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 :اقدامات انجام شده در تدوین گزارش

 پاسخگویی در چین  همکار در نمایندگان کلیه وزارتخانه هاي اصلی/ یا براي کارگاه  برگزاري 
  سطح ملی، به ویژه کمیسیون بهداشت ملی و در مدیریت، اجرا و ارزیابی پاسخ در جلسات با نهادهاي مسئولبرگزاري

 هاکز کنترل و پیشگیري از بیماري رم
 بیمارستانهاي  هداشتی، بیمارستانهاي کشور/ منطقه،مراکز درمانی و کلینیک هاي ب بررسی بازدیدهاي میدانی شامل

 دارویی و تجهیزاتانبارهاي  ذخیره  مراکز حمل و نقل (هوایی، ریلی، جاده اي) ، بازار ها، ،COVID-19 براي تعیین شده
 يماریب کنترل یمحل ومراکز استان، بهداشت يونهایسی،کمیقاتیتحق مؤسساتحفاظت شخصی، 

 کارمندان ،ینیبال مقدم خط ارشد، دانشمندان ،ياضطرار یاتیعمل يمهایت شهرداران، فرمانداران، با ومشاوره مذاکره 
 جامعه يها محله رانیمد و وجامعه یعموم بهداشت

  يشنهادیپ اقدامات تهیهو يریگ جهینت ها،افتهی ادغام يبرا يکار جلساتبرگزاري 

 

 : در تهیه گزارشي زیردیکل سؤالاتتمرکز بر

 شدت و یعیطبسیرCOVID-19 
 روسیو انتقال دینامیکCOVID-19 مختلف قسمتهايدر 
 پراکنده موارد( انتقال کم، )خوشه( متوسط، )جامعه سطح( بالا انتقال با میزان مناطقدر  حال اجرادر پاسخ اقدامات ریتأث 

 )موارد بدون ای
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 طغیاني یافته ها

گزارش ها بر اساس سیستم ملی . در چین گزارش شده استCOVID-19 مورد 75465، جمعاً  2020فوریه سال  20 تا تاریخ
تشخیص در سامانه ثبت بیماري هاي عفونی به  وثبت سیستم گزارش دهی به صورت در لحظه. گزارشگري بوده است

 تشخیص دهنده است. توسط پزشکInfectious Disease Information System (IDIS)نام

داشته و سال  51، سن متوسط 2020فوریه  20 تا تاریخمورد تایید شده در آزمایشگاه  55924تعداد  :مشخصات دموگرافیک
 بودند.کشاورز یا کارگر  ٪6/21از هوبی و  ٪77مرد ،  1/51٪

 مشخص نشده است.  میانی هنوزي به نظر می رسد خفاش ها مخزن هستند، اما میزبان (ها) منشاء حیوانی:

منتقل می  اشیاءو تنفسی قطرات از طریق در طی تماس نزدیک محافظت نشده COVID-19ویروس  روش هاي انتقال ویروس:
 انتشار از طریق ذرات معلق در هوا تایید نشده است.به نظر نمی رسد که مسیر مدفوع و دهانی عامل انتقال باشد.. شود

به طور عمده درخانواده ها رخ می دهد. مطالعات اولیه در COVID-19 فرد به فرد ویروس در چین، انتقال : انتقال خانگی
 .درصد است 10تا  3گوانگدونگ تخمین می زند که میزان حمله ثانویه در خانوارها بین 

تیم اپیدمیولوژیست، با  1800دارد. به عنوان مثال ، در ووهان بیش از  ردیابی تماسها چین خط مشی دقیق جهت : ردیابی تماس
متعاقباً   ،بسته به محل آزمایش تماسهادرصد از 5تا  1را ردیابی می کنند.بین  فردها هزار تیم ، روزانه دهدر هرنفر  5حداقل 

