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 اشتهانی بهدسازمان جمطالب علمی و اخبار از سایت 

 COVID-19 بیانیه عمومی برای همکاری در توسعه واکسن 

 
علت ناشناخته کشف شده در شهر  با پنومونید مواراز  تعدادیاز سازمان بهداشت جهانی ، 9132دسامبر سال  13در 

ویه ژان 7به عنوان ویروس ایجاد کننده در  ار SARS-CoV-2 مقامات چینی. ووهان، استان هوبی چین مطلع شد

 9132کروناویروس  را بیماری ،9191فوریه سال  33در  سازمان بهداشت جهانی معرفی کردند، و 9191سال 

(COVID-19) یک طرح تحقیق و طغیانبه  بهداشت جهانیسازمان  بخشی از پاسخ. به عنوان نامگذاری کرد ،

 .روس جدید فعال شدیوانروان برای این کتشخیص، واکسن و درم برای تسریع در توسعه (R&D) توسعه

های متنوع در تلاش هستند تا واکسن های  تخصص، گروهی از متخصصان با سازمان بهداشت جهانی با هماهنگی

 .ولید کنندترا   COVID-19 ضد

جلوگیری  COVID-19 ویروس از انتقال را بکار ببرند تا های لازمتا توصیه از همه افراد دعوت می کنداین گروه 

 .کندجامعه علمی تشکر می بهاز همه به خاطر اعتماد همچنین  این گروهشود. 

 ناعلا

های بیین المللیی بیا عنوان بخشی از همکاریتیم که به هایی هسگذاران و تولیدکنندهما دانشمندان، پزشکان، سرمایه

 دسیترس را در COVID-19نیم به سیرعت واکسین علییه ایم تا بتواهماهنگی سازمان بهداشت جهانی گرد هم آمده

قرار دهیم. هرچند تولید یک واکسن برای استفاده عمومی زمان نیاز دارد، اما ممکن است در نهایت یک واکسن باعث 

ای در جامعیه کیه باعیث کیاهت انتشیار وییروس و . در ضمن، ما از اجرای اقیدامات مداخلیهپاندمی باشد کنترل این

 به دست آمیده بیاشویم از زمان کنیم و متعهد میمایت میشود، حپذیر میردم از جمله جمعیت آسیبمحافظت از م

هیای خیود را بیرای تقوییت م. ما تلیاشاتخاذ گسترده چنین تدابیری برای توسعه هر چه سریعتر واکسن استفاده کنی

ی هاتواند تلاشعتقدیم که این همکاری میگذاری داده در سراسر جهان ادامه خواهیم داد. ما مهمکاری، و به اشتراک

مان را برای افزایت احتمال اینکه یک یا چند واکسن ایمن و ما همکاری دهدهای موازی را کاهت  تفعالیناکارآمد و 

 .س همگان قرار گیرد، افزایت خواهیم داددی در دسترو موثر به زو

 : COVID-19طول پاندمی  دستورالعمل در خصوص اصول مربوط به فرآیند ایمن سازی در

سازی روتین هر کشور به های ایمندر جهان، احتمال وجود اختلال در فعالیت COVID-19اندمی به دلیل وجود پ

ستم بهداشت و درمان و کاهت تقاضا برای انجام واکسیناسیون به سی بر COVID-19دلیل بار بیماری ناشی از 
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ت در طول دوران نجام این فعالیفیزیکی و یا عدم تمایل جامعه به ا-ماعیدلیل وجود قوانینی مانند رعایت فاصله اجت

 پاندمی وجود دارد. 

، باعث افزایت موارد حساس و های مربوط به واکسیناسیون روتین ممکن است حتی در کوتاه مدتتوقف در فعالیت

بنابراین طغیان  خک گردد.مانند سر3( VDPگیری با واکسن )های قابل پیشافزایت احتمال وقوع طغیان بیماری

های منجر به افزایت ابتلا و مرگ و میر به خصوص در گروه نوزادان و سایر گروهایی ممکن است هچنین بیماری

درمانی که قبلا تحت فشار مقابله با -های بهداشتیفشار مضاعفی به سیستمتواند پذیر شود و این امر میآسیب

COVID-19 های ریع طغیان بیمانابراین پتانسیل بالای وقواند، وارد نمایند. ببودهVDP شود که کشورها  عث میبا

های های قبلی و فوریتبرای تداوم خدمات ایمن سازی در شرایط امن اقدام نمایند. بنابراین با توجه به شیوع بیماری

شدن جوامع در درگیر بشردوستانه بر اهمیت حفظ خدمات اساسی مربوط به سلامت جامعه مانند واکسیناسیون به 

 COVID-19با این وجود، پیچیدگی برای پاسخ جهانی به پاندمی گردد. تاکید میارائه خدمات  برنامه ریزی موثر و

ی بهداشت عمومی ها در حوزهفیزیکی و تاثیر اقتصادی آن بر خانوده-با توجه به حفظ رعایت فاصله اجتماعی

به واکسیناسیون  دامات مربوطگیری جهت اقتصمیمتواند راهنمایی برای دستورالعمل موجود میباشد. سابقه میبی

 باشد. COVID-19در زمان پاندمی 

 اصول راهنما :

اشد که باید به عنوان اولویتی برای پیشگیری از بسازی، یکی از خدمات اصلی مرتبط با سلامت میایمن .3

ی هامحافظت شود. استراتژی COVID-19ندمی های واگیر قرار گیرد و باید از تداوم آن در طول پااریبیم

شود و تحت شرایط ایمن و دهازی در این دوران باید با توجه به شرایط تطبیق داسمربوط به فرآیند ایمن

 ت و جامعه صورت پذیرد.به کارمندان بخت بهداشت و درمان، مراقبین سلام های ناخواستهبدون آسیب

یص گردد تا امکان تشخ ( باید حفظ و تقویتVDPشگیری با واکسن )های قابل پینظام مراقبت از بیماری .9

نیز  COVID-19مکان به مراقبت از بیماری فراهم گردد و در صورت ا VDPزودهنگام و مدیریت موارد 

 کمک شود.

                                                             
eVaccination preventable diseas 1 
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های را در کشور خود مدیریت کنند. گروه COVID-19امات ملی )کشوری( به طور مداوم باید وضعیت قم .1

مشاوره در خصوص حفظ، سازگاری،  یدر ارائهنقت مهمی  9( NITAGsسازی )زمینه ایمن مشاور ملی در

 سازی را دارند. ی خدمات ایمنتعلیق و یا ادامه

باشد، مقامات ملی هر تحت تاثیر قرار گرفته COVID-19پاندمی  سازی به دلیل وجوداگر فرآیند ایمن .4

احی ندمی را طرز کنترل پاهای روتین بعد اریافت واکسنکشور موظفند که استراتژی برای از سرگیری و د

باشند. اقدامات مربوط به طرح استراتژی شامل هایی برای بهبود تدریجی آن فرآیند داشتهنمایند و برنامه

است، ها انجام نشدهو پیگیری مواردی هستند که واکسیناسیون روتین در زمان مناسب برای آنشناسایی 

عه ارزیابی شود و تقاضای جامعه را سازی جامنی ایمنامهی ایجاد شده در براید فاصلهباشد همچنین بمی

 مجدد برآورده کرد.

