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 علووم  دانشگاه بلایای و حوادث در سلامت تحقیقات مرکز کشور، در19 کووید بیماری گیری همه آغاز از

 دنیوا  روز دانش به دستیابی جهت را ای گسترده مطالعات پیشرو مرکزی عنوان به توانبخشی و بهزیستی

 تکورار  پر های سوال به پاسخ جهت در و بیماران، بهبودی زمان های مراقبت تا بیماری شناخت زمینه در

 گزارش و تشکیل علمی گروه 5 ، تحقیقاتی های تیم تشکیل و کار تقسیم از پس منظور این به .داد انجام

 شود. می ارسال مرتبط مراکز به نهایی تایید و بررسی  از پس ها شیت فکت قالب در ها گروه روزانه

 صوورت  بوه  واچ ژورنوال  قالوب  در هوا،  گروه روزانه های شیت فکت در موجود مستندات مجموعه، این در

 .گردد می ارائه هفتگی

  خانکه رضا حمید دکتر

  بلایا و حوادث در سلامت تحقیقات مرکز رییس

 کرونا ستاد عملیاتی – فنی کمیته دبیر و
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در این شماره علاوه بر 

ارائه مهمترین مطالبب  

منتشر شده در سبایت  

های سازمان بهداشبت  

جهانی و مرکز کنترل و 

  پیشگیری از بیماریهبا  

به بررسی روند بیماری 

در کشورهای  19کوید 

منتخب شبام  یبین    

آلمان  کره جنبوبی   

ایتالیبببا  و آمریکبببا

 پرداخته شده است.

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دکتر شکوفه احمدی سرپرست گروه:

 هادی نژادزویا مهرآئین، زهرا نخعی،  مریمدکتر اعضای گروه:
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ویروس کرونا  بیماری  علائم گزارش اول: 

 و نحوه انتقال آن
 

 کرونا ویروس

 جادیا باعث که هستند روسیو بزرگ خانواده کی ها ویروسکرونا 
 روسیو و نووع از  نیچنود . شووند  می ها انسان ای واناتیح در یماریب

 هوای  عفونوت  ایجواد  باعثاست که  شده شناخته ها انساندر  کرونا
 ماننود  یدتریشود  هوای  بیمواری  توا  گرفته یسرماخوردگ از یتنفس
 حواد  یتنفسو  دیشد سندرم و( MERS) انهیخاورم یتنفس سندرم

(SARS )شوند می. 

 کووید نوزده چیست؟

وسویهه جدیودترین    بوه  کوه  است یعفون یماریب ینوع کووید نوزده
 یموار یب و روسیو و نیو ا .شود می، ایجاد شده شناختهویروس  ناروک
 دسوامبر  در نیچو  ووهوان  در یموار یب انیو طغ شوروع  از قبل دیجد

 .ندبود ناشناخته 2019

 کووید نوزده چیست؟ علائم

. اسوت  خشوک  سرفه و یخستگ تب، کووید نوزده علائم ترین شایع
 و درددارای علائمی دیگری از جمهه  است ممکن مارانیب از یبرخ
. باشوند  اسهال ای گهودرد ،ینیب زشیآبر ،ینیب احتقان ،یدگیکش ریت
 یبرخ. شوند می شروع جیتدر به و هستند فیخف معمولاً علائم نیا
 شتریب. کنند نمیبیماری  احساس و ندارند یعلائمنیز  آلوده افراد از

 بهبوود  یماریب نیا از خاص، درمان به ازین بدون( ٪80 حدود) افراد
 .یابند می

 طوور  بوه  نفور  1 ،شووند  می کووید نوزده به مبتلا که ینفر 6 هر از
 افوراد  و مسون  افوراد . شود می مشکل دچار تنفس در و ماریب یجد

 مشوکلات  بوالا،  فشارخون مانند ای زمینه یپزشک مشکلات یدارا
 یماریب به دیشد علائم بادارد که  بیشتری احتمال با ابتید ای یقهب

 تونفس  در مشوکل  و سورفه  توب،  به مبتلا ی کهافراد. شوند مبتلا
 .باشند یپزشک های مراقبت دنبال به دیباهستند، 

 ؟شود میچگونه منتشر  کووید نوزده

 روسیو و به انیمبتلا ریسا از را بیماری کووید نوزده توانند می افراد
توسوط   موار یب شوصص  قیطر از تواند می یماریب نیا. رندیبگ کرونا
 گسوترش  بوازدم  ایو  سورفه  هنگام در دهان ای ینیب کوچک قطرات

 فورود بیموار   فورد  اطورا   سطوح و اءیاش یرو بر قطرات نیا. ابدی
 از پوس  و سوطوح  ایو  اجسام نیا لمس با گرید افراد سپس. آیند می
 ی کوویود نووزده  موار یب دچوار  خوود  دهوان  ای ینیب چشم، لمس آن
 نیو ا تونفس  قیو طر ازبیمواری ممکون اسوت     ن،یهمچن. شوند می

 نیهمو  بوه  منتقل شوود،  مبتلا فرد بازدم ای سرفه هنگام در قطرات
 موار یب کوه  یفورد  از( فووت  3) متور  1 از شیب که است مهم لیدل

و  یبررسو  حوال  درسازمان جهوانی بهداشوت    .دیریبگ فاصهه است،
در  .اسوت  بیمواری کوویود نووزده    انتشار های شیوهمطالعه بر روی 

 .گذاشته خواهد شد اشتراک بهجدیدتری  های یافتهآینده، 

Refrence: https://www.who.int/news-room/q-a-

detail/q-a-coronaviruses 
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، پزشووکان بیمارسووتانی واقووع در شووهر 2019دسووامبر سووال  29 در
ووهان چین متوجه موارد غیر معمولی از بیماران مبتلا به پنوموونی  

بعودی نشوان داد منشوأ ایون بیمواری از بوازار        هوای  بررسیشدند. 
غذاهای دریایی، پرندگان و حیوانوات زنوده واقوع در شوهر ووهوان      

و  بسته شد 2020ژانویه سال  1بازار در . باشد میاستان هوبی چین 
 گندزدایی آن انجام شد.

سوازمان جهوانی بهداشوت،    ، 2020ژانویه سوال   12و  11در تاریخ 
دربواره شویوع   چوین  اطلاعات دقیقی از کمیسیون بهداشوت مهوی   

در  موورد ابوتلا  هوی   زمان هنوز این  تا .بیماری کرونا دریافت کرد
همچنوین  و ده بوود  گزارش نشبهداشتی  های مراقبتبین کارکنان 

در . شوت هی  مدرک مشصصی از انتقال انسان به انسان وجوود ندا 
نظارت دقیق و با چین کار خود را  مرحهه بعدی، مسئولین بهداشتی

در مورد این بیماری شروع کردند. سرانجام تحقیقات اپیدمیولوژیک 

( در CDC) چوین در  هوا  بیماریدفتر مرکزی کنترل و پیشگیری 
 کرونوا ویوروس  ، عامل ایون بیمواری را یوک    2020ژانویه  9تاریخ 

 اعلام نمود. nCOV-2019جدید به نام 

جدید  کرونا ویروسحاصل از تحقیقات ژنومی،  های یافتهبر اساس 
یا مواد آلوده به فضولات خفاش در بوازار موواد    ها خفاشاز  احتمالاً

حی اطورا  آن منشوأ   غذایی و حیوانات زنده در شهر ووهان، یا نوا
گرفته باشد. بر اساس اطلاعاتی که در حال حاضور وجوود دارد بوه    

هستند و  ها خفاشمیزبان اولیه و طبیعی این ویروس،  رسد مینظر 
( مورچوه  احتموالاً ) واسطدر ادامه این ویروس وارد یک میزبان حد 

خوار یا سایر حیوانات وحشی جهت فوروش در بوازار ووهوان شوده     
 است

 

 

 

 

 

از این میزبان حد واسط به انسان منتقل شده است. سپس  متعاقباً و
فرایند انتقال انسان به انسان آغواز شوده و اپیودمی حاضور شوکل      

 گرفت.

  3 مورد از این بیماری در چوین و  62ژانویه:  17تا تاریخ 
 مورد 1 تایهند و مورد 2) کشوردیگر در خارج از این  مورد

 به تأیید رسید. (در ژاپن

  ووهان قرنطینه شود. اسوتان هووبی    2020ژانویه  23در :
 چین نیز تحت نظارت شدید قرار گرفت.

  2020ژانویه  27در:WHO     سطح ارزیوابی خطور ایون

 اعلام نمود. Very Highبیماری در چین را 

 2020ژانویوووه  30 در :WHO  وضوووعیت اضوووطراری
 بهداشت عمومی در سطح جهانی اعلام کرد.

  عولام  : طبق ا2020فوریه  9درWHO    تعوداد تهفوات
 هوای  سوال کرونا ویوروس جدیود از اپیودمی سوارس در     

مرگ به دنبال ابتلای به  811فراتر رفته و  2003-2002
 آن ثبت شد.

 2020فوریووه  11 در: WHO   نووام بیموواری جدیوود را

COVID-19 .اعلام نمود 

 سطح ارزیابی خطر کرونوا در سوطح    :2020فوریه  28 در

 شد.اعلام  Very Highجهانی 

  2020مارس  11در: WHO  شیوع بیماری را پاندمیک
 اعلام نمود.

 در یین 19 دیکوو یماریب ترندگزارش دوم: 
 

۸2631تعداد کل مبتلایان تأیید شده:   

۸6تعداد موارد جدید ابتلا:  

3321تعداد کل مرگ:  

7مرگ جدید ثبت شده:   

Last updated: April 01, 2020 
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این است که انتقال انسان به انسان این ویروس از طریق  توجه قابلنکته 
 تاکنون هرچندقطرات تنفسی، اشیاء و سطوح آلوده به تأیید رسیده است 

عفونت وجوود   هوایی و داخل رحمی این بر انتقالشواهد محکمی مبنی 
 ندارد.

 هووای یافتووهمتکووی بوور  COVID-19در کوول تشووصیص بیموواری  
رادیولوژیوک اهمیوت    هوای  بررسوی  رادیولوژیک و آزمایشوگاهی اسوت.  

در تشصیص بیماری در مراحل اولیوه و همچنوین مودیریت     ای العاده فوق
 .درمان آن دارد

 اقدامات مهم دولت یین در مقابله با کرونا

  بستن بازارHuana  ژانویه برای ضودعفونی محویط    1در تاریخ

 سایر بازارها.به  بازار و بررسی سرایت آلودگی

   و بیماریوابی از طریوق    هوا  اسوتان شروع بیماریابی فعال در تموامی

 نگر گذشتهپرونده بیماران به شکل 

  آهون  راه های ایستگاه، ها فرودگاهدر  قرمز مادون های دماسنجنصب ،

 2020ژانویه  14از تاریخ  ...بنادر و

 آموزش عمومی در زمینه پیشگیری از بیماری و رعایت بهداشت 

 تلاش برای شناسایی و کاهش انتقال از منبع حیوانی 

 را شوهری  ونقل حمل سیستم تمام ووهان در مقامات ژانویه 22 در 

 و کورده  متوقوف  را متروهوا  و هوا  اتوبوس تردد ها آن .کردند تعطیل

 یق درآوردند.تعه حالت به را ها اتوبوس و پروازها تمام خروج و ورود

  ژانویوه   23ووهان و شهرهای اطرا  آن در استان هوبئی از تاریخ

به صورت اجباری قرنطینه شدند. طبق گزارش سوازمان بهداشوت   

مانع از تردد بیشتر افراد مبوتلا بوه نقوا      مؤثراین اقدام به صورت 

 دیگر کشور شد.

 ژانویه در ارتبا  با اسوتانداردها و تجهیوزات حفا وت فوردی      23 از

درمووانی سووصتگیری و دقووت نظوور  –سووتم بهداشووتی کارکنوان سی 

 بیشتری اعمال شد.

  سواخت یوک مرکوز     ژانویه تصومیم بوه   23مقامات دولت چین در

درمانی جدید و دارای امکانات قرنطینه به  رفیت هزار بیموار را در  

شووان  بووا نووام بیمارسووتان هوشوون  ووهووان گرفتنوود. ایوون مرکووز 

(Huoshenshan Hospital)  اولین  2020فوریه  3در

 بیمار مبتلا شده به ویروس جدید کرونا را پذیرفت.

 هوای  مراقبتبیماران و ارائه  شناسایی، جداسازی و مراقبت زودرس 

 درمانی مطهوب به بیماران.

   در سراسور   " اجتمواع حفظ فاصوهه در  "اقدامات اجباری دولت در

کشور اجرا شد و به موجب آن مسابقات ورزشی و سینماها تعطیول  

شدند. مدارس تعطیلات به مناسبت سوال نوو را تمدیود کردنود. در     

نتیجه زنجیره انتقال ویروس قطع و تنها به اعضوای خوانواده فورد    

محدود شد. به این ترتیوب کنتورل    ها آنمبتلا شده و محل زندگی 

 امکان پذیر شد. این بیماری واگیردار

 

 

 

  

 های گروهدر  COVID-19تاشی از بیماری  ومیر مرگجدول نرخ 

 در یین ۲۰۲۰فوریه  11سنی مختلف تا تاریخ 

 تأییدشدهتعداد موارد  گروه سنی

 آزمایشگاهی

تعداد موارد 

 فوتی

ومیر مرگنرخ   

 )درصد(

۰-۹  416 ۰ ۰ 

1۰-1۹  ۵4۹ 1 ۰.2 

2۰-2۹  361۹ 7 ۰.2 

3۰-3۹  76۰۰ 1۸ ۰.2 

4۰-4۹  ۸۵71 3۸ ۰.4 

۵۰-۵۹  1۰۰۰۸ 13۰ 1.3 

6۰-6۹  ۸۵۸3 3۰۹ 3.6 

7۰-7۹  3۹1۸ 312 ۸ 

سال  ۸۰

 به بالا

14۰۸ 2۰۸ 14.۸ 
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ژانویه الی  22تعداد کل موارد ابتلا در چین از تاریخ 

 2۰2۰ مارس 2۵

 

 22جدید روزانه در چین از تاریخ  ابتلایتعداد موارد 

 2۰2۰ مارس 24ژانویه الی 

 

مارس در  2۵ژانویه الی  22تعداد کل مرگ از تاریخ 

 2۰2۰ چین

 

تعداد موارد بهبود مقایسه تعداد ابتلای جدید در مقابل 

 مارس 22ژانویه الی  22از تاریخ  جدید در چین یافته

2۰2۰ 

 

از  تعداد مرگ در چین ابتلا در مقابل مقایسه تعداد

 2۰2۰ مارس 2۵فوریه الی  2 تاریخ

 

References: 

1.World Health Organization. Novel coronavirus – China. 

Geneva,Switzerland: World HealtOrganization, January12, 

2020. https://www.who.int/csr/don/12-january-2020-novel-

coronavirus-china/en. 

2. The epidemiological characteristics of an outbreak of 2019 

novel coronavirus diseases (COVID-19) in China، Zhonghua 

Liu Xing Bing Xue Za Zhi. 2020 Feb 17;41(2):145-151. doi: 

10.3760/cma.j.issn.0254-6450.2020.02.003. 

3. Epidemic trend of corona virus disease 2019 (COVID-19) in 

mainland China. Zhonghua Yu Fang Yi Xue Za Zhi. 2020 Mar 

3;54(0):E022. doi: 10.3760/cma.j.cn112150-20200222-00163. 

4... A. Tavakoli,K. Vahdat, M. Keshavarz.Novel Coronavirus 

Disease 2019 (COVID-19):An Emerging Infectious Disease in 

the 21st Century 

Iran South Med J 2020; 22(6): 432-450 

5.http://www.who.int 

6.https://www.worldometers.info/coronavirus 
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سازمان جهانی  های توصیهگزارش سوم: 

 های محدودیتبهداشت در رابطه با 

19مسافرتی در زمان شیوع بیماری کووید   

 

که اعمال محدودیت در تردد مردم  دهد میشواهد نشان  طورکهی به
اسوت.   اثور  بوی و کالاها در شرایط اضطراری بهداشت عمومی غالباً 

ممکن است کمک و پشتیبانی فنی  ها محدودیتعلاوه بر این، این 
را مصتول نمووده و اثورات منفوی      دادوستدهامشاغل و  چنین همو 

 بر جای بگذارد. دیده آسیباجتماعی و اقتصادی بر کشورهای 

اقوداماتی   ، در برخی شرایط، ممکن است به طور موقوت وجود بااین
 .، مفید واقع شودشود میکه باعث محدود شدن حرکت افراد 

از زمان اعلام وضعیت هشدار عمومی در مورد بیماری کووید نوزده 
کشوور   38فوریوه،   27توسط سازمان بهداشوت جهوانی، در تواریخ    

ورود  ترددهووا شووامل جهوووگیری از محدودکننوودهجهووان اقوودامات 
مسافران برگشوتی را   ی قرنطینهمسافران، محدودیت صدور ویزا و 

 انجام دادند.

ه جهوگیری از تردد مسافران در منواطق  شواهد حاکی از آن است ک
در پیشگیری از ورود افراد بیمار موؤثر نبووده اسوت. در     دیده آسیب

همین راستا، مشاهده شده است که چندین کشور کوه پروازهوا بوه    
گوزارش   هوا  آنمقصد چین یا سایر کشورهایی که بیماری کرونا در 

را گوزارش   شده بود را متوقف کرده بودند، مواردی از این بیمواری 
 .کنند می

غربالگری تنها از طریق دما، در هنگوام ورود یوا خوروج افوراد، راه     
مؤثری برای متوقف کردن انتشار این بیماری نیست. ممکن اسوت  
افراد آلوده در دوره نهفتگی بیمواری قورار داشوته باشوند و علائوم      
 اهری مشصصی نداشته باشند یا اینکه به دلیل مصر  داروهوای  

 رای تب نباشند.تب بر دا

 هوای  توصیهمبنی بر  هایی پیاماین است که به مسافران  مؤثرترراه 
 هوایی  لیسوت  چوک ، هوا  ورودی، در چنوین  همپیشگیری داده شود و 

جهت ثبت اطلاعات تماس به مسافران داده شود تا امکان ارزیوابی  
 .فراهم شود ها آنخطر و پیگیری احتمالی 

ا مشکل در تنفس بروز کرد، بایود  اگر علائمی مانند تب، یا سرفه ی
با مراکز بهداشتی محهی مراجعه یا تماس گرفت و در مورد علائوم  

 اطلاع داد ها آنو سابقه سفر خود به 

 14باید برای مودت   گردند برمی دیده آسیبمسافرانی که از مناطق 
مهوی   هوای  دستورالعملو از  رصد کنندرا وضعیت سلامتی خود  روز

 جهت جهوگیری از انتشار بیماری کووید نوزده پیروی کنند.

در برخی کشورها مسافرانی که از کشورهای با شیوع بالای کرونوا  
 .شوند می، برای مدتی قرنطینه اند بازگشته

آنچه حائز اهمیت است نظارت و پایش دقیق بر روند تکامل شیوع 
اپیودمیولوژیک   ایه مراقبتتقویت  چنین همبیماری کووید نوزده و 

. علاوه بر این، باید سطح آگاهی و هشیاری عمووم موردم،   باشد می
در ارتبا  با بیمواری کوویود    گذاران سیاستمتصصصین بهداشتی و 
 نوزده را ارتقا بصشید.

انو(( یوا   ) زنی برچسبتا حد امکان بایستی از اقداماتی که موجب 
 .جهوگیری کرد شوند میتبعیض 

Reference: 

 https://www.who.int/news-room/articles-detail/updated-who-

recommendations-for-international-traffic-in-relation-to-covid-

19-outbreak/ 

 

 

 

https://www.who.int/news-room/articles-detail/updated-who-recommendations-for-international-traffic-in-relation-to-covid-19-outbreak/
https://www.who.int/news-room/articles-detail/updated-who-recommendations-for-international-traffic-in-relation-to-covid-19-outbreak/
https://www.who.int/news-room/articles-detail/updated-who-recommendations-for-international-traffic-in-relation-to-covid-19-outbreak/
https://www.who.int/news-room/articles-detail/updated-who-recommendations-for-international-traffic-in-relation-to-covid-19-outbreak/
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 ویروس جدید کرونا گزارش یهارم:

(COVID-19)  ی غیر واگیرها بیماریو 

 

 مثول قبهی ) ای زمینهی ها بیماریسالمندان و افراد دارای  رسد میبه نظر 
ی قهبی، دیابت، مشکلات تنفسی( بیشتر مستعد ابتلا بوه نووع   ها بیماری

 ویروس هستند.شدید بیماری ایجاد شده با کرونا 

 ی غیر واگیر:ها بیماریو  (COVID-19) جدید کرونا ویروس

  جدیود مبوتلا   کرونوا ویوروس  بوه   توانند میافراد در هر سنی 

 شوند.

  خطر ابتلا به نوع شدید بیماری ناشی از ایون   رسد میبه نظر

 سال به بالا بیشتر است. 60ویروس در سنین 

  غیر واگیور ی ها بیماریمبتلایان به  رسد میهمچنین به نظر 

 .پذیرترند آسیبقبهی نسبت به بیماری  ای زمینه

 
 شامل: ای زمینهی غیر واگیر ها بیماری

o مثل فشارخون بالا، افورادی کوه   )عروقی  -ی قهبیها بیماری

 یا در معرض خطر آن هستند( اند داشتهسکته قهبی یا مغزی 

o ( مثلبیماری مزمن ریوی COPD) 

o دیابت 

o سرطان 

 
 بیمارمدیریت 

ارتبا  برقرار کنید تا اخوتلالات   اش خانوادهدر اولین فرصت با بیمار و  -
 بپرسید. بیمار را جهت مدیریت بهتر شرایط ای زمینهی ها بیماریو 

 ،احتیواج بوه مراقبوت ویواه دارد     COVID-19 بیموار در زمانی کوه  
شوود. بوا    قطوع  موقتاًباید ادامه یابد و یا  مشصص کنید کدام داروهای او

 هوای  حمایوت ارتبوا  فعوال برقورار نمووده و      هایشوان  و خانوادهبیماران 
، باورها ها ارزشپشتیبانی و اطلاعات تشصیصی در اختیارشان قرار دهید. 

 و تمایلات بیمار در خصوص مداخلات مربوطه را شناسایی کنید.
 و شورایطی کوه افوراد را در ابوتلای بوه بیمواری شودید بوا        عوامل خطر 

COVID-19 کند می پذیر تر آسیب: 

   افوووراد سووویگاری احتموووالاً در برابووورCOVID-19 

زیرا سیگار کشیدن به معنای ایون اسوت کوه     ؛پذیرترند آسیب

انگشتان دست )و احتموالاً سویگار آلووده( بوا لوب در تمواس       

که احتمال انتقال ویروس از دست به دهان را افزایش  هستند

اری در حوال حاضور   . همچنین ممکن است افراد سیگدهد می

دچار بیماری ریوی یا کاهش  رفیت ریه باشند که خطر ابتلا 

 .دهد میبه بیماری جدی را به شدت افزایش 

  هایی قسمتاستعمال محصولات دخانی مانند قهیان که اغهب 

به طوور مشوترک اسوتفاده     ها آنقطعه دهانی و شیهن(  مثل

 هوای  محیطدر را  COVID-19انتقال  تواند می، شوند می

 .عمومی و اجتماعی تسهیل کند

  یا توانایی بدن  دهد میشرایطی که نیاز به اکسیان را افزایش

در استفاده صحیح از آن را کاهش دهد، بیماران را در معرض 

قورار   دوطرفوه خطر بیشتر عواقب ناشی از پنومونی ویروسوی  

 .خواهد داد

 
از جمهه سیستم کهیه عمهکردهای بدن  شود میباعث  سبک زندگی سالم

 بهتری داشته باشند. کاراییایمنی 

داشتن رژیم غذایی سالم، هموراه بوا میووه و سوبزیجات فوراوان، فعوال       
جسم، ترک سیگار، محدود کردن یا جهوگیری از مصر  الکل  داشتن نگه

 و خواب کافی از اجزای اصهی یک سبک زندگی سالم هستند.

 
 :غیر واگیری ها بیمارینکاتی برای افراد مبتلا یا تحت تأثیر 

پزشوکی را دنبوال    هوای  توصیه. به مصر  داروهای خود ادامه دهید و 1
 کنید.

جهت مصر  یک ماه یا بیشتر داروی خود را تهیوه  . در صورت امکان 2
 کنید.

حداقل یک متر از افراد مبتلا بوه سورفه، سورماخوردگی و آنفوولانزا      -3
 فاصهه داشته باشید.

 .بشوییدبه طور مرتب با آب و صابون دستان خود را  -4

 سوءمصور  مصر  الکل یا موواد مصودر و   سیگار را ترک کنید و از  -5
 دارو خودداری کنید.

 . سلامت روان خود را حفظ کنید.6

 

Reference: 

 https://www.who.int/internal-publications-detail/covid-19-and-

ncds 

 

https://www.who.int/internal-publications-detail/covid-19-and-ncds
https://www.who.int/internal-publications-detail/covid-19-and-ncds
https://www.who.int/internal-publications-detail/covid-19-and-ncds
https://www.who.int/internal-publications-detail/covid-19-and-ncds
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از تجارب کشور  ای خلاصهگزارش پنجم: 

 19 یین در پاسخ به بیماری کووید

 

انست از هزاران تو ای مرحهه 8هفته، چین با اتصاذ رویکردی  7طی 
را به تأخیر  ها آنمورد بیماری کووید نوزده جهوگیری کند یا حداقل 

، این اقدام کشور چین نقش مهمی در ایجاد اولوین  چنین هماندازد. 
ایون بیمواری داشوته     المههی بینخط دفاعی قوی در برابر گسترش 

 است.

 

 سیستم فرماندهی یکپارچه و مؤثر

 

 افزایش سریع  رفیت درمان

  نفر پرسنل 42000تیم پزشکی شامل بیش از  340اعزام 

 استفاده گسترده از طب سنتی چینی 

 گردآوری متصصصان و منابع جهت نتایج بهتر درمان 

 درمان رایگان برای مبتلایان 
 

 به کارگیری هماهن( منابع پزشکی

  سیارآزمایشگاه  3اختصاص P3  به تست اسید نوکهئیک بوا  مجهز

 روز نفر در 35000 رفیت 

 پیگیری و قرنطینه دقیق در موارد لازم 

  بیمارسوتان   16 دربیمار خفیف توا متوسوط    12000درمان بیش از

 صحرایی

  9،000تصت در کوتاه مدت ) 23000تا  5000فراهم آوری بیش از 

 تصت برای بیماران با وضعیت حاد(
 

 انجام اقدامات با فناوری پیشرفته

  فراوان برای انجام تحقیقوات اپیودمیولوژیک و    های دادهاستفاده از

 پیگیری ارتباطات نزدیک

  روز 8شناسایی پاتوژن در طی 

 روز 16در  بهینه سازی کیت تست 
 

 المههی بینتبادلات و همکاری های 
o  از چین در ابتدا المههی بینحمایت قاطع جامعه 

o  ع اطلاعات، توالی ژنتیکی، پروب و پرایمر به موق گذاری اشتراکبه

 توسط چین المههی بینبا جوامع 

o  میهیون دلار به سازمان جهانی بهداشت برای حمایوت از   20اهداء

 بیماری کووید نوزده توسط چین

o  پروتکل های پیشوگیری و کنتورل، تشوصیص و     گذاری اشتراکبه

 درمان توسط چین

o  چین کشور توسط 100مبادلات فنی با بیش از 

 

Reference: 

https://files.covid19.alliancebrh.com/pdf/10.%20Slides%20of%

20Minister%20MA%20Xiaowei.pdf 

 

 

https://files.covid19.alliancebrh.com/pdf/10.%20Slides%20of%20Minister%20MA%20Xiaowei.pdf
https://files.covid19.alliancebrh.com/pdf/10.%20Slides%20of%20Minister%20MA%20Xiaowei.pdf
https://files.covid19.alliancebrh.com/pdf/10.%20Slides%20of%20Minister%20MA%20Xiaowei.pdf
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کرونا انتقال  های روش: گزارش ششم

 (COVID-19) جدیدویروس 

 

 مقدمه:

بور   COVID-19انتقوال ویوروس    های روشاین سند جهت بررسی 

 هوای  توصیهدر این حوزه، موازین و  آمده دست به های یافتهاساس آخرین 

 شوده  تودوین  کرونوا ویوروس  احتیاطی برای پیشگیری و کنترل عفونوت  

 است.

 انتقال ویروس: های راه

 تواننود  موی تنفسی از طریق قطورات در سوایزهای مصتهوف     های عفونت

میکرون باشد،  5-10 بیشتر از ای قطره قطر ذراتمنتقل شوند: وقتی که 

 5 کمتور از  ها آنقطر  که هنگامیو  شود میقطرات تنفسی گفته  ها آنبه 

شوواهد   بور اسواس  . شود میگفته  هسته قطرات ها آنمیکرون باشد، به 

 در درجه اول از راه قطرات تنفسوی و  COVID-19موجود، ویروس 

 مورد 75465 وتحهیل تجزیه. در شود میبین افراد منتقل  از طریق تماسی

COVID-19 .در چین، انتقال هوایی گزارش نشده است 

 1فرد در تماس نزدیوک )بوا فاصوهه     که هنگامی قطرات انتقال از طریق

متر( با شصصی که علائم تنفسی )مثل سرفه یوا عطسوه( باشود، اتفواق     

( در هوا  چشوم . در واقع مصا  فرد )دهوان و بینوی( یوا مهتحموه )    افتد می

 .گیرد میمعرض این قطرات تنفسی بالقوه عفونی قرار 

با تمواس مسوتقیم بوا     تواند می COVID-19کل، انتقال ویروس  در

افراد آلوده و تماس غیرمستقیم با سوطوح موجوود در محویط مجواور یوا      

گوشوی پزشوکی یوا     مثال عنوان بهبر روی فرد آلوده ) شده استفادهوسایل 

 دماسنج( رخ دهد.

