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 برابر در کسانی چه COVID-19هستند؟ پذیر آسیب 

 اریبیم شدت یا ابتلا از بیشتری خطر معرض در که بود خواهند افرادی دسته آن واقع در پذیر آسیب های گروه 

 .باشد تغییر حال در تواند می تعریف اینبا طی زمان  که باشند داشته قرار

سیب  افراد یا فرد س  توانند می پذیر آ ست    به تهب سخ  برای انتخابی های گذاری سیا  در  19 کووید پاندمی به پا

شد  تغییر حال شت که  . با سک باید در نظر دا  تواند می هم اجتماعی حمایت خدمات یا و درآمد دادن دست  از ری

 اندازه ، رصوود قابل هم چندان که شووود ویران گری عواقب موجب 19 کووید پاندمی های پیامد از یکی عنوان به

 .نباشند سنجش یا و گیری

سیر  این با  یا و احوال ناخوش یا شدید  و بیمار افراد و سالمندان  تنها 19کووید برابر در پذیر آسیب  های گروه تفا

 لازم توان فاقد که اجتماعی و اقتصادی های گروه از افرادی توان می فهرست این به و بود نخواهند ها خانمان بی

صادی  ، روانی ، روحی نظر  از منفی های امدپی و ابعاد با مقابله برای سمانی  ، اقت شند  مالی و ج ضاف  هم را نبا  ها

 .کرد

 

 (COVID-19)تازه های
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 و ابونص  و آب با ها دست  مکرر شوی  و شست   از عبارتند که کرونا با مقابله برای کلیدی پیشنهادی  استراتژی  دو

 پر و شوولو  بسوویار های محیط در 19کووید پاندمی از پیش تا که اجتماعی های گروه.  اجتماعی گذاری فاصووله

سی    از ضمن  در و اند کرده می زندگی تراکم ستر شتی  آب به د شتی  امکانات حداقل و بهدا  دان بوده محروم بهدا

 ؟ چطور

 و ها بیماری دیگر ، تغذیه سوء  از عمدتا COVID-19 قبل از وقوع همه گیری  جمعیتی های گروه ایناز طرفی 

 زنی  ایدز/  وی ای اچ ، سوول چون مهم عفونی های بیماری و دیابت مانند شووده لکنتر کمتر واگیر غیر اختلالات

  که  کنند  می زندگی  نفر میلیون 15 حدود  جنوبی فریقای آ های  شوووهر  در نمونه  عنوان به .  اند  برده می رنج

 .رسد می هم درصد 25 به ها نآ در وی ای اچ به ابتلا درصد

 یجهنت در و ایمنی سیستم سرکوب یا مهار معرض در عملا واقع در معیتیج های گروه اینبنا به دلایل ذکر شده 

  کنگو در ابولا شوویوع هنگام به نمونه عنوان به. بود خواهند COVID-19بروز اشووکال شوودید و ابتلا خطر افزایش

 . بودیم سرخک از هایی طغیان مجدد بروز شاهد

شت  انتظار ردمو مدارس آموزان دانش جمعیت در توان می را تاثیر همین سف  گزارش مطابق که چرا دا  مثلا یونی

 نتیجه در و شد  خواهند محروم درس های کلاس در حضور  از آموز دانش میلیون 154 حضور  مدارس تعطیلی با

  . شد خواهند محروم امکان این از اند بوده ای تغذیه کمک های برنامه پوشش تحت که آموز دانش میلیون 85

 سووووء بروز جدی خطر معرض در خاطر بدین آموز دانش میلیون 10 حداقل فائو زمانسوووا آمار مطابق همچنین

 .گرفت خواهند قرار بهداشتی خدمات های نابرابری و تغذیه

صادی  پیامدهای مورد در ملل سازمان  2015 سال  گزارش بهمی توان  نمونه عنوان به شاره  ابولا اجتماعی و اقت  ا

شان  که کرد سته  های حاملگیمیزان  بر غیانط این دنبال به داد می ن سه  از غیبت ، ناخوا صیل  تر  ، مدر  و تح

 .شد افزوده آزاری کود 
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 ورداربرخ ثابت و وقت تمام کار از شان  والدین که ییها خانواده در که هستند  هایی آن کودکان ترین پذیر آسیب 

