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Abstract   
Background and Aim: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is caused by Severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) and its common symptoms are similar to other respiratory viral diseases 

such as loss of smell, fatigue and myalgia, cough and fever. In these patients, the symptoms of the runny nose are 

less than other respiratory viral diseases. Also, the distance between infection and the onset of symptoms is 

relatively longer than other respiratory viral diseases, and its contagious rate is very high. 

Methods: This is a short review and the authors have used some of their personal experiences to analyze the 

data and findings. 

Results: Laboratory tests such as Reverse-Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) have an 

accuracy of approximately 71% for the detection of COVID-19. CT scan is a very accurate tool for this purpose, 

its accuracy according to initial reports is about 98%. So far, no effective vaccine has been found for this disease, 

although some vaccines have been introduced. 

Conclusion: In patients hospitalized with the possibility of developing COVID-19 in the hospital, CT scan is 

a more sensitive and faster alternative to RT-PCR. 
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 جهان و ایران در 91-کووید گیریهمه بر تحلیلی

 
  9سید امیرحسین جلالی، *9 حسین قناعتی

 
 ، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی تهران ،تهاجمی و مرکز تحقیقات رادیولوژی نوین 1

 

 11/19/1911 پذیرش مقاله:     11/11/1911 دریافت مقاله:

   دهکیچ
های ویروسی گردد و علایم شایع آن مانند سایر بیماریایجاد می SARS-CoV-2توسط  11-کووید بیماری ویروسی ف:هدزمینه و 

باشد. در این تر میکه برخی از علایم آن برای مثال از دست رفتن بویایی، خستگی و کوفتگی مفرط، سرفه وتب برجستهطوریتنفسی است به

تر از های ویروسی تنفسی وجود دارد. همچنین فاصله بین ابتلاء و بروز علائم نسبتاً طولانیریزش بینی کمتر از سایر بیماریبیماران علایم آب

  های ویروسی تنفسی بوده، میزان واگیری آن هم بسیار بالا است.سایر بیماری

های آن خود را نیز برای تحلیل اطلاعات و یافته است و نویسندگان بعضی تجارب شخصی یک مقاله مروری کوتاهاین نوشته  ها:روش

  اند.استفاده نموده

برای  % 11، دقت حدوداً  RT-PCR(Reverse-Transcription Polymerase Chain Reactionهایی مانند )آزمایش ها:یافته

ذکر شده است.  % 19های اولیه حدوداً اسکن ابزاری بسیار دقیق برای این منظور بوده، دقت آن طبق گزارش CTدارند.  11-تشخیص کووید

  .ها معرفی شده اندهایی از واکسناگرچه نمونه برای این بیماری کشف نشده تاکنون هیچ واکسن قطعاً موثر

 تری نسبت بهتر و سریعبیمارستان، سی تی اسکن جایگزین حساسدر  11-در بیماران بستری با احتمال ابتلاء به کووید گیری:نتیجه

RT-PCR .است  

 
 

  .آر تی پی سی آر ،گیریهمه ،، سی تی اسکن11-کووید ،کروناویروس :هاکلیدواژه
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 مقدمه
، تشخیص سریع، در بیماران بحرانی 11-گیری کوویددر همه

و بدحال از اهمیت حیاتی برخوردار است. در شرایط جاری 
و سی تی اسکن، در سطحی  RT-PCRهای تشخیصی روش

رد. گیگسترده در همه کشورها و مناطق دنیا مورد استفاده قرار می
های تشخیصی را از نظر های متعددی این روشگزارش
اند. در های سرعت و دقت تشخیص مورد مقایسه قرار دادهشاخص
مواردی از پنومونی ویرال ناشناخته از شهر ووهان  8111دسامبر 

منشاء آن را در ابتداء به واقع در استان هوبی چین گزارش شد که 
 های دریایی فروخته شده در بازار محلی مرتبط دانستندفراورده

 Severe acute(. در نهایت یک کرونا ویروس جدید )1،8)

respiratory syndrome coronavirus 2, or SARS-CoV-

(که ناقل آن نوعی خفاش است، به عنوان منشاء بیماری معرفی 2
ه بعدی، بیماری از ووهان به سایر مناطق چین (. طی دو ما9گردید )

