
 نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي
 22تا  20 ، صفحاتاول، شماره 0412 بهارم، هفتدوره 

20 

 

 ديدگاه

 در کشور و ارائه راهبردهاي کلان 91-گيري کوويد تحليل وضعيت همه
 

 *01دوست اکبر حق ، علي9، محمدمهدي گويا8، فريد نجفي7، مصطفي قانعي2، علیرضا بیگلري5، حمید شريفي4، قباد مرادي3، ابراهیم قادري2، احسان مصطفوي0زاده رضا ملک

 هاي گوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران ، پژوهشكده بیماريزرگسالانبهاي گوارش و کبد  استاد ممتاز بیماري .0

 استاد اپیدمیولوژي، مرکز تحقیقات بیماري هاي نوپديد و بازپديد، انستیتو پاستور ايران، تهران، ايران .2

 زشكي کردستان، سنندج، ايراندانشیار اپیدمیولوژي، مرکز تحقیقات زئونوز، پژوهشكده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پ .3

 ثر بر سلامت، پژوهشكده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشكي کردستان، سنندج، ايرانؤاستاد اپیدمیولوژي، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعي م .4

 م پزشكي کرمان، کرمان، ايرانهاي آمیزشي، پژوهشكده آينده پژوهي در سلامت، دانشگاه علو و عفونت HIVاستاد اپیدمیولوژي، مرکز تحقیقات مراقبت  .5

 ستاد ژنتیک پزشكي، مرکز طبي کودکان، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايرانا .2

 ، تهران، ايران(عج)الله  هاي شیمیايي، دانشگاه علوم پزشكي بقیه استاد بیماريهاي داخلي و ريه، مرکز تحقیقات آسیب .7

 ثر بر سلامت، پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشكي کرمانشاه، کرمانشاه، ايرانؤیقات عوامل محیطي ماستاد اپیدمیولوژي، گروه اپیدمیولوژي، مرکز تحق .8

 هاي عفوني و طب گرمسیري، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران هاي عفوني، گروه بیماري استاديار بیماري .9

 ahaghdoost@gmail.com ،پژوهي در سلامت، دانشگاه علوم پزشكي کرمان، کرمان، ايران سازي در سلامت، پژوهشكده آينده ت مدلاستاد اپیدمیولوژي، مرکز تحقیقا :نويسنده مسئول* .01
 

 23/12/0412 :پذيرش مقاله    13/12/0412 :دريافت مقاله
 

 

 چكيده
ان و ايران ادامه داشته و کماکان يک دغدغه بززر   گیري در سطح جه ، هنوز اين همه09-گیري کوويد رغم گذشت بیش از سه سال از شروع همه به

بايزد   بنابراينگیري نیست؛  و وضعیت فعلي به معني برگشت به شرايط قبل از همهاست گیري اشتباه بوده تلقي پايان همه. شود سلامت محسوب مي

 . اذ شودگذاري براي مديريت درست اين بحران اتخ تدابیري در سطوح مختلف بهداشتي، درماني و سیاست

دهزي و مراقبزت،    هزايي نییزر نیزام گززارش     گیري در ايران پرداخته شده است و عملكرد کشزور در حزوزه   در اين مقاله ابتدا به تحلیل مديريت همه

ه است و ها مورد بررسي و نقد قرار گرفت ، واکسن و واکسیناسیون، درمان، و پايش واريانت09-هاي تشخیصي، عوارض بلندمدت عفونت کوويد آزمايش

 .مواردي براي تصمیم گیران حوزه سلامت و کرونا پیشنهاد شده است
 

 ، مديريت بیماري09-کوويدگیري،  شیوع همه: ها کليدواژه

 

