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 (10/4/1400تاریخ پذیرش:  - 8/11/99)تاریخ دریافت: 

 چکیده

، یکی از موثرترین عوامل   (SARS-CoV-2)داشتن اطلاعات و دانش کافی در مورد وضعیت همه گیری حاصل از 
سیاستگذاری مبتنی بر شواهد در کنترل این پدیده مخرب در کشورها است. مداخلات مناسب و به موقع برای کنترل آگاهانه 

و مداخلات T) 4(شیوع بیماری ضروری است. این مقاله مداخلات دولتی )پشتیبانی ، اقتصادی ، امنیتی( و راهبردی پیشگیری 
ان قبل از واکسیناسیون و پس از واکسیناسیون را در کشورهای مختلف  بررسی می کند و واکسیناسیون را رفتاری در دور

باید حداقل یک سال پس  ،(NPIs)داند. با این حال، مداخلات غیرداروییمهمترین و تأثیرگذارترین مداخله در حال حاضر می
های کر است که ایجاد جهش های جدید و فرار از واکسن، نگرانینظر ادامه یابد. قابل ذاز واکسیناسیون کامل جمعیت مورد

ادبیات علمی  است. روش پژوهش در این مقاله مبتنی بر شیوه مرور محدوده نظرزیادی را برای ادامه کنترل بیماری ایجاد کرده
رفتاری در جهان  –ردارویی برای یافتن منابع اصلی و مفاهیم کلیدی و شواهد موجود در شناخت انواع مداخلات حکومتی و غی

در ایران بوده است. باتوجه به مطالعات انجام شده و  19-سازی با رویکرد آینده پژوهی در کنترل پاندمی بیماری کویدو مدل
اقتضائی مبتنی برموج سینوس را برای کنترل بیماری  -ایبررسی روند بیماری در نقاط مختلف دنیا، این مقاله مدل مداخله نقطه

 نماید.در ایران و کشورهای مشابه ارائه می 19-دکوی
 .19-لات غیر دارویی، حکمرانی کوید، آینده پژوهی، سناریو، مداخ19-سیاستگذاری، پاندمی کوید واژگان کلیدی:

                                                           
1- نده مسئول یسنو  Email: Dr.bohloli@gmail.com 

 پژوهشی مقاله  



  1400 پاییز،  3 ، شماره 7 پژوهشی سیاستگذاری عمومی، دوره - فصلنامه علمی                                          10 

 
 

 مقدمه

در کنار نشان دادن اهمیت ابتکارات در کشورهای مختلف، وابستگی  19-گیری کویدهمه
گیری را نشان جهانی و خصوصا منطقه ای برای کنترل همهمتقابل جهان و ضرورت همکاری 

فیزیکی و  ،لایه های مختلفی از زندگی روانی ؛پیچیدگی این پدیده ،داده است. از طرف دیگر
اجتماعی انسان را دچار چالش نموده و لزوم ورود مجموعه ای از دانشهای بشری برای شناخت 

 ،شودکه هر روز ابعاد نامکشوفی از آن گشوده می ار مسئله و پیدا کردن راه حل خروج از بحران
رود شد میمدتی تصور میکه در ابتدا اپیدمی کوتاه 19-اجتناب ناپذیر ساخته است. چالش کوید

تا به بحران تنازع بقاء بشر تبدیل گردد. بحرانی که پیدا کردن راه حل مدیریت آن نیازمند شناخت 
 ،های آینده پژوهانه است. امروزبینیشواهد موجود و پیش و تحلیل  تجزیه دقیق موقعیت فعلی و

علمی و  -تمام ظرفیت فلسفی بایدبشر فهمیده است که چالش ویروس کرونا جدی است و 
گذاری اولیه توسط تعداد محدودی تکنولوژیک خود را برای کنترل آن بکار بگیرد. اگر چه سرمایه

فیات زیست پزشکی شده و ابزارهایی چون واکسن مد و پیشرفته منجر به کشآاز کشورهای پر در
با این حال، فقدان ساختارهای بین  ؛را برای جلوگیری از شیوع همه گیری مطرح کرده است

المللی برای استفاده عادلانه و مساوات طلبانه از این ابزارها، ضمن ایجاد شکاف سلامتی بزرگی 
گروه  میانایجاد تفاوت در دسترسی  موجب، مابین کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه

گیری جهانهای دارای مزیت و محروم در داخل کشورها نیز گردیده است. این واقعیت که آینده 
ن و نحوه آبا عدم قطعیت های بسیاری گره خورده است و چهره های آینده  19-کویدبیماری 
محققین و قاطبه  ،دانشمندانموجب نگرانی عمیقی برای ، ن بر زندگی بشر روشن نیستآتاثیر 

در حال تبدیل شدن به اپیدمی کشورهای در یا این بیماری آمردم شده و البته این احتمال که 
البته چنین نگرانی مضاعفی فارغ از  .ها افزوده استبر نگرانی نیز ،مد استآدرحال توسعه و کم

مدیریت و کنترل چنین پدیده  د.بگذار تواند بر دیپلماسی جهانی بیماری تاثیرمی ،احتمال وقوع
سیب شناسی مسیر گذشته و پیش بینی سناریوهای احتمالی آینده آمخرب و سهمگینی نیازمند 

آینده نگاری را فرآیند گسترده تکامل دیدگاهها در مورد راههای  «هورتون»نگارانه است. 
دیدگاهها منجر به داند که ایجاد درک کافی در خصوص این پذیر برای توسعه آینده میامکان
لازم به ذکر  .(Horton 1999)کند گیریهایی می شود که بهترین فردای ممکن را خلق میتصمیم

است که پیش بینی آینده همیشه مبهم است چرا که شواهد آن هنوز ساخته نشده است و به همین 
به  ؛گیرندهایی است که تحت تاثیر متغیرهای چند لایه قرار میزنیدلیل بیشتر مبتنی بر گمانه

گیر ممکن است به دلیل تغییرات در سیاست های دولتی مانند  نتیجه این بیماری همه همین دلیل
اعمال یا لغو اقدامات کاهش روابط اجتماعی یا عوامل دیگر مانند اضافه باربیماری سیستم های 

، لازم است تا پارامترهای ورودی نمراقبت های بهداشتی به طور قابل توجهی تغییر کند. بنابرای
در همین راستا  های جدید به روز شوند.د امکان دسترسی به دادهگیری با ایجادر هر مدل تصمیم
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بینی سناریوها در این مقاله بر اساس مفروضات منطقی و سازی، پیشتمام مطالعات مدل مشابه
 گیری بیماری مورد مطالعه قرار گرفته است.شواهدی است که از ابتدای همه

 روش پژوهش

)چشم انداز( ادبیات علمی از  2شیوه مرور مفهومیروش پژوهش در این مقاله مبتنی بر 
یافتن منابع اصلی و مفاهیم کلیدی و شواهد موجود در برای  2021تا سپتامبر  2019دسامبر 
 19-رفتاری در کنترل پاندمی بیماری کوید -انواع مداخلات حکومتی و غیر دارویی شناخت 

ردن وسعت، محدوده و طبیعت این مشخص کدر جهان و ایران بوده است. اهداف این مطالعه 
نها و در نهایت ارایه نظریه و فرمولی برای کنترل پاندمی آمعین کردن ارزش انجام  مداخلات و

 3«مالییو-آ»این بررسی توسط تیم پژوهشی و درچارچوب روش شناسی  بوده است. 19-کوید
  .(Arksey and O'Malley 2005)برای هدایت مطالعات گسترده، چند عاملی انجام گرفته است 

 پژوهشمقالات پژوهشی و  ماننداز مستندات و پژوهش های اولیه  مورد 200در این مطالعه 
لیل ها در کنار مستندات خاکستری چون های سیستماتیک و ابرتحثانویه شامل بررسیهای 

روزنامه ها، گزارشات دولتی و سازمانهای بین المللی و مستندات سایت های معتبر مربوط به 
حکومتی منتشر شده به دو زبان انگلیسی و -دانشگاهی 19-مدیریت و کنترل پاندمی کووید 

 .فارسی مورد بررسی و تحلیل قرار گرفته است

 19-نگاری کوید نقش شواهد در آینده

دولت تونی بلر در بریتانیا در حال توسعه رویکرد بهتری برای ایجاد  1990در پایان دهه 
دانستند و آن را به عنوان سیاست بود. آنها سیاست های مبتنی بر شواهد را بسیار ارزشمند می

ند. مطابق وردآعنصری کلیدی در توسعه تفکر تازه و افزایش توانایی سیاستگذاری به حساب می 
گیری مبتنی بر شواهد بیشتر از آنچه در قرن بیستم بوده همین روند و در حال حاضر تصمیم

توان مبتنی بر شواهد را نمی باید دقت کرد که سیاست منحصراً امااست، اهمیت پیدا کرده است 
برای تحقیقات آینده اتخاذ کرد، زیرا هیچ راهی برای به دست آوردن شواهد عینی از آینده وجود 

ظهور و بروز بیماری  .شواهد گذشته قرار نگیرد روندندارد و شواهد آینده ممکن است در 
      کرونا و بیماری شاهد زنده ای بر این مدعا است. جهان به دلیل شیوع ویروس 19-کوید

ناشی از آن با بحران های بهداشتی روبرو گردیده که در مسیر شواهد بحرانهای تجربه  19-ویدک
که دارای  شده گذشته نبوده است. بنابراین تصمیمات سریع و درست از دولتهایی انتظار می رود

( 2015برایان هد ).  (Ossi Isotalo 2020)بهترین دانش پژوهشی در حوزه آینده نگاری هستند 
     «شواهد تنها اجزاء یک فرایند پیچیده سیاستگذاری هستند»کند که این نظر را تکمیل می

                                                           
2 - Scoping Review 
3 - O'Malley 
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(Head 2015)  و در اصل این مغز سیاستگذار است که این شواهد را در یک زنجیره تصمیم
چیند و با متغیرهای دیگری چون متغیر های شهودی که از سیستم دوم در کنار هم میگیری 

   سازدکند و سیاست را میشود ترکیب میذهنی انسان حاصل می -تصمیم گیری مغزی
(Bohloli, Ghafari 2020). کند که در نهایت نقش یید میأتجربیات دوسالانه مدیریت کرونا ت

سیاستگذار فراتر از همه نقش ها است. این مقاله سعی دارد ضمن نگاهی به تجربیات دو سال 
 ارائه نماید. 19-ندمی کویدگذشته کشورهای مختلف فرمولی برای مداخلات موثردر کنترل پا

صر  :19-فرمول بندی مداخلات جهت مدیریت بحران کوید سن و ع صر قبل از واک ع

 بعد از واکسن

                      در مدیریت و 19-با توجه به نقش تعیین کننده واکسن کوید حاضر مطالعه
             دو هویروس کرونا را ب ) (SARS-CoV-2کنترل بحران بیماری در جهان، دوران بروز 

                                 19-( و بعد از واکسن کویدBefore Vaccine Age: BVA) 19-کوید عصر قبل از واکسن
(After Vaccine Age: AVA)  در هر عصر توضیح  نقش و نوع مداخلات را کند وتقسیم می

