
اقدامات پیشگیرانه در دوران کووید-19 و رصد مستمر آن ها و برخى سیستم
 هاى هشدار براى تشخیص زودهنگام موج ها 

همه گیرى بیمارى کووید-19 که تمامى جهان را درگیر کرده، تاکنون زندگى میلیون ها انسان را تحت تأثیر خود قرار داده است و موارد 
مرگ ناشى از آن تا انتهاى تیرماه 1400 از 4 میلیون مورد فراتر رفته است. علیرغم وجود درمان هاى حمایتى و شروع واکسیناسیون 
برعلیه ویروس کووید-19 در اکثر جمعیت هاى دنیا، به دلیل پوشش کم واکسیناسیون و ظهور و وجود واریانت هاى جدید بیمارى، هنوز 
اقدامات پیشگیرانه یکى از مهم ترین مداخلات براى پیشگیرى از این بیمارى محسوب مى شود. این اقدامات که به مداخلات غیردارویى 
راستاى  بر اساس روش ها و مدل هاى گوناگونى در  نیز شناخته شده اند در جوامع مختلف   (NPIs) (Nonpharmaceutical Interventions)
کاهش گسترش ویروس در جامعه مورد استفاده قرارگرفته اند. هرچند که حدود 20 ماه از شروع همه گیرى کووید-19 مى گذرد و انواع 
اقدامات پیشگیرانه در جمعیت ها و زمان هاى مختلف اجرایى شده اند، ولى هنوز در مورد میزان کارایى برخى از آن ها اجماع کاملى وجود 
ندارد. در این گزاره برگ سعى شده است به بررسى متون منتشرشده در این زمینه پرداخته و بر اساس اجماعى از نظر متخصصان در 
این خصوص، پیشنهاد هایى در زمینه اجرا و ارزیابى هاى دوره اى این مداخلات پیشگیرانه ارائه شود. روش کار بدین صورت بود که ابتدا 
در دانشگاه علوم پزشکى کردستان تعدادى از اعضاى هیات علمى در زمینه هاى اجرایى، آموزشى و پژوهشى مرتبط به بیمارى کووید-19 
به پیشنهاد شوراى پژوهشى دانشگاه در قالب یک کارگروه انتخاب شدند و این کارگروه ضمن انجام بررسى متون و مرور گزارش هاى 
منتشرشده، دو جلسه حضورى براى همفکرى و تجمیع مطالب برگزار نمودند. در ادامه یک جلسه سمپوزیوم داخلى با حضور اعضاى 
کارگروه و برخى دیگر از صاحب نظران در این دانشگاه و همچنین یک جلسه سمپوزیوم کشورى با حضور اعضاى سمپوزیوم داخلى و 
تعدادى از اساتید سایر دانشگاه ها و همکاران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکى برگزار شد. این گزاره برگ خلاصه اى از نتایج 

بررسى متون و تجمیع نظرات و پیشنهاد هاى ارائه شده در جلسات مختلف مى باشد.
تعداد موارد NPIs که در جوامع مختلف در طول همه گیرى کووید-19 در نظر گرفته شده است متعدد مى باشند ولى در این گزاره برگ 
سعى شده است که مهم ترین مواردى که بیشتر مورداستفاده قرارگرفته اند، آورده شوند. این موضوع از این نظر مهم است که بر اساس 
دانش کنونى، رعایت اقدامات پیشگیرى کننده در همه جوامع تا دسترسى به پوشش بالاى واکسیناسیون کماکان باید ادامه یابد. خلاصه

 اى از معرفى اقدامات پیشگیرانه در دوران همه گیرى کووید-19 و فاصله زمانى پیشنهادى بین اندازه گیرى هاى وضعیت شاخص در جامعه 
در جدول شماره 1 آمده است.

در این گزاره برگ به طور خلاصه اهمیت و اولویت اقدامات پیشگیرانه در زمینه همه گیرى کووید-19 و برخى سیستم هاى هشدار براى 
تشخیص زودهنگام موج هاى اپیدمى مرور شده است. برخى نکات مثبت و منفى هرکدام از اقدامات ارائه شده و درنهایت یک جمع بندى 

کلى در مورد انواع اقدامات و برخى سیستم هاى هشدار پیشنهادى ارائه شده است.

جدول شماره 1:  خلاصه مرور منابع اقدامات پیشگیرانه 
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کمیته ساماندهى تحقیقات کووید- 19
و

دانشگاه علوم پزشکى و خدمات بهداشتى درمانى کردستان

پیام اصلى گزاره برگ 

  

  

  

  

  

  کلی پیام  پیشگیرانه اقدام
 بین پیشنهادي زمانی فاصله

  هاگیرياندازه
ها ی همه انواع ماسکطورکلبهي معمولی و خانگی است ولی هاماسکاز  بیشترو جراحی  N95ي هاماسکاثربخشی   ماسک

  به میزان زیادي قابلیت پیشگیري از ابتلا و انتشار بیماري را دارند.
  هفته 2

ه از ماسک صورت بهتر است ک هاآناستفاده از  در صورتي آلوده را ندارند و هاطیمحقابلیت جایگزینی ماسک در   عینک/شیلد
  نیز استفاده شود.

  شودپیشنهاد نمی

امنیت  و از طرف دیگر به دلیل شودیمپوشیدن دستکش باعث انتقال بیشتر آلودگی در لمس مکرر سطوح مختلف   دستکش
  .گرددیمدر حین فعالیت  هادستباعث کاستن از تکرار شستشوي  کندیمکاذبی که ایجاد 

  شودپیشنهاد نمی

زیادي  تا حداسک مدر انتقال بیماري نقش داشته باشد ولی پوشیدن  تواندیمیک عادت  عنوانبهلمس نواحی صورت   صورت یلمس نواحعدم 
  .دهدیملمس نواحی صورت را کاهش 

  هفته 4

  هفته 2  در پیشگیري از ابتلا و انتشار بیماري کرونا مطرح است. مؤثریکی از اقدامات  عنوانبه  هادستشستن 

بسیار کمتر از  ،باشد و خطر ابتلا از طریق سطوحنمی SARS-COV-2عامل اصلی گسترش ویروس  ،آلودگی سطوح  کردن سطوح یضدعفون
  باشد.تماس مستقیم و انتقال قطرات ریز تنفسی می

