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 لاصهخ

 در آمريکا. اين 19-گير كوويدنقشه راهي است براي گذر از بيماري همه 1گزارش حاضر

 براي تلاش جريان در عمومي بهداشت راهبردهاي انطباق براي هاييگزارش دستورالعمل

 تبديل رويکردهايي و ابزارها به توانندمي كه دهدمي ارائه بيماري انتشار كردن محدود

 شودارائه ميهايي توصيهچه بيشتر بيماري جلوگيري كنند. همچنين هر انتشار از كه شوند

همگام با تلاش براي كنترل ويروس در مناطق مختلف مورد عمل قرار گيرد. اين بايد  كه

كنند مي شوند كه بيشتر بر مبتلايان تمركزمي هايي تبديلدبه ابزارها و رويکر ها نهايتاًگام

پردازند كه مي پيشگيرانه كه هدفشان بيشتر به كل جمعيت در مناطقيهاي تا سياست

شود دستاوردهاي مي پيشنهادرو ازاينتقال ويروس بسيار شايع و كنترل نشده است. ان

كم كمبه مرحله بعدي وارد شويم و  بتوانقابل سنجش در طول مسير تعريف شود تا 

 وباره آماده شود.دها و خانوادهها كاروكسببراي آمريکا  كشور

و ها فدرال، در همکاري با ايالتشود كه دولت مي هايي مشخصگامدر هر مرحله، 

. اين دشوين كار يتا موجب تب كندبايست اتخاذ مي نهادهاي درمان عمومي و خصوصي،
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همين حالا شروع شود تا  بايد ريزي براي هر مرحلهبرنامهبرد اما مي مسئله البته زمان

 .باشد فراهم بعد مراحل به گذار برايزيرساخت لازم 

نتقال شده و نشانگرهايي كه در اين گزارش براي گذار و ادستاوردهاي خاص تعريف 

 رينيز تسهيل مسي آنهابر درک فعلي ما و هدف مبتنيهايي است فرضپيشاند ذكر شده

ست و سرعت در حال گسترش ابه داردر مقابله با ويروس است. اين بيماري واگيرمؤثر 

داده شده  مجموعه كلي و تعميم نيز مدام رشد خواهد كرد.آن  درک ما از بهترين پاسخ به

 ناي و است حاكميتي بالاي سطوح درشود نيازمند توجه مي وظايف كه در اينجا ذكر

 مورد در كه هايينگرش و حاكم بافت جديد، شواهد مدد به مدام بايستمي مجموعه

 روزرساني شود.بهآيد مي پديد بيماري

قابله را معنوان ابزار اصلي بهاجتماعي گذاري فاصلهكم اتکاي خود به كمبراي اينکه 

 بايست:مي كم كنيم

 .وريمآدست هبو ايمني در جمعيت را  1ههمواج اطلاعات بهتري از نقاط انتشار و نرخ. 1

 هاي درمان عمومي درهاي نظام درمان دولتي و خصوصي و زيرساختتوانمندي. 2

پزشکي  تجهيزاتهاي شناسايي سريع واگير، مهار موارد بيماري و ذخاير دارويي و زمينه

 .را ارتقا دهيممناسب 

 ترانهاگاه مداخلات نيهمچن و رانهيشگيپدرماني و  امکانات به يشتريب يدسترس. 3

 كه ييآنها و ريپذآسيب افراد از مراقبت يبرا يكاف ابزار بتواند كه ميباش داشته يدرمان

 .ميباش داشته شودمي ديتشد شانيماريب

                                                 
1. Exposure rate 
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زمان  وري و تحليل اطلاعات درآگام ما به ميزان توان ما براي جمعبهگامرويکرد 

 سابقهبي شيوع واقعه بستگي دارد. براي بهبود يك نظام پايش درمان دولتي كه بتواند با

نابع بيشتري برده و مفناوري نهايت بهره را هاي بايست از قابليتمي مقابله كند، 19-كوويد

ايي و كه در خط مقدم شناسقرار داد اي را در اختيار ادارات درمان ايالتي و منطقه

 توسعه و قيقتح دررا  خود گذاريسرمايه بايد نيز نهايتاً . پيشگيري از اين بيماري هستند

رمان و بيشتر كرده و براي استقرار سريع تشخيص بهينه، د 19-ر زمينه كوويدد دارويي

 ود:بشرح زير خواهد به. اين برنامه در چهار گام كار بنديمبهواكسن تلاش خود را 

ت. : اين همان مرحله فعلي مقابله با ويروس اسكند كردن شیوع در فاز اول .1

ه در صورت گروه به گروبهآمريکا در حال گسترش است و انتقال  در 19-اپيدمي كوويد

ر كشور . براي كند كردن انتشار در اين مرحله، مدارس در سراسشودانجام ميهر ايالت 

ي نظير تجمع گروههاي كنند، مکانمي منازل كار درالامکان حتياند، كارمندان شدهبسته 

ود را خنيز خواسته شده خدمات ها اند و از رستورانشدهتعطيل ها و باشگاهها فروشگاه

قال به شکل بايست در هر ايالت پابرجا باشد تا زماني كه انتمي . اين تدابيردكننمحدود 

 يمارانب از مراقبت و واگيرمحسوسي كند شود و بتوان زيرساخت درماني را براي كنترل 

 .كرد تقويت

توانند جداگانه وارد مي هركدامها ايالت :مبازگشايي ايالت به ايالت در فاز دو .2

 را هانآ وابستگان و 19-كوويد موارد امن صورتبهكه بتوانند وقتيهم دو شوند آن مرحله

 شوند باز توانندمي كارهاوكسب و مدارس مرحله اين در. كنند قرنطينه و درمان تشخيص،

. برگردد عادي شرايط به شده فازبندي صورتبه تواندمي نرمال زندگي از زيادي مقدار و

هنوز سرجاي  بايد تجمعهاي اجتماعي و محدوديتگذاري فاصلهبير تدا برخي حالاينبا
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يي آنهاسال و  60. براي افراد مسن بالاي دشوخود باشد تا مانع از تشديد دوباره انتقال 

، محدود شدن 19-ديگر با ريسك بالاي كوويدهاي دارند و گروهاي كه بيماري زمينه

 حضور در جمع همچنان اهميت خواهد داشت.

