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Abstract 

Emerging and communicable infectious diseases are one of the major public health challenges that adherence 

to the principles of primary health care can prevent the rising of morbidity and mortality in communities. This 

study investigates the environmental health challenges of Iran in COVID-19 epidemic as an emerging infectious 

disease. 

Insufficient readiness of the health system, delays in quarantine and social distancing, the unpreparedness of health 

instructions, lack of personal protective equipment and disinfectants, delays in starting necessary research 

activities, unnecessary disinfection of roads, unknown mechanisms of transmission, poor ventilation of hospitals, 

lack of attention to reduced contact, parallel work in the development of health instructions, improper management 

of corpses and the operation of the public transport system were among the major environmental health challenges 

of the COVID-19 epidemic in Iran. 

Despite the growth and development of medical technologies, it is necessary to pay serious attention to primary 

health care services with an emphasis on environmental health as a key strategy of the health system in combating 

the spread of diseases. In order to effectively deal with the long-term presence of the coronavirus, the authorities, 

while making policy, take comprehensive preventive and sustainable practical measures in providing and 

developing environmental health infrastructure, and the people should be seriously and consciously involved in 

the implementation of prevention programs. 
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 :11-کووید گیریایران در دوره همه بهداشت محیطهای چالش

 هایي برای آیندهدرس
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 دهکیچ

های اولیه بهداشتی های مهم بهداشت عمومی هستند که رعایت اصول مراقبتهای واگیردار نوپدید و بازپدید از جمله چالشبیماری

-یدگیری کووای بهداشت محیط ایران در دوره همههشود. این مطالعه به بررسی چالشمیر در جوامع وتواند مانع از افزایش بیماری و مرگمی

 .به عنوان یک بیماری نوپدید واگیردار پرداخته است 91

فاظت های بهداشتی، کمبود وسایل حگذاری اجتماعی، آماده نبودن دستورالعملعدم آمادگی کافی نظام سلامت، تأخیر در قرنطینه و فاصله

ای ههای تحقیقاتی لازم، گندزدایی غیرضروری معابر، ناشناخته بودن مکانیزمیر در آغاز فعالیتفردی و مواد گندزدا و ضدعفونی کننده، تأخ

 های بهداشتی، مدیریت نامناسب اجساد وتوجهی به کاهش تماس، موازی کاری در تدوین دستورالعملها، کمانتقال، ضعف تهویه بیمارستان

 .در ایران بودند 91-گیری کوویدمهم بهداشت محیطی دوره همههای ونقل عمومی از جمله چالشفعالیت سامانه حمل

های اولیه بهداشتی با تأکید بر بهداشت محیط به عنوان یک راهبرد های درمانی، لازم است خدمات مراقبترغم رشد و توسعه فناوریعلی

منظور مقابله مؤثر با حضور طولانی مدت کروناویروس، هها مورد توجه جدی قرار گیرد. بگیر شدن بیماریکلیدی نظام سلامت در مبارزه با همه

ام دهند و های بهداشت محیطی را انجمسئولین ضمن سیاستگذاری، اقدامات عملی گسترده پیشگیرانه و پایدار در تأمین و توسعه زیرساخت

 .های پیشگیرانه مشارکت جدی و آگاهانه داشته باشندمردم نیز در تحقق برنامه

 

 .گیری، ایران، همهبهداشت محیط، 91-کووید: هاکلیدواژه
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 مقدمه
ت زیسمحیطکنترل عواملی از عبارت است از بهداشت محیط 

توانند از طریق ایجاد بیماری، ناتوانی یا رنجش و انسانی که می
سوء بر سلامت جسمی، روحی روانی، معنوی و سلامت  تأثیرناراحتی، 

قانون اساسی جمهوری  ۰3 اصل .(9) اجتماعی انسان داشته باشند
لی های کزیست و سیاستهای کلی محیطسیاست اسلامی ایران،

راستای حفظ و ارتقاء سلامت ، در سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری
الاجراست و سبب شده زیست بوده و برای همه لازممحیط مردم و

زیست در توجه به موضوع سلامت مردم و حفظ و نگهداری محیط
ایران یک ضرورت انکار ناپذیر و جدی باشد، چون در اسلام هم 

زیست سالم برای همه تأمین محیطها، ارزش ترینمهمیکی از 
 تأکیدبا  خصوصبهعایت عدالت در ارائه خدمات سلامت مردم و ر

 ،های فوق همه جانبهمفاد ابلاغیه .(2) فراوان بر پیشگیری است
توانند اهداف مترقی جمهوری اسلامی جامع و کامل است و می
جتماعی، مشارکت مردم، همکاری ایران مبنی بر عدالت ا

  .نندعملی ک مناسب را پوشش داده و فناوریبخشی، تناسب و بین
لی سلامت، تحقق رویکرد سلامت های کدر بند دوم سیاست

های اجرایی و جانبه و انسان سالم در همه قوانین، سیاستهمه
اولویت پیشگیری بر درمان و روزآمد نمودن  مقررات با رعایت

های کاهش مخاطرات و آلودگی و های بهداشتی و درمانیبرنامه
مورد  دقتهبر شواهد معتبر علمی، بمبتنی  ،تهدید کننده سلامت

 قرار گرفته است.  تأکیدتوجه و 

ای ههای کلان توسععلاوه بر آن تهیه پیوست سلامت برای طرح
های سلامت برای دستیابی به جایگاه اول در منطقه و ارتقاء شاخص

. با چنین قوانین و (0) آسیای جنوب غربی جزء اهداف ابلاغی است
ازی سمع تنظیم شده، توجه خاص به پیادهو جاهای عالمانه سیاست

آن از اهمیت بالایی برخوردار است. هدف اصلی از تهیه پیوست 
 هکسلامت، حفظ و ارتقاء جایگاه محیط زیست در بین مردم است 

آن مستلزم مشارکت جدی و همراهی مردم با  سازیپیاده
 های پیشگیرانه و بهداشتی است.برنامه

امروزه علی رغم افزایش جمعیت و در نتیجه افزایش تولید 
ای برها آلایندهها، رویکرد اصلی دنیا در موضوع مدیریت آلاینده

حفظ بقاء و ادامه حیات بشر و حفظ سلامت محیط زیست، اولویت 
پیشگیری بر درمان با رویکردی پیشگیرانه و ممانعت حداکثری از 

لی که در عمل در حد انتظار مورد . در حا(۴) هاستتولید آلاینده
دلایل مختلفی از جمله مصرف بیش از هو ب فتهتوجه لازم قرار نگر

حد و کنترل نشده منابع توسط کشورهای خاص، تا به حال موفق 
زیست هر روز ابعاد بوده است و آثار مخرب آن بر محیطن

ه یک سامان گیرد تا جایی که به عنوانتری به خود میگسترده
 تنظیمی منفی، آثار آن در طبیعت به انسان برگشته است. خود

 یگیررخداد جهانمرتبط با ای از این اثرات، نمونه
(Pandemic) زیست جزء جدایی سلامت محیط. است 91-کووید

یک چالش  91-کوویدناپذیر سلامت انسان و حیوانات است و 

 رات زیادی بتأثیربهداشت جهانی در قرن بیست و یکم است و 
 که سبک زندگیهداشت مردم جهان گذاشت، به نحوی اقتصاد و ب
. از جمله اثرات مثبت آن بر قرار داد تأثیرشدت تحت  همردم را ب

زیست کاهش آلودگی هوا در بسیاری شهرهای جهان است محیط
د تا ش طبیعت و منابع طبیعیخودبخودی که سبب بازسازی ( ۰)

 .باشدت زیست شده در محیطباشهای انفرصتی برای تحلیل آلاینده
ویروس کرونا را دشمن انسان و دوست  بعضاًبه همین دلیل 

 91-کووید (Epidemic) گیریاند و همهطبیعت نام گذاری نموده
را بخشی از تغییرات ناشی از مداخلات بیش از حد و اندازه و کنترل 
نشده انسان در محیط زیست که اثرات منفی و نابود کننده بر زمین 

 هاستدانند. در حالی که زمین میراث مشترک همه نسلدارند، می
فرماید: و خداوند تبارک و تعالی در قرآن آیه ده سوره الرحمن می

 یهآ و یا در ضَعهََا لِلْأَنَامِ، زمین را برای همه خلق آفریدیم(وَالْأَرْضَ وَ
. فیها وَاستعَمَرکَُم الأَرضِ هُوَ أَنشَأکَمُ مِنَ  :فرمایدسوره هود می 69

او خدایی است که شما را از زمین بیافرید و برای عمارت و یعنی 
 . آیا زمان تحقق این آیه نرسیده است؟آباد ساختن آن برگماشت

