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  1813اسفند  18 :انتشارتاریخ 

 WHO تیسا از اخبار و یعلم مطالب

 یکشورها به کمک یبرا دلار ونیلیم 11 متحد ملل سازمان

 .کرد اهدا روسیو کرونا گسترش با مبارزه یبرا ریپذبیآس

 2222 مارس 8

 ونیلیم 11 امروز متحد ملل سازمان بشردوستانه تهیکم سیرئ

 کمک یبرا(  CERF) یاضطرار واکنش یمرکز صندوق از دلار

-COVID روسیو مهار یبرا یجهان یهاتلاش اعتبار نیتأم به

 .کرد اهدا 19

 خطر یجهان بهداشت سازمان که شد اعلام یحال در هیاطلاع نیا

 "الاب اریبس" خود هیانیب نیآخر در را روسیکروناو وعیش یجهان

 . بود کرده اعلام

 و نرایا یاسلام یجمهور ا،یتالیا در ابتلا موارد یناگهان شیافزا

 یماریب موارد اکنون. است کنندهنگران اریبس کره یجمهور

 کشور از عمان و تیکو عراق، ن،یبحر به واردشده روسیو کرونا

 ش،یاتر ر،یالجزا به شده وارده یماریب موارد نیهمچن و رانیا

 شدهگزارش ایتالیا کشور از سیسوئ و ایاسپان آلمان، ،یکرواس

 کودکان صندوق و WHO به متحد ملل سازمان بودجه. است

 نیا. است شدهداده اختصاص( سفیونی) متحد ملل سازمان

 وعیش بر نظارت ازجمله یاساس یهاتیفعال برنامه بودجه

 خواهد را یمل یهاشگاهیآزما عملکرد و موارد یبررس روس،یو

 . کرد

 کورو با مبارزه بودجه نیتأم یبرا یجهان بهداشت سازمان

 اگر. است کرده درخواست کایآمر از دلار ونیلیم 171 روسیو

 موارد، زودهنگام صیتشخ یبرا یمحکم اقدامات کشورها

 دهند، انجام هاتماس یابیرد و مارانیب از مراقبت و یجداساز

 . دارد وجود روسیو وعیش مهار یبرا فرصت

 امور در کل ریدب معاون و یاضطرار امداد همکار لاوکوك، مارك

 روسیو که مینیبینم یشواهد هنوز ما: گفت بشردوستانه

 تفرص هنوز ما باشد گونهنیا که یزمان تا. شود منتشر آزادانه

 موقعبه و عیسر اقدامات دیبا اما": گفت یو. میدار آن مهار یبرا
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 مارانیب از مراقبت و یجداساز موارد، زودهنگام صیتشخ یبرا

 اقدامات نیا دیبا اکنون. شود انجام موارد یهاتماس یابیرد و

 معرض در را یکمتر افراد یزندگ روسیو نیا تا شوند انجام

 یاضطرار صندوق نهیهزکمک نیا": افزود یو. دهد قرار خطر

 یبهداشت یهاستمیس یدارا که ییکشورها به ملل سازمان

 کمک موقعبه پاسخ و صیتشخ اتیعمل در هستند، حساس

 انسان هاونیلیم جان که دارد را لیپتانس نیا و کندیم

 COVID-19 مهار بر شتریب تمرکز. دهد نجات را ریپذبیآس

 موارد ییشناسا یبرا قاتیتحق انجام مراقبت، ستمیس تیتقو با

 وسریو گسترش از یریجلوگ یبرا مناسب اقدامات از استفاده و

 . است

 گسترش": گفت یجهان بهداشت سازمان سیرئ آدهانم، تدروس

 یترفیضع یبهداشت ستمیس که ییکشورها به روسیو یاحتمال

 اب هابودجه نیا. است ما یهاینگران نیتربزرگ از یکی دارند

 موارد کردن زولهیا و کشف به کشورها نیا از تیحما

 و مراقبت ارائه و یبهداشت کارکنان از محافظت شده،ییشناسا

 ما به اقدامات نیا. کندیم کمک ماران،یب به مناسب درمان

 کرونا روسیو و داده نجات را مانیزندگ تا کرد خواهند کمک

 . میببر نیب از

 ریدرگ جوامع همه در رانهیشگیپ اقدامات انجام قیطر از سفیونی

 یماندر و یبهداشت یهاتیک ارائه ا،یدن سراسر در مسئله نیا با

 نیا وعیش ریتأث بر نظارت و بهداشت یهاکینیکل و مدارس به

 خدمات و آموزش ،یمراقبت یهابرنامه تداوم در یماریب

 . کندیم نظارت ینگران و مشکل نیا بر ،یاجتماع

 یزمان مقطع نیا در: گفت سفیونی ییاجرا ریمد فور، تایهانر

 نیا. میکن تلاش انیطغ نیا کنترل یبرا همه دیبا حساس،

 یبهداشت یهاستمیس تیتقو یبرا ما یجهان یهاتلاش از بودجه

 و باردار زنان کودکان، به دادن یآگاه و ترفیضع یکشورها در

 .کندیم تیحما خود از محافظت یچگونگ مورد در هاخانواده

 یاضطرار یهاواکنش یمرکز صندوق یاندازراه زمان از

(CERF )از شیب به دلار اردیلیم 1 از شیب ، 2221 سال در 

 کرده کمک نفر ونیلیم صدها به و اهداشده جهان کشور 122

 .است

 

 

 با COVID-19 به مشکوک مارانیب از منزل در مراقبت

 هاآن با تماس تیریمد و فیخف علائم

 