با انتقال از طریوق قطورات متفواوت اسوت، زیورا       انتقال هوابرد )هوایی(

ذرات با قطر کمتور  ) قطراتهسته در  ها میکروبانتقال هوایی به حضور 

زمانی طوولانی در   های دورهبرای  توانند میاشاره دارد که  (میکرون 5از 

 متر به دیگران منتقل شوند. 1و در فواصل بیش از  مانده باقیهوا 

 

ممکون اسوت در    ،COVID-19در خصوص انتقال هوابرد )هووایی(  

ذرات معهوق   ها آنن حمایتی که در حی های درمانپروسیجرها و یا  انجام

 گوذاری  لولوه  ماننود ، انتقال یابد. شرایطی شود میدر هوا )آئروسل( تولید 

درمان با نبولایزر، تهویه  تجویزداخل تراشه، برونکوسکوپی، ساکشن باز، 

یا رو به  prone، قرار دادن بیمار در وضعیت گذاری لولهدستی قبل از 

شکم، جدا کردن بیمار از ونتیلاتور، تراکئوستومی، تهویه با فشوار مثبوت   

 ریوی. –و احیاء قهبی  غیرتهاجمی

ممکون   COVID-19عفونت  دهد میشواهدی وجود دارد که نشان 

است منجر به عفونت روده شود و در مدفوع وجود داشته باشد. اگرچه تا 

از یوک نمونوه   را  COVID-19به امروز تنها یک مطالعه، ویوروس  

 -مدفوع کشت داده است. تاکنون هی  گزارشی در مورد انتقوال دهوانی   

 نشده است.ارائه  COVID-19 ویروسمدفوعی 

 در COVID-19اخیر در مورد شناسوایی ویوروس    های یافتهکاربرد 

 هوایی های نمونه

مبنوی بور شناسوایی     ای اولیوه تا به امروز، برخی نشریات عهموی شوواهد   

و در همین راستا برخی  اند دادهرا ارائه  در هوا COVID-19 ویروس

. بایود  دهود  موی که انتقال هوایی این ویروس رخ  اند دادهخبر  ها رسانهاز 

بیشتری  دقت بهبرای تفسیر نیاز  توجه داشت که این شواهد اولیه بوده و

 دارند.

در همین راستا ژورنال پزشکی نیوانگهند، در یکی از انتشوارات اخیورش،   

را ارزیوابی کورد. در ایون     COVID-19میوزان مانودگاری ویوروس    

مطالعه تجربی، ذرات معهق در هوا )آئروسل ها( با اسوتفاده از سوه جوت    

نبولایزر تولید و تحت شرایط آزمایشگاهی کنترل شده، تغذیه شدند. این 

نشوان   توانود  موی رت بوده و شرایط طبیعی سرفه انسان را ندستگاه پرقد

 ذرات آئروسول در  COVID-19دهد. علاوه بر این، یافتن ویوروس  

سوواعت بیووانگر موقعیووت هووای بووالینی کووه در آن  3معهووق در هوووا تووا 

، نیست زیرا در این مطالعوه  دهد میپروسیجرهای تولیدکننده آئروسل رخ 

 فاده شد.از روش القایی تولید آئروسل است

-COVIDی وجود دارد کوه در آن بیمواران   های محیطاز  هایی گزارش

در  RNA COVID-19اموا هوی     انود  شده پذیرفته دار علامت 19

تشصیص داده نشوده اسوت. همچنوین مطالعوات      ها آنهوایی  های نمونه

 هوای  نمونوه  در COVID-19 RNA دیگری جهت ارزیابی حضور

است. علاوه  منتشرنشدههنوز در مجلات  ها آناما نتایج  اند شده انجامهوا 
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 های نمونهدر  RNAبر این، توجه به این نکته مهم است که تشصیص 

ویوروس   نشانگر لزوماً ،PCR برمبتنی  های سنجشمحیطی بر اساس 

 COVID-19 آیا ویروس که ایننیست. برای تعیین  انتقال قابلزنده 

های هوایی اتاق بیمواری   مونهباید ن نهیا  شود میاز طریق هوایی منتقل 

ذرات معهق در هوا  تولیدکنندهکه در آن هی  پروسیجر یا درمان حمایتی 

، بررسی گردد. علاوه بر این در صورت حضوور  شود می)آئروسل( انجام ن

شواهد، مهم است که بدانیم آیا ویروس، زنده یافوت شوده اسوت و چوه     

 داشته باشد. تواند مینقشی در انتقال 

 

 :گیری نتیجه

در  ذکرشوودهشووواهد موجووود، از جمهووه انتشووارات اخیوور     بوور اسوواس 

و تماسی را برای افرادی که مراقبت از  ای قطرهاحتیاطات  WHOبالا،

 .کند می توصیه ،دهند میانجام  COVID-19 بیماران

هوابرد )هووایی( را در موورد    احتیاطات WHO بر اساس ارزیابی خطر

حموایتی   هوای  درموان پروسویجرها و   ها آنکه در  هایی موقعیتشرایط و 

 کنود  می، پیشنهاد شود میانجام  ذرات معهق در هوا )آئروسل( تولیدکننده

)نظیور   المههوی  بوین با سوایر رهنمودهوای مهوی و     ها توصیهکه البته این 

ویوواه پزشووکی اروپووا و انجموون  هووای مراقبووتانجموون  گایوودلاین هووای

 سازگار است. هم( ، کانادا و انگهستانپزشکی استرالیا ویاه های مراقبت

از جمهوه مراکوز کنتورل و     هوا  سوازمان در عین حوال، سوایر کشوورها و    

و مرکوز پیشوگیری و کنتورل     متحوده  ایوالات ی هوا  بیماریپیشگیری از 

ی اروپا، اقدامات احتیاطی هوابرد )هوایی( را برای هر مووقعیتی  ها بیماری

و  کننود  موی ، توصیه باشد COVID-19 که شامل مراقبت از بیماران

 عنوان بهرا ) FFP3 یا N95)، FFP2پزشکی  های ماسکاستفاده از 

 .کنند میو در صورت کمبود رسپیراتور توصیه  قبول قابلیک گزینه 

اسوتفاده منطقوی و مناسوب از هموه      ،WHOفعهی  های توصیهدر کل 

به طور کامول در کنوار رفتوار صوحیح و دقیوق کارکنوان        PPE اجزای

و  PPE آوردنبیورون   هوای  روشدر  ویواه  بوه  بهداشوتی  هوای  مراقبت

همچنوین   WHOدارد.  تأکیداقداماتی که به بهداشت دست نیاز دارد، 

کارکنان در مورد رعایت این احتیاطات، تهیه و دسترسی کافی  بر آموزش

 .کند می تأکید موردنیازسایر لوازم و تجهیزات و  PPEبه 

WHO  را بر اهمیت رعایوت مکورر بهداشوت     تأکیدبیشترین همچنان

فیزیکی و جهووگیری   های فاصههنمودن محیط و حفظ  ضدعفونیدست، 

از تماس نزدیک و محافظت نشده با افراد مبتلا به تب یا علائم تنفسوی  

 .دارد

Refrence: 
https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/modes-of-

transmission-of-virus-causing-covid-19-implications-for-ipc-

precaution-recommendations. 
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 اکبری  یوسف دکتر گروه:سرپرست 

 حسینی سید حسینامینی زاده،محسن دلشاد،  وحیدفرزین نیا،  بابک دکتر اعضای گروه:
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مرکز کنترل  اقداماتخلاصه  گزارش اول:

 19 یدوکو هدر پاسخ ب CDC ها بیماری
 

 CDC حووواد   تیریموود سووتمیسCOVID-19  7را در 

مرکوز   CDC، هیو ژانو 21کرد. در  جادیا 2020سال  هیژانو

موداوم   یبانیخود را فعوال کورد توا از پشوت     یاضطرار اتیعمه

 داشته باشد. یبهتر یبانیپشت COVID-19پاسخ 

 نیو از ا یناشو  یروزافزون سلامت عموم دیدر پاسخ به تهد کایدولت آمر
 را در رابطه با سفر انجام داده است: ای سابقه بی، اقدامات دیجد روسیو

 رانیوو، انیروز گذشووته در چوو 14 یکووه طوو یخووارج اتبوواع ،

در منطقوه   ییکشوور اروپوا   26از  کیو و هر  رلندیانگهستان، ا

 شوند. متحده ایالاتوارد  توانند می، ناند بوده نگنیش

 کوه   ها آنخانواده  ی، ساکنان و اعضامتحده ایالات شهروندان

، انوود بووودهاز آن کشووورها  کیووروز گذشووته هوور  14 یدر طوو

روز تحت نظارت  14شوند، اما تا  متحده ایالاتوارد  توانند می

 .خواهند گرفتقرار  یاحتمال نهیو قرنط یبهداشت

 یموار یابوتلا بوه ب   یبورا  یشتریکه در معرض خطر ب یافراد 

 ییهوا یهستند از مسافرت و سفرها COVID-19 یجد

 .کنند می یخوددار غیرضروری

 CDC مربو  بوه   اهیسفر و اهیو ییراهنماCOVID-19 

 ترا صادر کرده اس

CDC صادر کرده است، از جمهه: ینیبال گایدلاین های 

 دیو تائ یماریمبتلا به ب مارانیب تیریمد یبرا ینیبال ییراهنما 

 (.COVID-19) کرونا ویروسشده 

 از جمهه مارانیب یو کنترل عفونت برا یریشگیپ های توصیه ،

 یمحووافظ شصصوو زاتیوواز تجه مورداسووتفادهدر  ییراهنمووا

(PPE.در هنگام کمبود ) 

 همچنین CDC  گاید لاین هایی صوادر   ها محیطبرای سایر

 کرده است:

طولانی مدت در منزل و پرسوتاران در منوزل و دوران    های مراقبتبرای 
 19ید ومبتلا به کو قرنطینه برای بیماران

 CDC های بصشاز  یبانیپشت یرا برا ای رشتهچند  های تیم 

مصاطب،  یابیموارد، رد ییکشور در شناساو درمانی  یبهداشت

 مستقر کرده است. یو ارتباطات عموم یکینیکه تیریمد

  CDC مون یکرده تا از بازگشت ا یفدرال همکار یبا شرکا 

-COVID ریبه خارج از کشور که تحوت توأث   ها آمریکایی

 .کند تیحما اند قرارگرفته 19

، یبهداشوت عمووم   یدر مواقع اضوطرار  CDCاز نقش  یبصش مهم
 زیو و تجه زا بیمواری عامول   یبورا  تشصیصی های ستکیت ها و  ی تهیه

 تیو  رفافوزایش   بوا  یو محهو  یالتیو ا یبهداشت عمووم  های آزمایشگاه
 است. ها آزمایشگاه

CDC شیآزمووا rRT-PCR صیتشووص یرا بوورا COVID-19 
 یبهداشوت عمووم   شوگاه یآزما 89مارس،  17عصر  ازه است. کرد جادیا
 تیو بوا موفق  کوی، گوام و پورتورایکهمب هی، ناحالتیا 50در  یو محه یالتیا

 CDC یصیتشص های تستو در حال حاضر از یه دریافت کردند دییتأ

COVID-19  کنند میاستفاده. 

CDC روسیووو COVID-19 پوورورش داده  یرا در کشووت سووهول
 زین یاضاف یکیژنت ییشناسا یاز جمهه برا شتریمطالعات ب یکه برا است
 است. یضرور

CDC یبورا  یتست سورولوژ  توسعهدر حال  نیهمچن COVID-

 است 19

سوندرم حواد    یبورا  CDC یشگاهیتست آزما تیاز ک ذیل ریتصو نیا

بوه   CDC شوات یاسوت. آزما  و سوارس  COVID-19 حاد یتنفس
 هوای  آزمایشوگاه ، یو محه متحده ایالات یبهداشت عموم های آزمایشگاه

ارسوال   المههوی  بین های آزمایشگاهو  شود می( ارائه DODوزارت دفاع )
 شوند می

 

تهیوه   19وید وبرای ک اطلاعات ارائهدر چند سطح  CDC لازم به ذکر است
 :کند می

، حوزه کسوب کوار و   ها دانشگاهسفر، مدارس و ) جامعه یمنابع برا -1

 (و جوامع ها سازمانکارمندان و 

 در آمریکا 19وید ووضعیت ک  -2

و مراکوز   هوا  بیمارسوتان )درموانی   ای حرفهاطلاعات برای کارکنان  -3

 (...ها و ه بهداشتی و درمانی، آزمایشگا
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راهنمایی سیستم خدمات گزارش دوم: 

 () COVID-19 پزشکیفوریت های 
 

 پاسخ دهندگانامدادی و  های سازمانپرسنل  این راهنما برای کهیه
و پویش بیمارسوتانی    ، از جمهه خدمات آتش نشانی، اورژانوس اولیه

 19 کوویود ارتبوا  نزدیوک بوا افوراد دارای      احمر که هلالپرسنل 
 .شود می، اعمال اند داشته یا احتمالی تأییدشده

 :EMSخلاصه تغییرات اساسی در راهنمای 

جوایگزین   برقورار گوردد  ماسک صورت تا زمانی که زنجیره تأمین 

بایود   (N 95) دارسوپاپ  های ماسکاستفاده از  ی است.قبول قابل
وجوود دارد  ذرات معهق در هووا  مواجهه با که احتمالاً خدماتی برای 

 در اولویت قرار بگیرند،

، در پروسیجرهای هموراه بوا تولیود آئروسول     در صورت کمبود گان
از  اسپری و فعالیت های مراقبتوی  تولیدکنندهفعالیت های مراقبتی 

انتقال پاتوژن هوا بوه دسوت و لبواس را فوراهم       امکانبیماری که 
 باید در اولویت قرار گیرد. ، استفاده از ماسک و دستکشکند می

بایود بورای    پرسنل اورژانوس  تأمینزنجیره  فراهم بودندر صورت 
یوا مشوکوک از دسوتگاه     شوده  شوناخته  19 کوویدلا به بیماران مبت

 رسپیراتور استفاده کنند.

 و اولین پاسخ دهندگان پزشکی:EMS ی برای های توصیه

باید بر اساس بروزتورین   EMS دستورالعمههای بالینیپروتکهها و 
 .باشد 19 کووید بالینیو اطلاعات  ها توصیه

 ارزیابی بیمار

اسوت،   19اگر دیسپ  توصیه کند که بیموار مشوکوک بوه کوویود     

مناسوب را   PPE بایود قبول از ورود بوه صوحنه     پرسنل اورژانس
 استفاده کنند.

توسط دیسپ  ارائه نشوده   19اگر اطلاعاتی در مورد احتمال کووید 
باشد، پرسنل هنگام معاینه هر بیمار یا علائم عفونت تنفسوی بایود   

را انجام دهند. ارزیوابی اولیوه بایود در صوورت      آمیز احتیا اقدامات 
متر از بیمار شروع شود. تمواس بوا    تا 2 -1امکان از فاصهه حداقل 

ماسک صورت اسوتفاده نکنود،    ان تا زمانی که او ازبیمار تا حد امک
اورژانوس   نباشد پرسنلمشکوک  19به حداقل برسد. اگر به کووید 

مناسوب بورای    PPE استاندارد پیروی کنند و از های روشباید از 
 ارزیابی بیمار مبتلا به عفونت تنفسی بالقوه استفاده کنند.

برای کنترل منبع عفونت باید از ماسک صورت استفاده شوود. اگور   
کانول بینی وجود داشته باشد، باید یوک ماسوک صوورت بور روی     
کانول بینی پوشیده شود. از طر  دیگر، در صوورت وجوود علائوم    

از ماسک اکسیان استفاده کرد. اگور بیموار نیواز بوه      توان میبالینی 
طی اضافی در مورد تولید ذرات معهق دارد، اقدامات احتیا گذاری لوله

 در هوا را رعایت کنید

خودمات ضوروری را    دهنوده  ارائوه ، تعداد پرسنل ونقل حملدر حین 
 محدود کنید تا حداقل افراد در معرض خطر قرار گیرند

 وانتقال نقل

 باید صورت گیرد: وانتقال نقلاقدامات ذیل حین 

o   تیم اورژانس باید مرکز بهداشتی و درمانی را مطهع کننود

 هایی نشانهکه بیمار دارای سابقه مواجهه بوده و علائم و 

توا اقودامات احتیواطی در     دهود  میرا نشان  19 کوویداز 

 زمینه کنترل عفونت قبل از رسیدن بیمار انجام شود.

o بیمار را تا حد امکان از افراد دیگر جدا کنید 

o 19 کوویددر تماس بیماران  سایر افرادواده و اعضای خان 

در صورت امکان سوار وسیهه نقهیوه نشووند. در صوورت    

، باید صورت خود را ونقل حملدر وسیهه نقهیه  سوارشدن

 بپوشانند.

o      راننده آمبولانس را از جای بیموار جودا کورده و درهوا و

 .دارید نگهرا بسته  ها پنجره
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o  اسوتفاده کنیود کوه     ای نقهیوه در صورت امکان از وسایل

جدا از راننده و بیمار باشند که تا حد امکوان   دارای کابین

 تهویه جداگانه ای را برای هر منطقه فراهم کند.

o  قبوول از قوورار دادن بیمووار روی تصووت، درب ر پنجووره را

 ببندید.

o  تهویه وسیهه نقهیه در هر دو محفظوه   ونقل حملدر حین

تا باعث کواهش ذرات   باید در حالت بدون چرخش باشد

 معهق عفونی در وسیهه نقهیه شود.

o      اگر وسیهه نقهیه دارای فون عقوب اسوت، از آن اسوتفاده

کنید تا هوا را از کابین، به سمت محل مراقبت بیمار و از 

 قسمت عقب خودرو بیرون بکشید.

o  برخی از وسایل نقهیه مجهز به یک واحد تهویه چرخشی

نقهیوه،   وسویهه  بهت هوا تکمیهی هستند که قبل از بازگش

 .دهد میعبور  HEPAهوا را از طریق فیهترهای 

o     در صورت استفاده از وسیهه نقهیه بودون محفظوه راننوده

جدا شده و تهویه از فن های تهویوه عقوب در بیشوترین    

قدرت چرخش استفاده کنیود. ایون روش یوک گرادیوان     

 کند میفشار منفی را در ناحیه بیمار ایجاد 

o معمول برای انتقال بیمار به مراکوز درموانی را    های روش

، بیموار را مسوتقیماً بوه اتواق     مثال عنوان بهدریافت کنید )

 معاینه ببرید(

 

 تمیز کردن وسایل بعد از انتقال

پس از انتقال بیمار درهای عقب وسیهه نقهیه را باز بگذارید توا   -
راهم تبادل هوای کافی برای از بین بوردن ذرات بوالقوه عفوونی فو    

 شود.

در کل زمان انتقال بیمار به مرکوز دریافوت کننوده و تکمیول      -
 کهیه مستندات، باید تبادل هوای کافی فراهم شود

در هنگام تمیز کردن وسیهه نقهیه، پرسنل باید از یوک دسوت    -
لباس و دستکش استفاده کنند. در صورت پیش بینی پاشیده شودن  

، باید محافظ صورت یوا  و یا اسپری ترشحات در هنگام تمیز کردن
 صورت و ماسک صورت نیز پوشید.

 های روشاطمینان حاصل کنید که به طور مداوم و صحیح از  -
. تهویه کافی شود میمحیط زیست پیروی  ضدعفونیتمیز کردن و 

در هنگام استفاده از مواد شیمیایی را نیز رعایوت شوود. در هنگوام    
 بماندتمیز کردن وسیهه نقهیه درب ها باید باز 

اسووتاندارد کووار تمیووز و  هووای رویووهوسوویهه نقهیووه را مطووابق  -
کنید. تمام سطحی که ممکن است بوا بیموار در تمواس     ضدعفونی

کشوو،   مثوال  عنوان بهبوده و یا مواد آلوده در حین مراقبت از بیمار )
تمیوز و   کواملاً ریل، تابهوهای کنترل، کف، دیوارهوا، سوطوح کوار(    

 شوند ضدعفونی

 اسوتفاده  قابول طبق دستورالعمل سوازنده، تجهیوزات مراقبوت     -
 ضودعفونی مجدد بیمار را قبل از استفاده روی بیمار دیگور تمیوز و   

 کنید.

از بقیوه   شوده  اسوتفاده پزشوکی   هوای  زبالوه برای مهار و دفوع   -
 پزشکی، پروسیجر استاندارد را دنبال کنید های زباله

 هوای  روش شوده  هاسوتفاد  هوای  مهحفهبرای تهیه و شستشوی  -
 استاندارد را دنبال کنید. از تکان دادن مهحفه خودداری کنید.

 

Reference: 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/index.html 
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 کل موارد مبتلا در ایتالیا

 

 روزانه در ایتالیا جدیدموارد 

 

 

 

 

 

 1۹ -وید وبه ک موارد فعال

 

 در ایتالیا 1۹ید وبا کو کل موارد مرگ

 

 

 ایتالیا در 19 دیکوو یماریب ترندوم: سگزارش 
 

 1۰۵7۹۵تعداد کل مبتلایان تأیید شده:

 11۰۹: تعداد موارد جدید ابتلا

 1242۸تعداد کل مرگ:

Last updated: April 01, 2020, 13:29 GMT 



 گزارش عملکرد تیم های علمی مرکز تحقیقات سلامت درحوادث و بلایا

   

 
16 

 

 آمار مرگ روزانه

 

 

ها  آمار مقایسه تعداد موارد جدید و موارد بهبود یافته

 (11۰۹به  4۰۵3 تعداد)

 

 

 

 ۸6/۵۵) ها بهبودیافتهآمار مقایسه تعداد مرگ و موارد 

 درصد( 14/44در مقابل 

 

 

 

References: 
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/italy/ 
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شرایط ترخیص در بیماران م: یهارگزارش 

قطعی  ها آنکه ابتلای  19 کوویدمبتلا به 

 شده است.

از بیمارسوتان یوا اتموام     19چه زمانی برای ترخیص بیماران کووید 
 مناسب و ایمن است؟ ها آنقرنطینه خانگی 

 :مقدمه

این دستورالعمل پیرو درخواسوت یکوی از اعضوای اتحادیوه اروپوار      
اقتصادی اروپا تهیه و تدوین گردیده است. در اینجا به ارائه  منطقه
که باید در ترخیص ایمن بیمواران کوویود    پردازیم می هایی شاخص

مثبت )اطمینان کامل از ناقل نبودن بیمار( یا خاتمه دوره قرنطینوه  
 گرفته شود. مدنظر ها آنخانگی 

 زیر مطرح گردید: سؤالاتپاسصگویی به این درخواست  منظور به

  از مایعووات بوودنی   19طووول دوره دفووع ویووروس کوویوود
 بیماران دارای علائم پس از بهبود این علائم چقدراست؟

 از مایعووات بوودنی  19ویووروس کوویوود  طووول دوره دفووع
 بیماران فاقد علائم چقدر است؟

  انی کوه پویش از ایون ناقول     برای تشصیص اینکه بیموار
تشصیص داده شده اند دیگر ناقل نیستند به چه آزمایش 

 استناد کرد؟ توان میهایی 

     طولانی ترین دوره انتقال ثبت شده دریوک فورد بودون
 علامت چقدر است؟

 در مایعووات بوودنی   19ویووروس کوویوود  طووول دوره دفووع
 بیماران دارای علائم پس از بهبود این علائم چقدراست؟

قبول از   روز 2توا   1بطور اولیوه   توان میرا  2-کوو-روس سارسوی
گرفته شده از دسوتگاه تنفسوی فوقوانی     های نمونهشروع علائم در 

روز  12تا  7تشصیص داد، این ویروس در موارد خفیف تر به مدت 
گوزارش   بور اسواس  و در موارد شدید تا دو هفته بواقی موی مانود )   

% از 30(. در نمونوه مودفوع   1سازمان جهانی بهداشوت در چوین( )  
بیماران که جزء موارد خفیف تر بیماری بودند از روز پونجم  شوروع   

است. میوزان اهمیوت    شناسایی قابلویروس  RNAهفته  5-4تا 
دفع ویروس از مدفوع برای انتقال هنوز نیواز بوه بررسوی و شوفا      

 (.1) داردسازی 

روز  24 توا  –مدت ویروس از ترشحات حهوق و بینوی    دفع طولانی
در سونگاپور   19 کوویود در بیماران مبتلا بوه   -پس از شروع علائم

(. تحقیقات انجام شده در آلمان نیز حواکی از  2) استگزارش شده 
دفع ویروس طولانی مدت به همراه بار ویروسی بالا در خهط یوک  

بقوای   حوال  بوااین  (.3)بیمار رو به بهبودی و پس از ریکاوری است 
که در ایون بیموار بوا اسوتفاده از      2-سارس -زیستی ویروس کرونا

qRT-PCR    تشصیص داده شد از طریق کشت ویوروس اثبوات
 نشده است.

دفع طولانی مدت ویروس در کودکان رو به بهبود و پوس از یوک   
روز( و  22دسوتگاه تنفسوی )   هوای  نمونوه دوره ابوتلای متعوادل در   

 (.4) استهفته تا بیش از یک ماه( مشاهده شده بین دو ) مدفوع

طوی آن نمونوه    در بیماران چینی تغییر روندی مشواهده شوده کوه   
سواب دهانی بیمار در ابتدای ابتلا مثبت و نمونه مدفوع او در اواخر 

نگرانی هایی را در خصوص ترخیص  ابتلا مثبت است، این موضوع
نمونه سواب دهوانی   صرفاًمنفی شدن  بر اساس 19 کوویدبیماران 

 (.5) کند میایجاد  ها آن

گرفته شوه از   های نمونهگزارشهای پاوهشگران چینی در  بر اساس
دستگاه تنفسی فوقانی الگوی نوکهئیک اسید دفع شده در بیمواران  

مشابه بیماران مبتلا به آنفوولانزا اسوت و    2-کوو -مبتلا به سارس
تفواوت   1-کووو -سارس با الگوی مشاهده شده در بیماران مبتلا به

 (.6) دارد

 (:ECDC) ها بیمارینظر مرکز اروپائی پیشگیری و کنترل 

عامل انتقال  تواند میمدفوعی ن-مسیر دهانی رسد میاگرچه به نظر 
باشد اما اهمیت ان بایستی مورد بررسی قرار بگیرد. باید به بیماران 

بهداشوتی را بوه صوورت     های مراقبتگردد که  تأکیدترخیص شده 
خوانواده   دیگر اعضوای با  شده محافظتکامل انجام دهند و تماس 

هموه بیمواران در دوران نقاهوت     در خصوصداشته باشند. این امر 
ضروری است اما در کودکوان رو بوه بهبوود از ضورورت بیشوتری      

 برخوردار است.
 19 کوویود خانوادگی از بیماران  ای شبکه( 2020) همکارانشبیی و 

 هوا  آن، اند شده بستریکه با تب و علائم تنفسی  اند کردهرا گزارش 
پیش از شروع علائم با فردی فاقد علاموت از اعضوای خوانواده در    

ووهوان  بوده از  ای ساله بیست، این فرد که زن جوان اند بودهتماس 
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 هووای مراقبوت بازگشوته بوووده و در طوول دوره آزمایشووات و   چوین  
 (.7روز() 19) ماندمت باقی روز بدون علا 19کهینیکی 

وجود منابع کوافی، بسویار    شر  به: واضح است که ECDCنظر 
بهتر است که بیماران فاقد علامت نیوز قبول از خوروج از قرنطینوه     

و با توجه به محودودیت منوابع    حال بااینمورد آزمایش قرار گیرند. 
، آزموایش  19درمانی و آزمایشگاهی در طول دوره اپیودمی کوویود   

نسبت به آزمایش افراد فاقد علامت پیش از خروج  دار علامتراد اف
 از قرنطینه اولویت دارد.