ت ( شامل مداخلاGIن را به مداخلات حکمرانی )مداخلات کنترل بحرا ،دهد. این مقالهمی
های تشخیصی تست (، انجامTimingبندی )زمان  (4T) مداخلاتامنیتی، و  -اقتصادی-پشتیبانی

(Testingرهگیری و ) ( جداسازیTracing( درمان سرپایی و بالینی ،)Treatmentو مداخله ) با 
و   ( Nonpharmaceutical Intervention: NPIsو مداخلات غیر دارویی ) (Vواکسیناسیون)

 کند. تقسیم می( Clinical-Pharmaceutical Intervention: CPIs) دارویی –مداخلات کلینیکی 

اخلات صورت قراردادی، مدبهآید. فرمول مداخله در هر مرحله از ترکیب این عناصر حاصل می
متوسط با حروف کوچک ( و مداخلات کوچک و CAPITALوسیع و بزرگ با حروف بزرگ )

(smallنمایش داده می  ).شوند 

 در سراسر جهان 19-اثربخشی مداخلات دولتی کوید

سه توصیه بهداشتی از پر بسامدترین کلماتی بودند که در رسانه  19-با شروع پاندمی کوید
مهمترین قسمت  ءشدند. شستن دستها، زدن ماسک و در خانه ماندن که در اصل جزها تکرار می

کشور نشان  226یند. یافته های آ( به حساب میNPIsفتاری از مجموعه مداخلات غیردارویی )ر
تر ساده NPIsبرای مهار گسترش ویروس ضروری است.  NPIsدهد که ترکیب مناسبی از می

تر )به عنوان مثال، قرنطینه ت، به اندازه موارد سخت گیرانهتوانند در صورت جدیّتر، میوکم هزینه
( فرهنگی و contextها ارتباط نزدیکی با زمینه و بافت )  NPIsموثر باشند. اثربخشی  ملی(

بینی اثربخشی مداخلات آینده باز اجتماعی محلی و سازگاری با آنها دارد و راه را برای پیش
های متعددی است )برای مثال، بستن مرزهای زمینی،  NPIsدر واقع، قرنطینه ملی شامل کند. می

و هوایی، تعطیلی مدارس، بازارها و مغازه های غیر ضروری و ممنوعیت تجمع و بازدید دریایی 
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هایی از آن را استفاده کرده باشند. از از خانه های سالمندان( که ممکن است کشورها قبلاً بخش
شود. همزمان، توجیه می NPIsپس از اتخاذ سایر 4این منظر، تأثیر نسبتاً ضعیف شده قفل ملی

دهد که ترکیب کند، اما نشان میاثربخشی تعطیلی زودهنگام ملی را رد نمی ،نتیجه گیریاین 
تواند جایگزین یک قرنطینه کامل با  اثربخشی بیشتر مناسب بسته کوچکتری از چنین اقداماتی می

و آثار سوء کمتری بر اقتصاد جامعه باشد. اقدامات فاصله گذاری اجتماعی و محدودیت تردد 
در نظر گرفته شود.  NPIs «گزینه هسته ای»تواند به عنوان میالا مورد بحث قرار گرفت، که در ب

زیادی بر تجارت، اقتصاد و سیستم  ءتأثیرسو ،با این حال باید دانست که محدودیت های سفر
دهد. موثربودن فاصله گذاری اجتماعی و واکنش های بشردوستانه در سطح جهان نشان می

های آماری مختلف، معیارهای نیز با نتایج سایر مطالعات که از روشمحدودیت های سفر 
تعدادی راستا است. کردند، هماستفاده می NPIsاپیدمیولوژیک، پوشش جغرافیایی و طبقه بندی 

NPIs  شایان ذکر است که د. نکه کم هزینه باش توان یافترا می در هر زمینه فرهنگیموثربسیار
اجماعی وجود دارد. این شامل  NPIsک به طور برجسته ای در بین استراتژی های ارتباط ریس

اقدامات دولتی است که به منظور آموزش و برقراری ارتباط فعال با مردم است. اقدامات توصیه 
گذاری پیامهای موثر در تشویق مردم به ماندن در خانه، ترویج فاصله مانند دولتی غیرالزام آور

فرمای افراد مبتلا به علائم، حل کار، تشویق جداسازی خویشاجتماعی و اقدامات ایمنی م
هشدارهای سفر و کمپین های اطلاع رسانی )بیشتر از طریق رسانه های اجتماعی( بسیار موثر 
هستند. محدودیت اجباری مرزها و اقدامات فاصله اجتماعی که اغلب توسط مداخلات و تحریم 

اگر چه تاثیر کمتری در صورت  ،ای خود لازم هستندشود نیز در جهای پلیس یا ارتش اعمال می
فقدان اقناع و همکاری دارند. برقراری ارتباط رسانه ای مداوم در مورد اهمیت فاصله گذاری 
اجتماعی تا حدی موثرتر از اعمال اقدامات فاصله گذاری اجباری توسط قانون بوده است. انتشار 

های بهداشتی نیز با ی مدیران و متخصصان مراقبتهای ایمنی کار براها و پروتکلدستورالعمل
تواند برای ذینفعان کلیدی های ارتباطی نیز میدهد که تلاشهمراه بوده و نشان می Rt5کاهش 

های ارتباطی، توانمندسازی جوامع با اطلاعات صحیح در مورد مناسب باشد. هدف استراتژی
قرار دادن اقشار خاص جمعیتی نقش مهمی تواند در هدف است. چنین اقداماتی می 19-کوید

ثرترین ؤدهد که ممطالعات جهانی نشان می ایفا کند. 19-در جلوگیری از گسترش ویروس کوید
         شامل بستن و محدود کردن بیشتر مکان هایی است که افراد برای مدت طولانی  ،اقدامات

ثر ؤن حال، ما باید چندین اقدام بسیار مشوند. با ای)در مشاغل، کافه ها، مدارس و غیره( جمع می
را پیدا کنیم که کمتر تهاجمی هستند. اینها شامل محدودیت های مرز زمینی، حمایت دولت از 

ها ( اکیداً به دولت2020های ارتباطی است. هوگ و همکاران )جمعیت آسیب پذیر و استراتژی
ترین گزینه ها، در صورت افزایش میکنند که قبل از انتخاب تهاجسهامداران دیگر توصیه می و

را که متناسب با زمینه محلی است، در نظر بگیرند. مداخلات  NPIsتعداد عفونت، پذیرش چنین 
                                                           
4 - National Lockdown 
5 - Reproduction Number  
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تر ممکن است سازگاری بهتری را برای مردم ایجاد کند. در نظر گرفتن همزمان بسیاری از سهل
اخلات غیردارویی برای ارزیابی دهد تا از ارزیابی ساده بعضی  مداجازه می NPIsمقوله های 

تلاش جدی برای  ،مجموعه این نتایج .(Haug et al. 2020)تأثیر دسته ای مداخلات فراتر برویم 
  کند.سازی سناریوهای مناسب در سطح کشور برای برنامه ریزی بیشتر را فراهم میشبیه

لات غیردارویی در کنترل موج در مورد مداخ« هاوک»یکی از موثرترین مطالعاتی که توسط
مراکز کوچک تجمعی را  قویاً ؛انجام شده و در مجله نیچر منتشر شده است 19-بیماری کوید

کنند و نها زمان طولانی توقف میآزیاد در  داند که افراد کم وعامل اصلی توزیع ویروس می
داند. مراکز تجمعی میبسته شدن  را منع رفت و آمد، قرنطینه و محدود کردن و NPIs ثرترینؤم

نفریا کمتر و  50بایست شامل بسته شدن مغازه ها، رستوران ها، تجمعات اقدامات پیشگیرانه می
در در حالیکه   (Haug et al. 2020)باشدتعطیلی موسسات آموزشی و تشویق کار از خانه 

از کشورهای کوچک، تعطیلی  مطالعات بانهولزرو همکاران، بر اساس تعدادی مانندمطالعات قبلی 
 .(Banholzer et al. 2020) دورد شده بوآثیربرأمدارس در کنترل پاندمی کم ت

  GI (4T+ ELS) + NPIs: فرمول مداخله  19-عصر قبل از واکسن کوید

در ووهان چین با منشا  2019که در تاریخ دسامبر  ) (SARS-CoV-2بیماری حاصل از  
مارس توسط سازمان جهانی بهداشت تحت عنوان پاندمی  11ناشناخته گزارش شد و در تاریخ 

با اینحال از آغاز  .اعلام گردید،  بشریت را برای مدتی در بهت و حیرت فروبرد 19-کوید
گیری در ترین راه حل برای کنترل همهثرترین و عملیؤم ،انجام قرنطینه 19-گیری کویدهمه

ترین عامل در بدست گرفتن مدیریت چین و بعد در کشورهای دیگر گردید و توانست اصلی
گیرانه در بسیاری از های سختکنترل سرعت اپیدمی گردد. انجام قرنطینه( برای Timingزمان )

موجب کنترل موجهای اولیه پاندمی  ،وزیلندیچین، کره جنوبی، هنگ کنگ ون مانندکشورهای دنیا 
عدم وجود واکسن یا درمان  در سراسر جهان و 19-به دلیل انتقال سریع کوید گردید. 19-کوید

معدود رویکردهای مقابله با این  ءانواع مداخلات غیردارویی جز ،جدیدکارآمد برای این عفونت 
ان . با اینحال با کسب تجربه و ایجاد ابزار لازم از جمله امک(Bo et al. 2021)بیماری گردیدند 

مجموعه سیاستی کاملتری برای مهار این همه گیری  ،انجام تست های تشخیصی و غربالگری
های حاکمیتی وسیاست توان آنها را در دو مجموعه کلی سیاستابداع و بکار گرفته شد که می

گیری همه جا به یک شکل در با اینحال همه»بندی کرد. ( طبقهNPIsهای مداخله غیردارویی )
های مختلف به بوده است. کشورهایی مانند چین، نیوزلند و رواندا پس از قرنطینهحال پخش ن

اند و در حال مراقبت از وقوع مجدد محدودیت ها هستند. در سطح پایینی از موارد آلوده رسیده
ها به سرعت لغو قرنطینه را انجام جاهای دیگر، مانند ایالات متحده و برزیل، مواردی که دولت

گیری به سرعت در حال افزایش است. هرگز آنها را در سراسر کشور فعال نکردند، همهدادند یا 
اقدامات قرنطینه را لغو کرد و به جای سقوط،   2021ژوئن 1به عنوان مثال دولت مکزیک  در 
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ساز همچنان ادامه داشت. تیم محقق مدل 19-تعداد بالای مرگ و میر هفتگی ناشی از کوید
فکر می کند که دو روز تعطیل عمومی باعث افزایش میزان آلودگی  ،مکزیکعفونت در دانشگاه 

در مناطقی که ». (Duchene et al. 2020) «بلافاصله قبل از لغو محدودیت ها از سوی دولت شد
نظارت دقیق  ،رو به زوال است، محققان می گویند که بهترین روش 19-به نظر می رسد کوید