 مقدمه

 09-گیزري کوويزد   رغم گذشت بیش از سه سال از شروع همه متأسفانه به

و بار سنگین انساني، اقتصزادي و تزأثیرات شزگرج اجتمزاعي، هنزوز ايزن       

گیري در سطح جهان و ايران ادامه داشته و با وجود کاهش شزدت و   همه

در . شزود حدت بیماري، کماکان يک دغدغه بزر  سلامت محسزوب مزي  

هزار نفر مر  شده است که  045ايران اين بیماري تاکنون باعث بیش از 

توسط سیستم بهداشتي و درماني کشور شناسايي و گزارش شده اسزت و  

. ار اقتصادي، اجتماعي و رواني را به همراه داشزته اسزت  تبعات و آثار زيانب

گیري اشتباه بوده و وضعیت فعلي بزه معنزي برگشزت بزه     تلقي پايان همه

بايد تدابیري در سطوح مختلزف   بنابراينگیري نیست؛  شرايط قبل از همه

گذاري براي مديريت درست اين بحران اتخاذ  بهداشتي، درماني و سیاست

گیزري و احسزاا اتمزام آن در    حساسیت به اين همزه البته کاهش . شود

ها و ادامه آنها و رسد شدت آسیبسطح جهان نیز وجود دارد و به نیر مي

گیريي در آينده به  البته آمادگي براي پاسخ بهتر به خطر ايجاد چنین همه

 .(2 ،0)اي کاري نیستمیزان کافي در برنامه

در کشور اين مستند سعي دارد تا  09-ضعیت فعلي کوويدبا توجه به و

جويانه راهكارهايي بزراي ادامزه   مند و علاجصورت دغدغه با بیان شرايط به

 .مسیر ارائه دهد

 

 گيری در ايران تحليل مديريت همه
هاي کشزور از ابتزداي   يكي از بزرگترين آسیب :دهی و مراقبت نظام گزارش

خطاهزاي   بنزابراين و اسزت  مراقبزت بزوده    دهزي و  گیري، نیزام گززارش  همه

البته در مزديريت  . توجهي در آمار و ارقام وجود داشته و کماکان ادامه دارد قابل

 (SSS)هزاي تنفسزي    هزا قبزل بزراي بیمزاري     از سزال  سندرومیکدهي گزارش

ولي به دلايل مختلف در زمان بحران اين ساختار بزه عنزوان   است مستقر بوده 

هزاي مزوازي    دهي در نیر گرفته نشد و در عمل سیستم محور مديريت گزارش
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 و همكاران دوست اکبر حق علي

 ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /22

هزاي علزوم    هاي آماري شد و دانشزگاه  شكل گرفت که منجر به تعدد و مغايرت

سزفانه حتزي   أمت. شدند ها در چندين سامانه مي پزشكي نیز مجبور به ثبت داده

بندي و تعیزین منزاطق پرخطزر کشزور، بیشزتر براسزاا اطلاعزات         نیام رنگ

ده و در عمل نقش قابزل قبزولي بزراي تشزخید زودهنگزام      بستري تعیین ش

همچنین با گذشزت  . ها و شهرها نداشته و کماکان نداردها در استانشروع موج

زمان و کمتر شدن حساسیت سیستم و خستگي حاصل از تحمزل فشزار ايزن    

 سزؤال عفونت، دقت نیام مراقبت کمتر هم شده و اعتبار آمار و ارقام بیشتر زير 

به داده ها و سامانه هزايي کزه    عدم امكان دسترسي مناسب و به هنگام .رود مي

دادنزد يكزي ديگزر از     را پوشزش مزي   09-اطلاعات بیماران مبزتلا بزه کوويزد   

 . بود 09-مشكلات نیام مراقبت کوويد
هاي تشخیصي نیز دستورالعمل  در مورد آزمايش :های تشخيصی آزمايش

