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 COVID-19صاحب نظران در طی روزهای اخیر نتایج برخی مطالعات خود در مورد ابتلای سالمندان به ویروس   

 را منتشر کرده اند که حاوی نکات بسیار مهمی است:

سپتی  (1 شده به علت این بیماری        میزان  ستری  سالمندان ب سمی و اختلالات عروقی مثل آمبولی ریه در 

 بالا بوده و مرگ ناشی از این عوارض بیش از ابتلای به عفونت است.

هرچه بیماری شدیدتر بوده طول مدت دفع ویروس هم بیشتر بوده است .به طور متوسط در موارد شدید  (2

 روز( 38تا  7روس را دفع می کند )بین روز وی 20بیماری فرد مبتلا تا 

برخلاف آنچه در نظر بعضیی صیاحب نظران در رابطه با التهابی بودن وروسیه ترفتاری ریه و عدی نیاز به     (3

 داروهای ضد ویروسی عنوان می شود، لازی به ذکر است که به دو نکته اشاره شود:

o اول اینکه طول مدت زمان دفع ویروس(viral shedding) مستقیم با شانس مرگ بیماران    ارتباط

 دارد .

o      سی موثر وی آمدهای ابتلا به عفونت را بهبود می بخشد ولی ضد ویرو دوی آن که درمان با داروهای 

 طول مدت دفع ویروس را کوتاه نمی کند.

 (COVID-19)تازه های
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در کسانی که مبتلا به انواع شدید این عفونت شده و درمان شده اند تا مدتها سرفه ادامه خواهد داشت         (4

روز ادامه دارد و دیس  13بیماران در هنگای ترخیص سییرفه دارند(،تب به طور متوسییط تا  %45)حداقل 

 روز قطع میشود. 13ونه بعد از 

بیماری زمینه ای  % 48مرد بودند و حدود  %62سی چینی ها اکثر بیماران بستری میانسال بودند،   در برر (5

شار خون بالا)     شایع ترین آن ها ف شتند که  ( بود. در این افراد طول متوسط اقامت  %19( و دیابت)%30دا

 روز بود )بیشتر از افراد معمولی( 22در بیمارستان 

در موارد شییدید بیماری چند علامت مهم آزمایشییگاهی بارز بود که از  مله آنها میتوان به لنفوونی ،بالا  (6

 اشاره کرد.High Sensitivity Troponin  ∣رفتن میزان اینترلوکین ، و افزایش غلظت 

 

که زنده ماندند  در بیماران بد حال یک مقایسییه بین افرادی که  ان خود را از دسییت دادند و آن هایی  (7

 انجای شد که حاوی نکات مهمی بود:

o  36، در افرادی که زنده ماندند  %98نارسایی تنفسی در افراد فوت شده% 

o Sepsis  42، در افرادی که زنده ماندند  %100در افراد فوت شده% 

o  1، در افرادی  که زنده ماندند  %50عفونت ثانویه در افراد فوت شده% 

 

ست که   (8 شده ا ستروئید با مرگ و میر بالاتری همراه بوده   تزارش  تجویز دوزهای بالای داروهای کورتیکوا

است. عدی استفاده از داروهای ضد ویروس و عدی تمکین از درمانهای حمایتی استاندارد نیز همچنین با      

 مرگ و میر بالاتری همراه بوده است.
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 1398اسفند  26گزارش شده در دنیا ،  لغایت Coronavirus disease (COVID-19)عفونت با  تعداد کل موارد  و موارد جدید

 

 دنیا: موارد بیماری در

مورد167511د کل موارد تایید شده آزمایشگاهیتعدا

  6606: تعداد کل موارد مرگ

 

 چین: موارد بیماری در

 مورد  81077تعداد کل موارد تایید شده آزمایشگاهی: 

 مورد3218تعداد کل موارد مرگ: 

 

 سایر کشورها:موارد بیماری 

 مورد 86434تعداد کل موارد تایید شده آزمایشگاهی: 

 مورد 3388تعداد کل موارد مرگ:

 /منطقهکشور 151درگیر:  /مناطقتعداد کشورها
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  19به مجموع کشورهایی که موارد  جدید /منطقهکشور 4ساعت گذشته  24در-COVID  شامل  .را گزارش کرده اند اضافه شده است

 مورد در منطقه آمریکا 1مورد در منطقه اروپا و  1مورد در منطقه آفریقا،  2

 تعداد کل موارد ابتلا و مرگ در  خارج از کشور چین از تعداد موارد در چین پیشی گرفته است. 

