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 مقدمه

 ووهان منطقه در بار اولین برای میلادی 2019 دسامبر اواخر در که است عفونی بیماری یک( COVID-19) ۱۹-وویدک بیماری

ویروس،  به این آلوده افراد. شود، ایجاد می SARS-CoV-2. این بیماری توسط کروناویروس تازه کشف شدهشد گزارش چین

 بهبود خاص، درمانی به نیاز بسیاری از افراد بدون ها حاکی از آن است کهرشکنند. گزامی تجربه را تنفسی سطوح متفاوتی از بیماری

 عروقی، -قلبی هایبیماری ای و اساسی مانندهای زمینهبیماری دارای افراد و مسن احتمال ابتلای این بیماری در افراد. یابندمی

 بیشتر است.  سرطان و تنفسی مزمن بیماری دیابت،

از جمله  چین مختلف اخیر، در شهرهای هایهفته با گذشت زمان و در اما داشت؛ صعودی روند ماه سه ودچین حد در بیماری این

بیماری  موارد ابتلا به این کل کنترل شد. تا به امروز، تعداد زیادی حدود شود، تاووهان که به عنوان کانون اصلی بیماری از آن یاد می

 30اند )به روز شده تا تاریخداده دست از را خود جان بیماری اثر در نفر ۱54،350 ن تعدادای از که باشدنفر می 2،256،844 جهان در

 (. ۱3۹۹فروردین 

مورد فوتی گزارش شد. متعاقب گزارش موارد  2در شهر قم با  ۱3۹8بهمن ماه  30ابتلای این بیماری در ایران، در تاریخ  موارد اولین

 در مدت بسیار سریع رشدی با آن از پس ی از ابتلا در شهر تهران و اراک گزارش شدند.در شهر قم، موارد دیگر۱۹-ابتلای کووید

 موارد قطعی ابتلای این تعداد شدند. تاکنون بیماری این درگیر امروز به تا کشور هایاستان همه )هفته سه حدود(زمانی کوتاه 

 شده گزارش نفر 503۱فوتی  موارد اند و تعدادیافته فر بهبودن 2703۹ موارد میان این از باشد کهمی نفر 80868 در ایران بیماری

است ) به  شده مثبت هاآن آزمایشگاهی شود که تستبیماری، به مواردی اطلاق می قطعی ابتلای است. لازم به ذکر است که موارد

 . (۱3۹۹فروردین  30روز شده تا تاریخ 
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سال  54 مبتلایان سنی میانگین باشد.می ۱به  4، نسبت ابتلای مردان به زنان طبق آمار بدست آمده از جمعیت افراد مبتلا در ایران

دارند )به روز شده تا تاریخ  سال 42 بالای سن بیماری، قطعی ابتلای موارد درصد 85 از است و بیش سال 55 هاسنی آن میانه و

 (.۱3۹8اسفند  23

 در دنیا ۱۹-بینی کوویدسناریوهای مختلف پیش

گذاری این دو کشور سیاست .اندداده افزایش ۱۹-کووید گیریهمه کاهش رشد جهت را خود هایتلاش متحده آمریکا ایالات و بریتانیا

تأثیر مداخلات مختلف غیردارویی  اند. این کمیتهامپریال کالج لندن اعمال کرده ۱۹-ی کمیته کوویدی همه جانبهخود را بر پایه مطالعه

 اند.های بهداشتی در سه سناریوی مختلف مدلسازی کردههای مراقبتو سیستم را بر تعداد مرگ و میر

گیرند و حالت را در نظر می سناریو بدترین این امپریال کالج لندن در دانشمندان مداخله: گونه هر انجام سناریوی عدم -۱

کردند که تعداد مرگ و میر روزانه  بینیها پیشس، آنبر این اسا .دهدنمی رخ افراد رفتار در تغییری و مداخله گونه کنند هیچفرض می

 رسد. به اوج خود می  SARS-CoV-2در هر کشور تقریباً سه ماه پس از کشف اولین عفونت ویروس 

 (، اینباشدمی R0 2.4=نسل،  دیتجد هیعدد پا یآمار انیب بهنفر دیگر را آلوده کند ) 4/2با فرض اینکه که هر فرد مبتلا می تواند 

هزار  5۱0درصد از کل جامعه در هر دو کشور آلوده خواهند شد که در نهایت منجر به مرگ  8۱بینی کرده است که تقریبا کمیته پیش

برابر ظرفیت  30های ویژه حدود میلیون نفر در آمریکا خواهد شد. بر اساس این سناریو، تقاضا برای تخت مراقبت 2/2نفر در بریتانیا و 

