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 چکيده

است. انجمن  PCR ترین روش برای تشخیص آنسندرم حاد تنفسی است که مهمیک  19کووید شیوع 

پزشکی کره برای تست آزمایشگاهی و مراکز پیشگیری و کنترل دستورالعمل هایی را برای تشخیص 

COVID-19  .اندمی شدن شت جهانی، اسازمان بهدادر آزمایشگاه های بالینی کره ارائه می دهد خیراً پ

و سندرم حاد  ARS-Covکه از لحاظ ژنتیکی مشابه SARS-CoV-2 بیماری را اعلام کرد. ویروساین 
 29891ای شامل رشتهتک RNA دار، دارای یکاست، ویروسی پوشش (MERS) تنفسی خاور میانه

تاری ویروس است و به لحاظ های ساختاری و غیرساخژن برای سنتز پروتئین 12نوکلئوتید و دارای 

باشد. در حال حاضر، درمان می MERS-CoV و SARS-CoV هاینی، بسیار مشابه پروتئینپروتئی

 ثابت و مشخصی برای این بیماری وجود ندارد. به همین دلیل مقالات موجود در مورد بیماری

Coronavirus 2019  رمان بررسی شده استاز نظر اپیدمیولوژی، پاتوفیزیولوژی، تشخیص و دکرونا. 

آوری این اقدامات و های جهانی در این زمینه و جمعپژوهش، مروری بر تجربههدف از این 

اهدف ها و ارائه پیشنهادبندی و به اشتراک گذاشتن آنها و جمعگذاریسیاست وآورانه، ب های سیاستی ن
های رسی، پایگاه دادهین بردر ا عالی مهارتی است کمک به کاهش اثرات پاندمی کرونا در آموزش

MEDLINE ، SCIENCEDIRECT و Scopus ها از یافته.برای مقالات مربوطه جستجو شدند

اشند. مند به کشف راهکاری مناسب برای مهار آن میزمان پیدایش این بیماری، دانشمندان زیادی علاقه ب

مدیریت و های بالینی، تشخیص، یژگیهای فعلی در مورد اپیدمیولوژی، ودر این مقاله، تصویری از یافته
ترین دهنده بزرگنشان COVID-19 گیریهمه گیرینتیجه. ارائه شده است COVID-19 پیشگیری از

 های درمانی بالقوه برایهای بالینی که برای بررسی روشبحران بهداشت عمومی جهانی است. آزمایش

COVID-19 ی مؤثری نشده اکنون منجر به تولید داروآغاز شده است بسیار بالاست ولی متأسفانه ت

است. بنابراین برای مقابله با این ویروس، اقدامات اضطراری پیشگیرانه و هماهنگ بین همه کشورها مورد 
 .نیاز است

 .آموزش عالی پیشگیری، پاندمی، مهارت، کرونا :يديکل واژگان
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 مقدمه

در شهر ووهان چین، این بیماری خیلی زود با  2019دسامبر در اواخر  19-پس از ثبت نخستین مورد از بیماری کووید

انتقال انسان به انسان به سراسر جهان گسترش یافت و نگرانی های جهانی را برانگیخت، بطوری که سازمان بهداشت جهانی 

مهار شیوع این  را پاندمی اعلام کرد. اتخاذ و انجام اقدامات کنترلی و پیشگیرانه در جهت 19-بیماری کووید وضعیت شیوع

بیماری در بسیاری از کشورها بهطور کامل موفقیتآمیز نبود و منجر به ایجاد و گسترش بحران گردید. برای مقابله و مدیریت 
و برخی دیگر از کشورها، علاوه بر وزارت بهداشت و کادر درمان، نیروهای در ایران  19-بحران ناشی از شیوع بیماری کووید

ز وارد عمل شدند. این نیروها با انجام اقداماتی همچون پاکسازی و ضدعفونیکردن معابر، تامین امنیت مراکز نظامی و انتظامی نی

نهها یا محدودیتهای رفتوآمد، حفظ نظم درمانی، محافظت از مراکز حساس و انبارهای ملی واکسن یا داروها، اعمال قرنطی
و محافظت از جامعه در فضای مجازی، به کمک مردم و وزارت  عمومی، کنترل تجمعات، استفاده از دوربین های حرارتی

، سلامتی و جان پرسنل نظامی و انتظامی به عنوان  19-نتیجهگیری: در بحران ناشی از شیوع بیماری کووید .بهداشت آمدند

پرسنل و کادر درمان تعامل و لذا مردم میبایست با همدلی بیشتری با این  .وطن در کنار مدافعان سلامت درخطر استمدافعان 

همکاری داشته باشند تا بحران مدیریت گردد. در حال حاضر که واقعبینانهترین روش برای مقابله با بحران و محدودکردن 
حفظ قرنطینه داوطلبانه است، مردم میبایست نهایت همکاری و همراهی را ، ماندن در خانه و 19-سرعت گسترش بیماری کووید

 ایجرا روز، چندین ایبر قتاا یماد در تلاارآبزا و ءشیاا روی رب انینسا وسیروانوکر هدشتثباا رحضو به نظر.داشته باشند

 و آب از میکند توصیه)  تشابهد نمازاس. تسا ناپذیربجتناا مطب در نهروزا رکا از دبع و ینح ضدعفونی نهاسختگیر اتتمهید
 اب وسیرو رحضو یبالا یسکر دارای حیانو و هشد دهستفاا لمعمو یهاهضدعفونیکنند وهعلا(  جهانیWHO هب هشویند ادمو

 طی لومحل از تغلظ ینا. نددگر0/01 را وسریو دصدر 0/05 بتنس هب آب اب هدقیقشر دصدر 1:100 زتمی تهیپوکلری دیمس

 که د،بگیر ارقر دهستفاا ردمو لانوتا ، تر کوچک70 دنامیتو) یطب للکا( دصدر حیاون دنرک ضدعفونی یابر. میکشد قیقهد یک

 مشابه نیز -( 36). بر آن تأثیر دمیشو SARS روتص و میکند دیجاا هاوسیرو تحیا در توجهی قابل اهشک هقیقد یک از پس
 ، ترکیب ،)صددر 2 لپانووپر- 45 اب دصدر 1 لانوپوپر-(  لکلا تیلا95-78دصدر) ، 2(  لانوپوپر- CoV-2 70-100 باشد

ییناتو دصدر 4 ای ربابر(  فرمالدهید1-0/7(  دی وندیوپو و دصدر)  7/5-0/23) 30(  دلدهیردیآگلوتا ،دصدر 5 /2- 0/5 دصدر)  ا

 ننشا را دخو ثرا هیققد یک نماز تمد و صددر تغلظ در کسیداپر روژنهید. میبرند بین از شتربی 0/5 ات را وسریو ییزاتعفون
دا دور ونیعف هبالز انوعن به باید ربیما هر مصرفی اردمو فمصرربا یک حفاظتی سایلو و پزشکی پسماند مدیریت .هددمی  ختهان