و و قرنطینه ( )هوایی و زمینیهای تردد دیتمحدو
، 91-کوویدگیری طی همه ،در سطح جهانگذاری فیزیکی فاصله

درصدی آلودگی هوا در کشورهای اروپایی، کاهش  ۴۰سبب کاهش 
)طبق گزارش  خصوصبهشدید آلودگی هوای کلان شهرهای جهان 

 2۴با کاهش که شهر چین  003های چین( مرکز کنترل بیماری
ی مصرف رصدد ۴3کاهش رصدی آلودگی هوا مواجه شدند و د

( شد 2NO و 2CO کاهش تولید  منجر بهذغال سنگ نیروگاهی )
حتی تهران و لودگی هوا در نیویورک و آرصدی د ۰3و کاهش 

 وشهرهای صنعتی ایران شد و تعداد روزهای با هوای پاک و سالم 
از  بسیاری . تعطیلیرا به شدت افزایش دادبی آآسمان شفاف و 

وانین قرنطینه و گیری، اجرای قمراکز صنعتی در دوره همه
و  مصرف منابعکاهش  منجر بهگذاری فیزیکی جداسازی و فاصله

 از قبیل ییهاتولید و ورود آلایندههای فسیلی و کاهش سوخت
زیست ضلاب صنعتی و آلودگی هوا به محیطپسماندهای صنعتی، فا

، زمین از 9011و در روز زمین دوم اردیبشهت ماه سال  شد
ترین روزهای عمر خود را طی چندین دهه گذشته تجربه کرد پاک

(۶،6).  
Bashir  در بررسی رابطه بین  2323و همکاران در سال

 در کالیفرنیا 91-کوویدگیری همههای بهداشت محیطی و شاخص
 ی فیزیکی سطحگذاررش کردند طی مدت قرنطینه و فاصلهگزا

کالیفرنیا که سابقه بدترین  خصوصبهآلودگی در کلان شهرها 
ودها مه د کاهش یافته وکیفیت هوا را در بین شهرهای آمریکا دارد، 

 هایاند. این کاهش انتشار آلایندهجای خود را به آسمان آبی داده
تر های اقتصادی، ترافیک کمزیست محیطی ناشی از کاهش فعالیت

 (.1) در سراسر آمریکا است "قرنطینه خانگی اجباری  "و ای جاده
ر سطح دها در انسانتنفسی حاد سبب شیوع بیماری گیری همهاین 

بهمن  93در  سازمان جهانی بهداشتاعلام اساس جهان شد و بر
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وضعیت اضطراری بهداشت عمومی در سطح « شیوع آن را 9011
عامل بیماری در کل  ، انتشار این9011اسفند ماه  29و در  »جهانی

این . (1اعلام کرد ) 91-کوویدی گیرجهانرخداد  راکشورهای جهان 
دهد و قرار می تأثیرهمه افراد را در جهان تحت  گیریبحران همه

ظیری طی ننیست و جهان با بحران بهداشتی بیهیچ کس مستثنی 
 (.93سال گذشته مواجه شده است ) ۶۰

پنومونی در ووهان چین مورد  2391ابتدا در اواخر دسامبر سال 
 اقدامات سریعی ،گزارش شد. دولت و مسئولین بهداشتی در چین

تحقیقات لازم را شروع کردند. انجام دادند و گیری برای کنترل همه
طور موقت این به سازمان بهداشت جهانی 2323ژانویه سال 92در 

 فوریه 99 و در تاریخnCoV-2019 ویروس جدید را به عنوان 
گذاری کرد. نام 91-کوویداین ویروس را بیماری ناشی از  2323

 للیکمیته بین الم زمان در همان روز، گروه مطالعه کروناویروسهم
حاد تنفسی عنوان سندرم را به ها آنبندی ویروسطبقه

 Severe Acute Respiratory Syndrome) کروناویروس

SARS-CoV-2) (1) گذاری کردنام.  
نانومتر  933قطر با  کرونا ویروسی با پوشش لیپیدی وسویرو

بوده و عامل ایجاد بیماری حاد تنفسی است که باعث ابتلا و مرگ 
و میر هزاران نفر در دنیا شده است. گستره ویروس در حدی بود 

اشتی، هدکه تمام کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه از اثرات ب
طوری که از نظر اقتصادی هثر شدند. بأصادی و اجتماعی آن متاقت

گیری ناشی از آن سبب شد برای اولین بار در قرن گسترش همه
درصد  16و بیش از بیست و یکم قیمت جهانی نفت منفی 

. حداکثر (۶،۰سال گذشته کاهش یابد ) ۶۰های هوایی طی مسافرت
ر و های یک بیماونهتعداد این ویروس شناسایی شده در آزمایش نم

در یک نمونه از  RNAعدد  193-693فرد آلوده در ووهان چین
در هر نمونه از  RNAعدد  193-۴93مجاری فوقانی تنقسی و 

در  RNAد عد693-9993دهان و همین تعداد در یک گرم مدفوع و
 . (99) سی خلط بیمار بوده استهر سی

 آوری نظامبه این بیماری به حدی بود که تابسرعت ابتلا 
های مهم سلامت در اکثر کشورها برای پاسخ به این مسئله با چالش

نرخ متوسط مرگ ناشی از این که سبب شد  و قابل توجه مواجه شد
تخمین زده شده بود فراتر  %2بیماری برخلاف تصور که در حدود 

سازمان جهانی بهداشت متوسط  9011اسفند سال  21رفته و در 
 . (1)نمود درصد اعلام  ۴/0ان نرخ مرگ آنرا در جه

-کوویدگیری همهاساس آمارهای منتشره از مراجع رسمی، بر
بب ابتلای س ،در سطح جهان 9011شهریور ماه  20منتهی به  91

نفر شد. در ایران نیز سبب  12۴1۶1و فوت نفر  211631۶6بیش از 
نفر از هموطنان عزیز  209۰۶نفر و فوت  ۴32321ابتلای بیش از 
ها از خلیج فارس گرفته تا دریای خزر و شرق تا غرب در تمام استان

  (.92) کشور شد
مرگ و  نرخسازمان جهانی بهداشت همچنین اعلام کرد که 

و یر های بهداشتی متغمیر ناشی از بیماری وابسته به نظام مراقبت

ه ل آن محدود بانتقاو  استبیشتر از حد انتظار برآورد شده اولیه 
نه واکسن دارد و نه درمان.  در حال حاضر روش خاصی نیست،

نوز ه تماس با منبع آلودگی نقش بسیار مهمی در انتقال آن دارد و
 .(99) طور کامل شناخته نشده استهماهیت آن ب

واکسن،  ، نداشتن91-کوویدمسری بودن سرعت انتشار بالا، 
درصد افراد  13علامت بودن، بدون مؤثرنشناخته بودن روش درمان 

مبتلا و ناقل بودن این افراد، سبب ایجاد شرایط افزایش شیوع 
 بیماری در میزانی بالاتر از ظرفیت و توان پاسخ نظام سلامت

تخت بستری  کمبودها( به دلایل متعدد از جمله )بیمارستان
میر ناشی از این بیماری های ویژه، سبب افزایش مرگ و مراقبت

(. 90) آوری نظام سلامت را با چالشی شکننده مواجه کردشد و تاب
حتمال فزایش اعدم قطعیت و ناپایداری وضعیت بیماری و در نتیجه ا

آن  خصوصیات ترینمهمگیری نیز، از جمله بروز چندین پیک همه
ا هها در جهت کنترل و کاهش تعداد این پیکاست و باید تمام تلاش

 . (9۴) باشد
ثر کهای درمانی انظام مراقبتآوری تابکه  در چنین شرایطی

گیری با چالشی جدی مواجه شد، کشورها برای پاسخ به این همه
 Primary Health) های اولیه بهداشتیبازگشت به اصول مراقبت

Care)  بهداشت  خصوصبهو مقدم دانستن بهداشت بر درمان
دسترس  به عنوان اصلی ارزان، عادلانه، فراگیر، جامع و درمحیط 

ن تریهای بهداشتی به عنوان سادهت روشضروری بوده و لازم اس
ترین روش مقابله و پیشگیری از انتشار آلودگی به این عامل مؤثرو 

راه نجات کشورها رعایت گردد که این رعایت  دقتبهزا بیماری
مشکلات پرداختن به تحقق این امر هم مستلزم . (9۰) است

 ستمیس تیتقو امت افراد یک جامعه،گذار بر سلتأثیربهداشتی 
جام عنصر انس نیسلامت بهتر. جامعه محور است کردیبهداشت با رو

در نتیجه در یک است. یک جامعه  شرفتیتوسعه و پ منظوربه
در مورد عوامل خطر و  لازماطلاعات  تمامیگیری لازم است همه