کاری خرده شکل  به اقتصاد  درصد  80 هک هندوستان  مانند کشوری  در نمونه عنوان به. زندگی می کنند نیستند 

 مه بیشتری  شدت این موضوع   احتمالا هستند  موقتی و فصلی  کارگران و ای واسطه  مشاغل  با و رسمی  غیر های

 .داشت خواهد

 منجر ندتوا می شدید بسیار های قرنطینه یا و تعطیلی های سیاست اعمال شکننده اجتماعی اقتصادی  شرایط  در

 عیوبم چرخه این گیری شکل  از باید و گردد درمانی بهداشتی  خدمات ارائه و دسترسی   در اه نابرابری تشدید  به

 . گردد پیشگیری

ضر  درحال صول  و قوانین مطابق حا شر  حقوق ا  یتجمع برروی شدید  قرنطینه منفی های پیامد انتظار درباید  ، ب

 .بود.. و ها نشین حاشیه و سیبآ کاهش و اقامتی مراکز ساکنان و ها خانمان بی مانند پذیری آسیب های

سیب  های جمعیت شیه  و پذیر آ شین  حا شورهای  مختص ن ص  ک ستند  یخا شت  نظام نمونه عنوان به نی  و بهدا

شش  فاقد امریکا درمان ستند  Universal Health Coverage سلامت  همگانی پو  اقدام هرگونه ویژه به و ه

 ای بیمه پوشش فاقد اجتماعی های گروه بر ویژه به ندتوا می اجتماعی گذاری فاصله  مثل اجتماعی محدودکننده

 بیشترین 2009 سال در  H1N1پاندمی جریان در نمونه عنوان به.  باشد داشته مخربی و منفی تاثیرات شدت به

  .بود داده رخ اجتماعی و اقتصادی فرودست های گروه در ها میر و مرگ و عوارض

ست  ذکر به لازم سخه  یا واحد مدل یک که ا صله  برای واحد ن شورها  کلیه برای اجتماعی گذاری فا  تواند نمی ک

 .باشد داشته وجود
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 1399فروردین  18در دنیا ،  لغایتگزارش شده  Coronavirus disease (COVID-19)عفونت با  تعداد کل موارد  و موارد جدید 
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 موارد بیماری در دنیا:

 مورد جدید(  4.810)  67.841تعداد کل موارد مرگ :مورد جدید(    77.445) 1.214.973تعداد کل موارد تایید شده آزمایشگاهی

 منطقه اروپا (1

 مورد جدید( 3.063) 42334تعداد کل موارد مرگ :             مورد جدید( 33.932) 655.339تعداد کل موارد تایید شده آزمایشگاهی

 منطقه آمریکا(2

 مورد جدید( 1.493) 6802تعداد کل موارد مرگ :مورد جدید( 36.878) 352.600تعداد کل موارد تایید شده آزمایشگاهی

 منطقه غرب اقیانوس آرام(3

 مورد جدید( 23) 3809تعداد کل موارد مرگ : مورد جدید( 1.126) 112.578یتعداد کل موارد تایید شده آزمایشگاه

 منطقه مدیترانه شرقی(4

 مورد جدید( 182) 3592تعداد کل موارد مرگ :مورد جدید(                          4.054( 77.359 تعداد کل موارد تایید شده آزمایشگاهی

 یامنطقه جنوب شرق آس(5

 مورد جدید( 42)  267تعداد کل موارد مرگ :مورد جدید( 1.012) 9.132تعداد کل موارد تایید شده آزمایشگاهی

 منطقه آفریقا(6

مورد جدید(  7)   170تعداد کل موارد مرگ :                 مورد جدید(                  443)6.986تعداد کل موارد تایید شده آزمایشگاهی

 برای کل دنیا:     بسیار بالا WHOارزیابی خطر 
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را گزارش کرده اند اضافه    COVID-19به مجموع کشورهایی که موارد   جدید /منطقهکشور  1ساعت گذشته    24در 

   سودان جنوبی در آفریقاشامل:  شده است

  مورد فراتر رفته است. 000.65میلیون نفر  رسیده است و تعداد موارد مرگ از   1.2تعداد کل مبتلایان به بیش از 

