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کدامیک از سمپتوم هایی که توسط ، در بیماران سرپایی به ترتیب  
 ؟تر هستندکمک کننده 19-تشخیص کوویددر  شودبیماران مطرح می

 
 

مطالعه که در زمره معدود مطالعاتی است که با حجم نمونه بالا به بررسی علایم شایع در  این  در
ط بیمار سیی که توم هاوهر یک از سمپت ارزشپرداخته است،  19-کووید (نه بستری و)بیماران سرپایی 

 به ترتیب اهمیت چنین بیان می نماید: ،شک بالینی پزشکشود را در می مطرح
 سمپتوم رتبه اهمیت

 از دست دادن حس بویایی یا چشایی 1
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 تب 5
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 دردبدن  12
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 گلو درد 14
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     COVID-19     
    19    

   
  

     BMJ   30    .  
  464           moderate   

  .  
     200          COVID-19 

               . 

  

  

  63  
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3

   NSAID  19  

  
          4.5          

NSAID                  
    .  

       .   
  

  41  
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4

  PCR       19   

  
          :        

      PCR           
 . 

       detection          
 . 

  PCR                  
 .  


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5

      19      

BMJ Best Practice 

  
   46  49   250          

  :   
               

  77     17     6  
  68     11  tachypnea /    

   

   38    18  tachycardia  /   
   

  
  

41    
    

23     /   
   

  
  

35     22  Rales  
   

 /   
   

   30    3        
      

.    
  
   

11     8  

   9    16       
    

 .    
   6    11  
   16    

  
7  

  

  44  
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             
 

  
  

          12         
                 

 )        (...       
   .   

               
 .     

  

  15  
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در افراد جوان و بدون علامت  ،ترومبوتیک تاخیری بارهفاجععوارض   
 19-مبتلا به کووید

 
به علت ترومبوز شریانهای بزرگ این مقاله تاریخچه چهار بیمار جوان در سنگاپور را مطرح میکند که 

 .(بدون علامت) به کووید بر اساس نتایج آنتی بادی را داشتند، و سابقه ابتلا مراجعه نموده بودند
دچار عوارض  seroconversionروز بعد از  78به طور متوسط و  سال بود 38میانه سنی آنان 

 ر شدند.ترومبوتیک زی
  نهای بزرگ مغزیایسکمیک شریادو نفر سکته مغزی 
 آئورت انناشی از ترومبوز شری ی به علت آمبولیانتیک نفر ایسکمی ناگهانی اندام تح 
  یک نفر سکته قلبیanterolateral 

 ین در حالیست که در بررسی های رادیولوژیک شواهدی دال بر آترواسکلروز شدید نداشتند.ا
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       19     

  
         3.1           

:  
 25          )Anosmia(. 
  Anosmia          .  
       ICU      .  
    .  
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یا بلا و ث  د ا حو ر  د مت  سلا یه   نشر

9

         
        19 

  
  

                 
   7333               

          )   FDA (   
                  -

...       .  
               

  .   
  

  25  
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    19      

 )CDC & FDA( 

  

  
              -

.        ) RT-PCR(     ) 
 ( .              . 

    .           
:   

  RT-PCR Tests  Antigen tests 
              

   detect   AViral RN sViral Antigen  
    aNasal Swab, Sputum, Saliv  bNasal Swa  

      
      

            
         

             
        15  30   

      
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11

 قدر است؟اعضای خانواده چ بین 19-رایت کوویداحتمال س

 
 

 احتمال ابتلای) خانوادگی مقاله است، میزان حمله ثانویه 54تحلیل فرا مطالعه فوق که حاصل بر اساس 
 است.  %17 بطور کلی (سایر اعضای خانوار

و در همسران به  %17 دک باشد این احتمالوو اگر ک %28ین احتمال ا، اگر فرد بیمار بزرگسال باشد
 رسد.می 38%

 است. %0.7و اگر بی علامت باشد  %18اگر فرد علامتی باشد احتمال سرایت 
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           
      

   
        3.5            

.      )    (        
  )             ( 

   .   

                 
. .              
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13

           19 
   

  
   BMJ         19  :  

          
  65     

        
      

       
       

   D 
     
COPD      

      A 
     ؟؟ 

  sickle    
    HIV   

    proton pump 
inhibitors ??    

  
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 ست؟چیمنظور از قرنطینه معکوس         

 
 بیمار  با این علت كه اخیراً در تماس نزدیكبه  یناز سایر فرد سالمجدا كردن یك : تعریف قرنطینه

  عفونت را پخش نکند. ،تا در صورتیکه در دوره كمون بیماری باشدبوده است،  مبتلا به كووید
 از جمله ) بالاستكه احتمال مرگشان  آسیب پذیر افرادیعنی نگذاریم   :تعریف قرنطینه معکوس

فاصله نیز افراد منزل  ان از سایرو حتی در صورت امک . در جاهای شلوغ حضور یابند (افراد مسن
  كافی داشته باشند.

 به منظور جلوگیری از سرایت بیماری به دیگران ،از دیگرانفرد بیمار جدا كردن : تعریف ایزوله. 

 شکل زیر به زیبایی سه تعریف فوق را نمایش داده است
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ت آنتی هیستامین تاثیر ضدویروسی در یداروهای ضدحساسآیا   
 دارند؟ 19-کووید

 
 

دانشگاه کالیفرنیا مشاهده شد که افرادی که از   ونیکرهزار پرونده الکت 219مقاله با بررسی این   در
 ضدحساسیت   قبل تحت درمان با یکی از داروهای

loratadine, diphenhydramine, cetirizine, hydroxyzine, and azelastine 
 مثبت برای کرونا داشته اند. PCRبا احتمال کمتری تست  بوده اند

 
 همچنین مطالعات آزمایشگاهی نشان داد که سه داروی

diphenhydramine, hydroxyzine, and azelastine 
 ضدویروسی دارند.  مستقیم خواص

  نیازمند انجام کارآزمایی های بالینی بعدی است.  19-این داروها در درمان کووید قطعی البته تاثیر
 

85 شماره   
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شهرهایی که استفاده از ماسک در  در 19-میزان بروز کووید تفاوت  
 آمریکا ایالت کانزاس درشهرها بقیه با  ،اماکن عمومی را اجباری نمودند

 
 
در بخش هایی از ایالت  19-میزان بروز کوویدآمریکا چاپ شد،  CDCنشریه مطالعه که در  این  در

نشد مقایسه  ی، با شهرهایی که اجباراجباری شد میدر اماکن عمو کانزاس که استفاده از ماسک
 گردید. 

 .گی تفاوت چندانی نداشتمورد مطالعه شرایط اقلیمی و فرهن در بخش های
و در شهرهایی که درصد کاهش  6میزان بروز بیماری  ،کاستفاده اجباری از ماس مشمول  در شهرهای 

 دیده شد.درصد افزایش  100 ،در کار نبود یاجبار
 دهد. می این تحقیق به خوبی تاثیر استفاده همگانی مردم از ماسک در اماکن عمومی را نشان

75 شماره   
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17

                   ای سبب کاهش آیا استفاده از ماسک سه لایه پارچه  
[saturation 2O ؟شوددر افراد سالمند می 

 
 

از  قبلدرصد اشباع اکسیژن  که بر سالمندان بدون بیماری قلبی ریوی انجام شد،  مطالعه این  در
  . تفاوتی نداشت ،ف، حین استفاده و بعد از استفاده از ماسک سه لایه یکبار مصراستفاده

جامعه  سطح گویند استفاده از ماسک درجازی که میهای فضاهای مکه پیام کندتاکید می نویسنده
 .صحیح نمی باشد ،آسیب رسان است

 

35 شماره   
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       27   

  
  

                  
 .              100  

        .    
  

  94  
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19

        19    

  
          4.8    65     
19  74        ICU          

.       :  
   .       
          40       

  19  . 
         ICU   2      

 ICU   .  
  

  84  
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 است؟ بیشتر در چه زمانی راپید و PCRمثبت شدن تست احتمال 

 
 

 (خط قرمزتست راپید )ین زمانی که بیشتر، نشان داده شده است ریزه در شکل همانطور ک 
 بعد از شروع علایم است.  روز 4تا ، در سه روز قبل شودمثبت می

  در حالیکهPCR ز شروع علایم همچنان احتمال هفته بعد ا ، و دوماندمدت بیشتری مثبت می
  .(خط خاکستری)مثبت شدن بالاست 

 (آبی رنگخطوط  بیشترین احتمال مثبت شدن را دارند ) 4تا  2 ههفت آنتی بادی ها بین 
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      19    

  
         2.3           .