 (. 93ه شناسایی شوند )در جامعآن بالقوه  یهاراه حل
های ناشی از آن چالش و 91-کووید کنترلثرترین روش ؤم

مردم جلب مشارکت حداکثری  برایسازی آموزش و فرهنگ
ت به نسباقدامات بهداشتی پیشگیرانه است که  اجرای منظوربه

. استترین روش دسترسترین و در ارزانبوده و درمان در اولویت 
ین هم و متخصصمسئولین  همه 91-کوویدگیری همهدر دوره 

 گذار اقدامات بهداشتی است.تأثیراقدامات  ترینمهمنمودند  تأکید
 خصوصبهنیروهای متخصص بهداشت  حضوربه همین دلیل 
گیران ستاد مبارزه با کرونا، در جمع اصلی تصمیمبهداشت محیط 

  ثر باشد.ؤتوانست بسیار مدر سطح کشور می
Environmental Health ) متخصصین بهداشت محیط

Practitioner)  کلید اصلی اجرای اقدامات پیشگیرانه در مقابله با
های واگیردار در بیماری خصوصبهها، گیری بیماریشیوع و همه

ایی هسطح جهان هستند و لازم است از ابتدای شیوه چنین بیماری
مک نموده و با کنقشی اساسی و جدی در کنترل و مهار بیماری ایفا 
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ها، سبب کاهش اثرات در کنترل بیماری خود ضمن تسریع مؤثر
 ها و تسکین آلام مردم شوند. سوء ناشی از شیوع بیماری

 خصوصبههای بهداشتی این مطالعه با هدف بررسی چالش
هایی عنوان درس به 91-کوویدگیری ه همهدوربهداشت محیطی 

به  کمک یبرارا  یدیمفبرای آینده انجام شد و مسائل کلیدی و 
 یهاتاسیس ارتقاء برایتصمیم گیرندگان و مسئولین ذیربط 

 نماید.سطح کشور ارائه می در 91-کوویدکنترلی 

 

 نتایج
ها، مطالعات، اقدامات و تجارب میدانی نشان داد بررسی  نتایج

های مرتبط با موضوع بهداشت محیط مسئله بسیار مهمی چالش
 را 91-کوویدی گیرهمه تواند شدت و مدت رخداداست که می

اساس آنالیز نتایج مطالعه قرار دهد. بر تأثیرطور جدی تحت هب
های بهداشت محیطی در دوره رخداد این چالش ترینمهمحاضر، 

 گیری شامل موارد ذیل هستند.همه
 

 عدم آمادگي کافي نظام سلامت کشور  -1
بیل قساخت از کافی نظام سلامت کشور از نظر زیرعدم آمادگی 

نیروی انسانی، لوازم و تجهیزات خدمات بهداشتی و درمانی مثل 
محدودیت  و لوازم حفاظت فردی، مواد گندزدا و ضدعفونی کننده

در  سامانه تشخیص و تنفس مصنوعی مورد نیاز تأمیندر 
ه سبب غافلگیری اولی ها،در اکثر استان های ویژههای مراقبتبخش

گیری و مشکلات بیشتر و قع همهموهدر مدیریت ب تأخیرو بروز 
های جدی در مواجهه با این بیماری برای کشور و مردم و چالش

یم با تصممیر شد.  گیری و شدت مرگ وافزایش دامنه منحنی همه

اد و افت تأخیرهنگام، زمان اعلام قرنطینه رسمی به های دیرگیری
این امر موجب خستگی روحی و روانی مردم در کنار فشارهای 

ادی شدن شرایط و عدم رعایت ع بعضاًقتصادی و اجتماعی و ا
میمات و تصبه همان اندازه که تشخیص شد. گذاری فیزیکی فاصله

یی ناسا، شاستبیماری لازم و کارگشا موقع و سریع برای مبارزه با به
شد و موجبات گلایه و ابراز نگرانی کادر ساز دیر هنگام آن مشکل
 (.90،96بهداشتی درمانی شد )

 

 گذاری فیزیکيقرنطینه و فاصلهآغاز در  تأخیر -2
قرنطینه جداسازی افراد مبتلا و ماندن در منزل، برای کاهش 
تماس فیزیکی با افراد ناقل، جهت کاهش بار آلودگی در سطح 

 هایفعالیتبه کنترل ویروس کرونا است.  مؤثرجامعه و کمک 
کاهش تماس، پیگیری  شاملریزی شده بهداشتی موقع و برنامههب

 فیزیکی گذاریفاصله و قرنطینهتماس فرد آلوده با دیگران، 
ترین فاصله فیزیکی برای پیشگیری از انتقال بیماری در )ایمن

جداسای بیماریابی و شناسایی و  متر است(، 2الی ۰/9محدوده 
هنگام بیماران و آموزش و آشنایی بیشتر مردم و مسئولین با زود

از سرعت انتشار  دتوانمی 91-کوویدبا  ؤثرمنحوه مواجهه 
 باشد.  مؤثرگیری کاسته و در جهت کنترل آن بسیار همه

تی بسیار مهم و حیا در حالی که عدم توجه کافی به این مسئله
های دوم و سوم حتی در پیک و 91-کوویدیری گهمهدوره آغاز در 

فراهم بودن ها و مدت بدلیل مسافرتترین سبب شد در کوتاه
 ،افزایش تماس مردم با موارد مشکوک و ناقلشرایط لازم برای 

ا از غرب تهای کشور گیری گسترش یافته و تمام استانموج همه
با وضعیت قرمز و خطرناک شرق و از دریای خزر تا خلیج فارس 

. (92) (9-)شکلد مواجه شون
 

 
 (92( )9011اردیبهشت ماه  23)وضعیت  در ایران 91-کوویدوضعیت کیفی گسترش . 1-شکل

نتیجه این شرایط پیامدهای اجتماعی و اقتصادی و بهداشتی 
رونا ک گیریهمهبا توجه به ضرورت کنترل در حالی که  .ناگوار بود

و وجوب حفظ سلامتی، جان و نفس مردم و مصلحت عمومی، 
)برقراری حکومت نظامی ممنوع  اساسی قانون ۶1صل توانست امی
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است. در حالت جنگ و شرایط اضطراری نظیر آن، دولت حق دارد 
های ضروری را با تصویب مجلس شورای اسلامی موقتاً محدودیت

تواند بیش از سی روز برقرار نماید، ولی مدت آن به هر حال نمی
دولت موظف باشد و در صورتی که ضرورت همچنان باقی باشد 

 )برخورداری از 21اصل و  (است مجدداً از مجلس کسب مجوز کند
های پزشکی به صورت بیمه خدمات بهداشتی و درمانی و مراقبت

قانون اساسی  ۴0و بند یک اصل و غیره حقی است همگانی( 
، اندرم ،، بهداشت، پوشاک، خوراک)تأمین نیازهای اساسی: مسکن

 (برای همه زم برای تشکیل خانوادهت لاآموزش و پرورش و امکانا
قانون تشکیلات و وظایف وزارت بهداشت، درمان و آموزش  9و ماده 

 دندار تأکیدحفظ سلامت مردم بر موضوع که  6۶پزشکی مصوب 
ا و نه ب موقعبهو اقدامات لازم شامل موارد زیر  .شدموقع اجرا میبه

  گردید:زیاد، اجرایی می تأخیر

 های بین شهری و درون شهری غیرضروریمنع مسافرت -

تعطیلی مراکز اداری و ادامه فعالیت در حداقل ممکن برای  -
 رفع نیازهای بسیار ضروری

ها و اصناف اماکن تجاری، فروشگاه همهتوقف فعالیت  -
با لحاظ کردن  ..غیرضروری از قبیل لوازم لوکس، جواهرات و .

 های حمایتی دولتمکانیسم

یحتاج روزانه مردم )مواد غذایی و دارویی( ما تأمیننظارت بر  -
 از طریق اصناف محلی

های معیشتی و اقتصادی از جلب مشارکت مردم و حمایت -
 مشاغل آزاد

ا هها، موسسات آموزشی، اداری، مهد کودکتعطیلی دانشگاه -
 و سایر مراکز تجمع عمومی

تسهیلات لازم برای جلب مشارکت جدی مردم در تحقق  -
های ضعیف جامعه و معاش دهک تأمین قرنطینه از قبیل

مایحتاج مردم تا حد امکان فراهم شود )مستند به بند  تأمین
قانون  9۰و  ۶و  1قانون اساسی و مواد  ۴0و  0اصل  92

 (11ها مصوب هدفمندی یارانه

 تا رفع مشکل گیریهمهتداوم موارد فوق در صورت پایداری  -

 

توانست به سرعت شرایط اقدامات فوق می موقعبه سازیپیاده
خصوص بهرا برای توقف شیوع بیماری و حفظ سلامت مردم 

 افراد مسن، چاقهایی که بیشتر در معرض خطر هستند مثل گروه
ن چو ای نظیر دیابت و ... فراهم نماید.افراد دارای بیماری زمینهو 

که  تا زمانی 91-کوویدمثل های واگیردار در شرایط شیوع بیماری
دم در امان نباشند هیچ کس دیگر هم در امان نیست. پس همه مر
گیری ضرورت حضور فعال و های کنترل همهراه ترینمهمیکی از 

های بهداشتی مشارکت آگاهانه همه مردم در رعایت دستورالعمل
 است.
 

