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 گفتارپیش 
 

) از زاویه دید آینده پژوهی نگاه نشود به عوامل متعددي برمی خوریم که 19بدون شک اگر به بحران جهان شمول شیوع کروناي جدید (کوویـد 
امر محدود به یک جامعه و یک کشور نشان دهنده تاثیر بسزاي این بیماري در ابعادکوتاه، میان و بلند مدت بر زندگی آحـاد بشـر می باشد و این 

اخبار کرونا در صـدر اخبار تمام خبرگزاري هاي مهم و ، همانطوریکه روزانه ملاحظه می شود .نشده و جامعه جهانی را تحت تاثیر قرارداده است
فرهنگی و اجتماعی و فضاي حقیقی کم اهمیت تر چه رسمی و یا غیر رسمی قرار دارد و همچنین حجم بالائی از تبادلات فضاي مجازي، تبادلات 

به میزان زیاد انرژي فکري، روحی و روانی را از مردم جامعه  ،در محیط هاي کاري و خانوادگی را به خود اختصاص داده و به غیر از انرژي جسمی
ت را متوجه بسیاري از عواملی کرونا در عین اینکه بصورت شوك جامعه بشری .به خود اختصاص داده و ذهن افراد را درگیــر خود ساخته است

 ساخته که آینده آنان در گـرو توجه به این مسائل است اما خود موجب همکاري، همدردي، همدلی، اخلاقی شدن جوامع نیز گردیده است.
 

مسالمت آمیز محیط توان با تعامل و همزیستی  پیام اساسی کرونا براي بشریت امروز این خواهد بود که بجاي خصومت و تندخوئی با یکدیگر می
زندگی جدیدي را بنا گذاشت و در سایه صلح و دوستی گام هاي مثبت تري در ایجاد سبک جدید زندگی برداشت و با همفکري اندیشمندان و 

ته دست راه هاي علمی مقابله با این ویروس ناشناخ تا به موفقیت در زمینه کشف داروي موثر و د، هاي علمی را پیمو صاحبنظران راه همکاري
 یافت تا مجدداً بشریت دچار غافلگیري در مواجه با چنین شرایط سخت همه گیـري نشود.

 
 دکتر محمود نکویی مقدم

 و فوریت ها بلایامدیر گروه سلامت در 
 و فوریت ها بلایامسئول طرح تحول نظام آموزشی سلامت در 
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 و ایران در سراسر جهان 19آخرین آمار بیماري کووید 
 )و فوریت ها بلایادر دکتري تخصصی سلامت دانشجوي  ( سیمین صالحی نژاد

 
و ، هند، روسیه، برزیلآمریکا،  کشورهاينفر در سراسر جهان عبور کرده است و  میلیون هشتشمار مبتلایان به ویروس کرونا در حال حاضر از 

) 1399خرداد ماه  31(  2020ژوئن  20آمار مربوط به بیماري در تاریخ  جدیدترین. اندداشتهاخیر  روزهايرا در  بیشترین شمار مبتلایان انگلستان
 :باشدمیبه شرح زیر 

 448,776,8تعداد موارد بیماري: 
 462,697: هافوتیتعداد 
 517,639,4: بهبودیافتگانتعداد 

 
 

 
 
 

 
 

 
 :کنیدمیرا مشاهده  19کشور داراي بیشترین آمار ابتلا به کووید  20در ادامه جدول 
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 :باشدمیدر این کشور به شرح زیر  19از سوي وزارت بهداشت ایران، آمار بیماري کووید  منتشرشدهبر اساس آمار 
 262,200تعداد موارد بیماري: 

 392,9: هافوتیتعداد 
 192,152: بهبودیافتگانتعداد 
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 : اندشدهمشخصدر ادامه  اندداشتهاستان که بیشترین میزان ابتلا را  10
 

 
 

و پس از رفع  گذشتههاي در هفته  حالبااینبوده است،  در کشور کاهش سیر بیماري در چند هفته کنیممیاز روند آمار در ایران ملاحظه  آنچه
و به تعداد روزانه مبتلایان  اندشدهفزاینده  آمارها و کرمان ، سیستان و بلوچستاناستان ها از جمله خوزستاندر برخی  محدودیت ها،  برخی
از سوي پروتکل هاي بهداشتی عمل به رعایت فاصله اجتماعی و  مواردي مانندلازم است  به رفع تدریجی محدودیت هااست. با توجه  شدهاضافه
 گیرد.مورد توجه بیشتري قرار مردم 

 
 

Reference: 
/https://www.worldometers.info/coronavirus 
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 ایران  هاي بیمارستان در 19 یدوکو پاندمی دوم موج  براي  آمادگی پیشگیري و

 )فوریت ها(دانشجوي دکتري تخصصی سلامت در حوادث و  مریم کیارسی
 
 اپیدمیولوژیک چهره پاندمی، این کردن با فروکش .است تاریخ درطول آنفلولانزاي اسپانیایی از بعد بزرگ پاندمی دومین کرونا ،شواهد براساس 

 را خود تواند می این گروه از ویروس ها ترکیبی نو باشد، برملا خواهد شد. این بیماري ناشی از گروه کرونا ویروس ها می بعد سالهاي براي آن
 بیماران درصد 14 تا 3 ملکولی تست مجدد شدن با توجه به مثبت همچنین .دهد نشان زایی بیماري کاهش یا شدت در تغییر یا جدید سویه با

بیشتر و به بررسی هاي  نیاز که تواند باشد ویروس می علیه بر ابتلا از بعد ناپایدار ایمنی از نشانه اي احتمالاً  در چین، این یافته کرونایی بهبود
ایزوله  قرنطینه، قبیل از راهبردهایی اتخاذ به دنبال است که زمانی اپیدمیک بیماري یک دوم دارد. موج کشورها سایر از گزارش با مجدد تأیید

دوم  موج ایجاد احتمال پاندمی، یا اپیدمی برابر در ناپایدار ایمنی به علت ولی درآمده، کنترل بیماري تحت ،)فصلی(هوایی و آب شرایط یا سازي
 انتهاي در نرخ ابتلا نهفتگی، دوره ،10Rقبیل  از متغیرهایی مورد در قطعیت عدم و ویروس ماهیت بودن ناشناخته توجه به با  دارد. وجود بیماري

 بیماري، پیش بینی براي مقابله با دولتها رویکردهاي تفاوت در احتمالی، آتی درجهش هاي ویروس تضعیف یا تقویت میر، و مرگ نرخ اول، موج
 در اپیدمی که کشورهایی تجربه از استفاده و  هاي محاسباتی روش برخی براساس وجود این با دوم به چالش کشیده می شود. موج بروز زمان
 کرد. پاندمی هاي مرور را سارس و آنفلوانزا می توان پاندمی هاي اساس این بر داد.  انجام برآوردهایی را توان می است افتاده اتفاق قبلاً آنها

 د. دادن رخ متعدد امواج گذشته طی سالهاي در آنفولانزا
 
موج  اما. نداشت زیادي شدت افتاد، اتفاق  1918 سال اول نیمه در اول که موج افتاد: اتفاق فاز همه گیري سه در اسپانیایی پاندمی آنفلولانزاي 

پاندمی  د.ش شروع 1919 سال بهار در شدت همان به هم سوم موج یافت، مرگبار بود.  شیوع جابه جایی طریق از که جهش ویروس دوم به خاطر
طی  .داد رخ زمین کره شمالی در نیمکره دومی موج  2009  پاییز در آن به دنبال و شد آغاز 2009 سال آوریل در H1N1  خوکی آنفلولانزاي

 ایجاد و ویروس ژنوم مدارس، جهش شامل عدم تعطیلی آنفولانزا اپیدمی هاي در دوم ایجادکننده موج محتمل سازوکارهاي نتایج برخی مطالعات
 قدرت در تغییر باشد، موارد دیگر و ایمنی در دموگرافیکی، جغرافیایی، گوناگونی هاي ویژگی براساس تواند می ناهمگن که ، جمعیتR0در تغییر

 یک به آن تبدیل شدن و 19-کووید بیماري گسترش بیماري است. با به ابتلا بدنبال پایدار ایمنی ایجاد زایی ویروس و عدم بیماري و کشندگی
 در گرفتن آن اوج مقابل در و کشورها از اندکی تعداد در بیماري کنترل د.رس می به نظر اجتناب ناپذیر دوم بیماري موج ، 2020 در جهانگیري