با آزمایش و جداسازی موارد جدید و ردیابی تماس های آنها است. به عنوان مثال، این وضعیت 
 «.ما در حال آزمایش، مشاهدات و تنظیم آهسته هستیم»گویند: گ برقرار است. آنها میدر هنگ کن

آنها انتظار دارند که این استراتژی از ظهور مجدد عفونت ها جلوگیری کند، مگر اینکه افزایش 
                  ترافیک هوایی تعداد قابل توجهی از موارد وارداتی را به همراه داشته باشد

(Nouvellet et al. 2020) داخل کشور و لزوم  هموضوع اهمیت کنترل پروازهای خارجی ب. همین
های پیشگیرانه ایجاد نظام مراقبت کامل از ورودی پایانه های هوایی از جمله استفاده از سیاست

انجام تست های لازم و جداسازی و ایزوله کردن واقعی چون لزوم داشتن سابقه واکسیناسیون و 
بسته مداخلات  دهد.موارد مشکوک و بیمار مطابق پروتکل های سخت گیرانه را نشان می

ها، زدن ماسک، های رفتار فردی شامل شستن دستتوان آن را سیاست(  که میNPIsغیردارویی )
نقش مهمی در کنترل بیماری  ،ل نامیدحفظ فاصله فیزیکی، محدودیت تردد و اقامت در منز

دهد که تغییرات رفتاری فردی، مانند شستن دست کند. شواهد اولیه نشان میبازی می 19-کوید
کند. این نکته مهمی است که حتی بدون و زدن ماسک، به جلوگیری از موج عفونت ها کمک می

تقال بیماری ایجاد کنند و به همین توانند تفاوت قابل توجهی در انآزمایش یا واکسن، رفتارها می
توانند می ،تیم های رفتارشناسی فردی و اجتماعی با مطالعه و طراحی آموزشهای تغییر رفتار ،دلیل

 ،که با طول کشیدن پاندمی توان انتظار داشتمیگیری بازی نمایند اما نقش بارزی در فرایند پیش
شود و این خود موجب افزایش مردم کاسته میاز میزان رعایت پروتکل های رفتار فردی در بین 

ثر برای کنترل عفونت در عصر قبل وتوان مجموعه اقدامات مگردد. در پایان میمیزان عفونت می
شامل مداخلات حکمرانی صورت بندی کرد. فرمول این مرحله  فرمول زیراز واکسن را بصورت 

(Governmental Intervention)   جداسازی-ردیابیمدیریت زمان، تست،  :چهار اقداممتشکل از 
و امنیتی   Logestic ، لجستیک Economicمداخلات اقتصادیهمچنین و  (4T)و درمان دارویی 

Security   ( به اضافه مجموعه مداخلات غیرداروییNPIs.است )  ت صورتبندی نهایی بصور
+ NPIs  GI (4T+ ELS).خواهد بود 

 GI (V4T) + 1year NPIs: فرمول مداخله:  19-عصر بعد از تولید واکسن کوید

مطالعات برای ساختن واکسن ویروس کرونا مبتنی بر پلتفرمهای  ،19-از ابتدای پاندمی کوید
در کشورهای مختلف آغاز گردیده بود. وجود دانش قبلی در مورد ساختار و عملکرد  گوناگون

بودند موجب تسریع فرایند مطالعه  MERSو  SARSکه عامل ایجاد ویروس های خانواده کرونا 
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به  GISAID6از طریق  SARS-CoV-2، داده های توالی ژنتیکی 2020ژانویه  10گردید. در 
را یک   COVID-19    (WHO)مارس، سازمان بهداشت جهانی  11اشتراک گذاشته شد و در 

تعهد خود برای تولید  ،روسازی جهانیصنعت دا ،مارس 19بیماری همه گیر اعلام کرد. در 
را اعلام کرد و موسسات بزرگ  19-واکسن موثر برای ایجاد ایمنی اکتسابی در مقابل کوید

 ،AstraZeneca، Pfizer –BioNTech،  Sputnik V  ،Sinopharm  ،Sinovacداروسازی چون 
Janssen و Moderna های محلی کمپانی ،شقدم شدند. در کنار این تلابرای تولید واکسن پیش

        در کشورهای مختلف چون بهارات در هند و برکت در ایران نیز درصدد تولید واکسن 
 ای در ایجاد مصونیت در مقابلمدند. با روشن شدن شکست استراتژی ایمنی گلهآبر 19-کوید
امروز تشدید شد و تا  19-تلاش در جهت ساختن واکسن کوید ، 2020از اوایل سال  19 -کوید

نتایج با میلیاردها دوز از واکسن مبتنی بر پلتفرم های مختلف تولید و تزریق شده است. امروزه 
مده از واکسیناسیون عمومی در کشورهای مختلف و کنترل مرگ و میر حاصل از این آبدست 
 ها بهدانست. واکسن 19-می توان واکسیناسیون را اصلی ترین راه کنترل بیماری کوید ،بیماری

کنند، احتمالاً در برابر سویه های مختلف ویروس موثر دلیل پاسخ ایمنی وسیعی که ایجاد می
هرچند به میزان بسیار کمتر -دهد افراد کاملاً واکسینه شده هستند با اینحال  مطالعات نشان می

اثربخش  نیست اما  %100هیچ واکسنی  .شوندهنوز به کوید مبتلا می -از افراد واکسینه نشده
 .(Holly Ellyatt 2021) ایمن سازی خطر بستری شدن و مرگ را تا حد زیادی کاهش می دهد

دهند که برای ایجاد نتیجه بهتر در کنترل بیماری از استراتژیهای ترکیبی مطالعات اخیر نشان می
واکسیناسیون  ،رایط امروزباید تأکید کرد که در شبایست استفاده کرد. می  NIPsواکسیناسیون و 

دو مؤلفه اساسی در کنترل این پاندمی  ؛دست گرفتن مدیریت زمانو تایمینگ یعنی به 19-کوید
واکسن ها به تنهایی، مگر اینکه به پوشش جمعیتی بالایی دست یابند، حفاظت »خواهد بود. 

مه گیری پایان نمی طولانی مدت ارائه دهند و در جلوگیری از انتقال ویروس موثر باشند، به ه
دهد به روال معمول خود بازگردد. تا زمانی که سطح بالایی از دهد و به جهان اجازه نمی

با واسطه واکسن در سراسر جهان به دست نیاید،  19-مصئونیت جهانی در مقابل ویروس کوید
دیت مانند پوشیدن ماسک، فاصله گذاری فیزیکی و بهداشت دستها و محدو  NIPsاگر اقدامات 

در هفته های اخیر انتقادات  «.تردد در موارد لازم به موقع انجام نشود، نتیجه فاجعه بار خواهد بود
دیوید  .مین واکسن برای کشورهای فقیر بوده استأعدالتی جهانی در تزیادی معطوف به بی

نظر اسکچ و همکاران یک رویکرد ملی گرایانه و نه جهانی برای تحویل واکسن را نه تنها از 
         «عادی بودن»اخلاقی اشتباه می دانند بلکه معتقدند این رویکرد هرگونه بازگشت به سطح 

)از جمله کنترل آرام مرزها( را به تأخیر می اندازد زیرا هیچ کشوری نمی تواند تا زمانی که همه 
رهبران بهداشت جهانی باید در . (.David Skegg, et all)کشورها در امنیت نباشند، ایمن باشد 

باشند و استراتژی ها و رویکردهای  در آینده نزدیک هوشیار 19-رابطه با مسیر بیماری کوید

                                                           
6 - Global Science Initiative and Primary Source 
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گیری را برای توسعه ساختارها و فرایندهای موثرتر برای اطمینان از پاسخ مورد استفاده در همه
موثرتر و دسترسی عادلانه تر برای عموم جامعه را ارزیابی و مهیا نمایند. البته در این مسیر تغییر 

تغییر در استایل زندگی و نقش تکنولوژی  ،(NPIsتوان از نقش مداخلات غیر دارویی )نمی
 .(Telenti et al. 2021b) گر غافل بود تسهیل
 خواهد بود. GI (V4T) + 1year NPI   :ورتبندی نهایی بصورتص

 رفتاری مداخلات –( NPIsمداخلات غیر دارویی )

های طولانی طول کشید تا دست شستن، مسواک زدن، حمام کردن همانطور که می دانیم دهه
ادراکات و رفتار قطعی مردم در چرخه زندگی آنها واقع  ءمستمر و حفظ بهداشت فردی جز

 19-د یشود. رفتارهای جدید بهداشتی و تغییر سبک زندگی برای محافظت خود و جامعه از کو
و آموزش، این زمان را کوتاهتر رسانه بر خواهد بود ولی باید سعی کرد با استفاده از نیز زمان

ای در فرونشاندن شعله این بیماری در همه تعیین کنندهاگر چه واکسیناسیون عمومی اقدام  کرد.
تواند به نتیجه دلخواه برسد. اما واکسیناسیون بدون بهره مندی از تغییر رفتار نمی ،کشورها است

کند که  میزان بالای واکسیناسیون مریکا تاکید میآدولت  19-آخرین گزارش مرگ و میر کوید
بهداشت عمومی یعنی استفاده از مدلهای مداخلات و رعایت آن با اقدامات پیشگیرانه 

و جلوگیری از افزایش تعداد بستری ها  19-همه گیری کووید برای کنترل و (NPIs)غیردارویی
این گزارش با مقایسه داده های شش مدل نشان  .و مرگ و میر در ماه های آینده ضروری است

 میزان ابتلا و مرگ را  ،اسیون کم و زیاددهد که مداخلات غیر دارویی در هر دو مورد واکسینمی

 .19ارتباط واکسیناسیون با مداحلات غبر دارویی در ابتلاء به کوید -1شکل 

 .19دارویی درمرگ حاصل از کویدواکسیناسیون با مداحلات غبر  ارتباط -2شکل 

بیشتر است. وقتی  ،پایین با حجم دهد و تاثیر آن در کاهش موارد در واکسیناسیونمیکاهش 
بصورت واضحی میزان  ،شودمیزان کم مداخلات غیر دارویی با میزان واکسیناسیون کم ادغام می
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پیام این . (Rbecca K. Borchering, et al. 2021)رودابتلا و بستری بیمارستانی و مرگ بالا می
رفتاری از خود واکسیناسیون  -توان اینگونه بیان کرد که تاثیر مداخلات غیر داروییگزارش را می

اما  ،ر در آینده شک وجود داردکمتر نیست و اگر در تاثیر واکسن ها نسبت به سویه های جدیدت
ثر ؤها ممداخلات غیر دارویی و مراعات دقیق پروتکل های رفتاری در مقابل همه سویه

و طبیعی است که این نوع مداخلات بهداشتی و پیشگیرانه در جوامعی که از میزان  باشندمی
ابتلا و مرگ و میر واکسیناسیون پایینی بهره مند هستند تاثیر بالاتر و نقش مهمتری در کاهش 

