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 مأموریت( 0
 هدف کلی و اهداف اجرایی 

به شیوع  شان پاسخهای بعدیِ  در گام ،المللی بین جامعۀ و( چین)ریزی ملی  برای برنامهکلی مأموریت مشترک این بود که  هدف

COVID-19)بیماری ویروس کرونای جدید 
در  ،اند برای آن دسته از نواحی جغرافیایی که هنوز مبتلا نشده همچنین و ،(3

 . ، به سرعت اطلاعات فراهم کندشان و سرعت عمل آمادگیهای بعدی  گام

 :رک به شرح زیر بوداصلی این مأموریت مشت هداف اجراییا

o  افزایش درک و آگاهی در زمینۀ شیوع رو به رشدCOVID-19  این [اقداماتی که برای کنترل  تأثیردر چین و ماهیت و

 در جریان است؛ ]شیوع

o  به  پاسخبه اشتراک گذاشتن دانش و اطلاعات دربارۀ اقداماتی که برایCOVID-19 دگی برای آن، در کشورهایی و آما

 هستند، در حال اجراست؛ COVID-19اند یا در خطر ورود  قرار گرفته رتأثی که تحت

o هایی برای هماهنگی اقداماتی که برای کنترل  فراهم کردن توصیه و دستورالعملCOVID-19  به آن در چین و  پاسخو

 المللی در حال انجام است؛ و  در سطح بین

o ی جدی که در ها و خلاءها ه منظور پرداختن به شکافتوسعه، بو  برای برنامۀ مشارکتی کار و پژوهش هایی تعیین اولویت

 .وجود دارد سازی های آماده و ابزارها و فعالیت پاسخدانش و 

 

 اعضا و شیوۀ کار

 یه، روسیه، سنگاپور، ایالات متحدچین، آلمان، ژاپن، کره، نیجر از المللی متخصص ملی و بین 01این مأموریت مشترک شامل 

از سازمان بهداشت جهانی و  0این مأموریت مشترک تحت سرپرستی دکتر بروک آیلوارد. بهداشت جهانی استامریکا و سازمان 

این . ها در پیوست الف در دسترس است فهرست کامل اعضا و جایگاه آن. از جمهوری خلق چین هدایت شد 1دکتر وانیان لیانگ

در پیوست ب در دسترس  برنامۀ کار این مأموریت. انجام شد 0202فوریه  04ا ت 36روزه، از  2مأموریت مشترک طی یک دورۀ 

 .است

 پاسخ هایی آغاز شد که در چین به رتخانهاین مأموریت مشترک با برگزاری کارگاه مفصلی همراه با حضور نمایندگان همه وزا

سپس . کردند مک مییا ک/، راهبری و4کنترل وظیفۀ، در قالب پیشگیری ملی و نیروی ]0232شیوع ویروس کرونای  علیه[

بودند، به  پاسخای از دیدارهای دقیق و مفصلی با نهادهای سطح ملی برگزار شد که مسئول مدیریت، اجرا و ارزیابی این  مجموعه

برای به دست آوردن اطلاعات و دانش . 6رای کنترل و پیشگیری از بیماریو مراکز چین ب 1بهداشت و سلامت ملی کمیسیونویژه 

 2های اپیدمیولوژیک موقعیت ملی و محلی، در طیفی از  پاسخراهبرد  تأثیراقدامات اجرایی در سطح میدان و رۀ دستِ اول دربا

شهرهای )دونگ  ، استان گوانگ8(شهر چنگدو)و استانی، دیدارهایی از محدودۀ شهری پکن، استان سیچوان ( گیرشناسانه همه)

                                                            
با این  COVID-19مورد اشاره قرار گرفته است،  NCPالریه یا  همه جا به عنوان ویروس کرونای جدید ذات COVID-19در نسخۀ چینی این گزارش،  3

 .اصطلاح است که به طور گسترده میان مردم جمهوری خلق چین شناخته شده است
2 Bruce Aylward 
3 Wannian Liang 
4 National Prevention and Control Task Force 
5 National Health Commission 
6 CHINA Centers for Disease Control and Prevention (China CDC) 
7 epidemiologic 
8 Sichuan (Chengdu) 
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 های درمانگاهمراکز اجتماعات و  بازدید از بازدیدهای میدانی شامل. رت گرفتصو 0(شهر ووهان)و استان هوبای  3(ژو و شنژن گوانگ

اند، مراکز  ساخته شده COVID-19هایی که برای درمان بیماری  ای، بیمارستان های ملی و ناحیه سلامت و بهداشت، بیمارستان

شخصی، نهادهای  دارویی و تجهیزات حفاظت ، یک بازار مواد غذایی تازه، انبارهای ذخایر(ای هوایی، ریلی، جاده) ونقل حمل

طی این دیدارها، گروه  .بود (استانی و بخشی)استانی سلامت و مراکز محلی برای کنترل بیماری  های پژوهشی، کمیسیون

، شان، پژوهشگران ارشد تی اورژانسیهای عملیا های مفصلی را با استانداران، شهرداران و گروه ننده گفتگوها و مشورتبازدیدک

ها نتیجه  مشترک در نشست مأموریت. جتماعات محلی داشتکارکنان خط مقدم بالینی، بهداشت عمومی و جامعه، و مدیران ا

 .گیری کند و اقدامات مورد نظر را پیشنهاد کند ها را یکپارچه کند، نتیجه گرفت که یافته

تاریخچۀ  :هایی دربارۀ این موارد کرد سشپر بررسیبه را معطوف  توجه خویشاین مأموریت، برای دستیابی به هدف خود، 

در جریان در نواحی  پاسخاقدامات  تأثیر و ،های مختلف در محیط COVID-19 انتقال دینامیک، COVID-19طبیعی و شدت 

 (.های پراکنده یا نبود نمونه نمونه)پایین  انتقالو ( ها خوشه)متوسط  انتقال، (در سطح اجتماع محلی)بالا  انتقالبا 

های دولتی ملی و محلی، گفتگوها بر سر اقدامات کنترل و پیشگیری به  های این گزارش مبتنی است بر مرور گزارش افتهی

ها که  ، مشاهدات انجام شده و درک و شناخت کسب شده به هنگام بازدید از سایتپاسخهای  همراه متخصصان ملی و محلی و گروه

ها و با  های گردآوری شده در بازدید از سایت ارقام با استفاده از اطلاعات و داده. تهمگی در این مأموریت مشترک انجام شده اس

. اند تر در مجلات منتشر شده و پیش اند هرگونه اطلاعات در این گزارش در دسترس مراجع. اند های مرتبط تولید شده موافقت گروه

 .تارائه شده اس 0202فوریه  08گزارش نهایی این مإموریت مشترک در 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            
1 Guangdong (Guangzhou, Shenzhen) 
2 Hubei (Wuhan) 
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 های اصلی یافته( 9
چین و  پاسخ  ، پیشرفت و شدت بیماری،انتقال دینامیکویروس، شیوع، : اند های اصلی در شش بخش توضیح داده شده یافته

 .های فنی در پیوست ج ارائه شده است تر دربارۀ یافته توصیفات تفصیلی. و آگاهی های دانش شکاف

 

 ویروس

که  یک تعریف مراقبتی) 0با علت ناشناخته پنومونی از یک بیمار مبتلا به 3لاواژ برونکوآلوئولارسه نمونۀ ، 0232 دسامبر 12در روز 

واکنش فوری  آزمایش. آوری شد جمع 1تان یین در بیمارستان جین( گذاری شد پایه 0221و  0220های  پس از شیوع سارس در سال

های  با استفاده از روش. مثبت بود 4گیر نوع بتا ها برای ویروس کرونای همه بر روی نمونه (RT-PCR) مرازیپل یا رهیواکنش زنج

های بیوانفورماتیک نشان داد که ویروس  تحلیل. های ژن ویروس به دست آمد کلیۀ توالی nanoporeو  Illuminaتعیین توالی 

همتراز ساختن توالی کامل ژن . لق داردتع 0Bهای عمومی خانوادۀ ویروس کروناست و به تبار ویروس کرونای بتا  دارای مشخصه

 -ترین رابطه این ویروس با سارس بود های در دسترس ویروس کرونای بتا حاکی از نزدیک و دیگر ژن 0232ویروس کرونای 

 .درصد 26با همسانی  BatCov RaTG13همچون ویروس کرونا از گونۀ  

. Huh-7و  Vero E6، 1انسانی اپیتلیال راه هواییهای  سلولهای سلولی متنوعی انجام شد، همچون  جداسازی ویروس با رده

، ذرات معمولی 2(TEM) میکروسکوپ الکترونی عبوری به کمک. دساعت پس از تلقیح مشاهده ش 6 26(CPE)آسیب سلولی آثار 

توانست با سرم  های جداسازی شده می عفونت سلولی ویروس. اهده شدندآمیزی منفی مش که شبیه به تاج هستند با روش رنگ

و  8آنزیم مبدل آنژیوتانسینهای تراریخته با  موش. گذرانند، کاملاً خنثی شود آوری شده از بیمارانی که دورۀ نقاهت خود را می جمع

ویروس . قرار گرفتند 33پرپلازی بینابینیو هی 32چندکانونی پنومونیدر معرض ویروس مورد حمله و  از سوی این 2رزوس  میمون

 .متعاقباً در بافت ریه و رودۀ حیوانات مذکور شناسایی و جداسازی شد 0232کرونای 

دسامبر  از اواخرکه -های مکانی مختلف  که از بیماران در موقعیت 0232گونه از ویروس کرونای  324مجموع تحلیل توالی ژن 

 ،توجه بدون جهش قابل ،درصد همولوژی 2292جداسازی شد، نشان از  -روع بیماری داشتندش علائم 0202فوریه  تا اواسط 0232

 (.3شکل )داشت 

                                                            
1 bronchoalveolar lavage 
2 unknown etiology 
3 Jinyintan Hospital 
4 pan-Betacoronavirus 
5 human airway epithelial cells, 
6 Cytopathic effects (CPE) 
7 transmission electron microscope (TEM) 
8 ACE2 mice 
9 Rhesus monkey 
10 multifocal pneumonia 
11 interstitial hyperplasia 

http://ijwph.ir/article-1-291-fa.pdf
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 های مرجع نزدیک به آن و ژنوم 2112تحلیل فیلوژنتیکی ویروس کرونای . 1شکل 

 

نام موقتی است که  مورد اشاره قرار گرفته است، این nCoV-2019در شکل با عنوان ( COVID-19) 0232ویروس کرونای : توجه

 .سازمان بهداشت جهانی در ابتدای شیوع آن را اعلام کرده بود
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شناختی نشان از  های بافت آزمایش. شد گیری ، از ریه، کبد و قلب او نمونهساله در ووهان 12یک بیمار مرد  پس از مرگ

و  1ها پنوموسیت ریه آشکارا دسکوامیشن. اشتد 0سلولی میوکسیدفیبر (های تراوه)اگزوداهای  و 3آلوئولار ۀمنتشر دوطرف بیآس

اگزوداها  ریه همچنین بافت. است 1(ARDS)سندرم زجر تنفسی حاد  را نشان داد که این خود نشانۀ 4نگیری غشاء هیالی شکل

های التهابی  ولدر هر دو ریه نفوذ سل. داد را نشان می ها و اِدِم ریه پنوموسیت دسکوامیشن، سلولی ی واکسید فیبرومی (های تراوه)

های  با پنوموسیت 8سیشیال سینای  هستههای چند سلول. بودند، دیده شد 2ها ، که تحت نفود لنفوسیت6ای بینابینی هسته تک

های برجسته درون فضاهای  ، و هستک2لیگرانول آمفوف توپلاسمیسهای بزرگ است،  شان هسته که مشخصه ،شدۀ غیرمتعارف بزرگ

ای یا  هسته ویروسی درون شمولگونه  هیچ. دهند را نشان می 32سیتوپاتیک اند و تغییرات شبه شدهر شناسایی میان آلوئولا

 .سیتوپلاسمی شناسایی نشده است درون

 

 شیوع

شده بر  های گزارش نمونه. ر چین گزارش شدد 0232به ویروس کرونای  نمونۀ مبتلا 21461رقم فزایندۀ  0202فوریه  02در 

ای  ن سیستم گزارش روزانهای. ملی و استانی بود های بهداشت و سلامت میان کمیسیون 33(NRS)ملی دهی  ستم گزارشاساس سی

یک گزارش روزانه هر استان . کند با افراد مبتلا را منتشر می  مشکوک، و تماس های ها، نمونه ، مرگشدۀ تأییدهای مبتلای  از نمونه

با استفاده از  1و  0های اپیدمیک در شکل  منحنی. دهد قبل را گزارش میهای روز  کند که در آن نمونه تهیه می 1را در ساعت 

به ویروس  نمونۀ مبتلاشود و نیازمند آن است که هر  تهیه می 30(IDIS)سیستم اطلاعات ملی چین دربارۀ بیماری مسری و عفونی 

این گزارش شامل . ارش داده شودبه صورت الکترونیک از سوی هر پزشک مسئول، به محض تشخیص هر نمونه، گز 0232کرونای 

های  فرم. شود اطلاعات در زمان واقعی به روز میاند و  بیماری گزارش شده فاقد علائم های ت که به عنوان نمونهنیز هس هایی نمونه

هر ز شخارج ا)های اپیدمولوژیک ووهان، هوبای  منحنی. شود روزانه دانلود می صورت به 04فردی بعد از ساعت  گزارش نمونۀ

 .ارائه شده است 0های بیماری در شکل  چین بر اساس آغاز بروز نشانه کل و( هوبای خارج از استان)، چین (ووهان

 

  

                                                            
1 bilateral diffuse alveolar damage 
2 cellular fibromyxoid exudates 
3 desquamation of pneumocytes 
4 hyaline membrane formation 
5 acute respiratory distress syndrome (ARDS) 
6 Interstitial mononuclear inflammatory infiltrates 
7 lymphocytes 
8 Multinucleated syncytial cells 
9 amphophilic granular cytoplasm 
10 cytopathic-like 
11 National Reporting System (NRS) 
12 China’s National Infectious Disease Information System (IDIS) 
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زمایشگاه بر اساس تاریخ آغاز در آ 2112به ویروس کرونای   شدۀ مبتلا تأییدهای  نمونهمنحنی اپیدمولوژیک : 2شکل 

 2121ریه فو 21م بیماری، گزارش شده در چین، از علائ

 

به  ،م بیماری و تاریخ گزارش بیماری، بر حسب آغاز علائشده در آزمایشگاه راتأییدهای  نمونههای اپیدمیک از  منحنی 1شکل 

ژانویه به سرعت رشد  00الی  32دهد که اپیدمی از  نشانه می 1و  0شکل . دهد فوریه نشان می 02و  30و  1صورت جداگانه، در 

 ،فوریه 3شده در  گزارشژانویه به حداکثر رسید و ثابت ماند و از آن پس، به جز افزایش  02و  01شده در  گزارش های کرد، نمونه



 مرکز مطالعات و برنامه ريزي شهر تهران                                                                                                   
 

01 
 

اواخر نفر در روز در  122در یک بیمارستان بزرگ شهر ووهان، تعداد بیماران همراه با تب از : توجه)به طور ثابتی کاهش یافت 

 (.میانۀ فوریه رسید نفر در روز در 12ژانویه، به 

 

 
نمودار )فوریه  12، (نمودار بالا)فوریه  5آغاز بیماری و تاریخ گزارش از   علائمهای اپیدمیک بر اساس  منحنی. 3شکل 

در کل چین که از سوی آزمایشگاه  2112به ویروس کرونای  های مبتلا نمونهبرای ( نمودار پایین)فوریه  21و ( وسط

 .شده است تأیید
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شنژن و )دونگ  ، گوانگ(هوبای)شده و بازدیدهای ما از محل در ووهان اپیدمیک، متون منتشرهای  ن منحنیبر اساس ای

 :و پکن، گروه مأموریت مشترک مشاهدات اپیدمیولوژیک ذیل را انجام داده است( شنگدو)، سیچوان (ژو گوانگ

 

 

 شناختی های جمعیت مشخصه
روز تا  0طیف سنی )سال است  13گزارش شد، سن میانگین  0202ه فوری 02که در  ،شده در آزمایشگاهتأییدنمونۀ  11204میان 

میان موارد . سال هستند 62 تا 12میان ( درصد 2298)ها  که اکثریت نمونه( سال 61تا  12چارکی  سال، دامنه بین 322

 . هستند درصد کشاورز و کارگر 0396هوبای هستند و  استان درصد متعلق به 22درصد مرد هستند،  1393شده،  گزارش

 

 منشأهای حیوانی
های ژنوم در دسترس انجام  که با همۀ توالی، های فیلوژنتیکی از منظر تحلیل. ویروسی با منشأ حیوانی است COVID-19ویروس 

هرچند، . اند واسطه هنوز شناسایی نشده( های)هستند، اما میزبان COVID-19ها منبع ویروس  رسد که خفاش شده، به نظر می

این . با این هدف که آگاهی ما درباره منشأ حیوانی این شیوع افزایش یابد ،ه ناحیۀ مهم چین تحت بررسی استاکنون س هم

 ،0232های آغاز بیماری در ووهان در دسامبر    های مبتلا با نشانه پژوهش اولیه بر روی نمونه: ها شامل این موارد است بررسی

های تفصیلی  آوری اسناد و یادداشت ای، و جمع ایر بازارهای ناحیهو س 3دریایی هوانان فروشی غذای گیری محیطی از بازار عمده نمونه

پس  ]فروخته شده [مقصد آن حیوانات  ]همچنین[ های حیوانات وحشی که در بازار هوانان فروخته شده و دربارۀ منبع و نوع گونه

 .از بسته شدن بازار

 

 های انتقال راه

ۀ نزدیک میان مبتلاکننده نشد       هنگام تماس محافظت ]اشیا و سطوح[های غیرزنده  ریز و ناقل از راه قطرات COVID-19ویروس 

گزارش نشده است و بر اساس شواهد موجود  COVID-19هنوز برای ویروس  ،0انتشار از راه هوا. یابد می انتقالشونده و مبتلا

هایی اجرا شود که  رویه این، اگر در مراکز مراقبت بهداشت و سلامت این ویروس باشد؛ با وجود انتقالرود که عامل عمدۀ  گمان نمی

ویروس داخل  در برخی بیماران، ریزش. است و انتظار بینی پیش قابل انتقالتولید شود، این طریقۀ ها ذرات معلق در هوا  در آن

شناسایی  ]در مدفوع فرد[ س زندهویرو های موردی گزارشمدفوع نشان داده شده است و در تعداد محدودی از  سلول در داخل

شود؛ اما نقش و اهمیت آن دربارۀ  COVID-19 انتقالدهانی موجب -مدفوعی  رسد که راه هرچند به نظر نمی. شده است

COVID-19 مورد بحث قرار گرفته است( پیوست ج)های فنی  تکثیر و دفع ویروسی در بخش یافته. همچنان باید تعیین شود. 

