
 نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي
 101تا  103 ، صفحاتسوم، شماره 0410 پاييزم، ششدوره 

103 

 

 پژوهشي

 نقشه راه براي مديريت اپيدمی کوويد در جمهوري اسلامي ايران
 

 *0حميد سوري

 hsoori@yahoo.comاستاد اپيدميولوژي، گروه اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران،  :سنده مسئولينو* .0

 
 10/10/0410 :پذيرش مقاله    10/10/0410 :دريافت مقاله

 

 دهيچک
 هتاي  مراقبتت  تقويت منظور به مشترک کار دستور در جمهوري اسلامي ايران و ايجاد 00-کوويد اپيدميارائه نقشه راه براي مديريت  :فزمينه و هد

 . بهداشتي است

ريزي و نظارت در ستح    هماهنگي، برنامه محور شامل 01اساس   بر اين. نقشه راه با استفاده از دستورالعمل سازمان جهاني بهداشت تهيه شد: روش

ونقتل؛ ززمايشتگاه؛    المللي و حمتل  هاي واکنش سريع و تحقيق و بررسي؛ نقحه ورود، سفرهاي بين نظارت؛ تيم کشور؛ ارتباط خحر و مشارکت جامعه؛

اطلاعات استفاده . وري و واکسيناسيون مورد بررسي قرار گرفتندمديريت باليني؛ پشتيباني عملياتي؛ خدمات بهداشتي ضر پيشگيري و کنترل عفونت؛

 اپيدميهاي ميداني، نظرات متخصصان مرتبط و زشنا با مسائل  المللي مرتبط، بررسي هاي بومي و بين شده براي تعيين هر قسمت از مقالات و گزارش

 .و بازديدهاي ميداني به دست زمد 00-کوويد

بندي شده،  به برنامه زمان يبنديدر ارائه خدمات، پا يهماهنگ جاديهاي ا از جنبه 00-ديمظنون به کوو مارانيدر ب يقبتمرا يرهايمس جاديا: ها افتهي

 تيت فيک يقتا تواند منجر بته ارت  مي مارانيب نيا يبرا يمراقبت يرهايفوق، توسعه مس يژگيبه سه و  توجه با يو درمان يصيمناسب اقدامات تشخ يتوال

 يمتورد تککيتد تمتام    ميبتا زن روبترو هستت    يستت يز داتيت عنوان تهد به ندهيحاضر و زنچه در ز اپيدمي تيريمد يبه نقشه راه براتوجه . خدمات شود

 .دارد ياتيکاربرد عمل اپيدمي تيريمتخصصان و کارشناسان بود و در مد

طور تهديدات زيستي زينتده   حاضر همين اپيدميشده  يزير تواند فرصت مناسبي براي مديريت برنامه استفاده از نقشه راه تهيه شده مي: گيری نتيجه

کشور ما در جغرافيايي قرار گرفته که به دلايل مختلف استعداد تهديدات زيستي در زن کمابيش بالا است و بدون يت  نقشته راه جتامع،    . فراهم کند

 . کند مقابله با زنها هزينه زيادي تحميل مي
 

 بيماري ، مديريت00-وويدکاپيدميولوژي، ايران،  :ها كليدواژه

 
 مقدمه

ترين تهديد زيستي قترن حاضتر    توان بزرگ را مي 00-کوويد  اپيدمي

بخشي از ايتن بتار   . دانست که بار عظيمي را به جامعه بشري تحميل کرد

ميليون مورد تکييد شتده   601ميليون نفر و  1/6مرگ تکييد شده بيش از 

کشور ما نيتز  . است اپيدميدر جهان در حدود سه سال اول پس از شروع 

هزار مورد فوتي تکييد شده را تجربه کرده استت   011در اين مدت حدود 

 حاضتتتر بتتتا دالتتتب شتتتدن واريانتتتت ا ميكتتترون  گرچتتته درحتتتال(. 0)

(Omicron variant) يافتته   ، شدت بيماري کروناويروس جديد بسيار کتاهش

گيتري   صحبت کرد و احتمال اوج اپيدميولي هنوز نمي توان از خاموشي 

شود  روز بيشتر مي علاوه بر اين، تهديدات زيستي روزبه. بيماري وجود دارد

جانبه نظام سلامت با زنهاست و  و مقابله علمي با زنها نيازمند زمادگي همه

بعدي داشتن نقشه راه براي ايتن امتر ضتروري     اپيدميبراي پيشگيري از 

ژه چندکاره استت  نقشه راه تجسم ي  برنامه يا راهبري ي  پرو(. 0)است 

براي زنچه مي خواهيم به دست زوريم و چگونه زنها را به واقعيتت تبتديل   

هاي ملتي و ايجتاد يت  دستتور کتار       کنيم هدف نقشه راه ارتقاي اولويت

هاي بهداشتي استت   منظور تقويت مراقبت مشترک براي سلامت جامعه به

(3.) 