 و COVID-19 یماریب خصوص در موجود اطلاعات اساس بر

 کندیم شنهادیپ WHO ،یماریب نیا انتقال یهاراه به توجه با

 یدارا و COVID-19 عفونت به مشکوك مارانیب تمام که

 مراقبت مراکز به فرصت نیاول در یتنفس حاد و دیشد علائم

 یماریب شدت اساس بر دیبا و کرده مراجعه یدرمان یبهداشت

 .رندیگ قرار یاورژانس درمان تحت

 به مراجعه است ممکن فیخف علائم با مارانیب خصوص در

 در ینگران نکهیا مگر نباشد لازم شدن یبستر و مارستانیب

 اگر. باشد داشته وجود یماریب شرفتیپ و شدن حاد خصوص

 در تاس بهتر باشد داشته وجود ماریب فرد در فیخف علائم فقط

 .ردیپذ انجام ماریب فرد یبرا لازم یهامراقبت خانه

 رندیگ قرار مراقبت تحت منزل در است ممکن که یمارانیب ریسا

 شدت اما داشته را یماریب علائم که هستند یمارانیب شامل

 در افراد نیا یبستر به ازین که ستین ادیز قدرآن یماریب

 از  خود تیرضا با ماریب فرد که یموارد و باشد مارستانیب

 راقبتم که یزمان نیهمچن کندیم امتناع مارستانیب در یبستر

 تیظرف مثالعنوانبه نباشد ممکن مارستانیب در ماریب از

 برآورد به قادر مارستانیب کادر ای و بوده محدود مارستانیب

 .نباشد یدرمان و یبهداشت ازین کردن

 و دباش فیخف ینیبال علائم یدارا ماریب فرد اگر یطورکلبه

 ،یعروق-یقلب یهایماریب مانند مزمن یهایماریب مبتلابه

 فرد آن زا توانیم نباشد مبتلا یمنیا نقص ای و یوی،کلیتنفس

 .شود مراقبت منزل در

 توسط دیبا شوندیم مراقبت منزل در که یافراد خصوص در

 و شوند یابیارز ماریب سکونت محل بهداشت بخش کارمندان

 دیبا کنندیم مراقبت ماریب فرد از که یکانینزد ای و خانواده

 و خانواده افراد ریسا از ماریب یجداساز جهت لازم یهاآموزش

 ،یماریب یهانشانه و علائم بر یمبن یریشگیپ و یبهداشت نکات

 بهداشت ،یفرد بهداشت تیرعا مار،یب فرد یجداساز زمانمدت

 افتیدر را( منزل از خروج و ورود) تردد تیمحدود و طیمح

 . کنند
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 مشکوك مارانیب از مراقبت جهت افراد توسط دیبا که ینکات

COVID-19 است ریز شرح به گردد تیرعا منزل در: 

 دیده سکونت مناسب هیتهو با یانفراد اتاق کی در را ماریب

 (.تاس باز درب و باز یهاپنجره با یاتاق مناسب، هیتهو از منظور)

 یفضا و دیکن محدود خانه در را ماریب فرد تیفعال •

 دیده کاهش را نیریسا با ماریب فرد سکونت نیب مشترك

 دیبا که توالت و حمام و آشپزخانه مانند یمناطق خصوصبه

 ( هاپنجره کردن باز با امکان صورت در) گردد هیتهو آن یهوا

 جهت ماریب از جدا یهااتاق در دیبا خانواده افراد •

 یفاصله تیرعا نباشد ممکن امر نیا اگر و باشند ساکن خواب

 .گردد تیرعا ماریب با متر کی حداقل

 و قبل دست یشو و شست و یفرد بهداشت تیرعا •

 از قبل غذا، پختن از بعد و قبل مار،یب فرد از مراقبت از بعد

 احساس فرد که یهرزمان و توالت از استفاده از بعد و غذا صرف

 یشو و شست. گردد انجام دارد وجود دستان در یآلودگ کندیم

 یزمان و صابون و آب با باشد مشهود یآلودگ که یزمان دست

 نندهکیضدعفون محلول از استفاده با نباشد مشهود یآلودگ که

 .گرددیم شنهادیپ الکل یحاو

 یکاغذدستمال از است بهتر هادست شستن از بعد •

 نیا اگر گردد استفاده هادست کردنخشک جهت بارمصرفکی

 یبرا زیتم یحوله از دیتوانیم ستین ریپذامکان مورد

 شدن سیخ صورت در و کرده استفاده هادست کردنخشک

 .دیینما ضیتعو را آن حوله

 ترشحات و ذرات شدن پخش از یریجلوگ لیدل به •

 ماریب فرد اریاخت در یپزشک ماسک دیبا فضا، در ماریب یتنفس

 دهیپوش کاملا   ینیب و دهان ماسک با کهیطوربه شود داده قرار

 ماسک اگر نگردد، لمس ماسک یخارج و یداخل یهیلا شود،

 ابونص و آب با هادست و گردد ضیتعو دیبا شود فیکث و سیخ

 ادهاستف یپزشک ماسک از توانندینم که یافراد. شود شسته

 امهنگ مثال طوربه کنند تیرعا را یفرد بهداشت دیبا ندینما

 ینیب و دهان بارمصرفکی یکاغذدستمال کی با سرفه و عطسه

 .ندازندیب دور مناسب روش به را دستمال و بپوشانند را خود

 .دینکن مجدد استفاده دستکش ای و ماسک از •

 قابل ظروف از تواندیم ماریب یغذاخور ظروف •

 از دبع دیبا صورت نیا در که باشد مصرف بار چند و وشوشست

 و زیتم ندهیشو مواد و آب با شدهاستفاده ظروف غذا صرف

 .گردد مجدد استفادهقابل

 و زیم خواب، تخت مانند ماریب با تماس در سطوح •

 و ندهیشو مواد از. گردد یضدعفون دیبا روزانه ،یشخص لیوسا

 1/2 محلول با دیبا بعدازآن و استفاده هیاول شووشست جهت آب

 .گردد یضدعفون میسد تیپوکلریه درصد

 فرد دست یحوله و حمام یحوله ملحفه، ،لباس •

 آب و( ندهیشو) یمعمول یهاصابون از استفاده با ماریب

 یماد با ییلباسشو نیماش از استفاده با ای و شود وشوشست

. گردد خشک کاملا  و وشوشست گرادیسانت درجه 12 -12

 قابل سهیک درون ماریب عاتیما و ترشحات به آلوده ملحفه

 فهملح و لباس تکاندن از و داده قرار ییلباسشو در وشوشست

 . شود یخوددار شده شسته

 یکیپلاست بندشیپ مانند محافظ لباس و دستکش از •

 ودهآل ملحفه و لباس به زدن دست ای سطوح کردن زیتم هنگام

 شدستک از.  شود استفاده ماریب فرد بدن عاتیما و ترشحات به

 ار آن کار اتمام از بعد و کرده استفاده( لاتکس) بارمصرفکی

 مصرف بار چند دستکش از استفاده صورت در. دیندازیب دور

 بآ و ندهیشو مواد از( آشپزخانه یکیپلاست دستکش مانند)

 1/2 محلول با دیبا بعدازآن و استفاده هیاول یشو و شست جهت

 .گردد یضدعفون میسد تیپوکلریه درصد

 دستکش از استفاده از بعد و قبل هادست بهداشت •

 .گردد تیرعا

 نیح در دشدهیتول یهازباله و ماسک دستکش، •

 شود فعد یعفون زباله عنوانبه نکهیا از قبل دیبا ماریب از مراقبت

 .دگرد یآورجمع ماریب اتاق در دار درب زباله سطل قیطر از دیبا

 ظروف مسواك، مانند یشخص لیوسا گرفتن قرار از •

 طیمح در گاریس یحت و ییغذا مواد ملحفه، حوله، ،یغذاخور

 .گردد یخوددار ماریب سکونت

 

 : افراد تماس تیریمد

 به لامبت مارانیب از که باشندیم یافراد شامل افتهی تماس افراد

COVID-19 ماریب فرد سکونت محل در ای و کرده مراقبت 

 وراند در هینقل لیوسا نوع از نظرصرف ای و است داشته سکونت

 بوده COVID-19 به مبتلا ماریب فرد با مشترك سفر در سفر،

 .باشد
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 مارانیب نیمراقب و درمان و بهداشت بخش کارکنان به نیبنابرا

 به مشکوك فرد با خود تماس روز نیآخر از شودیم هیتوص

COVID-19 ندینما چک را خود ینیبال علائم روز 11 مدت به . 