     5115            
                 

         45  .       
            .     

  38  
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 در درمان بیماران کروناییتهیه شده از بهبودیافتگان  پلاسمایتاثیر   
 بستری در بیمارستان 19-کووید ذات الریه

 
 

بیمار مبتلا به پنومومی  228، شدچاپ   75 آزمایی بالینی که در مجله فوق با ایمپکتکار این  در
قرار گرفتند و با  (یک مرتبه) کروناییتهیه شده از بهبودیافتگان  پلاسمایتحت درمان با  19-کووید

 گروه دارونما مقایسه شدند.
این شیوه در نهایت تفاوتی در میزان بهبودی بیماران و مرگ و میر بین دو گروه دیده نشد. به عبارتی 

 تاثیر بود.بیدرمانی 
 

55 شماره   
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در انگلستان و برخی کشورهای  SARS-CoV-2ظهور واریان جدید 
 اروپایی

 

 
 

یک واریان جدید  ،در چند هفته اخیر بر اثر موتاسیون ،اروپا هایمرکز کنترل بیماریبر اساس گزارش 
وقوع این  نوع رایج است. از درصد بیشتر 70آن سرایت پذیری شده است که  پیدااز ویروس کرونا 

موجب نگرانی شده  ،. ولی با توجه به افزایش قدرت مسری بودنی نیستموضوع جدید ،هاموتاسیون
 .نیستحاصله شدت بیماری به نفع زیادتر شدن  کنونی، است. البته شواهد

 وده ولی از دانمارک، بلژیک، و هلند هم گزارش شده است.کانون اصلی آن در انگلستان ب
را  و مسافرت های خارجی تهویه ،رعایت فاصلهبر اقدامات پیشگیرانه از جمله  تاکید بیشتر این یافته

 .نمایدگوشزد می
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        19    

  
      nature   43 :         

   Rh            .  
     O     .  
      AB     .    

  64  
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 19-کلترا در درمان بیماران کوویدتاثیر داروی خوراکی   

 
بیمارستان در بریتانیا در حال انجام است، نشان داده شد که  176که در بزرگ  بالینی کارآزماییاین در 

در بیماری ایدز که کاربرد اصلی آن Kaletra (lopinavir–ritonavir)استفاده از داروی خوراکی 
 . ندارد بستری در بیمارستان 19-کووید ناست، هیچ تاثیر مثبتی در بیمارا

 تحقیق مشابهی چاپ شده بود.پیش از این نیز در مجله نیو اینگلند 
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استرس ، اضطراب وافسردگی در میان پرستاران خط مقدم پاسخ به پاندمی کوید 19

در دسامبر 2019 میلادی انتشار یک بیماری ویروسی در کشور چین گزارش شد. این بیماری به خاطر اینکه عامل آن یک نوع ویروس جدید و تغییر ژنتیک 
یافته از خانواده کرونا ویروس ها به نام SARS-CoV-2 بود، به طور رسمی توسط سازمان جهانی بهداشت)WHO( کووید 19 نام گذاری گردید)1(. 
متاسفانه، این ویروس به دلیل قدرت سرایت بسیار بالا از را ه های مختلف به سرعت در کل جهان انتشار پیدا کرد و در حال حاضر به یک مشکل پاندمیک 
و یک عامل تهدید آمیز زندگی در جهان تبدیل شده است .نیروی انسانی از ارکان مهم هر سازمانی بشمار می آید و همواره مورد تاکید صاحب نظران در منابع 
انسانی بوده است)2(. در این میان بیمارستان ها و سایر مراکز بهداشتی، درمانی همانند یک واحد صنعتی، متشکل از عوامل تولید از قبیل سرمایه، نیروی انسانی، 
تکنولوژی و مدیریت می باشند که برای حفظ، بازگشت و ارتقاء سلامت انسان گام بر می دارند و پرستاران از جمله نیروهای انسانی این مراکز می باشند. 
پرستاران به عنوان بازوی توانمند سیستم خدمات بهداشتی و درمانی نقش بسزایی در تحول و پیشرفت امور مراقبتی، درمانی، بهبود و ارتقا سلامت جامعه ایفا 
می کنند وبا توجه به اینکه کارکنان مراقبت های بهداشتی و درمانی در خط اول مبارزه با بیماری های عفونی و بیماری کووید-19 می باشند، اولین کسانی 
هستند که در معرض آلودگی به این ویروس قرار می گیرند و در مواجهه با این رویداد بزرگ عفونی بهداشت عمومی ، کادر درمان تحت فشار روحی و روانی 
قرار دارند)3(.  بر اساس نتایج به دست آمده از مطالعات قبلی که در زمان انتشار بیماری سارس و ابولا به دست آمده است، کارکنان مراقبت های بهداشتی 
و درمانی از برخی اختلالات روانشناختی مضر همچون اضطراب، ترس و استرس رنج می برند که می تواند کیفیت فعالیت و خدمات رسانی، را به شدت تحت 
تاثیر قرار دهد)3(. در یک مطالعه ای در سنگاپور نشان داده شده است که در طی اپیدمی بیماری سارس در این کشور، بیش از نیمی از کارکنان خدمات 
بهاشتی و درمانی افزایش سطح استرس کار به میزان 56 درصد را گزارش کرده اند)1(. مطالعه لابرگو  )4( نشان داد که 37.8٪ پرستاران اضطراب  بالا دارند 
و نتیجه گرفت که بیماری همه گیر کوید 19 ممکن است باعث بروز سطوح ناکارآمد ی عملکرد در پرستاران خط اول پاسخ به این مخاطره شود .با توجه به 
سطح گسترد گی شیوع بیماری کووید-19 در سطح جهان و میزان تلفات ناشی از این بیماری، کارکنان مراقبت های بهداشتی و درمانی به دلیل قرارگیری در 
خط اول مقابله با این بیماری امکان بیشتری نسبت به سایرین در معرض بروز اختلالات روانشناختی و اضطراب قرار دارند. در یک مطالعه مقطعی بر روی 
پرسنل پزشکی در کشور چین در طی انتشار کووید-19 در دهم فوریه تا بیستم فوریه 2020 انجام شده است نشان می دهد که آمار بالایی از افراد اضطراب 

شدیدی را تجربه کرده اند)5(.

بنابراین بر اساس نتایج مطالعات ارائه شده ، رسیدگی و حفظ سلامت روان کارکنان مراقبت های پزشکی در طی مواجه با بیماران عفونی مسری و همچنین 
بیماری کووید-19 از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است.استرس، اضطراب و افسردگی به عنوان فاکتورهای سلامت روانی سبب مشکلات در نقش حرفه ای 
و به عهده گرفتن مسئولیت سلامت آحاد جامعه  در حال حاضر و همچنین در آینده می شود. بنابراین، پیشگیری از استرس، اضطراب و افسردگی پرستاران 
و کاهش فشار روانی نقش مهمی در افزایش علاقه به کارو احساس مسئولیت خواهد داشت. ضرورت دارد بیمارستان ها روظنمهب هلباقم اب راميبياهي ناوري 
-عامتجاي نانکراک دوخ همانرب اهي خشمصي رد هنيمز نيمات تشادهب ناور نانآ راکهب دنريگ هک نيا دروم رد زمان شیوع بیماری های عفونی مسری زا تيمها 
رتشيبي رادروخرب تسا . تيهام نيا بیمارستان ها باجيا ميدنک هک اربي ظفح يايوپي و نتشاد يآراکي بولطم هراومه رد ضرعم تارييغت دنشاب هک هجيتن 
نآ، زورب راگزاساني و اهسرتساي نوگانوگ تسا . از آن جایی هک تملاس مسجي و حوري ناراتسرپ لکشهب ميقتسم اب تيفيک درکلمع نانآ رد تبقارم زا 
ناراميب رد ابتراط تسا، دوجو اهطيحمي راکي ملاس و رادروخرب زا تشادهب ناوري تابجوم ريگشيپي زا زورب گدرسفاي، بارطضا و سرتسا ار رد ناراتسرپ 
مهارف هدومن و رد تياهن بجوم شيازفا دنمتياضري و هقلاع هب راک و شيازفا هدزاب راکي نانآ مي دوش. در کشور ایران که یکی از کشورهای با میزان بروز 
بالای بیماری کرونا می باشد، ارزیابی سطح استرس، اضطراب و افسردگی کارکنان سلامت به ویژه پرستاران می تواند گام مؤثری درکنترل بیماری داشته باشد. 