نقشه راه  00-کوويد  اپيدميتاکنون کشورهاي مختلفي براي مديريت 

 0100را در تابستان  00-بريتانيا نقشه راه خود براي کوويد. اند تهيه کرده

، امريكا نقشته راه  (4)ريزي کند  تهيه کرد تا براي خروج از قرنحينه برنامه

و کره جنوبي نيتز نقشته راه کشتور    ( 3)براي زندگي با کوويد را تهيه کرد 

پتذير   ي حمايت از اقشار زسيبخود را در تداوم اجراي اقدامات کاهشي برا

در منحقه مديترانته شترقي نيتز کشتورهاي ماننتد عربستتان       (. 1)نوشت 

 . اند اقدامي مشابه انجام داده( 6)سعودي 
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 حميد سوري

 ، شماره سوم0410دوره ششم، پاييز  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /104

 هتاي  ها استتراتژي  الگويي ايستا ندارد و بسياري از دولت اپيدمياين 

COVID-19 ن ها با واريانت ا ميكرو خود را در پاسخ به افزايش جهاني عفونت

تتوجهي در رويكردهتاي    المللي قابتل  دوباره تنظيم کردند؛ اما تغييرات بين

نقشه راه در کشورهاي مختلف با اهداف . بهداشت عمومي باقي مانده است

ادامه اجراي اقدامات کاهشي بتراي محافظتت از   . مختلفي تهيه شده است

كترد  ؛ و بته دنبتال يت  روي   (عنوان مثال، کره جنوبي به)پذير  اقشار زسيب

عنوان مثال، هنگ کنگ و سرزمين اصلي  به)« صفر 00-کوويد»سرکوب يا 

لتزوم تهيته نقشته راه هتم بتراي دوران      (. 7-0و  1)اند  از زن جمله( چين

نيز مورد تککيتد قترار    00-کوويد اپيدميو هم براي دوران پس از  اپيدمي

 (.01و  00)گرفته است 

هاي زن  ه؛ اما توصيهنقشه راه حاضر براساس وضعيت فعلي تنظيم شد

تتر استت تتا بتا      اي ايمتن  سوي زينده نقحه شروع ضروري براي ساختن به

، تجتارب  00-کوويتد  اپيدميشناخت نقاط ضعف و قوت خود در مديريت 

گيتري از دانتش اپيتدميولوژي     المللي، و بهره موفق يا ناموفق داخلي و بين

م و الگوي بتراي  تري براي مقابله با اپيدمي حاضر داشت باشي مسير روشن

ايتن نقشته راه   . مقابله براي هر تهديد زيستي مشابه در زينده ارائته شتود  

در ايران و بازگشت به زندگي عادي  00-کوويد اپيدميباهدف اصلي حذف 

 .انجام شد

 

 روش
روش تهيه نقشته راه بتا   . انجام شد 0411ماه از اسفند  4محالعه طي 

 01اساس  براين(. 00) هداشت بوداستفاده از دستورالعمل سازمان جهاني ب

ريزي و نظارت در سح  کشور؛ ارتباط خحر  محور شامل هماهنگي، برنامه

هاي واکنش سريع و تحقيق و بررسي؛ نقحه  و مشارکت جامعه، نظارت، تيم

ونقل؛ ززمايشتگاه و تستت؛ پيشتگيري و     المللي و حمل ورود، سفرهاي بين

يني؛ پشتتتيباني عمليتتاتي و کنتترل عفونتتت؛ متتديريت متتورد و متوارد بتتال  

هاي بهداشتي ضروري و واکسيناستيون   تدارکات؛ حفظ خدمات و سيستم

 10هاي هر محور تعيين و در نهايت  زيرمجموعه. مورد بررسي قرار گرفتند

هاي انجام  براي هر محور هدف، فعاليت. هدف براي محورها مشخص شدند

 -شهرستتان   -کتز  مر)شده و موردنياز، پايه هر فعاليتت، ستح  ختدمات    

ها و منتابع   ها، سودمندي، دادههاي سنجش، خلأ ، شاخص(استان و کشور

 . موردنياز و چگونگي انجام هر فعاليت تعيين شدند

هاي  اطلاعات استفاده شده براي تعيين هر قسمت از مقالات و گزارش

هتاي ميتداني، نظترات کارشناستي      المللتي مترتبط، بررستي    بومي و بتين 

و بازديدهاي ميداني  00-کوويد اپيدميو زشنا با مسائل  متخصصان مرتبط

از مجموع بازديدهاي استاني و مرزي کتل کشتور اطلاعتات    . به دست زمد

هاي مازندران، مرکزي، سيستان و بلوچستان و زذربايجان  تر استان مبسوط

بازديتدهاي انجتام شتده از مراکتز استتان و      . دربي بررسي عميتق شتدند  

هتاي   ت قرمز يا نارنجي قرار داشتند و از بيمارستانشهرهايي که در وضعي

هتاي   مرجع کوويد، مراکز بهداشتي مربوط، مراکتز واکسيناستيون، پايانته   

هاي مرزي ريمدان،  ها، مراکز خريد و تجمعات، و پايانه مسافري، گورستان

 .پيشين، ميرجاوه، ميل ، بازرگان، رازي، سرو و تمرچين انجام شد

که ابتتدا   00-هاي مهم بهداشتي براي مقابله با کوويد ارزيابي دستورالعمل

حتوزه   1دستتورالعمل مهتم در    31توسط وزارت بهداشت ابلاغ شد، بررسي و 

درماني،  -ها، مراکز بهداشتي  ونقل، صنايع و کارگاه خدمات اداري عمومي، حمل

 .اماکن عمومي و مراکز تجمع استخراج و توسط کارشناسان ارزيابي شد

پيوست براي گزارش نقشته راه شتامل گتزارش و تحليتل      0 در مجموع

هتتا و نقتتد زنهتتا،  هتتاي اصتتلي نقشتته، دستتتورالعمل بازديتتد از عرصتته، پيتتام

