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 سازمان جهانی بهداشتمطالب علمی و اخبار از سایت 

 ویروس دوباره گرد هم خواهند آمد. برای حمایت از تحقیقات جهت مبارزه با کرونا المللیبینجامعه  

 9292می  92

 کردند یاندازراهسازمان جهانی بهداشت به همراه کاستاریکا دسترسی به مجموعه فناوری کرونا ویروس را 

-COVID-19 (Cاز دسترسی آزاد به مجموعه فناوری  المللیبین مؤسساتو  المللیبینسی کشور و چندین شریک 

TAP)  بهداشتی جهت مبارزه  هاییآورفنحمایت کردند. هدف این مجموعه ساخت واکسن، آزمایش، درمان و سایر

، کارلوس آلووارادو از کاستاریکا جمهوریسرئاست. این مجموعه برای اولین بار در ماه مارس توسط  COVID-19با 

نانوم طی یک سخنرانی رسمی به این پیشنهاد دکتر تدروس ادابهداشت  یسازمان جهان کل یردبکه امروز  پیشنهاد شد

 مبتکرانه پیوست.

جدیدترین و بهترین علوم و مزایای آن را  COVID-19 مجموعه فناوری"آلووارادو از کاستتتاریکا گفت:  جمهوررئیس

ضمین     شریت ت سن  ".کندیمبرای ب شخ ، هایشآزما، هاواک سخ به ویروس    هایصت سایر ابزارهای مهم در پا ، معالجه و 

 " .کالاهای عمومی جهانی در دسترس جهانی قرار گیرند عنوانبهکرونا باید 

شت   یسازمان جهان  کل یردب ست.    COVID-19 همدلی و همکاری جهانی برای غلبه بر"گفت: بهدا وی  "ضروری ا

  به دسترسی عادلانه همگان   شده فراهم، این بستر  المللیبین آزاد هاییهمکاربر اساس نتایج مطالعات قوی و  "گفت: 

داوطلبانه و مبتنی بر  صتتتورتبه. این فناوری کندیمزندگی در ستتتراستتتر جهان کمک  بخشنجات  های یآورفنبه  

و مالکیت   هادادهتا دانش علمی،  کندیممجموعه فروشتتگاه مانند را فراهم  همبستتتگی اجتماعی خواهد بود که یک

 عادلانه توسط جامعه جهانی به اشتراک گذاشته شود. طوربهمعنوی 

شف     سریع در ک سن هدف از این کار ت سایر  هاواک از طریق تحقیقات علمی آزاد و افزایش ظرفیت   هایفناور، داروها و 

سی       ستر ست. این کار به د شتی    ترعادلانهو  تریعسر تولید ا صولات بهدا و جدید کمک   موجود COVID-19 به مح

 .کندیم

 :پنج ابتکار اصلی این مجموعه

 ژن. یهادادهو  هایتوالانتشار عمومی  -3

 های بالینی. ییکار آزماشفافیت پیرامون انتشار کلیه نتایج  -0
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های داروسازی و  بندهایی را در قراردادهای تأمین مالی با شرکت  شوند یمتشویق   گذارانیهسرما ها و سایر  دولت   -1

 آزمایشی درج کنند. یهادادهسایر مبتکران در مورد توزیع عادلانه، قیمت مناسب و انتشار 

 های بهداشتیصدور مجوز برای آزمایش هرگونه تست تشخیصی، واکسن یا دیگر فناوری -2

 .شودیمها و انتقال فناوری که باعث افزایش ظرفیت تولید و عرضه محلی ارتقاء مدل  -5

 

با هم میزبان رویداد افتتاحیه امروز بودند که طی یک جلسه با سخنرانی   زمانهمسازمان جهانی بهداشت و کاستاریکا 

شت   یسازمان جهان  مدیرکل شد.   جمهوررئیسو بهدا سر    جمهوررئیسپالائو؛  جمهوررئیسالوارادو آغاز  اکوادور؛ کمی

و وزیر امور خارجه   احمرهلالجوامع صتتلیب ستتر  و  المللیبینفدراستتیون  دبیر کلعالی حقوق بشتتر ستتازمان ملل، 

 اندونزی. رهبرانی از اعضای سازمان ملل متحد نیز حضور داشتند.

: آرژانتین، بنگلادش، باربادوس، بلژیک، شتتودیمکشتتورهای زیر پشتتتیبانی  توستتط COVID-19 ، فناوریزتا به امرو

اکوادور، مصتتر، الستتالوادور، هندوراس، اندونزی، لبنان، لوکزامبور ،   بلیز، بوتان، برزیل، شتتیلی، جمهوری دومینیکن،

مالزی، مالدیو، مکزیک، موزامبیک، نروژ، عمان، پاکستتتتان، پالائو، پاناما، پرو، پرت،ال، ستتتنت وینستتتنت و گرنادینها،   

 ، سودان، هلند، تیمور لست، اروگوئه، زیمبابوهلانکایسرآفریقای جنوبی، 

تفاده از  با اس توانندیمو دیگران  اندکردهنیز از ابتکار عمل ابراز حمایت  المللیبینکا و کارشناسان ها، شرسایر سازمان  

 .بپیوندند هاآنبه  یتساوب

 

 )قسمت اول( COVID-19پرسش و پاسخ در خصوص 

 ، چه اقدامی باید انجام دهم؟داشته باشمتماس نزدیک  COVID-19با فرد مبتلا به  . زمانی که1

شوید. تماس نزدیک به معنای این اید ممکن است که شما نیز آلوده تماس داشته COVID-19اگر با فرد مبتلا به 

ه داشتمتر با فرد بیمار ی کمتر از یک در یک مکان زندگی کرده یا فاصله COVID-19است که شما با فرد مبتلا به 

الاریا در که تب دنگ یا م کنیدزندگی میاما اگر در مناطقی ؛ دبنابراین در این شرایط بهتر است در منزل بمانی؛ باشید

ن و به دنبال درمان آ علامت بیماری نادیده نگیرید عنوانبهآن منطقه شایع باشد، این امر بسیار مهم است که تب را 

له ایرین فاصدرمانی حضور دارید، در صورت امکان ماسک بزنید، حداقل یک متر از س-باشید. اگر در مراکز بهداشتی

ها عمل بگیرید و با دستان خود سطوح را لمس نکنید. اگر فرد بیمار کودک باشد، به او کمک کنید تا به این توصیه

 کند.

