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  ي برا ي هادر استان  19- دیکوو ي ماریروند گسترش ب ی ابیارز ي برا
مختلف کشور از   ي هادر استان 19- دیکوو ي ماریروند گسترش ب یابیارز
شده  موارد ابتلا و مرگ گزارش  ي افتاده برااتفاق  راتییروند تغ لیتحل

روز   5ابتلا و مرگ در  رات یی محاسبه روند تغ ي روزانه استفاده شد. برا
  نیانگیروزه تعداد گزارش ابتلا و مرگ هر روز با مابتدا متوسط سه  ر، یاخ

همان روز، روز قبل و روز بعد محاسبه شد. سپس   ي هاگرفتن از داده 
  ر ییتغ ت، یبل محاسبه شد. در نهاهر روز نسبت به روز ق ش یافزا زان یم

  ي آمده برادست گرفتن از اعداد به  نیانگیروند ابتلا و مرگ آخر با م
  ارد روز آخر و  5 ي هابهتر، شاخص  ل یتحل ي آخر محاسبه شد. برا ي روزها

 شد.  ز یآنال
مدنظر قرار   ر یموارد ز ی دم یاپ ی منحن ت ی وضع ی احتمال ل یتحل ي برا

 :گرفت
 روند ابتلا و مرگ در سه روز   ر یی که هر دو شاخص تغ ي در موارد

  یشی روند افزا احتمالاً ی دمیاپ ی داشت، منحن ی شیروند افزا ریاخ
 د.  دار 
 ریی شاخص تغ یول  یروند ابتلا نزول  ریی که شاخص تغ ي ر مواردد  

رد شده   یدم یاول اپ ک یپ راًی اخ بود، احتمالاً ي روند مرگ صعود
 ت. اس
 روند ابتلا و مرگ در سه روز   ر یی که هر دو شاخص تغ ي در موارد

 د. دار   ی روند نزول  احتمالاً یدم یاپ یداشت، منحن  ی روند نزول  ریاخ
 ایروند ابتلا و مرگ و  ي هاناهمگن شاخص  رات ییکه تغ ي در موارد  

ابتلا و مرگ   ي هااز حد انتظار هر کدام از داده شیب راتییتغ
بهتر را در   لیها وجود دارد و تحلدادهشد، رفتار ناسازگار دهید

وجود   توان ارائه داد.  یتر م درست  ي هابعد و با داده  ي روزها
ها به خوبی قابل تفسیر  ها به این معنا است که داده ناسازگاري داده 

تواند متفاوت باشد. از جمله دلایل  نیستند و علل مشاهده آن می 
ها توسط  روزانه داده توان به ثبت غیر دقیق بروز ناسازگاري می 

استانها، وجود ترکیبی از چند الگوي اپیدمی در استان (شروع  
اي از استان و اتمام اپیدمی دیگر در نقطه دیگر) و  اپیدمی در نقطه 

 ها به داخل استان و یا خروج از استان اشاره کرد.  یا مهاجرت 
  ي جد رت به صو  مارانیموارد و ثبت با تأخیر ب ي شمارکم  دیالبته با

 .شود ي ریگی پ
روند کشوري بیماري در چند روز اخیر نزولی بوده است. نهُ استان  
(مرکزي، آذربایجان شرقی، تهران، البرز، مازندران، خراسان شمالی،  

دهند.  فارس، همدان و سیستان و بلوچستان) روند نزولی را نشان می 
چهار استان (قزوین، خراسان جنوبی، آذربایجان غربی و بوشهر)   احتمالاً

اند. روند صعودي یا شروع پیک در  اخیرا پیک اپیدمی را تجربه کرده 
پانزده استان (قم، لرستان، ایلام، گیلان، گلستان، خراسان رضوي،  

، یزد، اصفهان، زنجان  کرمانکهگیلویه و بویراحمد ، خوزستان، هرمزگان،  
شود یک استان  ل و بختیاري و کرمانشاه) مشاهده شد. تصور می چهارمحا

(کردستان) به مرحله ثبات رسیده باشند. در دو استان (اردبیل و سمنان)  
دهد.  ی نمی از وضعیت اپیدمی را درست ل یاجازه تحلها داده  ي ناسازگار

را تجربه   یمنحن کیپ نیچند تواندی استان م  کیمدنظر داشت که  دیبا
 . دینما

  یاستان ي در مورد روندها شتر ی هت اطلاع از روش کار و اطلاعات بج
به آدرس   19-دیکوو ي ولوژ یدمیاپ ته یکم  ت یسابه وب  ر ی در چند روز اخ

http://corona.behdasht.gov.ir   .مراجعه نمایید 

 وضعیت منحنی اپیدمی اخیر احتمالی تحلیل 
 تواند چندین اپیدمی متوالی و چندین پیک منحنی را تجربه نماید)(یک استان می

تانـنام اس   

 سمنان  رسد روند نزولی است.وجود دارد. اما به نظر می هاناسازگاري در داده 

ي با میزان بروز بالا 
 استان ها

 یزد نشان دهنده شروع پیک جدید باشد.  تواندمی
 قم روند صعودي است.