فیزیکی، از -یی اجتماعرعایت فاصله های مربوط بهو توصیه COVID-19های انتقال ویروس براساس راه .5

های مربوط اخیر در فعالیتموقتا پرهیز شود. مقامات کشوری باید ضرورت ت1اجرای واکسیناسیون جمعی 

 کنترل و ارزیابی کنند.ون جمعی را ه واکسیناسیب

یرد. به آن به صورت مورد به مورد صورت پذ4انجام فرآیند واکسیناسیون جمعی با ارزیابی خطر به فایده  .6

تلا در خصوص تاخیر در انجام واکسیناسیون جمعی و به طبع آن پاسخ به موارد اب عبارتی دیگر ارزیابی خطر

ی واکسیناسیون جمعی در انتقال و از طرفی تاثیر بالقوه VDPیان احتمالی و مرگ و میر ناشی ازطغ

 مورد بررسی قرار گیرد.  COVID-19وگسترش بیشتر ویروس 

درمان، سالمندان -شود که واکسیناسیون آنفلوآنزا برای کارمندان بخت بهداشتن، توصیه میدر صورت امکا .7

 رت پذیرد.و مادران باردار صو

 : VDPین کشوری  و مراقبت از یناسیون روتانجام واکس ملاحظات مربوط به

ر اساس فیزیکی، ب-ی اجتماعیتصمیم گیری در خصوص حفظ برنامه واکسیناسیون براساس رعایت فاصله .3

(، وضعیت شیوع و گستردگی بیماری VDPهای قابل پیشگیری با واکسن )وضعیت شیوع بیماری

                                                             
National immunization technical advisory groups 2 

inationMass vacc 3 
benefit-Risk 4 



                                         (DCOVI-19روزنگار کرونا ویروس )

 

 

COVID-19 انایی انتقال در ای و موارد گسترده با تود خوشهگیر، موارون موارد، با موارد تکور )بددر کش

 منطقه صورت گیرد.های دموگرافیک آن سطح جامعه( و عوامل اجتماعی از قبیل مهاجرت پذیری و شاخص

ی ت ضرورا سلامباشد و ارائه خدمات اساسی مرتبط بهای بهداشتی کافی میدر مناطقی که ظرفیت سیستم .9

سازی با توجه به حفظ رعایت ات ایمنی انسانی و تهیه کافی واکسن( خدمباشد )مانند وجود منابع کافمی

محافظتی در زمینه کنترل عفونت فیزیکی، حفظ بهداشت فردی و رعایت اقدامات -فاصله اجتماعی

COVID-19 .انجام گیرد 

از تلفن  رتباطی از راه دور یا با استفادهدمات اانند خپذیربودن از اقدامات جایگزین )مدر صورت امکان .1

های قابل پیشگیری با هایی که نیازمند تعامل جامعه با نظام مراقبت بیماریعالیتهمراه( استفاده شود و ف

باید در سطح محلی صورت پذیرد و ایمنی کارمندان بهداشت و درمان و افراد   باشد نیزمی (VDPواکسن )

 ت داده شود. مطابق ساس آنجامعه نیز برا

های قابل پذیر و درمعرض خطر ابتلا یا مرگ در اثر بیماریآسیبهای ذیر است، گروهتا جایی که امکان پ .4

( باید برای انجام واکسیناسیون طفال، دیفتری و تب زرد(  )مانند سرخک، فلج اVDPپیشگیری با واکسن )

 در اولویت قرار گیرند.

 ن جمعی:یناسیون واکسملاحظات مربوط به کمپی

فیزیکی، از -ی اجتماعیهای مربوط به رعایت فاصلهو توصیه COVID-19ویروس های انتقال براساس راه .3

های مربوط به ری باید ضرورت تاخیر در فعالیتاجرای واکسیناسیون جمعی موقتا پرهیز شود. مقامات کشو

  واکسیناسیون جمعی را کنترل و ارزیابی کنند.

سته جمعی باید براساس واکسیناسیون دگیری در خصوص انجام تصمیم ،VDPحتمالی براساس طغیان ا .9

جام موثر و ارزیابی خطر آن در سطح فردی  و با توجه به ظرفیت و توانایی سیستم بهداشت و درمان برای ان

 صورت پذیرد. به عبارتی دیگر ارزیابی COVID-19ایمن، واکسیناسیون جمعی با توجه به وجود پاندمی 

جمعی و به طبع آن پاسخ به موارد ابتلا و مرگ و میر ناشی  ونسیخطر در خصوص تاخیر در انجام واکسینا

در انتقال وگسترش بیشتر ویروس  ی واکسیناسیون جمعیو از طرفی تاثیر بالقوه VDPاز طغیان احتمالی 

COVID-19 .مورد بررسی قرار گیرد 
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 یری و کنترل عفونت د از رعایت استانداردهای مربوط به پیشگسازی جمعی بایصورت انجام فرآیند ایمن در

COVID-19های عفونی مربوط به فرآیند واکسیناسیون، حفاظت از کارمندان بهداشت و درمان ، دفع زباله

 تقاضی اطمینان حاصل شود.و افراد م

 در دوران پاندمی  سازی اجتماعیدر صورت تاخیر یا توقف ایمنCOVID-19، ه به صورت نیاز است ک

ارزیابی خطر ناشی از تاخیر یا توقف در انجام  و VDPک موارد مرگ و ابتلا به ای ارزیابی اپیدمیولوژیدوره

 لمللی، بررسی گردد.اای، ملی و بینفرآیند مذکور در سطح محلی، منطقه

 :سازی مربوط به ایمن ملاحظات مربوط به از سرگیری مجدد فرآیندهای

شورها باید در اولین است، کتاخیر افتادهی کاهت یافته یا به سازمرتبط با ایمن در شرایطی که خدمات .3

 ال کنند.سازی را مجددا احیا و فع، خدمات ایمنCOVID-19فرصت پس از کاهت انتقال و کنترل محلی 

ل، هایی مانند سرخک، فلج اطفاسازی بیماریمندر صورت محدود بودن منابع برای انجام واکسیناسیون، ای .9

 باید در اولویت قرار گیرد.ند دیفتری و تب زرد که مستعد طغیان هست

ارتباط با همچنین باید برقراری . کشورها باید راه ارتباطی موثر با جامعه برای کاهت نگرانی را ایجاد کنند .1

 گردد.جام فرآیندهای مرتبط با واکسیناسیون اقدام ت شود و با توجه به تقاضای جامعه برای انجوامع تقوی

 

 Reference 
https://www.who.int/news-room/detail/13-04-2020-public-statement-for-

collaboration-on-covid-19-vaccine-development 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331590/WHO-2019-nCoV-

immunization_services-2020.1-eng.pdf 
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 44:24 ساعت 41/1/0202 خیکرونا در سطح جهان تا تار روسیوه ب انیآمار مبتلا

 

ابتلا به  spot mapبه همراه  ( تعداد کل موارد تایید تشخیص داده شده، مرگ و میر و بهبودی4شکل 

 در سطح جهان روسکرونا وی

 

