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  COVID-19 روزنگار کرونا ویروس
 

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

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

 

 مظفرر حسین ،9کوهی فاطمه ،9اللهی امان علیرضا ،9عظیمی سارا ،9صداقت زهرا ،9رحیمی سجاد ،9آقاعلی محمد :نویسندگان

 نیلروفر ،9سرووده سرحر ،9بابری ، فاطمه2عبداللهی زهرا ،2توکلی فاطمه ،2ابوبکری امید ،9براتی حدیث ،9نیا علی طاهره ،9سعادتی

 9قجری حدیث ،9زارع الهه ،9خانی محمد نرگس ،9مهسا پژومان ،9مریم محمدیان ،9محسنی پریسا ،9طاهرپور

، مریم 2، حمید شریفی2، آرمیوا شاه اسماعیلی1، حمید سوری1، محمدحسین پناهی1کورش اعومادنویسندگان مسئول: 

  1، سید سعید هاشمی نظری1شکیبا

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

 ایران -کرمان-دانشگاه علوم پزشکی کرمان-دانشکده بهداشت-گروه آمار زیسوی و اپیدمیولوژی .2

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

  epi_phs_sbmu@sbmu.ac.irک: . پست الکورونی221-22192212-1، تلفن: 11891

 1911 فروردین 91 :انتشارتاریخ 

 

 بهداشتسازمان جهانی مطالب علمی و اخبار از سایت 

 

 "در خانه باهمیک جهان: "

 2222آوریل  91

آوریر  از سراعت  18آنلاین در تاریخ شرنبه  صورتبههای تلویزیونی اصلی ، از شبکه"یک جهان باهم در خانه"برنامه 

و سرازمان  یسرازمان بهداشرت جهران کره توسر  ( پخش خواهد شد. این کنسرت مجرازیآنجلسلس)زمان  10:22

Global Citizen  یماریب تأثیربرگزار شده است، افرادی را که تحت COVID-19 ترا  کنردیمر، جمع اندقرارگرفوه

انجرام دهنرد. همینرین از  COVID-19 اقدامات معناداری را برای محافظت از سلامت و حمایت از پاسخ جهانی بره

دهند، تجلی  و پشویبانی به عم  خواهرد های بهداشوی که فداکاری را در خ  مقدم انجام میکارکنان شجاع مراقبت

آورد. با همکاری و کمک بسیاری از هنرمندان در سطح دنیرا ایرن رویرداد جهرانی انجرام خواهرد شرد. هنرمنردان و 

ورزشکارانی که در این برنامه حضور خواهند داشت شام : آلانیس موریست، آندره بروچلی، بیلری جرو آرمسروران  از 

س مارتین، دیوید بکهام، الوون جران، ادریرس و سرابینا البرا، ل برالوین، جران لژنرد، کیسری گرین روز، برنا پسر، کری

رخ خران و اسرویوی کارتی، پریانکا چوپرا جونراس، شراهموسراووی، کری واشنگون، لن  لن ، لیززو، مالوما، پ  مک 

 واندر هسوند.
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گیرری ت جهرانی موعهرد اسرت کره همرهسرازمان بهداشر"گفت:  سازمان بهداشت جهانی دکور تدرو ادانوم، مدیرک 

ویروس کرونا را با اسوفاده از علم و اقدامات بهداشت عمومی و پشویبانی از کارکنان بهداشوی که در خ  مقدم پاسرخ 

تروانیم فیزیکی جدا باشیم، اما هنروز هرم مری ازنظرقرار دارند، شکست دهد. ما ممکن است برای مدتی مجبور باشیم 

نمایرانگر قدرتمنرد همبسروگی در برابرر یرک  "در خانه باهمیک جهان: "جمع شویم. کنسرت  باهممجازی  صورتبه

-پخش مری 2222آوری   18های تلویزیونی اصلی در سراسر جهان از شنبه تهدید مشورک است. این برنامه از شبکه

دیجیوالی شرام   برنامهژهیوآنلاین در چندین شبکه آنلاین پخش خواهد شد، این  صورتبهشود. همینین این رویداد 

هرای بهداشروی از قهرمانران مراقبرت یرینظیبهای هنرمندان و اجراهای دیگری از سراسر جهان و همینین داسوان

 .شودسازمان بهداشت جهانی پخش می های اجوماعیهای اصلی رسانهکام  در کانال برنامهژهیوجهان خواهد بود. 

 

تریاژ، تشخیص زودهنگام موارد و کنترل منابعتوصیه در خصوص اطمینان از   

 تریاژ: .9

باشد که بر اساس شدت و وخامت مندی از خدمات درمانی میبیماران برای بهره بندیاولویتتریاژ، فرآیند 

از تریاژ بالینی در  (ARI. برای شناسایی سریع بیماران مبولا به عفونت حاد تنفسی )گرددمیبیماری انجام 

زا به کارکنان بهداشت و درمان و سایر بیماران شود تا از انوقال عوام  بیماریدرمانی اسوفاده می-مراکز بهداشوی

 جلوگیری شود.

 کننده:مراح  ارزیابی بیماران مراجعه

  برای کنورل عفونت مؤثرو  موقعبهانجام تریاژ 

  شدهتعیینبسوری بیماران در مح  مخصوص و 

  های خاص موارد بیماری و مدیریت اسوفاده از دسوورالعم

 هاآنبالینی 

  هاآنانوقال ایمن بیماران و ترخیص 

 

 

 باشد:محل مخصوص تریاژ بیماران احتیاج به امکاناتی دارد که به شرح زیر می .2

 

 پرسشنامه جهت غربالگری بیماران 

 الگوریوم تریاژ بیماران 

 تشکی  پرونده 

 لوازم محافظت شخصی (PPE) 

 ها و پوسورهای آموزشیتجهیزات مربوط به رعایت بهداشت دست 
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 دماسنج مادون قرمز 

 کننده و گندزداسط  زباله و دسورسی به مواد ضدعفونی 

  غربالگری برای راهنمایی بیماران و مراجعه به مراقبان سلامت سؤالاتنصب اعلان حاوی 

 

 مدیریت محیط تریاژ: .3

 

  ی حداق  یک مور بین کافی برای انجام تریاژ وجود دارد )حفظ فاصلهاطمینان حاص  شود که فضای

 فرد غربالگر و بیمار با سایر کارمندان بخش(

 کننده حاوی الک  و ماسک پزشکی همینین لوازم تجهیز مح  برای دسورسی به مواد ضدعفونی

خطر  مطابق با هاآنشام  دسوکش پزشکی، محافظ چشم، گان و اسوفاده از  محافظت شخصی

 احومالی

 های مح  انوظار بیمارانی حداق  یک مور در خصوص صندلیرعایت فاصله 

 ( برای بیماران و کارمندان بهداشت و درمانطرفهیکایجاد راه جداگانه ) 

 ی فرد بیمار باید خارل از محی  تریاژ منوظر بمانند و از تجمع در محی  همراهان و یا اعضای خانواده

 تریاژ پرهیز شود.