مطالعه حجت شیخ بردسیری وهمکاران با عنوان بررسی سطح استرس ،اضطراب وافسردگی در میان پرستاران بیمارستان های آموزشی  دانشگاه علوم پزشکی 
کرمان  با کد اخلاق IR.KMU.REC.1399.159  )تحت چاپ( نشان داد میانگین نمرات افسردگی )4/45 9/18( ، اضطراب )8/45 10/32( و استرس 
)4/94 62±/9( در پرستاران بر اساس ابزار استاندارد DASS-21در سطح متوسط قرار دارد. نتایج نشان داد که  پرستاران زن در مقایسه با پرستاران مرد 
 )p >0/01( استرس ، اضطراب و افسردگی بیشتری دارند. آزمون یو من ویتنی از نظر وضعیت متاهل تفاوت آماری معنی داری را در میانگین نمره اضطراب
و افسردگی )p >0/001( نشان داد. نتایج نشان داد که پرستاران مجرددر مقایسه با پرسنل متأهل اضطراب و افسردگی بیشتری دارند. آزمون کروسکال والیس 
اختلاف آماری معنی داری را در میانگین نمره استرس )p < 0 / 02( و افسردگی )p < 0 / 02( از نظر سطح تحصیلات نشان داد، نتایج نشان داد که افراد دارای 
مدرک کارشناسی پرستاری در مقایسه با سایر مقاطع تحصیلی استرس و افسردگی بیشتری دارند. آزمون کروسکال والیس اختلاف آماری معنی داری در 
حداقل نمره اضطراب )p >0/001( ، افسردگی )p >0/001( و استرس )p >0/001( از نظر ساعت کار در ماه نشان داد، با توجه به نتایج، میزان استرس ، اضطراب 
و افسردگی در مشارکت کنندگان بیشتر از 200 ساعت در ماه بیشتر است.  حفظ روحیه و سلامت روان کارکنان خط مقدم بهداشت ودرمان برای کنترل بهتر 
ویروس ناشناخته کرونا از ضروریات می باشد و از آن جایی که پرستاران و سایر کارکنان بیمارستان نسبت به سایر مشاغل به طور دائم به ویژه در زمان اپیدمی 
بیماری های واگیردار در معرض عوامل تنش زای بیشماری مانند مسائل عاطفی مربوط به بیمار ، شرایط سخت محیط کار و حجم بالای کار قراردارند، نیاز 
است آگاهی مدیران و سیاست گذاران سلامت نسبت به شناخت اثرات سوء موقعیت های تنش زا بالا رود . در این راستا لازم است که تدابیر مدیریتی، حمایت 
های اجتماعی، بهبود شرایط محیط کار، آموزش های لازم جهت مقابله با استرس و رویارویی با مشکلات به منظور کاهش، کنترل و پیشگیری از واکنش های 

هیجانی در زمان اپیدمی ویروس کرونا و پسا کرونا اندیشیده شود. تا پرستاران بتوانند خدماتی با کیفیت بالا در زمان بلایا ارائه د هند.
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یا بلا و ث  د ا حو ر  د مت  سلا یه   نشر

ارزیابی خطر گسترش بیماری کووید-)covid-19( در برگزاری تجمعات انبوه
طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی یک تجمع انبوه واقعه ای از پیش طراحی شده و یا بدون برنامه ریزی قبلی است که در این تجمع تعداد افراد به حدی 

باشند که برنامه ریزی و پاسخ منابع آن جامعه در سطح محلی، ایالتی و یا ملی تحت فشار قرار گیرد. تجمعات انبوه به دلایل مختلف مذهبی، اجتماعی، 
فرهنگی، سیاسی و ورزشی اتفاق می افتند. همانطور که در شکل-1 نشان داده شده است تجمعات انبوه به دو دسته کلی برنامه ریزی شده و غیر برنامه 

ریزی شده ) خود به خودی( تقسیم بندی می شوند.

شکل-1 : انواع تجمعات انبوه

در واقع هریک از این وقایع مستعد مخاطرات سلامتی و حوادث خاص خود هستند. در طی دهه گذشته نگرانی ها در مورد خطرات مرتبط با سلامتی 
در تجمعات انبوه افزایش پیدا کرده است. یکی از چالش های اصلی نظام سلامت در مدیریت تجمعات انبوه، کنترل بیماری های عفونی به خصوص 

بیماری منتقله از راه تنفس می باشد که این موضوع چالش های پیچیده سلامت به صورت محلی، ملی وبین المللی را مطرح می کند. شواهد زیادی وجود 
دارد که نشان می دهد تجمعات انبوه می تواند شیوع بیماری های عفونی را تقویت کند. انتقال عفونت های تنفسی ، از جمله آنفلوانزا و کرونا ویروس 

جدید)Covid-19( ، اغلب با تجمعات انبوه همراه است. این عفونت ها می توانند به یک تجمع انبوه وارد و یا هنگام بازگشت افراد شرکت کننده از تجمع به 
جامعه منتقل شود. با توجه به گسترش شیوع بیماری کرونا ویروس در سطح ایران و پاندمیک شدن آن در سرتاسر دنیا این مقاله به ملاحظات مهم ارزیابی 

خطر سلامت در تجمعات انبوه در زمان گسترش کووید-19 می پردازد.

در ارزیابی خطر تجمعات انبوه موارد بسیار زیادی بایستی مد نظر گرفته شود. خطرات عمومی و همیشگی تهدید کننده سلامت افراد شرکت کننده در 
پنج حیطه خطرات آب و هوایی، خطرات مربوط به گروه های آسیب پذیر، خطرات بهداشت عمومی، خطرات روانشناختی و خطرات مدیریتی دسته 

بندی می شوند. در موارد شیوع اپیدمی ها در جامعه توجه به حیطه خطرات بهداشتی از اهمیت بیشتری برخوردار خواهد بود. یکی از آیتم های مهم در 
ارزیابی خطر تجمعات انبوه، مجوز صادر شده از طرف مقامات مسئول بهداشتی محلی است در زمان اپیدمی کووید-19 این مورد نشان دهنده وضعیت 

اپیدمیولوژیکی گسترش بیماری در جامعه است که بایستی با حساسیت بسیار بالایی به آن توجه شود. موضوع مهم بعدی  توجه به این سوالات کلیدی است 
که آیا برگزاری تجمع انبوه باعث گسترش بیماری در جامعه می شود و یا خیر و دیگر اینکه میزان گسترش بیماری چقدر توسط نظام بهداشتی- درمانی 

جامعه قابل قبول و قابل پاسخ می باشد. در واقع در این بررسی به میزان ظرفیت و امکانات بهداشتی درمانی جامعه برگزار کننده پرداخته می شود. مسئله 
مهم بعدی که در ارزیابی خطر گسترش بیماری کووید-19 بایستی به آن پرداخته شود و مورد بررسی قرار گیرد توانایی اعمال اقدامات پیشگیرانه و کنترل 

کننده بیماری است که در واقع منعکس کننده توانایی اجرای اقداماتی که می تواند خطرات مرتبط با این رویداد را کاهش دهد، می باشد. خطر کلی گسترش 
بیماری کووید-19 در یک تجمع انبوه نتیجه فرآیندی است که شامل 1- خطر انتقال COVID-19 مرتبط با این تجمع و بار کاری مورد انتظار آن برای سیستم 

سلامت و 2-  ظرفیت و امکانات برگزار کنندگان تجمع برای جلوگیری و کنترل خطرات موجود، می باشد. جهت دستیابی به نتیجه نهایی ارزیابی خطر 
تجمعات انبوه در زمان گسترش بیماری کووید-19 می توان با استفاده از این دو مضمون کلی، آیتم های مورد نظر را طراحی و به یک نمره دهی نهایی نیز 

دست یافت. 

