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سلامت یک مقوله لوکس        CIVOD-19پاندمی  ست که  ست. یکی از آن ها این ا سهای زیادی به ما آموخته ا در

ضرورت و   یک، بلکه که بخواهد فقط در اختیار کسانی باشد که استطاعت مالی تامین آن را داشته باشند نیست       

 حق انسانی است.

سلامت عمومی زیر ساخت اصلی هر گونه ثبات اجتماعی ، اقتصادی و سیاسی است. این به معنای  آن است که          

سخ دهی به بیماری ها چنانچه مبتنی بر ارائه خدمات به        شف و پا شگیری ، ک سرمایه گذاری بر روی خدمات پی

 همه مردم باشد تا چه اندازه اهمیت دارد.

شان داده طغیان بیماریها ای ستند.    ن آخرین پاندمی نخواهد بود .تاریخ به ما ن شر ه  و پاندمی ها جزئی از زندگی ب

 ما باید برای پاندمی بعدی خود را آماده کنیم ، به مراتب آماده تر از اکنون.

مایه گذاری یک مثال زنده و ارزشمند از سر   یک اصل و ضرورت است.    Public Healthسرمایه گذاری بر روی  

سال گذشته بر روی نظام سلامت عمومی کشور کرده و اکنون     40بر روی سلامت اقداماتی است که تایلند ظرف   

 مشغول درو کردن آنچه که کاشته است می باشد.

یک نظام بهداشتتتی ممکم و قوی همراه با یک ستتیستتتم درمانی توانا ، یک رهبری بهداشتتتی خردمند ، همراه با 

ابع و استفاده از بهترین شواهد علمی موجود ، یک نیروی کار جامعه ممور با حدود یک میلیون   تامین مناسب من 

نفر داوطلب روستایی ، یک سیستم ارتباطی با ثبات و دقیق باعث شده مردم کشور به آن اعتماد نموده و اعتبار       

 زیادی برای آن قائل باشند و به آن تمکین نمایند.

سیاری عرصه های این       همه می دانند ایتالیا یکی شد و در ب از اولین کشورهایی بود که بعد از چین گرفتار کرونا 

ایتالیا تصمیم های سختی گرفت اما همگی  همه گیری در خط مقدم قرار داشته و الگویی برای سایر کشورها بود.

 نان اری و مرگ کارکشواهد علمی بود و بر سر تصمیمات خود ایستاد و بدینوسیله توانست موارد بیممبتنی بر 
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یکپارچگی  و اقتدار ملی همراه با فداکاری و جان فشتتانی کارکنان  بخش های بهداشتتت و درمان را کاهش دهد.

ست طغیان این بیماری را تمت کنترل در        بخش های  شور بود که توان شارکت مردم آن ک شت و درمان و م بهدا

 آورد.

سایگی و          شکیل داد و علیرغم هم ضطراری ملی را ت شرایط ا شروع کرد، اول از همه کمیته  ستان خیلی زود  مغول

 نزدیکی با چین تا ماه ها موارد بیماری و مرگ در آن کشور مشاهده نشد.

و مرگ ناشتتی از آن را داشتتته  COVID-19کمترین موارد بیماری ،وئه در میان کشتتورهای آمریکای یتین اوروگ

ی ی سلامت در آمریکااست. این ها هیچکدام اتفاقی نیست. اوروگوئه  یکی از ممکم ترین و تاب آور ترین نظام ها

س      یتین را دارد، سلامت کرده که ا سی بر روی اهمیت    سرمایه گذاری با ثباتی بر روی نظام  سیا اس آن اجماع 

 سرمایه گذاری بر روی سلامت است.

شه کنی فلج اطفال برای مبارزه با         شور برای ری شتی موجود در ک ساخت های بهدا ستان تلاش کرده تا از زیر  پاک

COVID-19  .سلامت خود که در سطح جامعه مشغول به کار هستند و برای      داوطلباناین کشور از   استفاده کند

رنامه واکسیناسیون پولیو و مراجعه به درب منازل تعلیم دیده اند، جهت تقویت نظام مراقبت و درمان و پیگیری   ب

 موارد تماس استفاده می کند.