 بیمارياین  دوم موج آمدن به وجود احتمال علامت، همگی بدون افراد بودن ناقل درگذشته، ویروسی پاندمی هاي و اپیدمی ها الگوي دیگر، برخی
قابل  و دقیق داده هاي از استفاده با و ریاضی مدلسازي با تنها دوم موج زمان و بیماري روند در مورد دقیق پیش بینی هاي د.می کن تقویت را

 و گذشته به نگاه با توان می این مقطع در اما شود، می دوم موج دقیق بینیپیش  مانع دقیق داده هاي به دسترسی عدم ت.اس اعتماد امکانپذیر
 .دست یافت 19-کووید بعدي هاي کمّ وکیف موج مورد در رهنمودهایی به ویروسی اپیدمی هاي رفتار مطالعه

 
 دوم، موج بروز از پیشگیري منظوربه  بیماري مراقبت نظام تقویت، کنترل استراتژي به جدي تر توجهآسیب،  کاهش استراتژي ادامه و تقویت
 نقش تقویتتولیدکننده،  کشورهاي از واکسن و رزرو تولید سیاست پیگیري و تدوین، بخشی بین همکاري تقویت، جامعه مشارکت جلب تقویت

و  اپیدمی کنترل از بعد شرایط براي سیاستی بسته شهروندان، تدوین همه مراقبتی و درمانی نیازهاي ي عادلانه تحقیقات، تأمین و دانشگاهها
فیزیکی از جمله توصیه هاي پیشنهادي در کنترل موج اول و پیشگیري از موج دوم می  فاصله گذاري مختلف سطوح دستورالعمل ابلاغ و تدوین
 براي مناسب و مستمر پایش راستاي در کشور بهداشتی سیستم باید  دوم موج بروز از پیشگیري به منظور بیماري مراقبت نظام در تقویت باشند. 

 در هم باید تقویتها این ود.نم مدیریت اپیدمی را دوم موج ابعاد این طریق از بتوان تا تقویت شود جدید بروز موارد مراقبت و شناسایی، تشخیص
 براي سیاستها سایر اتخاذ حال دهد. درعین رخ بین بخشی همکاري و شیوه به کارگیري و مدیریتی نظام هم و بهداشتی شبکه ظرفیت زمینه

 شود. می توصیه مرزها طریق از مثبت موارد ورود ممانعت از و شناسایی

                                                      
 هاي مؤثر و مدت زمانی که فرد مبتلااز ضرب سه عامل مسري بودن، تعداد تماس 0R استفاده کرد. شاخص 0R نامتوان از شاخصی بهبراي تخمین میزان شیوع کرونا می 1

سمت حذف شدن بین صفر تا یک باشد، یعنی بیماري به R0 نهایت باشد. در صورتی کهتواند از صفر تا بیتواند بیماري را انتقال دهد، تشکیل شده است. این شاخص میمی
 .دهنده اپیدمی استک باشد نشانگیري بومی) است و اگر این عدد بالاي یرود و اگر این عدد برابر با یک باشد، یعنی بیماري اندمیک (همهمی
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شرح وظایف شش کارگروه مدیریت و برنامه ریزي دانشگاه،  ویروس ناروک درمان و کنترل دستورالعمل مراقبت،در برنامه ي عملیاتی کشوري 
 و ثبت عمومی و کارگروه رسانی اطلاع کارگروه درمان،  و مراقبت مشکوك، کارگروه موارد شناسایی و کارگروه پشتیبانی، کارگروه پیشگیري

 )بیمارستانی و دانشگاهی (محیط سطح در 2فراظرفیت بینی پیش .1وظایف محوله به کارگروه مراقبت و درمان شامل: که دهی آمده است  گزارش
 ایزولاسیون و فوري تخلیه هاي قابلیت با پشتیبانی و ریفرال هاي بیمارستان تعیین .2 فیزیکی فضاي و مصرفی تجهیزات انسانی، نیروي ابعاددر 

 مناسب آموزش از . اطمینان4دانشگاه  معین بیمارستان بر تاکید با بیمارستانی هاي اورژانس عملکرد بر . نظارت3قطعی  و مشکوك موارد کامل
 . تهیه5نقش  ایفاي ه وچهر به چهره آموزش ها، بیمارستان در آموزشی مانورهاي و آزمون برگزاري بازدید، طریق از درمانی مراکز پرسنل

 کارکنان براي نیاز مورد آموزشی محتواهاي . تهیه6دارند  منزل در مراقبت به نیاز که مراجعینی و بیماران براي نیاز مورد آموزشی محتواهاي
 دانشگاه معین بیمارستان اولویت با ها آن از استفاده نحوه و بیمارستانی پرسنل براي مناسب فردي تجهیزات وجود از . اطمینان7سلامت  خدمات

 و اولیه اقدامات مشکوك، موارد شناسایی. 9   دانشگاه معین بیمارستان اولویت با ها بیمارستان در گیري نمونه وسایل و دارو وجود از اطمینان. 8
. 11 گیروا هاي بیماري مدیریت مرکز هماهنگی با موردنیاز هاي نمونه تهیه. 10 اي منطقه ارجاع نقشه از استفاده با دستورالعمل مطابق ارجاع

 کارکنان از حمایت .12 قطعی و محتملك، مشکو موارد جداسازي براي) تنفسی و تماسی ، اي قطره (ایزوله فضاهاي استانداردهاي بر نظارت
 در )تنفسی و اي قطره تماسی، (ایزوله هاي اتاق استانداردهاي حداقل تامین و ایزوله هاي محیط بر . نظارت13شغلی  مواجهات از ناشی بیمار

 به کمک و کارکنان، شغلی مواجهات مرتبط، ناخواسته وقایع براي دریافت  hotlineقراري بر. 14معین  هاي بیمارستان اولویت با ها بیمارستان
 بیمارستان اولویت با مشکوك موارد شناسایی و پیشگیري کارگروه هماهنگی با ها بیمارستان محیط بهداشت بر . تاکید15  مواجهه مورد بالینی کادر
 لیست چک مطابق درمانی مراکز از بازدید و دانشگاهی بیمارستانی نظارتی هاي تیم . تشکیل16بیماران مشکوك  ایزولاسیون و دانشگاه معین

 دانشگاهی، می باشد.  کمیته به موجود هاي چالش و اقدامات کشوري و گزارش دستورالعمل استاندارد
 

مدیریت بیمارستان در دستورالعمل "مقابله با کرونا را طی مدیریت بیمارستان در و آموزش پزشکی سازوکارهاي  درمانهمچنین وزارت بهداشت، 
راقبت و درمان  در بیمارستان ها ضروري می م، ابلاغ کرد که رعایت این دستورالعمل و تداوم آن در پیشگیري و آمادگی، کنترل "مقابله با کرونا

 چارچوب در کارکنان وظایف شرح ابلاغ و حادثه فرماندهی سامانه سازي فعال حادثه که شامل فرماندهی سامانهعملکرد باشد. در این دستورالعمل 
 ارشد مشاور بیمارستان و تعیین در بحران وضعیت مداوم دانشگاه، مانیتورینگ EOC با مستمر حادثه است همچنین ارتباط فرماندهی سامانه

 و بیماران بندي بیماران، پذیرش و سطح شناسایی و مراجعین غربالگري بیماري، مدیریتفرماندهی توصیه شده است. در  سامانه در بیولوژیک
 بیمارستان و شناسایی  فردي حفاظت تجهیرات تامین مشکوك، موارد قرنطینه و ایزولاسیون ممکن، زمان کوتاهترین در مشکوك بیماران ارجاع
 محدودیت و همراهان و بیماران ملاقات و همراهان شامل کنترل مراجعین توصیه شده است. همچنین سازکارهاي مدیریت اي منطقه ریفرال هاي

 دید معرض و مناسب محل در کافی تعداد به تنفسی بیماران با مقابله محیطی کنترل راهنماي نصب بیمارستان،  در ازدحام آمد، مدیریت و رفت در
هاي بیمارستان به تغییر کاربري، فضا تیریمداستاندارد آورده شده است، در  احتیاطات و ها دست شستن دستورالعمل و آموزشی پوسترهاي و نصب