(. از آنجا که دارو و واکسن مؤثری 4کشور دنیا منتشر شد ) 99و 
برای درمان یا پیشگیری از بیماری وجود نداشت، برای حفاظت از 

تر و افراد مبتلا و صیانت از سلامت عمومی، تشخیص هرچه سریع
ل اولیه شد. در پروتکمیایزولاسیون مبتلایان ضروری و الزامی تلقی 

تا ویراست ششم، اعلام شده توسط دولت چین، تشخیص قطعی با 
های تنفسی یا خون، به عنوان معیار در نمونه RT-PCRروش 

(. با افزایش موارد ابتلاء و 1بستری شدن در بیمارستان معرفی شد )
محدودیت کیت و امکانات تشخیصی فوق، استفاده از سایر 

، اجتناب ناپذیر بود. سی تی اسکن قفسه های تشخیصیروش
 ای در دسترس وصدری، روش روتین تشخیص پنومونی، وسیله

شیوه تشخیصی سریع و آسانی است. مشاهده نماهای رادیولوژیک 
 ground، )11-مشخص در تقریباً همه بیماران مبتلا به کووید

glass opacities, multifocal patchy consolidation  و
بینابینی با توزیع محیطی(، توجهات را به سمت این شیوه  تغییرات

ها خاطر نشان شد (. در بعضی گزارش6تشخیصی معطوف نمود )
-RTکه این نماهای مشخص در بعضی از مبتلایان که آزمایش 

PCR (. 1شود )آنها منفی بوده است نیز مشاهده می 
 

 نتایج
 روش انتشار ویروس کرونا و کنترل آن 

عمدتاً از طریق قطرات تنفسی و  11-فرد به فرد کوویدانتشار 
شناسایی افراد مبتلا در  (.9دهد )روز رخ می 4طی یک مدت میانه 

ا و هگاهها در منازل یا نقاهتترین زمان، قرنطینه نمودن آنکوتاه
بررسی افراد در تماس با فرد بیمار و غربالگری فعال آنان موجب 

اری و افزایش ظرفیت پاسخگویی نظام کاهش بار ناشی از این بیم
 یتغییر رفتار مردم و ارتقا شود.خدمات بهداشتی، درمانی کشور می

گذاری فیزیکی به منظور کاهش ، فاصلهفردی تبهداشسطح 
اد نمودن افرقرنطینه  های افراد در جامعه، بیماریابی فعال وتماس

با این لا از راهبردهای مؤثر نظام سلامت کشور در مقابله مبت

 (.1گیری ناخواسته و غیرمترقبه بوده است )همه
 

 های اجتماعی و روانی بحران جنبه
و واکسن  ی مؤثردارو، در حال حاضر 11-کوویدبیماری 

 ومیر قابل توجهیو میزان مرگشیوع آن سریع  ،نداردای شدهثابت
همه شئون زندگی مردم را تحت تأثیر  گیرنیز دارد. این بیماری همه

را فراهم آورده ترس و نگرانی عمومی مردم  اتموجبقرار داده و 
به شرح زیر است  11-است. بعضی پیامدهای اجتماعی کووید

گزارش شانزدهمین نشست گروه مشورتی سرمایه اجتماعی )
پیامدهای اجتماعی شیوع ویروس کرونا در جامعه  ،دانشگاه تهران

 (: 1916اسفند  81، راهکارهای مقابله با آن  ایران و
  کرونا با هیچ بحران دیگری قابل مقایسه نیست زیرا کل

 .را هدف قرار داده است هاساختار

  ارای ویژه بر افراد دمت روانی بهلاثیرات منفی بر سأتتحمیل
 . احساس اضطراب و افسردگی

 ت اخدمها و مراقبتدر دریافت عدالتی و بیبعیض احتمال ت
 .درمانی

 افراد مبتلا به ن و الامرگبار بودن ویروس برای کهنس
 .ایهای زمینهبیماری

 لهئسرگردانی جامعه مدنی برای ایفای نقش در حل مس. 

