظتی نظر از FFP2ماسکهای. کندمی حذف را میکرون 2/2 اندازه

 قالب در تنفسی محافظت. باشندمی مقاوم FFP2 ماسکهای اما باشندمین روغنی مقاوم مواد برابر در N95 ماسکهای
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 عمر مفید طورعمومی . بهFFP3, FFP2, FFP1: گیردمی قرار تنفس رتبه سه در مصرف غباریکبار و گرد های ماسک

 با دست تماس از جلوگیری برای وقفه بدون استفاده باشد کاری ساعت 2 تا  تواندمی FFP2 و N95 فیلتردار ماسک

 FFP2 یا N95 فیلتردار ماسک زیر باید حالت سه در کلی  بطور شود امامی توصیه درمانی مراکز در خصوص به صورت

 :شود تعویض

 نشت که باعث نچسبد محکم کاملا  بطور صورت یا روی و باشد داده دست را خود فرم ماسک شکل ایکاسه قالب اگر

 .ماسک شود درون به بیرون هوای

 .شودمی احساس بیرون آلوده از هوای و دود بوی صورت هنوز روی ماسک زدن وجود با اگر

 .نباشند شدن تمیز قابل که شود دیده آن سطح روی غبار و گرد هاآلودگی و باشد شده کثیف ماسک فیلتر اگر

 قطعه شدن صورت، شکسته روی ماسک مناسب فیکس عدم کشی، نوارهای شدن شل مثل فیزیکی آسیب دچار ماسک

 .بینی روی فلزی

 .است سخت آن درون از کردن تنفس یا دیده آسیب واضح بطور N95 ماسک اگر

 .بیمار از دیگر عفونی هرعامل ویا ترشحات خون، به شدن آغشته

 عفونت. به مبتلا بیمار لمس و نزدیک مراقبت از بعد

 .ماسک دیدن آسیب

 

  توصیه

 ماسک این از استفاده گردد. لذا ریوی جدی های بیماری بروز سبب تواندمیN95  ماسک از مداوم ساعت4 استفاده

 شود.نمی توصیه را ندارند بیمار شخص با نزدیک ارتباط یا و بیماری علائم که افرادی جهت
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 2بزنیم صورت به چگونه را ماسک

 .کنید تمیز را هاآن و بشویید را هایتاندست ، ماسک به زدن دست از  قبل

 رنگ به پزشکی هایماسک بیشتر داخل قسمت: کنید حاصل اطمینان بیرون سمت به ماسک مناسب قرار دادن طرف  از

 است. رنگ نوعی دارای بیرون قسمت کهحالی در است، سفید

 .شوید مطمئن باز منافذ و سوراخ  نداشتن و ماسک بودن سالم از

 .کنید محکم راآن و را فشار داده بینی روی تیغه روی صورت، ماسک دادن قرار از پس

 آن مطمئن جداره های از  هوا نکردن نفوذ از  تا بکشید ماسک نفس داخل چندبار آلوده، در محل قرارگرفتن از قبل

 .شوید

 .شود پوشانده کامل چانه پایین تا بینی بالایی قسمت از تا است ضروری ماسک پوشیدن مطلوب کارآرایی برای

 قرارگیرد. صورت کودکان روی بر کاملا باید ماسک. نکنید استفاده کودکان برای بزرگسلان مخصوص ماسک از هرگز

 ماسک2 برداشتن صحیح روش

  .بشویید را هایتان دست ماسک برداشتن از قبل

انتقال  امکان که چرا نزنید دست آن فیلتر و جلویی قسمت به و بگیرید کمک آن بندهای از ماسک برداشتن برای 

 .دارد وجود شما بدن به آلودگی

 کردید جدا را ماسک وقتی بنابراین. هستند استفاده قابل بار یک فقط که اند شده طراحی طوری پزشکی های ماسک

 .بگذارید زباله سطل درون را آن ،فورا
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دستکش  و شده استفاده هایماسک بیوشیمیایی مانند وسایل برای مخصوص زباله سطل احتمالاً محیطهای پزشکی در

پلاستیک  کیسه یک درون تنهایی به را ماسک ، باشد آلوده تواندمی ماسک که پزشکی غیر محیط یک در. دارد وجود

 .بیندازید زبابه سطل درون را پالستیک کیسه سپس و بزنید گره را پالستیک کیسه. دهید قرار

بین  از را هایتان دست به شده منتقل آلودگی تا بشویید را هایتاندست دوباره ماسک انداختن دور و برداشتن از پس

 ببرید.