حاضزر   از يک طرج درحال. دارددقیقي براي استفاده در سطح کشور وجود ن

هزاي   گیري، جامعه کمتر علاقمند به انجزام آزمزايش   و با طولاني شدن همه

باشد و از طرج ديگر سیستم سلامت بزه دلايزل مختلزف نیزز     تشخیصي مي

 بنزابراين دهزد و  ها رغبت کزافي بزه خزرج نمزي     نسبت به انجام اين آزمايش

يافتزه و همزین   پوشش و دقت تشزخید آزمايشزگاهي بزه شزدت کزاهش      

شزود و بزه   موضوع باعث کم شدن آمار بیماران شناسايي و گزارش شده مي

صورت کاذب، بار بیماري کمتر از میزان واقعي تعیزین و در سزطح مزديريت    

هزاي   البتزه دقزت کیزت   . استکلان کشور اهمیت و اولويت آن کاهش يافته

يزا  هزاي سزريو و    هاي تشخیصزي بزر اسزاا آزمزايش    آزمايشگاهي و روش

مولكولي نكته مهم ديگري است که نیاز بزه توجزه خزاا دارد و گزاه دقزت      

ها و در موارد بستري پزايین   بعضي از ابزارهاي تشخیصي حتي در بیمارستان

 09-هزاي افزراد بسزتري مشزكو  بزه کوويزد      است و درصد پايیني از نمونه

انجام آزمايشات مولكولي در بیمزاران بسزتري در   . دنشو مثبت گزارش مي

 09-هاي مراقبت ويژه، علاوه بر کمزک بزه تشزخید مزوارد کوويزد      بخش

هاي جديد و تغییر رفتار ويروا نیزز   زمینه را براي اطلاع از ظهور واريانت

تر بیمزاري و رونزد آن در منزاطق    براي رصد دقیق بنابراينکند؛ فراهم مي

 هزاي  اتیولوژيک بیمزاري -ور سندرمیکهاي ديدهمختلف، به تقويت پايگاه

هاي آن به صورت هفتگي و براسزاا يزک    تنفسي نیاز وجود دارد که داده

تزا تفسزیر رونزد    . آوري و مورد تحلیل قرار گیزرد  دستورالعمل خاا جمو

همچنین اسزتفاده از  . کننده قرار نگیرد بیماري تحت تأثیر عوامل مخدوش

هاي حاد ويروسي يكزي از نیازهزاي    هاي مولتي پلكس براي عفونت  آزمون

هزاي تنفسزي و در    د است که بهتر اسزت در نیزام مراقبزت بیمزاري    جدي

هزاي تنفسزي،    ور ادغام شود تا در صورت افززايش عفونزت   هاي ديده پايگاه

 .ها وجود داشته باشد ها در تفسیر داده امكان افتراق ويروا

سازي دقیقي که بزراي   براساا تحلیل و مدل :91-مرگ ناشی از کوويد

در دو  09-ستقیم و غیرمستقیم ناشي از کوويزد کشور انجام شده، مر  م

سال اول بیماري تقريباً دو برابر اعدادي است که به صورت رسمي ثبزت و  

شده، در يک سال اخیر نیزز  است و براساا روندهاي مشاهدهگزارش شده

 احتمالاً بنابراين؛ (3)ومیرها قابل اعمال است اين ضريب براي اصلاح مر 

هاي مستقیم و غیرمسزتقیم تجمیعزي سزه سزال گذشزته ناشزي از        مر 

تزوان  بر اين اساا تقريبزاً مزي  . باشدهزار نفر مي 351نزديک  09-کوويد

گیزري تزا    گیري میزان مر  کشور را از ابتداي همهبیان کرد که اين همه

البته . توجهي است عدد قابل درصد افزايش داده است که 31کنون حدود 

