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 (5درباره شیوع ویروس کرونا )

  19مقابله با شیوع کوید  راهبردهای مواجهه و

 

 

 

 

 

 

 دانیم؟چه می .1

 ت ژنتیکی با خانواده کرونا ن، قرابآجهانی گیر بودن( )همهدانیم می تنها نکته قطعی که از این بیماری

 ها است ویروس

  توجه برای  قابل فراوان و خطر نسبتاً بروزسرعت  با گیری، یک همه(19د )کوی کرونایروس ابتلا به و

 یا سنین بالاست. ای های زمینههای با بیماریگروه

  ،کند. می نفر دیگر را مبتلا 4/2تا  6/1حدود  نفرهر در این بیماری 

  سال به  70و ریسک خطر مرگ برای افرادی که در سنین  1درصد 4/3میزان خطر مرگ برای افراد حدود

یر دو دهم درصد سال، ز 40خطر مرگ برای افراد زیر بالا قرار دارند، سه تا چهار برابر متوسط مبتلایان است. 

یید شده آزمایشگاهی ابتلا به أ، مرگ از بین موارد تمنظور از نرخ مرگ و میرهای اعلامیگزارش شده است. 

یابند بنابراین می یید شده بدون بروز علایم بهبودأبیماری است و با توجه به اینکه تعداد بسیار بیشتری از موارد ت

 به این ویروس خیلی کمتر از ارقام اعلامی است. در اصل نرخ مرگ و میر در میان مبتلایان

  را درگیر کرده است. و بیشتر کشورها هاجهانی شده و تمام قاره بروزبیماری وارد وضعیت 

  د خفیف و متوسط بسیار زیاد،رهبودی خود به خود: در مواباحتمال 

 ،قابلیت سرایت انسان به انسان 

  ترو خفیفارتباط با سن: درکودکان نادر. 

 

 چه نمی دانیم؟ .2

 شده ییساشنا از موارد شتریب اریبس ،ییقابل شناسا یکه تعداد موارد ابتلا کنندیم انیمطالعات ب یبرخ 

 . دهد(می )این امر نرخ مرگ بیماری را کاهش است

  بروز  فیتکیاطلاعات در مورد بر زمان بروز، علاوه متفاوت گزارش شده است. ویروس تگیفنهطول دوره

 یهاهکه نشان یافراد توسط یماریها در مورد امکان انتقال بدادهمتفاوت است.  نیز در افراد ناقل یمارینشانگان ب

 . کند(می ترمبارزه با آن را سخت امور)این  متفاوت استنیز  ندارند یماریب

 

                                                                                       

1 . WHO Director-General's opening remarks at the media briefing on COVID- World Health Organization, 

March 3, 202  
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 در  یارمیروز بب. است دهامیدست نتاکنون به یماریبودن ب یبر فصلیمبنقاطع  یاست. مدرک دیمحل ترد یماریبودن ب یفصل

را  یماریبروند  ینیبشیپ است )این امرمواجه ساخته  دیبا ترد رابودن آن  یفصل ،یجنوبکره مین ای یامناطق حاره ،گرمفضاهای 

 (.مشکل کرده است

 مال نتیکی، احتژتکاری زایی، میزان موارد بدون علامت، مصونیت بعد از بهبودی، احتمال دسزایی، بیماریدرباره میزان عفونت

 مزمن شدن هم اطلاعات زیادی در دسترس نیست.

 

 ترين کارهايی که بايد انجام شود چیست؟مهم .3

ی، علوم پزشک پژوهشی وهشت برآورد انجام شده تاکنون در مورد برآورد مسیر آتی بیماری در ایران در مراکز دانشگاهی مروری بر 

دهد، بسته به یالمللی نشان مطالعات بینهای انجام شده در منیز روندیابیو  مهندسی و علوم انسانی در داخل و خارج-فنی

تحلیل،  شناسی انجامفته شده برای رفتار اجتماعی، روشنظرگر پارامترهای مختلف وارد شده در تحلیل، سناریوهای مختلف در

انستن غیرفصلی د لی یانهایت فصده و...( و در، مبتلایان بستری شمتغیر برآورد شده )کل مبتلایان، مبتلایان با نتیجه مثبت تست

روز تا اوج، وت، فاصله/یزان فمن، تعداد بیماران نیازمند خدمات بیمارستانی، سیار متفاوتی در مورد تعداد ناقلاروند بیماری، نتایج ب

