
 

تعالیبسمه  

                                                             3گزارش شماره 

 های پیش روارزیابی اثرگذاری مداخلات و تحلیل وضعیت در هفته
 

 وزارت بهداشت ۱۹-کمیته تحلیل اپیدمیولوژیک کووید

 ۱3۹۹فروردین ماه  2۱
 

 

که ترکیبی  مداخلاتاین در کشور اقدامات موثری جهت کنترل این اپیدمی انجام گرفت.  ۱۹-از ابتدای رخداد اپیدمی کووید

ایزوله نمودن افراد ( بیماریابی فعال و 3گذاری فیزیکی و ایجاد فاصله( 2تغییر رفتار مردم و ارتقا سطح بهداشت فردی، ( ۱از 

به صورت بسیار خلاصه در شکل زیر . کسب نمایدکنترل نسبی اپیدمی  یت قابل قبولی درموفقکشور تا شده باعث  ،بودمثبت 

  است.شدهاهم اقدامات به ترتیب زمانی آورده

نظیر ها که با ایثارگری کمالبته پرواضح است که در کنار این اقدامات، خدمات بسیار ارزشمند و اثرگذار درمانی در بیمارستان

ای در کاهش بار بیماری به خصوص مرگ و میر داشته است، اثرات قابل ملاحظهری و پشتیبانی شکل گرفتهپرستا-تیم پزشکی

های های درمانی کشور در سطح کشورهای موفق دنیا باشد. همچنین حمایتهای زیاد، شاخصو باعث شده با وجود محدودیت

اسفند3-۱ آگاه سازی جامعه ایجاد ستاد ملی مدیریت کووید تغییر جدی رفتار مردم

اسفند5-4 مسابقات بدون تماشاچی تعطیلی سینما و تئاتر تعطیلی مدارس و دانشگاهها

اسفند۱0-۹ توقف نماز جمعه توقف همایشها و تجمعات محدودیتهای اولیه در رفت و آمد

اسفند۱4-۱۱ لغو مسابقات ورزشی
ی از شروع تعطیلی بعضی از واحدهای صنف

شهرهای آلوده
شروع تعطیلی تفرجگاهها

اسفند20-۱5 تعطیلی امکان دیدنی شیراز تعطیلی اماکن دیدنی اصفهان
ای شروع فرایند جدی کاهش مسافرته

نورزی

اسفند24-20 تعطیلی بعضی متروهای شهرهای
خارج از تهران

(ع)تعطیلی حرم امام رضا  تقویت بیماریابی فعال 

اسفند2۹-25 تعطیلی نمازهای جماعت و اماکن 
مذهبی

اعمال محدودیتهای مسافرتهای بین
شهری

کی با  شروع فاز دوم فاصله گذاری فیزی
شدت بالا

فروردین20-۱ نظارت شدید بر مسافرتها تقویت شدید بیماریابی فعال رپاییتقویت شدید تست تشخیصی س

فروردین به بعد21 فاصله گذاری هوشمند ونتشدید بیماریابی فعال و ایزولاسی
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بار دیگر تبلوری از فرهنگ غنی کشور به نمایش گذاشته و افتخار دوستی عنظیر مردم و مجاهدت، ایثار، انفاق، همدلی و نوکم

 ملی دیگری آفرید.

 در کشور اپیدمیسیر 

و در اواخر بهمن ماه بود. در حال حاضر ادله قوی وجود دارد که در بهمن ماه این ویروس شروع شناخت اپیدمی از شهر قم 

و مازندران  ، البرزن شناخت سطح آلودگی در استان گیلان، تهرانشهر بزرگ کشور در گردش بوده و قطعاً در زما 5حداقل در 

 است.ای بودهبه میزان قابل ملاحظه

است. مراودات است اما این تاخیر منحصر به ایران نبودهای در شناخت این اپیدمی وجود داشتهتقریباً در کشور تاخیر چند هفته

زمان مستندات قوی وجود دارد که ورود ویروس به این کشورها نیز تقریباً هم یافته با چین بسیار گسترده بوده وکشورهای توسعه