هاي در مکانضد عفوني كردن گسترده بسيار بهبود پيدا كند وبايد  بهداشت عمومي

 و همچنينكرات ضدعفوني به شود. سطوح مشترکتبديل بيشتر به يك هنجار  مشترک

مار و وابستگان . علاوه بر موارد مداخله موردي كه فعالانه افراد بياتخاذ شود تدابير ديگر

وقتي  و هنددرا كاهش  تاتجمع شودكند، از مردم خواسته مي را شناسايي و ايزوله آنها

ار پزشکي استفاده كنند تا خطر انتشغيراي پارچههاي در ميان جمع هستند از ماسك

ال در خانه بمانند و دنب شودخواسته  اشخاص مريضبدون علامت را كاهش دهند. از 

طب مكه تشخيص در جاييتا  افزايش يابد بايد باشند. تست بيماري 19-آزمايش كوويد

 .دشوپذير امکانپزشکان 

 ،اطلاعات به با توجه روازاين كه تمركز ما بر بازگشايي ايالت به ايالت است حاليدر

يي را كار بازگشااي و محلهاي صورت منطقهبهها شود ايالتمي رصد و شناسايي، پيشنهاد

 شهري مناطق كه هاييايالت است  يااگر شرايط درون ايالتي متغير  خصوصبه. پيش ببرند

 .باشند هماهنگ هم با بازگشايي در بايد دارند ايالت دو بين مشترک

 :اجتماعي در فاز سومگذاري فاصلهايجاد مراقبت ايمني و لغو  .3

لغو شود  دتوانمي مرحله دومهاي اجتماعي و ساير محدوديتگذاري فاصلههاي محدوديت

اسايي نظير شن 19-براي پيشگيري از ريسك كوويدمؤثر  ابزارهاي ايمن و كهزماني همنآ

داراي  نجات بيماران جدي و پيشگيري از بيماري در افراد برايمؤثر هاي جمعي، درمان

  و مطمئن موجود باشد.مؤثر  خطر بالا يا يك واكسن
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پس از اينکه  :چهارمگیري بعدي در مرحله براي همه آمادگيبازسازي  .4

ديگر هيچ آمريکا  بايست مطمئن شويم كهمي را با موفقيت شکست داديم، 19-كوويد

نخواهد بود.  بدون آمادگيدفاع و وقت براي مواجهه با تهديد يك بيماري عفوني جديد بي

تحقيق و توسعه، توسعه زيرساخت درمان هاي گذاري در برنامهاين مسئله نيازمند سرمايه

قدرتمند هاي خصوصي و نيروي انساني و ساختار شفاف دولتي براي اجراي برنامه ،دولتي

توان ميصورت مناسب اجرا شود بههايي كه در اينجا ذكر شد پيشگيري است. اگر گام

ديگر ايجاد كنند هاي 1ي كه درآينده ممکن است پاتوژنآسيببنياني را براي مهار و كنترل 

 ورد.آوجود به

 

 فاز اول: كند كردن انتشار. 1

 اهداف. 1-1

 گام اول نجات جان افراد از طريق: هدف

متحده از طريق كاهش  ايالاتدر  19-يدوكند كردن انتقال ويروس سارس كو .1

 ،هاعفونتتوان بازتوليد تعداد 

همه افراد داراي علامت و زمايش آافزايش ظرفيت تست براي رسيدن به توانايي  .2

 ،آنهاوابستگان 

و ديگراني كه  19-اطمينان از توانايي پاسخگويي نظام درمان به بيماران كوويد .3

 .نياز به درمان دارند

                                                 
1. Pathogens 
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ت فيزيکي و حركگذاري فاصلهموفقيت فاز اول امکان تسهيل قابل توجه تدابير 

 آورد.مي جودبهشود مي تر ممکنمورديمداخلات هدفمندتر و آن  سمت فاز دوم كه دربه

 

 عملي هاآستانه. 1-2

 ماشه شروع فرايند كندسازي شیوع. 1-2-1

در  وجود موارد قطعي ويروس ،عامل محرک فرايند كشوري كندسازي شيوع در مرحله اول

رون گروهي د يارهاشموارد را به انتآن  جغرافيايي پيرامون كشور است كه نتوانهاي موقعيت

 فعال شده است.براي ايالات متحده در كشور ربط داد. اين ماشه در حال حاضر 

 سمت فاز دومبهماشه حركت . 2-2-1

 ر اوليه،كندسازي انتشاهاي براي جلوگيري از انتشار دوباره ويروس پس از رفع محدوديت

براي  سمت فاز دوم زماني باشد كه يك ايالتبهبايست ترتيبي بدهيم كه ماشه حركت مي

يگر هيچ يعني د د. اينابتلا را گزارش كرده باش روز كاهش پايدار موارد 14 مدت حداقل

ان را بدون راحتي همه بيماربهمحلي بتوانند هاي دوره نهفتگي در كار نباشد و بيمارستان

زم براي و همچنين ظرفيت لا كننددرمان  ،نياز به تبعيت از استانداردهاي شرايط بحران

ه اضافه جود داشته باشد بوايالت آن  در 19-تست و آزمايش همه دارندگان علائم كوويد

 .آنهاتوانايي و ظرفيت پايش فعال همه مبتلايان و وابستگان 
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 1در خانه ماندن يهاهیتوص

لا در هر وقتي است كه موارد ابتآمريکا  ماشه صدور دستور ماندن در خانه در يك ايالت

وقتي  است( و يانيويورک آن  شوند )كه مورد فعلي و جاريمي سه تا پنج روز دو برابر

رشد  ،الكنند )براي مثمي را توصيهآن  مقامات ايالتي و محلي براساس بافت منطقه خود

  گير كند(.موارد ابتلا به نحوي كه بتواند ظرفيت نظام درماني را زمين

قتي و «كندسازي شيوع»ماشه پس گرفتن دستور يا توصيه ماندن در خانه و بازگشت به 

يداري روز كاهش پا 14 ابتلاي گزارش شده در يك ايالت براي مدتاست كه تعداد موارد 

گيري تستداشته است )براي مثال در يك دوره نهفتگي( و سيستم درماني هم بتواند 

 شته باشد.هستند را دا 19-بودن علائم كوويد دليل دارابههمه افرادي كه خواهان درمان 

 

 هاي مورد نیاز در فاز اولگام. 1-3

 حفظ فاصله فیزيکي .1-3-1

آستانه گذار  بايست فاصله فيزيکي درون گروهي را به اجرا بگذارد تا زماني كهمي هر ايالت

 به فاز دو ايجاد شده باشد. اين تدابير شامل:

 ها وها، موزهتعطيلي فضاهاي تجمع گروهي مانند مدارس، مراكز خريد، غذاخوري 

 ،ند(نشودور هم جمع هاي مسقف مکان دراصلاً ايالت )مردم  همهها در باشگاه

 ضرور در تمام ايالتراه دور براي تمام كارمندان غير ترويج كار از 

 ضرور توسط مردمالمللي غيراصرار به محدوديت سفرهاي داخلي و بين، 

  و تجمعات گروهيها نشستخير أتلغو و، 

                                                 
1. Stay-at-Home Advisories 



 

 ها مجلس شوراي اسلامي مركز پژوهش _________________________________________ 

 

 

8 

 بر و ارسال خدمات بيرون مين تأبه ها در عين تشويق رستورانها بستن غذاخوري

 ،غذا در صورت امکان

 خاص صورتبه انتقال آنها صدور ابلاغ ماندن در خانه در نقاط حساس كه در 

تا پنج روز  كه تعداد موارد در يك شهر يا محل ظرف سه در زماني رشد بالايي دارد )مثلاً

 ،شود(مي دو برابر

 ظيم در خانه، تنهاي ماندن گذاري اجتماعي و ابلاغرصد ميزان تبعيت از فاصله

هم در هاي جايگزين براي بالا بردن تبعيت آنهاي هشدار و شناسايي مشوقمناسب پيام

 .صورت نياز

گیري و ايجاد زيرساخت اطلاعاتي براي افزايش ظرفیت تست .2-3-1

 رساني سريع نتايج اطلاع

براي در دسترس باشد( نقشي حياتي ها مطبهمه محل )كه در  تشخيص روزانه و در

داخلات مافراد فاقد علامت يا علائم خفيف دارد. براي گذر از  شناسايي موارد خصوصاً

دي كنند و رسيدن به مداخلات موربزرگ جمعيتي تمركز ميهاي گروه برمحور كه گروه

نحوي بهبايست مي گيريتست، ظرفيت كنندمي را ايزوله آنهاكه بر افراد تمركز كرده و 

  گيرد:بردرافراد زير را 

 ،گيري سريع براي اين گروه جمعيتي نياز است(تستبيماران بستري شده ) .1

 حساس و حياتي )افراد درگير با مردم درهاي پرسنل درماني و شاغلان پست .2

 ،حوزه درمان و امنيت اجتماعي(

 كساني كه بيماريشان قطعي شده است،وابستگان نزديك  .3
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طب بيماران سرپايي داراي علامت )كه انجام اين مورد در بهترين حالت در م .4