 و وندش اریدنگه مطب در نیوساستریلیزا و ضدعفونی سهوپر و تکلهاوپر طبق و هشد تریلسا و زتمی ،یافتزبا باید هااربزا و هشد

 - هب تلامب ای کمشکو رانبیما از COVID تقبامر حاصل خانگی پسماند و پزشکی پسماند. گیرند اررق ددمج هداتفسا ردوم

 رخیا رباتج ستا هشد گرفته نظر در هاییژو یتکلهاوپر( 37). اهآن ایرب هک وندمیش ناختهش یرمس تعفون 19 هب دهولآ
 هب کافی انمیز به یا هشد گرفته هیددنا معمولاً ابهمش ایعقو ای هادمیپیا عوقو مهنگا در نپزشکیاندد تدماخ هک تسا داده نانش

 تمااقدا ایجرا ایرب اییهراه افتنی رپیگی یدج روط به باید مربوطه ومیعم لامتس ادارات و یلتدو یاهدنها. دوشنمی هتوج آن

 هک نهمچنا. باشند برهه ینا صاخ یاچالشه با نپزشکیاندد یقبتهاامر ئهارا جهامو هنحو ردوم در اًخصوص ،عموق هب و بمناس
 ماتم در د،میشو جهامو ستا دمنحصربهفر ننساابهننساا یتارس یاهراه و هالقوب ندگیکش دارای هک دجدی ژناتوپ نیا اب انید

 نمادر و ریبیما اییپوی ،أمنش ،یمنیا پاسخ به طمربو یمینههاز در زهنو. دارد دوجو شبهاتی جتماعیا تتعاملا یگرد یبخشها

 انیمدر یسیستمها تقویت و حفاظت ستا ربسیا همیتا حائز شک ونبد که ایمسأله ماا ؛هستیم روبهرو ناشناخته مسائل با آن

 درکا. ستا مهم ربسیا نسلامتشا حفظ و دهوب رزهمبا ممقد خط در هاآن که اچر ،میباشد حسطو ماتم در کیپزش دراک و
 یهاعیوش للاید لیترینصا هک( یتنفس یاعفونته ضرمع در صاخ روط هب نفعالیتشا مینهز و هنحو علت هب نپزشکیاندد

 ارقر) ستا ارشود ناقوعشو دنکر پیشبینی و هنددمی رخ مشخص مانیز یاهزهبا یط رندم یانید در و هستند محلی کوچک

 قلاحد با و ممکن نماز ترینهکوتا در یدبع یاچالشه ات وندمیش موجب و دهبر بالا را ام گیدماآ سطح فعلی ربتجا. نددار
راهگارهای بررسی ، ما در این پژوهش به دنبال پاسخ به این سوال هستیم که  .شوند مدیریت نسانیا و دیما منابع در تتلفا

دهنده نشان COVID-19 گیریهمه گیرینتیجه چگونه است؟ Covid19درمان و جلوگیری از گسترش بیماری ،پیشرفتها 
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-COVID ی بالقوه برایهای درمانهای بالینی که برای بررسی روشت. آزمایشترین بحران بهداشت عمومی جهانی اسبزرگ

این آغاز شده است بسیار بالاست ولی متأسفانه تاکنون منجر به تولید داروی مؤثری نشده است. بنابراین برای مقابله با  19
 ((Health Organization 2020:11 ویروس، اقدامات اضطراری پیشگیرانه و هماهنگ بین همه کشورها مورد نیاز است

 

 مبانی نظري
COVID-19 

گویند، اولین بار در ووهان چین می (COVID-19) 2019 یماری ایجاد شده با ویروس کرونا که به آن بیماری کروناب

بیشتر علائم مشابه آنفولانزا،  .به معنی بیماری )در انگلیسی( D مخفف ویروس و VIمخفف کرونا،  CO .شناسایی شد

 ممکن علائم. شود آزمایش بایستی باشد، گرفته 19-کووید برای تایید این که کسیاخوردگی معمولی است، به همین دلیل سرم

کند و از بیماری بسیار خفیف تا شدید متغیر باشد. برخی افراد روز پس از قرار گرفتن در معرض ویروس بروز  14تا  2است بین 
 .آلوده هیچ علائمی ندارند

تنگی نفس، درد یا فشار در قفسه سینه، بدن درد  :ب، سرفه و خستگی است. سایر علائم عبارتند ازلائم شامل تترین عشایع

لودرد، گرفتگی بینی یا آبریزش بینی، اسهال، حالت و دردهای عضلانی، سردرد، از دست دادن حس بویایی یا چشایی، گیجی، گ
علائم، نوازادان ممکن است به هنگام شیردهی مشکل داشته  این بر علاوه تهوع و استفراغ، درد شکمی و بثورات پوستی.

Organization Health Organization 2020:11)) 

شوند. در حالی که کودکان و افراد بالغ علائم مشابهی را تجربه کودکان در هر سنی ممکن است به بیماری کرونا مبتلا 

شوند. علائمی که نیاز به مراقبت فوری پزشکی دارند طور جدی بیمار می طور کلی کمتر از بزرگسالان بهکنند، کودکان بهمی
ها یا صورت، درد یا فشار دی لبرخر کردن، ناتوانی در شیردهی به نوزادان(، کبوعبارتند از: تنگی نفس/تنفس سریع )همچنین خ

 .لعیدن مایعات، درد شدید شکمدر قفسه سینه، گیجی، ناتوانی در بیدار بودن/عدم تعامل، ناتوانی در آشامیدن یا ب

ویروس عمدتاً ازطریق قطرات تنفسی فرد آلوده به هنگام سرفه، عطسه، صحبت کردن، خواندن یا تنفس منتشر شود. این  
 .هاً بزرگ یا بسیار کوچک باشند و افراد می توانند حتی بدون داشتن علائم بیماری، ناقل باشندقطرات ممکن است گا

حاکی از آن است که ویروس کرونا عمدتاً از طریق افرادی که در تماس نزدیک و  دانیم، شواهدضر میطبق آنچه در حال حا

آلوده به ویروس یا تماس  تنفسی ذرات یا قطرات استنشاق به طور معمول در یک متری یکدیگر هستند منتشر می شود.
 .تواند هر کسی را آلوده کندمستقیم چشم، بینی یا دهان می

های دارای تهویه نامناسب و/یا سربسته و شلوغ، جاهایی که افراد مجبورند ساعات طولانی کنار اننین در مکویروس همچ

 .تر هستندبه خصوص با تهویه بد، از فضاهای روباز خطرناکهای سرپوشیده، هم باشند نیز امکان انتشار دارد. مکان

ان خود بعد از تماس با سطوح آلوده به ویروس نیز مبتلا افراد همچنین ممکن است با دست زدن به دهان، بینی یا چشم
 .رتر هستندهای پرخطها و موقعیتوند. کارشناسان همچنان در حال تحقیق درباره نحوه انتقال و انتشار ویروس و مکانش

ود. این قطرات ویروس عمدتاً ازطریق قطرات تنفسی فرد آلوده به هنگام سرفه، عطسه، صحبت کردن، خواندن یا تنفس منتشر ش

