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 . هیأت4

 اهداف

های بعدی در واکنش به تداوم  المللی برای گام ریزی ملی )چین( و بین دهی سریع به برنامه هدف کلی این هیأت مشترک، شکل

هاای   ساازی بارای حاوزه    هاای بعادی در آماادگی و آمااده     ( و گام02-( )کویدCOVID-02بیماری کروناویروس جدید ) شیوع

 اند. جغرافیایی است که هنوز تحت تأثیر این بیماری قرار نگرفته

 اهداف اصلی این هیأت مشترک به شرح زیر است:

 اقدامات پیشگیرانه؛ ارتقای درک از شیوع گستردۀ کروناویروس در چین و ماهیت و اثر 

 شاده در کشاورهای متاأثر یاا در      سازیِ انجاام  گذاری دانش در مورد واکنش به کروناویروس و اقدامات آماده به اشتراک

 ؛02-معرض ریسک ورود کوید

 در چاین و در سا      02-هایی در مورد تعدیل و اصلاح اقدامات مربوط به پیشاگیری و واکانش باه کویاد     ارائه توصیه

 ؛ و الملل بین

 های حیاتی در دانش و ابزارهاا و   ایجاد اولویت برای یک برنامه کار، تحقیق و توسعۀ مشارکتی برای پرداختن به شکاف

 های واکنشی و آمادگی. فعالیت

 اعضا و روش کار

، ایاالات  المللی از چین، آلمان، ژاپن، کاره، نیجریاه، روسایه، سانگاپور     کارشناس ملی و بین 95این هیأت مشترک، متشکل از  

از ساازمان بهداشات جهاانی و     0متحده آمریکا و سازمان بهداشت جهانی بود. ریاست این هیأت مشترک با دکتر بروس آیلوارد

قابل دسترس است. این هیأت  کیو سمت آنها در ضمیمۀ  ءاز جمهوری خلق چین بود. فهرست کامل اعضا 9دکتر وانیان لیانگ

در دساترس   9بندی کاار هام در ضامیمۀ     به انجام امور پرداختند. زمان 9191فوریه  91تا  06روزه از  2مشترک در یک دورۀ 

 است.

هایی آغاز شد که هدایت واکنش در چین را از طریق  این هیأت مشترک با یک کارگروه تفصیلی با نمایندگان تمام وزراتخانه

های دقیق و عمیق با  ای از نشست سپس مجموعه کردند. بر عهده داشته یا به آن کمک می 3گروه ملی ویژه پیشگیری و کنترل

                                                           
0.Dr Bruce Aylward 

9.Dr Wannian Liang 

3.National Prevention and Control Task Force 
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و مراکاز چینای بارای کنتارل و      1خصوص کمیسایون ملای سالامت    نهادهای ملیِ مسئول مدیریت، اجرا و ارزیابی واکنش، به

، برگزار شد. برای کسب اطلاعات دست اول از اجرا و تأثیر راهبارد واکانش ملای و محلای، بازدیادهایی از      5پیشگیری بیماری

های سیچوان )چنگ دو(، گوانگ دوناگ )گواناگ ژو، شان ژن( و هاوبی )ووهاان( صاورت پاذیرفت.         اری پکن و استانشهرد

هاای   ای، بیمارساتان  هاای کشاوری و من قاه    هاای سالامت، بیمارساتان    بازدیدهای میدانی شامل مراکاز اجتمااع و کلینیاک   

بار، انبار دارویی و تجهیزات محافظت  ای(، یک بازار تره ههای حمل و نقل )هوایی، ریلی، جاد ، پایانه02-شده برای کوید مشخص

های سلامت استانی، و مراکز محلی کنترل بیماری بود. طای ایان بازدیادها، ایان تایم       شخصی، نهادهای تحقیقاتی، کمیسیون

قدم بالینی، سلامت های عملیات اض راری آنها، دانشمندان ارشد، کارکنان خط م های مفصل با استانداران، شهرداران، تیم بحث

هاا را یکپارچاه کارده، باه      عمومی و جامعه، و مجریان محلی انجام شد. این هیأت مشترک نهایتاً به این نتیجه رسید که یافتاه 

 بندی رسیده و اقدامات پیشنهادی را ارائه نماید. جمع

مرتبط باا تاریخچاه طبیعای و شادت     ای بر پرداختن به سؤالات اصلی  برای دستیابی به اهداف خود، این هیأت تمرکز ویژه

هایی با میزان انتقاال باالا    های مختلف، و تأثیر اقدامات واکنشی در حوزه ، سازوکارهای سرایت این ویروس در محیط02-کوید

 ها( و کم )موارد پراکنده یا عدم وجود مورد( داشت.  )س   جامعه(، متوسط )خوشه

های دولتی ملی و محلی توسط هیأت مشترک، مباحثه با کارشناسان ملای و   شهای این گزارش مبتنی بر بازبینی گزار یافته

شده در طول بازدیدهای میدانی است. اشکال و  های واکنش در مورد اقدامات کنترل و پیشگیری، و مشاهدات انجام محلی و تیم

های مرتبط تولید شده اسات.   ا توافق گروهشده طی بازدیدهای میدانی و ب آوری  های جمع نمودارها با استفاده از اطلاعات و داده

 مرجع تمام اطلاعات این گزارش موجود است.

 ارائه شده است. 9191فوریه  98گزارش نهایی هیأت مشترک در 

  

                                                           
4.National Health Commission 

5.China Centers for Disease Control and Prevention (China CDC) 
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 های اصلی . یافته4

های اصلی در شش بخش تشری  شده است: ویروس، شیوع، سازوکارهای انتقال، پیشرفت و شدت بیماری، واکنش چاین،   یافته

 ارائه شده است. 3های فنی در ضمیمه  های دانش. جزئیات بیشتر و توضیحات در مورد یافته شکافو 

 ویروس

الریاه باا علات ناشاناخته در بیمارساتان       یاا اات  1از یک بیمار با پنومونی 6برونکوآلوئولار ، سه نمونه لاواژ9102دسامبر  31در 

هاا   در ماورد ایان نموناه    2(RT-PCRواقعی ) زمان پلیمراز در نجیرهز شهر ووهان گرفته شد. نتیجۀ سنجش واکنش 8جینینتان

، تاوالی کال ژناوم    09و ناانوپوره )ناانوحفره(   00یاابی ایلومیناا   های توالی مثبت بود. با استفاده از سیستم 01بتاکروناویروس برای پن

ی از خانواده کروناویروس و متعلق های های بیوانفورماتیک نشان دادند که این ویروس دارای ویژگی ویروس به دست آمد. تحلیل

هاای در دساترس از بتاکرونااویروس     و سایر ژنوم 02-است. همراستایی توالی کامل ژنوم کوید 03.بی9به سویۀ بتاکروناویروس 

درصد  26با همسانی  BatCov RaTG03ترین راب ه با زنجیرۀ کروناویروس خفاشی مشابه سارس یعنی  نشان داد که نزدیک

 بود.