 کنید:زندگی نمیباشد، مناطقی که تب دنگ و مالاریا شایع می اگر دراما 
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 .خود را از سایرین جدا )ایزوله( کنیدهای بیماری در شما بسیار خفیف است، اگر بیمار هستید، حتی اگر نشانه -

های بیماری را دارا هستید اید، اما نشانهتماس نداشته COVID-19کنید که با فرد مبتلا به حتی اگر فکر می -

 خود را از سایرین جدا کرده و سلامت خود را ارزیابی کنید.

ید دیگران را بیمار کنید بنابراین توانفقط علائم خفیف دارید می کهیهنگامشما در مراحل اولیه بیماری،  -

 خود از سایرین بسیار اهمیت دارد. موقعبهجداسازی 

روز خود را  32اید، به مدت تماس داشته COVID-19های بیماری را ندارید ولی با فرد مبتلا به اگر نشانه -

 قرنطینه کنید.

ت تشخیصی(، جهت احتیاط، ی تسهستید )مورد قطعی با توجه به نتیجه COVID-19اگر شما مبتلا به  -

قطعی مشخص  طوربهروز حتی پس از ناپدید شدن علائم بیماری، ایزوله کنید. هنوز  32خود را به مدت 

ن توانند بیماری را به دیگران انتقال دهند بنابراینیست که افراد مبتلا به عفونت تا چه مدت پس از بهبودی می

 دنبال کنید.را  3انزوایی-های ملی، مبنی بر خودتوصیه

 

 جداسازی خانگی( چیست؟) ییانزوا-. منظور از خود9

را دارند برای جلوگیری از انتقال عفونت  COVID-19های انزوایی یک اقدام مهم است که توسط افرادی که نشانه-خود

ب، ی تانزوایی مبنی بر عدم حضور فرد با سابقه–شود. خود اعضای خانواده به کار برده می خصوصبهدر افراد جامعه و 

وجود علائم فرد باید در منزل بماند و از حضور  در صورتباشد که می COVID-19سرفه و علائم دیگری از بیماری 

های توصیه بر اساستواند داوطلبانه یا این امر می ؛ کههای عمومی خودداری کنددر محل کار، مدرسه و سایر مکان

این امر مهم است که از ظهور  کنید،زندگی میمراقبین سلامت باشد. اگرچه، شما در مناطق شایع تب دنگ و مالاریا 

درمانی حضور دارید، در صورت -تب غافل نشوید و به دنبال دریافت خدمات درمانی باشید. اگر در مراکز بهداشتی

فاصله بگیرید و با دستان خود سطوح را لمس نکنید. اگر فرد بیمار امکان ماسک بزنید، حداقل یک متر از سایرین 

 ها عمل کند.کودک باشد، به او کمک کنید تا به این توصیه

 کنید:زندگی نمیباشد، مناطقی که تب دنگ و مالاریا شایع می اگر دراما 

که به اقدامات پزشکی  باشد )منظور این استاگر فردی که علائم بیماری را دارد و بیماری او شدید نمی

 باید: کرده استاحتیاجی ندارد( و خود را ایزوله 

 ها نیز رعایت گردد.دارای یک اتاق مجزا با تجهیزات و توالت بهداشتی و تهویه مطبوع باشد و بهداشت دست -

 ها رعایت گردد.ی حداقل یک متر بین تختپذیر نباشد، فاصلهاگر شرایط مذکور امکان -

                                                           
isolation-Self 1 
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 ی خود رعایت گردد.یزیکی حداقل یک متر از سایرین و خانوادهی فحفظ فاصله -

 روز خود را ایزوله کنید. 32تا  کنیدحتی اگر احساس بهبودی می -

ماس ت ترجیحاًبا مراقب سلامت خود تماس بگیرید. در اولین مرحله،  سریعاًاگر در هنگام تنفس مشکل دارید،  -

 تلفنی باشد. صورتبه

 آنلاین و با ورزش در خانه مثبت و پرانرژی باشید. صورتبهبا برقراری ارتباط با عزیزان خود از طریق تلفن یا  -

 

ام، تماس داشته COVID-19کنم که با فرد مبتلا به . در زمانی که علائم بیماری وجود ندارد اما فکر می3

 ؟چیست 9قرنطینگی-چه اقدامی باید انجام دهم؟ و منظور از خود

 COVID-19قرنطینگی یا قرنطینه خانگی، جدا کردن خود از دیگران در زمانی که با فرد مبتلا به  -منظور از خود

کند و قرنطینگی، هر فرد علائم خود را پایش می-باشد. در طول خودداشته اما علائم بیماری وجود ندارد، می تماس

مبتلا هستند  COVID-19افرادی که به بیماری  ازآنجاکهباشد. هدف از خود قرنطینگی پیشگیری از انتقال عفونت می

 ها جلوگیری کند.تواند از وقوع برخی عفونتمیتوانند بلافاصله افراد را آلوده کنند، خود قرنطینگی می

 

 در این موارد:

رعایت  ها نیزفرد باید دارای یک اتاق مجزا با تجهیزات و توالت بهداشتی و تهویه مطبوع باشد و بهداشت دست -

 گردد.