 کاری و بی ،کاهش رشد اقتصادی ،کارها و تعطیلی کسب
 .پذیرهای آسیبکاهش درآمد گروه

 که به تشویش اذهان عمومی  لهئبیوتروریسم جلوه دادن مس
 شود.منجر می

 

 گوناگون سلامت  هاینظام کلی استراتژی

و من احیاها "نظام جمهوری اسلامی براساس آیه شریفه: 
و هر کس نفسی را زنده کند گویا همه  "فکأنمّا احیا الناس جمیعا

(، بنای برخورد با 98 آیه مائدهسوره ) مردم را زنده کرده است
هایی مبنی بر اینکه نجات جان همه آنها قرار داد. گزارشبیماران را 

در برخی از کشورهای اروپایی مانند ایتالیا، اسپانیا و انگلستان افراد 
سال از حمایت درمانی خارج شدند، منتشر شده است  91بالای سن 

(11،11). 
 

 رفتار ویروس 

حدس رفتار بیماری در آینده با تاکنون الگوی دقیقی برای 
گیری گسترده وجود ندارد. در برخی از کشورها مانند توجه به همه

هند و پاکستان و کشورهای آفریقایی بر اساس آمار ارائه شده میزان 
بروز در مقایسه با ایتالیا بسیار کمتر است. آیا اشکال آماری در این 

ل محیط بهداشتی میان وجود دارد؟ آیا کشورهای مذکور به دلی
پایین ایمنی بیشتری دارند؟ که البته هنوز پاسخ دقیقی برای این 

 Diamond Princessسؤالات وجود ندارد. بررسی آنچه در کشتی 
تواند برای تعیین ماهیت ویروس و نحوه رفتار آن گذشته است، می

 118نفر حضور داشتند که  9111کننده باشد. در این کشتی کمک
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(علت % 9/1نفر نیز فوت نمودند ) 19( مبتلا شدند و %11نفر آنان )
( 18علامت و یا بدون ابتلاء بودند )مبتلا شدند و بقیه بی %11اینکه 

یران های ابندی اپیدمیولوژیستچیست؟ جالب است که اخیراً جمع

 9/1را نیز حدوداً %  11-کوویدومیر ناشی از ابتلای به نیز مرگ
دهای محققین در شروع بحران با آنچه رخ اند و برآوربرآورد کرده

(.1-( )نمودار1داده تقریباً همخوانی دارد )

  

 
 در برخی کشورها 11-میزان ابتلاء به کووید .9-نمودار

 

 قرنطینه و فواید آن
ز نقل نی (ص)کلام حضرت پیامبر  منابع دینی از درقرنطینه )

  پدیا این موضوع با منبع:شده است. در ویکی

Roy J. Shephard. An Illustrated History of Health 

and Fitness, from Pre-History to our Post-Modern 

World. Springer. p. 279. 
و  سینا دانشمندبرای نخستین بار توسط ابوعلی آمده است(

ست اپزشک ایرانی درباره بیماری سل مورد استفاده قرار گرفته 
ترین فاکتورهای مبارزه با گسترش قطعاً فاصله فیزیکی از مهم

تواند موجب توقف کامل این ویروس است. اما آیا قرنطینه می

دهد بیماری شود و یا اینکه میزان ابتلاء در واحد زمان را کاهش می
نماید، تر را فراهم میدهی درمانی دقیقو فرصت برای سرویس

چ کنترلی وجود نداشته باشد یک فرد مشخص نشده است. اگر هی
که اگر در حالی .نفر را مبتلا خواهد کرد 416روز  91مبتلا در عرض 

ها را با قرنطینه اجباری کاهش دهیم، این میزان تماس %11بتوانیم 
این مفهوم به خوبی  1-نفر کاهش خواهد یافت. در شکل 1/8به 

در این راستا تأثیر قابل توجه انجام قرنطینه در  بیان شده است.
-نیز در نمودار 11-سطح جامعه بر میزان گسترش ویروس کووید

 نشان داده است. 8

  
 

 
 11-گذاری فیزیکی در جامعه بر کاهش میزان سرایت کوویدتأثیر فاصله .9-شکل
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 11-کووید بیماریرابطه قرنطینه اجتماعی با گسترش  .6-نمودار
 