 

 ردر خانوا انتقال
رک از بررسی و تمأموریت مش. افتد ها اتفاق می تا حد زیادی در خانواده COVID-19انسان به انسان ویروس  انتقالدر چین، 

در حال انجام است، ن خانوار، که در تعدادی استان درو انتقالو برخی مطالعات دربارۀ  ]ی مبتلایان[ها 1تحقیق دربارۀ خوشه

از جمع )نمونه بود  3128، که شامل سیچوان دونگ و گوانگ های در استانخوشه  144میان . تاطلاعاتی تفصیلی دریافت کرده اس

مطالعات . ها به وجود آمده بودند درون خانواده انتقالبر اثر ( درصد 81الی  21) ی مبتلاها اکثر خوشه ،(نمونه گزارش شده 3816

                                                            
1 Huanan Wholesale Seafood Market 
2 airborne spread 
3 cluster 
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برآورد  ،که در گوانگدونگ در حال انجام است ی،مطالعات مقدمات اکنون در دست انجام است، اما درون خانوار هم انتقالدربارۀ 

 .درصد است 32تا  1بین  اکند که نرخ حملۀ ثانویه درون خانواره می

 

 تماس ردیابی
 3822ال در ووهان، بیش از برای مث. دارد COVID-19 سیاستی برای شناسایی دقیق نمونۀ مبتلا و تماس با افراد مبتلا به چین

پیگیری تماس کار . کنند می ها هزار تماس را ردیابی ه روزه ده، همگروههر نفر در  1یولوژی، با حداقل ژوهشگران اپیدمگروه از پ

برحسب موقعیت . های نزدیک شناسایی شده تحت معاینۀ پزشکی قرار گرفتند موشکافانه و پزحمتی است و درصد بالایی از تماس

 :شدند، برای مثال تأیید COVID-19مبتلا به های  در آزمایشگاه به عنوان نمونهداً ها بع درصد تماس 1تا  3مکانی، بین 

 

o 20) 0042شدند و  ردیابی( درصد 322) 0840سایی شده، تماس نزدیک شنا 0840فوریه در شهر شنژن، بین  32ز ا 

به ویروس ( ددرص 098)نفر  88های نزدیک،  در میان این تماس. تحت معاینات کامل پزشکی قرار گرفتند( درصد

COVID-19 مبتلا بودند. 

o  شدند و  تماس ردیابی( درصد 22) 01142شده، تماس نزدیک شناسایی  01421فوریه در استان سیچوان، میان  32از

درصد از افراد به  292های نزدیک  در میان این تماس. تحت معاینات کامل پزشکی قرار گرفتند( درصد 23)نفر  01328

COVID-19 دمبتلا بودن. 

o  شدند  تماس ردیابی( درصد 322) 2212شده، تماس نزدیک شناسایی  2212دونگ، میان  فوریه در استان گوانگ 02از

از ( درصد 498) 422های نزدیک  در میان این تماس. تحت معاینات کامل پزشکی قرار گرفتند( درصد 28)نفر   2261و 

 .مبتلا بودند COVID-19افراد به 
 

 های حاد تنفسی و عفونت 2(ILI)های شبه آنفولانزا  های مراقبت از بیمای و با روش 1های تب آزمایش در درمانگاه

(SARI)3  

های معمول مراقبت از بیماری تنفسی  را از طریق سیستم COVID-19های آزمایش  مأموریت مشترک به طور سیستماتیک روش

شود  تر و ناشناخته منتشر می به طور گسترده COVID-19 در چین باره کندوکاو کند که آیا تا در این ،دهد مورد بررسی قرار می

و  SARIو  ILIهای  روشدر  COVID-19ویروس  ]برای شناساییِ[ RT-PCR ها باید شامل آزمایشِ این سیستم. یا خیر

 . ِدنباش های تب میان کل مراجعان درمانگاهنتایج در  همچنین متضمن آزمودن

و در دو هفتۀ نخست  0232در نوامبر و دسامبر ( نمونه در هفته 02) ILIهای  ر نمونهد COVID-19در ووهان، آزمایش 

اول ژانویه و  هفتۀ، یک فرد بزرگسال مبتلا در 0232های  هیچ مورد مثبتی از ابتلا در نمونه: این نتایج را به دست داد 0202ژانویه 

آزمایش  بود و در عین حالمنفی  COVID-19کودکان برای  فتۀ دوم ژانویه؛ نتیجۀ آزمایش همۀفرد بزرگسال مبتلا در ه 1

نمونۀ  31222نفر میان بیش از  0ژانویه تنها نتیجۀ آزمایش  34تا  3دونگ از  در گوانگ. تعدادی از آنها برای آنفولانزا مثبت بود

ILI/SARI  برایCOVID-19 تا  0232ژانویه  08یان م ،گردآوری شده نمونۀ 3232بیمارستان پکن در میان در یک . مثبت بود

 .هیچ مورد مثبتی وجود نداشت ILIنمونه  42در بیمارستانی در شنژن از . هیچ نمونۀ مثبتی وجود نداشت 0202فوریه  31

                                                            
1 Fever clinics 
2 influenza-like illness (ILI) 
3 severe acute respiratory infections (SARI) 
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مثبت بود از اوج  COVID-19ها برای ویروس  هایی که پاسخ آزمایش آن دونگ، درصد نمونه های تب در گوانگ در درمانگاه

 102222درصد از  2934وانگدونگ نتیجۀ حدود  فوریه رسید، به طور کلی در گ 36درصد در  2920یه به ژانو 12درصد در  2942

 .مثبت بوده است COVID-19های تب برای  معاینه در درمانگاه

 

 مستعد بودن برای ابتلا
از  گونه سازوکار ایمنی چهی ها زاست که به تازگی شناخته شده است، در بدن انسان یک عامل بیماری COVID-19از آنجایی که 

نون، هرکسی مستعد ابتلا به این شده در چین، تاک یولوژیکی مشاهدههای اپیدم بر اساس مشخصه. در برابر آن وجود ندارد پیش

این موضوع نیازمند . ها ریسک استعداد و حساسیت به ابتلا را بالا ببرند لفهشود، هرچند ممکن است برخی مؤ ض میبیماری فر

ای پس از ابتلا وجود دارد یا خیر، نیازمند بررسی  کننده م ایمنی خنثیآیا سیستکه  این بیشتر است، همچنین فهمیدنمطالعات 

 .است

 

 انتقال دینامیک

 دینامیک شهری در طول مأموریت مشترک،/، همچنین بر اساس مشاهدات ما در سطوح ملی و استانی1و  0ی ها بر اساس شکل

COVID-19 هر نوع شیوعی ذاتاً وابسته به موقعیت  دینامیکتوجه به این نکته مهم است که . و تفسیر کردیم کنون را خلاصهتا

و هستیم در طول مرحله رشد اپیدمی و در دوره پساکنترل  دینامیکچهار نوع  شاهد ما COVID-19در مورد . و شرایط است

 :ایم در ذیل آورده ،میان کودکان شناخته شده انتقالدرباره را که آنچه 

 

 در ووهان انتقال
های  مبتلا شدند، زیرا بسیاری از نمونهشده در ووهان از طریق منشأ حیوانی  های اولیۀ شناسایی دارد که نمونهاین گمان وجود 

ایی فوریه هیچ منشأ حیوانی شناس 01از . کردند یا از آن بازدید کرده بودند وانان کار میه در بازار عمدۀ غذاهای دریایی هشد گزارش

 .نشد

به وجود آوردند که این خود موجب شد که پیش از  را انسان به انسان انتقالای از  ها زنجیره در ابتدای شیوع، برخی نمونه

 انتقالاحتمالا سبب  انتقال دینامیک. در اجتماع شیوع یابد که در ووهان عرضه شد، بیماری متعاقباً ،3اجرای اقدامات کنترلی جامع

را  091الی  0اً بالای عدد تکثیر نسبت چین گسترش یافت، این گسترشهای استان هوبای و  هان به سایر بخشجمعی شد و از وو

 .کند توجیه می

کشور  ز خروج بیشتر افراد آلوده به بقیۀاعمال شد و ا 0202ژانویه  01پیرامون ووهان و شهرهای همجوار از  بهداشتیقرنطینۀ 

 .به طور موثری جلوگیری کرد

 

 هوبای، غیر از شهر ووهاناستان  در لانتقا
در . شدت کمتری دارد انتقال( 1، ایژو4، جیانگژو1، هوانگانگ0شیاوگان)طور بلافصل همجوار ووهان هستند  هایی که به در بخش

 ییکدینامهمتراز  انتقال دینامیکرک انسانی کمتر با ووهان، ونقلی کمتر و جریان تح های دیگر، به دلیل پیوندهای حمل بخش

                                                            
1 comprehensive control measures 
2 Xiaogan 
3 Huanggang 
4 Jingzhou 
5 Ezhou 
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گیری  جمله فاصله من)هوبای، اجرای اقدامات کنترلی  رون استاند. های دیگر کشور مشاهده شده است است که در ناحیه

 .شیوع کاسته شود های ب شده که به تدریج از تعداد نمونهاز میزان ابتلا در جامعه کاسته و در نتیجه موج( 3اجتماعی
 
 

 هوبایاستان  در چین خارج از انتقال
سرعت در سراسر کشور افراد مبتلا به تعداد ، 0چینی ل نوینقلی ووهان و جابجایی جمعیت در ساو وجه به موقعیت مراکز حملبا ت

برخی از این . هان داشتندرا با وو ودند که بالاترین میزان از آمدوشدبه طور خاص در شهرهایی متمرکز ب گسترش یافت؛ این افراد

 .انسان به انسان در مقصدشان شدند انتقالایجاد زنجیرۀ محدودی از  تلای وارد شده سببهای مب نمونه

با افراد  های مبتلا و تماس پروای نمونه جمله شناسایی بی جامعی از مداخلات، من هوبای، مجموعۀ/ربۀ ووهانبا توجه به تج

تا امروز، اکثر . کنند را در سطح ملی قطع انتقال، اجرا شدند تا زنجیرۀ حداکثری یگیری اجتماع ، جداسازی و مدیریت و فاصلهمبتلا

بسیار محدود  1در سطح اجتماع انتقال. اند اند یا پیوندهای مستقیمی با این خطه داشته هوبای وارد شده/موارد ثبت شده یا از ووهان

تر به طور خلاصه  که پیش ها چنان اند، اکثریت آن بندی شده وشهاند خ ابتلایی که در محل به وجود آمده های اکثر نمونه. بوده است

 . اند ، در خانوارها اتفاق افتادهاشاره شد

 0)بالاست  4تکثیرضیح دهد که در غیاب مداخلات نرخ تواند تو محلی می انتقالای  شدت خوشه ماهیت بهکه  این قابل توجه

 . یابد بتلا پایین کاهش میشدۀ متأییدهای  گیری اجتماعی تعداد نمونه ۀ شدید و اقدامات مربوط به فاصلهو با قرنطین(  091الی 

 

 های خاص محیط
در حال . رخ داده است انتقالمواردی از  های بسته ها و سایر محیط های مراقبت از سلامت، زندان ایم که درون محیط ما متوجه شده

کلی اپیدمی،  دینامیکا، در رسد که آنه هرچند، به نظر نمی. چیست انتقالها در  حاضر روشن نیست که نقش این محیط ها و گروه

 :؛ به ویژه، موارد ذیل در این باره قابل توجه استباشندای  عامل عمده

 

بیمارستانی مأموریت مشترک درباره عفونت  -های مراقبت از سلامت میان کارکنان بخش سلامت در محیط انتقال( الف

 شدۀ تأییدنمونه  0211تعداد  0202 فوریه 02از . ردها بازدید شد، گفتگو ک هایی که در طی مأموریت از آن در همه مکان

اکثریت  طبق گزارش .بیمارستان در سراسر چین گزارش شد 426در میان کارکنان بخش سلامت از  COVID-19مبتلا به 

  .بودنداز هوبای ( درصد 88)کارکنان مبتلا 
در ووهان به کار گرفته  پاسخبرای کمک به اقدامات تن از کارکنان از سایر نواحی چین  42222بیش از  نکتۀ قابل توجه آنکه،

تن از  31ت بیمارستانی نبرای مثال یک شیوع عفو)های گسسته و محدود شیوع عفونت بیمارستانی  با وجود نمونه. شدند

جه به نظر و آنهای مراقبت از سلامت و میان کارکنان  درون محیط انتقال ،(برگرفتارکنان بخش سلامت در ووهان را درک

ابتلای کارکنان بخش  یت مشترک به این نتیجه رسید که بیشتر مواردمأمور. در چین نیست COVID-19 انتقالای از  عمده

 .که لوازم و تجربیات دربارۀ بیماری جدید کمتر بود، شناسایی شد ای شیوع در ووهان، یعنی زمانیسلامت، در ابتد

دهد که بیشترشان ممکن است به جای محیط مرکز مراقبت، در  نشان می افزون بر این، بررسی و تحقیق میان این کارکنان

مورد از کل  046یعنی )در خارج از استان هوبای ابتلای کارکنان بخش سلامت کمتر رخ داده است . خانه مبتلا شده باشند

                                                            
1 social distancing 
2 chunyun 
3 community transmission 
4 R0 
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عرضش قرار گرفته بودند هایی که این تعداد محدود مبتلایان در م موقعیتوقتی (. کارکنان بخش سلامت مورد ابتلای 0211

مبتلا در یک خانوار  شدۀتأییدبه وجود یک نمونه  مورد بررسی قرار گرفت، چنین گزارش شد که این موقعیت عمدتاً

ای  دهالعا ارکنان بخش سلامت اهمیت فوقری از عفوت میان کمأموریت مشترک متوجه شد که توجه به پیگیگروه . گردد برمی

در ابتدای شیوع، این کارکنان را در خطر  ،کارکنان بخش سلامت موجب شناسایی عواملی شد کهنظارت میان . در چین دارد

بهبود محافظت از کارکنان بخش سلامت مورد استفاده  های ات برای اصلاح سیاستبالایی از ابتلا قرار داده بود و این اطلاع

 .قرار گرفته است

، (چین ،3، چجیانگهوبای، شاندونگ)ها  در زندان COVID-19 قالانتهایی از  گزارش -های بسته در محیط انتقال( ب

. رسیده است ]...های سالمندان و  ها، خانه همچون نوانخانه[و در مراکز زندگی بلند مدت ( که در بالا ذکر شد)ها  بیمارستان

 انتقالی هستند که امکان حیط برای آلودگی عوامل مهممها و پتانسیل  همجواری و تماس از نزدیک میان مردمان این محیط

 . مطالعۀ بیشتر است نیازمندها  در این محیط انتقال. کنند را تقویت می
 

 کودکان
درصد از  094)کم است  این گروه سنتی نسبتاً دهد که نرخ حملۀ ویروس به ل و کمتر نشان میسا 38اطلاعات موجود درباره افراد 

، آزمایش هیچ کودکی در نوامبر و دسامبر ILIآزمایش شده در سیستم  یها هدرون ووهان، میان نمون(. کل موارد گزارش شده

شناسی، ممکن نیست که تعیین کنیم  بود نتایج مطالعات سرمهای موجود، و در ن طبق داده. و دو هفتۀ اول ژانویه مثبت نبود 0232

 یعنی عموماً)آنها از منظر بالینی متفاوتند  چیست و اگر انتقالمیزان گستردگی ابتلا میان کودکان چقدر است، نقش کودکان در 

مأموریت مشترک دریافت که کودکان مبتلا . ها کمتر مستعد ابتلا هستند یا خیر ، بفهمیم که آیا آن(دهند بروز میعلائم خفیفتری 

روه مأموریت مشترک با گ ، افرادی کهنکته قابل توجه اینکه. اند های بزرگسالان شناسایی شده عمدتاً طی ردیابی تماس در خانوار

 .کودک به یک بزرگسال رخ داده باشدیک از  انتقالتوانستند اتفاقاتی را بیاد بیاورند که طی آن  ها مصاحبه کرده است، نمی آن

 

 و پیشرفت و شدت بیماری علائمها،  نشانه

. فتدسخت و مرگ اتفاق ا پنومونیتا تواند در طیفی از بروز بدون علامت  منحصربفرد نیست و بروز بیماری می COVID-19 علائم

 8292)تب : م معمول عبارتند ازها و علائ ده در آزمایشگاه، نشانهش تأیید یمبتلا نمونۀ 11204و بر اساس  0202فوریه  02از 