 نفر 1921369تعداد کل مبتلایان 

 نفر  119730تعداد کل موارد مرگ و میر

 نفر 2964726  بود یافته تعداد کل موارد به

یتالیا، فرانسه، آلمان، ، ا)اسپانیا روپاا مریکا شمالی،آ در منطقه یماریتعداد موارد ب نیشتریکل ببا توجه به ش-

 ، بحرین ، کویت ،و خاورمیانه )ایران ژاپن،کره جنوبی(، کشورهای چین ی )از جملهی جنوب شرقایآس ، (انگلستان

 .دهند یم لیها را تشک hotspot( و high risk clustersپرخطر) یمناطق خوشه ها نیا یبه نوع، ست ا امارات (
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 آوریل41ه تا ژانوی 00روند روزانه تعداد موارد بروز و تعداد موارد بهبود یافته از  (0شکل 

به صورت .  ه استموارد بهبود یافته گزارش شدتعداد  93139موارد جدید بیماری و 73579 آوریل تعداد31در

آوریل تعداد موارد بروز بیماری و تعداد  31ژانویه تا  99 اریخ ز آن است که از تاین نتایج حاکی ا (overallکلی)

 در حال افزایت می باشد.موارد بهبودیافته 
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 ( تعداد و روند موارد فعال و غیر فعال3شکل 

نفر( 3119666درصد ) 26نفر هستند که  3151595 (Active Casesتعداد موارد فعال بیماری ) 1بر اساس شکل 

نفر از کل بیماران بسته شده  579159نفر( بیماری شدید دارند. پرونده  53352درصد ) 4یماری خفیف دارند و ب
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نفر( فوت کرده 332732درصد )93اند و  نفر( بهبود یافته 459111درصد از آنها ) 72(، که Closed Casesاست )

 اند.

فعال بیماری  افزایت یافته و فوریه تعداد موارد  35ویه تا تاریخ ژان 99در نمودار مشخص است از تاریخ که همانطور 

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

  3152615 به آوریل 31ه گونه ای که در  . بکندی آوریل این روند دوباره سیر صعودی را طی م31سپس تا  تاریخ 

 9درصد در  55)منحنی سبز( نیز از  (closed cases)مورد رسیده است. میزان بهبودی در افراد تعیین تکلیف شده 

)منحنی  (closed cases)رسیده است. میزان مرگ در افراد تعیین تکلیف شده آوریل  31درصد در 51/75هفوریه ب

این موارد می تواند نشان دهنده تقویت  . رسیده استآوریل 31در درصد  91/93فوریه به  9درصد در  43نارنجی( از 

 باشد. 32_نظام مراقبت از بیماری جهت کنترل پاندمی کووید

 

 

 

 کل موارد تایید تشخیص داده شده، مرگ و میر و بهبودی به تفکیک کشور تعداد (1شکل 
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 آلمان و انگلستان فرانسه، ایتالیا، اسپانیا، آمریکا،ی تعداد موارد بیماری در کشورهابا توجه به این شکل بالاترین -

بیشترین  ،وس شناخته شدهکه به عنوان کانون عمده ویرآمریکا بعد از اسپانیا مشاهده شده است همچنین کشور 

 موارد را داراست.

 مشاهده گردید. ایتالیا لژیک،ب ییس،اسپانیا، سومیلیون نفر به ترتیب دربیشترین تعداد موارد در یک -

ادند.بیشترین  تعداد موارد  مرگ و میر  را به خود اختصاص د، اسپانیا، فرانسه ایتالیا آمریکا،یی چون رهاکشو  - 

 دارا بودند. به ترتیب بیشترین تعداد موارد  بهبود یافته را ایران ،، اسپانیامانآل ،های چینکشور -

ه بودو انگلستان  آلمان ،ایتالیا، فرانسه ،ل اسپانیااروپایی به ترتیب شام یماری در کشورهایبالاترین تعداد موارد ب-

 .است

 

 

 

 

 تفکیک کشور  هب ( Recovered Cases) مقایسه درصد بهبودیافتگان بیماری (5شکل 
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ه دست ب ( هافتیتعداد موارد بهبود  /شده  دییتا تعداد موارد *311) افتگانیکه از درصد بهبود یجیبا توجه به نتا

به   مارانیرتبه را در درمان مطلوب ب و سومین نیدومن به ترتیب یبعد از چایران و اسپانیا  هایکشورآمده است، 

 باشد . یم به کرونا انیمبتلا موثر اندر درم رانیکشور ا ییدهنده توانااننش زین نی، که اندخود اختصاص داده ا

 

 

 درصد بهبودیافتگان در ایرانزمانی  روند (6شکل

درصد بوده است که   91 رانیدر ا یاسفند میزان بهبود 33 خیمشخص است در تار 6همانطور که در شکل   

اء مراقبت و ست. این موضوع نشاندهنده ارتقاد افزایت یافته رصد 7/69 مقدار به فروردین این 96درنهایت در تاریخ 

 زمان در ایران دارد. رونایی در گذرمدیریت مناسب از بیماران ک

 تازه های آمار مبتلایان به کرونا ویروس در جهان:-

 آوریل: 34در تاریخ 

 ،لیاسرائ در مرگ مورد 3 و دیجد مورد 959 ن،یراکا در مرگ مورد 5 و دیجد مورد 971عمان، در دیجد مورد 56

 در دیجد مورد 12  ،ستانکپا در مرگ مورد 1 و دیجد مورد 991 ، ایکآمر در مرگ ردمو 4 و دیجد مورد 919

 97 ژاپن، در دیجد مورد 97  ،مجارستان در مرگ مورد 31 و دیجد مورد 54  ،هند در دیجد مورد 55 ، ایاسترال

 مورد 16 و دیجد دمور 151 ،وزلندین در مرگ مورد 4 و دیجد مورد 37 ،یجنوب رهک در مرگ مورد 5 و دیجد مورد
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 .است شده گزارش نیچ در دیجد ردمو 52 و یکزکم در مرگ

 

 آوریل: 31در تاریخ 

مورد جدید و  79مورد مرگ در آمریکا ،  3515مورد جدید و  96643مورد مرگ در آرژانتین ،  5مورد جدید و  315

 9935مورد مرگ درکانادا ،  61د و مورد جدی 3927مورد مرگ در ژاپن ،  91جدید و  945 ، مورد مرگ در پاناما 7

مورد مرگ  6مورد جدید و  75  ،مورد مرگ در کلمبیا 1مورد جدید و  76  ،مورد مرگ در آلمان 379 جدید ومورد 

 ، مورد جدید در بحرین 995 ، مورد جدید در ونزوئلا 5 ، مورد مرگ در اسپانیا 547مورد جدید و  1965  ،در نروژ

 35مورد جدید و  26مورد مرگ در امارات ،  1مورد جدید و  125  ،مورد مرگ در برزیل 315مورد جدید و  3915

 311مورد مرگ در مصر،  5مورد جدید و  395  ،مورد مرگ در سومالی 3مورد جدید و  15 ، مورد مرگ در اتریت

مورد مرگ در  9 و مورد جدید 341ی و مورد مرگ در آفریقای جنوب 9و  مورد جدید 22 ، مورد جدید در ازبکستان

 . ستقزاقستان گزارش شده ا

 

 

 Reference  

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

9)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

f6 

 

 

 