  شودپیشنهاد نمی

هیچ مدرکی مبنی ی هاي زیادي ارزشمند است ولی بهداشت مواد غذایی در کنترل و پیشگیري از بیماريطورکلبه  ییبهداشت مواد غذا
  . طریق غذا و سیستم گوارش انسان وجود ندارداز   19-کوویدبر گسترش بیماري 

  شودپیشنهاد نمی

 يریشگیپ يهاروش با روش نیا یهمراهمتر است.  2تا  8/1که باید رعایت شود حدود  شدههیتوصفاصله فیزیکی   یفاصله اجتماع
و  ینیزجمله دهان، بامختلف صورت  یها و عدم لمس نواحهمچون استفاده از ماسک، شستن مرتب دست گرید

  اثرگذارتر باشد. اریبس تواندیچشم با دستان آلوده م

  هفته 2

Lockdown  
   یا قرنطینه کامل جمعیتی

است و در صورت وجود  شدهمطرحي در سطح جمعیت براي کاهش انتشار ویروس امداخلهبهترین اقدام  عنوانبه
یروس، و اقدامات مکمل همچون غربالگري و ردیابی تماس افراد آلوده به و Lockdownحمایت اجتماعی در طول 

  کارایی مطلوبی در جامعه دارد.

  کنددر این مورد صدق نمی

به به خارج را داخل  يهوا انیجر ندي باشند که بتواناگونهبهطبیعی و یا مطبوع باید  صورتبههاي تهویه چه سیستم  مطبوع هیتهو
  نمایند.  ضیتعودر ساعت بار  12تا  6 زانیم

  است. مؤثراستراتژي سکوت در شرایطی که تهویه مناسب برقرار نیست در کاهش گسترش ویروس 

  هفته 4

مون بیماري، یی همچون طول دوره کهاتیمحدودبه دلیل  مزایاي محافظتی مرتبط با این نوع اقداماتاثربخشی و   هاتیجمع نیو بستن مرز ب يغربالگر
ي ریگهمهیه در مراحل اول شتریو بنسبت بالاي موارد بدون علامت و دشواري ردیابی تماس در مسافران اندك است 

  باشد.ي کمتري درگیر بیماري هستند، کاربردي میهاتیجمعکه 

  شودپیشنهاد نمی

شدید بیماري  در پیشگیري از ابتلا به بیماري ناچیز است ولی باعث کاهش ابتلا به حالت Cو  Dاثربخشی ویتامین   هامصرف مکمل
  شوند.و کاهش طول دوره بستري می

  شودپیشنهاد نمی

ایر مراکز سها و همچنین مدارس و هاي عمومی همچون مساجد و سایر اماکن مذهبی، تالارها و رستوراننبستن مکا  رانهیشگیپ اتاقدام سایر
است مخصوصا  ها در طول همه گیري آمدهپیشگیرانه است که بیشتر تاکید بر بسته شدن آن آموزشی نیز جزء اقدامات

  بسته شدن مدارس.

-  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 مقدمه 

https://oa2.gums.ac.ir:8026,285903317639,PDF.TextOperations,285910656250



42
241400 مرداد

���وری اسلا�ی ا�ان
�ت، �مان و آ�وزش �ش�ی وزارت �ھدا

�عاو�� ����قات و �ناوری

���وری اسلا�ی ا�ان
�ت، �مان و آ�وزش �ش�ی وزارت �ھدا

�عاو�� ����قات و �ناوری
دا�ه ع�وم �ش�ی و �دمات

��ی �ما�ی ��د�تان  �ھدا

ماسک یکى از مهم ترین ابزارهاى پیشگیرى از بیمارى هاى عفونى منتقله از طریق هوا و قطرات مى باشد که چندین دهه است مورد توجه 
و استفاده قرارگرفته است. در همه گیرى کووید-19 نیز استفاده از ماسک ازجمله روش هاى پیشگیرى از ابتلا به این بیمارى بود که از 
همان ابتداى اپیدمى توسط سازمان جهانى بهداشت و دیگر سازمان هاى بهداشتى پیشنهاد شد. اثربخشى ماسک در پیشگیرى از ابتلا 
به کووید-19 از 15 تا بیش از 80 درصد در مطالعات مختلف گزارش شده که خود به وضعیت مواجهه جامعه مورد بررسى و نوع ماسک 
مورد استفاده نیز بستگى دارد. به نحوى که ماسک خطر ابتلا به کووید-19 را در کارکنان بهداشتى و افراد عادى به ترتیب تا 80 و 47 
درصد کاهش داده است. به طورکلى بر اساس گزارش هاى مختلف پوشیدن ماسک قابلیت پیشگیرى از بیمارى هاى آنفلوآنزا و سارس را 
تا 65 درصد و قابلیت پیشگیرى از بیمارى کووید-19 را تا 62 درصد داشته است. ماسک علاوه بر اینکه به عنوان یک وسیله پیشگیرى 
از ابتلا براى افراد سالم مطرح است، به عنوان یک وسیله پیشگیرى کننده از انتشار ویروس در محیط توسط افراد مبتلا و مخصوصاً افرادى 
که مبتلا بوده و بى علامت هستند نیز مى باشد. در حال حاضر انواع مختلفى از ماسک به لحاظ کیفیت وجود دارد که در مطالعات مختلف 
به تفکیک در مورد کارایى آن ها بحث و بررسى انجام شده است. ازجمله مهم ترین انواع مورد استفاده ماسک N95، ماسک جراحى و ماسک
 هاى غیر جراحى و دست ساز مى باشند. در اکثر مطالعات نشان داده شده که به ترتیب اثربخشى ماسک هاى N95 و جراحى بالاتر از ماسک

 هاى معمولى و خانگى است ولى به طورکلى همه انواع ماسک ها قابلیت پیشگیرى از ابتلا و انتشار بیمارى را دارند. CDC  (مرکز کنترل 
و پیشگیرى از بیمارى ها) از درصد افرادى که در جامعه عمومى از ماسک استفاده مى کنند به عنوان معیارى براى ارزیابى آلودگى جوامع 
و قابلیت پیشگیرى بیمارى در آن ها استفاده مى کند. ماسک علاوه بر اینکه خود به عنوان یک وسیله مهم پیشگیرى از کووید-19 مطرح 

مى باشد همواره به عنوان یک روش مکمل نیز در کنار انواع دیگر اقدامات پیشگیرانه این بیمارى محسوب مى شود.