انجاام   106-و اِچ.یاو.اِچ  605، ورو ای.01های بافت مخاطی انسان های سلولی مختلف همچون سلول ی ویروس با ردهجداساز

با  02زیر میکروسکوپ الکترونی عبوری 08ساعت پس از تلقی  مشاهده شد. ارات مشابه تاج )کرون( 26 01آسیبی شد. اثرات یاخته

   آوری توانست به طور کامل توسط سرم جمع شده می  های جداسازی مشاهده گردید. واگیری سلولیِ ویروس 91آمیزی منفی رنگ

 90(9ایای  سای  مبدل آنژیوتانساین )ای  9ها و میمون رزوس ترنسژنیک با آنزیم  شده از بیماران در دوره نقاهت خنثی شود. موش

ایجاد نمودند.  99رپلازی بینابینیانسانی که از طریق بینی مورد چالش این ویروس قرار گرفته بودند، پنومونی چندکانونی با هایپ

 های بینابینی حیوانات مورد آزمایش، شناسایی و جداسازی شد. در ریه و بافت 02-پس از آن، ویروس کوید

شده از بیماران در مناطق مختلف که علائم بیماری آنها بین اواخر  جداسازی  02-مورد ویروس کوید 011تحلیل توالی ژنوم 

 (.0بود )نمودار  93درصد همتایی بدون جهش 2292شروع شده بود، نشانگر  9191وریه و اواسط ف 9102دسامبر 

                                                           
6.bronchoalveolar lavage samples 

7.pneumonia 

8.Jinyintan Hospital 

2.Real-time PCR (RT-PCR) 

01.pan-Betacoronavirus 

00.Illumina 

09.nanopore 

03.Betacoronavirus 2B 

04.airway epithelial cells 

05 .‌ Vero E6 

06.Huh-7 

07.Cytopathic effects (CPE) 

08.crown 

02.transmission electron microscope (TEM) 

91.negative staining 

90.Angiotensin converting enzyme 9 (ACE9) 

99.interstitial hyperplasia 

93.mutation 
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 شناسای، آسایب   ساله در شهر ووهان گرفته شد. بررسی بافت 51های پس از مرگ، از ریه، کبد و قلب یک بیمار مرد  نمونه

و  91هاا  آشاکار پنوموسایت   96انادازی  پوسات  ها با را نشان داد. ریه 95دوطرفه با ترشحات فیبرومیکسوئید سلولی 91آلوئولار منتشر

است. بافت ریه هم ترش  سالولی و   92همراه بودند که نشانگر سندرم زجر تنفسی حاد )اِی.آر.دی.اِس( 98تشکیل غشای هیالینی

ط ، به خصوص توس30ای بینابینی هسته را نشان داد. ارتشاح التهابی تک 31ها و ورم ریوی انداری پنوموسیت فیبرومیکسوئید، پوست

شادۀ ناامعمول باا     هاای بازرگ   با پنوموسیت 33ای های سنسیشیال چندهسته ، در هر دو ریه مشاهده گردید. سلول39ها لمفوسیت

در فضاهای درون آلوئاولار شناساایی شادند کاه      35، و هستۀ برجسته31ای امفوفیلیک بزرگ، سیتوپلاسم دانه  های هسته ویژگی

 د.آسیبی ویروسی بو نشانگر تغییرات شبیه یاخته

 بسیار مرتبط 36های مرجع و ژنوم 13-. تحلیل فیلوژنتیک ویروس کوید1نمودار 

 

                                                           
94.diffuse alveolar damage 

95.cellular fibromyxoid exudates 

96.desquamation 

97.pneumocytes 

98 .‌ hyaline membrane 

92 . acute respiratory distress syndrome (ARDS) 

31 .‌ pulmonary oedema 

30 .‌ Mononuclear inflammatory infiltrates 

39 .‌ lymphocyte 

33 .‌ Multinucleated syncytial cells 

34.amphophilic granular cytoplasm 

35.prominent nucleoli 

36.Reference genomes 
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 شیوع

شاده بار مبناای نظاام       در چین گزارش شده باود. ماوارد گازارش    02-مورد ابتلا به کوید 15،165مجموعاً  9191فوریه  91تا 

هاایی   دهی ملی، به صورت روزانه گزارش های سلامت ملی و استانی بوده است. نظام گزارش بین کمیسیون 31دهی ملی گزارش

هاا هار روز    کناد. اساتان   ها منتشر می را در خصوص موارد جدید ابتلای تأیید شده، میزان مرگ و میر، موارد مشکوک، و تماس

 کنند. یک گزارش از موارد از روز گذشته ارائه می 3ساعت 

ارائه شده  38های واگیر چین ده از سیستم ملی اطلاعات بیماریبا استفا 3و  9شده در نمودارهای  گیری ارائه  نمودارهای همه

بایست به صورت الکترونیکی توسط پزشک مسئول و به محض تشخیصِ مورد، گزارش  می 02-که بر اساس آن، هر مورد کوید

هاای    فارم  شاوند.  روز مای  هاا هام بلافاصاله باه     اناد و داده  گردد که بدون علائم گزارش شاده  شود. این شامل مواردی هم می

گیری برای ووهان، هوبی )خارج از ووهان(،  شوند. نمودارهای همه دانلود می 91دهی موارد فردی، روزانه پس از ساعت  گزارش

 اند. ارائه شده 9چین )خارج از هوبی( و چین به تفکیک زمان شروع علائم در نمودار 

، 5های  ه تفکیک زمان شروع علائم و زمان گزارش، در زمانگیری موارد تأییدشده آزمایشگاهی، ب ، نمودارهای همه3نمودار 

ژانویه رشد کرد،  99تا  01گیری به سرعت از  دهند که همه نشان می 3و  9دهد. نمودارهای  را نشان می 9191فوریه  91و  09

 0د، به جز یک خیز که در ژانویه به اوج رسیده و ثابت شدند، و پس از آن پیوسته کاهش یافتن 91تا  93شده بین  موارد گزارش 

نفر در روز در اواخر ژانویه باه   511فوریه گزارش شد )ملاحظه: در یک بیمارستان اصلی در ووهان، بیماران کلینیک تب از اوج 

 نفر در روز از اواسط فوریه کاهش پیدا کردند(. 51میانگین 

ر ووهان )هوبی(، گوانگ دونگ )شنژن و گوانگ ژو(، گیری، ادبیات منتشره، و بازدیدهای میدانی د بر اساس نمودارهای همه