 هايي است كه مشوقتوصيهپزشك و در نقطه ارائه خدمات درمان با در نظر گرفتن 

 .غربالگري عمومي و پوشش قانوني باشد(

 هزار تست در هفته در سطح ملي كفايت لازم 750شود كه ظرفيت مي تخمين زده

رفيت لازم اگر همراه با ظ البته ت؛محور را خواهد داشموردبراي گذر به مرحله مداخلات 

گيري تستار (. در كنرديابي تماس هاي افراد مبتلا در حمايت از درمان عمومي باشد )مثلاً

ابزارهاي  كنندس تلاش ميعمومي كه براي مهار ويرو براي مسئولان درمانبايد  رايج

 .شودام گذاري لازم انجسرمايه آنهاجديد براي انتقال نتايج تست و ايجاد دسترسي به 

 اطمینان از كارايي نظام درماني  .3-3-1

ها تاناين اطمينان حاصل شود كه ظرفيت درمان اضطراري در بيمارس بايد در اين زمينه

ك يجريان در تخت  7تا  5هزار نفر به  10 هر ازايبهتخت اورژانس  8/2بايست از مي

هم در اي طقهنم تپيدا كند و امکان تغييرابيماري واگير يا ساير شرايط اضطراري افزايش 

قاضاي براي شرايط تبايد گذاري يك حداقل است و اين راستا وجود داشته باشد. اين هدف

. نيز در نظر گرفته شودپرسنل كافي آن  براي همچنين .فعلي و محتمل مناسب باشد

 تني است.متناسب با نيازهاي بومي نيز در اين زمينه پذيرفاي نوسانات و تغييرات منطقه

تعداد در بيمارستان از  1تنفس يا همان ونتيلاتورهاهاي دستگاهافزايش دسترسي به 

گذاري البته شامل . اين هدفدستگاه 7تا  5بزرگسال به  10000ازاي هر به دستگاه سه

 بايد گذاري يك حداقل است وشود. اين هدفنمينقل و يا بيهوشي وحملهاي دستگاه

پرسنل كافي نيز در نظر آن  براي شرايط تقاضاي فعلي و محتمل مناسب باشد و براي

                                                 
1. Ventilator  
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متناسب با نيازهاي بومي نيز در اين زمينه اي گرفته شود. نوسانات و تغييرات منطقه

 است.پذيرفتني 

 هزار 10 هر ازايبهتخت  30مراقبت ويژه در سطح هاي حفظ دسترسي به تخت

هايي كه براي تختبراي تغيير كاربري اي برنامه بايستمي درماني مراكز. بزرگسال

نل درماني شوند در شرايط ازدياد تقاضا داشته باشند و پرسمي معمول استفادههاي مراقبت

خاير درماني و دسترسي كافي به ذخيره اكسيژن و ساير ذ كنندمهيا  آنهالازم را نيز براي 

 وجود داشته باشد.

 حال محقق شود حتي درهربهبايست مي گذاري در كاركرد سيستم درمانياين هدف

قوع ورود اما بسامد نميتنفس بالا هاي دستگاهويژه و هاي شرايطي كه ظرفيت مراقبت

ويژه  تر از ظرفيت ايالت براي ارائه خدمات مراقبتپاييندر سطح يا خيلي  19-كوويد

صحرايي محقق هاي گذاري را از طريق ايجاد بيمارستانتوان بخشي از اين هدفمي است.

و بتواند ظرف  )كه البته اين امکانات سيار بايد با حمايت دولت ايالتي يا فدرال باشدد كر

 پا شوند(.اينده به ظرفيت درماني دارند بربيماري كه نياز فزهاي مدت كوتاهي در كانون

  1شخصي حفاظتافزايش ذخاير تجهیزات . 4-3-1

 يهاكند كه ماسكيم هيتوص 2(يس يد ي)س يماريب از يريشگيسازمان مراكز كنترل و پ

 مارانيب با ميمستق مواجهه در كه يمارستانيب پرسنل يبرا حداقل كيعنوان به N95 يتنفس

 اي يمصرف جراح باركي يهاماسكن آ هستند وجود داشته باشد و علاوه بر 19-ديكوو

 نيمتأ رهيزنج. باشد فراهم يدرمان خدمات مركز هر در يدرمان پرسنل ريسا يبرا يمعمول

                                                 
1. Personal Protective Equipment 

2. The Centers for Disease Control and Prevention 
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 زاتيتجه ريسا و دستکش ،N95 ماسك يكاف مقدار عيتوز به اقدام مطمئن صورتبه بايد زين

 .شوند مراقبت عفونت از درمان پرسنل تا كند( يا يپ يپ) يشخص مراقبت

  19-جامع شناسايي كوويدهاي سازي سامانهپیاده .5-3-1

جديد از اي بر دورهاي تواند مقدمهمي فيزيکيهاي گذاريفاصلهگذار به مرحله كاهش 

هاي ت تا جريانتشديد موارد ابتلا باشد. در اين حالت نياز به شناسايي محتاطانه و دقيق اس

اعث بايجاد شود تا  بايد بيماري ييشناسادقت رصد شوند. يك سامانه كاراي بهوقوع 

 :دشوتقويت موارد ذيل 

رايج و سريع در محل مراجعه با استفاده از ابزارهاي تشخيصي هاي انجام تست .1

 را داشته باشد. 1(اف دي اي)آمريکا  دست و دقيق كه مجوز اداره غذا و دارويدمارزان، 

 ايجاد شده ايمني و سطح ابتلابراي تشخيص سابقه  2سرولوژيكهاي انجام تست .2

سازي سياستگذاران درمان عمومي در مورد سطح مورد نياز مقابله جمعيتي آگاهدر جهت 

 .داربراي پيشگيري از شيوع مداوم در جريان يك بيماري واگير

كه مورد پشتيباني و  3يك سامانه ملي جامع شناسايي بيماري )سنتينل( .3

زايي عفونتسابقه نرخ آن  درمان عمومي محلي باشد تا بتوان از طريقهاي افزايي سامانههم

در شرايطي كه اين امر  .كرد گروهي را شناساييدروندر ايالات مختلف را تعقيب و شيوع 

تر توان با مداخلات موردي از يك واگير بزرگمي واگير در مراحل اوليه و خفيف است و

 .دكرپيشگيري 

                                                 
1. Food and Drug Adminstration(FDA) 

2. Serological  

3. Sentinel  
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تواند الگويي مي ،مريکاآآنفولانزا در شبههاي يا همان سامانه پايش بيماري 1،ايلينت