، کره جنوبی ؛  نیوزیلند مثال های موفق دیگری هم وجود دارند که از جمله آن ها میتوان به کامبوج ، ژاپن ،           

 تنام اشاره نمود.سنگال ، اسپانیا و وی رواندا،

ستفاده از درس آموخته های همه گیری های قبلی بود.      سلامت ا شور ها مهم ترین موفقیت نظام   در همه این ک

 برای این استتتت که می گوییم هر همه گیری درس آموخته هایی دارد که باید از آن ها نهایت استتتتفاده را کرد.

خانم مرکل چهار  بوده و درس آموخته های فراوانی دارد.البته تجربه کشتتتور آلمان هم در نوع خود بستتتیار قوی 

  اختصاص داده است. 2026میلیارد یورو برای تقویت نظام سلامت کشور تا سال 

 شود. PHCتوجهی از این بودجه ها صرف تقویت  می خواهد بخش قابل سازمان جهانی بهداشت از  همه کشورها
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شتترایط اضتتطراری برای ستتلامت عمومی در ستتراستتر دنیا ناشتتی از   WHOماه از زمانی که  6با گذشتتت حدود 

COVID-19 شته          ، نمود  اعلام سلامت جهانی گذا شر و نظام  سلامت ب سوئی که بر  این پاندمی علاوه بر اثرات 

صیبت باری در     ست ، آثار م ست . این پاندمی تا          3ا شته ا صادی و اجتماعی نیز به همراه دا سی ، اقت سیا زمینه 

 یلیون دیر در دنیا شده است . ب 375کنون و در هر ماه منجر به اعمال هزینه ای معادل حدود 

 سوال مشترک همه افراد در حال حاضر این است :  ما چگونه به وضعیت نرمال اولیه باز خواهیم گشت؟ 

و  باید رویکردی جامع،  COVID-19تجربه مشترک کشورهای متعدد نشان داده است که برای مقابله با پاندمی     

 در برگیرد: را زیرکلیه موارد که  به کار بردبا هدف قطع زنجیره انتقال 

o ایزویسیونو  بیماریابی فعال 

o پیگیری موارد تماس و قرنطینه 

o انجام تست به میزان کافی و ارائه مراقبت های بالینی مناسب 

نی و درما یتشخیص  روش های واکسن ،   تولیدبرای  که این نیاز وجود داشت ، به وضوح   پاندمیهمزمان با تکامل 

در همه و همه مردم  پوشش خدمات برای"برای اطمینان از و  گرد هم آیندکشورها به طرز بی سابقه ای   ، جدید 

 انجام دهند.زمینه سازی مناسب " جا 

سن باید گفت که  در زمی ضر  نه واک سن آماده ورود به مرحله   9در حال حا ستند و    3یا  2واک شات بالینی ه آزمای

 از طریق تستتهیلات واکستتن جهانی جهان را نشتتان می دهند   از جمعیت ٪70تعدادی از کشتتورها هکه تقریبا  

COVAX   ، ثبت نام یا ابراز علاقه کرده اند، طرح باشند اجرای که بخشی از اینخصوص در. 

سخنان دبیر کل سازمان جهانی بهداشت در 

 COVID-19 خصوص 
13 August 2020 
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به عنوان بازوی دگزامتازون ، ،  ژوئنماه در  شدید ،  COVID-19 اولین درمان اثبات شده برای ، در زمینه درمان 

 .حال افزایش استنیز در اعلام شد و در حال حاضر در شتاب دهنده درمانی 

 

 

 

ضر بیش از      صی  در حال حا شخی ستند و       50در زمینه ت صی در حال ارزیابی ه شخی ست ت ستندات جدید در  ت م

 در حال افزایش است. خصوص تست های تشخیصی سریع جداسازی آنتی ژن

سن ها  از واک بسیاری تولید واکسن پروژه ای طوینی مدت ، پیچیده، توام با ریسک وگران قیمت خواهد بود.تولید   