 سیچوان )چنگ دو(، و پکن، هیأت مشترک به این مشاهدات واگیرشناختی دست یافته است:

 شناختی های جمعیت ویژگی

مناه  ساله؛ دا 011روزه تا  9سال )از  50، میانگین سن 9191فوریه  91مورد ابتلای تأیید شدۀ آزمایشگاهی تا  55،291در میان 

 5090شاده،   سال سن داشتند. در میان ماوارد گازارش    62تا  31درصد( بین  1198سال( بود و اکثر موارد ) 32-63چارکی  میان

 درصد کشاورزان یا کارگران بودند. 9096درصد از استان هوبی و  11درصد مرد، 

  

                                                           
37.National Reporting System (NRS) 

38.China’s National Infectious Disease Information System (IDIS) 
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 2222فوریه  22شده در چین، تا   یماری، گزارش، به تفکیک زمان شروع ب13-گیری موارد تأیید شده کوید . نمودار همه2نمودار 

 

 منشأ حیوانی

های ژنوم کامل در دسترس، به  شده بر توالی های فیلوژنتیک انجام  یک ویروس با منشأ حیوانی است. بر اساس تحلیل 02-کوید

. با این حال، سه حی ۀ مهم اند های واس ه شناسایی نشده ها باشند، اما میزبان خفاش 02-رسد که مخزن ویروس کوید نظر می

های اولیاه   تواند درک ما از منشأ حیوانی این شیوع را افزایش دهد. اینها شامل بررسی کار هم اکنون در حال انجام است که می

ه، گیری محی ی از بازار غذاهای دریایی هوانان و سایر بازارهای من ق ، نمونه9102از موارد در ووهان با شروع علائم از دسامبر 

های حیات وحشِ مورد فروش در بازار هوانان و مقصد این حیوانات پس از  آوری سوابق تفصیلی در مورد منبع و نوع گونه و جمع

 گردد. بسته شدن بازار، می
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  2222فوریه  22فوریه )پانل وسط( و  12فوریه )پانل بالا(،  2گیری به تفکیک زمان شروع علائم تا  . نمودارهای همه3نمودار 

 در کل چین 13-)پانل پایین( برای موارد تأیید شدۀ آزمایشی کوید
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 مسیرهای انتقال

یاباد. گساترش    گیرنده، انتقال می نشده بین یک ناقل و انتقال  از طریق ق رات و ترشحات در طول تماس محافظت  02-کوید

 02-رسد که عامل مهمی در انتقال کویاد  میهوایی برای این ویروس گزارش نشده و بر مبنای شواهد در دسترس هم به نظر ن

هاای ماوردی    باشد. دفع ویروس از طریق مدفوع در برخی بیماران مشاهده شده و ویرس زنده در تعاداد محادودی از گازارش   

باشد؛ نقش و اهمیات   02-ادراری، عامل برای انتقال کوید-رسد که مسیر مدفوعی شناسایی شده است. با این حال، به نظر نمی

 مورد بحث قرار گرفته است. 3های فنی در ضمیمه  در یافته 32باید تعیین شود. ریزش ویروس 02-رای کویدآن ب

 انتقال درون خانوار

دهد. هیأت مشترک اطلاعات مفصلی را از بررسی  ها رخ می ، عمدتاً در خانواده02-در چین، انتقال انسان به انسان ویروس کوید

خوشاه   311ها در حال انجام اسات. در میاان    خی خانوارها دریافت نموده که در برخی از استانها و بر م العات انتقال در خوشه

درصاد( در   85-18ها ) های گوانگ دونگ و سیچوان، اکثر خوشه شده( در استان مورد گزارش  0836مورد )از کل  0318شامل 

حال انجام است، اما م العات ابتدایی در گوانگ دونگ،  ها اتفاق افتاده است. م العات سرایت درون خانوار هم اکنون در خانواده

 کنند. درصد برآورد می 01تا  3در خانوارها را در دامنۀ  11میزان حمله ثانویه

 41ردگیری افراد ناقل

اتخاا کرده است. به عنوان نمونه، در ووهاان   02-های آن برای کوید چین یک سیاست مبتنی بر شناسایی دقیق مورد و تماس

ها هزار تماس در روز هساتند. پیگیاری    نفره، در حال ردگیری ده 5تیم از واگیرشناسان با ترکیب هر تیم حداقل  0811 بیش از

شدۀ نزدیک، معاینات پزشکی را  های شناسایی ای که درصد بالایی که از تماس تماس، مستلزم دقت و زحمت زیاد است، به گونه

 بودند. 02-ها متعاقباً موردِ تأییدشدۀ کوید درصد تماس 5تا  0کنند. بسته به موقعیت، بین  کامل می

  9911درصد( ردگیری و  011تماس ) 9،819شده،  تماس نزدیک شناسایی 9،819فوریه، در شهر شنژن، در میان  01تا 

ه درصد( مورد مبتلا با  998تماس ) 88های نزدیک،  اند. در میان تماس درصد( معاینات پزشکی را کامل کرده 19تماس )

 یافت شدند. 02-کوید

  هاا ردیاابی    درصد( تماس 22) 95،311شده،  تماس نزدیک شناسایی  95،123فوریه، در استان سیچوان، در میان  01تا

درصد مورد مبتلا به  192های نزدیک،  اند. در میان تماس درصد( هم معاینات پزشکی را کامل کرده 20) 93،018شده و 

 یافت شدند. 02-کوید

  هاا   درصاد( تمااس   011) 2،232شاده،   تماس نزدیک شناساایی   2،232یه، در استان گوانگ دونگ، در میان فور 91تا

تمااس   112های نزدیاک،   اند. در میان تماس درصد( مورد هم معاینات پزشکی را کامل کرده 18) 1،165ردیابی شده و 

 یافت شدند. 02-درصد( مورد مبتلا به کوید 198)

 
                                                           

32.Viral shedding 

41.secondary attack rate 

40.Contact Tracing 
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 43/عفونت حاد تنفسی42آنفولانزا و پایش شبه های تب تست در کلینیک

های پایش بیماری تنفسی معمولی تحقیاق نماود تاا     از سیستم 02-هیأت مشترک به صورت سیستماتیک در مورد تست کوید

 تواند شامل تست واکنش ها می چرخد. این سیستم تر در جامعه چین می شده  تر و غیرمحافظت گسترده 02-کشف کند که آیا کوید

تنفسای و   حااد  و عفونات  آنفاولانزا  های پایش شبه در سیستم 02-( از ویروس کویدRT-PCRواقعی ) زمان پلیمراز در یرهزنج

 های تب باشد. کنندگان به کلینیک همچنین تست از نتایج در میان تمام مراجعه

و در دو هفتۀ اول  9102بر و دسامبر های نوام مورد در هفته( در ماه 9آنفولانزا ) های شبه از نمونه 02-در ووهان، تست کوید

