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 علووم دانشگاه بلایای و حوادث در سلامت تحقیقات مرکز کشور، در 19 کووید بیماری گیریهمه آغاز از

 دنیوا روز دانو  به دستیابی جهت را ایگسترده مطالعات پیشرو مرکزی عنوان به توانبخشی و بهزیستی

 پرتکورار هایسواا  بوه پاسو  جهت در و بیماران بهبودی زمان هایمراقبت تا بیماری شناخت زمینه در

 گوزار  و تشوکیل علمی گروه 5 تحقیقاتی، هایتیم تشکیل و کارتقسیم از پس منظور این به .داد انجام

 .شودمی ارسا  مرتبط مراکز به نهایی تائید و بررسی از پس ها شیت فکت قالب در هاگروه روزانه

 صوورت بوه واچ ژورنوا  قالوب در ،هواگروه روزانه های شیت فکت در موجود مستندات مجموعه، این در

 .گرددمی ارائه هفتگی

 خانکه حمیدرضا دکتر

 بلایا و حوادث در سلامت تحقیقات مرکز رئیس
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 مقدمه:

 یمختلف هایرو  افراد مختلف را به  COVID-19 روسیو

 یتنفس یماریب کی COVID-19. دهدمیقرار  ریتحت تأث

از علائم  ایگسترده فیط COVID-19است افراد مبتلا به 

 شتر ی. بدیشد یماریگرفته تا ب فیاز علائم خف - است شدهگزار  

به درمان  ازیتا متوسط دارند و بدون ن فیافراد آلوده علائم خف

دارند و  خاص یپزشک طیکه شرا ی. افرادیابندمیخاص بهبود 

و مرگ  دیشد یماریابتلا به ب رسا  در معرض خط 60 یافراد بالا

 .قرار دارند

و سرفه خشک  یتب، خستگ COVID-19 علائم ترینشایع

، احتقان تابیبیممکن است دچار درد و  مارانیاز ب یاست. برخ

علائم معمولاً  نیاسها  شوند. ا ای، گلودرد ینیب ز ی، آبرینیب

آلوده  ی کهاز افراد ی. برخشودمیشروع  تدریجبهاست و  فیخف

 یندیو احساس ناخوشا نداشته یعلائم ممکن است شوندمی

 نیبه درمان خاص، از ا ازنی بدون( ٪80افراد )حدود  شتریکنند. بن

-COVID که مبتلا به  ینفر 6. از هر یابندمیبهبود  یماریب

و در تنفس  شوندمی ماریب شدیدی طوربهنفر  1 شوندمی 19

  طبی مشکلات  ی. افراد مسن و افراد دارا شوندمیدچار مشکل 

 شتریب ابتید ای یبالا، مشکلات قلب فشارخونمانند  یاساس

مبتلا شوند. افراد مبتلا به تب،  یجد یماریاحتما  دارد به ب

 یبه دنبا  مراقبت پزشک دیبا سرفه و مشکل در تنفس

وجود ندارد که بتواند  یخاص ینیبال یژگیو چیه (1).باشند

COVID-19 یتنفس هایعفونت  ریاز سا نانیرا با اطم 

 ماریب 138 یفیمطالعه توص کیر د .(2)کند زیمتما یروسیو

 ترینشایعدر ووهان،  COVID-19 پنومونیبا  شدهبستری 

 عبارت بودند از: یماریدر شروع ب ینیبال هایویژگی

 درصد 99 در تب ✓

 درصد 70در  خستگی ✓

 درصد 59سرفه خشک در   ✓

 درصد 40در  اشتهاییبی ✓

 درصد 35در  یالژمی ✓

 درصد 31در  تنگی نفس ✓

 (2)درصد 27خلط در  ✓

 
 

در بیماران مبتلا به   1همچنین اختلا  حس چشایی و بویایی

COVID-19  شامل  عیعلائم کمتر شا (2)شده است گزار

، علائم یعلاوه بر علائم تنفس .(2)است نورهیسردرد، گلودرد و ر

مرور  کیاست. در  شدهگزار   زی)مانند تهوع و اسها ( ن یگوارش

در مورد علائم دستگاه گوار   شدهگزار  از مطالعات  مندنظام

 طورکلیبه وعی، شتأییدشده COVID-19مبتلا به  مارانیدر ب

که به  یدرد شکم ایاسها ، تهوع / استفراغ  و درصد بود 18

عوارض  .(2)است شدهگزار موارد  درصد 9و  10، 13در  بیترت

 .(2)و شوک است یحاد قلب بی، آسیتمیشامل آر گرید

مطالعات زیادی  COVID19در مورد تظاهرات بالینی 

 :پردازیممیچند مطالعه  هاییافتهکه به  شدهانجام

از ( 1) شدهانجامدر مطالعه متاآنالیزی که توسط پنگی و همکاران 

مبتلا به عفونت  مارانیب ینیبال اتیخصوص هیکل نیب

COVID19 شکل ) ٪72.2 سرفه ،(1 شکل) ٪89.1، بروز تب  

درصد بود )شکل  5/42 یخستگ زانیم ایدرد عضلات  زانمی و( 2

( بود، به 4)شکل  ٪ 14.8 حاد یتنفس سندرم دیسترس  وعی(. ش3

 بود ٪96.6 نهیس فسهق یعیرطبیغ  CT صیتشخ بیترت نیهم

نشان داده شده  1در جدو   زیمتاآنال قیدق جینتاکه ( 5 شکل)