هتا،   حتل  هاي پايش ارزشيابي، مشكلات و راه ها، شاخص ها، توصيه محدوديت

 . ها، تقويت نظام خدمات بهداشتي و بررسي متون تهيه شد سازي داده کيفي

ها و ارزيابي  ها و تعيين اولويت ر بررسي تحليلي يافتهمتخصصاني که د

و گروه مديران ( نفر 01)نهايي نقشه مشارکت کردند شامل گروه محققان 

تخصتص همكتاران   . بودند( نفر 01) 00-شادل در مديريت اپيدمي کوويد

هاي عفوني، ريته، بهداشتت    هاي اپيدميولوژي، بيماري اين بخش در رشته

ي، ارتقتتاي ستتلامت و زمتتوزش بهداشتتت،    محتتيط، بهداشتتت عمتتوم  

شناستي، پزشتكي اجتمتاعي، متديريت ختدمات       شناستي، ايمنتي   ويروس

نظر خبرگان با استتفاده از  . درماني، داخلي و طب اورژانس بود -بهداشتي 

صورت الكتروني  و جلسات مجازي به دست  ساختاريافته و به هاي نيمه فرم

 .بررسي شدند افزار اکسل وارد و اطلاعات در نرم. زمد

 

 ها يافته
استفاده شده و خلاهاي موجود براي مديريت اپيتدمي  محور  ده 0جدول 

خلاهاي اساستي در ايتن محورهتا،    . در ايران را نشان مي دهد 00-کوويد

مديريت ناکارزمد، عدم استفاده کتافي از فنتاوري هتاي نتوين، ضتعف در      

عتات بتومي در   تصميم گيري مبتني بر شواهد علمي و ناکافي بتودن محال 

  .مديريت اپيدمي است

در تتاريخ   00-تکييد شده کوويد اولين مورد گزارش: تحليل وضعيت موجود

را  اپيدميتا تاريخ انجام اين محالعه کشور، شش پي  . بود 0300بهمن  31

متورد مترگ در    710ترين زن مربوط به واريانت دلتا با  تجربه کرد که مرتفع

تتا   اپيتدمي به زنچته از ابتتداي    باتوجه. بود 0411روز در تاريخ سوم شهريور 

تاريخ بررسي به دست زمد نتتاي  نشتان داد ايجتاد مستيرهاي مراقبتتي در      

هتاي ايجتاد همتاهنگي در     از جنبه 00-بيماران مشكوک يا مظنون به کوويد

بنتدي شتده، تتوالي مناستب اقتدامات       ارائه خدمات، پايبندي به برنامه زمان

به سه ويژگي فتوق، توستعه مستيرهاي مراقبتتي      وجهتشخيصي و درماني بات

متا   .توانتد منجتر بته ارتقتاي کيفيتت ختدمات شتود        براي اين بيماران متي 

. گيتري از دستت داديتم    ويژه در مراحتل اوليته همته    هاي زيادي را به فرصت

گيري مبتني بر شواهد علمي از ابتتدا يت  چتالش بتزرگ در      فقدان تصميم

  0300بهمتتتن  00کسيناستتتيون از وا. بتتتوده استتتت اپيتتتدميمتتتديريت 
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 نقشه راه براي مديريت اپيدمي کوويد در جمهوري اسلامي ايران

 101/رهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشريه ف ، شماره سوم0410دوره ششم، پاييز 

 در ايران 11-محورها و خلاهای مرتبط در نقشه راه مقابله با كوويد -1جدول 

 محور خلأها

 ريزي و نظارت  هماهنگي، برنامه ها ها براي رعايت پروتكل ناکافي برخي استان/مديريت ناکارزمد

 حاکميت و همكاري متقابل ناکافي

 رده زنها عليه واکسيناسيونافراد ضدواکسن و تبليغات گست

 ارتباط خحر و مشارکت جامعه

 وجود ندارد  RT-PCR قرنحينه مرزي براي افراد مشكوک يا موارد مثبت

 هاي سنتي و ملي ها و قوانين سختگيرانه براي مديريت بيماري در ايام مذهبي و جشن عدم اجراي پروتكل

 در شرايط اضحراري  مديريت ناکارزمد در انجام اقداماتي مانند قرنحينه

 صرفه بودن مداخلات انجام شده  به عدم برزورد اثربخشي و مقرون

 هاي واکنش سريع و تحقيق و بررسي نظارت، تيم

 نظارت ناکافي بر فرودگاه و مرزها براي مسافران 

 ويژه در مناطق مرزي  کمبود نيروي کار متخصص به

 ن زنها در شهرهاي بزرگبود عدم نظارت بر وسايل نقليه عمومي و نامناسب

 وجود ندارد RT-PCR قرنحينه مرزي براي افراد مشكوک يا موارد مثبت

 ونقل المللي و حمل نقحه ورود، سفرهاي بين

 هاي جديد  برداري از فناوري عدم بهره

 فقدان نظام مراقبت ژنومي 

 هاي ززمايشگاهي  کمبود امكانات تشخيصي مانند تست

 هاي جديد ريبرداري از فناو عدم بهره

 ززمايشگاه و تست

 حاکميت و همكاري متقابل ناکافي

 هاي جديد برداري از فناوري عدم بهره

 ويژه در مواقع اضحراري  ها به کمبود داروهاي ضروري و در دسترس نبودن زنها در برخي داروخانه