اين موضوع در سطح جهان نیز رخ داده و بزه تزدريج و بزا گذشزت زمزان      

هاي مستقیم و غیرمستقیم بسیار بیشزتر از   شود که کل مر مشخد مي

هزاي سزازمان    عنوان مثال در يكزي از گززارش   به. اعداد گزارش شده است

هاي  برابر مر  7/2 هاي واقعي ناشي از کوويد جهاني بهداشت، تعداد مر 

هاي  بياين موضوع بايد در ارزيا بنابراين؛ (4)گزارش شده برآورد شده است

 .در کشور مدنیر قرار گیرد 09-گیري کوويد مرتبط با برآورد تأثیر همه

متأسزفانه عزوارض بلندمزدت     :91-عوارض بلندمدت عفونت کوويدد 

در افرادي که بهبودي  (Long Complicalion of Covid-19) 09-عفونت کوويد

و براسزاا مسزتندات قزوي علمزي ايزن      است گیر بوده  اند نیز چشميافته

نت يزک عامزل خطزر بزراي بزروز ديابزت، عزوارض عصزبي و روانزي،          عفو

هاي حاد مغزي و قلبي حتزي در افزراد   عروقي و سكته -هاي قلبي بیماري

انزدازي  دنبزال راه  در سطح دنیا بزه  بنابراين؛ (5)باشد سال ميجوان و میان

بزراي رصزد عزوارض بلندمزدت ايزن عفونزت        هاي ثبت و مراقبت سیستم

. بايد توجه بیشتري به اين موضوع مبزذول شزود   رسد به نیر ميهستند و 

هزاي بهداشزت    حاضر در کشورهاي پیشرفته دنیا، در نیام مراقبزت  درحال

اي بزراي  و بخش خصوصي، جايگاه ويژه (Primary health care (PHC))اولیه 

عنوان مثال  است، بهر نیر گرفته شدهد 09-عوارض بلندمدت عفونت کوويد

کننزد و   مرکز براي اين منیور ارائه خدمت مي 91در انگلستان نزديک به 

سیستم ثبت دقیقي براي اين منیور در نیام مراقبت کشورها برقرار شده 

 .(2)است

هاي واکسیناسیون نیز بايد هدفمند و سیاست :واکسن و واکسيناسيون

طبق روال و قواعد دقیق علمي باشد و تزريق واکسن بدون شواهد علمزي  

اگرچزه  . کافي و براي همه مردم يک سیاسزت علمزي قابزل دفزاع نیسزت     

گیري در سطح جهان  واکسیناسیون يكي از مؤثرترين ابزارهاي کنترل همه

هاي کافي در دسترسي از میزان اثربخشي و است؛ اما دادهدهو در کشور بو

هاي تزريق شده در دنیا در دسترا نیسزت و ايزن   خطري همه واکسن بي

موضوع هم اعتماد پزشكان و نخبگان را به مقوله واکسن دچار ترديد کرده 

و هم معدود مقالات منتشر شده و در دسترا از اثربخشي واکسن، حسب 

در مجموع به نیر . (7)ا کمتر از حد انتیار نشان داده استمعمول کارآيي ر

تزر  هزاي مختلزف و دقیزق    رسد چنین تحقیقاتي نیازمند تكرار با روشمي

باشد و بايد طوح مختلف استاني و ملي، در میان و بلندمدت ميعلمي در س

هاي موجود صورت بگیرد و تنها نبايد بزه   شفافیت بیشتري در انتشار داده

هزاي  کاهش ابتلا بسنده شده و عوارض بلندمدت ايزن عفونزت و واکسزن   

 .مربوطه نیز بايد در بیماران رصد شود
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 در کشور و ارائه راهبردهاي کلان 09-گیري کوويد تحلیل وضعیت همه