 مثبت داشتند.  COVID-19  آزمایشات

 :   ILI/SARIو سیستم مراقبت  تب يها کینیدر کل آزمایش

 يمارینظارت بر ب نیروت يها ستمیس درCOVID-19شیآزما کیستماتیبه طور س،ویروس در جامعهمیزان چرخش براي شناسایی 
 براي ویروس در : RT PCRمورد بررسی قرار گرفت. از جمله انجام  یتنفس

  بیماران شبه آنفلوانزا(ILI) دحالو تنفسی  ب   )SARI( 
  کلینیک هاي تب مراجعین در 

است که همه مستعد هستند، اگرچه ممکن است عوامل  نیفرض بر ا لذا در انسان وجود ندارد قبلی یمنیا چیه استعداد ابتلا:
 .دارد شتریبه مطالعه ب ازین بعد از عفونت تیمصونایجاد به عفونت وجود داشته باشد.  تیش حساسیخطرساز افزا

 دینامیک انتقال

و بعد انتقال انسان به  وانیاز ح هیبود.احتمال انتقال اول  ییایدر يدر ووهان در کارگران  بازار غذاها هیمنبع اولانتقال در ووهان: 
 انسان است.

مناطق سایربا مشابه  کینامیدو باعث کاهش در عفونت شده استمحدودیت در تردد به ووهان انتقال در سایر مناطق استان هوبئی: 
 کشور است. گرید

افراد آلوده به سرعت در سراسر کشور ، ووهان از جابجایی جمعیتو با توجه به حمل و نقلانتقال در چین خارج از استان هوبئی: 
، وموارد تماسموارد شناسایی تهاجمی  با توجه به تجربه ووهان / هوبئی، مجموعه گسترده اي از مداخلات، از جملهد.گسترش یافتن
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 و مدیریت و ایجاد فاصله اجتماعی ، براي قطع ارتباط زنجیرهاي انتقال در سراسر کشور انجام شده است.  جداسازي

 موارد خاص

بیشتر موارد کارکنان مبتلا در اوایل شیوع عفونت ی: بهداشت يکارکنان مراقبت ها انیو در م یبهداشت يمراکز مراقبت هاانتقال در
 ند.باششناخته شدند و این فرضیه وجود دارد که افراد ممکن است در داخل خانه آلوده شده و در ووهان 

به علت تماس نزدیک افراد و پتانسیل آلودگی محیط می ،نگهداريکز  ار زندان ها، بیمارستان ها و مرد: انتقال در محیط هاي بسته
 یشتر است.در این زمینه نیاز به مطالعات بند. شدید کتواند انتقال را ت

از موارد گزارش شده) وجود دارد. در ووهان،  ٪4/2میزان حمله نسبتاً کمی( ،ساله و کمتر 18 در گروه سنی: کودکان رانتقال د
کودکان آلوده تا حد زیادي از طریق . مثبت نبود 2020دو هفته اول ژانویه  تا 2019نوامبر  از یهیچ کودک  ILIآزمایش نمونه هاي

 ردیابی تماس در خانوارهاي بزرگسالان شناسایی شده اند. 
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 علائم، پیشرفت بیماري و شدت آن

معمولاً علائم و نشانه هایی . نومونی شدید و مرگ شامل می شودپغیر اختصاصی است و بروز بیماري از طیف بدون علامت تا  علائم
-1روز ، دامنه  6-5روز پس از عفونت ایجاد می شود(میانگین دوره کمون 6-5خفیف و تب به طور متوسط از جمله علائم تنفسی 

 داراي بیماري خفیف بوده و بهبود می یابند. بیشتر افراد آلوده به ویروس.روز) 14

)، ٪67,7)، سرفه خشک (٪87,9مورد تأیید شده آزمایشگاهی، علائم و نشانه هاي معمولی عبارتند از: تب ( 55924ر اساس ب
)، میالژي یا آرتروالژي ٪6/13)، سردرد (٪9/13)، گلو درد ( ٪18,6)، تنگی نفس (٪33,4)، تولید خلط (٪38,1خستگی (