 3192)، گلودرد (درصد 3896)، تنگی نفس (درصد 1194)، خلط (درصد 1893)، کوفتگی (درصد 6292)، سرفۀ خشک (درصد

 498)، گرفتگی بینی (درصد 1)، تهوع و استفراغ (درصد 3394)، لرز (درصد 3498)، درد مفاصل (درصد 3192)ردرد ، س(درصد

 (.درصد 298)و قرمزی چشم ( درصد 292)، خلط خوانی (درصد 192)، اسهال (درصد

روز پس  6تا  1ور میانگین های خفیف تنفسی و تب را به ط ی چون نشانهعلائمها و  معمولا نشانه COVID-19افراد مبتلا به 

 (.روز است 34تا  3روز است و طیف آن  6تا 1دوره نهفتگی به طور میانگین )دهند  از ابتلا بروز می

درصد از بیمارانی که ابتلای  82تقریبا . یابند گیرند و بهبود می بیماری خفیفی می COVID-19اکثر افراد مبتلا به ویروس 

درصد بیماری  3198 مبتلا شدند یا خیر؛ پنومونیبه که  این یماری خفیف تا متوسطی داشتند، اعم ازشد ب تأییدآنها در آزمایشگاه 

زیر  PaO2/FiO2درصد، نرخ  21در دقیقه، اشباع اکسیژن خون زیر  12 از تعداد تنفس بیشدچار تنگی نفس، )سختی گرفتند 

توقف ) با خطر جانی روبرو شدنددرصد  693و  ( ساعت 48تا  04درصد در قفسه سینه بین  12یا ارتشاح ریوی بالای /، و122

، اما اکثریت این گزارش شده استم ابتلای بدون علائاز  هایی نمونه(. چندین عضونارسایی یا اختلال یا /تنفس، شوک سپتیک، و

                                                            
1 Zhejiang 
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مبتلایی که  واقعاً های نمونه نسبت. شان پیشرفت کرد بیماری ،ی نداشتندعلائمگزارش /که در تاریخ شناسایینادر،  نسبتاًهای  نمونه

بیماری  انتقالنادر است و ظاهرا این افراد عامل محرک مهمی در  رسد که نسبتاً م بودند روشن نیست، اما به نظر میفاقد علائ

 .نیستند

زمن بیماری م سال و همجنین کسانی که تحت شرایطی چون فشار خون بالا، دیابت، مشکلات و بیماری قلبی، 62افراد بالای 

 تاًسبن کودکانبیماری در  رسد که به نظر می .بیماری سخت و مرگ قرار دارند بالاترین سطح خطردر  تنفسی و سرطان هستد،

ی از بخش بسیار کوچک. شده استگزارش سال  32افراد زیر ست که از میان ها نمونهاز کل درصد  094نادر یا خفیف و به میزان 

 (.درصد 290)جانشان به خطر افتاده است یا ( درصد 091) اند شدت بیماری شده سال دارند دچار 32کسانی که زیر 

 198 نرخ خام مرگ و میر ) فوت کردند ،اند شده تأییدمبتلایی که در آزمایشگاه نمونۀ  11204د از مور 0334فوریه،  02از 

که شامل بیماری ریوی بود، شناسایی شده  لینیبا برخی از این افراد، با استفاده از تعریف نمونهدست کم : توجه( )[CFR3]درصد 

درصد در سایر  292ن و درصد در ووها 198)متفاوت است  انتقالمکانی و شدت  بر حسب موقعیت نرخ خام مرگ و میر(. بودند

تا  3از  مشانهایی که علائ درصد برای نمونه 3291)در چین، نرخ کلی مرگ و میر در مراحل اولیۀ شیوع بیشتر بود (. نواحی چین

(. 4شکل )فوریه آغاز شده بود  3مشان پس از درصد برای بیمارانی رسید که علائ 292ذشت زمان به و با گ( ژانویه آغاز شده بود 32

 .مشترک به این نکته توجه کرد که استاندارد مراقبت و پرستاری در طول مدت شیوع بیماری بهبود یافته است تمأموری

 

 
در چین، در طول  COVID-19برای ( ها مرگ و میر گزارش شده در کل نمونه)موارد ابتدا نرخ مرگ و میر : 4شکل 

 2121فوریه  21زمان و برحسب موقعیت مکانی، از 

 

(. درصد 0392نرخ )دهد  سال رخ می 82یابد، و بیشترین میزان مرگ و میر در افراد بالای  مرگ و میر همراه با سن افزایش می

ای که  بر اساس موقعیت شغلی، بیماران گزارش شده(. درصد 098در مقابل  492)ردان بیش از زنان است نرخ مرگ و میر میان م

نرخ مرگ و میر بیمارانی که، طبق گزارش، همزمان بیماری . درصد را داشتند 892بازنشسته بودند، بالاترین نرخ مرگ و میز یعنی 

                                                            
 .کند یک اپیدمی در نرخ خام مرگ و میر وجود دارد، تأیید میها را، که در ابتدای  گیری های شناخته شده و جهت مأموریت مشترک چالش 3
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درصد برای  3190: میر بیمارانی که بیماری دیگری داشتند بالاتر بوددرصد بود؛ در حالی که نرخ مرگ و  394دیگری نداشتند 

درصد برای کسانی که فشار خون داشتند، درصد  894درصد برای کسانی که دیابت داشتند،  290کسانی که بیماری قلبی داشتند، 

 .ه انددرصد برای کسانی که مبتلا به سرطان بود 296برای کسانی که بیماری مزمن تنفسی داشتند و 

بر (. 1شکل )از تعداد محدودی از مبتلایان بستری شده بدست آمده و در دسترس است  پیشرفت بیماریاطلاعات دربارۀ 

 38تا  8بین )روز در ابتدای ژانویه  30یشگاه در سطح ملی از آزما تأییدتا  علائمیانگین از شروع های موجود، زمان م اساس داده

بین )ّروز  1به ( روز 03تا  32بین )روز  31کاهش یافته است، و در ووهان از  0202در اوایل فوریه ( وزر 2تا  3بین )روز  1به ( روز

های مبتلا و تماس با افراد مبتلا را  نمونه تر زودهنگام این امر شناسایی، جداسازی و درمان. به ترتیب کاهش یافته است( روز 2تا  1

 .میسر کرده است

 

 در چین COVID-19یماری الگوی پیشرفت ب: 5شکل 

هایی است  هایی که در نمودار برای شدت و نتیجۀ بیماری آورده شده، بازتاب دهندۀ سهم نمونه اندازه تقریبی مربع مستطیل: توجه

لا یف بیماری در باراتع. دهد اند را نشان می ها نسبت مواردی که بهبود یافته یا مرده اندازه فلش. فوریه گزارش شده است 02که از

 .دارندپنومونی شکل خفیفی از  متوسط بیماری،های  نمونه. اند توضیح داده شده

 

دو  تقریباً های خفیف بود بالینی نمونهتا به بروز علائم بیماری های مقدماتی در دسترس، زمان متوسط از آغاز بر اساس داده 

های  داده. هفته است 6تا  1بین  جانی قرار دارند،هستند یا در معرض خطر هفته است و برای بیمارانی که دچار بیماری سخت 
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میان بیمارانی . یک هفته است، 3دهد که دورۀ زمانی از آغاز تا تبدیل شدنش به بیماری سخت، من جمله هیپوکسی اولیه نشان می

 .هفته است 8تا  0تا مرگ، طیفی میان  علائمکه فوت کرده اند، زمان میان بروز 

گزارش شده  نمونۀ( درصد 04) 38064فوریه  02ز اران در حال بهبود یافتن از این بیماری هستند؛ اتعداد روزافزونی از بیم

 چنین دونگ نترل بیماری و پیشگیری از آن در استان گوانگمرکز ک ریه، گزارشی ازفو 02در  ،نانه اینکهبی خوش. اند بهبود یافته

د یافته و از بهبو( درصد 0694) مورد 11اند که  بیماری شدید داشته شده نمونۀ مبتلای شناسایی 301که در این استان، مطرح کرد 

اند  متوسط قرار گرفته/افراد با بیماری خفیف اند و در زمرۀ وضع بهتری یافته( ددرص 4694)مورد  18اند و  بیمارستان مرخص شده

ند، شناسایی ا درصد فوت کرده 3194بود،  متعددی که تا این تاریخ گزارش شده های میان نمونه(. تر پنومونی خفیف+ یعنی)

 .کند بتلا یا تماس با مبتلایان امکان معالجۀ زودتر را فراهم میهای م زودهنگام نمونه

 

 چین پاسخ

حزب  ن ناشناخته بود، کمیسیون مرکزیشا که علت بیماریدر ووهان،  پنومونیهای مبتلا به  یک خوشه از نمونهشناسایی  به محضِ

و  4به اپیدمی پاسخ گروه راهبری مرکزی در زمینۀیک . اضطراری ملی را راه اندازی کردند پاسخ، 1رای دولتیو شو 0کمونیست

شخصاً  6شی جین پینگدبیرکل حزب کمونیست چین . گذاری شدند پایه 1شورای دولت مکانیزم مشترک پیشگیری و کنترلِ

در صدر اولویت  COVID-19کرد که پیشگیری و کنترل شیوع اندازی کرد و درخواست  کار پیشگیری و کنترل را هدایت و راه

به اپیدمی را مدیریت کرد و به ووهان  پاسخبرای  ، گروه راهبری مرکزی2چیانگ لی که نخست وزیر،. دولت در همه سطوح باشد

را بازرسی و ( ستقلهای م مناطق و شهرداری) ها استانهای مرتبط و  رفت تا کارهای مربوط به پیشگیری و کنترل در دپارتمان

صف اول  ،کرد ووهان خدمت می در ]مبارزه با بیماری[که در خط مقدم ، 8معاون نخست وزیر، سون چونلان. هماهنگ کند

 . پیشگیری از شیوع و کنترل آن را هدایت کرده و به آن هماهنگی بخشیده است

شیوع در ووهان و مناطق کلیدی دیگر استان اولیۀ اند، از مراحل  اجرا شده اقدامات مربوط به پیشگیری و کنترل به سرعت

دو رویداد مهم این  انجام شده است، وسه مرحلۀ اصلی این اقدامات در . اده استد تا اپیدمی کنونی که در سطح ملی رخهوبای، 

های عفونی  ریدر گزارش قانونی بیما COVID-19 ،0202ژانویه  02در  نخستین رویداد این بود که. دنکن مراحل را تعریف می

 گذار از رویکرداش  مشخصهه ک نی گنجانده شدهای عفو بیماری کردن و خدمات بهداشتی محصورکردن و قرنطینه B 2  کلاس

 . بود جامع اقدامات کنترلی متنوع در تطابق با قانوناتخاذ به کنترل  جزئی و مقدماتی

ولید و شروع دوبارۀ تولید در از سرگیری منظم ت دربارۀ 0202فوریۀ  8ورای دولت در رویداد دوم صدور اعلامیۀ ش

ۀ پیشگیری سراسری از اپیدمی و کنترل ملی اپیدمی در چین به مرحلبه این نکته اشاره شد که  در این اعلامیه بود، 32کارهاو کسب

  .وارد شده است معمول،به همراه احیای کارکردهای اجتماعی و اقتصادی  ،کنترل آن
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 مرحلۀ اول
هوبای، و استان  در اولویت از ووهان و سایر مناطقِ های مبتلا نمونهپیشگیری از خروج مراحل اولیه شیوع، در  ،اصلیراهبرد 

و پیشگیری از گسترش بیشتر  انتقالشأ عفونت، توقف ها از سایر ایالات بود؛ هدف کلی کنترل من همچنین پیشگیری از ورود نمونه

بازارهای مواد غذایی تازه بسته شد، . شی در اقدامات مشترک پیشگیری و کنترل آغاز شدبخبا مشارکت چند پاسخمکانیزم . دآن بو

اطلاعات درباره اپیدمی به اطلاع سازمان بهداشت جهانی   ژانویه، 1در  .هایی شد تا منشأ حیوانی بیماری شناسایی شود و تلاش

های تشخیص  پروتکل. ازمان به اشتراک گذاشته شدبا این س COVID-19کلیه توالی ژنومی ویروس  ژانویه 32در  رسید و

COVID-19 های نزدیک با افراد مبتلا و تست آزمایشگاهی  و درمان و نظارت و بررسی اپیدمولوژیکی و مدیریت تماس

های تست تشخیص تولید شدند و بازار  کیت. های اپیدمولوژیکی انجام شد های نظارتی مرتبط و بررسی و کنش ندبندی شد صورت

 . حیوانات وحشی و طیور زنده تحت نظارت سختگیرانه و اقدامات کنترلی قرار گرفتند

 

  مرحلۀ دوم
در اولویت  در ووهان و سایر نواحیِ. بود مبتلاهای  طی مرحلۀ دوم شیوع، کاهش شدت اپیدمی و کاستن از رشد نمونهراهبرد اصلی 

و پیشگیری از صدور  ن بودند، همچنین بر کاهش مرگ و میرت درمااستان هوبای، تمرکز بر بیمارانی بود که به طور فعال تح

ها تمرکز بر پیشگیری از ورود بیماری، مهار گسترش بیماری و اجرای اقدامات مشترک پیشگیری و کنترل  در سایر استان. بیماری

 02در . حت محاصره قرار گرفتنددربند ت در سطح ملی، بازارهای حیوانات وحشی بسته شدند و مراکز پرورش حیوانات وحشیِ. بود

های عفونی  و خدمات بهداشتی محصور کردن و قرنطینۀ بیماری Bهای عفونی نوع  در گزارش بیماری COVID-19ژانویه، 

های مراقبت از سلامتی و قرنطینه علیه  ، مطابق با قانون، امکان سنجش دمای بدن، اعلامیهونقل حملهای  گنجانده شد و در توفقگاه

COVID-19 های تشخیص، درمان،  پروتکل. های ترافیکی شدیدی را اجرا کرد ژانویه، شهر ووهان محدودیت 01در . آغاز شد

 . تقویت شد ها آن های مبتلا و درمان پیشگیری از اپیدمی و کنترل آن ارتقا یافت؛ جداسازی نمونه

های مبتلا  افرادی که با نمونه شوند؛ لا درمان میهای مبت نمونهاصل شود که همه ر پیش گرفته شد تا اطمینان حاقداماتی د

شامل تمدید  اجراشدۀ دیگر سایر اقدامات .ندو تحت مشاهدات و معاینۀ پزشکی قرار گرفت داشتند جداسازی شدندتماس نزدیک 

ایی که به ه فعالیت. مردم بود و آمدوشد برای کاهش جابجایی ونقل حملکنترل ترافیک، کنترل ظرفیت تعطیلات جشن بهاری، 

. شد مرتب منتشر میاطلاعات درباره اپیدمی و اقدامات مربوط به پیشگیری و کنترل به طور . نیاز داشت نیز کنسل شد تجمع بالا

تخصیص ضروریات پزشکی هماهنگ شد،  اقدامات مربوط به ارتباطات پرخطر و سلامت تقویت شد؛ آموزش عمومی دربارۀ

مورد  مجدداً های مرتبط ها و محوطه ت و ساختمانمورد استفاده قرار گرف های ذخیره تد، تخهای جدید ساخته ش بیمارستان

ها  نها و قیمت آ ۀ کالاشوند؛ کوشش شد تا عرض  درمان میمبتلا های تا اطمینان حاصل شود که همۀ نمونهاستفاده قرار گرفت 

 .شود یوجود آید که عملکرد جامعه دچار مانع نم ثابت باشد تا این اطمینان به

 

 مرحلۀ سوم
بتلا، کنترل سراسری اپیدمی، یافتن تعادل میان پیشگیری و کنترل های م های نمونه یوع، تمرکز بر کاهش خوشهمرحلۀ سوم شدر 

اپیدمی، توسعه پایدار اقتصادی و اجتماعی، کنترل و فرماندهی یکپارچه، راهنمایی استاندارد شده و اجرای سیاست علمی مبتنی بر 

های مشخص و  کید بر گام، با تأانتقالدر الویت استان هوبای، تمرکز بر درمان بیمار و قطع  در ووهان و سایر نواحیِ. دبو شواهد

برای مناطق مختلف کشور و . شد ملموسی بود که برای اجرای اقدامات مرتبط با آزمایش، پذیرش و درمان همه بیماران برداشته می

ای در زمینۀ پیشگیری و کنترل  ل مبتنی بر ریسکی اتخاذ شد که دربردارندۀ اقدامات تمایزیافتهها، رویکرد پیشگیری و کنتر استان
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های عمومی پرخطر تقویت  های بررسی اپیدمولوژیکی، مدیریت نمونه و پیشگیری از اپیدمی در مکان اقدامات مرتبط در زمینه .بود

 . شد

تماس و مدیریت  یابیو هوش مصنوعی، تا رد 3های بزرگ ز دادههای جدیدی به کار گرفته شد، همچون استفاده ا فناوری

پرداخت بیمۀ سلامت، تسویه حساب خارج از "های مرتبط با بیمۀ سلامت در زمینۀ  سیاست. های در اولویت تقویت شود جمعیت

در کوشش برای مهار  ،ووهان و نواحی در اولویت در استان هوبایشهر از  ها همه استان. اعلام شد "خسارت مالیمحل و جبران 

مرحله به مرحله و و کار  تقویت شدآمادگی پیش از مدرسه . حمایت کردند ،سریع گسترش بیماری و عرضۀ درمان بالینی به موقع

. عرضه شد جا یکهدفمند و  ای شیوهبه گردند، خدمات سلامت و رفاه  به کارگرانی که به کار بازمی. فته شداز سر گر ردخُردخُ

