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

 

 و کرمان علوم پزشکی شهید بهشتیهای گروه اپیدمیولوژی دانشگاه  کاری از
1 

  COVID-19 روزنگار کرونا ویروس
 

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

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

 

 

 ،9سارا عظیمی ،9زهرا صداقت ،2نسرین سدید ،9سجاد رحیمی ،9الهام براتی ،9علیرضا امان اللهی ،9محمد آقاعلینویسندگان: 

شکیبا  ،9نیلوفر طاهرپور ،9حسین مظفر سعادتی ،9سحر ستوده ،9الهه زارع ،9حدیث براتی ،9فاطمه بابری ،9فاطمه کوهی

                            9مریم محمدیان ،9نرگس محمدخانی ،9سمانه ضیایی ،9طاهرخانی

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

 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-دانشکده بهداشت-اپیدمیولوژیگروه آمار زیستی و  .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 بهداشت سایت از اخبار و علمی مطالب

  کرونا ویروس ای دربارهدر نشست خبری رسانه سازمان جهانی بهداشت سخنرانی مدیرکل

  2222آوریل   22

خواهم برای همه کسانی که دیروز عید پاک را جشن گرفتند، از جمله کشور خودم اتیوپی، اول از همه، من می

های رسمی سازمان ملل متحد روزی است که کنفرانس مطبوعاتی ما در همه زبانتبریک بگویم. امروز نخستین 

-هندی را شروع خواهیم کرد. ما می زبان شود: عربی، چینی، فرانسوی، روسی و اسپانیایی و به زودی ماتفسیر می

های بیشتر و زبان واقعاً چند جانبه و از طریقواقعاً سازمان ملل متحد کنیم،  ،خواهیم سازمان ملل متحد خود را

 .ارتباط با همه دنیا

کنم به هر یک از شش زبان نگاران از سراسر جهان استقبال کنم، من از شما دعوت میخواهم از همه روزنامهمن می

خواهم از من می .های بیشتری ادامه خواهیم دادالبته فعلاً، و ما همچنان به نشر زبان -سازمان ملل سؤال بپرسید 

در روز شنبه  "یک جهان، با هم در خانه"به برگزاری موفق کنسرت  نوع دوستانی کهو وازندگان، طنزپردازان تمام از ن

ساعت زمان  8هایی که بیش از از حمایت سازمان جهانی بهداشت تمام جامعهمک کردند تشکر کنم. بسیار فروتن، ک

حمایت از چندین سازمان در پاسخ به ر برای میلیون دلا 121این رویداد بیش از  .برد، بسیار سپاسگزار هستند

COVID-19 جمع آوری کرد سازمان جهانی بهداشت میلیون دلار برای صندوق پاسخ به همبستگی 55، از جمله. 
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 تعهد .آوری کرده استمیلیون دلار جمع 111نیاد بیش از فرد، شرکت و ب 212،222اکنون بیش از این صندوق هم

-ها و همبستگی است. تعهد ما حمایت از همه کشورها برای نجات جان انسانحلبه علم، راه سازمان جهانی بهداشت

. ما قبلاً در مورد عواملی که کشورها نجات جانخواهیم: است. این همان چیزی است که ما میهاست. این هدف م

خواهیم ما می .کنند صحبت کردیمرنگ ها را کمتا بتوانند محدودیتهایشان در نظر بگیرند، گیریباید برای تصمیم

گیر در هیچ کشوری نیست. خاتمه دادن به این بیماری ها پایان بیماری همهدوباره تأکید کنیم که کاهش محدودیت

ها برای ادامه سرکوب و کنترل این ویروس کشنده دارد. اوم از جانب افراد، جوامع و دولتگیر نیاز به تلاش مدهمه

توانند هر مورد را تشخیص دهند، آزمایش کنند، ایزوله کنند و از آن اطمینان حاصل کنند که میکشورها اکنون باید 

بادی سنجی آزمایشات برای تشخیص آنتیکنند. ما از توسعه سریع و اعتبارمراقبت کنند و هر مخاطبی را ردیابی 

COVID-19 سازمان جهانی بهداشت .کنیمیکند، استقبال مدرک میزان عفونت در جمعیت کمک می، که به ما در 

های سرواپیدمیولوژیک در سراسر جهان گیری از نظرسنجیدر حال ارائه پشتیبانی فنی، علمی و مالی برای نتیجه

دهد که ممکن است درصد نسبتاً کمی از جمعیت آلوده شده های اولیه برخی از این مطالعات نشان میاست. داده

بادی برای درصد نیست. در حالی که آزمایش آنتی 9تا  2بیش از  دیده، بباشد، حتی در مناطق به شدت آسی

کند، یک ابزار اصلی برای یافتن موارد فعال، شناختن کسی که آلوده است، آزمایشاتی که ویروس را پیدا می

 تشخیص، جداسازی و درمان هستند.

لید و توزیع عادلانه تشخیص در کشورهایی های سازمان جهانی بهداشت کار با شرکا برای افزایش تویکی از اولویت

، بنیاد نوآوری  FINDبا سازمان جهانی بهداشتها بیشترین نیاز را دارند. برای دستیابی به این هدف، است که به آن

توان در مقادیر جدید تشخیصی و ابتکار دسترسی به سلامت کلینتون همکاری کرده است تا پنج تست را که می

 92شناسایی و مهیا کند. ما با همکاری صندوق جهانی، یونیسف و یونیتید، اکنون سفارشات  زیادی تولید کرد،

های این آزمایشات از هفته آینده و از طریق ایم. اولین محمولهمیلیون تست را در طی چهار ماه آینده قرار داده

شود. ایم، آغاز مید ایجاد کردهزنجیره تأمین سازمان ملل متحد که ما با برنامه جهانی غذا و سایر شرکای خو

ها تلاش منظور تحویل کارکنان پزشکی، که در خط مقدم برای نجات جان انسانپروازهای همبستگی همچنان به

گیری هستند، حمل و نقل تجهیزات پزشکی نجات بخش در سراسر کنند و در حال کند کردن روند این همهمی

همکاری نزدیکی با برنامه جهانی غذا برای  سازمان جهانی بهداشتگذشته، دهند. طی یک هفته آفریقا را انجام می

 کشور جهان داشته است. 12ارائه ماسک، عینک، کیت تشخیصی، محافظ صورت و سایر تجهیزات پزشکی به 

ه کشور در اولویت بالا است. از ما 122های تأمین و اطمینان از رسیدن منابع اصلی به این تنها بخشی از زنجیره