و احتقان ملتحمه )0٪/9( خونریزي، )٪7/3) ، اسهال (٪8/4) ، احتقان بینی (٪5) ، حالت تهوع یا استفراغ (٪4/11) ، لرز (8/14٪(
)8/٪0.( 

 : علائم

 یپنومون ریتا متوسط شامل موارد غ فیخف يماریب٪80 باًیتقر  
  با علائم: یپنومون يو دارا دیشد  موارد%  8/13در 

dyspnea, respiratory frequency ≥30/minute, blood oxygen saturation ≤93%, PaO2/FiO2 ratio 
<300, and/or lung infiltrates >50% of the lung field within 24-48 hours 

  اندام). ییاختلال عملکرد / نارسا ایو /  کی، شوك سپت یتنفس ییبا علائم: (نارسا دیشد اریبس وارد% م 1/6در 
 نسبتاً نادر است و به نظر نمی رسد که یک عامل اصلی انتقال باشد بدون علامت عفونت. 

، ابتیمانند فشار خون بالا، د  طیشرا يسال و افراد دارا 60 يافراد بالا : و مرگ شامل دیشد يماریب يافراد در معرض خطر بالا
 و سرطان  یمزمن تنفس يماری، بیعروق یقلب يها يماریب

با توجه به محل و شدت انتقال آن بوده است که  8/3 نسبت مرگ و میر خام، مورد آزمایش شده 55,924از  2114فوریه ،  20 تا
 . بالاتر بود وعیش يخام در ابتدا ریمرگ و م  نیدرچ% در سایر مناطق چین).  7/0% در ووهان درمقابل  8/5(متفاوت است

 و میر با : گافزایش مر

 سال  80 يافراد بالا نیدر ب % 9/21 ریمرگ و م(سن  شیافزا( 
 ) در زنان ٪8/2درمقابل٪7/4مردان( 
 بازنشسته  بیماران 

: CFR یقلب يماریبه ب انیمبتلا يبرا ٪ 2/13، همراه يماریبا ب مارانیدرصد و در ب 4/1همراه  يماریبدون ب مارانیب در 
 سرطان. براي % 6/7و  یمزمن تنفس يماریب يبرا ٪8 ،فشار خون بالا يبرا ٪8/8 ابت،ید يبرا ٪ 2/9،یعروق

 ؟چین چه کاري انجام داد

 یک گروه مرکزي رهبري براي واکنش همه گیر و مکانیسم مشترك پیشگیري و کنترل شوراي دولتی تشکیل شد. 

 :انجام شده است یو کنترل به سرعت در سه مرحله اصل يریشگیاقدامات پ
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 یاستان هوب تیمناطق با اولو ریاز انتشار موارد از ووهان و سا يریمتمرکز بر جلوگ یاصل ي، استراتژوعیش هیمرحله اولدر  •
 پروتوکل تشخیص، درمان و پیشگیري تدوین شد.بود. گرید ياز ورود ازاستانها يریو جلوگ

. محدودیت موارد بودافزایش و کاهش سرعت  يریهمه گ يماریکاهش شدت ب یاصل ي، استراتژوعیمرحله دوم شدر •
 در پایگاههاي سلامت مرزي انجام شد. گواهی سلامتبررسی شدید رفت و آمد در ووهان اجرا شد. چک دماي بدن و 

 شد تیموزش بهداشت تقو. آاندیشیده شدو جداسازي تماس هاي نزدیک از معالجه همه موارد  نانیاطم يبرا یداتیتمه
 ی انجام شد.منابع پزشک صیتخصو هماهنگی براي 

و کنترل  يریشگیپ نیتوازن ب جادیو ا ریهمه گ يماریموارد، کنترل کامل ب يکاهش خوشه هاتمرکز بر ،  مرحله سومدر •
بود. بر شواهد  یمبتن استیس يساز ادهیاستاندارد و  پ تی، فرمان متحد، هدایو اجتماع ياقتصاد داری، توسعه پاریهمه گ