 های بهداشتيدستورالعملآماده نبودن  -9

بهداشتی و خلاء آن طی حداقل  هایدستورالعملآماده نبودن 
 ،به علت ناشناخته بودن رفتار ویروس کرونا گیریهمه اول ماهیک 

نترل و کصحیح در نحوه مدیریت  تأخیردر بروز  مؤثریکی از عوامل 
های ضروری بهداشت محیطی راه گشا بحران شد. از جمله پروتکل

ا لا و ببا درجه اهمیت باسطوح گندزدایی  هایدستورالعمل مؤثرو 
ها، مدیریت پسماندهای دستضدعفونی و سطح تماس بالا 

 قرنطینه شده در منزل، مدیریت یبیماران مبتلا مدیریت کرونایی،
تی بهداشهای پیشگیرانه در مراکز افزایش سطح مراقبت و اجساد

 ها، و... بود.درمانی و بیمارستان
 

 ویروس کرونا رفتارعدم آگاهي کافي نسبت به  -۴
عدم وجود اطلاعات و آگاهی کافی مردم و مسئولین در 

های انتقال و پیشگیری و کنترل ویروس کرونا، عدم خصوص روش
ت، متخصصین بهداشفعالیت برای کافی های مناسب ایجاد فرصت

غیر قابل تصور بودن گسترش سریع بیماری در سطح کشور و 
م استفاده عدگیری، بینی همهغافلگیر شدن مسئولین با عدم پیش

پتانسیل کادر تخصصی از مسئولین بهداشت و درمان  مناسب
به جایگاه ویژه بهداشت محیط در سطح کشور و ضرورت توجه 

بهداشت محیط در کنترل این بیماری، تمرکز بر فعال سازی و 
های درمانی بیشتر برای مدیریت بحران به جای اختصاص تخت

 ؤثرمز قبیل یک غربالگری ا)توجه و تمرکز بر اقدامات پیشگیرانه 
و اطلاع رسانی سریع و آگاهانه به مردم برای درک بهتر خطر جدی 

و عدم قرنطینه  و کشنده(این بیماری بسیار مسری و خطرناک 
سبب بروز مشکلات متعدد و افزایش پتانسیل نشر  ،و سریع موقعبه

 آلودگی در سطح جامعه شد و نیاز به مواد و تجهیزات گندزدا را به
همه های با توجه به تحریم بعضاًشدت افزایش داد تا حدی که 

کمبودهایی در شروع مبارزه با  ،ناجوانمردانه آمریکا و اروپاجانبه و 
محسوس بود. این داروی مورد نیاز،  تأمیندر  خصوصبه 91-کووید

ی حفاظت فرد وسایلمقادیر کافی  تأمینعوامل سبب شد ابتدا 
ها با چالش جدی مواجهه در مراکز درمانی و بیمارستان خصوصبه

فاده عدم است بعضاًاز طرف دیگر با توجه به فشار کار بالا و شود و 
بهداشتی و حفاظت فردی توسط کادر کافی و صحیح از لوازم 

نفر و  6333ابتلای بیش از  منجر بهدرصد(،  91الی  92) درمانی
سازمان جهانی بهداشت نیز  د. مسئولینشنفر  233شهادت بیش از 

های متعدد اعلام کردند بطور متوسط ده درصد کادر در گزارش
 .(96) اندر دنیا به ویروس کرونا آلوده شدهدرمانی در سراس

 

 کمبود مواد گندزدا و وسایل حفاظت فردی -۵
آماده بودن ساختار و امکانات و تجهیزات بهداشتی و مواد 

بینی شده از قبل و پیشگندزدا و لوازم حفاظت فردی کافی و 
وه کاربرد نحآشنایی کافی مردم و کارکنان مراکز بهداشتی درمانی با 

های اجرایی و مشکل توانست از ایجاد تداخل در برنامهمی ،هاآن
های اجرایی و آلودگی بیشتر مردم و ها و فعالیتنمودن هماهنگی

 . (90) انتشار سریع ویروس کرونا بکاهد
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طبق  موقعبههای جهادی با ورود البته مردم در قالب گروه
العالی( ای )مدظلهفرمایشات مقام معظم رهبری حضرت امام خامنه

خلاء وجود امکانات حفاظتی از قبیل با تولید کافی، در زمان کمی 
ه طرف و بنده را برکنمواد گندزدا و ضدعفونی ،دستکش ،ماسک

ای مکانات لازم اقدام کردند به گونهسرعت نسبت به فراهم نمودن ا
د. بطوری ش تأمینکه بعضی اقلام حفاظتی حتی بیش از حد نیاز هم 

اقلام بهداشتی و لوازم حفاظت فردی اقدامات  تأمینکه به موازات 
و  دایی، ضدعفونی و بازرسیاز قبیل گندز موقعبهبهداشت محیطی 

های بهداشتی با ابعاد مختلف از جمله آموزش، تنظیم نظارت
 ،های تخصصی مورد نیاز در سطح شهرها و روستاهادستورالعمل

 گیری ایفا نماید.ی در کنترل همهمؤثرتوانست نقش 
 

  ضروریهای تحقیقاتي فعالیتدر آغاز  تأخیر -1
و ترس اولیه  ضروریهای تحقیقاتی فعالیتدر آغاز  تأخیر

در موارد لزوم مواجهه با  خصوصبه ،محققین از ورود به این بخش
بیماران کرونایی، عدم دسترسی کافی به اطلاعات دقیق، حتی در 

ه با اصلاح و اطلاع ظیت سازمان جهانی بهداشت که هر لحسا
ر یروس دمرتبط با نحوه انتقال و خصوصبههای جدید آن رسانی

و کافی نبودن  گیریهمهسطح جهانی همراه بود، جدید بودن این 
ها و سطوح اطلاعات لازم از نحوه رفتار ویروس کرونا در محیط

مختلف و شرایط لازم برای ابقا و انتقال آن، سبب شد بسیاری از 
وارد حوزه تحقیق شوند. البته از اثرات دیگر عدم  تأخیرمحققین با 

تقال با رویکرد ان یهایتنظیم دستورالعملعلمی لازم، وجود اطلاعات 
عات در حالی که اگر اطلا .دبوهمه جانبه ویروس و بسیار سختگیرانه 

و دانش کافی از نحوه انتشار دقیق بیماری در دسترس بود 
و د شتر تنظیم میبا الزامات مناسب و ترهای دقیقدستورالعمل
م وارد میدان مبارزه با کرونا زعلم و آگاهی لامجریان با محققین و 

 .شدندمی
 

 گیریتحقیقات در دوره همه الزامات -۷
های تحقیقاتی ویروس شناسی با ایمنی سطح نیاز به آزمایشگاه

سه یا چهار و فقدان آن سبب شد، در بسیاری ار کشورها از جمله 
ایران شرایط انجام تحقیقات میدانی و بررسی نحوه انتشار آلودگی 

ر د خصوصبهحتی داخل مراکز درمانی در حد کافی فراهم نباشد. 
ضرورت ارائه خدمات اوه بر بایست علزمان بحران که می

های مدیریت بحران، برنامهآزمایشگاهی به بخش درمان و 
 ها و آزمایشاتتحقیقاتی هم مورد توجه قرار گیرد و نمونه برداری

 .انجام شود موقعبهلازم 
ی ها برای افزایش آمادگترین استراتژیصرفه همقرون بیکی از 

ت کشور با محدودی یوقت خصوصبه گیریهمهجهت مقابله با این 
ضعف آگاهی مردم برای مشارکت جدی  ا وهساختمنابع، ضعف زیر

رف طجه است، توجه به تحقیقات برای بردر مدیریت بحران و ... موا
ها و اقدامات و اقتصادی و علمی نمودن روشنمودن نقاط ضعف 

 است. گیریهمهضروری برای مقابله با 

 

 گندزدایي غیر ضروری معابر -1
های جدی در مدیریت از جمله نکات حائز اهمیت و چالش

اقدامات غیرکارشناسانه از قبیل  انجام 91-کوویدگیری همه
ضروری معابر و سطوح شهری و روستایی بود که در گندزدایی غیر

بسیاری موارد سبب هدر رفت منابع مادی و انسانی و استفاده از 
کشور شد. در این  ها در مسیرهایی با اولویت کمتر در سطحآن