 19از ابتدای شروع همه گیری-COVID   مهم ترین فاکتور در اقدامات پیشگیری و مهار این  کنترل عفونت اقدامات پیشگیری و

 طغیان بوده اند.

  61در منطقه اروپا،  /منطقهکشور 15بیماری را گزارش کرده اند، آزمایشگاهی از مجموع کشورهایی که تا کنون موارد تایید شده 

 شرقکشور در منطقه جنوب  8کشور در منطقه آمریکا،   62آرام غربی، کشور در منطقه اقیانوس 11 کشور در منطقه مدیترانه شرقی،

 در منطقه آفریقا هستند. کشور 23و   آسیا

  مورد(، 8236) کره جمهوری ، ایران جمهوری اسلامی ،مورد(24747)ایتالیا موارد بیماری مربوط به بیشترین پس از چین 

 .می باشدمورد(4838) آلمانو  مورد( 5380)فرانسه ( 7537)اسپانیا

   (شرقی شورهای با گزارش موارد بیماری در منطقه مدیترانه  شور  EMRO)  16ک شد  ک سلامی  عبارتند از که  می با ایران،  : جمهوری ا

  99لبنان) مورد( ،103عربسررتان سررعودی)مورد(، 112کویت)مورد(،124مورد(، عراق)126مصررر) مورد(،221بحرین)(، مورد 401قطر )

  16افغانسررتان) مورد( ،  18تونس)  ،مورد( 22عمان)،مورد(28مراکش)مورد(،  52پاکسررتان) مورد(، 98امارات متحده عربی) مورد(،

 مورد( 1سودان ) و مورد(6اردن) مورد( ،

 1398اسفند  26،  لغایت  در دنیا Coronavirus disease (COVID-19)توزیع جغرافیایی 
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 :بیماری در ایرانموارد 

 

 مورد16169:یشگاهیشده آزما دییتعداد کل موارد تا

 

  مورد988کل موارد فوت: تعداد

 

شده  دییموارد تا نیشتریب یدارا یها استان

:یشگاهیآزما

شده  دییموارد تا کمترین یدارا یها استان

 : یشگاهیآزما

 

 

 

 1398اسفند  27،  لغایت  جمهوری اسلامی ایران گزارش شده در   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 نقشه پراکندگی جغرافیایی

 1398اسفند  26لغایت 
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 چکیده ای از اقدامات انجام شده  

  برگزاری جلسات غیر حضوری کمیته علمی ستاد کشوری مدیریت بیماریCOVID-19 

 لسییات کمیته علمی سییتاد   COVID-19به روز رسییانی دسییتورالعمل کشییوری تشییخیص و درمان بیماری در راسییتای 

دستورالعمل کشوری ابلاغ تردید. طبق آخرین    3کشوری برتزار و رژیم های دارویی به روز رسانی شده و در قالب نسخه     

شده در     صمیم های اتخاذ  سروایی از       سطح ملی ت ست که رژیم دارویی در بیماران  شده ا دارویی به تک دارویی   2مقرر 

با کلروکین تات درمان قرار خواهند ترفت                  با حذف اسیییلتامیویر از رژیم درمان ، موارد سیییروایی فقط  یافته و  تغییر 

ستری  .همچنین د سیار  با علائم ر بیماران ب ست      شدید  ب شده ا صیه  صورت  تو سلتامیویر،   :شامل دارویی  4درمان به  ا

 . ود،کلترا)لوویناویر/ریتوناویر( یا آتازاناویر/ریتوناویر و ریباویرین انجای شکلروکین فسفات یا هیدروکسی کلروکین سولفات 

 با معاونین بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی کشور سبرگزاری جلسه ویدئو کنفران 

 ارتقاء هماهنگی های درون بخشییی و بررسییی روند ا رای برنامه مقابله با کرونا ویروس  دید در سییطح    در راسییتای

شکی در تاریخ    شگاه های علوی وز شت    26/12/1398دان سه ویدئو کنفرانس با معاونین ماتری بهدا مدیریت  هو ترو ل