 ها رعایت گردد.ی حداقل یک متر بین تختپذیر نباشد، فاصلهاگر شرایط مذکور امکان -

 فیزیکی حداقل یک متر از سایرین یا خانواده خود رعایت گردد.ی حفظ فاصله -

 روز خود را قرنطینه کنید. 32تا  کنیدحتی اگر احساس بهبودی می -

ماس ت ترجیحاًبا مراقب سلامت خود تماس بگیرید. در اولین مرحله،  سریعاًاگر در هنگام تنفس مشکل دارید،  -

 تلفنی باشد. صورتبه

 آنلاین و با ورزش در خانه مثبت و پرانرژی باشید. صورتبهعزیزان خود از طریق تلفن یا با برقراری ارتباط با  -

 

باشد، این امر بسیار مهم است که تب را کنید که تب دنگ یا مالاریا در آن منطقه شایع میاگر در مناطقی زندگی می 

درمانی حضور دارید، در -در مراکز بهداشتی و به دنبال درمان آن باشید. اگر علامت بیماری نادیده نگیرید عنوانبه

صورت امکان ماسک بزنید، حداقل یک متر از سایرین فاصله بگیرید و با دستان خود سطوح را لمس نکنید. اگر فرد 

 ها عمل کند.بیمار کودک باشد، به او کمک کنید تا به این توصیه

                                                           
quarantine -Self 2 
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 چیست؟ 3انزوایی، خود قرنطینگی و حفظ فاصله-. تفاوت بین خود4

ها و یا جداسازی افرادی است که بیمار نیستند اما ممکن است با فرد قرنطینه به مفهوم محدودیت در فعالیت -

. هدف از قرنطینه، پیشگیری از گسترش بیماری در زمانی که داشته باشندمواجهه  COVID-19مبتلا به 

 باشد.دهند، میافراد فقط علائم را بروز می

این  هستند کهرا دارا  COVID-19های سازی افرادی است که بیمار هستند و نشانهایزوله به مفهوم جدا -

 باشد.اقدام با هدف جلوگیری از گسترش و شیوع بیماری می

باشد. سازمان جهانی بهداشت توصیه ی فیزیکی به مفهوم جداسازی جسم خود از دیگران میحفظ فاصله -

باشد که ی فیزیکی، یک اقدام کلی میحفظ شود. حفظ فاصلهی حداقل یک متر از دیگران کند که فاصلهمی

 قرار نگیرند، باید آن را رعایت کنند. COVID-19 حتی اگر سلامت باشند و در مواجهه با ی افرادهمه

 

 شوند؟ COVID-19توانند مبتلا به . آیا کودکان و نوجوانان می5

-COVIDتوانند به بیماری های سنی دیگر میکه کودکان و نوجوانان همانند گروه داده استنتایج تحقیقات نشان 

مبتلا شوند و بیماری را گسترش دهند. شواهدی وجود دارد که کودکان و نوجوانان در معرض خطر کمتری جهت  19

تواند در این گروه سنی ر  دهد. کودکان و باشند، اما موارد شدید بیماری نیز میابتلا به فرم شدید بیماری می

 ، باید از یکشده باشدها ظاهر ا علائم بیماری در آنو ی داشته باشنددر زمانی که با فرد مبتلا مواجهه  سالانبزر 

ان ای دارد که کودکقرنطینگی پیروی کنند. همچنین اهمیت ویژه-انزاویی و خود-دستورالعمل مشترک در خصوص خود

 از تماس با افراد سالمند و یا سایر افرادی که در معرض خطر ابتلا به فرم شدید بیماری هستند خودداری کنند.

 

 وجود دارد؟ COVID-19یا واکسن، دارو و یا درمان خاصی برای . آ6

ممکن است برخی از داروهای کشورهای غربی، سنتی و خانگی باعث تسکین و کاهش علائم خفیف  کهیدرحال

19-COVID  توصیه شوند، داروی خاصی برای پیشگیری و درمان این بیماری وجود ندارد. سازمان جهانی بهداشت

رد. درمانی صورت پذی-خود (ها جهت پیشگیری و یا درمانبیوتیکمانند آنتی)که با استفاده از داروهای موجود  کندنمی

باشد. سازمان جهانی بهداشت نیز ، چندین کارآزمایی بالینی بر روی داروهای سنتی و غربی در حال انجام میحالینباا

 محضبهکند و دریغ نمی COVID-19پیشگیری و درمان  همکاری و تلاش خود را برای ساخت واکسن و دارو برای

 بودن نتایج تحقیقات، اطلاعات جدیدی را ارائه خواهد کرد. در دسترس

 

                                                           
Distancing3 
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 12239 ساعت 31/5/9292 خیکرونا در سطح جهان تا تار روسیبه و انیآمار مبتلا

 

ابتلا به کرونا  spot mapو بهبودی به همراه  ومیرمرگ، شدهدادهتشخیص  یدتائ( تعداد کل موارد 1شکل 

 در سطح جهان ویروس

 نفر 6312556: تعداد کل مبتلایان

 نفر 110299: ومیرمر تعداد کل موارد 

 نفر 0620322 :یافتهبهبودتعداد کل موارد 
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، فرانسه ،انگلستان، یتالیاا ،اسپانیااروپا ) مریکا شمالی،آ در منطقه یماریتعداد موارد ب نیشتریبا توجه به شکل ب-

 (، بحرین، اماراتیتکو خاورمیانه )ایران، ( وجنوبی کره کشورهای چین، ژاپن، ازجملهی جنوب شرقی )ایآسآلمان(، 

 .دهندیم لیها را تشک hotspot( و high risk clustersپرخطر ) یهاخوشهمناطق  نیا ینوعبه، ستا
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 می 31ژانویه تا  99از  یافتهبهبودروزانه تعداد موارد بروز و تعداد موارد  ( روند9شکل 