ازجمله وسایل دیگر که در دوران همه گیرى کرونا از آن استفاده مى شود، عینک (goggles) هایى است که چشم و قسمت هاى اطراف 
چشم را مى پوشاند، به نحوى که تقریباً جریان هوا به چشم ها را قطع مى کند. همچنین وسیله اى دیگر که مورد استفاده قرار مى گیرد یک 
پوشش پلاستیکى شفاف است که جلوى صورت قرار مى گیرد که اصطلاحاً به آن شیلد (face shield) گفته مى شود. این دو وسیله گاه به

 صورت مجزا و گاها به صورت هم زمان مورد استفاده قرار مى گیرند. در مطالعاتى که در کشورهاى مختلف انجام شده نشان داده شده است 
که این وسایل در دوران همه گیرى کرونا قابلیت کاهش انتقال ویروس و متعاقب آن کاهش ابتلا به بیمارى را تا حدود 13 الى 33 درصد 
دارند. در پژوهش هاى دیگرى که انجام شده است گزارش گردیده که دسترسى به عینک و شیلد در جوامع مختلف بسیار متفاوت مى

 باشد و از حدود 80 درصد در کشورهاى داراى وضعیت اقتصادى مناسب تا حدود 12 درصد در کشورهاى ضعیف تر در بین کارکنان 
بهداشتى آن ها متفاوت بوده است. به طورکلى در منابع مختلف به این نکته اشاره شده که عینک صرفاً براى محافظت از چشم ها مناسب 
است و شیلد نیز در حالاتى کارایى بهترى دارد که بیمارى از طریق ریز قطرات (droplet) قابلیت انتقال دارد. به عنوان یک جمع بندى در 
بیشتر گزارش ها به این نکته اشاره شده که این وسایل قابلیت جایگزینى ماسک در محیط هاى آلوده را ندارند و در صورت استفاده از آن

 ها بهتر است که از ماسک صورت نیز استفاده شود.

دستکش یکى دیگر از وسایلى مى باشد که در دوران همه گیرى کووید-19 از آن استفاده مى شود و در پژوهش هایى که انجام گرفته کارایى 
آن زیر سؤال بوده و در چند مطالعه انجام شده مشخص شده که قابلیت زیادى در پیشگیرى از انتقال این بیمارى را ندارد. در گزارش هاى 
مختلف نسبت بالایى از دسترسى و استفاده از این وسیله مخصوصاً در اوایل شروع همه گیرى گزارش شده است. در برخى از پژوهش ها 
نشان داده شده که حدود 40 درصد از افراد مبتلا به بیمارى کووید-19 علیرغم استفاده مداوم از دستکش، به این بیمارى مبتلا شده 
بودند که به نحوى نشانگر کارایى ضعیف آن در پیشگیرى از بیمارى مى باشد. مراکز علمى و دانشگاهى مختلف استفاده از دستکش را 
در فعالیت هاى روزمره مردم زیر سؤال برده اند و ابراز شده که پوشیدن دستکش از طرفى باعث انتقال بیشتر آلودگى در لمس مکرر 
سطوح مختلف مى شود و از طرف دیگر به دلیل امنیت کاذبى که ایجاد مى کند باعث کاستن از تکرار شستشوى دست ها در حین فعالیت 

مى گردد. پیشنهاد شده است که صرفاً در هنگام نظافت سطوح آلوده و یا مراقبت از افراد مبتلا از دستکش استفاده شود.

1. اقدامات پیشگیرانه
1-1. ماسک

1. اقدامات پیشگیرانه
1-2. عینک/شیلد

1. اقدامات پیشگیرانه
1- 3. دستکش



���وری اسلا�ی ا�ان
�ت، �مان و آ�وزش �ش�ی وزارت �ھدا

�عاو�� ����قات و �ناوری
42

241400 مرداد

���وری اسلا�ی ا�ان
�ت، �مان و آ�وزش �ش�ی وزارت �ھدا

�عاو�� ����قات و �ناوری
دا�ه ع�وم �ش�ی و �دمات

��ی �ما�ی ��د�تان  �ھدا

عدم لمس نواحى مختلف صورت ازجمله چشم، بینى و دهان در محیط هاى آلوده و با دست هاى آلوده، از دیگر پیشنهادهایى است که 
اقدام در  این  اثرگذارى  به  بیمارى کووید-19 مطرح شده است. مطالعات معدودى  اقدام پیشگیرانه در دوران همه گیرى  به عنوان یک 
پیشگیرى از ابتلا به بیمارى کرونا پرداخته اند و در برخى از آن ها به کارا بودن این اقدام اشاره شده است. به طورکلى بیشتر مطالعات به 
مقایسه لمس نواحى صورت به عنوان یک عادت در دوره هاى مختلف زمانى پرداخته اند و یکى از مهم ترین روش هایى که استفاده شده 
بهره گیرى از دوربین هاى مداربسته در مکان هاى عمومى مى باشد و در اکثر آن ها گزارش شده است که با شروع همه گیرى کرونا عادت 
لمس نواحى صورت در افراد مختلف به نسبت قابل توجهى کاهش یافته است. ازجمله نکات مهمى که در این گزارش ها آمده است این 

است که افرادى که ماسک مى پوشند حدود 50 درصد کمتر از سایرین چشم، بینى و دهان خود را لمس مى کنند. 