از مایعوات بودنی بیمواران فاقود      19ویروس کووید  طول دوره دفع
  علائم چقدر است؟

در بدن افراد فاقد علائوم نیوز مشواهده اسوت. پون و       ویروساین 
کوه در آن موادر و یوک     اند کردههمکارانش خانواده ای را گزارش 

-RTفرزندش علائمی از ویوروس نداشوتند اموا نتوایج آزمایشوات      

PCR گزارشوات   بور اسواس  (. همچنین 7) استمثبت بوده  ها آن
از  2020فوریوه   1آلمانی کوه در   114نفر از  2هوئل و همکارانش 

-RTاستان هوب ی چین تصهیه شدند از نظور تسوت نمونوه گهوو بوا      

PCR  (. این دو نفر 8) نداشتندمثبت بودند ولی هیچگونه علائمی
فرانکفورت قرنطینه شودند و در یکوی از    های بیمارستاندر یکی از 

خارش و گهودرد خفیف مشاهده گردید. هر دوی این بیمواران   ها آن
روز پس از پذیرش بودون   7هم اکنون حال عمومی خوبی دارند و 

ا استفاده از آزمایش کشت ویروس ئی بزا بیماری امکان تب هستند.
 تائید شده است. ها آندر 

که بار ویروسی  اند کرده( نیز اینطور گزارش 2020) همکارانشزو و 
است و  دار علامتبیماران بدون علامت مشابه بار ویروسی بیماران 

این نشان دهنده پتانسیل بالقوه انتقال در بیماران بدون علاموت و  
ک  دهود  موی (. این مطالعوه نشوان   6) است یا پیش از بروز علامت

بیمارانی که دارای علائم خفیف یا بدون علامت هستند حداقل بوه  

ویروسی قابول تشوصیص    RNAروز دارای سطوح پایین  5مدت 
 (.6_دهانی هستند -حاقی

برای تشصیص اینکه بیمارانی که پیش از این ناقل تشوصیص داده  
اسوتناد   تووان  موی شده اند دیگر ناقل نیستند به چه آزمایش هوایی  

 کرد؟

خود ایون   سایت وبدر  ها بیماریو کنترل  گیری پیشمرکز اروپایی 
خاصی که در حال حاضر  های آزمایشرا ارائه کرده است.  ها توصیه

 -هداشت بورای تشوصیص و تائیود سوارس    توسط سازمان جهانی ب
ایون سوازمان    سوایت  وبپیشنهاد شده است به تفصویل در   2-کوو

تسوت مرحهوه اول مثبوت باشود بایسوتی       کوه  درصورتی آمده است.

که با هد  ژن متفواوتی   RT-PCRسنجش  وسیهه به آنصحت 
، تائید گردد. از سوی دیگور منفوی   گیرد میانجام  2-کوو-از سارس

از  گیوری  نمونوه )بصصوص اگور   2-کوو-بودن نتیجه تست سارس
قسمت فوقانی دستگاه تنفسی انجام شده باشد( و یوا مثبوت بوودن    
جواب آزمایش در رابطه با بیمواری تنفسوی دیگور، احتموال وجوود      

 .کند میرا منتفی ن 2 -کوو -ویروس سارس

 ( در35 <)بورای مثوال    RT-PCRمقدار بوالای آسوتانه سویک    

ناشی از مثبوت بوودن کنتورل     تواند می RT-PCRژن  -Eنتیجه 
واکنشگرها( باشود. در کشوورهایی کوه    ) معرفهاژن در -آلودگی ای

شیوع بیماری هنوز گسترده نیست هموه نتوایج مثبوت بایسوتی بوا      
مورد تائیود قورار بگیرنود. ولوی در      استفاده از یک ژن هد  ثانویه

بیماری شایع و اپیدمیک شده است یوک ژن هود     کشورهایی که
کافیست )به راهنمای آزمایشگاهی بروز رسانی شده سازمان جهانی 

 کنید(. مراجعهبهداشت 

نتوایج آزمایشوگاهی    هموه  در همه کشوورها و منواطق،   حال بااین 

 بالایی دارند بایستی تائید شوند. CTمثبتی که مقادیر 

شده دریک فرد بدون علامت چقدر طولانی ترین دوره انتقال ثبت 
 است؟

 وجود ندارد. سؤالمستندات کافی برای جواب قطعی به این 

بوا ویوروس    در مقایسوه  RNAاهمیت میوزان پایوداری ویوروس    
 عفونی:

طولانی در مایعوات بودن دوام    زمان مدت تواند می RNAویروس 
به این معنا نیست که فرد همچنان ناقل باقی می  لزوماًبیاورد. این 

ئی ویروس لازم است که زا بیماریماند. برای مشصص شدن میزان 
 در محیط کشت ویروس به صورت ایزوله قرار بگیرند. ها ویروس

واگیوردار( از دو فورد   ) عفوونی هو ل و همکارانش دو مورد ویروس  
 .اند کردهبدون علامت گزارش 
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و  19خاتمه قرنطینه بیماران مبتلا به کووید  های توصیهمروری بر 
از مراکوز دولتوی در کشوورهایی کوه تجربوه شویوع        ها آنترخیص 

 در جدول زیر آمده است. اند داشتهرا  2 کوو -محهی سارس

که در اجرا وجود دارد، همه این موارد از ترکیب  هایی تفاوت باوجود
 :کنند میرویه پیروی  2

دسوتگاه تنفسوی فوقوانی     سوازی  پاکالف( شواهد قطعی مبنی بر  

 وجود داشته باشد RNAبیمار از ویروس 

 علائم بالینی بهبودی( ب 

   از قسومت   2-کووو  -حداقل به دو نمونه منفوی سوارس
سواعت یوا    24 زموانی فوقانی دستگاه تنفسی بوا فاصوهه   

 بیشتر نیاز است تا بتوان عدم وجود ویروس را ثبت کرد.

   در بیموواران دارای علائووم لازم اسووت پووس از بهبووودی
روز پس از قطوع   3روز پس از شروع یا  7علائم، حداقل 

 انجام شود. گیری نمونهتب 

  که فاقد علائوم هسوتند،    2 -کوو-به سارس مبتلایاندر
روز پوس از   14برای ثبت اتمام بیماری بایستی حوداقل  
 اولین آزمایش مثبت، تست گرفته شد.

همچنین در ایتالیا تست سرولوژی برای ثبوت میوزان انتوی بوادی     

IgG بوده است. مؤثرنیز  2 -کوو -مربو  به سارس 
 گیری نتیجه

مسئولان بهداشت و درمان در فرایند تصمیم گیری برای تورخیص  
از بیمارسوتان بایود بوه عووامهی چوون  رفیوت        19بیماران کووید 

صیصوی و آزمایشوگاهی و   موجود نظام بهداشت و درمان، منابع تش
 وضعیت اپیدمیک موجود توجه داشته باشند.

)بوا تعوداد محودودی مبوتلا و      2-کو-در مراحل اولیه شیوع سارس
کوه در ویورایش پونجم     2و  1بدون روند انتقال پایدار، یعنی رونود  

دستورالعمل ارزیابی سوریع ریسوک مرکوز کنتورل و پیشوگیری از      
جهیزات پزشکی و  رفیت بهینوه  ت به( اروپا آمده است های بیماری

بر  19و بیماران مبتلا به کووید  شود میآزمایشگاهی فشاری وارد ن
معیارهای زیر از بیمارستان مرخص شوده و تحوت مراقبوت     اساس
( بیمارسوتانی  غیور  هوای  مراقبتیا قرنطینه خانگی و دیگر ) خانگی
برای مثال قطوع توب بیموار    ) بالینیعلائم  همچنین .گیرند میقرار 

روز، بهبود علائم تنفسی، جذب التهابات ریوی که  3برای بیشتر از 
مشهود باشود، بیموار بوه دلایول      کاملاًریوی  های تصویربرداریدر 

ارزیوابی پزشوکی    پزشکی نداشوته باشود،   های مراقبتدیگر نیاز به 
 صورت بگیرد(.

 2 -کوو -ز سارسدستگاه تنفسی بیمار نیز شواهدی ا های نمونهدر 

دسوتگاه   هوای  نمونوه از  منفوی  RT-PCRتسوت   4توا   2نباشد، 
سوآب دهان و بینوی و گهوو بوا     گیری نمونهاز طریق ) بیمارتنفسی 
 ساعت یا بیشتر از یکدیگر(. 24فاصهه 

 هوا  آندر بیمارانی که روند بهبوود بوالینی    شود میهمچنین توصیه 
روز پس از اولین تسوت   7سریع تر است آزمایش مورد نظر حداقل 

 بیمار انجام شود. RT-PCRمثبت 

سرم شناسی(: در صوورت امکوان تسوت سورولوژی، بوا      ) سرولوژی

 مشصص IgGمشاهده 

کوه   4و  3در شرایط شیوع و همه گیری پایدار بیماری )یعنی روند 

 ECDCدر ویرایش پنجم دستورالعمل ارزیوابی سوریع ریسوک    
است( که فشار فزاینوده ای بوه نظوام سولامت و بهداشوت و       آمده

اشووباع شووده و  رفیووت پاسووصگویی   کوواملاًتجهیووزات پزشووکی 
از الگووریتم هوای جوایگزین بورای      شوود  میآزمایشگاه ها محدود 
 .شود میاز بیمارستان استفاده  19ترخیص بیماران کووید 

 از اگور  –متعوادل بیمواری    نسبتاًدر شرایط فوق بیماران با شرایط 
 مورخص  بیمارسوتان  از-باشوند  داشوته  مساعدتری حال بالینی نظر
 و خانوه  در را لازم های مراقبت بتوانند که شرطی به البته ،شوند می
 روزه 14 دوره یوک  ترخیص از پس. کنند دریافت دیگری ارگان یا

 هوای  ویزیوت ه تحت نظر و مراقبت مداوم )پیگیری تهفنی و قرنطین
که منوزل   به شرطی، البته شود میدر نظر گرفته  ها آنبعدی( برای 

 های مراقبتبیمار تجهیزات کافی برای قرنطینه را دارا باشد و بیمار 
برای مثال منزل بیمار اتاقی جداگانه با تهویه ) آوردلازم را به عمل 

هوای مناسب داشته باشد، بیمار ماسک بزند، تماس نزدیک با دیگر 
غذایی را به صورت  های وعدهاعضای خانواده را به حداقل برساند، 

را به صورت کامل ضودعفونی و تمیوز    ها دستجداگانه صر  کند، 
اجتناب کنود( توا بوه ایون     نگه دارد و از فعالیت های خارج از خانه 

ترتیب اعضای خانواده و جامعه را از خطر سورایت و شویوع بیشوتر    
 حفظ کند. 2 -کوو-سارس

 کلام آخر:

 طریقشواهد فزاینده ای در خصوص دفع ویروس از  که ازآنجایی

 شود میدیده  مدفوع در بیماران رو به بهبودی و بخصوص کودکان،

با دقت بیشتری پس از ترخیص  ها دستکه بهداشت  شود میتوصیه 

 مدنظر قرار گیرد.
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اتمام  جدول: مقایسه دستوالعم  های موجود در خصوص 

 19قرنطینه بیماران کووید 

 

 قرنطینه خانگی -علامت ناقلان بدون بستری شده -مبتلایان دارای علائم مرجع

 28وزارت بهداشت ایتالیا، مجمع عالی سلامت )
 (2020فوریه 

-تست منفی سارس 2پس از بهبود علائم و  19 بیمار مبتلا به کووید
 ساعت از یکدیگر، درمان شده تهقی می شود. 24با فاصهه  2 -کوو

روز پس از شروع  7توصیه می شود در بیمارانی که از نظر بالینی زودتر از 
گذاری روز فاصهه  7علائم بهود می یابند، بین اولین و اخرین آزمایش 

 شود.

 RNA توجه: پاکسازی بدن از ویروس زمانی اتفاق می افتد که ویروس
بطور کامل از مایعات بدنی افراد با علامت و بدون علامت خارج شود 

 مورد نظر. IgGهمراه با  هور 

 14که  2 -کو -سارس RNA. تست منفی 
)پایان دوره  شودروز پس از تست اول انجام می 
 قرطینه(.

 کنترل و پیشگیری از بیماریهای چینمرکز 
نسصه ازمایشی ) 19پروتکل بیماران کووید 

 ، ویرایش شده(7 شماره

 ترخیص بیمارانی که دارای ویاگی های زیر هستند بلامانع است:
  روز 3قطع تب بری بیشتر از 

 بهبود علائم تنفسی 

  درتصویربرداری های ریوی جذب التهابات ریه کاملا مشهود
 باشد

 متوالی نوکهئیک اسید دستگاه تنفس فوقانی منفی  دو تست
ساعت یا  24 فاصهه زمانی یبن دو نمونه گیری بایستی) باشد

 بیشتر باشد(.

پس از ترخیص به بیماران توصیه می شود که 
روز قرنطینه و مدیریت بهداشت  14یک دوره 

شصصی را انجام دهند، ماسک بزنند و در یک 
ی مناسب قرار اتاق جداگانه و با تهویه هوا

بگیرند، تماس مستقیم خود با دیگر اعضای 
خانواده را به حداقل برسانند، بصورت جداگانه 
غذا بصورند، بهداشت دست هایشان را رعایت 
 کنند و از فعالیتهای خارج از خانه اجتناب کنند.
همچنین توصیه می شود بیماران ترخیص شده 

هفته مجددا مورد ویزیت پزشک  4و  2پس از 
 قرار گیرند.

( NCIDمرکز مهی بیماریهای واگیردار )
 سنگاپور

 : لینک19ترخیص بیماران کووید 

ترخیص بیماران همراه با ادامه مشاوره و پیگیری های پزشکی انجام 
روز پس از ترخیص بصورت روزانه تماس تهفنی  14مشود. همچنین تا 

شرایط برای چک کردن سلامت فرد صورت می گیرد. بصورت کهی 
 ترخیص عباتند از:

  ساعت یا بیشتر 24قطع تب برای 

 نمونه از دستگاه  2در  2 -کوو-منفی بودن نتیجه تست سارس

ساعت یا بیشتر از  24در فاصهه زمانی  PCRتنفسی توسط 
 یکدیگر

  روز یا بیشتر باشد یا 6تعداد روزهای سپری شده از شروع 

 زا، باکتریمی(مثلا آنفولان) تشصیص بیماری دیگری داده شود 

  تماس نزدیک نداشته باشد 19با بیمار مبتلا به کووید 

 به دلایل دیگر به بستری و مراقبت احتیاج نداشته باشد 
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یسه دستوالعم  های موجود در جدول: مقاادامه  

 19بیماران کووید  اتمام قرنطینه خصوص

 

 بستری شده -مبتلایان دارای علائم مرجع
قرنطینه  -علامت ناقلان بدون

 خانگی

مرکز کنترل و پیشگیری از بیماریهای 
 ایالات متحده آمریکا

راهنمای موقت برای قطع مراقبت های 
جابجایی بیماران بستری محور و  انتقال

 : لینک19شده با کووید 

  حداقل دو تست منفی متوالیrRT-PCR  با نمونه
فاصهه  -19گیری سواب از گهو و بینی بیمار کووید 

 باشدساعت یا بیشتر از هم  24نمونه گیری ها بایستی 
 تست منفی از نمونه گرفته شده از بیمار( 4در مجموع )
 از داروهای تب بر، نبود  قطع تب بیمار بدون استفاده

 علائم و نشانه های بیماری

مورد و با توافق  -به -توجه: تصمیم گیری بایستی به صورت مورد
 بهداشت عمومی انجام گیرد پزشکان و متصصصان

 

 -مرکز کنترل و پیشگیری از بیماریها
 ایالات متحده آمریکا

راهنمای موقت در خصوص اتمام قرنطینه 
 : لینک19 کوویدخانگی بیماران مبتلا به 

- 

  حداقل دو نمونه گیری سواب حهق
ساعت یا  24و بینی و گهو با فاصهه 
انجام می  19بیشتر از بیمار کووید 

از نمونه منفی  4در مجموع ) شود
 بیمار(

  همچنین قطع تب بیمار بدون
 استفاده از داروهای تب بر

 بهبود علائم و نشانه های بیماری 

 -توجه: تصمیم گیری بایستی به صورت مورد
 مورد و با توافق پزشکان و متصصصان -به

 بهداشت عمومی انجام گیرد.
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 تاریصچه

در کوره   کرونوا ویوروس  از همه گیر بیمواری   تأییدشدهاولین مورد 
اعلام شد. این مورد توسوط یوک    2020ژانویه سال  20جنوبی در 

 المههوی  بوین اسکنر حرارتی در فرآینود غربوالگری ورودی فرودگواه    
اینچئون شناسایی شد. با شناسایی اولین موورد دولوت کوره سوطح     

سیسوتم   4از  2( توا زرد )سوطح   1)سوطح  آبوی  سوطح  هشدار را از 
مدیریت بحران مهی( افزایش داد. این در حالی اسوت کوه مقاموات    

نظارت بر مووارد پنوموونی در    2020ژانویه سال  3بهداشت کره از 
یت کرده و اقدامات قرنطینه و مراکز درمانی را در سراسر کشور تقو

برای مسافران از ووهان در نقا   2020ژانویه سال  3غربالگری از 
 .بودندرا افزایش داده  ورودی

کرونوا  بیمواری  موورد اولیوه    28 ویاگی های اپیودمیولوژیک : مقاله

ژانویوه   20کره در از زمان در  COVID)- (201919 ویروس
 2020سال  فوریه 14)شناسایی اولین بیمار( تا 

موورد   28ویاگی های اپیدمیولوژیک و بالینی شامل:  وتحهیل تجزیه
 باشد می بیمار

مورد جدید یافت شده از کشورهای دیگر  28مورد از  16 -

موورد   1مورد از ووهوان چوین،    11وارد کره شده بودند: 

 مورد تایهند 1ژاپن  مورد 1مورد سنگاپور، 2زوهای چین، 

، %(32.1) گهوودرد %(، 32.1) توب علائم اولیه آن شوامل   -

و درد %( 17.9%(، لوورز )17.9)تولیوود سوورفه یووا خهووط   

مورد بودون علاموت    3 حال بااینبود. %(، 14.3)عضلات 

 گزارش گردید.

 

 

 

 

 

 

 

 

مورد در خارج از کره بوه عفونوت کرونوا     16مورد،  28از  -

مورد عفونت ثانویه در کره بودند و  10آلوده شده بودند و 

 ت بررسی است.مورد در دس 2

بیمار مبتلا به عفونوت ثانویوه از تمواس بوا اعضوای       10 -

خانواده یا آشونایان بیمواران اولیوه آلووده شوده بودنود و       

 بیشتر در خانه بود. ها آنمظنونین انتقال به 

درصووود مووووارد، عفونوووت پنوموووونی از طریوووق  64 در -

 تصویربرداری از قفسه سینه شناسایی شد.

 روز 12.7بسووتری در بیمارسووتان  زمووان موودتمیووانگین  -

 روز( 19-8دامنه )

 20) کرهاهم اقدامات و رویداد ها در یک ماه اول شیوع بیماری در 
 فوریه( 20ژانویه تا 

  :و افوزایش سوطح    2020ژانویه  20شناسایی اولین مورد

 (2( به زرد )سطح 1سطح ) آبیهشدار از 

 KCDC مراقبتی و پیشگیرانه به مسافران  های توصیه

 دهود  موی از چین، مردم و مراکز درمانی وبهداشتی ارائوه  

 ژانویه( 21)

   رئیس جمهور کره جنوبی در یک جهسه توجیهی دسوتور

داد تا از گسترش بیمواری طوی تعطویلات سوال جدیود      

 ژانویه( 22پیشگیری شود )

 کره جنوبی در 19 دیکوو یماریب ترند: اولگزارش 
 

 ۹۸۸7: تعداد کل مبتلایان تأیید شده

 1۰1: تعداد موارد جدید ابتلا

 16۵مرگ: تعداد کل

Last updated: march 30, 2020, 
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  برگووزاری جهسووه اضووطراریWHO  و عوودم تصوومیم

مبنووی بوور پیووروی از   ،KCDCدیر موو گیری، اعلام

 ژانویهWHO(23 )تصمیمات 

  ساعت در سوطح   24راه اندازی تست تشصیص سریع در

 ژانویه( 24مهی )

   کمیته اضطراری سازمان بهداشت جهانی تصمیم گرفوت

وضوعیت   عنووان  بوه که شیوع ویروس در ووهان را هنوز 

 Public Health Emergency ofاضطراری 

International Concern(PHEIC) )  در

 ده روز بعد برگوزار کنود   نظر نگیرد و جهسه بعدی کمیته

 ژانویه( 24)

   بازنگری در تعریف آیتم های بیماری توسوطKCDC 

منبووع عفونوت. هوور   عنووان  بووهو اعولام ووهووان )چوین(   

مسافری که از چین عزیمت کرده باشد، موضوع تقویوت  

اقدامات غربالگری و قرنطینه خواهد بود. ارائه اطلاعوات  

به  تواند مینادرست در مورد تاریصچه یا علائم مسافرتی 

 10،000میهیون وون کره ای )معوادل   10جریمه حداکثر 

 ژانویه( 28دلار آمریکا( منجر شود )

  رساندن فرآیند اعتبار سونجی آزموایش ژنتیکوی    به پایان

 ژانویهKCDC (30 )ویروس توسط 

  شودن تسوت تشوصیص کرونوا و کواهش       ای مرحههیک

 18سوواعت و انجووام آن در  6بووه  24آن از  زمووان موودت

موسسه تحقیقات بهداشتی و محیطی و در کهینیک های 

 ژانویه( 31خصوصی )

  ومی بهداشوت عمو   المههوی  بوین اعلام وضعیت ا طراری

و بدنبال آن بروز کردن ارزیابی ریسوک   WHO توسط

 (ژانویه 31)KCDC اقدامات پاسخ توسط و

     تقویت دستورالعمل مربو  به قرنطینوه و اعولام شورایط

 فوریه( 3) شوندجدید برای افرادی که باید قرنطینه 

  فوریه( 5) بیماربهبود و ترخیص اولین 

   سوواعته  6راه انوودازی انجووام تسووت تشصیصووی جدیوود

 7) درمووانیمرکووز بهداشووتی و  50( در pcrآزمووایش )

 فوریه(

  از  هوا  آنموورد از   18 کهجدید  مورد 20کشف به یکباره

با مورد  ها آناستانهای دائگو و کینگبوک و مرتبط بودن 

 فوریه( 19) و کهیسای شینچونجی 31شماره 

 

 ا به هم زد؟چگونه کره جنوبی منحنی ر

این کشور نشان داد که بدون خاموش کردن اقتصاد امکوان مهوار   
کوروی ویروس وجود دارد، اما کارشناسان مطمئن نیستند کوه آیوا   

باشد یوا   مؤثردر خارج از این کشور  تواند میدرس آموخته های آن 
 نه؟

در کوره   کرونوا ویوروس  از همه گیر بیمواری   تأییدشدهاولین مورد 
 .اعلام شد 2020ژانویه سال  20جنوبی در 

جدیود کورونوا    های عفونتدر اواخر فوریه و اوایل ماه مارس، تعداد 
ویروس در کشور منفجر شد و از چند ده، به چنود صود و بوه چنود     

 29مورد جدیود تنهوا در یوک روز )    909هزار رسید. در اوج منحنی،
میهیوون نفوری در آسوتانه غورق      50فوریه( شناسایی شد و کشوور  

اما کمتر از یک هفته بعد، تعداد موارد جدیود بوه    ؛ن قرار گرفتشد
و دوبواره   -نصف کاهش یافت. در طی چهار روز، دوباره نصف شد 

روز بعوود نصووف شوود. کووره جنوووبی منحنووی را بوودون اینکووه      
آنچوه در چوین اتفواق افتواد( و یوا      )شدید حرکتوی   های محدودیت

ریکوا اتفواق افتواد،    خسارت های اقتصادی مانند آنچه در اروپا و آم
 معکوس کرد.

 اما کره جنوبی چگونه این مهم را انجام داد؟

چند درس ساده و مقرون به صرفه و در عین حال بسیار مهم  ها آن
 را به جهان دادند:
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  مداخهه را سریع شروع کنید قبل از اینکه تبودیل بوه   1درس :

 بحران شود

مقامات دولتی فقط یک هفته بعد از اولوین بیموار، بورای     -

تولید انبوه کیت های آزمایشگاهی با شرکت هوا قوراداد   

بستند. شرکت ها تنها طی دو هفته صد هزار کیت تولید 

کرده و علاوه بر تامین نیاز داخهی برای صوادرات آن بوا   

 .شوند میکشور خارجی وارد مذاکره  17

قدامات اضوطراری را در شوهر   مقامات دولتی به سرعت ا -

. انوود کووردهمیهیووون نفوور( آغوواز  2.5شووهری بووا )دائگووو 

 کرونوا ویوروس  اپیدمیولوژیست مشاور دولت در مقابهه با 

می گوید ما بدون اینکه محدودیت در کشور ایجاد کنیم 

یم ویروس را کنترل کنیم. چورا کوه منبوع اصوهی     توان می

 کهیسا( را به سرعت شناسایی کردیم.)شیوع 

(، 2015) مورس کره جنوبی با توجه بوه تجربوه بیمواری     -

یک فوریوت   عنوان بهرا  کرونا ویروسبلافاصهه مقابهه با 

 مهی قرار داد

  زودهنگام، اغهب و با خیال راحت آزمایش کنید2درس : 

بویش  ) تشصیصی های تستکره جنوبی با انجام گسترده  -

هزار تست( باعث شد که افراد آلوده بوه سورعت    300از 

 شناسایی و یا معالجه شوند.

و کهینیوک   ها بیمارستانبرای جهوگیری از کلاپس  ها آن -

مرکز تشصیص بیماری ایجاد کردند که در اسرع  600ها 

 وقت افراد بیمار را شناسایی می کرد

ایستگاه راننودگی، راننودگان و سرنشوینان بودون      50در  -

پیاده شدن غربوالگری شوده و نتیجوه تسوت طوی چنود       

 شود میع داده ساعت اطلا

اگور   کنود  میپیام های عمومی بی امان مردم را ترغیب  -

خود یا کسی که دارای علائم است بوه دنبوال آزموایش    

باشند. بازدید کنندگان از خارج از کشور مو وف هسوتند   

اپهیکیشن هوشمند را بارگیری کنند و علائم خور را با آن 

 کنترل کنند.

بوزرگ اغهوب از   ی هوا  آندفاتر، هتل ها و سوایر سواختم   -

دوربین های تصویر حرارتی برای شناسوایی افوراد دارای   

قبول از   هوا  آن. بسویاری از رسوتور  کننود  موی تب استفاده 

 .کنند میپذیرش، دمای مشتری را بررسی 

  ردیابی، جداسازی و 3درس :( مراقبتSurveillance:) 

دنبووال کووردن تحرکووات افووراد مثبووت و آزمووایش و یووا   -

. این کوار  اند بودهدر تماس  ها آنا جداسازی افرادی که ب

 موجب شناسایی سریع منابع آلودگی شد.

ی هوای  شیوهابزار و  MERS کره جنوبی در هنگام شیوع -

برای ردیابی تهاجمی تمواس هوا ایجواد کورد. مقاموات      

بهداشتی حرکات بیمواران را بوا اسوتفاده از فویهم هوای      

 هوای  دادهدوربین امنیتی، سوابق کوارت اعتبواری، حتوی    

GPS         از ماشوین هوا و تهفون هوای هموراه خوود، پوی

 میگیرند.

برای ردیابی بیمواران بوه    کرونا ویروساز آنجا که شیوع  -

شدت زیاد شد، مقامات بیشوتر بوه پیوام هوای گروهوی      

 .اعتماد داشتند

تهفنهای همراه افوراد هور زموان کوه مووارد جدیودی در        -

کشف می شد، با هشودارهای اضوطراری    ها آنمحدوده 

زیود. وب سوایت هوا و برناموه هوای تهفون هوای        می لر

هوشمند ساعت ها به ساعت، گاه دقیقه به دقیقه، زموان  

اینکوه کودام    –بندی سفر افراد آلوده را توضیح موی داد  
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، شووند  میاتوبوس را سوار میشوند، کی سوار و گی پیاده 

حتی اینکه ماسک دارند یا خیر؟ از افرادی کوه معتقدنود   

بور با بیمار را طی کرده باشوند،  ممکن است مسیرهای ع

که به مراکز تسوت مراجعوه کننود. کوره     شود میخواسته 

جنوبی هوا بوه طوور گسوترده ای از دسوت دادن حوریم       

یک معامهه ضروری در این شرایط  عنوان بهخصوصی را 

 .پذیرفته اند

افرادی که به خود قرنطینه سفارش داده شوده انود بایود     -

د که اگر بیمار از قرنطینوه  برنامه دیگری را بارگیری کنن

خارج شد، بوه مقاموات هشودار دهود. جریموه تصهفوات       

 .دلار برسد 2500به  تواند می

  مردم را وارد گود کنید4درس : 

آزموایش و ... هموه و هموه جوا      هوای  ایستگاهاسکنرهای حرارتی، 
نیستند. این بسیار مهم است که مشارکت همه مردم را برای مقابهه 

 و جهوگیری از شیوع بیماری جهب کرد.

 

 

 

 

Reference: 
https://ourworldindata.org/coronavirus#early-

data-from-china-suggests-that-those-with-

underlying-health-conditions-are-at-a-higher-

risk 

https://www.nytimes.com/2020/03/23/world/

asia/coronavirus-south-korea-flatten-

curve.html 

 

 تأییدشدده چه مدت طول می کشد تا تعداد مرگ های 

 دو برابر شود؟

 مقدمه:

ها بهکه میزان ومیر مرگدر شیوع یک بیماری عفونی نه تنها تعداد 

رشدی که در آن تعداد کشته شدگان افزایش موی یابود نیوز مهوم     

هوا در مقایسوه بوا سوایر     ومیر مورگ است. چرا که اگر تعداد فعهوی  

بوه   توانود  موی  ومیور  مرگاندک باشد، سرعت رشد سریع  ها بیماری

سرعت به تعداد بسیار زیادی منجر شود. برای گزارش میزان تغییر، 

تمرکز می کنیم: چه مدت طول کشید توا تعوداد    سؤالما روی این 

دو برابر شود؟ نکته ای که باید توجوه داشوت    تأییدشدهمرگ های 

یم تووان  موی و ما ن کند میاین است که این مدت، با گذر زمان تغییر 

دوبرابر شدن فعهی را برای آینوده نیوز در نظور بگیوریم.      زمان مدت

آن با چنود کشوور   و مقایسه  وضعیت این شاخص برای کره جنوبی

 دیگر در ادامه می آید.