و مديريت موارد مؤثر  باشد. براي شناسايي سريع و 2-كوويد-بالقوه براي پايش سارس

ها رساني و هماهنگي با عوامل درماني و بيمهاطلاعتواند از مي 2-كوويد-ابتلا، پايش سارس

بايست كارگروهي بينادولتي تشکيل دهد كه مي سي دي سيمند شود. سازمان بهرهنيز 

و جامعه پزشکي وجود ها كارشناسان بيروني در صورت نياز و دروندادهايي از ايالتآن  در

ساخت اطلاعاتي براي تعقيب و تحليل زيرداشته باشد تا بتوان يك سامانه ملي پايش و 

 .دكرحمايت آن  و از ايجاد 19-كوويد

 تعقیب وابستگان و جداسازي و قرنطینه در سطح گسترده  .6-3-1

يا در خانه يا بيمارستان  بايد شود، بيمارمي تشخيص داده 19-وقتي مورد جديدي از كوويد

توان از طريق مي به سطح درمان مورد نياز جداسازي شود. جداسازي در منزل را با توجه

انجام داد. همچنين گوشي همراه هاي زارفانرمروي  2هايي نظير جي پي اسفناوري

روز قرنطينه  14ي مدت ابر بايد وابستگان نزديك موارد قطعي )طبق تعريف سي دي سي(

 المللي نيز مورد رصد قرار گيرد.بينشود سفرهاي مي و رصد شوند. توصيه

هزار ها ابتلا در روز و ده براي هماهنگ كردن مقياس اين مداخلات با هزاران مورد

رز طبه  بايد يعني همان وابستگان، زيرساخت درمان عمومي آنهامورد در مواجهه با 

نده در هماهنگي با ظرفيت فزاي بايدچشمگيري در سطح كشور گسترده شود و اين كار 

  باشد. 19-درمانگران براي پيشگيري، تشخيص و درمان موارد كوويد

 :موارد زير را نيز داشته باشدبايست وظيفه ايجاد و رصد مي اين كارگروه

                                                 
1. ILINet 

2. Global Positioning System (GPS) 
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ديابي و ربالابردن تعداد پرسنل درمان عمومي فعلي در پيدا كردن موارد ابتلا  .1

 ،آنهادر مواجهه با تماس 

 طريق از دهي سريع به مقامات درماني ايالتي، محلي و فدرالايجاد امکان گزارش .2

هاي تيم سوياز اطلاعات الکترونيك گذارياشتراک به و عمومي درمانهاي كارگروه

 ،هاآزمايشگاه و درماني

دهي و گزارشسازي رويکردي فناورانه براي ثبت سريع اطلاعات، پيادهايجاد و  .3

 .گروهي افراد درگيردرونحمايت از جداسازي، قرنطينه و درمان مطمئن 

 صورت بوميبهايجاد امکان جداسازي و قرنطینه داوطلبانه . 7-3-1

خواهند جداسازي و مي كه آنهاامکانات رفاهي و رايگان براي موارد مبتلا و وابستگان 

د. براي مثال، فراهم شوبايد خارج از خانه باشد  آنهاقرنطينه بومي را تجربه كنند و درمان 

ده درمان عضوي از يك خانواده پرجمعيت شايد بخواهد در اتاق هتلي كه تغيير كاربري دا

داسازي و . البته جبا بيماري درگير كند اش راخانوادههمه اعضاي  دبخواهشود تا اينکه 

 قرنطينه خارج از منزل نبايد اجباري و با فشار انجام شود.

سازمان اصلي در هماهنگي ميان مقامات دولتي و محلي  1اداره مديريت بحران فدرال

ها، خوابگاهصحرايي، هاي در برقراري امکانات جداسازي و قرنطينه بومي است. بيمارستان

 كار گرفته شوند.بهتوانند براي اين منظور مي نظاميهاي و پادگانها هتل

 تشويق مردم به پوشیدن ماسک. 8-3-1

دهد انتقال بدون علامت و پيش از علامت مي وجود دارد كه نشاناي شواهد فزاينده

كند. براي مي ترمحور را سختموردپذير است كه اين مسئله مداخلات امکان 19-كوويد

                                                 
1. The Federal Emergency Management Agency 
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 پوشيدن به تشويق بايد ي علامتاجمله افراد دارازكاهش اين ريسك در فاز اول، همه افراد 

 .شوند جمع در حضور هنگام در غيرپزشکياي پارچه ماسك

تري در كند كردن شيوع مؤثرصورت فراگير استفاده شوند نقش بهاگر ها ماسك

توانند مانع از انتقال ناخواسته بيماري از مي خواهند داشت چه اينکه 2-كوويد-سارس

طور فراگير از ماسك حاد مردم بهآافراد فاقد علامت شوند. در برخي كشورهاي موفق 

. سازمان جهاني گكنو هنگ نوبي جمانند كره  كنندمي مهار بيماري استفاده صورت براي

حاد مردم از ماسك آ گيريهمهبيماري ك كند در هنگام شيوع يمي توصيه 1بهداشت

 .دكنناستفاده  صورت

به  بايست تا حد نياز براي پرسنل درماني ذخيره شوند.مي حال، پي پي اياينبا

ده پزشکي استفاغيراي همين دليل بهتر است احاد مردم در حال حاضر از ماسك پارچه

تهيه را ها مناسب اين ماسكدستورالعمل نحوه طراحي  بايد . سازمان سي دي سيدكنن

را ها اسكتوانند از مواد قابل شستشو استفاده كرده و اين ممي كنندگان نيزمصرف كند و

 .كنندبسازند يا از بازار تهيه 

 

 به فاز دوم يگذارماشه. 1-4

ايطي كه اهداف در شرالبته  كنند توانند با اطمينان اقدام به گذار به مرحله دومميها ايالت

 ذيل محقق شده باشد:

  روز 14كاهش پايدار در تعداد موارد ابتلا براي مدت، 

                                                 
1. World Health Organization (WHO) 
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 ها امکان درمان همه نيازمندان به درمان را بدون توسل به بيمارستان

 .استانداردهاي شرايط بحران داشته باشند

 دكننرا آزمايش  19 -يدومقامات ايالتي بتوانند همه افراد داراي علامت كو. 

  انجام شود. آنهارصد و پايش فعالانه موارد قطعي ابتلا و وابستگان 

 

 ايالت به ايالت بازگشايي :فاز دوم. 2

توانند بازگشايي شوند. كار از راه كارها ميوكسبها و دانشگاه ،مدارس بيشتر در فاز دوم،

نفر محدود شود.  50بايست در جاهايي كه امکان دارد ادامه يابد و تجمعات به زير مي دور

يي كه مانع از جمع آنهااي نيز بايد در نظر گرفته شود نظير هاي منطقهساير محدوديت

 شود.شدن افراد در نزديکي هم مي

بايست همچنان تدابير هاي داراي مواجهه بالا مانند مدارس ميمجموعه

دستورالعمل سي فتن ربا در نظر گهم نآاجتماعي را بررسي و اجرا كنند هاي محدوديت

هداشت بر تدابير افزايش ب بايد مقامات محلي. مقامات درمانيهاي دي سي و توصيه

 .دكننكيد أاجتماعي و تميزكاري سطوح ت

جمعيتي هاي ساير گروه دارند واي يي كه بيماري زمينهآنهاشصت سال و افراد بالاي 

اين   را در اجتماع بگذرانند. در فاز دو نيز زمان كمتري بايد 19-داراي ريسك بالاي كوويد

  ي براي بيماري پيدا شود لغو خواهد شد.مؤثرتوصيه اگر درمان 

گرفته ايالتي در نظر بينو در دل همکاري اي در بافت هماهنگ و منطقهبايد ها فعاليت

دهي به مسائل بهداشتي و درماني پاسخمحلي و ايالتي در حوزه هاي . اگرچه دولتشود

نيز بسيار ها اختيار كامل دارند اما هماهنگي در سطح ايالت و بين ايالت در منطقه خود
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 ممکن دارند متعدد روستايي و شهري مناطقكه  تربزرگهاي ايالت. است حياتي و مهم

 شهري منطقه يك كه هاييايالت. دهند انجام منطقه به منطقه صورتبه را يبازگشاي است

مطمئن شوند كه  بايد يكاتكن و نيوجرسي نيويورک، مانند شده تقسيم آنها بين وسيع

 شرايط بازگشايي در مرزهاي مشترک وجود دارد.

