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 (18) كرونا ويروس شيوع با مقابله درباره
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 دهیچک

در  .دیرس گیرعالمکرونا به سطح  یماریماه قبل ب کیبهداشت در حدود  یاساس اعلام سازمان جهان بر

 نفر 3.452 مرگ و نفر 55.743 یابتلافروردین  16 تا شده اعلام یرسمهای گزارش اساس بر رانیا

سازمان  کیبهداشت که  یجهان سازمان .میدار فاصله یدمیاپ موج کنترل با هنوز و است شده دییأت

 عمومی اورژانس سلامت کیرا  19- دیاز کوو یناش یماریفعال در حوزه سلامت است، ب یالمللنیب

 روسیحمله به و یدر راستاثر ؤماقدامات و مداخلات  یکند زمان را برامی هیها توصکرده به دولت یمعرف

حاکمیت و های را مستلزم مشارکت همه بخش ریمس نیدر ا تیو سرکوب آن از دست ندهندو موفق

 یسلامت را الزامهای نظام تیتوان و ظرف شیافزا یلازم برا یمنابع مال نیمأت نیداند. همچنمیمردم 

 کردیکامل را به عنوان رو نهیقرنطسرکوب بیماری با  نیدولت چ ،یجهانهای تجربه انیشمارد. در ممی

. دیهفته متوقف نما 9-8حدود  یرا ط روسیوانتقال راهبرد توانست چرخه  نیانتخاب کرد و با ا یاصل

و ناقل افراد آلوده  ییدر حد گسترده و شناساغربالگری انجام تست مهار بیماری با  ؛یراهبرد کره جنوب

و درمان بود و تاکنون  یریگیپ ،گذشتهدو هفته  یطفرد آلوده  یهاتماسسالم، رهگیری و ردیابی 

کدام   چیه رانیخود به صورت مسطح نگه دارد. در ا نییرا در سطح پا یریگهمه یتوانسته است منحن

( وعیدر مراکز ش ای یطور کلبه) یشهر نهیو کامل اجرا نشده است؛ نه قرنط یبه درست استیدو س نیاز ا

 . ونیزولاسیو ا یانجام تست حداکثر استیدنبال شده است و نه س یبه صورت جد

 درحال ف،یضع یشروع رغمیعل کرونا یدمیاپ از حاصل بحران تیریمد گفت توانمی مجموع در

 مارانیب ازین به پاسخ توانسته و است گرفته خودبه سلامت خدمات ارائه حوزه در یقبول قابل شکل حاضر

افزاری افزاری و آمادگی نرمشامل پیشگیری سختقبل از بحران  تیریمد .درآورد تیریمد تحت را یبستر

 یرسانها، اطلاعو ابلاغ دستورالعمل هیدر سطح بالا، ته یدرمان ،یبهداشت یهابخش یآمادگ»اعم از 

 ،ییدر مراحل ابتدا ییشناسا ایبه کشور  روسیمؤثر به جامعه، مراقبت از ورود و یهاوارائه آموزش یعموم

 دیاز نوپد یناش توانیاز آن را م ینقاط ضعف عمده داشت که بخش« ...ازیمورد ن کیاستراتژ ریذخا نیتأم

 ستمیکشور در مقابل س یبهداشت ستمیس یکاف تیمربوط به عدم تقو یدانست و بخش یماریبودن عامل ب

 یسامانده یادیاست. در مرحله پاسخ به بحران به مرور اقدامات تا حد ز یمتماد یهاسال یدر ط یدرمان
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ها همه منابع، نهاد جیبس ،یدرمان-یجهادگرانه کادر بهداشت یهاشدند. ازجمله اقدامات ارزشمند تلاش

لازم  زاتیمنابع و تجه نیو تأم هامارستانیبار مراجعات به ب یحجم بالا یمنجر به سامانده تیکه درنها

 مارانیب کارآمد تیریمد و ییشناسا مسائل؛ نیترمهم از یکیحال حاضر شد.در یدر بخش بستر ژهیوبه

 یمندبهره در عدالت یبرقرار یراستا در محروم مناطق در یدرمان یکمبودها رفع نیهمچن و ییسرپا

  .است سلامت خدمات از

 «عیواکنش سر ع،یسر صیتشخ» یمسر یهایماریب یدمیکنترل اپ یشده برا رفتهیاز اصول پذ یکی

 نیب از ایدن ودر کشور ما  تیبحران درنها نیاست. آنچه مسلم است؛ ا یماریانتقال عامل ب رهیوقطع زنج

 یماریب بودن دیاست. با توجه به نوپد ممکن نهیهز نیمهم خروج از بحران با كمتر یخواهد رفت، ول

 عیوقا ریرصد س هامیدر اتخاذ تصم رسدینظر مبه روسیو تیو ماه یماریاز ابعاد ب ادیز یهاو ناشناخته

 .دیاآگاه از شواهد کمک نمهای استیتواند به اتخاذ سمی نیمرتب داده ها توسط متخصص لیو تحل

 یول ددا خواهد رخشیوع بیماری  دوم موج هستند معتقد هاستیولوژیدمیاپ و ازکارشناسان یبرخ

. است تلفمخ عوامل ریتأث تحت و کینامیدا موضوع زیرا ست،ین نییتع قابل یدرستبه آن یبزرگ و زمان

 سرما، یبعد فصل در رودیم انتظار لذا. باشد داشته یفصل رفتار دیکو رینظ ییهایماریب رسدیم نظربه

 ری)س جودمو طیشرا تحت دوم و اول موج رانیا در یقو احتمال به و میکن تجربه مجدد را یماریب نیا

  .بود نخواهند کیتفکقابل ازهم( اول یدمیاپ کنترل یطولان

مر مناسب و مست شیمراقبت و... پا ص،یتشخ ،ییمنظور شناساکشور به یبهداشت ستمیس تیتقو

 یهاتهدانش بشر در مورد ناشناخ شرفتیو پ ونیناسیتا زمان کشف و انجام واکس دیموارد بروز جد

از  یماریروند ب یریگیو پ یابیمنظور ارزنظام مراقبت به تیاست. استقرار و تقو یضرور روسیو

 ست. اکنترل شدت آن  ایانداختن  ری، به تاخ یبعد یهااز بروز موج یریشگیدر پ یاصل یهاضرورت

 : ردیقرار گ نیولئدستوركار مس ردریز يراهکارها ریدر ادامه مس شوديم شنهادیپ

  آسیب کاهش استراتژی ادامه و تقویت .1

 مهارکنترل فعال یا  استراتژی به ترجدی توجه .2

 نداختنا خیرأت به و گسترده دوم موج بروز از پیشگیری منظوربه بیماری مراقبت نظام تقویت .3

  امکان حد تا آن

 هایسیاست مؤثر اجرای در همکاری و بهداشتی مسائل رعایت در جامعه مشارکت جلب تقویت .4

 گذاری فیزیکی فاصله افزایش و ایزولاسیون هایطرح از اعم ستاد

 دنیا در بیماری سرکوب زمان تا بخشی بین همکاری و گفتمان استمرار و تقویت .5

 بندیاولویت و تولیدکننده کشورهای از واکسن رزرو واکسن، تولید سیاست پیگیری و تدوین .6

 واکسن دریافت برای
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 شهروندان همه برای بهداشتی و درمانی نیازهای بهینه و عادلانه تأمین برای تعهد .7

 .بیماری کروناتقویت نقش ساختارهای قانونی موجود در ادامه مبارزه با  .8

 .اپیدمی اول موج کنترل از بعد شرایط برای سیاستی بسته تدوین .9

 .تقویت نقش ساختارهای قانونی موجود در ادامه مبارزه با بیماری کرونا .10

ای متشکل از معیارهای اقتصادی و ماشهگذاری فیزیکی فاصلهسطوح مختلف و ابلاغ  تدوین .11

 اپیدمیولوژیک کنترل بیماری.

رای تواند راهنمای کشور بنامه که طی سه گام میاین گزارش چارچوب یک شیوه 4شماره در پیوست 

 شود. گیری باشد طراحی شده است که لازم است توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تکمیلتصمیم

 

 مقدمه

کشور  200از  یششد و اکنون در ب اعلام یندر چ 2019( از دسامبر 19- ید)کوو یدجد یروسکرونا و شیوع

 برای المللیینب روابطامنیتی،  اجتماعی، اقتصادی، سلامتی، ابعاد در متعدد هایجهان گسترده شده و چالش

 جهانی سازمان توسط شدهارائه  رسمی هایگزارشبراساس  .است کرده ایجاد آنها مردمان و هادولت همه

 60 بر بالغ و اندشده آلوده ویروس این به دنیا در نفر صدهزار و میلیون یک از بیش ینفرورد 16تا بهداشت

 ماهبهمن 30 تاریخ در 19 کووید سبببه فوتمورد  یناول یرانا در. اندداده دست از را خود جان نفر هزار

 ملی ستاد توسط نفر 3٬452 بربالغ مرگ و نفر 55٬743 ابتلایتاکنون  گزارش شد وبه طور رسمی  1398

بهداشت  یماه قبل توسط سازمان جهان یکحدود  1پاندمی سطح به بیماری ورود. است شده گزارش کرونا

 در موارد کنید،فعال  بیماریابی»: کرد توصیه سلامت هاینظام و هاسازمان به دولت ینا یاستاعلام شد و ر

 المللیینب سازمان ینا یدگاهاز د .«کنید درمان و کنید قرنطینه کنید، ردیابیرهگیری و  را بیماران با تماس

 معرفی عمومی سلامت اورژانس یک را آن و است بشریت مشترک دشمن 19-کووید سلامت، حوزه در

 لازمه و کنند قطع را ویروس انتقال چرخه مناسب هایسیاست اتخاذ با تا کندمی توصیه هادولت به. کندمی

ها و جانبه؛ نجات زندگیجامعه برای داشتن یک استراتژی همهو کل  هادولت هایبخش تمام مشارکت را آن

 . داندیم یکدیگرجهان با  یکشورهاهای یک کشور و همچنین مشارکت همه تمام بخشکاهش پیامدها 

 توانست راهبرد این با و کرد انتخاب اصلی رویکردعنوان به را نظامی قرنطینهسرکوب بیماری و  چین دولت

تردد،  یتمحدود یجادا برعلاوه 2جنونی کره راهبرد. نماید متوقف هفته 9-8 حدود طی را ویروسانتقال  چرخه

و ناقال سالم به ویژه در گروه  آلوده افرادسریع  شناسایی و گسترده حد درغربالگری  تست انجاممهار بیماری با 

 توانستهتاکنون  و بود درمان و پیگیری ،گذشته هفته دو طیفرد آلوده  هایتماسسنی جوانان، رهگیری و ردیابی 

                                                 

1. Pandemic  

2  . 4T: Testing ,Tracing ,Tracking , Treatment  
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 اعلام از پس ایراندر جمهوری اسلامی . دارد نگه صاف صورتبه خود پایین سطح دررا  گیریهمه منحنی است

 نظام به فشار و سیستم در غافلگیری دوره یک طی از پس گیلان، و قم استان در ویروس به ابتلا موارد اولین

مختلف خود و  یهابخش یتتمام ظرف کارگیریبه ضمن و کرد ورود بحران مدیریت برای دولت رئیس سلامت،

ارائه  بر را اساس انتظامی و نظامی هایدستگاه ازجمله هانهاد سایر در موجود بالقوه هایظرفیت از مندیبهره

 را خود تشخیصی هایظرفیت همزمان طوربه و گذاشت درمانی مراکز به کنندهمراجعه بیماران به درمانی خدمات

 کشور، به ویروس ورود از هفته 7 حدود از پس کرونا، ستاد و دولت نمسئولا رسمی هایگزارش بنابر. کرد تقویت

 و نظام 1است گرفته قرار مسطح وضعیت در منحنی و است رسیده خود اوج نقطه به ابتلا منحنی حاضر درحال

ارائه  ظرفیت درصد 20 حدود که طوریبه قراردارد؛ پایداری حد در نیز کشور در درمانی و بهداشتی خدماتارائه 

 در 19-کووید اپیدمی اول موج مدیریت وضعیت از تصویریارائه  از پس گزارش این. دارد اختیار در خالی خدمت

 مناسب سیاستی هایگزینه درنهایت و کندمی براورد را آن تقریبی زمان و بیماری دوم موج بروز احتمال کشور،

 .کرد خواهدارائه گیری همه کنترل روند مدیریت ارتقای برای

 

 2هامنتسب به آن در كشور و استان یرو مرگ و م یماريب بروز تیوضع

موارد روزانه ابتلا  یردر کشور س یماریاعلام بروز ب یخکرونا از تار یستاد مل رسمی هایداده براساس

 یانمبتلا یتعداد تجمع یزروزانه و ن بروزارقام مرتبط با موارد  یسهکرده است. مقا یرا ط یشیافزا یروند

 شدهشناسایی مواردمورد به  100در کشور حدود  یماریب یوعدر طول هفته اول ش دهدیدر کشور نشان م

نفر اعلام شده است و در هفته سوم  2800در هفته دوم بالغ بر  یدجد یاناضافه شده است. تعداد مبتلا

 ماهفروردین 16درمجموع تا  .انداضافه شده یشافزا یماریبه ب یاننفر به جمع مبتلا 8300از  یشب یزن

 تعداد بوده، ابتلا جدید موارد مورد 2.560 تعداد این از که استرسیده نفر  55.743موارد قطعی ابتلا به 

 یماریب یدگفت بروز موارد جد توانیم ینبنابرا 3.است داده رخ مرگ مورد 3.452 و بهبودیافته 19.736

                                                 

 .ستاد ملی کرونا 1۳۹۹ ماهفروردین 1۳بابایی در جلسه براساس ارائهٔ دکتر جان .1

 یآمارها افتیبر دریمبن یمکررهای درخواست هابر آخرین دادهبرای تدوین گزارش مبتنی مجلسهای مرکز پژوهش .2

 موجود و تیوضع یابیارزدر نشده است. لذا  جادیلازم ا یدسترستاکنون  یول،کرونا داشته است  یاز ستاد مل یلیتفص
ها را دربرنداشته و در ؛ بنابراین آخرین دادهشده استفاده شدهارائه  یو کل یرسمهای داده صرفاً از ندهیآ ریمسبینی پیش

 .برخی موارد امکان ارزیابی کامل را سلب نموده است

 قطعی مثبت موارد براساس ،COVID-19 به مبتلایان اعلام پروتکل در کشور، در 1۹ کووید از ناشی یربیما بروز آغاز از .۳

 در شدیددلیل علائم به که شودمی انجام بیمارانی درتاکنون  تست این. شد تعیین باشد شده اثبات PCR-RT تست با که

 بودن خفیفعدم علامت و يا به خاطر دلیل به ولی ،شوندمی آلوده ویروس به که افرادی یعنی. شوندمی بستری بیمارستان
 مبتلایان درصد 80 حدود چین، کشور تجربه ساسابر و کنندنمی مراجعه درمانی مراکز بهاصلًا  یا ندارند بستری به نیاز علائم

 چین در PCR-RT تست حساسیتبر اساس نتایج مطالعه ای  طرفی از. شوندنمی محاسبه آمار این در شود،می شامل را

، زمان انجام تست هیو ر ینیب ،حلق)از  یبرداربه محل نمونه یبستگ PCR-RT تست حساسیت. است بوده درصد67 حدود

 40-۳0 حدود در یعنی. است ریدرصد متغ 88تا  ۳5حدود  و نحوه نمونه گیری(متغییر بوده و براساس مطالعات متفاوت بین
 یواقع آمار که زد نیتخم توانیم لذا. شودمی گزارش منفی تست ریه، اسکن در قطعی علائمرغم علی مبتلایان از درصد
 10 تا 8 نیب انیمبتلا آمار و انیمبتلا اعلام پروتکل از آمدهدستبه آمار برابر 8/0 حدود شود شمارش نتوانسته که ریم و مرگ
 در تست انجام و یشگاهیآزما توان است لازم ،ینیتخم آمار با پروتکل آمار شتریب هرچه انطباق یبرا. است پروتکل آمار برابر

 بیماری موارد بیشتر تشخیص کشور در تست انجام و آزمایشگاهی توان افزایش با است، ذکر انیشا ابد؛ی شیافزا کشور
 .شودمی محدودتر بیماری انتشار و شده امکانپذیرتر
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مجموع فوت شدگان بیماران فعال

 هااستان برخی در است ذکر شایان. دارد افزایشی روند همچنان بیماری، به منتسب میر و مرگ یزانو م

 شروع نزولی روند فروردین اول هفته اواخر حدود از مرکزی استان رضوی، خراسان مازندران، قم، قبیل از