ماورد   3نیافت، یک ماورد بزرگساال مثبات در هفتاه اول ژانویاه، و       9102های سال  ، هیچ نتیجۀ مثبتی در نمونه9191ژانویه 

منفی بود، گرچاه تسات برخای از آنهاا بارای       02-بزرگسال مثبت در هفتۀ دوم ژانویه پیدا شد؛ تست تمام کودکان برای کوید

تنفسی  حاد آنفولانزا/عفونت نمونه شبه 05111ژانویه، تنها یک مورد از بیش از  01تا  0زا، مثبت بود. در گوانگ دونگ، از آنفولان

شده از  آوری نمونه جمع 0201مثبتی در میان  02-مثبت بود. در بیمارستانی در پکن، هیچ نمونه کوید 02-شده، برای کوید تست 

 حااد  آنفولانزا/عفونات  نموناه شابه   11وجود نداشت. در یک بیمارستان در شنژن، از میاان   9191فوریه  03تا  9102ژانویه  98

 مثبت نبودند. 02-شده، هیچ یک دارای کوید تنفسی تست

 31درصادی در   1911آنهاا مثبات باود، از اوج     02-هایی که تست کوید های تب در گوانگ دونگ، درصد نمونه در کلینیک

هازار پاایش در    391درصاد از تقریبااً    1901فوریه کاهش یافت. به طور کلی در گواناگ دوناگ،    06درصد در  1919ژانویه به 

 بودند. 02-کلینیک تب، دارای تست مثبت برای کوید

 پذیری آسیب

ها وجود ندارد. بر اسااس   ای در انسان شده  شده است، هیچ مصونیت شناخته یک پاتوژن جدیداً شناسایی 02-از آنجایی که کوید

تواند مستعد ابتلا به این ویروس باشد، گرچه ممکن است  شده تاکنون در چین، هر کسی می های واگیرشناختی مشاهده  گیویژ

پذیری به این عفونت را افزایش دهناد. ایان مساتلزم م العاۀ بیشاتر در زمیناۀ        عوامل خ ری هم وجود داشته باشند که آسیب

 .کننده پس از آلودگی است شناسایی مصونیت خنثی

 سازوکارهای انتقال

و بر اساس مشاهدات ما در س وح ملای و اساتانی در طاول مأموریات مشاترک، ساازوکارهای        3و  9با استنباط از نمودارهای 

کنیم. اکر این نکته حائز اهمیت است که ساازوکارهای سارایت هار شایوعی، ااتااً       بندی و تفسیر می را جمع 02-سرایت کوید

گیری و در  نوع عمده از سازوکارهای انتقال در طول فاز رشد همه 1شاهد  02-ت است. برای کویدمربوط به همان محیط و باف

 نماییم: دانیم م رح می دورۀ پس از کنترل به شرح زیر هستیم و آنچه را نیز در مورد انتقال در کودکان می

  

                                                           
49.influenza-like-illness (ILI) 

43.severe acute respiratory infection (SARI) 
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 انتقال در ووهان

ها، بسیاری  اند، زیرا بر اساس گزارش ، بیماری را از منبع حیوانی گرفتهشده در ووهان اعتقاد بر این است که موارد اولیۀ شناسایی 

فوریه، هنوز هیچ منبع حیوانی شناساایی نشاده    95اند. تا  کرده یا به آنجا رفته از موارد یا در بازار غذاهای دریای هوانان کار می

 است.

نتقال انسان باه انساانی را ایجااد نمودناد کاه شایوع       های ا های زمانی در ابتدای شیوع، بعضی موارد زنجیره در برخی برهه

بودند و از ووهاان   11متعاقب جامعه را قبل از اعمال اقدامات کنترلی جامع در پی داشت. سازوکارها احتمالاً مشابه قانون اثر جرم

 بازتولیاد  دی برای عدددرص 9-995تواند رقم نسبتاً بالای  به سایر نقاط در استان هوبی و چین منتشر شدند که این موضوع می

 را توضی  دهد. 15(R1) پایه

اعمال گردیده، باعث پیشگیری ماؤثر از خاروج بیشاتر     9191ژانویه  93دور ووهان و شهرهای مجاور که از  16سد بهداشتی

 افراد آلوده به سایر نقاط کشور گردیده است. 

 انتقال در استان هوبی، غیر از شهر ووهان

گیرد. در سایر  وهان )شیائوگان، هوانگ گنگ، جینگ ژو، و اژو(، انتقال با شدت کمتری صورت میدر مناطق مجاور متصل به و

مناطق، به دلیل ارتباطات حمل و نقلی و جابجایی کمتر انسانی با ووهان، سازوکارها به آنچه در سایر منااطق کشاور مشااهده    

(، باعث کاهش قرا گرفتن جامعه در معارض  11زی اجتماعیتر است. در هوبی، اعمال اقدامات کنترلی )شامل جداسا شده نزدیک

 آلودگی و در نتیجۀ سرعت کمترِ ابتلای افراد گردیده است.

 انتقال در چین، خارج از هوبی

با توجه به وضعیت هاب حمل و نقل ووهان و جابجایی جمعیت در طول سال نو چینی، افراد آلاوده ساریعاً در سرتاسار کشاور     

هاای   ژه در شهرهایی متمرکز بودند که بیشترین حجم ترافیک با ووهان را داشات. برخای از ایان ویاروس    پراکنده شده و به وی

 های انتقال انسانی محدودی را در مقاصد خود ایجاد نمودند. وارداتی، زنجیره

مادیریت و   ها، جداساازی و  ای از مداخلات جامع، شامل شناسایی موارد و تماس با عنایت به تجربۀ ووهان/هوبی، مجموعه

شاده از   جداسازی اجتماعی شدید اعمال شده تا زنجیرۀ انتقال در س   کشور را مختل نماید. تاا باه اماروز، اکثار ماوارد ثبات      

ووهان/هوبی آمده یا ارتباط مستقیم با آنجا داشتند. انتقال در س   جامعه بسیار محدود بوده است. اکثر مواردِ ایجاد شدۀ محلی، 

 اکثریت آنها هم در خانوارها اتفاق افتاده بود.ای بودند که  خوشه

( در نبودِ مداخلات R1) پایه بازتولید درصدی برای عدد 9-995تواند رقم نسبتاً بالای  ایِ انتقال محلی می ماهیت بسیار خوشه

 و تعداد کم موارد تأییدشده با قرن ینه شدید و اقدامات جداسازی اجتماعی را توضی  دهد.