 

 اهداف. 2-1

 :ست ازا اهداف فاز دوم عبارت

 ،اجتماعي شديد به طرز هماهنگ و محتاطانههاي لغو محدوديت .1

 ،كارهاوكسبامکان بازگشايي تعداد زيادي از مدارس و  .2

 .دنگردكه دوباره به فاز اول برنحويبه 19-كوويدادامه كنترل شيوع بيماري سارس  .3

 بارت بهتراست. به عنيازمند يك توازن محتاطانه  بهاتخاذ تدابير موجود در فاز دوم 

رزيابي پايش شده مورد الاعات طااساس برطور مستمر اجراي اين تدابير را بهبايست مي

ا اپيدمولوژي كه رويکرد خود را در گذر زمان بفراهم كرد را  آمادگياين  و دادمجدد قرار 

ام در هنگ . اين مسئله خصوصاًاددشيوع ويروس در سطح محلي، ملي و جهاني انطباق 

 گذار از يك مرحله بسيار مهم است.

 

 هاي عملآستانه. 2-2

 فیزيکي گذاري فاصلهلغو تدابیر  ماشه .1-2-2

ماده گذر از مرحله كندسازي شيوع آوقتي دليل كافي براي عبور از فاز يك ايجاد شد و ما 

. اين ندكنگذاري را لغو هتدريج تدابير فاصلبهبايست مي هستيم، مقامات در سطح ايالت
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 تدريج و در كنار پايش موارد جديد ابتلا صورت گيرد. مسئولان ايالتيبهبايست مي كار

اساس بافت منطقه برشوند مي هايي كه لغومحدوديتبندي زماندر مورد انتخاب و  بايد

تدريج لغو شود و زمان كافي ميان هر تصميمي وجود به  هاخود تصميم بگيرند. محدوديت

 دقت پايش شود.بهداشته باشد تا بازگشت شيوع ويروس 

 سازي شیوع كندماشه بازگشت به فاز يک، . 2-2-2

زايش فيزيکي، كار پايش از اهميت بالايي در تشخيص افگذاري فاصلهموازات تسهيل به

از موارد  بسيارياد موارد ابتلا در ايالت برخوردار خواهد شد. اگر در ايالتي نتوان ارتباط تعد

رد در پنج روز ابتلا را به موارد شناخته شده مربوط كرد، يا افزايش پايداري در تعداد موا

اشته ند ار بستري نيازمند افراد درمان تواناييها بيمارستان اگر ياه باشد و وجود داشت

  گردد.ميسازي شيوع بركندايالت به فاز يك يعني آن  باشند،

 ماشه عبور به فاز سوم . 3-2-2

ستفاده مجوز اآن  و اف دي اي به شدمشخص و ايمني آن ثير أتو  ساختهواكسني  كهزماني

ته باشد درمان ديگري براي پيشگيري و درمان وجود داشهاي وقتي گزينهاضطراري داد يا 

د را درمان ه باشد و بتواند موارد بيماري شديتبر فعاليت بيماري داش چشمگيرير يثأتكه 

  تواند به فاز سه قدم گذارد.مي ، ايالت مربوطهكند

 

 مورد نیاز در فاز دومهاي گام. 2-3

 محورمورداجراي مداخلات . 1-3-2

هاي درمان عمومي ايجاد شده در فاز يك، هر مورد ابتلاي قطعي با استفاده از ظرفيت

بيمارستان يا در يك مکان جداسازي بومي براي مدت هفت روز  ،در خانه لازم است
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سازمان سي دي سي در نظر گرفته شود. هاي توصيهخرين آآن  جداسازي شده يا در مورد

جواب  ه شدنمدآتوصيه شود كه تا زمان  بايد آزمايش هستندبه افرادي كه منتظر جواب 

 در قرنطينه بمانند.

طينه خانگي قرار گرفته و در قرن مورد رديابي بايد وابستگان نزديك موارد ابتلاي قطعي

ال شود يا اعم آنهاروز پايش فعال روزانه در مورد  14متمركز قرار بگيرند و براي مدت  يا

بايست مي تشخيصهاي اجرا شود. تست آنهامورد  ردسازمان سي دي سي هاي خرين توصيهآ

 كار گرفته شود.بهكنند مي بيماري را پيدا ئمعلاوابستگاني كه  خيلي سريع در مورد

 گذاري فیزيکيآغاز تسهیل تدابیر فاصله. 2-3-2

در جريان فاز دو نيز همچنان يك هنجار باشد.  دبايمي فيزيکيگذاري فاصلهتدابير كلي 

 1،تنفسي كه امکان دارد، حفظ بهداشت دست ونجايي آتدابيري مانند كار از راه دور تا 

هاي ماسك در جمع، ضدعفوني مداوم سطوح پركاربرد و محدود كردن دورهمي زدن

با استفاده از فناوري و ابزارهاي مطالعه  بايدها نفر. اين محدوديت 50اجتماعي به زير 

. اين كار دشودر صورت لزوم تشديد آن  رساني در موردپيامفيزيکي و گذاري فاصلهرفتار 

با شراكت بخش خصوصي انجام شود و دقت لازم در مورد حفظ حريم خصوصي و  بايد

 كارگيري فشار براي تبعيت افراد مورد توجه قرار گيرد.بهاجتناب از 

 وپرمواجهه هستند هاي به موازات بازگشت كودكان به مدارس و مهدها كه مکان

گذاري فاصلههمچنان  بايدها كار شلوغ، مديران اين سازمانهاي بازگشت مردم به مکان

ورد كارها استفاده و موكسبسي دي سي براي مدارس و هاي اساس توصيهبراجتماعي را 

 بررسي قرار دهند.

                                                 
1. Hand Hygiene and Respiratory Etiquette   
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 پذير آسیبمراقبت ويژه از جمعیت . 3-3-2

پذير آسيبجمعيتي بسيار هاي شود، گروهمي اجتماعي تسهيلگذاري فاصلههمچنانکه 

 آنهالب قيي كه سيستم ايمني ضعيفي دارند و ريه و آنهامانند افراد بالاي شصت سال و 

مان زكه امکان دارد و تا جايياجتماعي تا گذاري فاصلههمچنان در بايد  مشکل دارد

 ه باشند. درتيا قطع شيوع گروهي ويروس مشاركت داشمؤثر  واكسن يا درمان ساخت

د. در اين و مراكز مراقبت سالمندان داده شوها آسايشگاهتوجه ويژه به  لازم است اينجا

د ود و تعداگيري از عفونت به اجرا گذاشته شپيشاماكن سطح بالايي از اقدامات كنترلي و 

 بازديدكنندگان براي جلوگيري از واگير محدود شود.