 هب را یماریب به ابتلا دستورالعمل دیبا بهداشت نیمراقب

 دفر ینیبال علائم اگر مثال، یبرا دهند آموزش خود نیمخاطب

 راکزم به مراجعه به ازین و باشد شده حاد و کرده شرفتیپ ماریب

 اب دیبا درمان محل به ماریب ورود از قبل باشد، داشته یدرمان

. دیآ عمل به لازم یهماهنگ مرکز آن یدرمان یبهداشت مراقب

 کماس با را خود ینیب و دهان دیبا حتما  ماریب فرد انتقال یبرا

 هلیوس از ونقلحمل یبرا امکان صورت در بپوشاند، یپزشک

 ات یعموم ونقلحمل لیوسا از و گردد استفاده یشخص هینقل

 یدرمان مرکز به ورود صورت در. شود یخوددار امکان حد

 تیرعا نیریسا از متر کی حداقل یاندازه به ، ماریب یفاصله

 به ماریب انتقال نیح در سطوح شدن آلوده صورت در. گردد

 ،(ماریب فرد بدن عاتیما و ترشحات به آلوده) یدرمان مرکز

 یضدعفون و وشوشست ذکرشده موارد مطابق موردنظر سطوح

 (.1-2) گردد

 

  منزل در COVID-19 به مبتلا ماریب از مراقبت یراهنما

 (CDC تیسا از برگرفته)

 کی در که است مناسب یمارانیب از مراقبت یبرا راهنما نیا

 رد یبستر به یازین و قرارگرفته نهیمعا مورد ییسرپا مرکز

 نیهمچن و( است داریپا ماریب طیشرا) ندارند مارستانیب

 داریپا هاآن طیشرا مارستانیب در یبستر از بعد که یمارانیب

 .اندشده صیترخ مارستانیب از و شده

 

 COVID-19 به مبتلا ماریب از مراقبت یبرا لازم طیشرا

 منزل در

 ماریب طیشرا بودن داریپا •

 در ماریب از مراقبت یبرا خانواده در مناسب فرد وجود •

 منزل

 ماریب از مراقبت یبرا جداگانه اتاق وجود •

 یضرور اقلام ریسا و ییغذا منابع به یدسترس •

 لیوسا به خانواده یاعضا ریسا و ماریب یدسترس •

  ماسک و دستکش لیقب از یفرد محافظت

 یناش عوارض یبالا خطر معرض در فرد حضور عدم •

 ضعف با افراد سال، 11 یبالا افراد) COVID-19 روسیو از

 یتنفس ،یعروق و یقلب یهایماریب به مبتلا افراد ،یمنیا ستمیس

 منزل در( یویکل و

 

 :ماریب فرد به مربوط ملاحظات

 خدمات افتیدر جهت مگر منزل، از خروج عدم •

 یدرمان

 و خانواده یاعضا ریسا از منزل در ماریب یجداساز •

 یخانگ واناتیح

 مراجعه از قبل پزشک، به مراجعه به ازین صورت در •

 .ردیگ صورت پزشک با یتلفن یهماهنگ

 یاعضا با کینزد تماس صورت در ماسک از استفاده •

 یدرمان خدمات افتیدر جهت منزل از خروج هنگام و خانواده

 عطسه ای و سرفه هنگام در ینیب و دهان پوشاندن •

 هادست مکرر شستن •

  یشخص لیوسا از مشترك استفاده عدم •

 قرار تماس مورد ادیز که یسطوح روزانه یسازپاك •

 ردیگیم

 طیشرا در رییتغ هرگونه: یماریب علائم منظم شیپا •

 .برسد معالج پزشک اطلاع به دیبا یماریب علائم و ماریب

 امکان رفتن نیب از و پزشک دیتائ صورت در فقط •

 .ابدی انیپا ماریب یجداساز دیبا یماریب تیسرا

 

 خانواده یاعضا ریسا یبرا لازم یهااطیاحت

 داشته اقامت یگرید اتاق در دیبا خانواده یاعضا •

 .شوند جدا ماریب از امکان حد تا ای باشند

 حمام و خواباتاق از دیبا خانواده یاعضا امکان حد تا •

 .کنند استفاده جداگانه

 ماریب ملاقات جهت خانواده از خارج افراد حضور از •

 .شود یریجلوگ

 .ردیپذ صورت یخانگ واناتیح از مناسب مراقبت •

 وجود مناسب هیتهو دیبا خانه مشترك یفضاها در •

 .باشد داشته

 .شود شسته مداوم صورتبه هادست •
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 ینیب و دهان چشم، با نشسته یهادست تماس از •

 .شود یخوددار

 از ماریب اتاق به رفتن ای ماریب با تماس صورت در •

 .شود استفاده ماسک

 از ماریب ترشحات ریسا و خون با تماس صورت در •

 .شود استفاده دستکش و ماسک مانند یفرد محافظت لیوسا

 مناسب طوربه دیبا شدهاستفاده دستکش و ماسک •

 کردن جدا هنگام. )ردینگ قرار مجدد مورداستفاده و شود امحاء

 کی در و دیاوریدرب را دستکش ابتدا ،یشخص محافظ لیوسا

 با را ودخ دستان بلافاصله سپس. دیندازیب دربسته اشغال سطل

 در و برداشته را ماسک بعد، مرحله در. دییبشو صابون و آب

 را ودخ دستان مجددا  بلافاصله و دیندازیب دربسته آشغال سطل

 (.دییبشو صابون و آب با

 ماریب با یشخص لیوسا از مشترك استفاده از اجتناب •

 بعد ماریب به مربوط لیوسا ریسا و حوله پتو، ملافه، غذا، ظروف)