 ,Hsu LY .ری، ناقل باشندممکن است گاهاً بزرگ یا بسیار کوچک باشند و افراد می توانند حتی بدون داشتن علائم بیما

Chia PY,2020:49)) 

دانیم، شواهد حاکی از آن است که ویروس کرونا عمدتاً از طریق افرادی که در تماس نزدیک و می طبق آنچه در حال حاضر

آلوده به ویروس یا تماس  تنفسی ذرات یا قطرات استنشاق مول در یک متری یکدیگر هستند منتشر می شود.به طور مع

دهد را تحت تأثیر قرار می دستگاه تنفسی این ویروس، زایبیماری .تواند هر کسی را آلوده کندمستقیم چشم، بینی یا دهان می
  .کندرا ایجاد می سرماخوردگی سادهو علایمی مشابه 

تواند با است که می بدن دردو  گلودرد، سرگیجه، سرفه خشک، نیآبریزش بی، اختلالات تنفسی :علایم ویروس کرونا شامل

، افراد مسن و کودکان این علایم دستگاه ایمنیدر افرادی با نقص  .انجامدنیز همراه باشد و تا چند روز به طول می تبو  سردرد
که منجر به بیماری کووید  2ئم کرونا ویروس سارسعلا نیازمند منبع پهلو و برونشیت شودر شده و منجر به سینهتواند شدیدتمی
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شود. اما در بعضی افراد ممکن است علائم کمی دیرتر شود، معمولاً چند روز پس از آلوده شدن فرد به ویروس شروع میمی 19

درصد  88/7ش و درصد افراد هنگام پذیر 43/8تب )در :توانند شاملاهر شوند. براساس آمارها و تحقیقات انجام شده علائم میظ
 ٪14تا  11)در  درد عضلانیو  احساس خستگیدرصد موارد(، اختلال تنفسی،  67/8افراد هنگام بستری(، سرفه خشک )در 

درصد موارد،  56/4. در استعلائم، چهار روز بوده نهفتگی ٔ  دورهطور متوسط به .باشند( موارد درصد 3٫8)در  اسهال و( موارد

درصد از  2/9درصد از بیماران با بیماری غیر شدید و  17/9است. دیده شده قفسه سینه تی اسکنسیدر  کدورت شیشه مات

 لنفوپنیاند. در هنگام پذیرش، تی اسکن خود نشان ندادهیا سی رادیولوژیعلائم شدید، هیچگونه مشکلی را در  بیماران با

، درصد بیشتری از آنفلوانزادر مقایسه با . استدرصد افراد مشاهده شده 83/2های در گردش خون( در ت)کاهش تعداد لنفوسی

 ((European Medicines Agency, 2020:45 اندد نشان دادهتی اسکن خودرگیری ریوی را در سی 19بیماران کووید

تواند منجر به مشکلات جدی می 19برخی از افراد هیچ علامتی ندارند، یا فقط علائم خفیف دارند. اما در افراد دیگر، کووید 
ای دیگری دارند، زمینهها بیشتر در افرادی که مشکلات ، عدم دریافت اکسیژن کافی و حتی مرگ شود. این نشانهپهلوسینهمانند 

های دارای تهویه نامناسب و/یا سربسته و شلوغ، جاهایی که افراد مجبورند ساعات ویروس همچنین در مکان .شوددیده می

تر های سرپوشیده، به خصوص با تهویه بد، از فضاهای روباز خطرناکنی کنار هم باشند نیز امکان انتشار دارد. مکانطولا

 ((Perlman S Watkin,2020:368هستند
 

 و درمان براي پيشگيري COVID-19 تشخيص
شیوه استاندارد تشخیصی، انجام  .استکردههای متعددی برای آزمایش این بیماری منتشر سازمان جهانی بهداشت پروتکل

های تنفسی این آزمایش از طریق نمونه .است (rRT-PCR) درنگبی ای پلیمراز رونوشت بردار معکوسواکنش زنجیرهآزمایش 

تا دو روز نتایج عموماً ظرف چند ساعت . انجام شود خلط سینههای گوناگون از جمله سواب حلقی یا نمونه تهیه شده از روش
توان مورد استفاده قرار داد ولی برای این کار دو نمونه خون که با فاصله دو هفته از را هم می آزمایش خون .قابل دسترسی است

کروناویروس را  ٔ  سویهدانشمندان چینی توانستند یک  .ه باشند مورد نیاز است و نتایج ارزش فوری چندانی ندارندهم گرفته شد

واکنش های طور مستقل آزمایشها در سطح جهان بتوانند بهرا منتشر کنند تا آزمایشگاه توالی اسید نوکلئیکجداسازی کرده و 
 :انگلیسیبه  2019بیماری کروناویروس  برای تشخیص عفونت ناشی از ویروس را توسعه دهند (PCR) ای پلیمراززنجیره

Coronavirus disease 2019) 19-یا کووید (: COVID- شکل عمومی یا به 2019-کاوحاد ان یبیماری تنفسکه به آن

است که بر اثر  عفونیای بیماری (،(nCoV acute respiratory disease-2019 :انگلیسی)گویند به آن کرونا نیز می

 کروناویروس 2019–20دنیاگیری این بیماری دلیل  .شودایجاد می (SARS-CoV-2) 2کروناویروس سندرم حاد تنفسی 

و سرخی چشم  ناچشایی، گلودرد، خلط، تولید درد عضلانی .هستند نابویایی، و  تنگی نفس، سرفه، تبآن علایم معمول  .است

شود،بعضی از موارد به که اکثریت موارد این بیماری باعث علایم خفیف میبا این  های کمتر معمول آن هستنداز جمله نشانه

 دیگر و سن حسب بر ولی شودمی زده تخمین ٪5 و ٪1و میر بین  مرگنرخ  .کندو نارسایی چند اندامی پیشرفت می پهلوسینه
کنند، به سایر می عطسهیا  سرفهافراد مبتلا، وقتی  قطرات ریز تنفسیاین بیماری اساساً از طریق  .کندمی تغییر سلامتی شرایط

 هاشستن دستاز طریق i; روز است 14و  2، بین هانشانهقرار گرفتن و بروز  بیماریدر معرض ین ماب زمان کندافراد سرایت می

 قند مطلوب کنترل بیماران، اغلب در :ها آزمایش نتایج اساس بر توان از پخش آن جلوگیری کرد، میبهداشتیو دیگر تدابیر 
 90فشارخون مطلوب قند،کنترل2از کمتر( غیرناشتا) ساعته 80ناشتا غیر خون قند مطلوب ، ناشتای قند 70 تا 130 ناشتا خون

 درافراد60 ناشتای قند ای زمینه های بیماری دارای سال 90 تا 150ناشتا خون قند مطلوب کنترل ، کمتراز خونفشار140روی

 مراجعه ناشتای خون قند250می منتفی را شروط همه سن هر در بیماران همه برای بالاتر و به توصیه باید و کند بالای سالمند