پذير و آسيبهاي پيدا شود گروه 1تك تيره اگر دارو يا درمان پيشگيرانه نظير پادتن

افراد مراقبت شود و هم احتمال آن  باشند تا هم ازآن  در اولويت دريافت دبايمي پرخطر

در واحدهاي مراقبت ويژه  رفتن تعداد بيماران شديد و بالاهاي يبيمارافزايش 

 كاهش پيدا كند.ها بيمارستان

 تسريع ساخت داروهاي درماني . 4-3-2

نقش مهمي در درمان افراد بيمار دارند. تسريع فرايند تحقيق، ساخت،  درمانيهاي روش

، بايد اولويتي بسيار مهم براي ما باشد. با اتخاذ 2دارو هاي درماني مؤثرتوليد و توزيع 

 گذاري اوليه در توليد تجاري، داروي مورد نظرتوسعه و ساخت و سرمايهمؤثر  راهبردهاي

در هم نآورد آدست بهتواند مجوز استفاده اضطراري را حداقل در تابستان يا پاييز مي

 كند.ميورده آبرنشان دهد دارو استانداردها را ها زمايشآشرايطي كه 

                                                 
1. Monoclonal Antibody 

2. Therapeutics 
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عنوان بهتوانند مي باشند. نخستتوانند چند نقش داشته مي داروهاي درماني

ري از عفونت در افراد داراي ريسك بالاي ي)داروي پيشگيري( در پيشگ 1پروفيلاكسيس

يا اي عفونت نظير پرسنل درماني در خط مقدم مقابله و يا در افراد داراي بيماري زمينه

باشد تواند حاوي پادتن بازتركيبي مي كار گرفته شوند. اين داروبهسيستم ايمني ضعيف 

مثال، محققان توانستند چند  برايسطح ويروس را هدف بگيرد. هاي ژننتيآكه بتواند 

 سال پيش با موفقيت چنين دارويي را براي مقابله با ابولا بسازند. از اين داروهاي پادتني

 .دكراستفاده راي پيشگيري ان در درمان عفونت اوليه يا بتومي

نحوه تکثير هاي ويژگي آنهاباشند كه هدف ها ضدويروستوانند حاوي مي داروهاساير 

تر براي بلقرفته بيماري يا در مراحل پيشتوان در درمان مراحل مي ويروس است. از اين دارو

عنوان بهتوان ميها ويروسضدافرادي كه ممکن است به مشکل دچار شوند استفاده كرد. از 

 و محصولاتي پيشگيرانه. اين داروهاي بهره برد آنهابه مشخصات ايمني بنا نيز گيريداروي پيش

د تا حد كمي تعدا دهند ممکن است صرفاًمي كه دوره و قدرت تکثير ويروسي را كاهش

 كننده سيستم ايمنيتنظيمويروس را كاهش دهند. در كنار اينها، داروهاي مؤثر  بازتوليد

اضر تعدادي حباشد. در حال مؤثر  حاد ريه در برخي از بيماران تواند در پيشگيري از مشکلمي

 از داروهاي اميدواركننده در مرحله اوليه يا مياني ساخت هستند.

كه بتواند بر خطر شيوع  درمانييك داروي  2بهينه ، مشخصهعنوان يك حداقل به

گذارد دارويي است كه به طرز معناداري خطر مرگ يا بيماري شديد را ثير أتآتي بيماري 

يي كه آنهاكاهش داده و شايد شروع علامت و يا پيشرفت بيماري به مرحله شديد را در 

                                                 
1. Prophylaxis 

2. Optimal profile 
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ئال تواند بسيار ايدمي اند را از بين ببرد. استعمال دهاني و سرپايي داروبودهدر مواجهه 

 با تواندمي 1(اينفيوژن) وريد بهزريق تفنگي و تزريق جايگزين مانند تهاي باشد اما روش

 .شود گرفته نظر در لازم ريزيبرنامه گرفتن درنظر

براي ها كه بخش خصوصي كارگروه بزرگي را براي اشتراک اطلاعات و تواناييدرحالي

لت فدرال سوي ادارات دواز آن با تمركز متناسبداده است،  تشکيلمؤثر  رسيدن به درمان

فدرال  شوند. پس اداراتمي بهترين منابع براي اين كار بسيجشود تا مطمئن  است نياز

 به اقدامات از پيش شروع شده بخش خصوصي بپيوندند.بايد 

 شناسايي افرادي كه مصون هستند. 5-3-2

شناسي روشي است براي اثبات وجود مصونيت در شخصي كه از بيماري سرميا  2سرولوژي

توان مي صورت دقيق و گستردهبهسرولوژيك هاي با استفاده از تستخلاص شده است. 

بايست توان واكنش ايمني در مي كهحاليدر. كردشناسايي  را افراد مصون در برابر بيماري

موارد ابتلاي خفيف را درک كرده و بفهميم تا چه زمان افراد در برابر ابتلاي مجدد مصون 

افراد آن  انيم كه مدت زمان خاصي وجود دارد كه دردمي خواهند بود، اين واقعيت را

 كند. مي مراقبت آنهاي پادتن كافي هستند كه از ادار

 :زير مشغول شوندهاي فعاليت به توانندمي افرادي كه مصون هستند

 .كار برگردند سر به .1

كار بهيي كه در خط اول مقابله با ويروس هستند آنهادر مشاغل پرخطر مانند  .2

 .شوندگرفته 

                                                 
1. Infusion and Jet Injections  

2. Serology 
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اجتماعي هستند مانند افراد گذاري فاصلهدر كمك به افرادي كه هنوز درگير  .3

 .دكننمسن در قرنطينه خانگي كمك 

ر اين انجام شده دهاي براي استفاده از سرولوژي در اين حالت، نياز است ارزيابي

ا تهيه رها اين ارزيابي قان قبلاًقسهل و در دسترس باشد. البته مح ،صورت وسيعبهحوزه 

 اند ولي هنوز اعتبارسنجي نشده و در دسترس عام نيستند.كرده

كارگروهي متشکل از مديران ارشد سازمان سي دي سي، اداره تحقيق توسعه 

، رت دفاعازا، وزحساسيتعفوني و هاي ملي بيماريسسه ؤمدارو، زيستپيشرفته علوم 

توليد هاي )براي مثال شركت مهم بخش خصوصيهاي سازمان غذا و دارو، دانشگاه و گروه

راحي اطلاعات، ط آوريوظيفه نظارت بر ايجاد، توليد، توزيع، جمعد بايمي شناسي(سرم

رده شناسي در مقياس گستسرمشناسي و تحليل اطلاعات براي استفاده از سرمتحقيقات 

 را برعهده گيرد.