میلیون عینک  9و بیش از   N95میلیون ماسک 51میلیون ماسک جراحی،  182آوریل و ماه مه قصد داریم تقریباً 

های تحقیق و توسعه ادامه ها نیاز بیشتری دارند ارسال کنیم. ما همچنان به تلاشمحافظ را به کشورهایی که به آن

اند. به دادگاه همبستگی پیوسته COVID-19 های درمانیکشور برای ارزیابی روش 122دهیم. تاکنون بیش از می

 .گیریمتر نتیجه میتر بیماران را جذب کنیم، سریعهرچه سریع

دهیم تا اطمینان حاصل شود که این جرقه بزرگتر مکاری خود با شرکای خود ادامه میما برای حمایت از دولت به ه

ن بهداشتی است که در سال گذشته جان خود را در خط وظیفه در نشود. متأسفانه، ریچارد یکی از بسیاری از کارکنا
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اند، برخی دیگر ها در حملات به مراکز درمانی جان خود را از دست دادهسطح جهان از دست داده است. برخی از آن

و خواهم از این فرصت استفاده کنم تا به خانواده ریچارد اند. من میاز دست داده COVID-19 جان خود را با

خواهم به همه کارمندان بهداشتی نیز ادای احترام کنم. ما به شما سلام همچنین کامرون ادای احترام کنم. من می

با تشکر از شما برای نجات زندگی، و برای اینکه زندگی خود را در  ما متعهد به حمایت از شما هستیم.کنیم. و می

 اید.معرض خطر قرار داده

 دهید ادامه دهید.دهید وجود ندارد. لطفاً به آنچه انجام میه انجام میهیچ چیز مبارک تر از آنچ

 .من از شما سپاسگزارم

 

 

 : COVID-19برای انجام آزمایشات تشخیصی  WHOاستراتژی توصیه شده 

ها در خصوص استراتژی آزمایشات گذاران و پرسنل آزمایشگاهاین دستورالعمل به عنوان راهنمایی برای سیاست

ای محدود به گیر، موارد خوشهابتلا، موارد تکبه تفکیک سناریو شیوع بیماری )بدون موارد  COVID-19مربوط به 

 باشد.در کشور می بیماری(موارد منتقله در جامعه با گسترش فراگیر  مکان و زمان خاص و

، کشورها ممکن است هرکدام از چهار سناریوی ذکر شده را تجربه کنند و باید COVID-19در خصوص بیماری 

گیر رویکردهای خود را با توجه به تغییرات شیوع بیماری تطبیق دهند. برای مثال انتقال شیوع بیماری از حالت تک

تواند خیلی سریع رخ دهد بنابراین کشورها باید برای مقابله با مراحل میبه سطح فراگیر و گسترده در یک کشور 

 بعدی شیوع بیماری آماده باشند.

در سطح منطقه و کشور باشد و   COVID-19آمادگی باید شامل ایجاد ظرفیت لازم برای انجام آزمایشات تشخیصی

محلی، باید آمادگی برای ارسال آزمایشات افراد های اگر این ظرفیت فراهم نباشد، در حین افزایش ظرفیت آزمایشگاه

رت پذیرد. اگر در سطح های مرجع تحت نظارت سازمان بهداشت جهانی صوبه آزمایشگاه COVID-19مشکوک به 

هایی دیگر زیر نظر آزمایشگاه آزمایشگاه ریزی برای ایجاد ظرفیت بیشترگیرد، برنامه لازم انجام هایملی آزمایش

های خدمات آزمایشگاه ریزی برای مشارکت و ارائهرنامهکشور نیز باید صورت پذیرد. همچنین باید بمرجع در سطح 

 خصوصی و آموزشی )دانشگاهی( نیز انجام شود. 

امکانات مربوط به انجام آزمایشات محدود باشد و امکانات موجود در مرکز شهر یا پایتخت قرار داده شود،  هنگامی که

کنند دشوار ای انجام آزمایشات لازم برای افرادی که در مناطقی دیگری در کشور زندگی میدسترسی به موقع بر

خدمات در مناطق دورافتاده در نظر گرفته شود.  های آزمایشگاهی سیار برای ارائهخواهد بود. بنابراین باید تیم

بخش بهداشت و درمان در امنیت  همچنین باید در زمان انجام آزمایشات، اطمینان حاصل شود که سلامت کارمندان

خدمات را دارا هستند و به تجهیزات آزمایشگاهی ضروری برای  های تکنیکی لازم برای ارائهارتاست و مه

 های موجود دسترسی دارند. گیری و دستورالعملنمونه

 های اولویت بندی شده:استراتژی در خصوص تست
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زمان در یک منطقه تواند همنیست و یک کشور می ای وابستههبه مرزهای منطق COVID-19جا که ویروس از آن

های متفاوتی برای بدون شیوع ویروس و در مناطقی دیگر با شیوع گسترده از ویروس مواجه باشد، بنابراین استراتژی

برای  مواجهه با این موارد مورد نیاز است. برای مناطق بدون شیوع ویروس در یک کشور، هدف از انجام آزمایشات

، تلاش برای شناسایی اولین مورد بیماری در منطقه و انجام فوری اقدامات  COVID-19تمامی موارد مشکوک به

باشد. انجام آزمایشات در مناطقی با شیوع گسترده در جامعه و در مناطقی که برای جلوگیری از گسترش ویروس می

بندی باید با بندی صورت پذیرد. این اولویتد باید اولویتظرفیت موجود، پاسخگوی نیازها و تعداد موارد مبتلا نباش

منظور حمایت از سلامت کارمندان بخش بهداشت و درمان و به پذیراولیه بیماران حساس و آسیب هدف شناسایی

های در معرض خطر از لحاظ شناسایی پذیر و گروه. آزمایشات در گروه مبتلایان حساس و آسیبگیردصورت 

باشد. دار میاولویتها مهم و ها برای کاهش و جلوگیری از پیشرفت بیماری در آندرمان سریع آنزودهنگام و 

های خاص )بیمارانی که به دلیل بیماری تنفسی احتیاج به بستری شدن در همچنین با انجام آزمایش در گروه

توان از نتایج آن برای بنابراین میتواند تخمین تقریبی از شیوع بیماری در آن منطقه باشد بیمارستان دارند( می

 نظارت بر روند بیماری استفاده کرد. 