 یکل صورتبه .ه استگزارش شد یافتهبهبودموارد  329250جدید بیماری و تعداد  موارد 322161تعداد  یم 13در 

(overallا )می تعداد موارد بروز بیماری و تعداد موارد  13تا  یهژانو 00 نتایج حاکی از آن است که از تاریخ ین

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

( نفر 0990391درصد ) 92هستند که  نفر 1225592 (Active Casesتعداد موارد فعال بیماری ) 1بر اساس شکل 

 شدهبستهنفر از کل بیماران  1000201( بیماری شدید دارند. پرونده نفر 51225) درصد 0بیماری خفیف دارند و 

( فوت نفر 111910) درصد 30و  اندیافتهبهبود( نفر 0222255) هاآناز  درصد 22که  (Closed Casesاست )

 .اندکرده

و  یافتهیشافزا فوریه تعداد موارد فعال بیماری 35ژانویه تا تاریخ  00که در نمودار مشخص است از تاریخ  طورهمان

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

رسیده  مورد 1223552 به می 13که در  یاگونهبه ،کندیماین روند دوباره سیر صعودی را طی  می 13تاریخ  سپس تا

فوریه به  0درصد در  52)منحنی سبز( نیز از  (closed cases)است. میزان بهبودی در افراد تعیین تکلیف شده 

)منحنی نارنجی( از  (closed cases)رسیده است. میزان مر  در افراد تعیین تکلیف شده  یم 13در  درصد 19/22

تقویت نظام مراقبت از  دهندهنشان تواندیماین موارد  .رسیده است یم 13در  درصد 63/33فوریه به  0درصد در  23

 .باشد COVID-19 بیماری جهت کنترل پاندمی
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 و بهبودی به تفکیک کشور ومیرمرگ، شدهدادهتشخیص  تائید( تعداد کل موارد 4شکل 

، هند یتالیا،ا اسپانیا، انگلستان، روسیه، آمریکا، برزیل،با توجه به این شکل بالاترین تعداد موارد بیماری در کشورهای -

کانون عمده ویروس شناخته شده،  عنوانبهکه آمریکا بعد از  برزیل مشاهده شده است همچنین کشور فرانسه و آلمان

 ا داراست.بیشترین موارد ر

 اهده گردید.مشآمریکا  سنگاپور،، یااسپان کویت، ، بحرین،در قطرنفر به ترتیب  میلیونیکبیشترین تعداد موارد در -

د اختصاص را به خوومیر مر  تعداد موارد بیشترین، فرانسه، اسپانیا یلبرز ،ایتالیا آمریکا، انگلستان،کشورهایی چون 

 .دادند

را دارا  یافتههبودب به ترتیب بیشترین تعداد موارد ایرانترکیه،  ایتالیا، ،آلمان برزیل، اسپانیا، روسیه،آمریکا،  یکشورها -

 بودند.

ه بود آلمان و، فرانسه یتالیاا انگلستان، ،بالاترین تعداد موارد بیماری در کشورهایی اروپایی به ترتیب شامل اسپانیا-

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

 است، آمدهدست( بهیافتهبهبودتعداد موارد  /شدهتائید تعداد موارد  *322) افتگانیکه از درصد بهبود یجیبا توجه به نتا

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

 .باشدیم به کرونا انیمبتلا مؤثر اندر درم رانیکشور ا ییدهنده توانانشان زین نیکه ااند داده

 

 

 درصد بهبودیافتگان در ایرانزمانی  ( روند6شکل 

درنهایت  بوده است که درصد 02 رانیدر ا یاسفند میزان بهبود 33 خیمشخص است در تار 6که در شکل  طورهمان 

ارتقاء مراقبت و مدیریت  دهندهنشانست. این موضوع ادرصد افزایش یافته  2/12 به خرداد این مقدار 33در تاریخ 

 مناسب از بیماران کرونایی در گذر زمان در ایران دارد.

 

 آمار مبتلایان به کرونا ویروس در جهان2 یهاتازه-

 :ژوئن 3در تاریخ 

مورد جدید در  33مورد مر  در مجارستان،  3 و جدید  مورد 36 در اوکراین، مورد مر  32 مورد جدید و 122

مورد جدید و  0962 مورد جدید در ازبکستان، 19مورد جدید در اسرائیل،  15مورد جدید در هند،  320گرجستان، 

مورد جدید  15مورد جدید در استرالیا،  1مورد مر  در برزیل،  01مورد جدید و  321مورد مر  در پاکستان،  62
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مورد  1350مورد جدید در چین و  36 در گواتمالا، مر مورد  6مورد جدید و  122مورد مر  در کره جنوبی،  3 و

 .مورد مر  در مکزیک توسط سازمان جهانی بهداشت گزارش شده است 353جدید و 

 

 

 :می 13در تاریخ 

مورد مر  در  612مورد جدید و  02152مورد جدید در ونزوئلا، 53مورد مر  در کانادا،  000مورد جدید و  151

مورد  3321 مورد مر  در برزیل، 222مورد جدید و  36229 مورد مر  در آرژانتین، 33مورد جدید و  611آمریکا، 

مورد مر  در ژاپن،  5مورد جدید و  21  مورد مر  در نیجریه، 32جدید و  121مورد مر  در کلمبیا،  29جدید و 

مورد  0 مورد جدید و 625مورد مر  در هند و  001جدید و  مورد 2120مورد مر  در آلمان، 5مورد جدید و  022

 .مر  در بحرین توسط سازمان جهانی بهداشت گزارش شده است

 