در  ،؛ آگاهی دربارۀ پیشگیری از بیماریلت پیشین استبه حادر حال بازگشت  ،گام به اجتماعی معمول به شیوۀ گامعملکردهای 

در  اضطراریدربارۀ سلامت عموم بهبود یابد؛ و یک برنامه جامع دربارۀ پژوهش علمی   میان عموم است تا سواد و مهارتحال انتشار 

 .سازی توسعه و بهبود یابد و طیف بیماری تعیین شود و منشأ ویروس شناسایی شود ینهحال انجام است تا تشخیص، درمان و واکس

 

 دانش و آگاهی های شکاف

. انجام شده است این کشور ای برای شناخت بهتر ویروس و بیماری در های گسترده تلاشدر چین،  COVID-19از آغاز شیوع 

با وجود . به دست آیددربارۀ یک ویروس جدید  و آگاهی ن میزان از دانشایدر چنین زمان کوتاهی، این نکته قابل توجه است که 

پیوست د . باقی مانده است ]دربارۀ این بیماری[های دانشی  هفته پس از آغاز شیوع، شکاف 2ها، و تنها  این، همچون همۀ بیماری

زایی و میزان خطرآفرینی ویروس،  نت، بیماریدهد، همچون منشأ عفو را ارائه می چند حوزهای از نکات کلیدی ناشناخته در  چکیده

قابلیت انتقال، عوامل خطر عفونت و پیشرفت بیماری، نظارت و مراقبت، تشخیص، مدیریت بالینی بیمارانی که از نظر بالینی بیمار 

قویت و بهبود رفع این خلاءهای دانشی برای ت. شان سخت بود، اثربخشی اقدامات مربوط به پیشگیری و کنترل بودند و بیماری

 . راهبردهای کنترل ضروری است

 

 

  

                                                            
1 big data 
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 ارزیابی( 9
گیری  چهار نتیجه COVID-19تر به  جهانی گسترده پاسخ آگاهی خود دربارۀاز هم و  هم از کار خود در چین مأموریت مشترک

 ،در سطح جهان و چین ]0232به شیوع ویروس کرونا [مستمر  پاسخر شوند تا ب ها در پنج حوزۀ اصلی عرضه می توصیه. کرده است

 .اثر گذاشته شود ،رسانی در قالب آگاهی

 

 های بعدی چین و گام پاسخ

ترین  ترین و تهاجمی ترین، چابک طلبانه تر ناشناخته بود، شاید جاه چین، در مواجهه با ویروسی که پیش -1

ابتدا یک  ،هار بودراهبردی که در پس این اقدام به م. عملیات مهار بیماری را در تاریخ خویش انحام داد

با وجود این، . ها را ترویج کرد رویکرد ملی بود که به طور سراسری کنترل تب، ماسک زدن و شستن دست

کرد و دانش بیشتری کسب شد، یک رویکرد علمی و مبتنی بر ریسک برای اجرای  پیداشیوع  بیماری وقتی

و حتی اجتماعات محلی، ظرفیت محیط و اقدامات مهار ویژه با بافت استانی، کشوری . مناسب اتخاذ شد

 .متناسب و سازگار شد ،در آن ی جدیدویروس کرونا انتقال ماهیت

های خاصی بازنگری و اصلاح  ای این راهبرد از ابتدای اجرا منسجم و یکپارچه بوده است، در جنبه که اصول پایه در حالی

که  این ، به محضCOVID-19و مهار  COVID-19 انجام شده تا دانش جدید دربارۀ ویروس کرونای جدید، بیماری

ومی در مسرعت قابل توجهی که دانشمندان چینی و متخصصان سلامت ع. شود، به این راهبرد افزوده شود پدیدار می

  همچون مسیرهای گسترش و دوره ،انتقالجداسازی ویروس عامل، ایجاد ابزارهای تشخیص، تعیین پارامترهای کلیدی 

 .به دست داد پاسخایه و اساس مهمی از شواهد را برای راهبرد چین فراهم کرد و زمان گرانبهایی را برای کمون داشتند، پ

ناپذیر اجرای راهبرد بوده و در هر محیط و بافتی که آزموده شد به عنوان نشان و عیار  نکتۀ چشمگیر، سختگیری سازش

، برای مثال وجود داشته استهای اجرا  ای بر بهبود شاخص وقفه تمرکز بی ،همچنین. این راهبرد خود را نشان داده است

اجرای این اقدامات مهارکننده با استفادۀ . های مبتلا تقویت مداوم سرعت کشف، جداسازی و درمان زودهنگام نمونه

پزشکی های  رم.های پیشرو مورد حمایت قرار گرفته و میسر شده است، از روی آوردن به پلتف خلاقانه و تهاجمی فناوری

 .در روستاها پاسخبرای حمایت از عملیات  5Gهای  رمآموزش، تا استفاده از پلتف های روزمره و برای مراقبت

 

رسیدن به این سطح از پوشش بیماری در چین و پایبندی به این اقدامات مهارکننده تنها با تعهد عمیق مردم  -2

محلی، این تعهد در همبستگی  حدر سط. چین به کنش جمعی در برابر یک تهدید مشترک میسر شد

دولتمردان . پذیر انعکاس یافت های آسیب ها و جماعت    ها و شهرها در حمایت از جمعیت توجه میان استان قابل

به رغم آنکه شیوع بیماری در مناطق خودشان در جریان بود، به فرستادن هزاران تن از کارکنان  ،و شهرداران

هوبای و شهر ووهان ادامه  وریات تجهیزات حافظت شخصی به استانهزاران کیلو از ضربخش سلامت و 

 .دادند

ها دشوارترین اقدامات مهارکننده را  آن. دادندپاسخ در سطح فردی مردم چین به این شیوع با شجاعت و اعتقاد راسخ 

ه یا ه به مدت یک ماهای ماندن در خان مشاوره  آیی عمومی، اعم از تعلیق گردهم -پذیرفتند و به آن پایبند ماندند

گفتگوهای مستقیم و روزه از محل در سراسر چین، در  2بازدید فشردۀ مأموریت مشترک، در سراسر . های سفر ممنوعیت

کنندگان خدمات مراقبت از سلامت در خط مقدم تا پژوهشگران ارشد،  کنندگان اجتماعات محلی و عرضه صریح، از بسیج
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از خود نشان  COVID-19به  پاسخدر  ها هایی روبرو شد که هریک از آن یو فداکاردولتمردان و شهرداران، با صداقت 

 .دادند می

 

فزاینده و سریعاً چین برای مهار گسترش سریع این پاتوژن تنفسی جدید، روند یک اپیدمی  رویکرد برجستۀ -3

ی مأموریت پیشروروه گ قانع کنندۀ این است که در روز نخست کارویژه یک آمار . مرگبار را تغییر داده است

ته بعد، در روز دو هف. در چین گزارش شد COVID-19شدۀ مبتلا به  تأییدنمونه جدید  2442، مشترک

-COVIDاین کاهش در موارد ابتلا به . شدۀ جدید را گزارش کرد تأیید نمونۀ 412پایان این مأموریت، چین 

  .در سراسر چین واقعی است 19

های تب، خالی  مراجعه به درمانگاهکنند، همچون شیب تند کاهش  می تأییدگیری را  جهن نتیای ها منابع متعددی از داده

های  پذیرش بیماران جدید برای آزمایش شدند و مخالفت با ود یافته مرخص میهای درمانی وقتی بیماران بهب شدن تخت

کند که این  ها، چنین برآورد می خام حملۀ ویروس در سطح استان أموریت مشترک، بر اساس مقایسۀ نرخم. بالینی

را در  COVID-19جانبه درگیر کرد، ابتلای صدها هزار تن به  درستی دولت و جامعه را به طور همه  رویکرد که به

در چین حاصل شد نقش  COVID-19کاهشی که در ابتلا به تر،  در مفهوم وسیع. یا منتفی کرد کشور به تأخیر انداخت

. دالمللی این ویروس بازی کر  بین ط مقدم محکمتری در دفاع علیه شیوعهانی و ایجاد خمهمی را در حفظ جامعه ج

 . انسانی و هم مادی، به دست آمدهم گزاف و با قربانی شدن چین و مردمش، ای  هرچند مهار این شیوع به هزینه

که  خاطرنشان کرد ایی راه چشمگیر بوده، باید حوزه COVID-19عملیات چین علیه  تأثیردر عین حال که مقیاس و 

این شامل مواردی است چون غلبه بر . سلامت عمومی شدند یاضطرار تیبه وضع ییپاسخگو تیبهبود ظرفموجب 

داسازی و مراقبت، بهینه اعلام خطر، افزایش انبوه ظرفیت برای ج انع در برابر اقدام فوری در مراحل اولیۀهرگونه م

 های همکاری در زمینۀ ها، ارتقای کنش اقبت از سلامت در همه محیطظت از کارکنان خط مقدم مرفاساختن مح

 در سطحها و دستاوردهای  تر داده خلاءهای موجود در دانش و ابزار که اولویت دارند، و به اشتراک گذاشتن شفاف

  .المللی بین

 

مولی جامعۀ مدارس و بازگشت به هیئت مع بازگشاییچین هم اکنون به درستی برای تقویت اقتصاد خود،  -4

در این [ .کند کار می   COVID-19ای مهار زنجیرۀ باقیماندۀ انتقالبر و در عین حالکند،  خویش تلاش می

 بندی شده مبنای علمی دارد، از خطر موجود مطلع است و مرحله رویکردی اتخاذ شده کهبه درستی  ]کشور

 هرگونه نمونه یا خوشۀ مبتلا بهبلافاصله علیه  پاسخو شناخت روشن و سرعت عمل لازم برای ، است

COVID-19   اکنون لغو شده است را دارد، گواینکه ارکان اساسی راهبرد مهار هم. 

ی اضطرارشده به صورت ا، شهرها و اجتماعات محلی بازدیده مبتلا، در چین همه استانهای  نمونه به رغم کاهش تعداد

ادامه . حاد و ظرفیت خدمات سلامت عمومی هستند برای بیمارانهای درمان  گذاری خود در تخت در حال افزایش سرمایه

به وجود  ی غنیمأموریت مشترک برای فهم دانش، تجربه و ظرفیت ،با وجود این. گذاری حیاتی است یافتن این سرمایه

که در اکثر  متعاقباً این مأموریت از این فرضیه مؤثر چین حمایت کرد. آمده که چین طی این بحران آن را به وجود آورد

مدیریت  COVID-19های مبتلا به  زودی این امکان وجود داشته باشد که افزایش مجدد نمونه و شهرها باید به ها استان

که بر کشف بسیار سریع مبتلایان،  ؛ رویکردهاییکار از رویکردهای سازگارتر و پایدارتر استفاده شود شود و برای این
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های مدیریتی و مشارکت وسیع اجتماع  مهار شیوع، نظارت مستقیم بالاترین رده های کلیدی سازی فوری فعالیت فعال

 .استوار است

را به حالت قبل  و اقتصاد 3مربوط به جامعههای  تری از فعالیت کند که سطح نرمال به همان ترتیب که چین تلاش می

حال تغییر و کاهش است،  را که در این کشور به سرعت در COVID-19بازگرداند، لازم است که جهان خطر 

رفیت کامل تولید و بازگشت سریع چین به پیوند کامل با جهان، ظ. بازشناسی کند و به طور ایجابی در مقابلش عمل کند

 در زمینۀ جهان به طور اضطراری نیاز دارد که به تجربۀ چین. برای جهان لازم استهم برای چین و  هم تصادیبازدهی اق

اکنون حتی . به این بیماری، دسترسی داشته باشد جهان پاسخمنافع مادی آن برای  چنینمهو  ،COVID-19به  پاسخ

یا تجارت /های سفر و دربارۀ محدودیت دائماًدر خارج از چین،  COVID-19که همراه با افزایش شیوع تر است  ضروری

دربارۀ  0المللی سلامت ن نامۀ بیناضطراری آیی سیونهای کمی ، که فراتر از توصیهارزیابی مجددی انجام شود به چین

COVID-19 یردگ قرار می. 

 

 های بعدی جهان و گام پاسخ

های  تأثیرود و باید ش واگیردار است، به سرعت منتشر میپاتوژن جدیدی است که بسیار  COVID-19ویروس  -1

سارس است و نه این ویروس نه . داددر هر محیطی مورد توجه قرار را آن  مربوط جامعۀبهداشتی، اقتصادی و 

است، ممکن است این های شناخته شده  بر اساس پاتوژن صرفاً که ایجاد سناریوها و راهبردهایی. آنفولانزا

ویروس  انتقال کاستن از سرعترای مخاطره را به همراه داشته باشد که نتوان از همۀ اقدامات ممکن ب

COVID-19گیری کرد بهرهها  ، کاهش بیماری و نجات جان. 

COVID-19 به نظر برای مثال، . های خاص خود است ویروس جدیدی با مشخصه. نه سارس است و نه آنفولانزا

 باحال تصاویر بالینی آن  ا آنفولانزا محدود باشد و در عینبه کودکان در مقایسه ب COVID-19 انتقالرسد که  می

در اثربخشی آشکار ودی است، ممکن است های محد بر مبنای دادهکه  این هایی با چنین تفاوت. سارس متفاوت است

در طیفی از محیطها انسان به انسان را  انتقالزنجیرۀ  وداشته باشد  نقش اقدامات بهداشتی و غیردارویی به کارگرفته شده

، ها ترکیبی از ویژگی وجود به دلیل ،های کرونای انسانی میان ویروس COVID-19ویروس . قطع کنددر چین 

های درمعرض خطر بالا، و توان ایجاد  توجه مرگ و میر در برخی گروه ی بالا، پیامد قابلپذیر انتقال :فرد است هبمنحصر

مستعد ابتلا به ریزی باید این فرض وجود داشته باشد که مردم سراسر جهان  در اهداف برنامه. اختلال در جامعه و اقتصاد

هایی  م اکنون ناشناخته است، خطر ورود مجدد آن به ناحیهیوانی این ویروس هاز آنجایی که منشأ ح. این ویروس هستند

  . باید همواره مورد توجه باشد ،اند که پیشتر به آن آلوده بوده

فیت خویش چابکی عظیمی کند که در توان و ظر در حال تکامل ما ایجاب می ماهیت جدید این ویروس کرونا و فهم دائماً

این بیماری را  به پاسخریزی خویش برای  ن سرعت عمل و برنامهکنیم و میزاسرعت خود را سازگار  تا به داشته باشیم

نفر میلیارد  394این برای کشوری با  پیوسته در چین نیز انجام شده است واین کار به طور  تغییر دهیم، چنان که

  . العاده است ای خارق جمعیت شاهکار و معجزه
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 2112ویروس کرونای  انتقالمات غیردارویی برای مهار ان از اقدجویانه و سختگیرانۀ چی گیری غیرمصالحه بهره -2

سابقه در  نسبتاٌ منحصربفرد و بی پاسخاین . و اقدام جهانی بود پاسخهای گوناگون درس مهمی برای  در محیط

هوبای که در آن  استان ی مبتلا  جلوگیری کرد، هم درها ت عمومی در چین از افزایش نمونهزمینۀ سلام

 وها وارد شده بود  هایی که این ویروس به آن و هم در استان ،اجتماع رخ داده بود سطح ای در ستردهگ انتقال

 .زنند به شیوع بیماری دامن میهای خانوادگی  رسید در آنها خوشه به نظر می

ف وسیعی از زنجیرۀ انتقال بیماری در طی بود،بندی شیوع در چین در سراسر کشور نسبتا یکسان  زمانکه  این با وجود

هرچند سازگاری سریع و تناسب . تر جنوب کشور تا اجتماعات دورافتادهل و اها ایجاد شده بود، از کلانشهرهای شم محیط

ف وسیعی از و به شیوۀ موفقی در طی تواند در دستور کار قرار گیرد اقدام به مهار بیماری میراهبرد چین نشان داد که 

 .ها عملیاتی شود محیط

 پاسخو  COVID-19های معطوف به آمادگی در برابر  از کارایی و اثربخشی برنامه است شاهد نیرومندی تجربۀ چین

 مهار راهبرد کارایی و اثربخشی یک همچنین شاهدی است بر ؛محلی از مخاطرات یارزیابی دقیق بر اساسسریع به آن 

هایی که  ناحیه: ماهیت تمایزیافته دارد ها ن ناحیههریک از ای در بیماریع مدیریت شیو برای که مبتنی بر مخاطره است و 

ها وجود داشت، در مقابل  ای در آن پراکندههای مبتلای  نمونههایی  وجود نداشت، در مقابل ناحیه ها تلا در آنمب های نمونه

ح اجتماع رخ داده در سط انتقالها  در آنهایی که  شد، در مقابل ناحیه یافت می مبتلاهای  ها خوشه هایی که در آن ناحیه

یابد، از وجود  شیوع به کمترین حد کاهش می یاقتصاد و در حالی که آثار اجتماعی ،چنین راهبردی لازم است تا. بود

  . یک رویکرد پایدار اطمینان حاصل شود

 

 اقداماتی را کهکه  نیستند آمادههنوز و هم به لحاظ مادی،  به لحاظ ذهنی، هم بیشتر جوامع محلی در جهان -1

این اقدامات تنها اقداماتی هستند که در حال . در چین به کار گرفته شد، اجرا کنند COVID-19برای مهار 

ترین این  بنیادین. کنند دهند و متوقف می یها را کاهش م میان انسان انتقالحاضر ثابت شده که زنجیرۀ 

مبتلا، تشخیص بسیار سریع و  های نمونه رت به شدت فعال برای کشف بلافاصلۀنظا عبارتند از ماتااقد

اند و درجه  ها و قرنطینۀ کسانی که تماس نزدیک به مبتلایان داشته تماس یابیجداسازی سریع مبتلایان، رد