چه مدت طول کشیده است که تعداد کشته ها در هر کشوری  دهد میجدول زیر نشان 

تعوداد   دهود  موی داده داریوم دو برابور شوود. جودول همچنوین نشوان        هوا  آنکه بورای  

جدید و چگونگی تغییور ایون    تأییدشدهو تعداد مرگهای روزانه  تأییدشدههای ومیر مرگ

 .دهد میروز گذشته نشان  14اد را در تعد
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هار:چ گزارش گروه    
 

 رودینی ژولیت دکتر :سرپرست گروه

 ماژین احمدی صادق مقدم، صادقی علی اعضای گروه:
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 روسیگزارش و نهیدر زمگزارش اول: 

Covid-19 کشور آلمان در 
 تیبرگرفته از وب سا یگزارش فن 

European Centre for Disease Prevention 

and Control 
 

 رابرت کخ آلمان تویمصتصر انست صچهیتار

The Robert Koch Institute (RKI ) موسسه رابرت کخ
در آلموان اسوت.    یحفظ سلامت عمووم  یبرا ها آنارگ نیاز مهمتر یکی
در  ی، نقوش مهمو  یپزشوک  سوت یز نوه یدولت در زم شروینهاد پ عنوان به
 یروندها لیدر تحه نیو همچن یعفون یها بیماریو مبارزه با  یریشگیپ

 .داردبهداشت و درمان آلمان  ستمیدر س یمدت بهداشت عموم یطولان

RKI دولوت فودرال، مقاموات بهداشوت      یرا برا یمشاوره ا ینقش اصه
 نیو ، امثوال  عنووان  بوه . کند می فایا یو متصصصان پزشک یو محه یالتیا

کودکووان و اقوودامات  ونیناسوویرا در مووورد واکس یهووای توصوویهموسسووه 

در  یدفتور مرکوز   یدارا RKI .کنود  موی ارائوه   ها بیمارستاندر  یبهداشت
 450شووامل حوودود  1،080اسووت. تعووداد کارکنووان آن در حوودود  نیبوورل

 .Lothar H هور یمرکوز پروفسوور لووتر و    نیو ا سیاست. رئ دانشمند

Wieler باشدیم. 

موار    21رابرت کخ آلمان تا عصور روز شونبه    تویبر اساس گزارش انست
بوه   سه هزار نفر یبالا شیکرونا با افزا روسیبه و انیشمار مبتلا 2020
 84با مورگ   زین روسیو نیا انیو تعداد قربان دیمورد رس 213 هزار و 22

آلموان   الاتیو ا نیاولو  درمان شودند.  کاملاًنفر  180و  افتی شیتن افزا
 شوتر یب وعیاز شو  یریجهووگ  یروز جمعه اعلام کرد کوه بورا   رنیبا التیا
. حکومت آلمان فدرال کند میرفت و آمد وضع  تیکرونا محدود روسیو

راجوع   الاتیو ا رانیبا نصست وز کشنبهیدر روز  یجهسه ا یقرار است ط
 .ردیبگ میبه منع کامل رفت و آمد تصم

گزارش اسپوتنیک به نقل از فایننشال تایمز، آلمان در بوین پونج کشوور    

 20در جهوان )بویش از    ویروس کرونا نصست با بیشترین تعداد مبتلا به
ناشوی از   ومیور  مورگ هزار نفر( قرار دارد. در عین حال آلموان در میوزان   

درصود(   0ر35در جهان یکی از کشورها بوا کمتورین میوزان )    19کووید 
به ویروس کرونوا بیشوتر    ها آنکشورها که تعداد مبتلایان است. در سایر 

درصود   5درصود )فرانسوه(،    3درصد )ایتالیوا(،   10است، این شاخص به 

 .رسد درصد )چین( می 4)اسپانیا( و 

از فایننشوال   در کشور آلمان بر اساس ومیر مرگ زانیبودن م نییعهت پا
 باشد: ریز لیبه دلا تواندیم نیتایمز نظر محقق

 تیو بوه لحواظ  رف   آلموان  اهیو مراقبت و های بصش یبالا تی رف .1

 ریهوزار تصوت نسوبت بوه سوا      28 باوجودخود  اهیمراقبت و های بصش

گونوه   نیو دارد. تعوداد ا  یآشکار یکرونا برتر یبا پاندم ریدرگ یکشورها

 5تنهوا   ایو تانیو بر ایو تالیو در ا هزار 7نمونه در فرانسه  عنوان بهتصت ها 

آلموان هفتوه گذشوته اعولام      الاتیا یو شورا یاست. دولت مرکز هزار

 لیو و بوه دل  کنند میرا دو برابر  اهیمراقبت و یکردند که تعداد تصت ها

هتول و سوالن را بوه     یادیو موجود، تعداد ز یها آنمارستیب یکمبود فضا

 .خواهند کرد لیموقت تبد اهیبصش مراقبت و

 تست از افراد یها و تعداد بالا شگاهیآزما یبالا تی رف .2

مستقل اسوت کوه    های آزمایشگاهشبکه بزرگ از  کی یضمنا دارا آلمان
. بوا توجوه بوه    " کردندآغاز  هیتست کرونا را در ماه ژانو ها آناز  یاریبس

کوه آلموان    انود  کردهکارشناسان برآورد  یبرخ اد،یز های آزمایشگاهوجود 

کارشناسوان توضویح    .هوزار تون را تسوت کنود     12در هر روز  تواند می
هزار تست ویروس کرونوا در   160دهند که برلین امکان انجام حدود  می

هفته را داراست که بیشتر از میزان تست همه کشورهای اروپایی با هوم  
 ها بیمارستانای  و از ابتدای شروع بحران است. عامل دیگر تجهیز حرفه

اواسط ماه مارس، دولت آلموان دسوتور   به کهیه تجهیزات لازم است. در 

 .هزار دستگاه تنفس مصنوعی اضافی را داد 10داد تهیه 

 جوان مبتلا به کرونا تیجمع .3

در آلمان جوانوان   گرید یاز کشورها یاریبا بس سهیکرونا در مقا روسیو
بودن  نیپائ گرید لیدل کی تواند میهم  نیرا آلوده کرده است. ا یشتریب

درصد  70": دیگو یم یکارشناس آلمان " ویهرلوتار "باشد.  هاومیر مرگ

. " اند بودهساله  50تا  20کرونا در آلمان تاکنون  روسیافراد مبتلا به و
 تیاکثر لیدل نیکرونا بالاتر است و به ا روسیمقاومت جوانان در برابر و

 یپس از انجام تست مثبت با گذرانودن دوره درموان   ها آنبه اتفاق  بیقر

 .اند افتهیمت خود را باز سلا

 

https://ir.sputniknews.com/world/202003116078793-%D8%B3%D8%AE%D9%86%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%A7%DB%8C%D9%88%D8%B3-%DA%A9%D9%86%D9%86%D8%AF%D9%87-%D8%B5%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B9%D8%B8%D9%85-%D8%A2%D9%84%D9%85%D8%A7%D9%86-%D8%AF%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%87-%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3-%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%A7/
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 یزیبرنامه ر یبرا ییراهنماگزارش دوم: 

و درمان در  بهداشت ستمیس یاضطرار

 ریبا تأث SARS-CoV-2طول انتقال گسترده 

 یبهداشت های مراقبتبر خدمات  ادیز
)Guidance for health system contingency 

planning during widespread transmission of 

SARS-CoV-2 with high impact on 

healthcare services( 

 حوزه()دامنه 

 یو پاسوخ آموادگ   یزیو برناموه ر  یتهایاز فعال یبانیسند با هد  پشت نیا
 هوای  روشدر موورد   یدر هنگام توسعه خدمات درموان  یبهداشت عموم

انتقووال  نووهیدر زم COVID-19موووارد  تیریموود تیوو رف شیافووزا

 شوده  تودوین جامعه خاص  کیدر  SARS-CoV-2 داریگسترده و پا
 است.
 یوهایسونار "انتشوارات   بور پایوه  اساس نظر کارشناسوان،   بر راهنما نیا

اروپوا و   هیو در اتحاد COVID-19 یریو همه گ شرفتیپ یبالقوه برا
ارائوه شوده    عیخطرسر یابی[، ارز1] "2020اروپا، مارس  یمنطقه اقتصاد

-COVID) 2019 ویوروس کرونوا   یموار یب وعی: شECDCتوسط 

[، چوک  2]"ششوم   یبروزرسوان  -در سطح جهوان   قالانت شی(: افزا19

و مراقبوت   رشیپوذ  یکه برا ییها آنمارستیب یبرا" ECDC " ستیل

( آموواده COVID-19) 2019 کرونووا ویووروس مبووتلا بووه مووارانیازب

مووارد   یبورا  یبهداشوت  اقتضوایی  یآموادگ  ' ECDC[ و 3] شووند  می
 تدوین گردیده است. [4با عوارض بالا ] یعفون یها بیماریاز  یواردات

 مصاطب هد 
در  یبهداشووت هووای مراقبووتو سرپرسووتان  یمقامووات بهداشووت عموووم

 و انگهستان. EU / EEAعضو  یکشورها

 نهیزم

 افتهیبه سرعت در سراسر جهان گسترش  COVID-19 یریگ همه
از  یاریدر بس - یعمدتا در سطح منطقه ا - یماریب وعیاست و باعث ش

و انگهسوتان   EEAاروپوا و   هیو عضوو اتحاد  یکشورها، از جمهه کشورها

به سرعت در حوال گسوترش اسوت و     COVID-19[. 2شده است ]
 ازمنود یاست که ن شیرو به افزا یا ندهیفزاتعداد موارد در اروپا با سرعت 

 و اسوتقرار  یماریب نیا عیسر وعیهدفمند است. با توجه به ش یاقدام فور
 هوای  مراقبوت  سوتم یس تیو بوا  رف  در ارتبوا   یآن در جامعه، مشوکلات 

در  یبوه زود  شوود  موی مشواهده   ایو تالیو ا نیهمانطور که در چ یبهداشت

 کیو . کنود  موی بوروز   انگهستان ای EEAاروپا ر  هیاتحاد یکشورها ریسا
 یموار یدر انتقوال ب  ریتوأخ  منظوور  بوه و جوامع   رانهیشگیپ ع،یسر کردیرو

روش کواهش دهنوده    کیاز مهار به  کردیرو عیسر رییتغ .است یضرور
 است. ازین

که در آن انتقال ) EEAاروپا ر  هیدر اتحاد یریهمه گ نیا یمرحهه کنون
 یهوا  ستمیبه س یبار اضاف لی( با تحمشود می ینیب شیپ داریگسترده پا
 .[1،2همراه است ] یبهداشت های مراقبت

 .1 :عبوارت اسوت از   یموار یب نیا وعیش ریهد  از اقدامات کاهش تأث 

کواهش بوار خودمات     .2 شودید  یموار یدر معرض ب تیاز جمع محافظت

 حداز شیب ومیر مرگکاهش  .3به شکل حاد  یدرمان
داده شوده اسوت    حیتوضو  خطر عیسر یابیارز نیدتریهمانطور که در جد

 هوای  مراقبوت  یها ستمیس تی رف تیتقو یرو دی[، اقدامات پاسخ با2]
مووارد متمرکوز باشود.     عیسور  صیاز تشوص  نوان یاطم منظور به یبهداشت

 - یاشوت بهد هوای  مراقبوت کارکنان  یبر رو دیبا نیهمچن اقدامات پاسخ
مراقبوت   شدیدو  ، متوسطفیخف یماریبا ب مارانیکه از ب یپرسنه ویاه به
در معورض   نیمصاطب ریو سا مارانیو محافظت از کارمندان، ب - کنند می

 سووتمیازعمهکوورد س نووانیاطم یبوورا یتموواس متمرکووز شووود. اقوودامات 
 امواجهوه بو   لیو ها( که بوه دل  شگاهی)از جمهه آزما یبهداشت های مراقبت
 ود.اجرا ش دیتعداد موارد تحت فشار هستند، با عیسر شیافزا
مطهوق اسوت. شوواهد متعودد      تیو لحظوه اولو  نیدر ا مارستانیب یآمادگ
اورژانووس و خوودمات  یبوور بصشوها  یتوووجه قابول  یاز فشووارها تیو حکا

 زاتیو و توجه بوه در دسوترس بوودن تجه    ایتالیشمال ا اهیو های مراقبت

 .منطقوه اشواره دارد   نیا در( PPE) یمحافظ شصص زاتیو تجه هیتهو
وجود دارند که بر موارد زیر دلالوت   ایتالیو ا ی، کره جنوبنیازچ یشواهد
 دارند:

 مواران یب قیدر موورد عودم تشوو    یکهو  یاستراتا کی نیتدو 

رعایووت بوودون  یاز مراجعووه بووه مراکووز درمووان  دار علامووت

 اولیه های دستورالعمل

 فیو خف مواران یمراقبوت از ب  یبورا  یدرموان  ساتیتأس نییتع ،

به  ازیممکن است ن COVID-19. موارد شدیدو  متوسط

 یفعوال سواز   یبوه معنوا   نیداشته باشند، ا هیاو های مراقبت

 هوای  روش توانود اسوت توا ب   مارسوتان یب اقتضایی یبرنامه ها

را  یرا لغو کورده و منوابع انسوان    یانتصاب یو جراح یصیتشص
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 یمراکوز درموان   دیو ، بافیو مووارد خف  یبرا کند. نشیدوباره چ

توا   ونیزولاسو یبوه ا  هی، توصگریاز طر  د د.شو جادیموقت ا

 فیو مووارد خف  یبدتر شدن علائم ممکن اسوت بورا   ایبهبود 

 مناسب باشد.

 مواران یخوانواده و دوسوتان ب   یبورا  مارسوتان یبوه ب  یدسترس 

 .دیرا ممنوع کن یبستر

  کارکنوان بهداشوت و درموان.     یبورا  بروکراسیکاهش حجم

 یکوویبووه صووورت الکترون موواریب یمرخصوو نامووهیارائووه گواه

را  روهوا یمنابع و ن قیطر نیبه ا .تهفن قی، از طرمثال عنوان به

 .دیکن یآزاد م

 و  یمراکوز بهداشوت   یتوداوم عمهکورد بورا    یبرنامه هوا  هیته

و  یخطر بهداشت عمووم  یابیارز نیدتریمطابق با جد یدرمان

 یبورا  یمحهو  ایو  ی، منطقه ایمقامات بهداشت مه ییراهنما

 .یاز تداوم خدمات اساس نانیاطم
 

 یاحتمال یزیبرنامه ر یاصول راهنما برا

  در  هیسرما نیخط مقدم مهمتر یبهداشت های مراقبتکارکنان

، حووال بووااینهسووتند.  COVID-19و کنتوورل  یریشووگیپ
 تیو فعال لیبا تسوه  زیبهداشت ن ستمیدر س یبانیکارکنان پشت

و  کننود  موی  فوا یرا ا ی، نقش اساسیبهداشت های مراقبت یها
 ؛باشوند  بوات یاز تموام برناموه هوا و ترت    یبصشو  دیبا نیابنابر
 هیاز که تیحما یاقدامات استمرار عمهکرد برا یاجرا نیبنابرا

 برخوردار است. یاتیح تیکارکنان از اهم
 عمهکورد و   اسوتمرار  رهیدر ارتبا  با نکته فوق لزوم وجود زنج

و  زاتیووحجووم تجه عیسوور شیافووزا یبوورا یریانعطووا  پووذ

مسوئهه   به ایون خاص وجود دارد. اگر قبلاً  یدیمحصولات که

 را نیتوأم  رهیو زنج تیریمد یها ستمیس دی، بافکر نشده است

 .دیکن برقرار

 لیو بوه دل  یبهداشوت  هوای  مراقبوت  سوتم یس یخدمات ضرور 

-COVIDمووارد   تیریاز مد یناش یاضاف یدرخواست ها

به طوور مرتوب    یگردد. خدمات ضرور بیدچار آس دینبا 19

باشوند،   یرضورور یخدمات که ممکون اسوت غ   ریدر برابر سا

 .شوند می یبررس

 دیو آنفهوانزا ممکن است مف یریهمه گ یمراجعه به برنامه ها 

موووارد در  عیوودر توز ویوواه بووه COVID-19باشوود، امووا 

 یدرموان  یهوا  نوه یدر مورد گز تیو عدم قطع یسن های گروه

، اقدامات پاسوخ و کواهش اثور کوه در     نیبنابرا ؛متفاوت است

بوا دقوت    دیو شوده اسوت با   شونهاد یپ یریهمه گ یبرنامه ها

 ود.ش میتنظ یفعه طیو با شرا یررسب
 

 هیاول های مراقبتدر مجموعه  یاضطرار یزیبرنامه ر

اسوت و   یبهداشت های مراقبت ستمیاز س یبصش مهم هیاول های مراقبت

 یکه در مراکوز درموان   COVID-19در به حداقل رساندن بار موارد 
 تیو فعال دیو با هیو اول های مراقبتحال،  نینقش دارد. در ع شوند میارائه 
مشوارکت داده   یخود را حفظ کند. لازم است که بوه درسوت   یعاد یها

حواد موؤثر    های مراقبت یدروازه بان برا عنوان بهشود که  هیشود و توص
 عمل کند.

هود    بوا  داریو پا هیو اول هوای  مراقبوت در موورد   یشونهادات یپ ریز ستیل
از  یریجهوت جهووگ   یبهداشت های مراقبت ستمیاز اضافه بار س یریجهوگ

 .دهد می، ارائه SARS-CoV-2 انتقال

  یکهوو تیریرا در موود هیوواول هووای مراقبووتنقووش خوودمات 

COVID-19 [.5] دیمشصص کن 

 سوات یبوه تأس  یدسترسو  یوی ، زموان و چرا یدر مورد چگونگ 

 :دیو افراد ارائه ده مارانیرا به ب یخاص اطلاعات

o علائوم مورتبط بوا     موار یاگر بCOVID-19  را

 میانجام ده یچه کار ای میتجربه کند، به کجا برو

o و  میچه کار کن یموارد مرتبط با سلامت ریسا یبرا

 میبه کجا برو

o ارجوواع و گووزارش موووارد  یبووه کارکنووان چگووونگ

-COVID تیریمود  یمشکوک طبق برنامه مه

 آموزش و اطلاع داده شود. 19

o       جهت به حوداقل رسواندن خطور قورار گورفتن در

 کیو مرکوز،   یدر ورود COVID-19معرض 

 .دیکن سیتأس اژیتر ستمیس

o       جهت به حوداقل رسواندن خطور قورار گورفتن در

 کیو مرکوز،   یدر ورود COVID-19معرض 
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مرکز  کیدر  ماری)اکتشا  مصتصراً ب اژیتر ستمیس

 .دیکن سی( تأسیبهداشت های مراقبت

 یبسوتر  هیو اول هوای  مراقبوت مشکوک در مراکوز   مارانیاگر ب 

 ماران،یب ریاز انتقال به کارمندان و سا یریجهوگ یهستند، برا

 . شامل:دیکنترل عفونت را انجام ده رانهیاقدامات سصتگ

مناسب  تیفیبا ک (PPE) یمحافظت شصص زاتیتجه -
 و استفاده مناسب از آن

 ساتیکردن تاس زیتم -

 و کارمندان مارانیب یبرا یاجبار یاقدامات بهداشت -

 زباله منیا دفع -

 مواران یب تیریو مود  پذیرش یبرا یاختصاص یها میت جادیا 

 .COVID-19 ریغ

 تیریو مود  رشیپذ یبرا یاختصاص یها میدرصورت لزوم ت 

 .دیکن سیتأس COVID-19وابسته به  مارانیب

 ر  رهیذخ یها میشوند، ت ماریکارکنان ب یکه اعضا یدر صورت

 دیریرا در نظر بگ بانیپشت

 حاد  ریغ مارانیممکن است با اخذ تعهد از ب هیاول های مراقبت

COVID-19 کند. یبانیپشت 

 از کارمندان که علائم مرتبط بوا   کیهر  یبراCOVID-

 صیتشوص  یبورا  ینو یمع های روش دیبا کنند میرا ثبت  19

 چه در داخل مرکز چه خارج آن وجود داشته باشد. علائم

 دیکن نیمناسب را تضم یارتباط یبرنامه ها: 

o  ارتبوا  بوا مقاموات    مشوصص جهوت    یخط داخهو

 ربطیذ

o مارانیببه  ییپاسصگو مشصص جهت یخط خارج 

COVID-19 
 شینظارت بر پا نهیکه در زم هیاول های مراقبت یها کینیکه 

از  شیبو  ینظارت یها تیفعال یبرا دیهستند با ریآنفهوانزا درگ

از در دسوترس بوودن موواد     نوان یهفته آماده شوند و اطم 20

 هوای  عفونتاز حهق( که به  گیری نمونه) یمارانیب یبرا یکاف

 یمبتلا هسوتند، حتو   نفهوانزامانند آ یماریب ایو ر  یحاد تنفس

 باشد. نشانیامر در خارج از دستورالعمل روت نیاگر ا

 

 مارستانیب طیدر مح یاحتمال یزیبرنامه ر
خواهند  یکه م دهد میارائه  ییها آنمارستیرا به ب یهای توصیه ریز ستیل

 SARS-CoV-2انتقال  داریاز انتشارپا یفشار بالا ناش تیوضع یبرا
 یعمووم  یها آنمارستیدر مورد خدمات ب یشنهادیآماده شوند. اقدامات پ

قبل از انتقال  ها بیمارستانآل،  دهی. در حالت اشود میاعمال  یو خصوص
 نانیاطم منظور به دهند میرا انجام  ییپاسصگو های روشگسترده جامعه 
در صوورت   عیها و فعال کردن حالت آماده باش سور  سیاز عمهکرد سرو
 [.9] شود میلزوم شروع 

 ییامکانات سرپا .1

 میرا دوباره تنظ یفور ریغ ییسرپا یدهایدر صورت لزوم بازد 

 .دیکن

 که ممکن است در معرض خطر  یمارانیبه صورت فعالانه به ب

باشووند،  COVID-19از عوووارض مربووو  بووه  یشووتریب

کوه   یسالصوردگان و کسوان  مثال عنوان به .دیکن دایپ یدسترس

 یبانیهسوتند. مشواوره و پشوت    یعوارض پزشک یماریب یدارا

 .دیارائه ده ها آن یپزشک تیدر رابطه باوضع یخاص

 یامکانات بستر .2

 (دی)اما مرتباً مرور کن دیرا لغو کن غیرضروری یتهایفعال هیکه 

 تیریمود  یاز امکانوات بورا   ییبصشها ای لاتیتسه صیتصص 

 COVID-19مشکوک  ای شده شناختهموارد 

 نییتع یشگاهیآزما های تست یمکان جداگانه برا کی-
 .دیکن
هم بصش نمودن(  ایهم اتاق ) بیمارانهمگروه نمودن -

COVID-19 
متمرکوز   مارسوتان یمکوان در ب  کیو را در  یموارد جود -
 تیریاداموه مود   ی، بورا یمیدر صورت اتصاذ تصوم . دیکن

را جدا نمووده و   فیحاد موارد خف طیدر شرا فیموارد خف
 .دارید نگه مارستانیمکان در ب کیدر 
 های مراقبتبصش  عنوان بهرا  یمراقبت های بصش ریسا-

. دیووده قوورار مورداسووتفادهمجوودداً (  (ICU ویوواه
 زولوه یا یاتاقها عنوان به ی راجراح ی، اتاقهامثال عنوان به

 .دیریدرنظر بگ

 اسوتفاده از   یساز نهیبه یبرا یزیبرنامه رPPE   در صوورت

 دکمبو
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در صوورت محودود بوودن     یجراحو  هوای  ماسکاستفاده از -

 FFP2 / 3 یعرضه دستگاه تنفس ها

 دیانجام مراحل تول یرا برا FFP2 / FF3دستگاه تنفس -
 دیهوا رزرو کن

 نیاز چند یو درمان یمراقبت یها تیهنگام انجام همان فعال-

از  (swabbing مثال عنوان به) COVID-19 ماریب

 دیو استفاده کن FFP2 / FFP3 یدستگاه تنفس کیهمان 
و آلووده   فیو ، کثدنیو ند بیساعت در صورت آسو  4 حداکثر)

 [10] نشدن(

 موووارانیمراقبوووت از ب یشوووده را بووورا نیووویکارمنووودان تع 

COVID-19 دیکن نییتع 

 دیکن نییتع شیآزما یشده را برا نییکارمندان تع-

 یموار یمراقبوت از مووارد ب   یشوده را بورا   نیوی کارمندان تع-

 دیمنصوب کن

ر  نیگزیجوا  یهوا  میبوودن کارمنودان، تو    بیموار در صورت -

 دیریرا در نظر بگ بانیپشت

مجودد کارکنوان    یی، آموزش مناسب و جابجاعیثبت نام سر-

نقوش هوا    دیو را بوه خوط مقودم فعوال کن     یپزشوک  یبانیپشت

 (ستیوتراپیزی، فاری، پرستاران دستمثال عنوان به)

 .رفعوال یدرموان غ استصدام داوطهبانه کارکنوان بهداشوت و   -

 یهووا آنمارسوت یب کارکنوان  ،انیپرسونل بازنشسوته، دانشوجو   )

 یهووا آن، کارمنوودان آژانووس هووا، کارمنوودان سووازمیخصوصوو

 (یردولتیغ

  مووارانیتعووداد ملاقووات کننوودگان بووه ب COVID-19  را

محودود   طوورکهی  بهرا  مارستانیبه ب یمحدود کرده و دسترس

 دیکن

 هیتهو تی رف بر اساس مارانیب اژیتر 

 دیرا کاهش ده مارستانیدر ب مارانیب ییجابجا 

 دیکن یخوددار مارستانیدر ب ریپذ بیآس مارانیب ییاز جابجا .

 دیرا محدود کن مارانیب نیبه ا یدسترس

 و خوابگاهها ر هتههوا   ینظام یمارستانهایمانند ب ییساختمانها

 دیرا به حالت آماده باش درآور

 دیامکانات جد جادیا: 

 ساخته شیپ یساختمانها -

 چادرها -

ی هووا آنبیمارسووت) متحوورک ینظووام یمارسووتانهایب -

 صحرایی(

 مدت یامکانات مراقبت طولان .3

  دیحاصل کن نانیو اطم دیرا محدود کن ملاقات کنندگانتعداد 

 .گیرد میصورت  ملاقات های ضروریکه فقط 

 یو آگواه  یدر مورد بهداشت دست، بهداشت تنفس یاطلاعات 

دارند  یکه به امکانات دسترس یافراد هیکه اریاز سرفه در اخت

 دیقرار ده

 ضدعفونیزباله و  یکه لوازم، سطل ها دیحاصل کن نانیاطم 

در سراسور مرکوز موجوود     کیدر نقوا  اسوتراتا   یکننده دست

 است.

 مشکوک  مارانیب و حرکت ماریب ونقل حملCOVID-19 

مووارد مشوکوک در    دیکن ی. سعمثال عنوان به، دیرا محدود کن

 بمانند. شانیاتاقها

 کاموول، موووارد  یتووا بهبووود یموواریصوور  نظوور از شوودت ب

COVID-19 جودا شوود و    مارانیب ریاز سا دیبا تأییدشده

 بصش جداگانه منتقل شوند. کیآل است که به  دهیا

 مبتلا بوه   مارانیمراقبت از ب یبراCOVID-19  مراقوب ،

 .دیکن نییتع

      یبه هموه کارکنوان علائوم و نشوانه هوا COVID-19 

با  یکیکه در صورت نزد دیکن هیتوص ها آنو به  دیزش دهآمو

دارنود، در خانوه    COVID-19خانواده که علائم  یاعضا

 بمانند.

 علائم  یتازه وارد را برا ارانیر دست مارانیبCOVID-19 

 .دینظارت کن

Refrences: 
 European Centre تیبرگرفته از وب سا یگزارش فن 2020 مارس 17

for Disease Prevention and Control 
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guidance-

health-system-contingency-planning-during-widespread-

transmission-sars 
 

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guidance-health-system-contingency-planning-during-widespread-transmission-sars
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guidance-health-system-contingency-planning-during-widespread-transmission-sars
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guidance-health-system-contingency-planning-during-widespread-transmission-sars
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پیگیری افراد در معرض گزارش سوم: 

 های بیماریتماس در خصوص ابتلا به 

 19تنفسی سارس و کرونا ویروس 
Contact person tracking for respiratory diseases 

by the SARS-CoV-2 coronavirus)) 

 

 یملاحظات مقدمات

خطر آلودگی و ابتلا به  یابیاز ارز یبصش عنوان به تواند می ریاطلاعات ز

و  انیتوسوط متصود   ،بیماری نارسایی تنفسوی ناشوی از ویوروس کرونوا    

قرار  مورداستفادهبهداشت و با در نظر گرفتن اهدا  حفا ت  نیمتصصص

 .ردیگ

 هد :

 تأییدشدهمورد  کی بر اساسعفونت  یاه رهیقطع زنج 

 :یاصول که

 منبوع   یجسوتجو  یموار یگسترش ب در حال حاضر با توجه به

 .شودینم هیتوص یهیخ یماریب

 تمرکز بر ) .است تأییدشدهمورد  کیبر اساس  نییبرتع تمرکز

 (تأییدشدهاساس یک مورد 

 دسته نیمصاطب I دسته نی( نسبت به مصاطبکی)تماس نزد 

II هستند تیاولو یدارا. 