 فعالیت انجام دخانیات، استعمال ترک الکل، مصرف عدم نمک، 4 نرخوفشا اگر. 140.90 تا 160.100 .شود پزشک به فوری
 هفته طی فشار کنترل عدم صورت در و بعد هفته یک طی فشارخون گیری اندازه دارد؟ ادامه وزن روندکاهش آیا بدنی، منظم

اشد، بالاتر و نرخوفشا اگر160.100 تا بالاتر و 180.110پزشک به مراجعه به توصیه ، پزشک به مراجعه به توصیه بعد  توصیه ب

 .150متوسط شدت با هفته در دقیقه 5 سالم زندگی شیوه اصلاح به توصیه .فشارخون اگر180.110پزشک به فوری مراجعه به
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 خواب سرگیجه، وجود صورت در) پزشک توسط شده تجویز داروهای منظم مصرف بررسی .6 حداقل بدنی فعالیت افزایش

 خودسرانه قطع عدم آموزش( )پزشک به فوری ارجاع: داروها تجویز ابتدای در سرفه حساسیت، استفراغ، 7 و تهوع آلودگی،
 تشخیص .تجویز صورت در فشارخون داروهای و آسپیرین ،(استاتین) خون چربی کاهنده داروهای منظم مصرف بررسی .(داروها

 سیدنوکلئیکمثبتا تشخیص SARS-CoV-2،خلط در تکنیکاز معمولا RT-PCR( real time PCR ی ابر)  2.3ریبیما

 ی ها لگلبومی شود(  28 به مبتلا رانبیما در).  COVID-19 ادتعد ده،ستفاا تحتانی تنفسی هستگاد تترشحا و گلو آپسو

 ران،بیما ینا در).  یعتر شا همه ازلنفوپنی که هشد ارشگز همچنینلنفوپنی و زلکوسیتو،لکوپنی و ستا وتمتفا ،خون سفید
. ستا هشد ارشنیزگز ازنسفرامینوترآ سطح یش افزالیو دهبو اولمتد ،یتین فر و زناروژید هد(  ستا29-28 تالاکت سطح یشافزا

 به که ی ادفرا در ل،حا ین ا با. نددار لنرما مکلسیتونینسروپر سطح ،پنومونی به مبتلا رانبیما از ریبسیا ی، بستر نماز در

 به توجه با ژیپیدمیولوا .-4 کلسوپر D-dimer لنفوپنی و هیژ و ی ها قبتامر ( ICU یش افزا لحتماا ،نددار زنیا)  بخش
 ی بالا سطح. دارد دجوو یتونین ستا گرفته رتصو15928طلاعاتیا بانک در مقاله وسیرو ینا با بطهرا در که دیمتعد تتحقیقا

 ،ستا طرفه دو حتمالاًایرطبیعغییها بافت سینه قفسه سکنا تی سی با دارییربر تصو. ستا دهبو اههمر میرو گمر با یدتر شد

 Hsu LY, Chia روپلو ژنفیوا ر،پلو نشد ضخیم مانند علایمی .کند گیرمیدر را تحتانی ی ها بلو و داردمحیطی یع زتو

PY,2020:49)) 
 ایبر نپزشکا ه،مایشگاآز دییاز ادتعد توسط هشد ئهارا بالینی MEDLINE یخرتا تا 26می 2020 یها داده و دارد دجوو

 مربوطه تمقالا ایبر یها داده هپایگا ،سیربر ینا در ینابنابر MEDLINE.نددار زنیا قیقید هداشو به ریبیما نیا نمادر

Scopus و SCIENCEDIRECT نظر از لیهاو یها یافته جمالیا سیربر وری،مر مقاله ینا از فهد .شدند جستجو 
 می آن از یجلوگیر یها راه همچنین و همدآ دجوو هب انبحر مدیریت ،تشخیص چگونگی ،کلینیکی یها شاخصه ژی،پیدمیولوا

 شگستر چین سراسر در و شد وعشر چین پرجمعیت شهر هفتمین پیدمیاCOVID-19 نهاوو از سامبرد هما یلاوا در. باشد

) یلندات( کبانکو در7 تا).  چین از رجخا در ریبیما ینا مثبت نمونه لیناو. شد منتقل هارکشو از دییاز ادتعد به سپس و یافت

 COVID-19 در 67 از رجخا ناحیه رچما دوم2020ودحد8565 و مثبت نمونه ردمو 132نفر 13 نویهژا2020(  شد شناسایی
 و انیرا رکشو در جمله از نجها رکشو چندین در توجهی قابل شگستر همچنین. شد ارشگز چین وقلمر وسیرو از ناشی گمر

 سعتو ( دکر وسیرو ینا ردمو در پاندمی معلاا8 تخمین از جهانی شتابهد نامزسا لیلد همین به و شد11 رجما هیدد یتالیاا

 نتاکنو متأسفانه .سدر می نظر به مشکل دکر رششما را خفیف هم و شدید علایم دارای ادفرا هم باید ینکها لیلد به پاندمی ینا
 ان،بحر ینا با دخو یها فرضیه و تخصص ت،مکاناا سساا بر رکشو هر و اردند دجوو ریبیما ینا به جهانی و اردستاندا پاسخ یک

 می باعث که دارد دجوو اردمو تخمین و نستاربیما در نشد یبستر ،مایشآز ایبر تیومتفا یهارمعیا ینابنابر .کنند می مقابله

 216 ات جهانی شتابهد نمازسا رماآ خرینآ سساابر. دشو مشکل ربسیا گیر همه ریبیما ینا به مبتلا ادفرا ادتعد محاسبه دشو
 Watkins .رکشو4904413 ودحد و دبو23412هشد تأیید گمر یخرتا21می2020قطعی رانبیماCOVID-19 در

CW,2020:368)) 

 

 تشخيص و بازدارندگی
 آپسو مثبت نوکلئیکیص اسیدتشخ SARS-CoV-2 ،خلط درتکنیکاز معمولا real time PCR )RT-PCR یابر

 سفید ی ها لگلبو دشو یم ( 28 به مبتلا رانیماب در).  COVID-19 ادتعد ، دهستفاا تحتانی تنفسی هستگاد تترشحا و گلو

 افزا ران،بیما ین ا در).  تر شایع همه از لنفوپنی که هشد ارشگز لنفوپنی ین همچن زولکوسیتو ،لکوپنی و ستا وتمتفا ن،خو

 در. ستا هشد ارشگز نیز ازنسفراروتینمآ سطح یشافزا لیو دهبو اولمتد ،یتین فر و زناروژهیدد(  ستا29-28 تلاکتا سطح یش

 بخش به کهی ادفرا در ل،حا ین ا با. نددار لنرما مکلسیتونینسروپر سطح ،پنومونی به مبتلا رانبیما از بسیاریی، بستر نماز
 با شدیدتر یبالا سطح. دارد دجوو کلسیتونینوپر D-dimer لنفوپنی و هیژ و ی ها قبتامر ( ICU یش افزا لحتماا ،نددار زنیا)

