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 COVID-19 کرونا ویروسنگار وزر
 

 (50) ؛یها در سازمان بهداشت جهان روسیکرونا و یعلم یتازه ها

 و کرمان یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یمنیدانشکده بهداشت و ا یولوژیدمیاپ گروه

 ،9یمظفرسعادت نیحس ،9یمیسجاد رح ،5یفرزهرا جع ،9پور یحاج محمود ،9یالله امان رضایعل ،9یمحمد آقاعل :سندگانینو

 ،9الهه زارع ،9پژومانمهسا  ،5مهماندوست لیسه ،9یفاطمه کوه ،9یجرحدیث ق ،5یجواد قاسم ،9یمیسارا عظ ،9زهرا صداقت

 9یآزاده نوح ،9انیمحمدمریم  ،9ینرگس محمد خان ،9یمحسن سایپر ،9شکیبا طاهرخانی ،9طاهرپور لوفرین ،9سحر ستوده

، مریم 2، حمید شریفی2، آرمیتا شاه اسماعیلی1، حمید سوری1، محمدحسین پناهی1کورش اعتمادن مسئول: نویسندگا

 1، سید سعید هاشمی نظری1شکیبا

  

 ایران –تهران  –دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  -دانشکده بهداشت و ایمنی  –دپارتمان اپیدمیولوژی  .1

 ایران -کرمان-دانشگاه علوم پزشکی کرمان-هداشتدانشکده ب-گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی .2

-1111آدرس: تهران، بزرگراه شهید چمران، خیابان یمن، میدان شهید شهریاری، بلوار دانشجو، دانشکده بهداشت و ایمنی، کد پستی: 

  epi_phs_sbmu@sbmu.ac.ir. پست الکترونیک: 221-22192212-1، تلفن: 11891
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 سازمان جهانی بهداشتمطالب علمی و اخبار از سایت 

 COVID-19 بیانیه عمومی برای همکاری در توسعه واکسن 

 
علت ناشناخته کشف شده در شهر  با پنومونیاز موارد  تعدادیاز سازمان بهداشت جهانی ، 2211دسامبر سال  91در 

ژانویه  2را به عنوان ویروس ایجاد کننده در  SARS-CoV-2 مقامات چینی. ووهان، استان هوبی چین مطلع شد

 2211کروناویروس  را بیماری ،2222فوریه سال  11در  سازمان بهداشت جهانی معرفی کردند، و 2222سال 

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

 .ویروس جدید فعال شدانرووسعه تشخیص، واکسن و درمان برای این کبرای تسریع در ت (R&D) توسعه

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

 .تولید کنندرا   COVID-19 ضد
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جلوگیری  COVID-19 تقال ویروساز ان را بکار ببرند تا های لازمتا توصیه از همه افراد دعوت می کنداین گروه 

 .کندجامعه علمی تشکر می بهاین گروه همچنین از همه به خاطر اعتماد شود. 

 ناعلا

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

را در دسیترس  COVID-19بتوانیم به سیرعت واکسین علییه ایم تا هماهنگی 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 باشدکنترل این 

شویم از زمان به دست آمیده بیا کنیم و متعهد میشود، حمایت میپذیر میاز مردم از جمله جمعیت آسیبمحافظت 

هیای خیود را بیرای تقوییت اتخاذ گسترده چنین تدابیری برای توسعه هر چه سریعتر واکسن استفاده کنیم. ما تلاش

های تواند تلاشما معتقدیم که این همکاری میگذاری داده در سراسر جهان ادامه خواهیم داد. همکاری، و به اشتراک

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

 و موثر به زودی در دسترس همگان قرار گیرد، افزایت خواهیم داد.

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

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

بر سیستم بهداشت و درمان و کاهت تقاضا برای انجام واکسیناسیون به  COVID-19دلیل بار بیماری ناشی از 

فیزیکی و یا عدم تمایل جامعه به انجام این فعالیت در طول دوران -اجتماعی دلیل وجود قوانینی مانند رعایت فاصله

 پاندمی وجود دارد. 

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

د سرخک گردد. بنابراین طغیان مانن1( VDPهای قابل پیشگیری با واکسن )افزایت احتمال وقوع طغیان بیماری

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

درمانی که قبلا تحت فشار مقابله با -های بهداشتیتواند فشار مضاعفی به سیستمپذیر شود و این امر میآسیب

COVID-19 های د. بنابراین پتانسیل بالای وقوع طغیان بیماریاند، وارد نماینبودهVDP شود که کشورها  باعث می

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

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

Vaccination preventable disease 1 



 

52، مقاله 9، شماره 7، دوره 9939مجله طب اورژانس ایران.   آقاعلی و همکاران 

 

و کرمان علوم پزشکی شهید بهشتیهای گروه اپیدمیولوژی دانشگاه  کاری از  

9 

 

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

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

گیری جهت اقدامات مربوط به واکسیناسیون تواند راهنمایی برای تصمیممی باشد. دستورالعمل موجودسابقه میبی