 ماسک نشتی تست نحوه

 سپس.  نزنید هم به را آن گرفتن قرار نحوه و ماسک تا تنظیم باشید مراقب بپوشانید خویش دست دو با را ماسک روی

 دهید. انجام را زیر دو آزمون

 مثبت2 فشار آزمون

 برآمده ماسک و باشد داشته وجود ماسک درون فشار مثبت حالت این در که صورتی در دهید انجام عمیق بازدم یک

 .ندارد وجود ان در هوا نشتی که معناست به این.  شود

 منفی2 فشار آزمون

صورت  این در شود جمع داخل طرف به ماسک و باشد وجود داشته ماسک در منفی فشار اگر.  دهید انجام عمیق دم یک

 .است گرفته قرار شما صورت روی مناسب نحو به ماسک

 لبه در نشتی چنانچه .کنید تنظیم دوباره را ماسک. داد رخ بینی اطراف در نشتی اگر باال، های آزمون ایجاد هنگام در

 .کنید تنظیم را سر پشت بندهای داد، رخ ماسک های
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 ویروس کرونا و ایدز
 هستند؟  COVID-19در معرض خطر بالای ابتلا به  HIVآیا افراد مبتلا به 

 وجود ندارد. HIVدر حال حاضر اطلاعات خاصی مبنی بر خطر بالاتر ابتلا در افراد مبتلا به 

افراد مبتلا به ای )شامل افرادی که دچار نقص سیستم ایمنی هستند، های زمینهافراد مسن و افراد دارای بیماری

 ی( در هر سنی در معرض ابتلا به اشکال شدید بیماری هستند.ویو کل یتنفس ،یو عروق یقلب یهایماریب

 قرار دارند.  COVID-19در صورت داشتن شرایط زیر در معرض خطر بالاتر ابتلا به شکل شدید  HIVمبتلایان به 

 های افرادی که تعداد سلولCD4 انها کاهش یافته است 

 های ضد ویروس  افرادی که تحت درمان با داروHIV نیستند 

  افراد مبتلا بهHIV  ای ممکن است در معرض خطر ابتلا همچنین در صورت مسن بودن و داشتن بیماری زمینه

 به شکل شدید بیماری قرار داشته باشند.

 

 محافظت کنند؟  COVID-19توانند از خود در برابر چگونه می HIVافراد مبتلا به عفونت  

، یماریاز ابتلا به ب پیشگیریراه  نیبهتروجود ندارد.  COVID-19از  پیشگیری یبرا یواکسن چیدر حال حاضر ه

 جلوگیری از مواجهه با ویروس است. 

 اقدامات لازم برای پیشگیری و یا کاهش مواجهه با ویروس:

 در صورت عدم  صابون،و  آببا  هیثان 02 ها به مدت)شستشوی مرتب دست روزمره رانهیشگیاقدامات پ انجام

باشد، پاکسازی  داشته الکل ٪62بر پایه الکل که حداقل کننده  یاز ضد عفون دسترسی به آب و صابون استفاده 

 شوند و در خانه ماندن تا حد امکان(میمرتباً لمس  ی که و سطوح اءیاشو ضدعفونی 

  ساعت در شبانه  2حفظ و ادامه سبک زندگی سالم از طریق: تغذیه درست، داشتن خواب کافی به میزان حداقل

 استرس تا حد امکانروز و کاهش 
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 مبارزه کند. آن، در مقابل عفونتکند تا در صورت بروز یبدن کمک م یمنیا ستمیبه س حفظ سلامت

 

 هیاز توص باشند، باید درمان خود را ادامه داده ومی HIV های ضد ویروستحت درمان با داروی که  HIVافراد مبتلا به 

 یمنیا ستمیداشتن سنگه و قوی سالم یروش برا نیبهتر نی. ای کنندپیرو یبهداشت یمراقبت ها گانارائه دهند یها

 بدن است.

