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 است تماس نزدیک داشتھ اند.  19-این راھنما برای افرادی است کھ با فردی کھ مبتلا بھ کووید
 اگر در یک محیط مراقبت ھای بھداشتی کار می کنید، لطفاً برای راھنمایی بھ کارفرمای خود مراجعھ کنید. 

 
مطلع شده اید، پس نتیجھ آزمایش یک فردی کھ با او در   19-کووید اگر بھ تازگی از قرار گیری احتمالی در معرض 

 تماس نزدیکرا بھ شما و دیگران منتقل کرده باشد.  تماس نزدیک بوده اید مثبت بوده است. آن فرد ممکن است بیماری
دقیقھ یا بیشتر  15برای مجموع مانند خانھ، اتاق انتظار درمانگاه، ھواپیما) شامل بھ اشتراک گذاشتن فضای داخلی یکسان (

 ساعتھ در طول دوره عفونی فرد است.  24در یک دوره 

مبتلا خواھید شد. بلکھ بدان معناست  19-دارید یا بھ کووید 19-در معرض قرار گرفتن بھ این معنی نیست کھ شما کووید
اقدامات شما می تواند  کھ در صورت ابتلای خود باید اقدامات لازم را برای محافظت از خود و اطرافیان تان انجام دھید.

 مھ گیری کمک کنند. بھ جلوگیری از گسترش بیماری در طول این ھ

 چھ کسی باید قرنطینھ شود؟
 قرنطینھ برای افراد بدون علایم، بدون توجھ بھ وضعیت واکسیناسیون، (CDPHطبق گفتھ اداره بھداشت عمومی کالیفرنیا ( 

ھای پرخطر زندگی یا  گر الزامی نیست. افرادی کھ در محیطدر میان عموم مردم صرف نظر از وضعیت واکسیناسیون، دی
مدت، و مراکز مراقبت از بزرگسالان و ھای بھداشتی، مراکز مراقبت طولانیھای مراقبتکنند، مانند محیطکار می

 سالمندان مستثنی ھستند.
 

دامات احتیاطی زیر را برای حفظ ایمنی کنید، نیازی بھ قرنطینھ ندارید، اما اقھای پرخطر زندگی یا کار نمیاگر در محیط
 تان انجام دھید:  خود و اطرافیان 

یا آنتی ژن) را انجام دھید و مجدداً   PCRھنگامی کھ متوجھ شدید در معرض قرار گرفتھ اید، آزمایش (چھ  •
 روز پس از آن نیز حتی اگر ھیچ علامتی وجود نداشت آزمایش انجام دھید، تا اطمینان حاصل کنید 5تا  3

  مبتلا نیستید. 19-کھ بھ کووید
o  روز قبل آلوده شده اید، نیازی بھ آزمایش ندارید مگر اینکھ علایم بروز کند. 30اگر در 

روز پس از قرار گرفتن در معرض، بھ خصوص در داخل خانھ و اطراف افرادی کھ در   10بھ مدت  •
ی بودن نتیجھ آزمایش، از ماسک ھستند، حتی در صورت منف 19-معرض خطر ابتلا بھ بیماری شدید کووید

 مناسب استفاده کنید. 
 شود کھ واکسن یا دوز تقویتی را بزنید.بھ شدت بھ شما توصیھ می •
خود را ایزولھ کنید و در صورت بروز علایم  زیر نظر بگیرید:  19-سلامت خود را از نظر علایم کووید •

 آزمایش انجام دھید.
 

 ؟ ممکن است نیاز بھ پیروی از دستورالعمل ھای مختلف داشتھ باشدچھ کسی 

کنند متفاوت  ھای پرخطر زندگی یا کار میھا ممکن است برای کسانی کھ در مکانلطفاً توجھ داشتھ باشید کھ دستورالعمل
 باشند. این موارد عبارتند از: 

 مراکز سرمایش و گرمایش و  ھای اضطراریسرپناه •
 محیط ھای مراقبت بھداشتی  •
 سرپناه ھای افراد بی خانمان  •
  مدت و مراکز مراقبت از بزرگسالان و سالمندانمراکز مراقبت طولانی ھا و بازداشتگاه ھازندان ھا، محبس •

یا محل سکونت شما الزامات متفاوتی داشتھ باشند، بھ ویژه ھمانطور کھ در مورد محیط ھای پرخطر  کارفرماممکن است 
 19-پیشگیری از کووید )ETSاستانداردھای موقت اضطراری ( در محل کار، کارفرمایان تابعذکر شده است. 
Cal/OSHA ھای قابل انتقال آئروسل ھای کار، استاندارد بیمارییا در برخی از محل(PDF Cal/OSHA (ATD) (

ھستند و باید این منابع را برای ھرگونھ الزامات مازاد بررسی کنید. با کارفرمای خود صحبت کنید و برای اطلاعات 
 مراجعھ کنید. Cal/OSHAت متداول سوالابیشتر بھ 