 های ویروسینقش ماسک در کنترل بیماری

اختلاف نظرهای زیادی درباره اثر ماسک بر جلوگیری از ابتلاء 
تواند میزان رسد استفاده از ماسک میوجود دارد اما به نظر می

 .(8-کاهش دهد )شکل %11ماری را تا انتقال بی
 
 
 

 
 11-تخمین تأثیر ماسک بر احتمال سرایت کووید .6-شکل

 

  وضعیت شیوع بیماری در ایران

وضعیت دموگرافیک درگیری بیماران در ایران با افراد کرونا 
نمایش گزارش داده شده  9-مثبت و نیز افراد فوت شده در شکل

شدگان در واحد زمان است. توضیح نمودارهای بیماران و فوت
فروردین است که  11نشانگر وجود یک جهش)پیک( حداکثری در 

به تدریج کاهش یافته و از حدود اواخر اردیبهشت مجدداً افزایش 
ک( )پی ومیر پس از جهششود. میزان مرگتعداد مبتلایان دیده می

حالت ثبات قرار دارد که دلیل اواسط فروردین کاهش یافته و در 
علت تغییر ماهیت ویروس و یا تواند خفیف شدن بیماری بهآن می

تر در افراد بدون علامت یا در اطرافیان افراد مبتلا بیماریابی فعال
تعادل اولیه و  11بینی آن است که در خرداد باشد. به هر حال پیش

 .شدید موج اول تا حد زیادی رخ دهدافت 
 

 در ایران و جهان  91-کوویدمدیریت بحران 
ماهیتاً غافلگیرانه بود و تمامی کشورها و  11-کوویدبحران 

گونه تصویر بزرگی از این هیچ WHOهای بهداشتی شامل سازمان
بیمار نداشتند. در ایران مدیریت بحران از نظر سازمانی قابل نقد 

وزش پزشکی گیری وزیر بهداشت، درمان و آماست. در شروع همه
به عنوان فرمانده مدیریت بحران تعیین شد که پس از مدتی این 

امر به ریاست جمهوری محول گردید. برنامه مدیریت بحران دچار 
تواتر زیادی در این مدت بود برای مثال قرنطینه توسط یکی از 

عنوان امری قرون وسطایی اطلاق گردید )دنیای اقتصاد مسئولین به
( که این امر موجب بحران شدید در قم و گیلان 11خرداد 18تاریخ 

در  11-شد. علاوه بر اشکال در سازمان مدیریت اداره بحران کووید
ایران که اکنون اوضاع آن بهتر شده است، اشکال در نحوه طراحی 

عنوان محل اولیه های بزرگ بهبحران هم وجود داشت. بیمارستان
شدند و صدمات زیادی به مراجعه بیماران مبتلا به کرونا معرفی 

دهی بیماران غیر کرونایی وارد شد و متأسفانه آمار دقیقی سرویس
میر بیماران کرونایی در نتیجه این سوء مدیریت واز صدمه و مرگ

های رسانی از جلوهگویی و نبود انسجام در خبروجود ندارد. پراکنده
 رتدیگر اشکال در مدیریت بحران بود. یکی از مسئولین وزا

 عنوان راه حلای بهبهداشت حسب قول رئیس جمهور از ایمنی گله
(. اثرات این تصمیم 1911بحران نام برد)شرق نیوز اول فروردین 

بر روی سیاست مهار بیماری ظاهر گردید و وضعیت طلایی قرنطینه 
در ایام نوروز از دست رفت. به دلیل عدم وجود اطلاعات دقیق، 

رغم صرف هزینه زیاد ماده گردید که علیهزاران تخت نقاهتگاهی آ
 بدون استفاده باقی ماند.
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 در ایران 11-وضعیت گسترش بیماری و تعداد افراد فوت شده بر اثر کووید .9-شکل

 

 مردم و نیروهای درمانی 

ایجاد تحولی عظیم در ترین شاخصه مثبت این بحران مهم
ر باشد که داجتماع و برخورد ایثارگرانه مردم و نیروهای درمانی می

نفر  111توان مقالات فراوانی نوشت. تاکنون بیش از مورد آن می
از پرسنل درمانی با از دست دادن جان خود، در این راه به افتخار 