 رشد شیب ایلام و یزد شرقی، و غربی آذربایجان فارس، اصفهان، قبیل از هااستان برخی در و است شده

نباشد و  یدارپا تواندمیالزاماً  تغییرات این. است افزایشی ابتلا روند نیز هااستان برخی در و شده کاسته

 موجکند. آنچه مشخص است هنوز با کنترل  ییراتخاذ شده تغ هاییاستمتناسب با س یآت یهادر هفته

 . یمکرونا در کشور فاصله دار 1اپیدمی

 

 در 19 یدكوولا به بیماري تبهبودیافته و مرگ ناشي از اب ابتلا،كشوري موارد قطعي  روند. 1 نمودار

 (فروردین 16)تا  ایرانجمهوري اسلامي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 .یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک :مأخذ

 

 هاشهرستان تفکیک بدون بیماری به ابتلا آمارهای فقط هااستان در که محدودیت این لحاظ ضمن

 دسته چند به بیماری بروز روندبراساس  را هااستانتوان می 2،است شده اعلام فروردین سوم تاریخ تا و

 :کرد تقسیم

در آنها از هفته اول اسفند شروع شد و درحال حاضر مراجعات  یماریب یوعش که هاییاستان :اول دسته

                                                 
 کنترل  هدف به دنیرس یبرا یفیتعر کیشود یم جادیا مختلف جوامع در یریگهمه کی صورتبه که یماریب هر یبرا اصولا. 1

 200از  شیچون ب وجود ندارد. فیتعر نیا 1۹- دیاز کوو یکرونا ناش یماریب یدمیکنترل اپ . در مورد مفهومردیگیم صورت آن
 یواقع یابتلا زانیکه م یهستند. لذا تا زمان یریگهمه یمنحن یصعود یبازو ریو در مس یدمیموج اپ ریهنوزدرگ ایکشور در دن

هدف  نیا یبه حالت کنترل درآمده است و برا یدمیاپتوان گفت موج یقرار نگرفته باشد نم یمنحن ینزول یبازو ریدر مس
 است شده ایمه یدمیاپ کنترل طیشرا صورت نیا در. برسد کی ریز به  R0لازم است تا

ارائه  در شفافیت تقویت ضمنها استان و شهرستان شهر، نفکیک به میر و مرگ و ابتلا ترموارددقیق اعلام صورت در .2

 و استان هر شهرهای وها استان بین تردد و جاییجابه از توانستمی مردم آگاهی میزان افزایشدلیل به بیماری اطلاعات
 .نماید کمک اپیدمی بهتر مدیریت
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تهران اشاره  یو تا حد یلانبه قم،گ توانیدسته م ینکرده است. از ا یداکاهش پ هایو بستر یمارستانیب

 اشاره کرد:  یربه موارد ز توانیم یروند کاهش ینکرد. ازجمله علل ا

 در کشور درمانی بهداشتی سیستم توسط شناسایی از قبل هفته چند طی ویروس جاکهنازآ .1

مواجه  یروسآنها با و یتاز جمع ییبه چرخش درآمد، درصد بالا یلانو گ تهران ،قم ازجمله هاییاستان

 یشافزا برای هاییسیاست اتخاذ ادامه، در 1شد. یجادا یبه مراکز درمان ییشدند و بار مراجعه بالا

 یتحساس یجادارسانی و اطلاع ی،بسته شدن اماکن مذهب ی،مراکز آموزش یلیتعطگذاری فیزیکی )فاصله

چرخش  یزان...( منجر به کاهش مینوروز یاز سفرها یزبه ماندن در خانه و پره یهشهروندان و توص

 جوامع شد.  یندر ا یروسو

و رهگیری و ردیابی مراقبان  salamt.gov.irثبت داوطلبانه افراد در سایت  طریق از غربالگری .2

و درمان فعال  یماریابیبمعرفی و و  2کشورو درمان  بهداشت شبکه سیب سامانهسلامت با اسفتاده از 

 به منجر بیمارستانی مراجعات باردر کاهش  یرضمن تأثتوسط مراکز خدمات جامع سلامت تجهیز شده، 

ارجاع به رعایت اصول بهداشت فردی، لازم )ماندن در خانه،  هایتوصیهارائه  و مشکوک افراد شناسایی

در جوامع  یروسکاهش چرخش و بهدر صورت لزوم(  یدرمان یصیخدمات تشخ یافتسطح بالاتر در

 ثرؤم عوامل از درمانی،یکی مراکز در لودهآ یمارانابتلا در مواجهه با ب یسکر یشمنجرشد. ترس از افزا

 ینکه. با توجه به اشودیمحسوب م یفخف یامشکوک  علائم با افرادی توسط طرح از استقبال افزایش در

 فعلاً است نشده رد یا ییدأت زمایشگاهیآبا تست  یفخف علائم دارای یا مشکوک افراد یآلودگ تاکنون

 یتبا توسعه ظرف رودی. انتظار مشودینشان داده م ینزول یاکندتر  هااستان یموارد بروز در برخ یبش

 شود.  یکنزد یموارد ابتلا به اعدا واقع تیآ یهاتست کرونا، در روزها و هفتهگیری و نمونهانجام 

مار آدر آنها از هفته دوم اسفند شروع شد و همچنان  یماریب یوعش که هاییاستان :دوم دسته

 ... رضوی انخراس ، شرقی ،آذربایجانبه اصفهان  توانیدسته م یندارد. از ا یشیروند افزا یانمبتلا

 اشاره کرد: یربه موارد ز توانیروند م ینا یاشاره کرد. ازجمله علل اصل

 اجرای با که رودمی انتظار ها؛استان این به یآلودگ اولیه کانون هایاستان از سالم ناقل افراد مسافرت. 1

 .بیابد کاهش جدی طوربه علت این از ناشی ویروس چرخش فیزیکی گذاریفاصله طرح

 یبرا فرصت جادیا و آلوده موارد ونیزولاسیا و کردن نهیقرنط ، تست انجام با دییتا و یابیماریب عدم. 2

  جامعه سطح در روسیو چرخش

                                                 

 بیشتر مراکز بین مراجعه بار آن تبعبه و شدند اضافه معین کرونای سانتر مراکز به درمانی جدیدهای بخش و مراکز تدریجبه .1

 . گرفت صورتها استان این در بیماری کنترل در بهتری مدیریت و تقسیم

 یا) گیرندمی تماسها خانواده با خدماتارائه  نظام 1 درسطح کشور بهداشتی شبکه مراکزاکیپ.  هزار ۳00 بسیج طرح .2

 معاینه انجام ضرورت و علائم براساس یا دهندمیارائه  را لازمهای مشاوره بیماری، علائم پرسش و ضمن( برخط خودارزیابی
 مراکز وها کلینیک به( سرپایی درمان نیاز صورت در و تشخیصیهای آزمایش تصویربرداری،) بیشترهای بررسی انجام و

 به بستری خدمات دریافت ضرورت درصورت مراکز، این تشخیص با. دهندمی ارجاع( 2 سطح) شده تعیین سرپایی
  (.۳ سطح)شوند می ارجاع بستری برای کرونا تخصصی )سانتر(های بیمارستان
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 مطلوب مبتلایان تعداد افزایش اگرچه. مبتلایان شناسایی و 1آزمایشگاهی تشخیص ظرفیت افزایش. 3

 آزمایشگاهی تشخیص ظرفیت افزایش با که واقعی تعداد به شناسایی تعداد شدن نزدیک اما نیست،

 .باشد داشته ایسازنده و مهم نقش بیماری کنترل و مدیریت در تواندمی گرفته صورت

 آمار آخرین براساس و شد شروع اسفند سوم هفته از آنها در بیماری شیوع که هاییاستان :سوم دسته

 و چهارمحال بوشهر، به توانمی دسته این از. هستند شیوع منحنی ابتدای در هنوز شده اعلام استانی

 هااستان این وضعیت مورد در اخیر، هفته یک در تفکیکی آمار اعلام عدم به توجه با. کرد اشاره بختیاری

 افزایش صورت در ها،استان این در درمانی هایزیرساخت به توجه با. گفت سخن قاطعیت با تواننمی

 سازاکسیژن هایدستگاه مخصوصاً تجهیزات و دارویی نیازهای ینتأم در احتمالی هایچالش بیماری، بروز

 انسانی نیروهای موقت جابجایی؛ مثل هایی تصمیم اتخاذاست با  لازملذا. داشت  خواهدوجود ونتیلاتور و

خدمات سلامت  یمندعدالت در بهره 2کشور محروم هایشهرستان و هااستان بهو درمانی  یتشخیص

 یندر ا میر و مرگ نرخ افزایش از کمبودها این جبران برای موقعبهو  یحصح یزیربرقرار شود و با برنامه

 نظر از تشخیصی توان ها،استان از دسته این در که است این توجه قابل نکته. شود یریمناطق جلوگ

 ناپیوسته صورتبه و خیرأبا ت عموماً مبتلایان آمار و است ترضعیف نیز آزمایشگاه و تست به دسترسی

 .شودمی اعلام

 

 هاو اقدامات اتخاذ شده یاستس -كشورها  گریدبا  یراندر ا 19 -كووید اپیدمي سیر مقایسه

 60شود که برآورد می مداخله،هرگونه  بدون بهداشت، وزارت اپیدمیولوژی گروه کار سازیمدل براساس

 اوج به 1399ماه آبان تا و ماندمی کشور در روز 400 تا بیماری .شد خواهند بیماری به مبتلا نفر میلیون

 :است شده سازیشبیهسناریو برای تهران و کشور  4 در ایزولاسیونآثار مداخله  اما. رسدمی خود

 

  

                                                 

 حاضردرحال  و یافت گسترشها استان سایر به مرور به اولهای هفته در تهران در منحصر مرکز سه ازها آزمایشگاه تعداد .1

 به همزمان .(1/1۳۹۹/ 10ویروسی ایران تاریخ های است )براساس نظر شبکه تحقیقات بیماری رسیده واحد 60به بیش از 
وزارت بهداشت  حاضردرحال  .شد دریافت چین و بهداشت جهانی سازمانازسوی  بیشتری آزمایشگاهیهای کیت تعداد مرور

 .دینما تیکردن افراد مبتلا تقو نهیو قرنط شتریب یابیماریمنظور بانجام تست کرونا را به تیدارد ظرف نظر در

 .(ICU) بیهوشی و ریه و داخلی و عفونیهای رشته ویژهبه پزشک و پرستار از اعم درمانی پرسنل .2
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 مختلف مداخلات انجام با مرگ و ابتلا موارد بینيیشپ .1 تصویر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 و شده مبتلا نفر هزار 811 رودمی انتظار درصد، 40 ایزولاسیون در مطالعه، این هاییافته براساس

 زیر ایزولاسیون جهان در شده تولید علمی شواهد طبق داشت نظر در باید. شوند فوت نفر 6000 حدود

 رعایت که درحالی. است بعید مدتی هر برای فیزیکی یگذارفاصله استراتژی موفقیت احتمال درصد 70

 اگر خصوصبه کندیهفته کنترل م 14-13 یرا ط یماریب ینا احتمالاً درصد 90 تا 80 سطح در جامعه

 . باشد المللیینب مسافرتی هایمحدودیت و ثرؤم ایزولاسیون موارد با همراهی در رعایت این

 سایر در چین از غیر بیماری اپیدمی و است چرخش درحال دنیا در ویروس که کنونی شرایط در

 چین، آمریکا، از بعد بالا شیوع با کشور 15 بین در ایران است نشده کنترل هنوز آن گرفتار کشورهای

 جمعیت، نفر میلیون یک ازای به ابتلا میزان در و دارد را ابتلا موارد از هفتم رتبه آلمان و اسپانیا ایتالیا،

 یمتفاوت یمختلف درصدها یدر کشورها کنیمیمشاهده م 1جدول  اطلاعاتبراساس  .است نهم رتبه در

 یمتعدد یعوامل ینکه(. با توجه به ادرصد 3/5: یانگین)م شودیبه مرگ م یشده منته ییاز موارد شناسا

 یزانموارد مثبت در سطح جامعه، م یینظام شناسا یدمی،کنترل اپ یاتخاذ شده برا یاستازجمله؛ س

 ترکیب...، و ونتیلاتور یو، سی ای تخت بیمارستانی، تخت از اعم امکانات با هابیمارستان ورودی تناسب

 این از یک هر سهم و کشورها میر و مرگ نرخ. است متغیر کشورها پذیرآسیب هایگروه تعداد و سنی

 ایران در میر و مرگ بالای درصد علت. بود خواهد تحلیل و تعیین قابل اپیدمی کنترل پایان در نیز موارد

 شناسایی عدم البته و اپیدمی کنترل برای شده انتخاب سیاست نوع به عمدتاً تواندمی کنونی مقطع در

 .باشد مرتبط کشور سطح در موجود مثبت موارد همه

مبنا قراردادن  .را کنترل کند یدمیشده است موج اول اپ موفق ،چیناعلام  طبق ینکهبه ا باتوجه

 شیوع روند بررسیاساس  ینا بر. رسدینظر متر بهدر کشورمان مناسب یدمیاپ یتوضع یسهمقا یآن برا

 تعداد در افزایشی سیر هفته دو حدود از بعد دهد؛می نشان چین کشور در بیماری جدید موارد بروز و

ابتلا روند هفته  6 طی در ایران در که است درحالی این کرد؛ پیدا نزولی سیر جدید موارد بروز مبتلایان،
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و چهارصد هزار نفر که کانون  یلیاردم یک یتبا جمع یندر چ ینبوده است. هم چن یشیافزاکماکان 

هفته  8 یط یرمرگ وم 3500هزار مورد ابتلا و کمتر از  70کرونا با حدود  یدمیاست اپ یماریب یهاول

 کنترل شد. 

 

   ینفرورد 15 -مبتلایان كل تعداد نظر از دنیا اول كشور 15در  19 یدكوو یماريآمار مربوط به ب یسه. مقا1 جدول

 كشور ردیف

 تعداد

 ییدأت مبتلایان

 شده

 تعداد

 و مرگ

 میر

 بهبود

 یافتگان

 یک ازاي به ابتلا

 نفر میلیون

 از میر و مرگ درصد

 مبتلایان كل

 133.6 222332 55203  دنیا -

  742 10411 6099  آمریکا 1

  2518 30513 10935 117710 اسپانیا 2

  1906 18278 13915 115242 ایتالیا 3

  1041 24575 1138 87244 آلمان 4

  57 76571 3322 81620 چین 5

  905 12428 5387 59105 فرانسه 6

  633 17935 3294 53183 ایران 7

  562 135 3605 38168 انگلستان 8

  2230 4846 573 19303 یسئسو 9

  215 415 356 18135 تركیه 10

  1447 2872 1143 16770 بلژیک 11

  918 250 1487 15723 هلند 12

 27/1 1267 2022 128 10038 اتریش 13

 65/1 299 1979 162 9786 جنوبي كره 14

 23/1 196 6021 92 7474 كانادا 15

Sourses: 

www.worldometers.info/coronavirus. 

www.behdasht.gov.ir  

 

 شده ادهد شرح ادامه در که کروناست با مقابله برای استراتژِی سه وجود از حاکی کشورها تجربه

 :است

 1آسیب كاهش یا كردن آرام. 1

 یبرا یفرصت کاف یجادا منظوربه اپیدمی روند کردن کند و دارعلامت بیمار افراد داوطلبانه کردن جدا

مناسب  یدارو یاواکسن  یدتول یو فرصت دادن برا یمارانب یرشبه جهت امکان پذ یدرمان هاییستمس

کنترل  یدمیاپجمعی  یمنیا یجادتا با ا یفتداتفاق ب یددرصد مردم با 70تا  60 یفرض که ابتلا ینبا ا

 توصیه مدت،بلنددر  ننبود یعمل یهبا توج یاقتصاد هاییتفعال یلیتعطسیاست روش  ینشود. در ا

                                                 

1  . Mitigation 

http://www.worldometers.info/coronavirus
http://www.behdasht.gov.ir/
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و ممکن است  کندیم یرا طولان یدمیطول مدت اپ یول ،دارد کمتری هزینه روش این. شودنمی

 خطر تواندمی ابتلا تعداد افزایش علاوهمواجه کند. به یرا با فرسودگ یبهداشت و درمان هاییستمس

 عادی شرایط به اوضاع بازگشت زمان تعیین استراتژی این در. کند زیاد هم را ویروسجهش ژنتیکی 

 دو حدود و کردند انتخاب را استراتژی این ابتدا انگلیس و آلمان کشورهای. نیست برآورد قابل راحتیبه

 در اجتماعی گذاریفاصله طرح اجرای از پیش تا استراتژی، این از سطوحی. دادند تغییر را آن بعد هفته

