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بین افراد  COVID-19، انتقال ویروس عاملی که در حال حاضر در دسترس است    و شواهد  مستندات  براساس  

 از دو روش قطرات تنفسی و تماس با سطوح آلوده صورت می گیرد.

صورت  (Droplet transmission)انتقال قطره ای ستقیم   در  صله  تماس م ( با فرد دارای یا کمتر متر 1)با فا

بینی یا چشم ها با   در این شرایط خطر تماس مخاط دهان،  ،ئم تنفسی )مانند سرفه یا عطسه ( رخ می دهد    علا

انتقال قطره ای همچنین ممکن  میکرون ( وجود دارد. 5-10قطرات تنفسی بالقوه عفونی ) عموما با قطر بالاتر از  

 است از طریق وسایل و محیط پیرامون بیمار نیز صورت گیرد . 

از طریق تماس مستتتتقیم با فرد بیمار و یا تماس  یر مستتتتقیم با ستتتطوح  COVID-19راین انتقال ویروس بناب

 )مانند گوشی و ترمومتر( صورت می گیرد. به کار برده شده اند برای بیمار ی کهمجاور بیمار یا استفاده از وسایل

و اشتتاره به ال توستتط قطرات استتت ( روشتتی متفاوت از انتق Airborne transmissionانتقال از طریق هوا )

میکرون در نظر گرفته میشود   5هسته قطرات دارد ،که عموما برای ذرات با قطر کوچکتر از   وجود میکروب ها در

د. این ن بار وجود دار د و یا در ذرات گرد وناز طریق تبخیر قطرات درشتتت تر ایجاد می شتتو  و این ذرات معمولا

متر نیز   1تری در هوا باقی بمانند و می توانند به سایر افراد در فاصله بیش از   ذرات ممکن است به مدت طولانی  

 منتقل  شوند.

 (COVID-19)تازه های
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همراه تولید آئروسل  باکه  خاص و ویژه ایشرایط از طریق هوا ممکن است در  COVID-19 انتقال به این ترتیب

،  زرروش نبولای درمان بااکشتتن باز، ) مانند انتوباستتیون اندوتراکلال، برونکوستتکوپی ، ستت صتتورت بریرد باشتتند

ونتیلاستتیون دستتتی قبل از انتوباستتیون ، قرار دادن بیمار در شتترایط خوابیده روی شتتکم، جدا کردن بیمار از    

ستومی، و احیاء قلبی ریوی/      شار مثبت  یر تهاجمی، تراکلو سیون ف سی   CPRونتیلاتور، ونتیلا  75465(. در برر

 از طریق هوا گزارش نشده است.COVID-19 ، انتقال بیمار در چین

 بیماران در مدفوعویروس  و وجود COVID-19در برخی از مبتلایان به علائم گوارشی  بروز مبنی بر  مستند اتی 

یک نمونه مدفوع کشت داده شده است یک مطالعه گزارش شده است که ویروس در  فقط دراما موجود است، نیز 

 ارائه نشده است. COVID-19دهانی  -وعیگزارشی مبنی بر انتقال مدفو تا کنون 

سازی ویروس       شواهد اولیه مبنی بر امکان جدا شریات علمی  سیل   COVID-19اخیرا برخی ن از هوا و وجود پتان

باید به دقت مورد بررسی قرار گرفته و تفسیر  انتقال بیماری از طریق هوا را گزارش کرده اند. این یافته های اولیه 

 شوند.

ن    یه اخیر م یابی    New England Journal of Medicineدرج در نشتتتر قاء ویروس  به ارز  COVID-19ب

ست  پرداخته ستفاده از یک نبولایزر    .ا سل ها با ا و تحت ایجاد  three-jet Collisonدر این مطالعه تجربی آئرو

شده به یک      شراهی کنترل  ست .   تغذیه  Goldberg drumشرایط آزمای شده د   شده ا ستفاده  ر این نبولایزر ا

سوی             مطالعه یک  شد. از  سان با سرفه در ان شرایط نرمال  ست که نمی تواند توصیف کننده  سیار قوی ا ستراه ب د

ساعت نیز شرایط کلینیکی که به طور معمول اقدامات    3دیرر یافته های مبنی بر وجود ویروس در آئروسل ها تا  

مطالعه انجام شتتده یک روش تجربی القاء تولید ) برنمریرند را درمنجر به تولید آئروستتل در آن صتتورت میریرد 

 آئروسل بوده است(.