دهد که عمده نگر به زمان شناخت اپیدمی در کشورهای اروپایی و آمریکای شمالی نشان میاست، اما نگاه گذشتهبا ایران بوده

اند که خود دلیل قوی بر آن است که بودها شناختههای خود رروز قبل یا بعد از ایران، اپیدمی 5-4این کشورها در فاصله زمانی 

احتمالاً گیری ای در شناخت این همهدلیل تاخیر چند هفته است.گستر بودهای در شناخت اپیدمی به نوعی جهانتاخیر چند هفته

 :که اهم آنها عبارت هستند از استبه چند عامل اصلی وابسته بوده

های تشخیصی از طریق واقع چند روز قبل از شناخت اپیدمی، اولین کیت، در در دسترس نبودن کیت تشخیصی .۱

با توجه به فاصله اندک بین شناخت اپیدمی در سطح جهانی تا شروع است. بودهسازمان بهداشت جهانی به ایران رسیده

آزمایش شرایط انند تا بتو بودهاپیدمی در کشورهای مختلف، عملاً ابزار تشخیص قطعی در عمده نقاط دنیا بسیار اندک 

 حساسیت بالا فراهم نمایند. را بابیماریابی فعال  و گسترده

و شباهت بسیار بالای  H1N1زمانی بروز این اپیدمی، با وفور بسیار بالای بروز آنفلانزای فصلی و آنفلانزای هم .2

 بود.کردهزمانی تشخیص افتراقی را بسیار دشوار ؛ این همبالینی این بیماریها با یکدیگر

های اول بیماری، شود در موجکه باعث می 19-علامت یا کم علامت بودن درصد بالایی از بیماران مبتلا به کوویدبی .3

 کند.افزایش مرگ و میر با تاخیر بروز می روندها برسند و در نتیجه کمی به بیمارستانبسیار موارد شدید 

؛ بالا بودن بسیار زیاد تعداد مسافرین قیم ایرانیان به چین و بالعکسنبود اطلاعات دقیق از سفرهای مستقیم و غیرمست .4

تک افراد را بسیار سخت و به ها امکان ردیابی تکاین مسافرتدقیق رصد  روشی برایدو کشور ایران و چین و نبود 

 بود.عبارتی غیرممکن کرده

که حساسیت سیاسی،  ایران و چینوجود شرایط تحریم در کشور و اهمیت خاص مراودات تجاری بین دو کشور  .5

است. و به سادگی و در یک بازه زمانی کوتاه امکان تعدیل آن دشوار بوده بودایجاد نمودهاقتصادی و فرهنگی بالایی 

، تصمیمات راهبردی در کاهش سطح مراودات ترین زمان ممکنکوتاهکشور در  ،هاالبته با وجود همه این محدودیت

اخذ نمود؛ دلیل این ادعا کاهش پروازها و ارتباطات مستقیم ایران و چین خیلی زودتر از بسیاری از کشورهای توسعه 

 باشد.یافته می



 های آیندههفتهروند اپیدمی در بینی ثرگذاری مداخلات و پیشارزیابی ا                                                             3

 
شدت، سرعت و بعد از تشخیص اپیدمی، به سرعت از تمامی ابزارها استفاده شد تا اپیدمی قم و گیلان کنترل گردد، اما 

مدیریت جو عمومی جامعه سخت و ارایه خدمات درمانی در این دو استان  ،اپیدمی به حدی بود که در هفته اول گیگسترد

. از یک طرف، به دلیل اعلام بدون تاخیر اپیدمی در کشور، و سکوت بسیاری از کشورهای دمتعددی مواجه ش تبا مشکلا

ای بیگانگان با تمامی وانی سنگینی بر مردم وارد، بازار شایعات گرم و جنگ رسانههای خود، فشار رجهان از بیان واقعیت

قوت آغاز شد؛ از طرف دیگر ابعاد بسیار زیادی از این اپیدمی و همچنین شیوه ارایه خدمات درمان بستری مبهم بود و با 

های علوم پزشکی آلوده و ستاد وزارت، اهای از مسئولین ارشد نظام سلامت در سطح دانشگگرفتار شدن تعداد قابل ملاحظه

 روال مدیریت جاری با اشکالاتی همراه شد.

