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 دهيچک
که توانستند  ييون در کشورهایناسیهرچند واکس. است 01-ديکوو يریگ جهان، جهان ين مسئله اغلب کشورهايتر يحاضر فور درحال :نه و هدفيزم

ن ي  د اي  جد يه ا  اني  د واریت باز تولیش ظرفيرود که با افزا يم آن میب يرا گشود، ول يروشن يها نند افقرا فراهم ک يتیع جمعيع و سریپوشش وس

 يازمن د همك ار  ی، نيم ار ین بي  مه ار ا . میدر جهان و کشورمان باش يماریشتر بیان بیرانه در جامعه، باز هم شاهد طغیشگیروس و کاهش رفتار پيو

ش يا و ب ه ط ور م داوم، اص لاپ و پ ا     يپو يندياست در فرا يل ضرورین دلیبه هم. اد و مشارکت مردم استز اعتمیو ن يردولتیو غ يدولت يها بخش

 . رديمهار کرونا صورت پذ يها و اقدامات لازم برا ها، برنامه استیس

به  يابیدست ير کشورها براياات سیتجرب يبررس و  يممنابع عل يابيزگرد خبرگان و صاحبنظران وارزیشامل م يبین پژوهش، از روش ترکيدر ا :روش

 . دياستفاده گرد انجامد،یمهار کرونا ب يبرنامه مل يکه به ارتقا ييها گلوگاه

و  ي، اس تان يت س تاد مل   ي  تقو. کنن ده باش د   کم    يری  گ ن همهيتواند در کنترل و مهار ا ير مين مطالعه نشان داد اصلاپ موارد زيج اينتا :ها افتهي

وزارت  ين  يآفر ت نق ش ي  ن ه، تقو یل قرنطیو مراوده خطر، نظارت بر انج ام و تس ه   يرسان ، بهبود اطلاعيرخورد فرابخشکرونا و ب يو بخش يشهرستان

 يارتق ا -ها مهیب ينيآفر نقش -ر خدمتیدرمان و مس ياصلاپ راهنماها-ونیناسیگسترش واکس-شامل اصلاپ ستاد يبهداشت، درمان و آموزش پزشك

و  يم دارس و مراک ز آموزش     ييبازگش ا  يب را . ي  واستفاده هوش مندانه از ط ب س نت   يولوژیدمیالعات مستمر اپمط-فعال يابيمارینظام مراقبت و ب

هم راه ب ا    يآموزش يها طیفعال و بهبود مح يابيماریوم و بش مدايون، پایناسیجانبه شامل پوشش واکس همه يزير د برنامهيبا ييدانشجو يها خوابگاه

 . را مدنظر داشت يرات سب  زندگییمدت و تغ يطولان يلیرفع آثار تعط يتلاش برا

 01-ديکوو يریگ ت در مهار همهیموفق يبرا. ون اکتفا کردیناسیفقط به واکس توان ينممهار آن  يواکسن دارد اما برا 01-ديهرچند کوو :يريگ جهينت

 يو هم با جلب اعتماد و مش ارکت م ردم و هم اهنگ   خود بپردازد  يون، هم نظام سلامت به اصلاپ درونیناسیع واکسیلازم است افزون بر پوشش وس

 . دان آوردین سطوپ، همه امكانات کشور را هوشمندانه به ميدر بالاتر يبخش نیب
 

 ، واکسیناسیون01-هاي واگیر، کوويد ارتباطات سلامت، کنترل بیماري :ها واژه ديکل
 

 مقدمه
شتر نق ا   ین مسئله بيتر ين و فوريتر حاضر مهم حالکرونا در يریگ جهان

س ت و هم ه ابع اد    یمنحصر به سلامت ن يریگ ن جهانيرات ایتأث. جهان است

 . ر قرار داده استیت را تحت تأثيت بشریها و کل ت  ت  انسان يزندگ

ت ی  موفق. د به آن پرداخته شودي، باين مسئله فوريت ایبه اندازه اهم

 يه ا  ن آزمونيتر از سخت يكيد ين و شایدر واقع اول يمارین بيدر مهار ا

 .هاست دولت

و ب ا عم ق    ي  به درس ت يولوژیدمیمتأسفانه در کشور ما، اطلاعات اپ

بعدا اش اره   ين کاستيمند ثبت نشده است که به ا به صورت نظام يمولكول

 يرس د م وف فعل     ياز شواهد، به نظر م ياما باتوجه به برخ. م نمودیخواه

  يانگارانه  است که سهل يریگ از دو همه يبیونا در کشور ترکروس کريو

ردلتا روبه فروکش هست و برابر یان غيوار يریگ همه. شده است يموف تلق

از  يدرص د م وارد ناش     51-01ح دود   يان فعل  ی  اطلاعات در طغ يبرخ

د یت بازتولیظرف ها انين واريا رسد به نظر مي. ردلتا بوده استیغ يها انيوار

در  ييد بالایت بازتولیدلتا هنوز ظرف يریگ همه يدر جامعه دارند ول ياندک

  سو ياد از يز ييزا يماریروس در بيات ویاز خصوص يجامعه دارد که ناش

 يها شبكه. (0)گر استيد يرانه در جامعه از سویشگیپ يو کاهش رفتارها

 يراب يتوجه و کم( و دوستان يخانوادگ)ن افراد یب يروابط و رفت و آمدها

ن اقص از   ييالگ و  حضور در تجمعات مختلف، موجب ش ده ت ا م ردم ب ه    

روس، ي  ب الاتر و  يريپذ تيسرارانه عادت کنند و اکنون با یشگیپ يرفتارها

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

15
 ]

 

                               1 / 9

http://ijhp.ir/article-1-419-en.html


 زاده لنكراني و مريم خیام يباقرکامران 

 ، شماره دوم0011دوره پنجم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /000