تهیه شده   یاز نمونه هوا COVID-19 RNAدر حال حاضر گزارش هایی مبنی بر عدم جداسازی   از سوی دیرر  

،  موجود می باشتتتد بوده استتتت در آن بستتتتریدارای علائم بالینی  COVID-19مبتلا به  از مراکزی که  بیمار

در  PCRویروس به روش  RNAع مهم دیرری که باید به آن توجه داشت این است که جداسازی   همچنین موضو 

 نمونه های محیطی الزاما به معنی وجود ویروس زنده که امکان انتقال بیماری را دارد نمی باشد.
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 بحث و نتیجه گیری

شده،         شاره  سمت بالا به آن ا ستندات موجود و مقاله اخیر که در ق ساس م صیه میکند   WHOبرا در زمان  کهتو

شتترایط در  لیود نرعایت شتتواحتیاط های قطره ای و تماستتی  COVID-19از بیماران مبتلا به معمول  مراقبت

. این توصیه ها با گایدلاین های رعایت گردنداحتیاط های تماسی و هوابرد   ،انجام اقدامات منجر به تولید آئروسل 

  و Intensive Care Medicineین های منتشتتر شتتده توستتط انجمن اروپایی  گایدلا ملی و بین المللی موجود شتتامل

 به کار گرفته و انرلستان دستورالعمل هایی که در حال حاضر در  استرالیا ، کانادا    و   Critical Care Medicine انجمن

 .نیز منطبق می باشد می شوند

ضر  البته شریری و کنترل بیماریها امر در حال حا شرای  تحتو اروپا رعایت احتیاط هوابرد کا در آمری کز پی طی هر 

را توصیه میکنند و استفاده از ماسک طبی را به عنوان     انجام می شود  COVID-19بیمار مبتلا به مراقبت از که 

 در نظر می گیرند. ( N95, FFP2 or FFP3قابل قبول در شرایط کمبود محافظ تنفسی)  جایرزینیک 

ته و نکقی و صحیح از کلیه تجهیزات حفاظت فردی و نه فقط ماسک می باشد    استفاده منط  WHOفعلیتوصیه  

ایت رعتن تجهیزات حفاظت فردی و رعایت شرایط و اصول صحیح گذاشتن و برداش     آموزش و تاکید بر مهم دیرر 

 بهداشت دست می باشد.
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 1399فروردین  10گزارش شده در دنیا ،  لغایت Coronavirus disease (COVID-19)عفونت با  تعداد کل موارد  و موارد جدید

 

 موارد بیماری در دنیا:

مورد جدید(  3464)  29957د مرگ :تعداد کل موارمورد جدید(    63159) 634835تعداد کل موارد تایید شده آزمایشگاهی

 منطقه غرب اقیانوس آرام

 مورد جدید( 34) 3626تعداد کل موارد مرگ : مورد جدید( 1343) 102803تعداد کل موارد تایید شده آزمایشگاهی

 منطقه اروپا

 مورد جدید( 2753) 21493تعداد کل موارد مرگ :           مورد جدید(           36688)361031تعداد کل موارد تایید شده آزمایشگاهی

 منطقه جنوب شرق آسیا

 مورد جدید( 25)  139تعداد کل موارد مرگ :مورد جدید(  624) 3709تعداد کل موارد تایید شده آزمایشگاهی

 منطقه مدیترانه شرقی

 مورد جدید( 160) 2668تعداد کل موارد مرگ :مورد جدید(                          3846)27774تعداد کل موارد تایید شده آزمایشگاهی

 منطقه آمریکا

 مورد جدید( 488) 1973تعداد کل موارد مرگ :مورد جدید( 20484) 120798تعداد کل موارد تایید شده آزمایشگاهی

 منطقه آفریقا

مورد جدید(  4)   51تعداد کل موارد مرگ :                 مورد جدید(                  174) 3005ده آزمایشگاهیتعداد کل موارد تایید ش

 برای کل دنیا:     بسیار بالا WHOارزیابی خطر 
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  19یی که موارد به مجموع کشورها جدید /منطقهکشورهیچ  ساعت گذشته  24در-COVID  شده است نرا گزارش کرده اند اضافه.  