ها به اتمام گرفت تا هفته دوم آپریل ظرفیت تختای صورت نمیخواهد بود. به بیان دیگر اگر هیچ اقدام مداخلههای موجود تخت

 رسید. باید متذکر شویم با توجه به محدودیت زمان پیگیری،  زمان و درصد مرگ و میر گزارش شده به صورت تقریبی هستند. می

 سناریو به صورت همزمان بر موارد زیر تمرکز دارد:  این (:Mitigationسناریو مداخلات کاهشی ) -۲

های بهداشتی و همچنین محافظت از افرادی گیری اما نه لزوماً توقف آن، کاهش اوج تقاضای مراقبتکاهش سرعت گسترش همه

شی شامل قرار دارند. در این سناریو اقدامات کاه SARS-CoV-2که در معرض خطر شدید بیماری به دلیل عفونت با ویروس 

تواند مرگ و میر را به نصف و قرنطینه خانگی افراد دارای علائم و سایر افراد، رعایت فاصله برای افراد سالمند و در معرض خطر، می

میلیون مرگ  ۱/۱هزار مرگ در بریتانیا و  250های بهداشتی را به دو سوم کاهش دهد. اما این فاجعه، کماکان حدود تقاضای مراقبت

 ا را بر جای خواهد گذاشت.در آمریک
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کردن روند رشد اپیدمی است. به این معنا که موارد هدف این سناریو نزولی(: Suppressionسناریو مداخله حداکثری ) -۳

تر کاهش یابد و آن وضعیت به صورت نامحدود حفظ شود. این سناریو شامل به سطوح پایین SARS-CoV-2ابتلا به ویروس 

 تعطیلی و خانگی است: تعیین فاصله افراد در جامعه با یکدیگر ، ایزولاسیون افراد مبتلا به بیماری، قرنطینه چهار سطح از مداخله

ماهه است. بر  5ای به منظور مسطح کردن منحی شیوع بیماری برای یک دوره مداخله حداکثری چهار مرحله ها. مدارس و دانشگاه

دارد. به بیان آماری با استفاده از این  SARS-CoV-2یر را بر کنترل شیوع ویروس ها، این سناریو بیشترین تأثبینیاساس پیش

( را به یک یا کمتر از یک نزدیک کرد. در حدود سه هفته بعد از اعمال این سناریو تقاضا برای Rتوان کسر تجدید نسل )سناریو می

تواند به صفر برسد. اما های ویژه میا برای تخت مراقبتیابد و در صورت ابقا این سیاست، تقاضهای ویژه کاهش میتخت مراقبت

شود تا کند و منجر میسپتامبر سیر صعودی پیدا می 20(، مجداً عفونت در حوالی ۱بعد از رهاسازی سناریو مداخله حداکثری )نمودار 

ضعف بزرگ این سناریو، دشواری اعمال آن تا دسترسی به واکسن است و اپیدمی در پایان سال به اوج خود برسد. بنابراین نقطه 

 تواند موثر باشد.اجرای محدود و یا حتی متناوب آن نیز نمی

  

 دهدیم نشان کترینزد ینما در: Bمختلف.  یها ویسنار اعمال عدم و اعمال به توجه با ژهیو یهامراقبتبه  ازین یروند کاهش: A -۱ نمودار

 نیا یکارامدو نا 2020اکتبر  20از  باًیتقر ،SARS-CoV-2گسترش  مجدد یریگاوجباعث  یمداخله حداکثر ویمتناوب سنار اعمال که

 سبز رنگ(. ی)منحن شودیم استیس
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 در ایران ۱۹-بینی کووید سناریوهای مختلف برای پیش

 SARS-CoV-2 از ناشی واگیردار بیماری روند بینیپیش و موجود وضع با هدف بررسی ۱۹-کووید اپیدمیولوژی در ایران، کمیته

ای انجام را با توجه به اقدامات مداخله ۱۹ -های علمی از وضعیت پاندمی کوویدبینیها و پیشتشکیل شده است. این کمیته گزارش

 بهداشت سطح ارتقا تجه در اقداماتشده توسط مردم و دولت را در قالب سناریوهای مختلف ارائه نموده است. این سناریو ها شامل 

های . آخرین گزارشاست شده اعلاممثبت  هاآن یشگاهیآزما تست که است یافراد لاسیونزویای و کیزیف یگذارفاصلهی، ایجاد فرد