 

 غربالگری برای شناسایی موارد حاد عفونت تنفسی: .4
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 غربالگری از فرد بیمار: سؤالاتپرسش 

  گراد یا سرفه و یا تنگی نفس را درجه سانوی 98روز گذشوه علائمی مانند تب بالای  11آیا در طی

 اید؟تجربه کرده

 و یکی از موارد زیر:

  ی سفر به مناطق با شیوع گسورده روز گذشوه سابقه 11آیا طیCOVID-19 اید؟را داشوه 

  اید؟ی تماس نزدیک با فرد دارای علائم عفونت حاد تنفسی را داشوهروز گذشوه سابقه 11و یا طی 

 سطح اقدامات صورت پذیرد: 2از موارد بالا مثبت باشد باید در  هرکدامپاسخ  کهدرصورتی

 مربوط به بیمار: اقدامات 

 هاتوصیه به انجام اقدامات مربوط به رعایت بهداشت دست

 اجوماعی از سایرین )حداق  یک مور(-ی فیزیکیرعایت و تمرین حفظ فاصله

 اسوفاده از ماسک پزشکی

 :اقدامات مربوط به مراقبان سلامت 

 

ی فیزیکی حداق  یک مور بیمار با سایرین، از اتاق ایزوله برای بیمار، ضمن رعایت فاصله شدن آمادهتا زمان 

 وی خواسوه شود تا از ماسک پزشکی اسوفاده کند.

و قطرات تنفسی وی به یک اتاق جداگانه منوق   ترشحات بابیمار را با حفظ موارد احویاط عدم تماس 

 کنید.

 

 پذیرش در بیمارستان: .5

 هایبیماریدر بیمارسوان، با علائم تنفسی و عفونت بدون عارضه و بدون  خطرکماران از پذیرش بیم 

 ای خودداری نمایید.زمینه

  ،یک گروه در یک فضای خاص قرار دهید. عنوانبهبیماران با تشخیص مشورک بیماری 

  و قطعی بیماری در یک محی  مشورک  شده تائیداز قرار دادن موارد مشکوک بیماری با موارد

 خودداری کنید.

 .در صورت امکان، بیماران با علائم عفونت حاد تنفسی را در یک اتاق با تهویه مناسب سکونت دهید 

  را برای ارائه خدمات  هابیماریپیشگیری و کنورل عفونت در طغیان  یباتجربهمراقبان سلامت

 شناسایی کرده و تعیین نمایید.

 

 Reference 



62، مقاله 9، شماره 7، دوره 9939مجله طب اورژانس ایران.  قاعلی و همکارانآ   

 

 

5 

 

https://www.who.int/news-room/events/detail/2020/04/18/default-calendar/one-world-

together-at-home-global-special 

https://openwho.org/courses/UNCT-COVID19-preparedness-and-response-EN 

 9:21 ساعت 94/4/2222 خیکرونا در سطح جهان تا تار روسیبه و انیآمار مبتلا

 

ابتلا به کرونا  spot mapو بهبودی به همراه  یروممرگ، شدهدادهتشخیص  تأیید( تعداد کل موارد 9شکل 

 در سطح جهان ویروس

 نفر 2244323 تعداد کل مبتلایان

 نفر 954299 ومیرمرگتعداد کل موارد 

 نفر 3574392 یافتهبهبودتعداد کل موارد 

، فرانسه، آلمان، یوالیاا ،اسپانیااروپا ) مریکا شمالی،آ در منطقه یماریتعداد موارد ب نیشوریبا توجه به شک  ب-

، بحرین، یتکو خاورمیانه )ایران، ( وجنوبی کره کشورهای چین، ژاپن، ازجملهی جنوب شرقی )ایآس(، انگلسوان

 .دهندیم  یها را تشک hotspot( و high risk clustersپرخطر ) یهاخوشهمناطق  نیا ینوعبه، ستا (امارات
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 آوریل 97 ژانویه تا 22از  یافتهبهبودروزانه تعداد موارد بروز و تعداد موارد  ( روند2شکل 

 یکل صورتبه .ه استگزارش شد یافوهبهبود مورد 21152جدید بیماری و تعداد  مورد 81111تعداد آوری   10 در

(overall) آوری  تعداد موارد بروز بیماری و تعداد موارد  10 ژانویه تا 22 که از تاریخ این نوایج حاکی از آن است

 .باشدیمدر حال افزایش  بهبودیافوه
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 یرفعالغ( تعداد و روند موارد فعال و 3شکل 

( نفر 1118291درصد ) 11نفر هسوند که  1525905 (Active Casesتعداد موارد فعال بیماری ) 9بر اساس شک  

نفر از ک  بیماران بسوه شده  025115نفر( بیماری شدید دارند. پرونده  50191) درصد 1بیماری خفیف دارند و 

نفر( فوت  151211) درصد 21و  اندیافوهنفر( بهبود  501111) هاآندرصد از  01که  (Closed Casesاست )

 .اندکرده

افزایش یافوه و  فوریه تعداد موارد فعال بیماری 15ژانویه تا تاریخ  22که در نمودار مشخص است از تاریخ  طورهمان

رو به کاهش رفوه است و  مارس 5 تا تاریخ موارد فعال بیماری روند ازآنپسروند بیماری صعودی بوده است. ولی 

مورد  1529115 آوری  10که در  یاگونهبه ،کندیمآوری  این روند دوباره سیر صعودی را طی  10 تاریخ سپس تا

فوریه  2درصد در  58)منحنی سبز( نیز از  (closed cases)رسیده است. میزان بهبودی در افراد تعیین تکلیف شده 

)منحنی  (closed cases)رسیده است. میزان مرگ در افراد تعیین تکلیف شده آوری   10در درصد  01/08 به
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دهنده تقویت نشان تواندیماین موارد  .رسیده استآوری   10درصد در  21/21 فوریه به 2درصد در  11نارنجی( از 

 باشد. کرونانظام مراقبت از بیماری جهت کنورل پاندمی 

 

 و بهبودی به تفکیک کشور ومیرمرگتشخیص داده شده،  تأیید( تعداد کل موارد 4شکل 

 آلمان و انگلسوان فرانسه، ایوالیا، اسپانیا، آمریکا،با توجه به این شک  بالاترین تعداد موارد بیماری در کشورهای -

کانون عمده ویروس شناخوه شده، بیشورین  عنوانبهکه آمریکا بعد از اسپانیا مشاهده شده است همینین کشور 

 موارد را داراست.

