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یادداشت

آمار جهانی شیوع کرونا
شمار قربانیان

 از  ۳۵۰ هزار نفر گذشت
ایســنا: روند افزایش آمار مبتلایان به بیماری  �

کوویــد-۱۹ کــه تاکنون در ۲۱۳ کشــور شــیوع 
یافته، ادامــه دارد و این بیماری همچنان قربانی 
می گیــرد. تازه ترین آمارها حاکی از آن اســت که 
شمار قربانیان کروناویروس جدید، عامل بیماری 
کوویــد-۱۹ بــه ۳۵۲ هزار و ۲۷۳ نفر رســیده و 
تاکنون ابتلای پنج میلیون و ۶۸۸ هزار و ۵۱۶ نفر 
نیز به این بیماری تأیید شده است. همچنین بنابر 
تازه ترین آمارها، بیــش از دو میلیون و ۴۳۱ هزار 
و ۷۹۶ نفــر از بیماران مبتلا به کووید-۱۹ تاکنون 
بهبود یافته انــد. از این میــان دو میلیون و ۹۰۳ 
هــزار و ۲۶۷ مورد ابتلای فعال بــه این بیماری 
در سراســر جهان، دو میلیون و ۸۵۰ هزار و ۱۶۹ 
مــورد، معادل ۹۸ درصــد از کل موارد وضعیت 
خفیف داشته و فقط ۵۳ هزار و ۹۸ مورد، معادل 
دو درصــد از کل مــوارد جهــان، وضعیت حاد 
دارند. همچنین از میان دو میلیون و ۷۸۳ هزار و 
۱۵ مورد پرونده مختومه این بیماری، دو میلیون 
و ۴۳۰ هــزار و ۷۸۸ مــورد، معادل ۸۷ درصد از 
کل مــوارد بهبود یافته و ۳۵۲ هزار و ۲۲۷ مورد، 
معادل ۱۳ درصد از موارد جان باخته اند. آمریکا 
همچنان در صدر فهرســت کشــورهای درگیر با 
بیماری کووید-۱۹ قرار داشــته و بیشــترین آمار 
قربانیــان و مبتلایــان به این بیمــاری را به خود 
اختصاص داده است. شمار قربانیان این کشور از 
صد هزار نفر عبور کرده اســت. همچنین برزیل و 
روسیه به لحاظ تعداد مبتلایان در رتبه های دوم 
و ســوم جای گرفته  و انگلیس نیز پس از آمریکا 
بیشترین شــمار قربانیان ناشی از کروناویروس را 
به خود اختصاص داده است. هند نیز با افزایش 
شــمار مبتلایان جدید، در فهرســت کشــورهای 
درگیر بیمــاری کووید-۱۹ از ایران پیشــی گرفته 
و در جایــگاه دهــم این فهرســت جهانــی قرار 
گرفته اســت. بنابر گزارش پایگاه اطلاع رســانی 
«ورلداُمتر»، تعداد مبتلایان و قربانیان این بیماری 
در کشــورهایی کــه بنابــر گزارش های رســمی 
بالاترین آمارها را داشــته اند تا لحظه انتشار این 

خبر به ترتیب به شرح زیر است:
* ایــالات متحده یک میلیون و ۷۲۵ هزار و ۲۷۵ 
مبتلا، ۱۰۰ هزار و ۵۷۲ قربانی * برزیل ۳۹۴ هزار 
و ۵۰۷ مبتــلا، ۲۴ هزار و ۵۹۳ قربانی *روســیه 
۳۶۲ هزار و ۳۴۲ مبتلا، ســه هزار و ۸۰۷ قربانی 
* اســپانیا ۲۸۳ هــزار و ۳۳۹ مبتــلا، ۲۷ هزار و 
۱۱۷ قربانــی *انگلیس ۲۶۵ هــزار و ۲۲۷ مبتلا، 
۳۷ هــزار و ۴۸ قربانی * ایتالیا ۲۳۰ هزار و ۵۵۵ 
مبتلا، ۳۲ هزار و ۹۵۵ قربانی *فرانسه ۱۸۲ هزار 
و ۷۲۲ مبتلا، ۲۸ هزار و ۵۳۰ قربانی *آلمان ۱۸۱ 
هزار و ۲۸۸ مبتلا، هشــت هزار و ۴۹۸ قربانی * 
ترکیــه ۱۵۸ هزار و ۷۶۲ مبتلا، چهار هزار و ۳۹۷ 
قربانــی * هند ۱۵۱ هزار و ۸۷۶ مبتلا، چهار هزار 