 .بالا و منحصربفردی از درک عمومی و پذیرش این اقدامات

که این خود نیازمند سرعت  ،مموفق باشی یدستیابی به اجرای با کیفیت بالا نیازمند آن است که در تحقق چنین اقدامات

های سلامت عمومی و مشارکت جامعه  گیری از سوی رهبران ارشد، دقت و نظم سیستم سابقه تصمیم غیرمعمول و بی

، چنین رویکردی تضمین به همراه داردویروس در سطح اجتماع خارج از کنترل با توجه به آسیبی که انتشار . است

های درمانی و ساخت واکسن به دست  های مورد نیاز را برای آزمایش روش ها و ماه فتهها را حفظ کند و ه کند که جان می

در کشورهای با درآمد بالا و  ،جدید هم اکنون خارج از چین های مبتلای نمونهعلاوه بر این، همچنان که اکثریت . آورد

با اتکا بر اقدامات  ،هایی ن محیطدر چنی انتقالکاستن از سرعت  یافتد، یک تعهد سختگیرانه برا می متوسط اتفاق

های سلامتی و  که سیستم ،درآمدتر حیاتی است تا به خط دوم دفاعی برای محافظت از کشورهای کم ،غیردارویی

کاربست کامل این اقدامات به دست  خلال زمانی که از. تری دارند، دست یافته شود ضعیفهای مبارزه و تحمل  ظرفیت

ارزشمند  COVID-19برای کاهش بیماری و مرگ ناشی از  نهایتاً -هایی باشد ها و هفتهحتی اگر تنها روز -آید می

به  هفته پس از کشف ویروس 2هایی که تنها ظرف عظیم دانش، رویکردها و حتی ابزاردر رشد  ارزشمندی این. است

 . ، آشکار استدر چین رخ دادهواسطه کار سریع علمی 
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ثرتری برای ؤباید به طور م ،به دست آمده COVID-19انۀ اقدامات مهار زمانی که از کاربرد سختگیرمیزان  -4

کمک ضروری به آمادگی و سرعت عمل جهان و توسعۀ سریع ابزارهای خاصی که برای توقف نهایی ویروس 

 .لازم است، استفاده شود

بعات جدی این ویروس در هر محیطی ت عکننده در حال گسترش است؛ شیو با سرعتی خیره COVID-19ویروس 

. ا کاهش دهد یا حتی متوقف کندر انتقالتواند  دارد؛ و اکنون شواهد محکمی وجود دارد که مداخلات غیردارویی می

 با وجود این،. نقیض استۀ چنین مداخلاتی ضدودربار آمادگی جهانی و ملی غالباً ریزی برای برنامه ،ترتیب همین به

و  کیفیت، باید متضمن اجرای باCOVID-19کاهش بیماری و مرگ حاصل از  ه منظورب ،مدت آمادگی ریزی کوتاه برنامه

، ها و جداسازی آنها شناسایی نمونهاین اقدامات باید . باشدسلامت عمومی در زمینۀ اقدامات غیردارویی  مقیاس بزرگ

در خود  کاملاًاجتماع را /، و مشارکت مستقیم مردمقرنطینۀ این افراد/ردیابی سختگیرانۀ تماس نزدیک با مبتلایان و پایش

  .بگنجاند

برای تولید  های پژوهش و توسعۀ فعالیت های پژوهشی علمی، ، پروژهCOVID-19مجموعۀ عظیمی از مطالعات بر روی 

لازم است که این اقدامات مورد تشویق و حمایت . در چین و در سطح جهان در جریان است ،محصولاتی در این زمینه

بندی این  بدون اولویت. دنبندی شو ها و محصولات اولویت چنین تعداد زیادی از پروژهزم است که لاهرچند، . قرار گیرند

برسر تمرکز توجه و منابع و همکاری لازم برای قطع کردن زنجیرۀ رویدادهای متوالی مصالحه شود و  خطر وجود دارد که

 COVID-19، فوریت وضعیت است حاصل شده هایی تپیشرفکه  این با وجود .های گرانبهایی از دست برود ها و ماه هفته

 .است های تشخیص، درمان و واکسن حوزه دربارۀ پژوهش در تر تر و مصمم بندی حتی صریح اولویتمستلزم یک 

دینامسیم ، تاریخ طبیعی بیماری و COVID-19درباره منشأ  هرستی طولانی از مطالعات پیشنهادیبه طور مشابه، ف

را برای سیاستگذاران دشوار  امر ها این به مبتلایان و حفظ جان پاسخد این، فوریت وبا وج. اردویروس وجود د انتقال

با ایجاد تعادل میان  دتوان این وضعیت می. های جامعی را در نظر بگیرند و طبق آن عمل کنند کند که چنین فهرست می

مطالعات . مورد توجه قرار گیرد از سوی دیگر پاسخمطالعات از یک سو و نیازهای فوری سلامت عمومی و بالینی برای 

توان با حداکثر سرعت به  هایی که می دانش اولویت بندی شوند، شکافموجود در های  توانند بر اساس بزرگترین شکاف می

وارد این کار نیازمند این م. و مدیریت بیماران برجای گذاشت پاسخثیر بلافاصلۀ بزرگی را برای عملیات خت تا تأآنها پردا

گیری تصادفی    نهادها و اجتماع شناسایی شود؛ نمونه ،در خانوارها انتقال خطربندی مطالعات تا عوامل  الویت: است

بر اساس  3ولوژیکیکند؛ مطالعات سرواپیدم های مراقبتی موجود استفاده می ویروس در جمعیتی که از سیستم( آسان)

 .های مبتلا و کندوکاو خوشه نی؛ بررسیهای بالی نمونه  بندی سنی؛ تحلیل مجموعه گروه
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 های اساسی توصیه (4
 

 چین کشور برای

های جابجایی و آمدوشد برداشته شد و مدارس بازگشایی شد،  وقتی فعالیت اقتصادی به حالت سابق بازگشت، محدودیت -3

احیه و بازشناسی ریسک واقعی های مدیریت اضطراری را، بر اساس ریسک ارزیابی شده در هر ن سطح مناسبی از پروتکل

 ، حفظ کنید؛COVID-19های مبتلا به  ها و خوشه نمونه

دامات، به دقت رفع مرحله به با بازگشت کارگران و نیروی کار مهاجر و به دنبال بازگشایی نهایی مدارس و لغو سایر اق -0

 های عمومی را پایش کنید؛ آیی های موجود بر آمدوشد و گردهم محدودیت مرحلۀ

، (مراکز کنترل بیماری و پیشگیری از آن مانند )های مدیریت اضطراری، نهادهای سلامت عمومی  ادگی مکانیزمآم -1

های مشارکت اجتماعی را باز هم بیشتر کنید تا اطمینان حاصل شود که ظرفیت پایداری  زیرساختهای پزشکی و مکانیزم

 وجود دارد؛ ها ونه بازگشت بیماری به نمونهبه هرگ پاسخهای مهارکننده در  برای آغاز بلافاصلۀ فعالیت

کند، به ویژه  و مدیریت مخاطره اطلاعات فراهم می پاسخاولویت دادن به پژوهشی که به سرعت برای تصمیمات مربوط به  -4

ها  در آن که مطالعاتی که به طور خاص دربارۀ خانوارها و مراکز مراقبت از سلامت است، مطالعات سرواپیدمولوژی

ان و حیوان؛ یک برنامۀ پژوهشی ارتباط و رویایی انس های دقیق و موشکافانۀ ، و بررسیی سنی انجام شدهگروهبند

های بالقوۀ  گزینه شناسی، آزمودن های سرم ارزیابی های سریع، ترین تشخیص میدوارکنندهاگذاری کنید که  متمرکز بنیان

 .را سریع پیگیری کند د کشور انتخابیچن های آزمایشیِ ضد ویروس و واکسن، و مشارکت چین در دوره

 جهانی در مقابل پاسخآگاهی رساندن به را دارد برای  COVID-19به عنوان کشوری که بالاترین سطح دانش درباره  -1

درنگ به  بالینی را بی های هبرولوژیک، دستاوردها و تجید، داده های اپیدمیمند بیشتری کن شیوع این بیماری، کمک نظام

 . دیاشتراک گذار

 
 .است COVID-19یا دچار شیوع /اند و  برای کشورهایی که افراد مبتلا به آن وارد شده

رویکرد همه جانبۀ دولتی و  ملی در بالاترین سطوح را فعال کنید تا از وجود پاسخهای مدیریت  به سرعت پروتکل -3

 ؛اطمینان حاصل کنید، لازم است یسلامت عموم مرتبط بابا اقدامات غیردارویی  COVID-19که برای مهار ، اجتماعی

افراد مبتلا و قرنطینه  مبتلا ، آزمایش و جداسازی سریع، ردیابی دقیق تماس با های نمونهبه یافتن فعال و جامع  -0

 .اند، اولویت دهید کسانی که با افراد مبتلا تماس نزدیک داشته سختگیرانۀ

به طور کامل آموزش  ،گیری از گسترش این ویروسها در پیش و نقش آن COVID-19عموم مردم را درباره جدیت  -1

 . دهید

غیرمعمول دارند، انجام معاینه برای برخی بیمارانی که بیماری تنفسی فوقانی دارند  پنومونیبا آزمایش همه بیمارانی که  -4

مایش ویروس و افزودن آز ،اند مبتلا بوده COVID-19که به اند  قرار گرفتهیا به تازگی در معرض تماس با افرادی /و 

COVID-19 های مراقبتی موجود  به سیستم( مانند سیستمILI  وSARI ) انتقالنظارت برای یافتن زنجیرۀ 

COVID-19  را بلافاصله گسترش دهید؛ و 
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تری برای  سازی شده اجرا کنید تا به اقدامات بسیار دقیق های شبیه و برنامه 3ریزی چندبخشی مبتنی بر سناریو برنامه -1

های بزرگ مقیاس، بستن مدارس  برای مثال لغو گردهمایی)، به نحوی که مورد نیاز است، دست یابید انتقال ۀقطع زنجیر

 (.و محل های کار

 برای کشورهایی غیرمبتلا

جانبه دولت و  آماده باشید تا رویکردی که به صورت همههای اضطراری پاسخ  انیزممکسازی بالاترین سطح  برای فعال -3

 .ضروری است، راه اندازی شود COVID-19برای مهار زودهنگام شیوع  ند وجامعه را درگیر ک

 ، COVID-19در پرتو دانش جدید درباره کارایی اقدامات غیردارویی علیه  ،های آمادگی ملی را به سرعت برنامه -0

های  بیمارینی از پشتیبا، مقیاس مبتلایان ، جداسازی بزرگها نمونه های شناسایی سریع آزمایش کنید؛ امکانات و ظرفیت

-COVIDهای آمادگی در برابر  ها و ظرفیت سختگیرانۀ تماس با مبتلایان و مدیریت آن را در برنامه یابی، و ردیتنفس

 .به آن بگنجانید پاسخو  19

مهار شیوع حیاتی است؛  را ارتقا دهید زیرا شناسایی و کشف سریع در COVID-19نظارت و مراقبت مربوط به  فوراً -1

را مورد توجه قرار دهید و آزمایش این ویروس  COVID-19غیرمعمولی برای ویروس  پنومونیبیماران با  همۀآزمایش 

 . بیفزاییدهای موجود مراقبت از آنفولانزا  را به سیستم

گیریانه اقدامات مربوط به پیشگیری از عفونت و کنترل آن در مراکز  آغاز کنید به اجرایی کردن کاربرد سختهم اکنون  -4

که  هستند  جایی همان مراکز های سرپایی، چنانکه این های اورژانس و درمانگاه به ویژه در دپارتمان ،راقبت از سلامتم

COVID-19 شود و وارد سیستم سلامت می 

ها و امکانات ارتقای سلامت  را به سرعت ارزیابی کنید و به همین ترتیب فعالیت COVID-19درک عموم مردم دربارۀ  -1

 .وارد عمل کنیدرا برای ارتباط با رسانه  0درمان افراد شاخص حوزۀآن سازگار کنید و ملی را با 

 

 برای عموم

صحیح مدیریت  پاسختواند با  می عای است، اما این شیو کننده بیماری جدید و نگران COVID-19متوجه باشید که  -3

 یابند؛ شود و اکثریت وسیعی از افراد مبتلا بهبود می

تمرین کنید،  ها را بسیار آنرا اختیار کنید و  COVID-19اقدامات پیشگیرانه مهم دربارۀ که  این ید بههم اکنون آغاز کن -0

 .ها و پوشاندن دائم دهان و بینی خود هنگام عطسه و سرفه با شستن مکرر دستیعنی 

روزه  همه یرا وقتیروز کنید، ز هب( همچون تب و سرفه خشک)ها و علائمش  و نشانه COVID-19 ۀخود را پیوسته دربار -1

 یابند؛ و به طور مداوم بهبود می پاسخهای  راهبردها و فعالیت ،آید به وجود میاین بیماری  دربارۀاطلاعات  انباشتی از

حمایت کنید، همچون اقدام به تمرین سختگیرانۀ  COVID-19 پاسخ بههای متنوع از  فعالانه آماده باشید که به شیوه -4

 .ک به جمعیت سالمند که در خطر بالایی هستندگیری اجتماعی و کم فاصله

 

 المللی بین برای جامعۀ

عرضه  COVID-19ها لازم است تا از پس تهدید مشترکی که  واقف باشید که همبستگی و همکاری واقعی میان ملت -3

 کرده برآییم و این اصل را عملیاتی کنید؛

                                                            
1 multi-sector scenario planning 
2 clinical champions 
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المللی خواسته شده، من جمله  سلامت بین در آیین نامۀ ، به همان ترتیبی کهبه سرعت اطلاعات را به اشتراک بگذارید -0

تماس تسهیل شود و اقدامات مهاری که در کشورهای  یابیهای مبتلای وارد شده، تا رد اطلاعات تفصیلی دربارۀ نمونه

 گیرند؛قرار  تأثیرشود، تحت  مختلف انجام می

اند، که به سرعت در حال تغییر است،  فتهقرار گر COVID-19 تأثیرآمیز کشورهایی را که تحت  وضعیت مخاطره -1

مراقبت از سلامت  مربوط به های کنترل را زیرنظر بگیرید تا هرگونه اقدام های شیوع و ظرفیت بشناسید و پیوسته جریان

 .کند، از نو ارزیابی کنید خله میالمللی مدا توجهی در سفر و تجارت بین افزوده شده و به میزان قابل ]به تازگی[را که 
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 پیوست

 اعضای مأموریت مشترک سازمان بهداشت جهانی و چین( الف

 

Bruce AYLWARD مأموریت مشترک سازمان بهداشت جهانی و چین درباره گروه  سرپرستCOVID-19مشاور ارشد دبیر کل سازمان بهداشت جهانی، ژنو، سوییس ، 

Wannian LIANG ی و چین درباره مأموریت مشترک سازمان بهداشت جهانگروه  سرپرستCOVID-19رییس پانل متخصصان، کمیسیون سلامت ملی ، 

Xiaoping DONG مدیر و پژوهشگر، مرکز سلامت عمومی جهانی، مرکز کنترل بیماری و پیشگیری از آن در چین 

Tim ECKMANNS برت کخ، برلین، آلمانرا مؤسسههای مرتبط با سلامت، مراقبت بر مقاومت و مصرف آنتی بیوتیک،  سرپرست واحد، عفونت 

Dale FISHER  استاد پزشکی، مدرسه پزشکیYong Looدانشگاه ملی سنگاپور، سنگاپور، سنگاپور ، 

Chikwe IHEKWEAZU دبیرکل، مرکزی کنترل بیماری نیجریه، مرکز کنترل بیماری نیجریه، آبوجا، نیجریه 

Clifford LANE  ،لات متحداعفونی، موسسات ملی سلامت ایالات متحد، بتسدا، ای های ملی آلرژی و بیماری مؤسسهمدیر بالینی 

Jong-Koo LEE استاد پزشکی خانواده، دانشکده پزشکی دانشگاه ملی سئول، سئول، جمهوری کره 

Gabriel LEUNG ،چین رییس دانشکدۀ پزشکی، استادی هلن و فرانسیس سیمرن در سلامت جمعیت، دانشگاه هنگ کنگ، منطقه اداری هنگ کنگ 

Jiangtao LIN 
سی، های تنف ش بالینی ملی برای بیماری، مرکز پژوهChina-Japan Friendshipریه و مراقبت بحرانی، بیمارستان مدیر و استاد، دپارتمان پزشکی 

 پکن

Haiying LIU معاون مدیر و پژوهشگر، موسسۀ زیست شناسی پاتوژن، آکادمی چینی علوم پزشکی، پکن، چین 

Natalia 

PSHENICHNAYA 
 های عفونی، مسکو، روسیه ی و بیماریوپولمونولوژیفتزهای عفونی، مرکز ملی پژوهش پزشکی دربارۀ  المللی و مشاوره، مرکز بیماری سرپرست دپارتمان بین

Aleksandr SEMENOV سسه پاستور سنت پترزبورگ، سنت پترز بورگ، روسیهمعاون مدیر، مؤ 

Hitoshi TAKAHASHI های عفونی، توکیو، ژاپن سسه ملی بیماری، مرکز پژوهش ویروس آنفولانزا، مؤمی ارشدپژوهشگر عل 

Maria VAN 

KERKHOVE 
 سرپرست واحد، بیمارهای نوظهور و زئونوزها، آمادگی جهانی برای خطر عفونت، سازمان بهداشت جهانی، ژنو، سوییس

Bin WANG ز بیماری و کنترل آن، کمیسیون سلامت ملیمعاون سرپرست تیم، معاون دبیرکل، اداره پیشگیری ا 