 باشد. COVID-19در زمان پاندمی 

 اصول راهنما :

باشد که باید به عنوان اولویتی برای پیشگیری از سازی، یکی از خدمات اصلی مرتبط با سلامت میایمن .1

های محافظت شود. استراتژی COVID-19ل پاندمی های واگیر قرار گیرد و باید از تداوم آن در طوبیماری

شود و تحت شرایط ایمن و سازی در این دوران باید با توجه به شرایط تطبیق دادهمربوط به فرآیند ایمن

 های ناخواسته به کارمندان بخت بهداشت و درمان، مراقبین سلامت و جامعه صورت پذیرد.بدون آسیب

( باید حفظ و تقویت گردد تا امکان تشخیص VDPل پیشگیری با واکسن )های قابنظام مراقبت از بیماری .2

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

 کمک شود.

های را در کشور خود مدیریت کنند. گروه COVID-19مقامات ملی )کشوری( به طور مداوم باید وضعیت  .9

ی مشاوره در خصوص حفظ، سازگاری، نقت مهمی در ارائه 2( NITAGsسازی )ی در زمینه ایمنمشاور مل

 سازی را دارند. ی خدمات ایمنتعلیق و یا ادامه

باشد، مقامات ملی هر تحت تاثیر قرار گرفته COVID-19سازی به دلیل وجود پاندمی اگر فرآیند ایمن .1

های روتین بعد از کنترل پاندمی را طراحی و دریافت واکسن کشور موظفند که استراتژی برای از سرگیری

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

است، ها انجام نشدهشناسایی و پیگیری مواردی هستند که واکسیناسیون روتین در زمان مناسب برای آن

سازی جامعه ارزیابی شود و تقاضای جامعه را ی ایمنی ایجاد شده در برنامهین باید فاصلهباشد همچنمی

 مجدد برآورده کرد.

                                                           
National immunization technical advisory groups 2 
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فیزیکی، از -ی اجتماعیهای مربوط به رعایت فاصلهو توصیه COVID-19های انتقال ویروس براساس راه .5

های مربوط رت تاخیر در فعالیتموقتا پرهیز شود. مقامات کشوری باید ضرو9اجرای واکسیناسیون جمعی 

 به واکسیناسیون جمعی را کنترل و ارزیابی کنند.

آن به صورت مورد به مورد صورت پذیرد. به 1انجام فرآیند واکسیناسیون جمعی با ارزیابی خطر به فایده  .1

د ابتلا عبارتی دیگر ارزیابی خطر در خصوص تاخیر در انجام واکسیناسیون جمعی و به طبع آن پاسخ به موار

ی واکسیناسیون جمعی در انتقال و از طرفی تاثیر بالقوه VDPو مرگ و میر ناشی ازطغیان احتمالی 

 مورد بررسی قرار گیرد.  COVID-19وگسترش بیشتر ویروس 

درمان، سالمندان -شود که واکسیناسیون آنفلوآنزا برای کارمندان بخت بهداشتدر صورت امکان، توصیه می .2

 ر صورت پذیرد.و مادران باردا

 : VDPملاحظات مربوط به انجام واکسیناسیون روتین کشوری  و مراقبت از 

فیزیکی، بر اساس -ی اجتماعیتصمیم گیری در خصوص حفظ برنامه واکسیناسیون براساس رعایت فاصله .1

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

COVID-19 ای و موارد گسترده با توانایی انتقال در گیر، موارد خوشهر کشور )بدون موارد، با موارد تکد

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

سلامت ضروری باشد و ارائه خدمات اساسی مرتبط با های بهداشتی کافی میدر مناطقی که ظرفیت سیستم .2

سازی با توجه به حفظ رعایت باشد )مانند وجود منابع کافی انسانی و تهیه کافی واکسن( خدمات ایمنمی

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

COVID-19 .انجام گیرد 

ند خدمات ارتباطی از راه دور یا با استفاده از تلفن پذیربودن از اقدامات جایگزین )ماندر صورت امکان .9

های قابل پیشگیری با هایی که نیازمند تعامل جامعه با نظام مراقبت بیماریهمراه( استفاده شود و فعالیت

                                                           
Mass vaccination 3 

benefit-Risk 4 
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باید در سطح محلی صورت پذیرد و ایمنی کارمندان بهداشت و درمان و افراد   باشد نیزمی (VDPواکسن )

 س آن مطابقت داده شود. جامعه نیز براسا

های قابل پذیر و درمعرض خطر ابتلا یا مرگ در اثر بیماریهای آسیبتا جایی که امکان پذیر است، گروه .1

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

 در اولویت قرار گیرند.

 واکسیناسیون جمعی:ملاحظات مربوط به کمپین 

فیزیکی، از -ی اجتماعیهای مربوط به رعایت فاصلهو توصیه COVID-19های انتقال ویروس براساس راه .1

های مربوط به اجرای واکسیناسیون جمعی موقتا پرهیز شود. مقامات کشوری باید ضرورت تاخیر در فعالیت

  واکسیناسیون جمعی را کنترل و ارزیابی کنند.