 22 فروردین 96در تاریخ  گیری ویروس کرونا در ایرانگزارش توصیفی از روند همه      
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وارد ودن شناسایی و گزارش مرش شده و میزان کامل بی تجمعی موارد مثبت قطعی گزابرآورد با استفاده از فراوان

( و با فرض ثابت بودن ضرایب شناسایی موارد واجد علامت و 91.1 – 5.1: % 25ینان درصد )حدود اطم 2.9برابر با 

 نجام شده است.در این موارد در طول مدت همه گیری ا PCRدرصد انجام تست 

 است و موارد مثبت بر اساس علائم PCRست بنای اعلام موارد مثبت صرفاً نتیجه تنکه در کشور مبا توجه به ای

ارائه شده با استفاده از میزان کامل بودن شناسایی برای کشور چین، دارای کم برآوری شوند، برآورد بالینی اعلام نمی

تواند حداقل نی، تعداد موارد کل عفونت میارد مثبت آزمایشگاهی به بالیدرصدی نسبت مو 51است.  با فرض نسبت 

 وق باشد.مقادیر برآورد شده ف دو برابر

 

تفاده از فراوانی تجمعی موارد مثبت قطعی گزارش شده و احتساب میزان کامل بودن شناسایی و گزارش با اس برآورد

 درصد انجام شده است. 9/2موارد برابر با 
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 دیر: فراوانی تجمعی موارد بهبوصورت کس

 همخرج کسر: فراوانی تجمعی موارد قطعی شناسایی شد

 

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

 ساعت قبل محاسبه شده است. 94مرگ 
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 شناسایی شده مخرج کسر: فراوانی تجمعی موارد قطعیصورت کسر: فراوانی تجمعی موارد مرگ ، 
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افزایشی به نظر می رسد. Covid 19 رنگ نارنجی(، روند میزان کشندگی ) WHOتوضیح: بر اساس تعریف معمول 

روز قبل  34این درحالی است که موارد اعلامی مرگ در واقع مربوط به موارد بیماری هستند که به صورت میانگین 

روزه  34اخیر زمانی ان کشندگی به صورت تعدیل شده برای ته اند. بر این اساس محاسبه مجدد میزشناسایی شد

 5ک رنین میزان کشندگی بر اساس میانگین متحد )نمودار آبی رنگ(. همچشناسایی بیماری انجام ش بین مرگ و

 ذشته در نمودار سبز رنگ نشان داده شده است.گروز  34روزه موارد مثبت اعلامی 

 

 

 

 

 

  Reference  



                                         (DCOVI-19روزنگار کرونا ویروس )

 

 

به آدرس:  مبدأ تیدر سا یدسترسقابل یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یسخنگو یخبر یهامصاحبه     
behdasht.gov.ir 

 

 

 

 COVID-19 قطعی موارد گیریهمه منحنی
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  ارتباط با بیماری کروناها در و نبایدبایدها  

 بایدها

 :سالمندان در 41 – کووید پنومونی به ابتلا زمان در ای تغذیه نکات

 بر به بود و بدن آبی کم مراقب باید هستند، آبی کم مستعد هم طبیعی بطور که سالمندان در بویژه بیماری این در

 بر فرد وزن هتکا احتمال سنی، گروه این مراقبین است ملاز همچنین. کرد توجه نیز تنفسی مشکلات کردن طرف

 داشته درنظر را است یبوست و ثانویه های عفونت مستعد بدن و بالاست بدن ساز و سوخت که جدید یطشرا اثر

 در که ) A) ، C، Eویتامین ها اکسیدان آنتی حاوی غذاهای مصرف انواع به بیمارسالمند، غذایی رژیم در. باشند

 کلزا، سویا، آفتابگردان، ذرت، روغن مثل مایع گیاهی های روغن. شود می تاکید دارد وجود تازه سبزی و وهمی انواع

 باید. کند می کمک ویتامین این تامین به آنها متعادل مصرف و هستند E ویتامین از خوبی منابع زیتون و کنجد

 .داد توضیح را فیبر پر مناسب غذایی رژیم و مایعات مصرف اهمیت بیمار برای
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 افراد؛ تغذیه در این کلی های توصیه

 بدن آبی کم از پیشگیری برای بدن حرارت درجه آوردن پایین و مایعات لیتر 1 - 1/  5 روزانه مصرف -

 باشد. چاقی یا وزن اضافه دچار بیمار اینکه مگر نرم، غذائی مواد و پرکالری غذایی رژیم مصرف-

 بیشتر غذایی های دهعو تعداد در و حجم کم غذهای مصرف-

 به تازه( میوه و سبزی انواع و دار سبوس غلات جو، نان سنگک، نان )برفی پر غذایی بیشترمواد دریافت به تاکید-

 یبوست از منظورجلوگیری

 تا و مایعات،کالری بیشتر دریافت سبب که فرنگی( گوجه آب و هویج )آب سبزیجات آب و ها میوه آب از استفاده-

 شود. می غذایی حدودی فیبر

 و بینی وگرفتگی احتقان وجود صورت در بویژه فراوان مقدار به رنگ کم چای نظیر گرم مایعات نوشیدن به توصیه-

 حلق

 های چربی و جامد )کره های روغن و شکر و قند جمله از ساده های کربوهیدرات مصرف از پرهیز امکان حد تا-

 بیمار غذایی برنامه در (.... و خامه پرچرب، لبنیات گوشت، در حیوانی موجود

 برابر در مقاومت و ایمنی سیستم تقویت برای روی و سلنیم ، E ،C  ،B6 های ینویتام حاوی غذایی مواد مصرف-

 غذایی منابع. میگو و زمینی سیب گندم، جوانه آفتابگردان، تخمه: از عبارتند E ویتامین غذایی منابع .ها عفونت

 جگر: از عبارتند B6 مینویتا غذایی منابع. ها میوه انواع و کلم گل بروکلی، کلم بزه،رخ: از عبارتند C ویتامین

 .اسفناج و عدس موز، زمینی، سیب گوساله،

 شیوع زمان در اجتماعی گذاری فاصله مدت در سالمندان سلامت حفظ برای مهم عمومی هایتوصیه

 :41 -کووید بیماری

 در ندانلمسا نگهداری مراکز یا نآنا منازل به سالمندان دیدار و عیادت هب دوستان و خانواده اعضای است ضروری-

 آنها به. کنند برقرار ارتباط ایشان با مجازی فضای در تصویری ارتباط برقراری یا و تلفن طریق از و نروند ایام این



                                         (DCOVI-19روزنگار کرونا ویروس )

 

 

 همچنین. دهید نشان را لتتب یا تاپ لپ هوشمند، های گوشی از استفاده با دیگران با تصویری ارتباط برقراری نحوه

 .کنید استفاده هستند روبرو شنوایی مشکلات با که سالمندانی برای زیرنویس هارائ برای ها دستگاه نای در تایپ از

 غذا های هزینه پرداخت کفاف است ممکن مالی محدودیت این و دارند ثابتی و محدود درآمد سالمندان از بسیاری-

 در مهمی نقت آنان ذیهغت به توجه بنابراین ندهست فعال غیر سالمندان از بسیاری چنین هم. نکند را درمان و دارو یا