 ختهیر دور ای شود شستشو کامل طوربه دیبا ماریب یبهبود از

 (.شوند

 یاعضا ریسا ای ماریب تماس مورد مکررا  که یسطوح •

 .شوند یضدعفون مرتب دیبا رند،یگیم قرار خانواده

 مانند شدهاستفاده یفرد محافظت لیوسا تمام •

 درون ابتدا انداختن دور و دفع از قبل  را ماسک دستکش،

 طلس یهاظرف درون سپس دیببند محکم و داده قرار کیپلاست

 صابون و آب با  را خود دست سپس. دیده قرار دربسته آشغال

 .دییبشو

 یبهداشت نیمراقب  با سؤال هرگونه داشتن صورت در •

 (.8) دیریبگ تماس
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 28:19 ساعت 8/9/2222 تاریخ تا جهان سطح در کرونا ویروس به مبتلایان آمار

 
 در سطح جهان ابتلا به کرونا ویروس spot mapیر و بهبودی به همراه وممرگ، شدهدادهید تشخیص تائتعداد کل موارد  :8شکل 

 نفر 11271یافته بهبودتعداد کل موارد ، نفر 8213یر وممرگتعداد کل موارد ، نفر 31272کل مبتلایان  تعداد

 

ی ایدر منطقه آس یماریب وعیش نیشتریبا توجه به شکل ب

کشورهای چین، ژاپن،کره جنوبی( و  جمله ازجنوب شرقی )

ا، )ایتالی سپس اروپاو خاورمیانه )ایران، کویت، بحرین، امارات( 

 یهامناطق خوشه نیا ینوعبه، ستآلمان، فرانسه، اسپانیا( ا

 لیها را تشک hotspot( و high risk clustersپرخطر)

 دهند.یم

 

 مارس 2ژانویه تا امروز  22یافته از بهبودروند روزانه تعداد موارد بروز و تعداد موارد  :2شکل 
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تعداد و  128موارد بروز بیماری تعداد  2/8/2222در روز 

کلی  صورتبهنفر گزارش شدند.  2022یافته بهبودموارد 

(overall)  یجدرتبهاین نتایج حاکی از آن است که بروز بیماری 

 .استبهبودی در حال افزایش  در حال کاهش و میزان

 

 
 یرفعال غتعداد و روند موارد فعال و  :9شکل 

 
، موارد 31231کل موارد ابتلا  به بیماری ، 8بر اساس شکل 

 .اندبودهمورد  11117یافته بهبودمورد و موارد  8217مرگ 

 نفر 12377( Active Casesتعداد موارد فعال بیماری )

 13نفر( بیماری خفیف دارند و  88122درصد ) 32هستند که 

نفر از  13221نفر( بیماری شدید دارند. پرونده  7871درصد )

درصد  11(، که Closed Casesاست ) شده بستهکل بیماران 

نفر(  8217درصد ) 1اند و یافته بهبودنفر(  11117) هاآناز 

 .اندکردهفوت 

ژانویه تا  22که در نمودار مشخص است از تاریخ  طورهمان

یافته و روند بیماری یشافزافوریه تعداد موارد ابتلا  11تاریخ 

. یافته استکاهشروند بیماری  ازآنپسصعودی بوده است ولی 

مورد رسیده است. میزان  12117فوریه به  21ی که در اگونه به

)منحنی  (closed cases)بهبودی در افراد تعیین تکلیف شده 

مارس  1درصد در  18.17فوریه به  2درصد در  13سبز( نیز از 

 closed)رسیده است. میزان مرگ در افراد تعیین تکلیف شده 

cases)  1.88فوریه به  2درصد در  11)منحنی نارنجی( از 

تواند نشاندهنده این موارد می .مارس رسیده است 1درصد در 

 11_ی کوویدباندماری جهت کنترل تقویت نظام مراقبت از بیم

 باشد.
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 یر و بهبودی به تفکیک کشوروممرگ، شدهدادهید تشخیص تائتعداد کل موارد  :0شکل 

 

 (  1) با توجه به شکل

را  یماریب ن شیوعیشتریب ایتالیا ،ی، کره جنوبنیسه کشور چ -

  .دارا بودند

مرگ را  زانیم نیشتریب رانیا ،ایتالیا ن،یچون چ ییکشورها-

.به خود اختصاص دادند  

به  ی، کره جنوبنیکرونا را در خارج از چ وعیش زانیم نیبالاتر

.خود اختصاص داده است  - 

 زانیم نیشتریب بیژاپن به ترت رانیا نیسه کشور چ نیهمچن-

 .را دارا بودند یافته موارد بهبود

 

 

 
 به تفکیک کشور  (Recovered Cases) مقایسه درصد بهبودیافتگان بیماری: 1شکل 
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تعداد  *122) افتگانیکه از درصد بهبود یجیبا توجه به نتا

آمده است، دست(به یافتهتعداد موارد بهبود /شده یدموارد تائ

 ارانمیرتبه را در درمان مطلوب ب نیدوم نیبعد از چ رانیکشور ا

 ییدهنده توانانشان زین نیبه خود اختصاص داده است، که ا

 به کرونا  است . انیمؤثر مبتلا اندر درم رانیکشور ا

 

 ی آمار مبتلایان به کرونا ویروس در جهان:هاتازه

 

و یک مورد مرگ موارد مبتلا شده جدید  171 مارس 2در تاریخ 

مورد    222 مارس 1یکا در تاریخ آمرمورد در  1در کره جنوبی، 

 گزارش WHO بهبودیافته در چین توسط 2387 مبتلا شده و

است. شده

 

 

 

 

 
 پس از درمان ی یکسانرد ابتلا و بهبودابا مو ییکشورها ستیل :6شکل

 