گیری در خصوص انجام واکسیناسیون دسته جمعی باید براساس تصمیم ،VDPان احتمالی براساس طغی .2

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

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

خطر در خصوص تاخیر در انجام واکسیناسیون جمعی و به طبع آن پاسخ به موارد ابتلا و مرگ و میر ناشی 

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

COVID-19 .مورد بررسی قرار گیرد 

 باید از رعایت استانداردهای مربوط به پیشگیری و کنترل عفونت  سازی جمعیدر صورت انجام فرآیند ایمن

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

 و افراد متقاضی اطمینان حاصل شود.

 سازی اجتماعی در دوران پاندمی در صورت تاخیر یا توقف ایمنCOVID-19، ست که به صورت نیاز ا

ارزیابی خطر ناشی از تاخیر یا توقف در انجام  و VDPای ارزیابی اپیدمیولوژیک موارد مرگ و ابتلا به دوره

 المللی، بررسی گردد.ای، ملی و بینفرآیند مذکور در سطح محلی، منطقه

 :سازی ملاحظات مربوط به از سرگیری مجدد فرآیندهای مربوط به ایمن
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است، کشورها باید در اولین سازی کاهت یافته یا به تاخیر افتادهدمات مرتبط با ایمندر شرایطی که خ .1

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

اطفال، هایی مانند سرخک، فلج سازی بیماریدر صورت محدود بودن منابع برای انجام واکسیناسیون، ایمن .2

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

همچنین باید برقراری ارتباط با . کشورها باید راه ارتباطی موثر با جامعه برای کاهت نگرانی را ایجاد کنند .9

 دام گردد.جوامع تقویت شود و با توجه به تقاضای جامعه برای انجام فرآیندهای مرتبط با واکسیناسیون اق

 

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

 در سطح جهان کرونا ویروس

 

 نفر 1921369تعداد کل مبتلایان 

 نفر  119730تعداد کل موارد مرگ و میر

 نفر 2964726  د بهبود یافته تعداد کل موار

یتالیا، فرانسه، آلمان، ، ا)اسپانیا روپاا مریکا شمالی،آ در منطقه یماریتعداد موارد ب نیشتریبا توجه به شکل ب-

 ، بحرین ، کویت ،و خاورمیانه )ایران ژاپن،کره جنوبی(، ی جنوب شرقی )از جمله کشورهای چینایآس ، (انگلستان

 .دهند یم لیها را تشک hotspot( و high risk clustersپرخطر) یمناطق خوشه ها نیا یبه نوع، ست ا امارات (
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 آوریل93ژانویه تا  55روند روزانه تعداد موارد بروز و تعداد موارد بهبود یافته از  (5شکل 

.  به صورت ته اسموارد بهبود یافته گزارش شدتعداد  21912موارد جدید بیماری و 21522 آوریل تعداد19در

آوریل تعداد موارد بروز بیماری و تعداد  19ژانویه تا  22 این نتایج حاکی از آن است که از تاریخ  (overallکلی)

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

نفر( 1922111درصد ) 11نفر هستند که  1959825 (Active Casesتعداد موارد فعال بیماری ) 9بر اساس شکل 

نفر از کل بیماران بسته شده  522252نفر( بیماری شدید دارند. پرونده  51151درصد ) 1بیماری خفیف دارند و 

نفر( فوت کرده 111211درصد )21اند و  نفر( بهبود یافته 152999درصد از آنها ) 21(، که Closed Casesاست )

 اند.
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فوریه تعداد موارد فعال بیماری  افزایت یافته و  15ژانویه تا تاریخ  22طور که در نمودار مشخص است از تاریخ همان

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

  1951128 به آوریل 19ه گونه ای که در  . بطی می کندآوریل این روند دوباره سیر صعودی را 19سپس تا  تاریخ 

 2درصد در  58)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  19درصد در 82/28فوریه به

این موارد می تواند نشان دهنده تقویت  . رسیده استآوریل 19در درصد  22/21فوریه به  2درصد در  11از  نارنجی(

 باشد. 11_نظام مراقبت از بیماری جهت کنترل پاندمی کووید

 

 

 

 ( تعداد کل موارد تایید تشخیص داده شده، مرگ و میر و بهبودی به تفکیک کشور1شکل 
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 آلمان و انگلستان فرانسه، ایتالیا، اسپانیا، آمریکا،رین تعداد موارد بیماری در کشورهای با توجه به این شکل بالات-

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

 موارد را داراست.