های لازم برای توقف آن در سطح کشور و خصوص پیگیری
بنا به این اقدامات را اجرای نیروهای مسلح که وظیفه اصلی 

بر عهده داشتند ابتدا توسط نویسندگان درخواست وزارت بهداشت 
و در ادامه با حمایت جمعی از اساتید بهداشت محیط در  مقالهاین 

 آمیزو موفق انجام شدی نمودن درخواست، ابا رسانهسطح کشور 
ع سایر منابضروری بودن این اقدامات در . دلایل علمی غیر(9۶بود )

 های چین که برای فروشذکر شده است. حتی مرکز کنترل بیماری
ی و های گسترده عملیاتفعالیتابتدا تجهیزات به کشورهای مبتلا، 

کردند گندزدایی معابر در مراحل بعد اعلام ، ای انجام دادندهرسان
ها سبب افزایش آلودگی محیط زیست شده، بزرگ و خیابان

 .(91) نیست مؤثر 91-کوویدکنترل و در  استغیرضروری 
 

 های انتقال ناشناخته بودن روش -1
های روشوجود ابهام در خصوص  اصلی،های یکی از نگرانی

. با توجه به سرعت بالای انتشار بود مختلف انتقال ویروس کرونا
ر د هاییهای مشابه، نگرانیویروسسایر این ویروس نسبت به 

یید نشده توسط سازمان جهانی أهای ناشناخته و تخصوص روش
ال ها مربوط به احتمال انتق. یکی از این نگرانیشداعلام میبهداشت 

فاضلاب تولیدی مراکز  خصوصبهاین ویروس از طریق فاضلاب 
 . ودبدرمانی و مراکز مراقبتی بیماران بعد از ترخیص از بیمارستان 

اء رای ارتقاین نگرانی سبب شد تا دستورالعمل مخصوص ب
یم ظهای فاضلاب تناری از تصفیه خانهبردکیفیت نگهداری و بهره

نکات، توصیه به افزایش  ترینمهمو ابلاغ شود که در آن از جمله 
داقل فاضلاب به ح هایخانهدی تصفیهمانده پساب تولیکلر باقی

های ارتقاء برنامه گرم در لیتر است. در نتیجهتا یک میلی ۰/3
سیسات آب و فاضلاب در سطح کشور با کنترل مرتب أمراقبتی در ت
ه کگندزدایی آب و پساب  خصوصبهای های تصفیهو دائم برنامه

 .توصیه شد بایست در اولویت قرار گیردمی
تحقیقاتی ارزیابی حضور ویروس کرونا  هاینتایج طرحبراساس 

های فاضلاب شهری و بیمارستانی که در تهران در تصفیه خانه
انجام شد، حضور ضعیف ویروس کرونا در توسط نویسندگان 

 91-کوویدبیماران های رهاسازی مثل مراکز درمانی نزدیکی محل
ر ن آلودگی ددافقعدم شناسایی و ها مشاهده شد. در بعضی نمونه

فاضلاب ورودی به بزرگترین تصفیه خانه فاضلاب کشور در تهران 
دهد فاضلاب محل مناسبی برای حضور و انتقال این نشان می

راهیابی این ویروس به باشد و در صورت احتمال ویروس نمی
کاربرد گسترده گندزداهای مصرف شده در  تأثیرتفاضلاب، تح
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نابود شده و در فاضلاب برای  ،شهر مراکز درمانی و منازل در سطح
 .(91) ماندمدت طولانی باقی نمی

رونا ویروس در هیچ نمونه بر اساس مطالعات منتشر شده، ک
که ه است و استفاده از شبکشی شهری هنوز شناسایی نشدآب لوله
کشی شهری هیچ مشکلی از بابت حضور این ویروس ندارد آب لوله

(29،23.) 
 

 کرونا از طریق هواانتقال ویروس  -19
های بسیار جدی وجود اختلاف نظر بین یکی از چالش

متخصصین بهداشتی در خصوص قابلیت انتقال ویروس کرونا از 
طریق هوا بود. حتی سازمان جهانی بهداشت هیچگاه با اطمینان 
نسبت به هوابرد بودن این ویروس اظهار نظر نکرد و این نظریه را 

یید آن را منوط به انجام تحقیقات میدانی بیشتر نمود. أترد کرد و 
فقط در رهنمودهای منتشر شده به ضرورت رعایت سطح حفاظتی 

ماسک و شیلد صورت توسط کادر مراکز درمانی  خصوصبهبیشتر 
مود. ن تأکیدویروس کرونا، احتمالی با هوابرد بودن  مؤثردر مقابله 

ن انجام شد که نتایج آن در این خصوص دو طرح تحقیقاتی در ایرا
 . (22، 20نشان داد ویروس کرونا هوابرد نیست )

درصد وقت خود را  13 ها بیش ازبا توجه به این که انسان
افراد  خصوصبهگذرانند، با حضور تعداد بیشتر افراد داخل اماکن می

زا ناقل و آلوده، احتمال پخش قطرات ریز حامل عامل بیماری
ها و صحبت، سخنرانی، فریاد و خنده آن حاصل از سرفه، عطسه

(fomites بر روی سطوح و فراهم شدن شرایط پتانسیل انتقال ،)
مستقیم وجود دارد و این  با تماس مستقیم و یا غیر 91-کووید

انتقال تا حد زیادی وابسته به رفتار بیمار و سایر افراد در معرض 
تماس و اقدامات پیشگیرانه ایشان، ممکن است تسهیل شود. این 

ها ممکن است از چند ساعت تا نه روز هنوز پتانسیل انتقال فومیت
ومیتها ف آلودگی داشته باشند گر چه اتقال آلودگی به انسان از طریق

 (. 2۰،2۴در خصوص ویروس کرونا هنوز اثبات نشده است )
Domingo  وRovira  در مطالعه خود گزارش  2323در سال

و  2.5PMنمودند در مناطقی که بار آلودگی ناشی از ذرات معلق 

10PM  بیشتر بوده است، حساسیت نسبت به ها آلایندهو سایر
 فرضیه را تقویتهای تنفسی تشدید شده است و این بیماری

نماید که ممکن است با افزایش بار آلودگی هوا، زمان ماندگاری می
ها در هوا بیشتر باشد و به انتشار غیرمستقیم آن کمک کرونا ویروس

 (.2۰نماید و آمار ابتلا در این مناطق بالاتر باشد )
طی مطالعه خود گزارش نمودند  Martellettiبه عنوان مثال 

-کووید تأثیرتحت  بیشترهایی از مناطق شمالی ایتالیا که بخش
و  2.5PMرات معلق قرار گرفتند، مناطقی بودند که غلظت ذ  91

10PM  یبینی من مناطق بیشتر بوده است. چون پیشدر هوای آ-
شود ذرات معلق، محل مناسبی برای رسوب و جذب و افزایش 

ها زایی آنبیماریها و افزایش قدرت تهاجمی و ماندگاری ویروس
روز  933مطالعات انجام شده در شهرهای دارای . (26) شودمی

ندگی، نشان روز آلای 933آلایندگی نسبت به شهرهای دارای کمتر از 
داده است که موارد ابتلا به ویروس کرونا در آن شهرها خیلی بیشتر 

و معنی دار ارتباط مستقیم هم به  و همکاران Li .(2۶) بوده است
ش افزایو های اصلی هوا، از جمله ذرات معلق افزایش غلطت آلاینده
 یدر حالی که مطالعات دیگر ند.کرده ااشاره ابتلا به ویروس کرونا 

. این نتایج نشان (21) که منکر این ارتباط مثبت هستند وجود دارد
 .ستها نیاز اجهت اثبات این فرضیهدهد هنوز مطالعات بیشتری می

فوق سازمان جهانی بهداشت در رهنمودهای  با وجود مطالعات
ای بسته هبهداشتی متعددی بر استفاده از تهویه طبیعی برای محیط

وند، شها حاضر میزمانی که افراد بیشتری در آن محیطخصوص به
نموده است و آن را  تأکیدها ها و درباز طریق باز نمودن پنجره

ود، شنسبت به تهویه مطبوع که سبب جابجایی حجم زیادی هوا می
 اولویت داده است.