شده      ست مواجه  شک ست   در همان مراحل اولیه با  شانس موفقیت جهان در زمینه     .ا ساندن  برای به حداکثر ر

 به تعداد متعددی واکسن کاندید از تایپ های مختلف وجود دارد.، نیاز  COVID-19تولید واکسن 

 

 

 

 

 

ست   جهانی روز در شردو شر  همه از جهانیان ، یب ستانی  ب  یزندگ که کودکانی و مردان ، زنان به کمک برای که دو

 . به عمل آوردند تقدیر،  کنند می تلاش دارد قرار COVID-19 ها و پاندمی بمرانتاثیر  تمت آنها

ستقامت  ، فداکاری شتگی  از و ا سترده  افزایش به که ،زندگی واقعی قهرمانان این خودگذ س    نیازهای گ شردو  تانهب

 می باشد. ها انسان بهتریننشان دهنده زندگی  دهند ، می پاسخ COVID-19 بمراندر 

سازمان  اعضای  ، پناهندگان شامل ،  هستند  نیازمند ی هستند که خودشان هم  افراد اغلب دهندگان پاسخ  اولین

 ، بیماری و جابجایی ،بمران شرایط وقوع  در این افراد. سلامت کنان ارائه دهنده خدمات کار و مدنی جامعه های

شتی  های مراقبت ، سرپناه  ، غذابرای دیگران  ستان در    . آورند می ارمغان به را امید و حفاظت ، بهدا شر دو این ب

ست  ناکافی منابع و سابقه  بی ممدودیتهای با شرایط ارائه خدمات  شرایطی قر  زیرا کنند می نرم پنجه و د ار در 

 جان  نجات  براینیز  را خود جان  حتی اوقات  اغلب  .این افراد شتتتود می بودجه  از بیشتتتتر نیازها  می گیرند که   

 .اندازند می خطر به دیگران
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کشور به این سازمان صورت     105که براساس گزارش   WHOبررسی های دقیق صورت گرفته توسط    بر اساس  

این کشتتورها به نوعی از هم  %90خدمات بهداشتتتی پایه در  COVID-19بعد از شتتروع پاندمی  ،گرفته استتت

ست      شده ا شترین اختلال  کهگسیخته  شد. اکثر کشورها       بی مربوط به کشورهای با درآمد کم و یا متوسط می با

خدمات روتین و غیر اورژانس به حالت تعلیق درآمده است . در کشورهای کم درآمد  اعلام کرده اند که بسیاری از

 با بیشترین آسیب مواجه بوده اند. HIVخدمات مربوط به غربالگری و درمان سرطان و درمان 

گروه از  25در حدود را درصتتدی  50کشتتورها به طور متوستتط اختلال حدود  ،بر استتاس گزارش های موجود 

شتی  ماتسرویس های خد  شترین اختلال  . تجربه کرده اند بهدا سازی ه  بی در  %70مربوط به برنامه جاری ایمن 

در خدماتی که داخل مراکز ارائه می شتتوند ، برنامه های تشتتخی  و  %61ستترویس های خارج از مرکز و حدود 

، درمان اختلایت    %68هو پیشتتتگیری از بارداری   تنظیم خانواده ، خدمات     %69ه درمان بیماریهای غیر واگیر   

   می باشد. % 55ن هتشخی  و درمان سرطا   و% 61هسلامت روان 

  و درمان ضتتتد رترو  %42، بیماریابی و درمان ستتتل ه  %46تشتتتخی  و درمان مایریا ه برنامه های اختلال در

ی که برخی در شرایط  کشورها می باشد.  برنامه های بهداشتی    از دیگر اختلایت گزارش شده در  %32ویروسی ه 

در راستتتتای اجرای پروتوکل های از خدمات بهداشتتتتی از قبیل خدمات دهان و دندان و بازتوانی ممکن استتتت 

ست            سانی ممکن ا سرویس های خدمت ر شوند ، از هم گسیختگی بعضی از  در کوتاه کشوری با  اختلال مواجه 