شدن مراکز آموزشی )در راستای ایجاد ، به بررسی تأثیر بسته۱3۹۹فروردین ماه  2۱و  ۱6بخش مدلسازی این کمیته در تاریخ های 

درصدی بر کنترل اپیدمی پرداخته است که خلاصه نتایج در جدول یک آورده  30و  20ذاری فیزیکی( در کنار ایزولاسیون گفاصله

 شده است:

 آموزشی کزمرا بودن باز و شدن بسته صورت در اپیدمی اوج در بستری افراد و بستری به نیازمند افراد مبتلایان، مرگ، مواردمقایسه  -۱ جدول

 .درصد 30و 20 ایزولاسیون با سناریو دو ،در خردادماه پایان تا

 شاخص

 (۱۳۹۹ ماه خرداد آخر)تا 

 ونیزولاسیا زانیم

 مارانیب

 مراکز بودن بسته

 یآموزش

 نفر( 5 هاتماس)تعداد 

 مراکز بستن عدم

 یآموزش

 (نفر 7 هاتماس)تعداد 

 موارد تعداد

 افتهی شیافزا

 درصد ۳0 هشد فوت افراد تعداد

 درصد ۲0

۱۱000 

۱8000 

۳۳000 

60000 

۲۲000 

4۲000 

 درصد ۳0 انیمبتلا تعداد

 درصد ۲0

700000 

۱000000 

۲۳00000 

4000000 

۱600000 

۳000000 

 در یبستر افراد تعداد

 یدمیاپ اوج در مارستانیب

 درصد ۳0

 درصد ۲0

7000 

8000 

۱7000 

4۳000 

۱0000 

۳5000 

 در یبستر افراد تعداد

 ستانماریب

 درصد ۳0

 درصد ۲0

۱00000 

۱47000 

۳۱0000 

577000 

۲۱0000 

4۳0000 
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درصدی و بسته بودن مراکز آموزشی  30با اعمال ایزولاسیون  ۱۹-توان گفت تعداد موارد فوتی در اثر کوویدبا توجه به جدول فوق می

تر، از بین تمام اقدامات انجام شده ابد. به بیان سادهینفر کاهش می ۱۱000نفر به  33000در مقایسه با عدم بستن مراکز آموزشی از 

هزار مرگ  22توان از حدود درصدی می 30، تنها با بستن مراکز آموزشی در کنار اعمال ایزولاسیون ۱۹-جهت مهار بیماری کووید

توان نتیجه نابراین میه شده است. ببه خوبی نمایش داد 2جلوگیری کرد. تأثیر تعطیلی مراکز آموزشی در نمودار  ۹۹تا پایان خرداد ماه 

طبعات گرفت، شاهد چند برابر بودن موج این بیماری بودیم که آموزشی و سایر مداخلات انجام نمی گرفت اگر تعطیلی سریع مراکز

 بر مراکز درمانی و جامعه داشت. یترنیسنگ

 

 

 

 

 

 

 

 باز اثر یبررس و( است افتاده کشور در تاکنون که یاتفاق به کی)نزد یدرصد 30 ونیزولاسیا ویسنار در ۱۹ -دیکوو یماریب یدمیاپ -۲ نمودار

 .یآموزش مراکز یفرض ماندن یباق

 

ها همچنان ها در جهت رونق کسب و کار، نگرانیگیریشدن سختبعد از تعطیلات سال نو، با توجه به کمپیام به عموم مردم: 

 افزایش از کوتاه هایجود دارد. با توجه به آمار به دست آمده، شاهد موجو SARS-CoV-2 برای اوج گیری مجدد شیوع ویروس

شود غربی و به ویژه تهران( هستیم. بنابراین توصیه می و شرقی همدان، آذربایجان اصفهان، تردد )مانندهای پردر استان بیماری روزانه

 های پر ازدحام پرهیز شود.انعلاوه بر حفظ بهداشت فردی کماکان از رفت و آمدهای غیر ضروری در مک
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بر سناریوی ایزولاسیون افراد  سازانتصمیم( فایق آییم، باید SARS-CoV-2کرونا ) اگر بخواهیم بر ویروسپیام به مدیران: 

اجرایی، امنیتی، پزشکی و بهداشتی در سراسر ایران به طور  دیرانگذاری فیزیکی تمرکز داشته باشند و در نهایت ممثبت و فاصله

را به اجرا درآورند تا ضرورت اقدمات دولت توسط آحاد جامعه درک شود و با تمکین به این اقدامات، عزمی ملی در جهت باورمند آن

 شکست بیماری صورت گیرد. انشا الله.
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