و ۳۴۶ قربانی.
همچنیــن ایران بــا ۱۳۹ هــزار و ۵۱۱ مبتلا و 
هفــت هزار و ۵۰۸ قربانی پس از هند در جایگاه 
یازدهم فهرست کشورهای درگیر کووید-۱۹ قرار 
گرفته است.پس از آن کشورهای پرو با ۱۲۹ هزار 
و ۷۵۱ مبتــلا، کانادا با ۸۶ هزار و ۶۴۷ مبتلا، چین 
با ۸۲ هزار و ۹۹۳ مبتلا، شیلی با ۷۷ هزار و ۹۶۱ 
مبتلا، عربستان سعودی با ۷۶ هزار و ۷۲۶ مبتلا، 
مکزیک ۷۴ هزار و ۵۶۰ مبتلا، پاکستان با ۵۹ هزار 
و ۱۵۱ مبتلا و بلژیک با ۵۷ هزار و ۴۵۵ مبتلا بیش 

از ۵۰ هزار مورد ابتلا را تاکنون ثبت کرده اند.

نگاه

 کرونا، دانش آموزان 
و لزوم آموزش خانواده ها 

تا پیــش از بروز و ظهــور بیماری کرونــا در این  �
ســطح بین المللی و همه گیری مراقبت های شــدید 
بهداشــتی، مدرسه محل تحصیل بود و خانه محلی 
برای تربیت. هرچند نمی توان به صورت دقیق، مرزی 
میــان ایــن دو، قــرار داد، زیرا در مدرســه به مقوله 
تربیت دانش آمــوزان و در خانه به موضوع تحصیل 

دانش آموزان همواره توجه می شود.
با وجود این با آمدن کوویــد ۱۹ یا همان بیماری 
کرونا، دانش آموزان به اجبــار در خانه ماندند و قرار 
شــد که به هر نحو ممکن چــه از طریق برنامه های 
آموزشی صداوســیما و چه از طریق فضای مجازی 
و اینترنــت بــه فراگیری مــوارد تحصیلــی در خانه 

بپردازند.
بســیاری از معلمان و کادر آموزشــی در این ایام 
زحمات بســیاری را متحمل شدند تا همین موضوع 
محقق شــود که شایســته اســت در این رســانه از 

زحمات همگی آنها  تشکر و قدردانی شود.
همگی ما دوران تحصیل را پشت سر گذاشته ایم 
و می دانیم با شــور و شعف و انرژی دوران کودکی و 
نوجوانی، درس خواندن نیازمند یک جور درخواست 
و در نهایت بازخواست از سوی معلمان و دبیرانمان 
بــوده و در مقاطــع بالاتر و پس از کشــف اهمیت و 
پیداشــدن چیزی به نام انگیزه، خودمان یعنی همان 
دانش آمــوزان قدیم به صــورت اتوماتیــک تکالیف 
تحصیلی خود را برای رســیدن بــه اهدافمان انجام 

می دادیم.