رغم ایرادات دهد که علییافته جهان نشان میاما نگاهی به شروع انفجاری چنین اپیدمی در بسیاری از کشورهای توسعه

ابتدا مدل ارایه خدمات  در مسلط و اولیه، سیستم سلامت و البته مدیریت ارشد نظام کشور به سرعت توانست بر اوضاع

، اقدامات لازم کنترلی را و افزایش اعتماد مردمبا آرام کردن جو عمومی و سپس ، نمایددهی درمان بستری خود را سامان

توان روند چرخش ویروس در کشور را با کشورهای توسعه به خوبی به سرانجام برساند. جهت دفاع از این ادعا به سادگی می

نسبت مرگ و  یا ابتلای شدید در کشور در مقایسه با بعضی از کشورهای اروپایی که زمان شروع اپیدمی یافته مقایسه نمود. 

یک سوم تا یک  یباًالمللی تقربیندهد بار این بیماری در ایران بر اساس مستندات را دارند نشان میبه ایران بسیار نزدیک 

شماری احتمالی در ثبت موارد در ایران و یا پیرتر بودن جامعه اروپایی چهارم این کشورها است و تفاوت در حدی است که کم

بیماری بسیار گسترده است اما به این سیر در تواند توجیه کننده این فاصله باشد. بحث در خصوص دلایل این تفاوت نمی

  :وجه به موارد زیر اهمیت خاص داردصورت بسیار کوتاه ت

تعداد بسیار اندکی از بیماران در صف لذا خالی و از سایر بیماران غیراورژانسی های بیمارستانی به سرعت تختدر کشور  .۱

دانشگاهی، غیردانشگاهی و حتی خصوصی به سرعت ساماندهی و با درمانی های . بخشبودندانتظار تخت بیمارستانی 

رش بیماران غیراورژانس، فضای کافی برای بیماران مبتلا به این عفونت آماده شد. این در حالی است کاهش سریع پذی

های های مراقبتکه تقریباً به جز چند کشور اروپایی، در بقیه کشورهای این قاره، کمبود تخت به خصوص در بخش

 است.ویژه به یک دغدغه بسیار جدی تبدیل شده

های علوم پزشکی و ستاد وزارت، به و حتی مدیریتی در دانشگاه ،  بهداشتپزشکی و پرستارینظیر جامعه فداکاری بی .2

خدمات درمانی با قوت  ،رغم کمبود امکانات محافظتی و درک خطرات بالای آلودگی، با کمترین وقفهشکلی که علی

رایه خدمت در این آفرینی برای اها در ارزشهای عاطفی مردم و همراهی جدی رسانهادامه یافت و البته حمایت

شرایطی بسیار متفاوت در کشور ایجاد نمود که فرسودگی تیم ارایه دهنده خدمت را به حداقل رساند های آلوده، محیط

به خوبی مقاومت نمایند. تدابیر حمایتی بسیار خوبی نیز در ستاد مدیریت ویروس اولیه  تا بتوانند در مقابل حمله سنگین

و نیروهای کمکی کشور حتی از نیروهای مسلح به سرعت  تقویت نمودکرونای کشور اخذ گردید که روحیه ایشان را 

 که جای تقدیر بسیار دارد. ندوارد صحنه شد

گیری از بهورزان و مراقبین سلامت در روستاها و شهرها، بهرهاد تا با دزیرساخت سیستم بهداشتی کشور این اجازه را  .3

غربالگری افراد را از نظر داشتن علائم مشکوک به کروناویروس شروع کرده و افراد مشکوک پس از ویزیت توسط 

 های لازم ایزولاسیون، درمان یا ارجاع به بیمارستان برایشان انجام شود. تاکنون به اینپزشک و تشخیص مراقبت



 های آیندههفتهروند اپیدمی در بینی ثرگذاری مداخلات و پیشارزیابی ا                                                             4

 
المللی که به نوبه خود یک رکورد ملی و حتی بین استمیلیون خدمت در قالب غربالگری انجام شده 70روش بیش از 

 .است

و ضریب های آلوده کشور بیش از سه هفته طول نکشید و به سرعت روند بروز موارد جدید کنترل، اوج اپیدمی در استان .4