 ته باشند.بر سلامت جمعیت به همراه داشرا اثرات زیان باری مدت و دراز مدت ، 

س خدمات سرویس های اورژان به عنوان مثال  COVID-19در جریان پاندمی از جمله دیگر اختلایت ایجاد شده  

 %19در هکشتتورها ، جراحی های اورژانس  %23کشتتورها  ، ستترویستتهای انتقال خونه   %22ه در شتتبانه روزی

   گزارش شده است.کشورها

کشورها به دلیل  %90اختلال در ارائه خدمات بهداشتی ضروری در 

 COVID-19پاندمی
WHO 

31 August 2020 
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سازما        شورها ،  شده در تعدادی از ک صل از مطالعات بالینی انجام   ساس آنالیز نتایج حا شت در  بر ا ن جهانی بهدا

شده تاریخ       سانی  ستورالعمل به روز ر ستمیک برای        2020سپتامبر   2د سی ستروئیدهای  ستفاده از کورتیکوا ، ا

 ده است. کرتوصیه را  COVID-19به  درمان مبتلایان

به  برای مبتلایانتمت نظارت پزشک و صرفا   طبق توصیه سازمان جهانی بهداشت این دسته از داروها باید فقط      

شدید و   ا جهت درمان موارد غیر شتتدید آن هاستتتفاده از  و  قرار گیرد مورد استتتفادهبیماری  Criticalانواع 

یمارانی بنجات جان مستندات موجود نشان  میدهد که کورتیکواستروئیدها میتوانند در   بیماری توصیه نمی شود.  

کمک کننده باشتتند ولی در بیماران مبتلا به اشتتکال خفیف تا  که تمت درمان با اکستتی ن و ونتیلاتور هستتتند  

 کمک کننده نمی باشند بلکه حتی ممکن است مضر هم باشند. متوسط بیماری نه تنها 

WHO  کورتیکواستتتروئیدها برای و مناستتب از به کشتتورها توصتتیه کرده استتت که نستتبت به تامین فخایر کافی

در صتتورت  و اریهایی که با این داروها درمان می شتتوند اقدام نمایندو ستتایر بیم COVID-19درمان مبتلایان به 

 با اختلال مواجه خواهد شد. هادارواین فخیره دارو به میزان بیش از نیاز، دسترسی و دستیابی سایر کشورها به 

  

 

 

شت در     سازمان جهانی بهدا سک  نقش ب بهخود  2020سپتامبر   4 سخنرانی دبیر کل  یماریهای غیر واگیر و ری

شدید    فاکتورهای آن ها در شانس ابتلا به نوع  شاره کردند. بیماریهای غیر واگیر و ریسک    COVID-19افزایش  ا

به  و بدتر شتتدن پیامد بیماری  COVID-19فاکتورهای آن ها موجب افزایش آستتیب پذیری در مقابل عفونت با 

 نیز می شود : جوان شرح زیر خواهد شد که این موضوع شامل گروهای
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o  شانس ابتلا به انواع شدید در افراد چاقCOVID-19  ،7  از افراد معمولی است .برابر بیشتر 

o        شی از شدید نا سیون های  ستعمال می کنند کمپلیکا برابر  COVID-19  ،1.5در افرادی که دخانیات ا

 مشاهده شده است.سایر افراد 

o       ستماتیک سی ساس نتایج یک مطالعه مرور  شدید     2-4افراد مبتلا به دیابت ، برا سایر افراد علائم  برابر 

 بیماری را نشان داده یا فوت کرده اند.

ید                به انواع شتتتد های غیر واگیر در معرض خطر ابتلا  ماری به بی که افراد مبتلا  جا  به این موارد از آن  با توجه 

COVID-19  بود.هستند باید به فکر استفاده از درمان های موثر در این افراد 

 

 

 

شت     سازمان جهانی بهدا ست که    دبیر کل  سخنرانی اخیر خود به این نکته تاکید نموده ا صورت در  ت موفقی در 

این واکستن  استتفاده موثر از   تر ، موضتوع مهم  COVID-19بر علیه بیماری ر موث یواکستن دنیا در دستتیابی به  