 .شد گرفته کاربه ایران

 

 يو آهسته شدن ابتلا يدرمان یستمس ياز فرسودگ یزپره يبرا یدمياپ يسازراهبرد آرام .2نمودار

 یماريب یهعل یعيطب یمنيبه ا یدناغلب جامعه و رس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1مهار( ي)استراتژ فعال كنترل. 2

و آلوده، رهگیری و ردیابی کردن فعال افراد  یداگسترده، با پ یشبر آزما یهها باتکدولت یاستراتژ ینا در

 و قبل هفته دو طی آنها هایتماس و مبتلایان تعداد کاهش برای سرایت موارد تعدادکاهش دادن فعال 

آن  یبرا ینهو صرف هز یکاف یصیتشخ هایکیت ینتأم مستلزم طبعاً که است؛ تست انجام به آنها الزام

 یقو از طر ییرا شناسا یانهمه مبتلا یصکامل مردم به انجام تست است. پس از تشخ یو دسترس

 کره. کنندمی ایزولاسیون برای شده تعیین هایمکان یا خانه در ماندن به ملزم... و GPSکدگذاری، 

 استراتژی این در. کندمی جریمه دلار 8000 را متخلفان و است استراتژی این از استفاده سرآمد جنوبی

 .شودنمی تعطیل وکارهاکسب

 ارزیابی بریمبتناما تاکنون  ،است کرده انتخاب نیز را رویکرد این غربالگری بسیج ملی طرح با ایران

                                                 

1  . Contamination 
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 علائم با یا مشکوک موارد همه برای تست انجام امکان هنوز و است بوده خوداظهاری شیوه با علائم

 تاریخ تا سیب، سامانه گزارشبراساس  وجود ندارد. یمارو بدون علامت با سابقه مواجهه با فرد ب یفخف

 نفر میلیون 2 از بیش تعداد این از و اندکرده شرکت طرح این در نفر میلیون 62 بر بالغ فروردین 11

 قرار ویزیت تحت و مراجعه منتخب مراکز به نفر هزار 390 حدود و شدند شناسایی پیگیری واجد

کرونا  با یآلودگ نفر هزار 270 حدود برای و اندشده ارجاع بیمارستان به تفر هزار 17 حدود و اندگرفته

ارجاع به  یطفاقد شرا یهزار نفر مشکوک ول 100حدود  ینب ینرد شده است. در ا ینیبال ینهبا معا

  1تست انجام شده است. یشانچند درصد ا یبرا یستشدند و مشخص ن ییشناسا یمارستانب

 

 2سركوب قاطع .3

(. ینظام ینهنط)قر است خانه در ماندن به مردم الزام و وکارهاکسب تعطیلی استراتژی این در محوری نکته

 امید این و( یضرور یرازموارد)غ شودمی تعطیل کامل طوربه اقتصادی هایفعالیت استراتژی این در

 سر از اقتصادی هایفعالیت و برسد صفر به بیماری شیوع نرخ و ابتلا رشد هفته، 8 ظرف که دارد وجود

  راه را رفتند. این ، یتسرعت و قاطع در هاییتفاوت با ایتالیا و چین مثال؛. شود گرفته

 خیصتش کروناملی  ستاد که مدتی برای غیرضروری مشاغل تعطیلی فروردین اول هفته اواخر در

 ،بارتره راکزم قبیل از ضروری مشاغل لیست اعلام با فروردین 7از و گرفت قرار دولت کار دستور در بدهد

 طولانی خیرأت به توجه با. شد ابلاغ اجرا جهت... و هانانوایی ها،سوپرمارکت درمانی، مراکز و هاداروخانه

 کردن تاهکو در سیاست این ثیرأت میزان مختلف، هایاستان در متغیر قاطعیت و رویکرد این اتخاذ در

 دنبالهب هارستانیمااز کاهش بار مراجعات ب یدانیم یها. اما گزارشیستن یابیقابل ارز فعلاً اپیدمی دوره

 اجرای از ناشی چقدر ثانیاً و بوده میزان چه تا بار کاهش اولاً اینکه لکن دارد؛ حکایت طرح این اجرای

ده شناخته ش ثرؤم هایسیاست از یکی فیزیکی یگذارفاصله است مسلم آنچه. نیست مشخص بوده طرح

 آن دامها یبرا یطکردن شرا فراهمراهبرد،  یندر ا یاست لکن مسئله اصل یروسدر قطع چرخه انتقال و

 .است

  

                                                 

 اکنون در دستور کار قرار گرفته است.البته انجام تست از این افراد هم .1

2  . Suppression 
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 یدميكنترل اپ يبراقاطع روش سركوب  .3نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کرد گزارش بیماری از بیشتری قطعی موارد ایران از قبل و چین از کمی زمانی فاصله با جنوبی کره

ابتلا  یزاناست م توانستهتاکنون  همزمان قرنطینه و تست وسیع انجام و فعال بیماریابی راهبرد اتخاذ با و

 را به شدت کاهش دهد.  یرو مرگ و م

 طغیان توانستند بیماری زیاد انتشار از قبل زودرس بیماریابی راهبرد با سنگاپور مانند کوچکی کشورهای

 فوریه، و ژانویه هایماه در ابتلا تعداد فزاینده رشد از بعد سالمند جمعیت وجود با ژاپن. کنند کنترل را بیماری

 عمومی تعطیلی بدون است توانستهتاکنون  و گرفت پیش در را فعال بیماریابی راهبرد تأخیری صورتبه

 سپس و تست تعداد افزایش ابتدا بیماری زیاد گسترش از بعد ایتالیا در. شود بیماری مهار به موفق وکارهاکسب

انجام تست بر جامعه  یبرا یادیز ینهبلکه هز ،شده بود که نه تنها مؤثر نبود یرآنقدر د یول ،شد اجرا قرنطینه

 نیز و خارجی پروازهای قطع زودرس اجرای آلمان در. کرد بیشتر هم را هابیمارستان بار و شد تحمیل زدهبحران

را  یرو مرگ و م یواقع یتاما موارد سرا ،برد بالا طبعاً را بیماری رسمی آمار اگرچه فعال بیماریابی و تست انجام

 کاهش داد.

 بیماري كنترل براي را راهبرد سه هر تركیب از بموقع اتخاذ بهداشت جهاني سازمان

 . كندمي توصیه
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 كشور در كرونا یدميكنترل اپ یریتمد وضعیت

مکاتبات صورت  یو برخ یرسم یهاگزارش برمبتنی بخش این در استفاده مورد منابع اینکه به باتوجه

اقدامات نباشد.  یناست، باعث شده تا اطلاعات شامل آخر یعلم یهاانجمن یا یگرفته توسط افراد حقوق

 توسط شده اعلام رسمی هایگزارش. است ضروری کرونا ملی ستاد اطلاعات به دسترسی روزبه تحلیل برای

 هااستان اغلب در اپیدمی مهار برای مناسب مدیریت از حاکی کرونا ملی ستاد نمسئولا و جمهوررئیس

 هایتخت و است شده هدایت هابیمارستان ورودی کهطوریبه است بیماری بروز ابتدایی هایهفته به نسبت

نسبت به قبل  ی( موجود است. پرسنل درمانینهقرنط یفراهم شده برا یهاتخت بر)علاوه بستری خالی

 یابیو رد یفخف علائم با یمارانکردن ب یداپ ی،. برنامه ستاد درگام بعددارند یمارانبا ب ترییقبرخورد دق

ملزومات  ینهموجود در زم یهاخواهد بود. کمبوددر منزل یا نقاهتگاه کردن آنها  ینهو قرنط یرده تماس اخ

 هایدارو ینتأم یصی،تشخ هاییتک ی،درمان یو مراکز بهداشت 1در سطح جامعه  یشگیریپ یبرا یازمورد ن

 کرده است.  یداارتقا پ یبخش ینب هاییهماهنگمشارکت مردم و  .شده است رفع2 یازمورد ن

کنفرانس از وزارت یدئوصورت وکه به یدر نشست خبر ینفرورد 9روز شنبه  3دوست حق اکبرعلی

است.  یمجامعه فه یک یرانجامعه ا»کرونا گفت:  یریتها در مددرباره تناقض صحبت شد بهداشت برگزار

 یبرا یدجد یشو آزما یدهپد یک یدمیاپ ینا یمرا بالا ببر یباشد که فهم و شعور اجتماع ینا یدتلاش ما با

 یدو در دوره پساکرونا باخوب نمره نگرفت  یادن یریتيمد یستمس بود و یرانو نه فقط ا یاکل دن

خودشان  یهااروپا صحبت یو حت یشمال یکایمسئولان در آمر .یمکن یرا بازنگر یادن یریتیمد هاییستمس

متفاوت  یاربس یشگفتمان هلند با اتر بالاست مثلاً یارمورد بس یندر انظرها اختلافرا چند بار عوض کردند. 

در  یا بینیدیمنظر اختلاف. اگر گیرندیم یمخودشان تصم یاتاست با توجه به ابهامات، کشورها با مقتض

همه  ؛است یجد یماریب .یستاز آن ن یزگر یبرا یراه یراز ،است یعیطب شودیطول زمان نظرات عوض م

داستان كرونا با آنفلوانزا فرق  اندهكشور اكنون متوجه شد یرسلامتمسئولان حوزه سلامت وغ

رفتار و  ییرکنترل، تغ یرو تنها مس یمواکسن و دارو و درمان را ندار یابزارهااست.  يجد یاردارد و بس

 .«یمکه بهتر کنترل کن یمدارو و واکسن هم داشته باش یندهدر آ یمواریداست ام یسبک زندگ

شورای اسلامی مجلس محترم  یاستمکاتبه با ر در یرانسلامت ا یمهادوار سازمان ب یرانمد

                                                 

 همچنان ماسک مورد در ولی ،است شده فراهمها داروخانه سطح در ضدعفونیهای محلول عرضه امکان حاضردرحال  .1

-دیبه کوو یاز آلودگ یریمنظور جلوگافراد سالم به یماسک برا مثبتتأثیر  . در مورداست درمانی مراکز نیاز مینأت با اولویت
همه موظف به استفاده از  نیمثال در چبراي دارند؛  نهیزم نیدر ا یمتفاوت یکردهاینظر وجود دارد و کشورها رواختلاف 1۹

ذکر  انیکند. شانمی هیافراد سالم را توص یاستفاده از ماسک برافروردین (  15تا کنون ) ا ستاد کرون رانیماسک هستند. در ا
در آن شکل نگرفته باشد  یباز که اجتماع یافراد سالم در فضا یبهداشت استفاده از ماسک برا یسازمان جهانتاکنون  است

نکرده  هیدر جامعه حضور ندارند( را توص یعنیشوند )یم نهیقرنط یمراکز خاص ایو در خانه  ییشناسا مارانیکه ب یو درجوامع
 .تاس

 فرایند در درمانی پروتکل رعایت عدم مراکز، یا پزشکان برخی توسط دارو کمبود اعلام دلیل ستاد، نلائومس اعلام براساس .2

 .است پروتکل این از خارج داروهایی وتجویز درمان

 .کرونا با مقابله و مدیریت ملی ستاد اپیدمیولوژی کمیته رئیس .۳
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 یااسپان یتالیا،انگلستان، ا ین،چ یاشاره به تجربه کشورها ضمن 19 – یدکوو یدمیاپ یریتدرخصوص مد

در  یماری، درخصوص نحوه مقابله با بمنازل در مردم حضور اجبار و الزام و همگانی قرنطینه اجرایدر 

 یداتیتمه N1H1 یآنفولانزا یدمیپس از اپ دیوجود دارد که با یشواهد و قرائن» کردند؛ اعلامکشور 

 یسازوکار مناسب برا یناز نظام سلامت و تدو یتدر حما یبخش یننظام مراقبت واقدامات ب یتتقو یبرا

لازم  ییامتخذه از کار یماتسفانه تصمأبه کشور مت یروس، لکن پس از ورود وگرفتیمقابله صورت م

 .«لازم را داشته باشد آثارانتقال  یرهنتوانسته بر قطع زنج یابرخوردار نبود و 

ا رئیس ستاد ملی ینیز طی مکاتباتی با رئیس محترم جمهور  1های علمی پزشکیبرخی انجمن

های اند که در ادامه به پیامنکاتی را متذکر شده ،گیری را نقد کردهعملکرد مدیریتی کنترل همهکرونا، 

 شود:اصلی این مکاتبات اشاره می

از  «جمعی ایمنی» یتئور ی،و سازمان نظام پزشک یمونولوژیاعلام شده توسط انجمن ا نظربراساس  -

آن  یبرا ؤثرو بدون حصول واکسن م 2انسته شدهاز افراد کشورمردود د ینیشدن نسبت مع آلوده یقطر

 . یستشده ن یرفتهپذ یادر دن

 و هااناست اپیدمیولوژیک دقیق پایش و فروردین پایان تا آموزشی مراکز تعطیلی ادامه پیشنهاد -

 مدت؛ این طی هاشهرستان

 تماس با دافرا خانگی قرنطینه و جداسازی جهت پیگیری و بیماران فعال شناسایی و غربالگری تشدید -

  ی؛جد صورتبه نزدیک

 برای اطلاعاتی هایبانک خارجی ناظر تیم تشکیل برای کشور اپیدمیولوژی انجمن ظرفیت از استفاده -

ارائه  و آینده هایبینیپیش برای اتکا قابل اطلاعاتی بانک ایجاد و نیاز مورد اصلاحی هایپیشنهادارائه 

 شواهد؛  برمبتنی پزشکی تقویت منظوربه کشوری کمیته به فنی هایمشاوره

 یلاوا یکاهش تعاملات اجتماع هاییاستو در صورت تداوم س یطشرا یندر بهتر یدمیاحتمال مهار اپ -

 شده است؛  ذکر 3یبهشتارد

 درمانی؛ هایرژیم و داروها رویهیب تجویز از پیشگیری -

 حالدر 19- کووید کنترل برای موفق و شده پذیرفته استراتژی تنها به دادن اهمیت بر تأکید -

 گذاریفاصله» بالاتر هایلایه برقراری و شدیدتر کنترل اعمال و( ویروس انتقال چرخه)قطع حاضر

 .شورک مختلف نهادهای ظرفیت تمام از استفاده با دولت و نظام سطوح بالاترین یازسو «اجتماعی

  
                                                 

 .(5/1/1۳۹۹ مورخ ۹۹/الف/111۳ شماره) ایران آلرژی و ایمونولوژی انجمن .1

 .(4/1/1۳۹۹ مورخ 17/10/100/۳۹۹ شماره) ایران اسلامی جمهوری پزشکی نظام سازمان 

  .(6/1/1۳۹۹ مورخ ۹۹/ک/2۳5) ایران هایاپیدمیولوژیست علمی انجمن 

 تحت ویروس از جدیدی سویه ایجاد و جهش بروز احتمال و جامعه سلامت و پزشکی اخلاق بر حاکم اصول با تضاددلیل به .2

 بهداشت کادر ایشان از بخشی که نفر میلیون 2 به قریب زندگی افتادن مخاطره به چرخش،درحال  ویروس بر بیولوپیک فشار
 .بود خواهند درمان و

 . است شده مطرح ماهخرداد تا اپیدمی ادامه احتمال اساتید برخی نظرات وها مدلسازی برخی براساس .۳
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حاضر  درحال ؛1ضعیف شروعي رغمعليكرونا  یدميبحران حاصل از اپ یریتجموع مدم در

 یازخود گرفته است و توانسته پاسخ به نخدمات سلامت بهارائه  در حوزه يشکل قابل قبول

 درآورد.  یریترا تحت مد يبستر یمارانب

افزاری افزاری و آمادگی نرمشامل پیشگیری سخت بحران از قبل مدیریت گفت توانمی کلی طوربه

 یرساناطلاع ها،دستورالعمل ابلاغ و تهیه بالا، سطح در درمانی بهداشتی، هایبخش آمادگی» از اعم

 ابتدایی، راحلم در شناسایی یا کشور به ویروس ورود از مراقبت جامعه، به ثرؤم هایآموزش هئوارا عمومی

 نوپدید از ناشی توانمی را آن از بخشی که داشت عمده ضعف نقاط« ...نیاز مورد استراتژیک ذخایر ینتأم

 یستمل سکشور در مقاب یبهداشت یستمس کافی تقویت عدممربوط به  یو بخش دانست بیماری عامل بودن

 ساماندهی یزیاد حد تا اقدامات مرور به بحران به پاسخ مرحله در. است یمتماد یسالها یدر ط یدرمان

ها ع، نهادهمه مناب یجبس ی،درمان-بهداشتی کادر جهادگرانه هایتلاش ارزشمند اقدامات ازجمله. شدند

