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پیشزمینه

در سی ام ژانویه 2020، سازمان جهانی بهداشت اعلام 
عمومی  سلامت  اورژانس   COVID-19 اپیدمی  که  کرد 
مارچ   4 روز  تا  است.  بین المللی  نگرانی  سطح  در 
2020 موارد مبتلا به COVID-19 در 77 کشور گزارش 
و  چین،  کشور  از  موارد  بیشترین  امروز  تا  شده است. 
پیشینه سفر  افرادی که  از  دیگر  از کشورهای  مواردی 
اخیر به این کشور داشته اند بوده است. در فوریه 2020 
تعداد مبتلایان در چین روند نزولی داشت در حالی که 
تعداد کشورهایی  نیز  و  دیگر  درکشورهای  موارد  تعداد 
که موارد مبتلا را گزارش می دهند افزایش داشته است. 
چندیـن کشـور ثابـت کرده انـد کـه انتقـال فـرد بـه فرد  
COVID-19 می توانـد کنـد یا متوقف شـود. ایـن اقدامات 
جـان افـراد را نجـات داده و بـه بقیـه جهـان فرصـت 
بیشـتری داده تـا خـود را بـرای COVID-19 از طریـق: 
آماده سـازی سیسـتم های واکنـش اضطـراری؛ افزایـش 
ظرفیـت تشـخیص و مراقبـت از بیمـاران؛ اطمینـان از 
فضـای کافـی، تجهیزات و پرسـنل لازم در بیمارسـتان؛ 
و توسـعه مداخـلات پزشـکی حفـظ کننده حیـات، آماده 
کننـد. کشـورها بایـد فورا تمـام اقدامات لازم بـرای کند 
کـردن سـرعت گسـترش بیمـاری و ممانعـت از مختـل 

شـدن سیسـتم های سـلامت ناشـی از حجـم افـراد بـه 
شـدت بیمـار مبتـلا بـه COVID-19 را اتخـاذ کنند.

ــه  ــخ ب ــتراتژیک و پاس ــی اس ــه آمادگ ــداف برنام اه
شــامل:  COVID-19

  کند و متوقف کردن انتقال بیماری، جلوگیری از وقوع 
اپیدمی و به تاخیر انداختن گسترش بیماری.

  فراهــم کــردن مراقبــت بهینــه بــرای همه بیمــاران، 
بــه خصــوص افــراد بــه شــدت بیمار هســتند.

سیستم های  بر  اپیدمی ها  تاثیر  رساندن  حداقل    به 
اقتصادی.  فعالیت های  و  اجتماعی  خدمات  سلامت، 
آمادگی، هوشیاری و پاسخ  باید سطح  همه کشورها 
خود را در تشخیص، مدیریت و مراقبت موارد جدید 
به  پاسخ   برای  باید  کشورها  بالاببرند.   COVID-19
و  باشند،  آماده  عمومی  مختلف سلامت  سناریوهای 
برای  واحدی  رویکرد  هیچ  که  باشند  داشته  نظر  در 
مدیریت موارد مبتلا و اپیدمی های COVID-19  وجود 
ارزیابی  را  خود  خطر  احتمال  باید  کشور  هر  ندارد. 
کرده و فورا اقدامات لازم را با مقیاسی متناسب برای 
کاهش انتقال COVID-19 و اثرات اجتماعی، عمومی 

و اقتصادی آن انجام دهد..

پیام های کلیدی برای پیشگیری و کنترل COVID-19 در مدارس
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سناریوها:

برای  را  انتقال  بهداشت چهار سناریوی  سازمان جهانی 
COVID-19 تعریف کرده است:

1. کشورهایی بدون مورد مبتلا ) بدون مورد(؛
2. کشورهایی با 1 یا چند مورد، که وارداتی بوده یا محلی 

شناسایی شده )موارد پراکنده(؛
موقعیت  زمان،  در  را  موارد خوشه ای  3. کشورهایی که 
می کنند  تجربه  مشترک  مواجهه  یا  و  جغرافیایی 

)خوشه هایی از موارد(؛
4. کشورهایی که اپیدمی هایی بزرگتری از انتقال محلی را 

تجربه می کنند )انتقال جامعه(.
ایـن  از  مـورد  یـا چنـد  اسـت یـک  کشـورها ممکـن 
سـناریوها را در سـطوح محلـی خـود تجربه کننـد و باید 
رویکردهـای خـود را متناسـب بـا سـناریوی محلـی هر 

منطقـه تنظیـم و سـازگار کننـد. 
کشورها باید برای پاسخ گویی به تمام سناریوهای انتقال 
پاسخ گویی  و  آمادگی  برنامه  در  که  چارچوبی  رعایت  با 
استراتژیک برای COVID-19  ارائه شده است آماده باشند. 
اولویت بندی و متمرکز کردن منابع برای هر محدوده فنی 
به سناریویی که هر کشوری در حال مدیریت آن است 

بستگی دارد. 