 .خواهد بود

با ولویت ، اکه تولید واکستتن در حد ممدود خواهد بود در مرحله اول  جهانی بهداشتتت معتقد استتت ستتازمان 

سیون    سینا سی   ضروری بخش های کارکنان واک سا شترین  افرادی در معرض  ، و ا سن و   خطر بی ستند ، افراد م ه

سانی که بیماری زمینه ای دارند   شد می ،ک س   "به عبارت دیگر هدف باید  .با سینا یون گروهی از مردم در همه واک

 ،اما زمانی که تولید واکسن افزایش یابد  . باشد  "واکسیناسیون همه مردم در برخی از کشورها   "به جای " کشورها 

 .رها خواهد بودهدف واکسیناسیون همه افراد در همه کشو

سن   ممدود در مراحل اولیه تولید شده پاندمی نخواهد    ، واک سن نه تنها تاثیری در کوتاه  دید ملی گرایانه به واک

  .خواهد شد آن نیزبلکه باعث طوینی شدن ، داشت 
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  COVID-19 دید ملی گرایانه به واکسن و خطر طولانی شدن پاندمی

WHO: 4 September 2020 
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شت    سازمان جهانی بهدا سارت ها  ی طوینی مدتتعطیلی ها طبق اعلام  سنگین در  یموجب اعمال هزینه و خ ی 

ست     شده ا ست که باید      و  برخی از کشورها  سیار مهمی ا ضوع ب شایی ها مو  و  ایمنیحفظ همراه با  ، با دقتبازگ

شعله ور کننده بیماری      شه های جدید یا وقایع  سریع به خو سخ  شود   همراه با حفظ آمادگی یزم برای پا  ،انجام 

باید با به کارگیری ترکیب صتتمیمی از شتتاخ  های هدفمند و مناستتب ، از تعطیلی های ملی بیشتتتر  در واقع 

 اجتناب نمود. 

 ممور اصلی باشد: 4ر بتمرکز کشورها باید بیشتر   COVID-19با پاندمی  در شرایط کنونی و جهت مقابله

 پیشگیری از وقوع رخدادهای شعله ور کننده   1

 قدرتمند نمودن مردم در جهت حفاظت از خود و دیگران  2

 تمرکز بر اصول پایه ای و اصلی سلامت عمومی  3

 های زمینه ایسالمندان و افراد دچار بیماریحفاظت از گروه های آسیب پذیر شامل   4

 

 

 

تنفسی رنج برده و نیاز به اکسی ن پیدا میکنند . این    از دیسترس  COVID-19حدود یک پنجم بیماران مبتلا به 

 بیماران بدون دریافت اکسی ن جان خود را از دست خواهند داد . 

سیلندر بزرگ اکسی ن برای    000/88متر مکعب اکسی ن ، معادل حدود   000/620در سطح جهان روزانه حدود  

رگان های دولتی و غیر دولتی چگونگی تامین    یکی از ستتتوایت کلیدی ا  درمان این بیماران مورد نیاز استتتت.    

 روشی که بیشتر مورد نظر است روشی است که منجر به گسترش.  اکسی ن مورد نیاز برای این بیماران است

  COVID-19 بازگشایی و  پاندمی

 WHO: 4 September 2020 
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 COVID-19نامهخبر 

 17/6/1399-33شماره 

COVID-19 و تنگنای اکسیژن 

WHO  98، بولتن شماره 
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شود.         شکلات مربوط به حمل و نقل و جابجایی اجتناب  شد تا از بروز م ستفاده با سی ن در ممل ا تلاش  تولید اک

ز ا اکسی ن قادر به جداسازی  است که   دستگاه های اکسی ن ساز به سایز چمدان    تهیه سازمان جهانی بهداشت بر   

در مقیاس کوچکتر باشد. در حال حاضر سازمان جهانی بهداشت در حال مذاکره با تولید کنند گان      ممیطهوای 

به تشتتکیل گروهی  اقدام WHO برای تامین اکستتی ن ستتازها برای کشتتورهای با نیاز مبرم میباشتتد. همچنین  