 هاي جديد برداري از فناوري عدم بهره

 پيشگيري و کنترل عفونت

 هاي بيمارستاني و ونتيلاتور  ناکافي بودن  تخت

 ها  کمبود تجهيزات حفاظتي در بيمارستان

 گيري  مديريت ناکارزمد برخي خدمات در ابتداي همه

 هاي باليني در برخي مراکز درماني عدم رعايت پروتكل

 مديريت مورد و موارد باليني

 ع اضحراريويژه در مواق کمبود لوازم و داروهاي ضروري و در دسترس نبودن زنها به

 ها ها و شهرستان توزيع ناهماهنگ امكانات در استان

 پشتيباني عملياتي و تدارکات

 حاکميت و همكاري متقابل ناکافي 
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 روز شده در کشور  به عدم وجود واکسن

 هاي توليد داخل  المللي واکسن تکييد بين

 ها تکييد شده براي کودکان دردسترس نبودن واکسن

 واکسيناسيون

 
و سترعت   0411در ايران زداز شد، ولي واکسيناسيون انبوه به اواسط تيرماه 

 . گردد ال بر ميگرفتن تزريق واکسن به اواخر تابستان اين س

 00-گيري کوويد هاي دولتي و کارشناسان درباره همه گزارش: ها كيفيت داده

هتا،   زوري داده شهر به جمتع /هايي را در نحوه رويكرد هر استان در ايران، تفاوت

هر ي  از اين متغيرهتا  . اند نشان داده 00-دهي و نظارت بر موارد کوويد گزارش

تتکثير   COVID-19ان در کتاهش شتيوع   بر پاسخ بهداشتت عمتومي يت  استت    

بنابراين ما بايد ي  چارچوب کلي ايجاد کنيم که کتاربران بتواننتد از   . گذارد مي

هتا استتفاده کننتد و از رويكتردي ستازگار بتراي        زن براي ارزيابي کيفيت داده

هتايي از جملته    بايد روش. مقايسه نتاي  در سراسر کشور اطمينان حاصل کنند

هتاي   هتا و ارتبتاط بتين بانت      ا، کيفيتت داده، اشتتراک داده  ه زوري داده جمع

هتاي   عدم شفافيت در داده. در نظر بگيريم COVID-19اطلاعاتي متعدد را براي 

هتاي   مرتبط و عدم دسترسي محققان و حتي مديران حتوزه ستلامت بته داده   

، عتلاوه بتر   00-هاي داده کوويتد  تعدد پايگاه. مربوطه از مشكلات اساسي است

داده  اددام چندين پايگتاه . ها تکثير بگذارد تواند بر کيفيت داده ل هزينه، ميتحمي

وتحليتل،   و تشكيل ي  پايگاه ملي استاندارد با اجزاي ضروري زن مانند تجزيته 

 . شود تفسير و انتشار توصيه مي

گيتري   شده در طتول همته   هاي انجام ارزيابي :پايش، نظارت و ارزشيابی

گري فرايندها و رويكردهاي استتاندارد بتراي رفتع    نيازمند بازن 00-کوويد

هتا و   گيري کنوني محتدوديت  همه. هاي جديد است ها و محدوديت چالش

هتاي ارزيتابي، از جملته     هاي جديدي را براي ارزيابي و فعاليتت  محدوديت

ها، معرفي  زوري داده هاي ميداني براي جمع هاي سفر و مکموريت محدوديت

هتاي ارزيتابي شتامل     زوري داده هتاي جمتع   هبرختي از گزينت  . کرده استت 

در محتل،  )هتاي کليتدي    هاي گروهي متمرکز، مصتاحبه  نظرسنجي، بحث

وتحليل متن، مشاهدات مستتقيم،   ، تجزيه(ارزيابي از راه دور، برخط، تلفن
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هاي جستجوي وب،  وتحليل داده هاي اجتماعي، تجزيه وتحليل رسانه تجزيه