یابی خطر گسترش بیماری کوید 19 در برگزاری تجمع انبوه   ارز
دکتراصغرتوان
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جهت مدیریت مناسب تجمعات انبوه سه فاز اصلی در نظر گرفته می شود که شامل 1- فاز طراحی تجمع که هفته ها و حتی ماه ها قبل از اجرای تجمع انجام 
می شود2 - فاز اجرایی یا عملیاتی تجمع که ارائه خدمات به شرکت کنندگان انجام می شود و عوامل اجرایی ممکن است هفته ها قبل از شروع تجمع این 

مرحله را شروع کنند 3-  مرحله پس از تجمع که دوره پس از اتمام رویداد می باشد، هنگامی که شرکت کنندگان در حال بازگشت به کشور و یا شهر محل 
زندگی خود هستند برگزار کنندگان در این مرحله به بررسی نحوه ارائه خدمات و استخراج درس آموخته ها می پردازند. ارزیابی خطر در شرایط گسترش 

بیماری کووید-19 بایستی هم قبل از مرحله برنامه ریزی تجمع و هم حین مرحله برنامه ریزی انجام شود علاوه براین قبل از عملیاتی شدن تجمع مجددا 
به روز شود. این تاکید نشان دهنده پویا بودن فرآیند ارزیابی خطر می باشد. همچنین بایستی دستورالعمل های بهداشتی صادر شده از مقامات نظام سلامت 

محلی، ملی و بین المللی و دستورالعمل های امنیتی در آن گنجانده شود. تصمیم برای ادامه یک تجمع انبوه یا محدود کردن، اصلاح، به تعویق انداختن یا لغو 
این رویداد باید براساس ارزیابی دقیق خطر باشد. 

ارزیابی خطر نهایی تجمعات انبوه برای گسترش بیماری کووید-19 در تجمعات انبوه بر اساس سوالات مربوط به میزان خطر انتقال و چک لیست اقدامات 
کاهش اثر، قابل اندازه گیری است که پس از قرار دادن این دو مضمون در ماتریکس ارزیابی خطر، میزان خطر در پنج سطح خیلی کم، کم، متوسط، زیاد و 

خیلی زیاد گزارش می شود. این روش ارزیابی خطر سیستماتیک تصمیم گیری برای برگزار کنندگان تجمع انبوه برای محدود کردن، اصلاح، به تعویق انداختن 
یا لغو مهیا می کند.

جهت دستیابی به سطر اصلی )بالاترین سطر( این ماتریکس که نشان دهنده میزان دستیابی نظام برگزار کننده تجمع انبوه به اقدامات کاهنده اثر انتقال 
کووید-19 است می توان از چک لیست سوالات استفاده نمود و سپس سطح بدست آمده را در ماتریکس جای داد. ستون اصلی ماتریکس )ستون سمت 

چپ( نشان دهنده میزان خطر انتقال کووید-19 در تجمع انبوه است که میتوان نمره آن را از چک لیست میزان خطرات موجود برای گسترش کووید-19 در 
تجمع استخراج نمود و نمره آن را در جای مربوطه از ماتریکس جای داد. محل تقاطع این دو نمره در ماتریکس نشان دهنده سطح نهایی خطر تجمع انبوه از 

نظر گسترش بیماری  کووید- 19 است.

 در شکل-2 ماتریکس نهایی ارزیابی خطر تجمعات انبوه مرتبط با گسترش بیماری کووید-19 نشان داده شده است.

عدم آمادگی زیاد 
برای کاهش اثرات 

کووید-19

عدم آمادگی نسبی 
برای کاهش اثرات 

کووید-19

آمادگی نسبی 
برای کاهش اثرات 

کووید-19

آمادگی زیاد برای 
کاهش اثرات 

کووید-19
ناچیزخیلی کمخیلی کمخیلی کمخیلی کم

خطر خیلی کمخیلی کمخیلی کمکمکم
خطر کمکمکمکمکم

خطر متوسط سطح کممتوسطمتوسطمتوسط
یک

خطر متوسط  سطح دومتوسطمتوسطزیادخیلی زیاد
خطر زیادزیادزیادخیلی زیادخیلی زیاد
خطر خیلی زیادخیلی زیادخیلی زیادخیلی زیادخیلی زیاد

شکل-2: ماتریکس نهایی ارزیابی خطر گسترش بیماری کووید-19 در تجمعات انبوه
منابع: 

.)Organization WH. Public health for mass gathering: key considerations. 2015. Back to cited text. 2018(1 	.1

 Aitsi-Selmi A, Murray V, Heymann D, McCloskey B, Azhar EI, Petersen E, et al. Reducing risks to health and wellbeing at mass gatherings: the role of the Sendai Framework for Disaster Risk Reduction. 	.2
.International journal of infectious diseases. 2016;47:101-4

.AlNsour M, Fleischauer A. Public health considerations for mass gatherings in the Middle East and North Africa (MENA) region. East Mediterr Health J. 2013;19(Suppl 2):S42-7 	.3

.Organization WH. Key planning recommendations for mass gatherings in the context of the current COVID-19 outbreak: interim guidance, 14 February 2020. World Health Organization; 2020 	.4

Moghadam M, Ehrampoush M, Nasab MRV, Tavangar H, et al. Risks threatening the health of people participating in mass gatherings: A systematic review. Journal of educa�-Tavan A, Tafti AD, Nekoie 	.5
.tion and health promotion. 2019;8

.Organization WH. Critical preparedness, readiness and response actions for COVID-19: interim guidance, 22 March 2020. World Health Organization; 2020 	.6

.Ebrahim SH, Memish ZA. COVID-19–the role of mass gatherings. Travel medicine and infectious disease. 2020 	.7

Carmody S, Murray A, Borodina M, Gouttebarge V, Massey A. When can professional sport recommence safely during the COVID-19 pandemic? Risk assessment and factors to consider. BMJ Publish� 	.8
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ضدعفونی و گندزدایی در برابر بیماری کروناویروس

مهندس حبیبه نسب، مهندس سعید رجبی، دکتر مجید هاشمی

گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران.

مقدمه

بیماری کرونا ویروس COVID-19( 2019( یک عفونت تنفسی ناشی از SARS-CoV-2 )ویروس COVID-19( می باشد. ویروس COVID-19 اساساً از طریق 
تماس فیزیکی نزدیک با قطره های )Droplet( تنفسی و تماس با سطوح آلوده به ویروس منتقل می شود. سطوح دارای تماس مشترک که آلوده به ویروس 
هستند نیازمند گندزدایی اصولی و اساسی می باشند. این سطوح مشترک شامل دستگیره درها، کلید آسانسور، میز، صندلی، کلیدهای روشنایی و لوازم 

جانبی رایانه، تجهیزات الکترونیکی و هر سطحی که به نوعی سایر اشخاص عموماً از آن استفاده می نمایند.

در ادامه نحوه تهیه هدنراپ ها و ترکیبات گندزدای معمول جهت نسوج و سطوح معرفی می گردند.

روش تهیه ضدعفونی کننده ها و گندزداهای معمول و ملاحظات ایمنی و بهداشتی

الف( تهیه محلول ضد عفونی برپایه الکل

	1 تهیه محلول با اتانول(
جهت تهیه محلول اتانول برای ضد عفونی دستها رعایت نسبت های زیر ضروری می باشد:

• 833/3 میلی لیتر اتانول 96 درصد	
• 41/7 میلی لیتر پراکسید هیدروژن 3 درصد	
• 14/5 میلی لیتر گلیسرول 98 درصد	

سپس تا حجم یک لیتر آب مقطر اضافه یا آب جوشیده )سرد شده( نموده و به آرامی تکان دهید تا مخلوط شود. محلول حاصل جهت ضدعفونی کردن 
دستها می تواند استفاده شود.

2( تهیه محلول با استفاده از ایزوپروپیل الکل

• 751/5 میلی لیتر ایزوپروپیل 99/8 درصد	
• 41/7 میلی لیتر پراکسید هیدروژن 3 درصد	
• 14/5 میلی لیتر گلیسیرول 98 درصد	

سپس با آب مقطر یا آب جوشیده )سرد شده( به حجم یک لیتر برسانید و به آرامی تکان دهید تا بخوبی مخلوط شود و بعنوان ماده ضدعفونی کننده استفاده 
نمایید.

2( ضدعفونی دست با الکل 70 درصد

برای تهیه 100 میلی لیتر الکل 70 درصد:

73 میلی لیتر الکل 96 درصد + 27 میلی لیتر آب مقطر= 100 میلی لیتر الکل 70 درصد

)تقریبا سه حجم الکل به اضافه یک حجم آب مقطر و یا آب جوشیده سرد شده(

ملاحظات بهداشتی در خصوص استفاده از ضدعفونی کننده برپایه الکل

• جهت حفاظت دستها و جلوگیری از خشکی پوست چندین بار در شبانه روز از مرطوب کننده مناسب استفاده نمایید.	
• بعد از هر چهار یا پنج بار استفاده از ژل یا دستمال حاوی الکل دست ها باید با آب و صابون شسته شود.	