عمومی اشاره شده است. این دستورالعمل اقدامات موثر در  فضاهاي تهویه سیستم سازي بهینه تخلیه، جابه جایی، جداکردن بیماران کرونایی و
 تایید یندآفر شناسایی بیولوژیک، تهدیدات ویژه ذیربط واحدهاي به اعلام جهت اختصاصی کد سریع را از طریق تعیین هشدار سیستمبرقراري 

 زنجیره مدیریت رسانی، اطلاع آبشاري سیستم معرفی و و شناسایی حادثه فرماندهی سامانه سازي فعال مسیر و بیماري جدید موارد اعلام و خبر
 تجهیزات تامین پشتیبانی برنامه تدوین و هزینه مدیریت تجهیزات،  و دارو تامین براي بیرونی هاي ظرفیت تجهیزات را با شناسایی و تامین دارو

کرونا با توجه به  اپیدمی مدیریت اقتضایی برنامه تدوین نیاز، برنامه ریزي بحران از طریق مورد تجهیزات توزیع و و انبار مصرفی غیر و مصرفی
 نیروي افزایش دیگر، روش کردن جایگرین و آن بهداشت تامین یا نگاري انگشت سیستم حذفانسانی را با  نیروي مدیریت ،دستورالعمل کشوري

 تشکیل بحران، در درگیر کارکنان براي انگیزشی و کاري سیستم مدیریت و ها پرداخت سیستم بیولوژیک، تعریف تهدیدات در دیده آموزش انسانی
 و آموزش درگیر، کارکنان سلامت وضعیت ارزیابیو   داوطلبان مدیریت، بیمار احتمالی پذیرش جهت بحران در سریع واکنش و کالآن هاي تیم

 پزشکان و دانشجویان درمانی، خدمات نیروهاي و پرستاران کارکنان، سازي توانمند و تخصصی و عمومی موزشآسازي را به وسیله ي  توانمند
 آموزش و توجیه ،بیمارستان به مراجعین ابهامات به پاسخ و آموزش مسول مهارتی، تعیین هاي آموزش، آموزشی هاي پمفلت، کرونا مدیریت جهت

جامعه را بیان کرده است. همچنین این  با ارتباط براي مجازي هاي کانال از استفادهو   مراجعین عمومی آموزش ،فیزیکی حفاظت نیروهاي
، ندريلا بخش مدیریت، اجساد مدیریت، محیط بهداشت ،تمرین، امنیت، مدیریت تغذیه مدیریت برداري، نمونه مدیریت دستورالعمل الزامات در

                                                      
2surge Capacity  
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دانش را در بیمارستان  مدیریتو  همکاري و هماهنگی مستندسازي، و اسناد مدیریت،  دانشجویی مدیریت و ایمنی جلسات، مدیریت روانی، مدیریت
 ها شرح داده است.

 
توجهات لازم به بیماران مراجعه کننده به بیمارستان باید صورت گیرد. در این راستا بیماران در سه گروه اورژانسی،  پس از فروکش کردن موج اول،

 وسیله هر توسط که اورژانسی بیماران دری باید مد نظر قرار داد. الکتیو و زنان باردار طبقه بندي می شوند. که در ارائه ي خدمات به هر گروه نکات
 معاینه و حال شرح به توجه بررسی شود. با علائمو   مواجهه سابقه دقته ب تریاژ زمان در است لازم شوند می وارد ها بیمارستان اورژانس به اي

 پرسنل کلیه فقط و شده انجام بیمار براي لازم اقدامات کلیه 19 کووید رد یا و تشخیص کلینیکی هاي آزمایش جواب دریافت براي انتظار از قبل
 .دهند سرویس بیمار به کرونایی بیمار مشابه و کرده رعایت را حفاظتی هاي اقدام کلیه بیمار، بودن ناقل احتمال با بیمار با درگیر

 
 بخش به شدن بستري جهت بیمار نتایج،  دریافت از پس و شده سرولوژي و مولکولی هاي آزمایش جواب منتظر بیمار براي لازم اقدامات بعد از  

 و مراجعه می کنند بیمارستان به مشاوره و ویزیت براي که بیمارانی و الکتیو اما براي بیماران .شوند می منتقل کرونایی غیر بخش یا و کرونایی
پس از غربالگري در صورت  وجود داشته باشد و 19ید وغربالگري کو باید در بیمارستان فضایی مستقل براي شرح حال گیري وآنها  همراهان

 گرفتن براي بیمارستان به مراجعه بار هر در باید نیز باردار زنان خصوص در .شوند منتقل کرونا کلینیک یاعفونی  کلینیک به بررسی جهت لزوم
انجام  لازم سرویس و اقدام مددجو شرایط تعیین با آن از پس و گردد ثبت و سنجیده علائم، اولیه حال شرح اخذ از پس غربالگري هاي سرویس

 حفاظتی پوشش است لازم مشکوك، موارد مولکولی آزمایش انجام ضمن نمایند، می مراجعه بارداري ختم جهت که بارداري زنان خصوص در شود.
. باشد جدا باردار مادران غربالگري تردد محل از نظر مورد فضاي امکان صورت در و باشد کامل زایمان بخش و مامایی اورژانس در مستقر پرسنل

 بیمارستان کلیه درکارکنان  است از همچنین در این زمان لازم .پذیرد صورت ایزوله مکان یک در است بهتر باردار هاي خانم گیري نمونه ضمن در
 لازم بعمل آید. غربالگري حتمأ کرونایی غیر و 19 کووید به مبتلا بیماران از اعم بیماران به سرویس ارائه مشغول که درمانی مراکز و ها
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 در مراکز اورژانس پیش بیمارستانی 19 -مدیریت خطر کووید

 ها) (دانشجوي دکتري تخصصی سلامت در بلایا و فوریت صادق میرکی
 
 2020 هیژانو 20 رگزارش شد. د نیکشور چ ،يدر شهر ووهان استان هوبا یتنفس دیاز موارد عفونت شد يخوشه ا ،يلادیم 2019ماه دسامبر  کمی
قرابت  70که %  دیجد کرونا ویروس کیشد،  يادیز یاعلام شد که باعث نگران يبستر ماریب 59نفر از  15در  يماریبه عنوان عامل ب یروسیو

نام  nCoV 2019را به اختصار روسیو نیداده شد. در حال حاضر ا صیقرار دارد، تشخSarbecovirus  رگونهیسارس دارد و در ز اب یکیژنت
و گزارش  دیگزارش گرد نیدر چ روسیو نیاز ا یمورد فوت ناش نیاول 2020 هیژانو 11. دردیایبه دست ب شتریموقت نموده اند تا مطالعات ب يگذار

را  طیشرا زین یو انتقال فرد به فرد به کادر درمان 2020 هیژانو 20تا   کایو آمر یژاپن، کره جنوب لند،یمانند تا گرید ياز کشورها زیموارد مثبت ن
  روسیدر حال حاضر مشابه با دستورالعمل کروناو يماریب نیا يشده برا هیتوص یو کنترل عفونت یصیاز اقدامات تشخ ياریتر نمود. بس دهیچیپ

MERS يراه ها ،یوانیانتقال، مخازن ح يشود اما هنوز راه ها یبه انسان محسوب م وانیقابل انتقال از ح يماریب کی دیجد يماریب نیا. تاس 
وجود nCoV  يدر حال حاضر واکسن و درمان مناسب برا. دارد شتریبه مطالعات ب ازیآن مشخص نشده است و ن ینیبال قیتظاهرات دق ،يریشگیپ

تب  مارانیبالا و پرسش از شرح حال سفر و تماس از ب ینیا داشتن ظن بالدر دستور کار قرار دارد. لذ یندارد وتلاش در جهت کشف واکسن احتمال
به  یمارستانیب شیاورژانس پ نکهیدارد. با توجه به ا يماریب نیو کنترل ا يریشگیدر برنامه پ یمهم ارینقش بس یعلائم تنفس يدارا مارانیدار و ب

باشد و  یمهم م اریارگان بس نیدر ا روسیو نیخطر و کنترل ا تیریقرار دارد، مد روسیو نیمقابله با ا یدرمان ياز مجموعه  یمهم شعنوان بخ
 .است دهیربط صادر گرد يبهداشت و مراجع ذ یسازمان جهان يرابطه از سو نیدر ا یمختلف ياساس، دستورالعمل ها نیبر هم