هاي ارزيتابي و ارزيتابي در طتول دوره     مكانيسم. سپاري وجود دارد و جمع

هتاي بهداشتتي کرونتا     ، نظارت بر اجراي دستتورالعمل 00-کوويد اپيدمي

ها بيشتر در حتوزه بهداشتت    اين نظارت. صورت مستمر انجام شده است به

گيري، براي هر استان يت    هاي اوليه شيوع همه در ماه. محيط بوده است

هتاي پتس از شتيوع،     و در متاه  ناظر از سوي وزارت بهداشت تعيتين شتد  

هاي مختلف سفر کردند  به استان اپيدميهاي واکنش سريع و تيم ملي  تيم

ايتن  . گيري را رصد و نظارت کننتد  تا اقدامات مديريتي براي مقابله با همه

ها اواخر تابستان گذشته به دلايل نتامعلوم منحتل شتدند و جتايگزين      تيم

پتس از زن بتا   . هتا شتكل نگرفتت    مناسبي براي شناسايي و کنترل طغيان

، وظيفته نظتارت بتر     اپيتدمي تشكيل قرارگاه عملياتي ستاد ملي مقابله با 

اجراي مصوبات مديريت کرونا به اين ستاد محول شد که همچنتان ادامته   

صتورت سيستتماتي     بته  00-متکسفانه ارزيابي مداخلات در کوويتد . دارد

يستماتي  حلقته مفقتوده   توان گفت که ارزيابي س انجام نشده است و مي

 اپيتدمي بازديدهاي ميداني ابزار مؤثر براي متديريت   .مديريت کرونا است

شتده، بتا ترکيتب     ريتزي  بازديدها بايد هدفمنتد، برنامته  . شود محسوب مي

مند انجام شود  صورت نظام  مناسبي از متخصصان مرتبط در هر بازديد و به

اي از  نمونته . شتود  متي  در دير اين صورت موجب هدررفتن زمان و بودجه

براي ساير محورها هم . زمده است 0هاي پايش در جدول  حداقل نيازمندي

 . کار مشابه انجام شده است

هتاي انتختاب    ميانگين درصد عملكرد همه دستورالعمل :ها دستورالعمل

براساس گزارش وزارت بهداشت، . بود( 07تا  41محدوده )درصد  67شده 

 17بته   0300هاي بهداشتي در ابتتداي بهمتن    درصد رعايت دستورالعمل

تتري بتراي ستنجش انحبتاق      رويكترد سيستتماتي   . درصد رسيده استت 

زخرين دستورالعمل . شود توصيه مي 00-هاي بهداشتي کوويد دستورالعمل

توسط معاون وزير بهداشتت   0100در دسامبر  00-مديريت باليني کوويد

يتو و   ستي  نفسي، عفوني، زيهاي ت با همكاري متخصصان بيماري. ارائه شد

هاي کليتدي زنهتا استتخراج     بررسي و پيام 00-رئيس کميته علمي کوويد

هتاي درمتاني    ها در محتيط  کارگيري دستورالعمل ترين چالش به مهم. شد

 .ها بود عدم رعايت زنها و نظارت ناکافي بر عملكرد مجريان دستورالعمل

هتا   رزمد برختي استتان  مديريت ناکا: های مربوط به ساير محورها يافته

هاي چاب ،  ها، فقدان ي  مرکز مديريت بيماري براي رعايت دستورالعمل

روز و محابق استانداردهاي جهاني، حاکميت ناکافي و همكاري متقابتل   به

هتاي ضدواکستن و    ضعيف افراد، عدم برنامه مشخص بتراي مقابلته گتروه   

مناستب خحتر و    تبليغات گسترده زنها عليه واکسيناسيون، عتدم ارزيتابي  

اي جتامع بتراي    بندي اشتتباه شتهرها، عتدم وجتود پيوستت رستانه       رنگ

رساني مناسب و مقابله با اخبار جعلي بخشي از مشتكلات متديريت    اطلاع

 قرنحينته مترزي بتراي افتراد مشتكوک يتا متوارد مثبتت        . هستند اپيدمي

RT-PCR هتا و قتوانين ستختگيرانه     وجود ندارد و عدم اجراي دستورالعمل

هتاي ستنتي و    اي مديريت بيماري در مراسم مذهبي، عزاداري و جشتن بر

ملتي، متديريت نادرستتت در انجتام اقتداماتي ماننتتد قرنحينته در شتترايط      

عدم نظتارت بتر مبتادي     .تواند در کنترل بيماري مفيد باشد اضحراري مي

ها و مرزهاي زميني و دريايي، کمبود نيروي کار متخصص  ورودي فرودگاه

مناطق مرزي، عدم نظارت بر وسايل نقليه عمتومي و نامناستب   ويژه در  به

قرنحينه مرزي مناسب براي . بودن زنها در شهرهاي بزرگ نكات ديگر است

در محتور مربتوط بته    . وجود نتدارد  RT-PCR افراد مشكوک يا موارد مثبت

طور کنتترل عفونتت و درمتان،     ها همين هاي تشخيصي و ززمايشگاه تست

 ، (0شتكل  )ازاي ي  ميليون نفر جمعيتت   هاي کرونا به تعداد ناکافي تست

 

 (اپيدميولوژی و واكسيناسيون)در ايران  11-های موردنياز برای پايش كوويد حداقل شاخص -2جدول 

 سطح سنجش شاخص نياز به تجميع دوره انجام شاخص

شتامل تکييتد   ) 00-ومير ناشتي از کوويتد    کل مرگ/  00-ومير منتسب به کوويد  مرگ

 (احتمالي/مشكوک/دهش

 شهرستان، دانشگاه، استان (هفتگي)بلي  روزانه

 شهرستان، دانشگاه، استان بلي هفتگي ميزان کشندگي در کل موارد به تفكي  جنس و سن

 دانشگاه، استان بلي ماهانه (R0)گيري ميزان مولد پايه  اندازه

 شگاه، استاندان (ماهانه)بلي  ماهانه (Re)گيري ميزان مولد مؤثر  اندازه

 دانشگاه، استان بلي هفتگي 00-ميزان بروز کوويد

 دانشگاه، استان (سالانه)بلي  ماهانه تمامي موارد ابتلا و مرگ تکييد شده

 شهرستان، دانشگاه، استان بلي روزانه تعداد موارد مظنون ابتلا به کرونا

 شهرستان خير هفتگي ارزيابي سح  خحر 

دوز اول و دوم براي ايرانتي و ديرايرانتي براستاس     00-تعداد واکسن تزريق شده کوويد

 نوع واکسن/ سن/جنسيت

 شهرستان و دانشگاه بلي روزانه

 شهرستان و دانشگاه خير هفتگي تعداد مراکز سيار و ثابت واکسيناسيون

 شهرستان و دانشگاه خير هفتگي تعداد واکسيناتور 

 شهرستان و استان خير ماهانه شتي درماني خط اول واکسينه شده کامل تعداد نيروهاي بهدا

 استان و کشور (هفتگي)بلي  روزانه (وارداتي يا توليد داخلي)موجود براساس نوع و نام  COVID-19 تعداد کل واکسن
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 نقشه راه براي مديريت اپيدمي کوويد در جمهوري اسلامي ايران