شستن دست ها ازجمله اقداماتى بود که از همان اوایل شروع همه گیرى بیمارى کووید-19 بر آن تأکید  شد و در بیشتر پژوهش هایى که 
به اثرگذارى آن در کاهش انتقال ویروس و ابتلاى بیمارى پرداخته شده است اذعان شده که همواره یکى از اقدامات مؤثر بوده است. 
قابلیت اثرگذارى آن از 5 تا بیش از 70 درصد در گزارش هاى مختلف آمده است. همچنین در گزارش پژوهش هایى که در جوامع مختلف 
به بررسى آگاهى از شستن دست ها به عنوان یکى از اقدامات پیشگیرى از ابتلا به کووید-19 پرداخته اند، آمده است که در اکثر جوامع 
بیش از 70 درصد مردم نسبت به این اقدام پیشگیرانه آگاهى داشته اند. هم اکنون نیز اکثر منابع علمى و دانشگاهى بر شستن دست ها 

بعد از فعالیت هاى مختلف روزمره و قبل از پخت وپز و آماده سازى غذا و همچنین خوردن غذا تأکید دارند.

گزارش هاى گمراه کننده اى که در اوایل شروع پاندمى در مورد انتقال ویروس کرونا از طریق سطوح منتشر شد، احتمالاً نتیجه تحقیقات 
اولیه اى بود که در شرایط آزمایشگاهى و با استفاده از دوزهاى بالاى ویروس در مقایسه با آنچه در شرایط واقعى مشاهده مى شود، انجام 
شد. در مقاله اى که در جولاى 2020 در مجله لنست انتشار یافت، بیان گردید که احتمال انتقال کووید-19 از طریق سطوح  بى جان 
بسیار ناچیز است و تنها در مواردى که فرد آلوده روى سطح سرفه یا عطسه نماید و شخص دیگرى بلافاصله (در طى یک الى دو ساعت) 
آن سطح را لمس کند، احتمال انتقال وجود دارد. همچنین در اوایل فوریه 2021 نیز گزارشى در مجله نیچر منتشر شد که نتایج مشابهى 
ارائه نمود. عوامل متعدى بر خطر ابتلا به ویروس از طریق سطوح مؤثرند ازجمله میزان شیوع عفونت در جامعه، مقدار ویروسى که توسط 
افراد مبتلا به محیط منتشر مى شود (این مقدار با پوشیدن ماسک به شدت پایین مى آید)، باقى ماندن ذرات ویروسى خارج شده از بیماران 
بر روى سطوح (که تحت تأثیر جریان هوا و تهویه قرار دارد)، اثر متقابل عوامل محیطى (مانند گرما و تبخیر)، مدت زمانى که یک سطح 
آلوده مى شود تا زمانى که یک فرد آن را لمس مى¬نماید، میزان انتقال ذرات ویروس از سطوح به دست و از دست به غشاى مخاطى و 
انتقال محیطى (سطوح)  زیادى در  آنجایى که عوامل  از  بنابراین  نیاز است.  بیمارى  ایجاد  از ویروس که جهت  درنهایت میزان دوزى 
تأثیرگذار هستند، خطر ابتلا از طریق سطوح کمتر از تماس مستقیم و انتقال هوابرد مى باشد. خطر انتقال عفونت از طریق تماس با یک 
سطح آلوده کمتر از 1 در 10000 است که کمتر از برآوردها براى عفونت SARS-CoV-2 از طریق آئروسل ها مى باشد. مرکز پیشگیرى 
این سازمان  اما  نمى باشند.  ویروس  این  اصلى گسترش  عامل  داد که سطوح،  ماه مى 2020 گزارش  (CDC) در  بیمارى ها  و کنترل 
همچنین بیان مى دارد که ضدعفونى پى درپى سطوح و اشیاى لمس شده توسط افراد مختلف، اهمیت دارد و گندزدایى سطوح به عنوان 
یک روش تأثیرگذار براى پیشگیرى از انتقال ثانویه بین یک فرد آلوده و دیگر افراد درون خانه محسوب مى شود. سازمان جهانى بهداشت 
در گزارش خود در اردیبهشت سال گذشته اعلام نموده است که دلایل کافى براى انتقال ویروس از طریق سطوح در محیط غیربالینى 
 CDC وجود ندارد. با این حال، انتقال از طریق سطوح به عنوان یک راه محتمل براى انتقال ویروس در نظر گرفته مى شود. بر این اساس
و WHO در گزارش هاى خود تاکید مى نمایند که در حال حاضر مدرکى دال بر تاثیرگذارى تونل هاى گندزدایى در کاهش ویروس کرونا 
وجود ندارد و مواد شیمیایى مورد استفاده در این تونل ها مى تواند باعث سوزش یا آسیب پوست، چشم یا دستگاه تنفسى شوند بعلاوه 
در بیشتر موارد، بخورها، اسپرى ها (در مقیاس بالا) به عنوان یک روش اصولى براى گندزدایى سطوح توصیه نمى شود زیرا خطرات زیاد 
بهداشتى و زیست محیطى در استفاده از آن ها وجود دارد. سهم بالاى انتقال ویروس کرونا از راه تنفس، از همان روزهاى نخست پاندمى 
کووید-19 مشخص بود، اما اینکه به طور مطلق انتقال ویروس از طریق سطوح را رد کنیم، اقدامى علمى نیست و بایستى با کاربرد صحیح  

1. اقدامات پیشگیرانه
1-4. لمس نواحى صورت

1. اقدامات پیشگیرانه
1-5. شستن دست ها

1. اقدامات پیشگیرانه
1- 6. ضدعفونى کردن 

گندزدا به لحاظ نوع، دوز مصرف، زمان و نحوه استفاده با رعایت تمام جوانب پروتکل هاى بهداشتى و 
زیست محیطى براى پیشگیرى از انتقال ویروس از سطوح خاص اقدام گردد. شایان ذکر است نتایج 
واریانت هاى  ایجاد  با  دارد  احتمال  و  دلتا نمى باشد  ازجمله  واریانت هاى جدید  ارائه شده شامل 