 مشاهده گردید. ایوالیا ،یکبلژ ،سوئیس، یادر اسپانبیشورین تعداد موارد در یک میلیون نفر به ترتیب -

د.را به خود اخوصاص دادن ومیرمرگ تعداد موارد بیشورین ، اسپانیا، فرانسهایوالیا آمریکا،کشورهایی چون   - 

 را دارا بودند. یافوهبهبود تعداد موارد به ترتیب بیشورین ایرانآمریکا،  اسپانیا، چین، ،آلمان کشورهای -

ه بودو انگلسوان  آلمان ،ایوالیا، فرانسه ،بالاترین تعداد موارد بیماری در کشورهایی اروپایی به ترتیب شام  اسپانیا-

 .است
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 تفکیک کشور ( بهRecovered Cases) یماریبدرصد بهبودیافتگان  یسه( مقا5شکل 

دست آمده  ( بهیافوهبهبودتعداد موارد  /ییدشدهتأتعداد موارد  *122) افوگانیکه از درصد بهبود یجیبا توجه به نوا

به خود  مارانیرتبه را در درمان مطلوب ب و سومین نیدوم ن به ترتیبیبعد از چ ایران و اسپانیا هایکشور است،

 .باشدیم به کرونا انیمبولا مؤثر اندر درم رانیکشور ا ییدهنده توانانشان زین نیکه ا انددادهاخوصاص 

 

 

 درصد بهبودیافتگان در ایرانزمانی  ( روند6شکل 
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 درصد بوده است که 22 رانیدر ا یاسفند میزان بهبود 11 خیمشخص است در تار 1که در شک   طورهمان 

ارتقاء مراقبت و  دهندهنشاندرصد افزایش یافوه ست. این موضوع  18به  فروردین این مقدار 92درنهایت در تاریخ 

 زمان در ایران دارد. درگذرمدیریت مناسب از بیماران کرونایی 

 

 آمار مبتلایان به کرونا ویروس در جهان: یهاتازه-

 آوری : 18در تاریخ 

مورد  29مورد جدید در اروگوئه،  1  مورد جدید در جامائیکا، 22  مورد مرگ در هندوراس، 5مورد جدید و  15

مورد جدید در نیوزلند،  19 ،مورد مرگ در پاناما 0مورد جدید و  111مورد جدید در پاراگوئه،  9 جدید در ونزوئلا،

مورد  1مورد جدید و  81مورد مرگ در اسورالیا،  2مورد جدید و  20 مورد مرگ در کره جنوبی، 2 مورد جدید و 18

 20  مورد مرگ در مکزیک، 12مورد جدید و  508 گ در برزی ،مورد مر 92مورد جدید و  591  مرگ در آرژانوین،

 .مورد مرگ در آمریکا گزارش شده است 1مورد جدید و  281مورد جدید در چین و 

 

 آوری : 10در تاریخ 

مورد  5811 مورد مرگ در آلمان، 922مورد جدید و  9111 مورد مرگ در آمریکا، 2595مورد جدید و  92115

مورد مرگ  1مورد جدید و  221 مورد مرگ در اتریش، 21مورد جدید و  111مورد مرگ در اسپانیا،  180جدید و 

مورد مرگ  98مورد جدید و  122  مورد جدید در ژاپن، 551  مورد مرگ در نیجریه، 1مورد جدید و  51در کلمبیا، 

مورد  2111 مرگ در سومالی،مورد  1مورد جدید و  91مورد مرگ در سوئیس،  11مورد جدید و  911در هند، 

مورد مرگ در  2مورد جدید و  108مورد مرگ در امارات،  2مورد جدید و  100مورد مرگ در برزی ،  111جدید و 

مورد مرگ در کانادا،  115مورد جدید و  1821مورد مرگ در فرانسه،  011مورد جدید و  1121آفریقای جنوبی، 

 مورد 1مورد جدید و  129  مورد مرگ در عراق، 1مورد جدید و  18مورد مرگ در اسرائی ،  1مورد جدید و  221

 1959مورد مرگ در عمان،  2مورد جدید و  52،  مورد مرگ در ایوالیا 505مورد جدید و  9119مرگ در سنگاپور، 

 .شده استمرگ در اسورالیا گزارش  مورد 2مورد جدید و  15مورد مرگ در ترکیه و  121مورد جدید و 

 Reference  

The Center for Systems Science and Engineering at Johns Hopkins University 

Novel Coronavirus (2019-nCoV) situation reports - World Health Organization 

(WHO) 

Data sources: WHO, CDC, ECDC, NHC and DXY 

https://www.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b

48e9ecf6 
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 11 فروردین 91در تاریخ  گیری ویروس کرونا در ایرانگزارش توصیفی از روند همه      
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تعداد روزانه موارد مثبت قطعی اعلام شده روزه5میانگین متحرک 
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  موارد نموداردرصد فراوانی تجمعی موارد تشخیص مثبت، بیماران فعال قبلی، مرگ و بهبودی از ک

11/1/92الی 18/11/92در کشور، Covid 19تجمعی 

تعداد تجمعی موارد مرگ موارد تجمعی بهبود یافتگان

تعداد موارد فعال قبلی بیماری   تعداد روزانه موارد مثبت قطعی اعلام شده
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و میزان کام  بودن شناسایی و گزارش موارد برابر  شدهگزارشبرآورد با اسوفاده از فراوانی تجمعی موارد مثبت قطعی 

( و با فرض ثابت بودن ضرایب شناسایی موارد واجد علامت و درصد انجام %15دود اطمینان :ح 5-22درصد ) 2/1با 

 انجام شده است. گیریهمهدر این موارد در طول مدت  PCRتست 

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

با اسوفاده از میزان کام  بودن شناسایی برای کشور چین، دارای کم برآوری  شدهارائهشوند، برآورد بالینی اعلام نمی

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

 و برابر مقادیر برآورد شده فوق باشد.د

 
و احوساب میزان کام  بودن شناسایی و گزارش  شدهگزارشبرآورد با اسوفاده از فراوانی تجمعی موارد مثبت قطعی 

 درصد انجام شده است. 1.2موارد برابر با 
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11/21/92الی 18/11/92مقادیر محوم  میزان کام  بودن شناسایی موارد، 

Ascertainment Rate,  lower limit CI95%= 5.0 Ascertainment Rate, Uper limit CI95%= 20

Ascertainment Rate=9.2
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در کشور به تفکیک وضعیت علائم بالینی، از Covid 19برآورد شیوع موارد ابولا به عفونت 

11/21/92الی 18/21/92

فراوانی تجمعی  موارد فاقد علائم بالینی فراوانی تجمعی موارد دارای علائم بالینی 



62، مقاله 9، شماره 7، دوره 9939مجله طب اورژانس ایران.  قاعلی و همکارانآ   

 

 

19 

 

 

 
 فراوانی تجمعی موارد بهبودیصورت کسر: 

 شدهشناساییفراوانی تجمعی موارد قطعی مخرل کسر: 

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

 .ساعت قب  محاسبه شده است 21مرگ 
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موارد تجمعی بهبود یافتگان بیماران دارای تشخیص قطعی زنده
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 شدهشناساییفراوانی تجمعی موارد مرگ، مخرل کسر: فراوانی تجمعی موارد قطعی صورت کسر: 
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 افزایشی Covid 19 )رن  نارنجی(، روند میزان کشندگی سازمان جهانی بهداشتبر اساس تعریف معمول توضیح: 