م بیماران طالعات، رقرخی مباوج و  ها میلیون نفر درن را تا دهبرخی مطالعات، رقم ناقلا .جمعیت درگیر در اوج و... قابل ارائه است

ه متغیر و تا سه مای، بین دبیمار« در صورت فصلی بودن» کنند و زمان اوج نیزها هزار نفر بسته به شرایط ارزیابی میبستری را تا ده

ان ت، بدون زمعیز جمابوده و در صورت فصلی نبودن و یا عدم تغییر رفتار اجتماعی و حاکمیتی، تا درگیر کردن بخش قابل توجهی 

 اوج مشخص، پیش خواهد رفت. 

 :راج استبوده و یا قابل استخ مشترکحال موارد زیر، فارغ از مقادیر برآوردها، در عمده این مطالعات با این

 3ثرؤو یا میزان ارتباط م)خروج از منزل و مسافرت(  2در اختیار حاکمیت و جامعه، میزان حرکت 1ترین متغیر قابل کنترلاصلی .1

 دیگر است. هر فرد با افراد

کاستن از و  يک مسابقه با زمان علیه میزان تحرک و ارتباط اجتماعی است کنترل شیوع، عمدتاًعبارت دیگر، به

بکاهند( کنترل  رعايت پوشش و بهداشتثر خود با ؤ)و نیز افراد از میزان ارتباط م انجام شود، زودتر و بیشتر، هرچقدر، تحرک

 چند روز اقدام دیرهنگام یا ناکافی در این زمینه، عملاً تعداد ناقلان، بیماران درگیر و تلفات بیماری کمتر خواهد بود.تر و شیوع، سریع

ها و صدها هزار مبتلای احتمالی و تن دادن به مسیری به کل متفاوت برای شیوع بیماری و ده نمايی به معنای افتادن در دام گسترش

ت زاست، اما هزینه عدم جلوگیری از تحرک، از دسدت هزینهمتحرک در کوتاهجلوگیری از )یا کاهش شدید(  خواهد بود. به بیان دیگر،

هاي عمومی آگاهی مردم را افزايش لذا بايد هم با کمک رسانه 4.های انسانی و مادی خواهد بوددادن بخش قابل توجهی از دارایی

 شهري جلوگیري کرد.فرت غیرضروري افراد بین شهري و درونصورت اجباري از مساحتی در صورت ضرورت بهو داد 

                                                                                       

 .های احتمالی در مورد واکسن یا شیوه درمانفارغ از پیشرفت .1

2 . Mobility 

  ای که ویروس منتقل شود گونهبه .3

4. “It will cost something to reduce mobility in the short term, but to fail do so will eventually cost everything”, Norman et al, 2020 
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ت. ویروس اس رل انتقالثر حاکمیت در کنتؤآنها از جمعیت سالم اقدام بسیار م و جداسازیافراد مبتلا و ناقل تر عیسر ییشناسا .2

یروس به ز انتقال ویری ابرای جلوگ ثریؤها اقدام بسیار مکه هنوز ناقل هستند در نقاهتگاه ایودیافتههمچنین نگهداری بیماران بهب

 .است جامعه

کشور  ستم درمانفیت سیبدون کنترل میزان حرکت و میزان ارتباط، بار بیماران نیازمند درمان، در تمام مطالعات، فراتر از ظر .3

 ود.بمات خواهد رائه خددر ا بندی و انتخاباولویتصورت و یا در غیر این افزایش این ظرفیتخواهد بود. این امر، به معنای ضرورت 

 

 مواجهه راهبردهاي .4

سط های گذشته توفتههها مطالعه و راهنمای مبارزه با ویروس کرونا که طی با توجه به موارد مذکور و نیز از مرور و تلخیص ده

 مواجهه با ویروس قابل شناسایی است: وجهیراهبردچهاراند، یک مراکز مطالعاتی مختلف منتشر شده

ترین راه تجربه شده موفق تاکنون ترین راه مواجهه )و مهم: اصلیگذاري اجتماعی()فاصله خروج از خانهکاهش  . راهبرد4-1

بدون کاهش جدي در حرکت، هیچ است.  1گذاری اجتماعیکه در چین اتفاق افتاده است( کاهش حرکت و ارتباط و فاصله