                                                           
44.mass action 

45.R Nought 

46.cordon sanitaire 

47.social distancing 
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 اعیهای اجتم محیط

های بسته اتفاق افتااده اسات. در    ها و سایر محیط های مراقبت بهداشتی، زندان های سرایت در محیط شویم که نمونه یادآور می

رساد کاه آنهاا عوامال اصالی       ها در انتقال ویروس چیست. با این حاال، باه نظار نمای     ها و گروه حال حاضر، نقش این محیط

 شویم که: ور خاص یادآور میگیری باشند. به ط سازوکارهای کلی همه

: هیأت مشترک در تماام امااکن   های مراقبت بهداشتی و در میان کارکنان بخش سلامت انتقال در محیط (0)

 02-مورد کویاد  9155، تعداد 9191فوریه  91مورد بازدید در طول مأموریت، در مورد عفونت بیمارستانی بحث نمود. تا 

بیمارستان در کل چین گزارش شده است. اکثر موارد ابتلای کارکنان  116 تأییدشده در میان کارکنان بخش سلامت از

 درصد( از هوبی گزارش شده است. 88بخش سلامت )

هزار نفر از کارکنان بخش سلامت برای پشتیبانی از واکانش در ووهاان، از ساایر     11نکته قابل اکر اینکه، بیش از          

های بیمارستانی )به عنوان مثال،  های محدود و ناپیوسته از شیوع . علیرغم نمونهاند مناطق چین به این من قه اعزام شده

هاای   رسد کاه انتقاال در محایط    نفر از کارکنان بخش سلامت در ووهان(، به نظر نمی 05یک شیوع بیمارستانی شامل 

هیأت مشترک به ایان   در چین باشد. 02-مراقبت بهداشتی و در میان کارکنان بخش سلامت، ویژگی مهم انتقال کوید

نتیجه رسید که در میان اکثرا ابتلاهای کارکنان بخش سلامت، در اوایل شیوع در ووهان و زمانی که تجربه در مورد این 

 بیماری جدید هنوز کم بود، شناسایی شدند.

در محیط کاری بلکه در ها در میان کارکنان بخش سلامت حاکی از آن است که اکثر آنها نه  علاوه بر این، بررسی          

 916اند. در خارج از هوبی، موارد آلودگی کارکنان سلامت بسیار کمتر بود )یعنای   خانوادۀ خود به این ویروس آلوده شده

مورد ابتلای کارکنان بخش سلامت(. زمانی که در معرض قرار گرفتنِ این موارد محدود بررسی شد،  9155مورد از کل 

 شأ آلودگی اکثر موارد تأییدشده، در خانوار بوده است.این نتیجه حاصل شد که من

تیم مشترک خاطر نشان ساخت که توجه به پیشگیری از آلودگی در کارکنان بخش سالامت از اهمیات شاایانی در             

ن های بهداشتی، عواملی را در ابتدای شیوع شناسایی نماود کاه ایا    چین برخوردار است. پایش در میان کارکنان مراقبت

ها در جهت بهبود حفاظات   داد، و این اطلاعات برای تعدیل سیاست کارکنان را در معرض ریسک بالای آلودگی قرار می

 های بهداشتی به کار گرفته شد. از کارکنان مراقبت

هاا )هاوبی، شااندونگ، و ژجیاناگ، چاین(       در زنادان  02-هایی از انتقال کویاد  : گزارشهای بسته انتقال در محیط (9)

ها )موارد بالا( و در یک تأسیسات اقامت بلندمدت وجود دارد. مجاورت نزدیک و تمااس میاان افاراد در ایان      انبیمارست

هاا،   توانند انتقال را تقویت نمایند. انتقال در این محایط  ها و احتمال آلودگی محی ی، عوامل مهمی هستند که می محیط

 طلبد. م العات بیشتری را می

 کودکان

درصاد از کال ماوارد     991سال حاکی از آن است که نرخ حمله در این گروه سنی نسبتاً کم است ) 08افراد زیر ها در مورد  داده

، 9191و دو هفتۀ اول ژانویاه   9102های نوامبر و دسامبر  آنفولانزا در ماه های شبه شده(. در ووهان، در میان تست نمونه گزارش

توان  های در دسترس و در فقدان نتایج ناشی از م العات سرولوژی، نمی ادههیچ کودکی با تست مثبت وجود نداشت. بر اساس د
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پذیری کمتری در برابر این  میزان آلودگی در میان کودکان و نقش کودکان در انتقال را تعیین نموده یا گفت که کودکان، آسیب

ه کودکاان آلاوده عمادتاً از طریاق ردگیاری      بیماری داشته یا علادم بالینی متفاوتی دارند. هیأت مشترک به این نتیجه رسید ک

شاده توساط تایم هیاأت مشاترک،       های بزرگسالانِ مبتلا، شناسایی شدند. شایان اکر است که افراد مصاحبه تماس در خانواده

 نتوانستند رویدادهایی را که طی آنها انتقال از یک کودک به بزرگسال اتفاق افتاده باشد را به یاد بیاورند.

 ها، پیشرفت و شدت بیماری نهعلائم، نشا

تاا پنوماونی شادید و     18نشاانگی(  تواند از عدم وجود نشانه )بای  غیرویژه هستند و ظهورات این بیماری می 02-های کوید نشانه

 8192های ناوعی عبارتناد از: تاب )    مورد تأییدشده، علائم و نشانه 55،291و بر مبنای  9191فوریه  91مرگ، گسترده باشد. تا 

 0392درصد(، گلو درد ) 0896درصد(، تنگی نفس ) 3391درصد(، خلط سینه ) 3890درصد(، کوفتگی ) 6191سرفه خشک )درصد(، 

درصاد(، گرفتگای    5درصد(، تهوع یا استفراغ ) 0091درصد(، لرز ) 0198درصد(، درد عضلات یا مفاصل ) 0396درصد(، سر درد )

 درصد(. 198) 12درصد( و پرخونی ملتحمه 192درصد(، خلط خونی ) 391درصد(، اسهال ) 198بینی )

روز پاس از   6تاا   5های تنفسای و تاب در    رونده از جمله نشانه ها و علائم پیش عموماً دارای نشانه 02-افراد آلوده به کوید

 روز(. 01تا  0روز، دامنه  6تا  5آلودگی هستند )میانگین دوره کمون 

درصد بیماران تأیید شدۀ آزمایشگاهی،  81یابند. تقریباً  دچار شده و بهبود می به بیماری خفیفی 02-اکثر افراد آلوده به کوید

درصد بیماری شدید داشتند  0398شد،  به بیماری خفیف تا متوسط مبتلا شده بودند که شامل موارد عدم پنومونی و پنومومی می

درصد، نسبت فشار نسبی اکسیژن شاریانی   23 بار در دقیقه، اشباع اکسیژن خون کمتر از 31)تنگی نفس، تعداد تنفس بیش از 