بیماریهای دانشییگاه های علوی وزشییکی سییراسییر کشییور با حضییور  ناگ آقای دکتر تویا رئیس ماتری مرکز مدیریت 

ارائه تزارش اقدامات و تبادل اطلاعات و ضییمن  بیماریهای واتیر و تیم سییتاد مرکز مدیریت بیماریهای واتیر برتزار و

قرار  هت ا را در سییطود دانشییگاهی مورد تاکید وی ه ذیل  موارد،  های مو ود توسییط تعدادی از دانشییگاه هاچالش

 ترفت:

 و نظارت بر ا رای کامل و صایح وروتکل های کشوری  اطلاع رسانیCOVID-19 

 مدیریت و ارتقاء روند ثبت داده ها در سامانه های کشوری تعریف شده به همین منظور 

  ارتقاء روند ا رای بسیییج همگانی مقابله باCOVID-19  در سییامانه   معیت تات ووشییش و تکمیل اطلاعات

   salamat.gov.irخودارزیابی  

                 ماکن تجمعی از  مله مراکز نگهداری سیییالمندان ،مراکز نگهداری تقویت برنامه های بیماریابی و نظارت بر ا

  کودکان عقب مانده ذهنی، وادتان ها ،زندان ها و ...
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 گیلان دانشگاه علوم پزشکی

      ماهنگی و ا رایی های ه ته  برتزاری کمی

  درون بخشی 

  ا رای برنامه های مراقبت بهداشییتی مرزی

 و دریایی

   تشیییکیل کارتروه تخصیییصیییی ویگیری و

شکوک به       سایی موراد م   COVID-19شنا

 برتزاری  لسات تدوین راهکارهای مراقبتی

   آموزش و اطلاع رسییانی عمومی در سییطح

 شهر ها

    اسییتفاده از رسییانه های اسییتانی )رادیو و

 تلویزیون(  هت اطلاع رسانی 

  برتزاری نشییسییت تخصییصییی ویشییگیری و

متخصصین بیماری   با  COVID-19مراقبت 

 های عفونی دانشگاه

      ستانی با دستور سات کارتروه ا برتزاری  ل

 COVID-19کار مقابله با 

 نفر90بهموزش کنترل استرس  آ 

 آموزش عموی مردی و سفیران سلامت 

  رسانه ها از طریقموزشی آبرنامه های 

 جهرم دانشگاه علوم پزشکی

     شی مقابله سات هماهنگی برون بخ برتزاری  ل

 با فرمانداری و ادارات  COVID-19با 

     سانه شگاهی ر ستور کار برتزاری کمیته دان  با د

برنامه ریزی  هت تدوین برنامه اطلاع رسانی به  

 تروههای مختلف

      سازمانی، ادارات و نهاد سلامت  سفیران  آموزش 

تیری از               هره  ب تی و  ل یر دو غ تی و  ل هییای دو

وتانسیییل مذکور  هت ارتقاء اطلاعات تروههای 

 تات ووشش 

 آموزش و اطلاع رسانی عمومی در سطح شهر ها 

  و بهره تیری  مت دانشجوییسفیران سلاآموزش

عات             قاء اطلا هت ارت مذکور   یل  تانسییی از و

 تروههای تات ووشش 

  آموزش مراقبین سلامت 

 چکیده ای از اقدامات انجام شده  
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 توصیه های بهداشتی

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

 

    ی خاص  اقدام در خانواده یا جامعه ، نیاز به مبتلا به کرونا ویروس جدید بیماربا آیا در صورت تماس

 است؟

به این روز از نظر بروز علائم مشکوک به ابتلا   14باید به مدت  COVID-19افراد در تماس با بیماران مبتلا به  بله.