• در زمان اسپری کردن ماده ضد عفونی کننده روی دست ها، فاصله مناسب با صورت رعایت شود تا بوی محرک الکل دستگاه تنفسی شما را 	
تحریک ننماید.
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ب( تهیه محلول گندزدا بر پایه کلر

نکته: آب ژاول )وایتکس= هیپوکلریت سدیم( موجود در بازار معمولا 5 درصد می باشد.

گندزدایی سطوح: محلول هیپوکلریت سدیم  0/1 درصد براساس روشهای ذیل:

• 2 قاشق غذاخوری وایتکس در یک لیتر آب )4 لیوان(	

• 20 میلی لیتر وایتکس + 980 میلی لیتر آب سرد = محلول کلر 0/1 درصد	

نکات ایمنی جهت استفاده از ترکیبات گندزدا برپایه کلر

 محلول گندزدا بصورت روزانه تهیه گردد 	
 در ظروف تیره و دور از نور خورشید نگهداری گردد	

 از به کار بردن سفیدکننده به همراه سایر مواد شوینده خانگی اجتناب گردد زیرا کارایی آن را کاهش داده و میتواند باعث واکنشهای شیمیایی 	
خطرناک شود. 

 دو مرحله نظافت )بامواد شوینده ( وگند زدایی جدا از یکدیگر بوده و نباید هیچ گونه اختلاطی بین شوینده وگندزدا ایجاد گردد.	

 لازم است رطوبت ناشی از مواد گند زدا به صورت خود بخودي خشک شود.	

 مدت حدود 10 دقیقه ماندگاري براي اثر بخشی مواد گند زدا بر روي سطوح توصیه می گردد.	

 هنگام تهیه و استعمال محلول گندزدا از ماسک، دستکش و پیش بند ضد آب استفاده شود.	

  استفاده از عینک برای محافظت از چشم در برابر پاشیدن توصیه می شود.	

  محلول های سفید کننده را در محل های با تهویه مناسب مخلوط نموده و از آنها استفاده گردد. 	

 هنگام نظافت وگندزدایی خودرو واماکن بسته باید خالی از افراد ویا داراي تهویه مناسب بوده ودر حین گندزدایی پنجره ها باز و فرد باید از 	
دستکش وماسک مناسب استفاده نماید

 سفید کننده با آب سرد مخلوط گردد )آب گرم باعث تجزیه هیپوکلریت سدیم می گردد و آن را ناکارآمد می نماید( از طرفی بخارات حاوی کلر 	
بشدت خطرناک و محرک دستگاه تنفسی می باشد. 

 تجهیزات یا سطوح را طوری تمیز کنید که از تولید آئروسل در هوا جلوگیری شود.	

 در صورت نیاز به گندزدایی مطمئن شوید که تمیز کردن قبل از گندزدایی انجام شود. اگر سطوح و اقلام از مواد آلی پاک نشوند )مانند مواد دفعی 	
بیمار،ترشحات ،گرد و خاک و غبار( مواد و سطوح قابل گندزدایی نیستند .

 درصورت تماس ماده گندزدا با چشم بلافاصله باید به مدت 15 دقیقه با آب سرد شستشو دهید.	
منابع: 

1.	 Organization, W.H., WHO guidelines on hand hygiene in health care: first global patient safety challenge clean care is safer care. 2009: World Health Organization.

2.	 Pittet, D., et al., The World Health Organization guidelines on hand hygiene in health care and their consensus recommendations. Infection Control & Hospital Epidemiology, 2009. 30(7): p. 611-622.

3.	 Amy, G., et al., Disinfectants and disinfectant by-products. 2000: World Health Organization.

4.	 Organization, W.H., Cleaning and disinfection of environmental surfaces in the context of COVID-19. 2020.

5.	 Boyce, J.M., Alcohols as surface disinfectants in healthcare settings. infection control & hospital epidemiology, 2018. 39(3): p. 323-328.

وس( در مراکز جمعی، نسخه اول- اسفند 1398 ونا ویر 6. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، معاونت بهداشت، مرکز سالمت محیط و کار، راهنمای کنترل محیطی برای مقابله با کووید 19)کر
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بیماری کرونا ویروس�� یا کوید-19 که اولین بار در ووهان��، چین، در دسامبر سال 2019 کشف شد )1( و در 30 ژانویه 2020، توسط سازمان جهانی 
بهداشت به عنوان یک نگرانی بین المللی سلامت عمومی اضطراری اعلام شد؛ یکی دیگر از بیماری های ناشی از رویدادهای بیولوژیک است در سال 

های اخیر به تازگی شیوع پیدا کرده است )2(.

بر اساس گزارش روزانه سازمان بهداشت جهانی تا تاریخ  16دسامبر 2020، بیش از 043،962،73 مبتلا به کوید-19 در جهان شده اند که از این تعداد 
161،645،1 نفر فوت کرده اند و 79،966،51 بهبود یافته اند )3(. در پی شیوع این بیماری در نقاط مختلف جهان، شیوع کرونا ویروس در ایران رسماً 
در تاریخ ۲۹ بهمن ۱۳۹۸ تأیید شد و به عنوان یک وضعیت بهداشت عمومی جدی در ایران اعلام شد. تا تاریخ 26 آذر ماه 1399 بر طبق آمار رسمی 
وزارت بهداشت ایران، 077،131،1 نفر به این بیماری مبتلا شدند که از این تعداد 883،52 نفر جان خود را از دست داده اند و 430،844 نفر هم بهبود 
یافته اند )4(. به همین منظور کسب دانش در مورد چگونگی پاسخ و مدیریت به این حوادث و عوارض ناشی از آنها به منظور حفظ جوامع و تامین ثبات، 
امری ضروری است )5(. همچنین آمادگی و پاسخ سریع و سازگار به این گونه حوادث، می تواند نقش مهمی بر کاهش اثرات مضر این حوادث بر سلامت 
داشته باشد و اثرات روانی آن را کاهش دهد )6(. در این راستا در سطح بین المللی سازمان های بالادستی همچون سازمان بهداشت جهانی و مرکز کنترل 
بیماری و پیشگیری برنامه و پروتکل های متعددی در آمادگی و پاسخ به این پاندمی انتشار دادند. یکی از این برنامه ها، برنامه ابلاغی از طرف دفتر 
سازمان بهداشت جهانی بود در راستای آمادگی و پاسخ به کوید 19 بود. در  تاریخ 6 فوریه 2020 دفتر هماهنگی توسعه سازمان ملل )UNDCO(�� میزبان 
جلسه ای  با WHO بود تا همه هماهنگ كنندگان و تيم هاي كشوري سازمان ملل متحد )UNCT( ��را در جریان وضعیت اپیدمیولوژیکی    COVID ‑ 19 قرار دهد 
و برنامه  پاسخ و آمادگی استراتژیک کوید-19 را معرفی کند.  هدف اصلی پاسخ بین المللی به کوید-19 توقف شیوع بیماری و انتقال ویروس به افراد 
و مراقبت از افراد آسیب دیده بود. سازمان بهداشت جهانی همه شرکاء را به استفاده از این برنامه به منظور کمک به همه کشورها برای شناسایی سریع، 
تشخیص و جلوگیری از شیوع بیشتر ویروس در سرتاسر جهان تشویق می کند و با انتشار برنامه عملیاتی در خصوص آمادگی کوید 19، اقدامات انجام 

شده  در این زمینه را تشریح می کند و عنوان کرد در صورت تغییر وضعیت اپیدمیولوژیک این سند بروز خواهد شد.