 107/رهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشريه ف ، شماره سوم0410دوره ششم، پاييز 

 

 
 ازای هزار نفر جمعيت در ايران و برخی كشورها روند تعداد تست كرونا به -1شکل 

 Our World in Data, https://ourworldindata.org/coronavirus-testing :منبع
 

هاي جديد، فقدان نظام مراقبت ژنومي   برداري از فناوري عدم بهره

هتاي   و فقدان انواع رديابي، کمبود امكانات تشخيصتي ماننتد تستت   

ززمايشگاهي، کمبود داروهاي ضروري و در دسترس نبودن زنهتا در  

ويژه در مواقع اضحراري، عدم برزورد اثربخشي و  به ها اکثر داروخانه

هتاي   عتلاوه تختت   صرفه بتودن متداخلات انجتام شتده بته      به مقرون

بيمارستاني و دستگاه تتنفس مصتنوعي ناکتافي، کمبتود تجهيتزات      

گيتري و   ها و سراسر کشور در ابتتداي همته   حفاظتي در بيمارستان

هتاي   تورالعملهتا بتراي رعايتت دست     مديريت ناکارزمد برخي استان

در حتوزه واکسيناستيون تتکخير در    . هاي مهم است درماني از يافته

در کشتور،   mRNA شروع واکسيناسيون عمومي، عدم وجود واکستن 

ورود تعداد انبوه واکسن بدون برزورد واقعي نياز و توليتدات داختل   

ستح   جتاي   کشور و عدم مديريت واکسيناسيون در سح  ملتي بته  

زمده  دست هاي به بر اساس يافته. اند اسي بودهوزارتي از مشكلات اس

و نظرات خبرگان اين عرصه، براي زنچه در زينتده پتيش رو داريتم    

توجه به مفاد نقشه راه تهيه شده و انجام اصلاحات احتمالي زن لازم 

 .است

 

 بحث
هتا و   کشتور متا شتاهد کاميتابي     00-کوويتد  اپيدميدر طول 

ايجتاد  . ايتن ويتروس بتود   هاي متعتددي بتراي مقابلته بتا      ناکامي

هاي توليد واکسن داخلي، اجراي طرح شهيد ستليماني بتا    پلتفرم

بخشتتي، ستترعت بتتالاي  توليتتت وزارت بهداشتتت و مشتتارکت بتتين

و  اپيدميواکسيناسيون انبوه، اختيارات خوب ستاد ملي مقابله با 

طتور تهيته بتا     تشكيل قرارگاه ستاد با ايفاي نقش نظارتي، همتين 

هتتاي حتتوزه بهداشتتت و درمتتان از  و نيازمنتتديستترعت ملزومتتات 

اشتتباهات متا واکسيناستيون انبتوه     . ها بود ترين اين موفقيت مهم

اي،  ديرهنگام، زمادگي ناکافي، ارزشيابي ناکافي اقتدامات مداخلته  

عدم مشارکت کافي مراکز تحقيقتاتي، دانشتگاهيان و دانشتجويان    

بتالگري  هتاي نزديت ، در   تحصيلات تكميلي و رديابي کتم تمتاس  

هاي  المللي و اجراي ضعيف برنامه هاي بين ناکافي در مرزها و پايانه

علاوه . ها بود هاي تردد و گردهمايي اي از جمله محدوديت مداخله

درستتي اجترا    بر اين، استفاده از فناوري مدرن و نظارت فعال بته 

سه ايراد اصلي که متکسفانه همچنان پابرجاستت تصتميمات   . نشد

ن پشتتتوانه مستتتندات علمتتي و نارستتايي جتتدي کتتلان ملتتي بتتدو

هاي علمي ناشي از محالعات بومي که به دليل عدم استفاده  يافته

شتود، عتدم    ها و مراکز تحقيقاتي ديده مي هاي دانشگاه از ظرفيت

براي مثال متا  ) اپيدميارزشيابي مداخلات انجام شده طي دوران 

اري، هتتاي دورکتت دانتتيم کتته متتداخلاتي ماننتتد طتترح  هنتتوز نمتتي

شتهري، تعحيلتي متدارس و     هاي ترافيكي شبانه يا بين محدوديت

زيا ادامه زنها مناسب . صرفه بوده است به چقدر مؤثر و مقرون( ديره
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است يا خير؟ و زيا مداخلات جديد براي انحباق با تغييرات الگوي 