 References 

The Center for Systems Science and Engineering at Johns Hopkins University 

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

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

https://www.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ec
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 99 خرداد 30در تاریخ  گیری ویروس کرونا در ایرانگزارش توصیفی از روند همه  
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99/21/30الی 92/33/12کشور، COVID-19روند زمانی تشخیص موارد قطعی : 3نمودار شماره

تعداد روزانه موارد مثبت قطعی اعلام شده روزه کل موارد شناسایی شده روزانه5میانگین متحرک 
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در  COVID-19سهم غربالگری و ردیابی تماس از موارد شناسایی قطعی روزانه : 0نمودار شماره 

99/21/30الی 99/20/01کشور، 

تعداد موارد مثبت قطعی شناسایی شده در مراجعین سرپایی و موارد دارای تماس نزدیک

تعداد موارد روزانه مثبت قطعی شناسایی شده در بیماران بستری
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 مراجعین سرپایی»و « بیماران بستری»تفکیکی در دو گروه  صورتبهاردیبهشت  01تعداد موارد مثبت قطعی از تاریخ 

از طرف وزارت بهداشت گزارش شده است. درصد موارد مثبت در بیماران بستری برای « و موارد دارای تماس نزدیک

تعداد موارد شدید »، «تعداد موارد مثبت روزانه»قبل از این تاریخ از طریق مدل رگرسیون با مت،یرهای مستقل 

 برآورد شده است. 19/2برابر با  R2با « تعداد موارد مر »و « در کشور شدهانجامروزانه  PCRتعداد تست »، «ریبیما
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کشور به تفکیک منبع جمعیت COVID-19روند زمانی تشخیص موارد قطعی : 1نمودار شماره 

99/21/30الی 92/33/12مورد آزمایش، 

تعداد موارد مثبت قطعی شناسایی شده در مراجعین سرپایی و موارد دارای تماس نزدیک

تعداد موارد روزانه مثبت قطعی شناسایی شده در بیماران بستری

روزه موارد شناسایی قطعی از بیماران بستری5میانگین متحرک 

روزه کل موارد شناسایی شده روزانه5میانگین متحرک 
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ودی درصد فراوانی تجمعی موارد تشخیص مثبت، بیماران فعال قبلی، مر  و بهب: 2نمودار شماره 

الی  92/33/12شناسایی شده از موارد بستری در کشور، Covid 19از کل موارد تجمعی 

99/21/30

درصد فراوانی روزانه موارد مثبت قطعی شناسایی شده در بیماران بستری

درصد فراوانی تجمعی بیماران فعال شناسایی شده قبلی در موارد بستری

درصد فراوانی تجمعی موارد بهبودی

درصد فراوانی تجمعی موارد مرگ
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کل موارد دارای  %32مثبت برابر با  PCRبا فرض اینکه موارد مثبت اعلامی در بیماران بستری دارای نتیجه تست 

( بر 5 – 02: %95درصد )حدود اطمینان  0/9و میزان کامل بودن شناسایی و گزارش موارد برابر با  علائم بالینی باشد

و نیز با فرض ثابت بودن ضرایب شناسایی موارد واجد علامت و درصد انجام تست  و همکاران Nishiuraاساس مطالعه 

PCR  به شرح نمودار فوق باشد.در کشور  عفونت موارد تجمعی فراوانی رودمیدر این موارد، انتظار 

 

 

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

 درصد انجام شده است. 33عفونت برابر با  موارد کل از بالینی علائم دارای موارد درصد و نسبت 9.0موارد برابر با 

عه کشور ژاپن بر روی یک جمعیت بسته مورد مواجهه با عفونت و بررسی کامل بالینی و آزمایش ضرایب برگرفته از مطال

PCR  باشدمیهمه جمعیت. 
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در کشور بر اساس تعداد موارد COVID-19برآورد تعداد کل موارد عفونت : 5نمودار شماره 

د، مثبت شناسایی شده از موارد بستری و مقادیرمحتمل میزان کامل بودن شناسایی موار

99/21/30الی 92/33/12

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

Ascertainment Rate=9.2
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در کشور به تفکیک COVID-19برآورد فراوانی تجمعی موارد ابتلا به عفونت : 6نمودار شماره 

99/21/30الی 92/23/12وضعیت علائم بالینی، از 

فراوانی تجمعی  موارد فاقد علائم بالینی فراوانی تجمعی موارد دارای علائم بالینی 
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 شدهشناساییفراوانی تجمعی موارد قطعی مخرج کسر:  فراوانی تجمعی موارد بهبودیصورت کسر: 
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، COVID-19درصد بهبودیافتگان به کل موارد مثبت قطعی شناسایی شده : 1نمودار شماره 

99/21/30الی 92/30/23
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در COVID-19روند زمانی فراوانی تجمعی موارد مر  ناشی از : 2نمودار شماره 

99/21/30الی 92/33/12کشور، از 

فراوانی تجمعی مر  تا قبل از روز گزارش فراوانی روزانه موارد مر 
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 شدهشناساییفراوانی تجمعی موارد مر ، مخرج کسر: فراوانی تجمعی موارد قطعی صورت کسر: 

 

 

افزایشی  COVID-19)رنگ نارنجی(، روند میزان کشندگی  سازمان جهانی بهداشتتوضیح: بر اساس تعریف معمول 

ین میانگ صورتبهمربوط به موارد بیماری هستند که  درواقعاست که موارد اعلامی مر   حالی در. این رسدمیبه نظر 

 32مانی ز تأخیربرای  شدهتعدیل صورتبه. بر این اساس محاسبه مجدد میزان کشندگی اندشدهروز قبل شناسایی  32

(. همچنین میزان کشندگی بر اساس میانگین متحرک رنگآبیروزه بین مر  و شناسایی بیماری انجام شد )نمودار 