به طورکلی در زمانی که ظرفیت منابع در سطح منطقه یا کشور محدود باشد و شیوع بیماری در جامعه به صورت 

 بندی برای انجام آزمایشات افراد خاص صورت پذیرد:باید اولویت ،فراگیر باشد

  باشند، افرادی که پذیر جامعه میجزء قشر آسیب ابتلا به فرم شدید بیماری که عموماًافراد در معرض خطر

 نیازمند بستری در بیمارستان هستند و به دریافت خدمات کلینیکی پیشرفته احتیاج دارند.

 تماس با ها درکه آنکارمندان بخش بهداشت و درمان )اعم از بخش اورژانس و غیرکلینیکی( صرف نظر از این 

بیماری هستند یا خیر )برای حفاظت از سلامت کارمندان وکاهش خطر انتقال عفونت بیمارستانی  شده مورد تایید

 های تشخیصی هستند(اینگونه افراد در اولویت انجام آزمایش

 ن و های بسته ) اعم از مدرسه، زندان و بیمارستان( برای شناسایی سریع عامل طغیادار در مکاناولین فرد علامت

دار در ارتباط نزدیک با موارد مهار آن. در صورتی که ظرفیت برای انجام آزمایشات محدود باشد، سایر افراد علامت

ها از سایرین بدون انجام تست صورت بیماری به عنوان موارد احتمالی در نظر گرفته شود و اقدامات جداسازی آن

 پذیرد.

 9: سناریو  COVID-19شده بیماریملاحظات برای کشورهایی بدون موارد گزارش  .9

 جهت اطلاع از تعریف موارد، تمامی موارد مشکوک، مطابقCOVID-19  .باید آزمایش شوند 

  پزشکان باید هنگام مواجهه با تظاهرات بالینی غیرمنتظره در افراد یا هنگام افزایش موارد بستری شده در

 های خاص هشیار باشند و برای اینگونه افراد آزمایشات لازم صورت پذیرد. گروه

 گروهی از افراد دارای نشانه( های عفونت حاد تنفسی یا بیماری شبه آنفلوآنزاSARI/ILI)1 ی کشف موارد برا

 آزمایش شوند.  COVID-19 به احتمالی مبتلا

                                                           
1 Severe acute respiratory infection or influenza-like illness 
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 2: سناریو  COVID-19گیر بیماریکشورهایی با موارد گزارش شده تک ملاحظات برای .2

 مطابق تعریف موارد، تمامی موارد مشکوک جهت اطلاع ازCOVID-19  .باید آزمایش شوند 

 داده شود، کشف موارد باید برای یافتن منبع  موردیابی: زمانی که اولین مورد بیماری در یک کشور تشخیص

 عفونت صورت پذیرد )موارد وارده، انتقال از طریق حیوانات و انسان(

 ( مدیریت بالینی موارد مبتلا به عفونت حاد تنفسی یا بیماری شبه آنفلوآنزاSARI/ILI)  در هنگام ظهور بیماری

COVID-19 
  نظارت بر موارد عفونت حاد تنفسی یا بیماری( شبه آنفلوآنزاSARI/ILI)  برای کشف موارد احتمالی مبتلا به

COVID-19 
همچنین علاوه بر موارد ذکر شده، اینگونه کشورها باید اقدامات مربوط به شناسایی موارد تهاجمی بیماری، موردیابی 

گرفته با موارد را های صورت فعال، جداسازی موارد مبتلا از سایرین و قرنطینه برای کاهش تماس و ردیابی تماس

 مدنظر قرار دهند.

)محدود به مکان یا   COVID-19ای بیماریملاحظات برای کشورهایی با موارد گزارش شده خوشه .3

 3زمان خاص(: سناریو 

یابد شود و هنگامی که موارد افزایش میتمامی ملاحاظات ذکر شده در سناریو یک و دو در این سناریو نیز لحاظ می

که آزمایشات موارد مشکوک ادامه یابد، جداسازی موارد از سایرین و قرنطینه برای کاهش تماس بسیار مهم است 

 صورت پذیرد و زنجیره انتقال بیماری شکسته شود.

-COVIDملاحظات برای کشورهایی با موارد گزارش شده فراگیر در سطح جامعه در خصوص بیماری  .4

  4: سناریو   19

های با موارد بسیاری از انتقال بیماری در سطح جامعه مواجه هستیم، باید محدودیتدر این سناریو به دلیل اینکه 

مندی اقدامات بندی برای انجام آن صورت پذیرد. در این سناریو باید از بهرهبینی شود و اولویتانجام آزمایشات پیش

اطمینان حاصل  منابع موجود نیزبهداشت عمومی در بالاترین سطح ممکن برای کاهش انتقال ویروس با استفاده از 

 شود.

 ها:های مربوط به ردیابی آزمایششاخص

های انجام شده و نتایج مربوط به آن را به سازمان بهداشت جهانی گزارش کنند. کشورها موظفند که تعداد آزمایش

( )در مقایسه با SARI/ILIاین گزارشات باید شامل تعداد موارد مبتلا به عفونت حاد تنفسی یا بیماری شبه آنفلوآنزا )

، تعداد موارد با تست COVID-19شده جهت شناسایی ابتلا به  های پیش(، تعداد موارد آزمایشهفته و ماه و سال

 ICUنفر و تعداد موارد پذیرش شده در  122،222تعداد موارد مشکوک آزمایش شده در هر ، COVID-19مثبت 

 باشد.  COVID-19به دلیل ابتلا به 
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 : ملاحظات برای انجام آزمایشات براساس سناریوهای مختلف انتقال بیماری 9جدول 
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 Reference  

1. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331509/WHO-COVID-19-

lab_testing-2020.1-eng.pdf 

2. https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-

at-the-media-briefing-on-covid-19---20-april-2020  

 

 

 

 

 

 

 ها و نحوه مدیریت انجام آزمایشات در زمان محدودیت ظرفیت و منابع. مثالی از موقعیت2جدول 

 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331509/WHO-COVID-19-lab_testing-2020.1-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331509/WHO-COVID-19-lab_testing-2020.1-eng.pdf
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---20-april-2020
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---20-april-2020
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   92:8 ساعت 29/4/2222 تاریخ تا جهان سطح در کرونا ویروس به مبتلایان آمار
 

 
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 2478734تعدا کل مبتلایان 

 نفر 972389تعداد کل موارد مرگ و میر 

 نفر 739737یافته تعداد کل موارد بهبود 

 و ایتالیا، فرانسه، آلمان ،)اسپانیا روپاا شمالی، مریکاآ در منطقه یماریتعداد موارد ب نیشتریبا توجه به شکل ب