 مشاهده گردید. ایتالیا لژیک،ب ، سوییس،اسپانیابیشترین تعداد موارد در یک میلیون نفر به ترتیب در-

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

 به ترتیب بیشترین تعداد موارد  بهبود یافته را دارا بودند. ایران ، اسپانیا،آلمان ،کشورهای چین -

ه بودو انگلستان  آلمان ،ایتالیا، فرانسه ،رد بیماری در کشورهای اروپایی به ترتیب شامل اسپانیابالاترین تعداد موا-

 .است

 

 

 

 

 به تفکیک کشور  ( Recovered Cases) مقایسه درصد بهبودیافتگان بیماری (2شکل 
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به دست  ( هافتیتعداد موارد بهبود  /شده  دییوارد تاتعداد م *122) 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  هایآمده است، کشور

 باشد . یبه کرونا م انیمبتلا موثر اندر درم رانیکشور ا ییدهنده توانانشان زین نی، که اندخود اختصاص داده ا

 

 

 درصد بهبودیافتگان در ایرانزمانی روند  (6شکل

درصد بوده است که   22 رانیدر ا یاسفند میزان بهبود 11 خیمشخص است در تار 1همانطور که در شکل   

ارتقاء مراقبت و ست. این موضوع نشاندهنده ادرصد افزایت یافته  2/12 مقدار به فروردین این 21درنهایت در تاریخ 

 زمان در ایران دارد. مدیریت مناسب از بیماران کرونایی در گذر

 تازه های آمار مبتلایان به کرونا ویروس در جهان:-

 آوریل: 11در تاریخ 

 ل،یاسرائ در مرگ مورد 1 و دیجد مورد 282 ن،یراکا در مرگ مورد 5 و دیجد مورد 222عمان، در دیجد مورد 81

 در دیجد مورد 91  ،ستانکپا در مرگ مورد 9 و دیجد مورد 222 ، ایکآمر در مرگ مورد 1 و دیجد مورد 292

 22 ژاپن، در دیجد مورد 22  ،مجارستان در مرگ مورد 19 و دیجد مورد 51  ،هند در دیجد مورد 88 ، ایاسترال
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 مورد 91 و دیجد مورد 959 ،وزلندین در مرگ مورد 1 و دیجد مورد 12 ،یجنوب رهک در مرگ مورد 5 و دیجد مورد

 .است شده گزارش نیچ در دیجد مورد 81 و یکزکم در مرگ

 

 آوریل: 19در تاریخ 

مورد جدید و  22مورد مرگ در آمریکا ،  1595مورد جدید و  21111مورد مرگ در آرژانتین ،  8مورد جدید و  195

 2218مورد مرگ درکانادا ،  19جدید و  مورد 1212مورد مرگ در ژاپن ،  22جدید و  218 ، مورد مرگ در پاناما 2

مورد مرگ  1مورد جدید و  28  ،مورد مرگ در کلمبیا 9مورد جدید و  21  ،مورد مرگ در آلمان 122مورد جدید و 

 ، مورد جدید در بحرین 225 ، مورد جدید در ونزوئلا 8 ، مورد مرگ در اسپانیا 512مورد جدید و  9218  ،در نروژ

 18مورد جدید و  11مورد مرگ در امارات ،  9مورد جدید و  918  ،مورد مرگ در برزیل 125مورد جدید و  1298

 199مورد مرگ در مصر،  5مورد جدید و  125  ،مورد مرگ در سومالی 1مورد جدید و  95 ، مورد مرگ در اتریت

مورد مرگ در  2 جدید ومورد  112مورد مرگ در آفریقای جنوبی و  2مورد جدید و  11 ، مورد جدید در ازبکستان

 . قزاقستان گزارش شده است

 

 

 Reference  

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

2)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
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 11 فروردین 21در تاریخ  گیری ویروس کرونا در ایرانگزارش توصیفی از روند همه      
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کامل بودن شناسایی و گزارش موارد  برآورد با استفاده از فراوانی تجمعی موارد مثبت قطعی گزارش شده و میزان

( و با فرض ثابت بودن ضرایب شناسایی موارد واجد علامت و 22.2 – 5.2: % 15درصد )حدود اطمینان  1.2برابر با 

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

است و موارد مثبت بر اساس علائم  PCRنتیجه تست با توجه به اینکه در کشور مبنای اعلام موارد مثبت صرفاً 

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

تواند حداقل درصدی نسبت موارد مثبت آزمایشگاهی به بالینی، تعداد موارد کل عفونت می 52است.  با فرض نسبت 

 و برابر مقادیر برآورد شده فوق باشد.د

 

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

 درصد انجام شده است. 2/1موارد برابر با 



 

52، مقاله 9، شماره 7، دوره 9939مجله طب اورژانس ایران.   آقاعلی و همکاران 

 

و کرمان علوم پزشکی شهید بهشتیهای گروه اپیدمیولوژی دانشگاه  کاری از  

11 

 

 

 صورت کسر: فراوانی تجمعی موارد بهبودی

 سایی شدهمخرج کسر: فراوانی تجمعی موارد قطعی شنا

 

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

 ساعت قبل محاسبه شده است. 21مرگ 
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 صورت کسر: فراوانی تجمعی موارد مرگ ، مخرج کسر: فراوانی تجمعی موارد قطعی شناسایی شده
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افزایشی به نظر می رسد. Covid 19 )رنگ نارنجی(، روند میزان کشندگی  WHOل توضیح: بر اساس تعریف معمو