 صورتبهمربوط به موارد بیماری هسوند که  درواقعاست که موارد اعلامی مرگ  حالی در. این رسدمیبه نظر 

 تأخیربرای  شدهتعدی  صورتبهگی . بر این اساس محاسبه مجدد میزان کشنداندشدهروز قب  شناسایی  11میانگین 

(. همینین میزان کشندگی بر اساس رن آبیروزه بین مرگ و شناسایی بیماری انجام شد )نمودار  11زمانی 

 نشان داده شده است. سبزرن در نمودار  گذشوهروز  11روزه موارد مثبت اعلامی  5میانگین موحرک 
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11/21/92الی 18/12/21مرگ به موارد رخداد، 

روز قبل94نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به فراوانی تجمعی موارد مثبت تایید شده تا 

روز قبل94روزه موارد مثبت تایید شده تا 5نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به فراوانی تجمعی میانگین متحرک 

نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به فراوانی تجمعی موارد مثبت تایید شده در همان روز
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  Reference  

به آدرس:  مبدأ تیدر سا یدسورسقاب  یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یسخنگو یخبر یهامصاحبه
behdasht.gov.ir 
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 COVID-19 قطعی موارد گیریهمه منحنی
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  بایدها و نبایدها در ارتباط با بیماری کرونا 

 : COVID-19از  پیشگیری در ایتغذیه هایتوصیه

از . دارد کرونا روسیو یماریب ازجمله یتنفس هایبیماری از یریشگیپ در یمهم ینقش بدن یمنیا سومیس عملکرد

 ،یویر هایبیماری و ابتید مث  ییانهیزم هایبیماریدر کنار مواجهه با ویروس کرونا،  روسیو نیا به ابولا عام 

 نیوامیو مث  هاییویوامین کمبود و ییغذا افتیدر کمبود. است حیصح هیتغذ نداشون و سوءتغذیه ،یقلب هایبیماری

C ،A ،D دهدیم شیافزا را هابیماری به ابولا احومال بدن یمنیا سومیس فیتضع و. 

 مث  C ویوامین حاوی هایمیوه غذا، با همراه سالاد و سبزی مصرف مث  C ویوامین غذایی منابع روزانه مصرف با

 فلف  و سبز فلف  شلغم، ،کلمگ  کلم، انواع مث  C ویوامین دارای هایسبزی و کیوی لیموشیرین، نارنگی، پرتقال،

 روزانه مصرف مثالعنوانبه. هسوند C ویوامین خوب غذایی منابع از فرنگیگوجه شاهی، ایی، جعفری، پیازچه، دلمه

 هایسبزی هویج، کدوحلوایی،. کندمی تأمین را بدن روزانه موردنیاز C ویوامین نارنگی عدد 2 یا پرتقال عدد یک

 طورکلیبه. هسوند  A ویوامین خوب منابع از هم کاهو رن تیره هایبرگو  چغندر برگ اسفنال، تیره مث  سبز

 جزبه) هاسبزی گروه از واحد 9 روزانه مصرف بدن ایمنی سیسوم تقویت و بیماری به ابولا از پیشگیری منظوربه

 .شود توصیه میوه واحد 2 حداق  و ایی( نشاسوه هایسبزی

 خطر معرض در بیشور کنندمی مصرف کورتنی داروهای که بیمارانی و سالمندان و باردار مادران سال، 5 زیر کودکان

 .نمایند رعایت را زیر نکات پیشگیری برای است لازم و هسوند ابولا

 .کنند اسوفاده تازه نارنجآب یا لیموترش آب با همراه سالاد یا سبزی هرروز

 .شود اسوفاده روزانه غذاهای در کدوحلوایی و هویج از -

 .شودمی توصیه غذا با همراه C ویوامین داشون دلی  به خام پیاز مصرف -

 .شود اجوناب سنگین و چرب غذاهای و فودها فست سایر و کالباس و سوسیس مصرف از -

 .است اهمیت حائز مرغتخم یا حبوبات مث  روزانه غذای در پروتئین منابع از اسوفاده -

 ریزمغذی 2 این غذایی منابع از. کندمی تضعیف را بدن ایمنی سیسوم هم روی و آهن مث  هاییریزمغذی کمبود -

 اسوفاده بیشور خشکبار انواع و سبز برگ هایسبزیو  لبنیات و شیر گوشت، مناسب جایگزین عنوانبه حبوبات مث 

 .شود

 خودداری (اندنشده مغزپخت که هاییکباب نیمرو، و عسلی مرغتخم )مث  نشده پخوه خوب که غذاهایی خوردن از -

 .شود

 .شود خودداری نیسوند مورداطمینان بهداشوی ازنظر که هاییمکان در مایعات و غذا خوردن از -
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 گرم مایعات و تازه لیمویآب با همراه آش و سوپ مث  آبکی غذاهای از دارید، سرماخوردگی علائم کهدرصورتی -

 .کنید اسوفاده

 .کنید اسوفاده خود روزانه غذایی رژیم در هسوند C ویوامین حاوی که شبدر و ماش گندم، هاجوانه از -

 .کنید اسوفاده...  و فروتگریپ ،توسرخ هایپرتقال انار، مث  فص  اکسیدان انوی حاوی هایمیوه از -

 و هاریزمغذی کافی دریافت از اطمینان حصول و روزانه غذایی برنامه در تنوع و تعادل رعایت باشید داشوه خاطر به

 .دارد کرونا ویروس ازجمله هابیماری به ابولا از پیشگیری در مهمی نقش روزانه غذایی برنامه از پروتئین

 

 Reference  

World Health Organization (WHO), Coronavirus disease (COVID-19) advice for the 

public. Available on: https://www. who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-

2019/advice-for-public. April 2020. 

Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO), Coronavirus disease 

(COVID-19) outbreak. Available on: http: // www. fao. org / 2019-ncov / en/. Feb 

2020. 
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 شرایط مراجعه به بیمارستان

 در چه شرایطی به بیمارستان مراجعه کنیم؟

، آنفلوانزا و سرماخوردگی ازجملهدسوگاه تنفسی  هایبیماریبا توجه به اینکه علائم بیماری کرونا مشابه سایر 

به معنی مبولا بودن به  لزوماً. ممکن است افراد این علائم را با هم اشوباه بگیرند و داشون یکی از این علائم باشدیم

 بیماری کرونا نیست.

برخی از بیماران ممکن است، دردهای  .باشندمی خشک هایسرفهعلائم بیماری کرونا تب، خسوگی و  ترینشایع

این علائم معمولاً  .، گرفوگی یا آبریزش بینی، گلودرد یا اسهال نیز داشوه باشندسردردتا شدید عضلانی،  ضعیف

برخی از افراد مبولا شوند اما علائمی نداشوه باشند. بیشور  . حوی ممکن استشوندمیشروع  تدریجبهخفیف هسوند و 

که بیماری را بروز  هاییآناما در میان  ؛یابندبیماری بهبود می( بدون نیاز به درمان خاص، از این ٪82افراد )حدود 

افراد مسن  دهند.شود که این افراد علائم شدیدتری را نشان میبیمار می طورجدیبهنفر  1نفر، تنها  1اند، از هر داده

افراد احومال ابولا به ای مانند پرفشاری خون، مشکلات قلبی و دیابت، بیشور از سایر و افراد دارای بیماری زمینه

 دهند.از مبولایان به این بیماری جان خود را از دست می ٪2حدود  بیماری از نوع شدید را دارند.