Guangfa WANG مدیر، دپارتمان پزشکی مراقبت تنفسی و بحرانی، بیمارستان اول دانشگاه پکن 

Fan WU  معاون ریاست دانشکده، دانشکدۀ پزشکی شانگهای، دانشگاهFudan 

Zhongze WU داری و مراتع داره ملی جنگلمدیر، بخش انطباق و اجرا، دپارتمان محافظت از حیات وحش، ا 

Zunyou WU ریاست بخش اپیدمیولوژی، مرکز چینی کنترل بیماری و پیشگیری از آن 

Jun XING المللی، آمادگی برای امنیت بهداشت، سازمان بهداشت جهانی، ژنو، سوییس سرپرست واحد، آیین نامۀ ظرفیت کشور برای سلامت بین 

Kwok-Yung YUEN  دپارتمان میکروبیولوژی، دانشگاه هنگ کنگنوظهور یعفون یهایماریب یالتیا یدیکل شگاهیآزما رعاملیو مد کرسیاستاد ، 

Weigong ZHOU 
های تنفسی، مراکز ایالات متحد برای کنترل بیماری و پیشگیری از آن، آتلانتا، ایالات  مسئول پزشکی، بخش آنفولانزا، مرکز ملی ایمنی سازی و بیماری

 متحد

Yong ZHANG  ،ملی کنترل بیماری ویروسی و پیشگیری از آن، مرکز چینی کنترل بیماری و پیشگیری از آن مؤسسهدستیار مدیر و پژوهشگر 

Lei ZHOU های عفونی نوظهور، مرکز اضطراری سلامت عمومی، مرکز چینی کنترل بیماری و پیشگیری از آن رییس و پژوهشگر، شاخه بیماری 
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 مأموریت چکیدۀ دستورکار( ب
 

 تاریخ موقعیت مکانی ها فعالیت

 پکن سازمان بهداشت جهانی با همتایان ملی و نهادها محلیملاقات گروه پیشرو و گروه 
 0202فوریه  31تا  32

 پیشرو گروه

 0202فوریه  36 پکن چین بندی در اداره سازمان بهداشت جهانی در کشور المللی برای جمع گروه بینکل ملاقات با 

کنترل شورای  وبا مکانیزم مشترک پیشگیری  طهای مرتب سلامت ملی با دپارتمان نگاه در کمیسیوکار

 دولتی
 پکن

 

 0202فوریه  32 پکن پکن Ditanبازدید از محل در بیمارستان 

، Chaoyang، ناحیۀ Anzhenو ایستگاه مراقبت از سلامت، خیابان  Anhualiبازدید از محل در محلۀ 

 پکن
 پکن

 

  پکن اه با مرکز چینی کنترل بیماری و پیشگیری از آنکارگ

 دونگ شنژن، گوانگ گمرک شنژن در فرودگاه
 0202فوریه  38

 دونگ گوانگ  گروه

  دونگ شنژن، گوانگ شنژن 1بیمارستان عمومی شماره 

  دونگ شنژن، گوانگ مرکز شنژن برای کنترل بیماری و پیشگیری از آن

  دونگ گوانگشنژن،  Tencentملاقات در 

 دونگ شنژن، گوانگ Qiaoxiangمحلۀ 
 0202فوریه  32

 دونگ گوانگ  گروه

  دونگ شنژن، گوانگ ژو با قطار و مسافرت به گوانگ Futianالسیر  بازدید از ایستگاه قطار سریع

  ژو گوانگ ژو در گوانگ Panyuآسایشگاه 

  ژو گوانگ ژو پزشکی ترمیمی و سلامت گوانگ گاهآزمایش

  ژو گوانگ Tiyudongzhihuiازار مواد غذایی تازه ب

  ژو گوانگ دونگ اولین کارگاه با دولت مردمی استان گوانگ

 ژو گوانگ دونگ برای کنترل بیماری و پیشگیری از آن مرکز استانی گوانگ
 0202فوریه  02

 دونگ گوانگ  گروه

  ژو نگگوا ژو مرکز پزشکی زنان و کودکانن گوانگ Renmin roadپردیس 

  ژو گوانگ دونگ دومین کارگاه با دولت مردمی استان گوانگ

 پکن به شنگدو 
 0232فوریه  38

 سیچوان  گروه

  سیچوان Chengdu Shuangliuالمللی  بازدید از فرودگاه بین

   ملاقات با ریاست دولت مردمی استان سیچوان

   Yong’anبازدید از بیمارستان مرکزی 

   Yong’anاجتماعی محلی بازدید از سرای 

  سمپوزیوم با مقامات استانی و شهری
 0232فوریه  32

 سیچوان  گروه

   مرکز سیچوان برای کنترل بیماری و پیشگیری از آن

   WEST CHINAبیمارستان  -COVID19بازدید از محل بیمارستان مخصوص 

  بازدید از بیمارستان زنان و کودکان شنگدو
 0232فوریه  02

 سیچوان  هگرو

   بازدید از مرکز لجستیک داروسازی

   بازدید از ایستگاه شرقی قطار شنگدو
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   COVID-19بیمارستان مخصوص  -بازدید از مرکز بالینی سلامت عمومی شنگدو

 
 ژو گوانگ

های  گروهآیی  گردهم

 دونگ سیچوان و گوانگ

 0202فوریه  04 – 03  گزارش های اصلی جلسه ماموریت مشترک برای نهایی کردن تحلیل یافته

 انتخاب اعضای تیم
 ژو به ووهان گوانگ

 0202فوریه  00

 ووهان  گروه

 ووهان Tongjiبیمارستان  Guangguبازدید از محوطه 
 

 فوریه 01

 ووهان  گروه

   در مرکز ورزشی ووهان Mobile Cabinبازدید از سایت بیمارستان 

   ط با مکانیزم پیشگیری و کنترل استان هوبایهای مرتب برگزاری کارگاه با دپارتمان

   برگزاری جلسه بازخورد با وزیر کمیسیون سلامت ملی چین در مرکز همایش ووهان

 0202فوریه  04 ژو به پکن گوانگ نهایی کردن گزارش، کنفزانس مطبوعاتی مشترک با سازمان بهداشت جهانی در پکن
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 های فنی تفصیلی یافته (ج
 

 آمیز و مشارکت اجتماع ، مدیریت نمونۀ مبتلا و تماس با فرد مبتلا، ارتباط مخاطرهپاسخت مدیری

گذاری شدند و از بالا به پایین نظم  درستی پایه به وسرعت  موجود به ضطراریهای ا در چین بر اساس برنامه پاسخساختارهای 

 .(ای ناحیه/ای  بخشی و منطقه ملی استانی،)سطح از دولت تکثیر شد  چهاراین ساختار در . یافتند

 

 پاسخساختار سازمانی و مکانیزم 

اعلام شیوع آن آغاز شد و و کنترل آن بلافاصله پس از  COVID-19های پیشگیری از  مکانیزم: در سطح ملی پاسخفعالسازی 

( درمان پزشکی د( ج پیشگیری از اپیدمی و کنترل آن( گی بهماهن( الف: تشکیل شد پاسخکردن  رای هماهنگگروه کاری ب 2

هریک از . ت اجتماعیثبا( زندگی ط ملزومات ادامۀ( پزشکی ح اطلاعاتپشتیبانی از ( امور خارجه ز( ارتباطات عمومی و( پژوهش ه

های سلامت عمومی، پیشگیری از  فوریت به اضطراری پاسخقوانین و مقررات . در سطح وزیر داشت های کار، یک راهبر گروه

 .را هدایت کند پاسختا  ایجاد و بروزرسانی شدی و کنترل آن های عفون بیماری

در سطوح ملی، استانی، بخشی،  پاسخ. هر استان ساختار مشابهی را برای مدیریت شیوع بنیان نهاد: ها در استان پاسخفعالسازی 

را برای  پاسخچین بالاترین سطح های سراسر  ژانویه، همۀ استان 02تا . دهی شده است ای و اجتماع محلی سازمان ناحیه/ای منطقه

 . های اصلی سلامت عمومی آغاز کردند فوریت

 

 پاسخراهبرد 
هبرد به سرعت این را. تبادل شدند پاسخروشن توسعه یافت و اهداف به روشنی توضیح داده شدند و در سراسر ساختار  راهبردیک 

 .های مختلف کشور  در طول زمان و هم در بخش ولوژیکیاز نظر موقعیت اپیدم اختیار شد و با شیوع متناسب شد، هم

 :ولوژیک برای تعریف موقعیت چهار ناحیه استفاده شده استیموقعیت اپیدم

o  تدارک این راهبرد شامل . است« پیشگیری سختگیرانه از ورود»هدف راهبرد در این نواحی  بتلا،م های نمونهنواحی بدون

تعیین اولویت بیماران، استفاده از  برنامۀ، تقویت ی بدنیرات دما، پایش تغیونقل حملهای  قرنطینه در ایستگاه

 است؛ های تب، اطمینان حاصل کردن از عملکردهای اقتصادی و اجتماعی درمانگاه

o ردن درمان و فراهم ک انتقالکاهش ورود بیماری، توقف »راهبرد بر  های پراکنده وجود دارد، هایی که نمونه در ناحیه

 است؛متمرکز شده « مناسب

o اری، و تقویت ، پیشگیری از صدور بیمانتقالتوقف »بر  د، راهبربتلا در جامعه وجود دارندهای م هایی که خوشه در ناحیه

 متمرکز است؛« درمان

o ترین راهبردهای پیشگیری و کنترل در حال اجراست،  ، سختگیرانهدر سطح اجتماع وجود دارد انتقالهایی که  در ناحیه

 وط به سلامت و درمان پزشکی به صورتمتوقف شده است و اقدامات مرب ها نواحی و خروجشان از آناین ورود افراد به 

 .اند جامعی تقویت شده
 

 اقدامات کنترلی مهمی که در چین اجرا شده است
 مودارهااین ن. به تصویر کشیده شده است 6A-6Dهای  اقدامات کنترلی مهمی که در چین اجرا شده به شرح ذیل است و در شکل

 :دنده در سطوح استانی و شهری را ارائه می پاسخهایی از این  سطح ملی و نمونه پاسخ
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هایی برای تقویت  ژانویه گنجانده شده است و برنامه 02ی در های عفون در گزارش قانونی بیماری COVID-19: پایش و گزارش

 .تشخیص، پایش و گزارش تنظیم شده است

در  های سلامت عمومی را برای فوریتی ای اضطرار سازمان گمرک برنامه: ودی و قرنطینهتشدید محدودیت در مبادی ور

را برای ورود به شهرها و خروج از آنها، و همچنین نظارت سختگیرانه  3سلامت کشور آغاز کرد و سیستم کارت اعلانمبادی سراسر 

 . از نو راه اندازی کرد را بر دمای بدن مسافران ورودی و خروجی

یعنی جمع کردن بیماران، : اجرا شد« 0چهار تمرکز»اصل  دشوار دارند یا جانشان در خطر است،برای بیمارانی که وضعیت : اندرم

های مربوطه را تغییر دادند، تعداد  شهرها و نواحی بیمارستان همۀ. منابع و درمان در مراکز خاص متخصصان پزشکی،

هایی از متخصصان را برای  افزایش دادند، کارکنان پزشکی را اعزام کردند و گروه یابدرا که به این بیماری تخصیص  هایی بیمارستان

تا  ندمنابع پزشکی سراسر چین بسیج شد. را کاهش دادند یل دادند؛ و بدین ترتیب مرگ و میر بیماران با شرایط دشوارمشاوره تشک

 . در ووهان حمایت کنناز درمان بیماران د

ها و  ها، خوشه ولوژیکی برای نمونهیهای نیرومند اپیدم بررسی: با مبتلایان مدیریت تماس نزدیکولوژیکی و یبررسی اپیدم

 .ها در حال انجام است تا منشأ عفوت شناسایی شود و اقدامات کنترلی هدف، مانند ردگیری تماس، اجرا شود اسمت

های کشور  را تمدید کرد، همۀ بخش 0202ل در سطح ملی، شورای دولتی تعطیلات جشن بهاری در سا: گیری اجتماعی فاصله

 ها در همۀ گشایش مدارس و دانشگاه شی، سینما، تئاتر را کنسل یا معلق کردند وزهایی مانند رویدادهای ور به طور فعال فعالیت

 ونقل حملهای  کسب و کارها و نهادها تا بازگشت به کار تاب آوردند، سازمان. های کشور تا پس از تعطیلات به تعویق افتاد بخش

. اندازی کردند راهبرای مسافران ها  در ایستگاه ،ها ها و خروجی در ورودیو قرنطینه در نواحی خدماتی ملی، هزاران ایستگاه سلامت 

عمومی شهری من جمله مترو، فری  ونقل حملترین اقدامات کنترل ترافیک را اتخاذ کرد، همچون تعلیق  استان هوبای سختگیرانه

های  مکانیزم. هر شهروند لازم بود که در مکان عمومی ماسک بزند. مسافربری با مسافت زیاد ونقل حملو ( ق حمل مسافرنوعی قای)

  .تقلیل یافتن زندگی عمومی به میزان بالا بوداین اقدامات،  پیامد همۀ. حمایت خانگی تأسیس شد

ت اپذیری ضروری پذیری و استطاعت ه بهبود دسترسمت، همچنین اقدام بپرداخت بیمه سلا: گذاری و حمایت مالی سرمایه

برای افرادی که مبتلا شده بودند، از سوی دولت تقبل  ،پزشکی، عرضۀ تجهیزات مراقبت شخصی و تضمین ضروریات پایۀ زندگی

 .شد

 یدی را که از قبل،وکارهای کل ایش داد، کسبدولت تولید را به حال اول بازگرداند و ظرفیت تولید را افز: پشتیبانی ضروری مادی

از پلتفورم های  منظور توسعۀ واردات حمایت کرد و وکارهای محلی به از ظرفیت تولید کنونی فراتر رفته بودند سازمان داد، از کسب

عرضۀ انت تجهیزات پزشکی کمک کند و توان خود برای ضم کارها استفاده کرد تا به وارداتو تجارت الکترونیک فرامرزی و کسب

 . را بهبود دهدملزومات 

 

 

 

 

                                                            
1 health declaration card system 
2 Four Concentrations 
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 (ای انتشار اطلاعات، ارتباطات عمومی و رسانه)  ریسک ارتباطات
های مبتلا به  ژانویه اطلاعات درباره نمونه 1از  : ای و به اشتراک گذاشتن اطلاعات منطقه المللی و بین همکاری بین

COVID-19  توالی  ،از شناسایی این پاتوژنپس  ،ژانویه 2در  ؛شده استاز سوی سازمان بهداشت جهانی به صورت روزانه منتشر

ژانویه یک گروه متخصص  32در . به اشتراک گذاشته شدبا این سازمان و جامعۀ جهانی به سرعت کامل ژنوم این ویروس جدید 

. ز ووهان دعوت شدندبه همراه گروهی از سازمان بهداشت جهانی برای بازدید ا ان فنی هنگ کنگ، ماکائو و تایوانشامل متخصص

-COVIDبرای  (PCR) ای پلیمزار جهت شناسایی واکنش زنجیره 3ها اسید نئوکلیک ای از پرایمر و پروب   ژانویه مجموعه 03در 

  .عرضه شد 19

ر اتی روزانه برگزاهای مطبوع کند و کنفرانس اعلام میسلامت ملی هرروز وضعیت اپیدمی را  سیونکمی :روزه مههای ه بروزرسانی

-COVIDکند تا دانش علمی درباره  دولت نیز به طور مرتب متخصصان را دعوت می. پاسخ دهد اضطراریکند تا به موضوعات  می

 .های عمومی بپردازند را به اشتراک بگذارند و به دغدغه 19

  های غیرانتفاعی نسازماها در همۀ سطوح،  دولت. این مراقبت برای بیماران و عموم عرضه شده است: مراقبت روانشناختی

های روانشناختی فوریتی و راهنماهایی را برای  های جامعه دستورالعملی را برای مداخله در بحران و همۀ بخش (NGOs)نهاد  مردم

 . یک تلفن مستقیم برای خدمات سلامت روانی برای مردم راه اندازی شد. مشاورۀ روانشناختی عمومی تهیه کردند خودمراقبتی و

در  پاسخجهت آمادگی و سرعت عمل و  ،چین برای استفاده از فناوری، داده بزرگ و هوش مصنوعی :اوری و اطلاعاتفن پلتفرم

اطلاعات معتبر و قابل اتکا، دستورالعمل پزشکی، دسترسی به خدمات آنلاین، . سرمایه گذاری کرده است COVID-19برابر 

ترسی به این خدمات دس. ین توسعه یافت و مورد استفاده قرار گرفتعرضۀ ابزارهای آموزشی و ملزومات دورکاری در سراسر چ

 . را به حداقل رساندندنادرست اخبار  تأثیرخدمات بهداشت و سلامت را افزایش دادند، اطلاعات نادرست را کاهش دادند و 

 

 بسیج اجتماعی و مشارکت اجتماع محلی
حمایت  پاسخهای پیشگیری و  اند تا از فعالیت بسیج شده( اقبت از سلامتمراکز اجتماع محلی و مراکز مر)های جامعه مدنی  سازمان

اجتماع محلی تا حد زیادی اقدامات پیشگیری و کنترل را پذیرفته و در مدیریت جداسازی خود و تقویت پذیرش عمومی . کنند

اند کمک  به ساکنانی که در خانه مانده ند و اند تا از ماندن در خانه حمایت کن داوطلبان اجتماع سازمان یافته. کند میکامل مشارکت 

حمایت مبتنی بر خانه، آمدوشد جمعیت با عرضۀ اقداماتی انجام شده تا . خود را حل و فصل کنند  کنند تا مشکلات عملی زندگی