 
 :115اورژانس ژهیو گاهیپا
 نیح یلازم جهت حفاظت شخص زاتیباشند و تجه دهیرا د روسیورونا ک درمانی – یصیاست که پرسنل آن آموزش نحوه برخورد تشخ یگاهیپا
است که آماده  ییها میت /میشامل ت گاهیپا نیوجود داشته باشد. ا یکاف زانیبه م گاهیدر پا مارستانیبه آمبولانس و ب مارانیب نیو انتقال ا تیزیو

 .شده باشد فیتعر سپچیمرکز د يجهت موارد مشکوك بوده و برا اماعز
 

 :ژهیو گاهیپا پرسنل
 اطیاستاندارد، احت يها اطیآموزش کامل در خصوص احت دیباشد که با یمرتبط م یبا حداقل مدرك کاردان یپزشک يتهایفور نینفر تکنس 2 شامل

 (Airborne  percausion) هوا قیانتقال از طر،  (percausion droplet)یشامل انتقال از راه قطرات تنفس يماریها بر اساس راه انتقال ب
 تیرعا تیتوجه به اهم (PPE) یحفاظت شخص لینحوه استفاده وسا مار،ینحوه انتقال ب ت،یزینحوه و،  (contact percausion) یسراه تما، 

 .باشند دهیباشد را د یم آن زاتیآمبولانس و تجه ییمقصد، نحوه گند زدا مارستانیبه ب ماریب لیآن، تحو حیصح کیبهداشت دست و تکن
 

 :لازم زاتیتجه
 ،)ی، گان، آپرون ضد آب، روکفش N95محافظ صورت ماسک ،یدستکش لاتکس، ماسک جراح (يحفاظت فرد زاتیتجه دیها با میت /میت نیا

 زیت لیوسا يجمع آور يو جعبه ها یعفون يزباله ها يجمع آور لیو آمبولانس، وسا طیمح ییبهداشت دست، ملزومات گندزدا تیملزومات رعا
 .و نحوه دفع آنها را دارا باشند (safety box) و برنده
پروتکل ها و  نیدتریرا که بر اساس جد ریز يضرور اطاتیاقدامات و احت دیبا 19 دیخطر کوو تیریمد يدر راستا یمارستانیب شیاورژانس پ مراکز

انجام  ماریمد نظر قرار داده و نسبت به هر ب مارستانیبه ب ماریاعزام به محل و انتقال ب ت،یمأمور افتیباشد، متعاقب در یمربوطه م يها نیلا دیگا
 .دهند

انتقال  یو ط نهیاز شروع مصاحبه، معا دیجد رونا ویروسدر تماس با مورد مشکوك ک يو قطره ا یتماس اطاتیشامل احت شتریب یاطیاحت اقدامات
 :از آنها شامل یاستفاده شود، که برخ 115توسط کارکنان اورژانس  دیبا مارستانیبه ب لیتا تحو
و ماسک  یشامل گان، کلاه، ماسک جراح يحفاظت فرد زاتیاز وجود تجه دیبا يکار فتیدر شروع ش یپزشک يتهایفور يها تکنسین .1

N95دستکش لاتکس و ملزومات بهداشت دست مطمئن باشند ،چشم) نکی، محافظ صورت (ع. 
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است. در صورت وجود عطسه و سرفه در  یو دستکش الزام یکارکنان به صحنه به طور قطع داشتن ماسک جراح دنیبه محض رس .2
احتمال  کهیاست. گان در صورت یعلاوه بر داشتن ماسک و دستکش، داشتن محافظ صورت الزام هیاول نهیزمان اخذ شرح حال و معا

 .ورت داردوجود دارد ضر يماریو بدن ب یشدن ترشحات تنفس دهیپاش
و دهان توسط ماسک، پوشش  ینیشدن کامل ب دهیفراوان است. ( پوش تیاهم يدارا يحفاظت فرد لیوسا دنیاز صحت پوش نانیاطم .3

لبه  ریز نیگان و مهار شدن کامل لبه آست نیدستکش و آست نیب ییگان عدم جدا دنیکامل صورت توسط محافظ آن، در صورت پوش
 .دستکش

آن را  یپزشک يتهایفور نیغفلت، تکنس ياز رو دیآلوده بوده و نبا ماریب تیزیپس از و N95  و ماسک یماسک جراح یرونیسطح ب .4
 .لمس کند

اخذ شرح حال  ندی) در فرایاصول مراقبت شخص تیارشد آمبولانس (با رعا نیتا حد امکان فقط تکنس ت،یبه محل فور دنیبعد از رس .5
 دیحتماً با ماریدوم از آمبولانس به منظور کمک در انتقال ب نیشدن تکنس ادهیدخالت داشته باشد. در صورت ضرورت به پ نهیو معا

 نیباشد. تکنس دهیرا پوش يلوازم حفاظت فرد ریباشد و از دستکش لاتکس استفاده کند و در صورت لزوم سا دهیپوش یماسک جراح
و  ،عقب آمبولانس نیآنها در کاب یوار شدن نسبت به خروج ماسک ودستکش و دفع بهداشتدوم بعد از کمک در انتقال و قبل از س

 .دیآمبولانس مراجعه نما تیهدا يجلو برا نیو سپس به کاب کنداقدام  نیدیکلرهگز هینمودن دست توسط ماده با پا یضدعفون
 يبه روش درست از ماسک استفاده کند به نحو ماریداده شود و ب ماریبه ب یماسک جراح دیو انتقال با نهیدر طول مدت مصاحبه، معا .6

 .باشد دهیآن به صورت چسب يباشد و لبه ها دهیرا پوشان و دهان ینیب يکه کاملا رو
 .دیاجتناب نما ماریب کیو سطوح نزد اءیتا حد امکان از لمس اش ماریب نیدر طول مدت حضور بر بال یپزشک يتهایفور نیتکنس .7
با ماسک  ماریب ینیدهان و ب ،یابیارز يدر ابتدا دیگردد با ماریدر ب یپوکسیه جادیکه باعث ا یتنفس سترسیوجود د در صورت عدم .8

 .شود دهیبه شکل مناسب پوش یجراح
 يعقب آمبولانس جهت برقرار نیکاب يپنجره ها نصورتیا ریروشن باشد و در غ دیآمبولانس اگزوز فن دارد با نیانتقال اگر کاب یدر ط .9

 .باز باشد هیتهو
گذاشتن  ،یراه هوائ تیریئروسل) مانند ساکشن ترشحات، مدآ( زافشانهیکننده ر جادیبه اقدامات ا ازیانتقال اگر ن نیح ای ماریب نیدر بال .10

Air Way از ماسک دیداشته باشد، حتماً با يویر اءیاح ای  N95 که از ماسک یاستفاده شود. زمان  N95 در  دیشود، با یاستفاده م
از ورود و خروج هوا از اطراف  کهیبه طور دینما کسیدهد و ف قیچانه با فشار تطب ریو ز ینیلبه ماسک با دور ب یبه خوب ادهزمان استف

انجام دهد. سپس دست را مجدداً  یرا به درست (fit-test) رخداد، تست مربوطه نیاز ا نانیشود. جهت اطم يو چانه خوددار ینیب
 .دیاستفاده نماN95  حضور دارد، از همان ابتدا ماسک ماریب نیارشد که در بال نی. تکنسددستکش را بپوشنموده و  یضدعفون

دست با آب  يشستشو مار،یخون ب ایو  یدست (بدون دستکش) با ترشحات تنفس ایتماس پوست سالم بدن  ایشدن  دهیدر صورت پاش .11
 یدگیخراش ای یدگیاز نظر وجود بر یاست. سپس محل تماس به خوب یالکل الزام ای نیدیکلرهگز هیبا پا یو صابون و سپس ضدعفون

فرد مشخص شده مطابق فلوچارت)  ایکارشناس کنترل عفونت اورژانس  ای(  سپچید کیکش ریو مشاهده شود و واقعه به مد یبررس
مورد تماس اقدام  عیسر يریگیمطابق فلوچارت مشخص شده به منظور پ ینسبت به اطلاع رسان ریوگزارش شود تا مد یاطلاع رسان

 .مشکوك) ماریترشحات بدن ب ایبا خون  ی( گزارش مورد مواجهه شغل .دینما
 یالزام ادیبه مقدار ز نیسرم سال ایفراوان با آب  يدهان، شستشو ایبه چشم  ماریب یترشحات تنفس ایشدن خون  دهیدر صورت پاش .12