 یپرسوونل پزشووک ایوو ریپووذ بیدر افووراد آسوو یموواریب وعیشوو 

 تیو اولو ( درهوا  بیمارسوتان ، مراکوز مراقبوت،   مثوال  عنووان  به)

 .است گریموارد د ی نسبت بهریگیپ

 ها آن یماریاطلاعات افراد درتماس درمورد خطر ب 

 در تمواس  ی کوه افوراد  نیدر ب ها بیماریزودهنگام  صیتشص 

 هستند

 COVID-19 تأییدشده فرد در معرض تماس با موارد تیریمد

قبول از بوروز    روز 2هستند که از  یدر معرض تماس کسان افرادتعریف: 

 هوا  آنبوا   COVID-19 تأییدشوده  در بیمواران  یموار یعلائم ب نیاول

شرح داده شده است. در حال حاضور   ری. انواع تماس در زاند داشتهتماس 

 .ستیمشصص نبیماری  یدوره عفون انیپا

 خطر عفونت بالاتر کیتماس نزد نوع یک(:) 

o بوا مووارد    تماس چهره به چهوره  قهیدق 15که حداقل  افرادی

 نیدر حو  مثوال  عنوان به، اند داشته COVID-19 تأییدشده

بوا هوم زنودگی     خوانواده  کیو کوه در   ی، افوراد مثلمکالمه. 

 .کنند می

o بیماران بدن عاتیما ایبا ترشحات  میکه تماس مستق یافراد 

بوا ترشوحات    ویواه  بوه  .انود  داشته COVID-19 تأییدشده

دهان به دهوان،   هیمانند بوسه، تماس با استفراغ، تهو یتنفس

 .رهیسرفه کردن و غ

o اند داشتهقرار  قطرات آلوده() آئروسلکه در معرض  یافراد. 

o تأییدشوودهکووه بووا مووورد  یپرسوونل پزشووک COVID-19 

فاصهه کمتور یوا   ) یپزشک نهیمعا ایاز مراقبت  یبصش عنوان به

 .اند داشتهتماس  یحفا ت فرد زاتیتجه( بدون متر 2برابر با 

 نوع یک تماس تیریمد یبرا یشنهادیروش پ

 شماره تهفن افراد در معورض تمواس    یثبت نام و اطلاع رسان

 .(4030سامانه ) بهداشت مسئولین به

 بوالینی   علائوم به افوراد در معورض تمواس بوا      یاطلاع رسان

 یاحتمووال هووای دورهتشووریح ، COVID-19 بووا موورتبط

 و خطرات انتقال. یماریب

 منزلدر  جداسازی، گریکاهش تماس با افراد د 

      گور یدر صورت امکوان، شوصص از نظور زموان و مکوان از د 

بوه   " زموانی  ییجدا" مثال عنوان به. شودخانواده جدا  یاعضا

پوس   یکیو  ینوبت صورتبه  ییغذا های وعدهخوردن  یمعن

با اسکان شصص در معورض تمواس در    نی. همچنیگریاز د

 ییجودا  تووان  میخانواده  یاعضا ریانسبت به س یگریاق دات

 را انجام داد. یمکان

 و رعایوت   نحوه سورفه کوردن   تیمکرر دست، رعا یشستشو

 حفا تی و پیشگیری های توصیه
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 روز  نچهواردهمی  توا  تماس معرض در فرد سلامت بر نظارت

بوه   COVID-19 تأییدشدهتماس با مورد  نیپس از آخر

 :ریز های روش

o بدن دو بار در روز. یدما یریاندازه گ 

o  و  یعموم یها تیبدن، فعال یعلائم، دماارزیابی

 را ثبت نماید. گریتماس افراد د

o ثبت میزان اشباع اکسیان خون دو بار در روز 

 کیتماس با  نیروز از آخر 14 طی تماس معرض در فرد اگر 

-SARSعلائم با عفونت  COVID-19 تأییدشدهمورد 

CoV-2   و  شوود  موی داشته باشد، مشکوک در نظر گرفتوه

 د.هانجام د یشتریب یصیاقدامات تشص دیبا

 :شوند می هیتوصدر این زمینه  ریز های روش 

 (4030درمانی )سوامانه   -مراکز بهداشتیفرد با  یتماس فور 

 هووای روشو بحووث در مووورد  تیروشوون شوودن وضووع یبوورا

 .یبعد یصیتشص

 یها شیبا استفاده از آزما صی، از جمهه تشصیمشاوره پزشک 

 موجود. ینهایدلایمناسب مطابق با گا ییراه هوا

 ؛ابلاغوی وزارت بهداشوت   یمطابق با دستورالعمهها یجداساز 

 هوای  روشتوا انجوام    یخوانگ  نوه یشوامل قرنط  توانود  می که

 باشد. مارستانیدر ب نهیقرنط ای شتریب یصیتشص

  (:تر نیی)خطر عفونت پا کیدوم تماس نزدنوع 

 از مشاوره ها یهای نمونه

 تأییدشوده نمونوه   عنووان  بوه  با بیموار مبوتلا  اتاق کیکه در  افرادی 

COVID-19 کلاس درس، محل کار، اما  مثال عنوان به، بودند

مورد نظر  ماریگونه تماس چهره به چهره با ب  یه قهیدق 15حداقل 

 نداشتند.

 تمواس  ( صوحبت  ایو ) ها آنبا  قهیدق 15خانواده که حداقل  اعضای

 نداشتند.

 تأییدشوده فورد  که در همان اتواق   پزشکی کادر COVID-19 

از  چگواه یقورار داشوتند، اموا ه    یبدون استفاده از لباس محافظ کاف

 نشدند. کینزد ماریمتر به ب 2فاصهه کمتر از 

 

 تماس دومنوع  تیریمد یبرا یشنهادیروش پ

 مفیود  بهداشوت،  خطور سوازمان   ارزیوابی  با مطابق که صورتی در تنها •

 :است پذیر امکان اختیاری صورت به باشد،

o  اطلاعات در موردCOVID-19 ،در مورد کاهش تماس و  ویاه به

 نحوه مقابهه با علائم.

 I یدست بند ایو  III یدر دسته بند یاقدامات مربو  به پرسنل پزشک•

 یمقاموات بهداشوت   خطر قرار گرفتن در معرض توسط یابیبه ارز یبستگ

 دارد.

 هاتماس نوع سوم 

o مثوال  عنوان بهمتر ) 2با فاصهه کمتر از  پزشکی پرسنل تماس 

 ی(، اگر لباس محوافظ کواف  یپزشک نهیمعا ایمراقبت  نهیدر زم

 شده باشد. دهیدر طول زمان تماس با توجه به دسته اول پوش

o با  میبدون تماس مستق متر، 2از  شیبا تماس ب پزشکی کادر

 و بدون قرار گرفتن در معرض آئروسل ماریدفع ب ایترشحات 

 IIIدسته  نیمصاطب تیریمد یبرا یشنهادیروش پ

 زمینه:

، بسوتگان  دیوده  آسویب افوراد   یبرا یپنهان در پرسنل پزشک های عفونت

 دیو تهد کننود  موی مراقبوت   هوا  آنکه از  یمارانیکارمندان و ب ری، ساها آن

 شوود.  یمارسوتان یمنجر به انتقال ب تواند میو  شود میمحسوب  یبالقوه ا

پرسونل   بورای  (PPE) یمحوافظ شصصو   زاتیو تجه یاقدامات سازمان

اگور اقودامات   . رسواند  یخطر ابتلا به عفونوت را بوه حوداقل مو     یپزشک

منظم  نهیمعا ای کیبه تفک یازین گریشود، د تیشده رعا هیتوص یحفا ت

 .ستین SARS-CoV-2 یبدون علامت برا یپرسنل پزشک

از  COVID-19 تأییدشوده با موارد  کیبا تماس نزد یپرسنل پزشک

از  یشووگاهیآزما یصوویجمهووه موووارد بوودون علامووت بووا شووواهد تشص  

(SARS-CoV-2) تیدر صورت استفاده از اقودامات محوافظ   یحت 

در  ذکرشوده  های توصیه .یابند میاختصاص  IIIدسته  ی، به تماسهایکاف

گوروه را مشوصص    نیو ا شصص بوا  تماس تیریمد موردنیازاقدامات  ریز

 .کند می
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 :یاصول اصه

ضبط و نظارت فعال همه  نیو آموزش کارمندان و همچن یآگاه شیافزا

 COVID-19بوه   دییو تا ایو و  یافوراد در تمواس بوا مووارد احتموال     

(SARS-COV-2). 

 :یشنهادیاقدامات پ

پزشک و مسئول بهداشت توسط  یبا همکار دیبا یاقدامات سازمان -1

 کارمندان بهداشت انجام شود

 مراقبت صیاطلاعات و آموزش پرسنل شاغل در تشص ،

از  حیو مراقبت از کنترل عفونت، اسوتفاده صوح   یپزشک

و نظارت بر خوود در موورد    یمحافظت شصص زاتیتجه

 .(دیمراجعه کن ریز ریبروزعلائم )به تصو

  مبووتلا بووه مووارانیپرسوونل شوواغل در مراقبووت از ب 

COVID-19 در صوورت امکوان از مراقبوت     دیو با

 موورد بوا   نیچند که هنگامیمعا  شوند.  مارانیب ریسا

COVID-19  و  یسوازمان  یی، جودا شوند میدرمان

 افتوه یو کارمندان اختصاص  مارانی( از بی)گروه یمکان

 هیمنطقووه جداگانووه توصوو  کیوودر صووورت امکووان در 

 .شود می

 هیو محودود باشود و که   دیو کننده گان با دیتماس با بازد 

کننودگان و کارکنوان بوا     دیو بازد مواران، یب یتماس هوا 

بوا نوام    دیبا تأییدشده COVID-19 یدارا مارانیب

 .ثبت شود

      پرس و جو فعال روزانه کارکنوان قبول از شوروع کوار و

 افتوه یبر علائم،  یخود نظارت جینتا یثبت مستندات اصه

روز تمواس   نیاز نصست یها و قرار گرفتن تماس احتمال

 دییو با تأ مارانیتماس با ب نیتا چهارده روز پس از آخر

COVID-19. 

 

   گزارش روزانه تعداد افراد در معرض ابتلا )حد الامکوان

کارکنوان جودا    ریو سا ی، پرسنل پزشکیپرسنل پرستار

 به بصش بهداشت و درمان شده است(

 نووا  عمووومی علائووم جمهووه از) معلائوو بووروز صووورت در

از محل کار، مصاحبه با کارکنان  یفور مشصص(، معا 

قرار گورفتن در معورض    یاحتمال یها تیدر مورد موقع

(، PPEمشکلات مربو  بوه اسوتفاده از    مثال عنوان به)

افوراد مبوتلا توا     یگزارش به بصش بهداشت و جدا ساز

 صیروشن شدن تشص

 انجام شود مارانیبا ب ریتوسط کارکنان درگ دیکه با یاقدامات  -2

 تأییدشدهکه با موارد  یهر پرسنه ،یعواقب جد لیبه دل 

گزارش روزانه  دیدر تماس باشد، با COVID-19 با

 یبورا  یابیو خوود ارز  جهیخود و نت یاز محافظت شصص

 .کند ادداشتیرا  یماریب علائم

 یحفوا ت  زاتیدر صورت مواجهه با عدم استفاده از تجه 

، یاخوتلال در درک خوود از اقودامات حفوا ت     ایو  یکاف

به پزشوک و متصصوص بهداشوت     یفور یاطلاع رسان

، سوک یر یابیو و بسوته بوه ارز   ردیو ، انجوام گ مارستانیب

 .شود میروز در خانه انجام  14به مدت  کیتفک
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 I II III طبقه

  یخطر عفونت /پتانس

 یریشگیپ

++ / +++ + / + +++ / (+) 

به چهره  چهرهتماس  قهیدق 15 نوع تماس
 یا بیشتر

تماس چهره به  قهیدق 15کمتر از 
 در مجموع(چهره )

 

  - تماس مستقیم با ترشحات 

 متر، 2 ≥در فاصهه  درمانی کادر • 
 یحفا ت فرد زاتتجهی بدون

متر،  2 <در فاصهه  یکادر درمان •
با  یحفا ت فرد زاتیبدون تجه
دفع  ایبا ترشحات  میتماس مستق

 یو در معرض آئروسل احتمال ماریب

 با متر، 2 ≥با فاصهه  کادردرمانی • •
 یحفا ت فرد زاتتجهی

متر، بدون  2 <با فاصهه  یکادر درمان •
بدون تماس  ،یحفا ت فرد زاتیتجه
و بدون  ماریدفع ب ایبا ترشحات  میمستق

 قرار گرفتن در معرض آئروسل

 خیر خیر بهه بررسی ثبت مشخصات

 بهه اختیاری بهه در ارتباط با انتقال بیماری

کاهش تماس با سایر افراد مستقر  کاهش تماس
با احتساب احتمالات و در منزل )

 ر(خط یابیبعد از ارز

 خیر بهه

 بهداشت واحد با روزانه تماس • نظام مراقبت سلامت
بار در  2بدن  یدما یرگی اندازه •

 روز، ثبت علائم

 خیر •
 خیر •

 روزانه نظارتی خود •
روزانه  یپرسش و پاسخ و مستند ساز •

 توسط کارمندان بهداشت
مصتل شده باشد:  یاقدامات حفا ت اگر

اطلاع  مارستانیبه پزشک متصصص ب
 ی نماییدرسان

 در ارتبا  با علائم: 
 یبا واحد بهداشت فوری تماس •
افراد در معرض تماس را ثبت  •

 دیینما

 از علائم:
 یبا واحد بهداشت فوری تماس •
افراد در معرض تماس را ثبت  •

 دیینما

 از علائم:
 یبا واحد بهداشت فوری تماس •

 دییافراد در معرض تماس را ثبت نما •

 IIIو  I  II بندی طبقهخلاصه 

 

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Kontaktperson/Management.html#doc13516162bodyText1
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Kontaktperson/Management.html#doc13516162bodyText1
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Kontaktperson/Management.html#doc13516162bodyText1
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-SARS یبرگه اطلاعاتگزارش یهارم: 

CoV-2 19کووید  یماریب یبرا 
 2020مارس  23 از

 (R 0) هیاول واگیریتعداد  -1

 3.3و  2.4 نیب تواندیفرد آلوده م کیکه  دهد میمطالعات مصتهف نشان 
 نیبوا حوداکثر تصمو    یمطالعات فرد دچار کند. هیثانو های عفونتنفر به 
مقدار  نیبالاتر در نظر گرفته نشده است. ا یتوجه قابلبه طور  قبول قابل

دو  بواً ی، تقر3در حدود  R 0 کیشود که با  ریتفس یمعن نیبه ا تواند می
 یموار یب ریو از کنترل هموه گ  یریجهوگ یبرا دیسوم از همه انتقال ها با

 ن،یو چو  WHOمشترک  تیدر گزارش مامور R0 (.21کنترل شوند )
 (.13) بود خواهد 2.5–2در صورت عدم انجام اقدامات  نیدر کشور چ

 دوره کمون و دوره واگیری -2

 6-5اسوت. متوسوط    یموار یدوره کمون نشانگر زمان عفونت تا شروع ب
فاصوهه از   نیانگیم دوره واگیری(. 22، 13روز( ) 14تا  1روز است )دامنه 

 کیو در  یموار یتا شروع ب یمورد عفون کی یماریب علائمشروع  یابتدا
تور از   یمعموولاً طوولان   یریو . دوره واگکند میآلوده را مشصص  یماریب

 گیورد  موی صورت  یعفونت معمولاً فقط در موارد رایدوره کمون است ز
 425مطالعه با  کیدر  یریدوره واگ علامت داشته باشد. مارعلامتیکه ب
زوج  28 زیآنوال  بور اسواس   گور ی( ودر مطالعه د23) روز 7.5 متوسط ماریب

 زده شد. نیچهار روز تصم مورد( 4آلوده ر آلوده )

 عفونت زمان مدت -3

گهوو و   هوای  نمونوه از  روسیو دفع و کینامی، دماریمطالعه با نه ب کیدر 
فعوال توا    یها ویروس ی(. نمونه سواب از حهق حاو25) شد یبررس خهط

علائوم و از خهوط توا روز هشوتم پوس از       نیروز چهارم پس از شروع اول
موجوود از روز ششوم    هوای  نمونهعلائم است. نه در مدفوع ) نیشروع اول

را  هوا  ویوروس  تووان  موی سورم ن  ایو پس از شروع علائوم( و نوه در ادرار   

 در ادرار و سرم(. SAR-CoV-2 RNA  یکرد )ه ییشناسا

 

 

 شاخص بروز -4

 فیرا توصو  شووند  می ماریب قتیشاخص بروز نسبت افراد آلوده که در حق
مسوافران در   هیکروز، تصه یکشت وعینوع مصتهف مطالعه )ش . سهکند می

 ٪69 ،(26) ٪51بر تماس( رقم  یمبتن یمورد یحال بازگشت، جستجو
 .داد نشان را( 14) ٪81 و( 27)

 ثبت نام شده -5

 یشو یپا یهوا  ستمیس وسیهه بهمحتمل درنظر گرفته شده  انیتعداد مبتلا
، در معورض خطور   شوود  موی که استفاده  یمورد فیتعار لیبه دل شهیهم
به ثبت افراد بر  ازین ،یشیپا ستمیهستند. در هر س شتریب ایکمتر  فیتحر

 نی. ادارد( یشگاهیآزما یها شی)علائم، آزما یخاص یها یاگیاساس و
 دیو با نیبنوابرا  ؛شود می ثبتمجموعه  ریز کیاست که فقط  یبدان معن
 زده شود. نیتصم ماریافراد ب یتعداد واقع

برآورد افراد  یبرا توان میکامل، از دو مطالعه  نانیو بدون اطم ا یبا احت
 هیژانو های دادهکه هنوز بر اساس  یتحت پوشش استفاده کرد: مطالعه ا

 ستمیافراد ثبت شده در س یآلودگ زانیصورت گرفته است، م 2020سال 
سوهم را   نیو مطالعه دوم ا کیزند،  یم نتصمی( 21) ٪5را  نیچ یشیپا
از  شیبو  توانود  میتعداد افراد آلوده  ن،یبنابرا ؛(28زند ) یم نتصمی 9.2٪
 نیو فاکتور از تعداد مشوصص شوده باشود. اگور ا     11 ای 20فاکتوراز  کی
 یهوا  بیمواری ، تعوداد  ابود یبه طور گسوترده در آلموان گسوترش     یماریب

COVID-19 هوای  داده یبا مراجعه به پزشک با استفاده از مدل ها 
 سوتم یس هوای  داده(. از 31) شوود  موی زده  نیتصمو  آنفهووانزا  یگروه کار

 تووان  می GrippeWeb (grippeweb.rki.de)نظارت 
بودون مراجعوه بوه پزشوک      ایمراجعه کننده  مارانیتعداد ب نیتصم یبرا

 استفاده کرد.

 ومیر مرگسهم فوت شده در پرونده،  -6

تعوداد   یبرا (:CFRمورد،  ومیر مرگنرخ  .Englپرونده ) یسهم متوف
با تعوداد مووارد    توان میگزارش شده را  یتعداد موارد متوف ،یموارد متوف

، گور یدر مووارد د  ایو  نیدر چو  مثوال  عنووان  بوه کرد،  میگزارش شده تقس
)مووارد بهبوود    شده شناخته افتهیبهبود  ایتعداد موارد فوت شده  وسیهه به
 یمو  ینو یتصم شیبو  ایو  ینیدچار کم تصم نی(. بصاطر همیو متوف افتهی
و  سوت یمشوصص ن  مواران یهموه ب  یی. )از آنجا که هنوز نقطه نهوا میشو
اغهوب کشونده هسوتند(.     یموار یب یدوره طوولان  کیو مبتلا بوه   مارانیب
 ی، سهم اول در پرونده هوا 2020سال  هیفور 27 خی، در تارمثال عنوان به
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 ٪7.7 دوم و( 78.514ر  2747) ٪3.5 نیچوو یگووزارش شووده از سووو  
 .بود(( 2،747+  32،926ر ) 2،747)

 موار ی( بیبه نسبت تعداد موارد )واقعو  یتعداد موارد متوف ومیر مرگ زانیم
افراد  یتعداد واقع رایباره وجود ندارد ز نیدر ا یاطلاعات موثق  یاست. ه

داد موارد گزارش شده به طور مجهول ناشناخته است و ممکن است از تع
(. دیو مراجعه کن " مریضافراد  یتعداد واقع"باشد )به  شتریب یتوجه قابل

دچار کم  11.1-4.5فاکتور از  کی وسیهه به ماریاگر در واقع تعداد موارد ب
 نیو (، ادیو مراجعوه کن  " موریض  مارانیب یتعداد واقع"شود )به  ینیتصم

 سوتم یکه تحوت پوشوش س   یمارانی( بفی)خف ماریاحتمالاً بر تعداد افراد ب
 ومیور  مورگ  شوود  موی باعوث   زین نیگذارد. ا یم ریقرار ندارند، تأث شیپا
 .ابدیعامل مشابه کاهش  کی( توسط تیبه واقع کتری)نزد

 یتا پنومون یماریزمان شروع ب -7

 نیو ، ا([n = 1.099] ینو یچ ی)مجموعه پرونده هوا  هینشر کیدر 

 (.5روز( ) 2-7 :[IQR]چهار روز بود  زمان مدت

 مارستانیشدن در ب یتا بستر یماریزمان شروع ب -8

، از جمهوه  مارسوتان یدر ب یموورد بسوتر   138) ینیموارد چ یسر کیدر 

کوادر   نیدر ب نی، همچن[n = 57] یمارستانیب های عفونتاز  یاریبس

بوود   روز( IQR: 4-8متوسط هفت روز ) زمان مدتنفر[(،  40] یپزشک

 یروز( را بورا  IQR: 2-7روز ) 4.5 زمان مدت گریمطالعه د ک. ی(34)

 دیشد های دوره یروز( برا IQR: 4-6.8روز ) 5و  فیخف های بیماری
 (.35گزارش کرده است )

 (ARDS) هیحاد ر ییتا نارسا یماریزمان شروع ب -9

روز  8متوسوط   زمان مدت.(، 9به  دی)نگاه کن ینیچ مارانیب یسر کیدر 

 298)تعوداد     گور یانتشار د کیو در  (34روز( ) IQR: 12-12بود )

 (.35روز ( ) (IQR: 7-11روز ) 9( ماریب

 ITSتا  یماریزمان شروع ب -10

روز  10متوسوط   زموان  مدت.(، 9به  دی)نگاه کن ینیچ ماریب یسر کیدر 

(IQR: 6-12 ( )بود.34روز ) 

 ITSشدن تا  یزمان بستر -11

روز  کیو متوسط  زمان مدت.(، 9به  دی)نگاه کن ینیچ ماریب یسر کیدر 

 (.34روز( ) IQR: 0-3بود )

 مارستانیدر ب یمدت بستر  -12

روز  10متوسوط   زموان  مدت.(، 9به  دی)نگاه کن ینیچ ماریب یسر کیدر 

بودند(  افتهیکه تا آن زمان بهبود  یکسان یروز؛ برا IQR: 7-14بود )
 تیو مأمور"اسوت: در گوزارش    ینو یتصم کیو عودد احتموالاً    نی(. ا34)

آموده   "2019 روسیکورون و یماریدر مورد ب نیو چ WHOمشترک 
دو هفتوه و   یماریبه طور متوسط )متوسط( دوره ب فیاست که موارد خف

 .دهد می( را نشان 13هفته ) 6-3 دیموارد شد

 مارانیب نیدر ب یسهم بستر  -13

که سوابقه   دهد میرا نشان  یمارانیاز درصد ب یدرصد معمولاً برداشت نیا
. انود  داشوته  یشوروع درموان و بسوتر    یبورا  دیشود  یآن به انودازه کواف  

نسوبت   نی، اگرید یو احتمالاً در اکثر کشورها نیکشور چ ، درحال بااین
 یشوگاه یمشوکوک آزما  ایو شوده   شیموارد آزموا  رایشده است ز فیتحر
 ؛ها آن دیشد جهینت لیمنتقل شده اند و نه به دل مارستانیبه ب زولهیا یبرا
 یبورا  نیبنوابرا  ؛سوت ینسبت در حال حاضر قابل محاسبه ن نی، انیبنابرا
 استفاده شود. گرید یاز شاخص ها دیبا دیشد های دوره یفراوان یابیارز

 یکیمکان هیبه دستگاه تهو ازمندین یبستر مارانینسبت ب  -14

وجوود دارد،   هیو تهو یاز فرکانس هوا  یگسترده ا فیبا ط یمنابع مصتهف

( بوه  37 ،36 ،34) ٪25-20 وجوود دارد.  Hubeiدر  باًینسبت تقر نیا
( 38 ،17 ،5( )٪6-2) نیبالاتر از کل چ یتوجه قابلبه طور  رسد مینظر 
 .باشد

 گیرند میکه تحت درمان قرار  ITSدر  یدرصد افراد بستر -15

 ماریب یسر کی. در ستیباره در دسترس ن نیدر ا یاطلاعات موثق  یه
(، 34) اهیو و هوای  مراقبت تحت( 138ر36) ٪26.( 9به  دی)نگاه کن ینیچ

(. در مقابول،  36) گرفتنود  قرار درمان تحت ٪23نفر(  99) گریدر مورد د
 بصوش  در( 62ر1) ٪2، سوهم  یمووارد در خوارج از هووب    یسور  کیدر 

 ( تحت معالجه قرار گرفتند.38) اهیو های مراقبت
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 (ECMO) ییخارج غشا انیمطبوع با اکس هینسبت تهو  -16

 ماریب یسر کی. در ستیباره در دسترس ن نیدر ا یاطلاعات موثق  یه
 ٪24(، ی، از جمهه کادر پزشکیمارستانیاز موارد ب یاری)از جمهه بس ینیچ

 انی( با اکسیتهاجم هیبا تهو ماریب ECMO / 17مبتلا به  ماربی 4)
( تحت درمان قرار هیر یفن ینیگزیجا ی)درمان موقت یخارج غشا یساز

مبوتلا بوه    موار بی 3) ٪43گوزارش شوده    .همکواران (. چن و 34گرفتند )

ECMO  6 یگور ی(. در مطالعوه د 36( )یتهاجم هیبا تهو ماریب 7از٪ 

 هیو بوا تهو  موار یب 32از  ECMOمبتلا به  ماربی 2) است شده گزارش
 (.35( )یتهاجم

 ITS مارانیدر ب ومیر مرگدرصد   -17

گونوه    یهو  رایو ، زسوت یباره در دسترس ن نیدر ا یاطلاعات موثق  یه
 ، گزارش نشده است.یا افتهی انیمطالعه کوهورت پا

 یانتقال بدون علامت ر احتمال ایدفع   -18

 :فیضع یشواهد که

شده است که  فیتوص یدفع بدون علامت: دفع بدون علامت در شصص
 (.39علامتدار مشابه است ) ماریب 17دفع آن در  زانیم

ن است پنج عضوو  انتقال بدون علامت: فرد بدون علامت از ووهان ممک
( را آلوده کرده باشد. در متن شورح داده شوده، انتقوال    40خانواده ) گرید

قابول تصوور    زیخانواده ن یبه همه اعضا یگریتوسط شصص ناشناس د
 است.