 SARSبیماری جدیدی است که از انواع دیگر COVID-19
های  عفونت  اگرچه  است.  متمایز  آنفلوانزا  و   ، MERS

کروناویروس و آنفلوانزا ممکن است با علائم مشابه بروز 
کنند اما ویروس مسئول COVID-19 با توجه به گسترش 
در جامعه و شدت بیماری متفاوت است. هنوز در مورد این 
بیماری و تأثیر آن در زمینه های مختلف چیزهای زیادی 
برای کشف وجود دارد. ساماندهی و آمادگی و اقدامات 
سلامت  و  علمی  دانش  سریع  انباشت  با  پاسخ گویی 

عمومی، همچنان دنبال خواهد شد.
برای  پاسخ  اقدامات  و  آمادگی  ساماندهی،  زیر  جدول 

COVID-19 را برای هر سناریوی انتقال شرح می دهد.  
کلیه راهنماهای فنی سازمان جهانی بهداشت مورد اشاره 

این جدول را می توان در اینجا یافت:

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019/technical-guidance.

راهنمای مدیریت ملاحظات اخلاقی در اپیدمی  های واگیر
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انتقالگستردهدرجامعهخوشه هاییازمواردمواردپراکندهبدونمورد

سناریویانتقال
بـدون مورد مبتـلای گزارش 

ه شد

یک یـا تعداد بیشـتری مورد 
یـا کسـب  وارداتـی  مبتـلا، 

شـده از جامعـه محلـی

بیشـتر مـوارد انتقـال محلـی 
انتقـال  از  زنجیـره  ایـی  بـه 

اسـت مرتبـط 

اپیدمی هایی که امکان مرتبط کردن موارد 
قطعی شده به زنجیره هایی از انتقال بین 
موارد بیشتر وجود ندارد. از طریق زنجیره های 
انتقال مواحه هستند، یا با افزایش تست های 
آزمایشگاه های  تست های  میان  از  مثبت 

دیده بان 

هدف
و  انتقـال  کـردن  متوقـف 
شـدن  پخـش  از  جلوگیـری 

ری  بیمـا

و  انتقـال  کـردن  متوقـف 
جلوگیـری از پخـش شـدن 

بیمـاری 

و  انتقـال  کـردن  متوقـف 
شـدن  پخـش  از  جلوگیـری 

ری  بیمـا

موارد،  تعداد  کاهش  انتقال،  کردن  آهسته 
پایان دادن به اپیدمی در جامعه

زمینههایاولویتکاری
مکانیسمهای

پاسخاضطراری
فعال کردن مکانیسم های پاسخ 

اضطراری
پاسخ  مکانیسم های  بهبود 

اضطراری
پاسخ  مکانیسم های  گسترش 

اضطراری
گسترش مکانیسم های پاسخ اضطراری

اطلاعرسانی
ریسکومشارکت

جامعه

آموزش و ارتباط فعال با جامعه، 
جلب  و  ریسک  رسانی  اطلاع 

مشارکت جامعه 

آموزش و ارتباط فعال با جامعه، 
اطلاع رسانی ریسک و جلب 

مشارکت جامعه

آموزش و ارتباط فعال با جامعه، 
جلب  و  ریسک  رسانی  اطلاع 

مشارکت جامعه

اطلاع  جامعه،  با  فعال  ارتباط  و  آموزش 
رسانی ریسک و جلب مشارکت جامعه

یافتنموارد،
ردیابیتماسهاو

مدیریت

انجام فعالانه یافتن موارد مبتلا، 
و  بیمار  فرد  تماسهای  ردیابی 
نظارت بر قرنطینه موارد تماس 
موارد  کردن  ایزوله  و  داشته 

مبتلا

یافتن  فعالانه  انجام  افزایش 
موارد مبتلا، ردیابی تماسهای 
فرد بیمار و نظارت بر قرنطینه 
ایزوله  و  داشته  تماس  موارد 

کردن موارد مبتلا

یافتن  فعالانه  انجام  تشدید 
تماسهای  ردیابی  مبتلا،  موارد 
فرد بیمار و نظارت بر قرنطینه 
ایزوله  و  داشته  تماس  موارد 

کردن موارد مبتلا

در  بیمار  با  تماس  ردیابی  به  دادن  ادامه 
صورت امکان، به خصوص در مناطقی که 
به تازگی آلوده شده اند و ایزوله کردن موارد 
مبتلا، اجرای ایزوله خودانگیخته برای افراد 

علامت دار

مراقبت

 COVID-19 در نظر گرفتن تست
با استفاده از سیستم های مراقبت 
بیماری تنفسی موجود و مراقبت 