 لازم جهیزاتت و منابع ینتأم و هایمارستانبار مراجعات به ب یحجم بالا یمنجر به سامانده یتکه درنها

 شد.  یدر بخش بستر ویژهبه

 یمارانب کارآمد مدیریت و شناسایی اپیدمی، این کنترل در لئمسا ترینمهم از یکی حاضر حالدر

 راستای در لازم اقدامات است لازم و است محروم مناطق در درمانی کمبودهای رفع همچنین و سرپایی

 شود.  اجرا نیاز مورد سلامت خدمات از مندیبهره در عدالت برقراری

 واكنش سریع، تشخیص» یمسر هاییماریب یدمیکنترل اپ یشده برا یرفتهاز اصول پذ یکی

 بیماری این اپیدمی بالاخره داشت، نظر در باید لذا. است بیماری عامل انتقال زنجیره قطع برای «سریع

 یهادر مدت زمان 2جامعه، سلامتی از متفاوتی درصد و جنسی سنی، ترکیب با مختلف کشورهای در

رخ خواهد  ییریمتغ یاجتماع هاییبو آس یاقتصاد یهاضرر یزانو م یرمرگ و م یزانمتفاوت و با م

کردن مدت آگاه از شواهد کوتاه هنگامب هاییاستبا اتخاذ س یامدهاپ ینداد آنچه مهم است؛ کاهش ا

آن در ابعاد  هایینههز یدمی،کاهشدر کنترل اپحاکمیت و دولت است. لذا نقش  یدمیزمان کنترل اپ

 .است آن اجتماعی و اقتصادی ی،سلامت

بموقع، مداخله  یصتشخ یی،شناسا یازمندو قابل استناد، ن یعلمشواهد  یدتول یبرا ینکهتوجه به ا با

                                                 

 لازم یآگاه جادیا عدم ابتدا، از دولت سیرئ توسط بحران یفرمانده عدم: کرد اشاره موارد نیا رینظ یقیمصاد به توانیم. 1

 یبخش نیب یهمکار ضعف، کنندهیضدعفون یهامحلول و ماسک به مردم عموم یدسترس عدم ،یماریب مورد در جامعه به
 کادر یبرا یشخص حفاظت یهاتیک کمبود شد، کمبودها یبرخ از کرونا یمل ستاد سیرئ و بهداشت ریوز هیگلا به منجر که

 سطح یمحدودساز یبرا عیسر اقدام عدم و شده فوت موارد با یماریب ییشناسا ،یصیتشخ تیک موقعبه نیتأم عدم درمان،
 یگذارفاصله اعمال یبرا ستاد بهنگام هیتوص عدم کشور، یهااستان تمام به اول هفته دو یط عیسر گسترش و یآلودگ

شده است.  نیمأت یمراکز درمان ازین تنها و شودیها عرضه نمهنوز ماسک در داروخانه ماه،نیفرورد 7 تا هنگام به یاجتماع
وجود نداشته  شانیا یبرا یاجبار نهیقرنط استیشوند و سیم یریگیپ ییدرصد افراد آلوده سرپا 80حدود  نکهیبا توجه به ا

شوند و در یم نهید رمنزل خود قرنط طیشرا نیردر بهت نیمتصور هست و همچن شانیاز ا یدرصد یاحتمال تردد در جامعه برا
 شود. نیمأدسته از افراد ماسک ت نیا یخانواده هستند لازم است برا یتماس با اعضا

های به عوامل خطر دیگری ازجمله بیماری بالا در ایتالیا جمعیت مسن آن که معمولًا مثال یکی از علل عمده مرگ و میربراي  .2

 11ایران طبق اعلام معاون بهداشتی وزارت بهداشت در جلسه روز  شود. درقلبی عروقی، دیابت... مبتلا هستند، اعلام می
پذیر در برابر کرونا های آسیبگروه کتورهایی که جزوفا ، جمعیت افراد دارای یک یا چند مورد ازو بودجه فروردین سازمان برنامه

 است. میلیون نفر 45اعلام شده، 
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 مستندسازی هستیم، یدهوگزارش یلپردازش، تحلپالایش و ، هادادهدرست  یآورجمع و هنگام، ثبتهب

 یهارشته ویژهبه کشور علمی هایانجمن و هادانشگاه در موجود علمی هایظرفیت از استفاده و هاداده

 راهگشا باشد.  تواندیمرتبط؛ م

 

 آن هايیژگيو و يماریببروز موج دوم  يبرآورد زمان احتمال سنجيامکان

 یبزرگ بعد از آنفلولانزا یپاندم ینبه دوم شدنتبدیلکرونا درحال  یا،موجود در دن شواهد براساس

. با یمرا هم اکنون شاهد هست یروسو ینا یمنجر به پاندم یدمیاپ یناول .است یخدرطول تار یاییاسپان

و  گیردیبعد ملاک عمل قرار م یهاسال یآن برا یدمیولوژیکچهره اپ ی،پاندم ینفروکش کردن ا

 یزرا ن یروسیخانواده و یندر ا یبینوترک یدبا ینکه. ضمن ایردصورت پذ دیبا یمتناسب با آن اقدامات

نشان دهد.  زایییماریکاهش ب یادر شدت  ییرتغ یا یدجد یهخود را با سو تواندیفراموش نکرد که م

 ییکورونا یماراندرصد ب 14تا  3 یاز مثبت شدن مجدد تست ملکول یناز کشور چ یگزارش ینهمچن

 یروسو یهبعد از ابتلا بر عل یدارناپا یمنیاز ا یانشانه تواندیاحتمالاً م یندارد و ا یتحکا یافتهبهبود 

است  یزمان یدمیکاپ یماریب یککشورها دارد. موج دوم  یرمجدد با گزارش از سا ییدأبه ت یازباشد که ن

 یماری(، بی)فصلییآب و هوا یطشرا یا.... یسازیزولها ینه،قرنط یلاز قب ییاتخاذ راهبردها دنبالبهکه 

موج دوم  یجاداحتمال ا ،مجدد یپاندم یا یدمیاپ برابردر  یدارپانا یمنیاعلت به یول ،تحت کنترل درآمده

در فاز  یماریب ینهنوز ا یرانمورد تصور است. در ا یندرکشور چ یطیشرا ینوجود دارد. چن یماریب

 توجه با. است نرسیده اتمام به آن اول موج و یدهخود نرس یهبه اوج اول یماریبوده و ب یماریگسترش ب

 نرخ نهفتگی، دوره ،R0 یلقب از هاییمتغیر مورد در قطعیت عدم و ویروس ماهیت بودن ناشناخته به

 تفاوت احتمالی، آتی هایدرجهش ویروس تضعیف یا تقویت میر، و مرگ نرخ اول، موج انتهای در ابتلا

 دوم موج بروز زمان و بزرگی تعیین... زمان سیر و بیماری قبال در هادولت رویکردهای و هاسیاست در

 هایبینیپیش و برآوردها نیز اول موج مورد در اینکه کما. کندمی مواجه اشکال با را بالا قطعیت با

 20 تا ده با پیشرفته تا ساده از بینیپیش هایمدل. شد مطرح غیرمنطقی حتی و متفاوت و متناقض

 هایروش برخی براساس این. با وجود است R0فاکتور  تریناصلی و چالش ترینمهم. دارد وجود فاکتور

 ییبرآوردها توانیدر آنها قبلاً اتفاق افتاده است م یدمیکه اپ ییو استفاده از تجربه کشورها 1محاسباتی

 .کنیمیآنفلوانزا و سارس را مرور م هاییاساس در ادامه پاندم ینرا انجام داد. بر ا
  

                                                 

 . شود مراجعه 1 پیوست به .1
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 آنفلولانزا يهايپاندمها از تجربه آموختهدرس

 پاندمی. دادند رخ متعدد امواج طی( 1968، 1957، 1918) گذشته هایسال در آنفولانزا هایپاندمی

« موج اول»اتفاق افتاد. « موج سوم»و « موج دوم» ،«موج اول»در سه فاز،  یاییاسپان یآنفلولانزا

نداشت.  یادی( اتفاق افتاد، شدت ز1297و بهار  1296)زمستان  1918اول سال  یمهکه در ن یریگهمه

 ییجاجابه یقبود که از طر اییافتهجهش یروسوخاطر به یاییاسپان یو مرگبار آنفلولانزا« موج دوم»اما 

 پاندمیشروع شد.  1919. موج سوم هم به همان شدت در بهار سال یافت یوعش ینظام یروهاین

در  یموج دوم 2009 ییزآن در پا دنبالبه و شد آغاز 2009 سال آوریل در( H1N1) خوکی آنفلولانزای

 رخ داد.  ینکره زم یشمال کرهیمن

 کنندهایجاد محتمل سازوکارهای بر همکارانش و مامرت توسط 2013 سال در که ایمطالعه در

 :شد مطرح سازوکار 5 گرفت، صورت آنفولانزا هایاپیدمی در دوم موج

کاهش  یماریانتقال ب یزانمدارس م یلیمطالعه نشان داد، با تعط هاییافتهمدارس:  یلیتعط .1

 یآنفلولانزا یپاندم 4دو موج  ینمدارس در شکاف ب یزمستان یا یتابستان یلاتاز تعط ییها. بخشیابدیم

 .بود شده واقع آمریکا متحده یالاتدر ا یراخ

 به مراجعه ناگهانی افزایش خوکی، آنفلولانزای پاندمی در سازوکار این از کنندهحمایت شواهد دیگر

. است 2009 پاییز در مدارس بازگشایی از بعد هفته دو حدود آنفولانزا شبیه علائم علتبه هابیمارستان

 سال گیریهمه طی مثال رایب. باشد متعدد هایموج دلیل تنها تواندنمی مدارس تعطیلات حالاین با

 .بود مدارس بازگشایی از بعد ماه دو که شد آغاز نوامبر در دوم موج آمریکا، در 1968

 یروسدر و یعسر یهامربوط به جهش ی: سازوکار بعدR0در  ییرتغ یجادو ا یروسژنوم و جهش. 2

در اثر  یروسدار مانند آنفولانزا و کرونا و RNA هاییروساز و یاریاست. ژنوم بس H1N1 یآنفلولانزا

که در انتقال انسان به انسان  کنندیم یداتکامل پ هایییروسو به و کنندیم ییرتغ یتصادف یهاجهش

 .کنندیبهتر عمل م

 که زیرجمعیت دو به آن افراد که شودمی ناهمگنی جمعیت به مربوط سوم سازوکار: ناهمگن جمعیت. 3

 دموگرافیکی، هایویژگیبراساس  تواندمی شکاف این. شوندمی تقسیم دارند یکدیگر با ضعیفی ارتباط

 است، اندک یکدیگر با جمعیت دو ارتباط کهازآنجایی. باشد موارد دیگر و ایمنی در گوناگونی جغرافیایی،

 هر که دهدمی رخ درحالی عفونت موج دو و بود خواهد اندک هم زیرجمعیت دو بین بیماری انتقال

 علتبه هازیرگروه برخی ضعیف ارتباط دیگر عبارتبه. کندمی تجربه را آنها از یکی تنها زیرگروه

 سیر دیرتر شروع و پاتوژن تأخیر با ورود موجب تواندمی جمعیت در جغرافیایی و دموگرافیک هایشکاف

 .آیدمی پدید جدیدی موج درنهایت و شود آنها در اپیدمی
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است  ییها: سازوکار چهارم مربوط به جهشزاییبیماری و کشندگی قدرت در تغییر و ویروس جهش. 4

 2009در سال  H1N1 یآنفلولانزا یریگ. با گسترش همهشودیافراد م پذیرییبدر آس یرکه باعث تأخ

 یرخباست که  ینما ا یهشد. فرض یدجد یهاگونه یدایشکرد و موجب پ یداجهش پ یروسو یکا،در آمر

ه قادر به ک یاز افراد یامر باعث شد برخ یندادند و ا یشرا افزا یروسو یریپذها انتقالجهش یناز ا

 عنوان ناقل عمل کنند.نبودند بتوانند در موج دوم به یروسانتقال و

 ایمنی نبودن دارپای اثر در بیماری به مجدد ابتلای: بیماری به ابتلا بدنبال پایدار ایمنی ایجاد عدم.5

 .کند تسهیل را دوم موج آمدن پدید تواندمی آنکه برابر در شدهایجاد

 یدمیموج از اپ یکتنها  یدشد یمسافرت هاییتتوانست با اعمال محدود ینچ 2009سال  در

 مشکوک مسافران. شدندمی غربالگری دماسنج از استفاده با نامسافر. کند تجربه راH1N1 یآنفلولانزا

 داریگهن قرنطینه در روز 7 مدت به بودند نشسته آنها اطراف که نیامسافر و خوکی آنفلولانزای به

 یفرنیاالک در  H1N1آنفلولانزای مورد اولین که شد شروع زمانی چین در مرزها در غربالگری. شدندمی

 . یافتاز دو ماه ادامه  یشتا ب یغربالگر ین. ایدبه ثبت رس

 یداب یکدر مکز یخوک یمورد آنفلولانزا ینبعد از ثبت اول یکامتحده آمر یالاتا یاآ اینکه

 هاسازیشبیه نتایج. است اختلاف مورد ،خیر یا کردیاعمال م یکونقل در مرز مکزحمل هاییتمحدود

 متحده تایالا در حمله نرخ بر اندکی تأثیر بیماری، بروز ابتدای در شدید مداخله که دهدمی نشان

 دهدینشان م هاسازییهشب ینها شود. همچنموج از عفونت یکباعث بروز تنها  توانستیاما م ،داشتمی

موج اول  لهقشدن دو موج و وقوع زودتر  یکیمنجر به  توانستیم یهتوجه تعداد موارد اولکه کاهش قابل

 يدلیل چین، در مرزها شدید كنترلباشد که چگونه  ینا دهندهیحتوض تواندیموضوع م ینشود. ا

 .است چین در موج یک تنها وقوع براي محتمل

 خوکی یآنفلولانزا برای واکسن 20 از بیش 2009 سال پاییز اوایل تا 2009 سال بهار اواخر از

 ادامه 2009 سال پاییز تا و شد آغاز تابستان اواخر از واکسیناسیون مختلف کشورهای در. شد ساخته

 کهنجاییآ از. بودند اکتسابی ایمنی دارای جمعیت از کسری دوم موج پایان در بنابراین. کرد پیدا

وجود  یتدر جمع یمختلط یمنیا 2010در آغاز سال  کنند،ینم یجادکامل ا یمنیآنفولانزا ا یهاواکسن

اند از نتو یجمع یمنیا یب( و احتمال داشت ترکیقبل یعیطب یهاو عفونت یناسیونداشت )براثر واکس

 ستقیمم حفاظت با واكسیناسیون یتکند. درنها یریجلوگ 2010وقوع موج سوم آنفولانزا در زمستان 

 سوم موج بروز از مانع نشده واكسینه افراد از غیرمستقیم حفاظت و شده واكسینه افراد از

 .شد

 مانز در اگر واکسیناسیون. است اهمیت حائز بسیار واکسن به دسترسی زمان داشت توجه باید

 .کند جلوگیری بعدی موج بروز از توانست نخواهد نگیرد صورت بعدی موج شروع از قبل مناسب
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  19- كووید دوم موج مورد در هانينگرا – SARS یدمياز تجربه اپ هاآموختهدرس

( یدجد یروس)کرونا و SARS-CoV-2و  SARS-CoVرخ داد. ژنوم  2003در سال  SARS اپیدمی

ماه  8مرگ بعد از حدود  774مورد ابتلا و  8098تنها با  SARS یدمیدرصد شباهت دارند. اما اپ 86

به  یبستگ Covid-19در مقابله با  SARSکردن  کنیشهاقدامات مؤثر در ر یتشد. کفا کنیشهر

که بدون  SARS-CoV یروسدارد. افراد آلوده به و هانو نحوه گسترش آ یروسدو و ینا یهاتفاوت

. یستن گونهینا یدجد یروس. اما در کرونا وکردندیرا منتقل نم یماریبودند ب یفبا علائم خف یاعلامت 

کرده است.  یجد یهارا دچار چالش یماریابیو ناقل بودن افراد بدون علامت، ب تریطولاندوره کمون 

 انجام شود. Covid-19در مقابله با  ترییجد یماریابینظارت و ب یدبا ینبنابرا

کنگ، هنگ یوان،تا ین،چ یاما عمده موارد در کشورها ،را گزارش کردند SARSکشور موارد  26 اینکه با

شرق  یایآس یکشورها یتو حساس یاریباعث هوش 2003در سال  SARS یدمیسنگاپور و کانادا بود. اپ

از همان ابتدا با  Covid-19امر باعث شد که در مقابله با  ینشد. هم یروسیو هاییریگنسبت به همه

 یگرنسبت به د Covid-19اول آنها در مهار موج  یتکه موجب موفق ینندرا برگز یدبالا اقدامات شد یتحساس

 کشورها شد. 