 .تنفس باید به دنبال مراقبت پزشکی باشند افراد مبولا به تب، سرفه و تنگی و اخولال در بنابراین تنها

است در خانه بمانید و اسوراحت کنید. جلوگیری از تماس  تا زمان بهبودی، بهور اگر احساس ناخوشی خفیف کردید

 .دهد تا از ابولای خود و دیگران به بیماری جلوگیری کنیدبا دیگران و مراجعه به مراکز درمانی به شما امکان می

 های انوقال بیماری هسوند.ترین مکانیکی از اصلی هابیمارسوان چراکه

شود در ابودا، در تنفس شدید، باید به دنبال مراقبت پزشکی باشید. توصیه میاگر دچار تب، سرفه و مشک  در      

لازم را دریافت کنید و همینین در  هایراهنماییکنید تا از طریق این سامانه  نامثبت salamat.gov.irسامانه 

ساعوه در  11 هایاهپایگبه یکی از  توانیدمیپایگاه سلامت به شما معرفی شود. همینین  تریننزدیکصورت نیاز 

 شهر مراجعه کنید.

اید، به پزشک خود اطلاع اید و یا با مسافران تماس داشوهمسافرت داشوه اخیراً کهدرصورتیهمینین لازم است 

 .دهید

Reference 
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses 

http://behdasht.gov.ir 
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 تعطیلی مدارس بر روی ویروس کرونا تأثیر
Impact of school closures for COVID-19 on the US health-care workforce and 

net mortality: a modelling study 

خالص:  ومیرمرگو  متحدهیالاتا یبهداشت یهامراقبت یروین بر COVID-19 یمدارس برا یلیتعط تأثیر

 یسازمدلمطالعه  کی

برای  هادولتاولین اقدام  عنوانبهتعطیلی مدارس  تأثیر ،در مجله لنست منوشر شده است اخیراًدر این مطالعه که 

بهداشوی به علت تعهد مراقبت از کودک در  یهامراقبتدر سراسر جهان بر کاهش نیروی  COVID-19مقابله با 

برای خنثی کردن  هاآنو غیبت  ومیرمرگدر کاهش بهداشوی  یهامراقبتایالت موحده آمریکا و نقش حضور نیروی 

 مزایای تعطیلی مدارس برای کاهش تعداد موارد بررسی شده است.

 US Current Population) موحدهیالاتا یفعل تیجمع مطالعهماهانه  منوشرشده یهاداده، از یسازمدل نیا یبرا

Survey )یهامراقبت نیروهای یمراقبت از کودک در خانه برا یاحومال هایینهگزساخوار خانواده و  فیتوص یبرا 

را  یو ساخوار خانگ یالوی، ایبهداشو یهامراقبت. مشاغ  موجود در بخش شده استاسوفاده  موحدهیالاتا یبهداشو

در معرض تعهدات مربوط به  شوریرا که ب یو درمان یبهداشو هایرویمربوط به ن یهابخشتا  اندکردهمشخص 

سطح  ییشناسا یبرآوردها برا نیاز ا سپس. ندکن ییمدرسه قرار دارند، شناسا یلیاز تعط ناشی مراقبت از کودکان

 یای، مزاCOVID-19مبولا به  ماریاحومال بقاء ب شیدر افزا یمراقبت بهداشو نیروی نیمتأ تیکه در آن اهم یبحران

 .شده استاسوفاده خواهد شد،  یتجمع ومیرمرگمنجر به افزایش  یتدرنهاو  یمدارس را خنث یلیتعط

درصد )فاصله  8/28با داشون  موحدهایالات یبهداشو یهامراقبتبخش نوایج این مطالعه نشان داده است که 

سال،  19تا  9درصد( نیروی مراقبت بهداشوی نیازمند ارائه مراقبت از کودکان بین  28/21-5/1درصد  15اطمینان 

خواهر و  ایشاغ   ریافراد غ نکهیبا فرض ا. است موحدهایالاتتعهدات مربوط به مراقبت از کودکان در  نیبالاتر یدارا

 یرونی از درصد 15همینان مراقبت از کودک را ارائه دهند،  توانندیم هاآنسال و بالاتر از  19در سن  دربرا

 کهیهنگام تخمین زده است کهمدل این  به مراقبت از کودک دارند. ازیمدرسه ن یلیدر تعط یبهداشو هایمراقبت

 2از  COVID-19از عفونت  یناش ومیرمرگ زانیاگر م ،یابدیم کاهش درصد 15 یبهداشو هایمراقبتکار  یروین

ی نسبت به موارد شوریب یهاومیرمرگمنجر به  تواندیممدرسه  یلی، تعطابدی شافزای درصد 95/2 به درصد

 شود.پیشگیری شده 

مراقبت از  گرید هایینهگزدر صورت عدم وجود که تعطیلی مدارس،  دهدیمخلاصه نوایج این مطالعه نشان  طوربه

از  و شیافزا یبهداشو هایمراقبتکار  یرویکاهش ن ریمس قیرا از طر COVID-19 ومیرمرگ تواندیمکودک، 

اینکه کدام از  یموجود نشانگر روشن یهاداده نیبهور وجودینباا. (2)شک   کاهش مورد کاهش دهد ریمس قیطر

با تعهدات  یبهداشو هایمراقبتاز نسبت کارکنان  این مطالعه یبرآوردها طرفی،. از دهدینممسیر غالب است را ارائه 

شاغ  ممکن است نووانند مراقبت  ریغ سالانبزرگ رایباشد ز ینانهبخوشمربوط به مراقبت از کودک ممکن است 
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در  نوادهخا ی، ممکن است که اعضاگریبه مراقبت داشوه باشند. از طرف د ازین خودشان ممکن است ایارائه دهند 

دوسوان بووانند از فرزندان مراقبت کنند،  ای گانی(، همسا.....پدربزرگ و مادربزرگ و  مثالعنوانبهخارل از خانه )

 .ستیاحومالات موجود ن نیدر مورد ا یاداده چیهمطالعه جمعیت فعلی ایالت موحده ه در اگرچ

 

 

 

Reference 

Bayham J, Fenichel EP. Impact of school closures for COVID-19 on the US health-

care workforce and net mortality: a modelling study. The Lancet Public Health. 2020. 
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 ایروش تهیه ماسک پارچه

:ایروش تهیه ماسک پارچه  

ای توس  مردم عادی در زمان ، جهت اسوفاده از ماسک پارچههابیماری کنورل وی مرکز پیشگیری به توصیه توجهبا 

ها، ی سه روش تهیه ماسک در منزل، آموزش داده شده است: یکی از این روشهای عمومی، در ادامهحضور در مکان

 و با اسوفاده از حداق  امکانات موجود در منزل، خیاطیچرخ، اما دو روش دیگر، بدون نیاز به خیاطیچرخبا کمک 

 قاب  تهیه است.