 23/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412، بهار دوره هفتم

ه طور منیم مورد پزايش  حال، عوارض واکسیناسیون هم بايد ب درعین

غیرفعال عوارض واکسن، اطلاعات تا اندازه  تاکنون سیستم ثبت. قرار گیرد

آوري و تجزيه و تحلیل کرده است کزه لازم   مناسبي را در اين زمینه جمو

 . هاي علمي براي نقد و بررسي قرار گیرداست نتايج آن در اختیار انجمن

هزاي متنزوعي را   ال اول، درمانهاي درماني در دو س دستورالعمل :درمان

ضزمن   ها از کارايي نسزبي برخزوردار بزود،   پیشنهاد کردند که بعضي از آن

کار رفزت کزه    قیمت در کشور بههاي درماني بسیار گراناينكه بعضي روش

لازم است در شرايط . سپس تجربه جهاني نشان داد کارايي بالايي نداشتند

بلي مورد بررسي و بازنگري منطقي هاي درماني قفعلي مجددا کارايي روش

هاي درماني دستورالعمل. و علمي و بدور از هر نوع تعارض منافو قرار گیرد

دار تهیه شده، اغلب مبتني بر شواهد علمي بوده ولزي بزا تبلیغزات جهزت    

ويژه در بخش خصوصي مورد استفاده چنداني قزرار نگرفتنزد و نیزارت     به

متأسزفانه در سزطح   . ها اعمال نشزد لدقیقي هم بر اجراي اين دستورالعم

خصوا در کشور ما، يكي از مشكلات جدي تجزويز داروهزاي    جهان و به

تشزكیل کمیتزه   . (8)متعدد، بدون شواهد علمي بوده و کماکان ادامه دارد

هاي جانبي بايزد توسزط يزک گزروه خبزره مزورد        تخصصي بررسي درمان

کننزد در  هزا را توصزیه مزي    بررسي قرار گرفته و کسزاني کزه ايزن درمزان    

ايزن مهزم بزه    . هاي تخصصي بررسي و ادعاي خود را اثبزات کننزد   کمیته

. هاي سرپايي ضزرورت بزالاتري دارد  نخصوا در شرايط فعلي براي درما

تر از آن ضمانت اجرائي مصوبات کمیته علمي است کزه بايزد بزا     البته مهم

 .ابزارهاي قوي براي اعمال آنها اهتمام ورزيده شود

و تغییزر   09-بیماري کوويد :ها و نظام مراقبت ژنوميک پايش واريانت

کشزورها در کنزار    هاي جديد نشزان داد کزه   ها و ايجاد موج مكرر واريانت

در کشزور  . هاي مراقبت رايج نیازمند نیام مراقبت ژنومیزک هسزتند   نیام

نیام مراقبت ژنومیک براي ايزن بیمزاري نزه کزافي بزود و نزه بزه هنگزام         

هزاي مزورد بررسزي     ها را تشخید دهد و تعداد نمونزه  توانست واريانت مي

گیزري   داي همهاز ابت. خیلي ناچیز بود و کماکان پوشش بسیار اندکي دارد

کننده آلفا، بتا، گاما، دلتا و امیكرون در کشور شناسزايي   هاي نگران واريانت

در کشور ما نیز به جز واريانت گاما و موارد انزدکي از واريانزت بتزا،    . شدند

ها گردش کردند و موجب بروز چندين موج از بیماري شدند؛  بقیه واريانت

کننده هر کدام نسزبت   هاي نگران تر شد که واريانت اما مشكل زماني جدي

به ايمني ايجاد شده حاصل از واکسن يزا عفونزت طبیعزي در بزدن افزراد      

 .راحتي توانستند از سیسزتم ايمنزي بزدن فزرار کننزد      مقاومت کردند و به

ان کننده امیكرون، به حدي دچار تغییر هاي نگر آخرين واريانت از واريانت

شد که برخي عقیده دارند بايد به عنزوان يزک جزنس ويروسزي مسزتقل      

هاي امیكزرون   ها و زير رده اين تغییرات درون زيرواريانت. بندي شود طبقه

دنبال ايجاد  به. هاي جديدتري را بروز داده است همچنان ادامه دارد و سويه

و ايجزاد نزوترکیبي در بزین     09-کوويزد  ها در ژنوم ويزروا عامزل   جهش

 گذشزته هزا نسزبت بزه     کننده همزمان يک سلول، واريانزت  هاي آلوده ژنوم

با وجودي که براي ايجاد زيرساخت . کنند تري را تجربه مي تغییرات وسیو

ها در کشور اقدامات مهمي برداشته شد، ولي همچنان  براي پايش واريانت

مستمر دارد کزه امكزان تعمزیم نتزايج را بزه      نیاز به ارتقا و بهبود و پايش 

 .جامعه داشته باشد

ريزي مناسبي براي جلب  گیري، برنامه از ابتداي شروع همه :مشارکت اجتماعی

هزاي پیشزگیري و    استفاده از ظرفیت مشزارکت مزردم در برنامزه    اعتماد جامعه و

دستورالعمل برنامه ارتباطات خطزر و  يک  فقدان. گیري صورت نگرفت کنترل همه

در  (Risk communication and community engagement (RCCE)) مشارکت اجتماعي

اطلاعات غلزط همیشزه از اطلاعزات رسزمي و     اين مدت باعث شد که شايعات و 

هزاي رسزمي در برابزر    درست پیشي گیرد و حتي توسط برخي از افراد از تريبزون 

ايزن گونزه اقزدامات باعزث کزاهش      . گیري انجام شزود هاي رسمي جبههسیاست

لازم است ايزن موضزوع مزورد    . هاي مصوب و ابلاغي گرديد اعتماد مردم به برنامه

طلبي  سطح دولت حمايت جويي و براي آن در گرفته و چاره کارشناسي دقیق قرار

 .صورت گیرد

 