بالا موارد مبتلا و  یدر کشورها کنیدیطور که مشاهده مهمان

کشورها همچون هند که  یبرخو نیز  برابر بوده است یبهبود

تنها سه مورد از ،دارند  نیبا کشور چ یمشترک اریبس یمرزها

ختم  یها هم به بهبودکه آن، شده داده صیتشخ یماریب

نترل ک ش،یدهنده پا نشان ینوع به تواندیم زین نیکه ا ،اندشده

 ی و بیماریابی به هنگام در این کشورهاماریو مراقبت مناسب از ب

 (.1-1) باشد

 کشور در 83 کووید به مبتلا قطعی جدید مورد 129

 رسید. نفر 238 به یافتگان بهبود شمار

 آزمایشگاه 22 فعالیت با: گفت بهداشت وزارت بهداشت معاون

 آزمایشگاه که طوری به است، شده روز به ما آمارهای کشور، در

 انجام تست 1222 روزانه، که دارد را قابلیت این پاستور انستیتو

 .دهد

 معج در قبل، دقایقی رئیسی، علیرضا دکتر وبدا، گزارش به

: گفت ،11 کووید به مبتلایان جدید آمار خصوص در خبرنگاران

 دادتع آزمایشگاهی، قطعی نتایج اساس بر امروز، تا دیروز ظهر از

 که رسیده ثبت به کشور در 11 کووید به ابتلا جدید مورد 128

 اینکه بیان با وی. اندکرده فوت نفر 12 متأسفانه، تعداد، این از

 فوتی 11 و 11-کووید به مبتلا قطعی مورد 1121 مجموع در

 شمار حاضر، حال در: کرد خاطرنشان است، رسیده ثبت به

 . است رسیده 211 به بهبودیافتگان

 این در درگیر هایاستان بیشترین اینکه بیان با رئیسی دکتر

 و قم در: داد ادامه روند،می شمارد به قم و گیلان تهران، زمینه،

 .است شده یکسان تقریبا  مبتلایان و یافتگان بهبود میزان گیلان،

 به نفر 7232 حدود تاکنون، گیریهمه ابتدای از: گفت وی

 تعداد، این از که اندکرده مراجعه درمانی مراکز و هابیمارستان

 مثبت مورد نفر 1121 و شده گرفته تست نفر 1812 حدود از

 .  اندشده اعلام کرونا

 22 زمینه این در اینکه بیان با بهداشت وزارت بهداشت معاون

 22 فعالیت با: کرد عنوان است، فعال کشور سطح در آزمایشگاه

 که طوری به است، شده روز به ما آمارهای کشور، در آزمایشگاه

 1222 روزانه، که دارد را قابلیت این پاستور انستیتو آزمایشگاه

 انجام روزرسانیبه ی درزمینه خوشبختانه. دهد انجام تست

 . ایمبوده موفق ها،آزمودن
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 و شودمی انجام غربالگری تست هاآزمایشگاه این در: افزود وی

 و شده تلقی مثبت موارد عنوانبه شود، اعلام مثبت چنانچه

 ها،آزمایش این شدن قطعی برای اما شود،می انجام هاآن درمان

 اعلام را قطعی هایتست ما و شودمی ارسال تهران به هانمونه

 قطعی آمارهای شود،می اعلام که آمارهایی این لذا. کنیممی

   .کرد تلقی بیماری قطعی موارد را هااستان آمار نباید و بوده

 نند،ک پرهیز غیرضروری تردد از باید مردم اینکه بر تأکید با وی

 مراجعه به نیازی ها،بیمارستان به مراجعین درصد 72: کرد بیان

. کنند مراجعه که شودمی باعث کرونا از ترس فقط و ندارند

 موارد، درصد 32 از بیش در باشد، مبتلا فردی اینکه برفرض

 آنچه. شودمی مداوا منزل در فرد و بوده خفیف بیماری بروز

 زا سرپیچی و شهریبین غیرضروری تردد است، نگرانی باعث

 .(1است ) بهداشتی مقررات

 

ی ویروس کرونا در ایران ریگهمهگزارش توصیفی از روند 

 31اسفند  82در تاریخ 

 :ابتلا کشوری اطلاعات

 کشور، در 11 کووید قطعی موارد تشخیص زمانی روند نمودار

 11/12/13 الی 82/11/13

 در 11 کووید مثبت تشخیص موارد تجمعی فراوانی نمودار

 11/12/13 الی 82/11/13 کشور،

 :ابتلا استانی اطلاعات

 تفکیک به ،11 کووید قطعی مثبت موارد تجمعی فراوانی نمودار

 11/12/13 تاریخ تا ایران در استان

 کووید قطعی مثبت مورد دارای هایاستان تجمعی تعداد نمودار

 11/12/13 تاریخ تا 11

 در 11 کووید قطعی مثبت موارد شناسایی زمانی روند نمودار

 الی 82/11/13 تاریخ از تاریخ از استان تفکیک به ایران

11/12/13 

 :فوت و بهبودی روند اطلاعات

 وویدک بستری قطعی مبتلایان بهبودی زمانی روند و موارد تعداد

 11/12/13 الی 1/12/13 کشور، در 11

 در زنده قطعی تشخیص دارای بیماران بهبودی درصد نمودار

 11/12/13 الی 1/12/13 کشور،

 یقطع بیماران  کلبه مرگ موارد تجمعی فراوانی نسبت نمودار

 11/12/13 الی 22/12/13 شده، شناسایی

 تحت و زنده قطعی بیماران به مرگ روزانه موارد نسبت نمودار

 11/12/13 الی 22/12/13 روز، آن مراقبت
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در کشور، 19نمودار فراوانی تجمعی موارد تشخیص مثبت کووید 

98/12/12الی 98/11/30

موارد شیوع قبلی در هر روز تعداد روزانه موارد مثبت
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 شدهفراوانی تجمعی موارد قطعی شناسایی مخرج کسر:، فراوانی تجمعی موارد بهبودی صورت کسر:

 

 
 

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

 شده است.قبل محاسبه
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98/12/11الی 98/12/06درصد بهبودی بیماران دارای تشخیص قطعی زنده در کشور، 

بهبود یافتگان بیماران دارای تشخیص قطعی زنده



 قاعلی و همکارانآ 26، مقاله 8، شماره 6، دوره 8931مجله طب اورژانس ایران. 

 

 18 می باشد.بهشتی شهید و خدمات بهداشتی درمانی متعلق به دانشگاه علوم پزشکی  این اثر، حقوق انتشارتمامی 

 

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

روع تواند کاهش فاصله شروند مربوط به افزایش تعداد مخرج کسر است. توضیح جایگزین دیگر میاحتمالا  سهم عمده شیب کاهشی 

 مراقبتی باشد. -علائم بالینی با شروع دریافت خدمات درمانی 

 

 
 

 فراوانی تجمعی موارد قطعی شناسایی مخرج کسر:، ساعت منتهی به تاریخ گزارش 21تعداد موارد مرگ در طول  صورت کسر:

 ساعت گذشته منتهی به تاریخ گزارش 21منهای مجموع تعداد موارد مرگ و بهبودی در  شده

 

ش تواند کاهاحتمالا  سهم عمده شیب کاهشی روند مربوط به افزایش تعداد مخرج کسر است. توضیح جایگزین دیگر می

 مراقبتی باشد. –فاصله شروع علائم بالینی با شروع دریافت خدمات درمانی 
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الی 98/12/02نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به کل  بیماران قطعی شناسایی شده، 

98/12/12
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 شیردهی و بارداری در خاص ملاحظات

 

 رد عفونت این کنترل  و پیشگیری ،COVID-19 گسترش با

 به مادر از انتقال)  عمودی انتقال بالقوه احتمال و باردار زنان

 کنونتا است ذکر به لازم .است کرده ایجاد را هایینگرانی( جنین

 است. نداشته وجود جنین به مادر از انتقال بر مبنی شواهدی

 حفظ جهت باردار زنان در مسائل یکسری رعایت همه این با.