 .بود بیماري و قطع انتقال مارانیمعالجه ب يتمرکز بر رو

 :یدر سطح مل یپاسخده يفعالساز

 يگروه برا 9اعلام شد، شروع شد و  روسیو یناگهان یدمیاپ نکهیبعد از ا عاًیسر COVID-19 یو کنترل يریشگیپ يها سمیمکان
 :شد جادیپاسخ ها ا یهماهنگ

 قاتیتحق. 4                  یدرمان پزشک. 3                کیدمیاپ يریشگیکنترل و پ. 2         هماهنگ کننده.1

ثبات . 9             یزندگ زاتیتجه. 8           یلوازم پزشک تیحما. 7           امور خارجه. 6          یارتباط عموم. 5
 یاجتماع

 استفاده شد: منطقه 4مناطق به  قسیمت يبرا کیولوژیدمیاپ يها تیاز وضع

 استراتژي منطقه 
دما،  راتییتغ پایشدر مراکز حمل و نقل،  نهیقرنط داتیهمچون، تمه يموارد "قیدق يریشگیپ" موردمناطق بدون  1

 .یو اجتماع ياقتصاد یعیاز عملکرد طب نانیتب و اطم کینیاستفاده از کل اژ،یتر داتیتمه تیتقو
مناطق با موارد تک  2

 )sporadic cases(ریگ
 ، متوقف کردن انتقال و ارائه درمان مناسبموارد وارده کاهش 

 يمناطق با تجمع ها 3
 community( یتیجمع

clusters( 

 درمان  تیو تقو خروج بیماراناز  يریانتقال، جلوگ توقف

 انتقال در جامعهمناطق با  4
)community 

transmission( 

مناطق در حال اجرا است شامل توقف ورود  نیو کنترل در ا يریشگیپ يها ياستراتژ نیدتریشد
 یو بهداشت عموم یاقدامات درمان يشاخص ها تیمناطق، تقو نیو خروج مردم از ا

 :نیانجام شده در چ یاصل یکنترل اقدامات

 ص،یتشخ تیتقو يبرا ییقرار گرفت و برنامه ها یعفون يها يماریب یدر گزارش قانون هیژانو 20در  COVID-19 و گزارش: پایش
 شد. یطراح یسینظارت و گزارش نو

کرد  يدر بنادر سراسر کشور راه انداز یبهداشت عموم ياورژانس ها يبرا یبرنامه اورژانس کیاداره گمرك  :نهیو قرنط بنادر تیتقو
 مسافران هنگام ورود و خروج را مجدد آغاز کرد. يدما پایش نیورود و خروج از شهر ها و همچن يسلامت برا کارت ستمیو س
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 ماران،یبر بشامل تمرکز که جرا شده است ا Four Concentrations"" اصل ،و با بیماري شدید بد حال مارانیب يبرا درمان:
متخصص و  يگروه ها لیتشک ژه،یها، مراکز و مارستانیب شیاست. افزا ژهیمنابع و معالجه آن ها در مراکز و ،یمتخصصان پزشک
 نیاز سراسر چ یدر ووهان منابع پزشک مارانیب یاز معالجه پزشک یبانیپشت يبرا نیبود. همچن تاقداما ریاز سا یاعزام کادر پزشک

 آورده شد.

 يتماس برا بیماران، خوشه ها  و موارددر مورد  يقو کیولوژیدمیمطالعات اپ :کیارتباط نزد تیریو مد کیولوژیدمیمطالعات اپ
 منبع عفونت صورت گرفته است. ییشناسا

مجدد  ییشدند و بازگشا قیتعل ایلغو ی، سینما و تئاتر ورزشرویدادهاي مانند  ییها تیدر تمام نقاط کشور فعال :یفاصله اجتماع
 يها یها و خروج يرا در و ورود يا نهیو قرنط یبهداشت ستگاهیافتاد.هزاران ا قیبه تعوو بازگشت به کار افراد مدارس و دانشگاه ها 

 .ماسک در هنگام حضور در جامعه شد دنی. هر شهروند مجبور به پوششدها مستقر  ستگاهیمسافران در ا