  19به  مورد به مجموع مبتلایان  200000روز گذشته بیش از  4طی-COVID .در دنیا اضافه شده است 

       به         بیشتتتری ماری مربوط  حده      موارد بی یالات مت کا     ا یا      مورد(،   103321) آمری تال ی مورد(    82356)چی   مورد(،  92472)ا

 می باشد. جمهوری اسلامی ایران مورد ( و  537)فرانسه  مورد( ،52547) آلمان مورد( ،22487)اسپانیا

 

   (شرقی ایران،  : جمهوری اسلامی  عبارتند از که  دنمی باش کشور   EMRO) 20کشورهای با گزارش موارد بیماری در منطقه مدیترانه 

ستان)  سعودی)    1526پاک ستان  صر)  ،(مورد 590قطر )مورد( ، 1203مورد(، عرب   مورد(،764بحری )مورد(، 506عراق) مورد(،576م

حده عربی)    مارات مت نان) مورد( ،437مورد(،مراکش)468ا یت)  مورد(،246اردن) مورد(،278تونس)  مورد(، 412لب مورد(،  235کو

 مورد( 3لیبی )و  (مورد 3سومالی ) مورد( ، 5سودان )مورد(،  5مورد( ، سوریه )15جیبوتی ) ، مورد(114افغانستان) ،مورد( 167عمان)

 1399 فروردین 10،  لغایت  در دنیا Coronavirus disease (COVID-19)توزیع جغرافیایی 
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 :موارد بیماری در ایران

 

شده  دییعداد کل موارد تات

  مورد41495:یشگاهیآزما

 مورد 13911بهبود یافتگان:تعداد 

  مورد2757کل موارد فوت: تعداد

 

شده  دییموارد تا نیشتریب یدارا یها استان

:یشگاهیآزما

شده  دییموارد تا کمترین یدارا یها استان

: یشگاهیآزما

 

 

 

 1399فروردین  11 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

 1399فروردین  11لغایت 
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  در سایرکشورهاچکیده ای از اقدامات انجام شده 

 محققان در هنگ کنگرسی بر 

شیوع بیماری در  محققان  ستان عمو  43هنگ کنگ در یک مطالعه تاثیر  شور را ارزیابی می این بیمار  .کرده اند ک

یچ ه و کنترل عفونتت پیشریری  اای صحیح و مناسب اقدام  اجر در نتیجه نتایج این مطالعه نشان داده است که  

بر این هیچ عفونتی  علاوهمیتلا نشتتده اند و   COVID-19یک از کارکنان بهداشتتت و درمان طی دوره مطالعه به 

رل تمتخصصان نتیجه گرفته اند که اقدامات مناسب جهت کن    رخ نداده است. نیز ناشی از خود محیط بیمارستان   

ویروس جدید به کادر بهداشتتتتی درمانی  کرونا انتقالعفونت در مراکز ارائه دهنده خدمات ستتتلامت می تواند از 

ستفاده   مدست ها، پوشیدن    توجه به بهداشت  جلوگیری کند. حفاظت  تجهیزاتمناسب از  اسک های جراحی و ا

  محسوب میشود. از انتقال عفونت در بیمارستان هافردی در مراقبت از بیمار از اقدامات کلیدی برای جلوگیری 

 

 

 

 موفق ژی تاستراCOVID-19 لیحاصل درس آموخته های طغیان قب، ی کره جنوب MERS  

ی از خطاها در مبارزه با     یک استتتتفاده نمود.  COVID-19در مبارزه با    MERSجنوبی از درس آموخته های   کره 

MERS .اتلاف وقت بود  

o    زیادی برخوردار استتتت آن ها تلاش کردند تا این خطا را به حداقل           اهمیت خطا در ورود داده ها نیز از

ند  به بیماران دارای بیماری زمینه ای جهت آگاهی برای خودداری از         افزایش اطلا .برستتتان ع رستتتانی 

 ا دیرر اقدامات این کشور بود. مراجعات  یر ضروری و مستقیم به بیمارستان

o  شد.         درس شخیص دقیق می با سریع و ت شدار  ستم ه سی شت زمان      آموخته دیرر اهمیت  ستم بهدا سی

در این طغیان با انجام آزمایش در ستتطح گستتترده  از دستتت داده بود. MERSان طغیان طلایی را در زم

 نهایت تلاش را به عمل آوردند تا موارد را به سرعت تشخیص دهند.
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o  نمود. ایجادروز هفته را  7ساعته و  24طغیان در ووهان چین ، کره سیستم پاسخ  وقوعاز بعد  

 

 

 

o کنند گانراجعه من انجام گردید و در صتتورت نیاز کلیه مستتافران ورودی از شتتهر ووهان چی   ربالرری 

 قرنطینه یا در بیمارستان بستری شدند.