های اجتماعی نقش مهمی در و آموزش رسانهکنند. پر واضح است که استفاده بهینه از بازی می
 مداخلات غیر دارویی کنند. تجربیات چین در استفاده همزمان واکسیناسیون ومی ایفااین مسیر 

NPIs واکسیناسیون »شود.آنجا که توسط جون یانگ و همکاران گزارش می ؛جالب توجه است
و بازگشت به  (SARS-CoV-2) کشور و منطقه برای کنترل انتقال 200در بیش از  19-کوید 

شیوه زندگی قبل از همه گیری در حال انجام است. با این حال، درک اینکه آیا مداخلات غیر 
ان تواند با افزایش مصونیت برداشته شود، یک سوال کلیدی برای سیاستگذارمی  (NPIs)دارویی 

برای چین ساختیم.  (SARS-CoV-2) است. برای حل این مشکل، ما یک مدل داده محور از انتقال
 NPIsگیری های گسترده، ما برآورد کردیم که برای جلوگیری از تشدید شیوع های محلی به همه

 NPIsاگر  حداقل یک سال پس از شروع واکسیناسیون در جای خود باقی بمانند.دقیق باید 
و  NPIsحفظ کنند، اثر هم افزایی  1.3را در حدود   (Rt)تکثیرویروس  یی بتوانندبه تنها

ماه به زیر  9را در حدود  Rtدرصد کاهش دهد و  99را تا  19-تواند بار کویدواکسیناسیون می
 19-برای کاهش بار کوید 2021سختگیرانه در طول سال  NPIsآستانه همه گیری برساند. حفظ 

شود، به ویژه در جمعیت های بزرگ با ایمنی طبیعی ها بین مردم توزیع می در حالی که واکسن
البته باید توجه کرد که محاسبه  .(Yang et al. 2021) «کمی، از اهمیت بالایی برخوردار است

یانگ در مورد  سویه ووهان صدق می کند ودر مورد سویه های دیگر ویروس چون سویه آلفا 
ابتدا در آفریقای جنوبی ظاهر شد و سویه  که برای اولین بار در بریتانیا ظاهر شد، سویه بتا که

نشان داد و در نهایت  گاما در برزیل مشخص شد و سویه لامبدا که برای اولین بار خود را در پرو
سرعت بسیار بالاتری تکثیر می یابد  و حداقل دو برابر Rtبا  سویه دلتا، که در هند ظاهر گردید و

این محاسبات متفاوت خواهد بود. در مطالعه ای که در پرتغال انجام شده است اگر چه اشاره به 
 19-گیری کویددر نهایت به همه ) (SARS-CoV-2این اجماع که واکسیناسیون جمعی علیه 

ست چه زمان و کدام اقدامات کند که مشخص نیدهد وجود دارد، با این حال، تاکید میپایان می
تواند در طول اجرای برنامه های واکسیناسیون کاهش یابد. برای فهمیدن این موضوع کنترلی می

یک مدل انتقال با ساختار سنی که بر اساس داده های شایع سرولوژی سن، بستری شدن در 
ده است. تجزیه و بیمارستان و پیش بینی پوشش واکسیناسیون برای کشور پرتغال ترتیب داده ش

تحلیل های این مطالعه نشان می دهد که نیاز مبرم به راه اندازی مجدد فعالیت های اقتصادی 
 در راستایگیری شود و تلاش های مهمی اجتماعی می تواند منجر به ایجاد موج جدید همه
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نجام ( برای کنترل موج های اضافی بیماری لازم است اNPIsتمرکز بر مداخلات غیر دارویی )
مطالعه دیگری در آمریکا اذعان می دارد که  که اگرچه واکیسناسیون . (Viana et al. 2021)گیرد 

می شود، اما سناریوهایی وجود دارد که در آن تزریق  19-سریعتر باعث پایان سریعتر کوید
سریعتر واکسن می تواند احساس امنیت کاذب به مردم بدهد که منجر به افزایش کوتاه مدت 

تواند باعث تضعیف محدودیت ها از موارد عفونی می شود. این احساس ایمنی همچنین می
سوی مقامات محلی شود و همه گیری را بیشتر تشدید کند، به ویژه برای مناطقی که از پوشش 

یکی از بزرگترین مطالعاتی که در اندازه .  (Usherwood et al. 2021)مناسب واکسن برخوردارند 
 19-گیری تاثیر مداخلات غیر دارویی مختلف و اثرات ترکیبی انها بر کنترل سرعت انتشار کوید

با استفاده از داده های  2021و همکارانش در سال  «یاکونج بو»ته است توسط آقای انجام یاف
کشور دنیا انجام یافته است. این مطالعات شواهدى از مداخلات انجام شده در کشورهاى  190

تواند دیدگاهى براى بهبود بالقوه اجراى مداخلات غیر دارویی و دهد و مىمختلف را نشان مى
داده های  ،مدیران و سیاستگذاران سلامت را فراهم آورد. در این مطالعه تصمیم گیرى هاى

کشور جهان  190قانونی اجرا شده از   NPIsو  19-دیموجود در موارد تایید شده عفونت کو
دهد این مداخلات در اکثر کشورهای جهان قابل اجرا است. حجم نمونه آوری و نشان میجمع

ورد تا برآوردهای پایدارتری به دست آید. سرانجام، این مطالعه بزرگ این امکان را فراهم می آ
مختلف و ترکیب آنها در  NPIsبرای اولین بار است که یک مقایسه جامع و کمی از اثربخشی 

دهد که ممکن است شواهدی به موقع برای سیاستگذاران برای اتخاذ مقیاس جهانی ارائه می
NPIs نتایج این مطالعه »ارائه دهد.  19-رل شیوع کویدمناسب در کشورهای مختلف برای کنت

، یعنی ماسک اجباری صورت در مکان های عمومی، انزوا یا قرنطینه، NPIsنشان داد که هر نوع 
را کاهش دهد. به نظر  19-فاصله گذاری اجتماعی و محدودیت تردد، ممکن است شیوع کوید

بوده و به عنوان اولویت اول مطرح  رسد فاصله گذاری اجتماعی موثرتر از محدودیت ترددمی
است ولی ترکیب آن با مداخلات غیردارویی دیگر میزان بیشتری از سرعت انتقال عفونت را کم 

موثرتر  19-ممکن است برای مهار شیوع کوید NPIsکند. اجرای همزمان دو یا چند نوع می
گذاری اجتماعی بر کنترل فاصلهنیز بر تاثیر بیشتر  2020مطالعه لائی و همکاران  در سال . «باشد

مطالعه ایکنبری و همکاران در  .(2020تاکید کرده است)لائی و همکاران.  19-عفونت کوید
درصد در  45تا  17تواند مرگ و میر روزانه را دهد استفاده از ماسک مینیویورک نیز نشان می

داری قسمتی از مداخلات (. از آنجا که پای2020سال کاهش دهد )ایکنبری و همکاران ،  2طول 
اجتماعی و دورکاری نیازمند ایجاد زیر  -رفتاری چون حفظ فاصله فیزیکی -غیر دارویی

های توسعه ای در کشورها و جوامع است، بستر سازی لازم برای استفاده از ساخت
 .(Bo et al. 2021) تواند داشته باشدنقش مهمی می ،های مناسبتکنولوژی
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 تکنولوژی دیجیتال و تله مدیسین

تله مدیسین و تبدیل گسترده پزشکی حضوری به پزشکی از راه  مثل استفاده از تکنولوژی
اجتماعی در  -دور کاربرد آن را به عنوان ابزاری موثر برای به اصطلاح فاصله گذاری فیزیکی

علاوه بر این، پیشرفت سریع علمی و تکنولوژیکی در  .دهدموارد بالینی یا سایر موارد نشان می
عی، ژنومیک، تجزیه و تحلیل داده ها/انفورماتیک، فناوری زمینه رباتیک، حسگرها، هوش مصنو

کند و مزایای زیادی در ارائه نانو و واقعیت مجازی مبنایی برای ارائه داروهای دقیق فراهم می
مراقبت های مناسب به بیمار مناسب دارد. پزشکی از راه دور باید فراتر از نقش سنتی پزشکی 

گیری و ههای رهمچنین استفاده از اپلیکیشن».ارتباطی نگاه کند به این امکان به عنوان یک ابزار 
موبایلهای هوشمند نقش موثر خود را در کشورهای استفاده کننده از تکنولوژی نشان داده است. 

مد کشورها نیز با میزان موفقیت دراستفاده از سلامت از راه آبا اینحال موضوع اقتصاد و سطح در
گره خورده است. پیاده سازی سلامت از راه دور مزایای بیشتری  19-یددور با کنترل بیماری کو
کند و به چالش های روزمره )و اضطراری( در مراقبت های بهداشتی در دراز مدت ایجاد می

استفاده از طیف  19-همه گیری کویددر برزیل در دوره .   (Smith et al. 2020a) «کندکمک می
وسیعی از فناوری های دیجیتالی برای تقویت استراتژی های سلامت از راه دور رشد چشمگیری 
داشته است. سلامت از راه دور برای غربالگری، نظارت، تشخیص، پیشگیری و درمان از راه دور 

دور و بهبود سیستم بهداشت  و ابتکارات اخیر در برزیل فرصت هایی برای تحکیم پزشکی از راه
تواند فضای آینده پزشکی ملی برزیل ایجاد نموده است. ابتکارات ایجاد شده در این فرایند می

پزشکی . »  (Caetano et al. 2020)از راه دور را در خدمات سلامتی در منطقه تغییر شکل دهد 
تواند بیماران و ارائه دهندگان را در این دوران بحران به هم متصل کند و امیدوارانه از راه دور می

عنوان الگویی برای استفاده مداوم بکار گرفته شود. با اینکه  سلامت از راه دور ممکن  تواند بهمی
با توجه به  است دیگر وسیله اصلی ارائه خدمات درمانی بعد از بحران پاندمی نباشد، با اینحال

 آورد، در آیندهمزایای فراوانی که برای بیماران و ارائه دهندگان خدمات بهداشتی به ارمغان می
 .(Kronenfeld and Penedo 2021)«.هنوز حضور خواهد داشت

 (ELSIامنیتی ) -پشتیبانی -مداخلات حکمرانی: اقتصادی

بخش در مدیریت و کنترل کرونا طراحی و اعمال بسته مداخلات یکی از مداخلات اثر
و  هاهمچنان دولت 19-اقتصادی، پشتیبانی و تامین و امنیتی است. همه گیری کووید 

کشد. تامین وامنیت به چالش می -سیاستگذاران سراسر جهان را در هر سه حوزه اقتصاد، پشتیبانی
های گسترده در سفر و جابجایی منجر به سقوط با این حال، تعطیلی کسب و کار و محدودیت

شود. نتایج استراتژی ها و مقیاس اقتصادی با افزایش عدم اطمینان از سرعت بهبودی می
شود. درصد تولید ناخالص داخلی را شامل می 50تا  2.5اقتصادی وسیع بوده و بین  مداخلات