ورود مسافران  واسطهبه Covid-19از آغاز موج دوم  یاشرق آس يكشورها ياصل ينگران

کنگ از هنگ 2003در سال  SARS یدمیاپ ینکه ح یبر افراد 2004که در سال  یا. مطالعهاستآلوده 

از ماسک استفاده  یعموم یهاافراد در مکان یندرصد از ا 40نشان داد تنها  کردندیمسافرت م ینبه چ

از آمار  تریینآمار پا ینبار در روز(. ا 10از  یش)ب شستندیخود را مرتب م یهادست یاو  کردندیم

 یخوددار ینشلوغ در چ یهاآنها از حضور در مکان سومیککنگ بود. تنها در هنگ یعموم یتجمع

 یبه آنفولانزا مراجعه به مراکز بهداشت یهورت مشاهده علائم شبافراد در ص یندرصد ا 70. حدود کردندیم

 استفاده ماسک از علائم مشاهده باوجود هاندرصد آ 7/12 ین. همچنانداختندیم یررا به تأخ یندر چ

بعد از ورود  کردند،یکنگ از ماسک استفاده مدر هنگ اینکه با افراد این از درصد 30 حدود. کردندنمی

 یدمیاپ ینکه ح یافراد دهندیمطالعه نشان م ینا هاییافتهاز ماسک استفاده نکردند.  یگرد ینبه چ

SARS ین. به همگرفتندیم یشدر پ یکمتر یشگیرانهاقدامات پ یطور محسوسبه کردندیمسافرت م 

 وجودبه از تا گیرد صورت ویژه مداخله و توجه باید هااپیدمي حین مسافران كنترل براي یلدل

 .كرد جلوگیري گردندبرمي كشور به كه افرادي واسطهبه اپیدمي دوم موج آمدن

در  1(NIAID) متحده ایالاتبهداشت  یسسه ملؤم یعفون هایبیماریو  یآلرژ یتویانست یسرئ

کشور  ینرادCovid-19 یریگهمه یماریموج دوم ب ین،چ ینهکه پس از قرنطکرداعلام  2020مارس  14

                                                 

1  . Anthony Falchi 
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. او یابدمی یشافزا یماریب ینخطر آغاز مجدد ا ی،به حالت عاد ینبازگشت چ ممکن است آغاز شود. با

، ممکن است اندبازگشته یعاد یرا حذف کرده و به زندگ هامحدودیت آنها که ازآنجایی »اعتقاد دارد: 

  .«رخ دهد یروسو ینموج دوم ا

 یاییکشور آس ینباعث شده که در چند یادر آس Covid-19 یوعاز موج دوم ش ینگران

 یابیو دست Covid-19واکسن  یدتول یبرا هاتلاششود. ممکن است  اعمالها در مسافرت هایییتمحدود

سرعت  ( از2020)یندهدر زمستان آ یروسو ینا یوعاز شروع موج دوم ش یشپ مؤثر یبه برنامه درمان

 برخوردار نباشد. یکاف

، موج دوم 2020در بهار  یریجهانگ یکآن به  شدنیلو تبد COVID-19 یماریبا گسترش ب

 گرفتن اوج مقابل در و کشورها از اندکی تعداد در بیماری کنترل. رسدمی نظربه یرناپذاجتناب یماریب

 لامتع بدون افراد بودن ناقل درگذشته، ویروسی هایپاندمی و هااپیدمی الگوی دیگر، برخی در آن

در  یقدق هایبینییش. پکندیم یترا تقو COVID-19 یماریآمدن موج دوم ب وجودبه احتمال همگی

اعتماد و قابل یقدق یهااز داده و با استفاده یاضیر یو زمان موج دوم تنها با مدلساز یماریمورد روند ب

 یناما در ا ،شودیموج دوم م یقدق بینییشمانع پ یقدق یهابه داده یاست. عدم دسترس یرامکانپذ

 کیفود کمّدر مور ییبه رهنمودها یروسیو هاییدمیبه گذشته و مطالعه رفتار اپبا نگاه  توانیمقطع م

 . یافتدست COVID-19 یبعد یهاموج

کرونا  یروسو و 19 یدکوو یماریب»اول معتقد است:  یدمیاپ یاندرباره زمان پا 1دوستاکبر حقیعل

اما در مورد موج  ،خواهد بود یادر کشور ما و دن یزن یندهآ یهانه تنها تا آخر تابستان بلکه در تابستان

و به مرحله  یمکن یموج را سپر ینتابستان ا یانزودتر از پا یدواریمام یمآن هست یردرگ که فعلاً یدمیاپ

در سطح بالا درحال  یروسو و یشرو به افزا یماریب یدمیاپ فعلاً .یمبرس یماریب ینا یکاندم یا یبوم

 شودیکمرنگ م یروساست که انتشار و یزمان یمرحله بعد یم،هست یدمیاپ موجچرخش است و در 

 یرخاکسترو بعد آتش ز سوزاندیرا م یزو همه چ کندیم یداگسترش پ یادمثل آتش که در مراحل اول ز

شاهد موارد ابتلا با شدت کمتر  حتماً یدمیطور است و بعد از دوره اپینهم هم یروسو ینا شودیم

توان يو هنوز نم یممنتطر باش یددر زمستان با یروسو یندرباره رفتار االبته  ،بود یمخواه

 .باره داشت یندر ا یقيدق ینيبیشپ

دهنده یزیمثل تب خونراند شده یبوم یا یکاندم یرانهستند که در ا یادیز هاییماریگفت: ب یو

 یماریب ینااز  ینقطه کشور موارد یکدر  یاما هر ازگاه ،یستیمآن مواجه ن یدمیکنگو که با اپ یمهکر

 یدمياپ تابستان به عبور از مرحله یانقبل از پا یمدر مورد كرونا انتطار داراما  ،شودیم یدهد

  .«یمبرس یماريب ینموج اول ا

                                                 

 .1۳۹۹ ماهفروردین ۹ بهداشت، وزارت از کنفرانسویدئو خبری نشست کرونا، ستاد اپیدمیولوژی کمیته یسئر 1.
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زمان و  يرخ خواهد داد ول دوم موجمعتقد هستند؛  هایدمیولوژیستکارشناسان و اپ برخی

 عوامل مختلف یرو تحت تأث ینامیکدا موضوع زیرا ،نیست تعیین قابل درستيآن را به يبزرگ

در  روديداشته باشد. لذا انتظار م يرفتار فصل یدكو یرنظ هايیماريب رسدينظر ماست. به

وم موج اول و د ایران در يقواحتمالو به  یمرا مجدد تجربه كن یماريب ینسرما، ا يفصل بعد

  .نخواهند بود یکتفکاول( ازهم قابل یدميكنترل اپ يطولان یرموجود )س یطتحت شرا

کشورها در  یناز بودن ا ی. ممکن است ناشبینیمنمی را مشکل هنوز... و پاکستان ،عراق در اگر

 نهاآدر  یماریکه بروز ب ییدارد، لذا در کشورها یوعدر ش یرفتار تصاعد اپیدمی زیراباشد؛  یهاول یفازها

 اهمیت نظر این از موضوع این. باشیم آتی هایهفته در بیشتر بروز منتظر باید ،است شده شروع دیرتر*

کشورها  ینا أمبد از مسافران باشد، شده کنترل بیماری اپیدمی ما کشور در زمان آن در اگر که دارد

 1محسوب شوند.  یماریبروز موج دوم ب یبرا یئمنشا توانندیم

 ملی ستاد ارشد نلائومس و اپیدمیولوژی حوزه خبرگان نظرات همچنین و شدهاستخراج مطالعات از

 جامعه هآیند یکسال تا حداقل واکسیناسیون نبود صورت در که رسید یبندجمع این به توانمی کرونا

 نظر در ایدب .نباشد تفکیک قابل هم از خیلی دوم و اول موج شاید و بود خواهد درگیر بیماری این با

دوم  از موج یریجلوگ یاقدام برا ینترگرفته شود. لذا مهم یجد یداست و با یدجد یدمیاپ داشت

Covid-19 موارد موقعبه یینظام مراقبت، شناسا یتتقو ی،کنون یدمیگسترده، پس از کنترل کامل اپ 

 آن ضرورت دارد. یهعل یعسر واکنش و گیر تک

 

 19- یدكوو یدميكنترل اپ یتوضع يارتقا يبرا سیاستي راهکارارائه  و كارشناسي تحلیل

 شده انجام ذیل شرحبه مثبتی اقدامات کشور، در بیماری بروز ابتدایی هایهفته و روزها با مقایسه در

 :است

 جمهوری ارتش قبیل از نظامی هاینهاد همکاری اعلام جمهور،ریاست به فرماندهی سطح افزایش

 نیاز اعلام مناطق در صحرایی هایبیمارستان برپایی قبیل از ثریؤم اقدامات انجام و سپاه و ایران اسلامی

انجام  ید،شد علائم فاقد مثبت شده شناسایی موارد قرنطینه برای مراکزی تجهیز ستاد، توسط شده

 ها،فرودگاه قبیل از کشور سراسر در ستاد توسط شده اعلام نقاط از یآلودگ رفع و زداییگند یمانورها

 مورد اقلام و تجهیزات واردات و تولید توان افزایش سیب، سامانه طریق از فعال بیماریابی...، عمومی معابر

 افزایش برای هاییتصمیم اتخاذ کشور، در تشخیصی کیت تولید درمانی، و پیشگیری سطوح در نیاز

 مراسم لغو تفریحی، مذهبی، مراکز ورزشی، آموزشی، مراکز تعطیلی قبیل از جامعه در اجتماعی فاصله

                                                 

 تواندمی کرونا ملی ستاد نظر مورد سیاست هرگونه یا ورودی مبادی در بیماریابی نظیر هاییسیاسیت اتخاذ صورتاین در .1

 .گیرد قرار دستورکار در
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جلب مشارکت  یها در راستارسانه یقاز طر وسیع یرساناطلاع و یتحساس یجادا 1،تجمع نیازمند مذهبی

 تداوم و ایزولاسیون سطح افزایش. …ها و خود و عدم حضور در سطح شهر یهاماندن در خانه یمردم برا

 .فیزیکی یگذارفاصله طرح

 راهبردها، برخی انتخاب همچنین و کشور در اپیدمی کنترل مدیریت ساختار تقویت رغمعلی

 لذا درمجموع ،است روندهپیش هنوز ابتلا سیر است مشخص بیماری روند نمودار در که گونههمان

 هنوز اپیدمی تخصصی، هایانجمن و اپیدمیولوژی اساتید نظرات و شده اعلام رسمی هایداده براساس

 تشخیصی ظرفیت افزایش از اعم هاسیاست از ایمجموعه اتخاذ با توانمی و است نگرفته قرار کنترل تحت

 یبرقرار یزولاسیون،در سطح جامعه، ا یماریب یفموارد خف ییو شناسا یماریب علائم شدت از فارغ

ها و منابع همه بخش یژهو یجشود. بس یعتسر یدمیکنترل اپ در 2«یزیکیف گذاریفاصله»بالاتر  هاییهلا

 بهداشتی سیستم تقویت همچنین سطح؛ همان در آن حفظ و 3یینتا زمان رساندن بحران به سطح پا

 انجام زمان تا جدید بروز موارد مستمر و مناسب پایش... و مراقبت تشخیص، شناسایی، منظوربه کشور

 گسترده مانع امر این. است ضروری ویروس هایناختهناش مورد در بشر دانش پیشرفت و ونواکسیناسی

 .شد خواهد بیماری دوم موج اندازه شدن

 یمانچه ز یدمیموج دوم اپ کهل ؤاس ینبه ا یمهم است که پاسخ قطع یارنکته بس ینتوجه به ا

 نچهآدارد. وجود ن یاست و از نحوه رفتار آن اطلاع درست یدنوپد یماریب زیرا یستخواهد بود، ممکن ن

 یسئر اتاظهاربراساس  و شود کنترل اپیدمی اول موج باید ابتدا دوم، موج از صحبت برای است مسلم

از  یعوامل گردی یازسو .انجامدیم لطوبه تابستان تا زیاد احتمال اتفاق این ستاد، اپیدمیولوژی کمیته

قدامات ا یتمردم از ادامه رعا یخستگ یروس،تقارن فصل آنفلوآنزا، فرض بروز جهش در ژنوم و یلقب

 یدمیوج دوم اپبودن م یددر مورد احتمال شد یبه دولت و مردم و.... نگران یاقتصاد یهافشار یشگیرانه،پ

 . کندیرا مطرح م

است، اگر  یفعل یطدر شرا یریگهمه روند یتخاموش در جامعه و وضع یابتلا یزانم یگرنکته مهم د

 حساس بماند، یماریبه ب یعخاموش شود و جامعه در سطح وس یهبا شدت اقدامات در مراحل اول یریگهمه

 یبعد یهاموج رودینشود انتظار م یتلازم رعا هاییهمتوقف شده و توص یکبارهاقدامات به  دیگر یازسو

مهم است و لازم است  «فیزیکی یگذارفاصله » ی. لذا زمان و نحوه خروج جامعه از استراتژباشند یدشد

 . نمایدارائه  و تدوین 4بهداشت جهانی سازمان توصیه با متناسبستاد، پروتکل آن را  یعلم هاییتهکم

                                                 

 توصیه طریق از بیشتر خانگی، قرنطینه و شهری درون و شهری بین تردد عدم قبیل از هاسیاست از برخی اجرایتاکنون  .1

 .است داشته اجبار و التزام جنبه کمتر و است داده رخ شهروندان در آگاهی ایجاد و

 کاهش با بیماری ترسریع کنترل با رودمی انتظار ولی ،دارد همراه به را اقتصادی و اجتماعی مشکلات مدتکوتاه در هرچند. 2

 .باشد کشور اجتماعی و اقتصادی شرایط نفع به مدتبلند در نآ از ناشی میر و مرگ و اپیدمی شدت و وسعت

 تعیین هفتگی صورتبه بیماری اپیدمی وضعیت رصد براساس تواندمی ستاد فنی کمیته را راهبرد این برای نیاز مورد زمان. ۳

 .نماید

 .شود مراجعه 2 وستیپ به 4
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در  یاصل یهااز ضرورت یماری،روند ب یگیریو پ یابیمنظور ارزبه یماریاستقرار نظام مراقبت ب

 و یدتول ی،گذاریهبه سرما یژهاست. توجه و یماریو کنترل شدت ب یبعد یهااز بروز موج یشگیریپ

 .داشت خواهد مهمی نقش یماریب یبعد یهادر کنترل موج یزن یماریواکسن ب ینتأم

 یاهکارهارو در نظر گرفتن  یدهپد ینا یو اجتماع یاقتصاد یتبعات جد ی،اجتماع یهتوجه به سرما

در صورت  خواهد داشت. ییخصوص در کاهش ابتلائات به دنبال آن قطعاً نقش بسزایندر ا یعو سر یعمل

 یازمنددگرگون شده و ن یرتباطات اجتماعا ی،بعد یهاچه موج اول و چه موج یری،گشدن همه یطولان

تر اشتغال یسنت هاییهکوچک و لا یهاکارورفتن کسب ینو از ب یاراست. حذف مشاغل بس یشیاندچاره

 یندگمشاغل گذران ز ینا یقانسان که از طر هایلیونخواهد بود. م یرناپذاجتنابدر سطح جامعه 

 یریگهمه ینآنان در برابر ا یشترب یریپذآسیب عامل خود فقر،. شوندیمتر یرفقکار شده و یب کنند،یم

 یعناصصاحبان  یگراست. از طرف د یاجتماع یهابحران ینو همچن هایماریتحولات سلامت و ب یرو سا

 یرو ساکالا یجیدو گوگل؛  یکروسافت)مثل آمازون و ما یو مل المللیینب مدرن در ابعاد یوکارهاکسبو 

ها شرکتگونه این سمت به ثروت لاجرم و داشت خواهند بیشتری مراجعات(، ینترنتیا یهاوکارکسب

 .شودیم یرسراز

 یدشدتو  یخواهد شد و تعارضات اجتماع یشکاف طبقات یشاز افزا یدیروند منجر به شکل جد ینا

 ینظر جسم ازتر یفضعسالمندان و افراد  یبترت ینخواهد داشت. به اهمراه بهسلامت را  یاوضاع بحران

 گذار. شوندیرو مهروب یاتادامه ح یو فقرا و طبقات فرودست با چالش جد شوندیحذف م ی،و اجتماع