 .است

مبتلا به  مارانیعلائم ب ترینشایع، زیمتاآنال جیبا توجه به نتا

مبتلا به  مارانیب شتریتب و سرفه بوده و ب COVID19عفونت 

مبتلا به عفونت  مارانیاز ب یهستند. برخ یعیرطبیغ  CT یدارا

 
1 - Anosmia and Dysgeusia 
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COVID19 یخستگ ای یدرد عضلان دچار ،ARDS ریو سا 

 ری، سردرد، گلودرد، شوک و سایهموپتزعلائم شدند. اسها ، 

رخ داده است. نسبت  مارانیاز ب یتعداد کم نیعلائم فقط در ب

در  ومیرمرگ زانمی و ٪1/18موارد آلوده  هیدر کل دیموارد شد

 بوده است. ٪4.3مورد 

مبتلا به   مارانیب ومیرمرگ  زانیاعلام کرده است که م نیدولت چ

از  ترپایینکه  درصد است 3.36 نیچ در COVID19عفونت 

 است. MERSو  SARS یعنی، کیزونوت یماریدو ب

 35و  ٪9.6برابر  MERSو  SARS هایعفونت ومیرمرگ زانیم

داده که عفونت  (. مطالعه گاهنگ و همکاران نشان2،3) است ٪

 .(4) دهد  یرا افزا یویر بروزیخطر ابتلا به ف تواندمی یروسیو

پس از آلوده شدن  مارانبی از ٪45که  افتندیدر اکسای و همکاران

را نشان   یویر بروزیماه علائم ف کی یدر ط SARS-CoVبه 

 بروزیکه ف دهدمیمداوم نشان  طوربهمطالعات  نیا .(5) دادند

 نیمبتلا به عفونت ا مارانیدر ب یاز عوارض جد یکی یویر

در  یاز عوارض جد یکی یویر بروزیکه ف دهدمیمطالعات نشان 

 دهدمیمداوم نشان  طوربهمطالعات  نیمبتلا به عفونت ا مارانیب

مبتلا به عفونت  مارانیدر ب یاز عوارض جد یکی یویر بروزیکه ف

COVID19 بود خواهد. 

کننده  مبد  میکه آنز ندافتیدر( 6) همکارانیو زائو و 

. ه استبود COVID19 رندهی( گACE2) 2 نیوتانسیآنژ

 ACE2 به II نوع آلوئو  هایسلو   ٪83است که  شدهگزار  

 بیآس باعث COVID19 ، عفونتنیبنابرا ؛مربوط هستند

در  یکیمکان هی. استفاده از تهوشودمی IIآلوئو   هایسلو   شتریب

 تواندمی نیهمچن COVID19 مبتلا به عفونت مارانیدرمان ب

سلو   بیکند. پس از آس دیآلوئو  را تشد هایسلو   بیآس

 شودمیکه در بافت آزاد  β (TGF-β)آلوئولار، فاکتور رشد 

 سازیفعا اغلب به  یروسی. عفونت وکندمی تیرا تقو هیر میترم

  بروز یمنجر به بروز فکه  شودمیمنجر  TGF-β ریمس ازحدبی 

 .شودمی یویر

 

 را از نظر covid-19ی ماریب ینیتظاهرات بال CDC محققان

 :(3)اندکرده به سه گروه تقسیمشدت 

. فیخف پنومونیو  یپنومون بدون: فیخف یماریب ✓

 .است داده رخ موارد ٪81اتفاق در  نیا

بار  30 ≤بیماری شدید: تنگی نفس، تعداد تنفس ✓

، نسبت %93≥در دقیقه، میزان اشباع اکسیژن خون

PaO2/FiO2or P/F 2 و یا  300 < 

infiltrates 48تا  24در طی  %50>ریه 

 دهدمیموارد رخ  %14در  هااینساعت؛ 

وضعیت بحرانی بیماری: نارسایی تنفسی، شوک  ✓

 ارگانو/یا اختلا  عملکرد چندین  سپتیک

(MOD)  ارگانیا نارسایی چند (MOF) ،

 (4, 3)دهدمیموارد رخ  %5در  هااین

 

 شدیدموارد غیر  است مرگ در میان %3/2میزان کشندگی کلی 

 - دیشد یماریعوامل خطر ابتلا به ب (4)گزار  نشده است

ممکن است رخ دهد،  یدر افراد سالم و در هر سن دیشد یماریب

 ایزمینه هایبیماری ای بالابا سن  سالمندانعمده در  طوربهاما 

 .(4)دهدمیرخ  طبی

 

