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Objective(s): Organizing the rapid response team is one of the strategic mechanisms that have been used to control the 

COVID-19 epidemic. This study aimed to compare the COVID-19 epidemic control before and after the implementation of 

rapid response program in southeast Iran.  

Methods: This cross-sectional study was carried out in Sistan and Baluchestan province in summer of 2021. The rapid 

response team has been settled in the region for 3 weeks since 3 July, and rapid response program including mass vaccination 

with a community-based approach has been implemented in catchment populations of three universities of medical sciences 

including Zaheadn, Iranshahr and Zabon. Data were collected from June 5, until September 23, 2021 and analyzed using 

descriptive statistics in Excel software. 

Results: During the study period, a total of 2,514,911 people were admitted and 2,125,389 people (84.5%) were discharged. 

58,441 (2.3%) of the cases were hospitalized. The total number of tests taken during the study period was 310,741 (111,978 

tests per million population). This rate decreased about 15% after the implementation (36% versus 21.7%). The total number of 

positive death cases was estimated at 0.9 per 1000 population. After the implementation, the mean number of hospitalized 

cases (59 patients per day), the mean difference of positive laboratory cases (400 cases per day), and the mean difference in the 

number of deaths (confirmed cases) decreased to eight cases per day.  

Conclusion: The findings showed that the implementation of rapid response program with community-based approach in was 

successful in controlling the COVID-19 epidemic.  
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 پیش و پس از اجرای برنامه واکنش سریع در جنوب شرق ایران 19-مقایسه وضعیت اپیدمی کووید

 

 رضای، عل7ییرضا دی، فرش6یپیسرت دی، مج5یهاشممسیحا محمود  دیس، 4ینی، عاطفه عابد3یاحمد ی، عل2ی، گوهر محمد1یسور دیحم

 9ی، فروزان اکرم2ی، سمانه سهراب8خوراشاد یمیسل

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یها، دانشگاه علوم پزشک تیاز مصدوم یریشگیو پ یمنیا یارتقا قاتیمرکز تحق ،یولوژیدمیگروه اپ .1

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یو منابع، دانشگاه علوم پزشک تیریو توسعه، معاونت توسعه مد قیواحد تحق .2

 رانیشهر کرد، شهر کرد، ا یدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یمدل ساز قاتیقدانشکده بهداشت و مرکز تح ،یستیو آمار ز یولوژیدمیگروه اپ .3

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یمونولوژیگروه ا .4

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یویر های یماریپژوهشکده سل و ب ،یمزمن تنفس های یماریب قاتیمرکز تحق .5

 رانیزاهدان، زاهدان، ا یارتقا سلامت، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق .6

 رانیتهران، ا ،یسلامت، معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یدفتر آموزش بهداشت و ارتقا .7

 یدانشگاه علوم پزشک ،یعفون های یماریدر ب یو مولکول یلوم سلولپژوهشکده ع ،یعفون های یماریو ب یریطب گرمس قاتیمرکز تحق ،یگروه انگل و قارچ شناس .8

 رانیزاهدان، زاهدان، ا

  رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یاخلاق و حقوق پزشک قاتیمرکز تحق .9

 
 19/9/1401 تاریخ دریافت:

 5/11/1401تاریخ پذیرش: 

 [1401 بهمن 9 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1401؛ 22(1:) 73 -82ریه پایش: نش
 

 چکیده
مقایسـه   باهـد  مورد استفاده قرار گرفته اسـت. ایـن ملالعـه     19-کووید تشکیل تیم واکنش سریع یکی از سازوکارهای راهبردی است که برای کنترل مؤثر اپیدمی: مقدمه

 ان انجام شد.پیش و پس از اجرای برنامه واکنش سریع در جنوب شرق ایر 19-کووید اپیدمیوضعیت 

هفته در منلقـه مسـتقر    3تیرماه به مدت  12در استان سیستان و بلوچستان انجام شد. تیم واکنش سریع از تاریخ  1400این ملالعه مقلعی، در تابستان : کار مواد و روش

زشکی زاهدان، ایرانشـهر و زابـل اجـرا کـرد. داده هـای مربـو  بـه        علوم پ های تحت پوشش سه دانشگاهشده و برنامه واکنش سریع را با رویکرد مبتنی بر جامعه در جمعیت

خردادمـاه   15، پـیش ) 19-از جمله پذیرش در بیمارستان، پوشش واکسیناسیون، ابتلا )موارد با تست مثبت آزمایشگاهی(، و مرگ ناشی از ابتلا به کوویـد  19-کووید اپیدمی

افـزار  ها با اسـتفاده از آمارهـای توفـیفی در نـرم    آوری و با یکدیگر مقایسه شدند. دادهز اجرای برنامه واکنش سریع جمع( اورماهیشهر 31تا  مردادماه 1تیرماه( و پس ) 31تا 

 اکسل تحلیل شد.  