 نشان داده شده است. سبزرنگدر نمودار  گذشتهروز  32موارد مثبت اعلامی  روزه 5

22

1819
20

16
14

11
9

7
6

4
3333233444555667778888887777666666666666666666666666666666666666666666666666666666555555555

0

5

10

15

20

25

صد
ر
د
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تعدیل شده و تعدیل نشده برای تأخیر Covid 19مقایسه روند میزان کشندگی : 32نمودار شماره 

99/21/30الی 92/30/23زمانی انتساب مر  به موارد رخداد، 

روز قبل14نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به فراوانی تجمعی موارد مثبت تایید شده تا 

روز قبل14روزه موارد مثبت تایید شده تا 5نسبت فراوانی تجمعی موارد مرگ به فراوانی تجمعی میانگین متحرک 

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

 

 COVID-19بازاندیشی نقش مدارس بعد از 

از شرایط اقتصادی و  مؤثرکه  ، ت،ذیه و نیازهای بهداشتیوپرورشآموزشکودکان در موارد مربوط به  یریپذبیآس

ارس تعطیلی مد کهیطوربهیروس کرونا قرار گرفته است. اجتماعی خانواده و مدرسه است تحت شرایط کنونی جهانی و

بسیار  یمسئلهروانی آن بر سلامت کودکان و نوجوانان در طی چند ماه گذشته و با زمان بازگشایی نامشخص،  تأثیرو 

 مهم است.

حمایت امکان وجود ضعف در علاوه بر در سبک آموزش جدید و از راه دور دانش آموزان در شرایط پاندمی کنونی 

 یاهسازمان .داردوجود  نیز رسی به منابع یادگیری دیجیتالبزر  در دست یهاینابرابردر خانه،  از فرزندان والدین

ی راب برقراری تساوی حقوقحصول اطمینان از تداوم،  باهدف، نگی سازمان ملل متحد )یونسکو(رهآموزشی، علمی و ف
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 یمرحله رهبری و هدایت از طریق آموزش از راه دور و نوآورانهگ و حمایتی هماهن ، خواستار اقداماتآموزان دانش همه

 هست.، به لطف مشارکت ذینفعان دولتی و خصوصی مدارسبازگشایی در 

نیازهای اجتماعی کودکان در کنار موارد آموزشی  کنندهبرطرفداد مدارس  ، نشانتوسط ویروس کرونا جادشدهیابحران 

رده است. علاوه بر این کدانش آموزان ایجاد و معلمان  میانآموزشی  یرابطهیک مانع در نیز است. هرچند این بحران 

سالان میان همدر خود را و احساسات  دهایام، ات، تفکرعلائقبرای به اشتراک گذاشتن  مناسب کودکان فضای فیزیکی

ارتباط فیزیکی را که برخی کودکان در  یخلأها. هرچند فضای مجازی ممکن است انددادهخود را از دست  یامدرسه

نیز  یودو تا حد به انجام برسد از راه دور تواندیماف یادگیری اهد حالنیبااآن ضعف دارند را تکمیل کرده باشد. 

تبط با مر بسیارکه  باشدیم نیز دانش آموزانارتقای سلامت مدرسه شامل  سیستمِ هر اصلی تیمأمورشود، اما  ارزیابی

این بحران فرصتی برای ارزیابی مجدد نوع مدارسی که برای آینده انتظار هست را فراهم  ؛ کهدرسه استعملکرد م

یک مروج بهداشت عمل نمایند و به دنبال  عنوانبهکنند. معلمان باید برای دانش آموزان خود از همان سنین ابتدایی 

مناسب بدنی، بهداشت فردی خوب، رژیم  یهاتیفعالعادات و رفتارهای سالم و بهداشتی همانند؛  یفعالانهپرورش 

آموزش  باشند. در راستای آموزاندر دانش  پرخطرغذایی متعادل و افزایش آگاهی در مورد عواقب ناشی از رفتارهای 

)متدولوژی(  یشناسروش، انتقال موضوعات بهداشتی در میان دانش آموزان منظوربهمحور، باید  آموزدانشو  جامع

به کار گرفته شود تا ، ردیگیمدانش آموزان شکل کاری هم بر اساسکه یادگیری مشارکتی  ازجملهوزشی آمهای 

د سوادرگیر نماید. همچنین  زندگی سالم یوهیشاتخاذ  منظوربهرا  هاآندانش در دانش آموزان را تشویق و  بازسازی

برای دانش  برنامهفوق یهاتیفعال عنوانبه خواهدر درون موضوعات علمی و  خواه مدارس،برنامه درسی در  سلامت باید

 تایراس در توانندیم وپرورشآموزشو گنجانده شود. متخصصان علوم بهداشت و روان، مسئولان  یسازکپارچهی، آموزان

ارتقاء  هاآندف ه زشی کهعلاوه بر این، مداخلات آمونمایند. حمایت  آموزگاراناز رسیدن به اهداف سلامت و آموزش 

 هایریگدربرای مقابله با ثرترین استراتژی ؤم یدهندهنشاننیز ممکن است  باشدیم مدارسسلامت کودکان در محیط 

 یهاروهگ نیترمحروممسیر تحصیلی کودکان متعلق به این مداخلات آموزشی بتواند  رودیمباشد و انتظار و مشکلات 

باحث م وپرورشآموزشبر  شدتبه یونسکو در آموزش بهداشت و توسعه پایدار ند.اجتماعی را تسهیل نمای و اقتصادی

 ناشی رییت،قابلو  داریمعنفرایند یادگیری یک از  که مدارسارتقاء سلامت در محیط . سلامت معتقد استمرتبط با 

 دانش آموزان، هایرفتارروی  تنهانهکه  ارائه دهد گ سلامت مبتنی بر دانشرهنرا برای یک ف یرماه تواندیم، شودیم

 نیز اثرگذار باشد.و جوامع  شانیهاخانوادهروی رفتار بلکه 
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 4در  COVID-19 لیبه دلارتباط دستورالعمل ماندن در خانه با بستری در بیمارستان 

 ایالت
فوت  ایشده  تائید، در اکثر مطالعات از تعداد موارد COVID-19 یماریب وعیاقدامات پاسخ به ش یاثربخش بررسیدر 

 یهامراقبت هایزیرساختبر  یمداخلات بهداشت عموم تأثیر یابیارز یبرا ترباارزش اریمع کی استفاده شده است.

