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ست که     COVID-19از ابتدای پاندمی  ضیه مطرح بوده ا صویر برداری ریه      شاید  "این فر شهای ت ستفاده از رو ا

مواجه هستیم   RT-PCRبتواند در غربالگری یا تسریع در روند تشخیص بیماران به ویژه در شرایطی که با کمبود    

شد.  کمک کننده  ضر در  “با صل از برخی از  در حال حا ضیه  مطالعات این نتایج حا تایید و در مواردی نیز تایید فر

با تشددخیص عطعی ابتب به  بیمار 1014ووهان چین و بر روی در  در مطالعه ای که به صددورتی که نشددده اسددت

COVID-19   شده به روش ست   RT-PCR)تایید  شده ا بیماران یافته %97 در محققان ذکر کرده اند که ( انجام 

سکن   ست و     ریه هایی از پنومونی در ا شده ا شاهده  صویر برداری به روش  لذا نتیجه گیری کرده اند که  م  CTت

Scan  از حساسیت بالایی برای تشخیصCOVID-19 112برای مطالعه انجام شده در . در مقابل برخوردار است 

 Diamond( در مسافران کشتی کروز    RT-PCR)تایید به روش  COVID-19با تشخیص عطعی ابتب به   بیمار

princes  ،  سوم بیماران در شته  ریه  CTکمتر از دو  از بیماران عبمت دار نتیجه  %20در همچنین و کدورت دا

 منفی گزارش شده است. اسکن ریه

شت نکته  ست که تغییراتی که   دیگری که باید به آن توجه دا ریه  CT در COVID-19 بیماران مبتب بهدر این ا

شود )    شاهده می  صی برای این    ( consolidationو  ground glass opacityاز عبیل م صا یافته هایی اخت

یر عوامل اتیولوژیک غبرخی بسددیاری از بیماریهای عفونی دیگر از جم ه آنف وانزا و حتی عفونت نمی باشددند و در 

با محدودیت هایی در دسترسی اگرچه ممکن است  RT- PCRدر صورتیکه  نیز ممکن است مشاهده شوند. عفونی

 د.شمثبت خواهد  COVID-19و فقط در بیماران مبتب به  بودهولی یک تست استاندارد همراه باشد  و تشخیص
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صی افزوده ای    CT Scanدر واعع باید گفت شخی شد    COVID-19 برای ریه نمی تواند ارزش ت شته با ارزش و  دا

ی بودن منفاز سوی دیگر   .باشد  یی برخورداربالااز شیوع  که بیماری بالا است   آن فقط در شرایطی اخباری مثبت 

  نبوده و انجام اعدامات پیشگیری  ضرورت  و عدم  COVID-19رد تشخیص ابتب به  به منزله  نیز نتیجه اسکن ریه  

و خروج از شددرایط ایزوله منوب به  دهشددایزوله  طبق پروتکل های مربوطه باید COVID-19بیمار مشددکوب به 

  CT Scan منفی و یا اتمام طول دوره جداسازی خواهد بود و نتایج  RT-PCRبه روش منفی داشتن چند تاییدیه 

 .ریه این موضوع را تغییر نمی دهد

 ممکن  CT دسددتگاه همچنین و سددبمت خدمات دهنده ارائه کارکناناسددت که نگران کننده دیگر این موضددوع 

نموده و  عمل دارند CT انجام به نیاز که یپذیر آسددی  افراد سددایر به عفونتدر نقش تسددهیل گر انتقال اسددت 

 موج  انتشار بیماری شوند.