ر اق دامات در س طک کش ور را ک اهش     يس ا  رانهیشگیپ ين الگو اثربخشيا

 .(1، 2)دهد يم

 رواب ط  يه ا  دهند در نقا  مختل ف کش ور ش بكه    يبرآوردها نشان م

درصد مواقع عامل  01تا  21تاکنون در  دوستانه يها يو دورهم يخانوادگ

افته و باز يش ين درصد افزايدلتا ا يریگ در همه. (0)اند بوده روسيگردش و

 . (5)هم بالاتر خواهد رفت

 ييژه درص ورت بازگش ا  ي  ب ه و  يع موف بعديل آغاز سرین دلیبه هم

ه ا در س طک اجتم اع و     ستم ا  شتریش بيکه منجر به افزا يمراکز آموزش

 .،کاملا محتمل استشود يها م خانواده

ک ه در  )که هنوز از اثر م وف پ نجم    ي، مراکز درمانيطين شرایدر چن

ل یاند، ب ا س    نشدهرها ( سوم است يا حتيها موف چهارم  شهرستان يبرخ

 يها حاضر در استان ن اتفاق درحاليا. ماران روبرو خواهند شدیاز ب يشتریب

 . داده است يکشور رو شمال غرب

م، یک ه در آن هس ت   يری  ت خطی  موقع ييايو پو يتوجه به شكنندگ

، يگذار استیقابل اصلاپ در س يها منتقدانه گلوگاه يکند با نگاه يحكم م

ش و اصلاپ يم تحت پايمهار کرونا را به طور دا يو اقدامات برا يزير برنامه

 . میقرار ده

 يدولت و نهاده ا  يها همه بخش، به تلاش گسترده يمارین بيمهار ا

ز ب ه بازگش ت اعتم اد م ردم و     ی  و ن ي، بخش خصوص  يردولتیغ  يعموم

 .(0)اف داردیمشارکت آنها احت

ابع اد   ريس ا  ست بلكهیآثار سوء کرونا فقط منحصر به سلامت جسم ن

، در سطک فرد و خانواده يو معنو ي، اجتماعيسلامت ازجمله سلامت روان

 يو فرهنگ   ي، اجتم اع ياقتص اد  يه ا  جنب ه  يمن تمایو اجتماع و همچن

 .(7)ر قرار داده استیجامعه را به شدت تحت تأث

کش ور و   يه ا  تی  به ظرف يتوجه يبها و  يانگار ها، ساده اهمال يبرخ

ن برده یرا در مهار کرونا از ب  يمهم يها مناسب، فرصت ينگر ندهيفقدان آ

با  و يا به حول و قوه الهها ر ن ضعفي، ايجهاد يتوان با حرکت ياست، اما م

 . مشارکت دادن مردم جبران نمود

ت ر   ار عق ب یتراز بس   هم ياز کشورها يه واکسن از برخیهرچند در ته

 ه ا  از استان يون در برخیناسیبا واکس  ي، در موافقت مردمم، اما اولاًیهست

، وج ود دارد   يستان و بلوچستان و کردستان مشكلات مهم  یمانند قم، س

رکن د و  یید تغي  ون مهم اس ت و با یناسیو سرعت واکس يبند تيولوا ،اًیثان

 ن است که،يد همه از آن مطلع و به آن عمل کنند ايکه با  يام مهمیپ ،ثالثاً

د ب ه  يو همچنان همه با شود يون خلاصه نمیناسیمهار کرونا تنها به واکس

 .(1)مرتبط پايبند باشند يها و پروتكل يبهداشت يها هیتوص ياجرا

 

 شرو
زگ  رد خبرگ  ان و  یش  امل م يب  ین پ  ژوهش، از روش ترکي  در ا

 ير کشورها ب را يات سایتجرب يو بررس  يمنابع علم يابينظران و ارز صاحب

انجام د،  یکرون ا ب  مه ار  يبرنامه مل   يکه به ارتقا ييها به گلوگاه يابیدست

 .دياستفاده گرد

 

 ها افتهي
ختلف جهان م يت مهار کرونا در کشورهایوضع ن مطالعات،يبراساس ا

ه ا ب ه اخ تلار در پوش ش و س رعت       ن تفاوتياز ا يبخش. ستیكسان ني

 يگذار استیآن، به تفاوت در س تر گردد اما بخش مهم يون برمیناسیواکس

براس اس  . ش ود  يمربو  م ها و اقدامات برنامه يها و اجرا استیو اعمال س

ات ی  تجرب يباي  و تراز  يبر منابع موجود علم ينظران و مبتن نظرات صاحب

 يبهت ر ب را   يزير به برنامه توانند ير ميز يها گلوگاه ،يو جهان  يموفق بوم

 .کم  کنند رانيکنترل و مهار کرونا در ا

 