جدید ناشى از جهش ویروس نقش سطوح در انتقال ویروس دستخوش تغییر گردد. 
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در حال حاضر هیچ مدرکى مبنى بر گسترش بیمارى کووید-19 از طریق غذا و سیستم گوارش انسان وجود ندارد. بااین حال، با توجه 
به فرضیه انتقال اولیه ویروس با منبع غذایى داراى منشأ حیوانى باید توجه ویژه به این واقعیت داشت که غذا مى تواند غیرمستقیم ناقل 
ویروس باشد. لزوم رعایت اقدامات ایمنى در زنجیره تولید مواد غذایى قابل اغماض نیست. تماس فرد آلوده با سطوح و تجهیزات و حتى 
اقدامات  تا سفره لازم است کارکنان  از مزرعه  انتقال مکانیکى ویروس شود پس در تمامى مراحل  باعث  سطح مواد غذایى، مى تواند 
پیشگیرانه مناسب (بهداشت دست ها، استفاده از ماسک، حفظ فاصله اجتماعى) را انجام دهند و از تبدیل کردن مواد غذایى به منبع 
احتمالى انتشار ویروس پیشگیرى کنند. رعایت اصول صحیح بهداشت محیط، بهداشت شخصى و اقدامات ایمنى غذایى احتمال تهدید 
از سوى عوامل بیمارى زاى مواد غذایى را کاهش مى دهد. آلودگى مواد غذایى ازجمله میوه ها و سبزیجات با ویروس کرونا ممکن است از 
طریق دست هاى آلوده، سرفه یا عطسه کارگران مسئول آماده سازى و بسته بندى آن ها اتفاق بیفتد. مطالعات مختلف تأیید کرده اند که 
ویروس کووید-19 مى تواند روى سطوح مختلف براى ساعت ها و در بعضى موارد روزها فعال باقى بماند و همان گونه که اشاره شد، سطوح 
میوه و سبزیجات نیز مى توانند آلوده به این ویروس شوند. محققان تأکید مى کنند همچنان ابهامات زیادى در مورد ویروس کووید-19 
وجود دارد و درك ما در مورد شیوع این بیمارى و خطرات ناشى از آلودگى مواد غذایى به آن با در دسترس بودن اطلاعات بیشتر ممکن 
است تغییر کند. هرچند نمى توان به طورقطع امکان آلوده شدن افراد از طریق مواد غذایى همچون میوه ها و سبزیجات را رد کرد، براى 
سالم سازى سبزى و میوه ها در دوران کرونا نیز توصیه مى شود مطابق توصیه روتین از پروتکل 4 مرحله اى (گل زدایى با آب سالم، انگل 

در انتقال بیمارى هاى واگیردار ویروسى ازجمله کرونا ویروس ها، چندین فاکتور مهم وجود دارند که در افزایش تعداد مبتلایان تعیین
 کننده مى باشند. ازجمله این موارد مى توان به قدرت سرایت ویروس، جمعیت در معرض خطر، میزان ارتباطات و طول زمان مواجهه بین 
افراد اشاره کرد. در بین 4 مورد مذکور، حفظ فاصله اجتماعى یا فیزیکى مناسب با کاهش دو مورد آخر مرتبط است. به عبارت بهتر هدف 
از حفظ فاصله فیزیکى امن، کاهش میزان ارتباطات بین افراد و کاهش طول زمان مواجهه بین آن ها مى باشد. به دنبال پاندمى کوید-19، 
دو اصطلاح خودقرنطینگى و ایزوله فردى هم که انواع خاصى از حفظ فاصله گذارى اجتماعى هستند به وفور مورد استفاده قرارگرفته اند. 
خودقرنطینگى وقتى است که  افراد احساس مى کنند سالم هستند ولى براى اینکه در معرض بیمارى قرار نگیرند خودشان را قرنطینه 
مى کنند. ایزوله سازى فردى  زمانى است که ممکن است فرد علائم را داشته باشد اما نخواهد باعث ابتلاى دیگران به ویروس شود. در 
مورد کووید-19، مدت زمان رعایت افراد به دنبال خود قرنطینگى یا ایزوله فردى حدود دو هفته توصیه مى شود. بر اساس مطالعات انجام

 شده، حفظ فاصله فیزیکى (اجتماعى) مناسب یکى از مؤثرترین روش هاى پیشگیرى از ابتلا به بیمارى مى باشد و در کشورهایى که چنین 
سیاست هایى را در اوایل اپیدمى اعمال کرده اند تا حدود 65% باعث کاهش موارد ابتلا شده است. اگرچه همراهى این روش با روش هاى 

Lockdown یک سیاست یا دستورالعمل محدودکننده فعالیت هاى اجتماعى افراد خاص یا جامعه در زمان رویدادهاى مختلف است که 

در دوران همه گیرى بیمارى هاى واگیر نیز به کاربرده مى شود. lockdown مى تواند در کل جمعیت یک کشور یا در بخشى از آن اجرایى 
شود. ازجمله اقدام هایى که دوره همه گیرى کرونا براى اجراىlockdown  انجام گرفته شامل تعطیلى مدارس، تعطیلى محیط هاى کار، 
جلوگیرى از تجمعات، محدودیت فعالیت هاى دسته جمعى، محدودیت هاى ورود به مبادى کشور یا زیرمجموعه هاى کشورى، قرنطینه و 
محدودیت حمل ونقل مى باشد. در بسیارى از پژوهش هاى علمى و گزارش هاى مستند اثربخشى lockdown  در کاهش ابتلا و مرگ ومیر 
تائید شده است و از آن به عنوان بهترین اقدام مداخله اى در سطح جمعیت براى کاهش انتشار ویروس نام برده شده است. از نکات مهم 
در زمان lockdown که بر اثربخشى آن تأثیر بسزایى دارد حمایت هاى اجتماعى مى باشد. علاوه بر آن، غربالگرى و ردیابى تماس افراد 
آلوده به ویروس نیز به عنوان اقدامات کمک کننده به کارایى آن مطرح است. در برخى از گزارش ها نیز آمده است که پاسخ فورى به همه