o     استتفاده از تلفن همراه هوشتمند و دادهGPS ،انتقالات کارت  تلویزیون مدار بستته و نقل و  تلفن همراه

برای  بیماران مستتتیر  فراهم نمودن اطلاعات محل و   COVID-19ران بانکی به منظور ردیابی محل بیما     

 انجام شد. مسلولین بهداشتی

o  بیماران خودقرنطینری 

o   یک فرد یا گروه بدون حمایت میتواند تلاش های پیشتتتریرانه بیماری را            کره به یک نکته مهم :   توجه

اد نماید لذا فاصله گذاری اجتماعی موضوع بسیار مهمی است و در تخریب نموده و طغیان عظیمی را ایج

 گروهی محدود شدند تجمّعاتاین کشور 

 

 .:سوئیس انجام شده دراقدامات 

o  های ناشی از انتشار ویروس کرونا در محیط اقتصادی.جبران زیان برای بودجه ایاختصاص 

o   های مختلف برای کمک به مهار ویروس کرونا. این بیشترین شمار   در استان  هزار نیروی نظامی 8گسیل

 جابجایی نیروی نظامی در این کشور پس از جنگ جهانی دوم بوده است.

o      ضعیت شده در پی اعلام و صمیمات یاد سوی دولت فدرال فوق بخش زیادی از ت شده در   العاده از  اتخاذ 

 ها را اعمال نموده بودند.ها از چند روز قبل برخی محدودیتحالی که برخی استان

o  های روزمره کشتتور، به منظور کاهش فعالیت العاده دردولت فدرال ستتوییس ضتتمن اعلام وضتتعیت فوق

قانون  ریری از انتقال بیماری،  اجتماعی و پیشتتت  فعالیت    های فراگیر در ستتتوئیس، ماری بی بر استتتاس 

 .کرده است( ممنوع 99فروردین  30) 2020آوریل  19را تا  عمومی و خدماتی مراکز
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 چکیده ای از اقدامات انجام شده  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 زاهدان دانشگاه علوم پزشکی

 مه   هماهنری  جلستتته برگزاری   ریزی وبرنا

ضور   نیروی،  سپاه  فرماندهی،  فرماندار باح

  ادارات سایر وروسای انتظامی

 معابر سطح شهر ییگندزدا 

  در  یابیماریسلامت و ب  یهاستراه یابرپایی

آموزش و  ؛یابیتتمتتاریبو انجتتام  راهسیپل

 افراد  ی ربالرر

  ییمواد  ذا  عیو توز هی کز تهامر از دی بازد 

  یحساس واماکن عموم

 ندان   آموزش  کنترل درخصتتتوص شتتتهرو

مه گیری    در استتتترس نا شتتترایط ه  کرو

 ویروس

  پشتیبانی و کادر نیروهای خدماتیآموزش /

/  ایمنیدر خصتتتوص  حفتتاظتتت فیزیکی

یت   ظایف در  امن یان  و شتتترح و مه   جر ه

 COVID-19 گیری

 گلستان دانشگاه علوم پزشکی

   ایستتتتراه  ربالرری   ایجادCOVID-19  در

 سامانه ناب

 با بهزیستتتتی در   ماهنری  ه بین بخشتتتی 

شراه       سای صوص برنامه های مراقبت در آ خ

 سالمندان

   گزارش روزانتته   ثبتتت طلاعتتات  جتتدول  ا

COVID-19در مراکز نرهداری سالمندان  

  توستتتطمنع عرضتتتته مواد  ذایی   اعلام 

 فروشندگان دوره گرد

  دستتتراه پالس اکستتی متر مجهز به نصتتب

ب    مات     نه روزی امانیتور در مراکز شتتت خد

 سلامت

 در و پرجمعیت مراکز بر ها نظارت تشتتدید 

 خطر معرض

   ماهنری هداری و حمل و      با  ه کل را مدیر

در خصتتوص اقدامات استتتان  نقل جاده ای

شتترکت ها و رانندگان بمنظور جلوگیری از 

 شیوع ویروس کرونا در سفرهای بین شهری 

  شتر شکی از   کاجرای بازدیدهای م با دامپز

 هایپرمارکت ها
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 توصیه های بهداشتی

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

  ایزولاسیون و فاصله گذاری اجتماعی چیست؟ -گی، خود نقرنطی -تفاوت بی  خود 

) مورد  COVID-19به معنی آن استتت که افراد به دلیل ستتابقه مواجهه با مورد قطعی ابتلا به    ریخود قرنطین