بسیاری از کشورها در حال کاهش محدودیت های قرنطینه و راه اندازی مجدد اقتصادها به 
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های راه اندازی مجدد اقتصاد باید در برابر عدم قطعیت موج های مختلف هستند. استراتژیروش
کنند متوازن بوده و سنجیده شود. پژوهشگران به رهبران توصیه می 19-کویدهای احتمالی بعدی 

باید یک بسته مداخله اقتصادی متناسب »که برای این چالش طولانی استراتژی داشته باشند. 
زیرا  ،بر گروه های اقتصادی اجتماعی ضعیف تر تهیه شود 19-مطابق با تأثیر نامتناسب کوید
ستگی به آزمایش و ردیابی آسان، واکسیناسیون، درمان و مراقبت شروع مجدد کامل اقتصاد ب

مستلزم واکنش فوری به  19-گیری کوید پیامدهای اقتصادی همه. (Danielli et al. 2021) «دارد
سیاست ها برای سرپا نگه داشتن اقتصاد و حفظ شغل و درآمد مردم است. اقدامات مالی که در 

اعلام شده است شامل تخفیف مالیاتی گسترده )به  OECD)این مرحله )در کشورهای عضو 
یارانه دستمزد، مزایای  ،عنوان مثال کاهش مالیات بر ارزش افزوده و تعویق حقوق و دستمزد(

بیکاری، به تعویق انداختن قبوض آب و برق و پرداخت اجاره، تخفیف وام مسکن، پرداخت 
یکجا به خانوارها، وام و ضمانت وام به مشاغل و همچنین سرمایه گذاری در حقوق صاحبان 

ی سهام توسط دولتها در شرکتهای مضطرب بوده است. این اقدامات همه از نیاز فوری برا
شود که از نظر انسانی، اجتماعی  وخیم خواهد جلوگیری از سقوط فاجعه بار اقتصادی ناشی می

نشان  2008-2009بود و پیامدهای سلامتی بدخیمی را بدنبال خواهد داشت. تجربه بحران 
         تواند پیامدهای اقتصادی ضعیف طراحی شده می-دهد که بسته های محرک معیشتیمی

        اما نکته . (Lucas 2014)نی مدت برای تجارت جهانی و ملی داشته باشد منفی و طولا
منوط کردن ، ه حمایت های مالی و بسته های اقتصادی به بخش خصوصیئطلایی در ارا

               هاییشرکت 19-در دوره کوید حمایت مالی به پیشبرد اهداف سیاست عمومی است.
تخلفات مالیاتی، عدم ابتلاء به حفظ اشتغال،  بهکمک شدند که مکلف  مشمول)در اتحادیه اروپا( 

 بودند بهبود عملکرد محیط زیستی در آینده و ای در محیط کارحرفهرعایت استانداردهای 
(KRAIG-ERNANDES Katherine). 

 مداخلات لجستیک

بر کلیه عملیات  19-گیر  کویدواکنش های اولیه برای جلوگیری از شیوع بیماری همه
های توزیع مواد  مین زنجیرهألجستیک و پشتیبانی و از جمله حمل و نقل، مرسولات پستی، ت

شوینده، کالاهای بهداشتی و دارو و حتی ارایه خدمات اداری و آموزشی تأثیر منفی گذاشت و 
منجر به شدت اختلال در زنجیره تامین و جریان تجارت در سراسر جهان و کشورهای مورد 

 مرکز مدیریت خود بیماری و تامین نیازهای بیماران و ،حمله ویروس گردید. از طرف دیگر
نیازمند نیازها و مداخلات لجستیک،  ،هایی که در خانه ها محبوس شده بودنددرمانی و خانواده

و  کشورهای مختلف مجبور به طراحی ،ایکننده مین بود. در چنین شرایط غافلگیرأپشتیبانی و ت
اعمال مداخلات لجستیک و پشتیبانی از قبیل طراحی خطوط دسترسی اضطراری، مراکز و 

گاههای اضطراری و خطوط ههای انجام تست های کرونا، بیمارستانهای کرونا و نقاهتآزمایشگا
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رسانی در سازمانهای عمومی چون پست، تامین مبولانس و همچنین تغییر نحوه خدمتآ
ئه ائه دسترسی مجانی به اینترنت گردیدند. طراحی و ارازیرساختهای خدمات دیجیتال و ار

درایتالیا »نی از اولویت دارترین این اقدامات بود.  به عنوان مثال مداخلات لجستیک در نظام درما
 زیاد بیمارستانها مجبور شدند ساختار لجستیکی و دپارتمانی خود را برای پاسخگویی به مراجعه

تا از افزایش اثربخشی و در دسترس  بیماران کوید مثبت نیاز به بستری را دوباره طراحی کنند
 .(Gagliano et al. 2020) «ت اطمینان حاصل شودبودن تخت ها برای سلام

 انتظامی-اخله امنیتیمد

یری جهانی که کشورهای گاز همان ابتدای پاندمی کرونا واضح بود که کنترل چنین همه
لوده به تنهایی نخواهد آکرد در توان نظامهای سلامت کشورهای زیادی را با سرعت درگیر می

ترین سطح مدیریت سیاسی چون رییس جمهور و نخست بود و در بسیاری از کشورها عالی
استفاده از  به عهده گرفته و در کنار ساًأوزیر فرماندهی و مدیریت عالی کنترل این بیماری را ر

 نظامی و انتظامی -تمامی امکانات اقتصادی، پشتیبانی، توجه ویژه ای به استفاده از بخش امنیتی
در سطح جهانی نیز . از نیروهای پلیس و ارتش در راستای کنترل پاندمی نمودند استفاده چون

مختلف در نلاین برای نیروهای پلیس کشورهای آای را بصورت موزشهای ویژهآ ،پلیس اینترپل
های ها و محدودیتمقابله و کنترل پاندمی و استفاده از فشار قانونی برای انجام قانونی قرنطینه

در حوزه شهروندی و همچنین حفاظت از نیروهای  های مربوط به پاندمیسفر و مبارزه با جرم
      دنبال سازمان های پلیس باید فعالانه به آغاز کرده است. 19-پلیس در مقابل بیماری کوید

                      های بخش سلامت عمومی باشندایجاد روابط بین سازمانی، به ویژه با آژانس
(Laufs and Waseem 2020).  برداری، ردیابی و پیگیری برای نقشهدر کانادا پلیس پروژه ای

وسیع توسط پلیس و از بین بردن نابربری در اجرای مقررات آغاز شده است. این پروژه با 
           ریزی شده استبرنامه 19-الگوهای مداخله ای پلیس در ارتباط با کنترل کوید

(Alexander McClelland 2021).  اگرچه کارکنان بهداشت و درمان در خط مقدم هستند، اما
پلیس باید در هر مرحله از پاسخگویی مشارکت داشته باشد و همچنان رابط اصلی با مردم برای 

از جمله مأموریت های اضافی پلیس در . الات و حل مشکلات آنها باقی بماندؤپاسخگویی به س
ی دستورات بهداشت عمومی، از جمله قرنطینه یا محدودیت سفر، ن اجراآدوره کرونا و پس از 

تأمین امکانات مراقبت های بهداشتی، کنترل جمعیت، کمک به رسیدگی به مرگ و میرهای 
جمعی، حفاظت از ذخایر ملی واکسن ها یا سایر داروهاو مبارزه با قاچاق واکسن و دارو و حتی 

هماهنگی پاسخ  خطرناک منتشر کننده بیماری است. آموزش عمومی و احتراز از ایجاد ارتباطات
ها توسط پلیس با سازمانهای بهداشت عمومی، مقامات پزشکی و سایر ارائه دهندگان زیرساخت 

ب و استفاده از ارتش برای اجرای اقدامات اضطراری جزو آهای حیاتی مانند مخابرات، برق و 
پلیس وقتی بیشترین موفقیت را داشته است که .  (UNDP-ROLSHR 2020)ضروریات است 
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                    نشانان، دولت، آتشبا سایر نهادهای دخیل در حل بحران سلامت )بیمارستان ها
            ایالتی و شهرداری، وزارت بهداشت و غیره( همکاری مستمر و قوی داشته باشد

(Nathalie Alvarado, Heather Sutton, Leopoldo Laborda 2020) . دهد میشرایط ایران نشان
که اعمال قرنطینه ها با مشکلات فراوانی مواجه بوده است و در ضمن تخلفات متعددی در 
توزیع واکسن توسط قسمت ناسالم بخش خصوصی انجام یافته است و با توجه به احتمال 

را با ترکیبی از پلیس  «پلیس کرونا»ینده نویسندگان این مقاله پیشنهاد ایجاد آالودگی چند ساله 
   اند.ئه کردهاو آگاهی و کارشناسان بهداشت و دیگر سازمانهای مرتبط ار راهور

 تشخیصی، درمانی و دارویی کلینیکی: مداخلات

بندی مناسب زمان  19-بیماری کوید درمان در تشخیص و موفقیت مهم عناصر از یکی
(Timing) ر کم داروها ثیأت یکی از دلایل ،باشد. مطابق مطالعاتی که در دنیا انجام گرفته استمی

بندی عدم رعایت زمان ،اندزمایشگاهی تاثیر خود را نشان دادهآبرای بیماران با اینکه در مطالعات 
 مصرف دارو بوده است. به همین دلیل شناخت زمان مناسب برای تجویز یک خدمت تشخیصی

ص، در تشخیدهد که موارد پیشگفت نشان می. باشدو درمانی از اهمیت بسزایی برخوردار می
 ای که در موفقیتنکته مدیریت زمان است.  طلایی نکته هنوز 19-درمان و مدیریت بیماری کوید

ان ( و درمTimingبندی )میرنه تنها مهم بوده و ارتباط بین زمان و مرگ کردن کم و درمان
(Treatment را نشان )ارویی دهد بلکه در پیشگیری از بیماری و استفاده از مداخلات غیر دمی
(NPIs)  شود دارای اهمیت کلیدی است.نیز که در بخش های بعدی توضیح داده می 

 19پذیرش واکسیناسیون کوید

ی مدلرابرتسون، تأثیر واکسیناسیون همراه با واکنش رفتاری مردم به خوبی درک نشده است. 
سطح احتیاط و ل در ایالت متحده ارایه کرده است که شام دو رفتار متفاوت از جمعیت مبتنی بر

است. سطح احتیاط با موارد عفونی افزایش می یابد، در حالی که افزایش ایمنی  احساس ایمنی
روند  د؛پیش بینی می کن اوبا افزایش واکسیناسیون، اقدامات احتیاطی را کاهش می دهد. مدل 

ن بالای شود. اگرچه میزا طیدر ایالات متحده با توجه به انتشار و رفتار واکسن  19-کوید
بسیار مهم است، اما بازگشت به سمت رفتارهای  یگیرواکسیناسیون برای پایان سریع همه

تواند گیری به دلیل افزایش احساس ایمنی در هنگام استفاده از واکسن میاجتماعی قبل از همه
کند که با نرخ فعلی پیش بینی میاو باعث افزایش هشداردهنده عفونت ها شود. نتایج 