 

 هاضعف سامانه تهویه بیمارستان -11
 91-کوویدگیری همهها و مراکز درمانی که در دوره بیمارستان

طور کامل به بستری بیماران کرونایی اختصاص داده شدند از هب
بیماران عفونی و کرونایی طراحی نشده بودند. در  قبل برای بستری

ها از نوع فشار منفی نبود. در صورتی که نتیجه سامانه تهویه آن
سامانه تهویه مطبوع  ،عامل بیماری پتانسیل هوابرد داشت

های سبب انتشار عامل بیماری در بخشمی توانست ها بیمارستان
ی در طراحی و گردد. بر همین اساس لازم است بازنگرمختلف 

بیش ا هبیمارستانو تهویه طبیعی های تهویه مطبوع اجرای سامانه
ر اگمورد توجه و بازنگری قرار گیرد. در غیر این صورت  از پیش

اهان همر ی مثلافرادزا پتانسیل هوابرد داشته باشد، عامل بیماری
امل ودر مواجهه جدی با ع ،بیمار و کارکنان مراکز درمانی

 قرار خواهند گرفت. قابل انتقال از طریق هوازای بیماری
 

 عدم توجه به کاهش تماس -12
ترین ادیی، اقتصآلودگاولیه و کنترل منبع انه ریشگیپ اقدامات

و بهترین روش کاهش تماس و کنترل انتقال آلودگی است در حالی 
جدی نگرفتن ضرورت کاهش تماس و حضور مردم در سطح  که

ات بهداشت محیطی و آلودگی سطوح موجب افزایش مشکل ،شهرها
که نتیجه آن ضرورت . با میزان تماس بالا در سطح شهرها شد

مناسب  گندزدای استفاده ازگندزدایی سطوح با تماس بالا با افزایش 
زدا در گند تأمین. برای این منظور دسترسی به گندزدا، هزینه بود

از، مدت و نیگندزدا متناسب با نوع کاربرد  مؤثرطولانی مدت، غلظت 
های تکرار فرآیند زمان تماس لازم و اثر ابقایی آن و تعداد نوبت

 بایست با مطالعات لازم برایکه می حائز اهمیت هستند ،گندزدایی
 انواع گندزداها، به صورت علمی با دقت تعیین شوند. 

ن ها مدهد کرونا ویروسمقاله منتشر شده نشان می 22بررسی 
مانند جان تواند روی سطوح اشیاء بیمی  SARS-CoV-2جمله

 69 نه روز باقی بماند و اتانول تا حداکثر کیپلاست ای شهیفلز، ش
درصد و هیپوکلریت سدیم  ۰/3درصد و پراکسید هیدروژن  ۶6الی
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توانند طی مدت یک دقیقه سطوح آلوده را درصد می ۰/3تا  9/3
 (. 21،2۶) .گندزدایی و رفع آلودگی نمایند

 

 شناخت سطوح با درجه اهمیت بالاعدم  -19
قال انتهای تحقیقاتی انجام شده نتایج طرح بر اساس گزارش

در  های غالباز مکانیسمالوده شده غیرمستقیم و تماس با سطوح 
دهد گندزدایی اصولی نشان می . این شرایطاست 91-کوویدانتقال 

سطوح با درجه اهیمت بالا که احتمال تماس شهروندان با  مؤثرو 
-کووید گیریهمهیک ضرورت جدی است. در دوره  ،آن بالاست

ئولین و عدم شناخت دقیق سطوح با درجه اهمیت بالا، مس 91
گیری را به سمت گندزدایی عمومی معابر سیاستگذاران کنترل همه

دید. در سوق داد که این موضوع سبب هدر رفت منابع گر
های باز و مبلمان شهری و فضاهای بسته شرایط متفاوتی محیط

با اهمیت دارای لیست نقاط حساس و به همین علت وجود دارد 
 (.۴( )9-)جدول گندزدایی تعیین شد سطح تماس بالا و نیازمند

 

 های متنوع تدوین دستورالعمل -1۴
 ندهی متخصصین حوزه علوم بهداشتی برای تدویعدم سامان

 گر از جمله مسائلهای کاربردی، عملیاتی و تسهیلدستورالعمل
ای هبسیار جدی بود که باعث موازی کاری و تدوین دستورالعمل

که به دلیل طوریه. بشدمتعدد مشابه و متنوع در موضوعات 
و  زمانبخشی از  ،های گسترده و خودجوش مدیریت نشدهفعالیت

های منابع انسانی و مادی هدر رفت و در بسیاری موارد دستورالعمل
های مورد نیاز و در بعضی حوزهدر حالی که مشابه تدوین گردید. 

 بحرانی برای آموزش و تدوین دستورالعمل مغفول ماند. بعضاً
 

 مدیریت اجساد متوفیان بیماران کرونایي -1۵
 ویروس کرونا و ترسنتقال رفتار و نحوه اعدم شناخت کافی از 

و نگرانی از آلوده شدن افراد سالم در اثر تماس با اجساد کرونایی، 
 هایی که با عجله و بدون دقت کافیسبب شد بر اساس دستورالعمل

بدون  ضاًبعصادر شده بود، اجساد متوفیان با وضعیتی ناخوشایند و 
زمین ی متر ۰ای نامناسب در عمق تا رعایت آداب شرعی به شیوه

دفن شوند. این نگرانی تا حدی بود که حتی همراه با آهک زنی 
ی دارمتوفی از نزدیک شدن به اجساد خود درجه یکافراد وابسته 

لازم  تحقیقاتکردند. در این شرایط نویسندگان اقدام به انجام می
بر روی اجساد کرونایی و تعیین میزان آلودگی اجساد به ویروس 

ی ؤثرمیامد آن دستورالعملی تنظیم شد که کمک کرونا نمودند که پ
به اصلاح روند غلط مدیریت اجساد کرونایی شد و بعد از آن اجساد 
با رعایت آداب شرعی و احترام غسل، کفن و دفن شدند. توضیح 

 (.21،۴کامل در سایر منابع در دسترس است )اقدامات 
 

در مراکز  يبهداشت الزاماتضعف رعایت سطح  -11

 درماني

سطح  از یک 91-کوویدگیری دوره همهمراکز درمانی در 
آمادگی لازم از نظر تجهیزات و زیرساخت، لوازم حفاظت فردی و 
ایمنی، مواد گندزدا و ضدعفونی کننده کافی و نیروی انسانی با 

یل برای تبد خصوصبههای بهداشتی مورد نیاز تجربه و پروتکل
ان عفونی کرونایی شدن به یک بیمارستان خاص درمانی بیمار

برخوردار نبودند. این نواقص و کمبودها اثرات منفی خود را بر 
-یدکوومقابله با و مورد انتظار این مراکز در مواجهه و  مؤثرعملکرد 

کنان کار همهبه جای گذاشت و سبب شد فشار کار مضاعفی به  91
بته با انجام ال ها و مراکز درمانی وارد شود.شاغل در بیمارستان

ز های کاربردی لازم بعد اهای تحقیقاتی و تنظیم دستورالعلپروژه
 ی به اتخاذمؤثرهای علمی، کمک گیری، برگزاری کمیتهآغاز همه

 (. 03،09اقدامات پیشگیرانه مناسب و لازم شد )
 

انتشار ویروس در عمومي  ونقلحملل یوسانقش  -1۷

  اکرون
ونقل شهری که وظیفه انتقال و جابجایی مسافران ناوگان حمل

 ها و داخلآن هم معمولا با تراکم بالا و ازدحام زیاد در محل ایستگاه
در تهران و  خصوصبهها را قطار شهری، اتوبوس شهری، تاکسی

بر عهده دارند، در صورت عدم رعایت اصول های بزرگ شهرستان
حداقل یک متر،  رعایت فاصلهعدم بهداشت فردی و محیط و 

شرایط مناسبی را برای انتقال و انتشار این ویروس فراهم نموده و 
ر دتوانند سرعت انتشار ویروس کرونا را چندین برابر نمایند. می

-های لازم برای خدمات الکترونیک میحالی که توسعه زیر ساخت

تواند نقش مهمی در افزایش خدمات غیر حضوری و کاهش تماس 
ج مردم از منزل برای انجام امور اداری داشته باشد. با کاهش خرو

های انتقال ویروس کرونا، روش ترینمهماز این طریق یکی از 
 شود. بسته و محدود می

نقاط با تماس بالا و دارای اهمیت ونقل شهری حملدر ناوگان 
ها و همچنین ها، قطارهای شهری و تاکسیدر داخل اتوبوسزیادی 
ایط د شرنتوانوجود دارد که می ونقلحملهای این وسایط ایستگاه

د. نفراهم نمای ،از فرد آلوده به افراد سالمرا انتقال ویروس کرونا 
شدت هدو گروه افراد ب یونقل شهرهنگام فعالیت ناوگان حمل

متر از  یکحداقل پذیر هستند گروه اول مسافرانی که فاصله آسیب
از لوازم  هم بعضاًکنند و مینایت دیگران در مراکز شلوغ را رع

کنند و از این طریق شرایط مینحفاظت فردی مناسب استفاده 
نمایند. گروه دوم رانندگان آلودگی خود و یا دیگران را فراهم می