 وخطر انتقال بیماری بیشتر است    باشد در مواردی که تماس با بیمار از نوع تماس نزدیک  غربالگری شوند. بیماری 

شود      سلامت انجای  سط مراقب  موارد تماس کم خطر افراد باید خود غربالگری نموده و در  ولی در غربالگری باید تو

 سلامت خود تماس بگیرند.با مراقب  به ابتلا علائم مشکوک تب یا صورت بروز

 

  با بیمار مبتلا به نزدیک منظور از تماسCOVID-19    چیست؟ در خانه یا جامعه 

شکال ذیل به عنوان تماس نزدیک یا   COVID-19بهمبتلا با بیمار سابقه تماس   تماس ورخطر در نظر  به یکی از ا

 :ترفته می شود

o فاده  بدون  که  خانواده  افراد از فردی یل   و ماسیییک   از اسیییت ناسیییب   فردی حفاظت   وسیییا مار  از م  بی

 .است نموده مستقیم مراقبت COVID-19 قطعی/ماتمل/مشکوک

o به مبتلا فرد با بودن همکلاس یا بودن همکار COVID-19 به مبتلا بیمار با شغلی  تماس هر یا COVID-19 

 ) متر 2 از کمتر فاصله در دقیقه 15 از بیش تماس (بسته مشترک فضای در

o به مبتلا فرد با بودن همسفر COVID-19 مشترک نقلیه وسیله یک در 

 

مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -معاونت بهداشت -آموزش پزشکیوزارت بهداشت درمان و   

 COVID-19خبر نامه

 27/12/1398-15شماره  



10 
 

 

 

 

 

   ر مبتلا به تماس با بیما در صررورت آیا COVID-19 به جز انجام غربالگری از نظر بروز تب یا سررایر

 اقدام دیگری نیز باید انجام شود؟ ،علائم 

یر را نیز موارد ز، با بیمار باید علاوه بر انجای غربالگری روزانه توسط مراقب سلامت افراد با سابقه تماس نزدیک  بله.

 انجای دهند:

o در خانه بمانند و از حضور در ا تماع خودداری کنند. 

o از هرتونه سفر خودداری کنند. 

o .هت امکان انجای ارزیابی روزانه توسط مراقبین سلامت ، در دسترس باشند  

 

  در افراد با سابقه تماس با بیمار مبتلا بهCOVID-19 در صورت بروز تب یا علائم مشکوک به ابتلا چه

 ؟باید انجام دهیم یاقدام

، دچار علائم تب یا     روز وس از آخرین تماس با بیمار   14اتر در طی COVID-19 افراد در تماس با بیمار مبتلا به     

با salamat.gov.ir سایر علائم مشکوک به ابتلا شوند ، باید ضمن ثبت علائم خود در سامانه کشوری به آدرس        

سبت به انجای معاینات و         سلامت ن صیه تیم  صل نموده و طبق تو شتی درمانی یا مراکز منتخب تماس حا مرکز بهدا

ر صورتی که نتایج آزمایشات ابتلا به بیماری را تایید نکرد غربالگری تا د بررسی های آزمایشگاهی لازی اقدای نمایند.

شات ابتلا به       14اتمای دوره  صورتی که نتایج آزمای شت و در  روزه وس از آخرین تماس با فرد بیمار ادامه خواهد دا

سلا        شده توسط تیم  ضمن انجای توصیه های مراقبتی و درمانی ارائه  سایر افرادی بیماری را تایید کرد باید  که  مت 

 اند نیز مورد ارزیابی و غربالگری قرار تیرند.  روز با این فرد در تماس بوده 14در مدت این 
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شخص بدون علامتی که در تماس با مورد مبتلا به  

Covid-19 است 
رد تماساردیابی مو  

 مدیریت بیمار

بیماریتأیید   

 

تست های  انجای 

 تشخیصی

  تماس نوع

 موا هه

تماسهای با خطر 

 کم موا هه
تماسهای با خطر بالای  

)تماس مستقیم(موا هه  

خود غربالگری برای 

 14به مدت  covid-19علائم

 روز بعد از آخرین تماس

  14غربالگری فعال بوسیله مسئولین بهداشتی به مدت 

 روز بعد از آخرین موا هه

 غربالگری در ه حرارت و علائم بطور روزانه-

 ا تناگ از تماسهای ا تماعی--

 ا تناگ از مسافرت-

 قابل دسترس بودن برای غربالگری فعال-

هر   باتب بروز 

 علائمسایر در ه یا

روز بعد از  14غربالگری را تا 

 موا هه ادامه دهید

بیماریرد   

در معرض خطر برای ابتلا به 

covid-19 قرار ندارد 

و   جداسازی فرد از سایرین انجام

انجام   معاینه پزشکی بطور فوری

 شود
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 خیر
 بله

 تتوضیحات مربوط به سوالات فوق در شکل زیر خلاصه شده اس