در  COVID-19ریه به عنوان یک روش اسدداسددی برای تشددخیص   CT Scanعرار دادنلذا در مجموع باید گفت 

شتباه  ست خطرناب   طول پاندمی کرونا ا شود بوده و و حتی ممکن ا ص و  میتواند منجر به هدر رفتن منابع   یهتو

ستورالعمل  طبق فقط ریه CT انجام شود  می سیون ه و مربوط های د  دتاکی با همچنین و شده  تعریف های اندیکا

 .باشد لازم های احتیاب کامل رعایتضرورت  بر

 

 

 

 

 

سیون    سینا شگیری با       یک  واک سب  حفاظت فرد و جامعه بر ع یه بیماری های عابل پی ست که  ضروری ا خدمت 

 ، در عین ارائه خدمات ایمن سازی؛ ا باید با اتخاذ تدابیری کشوره  COVID-19واکسن می شود. در طی  پاندمی   

 حفاظت کنند. COVID-19 مردم و کارکنان  را در مقابل انتشار 
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اید ب COVID-19نکات مهمی که در مورد ایمن سازی و بیماری های عابل پیشگیری با واکسن در زمان پاندمی    

 :شد به آنها اشاره نمود عبارت از موارد زیر می با

  واکسیناسیون نوزادان در طی پاندمیCOVID-19  در شرایط پاندمی .یک اولویت محسوب می شود نیز 

COVID-19   باید با رعایت مراعبت های لازم برای کاهش برنامه واکسیناسیون در ک یه گروه های سنی

د راهکارهایی از توصیه می شو COVID-19برای کاهش خطر انتقال  ادامه پیدا کند. عفونتخطر انتشار 

ر سای با واکسیناسیونکاهش دفعات مراجعه از طریق همزمان نمودن دهی برای واکسیناسیون ، نوبتعبیل 

خدمات ، رعایت فاص ه گذاری اجتماعی و در صورت امکان ، جداسازی مکان یا روزهای واکسیناسیون از 

تجهیزات حفاظت فردی ، برعراری  استفاده از همچنین به کار گرفته شود.بخش ارائه خدمات درمانی 

تهویه مناس  در محل انجام واکسیناسیون ، انتظار برای دریافت خدمت در محوطه باز و ضدعفونی مرت  

 محل ضرورت دارد.

 ها نکته ای ضروری در زمان انجام بهداشت دست به صورت شست و شوی مرت  دست  رعایت

در موارد وجود زخم یا جراحات پوستی و یا وجود راش واکسیناسیون میباشد . استفاده از دستکش صرفا 

ج دی توصیه می شود. تاکید می گردد که در صورت ضرورت استفاده از دستکش ، لازم است دستکش

ها برای هر نوبت واکسیناسیون تعویض و در یک سطل آشغال درب دار معدوم شده و دست ها شستشو 

 داده شوند.

  افراد مبتب به در واکسیناسیون روتین  برنامه اجرای در خصوص چگونگیCOVID-19  باید گفت ابتب

 توصیه می شود به منظورمنعی برای انجام برنامه واکسیناسیون روتین نمی باشد ولی  COVID-19به 

یا منزل ایزوله  در که COVID-19د مبتب یا مشکوب به  افرا واکسیناسیون، ج وگیری از انتشار ویروس 

 روز پس از بهبود عبئم به تعویق افتد. 14تا ،  دنمی باشستری در بیمارستان ب

 تماس با بیمار مبتب به COVID-19   توصددیه می شددود  .  نیز به منزله منع تزریق واکسددن نمی باشددد

 ،بیماری عبئم بروز عدم صددورت درو  ایزولاسددیون هروز 14 اتمام دوره از واکسددیناسددیون این افراد پس

  انجام شود.
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  19طی پاندمی در-COVID  نظام مراعبت بیماری های عابل پیشگیری با واکسن باید حداعل برای

بیماریهای ف ج اطفال ، سرخک ، کزاز نوزادی و سرخجه ادامه پیدا کند. در اولویت بعدی نیز تداوم نظام 

د ، وبا و ، تیفوئیبرای بیماریهای با عاب یت ایجاد اپیدمی شامل آنف وانزا ، مننگوکوب ، ت  زرد  ،مراعبت

دیفتری توصیه می شود. اولویت بسیار مهم حتی در شرایط بسیار دشوار شامل نظام مراعبت ف ج شل حاد 