 به نسبت تغذیه به دادن اولویت برای سنی گروه این به. کند می ایفا آنان آرامت و خاطر واطمینان سلامت حفظ

 .کنید تاکید زندگی ضروری غیر مخارج

 هگرو ایمنی حفظ لزوم گردی طرف از و اجتماعی جداسازی معلوم نا دوران در غذایی مواد تامین لزوم به توجه با-

 ساعت کشورها برخی مثال بعنوان. کرد اتخاذ تمهیداتی توان می بیماری برابر در سالمندان همچون پذیر آسیب های

 مواجه میزان تا اند گرفته نظر در غذایی مواد های فروشگاه به پذیر آسیب و مسن افراد مراجعه برای را ای ویژه های

 .کند پیدا کاهت گرفتن قرار بیماری انتقال معرض رد نتیجه در و جامعهاد افر سایر با سنی گروه این

 دستور توان می. است فامیل بزرگان و سالمندان با بیشتر ارتباط برقراری برای خوبی فرصت ماندن خانه در دوران-

 در نکااس صورت در و حضوری بصورت خانواده جمع در سالمند حضور صورت در را بومی و سنتی غذاهای پخت

 برای بودن مفید حس ایجاد بر علاوه عمل این. گرفت فرا آنان از تلفنی بصورت خانواده اعضای یراس از دور مکانی

 و حبوبات حاوی معمولا که ایرانی غذاهای غنی فرهنگ و ها دانسته انتقال سبب ها، پدربزرگ و ها مادربزرگ

 به بزرگترها از دارند، کنونی رایج دهآما غذاهای و فودها تسف به نسبت بالایی غذایی ارزش و بوده انفراو سبزیجات

 .شود می فامیل جوانتر افراد

 در COVID-19 به مبتلا افراد با تماس صورت در که شود داده خصوص این در فامیل سالمندان به لازم آموزش-

 نهماسا با کشیده، طول جدید درد بدن یا و نفس تنگی تب، سرفه، چونمه علائمی رخداد یا و فروشگاه یا خانواده

 .نمایند حاصل تماس 4111

 مشاوره به نیاز صورت در و بیندازند تعویق به را آزمایشگاه یا پزشک به ضروری غیر مراجعات سالمندان، است لازم-

 فامیل جوانتر اعضای است لازم. نمایند لحاص تماس 4111 سامانه با بیماری این زمینه در پزشکی مشاوره یا تغذیه

 .دهند آموزش را سامانه این از تفادهسا نحوه عزیزان این به
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 سایر سفر از دارند، اقامت دیگری شهر در و خانواده اعضای سایر از دور ها مادربزرگ و ها پدربزرگ که صورتی در-

 از ناشی الیاحتم خطرات و شود پرهیز فامیل افراد دزن به آنها سفر یا و دیدارشان برای آنان شهر به خانواده افراد

 وزارت و عمومی رسانه سوی از اعلام زمان تا را دیدارها و کرده گوشزد را دوران دراین اجتماعی ابطور برقراری

 .اندازند تعویق به پزشکی آموزش و درمان بهداشت

 تاظحف لوازم از استفاده و کردن ضدعفونی وهنح بیماری، احتمالی علائم خصوص در سالمندان به لازم های آموزش-

 شود. داده اجتماعی گذاری فاصله و متسلا حفظ برای شخصی

 .گیرد قرار آنان اختیار در و تهیه سطوح کردن ضدعفونی برای استاندارد و مناسب های محلول-

 در مواد نگهداری یا و هفاداست هرگونه از قبل منزل، به شده خریداری مواد ورود زمان در ضدعفونی یا و پاکسازی-

 .گردد گوشزد آنان به بندی بسته و نوع با متناسب ،منزل از نقطه هر یا نتکابی یخچال،
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 کرونا بیماری با اطارتب در نشده اثبات موارد

 .موثر است 41 دیدر درمان کوو یقیتزر یس نیتامیو -4

 اثبات نشده است. هنوزت اما مطرح شده اس یقیتزر یس نیتامیموثر بودن و یمقالاتدر اگر چه 
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 یو  بو کردن روغن ها با بو ینیشستشو ب ،41 دیکوو مارانیدر ب ییایبرگرداندن بو یبرا -0

 . شده است هیتوص یتند مانند روغن رزمار

 اثبات نشده است.  هنوزموضوع  نیا

  .کرونا موثر است روسیدر درمان و ریمصرف روغن بنفشه و خاکش -1

  ت.نشده اس افتیادعا  نیبر ا یمبن یشواهد علم چگونهیکنون ه تا

در  یعدم استفاده از بستن نیهم چنب داغ و آ دنیو نوش دینور خورش رینشستن در ز -1

  ت.ساکرونا موثر  روسیکشتن و

  .نشده است افتیادعا  نیبر ا یمبن یشواهد علم چگونهیکنون ه تا

 

 

 

 41-کوید ویروس با مقابله برای شده توصیه گندزدایی و ضدعفونی نحوه و مواد
و ویروس های چربی  5دوست آب ویروس ها را از لحاظ غشای بیرونی می توان به دو گروه ویروس های

  .(3)تقسیم کرد6دوست

ده ویروس ها است که چربی دوست است و از آنجا که هنوز بسیاری به دسته دوم از خانوا قویروس کرونا جدید متعل 

( کشف نشده است این راهنما با توجه به عملکرد مواد COVID_19) از جوانب مربوط به ویروس کرونا نسل هفتم

که در ون سارس و مرس چی مقابله با ویروس های مشابه و هم خانواده این ویروس همزدا براضدعفونی کننده و گند

تهیه شده ال های پیت شیوع زیادی داشته اند و از لحاظ ساختاری شباهت زیادی با ویروس کرونا جدید دارند، س

 .است

                                                             
ydrophilicH 5 

ipophilicL 6 
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. صابون به علت دارا آب وصابون: آب و صابون یکی از مناسب ترین مواد برای دفع آلودگی های ویروسی است -3

ویروس های چربی دوست را از بین ببرد و درنتیجه ا دارد که غشای خارجی ت این ریقابلبودن ترکیباتی از چربی 

منجر به جدا سازی آنها از سطح پوست شود؛  همچنین صابون ها حاوی نوعی ماده ضدعفونی کننده  به نام فنول 

بون . شستشو مکرر دست ها با آب و صا(3)دوست تأثیر زیادی دارند هستند که در از بین بردن ویروس های چربی

 .(1. 9)ویروس کرونا تأثیر بسزایی دارد و بسیار توصیه شده استثانیه برای مقابله  91به مدت 

الکل ها: اتانول و ایزوپروپانول دو نوع ماده الکلی هستند که به عنوان ضدعفونی کننده مورد استفاده قرار می  -9

رین قابلیت را در از بین بردن درصد اتانول بیشت 21تا  71گیرند؛ مطالعات نشان داده است که محلول حاوی حداقل 

  درصد اتانول( 25یت از غلیظ تر )ب . محلول های(4)ا داردیعنی سارس و مرس ر 32 انواده کویدویروس های هم خ

قابلیت خود را در ازبین بردن ویروس ها به دلیل کم بود آب در محلول از دست می دهند. همچنین استفاده از 

 .(3)نداردمحلول های حاوی ایزوپروپانول نیز تأثیری چندانی در از بین بردن ویروس های چربی دوست 