  بوده است. -%5.7ساعت گذشته 24تعداد موارد گزارش شده در دنیا طی روند تغییرات روزانه 

  ایتالیا    ،مورد( 130.759)استتنانیا  مورد(، 307.318) آمریکا  ایالات متحده   به  موارد بیماری مربوط  بیشتتتری

سه   مورد( ، 83.005)چی ، مورد( 95.391) آلمانمورد(، 48128.9) سلامی    ورد ( و م 69.607)فران جمهوری ا

 می باشد. ایران

   شورهای با گزارش موارد بیماری در شرقی) ک شور   EMRO) 20منطقه مدیترانه  ش ک : عبارتند از که  دنمی با

تان)   ایران، جمهوری استتلامی  تان ستتعودی)   3277پاکستت حده     رد(مو2463مورد(، عربستت مارات مت ، ا

بی)    طر )    مورد(، 1799عر کش)    مورد(، 1173مصتتتر) ،(مورد  1604ق مورد(،   961عراق) مورد( ،  1113مرا

ی )     حر نس)     مورد(، 700ب یت)    مورد(، 574تو نان)      مورد(،  556کو ب  مورد(، 453اردن)مورد(،   527ل

ستان)  سودان  مورد ( ،  18)لیبی مورد(،  19سوریه ) ،  مورد( 59جیبوتی ) ،مورد(277عمان)مورد( ، 337افغان

 (مورد7سومالی ) و مورد( 12)

 1399 فروردین 18یت ،  لغا در دنیا Coronavirus disease (COVID-19)توزیع جغرافیایی 
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 :موارد بیماری در ایران

 

 مورد62589:یشگاهیزماآشده  دییتعداد کل موارد تا

 

 مورد 27039تعداد بهبود یافتگان:

  مورد3872کل موارد فوت: تعداد

 

شده  دییموارد تا نیشتریب یدارا یها استان

:یشگاهیآزما

شده  دییموارد تا کمترین یدارا یها استان

: یشگاهیآزما

 

 

 

 1399فروردین  19 گزارش شده در جمهوری اسلامی ایران  ، لغایت  Coronavirus disease (COVID-19)عفونت  تعداد کل موارد  و موارد جدید
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 و کشورهای همجوار  جمهوری اسلامی ایرانگزارش شده در  Coronavirus disease (COVID-19) عفونت با ی جغرافیایینقشه پراکندگ

 1399فروردین 19لغایت 
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  

 

 

 چکیده ای از اقدامات انجام شده 

 برگزاری چهاردهمین جلسه ستاد ملی مقابله با کرونا ویروس با حضور رئیس جمهور محترم 

ریاسووت جمهوری برگزار و با حضووور مقام محترم  17/1/1399جلسووه سووتاد ملی مقابله با کروناویروس در تاریخ 

ضمن ارائه طرح فاصله گذاری هوشمند اجتماعی ، با اجرای این طرح به صورت پلکانی و زمانبندی شده موافقت       

مقرر گردید محدودیت  COVID-19در همین راسوووتا و به منظور تداوم فعالیت ها جهت مقابله با بیماری  گردید.

محدودیت در ورود افراد غیر سوواکن لغایت پایان فروردین ماه های اعمال شووده در خصووود تردد بین اسووتانی و 

ضوری لغایت پایان           .تداوم یابد صورت غیر ح شگاه ها و مدارس به  سه مذکور تداوم کار دان صوبات جل از دیگر م

 فروردین ماه بوده است.

 

 شورسراسر کمرکز مدیریت بیماریهای واگیر با دانشگاه های علوم پزشکی کنفرانس  برگزاری جلسه ویدئو 

ستای   شوری مراقبت و درمان     در را ستورالعمل های ک سی روند اجرای د شگاه های     COVID-19برر سطح دان در 

واگیر با حضووور مرکز مدیریت بیماری های جلسووه ویدئو کنفران   19/1/1399علوم پزشووکی کشووور ، در تاریخ 

تی معاونین محترم بهداشو  مدیریت بیماریهای واگیر مرکز کارشناسان،جناب آقای دکتر گویا رئی  محترم مرکز 

