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 بیان دیدگاه
باشد که از دیگر یک بیماری جدید می 11-کووید

های حاصل از کرونا ویروس از جمله سارس )سندرم حاد بیماری
است.  متفاوتشدید تنفسی( و مرس )سندرم تنفسی خاورمیانه( 

این ویروس، به سرعت منتشر شده و به دلیل قدرت بالای انتشار 
انتقال بیشتری دارد. در  ، خطرهاآن از دیگر انواع کروناویروس

حال حاضر هیچ درمان دارویی و یا واکسن تایید شده برای درمان 
یا پیشگیری از آن وجود ندارد و مطالعات مختلف کارآزمایی بالینی 

. با (1)در حال تحقیق و بررسی بر روی موارد پیشنهادی هستند 
این وجود، کشورهای مختلف جهان، سازمان بهداشت جهانی و 

ی آن از جمله انستیتو بهداشت جهانی، بی وقفه در تلاش شرکا
. با توجه به (2)برای رسیدن به یک راهکار درمانی موثر هستند 

-اطلاعات حاصل از کشورهای مختلف در شروع پاندمی کووید
درصد  04درصد از مبتلایان شدت خفیف بیماری،  04، حدود 11

درصد  1و  درصد حالت شدید بیماری 11شدت متوسط بیماری، 
 . (3)حالت بحرانی بیماری را تجربه می کنند 

 11-در حال حاضر تمامی کشورهای درگیر با پاندمی کووید
درصدد کنترل شیوع این بیماری و کاهش نرخ مرگ و میر 
هستند. برای محقق شدن این امر، اهدافی که سازمان بهداشت 

  جهانی برای تمامی کشورها تدوین کرده است عبارتند از:
بسیج همگانی در تمامی بخش ها و جوامع برای اطمینان از  -

که هر بخش و جامعه ای به زعم خود، مسئول و )این مسئله 
پاسخگو در پیشگیری از انتقال بیماری به واسطه رعایت 

استفاده دست، ی از جمله شستشوی مرتب بهداشتهای پروتکل
 . (ماسک و رعایت فاصله اجتماعی می باشداز 

جدا کردن افراد مبتلا از دیگر افراد جامعه، فراهم  شناسایی و -

کردن درمان مناسب برای این افراد و در کنار آن، مانیتورینگ 
 آنها، قرنطینه کردن و حمایت از افراد در تماس با آنها. 

فراهم کردن شرایط مناسب برای سرکوب انتقال بیماری در  -
 های مناسب برایسطح جامعه به واسطه ایجاد زمینه

پیشگیری از انتقال عفونت، ایجاد فاصله اجتماعی در سطح 
های مناسب برای جلوگیری از جامعه و ایجاد محدودیت

 .(0)سفرهای غیرضروری شهری و بین شهری 

های درمانی برای افراد کاهش نرخ مرگ و میر با ایجاد مراقبت -
و ایجاد اطمینان از تداوم مراقبت های  11-مبتلا به کووید

و پزشکی و نیز حفاظت از کارکنان بهداشت و درمان درمانی 
به عنوان افراد مدافع در خط مقدم مبارزه با بیماری و نیز افراد 

 آسیب پذیر.

تولید و توسعه داروها و واکسن های مناسب درمان متناسب با  -
 .(1)ضرورت و نیاز جامعه 

طبق اعلام سازمان بهداشت جهانی، برای کنترل این بیماری 
پیروزی علیه آن، می بایست رویکردها در جهتی باشد که م و اعلا

همه افراد جامعه، تمامی مشاغل اعم از انتفاعی و غیرانتفاعی، 
های های دولتی و غیردولتی، تمامی سازمانتمامی سازمان

جهانی، و تمامی مناطق و دولت ها با تمام ظرفیت خود در جهت 
ی می بایست خود و این اقدام بکوشند. هر شخص در جایگاه فرد

دیگران را با رعایت موارد بهداشتی اولیه شامل شستن منظم 
ها با صورت، استفاده از دستها، ممانعت از برخورد دست

های تنفسی استاندارد، رعایت فاصله اجتماعی، مراقبت از ماسک
خود در صورت ارتباط با افراد مبتلا و ممانعت از ترددهای 

ری، محافظت کند. جامعه نیز غیرضروری شهری و بین شه
های همگانی، مراقبت و حمایت از بایست در جهت آموزشمی
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های آسیب پذیر، حمایت از کارکنان بهداشت و درمان، یافتن گروه
افراد مبتلا به عفونت و تحت کنترل گرفتن روابط این افراد با 

گذاری اجتماعی، اقدام های فاصلهدیگران و فراهم کردن زمینه
کند. دولت باید رهبری این امر را به عهده گرفته و پاسخ های 
دریافتی از جامعه و افراد را با اقدامات ملی شامل آموزش، 

سازی و حمایت، یکپارچه و هماهنگ سازد. همکاری، ظرفیت
بایست تمامی ظرفیت خود را در سطح عمومی، دولت همچنین می

تر، راه به کار گرفته تا هرچه سریعجامعه و بخش خصوصی 
درست و موثر برای غلبه بر این عفونت را شناسایی و آزمایش 

 . (2)کرده و در جهت حفظ جان افراد جامعه  اقدام نماید 
در شرایط فعلی که واکسن و درمان موثری برای پیشگیری از 
انتقال عفونت شناسایی نشده است، کنترل و مدیریت انتقال 

رسیدن به حالت پایدار انتقال کم و عدم انتقال، یک ویروس و 
هدف میان مدت مهم محسوب می شود. برای رسیدن به این امر 

 مهم نیز می بایست موارد زیر رعایت شوند: 
کنترل انتقال ویروس به خصوص در مبتلایان و افراد در  -1

تماس نزدیک با آنها و همکاری این افراد با سیستم بهداشت 
 جهت تحت کنترل و درمان قرار دادن این افراد. و درمان به 

سازی در سیستم بهداشت و درمان به جهت ایجاد ظرفیت -2
 شناسایی، آزمایش، جداسازی و قرنطینه کردن افراد مبتلا.

کاهش خطر شیوع بیماری در اماکن پرخطر با ایجاد  -3
 های لازم.ریزیبرنامه

آوری موارد پیشگیری از انتقال ویروس در محیط کار با فراهم -0
ها، تشوی دستسلازم برای رعایت بهداشت )مانند: ش

ضدعفونی کردن محیط کار، استفاده از ماسک تنفسی و نیز 
 فراهم کردن تب سنج برای تحت کنترل گرفتن افراد(.

تحت نظر گرفتن افراد از جوامع و مناطقی که دارای خطر  -1
به مدت بالای انتقال هستند و مدیریت آنها با قرنطینه کردن 

 روز به جهت تایید عدم ناقل بودن آنها. 10

پذیرفته شده  به طور کلی، در سطح جوامع و دولت ها، کاملاً
است که مدیریت این بحران نیازمند تغییرات اساسی ساختاری در 
سطح دولت و فردی است و تنها به یافتن و معالجه افراد با شرایط 

ت که با توجه به گستره شود، باید در نظر داشبحرانی خلاصه نمی
شدت این عفونت و نیز عدم وجود اطلاعات کافی مبنی بر نحوه 

بایست انتقال و میزان شدت التهاب و عفونت در افراد مختلف، می
اقدامات پیشگیرانه در سطوح فردی و جمعی به جد دنبال شود و 

های لازم، بر اهمیت و جدیت امر تاکید دولت نیز با بسترسازی
 .کند
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