الکترون بالایی دارند و به خود تمایل به جذب  7ویالکترونگتی ترکیبات کلر: ترکیبات این ماده به دلیل ماهیت -1

را دارند. یکی از پرکاربردترین  همین دلیل در برابر انواع باکتری ها، ویروس ها و هچنین قارچ ها قابلیت استفاده

و به  عنوان آب ژاول یا وایتکس نیز شناخته می شود که با (است NaOClهیپوکلریت ) میسدترکیبات کلر ماده 

به صورت رقیق شده با آب  براساس دستور  توان از این محلول ستفاده می شود. میسفید کننده در منازل اعنوان 

 کرونا استفاده کرد.استفاده درج شده برروی محصول برای گندزدایی در جهت مقابله با ویروس 

 استفاده از ترکیبات کلر احتیاط های لازم در هنگام

ستی و مجاری تنفسی شود لذا توصیه می شود از اسپری موجب تحریک مخاطی، پو استفاده از این محلول می تواند 

کردن محلول بر روی سطوح خودداری شود و همچنین در هنگام به کارگیری از دستکت استفاده شود. این محلول 

رقیق شده کرد.  ورت روزانه اقدام به تهیه محلولد بنابراین بهتر است به صدر مجاورت هوا، گرما و نور تجزیه می شو

ین محلول را با سایر مواد ضدعفونی کننده و اسیدها ترکیب نکنید چرا که منجر به تولید گازهای سمی می هرگز ا

 شود.

                                                             
lectronegativeE 7 
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 ها سمیکروارگانیم یدیپیو ل ینیپروتئها منجر به نابودی غشای دیبر پراکس یمبتن باتیترک: 5پراکسید هیدروژن -1

شود. استفاده از این ترکیبات در گندزدایی از سطوح سخت  نهایت نابودی آن ها میو در  اکتری، ویروس، قارچ و...()ب

و تجهیزات بسیار موثر است. پراکسید هیدروژن به صورت رقیق شده نسبتاً بی خطر است و تأثیر به سزایی در از بین 

بالاتر در صنعت برای  را دارد . از محلول های با غلظتدوست همچون کرونا ویروس  بردن سریع ویروس های چربی

 زدایی استفاده می شود.  گند

 یکیو مکان یکیالکترون زاتی، آجر و شکاف تجهیچوب وحکننده سطح یبه عنوان ضد عفون دیفرمالدئ: 2فرمالدئید -4

و   کیفلزات ، لاستنمی تواند منجر به خوردگی   مچنینهست. هاستفاده نیز قابل بخار  می شود و به صورتاستفاده 

 شود. کیتپلاس

،  عاتیمقاوم در برابر ما ی، لباسها لیتریدستکت ن یعنی یمحافظ شخص زاتیتجهفاده از این ترکیب، به هنگام است

 کیتحر رایبسو موارد ایمنی به شدت مورد توجه قرار گیرد  چرا که این ترکیبات  شود دهیپوش دیبا محافظ چشم

 .(3)از آنها محدود استاستفاده  نیند. بنابراو به طور بالقوه سرطان زا هستهستند  یسم وکننده 
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 هقرنطین دوران در غذایی مواد به مربوط نکات
ها نیز محدود شده و برخی کالاها قرنطینه و تعطیلی موقت مشاغل در این دوران با توجه به اینکه فعالیت رستوران

برای سلامتی بسیار مهم است، کمتر دردسترس است، ممکن است بروی مواد غذایی افراد تاثیر بگذارد. تغذیه مناسب 

 باشد.  تهرای مبارزه آمادگی داشخصوص زمانی که بدن باید ببه

 نکات کلی: 

 فقط آنچه را که نیاز دارید، خریداری کنید: (4

خریدهای غیرضروری عواقب منفی مانند افزایت قیمت مواد غذایی، مصرف بیت ازحد مواد غذایی و توزیع 

دهید تا ازه میال دارد. شما با عدم خرید محصولات غیرضروری به دیگران اجنابرابر مواد غذایی را به دنب

 ت موردنیاز خود را تهیه کنند. محصولا

 ست را در اولویت مصرف خود قرار دهید:تر اها کوتاهمحصولاتی که عمر آن (0

رف قرار دهید. تری را دارند در اولویت مصچرب که عمر کوتاهمحصولاتی مانند میوه، سبزیجات و لبنیات کم

 د.توانید فریز نیز کنیمیوه و سبزیجات را می

 کنید:غذاهای خانگی مصرف  (1

ه غذا نداشته باشند، اما این دوران که در طول زندگی ممکن است بسیاری از افراد، وقت کافی برای تهی

های آنلاین توالعملتوانید مواد غذایی مورد نظر را تهیه و یا از دسمدت زمان بیشتری را در خانه هستید، می

 . برای تهیه مواد غذایی استفاده نمایید

 مواد غذایی مصرفی: آگاهی درخصوص مقدار (1

توانید از ست در این دوران پرخوری صورت بگیرد. میبا توجه به ماندن طولانی مدت در خانه، ممکن ا

 آگاه شوید. های موجود، از مقدار مواد غذایی مصرفی برای بزرگسالان و کودکاندستورالعمل

 های ایمن سازی مواد غذایی:روش (5

 نگه دارید.ه و ظروف خود را تمیز دست، آشپزخان 

 شده خود را جدا کنید.  غذای خام و پخته 

 زه و خام را به خوبی بپزید.خصوصا گوشت تا 

  گراد نگه دارید(. درجه سانتی 61یا بالای  5غذای خود را در دمای مطمئن )زیر 

 ه سالم استفاده نمایید.از آب و مواد اولی 

 مصرف نمک خود را محدود کنید: (6

ه گرم نمک در طول روز مصرف نمایید. برای رسیدن ب 5کند کمتر از ه میمان جهانی بهداشت توصیساز

کردن نمک را در اولویت قرار دهید. با توجه به اینکه این هدف غذاهای دارای نمک کم یا بدون نیاز به اضافه

ادی هستند به دلیل است افراد به مصرف غذاهای کنسرو شده که خود حاوی نمک زی در حال حاضر ممکن

یا استفاده از  وپزپختهنگام  نمودن نمک در د مشکلات برای تهیه مواد غذایی، روی آورند، از اضافهوجو

 توانید از سبزیجات خشک و تازه استفاده نمایید. نمک در سفره خودداری کنید. شما می



                                         (DCOVI-19روزنگار کرونا ویروس )

 

 

 د قندی خود را محدود کنید:مصرف موا (7

از کل انرژی دریافتی بزرگسالان  %5باید کمتر از آل کند در حالت ایدهسازمان جهانی بهداشت توصیه می

خواهید مواد شیرین مصرف نمایید، وری( از قندهای آزاد حاصل شود. اگر میخقاشق چای 6)حدود 

 های مناسبی هستند.قند گزینه شده بدون اضافه نمودنهای خشکهای تازه و میوهمیوه

 ید:مصرف چربی خود را محدود کن (8

اشد، که بیت از کل انرژی دریافتی ب %11کند مصرف چربی باید کمتر از شت توصیه میسازمان جهانی بهدا

وپزی های پختاز آن نباید از چربی اشباع حاصل شود. برای رسیدن به این اهداف بهتر است روش %31از 

ز روغن توانید ان. همچنین مینید که به چربی کمتری نیاز داشته باشد، مانند بخارپز کردرا انتخاب ک

ها توانید چربی اضافی گوشتو همینطور می زیتون یا روغن آفتابگردان برای طبخ دادن غذا استفاده نمایید

ها استفاده نه در آنهای هیدروژهای مواد غذایی را بخوانید تا مطمئن شوید که چربیرا جدا کنید. برچسب

 نشده باشد.

