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جان خود را از دست دادند افراد سالمند و عمدتا کسانی بودند که     COVID-19اکثر کسانی که در اثر ابتلای به  

 یک بیماری زمینه ای هم داشتند.

می ثانیه یک نفر به این تعداد اضاااافه       3میلیون فرد مبتلا به دمانس زندگی می کنند و هر      50در جهان حدود   

به  COVID-19پاندمی در میان افراد سالمند محسوب می شود و آسیب ناشی از دمانس و      دمانس خود یک  شود. 

مبتلایان به دمانس امکان  .تساالامت این افراد ایداد کردا اساا  اصااورت توامان نارانی های زیادی را در راب ه ب

سختی به        ست به  صحیح در مورد این بیماری دارند .ممکن ا سی به اطلاعات  ستر خاطر بیاورند  محدودی برای د

ستفادا از ماسک(.         که ایت عدم رع برای حفظ خود در برابر این بیماری چه باید بکنند)مثل شستشوی دست یا ا

شااانس ابتلا به این عفونت را در آن ها افیای   Physical distancingو  Social distancingتوصاایه های 

 می دهد.

سر خود و یا در خ    سالمندان زندگی می کنند سالمندان یا تنها یا فقط با هم یکی از مهم ترین اقداماتی  .انه های 

با مردم و افراد   Tele Communicationصاااورت می گیرد برقراری  Social distancingکه در راساااتای  

سیار موثر         ست که این اقدام ب شدا ا ست و دیدا  شدا ا شار ویروس جلوگیری می کند  بوداقرن ینه  ولی  ،و از انت

دارد از این امکان محروم  Tele Communicationه دمانس است و دان  محدودی در مورد  فردی که مبتلا ب

 است و به خودی خود نیی به دلیل روحی و روانی همکاری نمی کند.

 (COVID-19)تازه های
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 ،برای کاه  شااانس ابتلای به عفونت در افراد سااالمند و کسااانی که در خانه های سااالمندان زندگی می کنند 

ممنوع را  مراجعه به این مراکی برای ملاقاتکه کی و سااازمان های مرتبط تلام می کنند همه مساالولین این مرا

از کنند. وزارت بهداشااات و رفاا چین هم همین رویه را در پی  گرفت. به همین خاطر افراد مقیم این مراکی          

گروهی در مراکی  ملاقات چهرا به چهرا و حضوری با بستاان خود محروم شدند. از سوی دیار کلیه فعالیت های    

ناهداری سالمندان منع شدا است و در نتیده افرادی که در این مراکی به سر میبرند از نظر اجتماعی اییوله شدا   

 اند.

سترسی دوگانه    با کارکنان مراکی ناهداری سالمندان در چنین شرای ی    و از یک س  مواجه می شوند زیرا شرایط ا

شااوند و از طرد دیار وضااعیت این مراکی و  مبتلا  COVID-19به  کیجریان کار در این مرامی ترسااند که در 

به مرور بعد از یک ماا بسااته شاادن کامل  در نتیده این افرادهای موجود باعث افیای  اضاا راب شاادا و نارانی

 مرکی و ق ع ارتباط با بیرون فرسودا و پژمردا می شوند.

 

 RT-PCR  برای تشااخیCOVID-19   و  بوداندام آن زمان بر ا همراا اساات از جمله آنکه هایی محدودیتبا

با این وجود به عنوان یک روم اسااتاندارد  ولی متغیر باشااد اساات ممکن( آن هم Sensitivityحساااساایت )

شدا به کار می رود  ست که  و  پذیرفته  ست  مهم ترین نکته آن ا  فقط در بیمار مبتلا به این بیماری مثبتاین ت

صورتی که    خواهد  صی این بیماری نبودا    ریه  CT SCANیافته های شد در  صا ست و اخت  عفونتدر  ممکن ا

 واقعدر  .دیدا شااود نییماریهای غیر عفونی بساایاری از بیو همچنین  ها پاتوژن دیار تعداد زیادی ازناشاای از 