شته های مهندسی،        خصصی   ت شکل از متخصصان ر  متخصصان بالینی   و درمان های تنفسی متخصصین در   مت

در شرایط اضطراری نسبت     WHO کنند که و تعیین نموده ایده های جدید را ارزیابی نموده است با هدف اینکه 

 .به تهیه چه تکنولوژی باید اقدام کند 

 

 

 

در خانتته ستتالمندان در کرکلنتتد ، واشتتنگتن ، ، در ایتتایت متمتتده COVID-19 شتتروع همتته گیتتریاز زمتتان 

 COVID-19 هخانتته ستتالمندان ایتتایت متمتتده بتت  7700نفتتر از ستتاکنان و کارمنتتدان  153،000بتتیش از 

متترگ و میتتر ایتتن کشتتور را تشتتکیل   کتتل از %35 متتوارد متترگ و میتتر در ایتتن مراکتتز حتتدود  ومبتتتلا شتتده 

خانتته هتتای ستتالمندان تجهیتتز ضتتعف در  ، ماننتتد بستتیاری از کشتتورهای دیگتتر ، کشتتور نیتتز در ایتتن .میدهتتد

 ، فتتردیتی آزمایشتتات و تجهیتتزات حفتتاظ قبیتتلمنتتابع یزم از فقتتدان  ،بتترای جلتتوگیری از شتتیوع ویتتروس  

 از جمله مشکلات گزارش شده بوده است.  ها آموزشکافی نبودن و  کارکناندستمزد کمتر بودن 
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 COVID-19خبر نامه

 17/6/1399-33شماره 

 در خانه های سالمندان ایالات متحده آمریکا COVID-19 ی رهمه گی

WHO  98، بولتن شماره 
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برنامه ارزیابی مشتتتترک     2019اطلاعات ستتتال  ، در شتتترایطی که مدارس در آستتتتانه بازگشتتتایی هستتتتند         

WHO/UNICEF  مدارس ستتتراستتتر دنیا به امکانات ضتتتروری و مورد نیاز   %43حدود حاکی از آن استتتت که

 شستشوی دست هآب و صابون   دسترسی ندارند .

شروع پاندمی         شدن مدارس از  سته  سف، ب سیار بزرگی را در   COVID-19به گفته مدیر اجرایی یونی ، چالش ب

ما باید آموزش کودکان را در اولویت قرار دهیم  ، مینه آموزش و سلامت کودکان در سطح دنیا ایجاد کرده است   ز

ست که  و  شایی  مدارسمی خواهیم این به معنای آن ا شرایط  برای بازگ سی به      یاز  ستر شامل د سهیلات ایمن   ت

 خوردار باشند . ، بر توالت بهداشتیبهداشت دست، آب آشامیدنی سالم و  مورد نیاز برای

شند          818حدود  ست برخوردار نمی با شوی د ست ش این  ومیلیون کودک دانش آموز در مدارس خود از امکانات 

از این  و سایر بیماریهای قابل انتقال قرار می دهد.  COVID-19موضوع آن ها را در معرض افزایش خطر ابتلا به  

میلیون نفر در مدارسی هستند که    462می روند که آب دارد ولی صابون ندارد و   میلیون به مدارسی  355تعداد 

 به هیچ گونه امکانات یا آب برای شستشوی دست دسترسی ندارند. 

دنیا در دستتترستتی به آب آشتتامیدنی ستتالم یا ممدودیت دارند یا اصتتلا از هیچ گونه یک ستتوم مدارس ستتراستتر 

 اشند.سرویسهای آب آشامیدنی برخوردار نمی ب

 بر ایمنی کودکان ، سوء متعددی بر اساس مستندات موجود ، تعطیلی طوینی مدت مدارس اثرات   از سوی دیگر  

 ها به همراه دارد. سلامت و آموزش آن

سترات ی های دولت ها باید       صلی ا شت، تمرکز ا سازمان جهانی بهدا شایی ا مبتنی به نقل از دبیر کل  یمن بر بازگ

 باشد. COVID-19ی مدارس در جریان پاندم
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 17/6/1399-33شماره 