در بیمارستان بسـتری  از موارد پذیرش شده  %(3/2نفر )  58،441%( ترخیص شدند. 5/84)  نفر2،125،389نفر پذیرش و  2، 514، 911در طی دوره ملالعه تعداد  ها:یافته

تست به ازای هر یك میلیون نفر جمعیت( بود. پس از اجـرای برنامـه، نسـبت تسـت      111978مورد )  310741شده در طی دوره ملالعه،  های گرفته شدند. تعداد کل تست

نفـر، معـادل    528,2مرگ دارای تست مثبت در طی ملالعـه  %(. تعداد کل موارد 7/21% درمقابل 36درفد کاهش یافت ) 15شده، نزدیك  های گرفته کل تست های مثبت به

 نفر کاهش یافت.   8و  400، 59در بیمارستان، ابتلا و مرگ روزانه به ترتیب به  شده یبستر( بود. میانگین موارد %09/0نفر جمعیت ) 1000در هر  9/0

اقتصـادی پـایین    -در مناطق با سـل  اجتمـاعی   19-جامعه در کنترل اپیدمی بیماری کووید نتایج ملالعه بر اثربخشی برنامه واکنش سریع با رویکرد مبتنی برگیری: نتیجه

 دلالت دارد. 

 ایران ،، مشارکت جامعه، واکنش سریع، مرگ، جنوب شرق19-کوویدواژگان کلیدی: 

 IR.SBMU.RETECH.REC.1401.013کد اخلاق: 

 
 مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکیتهران، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی :پاسخگو نویسنده ، 

E-mail: f.akrami@sbmu.ac.ir    
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  همکارانو   حمید سوری                                                                                                                              ...     وضعیت اپیدمی کوویدمقایسه 

 1401فند  و دوم، شماره اول، بهمن ـ اس ستیسال ب

 مقدمه

است. قرارگرفتهگیری در دو دهه اخیر، جهان در معرض چندین همه

، آنفـولانزای پرنـدگان   SARS-2003بیماری سندرم حاد تنفسـی  

، MERS- 2012، بیمــــاری2009، آنفـــولانزای خـــوکی   2005

2014Ebola-و ،Covid-19  هـا هسـتند   آن نیتـر  مهـم  جمله از

هـای سـلامت عمـومی    بحـران  برای پاسخ به آمادگی. از این رو، [1]

، نیروی هازیرساختتدارک پیشگیری،  یها تیای از فعالشامل دامنه

جـای خـود    درتـا   ،[2]ضـرورت دارد   ریزیبرنامهآموزش و انسانی، 

 د.  قادر به یك پاسخ سریع و مؤثر به یك وضعیت اورژانس باشن

Novel coronavirus SARS-CoV-2     در یـك دوره کوتـاه

برخـی از   جمله ازکشور دیگر  200سبب طغیان در چین و بیش از 

کشورهای منلقه مدیترانه شرقی گردید و سازمان جهـانی بهداشـت   

ی اعـلام نمـود.   الملل نیبیك اورژانس سلامت عمومی  عنوان بهآن را 

 19-غییرات ویروسی کوویـد ت 2020بیشتر کشورهای جهان از سال 

. در [3]های دلتا، آلفا و بتا را اعلام کردنـد  را مشاهده و شیوع نسخه

 8/4میلیـون مـورد ابـتلا و     400بـیش از   2022اوایل فوریـه سـال   

تأیید شده است که آن را به یکـی   19-میلیون مرگ ناشی از کووید

. [4] تکـرده اس ـ گیر تاریخ تبـدیل  های همهبارترین بیماریاز مرگ

و  روزمـره  یبه شـدت بـر زنـدگ    COVID-19ضمن اینکه پاندمی 

 [.5] گذاشته است ریجوامع تأث یاقتصاد-یاجتماع تیوضع

قابله و م است شدهشناختهفاقد درمان دارویی واگیر نوپدید،   یماریب

-مانند فافله سنتی سلامت عمومی اعمال مداخلات مستلزم ها آنبا 

 اسـت  و پوشـیدن ماسـك فـورت    گذاری اجتماعی، بهداشت دست

( Rapid Response Team)تشکیل تـیم واکـنش سـریع     [.6]

 یکی از سازوکارهای استراتژیك است که برای کنتـرل مـؤثر طغیـان   

COVID-19   .عیواکـنش سـر   میت ـمورداستفاده قرار گرفته اسـت 

تمرکـز بـر اقـدامات مهارکننـده بـه همـراه       بهداشت  یسازمان جهان

را  روسی ـتـر و  با انتقـال گسـترده   یدر مناطق ها یاز استراتژ یبیترک

-. همچنین تولید واکسـن [7] کرده است هیتوفکنترل طغیان  یبرا

یك دسـتاورد بـزرگ اسـت کـه      SARS-CoV-2علیه  مؤثرهای 

تواند به کنترل پاندمی بیانجامد. اگرچه پوشش واکسیناسیون در می

و تـداوم   . اجـرا [8]ی سنی مختلف، متفاوت است ها گروهکشورها و 

ترکیبی از مـداخلات ییردارویـی همـراه بـا واکسیناسـیون موجـب       

بیماری بـه   با گسترش .[9]گردد دستیابی به نتایج بهتر و پایدار می

مرحله انتقال بیماری، در مرحله انتشار  نظر ازسرعت ایران، کشور به

قـرار گرفـت.    (Community Transmissionدر سل  جامعه )