  تست تنها در مواردی که هنوز و افیودا ای ندارد تشخیصیارزم ریه  CT SCAN اعتقاد ما بر آن است که
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 .م رح کند به این بیماری را ابتلااحتمال حد زیادی   تا می تواندباشد  اندام نشدا   RT-PCR به روم تشخیصی  

ستفادا زیاد از   اینکه گفت اقع بایدودر  شی مفید  به عنوان  تواندب ریه  CT SCANا شخی  بالینی  رو  اینبرای ت

د یک عث ایدابا در مواردی که نتیده تست منفی باشد  ممکن است  حتی و  دقیقا معلوم نیست  واقع شود  بیماری

م رح  COVID-19 ابتلا به ظندر فردی اگر ظر داشت که لذا باید هموارا این موضوع را در ن .گرددامنیت کاذب 

ست این بیمار  شدا و تا   ا ست  زمانیباید اییوله  شدا و یا دوران قرن ینه ا  RT-PCR  که چند نوبت ت  واو منفی ن

 . اد نمیکنددر این وضع تغییری اید ریه  CT SCANنتایج و  بمانددر همین وضعیت باقی  ،باشد نشدا تمام

  کمتر از دو سااوم بیماران مبتلا به عفونتCOVID-19  تایید شاادا باRT-PCR  درCT SCAN   قفسااه سااینه

Lung Opacity  ش سکن   %20 همچنین ته ودا شتند.     بیماران علامت دار ا سینه منفی دا سه   CT SCAN قف

ای ه هیافتبه خاطر داشت که  باید  حد به آن بها داد. ارزشمند است اما نباید بی  از   بسیار سینه هر چند   قفسه 

صی     COVID-19( هیچ کدام برای  Consolidationو Ground glass opacity) ریه CT SCANم العات  صا اخت

قفسااه  CT SCANدر چنین یافته هایی نیی ممکن اساات  در اپیدمی های آنفلوانیاه عنوان مثال ب نمی باشااند و

  COVID-19در  ریه CT SCAN )ارزم اخباری مثبت(ارزم پی  گویی کننداباید گفت لذا  شود.  مشاهدا سینه  

ست  خیلی  شرای ی مار ، پایین ا شیوع   در  شد   بیماریکه  ضعیتی که در ووهان  ماننددر جامعه خیلی بالا با  و

 COVID-19چین وجود داشت .آن چه ذکر شد حاصل یک م العه کوهورت است که بر روی بیماران مبتلا به    

 حال و بستری در بیمارستان صورت گرفته ولی جیئیات آن منتشر نشدا است. و احتمالا بد

 ا فکر میکنیم قرار دادن مCT SCAN به عنوان یک روم تشااخیصاای محوری در طی پاندمی  ریهCOVID-19، 

ریه  CT SCANو ممکن است خ رناک باشد. استفادا درست از م العات     فکر کادر تشخیصی شدا    انحراد باعث 

 یمال از نظر لدسااتیکی هم موضااوعی چال  برانایی اساات و می تواند حدم زیادی از منابع، در بیماران مبتلا 

صول  در خصوص  مناسب  یهای پروتکل در صورت وجود حتی  از سوی دیار دهد . اختصاص به خود  را موجود  ا

 عفونت به بیماران ینباز هم متخصصین و کارشناسان این مراکی تبدیل به ناقل     ،  CT SCAN دستااا  تمیی کردن

سیب پذیر دیار  شود    می گردند.  دارند ، CTبه اندام که نیاز  یآ صیه می  در این موارد احتیاط نمودا  کهلذا تو

 د.گرد اقدامهای منتشر شدا  دستورالعملبر اساس فقط ،  CT SCANاستفادا از در مورد و 
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 موارد بیماری در دنیا:

 مورد جدید( 6710)  146.198تعداد کل موارد مرگ :مورد جدید(   85.678) 2.164.111ل موارد تایید شده آزمایشگاهیتعداد ک

 منطقه اروپا (1

 مورد جدید( 1372) 97.201تعداد کل موارد مرگ : مورد جدید(                                         36.018)  1.086.889تعداد کل موارد تایید شده 

 (منطقه آمریکا2

 مورد جدید( 2714)35.742تعداد کل موارد مرگ :مورد جدید( 40.665)784.272تعداد کل موارد تایید شده آزمایشگاهی