روز قبل  11این درحالی است که موارد اعلامی مرگ در واقع مربوط به موارد بیماری هستند که به صورت میانگین 

روزه  11انی شناسایی شده اند. بر این اساس محاسبه مجدد میزان کشندگی به صورت تعدیل شده برای تاخیر زم

 5ک ربین مرگ و شناسایی بیماری انجام شد )نمودار آبی رنگ(. همچنین میزان کشندگی بر اساس میانگین متح

 ذشته در نمودار سبز رنگ نشان داده شده است.گروز  11روزه موارد مثبت اعلامی 
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  Reference  

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

 

 

 

 COVID-19 قطعی موارد گیریهمه منحنی
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  بایدها و نبایدها در ارتباط با بیماری کرونا 

 بایدها

 :سالمندان در 99 – 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 کاهت احتمال سنی، گروه این مراقبین است لازم 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 شرایط 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 میوه 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 ییغذا رژیم و مایعات مصرف اهمیت بیمار برای

 تغذیه در این افراد؛ کلی های توصیه

 بدن آبی کم از پیشگیری برای بدن حرارت درجه آوردن پایین و مایعات لیتر 9 - 9/  5 روزانه مصرف -

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

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

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

 یبوست از منظورجلوگیری

 تا و لریمایعات،کا 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
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 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 ویتامین 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 ویتامین غذایی منابع. ها میوه انواع و کلم گل بروکلی، کلم خربزه،: از عبارتند C امینویت

 .اسفناج و عدس موز، زمینی، سیب گوساله،

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

 :99 -کووید بیماری

 در سالمندان نگهداری مراکز یا آنان منازل به سالمندان دیدار و عیادت به دوستان و خانواده یاعضا است ضروری-

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

 همچنین. دهید نشان را تبلت 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 ارائه برای ها دستگاه این 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 تغذیه به توجه بنابراین هستند 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

 گروه ایمنی حفظ لزوم دیگر 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 در نتیجه در و افراد جامعه سایر با سنی گروه این
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 دستور توان می. است فامیل بزرگان و سالمندان با بیشتر ارتباط برقراری برای خوبی فرصت ماندن خانه در دوران-

 در اسکان 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 سایر از دور مکانی

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

 به بزرگترها از دارند، کنونی رایج آماده غذاهای و فودها فست به نسبت بالایی غذایی ارزش و بوده فراوان 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-

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

 .نمایند حاصل تماس 1292

 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 حاصل تماس 1292 سامانه با بیماری این زمینه در پزشکی مشاوره یا تغذیه

 .دهند آموزش را سامانه این از استفاده نحوه عزیزان این به

 سایر سفر از دارند، اقامت دیگری شهر در و خانواده اعضای سایر از دور ها مادربزرگ و ها پدربزرگ که صورتی در-

 از ناشی احتمالی خطرات و شود پرهیز فامیل افراد نزد به آنها سفر یا و ندیدارشا برای آنان شهر به خانواده افراد

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

 .اندازند تعویق به پزشکی آموزش و درمان بهداشت

 حفاظت لوازم از استفاده و کردن ضدعفونی نحوه بیماری، احتمالی معلائ خصوص در سالمندان به لازم های آموزش-

 شود. داده اجتماعی گذاری فاصله و سلامت حفظ برای شخصی

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

 در مواد نگهداری یا و استفاده هرگونه از قبل ل،منز 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 کابینت یخچال،
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 کرونا بیماری با ارتباط در نشده اثبات موارد

 .موثر است 99 دیدر درمان کوو یقیتزر یس نیتامیو -9

 اثبات نشده است. هنوزت اما مطرح شده اس یقیتزر یس نیتامیموثر بودن و یدر مقالاتاگر چه 

 یو  بو کردن روغن ها با بو ینیشستشو ب ،99 دیکوو نمارایدر ب ییایبرگرداندن بو یبرا -5

 . شده است هیتوص یتند مانند روغن رزمار

 اثبات نشده است.  هنوزموضوع  نیا

  .کرونا موثر است روسیدر درمان و ریمصرف روغن بنفشه و خاکش -3

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

در  یعدم استفاده از بستن نیب داغ و هم چنآ دنیو نوش دیشنور خور رینشستن در ز -1

  ست.کرونا موثر ا روسیکشتن و

  .نشده است افتیادعا  نیبر ا یمبن یشواهد علم چگونهیکنون ه تا
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 99-کوید ویروس با مقابله برای شده توصیه گندزدایی و ضدعفونی نحوه و مواد
و ویروس های چربی  5از لحاظ غشای بیرونی می توان به دو گروه ویروس های آب دوست ویروس ها را

  .(1)تقسیم کرد1دوست

ویروس کرونا جدید متعلق به دسته دوم از خانواده ویروس ها است که چربی دوست است و از آنجا که هنوز بسیاری  

ما با توجه به عملکرد مواد ( کشف نشده است این راهنCOVID_19) از جوانب مربوط به ویروس کرونا نسل هفتم