 مدارس سراسر دنیا  % 43حدود عدم دسترسی به امکانات کافی برای شستشوی دست در 
WHO 

13 August 2020 
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افزایشتتی  در هند از روندی COVID-19شتتمار مبتلایان به  WHOبر استتاس گزارش ها و آمار ارائه شتتده به  

شورهای درگیر کرونا در دنیا         شور به زودی به رتبه نخست ک شود که این ک شد و پیش بینی می  برخوردار می با

شور از برزیل و ایایت متمده آمریکا        شیوع کرونا در این ک شود با تداوم روند فعلی ،  شود. پیش بینی می  تبدیل 

اولین مورد ابتلا به کرونا در هند شمار مبتلایان همچنان زیرا با گذشت حدود هفت ماه از گزارش نیز پیشی گیرد 

می باشد. مقامات این کشور معتقدند به عنوان دومین کشور پر جمعیت جهان و کشوری با سیستم        افزایشرو به 

 بهداشت عمومی نسبتا ضعیف ، شیوع کرونا در این کشور اجتناب ناپذیر می باشد.

شورهای فقیر به       دیدبنا بر گزارش بلومبرگ کرونا ویروس ج صر به فرد برای ک شکل منم از فیلیپین تا پرو یک م

وجود می آورد؛ زاغه های پر جمعیتی که میلیون ها نفر از شتتتهروندان این کشتتتورها در آن ها زندگی میکنند           

شتترایط مناستتب برای انتشتتار ویروس را فراهم می کنند و در عین حال عدم ثبات اقتصتتادی آن ها به این معنی 

 ت که قرنطینه و تعطیلی یزم برای مهار این بیماری در این کشورها غیر قابل تممل است.اس

 

 

 

یان در این کشتتور در امارات متمده عربی حاکی از افزایش روند شتتمار مبتلا COVID-19آمار اخیر مبتلایان به 

می باشد. از سوی دیگر وزارت آموزش و پرورش این کشور از بازگشایی مدارس خبر داده است و همچنین اعلام       

شکوک به کرونا در کارکنان آموزش به روش مجازی و      شاهده موارد م ست که در برخی مدارس به دلیل م کرده ا

 به صورت آنلاین برگزار خواهد شد.

     .ی این کشور نیز از زمان لغو ممدودیت ها در سراسر کشور مجددا آغاز به کار کرده استمشاغل و اماکن عموم
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 هند در حال تبدیل به کانون جدید شیوع کرونا در جهان

COVID-19  در امارات متحده عربی 
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Environmental Surveillance  ش ضلاب ها   اتیا مراقبت ممیطی از طریق انجام آزمای با هدف و بر روی فا

صوص در           شتی دارد. این نظام مراقبت به خ ستم بهدا سی سابقه ای طوینی در  شواهدی از وجود پاتوژن ،  یافتن 

مورد فلج اطفال و اخیرا نیز در برنامه های مقاومت میکروبی جایگاه وی ه ای به خود اختصتتتاص داده استتتت. در   

صورت جستجوی ویروس   نیز  COVID-19زمینه پاندمی  شمات   این کار به  ضلاب ها هاز طریق تر راه یافته به فا

 سیستم تنفسی فوقانی و از طریق مدفوع  در دست انجام است. دستگاه گوارش فوقانی ،

یا لجن در تعدادی از  /در فاضتتلاب های تصتتفیه نشتتده و SARS-CoV-2ویروس  RNA یاجزای غیر عفونت زا 

در بیشتر موارد  جداسازی و گزارش شده است .    ، یو ویروس پولممیطی کشورها شامل ممل های اجرای مراقبت   

اما حداقل در یک کشتتور این برنامه به عنوان  ،مطالعاتی بوده استتت های الب انجام پروژهقاین جداستتازی ها در 

تمت عنوان علمی  یمطلبدر این زمینه  نیز WHO .قرار گرفته استتت  COVID-19جزئی از برنامه مراقبت ملی 

“Status of environmental surveillance for SARS-CoV-2 virus” نموده است. منتشر 

 

 

 

در بستتتیاری از کشتتتورهای دنیا از جمله قاره اروپا مدارس درحالی شتتتروع به کار کرده یا خواهند کرد که آمار           

از روند افزایشی برخوردار می باشد. در فرانسه، بل یک، لهستان و روسیه دانش        COVID-19مبتلایان به بیماری 

نخستتت وزیر انگلیس اعلام کرده آموزان در حالی که ماستتک به صتتورت دارند در کلاس درس حضتتور یافته اند . 