شهری هستند که متاسفانه موارد زیادی  ونقلحملهای سامانه
 گیریدوره همهها به ویروس کرونا در فوتی، ناشی از آلودگی آن

. این است هگزارش شدهایشان و خانوادهها در بین آن 91-کووید
تی های بهداشدلیل عدم آگاهی کافی از دستورالعملهرانندگان یا ب

نحوه انتقال این ویروس، ضعف رعایت اصول بهداشتی توسط 
مسافران و یا عدم رعایت اصول بهداشتی توسط خودشان مبتلا شده 

اهم شدن شرایط ابتلای اعضای خانواده و فر منجر به بعضاًو حتی 
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 ها شدند. بستگان و حتی فوت آن
 ونقلحملهای شهری، در سامانه ونقلحملعلاوه بر ناوگان 

ها، قطارها و هواپیماها هم در بین شهری شامل اتوبوس
شود، شرایط گیری انجام میهای زیادی که طی دوره همهمسافرت

  کرونا فراهم است.مناسبی برای انتقال ویروس 
به مردم و رانندگان  ضروریهای به همین دلیل آموزش

شهری ارائه شد تا در صورت ضرورت برای جابجایی در  ونقلحمل
 نقلیه شخصی استفاده نمایند وسایلسطح شهرها در اولویت اول از 

غو شد( ها لوج و فرد و طرح ترافیک در تهران و شهرستانز)طرح 
ز ا یستی حتماًأبعمومی  ونقلحملل یاز وسا و در صورت استفاده

و لوازم حفاظتی مناسب مثل دستکش و ماسک استفاده  وسایل
حفاظت  مها بین رانندگان تاکسی لوازنمایند )در بعضی شهرستان
عفونی کننده رایگان توزیع گردید( تا فردی و مواد گندزدا و ضد

های جهت سوار شدن به قطار 90/2/9011جایی که در تاریخ 
برای حضور در اماکن عمومی  9۰/۴/9011و از تاریخ  شهری

چون اجباری شد.  91-کووید گیریهمهاستفاده از ماسک در دوره 
استفاده از ماسک در حضور دیگران توسط هر فرد، سبب کاهش 

اوه علشود. احتمال انتقال ویروس کرونا به خود فرد و دیگران می
قاط ن خصوصبهنقلیه  وسایله بر آن اجرای گندزدایی مرتب روزان

های جهادی قرار ها در دستور کار رانندگان و گروهبا تماس زیاد آن
 .(۴) گرفت
 

 مناطق مسکونيبهداشتي مشکلات  -11
در دارای اهمیت گندزدایی سطوح با تماس بالا الف. 

مواد  تأمینهای جدی بود. های مسکونی نیز یکی از نگرانیمجتمع
گندزدا و تهیه دستورالعمل استفاده و آموزش کارکنان خدماتی و 

نوبت گندزدایی سبب تحمیل هزینه حداقل دو ساکنین برای انجام 
شد. نصب ظروف محتوی های مسکونی بالایی به مدیریت مجتمع

مواد گندزدا داخل آسانسورها برای استفاده ساکنین یکی از اقدامات 
رانی نگساکنین بود و کمک زیادی به رفع لو مورد استقبا مؤثر
های امهبرن موقعبهها و اطمینان به مدیریت برای انجام آن

دادن دستمال کاغذی برای زدن کلیدهای گندزدایی نمود و از قرار
 .و جایگزین شد آسانسورها برتر بود

ه قرنطین ،های بهداشت محیطی بسیار مهمیکی از چالشب. 
مشکوک در منازل مسکونی بود.  و موارد 91-کوویدخانگی بیماران 

در صورت شناسایی موارد قرنطینه شده لازم بود مدیریت 
قت و دو گندزدایی سطوح با تماس بالا باها آنتولیدی پسماندهای 

تکرار بیشتر انجام شود. جهت کاهش خطر و تهدید ناشی از این 
پسماندها، طرحی آزمایشی جهت اجرا در یک مجتمع مسکونی 

 91-کوویدبیماران خانواده به در این طرح  .خانواری اجرا شد 233
رای ب شناسایی شده، کیسه زباله زرد رنگ )کیسه زباله مناسب

پسماندهای کرونایی به رنگ قرمز است ولی در زمان مطالعه در 
( همراه با توضیحات کافی داده شد تا پسماندهای  دسترس نبود

صبح هر روز به کارکنان خدمات  1ها ساعت خود را داخل آن کیسه
ها اقدام شود. از آوری جداگانه آنت به جمعبتحویل دهند تا نس

طرف دیگر با نزدیکترین بیمارستان به مجتمع مسکونی هم 
سایر پسماندها به عنوان پسماند عفونی همراه  وهماهنگ شد 

 ی شدخطرسازپسماندهای عفونی بیمارستانی به روش اتوکلاو بی
(91) . 

مثبت بودن  داشتنمخفی نگهمشکلات اجرایی این طرح ز ا
ر ب بود کهاز مدیریت مجتمع ها خانوادهخانگی کرونا و قرنطینه 

ه باضافه کرد. با تحویل کیسه زباله زرد رنگ ی مشکلات مدیریت
 ،ای از این که برای دیگران شناسایی شده بودندهمسایگان قرنطینه

ها ضعیف شد. با وجود کاری آنهم بعضاًو کردند ابراز ناراحتی 
شد  توزیعها کیسه زباله زرد رنگ م خانوادهمشکلات فوق برای تما

ده به کرونا داشت، داخل این تا هر خانواده پسماند مشکوک آلو
 ها دفع و جداگانه تحویل دهد.کیسه
 

مدیریت پسماندهای کرونایي بیمارستاني و  -11

 شهری
مستقیم و ثانویه منفی غیراثرات  91-کوویدگیری همه طیدر 

ز مراک خصوصبهپسماندهای خانگی و  از قبیل افزایش تولید
ایجاد محدودیت در بازیافت  بعضاً پزشکی وبهداشتی درمانی و 

ا هدلیل وجود پسماندهای آلوده مثل ماسکهب ی خانگیپسماندها
ها در ترکیب پسماندهای تولید شده، است. اگر کشورها و دستکش
گیری بر محیط زیست غافل شوند، ممکن مخرب همهاز اثرات 

وجود آید که کنترل و مدیریت آن هاست مشکلات ثانویه جدیدی ب
  .(2۴،21) تر خواهد بودمشکل بعضاًتر و طولانی

، 91-کووید گیریهمهها و پیامدهای جدی از جمله چالش
 خصوصبهدرصدی تولید پسماندهای پزشکی  033افزایش تا 
ی ها در مراکز بهداشتافزون و فزاینده مصرف پلاستیکافزایش روز

های متداولی که برای شرایط پایدار و عادی درمانی بود و سامانه
مدیریت پسماند طراحی شده بود را دچار مشکل کرد. گزارش شده 

 0۶3است که تولید پسماندهای پزشکی در استان هوبی چین تا 
لش جدی مواجه نمود ن را با چاآدرصد افزایش یافت و مدیریت 

(02.) 

 ریگیاین همهبسیار مهم  های بهداشت محیطییکی از چالش
بود.  درمانی و مراقبتیبهداشتی مدیریت پسماندهای کرونایی مراکز 

ای هالب پسماندقبرای این مراکز دستورالعمل خاصی تنظیم و در 
. از (۴) بندی و جهت اجرا ابلاغ شدعفونی با درجه خطر چهار دسته

برای پیشگیری از احتمال انتقال بیماری  هاشهرداریمله اقدامات ج
از طریق پسماندهای کرونایی شهری منازل دارای بیمار قرنطینه 

ای بازیافت از پسماندهبه ابلاغ ممانعت شده در سطح شهر، تصمیم 
البته در مطالعات متعدد گزارش شد ویروس کرونا از  .بود یشهر

ده شود و توصیه شانگی منتقل نمیطریق پسماندهای شهری و خ
اشد ادامه داشته ب کمافی السابقهای مدیریت پسماند شهری برنامه



  زادهبیگی و غنیمعصوم/  9316

           1911 بهمن ،11 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

(00،0۴.) 
بر  مبنیشواهدی دهد، بررسی مطالعات مختلف نشان می
وجود ندارد و  ی خانگیانتقال ویروس کرونا از طریق پسماندها

الزامات با رعایت همراه های صحیح مدیریت پسماند روش اجرای
مواجه نیست.  91-کوویدخطر انتقال با  ،یبهداشتهای و نظارت

 نجاماندگاری ویروس کرونا روی سطوح اشیاء مختلف و بیچون 
وت و ها متفامتناسب با جنس آن که اغلب قابل بازیافت هستند()

بر اساس شرایط آزمایشگاهی  2-)مطابق جدول بودهکوتاه مدت 
درصد( و به مرور زمان  ۴3 و رطوبتگراد درجه سانتی20دمایدر 