 فیبر کافی مصرف کنید: (1

قرار  دار راهای خود سبزیجات، میوه و غذاهای سبوسبر کافی، در تمام وعدهای اطمینان از مصرف فیبر

 دهید.

 از آب استفاده نمایید:  (42

اه ساده برای های شیرین یک رجای نوشیدنیباشد. نوشیدن آب بهترین نوشیدنی میترین و ارزانآب سالم

های تازه یا توان میوهی. برای تقویت طعم آن مباشدمحدود کردن مصرف قند و کالری اضافی می

مرکبات و همچنین گیاهانی مانند نعنا، اسطوخودوس و رزماری به آن ها یا شده مانند انواع توتخشک

زا خودداری کنید. این دار و انرژیهای کافئینویزه نوشیدنیافزود. از نوشیدن زیاد از حد چای، قهوه و به

 تواند بر الگوهای خواب شما تاثیرود آب بدن منجر شود، میاینکه ممکن است به کمببر ها علاوهنوشیدنی

 منفی بگذارد.

 الکل مصرف نکنید:   (44

شود، مصرف آن در هر سطحی مضر بوده و سیستم ایمنی بدن را تنها موجب وابستگی ذهنی میالکل نه

های عفونی از ریبدن را در مقابل بیما ویژه مصرف زیاد آن ایمنیکند. بنابراین مصرف الکل، بهمیتضعیف 

 دهد.جمله کروناویروس کاهت می

 های غذایی در کنار خانواده لذت ببرید:مصرف وعدهاز   (40

خانواده  ها بیشتر در کنار هم هستند، تهیه مواد غذایی در جمعبا توجه به اینکه در این مدت خانواده

دادن کودکان در آشپزی ارکتتوانید با مشمچنین میتواند به روابط اجتماعی خانواده کمک کند و همی

های زندگی را به ها و سطوح، مهارتداشتن دستاشتی و ایمنی مانند تمیز نگهالبته با رعایت نکات بهد

 ها آموزش دهید. آن
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 مبتلا به کرونا افراد با تماس خطر معرض در شاغل افراد برای لازم اقدامات
طه با افزایت ها در رابمبنی بر آغاز به کار مجدد برخی مشاغل، نگرانی با توجه به تصمیمات اتخاذ شده از سوی دولت

های خود هستند. لذا برای نگران بیمار شدن خود و خانوادهرد ابتلا در بین مردم زیاد شده و برخی از مردم مجدد موا

ی است چرا که در غیر ها از سوی مشاغل لازم و ضرورپیشگیری از وقوع این احتمال انجام برخی ملاحظات و برنامه

باشیم. به منظور اطمینان از ادامه یافتن  COVID-19شاهد موج بعدی این صورت، این احتمال وجود دارد که 

وجود  COVID-19های کاری که احتمال تماس با افراد مبتلا به فعالیت مشاغل ضروری، افراد مشغول در محیط

ین افراد شکل ممکن رعایت کنند. چرا که این احتمال وجود دارد که ا دارد، باید برخی از جوانب احتیاط را به بهترین

ن عفونت مبتلا شوند و از همین طریق زنجیره انتقال ویروس فراد مبتلا برخورد داشته باشند و لذا به ایبا برخی از ا

 دوباره شکل گیرد.

هه داشته باشد اما علائمی در او ممکن است فردی که در مشاغل ضروری مشغول به کار است با یک فرد مبتلا مواج

مبتلا نیست و  COVID-19اطمینان داشت که فرد مواجهه یافته به توان به هیچ وجه نمی بروز نکند؛ در این شرایط

 باید جوانب احتیاط به بهترین شکل ممکن رعایت شود و افراد دارای مواجهه باید موارد زیر را رعایت کنند.

 رمندان را از نظر گیری کنند و کاان باید دمای بدن کارمندان خود را اندازه: کارفرمایپیش از غربالگری

گیری دمای بدن نند. در صورت امکان بهتر است اندازهارزیابی ک COVID-19ن علائم اولیه ابتلا به داشت

 قبل از ورود به محیط کار صورت گیرد.

 فرد باید بر علائم خود نظارت داشته باشد  : تا زمانی که دمای بدن کارمندان طبیعی باشد، هرنظارت منظم

 رنامه بهداشتی شغلی صورت گیرد.تحت نظر کارفرمایان ب و این کار باید
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 روز پس از مواجهه خود از ماسک  34: در صورتیکه فردی سابقه مواجهه داشته باید تا پوشیدن ماسک

ها کنند و بر استفاده صحیح از آن توانند برای پرسنل خود ماسک تهیهکارفرمایان می صورت استفاده کند.

 نظارت داشته باشند.

 دو متر( را رعایت کنند. باید تا حد امکان فاصله ذکر شده با یکدیگر : کارمندانصله اجتماعیفا( 

 های هایی همچون دفترها، سرویسسازی و ضدعفونی کردن محیط: پاکضدعفونی کردن محیط کار

ونی رو( و تجهیزات الکترونیکی مشترک باید به صورت مداوم ضدعفهای پرتردد )مثل راهبهداشتی، محیط

 شوند. 

 ه یکی از کارمندان در ساعت اداری بیمار شود و علائم در وی ظهور کند باید فوراً به خانه در صورتی ک

فرستاده شود و محل کار او ضدعفونی گردد. اطلاعات لازم در رابطه با افرادی که طی دو روز قبل از بروز 

که فاصله نزدیک )کمتر همچنین تمامی افرادی  آوری شود واند باید جمعلائم با فرد بیمار در تماس بودهع

 عنوان افراد مواجهه یافته در نظر گرفته شوند.اند باید بهاز دو متر( با فرد مبتلا داشته

 از انتشار  های ابلاغ شده توسط وزارت بهداشت را اجرا کنند تاکارفرمایان باید دستورالعملCOVID-19  در

 ت یابد. نتشار سرعت آن کاهارت محیط کار پیشگیری شود و یا در صو

 کند نیاز است تا قبل از ورود به محل کار به در صورتیکه فرد شاغل از شهر دیگری برای کار مراجعه می

 مدت دو هفته قرنطینه گردد تا از سلامت وی اطمینان حاصل گردد.

  

Reference 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/critical-workers/implementing-

safety-practices.html 

 

 

 در مناطق خارج از هووبی covid-19اپیدمیولوژی در حال تحول و پویای انتقال 
ود است ، این جبی مواطلاعات کمی از ویژگی های اپیدمیولوژیکی و انتقال کرونا در خارج از هوو ،با توجه به اینکه

در مناطق خارج از هووبی انجام شده است و زمان  32-دمیولوژیکی  کووید مطالعه با هدف شناسایی ویژگی های اپی
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ارزیابی اقدامات کنترلی چین در کاهت انتقال بیماری  کلیدی فواصل وقایع و تکثیر تعداد را تخمین زده و به

 پرداخته است . 