کرونا  يو بخش يو شهرستان ياستان ،يت ستاد مليتقو
 يو برخورد فرابخش

از  يریگ بهره يبرا يقرارگاه يف ساختارهايمجدد و بازتعر يسازمانده

 يردولت  یغ يه ا  ، بخ ش يو انتظام  ي، نظاميدولت يها بخش ت همهیظرف

کنت رل و مقابل ه ب ا     يه ا  ت برنام ه يريمد يبرا يو بخش خصوص  يعموم

 . انجامدیتواند به جهش در مهار کرونا ب يم (8)در سطک کشور  يدمیاپ

اس ت محت رم   يت ریب ا مس ئول   يل مستمر جلس ات س تاد مل    یتشك

تان ب ا اس تاندار و در شهرس تان ب ا     در اس يا منطقه يو ستادها يجمهور

ن ده وزارت  ينما يری  ب متناظر و دبیفرماندار و در بخش با بخشدار با ترک

مات ین ستادها تصميباعث خواهد شد ا يبهداشت، درمان و آموزش پزشك

ت خ ا   یالبت ه ب ا توج ه ب ه وض ع     . ن د ياتخاذ نما يریگیثرتر و قابل پؤم

ت یود ستاد شهر تهران با مسئولش يشنهاد میچون شهر تهران، پ يابرشهر

 .ت استاندار تهرانیبا مسئول يل گردد و ستاد استانیشهردار تهران تشك

کنترل کرونا از جمله استفاده  يبرا يبخش نیب يها تیاستفاده از ظرف

به افراد  ييو راهنما يریرهگ ياطلاعات برا يآور موجود فن يها تیاز ظرف

 يابي  ماریتوان د ب ه ب   يم   (1)مارانیا بماران و افراد در تماس بیمشكوک، ب

 . نه کم  کندیقرنط مداخلات از جمله ين هوشمندسازیع و همچنيسر

 ينه مناطق به ستادهایها و قرنط تيارات اعمال محدودیاخت يواگذار

ت بخشدار یروشن با مسئول يها دستوالعمل ها براساس ها و شهرستان بخش

ات ب ه هنگ ام و ب ا توج ه ب ه      میباعث خواهد شد که تصم (01)و فرماندار

 .طقه اتخاذ شودط هر منيشرا

بسته  يا هر نوع تجمع در فضايش از ده نفر ویاز تجمعات ب يریجلوگ

لازم اس ت   يخانوادگ يها يو دورهم يدنیبه خصو  با صرر غذا و آشام

 .(00)ردیشتر قرار گیب دیتأکمورد 

 د و خ روف،   منطقه اف زون ب ر کنت رل ورو   يدر  يلیدر زمان دستور تعط

ب ه  . ز اس تفاده گ ردد  یها ن ر اهرميمات لازم است از سایشدن تصم يياجرا يبرا

ه ا را نداش ته    يرب وم ین اجازه فروش سوخت ب ه غ يبنز يها پمپ عنوان مثال،
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 01-ويدارتقاي برنامه ملي کنترل کو

 005/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0011دوره پنجم، تابستان 

آه ن و اتوب وس قط ع     ها به آن منطقه از جمله پرواز و راه يه ورودیباشند و کل

 .(00)مجاز باشد يباربر هیط نقليوسا يفقط برا  يربومیسوخت غ .شود

ت ي  ب ه رعا  يبنديزان پایکردن آن به مرور م يو طولان يلیتكرار تعط

ن روش ي  دهد و لازم است در استفاده از ا يرانه را کاهش میشگیاقدامات پ

پرتراکم  يتواند در نواح يم يا اقدامات منطقه. ز نمودیط پرهياز افرا  و تفر

  .(02)روس پراثرتر و کم ضررتر باشديو

ت ت ردد  یفعال و بدون ممنوع يابيماریبدون ب يلیگر، تعطيد ياز طرف

مانن د اتف اق   . (01)داش ته باش د   يماریدر گسترش ب ييآثار سو تواند يم

ز در کشور ما گزارش شده که ین يدر موارد. (00)که در هند رخ داد يتلخ

ن یو تماس ب ييت سفر با گسترش جابجايو بدون محدود يلیبه دنبال تعط

از  يم اران و م رن ناش    یان بدون علامت با افراد مس تعد، تع داد ب  يتلامب

 . گرفته است يفزون يماریب

ف در یت از اقش ار ض ع  ي  و حما ياست جلب مشارکت مردم   يضرور

 يو مردم   يدولت   يها کم . (05)ردیقرار گ يشتریب دیتأکها مورد  برنامه

کم    . رديپ ذ ع عادلان ه ص ورت   ي  ن اقشار و با توزيرترید به سمت فقيبا 

وه و ی  د آذوقه ش امل گوش ت، روغ ن و م   يبه خصو  حواله خر يرنقدیغ

 . است دیتأکو پرداخت قبوض مورد  جاتيسبز

دان یو به م يفرابخش يازمند برخوردیروس و مهار آن نيکاهش آثار سوء و

 .است  يمردم و يردولتیغ  يعموم يها ، بخشيدولت يروهایآوردن همه ن

 يتوان د مبن ا   يت وزارت بهداش ت م   ي  محوربا  يمانید سلیطرپ شه

 .باشد  يو مردم يفرابخش يطیاقدامات مح

 . درنظر گرفته شود يد برخورد فرابخشيکلان هم با يزير در سطک برنامه

از ورود به مرحله انتقال در جامعه که منجر به بروز  يریشگیپ يبرا

ه ر   يراگان بيش رايامكان انجام آزما يشود، فراهم يم يماریب يها موف

ن ه  ياما هز. (00)شده است ياثرگذار تلق يعلائم است، امر يفردکه دارا

ب ه   يری  گ روس با تجمع در مراکز نمونهيز امكان انتقال وین اقدام و نيا

ن خصو  به نظ ر  يدرا. شود ين روش در نظر گرفته ميعنوان مضرات ا

 يباي  مارید بينباشد اما با يهمه ضرور يش برايرسد استفاده از آزما يم

ب ه   يبع د  يها رد که در بخشیقرار گبراساس علامت و مواجهه مدنظر 

 . شود يآن پرداخته م

 

 و مراوده خطر يرسان اطلاع
ت ی  اهم (07)کش ور  يکرون ا  يواح د ب را   ي  نفر س خنگو ين ییتع