سید. بر اساس اطلاعات موجود در حال حاضر، مدت حمله اولیه ویروس بیمارستانی به حد قابل قبولی رهای تختاشغال 

تر به مراتب طولانیدر بعضی از کشورهای بزرگ جهان مانند ایتالیا، اسپانیا، انگلستان، فرانسه، بلژیک، سوئیس، آلمان 

در زمان تنظیم شد ولی میرتبه آلودگی ایران بعد از چین گزارش  ،در ایران است و اگرچه در ابتدای اپیدمیاز این مدت 

گیرند. نکته مهم آن است که هم شیب رسیده و هر روز تعدادی از کشورها از ایران سبقت می ۱3به رتبه  این گزارش

اوج گرفتن اپیدمی افزایش موارد بیماری در ایران کندتر از بسیاری از کشورهای آلوده جهان است و هم مدت زمان 

این صحبت به است و به همین دلیل بار کلی بیماری در حدی کنترل شد که به خوبی قابل مدیریت بود. تر بودهکوتاه

ی و کاهش قابل ملاحظه موارد بروز جدید نیست بلکه تنها مبین کاهش سرعت اوج گرفتن و نزدیک معنای اتمام اپیدم

همراهی بسیار خوب مردم از تبعیت از دستورات، اقدامات سریالی و هدفمند ( اپیدمی است. peakشدن به پلتوی اول )

 است.شتهالبته قطعاً الطاف خفیه الهی در کنترل قابل قبول اپیدمی نقش کلیدی داو 

های نیمه جنوبی و غربی کشور یکی دیگر بیماری در استان اپیدمی محدودمحدود ماندن اپیدمی شدید به چند استان، و  .5

های متعدد افراد آلوده است. اگرچه این بیماری شدت بالای سرایت را دارد و مسافرتاز نقاط قوت مدیریت بیماری بوده

ها با ای از استاناست ولی تعداد قابل ملاحظهل از تشخیص بیماری ثبت شدههای کشور قببه تقریباً تمامی استان

ها مانند مازندران و گلستان که بار آلودگی های شدید شدند. حتی در بعضی استانمدیریت خوب خود مانع بروز اپیدمی

ها به نوبه خود های این استانه آسیبهای اولیه بود؛ اگرچبینیتر از پیشاولیه بالا داشتند، امواج اپیدمی بسیار کم قدرت

تر از این باشد. شرایط بسیار قویتوانست میها قابل ملاحظه بود ولی روند فزاینده موارد شدید و مرگ در این استان

به شکلی است که تجربه و فارس به دلایل مختلف  ، خوزستاناستانهای خراسان رضوی، اصفهان، آذربایجان شرقی

ولی به لطف خدا و همت والای مردم و مسئولین روند بروز اپیدمی در آنها  در آنها دور از انتظار نبود وضعیت بسیار بدتر

 کنترل شد.

 وضعیت فعلی اپیدمی
، اپیدمی به کاشانو  گیلان، قم. در بعضی از نقاط مانند باشدمیهای مختلف کشور متفاوت شکل منحنی اپیدمی در استان

وارد یک فاز  ثابت به تدریج سپس  ،سه هفته طول کشیدبه نزدیک  صورت انفجاری شروع و روند افزایش موارد شدید و فوتی

شد و بعد از یکی دو هفته با سرعت بسیار کم روند کاهشی خود را آغاز نمود؛ البته در این مدت در بعضی از روزها افزایشهای 

گیلان به استان وضعیت  .استنکرده ایرمق بوده و شکل کلی اپیدمی تغییر قابل ملاحظهده که کممختصری از خود بروز دا

که البته امری عادی و قابل قبول  بوداپیدمی بیشتر از قم و کاشان طول مدت دلیل وسعت جغرافیایی بیشتر متفاوت بوده و 

نیز وجود دارد اما دامنه  خوزستانو  فارس، لرستان، هرمزگان، اراک، یزدهای دیگر مانند است. چنین الگویی در بعضی از استان