 :است ضروری نوزاد و مادر سلامت

 ممکن سطح بالاترین در فردی بهداشت رعایت اقدام اولین-1

 .است

 به وزادن ایمنی سیستم تقویت برای غنی منبع یک مادر شیر-2

 هنوز مادر شیر طریق از ویروس انتقال امکان.رودمی شمار

 اراید یا مشکوك مادر که تا زمانی بنابراین .است نشده مشخص

 ردیف بهداشت اصول کامل رعایت با نیست شده تائید عفونت

 .دهد ادامه باید خود شیردهی به

 هک است شده توصیه لنست، مجله در شده مقاله منتشر2 طبق.

-COVID تأییدشده عفونت با یا مشکوك باردار زنان نوزادان

 نگهداری جداگانه صورت به تولد از پس روز 11 حداقل 19

 یهتغذ از باید همچنین. شود جلوگیری او با مادر تماس از و شده

 .شود اجتناب مادر شیر با نوزاد

 باردار زنان برای سفر راهنمای

 ایهگسترد شیوع بیماری که مناطقی به نباید باردار زنان 

 .کنند سفر دارد

 فرس سابقه دقیق، طوربه باید زایمان و زنان متخصصین 

 .بپرسند هاآن از گذشته روز 11 در را باردار هایخانم

 باردار زنان واکسیناسیون

 برای واکسنی هیچ حاضر حال در COVID-19 وجود 

 .ندارد

 تشخیصی هایآزمایش و عفونت کنترل 

 با عفونت بالینی علائم COVID-19 مانند باردار زنان در 

 .است افراد سایر

 علائم و تب ازنظر باید باردار زنان ازجمله بیماران همه 

 از بلق باید غربالگری مراحل. شوند ارزیابی تنفسی عفونت

 امانج بارداری از مراقبت کلینیک یا زایمان بخش به ورود

 علائم باید گرفت تماس مراجعه از قبل فرد اگر یا شود،

 .شود ارزیابی تلفن طریق از تنفسی

 ایدب هستند، تنفسی علائم دارای که ایکننده مراجعه افراد 

 استفاده ماسک از و شوند جدا کننده مراجعه افراد سایر از

 .کنند

 نکات رعایت با بهداشتی مراقبین ایزولاسیون، از پس 

 شود انجام لازم تشخیصی هایتست بهداشتی

 

 بارداری در COVID-19 مدیریت

 
 شامل بارداری در COVID-19 مدیریت در کلی اصول

 هایبررسی انجام عفونت، کنترل و زودرس جداسازی

 از اجتناب لزوم، صورت در اکسیژن با درمان لازم، آزمایشگاهی

 استفاده به نیاز بررسی مایعات، از ازحدبیش استفاده

 تریاییباک  هایعفونت خطر به توجه با) تجربی هایبیوتیکآنتی

 یکیمکان تهویه رحمی، انقباضات و جنین مانیتورینگ ،(ثانویه

 گیریتصمیم ریزی وبرنامه و تنفسی شدید نارسایی صورت در

 .است نظر صاحب افراد و متخصصان گروه توسط زایمان برای

 دترب اولیه نشانه است ممکن جنین قلب ضربان در تغییر 

 .باشد مادر تنفس شدن

 شود خودداری کورتیکواستروئیدها با درمان از باید .

 از استفاده زمینه در تصمیماتی بنابراین

 هایماریبی متخصصین مشورت با باید کورتیکواستروئیدها

 .(7-3شود ) انجام عفونی

 

 بهداشت تهیه مواد غذایی

عنوان یک قانون کلی، از مصرف محصولات حیوانی خام باید به

های دامی خام باید نداماجتناب شود. گوشت خام، شیر خام یا ا

ـــوند تا از انتقال آلودگی غذاهای خام  ـــتفاده ش بـااحتیـاط اس

 (.12جلوگیری شود )

های گوارشی هنوز اثبات نشده انتقال ویروس کرونا از طریق راه

تواند در جلوگیری از حال رعایت موارد زیر می این (، با1است )

 انتقال احتمالی مؤثر باشند:

  رابطه با سـارس و مرس وجود دارد نشانتجربیاتی که در 

. شــوندنمی آلوده ویروس به غذا طریق از افراد که دهدمی

ــت بعید بنابراین،  منتقل غذایی مواد طریق از ویروس اس
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ــود ــواهدی هیچ هنوز و ش مبنی بر این نوع انتقال در  ش

 .ندارد وجود امروز به تا ویروس کرونا رابطه با

 با  کنند و رشــد غذایی مواد در توانندنمی هاویروس کرونا

ـــارس  حرارت دادن به مدت توجـه بـه اینکه در مورد س

ــانتی درجه 12 دمای در دقیقه، 82 حداقل  مؤثر گرادس

ــت، انتظار  بین از را ویروس دقیق، پز و پخت رودمی اس

 (.11ببرد)

 توان محصولات حتی در مناطقی که طغیان وجود دارد می

درســتی پخته شــوند با  کامل و بهطور  گوشــتی را اگر به

 (.12خیال راحت مصرف کرد)

  احتمــال آلودگی مواد غــذایی پس از پختن و در حین

شـــود که تا حد رو توصـــیه می این توزیع وجود دارد. از

 امکان از خوردن غذا بیرون از منزل خودداری فرمایید. 

 شده و بیرون از منزل به غذایی که در منزل تهیه مواد-8

 شوند:طور مثال محل کار صرف می

اند مصرف کنید شـده قانون کلی: تنها غذاهایی که خوب پخته

ــرف غذا به18) ــت ( و قبل از ص ــتاندارد دس ــورت اس ها را ص

 بشویید. 

سازی برای جلوگیری از  اهمیت رعایت بهداشت مناسب و پاك

ـــده و  انتقال آلودگی غذاهای خام یا نپخته و غذاهای پخته ش

 آماده خوردن در آشپزخانه.

سـطوح آشپزخانه  و تجهیزات مکرر و روزانه کردن ضـدعفونی

(11.) 

عدم مصرف محصولات حیوانات بیمار یا حیواناتی که از بیماری 

 (.  11اند )مرده

استفاده از تخته برش و چاقوی مجزا برای گوشت خام و غذای 

 (.11شده ) پخته

 ر و رستوران:شده در بیرون ب مصرف غذای تهیه-2

 نکاتی که توسط تولیدکنندگان باید رعایت شوند:

ـــتی زیر پیروی  کـارگران آلوده اگر به خوبی از اقدامات بهداش

توانند از طریق سرفه، عطسه یا تماس دست ویروس نکنند می

را وارد مواد غذایی کنند:  اقدامات بهداشــتی اســتاندارد و مؤثر 

سرماخوردگی، اجتناب در شستشوی دست و در زمان سرفه و 

های بیماری تنفســی مثل از تماس نزدیک با افرادی که نشــانه

 سرفه و عطسه دارند.