 
2. P/F [the ratio between the blood pressure of the oxygen (partial 

pressure of oxygen, PaO2) and the percentage of oxygen supplied 

(fraction of inspired oxygen, FiO2)] 
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مرتبط  ومیرمرگ با دیشد یماریب چندین یزمانهمو  یهمراه

 :(2)است این موارد عبارتند از

 یعروق یقلب یماریب ✓

 ابتید ✓

 بالا فشارخون  ✓

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هیمزمن ر یماریب ✓

 سرطان  ✓

 هیمزمن کل یماریب  ✓

 (2)(30≤ ی)شاخص توده بدن یچاق ✓

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(5)19تظاهرات بالینی بیماران کووید    
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بوه عفونوت  انیو علائوم در مبتلا ترینشوایعتوب و سورفه  نتیجه:

COVID19 دارای مارانیب نیا شتریاست و ب CT  غیرطبیعوی

 نیو همچنو  یخسوتگ ای یدچار ضعف عضلان تعدادی هم. هستند

ARDS  ، سوردرد، گلوودرد، شووک و همووپتزیهستند. اسوها ،

 .دهدمیرخ  مارانیاز ب یعلائم فقط در تعداد کم ریسا

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( بر روی علائم بالینی انجام 7) جوآن در مطالعه مروری که توسط 

 سرفه و (٪82.2) تبشامل  COVID19 علائم ترینشایعشد 

تنفسی ویروسی  هایبیماری( که این علائم مشابه دیگر 61.7٪)

 (.8) هستند

، حالت تهوع، استفراغ و اسها  ممکن دردگلو، یالژیم  حابااین

 یروسیو یعفونت تنفسباشد.  یگریعفونت د دهندهنشان است

 .دهدمیشیوع علائم را نشان  2(. جدو  9) استنادر 

 

شدهنتایج تطبیق داده   علائم بالینی  نتایج متاآنالیز  

0.891( 0.914،0.818 ) 2.47( 2.67،2.26  تب (

0.722( 0.782،0.657 ) 2.03( 2.17،1.89  سرفه (

0.425( 0.652،0.213 ) 1.42( 1.88،0.96  درد عضلانی  (

0.148( 0.296،0.046 ) 0.79( 1.15،0.43 ) ARDS 

0.996( 0.993،0.921 ) 2.77( 2.97،2.57 ) CT غیرطبیعی 

0.181( 0.243،0.127 ) 0.88( 1.03،0.73  بیماران بدحال  (

0.043( 0.061،0.027 ) 0.42( 0.50،0.33  مرگ بیماران  (

 

متاآنالیزنتایج  -1جدو    
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 آزمایشگاهی هاییافته

 دهودمیرا نشان  COVID-19 که عفونت یشگاهیآزما ریمقاد

  ی، افووزا(PT) نیپروتوورومب یطووولان زمووان ،یشووامل لنفوووپن

 نوترانسووفرازیآم نیآلانوو   ی، افووزا(LDH) لاکتووات دروژنازیوو ده

(ALT)آسوپارتات نوترانسوفرازیآم ، بالا (AST)  بوالا، دی دایمور

 3ی، بالارفتن تروپونین جدو  نوپنیائوز ،بالا CRPبالا،  لینوتروف

یافتوه  ترینشایع. دهدمیمقادیر آزمایشگاهی بیمار مبتلا را نشان 

درصود اسوت.  68.7درصد و  78.8ائوزینوپنی و لنفوپنی با حدود 

اسوت، مورتبط  COVID-19 بوا عفونوت ینوپنیائوز کهدرحالی

 یبیترک است. ٪64 و ٪82 بیبه ترتو ویژگی آن کم و  تیحساس

 و ویژگی را به تیحساس ینوپنیو ائوز یاز لنفوپن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نشووانگر بووالا رفووتن تروپووونین  .دهوودمی رییوو . تغ٪75.5 و 38.5٪

 شوتریعلائم تونفس در ب کهدرحالی .است یبافت قلب انفیلتراسیون

 ممکون اسوت زیو ن نهی، درد قفسه سیموارد در. موارد وجود دارد

 وجود داشته باشد.

RT-PCR صیتشووخ یبوورا یوویاسووتاندارد طلا COVID-19 

آن پایین  سیتحسادرصد است  100ویژگی آن  کهدرحالی است.

را  یمتووال RT-PCR مطالعات انجام دو درصد است. 64و حدود 

بوه  هاهیتوصو  .کنندمیتوصیه  از موارد منفی واقعی نانیاطم برای

. اسوت هیو اول یمنفو  جوهینتپوس از  روز RT-PCR 3 3 تکورار

 کمک کننود RT-PCRکم  تیکه ممکن است به حساس یعوامل

کوم و  هیو اول یروسو ی، بوار وضوعیف ین اسوت از فنواورممک یکی
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 ( 7)درصد تظاهر علائم و نشانه ها در مطالعات مورد بررسی()2020نتایج مطالعه مروری سیوردیا 
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مطالعات توصیه به انجوام  نکهیباوجوداباشد.  نادرست یبردارنمونه

