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 دیدگاه

-)کووید COVID-19 های اپیدمیولوژیک بیماریویژگی
تاحد زیادی شبیه به بیماری سارس می باشد که در سال ( 01

 01-کووید اپیدمی شد. در مورد بیماری سارس نیز مانند 2889
واکسن و داروی موثری وجود نداشت. اما امروزه اپیدمی سارس 
تحت کنترل درآمده است و این موفقیت تنها به دلیل بکارگیری 

در خصوص بیماری عمومی بوده است. روش های سنتی بهداشت 
ا توسط یک فرد مبتل افرادی که در جامعه تعداد متوسط، 01-کووید

. اگر (0،2) است شده برآورد 0/9 تا 0/2شوند می مبتلا عفونت به
جامعه باید به عفونت  %18در نظر بگیریم بیش از  5/9این عدد را 

یعنی چیزی در میلیونی ایران  08مبتلا شوند و این برای جمعیت 
میلیون مورد عفونت. از طرفی برآوردها نشان می دهد  50حدود 

بدون علامت یا با  01-کوویداز موارد  %08در حدود  که احتمالاً
موارد بحرانی و  %0موارد شدید و  %01علایم خفیف، در حدود 

میلیون  0. بنا براین نزدیک به (9) نیازمند مراقبت ویژه می باشند
ند به بستری و بیش از سه میلیون نفر نیازمند مراقبت بیمار نیازم

ویژه خواهند بود. طول دوره عفونت، تعداد تماس ها و احتمال 
انتقال در هر تماس مهمترین فاکتور های موثر بر میزان مولد پایه 

-کوویدرسد طول دوره عفونت در مورد  می نظر . به(0) هستند
ه اینکه متاسفانه هنوز واکسن . با توجه ب(1)طولانی باشد  نسبتا 01

و داروی اختصاصی برای این بیماری وجود ندارد، تنها راه کنترل 
باشد. در ادامه بیماری همان اقدامات سنتی بهداشت عمومی می

این اقدامات توضیح داده خواهند شد. جداسازی به مفهوم 
جداکردن بیماران از افراد سالم به منظور محافظت از افراد سالم 

در محیط های درمانی و بیمارستان انجام می  باشد و معمولاً می

اتاق های جداسازی مجهز به تجهیزات فشار منفی  شود. معمولاً
برای کاهش انتقال از طریق آئروسل ها هستند. ردیابی تماس ها 
به عنوان مکمل جداسازی و یک اقدام بسیار موثر در کنترل 

تدایی شروع اپیدمی بیماری های واگیر بخصوص در مراحل اب
 دیدش علائم بروز از قبل آلوده را بالقوه افراد تواند هاست که می

 موارد ایجاد از تواند شود می انجام درستی به اگر و کند شناسایی
. البته در مورد بیماری هایی که در دوره (5) کند جلوگیری ثانویه

کمون)قبل از بروز علایم( قابل انتقال هستند کارایی جداسازی و 
هم چنین ردیابی تماس محدود می شود. با توجه به دوره کمون 

می توان انتظار داشت که  01-کوویدو فاصله نسلی بیماری 
. لذا (9) دعفونت زایی در دوران قبل از بروز علایم قابل توجه باش

ممکن است جدا سازی و ردیابی تماس کارایی حداکثری را در 
مفهوم قرنطینه امروزه به معنی  نداشته باشد. 01-کوویدمورد 

محدود کردن افرادی است که مشکوک به داشتن تماس با موارد 
بیمار بوده اند ولی در حال حاضر سالم هستند و یا در دوران کمون 

ه همین علت فاقد علایم بیماری می باشند. بیماری قرار داشته و ب
قرنطینه را می توان در سطح فردی یا اجتماعی بکار گرفت. 
همچنین قرنطینه می تواند اختیاری یا اجباری باشد. به هرحال در 
دوران قرنطینه تمام افراد باید پایش شوند تا اگر علایم بیماری 