 مرکزي  روند نزولی شده است.
 قزوین به نظر یک پیک را پشت سر گذاشته شده است. 

 آذربایجان شرقی روند نزولی است. 
 تهران  روند نزولی است. 

 البرز نظر روند نزولی است. به 
 اصفهان  پیک خفیف جدیدي آغاز شده است. رسدمیبه نظر 
 زنجان پیک جدیدي آغاز شده است. رسدمیبه نظر 

 مازندران روند نزولی است.

ط 
ي با بروز متوس

 استان ها

 اردبیل احتمال دارد شروع یک پیک جدیدي  و یا ناسازگاري داده باشد. 
 لرستان  روند صعودي است.
 ایلام روند صعودي است.

 خراسان شمالی روند نزولی شده است.
 روند صعودي است.

 

 گیلان
 کردستان شود.روند ثبات با تغییرات مختصر دیده می

 خراسان جنوبی یک پیک را پشت سر گذاشته شده است.  اخیراً
 آذربایجان غربی یک پیک را پشت سر گذاشته شده است.  اخیراً

 گلستان روند صعودي است. 
 فارس روند نزولی است. 

ي با بروز کم 
 استان ها

 خراسان رضوي  روند صعودي آغاز شده است.  احتمالاً
 همدان روند نزولی است. 

 کهگیلویه و بویراحمد روند صعودي است.
 خوزستان شماري مرگ باید بررسی شود.روند صعودي است. کم

 هرمزگان  روند صعودي آغاز شده است. 
چهارمحال و   به نظر پیک جدید آغاز شده است. 

 کرمانشاه  به نظر پیک جدید آغاز شده است.  
 سیستان و بلوچستان روند نزولی است. 

 کرمان  روند صعودي شده است. 
 بوشهر یک پیک را پشت سر گذاشته است.  اخیراً

  کشور روند نزولی است. 
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 :ر ـگیدـکیر ـب 19-دیو کوو  یـل چاقـابـمتق ايـهدـامیپ
 سراسر در  چاقی  زیاد بسیار آمار  به  توجه  کنند. بامی  بدتر  را  اوضاع  شوند،می  ترکیب  هم  با  )19-گیري کووید عمومی (چاقی و همه  بهداشت عمده  مشکل  دو  وقتی

 بیمار مدیریتنظام درمانی کشورها در . باشند  داشته 25 بالاي توده بدنی شاخص نیز 19-کووید  بیماري به مبتلا جمعیت از بالایی درصد  داریم انتظار جهان،
 تهیه است، دشوارتر چاقی به مبتلا بیماران گذاريلوله کنند:می مطرح را هاییچالش کند،پیدا می ویژه هايمراقبت به نیاز که 19-مبتلا به کووید  چاق

 پرسنل توسط جایی این بیمارانجابه ،)دارد وجود تصویربرداري هايدستگاه در وزن محدودیت زیرا( باشد برانگیز چالش است ممکن تشخیصی تصویربرداري
 به دلیل خوابیدن به پشت، وضعیت مناسبی نداشته و احتمالا ریه عملکرد خوبی نخواهد داشت. ویژه هايمراقبت بخش در باردار بیماران مانند و است دشوارتر

محدودیت در این خصوص را بیش از پیش   فعلی  بحران اند ونشده بیماران چاق تنظیمو درمانی براي مدیریت   بهداشتی  هايحاضر، سیستم حال کلی در  طور به
تر در تعدادي از کشورها، افراد چاق در مورد ابتلا به بیماري و شدت آن نسبت به افراد سالم  19-بر اساس تحلیل اطلاعات مبتلایان به کووید  نمایان ساخته است.