 

https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/COVID-19/Guidance-on-Isolation-and-Quarantine-for-COVID-19-Contact-Tracing.aspx
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/COVID-19/What-to-Do-If-You-Are-Exposed-to-COVID-19.aspx
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/php/eh-practitioners/general-population-disaster-shelters.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/php/cooling-center.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-after-vaccination.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/homeless-shelters/plan-prepare-respond.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/correction-detention/guidance-correctional-detention.html
https://www.dir.ca.gov/dosh/dosh_publications/Isolation-and-Quarantine-fs.pdf
https://www.dir.ca.gov/dosh/coronavirus/ETS.html
https://www.dir.ca.gov/dosh/dosh_publications/ATD-Guide.pdf
https://www.dir.ca.gov/dosh/coronavirus/COVID19FAQs.html#iso
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 چگونھ باید سلامت خود را در این دوره زیر نظر بگیرم؟
باشید کھ ممکن است شامل ھریک از موارد   19-ھای کوویدسلامت خود را تحت نظر داشتھ باشید و مراقب علایم و نشانھ

 زیر باشد:
 تب یا لرز •
 سرفھ  •
 تنگی نفس یا مشکل در تنفس  •
 خستگی  •
 دردھای عضلانی یا بدن  •

   سردرد •
 از دادن حس چشایی یا بویایی جدید •
 گلو درد  •
 احتقان یا آبریزش بینی  •
 حالت تھوع یا استفراغ  •
 اسھال •

 
 اگر علایم در من ظاھر شوند چھ؟ 

 19-باشید. اکثر افراد مبتلا بھ کووید 19-در صورت بروز ھر یک از علایم ذکر شده در بالا، ممکن است مبتلا بھ کووید
بیماری خفیفی خواھند داشت و می توانند خود را قرنطینھ کرده و در خانھ بھبود یابند. با این حال، اگر بھ دلیل سن یا 

ای، در صورت ابتلا، در معرض خطر ابتلا بھ بیماری جدی ھستید، بھ ارائھ دھنده مراقبت ھای بھداشتی مینھبیماری ز
ھای پزشکی باشید. برای خود در مورد علایم خود اطلاع دھید و در صورت بدتر شدن علایم، زودتر بھ دنبال مراقبت

  را ببینید. 19-برای کووید ھای قرنطینھ در خانھدستورالعمل اطلاعات بیشتر درباره قرنطینھ، 

 چگونھ می توانم آزمایش بدھم؟
ھمھ ساکنان شھرستان سن دیگو واجد شرایط آزمایش رایگان ھستند. اگر نگرانی ھای مرتبط با سلامتی یا سوالاتی در 
- مورد نیاز بھ آزمایش دارید با ارائھ دھنده مراقبت ھای بھداشتی خود تماس بگیرید. لطفاً فقط برای انجام آزمایش کووید

بھ انجام آزمایش از طریق ارائھ دھنده مراقبت ھای بھداشتی خود نیستید، . اگر قادر نکنیدبھ بخش اورژانس مراجعھ   19
شھرستان سن دیگو   دریافت کنید. خدمات پستی ایالات متحده می توانید کیت ھای آزمایشی رایگان در خانھ را از طریق 

ھایی در سراسر شھرستان است.  برای یافتن یک سایت تست و  در مکان  19-دارای آزمایش رایگان برای کووید ھمچنین
*برخی از سایت ھای تست  تماس بگیرید.  2-1-1مراجعھ کنید یا با شماره  تستصفحھ وب تعیین قرار ملاقات آنلاین بھ 

 ممکن است نیازی بھ قرار ملاقات نداشتھ باشند.
 

 آیا ھیچ گزینھ درمانی در دسترس است؟ 
آنھا مثبت بوده و علایم دارند یا برای کمک بھ پیشگیری  19-برای افرادی کھ اخیراً آزمایش کوویددرمان رایگان بلھ، 

 قرار گرفتھ اند، در دسترس است. 19- در میان برخی از افرادی کھ در معرض کووید 19-از کووید
 

 ر.لطفاً ابتدا با پزشک خود صحبت کنید تا دریابید کھ آیا واجد شرایط درمان ھستید یا خی
 

 شما ممکن است واجد شرایط درمان باشید اگر:
 و شما مثبت باشد  19-نتیجھ آزمایش کووید .1
 وروز گذشتھ (قرص ھای ضد ویروسی) شروع شده باشد 5علایم شما در  .2
 باشید 19-در معرض خطر بالای ابتلا بھ بیماری شدید کووید .3

 
) درمان می شوند. اگر بھ دنبال درمان  MARCسالھ و بالاتر در مرکز منطقھ ای آنتی بادی مونوکلونال ( 12افراد  

را   دفترچھ اطلاعات بیمار سال ھستید، با متخصص اطفال یا ارائھ دھنده خود تماس بگیرید. 12برای یک کودک زیر 
اگر معیارھای واجد شرایط بودن را دارید و نمی توانید از درباره درمان رایگان ببینید.  برای کسب اطلاعات بیشتر

تماس بگیرید تا یک قرار  )619( 685-2500 بھ شماره  MARCیق پزشک بھ درمان دسترسی پیدا کنید، با طر
ایمیل  COVIDtreatment@sdcounty.ca.govاز طریق  MARCملاقات تعیین کنید. برای سوالات، لطفاً بھ 

 ارسال کنید.
 