. کننودمیدو تست متوالی برای اطمینوان از منفوی بوودن مووارد 

 هیو اول RT-PCR صورت در CT توصیه به انجام مطالعات یبرخ

 یکمتوور، دارا یژگو یبوا وجووود و هااسووکنتیسی .کننودمی یمنفو 

 .هستند ٪98 تیحساس

در بیماری   آزمایشگاهی متداو  هاییافته -3جدو  

 19کووید  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عوارض:

 سندرم دیسترس تنفسی حاد

درصد بیماران سندرم دیسترس تنفسی حاد را تجربه  41.2حدود 

همراه  ARDS شرفتیاست که با پ  یعامل یقند ابتید .کنندمی

و  یقلببیماری بالا،  فشارخونعوارض همراه آن شامل  ریسا .است

بوا  ARDS مبوتلا بوه موارانیب .است هیمزمن کل یماریبی عروق

 موارانیب. وجود دارند ی در ریسک بالاتری قرار دارندلاکتات بالاتر

. دارنوود یبووالاتر ومیوورمرگسووا  سوون احتمووا   65از  شووتریب

 موووارانیب ومیووورمرگ ینووو یب یپ  یشوووگاهیآزما یشوووانگرهان

COVID-19  مبتلابهARDS یکوم، افوزا نیآلبووم شوامل  

 .است LDH  یاوره خون و افزا تروژنین

 صدمات عضله قلب

و  هاریوه بوامرتبط  COVID-19 از یعلل مرگ ناش ترینشایع

 . دو تئوری در مورد مکانیسم آسویب قلبوی وجوود دارد.است قلب

کوه است مانند ریه  ACE2 دارایقلب آن است که  هینظر نیاول

تئووری دوم  .دهدمیرا  وکاردیم هایسلو به  یروسیاجازه ورود و

 بیآسو  .شوودمی وکاردیم بیاست که باعث آس نیتوکایطوفان سا

ی، قلبوو  ییشووامل سووندرم حوواد عووروق کرونوور، نارسووا وکوواردیم

بوا  یتمو یآراست.  سیشوک و سپس ای فشارخون، افت تیوکاردیم

معموولاً  یقلبو  یینارسا .کندمیبروز  COVID-19 دیموارد شد

ی قبلو  یاز سوابقه قلبو  نظرصرف ،COVID-19 دیدر موارد شد

 نوازیک نینیو کورات بوالا تیبوا حساسو  نیتروپون .شودمیمشاهده 

 COVID-19موارد شودید مستقل  طوربه تواندمی افتهی یافزا

 .کند ینیب یپ را 

 صدمات حاد کلیه

 دیعفونت شود در C نیستاتیاوره و س  یبا افزا هیحاد کل بیآس

COVID-19 حواد  بیمورد علت آس ه دریدو فرض. همراه است

مجواور  یهالولوه در هاکلیوهاین هست کوه  یک. یوجود دارد هیکل

. قلوب دارنود ایو  هیو نسوبت بوه ر یشتریب ACE2 سطح دهیچیپ 

 موارانیبتئوری دیگر آسیب کلیه در اثر طوفان سویتوکاین اسوت. 

 ینیگزیدرمان مداوم جای ویکل بیاساس شدت آس برممکن است 

 .(7) دهندانجام  را (CRRT) هیکل

 

 

 درصد  آزمایشگاهی هاییافته 

 78.8 ائوزینوپنی 

 68.7 لنفوپنی 

 AST 63.4 بالارفتن

 CRP 60.7 بالارفتن

 PT 58بالارفتن 

 LDH 47.2بالارفتن 

 D DIMER 46.4 بالارفتن

 36.2 ترومبوسیتوپنی 

 ALT 21.3 بالارفتن

 12.5 بالارفتن تروپونین 
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(10)  آنفولانزابا سرما خوردگی و  19مقایسه علائم و نشانه های ناشی از بیماری کووید   
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(11بیماران )در  19علائم و نشانه های بیماری کووید فراوانی   

 

 

 **توجه: قسمت های دارای رنگ تیره، درصد ابتلا را نشان می دهد.
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(11) در مبتلایان فوت شده 19فراوانی علائم و نشانه های بیماری کووید   

 

 **توجه: قسمت های دارای رنگ تیره، درصد ابتلا را نشان می دهد.
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ری اجتماعی راهنمایی در مورد  فاصله گذا

 19 در زمان شیوع کووید 

 

 : دوم گزارش  
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 مقدمه 

پذیرفته شده در کاه  میزان  فاصله گذاری اجتماعی یک راهکار

آنفلوانزا به شمار موی رود.  های شیوع و کنتر  بیماری در اپیدمی

در سطح فردی، شامل: حفظ حداقل یوک متور فاصوله  این راهکار

بین افراد و در صورت بیمار بودن فرد، ماندن در خانه و خودداری 

 از بیرون رفتن است.