 . در معرض خطر بیشتري قرار دارند
 به هاي چاقیجراحی مانند  مداخلات مربوط به آن و وزن کاهش هايبرنامه زیرا کند، کمک چاقی افزایش خود به است ممکن فعلی گیريهمه از سوي دیگر،

 زیادي بر تأثیر ،)نیستند  بیمار که افرادي براي حتی هفته چند  براي منزل نکردن ترك مثال عنوان به( وآمد هاي محدودیت رفتبرنامه اند.شده محدود شدت
 .دهد می افزایش را متابولیک هايبیماري به ابتلا احتمال و داشت خواهد  کوتاه) زمانبراي مدت (حتی تحرك عدم

 کنسروشده غذایی مواد و) غذاهاي تولید شده تازه جاي به( بیشتر ماندگاري با شدهفرآوري غذاهاي به افراد از بسیاري تا شودمی باعث فعلی بحران همچنین،
گیري تمایل گروهی از مردم را به که منجر به افزایش وزن خواهد شد. علاوه بر آن، حضور در منزل و استرس ناشی از همه روي بیاورند ) سدیم بالاتر مقادیر با(

 دهد.خواري و پرخوري عصبی افزایش میریزه
برابر یا  بدنی (وزن به کیلوگرم بر مجذور قد به مترمربع) توده شاخص داشتن عنوان به چاقیدهد یرا نشان م ایدر دن یچاق وعیش  تیوضع که در نقشه زیر،

 تعریف شده است. 30بیشتر از 
https://www.worldobesity.org 

 
 ) 14:00روزرسانی: ساعت به( 19-کشور اول از نظر ابتلا به کووید 15

 نفر  ابتلا در میلیون بهبـودي فـوت ابـتـلا کشــور 

 3,508  173,725 67,448 1,160,996 آمریکا 

 5,252 146,233 25,100 245,567 اسپانیا

 3,462 79,914 28,710  209,328 ایتالیا 

 N/A 2,685 28,131 182,260 انگلستان

 2,580 50,562 24,760  168,396 فرانسه

 1,969 130,600 6,812 164,967 آلمان

 923 16,639 1,280  134,687 روسیه

 1,475 58,259 3,336 124,375 ترکیه

 1,160 78,422 6,203 97,424 ایران

 457 40,937 6,761 97,100 برزیل

 58 77,713 4,633 82,877 چین

 1,503 23,801 3,566 56,714 کانادا

 4,306 12,309 7,844 49,906 بلژیک

 1,290 12,434 1,200 42,534 پرو

 N/A 2,368 5,056 40,571 هلند
 

 سـوئد  :19- هاي کشورهاي جهان در مواجهه با کوویدآموختهدرس 
در این کشور  19-اپیدمی کووید  است. نفر 10,088,936 تیجمع و لومترمربعیک 410,340مساحت با ي، ناویاسکاند  رهیجزدر شمال اروپا و شبه سوئد کشوري

 یسوئد مبن  ياستراتژگیرانه بود.  تر سختآغاز شد. اقدامات سوئد در مقابله با  اپیدمی نسبت به بسیاري از کشورها در اروپا کم 1398ماه  از تاریخ دوازدهم بهمن
 یتماعفاصله اج  رینظ ییهاتیمردم سوئد، خودداوطلبانه محدود  تی. اکثربودکشور برخوردار   نیگسترده مردم ا  تیاز جامعه از حما  یبر بازگذاشتن بخش اعظم

 2,669ییدشده بیماري و أمورد ت 22,082ومیر در این کشور نسبت به سایر کشورهاي اسکاندیناوي بالاست. در این کشور تاکنون آمار مرگ. کردند  تیرا رعا
 ) گزارش شده است. 1/12%   مورد مرگ (درصدکشندگی:

سازمان  نیند. هرچند که اادهشبه کرونا مبتلا  یکشور تا شروع ماه م نیا تیجمعسوم کیکه  استسوئد گفته شده  یارش سازمان بهداشت عمومگز کیدر 
 . کنندیبرآورد م شتریرا ب زانیم نیا یحت ياز دانشمندان سرشناس سوئد  يادیدرصد اصلاح کرد، اما شمار ز 26رقم را به  نیا بعداً

 باشد:میشده در این کشور شامل موارد زیر  برخی از تجارب و اقدامات انجام

 نفر، ممنوعیت بازدید از خانه سالمندان و توصیه به ماندن در خانه در تعطیلات  50ها از جمله ممنوعیت عدم تجمع بیش از اعمال برخی محدودیت
 عید پاك

 صورت آنلاینهها بهاي دوره دبیرستان و دانشگاهبرگزاري کلاس 

 تست تشخیصی بیشتر براي موارد شدید  انجام 

  کرد دایپ کاهش يریچشمگ نحو به یعموم ونقلحمل ستمیاستفاده از س. 

 دلیل عواقب اقتصادي شیوع بیماريههاي مختلف اعم از بخش فرهنگ و ورزش بتخصیص اعتبارات مالی ویژه به بخش 

  درصد حقوق ماهیانه. 90کاهش ساعات کاري شاغلین و دریافت بیش از   
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