ین در ا لوم پزشووکی کشووور برگزار گردید.عی دانشووگاه ها،مدیران گروه بیماریها و کارشووناسووان بیماریهای واگیر 

اجرای آن ها در سطوح  پیگیری و نظارت بربر ضرورت ، ابلا  شده   ملی های عملمروری بر دستورال جلسه ضمن   

و پیگیری موارد  درمان ،به ویژه در موارد مربوط به بیماریابی از بخش های دولتی و خصوووصووی  اعم دانشووگاهی

شکی تابعه    ی موجود در چالش ها و . ارائه گزارش عملکرد تاکید گردید شگاه های علوم پز سش و  و دان برنامه پر

        ./پاسخ از دیگر بخش های ویدئو کنفران  مذکور بود
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 چکیده ای از اقدامات انجام شده  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خوی ه علوم پزشکیکددانش

     تشکیل ستاد پیشگیری و مبارزه با کرونا و

 برگزاری جلسات روزانه

    اسووتقرار شووبانه روزی رابط بهداشووت در

 هبیمارستان های تابع

   جمعیت تابعه از نظر کرونا      %56غربالگری

 ویروس

   تهیه گزارش وضعیت اپیدمی بیماری کرونا

نالیز داده ها جهت شناسایی آو  دانشکدهدر 

 نقاط پرخطر

     سی کلیه ستقرار تیم های غربالگری و برر ا

 مسافرین ورودی 

   تشووکیل تیم های مراقبت محیطی با هد

بالگری اف     ماران و غر ندزدایی منزل بی د راگ

 خانواده 

  تب سنجی روزانه شاغلین کارخانجات 

    حضووور روانشووناس به عنوان پاسووخگوی

  4030سامانه 

      سانی سیار جهت اطلاع ر تعیین خودروی 

 پیام های بهداشتی در سطح شهر

 زاهدان دانشگاه علوم پزشکی

          نه در گا باع بی یابی در ات مار بالگری و بی غر

 اردوگاه ها 

         گان ند مای با ن اجرای گشوووت مشوووتر  

جهت  تعزیرات، اماکن و صووونعت و معدن     

نظارت بر اجرای بهینه طرح فاصووله گذاری 

 اجتماعی

       ستان های شت در بیمار ستقرار رابط بهدا ا

 تابعه

       یت و ها در خصوووود امن ماربر آموزش بی

 COVID-19ایمنی در شرایط همه گیری 

    نفر در  330000غربالگری جمعیتی بالغ بر

 ها مبادی ورودی شهر

   سترس به حدود  17000آموزش مدیریت ا

 اجعین مراکز بهداشتینفر از مر

   شیع و آموزش ائمه جمعه و جماعات اهل ت

 تسنن

         فعووال نمودن مراکز دیووده وری و انجووام

 غربالگری در مراکز مذکور
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 توصیه های بهداشتی

 موضوعات اصلی که مردم باید بدانند و به آن عمل کنند:

  عاملویروس COVID-19 ؟چه مدت می تواند روی سطوح زنده بماند 

چند روی سطوح بی   COVID-19عامل بیماری بر اساس مطالعات انجام شده  مدت زمان ماندگاری ویروس

ساعت   48ساعت روی پلاستیک ،    72که ویروس تا ات نشان داده است   طالعممتفاوت است .  ساعت تا چند روز  

 .است ماندگارساعت روی م   4ساعت روی مقوا و  24روی فولاد ضدزنگ ، 

 

  به نظر می رستتد ویروس پاستتس ستتوال بالاطبق ، COVID-19  به طور بالقوه روزها روی ستتطوح

صورت   زندگی می کند ش  لمس کردن بنابرای  در   یک فرد آلودهچند روز قبل یائی که سطوح یا ا

 ؟چه قدر در معرض خطر ابتلا به عفونت هستیم با آن در تماس بوده است ، به ای  ویروس 

شاره کرد که     سوال باید به این نکته ا سخ به این  ستیک     72ویروس می تواند به مدت  در پا باقی ساعت روی پلا

مقدار ویروس .است بر روی سطوح میزان ویروس باقی ماندهبماند که به نظر ترسنا  است اما آنچه مهمتر است 