است که حضور  تجمعاتیدر سطح جامعه نیز، شامل بستن محل  

 شود. مدارس، محل در آنها منجر به افزای  تماس بین افراد می

 اماکن مذهبی و مکوا ها و وآمد، زیارتگاههای کسب و کار پررفت

نهای برگزاری رویدادهای فرهنگی، اجتمواعی و ورزشوی از جملوه 

 باشند. ها می این محل

 :مطالبی که به آن پرداخته خواهد شد

 ی اجتماعی پیشینه فاصله گذار ➢

 ضرورت فاصله گذاری اجتماعی   ➢

سوال های مطرح شده در مووورد فاصووله گووذاری   ➢

 اجتماعی 

 تعامل با انجمن های فاصله گذاری اجتماعی ➢

 پیشنهادات   ➢

 اجرای فاصله گذاری اجتماعی ➢

حمایت از سازمان ها و افراد برای تموورین فاصووله   ➢

 اجتماعی

 گذاری اجتماعیاقدامات فردی و جمعی  فاصله   ➢

 

 ضرورت فاصله گذاری اجتماعی

فاصله گذاری اجتماعی هم در سطح فردی و هم در سطح جامعوه 

رسد؛ زیرا در غیر این صوورت، ، ضروری به نظر می19 برای کووید

دهود و باعوث  انتقا  مکرر ویروس از فردی به فرد دیگور رخ موی

 درصد از افوراد در جامعوه موی 20حدود ایجاد بیماری شدید در 

 شود.

از  طرفی دیگر، ایمنوی جمعیتوی در مقابول ایون بیمواری وجوود 

ندارد، و تلا  برای تولید واکسن یا درمان آن تا کنون بوه جوایی 

نرسیده است. کاه  تماس بوین افوراد در جامعوه باعوث کواه  

 کوارشود و در حوا  حاضور  ایون راه احتما  انتقا  بین افراد می

تنها راه برای کمک به افرادی اسوت کوه در معورض خطور بوالای 

در جامعه قرار دارنود. بوا ایون حوا  اثربخشوی  19 کوویدبیماری 

 فاصله گذاری اجتماعی هنوز کاملا روشن نیست.

تا کنون میودانیم  19 آنچه در مورد فاصله گذاری اجتماعی کووید

 شامل موارد زیر است:

تورین عفونوت  نفلوانزا ، به عنووان مشوابه. در ارتباط با ویروس آ1

، فاصله گذاری در سوطح فورد و جامعوه، 19 قابل مقایسه با کووید

همراه با جداسازی دقیق افراد دارای علائم )موارد تأییود شوده یوا 

 شود. مشکوک(، منجر به تأخیر در بروز و کاه  میزان شیوع می

افراد و افزای  . احتما  انتقا  این ویروس با افزای  تماس بین 2

شود. هودف از فاصوله گوذاری  مدت زمان مجاورت آنها بیشتر می

اجتماعی نیز کاه  تعداد و زمان تماس این افراد تا حود ممکون 

است، اگر چه قطع کامل تماس و رفت آمد بین افراد جامعه عمولا 

 های ممکن برای کمترشودن باشد اما همه تلا  امکان پذیر نمی

 در سطح جامعه باید انجام شود. غیرضروریهای -تماس
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از ایون نووع  گیریهمه. به محض وجود مدارکی مبنی بر وجود 3

بایود شوروع شوود و بسوته بوه  اجتمواع  گذاریفاصلهدر جامعه، 

هوا در  ها یا در صوورت نیواز مواه مرحله شیوع یا ابتلا، برای هفته

 جامعه ادامه یابد.  

گوذاری اجتمواعی،  نتیجه مهم و قابل توجوه در طورف فاصوله -4

کاه  سرعت انتقا  و کاه  تعداد مووارد ابوتلای روزانوه بورای 

 دستیابی به موارد زیر می باشد:  

الف( کاه  میزان حضور بیماران در مراکز درموانی بوه 

سطح قابول کنتور  و امکوان ارائوه خودمات و امکانوات 

 بهداشتی؛  

( کمک به این بیماران بدون به خطر انداختن کیفیت ب

 اقبت آن؛ مر

( دستیابی به زمان کافی برای استفاده از دان  جدید ج

توور توسووط مسووئولان  جهووت انجووام مووداخلات دقیووق

هوا توسوط  بهداشتی و همچنوین تولیود دارو و واکسون

 محققان برای کنتر  و درمان بیماری.

دهد کوه  یدر نشان م 19 های خاص در انتقا  کووید ویژگی -5

میزان شیوع و تأخیر در آن ضروری فاصله اجتماعی جهت کاه  

 است، از جمله:

 الف( انتقا  این ویروس اغلب با تماس نزدیک روی می

 دهد.

این انتقا  ممکن است از طرف افراد آلووده ای رخ   (ب

دهد که هنوز علائمی از ابوتلا بوه بیمواری ندارنود و یوا 

 هرگز علائم بیماری در آنها بروز نکند.

کارگیری دقیق طورف فاصوله گوذاری  دهد به . شواهد نشان می6

 اجتماعی در چین، انتقا  بیماری را کند کرده است.

تواند تاثیرات منفی نیز  . اجرای طرف فاصله گذاری اجتماعی می7

 به همراه داشته باشد. اجرای این طرف با تأثیرات منفی در فعالیت

ن حا ، های اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی همراه خواهد بود. با ای

تواند  تعامل صحیح مردم و گروه های اجتماعی و مدیریت آن می

 امکان وقوع این تاثیرات منفی را کاه  دهد.