ام گیرد. کارایی درآنها بروز کرد، سریعا جداسازی برای آنها انج
قرنطینه در صورتی افزایش می یابد که تشخیص موارد بیماری به 

 مونک برابر با بیشینه دوره زمان قرنطینه، سرعت انجام شود. مدت
بیماری است. معمولا قرنطینه اختیاری و خانگی ارجحیت دارد. 
فاصله گذاری اجتماعی شکلی از قرنطینه است که برای کاهش 

دم در یک جامعه بزرگ انجام می شود. از مصادیق تعاملات بین مر
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فاصله گذاری اجتماعی می توان به تعطیل کردن مدارس، ادارات 
و مراکز خرید و همچنین کنسل کردن گرد هم آیی ها اشاره نمود. 

تواند میزان عدد مولد پایه موثر را فاصله گذاری اجتماعی می
با به تعویق کاهش دهد و همچنین در مقیاس وسیع می تواند 

انداختن پیک اپیدمی به سیستم خدمات درمانی فرصت دهد تا 
. در (9) بتواند در برابر انبوه بیماران تاب آوری بیشتری داشته باشد

مواقعی که قرنطینه اختیاری خانگی و فاصله گذاری اجتماعی موثر 
نباشد، از گزینه قرنطینه کل جامعه استفاده می شود. در این حالت 

ت بر تمام افراد جامعه اعمال می گردد جز در مواردی که محدودی
جهت تامین نیاز های حیاتی مستثنی می شوند. این حالت از 
قرنطینه معمولا به شکل اختیاری نیست و نیاز به اجبار توسط 
نیروهای مسلح و همچنین وضع جرایم بازدارنده برای جلوگیری 

 نطینه ای همراهی رسانهاز نقض قرنطینه دارد. لازمه اجراء چنین قر
ها بخصوص فضای مجازی برای متقاعد کردن مردم است. از 
طرفی ترکیبی از این اقدامات و نه یکی از انها توصیه می گردد. 
تجربیات چین به عنوان گنجینه ارزشمندی در اختیار دیگر کشورها 

ی و عموم مکان هایبیماریابی در  سیاست عمده آنها برمی باشد. 
 یتو محدود درگیر بیماریقرنطینه مناطق و شهرهای  نیزمنازل و 

میته ک در این کشور یک .برای ساکنین این مناطق بوده است تردد
یز نوزیر و نخست ریاست مستقیمبه  مبارزه با اپیدمی مرکزی
همچنین . دشده بوتشکیل  اناستاندار به ریاستاستانی  هایکمیته

بسیج  ،تمام مراحل اشراف داشتندبر  اپیدمیولوژیکهای نظارت تیم
نی، سال نو چی اتتعطیل مدتافزایش  کنار دردولت  تمامامکانات 

و دیگر اقدامات مربوط به فاصله گذاری اجتماعی  کنترل ترافیک
بهداشت از مهمترین اقدامات دولت چین در مداوم آموزش  در کنار

در  نیز لازم است ما. ه استبود بیماری واگیرمواجهه مؤثر با این 
میزان موثر بودن کشور خود همین اقدامات را پیگیری نماییم. 

 بستگی به رفتارتک تک 01-کوویداقدامات فوق الذکر در کنترل 
همکاری و تعامل همه  افراد جامعه و نیز عزم جدی مسئولین و

امید است با کاهش سطح تماس  .های کشوری و لشکری داردنهاد
های فاصله گذاری اجتماعی برنامه تبعیت کامل از افراد از طریق

ها به بیمارستانو قرنطینه و همچنین کاهش مراجعات غیرضروری 
)جز در موارد با علایم شدید و در افراد پرخطر(، بتوان گام های 
موثری در راستای قطع زنجیره انتقال عفونت و درنهایت کنترل 

 این اپیدمی برداشت.
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