ظام سلامت نفقط در سطح  یریگهمه یکتر از یقعم یاربس یعواقب ،ییگرافردبه  ییگرااجتماعدار از امعن

فعالانه  ونگاه کرد  یبحران اجتماع یکعنوان به بحران یناست به ا یرا به همراه خواهد داشت و ضرو

 داشت.  یزیربرنامه آن یبرا

 :روپیش مسیر در سیاستي هايتوصیه

ز بحران امهم خروج  یول ،رفت خواهد بین از جهان وما  کشوردر  یتبحران درنها ینمسلم است ا آنچه

و  یماریاد باز ابع یادز یهاو ناشناخته یماریبودن ب یدممکن است. با توجه به نوپد ینههز ینبا کمتر

 این زیرا. به اعداد و ارقام اکتفا کرد توانینم یلیخ هایمدر اتخاذ تصم رسدیم نظربه یروسو یتماه

 کمک شتربی شرایط این در تواندمی که آنچه. کندمی ایجاد را متفاوتی علمی هایبحث ارقام و اعداد

 بتوانیم ات کشورهاست سایر در وقایع سیر رصدآنها ،  یلداده ها در کشور و تحل یقثبت دق ضمن ،کند

 ایران جلوتراز هک... و سنگاپور یتالیا،ا ،کره ،چین تجربه بررسی. کنیم ایجاد را رو پیش مسیر از تصویری

 زیر موارد توانمی شد گفته آنچه به توجه با و اساس همین بر. باشد کنندهکمک تواندمی اندشده مبتلا

 در دستور کار قرار داد:  سیاستيهاي توصیه و یبندعنوان جمعبه را

 و است امکانپذیر هنوز اپیدمی مدیریت و کنترل: آسیب كاهش استراتژي ادامه و تقویت .1
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 استراتژی است بهتر واکسن زودتر شدن فراهم احتمال و امکان به توجه با خبرگان، نظراتبراساس 

راستا لازم  این در. کنیم دنبال ترجدی را اپیدمی منحنی در خیرأت ایجاد و اپیدمی اندازه کردن کوچک

 آن به همهشود و  گرفته یدمياپ یفتخف يدر مورد سطح و راهکارها يو مل يجد تصمیماست 

 .باشند ملتزم

 بر کیدشأت و چین تجربه به توجه با: مهاركنترل فعال یا  استراتژي به ترجدي توجه .2

شور دنبال را در ک مبتلایان ایزولاسیون تريفعال صورتبه باید مختلف، سطوح در بیماران ایزولاسیون

و  انیمارآموزش مردم و همراهان بضعف امکان انجام تست،  هاییتمحدود ازجملهکرده و موانع آن 

. ییممرتفع نماآور را رهگیری و ردیابی و نواقص قوانین و مقررات الزامبهداشت در  یستمسنقصان فعالیت 

شود  یدها تشدبهداشت دانشگاه يهاسلامت در معاونت ینو عملکرد مراقب فعالیتلازم است 

داشت بخش درمان و به یکار هماهنگ ینا یلنظارت کنند. پاشنه آش یزولاسیونا یبر صحت اجرا تا

 : شودیم یشنهادراستا پ ینکشور است. در ا

موانع  هرگونه و شود تریینهبهفاده کشوراست یشده توسط همه نهادها یجادا هاییتاز ظرف  -

 مدیریت عملیات فرماندهی ستاد اسفند 28 مورخ مصوبهبراساس  مثال رایب .شودموجود مرتفع  یاحتمال

 نقاهتگاه به انتقال برمبنی بیماران عمومی اقبال عدم مشاهده دنبالبه 1 ،تهران کلانشهر در کرونا بیماری

 تا است شده مقرر کشور، مختلف نقاط در قرنطینه مراکز تجهیز رغمعلی بیمارستان، از ترخیص از پس

 دوره اتمام تا رضایت اخذ بدون معالج پزشک دستور با و نگردد وی از رضایت اخذ به منوط بیمار انتقال

 به تواندمی مصوبه این صحیح اجرای از حمایت. شود منتقل نقاهتگاه به ویروس انتقال روزه 14

شان را دارند آلوده که قصد بازگشت به محل سکونت ینوروز نامسافر ازجمله مثبت موارد ایزولاسیون

 . یدکمک نما

بهبود  یقآن از طر یفیتک یو ارتقا یروسو 2تشخیص هایتست انجام هایظرفیت توسعه -

 یطو بازگشت جامعه به شرا یدمیدر کنترل اپ یعاقدام منجر به تسر ین. ایجد صورتبه گیرینمونه

 خواهد شد.  یعاد

 یط دبای: گسترده دوم موج بروز از پیشگیري منظوربه بیماري مراقبت نظام تقویت .3

 یی،شناسا یمستمر و مناسب برا یشپا راستای کشور در یبهداشت یستمس یتتقو یندهآ سالیک

 یدمیابعاد موج دوم اپ طریقیندنبال شود تا بتوان از ا یطور جدبه یدو مراقبت موارد بروز جد یصتشخ

 یوهو ش یریتیو هم نظام مد یشبکه بهداشت یتظرف ینههم در زم یدبا هایتتقو یننمود. ا یریترا مد

                                                 

 شماره به استان پزشکی علوم هایدانشگاه سایؤر با تهران شهرکلان در کرونا بیماری مدیریت عملیات فرمانده مکاتبه 1.

 .2/1/1۳۹۹ مورخ 5۹/100

 تشخیص در.کنندنمی رعایت جدی صورت به را منزل در ایزولاسیون م،ئعلا دچار افراد قطعی، تشخیص و تست انجام بدون .2

 ییدأت به که استاندارد هایکیت از استفاده و هانمونه صحیح ارسال بیماران، از صحیح گیرینمونه بیماری، این آزمایشگاهی
 . دارند رسیده باشد نقش درمان و بهداشت وزارت
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و ممانعت  ییشناسا یبرا هایاستس یرحال اتخاذ سا ینرخ دهد. درع بخشیینب یو همکار یریکارگبه

 . شودیم یهکشور( توص یتیامن یاسینافع سمرزها به کشور )ضمن توجه به م یقاز ورود موارد مثبت از طر

 ثرؤم اجراي در همکاري و بهداشتي لئمسا رعایت در جامعه مشاركت جلب تقویت .4

 یط ینکها رغمیعل :اجتماعي فاصله افزایش و ایزولاسیون هايطرح از اعم ستاد هايسیاست

کاهش  را اعمال نکرد، شاهد خلوت بودن سطح شهرها و یاجبار ینهدولت قرنط ید،هفته اول سال جد

ردم م یشترتوسط ب یاریاخت سازیینهگفت قرنط توانیم یم؛بود ینوروز یهامسافرت یدرصد 70حدود 

 و یتحساس یجاداو در جلب مشارکت جامعه مجازی  هایشبکهو ها صورت گرفته است و نقش رسانه

ها نوادهتوسط خا یمتصم ینادامه ا یلضمن تسه تواندیبوده است؛ لذا دولت م موفق یاستس ینا یاجرا

در های کاری کاهش ساعات و نوبت ،یدورکار یاستو گسترش س یمراکز آموزش یلیتعط یدتمد یلاز قب

 حسط کاهش برای جامعه مشارکت جلب هایمکانیسم سایر از مدتبلنددر  ی؛و خصوص یدولت یهابخش

 .نماید استفاده آن گستردگی یا دوم اپیدمی بروز از جلوگیری همچنین و اپیدمی

 انزم تا: دنیا در بیماري سركوب زمان تا بخشي بین همکاري و گفتمان استمرار و تقویت .5

 ایجاد از هادولت تا است لازم ثر،ؤم داروی یا واکسن تولید طریق از دنیا در بیماری اپیدمی کنترل

 همه بین همکاری نیازمند امر این در موفقیت میزان و کنند مراقبت کشورهایشان در مجدد هایاپیدمی

توسط  گرفته صورت بخشیبین هایکاریهم از حاصل تجربیات است لازم لذا. است دولت هایبخش

 آینده در ندبتوان تا شوند بازبینی و اصلاح و مستندسازیدبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 

 .شوند کارگرفتهبه دوم موج با مقابله در مؤثرتری طوربه

و  یدکنندهتول یاز کشورها واكسن رزرو واكسن، تولید سیاست پیگیري و تدوین .6

 (؛هاییگروه چه و تعدادی چه)با  واکسن دریافت برای بندییتاولو

 رغمعلی سفانهأمت: سازيتصمیم درو مؤسسات تحقیقاتي  هادانشگاه نقش تقویت .7

 یندافر در مندنظام صورتبه نهاد این هایظرفیت از عالی،آموزش حوزه در گرفته صورت هایهزینه

. است نشده گیریبهره اقدامات انتشار و اصلاح مستندسازی، همچنین و سیاستگذاران گیریتصمیم

 دهش مشخص اجرایی هایتیم در مشخصی مشورتی نقش هادانشگاه برای که شودمی پیشنهاد بنابراین

 در تا دارند یکاف زمان اساتید ها،دانشگاه تعطیلی به توجه با. شود واگذار ایشان به مشخصی مسئولیت و

 اساتید وضوع،م مختلف ابعاد به توجه با. کنند ایفا مؤثری مشورتی نقش و شده درگیر اجرایی یندهایافر

لسات با حضور در ج توانندیم …و  شناسیروانمدیریتی  اقتصادی، اجتماعی، علوم مرتبط هایحوزه

 گیرییمدانشگاه، ضمن کمک به تصم یحقوق یگاهکه در جا یقیصورت شخص حقنه به ییاجرا

 .دهند قرار مطالعه و بررسی مورد خود آتی تحقیقات در را تولیدشده شواهد برشواهد،یمبتن

 : جملهاز شهروندان همه برايمراقبتي   و درماني نیازهاي بهینه و عادلانه ینتأم براي تعهد .8
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 ایمدهع بخش که بیماری این مقابل در پذیرآسیب هایگروه از محورسلامت حمایتی بسته تدوین -

 یانمبتلا ی،عروق-قلبی بیماران جملهگروه هستند؛ از ینمتعلق به ا یدشد علائم با بیماران و میر و مرگ از

 ....و باردار نزنا ایمنی، سیتم ضعف با افراد پیوند، کنندگانیافتدرسرطان،  یابت،به فشار خون بالا، د

 زیانبار آثار کمترین)با  ضدعفونی و محافظتی وسایل بودن دسترس در و توزیع ،مینأت -

 لزوماتم از مردم همه مندیبهره امکان منظوربه) درمانی -بهداشتی کادر و مردم برای( محیطیزیست

  .(شود ینتأم رایگان صورتبه سلامتی و اقتصادی پذیرآسیب اقشار برای است لازم بهداشتی و ضدعفونی

ملزومات  و یزاتتجه ی،انسان یرویمحروم اعم از ن یهادر استان ینقاط ضعف نظام درمان ییشناسا -

 یا مناطق یرسا از جابجایی طریق از آنها موقت ینتأم و... و اسکن تی سی ونتیلاتور، دستگاه قبیل از

 .و.. یبخش خصوص یریه،ها اعم از ارتش، خبخش یرسا یتاز ظرف کارگیریبه

 و آنها به هااستان همه عادلانه دسترسی ایجاد و بالا درمانی ثیرأت با داروهای ینتأم به تعهد -

 در.... ،کنندهتولید ،واردکننده سازنده، دارویی هایشرکت از اعم فلمخت نفعانذی منافع تعارض مدیریت

 کاربه یداروها اثربخشی رصد ضمن و تشکیل ستاد ذیلارزیابی فناوری سلامت  علمی کمیته راستا این

وزارت  ینچنبرساند. هم یاستگذارانداروها را به اطلاع س ثرترینمؤموظف شود تا  یا،گزفته شده در دن

 یدرمان یهداشتببه داروها و اقلام  یدسترس یبرا هایماز تحر یامور خارجه موظف باشد هرگونه موانع ناش

 . یدنما یلرا تسه یطرا رفع و شرا

 المللی تأمین مالی پایدار با مشارکت دولت و مردم و نهادهای بین -

 پیش وضعیت رسیمتاول شامل؛  یدميبعد از كنترل اپ یطشرا يبرا یاستيبسته س تدوین. 9

 یفوظا نییمختلف، تع یوهایو ارائه برنامه دولت در مقاطع مشخص و سنار هآیند سالیک تا حداقل رو

 یرساناطلاع و هادستگاهابلاغ به همه  یو،مردم در هر سنار ها،سازمان ها،نهاد ها،دستگاه همه یتمأمور و

وزه ح یازهاین ینتأم و یبخش بهداشت یتتقو ینظام سلامت در راستا یجامعه، بازمهندس یبرا آن

، تماس لائمع یی، نحوه شناسایاز آلودگ یشگیریمردم )پ یسواد عموم یشافزا یبرا یزیربرنامه ،یدرمان

 انیانس اییروهآموزش ن یتشده طبق دستورالعمل(، تقو یینمراجعه به مراکز تع یامشخص  یها شمارهبا 

 یمختلف برا یهابه دانشگاه یتمسئول واگذاری، یو خصوص یدولت یهااعم از بخش یو درمان یبهداشت

متناسب ها امهبرنو  یکردهارو ییر، تغیادر کشور و دن یعلم یهایافته ینو آخر یماریب یترصد مداوم وضع

 و کارآمد. یقو ینظارت یستمس یک یجادشده در صورت لزوم، ا یدبا شواهد تول

توجه به  با :كرونا بیماري با مبارزه مسیر ادامه در موجود قانوني ساختارهاي نقش تقویت. 10

عمومی و خبرگانی از این  جامعه استقبالجمهور و افزایش سطح فرماندهی مدیریت بحران کرونا به رئیس

 فرماندهی حفظ ضمن موجود قانونیساختارهای  ظرفیتمندی بیشتر از در ادامه مسیر به منظور بهره ،تصمیم

ریزی و نظارت ستاد ملی مبارزه با کرونا به نهادهای برنامه اری،گذوظایف سیاست ،دولت ریاست اختیار در
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موجود از جمله شورای عالی سلامت و امنیت غذایی، سازمان پدافند غیرعامل و سازمان مدیریت بحران  قانونی

  واگذار گردد. 