 سوال های مطرح شده در مورد فاصله گذاری اجتماعی  

بسیاری درباره فاصله گذاری اجتموواعی بوورای   هایپرسش

 وجود دارد، از جمله: 19  کووید

بودون بوا فاصوله گوذاری در سوطح گذاری فردی، با یوا فاصله -1

 جامعه، تا چه میزان در کنتر  و کاه  شیوع بیماری ماثر است؟

. در اجرای طرف فاصوله گوذاری اجتمواعی، تعطیلوی مودارس و 2

 چقدر ماثر است؟ هادانشگاه

 پرتمواسهوای مانند کار در محول هاییفعالیت. در صورت ادامه 3

جتموواعی چقوودر گووذاری ا ماننوود حموول و نقوول عمووومی، فاصووله

های کاری چوه اقوداماتی جهوت کواه  تاثیردارد؟ و در این محل

 انتقا  قابل انجام است؟

میزان آسیب ناشوی از فاصوله گوذاری اجتمواعی، بور سولامت  -4

جسمی، سلامت روان، انسجام اجتماعی و شرایط اقتصادی افراد و 

 جامعه چقدر است؟

ی مختلوف بوه فاصله گذاری اجتماعی در جوامع و فرهنگ هوا -5

ویژه در شرایطی که افوراد در کسوب درآمود یوا برگوزاری مراسوم 

مذهبی مشکل داشته باشوند، چقودر امکوان پوذیر و قابول قبوو  

 است؟
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تمامی کشوورهای  و در تموام سوطوف دولوت، بایود پیامهوای  -1

عمومی را در مورد فاصله گوذاری اجتمواعی افوراد، در ارتبواط بوا 

 موارد ذیل رعایت کند:

a. .سلام احوالپرسی بدون تماس و دست دادن 

b. .تمرین صحیح رعایت بهداشت حین سرفه و عطسه 

c.  در صورت امکان حفظ فاصله یک متر بوین خوود و

 سایر افراد در زمان حضور در امکان عمومی.

d.  در صورت داشتن تب، سرفه، تنگی نفوس یوا سوایر

از  علائم تنفسی در خانه بمانید و خود را در حد ممکون

 افراد خانواده خود جدا کنید، خصوصاً افراد سالخورده.

e.  مراقبت پزشکی فقط برای علائم شدید مانند تنفس

 .دشوار انجام می شود

 

تمامی کشورها، در تمام سطوف، بایود از طریوق مجواری قابول  .2 

دسترس و قابل فهم ارتباطات خطر، معتمدین محلوی و موذهبی، 

ا  مانودگاری طوولانی مودت فاصوله عموم موردم را دربواره احتمو 

گذاری اجتماعی در جامعه آگاه نمایند. پیوام رسوانی بایود واضوح، 

سازگار و با فرهنگ جامعوه جوور باشود. بایود اطلاعواتی در موورد 

چرایی چنین اقدامات مهمی قبل از شوروع طورف  ارائوه شوود توا 

مردم فرصت کافی برای کسب آموادگی روانوی و عملوی را داشوته 

 باشند.

با تأکید بر مسئولیت شخصی / اجتماعی می توان پذیر  ایون  .3

اقدامات را بهبود بخشید و این که فاصله گذاری اجتماعی وسویله 

 ای برای حمایت از خود و سایرین است.

پذیر  عمومی اقدامات فاصله گذاری اجتماعی با تبلیغ و آگاه  .4

تسوهیل سازی عمومی و اعلام یک تاری  نهایی پی  بینوی شوده 

می شود، اما همچنین باید روشن شود که در صورت وجوود مووج 

 دیگری از شیوع بیماری، این امر قابل تمدید است.

تا آنجا که ممکن است، فاصله گذاری اجتماعی جامعه بایود بوا  .5

رضایت جامعه و با تشویق مسئولیت اجتماعی از طریق مقاموات و 

آخرین راه حل، دولت ها  مجاری قابل اعتماد انجام شود. به عنوان

باید قوانین خود را در سطح ملی و منطقه ای بررسی کننود توا از 

حمایت قانونی کافی به منظوور اجورای فاصوله گوذاری اجتمواعی 

 جامعه برخوردار باشند.

هموه اقشوار مختلوف  ارتباط خطر باید به گونوه ای باشود کوه . 6

درنظر گرفتن زبانها، و گوی  هوای جامعه را در نظر بگیرد)مثلاً با 

 مختلف، ادیان، گروه های مختلف سیاسی و اقلیتها(.
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 اجرای فاصله گذاری اجتماعی

فاصله گذاری اجتماعی جامعه باید بلافاصله پس از در  .1

معرض خطر قرار گرفتن جامعه و در نظر گرفتن اوضاع 

صورت اجتماعی و سیاسی و همچنین مرحله اپیدمی 

 گیرد )جدو  را ببینید(.