 (، امارات، بحرینکویت ،و خاورمیانه )ایران جنوبی(کره جنوب شرقی )از جمله کشورهای چین، ژاپن، ایآس، (انگلستان

 .دهندیم لیها را تشکhotspot( و high risk clusters) پرخطر یهامناطق خوشه نیا یبه نوع، ستا
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 آوریل 22ژانویه تا  22روند روزانه تعداد موارد بروز و تعداد موارد بهبود یافته از  (2شکل 

 به صورت کلی .ه استموارد بهبود یافته گزارش شد 21292موارد جدید بیماری و تعداد  19128آوریل تعداد  22در

(overall) بیماری و تعداد موارد آوریل تعداد موارد بروز  22ژانویه تا  22تایج حاکی از آن است که از تاریخ این ن

 باشد.یافته در حال افزایش می بهبود
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 ( تعداد و روند موارد فعال و غیرفعال3شکل 

 1122219درصد ) 11هستند که نفر  1151911 (Active Casesتعداد موارد فعال بیماری ) 9بر اساس شکل 

نفر از کل بیماران بسته شده  822511نفر( بیماری شدید دارند. پرونده  51999درصد )9نفر( بیماری خفیف دارند و 

نفر( فوت  112151 درصد )21اند و نفر( بهبود یافته 152219ها )از آندرصد  11(، که Closed Casesاست )

 اند.کرده

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

رو به کاهش رفته است و  مارس 5تا تاریخ  موارد فعال بیماری ودی بوده است. ولی پس از آن روندروند بیماری صع
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 1119118  به آوریل 22 ای که درگونهبه  ،کندآوریل این روند دوباره سیر صعودی را طی می 22تاریخ سپس تا 

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

 (closed cases)رسیده است. میزان مرگ در افراد تعیین تکلیف شده آوریل  22درصد در 11/11فوریه به  2

تواند نشان این موارد می. رسیده استآوریل  22درصد در  81/22فوریه به  2 درصد در 11)منحنی نارنجی( از 

 باشد. COVID-19دهنده تقویت نظام مراقبت از بیماری جهت کنترل پاندمی 

 

 
 ( تعداد کل موارد تایید تشخیص داده شده، مرگ و میر و بهبودی به تفکیک کشور4شکل 

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

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

 موارد را داراست.

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

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

 بودند.به ترتیب بیشترین تعداد موارد بهبود یافته را دارا  ایران و آمریکا چین، اسپانیا، ،های آلمانکشور

ه بودو انگلستان  آلمان ،ایتالیا، فرانسه ،اروپایی به ترتیب شامل اسپانیا ن تعداد موارد بیماری در کشورهایبالاتری

 .است
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 به تفکیک کشور  ( Recovered Cases) یافتگان بیماری مقایسه درصد بهبود (3شکل 

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

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

 .باشدیمبه کرونا  انیمبتلا موثر اندر درم رانیکشور ا ییدهنده توانانشان زین نی، که انداخود اختصاص داده

 

 

 
 یافتگان در ایران درصد بهبودزمانی روند  (7شکل

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

دهنده ارتقاء مراقبت و درصد افزایش یافته ست. این موضوع نشان 1/12به  اردیبهشت این مقدار  2نهایت در تاریخ 

 مدیریت مناسب از بیماران کرونایی در گذر زمان در ایران دارد.
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 های آمار مبتلایان به کرونا ویروس در جهان:تازه

 آوریل: 29در تاریخ 

مورد مرگ در  1مورد جدید و  112مورد مرگ در بلغارستان،  2مورد جدید و  91، مورد جدید در گرجستان 1

مورد جدید در  92مورد مرگ در برزیل،  1مورد جدید و  11مورد مرگ در آمریکا،  1مورد جدید و  111اسرائیل، 

 11 مورد مرگ در مجارستان، 11مورد جدید و  111مورد جدید در هند،  111مورد جدید در کانادا،  2ازبکستان، 

 5 مورد مرگ در پاکستان، 11مورد جدید و  921 مورد مرگ در تایلند، 1مورد جدید و  11مورد جدید در استرالی، 

مورد جدید در چین  11جنوبی و مورد مرگ در کره 1 مورد جدید و 1 مورد مرگ در نیوزلند، 1مورد جدید و 

 .گزارش شده است

 

 آوریل: 22در تاریخ 

مورد جدید و  19218، مورد مرگ در کانادا 19مورد جدید و  1111مورد مرگ در مراکش،  2مورد جدید و  111

مورد جدید  151مورد مرگ در سوئیس،  91مورد جدید و  221مورد جدید در هند،  12، مورد مرگ در آمریکا  822

مورد مرگ در  129مورد جدید و  1111مورد مرگ در فرانسه،  511مورد جدید و  2181مورد مرگ در آلمان،  11و 

مورد جدید در  95مورد مرگ در برزیل،  15مورد جدید و  811مورد مرگ در نروژ،  11مورد جدید و  11ترکیه، 

مورد  1111مورد مرگ در افغانستان،  9مورد جدید و  92مورد مرگ در ایتالیا،  151مورد جدید و  2251عراق، 

مورد مرگ  1مورد جدید و  1122مورد مرگ در امارات،  2مورد جدید و  181، مورد مرگ در انگلستان 111جدید و 

 151مورد مرگ درهلند،  11مورد جدید و  152مورد مرگ در سوئد،  12ورد جدید و م 912، در عربستان سعودی

مورد  18مورد جدید و  11 مورد مرگ در ایران، 11مورد جدید و  1211، مورد مرگ در پرتغال 21مورد جدید و 

مورد جدید در  111مورد جدید در استرالیا،  1مورد مرگ در اسپانیا،  911مورد جدید و  1591مرگ در اتریش، 

مورد  12 و جنوبیکره در  مورد مرگ 2 مورد جدید و 19مورد مرگ در مجارستان،  12مورد جدید و  18، عمان

 . جدید در چین 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 

 :لینک اینترنت .3

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

48e9ecf6 
 

 

 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/
https://www.who.int/
https://www.who.int/
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html
https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases
http://www.nhc.gov.cn/xcs/yqtb/list_gzbd.shtml
https://3g.dxy.cn/newh5/view/pneumonia?scene=2&clicktime=1579582238&enterid=1579582238&from=singlemessage&isappinstalled=0
https://www.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
https://www.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
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 در تاریخ در ایران COVID-19گیری گزارش توصیفی از روند همه