 به صفر برسد   2021 در ایالات متحده تا آگوست  19-اسیون، موارد جدید عفونت کویدواکسین

(Robertson et al. 2021)  . تواند برای مناطق دیگر و همه گیری ها و همه میرابرتسون  مدل
واکسیناسیون تنها زمانی برنامه های  .  (Usherwood et al. 2021)گیری های آینده استفاده شود

پذیرش و پوشش آنها بالا باشد. چرا که میزان موفقیت واکسیناسیون آمیز هستند که میزان موفقیت
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ن محل بستگی دارد و واکسیناسیون آتاحدی به محل زندگی افراد و تعداد افراد واکسینه شده در 
تواند ایجاد اختلال نماید. این امر به ویروس اجازه می دهد توسط کاریرهایی که می  7تکه تکه

پرش  ،به منطقه ای که واکسینه نشده است؛ ویروس را منتقل می کنند شوند ولیخود بیمار نمی
کند. به این ترتیب اگرچه واکسیناسیون موثر است، اما هنوز چالش هایی با پوشش کافی و کامل 

یک اصل منطقی این است که اگر  واکسیناسیون برای دستیابی به ایمنی یا پیشگیری وجود دارد.
وجود نخواهد داشت. در بسیاری  19کووید  د، مصونیتی در برابرپوشش واکسیناسیون ناقص باش

از کشورها، واکسیناسیون و اطلاعات غلط در مورد واکسن ها مانع بزرگی برای دستیابی به 
، گروه مشاوره راهبردی  2015در سال .  (Larson et al. 2014)پوشش و ایمن سازی جامعه است

تأخیر در پذیرش »در زمینه ایمن سازی، تردید در واکسن را  (WHO) سازمان جهانی بهداشت
تعریف کرد که می تواند از نظر شکل و  «یا رد واکسیناسیون با وجود خدمات واکسیناسیون

در نتیجه،  . (Karafillakis and Larson 2017)شدت بسته به زمان و مکان آن متفاوت باشد 
درصد  55درصد )در چین( تا کمتر از   90تفاوت نرخ پذیرش واکسن در سراسر جهان از تقریباً 

 67یک مطالعه در ایالات متحده نشان داد که . (Lazarus et al. 2021)))در روسیه( متغیر است 
درصد از  64.3در ایران، تنها  .(Malik et al. 2020)را می پذیرند  19کووید  درصد مردم واکسن

یک مطالعه نشان   (kavousi 2020)ذیرند را بپ 19کووید  شرکت کنندگان قصد داشتند واکسن
تواند به طور موثری می 19-کوید و درک عفونی بودن 19-کوید  داده است که ترکیب ترس از

ای در در مطالعه. (Yahaghi et al. 2021)قصد مردم ایران برای واکسیناسیون را توضیح دهد 
نتایج   ، 19-نگرش مردم در ارتباط با تردید و مقاومت در برابر واکسن کویدص در خصو استرالیا

 دارای درصد 7تردید کم ، دارای درصد  29کنند، درصد قطعاً واکسن را دریافت می 59نشان داد 
درصد مقاوم بودند. زنان، آنهایی که در مناطق محروم زندگی می کنند، کسانی  6تردید زیاد و 
پوپولیستی بیشتر و سطح دینداری بالاتری داشتند، بیشتر مردد یا مقاوم بودند. با  که دیدگاه های

تواند با پیام دهد، میتوجه به اینکه تردید واکسن،  بخش قابل توجهی از جمعیت را تشکیل می
های بهداشت عمومی پاسخ داده شود، اما برای اقلیت قابل توجهی از مردم با اعتقادات قوی، 

 باشدبی به پوشش کافی واکسیناسیون، اقدامات سیاستی جایگزین مورد نیاز میبرای دستیا

(Edwards et al. 2021)  . درصد است که  18تردید در پذیرش واکسن در انگستان کم و حدود
تر  و کسانی که دارای سطح تحصیلات پایین تر ن، گروه های سنی جوانبیشتر این تردید در زنا

 .(Robertson et al. 2021) بودند وجود داشت

 19مرگ و میر بعد از واکسیناسیون کوید 

مرگ و میر بعد از انجام واکسیناسیون موضوع مهمی است که می تواند کلیت انجام 
واکسیناسیون را دچار مخاطره نماید و با افزایش مقاومت در مقابل پذیرش واکسن کل 

                                                           
7 - Patchwork Vaccination 
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نموده و موجب بازگشت موج های ابتلا و مرگ و میر گردد.  را متوقف 19-واکسیناسیون کوید
انجام یافته است اگر چه به مرگ بعد از واکسیناسیون آنفولانزا در  جنوبی مطالعه ای که در کره

پرداخته است و میزان این مرگ ها را در چهارچوب نرخ  19-همزمانی با واکسیناسیون کوید
به چهار علت قابل بررسی مرگ بعد بشرح ذیل از  مرگ و میر طبیعی عنوان نموده است ولی

( فرآیند انتقال نادرست 2( مشکلات در فرآیند تولید واکسن   1 : واکسیناسیون پرداخته است
( مشکلات توزیع و ذخیره سازی محلی واکسن ها در مراکز  3واکسن یا زنجیره سرد معیوب 

بهداشت جهانی در راهنمای سازمان  .(Jung 2020)( عوارض جانبی  خود واکسن 4 و درمانی
ملاحظات مهمی را در طراحی، تجزیه و تحلیل و تفسیر  19ارزیابی اثربخشی واکسن کووید 
مورد بحث قرار می دهد. در این سند اشاره شده که مسائل  19ارزیابی  اثربخشی واکسن کووید 

یر در فواصل دوز، مهمی باید مورد توجه قرار گیرد، مانند اثربخشی برنامه های دوز ناقص، تغی
ظرفیت بهینه زنجیره سرد و خارج از برنامه و تحویل ناقص دوزها  که می تواند منجر به عملکرد 
متفاوت واکسن شود. واکسن ها ممکن است در برابر انواع  جهش های جدید موثر نباشند. در 

د. این سند نهایت، ارزیابی مدت زمان اثر حفاظتی واکسن نیاز به مطالعات طولانی مدت دار
بهترین راهنمای عملی در مورد چگونگی انجام ارزیابی های پس از معرفی اثربخشی واکسن 

   دهد. با این وجود، چندین ویژگی متمایز اپیدمیولوژی و واکسن را ارائه می 19-های کوید
            چالش ها و رویکردهای منحصر به فردی را برای ارزیابی ایجاد می کند 19-کوید

(WHO-2019-nCoV-vaccine-effectiveness-measurement-2021.1-eng) .  بنابراین برای
تری است تا مطالعات مورد نیاز در ارزیابی دقیق اثرات واکسیناسیون نیاز به زمان طولانی

فتن جزئیات کامل از جمله کشورهای مختلف طبق چک لیست های استاندارد و با در نظر گر
 کیفیت واکسن، نحوه انتقال و زنجیره سرد استاندارد انجام شود. 

 از منظر آینده پژوهی 19-سناریوهای فرارو در کنترل کوید

اگر چه این انتظار واقع بینانه وجود دارد که تلاش جهانی در واکسیناسیون باعث کنترل 
ویروس از زندگی  اما حذف ،( شودSARS-CoV-2گیری ناشی از سندرم حاد تنفسی   )همه

ینده این آپیش بینی آینده پژوهان در مورد  با اینکهای است. ینده بشر  انتظار غیرواقع بینانهآ
اولا اینکه  سازان در دو مورد توافق دارند:زمان بندی ها ی آنها متفاوت است، ولی مدل وپاندمی 

SARS-CoV-2 ه آینده به  بسیاری از موارد ناشناخته، از جمله آمده است که بماند و دوم اینک
 همه از مهمتر شایدو های آینده ویروس و جهش توسط واکسنایجاد ایمنی پایدار میزان

های جهانی در ایجاد نگاه و برنامه یکدست جهانی به موضوع و میزان حمایت و هماهنگی
حکومتی و خرد مردمی  همراهی مردم در کشورهای مختلف و همچنین نحوه مداخلات کلان

روزالیند ایگو ، مدل ساز بیماری های عفونی در مدرسه بهداشت و گرمسیری »بستگی دارد. 
. اگرچه کشورهایی (Rosalind Eggo 2021) «لندن میگوید ما هنوز نمی دانیم چه اتفاقی می افتد
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های مختلف  به سطح پایین موارد  آلودگی رسیده  قرنطینهمانند چین، نیوزلند و رواندا پس از 
این در حالی در حال کاهش محدودیت ها هستند، گیری در حال کنترل است ولی اند و همه

است که در جاهای دیگر، مانند ایالات متحده و برزیل و انگلیس، بعد از لغو قرنطینه توسط 
عدم قطعیت در مورد نوع ارتباط در همین رابطه موارد آلودگی در حال افزایش است.  ،دولتها

            د و به ویژه اینکه آیا بیماریطولانی مدتی که ویروس با جمعیت انسانی ایجاد می کن
بینی سوالات اصلی است. اگرچه پیش ءبه یک بیماری بومی تبدیل می شود یا خیر، جز19-کوید

بینی کرد. توان پیشبر این گذار را می موثرمسیر دشوار است، اما شرایط، مفاهیم و متغیرهای 
ان یک ویروس بومی، با اوج اپیدمی ( به عنوSARS-CoV-2و تداوم ) 19-توقف پاندمی کوید

فصلی، ممکن است با ژنوم افراد مستعد و تضعیف ایمنی پس از عفونت یا واکسیناسیون، تغییرات 
در ویروس از طریق رانش آنتی ژنیک که محافظت و ورود مجدد به بیماریهای مشترک را کاهش 

بحث در مورد تکامل احتمالی  دهد، ایجاد شود. مرور مشاهدات مربوط به اپیدمی های قبلی ومی
(SARS-CoV-2در حین انتقال و تکثیر مداوم و در حضور سطح ایمنی جمعیت ) ،تواند در می

تواند ظهور الگوهای همه بینی به ما کمک کند. فقدان نظارت موثر یا پاسخ مناسب میاین پیش
اینکه اگرچه استفاده  ایجاد کند. یعنی  19 -گیری جدید را از عفونت بومی  کویدگیر یا همه

گیری لزوماً برابر با پایان گیری باشد، اما پایان همهگسترده از واکسن ممکن است نشانه پایان همه
تا چه مدت   19-( نیست. البته ما هنوز نمیدانیم ویروس عامل کویدSARS-CoV-2عفونت  )

فت که شرایط آینده توان گزمانی حدت قابل توجه خود را حفظ خواهد کرد اما تا اینجا می
این ویروس نسبت به سایر کرونا ویروس های انسانی بستگی  ای به ظرفیت تکامل بیشتربگونه

بینی نماییم. پیشسناریوهای احتمالی را بررسی می ،دارد. حال با جمع بندی مباحث پیش گفت
 دهد.ان ما قرار میسه سناریو با مرزهای همپوشان را در مقابل چشم ،آنچه احتمال دارد اتفاق افتد