بســیاری از دانش آموزان به ویژه در ســنین پایین 
به دلیــل نداشــتن درک دقیــق از هــدف آموزش و 
اهمیت درس خواندن، پس از فاصله گرفتن از مدرسه 
و بــه تبع آن اجبار و درخواســت معلمان، در انجام 
تکالیف خود مانند گذشته عمل نمی کنند؛ چرا؟ زیرا 
خانواده، اقتدار مدرســه را بــرای دانش آموز ندارند 
و آن حرف شــنوی که دانش آموز از مدرسه دارد، از 
خانــواده ندارد. اقتداری را کــه دانش آموز در معلم 
می بینــد، در والدینش نمی بیند، چــون رابطه اش با 

والدین بیشتر عاطفی است.
با توجه به بازشدن مدارس به صورت محدود در 
خردادماه و عدم امکان حضور همگی دانش آموزان 
مانند ســابق در مدارس و آغاز برگــزاری امتحانات 
خردادماه، پیشنهاد می شود مسئولان تصمیم گیرنده 
علاوه بر توجه بــه مقوله تولید محتوای آموزشــی 
بــرای دانش آموزان در این فرصــت کوتاه و با کمک 
متخصصان مربوطه، به تولید محتوای آموزشی برای 
خانواده ها بپردازند تا والدیــن در منزل درباره نحوه 
برخورد بــا دانش آموز خود و پیگیری امور تحصیلی 
ایشــان در دوران مهم امتحانات، آموزش صحیحی 

فرابگیرند.
بدیهی اســت که اثرات مثبت این اقدام ســازنده 
بــرای خانواده ها، در آغاز ســال تحصیلی آینده و در 
رفتارهای تحصیلی دانش آموزان برای کادر آموزشی 

کشور، ملموس خواهد بود.

در هر کشور افرادی هستند که می خواهند بدانند کشورشان در مقایسه با 
کشورهای دیگر دنیا از نظر کیفیت برخورد با ویروس کرونا چطور عمل کرده 
است اما متأسفانه مقایسه اعداد و ارقام اعلام شده از طرف کشورهای مختلف 
کار آسانی نیســت و حتی می توان گفت از بعضی جهات چندان رابطه  ای با 

کیفیت سرویس بهداشت و درمان آن کشور ندارد. برای نمونه:
• نقش جمعیت در کشور مهم است چون گرچه گزارش تعداد مرگ ومیر 
از ویروس کرونا (کووید ۱۹) در آمریکا بالاســت ولی باید در نظر داشــت که 
آمریــکا جمعیتی حدود ۳۳۰ میلیون نفر دارد و پرجمعیت ترین کشــورهای 
اروپا؛ بریتانیا، آلمان، فرانســه، ایتالیا و اســپانیا با هــم جمعیتی حدود ۳۲۰ 
میلیون نفر دارنــد؛ در نتیجه با نگاهی کوتاه به مجموع تعداد جان باختگان 
در این پنج کشــور اروپایی خواهید دید که در حقیقت تعداد مرگ ومیر در این 
کشــورها حداقل ۵۰ درصد بالاتر از تعداد مرگ ومیر در آمریکاســت بنابراین 

مقایسه آمار تلفات بین کشورها به تنهایی گویای تمام داستان نیست.
• شــمارش فوت شدگان بر اثر ویروس کرونا در کشورهای مختلف تفاوت 
دارد؛ مثــلا در آلمان و فرانســه مرگ های ویروس کرونا در خانه ســالمندان 
را در آمــار روزانه به حســاب می آوردند، در صورتی کــه در انگلیس تا دهم 
اردیبهشــت ۱۳۹۹ مرگ های خانه سالمندان را جزء آمار تلفات ویروس کرونا 