سی و مدیریت نوی نام ،آمدند میلیون نفر را که از ووهان می 1استان بیش از  12تا کنون خارج از استان هوبای، . محدود شود

 .اند کرده

 

 مدیریت نمونۀ بالینی و پیشگیری از عفونت و کنترل آن

. شامل تب، سرفۀ خشک، کوفتگی، خلط، تنگی نفس، درد مفاصل، گلودرد، سردرد است COVID-19اصلی های  و نشانه علائم

ه، مراکز کنترل بیماری و پیشگیری از فوری 34در . گزارش شده است( درصد 1)حالت تهوع و استفراغ در درصد کوچکی از بیماران 

شده در آزمایشگاه  را  تأییدنمونۀ  44621های آزمایشگاهی و رادیولوژی مربوط  های بالینی، نتایج و یافته آن در چین مشخصه

بیشتر . گزارش شده است( درصد 293)سال بودند و در این گروه سنی تنها یک مرگ  02زیر (  درصد 090) 261تنها . ندتوضیح داد

در میان ومیر  مرگ. تنددرصد داش 3498سال درصد مرگ و میر  82بیماران بالای . سال بودند 62تا  12بین ( درصد 2298)بیماران 

 . بالاترین میزان بود ،جمله بیماری قلبی، دیابت، بیماری تنفسی مزمن، فشار خون و سرطان داشتند کسانی که بیماری دیگری من

                                                            
1 nucleic acid primers and probes 
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 زنان باردار 0232تری از ویروس کرونای  رسد که خطر بیماری سخت به نظر نمیA (H1N1) pdm09 آنفولانزایبر خلاف 

درصد دچار  8، (علائممورد بدون  0مورد مشکوک و  80شده،  تأییدمورد  64)زن باردار  342در بررسی برروی . را تهدید کند

  .از آنها در خطر بوددرصد  3 جان بیماری سخت شدند و

یا اشباع اکسیژن ( بار در دقیقه 12تنفس بیش از ) 3افزایش تعداد تنفسبه عنوان تاکی پنه یا  تلای سختهای مب نمونه

های بحرانی، بیمار دچار  در تعریف نمونه. شوند تعریف می PaO2/FIO2 <300 mmHgیا  ،درصد در حال استراحت 21کمتر از 

های  شود که نیازمند مراقبت ها می دچار شوک یا نارسایی سایر اندامشود که نیاز به دستگاه تنفس دارد، یا  نارسایی تنفسی می

درصد  21که  در حالی ،به دستگاه تهویه تنفس نیاز دارندمبتلا با وضعیت دشوار یا وخیم های  حدود یک چهارم نمونه. شدید است

 . باقی تنها نیازمند مکمل اکسیژن هستند

شناسایی . سازی زودهنگام، تشخیص زودهنگام و درمان زودهنگام داردجداشناسایی زودهنگام، مبنی بر  چین یک اصل

حرارت و سوال پرسیدن در ورودی  ندی از معاینۀ درجۀهای مشکوک برای اقدامات مهار شیوع حیاتی است و با فرای زودهنگام نمونه

بسیاری از . شود انجام میها  مارستانو بی( های قطار ها و ایستگاه فرودگاه)سسات، اجتماعات محلی و مبادی سفر ؤبسیاری از م

های آزمایشگاهی از ابتدا  تست ،در چین. اندازی و حفظ شد های تب هستند که از زمان شیوع سارس راه ها دارای درمانگاه بیمارستان

تان هوبای یا ولوژیک با اسییعنی پیوند اپیدم ،شد درخواست میهای مشکوک به ابتلا وجود داشت،  بر اساس تعاریفی که از نمونه

ها اجازه داد  به کارکنان درمانگاه تر از آزمایش بالینی لیبرال روشیک ، با وجود این، اخیراً. شده تأیید مبتلای های سایر نمونه

  .آزمایشات را انجام دهندتری از سوءظن  که با سطح شاخص پایین

برای کنترل )اند  اند و ماسک جراحی پوشیده سازی شدهنفره با فشار معمولی جدا های تک در اتاق مشکوک به ابتلا های نمونه

در ووهان لازم . پوشند می( یکبارمصرف)، روپوش و دست کش N95کارکنان درمان در چین کلاه، محافظ چشم، ماسک (. منشأ

یوسته ش سلامت و درمان پکارکنان بخ. مشکوک داخل یک بخش جداسازی با فشار طبیعی قرار گیرندهای  نمونهاست که اکثر 

 . کنند که بخش را ترک کنند پوشند و تنها زمانی آن را تعویض می حافظت شخصی میتجهیزات 

من جمله )ستان مخصوص  اگر مثبت باشد بیمار به بیمار. آید روز می همان ای پلیمراز نتایج آزمایش واکنش زنجیره

شان خفیف یا بدون علامت  من جمله کسانی که بیماریهمۀ بیماران . شوند منتقل می( های فشار منفی در برخی شهرها آمبولانس

اند و به طور  های مخصوص شناخته شده بیمارستان. شوند است، در صورت مثبت بودن جواب آزمایش در بیمارستان پذیرش می

. شوند بندی می های مثبت بر اساس جنسیت گروه نمونه. راهبردی حداقل در هر منطقه یا بخش یکی از آنها مستقر شده است

تنفسی چندگانه  آزمایش همۀ بیماران با. شوند شان مدیریت می آنها منفی بوده بر اساس نیازهای بالینی آزمایشبیمارانی که 

دهد که یک آزمایش منفی  را افزایش می مجدد خاطر این کار این اطمینان. های دیگری بگیرند شوند تا تشخیص ارزیابی می

 .است COVID-19دهندۀ نبود عفونت  نشان

بیمارستان  و  با شرایط وخیمبرای بیماران  بیمارستان 6ها تعداد  وجود دارد که از آن 2بیمارستان مخصوص 41در ووهان 

بیمارستان موقت دیگر نیز هستند که در  02. سال سن دارد 61است که بالای  یبیماران با شرایط سخت یا هر بیمار برای

شامل  در ووهان انجام شده اقدامات دیگری که. ندا همتوسط و خفیف ساخته شد علائماران با ها برای بیم ها و نمایشگاه ورزشگاه

به منظور  تر است که ارستان سردستی با کیفیت پایینتعداد زیادی بیم ساخت تخته، به انضمام 0622 ساخت دو بیمارستان موقت

 .عدد افزایش یافت 12222ت در ووهان به بیش از ظرفیت تخ. احداث شدندافزایش ظرفیت تخت 

                                                            
1 tachypnoea 
2 designated hospitals 
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سلامت ملی چین منتشر کرده است، درمان  سیونکه کمی ،(ویرایش ششم) 1دستور راهنمای بالینی ملیبیماران بر اساس 

نتایج درمان را بهبود  که( یا توصیه شده)ثابت شده  وجود ندارد که خاصتنظیم سیستم ایمنی  یاهیچ عامل ضد ویروس . شوند می

خفیف، )بندی بالینی  دستورهای راهنما بر اساس یک طبقه. شوند ر پایش میمت به طور مرتب با پالس اکسی بیماران مۀه. دهد می

، 0نیکلروکهمچون درمان با  دارند های پژوهشی ، همچنین نقش درماندهند ارائه میهای حمایتی  تمراقب (وخیممتوسط، سخت، 

اکسیژناسیون غشایی و  8تهاجمی/گذاری کاربرد تهویه با لوله. 2دولی، آرب6نیریاو، رب1نترفرونی، آلفا ا4ریواتونیر/  ریناوی، لوپ1فسفات

به گروه مأموریت مشترک . تواند به ادامه حیاتشان کمک کند می ،دارند وخیمدر بیمارانی که وضعیت  ،2(ECMO) پیکری برون

. نشان از بهبود دارد سه بهبود، به نظر مرگ وبرای چهار بیمار در یک بیمارستان، با نتیجۀ یک  ECMOگفته شد که استفاده از 

اما هر سیستم درمانی نیاز دارند که به دقت منافع حاصل  ،بسیار مصرف کنندۀ منابع است ECMOکه  این روشن است که با وجود

 .ی شودام است که آثار آن باید به طور کامل ارزیابجسنتی چینی در حال انطب ای از  استفاده گسترده. از آن را بسنجد

کارکنان از پوشش، ماسک، پوشاننده چشم و . نیستند کننده ملاقاتمجاز به داشتن  COVID-19بیماران مبتلا به 

 . آورند میتجهیزات پوششی خود را در ،کنند دستکش استفاده می کنند و تنها زمانی که بخش را ترک می

 PCRو دو آزمایش ( و نشانه بهبود در تصاویر رادیولوژی معلائتوقف تب بالای سه روز، رفع )بیماران پس از بهبود بالینی 

تماس خانوادگی و اجتماعی را به  ،پس از مرخص شدن ،شود که ها خواسته می از آن. شوند ص میمرخساعت  04منفی به فاصله 

های بیشتر را  فرصت نده،های آی های بالینی، طی هفته ایشرود که نتایج آزم انتظار می. حداقل برسانند و از ماسک استفاده کنند

 .برای درمان در اختیار قرار دهد

هایی وجود دارد که به طور خاص هدفشان پیشگیری از بیماری در افراد و ممانعت از  دستورالعمل مراقبت از سالمندانبرای 

 . های سالمندان است به خانه COVID-19ورود 

افزایش یافتند تا به کارکنان سلامت و درمان بهترین شیوۀ عمل را های آموزشی از طریق ویدیو کنفرانس در سطح ملی  برنامه

افراد شاخص حوزۀ برنامۀ . کنند میظت شخصی استفاده حفابیاموزند و این اطمینان حاصل شود که این کارکنان از تجهیزات 

 . برای اشاعۀ دانش و آگاهی و عرضۀ تخصص در سطح محلی به وجود آمد 11درمان

آلودۀ مراکز /های پاک برای مثال بخش)بندی بیمارستانی میسر شد  مول مراقبت از سلامت با منطقههای مع حفظ فعالیت

 (.مراقبت درمانی

 

 

 

 

 

                                                            
1 National Clinical guidelines 
2 chloroquine 
3 phosphate 
4 lopinavir/ritonavir 
5 alpha interferon 
6 ribavirin 
7 arbidol 
8 The application of intubation/invasive ventilation 
9 ECMO 
10 clinical champions 
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 آزمایش، تشخیص و ویروس شناسی

قابل توجه است که ظرف . ابتدا در هفتم ژانویه در یک نمونه بالینی جداسازی شد ،است COVID-19ویروسی که عامل بیماری 

 36در . اتکا و حساس ایجاد شد و به کار گرفته شد قابل 1ابزارهای تشخیصِس از شناسایی این ویروس، مجموعه ای از های پ هفته

در همۀ  PCRهای آزمایش فوری  ژانویه کیت 32در . در استان هوبای توزیع شد RTPCRژانویه نخستین امکانات آزمایش 

چین اطلاعات  ،ژانویه 30در . به لحاظ اداری زیر نظر چین هستند، توزیع شد که ،ژانویه در هنگ کنگ و ماکائو 03ها و در  استان

برای . ه اشتراک گذاشتالمللی ب بین شت جهانی و جامعۀابا سازمان بهدرا  PCRهای  مربوط به توالی ویروسی و پرایمرها و پروب

های  را در پایگاه داده COVID-19های ویروس   محصولات و پژوهش بر روی ویروس جدید، چین توالی تسهیل توسعۀ

GISAID (های مربوط به آنفولانزا ابتکار جهانی برای به اشتراک گذاشتن همه داده )آپلود کرد. 

کرد، من جمله  تأییدرا در چین  COVID-19کیت تشخیص  32( NMPA)فوریه مدیریت ملی محصولات پزشکی  01در 

یی طلا یباد یآنت صیتشخ تیک 0حصول تعیین توالی ویروس و م 3کیت تقویت کنندۀ ایزوترمال،  RT-PCR ،3کیت  6

 تولید کنندۀ محلی در زمینه 6در حال حاضر حداقل . شدند ضطراریا های متعدد دیگری وارد فرایند تأیید تتس. یدیکلوئ

ت را در تس 3612222در مجموع تولید کنندگان ظرفیت تولید و توزیع . شدند تأیید NMPAاز سوی  PCRهای آزمایش  کیت

 . هفته دارند

خلط خارج )و هم از دستگاه تنفس تحتانی ( 0نازوفارنکس و اوروفارنکس)هم از دستگاه تنفس فوقانی  های آزمایش نمونه

 . آوری شدند جمع PCRتوسط  COVID-19برای تست ( 4لاواژ برونکوآلوئولارو  1آسیپراسیون داخل نای، شده

های مقدماتی از مراکز کنترل بیماری و  بر اساس داده. مدفوع و خون دیده شدهای تنفسی،  در نمونه COVID-19ویروس 

 علائمروز پیش از بروز  0تا  3های دستگاه تنفس فوقانی،  تواند ابتدا در نمونه فوریه، ویروس می 02پیشگیری از آن در گوانگژو از 

یا  دیاس کیبونوکلئیر. ران با شرایط دشوار باقی بمانندهفته در بیما 0معمولی و تا  بیماراندر روز  30تا  2کشف شود و  برای 

RNA  الی  4های با بیماری متوسط تا  روز بعد از بروز علائم، یافته شد و در نمونه 1درصد بیماران،  12ویروسی در مدفوع بیش از

در که  این با وجود. ستگی دارد یا نهزا همب با وجود این، روشن نیست که آیا این امر با وجود ویروس بیماری. هفته نشان داده شد 1

 COVID-19. دهانی هنوز به خوبی دریافته نشده است-مدفوعی انتقالها، ویروس از مدفوع کشت شده است، نقش  برخی نمونه

 . جداسازی شد Huh-7و  Vero E6های سلولی  اپیتلیال هوایی، رده های سلولهای بالینی با استفاده از  از نمونه

اعضای . اما هنوز به طور وسیع مورد استفاده قرار نگرفته است ،توسعه است ت در حالبه سرع ولوژیکیهای سر تشخیص

ژو و آزمایشگاه  های محلی در مراکز کنترل بیماری و پیشگیری از آن، پزشکی ترمیمی گوانگ های پژوهش مأموریت مشترک با گروه

 ها از  گزارش دادند که در آن IgM+IgGو  IgM، IgGهای  وسعۀ تستها دربارۀ ت این گروه. کردنددونگ ملاقات  سلامت گوانگ

 ستمیسنجش سهمچنین سازوکار . شد استفاده می 1نسانس لومی نورتابی شیمیایی یا کمیگیری از  های تست سریع با بهره پلتفرم

 . در دست ایجاد و توسعه است( ELISA) میوابسته به آنز یمنیا

 

 

 

 
                                                            

1 diagnostic tools 
2 nasopharyngeal and oropharyngeal 
3 endotracheal aspirate 
4 bronchoalveolar lavage 
5 chemiluminiscence 
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 پژوهش و توسعه

های سنتی چینی،  ها، طب های پژوهشی بزرگ و فوریتی را درباره ژنومیک ویروس، ضدویروس ای از برنامه مجموعهدولت چین 

دربارۀ   ای و پژوهش های پایه پژوهش شامل پژوهش. آغاز کرده استهای حیوانی  آزمایشات بالینی، واکسن، تشخیص و مدل

و رضایت  IRBیۀ تأییدانسانی به آن گروهی محدود شده که متضمن بنا بر هدف این گزارش، مطالعات . موضوعات انسانی است

پژوهش متمرکز و . ولوژی این گزارش آورده شده استیاپیدم های بخشموضوعات انسانی در اشکال دیگری بررسی . آگاهانه باشد

رمان بیماری پتانسیل نجات های پیشگیری، تشخیص و د ثرترین راهبیماری انجام شده، با شناسایی مؤ استواری که در محیط شیوع

 .های زیادی را دارد جان

درصد  20الی  86سارس خفاش و  درصد شبیه به ویروس کرونای شبه COVID-19 26از آنجایی که شناسۀ ژنی ویروس 

این با . منشأ حیوانی داشته باشد COVID-19خوار است، بسیار محتمل است که  سارس مورچه شبیه به ویروس کرونای شبه

آنها مثبت  RT-PCRکه از بازار غذای دریایی هاونان در شهر ووهان جمع آوری شد و تست  ،محیطی های زیادی از نمونه تعداد

 . شده است تأییدبود، 

بادی طلایی  و دو کیت تشخیص آنتی COVID-19برای کشف مستقیم  1یکئلروش مبتنی بر اسید نوک 8دست کم 

این امر مهم خواهد بود که . هستند نزدیک تأییدبه  های متعدد دیگری نیز تست. شد تأیید NMPAکلوئیدی در چین از سوی 

که در  ،0را POCTدقیق و سریع ای ه تست اگر بتوان. مقایسه شوند های سرولوژیک آینده ها و تست این تست تقو د  حساسیت

، در بازار موجود است، اضافه کرد حاضر که در حال 1های چندگانۀ ویروس تنفسی به پنل ،دنشو محیط میدانی به خوبی انجام می

توجهی  میزان قابل ها را به تشخیص و جداسازی زودهنگام بیماران، و در ضمن، شناسایی تماس این کار. شان مفید است توسعه

آزمایش . های مهمی برای تسهیل تشخیص زودهنگام است نیز روش IgGو  IgMبادی آزمایش سریع آنتی . کند تسهیل می

کند که طیف کامل عفونت  در چارچوب ارزیابی سرم خون، کمک می ،4نگر های گذشته استاندارد برای تشخیصک سرولوژی

COVID-19 را دریابیم . 