به مورد از ان مربوط  49759منطقه چین گزارش شد که  13از  32-مورد کووید  79416  ،9191فوریه  37تا تاریخ 

که در  covid-19مورد قطعی  5572اطلاعات  .نفر مربوط به مناطق خارج از هووبی بود 37917شهر ووهان بود . 

ق پیوستگی بین طثر منامورد را تشکیل می دادند . برای اک 39447از  ٪62وری شد که آخارج از هووبی بودند جمع 

 .اشتو گزارشات رسمی وجود دسری زمانی اطلاعات ثبت شده مطالعه 

سریال اینتروال از توزیع گاما پیروی میکند با میانگین . الیز شدآنمورد اولیه مرتبط  95مورد ثانویه و  15اطلاعات 

 .روز 3/5

توزیع نیز دیده  9ده است و هم پوشانی بین گزارش ش 9مقایسه بین توزیع دوره کمون و سریال اینتروال در شکل

این موارد ثانویه که یک مواجهه شناخته نشده در گذشته داشته اند  ازادر به حذف کردن بخشی و ما ق .می شود

الیز حساسیتی داشته ایم که از داده های سانسور شده با سطوح متفاوت استفاده می کند که نتایج آننیستیم . ما یک 

 روز بوده است .  1/6تا  5خمین بین ت

منطقه  9در اینجا اطلاعات مربوط به شهر شن زن و  .تاسخارج از هووبی متفاوت پویایی و الگوی انتقال در مناطق 

در شن زن . اند ار مبتلایان را در خارج از هووبی داشتهمهونان و شان دونگ موجود است که این مناطق بالاترین ا

ار دبا بیشترین مق ،ه استهفته بود 3ستانه اپیدمیک برای آزان مولد پایه بالاتر از می نتخمین زده شده که میانگی

                                                                                                                                                                                                   تند تقویت می ژانویه و اپیدمی غالبا توسط مبتلایانی که سابقه سفر به ووهان و هووبی را داش 99تا  15/31

 .(1)شکلد ش

ژانویه با  95ژانویه تا  31هفته ، از  9بالاتر از استانه اپیدمیک برای  ، میانگین میزان مولد پایه ، در منطقه هونان

  .( 1ده است )شکل ژانویه بو 91در  14/3مقدار اوج 

در سراسر چین بجز منطقه هووبی انجام   covid-19ایی انتقال ع اپیدمیولوژیکی و پوییک ارزیابی از تغییرات سری

منطقه بود که  2ستانه اپیدمیک در آ، میزان مولد پایه پایین تر از 9191فوریه  5شد و تخمین زده شد که از تاریخ 

کلیدی در قدم هایی  نیچ دهد می که نشان ،د ابتلا را داشتند اتفاق افتاده بودیشترین مواربیشتر در مناطقی که ب
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برداشته است و این موفقیت را مدیون اقدامات کنترلی سخت گیرانه همچوم   covid-19 بین بردن انتقال راستای از

لت و تغییرات رفتاری در ت اگاهی م، محدودیت شدید در فعالیت مردم و افزای، قرنطینه مردمایزوله کردن بیماران

 مردم است 

با پیشروی اپیدمی علاوه بر افزایت تعداد مبتلایان  .ران از بین بزرگسالان بوداکثر بیما covid-19می در شروع اپید

گرچه موارد قطعی بیماری در گروه سنی زیر  .سال نیز افزایت یافت 35، تعداد مبتلایان در افراد کمتر از بزرگسال

با توجه به اطلاعات  . ین را تشکیل می دهنداز جمعیت چ ٪91بوده است اما این گروه سنی ،  ٪5تنها سال  35

موجود مشخص می شود که افراد جوان در معرض خطر کمتر ابتلا به بیماری هستند و بیماری در این افراد خفیف تر 

 رخ می دهد . 

تمام covid-19 ، در شروع اپیدمی ر و مختلفی هستندمکر با توجه به اینکه کودکان در مدرسه دارای تماس های

حال جای سوال است که پایین بودن نسبت ابتلا در کودکان به دلیل تعطیلی مدارس و  و .رس چین تعطیل گشتمدا

 کاهت تماس این افراد است ؟ و آیا با بازگشایی مدارس الگوی انتقال اپیدمی تغییر می کند ؟ 

ی کند که دوش دارند و ایجاب ملایان مرد بودند بدلیل موقعیت اجتماعی و وظایفی که بر بتدر شروع اپیدمی اکثر م

، تعداد مبتلایان در مردان و زنان ولی با شروع اپیدمی و افزایت اگاهی افراد. بیشتر در جامعه حضور داشته باشند

 .. این یافته نشان دهنده تاثیر جنسیت در مواجهه افراد استبرابر شد

ه افراد و بررسی مواجهه و تماس ی تماس و مواجهروز بوده است . پیگیر 9/5ین دوره کمون در خارج از هووبی انگمی

 برای شناسایی افراد با دوره کمون طولانی لازم است .  ، در افراد بیمار

 میزان مولد پایه ارتباط مثبتی با رشد میزان اپیدمی و طول سریال اینتروال دارد . 

ال در ووهان بوده است .) ن سریال اینتروکه کمتر از میانگی ،روز بوده است  3/5ل اینتروال در چین ریامیانگین س

 روز ( 5/7

کمتر بودن میانگین سریال اینتروال ممکن است بدلیل این باشد که قابلیت انتقال بیماری به اندازه ای که در ابتدای 

 کمتر. ل در ووهان ممکن است متفاوت از سایر نقاط چین باشدنترواو سریال ایاپیدمی گزارش شده بود بالا نباشد 

یرش در بیمارستان ذعلائم تا پاینتروال ممکن است ناشی از کمتر تخمین زده شدن فاصله بین شروع  بودن سریال
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 ودنلانی ب، ممکن است دلیل طوتاخیر طولانی در پذیرش مبتلایان در بیمارستان در فاز اولیه اپیدمی در ووهانباشد. 

علامت صورت گیرد ، اقدامات کنترلی مانند  افراد بدون اگر انتقال بیماری ازسریال اینتروال در ووهان باشد. 

. شواهد نشان ، پیگیری تماس ها و مواجهه افراد و ایزوله کردن مبتلایان مفید استغربالگری مسافران در فرودگاه

م کمون و سریال اینتروال با انالیز داده های خوشه ای انجا مین دوره. تخانتقال بیماری در دوره کمون است دهنده

ودگی افراد در خوشه ناچیز آلو فرض بر این گرفته شده است که خطر بیماری از جامعه در مقایسه با  شده است

در شروع اپیدمی و گسترده تر شدن  covid-19است. نتایج مطالعات نشان می دهد که ویژگی های اپیدمیولوژیک 

در ووهان با سایر مناطق چین فرق covid-19 ییر کرده است و ویژگی های اپیدمیولوژیکی و الگوی انتقال ن تغآ

 دارد که می تواند ناشی از افزایت اگاهی و تغییر رفتار مردم و افزایت اگاهی و امادگی پزشکان و کادر سلامت باشد . 
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