به حساب نمی آوردند.
• توافــق بین المللی برای ثبت مرگ بر اثر ویــروس کرونا وجود ندارد. در 
نتیجه آیا باید کسانی را که آزمایش ابتلا به ویروس کرونا در آنها مثبت بوده، 
جزء جان باختگان ویروس کرونا به حســاب آورد یا کســانی که از نظر بالینی 
سوءظن به ابتلا به ویروس کرونا داشته  اند هم می توان به حساب آورد. برای 
نمونــه در آلمان فقط مرگ هایی که آزمایش ویــروس کرونا آنها مثبت بوده 
است، جزء مرگ های ویروس کرونا به حساب می آید در صورتی که در بلژیک 
سوءظن بالینی پزشک معالج به ابتلا به ویروس کرونای برای به حساب آوردن 
جزء مرگ های کرونا کافی اســت. آیا باید عفونت ویروس کرونا عامل اصلی 
مرگ باشــد؟ یا بیماری هــای زمینه  ای را هم در نظر گرفــت یا آیا علت مرگ 
روی گواهی فوت کافی اســت که مرگ را بر اثر ویروس کرونا به حساب آورد؛ 
آیا واقعا تعداد مرگ های ویروس کرونا از کشورهای مختلف را تحت شرایط 

مشابه مقایسه می کنیم؟
• بــرآورد مرگ ومیر به روش های مختلف صورت می گیرد؛ یک نمونه آن 
نسبت تعداد فوت شدگان به کل تعداد موارد بیماران ویروس کرونا است که 
ابتلای آنها به ویروس کرونا با آزمایش تأیید شده است. ولی عیب اصلی این 
روش آن اســت که در کشــورهای مختلف روش های متفاوت برای آزمایش 
ویروس کرونا و روی گروه های مختلف صورت می گیرد؛ مثلا در بریتانیا کسانی 
که بیماری ویروس کرونای نســبتا شدیدی دارند و احتیاج به بستری شدن در 
بیمارستان دارند، آزمایش می شوند. شاید به همین دلیل است که در بریتانیا 
نســبت مرگ ومیر به تعداد افراد آزمایش شده نسبت به کشورهایی که با کار 
غربالگری اجتماعی افراد ســالم و بیماران با علائــم بالینی خفیف تر را هم 

آزمایش می کنند، بالاتر است.
در نتیجه هر چه بیشــتر در کشــور آزمایش غربالگری و آزمایش ویروس 
کرونا (کووید ۱۹) برای بیماران با علائم خفیف تر صورت بگیرد، برآورد نسبت 
مرگ ومیر به تعداد زیاد افرادی که در این فرایند آزمایش شده اند در آن کشور 

عدد کمتری خواهد بود.
همچنین بســتگی دارد که چه موقع بیماری ویروس کرونا در آن کشــور 
شروع شده باشد. چون کشورهایی که در مراحل اولیه پاندمیک ویروس کرونا 
درگیر شده اند، راه طولانی تری را در مقابله با بیماری ویروس کرونا داشته اند؛ 

در نتیجه افراد بیشتری مبتلا به این ویروس شده اند.
گرچه از نظر بین المللی ســعی شده است که آمار کشورها را بعد از ثبت 
پنجاهمین فوت در آن کشــور بر اثر بیماری ویروس کرونا با کشــورهای دیگر 
مقایسه کنند ولی این روش هم بی عیب نیست چون شهر ها و کشورهایی که 
پنجاهمین مرگ آنها دیرتر اتفاق افتاده است، وقت بیشتری داشته اند که برای 

مبارزه با ویروس کرونا بتوانند خودشان را آماده کنند.
• فاکتورهای سیاســی هم در آمار های گزارشــی ویروس کرونا از کشورها 
تأثیر دارد. در کشــور هایی که از نظر سیاســی بســته و همه مســائل کنترل 
می شــوند، نمی توان به آمار مرگ ومیر اعتماد کرد. عقیده بعضی بر آن است 
که کشورهایی که تحت کنترل حاکمیت هستند برای نمونه چین و کره شمالی 
آمار واقعی نمی دهند. برای اثبات این نظریه وقتی تعداد مرگ ها بر اثر ویروس 
کرونا را در یک میلیون نفر جمعیت کشــور حساب می کنیم، خواهیم دید که 
در چین به طور عجیبی به نسبتی پایین برمی خوریم که حتی بعد از بالابردن 
۵۰ درصدی آمارهای اولیه اعلام شده دولت چین، آمار هنوز بسیار پایین است.