ن رف تن اعتم اد   یو اطلاعات متناقض باعث از ب   ييچندصدا. دارد يفراوان

 . دشو يشتر میب  يو سردرگم  يعموم

به موضوع، احاطه   يتسلط کامل علم يين سخنگویچن يط حداقليشرا

ن مردم یب  يکرونا، خوشنام يت در ستاد مليکامل به اطلاعات کشور، عضو

 .است يانیب و خوش

عات منصفانه و يکشور رصد شده و به شبهات و شا  يعموم يد فضايبا

د ب ه  ي  ز بای  نست، یموجود ن ياز آنچه که اطلاعات. درست پاسخ داده شود

 .(08)شود يرسان اطلاعصراحت به عامه مردم 

مختلف عل وم   يها ن رشتهامتشكل از متخصص يفن يها ل گروهیتشك

 يمناس ب ب را   يه ا  انتخاب راهكارها و روش يبرا يو علوم پزشك يانسان

 يریک  ارگ عات و ب  هيو ش  ا  ی  نفودميم  ردم و مقابل  ه ب  ا ا يرس  ان اط  لاع

 يارس ال ب ه م ردم در فض اها     يمناسب برا يد محتواهایتول يها تیظرف

 يتوان د ک ارکرد مناس ب ب را     يز م  ی  ن يو استفاده در رس انه مل    يمجاز

 .(01)ديمردم را فراهم نما ياطلاعات يازهایبه ن ييپاسخگو

 . ، مقتدرانه و پاسخگو باشديد رسميهم با يمجاز يحضور در فضا

و  يت و روزام د ي، حمايابياف به اصلاپ، بازیاحت 0111تجربه خط تماس 

ات اس تفاده از پزش كان   ی  از تجرب يریگ بهره. ش و نظارت مستمر دارديحتما پا

ل ب روز علائ م   ی  ک ه ب ه دل   يارائه مشاوره به اف راد  يده برايآموزش د  يعموم

 .کننده باشد تواند کم  ياند، م نه نمودهیخود را در منزل قرنط يماریب

، يتبط ب ا اب تلا، بس تر   م ر  يه ا  مناس ب ب ه داده   يفراهم آوردن دسترس

  اس تان  ی، به تفك(مارانیب يپس از حذر مشخصات فرد... )ون و یناسیواکس

ت ی  امك ان اس تفاده از ظرف   ان،ین و دانش گاه استفاده محققا يهرستان براو ش

ه ا   يرس ان  اطلاعسازد تا بتوان در  يا میرا مه ها و دانشگاه يقاتیمراکز تحق يبالا

 .(21)عات روزآمد و به هنگام را ارائه نمود، اطلايبوم يها براساس داده

 

 نهيل قرنطينظارت بر انجام و تسه
  نف ر از  ي  ک ه   ياف راد  يتم ام  ينه در منزل به مدتده روز برایقرنط

 يدارا( کنن د  يم   يبستگان درجه اول که با هم زندگ)ن منزل آنها یساکن

ن ي  ا. باش د  يم دیتأکشده است، مورد  01-ديمشكوک به کوو يها تيشكا

 .(20)افت واکسن استيا دريو  يقبل يه صرفنظر از سابقه ابتلایتوص

 يد همراه با برقراريبدون درآمد مستمر با يها خانواده ين مسئله برايا

ج ص ورت  یق بسيتواند از طر ين اقدام ميا.   ماه باشدي ينه برايکم  هز

 .(22)ردیگ

اش ت،  زول ه ب ودن در من زل توس ط وزارت بهد    يا يلازم است راهنما

ا ي   با در نظر گرفتن عدم امكان اختصا  اتاق و يدرمان و آموزش پزشك

ه و در ی  ه ا ته  از من ازل و اقامتگ اه   ياریجداگانه در بس يس بهداشتيسرو

 .(21)ردیار عموم قرار گیاخت

ش کرونا مشخصات افراد هم منزل ثبت ش ود و از  يدر زمان اخذ آزما

ا ي   يمار قطعیص بیكه تشخیام  در صورتی  و پیالكترون يریق رهگيطر

 .(20)ن اعمال گرددیهمه مواجه ينه در منزل برایمحتمل شد،قرنط

 يو برا يدارند، با دورکار يکه امكان دورکار يمشاغل يزوله بودن برايا

ق ي  اف ت حق وق از طر  يب ا در  ياس تعلاج  ين با احتساب در مرخصيريسا

 . (25)ها باشد مهیب

ب ه  . ه مناسب وجود داش ته باش د  یبد تنيبا ينان از اثربخشیاطم يبرا

افراد شاغل، قطع حقوق  ينه برایمه تخلف از دستور قرنطيعنوان مثال جر
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 زاده لنكراني و مريم خیام يباقرکامران 

 ، شماره دوم0011دوره پنجم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /000

ه برس د و  يید قوه قضايیأبا ت يب ستاد مليباشد که به تصو يمه نقديو جر

از   يا در زمان هر نوع معامله در دفاتر اسناد رسمي از حقوق آنها کسر شود

 .اخذ گردد نیر شاغلیغ

 دي  کوو يم ار یم بيده روز بعد از تماس، علا يطيکه در فرد يرتدرصو

كه گروه درمان مشخص کنند، یتا زمان «بتلام»ابد، به عنوان مورد يتظاهر 

مراقب ت ش ود، در    ييا سرپايشده  يمارستان بسترینكه در بيصرفنظر از ا

ف تا چهار یماران خفیم در بيمدت ده روز، بعد از شروع علا. نه بماندیقرنط

 . (20)ر خواهد بودیمتغ يمنيستم اید با ضعف سيماران شدیهفته در ب

و  ياس ت ب ا ف راهم آوردن امكان ات در م ورد مراک ز درم ان        يضرور

ز از ی  ه و پرهي  نه کنت رل عفون ت و تهو  یماران، در زمیمراجعه ب يها محل

 .شود اعمال يشترین، مراقبت بيريگر و سايكديتماس افراد مشكوک با 

 دیتأککنترل عفونت مورد  يت روشهايمراجعه، رعا ياه در همه محل

 .(20)باشد يم

ف شود و کاهش يتعر« تیظرف» ،يستم حمل و نقل عمومیدر مورد س

ش ساعت کار و استفاده از يا مترو با افزايتعداد مجاز مسافران در اتوبوس و 

ژه هنگام احتمال يو مسلک به يروهایها از جمله ن ر سازمانيه سایط نقليوسا

در هر صورت، لازم اس ت از تجم ع فرات ر از    . ،جبران گردديماریان بیطغ

 يریه جل وگ ی  له نقلین در وس  یه ا و همچن    ستگاهين در ايت مسافریظرف

 .(20)شود

 