 یع زتو ،ستا طرفه دو حتمالاًا طبیعیغیر یها بافت سینه قفسه سکنا تی سی با دارییربر تصو. ستا دهبو اههمر میر و گمر
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 .تی رواج کمتری داردنوپادلنفا و رپلو ژنفیوا ر،پلو نشد ضخم مانند علایمی .کندمی گیردر را تحتانی ی ها بلو و دارد محیطی

Watkins CW,2020:368)) 
 

 ريبيما نمادر مدیریت

 هیچ COVID-19 ده،گستر یها شتلا غمر علی و هنشد توصیه ایبر خاصی سیویروضد نمادر هیچ ،حاضر لحا در 
 مبتلا رانبیما ایبر صلیا خلهامد ،مانیدر نکسیژا و ستا علامتی نمادر).  نیست سسترد در ریبیما ینا نمادر ایبر کسنیوا

 ینامیکدهمو پشتیبانی همچنین و نکسیژا با نمادر به وممقا تنفسی ساییرنا اردمو در مکانیکی تهویه. ستا شدید عفونت به

 یهارهکارا از انتو می محلی ژیپیدمیولوا انمیز(  ستا وریضر ،سپتیک30 و ریبیما تشد به بسته).  کشو مدیریت ایبر
 علامت1 ودحد نهاآ ینابنابر ؛ستا بمناس 14 یابیارز به روز(  دکر دهستفاا31 ونبد رانبیما ایبر لمنز در قرنطینه).  مختلفی

 از یجلوگیر بر باید نیرابیما چنین مدیریت. نددار زنیا ،تنفسی علائم و عشباا نکسیژا صددر ن،خو رفشا ن،بد یماد نهروزا

 و بمانند خانه در باید .کند تمرکز وم،لز رتصو در سریع نشد یبستر و نیشاا بالینی ضعیتو بر رتنظا و انیگرد به لنتقاا

COVID-19 ستکشد و رتصو ماسک ازباید نهاآ. کنند اجد ادهخانو ادفرا سایر از را دخو کنند سعی به مبتلا سرپایی ن رابیما 
 تحقیقاتی یها وهگر.نددار زنیا سانیر نکسیژا به ،شدید علایم با مبتلا رانبیما. کنند دهستفاا یگرد ادفرا با جههامو مهنگا ایبر

 باشند می بالینی ماییرآزکا سیربر لحا در نهاآ از بعضی ،هستند ریبیما ینا ایبر مؤثر یرودا کشف لنباد به نیاد در دییاز

 می ننشا را هستند ییدارو پتانسیل ندگیز چرخه ده،سا رطو به .اردند دجوو مینهز ینا در ای هتأییدشد داروی هیچ زهنو لیو
 دجوو ییگرد علائم ینکها مگر دشو دهستفاا تیکوئیدهاروگلوکوک COVID-19 از نباید ثرا در پنومونی به مبتلا رانبیما در .هدد

 (H, Stratton CW,2020:401 ) .باشد شتهدا

 ترکیباین  نقش زیادی ندارند COVID-19 نمادر در ritonavirو Lopinavir ترکیب که هدد می ننشا تمطالعا

 inمحیط در هشد مشخصو شد می دهتفاسا HIV یها عفونت ایبر گذشته در که protease inhibitor هکنند رمها یک

vitro علیه سیویروضد فعالیتSARS-CoV که علیه کمی مایشگاهیآز تنااحیو روی تمطالعا در سدر می نظر به و ،دارد 

یک  baraticinib یکبودن  مؤثر ایبر دییاز هداشو همچنین. فعالیت نیز ستا داده ننشا دخو از MERS-CoV علیه

 نکسیژا ازوجود ندارد. استفاده  COVID-19 ریبیما نمادر در دهستفاا. اردند دجوو numb به ستهبوا یهازکینا هکنندرمها
 دهستفاا ردمو هستند هیپوکسیمی تنفسی ساییرنا دارای که نیرابیما در باید فقط بینی طریق از نکسیژا دیاز نجریا با مانیدر

 . ستا داده کاهش را اریگذ لوله به جحتیاا بالا نجریا با مانیدر نکسیژا ارد،ستاندا پیاتر نکسیژا با مقایسه در. دگیر ارقر

 

 مهار کروناانگاري چالش اساسی در عادي

های تجمعی مانند عروسی، عزا و عادی انگاری یک چالش اساسی در مهار کرونا است. مردم از حضور در اجتماعات، مراسم

در استان شدت گرفت که  98رونا بعد از اوج اولیه آن در اسفند تولد خودداری کنند.از هفته های گذشته روند شیوع ک جشن
هایی که از کرد.بیشتر پیش بینی ه با این ویروس با تلاش مردم و مسئولان و با قدرت بیشتر اقدامتوان برای مقابل باید با تمام

بود و این ویروس با وجود افزایش دمای هوا  نادرست های قبل در ارتباط با کاهش یا افزایش کرونا در شرایط دمایی انجام شد،ماه

های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شکوک به کرونا به بیمارستاننکرده است. روند مراجعه بیماران سرپایی م فروکش

ای هافراد در تخت مراجعه سرپایی، احتمال افزایش بستری مازندران در روزهای گذشته افزایش یافته است.باتوجه به افزایش
 ,H ) .نده دور از انتظار نیستها و احتمال جان باختن افراد مبتلا و بستری شده در هفته های آیمعمولی و ویژه بیمارستان

Stratton CW,2020:401) 

 رعایت نکات بهداشتی در پيشگيري از کرونا فرهنگسازي شود 

رسانی و آگاهی بخشی که باید از طریق اطلاع رعایت نکات بهداشتی به منظور پیشگیری از شیوع کرونا یک اصل مهم است

های های پرتردد ، محیطهای بهداشتی در مکانضرورت دارد تا رعایت دستورالعملبا کمک رسانه در جامعه نهادینه شود. 
 .کارگری و اداری با جدیت تمام به منظور پیشگیری از شیوع کرونا در دستور کار دستگاه های اجرایی مربوط قرار گیرد

http://www.joce.ir/


 70 -83، ص 1400 تابستان، 20فقه، حقوق و علوم جزا، شماره  

ISSN: 2538-3787 

http://www.Joce.ir 

 

اقل یک متر از دیگران و پرهیز از آحاد جامعه باید نکات بهداشتی مانند پرهیز از روبوسی، ماسک زدن، رعایت فاصله حد

 .ترددهای غیرضروری را مدنظر قرار دهند
ن یت  کات باید بپذیریم که کرونا یک چالش جهانی ایجاد کرده است و تنها راه مقابله و قطع زنجیره انتقال به رفتار ما و رعا

متر فاصله از دیگران، پرهیز از ترددهای  بهداشتی مانند استفاده از ماسک، پرهیز از روبوسی و دست دادن، رعایت حداقل یک

های شلوغ وابسته است و ضرورت دارد اگر خودمان و عزیزانمان را دوست داریم این غیرضروری و پرهیز از حضور در مکان