برنامه آمادگی و پاسخ کوید 19
برنامه پاسخ و آمادگی استراتژیک، اقدامات سلامت عمومی مورد نیاز را برای حمایت از کشورها به منظور آمادگی و پاسخگویی مناسب به کوید 19 را  
شرح می دهد و می تواند به عنوان یک برنامه عملیاتی ملی به منظور امنیت سلامت کشورها مورد استفاده قرار گیرد و نقش مهمی در هدایت تلاش های 
کشورها در سطح ملی  و همچنین حمایت های بین المللی سایر کشورها به منظور کمک به این تلاش ها ایفا می کند. برنامه پاسخ و آمادگی استراتژیک 
بر اساس ارزیابی مخاطرات و آسیب پذیری در آمادگی و پاسخ به کوید -19 را مورد شناسایی قرار می دهد که در این راستا بعضی از کشورها به تنهایی 
قادر خواهند بود که این افزایش تقاضا ناشی از پاندمی را پاسخگو باشد؛ در حالی که برخی کشورها قادر به انجام این کار نیستند و مجبور به کمک از 

شرکاء خود به منظور افزایش ظرفیت در سطح ملی و حتی منطقه ای برای مدیریت  پاندمی خواهند بود. 

لازم به ذکر است که هزینه های مشخص شده در برنامه پاسخ و آمادگی استراتژیک؛ اقدامات سلامت عمومی انجام شده در برنامه پیشگیری و پاسخ به 
کوید -19 را مشخص می کند ؛ این در حالی است این برنامه اثرات ناشی از عوامل اقتصادی، اجتماعی  و استمرار عملکرد سازمان ها رو مورد بررسی قرار 
نمی د هد و به همین منظور به منظور بررسی تاثیرات اقتصادی، اجتماعی نیاز به برنامه جداگانه ای هم راستا با برنامه برنامه پاسخ و آمادگی استراتژیک 
می باشد.      هدف از ارائه این سند یک راهنمای عملی برای کشورهای عضو سازمان بهداشت  و ملل متحد به منظور تهیه برنامه استراتژیک آمادگی و 

پاسخ به کوید 19 بود و مباحث مهمی از جمله:
یزی و نظارت در سطح کشور؛ هماهنگی ، برنامه ر 	•

ارتباطات خطر و مشارکت جامعه 	•
یع ومیک و تیم های واکنش سر مراقبت سندر 	•

نقاط ورودی 	•
آزمایشگاههای مرجع و در سطح ملی 	•

پیشگیری و کنترل عفونت 	•

پشتیبانی عملیات و تدارکات 	•

یت بیمار مدیر 	•

 را شامل می شد. این راهنما جایگزین برنامه های آمادگی و پاسخ کشورها در سطح ملی نیست ؛ بلکه می تواند نقش مهمی در تسریع فرایند پاسخ به 
شرایط پاندمی گردد. 

��	  .Corona virus (COVID-19)
��	  .Wuhan
��	  . UN Development Coordination Office
��	  . UN Country Teams

راهنمای برنامه عملیاتی برای پشیبانی آمادگی و پاسخ کشورها به کوید 19

دکتر محسن امینی زاده 

یت ها ،دانشگاه علوم پزشکی کرمان وه سلامت در بلایا وفور گر
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هماهنگی ، برنامه ریزی و نظارت در سطح کشور

 در راستای بخش اول این برنامه مکانیسم های مدیریت اضطراری سلامت عمومی در سطح ملی باید فعال شوند و وزارتخانه های مربوطه مانند بهداشت، 
آموزش و پرورش ، میراث فرهنگی و جهانگردی، وزرات کار،  سازمان محیط زیست ، وزارت حفاظت و کشاورزی ، برای ارائه مدیریت هماهنگ آمادگی 

و پاسخ به کوید 19 مشارکت کنند  و اقدامات ذیل انجام شود:

 فعال کردن مکانیسم های هماهنگی چند بخشی و مشارکت ذی نفعان برای حمایت از آمادگی و پاسخگویی 	
 تعامل با مقامات ملی و شرکای کلیدی برای توسعه یک برنامه عملیاتی با برآورد منابع. 	
 الزامات مورد نیاز برای آمادگی و پاسخ به کوید 19 بر اساس تجارب قبلی همچون پاسخ به آنفلو آنزا	
 ارزیابی اولیه ظرفیت و تجزیه و تحلیل خطر، از جمله ارزیابی جمعیت آسیب پذیر و آنالیز ظرفیت پاسخ	
 طراحی معیارهای نظارت و ارزیابی سیستم ها، ارزیابی اثربخشی و تاثیر اقدامات برنامه ریزی شده و درصورت لزوم بازنگری برنامه ها	
 ایجاد تیم مدیریت حوادث، در سطح ملی با مشارکت ذی نفعان در قالب مرکز عملیات اضطراری سلامت عمومی )PHEOC( یا معادل آن 	
 تعیین، شناسایی و آموزش سخنگویان	
 همکاری با اهدا کنندگان محلی و برنامه ریزان موجود برای بسیج / تخصیص منابع و ظرفیت ها برای اجرای برنامه عملیاتی	
 بررسی الزامات نظارتی و مبانی قانونی کلیه اقدامات بالقوه سلامت عمومی	
 نظار بر اجرای برنامه آمادگی و پاسخ کشورها بر بر اساس شاخص های اصلی عملکرد در برنامه آمادگی و پاسخ استراتژیک و تهیه گزارش 	

وضعیت منظم و ارائه بازخورد مناسب
 انجام بررسی به طور منظم و عملیاتی منظور ارزیابی موفقیت پیاده سازی برنامه و وضعیت شیوع بیماری، و بازنگری در برنامه عملیات در 	

صورت نیاز 
  بازنگری بعد از بررسی اقدامات انجام شده مطابق با IHR در سال 2005	
 استفاده از برنامه های موجود و درس آموخته ها به منظور آمادگی و پاسخگویی مناسب در پاندمی های آینده	

ارتباطات و مشارکت جامعه در معرض خطر
اطلاع رسانی به مردم در خصوص کوید -19 چه شناخته شده و چه شناخته نشده و همچنین اقداماتی در خصوص آمادگی و پاسخ به این پاندمی انجام می 
شود باید به صورت شفاف صورت گیرد. فعالیت های آمادگی و پاسخ باید به روشی مشارکتی و مبتنی بر جامعه انجام شود که با توجه به بازخورد جامعه 
برای آگاهی و پاسخگویی به نگرانی ها، شایعات و اطلاعات نادرست، به طور مداوم به آنها اطلاع رسانی و شفاف سازی صورت بگیرد. تغییرات مداخلات 
آمادگی و پاسخ باید پیش از موعد اعلام و توضیح داده شود و براساس دیدگاه های جامعه توسعه یابد. پیام رسانی پاسخگو بودن، همدلی ، شفافیت و 
سازگار به زبان های محلی از طریق کانال های ارتباطی مطمئن، استفاده از شبکه های مبتنی بر جامعه و ایجاد ظرفیت اطلاع رسانی در سطح محلی ، 
برای ایجاد اقتدار و اعتماد ضروری است و نقش مهمی مدیریت ناشی از پاندمی ها دارد. در این راستا از جمله اقداماتی می شود انجام شود  می توان به:  

 اجرای برنامه ملی ارتباطات خطر و تعامل جامعه با کوید-19، از جمله جزئیات اقدامات بهداشت عمومی پیش بینی شده 	
  انجام ارزیابی سریع رفتار را برای درک مخاطبان اصلی هدف، درک ، نگرانی ، تأثیرگذاری کانالهای ارتباطی موجود	
 آماده کردن پیام های محلی و پیش آزمون را از طریق یک فرایند مشارکتی ، به طور خاص  برای مخاطبان اصلی و گروه های در معرض خطر	
 شناسایی کردن  گروه های مورد اعتماد جامعه )تأثیرگذاران محلی مانند رهبران جامعه ، رهبران مذهبی، کارکنان بهداشت ، جامعه(	
 شناسایی کردت داوطلبان  )گروه های زنان ، گروه های جوانان ، گروه های تجاری ، درمانگران سنتی و غیره(	
  ایجاد کانال های ارتباطی مناسب برای انتشار به موقع پیام ها و مطالب به زبان های محلی 	
  ارتباط با بهداشت عمومی و شبکه های مبتنی بر جامعه، رسانه ها، سازمان های غیردولتی محلی ، مدارس، دولت های محلی و سایر مراکز؛ بخش 	

هایی مانند ارائه دهندگان خدمات بهداشتی ، بخش آموزش، تجارت، مسافرت و بخش های کشاورزی با استفاده از مکانیسم ارتباطات پایدار
 استفاده از »کانال های« دو طرفه برای به اشتراک گذاری اطلاعات عمومی و عمومی مانند خطوط تلفن، رسانه های اجتماعی پاسخگو و سیستم 	