زارت بهداشت درمان و آموزش و ينيآفر ت نقشيتقو
 يپزشک

 اصلاح ستاد
در وزارت بهداش ت، درم ان و    يمتع دد و م واز   يه ا  ت ه یتاکنون کم

 يری  گ میکم   ب ه تص م    يده اند که به جايل گردیتشك يپزشكآموزش 

 .شتر شده استیب  يت سردرگميدر نها باعث تشتت آراء و

ها با اص لاپ س اختار    تیمجدد، مسئول يلازم است همراه با سازمانده

د توانن   يها م ن کارگروهيا. ابنديتمرکز  ،يتخصص يها موجود و در کارگروه

در سطک اول   يدمیت و کنترل اپيريمد: شندر بايو شامل موارد ز يموضوع

اطلاعات  ي، فناوريمارستانیو ب يي، خدمات سرپايون همگانیناسیو واکس

واکس ن،   نیت أم ، يربرداريو تصو يشگاهيآزما يصیسلامت، خدمات تشخ

و دارو، جلب مشارکت  يزات پزشكی، تجهيانسان يرویو ن يمنابع مال نیتأم

 .ي، پژوهش و فناوريمردم

د با حضور صاحب نظران متعهد و ک اردان  يبا  يته علمیده از کماستفا

د از يها با ها و کارگروه تهین کميا. کم  کند يساز میباشد تا بتواند به تصم

 .(27)شوند يپاکساز ،يتعارض منافع به هر شكل يافراد دارا

  استان و یبه تفك... ون و یناسی، واکسيمرتبط با ابتلا، بستر يها داده

ار محقق ان ق رار   ی  در اخت يمشخص نام شده و با ضوابط يد بين باشهرستا

 .(21)به هنگام کم  شود يها میبه تصم ل به موقع آنها،یرد تا با تحلیگ

 ونيناسيواکس
از  يناش   يون در کنترل مرن و نرخ بستریناسیت واکسیامروزه، اهم

ه در برابر کنند قانع يها د با ارائه دادهيبا. (28)اثبات شده است يکرونا امر

ان ي  س فانه جر أمت. ک رد  يس تادگ يون ایناس  یمخالف ت ب ا واکس   يها موف

 يد اقن اع ي  ان باين جريبا ا. ضدواکسن در کشور ما در حال گسترش است

کنت رل و  . ار آن باشندیمهم در اخت يها د عرصه رسانهيبرخورد کرد اما نبا

. است يکند، ضرور يم يریون جلوگیناسیکه از واکس ياحضار کسان يحت

از  يوجود واکس ن، پوش ش کمت ر    با وجودکه  ييها اتفاقات تلخ دراستان

د ب ه ص ورت   ي  ان د، با  داش ته  يشتریر بیمو جه مرنیون و درنتیناسیواکس

 .شوند يرسان اطلاع مناسب

ن یچنهمو  يد واکسن داخلیگسترش تول يت مضاعف دولت برايحما

 .شود يریگید مجدانه پيبا ير واکسن داخلیرصد تأث

خ ود را ب ه     يدکننده واکسن مقالات علم  ین تولانكه تاکنون محققيا

 ي  نقطه ض عف ج د  ياند،  نكردهفاز سوم منتشر  جيخصو  در مورد نتا

 .د به سرعت اصلاپ شودياست که با

 يد داخل  یواکسن کشور فقط با تول ياز فورین نیتأمنكه يبا توجه به ا

وزارت بهداش ت،   ين  ت فيست، اهتمام همه ارکان دولت با محوریممكن ن

واکسن  نیتأمون، در جهت یناسیانجام واکس يبرا يدرمان و آموزش پزشك

باش دکه خوش بختانه م ورد اق دام      يع مورد انتظار ميو سر يزان کافیبه م

 . دولت قرار گرفته است

شدن  يکاهش مرن و بستر يگذار د با هدريون بایناسیبرنامه واکس

 يد تمامي، بايسن يبند تين قبل از اولويبنابرا. و نه فقط کاهش ابتلا باشد

نه یدتر هستند واکسيشد يماریا بيشتر یکه در معرض خطر مرن ب يافراد 

 .(21)گردند

پوش ش  . ار مهم استیآن بس ياثرگذار يون برایناسیسرعت در واکس

ن ده مطل وب   يدو تا س ه ماه ه آ   يدر بازه زمان يدرصد 81ون یناسیواکس

 .(11)است

 

 ر خدمتيدرمان و مس يلاح راهنماهااص
ستند ین ينه اثربخشيدرمان،روزآمد و مطابق محاسبات هز يراهنماها

فاقد  يرند تا مصرر داروهایع قرار گيسر يو لازم است با دقت مورد بازنگر

 .ت شونديريکشور مد يساز برا نهيعارضه و هز يشواهد، دارا

ت مراک ز  ي  س تم ارج اع و ب ا محور   ید ب ه س مت س  ير خدمت بایمس

ر ارج اع خ دمت   یماران از مسیکه ب يدرصورت ل خدمات،یو تسه ياشتبهد

 .(10)دا کندیافت کنند، سوق پيدر

 ک املاً   ينده نزديدر ا يش بار مراجعه به مراکز درمانيافزا ينیب شیپ

د نس بت  ين منظور بایبه هم. ک داده شدیمحتمل است که در مقدمه توض

و  قيو تش و  يعوامل فرسودگرو و رفع یع کارکنان، جذب نيسر يبه بازتوان

ر مراقبت یه خدمت نظئد ارايجد يها زمان راههم. ت از آنها اقدام نموديحما
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 01-ويدارتقاي برنامه ملي کنترل کو

 007/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0011دوره پنجم، تابستان 

از  يمانید سلیطرپ شه. ت کرديهوشمند در منزل را به وجود آورد و حما

 . تواند راهگشا باشد يز مین نظر نيا

در واق ع  . اجرا شود يتواند به خوب ي  میحاضر، پرونده الكترون حالدر

 . (12)نظام سلامت باشد يتواند فرصت اصلاپ اساسیکرونا م

 

 ها مهيب ينيآفر نقش
 يه ا  و مراقب ت  يير ارجاع و خدمات س رپا یت از مسيها، با حما مهیب

ن يآف ر  ر خ دمت نق ش  یتوانند در اصلاپ نظام سلامت و مسیم يربستریغ

 .(11)باشند

 

 فعال يابيمارينظام مراقبت و ب
د و ي  د رون دها را د ي  با. م نه شبكه خب ر يداراف یاحت يما به هواشناس