نتیجه اجرای فاصله گذاری اجتماعی جامعه هنگامی  .2

نشان داده می شود که زنجیره های شناخته شده 

 انتقا  قطع شده و موارد ابتلا و فوت کاه  یابد. 

کلیه کشوره، در تمام سطوف دولت، باید  براجرای   .3

فاصله گذاری اجتماعی در مراکز بهداشتی و درمانی، 

هبی و مراکز تجمعات مانند زندان ها ، مراکز مذ

نگهداری سالمندان و... را با رعایت معیارهای اجتماعی، 

 فردی و پیشگیری و کنتر  عفونت، نظارت کنند.

پس ازشروع این طرف لازمست برای یک دوره مشخص  .4

و از پی  تعیین شده حفظ شود و قبل از لغو آن با 

 جانبه صورت گیرد. دقت بررسی های لازم و همه 

فاصله گذاری اجتماعی جامعه فقط باید در کلیه اماکن  .5

و تا مدت زمان لازم برای دستیابی به تأثیر مطلوب 

 مورد استفاده قرار گیرد.

کلیه کشورها باید اطمینان حاصل کنند که هرگونه  .6

اجرای قانونی فاصله گذاری و قرنطینه اجتماعی جامعه 

 ت انسانی انجام می شود.با رعایت کامل حقوق و کرام

چندین الگو و رو  از فاصله گذاری اجتماعی باید بطور  .7

 همزمان ایجاد شود، نه یک به یک )جدو  را ببینید(.

 

فاصله گذاری اجتماعی جامعه همچنین باید شامل موارد  

 زیر باشد:

محلی و مذهبی برای حمایت  لف. همکاری با معتمدینا

 مراسمات عنوان مثا   گذاری اجتماعی، به ازفاصله

دینی و مذهبی در خارج از منز ، فاصله حداقل یک 

و جلوگیری از اشتراک وسایل  نمازگزارانمتر بین 

 مصرفی.

 هایایستگاهمعمو  تجمع، مانند  هایب. در مکان

اتوبوس و بازارها، افراد اقدامات احتیاطی فاصله 

له اجتماعی را رعایت کنند. به عنوان مثا ؛ یک متر فاص

 با افراد دیگر، سلام و احوا  پرسی بدون تماس.

ج. کارفرمایان برای افزای  فاصله فیزیکی بین 

کارمندان خود تلا  کنند؛ از جمله این تلا  ها تغییر 

های کاری، اجازه کار در خانه، حذف الگوها و برنامه

های کاری در خارج از خانه و محدود کردن فعالیت

 باشد.جلسات حضوری می

از طریق اعطای مرخصی، از والدین برای  . کارفرمایاند

ارائه خدمات مراقبتی از کودکان و تشویق کارگران برای 

ماندن در خانه در صورت بروز علائم تنفسی حمایت 

 کنند.

 60های تبلیغاتی همگانی با این هدف که افراد ه. پیام

 سا  و بالاتر، افراد مبتلا به بیماری مزمن ریوی یا قلبی

کند تا ارتباطات اجتماعی خود را محدود را ترغیب می

 کرده و از مسافرت بپرهیزند.
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تبلیغاتی عمومی با این هدف که به افراد  هایپیام ت.

دارای تب، سرفه، تنگی نفس یا سایر علائم تنفسی 

 : دهدمیزیر را ارائه  هایآموز  

بلافاصله خود را در خانه از دیگران جدا  -

و با مراکز بهداشتی مربوطه تماس  کنند

 بگیرند.

شدید، مانند تنگی  بروزعلائمدر صورت  -

 پزشکی باشند. هایمراقبتنفس، به دنبا  

پیشگیری  هایدستورالعمل به صورت جدی  -

از عفونت را در خانه دنبا  کنند و از دولت یا 

 .ت از این امر کمک بگیرندجامعه برای حمای

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 حمایت از سازمان ها و افراد برای تمرین فاصله اجتماعی

سطوف نهادهای دولتی و غیر دولتی باید از در  درهمه .1

دسترس بودن گسترده مواد شستشو و ضد عفونی کننده 

اطمینان حاصل  هادستشویی و  هاساختماندست در ورودی 

کرد. مواد بهداشتی مانند آب و صابون و ضد عفونی 

 الکلی. هایکننده

حمل و نقل عمومی باید برای تسهیل دسترسی به مواد  .2

اجتماعی باز  هایپشتیبانیخدمات پزشکی و سایر غذایی، 

 نگه داشته شود.

نباید از جبر برای محدود کردن عبور و مرور افرادی که  .3

استفاده  کنندمیاز خانه رعایت  درخارجفاصله اجتماعی را 

 شود.

تأمین مواد  هایمکانیسمدولتی باید همه  هایسازمان .4

مذهبی و  ایهحمایتغذایی، پشتیبانی مالی و دارویی، 

اجتماعی را از افراد تحت فاصله اجتماعی با تمرکز بر 

 گروههای آسیب پذیر در نظر بگیرد.