خیاطیچرخبا اسوفاده از   :9 روش   

های کوان و نخی از پارچه نخی برش دهید. سعی شود از پارچه( نچیا 1*12) مورسانوی 15*25. دو مسوطی  1

 تواند مناسب باشد.(نیز می شرتتیهای مخصوص لحاف اسوفاده شود. )پارچه محکم، مانند پارچه

 

اینچ( از عرض پارچه دو لایه را تا  2.5) مورسانوی 1.5از دو طول پارچه و سپس  مورسانوی 2.5 حدوداً . به اندازه 2

 پذیر باشد.باشد که عبور کش از داخ  آن امکان ایگونهبهبزنید و صاف کنید و بدوزید. دوخت عرض پارچه باید 
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مور را از فضای سانوی 2.5و ضخامت کمور از  مورسانوی 15ای تمیز، به طول . دو قطعه کش پلاسویکی یا پارچه9

گوش  یهاها پشت حلقهکش خالی هر یک از دو سمت ماسک عبور دهید. سپس دو انوهای هر یک را گره بزنید.

 کش را بلندتر در نظر بگیرید و ماسک را پشت سر خود ببندید. توانیدمی. همینین شما قرار خواهند گرفت

 

ره درون فضای خالی دو سمت ماسک قرار گیرد. دو طرف ماسک را جمع کرده، . کش را بکشید تا مح  گ1

مناسب روی صورت شما قرار گیرد و بینی و دهان را بپوشاند. پس از  صورتبهتنظیم کنید که ماسک  ایگونهبه

 تنظیم کش و ماسک، مح  مناسب را بدوزید تا کش امکان جابجایی و ماسک امکان لغزش نداشوه باشد.

 

خیاطیچرخ: بدون اسوفاده از وش دومر  

مور را برش بزنید.سانوی 22تا  18مسوطیلی به عرض  ،شرتتی. از قسمت پایین یک 1  
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مور جدا کنید و دو سانوی 18تا  15های آن، از وس  پارچه، یک مسوطی  به طول . مطابق شک  از یکی از سمت2

های باریک را ببرید.انوهای قسمت  

 

جدا شده را پشت گردن برده و پشت سر خود ببندید. های. رشوه9  

 

خیاطیچرخ: بدون اسوفاده از روش سوم  

مور را برش بزنید و پارچه را از وس  تا کنید.سانوی 52*52ی نخی یک پارچه  
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ا بزنید.سپس مطابق شک  روبرو، قسمت بالای پارچه را به سمت پایین و قسمت پایین پارچه را به سمت بالا ت  

 

 دو عدد کش پلاسویکی یا کش مو را در دو طرف پارچه قرار دهید.

 

 دو طرف پارچه را به سمت وس  تا بزنید.

 

 ر روی دهان و بینی خود قرار دهیدمناسب ب طوربهماسک را 
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Reference 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/diy-cloth-face-

coverings.html 
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 COVID_19 از ناشی تنفسی حاد سندروم در کمکی داروی:  ملاتونین
 

COVID-19  بالینی، پاتولوژی و پاتوژنز  هایویژگیهزار بیمار آلوده به یک بیماری پاندمی تبدی  شده است.  هادهبا

اخولال تنفسی حاد ناشی از انسداد مجاری هوایی ناشی از این ویروس حاکی از ایجاد الوهاب شدید، مکانیسم 

مذکور سبب اثرات طوفان  هایمکانیسمکه  باشدمیاکسیداسیونی و پاسخ شدید سیسوم ایمنی منوج از آن 

 acute lung injuryب حاد ریوی و سندروم حاد تنفسی شدید سیووکینی شده که با وخیم شدن بیماری، آسی

(ALI) / acute respiratory distress syndrome (ARDS)   عنوانبه. ملاتونین گرددمیمرگ حادث  نهایواًو 

ناشی از  (ARDS) / (ALI)سبب محافظت در مقاب   اکسیدانیآنویو  ضدالوهابیبا اثرات  شدهشناخوهترکیب 

COVID-19 باشدمیو اثرات مشابه  منشأبا  هابیماری سایر و. 

و بهبود کیفیت خواب در بیماران سبب  بخشیآرامملاتونین با کاهش نفوذپذیری رگ، کاهش اضطراب و ایجاد اثرات 

است که  توجهقاب . گرددمیاسوفاده  COVID-19 شده و از اثرات فوق جهت تسکین افراد مبولا به علائمبهبود 

بکار گرفوه  تواندمی ناشی از این ویروس علائمترکیبی ایمن با کمورین عوارض جانبی جهت بهبود  عنوانبهملاتونین 

 .باشدمی مورداسوفادهنیز در برخی مراکز  اکنونهمشود چنانیه 

 نشان داده شده 1و اثر افزایش بر سیسوم ایمنی ناشی از ملاتونین در شک   اکسیدانیآنوی، ضدالوهابی مکانیسم

 است.
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احومال  اندگردیدهکه دچار دپرسیون حاد تنفسی  COVID-19بالینی در بیماران مبولا به  هایگزارشبر اساس 

از  تواندمی، هارگملاتونین با مکانیسم اثر خاص خود که بر جدار  و یابدمیقلبی افزایش  ایست وابولا به سپسیس 

شوک سپسیس جلوگیری نموده و همینین اثر پیشگیرانه در برابر آسیب کلیوی ناشی از سپسیس، کاردیومیوپاتی 

 سپویک و آسیب کبدی را داراست.

سد خونی مغزی در شرای  خاصی قادر  نفوذپذیریعلاوه بر این ملاتونین با کاهش پاسخ الوهابی مغزی، ادم مغزی و 

 .شدبامیبه اثر محافظوی عصبی 

و کاهش  دردی ضدبسوری هسوند با اثر آرام بخشی،  ICU که در بخش COVID-19ملاتونین در بیماران مبولا به 

بیماران فوق  ومیرمرگبسوری و کاهش  زمانمدتونویلاسیون، کاهش  زمانمدتاضطرابی خود سبب کاهش 

صورت گرفوه نشان داده شده است که ملاتونین سبب بهبود خواب در بیماران  اخیراًدر موا آنالیزی که  .گرددمی

 .گرددمیبسوری در این بخش نیز 

از ایمنی بالایی برخوردار بوده و  کاربرد ملاتونین در مطالعات حیوانی و انسانی حاکی از آن است که این ترکیب

اسوفاده  و از خود نشان نداده آلودگیخوابتهوع و عوارض جانبی خاصی مگر در مواردی سرگیجه، سردرد،  گونههیچ