ف وضع موجود اکتفا نكرد و قب ل از بح ران، احتم ال آن را    یصرفا به توص

و اعم ال   ين موض وع در طراح   ي  ا. رفع آن اقدام نم ود  يدرک کرد و برا

در حال حاضر پس از ورود ب ه  . (10)ها مهم است نهیا قرنطيتها و يمحدود

رون د   يد وقت  يكه بایدر حال. شود ياعمال مها  تيقرمز، محدود يبند رنگ

ب ا  . خطرناک، مداخله انجام ش ود  يها نده است و قبل از ورود به رنگيفزا

 يم ار ی  بي  ل آن به يو امكان تبد يریگ ن همهيرو از ا شیتوجه به افق پ

ط کشور به ي ، لازم است که نظام مراقبت مناسب و متناسب با شرایآندم

ن و با مش ارکت خبرگ ان در   و متخصصا  يلمصورت کامل توسط مراکز ع

 .ن شوديتدو ييعرصه اجرا

 ي ي اجرا - يک ارگروه علم   . اب د يد ارتق ا  ي  ها با يماریت بيريمرکز مد

ل يد ذيبا ،يون همگانیناسیدر سطک اول و واکس  يدمیت و کنترل اپيريمد

رص د و اق دام ک لان ب ا اس تفاده از       يد براين مرکز بايف شود و ايآن تعر

و  يو بخش درمان دولت   بخش بهداشت)نظام سلامت  يها تیظرف يتمام

ن ب ه اطلاع ات ب دون    امحقق   يدسترس. دياقدام نما( يو خصوص  يعموم

گردن د و   ييت ر شناس ا   عيشود روندها س ر  يماران، موجب میمشخصات ب

 . (21)ديز فراهم آین  يعلم يها يساز امكان مدل

 يب را  يمردم   ت ش بكه بهداش ت و درم ان کش ور و بخ ش     یاز ظرف

آموزش . (15)د توانمند شوديد استفاده شود، اما شبكه بايفعال با يابيماریب

لازم  يه ا  رس اخت يه زی  کنندگان مراقبت و خ دمات و ته  به ارائه يضرور

 .است دیتأکمورد 

افراد خارف از چارچوب ساختار  يریکارگ و به يمواز يجاد ساختارهايا

 .انجامد يم ع منابعییو تض يکار يموجود به مواز

ت در یب ر و ب ا ک اهش حساس      نهي، هزيشگاهيص آزمایبر تشخ دیتأک

ط ير در فه م ش را  یخأهمراه بوده است و باع ث ت    يص و کم شماریتشخ

رون دها   ياستانداردساز يتواند برا ير ميمراحل ز. (10)شود يم يریگ همه

 :ردیقرار گ دیتأکمورد 

 د خ ود  يعلامت با يرد داراها آغاز و هر ف د براساس نشانهيبا يابيماریب

متش كل از   يه ا  میاز ت   يد و مش اوره تلفن   ينه نمایرا در منزل قرنط

 يه ا  ن تم اس یهمچن  . دي  افت نمايده دريپرستار و پزش  آموزش د

ه ا در   ت افراد مشكوک انج ام ش ود و داده  یوضع يریگیپ يروزانه برا

 .(15)  سلامت ثبت شودیپرونده الكترون

 ت انج ام  یکه ظرف يها انجام شود، درصورت تیش با توجه به ظرفيآزما

 ني  ر ای  غد، همه افراد مش كوک تس ت ش وند، در    ش اجازه دهيآزما

بر علامت توسط پزشكان  يمبتن يماریشرفت بیپ يها يابيصورت، ارز

م، ي  د علايانجام گردد و در ص ورت تش د   يده با روش تلفنيآموزش د

 . (15)ردیش مد نظرقرارگيانجام آزما

 يه ا ب را   از نمونه يتعداد يص به صورت نظام مند بر روید تشخيیتا 

د ز ب ه تع دا  ی  ه ا ن  انيق انجام و مطالعات واریدق يينان از شناسایاطم

 .(15)مند انجام شود نظام يمحدودتر ول

 (17)انجام شود يماران بستریب يبرا يش مولكوليآزما. 

 د نه توسط خويش به صورت هدفمند و با پرداخت هزياستفاده از آزما

 ا هنگ ام ي  ن ه،  یرخروف زودتر از قرنطیها نظ تيرفع محدود يافراد برا

ک ه در مع رض    ياف راد  يا حض ور در تجمع ات ب را   يورود به کشور 

 .(17)شود يياند، اجرا بوده

خانه باشد که  مار و افراد همینه بید همراه با دستور قرنطيم بايبروز علا

 . (20)شرپ آن در بالا داده شد

د براساس پروتكل و ياسكن با CTبه خصو   يربردارياستفاده از تصو

ا ي  کمت ر  )ژن ین اکس  يیا اش باع پ ا  ي  و  نفس يباشد که تنگ يافراد يبرا

 .(18)دارند( درصد 10 يمساو

ا محتم ل در  ي   يان قطع  ي  مبتلا يوان ات ب را  یاز تم اس ب ا ح   يریجلوگ

س تقرار  ها برجسته شود، چون احتمال ا و در دستورالعمل دیتأکها  يرسان اطلاع

 . (11)وجود دارد يو وحش ي، اهليوانات اعم از خانگیاز ح يدر برخ يماریب

 يده شود که بار م ال يد ينظارت بر اجرا به نحو يسازوکار مناسب برا

 .ز وارد نشودیبر مردم ن ياضاف

 

 (01)کيولوژيدميمطالعات مستمر اپ
افت  ه از يل یان و تش  كي  مس  تقل از مجر  يعلم   ل ک  ارگروهیتش  ك

 يه ا و پزش ك   ، عل وم داده ياتی، آمار حيولوژیدمیاپ يها ن رشتهامتخصص

ش و يپ ا  يتواند ب را  يم  يعلم يها انجمن يت و همراهي، با حماياجتماع

 يب را  توانن د  يم   ري  همچ ون م وارد ز   يمطالعات. ار مهم باشدینظارت بس

 :ها اثرگذار باشند يریگ میتصم

 ها ان  در تمام استیژنت يها انيوار مند نظام يبررس 

 يتنفس يها يماریر بيبروز انفلوآنزا و سا يزمان هم مند نظام يبررس  

 و مرن ير آن بر نرخ بستریها به واکسن و تأث واکنش مند نظام يبررس 

 يه ا  ه ا و شهرس تان   مارستانیدر ب مند نرخ ابتلا و مرن نظام يبررس 

 مختلف
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 مات از خد يمند زان مصرر دارو و واکسن و بهرهیمند م نظام يبررس 

 (11)واناتیح ياحتمال ابتلا يبررس 

 