 به منظور ممانعت از :فیزیکي گذاريفاصله مختلف سطوح دستورالعمل ابلاغ و تدوین. 11

 طحسورود کشور به چرخه معیوب تعطیلی موقت و کنترل ضعیف و مجدداً تعطیلی، همچنین افزایش 

های متناسب ای و محلی در اتخاذ تصمیمی مدیران منطقهتمندی از توان مدیریمشارکت جامعه و بهره

گذاری طوح مختلف فاصلهدولت برای اعمال سلازم است  ،با شرایط بیماری در مناطق مختلف کشور

نمونه غ نماید. ای متشکل از معیارهای اقتصادی و اپیدمیولوژیک در اسرع وقت تنظیم و ابلافیزیکی، ماشه

 پیشنهاد شده است.  4فوق در پیوست  اولیه و غیرنهایی از برنامه
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 هاپیوست

 1 پیوست

 ایران در 19 كووید دوم موج سازيلمد و بینيپیش

( تبریز و اصفهان)تهران،  ایران شهرکلان سه هایداده از استفاده و کشور در موجود هایداده براساس

 95 ینانبافاصله اطم 2/3برابر عدد  یراندر ا19 یدمربوط به کوو یدر پاندم R0 یزانکه م رسدیم نظربه

 نظربهبود  4/3برابر  یماریدر مرحله اوج ب ینشاخص در کشور چ ینباشد. ا 6/3تا  7/2درصد عدد 

 وجود با. باشد برقرار حدودی تا عددی برآوردهای بین تشابه آماری هایمدلسازیبراساس  که رسدمی

 ینمتفاوت هست بنابرا یکشورها تا حدود یربا سا یندر چ یماریب یرس یالگو ینکهتوجه به ا با این

 خواهد بود.  یاییمناطق جغراف یرمتفاوت از سا یطگرفته در هر شراانجام بینییشپ

 باشد آسیا شرق کشورهای با مشابه ایران در ویروس این سیر روند اینکه فرض با: توجه قابل نکته

 باید. بود خواهد محسوس ایران کشور در نیز روند این بعدی هایموج وجود صورت در که رسدمی نظربه

 تعیین را دوم موج بزرگی و احتمال جمعیت، یک در پذیرآسیب و ایمن افراد نسبت که داشت نظر در

 .کندمی

 موج این آمدن وجودبه زمان و فصل بیماری، این دوم موج وجود صورت در پژوهشگران نظر طبق

 باشد فصلی آنفلوآنزای شروع با همزمان اگر بعدی موج گرفتهانجام برآوردهایبراساس  .بود خواهد مهم

 محتمل گرفتن نظر در با و قبلی هایپاندمی نتایج پایه بر. بود خواهد اولیه موج از بیشتر موج شدت

 بیماری دوم موج در میر و مرگ میزان است ممکن(؛ ژنی)جهش  بیماری عامل خود در تغییرات بودن

 .باشد اول موج از بیشتر حتی

 Covid-19 یدر پاندم یندر کشور چ یبعد یهاگرفته درخصوص وجود موجانجام بینیپیش

است که افت موج  ذکر شایاناست.  یدهارائه گرد یردر قالب نمودار ز یکاییپژوهشگران آمر نظربراساس 

 . یروسو یاتبوده نه خصوص یماریکنترل ب یاول به معن
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 چین در دوم موج بینيیشپنمودار مربوط به .1نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : ایران هايدادهبراساس  مدلسازي و بینيپیش

( System Dynamics) هاسیستم شناسییاییمطالعه از روش پو ینشده در ااستفاده یمتدولوژ

شناخت  یرا برا یمناسب ابزار جعبه، هاسامانه شناسیپویایی یا ینامیکید هایسیستم یتدولوژم. بود

 از بهتر درک یبرا .آوردمیفراهم  رازمان  درگذر هانآرفتار  سازیشبیهو  مسئله یکعوامل مؤثر بر 

در طول  یرهااستفاده از رایانه، مقدار متغ با و شد تدوین سیستم متغیرهای بین روابط سیستم، رفتار

 است ذکر شایاناستفاده شد.  vensim سازیشبیه افزارنرم از منظور این برایشد.  سازیشبیهزمان 

 یافتو در ییعنوان استاندارد طلااسکن به CT نتایجبراساس  بیماری به ابتلا قطعی نتیجه که

از مراکز  یکیدر  یو بستر یکشور رسمی هایتکلوپربراساس  Covid-19 ییدارو یهادرمان

 .ستادر منزل  یاو  یمارستانیب

 گرمسیری، و عفونی هایبیماری متخصصانها از نظرات شاخص و هافرمولآوردن دست به یبرا

بهره گرفته شد. ضرایب و مقادیر  یستمس یو پویای سلامت سیاستگذاران و صاحبنظران اپیدمیولوژی،

 آمارهای و ایران پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط شدهارائه رسمی یثابت با کمک آمارها

 .است شدهمحاسبه( WHO) جهانی بهداشت سازمان توسط شدهارائه

 استفاده شد:  یرز یرهایاز اثر متغ سازییهشب برای

 ملاقات تواتر بیماری، به مستعد افراد بیماری، سرایت ضریب بهبودی، میزان میر، و مرگ میزان

 .ارتباطات تعداد و بیمارستان بودن دسترس در مرگ، تا بیماری مدت متوسط افراد،

شده توسط وزارت و ارائه یرسم هایدادهبراساس  بیماری طی روند اگر: موجود فرضپیش

 میزان فرض با و باشد 1398 ماهبهمن بیست ایران در بیماری شروع و پزشکی آموزش و بهداشت،درمان
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 8 یکشندگ یزانو م 4/82 یبهبود یزاننفر و م 26450به تعداد  1399 ماهفروردین اول هفته تا ابتلا

 .یدنما یتتبع یرز یمنحن روندبراساس  بیماری روند که شودمی برآورد درصد،

 

 يكشور يهابراساس داده یراندر ا یماريوقوع موج اول ب بینيیشپ .2 نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اساس اگر:  ینا بر

درصد  95 یناناطم فاصله با 2/3 عدد برابر ایران درCovid-19مربوط به  یدر پاندم R0 میزان

 باشد. 6/3تا  7/2عدد 

 .باشد فروردین چهارم یا سوم هفته ایران در بیماری این اولیه اوج مرحله

 .باشد هزار 25 فعال بیمار تعداد

 (باشد.درصد 8) نفر 2100 مرگ میزان

 باشد.  درصد 4/82 یبهبود میزان
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 ینفرورد 13بهمن تا  26 – یراندر ا Covid-19مبتلابه  یمارانتعداد كل ب .3 نمودار

 
 

 ینروردف 13بهمن تا  26 – یراندر ا Covid-19مبتلابه  یمارانب يبهبود یزانمرگ و م یزانم .4 نمودار
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  Covid-19مبتلابه  یافتگانو تعداد بهبود یدجد یمارانتعداد ب .5 نمودار

 ینفرورد 13بهمن تا  26 – یرانا در

 
 

 یندفرور 13بهمن تا  26 – یراندر ا Covid-19مبتلابه  یدجد یمارانتعداد روزانه ب .6 نمودار

 
  



 

 

 

33 

 ینفرورد 13بهمن تا  26 – یراندر ا Covid-19شده مبتلابه فوت یمارانتعداد كل ب .7نمودار

 
 

 ینوردفر 13بهمن تا  26 – یراندر ا Covid-19شده مبتلابه فوت یمارانتعداد روزانه ب .8 نمودار
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 یراندر ا شده نظرگرفته در هايفرضپیش اسبراس دوم موج وقوع بینيپیش. 9 نمودار 

 
 

 رانبیما کامل مصونیت عدم و بیماری این علیه واکسن تولید عدم فرض هاسازیشبیه تمامی در

 . یردقرار گ نظر مد دبای بیماری این از بهبودیافته

شده و با کنترل یماریکه ب یداکردهمفهوم پ یتنها زمان ینکشور چ یبرا موج دوم مثلاً بینییشپ

 ینچ یتحالت چون جمع ین. در اشودیم یدهموج د یکصورت به ینمودار فراوان یماری،کاهش موارد ب

دوم وجود  موج یجادو ا یروساحتمال ورود مجدد و ینبراابن ،ندارند یاکتساب یمنیطور کامل اهنوز به

 .دارد

ر آن صورت دمهار نشود 1399 یرماهت یلاوا تا یماریاول ب موج اگر گرفته صورت برآوردهای براساس

 نخواهند بود. یکتفکموجود از هم قابل یطتحت شرا موج اول و دوم یقواحتمال به
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 2 پیوست

 19- كووید اپیدمي كنترل زمینه رد بهداشت جهاني سازمان توسط شده منتشر اسناد از مهم نکات

 فوریه 1

 شده:  یهتوص ياصل هاياستراتژي

و  یکنزد یهاتماس یقاز طر یهثانو یهاعفونتمحدود کردن انتقال انسان به انسان شامل کاهش  .1

 گسترش از یریانتقال و جلوگ یشاز اتفاقات منجر به افزا یریجلوگ ی،بهداشت یهاکارمندان مراقبت

 .یناز چ المللیینب

 آلوده. رانیماب یبرا ینهازجمله ارائه مراقبت به یماران،و مراقبت زودرس از ب یجداساز یی،شناسا .2

 .وانیحی منبع از انتقال کاهش و شناسایی .3

 یدرمان هایینهانتقال و عفونت، گز یزانم ینی،مهم در مورد شدت علائم بال یهابه ناشناخته یدگیرس .4

 درمان و واکسن. یص،در تشخ یعو تسر

 .غلط اطلاعات با مقابله و جوامع کلیه به بحرانی رویدادهای و خطر درباره رسانیاطلاع  .5

 .یبخش ینمشارکت ب یقرا از طر یو اقتصاد یاجتماع یراتحداقل رساندن تأث به .6

 

 فوریه 15

 باشند؛ آماده باید کشورها همه داریم، مادگیآ یجادا یها برااستفاده از فرصت یزمان برا هنوز .1

 دولت امعج و هماهنگ و جانبههمه عملکرد به نیاز و نیست بهداشت وزارت به مربوط فقط مسئله این .2

 باشند؛ علمی شواهد پایه بر باید هاسیاست اما. دارد

 .استیگما نه و رویم جلو همدلی با باید .3

 

 یهفور28

 اعلام شد. «زیاد بسیار» یجهان و ایمنطقه ین،خطر در هر سه سطح چ یابیارز .1

 

 مارچ 5

 توقف چرخه انتقال:  یبرا یربر موارد ز کیدأت

 ؛19 -کووید اثر مهار برای جانبههمه رویکرد اهمیت .1

 جامعه؛ به آموزش .2

 بیماری؛ مراقبت نظام توسعه .3

 بیماران؛ از مراقبت .4

 .مادگیآ سیستم تقویت .5
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 بهداشت: يكل سازمان جهان یردب ينشست مطبوعات مهم نکات: یلآور 3

 ؛ها انسانو معاش ها ؛ جان انساناست یزهدف ما نجات دو چ .1

ام تست، است )انج یروسدر کشورها حمله کردن به و یماریب یراه مقابله با آثار اقتصاد ینترمهم .2

انجام داد که سه توان یمهم  یگرد یکردن( اما کارها ینهکردن و قرنط یزولهکردن موارد ابتلا، ا یداپ

 شد:ارائه  یرزبه شرح  هادولت يبرا یهتوص

 . یرنددر نظر بگ یمنابع مالها، فوق و ثبت داده یانجام اقدامات مراقبت یبرا -

پرداخت  و یحتاجما ینتأم یبراها یمارستانب یکاف یمال یان)جرسلامت  یهانظام یبرا یمال ینمأت -

 پرسنل(  یبموقع برا

 ...( یمه)مهاجران، افراد فاقد ب یرپذیباقشارآس یبراخصوص بهکردن انجام تست  یگانرا -

 ینا یبراها شود ولازم است دولتمی ارائه مختلف یاز کشورها یخانگ یهااز خشونت ییهاگزارش .3

 کنند. یشیاندچارهموارد 

 است:زیر سه مورد  یاشرق آس یبالا در اروپا نسبت به کشورها یرعلت مرگ و م .4

 ن.سلامت و کادر درما یهایستمبه س یاد، فشار زتریعشا یاینهزم یهایماری، بیتجمع یسن هرم

 یعیبط یرهم وجود دارد و مطالعات در مورد س یاینهزم یماریامکان مرگ در افراد جوان بدون ب .5

 درحال انجام است.  یماریب

 ارییمب یقدق یشبه همراه کنترل و پا یمملا یبرا با ش lock downو  یلیکشورها خروج از تعط .6

 هادولت صورتنیا یرجامعه...( انجام دهند. در غ یسواد سلامت عموم یش، افزایماریابینظام ب یت)تقو

 .شونديم یليتعط و مجدداً یف، كنترل ضعیليتعط یوبچرخه مع یکوارد 
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 3 پیوست

 19 -كووید بیماري با مقابله در كشورها برخي اقدامات

 كشور اقدامات

 راقبت روزانه شامل بستن همه مدارس و مراکز م ند؛ارا اتخاذ کرده یسخت نسبتاً اقدامات آلمان مقامات

 . اندشده یلتعط موقتاً نیز شبانه هایکلوپ و هااستخر ورزشی، هایسالن سینماها، ها،موزه

 اهداف برای و بوده ضروری اینکه مگر است کرده اعلام ممنوع را هاهتل در شبانه اقامت آلمان صدراعظم

 .نباشد توریستی

 یهاکشور با یهماهنگ یشافزا یبرا یکرده است. و یچهره تند از او معرف یکصدراعظم آلمان  اقدامات

 یهاتلا، مرزموارد اب یشچند هفته بحث کرده بود. آلمان با افزا یروسمهار و یاروپا برا یهعضو اتحاد

 فرانسه، لوکزامبورگ و دانمارک بست.  یس،سوئ یش،خود را با اتر

 آلمان

 است شده اعلام اضطراری وضعیت اسپانیا

 بیمارستان، ه،داروخان کار، غذایی، مواد تهیه هدف؛ با بجر کنند ترک را هایشانخانه توانندنمی مردم

 (قوی توجیه با مراهه)به بیمه شرکت یا بانک

 که افرادی از رغی)به  است ممنوع آشنایان و دوستان دیدن یا رویپیاده برای خانه از هابچه بردن بیرون

 (فیزیکی فاصله و بهداشتی اقدامات با همراه البته دارند، کمک به نیاز

 .است مجاز منزل درب تحویل فقط. شدند بسته هارستوران و هاکافه همه

 .شدند بسته( یشهر یهاموزه، جشن یلم،ف ی،)ورزش سرگرمی مراکز همه

 یشترب یدنبا جنازه یعدر تش کنندهشرکت افراد تعداد. باشند داشته مهمان توانندنمی ازدواج هایمراسم

 از تعداد انگشتان دست باشد. 

 .اندشده بسته زمینی مرزهای. است باز عمومی نقلوحمل

 ناکنو و ردندک صرف نهاآ برای را بیشتری زمان ولی است اسپانیا مشابه هم فرانسه اقدامات زمانی جدول

 درآمده لیقتع حالت به کوچک هایکاروکسب برای بهره و مالیات اجاره، مثال برای. هستند تریرانهسختگ

بات به انتخا ینغذا مجاز است. همچن یهافروشگاه یامراجعه به پزشک و  یتنها برا جاییهجاب. است

 افتاده است.  یقتعو

 و فرانسه

 اسپانیا

 و بیهوشی کالج که هستند کم حدی به مناطق بعضی در ویژه هایمراقبت هایونتیلاتور و هاتخت

 ایجاد رایطش تشدید صورت در بحران مدیریت نحوه مورد در را هاییدستورالعمل ایتالیا ویژه هایمراقبت

 شرایط هیچ که سال 80 از کمتر افراد برای درمان دهیاولویت آنها ملاحظات میان در که است کرده

 نیاز حمایتی هایدستگاه بسیاری دارند، احتیاج مراقبت به زیادی بیماران. دارد وجود ندارند ایزمینه

 چه و دبمان زنده باید کسی چه که کنند انتخاب اثربخش شکلی به باید بهداشتی پرسنل ولی دارند،

 .شودمی دیده جنگ زمان در فقط تریاژ از نوع این بمیرد؛ کسی

 هاداروخانه و هاسوپرمارکت تنها و است کرده ایجاد خود شهروندان کلیه برای را هاییمحدودیت ایتالیا

وغ آن شل معمولاً هایمکان و شده ایجاد مسافرتی و تفریحی هایمحدودیت کشور این در. هستند باز

 است. یخال یباًتقر

 زندان به دیدته شهر ترک مورد در ساکنین و اندشده قفل بیماری شیوع خاطربه عملاً شهر 11 ایتالیا در

 قاره هایبخش ایرس به گسترش برای اپیدمی مرکز به ایتالیا بینندمی اینکه بابت از اروپا رهبران. اندشده

 تلاش پاارو بهداشت وزرای بیماری، جهانی مهار پنجره شدن بسته با. هستند شوک در است شده تبدیل

 ناکافی و ندک آنها اقدامات اما دهند انجام ویروس گسترش نمودن کند برای را لازم اقدامات تا کنندمی

 پیدمیا مهار برای دیرهنگامی و کم اقدامات کشورها و دارد وجود واقعی خطر یک اکنون. است بوده

 . اندداده انجام

 ایتالیا
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 كشور اقدامات

 سسهؤم دیرم مرسون، مایکل گفته به. اندبوده موفق سنگاپور مثل کرونا با مقابله در معدودی کشورهای

 شرایط کشور این داک، دانشگاه استاد جوکلیک، ولفگانگ و Sing Health Duke-NUS یجهان

 تجمعی ویروس، مهار و ردیابی گیریتست سرسخت هایبرنامه عالی، سلامت نظام یک دارد؛ خاصی

 .پذیرندمی را دولت دستورات که شهروندانی و کم

نامه مقابله با بر سابقاً که دولتی دارد، وجود اعتماد هم دولت به اما و دارد وجود دولت در قوی رهبری

 .کردیم یترا هدا یسازمان بهداشت جهان یدزا

 و دست شستشوی ترویج در کشور این دارد، تماس موارد شناسایی برای قوی عملیاتی برنامه سنگاپور

 .است کرده عمل خوب خیلی یکدیگر با مردم ایمن فاصله حفظ

در مورد  یسرسخت هاییدلایناما گا ،ها اجازه داده است باز باشنددانشگاه یسنگاپور به مشاغل و برخ 

 یلرا تعط کشور یول دهندیرا انجام م یاطیکمتر( دارد،. آنها اقدامات احت یانفر  25توقف تجمعات )

به آنها  19 -وویدک با مقابله برای را نفس به اعتماد که دارند هم را سارس تجریه همچنین آنها. اندنکرده

 داده است. 