 باشد.آنها محدودتر می اپیدمی و شدت اپیدمی به مراتب کمتر بوده و موج اول

   (bimodal or multiple modesالگوی تغییرات چند کوهانه ) گلستانو  مازندرانها مانند در بعضی از استان

 گرفتن مجددای از خود نشان داده و همیشه نگرانی اوج است، به شکلی که در این مدت افت و خیزهای قابل ملاحظهبوده
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نیز وجود دارد  خراسان رضویو  آذربایجان شرقی، اصفهاناست. چنین الگویی با افت و خیزهای متعدد در اپیدمی وجود داشته

 ها به مراتب کمتر از مازندران و گلستان است.اما شدت اپیدمی

تاری الگوی اپیدمی نظم مشخصی ندارد و رف ،سیستان و بلوچستان، کرمان، بوشهرپایین مانند سطح آلودگی های با در استان

کند و افت و خیزهای آنها در حدی نیست که تداعی شبیه سطح اندمیک دارد. یعنی در حد پایین و تقریبا یکنواخت حرکت می

 های کشور نیز به چنین الگویی نزدیک هستند.سایر استان یک موج اپیدمی را بنماید.

خاص و متمایز از سایر نقاط کشور است. ماهیت این شهر به دلیل گستردگی  شهر تهراندر این بین شکل اپیدمی در 

های انبوه جمعیتی در درون و مسافرین متعدد ورودی و خروجی چنین انتظاری را طرح جغرافیایی زیاد، جمعیت بالا، حرکت

به  کندچنین الگویی را تایید می کند که شروع اپیدمی در آن زودهنگام و ختم آن دیرهنگام باشد. تحلیل آمار موجود نیزمی

فراز همراه در این مدت موج اپیدمی در این کلان شهر مواج، اما با شدت بالا و شکلی که شهر تهران از نقاط قرمز اولیه بود و 

  رد.ای باشد که روند نزولی واقعی خود را آغاز خواهدکرود آخرین نقطهاست و انتظار میبودههای آن قابل ملاحظه و نشیب

است ایجاد نکردهرا  جدیدی  موج مشخص و پایدار ی سال نو هنوزتعطیلدهد که اثرات تحلیل آمار در روزهای اخیر نشان می

روند، رفتارهای بهداشتی دلیل عدم افزایش واضح  احتمالاً .استکند کردن روند کاهشی بوده ،اثر آن تاکنون ینو شاید بیشتر

 لازم به ذکر است کهاست. بودهآنها موثر فعال در سطح جامعه و ایزوله کردن بیماریابی و شروع درصد بالایی از مردم جامعه 

 ،مانند اصفهان، همداناند )های بیشتری داشتهمسافرتبه صورت نسبی  ،که بر اساس اطلاعات موجود ییهادر بعضی از استان

مدت زمان افزایش و شدت آن قابل که البته مشاهده شد  بیماریموجهای کوتاه از افزایش بروز  (آذربایجان شرقی و غربی

گیری نهایی برای نتیجه ؛ اما باید توجه جدی مبذول گردد کهاستها منجر نشدهبه افزایش جدی مرگهنوز و  هملاحظه نبود

 رصدبه دقت حداقل ده روز آینده نیز آمار باید گیری اتفاقات غیرمطلوب از شکلو برای کاهش نگرانی زمان بیشتری نیاز است 

 .گردد

 قابل مشاهده است.فروردین  20تا ها در جدول زیر آخرین تفسیر از آمار استان

 وضعیت منحنی اپیدمی اخیر احتمالیتحلیل 

 )یک استان می تواند چندین اپیدمی متوالی و چندین پیک منحنی را تجربه نماید(

 

 نام استان

ی استان 
دسته بند

 ها

 سمنان احتمالا پیک اول را پشت سر گذاشته است.

ی با میزان بروز بالا
 استان ها

 قم روند نزولی در روزهای قبلی دیده می شود ولی افزایش موارد ابتلای روزهای اخیر ممکن است نشان دهنده یک موج جدید باشد.
 یزد ابتلای روزهای اخیر ممکن است نشان دهنده یک موج جدید باشد.روند نزولی در روزهای قبلی دیده می شود ولی افزایش موارد 

 مرکزی شود.روند نزولی دیده می
 قزوین در چند روز اخیر ناسازگاری بین داده ها دیده می شود. شاید موج دوم اپیدمی شروع شده باشد.