 ،روز در منزل یا هر مکان دیرری که به این منظور در نظر گرفته شد است 14تایید شده در آزمایشراه ( به مدت 

 .بمانند

 COVID-19 بیماریپس از بروز علائم ابتلا به و در منزل  اناز دیرربه معنی جداستتازی فرد  ایزولاستتیون-خود

 .میباشد

صله گذاری اجتماعی  سخ به همه گیری   فا ست که طی آن افراد  COVID-19یک پا  بدون هیچ گونه مواجهه ا

در خانه و به دور از    به یا از دیرران    ویروس و با هدف محدود کردن احتمال انتقال عفونت       با   شتتتناخته شتتتده   

  .می مانندراه ها(دیرران و یا حضور در فروش در آ وش گرفتن، ربا یکدیر )مانند اجتناب از دست دادندیرران

 
 

  شانه هایی که فرد علائم ه می توان بچه زمانی چیست؟  نمایدایزولاسیون  –باید اقدام به خود  یا ن

 خاتمه داد؟ایزولاسیون  -خود 

ور از سایر  و به دایزولاسیون در منزل  -دوبه خنسبت  شوید باید   تنری نفسی  یاعلائمی مانند تب، سرفه   دچاراگر 

-خود .در صتتتورت بروز این علائم باید حتما با مراقب ستتتلامت خود تماس بریرید           .دنمایی   اقدام  افراد خانواده 

شدن کامل علائم  باید ایزولاسیون   شت تا زمان برطرف  شد ادامه دا صورت  ه با شدن   . در  شدید یا بدتر  تنری نفس 

 .به مراقبت در مراکز بیمارستانی داریدنیاز شما علائم 
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   ؟گونه استچدر خانه ایزولاسیون -روش خود تری مطمئ 

بیمار ه ک باشد  مکانیبهتر است  ر داشته باشد   ایر افراد قراجدا از س کاملا  /اتاقیباید در فضا  صورت امکان بیمار در 

شتی دسترسی           سایر افراد خانواده بتواند به سرویس بهدا رادی که اف . پیدا کندبدون عبور از فضاهای مشترک با 

تا حد امکان از تماس مستقیم   و در منزل از بیمار مراقبت می کنند باید به طور مکرر دست های خود را بشویند  

ز فرد بیمار ااز طریق هوا شتتار قطرات آلوده یشتتریری از انتبه منظور پمی شتتود توصتتیه  .ندبا بیمار خودداری کن

 د دستتتمالی می شتتوند اموضتتوع مهم دیرر تمیز کردن مرتب ستتطوحی استتت که زی .ماستتک طبی استتتفاده کند

شود    همچنین  صیه می  شوند      لباس ها با آب داغتو سته   باید در زمان نیز که از بیمار مراقبت میکندی فرد .ش

 .از ماسک استفاده کند بیمار ورود به اتاق

 

  خانه هایی که امکان جداسازی اتاق بیمار وجود ندارد چه اقدامی باید انجام شود؟در 

 :توصیه می شود موراد زیررعایت  این شرایطدر 

o  خانوادهبیمار و سایر افراد فرد متر بین  2حفظ فاصله حداقل 

o  کردن مرتب سطوحمرتب دست ها و تمیز شستشوی  

o ماسک طبی از  استفاده 

 

  ص که قادر به پیروی ا خانواده فراداسایر  می توانند به کودکان و چگونه والدی  و مراقبان هیز تو

 ؟کمک کنند  ،نیستند ارائه شدههای 

به خصوص وقتی که بیمار هستند و به   دوری از بچه ها زیرا ، هد بودشرایط در چنین حالتی سخت تر خوا  قاعدتا 

 امکان  در صورت در این شرایط توصیه می شود    .به راحتی انجام پذیر نیست  نیاز دارندبیشتری  مراقبت و آسایش  

شدید    معرض در  از بیمار مراقبت کند که فردی شکل  سانی که     COVID-19 خطر ابتلا به  شند ، یعنی ک نبا

سن ندارند یا د       سن بالاتر از   سال  صت  شند  بیماری زمینه ایارای ش ، رعایت نکات احتیاطی  بر اینعلاوه . نبا

ست و تمیز کردن         نظیر معمول شوی د ست سطوح نیز  ش ست ، اما    مرتب  سیار مهم ا در مورد واقعا اجرای آن ب

 کودکان بسیار دشوار است.
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