 غذای به زدن دست از کارگران باید قبل از شـروع به کار، قبل

خوردن، بعد از رسیدگی به مواد غذایی خام  برای آماده یا پخته

ــ ــتفاده از س ــایعات، بعد از انجام نظافت، بعد از اس رویس یا ض

ــرفه، بعد از  ــه یا س ــتی، بعد از گرفتن بینی خود، عطس بهداش

خوردن، آشامیدن یا سیگار کشیدن و بعد از دست زدن به پول 

 ها را بشویند.دست

سازی برای جلوگیری از اهمیت رعایت بهداشت مناسب و پاك

ـــده و  انتقال آلودگی غذاهای خام یا نپخته و غذاهای پخته ش

 خانه.آماده خوردن در آشپز

ـــدعفونی ـــپزخانه و  و تجهیزات مکرر کردن ض ـــطوح آش س

 (.11غذاخوری )

ـــتفـاده از حیوانـات بیمـار یا حیواناتی که از بیماری  عـدم اس

 (.  11اند )مرده

استفاده از تخته برش و چاقوی مجزا برای گوشت خام و غذای 

 (.11شده )پخته

 کاری چه غذایی صاانای  مدیران/  مشاااغل صاااحبان

 دهند؟ انجام توانندمی

 هایمسئولیت غذایی مواد قانون طبق غذایی مشاغل صـاحبان

 دارند:  خاصی

نظارت مؤثری برای رعایت موارد بهداشـتی وجود داشته باشد، 

ــند و از اینکه کارکنان بیمار نیســتند و آماده کار  ــیار باش هوش

ــهیلات لازم برای رعایت  ــل کنند و تس ــتند اطمینان حاص هس

 ند.بهداشت را فراهم کن

برای  "تناسب برای کار"توانند با استفاده از فرم کارفرمایان می

ارزیابی کارکنانی که باور دارند بیمارند استفاده کنند. لینک 

فرم: 
file:///C:/Users/8316515/Downloads/SC7

-2012-fitness.pdf 
شان های بدنیکارکنان باید قبل از شـروع به کار علائم و نشانه

ـــند، در ـــعیت ویروس مطلع باش مورد  را گزارش دهند، از وض

 (.11دیده باشند ) بهداشت غذا آموزش

 کننده باید رعایت شوند: نکاتی که توسط مصرف

اند مصرف کنید شـده قانون کلی: تنها غذاهایی که خوب پخته

ــرف غذا به11) ــت ( و قبل از ص ــتاندارد دس ــورت اس ها را ص

 بشویید. 

file:///C:/Users/8316515/Downloads/SC7-2012-fitness.pdf
file:///C:/Users/8316515/Downloads/SC7-2012-fitness.pdf
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 مورد غذا هم مثل نان، حرارت در که کنند توجه بـاید مردم

 احتمال اما شـــودمی کرونا ویروس رفتن بین از باعث پخت

 مردم که شــودمی توصــیه رو این از. دارد وجود مجدد آلودگی

ــورت به را غذا ــرد غذای خرید از و بخرند  داغ ص  اجتناب س

 (.11کنند )

  بایدها و نبایدها در ارتباط با بیماری کرونا

 بایدها

 مناسب باید هافروشگاه و ادارات خانه، داخل تهویه •

 .باشد برقرار آن در هوا جریان و بوده

 مخصوصا  شود حداقل باید مرکزی تهویه از استفاده •

 مرکزی تهویه خود است ممکن چون بیماری، شیوع زمان در

 .باشد آلودگی منبع

 هاپنجره بودن باز مرکزی تهویه از استفاده صورت در •

 ریانج به در کمکی وسایل سایر از استفاده یا و جزئی شکل به

 .است لازم پنکه همانند اتاق داخل هوای انداختن

 هوای تهویه یا هوا تهویه فن اجزاء مرتب طوربه •

 . شود سازیپاك و ضدعفونی مرکزی

 هست مراقبت تحت منزل در که بیماری فرد برای •

 ئیجز بودن باز یا ملایم باد چرخش با تهویه وسایل از استفاده

 .شودمی توصیه پنجره

 ها،بیمارستان) جمعیت زیاد تراکم با هایمکان در •

 زملوا که هایفروشگاه تاکسی، یا اتوبوس مترو، هایایستگاه

 هایمحیط و( کنندمی توزیع و آماده را مردم روزانه مصرفی

 رد موارد این در آئروسل شکل به ویروس پخش که سربسته،

 که بمناس تهویه با بنابراین. شد تائید آن اپلت در پخش کنار

 بین یا دیوارها گوشه در مانده هوای جابجایی باعث درنهایت

 نشستن مانع و شده هالباس هایرگال یا غذایی مواد هایقفسه

 اهو تمرکز صورت این غیر در. شودمی اشیاء روی بر آلوده ذرات

 مناسبی فرصت هوا، این در ویروس وجود صورت در آن پی در و

 ذرات همراه به کرونا ویروس که آوردمی فراهم ویروس برای را

 .بیند مواد این روی هوابر در معلق

 نبایدها

 تحت و بستری منزل در بیمار فرد که درصورتی •

 انجری که باشد باز شکلی به پنجره نباید دارد قرار مراقبت

 ودش جابجا یا باشد داشته سریع حرکت بیمار اتاق داخل هوایی

 تقالان دور فاصله به یا هااتاق سایر به را بیمار فرد اتاق هوای یا

 تهویه فن و هوا تهویه در باد چرخش سرعت در امر این دهد

 .(17گردد ) رعایت باید هم

 

 کرونا بیماری با ارتباط در نشده اثبات موارد

 مقابل در ایمنی ایجاد برای آنفولانزا واکسن از استفاده -1

 .11کوئید ویروس

 .کندنمی ایجاد ایمنی ویروس این برابر در آنفولانزا واکسن

 از را11کووید ویروس دستشویی هایکنخشک از  استفاده -2

 .بردمی بین

 .بردنمی بین از رو ویروس دستشویی هایکنخشک

 ویروس به ابتلا از تواندمی سرکه بخور و هانوشدم خوردن-8

 .کند جلوگیری 11کووید

 نیز سرکه بخور و نداشته 11کوئید ویروس بر تأثیری هانوشدم

 .نیست 11 کوئید بردن بین از شیوه

 یروسو به ابتلا از پیشگیری باعث خام بادام و گلابی سیب، -8

 .شودمی 11کوئید

 مؤثری نقش هاآن خواص به توجه با خام بادام و گلابی سیب،

 یریپیشگ در هاآن نقش اما دارند بدن ایمنی سیستم تقویت در

 .است نشده ثابت ویروس کرونا از ناشی بیماری به ابتلا از

 . گرددمی کرونا بیماری از پیشگیری به منجر کلم آب مصرف -1

 در الزاما  اما  دارد نقش ایمنی سیستم تقویت در کلم آب

 .نیست مؤثر ویروس کرونا از ناشی بیماری از پیشگیری

 