 سطوح یرو روسیو یساز رفعالیغ ؛یسرسصت  -19

 یبرا توانند میاست که  شده شناختهکرونا انسان  زا بیماری یروسهایاز و
زنوده   کیپلاست ای شهیجان مانند فهز، ش یسطوح ب یبر رو ینیمدت مع

و رطوبت هوا  طیمح یمانند دما یگریبمانند. زمان بقا به عوامل مؤثر د
مطالعوه   کیو کوه در   ی، در حوال مثوال  عنووان  بوه (. 41-43دارد ) یبستگ

HCoV-229E ساعت عفونت خوود را از   72پس از  کیپلاست یرو

 باقی آلوده طیتا شش روز در همان مح SARS-CoV-1دست داد، 

و  SARS-CoV-1 ی(. بووا توجووه بووه شووباهت سوواختار  41مانوود )

SARS-CoV-2یبوورا توووان موویمشووابه را  ی، سرسووصت SARS-

CoV-2 تیو بوا فعال  یسوطح  یکننده ها ضدعفونیکرد.  ینیب شیپ 

 روسیو کوردن و  رفعوال یغ یثابت شده مناسب برا یکش روسیمحدود و
با مناطق فعوال محودود بوه     ییکننده ها ضدعفونی(. از 44، 43هستند )

 (.44استفاده کرد ) توان می زین viruzidو  PLUS یکش روسیو

 

 ونیناسیواکس  -20

 COVID-19محافظوت در برابور    یبرا یواکسن  یدر حال حاضر ه

 40از  شی، در حوال حاضور بو   WHO بور اسواس  . سوت یدر دسترس ن
مصتهوف   یعامل هوا  ستمیبر س یهستند که مبتن هیواکسن در دست ته

حامول(   یواکسون هوا   ایو  نیواحود پوروتئ   ری، زDNA ،RNA)مانند 
قورار   ینیبال شرفتیدر مرحهه پ یاحتمال یتمام واکسن ها باًیهستند. تقر
از  یبصش عنوان بهواکسن را  یدوز انسان نیاول یموسسه عهم کیدارند. 
 ریسوا  .اعولام کورد   متحوده  ایالاتدر اواسط ماه مارس در  1فاز  شیآزما

ر ماه مه  لیدر ماه آور 1فاز  ینیبال یها شیاز آغاز آزما یموسسات عهم
 .اند دادهخبر 

Refrence: 
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronaviru

s/Steckbrief.html 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrief.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrief.html
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از  شیمقابهه با کرونا در آلمان: منع تماس بو  یمقررات تازه برا ��

 دو نفر

مقابهه با کرونا اعلام کرد. دولت  یبرا یدتریآلمان مقررات شد ��

بوه   دیو برقرار کند اموا خوروج از خانوه با    نهیفدرال قصد ندارد قرنط

از دو نفر با هم باشوند.   شیب دینبا یحداقل برسد و در اماکن عموم

 .مقررات طبق قانون مجازات دارد نیتصهف از ا

موارس( فشورده    22) کشونبه یآنگلا مرکل، صدراعظم آلموان،   ��

کشور گرفته شوده را در   التیا 12 یکه با توافق رؤسا ییها میتصم

 .به اطلاع شهروندان رساند یونیزیو تهو یانس مطبوعاتکنفر

مقابهوه بوا گسوترش     یتوازه بورا   یهوا  میتصوم  که گفت مرکل��

آلموان و   یها التیا یرؤسا انیم یتماس تهفن جهیکرونا نت روسیو

مارس( به مثابه قوانون   23در سراسر کشور است و از آغاز دوشنبه )

 .شود یبه اجرا گذاشته م

 :در آلمان از زبان صدراعظم آنگلا مرکل دیجد نیقوان

از دونفربواهم بوه اسوتثناء افوراد      شیتردد ب ایاجتماع  تیممنوع (1
 کنندیم یباهم زندگ کهیکسان ایخانواده  کی

 بر رونیب ای نیرستورانها به استثناء فروش آنلا هیبسته شدن که (2

 یخصوص یها یمهمان تیممنوع (3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کوه در آن نتووان فاصوهه     غیرضروریمشاغل  هیبسته شدن که (4
 ماساژ و تاتو یسالنها شگاهها،یکرد مثل ارا تیلازم را رعا

مووارد   دیو انجوام دهنود با   یدورکار توانندیکه نم یمشاغه ریسا (5
 کنند تیرا رعا یبهداشت

 یخواهد شد ولو  مهیموارد بالا منجر به پرداخت جر تیعدم رعا (6
 اعلام نشده است یمشصص مهیتاکنون مقدار جر

 2020اول آوریل 

 (Robert Kochگزارش وضعیت روزانه موسسه )

 ومیوور موورگ 775و  COVID-19مووورد  71،808، درمجموووع

الکترونیکی به موسسوه رابورت    بصورت COVID-19 ناشی از

 کو  در آلمان گزارش شده است.

. شیوع )موارد در هر گیرند میایالت فدرال تحت تأثیر قرار  16هر · 

100000 )COVID-19  ( و 113) بوایرن (، 119) در هوامبورگ

 ( بیشترین است.111) وورتمبرگ-بادن

 از تربیش مردان. دارند سن سال 59 تا 35 بین( ٪74بیشتر موارد )· 

 .هستند مبتلا زنان

 ت.اس داده رخ بالاتر یا سال 70 افراد در ومیر مرگ 87٪

خانواده هوا و   استثناءنفر )به  2بیش از  تجمعاتمارس،  20ر23از · 

و  هوا  آناعضای خانواده( در همه ایالت ها ممنوع اعلام شد. رسوتور 

 مشاغل مربو  به مراقبت از بدن تعطیل شدند.

برای حمایوت از موردم در    2020ر03ر28قانون جدیدی در تاریخ · 

صورت بروز موارد اضطراری همه گیور نگرانوی مهوی بوه تصوویب      

 آلماندر  19 دیکوو یماریب ترندم: پنجگزارش 
 

71۸۰۸تعداد کل مبتلایان تأیید شده:  

77۵تعداد کل مرگ:  
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و دولت فدرال را با صلاحیت های بیشتری بورای پاسوخ بوه     رسید

 بیماری همه گیر تصویب کرد.

 عنووان  بوه کل کشورهای فرانسه و اسپانیا  2020ر03ر31از تاریخ · 

 .انداعلام شده  المههی بینرناک مناطق خط

 توزیع جمعیتی افراد مبتلا شده

نفور زن   29443( و ٪52نفور مورد )   32229از موارد گزارش شده، 

 1213سوال،   5کودک زیور   458( هستند. از بین موارد آگاه، 48٪)

سووال،  59تووا  15نفوور در سوونین  45523سووال،  14تووا  5کووودک 

سوال و   80نفور در سون    3.268سال و  79تا  60در سن  11،280

مورد مطهع نشده است. سن  171(. سن 3بالاتر وجود دارند )شکل 

 سال است. 48متوسط پرونده ها 

مورد از موارد اعلام شوده   44323اطلاعات مربو  به علائم برای 

(، توب  ٪53؛ 23532تظاهرات سرفه ) ترین شایعدر دسترس است. 

( ٪2؛ 867) الریووه ذات و( ٪23؛ 10،100) (، رینوووره٪41؛ 34346)

 بیماری 44775 از( ٪13) 5،623 برای بیمارستاندر  بستری. است

 

 

 

 

 

 

 

 COVID-19 موجووود در  بووا اطلاعووات مربووو  بووه بسووتری

 گزارش شده است. بیمارستان

خوود   COVID-19نفر از عفونت  16100 شود میتصمین زده 

کوه در ابتودا یوا     مواردیکه  شود می. در نظر گرفته بهبود یافته اند

بهبوود   انود  بووده  شده شناختهدارای علائم  March 17قبل از 

، یا در مورد پنومونی یا تنگی نفس گوزارش نشوده اسوت،    اندیافته 

نیازی به بستری نبوده و یا در حال حاضور مورخص شوده اسوت و     

اطلاعات مربو  به تاریخ شروع  که درصورتیمیرد. موارد فقط  نمی

وجود  الگوریتمعیت بستری و وضعیت حیاتی در علائم، علائم، وض

 .اندداشته باشد درج شده 

گزارش شده در آلمان  COVID-19ناشی از  ومیر مرگ 775

 زن( ٪34) 298 و موورد( ٪66) 395در  2020ر03ر09از توواریخ 

 سوال  104 توا  28 دامنه و سال 82 متوسط سن. است شده گزارش

 .بود

 بوالاتر  یوا  سوال  70 افوراد  در( ٪87نفر ) 507، هاومیر مرگاز کل  

 بوالاتر  یوا  سوال  70 ٪12، فقوط  شوده  گزارش موارد کل از. بودند

در خانوه   COVID-19 شویوع  بوه  مربو  های گزارش. بودند

 ومیر مرگهای سالمندان در حال افزایش است. در این شیوع موارد 

زیاد است. در برخی از این شیوع ها، تعداد کشوته هوا نسوبتاً زیواد     

 است.
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 باوجود دنیا به ما نگرش: گزارش ششم

 ؟کرد خواهد تغییر کرونا ویروس

 

 بعد از عبور از کرونا، کجا خواهیم بود؟ 

 کرد؟ خواهد تغییر اتفاق این تاثیر تحت انسان، نسل آیا 

 چهوره  باشود،  داشوته  اداموه  یکسال مدت به فعهى شرایط اگر 

 بود؟ خواهد چگونه طبیعت و ها انسان و شهرها

 

 پواوهش  مرکوز  در همکارانش و یجامعه شناس آلمان هورکس ماتیاس 
رت صوو  بوه  سؤالات این به آلمان، در کخ رابرت موسسه به وابسته هاى

بى وقفه فکر می کنند و تحقیقات گسترده اى را بوراى پاسوخ بوه ایون     
 پرسش ها آغاز کردند.

بى شک جهان امروز تحت اثر ایون فراگیورى ویوروس، در حوال تغییور      
است. فارغ از تبعات تهخ و کشنده این اپیدمى، نیمه دیگر این اتفواق اموا   

 .شنیدنى است

 تکاملشتاب دهنده  عنوان به روسیو

 و تکامول  رییو در خصوص تغ گرید یاصل اساس کیبه  قیعم یبحرانها
 -پس از کرونا  دیجد یایدن گرایشضد  -گرایش بی: ترککنند میاشاره 

 یوستگیبزرگ بهم پ کردیاز اختلال در رو یناش -با کرونا  مییبهتربگو ای
 " سوازی  یجهان" دهیپد نیبه ا یو اقتصاد یاسیاست. از نظر س یجهان
، سوهب  یبستن مرزها، جداساز قیاز طر -. قطع اتصال شود میگفته  زین

 .شود میرفتن اتصالات ن نیمنجر به از ب - نهیحق اقامت، قرنط

 تیفیارتبا  را با ک نیو ا -دوباره فاصهه را درک خواهد کرد  ندهیآ یایدن
 توانود  موی  نیو ا ،ابدی یمجدداً تعادل م ی. استقلال و وابستگسازد یتر م

سور  امر در ابتدا شما را دچار  نیتر، اما با ثبات تر کند. ا دهیچیجهان را پ

 .دهد میخود را نشان  یدرون ی، اما سپس معناکند می درگمی

 -مشوکل اشوتباه گرفتوه شوود      عنووان  بوه  دیو که نبا - دهیچیروند پ نیا
 یکسوان  ،تواننود  میکه  یشود. کسان یتوسط افراد آگاهانه طراح تواند می

، رهبران فوردا خواهنود   کنند میصحبت  ندهیآ یها یدگیچیکه به زبان پ
 بود.

 "کرد. میعوض خواه یکرونا نگرش خود را نسبت به زندگ قیاز طر "

اسوت.   کیو نزد نوده یکه به آ یتیسازد، روا یم یداستان قیعم هر بحران
 ییایو تالیکرونا به جا مانده، ا روسیکه از و ییها دهیپد نیاز بزرگتر یکی
سازند. چشم انداز دوم توسوط   یم یقیهستند که در بالکن ها موس ییها

 یکه ناگهوان منواطق صونعت    شود میما ارسال  یبرا یماهواره ا ریتصاو

 CO2، انتشوار  2020. در سوال  دهود  میاز دود را نشان  یرا عار نیچ
موا بوه    یرا برا یزیچ تیواقع نی. اابدی یبار کاهش م نیاول یانسان برا
 همراه دارد.

 نیو ممکن است ا زیما ن ایآ -کار را انجام دهد  نیا تواند می روسیاگر و
 امیباشد. پ ندهیرسان از آ امیپ کیفقط  روسیو دیشا م؟یکار را انجام ده

 عیسور  یهو ی، خشوده  از حد متوراکم  شیب یاست: تمدن بشر نیمهم او ا
کوه مشصصوا    یریاز حد گرم شده است. در مس شیب نیرشد کرده و زم

 از حد سبقت گرفته است. شیب ست،یدر آن ن یا ندهیآ

 اسى اشاره میکنند:اس فصل سر سه به همکارانش و هورکس
ما شاهد تغییراتوى شوگرفت   اگر کرونا تا یکسال مهمان این سیاره باشد، 
 .باشد آینده انسان ٔ  خواهیم بود. رخدادهایى که شاید رفتار تازه

 .میدهد تغییر را اجتماعى تعاملات و مراودات فرهن( کرونا 1⃣

 .جمع هاى دوستانه کوچکتر میشود 

       حضور و فیزیک افراد جواى خوود را بوه تصواویر دیجیتوال و

 مجازى میدهد.

  و آهسته آهسته این سیطره تهفون  دلتنگى ها بیشتر می شود

ها و دنیاى اینترنت، جاى خالى افراد و عزیزانمان را پر خواهد 

 کرد.

    ،انسان، موجودى ست که درطول فرهیصتگوى اجتمواعى اش

 نیاز به مراودات و ارتباطات حضورى و دیده شدن ها دارد.

 خوالى از   بسیار یمیزها و صندلى ها دیدنیاى بعد از کرونا، شا

 واهند بود.حضور خ
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 چقودر  تکنولوژى روشن سمت که شود می یادآور ما به کرونا، ویروس 2⃣
 وامودار  چیوز  هور  از بویش  بایود  کرونوا  از پوس  انسان  شاید. ست حیاتى

 .باشد تکنولوژى

 آموزش انسانى تغییر خواهد کرد. سیستم 

 کنفرانس ها و آمووزش هواى تحوت شوبکه اینترنوت،       ویدئو

 سرفصل تازه اى از آینده ى عهم و آموزش است.

 مدارس به ناچار به جدیدترین ابزار انتقال عهوم مجهوز    تمامى

خواهند شد و تعاریف بسیارى از عهوم آموزشى دچوار تحوولى   

 بزرگ خواهد بود.

 یم، از اتفاق می تواند به صورت غیر مستقیم و بعضأ مستق این

نابودى جنگول هواى بسویارى جهوت چواپ کتوب درسوى و        

 آموزشى در سراسر سیاره محافظت کند.

 

 در را سویاره  افوراد  مطالعوه  میوانگین  انگیوزى  شوگفت  طرز به کرونا، 3⃣
 .داد خواهد افزایش یکسال

 ى زیادى براى زنوده مانودن مجبوور بوه یوادگیرى و      ها انسان

درموانى ویوروس کرونوا،    خواندن خواهند شد. قرنطینه هواى  

کتاب هاى دیجیتال و خاک خورده ى کتابصانوه هوا را جوان    

 دوباره خواهد داد.

 ى تووجه  قابلکرونا، هنر و خلاقیت فردى را به شکل  ویروس

 رشد خواهد داد.

معتقد است در یکسال، صنایع دستى و هنرهاى مبتنى بر فورد،   هورکس
 یک رنسانس تازه را تجربه خواهد کرد.

 محیط تحقیقاتى تیم یک از متشکل میشیگان، بیولوژیک طالعاتم مرکز
بیش از پنجاه دانشمند در زمینه محویط زیسوت و بیموارى     شامل زیست

 هاى بیولوژیکى، نظر جالب دیگرى دارند:

 "کرونا، حیات بیولوژیک سیاره را متحول خواهد کرد."

 میهیون متر مکعب گازهاى گول خانوه اى و دى   200کاهش بیش از  -
 اکسید کربن.

 پایین آمدن دماى کره زمین در آینده ى نزدیک، -

حفظ بقاى بیش از هفتصد گونه ى گیاهى و جانورى در صورت حفظ  -
 این وضعیت به مدت یکسال

 ى آبى ترها آنآسم-

 کاهش چند صد میهیون تن زباله ى پلاستیکى، -

 افزایش چشمگیر بهداشت عمومى، -

جهوانى و احیواى سوندیکاها و مجوامع     اختصاص بودجه هاى هنگفت  -
 بهداشت در سراسر جهان براى حفظ انسان،

 بهره مندى عمومى تر کشورهاى فقیر دنیا از بهداشت و آموزش، -

که انسوان مالوک ایون سویاره      در نهایت باور پذیرتر بودن این دیدگاه -
 نیست.

یم ارشد این تو  دانشمنداین نگاه براى بقاى نسل بشر حیاتى ست.  تغییر

 .ایون سویاره نوام بورد     " عمیقیک تنفس "تحقیقاتى، از کرونا بعنوان 

که از منظر فردا به جهوان   دیآ یم دیپد یزمان ندهیآ": دیگو یم هورکس
 "!کند میرا احساس  ندهیحال و آ نیارتباطات ب و ذهن ما - مینگاه کن

 هورکس: اسیمات یشخص صفحه

https://www.horx.com/48-die-welt-nach-corona 
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ویروس کرونا توانایی به گزارش هفتم: 

 ؟جوانان را داردکردن شک  انبوه درگیر 
 

 یاریجووان بسو   مواران یخصوصا در آلموان، ب  اهیو های مراقبتدر بصش 

تا حود   روسیو نیا و ؛شده و تحت درمان هستند روسیمبتلا به کرونا و

سوایر  بوا   سوه یآلموان در مقا  تیو جوان و سالم جمع های بصشبر  یادیز

 گذاشته است. ریتأث کشورها

در "کوه:   کند میعنوان  نهیزم نیموسسه رابرت کخ در ا سیرئ هریو لوتار

آلوده شوده   این ویروس به که تاکنون یدرصد از افراد 70از  شیآلمان ب

( از WHO) یسازمان بهداشت جهوان  ." هستندسال  50تا  20 نیاند ب

 هوای  محودودیت کوه در بحوران کرونوا     درخواسوت کورده اسوت   جوانان 

سوازمان   سئوی ر ادهوانوم  تودروس کنند.  تیآمد و شد را رعا رانهیسصتگ

جوانووان  یبوورا یامیووموون پ"روز جمعووه در ژنوگفووت  یبهداشووت جهووان

 ".دیستین ریشما شکست ناپذ"دارم.

 نیو سوال اسوت، ا   60 یبالا شتیچهارم جمع کی باًیکه تقر یدر کشور

 شوتر یب هاومیر مرگ، تعداد روسیوحجم  شیکه با افزا وجود دارداحتمال 

 شود.

 مارسوتان یب یشناسو  روسیو بصوش و  سیرئ دروستن نیستیکرپروفسور 

دوره  کیو چورا در   نکهیبر ا یمبن یا هیمشاهدات، فرض بر اساس تهیشر

 ارائه داده است.، دهد میرخ  یپنومون جوان مارانیدر ب ،یماریب دیشد

، افراد جوان در هنگام آلوده شودن فقوط   موارد به اتفاق بیقر تیدر اکثر

( در ومیور  مورگ  نی)و همچن شدید بیماری های دورهدارند.  یفیعلائم خف

 .ستیمحتمل ن ریغ یگروه سن نیا

 مصون شوند Covid-19افراد آلوده ممکن است از  ویروس:کرونا 

 ها است مونیدر م تیمطالعه نشان دهنده مصون

 Linlin)دیدر بوه نشور رسو    2020موارس   13مطالعوه کوه در    کیدر 

Bao, 2020)موون یچهوار م  نیچو  یعهوم پزشک ی، محققان آکادم 

 آلوده کردند. Sars-CoV-2 روسیوس را به وزر

دچوار   هوا  آناز  یکو یها مشوهود بوود و    مونیکاهش وزن در سه تا از م

قابول   وانوات یهوا و روده ح  هیو ، گهو، رینیدر ب روسیو نیا-شد یپنومون

 بود. صیتشص

 یانودک  وانوات یحدر این  که افتندیمطالعه در نی، محققان در اقتیدر حق

 یبوه زود  و یافته اسوت  شیافزا روسیو هیعه یباد یپس از عفونت، آنت

 جی، نتوا وجوود  بوااین از خود نشوان ندادنود.    یعلامت  یه گریها د مونیم

کنود:   یدرستن خاطرنشان مو  نیستیرفتار شود، کر ا یبا احت دیمطالعه با

برای نیل به مقصود بوه مشواهدات بوالینی     ." نیستندها انسان  مونیم"

 نیاز است.

 شود مین جادیعفونت مجدد ا

روز  28کرونا مبوتلا شوده بودنود پوس از      روسیبه و که یمونیهر سه م

 بود. یمنف روسیو نیا یبرا گرید شیدو آزما -درمان شدند  کاملاً

آلوده کردند  Sars-CoV-2ها را با  مونیمحققان دوباره دو تن از م

مودفوع و در نازوفوارنکس    هوای  نمونوه در  گور ید روسیو پس از آن و -

بافوت قابول    های نمونهدر  یحت ها ویروسمثل  دینبود. تول شناسایی قابل

 کرد. دییها را تأ مونیم یمنیا توان میرو  نیاز ا -نبود  دییتأ

 حیتوض تهیشر مارستانیب یشناس روسیبصش و سیدروستن رئ پروفسور

و  یشناسوو سووتیاز نظرز یروسوووس بووه قوودر یمونهووایم": دهوود مووی

 اریبس ینیبال ریدارند که تصو یکیبا انسانها ارتبا  نزد یتکامه یندهایفرا

 "است. هیشب اریبس زین تیمشابه است و مصون

 وانوات، یمثبت مطالعات انجوام شوده در ح   جینتا باوجودبه گفته دروستن 

 را یمنیاثبات شده در مورد ا یاست تا بتوانند پاسص ازین ینیمشاهدات بال

را انجام داد که  شیآزما کی توان می، مثال عنوان بهارائه دهند.  در انسان

کوه   یکه با همان تعداد افوراد  covid-19 مارانیاز ب یدر آن تعداد

 دیو نیو بب دیو ، مشاهده کنشوند می، درمان اند کردهن دیتول یباد یهنوز آنت

 آلوده شده اند. روسیاز افراد دوباره به و یادیتعداد ز یکه در چه گروه
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 COVID-19: آینده ویروس هشتمگزارش 

 احتمالی و سناریوهای آلمان در
 

مار  وضعیت اضطراری در مقابل ویروس کرنا اعلام کرد و  22آلمان در 
سصت خروج از منزل را اعمال کرد. بحران کرونا اکنوون   های محدودیت

دغدغه ای مهم برای صدراعظم این کشوراست چون آینده این ویوروس  
قتصواد موردم   پس از سه هفته هنوز مشصص نیست. زندگی اجتماعی و ا
بورای درک   ،فهج شده است و تا حد زیادی از موردم قرنطینوه شوده انود    

اینکه کدام یک از اقدامات در حال حاضر مفید میباشد ابتدا باید نگواهی  
 به شرایط موجود داشته باشیم

 ،کنتورل  ،فاز جهووگیری  4مبارزه با پاتوژن بالقوه همه گیر میتواند دارای 
 کاهش و بازتوانی باشد.

 ز اول جهوگیریفا

که شیوع بیماری تقریباً به طور انحصواری در خوارج از قهمورو     تا زمانی 
دهد، پیشگیری اولین اقدام ممکن میباشد. در ایون راسوتا    مهی کشور رخ

اقداماتی از جمهه غربالگری تب، مصاحبه ها و گفتگوهای اطلاعواتی در  
شودیدترین واکونش( رد یوا قرنطینوه      عنووان  بوه مورد ورود و همچنین )

 از مناطق شیوع بالا را در بر میگیرد. مسافرانی که

 فاز دوم کنترل:

اگر اقدامات پیشگیرانه نتوانند جهوی شویوع بیمواری را بگیرنود، مرحهوه     
. هد  این است که هرچه سوریعتر زنجیوره هوای    شود میکنترل شروع 

رنطینه شوند. مهمترین ابوزار  سرایت را شناسایی کرده، بیمارها را جدا و ق

Covid-19, .آزمایش موارد مشکوک به ویروس جدید است 

 فاز سوم کاهش:

شیوع بیمواری   نقطه اوج اگر پیشگیری و کنترل ناموفق باشد، دیر یا زود
که در این صورت ابتلا بیماران به این ویروس بوه صوورت    شود میآغاز 

-Covidافزایش  تصاعدی و چشمگیر افزایش می یابد. شاخص های

یعنی دو برابر شدن تعداد ثبت شده هوای دو توا سوه روزه و تعوداد      19
نشان داد  توان میبالای موارد جدید ابتلا در جامعه است. از نظر ریاضی 

هموه   توان میحتی با ردیابی و قطع زنجیره های عفونت فردی هم ن که

 The Lancet: Hellewell etگیر بیماری را متوقف کورد ) 

al. ،2020). 

بوا   مثوال  عنوان بهتمرکز اقدامات کنونی بر تصفیف )کاهش( تهفات است، 
 افزایش تعداد دستگاه های تهویه مکانیکی.

 فاز چهارم بازتوانی:

پس از تهیه واکسن، تمرکز اقدامات بار دیگور بوه طوور اساسوی تغییور       
خواهد کرد. در این مرحهه از بازتوانی، همه چیز بر واکسیناسیون افراد در 

 اوکسوینه اسرع وقت و به طور کامل متمرکز میشود و البتوه بوا اولویوت    
 کارکنان پزشکی و گروههای آسیب پذیر. کردن

 

و مقایسوه بوا کشوورهای     راد مبتلایان به ویروس کرونانمودار دو برابر شدن اف

 March 2020 27دیگر. 

  روز  6در آلمان اخیراً تعداد افراد مبتلا به بیماری کرونا در هر

دو برابر شده است و این بدان معنی است که در مرحهه سووم  

این بیماری همه گیر قرار داریم. اگر اقدامات ضروری در حال 

حاضر موفقیت آمیز باشد، به طرز چشمگیر سرعت گسوترش  

 ؛کاهش می یابد وهمه گیری مجددا به مرحهوه دو برمیگوردد  

 اما پس از آن چه اتفاقی می افتد؟

 درصد از جمعیت قبول از   70تا  60رهای رسمی، آما بر اساس

متوقف شدن این بیماری در برابور ایمنوی کهوی، بایود آلووده      
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شوند. اقدامات صورت گرفته در نظور گرفتوه شوده اسوت توا      

بتوانند این روند را برای هرچه بیشوتر دوره ممکون گسوترش    

( " منحنوی خوم شودن   "دهند تا از سقو  سیستم بهداشتی )

، سورایت کول جمعیوت، از جمهوه     حوال  ااینبو جهوگیری شود. 

خطرناک، باید در طی چندین سال گسترش یابد تا  های گروه

 پر نشوند. ها بیمارستان

میهیون جمعیت دارد. اگر فورض کنویم    82کشور آلمان حدود  •

و در حالوت   آلوده شوده انود   (میهیون 57درصد )یعنی  70که 

)دقیقاً  کرونا پنج درصد از افراد مبتلا به بینانهمحاسبه خوش 

میهیون( باید برای درمان به بیمارستان مراجعه کننود   2.9زیر 

 هوای  مراقبتپنج نفر یک نفر باید تحت  ازهرکه به نوبه خود 

ویاه  های مراقبتویاه قرارگیرد. در یک حالت نیاز به خدمات 

نفر لازم خواهد شد. با فرض اینکه )با خوش  574،000برای 

بینی دوباره( که همه به طور متوسط هفت روز در یک بصش 

ویاه تحت معالجه قرار گیرنود، بوه حودود چهوار      های مراقبت

 میهیون روز برای درمان باید در نظر گرفت.

 56ویاه را به  های مراقبتتصتصواب  28،000حتی اگر آلمان  •

فقط برای  ها آن( از 44،800هزار برساند و چهار پنجم )یعنی 

استفاده شود، این موارد باید تقریباً در طوول   بیماران کرونایی

 سه ماه به طور یکنواخت توزیع شوند تا دچار مشکل نشد.

 کشف واکسن فقط در یک سال آینده واقع بینانه است

ن زیواد صوحبت   حتی واکسنی کوه سیاسوتمداران ایون روزهوا دربواره آ     

آلموان   CureVac شرکت .کند می، این مشکل را برطر  نکنند می

 هوایی و یکوی از شورکت    کنود  میکار Covid-19روی واکسن  که

است که شانس بالایی برای کشف این واکسون را در دنیوا دارد، اعولام    

که احتمال دارد در پواییز واکسیناسویون امکوان پوذیر باشود.       کرده است

جدید است  CureVac توسط شرکت شده ادهاستف RNA فناوری

و هنوز منجر به واکسن مصوب برای استفاده در انسوان نشوده اسوت. از    

امیودوار کننوده و    های روشسوی دیگر، چندین کاندید واکسن مبتنی بر 

)سوندرم تنفسوی خاورمیانوه( وجوود دارد کوه عامول        متداول عهیه مرس

ارتبوا    Sars-CoV-2ایجادکننده آن با ویوروس هموه گیور فعهوی     

 نزدیکی دارد.

 در هفته های آینده شرایط چگونه خواهد بود؟
پکینز ها آندر دانشگاه ج در حال حاضر تعداد موارد مبتلا به ویروس کرنا

وضوعیتی را   - (RKIامریکا و همچنین در انستیتو رابورت کوخ آلموان )   

پونج روز   که حدود ده روز قبل غالب بود. این تفاوت تقریباً دهد مینشان 

از دوره نهفتگی یا کمون، سه روز تشوصیص و دو روز گوزارش دیوررس    

ی جدید ثبت شده به طور قطع بوه  ها بیماریبنابراین  ؛تشکیل شده است

پوس ازایون بسوته بوه موفقیوت       ،مدت دو تا سه هفته افزایش می یابود 

 اقدامات انجام شده در حال حاضر، سه سناریوی ممکن وجود دارد.

  سناریوی اول: در حالت ایده آل، هی  گونه عفونت دیگری در

خارج از خانواده های جدا شده وجوود نداشوته باشود. سوپس     

بیمار باید چند هفته دیگر در قرنطینه بماند توا دیگور مسوری    

هوم در قرنطینوه قورار بگیرنود.      ها آننباشند و افراد تماس با 

قودامات  زنجیره های عفونت خوانگی تحوت کنتورل باشوند. ا    

)بوه خصووص کنتورل هوای ورودی(      1پیشگیرانه در مرحهه 

، ایون  حوال  بوااین از شویوع بیشوتر جهووگیری کنود.      توانود  می

. شوود  موی سناریوی نظری فقط بر اساس مدل چینی حاصول  

اگر مقامات چینی حقیقت را گفته باشند، منطقوه بسوته شوده    

 ؛موفق به شکست این بیماری شده است هوبی با این سناریو

اما در آلمان این امور عمولاً غیورممکن و بوا حقووق اساسوی       

 ناسازگار است.