کننده می باشد، در صورتی اتفاق می افتد این سناریو که متاسفانه بسیار نگران سناریوی اول:
که ما امکان کنترل سریع این بیماری همه گیر را ایجاد نکنیم و در اینصورت با تظاهرات مداوم 

س و ایجاد واریانت بیماری شدید همراه با سطوح بالای عفونت و همینطور تکامل بیشتر ویرو
های متعدد روبرو خواهیم شد. اگر چه واکسیناسیون و سابقه عفونت قبلی می تواند به ایمنی 

خبریم برسد، اما بشریت برای خروج از ن بیآای نسبتا طولانی مدت که از طول مدت دقیق گله
سنجش ها یا دستگاه ها و به یک برنامه بسیار گسترده از واکسن این بحران به دو ابزار مهم یعنی

های تشخیصی دقیق و در دسترس برای نظارت جامع بر روند بیماری نیاز خواهد داشت. البته 
سابقه ای در ( موجب  پیشرفت بیSARS-CoV-2این سخن درستی است که پدیده پاندمی )

های متنوع و خصوصا جدید چون رمفو استفاده از پلت 19-های کووید زمینه توسعه واکسن
mRNA  ن عدم قطعیت زیادی آثر بر موگردید اما همچنان در تداوم تکامل ویروس و عوامل

در بسیاری از کشورها در حال تولید است، اما این بدان  19-وجود دارد. واکسن های کووید 
های آینده رود در ماهتواند بحران را حل کند و انتظار میمعنا نیست که واکسن به تنهایی می
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ن چون عوارض آای از پاندمی و یا حاصل از تبعات د مراحل جدید و گاه ناشناختهبشریت وار
ایمنی واکسن، به طوری » نچه لازم است بدانیم این است کهآدارویی مثل طغیانهای قارچی گردد. 
توانند با ساخت سریع واکسن های مناسب همگام با تغییر که تنها کشورهای با درآمد بالا می

نی ویروس برای دوره های متعدد و با ایمن سازی مجدد جمعیت در پی کنترل نتی ژآمشخصات 
در حالی که بقیه جهان با موج های مکرر و واکسن هایی که به اندازه کافی در برابر  ،ملی باشند

های جدید ویروس موثر نیستند، این شانس را نخواهند داشت. در این صورت با  سویهانواع 
گیری و شکنندگی وضعیت ناپایدار در کنش سریع برای کنترل همهتوجه به لزوم اجرای وا

کشورهای پیشرفته، رویکرد جهانی قرنطینه کردن کشورهای آلوده  به منظور کاهش گسترش 
بعضی از نویسندگان چون . عفونت و کاهش ایجاد مخازن ویروسی جامعه شکل خواهد گرفت

تواند منجر به بیماری جهان سومی می خود سناریوی اول را که ،(2020اسمیت و همکاران )
کنند. بدترین زیرسناریو زمانی است که شیوع سناریو بدترین و بهترین تقسیم میبه دو زیر شود
در آفریقا و کشورهای کم درآمد به اوج خود برسد و چون اکثریت این کشورها  19-کوید

دارند عواقب آن فاجعه بار  آمادگی ندارند و منابع کمی برای تأمین شرایط اضطراری ویروسی
آفریقا یا آمریکای جنوبی را در مقیاس ، 19 -در زیرسناریو بهترین حالت، کوید خواهد بود.

وسیع تحت تأثیر قرار نخواهد داد و در صورت اجرای اقدامات پیشگیرانه، می توانیم میزان 
دهند، را نشان میکمتری از بیماریهای مرتبط با بهداشت را که هنوز علل اصلی مرگ و میر 

کشورهایی که شیوع پاندمی را در کنترل خود »با این حال  .(Smith et al. 2020b)  کاهش دهیم
اند و کشورهایی که میزان انتقال ویروس در آنها زیاد است، به احتمال زیاد با مسیرهای نگه داشته

شه منزوی باقی بماند. تواند برای همیرسند، زیرا هیچ کشوری نمیمتفاوت به مقصد مشابهی می
گیری را کنند، همهاز سازمان های جهانی کار میجدا متأسفانه کشورهایی که جدا از یکدیگر و 

طولانی خواهند کرد. یک رویکرد ناسیونالیستی )و نه جهانی( برای در دسترس بودن، توزیع و 
برای بدون همکاری کشورها کند. احتمال بدبینی را بسیار بیشتر می 19 -تحویل واکسن کوید 

در چنین سناریویی،  وجود نخواهد داشت. 19-، امکان کنترل کویدافزایش اقدامات پیشگیرانه
 «عادی سازی»حتی در کشورهای با درآمد بالا، احتمالاً شیوع مجدد وجود خواهد داشت و مسیر 

 .(David Skegg, et all. 2021) «در جامعه، اقتصاد و تجارت بسیار طولانی تر خواهد بود

ترین سناریو که البته دومین و محتمل ،با این حال به نظر بعضی از محققینسناریوی دوم: 
خوشبینانه است، گذار به یک بیماری فصلی اپیدمی مانند آنفلوانزا است. بررسی امواج گذشته 

متری شوند، را با اهمیت کاین بیماری تاثیرعوامل آب و هوایی که احتمالاً باعث فصلی شدن می
به یک ویروس فصلی  19-دهند. اگرچه ممکن است سرانجام ویروس عامل کویدنشان می

زمستانی مانند آنفولانزا و سرماخوردگی تبدیل شود، اما این امر تا زمانی که ایمنی وسیع تری از 
جمعیت ایجاد شود و میزبانان حساس در مناطقی که دارای آب و هوای مطلوب هستند کمتر 

سرعت تکامل یک عامل بیماری زای ویروسی نه »می دهد. باید توجه داشت که شوند، رخ ن
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زمینه بستگی دارد، بلکه به زمان تولید ویروس، مدت زمان عفونت، تنها به میزان جهش در پس
هایی که در طول عفونت فرد ایجاد می شود، محدودیت های ساختاری و عملکردی سویه تعداد 

هرچه تعداد افراد آلوده به ویروس بیشتر باشد، تعداد و تنوع ویروس  بستگی دارد. علاوه بر این،
توانند در .  این  جهش ها از دو مسیر می(Telenti et al. 2021a) «های جهش یافته بیشتر است

هم انتقال ویروس را تسریع کنند و هم اثر واکسن » سرعت و حدت همه گیری اثر بگذارند. یعنی
و  یمنیتر، احتمال کاهش ایطولان یزمان یدر بازه ها .(Moore et al. 2021) «را کاهش دهند

درمان های موثر    (Sah et al. 2021) بگذارد ریها تأث ینیب شیممکن است بر پ روسیجهش و
                 ممکن است بار عفونت   ، جلوگیری می کنند 19-که از پیشرفت بیماری کوید

(SARS-CoV-2را به سطحی معادل یا حتی کمتر از آنفولانزا برساند. با این توجه )  که                  
مرگ  500،000تا  250،000های غیر همه گیر، بین بار مرگ و میر سالانه آنفولانزا، در سال»

درصد از کل  2مرگ ناشی از همه در سراسر جهان، که حدود  650،000برآورد می شود، تا 
 سال به بالا(. 65)دو سوم افراد  ( را شامل می شود130،000،000مرگ و میرهای تنفسی سالانه )

این احتمال یک بار بهداشتی بسیاربزرگ سالیانه را برای مدت نامحدود برای نظامهای سلامت 
 CDC: Centers for Disease Control and Prevention, National Center) ایجاد خواهد کرد

for Immunization and Respiratory Diseases (NCIRD 2021) . 

تر است، انتقال به یک بیماری بومی مشابه سایر این سناریو که خوشبینانهسناریوی سوم: 
         ا بسیار کمتر از آنفولانزا یا عفونت های کرونا ویروس انسانی است که تأثیر بیماری آنه

است. با این حال، داده های محدودی در مورد بار جهانی بیماری توسط ویروس های  19-کوید
توان با اطمینان پیش بینی کرونای معمولی انسان وجود دارد و همانطور که در بالا ذکر شد، نمی

 .شودمی آن ذاتی حدت کاهش یا افزایش باعث انسان با19- کرد که آیا سازگاری بیشتر کوید
همچنین در جهت تجهیز  بیشتری دارد و برای پیش بینی بهتر اینکه کدام سناریو احتمال ظهور

بهتر جهان به پاسخ مناسب، به چندین سوال کلیدی باید پاسخ داد و ابزارهای مهمی را توسعه 
ولوژی، ایمونولوژی و ویروس شناسی داد. این موارد شامل شکاف هایی در دانش ما از نظر اپیدمی

بررسی ؛ آنچه بسیار مهم است و ابزارهای نظارتی، پیشگیرانه و درمانی مغفول واقع شده است.
گیری است. دوره همه در شکل گیری این سناریوها شخصی ایمنیتاثیرات قرنطینه و  رابطه میان

 و ایمن و نحوه و میزان و طول وثرمین واکسن مأدر سال آینده تا حد زیادی بستگی به میزان ت
از  پس  SARS-CoV-2دانند ایمنی ن در سیستم ایمنی بدن دارد. محققان هنوز نمیآحفاظت 

 شگفت،یپ یاحتمال یویسنار نیآورد. از چندواکسیناسیون یا بهبودی از عفونت چه مدت دوام می
برآن مداخلات  یبتناست و م ترکیاول نزد یویجهان به سنار و آینده نزدیک امروز طیشرا

 اند.شده شنهادیپ یماریموج ب نوسینقاط س یاقتضا یشده بر مبنا یطراح
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ید ندمی کو پا له راهبردی اثربخش برای کنترل  مداخ ظام  : در ایران19-طراحی ن

 اقتضائی -رویکرد نقطه ای

همه کشورها و از جمله کشور ما را  ،19-پیش از یک سال و نیم است که همه گیری کوید
 در این راستا برای کنترل اثربخش درگیر کرده است. سیاستگذاری و انجام مداخلات به موقع

ها و شیوع و مرگ و میر حاصل از بیماری از اهمیت خاصی برخوردار است. در جریان اپیدمی
ر شواهد و در اختیار داشتن ها یکی از مهمترین نکات، دسترسی داشتن استراتژی مبتنی بپاندمی

ابزارهایی است که فرایند مقابله با ایپدمی و کنترل آن را میسر نماید.  در این مقاله و باتوجه به 
مطالعات انجام شده و بررسی روند بیماری در نقاط مختلف دنیا، استفاده از مدل مداخله نقطه 

ونا پیشنهاد می گردد. در این ( ویروس کرSARS-CoV-2اقتضائی مبتنی بر موج سینوس ) -ای
های موجود و با توجه به رفتار متفاوت ویروس در نقاط مختلف موج مدل با بهره گیری از داده

آغاز نقطه ت مختلفی در نقاط مختلف منحنی )رونده )منحنی زیر(، مداخلاسینوسی اپیدمی پیش
، نقطه (CDE)اوج  بحرانی طقهمن،  (B, C) نقاطه حد واسط در بازوی بالا رونده منحنی( A)   موج

منطقه و  (G)  ، نقطه پایان موج( E , F)  نقاط حدواسط در بازوی پایین رونده منحنیو  (F) کاهش
 توجه مورد مداخلات این چنانچه شود.در نظر گرفته می (Intervalحد فاصل دو موج )

 هایریزیبرنامه و شود واقع کرونا بیماری مدیریت ملی ستاد قرارگاه مسئولین و سیاستگذاران
تواند نقش موثری در کاهش و کنترل بیماری ایفا نماید. از آنجایی که می گیرد، صورت لازم

درکشورهای مختلف یکسان نبوده و میزان ابتلا و کشندگی گزارش  19الگوی پاندمی کووید 
یز متفاوت شده در کشورهای مختلف متفاوت است، این الگوی پاندمی در مناطق مختلف ایران ن

ریزی جداگانه ای متناسب با شرایط خاص مناطق مختلف را گیری و برنامهبوده و نیاز به تصمیم
قابل ذکر انکه این مقاله برای هر نقطه از منحنی سینوسی فرمولی با حروف انگلیسی برای  دارد.