ری، ستاد ملـی مـدیریت بحـران کرونـای وزارت     گیدر پاسخ به همه

هـای متعـددی بـرای    ها و دسـتورالعمل بهداشت تشکیل، و بخشنامه

ابلاغ و ماننـد سـایر کشـورها، راهبردهـای      مدیریت و کنترل پاندمی

-افراد مبتلا، قرنلینه افراد مشکوک، فافله نمودن زولهیاپاسخ مانند 

 ازاسی مراقبت سلامت گذاری اجتماعی و تعلیق برخی از خدمات اس

 ، اتخــاگ گردیــدNCDsریــواگ ریــیی هــا یمــاریبخــدمات  جملــه

 نظــام ی و ظرفیــتآور تــاب. بــا طــولانی شــدن پانــدمی، [10, 11]

توسط مردم کاهش یافـت. از   کننده یریشگیپسلامت و نیز اقدامات 

در خردادمـاه   هنـد دلتـا در   سویه جدیدسوی دیگر، به دنبال ظهور 

ن به کشورهای همجوار، به دلیل مرزهـای طـولانی   و انتشار آ 1400

کشور با کشورهای افغانسـتان و پاکسـتان و جابجـایی بـرون مـرزی      

پذیری بالای سویه جدید، طغیـان بیمـاری   کارگران مهاجر و سرایت

های جنوبی کشور از جمله خوزستان و هرمزگان رخداد که در استان

اسـتان  . [12] شـرق شـد  موجب بروز پیك چهارم در منلقه جنـوب 

در جنـوب شـرق   واقـع  سیستان و بلوچستان دومین اسـتان پهنـاور   

است. ایـن   جوار های افغانستان و پاکستان هم با کشور است که ایران

 درفـد  11 از وسعت، بـیش  لومترمربعیک 181,785 استان با حدود

 13شـامل  و منلقـه بلوچسـتان   د از گیرد و در برمی را ایران وسعت

. اسـت تشکیل شده ، شهرستان 5 شامل ه سیستانمنلقو  شهرستان

علوم پزشـکی زاهـدان،    دانشگاهها توسط سه جمعیت این شهرستان

های اولیه سـلامت  زابل و ایرانشهر سرشماری شد و خدمات مراقبت

ایـن   2020. ملـابق بـا سرشـماری سـال     [13]ارائه گردید  ها آنبه 

نظیـر سـل     هـایی نفر جمعیت داشت. ویژگی 3، 045، 000استان 

پایین سواد، بهداشت و فرهنگ متفاوت ساکنین ایـن اسـتان، آن را   

 .[14] استهای کمتر برخوردار و محروم قرار دادهدر زمره استان

گـذاری اجتمـاعی،   بهداشت دست، پوشیدن ماسك فورت و فافـله 

(، کنتـرل  Lock downآمـد و رفـت )   سـختگیرانه  های یتمحدود

زل، ایزولاسـیون، تسـت انبـوه و ردیـابی     ها، قرنلینه در من ـجابجایی

شـده   های نزدیك از جمله مداخلات ییردارویـی بکـار گرفتـه   تماس

 ها در کشورهای آسیایی جنوب شـرقی هسـتند  برای کنترل اپیدمی

. بدلیل انتقال بیماری توسط افراد بدون علامت، تست انبـوه و  [15]

ــده    ــش عم ــت، نق ــوارد مثب ــیون م ــا ایزولاس ــاهش انتش ر ای در ک

 -کروناویروس در جامعه دارد و بلور ویژه در کشورهای با درآمد کم

. بنـابراین، مراقبـت مـداوم و تحقیـق     [6]اسـت  متوسط توفیه شده

رسـانی و  درباره اثربخشی راهبردهای کنترل توسط دولت در اطـلاع 

 گیری برای مداخلات آتی حائز اهمیت است.ارزشیابی و تصمیم
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401  اسفندـ  بهمن ،اولشماره  ،دومو  ستیسال ب

 