• فاکتورهای اپیدمیولوژی جمعیتی هر کشــور هم روی آمارهای ویروس 
کرونا اثر دارد که چنانچه تراکم جمعیت بیشــتر باشــد یا افراد بیشــتری در 
شــهرهای پرجمعیت زندگی کنند، در مقایســه با کشورهایی که افراد اغلب 
در بیرون از شهرها ســکنه دارند و مانند کشورهای آفریقایی جمعیتی بسیار 
جوان تر دارند، آمارها فرق می کند، چون افراد مسن خیلی حساس به ابتلا به 
ویروس کرونا (کووید ۱۹) هســتند، در نتیجه باید سعی شود که همانند را با 

همانند مقایسه کرد و مسئله افراد مسن را هم در نظر گرفت.
• سیستم  های بهداشت و درمان در کشورها مختلف است. گرچه سازمان 
جهانی بهداشت توصیه ها و پروتکل هایی برای کشورها دارد ولی در عمل در 
بعضی کشورها بیماران برای درمان به بیمارستان می روند در صورتی که در 
بعضی دیگر مثل کشور خودمان در خانه می مانند و با تماس تلفنی راهنمایی 
می شــوند. از طرف دیگر دسترسی به وسایل بهداشت و درمان در کشورهای 
مختلف یکســان نیست. در کشورهای اروپایی سیستم بهداشت جاافتاده تر و 
کارآمدتر از دیگر کشورهاست. البته عوامل فرهنگی هم مانند درخانه ماندن، 
ایزوله شدن و فاصله گذاری اجتماعی برای جلوگیری از ابتلا به ویروس کرونا 
مهم هســتند ولی به طور کلی سیستم بهداشــت و درمان می توانند نقش 
اساســی در کنتــرل پاندمیک ویــروس کرونا بازی کنند چــون درمان عوامل 
زمینــه  ای چون دیابت، بیماری های قلبی- عروقی، تنفســی و کلیوی هم در 

کنترل و درمان ویروس کرونا مهم است. 
• تعــداد اســتفاده از کیت هــای آزمایش قابل اطمینــان که مخصوص 
تشــخیص ژنوم ویروس PCR (Polymerase Chain Reaction) است، برای 
ویروس کرونا هم در آمار گزارشــی تأثیر داشــته اســت. تجربه نشــان داده 
کشــورهایی که آزمایش های زیادی بــرای غربالگری جمعیت کشورشــان 
کرده اند و علاوه بر افراد مشــکوک به ویروس کرونــا افرادی را که در تماس 
با موارد مثبت و در اجتماع بوده اند، آزمایش و غربالگری کرده اند، بیشــتر در 
کنتــرل ویروس کرونا موفــق بوده اند. برای مثال در آلمــان و کره جنوبی که 
آزمایش هــاي غربالگری زیــادی در اجتماع صورت گرفته اســت، مرگ ومیر 
کمتری در مقایســه با کشورهای دیگر مانند انگلیس داشته اند که فقط افراد 
بدحال مشــکوک بــه ویروس کرونا آزمایش شــده اند. در نتیجــه این نظریه 
به وسیله بعضی پژوهشگران مطرح شده که تعداد آزمایش هاي انجام شده 
روی جمعیت در کشــور رابطه نسبتا مستقیمی با آمار مرگ ومیر در کشورها 

دارد. 
اما این پیشنهاد هم عیب های کلی دارد چون کیفیت کیت های آزمایشی و 
ثبت آنها در کشورهای مختلف یکسان نیستند. برای نمونه بعضی از کشورها 
تعداد کســانی را که آزمایش شــده اند ثبت می کنند ولی در کشورهای دیگر 
تعداد آزمایش هاي صورت گرفتــه و حتی تعداد آزمایش هایي را که بیش از 