 درک سریع مداخله مورد نیاز ارائه می نماید. 

 GI (V4T+LEs) + 1year NPIs :فرمول مداخله :B  A -مداخلات برای کنترل  در نقطه

ابتدای  Aولی نقطه  ،در حد پایین است و مرگ متعاقب شیوع و ابتلا به بیماری  Aنقطه در 
( شامل GI: LEsحکومتی  )مداخلات بایست موج سینوسی بوده و جهت رو به بالا است و می

بسرعت آغاز گردد یا در ادامه حدفاصل دو موج   کمتر( مداخلات لجستیک و اقتصادی و )امنیتی
((INTRVAL) قبلی سرعت گیرد. همینطور )سریع،  کنترل ایجاد سیستم برای                

                                  مداخلات پیشگیرانه) مداخلات غیر دارویی( و NPI بایست مداخلاتمی
4T (Timing- Testing-Tracing-Treatment)  را با حجم انجام داد. اما بدلیل کم بودن بیمار با

با حجم کم خواهد بود و  تیم درمان ( Treatment) ر بیماری کم نیاز به درمان کروناو با علامت
را با  19 -کویدV   (Vaccination)همچنینبندی به استراحت بیشتری بپردازند. باید با زمان

 Bنقطه درو مداخلات  حد میانه است B در نقطهشیوع و ابتلا سرعت و حجم کافی انجام داد. 
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بوده ولی باید با شدت بیشتری انجام گیرد و آمادگی لازم برای ورود به منطقه   Aمشابه نقطه 
مداخلات حکومتی شدت گرفته   Cبه سمت  نقطه   Bبحرانی اوج موج ایجاد گردد. در نقطه 
گردند و فشار بار بیماری بیشتر شده و موارد ه باش میو کادر درمان آماده ورود به حالت آماد
 %80در تمامی حالات حتی بعد از واکسیناسیون  شوند.آلوده با علامت، نیازمند درمان بیشتر می

یعنی شستن دست،  NPIsبایست قسمت رفتاری  مداخلات غیر دارویی جمعیت هدف نیز می
یست حداقل تا یکسال ادامه پیدا کند. فرمول بازدن ماسک و رعایت فاصله اجتماعی یک متر می

 گردد.بوده ولی با شدت بیشتری اعمال می A  - Bمداخله در این منطقه مطابق نقطه  

 v  +GI (4T+ LES) + 1year NPIs فرمول مداخله :CDEمنطقه بحرانی مداخلات برای کنترل 

      گردد،وس مشاهده میاقتضائی مبتنی بر موج سین -همانطور که در مدل مداخله نقطه ای
                 نیز نامیده می شود  و آمار ابتلا  (critical zone) در نقطه اوج بیماری که نقطه بحرانی 

       (GI) حکمرانی افزایشی است، مداخلات و معمولا مرگ و میر ناشی از بیماری به بیماری
                                گیری استراتژیبکار و برای محدود کردن تردد و انتقال ویروس بین مناطق

4T (Timing- Testing-Tracing-Treatment) در این مرحله  باشد که پیشتر توضیح داده شد. می
رعایت کامل پروتکل های بهداشتی، فاصله  ) مداخلات غیردارویی: اعم ازNPIs  استراتژی

د باید با دقت و بصورت حجیم انجام گیرد و تردایجاد محدودیت های لازم  اجتماعی، ماسک،
نکته مهمی که لازم به ذکر است در بصورت مکرر تکرار گردد.  NPIsاز رسانه این دستورات 
باید با احتیاط تمام و در صورت امکان بصورت داخل  v (vaccination)  این نقطه واکسیناسیون

به همین دلیل در فرمول مداخله منطقه . انجام شود اتومبیل و یا با نوبت قبلی و بدون تجمع 
شود. در این مرحله بدلیل گزارشات مربوط بحرانی با فونت کوچک در انتهای فرمول نوشته می

تواند موجب مرگ گردد. کنند میبه توفان التهابی در بیماران بدون علامت که واکسن دریافت می
باید صورت گیرد. در این ک نداشتن علائم بیماری و تماس مشکوتزریق واکسن در صورت 

مرحله از موج سینوس، ایجاد هر گونه مراکز تجمعی و صف به هر دلیلی حتی برای تزریق 
خصوصا حفظ  NPIsواکسن خطرناک بوده و در صورت لزوم باید با حفظ تمامی پروتکل های  

 فاصله فیزیکی حداقل یک متر و پوشیدن ماسک صورت بگیرد.

 GI (V4t+les) + 1year NPIs فرمول مداخله::  E-Fری درنقطه مداخلات برای کنترل بیما

 قرار داشته و در این منطقه  19-روی بازوی نزولی منحنی سینوسی موج کوید بر  E – Fنقاط 
 NPIsاست و مداخلات لازم برای کنترل شامل و رو به کاهش شیوع و ابتلا بیماری در حد میانه 

سرعت و  با درمان کمتر 4T (Timing- Testing-tracing- treatment)) مداخلات غیر دارویی( و 
در این منطقه، مداخلات حکومت کاهش  باشد.می  V  (Vaccination) گرفتن واکسیناسیون 

شود و کادر درمانی و بیمارستانی به یافته و قفل های اجتماعی برداشته شده و بار بیماری کم می
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شود و واکسیناسیون ید، اما کار تیم بهداشت با شدت شروع میآمرور از حالت آماده باش در می
گیرد. مداخلات غیر دارویی به قوت خودش باقی است و باید تا یکسال بعد از سرعت می

 واکسیناسیون ادامه پیدا کند. 

  G-A’(INTRVAL) در منطقه حد فاصل دو موج  نقطه مداخلات برای کنترل 

 V + 1year NPIs  مداخله: فرمول

همچنان  (NPIs)  ییداروریکنترل شده است. مداخلات غ یادیتا حد ز یماریمرحله ب نیادر 
 یشتریب یپردازند تا آمادگ یدرمان به استراحت م میتبا کاهش بار بیماری باشد.  داشتهادامه  دیبا
 دیبا و با سرعت ادیز اریبا حجم بس (Vواکسیناسیون ). داشته باشند یبعد کیاحتمال پ یبرا
در  شگفتیو مداخلات پ قداماتانجام شود. با ا یکنترل و کاهش دامنه و طول موج بعد یبرا

 ینمود و تا حد ممکن به مسطح نمودن منحنرا کنترل  یدمیتوان اپیم یادیهر مرحله تا حدود ز
 .افتیدست  یکاهش طول موج بعد ای

GI:Governmental Intervention 

V: Vaccination 

4T: Timing- Testing-Tracing- Treatment  

NPI: Non-Pharmaceutical Innervation 

 گیری نتیجه

با سویه های  رونده وبصورت موجهای سینوسی پیشدر سراسر جهان  19-پاندمی کوید
 یبهداشت یها ستمیست و سبالا در حال گسترش ا ریبا مرگ و ممختلف و در بعضی نقاط 

 بیو آس یاختلالات اجتماع جادیباعث ا همچنینرا به شدت تحت فشار قرار داده و یدرمان
 یمستلزم اجرا یماریب نیا یشده است. مهار گسترش جهان یقابل توجه یاقتصاد یها

 .(SARS-CoV-2)منحنی موج سینوس ویروس  - 3شکل 
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 و در شرایط فعلی، . با توجه به مطالعات انجام شدهای استهوشمندانه یاستهایها و سیاستراتژ
و  ییداروریمداخلات غ تیاست، هرچند اهم یماریکنترل ب یاقدام برا نیثرترؤم ونیناسیواکس

از مداخلات  یناش زی. تفاوت در عملکرد  کشورها نردیمورد توجه قرار گ بایدهم  یحکمران
شورمان، ها در ک تیچالشها و محدود یتوجه به بررس با بوده است.مختلف  یمختلف در زمان ها

و شواهد  دییکل میو مفاه یمنابع اصل افتنی یبرا یعلم اتیادب یمطالعه با مرور مفهوم نیا
 یماریب یدر کنترل پاندم یرفتار -ییداروریو غ یموجود در شناخت انواع مداخلات حکومت

 نیا عتیوسعت، محدوده و طب نییو هدف آن تع ه استانجام شد رانیدر جهان و ا 19- دیکو
اقدام اقتضایی مبتنی برنقاط منحنی  و فرمول هینظر هیارا تیها و در نهاآنمداخلات وارزش انجام 

 نانه،ی)بدب یمختلف یوهایراستا سنار نیا در .بوده است یکنترل پاندم یبرا  19-سینوسی کوید
برموج  یمبتن یاقتضائ -یا و مدل مداخله نقطه یپژوه ندهیآ کردی( با رونانهیمحتمل و خوشب

مستلزم اجرای چندین    SARS-CoV-2مهار گسترش جهانی یده است. ارائه گرد نوسیس
بندی و سختگیری چنین اقداماتی نحوه زمانتاثیراست. با این حال،  زمان -ابعاد مکاناستراتژی در 

گیری همه مسیررا پیشنهاد کرده ایم که  نوینیناشناخته است. ما مدل  «مسطح کردن منحنی»بر 
    کند و به ارزیابی تأثیر استراتژی های مختلف برای مهار گسترش عفونت، ا را پیش بینی میه

غیر دارویی          محدودیت تردد و مداخلاتقرنطینه و مداخلات حکومتی شامل از جمله 
های استراتژی و همچنین ، ماسک زدن وگذاری اجتماعیفاصلهها، رفتاری چون؛ شستن دست

از کند. کمک می ریت زمان، تست و ردیابی تماس( و مداخلات دارویی و درمانجداسازی)مدی
تر است و مبتنی پیشگفت، شرایط امروز جهان به سناریوی اول نزدیک چندین سناریوی احتمالی

اگر اند. برآن مداخلات طراحی شده بر مبنای اقتضای نقاط سینوس موج بیماری پیشنهاد شده
 ابتلا و تعداد توان امیدوار بود کهمی ورت جدی و منظم اجرا گردد،بص این مداخلات اقتضایی

 . های بعدی مسطح گرددو موج محدود شود چشمگیری مرگ و میر به طور 
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