، نظام مراعبت محیطی ویروس پولیو ، نظام مراعبت طی طغیان و انتقال نمونه های اورژانس به آزمایشگاه 

 می باشد. و آزمایش این نمونه ها

 

 
 

و   social distancingیکی از مهم ترین سدددیاسدددتهای پیشدددگیری، موضدددوع  COVID-19 در مواجهه با  

physical distancing    بوده است. در این راستا برای حمایت از اجرای صحیح این سیاست ضرورت وجود یک

از ارکان اص ی این سیاست کامب احساس می    به عنوان یکی مناس  و به روز،  Risk communication برنامه 

شفاف    به همین منظور وجود یک د. شو  سانی به روز و  شد با مورد مبحظه عرار دادن  برنامه اطبع ر که موظف با

مودن آن ها و عم یاتی ن در راسددتای شددود،تغییراتی که در مقاطع زمانی مخت ف در برنامه پاسددخدهی ایجاد می 

 .اعدام نماید ضروری استمردم و مسئولین توجیه 

مهمترین چالش پیش روی   ،در این مقطع زمانی و  اکنون. چه خطری آنها را تهدید میکند      ه ک بدانند    باید  مردم  

شور     ،ما ضعیت ایمنی جمعیت ک ست که هنوز بطور کامل از آن آگاهی نداریم  در مقابل این بیماری آگاهی از و ا

 است. ی برخوردارپاییناز میزان  در حال حاضراما میدانیم که 

وج اول هم با موفقیت به پایان برسددد موجهای بعدی در راه خواهند بود، بنابراین آمادگی مباید بپذیریم حتی اگر 

 مردم برای آینده ضرورت عطعی دارد.

 :گرفت دو موضوع را باید به طور جدی در نظر Risk communication برای 
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شود       این پاندمی(1 ست که زود تمام  سرعت نی سابقه دو  س ، ب که  یک م هیچ چیز به این زودی  ت.یک ماراتون ا

شند.     شته با شد و مردم باید برای این منظور آمادگی روانی دا مردم در مورد طول مدت این پاندمی  تمام نخواهد 

ر دگی مدیریت زندگی خود بر زندگی و چگونآن دراز مدت تاثیر  خواهند از چگونگیسددوال می کنند و می از ما 

 . آگاه باشندآینده 

سان گیری  (وعتی وارد مرح ه2 شویم،   social distancingآ شته   شده، مردم هم باید درگیر  می انگیزه کافی دا

هم دیگران را  باشددند و هرگونه اعدامی که باید در این مرح ه انجام دهند را جدی بگیرند. بدینوسددی ه هم خود و 

امهای جدید را به     بهتر از هر کس دیگری می توانند این پی   حفظ می کنند. کارکنان بخش بهداشدددت و درمان      

 مردم منتقل کنند.

شتهای مردم در رابطه با ارزیابی خطر و و اعدامات مواجهه با آن   سی ه     ، پایش مداوم بردا ست و بدینو سیار مهم ا ب

شتی چگونه رعایت    که می توان فهمید  صیه های بهدا شود    شده تو صیه ها حمایت می   یا بر و چگونه از این تو

 عکس.

صمیمات     Risk communicationپیامهای   شوند. موانع اجرایی این ت ساس تهیه می  در نظر باید  نیز بر این ا

شده و  سخ و اطبعات غ ط از ذهن    ضمن اعدام در جهت رفع آنها ، به   گرفته  شایعه ای در این رابطه پا هر گونه 

 مردم پاب شود.