    سناریوی دوم: در حالت میانه، تعداد زنجیره های عفونوت بوه

را دوبواره از طریوق    هوا  آن تووان  موی حدی کاهش یابود کوه   

آزمایش موداوم، پیگیوری مصواطبین، جداسوازی و قرنطینوه      

باشد و یک فرد آلوده به طوور   1کمتر از  Rبررسی کرد. اگر 

متوسط کمتر از یک نفر را آلووده کنود، هموه گیوری از نظور      

به دلیل  ویاه به، در عمل، حال بااین. رسد میتئوریک به پایان 

 1احتمالاً در حد چیزی نزدیک به  Rموارد تازه معرفی شده، 

تغییرمیکند، یعنی همه گیری بایود از طریوق توجوه موداوم و     
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اسایی سریع موارد توا زموان دسوتیابی بوه واکسون تحوت       شن

 کنترل باشد.

 نتواند  سناریوی سوم: در بدترین حالت، افزایش در افراد مبتلا

تحت کنترل قرارگیرد. در این صورت سیستم بهداشتی بویش  

از حد تحت فشار قرار خواهد گرفت که زیرساخت ها را دچوار  

ری را تنهوا زموانی   میکند. این حالت همه گی سابقه بیبحران 

تحت کنترل قرار داد که واکسن در دسترس باشود و   توان می

ی از افراد جامعوه آلووده شوده    توجه قابلیا بعد از اینکه بصش 

 باشند.

 )غیر اجباری( برای قرنطینه یک جایگزین داوطهبانه

 اکنوون  کوه آیوا اقوداماتی    تا دو سه هفته آینده مشصص خواهد شد کوه 

معرفی شده است هنوز مؤثر هستند و یا خیهی دیر شده اسوت. بوا کموی    

کاهش یابود از فاجعوه    2گیری این بیماری در مرحهه  اگرهمهخوشبینی، 

، این سوؤال پویش موی    حال بااینجهوگیری کرد.  توان میای مانند ایتالیا 

تا زمان دسترسی به واکسن بودون نگوه داشوتن     توان میآید که چگونه 

رنطینه مردم را از مبتلا شدن به ویروس کرنا محافظوت کورد.   ق کشوردر

اگر همه از خانه های خود بیرون بروند و زنودگی ماننود گذشوته     هرچند

ادامه پیدا کنند، این مسئهه قطعی است که به زودی مورد ابتلا به صورت 

نمووایی افووزایش پیوودا خواهوود کوورد. از طوور  دیگوور، در صووورت حفووظ 

ن ماه دیگور، آسویب هوای پزشوکی، اقتصوادی،      برای چندی ها محدودیت

پس چگونه  ،اجتماعی و روانی جبران ناپذیری را در جامعه خواهیم داشت

 بدون ایجاد قرنطینه طولانی مدت، همه گیری را کنترل کرد؟ توان می

 پیشنهاد زیر شامل سه عنصر است:

 حفظ فاصهه هوشمندانه 

  فردی احتیا 

 افزایش کنترل مرزها 

 

 

 هوشمندانهحفظ فاصهه 

بوا حفوظ    تووان  موی ، 2در صورت موفقیت آمیز بودن اپیدمی به مرحهوه  

فاصهه هوشمند شرایط را تحت کنترل قورار داد و لازم نیسوت کوه هور     

مسیر عفونی قابل تصور برای همه افراد بوه طوور کامول اجتنواب شوود.      

ویروس جدید حفظ فاصوهه   مؤثرترین )و شدیدترین( اقدام در برابر شیوع

میتواند شامل دست ندادن و حفظ حوداقل فاصوهه دو    که ؛عی استاجتما

متر بین افرادی که در کنار هم زندگی نمیکنند باشد. اقودامات فعهوی بوا    

 عنووان  بوه  تواند میخروج، تعطیهی مشاغل و سایر اقدامات  محدودیتهای

نوعی اساسی از مسافت اجتماعی شناخته شود. در مرحهه نمایی اپیودمی،  

گروههای آسیب پذیر به تنهایی کافی نیست زیرا بسیاری از محافظت از 

و  دهنود  موی کوتواهی رخ   زموان  مودت در  Covid-19 هوای  عفونت

 سیستم بهداشتی و درمانی را تحت فشار قرار میدهد.

 احتیا  فردی

 معمولاً فقط برای چند روز عفونی هسوتند.  Covid-19مبتلایان به 

از طریوق حفوظ فاصوهه از انتشوار ویوروس       تواننود  موی بیشتر عفونت ها 

جهوگیری کنند. عولاوه بور ایون، هور فورد در صوورت مشوکوک شودن         

Covid-19     باید به طور مداوم و مسئولانه نسبت بوه مبوتلا شودن

یوا توب دارنود در     کنند میواکنش نشان دهد مثلا افرادی که سرفه  خود

شوی از ایون   بص عنووان  بوه توا نتیجوه آزموایش آمواده شوود.       خانه بمانند

هوشیاری و احتیا  فردی، همه باید این فرصت را داشته باشند که برای 

-Covid ناشناس و غیرمستقیم آزمایش خود و فرزندان شان بصورت

. شود میدر کودکان به ندرت دیده  ویاه بهرا انجام دهند. این علائم  19

که در حال حاضر در معورض شوغههای پور خطور      کودکان خانواده هایی

قبل  تند )مثلاً کادر پزشکی، کارگران مواد غذایی، سیاستمداران( بایدهس

 Covid-19از ورود مجوودد بووه مهوودکودک هووا و موودارس بوورای 

 غربالگری شوند.
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: سلامت  پریشانی و رضایت از نهم گزارش

یک ماهه شیوع  زندگی مردم یین در طول
COVID-19 

 

 خلاصه

-COVIDپیش زمینه سلامت و رفاه مردم در چین در هنگام شویوع  

چیست؟ هد  مادر این مطالعه ارزیابی سلامت و رفاه مردم عوادی   19

توا بتواننود شویوع     کننود  موی است که پس از یک مواه قرنطینوه تولاش    

COVID-19 .در چین را مهار کنند 

-COVID: در طول یک ماه وضوعیت اورژانوس هموه گیوری     روشها

شهر در چین از  64فرد بزرگسال در  369 ،2020فوریه  20-21در ، 19

(، SF12موارد ابتلا تائید شده کرونا ویروس در هشت بعود از سولامت )  

و رضایت از زنودگی ارزیوابی شودند. شورکت کننودگان       (K6) دیسترس

همچنین وضعیت کاری، مشکلات سلامتی موزمن و تعوداد سواعاتی در    

 روز که در طول هفته گذشته ورزش می کردند را گزارش کردند.

در طول این مدت، به دلیول اقودامات محدودکننوده     طورکهی به یافته ها:

در چوین زنودگی    COVID-19اجباری در طول شیوع هموه گیوری   

 در کننودگان  شورکت ( ٪33مردم به شدت مصتل شده است. یک سوم )

 از ٪27. اند کردها ترک نر خود خانه اصلاً گذشته ماه یک در مطالعه این

 کوار  و کواری  دور بوه  مجبوور  ٪38 داشتند، دفتری کار کنندگان شرکت

. انود  مانده باز خود کار از گیری همه شیوع دلیل به ٪25 و شدند درخانه

و  SF12 توسوط  را بودتری  وضوعیت  ،اند کرده تعطیل را کار که کسانی

در شوهر   COVID-19همچنین دیسترس گوزارش کردنود. شودت    

 هوا  آنمحل سکونت یک فرد پیش بینی کننده میزان رضایت از زنودگی  

بوده و این رابطه با میزان مشکلات سولامتی موزمن موجوود و سواعات     

ما از لزوم توجه به سلامت  های یافتهورزش افراد تعدیل می شد. تفسیر 

افرادی که به طور اپیدمیولوژیک تحت تأثیر ویوروس قورار نگرفتوه انود     

به شکل خاص بایود از افورادی کوه در هنگوام شویوع       کند میپشتیبانی 

از کار کشیده اند حمایت کنیم. نتایج ما همچنین حاکی از  بیماری دست

آن است که افرادی که از لحاظ فعالیت فیزیکی فعال هسوتند )هموانطور   

( ممکن است مستعد ابتلا دهد میکه شاخص ساعت ها ی ورزش نشان 

کوه قصود    گوذاران  سیاسوت به مسائل سلامتی مربو  به قرنطینه باشند. 

 COVID-19ای برای مهار همه گیری  همحدودکنندانجام اقدامات 

 دارند، باید از چنین پیامدهای سلامتی آگاه شوند.

 شواهد قبل از این مطالعه

 Newو  Lancet، مثووال عنوووان بووهمووا مجوولات پیشوورو )  

England Journal of Medicine   را جسوتجو کورده )

بورای مهوار هموه گیوری      محدودکنندهکه مقالاتی در مورد اقدامات  ایم

COVID-19  حوال  بوااین . انود  کردهبه صورت اپیدمیولوژیک منتشر ،

باعث ایجاد اختلال در کار و زنودگی عوادی    محدودکنندهچنین اقدامات 

، به طوری که بسیاری از افراد مجبور هسوتند کوار خوود را    شود میافراد 

تعطیل کنند و یا از خانه مسایل کاریشان را انجام دهند که به نوبه خوود  

ست بر سلامتی و رفاه افراد تأثیر بگذارد. این نگرانی هوا باعوث   ممکن ا

مقاله ای را  Lancet COVID-19شده است که سری مقالات 

تواثیر آن بور    وهمچنوین  طوورکهی  بهمنتشر کند که اثر روانی قرنطینه را 

دیگری  درمقالهکرده و همچنین  رابررسی COVID-19همه گیری 

 نه بر کودکان هشدار داده است.در مورد تأثیر احتمالی فضای خا

 ارزش مطالعه

ای در طوول هموه گیوری     محدودکننوده این مطالعه پیامدهای اقودامات  

COVID-19  بر سلامتی و بازتوانی افرادی که به این ویروس آلوده

. ایون  دهود  موی ، ارائوه  کنند میزندگی  دیده آسیب، اما در مناطق اند بودهن

که افرادی که در شیوع بیماری کار خود را تعطیول   دهد میمطالعه نشان 

رضوایت از   و K6 پریشوانی بیشوتر   ،SF12، از سلامتی کمتور  اند کرده

 COVID-19زندگی کمتری برخوردار بودند. علاوه بر این، شودت  

پیش بینی کننده رضایت از زندگی بووده کوه ایون مسوئهه بیشوتر بورای       

ادی کوه بیشوتر ورزش   افرادی که مشوکلات سولامتی موزمن و یوا افور     

 .کند میصدق  اند کرده
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 مستندات موجود نتایج

نه بطوور مسوتقیم و از طریوق     ها آنشناسایی افرادی که سلامت و رفاه 

 COVID-19 ویروس، بهکه با زندگی در منواطق شویوع همگیوری   

در اولویوت   توانود  موی مهم اسوت و   بسار گیرد میبیشتر تحت تأثیر قرار 

بندی کمک ها تاثیر گذار باشد. روانشناسان، متصصصان بهداشت روان و 

بر گروههایی که نیواز بوه کموک بیشوتری      توانند میاجتماعی  مددکاران

از شواهد اولیوه موا در چوین     توانند می گذاران سیاستدارند، تمرکز کنند. 

 مردم استفاده کنند. برسلامتبرای درک تأثیر سیاست های قرنطینه 

 مقدمه

اورژانسوی بهداشوت    وشوروع اقودامات   COVID-19از زمان تشدید 

، بویش از یوک میهیوارد    2020ژانویه سوال   21عمومی در چین در تاریخ 

دلار در سرتاسر چوین بوه دلیول درجوات مصتهوف از محودودیت ماننود        

عمومی، محدود کردن حرکت و تحمیول قرنطینوه    ونقل حملممنوعیت 

موارس چوین بورای     4در  .زه بعد از مسافرت، تحمیل شده اسوت رو 14

را در  ای سابقه بیمحدود کننده  اقدامات ،COVID-19کنترل شیوع 

 5است. تأییدشده WHOتاریخ این کشور اعمال کرده است که توسط 

میهیوون   12کوه یوک کلانشوهر     چین ووهان ،2020ژانویه سال  23در 

هوی زود اقودامات مشوابهی هماننود     خی 6نفری است، قرنطینه اعمال شد.

میهیوون   57شهر دیگر استان هووبی بوا    15 درهرقرنطینه کردن ووهان 

در  Wenzhou بصشودار  ،مثوال  عنوان بهنفر جمعیت صورت گرفت. 

استان ژجیان( شهروندان خود را به گونه ای محدود کرد که تنهوا یوک   

 هر دو روز یک بار خانه را ترک کند. تواند مینفر از هر خانواده 

در چوین در مهوار گسوترش     محدودکنندهچنین اقدامات  رسد میبه نظر 

COVID-19  واقوع شوده اسوت و توسوط      موؤثر از واسط ماه فوریه

WHO    .ایون اقودامات بطوور    حوال  بوااین مورد تحسین قورار گرفوت ،

 از ایون رو ممکون   چشمگیری زندگی و شغل مردم را مصتل کرده اسوت 

، مثوال  عنووان  به 8داشته باشد. ها آناست پیامدهای مهمی برای سلامتی 

که کاهش تحرک بر بازتوانی  دهد مینشان  SARSشواهدی از بحران 

ساکنان قرنطینه شده به روشی پیچیده تأثیر گذاشته است. مقالوه ای در  

 کنود  می تأکیدلنست بطور خاص  Lancet COVID-19 سریال

شویوع بوالایی از علائوم پریشوانی و      انود  بودهینه که افرادی که در قرنط

برخی از ایون علائوم    رسد میو به نظر  اند کردهاختلال روانی را گزارش 

مدت ها پس از قرنطینه باقی می مانند. به همین ترتیب، مقاله دیگوری  

از لنست ا هار داشت که ما باید به مسائل روانشناختی کودکانی که قادر 

ایون مسوئهه نوه تنهوا بورای       9نیستند توجوه کنویم.   به رفتن به مدرسه 

کودکان یا موارد مشکوک تحت قرنطینه بهکه برای افراد دیگر نیز حوائز  

اهمیووت اسووت، زیوورا بوویش از یووک میهیووارد نفوور در چووین کووه از نظوور  

در کوار و   بازهم اند داشتهاپیدمیولوژی در انتشار ویروس نقش مستقیمی ن

 ا تجربه نموده اند.زندگی خود درجاتی از اختلال ر

در موورد سولامت و رفواه     وتحهیل تجزیهبنابراین، ما با هد  ارائه اولین 

 هستیم. COVID-19افراد در یک ماه از شیوع بیماری 

درک پیامدهای سلامتی و بازتوانی از اقدامات ارائه شوده بورای کواهش    

. کنود  میاتصاذ تصمیمات آگاهانه ترکمک  به ،COVID-19عفونت 

که بسیاری از نقا  جهان اقدام به در نظر گرفتن اقداماتی بورای   از آنجا

، همانند کره جنوبی و ایتالیا که در اوایل کنند می COVID-19مهار 

، ممکن است ازتجربیات اند کردهاقدام به قرنطینه  2020ماه مارس سال 

 اقدامات اولیه سلامتی و بهزیستی در چین استفاده کنند.

 روش تحقیق

 20را در از  COVID-19پیمایش مقطعی به مدت یک ماه از شیوع 

، بصورت اورژانسی در چین انجام شوده اسوت.   2020فوریه  21ژانویه تا 

همه شرکت کنندگان بزرگسالانی بودند که از نظر اپیدمیولوژیک تحوت  

تاثیر ویروس قرارنگرفته بودند اما در مکانهایی زنودگی موی کردنود کوه     

درآنهوا مشوهود بوود. بورای      COVID-19ز توأثیر  درجات مصتهفی ا

 هوا  آندر  COVID-19پوشش دادن مردم در مناطقی که ابتلاء بوه  

شهر را در سراسر چین مورد بررسوی قورار    64شدت داشت، بزرگسالان 

بصشودار بورای پوشوش     COVID-19 64شودت   بر اساسدادیم. 

شده ازایون  گرفته  های نمونهطیف گسترده ای از مناطق انتصاب شدند و 

بصشها نباید بعنوان نماینده کل کشور چین در نظور گرفتوه شوود. هموه     

که توسوط   پاسخ دهندگان موافقت کردند که در این مطالعه شرکت کنند

درخواسوت   529 ازکمیته اخلاق در دانشگاه توونجی تصوویب شود. موا     

به ایون نظرسونجی    ها آننفر از  369 شرکت در این تحقیق را دادیم اما

 درصد بود. 69.8 ها آندادند و میزان پاسخ  پاسخ
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کوه یوک    SF12)) 12ما سلامت فردی را بوا اسوتفاده از فورم کوتواه     

مقیاس استاندارد در مورد عمهکرد سلامت روانی و جسمی است، ارزیابی 

این مقیاس به چینی ترجمه شده و در چوین نیوز معتبور بووده      11کردیم.

آیوتم(،   2: عمهکورد بودنی )  بعد اسوت  8آیتم و  12شامل  SF12است. 

آیوتم(،   1آیتم(، سلامت عموومی )  1آیتم(، درد جسمی ) 2نقش جسمی )

آیوتم( و   2آیتم(، نقوش احساسوی )   1آیتم(، عمهکرد اجتماعی ) 1نشا  )

آیتم(. هشوت بعود، از دو نموره کامپوزیوت در مقیواس       2سلامت روان )

د که از نمره صوفر توا صو    MCSو  PCSکامپوزیت جسمی و روانی 

بوالاتر نشوان    SF12نموره   13.شود میامکان نمره دهی دارد، تشکیل 

 دهنده وضعیت سلامتی بهتر است.

 Kessler (K6)ما مقیاس پریشانی روانشناختی کسهر شش ماده ای 

. موا رضوایت از زنودگی را بوا     14 گرفتیماندازه  0.79را با آلفای کرونباخ 

اسوت بوا آلفوای    آیوتم   5که شوامل   SWLS زندگیمقیاس رضایت از 

 اندازه گیری کردیم. 0.72کرونباخ 

دیگور   هوای  بیمواری برای افراد مبوتلا بوه    COVID-19از آنجا که 

خطرناک تراست، به احتمال زیاد افرادی که مسائل پزشکی جدی دارنود  

را  سوؤال در طول شیوع بیماری بیشتر رنج می برند و بنوابراین موا ایون    

لا بوه بیمواری موزمن هسوتند.     پرسیدیم که آیوا شورکت کننودگان مبوت    

، کننود  موی درعوض، از افرادی که سبک زندگی سوالم داشوتند و ورزش   

اغهب انتظار می رود که در هنگام شیوع بیمواری، وضوع بهتوری داشوته     

 " پرسیدیمرا  سؤالباشند. از این رو، ما همچنین از شرکت کنندگان این 

 ننوودهمحدودک. اقوودامات " کنیووددر هفتووه چنوود سوواعت ورزش مووی   

COVID-19     همچنین باعث اختلال اساسی در کوار افوراد شود. در

در چین  COVID-19فوریه، نرخ رشد موارد  20زمان بررسی ما در 

به درصد تک رقمی در روز کاهش یافته بود. برخی هنوز شروع بوه کوار   

، در حالی که برخی دیگر بوه کوار در دفواتر بازگشوتند و برخوی      اند کردهن

دورکاری(. همه افراد وضعیت کوار خوود را   ) کردنددیگر در خانه کار می 

گزارش کردند. ما آمار توصیفی از متغیرهای مطالعه و مدلهای رگرسیون 

خام با نورم افوزار    های دادهرا برای بررسی روابط گزارش می کنیم. تمام 

STATA 16.0     آنالیزشد ونتیجه آنالیز از نظر آماری بوا سوطح معنوی

 معنی دار شد. > p 0ر05داری 

 

 

 یافته ها

، زندگی مردم به شدت مصتل شده است. بوه دلیول اقودامات    طورکهی به

 از( ٪33در چوین، یوک سووم )    COVID-19ناشی از  محدودکننده

-COVID مهوار  در محدودکننوده  اقودامات  دلیل به کنندگان شرکت

، در یک ماه گذشته اصلاً خانه خود را تورک نکورده بودنود. از ایون     19

 کوار  به مجبور ٪38 داشتند، دفتری کار کنندگان شرکت از ٪27نمونه، 

 متوقوف  را کوردن  کوار  شویوع  دلیل به ٪25 و( دورکاری) شدند خانه در

 و بودتری  وضوعیت  ،انود  کورده  متوقوف  را کوردن  کار که کسانی. نمودند

-COVIDگزارش دادند. شودت   SF12 توسط را پریشانی همچنین

را پویش بینوی    هوا  آندر شهر محل زندگی فرد، رضایت از زنودگی   19

و این رابطه با توجه به مشکلات مزمن سلامتی موجوود افوراد و    کند می

 شود میتعدیل  ها آنساعت ورزش 

 تفسیر

( K6تسوت )  و همچنین SF12تست  ما همانطور که توسط های یافته

، افرادی که مشغول کار نبودند، وضعیت بدتری دارنود و در  دهد مینشان 

در بصوش کووفتگی بودن،     SF12این افراد تفاوت های ناچیز در ابعواد  

 عمهکرد بدنی و عمهکرد اجتماعی دیده شد.

ما از لزوم توجه به سلامتی افرادی که به طور اپیودمیولوژیک   های یافته

. نتایج تحقیقات موا  کند میاند پشتیبانی  تحت تأثیر ویروس قرار نگرفته

لزوم حمایت از افرادی که در هنگام شیوع بیماری بیکار میشوند را نشان 

افراد با فعالیت های بودنی بوالا،    دهد میمیدهد. نتایج ما همچنین نشان 

ممکن است به دلیل شورایط قرنطینوه از نظور سولامت روان درمعورض      

 گوذاران  سیاسوت ی این تحقیق به های هیافتآسیب پذیری بیشتری باشند. 

کموک   COVID-19 ای بورای کنتورل   محدودکننوده برای اقدامات 

 سلامت روان بهره مند شوند. پیامدهای از درک میکند تا
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گزینه هایی برای مدیریت گزارش دهم: 

سن بالا و  تماس افراد بین کارمندان

 امکانات مراقبتی در صورت کمبود کارکنان
 

 

، اهودا  ذیول هنگوام    COVID-19در طول همه گیری فعهی 
مدیریت تماسها در خصوص پرستاران مراقبت در منوزل و پرسونل   

 :شود میپرستاری توصیه 

افوراد در معورض تمواس     عنووان  بوه . تفکیک ر قرنطینه کارکنان 1
 به حداقل رساندن خطر انتقال. منظور به

. حصول اطمینان از مراقبت از گروههوای آسویب پوذیر در خانوه     2
 بیماران تحت مراقبت در منزل.های سالمندان و 

 
ها برای افراد در معرض تمواس در بوین پرسونل بور      تطبیق توصیه

 اساس سن و تسهیلات مراقبتی در شرایط کمبود شدید پرسنل

 15دسته اول: تماس مستقیم با ترشحات یا مایعات بدن یا حوداقل  

-COVID( بوا موورد   " چهوره چهره به "دقیقه تماس صورت )

 در طول مکالمه. ثالم عنوان به، 19

در یوک   COVID-19 تأییدشدهدسته دوم: افرادی که با مورد 
کمتر  ها آندر محل کار اما مجموع تماس  مثال عنوان بهاتاق بودند، 

-COVID تأییدشوده دقیقه تماس چهره به چهره با مورد  15از 

 بوده است. 19

 
مودیریت  "پیش نیازها جهت اجرا و تطبیق پروتکههوا در خصووص   

 به شرح زیر است: " تماسافراد در معرض 

دستورالعمل در مورد پوشویدن صوحیح ماسوک صوورت      .1

(MNS  و )(؛ اقدامات بهداشتی )از جمهه بهداشت دسوت
خوودداری از   مثوال  عنووان  بوه سایر اقودامات محوافظتی )  

 (.غیرضروریتماس هایی 

غربوالگری علائوم سورما    "روزانه، بعولاوه   خود کنترلی  .2
 برای کارکنان هنگام ورود به مراکز " خوردگی

جداسووازی فضوواها و پرسوونل مراقبتووی در مووواردی کووه در بووین   
 .دهد میمددجویان موردی از ابتلا رخ 

https://doi.org/10.1016/
https://www.reuters.com/article/us-china-health-whoidUSKBN1ZM1G9
https://www.reuters.com/article/us-china-health-whoidUSKBN1ZM1G9
https://www.washingtonpost.com/world/asia_pacific/chinese-officials-note-serious-problems-incoronavirus-
https://www.washingtonpost.com/world/asia_pacific/chinese-officials-note-serious-problems-incoronavirus-
https://www.washingtonpost.com/world/asia_pacific/chinese-officials-note-serious-problems-incoronavirus-
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 کمبود مربوط به کارکنان عدم کمبود کارکنان بندی دسته

 دسته اول )بدون علامت(

 با مشورت با وزارت بهداشت: روز 14به مدت تفکیک در خانه 

 7  روز قرنطینه خانگی روز پس از قرار
گرفتن در معرض تماس. در صورت رفع 

شروع کار با ماسک و دیگر وسایل  علائم
 تجهیزات شصصی

  روز  14خود نظارتی + مستندات )حداکثر
 رعایت( پس از قرار گرفتن در معرض تماس

با افراد  ای فاصههبهداشت و رعایت  دقیق
در هنگام  حتی متر 1.5دیگر )حداقل 

 استراحت و غیره(

 ۲ بندی دسته

 اگر علامتی وجود نداشته باشد، کار عادی با ماسک و تجهیزات محافظت شصصی
بهداشت  دقیق رعایت( روز پس از قرار گرفتن در معرض تماس 14خود نظارتی + مستندات )حداکثر 

 در هنگام استراحت و غیره( حتی متر 1.5اد دیگر )حداقل با افر ای فاصههو رعایت 

 

فردی که دارای علائم 

 سرماخوردگی است

 :کار ازسرگیریشر  لازم برای 
 ساعت عاری از علائم باشد 48حداقل 

-SARS در صورت امکان آزمایش

CoV-2 

  اگر علامتی وجود نداشته باشد، کار عادی با
 ماسک و تجهیزات محافظت شصصی

  

  روز  14نظارتی + مستندات )حداکثر خود
 پس از قرار گرفتن در معرض تماس(

 با  ای فاصههبهداشت و رعایت  رعایت دقیق
در هنگام  حتی متر 1.5افراد دیگر )حداقل 
 استراحت و غیره(

 SARS-CoV-2 در صورت امکان آزمایش

فردی که دارای علائم ویروس 

 باشد میکرونا 

 روز؛ 14علائم ر به مدت  زمان مدتحداقل برای  قرنطینه خانگی
  

 کار: ازسرگیریبرای  نیاز پیش

  ساعت عاری از علائم است 48حداقل 

  

 2  آزمایش منفیSARS-CoV-24 ساعت  24 پس از پایان علائم که بین آزمایشات
 هم فاصهه باشد.
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 اصول تکمیلی مراقبت در شرایط فعلی

سایر اقدامات اساسی بهداشتی نیز باید رعایوت شوود. درسوت پوشویدن     

خطر انتقال به دیگوران را کواهش    تواند میدر حین کار  MNSماسک 

( با دریچه بازدمی برای محافظت از اطرافیوان  FFP2) های ماسک دهد.

. پرسنل مسن تور و مبوتلا بوه    کند میفرد استفاده کننده حفا ت ایجاد ن

را در صورت امکان نباید در بصشهایی کوه تمواس    ای زمینه های بیماری

 مکرر با سایرپرسنل وجود دارد، کار کننود. هموه تمواس هوای مسوتقیم     

)مانند جهسات و بحث ها( را به حداقل ممکن کاهش دهیود و از تمواس   

 هوای  بصوش مستقیم بین کارکنان خوودداری کنیود. کواهش تمواس بوا      

کهی برای کاهش تماسها  های توصیه خصوصی در ارتبا  را اعمال کنید.

 اعمال شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گزینه هایی برای مدیریت گزارش یازدهم: 

تماس کارکنان زیرساخت های مهم در 

 صورت کمبود نیرو

 پیش زمینه

، اهدا  ذیل هنگام تماس با پرسونل  COVID 19در جریان شیوع 

 باید رعایت گردد: (KritIsمهم زیربنایی آلوده )پرسنل 

قرنطینووه پرسوونل بوورای بووه حووداقل رسوواندن خطوور انتقووال   •

 )محافظت از عفونت(

 اطمینان از عمهکرد زیرساختهای حیاتی.  •

در حال حاضر مقررات سازمانی برای اطمینوان از عمهکورد در چوارچوب    

قورار گیورد، وجوود     مورداسوتفاده که باید  همه گیر عمهیاتیبرنامه ریزی 

 تووان  میکه پرسنل حیاتی را  دارد. این شامل یک مفهوم عمهیاتی است

تویم   مثوال  عنوان بهدر صورت لزوم با چه کسی یا چگونه جایگزین کرد )

سازی(. باید لیستی ضروری یا بسیار تصصصی از کارکنان کارآمد جهوت  

 یجاد شود.جایگزین نمودنشان ا

، گزینوه  SARS-CoV2 با توجه به افزایش خطر ابوتلا بوه عفونوت   

قرار گیرد که کهیه  مورداستفادههای مذکور فقط در صورتی ممکن است 

اقدامات اطمینان بصش دیگر موفق نبوده و کارکنان فعهی دچار خستگی 

و فرسودگی شده باشوند. اسوتفاده از معافیوت بایود محودود بوه پرسونل        

که بوا اجورای آمووزش کوتواه مودت       ضروری و یا بسیار تصصصی باشد

تکنسوین هوای توأمین انورژی و      مثوال  عنووان  بوه پرسنل سایر منواطق ) 

هووایی، مهندسوین فنواوری     ونقول  حمول سانی، کنترل کننوده هوای   آبر

 اطلاعات(، قابهیت جایگزین شدن دارند.