سااعت( و   18تاا   91درصد از ریه در طول  51، و یا ارتشاح ریه بیشتر از 311( کمتر از PaO9/FiO9به درصد اکسیژن دمی )

درصد هم در وضعیت بحرانی هستند )نارسایی تنفسی، شوک عفونی، و یا نارسایی چندین ارگان(. آلودگی بدون نشانه هام   690

گزارش شده اما اکثریت موارد نسبتاً نادری که در زمان شناسایی/گزارش بدون نشانه بودند، بعداً بیمااری آنهاا را پایش رفتاه و     

رسد نسبتاً نادر باوده و ظااهراً عامال     اما به نظر می tهای کاملاً بدون نشانه مشخص نیست ها ظاهر شدند. نسبت آلودگی نشانه

 ای از انتقال نیست. عمده

ای همچون فشار خون  زمینه سال و افرد دارای شرایط پیش 61اد پرریسک برای بیماری شدید و مرگ شامل افراد بالای افر

عروقی، بیماری تنفسی مزمن و سرطان هستند. ظاهراً بیماری در کودکان نسبتاً نادر و خفیف است، به  بالا، دیابت، بیماری قلبی

ساال هام    02سال بودند. نسبت بسیار اندکی از افراد زیار   02شده، از افراد زیر  گزارش  درصد کل موارد 991ای که تقریباً  گونه

 درصد( شدند. 199درصد( و بیماری بحرانی ) 995دچار بیماری شدید )

درصد(. نسبت تلفاات خاام    398 51اند )نسبت تلفات خام مورد تأییدشده فوت کرده 55،291مورد از کل  9،001فوریه،  91تا 

درصد در سایر نقاط چین(. در چین، نسبت  191درصد در ووهان در برابر  598کند ) به موقعیت و شدت انتقال، تغییر می کل، بسته

ژانویاه( و در طاول زماان     01تاا   0درصد برای موارد با شروع علائم از  0193تلفات خام کل در مراحل اولیۀ شیوع بیشتر بود )

                                                           
48.asymptomatic 

42.conjunctival congestion 

51.crude fatality ratio [CFR2] 
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شود که استاندارد  (. هیأت مشترک یادآور می1درصد رسید )نمودار  191فوریه، به  0از  کاهش یافت تا در بیماران با شروع علائم

 مراقبت در طول دورۀ شیوع متحول شده و تکامل یافته است.

سال باوده اسات )نسابت     81ای که بیشترین تلفات در میان افراد بالای  رود، به گونه میزان کشندگی، همراه با سن بالا می

درصد(. از نظر  998درصد در برابر  191درصد(. نسبت تلفات خام در میان مردان در مقایسه با زنان بیشتر است ) 9092تلفات خام 

درصد داشتند. در حالی که نسبت تلفات خام در میان  892های تلفات بالاتر و در س    شغلی، بیمارانی که بازنشست بودند نسبت

درصاد بارای    0399بود، اما این نسبت در میان این نوع بیماران بسیار بیشتر باود:  درصد  091 50بیماران فاقد شرایط چندابتلایی

درصد  196درصد برای بیماری تنفسی مزمن، و  8درصد برای فشار خون بالا،  891درصد برای دیابت،  299عروقی،  بیماری قلبی

 برای سرطان.

 در چین در طول زمان و به تفکیک موقعیت،  13-د( برای کوید. نسبت تلفات موارد )تلفات گزارش شده در میان کل موار4نمودار 

 2222فوریه  22تا 

 

(. بار مبناای   5ها در مورد پیشروی بیماری از تعداد محدودی از بیماران بستری در بیمارستان در دسترس است )نمودار  داده

روز( در اوایال   08تاا   8روز )بین  09ی، از اطلاعات در دسترس، متوسط زمان از شروع علائم تا تأیید آزمایشگاهی در س   مل

روز( کااهش یافتاه    2تا  3روز ) 5روز( به  90تا  01روز ) 05، و در ووهان از 9191روز( در اوایل فوریه  1تا  0روز ) 3ژانویه به 

 کند.  است. این موضوع، امکان شناسایی، جداسازی و درمان زودتر موارد را فراهم می

  

                                                           
50.comorbid conditions 
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 در چین 13-شرفت بیماری برای کوید. الگوی پی2نمودار 

 
اسات. انادازه    9191فوریاه   91شاده تاا    نکته: اندازۀ نسبی کادرها برای شدت و پیامد بیماری، بیانگر نسیت موارد گازارش 

 اند. موارد متوسط، شکل خفیفی از پنومونی را دارند. دهد که بهبود یافته یا مرده ها، نسبت مواردی را نشان می پیکان

هاای   هفته و برای بیماری 9های مقدماتی، میانگین زمان از شروع تا بهبودی بالینی برای موارد خفیف، تقریباً  س دادهبر اسا

های مقدماتی حاکی از آن است که دوره زمانی از شروع تا رسیدن باه بیمااری شادید،     هفته است. داده 6تا  3شدید یا بحرانی 

هفتاه   8تاا   9اند، دوره زمانی از شروع علائم تا پایان، بین  بیمارانی که فوت کرده، یک هفته است. در میان 59شامل هایپوکسی

 است.

درصد( بهبود بیماری گازارش شاده اسات. یاک      91مورد ) 08،961فوریه،  91اند؛ تا  ای از بیماران بهبود یافته تعداد فزاینده

ماورد بیمااری شادید     095دارد کاه از    بیاان مای  فوریه به طاور نویدبخشای    91گزارش مرکز کنترل بیماری گوانگ دونگ در 

درصد( هم  1691مورد ) 58و   درصد( بهبودی یافته و از بیمارستان مرخص شده 9691مورد ) 33شده در گوانگ دونگ،  شناسایی

دِ اناد. در میاان ماوارد شادی     بنادی شاده   تر( طبقه بهبودی حاصل کرده و به عنوان بیماری خفیف/متوسط )یعنی پنومونی خفیف

تار را فاراهم    ها، امکاان درماان ساریع    اند. شناسایی زودهنگام موارد و تماس درصد از دنیا رفته 0391شده تا این تاریخ،  گزارش 

 کند.  می

 واکنش چین

متعاقب کشف یک خوشه از موارد پنومونی با علت ناشناخته در ووهان، کمیته مرکزی حزب کمونیست چین و شاورای دولتای،   

و ساازوکار مشاترک پیشاگیری و     53گیار  ملی را آغاز نمودند. یک گروه هدایت مرکزی بارای واکانش هماه    واکنش اض راری

                                                           
59.hypoxia 

53.Central Leadership Group for Epidemic Response 
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در شورای حکومتی ایجاد شدند. شی جین پینگ دبیرکل حزب کمونیست شخصاً مدیریت را بر عهاده گرفتاه و گاروه     51کنترل

، اولویات اول دولات در تماام سا وح باشاد.      02-پیشگیری و کنترل را اعزام و دستور دارد که پیشگیری و کنترل شیوع کویاد 

را بر عهده گرفته و برای بررسی اوضاع و هماهنگی برای کار  55گیر نخست وزیر لی کچیانگ ریاست گروه مرکزی واکنش همه

کرد. ها )مناطق خودمختار و شهرها( در سرتاسر کشور، به ووهان سفر  های مرتبط و استان پیشگیری و کنترل در میان وزارتخانه

سون چون لان معاون نخست وزیر که در خط مقدم در ووهان مشغول بود، هماهنگی پیشگیری و کنترل شیوع در خط مقدم را 

 بر عهده گرفت.