 ویروس انکرو نهیزم دری امقاله

 Escaping Pandora’s Box - Another 

Novel Coronavirus 

 

 ور و گیرهمه بیماری با کهدرحالی که شدهعنوان مطالعه این در

 آنفولانزای باندمی باید هستیم مواجهه جدید کرونای رشد به

 مرگ میلیون 222 معادل-مرگ میلیون 12 از بیش با که 1113

 تاریخ در رویداد آورترین مرگ -جهان امروز جمعیت به توجه با

 .باشیم داشته خاطر به را است بوده بشری

 انسان ژنومدرصد از  ٪1تا  انجامید طول به سال میلیون 3

 حیوانی هایویروس RNAاز  بسیاری کهدرحالی یابد تکامل

 این درك لذا کنند رشد ٪1 از بیش توانندمی روز چند طی در
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 ار زئونوتیک هایویروس ظهور فزاینده طوربه ما چرا که مسئله

 .نیست دشوار کنیممی مشاهده

 ولویتا یک آینده در گیرهمه وقایع کنترل و جلوگیری بنابراین 

 .است جهانی

  هستیم؟ 8381 سال تکرار شاهد آیا ، 83 کووید با 

 نشان شواهد ، نبودیم 1113 سال باندمی شروع شاهد ما اگرچه

 سرتاسر در سروصدابی ، شد شروع که کجا هر از که دهدمی

 ولی شد خفیف عمدتا  موارد باعث اگرچه ، شد پخش جهان

 در که میزانی - شد بالاتر یا درصد 1 تا 1/2 ومیرمرگ باعث

 نفسیت غیر بیماری از ناشی میر و مرگ زیاد تعداد برابر در ابتدا

 .بود پایین خیلی

 در موارد کل قالب در را 11 کووید ظهور اولیه مراحل اکنون ما

 و هستیم تشخیص حال در جغرافیایی گسترش و رشد حال

 جودو تنفسی بیماری ظهور دو بین ایکنندهنگران هایشباهت

 .دارد

 گسترش با  11کووید ، 1113 سال در گیرهمه آنفولانزای مانند

 موارد با آلوده افراد از نامشخصی درصد ، است همراه تنفس

 دیگران به عفونت انتقال حال در که علامت بدون یا بالینی پیش

 .دارند بالایی میر و مرگ میزان و هستند

 بهداشت اقدامات  بیماری شدن پاندمیک از جلوگیری برای ما

 از جلوگیری و بیماران کردن ایزوله ازجمله سریع عمومی

 بود؟ خواهد کافی اقدامات این آیا اما. دهیممی انجام ، هاتماس

 مانع اندنتوانسته اقداماتی چنین که دارند قبول متخصصان اکثر

 قرن در درواقع،. شود 1113 سال در انزاولآنف باندمی بروز از

 و واکسیناسیون طریق از حتی ایمنتوانسته هرگز ما گذشته

 سطح در آنفولانزا شیوع از کامل طور به ویروس ضد داروهای

 .کنیم جلوگیری جامعه

 تتح علامت، بدون یا آنفلوانزا موارد اکثر که است این مشکل

 نتقلم علائم شروع از قبل یا هستند تشخیص بدون یا بالینی،

 (.13شوند )می

 
 
 
 
 

 
 کرونا ویروس نهیزم درمقاله ای دیگر 

-covidتخمین میزان درمان و میزان کشندگی اپیدمی 

19 
و میزان (cure rate)در این مقاله به محاسبه میزان درمان  

به واقعیت نزدیک است.   CFRو  CRشده است. مقدارپرداخته

های روزانه نسبتا  ثابت هستند و نوسان کمی دارند. این تخمین

دوران  12تا  1زمان تشدید بیماری بین روز  ،بر اساس تجربیات

رفت سرعت پیشبیماری به ،بیماری است. بعد از تشدید بیماری

افتد. اگر داروی ویژه جدید سرعت اتفاق می کند و مرگ بهمی

  covid-19زایی و روش درمانی جدیدی کشف نشود و بیماری

است که  CFR ، 7٪است و  CR ، 18٪مقدار  ،تغییری نکند

(. در شهر ووهان ٪1.1بیماری سارس است )  CFRبسیار مشابه 

CR   بیماریcovid-19  ، 12٪  وCFR ، 12٪  است. متوسط

 ، جز شهر هوایی شدن در بیمارستان در کل کشور بهزمان بستر

 روز بوده است.  22روز و در شهر هوای  1

 رابطه مثبت دارد . هر چه مقدار  Jبا اندازه  CRتخمین مقدار 

J یشتر باشد، CR  یابد . هر چه مقدار هم افزایش میJ   کمتر

 CRیابد. در این مطالعه مقدار هم کاهش می  CRمقدار  ،باشد 

بوده  ٪37در ووهان  CRبوده است و مقدار  ٪18کل کشور 

در این  CFR است که از آمار رسمی بالاتر بوده است. مقدار 

سارس بوده  CFRبوده است که بسیار نزدیک به  ٪7مطالعه 

که مبدأ اپیدمی شهر ووهان بوده است مقدار  اینجایی است. از

CFR  کند. هم تجاوز می ٪12از 

 ،CFRمقدار  Jin Yin-tanها از بیمارستان دهطبق آنالیز دا

 ٪11بیمار اولیه  11در CFR و مقدار ٪11بیمار اولیه 11در 

های بالینی بیمارستان مرکزی که آنالیز دادهبوده است درحالی

 CFRبوده است.  CFR   ،1.8٪ مقدار  ،جنوب ووهان 

شده در بیمارستان مرکزی جنوب ووهان یک انحراف مشخص

بینی بر داشت. اگر پیش Jin Yin-tanمقایسه با بیمارستان 

تحت شرایط جاری  ، انجام شود  CFRطبق تخمین ملی 

 1183های کلی تقریبی تعداد مرگ ،درمانی و پزشکی جاری 

ز رو 1( که اکثرا  در ووهان است . این آمار برای 7٪×72113)

ای در پزشکی و درمان فوریه. اگر تغییر عمده 7اول است تا 

 (. 11) شودها از این مقدار هم بیشتر میاتفاق نیفتد تعداد فوتی
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  مختلف J با مقدار  CRمقدار  نیتخم راتییتغ بیضر:  1شکل

 

 
 ( cure ratesها )میانگین تخمین میزان درمان:  1شکل
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