از این رو گزینه هایی برای اقداماتی که در زیور شورح داده شوده اسوت     

اعمال شود. در هور   KritISنباید برای همه کارکنان بصش ها و صنایع 
گیرانه نیوز وجوود   صورت، باید یک مفهوم عمهیاتی جهت اقودامات پیشو  

با این تعریف که اقودامات حفوا تی در کودام     مثال عنوان بهداشته باشد، 
مقررات دورکاری، جداسازی، تعیوین   مثال عنوان بهمحل کار انجام شود )

تکالیف تیمهای دائمی برای جهوگیری از تغییر تماسها و غیره(. همچنین 
رت کمبوود پرسونل،   در اینجا باید این نکته را در نظر گرفت کوه در صوو  

یا در موارد استثنایی در شرایط ) کنند میپرسنهی که با افراد تماس برقرار 
آلوده هستند(، در صورت امکوان، ارتبوا  مسوتقیمی بوا      کاملاًاضطراری 
 نداشته باشند. " سالم"پرسنل 
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نکات زیر امکاناتی را برای سازگاری بیشوتر در موقعیوت موذکور ایجواد     
قوانیین در صورت امکوان بایود بوا در نظور گورفتن اهودا        . این کند می

حفا تی مورد نظر، با نظر بصش بهداشوت و شورکت خودمات پزشوکی     
 مدیریت گردد.

برای تماس با افراد و کارمندان آلوده در  ها توصیهدرنظر گرفتن احتمالی 

 .که کمبود حاد کارکنان وجود دارد هایی موقعیت
 دسته اول:

دقیقوه تمواس    15حات یا مایعات بدن یوا حوداقل   تماس مستقیم با ترش

 در مثال عنوان به، COVID-19( با مورد " چهرهچهره به "صورت )
 طول مکالمه.

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 دسته دوم:

، در مثوال  عنووان  بوه ، تأییدشده COVID-19افرادی که با یک مورد 

دقیقه هی  تماسی در جموع   15محل کار، در یک اتاق بودند، اما حداقل 

بصورت چهره به چهره با مورد مذکور نداشتند. قبل از اسوتفاده از گزینوه   

بایود   ای حرفهدر جدول زیر، دستورالعمل خدمات بهداشت  ذکرشدههای 

رعایت شود، از جمهه موارد زیر: پوشیدن صحیح از محافظ دهان و بینوی  

(MNS   و سوایر اقودامات )(؛ اقدامات بهداشتی )از جمهه بهداشت دست

 خودداری از تماس هایی که ضروری نیستند(. مثال عنوان بهمحافظتی )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کمبود مربوط به کارکنان عدم کمبود کارکنان بندی دسته

 دسته اول

 (دون علامتب)
 روز 14قرنطینه خانگی به مدت 

 کار در موارد استثنایی امکان پذیر است •

• MNS *  روز پس از قرار  14در صورت عدم استفاده، )از جایگزین برای محافظت از دهان و بینی( تا
 گرفتن در معرض استفاده کنید.

 (معرض در گرفتن قرار از پس روز 14 حداکثر) بهداشتی مراکز به اطلاع+  منزل در ماندن •

 ین بهداشتی )از جمهه شستشوی مکرر دست(مواز گیرانه سصت رعایت •

 .کنید حفظ( غیره و استراحت هنگام در حتی( )متر 1.5 حداقل) افراد سایر با ای فاصهه •

انجام شود. اگر آزمون مثبت است،  SARS-CoV-2علائم به صورتی است که باید آزمایش  وقتی •

 مراجعه کنید. " مثبت SARS-CoV-2"به 

 ت تماس با افراد مراجعه کنیدمدیری با بیشتر اقدامات برای •

 ۲ بندی دسته
 کاهش تماس •

 انجام اقداماتی برای پرسنهی که دارای علائم سرماخوردگی هستند و SARS-CoV-2 آزمایش: علامت داشتن صورت در•

که دارای علائم  فردی

 سرماخوردگی است

 :لازم برای از سرگیری کارشر  

 ساعت عاری از علائم باشد 48حداقل •

-SARS در صورت امکان انجام آزمایش•

CoV-2 

 MNS * در تمام زمان حضور در محل کار 

 )رعایت سصتگیرانه موازین بهداشتی )از جمهه شستشوی مکرر دست 

 حتی در نگام متر  1.5بهداشت و رعایت فاصهه ای با افراد دیگر )حداقل  رعایت دقیق
 استراحت و غیره(

 در صورت امکان آزمایش SARS-CoV-2 . اگر آزمون مثبت است، به"SARS-

CoV-2 مراجعه کنید. " مثبت 

فردی که دارای علائم 

 باشد میویروس کرونا 

 حداقل برای قرنطینه خانگی

 روز؛ 14علائم ر به مدت  زمان مدت

 

 
 کار: ازسرگیریبرای  نیاز پیش

  ساعت عاری از  48حداقل
 علائم است

 قرنطینه خانگی؛
 کار: ازسرگیریبرای  نیاز پیش

 14 روز پس از شروع علائم 

  ساعت 48عاری از علائم حداقل برای 

 • و تحت نظارت پزشکی )گزینه و غیره برای کنترل علائم( در  ر موارد اورژانسد فقط کار
 نظر بگیرید

 MNS * در تمام زمان حضور در محل کار 

  موازین بهداشتی )از جمهه شستشوی مکرر دست( گیرانه سصترعایت 

 در نگام  حتی متر 1.5با افراد دیگر )حداقل  ای فاصههبهداشت و رعایت  رعایت دقیق
 استراحت و غیره(
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 اصول تکمیهی مراقبت در شرایط فعهی

 شود رعایت باید نیز بهداشت اساسی اقدامات سایر •

خطر انتقال به دیگران  تواند میدر حین کار  MNS از صحیح استفاده •

بوا دریچوه بوازدم بورای محافظوت       (FFP2) را کاهش دهود. ماسوک  

 شصص ثالث مناسب نیست.

 بووه) جوودی هووای بیموواری بووه مبووتلا پرسوونل و بووالاتر سوون پرسوونل •

www.rki.de/covid-19-risikogruppen  مراجعوووه

کنید( در صورت امکان نباید در مناطقی که تماس مکرر بوا افوراد دیگور    

 وجود دارد، کار کنند.

 بوه  کارمنودان  بوین ( مباحث و جهسات مانند) مستقیم تماس انواع باید •

 بصوش  در نیوز  موورد  ایون  رعایوت . یابود  کواهش  ممکون  تماس حداقل

 .است ضروری خصوصی

 کواهش  بورای  کهوی  هوای  توصیه مسیرها، در و خصوصی فضاهای در •

 .شود می اعمال مصاطبین

 2020مارس  27از تاریخ 

 

Reference: 

Robert Koch-Instituts 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 معصومیغلامرضا  دکتر :سرپرست گروه

 نسب فروغی محمدامانت،  نصیر ،یشهپ  قناعت الهام دکتر اعضای گروه:
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پروتک  درمانی کرونا گزارش اول: 

 ویروس در کره ی جنوبی

جنوبی برای مبتلایان  درمانی پزشکان کره ی های دستورالعم 

 (COVID-19) به

 مخاطبین 

 مراکز و کادر بهداشتی درمانی کشور 

 

      بیماران سالم و بدون بیماری نیوازی بوه تجوویز داروی ضود

 مورداسوتفاده ویروسی ندارند و به محض تصمیم پزشکان در 

از داروهای ضد ویروسی، باید هر چه سریعتر این کار را انجام 

 .دهند

     اگر بیماران؛ جوان، سالم و علائم خفیوف و بودون مشوکلات

 ها آن توانند میباشند، طبق دستورالعمل ها پزشکان  ای زمینه

 .را بدون درمان ضد ویروسی بررسی و ارزیابی کنند

      روز از شوروع   10این کارگروه گفته اسوت کوه اگور بویش از

 بیماری گذشته باشد و علائم آن خفیف باشد، پزشکان نبایود 

 .داروی ضد ویروسی را شروع کنند

     اگور بیموواران  وجووود بوااین  کووهکوارگروه خواطر نشووان کورد ،

بوا علائوم جودی     ای زمینوه سالصورده باشند یا دارای شرایط 

باشند، پزشکان بایود یوک درموان ضود ویروسوی را در نظور       

تصمیم به استفاده از درموان ضود    ها آنبگیرند. همچنین اگر 

 چه سریعتر شروع به کار کنند.ویروسی گرفتند، باید هر

    کوه   انود  کورده پزشوکان توصویه    برای درموان ضود ویوروس

lopinavir 400mg/ritonavir 100mg 
(Kaletra   یوووووووا )دو قووووووورص، دوبوووووووار در روز

chloroquine 500mg خوراکی روزانه 

lopinavir 400mg/ritonavir 100mg 

(Kaletra two tablets, twice a day) or 

chloroquine 500mg orally per day. 

  در صورتی کهchloroquine  ،در کره در موجود نباشد

 hydroxychloroquine تواننوود موویپزشووکان 

400mg  .هوا  آنرا به صورت خوراکی در روز تجویز کنند 

افزودند که هی  شواهدی وجوود نودارد مبنوی بور اسوتفاده از      

lopinavir/ritonavir  باchloroquine   کوه

 مؤثرتر از تک درمانی باشد.

  ترکیووووووووووبlopinavir/ritonavir  بووووووووووا

chloroquine or 

hydroxychloroquine به دلیل افزایش  تواند می

 ؛باعووث آریتمووی و تووداخل شوودید بووا دارو شووود QTفاصووهه 

و در موارد محدود  بنابراین، این ترکیب دارویی باید با احتیا 

 شود. استفاده

روز  10توا   7درمان ضود ویروسوی بورای کورنوا ویوروس جدیود بورای        
پیشرفت بالینی، این دوره ممکن است کوتاه  بسیارمناسب است. مبتنی بر

 یا طولانی شود.

  که استفاده از  اند کردهپزشکان توصیهribavirin and 

interferon خط اول درمانی بصواطر عووارض    عنوان به

 .شود میجانبی توصیه ن

  در صوورتی از   کوه  انود  کورده پزشکان توصیهribavirin 

and interferon   اسوووووتفاده کننووووود کوووووه

lopinavir/ritonavir or chloroquine 

or hydroxychloroquine   و یوا   جوواب ندهود

 .تجویز آن امکان پذیر نباشد

 3  در سووووئول داروی ضوووود ویووووروس    2020مووووارس

remdesivir    باشود  موی  3که در کارآزمایی بوالینی فواز 

برای درمان بیماران مبتلا به کرونا ویروس جدید در کوره ی  
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جنوبی شروع شد. این دارو قبلا برای درموان ایبوولا بوه کوار     

 .رفته بود

    وزارت بهداشت و رفاه کره به توسعه داروهای ضود ویوروس

 (VSF)بومی )محهی( که فاکتور سرکوب کننده ی ویروس 

 COVID-19 بوه  برای درمان بیمار مبتلا شود مینامیده 

 .مجوز داده است

   بیموواران مبووتلا بووه OVID-19     بووا درمووانی بووه نووام

HzVSFv13   یک نوع تزریق فاکتور سورکوب کننوده ی ،

 ImmuneMedبوه نوام    ویروس که توسوط شورکت  

 .شود میتوسعه داده شده است، انجام 

 تاکنون اکثر بیماران مبتلا به COVID-19  برای تسکین

در حوالی   انود  دادهیی انجام ها آندرمعلائم و نشانه های خود 

کووه در بیموواران وخوویم توور ترکیبووی از داروی آنفووولانزا و    

Kaletra  یووک داروی ضوود ویووروس اسووت کووه توسووط(

توسعه داده شده است و  .AbbVie Inc شرکت دارویی

 شود میداده  (شود میاستفاده  HIV برای درمان

   اعولام  سازمان بهداشت عمومی پیشتر پروتکل پیشونهادی را

روزانوه دو بوار    کنود  موی کوه بوه پزشوکان توصویه      کرده بود

Kaletra      را برای بیماران سوالمند و کسوانی کوه علائوم

 (.2) کنندتجویز  دهند مینشان  کرونا ویروسشدید 

References: 
 1- Physicians work out treatment guidelines for 

coronavirus 

[http://www.koreabiomed.com/news/articleView.html?idxn

o=7428:] 

Gilead's remdesivir to be used to treat coronavirus patients 

in S. Korea 

[https://en.yna.co.kr/view/AEN20200303010900320:] 
 

 

 ,China Advances Drug گزارش دوم:

Therapy Research Against COVID-

19 
 

Xu Nanping1، معاون وزیر عهوم و فناوری گفت: درمان پلاسمائی 

 .[1]مؤثر است COVID-19بر روی موارد شدید 
ناپدید شد و شورایط بیمواران    2دو تا سه روز پس از درمان، وایرمی

بیمارانی که در شرایط بحرانی قرار داشتند. بیماران  .[1]بهبود یافت
و بحرانی و همچنین بیمارانی که شروع برق مبتلا به علائم شدید 

آسایی داشتند پس از دریافت درمان پلاسما در وضعیت پایدار قورار  
 .[1]گرفتند 

 نیو کهوروک  (TCM)) ینو یچ یهمراه درمان پلاسما، طوب سونت  به 
 یدرموان  هوای  دسوتورالعمل ، در ییایو ضد مالار یدارو کیفسفات، 

 گنجانده شده است.

غربی در نتیجوه ی درموان    های درمانتاثیر ترکیب درمان چینی با 
 [1]مشهود است

 یدرموان  یادیبن یو سهول ها Remdesivirو  Favipiravirدو دارو، 
 [1]هستند. کارآزمایی های بالینیدر حال حاضر تحت 

 

 درمان ضد ویروس:

 Interferon-α   قرص های خرد شده و استنشواقی
کوه   میهیون واحد یا دوز معادل 5)برای بزرگسالان: 

سی سوی آب مقطور و دو بوار در روز استنشواقی      2
 [2](شود میاستفاده 

Interferon-α (for adults: 5 million U or equivalent dose, 

added with 2 ml sterile injection water, atomization 

inhalation twice a day), 

 

 Lopinavir/ Ritonavir (200 میهی  50میهی گرمر
بوار در   دو گرم در هر قرص، دو قرص در هر وعده،
روز طووول  10روز، دوره ی درمووان نبایوود بوویش از 

 [2] بکشد(

                                                 
1 Convalescent plasma therapy 
2 viremia 

http://www.koreabiomed.com/news/articleView.html?idxno=7428
http://www.koreabiomed.com/news/articleView.html?idxno=7428
https://en.yna.co.kr/view/AEN20200303010900320
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Lopinavir/ Ritonavir (for adults: 200mg/50mg per pill, 2 

pills per serving, twice a day, the course of treatment 

should not exceed 10 days), 
 

 Ribavirin ( در ترکیووب بووا   شووود موویپیشوونهاد

Interferon-α or Lopinavir/ Ritonavir بوورای ،
میهی گرم در هر تزریق وریدی، دو  500بزرگسالان 

روز  10تا سه بوار در روز، دوره ی درموان نبایود از    
 [2]تجاوز کند( 

Ribavirin (it is recommended to use it in combination with 

Interferon-α or Lopinavir/ Ritonavir, for adults 500mg 

each injection, iv. two to three times a day, the course of 

treatment should not exceed 10 days). 

 

 Chloroquine phosphate   بوورای بزرگسووالان(
کیهووگرم، هربوار    50سال(: وزن بویش از   18-65)

روز؛ و در  7میهووی گوورم، دو بووار در روز بوورای  500
 500کیهو گورم باشود،    50صورتی که وزن کمتر از 

میهی گرم هور وعوده و دو بوار در روز در روز اول و    
ر و یک بوار در روز، از روز  میهیگرم هر با 500دوم، 

 [2] سوم تا روز هفتم(

 

Chloroquine phosphate (for adults (18-65 years old): if 

weight >50kg, 500 mg each time, twice a day for 7 days; 
 if weight <50kg, 500 mg each time and twice a day on the 

first and second days, 500 mg each time and once a day 

for the third to seventh days) 

 

 Arbidol  :گرم سه بار  یهیم 200)برای بزرگسالان
روز طول  10و دوره ی درمان نباید بیش از  در روز
 [2] بکشد(

Arbidol (for adults: 200 mg,three times a day, the course 

of treatment should not exceed 10 days). 

در این تجویزها باید به عوارض جانبی و تداخل داروها توجوه کورد   

 [2]است 3در بیماران قهبی ممنوع chloroquineمثلا 

 

 COVID :[2]-19در درمان  4نقش طب سنتی چین
 

 یدر مورد طب سونت  بالینی و اثربصشی مشاهدات ها آنمطابق بادرم
 یمهو  توه یکم ی، دفتور عمووم  2020سوال   هیفور 6 خی، در تارینیچ

کوه   کردند هیتوص ینیچ یطب سنت ایهتیو دفتر اداره امور  سلامت
5عصاره ی سم زدایی شده ریوی و سازی پاک"

برای اسوتفاده در   "
 [2]قرار گیرد مدنظرهمه ی مناطق 

 تجویز توصیه شده شامل:

 30-15گورم، گیپسووم    9بوادام   گرم، مغوز  6گرم، ژیانکائو  9افدرا 
 9گورم، ژولینو(    9 یگزیز گرم، 9گویای گرم )ابتدا پصته شود(، 

گرم، اسکوتهریا  16گرم، بوپهئوروم  15، ژیهین( گرم 9گرم، بای ژو 
گورم،   9گرم، گل مینا  9گرم، زنجبیل  9گرم، پینلا  6بایکالنزیس 
 12گورم، یوام    6گرم، آسواروم   9گرم، شوت درای  9گل زمستانی 

  المهووک  تاج  گلگرم،  6گرم، پوست نارنگی  6گرم، میوه ی گشنیز 
 [2] گرم. 9

Recommended prescription: Ephedra 9g, 

Zhigancao 6g, Almond 9g, Gypsum 15-30g 

(fried first), Guizhi 9g, Zixie 9g, Zhuling 9g, 

Baizhu 9g, Zhiling 15g, Bupleurum 16g, 

Scutellaria baicalensis 6g, and Pinellia 9g, 

Ginger 9g, aster 9g, winter flower 9g, shoot 

dry 9g, asarum 6g, yam 12g, coriander fruit 

6g, tangerine peel 6g, aquilegia 9g. 
 

عصاره ی تکه های طب سنتی چینوی   پیشنهادی: های توصیه

یک دوز در روز، دو بوار در صوبح و    باشد میبرای جوشاندن در آب 
و سوه دوز بورای    آب گورم بصوریود   با دقیقه بعد از غذا(، 40عصر )

 یک دوره.

                                                 
3 contraindicated 

4 traditional Chinese medicine 
5 Lung cleansing & detoxifying decoction 
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Suggested use: Traditional Chinese medicine 

decoction pieces for decocting in water. One 

dose per day, twice in the morning and evening 

(forty minutes after a meal), take with warm 

water, and three doses a course. 
 

Reference: 
1-http://www.china.org.cn/china/2020-

02/22/content_75732846.htm (Diagnosis and Treatment 

Protocol for COVID-19 (Trial Version 7) issued by the General 

Office of the National Health Commission and the Office of the 

National Administration of Traditional Chinese Medicine) [ 

2http://www.chinacdc.cn/en/COVID19/202002/P020200310326
343385431.pdf. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در 19 دیکوو یماریب ترندگزارش سوم: 

 آمریکا

 

January 30, 2020 :تأییدشوده نصسوتین موورد    متحده ایالات 
خود را از انتقال فرد به فرد به ویروس ووهان را گوزارش داد. در هموان   

 المههووی بووینتعیووین کوورد کووه کووارگروه شوویوع، نگرانووی  WHOروز، 
 اضطراری سلامت عمومی را تشکیل دهد

February 21, 2020 :CDC     معیارهوایی را بورای شومارش
و  دهد میتغییر  متحده ایالاتجدید در  کرونایاز ویروس  تأییدشدهموارد 

ی کوه توسوط   هوای  گوروه : کند میردیابی دو گروه جداگانه و مجزا را آغاز 
انود و مووارد مشوصص    برگردانده شوده   متحده ایالاتوزارت امور خارجه 

 شده توسط شبکه بهداشت عمومی آمریکا

 خلاصه اخبار:

February 26, 2020مقامات : CDC     می گوینود کوه یوک
، گیورد  موی بیمار در کالیفرنیا که تحت درمان کرونا ویروس جدیود قورار   

کوه هوی  سوابقه     اولین مورد در آمریکا با منشوا ناشوناخته اسوت. بیموار    
دیگوری   شوده  شوناخته مسافرتی مربوطه و قرار گرفتن در معرض بیموار  

 است متحده ایالاتدر  " جامعهگسترش "نداشته، اولین مورد ممکن 

March 11, 2020   ترامپ اعلام کرد که وی در تولاش بورای :
روز سوفر از اروپوا بوه     30کاهش سرعت انتشار کورنا ویروس بوه مودت   

کشوور در   26. ایون ممنوعیوت، شوامل    کنود  میمحدود  را متحده ایالات
منطقه شنگن است، فقوط بورای اتبواع بیگانوه و نوه بورای شوهروندان        
آمریکایی و ساکنین دائمی که قبول از ورود بوه ایون کشوور غربوالگری      

 شود می، اعمال شوند می

و کارمنودان پزشوکی بورای     هوا  بیمارستان میهیارد دلاربه 150تصصیص 
 کمک به مراقبت از بیماران کرونا

 

 

http://www.china.org.cn/china/2020-02/22/content_75732846.htm
http://www.china.org.cn/china/2020-02/22/content_75732846.htm
http://www.chinacdc.cn/en/COVID19/202002/P020200310326343385431.pdf
http://www.chinacdc.cn/en/COVID19/202002/P020200310326343385431.pdf
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 اقدامات و تصمیمهای ابتدایی درمان:

بالینی خفیف هستند ممکن است در ابتودا نیواز    علائمبیمارانی که دارای 

اما علائم و نشانه های بالینی ممکن اسوت بوا    ؛به بستری نداشته باشند

ی دستگاه تنفسوی تحتوانی در هفتوه دوم بیمواری     ها بیماریپیشرفت به 

بدتر شود. پس همه بیماران باید از نزدیوک موورد بررسوی قورار گیرنود.      

و شورایط   سون )عوامل خطر احتمالی برای پیشرفت بوه بیمواری شودید    

پزشکی مزمن مانند بیماری ریه، سرطان، نارسایی قهبی، بیماری مغوزی،  

( 000شورایط ایمنوی و بوارداری و    بیماری کهیوی، بیماری کبد، دیابوت،  

 بنابر این کهیه بیماران باید بررسی شوند

 

در جواموع   برای کاهش شیوع بیمواری  مورداستفادهبرخی از راهکارهای 
 شامل

 انتصابی غیر فوری های روشبه تعویق انداختن یا لغو  

استفاده از روش پزشوکی از راه دور بوه جوای مواجهوه رو در رو بورای       
 ویزیت معمول پزشکی است

 

 :اقداماتی جهت افزایش  رفیت جذبی

 ؟شود میدر آمریکا برای محدود کردن شیوع ویروس چه اقداماتی انجام 

o  از جمهووه کالیفرنیووا، نیویووورک، دلاور،  )ایالووت  16مقامووات

یز، کانکتیکوات، اورگوان، نیوجرسوی،    لوئیزیانا، اوهوایو، ایهینوو  

ایندیانا، میشیگان، ویرجینوای غربوی، ویسکانسوین، هواوایی،     

کوه در   انود  دادهجدید مکزیک و واشنگتن( به ساکنان دستور 

شوامل خریود    خانه بمانندو فقط برای فعالیتهای اساسوی کوه  

مواد غوذایی، نیازهوای پزشوکی و ورزش در خوارج از منوزل      

افراد( خارج شوند. متصصصان  متراز 2ه رعایت فاصه شر  به)

پزشکی، مراقبان، مسئولان ایمنی عمومی، کارگران بهداشت 

و سایر کارگران اساسی، مانند افرادی که در فروشوگاه هوای   

 معا  هستند. کنند میمواد غذایی و داروخانه ها کار 

o ی را برای تجمع های )ممنوعیوت بورای هموه    های محدودیت

از جمهه عروسوی هوا، جشونواره     -بیشتر  نفر یا 50اجتماعات 

 -ها، رژه ها، کنسرت ها، برنامه های ورزشی و کنسورت هوا   

 (را برای هشت هفته آینده

o    دولت ترامپ از آن زمان هشدارهای سصتگیرانه توری صوادر

 (کند میتجمع بیش از ده نفر توصیه )کرده است 

o  از شهروندان می خواهد که از سفرهای غیرضروری خودداری

 کنند و در صورت امکان در منزل کار کنند

 

 :ها بیمارستاناقداماتی جهت افزایش  رفیت 

  در طول همه گیری هایCOVID-19    بورای گسوترش

 رفیت بیمارستانهای آمریکا طی چنود هفتوه آینوده، مراکوز     

درمانی و پزشکان باید مراجعه و اقدامات فوری را در اولویوت  

باعث حفظ ایمنی کارکنان و  دتوان میقرار دهند. اقدامات زیر 

حفوظ پرسونل، تجهیوزات محوافظ     )  رفیوت بیماران افزایش 

 .شود( شصصی و تجهیزات مراقبت از بیمار

 .همه ویزیتهای الکتیو کنسل شود 

  را به کنسل کنند غیرضروریبستری بیماران الکتیو و 

  و روال انتصابی بستری و سرپایی را  غیرضروریجراحی های

 بیندازیدبه تأخیر 

 مراجعه روتین دندان و چشم را به تاخیر بیندازید 

 و نشانه های بیماری علائم

 9.90و نشانه های بیماری بر اساس مطالعات انجام شده شوامل:   علائم

درصد  8.14درصد خستگی عضالت و  41درصد سرفه،  8.70درصد تب، 

درصود بوا عوالیم گوارشوی      10سندروم دیسترس تنفسی حاد و کمتور از  

همراه بوده است. بیمار با شرح حال سرفه خشک یا لرز یا گهودرد هموراه  

دون تب بیمار با عوالئم تنفسوی فوقانیرتحتوانی بوا     با تنگی نفس با یا ب

 دوطرفوه تظاهرات رادیولوژیک بصورت انفیهتراسیون مولتی لوبولر یک یا 
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گرافی قفسه صدری جوز مووارد مشوکوک بیمواری      یا CT scanدر 

روز قبل سابقه تماس  14تهقی میشوند. هر مورد مشکوک که در عرض 

داشوته باشود. هور موورد      را COVID- 19نزدیک بوا موورد قطعوی    

 19 روز قبل سابقه حضور در مناطق با اپیدمی 14مشکوک که در عرض 

COVID هوای  درمانداشته باشد. فرد مبتالبه پنومونی که عهیرغم  را 

مناسب، پاسخ بالینی نامناسب داشته و به شکل غیور معموول و سورعت    

ز مووارد  غیرقابل انتظاری وضعیت بالینی بیمار حادتر و وخیم تور شوودج  

بوا جداسوازی    صرفاًموارد قطعی  و ؛محتمل به بیماری محسوب میشوند

 فرد با عالیم تنفسی میباشد. از COVID- 19ویروس 

 کردهوزارت بهداشت آمریکا چک لیستی بر اساس پاندمی آنفولانزا تهیه 

(IAP) میباشود،  که در آن الزاماتی که مشصص کننده آمادگی هر حوزه 

و فعالیوت   EMSایمنی در برابر ویروس، فعالیتهای  امرتبط ب فعالیتهای
 هایی که باید در بیمارستان انجام شود پرداخته شده است.

 :ها بیمارستان

 بصش اورژانس:

      فرآینوود غربووالگری و مکووان غربووالگری را تعیووین کنیوود

، غربوالگری جوانبی قبول از ورود، غربوالگری     مثوال  عنوان به)

 تکمیهی و غیره(.

      تعیین کنید که چگونه مووارد مشوکوک از سوایر بیمواران در

 .شود میپزشکی جدا  های مراقبتانتظار و در حین 

      از طریق آموزش بهداشت و تونفس، شسوتن دسوت و سوایر

 کنید. تأکیدپیشگیری از عفونت را  های روش

     برنامه هایی برای مراجعه به بیمارانی که نیوازی بوه مراقبوت

 کنید. اورژانس ندارند، تهیه

    برنامه های مراقبتی تهیه کنید که تعداد پرسونل مشوکوک ر

 لازم را انجام دهند. های مراقبترا کاهش داده و  تأییدشده

  انتظارات ر و ایف روزانه پرستار را مطابق آنچه که برای رفع

 تقاضا لازم است تنظیم کنید.

  اتاق و برنامه های دفع زباله در  ضدعفونیتوسعه برنامه های

 محیط زیست را فراهم کنید. اتاق خدمات و کنترل

      اطمینان حاصل شود که در برناموه ریوزی  رفیوت افوزایش

نیازهای خاص کودکان و کودکان در معرض خطر مورد توجه 

 .گیرد میقرار 

  و  اطلاعاتی را در مورد پاسصهای کنترل استرس، تواب آوری

و منابع بهداشتی و رفتاری  ای حرفهداشت بهداشت روان و به

 .در دسترس بیماران و خانواده ها قرار دهید

 
 