 

 به فاز سوم يگذارماشه. 2-4

ري را از و مجوز استفاده اضطرا شدزمايش آآن  ايمني ثير وأشد و ت ساختهوقتي واكسني 

 توانند وارد فاز سه شوند.مي هاايالت ،گرفتاداره غذا و دارو 

 

 ها محدوديت و برداشتنمراقبت ايجاد  فاز سه:. 3

گيري براي ويروس تستقوي براي پايش بيماري )سنتينل( مستقر شد و اي وقتي سامانه

صورت به، جداسازي و قرنطينه رديابيو امکان  شدصورت گسترده و در محل فراهم به

قدرتمندانه ايجاد شد، مضاف بر اينکه داروهاي تراپويتيك كه بتواند به پيشگيري از شيوع 
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 ودش ساختهو يا اينکه واكسني د شومنجر شود يا مانع از تشديد بيماري در افراد مبتلا 

. فراهم بودن اين دشتوان وارد فاز سوم مي ، آنگاهبرسدبه اثبات آن  و ايمنيثير أتكه 

تواند علاوه بر منافع درماني از منافع مي (مؤثريك واكسن ايمن و  و نهايتاً)ها فناوري

 اقتصادي و اجتماعي نيز برخوردار باشد.

 

 اهداف. 3-1

 و ايمن در كنترل شيوع بيماري عبارتند از:مؤثر هاي اهداف فناوري

 ،جلوگيري از ابتلا به عفونت .1

 ،آنهادر  يماريتر بميوخ طيشرا از يريجلوگ يبرا هياول يماريب يدرمان افراد دارا .2

تا مانع از  اندشده مواجه عفونت با كه يافراد يبرا سيلاكسيپروفدن كرفراهم  .3

 ،دشوآن  شرفتيپ اي آنهادر  يماريب جاديا

منظور كاهش بهدر مورد واكسن، ايجاد مصونيت به ويروس در سطح جمعيت  .4

 ،يا كندسازي چشمگير شيوع بيماريدن كرمرگ و متوقف  ،بيماري

 .فيزيکيگذاري فاصلهايجاد امکان براي لغو همه تدابير  .5

 

 عملهاي آستانه. 3-2

 واكسني ريزي تقدم دارويي يا برنامهبالا بردن سطح تولید و . ماشه 1-2-3

مد )يعني آدست بهيا دارو  نايش باليني واكساز آزماي به محض اينکه نتايج اميدواركننده

آمريکا  هم خواهد بود( دولتمؤثر  خطري ندارد و احتمالاًآن  مشخص شد كه استفاده از

ريزي براي توليد، توزيع و تجويز دارو يا واكسن را آغاز در همکاري با صنعت، برنامه بايد
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 1مين اجتماعي و مددرساني كروناويروسأقانون تتحت  . مقررات جديدي كه اخيراًكند

اميدواركننده قبل از كسب مجوز را ايجاد هاي ايجاد شده، امکان توليد گسترده درمان

هم در شرايطي كه محصولي كرده است تا امکان بالابردن ذخاير براي توزيع گسترده آن

گر را تنظيمهاي كافي برخوردار است و مجوز سازمانثير أتنشان داده كه از ايمني و 

 وجود داشته باشد. ،وردهآدست به

 ماشه انتخاب گزينه واكسیناسیون سراسري. 2-2-3

توان از واكسيناسيون مي وقتي ميزان دسترسي به واكسن و دارو جوابگوي نياز موجود باشد

ادارات سلامت  كرد. سازمان سي دي سي،دار استفاده اولويتهاي براي افراد خارج از گروه

ريزي و اجراي برنامههمکاري هم براي  بابايست مي دولتي و سازندگان واكسن

 ريزيبرنامه. اين دكنناقدام آمريکا  بزرگ درهاي واكسيناسيون سراسري براي جمعيت

به واكسن  نظر از دسترسيصرفتوان مي مقدمات را زيراتواند قبل از فاز سوم آغاز شود مي

 .دكرايجاد 

 

 مورد نیاز در فاز سومهاي گام. 3-3

 تولید واكسن يا دارو . 1-3-3

سرعت در مقياس بالا بهرا آن  بايد صادر شدمؤثر  وقتي مجوز يك دارو يا واكسن ايمن و

در درمان عمومي اضطراري در همکاري با  2يپزشک يتقابل اقدامات اديبند. كرتوليد 

                                                 
1. Coronavirus Aid, Relief, and Economic Security Act 

2. The Public Health Emergency Medical Countermeasures enterprise 
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ريزي و اجراي برنامهبه  لازم استداران بخش خصوصي سهامدارويي و ساير هاي شركت

 د.نپاسخ دهرا آمريکا  سرعت نيازبهد نكه بتوانادامه دهند توليد انبوه 

 بندي واكسن يا دارو در زمان پايین بودن عرضه اولويت. 2-3-3

 ييگوپاسخو  آمادگيدفتر معاونت وزارت  1،سلامت يسسه ملؤمسازمان سي دي سي، 

بخشي به اولويتقبلي هاي در برنامه بايد فرينانآو ساير نقش 3، وزارت دفاع2)به بحران(

-منطبق با شرايط كوويدها تا اين دستورالعملورند آعمل يك بازنگري بهنفولانزا آواكسن 

دار را براي توزيع هدفمند واكسني الويتهاي گروه بايد شود. اين دستورالعمل جديد 19

 . اين دستورالعملكندمشخص شده و در دسترس است را شناسايي آن  و ايمنيثير أتكه 

 د مثلاًبگوي و دهد توضيح راها گروه بخشياولويت براي خود و استدلال اشدشفاف ب بايد

همچنين بايد  علاوه،به است. مورد مطالعه قرار گرفته جمعيتي واكسنهاي در چه گروه

يش عرضه ادر اين دستورالعمل رويکردي فازبندي شده وجود داشته باشد تا به موازات افز

بايست در مي گيرد. اين دستورالعملبردردار جديدي را اولويتهاي واكسن گروه

خصوصي در نظر گرفته شود هاي و بيمه4 اس ام يس مهيبپرداخت خسارت هاي سياست

كه داراي شرايط اولويت هستند و افرادي فراهم شود تا درمان بدون هزينه براي افرادي 

 د.نمند شونحوي از جبران خسارت بهرهبهكه بيمه ندارند نيز 

 واكسیناسیون سراسري يا توزيع دارو در زماني كه عرضه بالاست. 3-3-3

كنندگان همکاري با ادارات سلامت ايالتي و فدرال، ارائه بايد در سازمان سي دي سي

فرينان حوزه سلامت آخصوصي و ساير نقشهاي خدمات درمان بيمه سي ام اس و بيمه

                                                 
1. The National Institutes of Health 

2. The Office of the Assistant secretary for Preparedness and Response 

3. Department of Defense 

4. Centers for Medicare and Medicaid Services(CMS) 
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ملي براي مشخص كردن نحوه انجام واكسيناسيون اي عمومي اقدام به تنظيم برنامه

طرفي تزريق واكسن را كه چه  كندمشخص  بايد . اين برنامهدكنسراسري در كل كشور 

شود و اطلاعات در مورد نرخ واكسيناسيون و مي گيرد، واكسن در كجا عرضهمي عهدهبر

جبران همچنين  شودمي وريآعوارض احتمالي رخ داده از ناحيه واكسن چگونه جمع

تواند قانوني مي 1كنگرهكنندگان واكسن نيز در نظر گرفته شود. توليدغرامت سازندگان و 

حمايت از فرايند جبران خسارت از افرادي كه به هر دليلي از ناحيه واكسن دچار براي 

 .دكناند و نيازمند درمان هستند را تصويب مشکل و عوارض شده

 افزايش مقیاس واكسیناسیون و تولید واكسن در جهان. 4-3-3

آمريکا  آفرينان درنقشو ساير  3وزارت خارجه، 2کايمري آجهاناداره توسعه سازمان سي دي سي، 