 99 تیبهشارد 2
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99/02/02الی 98/11/30کشور، Covid 19نمودار روند زمانی تشخیص موارد قطعی 

تعداد روزانه موارد مثبت قطعی اعلام شده روزه3میانگین متحرک 
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بودی از نموداردرصد فراوانی تجمعی موارد تشخیص مثبت، بیماران فعال قبلی، مرگ و به

99/02/02الی 98/11/30در کشور، Covid 19کل موارد تجمعی 

فراوانی تجمعی موارد مرگ موارد تجمعی بهبود یافتگان

تعداد موارد فعال قبلی بیماری   تعداد روزانه موارد مثبت قطعی اعلام شده
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برآورد با استفاده از فراوانی تجمعی موارد مثبت قطعی گزارش شده و میزان کامل بودن شناسایی و گزارش موارد 

( و با فرض ثابت بودن ضرایب شناسایی موارد واجد علامت و 2/22 – 2/5: %15درصد )حدود اطمینان  2/1برابر با 

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

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

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

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

 دو برابر مقادیر برآورد شده فوق باشد.
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در کشور بر اساس تعداد موارد مثبت اعلام Covid 19برآورد تعداد کل موارد عفونت 
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برآورد با استفاده از فراوانی تجمعی موارد مثبت قطعی گزارش شده و احتساب میزان کامل بودن شناسایی و گزارش 

درصد انجام شده است.  11عفونت برابر با  موارد کل از بالینی علائم دارای موارد درصد و نسبت 2/1موارد برابر با 

ت بسته مورد مواجهه با عفونت و بررسی کامل بالینی و ضرایب برگرفته از مطالعه کشور ژاپن بر روی یک جمعی

 .(1)باشد میهمه جمعیت  PCRآزمایش 
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99/02/02الی 98/01/30

فراوانی تجمعی  موارد فاقد علائم بالینی فراوانی تجمعی موارد دارای علائم بالینی 
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 مخرج کسر: فراوانی تجمعی موارد قطعی شناسایی شده /صورت کسر: فراوانی تجمعی موارد بهبودی
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بیماران دارای تشخیص قطعی زنده از تفاضل فراوانی تجمعی موارد تشخیص مثبت قطعی و تعداد : تعداد توضیح

 ساعت قبل محاسبه شده است 21مرگ 

 

 

 : فراوانی تجمعی موارد قطعی شناسایی شدهمخرج کسر           : فراوانی تجمعی موارد مرگ  صورت کسر
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،  Covid 19نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به کل  بیماران قطعی شناسایی شده
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فزایشی ا Covid- 19)رنگ نارنجی(، روند میزان کشندگی سازمان جهانی بهداشت : بر اساس تعریف معمول توضیح

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

ه برای اند. بر این اساس محاسبه مجدد میزان کشندگی به صورت تعدیل شدروز قبل شناسایی شده 11میانگین 

روزه بین مرگ و شناسایی بیماری انجام شد )نمودار آبی رنگ(. همچنین میزان کشندگی بر اساس  11تاخیر زمانی 

 ذشته در نمودار سبز رنگ نشان داده شده است.گروز  11روزه موارد مثبت اعلامی  5میانگین متحرک 
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تعدیل شده و تعدیل نشده برای تأخیر زمانی Covid 19مقایسه روند میزان کشندگی 

99/02/02الی 98/12/01انتساب مرگ به موارد رخداد، 

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

روز قبل94روزه موارد مثبت تایید شده تا 3نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به فراوانی تجمعی میانگین متحرک 

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

%7؛ 4777؛ فوت

%73؛ 49933؛ بهبودی

%3؛ 3393؛ شدید 

؛ 98977؛ خفیف و متوسط 

24%

%29 ,21679, بیمار فعال

به تفکیک ، کشورCOVID -19فراوانی تجمعی و درصد موارد مثبت قطعی شناسایی شده 

99/02/02وضعیت سلامت تا 
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 قطعی موارد گیریهمه منحنی
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  نبایدها در ارتباط با بیماری کرونابایدها و  
 

 روان -بایدها و نبایدها: افراد با مشکلات اعصاب

سپاری و عدم تسلط بر زمان و  خاطر هعلت عدم به بیماران با مشکلات تفکر، مهارت، یادگیری و اختلال حافظه ب

ویژه و باید به این افراد توجه  مبتلا به آلزایمر بیماران همراهان و اطرافیانِمورد توجه ویژه قرار گیرند. باید مکان، 

منزل، رعایت موارد زیرا ممکن است به خاطر اختلالات شناختی نتوانند نکاتی همچون ماندن در ؛ کافی داشته باشند

دچار کرونا شوند  در صورت ابتلا این افراد به .و مصرف داروها را رعایت کنند بهداشتی مرتبط با کرونا ویروس

با شرایط پاندمی  )زوال عقل( قرار خواهد گرفت. همراه شدن بیماری دمانستشان در معرض خطر جدی سلام

، نگران کننده است؛ زیرا مبتلایان به دمانس دسترسی محدودی به اطلاعات صحیح و دقیق و COVID-19  ویروس

در به خاطر سپردن اقدامات و  ماران ممکن استدارند. این بی COVID-19حقایق مربوط به بیماری ناشی از ویروس 

-ها داده میهای بهداشتی که به آناسک و یا در درک اطلاعات و توصیههای بهداشتی از قبیل: استفاده از متوصیه

شود نیز مشکلاتی داشته باشند. از طرفی ممکن است تعدادی از سالمندان در منازل خود تنها زندگی کنند و یا اینکه 

ها و بنابراین در صورتی که به دلیل بیماری خود توانایی درک توصیه سالمندان منتقل شوند؛کز نگهداری به مرا

قاعدتاً به تنهایی قادر به محافظت از سلامتی خود نخواهند بود. درصورتی که فرد ؛ اطلاعات بهداشتی را نداشته باشند

کنند؛ باید علاوه بر مراقبت از راکز فعالیت میسالمند به مراکز نگهداری سالمندان منتقل شود؛ کارکنانی که در این م

سلامت خود، با رعایت موازین بهداشتی، مانع از به خطر افتادن سلامت سالمندان مقیم در این مراکز شوند. در 

اصول  یکنند، باید حتماً تمامنگهداری می منزلها در فرزندان این سالمندان یا یک پرستار از آنصورتی که 

سالمندان یا افراد مبتلا به فراموشی  نمایند و به دلیل اینکهها را رعایت وشوی مکرر دستجمله شستبهداشتی از 