 منطقه غرب اقیانوس آرام(3

 مورد جدید( 40) 5598د کل موارد مرگ : تعدامورد جدید( 1661)129.256تعداد کل موارد تایید شده آزمایشگاهی

 منطقه مدیترانه شرقی(4

 مورد جدید( 221) 5784تعداد کل موارد مرگ :مورد جدید(                          4859( 123.950تعداد کل موارد تایید شده آزمایشگاهی 

 منطقه جنوب شرق آسیا(5

 مورد جدید( 83)  1134تعداد کل موارد مرگ :د جدید(مور1731)25.928تعداد کل موارد تایید شده آزمایشگاهی

 منطقه آفریقا(6

مورد جدید( 30)  616تعداد کل موارد مرگ :مورد جدید(                                 744)13.104تعداد کل موارد تایید شده آزمایشگاهی

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

   . شده استن

  مدیترانه شرقی آمریکا،در مناطق  ساعت گذشته 24وارد گزارش شده در دنیا طی تعداد مروند تغییرات روزانه

 و آفریقا افزایشی و در سایر مناطق کاهشی بوده است.

  ایتالیا    ،مورد( 188.068)استتنانیا  مورد(، 665.330) آمریکا  ایالات متحده   به  موارد بیماری مربوط  بیشتتتری

  84.180)چی  ،مورد ( 108.163)فرانسه  مورد(،108.696) ستان انگل ، مورد(439.137) آلمانمورد(، 172.434)

 می باشد. جمهوری اسلامی ایران و مورد( 

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

سلامی   ستان) ایران، ا سعودی)    7481پاک ستان   4663قطر ) مورد(،6302متحده عربی) ، اماراتمورد(7142مورد(، عرب

کش)   مورد(، 2844مصتتر) ،(مورد  ی )    مورد( ،  2564مرا حر یت)    مورد(، 1744ب مورد(،  1482عراق)   مورد(، 1658کو

مورد(، 407اردن)مورد(،  686لبنان)مورد( ، 732جیبوتی ) مورد(،864تونس)  مورد( ، 908افغانستان) مورد(،1180عمان)

 مورد( 1و یم ) ،مورد( 33سودان )مورد(،  38سوریه )ورد ( ، م 49لیبی )، مورد(116سومالی )

 1399 فروردین 30،  لغایت  در دنیا Coronavirus disease (COVID-19)توزیع جغرافیایی 
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 :موارد بیماری در ایران

 

 مورد82.211:یشگاه یزماآشده   دییل موارد تاتعداد ک

 

 مورد 57.023تعداد بهبود یافتگان:

  مورد5118کل موارد فوت: تعداد

مورد  3456تعداد بیماران در وضعیت شدید بیماری :

انجام شده:    COVID-19تشخیص  اتآزمایش  تعداد کل

 مورد 341.662

 

 

 1399فروردین  31گزارش 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 نقشه پراکندگی جغرافیایی

 1399فروردین  31لغایت 
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 چکیده ای از اقدامات انجام شده  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بیرجندعلوم پزشکی  گاهدانش