هایی برای شناسایی و پاسخ سریع و مقابله با اطلاعات نادرست
 ایجاد مشارکت جامعه در مقیاس بزرگ برای رویکردهای تغییر رفتار اجتماعی برای اطمینان از اقدامات پیشگیرانه جامعه و اقدامات بهداشتی و 	

بهداشت فردی در راستای توصیه های ملی بهداشت عمومی
  ایجاد مکانیسم اطلاعات و بازخورد جامعه را به طور سیستماتیک از جمله: انجمن رسانه های اجتماعی، درک، نگرش و دانش جامعه و گفتگوها 	

و مشاوره های مستقیم
 اطمینان از تغییر در رویکردهای مشارکت جامعه براساس شواهد و نیازها و اطمینان حاصل کنید که همه تعاملات از نظر فرهنگی مناسب و 	

همدلانه است.
 مستند سازی درس آموخته ها برای آگاهی از فعالیتهای آمادگی و پاسخگویی در آینده	
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نظارت ، تیم های واکنش سریع و بررسی و تحقیق روی موارد شناسایی شده
در کشورهایی که ریسک بالایی از شیوع بیماری یا انتقال وجود دارد ، اهداف سیستم مراقبت و نظارت سندرومیک بر شناسایی سریع موارد بیماری، 
ردیابی تماس سریع و سریع و شناسایی موارد متمرکز است و نظارت بر گسترش جغرافیایی ویروس ، شدت انتقال ، روند بیماری ، توصیف ویروس 
شناسی ویژگی ها و ارزیابی تأثیرات آن بر خدمات بهداشتی درمانی است و ممکن است در بعضی از کشورها ، اولویت های نظارت در سطوح زیر 
ملی متفاوت باشد. داده های نظارتی قوی در کوید 19 برای کالیبراسیون اقدامات مناسب بهداشت عمومی ضروری است. در این راستا اقداما ذیل را 

می وان پیشنهاد داد:

 تعریف از موارد مواجهه یافته، مشکوک و مبتلا  مطابق با تعریف WHO و بررسی پروتکل ها و بومی سازی آن ها برای کارکنان مراقبت های 	
بهداشتی )بخش های دولتی و خصوصی(

 	)SARI( و عفونت حاد تنفسی حاد )ILI( فعال کردن سیستم مراقب سنرومیک بصورت فعال و نظارت مبتنی بر رویداد برای بیماری شبه آنفلوانزا
 ارزیابی شکافها در بیمار یابی فعال در سیستم های مراقب سندرومیک و مبنی بر رویداد	
  تقویت سیستم های نظارتی موجود به منظور فراهم آوردن امکان نظارت بر انتقال کوید-19 و بروز رسانی  ابزارها و پروتکل ها برای نظارت 	

و ردیابی تماس با افراد مشکوک یا مبتلا
 گزارش  موارد مبتلا، بهبود یافته و مرگ میر ناشی از بیماری بر طبق مقررات IHR در سال 2005	
 نظارت و گزارش فعال روند بیماری ، تأثیرات ، چشم انداز جمعیت را به سیستم های جهانی آزمایشگاه / اپیدمیولوژی از جمله داده های 	

بالینی مشکوک و ناشناس ، نسبت مرگ و میر ، گروه های پرخطر )زنان باردار ، نقص ایمنی و کودکان( و آموزش و تجهیز تیم های پاسخ سریع برای 
بررسی موردی و خوشه ها در اوایل شیوع، و انجام ردیابی تماس در طی 24 ساعت

نقاط ورودی
تلاش ها و منابع در نقاط ورودی )POE(�� باید بر حمایت از فعالیت های نظارت و مراقبت بیماری ها  و ارتباطات خطر متمرکز باشد در این راستا می 

توان فعالیت های ذیل را انجام داد:

 تهیه و اجرای طرح اضطراری بهداشت عمومی	
 انتشار آخرین اطلاعات بیماری ، روش های استاندارد عملیاتی ، تجهیز و آموزش کارکنان در اقدامات مناسب برای مدیریت مسافر )های( بیمار	
 آماده سازی سریع ارزیابی / تسهیلات ایزولاسیون و قرنطینه برای مدیریت مسافر )های( بیمار و حمل ایمن آنها به محل تعیین شده خدمات 	

درمانی
   انتقال شفاف و ساده اطلاعات مربوط به کوید 19 به مسافران	
  کنترل و ارزیابی منظم اثربخشی اقدامات آمادگی و پاسخ را در نقاط ورودی و تنظیم برنامه های آمادگی و پاسخ را به طور مناسب 	

آزمایشگاه های ملی
کشورها باید ظرفیت آزمایشگاهی را برای مدیریت آزمایش در مقیاس بزرگ برای کوید -19 در داخل کشور، یا از طریق توافق با آزمایشگاه های 
مرجع بین المللی آماده کنند. در صورت آزمایشگاه  و ظرفیت در سطح ملی برای تست کوید -19 وجود نداشت ، نمونه ها باید به یک مرجع منطقه ای 
یا بین المللی ارسال شوند. در صورت انتقال گسترده بیماری در جامعه، برنامه های افزایش ظرفیت آزمایشگاه و فعال شدن تعداد بیشری آزمایشگاه به 
منظور مدیریت نمونه های مشکوک است که می توانید  پشتیبانی لازم برای دسترسی به آزمایشگاه های مرجع ، پروتکل ها، و لوازم مورد نیاز را فراهم 

کنیدو از جمله کارهای عملیاتی در بخش می توان به موارد ذیل اشاره کرد:

  تعیین دسترسی به آزمایشگاه مرجع بین المللی کوید-19	
 اتخاذ و ابلاغ فرایند عملیاتی استاندارد )به عنوان بخشی از پروتکل های بررسی شیوع بیماری( برای جمع آوری نمونه ،مدیریت و حمل و نقل 	

برای آزمایش تشخیصی کوید-19)بیوسکیوریتی(
 شناسایی مخاطرات و ارزیابی ایمنی زیستی را در آزمایشگاه های شرکت کننده و استفاده از اقدامات ایمنی زیستی مناسب )بیوسیفتی(	
 اتخاذ سیستم های استاندارد را برای آزمایش مولکولی به منظور کاهش مخاطرات که با دسترسی مطمئن به معرف ها و کیت ها پشتیبانی می 	

شود
  اطمینان از عملکرد و جمع آوری نمونه ها ، مدیریت و ارجاع نمونه ها آزمایشگاهی مربوط به کوید -19	
 به اشتراک گذاشتن داده های توالی ویروس را طبق پروتکل های تعیین شده برای کوید-19	
 تدوین و اجرای برنامه هایی برای پیوند داده های آزمایشگاهی با داده های کلیدی اپیدمیولوژیک برای تجزیه و تحلیل به موقع داده ها )نظام 	

مراقبت سندرومیک آزمایشگاهی(
 تدوین و اجرای برنامه های افزایش ظرفیت آزمایشگاهی برای مدیریت تقاضای بیشتر برای آزمایش. 	
  پیش بینی حفاظت از منابع آزمایشگاهی و پشتبانی لازم برای تجهیزات آزمایشگاهی	
   ارزیابی و کنترل تشخیص، کیفیت داده ها و عملکرد کارکنان را کنترل و ارزیابی کنید 	
 یافته ها را در بررسی استراتژیک برنامه آزمایشگاه ملی بگنجانید و دروس آموخته را به اشتراک بگذارید	
 ایجاد یک مکانیسم تضمین کیفیت، از جمله شاخص های کیفیت برای انجام تست های با کیفیت بالا	

;Points of entry . 	��
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پیشگیری و کنترل عفونت

 اقدامات پیشگیری و کنترل عفونت )IPC(�� در جوامع و مراکز درمانی باید مورد بازنگری قرار گیرد در مقابله با بیماران کوید-19 به منظور جلوگیری 	
از انتقال بیماران به انتقال به کارکنان ،همه بیماران / بازدید کنندگان و در جامعه. در این راستا می توان برنامه های ذیل را اجرا کرد: 

 ارزیابی ظرفیت IPC در تمام سطوح سیستم مراقبت های بهداشتی، از جمله خدمات عمومی، خصوصی، طب سنتی و داروخانه ها. کمترین این الزامات 	
 IPC است. تجهیزات لازم برای )IPC شامل سیستم تریاژ عملکردی و اتاقهای ایزوله، کارکنان آموزش دیده )برای تشخیص زودهنگام و اصول استاندارد برای

مناسب از جمله تجهیزات حفاظت شخصی )PPE( و خدمات و  ایستگاه های بهداشت دست
 ارزیابی ظرفیت IPC در مکانهای عمومی و اجتماعات که خطر انتقال زیاد است	
  مرور و بروز رسانی  راهنمایی های ملی در خصوص IPC، راهنمایی های بهداشتی باید، شامل مسیر تعریف شده مراجعه بیمار با رعای نکا کنرل 	

عفونت. راهنمای جامعه باید شامل توصیه های خاصی در مورد IPC باشد و شامل اقدامات و سیستم های ارجاع برای مکان های عمومی مانند مدارس ، بازارها 
و حمل و نقل عمومی و همچنین جامعه ، خانوارها باشد.