وشوی مکرر هایشان را نیز فراموش کنند، بنابراین همراهی کردن با این افراد برای شستممکن است شستن دست

برای پیشگیری از  دارد. نیز وصله فراوانیصبر و حمند نیاززیادی برخوردار است؛ اهمیت ا، ضمن اینکه از هدست

به بیماران مبتلا به فراموشی در  کافی توجه . همچنیننیز توصیه شده استابتلای سالمندان به کرونا، استحمام مکرر 

را  به کرونا ویروس توانند علائم ابتلای خودنمیحتی برخی از این افراد زیرا  دارد،ای ویژهزمان شیوع کرونا اهمیت 

آسیب  این افراد ، مغزدلیل دمانس به. به علاوه دهندآلودگی نشان میصورت پرخاشگری و خواببیان کنند و آن را به

دچار ؛ در نتیجه این افراد سوء بر جای بگذاردنیز تأثیر این بیماران  روی سیستم ایمنی تواندمی بیند و این مسئلهمی

همچنین افزایش سن و . شوندنیز محسوب می  COVID-19اس ابتلا بههای حسگروه و جز شدهنقص ایمنی 

خصوص در  ، کوچکترین درگیری ریوی بهخاطرو به همین  گرددمیسالمندی، باعث کاهش ظرفیت ریوی در افراد 

از آنجا های ویژه بیمارستان گردد. بخش مراقبت شدن این افراد در تواند منجر به بستریافراد مبتلا به فراموشی، می

؛ می باشدها بیشتر کنند، تداخلات دارویی در آندریافت مینیز که افراد سالمند مبتلا به فراموشی، داروهای بسیاری 

، در کنار مسائل ذکر شدهخصوص سالمند مبتلا به فراموشی، دچار بیماری کرونا شود، بنابراین اگر یک فرد سالمند به

  .بود درو خواهروبهنیز تداخلات دارویی  با مشکل
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-باید علاوه بر رعایت تمامی توصیهها نیز اس دسته ای دیگر از بیماری اعصاب و روان است که آنبیماران مبتلا به ام

های شلوغ که امکان تجمع تعداد زیادی از افراد در یک های بهداشتی، حدالامکان از حضور در اجتماعات و مکان

بسته که ممکن است فاقد تهویه مناسبی نیز باشد دوری نمایند و تا جایی که امکان دارد؛ مشاغل خود را نیز از مکان 

شوی صحیح و مکرر وها که مهمترین آن شستراه دور انجام دهند. رعایت بهداشت فردی نیز در  تمامی جنبه

های ضدعفونی کننده بر پایه الکل با مقدار الکل ها و یا در صورت عدم دسترسی به آب و صابون، استفاده از ژلدست

یک عفونت ساده در نظر قرار گیرد. همچنین باید توجه داشت که  باشد؛ برای این افراد باید مددرصد می 12بالای 

مکان تا حد ا بیماران  بایدبنابراین این ؛ برابر کند ینتواند علائم بیماری در آنان را چنداس میبیماران مبتلا به ام

 با حداقل آسیبی که بیماری بتوانند در صورت ابتلا نیزهای لازم را انجام دهند تا مبتلا به این ویروس نشوند و مراقبت

باید توجه داشته باشند که در صورتی که افراد . این کند، دوران نقاهت و بیماری را پشت سر بگذارندوارد می به آنان

تر به پزشک و هر چه سریع؛ کل تنفسی را در خود مشاهده کردندبینی و مش ، سرفه، آبریزشتبی از جمله علائم

 نمایند.مراجعه  مراکز درمانی

 شود؟می منتقل خون طریق از ویروس کرونا آیا

 تنفسی سیستم طریق از کرونا ویروس. است نشده گزارش خون طریق از ویروس این انتقال از شواهدی هیچ تاکنون

 .شودنمی منتقل آن یهافراورده یا خون طریق از و شودمی منتقل گوارشی و

 چون ،باشد ادعا این کننده تایید تواند می SARS, MERS همانند هاویروس کرونا خانواده در شده مشاهده تجربه

 .است نشده مشاهده خونی انتقال نیز هابیماری این در

 از را ویروس بیماری، این به ابتلا صورت در نیز مشکوک یا بیمار حالت در چه ویروس به مبتلا فرد راستاء این در

 منتقل بیماری آن، خونریزی و بیمار فرد دست شدن بریده بر مبنی موجود فرضیه در و کندنمی منتقل خون طریق

 .  شودنمی
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 2222، مارس ، کالیفرنیاسانتاکلارا شهرستان COVID-19سریع  ورهدیدمراقبت 
 

 

در  COVID-19 مورد بیماری( اولین SCCPHD، اداره بهداشت عمومی شهرستان سانتاکلارا )2222فوریه  21در 

ارتباط با انتقال احتمالی جامعه )به معنی عفونت در بین افراد بدون مواجهه مشخص از قبیل مسافرت به مناطق 

( شناسایی کرد.  برای درک سریع میزان عفونت این بیماری در  (COVID-19 آلوده یا تماس نزدیک با بیمار قطعی

اندازی نمودند. در راهرا  مراقبت دیدور در شهرستان سانتاکلارا  CDCجامعه، دپارتمان بهداشت عمومی کالیفرنیا و 

 مرکز مراقبت فوری در این شهرستان براساس موقعیت مختلف جغرافیایی، تنوع جمعیت 1، 2222مارس  5-11طی 

آوری و حمل نمونه به عنوان پایگاه دیدور انتخاب بیماران بزرگسال و کودک، کارکنان و ظرفیت منابع برای جمع

شدند. برای این تحقیق، ساکنان شهرستان با علائم تنفسی )از قبیل تب، سرفه، یا تنگی نفس( که سابقه مسافرت به 

و تماس نزدیک با بیمار قطعی نداشتند، ارزیابی شدند و   COVID-19از ایالت متحده با انتقال پایدارمناطق خارج 

مونه سواب برای مرکز از نظر این بیماری تست شدند. بخشی از مراقبت روتین در این مراکز تهیه ن 1در یکی از این 

تست   COVID-19برای باشد، مراقبین سلامت اطلاع دادند که ممکن است نمونه این بیمارانتست آنفلوآنزا می

نمونه اول که تست آنفلوآنزا منفی داشتند، هر روز  5-12. به دلیل محدودیت ظرفیت تست، یک نمونه راحت از شود

دوره بررسی،  به آزمایشگاه بهداشت عمومی شهرستان سانتاکلارا ارسال می شد. در طی COVID-19برای تست 