 ،یمناسب مواد پزشک متیو ق یبهبود دسترس يبرا ییکارها نیتوسط دولت و همچن یدرمان مهیپرداخت ب: یمال یبانیبودجه و پشت
 آنها صورت گرفت. نیو مراقب ماریافراد ب يبرا یزندگ زاتیو تجه یمحافظت شخص زاتیتجه

کمک به واردات  يهم برا یکیالکترون يشرکت ها نیو واردات را گسترش داد. همچن دیتول تیدولت ظرف :یژانسرمواد او یبانیپشت
 وارد عمل شده اند. یمواد پزشک

Risk communications: 

 و اشتراك اطلاعات یالملل نیب يها يهمکار •
 نوظهور مسائل به پاسخ براي مطبوعاتی روزانه وکنفرانسهاي گیري وضعیت همه روزانه هاي رسانی روز به •
خدمات بهداشت  يبرا گانیخط تلفن رای وروانشناخت ياضطرار يبحران ها يبرا نیدلایگاتهیه ، یروانشناخت مراقبت •

 روان 
 و کاهش اطلاعات نادرست  یبه خدمات بهداشت یدسترس شیافزای، آموزش يارائه ابزار ها، نیبه خدمات آنلا یدسترس •

 :و کنترل عفونت يریشگیو پ ینیبال موارد تیریمد

 زودهنگام و درمان زودهنگام دارد.  صیزودرس، تشخ زولهیزودهنگام، ا ییاصل شناسا کی نیچ

از  سوال دنیپرسو دما  يغربالگر ندیفرآ قیاقدامات مهار و کنترل مهم است که از طر يمشکوك برا يها سیک زودهنگام ییشناسا
 .شوند یوارد م مارستانی) و بمای(قطار و هواپ یتمسافر يسازمانها، سالن ها ،یاز موسسات اجتماع ياریبه بس کهیافراد

 یماسک جراح یشوند و جهت کنترل منبع عفون یم زولهیا ی،عیبا فشار طب یایزولهمشکوك در اتاق ها موارد ایزوله زودرس:
 .هم اتاق شوند نرمالبخش با فشار  کیافراد مشکوك در  شتریدر ووهان لازم است ب .پوشندیم

مشخص شده  يها مارستانیبه ب مارانیکه در صورت مثبت بودن ب گرددیدر همان روز برم PCRتست  جینتا :زودهنگام صیتشخ
 شیو بدون علامت با آزما فیشامل موارد خف مارانیهمه بشهر ها).  یدر بعض یفشار منف يشوند (شامل آمبولانس ها یمنتقل م

آن ها  ینیبال يها ازیبراساس ن یمنف شیآزما مارانیب. شوندیم اتاقهم  تی. موارد مثبت بر اساس جنسشوندیم رشیمثبت پذ
خاطر  نانیاطم تواندیروش م نیا شوند،یم یبررس یتنفس Multiplexبا  گرید يها صیتشخ يبرا مارانیب ی. تمامشوندیدرمان م

 نشان دهنده عدم وجود آن است. COVID-19یمنف شیاضافه کند که آزما
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 يبرا یتیحما يها شامل درمان ها نیدلایشوند. گا توریمتر مان یبه طور منظم با پالس اکس دیبا مارانیهمه ب :درمان زودهنگام
فسفات،  ن،یشامل کلروک قیدر دست تحق ي) به همراه داروهایو بحران دیمتوسط، شد ف،یمختلف (خف ینیبال يطبقه بند

 .هستند دولیآرب ن،یریباویآلفا، ر نترفرونیا ر،یتوناویر /ریناویلوپ

 .دهد شیرا افزا Survival تواندیم یبحران مارانیبدر  ECMO )  ویتهاجم هی(تهو کردن نتوبهیا

 تست مثبت ملاقات کننده ندارند. مارانیب

 یمنف PCR تست 2کرده باشد و  دایروز تب نداشته باشند، علائم بهبود پ 3از  شیکه ب شوندیمرخص م یمارانیب ترخیص بیماران:
 .تماس خود با خانواده و اجتماع را کمتر کنند شودیساعت جدا داشته باشند و از آن ها خواسته م 24در دو 