ی آوری اجتماعی بالای کشور جمهورشهادت نائل آمدند. و تاب
رغم برخی سوء اسلامی برای جهانیان آشکار گردید و علی

ها نمره مردم در مدیریت این بحران بسیار بالا ثبت شد. مدیریت
های غذایی، حضور فعال در تهیه و توزیع گسترده کمک

های ایثار و ها و کمک در کفن و دفن اموات از جلوهبیمارستان
  باشد.فداکاری مردم و نیروهای درمانی می

 

  91-کوویدگیری تحقیقات در دوران همه

 8181می  9تا تاریخ  11-کوویدحدود ده هزار مقاله در زمینه 
مقاله از ایران بوده است. این  891به چاپ رسیده که از بین آنها 

آمار بیانگر آن است که با توجه به سرانه جمعیت نسبت به جمعیت 
جهان بیش از دو برابر متوسط سایر کشورها مقاله در ایران درباره 

، ااین موضوع منتشر شده است. به هرحال در زمینه واکسن، داروه
ها های دفع مواد زائد و دهدرمانی، هوش مصنوعی، سیستمسلول

موضوع دیگر مرتبط با مدیریت کرونا تحقیقات وسیعی در حال 
 باشد. انجام می

 

 آینده اقتصادی و سیاسی جهان پس از کرونا 

علت هر چند که این موضوع در حیطه مقاله مذکور نیست اما به
سلامت مختصری بحث راجع به  اثر تغییرات فوق بر موضوع کلان

رسد روند یکپارچگی شود. در این راستا به نظر میآن انجام می
جهان )گلوبالیزاسیون( به پایان برسد و هر کشوری به فکر نجات 
خود از این بحران باشد. اقتصاد جهان به شدت لطمه خورده 

گونه بحرانی به این شدت که در قرن حاضر تاکنون هیچطوریبه
اد و سیاست را در جهان نشانه نگرفته است. کشورهایی که اقتص

متوسط حقوق دریافتی افراد آن بر اساس دلار کمتر باشد و وابستگی 
آنها به منابع درآمدی صدمه دیده مانند مالیات کمتر است، بهتر 

توانند بحران را تحمل نمایند. از نقطه نظر دیگر، جایگاه می
واهد یافت و کشوری مانند چین های سیاسی جهان تغییر خقدرت

فرصت تصاحب جایگاه اول جهان را به لحاظ اقتصادی یا سیاسی 
نگر های سوسیالیست و جامعهو نظامی و... را خواهد داشت. دولت

محور فرصت بیشتری برای انتخاب های بهداشتو نیز دولت
که سرنوشت کشورهای ناحیه شینگن خواهند داشت در حالی

 نامعلوم است.همچنان 
های مؤثر و علت فشار قدرت المللی بههای بینسازمان

گذاری خود تغییرات همچنین آمریکا ممکن است در سیاست
، ستترویس آن ئو ر WHOای داشته باشند. برای مثال ناخواسته

پس از برخورد ترامپ با این سازمان، موضوع علمی خود را با 
می 81ها در روزنامه ملاحظات سیاسی مخدوش نمود )رفرنس

8181،BBC  ترامپ همکاری باWHO.)را قطع کرد 
به هر ترتیب از نظر اقتصادی، برای کسب و کارهای کوچک 

 صدمه بیشتری متصور خواهد بود. 
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 تغییرات سبک زندگی در ایران و سایر کشورها 
ایجاد تغییرات  11-گیری کوویدیکی دیگر از تبعات همه

های گوناگون زندگی فردی و در حیطهخواسته یا ناخواسته آن 
تواند حتی منجر به تبعات مفید، سازنده و اجتماعی است که می

کارگشا نیز باشد. دامنه این تغییرات حتی به عرصه فرهنگ، 
ارتباطات، طبیعت و محیط زیست بشر نیز امتداد یافته است. در این 

 راستا آمار و اطلاعات ذیل در ایران ارائه شده است:
 کاهش یافته است. %61ای میزان تصادفات جاده -
 برابر افزایش یافته است. 1 های دیجیتالخواندن کتاب -
کاهش یافته و در عوض میزان مراجعه  %64سفر با تاکسی  -

 افزایش یافته است. %91ها به بیمارستان

 مردم زمان بیشتری برای در کنار خانواده بودن دارند. -
 ها افزایش پیدا کرده است.عمل مدیریتها و سرعت خلاقیت-
ای که در محیط زیست فرصت احیاء پیدا کرد به گونه -

های گذشته هیچگاه پاکیزگی هوا و سرسبزی و آبادانی در دهه
 کشورمان تا این حد نبوده است.