 است. خاصی در پی نداشوه گرم در روز نیز عوارض 1دو ماه به میزان  مدت بهاز ملاتونین 

، ضدالوهابیمکانیسم  علت به COVID19داروی کمکی در  عنوانبه: اثرات مفید احومالی ملاتونین گیرینویجه

نی بدن در اخولال تنفسی ناشی از عفونت و عوارض مرتب  با آن پیشنهاد و تنظیم سیسوم ایم اکسیدانیآنوی

 .گرددمی

بالا، سبب  ذکرشدهو بهبود کیفیت خواب و اثرات  بخشیآرامبا اثرات  ICUملاتونین در بیماران بسوری در بخش 

عدم بروز عوارض جانبی خاص در  بنابراین با عنایت به ؛شودومیر میمرگکاهش زمان ونویلاسیون و بسوری و کاهش 

آنان که مبولا به  ویژهبهمعنادار آن در روند بهبودی بیماران دچار عفونت ویروسی  تأثیرپی مصرف ملاتونین و نیز 

مطرح  COVID19داروی کمکی در درمان بیماران مبولا به  عنوانبه، باشندمیدیگری نیز  ایزمینه هایبیماری

 .باشدمیبالینی  نظرازنقطهدیگر  هایبررسیر داروهای پیشنهادی نیاز به مطالعات و . لیکن مانند سایگرددمی

Reference 

Rui Zhang, Xuebin Wang, Leng Ni, Xiao Di, Baitao Ma et al. COVID-19: 

Melatonin as a potential adjuvant treatment. Life Sciences.2020. 

https://doi.org/10.1016/ j.lfs.2020.117583. 

 

https://doi.org/10.1016/j.lfs.2020.117583
https://doi.org/10.1016/j.lfs.2020.117583
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 چاقی در کودکان و بیماری کرونا
بالا  ومیرمرگ این ویروس علاوه بر ابولا وجدی به جامعه و افراد شده است.  هایآسیبمنجر به  COVID-19پاندمی 

اقوصادی بار اضافی اقوصادی و انسانی فراوان و پیامدهای  هایبخشدر جهان با تعطیلی مدارس و بسیاری از 

بهداشوی وارد کرده است. مطالعات موعددی افزایش وزن و چاقی کودکان را طی دوره  هایسیسومناخوشایندی به 

نگرانی در زمینه چاقی و  ،COVID-19با بروز پیدایش ویروس  روینازا. انددادهتابسوان و تعطیلی مدارس نشان 

تعطیلی مدارس و  رسدیمسایر ریسک فاکوورهای مرتب  با آن در کودکان افزایش یافوه است. همینین به نظر 

 ماندن در منازل شرای  مناسبی را جهت عدم تحرک و پرخوری کودکان فراهم کرده است.

غذائی پایین یکی از عوام  خطر مرتب  با چاقی و افزایش ریسک فاکوورهای آن طی  باارزش هاییخوراکمصرف 

علاقه و می  کودکان به  COVID-19طی دوره پاندمی شدن  رسدیم. به نظر باشدمی COVID-19دوره پاندمی 

افزایش یافوه است.  مصرف غذاهای پرکالری مانند تنقلات )چیپس، پفک،، مواد قندی و مواد غذایی داری کالری بالا(

در کودکان است.  وزناضافهاجوماعی یکی دیگر از عوام  خطر مرتب  با چاقی و  یگذارفاصلهعدم تحرک و 

و عوام  مرتب  با  وزناضافهخطر چاقی،  به همراه مصرف تنقلات دارای کالری بالا، اعیاجوم یگذارفاصله کهیطوربه

اجوماعی در شهرها امکان دسورسی و انجام  یگذارفاصله، مثالعنوانبهدر کودکان افزایش داده است.  یژهوبهآن را 

پارتمانی سلب کرده است و آ هایی محدر  یژهوبهپرتحرک را از کودکان  یهاورزشفیزیکی و  هاییتفعال

تماشا کردن تلویزیون را در آنان افزایش داده است. هرچند  یهاساعتو  یوتریکامپ هاییبازهمیون  هایییتفعال

قرار داده  تأثیرکودکان را در تمام نقاط شهری و روسوایی تحت  یهمهو عدم فعالیت فیزیکی  اجوماعی یگذارفاصله

فعالیت فیزیکی بیشور از  فضای مناسب و ایمن جهت اما کودکان ساکن در مناطق شهری، به دلی  عدم دسورسی به

 رنج خواهند برد. وزناضافهمشک  چاقی و 

 COVID-19 لذا باید تدابیر و راهکارهای مناسب جهت تغذیه سالم و تحرک کافی کودکان در دوره پاندمی شدن

باید  کنندیمدرس را به شک  مجازی برگزار  یهاکلاسکه مربیان مدارس  گونههمانمثال،  طوربه اندیشیده شود.

ورزشی  هایینتمرکلیه  توانندیم بدنییتتربمربیان  روینازامجازی نیز در اولویت قرار بگیرد.  بدنییتترب یهاکلاس

امکان دارد باید تلاش کرد با نظارتی درست و  تا جایی که ینچنهم را به شک  آنلاین به کودکان آموزش دهند.

برنج، نان، حبوبات و میوه و ) هاخانوادهحاوی مواد مغذی و ضروری  هاسوپرمارکت یهاقفسه شدهیسازمانده

غذائی پایین به حداق  رسانده  باارزشکودکان به مواد غذایی  خصوصبهو  هاخانوادهسبزیجات( باشد و دسورسی 

 شود.
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بهداشتی کارکنانراهکارهایی برای مقابله با کمبود    
یابد، با احومال زیادی با کمبود نیروی انسانی به دلی  مواجهه، بیماری و یا گسورش می COVID-19هر چه پاندمی 

مراقبت اعضای خانواده در منزل روبرو خواهیم بود. نظام مراقبت بهداشوی باید در مواقع کمبود نیروی انسانی آماده 

باشد را می کارکنانت کمک به اسورس و اضطراب باشد و راهکارهایی برای مقابله با این کمبود که شام  منابعی جه

بهداشوی( دو اسوراتژی شام  اسوراتژی ظرفیت بالقوه و اسوراتژی  کارکنانمواقع )کمبود  گونهاینداشوه باشد. در 

بهداشوی  کارکنانرغم تلاش جهت کاهش کمبود نیرو، هنوز با کاهش ظرفیت بحرانی وجود دارند. اگر برای مثال علی

 کارکنانکنند که ای یا کشوری تعیین میدیم، سیسوم مراقبت بهداشوی و مقامات بهداشوی محلی، منطقهروبرو ش

های اصلی برگشت به کار را داشوه توانند قب  از اینکه معیارمی COVID-19ابولا به  ازنظریا مشکوک  تأییدشده

کنورل منبع  منظوربههای ظرفیت بحرانی وابسوه به پوشیدن ماسک باشند، به کار خود برگردند. بسیاری از اسوراتژی

 باشند.می

 الف: استراتژی ظرفیت بالقوه

بینی شود که کمبود نیروی انسانی رخ دهد، نظام مراقبت بهداشوی در ارتباط با منابع و خدمات بهداشت وقوی پیش