سته            ست و ب صادی ، اخلاقی ا ضرورت اجتماعی ، اقت شایی مدارس از اولویت های ملی و یک  ست که بازگ نگه ا

داشتن مدارس برای مدت طوینی تر از حد ضروری از نظر اجتماعی غیر قابل قبول ،از نظر اقتصادی ناپایدار و از    

 والدین ونظر اخلاقی غیر قابل دفاع استتت و مدارس در ماه ستتپتامبر بازگشتتایی خواهند شتتد. علی رغم نگرانی   

 گذاری فاصله تلا به این بیماری به وی ه موضوعدر خصوص چگونگی رعایت نمودن موازین پیشگیری از اب معلمان

 

Environmental Surveillance  در طی پاندمیCOVID-19 
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 17/6/1399-33شماره 

 COVID-19مدارس دنیا و پاندمی  بازگشایی

https://www.irna.ir/news/83835246/آزمایش-بالینی-واکسن-کرونای-سنگاپوری-مهرماه-آغاز-می-شود
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ممروم ماندن از عدم حضور در مدرسه و و همچنین ضدعفونی ممیط ، اکثر دولت ها به این نتیجه رسیده اند که 

 .مزایای آموزش های حضوری و چهره به چهره با خطرات و مشکلات بیشتری همراه خواهد بود

 

 

 

 

سیستم هشدار و پاسخ سریع       ، از طریق 2020آگوست   24در ، سازمان جهانی بهداشت    WHOبر اساس اعلام  

صوص نتایج گزارش هایی  (Early Warning and Response System: EWAR)اروپا   مثبت کافب در خ

طی یک پروسه کنترل کیفی   در سوئد دریافت نموده است.   PCR به روش SARS-CoV-2 یک تست تشخیصی   

  -SARS ویروس RNAسیستماتیک انجام شده در سوئد ، این کشور ممدودیت هایی تشخیصی برای جداسازی          

CoV-2 به روشPCR تجاری توستتط کیت عرضتته شتتده تمت عنوان : "Real-time Fluorescent RT-PCR Kit 

for detecting SARS-CoV-2”  سط کمپان شده ، اعلام نموده   BGI BIOTECHNOLOGY(WUHAN)ی که تو تولید 

 است. 

منفی بوده اند هنمونه آب   مورد SARS-CoV-2 در این بررسی تعداد زیادی نمونه هایی که قطعا از نظر ویروس  

نمونه های این   از  2088/310ه  %14.9. ارزیابی انجام شده نشان داده است که تقریبا در آزمایش قرار گرفته اند

بر اساس بررسی های انجام    .و نتایج مثبت کافب گزارش شده است  منفی ، سیگنال های فلئورسنت ظاهر شده    

 اشد.کافب نمی بقادر به افتراق بین نتایج مثبت با حد پایین و مثبت شده این تست به دلیل نق  کارآیی 

در  مورد ارزیابی مجدد قرار گرفته ومورد   4000ه حدود آزمایشات تعداد زیادی از بر اساس این نتایج ، در سوئد 

 شده اند . طبقه بندی  undeterminedحال حاضر به عنوان 
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 SARS-CoV-2 برای جدا سازی RT-PCRکیت تجاری  نقایص مشاهده شده در یک

WHO: 28 August 2020 
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مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -معاونت بهداشت -وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  

 COVID-19خبر نامه

 17/6/1399-33شماره 

1 

1 

1 

1 

1 

 انجام بهداشت دست

 انجام بهداشت دست

1 

1 

 1399شهریور  17،  لغایت  در دنیا Coronavirus disease (COVID-19)توزیع جغرافیایی 

 