 گیرى، اثرگذارى بیشترى به نسبت سخت گیرى هاى مضاعف دارد؛ به عنوان نمونه تأخیر 7-8 روزه در انجام lockdown مرگ ومیر را دو 
برابر مى کند و در مقابل پاسخ فورى به همه گیرى تأثیر طولانى  مدتى بر کاهش موارد مرگ ومیر و ابتلا دارد. از نکات مهم اثرگذارى این 
روش کاهش بار مراجعات بیمارستانى مى باشد که به نوبه خود به دلیل تمرکز بهتر امکانات و اقدامات بهداشتى و درمانى بر روى افراد 
 lockdown مراجعه کننده به دلیل کاهش موارد بسترى، موارد مرگ ومیر نیز کاهش مى یابد. اثر کاهشى معمولاً سه تا چهار هفته بعد از
اتفاق مى افتد که البته بسیار وابسته به زمان شروع آن و اقدامات حمایتى انجام گرفته است. مدت زمان lockdown معمولاً بر اساس دوره 
کمون بیمارى و از چند روز تا بیش از دو هفته تعیین مى شود (البته در مواردى دیده شده است که به دلایل مختلف این دوره در برخى 
از کشورها براى یک یا چند بار تمدیدشده است). از ملاك هاى مورد استفاده براى خروج از lockdown شاخصR0 است که در برخى از 
گزارش ها کاهش این شاخص به کمتر از یک را به عنوان ملاکى براى برون رفت از lockdown درنظرگرفته اند. در زمانى که R0 حدود یک

پیشگیرى دیگر همچون استفاده از ماسک، شستن مرتب دست ها  و عدم لمس نواحى مختلف صورت ازجمله 
دهان، بینى و چشم با دستان آلوده مى تواند بسیار اثرگذارتر باشد. بر اساس بررسى متون علمى موجود 

براى پیشگیرى از ابتلاى به کووید-19 ، فاصله فیزیکى توصیه شده حدود 1/8 تا 2 متر مى باشد.

 است خروج از lockdown باید تدریجى باشد و محدودیت ها به آرامى برداشته شود. قابل ذکر است که در 
برخى از پژوهش ها اثرات lockdown را زیر سؤال برده اند و گفته شده که علیرغم تأثیر آن بر کاهش ابتلا 
اثراتى که بر وضعیت اقتصادى، اجتماعى و روحى-روانى  و مرگ ومیر ناشى از همه گیرى، به دلیل 

جامعه، مخصوصاً در جمعیت هاى کم درآمد دارد ممکن است برآیند کلى آن خیلى کارآمد نباشد.

زدایى با مایع ظرف شویى، گندزدایى با محلول پرکلرین و آبکشى نهایى با آب سالم) استفاده کرد. از 
دیگر توصیه هاى بهداشتى در حیطه مواد غذایى مى توان به تهیه مواد غذایى با منشأ دامى از مراکز 
معتبر و حرارت دادن کافى آن ها (حدود 70 درجه سلسیوس) اشاره کرد و در مورد تهیه مواد 

غذایى آماده مصرف نیز باید دقت شود که بسته بندى مناسب داشته باشند.
1. اقدامات پیشگیرانه

1-7. بهداشت موادغذایى

1. اقدامات پیشگیرانه
1-8. فاصله اجتماعى

1. اقدامات پیشگیرانه
Lockdown.9 -1 یا 

قرنطینه کامل جمعیتى
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استفاده از تهویه، جابجایى و جایگزینى هوا ازجمله رویکردهاى پیشگیرانه مهم و مؤثرى بود که در پیشگیرى از بیمارى از همان ابتداى 
پاندمى با هدف کاهش بار آلودگى ویروس در اماکن و فضاهاى بسته در سطح جوامع مختلف مطرح گردید. اثربخشى و کارایى این رویکرد 
در شکل هاى مختلف آن ازجمله استفاده از سیستم هاى تهویه طبیعى و تأمین کننده هواى پاك یا تهویه مطبوع به صورت قابل طراحى 
و نصب و یا قابل حمل در مطالعات متعددى مورد بررسى قرارگرفته است. به طورکلى مطالعات نشان داده اند که سیستم هاى تهویه چه 
به صورت طبیعى و یا مطبوع باید به گونه اى باشند که بتوانند جریان هواى داخل به خارج را به میزان 6 تا 12 بار در ساعت تعویض نمایند. 
در موارد با بار آلودگى بسیار بالا مانند بیمارستان ها و دیگر اجتماعات بهتر است از ترکیب تهویه طبیعى، مصنوعى و سیستم هاى تهویه 
پرتابل مجهز به فیلترهاى تصفیه کننده هوا استفاده شود. در فضاهاى بسته متحرك نیز مانند وسایل نقلیه عمومى، زمینى و هوایى، در 
کنار سیاست هاى مدیریتى، استفاده از رویکرد "سکوت" به همراه تعویض اجبارى هوا با استفاده از سیستم هاى تهویه مطبوع بیشترین 
کارایى را خواهد داشت. مرور سیستماتیک مطالعات و همچنین بررسى گزارش هاى مرکز کنترل و پیشگیرى از بیمارى ها حاکى از آن 
است که اثربخشى و امکان استفاده از رویکرد پیشگیرانه تهویه به تنهایى کم است، زیرا استفاده از تهویه و جایگزینى هوا در فضاهاى بسته 
فقط بار آلودگى را کاهش داده و قادر به حذف ریسک ویروس به طور کامل نیست، بعلاوه نصب آن از هزینه بالایى برخوردار است. لذا 

استفاده از تهویه باید به عنوان یک اقدام مؤثر و مکمل در کنار دیگر اقدامات پیشگیرانه مورد توجه قرار گیرد.       