 یمصرف استفاده م کباری، گان و دستکش  N95از کلاه، محافظ چشم، ماسک  نیکارکنان بخش سلامت در چ حفاظت کارکنان:
 کنند. یپوشند و فقط در هنگام خروج از بخش آن ها را عوض م یم PPEم کنند. کارکنان به طور مداو

تست  COVID-19 يبراPCR  لهیجمع شدهبه وس یتحتان نیو همچن یفوقان یکه از دستگاه تنفس یینمونه ها نمونه گیري:
 یفوقان یتنفس ياز ابتدا در نمونه ها تواندیم روسیشده است. و ییشناسا مدفوعو  خون،یتنفس يدر نمونه ها. ویروس شودیم

د. کنیم دایادامه پ دیهفته در موارد شد 2تا  و  Moderate روز در موارد 7-12روز قبل از شروع علائم و  2ای1شود  ییشناسا
RNA   شده است  ییروز از شروع علائمشان گذشته شناسا 5که  یمارانیدرصد ب 30مدفوع  يدر نمونه ها روسوی.
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 آنچه نمی دانیم:

صورت گرفته است. موارد  نیدر چ يماریو ب روسیشناخت بهتر و يبرا يگسترده ا يتلاش ها ویروس، وعیاز زمان شروع ش
 .است يکنترل ضرور يها ياستراتژ تیتقو يبراوجود دارد که پرداختن به آنها در موارد زیر از جمله يدیناشناخته کل

  :منبع عفونت

 روسیو یعیو مخازن طب واناتیح •
 وانیرابط انسان و ح •
 .که هنوز تماس آن ها مشخص نشده است هیموارد اول •

 روسیو ییزا يماریپاتوژنز و ب

 انتقال ییایپو

 :انتقال يهاروش •
o نقش انتقال aerosol یدرمان ریدر مراکز غ 
o یدهان-ینقش انتقال مدفوع 

 :یکیولوژیمختلف ب يدر نمونه ها ینیمختلف بال يدر دوره ها روسیو نگیدیش •
o بدون علامت مارانیقبل از شروع علائم و در ب 
o در طول دوره علامتدار 
o  يدر طول دوره بهبودبعد از دوره علائم و 

 :عوامل خطر ابتلا عفونت

 یاجتماع-يو اقتصاد يعوامل خطرساز رفتار  •
o  خانه 
o جامعه 

 عوامل خطر عفونت بدون علامت •
 یمارستانیعفونت ب •

o کارکنان سلامت نیدر ب 
o مارانیب نیدر ب 

 نظام مراقبت و پایش

 انتقال در سطح جامعه پایش •
o ILI 
o SARI 

 مداخله ییایو پو یدمیترند اپ •
o ریهمه گ يماریمثل در مراحل مختلف ب دیتول يها هیتعداد پا 
o یبا فصل یدمیارتباط اپ 
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 :یصیو تشخ شگاهیآزما

 عیسر يو تست ها PCR ,NAAsمختلف يتست ها حساسیت و ویژگی •
 بعد از عفونت و طول دوره محافظت آن يباد یآنت يترهایت •
 :انیدر ممثبت بودن سرم  •

o کارکنان عرصه بهداشت 
o یعموم تیجمع 
o کودکان 

 :مبتلا هستند يماریب دیکه به فرم شد یمارانیدر ب ینیبال اقدامات

 .دارند یمیوخ تیکه وضع یمارانیدر درمان ب یکیمکان هیاستفاده از تهو کیتکن نیبهتر •
 يماریب دیبا فرم شد مارانیدر درمان ب دهایمجدد نقش استروئ یابیارز •
 موفق يامدهایپ  ینیمرتبط با درمان بال يفاکتورها ییشناسا •
 )يدیداخل ور نیمونوگلوبی(مثلا ا قیدست تحق در یاقدامات درمان ریسا يرگذاریتاث نییتع •