ضدعفونی کننده و گندزدا برای مقابله با ویروس های مشابه و هم خانواده این ویروس همچون سارس و مرس که در 

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

 .است

کی از مناسب ترین مواد برای دفع آلودگی های ویروسی است. صابون به علت دارا آب وصابون: آب و صابون ی -1

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

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

. شستشو مکرر دست ها با آب و صابون (1)هستند که در از بین بردن ویروس های چربی دوست تأثیر زیادی دارند

 .(9. 2)ثانیه برای مقابله ویروس کرونا تأثیر بسزایی دارد و بسیار توصیه شده است 22به مدت 

الکل ها: اتانول و ایزوپروپانول دو نوع ماده الکلی هستند که به عنوان ضدعفونی کننده مورد استفاده قرار می  -2

درصد اتانول بیشترین قابلیت را در از بین بردن  12تا  22ده است که محلول حاوی حداقل گیرند؛ مطالعات نشان دا

درصد اتانول(   15. محلول های غلیظ تر )بیت از (1)یعنی سارس و مرس را دارد 11ویروس های هم خانواده کوید 

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

 .(1)یز تأثیری چندانی در از بین بردن ویروس های چربی دوست نداردمحلول های حاوی ایزوپروپانول ن

خود تمایل به جذب الکترون بالایی دارند و به  2ترکیبات کلر: ترکیبات این ماده به دلیل ماهیت الکترونگتیوی -9

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

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

                                                           
ydrophilicH 5 

ipophilicL 6 

lectronegativeE 7 
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به صورت رقیق شده با آب  براساس دستور  توان از این محلول عنوان سفید کننده در منازل استفاده می شود. می

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

 احتیاط های لازم در هنگام استفاده از ترکیبات کلر

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

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

در مجاورت هوا، گرما و نور تجزیه می شود بنابراین بهتر است به صورت روزانه اقدام به تهیه محلول رقیق شده کرد. 

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

 شود.

 ها سمیکروارگانیم یدیپیو ل ینیپروتئها منجر به نابودی غشای دیبر پراکس یمبتن باتیترک: 8پراکسید هیدروژن -9

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

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

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

 گندزدایی استفاده می شود.  

 یکیو مکان یکیالکترون زاتی، آجر و شکاف تجهیچوب وحکننده سطح یبه عنوان ضد عفون دیفرمالدئ: 1فرمالدئید -1

و   کیفلزات ، لاستنمی تواند منجر به خوردگی   هست. همچنیناستفاده نیز قابل بخار  می شود و به صورتستفاده ا

 شود. کیپلاست

،  عاتیمقاوم در برابر ما ی، لباسها لیتریدستکت ن یعنی یمحافظ شخص زاتیتجهبه هنگام استفاده از این ترکیب، 

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

 .(1)استفاده از آنها محدود است نیو به طور بالقوه سرطان زا هستند. بنابراهستند  یسم وکننده 
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 قرنطینه 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

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

 خصوص زمانی که بدن باید برای مبارزه آمادگی داشته باشد. به

 نکات کلی: 

 فقط آنچه را که نیاز دارید، خریداری کنید: (9

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

دهید تا نابرابر مواد غذایی را به دنبال دارد. شما با عدم خرید محصولات غیرضروری به دیگران اجازه می

 محصولات موردنیاز خود را تهیه کنند. 

 تر است را در اولویت مصرف خود قرار دهید:ها کوتاهمحصولاتی که عمر آن (5

تری را دارند در اولویت مصرف قرار دهید. چرب که عمر کوتاهمیوه، سبزیجات و لبنیات کم محصولاتی مانند

 توانید فریز نیز کنید.میوه و سبزیجات را می

 غذاهای خانگی مصرف کنید: (3

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

های آنلاین توانید مواد غذایی مورد نظر را تهیه و یا از دستوالعملری را در خانه هستید، میمدت زمان بیشت

 برای تهیه مواد غذایی استفاده نمایید. 

 آگاهی درخصوص مقدار مواد غذایی مصرفی: (1

توانید از با توجه به ماندن طولانی مدت در خانه، ممکن است در این دوران پرخوری صورت بگیرد. می

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

 های ایمن سازی مواد غذایی:روش (2

 .دست، آشپزخانه و ظروف خود را تمیز نگه دارید 

 شده خود را جدا کنید.  غذای خام و پخته 

 .خصوصا گوشت تازه و خام را به خوبی بپزید 

 گراد نگه دارید(. درجه سانتی 12یا بالای  5مئن )زیر غذای خود را در دمای مط 

 .از آب و مواد اولیه سالم استفاده نمایید 

 مصرف نمک خود را محدود کنید: (6

گرم نمک در طول روز مصرف نمایید. برای رسیدن به  5کند کمتر از سازمان جهانی بهداشت توصیه می

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

در حال حاضر ممکن است افراد به مصرف غذاهای کنسرو شده که خود حاوی نمک زیادی هستند به دلیل 
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یا استفاده از  وپزپختنمودن نمک در هنگام  وجود مشکلات برای تهیه مواد غذایی، روی آورند، از اضافه