 ریفرد مشخص شده مطابق فلوچارت گزارش شود و مد ایکارشناس کنترل عفونت اورژانس  ای سپچید کیکش ریاست و واقعه به مد
 .کند یمورد تماس اقدام م عیسر يریگیمشخص شده به منظور پ وچارتمطابق فل ینسبت به اطلاع رسان

از انتشار عفونت را مد نظر داشته  يریلازم جهت جلوگ اطاتیاحت تسیبا یم 115مقصد، پرسنل اورژانس   مارستانیبه ب دنیاز رس بعد .13
 .باشند

و انتقال به منطقه مورد نظر در اورژانس / بخش که از  ماریب لیتحو ندیآمبولانس، فرا هیمقصد، محل استقرار و پارك اول مارستانیدر ب .14
 .مشخص باشد یبه خوب دیشده با فیقبل تعر

 یو دفع بهداشت یمارستانیب شیکارکنان اورژانس پ يحفاظت فرد لیخروج وسا يبرا یمکان مشخص مار،یب لیبعد از تحو مارستان،یدر ب .15
 .آن مشخص گردد

 .انجام شود یمهم به خوب نیو ا فیعقب تعر نیکاب ییشستشو و گندزدا ندیفرا يمکان مشخص برا ستیبا یم .16
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به  گاهیگردد و در پا يمناسب جمع آور لونیلباس فرم خارج و در نا دیبا مار،یدر صورت آلوده شدن لباس فرم با خون و ترشحات ب .17
 .ردیبهداشت دست صورت پذ تیگردد و سپس رعا ییروش مناسب گندزدا

 .دفع گردد یزباله عفون سهیآلوده در ک يها فرم ستیبا یم ماریبه خون و ترشحات ب تیبرگه فرم مأمور یدر صورت آلودگ .18
 .گردد یالکل ضد عفون هیبر پا ایکننده اش یبا مواد ضدعفون ستیبا یدستگاه م ، PDAایتلفن همراه و  یگوش یدر صورت آلودگ .19
اطلاع داده شود  نیجانش ریبلافاصله به مد روسیورونا مشکوك به سندرم ک ماریدر صورت تماس حفاظت نشده (پر خطر) پرسنل با ب .20

 تیتحت نظر باشند. ادامه فعال یگوارش ایو  یتنفس میچهارده روز پس از تماس) از نظر بروز تب و علا ای( صیو تا زمان رد تشخ
 .باشد یدانشگاه م یمتخصص عفون ظرکارکنان مذکور منوط به ن
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 در حوزه بهداشت: اقدامات انجام شده، نقاط قوت، فرصت ها، تهدیدها و چالش ها 19 -کوویدمدیریت خطر
 ها) (دانشجوي دکتري تخصصی سلامت در بلایا و فوریت عصمت رضابیگی

 
 مقدمه

 
جمله، ابولا، سندرم  شیوع بیماریهاي عفونی واگیردار از اخیر، سالهاي بیماریهاي نوپدید و بازپدید یکی از معضلات بهداشتی جهان امروز هستند. در

اقتصادي  و بهداشتی، اجتماعی خسارات به ) و غیره  منجرMERS-CoVتنفسی حاد خاورمیانه ( )، سندرمSARS -CoVتنفسی حاد شدید (
صلی ا و مهم مسائل از از ووهان چین شروع شد، به عنوان یکی 2019که از اواخر دسامبر سال 19کووید  پاندمی حاضر حال زیادي شده اند. در

 انتقال راه آنجایی که از .است هماهنگ واکنش بین المللی یک نیازمند آن کنترل باشد، که مطرح می دنیا تمام و ایران عمومی در بهداشت
 گیري بزرگ، همه این درگیر کرد. حاصل را کشورها تمامی تقریباً ماه یک از کمتر در ویروس باشد این می تنفسی دستگاه طریق از کرونا ویروس

 نیروي کمبود کارکنان، ابتلاء حفاظت فردي، وسایل شدید کمبود درمانی، هاي بهداشتی و تیم مفرط ستانی، خستگی بیمار هاي تخت شدن پر
زیاد، گسترش جهانی، عدم وجود ایمنی  اًقدرت انتشار بالا، میزان کشندگی نسبت. بوده است جهان هاي کشور در هاي متعددي نگرانی انسانی و

، کووید 2020سال  ژانویه 30 جهانی بهداشت در قبلی در انسان، عدم وجود واکسن و درمان قطعی از دلایل اهمیت این بیماري می باشد. سازمان
 مقابله رویکرد بین المللی، ارياضطر وضعیت اعلام از بعد همه گیري خصوصاً آغاز از .اعلام کرد وضعیت اضطراري بهداشت عمومی را یک 19
 پاسخ هاي حوزه از یکی گرفت. قرار بهداشتی درمانی کشورها مسئولین و دولتها کار دستور در جدي طور به کشورهاي جهان همه در ویروس با

 برابر این  در پیشرو اصلی استراتژي جهان، از کشورهاي بسیاري باشد. در می بهداشت حوزه 19کووید  با اپیدمی مقابله در ایران سلامت نظام
ترین مهم ه است.بیماریابی اولیه و قرنطینه سازي دو رکن مهم براي تحقق مبارزه با این بیماري تعریف شد .بوده است بهداشت و بیماري پیشگیري

تشخیص زودهنگام کلیدي ترین  .ها و قرنطینه خانگی استاستراتژي کشور غربالگري و شناسایی افراد مشکوك و مبتلا قبل از ورود به بیمارستان
هبرد اصلی را ،هاي بهداشتیمراقبترمز مهار بیماري است، چون هم در معالجه و هم در جلوگیري از انتقال زنجیره اي ویروس بسیار موثر است. 

 می باشد.شود و در این زمینه نیازمند مشارکت فعال مردم در جامعه تواند منجر به تقلیل بیماران و علمی است که می
 

 اقدامات پیشگیري و کنترل
  

حاد تنفسی  نظام سلامت کشور از ابتداي گزارش همه گیري ویروس کرونا در شهر ووهان چین، ضمن پایش مستمر و رصد موارد ابتلا به سندرم
عملیاتی درجهت کسب آمادگی و  از طریق نظام مراقبت بیماریها و فعال سازي مرکز هدایت عملیات بحران، نسبت به تقویت زیرساخت هاي فنی

  لازم براي مواجهه با سناریو هاي احتمالی اقدام نمود.
 

به نظام سلامت کشور، تشکیل ستاد ویژه در وزارت بهداشت و اعلام هشدار و آماده باش شامل اولین اقدامات  بیماري به کشورپیش از ورود 
به  نیز بهداشت مرزي هاي تیم  ،بهداشت مراقبت مرزي فرودگاه ها هاي کنترل مرزهاي زمینی و هوایی بود. علاوه بر تیم هاي مستقر در پایگاه
ها بیمارياین هاي پیشگیرانه براي مقابله با انجام اقدام و لازمهاي آموزش ،مرزهاي زمینی شرقی و غربی کشور براي غربالگري و پایش افراد آلوده

اعلام عمومی صورت گرفت و بلافاصله  ،دو ساعت بعد از آنبیماري در کشور در سی ام بهمن ماه،  پس از قطعی شدن اولین مورد  .اضافه شد
 19کووید ساعت از بیمار تخلیه و به بیماران  6تخت در کمتر از  220یک تیم از وزارت بهداشت به قم اعزام و بیمارستان کامکار این شهرستان با 

 اختصاص یافت. 
 