المللي و مديران ملي براي بينهاي به همکاري با سازمان بهداشت جهاني و ساير سازمان بايد

كم و متوسط مد آدربا هاي كشور به كشورهاي ديگر، خصوصاًآمريکا  مشخص شدن نحوه كمك

ساير و آمريکا  براي دسترسي به واكسن و اجراي واكسيناسيون سراسري ادامه دهند. حمايت

و همچنين ها ناانسكنترل ويروس در جهان و نجات جان  نقشي مهم درمد آپردركشورهاي 

 خواهد داشت.آمريکا  گيري بر جمعيتهمهكاهش اثر احتمالي موج بعدي 

 شناسي براي تشخیص مصونیت جمعیتي سرمهاي بررسي. 5-3-3

است كه از بيماري  افراديآن  ،تعيين جمعيت در خطر برايكليدي هاي يکي از داده

بزرگ و كافي از  كسر. اگر يك اندبهبود يافته و در برابر خطر ابتلاي دوباره مصون شده

توان مابقي مي واكسيناسيون مصون شده باشند بااز طريق بهبود طبيعي و يا جمعيت 

                                                 
1. Congress 

2. The US Agency for International Development 

3. State Department 
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اداره شاخص براي  بايد . سازمان سي دي سي در اين زمينهدكررا لغو ها محدوديت

 شناسي جاري باشد.سرمهاي هماهنگي بررسي

 

 بعدي( پاندمي) عالمگیر بیماري براي آمادگي بازسازي: چهار فاز. 4

كشور ما براي مواجهه با يك  آمادگيهاي جدي در شکاف 19-بيماري عالمگير كوويد

در حوزه سلامت خرين حالت اضطراري آ 19-عالمگير را عيان ساخته است. كوويدبيماري 

علمي، سلامت هاي در زيرساخت بايد را تهديد كند نخواهد بود. ماآمريکا  عمومي كه

عمومي و پزشکي مورد نياز براي پيشگيري، شناسايي و مقابله با چالش بيماري عفوني 

 گذاري كنيم.سرمايهبعدي 

 

 جديد ظرف چند ماه و نه چند سالهاي ايجاد واكسن براي ويروس. 4-1

بايست ميآمريکا  براي چالش بعدي از پيش نامعلوم آمادگيو در  19-مقابله با كوويددر 

پرچمدار تعيين هدفي بلندپروازانه براي ايجاد سريع اقدامات تقابلي پزشکي براي 

به . در اين راه يمباشظرف چند ماه و نه چند سال هم آنجديد و ناشناخته، هاي چالش

و  1تدر ادارات موجود وزارت سلامراهبرد، برنامه و منابع مالي متعهد براي ايجاد توانايي 

نقطه عمل و اقدامات تقابلي منعطف  تا بتوان سريعاًنياز است خدمات انساني و وزارت دفاع 

شامل حمايت از ظرفيت توليد  . اين راهبردكردرا براي هر نوع پاتوژن جديدي ايجاد 

 .شودميلا بردن مقياس توليد به سطح جهاني در شرايط اضطرار منعطف براي با

 

                                                 
1. US Department of Health and Human Services 
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 سازي و استحکام نظام ارائه درمان نوين. 4-2

از طريق  بايدبزرگ بيماران هاي ويژه براي پذيرش گروههاي بستري و مراقبتهاي ظرفيت تخت

 آمادگيبرنامه از طريق بهبود  ،. براي مثالشود مشاركت بخش دولتي و خصوصي فراهم

 آمادگيكيد بر أو ت 2اضطرار طينظام سلامت در شرا آمادگي ينامه تعاونتفاهم قانون، 1يمارستانيب

 بايد (. همچنين3ينظام بازنشستگان وبيمه دولتي سي ام اس  درماني فدرال )مثلاًهاي در برنامه

خدمات سلامت زنجيره عرضه تجهيزات مراقبت شخصي را گسترش داده و استانداردهاي بحران 

. براي كاستن از بار وارد شده بر نظام درمان اضطراري، توانايي سيستم درمان پايه و يابد توسعه

جمعيتي داراي ريسك بالا، تشخيص زودهنگام موارد ابتلا هاي اي را براي شناسايي گروهمنطقه

درماني نيز اصلاحاتي هاي . بيمهكرد تقويت بايددر خانه يا در مراكز بومي  آنهاو مديريت بهينه 

تر و مديريت سلامت جمعيت بهينههاي اند تا غربالگريوردهآخود به وجود هاي را در پرداخت

دهنده درمان در جريان بيماري تقويت شود. پرداخت دستمزدهاي ويژه تکميلي به پرسنل ارائه

انجام شده در آينده مرتبط شوند تا ظرفيت پذيرش فزاينده هاي عالمگير فعلي بايد با پرداخت

را ها تا واگير آيدوجود بهبراي موارد حاد و توانايي بيشتر در همکاري با مسئولان درمان دولتي 

 .شودكم ها كنترل كرده و از بار وارد شده به بيمارستان

 

 عفوني هاي بیني بیماريايجاد مركز ملي پیش. 4-3

 حوزه درمان،هاي گذاريازي بيماري عفوني در تقويت سياستنقش مهم الگوپردبا توجه به 

بيماري عفوني براي تقويت  ظرفيت كشور را براي استفاده از اين الگوپردازي بايد

                                                 
1. Hospital Preparedness Program 

2. Public Health Emergency Preparedness Cooperative Agreement 

3. Veteran Affairs 



 

 _________________________________________________  

 

 

29 

عفوني در سطح ملي بالا هاي بيني بيماريپيشگذاري سلامت با ايجاد يك مركز سياست

خواهد داشت و  1مشابه ادراه هواشناسي مليببريم. اين نهاد دائمي فدرال كاركردي 

و الگوها و هم براي انجام تحقيقات براي ها توانمندي متمركزي را هم براي ايجاد نقشه

سازي وقايع بهبود الگوهاي مورد استفاده در پيشبرد علوم پايه، علوم آمار و توانايي تصويري

اساس برات درمان دولتي را ادار هايتصميمتواند مي خواهد داشت. اين مركز همچنين

 .دكنالگوسازي و نتايج تجزيه و تحليل اطلاعات تقويت 

 

   حاكمیت. 4-4

نامتقارن در مناطق مختلف  يآمادگمتمركز كه از  ستميس كياز  ستيبايم حوزه نيا يحکمران

 لازم .برود شيخود پ ياهماهنگ اقدام مقابله يسمت اجرابهو  شودكند جدا يم يكشور طرفدار

 يسازکساني و نهيقرنط رينظ يعموم سلامت ريتداب ياجرا يبرامؤثر  و ديمف يهااست برنامه

طور خاص بهو  يامنطقه يادغدغه اصولاًها ري. واگشود جاديا  يالتيو ا ياقدامات ادارات درمان محل

بالا  دينقش در كاخ سف كيتا سطح   ياضطرار سلامت عموم طيشرا يبرا يآمادگهستند.  يمل

 .باشد داشته يمل اطلاعات ريمد ريكننده نظهماهنگ يرود و كاركرد

                                                 
1. National Weather Service 
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