ت ( تست آنفلوآنزا مثب%29نفر )  59ها، آن آنفلوآنزا تست شدند. در میان ، برای تایید عفونتبیمار دیده شده 221

 1تست شدند؛ از این ها   COVID-19نمونه برای 11منفی،  آنفلوآنزا مانده با تستبیمار باقی 119داشتند. در بین 

 11بزرگسال با میانه سنی  COVID-19را داشتند. افراد با تست مثبت  SARS-COV-2( شواهدی از عفونت 11%)

COVID-19 ،51 (19 % )بیمار با تست منفی  12( زن بودند. در میان % 11) 1ساله( و  92-15سال )رنج = 

( زن بودند. اگر فرض % 51) 91ساله( و  81ماهه تا  1ساله )رنچ  91سال و میانه سنی  18بزرگسال بزرگتر مساوی 

ند، در تست نشدند مشابه کسانی که تست شدند باش  COVID-19ز نظرکه ا کنیم اشخاص با تست منفی آنفلوآنزا

داشته باشند.  COVID-19 ( از افراد با علائم تنفسی در این مراکز221از  11) درصد 8شود این صورت براورد می

 کند. ور به تایید انتقال جامعه در شهرستان کمک میموارد بیماری شناسایی شده از طریق سیستم مراقبت دیده
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های ویروسی از درتقویت سیستم ایمنی جهت مقابله با عفونت Dنقش ویتامین  

 COVID-19 جمله 
 

به دنبال قرار گیری در معرض نور آفتاب و تابش اشعه ماورا شناخته شده است.  ی در بدنبه خوب D نیتامیعملکرد و

کلسیتریول در شود.میبعد از آن در کبد تبدیل به کلسیتریول آید. می به فرم فعال در در پوست D نیتامیوبنفش 

. دهدیانجام م دیروئیهورمون پاراتکمک کار را به  نیکه اخون دارد،  میغلظت کلس میتنظ بدن نقش مهمی در 

های ویروسی از جمله مکانیسم مجزا منجر به تقویت سیستم ایمنی بدن در مقابل عفونت 9از طریق  D نیتامیو

مکمل علاوه براین مصرف  کتسابی.ی امنیا .9و  یسلول یعیطب یمنیا .2 یکیزیسد ف ایجاد .1شود.سرماخوردگی می

  .شوددر بدن می اکسیدانمواد آنتی دیتول شیافزا در حد نیاز بدن منجر به ،D نیتامیو

 شیبا افزا D نیتامیو نییآنقدر مهم است که سطح پا یمنیا ستمیعملکرد س یبرا نیتامیواین ، قتیدر حق

تواند به یم نیتامیو این کمبود و همراه است یمنیا ستمیو اختلالات مرتبط با س یماریبه عفونت، ب تیحساس

 چیه . با وجود اینکهدهد شیرا افزا یتنفس یهایماریبرساند و خطر ابتلا به ب بیبدن آس یمنیا ستمیعملکرد س

کند،  محافظت-COVID   19تواند شما را از ابتلا بهیم D نیتامیوجود ندارد که مصرف مکمل و یمدرک علم

این عفونت را افزایش شما به  تی، حساسیمنیا ستمیرساندن به عملکرد س بیممکن است با آس D نیتامیکمبود و

و  COVID-19های تنفسی از جمله علاوه بر نقش احتمالی این ویتامین در پیشگیری از ابتلا به عفونت دهد.

 در ارتباط است. نیز D نیتامیبا کمبود و ،-COVID 19 ریمرگ و م زانیمکه،  اندنشان داده ریاخ آنفلوانزا، مطالعات

، و HIVهایی مانند ابولا، هپاتیت، به طور کلی مصرف این ویتامین در حد نیاز بدن سبب کاهش بروز و شدت ویروس

-COVID   19شود. همچنین وجود آن به میزان کافی در بدن، شدت پنومونی و مشکلات تنفسی مرتبط باغیره می

تواند نقش مهمی در افزایش سیستم دهد. بنابراین تامین مقادیر مورد نیاز بدن به این ویتامین میرا نیز کاهش می

 های تنفسی داشته باشد.دفاعی بدن و کاهش مرگ و میر ناشی از عفونت

دستورالعملی را در ریز با همکاری انجمن روماتولوژی ایران، انجمن متخصصین غدد درون در این خصوص،

 :است زیر نکات اصلی دستورالعمل به شرح، که کرده استارائه  Dن رابطه با مصرف ویتامی

 گیری آزمایشگاهی سطح سرمی ویتامین دی نیستدر شرایط بحرانی، به هیچ وجه نیازی به اندازه. 

  در صورتی که طی چند ماه گذشته، در حال مصرف یک عدد ویتامینD اید، پنجاه هزار واحدی در ماه بوده

این توصیه  کافی است. پنجاه هزار واحدی در ماه Dبه همین صورت ادامه دهید: یعنی یک عدد ویتامین 

 .پنجاه هزار واحدی هر دو ماه یک بار است Dسال به میزان یک عدد ویتامین  12تا  2برای کودکان 

  ،اگر تا کنون ویتامین در غیر این صورتD بدون نگرانی، فعلا برای مدت چهار هفته آینده اید، مصرف نکرده

 .پنجاه هزار واحدی مصرف کنید Dای یک عدد ویتامین هفته
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  .شود D تواند باعث مسومیت با ویتامینلطفا توجه کنید که مصرف بیش از میزان تجویزی، می *
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 انداز آینده آن: مقاله مروریو چشم COVID-19وضعیت جاری بیماری 
مدیریت ، تشخیص، های بالینیهای اولیه در مورد اپیدمیولوژی، ویژگیخلاصه کردن یافته review هدف از انجام این

 بوده است. COVID-19و جلوگیری از 

 اپیدمیولوژی: 

 COVID-19ولین مورد تأیید شده بیماری ماه دسامبر از ووهان چین شروع شد. ادر اوایل  COVID-19اپیدمی 

سپس با انتقال قابل توجه آن به  ،در بانکوک )تایلند( تشخیص داده شد 2222ژانویه سال  19در خارج از چین در 

ن یک پاندمی شناخته شد. متأسفانه، تا به امروز، به عنوا 2222سراسر جهان از جمله ایران و ایتالیا در یازدهم مارس

های خود ، تخصص و فرضیهاتجهانی و استاندارد در مورد پاندمی وجود ندارد و هر کشور بر اساس امکان هیچ واکنش