 ایران بعدي اقدامات بهداشت وزیر ریاست به و جمهور یسآموزش همگانی از طریق رسانه ها و تشکیل ستاد کشوري مبارزه با کرونا به دستور رئ
ت تفویض و همه بخشهاي دولتی و غیردولتی تحت امر این ستاد بهداش وزیر به جمهور رئیس طرف از لازم اختیارات. بود 19کووید  با مقابله براي

ارزه با کرونا، فاصله گذاري فیزیکی هوشمند، توسعه آزمایشگاه شامل: بسیج ملی مب 19کووید راهبردها و فعالیت هاي عمده مقابله با  .قرار گرفتند
 ها و پیگیري فعال نزدیکان بیمار بود.
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هزار تیم با  220اسفند به طور فعال و با مشارکت بخش سلامت و بسیج سازماندهی شد و با تشکیل بیش از  15بسیج ملی مبارزه با کرونا، از 
تیم شامل: تیم مراقبت از موارد مشکوك، مثبت و اطرافیان آنان در منزل، تیم سالم سازي محیط  4ب هدف شکستن زنجیره انتقال ویروس در قال

 مد. آزیست و اماکن عمومی، تیم بسیج ادارات و همچنین  تیم کنترل مبادي ورودي و خروجی شهرها در کل کشور به اجرا در
 

 غربالگري و بیماریابی
 

به منظور بهبود بیماریابی و کاهش بار بیمارستانها و شناسایی زودهنگام افراد مشکوك و محتمل و کاهش ، 19 -کوویددر طرح بسیج ملی مبارزه با 
یه مواجهه افراد سالم با بیمار، از توان نظام شبکه هاي بهداشتی درمانی کشور با همراهی و همکاري نیروهاي بسیجی و داوطلبین سلامت در کل

با موفقیت و پوشش  1398از نیمه اسفند ماه سال مرحله نخست غربالگري  اجرا شد. در این طرح مرحله غربالگري دو نقاط کشور استفاده گردید.
سامانه هاي تلفنی براي مشاوره رایگان به منظور آموزش خودمراقبتی و راهنمایی مردم جهت دریافت خدمات  .انجام شد کشوربسیار بالایی در 

 ید.ایجاد گرد  19-کوویداختصاصی 
 

به منظور خودارزیابی در اختیار مردم قرار گرفت تا به آسانی هر فرد با پاسخ به چندین سوال ساده (علائم   salamat.gov.ir همچنین سامانه
جمعیت  %100با عنایت به پوشش تقریبی  بیماري) خود را مورد ارزیابی قرار دهد و راهنمایی لازم و اقدامات بعدي به مراجعه کنندگان توصیه شد.

از طریق سامانه در مناطق شهري و روستایی و اینکه کلیه اطلاعات اعضاء خانوار در پرونده الکتورنیک سلامت وجود دارد، لذا غربالگري تلفنی 
ن مرکز ارائه خدمات جامع سلامت منتخب توسط بهورزان و مراقبین سلامت انجام شد. به افراد داراي علائم توصیه گردید که به نزدیک تری 4030

 مراجعه تا در صورت نیاز توسط پزشک مورد معاینه قرار گیرند و افراد محتمل براي انجام اقدامات تشخیصی و درمانی و تخصصی به بیمارستان
لامت در مناطق شهري و روستایی خانه بهداشت، پایگاه سلامت، مراکز خدمات جامع س 39000ارجاع داده شدند. غربالگري فعال توسط بیش از 

 با همکاري بسیج انجام شد. 
 

ساعته به منظور افزایش دسترسی آسان مردم به خدمات تشخیصی، مشاوره اي، درمانی و کاهش بار بیمارستانها تجهیز و  16مرکز  1200حدود 
طی تماس با مردم وضعیت سلامتی افراد را پایش کرده و  کارکنانخط اینترنتی تلفنی نیز در کشور فراهم شده و  85000حدود راه اندازي گردید. 

از طریق مراقبت  %78میلیون نفر تحت غربالگري قرار گرفتند. که از این تعداد حدود  71در این طرح بیش از  .نمایند راهنمایی لازم را ارائه می
 -کوویدغربالگري  درمانی) و مابقی از طریق خوداظهاري بود.فعال(پیگیري تلفنی توسط بهورزان و مراقبین سلامت نظام ارائه خدمات بهداشتی 

 .کشور بودنظام سلامت  یکی از دستاوردهاي بزرگ  19
 

از آنها  تعداد زیاديو  دریافت نمودنددر مرحله اول غربالگري، حدود یک میلیون نفر مشورت بر اساس اظهارات معاون بهداشت وزارت بهداشت: 
هزار نفر مراقبت در  22هزار نفر داراي مشکلات جدي نبودند، براي حدود  570هزار مورد ویزیت شدند که  780 حدود .نده ابه پزشک ارجاع شد

حدود چهار میلیون و  از بین افراد غربالگري شدهدر مرحله اول  .هزار نفر نیاز به خدمات بیمارستانی و بستري داشتند 9 و انجام شده استمنزل 
 .سال بودند 60نفر افراد بالاي  هزار 800پرخطر و پنج میلیون و  نفر از آنها افراد هزار 300

 
قبل از انجام غربالگري و راه  .ها کاهش پیدا کنداین اقدام باعث شد ورودي بیمارستان راه اندازي شد کهمرکز نمونه گیري سرپایی در کشور  400

 رسید.مورد  200به  بعد از راه اندازي غربالگري، در مراحل اولیه روزانه که . بودها نفر ورودي بیمارستان 1200هاي سرپایی، روزانه اندازي تست
زانه با اجراي طرح بسیج ملی مبارزه با کرونا، میزان بستري روزانه در بیمارستانها که حدد یک هزار مورد بود حداقل به نصف کاهش یافته و رو

 شناسایی می شوند.با شرایط عمومی مناسب،  19 -کوویدنفر بیمار  500حدود 
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 مرحله دوم غربالگري
 

 غربالگري تلفنی بهورزان و مراقبین سلامت از جمعیت تحت پوشش آنها در گام دوم محدود به افراد نیازمند پیگیري، گروههاي آسیب پذیر
د و مادران باردار) و افراد در معرض کننمی مصرف کورتن بیمارانی که داروهاي ،هاي قلبی و عروقی، فشارخون، دیابت، سرطانبیماري(سالمندان، 

این افراد در صورت داشتن علائم  به مراکز منتخب تشخیص و درمان بیماران  تماس نزدیک با بیماران قطعی و تحت درمان دارویی می باشد.
میلیون نفر  32له دوم به مرز مرح می شوند و به تشخیص پزشک نمونه برداري بعمل می آید. تاکنون، تعداد موارد غربالگري درارجاع  سرپایی

 .رسیده است
 

، در حالیکه هزار آزمایش در روز انجام دهند 15را در حد  19کووید توانند کارهاي تشخیصی و مولکولی کشور میدر آزمایشگاه  120اکنون بیش از 
 .شدها ارسال میها به این آزمایشگاهتمام استانهاي و نمونهدر کشور بود روزهاي اول شیوع بیماري تنها دو آزمایشگاه تشخیصی ویروس کرونا در

درصد از بیماران جدید را  80و موارد سرپایی و افراد در تماس با مبتلایان بیش از تقویت شده در کشور بیماریابی به شدت در حال حاضر، روند 
ارجاع افراد در این طرح،  شوند.این افراد در منزل، ایزوله می شوند و افرادي که با آنها در ارتباط بوده اند شناسایی و آزمایش می  تشکیل می دهند.

گیرد. در بیمارستان نیز این افراد مجدداً مورد سلامت صورت میجامع و از مراکز خدمات  است مندها و مراکز درمانی کاملاً هدفبه بیمارستان
بار رفت و آمد و تردد به بیمارستان ها بسیار با انجام غربالگري  .دنگیرند و ممکن است به صورت سرپایی و یا بستري درمان شوزیابی قرار میار

 بهمراقبت از بیمار خانگی باشد آموزش  ایزولهاگر نیاز به  می کنند.ساعته دریافت  16و مردم خدمات را به صورت سرپایی در مراکز  هکم شد
 .خانواده داده می شود

 
وك تیم هایی متشکل از کارشناسان مراقبت بیماریها و بهداشت محیط به همراه نماینده بسیج مقاومت به خانوارهایی که داراي موارد مثبت، مشک

قدام می نمایند. همچنین یا فوت شده بوده مراجعه و نسبت به بیماریابی سایر افراد در معرض تماس، ضدعفونی منازل و پیگیري درمان بیماران ا
بعدي  بیمارانی که از بیمارستان مرخص می شوند نیز از طریق رابطین بهداشت بیمارستانها به مراکز بهداشتی درمانی براي اقدامات و مراقبت هاي

 معرفی می گردند.
 