 (H, Stratton CW,2020:401 ) .ها را جدی بگیریمتوصیه

 ماسک سپري براي سلامت در برابر کرونا

 19ویروس کرونا قدرت انتقال و سرایت بالای آن بین افراد است و اکنون با افزایش دوباره شیوع کووید مهمترین ویژگی 
قال آن با استفاده از ماسک رسد تنها راهکار برای مقابله با این بیماری جلوگیری از انتها، به نظر میهمزمان با روند بازگشایی

 .های عمومی الزامی شدناست، سپری که از امروز استفاده از آن در مکا

وشوی دقیق و ضدعفونی کردن ها و نیز شستوشوی مکرر دستاین روزها واژگانی همچون ماسک زدن در کنار شست 
ظت آنان از ویروس کرونا تبدیل شده، اقدامی که های سلامت شهروندان استان و حفاسطوح و وسایل خریداری شده به کلیدواژه

 ((Lim J, Jeon S, Shin HY,2019:19نیازمند مشارکت عمومی است

چند ماه گذشته در مقابله با ویروسی ناشناخته و پیچیده به نام کرونا هستند  شهروندان استان همچون مردم سراسر دنیا در

های بهداشتی و فاصله گذاری اجتماعی سپری اهکاری جز رعایت پروتکلکه به باور کارشناسان و متخصصان بهداشتی هیچ ر
 .برابر این ویروس موثر نخواهد بودایمن 

شناسد، گویی تنها یک هدف را کرونا، ویروسی که به هنگام جان گرفتن پیر و جوان، بزرگ و کوچک، ضعیف و غنی نمی

 .انها در هر نقطه از جهان استکند و آن هم ستاندن جان عزیران هر کدام از انسدنبال می
  

 کروناویروسهایی درباره توصيه

های پزشکی و تدابیر بهداشتی را رعایت کنند، تاکید کرد:این ویروس علائمی همانند سرماخوردگی و مردم باید توصیه

 .انفلوانزا داشته که همراه با گلو درد ، کوفتگی و بدن درد، تب، علائم تنفسی و سرفه های خشک است

و دست دادن، روبوسی و استفاده از لوازم بهداشتی مشترک روحانی زاده همچنین از مردم خواست تا از لمس کردن 
 .خودداری کنند

به گفته او استفاده از ظروف غذای مشترک نیز اکیدا منع می شود و بهتر است که فعلا مردم تدابیر بهداشتی را رعایت 

 .نمایند
 .ز ماسک استفاده کنندشود پس همه باید در این شرایط ابه افراد منتقل می کرونا ویروس از طریق ترشحات

 .یابد،شایع ترین راه انتقال ویروس کرونا دستان آلوده استاین ویروس از طریق دست آلوده انتقال می

با آب با مدت ها با آب و صابون و یا مواد ضد عفونی کننده و حتی اگر این مواد هم در دسترس نبود شستشو مرتب دست

 ((Sanders JM,2019:10بردزمان بیشتر آلودگی ویروس را از بین می
بیش از اینکه گرفتن آلودگی از طریق هوا باشیم نسبت به از بین بردن دستان آلوده اقدام کنیم، افرادی هستند که ماسک 

 .شودتاهی آلوده میکنند و ماسک هم در مدت کوزنند اما به اینکه دستشان آلوده است ، توجه نمیمی

ی افرادی است که بیمار هستند یا اینکه برای کادر پزشکی و درمانی و برای حفاظت از البته ضرورتاستفاده از ماسک برا
 .خودشان است. اما در صورت استفاده درست مردم از ماسک آلودگی ها کاهش می یابد

شود اما دستکش ش را دائم استفاده کرد، دست شسته میتوان دستکوی در ارتباط با استفاده از دستکش، گفت: آیا می

 ((Wang M,2020:271خودش ناقل آلودگی 
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قائم مقام ستاد استانی مقابله با کرونا دانشگاه علوم پزشکی استان مازندران گفت : کم توجهی مردم به فاصله گذاری 

کرونا می تواند خطر ابتلا را افزایش و حتی موج اجتماعی و پروتکل های بهداشت با تغییر تصورات ناشی از بین رفتن خطر 
 .جدید کرونایی را افزایش دهد

 

 :هاي ساده براي جلوگيري از ابتلا به کرونامراقب

و مسئولین بهداشت  سایت سازمان جهانی بهداشتوبرا از طریق  19-جدیدترین اطلاعات درباره طغیان بیماری کووید

توانید احتمال ابتلای خود ها میای وجود دارند که با انجام آنهای سادهی کنید.مراقبتعمومی کشور یا محل زندگیتان، پیگیر

 :را کاهش داده و مانع از انتشار آن شوید19-به کووید
کننده حاوی الکل تمیز کنید.زیرا های ضدعفونیبون بشویید یا با محلولهایتان را بطور مرتب و کامل با آب و صادست 

های مکن است روی دستهایتان باشند با شستشوی )صحیح( دستها با آب و صابون و یا استفاده از محلولهایی که مویروس

 .ضدعفونی کننده حاوی الکل، از بین میروند
حجم زیادی از  فوت( فاصله بگیرید.زیرا افراد با عطسه یا سرفه 3)متر  1کند، حداقل از فردی که سرفه یا عطسه می

ها ممکن است حامل ویروس باشند.اگر در نزدیکی دهان و بینی شان به اطراف پخش می کنند. این قطرک ها ی ریز را ازقطرک

ل ویروس ممکن است به این های حامآن فرد سرفه کند، شما از طریق تنفس این قطرک باشید و 19-یک فرد مبتلا به کووید

 .بیماری مبتلا شوید
های ما با سطوح زیادی در تماس هستند و ممکن است آلوده به .چون دستتان دست نزنیدها، دهان و بینی به چشم

وارد  های آلوده، ویروس به آنها منتقل شده، از طریق این نواحی به بدن شماها، دهان و بینی با دستویروس باشند.با لمس چشم

 .تواند شما را بیمار کندمیشود و می
کنید.بهداشت تنفسی به معنای پوشاندن دهان و اشت تنفسی را رعایت میمطمئن شوید که هم شما و هم اطرافیانتان بهد

 بینی با آرنج خم شده یا دستمال کاغذی در هنگام عطسه و سرفه است. بلافاصله بعد از سرفه و عطسه، دستمال کاغذی خود را

 .دور بیاندازید

کشید، به پزشک مراجعه و به سختی نفس می کنیداگر تب دارید، سرفه می.کنید در خانه بمانیداگر احساس بیماری می
 (Watkins,2020:30320) .کنید و قبل از مراجعه حتماً تماس بگیرید

 .های مسئولین بهداشت و سلامت در محل زندگی خود، عمل کنیدبه توصیه

عات مربوط به ترین اطلامراجعه زنگ بزنیم؟ چون مسئولین بهداشت و سلامت کشور و محل زندگی شما، تازه چرا قبل از
دهندگان خدمات بهداشتی وضعیت بیماری در منطقه شما را در دست دارند. اگر پیش از مراجعه زنگ بزنید، این امکان را به ارائه