از  از این طریق ونتمقدار اولیه اسووت . لذا باید بدانید که اگرچه انتقال عف  %0.1کمتر از باقیمانده روی سووطوح 

عملا انتقال از طریق تماس با سووطوحی که چند روز قبل فرد بیمار آن را لم  اما  امکان پذیر اسووتنظر تئوری 

 ه است بعید به نظر می رسد.کرد

 

   ست  ای ضوع که  با دان ه سطوح مختلف زند می تواند مدتی روی    COVID-19عامل  ویروس مو

 چیست؟اینکه از خود محافظت کنیم ، بهتری  راه برای باقی بماند

ستقیم با یک فرد مبتلا به  اگر باید بدانید که  انتقال عفونت از طریق  هستید احتمال  COVID-19در تماس م

تمیز کردن سطوح با مواد ضد عفونی کننده یا   هوا بیشتر از انتقال از طریق تماس سطوح شما را تهدید میکند .     

این ویروس دیگر ویروس ، موجود در سطح  صابون بسیار مؤثر است زیرا به محض غیرفعال شدن پوشش روغنی       

 نمی باشد. سلول میزبان  به هیچ وجه قادر به آلوده کردن

 :را انجام دهیداقدامات زیر برای محافظت از خود در حال حاضر توصیه می شود 
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سطوحی را که بیشتر در معرض تماس هستند تمیز و ضدعفونی کنید. شامل میز، میز کار دستگیره در ها ،کلید       

شویی. همچنین در اماکن عم         ست سینک د شیر و  صفحه کلید،توالت  سطوح که  چرا  برق ، تلفن،  ومی از لم  

 خیلی در معرض تماس هستند اجتناب کنید.

ست های خود را به        شگاه های مواد غذایی به منزل د شت از اماکن عمومی مانند بانک یا فر صله پ  از بازگ بلافا

 ثانیه با آب و صابون بشویید. 20مدت حداقل 

 افراد رعایت کنید. متر را با سایر 2در  صورت حضور در اماکن عمومی سعی کنید فاصله 

شک تماس         شده و علائم بالینی دارید در منزل بمانید و با پز صورتی که بیمار  ست که در  مهم ترین اقدام این ا

 بگیرید.

      گمانه زنی هایی وجود دارد که به محض فرا رسیدن فصل تابستان و گرم شدن هوا ، ویروس زنده

آب و هوا یا دمای محیط داخلی بر شرایط  آیا و  واقعیت دارد یا خیر موضوع  نخواهد ماند ، آیا ای 

 روی سطوح تأثیر می گذارد؟ COVID-19 بقای ویروس

ضر هی  ستندی در این خصود   چدر حال حا شرایط آب و  میزان زنده ماندن ویروس در وجود ندارد و  مدر  و م

سرم  اگرمهوای  ست  یا  شاره  باید به اما ا مورد مطالعه قرار نگرفته ا شکی  دکراین نکته ا ش  که مطالعه پز ده انجام 

سطوح در   شرایط دمای دمای اتاق  در خصود مدت زمان ماندگاری ویروس بر روی  سانتیگراد   21-23 با  درجه 

 .انجام شده است

   ویروس عاملCOVID-19       در مقایسه با سایر کرونا ویروس ها چگونه است و چرا ما شاهد موارد

 ؟از بیماری هستیم بالایی

شابه کروناویروس ها     COVID-19 ویروس  عامل  سم های پایه ای عفونت و تکثیر م سی  یاز نظر مکانی  تنف

شده در       سیون و جهش ایجاد  ست ولی چندین موتا به ویروس داده این توانایی را ویروس این تیپیک و معمول ا

تصور می شود    ه باشد. بیشتری نیز داشت  و قابلیت انتقال  بپیونددمحکم تر  میزبانهای گیرنده به که بتواند  است 

قان معتقدند که افراد می توانند محقهمچنین  .شووده اسووتبودن بیشووتر این ویروس  یموجب عفون این موضوووع

حمل کنند خود را در دستگاه تنفسی فوقانی  SARS-CoV-2 بار ویروسی بالایی از ، بدون بروز علائم بالینی 

 و به دیگران منتقل کنند.ده ودفع نم ویروس را هستنددر حالی که بدون علامت و 
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