نبه آمریکا علیه ایران، با اقدامات گسترده با وجود تفاوت هاي اقتصادي با کشورهاي توسعه یافته و تحریم هاي یک جاایران جمهوري اسلامی 
وضعیت مطلوب تري نسبت به سایر کشورها  19کووید در مورد مدیریت بیماري  "همه حاکمیت و همه جامعه" بهداشت عمومی مبتنی بر رویکرد

 بهداشت فردي، ایجاد سطح ارتقا و ردمم رفتار تغییر ترکیبی از که مداخلات نیز قرار گرفته است. تقدیر سازمان بهداشت جهانیداشته که مورد 
 .نماید کسب اپیدمی نسبی کنترل در قبولی قابل موفقیت کشور تا شد باعث افراد مثبت بود، نمودن ایزوله و فعال بیماریابی فیزیکی، فاصله گذاري

و نظام  کشور، بهورزان، مراقبین سلامت ظرفیت هاي سیستم مراقبت هاي بهداشتی اولیهنظام شبکه بهداشتی و درمانی، زیر ساخت هاي قدرتمند 
ارجاع بستر مناسبی را براي تحقق این مهم ایجاد کردند و حوزه بهداشت با تمام ظرفیت خود در سطح ستاد و صف وارد عمل شد و این طرح 

 .اجرا نمودبزرگ ملی را 
 
با توسعه این  .ی از موفق ترین برنامه ها مطرح شده استتوسعه شبکه بهداشتی و درمانی ایران در بین کشورهاي منطقه و جهان به عنوان یک 

شبکه و تقویت نظام مراقبت، ایران به دستاوردهاي عظیمی از جمله توسعه ایمن سازي، کاهش مرگ و میر کودکان و مادران، ریشه کنی، حذف 
  دیگر نائل گردیده است.ها دستاورد  و کنترل بسیاري از بیماریهاي واگیردار، کاهش بروز بیماریهاي ژنتیکی و ده

 
 بیماریابی تشخیصی به هاي امکانات و افزایش تست ها، بسیج ظرفیت تمام از با استفاده که هستند کشورهایی نیز از جمله چین و جنوبی کره

 زنجیره کنترل موضوع بهداشت، و حوزه پیشگیري در که دهد می نشان موفق کشورهاي تجارب پرداختند و شیوع بیماري را کاهش دادند. مرور
 است.  گرفته قرار توجه مورد موفقیت اصلی عامل و استراتژي به عنوان بیماري انتقال
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اما خروج از مرحله طغیان این بیماري  ،ی مقابله با کرونا در مدیریت این بیماري موثر بوده استمل بسیج و عمومی مشارکت ملی، اقدامات اگرچه
این بیماري، تداوم  با مرتبط هاي کاهش آسیب همچنین برايزمانی است که این موضوع به عنوان مسئولیت مشترك جهانی پذیرفته شود. 

 .ضروري است بهداشتی و پیشگیرانه اقدامات
 
 مروري بر سایر اقدامات انجام شده در حوزه بهداشت کشور 
 

 تغذیه، و بهداشت مدیریت موضوعات دربرگیرنده بهداشتی هاي و پروتکل ها و دستورالعمل 19کووید  از  پیشگیري کشوري تورالعملتدوین دس
 و اجساد محیط، مدیریت نمودن ضدعفونی و گندزدایی عفونت، کنترل درمانی، براي کادربهداشتی و فردي حفاظت تجهیزات از استفاده مدیریت

 مختلف هاي مکان در غیردرمانی، خود مراقبتی و درمانی کادر از اعم کارکنان مراقبتی خود وسایل نقلیه، و اماکن بهداشت بر نظارت پسماندها،
 شده است. تهیه بهداشت بهداشتی وزارت معاونت کننده و غیره که توسط محلول ضدعفونی تهیه راهنماي و

تیم عملیات سالم سازي محیط با همکاري نیروي انتظامی، اصناف، نیروي مقاومت بسیج براي کنترل و نظارت بر اماکن  هزار 61بیش از تشکیل 
و پر تجمع، مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی، پمپ بنزین ها، بانک ها، هایپر مارکت ها و غیره با نظارت و مدیریت کارشناسان بهداشت محیط 

 حرفه اي. 
 

هزار شغل  13هاي بهداشتی را براي شبانه روز پروتکل 10به مدتبهداشت  کارکناننفر از  70بهداشت وزارت بهداشت: حدود  معاونطبق گفته 
هزار بازدید از  880بعد از ابلاغ پروتکل ها حدود یک میلیون و  .تدوین کردند و اکنون نیز مراحل اجرا و نظارت بر این پروتکل ها انجام می شود

 82در این بازدیدها مشخص شد که  .ه استهزار بازدید مشترك با تعزیرات، نیروي انتظامی و قوه قضاییه بود 540 است که شدهاصناف انجام 
هزار واحد صنفی متخلف  210 .که نشان از همکاري مناسب مردم، اصناف و صنایع است می کنندرا رعایت  ي بهداشتیپروتکل ها واحدهادرصد 

 وجود بیماري وضعیت از موقعی به و صحیح اطلاعات تا است نیاز مدیریتی صحیح و موقع به تصمیمات اتخاذ براي  .تندتعطیل شدند یا تذکر گرف
 شده است. سازي پیاده و تعریف مناسبی مراقبت نظام منظور این براي و داشته باشد

 
سلامت روان و تغذیه توسط کارشناسان مربوطه در مراکز ارائه خدمات جامع  ،در زمینه راهکارها و انجام امور پیشگیرانهارائه خدمات مشاوره 

بسته خدمتی با عنوان  ، ارزیابی و غربالگري کلیه مادران باردار از طریق پرونده الکترونیک سلامت، تهیه4030 تلفنی از طریق سامانهسلامت 
در انجام شده از اقدامات  دیگر نمونه هاییدر زمینه هاي مختلف بهداشتی  ي داغدار، تولید محتواهاي آموزشیها خانواده براي مشاوره در سوگ

 .بوده است 19کووید مسیر مبارزه با 
 

 نقاط قوت و فرصت ها
 

 ساعت پس از تشخیص اولین مورد بیماري در کشور) 2کشور( در اپیدمی تاخیر بدون اعلام •
 در سلامت مراقبین و بهورزان از توان و بهره گیري کشوربهداشتی استفاده از ظرفیت هاي سیستم  وجود زیرساخت هاي مناسب و •

 براي نظام سلامت با حداقل هزینه شهرها در امر غربالگري و بیماریابی و روستاها
 بالاي خطرات محافظتی در روزهاي اول اپیدمی و درك امکانات کمبود وقفه، علیرغم ارائه خدمات بهداشتی و درمانی با کمترین •

  کارکنان
 خدمات بهداشتی و درمانی ارایه براي ارزش آفرینی در رسانه ها جدي همراهی و مردم عاطفی حمایتهاي •
 افراد ایرانی و غیر ایرانی در سطح کشورعدالت در خدمت رسانی به  •
 بیش محیطی و فردي بهداشت کنار در معنوي و بهداشت روانی به توجه ضرورت و ابتلا از ناشی اجتماعی و استرس فردي مدیریت •

 .است گرفته قرار توجه پیش مورد از
 است گرفته قرار توجه مورد ) معنوي سلامت محیطی و روانی، فردي، از اعم( آن مختلف ابعاد در بهداشت آموزش •
 و قرنطینه خانگی  فیزیکی فاصله گذاري، رعایت توصیه هاي بهداشتی، طرح غربالگري و بیماریابیاجراي در  یمردم مشارکت جلب •
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نیروهاي مسلح، داوطلبان سلامت، مکاري و مشارکت گسترده رسانه ها و شبکه هاي اجتماعی، رهبران مذهبی، بخش خصوصی، ه •
 با بخش سلامت در جهت پیشگیري و مهار بیماريافراد تأثیرگذار جهادگران و سایر 

 به روز شدن آزمایشات توسعه آزمایشگاههاي تشخیص بیماري و مراکز نمونه گیري و •
 درمانیبهداشتی تجهیزات مورد نیاز بخش  سایر ماسک و ،کننده دست و سطوحهاي ضدعفونیمحلولافزایش ظرفیت تولید  •
 همدلی مردم و ارائه کمک هاي انسان دوستانه خیرین به اقشار ضعیف جامعه •

 
 