 گيری وضعيت موج فعلی همه

، روند افزايشي مزوارد ابزتلا و افززايش درصزد     0410از اواخر زمستان 

در اين رابطزه  . هايي شده است ، بار ديگر موجب نگرانيي مثبتها آزمايش

 :موارد زير بهتر است مدنیر باشد
 هزاي بیمارسزتاني و   هاي قبلي، تختن موج، همانند موجاگرچه در اي

هاي ويژه را به صورت مشزهودي اشزغال   هاي مراقبتهاي بخشتخت

رسد در مزوج اخیزر بزار بیمزاري در مزوارد      است؛ اما به نیر ميکرده 

اگرچه آمزار دقیقزي کزه    . استسرپايي بسیار بیشتر از بار بستري بوده

ازد در دسترا نیست ولي به نیزر  گیري را ممكن س تحلیل موج همه

اثرات  0412رسد حداقل در سطح کشور تا اواسط ارديبهشت ماه  مي

 .موج ادامه يابد

 شود و ميشدن حساسیت سیستم و جامعه به صورت مشهود ديده  کم

هاي بهداشتي و درمزاني   صورت جدي فعال و مراقبت زنجیره انتقال به

ت کزه تزدابیر کنترلزي    البتزه شزكي نیسز   . گیزرد هدفمند صورت نمي

هزاي شزديد   متناسب با شرايط جامعه بايد اخزذ و پزذيرش سیاسزت   

مهاري مانند تعطیل کردن کسب و کار و يا اجبزاري کزردن اسزتفاده    

هزاي  اي حزداقل مراقبزت   تا اندازه. شودهمگاني از ماسک توصیه نمي

هاي جداسزازي  پیشگیرانه حتي در مراکز درماني وجود ندارد، توصیه

هاي پرخطر بسیار مبتلا خیلي کم رنگ، و مراقبت از افراد و گروه افراد

 . استضعیف شده

 اثر که البته عوارض جانبي جدي کماکان تجويز خودسرانه داروهاي بي

ي براي مؤثرنیز دارند بسیار رايج و استانداردهاي درماني به روز شده و 

 .درمان بیماري در کشور وجود ندارد

  مختلزف در کشزور و غیرفعزال و سزاکت شزدن      سكوت حاکم در سطوح
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 و همكاران دوست اکبر حق علي

 ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /24

راهكارهزاي کنترلزي حزداقلي     ارائزه هاي علمي و عزدم  ها و انجمنکمیته

 09-در سطح کلان کشوري، کمیته ملي و استاني کوويزد . نیست پذيرفته

همزین  . ها نقش فعال چنداني ندارنزد  خانه و زيرمجموعه آن در وزارت

هزاي   گیري ي و تصمیمسازموضوع باعث کمرنگ شدن جريان تصمیم

توانزد بزه احسزاا عزادي بزودن       اين سكوت مي. است هنگام شده به

شرايط در جامعه دامن بزند و حساسیت مردم را براي رعايت شزرايط  

هزاي  هاي علمي در حزوزه لازم است کمیته. کنترلي به حداقل برساند

درمان، واکسیناسیون، اپیدمیولوژي، پیشگیري و تشخید بزا تعیزین   

ن، زير نیر وزارت بهداشت و بر اساا شواهد علمي و به روز از مسئولا

 .اطلاعات داخل و خارج از کشور را رصد کنند

 

 پيشنهادهای قابل طرح
گیران حوزه سزلامت و   با توجه به آنچه گفته شد، موارد زير به تصمیم

 :شود کرونا پیشنهاد مي
 در  09-ويزد بندي قابل قبول کمیته ملي کو تشكیل جلسات منیم و زمان