مبتنی بر بیمارستان 

 COVID-19 پیاده سازی مراقبت
های  سیستم  از  استفاده  با 
مراقبت بیماری تنفسی موجود 
و مراقبت مبتنی بر بیمارستان 

گسترش مراقبت COVID-19 با 
استفاده از سیستم های مراقبت 
بیماری تنفسی موجود و مراقبت 

مبتنی بر بیمارستان 

موجود،  مراقبتی  سیستم های  دادن  وفق 
از  ) مثلا  بیماری  فعالیت  بر  نظارت  برای 

طریق سایت های دیده بان( 

تستهای
آزمایشگاهی

آزمایش کردن موارد مشکوک 
بر اساس تعریف  WHO از مورد، 
که  کسانی  با  تماس  در  افراد 
تست تایید شده دارند، آزمایش 
خلال  در  که  بیمارانی  کردن 
تنفسی  بیماری های  مراقبت 

شناسایی شده اند

آزمایش کردن موارد مشکوک 
بر اساس تعریف WHO از مورد، 
با کسانی که  تماس  در  افراد 
تست تایید شده دارند، آزمایش 
خلال  در  که  بیمارانی  کردن 
تنفسی  بیماری های  مراقبت 

شناسایی شده اند

آزمایش کردن موارد مشکوک 
بر اساس تعریف  WHO از مورد، 
که  کسانی  با  تماس  در  افراد 
تست تایید شده دارند، آزمایش 
خلال  در  که  بیمارانی  کردن 
تنفسی  بیماری های  مراقبت 

شناسایی شده اند

تعریف  براساس  مشکوک  موارد  آزمایش 
WHO از مورد، افراد تماس داشته با موارد 

مشکوک  و تایید شده که علامتدار هستند 
و بیمارانی که طی مراقبت بیماری تنفسی 
ازمایش  ظرفیت  اگر  شوند.  می  شناسایی 
دچار اختلال شده باشد، ازمایش بر اساس 
اولویتبندی شرایط مراقبت سلامت و گروه-

های حساس صورت بگیرد. در محیطهای 
مشکوک  موارد  اولین  فقط  شده،  کنترل 

علامتدار ازمایش شود

COVID-19ساماندهی،آمادگیواقداماتپاسخگوییبحرانیبرایهرسناریویانتقالبرای
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انتقالگستردهدرجامعهخوشه هاییازمواردمواردپراکندهبدونمورد

اقداماتسلامت
عمومی

بهااشت دست ها، آداب تنفسی، 
رعایت فاصله اجتماعی

آداب  دست ها،  بهداشت 
تنفسی، رعایت فاصله اجتماعی

بهداشت دست ها، آداب تنفسی، 
رعایت فاصله اجتماعی

رعایت  تنفسی،  آداب  دست ها،  بهداشت 
فاصله اجتماعی

مدیریتموارد
مبتلا

درمان  برای  شدن  آماده  
کردن  آماده  مبتلایان، 
بیمارستان ها برای موج جمعیت 

احتمالی مبتلایان 

کردن  آماده  بیماران،  درمان 
بیمارستان ها برای موج جمعیت 
پروسیجر  تدوین  مبتلایان، 

تریاژ مراجعان

کردن  آماده  بیماران،  درمان 
موج  برای  بیمارستان ها 
پروسیجرهای  ارتقا  مبتلایان، 
برنامه های  کردن  فعال  تریاژ، 
مربوط به موج جمعیت در مراکز 

درمانی

اولویت بندی مراقبت و فعال کردن پروسیجر 
مربوط  برنامه های  مقیاس  افزایش  تریاژ. 
تعیین  درمانی)  مراکز  در  موج جمعیت  به 
تعویق  به  ارجاع،  برای  بیمارستن های 

انداختن پروسیجرهای الکتیو(

انگیخته  خود  ایزوله  توسعه 
تنفسی  علایم  که  افرادی 
کم  جهت  به  دارند،  خفیفی 
سیستم  بر  وارد  فشار  کردن 

سلامت

انگیخته  خود  ایزوله  توسعه 
تنفسی  علایم  که  افرادی 
کم  جهت  به  دارند،  خفیفی 
سیستم  بر  وارد  فشار  کردن 

سلامت

برنامه های  کردن  فعال 
جمعیت  موج  به  مربوط 
تعیین  درمانی)  مراکز  در 
بیمارستن های برای ارجاع، به 
تعویق انداختن پروسیجرهای 