یک بار روی فردی انجام داده اند تا به نتیجه دقیق برسند، ثبت کرده اند.
زمان و مکان و نوع کیت آزمایشــی ویروس کرونــا هم روی آمار ویروس 
کرونا اثر دارد. در ایران و بعضی کشــورهای دیگر موقعی که فرد مشــکوک 
مبتلا به ویروس کرونا به بیمارستان یا مرکز درمانی مراجعه کرده یا از طریق 
تلفنی دعوت به مراجعه می شــود ، آزمایش ویروس کرونا انجام می شود، در 

صورتی که در آلمان و کره جنوبی از همان ابتدا با برخورد جدی و زودهنگام 
برای درک بهتر پیشرفت عفونت ویروس کرونا در جامعه و برنامه ریزی جهت 
جلوگیری از پیشرفت آن آزمایش هاي غربالگری بسیار وسیع در سطح جامعه 
صورت گرفت و با این روش فهمیدند که چطور ویروس در اجتماع آنها پخش 
می شود و مبتلایان را ایزوله و درمان کردند که هر دو کشور کمترین مرگ ومیر 

بر اثر ویروس کرونا را در جهان دارند.
ایران از تجربه جهانی به خصوص از کره جنوبی و آلمان چه می تواند یاد 

بگیرد؟
شکی نیست که در ایران هم با توجه به امکانات موجود دولت اقداماتی 
برای جلوگیری از ابتلا و درمان بیماران مبتلا به ویروس کرونا انجام داده ولی 

آیا ما می توانستیم بهتر از آنچه انجام دادیم، کاری انجام دهیم؟ 
به نظر می رســد که مدیریت استفاده از منابع در دسترس برای مقابله 
بــا ویروس کرونا در کشــورهای مختلف نقش مهمی بازی کرده اســت. 
برخلاف بعضی کشــورها به خصوص کشــورهای اروپایــی و آمریکا که 
مســئولان طبق قانون حق ندارند افراد داوطلــب عادی و غیرحرفه ای را 
در فراینــد برنامه کنترل و درمان ویروس کرونا (کووید ۱۹) وارد کنند چون 
امکان دارد که جان خودشــان و ســایرین را به خطر بیندازند، در ایران به 
گفته رئیس دولت وظایف زیادی به نیرو های مردمی واگذار شــده بود که 
تاکنون آماری از تلفات آنها ذکر نشــده اســت. بنابراین در ایران ما از نظر 
نیروی انســانی حرفه ای و نیروی داوطلب مردمی کمبود نداشــتیم و جز 
در مراحــل اول که بحث کمبود کیت های تشــخیصی و عیوب کیت ها از 
طرف مســئولان وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی به میان آمد، 
بعد از مدت کوتاهی به گفته مسئولان و رئیس دولت همه کمبودها رفع 
شد و حتی به صادرکننده تجهیزات ضد ویروس کرونا به کشورهای دیگر 
تبدیل شــدیم. بنابراین هم از نظر نیروی انسانی و هم از نظر امکانات فنی 
و تجهیزاتی خودکفا بوده ایم ولی به نظر می رسد در زمینه مدیریت بحران 
ویروس کرونا می توانســتیم بهتر عمل کنیم؛ برای نمونه از همان ابتدا با 
تصمیم گیــری در مورد جلوگیری از پخــش عفونت بعد از پیدایش اولین 
موردهای عفونت ویروس کرونا در قم و با غربالگری می توانستیم جلوی 
پیشــروی و احتمالا بعضی از تلفات جانی حاصــل از عفونت با ویروس 
کرونا را بگیریم. مدیریت بحران در تمام سطوح احتمالا می توانست بهتر 
باشد به طوری که به نظر می رســد ادعای شفافیت آماری مسئولان وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نه تنها در خارج از ایران بلکه در داخل 
ایران توســط سازمان های وابسته به دولت هم زیر سؤال رفته است؛ برای 
نمونه مرکز پژوهش های مجلس در گزارشــی تعداد جان باختگان را دو 
برابر و تعداد مبتلایان را هشــت تا ۱۰ برابر آمار وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی برآورد کرده است. 
همان طور که در بالا ذکر شد، آمارگیری در هر کشور به عوامل زیاد سیاسی، 