طور ساختاری، شرایط حاکم بر اجتماع را تغییر داده )و خواهد ه و بهصورت بالقوبه 19بیماری کوید  ثر نخواهد بود.ؤراهکاري م

است.  تا زمان رفع خطر ها)ناظر به میزان تحرک( در تمام بخش تغییر ساختاری در شیوه انجام امورداد( و اقدام علیه آن نیز نیازمند 

دار و مریز و ناسازگار یع میزان تحرک یا رفتار کجسازی سرموقتی یا فرعی فرض کردن تغییر رخ داده در وضعیت، تلاش برای عادی

ضروري است قطع حداکثري حرکت تا در قبال این متغیر، به معنی گستراندن فرش قرمز برای بحران خواهد بود. در این راهبرد، 

 آن. يتنظیم رفتارهاي اقتصادي، اداري، اجتماعی و... باشد و نه استثنا« فرضپیش»لحظه اتمام بحران، 

ی بیماری رایت بالابا توجه به س ،یدر کنار کاهش تحرک اجتماعاقل از جمعیت: افراد مبتلا و ن يجداساز يی وشناسا. راهبرد 4-2

 :ر لازم استقدامات زیا شهرها بیماریابی فعال و جداسازی آنان صورت گیرد و در این راستا همه در داز مبتلایان به اطرافیان، بای

 یریگیپ و یخانگ نهیه قرنطبناقل و الزام آنها  ایابتلا  یموارد احتمال ییو شناسا شیپا یموجود برا یاهتیاستفاده از همه ظرف .1

. (190و  4030 یقاز طر یتلفنپاسخگویی  نیو همچن salamt.gov.irشبکه بهداشت و سامانه  رساختیآنها )با استفاده از ز ریس

 یخودش عامل که-ها را مارستانیبه ب یبار مراجعه حضوررفی شود و درنتیجه عنوان خط اول مراجعه معبه مردم به باید اقدام نیا

 .کندشدت کم به -است روسیانتشار و یبرا

 ل:روج از منزعدم خ رایب شانروزانه یازهایمرتفع کردن نو ر محله در ه یخانگ نهیقرنط ازمندیاز افراد ن تیو حما ییشناسا .2

 .شده است یبوده و بستراز خانواده آنها مثبت  یکه عضو یافراد -

 .اندگرفته ییدارو میرژ ییسرپا نیاز به بستری نداشته وولی  افرادی که علائم دارند -

 ،یمنینقص ا ارانمیب ،یابتید مارانیب ،یعروق یقلب مارانیبرد )بمی را بالا شانیابتلا سکیافراد پرخطر که خروج از منزل ر -

 .(... و مسن اریافراد تحت درمان کورتون، افراد بس

 ،کنند تيو حما يیافراد را شناسا نيخودشان بتوانند در هر محله ا یمنيبا حفظ ا يداوطلب و جهاد يهاگروه اگر

                                                                                       

1. Social Distancing 
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 .انتقال خواهد بود رهیدر شکستن زنج یاقدام مهم

: ن دارندادرم لیمبه تک ازین یول ،شوندمی صیرخت یکه با توجه به بهبود حال عموم یانیمبتلاسازی و نگهداری از ایزوله .3

ز ا کیضور هرح نکهیاباتوجه به بر ترخیص این بیماران با نسخه سرپایی ادامه داروها وجود دارد و هایی مبنیحال حاضر گزارشدر

ها اروخانهظر در دناز طرفی کمیاب بودن داروهای مورد  شود و گرید فرد نیتواند موجب مبتلا شدن چندمی افراد در جامعه نیا

نسبت به تر ریعهرچه س باید ـ است وعیموانع کنترل ش نیترمهم ءجز کهـ گردش این افراد در سطح جامعه شود تواند باعث می

 .اقدام شودها تا تکمیل درمان و رفع کامل علائم افراد در نقاهتگاه نیا یساززولهیا

، 19د : بیماری کویدرمان( )خريد زمان براي سیستم قابل تحمل توسط نظام ارائه خدمت تیظرف شيافزا . راهبرد4-3

 فر بسته بهلیون نبسته به متغیر میزان حرکت و ارتباط اجتماعی، بخش قابل توجهی از جمعیت )از چند ده هزار تا چند ده می

د از مانی بتوانظام درشرایط و تعاریف مختلف( را خواه ناخواه درگیر خواهد کرد. نکته حیاتی در این زمینه آن است که ظرفیت ن