. دیابها، روی سطوح کاهش میبه صورت لگاریتمی تعداد ویروس
های علمی در دسترس بار آلودگی در ضمن بر اساس آخرین یافته

ناشی از حضور عوامل بیماریزا روی حتی سطوح سخت، بعد از 
 البته دماهای بالاتریابد. )ساعت به حداقل، کاهش می ۶2حداکثر 

ها را روی درجه سانتی گراد، تعداد این ویروس ۴3الی 03مثل
درصد نسبت به  ۰3مثل ) سطوح بشدت کم و درصد رطوبت بالاتر 

 .(06،0۰) نمایدها را بیشتر میماندگاری ویروس (درصد 03
 

های مصرف شده ها و ماسکرهاسازی دستکش -29

 در محیط

ها و رهاسازی دستکش ،های زیست محیطییکی از چالش
ها و های مصرف شده در محیط و سطح شهرها و خیابانماسک

های متعددی مطالعات و گزارش(. 2-)شکلاست اماکن عمومی 
مبنی بر رسیدن این پسماندهای رها شده به محیط زیست در منابع 

البته با (. 06ها وجود دارد )آبی از قبیل رودخانه ها، دریاها و تالاب
ازی و تذکرات لازم به مردم تا حدی این مشکل کنترل فرهنگ س

 ه و لازم است بیشتر رعایت شود.شد
 

 فعالیت مراکز تجمع عمومي -21
ادامه فعالیت مراکز تجمع عمومی بود که با  ،هایکی از چالش

ی های تخصصتصمیم درست و به هنگام و با تنظیم دستورالعمل
محدود لازم، جهت کاهش تماس و حفظ سلامت مردم نسبت به 

 . در این رابطهها اقدام شدتعطیلی آننمودن ساعات فعالیت و یا 
، یرو گردشگ تجاری، فرهنگی، تفریحیمراکز  محدودیت فعالیت

 ،هازیارتی، مساجد، اصناف مرتبط با طبخ و توزیع غذا و رستوران
 تعطیلی و هاها و کنفرانسختمها و جشنلغو  ، تره بارها وهاهتل

.قابل ذکر استمراکز تجمع عمومی در سطح کشور تمامی 

 
 سطوح با سطح تماس بالا و درجه اهمیت زیاد نیازمند گندزدایی .1-جدول

 گندزدایيول سئم نام مرکز

 مسئولین فروشگاه ها هاهای مواد غذایی و تجهیزات و چرخسطوح در تماس بالای محوطه داخلی فروشگاه

 سازمان پایانه ها سطوح در تماس بالای ترمینالهای اتوبوس بین شهری و اماکن موجود

 مالک اتو.بوس های بین شهریسطوح با تماس بالای اتوبوس

وس های اتوبهای شرکت واحد داخل شهری و کلیه ایستگاهترمینال اتوبوسسطوح در تماس بالای 
 ابتدا تا انتها

 شهرداری مناطق

 شهرداری مناطق های شرکت واحد داخل شهریسطوح در تماس بالای اتوبوس

 شهری متروسازمان قطارهای درون  هاهای متروها و تجهیزات با سطح تماس بالا و واگنسطوح در تماس بالای ایستگاه

 مسئولین شعب بانک ها و سطوح در تماس بالای داخل بانک ها ATMصفجه کلید 

 / سازمان تاکسیرانیشهرداری مناطق  سطوح در تماس بالای ایستگاه تاکسی

 راننده تاکسی سطوح در تماس بالای تاکسی ها

 هامسئولین پشتیبانی ادارات و سازمان کلیدهای برق، شیرهای آبها، ها و بانکهای ادارات و سازمانهای کلیه دربسطوح دستگیره

 ادارات و مناطق شهرداری تحت پوشش هاهای پله برقی محل تماس دستهای آسانسورها و ریلسطوح دکمه

 پشتیبانی ادارات وسازمان هامسئولین گوشی تلفن مشترک و لوازم رایانه ای مثل موس ها و صفحه کلیدها

 مناطق شهرداری تحت پوشش صندلی ها، سطح میزها و لوازم بازی داخل پارکها سطوح دسته

 سازمان بهزیستی سطوح در تماس بالای مراکز نگهداری سالمندان، معلولین و مراکز بهزیستی و محوطه بیرونی

 نسطوح در تماس بالای کلیه مراکز خصوصی ارائه دهنده خدمات مثل فروشگاه ها، مغازه ها، پمپ بنزی
 ها، بازارها و پاساژهای تجاری و ...

 مالکین و صاحبان مشاغل

 هیات امنای این مراکز سطوح در تماس بالای اماکن متبرکه، مساجد، حسینیه ها و زیارتگاه ها
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 (https://i.redd.it/fmu6ap8jcs851.png) ف شده در محیطهای مصررهاسازی ماسک .2-شکل

 
 (06،0۰اشیاء مختلف )سطوح  رویویروس کرونا  ماندگاریزمان  .2-جدول

 روناویروس ک ماندگاریحداکثر زمان  نام اشیاء

 ساعت 1 کاغذ

 ساعت 1 – 2۴ مقوا و کارتن

 روز 0-9 پلاستیک

 روز ۰ لاستیک

 ساعت 2-9 روی و نیکل و مس

 روز ۰-۴ شیشه
PVC ۰ روز 

 روز ۰-9 استنلیس استیل

 ساعت <۰/2 ذرات معلق

 

 گیرینتیجه
-درمانی، لازم است مراقبت هایرغم رشد و توسعه فناوریعلی

بر بهداشت محیط به عنوان یک  تأکیدهای اولیه بهداشتی با 
موضوع مهم، در دسترس، ارزان و عادلانه مورد توجه قرار گیرد. 

در مراکز تجمع و فضاهای بسته  استفاده از ماسک اقداماتی مثل
و یا  ییدستشوصابون  عیها با مادستی ، شستشوعمومی

و  یفاصله فیزیک تیرعا، ها بعد از تماس با سطوحدستضدعفونی 
و  کافیآموزش  ،در معرض تماس بالاگندزدایی سطوح با اهمیت و 

و صاد اقتفرهنگ سازی لازم برای اجرای موارد فوق، توجه به 
و آحاد مردم سلامت جامعه  با تنگارتباط تنگا که مردممعیشت 

 دارند.
متخصصین بهداشت محیط همواره نقشی اساسی و کلیدی در 

لاش و توانند با تها بر عهده داشته و میپیشگیری و کنترل بیماری
با مشارکت مردم، شرایط تسریع در مهار و کنترل  موقعبهاقدامات 

مایند. به همین علت ای و جهانی را فراهم نمنطقههای گیریهمه
المللی بهداشت محیط شعار روز جهانی بهداشت فدراسیون بین

یدی نظام بهداشت محیط، راهبرد کل "را 2323محیط در سال 

معرفی نموده است.   "هاگیرشدن بیماریسلامت در مبارزه با همه
تی کلات بهداشها و مشچالش موقعبهبنابراین شناسایی و معرفی 

ریزی ی در برنامهمؤثرتواند نقش می 91-کوویدگیری در دوره همه
د و داشته باش موقعبهتر برای پیشگیری از اقدامات موازی ْو دقیق

 رهنمودی برای آینده باشد. 
با حضور طولانی مدت ویروس کرونا، لازم  مؤثربه منظور مقابله 

عملی گسترده گذاری، اقدامات یاستاست مسئولین ضمن س
 های بهداشتساختو توسعه زیر تأمینپیشگیرانه و پایدار در 

های ردم نیز لازم است در تحقق برنامهمحیطی را انجام داده و م
پیشگیرانه مشارکت جدی و آگاهانه داشته باشند. لذا بسیج عمومی 

 کهای واگیر یجهت حضور فعال کل جامعه جهت کنترل بیماری
و  91-کوویدناپذیر است. چون بروز پیک دوم و سوم ضرورت انکار

 یهابرنامهاجرای  دهنده نیاز بههای بعدی نشانحتی پیک
و  نمیاقتصاد ا کاست. یمدت  یطولان تیو محافظ رانهیشگیپ

وقتی به چنین بیماری خصوص بهای سلامت پایدار، در هر جامعه
 رانهیشگیپ یهامهبرنا از یتیحما یهااستیسشود، نیازمند مبتلا می

 . مدت توسط دولت است یطولان یو محافظت

 

ت ه تحقیقابدین وسیله از واحد توسع تشکر و قدرداني:

مل نهایت تشکر و قدردانی به ع الله )عج(،بالینی بیمارستان بقیه
  .آیدمی

 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

یید نهایی مقاله حاضر، با تأازنگری آن سهیم بودند و همه یا ب
 پذیرند.مطالب مندرج در آن را میمسئولیت دقت و صحت 
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