هزاي  جمهور براي اطمینان از انجام وظايف محوله به دسزتگاه سطح رئیس

گیزري در اذهزان    نقش مي تواند در ممانعت از فراموشزي کامزل همزه   ذي

هزا   و استفاده از درا آموختزه  ارائه. مديران ارشد نقش مهمي داشته باشد

 .براي جلوگیري از اشتباهات تكراري، بسیار مهم است

 هزاي   گیري گیري و در جهان قوي براي ادامه همه اي رسانه يک برنامه

رساني  در حال حاضر، اطلاع. مشابه احتمالي در آينده بايد مدنیر باشد

هاي جمعي براي ايجاد حساسیت لازم در مزردم بزراي    در رسانه مؤثر

رعايت کردن شرايط انتقال عفونت و تاکید مستمر بر رعايت حداقلي و 

پذير اين بیماري بايزد همچنزان    هاي آسیب فراد گروهويژه توجه به ا هب

هزاي   رساني و آموزش بايد مبتنزي بزر تئزوري    اين اطلاع. مدنیر باشد

 .آموزش سلامت و در راستاي تغییر رفتار باشد

  تزرين شزكل ممكزن و    تقويت نیام مراقبت و ثبت آمار و ارقام به سزاده

ز يک گروه تخصصزي  هاي علمي مدون با استفاده ا تهیه و انتشار گزارش

در اين فزاز عزلاوه بزر رصزد     . رسد به صورت مستمر ضروري به نیر مي

 .نیز تمرکز شود رخداد بیماري بايد بر روي عوارض بلندمدت آن

   ضرورت طراحي و اجراي يک برنامه جامو رصد و آمادگي در برابزر

هزاي اساسزي را در   هاي عفوني تنفسي که بتواند فعالیت گیري همه

گیزري  باشد و به ايجاد نیم در رصد بیمزاري و تصزمیم  خود داشته

هززا کمززک و آن را چابززک کنززد، همچنززان احسززاا  براسززاا داده

همچنین تضمین همكاري و هماهنگي همه اجززاي وزارت  . شود مي

ها با هم  ها و سازمان و ساير ارگان درمان و آموزش پزشكي بهداشت

تزرين   كي از اساسيو در راستاي اتخاذ اقدامات و تصمیمات واحد، ي

 .اقدامات خواهد بود

  ايجاد و تقويت نیام مراقبت ژنومیک و توسعه آن در کشور براي پايش

گیزر   هايي که بزالقوه خطزر جهزان    هاي تنفسي و ساير بیماري بیماري

 .شود شدن را دارند توصیه مي

 ور در سزطح همزه يزا حزداقل     شود مراکز مراقبت ديدهتوصیه مي

ي کشززور بززا هززدج رديززابي وضززعیت   هززابعضززي از شهرسززتان

بزر   هزاي تنفسزي ويروسزي    و ساير عفوت 09-اپیدمیولوژي کوويد

. اندازي و تقويزت شزود   اساا يک دستورالعمل دقیق و علمي، راه

براي اين منیور و تعیین يک مرجو کشوري بزه عنزوان مسزئول    

هززا و همچنززین  بنززدي اطلاعززات ارسززالي از شهرسززتان  جمززو

رغزم  به. ستورالعمل مشخد ضروري استهاي ژنومي با د آزمايش

اينكه دو آزمايشگاه اين وظیفه را به عهده دارند ولي دستورالعمل 

وتحلیزل آن و   هزاي ژنزومي و تجزيزه    جديدي براي انجام آزمايش

 .تعمیم نتايج به جامعه وجود ندارد

 هاي علمي در سزطح ملزي و سزطح اسزتاني بزراي      فعال کردن کمیته

هاي مبتني بر شواهد و مشزارکت دادن  وصیهت ارائهبررسي وضعیت و 

توانززد در  هززا مززي  گیززري هززاي علمززي در تصززمیم  بیشززتر انجمززن 

هزاي   هزاي بهتزر و بزا مشزارکت حزداکثري از ظرفیزت       گیري تصمیم

 .کننده باشد متخصصان کشور کمک

 آوري شزده در   هاي جمو تحلیل دقیق مستندات در کنار استفاده از داده

آنها براي همه محققان کشور براي بررسزي و   کشور و تسهیل استفاده از

ها بر سلامت جامعزه  شده و واکسنرصد اثرات بیماري، داروهاي مصرج

براي اين منیور ضزروري اسزت   . باشدمدت و بلندمدت لازم مي در میان

شود و تفسیر و تحلیل بزا همكزاري    ارائهها  هاي لازم به اين انجمن داده

 .صورت شفاج صورت گیردآنان يا نمايندگان آنان و به 

 خصزوا   نیر در امر درمان و به در فواصل منیم از دانشمندان صاحب

اند دعوت به المللي داشتههايي که تجارب موفق در سطح بینمجموعه

عمل بیايد که نتايج تحقیقات خود را ارائه کنند تا قبل از شروع فصل 

بزراي  ( ورحتي بزه صزورت از راه د  )انديشي بزر  علمي پايیز يک هم

بررسي آخرين تحولات علمي در حوزه واکسزن، درمزان و پیشزگیري    