رای این ب. اوز نکندرمان تجدنظام اوج تقاضای درمان برای این بیماری، از حداکثر ظرفیت عبارت دیگر، ه میزان تقاضا بر بیاید. بهعهد

خروج مردم )رکت ح شود. برای این کار اولاًمنظور، مسطح کردن شیوع در زمان با هدف خرید زمان برای سیستم درمان توصیه می

های اصلی ند. راهکارکه پیدا ظرفیت نظام درمان تا حد امکان توسع باید تا حد امکان کاهش پیدا کند )راهبرد اول( و ثانیاًاز منزل( 

 عبارتند از: رتباط،ابرای جلوگیری از خروج اوج قابل تحمل تقاضای خدمات درمان از ظرفیت نظام درمان، در کنار کاهش حرکت و 

 رسانی در این بخش، ای قابل آزادسازی درمانی برای خدمتهزیر بار بردن تدریجی بخش .1

 سیسات درمانی سریع )موسوم به صحرایی(،أایجاد ت .2

 تر ظرفیت درگیر درمانی،سیسات نقاهتی متصل به نظام درمان برای آزادسازی سریعأایجاد ت .3

 یهانسال تیز ظرفاها و استفاده مارستانیب یورهبهر شیافزا یحاد برا مارانیاز ب نهیقرنط ازمندین رحادیغ مارانیب کیتفک .4

 ،و افراد مشکوک رحادیغ انیمبتلا یساززولهیا یها براها و هتلمدارس، خوابگاه ،یورزش

در  ا روتینی یحداقل نظامی( برای انجام اقدامات درمانی ها )مثلاًاز ظرفیت نیروی انسانی سایر بخش آموزش و استفاده .5

 جدید، های فعلی یابخش

 .رحادیغ نایتلامب نهیقرنط یهاها و مکانکمک به اداره نقاهتگاه یبرا یداوطلب مردم یروهایآموزش و استفاده از ن .6

از  ییهانشانهه سفانأمتاست که  مارانیب یدارو برا نیمأاز موارد مهم ت یکی ،نظام ارائه خدمت تیدر بحث ظرفهمچنین 

 :اقدام زیر باید انجام شود سهی حل این مشکل براآن وجود دارد و  نیمأمشکل در ت

رد مو یاروهاداثر  یشوند و از طرفمی خوب یتیو تقو یتیبا اقدامات حما اًصرفدر اکثر موارد  رحادیموارد غ نکهیتوجه به ا با .1

شود و از  رستانامیدر ب يحاد و بستر مارانیمختص به ب ،يیاستفاده از درمان دارواستفاده در درمان اثبات نشده است، لذا 

 .شود يریها جلوگخانهداروها در سطح دارو نيا عيتوز

ز امناسب  رهیذخ جادیادر درمان و  نیازمورد  یهرچه زودتر نسبت به واردات داروها ،سراسر جهاندر  یماریباتوجه به گسترش ب .2

 .آنها در کشور اقدام شود

ستفاده از ابا  زودتر د هرچهبای ماران،یدرمان ب یبرا دیخود در کنار طب جد یاز طب سنت یبیدر استفاده ترک نیبا توجه به تجربه موفق چ .3

 .ده شوداستفا رحادیموارد غ خصوصاً مارانیدرمان ب یبرا یو طب سنت یاهیگ یداروها تیاز ظرفها، اساتید طب سنتی در دانشگاه
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 : بندي اقدامات حفاظتی و درمانیاولويت راهبرد .4-4

ت ایجاد رج از ظرفیرمان خادرغم انجام، درنهایت، بار روی نظام موقع یا به اندازه انجام نشده و یا بههراهکارهای قبلی بممکن است 

... پذیر و یا کهنسال وهای آسیببندی گروهارجاع، حمایت و انتخاب، براساس اولویت دستورالعملشده باشد. در این حالت، تدوین 

 گیرد.در دستور کار قرار می

 

 توانند انجام دهند؟چکاري میها ساير بخش .5

ها ام سیاستتمده و ای و... باید از رفتار خارج از راهبرد کلی خودداری کراقتصادی، اجتماعی، فرهنگی، رسانههای مختلف بخش

رایط شسترس و د. در این میان، راهکارهای کلی زیر بسته به امکانات در اصلی )کاهش حرکت( باشد راهبردمعطوف به تقویت 

 اعمال، قابل ارائه است: 
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