 توانید از سبزیجات خشک و تازه استفاده نمایید. ی کنید. شما مینمک در سفره خوددار

 مصرف مواد قندی خود را محدود کنید: (7

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

شیرین مصرف نمایید،  خواهید موادخوری( از قندهای آزاد حاصل شود. اگر میقاشق چای 1)حدود 

 های مناسبی هستند.شده بدون اضافه نمودن قند گزینههای خشکهای تازه و میوهمیوه

 مصرف چربی خود را محدود کنید: (8

از کل انرژی دریافتی باشد، که بیت  %92کند مصرف چربی باید کمتر از سازمان جهانی بهداشت توصیه می

وپزی های پختل شود. برای رسیدن به این اهداف بهتر است روشاز آن نباید از چربی اشباع حاص %12از 

توانید از روغن را انتخاب کنید که به چربی کمتری نیاز داشته باشد، مانند بخارپز کردن. همچنین می

ها توانید چربی اضافی گوشتزیتون یا روغن آفتابگردان برای طبخ دادن غذا استفاده نمایید و همینطور می

ها استفاده های هیدروژنه در آنهای مواد غذایی را بخوانید تا مطمئن شوید که چربینید. برچسبرا جدا ک

 نشده باشد.

 فیبر کافی مصرف کنید: (9

دار را قرار های خود سبزیجات، میوه و غذاهای سبوسبرای اطمینان از مصرف فیبر کافی، در تمام وعده

 دهید.

 از آب استفاده نمایید:  (90

های شیرین یک راه ساده برای جای نوشیدنیباشد. نوشیدن آب بهترین نوشیدنی میو ارزانترین آب سالم

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

آن ها یا مرکبات و همچنین گیاهانی مانند نعنا، اسطوخودوس و رزماری به 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 تاثیر بر اینکه ممکن است به کمبود آب بدن منجر شود، میها علاوهنوشیدنی

 منفی بگذارد.

 الکل مصرف نکنید:   (99

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

های عفونی از ویژه مصرف زیاد آن ایمنی بدن را در مقابل بیماریکند. بنابراین مصرف الکل، بهتضعیف می

 دهد.جمله کروناویروس کاهت می

 های غذایی در کنار خانواده لذت ببرید:از مصرف وعده  (95

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

دادن کودکان در آشپزی توانید با مشارکتتواند به روابط اجتماعی خانواده کمک کند و همچنین میمی
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ی را به های زندگها و سطوح، مهارتداشتن دستالبته با رعایت نکات بهداشتی و ایمنی مانند تمیز نگه

 ها آموزش دهید. آن

Reference 

http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/novel-

coronavirus-2019-ncov-technical-guidance/food-and-nutrition-tips-during-self-quarantine 
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 مبتلا به کرونا افراد با تماس خطر معرض در شاغل دافرا برای لازم اقدامات
ها در رابطه با افزایت با توجه به تصمیمات اتخاذ شده از سوی دولت مبنی بر آغاز به کار مجدد برخی مشاغل، نگرانی

برای  های خود هستند. لذامجدد موارد ابتلا در بین مردم زیاد شده و برخی از مردم نگران بیمار شدن خود و خانواده

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

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

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

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

س با برخی از افراد مبتلا برخورد داشته باشند و لذا به این عفونت مبتلا شوند و از همین طریق زنجیره انتقال ویرو

 دوباره شکل گیرد.

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

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

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

 گیری کنند و کارمندان را از نظر : کارفرمایان باید دمای بدن کارمندان خود را اندازهپیش از غربالگری

گیری دمای بدن ارزیابی کنند. در صورت امکان بهتر است اندازه COVID-19داشتن علائم اولیه ابتلا به 

 از ورود به محیط کار صورت گیرد. قبل

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

 و این کار باید تحت نظر کارفرمایان برنامه بهداشتی شغلی صورت گیرد.

 پس از مواجهه خود از ماسک روز  11: در صورتیکه فردی سابقه مواجهه داشته باید تا پوشیدن ماسک

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

 نظارت داشته باشند.
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 کارمندان باید تا حد امکان فاصله ذکر شده با یکدیگر )دو متر( را رعایت کنند.فاصله اجتماعی : 

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

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

 شوند. 

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

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

آوری شود و همچنین تمامی افرادی که فاصله نزدیک )کمتر اند باید جمععلائم با فرد بیمار در تماس بوده

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

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

 نتشار سرعت آن کاهت یابد. امحیط کار پیشگیری شود و یا در صورت 

 حل کار به کند نیاز است تا قبل از ورود به مدر 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 
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 هووبی در مناطق خارج از covid-19اپیدمیولوژی در حال تحول و پویای انتقال 
ود است ، این جاطلاعات کمی از ویژگی های اپیدمیولوژیکی و انتقال کرونا در خارج از هووبی مو ،با توجه به اینکه

در مناطق خارج از هووبی انجام شده است و زمان  11-مطالعه با هدف شناسایی ویژگی های اپیدمیولوژیکی  کووید 

ه و به ارزیابی اقدامات کنترلی چین در کاهت انتقال بیماری کلیدی فواصل وقایع و تکثیر تعداد را تخمین زد

 پرداخته است . 