 پایه نظام مراقبت بهداشوی باید: طوربهاده کنند. شغلی باید از این اسوراتژی جهت کاهش کمبود نیروی انسانی اسوف

 جهت ارائه مراقبت را بدانند. موردنیازآگاه باشند و حداق  تعداد کارمند  از نیاز کارکنان 

 ی در ارتباط محل یبهداشت عموم هایارگانو  یبهداشو جهت شناسایی کارمندان بیشور با سایر همکاران

 نیاز کارمندان بازنشسوه، دانشجوها و داوطلبین به کار گرفوه شوند.باشند تا از این طریق در صورت 

 باشد:استراتژی ظرفیت بالقوه شامل موارد زیر می

 یهاتیکه فعال هاییپست به کارکنانو چرخش  یاضاف کارکنانکارکنان، استخدام ی هابرنامه طبیقت -9

 کنند.یم یبانیرا پشت ماریمراقبت از بمربوط به 

 تر فرسواده شوند )از آموزش های ضروریکنس  شوند و کارکنان به مح  غیرضروریهای و ویزیت هافرایند

 صحیح کارمندان در مورد محی  کاری و بیماران جدید باید اطمینان کام  حاص  شود(.

  عوام  اجوماعی که ممکن است باعث عدم گزارش آن به کنندمیزندگی  پذیرآسیببا افراد  کارکناناگر ،

   کار شود را ح  کنند.مح

 .کارکنان بیشوری جهت کار در نظام بهداشوی شناسایی شوند 

  بیندازنداز کارکنان درخواست شود تا مرخصی خود را به زمان دیگری به تعویق. 
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مراقبت جایگزین با تعداد  هایمحلشناسایی تسهیلات بهداشتی یا  منظوربههای محلی طراحی برنامه -2

 COVID-19کارمند کافی برای مراقبت از بیماران 

هایی که اجازه دهد تا کارکنان بدون علامت )که مواجهه حفاظت نشده با ویروس طراحی برنامه -3

 اند( به کار خود ادامه دهند.داشته

 دما و نبود علامت خود را  هرروز این کارمندان )کارمندان دارای مواجهه محافظت نشده و بدون علامت( باید

روز بعد از رخداد مواجهه  11قب  از شروع به کار گزارش کنند و به هنگام کار از ماسک صورت به مدت 

جانبه منبع در دوران پاندمی به روز این کارکنان باید مطابق با کنورل هم همه 11اسوفاده کنند. بعد از 

 مح  کار برگردانده شود.

  های مربوط به مراقبت از بیمار خودداری کنند و کارکنان حوی علائم خفیف داشوند باید از فعالیتاگر این

 سوپروایزر را مطلع سازند. این افراد باید در اولویت انجام تست باشند.

-زیرا نتیجه تست مشخص می ؛باید در اولویت انجام تست باشند COVID-19کارکنان مشکوک به  -4

 کار برگردد یا نه. کند که کارمند به

از  قبل COVID-19 طراحی معیارهایی جهت تعیین اینکه کارکنان مشکوک یا قطعی از نظر ابتلا به -5

 اینکه معیارهای اصلی برگشت به کار را داشته باشد، به کار خود بازگردد.

 یا سایر کارکنان  ها باید به مواردی نظیر درجه تعام  این کارکنان با بیماران وهنگام طراحی این معیار

 و یا نوع علائمی که دارند، توجه شوند.

 ب: استراتژی ظرفیت بحرانی

شاهد کمبود نیروی انسانی هسویم، سیسوم مراقبت بهداشوی در ارتباط با منابع و خدمات بهداشت شغلی  کهوقوی

 باید از این اسوراتژی جهت کاهش کمبود نیروی انسانی اسوفاده کند.

 رمند کافی جهت ارائه خدمت در دسورس نباشند:تعداد کا کهوقوی

به مراکز مراقبت جایگزین با تعداد کارمند  COVID-19های محلی جهت انتقال بیماران برنامه -9

 کافی اجرا شود

اند، به کار خود ادامه داشته COVID-19کارمندان بدون علامتی که مواجهه محافظت نشده با  -2

 دهند.
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  دما و نبود علامت خود را قب  از  هرروزاین کارمندان )دارای مواجهه محافظت نشده و بدون علامت( باید

روز بعد از رخداد مواجهه اسوفاده  11شروع به کار گزارش کنند و به هنگام کار از ماسک صورت به مدت 

ع در دوران پاندمی به مح  کار جانبه منبروز این کارکنان باید مطابق با کنورل هم همه 11کنند. بعد از 

های مربوط به مراقبت از بیمار اگر حوی علائم خفیف داشوند باید از فعالیت حالبااینبرگردانده شود. 

 خودداری کنند و سوپروایزر را مطلع سازند. این افراد باید در اولویت انجام تست باشند.

در ارتباط با به  شدهطراحیبهداشتی روبرو هستید، معیارهای  کارکنانرغم تلاش، با کاهش اگر علی -3

را ملاحظه نمایید تا از این  COVID-19یا مشکوک از نظر ابتلا به  تأییدشده کارکنانکار گرفتن 

های برگشت به طریق افراد مذکور اگر توانایی کافی جهت ارائه مراقبت را دارند، قبل از اینکه معیار

، به کار خود برگردند. اگر این کارمندان اجازه به ادامه کار را داشته باشند، باید کار را داشته باشند

 بندیاولویتباید به ترتیب زیر  هاآنشدید دارند بپرهیزند و وظایف  از تماس با افرادی که بیماری

 شوند:

در جایی مراقبت ارائه دهند  COVID-19مشکوک یا قطعی از نظر ابولا به  کارکناناجازه دهید تا  .1

 و یا سایر بیماران تعام  ندارند. کارکنانکه با سایر 

مراقبت را فق  برای بیماران قطعی از  COVID-19قطعی از نظر ابولا به  کارکناناجازه دهید که  .2

 ارائه دهند. COVID-19نظر 

برای بیماران مشکوک مراقبت را فق   COVID-19قطعی از نظر ابولا به  کارکناناجازه دهید که  .9

 ارائه دهند. COVID-19از نظر 

مراقبت را  COVID-19قطعی از نظر ابولا به  کارکنان، اجازه دهید که ح راهآخرین  عنوانبه .1

 ارائه دهند. COVID-19از نظر  غیرقطعیبرای بیماران غیر مشکوک و یا 

بهداشتی داده شود، باید  کارکناناگر قبل از داشتن معیارهای برگشت به کار، اجازه ادامه کار به   -4

مانند  شدهطراحیهای کار و شرح وظایف برگشت به کار را مطابق با راهنمای از قبل محدودیت

پوشیدن ماسک صورت را رعایت کنند. همچنین تا زمانی که تمام معیارهای اصلی برگشت به کار را 

مداوم از نظر علائم  طوربهداشته باشند باید از تماس با افرادی که بیماری شدید دارند بپرهیزند و 

 خود را پایش کنند.
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