 :و کنترل يریشگیپ اقدامات

 .گذارد یم ریبر شواهد تاث یکنترل مبتن ياستراتژ میو تنظ يریگ میتصم يکه رو کیدمیاپ يدیشاخص کل •
 یبهداشت يمختلف مراقبت ها طیعفونت در شرا (ICP) و کنترل يریشگیاقدامات پ يشاخص ها يرگذاریتاث •
 ورود و خروج يغربالگر يرگذاریتاث •
 :آن ها ياقتصاد یاجتماع ریو تاث یاقدامات کنترل بهداشت عموم يرگذاریتاث •

o تردد تیممنوع 
o یفاصله اجتماع 
o مدرسه و محل کار یلیتعط 
o یماسک زدن عموم 
o ياجبار نهیقرنط 
o داوطلبانه همراه با مراقبت فعال نهیقرنط 

 

 

 :يو مراحل بعد یپاسخ جهان

یک بیماري زا جدید است که بسیار مسري است، می تواند به سرعت گسترش یابد، و می تواند در هر شرایطی 19ویروس کووید
 سلامتی، اقتصادي و اجتماعی ایجاد کند. بزرگ عوارض 

پاسخ  يبرا یاساس يدرسها روسیمهار انتقال و يبرا یی و بهداشتیدارو ریاز اقدامات غ نیچ رانهیانعطاف  و سختگ رقابلیاستفاده غ
 دهد. یم یجهان
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 .ستندین نیمهار در چ يبه کار رفته برا يارهایمع يآماده اجرا يهنوز از نظر ماد یبخش اعظم جامعه جهان

است،  يضرور روسیو نیاز ا يریجلوگ يرا که برا یخاص يکرده و به سرعت ابزارها تیرا تقو یجهان یبطور مؤثرتر آمادگ دیبا
 میبساز

 عمده يها هیتوص

 در کشورهاي آلوده:

 مهار  با  يدولت و همه جامعه برا ییتا از همه توانا دیپاسخ را فعال کن تیریمد یمل يسطح پروتکل ها نیبلافاصله بالاتر
 استفاده شود ییدارو ریغ یعموم یاقدامات بهداشت

 سخت  افراد در تماس نهیو قرنط کیتماس نزد یابی، ردنهیو قرنط يفور يها شیفعال، آزما يپرونده ها افتنی تیاولو 
  آن وعیاز ش يرینقش آنها در جلوگو  19ویروس کووید بودن عفونت با یجدعموم در مورد آموزش 
 گسترش دهید انتقال را يها رهیزنج صیتشخ ينظارت برا 
 انتقال در صورت لزوم  ریقطع زنج يتر برا قیاستقرار اقدامات دق يچند بخش برا ویسنار يساز هیو شب يزیانجام برنامه ر

 کار). يمدارس و محل ها یلیبزرگ و تعط اسیاجتماعات در مق قی(به عنوان مثال تعل

 در عموم مردم:

 به  بیقر تیو اکثر دشو تیریتواند با پاسخ درست مد یآن م وعیو نگران کننده است اما ش دیجد يماریب کییماریب نیا
 .ابندییاتفاق افراد آلوده بهبود م

 دیخود را بپوشان ینی، دهان و بسرفه ایهنگام عطسه و دییدستها را مرتب بشو 
 جدیدي اطلاعات هرروز زیرا بطور مداوم اطلاعات خود را در مورد ویروس و علایم آن (مانند تب و سرفه)  به روز کنید 

 آید.بدست می  بیماري این درمورد
 و کمک به افراد سالخورده  "یاجتماع يدور"تر  قیدق يها وهیمختلف از جمله اتخاذ ش يروشها قیتا از طر دیباش آماده

 .دیکمک کن گرانیدر معرض خطر به خود و د

 ی، دکتر سودابه هویدامنشتدکتر زهرا کامیاب،  دکتر نجمه روضا تخلیص از: و  ترجمه