م پاسـخ چندبخشـی و رویکردهـای    مسـتلز  COVID-19مقابله با 

پزشکی و اجتماعی است که درگیری جامعه یك جزء بنیـادی  زیست

چندگانـه   تخلاامـد اثـر   شـده  انجام. ملالعات [16]این پاسخ است 

هـای  سلامت عمومی در سل  جامعه را بـر کنتـرل طغیـان عفونـت    

 ای بـا هـای محلـه  . همراهی ویژگـی [6, 17] اند دادهتنفسی را نشان 

در جوامع، بر لزوم مداخلات سلامت  COVID-19پاندمی هایالگو

 .[8]( دلالـت دارد  Neighborhood-levelمحـور ) عمومی محله

 نیـز  سـلامت  یاجتمـاع  یهـا  کننده نییتع شده دربارهملالعات انجام

 میـزان  شیافـزا  یرا برا زمینه ،متعدد یها یکه نابرابر دهد ینشان م

 لیتعـد  بـا یـك ملالعـه،    در .کنـد  یفراهم م COVID-19 عفونت

 یهـا  محرومیـت  نیب ـ یمثبت ـ همراهـی شـده،   انجام یها تستتعداد 

   [.19] شد مشاهده  و عفونت ایمحله یاجتماع

اجتمـاعی اسـتان، بهبـود وضـعیت     -نظر به وضعیت پایین اقتصـادی 

ــا رویکــرد عــدالت در ســلامت، مســتلزم   ســلامت در ایــن اســتان ب

خشی و مشارکت جامعه است. ی راهبردهای همکاری بین بریکارگ به

ویژه بـا   به 19-دیکوو انیطغلذا بلافافله پس از دریافت گزارش بروز 

واریانت دلتا در این استان، تیم واکنش سریع در استان مسـتقر و بـا   

ها ی علوم پزشکی و سایر ارگانها دانشگاههمکاری مقامات استانی و 

ی بر جامعه را اجـرا  ها، برنامه واکنش سریع با رویکرد مبتنو سازمان

-تعیین و مقایسه وضـعیت پانـدمی کوویـد    هد  باکرد. این ملالعه 

قبل و بعد از اجرای برنامه واکنش سریع در منلقـه سیسـتان و    19

 .شد  انجامبلوچستان 

 كار  مواد و روش

در استان سیستان و بلوچستان،  1400این ملالعه مقلعی، در سال 

شد. کمیته کشوری واکنش سـریع،   واقع در جنوب شرق ایران انجام

مـاه   بهمـن  16 هـای مـرتبط در   متشکل از اعضای فعال بـا تخصـص  

با حکم وزیر بهداشت تشکیل شد. هد  ایـن کمیتـه تبـادل     1399

های استانی واکـنش  المللی، تشکیل تیم تجارب موفق کشوری و بین

سریع، شناسایی و انتقـال بـدون واسـله نیازهـای فـوری بـه وزیـر        

ایـن تـیم شـرایط هـر اسـتان را       برای مقابله با پاندمی بود.بهداشت 

مبتنـی بـر شـرایط    را پانـدمی  جداگانه سـنجیده و نحـوه مـدیریت    

. به دنبال دریافت گزارش رخـداد طغیـان در   [20] دهدپیشنهاد می

تیرماه به مدت  12منلقه جنوب شرقی، تیم واکنش سریع از تاریخ 

ظـور پاسـخ مناسـب، برنامـه     هفته در منلقه مستقر شده و بـه من  3

 دانشـگاه همجـوار    3واکنش سریع را با رویکرد مبتنی بر جامعـه در  

 

ایرانشهر، زاهدان و زابل اجرا کردند. اعضای این تیم عبارت بودند از: 

هـای  یك نفر متخصص اپیـدمیولوژی، یـك نفـر متخصـص بیمـاری     

های ریوی، یك نفـر متخصـص   عفونی، یك نفر فوق تخصص بیماری

شناسی، یك نفر متخصص ایمونولوژی و یك نفر کارشـناس  وس ویر

 بهداشت محیط.

با توجه به اینکه اقدامات انجام شده پـیش از اسـتقرار تـیم واکـنش     

ریـزی  نیافته انجام شده بود، برنامهسریع به فورت پراکنده و سازمان

ی راهبردهای مشارکت جامعه و همکاری بین بخشی، به ریکارگ بهبا 

( و Stratificationبنـدی )  گام و استفاده از روش طبقه به شیوه گام

علوم پزشکی زاهدان، زابل و   دانشگاه 3بندی استان، با مشارکت زون

ایرانشهر انجام شد. در سل  هر دانشگاه برنامه واکنش سریع شـامل  

واکسیناسیون انبـوه اجـرا شـد. اقـدامات اجرایـی عبـارت بودنـد از:        