 البرز شود.روندی نزولی دیده می
دیده می شود. افزایش موارد ابتلای روزهای اخیر ممکن است ناشی از کم شماری روزهای قبل یا موج جدید روند نزولی در داده های مرگ 

 اپیدمی باشد.

 مازندران

 تهران احتمالا پیک اول اپیدمی رد شده است. البته باید به فکر کم شماری هم بود. 
روند نزولی در داده های مرگ دیده می شود. افزایش موارد ابتلای روزهای اخیر ممکن است ناشی از کم شماری روزهای قبل یا موج جدید 

 اپیدمی باشد.

 اصفهان

 زنجان روند نزولی دیده می شود.
 ایلام شاید شروع موج جدید اپیدمی باشد.  ناسازگاری داده ها دیده می شود.
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 وضعیت منحنی اپیدمی اخیر احتمالیتحلیل 

 )یک استان می تواند چندین اپیدمی متوالی و چندین پیک منحنی را تجربه نماید(

 

 نام استان

ی استان 
دسته بند

 ها

ط گیلان روند نزولی دیده می شود. کاهش شدید موارد ابتلا و تا حدودی مرگ نیاز به بررسی دارد.
ی با بروز متوس

 استان ها

 خراسان شمالی شود.روند نزولی دیده می
 آذربایجان شرقی صعودی آغاز شده است. شاید شروع پیک دوم باشد.بعد از نزول چند روزه، روند 

 لرستان بعد از چند روز روند نزولی، افزایش موارد روزهای آخر نیاز به بررسی در روزهای بعد دارد. شاید شروع یک اپیدمی باشد.
 اردبیل باشد.ناسازگاری بین داده ها. ممکن است موج جدید اپیدمی در روزهای اخیر شروع شده

 خراسان جنوبی شود.روند نزولی دیده می
 کردستان شود.روند نزولی دیده می
 گلستان شود.روند نزولی دیده می
 همدان شود.روند نزولی دیده می

 آذربایجان غربی ناسازگاری داده ها ممکن است ناشی از کم بودن موارد باشد.

ی با بروز کم
 استان ها

 خراسان رضوی رسد روند نزولی شروع شده است اگرچه ناسازگاری داده ها هم دیده می شود که ممکن است ناشی از کم بودن موارد باشد.به نظر می 
 فارس روند صعودی دیده می شود. کاهش موارد مرگ نیاز به بررسی دارد که ممکن است ناشی از کم بودن موارد باشد.

 کهگیلویه و بویراحمد است. احتمالا پیک اول را اخیرا رد کرده
 خوزستان روند صعودی دیده می شود. کاهش موارد مرگ می تواند ناشی از کم شماری باشد. 

 چهارمحال و بختیاری است.  بعد از چند روز روند کاهشی، احتمالا موج جدید اپیدمی شروع شده
 هرمزگان است. نیاز به بررسی در روزهای بعد دارد. به نظر می رسد اخیرا پیک اول را رد کرده

 کرمانشاه شود که ممکن است ناشی از کم بودن موارد باشد. میدیدهها ناسازگاری داده
 کرمان است. احتمالا موج جدید اپیدمی آغاز شده
 بوشهر است.به نظر می رسد پیک اول را رد کرده

 سیستان و بلوچستان باشد.  ن مواردناسازگاری داده ها در روزهای اخیر که ممکن است ناشی از کم بود
  کشور .پیگیری شود جدیموارد و ثبت با تاخیر بیماران به صورت شود. البته باید کم شماری روندی نزولی در روزهای اخیر دیده می

 

 بینی آیندهپیش
که مداخلات در راستای ایزوله کردن مبتلایان توان این احتمال را مطرح نمود اساس و منطبق بر شواهد مدلسازی میبر این 

به  19-تعداد موارد ابتلای جدید کوویدکاهشی های افراد در جامعه بر روند گذاری فیزیکی به منظور کاهش تماسو فاصله

های اخیر از پیک اول منحنی اپیدمی خود عبور های کشور در روزها و هفتهو اکثر استان استبودهموثر  میزان قابل قبولی