  تهیه واجرا  طرحی را برای نظارت بر پرسنل مراقبت های بهداشتی  مواجهه یافته و تایید شده  با کوید-19	
 تهیه یک برنامه ملی برای مدیریت تأمین PPE )ذخیره ، توزیع( و شناسایی ظرفیت افزایش IPC )تعداد و صلاحیت(	
  آموزش و درگیر کردن کارکنان عملیای و ستادی برای اجرای فعالیت های IPC ، اولویت بندی این اقدامات بر اساس ارزیابی ریسک و مخاطرات	
  گزارش،ثبت و تحقیق در تمام موارد عفونت های مرتبط با مراقبت های بهداشتی	
 انتشار راهنمای IPC برای ارائه دهندگان خدمات مراقبت از خانه و جامعه	
 اجرای تریاژ ، تشخیص به موقع و کنترل های منبع عفونی ، کنترل های اداری و کنترل های مهندسی. پیاده سازی هشدارهای دیداری )مطالب 	

آموزشی به زبان مناسب( برای اعضای خانواده و بیماران جهت آگاهی بخش تنفسی به پرسنل تریاژ
  پشیبانی  و دسترسی به جایگاه آب و سرویس بهداشتی برای خدمات بهداشتی )WASH( در مکان های عمومی و فضاهای جامعه که در معرض خطر 	
 با استفاده از چارچوب ارزیابی پیشگیری و کنترل عفونت ، 	 نظارت بر اجرای IPC و بهداشت دست در مراکز درمانی و فضاهای عمومی منتخب 

چارچوب ارزیابی بهداش فردی، ابزار مشاهده رعایت بهداشت بهداشت دست و ابزار بهبود امکانات مربوط به جایگاههای بهداش دست.
 پشتیبانی مناسب و اولویت در تهیه امکانات بهداشتی بر اساس ارزیابی ریسک  و ارائه آموزش الگوهای محلی برای جستجوی مراقبت، از جمله 	

منابع ، منابع انسانی و انجام دادن رفع هرگونه مهارت و نقص عملکرد 
مدیریت موارد مبتلا یا بیمار

مراکز بهداشتی و درمانی باید برای افزایش زیاد موارد مشکوک به کوید -19 آماده شوند. کارکنان باید با تعریف مورد مشکوک به کوید -19 آشنا باشد و 
بتواند مسیر مراقبت مناسب را ارائه دهد. بیماران با بیماری شدید و یا در معرض خطر، باید نسبت به موارد خفیف در اولویت قرار بگیرند. با گسترش اپیدمی و  
حجم بالای بیماران کارکنان، امکانات و تجهیزات را تحت فشار قرار می گیرد. در صورت لزوم باید راهنمایی در مورد چگونگی مدیریت مراقبت موارد خفیف 
در قرنطینه ارائه شود. برنامه های مربوط به تداوم عملکرد و ارائه سایر خدمات ضروری مراقبت های بهداشتی باید بازنگری شود. ملاحظات و برنامه های 
ویژه باید برای افراد آسیب پذیر اجرا شود)افراد مسن ، بیماران مبتلا به بیماری های مزمن ، زنان باردار و شیرده و کودکان(. از جمله اقداماتی در راستای 

مدیریت بیمار می توان انجام داد:

  ارزیابی و مکان یابی از جمعیت آسیب پذیر و مراکز بهداشتی عمومی و خصوصی )از جمله درمانگران سنتی ، داروخانه ها و سایر ارائه دهندگان( 	
و شناسایی سایت های مراقبت جایگزین

 	ICU&CCU مانند   ویژه  های  مراقبت  واحد  ظرفیت  شناسایی 

  ارزیابی مداوم بار سیستم بهداشت محلی و ظرفیت برای ارائه ایمن خدمات مراقبت های بهداشتی اولیه	
 اطمینان از دسترس بودن راهنمای برای مراقبت از خود بیماران با علائم خفیف کوید-19 در منزل یا نقاهتگاهها ، از جمله راهنمایی در مورد زمان 	

مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی
 به طور منظم اطلاعات به روز شده را پخش کنید ، تیم های پزشکی / سرپایی را در مدیریت حاد شدید آموزش دهید و از نیروهای جایگزین استفاده 	

نمایید.
 بروز رسانی گایدلاین های سازمان بهداش جهانی و مرکز کنترل بیماری ها بر اساس شرایط کشور 	
  برپایی تریاژ و مناطق غربالگری در کلیه مراکز درمانی	
 طراحی و تجهیز تیم هایی  برای انتقال موارد مشکوک و تأیید شده و مکانیسم های ارجاع ، تیم ها و آمبولانس های اختصاصی 	
  اطمینان  از مراقبت های پزشکی ، تغذیه ای و روانی-اجتماعی جامع برای بیماران مبتلا به کوید-19	
 استفاده از تیم های تخصصی برای کمک به توصیف بالینی عفونت کوید 19 ، رسیدگی به چالش های مراقبت های بالینی و تقویت همکاری جهانی 	

)اختیاری براساس ظرفیت کشور(
 آماده سازی برای ارزیابی تشخیص، درمان و واکسن برای استفاده دلسوزانه، کارآزمایی بالینی ، و تحقیقات برای بررسی ویژگی ها یاپیدمیولوژیک 	

و ناشناخته های ویروس کوید 19 و تعیین حامیان مالی برای تحقیقات در این زمینه
  بررسی و ارزیابی عملکرد و اثربخشی رویه ها و پروتکل های مدیریت بیمار در گروههای پر خطر )از جمله برای زنان باردار، کودکان،دارای نقص 	

ایمنی(، و بر طرف کردن شکافهای اجرایی در صورت لزوم
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پشتیبانی عملیاتی و تدارکات

ترتیبات لجستیکی برای پشتیبانی از مدیریت و عملیات حادثه باید بررسی شود. ممکن است اقدامات سریع در زمینه های اصلی مورد نیاز باشد )به عنوان مثال 
اعزام کارکنان افزایش نیرو ، تهیه موارد ضروری لوازم ، حقوق کارمندان(. در این راستا می واند اقداما ذیل را انجام داد:

 	WHO ترسیم منابع و سیستم های تأمین منابع را در بهداشت و سایر بخش ها. بررسی موجودی کالا در داخل کشور براساس گاید لاین
 بررسی سیستم کنترل و مدیریت زنجیره تامین )ذخیره سازی ، ذخیره سازی ، امنیت ، حمل و نقل و توزیع( برای تجهیزات پزشکی و سایر ملزومات 	

و ذخیره کیت بیمار در کشور
  بررسی فرآیندهای تهیه )از جمله واردات و گمرک( برای تجهیزات پزشکی و سایر مواد ضروری 	
  ارزیابی ظرفیت بازار محلی برای پاسخگویی به افزایش تقاضا برای تجهیزات پزشکی و سایر ملزومات و هماهنگی بین المللی و درخواست لوازم 	

از طریق سازوکارهای خرید منطقه ای و جهانی
 آماده سازی ظرفیت افزایش کارکنان و مکانیسم های استقرار مشاوره های بهداشتی )دستورالعمل ها و فرایند استاندار عملیات ؛جلسات توجیهی، 	

واکسیناسیون های توصیه شده / اجباری ، کیت پزشکی سفر ، حمایت روانی و جسمی ( برای اطمینان از رفاه کارکنان
3  شناسایی و  پشیبانی عملکردهای حیاتی را که باید در طی شیوع گسترده کوید-19 از جمله سوخت و انرژی؛ غذا؛ ارتباطات از راه دور / اینترنت؛ دارایی، 

مالی، سرمایه گذاری؛ نظم و قانون؛ تحصیلات؛ و حمل و نقل( ، منابع لازم ، و نیروی کار اساسی
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