، قرنلینه، ایزولاسـیون و  كینزد یها تماس بیبیماریابی فعال و ردیا

بستری در بیمارستان یا در منزل با توجـه بـه فرهنـگ بـومی بـرای      

ترجی  مراقبت در منزل، احداث مراکـز تجمیعـی واکسیناسـیون بـا     

ها و واکسیناسـیون انبـوه، آمـوزش بهداشـت،     همکاری سایر سازمان

. در ضـاعت ب هـای کـم   خـانواده بسیج جامعـه و حمایـت معیشـتی از    

های هر حوزه بـه شـرز زیـر    راستای اجرای برنامه، وظایف و فعالیت

 بندی شدند:دسته

ها و بررسی وضـعیت  آوری و تحلیل روزانه دادهحوزه بهداشت: جمع

 ،افــراد در معــرض خلــر عیســر ییشناســاهــا در هــر زون؛ شــاخص

 ییشناسـا از طریـق   پرخلـر در جامعـه   یها نقا  و کانونشناسایی 

 ،یشـغل  ،ی/ خـانگ یخـانوادگ  ،یتمام ارتباطات اجتمـاع  كیتستمایس

 دی ـتائ ای ـمـوارد مشـکوک    یهـا  تمـاس  ریسـا شناسـایی  و  یبهداشت

، توزیع ماسك و وسایل حفاظت فـردی،  COVID-19 یشگاهیآزما

تبلیغات محیلـی، نظـارت بـر مراکـز بهداشـت شهرسـتان و مراکـز        

بر اجرای  ای منتخب کرونا، نظارت واحدهای بهداشت محیط و حرفه

هـا،   های بهداشـتی)اماکن عمـومی و خریـدوفروش، کارخانـه    پروتکل

های دولتی و خصوفی(  ها و امور متوفیان، ادارات و سازمانآرامستان

و رفد  گیری رهها،  تست انبوه و مدیریت مسائل مربو  به آزمایشگاه

و مراکز  ها انهیپاموارد تماس نزدیك )تقویت مراکز تست با تمرکز بر 

ی و جلـوگیری از ازدحـام(،   ده نوبتجمع عموم، مدیریت لازم برای ت

ــدیریت   سیتأســ ــتمراکــز تجمیعــی واکسیناســیون، م ــ نوب ی و ده

جلوگیری از ازدحام(کـه بـا مشـارکت داوطلبـین و سـایر نهادهـای       

 مردمی انجام شد.
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 1401فند  و دوم، شماره اول، بهمن ـ اس ستیسال ب

 هی ـو ته یمستندسـاز  ،واکـنش سـریع   میت ـ یازهایناسکان و تامین 

نیـز توسـط حـوزه بهداشـت      مختلـف  زوبه سل دبكیها و ف گزارش

 انجام شد.