نی که در خانه های سددالمندان و برای کسددانی که در معرخ خطر بالای ابتب به بیماری شدددید عرار دارند، کسددا

برنامه  کسدددانی که بیماری زمینه ای دارند و افرادی که در خانه های خود هسدددتند             ؛مع ولین زندگی میکنند   

شود ه باید ب Risk communicationهای سات   .گونه ای دیگر طراحی و اجرا  سا شدت  عواطف و اح  این افراد ب

بدین وسددی ه روز به روز اعتماد به  ،ین انزوا طولانی مدت شددود ممکن اسددت دچار انزوا شددوند و ا ،تحریک شددده 

 نفس آنها کمتر شده و وابسته تر می شوند.

به  راحتی به بتوانند و دهبه همین دلیل باید مکانیسددمهای حمایتی از این افراد به هر شددکل ممکن تقویت شدد   

 د. از سوی دیگر این افراد ممکن استپایه ای مورد نیاز خود دسترسی داشته باشن حداع ی و ،خدمات حمایتی
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شوند     شانه های بیماری  صورت دچار عبئم و ن شروع زود هنگام اعدامات درمانی برای آنها فوق العاده   که در این 

سیون خارج          سوی دیگر برای اینکه فردی از ایزولا شود. از  شرفت بیماری  ست و می تواند به نوعی مانع پی مهم ا

 ول خود برگردد دستور العمل هایی وجود دارد.شده و به زندگی معم

در طی فازهای  physical distancing& social روان درمانگران برای بهبود سبمت روان مردم در طی زمان 

که همه آنها باید با مردم در میان  توصددیه میکنند اسددتراتژیهایی را به شددرح زیر ، تخفیف اعدامات سددختگیرانه 

شته شوند و در این   جا بخصوص گروههای آسی  پذیر و کسانی که از آنها مراعبت میکنند از اهمیت بیشتری      گذا

 برخوردار هستند:

افراد فامیل غیر از نزدیکان درجه  نزدیکان و ،تماس با دوستان   خصوص لازم در  اصول تشویق مردم به رعایت  -1

ه تباطی با دیگران. باید به آنها توضیح دادک سایر وسایل ار   اول خود و استفاده از ارتباطاتی مثل ت فن و اینترنت و 

 درست است که در شرایط ایزوله عرار دارید ولی ارتباطات شما عطع نشده است.

ستند        انجام-2 ضطراب خود نی سانی که عادر به کنترل ا ضطراب ک همه مردم درجاتی از  .اعداماتی جهت کاهش ا

 ین شرایط طبیعی است.ا اضطراب دارند که در

در  حتی در شرایط اعامت در منزل و هنگامی که تنها هستند وتداوم انجام فعالیت های بدنی مردم به تشویق  -3

شته              بیرون ازمنزل. سبمت روانی آثار خوبی دا سمی و هم  سبمت ج ست و هم برای  سیار مهم ا ضوع ب این مو

 است.

سیار اهمیت داده شود. خواب کافی و خواب خوب   -4 سیا به کیفیت خواب باید ب شته و  ب برای سبمت  ر اهمیت دا

 جسمی و روانی تاثیر گذار است.

 .باشیماطرافیان خود  مراع بخصوص  در این مدت با هم مهربان تر بوده وکه باید به مردم توصیه کنیم -5
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که  COVID-19زیرا بیماران   ،افزایش می یابد   COVID-19در بسدددتر  (AMR)تهدید جهانی مقاومت میکروبی     

کتر د در بیمارسدددتان پذیرش می شدددوند برای عفونت های ثانویه باکتریایی آنتی بیوتیک دریافت می کنند.                  

Sievert   مشددداور اشددددCDC     از زمان پیدایش    "آمریکا بیان می کندCOVID-19    افزایش داده ها دلالت بر

ستفاده از آنتی بیوتیک دارد، اگر چه ع ت بیماری اولیه ویروس   ست  ب COVID-19ا افزایش مواجهه ، لیکن وده ا

فرصددتی برای پاتوژن های ، در مرکز درمانی و رویکردهای تهاجمی همراه با اسددتفاده گسددترده از آنتی بیوتیک  

 مقاوم نوپدید و انتقال آن ها فراهم می سازد.