اقتصادی و فرهنگ اجتماعی بستگی دارد. 
متخصصــان عقیده دارند مســئله مقایســه آمارهای ویــروس کرونا در 
کشــورهای مختلف پیچیده تر از آن اســت کــه با اطلاعات موجــود درباره 
ایــن بیماری ویروســی جدیــد بتوان به نتیجه رســید چــون در حال حاضر 
بین کشــورهای اروپایی با گــزارش مرگ ومیر بالا که شــامل بریتانیا، بلژیک، 
فرانســه، اسپانیا و ایتالیا می شود، با کشــورهای دیگر اروپایی؛ آلمان، پرتغال، 
دانمــارک و نروژ که شــرایط اقتصادی، سیاســی و اجتماعی تقریبا مشــابه 
داشــته اند ولی تعداد مرگ ومیر کمتری داشته اند، تفاوت هایی وجود دارد که 
درک این تفاوت ها شــاید در آینده بعد از سپری شــدن ایــن بحران با تجزیه و 
تحلیل آمارهای کامل تر میســر باشد و بتوانیم از این تجربه برای رودررویی با 

حمله های آینده بیماری های عفونی استفاده کنیم.
ویروس کرونا ریه ها را مبتلا می کند و معمولا همراه با تب و سرفه خشک 
اســت که منجر به اختلال در تنفس و تنگی نفس می شود. علائم دیگر تب 
و لرز، درد عضلانی و ســردرد و گاهی گلودرد و از بین رفتن حس های چشایی 
و بویایی اســت. دوره کمون ویروس کرونا به طور متوسط پنج روز است ولی 

سازمان جهانی بهداشت کمون را دو تا ۱۴ روز اعلام کرده است.
چه موقع مردم احتیاج دارند که به بیمارستان بروند؟

اغلب کســانی که به ویروس کرونا مبتلا می شــوند با استراحت در خانه 
بهتر می شوند.

در ایــران با تلفن راهنمایی می کنند که به کدام بیمارســتان باید مراجعه 
کرد. در کشــورهای دیگر هم به همین صورت شــماره تلفنی گذاشته اند که 

افراد با مردم ارتباط برقرار کنند.
* فلوشیپ و عضو رویال کالج جراحان انگلیس و اسکاتلند 

چرا مقایسه آمارهای ویروس کرونا بین کشورهای مختلف آسان نیست؟

شناخت کرونا بهترین راه شکست آن
ساناز کاظمى

کارشناس ارشد مشاوره مدرسه

زمان پیشنهادی: ۲۰ دقیقه 
سودوکو
سودوکو Sudoku یك واژه ترکیبي 
ژاپني به معناي عددهاي بي تکرار 
است و امروزه به جدولي از اعداد 
گفته مي شود که به عنوان یك 
سرگرمي رایج در نشریات کشورهاي 
مختلف به چاپ مي رسد. 

بی عار- کشــتی ژاپنی ۹- نوعی سوسیس بلند- بازی و 
ســرگرمی- حرف انتخاب ۱۰- غزوه سال سوم هجرت- 
ضمیر سوم شــخص جمــع- تریاک ۱۱- ماده آرایشــی 
مژه ها- گشاده رو- رشــته ای در شمشیر بازی ۱۲- زهر- 

خوب- بی نظیر ۱۳- خویشــاوندی- دریچه ای در عنبیه 
چشــم- از انجیل های معتبر ۱۴- شــهری در لرستان- 
پایتخت تبت- رنگ نشــده! ۱۵- شیشــه آزمایشگاهی- 