اعتمادي مردم به نظتام   ضروري است و سوم نگراني از بي اپيدمي

تاد مبارزه با کرونا به دليل تناقضات برخي سلامت و تصميمات س

هاي عملي نشده و رتبه نامناسب کشور در مديريت  مسئولان، وعده

ردم نقش مهم مشارکت  متکسفانه به. در سح  جهان است اپيدمي

اين مشارکت در کشور ضعيف بوده ( 03) اپيدميمردم در مديريت 

فقط نقتش   و مردم به جز ي  دوره کوتاه در طرح شهيد سليماني

هاي واکنش سريع با تغيير مديريت  انحلال تيم. اند انفعالي داشته

هتاي ختارجي و لحمته بته واکستن       رويته واکستن   وزارت، ورود بي

سازهاي داخلي، عدم وجود برنامه جامع براي مقابله با تهديتدات  

زيستي و دوران پساکرونا از جمله ديگر نقاط ضعف ما در مديريت 

توانتد   مي اپيدمير شرايط فعلي، تصور پايان د. بوده است اپيدمي

تشكيل انبوه . ور کند را دوباره شعله اپيدميبسيار خحرناک باشد و 

جمعيت از جمله زيارت اربعين حسيني و سفرهاي انجام شده در 

هاي زداز  سال جاري بدون تدابير و تدابير پيشگيرانه لازم و نشانه

د موجتب ايجتاد يت     توانت  شيوع جديد زنفولانزاي در جهتان متي  

 (. 01و  04)دوگانه شود  اپيدمي

قتدر   زن. کنيم هوشتمند استت   ويروسي که ما با زن مبارزه مي

ها براي مهتار عفونتت را    کند که گاهي تمام تلاش سريع تغيير مي

هاي موجود ديگر کمتر براي ايجتاد ايمنتي    واکسن. کند خنثي مي

چته انتواعي از   دانتيم کته    ما هنتوز نمتي  (. 06) کافي مؤثر هستند

هتاي   خصوص واريانتت  به)ويروس در جامعه در حال گردش است 

و چند درصد از جمعيتت در برابتر ايتن بيمتاري     ( Omicronجديد 

درمان بيماران با استانداردهاي جهاني فاصله دارد . مصون هستند

ازاي يت    هاي کرونا بته  تعداد ززمايش. و نظارت کافي وجود ندارد

هتزار   600ناکافي است و متکسفانه با حدود ميليون نفر در کشور 

(. 07)صد و بيستم را در دنيتا داريتم    در ي  ميليون نفر رتبه ي 

ردم تککيد بر ايجاد نظام مراقبت ژنومي،  علاوه بر اين، در ايران به

و تعتتداد ( 00)و وجتتود ظرفيتتت لازم، ايتتن نظتتام وجتتود نتتدارد   

مداخلات مؤثر . تبسيار کم اس يابي نسل بعدي هاي توالي ززمايش

طور که  گيري زن المللي براي کنترل همه هاي بين در مرزها و پايانه

انتدازه   هتا و مقتررات بته    رود انجام نشده و دستورالعمل انتظار مي

پايبنتتدي بتته رعايتتت  (. 00) شتتود کتتافي اجتترا و نظتتارت نمتتي  

هتاي اشتتباه از    بينتي  يافته و پتيش  شدت کاهش ها به دستورالعمل

هاي ديرواقعي مانند برگزاري جشن پايان  و وعده ياپيدموضعيت 

 . نيز بر اين عوامل افزوده است اپيدمي

هتتا و  گيتتري هتتا، استانداردستتازي انتتدازه گيتتري دقتتت انتتدازه

گيتري،   رساندن خحاهاي انتدازه  حداقل گيري و به هاي اندازه روش

هتا و اطلاعتات    داده. دهتد  هتا را افتزايش متي    مقايسه داده قابليت

( انتشتتار اطلاعتتات)گيتتري و اقتتدام صتتحي   راي تصتتميمدقيتتق بتت

هتتا بايتتد ختتاص،   زوري داده ضتتروري استتت و يتت  نظتتام جمتتع  

بينانه و مرتبط بتا زمتان    قبول، عملگرا، واقع گيري، قابل اندازه قابل

هتاي   زوري داده هتاي جمتع   در ايران، برختي از گزينته  (. 01)باشد

هتي متمرکتز،   هتاي گرو  پايش و ارزيابي از جمله نظرسنجي، بحث

ها با افراد محلتع کليتدي، تحليتل محتتوايي، مشتاهدات       مصاحبه

وتحليتل   هتاي اجتمتاعي و تجزيته    وتحليتل رستانه   مستقيم، تجزيه

پايش محيحي و شغلي انجتام   .هاي جستجوي وب وجود دارد داده

در  00-شود، اما نظارت کافي بتراي متديريت عمتومي کوويتد     مي

براي دستتيابي بته   . شود م نميسح  دانشگاه، استان و کشور انجا

در هتر رکتن، نيازمنتد     00-اهداف متوردنظر در متديريت کوويتد   

هاي لازم بتراي ارزيتابي هتر فعاليتت      هاي عمده و شاخص فعاليت

ها و نقاط قتوت بازديتدهاي ميتداني و نظتارت      محدوديت. هستيم

بته   بودن زنهتا باتوجته   مستندات و اطلاعات موردنياز و دردسترس

هتاي علتوم    هتاي اطلاعتاتي کته در تمتامي دانشتگاه      وجود پايگاه

شود  صورت زنلاين انجام مي ها به داده. پزشكي کشور موجود است

. کنتتد پتتذير متتي  هتتاي استتتاني را امكتتان   و دسترستتي بتته داده 

هاي کشوري محتدوديت بزرگتي    هاي دسترسي به داده محدوديت

لازم استت  . هتاي مربوطته استت    وتحليتل عميتق داده   براي تجزيه

هتاي وزارت   ازوکارهاي لازم بتراي دسترستي محققتان بته داده    س

هتا و   کتم و بتيش تمتام پتايش    . بهداشت تستهيل و ممكتن شتود   

ها توستط کارشناستان وزارت بهداشتت، درمتان و زمتوزش       نظارت

بتا  . شود و ارزياب مستقل بيرونتي وجتود نتدارد    پزشكي انجام مي

هتاي   ستازمان  تشكيل قرارگاه عملياتي ستاد ملي مبارزه با کرونا،

يت    .گيرنتد  ديگري نيز براي اين منظتور مورداستتفاده قترار متي    

برنامه مشخص براي ارزيابي عرصه و استفاده از نتتاي  بتا حضتور    

 . هاي مرتبط اهميت ويژه دارد اعضاي تيم ارزياب از تخصص

کتتارگيري متخصصتتان و  ايتتن محالعتته ستتعي کتترد تتتا بتتا بتته 

طور تجارب سه سال اول  ن، همياپيدميکارشناسان حوزه مديريت 

اي مسيري  المللي، تااندازه با استفاده از روش استاندارد بين اپيدمي