گیری ملی فعلی، سریعاً انجام شد. این کار  اقدامات پیشگیرانه و کنترلی از مراحل اولیه در ووهان و سایر مناطق هوبی تا همه

در  9191ژانویاه   91در  02-کنند. اول، کوید ای که دو رویداد مهم، این فازها را تعریف می نجام شده، به گونهدر سه فاز اصلی ا

های واگیر قرن ینه بهداشتی مرزی قرار گرفت، که آن را از رویکارد   و بیماری  56های واگیر کلاس بی گزارش قانونی از بیماری

اطلاعیاه در خصاوص   »داد. دومین رویداد، انتشار  جامع م ابق با قانون تغییر می کنترل جزئی ابتدایی به اتخاا اقدامات کنترلی

گیاری وارد   دهد که کار کنترل ملی هماه  بود که نشان می 9191فوریه  8توسط شورای دولتی در « ها ازسرگیری تولید در بنگاه

 تماعی و اقتصادی معمول شده است.گیری کلی توأم با استقرار مجدد اقدامات اج ای از پیشگیری و کنترل همه مرحله

 مرحله اول

دار استان هوبی،  های اولویت در طول مرحله اول شیوع، راهبرد اصلی متمرکز بر پیشگیری از خروج موارد از ووهان و سایر حوزه

ی از گساترش  ها بود؛ هدف کلی، کنترل منبع آلودگی، مسدود کردن انتقال و پیشاگیر  و جلوگیری از ورود موارد به سایر استان

بار  بیشتر ویروس بود. سازوکار واکنش، با مداخلۀ چندبخشی در اقدامات مشترک پیشگیری و کنترل آغاز شده بود. بازارهای تره

 3گیاری در   هایی برای شناسایی منشأ حیوانی این ویروس صورت پذیرفت. اطلاعات در ماورد ایان هماه    بسته شدند، و تلاش

در اختیار این سازمان قرار گرفات.   02-های کل ژنوم کوید ژانویه هم توالی 01انی ارائه شد و در ژانویه به سازمان بهداشت جه

های نزدیک، و تست آزمایشاگاهی تهیاه، و    هایی برای تشخیص و درمان، پایش، بررسی واگیرشناختی، مدیریت تماس پروتکل

های تست تشخیصی تولید شده و بازارهای حیواناات و   تهای واگیرشناختی انجام شد. کی هایی در زمینه پایش و بررسی فعالیت

 ماکیان زنده تحت نظارت و اقدامات کنترلی شدید قرار گرفت.

 مرحله دوم

گیری و کاستن از سرعت افزایش موارد ابتلا بود. در ووهان و دیگار   در طول مرحلۀ دوم شیوع، راهبرد اصلی کاهش شدت همه

رکز بر درمان بیماران، کاهش تلفاات، و پیشاگیری از خاروج افاراد مباتلا باود. در ساایر        دار در استان هوبی، تم مناطق اولویت

ها، بر جلوگیری از ورود، مهار گسترش بیماری و اعمال اقادامات کنترلای و پیشاگیری تمرکاز داشاتند. در سا   ملای،         استان

در  02-ژانویاه، کویاد   91ناه شاد. در   بازارهای حیوانات وحشی بسته شد و تأسیسات پرورش حیوانات وحشی در قفاس، قرن ی 

در  02-های واگیر قرن ینه سلامت مرزی قرار گرفت و قرن ینه بر علیه کویاد  گزارش اخ ار بیماری واگیر کلاس بی و بیماری

                                                           
54.Joint Prevention and Control Mechanism 

55.Central Leading Group for Epidemic Response 

56.Class B 
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های  های ترافیکی شدید را اعمال نمود. پروتکل ژانویه، ووهان محدودیت 93های حمل و نقل م ابق قانون ایجاد شد. در  پایانه

 گیری بهبود یافت؛ جداسازی موارد و درمان در این اصلاحیه، تقویت شد. تشخیص، درمان و پیشگیری و کنترل همه

های نزدیک هم جداسازی شده  اند و تماس اقداماتی انجام شد تا اطمینان حاصل گردد که تمام موارد تحت درمان قرار گرفته

های ترافیکای، کنتارل ظرفیات     ات شامل تمدید تع یلات جشن بهار، کنترلاند. سایر اقدام و تحت معاینات پزشکی قرار گرفته

گیاری و اقادامات    های جمعی و تجمعات بود. اطلاعات در مورد همه حمل و نقل به منظور کاهش جابجایی افراد، و لغو فعالیت

های سالامت تقویات    و آموزشهای ارتباطی در زمینۀ ریسک عمومی  شد. فعالیت کنترلی و پیشگیرانه به طور مرتب منتشر می

های اخیره مورد اساتفاده قارار گرفتاه و     های جدید ساخته شد، تخت شد؛ تخصیص تجهیزات پزشکی هماهنگ شد، بیمارستان

هایی برای حفظ ثبات  های مرتبط هم برای تضمین قرار گرفتن تمام موارد تحت درمان، تغییر کاربری داده شد؛ تلاش ساختمان

 های آنها صورت گرفت. و قیمتدر تأمین تجهیزات 

 مرحلۀ سوم

گیاری،   گیری و ایجاد توازن بین پیشاگیری و کنتارل هماه    های موارد از طریق کنترل همه مرحلۀ سوم شیوع بر کاهش خوشه

های مبتنای بار شاواهد علمای      های استاندارد، و اعمال سیاست توسعه پایدار اقتصادی و اجتماعی، فرماندهی واحد، دستورالعمل

دار استان هوبی، تمرکز بر درمان بیماران و توقف انتقال ویروس، با توجه ویژه باه   رکز بود. در ووهان و سایر مناطق اولویتمتم

هایی برای اعمال کامل اقداماتی برای تست، بستری و درمان تمام بیماران بود. رویکرد پیشگیری و کنترل مبتنی بر ریسک  گام

ها اتخاا شده بود. اقدامات مرتبط در زمینۀ تحقیقاات   نترل برای مناطق مختلف کشور و استانبا اقدامات متفاوت پیشگیری و ک