 سنگاپور

 است، هداد انجام نفر هزار 200 از بیش از گیریتست با را سرسخت غربالگری برنامه یک کشور این

 ولتد را آن)وجه  رایگان و( دقیقه 10)حدود  سریع هایتست. نفر 250 هر ازای به نفر یک حدود

و در صورت مثبت  شوندیساعت ارسال م 24و در  یمتن یامپ یقاز طر معمولاً منفی نتایج و( پردازدمی

 ولتدلازم توسط  یشود را اطلاع داده داروها یترعا یدکه با یموارد یتماس تلفن یبودن تست، ط

 راه را رانندگان از گیریتست مرکز که است کشورهایی اولین بین در همچنین کره. شودمی ینتأم

 و ایوانت سنگاپور، مانند کره. ایست داشته مناسبی عملکرد آن ویروس تماس ردیابی نظام و انداخته

 بیماری منحنی کردن مسطح به موفق رسدمی نظربه که است آسیا در هاییمکان از یکی کنکهنگ

 هایمسیست. شود پخش تریگسترده زمان یک در بیماری موارد تعداد بالقوه طوربه یا و است شده

 .باشند داشته زمان بیماری ثیرأت کاهش برای توانندمی بهداشتی

 جنوبي كره

ازمان بهداشت زودتر از س یلیرا فعال کرد و خ 19 -کووید به اضطراری پاسخ فوریه 27 در استرالیا دولت

 برخی .کرد، تعیین پاندمی یکرا  یماریب ینهفت ا یهادر گروه کشور یشرفتهپ یو اقتصادها یجهان

و  یاضطرار یلما منابعً یعاتا سر دهدیامکان را م ینا نمسئولا به امر این که اندکرده اعلام نامتخصص

 یلس یبرا هایمارستانآماده شدن ب یبرا یو فرصت ارزشمند یرندرا در نظر بگ یاتیمال هاییتمعاف

شود، چه  زولهیروز ا14 یدبا کنندیمسافرت م یاکه به استرال یکرده است؛ افراد یجادا یمارانب یاحتمال

 نبوده باشد.  یابوده  یدجد یروسبا کروناو یدر تماس احتمال

.. 

 استرالیا

 ابتدا در کفایتییب با دادند، اپیدمی به را پاسخ بدترین که هستند هاییکشور آمریکا و بریتانیا هایدولت

 درمان آن ازاتمو به و گسترده هایتست کشورها این از کدامهیچ. ابهام ایجاد و پاسخ در خیرأت بعداً و

 کارکنان اکشوره این در. ندادند انجام کرد، توصیه جهانی بهداشت سازمان که را قوی تماس ردیابی و

 رایب کافی بیمارستانی هایتخت ندارند؛ کافی دسترسی شخصی حفاظت تجهیزات به درمانی بهداشتی

 علیه هاریمتح تخفیف از امتناع با متحده ایالات ان، از بدتر حتی. ندارد وجود بیماران هجمه پذیرش

 هایمکک مانع همچنین. است کرده فلج نیز را هاکشور سایر پاسخگویی توان کوبا و لائونزو ایران،

 ن،چی شامل آسیایی کشورهای حال، همین در. شودمی بشردوستانه هایکمک سایر و پزشکی ملزومات

 بخشی که انددهدا بیماری برابر در نوآورانه اغلب و ثرؤم سریع، هایپاسخ تایوان، سنگاپور، جنوبی، کره

 2003-2002 سال در سارس اپیدمی و 2015 سال در مرس اپیدمی در آنها اخیر تجربه مدیون آن از

 صصان،متخ و بگذارد اشتراک به را هاییدرس تا آورده گردهم را خارجی رسمی مقام صدها چین. است

 .کند اعزام بیماری درگیر کشورهای و ایتالیا به را ملزومات سایر و ماسک

 و آمریکا

 بریتانیا
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 كشور اقدامات

 لاتایا توسط شده ایجاد هایظرفیت و فنی هایکمک از ایعمده بخش برمبنای جهانی بهداشت الگوی

 ینو در بهتر یرمسئولانهغ یماری،واکنش آنها به ب یول ،است ثروتمند هایکشور سایر و بریتانیا متحده،

 85 یزنشان داده است که دفتر مرک Global Health 50/50 یربوده است. گزارش اخ خیرأحالت با ت

 دوسوم واست  یشمال یکایدر اروپا و آمر کنندیکه در حوزه سلامت کار م یجهان یهادرصد از سازمان

 درصد 80 از بیش ملیت. هستند آمریکا و بریتانیا یس،ئسو در مرکزی دفتر دارای نیز هاسازمان این

 در. هستند آمریکایی و بریتانیایی آنها از نیمی و بالاست درآمد با کشورهای جهانی، بهداشت رهبران

 دروغ این اندمیپ. باشد تواندنمی و بود نخواهد قبل مشابه هرگز جهانی بهداشت، 19 کووید از بعد دوران

 داقلح یا است شده متمرکز ثروتمند تاریخی لحاظ به هایدولت و موروثی هایقدرت در تخصص که را

 برابری، لفاظی از فراتر خودمان امنیت برای سرعت به باید ما. کرد ملا بر شودمی هدایت بهتر آنها توسط

 . یمنحرکت ک یبهداشت جهان تریافته توزیع و ترایشبکه تر،چندقطبی تر، دمکراتیک اداره سمت به

 منابع رخلافب آفریقایی کشورهای کنیم، ارزیابی فریقاآرا در  یماریزود است تا پاسخ به ب یلیخ گرچه

 :مثل دارد، کردن تقلید ارزش که اندداده انجام را اقداماتی محدود،

 اوگاندا(، یاژتر سازیساده راهبرد( 

 رواندا(، نقلوحمل مراکز در دست شستشوی هایایستگاه( 

 ل(، )سنگا یعسر یهاانجام تست ینو همچن یواتس آپ یهاچت بوت یقاطلاعات معتبر از طر هئارا 

 وره ددر  لانهئومس اقدامات افزایش برای هاسلبریتی هایکمپین و داوطلب کارکنان تماس مراکز

 (، یجریه)ن یپاندم

 اوگاندا،

 رواندا،

 و سنگال

 نیجریه

مراکز  هیکل یلینماز جمعه، تعط یساعات کار ادارات، عدم برگزار کاهش ها،دانشگاه و مداس تعطیلی

 معابر ییگندزدا ،بدون تماشاگر یمسابقات ورزش یها و برگزارکنسرت ینماها،س یلاز قب یتجمع فرهنگ

 در جدید مقررات و محدودیت وضع عمومی، نقلوحمل وسایل کردن ضدعفونی ها،شهر برخی عمومی

 منظوربه پزشکی علوم هایدانشگاه برای مجوز صدور زندانیان، از برخی به مرخصیارائه  مقدس، اماکن

صورت به یازمورد ن یدهایو خر یرسخت و دست و پاگ یناز قوان یزدن برخ دور ید،جد یروهایجذب ن

 اظهاریخود سامانه و یقاز طر یمبارزه با کرونا)غربالگر یمل یجطرح بس ،زمان ینترموقت و در کوتاه

در  4030سامانه  اندازی، راهترددها کنترل افزایش برایشهرها  یدر خروج ییهایپ(، استقرار اکافراد

 به مردم، ییپاسخگو یکل کشور برا

 ازخروج افراد  محدودیت: از عبارتند آن نکات اهم از که ،اجتماعي يگذارفاصله تقویت طرح

نمی داده سکونت محل هایاستان بومی خودروهای خروج اجازه راستا این)در  سکونت محل هایاستان

 فعالیت تمحدودی(، است شده گرفته نظر در متخلف رانندگان برای نیز تومانی هزار 500 جریمه و شود

 یزصناف نااز  یگروه فعالیتشوند و  یلتعط یفعال باشند، گروه کاملاً یداز اصناف با ی)گروه اصناف

سوم یکثر با ادارات حداک رسانیخدمتتواند مجاز باشد(، یآنها م یتفعال یمحل یطاقتضا و شرابراساس 

 .دشویهرگونه مراسم که باعث تجمع افراد م یتو ممنوع یبندیفتصورت شو به یادار یروهاین

 ایران

 

 جدول:  یهته يمورد استفاده برا منابع

 Dalglish Sarah. COVID-19 gives the lie to global health expertise.Lancet. Published online March 

26, 2020 https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30739-X.  
 https://medium.com/@tomaspueyo/coronavirus-the-hammer-and-the-dance-be9337092b56 
 https://amp.usatoday.com/amp/5065867002 

 www. behdasht.gov.ir 
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 فیزیکي گذاريفاصلهضرورت تدوین معیارهاي مشخص براي سطوح مختلف ـ  4پیوست 

  كرونا دردوران

 :ماشهضرورت تدوین 

 تا)حداقل  دی،متما هایماه تا بیماری این دهد،می نشان کرونا حوزه در شده انجام هایالگوسازی اکثر

. در چنین احتمالی( کشور را درگیر خواهد کرد هاینشیب و فراز برخی وجود با ولو جاری سال پایان

 زیر موارد هب توانمی آنها جمله از که باشد داشتهپیامدهایی ضابطه مند ممکن است  عملشیوه فضایی، 

 :کرد اشاره

 زیگزاگی حرکات و خطا و آزمون براساس گیریتصمیم 

 ضابطه بدون و شخصی نظرات براساس گیریتصمیم 

 مبهم توصیفی و غیرکمی معیارهای براساس گیریتصمیم 

 ،اقدامات شروع از مدتی از پس سازیعملی و رهابی ناامیدی 

 برای سازههزین اقدامات برخی شدن طولانی یا و سلامت نظام برای سازبرخی اقدامات هزینهعجیل در ت 

 (بالعکس و اقتصاد پای به سلامت شدن قربانی) اقتصاد

 دولت بر فشار افزایش و اجتماعی صبریبی  

 آتی اقدامات و شرایط از اندازنداشتن چشم 

 :باشد زیر مشخصات داراي باید شود مي تنظیمبراي انتخاب سطوح مختلف  كهاي شیوه

 گردد خودداری دفعی اقدامات از و باشد گام به گام 

 چه به دسترسی هرگام پیمودن از منظور باشد مشخص و باشد خود به مخصوص اهداف دارای گام هر 

 است اهدافی

 نتیجه در و باشد( ماشه اصطلاحا) «گام پایان و شروع مقداری تشخیص ضوابط» دارای هرگام، 

 گام کی چرا بدانند مردم و کارها و کسب سلامت، نظام اجزای محلی، گیر تصمیم کشوری، سیاستگذار

 چیست بعدی گام و یافت خواهد پایان سطحی چه به مقداری های شاخص رسیدن با شده، شروع

 چه امهرگ در بدانند مردم/سیاستگذار و باشد خود با مرتبط مشخص اقدامات مجموعه دارای هرگام 

 شد خواهد انجام کارهایی

 :چند نکته مهم

 است لازم( هرگام اقدامات مجموعه و گام هایها، ماشهگام اهداف) مذکورنامه شیوه تدوین برای 

 در خلیدا سنجی ظرفیت شده، استفاده حوزه این در روزبه شده داده توسعه ادبیات جهانی، تجربیات

 .شود بومی کشوری شرایط براساس و گرفته قرار نظر مد اقتصاد و سلامت حوزه
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 طور به پیدمیا که هنگامی و ابتدایی های گام در خاص موارد از برخی از غیر مذکور، برنامه است لازم 

 حتی یا و ها استان و شده اجرا غیرمتمرکز طور به امکان حد تا است، شده کشوری خطرناکی

 : رتیبت این به. کنند حرکت هابین گام های مقداری شفاف،محلی بتوانند براساس شاخصگیران تصمیم

o شد، خواهد فراهم محلی های ظرفیت از بیشتر استفاده امکان  

o شد، خواهند بیشتری اقناع شده انجام اقدامات دلایل به نسبت مناطق عمومی افکار 

o کرد، خواهند پیدا اقدام انگیزه محلی مدیران 

o به امن عبور و ماند نخواهد دیگر مناطق معطل پاک، نسبتا یا شده سازیپاک مناطق در اقتصاد 

 .گیرد صورت بیشتری سهولت با پساکرونا

 کشوری طحس در ،عموم برای ممکن شکل ترینای آن، باید تا حد امکان به سادهمعیاره و مذکور برنامه 

 . باشد دسترس در عموم برای محلی و

 از این برنامه )به طور مثال( در ماتریس زیر آمده است.  اینمونه
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 كرونا دردوران سلامت معیارهاي مبناي بر فیزیکي گذاريفاصله هايگام ماتریس

 اریگام/مع

 عبور( –)شروع  ماشه

R0  1زیر 

طي مدت 

زمان 

 مشخص

 يتعداد روز لازم برا

 موارددوبرابرشدن 

ابتلا  )با احتساب 

 (مشکوكحاد  موارد

نسبت تست 

 افرادبه 

دار علامت

 حاد

نسبت تست 

 افرادبه 

دار علامت

 حاد ریغ

نسبت تست 

ابتلا به هر 

ده هزار نفر 

 تیجمع

)با و بدون 

 علامت(

نسبت تست 

آنتي بادي به 

ده هزار  هر

 تینفر جمع

)با و بدون 

 علامت(

 تیظرف

 ICUاشغال 

توسط 

 انیمبتلا

 كرونا

نسبت 

ور لاتیونت

اشغال شده به 

ر لاتوكل ونت

 موجود

 يخال تیظرف

خدمت 

به  يرسان

 مارانیب

 از كل الکتیو

تعداد روز 

 ياپیكاهش پ

 ابتلا موارد

)با احتساب 

حاد  موارد

 (مشکوك

 روز تعداد

 كاهش

 پیاپي

 ورودي

 بستري

تعداد روز كاهش 

 هايپیاپي كیس

 حال در فعال

 )بستري( درمان

تعداد روز 

كاهش 

 ياپیپ

فوت  موارد

 شده

اول )منع تجمعات، بسته بودن 

از مواد  ریکارها غوکسب یحداکثر

 یشهر نیو امثالهم، منع تردد ب ییغذا

آلودگی از اماکن و  رفع ،یسراسر

 همه( یوسایل عمومی ، ماسک برا

             

تعطیلی  ادامهدوم )منع تجمعات، 

 یشهر نی، منع تردد باماکن یبرخ

 یضدعفون ،یبحران نقاطبه /از

 (همه یبرا ماسک هیتوص مکرر،

             

 افرادبه عدم حضور  هیسوم )توص

در اجتماعات و  رهایپذبیآس

 آنها( یماسک برا مینأت

             

 :ماتریس با مرتبط نکات

 هستند حذف یا تجمیع قابل که باشند داشته همپوشانی همدیگر با است ممکن هاماشه برخی. 

 باشد اشتهد مصداق عبور شاخص است، ممکن ابتلا موارد پیاپی کاهش روز تعداد همانند موارد، برخی برای. شود ذکر باید عبور ماشه و شروع ماشه شامل مقداری دامنه سلول، هر برای. 

 (باشد شده فعال ماشه هفت حداقل ماشه، ده بین از مثلاً) شود مشخص کافی یا لازم عبور یا شروع هایماشه حداقل باید هرگام برای 

 شود مشخص( لازم قیود) ضروری هایماشه هرگام، برای. 

 هستند استانی گیریتصمیم قابل کدامیک و کشوری معیارها کدام شود مشخص باید . 

 و جهانی بهداشت سازمان توسط ماسک از استفاده توصیه CDC و جراحی هایماسک از استفاده در است مسلم نچهآ. است متفاوت مورد نای در هادولت سیاست و است کرده تغییر آوریل سوم از N95  برخی و درمانی کادر با اولویت 

ید.نما اعلام و اتخاذ کشورها سایر تجربیات و شده انجام مطالعات نتایج براساس را مشخصی سیاست باید کرونا ملی ستاد لذا. کرد تهیه ایپارچه هایماسک از توان می عموم برای و است بالا خطر معرض در مشاغل
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 16963مسلسل:  شماره  گزارش شناسنامه
در  19 -دیکوو گیریهمه کنترل تیوضع( 18) کرونا ویروس شیوع با مقابله درباره :گزارش عنوان

 یآمادگ یبرا لازم اقدامات و بیماری شیوع دوم موج ینیبشیپکشور، 

 

 

 یاجتماع مطالعات :دفتر نام

 یرهبر میمرمطالعه:  مدیر

 یرهبر میمر :تدوین و تهیه

 آتشبار توحید ،یقیصد هیسم ،یموسو سجاد ،یاریبخت محمد: همکاران

 ران،یا یشناس روسیو شبکه قاتیتحق مرکز ران،یا شواهد بریمبتن قاتیتحق مرکز: اظهارنظركنندگان

 یپزشک انجمن زاده،انیسالار نیمحمدحس مقدم، وثوق عباس ،یفتوح اکبر ،یبهبهاناخوان یعل

 رانیا یاجتماع

 اصلمسعودی ایروان ،کلهر نایس خطاط، یموسو محمد علمي: ناظران

 ــــ :تخصصي ویراستار
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