 (00)يطب سنت
ک ه درم ان مش خص وج ود ن دارد ب ه        01-دي  مانند کوو يماریدر ب

مط رپ   يمختلف   ي، ادعاه ا يم ار ین بیخصو  در زم ان ام واف س همگ   

ر يو س ا  ين ط ب س نت  اژه با حض ور متخصص   يو  يکارگروه علم. شود يم

ند و يمناسب اظهارنظر نما يمندو با روش ين ادعاها را بررسيد ايبا ها رشته

 يرهایو از مس يستيته اخلاق زیکم ياجازه پژوهش براساس استانداردها

 . مشخص با سرعت بالاتر صادر شود

ب فع ال  ی  ترک يبات چنانچه مصداق مكم ل باش ند و ح او   ین ترکيا

 .رندیتوانند به عنوان مكمل مجوز بگ يم نباشند، ييدارو

از مص رر  . ن داروه ا مه م اس ت   ي  ات یفیدر هر صورت، نظارت بر ک

 .شود يرید جلوگياک ومشتقات آن بايا تريبات مضر مانند الكل یترک

 يم ار یب يری  ط فراگين محصولات در ش را يا يگذار متیغات و قیتبل

ب ر   ياندوز را فرصت ثروت يماریکه ب يانیبا خاط. د بدون نظارت باشدينبا

 .ردیزم صورت گد برخورد لاياند، با اساس جهل مردم قرار داده

 

 ها مدارس و دانشگاه يحضور ييبازگشا
 يبد به آنهايوجود دارد که نبا يظاتملاح يمراکز آموزش ييدر بازگشا

 :نكهيبود از جمله ا توجه

 (02)اند شده دهيد شتریب جوانان و نوجوانان نیب در ديجد يها انيوار 

 كان ويدنز دادن دست از رینظ ها خانواده يزندگ بر 01-ديکوو راتیتأث 

 .گذاشته است ياديرات زیران تأثیه فراگید بر روحيخر قدرت کاهش

 من اطق  و کشورها از ياریبس در يماریعات و خرافات و ترس از بيشا 

 .(01)است افتهي شيافزا

 ر کرده استییم گذشته تغی  سال و نيآموزان در  دانش يروش زندگ. 

 يورت ناگه ان به ص و تيحما بدون تواند يت قبل نمیبازگشت به وضع 

 .رديپذ صورت

 زهم راه ین انفل وآنزا  انتق ال  ديمدارس ممكن است ب ا تش د   ييبازگشا 

 .(00)باشد

ب ه ص ورت    يسس ات آموزش   ؤم ييلازم است بازگشا لين دلایبه هم

 :(08، 07، 00، 05)رهمراه باشديو با لحاظ الزامات ز يجيتدر

 ها خانواده يساز آماده 

 يآموزش سسهؤن مان و مسئولایآموزش به مرب 

 ت فعال مدرسهيمحور ن مدرسه و خانه بایارتبا  فعال ب 

 ها ه مناسب کلاسيتهو 

  يآموزش يدر همه فضاها يكيزیف يگذار فاصلهامكان 

 يملزومات بهداشت  يفراهم 

 فعال در مدرسه يابيماریب 

 ا ک ل  ي    کلاس ي يلیتعط ين مدرسه براار به مسئولایاخت يواگذار

 يا قهیمشخص و بدون برخورد سل يها مدرسه براساس دستورالعمل

 آم وزان براس اس    قبول کسالت دانش يار به مدرسه برایاخت يواگذار

 پزش  ين و بدون ارائه گواهيدرخواست والد

 ير اجتماعيپذ بیآس يها ژه از خانوادهيت ويحما 

 