باشد و البته باید مدنظر داشت که یک منحنی اپیدمی ممکن است چندین پیک داشته. دهندکرده و روند نزولی را نشان می

بیماری دور روند موارد مجدد  شاحتمال افزای، های مردم مجدداً بیشتر شودآتی باعث شود تا تماسمداخلات در صورتی که 

 نسبی کاهش برای ید اقدامات لازمبا ،بیماری این گسترده انتشار و بالا پذیریسرایت خصیصه به توجه با. لذا از ذهن نیست

 سیستم به وارده بار بتوان تا گیری تنظیم و اجرایی گردند،ادامه یابد و پروتکلهای بهداشتی با سخت یکدیگر با افراد های تماس

 .یابد میر کاهش و مرگ آن تبع به و ارتقا ،پاسخگویی ظرفیت طریق از این و مهار را درمانی بهداشتی

سناریو متوسط  منطبق بر ،هااست، بروز بیماری و مرگبر اساس نتایج مدلسازی انجام شده که در گزارشات قبلی ارایه شده

بر اساس این سناریو، احتمالاً پیک بیماری در نیمه اول فروردین  است.حرکت کرده یا کمی متمایل به سناریو بهتر از متوسط

بینی پیش ها؛ همچنین این مدلخواهدشدو قسمت زیادی از موج اصلی بیماری تا اواخر اردیبهشت ماه طی  استماه بوده

اما این خطر وجود دارد که با  .رسیداهدخو هزار نفر16تا  10بین تا پایان خرداد ماه  ی تجمعیهاد که تعداد مرگنکنمی
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گذاری، رفتار اپیدمی تغییر نموده و به مدلهای متوسط به سمت منفی میل پیدا کند که در این صورت کاهش سطح فاصله

هزار نفر و انتقال پیک از نیمه اول فروردین به اواسط اردیبهشت  30احتمال افزایش تعداد تجمعی مرگها به عددی تا نزدیک 

 ه نیز وجود دارد.ما

شروع در جهت ها گیریکم کردن نسبی سختو گذاری فیزیکی فاصلهو هوشمندانه با توجه به ضرورت مدیریت هدفمند 

افراد  ایزولاسیون بسیار قوی افراد آلوده است. باید ،اپیدمیمجدد تنها راه جلوگیری از اوج گرفتن  ،رونق کسب و کار

به صورت موثر ایزوله گردند تا امکان انتقال  زلاگاهها و یا در مندر نقاهتترین زمان ممکن شناسایی و در کوتاهمثبت 

ارتباطی هر فرد نفر از افراد نزدیک در شبکه  10و ترجیحاً تا  5همچنین باید حداقل  ،باشندویروس به سایرین را نداشته

تا کمترین افراد آلوده در جامعه حضور و به صورت فعال غربالگری شود دار بودن یا نبودن، بدون توجه به علامت ،آلوده

سازی سریع و موثر ایزولاسیون به شدت خطر افزایش مسیر انتقال بدین طریق سد شود. در صورت عدم امکان پیاده

 گذاری فیزیکی وجود دارد.فاصلهشدن مفهوم مجدد اپیدمی در اثر کم

اگرچه گرفتاری فعلی اپیدمی قابل ملاحظه بوده و لازم است با استفاده از تمامی در انتها این نکته نیز قابل ذکر است که 

خواهد احتمالا در پاییز و زمستان  ،فصل بعدی انتقالهای موجود برای کنترل آن اقدام نمود اما باید در نظر داشت که ظرفیت

با استفاده از تجارب جهانی و در نظر بایست بدین دلیل میتر از موج فعلی بیماری باشد. که ممکن است موجی قوی بود

توان در مورد شدت . در حال حاضر خیلی دقیق نمینمایدیک موج جدید  آمادهگرفتن سناریوهای مختلف، کشور خود را 

شرایط مدیریت در آن  ،و همچنین شناخت بهتر رفتار ویروس این موج صحبت کرد و امید است با تولید دارو و واکسن موثر

 .اما توصیه جدی، تدبیر کافی در این زمینه است تر شودسادهزمان 