غربالگرى ورود و خروج جمعیت ها در درگاه هاى ورودى و خروجى (فرودگاه ها ، بنادر و گذرگاه هاى زمینى) با هدف جلوگیرى از واردات 
موارد آلوده کووید-19 و جلوگیرى از انتقال محلى و تأخیر در شروع اپیدمى انجام مى شود. در پاسخ به همه گیرى، با کنترل افرادى که 
از مناطق آلوده آمده اند و همچنین با شناسایى مسافران مشکوك به بیمارى، محدودیت سفرهاى داخلى و بین المللى براساس قوانین 
کشورها اعمال گردید. براین اساس روش هاى غربالگرى مختلفى (غربالگرى علائم، معاینه توسط پزشکان در محل، اسکنرهاى حرارتى 
مادون قرمز یا صفحه نمایش دماى بدن، ایجاد سایت هاى آزمایش در فرودگاه ها و ...) در ورودى و خروجى ها به صورت کلى براى همه 
مسافران یا به صورت هدفمند براى مسافران کشورهاى خاص انجام شد. باوجوداینکه، غربالگرى در زمان ورود و خروج به کشورها کار 
فشرده، زمان بر و هزینه بردارى است اما اثربخشى و مزایاى محافظتى مرتبط با این نوع اقدامات پیشگیرانه در مطالعات انجام شده متناقض 
گزارش شده است که مى تواند به دلیل محدودیت هایى باشد که این نوع غربالگرى ها دارند. دوره کمون طولانى بیمارى، میزان بالاى 
عفونت بدون علامت SARS-CoV-2 احتمال انتقال ویروس (بیش از 70 درصد موارد بدون علامت بوده که مسئول بیش از 50٪ از کل 
موارد جدید هستند)، دشوار شدن ردیابى تماس با افزایش تعداد مسافران آلوده، R0 ناهمگن و ناکارآمد بودن ابزارهاى غربالگرى (استفاده 
از دماى بدن: تأثیر دماى محیط، عدم دقت دستگاه ها، استفاده از داروهاى ضد تب توسط بیماران علامت دار و ویژگى کم این ابزارها ) 
ازجمله این محدودیت ها هستند. باوجود محدودیت هاى مذکور، طبق مطالعات انجام شده حتى اگر مهار درنهایت غیرممکن باشد در 
کشورهایى که بروز مشخصى ندارند جهت به تأخیر انداختن گسترش محلى همچنان یک هدف اصلى پاسخ همه گیرى است، تا زمان 
بیشترى را براى آماده سازى سیستم بهداشتى جهت غربالگرى، حساس سازى و ردیابى تماس و همچنین بسیج منابع اضافى بهداشت 

عمومى جهت ارزیابى پاتوژن و اقدامات درمانى و پیشگیرى مؤثر ایجاد کند.

پیداکرده است.  بین مردم در دوران کووید-19 رواج  ازجمله مهم ترین مکمل هایى هستند که مصرف آن ها در   C و   D ویتامین هاى 
مطالعاتى که به بررسى تاثیر این مکمل ها در پیشگیرى از ابتلا به بیمارى کووید-19 پرداخته اند به این نتیجه رسیدند که مصرف آن ها 
 C و D در پیشگیرى از بیمارى اثرگذار نمى باشد. پژوهش هایى بر روى بیماران مبتلا به کووید-19 انجام شده است که میزان ویتامین
خون افراد را در زمان ابتلا به بیمارى سنجیده اند و جالب آن است که سطح این ویتامین ها در بدن اکثر بیماران در حد قابل قبولى بوده 
است. بنابراین چنین استنتاج مى شود که این ویتامین ها قابلیت پیشگیرى از ابتلا به بیمارى را در این افراد نداشته است. از طرف دیگر 
برخى از پژوهش ها به اثرگذارى این مکمل ها بر طول مدت زمان بسترى در افراد مبتلا پرداخته اند و به این نتیجه رسیده اند که افرادى 
که سطح ویتامین D و C خون آن ها در حد نرمال بوده است مدت زمان کمترى نیازمند بسترى بوده و زودتر از سایرین ترخیص شده اند.

1. اقدامات پیشگیرانه
1-10. تهویه مطبوع

1. اقدامات پیشگیرانه
1-11. غربالگرى و بستن 
مرز بین جمعیت ها

1. اقدامات پیشگیرانه
1- 12.مصرف مکمل ها
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ارزیابى وضعیت اجرایى شدن یا رعایت اقدامات پیشگیرانه که در جدول شماره 1 خلاصه اى از آن ها آورده شده است مى تواند به عنوان 
یک سیستم هشدار مورد استفاده قرار گیرد. بدین صورت که با اندازه گیرى هاى دوره اى NPIs و ارزیابى وضعیت اقدامات پیشگیرانه در 

به دلیل وجود مبتلایان بدون علامت (حامل بیمارى) و عدم امکانات لازم به منظور آزمایش هاى گسترده بر روى جمعیت بالایى از یک 
جامعه به خصوص در کشورهاى درحال توسعه، برآورد دقیق میزان شیوع و ابتلاى افراد به کووید-19 در یک جامعه امکان پذیر نیست. 
خوشبختانه مطالعات اپیدمیولوژیکى مبتنى بر فاضلاب، به عنوان روشى سریع و قابل اعتماد به منظور تشخیص سریع گسترش ویروس در 
جامعه در نظر گرفته شده است. به عبارت دیگر، آنالیز دقیق و منظم فاضلاب اطلاعات ارزشمندى را براى سنجش چرخش ویروس در میان 
جمعیت فراهم مى آورد، زیرا تصفیه خانه هاى فاضلاب، فاضلاب تولیدشده توسط افراد کل یک جامعه را در خود جمع آورى و تغلیظ مى

 نمایند، بنابراین آنالیز ویروس در آن ها، ازاین جهت که نماینده فاضلاب کل افراد یک جامعه هستند، اطلاعات بسیار مفیدى را در مورد 
میزان انتشار ویروس در یک جامعه فراهم مى آورد. این ابزار پایش بر این اصل استوار است که افراد آلوده ویروس را از طریق ادرار و 
بخصوص مدفوع دفع مى نمایند و ویروس از این طریق به فاضلاب راه مى یابد. میزان انتشار ویروس منتشرشده از طریق مدفوع در حدود 
102 تا 108 عدد RNA به ازاى هر گرم مدفوع است. ویروس مى تواند 3-2 روز در دماى 20 درجه سانتى گراد در فاضلاب باقى بماند. علاوه 
بر این RNA ویروس کووید-19 مى تواند هفته ها پس ازاینکه دیگر عفونت در نمونه هاى سوآپ دهانى قابل شناسایى نیست، در نمونه هاى