الکتیو(

پیاده سازی ایزوله خود انگیخته افرادی که 
علایم تنفسی خفیفی دارند، به جهت کم 

کردن فشار وارد بر سیستم سلامت

IPC

)کنترلوپیشگیری
عفونت(

و  کنترل  کارکنان  آموزش 
مدیریت  و  سلامت  مدیریت 
برای  خاص  طور  به  بالینی 

COVID-19

و  کنترل  کارکنان  آموزش 
مدیریت  و  سلامت  مدیریت 
برای  خاص  طور  به  بالینی 

COVID-19

و  کنترل  کارکنان  آموزش 
مدیریت  و  سلامت  مدیریت 
برای  خاص  طور  به  بالینی 

COVID-19

آموزش مجدد کارکنان کنترل و مدیریت 
به طور خاص  بالینی  مدیریت  و  سلامت 

COVID-19 برای

در  افزایش  برای  شدن  آماده 
نیازهای مراکز مراقب سلامت، 
PPE مانند حمایتهای تنفسی و

در  افزایش  برای  شدن  آماده 
نیازهای مراکز مراقب سلامت، 
PPE مانند پشتیبانی تنفسی و

دفاع از مراقبت در منزل برای 
موارد با شدت بیماری خفیف، 
مراقبت  سیستم های  اگر 
و  باشند،  شده  اشباع  سلامت 
سیستم های  کردن  مشخص 

ارجاع برای گروههای پرخطر

پیاده سازی برنامه های مربوط به جمعیت 
زیاد در مراکز درمانی

پاسخاجتماعی
توسعه تمام برنامه های استمرار 

تجارت و جامعه 

اجـرای همـه برنامـه هـای 
اسـتمرار جامعـه، هدفگذاری 
مجـدد دولـت و تجارت های 

آماده

انعطاف  برنامه های  اجرای 
جامعه،  تمام  به  بخشی 
دولت،  مجدد  هدفگذاری 
استمرار تجارت و سرویس های 

اجتماعی

اجرای برنامه های انعطاف بخشی به تمام 
استمرار  دولت،  مجدد  هدفگذاری  جامعه، 

تجارت و سرویس های اجتماعی

راهنمای مدیریت ملاحظات اخلاقی در اپیدمی  های واگیر
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مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران، سازمانی است که برای دیده بانی وضعیت سلامت، 

تولید و ترویج به کارگیری شواهد علمی مورد نیاز برنامه ریزان و سیاستگذاران سلامت در سطح ملی ایجاد 

شده است. 

تمرکـز اصلـی مؤسسـه فعالیـت بـرروی نتایـج و پیامدهـای اقدامـات و مداخـلات انجـام شـده در حـوزه 

سـلامت اسـت.

با عمل به رسالت خود به عنوان  ایران در تلاش است  مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی 

از همه توان دانشی داخل کشور و به کارگیری ظرفیت های بین المللی،  بااستفاده  دیده بان سلامت کشور 

ضمن پیش بینی روندها و رصد شاخص های نظام سلامت؛ و بااستفاده از تجربیات سایرنظام های سلامت؛ 

مداخلات مؤثر برای اصلاحات در نظام سلامت را طراحی و توصیه کند و در صورت اجرای آنها به ارزیابی 

و پایش مداخلات می پردازد؛ از سویی به عنوان مرجع و مشاور تأمین شواهد علمی تصمیم گیران سلامت 

در کشور و دیده بانی منطقه شناخته شده و از این طریق مجریان و متولیان حوزه سلامت را در دستیابی به 

جامعۀ سالم یاری می کند. در راستای این موضوع، در ادامه چشم انداز و مأموریت های کلان ارائه می شود.

مرکز تحقيقات اخلاق و تاريخ پزشکی بر این اساس در سال  13۸1 و با تصويب شورای دانشگاه علوم 

پزشکی تهران تاسيس و موافقت قطعی در سال  13۸۵ به تصویب شورای گسترش دانشگاه های علوم 

پزشکی کشور قرار رسید. هدف اساسی اين مركز سامان دادن به پژوهش های بنيادی، اپيدميولوژيك و 

بالينی در زمينه اخلاق و تاريخ پزشكی می باشد.

 Journal of Medical Ethics and زبان  انگلیسی  مجله  و  پزشکی  تاريخ  و  اخلاق  ایرانی  مجله  انتشار   

History of Medicine  و برگزاری سمينار و کارگاه آموزشی و ايجاد کتابخانه تخصصی و بانک اطلاعاتی 

سايت مرکز تحقیقات اخلاق و تاريخ پزشکی، برگزاری کنگره های متعدد بين المللی و همینطور همکاری 

در برگزاری کنگره ملی سالانه اخلاق پزشکی ايران از سال  13۸6 از جمله مهمترین فعالیت های این 

مرکز می باشد. اين مركز تاكنون خدمات ارزشمندی در سه زمينه ی آموزش، تحقيقات و سياست گذاری در 

زمينه ی اخلاق پزشكی ارائه نموده است.

کتابچه حاضر توسط مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران و مرکز تحقیقات 
اخلاق و تاریخ پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران تهیه شده است.