    وزم و اساااتفادا از فضاااای مدازی برای آم

 اطلاع رسانی  

        ستور صوص  د ستانداری در خ هماهنای با ا

به ادارات   طرح ها   و لغو جلساااات، تدمعات 

 تابعه 

          ید از بازد دام  با بهییساااتی و ان ماهنای  ه

یل)مراکی      حت پوشااا  از قب مراکیتدمعی ت

ناهداری سااالمندان، مراکیترک اعتیاد، مراکی 

 ناهداری کودکان،اورژانس اجتماعی  

  یه   به  نواری سااانج تب  تحویل یان  کل   اطراف

شاااناساااایی  COVID-19 بیماران مبتلا به

 شدا  

 شتی مرزی   در غربالاری  وپایااا مراقبت بهدا

 65000اندام مراقبت های کروناویروس برای     

 نفر از افراد در تردد از مرز زمینی ماهیرود  

            نه به معادن و کارخا اعیام تیم های مراقبت 

 جات  

    ائمه جمعه و   برگیاری جلساااات هماهنای با

صوص عدم برگیاری     ستاها در خ پی  امام رو

 نماز جمعه و جماعت  

 همدان دانشگاه علوم پزشکی

     نان حوزا کارک یه  ااا ،     آموزم کل مایشااا آز

 خدمات وتاسیسات 

       راا اندازی سیستم تست ماسک های حفاظت

 تنفسی در دانشکدا بهداشت

  ی نه     20ه ته یپ آموزشااای در زمی عنوان کل

و انتشااار در  COVID-19پیشااایری و کنترل 

 شبکه های مدازی

        مایشاااااهی سااایساااتم نه آز ندازی نمو راا ا

الکتروریساااندگی، دارای قابلیت تولید بساااتر 

های نانوالیافی به منظور اسااتفادا در ماسااک  

کدا     N95های تنفسااای    بالاتر در دانشااا و 

 بهداشت

  سانه ستان جهت آگاهی   بهرا گیری از ر های ا

  بخشی و اطلاع رسانی عمومی

   تهیه دورا ای محتوای آموزشی و اطلاع رسانی

ناویروس در سااا ح          اار کرو گاا ن با عنوان 

دانشااااااااا مشااااتااماال باار تااازا هااای    

یدمیولوژی و اصاااول پیشاااایری و    علمی،اپ

 COVID-19 مراقبت

 

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

 COVID-19خبر نامه

 31/1/1399- 25شماره 



9 
 

 

 

 توصیه های بهداشتی

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

 مبتلایان به عفونت  پراکندگی جنسیCOVID-19 در دنیا چگونه بوده است؟ 

به  مربوط به موارد ق عی ابتلا ساااازمان بهداشااات جهانی اعلام کردا اسااات که بر اسااااس اطلاعات و آمار

COVID-19 گروا های ساانی اکثر در ،  ارائه شاادا اساات به این سااازمان 2020آوریل  13تا تاریخ  که

 1به  1.03 مبتلایان جنسی)مرد به زن ( نسبت  مرد بیشتر از مبتلایان زن بودا و در مدموع   نتعداد مبتلایا

رتی که در گروا سنی صفر تا   به صو  در گروا های سنی مختلف متفاوت بودا است  عدد این بودا است. البته  

سنی   ،1.16قدار آن م سال  9 س و   1.27سال   69تا  60در گروا  بودا  1.34سال   79تا  70نی در گروا 

 است.

سنین     این باید به آن توجه کرد آنچه  ست که در  سنین     29تا  20ا شتر    80سال و  سبت   ،سال یا بی این ن
همچنین اگر مبتلایان گیارم شدا از   . برعکس بودا و تعداد مبتلایان زن بیشتر از مبتلایان مرد بودا است  

 نساابت ابتلا در زنان بیشااتر از  دنیا یم در سااایر مناط ایالات متحدا آمریکا، آلمان و ایتالیا را در نظر نایر
 مردان بودا است.

 

  پراکندگی سنی مبتلایان به عفونتCOVID-19 در دنیا چگونه بوده است؟ 

 

مربوط  بیشترین فراوانی) قرار داشته اند سال 36-65بیشتر در سنین مبتلایان  WHO اخیر بر اساس گیارم

شتر و  بودا پایین ترکمی  ن عدد در زنانای.(سال  51 سن به   ) بودا اند 35-64 سنی  ادر گرو مبتلایان بی

قرار داشته سال   37-65 گروا سنی در  بیشتر  مردان الی که در ح( سال  50سن مربوط به  بیشترین فراوانی 

 (سال 52سنمربوط به  بیشترین فراوانی). اند

تی شدا دچار تغییراسنی مبتلایان با پیشرفت اپیدمی توزیع که  چه که باید به آن توجه داشت این استآن 
 ،سال   40-59سال  و   19ثابت بودن نسبت مبتلایان در گروا های سنی زیر   علی رغم  که صورتی  به .است 

و همچنین  ساااال 60-79گروا سااانی  و در افزایش ساااال 20-39سااانین  نرخ ابتلا در جوانانبه تدریج 

 است. داشته کاهش سال 80ی بالا سالمندان
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