مورد از ان مربوط به  12252منطقه چین گزارش شد که  91از  11-مورد کووید  22191  ،2222فوریه  12تا تاریخ 

که در  covid-19مورد قطعی  8521اطلاعات  .نفر مربوط به مناطق خارج از هووبی بود 12292شهر ووهان بود . 

ق پیوستگی بین طمورد را تشکیل می دادند . برای اکثر منا 12112از  ٪11وری شد که آخارج از هووبی بودند جمع 

 .سری زمانی اطلاعات ثبت شده مطالعه و گزارشات رسمی وجود داشت

ا پیروی میکند با میانگین سریال اینتروال از توزیع گام. الیز شدآنمورد اولیه مرتبط  28مورد ثانویه و  95اطلاعات 

 .روز 1/5

توزیع نیز دیده  2گزارش شده است و هم پوشانی بین  2مقایسه بین توزیع دوره کمون و سریال اینتروال در شکل

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

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

 روز بوده است .  9/1تا  5خمین بین ت

منطقه  2در اینجا اطلاعات مربوط به شهر شن زن و  .پویایی و الگوی انتقال در مناطق خارج از هووبی متفاوت است

در شن زن . اند ار مبتلایان را در خارج از هووبی داشتهمطق بالاترین اهونان و شان دونگ موجود است که این منا

با بیشترین مقدار  ،هفته بوده است 1ستانه اپیدمیک برای آمیزان مولد پایه بالاتر از  نتخمین زده شده که میانگی

                                                                                                                                                                                                   تند تقویت می ژانویه و اپیدمی غالبا توسط مبتلایانی که سابقه سفر به ووهان و هووبی را داش 22تا  28/12

 .(9د )شکلش

ژانویه با  28ژانویه تا  19هفته ، از  2بالاتر از استانه اپیدمیک برای  ، ایهمیانگین میزان مولد پ ، در منطقه هونان

  .( 9ژانویه بوده است )شکل  22در  91/1مقدار اوج 
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در سراسر چین بجز منطقه هووبی انجام   covid-19یک ارزیابی از تغییرات سریع اپیدمیولوژیکی و پویایی انتقال 

منطقه بود که  1ستانه اپیدمیک در آ، میزان مولد پایه پایین تر از 2222فوریه  8شد و تخمین زده شد که از تاریخ 

دهد چین قدم هایی کلیدی در  که نشان می ،بیشتر در مناطقی که بیشترین موارد ابتلا را داشتند اتفاق افتاده بود

نترلی سخت گیرانه همچوم برداشته است و این موفقیت را مدیون اقدامات ک  covid-19 بین بردن انتقال راستای از

ایزوله کردن بیماران، قرنطینه مردم، محدودیت شدید در فعالیت مردم و افزایت اگاهی ملت و تغییرات رفتاری در 

 مردم است 

با پیشروی اپیدمی علاوه بر افزایت تعداد مبتلایان  .اکثر بیماران از بین بزرگسالان بود covid-19در شروع اپیدمی 

گرچه موارد قطعی بیماری در گروه سنی زیر  .سال نیز افزایت یافت 18مبتلایان در افراد کمتر از  بزرگسال، تعداد

با توجه به اطلاعات  . از جمعیت چین را تشکیل می دهند ٪22بوده است اما این گروه سنی ،  ٪5سال تنها  18

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

 رخ می دهد . 

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

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

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

در شروع اپیدمی اکثر مبتلایان مرد بودند بدلیل موقعیت اجتماعی و وظایفی که بر دوش دارند و ایجاب می کند که 

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

 .برابر شد. این یافته نشان دهنده تاثیر جنسیت در مواجهه افراد است

روز بوده است . پیگیری تماس و مواجهه افراد و بررسی مواجهه و تماس  2/5میانگین دوره کمون در خارج از هووبی 

 . 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 . 
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که کمتر از میانگین سریال اینتروال در ووهان بوده است .)  ،روز بوده است  1/5میانگین سریال اینتروال در چین 

 روز ( 5/2

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

کمتر . اپیدمی گزارش شده بود بالا نباشد و سریال اینتروال در ووهان ممکن است متفاوت از سایر نقاط چین باشد

یرش در بیمارستان ذعلائم تا پبودن سریال اینتروال ممکن است ناشی از کمتر تخمین زده شدن فاصله بین شروع 

 یر طولانی در پذیرش مبتلایان در بیمارستان در فاز اولیه اپیدمی در ووهان، ممکن است دلیل طولانی بودنتاخباشد. 

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

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

. تخمین دوره کمون و سریال اینتروال با انالیز داده های خوشه ای انجام انتقال بیماری در دوره کمون است دهنده

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

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

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

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