به حمایت از افراد تحت قرنطینه در  پیشگامانهمقامات باید  .5

خصوص ننگ و شرمساری و بار روانی احتمالی آن با ارتقاء 

 .حس همبستگی بپردازند
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 دلایل شرح گذاریاقدامات  فاصله سطح

ح
سط

  
عه

ام
ج

 

 تعطیلی مؤسسات آموزشی 

تعطیلات مدارس )شامل مهد های کودک، مراکووز  •

 پی  دبستانی، دبستانی و متوسطه(

تعطیلووی موسسووات آموووز  عووالی )از جملووه  •

 (هاپژوهشگاه و  هادانشگاه 

پیشگیرانه شناخته جلوگیری از تماس در بین کودکان یک اقدام  •

 .شده در شیوع آنفلوآنزاست

هسووتند کووه  دانشگاه ها و سایر ماسسات آموزشی نیز فضوواهایی •

 .کنندمیتعداد زیادی از مردم در فضاهای محدود تجمع 

در مطالعات شیوع آنفلوآنزا، هر دو رو  معمولاً بیشترین تأثیر را  •

و تووا  شوووندیدارند از زمانی که در مرحله اولیه انتقا  استفاده موو 

. )بعوود از کنوودمیزمانی که گرد  پاتوژن کاه  یابد ادامه پیدا 

 چند هفته(

همچنین برای اطمینان از اثربخشی باید از تجمع جوانان خووارج  •

 از مدرسه جلوگیری کرد.

 های خاص اقدامات برای گروه

اقداماتی برای محدود کردن بازدیدها در فضوواهای  •

بووین افووراد مسووتقر در باز و محدود کردن تموواس 

محوودود ماننوود سووربازان، زنوودانیان،  هووایمحوویط

بیموواران مراکووز مراقبووت طووولانی موودت بوورای 

سالمندان، یا افراد دارای نیازهای ویژه، ماسسووات 

( هاها )گرمخانهخانمانبی هایپناهگاه روانپزشکی، 

 و...

هووای پرخطوور را بوورای این ماسسات، درصد زیادی از افراد گووروه  •

و  دهندمیشدید و با پی  آگهی بد را در خود جای   هاییبیمار

 COVID-19غالباً پرجمعیت هسووتند. در ایوون مراکووز شوویوع 

 منجر به عوارض شدید و مرگ و میر شود. تواندمی

و باید تا زمان کاه   شوداقدامات لازم در اوایل شیوع اعما  می •

 در جامعه ادامه یابد. COVID-19گرد  

 لغو تجمعات انبوه

 های فرهنگی )مانند تئاتر، سووینما، رونموواییبرنامه •

 های موسیقی(از محصولات فرهنگی، کنسرت

های ورزشووی مسابقات ورزشی )مانند فوتبا ، بازی •

 فضاهای باز و بسته(

 هاجشنواره  •

هووای هووا، جلسووات، نمایشووگاه ها، کنفرانسهمای  •

 مانند آن.تجاری و 

با هدف جلوووگیری از انتقووا  در بووین تعووداد زیووادی از افووراد در  •

 فضاهای محدود.

 برای برخی از رویدادها •

حتی اگر در فضاهای بوواز برگووزار شوووند )بووه عنوووان مثووا  مسووابقات  -

 فوتبا (

هووا و کنندگان در حمل و نقل عمووومی، در ورودیممکن است شرکت -

 تماس نزدیک باشند.خروجی ها و مانند آن در 

حدود قرنطینه / قرنطینه اجباری یک  

 ساختمان یا مناطق مسکونی 

اشاره به قرنطینه و بسته شوودن یووک سوواختمان یووا کوول 

 منطقه مسکونی )شهر، منطقه و غیره(

با هدف محدود کردن تماس بین مناطق با انتقا  بیماری زیاد و  •

 زیاد نیست.ها مناطقی که سطح انتقا  بیماری در آن

این معیار حاکی از آن است کووه اقوودامات فوووق )مووثلاً تعطیلووی  •

مدارس و مراکز آموز  عالی، لغو تجمعات گسترده( نیز برای به 

حداکثر رساندن فاصله اجتماعی در منطق تحووت قرنطینووه نیووز 

 شود.انجام می

 تعطیلی 
فقط جابجایی و تحرک ضروری در یک منطقه مشخص 

 مجاز است.

اقدامات قبلی برای   سازیبالای انتقا  بیماری با وجود پیاده نرخ  •

 اجتماعی.  گذاریفاصله

 این یک اقدام حداکثری است. •

  
ح  

سط ی
رد

ف
 

 توصیه به خانه ماندن 

توصیه به عموم مردم جهت ماندن در خانه، اجتناب از 

گسترده و تماس نزدیک با افراد، با تمرکز ویژه  تجمعات

 پرخطر هایگروه بر 

داوطلبانه اجتماعی افراد به ویژه  گذاریفاصلهبرای   هاییتوصیه •

پرخطر برای کاه  انتقا  بیماری، کاه  عوارض و  هایگروه 

 در نتیجه کاه  فشار بر نظام بهداشت و درمان.

 

 و فرد  اجتماعی در سطح جامعه  گذاریفاصله
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