 يريگ جهيبحث و نت
 راتیمختلف، منج ر ب ه ت أث    يدر کشورها01-ديکوو يریگ همه

در  يا س ابقه  يالع اده و ب    فوق شرفتیما شاهد پ .متفاوت شده است

م، اما همچنان تداوم روند یهست01-ديکوو يها نه توسعه واکسنیزم

در  01-دي  کوو يه ا  واکس ن . نامش خص و م بهم اس ت    يری  گ همه

ست ین بدان معنا نيباشد، اما ا يم دیاز کشورها در حال تول ياریبس

ن يد ايجد يها انید طغوار يما به سادگ. که بحران رو به اتمام است

 ياب د ت ا ح د   ي ينده تظ اهر م   يآنچه که در آ. م شدیروس خواهيو

مات ی، رفتار افراد جامعه، تصمSARS-CoV-2به جهش مداوم  يبستگ

د واکسن یشرفت در تولی، پيریگ ت همهيريها در مورد نحوه مد دولت

ک ه ب ه پوش ش     ي، ت ا زم ان  ييون به تنهایناسیواکس. و درمان دارد

مدت را موجب  يافته شود که محافظت طولانيدست  ييبالا يتیجمع

موثر واقع شود، ق ادر  SARS CoV-2از انتقال  يریا در جلوگيشده و 

خ ود   يان داده و جه ان ب ه روال ع اد    يپا يریگ نخواهد بود به همه

ب ه واس طه    يمن  ياز ا ييب ه س طک ب الا    يابیتا هنگام دست. بازگردد

مانند استفاده  ين بهداشتيت موازيرعا واکسن در سراسر جهان، عدم

تواند فاجعه  يها، م و بهداشت دست يكيزیف يگذار فاصلهاز ماس ، 

د آماده باشند تا در درازمدت ب ا  يکشورها، جوامع و افراد با.بار باشد

کنن ده از   يریش گ ین اق دامات پ یب ا چن    يزندگ يامدهایازها و پین

 يری  گ هم ه  ام د یپ کننده نییتع ياديعوامل ز .ابنديتطابق  يماریب

 يل واکسن نه تنها اخلاق  يتحو يخودخواهانه برا كرديرو. باشند يم

 ریرا ب ه ت أخ   يزندگ «يعاد»ست بلكه هرگونه بازگشت به سطک ین

که همه کش ورها در   يتواند تا زمان ينم يچ کشوریرا هياندازد ز يم

جهش است  در حال مرتباً SARS-CoV-2. من باشديت نباشند، ایامن

. ده د  ينموده و اثر واکسن را کاهش م   عيروس را تسريتقال وکه ان

توان د پاس خ    يم ق واکسن و انتشار اطلاعات نادرستيدر تزر ديترد

د و ي  ب  روز ان  واع جد . ن  دازدیرا ب  ه خط  ر ب  COVID-19 يجه  ان

مك رر و   يموجب بروز عودها تواند يم ،SARS-CoV-2 زیبرانگ چالش

از  يدر برخ يماریب بروز لیلبه د SARS-CoV-2احتمالاً . شود يجد

، يمنير حفاظت ایز پوشش ناقص واکسن و درجات متغیوانات و نیح

 يرین، ب ه ک ارگ  يبن ابرا . ش ود  ينم   ک ن  ش ه ير در جه ان  يبه آسان

 (يماریب  يحضور بوم)  يمقابله با آندم يمداوم برا ا ويپو يراهبردها
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SARS-CoV-2 ن، ير اعلاوه ب .از استیت در درازمدت موردنیدر جمع

ون ب ا  یناس  یاز ب ا واکس ی  س ت ک ه تن اوب م ورد ن    یهنوز مشخص ن

را مدت زمان يچقدر است، ز COVID-19 ديا جدي يکنون يها واکسن

 SARS-CoV-2 ديدر برابر انواع جد يو اثربخش يكيمونولوژيحفاظت ا

م ک ه  ید تص ور کن   ي  ، نباينیط ن امع يشرا نیبا چن. ناشناخته است

-COVIDص، واکسن و درم ان  ینه تشخیر در زمیاخ  يشرفت علمیپ

 يعيحل سر چ راهیحاضر ه درحال .ان خواهد داديرا پا يریگ همه 19

در دس ترس   01-دي  کوو يم ار یب يری  گ ان دادن ب ه هم ه  يپا يبرا

کش ورها، و   يه ا  و دول ت  يجه ان  يه ا  س ازمان  ماتیتص م . ستین

ار یبس يمارین بينده اين رفتار شهروندان در هر جامعه، بر آیهمچن

را تحت کنت رل   SARS-CoV-2که  ييکشورها. رگذار خواهد بودیتأث

اد اس ت،  يروس در آنها زيزان انتقال ویم که يياند با کشورها داشته

را ي  ت سرنوشت مشترک خواهن د داش ت، ز  يدر نها اديبه احتمال ز

جهان مجزا  يها قسمت هیاز بق يتواند به طور دائم ينم يچ کشوریه

کنن د،   يم   ر کش ورها ک ار  يه ج دا از س ا  ک   ييکشورها. بماند يباق

ان ه و  يگرا يمل   ك رد ي  روي  . خواهن د ک رد   يرا ط ولان  يری  گ همه

ل واکس ن  ي  ع و تحوي  ، توزيدسترس   يبرا ينژادپرستانه و نه جهان

COVID-19 ن، در يعلاوه بر ا. کند يشتر میار بیرا بس ينیاحتمال بدب

امات ش اق د ياف زا  يگر ب را يك د يکش ورها ب ا    يصورت عدم همكار

، از جمل ه  يع  یطب ياي  ا بلاي   ه ا  يری  گ همه ريرانه، خطر سایشگیپ

  ي  شود، ب ه ص ورت    يم يناش ييرات آب و هواییکه از تغ يعوامل

 يمارین بيبنابرا. هند ماندخوا يباق يجوامع بشر يبرا يد جديتهد

است که اقدامات کشورها ب ه ص ورت    يت جهاني  فوري 01-ديکوو

، يق آمدن به ع وارض انس ان  يفا يگر برايدكيو در تعامل با  يانفراد

 .از استیآن مورد ن يو روان ي، اقتصادياجتماع

 

 تقدير و تشکر
الدين سجادي،  جناب آقاي دکتر جمالگرانقدر  داناتوسیله از اس بدين

اکب ر   جن اب آق اي دکت ر عل ي    جناب آق اي دکت ر محم دعلي محقق ي،     

ت ر فرش ید   جن اب آق اي دک   ،دوست، جناب آقاي دکتر حمید سوري حق

عابدي، جناب آقاي دکتر سیدمحمد علوي، جن اب آق اي دکت ر حس ین     

 اعرابي محسن قناعتي، سرکار خانم دکتر مرضیه نجومي، جناب آقاي دکتر

مولوي که با نظرات ارزشمند خود بر غناي اين حسین جناب آقاي دکتر  و

 .گردد تشكر و قدرداني مي د،نوشتار افزودن
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Abstract 
Background: The COVID-19 pandemic is now the most important and the most urgent challenge in most countries 

of the world. Although rapid and massive vaccination in most countries have enlightened the path of control of this 

pandemic but even in these countries the high replication capacity of the new variants of this virus and reduced 

sensitivity in compliance to preventive measures may lead to infections and death. Control of this pandemic depends 

not only on rapid and massive vaccination but also on cooperation of governmental and non-governmental sectors, as 

well as community engagement. There is a continuous need for dynamic approaches in improving the policies, 

programs and interventions to control the pandemic. 

Methods: In this study, a mixed method including focus group discussion and experts panels and review of scientific 

references as well as the best practices at global and national levels were used to find the bottle necks for 

improvement in the control of this pandemic . 

Results: Strengthening the headquarters for the COVID-19 pandemic at national, provincial and county level with 

decentralization of power and multisectoral approach, improvement of communication and community engagement, 

monitoring and facilitation of quarantine, strengthening the role of the Ministry of Health, reform of clinical 

pathways and rapid expansion of programs for universal health coverage decentralization, enhancing rapid access to 

vaccination, updating the guidelines, reforming disease control centers, continuous epidemiological studies and 

intelligent use of traditional medicine were found to be the most important foci to be improved. Reopening of schools 

and educational institutes should be a dynamic process with consideration of not only the health of the attendees but 

also their social and mental needs.  

Conclusion: Although rapid and massive vaccination are the mainstays to control this pandemic, other interventions 

are needed to improve the control policies, programs and interventions in a dynamic manner. 
 
Keywords: Communicable Disease Control, COVID- 19, Health Communication, Vaccination 
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