ھای اورژانس . بخش نکنید بھ بخش اورژانس مراجعھ    19-لطفاً فقط برای جستجوی درمان ضد ویروسی یا آزمایش کووید
 یط پزشکی فوری دارند رزرو شود. قرار دارند و باید برای افرادی کھ شرا   19- ما تحت تأثیر تعداد موارد کووید

https://www.sandiegocounty.gov/content/dam/sdc/hhsa/programs/phs/Epidemiology/COVID%20Home%20Isolation%20Instructions%20for%20COVID-19.pdf
https://www.covid.gov/tests
https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/phs/community_epidemiology/dc/2019-nCoV/testing.html
https://www.sandiegocounty.gov/content/dam/sdc/hhsa/programs/phs/Epidemiology/covid19/Community_Sector_Support/HealthcareProviders/MARC%20Flyers_PATIENT.pdf
mailto:COVIDtreatment@sdcounty.ca.gov
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 شھرستان سن دیگو بازدید کنید.  19-برای اطلاعات بیشتر از وب سایت درمان کووید

ھای مندرج در دستورالعمل ھای  راھنماییزمان شروع علایم خود را یادداشت کنید.  شما باید بھ قرنطینھ خود ادامھ دھید و از  
اگر علایم شما بدتر می شود یا بھبود نمی یابد و نیاز بھ   .) پیروی کنید.19-قرنطینھ در خانھ برای بیماری کرونا (کووید

شش صورت خود را بپوشید تا دیگران را از ابتلا بھ  مراقبت ھای پزشکی دارید، حتماً قبل از ورود بھ مرکز ماسک یا پو
تماس بگیرید و بھ اپراتور اطلاع  9-1-1عفونت از خود محافظت کنید.  اگر بھ کمک اضطراری نیاز دارید، با شماره 

 تأیید شده در تماس نزدیک ھستید. 19-دھید کھ با فردی مبتلا بھ کووید

 
 تھ باشم باید چھ کنم؟اگر نیاز بھ دریافت مراقبت ھای پزشکی داش

ھای دھنده مراقبتتوانید با ارائھ کنید، مانند موارد ذکر شده در بالا، میرا تجربھ می 19-اگر علایم خفیف تا متوسط کووید
بھداشتی خود تماس بگیرید تا از طریق تلفن یا پزشکی از راه دور راھنمایی دریافت کنید. حتماً بھ او بگویید کھ با فردی  

 است ارتباط نزدیک دارید. 19- بھ کوویدکھ مبتلا

اگر نیاز بھ مراقبت ھای پزشکی دارید، در صورت امکان از وسیلھ نقلیھ شخصی استفاده کنید. اگر خودتان نمی توانید 
رانندگی کنید، تا حد امکان بین خود و راننده فاصلھ قرار دھید، ماسک مناسب بپوشید و شیشھ ھا را پایین بگذارید. شما 

 اید از وسایل نقلیھ عمومی استفاده کنید. نب

  تماس بگیرید: 911اگر علایمی مانند موارد زیر را تجربھ کردید کھ نیاز بھ کمک اضطراری دارند، با شماره 
 مشکل در تنفس  •
 درد مداوم یا فشار قفسھ سینھ  •
 سردرگمی جدید •
 ناتوانی در بیدار شدن یا بیدار ماندن •
 کبودی لب ھا یا صورت •

 در صورت داشتن سوالات بیشتر چھ باید بکنم؟ 
اگر مراجعھ کنید.  sd.com-www.coronavirusبرای اطلاعات، منابع و راھنمایی ھای بیشتر، بھ وب سایت ما  

ھای دھنده مراقبتاگر ارائھ نگرانی ھای سلامتی دارید، لطفا با ارائھ دھنده مراقبت ھای بھداشتی خود تماس بگیرید.
بھداشتی ندارید، بیمھ نیستید، یا برای یافتن منابع اجتماعی یا تعیین وقت آزمایش بھ کمک نیاز دارید، برای دریافت کمک 

 تماس بگیرید.  2-1-1با شماره 
 

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/phs/community_epidemiology/dc/2019-nCoV/Treatment.html
https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/phs/community_epidemiology/dc/2019-nCoV/Treatment.html
https://www.sandiegocounty.gov/content/dam/sdc/hhsa/programs/phs/Epidemiology/COVID%20Home%20Isolation%20Instructions%20for%20COVID-19.pdf
https://www.sandiegocounty.gov/content/dam/sdc/hhsa/programs/phs/Epidemiology/COVID%20Home%20Isolation%20Instructions%20for%20COVID-19.pdf
http://www.coronavirus-sd.com/