 چالش ها و تهدیدها
 

 محدودیت در کیت تشخیصی و  وسایل حفاظت شخصی در روزهاي اول اپیدمی •
 احتکار وسایل حفاظتی و اقلام بهداشتی، سود جویی و کسب منافع مالی از سوي بعضی شرکت ها •
 مورد ضرب و شتم قرار گرفتن بازرسان بهداشت محیط و حرفه اي براي اجراي پروتکل هاي بهداشتی •
 در راه مبارزه با این بیماري این بیماريکمبود نیروي انسانی، خستگی پرسنل، ابتلاي هزاران نفر از کادر بهداشتی درمانی به  •
 و درك خطر بالا آگاهی و هراس بعضی از کارکنان نسبت به بیماري به دلیل وحشت زدگی •
 عدم رعایت پروتکل هاي بهداشتی ابلاغ شده در بعضی اماکن عمومی  •
بیماري و  از از جمله ترسشناختی  روان منفی اثرات بروز موجب مثبت، پیامدهاي علیرغم بهداشتی و پیشگیري، هاي سیاست اجراي •

 احساس تنهایی، بروز اجتماعی، افزایش روابط کاهش مرور، و عبور و سفر محدودیت یا منع هاي روزمره، فعالیت در مرگ، تداخل
  .نماید می تهدید را افراد روان است که سلامت شده جامعه در سطح دیگر پیامد ها مالی و ده و شغلی مشکلات

با طولانی شدن دوران اپیدمی و نامشخص بون پایان آن بعضی مردم از رعایت کردن توصیه هاي بهداشتی خسته شده اند و همراهی  •
آنها در رعایت پروتکل هاي بهداشتی ضعیف شده است. بطوریکه رفتارهاي خود مراقبتی کاهش و تجمعات و ترددها هاي غیر ضروري 

 در سطح شهر افزایش یافته است. 
 بی توجهی و درك خطر پایین مردم در بعضی از مناطق و عدم رعایت توصیه هاي بهداشتی •
 .داشته است اهداي خون در کشور کاهشبیماري و توجه مردم به قرنطینه خانگی، به دلیل شیوع  •
با تأخیر مواجه  ز بهداشتیبه مراک برنامه واکسیناسیون بعضی از کودکان به دلیل کاهش مراجعه خانواده ها ،در برخی از مناطق کشور •

 .شده است
 افزایش خشونت خانوادگی، کودك آزاري و همسر آزاري در دوران قرنطینه  •
 عدم توجه به سلامت روان افراد آسیب پذیر از جمله سالمندان و بیماران در انتشار اطلاعات  •
 توجه به ارتباط جمعی زیاد آنها با یکدیگر باآسیب پذیري بالاي این قشر اکثر مناطق کشور و آمار بالاي اتباع بیگانه در  •
 شایعه پراکنی در فضاي مجازي و ایجاد رعب و وحشت و ایجاد استرس و اضطراب در بین مردم  •
ارائه اطلاعات غیر علمی، ناقص و جعلی و توصیه هاي بهداشتی نادرست در فضاي مجازي از جمله تاثیر تریاك و الکل بر نابودي  •

 ویروس کرونا
که لازم است معاونت هاي بهداشتی  19کووید ري ناکافی از تلاشهاي شبانه روزي و دستاوردهاي حوزه بهداشت در مبارزه با پوشش خب •

 در ساختار اطلاع رسانی خود تجدید نظر نمایند.
 

 نتیجه گیري
 
 این بیماري اقدامات با مرتبط هاي کاهش آسیب براي است، نشده تولید موفقیت با 19کووید  از براي پیشگیري کنون، واکسنی تا اینکه به توجه با

و  در جمعیت افراد آلوده فاقد علامت شناسایی، غربالگري، بیماریابی ،، رعایت اصول بهداشتیفیزیکی گذاريفاصله از جمله: بهداشتی و پیشگیرانه
 پیشگیري حرکت سمت به کلان استراتژي که است زنیا درازمدت در بوده و مدت کوتاه اًقاعدت درمانی استراتژي .ضروري استایزولاسیون آنها 
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 بیشتر شیوع با ممکن است که است سلامت نظام بر بارکاري و بیماري بار افزایش بیماري و بیشتر شیوع از جلوگیري موضوع این نمایند. دلیل
 شویم. روبرو درمانی منابع کمبود با بیماري

 
و رعایت پروتکل هاي در چارچوب فاصله گذاري هوشمند  گرفته شدبراي جلوگیري از صدمه بیشتر به اقتصاد کشور، تصمیم با توجه به اینکه 

به نظر می رسد بعضی از مردم همه چیز را تمام شده می دانند،  ها، سختگیري نسبی کردن شوند، و کممشاغل گام به گام بازگشایی بهداشتی 
  عدم رعایت توصیه هاي بهداشتی بزرگترین نگرانی در حال حاضر می باشد. عادي شدن وضعیت توسط مردم و

 
 همه گیریهاي از پیشگیري این باور باید در مردم ایجاد شود که رعایت مسائل بهداشتی و پیشگیرانه، بهداشت فردي و فاصله گذاري فیزیکی براي

اي باشد که مردم وخامت اوضاع را درك کنند و درك درستی از خطر داشته  است. اطلاع رسانی باید شفاف و به گونه امري اجتناب ناپذیر بعدي
مدیریت شود که شاهد کنترل و باید ، موضوع به نحوي منطقهبا در نظر گرفتن الگوهاي فرهنگی و ساختار اجتماعی و مباحث خاص هر باشند. 

شیدن به مردم، ارتقاء سطح سواد سلامت جامعه و مشارکت دادن توجه به زیرساخت هاي آموزشی و فرهنگی جهت آگاهی بخ .مهار بیماري باشیم
 این با مقابله براي نیز مردم آرامش حفظ و بهداشتی، القا اصول همه رعایت به مردم آموزش و آنها در کنترل بیماري ضروري است. ضمن توصیه

 .است برخوردار اهمیت بسزایی از بیماري
 

بیماري باشد، و همراهی  فعلی موج از قویتر موجی است ممکن که خواهد بود زمستان و پاییز در احتمالا انتقال، بعدي فصل که داشت نظر در باید
 از استفاده با لذا لازم است  مشکلات سلامتی و حوزه بهداشت و درمان را دو چندان نماید. H1N1این بیماري با آنفلوانزاي فصلی و آنفلوانزاي 

 مختلف، آمادگی لازم براي مقابله ایجاد گردد و متناسب با شرایط، برنامه ریزي مناسبی صورت پذیرد.  یوهايسنار نظر گرفتن در و جهانی تجارب
مدیریت بحران نیازمند فرماندهی یکپارچه و ساختار هماهنگ کننده کامل و منسجم است، به طوریکه همه سازمانها و نهادهاي اجرایی احساس 

را در دستور کار خود قرار دهند. با توجه به عدم وجود اقلام حفاظتی و پیشگیرانه مناسب وکافی در روزهاي مسئولیت کنند و اقدامات پیشگیرانه 
زم است اول اپیدمی، به نظر می رسد آمادگی کافی در مواجهه با این مخاطره وجود نداشته است، لذا براي مقابله با بحرانهاي احتمالی در آینده لا

به طور واقع بینانه و بر مبناي مخاطرات احتمالی تدوین و به صورت دوره اي مورد بازبینی قرا گیرد. افزایش تاب آوري برنامه آمادگی و فراظرفیت 
انتشار اخبار فقط از منابع معتبر صورت گیرد و  توجه به  .خواهد کرد بیماري این با مواجهه بسزایی در سلامت کمک کارکنان سازي و توانمند

کلیپ سلامت روان افراد آسیب پذیر جامعه از جمله سالمندان و بیماران باید مورد توجه قرار گیرد. با توجه به متفاوت بودن درك خطر کودکان، 
ی براي کاهش تنش هاي خانوادگی براي پیشگیري از خشونت هاي آموزشی ویژه براي آنها تهیه گردد. تقویت مهارت هاي ارتباطی و راهکارهای

 هاي احتمالی لازم است. 
 
 رعایت و حلال غذاي بویژه اسلام مبین بهداشتی دین و اي تغذیه هاي توصیه رسد می نظر این بیماري، به آمدن پدید منشا احتمالی به توجه با

 .کرد تلاش سراسر دنیا به آن شناساندن براي و داد قرار توجه مورد بایستی از پیش بیش را بهداشت
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با مطالعه مطالب این شماره و راهنمایی و ارسال پیشنهادات ما را در هر چه غنی تر نمودن نگارش مطالب شماره  دعوت می گردد از علاقمندان
 می باشد یاري نمایند. لایا و فوریت هابهاي بعدي که متناسب با موضوعات روز بخش بهداشت و درمان در حوزه سلامت در 
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