گرچه بارها تلاش شتد  . مشخص کند اپيدميروشن را براي زينده 

از مديران ارشد مرتبط براي عملياتي و نهايي کردن زن دعتوت و  

هتاي   از محدوديت. استمداد شود؛ ولي پاسخ مناسبي دريافت نشد

 00-هاي رسمي کوويتد  ديگر اين کار عدم اجازه دسترسي به داده

هتاي استتاني    المللتي و گتاه داده   هاي بتين  اجبار از داده بود که به

 .دسترس استفاده شد قابل

تواند فرصت مناستبي بتراي متديريت     نقشه راه تهيه شده مي

طتور   حاضتر و احتمتالي بعتدي و همتين     اپيدميشده  ريزي برنامه

اين کتار عتلاوه بتر ارزيتابي     . تي زينده را فراهم کندتهديدات زيس
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در حتدود سته ستال گذشتته،      00-کوويد اپيدميتجارب مديريت 

گيرندگان مترتبط در نظتام    تواند با مشارکت مديران و تصميم مي

محور مورد  01خلاهاي اساسي در . سلامت اصلاح و عملياتي شود

فنتاوري هتاي    محالعه، مديريت ناکارزمد، عدم استتفاده کتافي از  

گيري مبتني بتر شتواهد علمتي و ناکتافي      نوين، ضعف در تصميم

کشتور متا در   . بودن محالعتات بتومي در متديريت اپيتدمي استت     

جغرافيايي قرار گرفته که بته دلايتل مختلتف استتعداد تهديتدات      

زيستي در زن کمابيش بالا استت و بتدون يت  نقشته راه جتامع،      

 .کند مي زنها هزينه زيادي تحميل مقابله با

 

 تقدير و تشکر

اين محالعه با حمايت قرارگاه ستتاد ملتي مقابلته بتا کرونتا و      

در . جمهوري انجام شده استت  معاونت تحقيقات و فناوري رياست

نظتترات متخصصتتان و کارشناستتان  ايتتن کتتار از مشتتاوره و نقحتته 

اکبتر حقدوستت،    هتا دکتتر علتي    متعددي از جمله زقايان و ختانم 

کتتر فريتد نجفتي، دکتتر عاطفته عابتديني،       دکتر باب  عشرتي، د

مهنتتدس محستتن فرهتتادي، دکتتتر محمدرضتتا هاشتتميان، دکتتتر  

حميدرضتتا جمتتاعتي، دکتتتر منتتوچهر کرمتتي، دکتتتر سيدعليرضتتا 

ناجي، دکتر پيام پرچمي، دکتتر ستيد محمتود مستيحا هاشتمي،      

دکتر احستان مصتحفوي، دکتتر عليرضتا رئيستي، دکتتر فرشتيد        

وستيله   يزي استفاده شده که بدينرضايي و دکتر صادق جعفر تبر

نتژاد   ها دکتر بهبودي و جشاني از خانم. شود از ايشان قدرداني مي

مجتتري طترح همچنتتين از  . بته عنتوان همكارقتتدرداني متي شتود    

هتا و مراکتز بهداشتتي زقايتان دکتتر محمدرضتا        همكاران استتان 

ستتهرابي، دکتتتر انتظتتار مهتتدي، دکتتتر محمتتدجواد کبيتتر، دکتتتر 

، دکتر عليرضا دلاوري، دکتتر طباطبتايي، دکتتر    سيدمحمد علوي

اوليامنش، دکتتر اويتس، دکتتر زبتتين حيتدرزاده، دکتتر عبتاس        

فتر، دکتتر    پتور، دکتتر جمتال صتادقي     رضاييان زاده، دکتر حسين

زاده و دکتر سيد جواد حستيني نيتز    محسن ميرزايي، دکتر صافي

 .کمال تشكر را دارد
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Abstract 
Background: This study was designed to provide a road map for the management of the covid epidemic in I.R. Iran 

and to create a common agenda for community health to strengthen health care. 

Methods: The road map was prepared using the guidelines of the World Health Organization. Accordingly, 

tenpillars including coordination, planning and monitoring; risk communication, rapid response teams and 

investigations; point of entry, transportation; laboratory; infection control and prevention; clinical management; 

operational support; essential health services; and vaccinations were reviewed. The information was obtained from 

related local and international articles and reports, field surveys, opinions of experts related to and familiar with the 

issues of the Covid-19 epidemic, and field visits. 
Results: Creating care paths for patients with suspected covid-19 from the aspects of creating coordination in 

providing services, adherence to the schedule, appropriate sequence of diagnostic and treatment measures, can help 

development of care paths for these patients andlead to improvement of service quality. Paying attention to the road 

map for management of the current epidemic and what we face in the future as biological threats was emphasized by 

all specialists and experts, and has an operational application in the management of the epidemic. 

Conclusion:Usingthe road map can provide an opportunity for planned management of the current epidemic as well 

as future biological threats. Iran is located in a geographical area where, due to various reasons, susceptibility to 

biological threats is relatively high, and without a comprehensive road map, dealing with them imposes a high cost. 
 
Keywords: COVID-19, Disease Management, Epidemiology, Iran 
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