 خانهدر  ماندن" ییاجرا هایدستورالعمل التیا 20، در 0202سال  لیآور 32 از. است مارستانیدر ب ی، بستریبهداشت

 یبهداشت هایمراقبت رساختیز COVID-19 هایبستری نکهیکمک به کاهش خطر ا یدر سراسر کشور برا "

 یابیزرا ار یبستر ونددستورات و ر نیا نیمطالعه ارتباط ب نیالذا . اندصادرشده، دهدمیقرار  الشعاعتحترا شان التیا

 کرده است.

از  COVID-19 تائیدبا  شدهبستریمرتبط با موارد تجمعی  هایداده آوریجمع، شروع به 0202در مارس سال 

در خانه در  ماندندستورالعمل  صادرکننده الاتیا انیم در .اندکردهروزانه  صورتبه التیوزارت بهداشت هر ا سایتوب

روز  31 حداقلدر خانه و صدور دستورالعمل ماندن  خیقبل از تار یروز متوال 1را که حداقل  هاییایالتسراسر کشور، 

 مارستانیکه در حال حاضر در ب یمارانیب ازجمله) COVID-19 یبرا یبستر یتجمعموارد  هایداده ،خیتار ازآنپس

-COVIDمیانه دوره کمون  که آنجائی. از اندکرده ییشناسارا داشتند ( اندشدهکه مرخص  هاییآنهستند و  یبستر

است فرض  شدهگزارشروز  1از شروع اولین علائم تا بستری،  زمانمدتروز و میانه  3/5تا  2در مطالعات قبلی  19

 خیتارمیانه روز ) 30پس از  مارستانیدر ب یدر خانه و نر  بستر دستورالعمل ماندن نیارتباط بهرگونه که  اندکرده
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 ابعت نیبهترسپس بودند.  اینیرجیو و ویسوتا، اوها نهینمونه کلرادو، م نیموجود در ا الاتیا ( مشهود خواهد بود.مؤثر

 خیارتمیانه و زمان دستورالعمل ماندن در خانه  تا هایتاریخ یبرا التیدر هر ا یبستر یتجمع هایدادهرا به  ییرشد نما

یی از رشد نما مؤثربعد از میانه تاریخ  شدهبستریکه آیا موارد تجمعی  اندکردهبررسی  ازآنپس. انددادهبرازش  مؤثر

 منحرف شده است. شدهبینیپیشتجمعی  هایبستری

لت، موارد تجمعی بستری تا تاریخ دستورالعمل ماندن در خانه و میانه ایا 2نتایج این مطالعه نشان داده است که در هر 

 شدهاهدهمش یبسترموارد ، نر  رشد مؤثر خیتارمیانه پس از  ،حالبااین. کردمیاز یک تابع نمایی تبعیت  مؤثرتاریخ 

 طوربه شدهمشاهده هایبستری .است افتهیانحراف  التیا 2با رشد کندتر در هر  شدهبینیپیش ییاز نر  رشد نما

، مثالعنوانبه )شکل(. کنندمیسقوط  شدهبینیپیش ییرشد نما منحنی ٪95 بینیپیش هایمحدودهخارج از  بهمداوم 

، مؤثر خیتارمیانه روز پس از  5 یعنی لیآور 31 خیمارس در خانه بمانند. در تار 02موظف شدند از  سوتامینهساکنان 

روز پس از  5 مارستانیدر ب ی، بستراینیرجیو در .نفر بودند 163 یواقع هایبسترینفر و  922 یتجمع ستریبموارد 

 بود. 3222 یواقع یو بستر 0111 مؤثر خیتارمیانه 

شدن  یپس از عمل COVID-19 یبرا یتجمع هایبستریدر خانه،  دستورالعمل ماندنبا  التیا 2در خلاصه،  طوربه

بالقوه  طوربهکه  یعوامل ریسا .اندیافتهحالت انحراف  نیبهتر یبرا شدهبینیپیش ییرشد نما، از نر  دستورالعمل نیا

 گذاریهفاصل هایدستورالعملمدارس،  یلیشامل تعط اندشده مارستانیدر ب یو بستر روسیو وعیباعث کاهش سرعت ش

 است. گیرهمهاز  یعموم یو آگاه یاجتماع
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 در زمینه ویروس کرونا یامقاله

COVID-19 (مروری مقاله) گوارش دستگاه و 

 مقدمه2

COVID-19  هال، اس مانندبرخی از بیماران تظاهرات گوارشی  وجودبااین. باشدمیمعمولاً با علائم تنفسی و تب همراه

در سوابهای مقعد یا رکتال و نمونه مدفوع  را SARS-CoV-2 RNA نیز دارند. مطالعات وجود شکم درداستفراغ و 

. علاوه بر این گیرنده انددادهحتی پس از پاک شدن دستگاه تنفسی فوقانی از ویروس، نشان   COVID-19بیماران 

اپیتلیال دستگاه گوارش یافت  هایسلولدر  Angiotensin-converting enzyme II (ACE2)این ویروس یعنی: 

 ؛آنجا تکثیر شود در وفعال دستگاه گوارش را آلوده کرده  طوربه تواندمی SARS-CoV-2 دهدمیشده که نشان 