 

 شده است چه اقدامی باید انجام دهد؟ COVID-19کند مبتلا به عفونت فکر می HIVاگر فرد مبتلا به 

)شامل: سرفه خشک، تب و تنگی   COVID-19در صورت بروز علائم مرتبط با عفونت  HIVفرد مبتلا به عفونت 

نفس( باید در اولین فرصت با پزشک خود تماس حاصل نماید و در خصوص چگونگی ارزیابی علائم و چگونگی پیشگیری 

 از مواجهه با دیگران از او راهنمایی بگیرد.

 

که در معرض خطر بالاتر ابتلا به شکل شدید بیماری قرار دارند چه اقدامات دیگری برای  HIVافراد مبتلا به 

 محافظت از خود باید انجام دهند؟

سال و بالاتر قرار دارند، همچنین شیوع بیماری های  52در آمریکا در سنین  HIVتقریبا بیش از نیمی از افراد مبتلا به 

)بخصوص افراد مبتلا  HIVشود که افراد مبتلا به میاتر است، هر دو این موارد باعث بال HIVزمینه ای در افراد مبتلا به 

بیماری در آنها شدت یافته و با عوارض همرا خواهد  COVID-19به مرحله پیشرفته بیماری ایدز( در صورت ابتلا به 

 مراحل و اقدامات زیر را نیز انجام دهند:شود باید میعلاوه بر آنچه به عموم مردم توصیه  HIVبود. لذا بیماران مبتلا به 

  فرد مبتلا بهHIV یدارو آینده، روز 22 برای که حداقل کندحاصل  نانیطمباید ا HIV ایداروها  ریو سا 

 را در منزل دارد. HIV و مراقبت تیریمد یبرا ازیمورد ن یپزشک تجهیزات

  فرد مبتلا بهHIV  که  دیحاصل کن نانیو اطم نمودهخود صحبت  یدرمانبهداشتی و با ارائه دهنده خدمات باید

 پنومونی باکتریایی.و  یفصل یآنفولانزا ونیناسی، از جمله واکسرا دریافت نموده است لازم یها نتمام واکس
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 فرد مبتلا به گر اHIV  ی غیرحضوری نیبال یهامراقبت یرا برا یا، برنامهبماندچند هفته در خانه  استمجبور

از طریق اینترنت، تلفن و پیام متنی با پزشک هماهنگی  رای این کار باید برای برقراری ارتباطتهیه نماید. ب

 کنید.

  افراد مبتلا بهHIV های تصویری و مکالمات های مجازی، چتباید ارتباطات اجتماعی خود را از طریق شبکه

 تواند در حفظ سلامت روان و اجتماعی بیمار بسیار موثر باشد.تلفنی حفظ کنند. این امر می

  افراد مبتلا بهHIV رائه گاهی اوقات ممکن است نیاز به کمک بیشتری از طرف خانواده، دوستان، همسایگان و ا

کنندگان خدمات بهداشتی و درمانی داشته باشند، لذا باید اطمینان حاصل کند که در صورت ابتلا به بیماری 

 تواند با این افراد ارتباط برقرار نماید. می

 استفاده کرد؟ COVID-19برای درمان  HIVتوان از دارو های آیا می

 COVID-19درمان  ی( براlopinavir-ritonavirمثال ،  )به عنوان HIV یاز انواع داروها یرخاثرات درمانی ب

روند  lopinavir-ritonavirنشان داد که  نیدر چ ینیبال های کارازماییشیحاصل از آزما جی. نتااندشده یابیارز

را کاهش   COVID-19لود ویروس در بیماران بستری به علت  و همچنینکند ینم عیتسردر بیماران را  یبهبود

در درمان  HIVمطالعه کارازمایی بالینی برای بررسی اثرات درمانی داروهای  15دهد. تاکنون بیش از نمی

به هیچ  HIVثبت شده است، تا زمان مشخص شدن نتیجه این مطالعات بیماران مبتلا به  COVID-19بیماری

 تغییر دهند. COVID-19خود را به منظور پیشگیری یا درمان  HIVوجه نباید داروی 

 وجود دارد؟ HIVآیا احتمال کمبود داروهای پیشگیری و درمان 

گزارش نشده است. از آنجا که  HIVتاکنون گزارشی مبنی بر کمبود و یا سایر مشکلات در عرضه داروهای مربوط به 

پتانسیل اختلال در عرضه داروها و تجهیزات پزشکی وجود دارد، لذا سازمان غذا و   COVID-19به علت شیوع 

 داروی آمریکا به طور مداوم زنجیره تامین داروها را تحت نظر دارد. در حال حاضر نگرانی در این زمینه وجود ندارد.