 .سب ارجاع دهنددهید تا سریعاً شما را به مراکز درمانی منامی

 .ی دیگران مؤثر استاین کار همچنین برای حفاظت از خودتان، جلوگیری از گسترش ویروس و ابتلا

خصوص اگر سالمند هستید یا دیابت، ناراحتی قلبی یا کلیوی در صورت امکان از سفر به این مناطق خودداری کنید؛ به
 .اطق بیشتر استدر این من 19-دارید.زیرا احتمال ابتلای شما به کووید

 چیست؟ 19-علائم کووید

هستند. بعضی از بیماران ممکن است علائم  19-به بیماری کووید ترین علائم ابتلاهای خشک رایجتب، خستگی و سرفه
 .دیگری مثل درد و کوفتگی، گرفتگی بینی، آبریزش بینی، گلودرد یا اسهال داشته باشند

ها تدریجی است. برخی از افراد مبتلا ممکن است هیچ یک از علائم بیماری را این علائم معمولا خفیف هستند و شروع آن

 .و احساس ناخوشی نکنند تجربه نکرده

 .کننددرصد( بدون نیاز به درمان خاصی بهبود پیدا می 80بیشتر مبتلایان )حدود 
 .شودتنگی نفس می، یک نفر به شدت بیمار شده و دچار 19-نفر مبتلا به کووید 6تقریباً از هر 

http://www.joce.ir/


 70 -83، ص 1400 تابستان، 20فقه، حقوق و علوم جزا، شماره  

ISSN: 2538-3787 

http://www.Joce.ir 

 

قلبی یا دیابت دارند، احتمال وخامت  ای مثل فشار خون بالا، بیماریهایهای زمینهدر سالمندان و افرادی که بیماری

 .بیماری بیشتر است
  

 مصنوعی در مقابله با ویروس کرونا کاربردهاي هوش

خصوص ویروس کرونا کمک کننده است در ادامه توضیح های واگیردار به  مصنوعی در مقابله با بیماری مواردی که هوش

 .شودداده می

 های مختلف است. مدل بینی وضعیت حوزه ی مهم و بنیادین هوش مصنوعی، پیشیکی از کاربردها :بینی آغاز شیوعپیش 
قدرتمندتر شدن است و در سازی پیش بین یا تحلیل پیش بین از جمله روندهایی است که با استفاده از هوش مصنوعی در حال 

آینده یک سیستم یا محیط استفاده  های بینی یا تخمین حالت کاوی و یادگیری ماشین برای پیش های داده آن از تکنیک

مصنوعی در آن پررنگ شده است، حوزه شناسایی  سازی پیش بین مبتنی بر هوش هایی که مدل شود. یکی دیگر از حوزهمی

داری مانند ویروس کرونا است. به عنوان مثال شرکت بلودات واقع در کانادا به خوبی شیوع کرونا را در دهم های واگیر بیماری
 ((Yang Y, Peng F,2020:271 بینی و اعلام کرد ماه پیش دی

بینی نحوه گسترش و  های مبتنی بر آن در پیش سازی هوش مصنوعی و مدل :سازی نحوه گسترش بینی و مدلپیش 

 40های  جشنایت کرونا نیز مؤثر بوده است. به عنوان مثال پژوهشگران دانشگاه ساثهمتون نحوه شیوع این بیماری را در طی سر
های  المللی حمل و نقل هوایی و داده های انجمن بین دهد، بر اساس دادهها در آن رخ می ی سال نو که بیشترین مسافرت روزه

 ((Russell CD Z,2020:475 بینی کردند کاوی پیش های داده گوریتمیابی بایلو با کمک ال مکان

اسکن ریه افراد است.  تی صنوعی در تشخیص بیماری کرونا استفاده از سیم یکی از کاربردهای هوش :تشخیص بیماری

هزاران مورد تأیید شده مبتلا به کرونا ارائه اسکن  تی ها از دقت بالایی برخوردار است و با استفاده از تصاویر سی این الگوریتم
ور رسمی از سیستم ارائه شده توسط شرکت اولین بیمارستانی است که به ط Zhengzhou Qiboshan شده است. بیمارستان

ر بابا )غول تکنولوژیک چین( استفاده کرده است. پس از این تجربۀ موفق، این سیستم در صد بیمارستان دیگر نیز به کا علی

بدن گیری دمای  های اندازه گرفته خواهد شد. یکی دیگر از موارد استفاده هوش مصنوعی برای تشخیص ویروس کرونا، سامانه
ها  اند. هر دوی این سامانههای بایدو و مگوی توسعه داده شده ها توسط شرکت برای تشخیص تب است. دو نمونه از این سامانه

 های حرارتی برای شناسایی افراد مشکوک به کرونا در مترو و در معابر پرتردد استفاده می ناز ترکیب هوش مصنوعی و دوربی

متری دمای افراد را حتی اگر ماسک و کلاه  5درجه سلسیوس و در شعاع  0.3تواند با خطای میکنند. سامانه شرکت مگوی 

نفر را بسنجد و با استفاده از یک اپراتور انسانی  15دمای بدن  تواند در هر ثانیه گیری کند. این سامانه می داشته باشند، اندازه
 .افراد مشکوک را شناسایی کرده و اخطار بدهد

توان هوش مصنوعی در زمینه ساخت و تولید واکسن کرونا نیز کاربردهایی داشته است. به عنوان مثال می :درمانکمک به 

های خود و به  ولید شده است. این شرکت با استفاده از پایگاه دادهت BenevolentAl به واکسنی اشاره کرد که توسط شرکت
 ((Ai T, Yang Z,2020:63حی و ساخت واکسن کرده استهای یادگیری ماشین اقدام به طرا وسیله الگوریتم

 راهبردهای پیشنهادی-9-1

ن شیوع ویروس کرونا موارد زیر های بیان شده در زمینه کابرد هوش مصنوعی در مقابله با بحرا با استفاده از تجربه
 :توانند پیشنهاداتی راهبردی باشندمی

های مربوط به  آوری و تحلیل داده ت آن منحصر است به جمعضرورت تشکیل یک مدیریت یا دفتر تخصصی که فعالی

هوش مصنوعی در “شته های واگیردار در سطح کشور. البته اخیراً شورای عالی برنامه ریزی علوم پزشکی، با تأسیس ر بیماری

ن زمینه است. با های بهتری در ای در مقطع دکتری تخصصی موافقت کرده است. این موضوع نویدبخش فعالیت” علوم پزشکی
تواند رصد و پایش کل منطقه  های نسبتاً مناسب، چنین مرکزی در ایران می توجه به وجود نیروی انسانی و زیر ساخت

 ((M,2020:475دخاورمیانه را نیز انجام ده
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ی است. های مناسب، با کیفیت و با حجم کاف یکی از ضروریات بنیادین برای توسعه هوش مصنوعی، فراهم کردن داده

های  اندازی شبکه داده های تولید شده در حوزه درمانی و پزشکی باید حتی الامکان دیجیتالی شده و سپس با راه بنابراین داده
اندازی شبکه ملی هوش  یک فضای ابری، برای کاربردهای موثرتر یکپارچه سازی شوند. در همین راستا راهدیجیتالی درمانی یا 