. اند شناسایی شدهداروهایی که کاربردهای جدیدی برایشان یافته شده، و داروهای تحقیقاتی طیف وسیعی از 

های جدیدی شده  موجب شناسایی عامل NMPAشیمیایی از سوی  های جموعهمشدۀ دارو و سایر  تأیید های مجموعهغربالگری 

در  مداخلات ریو سا نیچ ی، طب سنت8بهگرا، پلاسما 2ریراویپ یفاو، 6نی، کلروک1ریویرمدسجمله صدها آزمایش بالینی من . است

 ،ثر باشندؤایی که به درستی کارا و مه برای شناسایی درمان ،ترینِ این مطالعات تکمیل سریع مهم. ریزی یا اجراست حال برنامه

، با کنترل شده ،هایی است که به میزان کافی قدرتمند، تصادفی نیازمند آزمایش 2یهرچند، ارزیابی عوامل تحقیق. حیاتی است

یا  ای از هماهنگی میان کسانی که درون مهم است که درجه. باشد بندی مناسب بیماران و گروه بینانه معیارهای مناسب و واقع

 .وجود داشته باشد ،رسانند بیرون چین مطالعات را به انجام می

                                                            
1 nucleic acid-based methods 

 .م. گیرد انجام می بیمار بر بالینهایی است که در خارج از آزمایشگاه و  ت، تساست Point of Care Testing که اختصار POCT های تست0 
3 multiplex respiratory virus panels 
4 retrospective diagnoses 
5 remdesivir 
6 chloroquine 
7 favipiravir 
8 convalescent plasma 
9 investigational agents 
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.  اقدام مهمی برای کنترل اپیدمی است ،است مسریکه بسیار  ،ثر برای این ویروس تنفسیؤمن و میا واکسنتهیه یک 

است و  دتولیدر حال  0های نوترکیب آدنوویروس و واکسن ،کل ویروس را غیرفعال کرد ،mRNA ،DNA، 3پروتئین نوترکیب

های اولیه مناطقی است که دچار  ایمن بودن واکسن از نگرانی. اند حیوانات شدهمرحلۀ مطالعۀ هم اکنون وارد  ها واکسن برخی

و غیرفعال سرخک  کامل ویروس  واکسن به واسطۀ افزایش بیماری اند، این نگرانی به سبب تجربۀ قبلی عفونت ویروس کرونا شده

این نکته  توجه به .وجود داردویروس کرونای سارس بر روی حیوانات  های که از آزمایش واکسن است ابهیهای مش همچنین گزارش

 . های واکسن به سرعت فرایندهای آزمایشگاهی درستی را بگذرانند زینهگمهم خواهد بود که این 

روسی، واکسن و واکنش ایمنی نیاز دارد ویزایی، درمان ضد ویروس، بیماری انتقالهای  آل برای مطالعۀ راه ایده حیوانی مدل 

های آزمایشگاهی مورد  هایی هستند که تا کنون در پژوهش و میمون رزوس مدل ACE2موش تراریخته . که هنوز کشف شود

تواند به شکل دقیقی عفونت  کدام مدل می لازم است به طور سیستماتیک به این موضوع پرداخته شود که. اند استفاده قرار گرفته

  .سانی را تقلید و تکرار کندان

 .ظت شخصی وجود داردها و سایر تجهیزات حفا برای دست هجومی برای استفاده از ماسک، محصولات بهداشتی ،در جهان

های بیشتر  گیری اجتماعی نیازمند پژوهش ها و فاصله دارویی من جمله ماسک، بهداشت دستاهمیت نسبی اقدامات کنترلی غیر

 . ی بسنجدبه صورت کمّ راها  است تا اثر آن

های  های میزبان، مانند مؤلفه لفهروشن نیست که آیا مؤ. وجود دارد COVID-19درون خانوادگی  انتقالگوهای متمایزی از ال

های بالینی متنوعی دارد  دوره COVID-19. گذارند یا خیر ژنتیکی، وجود دارند که بر حساسیت در برابر بیماری یا دورۀ آن اثر می

یک مطالعۀ مشاهدۀ . ناشناخته است COVID-19به علاوه، پیامدهای بلند مدت . وصیف دقیقی از این دوره در دسترس نیستو ت

تحت بررسی و مشاهده قرار ( های مناسب با کنترل)که از زمان تشخیص  ،COVID-19بر روی بیماران مبتلا به  1گروهی هم

به دست  COVID-19شناسانه  شناختی و ایمنی های بالینی، ویروس ه مشخصهتواند اطلاعات عمیقی را دربار می ،گرفته باشند

 .های پژوهشی در اولویت را به همراه اهداف بلافصل تا بلندمدتشان خلاصه کرده است حوزه 3 ولجد. دهد

 

 های اولویت پژوهش با اهداف بلافصل، میان مدت و بلند مدت حوزه:  1جدول 
 هداف بلند مدتا اهداف میان مدت اهداف بلافصل

بادی و  ، ارزیابی آنتیRNAارزیابی : تشخیص

 آنتیژن، کشف در محل مراقبت
 کننده بینی نشانگرهای پیش: تشخیص بخشی تشخیصهای چند پلتفرم: تشخیص

،  ریراویپ ی،فاو نی، کلروک ریویرمدس: درمانی

 نیچ یپلاسما ، طب سنت
 (IVIg) یدیور نیمونوگلوبولیا: درمانی 

؛  CRISPR-CAS)نوآورانه  یکردهایور: یدرمان

RNAi ای غربالگری کتابخانهبر سلول ؛  ی؛ مبتن) 

 های حیوانی تولید مدل: واکسن
و وکتورهای  mRNA کاندیداهای:واکسن

 کاندیدا ویروسی

کاندیداهای غیرفعال شده و کاندیداهای : ها واکسن

 واحدزیر

 

                                                            
1 Recombinant protein 
2 recombinant adenovirus vaccines 
3 An observational cohort study of patients 
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 های دانش و آگاهی شکاف

 :ها برای هدایت راهبردهای کنترل لازمند، عبارتند از ی کلیدی که پاسخ دادن به آنها های دانش و پرسش شکاف

 

 منشأ عفونت
o ها گرفته شده است منشأ حیوانی یا طبیعی که ویروس از آن 

o حیوان در رویداد آغازین -مواجهه و تماس انسان 

o قابل شناسایی نبود شان در معرض ویروس قرارگرفتنهای اولیه که نحوۀ  نمونه. 

 

 زایی و تکامل خطرآفرینی ویروس بیماری

 انتقال دینامیک

o انتقالهای  شیوه 

o  های خارج از مراکز مراقبت از سلامت یق هوا در محیطراز ط انتقالنقش 

o  دهانی-مدفوعی انتقالنقش 

o فوقانی و های تنفس  دستگاهیعنی )های زیستی مختلف  در نمونههای بالینی  های زمانی مختلف دوره ریزش ویروس در بازه

 (تحتانی، بزاق، مدفوع، ادرار

o  علائمهای بدون  و میان نمونه علائمقبل بروز 

o  علائمهنگام بروز 

o  نقاهت بالینی ۀدور/علائمبعد از دورۀ بروز 

 

 عوامل مخاطره آمیز عفونت
o  اقتصادی برای عفونت در-و اجتماعیمخاطرات رفتاری: 

o نهادها/خانوارها 

o اجتماع محلی 

o برای عفونت بدون علامت آمیز عوامل مخاطره 

o آمیز برای عفونت بیمارستانی عوامل مخاطره 

o میان کارکنان مراقبت از سلامت 

o میان بیماران 

 

 مراقبت و پایش
o  در اجتماع از طریق انتقالپایش: 

o  مراقبتILI 

o  مراقبتSARI 

o های مداخله روند شیوع و محرک 

o ای در مراحل مختلف اپیدمی تعداد بازتولید پایه 

o یدمی با فصلارتباط اپ 
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 آزمایشگاه و تشخیص
o های اسیدنئوکلیک  بودن تست حساسیت و خاص(PCR ،NAAT های سریع و تست)ژن و آنتی یباد ، آنتی. 

o پس از عفونت و مدت محافظت 3بادی تیتِرهای آنتی 

o میان 0شیوع سرولوژی: 

o کارکنان مراقبت از سلامت 

o عموم مردم 

o کودکان 

 

 خیم دارند یا جانشان در خطر استوضع و که مدیریت بالینی بیمارانی
o  ارزشECMO در مدیریت بیمارانی که جانشان در خطر است. 

o بهترین عمل استفاده از ونتیلیشن مکانیکی در مدیریت بیمارانی که جانشان در خطر است 

o ارزیابی مجدد نقش استروئیدها در مدیریت بیمارانی که وضع وخیم دارند یا جانشان در خطر است 

o های همراه با مدیریت و دستاوردهای موفق بالینی لفهؤشناسایی م 

o تعیین میزان اثربخشی طب سنتی چین 

o های درمانی تحقیقاتی اضافه  تعیین میزان اثربخشی گزینه( یعنی ایمونوگلوبین وریدی یاIVIgپلاسمای بهگرا ،) 

 

 اقدامات پیشگیری و کنترل
o ات راهبردی کنترل مبتنی بر شواهد گیری و تنظیم های کلیدی اپیدمی که برای تصمیم شاخص 

o های مختلف مراقبت از سلامت بخشی اقدامات پیشگیری از عفونت و کنترل آن در محیطاثر 

o اثربخشی معاینه در ورودی و خروجی 

o ها اقتصادی آن-اثربخشی اقدامات کنترل سلامت عمومی و اثر اجتماعی 

o محدودیت در آمدوشد 

o گیری اجتماعی فاصله 

o راکز کاربستن مدارس و م 

o پوشیدن ماسک در ملاء عام 

o قرنطینۀ اجباری 

o قرنطینۀ اختیاری با نظارت فعال 

 

 

 

 

 
                                                            

1 antibody titers 
2 sero-prevalence 
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 های عملیاتی و فنی توصیه
 ای های عملیاتی و برنامه توصیه

o ؛ ارزیابی مراحل پاسخاقدامات طی مراحل مختلف  تأییدها بر اساس مراحل مختلف شیوع؛  ارزیابی مجدد خطر و ظرفیت

 و توسعه اجتماعی پاسخن به تعادل میان ؛ رسیدپاسخمختلف 

o  آغاز یک مکانیزم به موقع علمی، مبتنی بر شواهد، کارا، منعطف و چندبخشی مشترک، که از سوی مدیریت دولتی

 .شود نیرومند هدایت می

 

 های فنی توصیه

 انتقالاپیدمیولوژی و 
o نفسی موجود، من جمله های بیماری ت ادامه مراقبت تقویت شده در سراسر کشور از طریق سیستمILI، SARI ، یا

 پنومونیهای مراقبتی  سیستم

o  بندی  ولوژیک مبتنی بر طبقهیدر خانوار، مطالعات سرواپیدم انتقالاولویت دادن به تحقیقات اولیه، من جمله مطالعات

مراقبت از  شناسی در میان کارکنان ها، مطالعات سرم سنی من جمله کودکان، مطالعات کنترل نمونه، بررسی خوشه

 سلامت

 

 شدت بیماری
o دهنده به بیماری سخت و  گذاشتن اطلاعات درباره مدیریت بیمار، پیشرفت بیماری و عوامل سوق اشتراک به تداوم

 دستاوردهای مطلوب

o بازبینی و تحلیل عوامل محتمل همراه با شدت بیماری، که ممکن است شامل موارد ذیل باشد: 

o بهتر پیشرفت بیماری در بیمارانی که شدت بیماری متوسط، سخت یا  مطالعات تاریخ طبیعی برای درک

 .آور دارند مرگ

o برای مثال کسانی که از پیش )پذیر  های آسیب شدت بیماری میان گروه ۀبازبینی نمودارهای پزشکی دربار

ای مناسب برای توسعه استاندارده( های سنی سالمند، زنان باردار و کودکان شرایط خاصی دارند، مانند گروه

 مراقبت

o  (برای مثال شناسایی و مراقبت زودهنگام)دهنده به نتایج مطلوب  های سوق مؤلفهارزیابی 

 

 مراقبت بالینی و پیشگیری از عفونت و کنترل از آن
o بندی  های تک نفره با فشار معمولی جداسازی شوند؛ گروه باید در اتاق ،اند بیماران حساسی که هنوز آزمایش نشده

 شان مثبت است، قابل پذیرش است یی که آزمایشها نمونه

o  پزشکان و همه کارکنان بخش مراقبت از سلامت نیاز دارند که به سطح بالایی از هشدار بالینی برایCOVID-19 

 پایبند باشند

o کردن آموزش برای مراقبت بالینی و برای کشورهای مبتلا، استانداردIPC و هماهنگی در تأمین  و برقراری تناسب

 (برای مثال در سطح نواحی)خصصان محلی مت

o پاسخ منفی آزمایش  برای حمایت از ،های ویروسی دیگر زمان برای پاتوژن های هم اطمینان حاصل کردن از آزمایش
COVID-19 
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o خدمات معمول و ضروری هنگام شیوع حفظحاصل کردن از  اطمینان 

o ها من جمله سالمندان  وهپذیرترین گر میان آسیبفرایندهای پیشگیری از عفونت که  این کردن از حاصل اطمینان

 پابرجاست

o  از آمادگی و سرعت عمل برای عرضۀ مراقبت بالینی و تأمین نیازهای پیشگیری از عفونت و کنترل کردن  حاصل اطمینان

 : آن، من جمله

ن و حمایت متر، اکسیژ برای مثال پالس اکسی)بینی شده برای حمایت از مشکلات تنفسی  الزامات پیش( الف

 (مقتضی در زمانتهاجمی 

 .مورد بازنگری قرار گرفته است COVID-19که برای  IPCراهنمای ملی برای مراقبت بالینی و ( ب

ظت شخصی برای کارکنان حفاهای ملی استاندارد شده برای شناخت بیماری و استفاده از تجهیزات  آموزش( ج

 مراقبت از سلامت

 مشارکت اجتماع( د

 ظت شخصیحفادارو و تجهیزات  انبارهای( ه

تریاژ من جمله )وقت بیماران های اولیه شناسایی؛ تریاژ، سنجش دمای بدن، نواحی نگهداری م پروتکل( و

 (متر اکسی پالس

 بیمار ونقل حملهای درمان شامل امکانات مخصوص،  پروتکل( ز

 ملی عملال بر اساس دستور 3افزایش استفاده از واکسن آنفولانزا و پنوموکوک  (ح

 تست آزمایشگاهی( ط

 سریع پاسخهای  گروه( ی

 

 شناسی آزمایشگاه و ویروس
o های  رای تحلیل ژنوم ویروسمۀ اجاداCOVID-19 برای ارزیابی تکامل  ،های مختلف ها و مکان از زمان ،جداسازی شده

 ویروس

o ران مبتلا به های پس از مرگ بیما نمونه/با استفاده از نمونه برداری 0انجام مطالعات پاتوژنزCOVID-19 های  و مدل

 مبتلای حیوانی

o  یک موجودئوکلاسید ن ای پلیمراز واکنش زنجیرهارزیابی تشخیص 

o در محل و سنجش سرم شناسی/سریع های توسعه و ارزیابی سریع  تشخیص 

o  انجام مطالعات بیشتر برای تفسیر نتایج کشفRNA  مثبتCOVID-19  در مدفوع بیمارانی که ازCOVID-19 

 اند بهبود یافته

o گذاری اطلاعات برای درک افزایش یافته از  و به اشتراک ،1المللی، به ویژه از نظر ایمنی زیستی ارتقای همکاری بین

 قابلیت ردیابی ویروسو  COVID-19ویروس 

o طوفان »بینی گسترش  از طریق سنجش چندگانه برای پیش ضدالتهابی 3های در نظر داشتن پیایش سیتوکین

 «0سیتوکین

                                                            
1 pneumococcal 
2 pathogenesis studies 
3 biosafety 
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 پژوهش و توسعه
o  تلاش مضاعفی باید انجام شود تا منشأ حیوانی یافته شود، من جمله منبع طبیعی و میزبان واسطۀ تقویت کننده، برای

 های مشابه  پیشگیری از پیدایش هرگونه کانون جدید اپیدمی یا بازگشت اپیدمی

o  های تشخیصی موجود و آینده برای تشخیص تستباید تلاش شود تا همواره COVID-19  ارزیابی شود و این کار با

ها  که برای ارزیابی این تست ،های آزمایشگاهی و یک منبع زیستی استفاده از مجموعه هماهنگی از استانداردهای تست

 .تواند استفاده شود، انجام گیرد می

o که  این اطمینان ازکارها و  گذاری یک برنامه پژوهشی متمرکز در چین برای نظارت بر نمونه گرفتن پایهدر نظر

پیش از همه انجام  ها د و مطالعات آننشو به اندازه کافی حمایت می( واکسن، درمان، پاتوژنز)ها  ترین پژوهش امیدوارکننده

کنند تا از حجم کار  ی کار میهای پژوهش بالین اند در سایت شدههای بالینی  پژوهش وقفشود؛ کارکنان برنامه که  می

 . یت بکاهندپژوهشی پزشکان در سا

o  و آینده جاریالمللی چندمرکزی  های بین ن به آزمایشچی در داخلدر نظر داشته باشید که یک یا تعداد بیشتری سایت 

 .المللی مشارکت کنند های بین اختصاص یابد؛  محققان چینی باید به طور فعال در آزمایش

o ها عفونت انسانی و  ید که مطمئن باشید که این نمونههای حیوانی بیشتر ادامه دهید، هرگونه تلاشی بکن مدل ۀبه توسع

 .کنند ترین شکل ممکن تقلید می ویروس را به نزدیک انتقال

o د کدامیک از اشکال مطالعاتی را به انجام برسانید که تعیین کنPPE، در کنترل  ،شود که به طور معمول استفاده می

 . موثرترین هستند COVID-19گسترش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                
1 cytokines 
2 cytokine storm 
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