( بسط پیدا کرد و E-Learning) آموزش الکترونیک -
 پیدا کردند. ( اهمیت بیشتریITهای فناوری اطلاعات)سیستم
 ها بیشتر شد.مهربانیاتحاد و برادری بین مردم و  -
 

براین اطلاعات مشابهی در کشورهای گوناگون گزارش علاوه
اطلاعات مزبور را در کشورهای آلمان، انگلیس  1-شده است. جدول

دهد.و آمریکا نشان می
 

 گیری کرونا در آلمان، انگلیس و آمریکاروزمره فردی و اجتماعی ناشی از همههای کاهش فعالیت .9-جدول
 ایالات متحده آمریکا )%( بریتانیا )%( آلمان )%( 

 91 94 61 ماندن در خانه
 11 19 11 هاشستن دست

 16 19 61 رعایت فاصله اجتماعی
 69 16 11 استفاده از ماسک در بیرون از خانه

 69 61 16 اماکن عمومی نظیر رستوران و کافهپرهیز از رفتن به 
 66 14 11 حضور کمتر در مراکز خرید

 19 11 49 محدودیت سفر
 16 66 19 های خانوادگی و دوستانهپرهیز از جمع
 11 49 91 خرید اینترنتی

 49 91 81 ضدعفونی خانه

 

 های بعدی بحران موج
بینی و های پیشکه غافلگیرانه بود، سیستم برخلاف موج اول

های ناشناخته مختلف این بیماری را نگر تلاش دارند تا جنبهآینده
بهتر آشکار نموده و برآورد لازم جهت برخورد را برای مسئولین 

رسد نحوه مواجهه با کشورهای مختلف فراهم نمایند. به نظر می
متر از قرنطینه استقبال موج دوم، سوم و ... متفاوت باشد. مردم ک

خواهند کرد. همچنین در مقابل تعطیلی، کسب و کارها کمتر 
مقاومت خواهند نمود. انبارکردن کافی تجهیزات پزشکی و وسایل 

 سازیرسد. همچنین آمادهکمکی مثل ماسک منطقی به نظر می
های بعدی برای مواجهه با موارد بحران موج ICUهای بیشتر تخت

شکیل ها ترسد. برای مقابله با این موجمنطقی به نظر میاحتمالی 
های مختصر برای مقابله با جنگ روانی و مسمومیت کار گروه
( )یکی از خطرات قابل ملاحظه در Infodemia) اطلاعاتی

ها، انباشتگی و شیوع اخبار ناموثق، دروغ است گیری بیماریهمه
قش مهمی در تزلزل و اند و ننامیده Infodemiaکه این پدیده را 

از بین بردن ثبات اجتماعی و اعتماد در بین آحاد جامعه دارد.( 
 (.19) اینفودمی ضروری است

توان مشتمل بر موارد با موج اول را می های موج دومتفاوت
 زیر دانست: 

 ( ترس کمتر مردم 1
 ( آگاهی بیشتر آنها8
 ( شرایط جدید 9
 ( رفتار متفاوت ویروس 4

 

  (IT)لاعات فناوری اط
دانش انفورماتیک سلامت در مورد بحران کرونا در دنیا را 

 بخش زیر مطرح کرد:  4توان در می
 ( آموزش و پیشگیری 1
 ( هدایت بیماران و بیماریابی 8
( راهکارهای پایش و تحلیل الگوی اپیدمی شامل ردیابی و 9

 ها ردگیری تماس
 ( راهکارهای مراقبت و پیگیری 4

 هایی کهگیریویژه در همهگیری بهمدیریت همه اولین محور
ه تواند باشد، آموزش بنقش مردم در کنترل آن بسیار برجسته می
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های خود مراقبتی و پیشگیرانه است. کارگیری روشمردم برای به
وآمد و تعامل مستقیم یکی از که کاهش تماس، رفتاز آنجایی