بستری شدن و تخمین موارد، که  رو هستند. بنابراین معیارهای متفاوتی وجود دارد برای انجام آزمایش،هبا بحران روب

 سازد.اند را مشکل میرفتهاین مساله محاسبه تعداد افرادی که تحت تاثیر اپیدمی قرار گ

 تشخیص:

، ، درافراد مبتلا(RT-PCRانجام )های تشخیصی زیر استفاده شده است: برای بیماران مشکوک به عفونت، از روش

، لکوسیتوز و لنفوپنی گزارش شده است، اگرچه لنفوپنی تواند متفاوت باشد. لکوپنیهای سفید خون میتعداد گلبول

لاکتات دهیدروژناز و فریتین بالا متداول است، و سطح آمینوترانسفراز بالا نیز گزارش شده است. است. سطح  ترشایع

های ویژه در بسیاری از بیماران دارای سطح پروکلسیتونین سرم نرمال هستند. با این حال، در افرادی که به مراقبت

و لنفوپنی شدیدتر با مرگ و میر  D-dimer ها بیشتر است. سطح بالای( نیاز دارند، احتمال افزایش آنICUبخش )

 همراه بوده است.

شود که به احتمال زیاد دو دیده می قفسه سینه CTهای در بیماران معمولا ناهنجاری یافته های تصویربرداری: 

کننده تواند کمک در تشخیص می CTکند. بنابراین های تحتانی را درگیر می، توزیع محیطی دارند و لوبطرفه است

بول است و در را رد کند. سواب اوروفارنژال قابل ق COVID-19تواند احتمال نمی CT باشد، اما نبود ناهنجاری در

به طور کلی  SARS-CoV-2آزمایش مثبت برای شود. های نازوفارنکس جایگزین میصورت عدم وجود سواب

 پذیر است.امکان های مثبت کاذب، اگرچه آزمایشکندرا تأیید می COVID-19تشخیص 

اند را منفی داشته PCRتوانند بیمارانی را که عفونت فعلی یا قبلی دارند اما آزمایش می های سرولوژیکیآزمایش 

 شناسایی کنند.

 :بیماری مدیریت

توصیه نشده است، و در حال حاضر هیچ واکسنی در دسترس  COVID-19هیچ درمان ضدویروسی خاصی برای 

به  دار است و اکسیژن درمانی مداخله درمانی اصلی برای بیماران مبتلا به عفونت شدید است.نیست. درمان علامت

مدیریت بیماری  های مختلفی بسته به شدت بیماری و اپیدمیولوژی موضعی قابل استفاده است.طور کلی استراتژی
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روزانه دمای بدن، فشار خون، تراکم روز به ارزیابی  11ها حدود برای بیماران بدون علامت مناسب است. آن در منزل

اکسیژن و علائم تنفسی نیاز دارند. مدیریت چنین بیمارانی باید بر جلوگیری از انتقال به دیگران و پایش وضعیت 

های بیمارستانی دارند. مدیریت چنین نیاز به مراقبت برخی دیگر از افراد بیماری شدید داشته و بالینی متمرکز باشد.

های حمایتی است. داروهایی که به صورت تجربی برای این بیماران کنترل مناسب عفونت و مراقبت ل:بیمارانی شام

)به طور عمده در  ، کلروکین و هیدروکسی کلروکینRemdesivir شود عبارتند از: گلوکوکورتیکوئیدها،پیشنهاد می

، داروهای ضد انعقادی Tocilizumab، Lopinavir-ritonavir،Baraticinib ترکیب با آزیترومایسین(، 

کارآزمایی بالینی برای کشف داروی ضدویروسی . در حال حاضر تعدادی 2غیراستروئیدی و آنزیم مبدل آنژیوتانسین

 اند.این بیماری آغاز شده

 پیشگیری:

داری دپیشگیری بوده و بهترین روش برای پیشگیری، خو ،COVID-19تاکنون بهترین روش به منظور کاهش تأثیر 

اقدامات اصلی برای رسیدن به این هدف عبارتند از: استفاده از ماسک  از قرار گرفتن در معرض این ویروس است.

حفظ  ها، اجتناب از تماس با افراد آلوده،شستن مکرر دست دهان و بینی در هنگام سرفه و عطسه، پوشاندن ،صورت

رفه و اگر تب، س .های شسته نشده، بینی و دهان با دستهافاصله مناسب از دیگر افراد، خودداری از تماس چشم

های ارائه شده توسط ارائه های پزشکی باشید و به کار گرفتن توصیه، زودتر به دنبال مراقبتتنگی نفس دارید

 .برای شما از اهمیت فراوانی برخوردار است گان خدمات بهداشتیدهند

 چشم انداز آینده:

، ایران و ایالات متحده هم از جنبه ، ایتالیا، در اکثر کشورها از جمله چینسابقهیک فاجعه بی COVID-19پاندمی 

بینانه، خیلی زود است اما تأثیر واقع بینی هر سناریو. پیشبوده است سلامت و هم از جنبه اقتصادی و اجتماعی

انداز فاجعه بار مواجه ، با یک چشملارسد کشورهای با درآمد باشدیدی در سراسر جهان خواهد داشت. به نظر می

رسد که دو سناریو وجود دارد. در بدترین حالت، هنگام اپیدمی هستند و در کشورهای با درآمد پایین هم به نظر می

COVID-19ن اپیدمی اختصاص داده در نتیجه و منابع کمی برای مقابله با ای ، اکثر کشورها آماده نخواهند بود

-COVID، 2229در سال  SARS-CoVمشابه اپیدمی  در بهترین حالت، را تجربه خواهند کرد.عواقب فاجعه باری 

های دهد که ویروسنیز در آفریقا یا آمریکای جنوبی تأثیر زیادی در مقیاس وسیع نخواهد داشت و این نشان می 19

تحت تاثیر قرار خواهند گرفت کره جنوبی در اواخر سال یابند و نیمتنفسی در زمستان بطور موثرتری گسترش می

)زندگی کردن بیشتر در بیرون از منزل نسبت  این مطلب همچنین بستگی به شرایط آب و هوایی و فرهنگی مختلف

)ایمنی  های ایمونولوژی جمعیتر بقای ویروس بر روی سطوح، تفاوتتاثیر اشعه ماوراء بنفش ب دارد.به داخل منزل(

 .نیز از جمله نکاتی است که باید به آن توجه نمود ا دمای بالاترمواجهه قبلی با ویروس ی ذاتی(،
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