یماران داده های بدر مطالعه انجام شددده بررسددی ناشددناخته اسددت اما  AMRچگونگی تاثیر مسددتقیم پاندمی بر 

COVID-19 (   شورهایی شتر از ک سیایی بود  که بی شت ( آ ست ، دلالت بر این دا بیماران آنتی  %70که بیش از  ه ا

فت نمود     یا یک در یانگین کمتر از       ه ابیوت به طور م که  عارچی         %10ند ع یرغم این یایی و  باکتر مان  نت همز عفو

را  AMRکرر از آنتی بیوتیک های وسیع الطیف  که استفاده م  ه است همین مطالعه دلالت بر این داشت  ند.اهداشت 

اسددت که ممکن اسددت افزایش اسددتفاده از آنتی بیوتیک ها حین  دغدغهیافته بیانگر این  نماید. اینتشدددید می 

 را افزایش دهد. AMRپاندمی ، تهدید دراز مدت 

تیک ندارند ولی در نیاز به دریافت آنتی بیو  COVID-19طبق توصددیه سددازمان جهانی بهداشددت ، موارد خفیف 

ستفاده از      شدید بیماری با توجه به افزایش خطر عفونت های باکتریایی ثانویه و مرگ و میر ا شکل  موارد ابتب به 

 آنتی بیوتیک را توصیه میکند.

سان واهمه دارند که پاندمی       سیاری از کارشنا ضر ب منجر به شکست تبش های جهانی    COVID-19در حال حا

AMR ته که آیا در حین پاندمی تغییری در پروفایل مقاومت میکروبی و استفاده از آنتی بیوتیک ها شود . این نک

رخ داده اسددت بعد از پاندمی عابل ارزیابی و در دسددترس خواهد بود محققین ارتقاع جمع آوری داده را که فرای  

 نظام مراعبت پاسیو است ضروری می دانند.

 

مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -معاونت بهداشت -وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  
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، خودداری نمایند   COVID-19باید از تماس مسددتقیم با بیماران، هفته  28باردار با سددن بارداری بیش از زنان 

از اسددتفاده صددحیح  رعایت اصددول با انبیماراین س با تماباشددد هفته  28کمتر از  بارداریسددن  صددورتی کهدر 

بخش های ، بخش های تنفسی، اتاق عملبرخی از محیط های کار مانند  در .نعی نداردتجهیزات حفاظت فردی م

سته به آن  مراعبت های ویژه و واحدهای سل      ، ها واب شتر اعدامات منجر به تولید آئرو سطه انجام بی خطر  ،  به وا

شد  بالاتربا ویروس نان باردار ز تماس صیه   لذا  می با شود تو ضور  صورت در می  شکوب یا مبتب به   ح بیماران م

COVID-19  از در صدددورت امکان  هسدددتند باردار که یخدمات سدددبمتکارکنان ارائه دهنده ، در این بخش ها

 خودداری کنند. این اماکنفعالیت در 

ی یا ریوی  هفته که دارای بیماری زمینه ای مانند بیماری ع ب         28باردار با سدددن بارداری بیش از    زنان  مورد در 

 در صورت امکان باید اعدام به دور کاری از منزل نمایند افراد این . حتیاب های بیشتری توصیه می شود   ا باشند می

تماس های اجتماعی غیر ضددروری را  شددخصدداو م اجتناب نمایند COVID-19، از تماس با هر فرد دارای عبئم 

 کاهش دهند
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 1399خرداد  26در دنیا ،  لغایتگزارش شده  Coronavirus disease (COVID-19)عفونت با  تعداد کل موارد  و موارد جدید 

 

 
مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -معاونت بهداشت -وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  

 COVID-19خبر نامه

 27/3/1399- 30شماره 

 موارد بیماری در دنیا:

      433.404:    تعداد کل موارد مرگ                                          7.890.687ی : تعداد کل موارد تایید شده آزمایشگاه