هـای سـرپایی،    حوزه درمان: ارزیابی و نظارت بـر وضـعیت کلینیـك   

هـای عمـومی و خصوفـی،    یـو در بخـش  سیواحدهای بستری و آی

، نیتـأم شامل: مدیریت اقدامات درمانی، مدیریت اکسیژن، مـدیریت  

هـای  تتوزیع دارو، تجهیـزات و ملزومـات موردنیـاز، افـزایش ظرفی ـ    

های بستری، شامل نیروی انسانی و تخت ،بیمارستانی و آزمایشگاهی

مدیریت خدمات پرستاری/ مراقبتـی، مـدیریت آمـوزش همراهـان و     

 کنندگان. ملاقات

های بین بخشی شامل هماهنگی با مقامات حوزه فرابخش: هماهنگی

اجرایی مدیریت کرونا در سل  استان، شهرستان و بخـش، تعلیلـی   

ــاکن ع ــدودیت ام ــدیریت مح ــومی، م ــردد م ــای ت ــتانی،  ه درون اس

مـرزی، همکـاری حـداکثری نیروهـای انسـانی و      استانی و بـین  برون

اسـتان، جلـب همکـاری افـراد      هـا و ادارات  پشتیبانی سایر سـازمان 

-هـای کـم  های خیـرین، شناسـایی خـانواده   نفوگ محلی و کمك گی

انی شـامل  بضاعت و توزیع اقلام معیشتی، احیای طرز شهید سـلیم 

های پرخلر و نیازمند به خدمات مراقبتی و حمـایتی  شناسایی گروه

 (.door to doorل )منز به منزلاز طریق یربالگری 

 نینـو  یها یاز فناور یمند بهره: یو مستندساز یبانیپشت یندهایفرا

 لاتیو تسـه  یتیشامل خدمات آ انیکنترل و مهار طغ یموجود برا

 یروی ـن نیتـأم دهی روزانـه،  ثبت و گزارش برقراری نظام ،یافزار نرم

و  هــا تیــفور تیریمــد م،یتــ یاز ســلامت اعضــا انتیو فــ یانســان

ــس ــا اورژان ــاپ یه ــأم یدمی ــاین نیو ت ــ یازه ــرل اپ میت ــکنت  ،یدمی

 .مختلف زبه سلو دبكیها و ف گزارش هیو ته یمستندساز

هـای  هـای اجرایـی تشـکیل، و برنامـه     اجرای برنامه، کمیته منظور به

اتی تدوین شد. کمیته های اجرایی متشکل از معاون بهداشـت،  عملی

هـای درمـان و دارو   ها یا مدیر گـروه رییس مراکز بهداشت شهرستان

دانشگاه، یك نفـر اپیدمیولوژیسـت بـومی، کارشناسـانان مبـارزه بـا       

ای، ارتقـای سـلامت و   ها، بهداشت محیط و بهداشـت حرفـه  بیماری

 بهداشتی مرتبط بودند. آموزش بهداشت و سایر کارشناسان

بـر اسـاس دسـتورالعمل     شـده  رشیپذافراد  :هاداده تحلیلو  معیارها

ی بنـد  دسـته به دو دسته موارد تاییـدی و مشـکوک   وزارت بهداشت 

شده، فردی بود که دارای یك نتیجه تست سـریع   دیتائشدند: مورد 

ثبت باشد، مورد مشکوک عبارت است از فرد  (PCR)یا پی سی آر 

کـه بـه   ) SARI سـندرم )دار تـب  یتنفس ـ دیشـد  یماریبه ب مبتلا

، و عامل بوده مارستانیدر ب یبستر ازمندیسرفه نو  تب ی مانندلیدلا

و  سـت یمتصـور ن  آنها یماریب علائم هیتوج یبرا یگرید یزایماریب

 یمن ـیدر افراد با نقص ا یماریب رمعمولیو ی یرتنفسیتظاهرات ی یا

  :را دارا باشد لیگشرایط از  یکیکه حداقل 

در  ن،یچ Hubei یدر استان هوبا Wuhanسابقه سفر به ووهان -

  یماریروز قبل از شروع علائم ب 11عرض 

کـه در  کارکنـان بهداشـتی درمـانی     ریپزشك، پرستار، خدمه و سا -

 خدمت ،بود یبستر SARI دیشد یتنفس ماریمورد ب كیکه  یمحل

سابقه مسافرت آن  ای تیمل بدون توجه به) ندتردد داشته ایا و  کرده

 ر(.مایب

نامناسـب   ینیپاسخ بـال  ،یپنومون یمناسب برا یهاریم درمانیعل -

 باشد.

 شـده  رشیپـذ به موانع فرهنگی، افـراد   با توجهلازم به گکر است که 

مشکوک که تمایل به انجام تست یا بستری در بیمارستان نداشـتند،  

   شدند.در منزل ایزوله می

به پذیرش در بیمارسـتان، ابـتلا )مـوارد بـا تسـت       داده های مربو 

مثبت آزمایشگاهی(، پوشش واکسیناسیون و مرگ )ناشی از ابتلا بـه  

تـا   مردادمـاه  1تیرماه( و بعد ) 31خردادماه تا  15( قبل )19-کووید

( از اجـرای برنامـه واکـنش سـریع جمـع آوری و بـا       ورماهیشهر 31

ده از آمارهـای توفـیفی در   یکدیگر مقایسه شدند. داده ها بـا اسـتفا  

جمع آوری  زمان مدتافزار اکسل تحلیل شدند. با توجه به تفاوت نرم

داده ها در پیش و پـس از اجـرای برنامـه واکـنش سـریع، شـاخص       

تفـاوت   فورت بهمیانگین تعداد افراد به ازای روز محاسبه و تغییرات 

 های پیش و پس از اجرای برنامه گزارش گردید.میانگین

 ها هيافت

نفـر پـذیرش و    2، 514، 911ی تعداد طورکل بهدر طی دوره ملالعه 

نفر از آنـان   796،372 %( ترخیص شدند که5/84)  نفر2،125،389

نفـر مـوارد مشـکوک )     494،746%(، 5/37ی مثبـت )  دیی ـتأموارد 

نفـر   58،441%( بودند. 2/39نفر موارد منفی )  834،271%( و 3/23

 ده در بیمارستان بستری شدند.  از موارد پذیرش ش %(3/2) 

مورد  310741شده در طی دوره ملالعه،  های گرفته تعداد کل تست

تست به ازای هر یك میلیون نفر جمعیـت( بـود. درفـد     111978)

شـده در طـی دوره ملالعـه     های گرفته کل تست تست های مثبت به

شده، پس از  های گرفته کل تست های مثبت به% بود. درفد تست28

% پـیش از اجـرا   36درفـد کـاهش یافـت )    15رای برنامه نزدیك اج

 (.  1% پس از اجرا(، )جدول 7/21دربرابر 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401  اسفندـ  بهمن ،اولشماره  ،دومو  ستیسال ب

 

باتوجه به امکان پذیرش و انجام تست برای هر نفـر بـیش از یکبـار،    

نفر جمعیت محاسبه شد. تعـداد کـل    1000موارد مرگ به ازای هر 

نفر، معـادل   528,2موارد مرگ موارد با تست مثبت در طی ملالعه 

%( بود. پس از اجرای برنامـه،  09/0نفر جمعیت )  1000در هر  9/0

نفر(، میـانگین   59در بیمارستان )روزانه  شده یبسترمیانگین موارد 

نفـر(، و میـانگین تفـاوت     400تفاوت موارد با تست مثبـت )روزانـه   

 نفر 8ی(، روزانه دییتأ)موارد  19-تعداد مرگ ناشی از ابتلا به کووید

  (.2)جدول  افتکاهش ی

 

 

 پیش و پس از اجرای برنامه به تفکیك دانشگاه  شده های انجام کل تست های تشخیصی مثبت به : درفد نتایج تست1جدول 

 

 دانشگاه

  پس از اجرا پیش از اجرا

تعداد  جمع )%( نتایج مثبت تعداد تست تفاوت

 تست

 جمع )%( نتایج مثبت

Rapid (%)  PCR (%)  Rapid (%)  PCR (%)  

( 78/41)  20086( 53/28) 9325( 13/25) 70389 زاهدان

29411 

66104  (37/15 )

10163 

 (18)/5409  (55/23 )

15572 

18- 

 -13 4866( 65/17)  2182( 92/7)  2684( 73/9)  27562 14147( 7/30)  9880( 43/21)  4267( 25/9)  46095 ایرانشهر

 (60/21)  9986 (58/12)  7163 (02/9)  79371 6092 (70/28)  2287 (78/10)  3805 (92/17)  21220 زابل

17149 

7- 

 کل
137704 

 (63/12 )

17397 

 (42/23 )

32253 

 (05/36 )

49650 

173037  (56/11 )