 . شود پیشنهاد مي

    آموزش پزشكان و افرادي که در خط مقدم درمان قرار دارنزد و بزروز

توانزد مزانو تحمیزل    کردن مسزتمر اطلاعزات تخصصزي ايشزان مزي     

هاي سنگین به بیماران و نیام سزلامت شزود و بهتزر اسزت در      هزينه

 .هاي مشابه آينده مدنیر قرار گیرد گیري گیري و جهان همهادامه 

 هاي تشخیصي، مراقبتي و درمزاني، ابزلاو و   روز کردن دستورالعمل به

هاي سرپايي ضروري بزه  ها به خصوا در درماننیارت بر رعايت آن

 .رسدنیر مي

 حاضر بهتر است اهتمام حداکثري به تحقیقات کاربردي در اين  درحال

یب مراکز تحقیقاتي و پژوهشگران براي حفز  توجزه بزه    حوزه و ترغ

گیري و عوارض بلندمدت آن و تسهیل هاي مرتبط با اين همه موضوع
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 در کشور و ارائه راهبردهاي کلان 09-گیري کوويد تحلیل وضعیت همه

 25/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412، بهار دوره هفتم

به عنزوان  . هاي استاني و ملي صورت گیردجدي در دسترسي به داده

شزود کزه در تكزرار چنزین      گیري پیشنهاد مي آموخته اين همه درا

د يافتزه و سزازوکارهاي بزا    هايي منابو مالي بلافاصزله تخصزی   بحران

سرعت عمل سريو براي طراحزي و اجزراي پزژوهش هزاي کزاربردي      

 .طراحي شود

    هزاي  از آنجا که نشان داده شده است که درمزان در منززل و درمزان

هزاي  هاي بسیار مناسبي بخصوا در زمان مزوج سرپايي موقت روش

 باشد ولي اين موضوع بايد همزمزان بزا اعمزال   گیري مي سنگین همه

هاي درمان در منزل صورت گیرد تا در بعضي  نیارت کافي براي روش

 . موارد تبديل به اقداماتي سودجويانه نشود

 عنوان  سازي منطقي دارو و واکسن مناسب و با سبدي متنوع به ذخیره

و  درمززان و آمززوزش پزشززكي يززک اولويززت بززراي وزارت بهداشززت  

 .بايد مدنیر قرار گیرد  هاي آنزيرمجموعه

 هززاي سززه سززال گذشززته،    اسززت براسززاا درا آموختززه  لازم

هزاي   از مجموعه مؤثرريزي مناسبي براي حمايت درست و  برنامه

تر عمل کنند  واکسن و داروسازي که در اين مدت توانستند موفق

صززورت گیززرد تززا ضززمن مرتفززو کززردن مشززكلات موجززود، ايززن 

، کزه  09-روز کوويزد  هزاي بزه   ها هم براي تولیزد واکسزن   مجموعه

هزاي مشزابه در    باشد و هم پاسخ به بحران چنان مورد نیاز ميهم

 .آينده بتوانند به نیام سلامت خدمت کنند
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Abstract 
Despite the fact that over three years have passed since the onset of the Covid-19 pandemic, this disease still remains 

a significant public health concern in Iran and around the world. It is important to acknowledge that the current 

situation does not signify an end to the epidemic, and measures must be taken across various levels of prevention, 

treatment, and policy to effectively manage this crisis. 

This paper analyzes Iran's response to the epidemic, evaluating the country's performance in areas such as surveillance 

and healthcare systems, diagnostic testing, long-term Covid-19 complications, vaccinations, treatment, and monitoring 

of variants. Recommendations are also provided for decision-makers in the field of health and Covid-19. 
 
Keywords: Covid-19, Disease Management, Pandemics 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
7.

1.
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
hp

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
15

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

http://dx.doi.org/10.22034/7.1.3
https://ijhp.ir/article-1-739-en.html
http://www.tcpdf.org