 منطقه اروپا (1

  350.881تعداد کل موارد مرگ :                                                  920.416.2 ی: آزمایشگاه تعداد کل موارد تایید شده

 (منطقه آمریکا2

   202.848: عداد کل موارد مرگ ت                                           3.841.609ی :  تعداد کل موارد تایید شده آزمایشگاه

 منطقه مدیترانه شرقی(3

 17077تعداد کل موارد مرگ :                                                     778.200  :تعداد کل موارد تایید شده آزمایشگاهی

 منطقه غرب اقیانوس آرام(4

  7.215تعداد کل موارد مرگ :                                                    199.922ی : تعداد کل موارد تایید شده آزمایشگاه

 یامنطقه جنوب شرق آس(5

    12.927: تعداد کل موارد مرگ                                                 471.392ی : آزمایشگاهتعداد کل موارد تایید شده 

 منطقه آفریقا(6

    4.111: تعداد کل موارد مرگ                                                 181.903د کل موارد تایید شده آزمایشگاهی : اتعد
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 :WHOطبق اعلام

 19ون موارد بیماری تا کن-COVID  کشور/منطقه/سرزمین گزارش شده است 216از. 

   ضر شترین در حال حا   624.768)  برزیل مورد(،592.079.2) آمریکا ایالات متحده به موارد بیماری مربوط بی

مورد( 928.432)اسپانیا مورد(،893.952) انگلستان  ، مورد( 424.332)  هند ،مورد( 210.537) روسیه  ،مورد(

  می باشد.  جمهوری اسلامی ایرانو  (مورد 229.736) پرو مورد(،989.623)ایتالیا  ،

   شورهای با گزارش موارد بیماری در شرقی) ک شور   EMRO) 21منطقه مدیترانه  ش ک : جمهوری عبارتند از که  دنمی با

مارات متحده    مورد(،79602قطر ) مورد(،144478پاکسلالاتان)   مورد(، 127541سلالاعودی)عربسلالاتان   ایران،اسلالالامی  ا

یت)  مورد(،42294عربی) تان)    مورد(،44598مصلالار)مورد(، 35920کو غانسلالا مورد(، 18544بحرین) مورد (،72255اف

سلالاومالی ( ، مورد4465جیبوتی )مورد(،  7220سلالاودان )مورد(، 20209عراق)، مورد( 8793مراکش)مورد(،23481عمان)

 1399خرداد  26،  لغایت  در دنیا Coronavirus disease (COVID-19)توزیع جغرافیایی 

 

 
یهای واگیرمرکز مدیریت بیمار -معاونت بهداشت -وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  

 COVID-19خبر نامه

 27/3/1399- 30شماره 
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لیبی  و مورد( 177مورد( ، سلالاوریه )  432یمن) مورد(،961اردن) مورد(،961.0تونس)  مورد(، 1446لبنان) مورد(، 5952)

 مورد ( 418)

  

 :موارد بیماری در ایران

 

 :یشگاهیزماآشده  دییتا تعداد کل موارد

 تعداد بهبود یافتگان:

   کل موارد فوت: تعداد

انجام شده:    COVID-19تشخیص  اتتعداد کل آزمایش 

 

 

 

 1399 خرداد 27گزارش شده در جمهوری اسلامی ایران  ، لغایت   Coronavirus disease (COVID-19)عفونت  تعداد کل موارد  و موارد جدید

 

 
مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -معاونت بهداشت -وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  

 COVID-19خبر نامه

 27/3/1399- 30شماره 
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 و کشورهای همجوار  جمهوری اسلامی ایرانگزارش شده در  Coronavirus disease (COVID-19) عفونت با نقشه پراکندگی جغرافیایی

 1399خرداد  27لغایت 

 

 
مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -معاونت بهداشت -ان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت درم  

 COVID-19خبر نامه

 27/3/1399- 30شماره 

1 

1 

1 

1 

1 

 انجام بهداشت دست

 انجام بهداشت دست
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