20021 

 (16/10 )17577  (72/21 )

37587 

28/14- 

 100در  در استان ضرب 19 دیکوو به انیمبتلا ییشناسا یبرا شده انجام یصیتشخ یهاتست هیکل بر  میتقس مثبت، Rapidو  PCRهای تعداد تست مجموعشده:  انجامهای تست کل بههای مثبت تاییدی درفد تست

 

 ای برنامه به تفکیك دانشگاه پیش و پس از اجر COVID-19و تفاوت مرگ ناشی از ابتلا به  ، تفاوت موارد مثبت آزمایشگاهیشده یبستر: مقایسه میانگین روزانه موارد 2جدول 

 تفاوت میانگین میانگین به ازای روز متغیر

  پس پیش 

7/550 4/951 موارد نتایج مثبت  7/400-  

4/505 7/564 بستری  4/59-  

3/205 5/310 موارد مثبت  2/105-  

+40 260 220 موارد مشکوک  

1/40 4/34 موارد منفی  7/5-  

8/6 9/14 موارد روزانه مرگ مثبت  1/8-  

 

 

 
 اجرای برنامه به تفکیك دانشگاه  پیش و پس از شده های انجام کل تست های تشخیصی مثبت به : مقایسه درفد نتایج تست1نمودار 
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 1401فند  و دوم، شماره اول، بهمن ـ اس ستیسال ب

 
 ه به تفکیك دانشگاه : مقایسه روند تفاوت روزانه موارد مرگ مثبت پیش و پس از اجرای برنام2نمودار 

 

 
 سال و بالاتر به تفکیك دانشگاه 18سال و  12-18: درفد پوشش واکسیناسیون نوبت اول و دوم سنین 3نمودار 

 

 

 گيري بحث و نتيجه

در این ملالعه اجرای برنامه واکـنش سـریع بـا رویکـرد مبتنـی بـر       

وارد ابـتلا  بـا تسـت مثبـت     جامعه موجب کاهش میانگین روزانه م ـ

و نیـز مـوارد مـرگ     در بیمارسـتان  شـده  یبسترآزمایشگاهی، موارد 

مـداخلات  % شـد.  50به میـزان بـیش از    19-ناشی از ابتلا به کووید

هـای بیمارسـتانی و   افـزایش ظرفیـت  جملـه   ازچندگانه ییردارویی 

بسـتری   ،یاجتمـاع  یگذارفافله ،شد و آمد تیمحدود ،آزمایشگاهی

  ارزیـابی و موارد تماس نزدیـك در منـزل    نهیقرنلشده،  دیتائد موار

( در یـك دوره  فـرد  فردبهو  منزل به منزلهای بیماری )همگانی نشانه

گیری در ووهان چین نیـز باعـک کـاهش    هنگام شروع همه ماهه سه

 .  [17]شده بود  19-شده بیماری و کنترل طغیان کوویددیتائموارد 

دهد کـه  شده در کشور نشان میلات انجاممرور اثربخشی سایر مداخ

علیریم اثـرات ناخواسـته اقتصـادی و افـزایش سـریع مـوارد جدیـد        

 1399گیرانه آمد و رفت نـوروز  های سختعفونت پس از محدودیت

شامل: محدودیت مسافرت و بستن مراکز رفاهی و تفریحـی، اجـرای   

تماعی گذاری اجنظیر پوشیدن ماسك فورت و فافله مداخلاتی نرم
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دار مـوارد جدیـد و   های بعدی اپیدمی، موجب کاهش معنـی در موج