اطلاعاتی با های گیری است، فناوریهای کنترل همهضروت
واقع نقش اول خود در اپیدمی را با ها، بهسازی این ضرورتمیسر

برقرارسازی امکان آموزش و پیشگیری و نیز امکان ارتباط پیوسته 
ها کنند. یکی از اولین قدمبا مردم و شهروندان کشورها ایفاء می

 ایهای رایانهاندازی پایگاهرسانی و آموزش عمومی راهبرای اطلاع
اد که افرطوریرسانی و مرجع قابل اعتماد برای مردم است بهطلاعا

بتوانند جواب سؤالات خود را در زمینه بیماری، شیوع آن و آخرین 
 های پیشگیری در این خصوص بیابند.ها و روشیافته

های رسمی های دیگر ارتباطی استفاده از کانالیکی از راه
 باشد که بتوان با آن سؤالاتیها مشبکه مجازی با استفاده از ربات

ها، فرایند استاندارد گیریمردم را پاسخ داد. در غالب موارد همه
یه ای غربالگری و تشخیص اولیابی از یک مکانیسم سامانهبیماری

 کند. در موارد مستقیم بیمار در آنمیبیماران احتمالی استفاده 
وضعیت، شود و سامانه با بررسی سامانه خود ارزیابی می

نیز، بیمار  دهد و در موارد غیر مستقیمپیشنهادهای لازم را ارایه می
یجه شده تماس گرفته و کارشناسان نتبا مراکز تماس از پیش تعیین

کنند. گفتگوی خود را در سامانه وارد کرده و نتیجه را به او اعلام می
در هر صورت نتیجه بررسی وارد سامانه شده و افراد با وضعیت 

ید نیاز به مراقبت ندارند. بیماران با وضعیت زرد بایستی از جهت سف
پیشرفت علایم کنترل شوند، بیماران دارای وضعیت نارنجی با علایم 
جدی مشکوک هستند و بایستی به مراکز مراقبت ارجاع شوند. در 

که بیماران سطح قرمز، بیماران تشخیص قطعی هستند و صورتی
 د.نیاز به خدمات بستری دارن

 

 کنترل اپیدمیولوژیک 
ترین بخش مدیریت اپیدمی، مطالعه و پایش و تحلیل مهم

 الگوی گذشته، حال و آینده است.
 

 ی ثبت ملی سامانه
تمام اطلاعات بیماران مشکوک و مبتلا بایستی در این سامانه 

اعات ثبت شود و سایر اطلاعات شامل وضعیت خانواده، اطل
جغرافیایی زندگی و محل کار افراد ثبت شود. تهیه نقشه ردیابی 

توان با کمک فناوری اطلاعات تماس نیز از مواردی است که می
(. 4-)شکل انجام داد

 

 

 
  های سلامت شهری مشهدای از نقشه ردیابی تماس با مراکز و پایگاهنمونه .3-شکل
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 زمان  -ی جغرافیاتحلیل داده سامانه
ی ها ثبت ملی بیماری و نیز نقشهدر این سامانه با توجه به داده

زمانی تهیه و مورد -ردیابی تماس و تحلیل هوشمند جغرافیایی
 گیرد.استفاده فرماندهان بحران قرار می

 

 فناوری مدیریت سلامت از راه دور 

های متداول با یکارگیری فناورترین مزایای بهبرخی از مهم
های ویژه برقراری تماس ای از جمله برنامههای رایانهکمک سامانه

 باشد:صوتی و تصویری شامل موارد زیر می
 ( مراقبت غیرحضوری 1
 ( تماس حداقل 8

 ( دسترسی آسان 9
 وآمد ( کاهش رفت4
 رسانی به مناطق محروم( خدمت1
  

نظرات ارزشمند خود از همه اساتیدی که با  تشکر و قدردانی:
رسان بودند، صمیمانه سپاسگزاری در غنای مطالب حاضر یاری

 گردد.می

 

که مایند نبدین وسیله نویسندگان تصریح می تضاد منافع:
گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.هیچ
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