 توانند به مسافرت بروند؟می HIVآیا در شرایط حاضر افراد مبتلا به 
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کند از هر گونه مسافرت غیرضروری خودداری شود، و در های امریکا توصیه میری و کنترل بیماریمرکز پیشگی

 توانند راهنمایی های این سازمان در لینک زیر مطالعه نمایند:میصورت نیاز به مسافرت مسافران 

CDC’s COVID-19 travel information page (https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-

ncov/travelers/index.html ) 

 

Reference 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/hiv.html 

 

 

 

 کرونامقاله ای در زمینه ویروس 
 

 caseها با استفاده از منابع داده مورد استفاده نسبت کشندگیتورش( adjustدر این مطالعه سعی شده است با تعدیل )

fatality ratio  (CFRو )  infection fatality ratio (IFR)  محاسبه شود. منابع داده استفاده شده در این مطاله

فوت نموده اند و داده  0202فوریه  2در استان هوبی چین تا  COVID-19شامل داده های فردی بیماران که در نتیجه 

ثبت شده بود .  0202فوریه  05تا  ماکائو وهنگ کنگ کشور و همچنین  27های فردی بیماران در خارج چین شامل 

ز داده های فردی ها برای برآورد زمان بین شروع علائم تا پیامد )مرگ و بهبودی( استفاده شده است. همچنین ااین داده

استفاده شده است. با استفاده از داده های جمعی موارد  CFRمورد شناسایی شده در خارج چین نیز برای برآورد  1224

بدست آورده اند. منابع دیگر مورد استفاده در این مطالعه ، داده ای  CFRمرگ در چین براورد طبقه بندی شده سنی 

ن که به کشورهای خود برگشته بودند. از این منبع برای براورد طبقه بندی شده موارد مثبت ساکنین بین المللی چی

IFR  .استفاده نمودند 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/travelers/index.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/travelers/index.html


                                        (COVID-19روزنگار کرونا ویروس )

  

و کرمان علوم پزشکی شهید بهشتیهای گروه اپیدمیولوژی دانشگاه کاری از  
44 

 

مورد بهبود یافته در خارج از چین ، میانگین زمانی بین شروع  165مرگ در چین و  04با استفاده از داده های فردی 

( 9/00-1/02روز ) 7/04از شروع علائم تا بهبودی ( و میانگن زمانی % CrI 95 9/16-0/19روز ) 2/17علائم تا مرگ 

 (. 0باشد )شکل می
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( نسب کشندگی 72117از همه موارد تایید شده آزمایشگاهی و موارد بالینی تشخیص داده شده در چین )تعداد= 

( محاسبه شد. بعد از تطبیق جمعیتی و موارد % CrI 95 56/2-22/2) % 67/2خام )با تعدیل موارد سانسور شده( 

( محاسبه 02/1-52/1) % 22/1در چین  CFR( بهترین براورد under-ascertainmentتشخیص داده نشده )

باشد اما بالاتر از کشندگی انفلوآنزای میها از جمله سارس و مرس شد. اگرچه این نسبت پایین تر از سایر ویروس

H1N1  باشد. از داده های بدست آمده در چین مشخص است نسبت کشندگی با افزایش سن به می 0229در سال

سال و بالاتر و  22( در گروه سنی 0/11-9/15) % 4/12یابد. به طوری که این نسبت ، میل توجهی افزایش طور قاب

بود. براورد  62( در گروه سنی زیر 07/2-22/2) % 20/2سال و بالاتر در مقابل  62( در گروه سنی 0/7-7/5) % 4/6

( بود. 29/2-22/1) % 66/2چین  IFRدر موارد بین المللی مطابق با موارد چین بود. براورد  CFRطبقه بندی سنی 

 22( در گروه سنی 11-6/7) % 4/12شوند با حداکثر مقدار مینسب افرادی عفونت یافته که در بیمارستان بستری 

 .سال و بالاتر براورد شد
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