همواره برآورد تغییرات بروز بیمارى ها و از همه مهم تر پیش بینى طغیان ها و همه گیرى ها از دغدغه هاى سیستم بهداشتى-درمانى و 
مدیریتى هر کشورى مى باشد. بیمارى هاى تب دار سیستم تنفسى همچون انواع آنفلوآنزا و کروناها ازجمله پیامدهایى هستند که در چند 
دهه اخیر چالش هاى سلامتى و معیشتى زیادى را براى جمعیت هاى جهان ایجاد نموده اند و سیستم هاى بهداشت و درمان کشورها در 
تلاش براى پیش بینى همه گیرى این بیمارى ها و آماده سازى جامعه و امکانات خود براى رویارویى با این بیمارى ها هستند. در بسیارى 
از کشورها مدل هایى براى پیش بینى بیمارى ها بر اساس داده هاى داروخانه اى اجرایى شده است. مبنى بر جستجوهاى انجام شده در 
راستاى این پژوهش، تابه حال چنین مطالعه اى در ایران انجام نشده است. در بیشتر اوقات در صورت رویداد علائم و نشانه هاى اولیه 
بیمارى هاى واگیر تب دار سیستم تنفسى، مردم یا از طریق درمان خودسرانه و یا از طریق مراجعه به مراکز درمانى و مطب هاى پزشکان 
متصدیان  یا  و  درمانگرها  از طرف  بیمارى ها  این گونه  با  برخورد  زمان  در  به طورمعمول  که  برمى آیند  داروهایى  یکسرى  تهیه  درصدد 

داروخانه ها توصیه مى شود. ازجمله این دسته داروها تب برها، آنتى بیوتیک هاى وسیع طیف، مسکن ها و ضد حساسیت ها مى باشند. 

2. سیستم هاى هشدار پیشنهادى
2-1. شاخص اقدامات پیشگیرانه

2. سیستم هاى هشدار پیشنهادى
2-2. پایش ویروس در فاضلاب

2. سیستم هاى هشدار پیشنهادى
2-3.فروش دارو در داروخانه ها

 مدفوع افراد آلوده یافت شود. انتظار مى رود با پایش مستمر فاضلاب از طریق نمونه بردارى از نقاط 
مختلف شبکه فاضلاب و آنالیز کمى ژن هاى هدف در آنالیز qPCR امکان برآورد دقیق افراد مبتلا 

و متعاقب آن اقدامات پیشگیرانه به منظور کاهش انتشار ویروس در جامعه انجام گیرد.

جامعه و با درنظر گرفتن شرایط میزان بروز روزانه و هفتگى بیمارى، مى توان برآورد نمود که 
وضعیت اپیدمى در جامعه رو به چه سمت و سویى خواهد بود.

بر اساس دسته  بنابراین در صورت طراحى یک سیستم جمع آورى منظم داده هاى داروخانه اى 
داروهاى نامبرده و استفاده از روش هاى مدل سازى مى توان رویداد همه گیرى بیمارى هاى واگیر 

تب دار سیستم تنفسى را تا حد زیادى پیش بینى نمود.

در کشورهاى مختلف مدل هاى مختلفى براى پیش بینى همه گیرى ها یا رویداد بیمارى هاى نوپدید در حال انجام است که اکثراً مبتنى بر 
سیستم مراقبت بیمارى ها مى باشند. همواره وقتى علائم ناشناخته، جدید یا فراگیرى در جامعه شروع مى شود مردم در مرحله اول به 
پزشکان عمومى مراجعه مى کنند. بر اساس بررسى مستنداتى که انجام شد، تابه حال در هیچ جاى دنیا سیستمى که بر اساس مراجعه به 
پزشک عمومى براى پیش بینى همه گیرى بیمارى هاى نوپدید یا بازپدید طراحى شود، مشاهده نشده است. بنابراین مى توان یک سیستم 

2. سیستم هاى هشدار پیشنهادى
2-4. مراجعه به مطب پزشکان

رصد مراجعه به پزشکان عمومى را بر اساس تعداد معدودى علامت بالینى راه اندازى کرد و با در 
نظر گرفتن تغییرات فصلى بیمارى ها، وقوع همه گیرى بیمارى هاى واگیر یا تغییرات میزان بروز 

آن ها (موج بیمارى) را در جامعه پیش بینى کرد.
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روش ها و اقدامات زیادى در راستاى کنترل و پیشگیرى در دوران همه گیرى کووید-19 اجرایى شده است که در این گزاره برگ مهم
 ترین آن ها مورد بررسى قرارگرفته است. هیچ کدام از اقدامات پیشگیرانه مورد بررسى به تنهایى قابلیت پیشگیرى و کنترل انتشار بیمارى 
را ندارند و هیچ موردى هم از بین آن ها یافت نمى شود که بتوان گفت کاملاً بى اثر است. اما بر اساس مرور متون و بررسى هاى انجام شده 
و همچنین همفکرى اساتید در دو جلسه سمپوزیوم برگزارشده، به این نتیجه رسیدیم که مهم ترین اقدامات را مى توان استفاده از 
اقدامات  انواع  از  ترکیبى  بالاتر  یک سطح  در  و  مطلوب  تهویه  و شستشوى دست ها،  کامل جمعیتى  قرنطینه  یا   lockdown ماسک، 
پیشگیرانه با توجه به شرایط جامعه تا زمان پوشش حداکثرى واکسیناسیون معرفى نمود. در این بررسى به دلیلى برخى از محدودیت

 ها قابلیت بررسى همه اقدامات پیشگیرانه وجود نداشت. ازجمله مواردى که خارج از لیست موارد بررسى شده در این گزاره برگ هستند 
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و  و کنترل کیفیت وسایل  ارزیابى  و درمانى،  بهداشتى  تعداد کارکنان  افزایش  اقداماتى همچون  به  مى توان 
تجهیزات مورد استفاده در اقدامات پیشگیرانه و کنترل ترددهاى شبانه اشاره نمود.

فاصله اجتماعى در ادارات، مراکز خرید و اماکن عمومى در فواصل دوهفته اى (بر اساس دوره کمون بیمارى) در 
جامعه اندازه گیرى شود. رعایت فاصله اجتماعى و شرایط مناسب تهویه در وسایل نقلیه عمومى در فواصل ماهانه 

اندازه گیرى شود.

موارد زیر ازجمله پیشنهاداتى است که در جلسات سمپوزیوم تشکیل شده ارائه شده است: 
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2. در زمان برنامه ریزى براى اقدامات پیشگیرانه باید شرایط روحى، اقتصادى و به طور کل تبعیت جامعه مدنظر قرارگیرد.
3. بهتر است اقدامات پیشگیرانه به عنوان شاخصى براى وضعیت جامعه در رابطه با کنترل و پیشگیرى بیمارى در نظرگرفته شود .
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