 Perlman های بسیار مثبت است که خوشبختانه در حال پیگیری است اری پزشکی یکی از گاممصنوعی در تصویربرد

S,2009:450)) 

نیروی متخصص است که در هر دو زمینه هوش مصنوعی و  یکی دیگر از ضروریات توسعه هوش مصنوعی درمانی، تربیت
نوان هوش مصنوعی در علوم پزشکی اگرچه اقدامی ای تحت ع اندازی رشته راه .پزشکی و درمان اطلاعات کافی داشته باشد

 که ستلازم ا میتوان گفت های هوش مصنوعی کافی نیست. بنابراین مؤثر و مثبت است اما با توجه به سرعت رشد فناوری

 ((Yang Y, Peng F,202037 شوند های مختلف هم وارد این حوزه آپ استارت
الکتابی و دکتر وحید بهزادان در دانشگاه نیوهیون  ز جمله مرضیه سلطاناستفاده از متخصصان ایرانی در سطح جهان ا

 .تواند در این زمینه صورت بپذیرداقداماتی است که میایالات متحده، از دیگر 

های هوش مصنوعی در حوزه پزشکی پیش از هر چیزی مستلزم تغییر نگاه جامعه پزشکی به این حوزه مهم  ادغام فناوری

حوزه  های دیگر مانند هوش مصنوعی به است. به بیان دیگر لازم است تا جامعه پزشکی ورود متخصصان حوزهو تأثیرگذار 
 وگوهای فراوانی است که بین صاحب نظران حوزه ها و گفت پزشکی را بپذیرند. این تغییر نگاه و تغییر فرهنگ، مستلزم آموزش

 .های مربوطه باید شکل بگیرد

کنند هایی که در حوزه پردازش متن فعالیت می آپ توان از استارترد بحران جاری کرونا نیز میدر حال حاضر و در مو
های  رسان و شبکه های پیام های تولید شده در شبکه برای شناسایی وضعیت کلی شهروندان استفاده کرد. تحلیل داده

 .گشا باشد تواند بسیار راه اجتماعی نیز می

 تواند از جهت افزایش سطح اطلاعات، ایجاد آرامشای هوش مصنوعی برای مشاوره به شهروندان نیز میه استفاده از بات

ها بسیار موثر باشد. برای نمونه  روانی، جلوگیری از پخش شایعات و جلوگیری از مراجعات غیرضروری مردم به بیمارستان
 ((M,2020:475 خوبی از آن شده استتوان به ربات تلگرامی تشخیص کرونا اشاره کرد که استقبال می

 

 نتيجه گيري
با توجه به شیوع کرونا و پیش بینی عدم امکان واکسینه کردن تمامی جمعیت کشور در آینده نزدیک و الزام همزیستی با 

ازگشایی و این ویروس، آنچه تاکنون در کشورمورد توجه قرار گرفته، بیشتر بر رعایت فاصله فیزیکی متمرکز بوده است. حال با ب

د مبتلا در فضاهای بسته دارای سیستم تهویه و امکان جابه جایی اجباری هوا ناشی از ادامه چرخه کسب و کارها، با حضور فر
علمی  ییر تصو ئهارا ،مقاله ین ا رشنگا از فهدعملکرد سیستم تهویه، دیگر رعایت فاصله فیزیکی کارایی لازم را نخواهد داشت. 

 در پزشکی ی هاوردستاد خرینآ و آنبالینی اتتظاهر فعلی COVID-19 و ژییزیولو پاتوف ژی،میولویدپا نظر از ضعیتو از

 ساخته این بیماری ی ابر انواع واکس چینی، کره ای وایرانی و..... داجوو با .باشد می ریبیما ینا نمادر مدیریت و یصتشخ مینهز
 که ستا ید ما و ندا دهکر منتشر ینه مز ین ا در را علمی تمقالا زا ای هیند افز شدر ان،هشگروپژ ،حاضر لحا در. ستا هشد

 ارقر نهمگا سسترد در و تولید را ریبیما ینا ثر م کسنوا ترزود چه هر که کند کمک انهشگروپژ به تمقالا ین ا ی ها داده

 ینا بر غلبه از پس طمئناًم. کند کمک آن علامتی ی ها نمادر و ریبیما ینا مدیریت هشیو بهترین یافتن به همچنین و هندد

 نظر از صخصو به را هاییدرس و دکر یابی ارز انتو می را جهانی فاجعه ینا دیقتصاا وجتماعیا ،ی شتابهد اتتأثیر ،بیماری
برداری غیر بنابراین بهره  .دکر ئهارا هیند آ در مشابهگیری همه هرگونه ی ابر را یی هارهکارا و موختآجهانی وعمومی  شتابهد

ی از سیستم های تهویه مطبوع در شرایط کنونی نقش به سزایی در گسترش بیماری و انتقال ویرس کرونا خواهند داشت اصول

ولازم است با راهبری مناسب و تدوین و بکارگیری الزامات در بهره بردرای از این سیستم ها، در جلوگیری از روند این ویروس 
یه روش ها و راه کارهای کاربردی، از طریق بهره برداری صحیح از سیستم های تهویه قاله حاضر بااراگام برداشت. براین اساس م

مطبوع ساختمان به جلوگیری از انتشار ویروس کرونا در ساختمان کمک نموده و خطر ابتلای نفرات و گسترش همه گیری را 
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 ادآوری است لازم.کاربران فراهم آورد محیطی امن برای کاهش دهد و در زمان بازگشایی مجدد ساختمان ها و مراکز عمومی،

 بهداشتی موضوعات ترین عمده از یکی عنوان به هم هنوز توسعه حال در کشورهای در واگیر های بیماری با مبارزه که شویم
 جهانی سازمان شرقی مدیترانه منطقه در ایران اسلامی جمهوری کشور. شود مبذول خاص توجه آن به است لازم که است

 ایران کشور همانند منسجم و فعال پویا، بهداشتی سیستم از هم هنوز که است گرفته رارق همسایگانی مجاورت رد بهداشت

 عزیزان همکاری با عیار تمام و فراگیر فعال، مراقبت نظام یک اجرای اهمیت شرایطی چنین در است بدیهی و نیستند برخوردار

 کرونا بیماری پاندمی بروز به توجه با باشیم مراقب باید. است ضروری اولیه درمانی بهداشتی خدمات ارایه سیستم در سلامت تیم
 آن، کنترل و پیشگیری برای ها فعالیت تمرکز و تجهیزات و امکانات انسانی، نیروی مالی، منابع از اعم سازمانی منابع تجمیع و

 دستاوردهای و نگرفته قرار توجهی کم وردم واگیر های بیماری سایر کنترل و پیشگیری جهت که هایی پیگیری و ها اقدام

 .نیفتد مخاطره به شده حاصل فراوان تلاش و مشقت با که حوزه این در سلامت نظام ارزشمند
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