. نتـایج یـك مـرور    [21-23]شـده بـود     19-مرگ ناشـی از کوویـد  

گـذاری اجتمـاعی   سیستماتیك نشان داده است که اثربخشی فافـله 

. ملالعـات  [24]منو  به اجرای به موقـع و پـذیرش جامعـه اسـت     

مـداخلات بهداشـت دسـت،    نشان داده انـد کـه علیـریم اثربخشـی     

گـذاری اجتمـاعی )ماننـد بسـتن     پوشیدن ماسـك فـورت و فافـله   

-ها(، تاثیر هر یـك ایـن مـداخلات بـه    گیریمدارس در کنترل همه

متوسط ناچیز بوده و بستگی بـه   -تنهایی در کشورهای با درآمد کم

هایی مانند دانش و نگرش، تغییـر رفتـار، خودکـارایی و    کنندهتعیین

داشته اسـت. از ایـن رو، مـداخلات چندگانـه مبتنـی بـر        زمان اجرا

 .  [6]اند جامعه در این مناطق توفیه شده

پایبندی به اقدامات کنترل بوسیله هنجارهـای اجتمـاعی و اخلاقـی    

و آمـوزش دربـاره خلـرات سـلامت      [25]گیـرد  تحت تاثیر قرار می

-موجب افزایش پایبندی می 19-عمومی و نحوه پیشگیری از کووید

. همچنین، درک هنجارهای اجتماعی در جوامـع مختلـف   [26]شود 

در موارد قرنلینه و ایزولاسیون یك امر کلیـدی بـه منظـور اجـرای     

. تسـت انبـوه، بسـتری و ایزولاسـیون     [27]درست مداخلات اسـت  

موارد مثبت در منزل یا بیمارستان براساس شرایط بالینی و فرهنگی 

در این ملالعه بود. نتـایج نشـان داد   اقدامات انجام شده  نیتر مهماز 

که میانگین روزانه موارد مثبت آزمایشـگاهی پـس از اجـرای برنامـه     

% کـاهش یافتـه اسـت. در حالیکـه قلـع      15واکنش سریع، حـدود  

انبوه و ردیـابی تمـاس    ها نیاز به تستزنجیره انتقال و کنترل خوشه

ر کشور بـه  شده دهای تشخیصی انجامدارد، پایین بودن تعداد تست

 . [28]است عنوان یك چالش گزارش شده

هـا و  احداث مراکز تجمیعی واکسیناسیون با همکـاری سـایر ارگـان   

ها، واکسیناسـیون انبـوه و پوشـش نسـبتا بـالای گروههـای       سازمان

مختلف سنی در یك دوره کوتاه در این ملالعه، همـراه بـا اقـدامات    

اتی بـود کـه موجـب    ییردارویی چندگانه، یکـی از مهمتـرین اقـدام   

ی که ا گونه بهشده،  19-کاهش میزان بستری و مرگ ناشی از کووید

درفـد   50بـیش از   19میانگین تعداد روزانه مرگ ناشـی از کوویـد   

کاهش یافته است. ملالعات مشـابه بـر اثربخشـی واکسیناسـیون در     

و کـاهش   [29]ی سـنی مختلـف   هـا  گـروه پیشگیری از بیمـاری در  

 ICUد واکسـینه شـده در بیمارسـتان و پـذیرش     میزان بستری افرا

. تداوم مداخلات ییردارویی حداقل بـه مـدت   [30-31]دلالت دارند 

هـای  یکسال پس از شروع واکسیناسیون برای جلـوگیری از طغیـان  

. مداخلات مبتنی بر جامعه نقش مهمـی  [9]است محلی توفیه شده

مــداخلات در کـاهش انتقــال و کنتــرل اپیـدمی دارنــد. راهبردهــا و   

بلکـه مکمـل هـم     سـتند، ین یمتفـاوت  یهـا  حـل  راهمبتنی بر جامعه 

ریزی و اجـرا  برنامه کپارچهی بصورت هستند و اگر در جوامع مختلف

همچنـین حمایـت ایـن    . نتـایج بهتـری حافـل خواهـد شـد     شوند، 

 یفرهنگ ـعوامل و  یاقتصاد-یاجتماعمقتضی با ملاحظات مداخلات 

رانه، موجـب پـذیرش و همراهـی    بجای اتخاگ یك رویکـرد پدرسـالا  

   [.5]گردد بیشتر مردم می

 زمان همتوان به اجرای برنامه به فورت از نقا  قوت این ملالعه می

هـای  و از محـدودیت  جـوار  همدر جمعیت تحت پوشش سه دانشگاه 

هـا اشـاره نمـود.    آوری دادهتوان به محدود بـودن دوره جمـع  آن می

های هوشمند و عدم امکـان  فناوری همچنین، عدم امکان استفاده از

شده در کل کشـور بـدلیل عـدم    مقایسه نتایج با نتایج اقدامات انجام

های این ملالعه به شمار های کشوری از محدودیتدسترسی به داده

آیند. پیشنهاد ما برای ملالعات بعـدی بررسـی اثربخشـی تـداوم     می

ی مختلـف  هـا  وهگـر اقدامات ییردارویی همراه با واکسیناسیون انبوه 

 هد  است.

دهـد کـه پـس از اجـرای برنامـه      نتایج حافل از ملالعه نشـان مـی  

واکــنش ســریع بــا رویکــرد مبتنــی بــر جامعــه، مــوارد بســتری در  

کـاهش یافتـه    19-بیمارستان، ابتلا و مرگ ناشی از ابتلا بـه کوویـد  

 بنابراین اجرای برنامه واکنش سریع با رویکرد مبتنی بر جامعه است.

ــداوم   -ســاس شــرایط اقتصــادیبرا ــا ت اجتمــاعی منلقــه، همــراه ب

ی ســنی مختلــف بــرای کنتــرل اپیــدمی و هــا گــروهواکسیناســیون 

گیـری در منـاطق مختلـف کشـور     های بعدی همهجلوگیری از پیك

 گردد.پیشنهاد می
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فروزان اکرمی: طراحی ملالعه، تجزیه و تحلیل و تفسیر داده ها، 

 تدوین پیش نویس، تصحی  و ویراستاری نهایی مقاله

 قدردانیتشکر و 

 ، معاونت تحقیقات و فناوری  اخلاق تهیکم دییتا ملالعه دارای نیا

باشـد. نویسـندگان مراتـب    ی مـی بهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک

هـایی کـه   ها و سـازمان تشکر و قدردانی خود را از تمامی افراد، گروه

در اجرای برنامه مشارکت نمودند و نیز زحمات سرکار خـانم فاطمـه   

 کنند.ها اعلام میآوری دادهکمیل برای هماهنگی و جمع
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