باجه- باقلوا. 
افقی: 

 ۱- لقب حضرت نوح (ع) - خوشه گندم و جو ۲- 
بی عرضه- لانه زنبور عسل- محل زندگی زنان پادشاه 
۳-  عظمــت- نام قائم منتظر (عج) - محیط طبیعی 
زندگــی ۴- کوه آتشفشــانی ایتالیا- نامــی دخترانه- 
نتیجه گرفته شــده ۵ - تــرش و شــیرین- برگزیده از 
هــر چیز- جانشــین- مجــرای خون ۶- شــعر کوتاه 
ژاپنــی- لقب امام علی النقی (ع) - ژانری ســینمایی 
۷- ینگــه دنیایــی- کرکــس ۸- نشــانه تیراندازی- 
طولانی ترین بزرگراه تهران- شــکم باره ۹- نام علمی 
زردپــی- همنشــین زن ۱۰- حلال رنــگ- از محلات 
شــمال تهران- توکل کردن ۱۱- پیش شماره تلفن- از 
بخش های اوســتا- از یاران امام حسین (ع) - جهت 
۱۲- جــادو- خورشــیدگرفتگی- زبــان کوچک ۱۳- 
گلخن حمام- زبانه آتش- از موتورهای جست وجوگر 
اینترنتی ۱۴- شهری در لرستان- نزدیک بین- صد سال 
۱۵- نوعــی طرح لبــاس زنانه- کنایه از جای بســیار 

شلوغ و آشفته است. 
عمودی: 

۱- اعلامیه سیاســی کــه به طــور مخفیانه توزیع 
شود- ساختمان کروی شکل در هسته سلول- تحرک 
قلــب ۲- تیر پیــکان دار- افزایش- کنایــه از مهارت 
و قــدرت اســت ۳- ســفره- پیدا کردن- شــهری در 
انگلســتان ۴- پیش آمدگی جلوی ساختمان- شیرینی 
تبریز- نیمه دیوانه ۵- اثر چربی- شهری در آذربایجان 
غربی- دعای مســتحبی روز جمعه ۶- پایان و آخر- 
پروردگار- از القاب اشرافی اروپایی۷- چوب خوشبو- 
کناره و حاشــیه- شــهری در ژاپــن ۸- محلی- آدم 

زمان پیشنهادی: ۴۰ دقیقه
قانون هاي حل جدول سودوکو:
۱- در هر سطر و ستون باید اعداد یك 
تا ۹ نوشته شود. بدیهي است که هیچ 
عددي نباید تکرار شود. 
۲- در هر مربع ۳×۳ اعداد یك تا 
۹ باید نوشته شود و در نتیجه هیچ 
عددي نباید تکرار شود.

26
68

کو 
ودو

ل  س
ح

جدول 3672

سخت  2669 سودوکو

سودوکو ساده 2669

ت
سخ

وکو
سود

ل  
ح جدول 3673  �  طراح: بیژن گورانى

جهانگیر تقى پور*

مرگ هامرگ ها

بیماران بدحالبیماران بدحال

بیماران مبتلا بهبیماران مبتلا به
 ویروس کرونا با  ویروس کرونا با 

علائم بالیني ملایم مثلا تبعلائم بالیني ملایم مثلا تب

کساني که ویروس کرونا کساني که ویروس کرونا 
گرفته اند ولي تقریبا علائم گرفته اند ولي تقریبا علائم 

بالیني ندارند یا مقداري بالیني ندارند یا مقداري 
جزئي گلودرد دارندجزئي گلودرد دارند

منبع: رویال کالج لندن

در کشور چین 
از زمان شروع 

ویروس کرونا بر 
روي یافتن موارد 

بیماري در این 
محدوده تمرکز 

شد

اغلب کسانی که ویروس کرونا گرفته اند جز آمارهاي داده شده  به حساب نیامده اند