مهم  هایجنبهدانستن این مطلب در مدیریت بیماری، انتقال و کنترل عفونت نقش مهمی دارد. در این مقاله  بنابراین

 .کنیممیگوارشی این بیماری را مرور 

 COVID-19  2علائم گوارشی بیماران 

روز سابقه تهوع و استفراغ بستری  0بیمار با  ساله بود، 15که یک مرد  متحدهایالاتدر  COVID-19در اولین مورد 

در روز دوم بستری در فرد مشاهده شد. علاوه براین، در یک مطالعه بزر  که  درددلشد و به دنبال آن اسهال و 

( تهوع یا ٪5بیمار ) 55کرده است گزارش شده که در  آوریجمعبیمارستان در چین  550بیمار را از  3299 هایداده

 -3/32چندین کوهورت دیگر اسهال را در حدود  ( بیماران، اسهال گزارش شده است.٪2/1بیمار ) 20در استفراغ و 

-COVIDبیمار  322در کوهورت دیگری با  .اندکردهاز بیماران گزارش  %3- 3/32و حالت تهوع یا استفراغ را در  0%

بیمار  11مشابه میزان اسهال در گروهی از  طوربه از بیماران گزارش شده است ٪6/19در ووهان، علائم گوارشی در  19

. از دهدمیرا نشان  هاگزارشدیگر بالاتر بوده و تنوع نتایج  هایگروهدرصد گزارش شد، این میزان از سایر  6/15تا 

 از بیماران گزارش شد. %0/0 - 5/ 2و در  ندرتبه درددلطرف دیگر 

 کهاین، علائم گوارشی مانند اسهال و استفراغ در کودکان نیز مشاهده شده است. با توجه به سالانبزر مشابه 

 COVID-19و علائم تنفسی کمتری در کودکان مبتلا به  ترخفیفهای بالینی مختلف مانند یک دوره بیماری ویژگی
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بالینی بیشتری برای رسیدن به  یهادادهعلائم گوارشی مشابه باشند. اگرچه  رسدمینیز گزارش شده است به نظر 

 علائم گوارشی را در اوایل دوره بیماری نشان دهند. توانندمیبدیهی است که بیماران  لازم است. گیرینتیجهچنین 

 دهد. ر  تنفسی هم علائمیکی از علائم اولیه باشد و حتی ممکن است در بعضی موارد، زودتر از تب و  تواندمیاسهال 

نشان داد که  کنگهنگدر  ایمطالعه، یک علامت شایع بوده بطوریکه 0221در سال  SARS یوعاسهال در زمان ش

 از بیماران، مبتلا به اسهال بودند. ٪02 تقریباً

 COVID-19 2   آسیب کبدی در بیماران

. مطالعات شودمیدیده ونه خون منر د هاآنزیمبا افزایش  است که کبدی هایآسیب  COVID-19از دیگر عوارض 

 و alanine aminotransferase (ALT)سطح  COVID-19درصد از بیماران  3/51–2/32که  انددادهنشان 

aspartate Aminotransferase (AST) کبدی خفیف و  هایآسیببیشتر  است که ذکرقابل .اندداشته غیرطبیعی

 .ایجاد شود نیز شدید COVID-19در افراد مبتلا به  ویژهبهزودگذر است، اگرچه ممکن است آسیب شدید کبدی 

 مفاهیمی برای مراقبت از بیمار و کنترل عفونت2

 به دستگاه گوارش، تشخیص مثبت آن در مدفوع و علائم مرتبط با دستگاه گوارش، SARS-CoV-2تمایل 

-COVIDپزشکان باید از علائم گوارشی بیماری  پیامدهای مهمی هم در مراقبت از بیمار و هم کنترل عفونت دارد.

 ایالعهمطدر  شروع تب و علائم تنفسی ر  دهد. قبل از به این دلیل که ممکن است این علائم ویژهبهآگاه باشند،  19

 در مدفوع مثبت بوده و SARS-CoV-2 RNA ازنظر( ٪2/51را مورد ارزیابی قرار داد، ) COVID-19بیمار  11که 

 RNA تست( بیمار نتیجه ٪1/01)31 است که در توجهقابلروز بود.  30تا  3نیز  هاآنودن تست مدفوع دوره مثبت ب

 مثبت بودند. همچنانتنفسی منفی شده بود  هاینمونه بعدازاینکهویروسی مدفوع 

نشان داده  اخیراً ایمطالعهخواهد داشت.  تأثیر COVID-19 بیماری زاییعفونت، مطمئناً بر هابررسینتایج فوری این 

ساعت بر  10حداقل  تواندمی طورهمینو  زنده مانده هاآئروسلدر  هاساعتبرای  تواندمی SARS-CoV-2است که 

-SARS تواندمیفراوانی این ویروس در مدفوع و ثبات آن در محیط  زنده بماند. stainless steelروی پلاستیک و 

CoV-2  کههنگامی ویژهبهمیزبان انسانی ثابت نگه دارد. این منبع مدفوع  مطلوبی برای گسترش در صورتبهرا 

 والتتط،یان مهمی به علت بخار یا گاز  مثالعنوانبهبه انتقال ویروس منجر شود.  تواندمی شوندمیایجاد  هاآئروسل

(toilet fume)  درAmoy Garden  در طول اپیدمی  کنگهنگدرSARS .ایجاد شد 
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: افزودن آزمایش سواب رکتوم ازجملهنیاز به در نظر گرفتن چندین سیاست کلینیکی  COVID-19درگیری گوارشی 

د. آندوسکوپی دار هایبخشقبل از ترخیص بیماران از بیمارستان، همچنین آمادگی برای تجهیزات محافظ شخصی در 

 مهم خواهد بود. COVID-19این ملاحظات در نبرد ما با 
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