 گیری در اماکن عمومی پرخ ر تقویت شد. واگیرشناسی، مدیریت موارد و پیشگیری از همه

دار  ولویتهای ا ها و هوش مصنوعی هم برای تقویت ردیابی تماس و مدیریت جمعیت داده های جدید همچون کلان فناوری

، و جبران 51پرداخت بیمه سلامت، رسیدگی از راه دور»های  های مرتبط بیمه سلامت در زمینه مورد استفاده قرار گرفت. سیاست

دار در استان هوبی در تلاش برای مهاار ساریع گساترش بیمااری و      ها از ووهان و مناطق اولویت  ترویج شد. تمام استان« مالی

ای از سار   های پیش از مدرسه بهبود یافت و کار باه صاورت مرحلاه    بالینی پشتیبانی نمودند. آمادگی های تأمین به موقع درمان

های معماول اجتمااعی باه     گرفته شد. خدمات بهداشتی و بهزیستی برای کارکنان بازگشته به روشی هدفمند تأمین شد. فعالیت

ری منتشر شد تا سواد و مهارت بهداشتی عمومی ارتقا یابد؛ ای از سرگیری شد؛ اطلاعات در مورد پیشگیری از بیما صورت مرحله

و یک برنامه جامع از تحقیقات علمی اض راری اجرا شد تا تشخیص، درمان و واکسن را توسعه داده، طیف بیماری را مشاخص  

 کرده و منشأ ویروس را شناسایی نماید. 

 های دانش شکاف

ی برای درک این ویروس و بیماری در چین صورت گرفته است. میزان دانش ا های گسترده ، تلاش02-از زمان آغاز شیوع کوید

های جدید و تنها  شده در مورد یک ویروس جدید در چنین زمان کوتاهی، قابل توجه است. با این حال، مانند تمام بیماری کسب 

ها همچون منبع  در تعدادی از حوزه های اصلی نادانسته 1های دانش وجود دارد. ضمیمه  هفته پس از آغاز شیوع، هنوز شکاف 1

                                                           
57.off-site settlement 
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پذیری، عوامل خ ر برای آلاودگی و پیشارفت بیمااری، پاایش، تشاخیص،       زایی ویروس، سرایت زایی و عفونت آلودگی، بیماری

مدیریت بالینی بیماران بدحال، و اثربخشی اقدامات پیشگیرانه و کنترلی، را به طور خلاصه م رح کرده است. پر کردن به موقع 

 های دانش برای ارتقای راهبردهای کنترلی، ضروری است. شکافاین 

 . ارزیابی9

-تر جهانی به کوید گیری نیز از دانش واکنش گسترده گیری اصلی از کار خود در چین و چهار نتیجه هیأت مشترک، چهار نتیجه

 ده است.حی ه اصلی برای واکنش در س   جهانی و در چین ارائه ش 5ها در  ترسیم نمود. توصیه 02

 های بعدی واکنش چین و گام

تارین تالاش بارای مهاار      ترین و فعاال  ترین، چابک در مواجهه با یک ویروس ناشناخته از پیش، چین شاید بلندپروازانه (0

های بازداری، در واقع یک راهبارد ملای باود کاه      بیماری در تاریخ را از خود نشان داده باشد. راهبرد زیربنای این تلاش

کرد. با این حال، با گساترش شایوع و    ها را به طور فراگیر ترویج می دن، استفاده از ماسک و شستن دستپایش دمای ب

هاای   کسب دانش، یک رویکرد مبتنی بر علم و ریسک برای اصلاح اجرا اتخاا شد. اقدامات خاص مهار بیماری با زمینه

 اویروس جدید در آنها تعدیل و اصلاح شدند.ای، ظرفیت محیط، و ماهیت انتقال کرون استانی، محلی و حتی جامعه

های خاص آن همواره در حال بازبینی  اند، اما جنبه در حالی که اصول مبنایی این راهبرد از زمان آغاز آن ثابت بوده          

یان  در اسارع وقات در ا   02-، و مهار کوید02-بود تا اطلاعات و دانش جدید در مورد کروناویروس جدید، بیماری کوید

راهکار گنجانده شود. سرعت قابل توجه دانشمندان و متخصصان سلامت عماومی چینای در جداساازی ایان ویاروس،      

ساخت ابزارهای تشخیصی، و تعیین عوامل اصلی انتقال همچون مسیر گسترش و دورۀ کمون، مبناای مهمای را بارای    

 .راهبرد چین فراهم کرده و زمان ارزشمندی را برای واکنش ایجاد نمود

های مورد بررسی،  ها و زمینه ناپذیری و جدیت اجرای راهبرد بود که در تمام محیط نکتۀ جالب توجه، شدت انع اف           

های اصلی عملکرد همچون ارتقاای ماداوم سارعت کشاف      مهر تضمین بود. همچنین تمرکز شدیدی بر بهبود شاخص

ها،  امات بازداری و جلوگیری، با استفادۀ خلاقانه از آخرین فناوریمورد، جداسازی و درمان زودهنگام بود. اجرای این اقد

های نسال پانجم    های معمول و آموزش تا استفاده از پلتفرم های پزشکی آنلاین برای مراقبت از حرکت به سمت پلتفرم

 برای پشتیبانی از اقدامات واکنشی روستایی، ممکن شد.

دی به این اقدامات جلوگیری، تنها به واس ۀ تعهد عمیق ماردم چاین باه    دستیابی به این پوشش استثنایی چین و پایبن (9

هاا و   نظیار اساتان   اقدام جمعی در مواجهه با این تهدید مشترک ممکن بود. در س   جامعه، این موضوع در وحدت بای 

اطق خاود،  پذیرترین افراد و جوامع بازتاب یافته اسات. علیارغم گساترش شایوع در منا      شهرها برای پشتیبانی از آسیب

استانداران و شهرداران به ارسال هزاران نیروی بخش سلامت و چندین تن تجهیزات حفاظت شخصی به استان هوبی و 

 اند. شهر ووهان ادامه داده

اناد. آنهاا ایان موضاوع را      در س   فردی، مردم چین با شجاعت و اعتقاد راسخ، به این شیوع واکانش نشاان داده            

چه از طریق تعلیق تجمعات عمومی، ماندن ماهانه در منزل یا –اند  ترین اقدامات بازداری پایبند بوده ختپذیرفته و به س
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هاای جواماع محلای و     کنناده  روزه در چین، در مذاکرات صادقانه از بسایج  2ممنوعیت سفر. در طول یک بازدید میدانی 

اران و شهرداران، هیأت مشترک با صمیمیت و فداکاریِ های بهداشتی خط مقدم تا دانشمندان ارشد، استاند تأمین مراقبت

 مواجه شد.  02-تمام افراد در واکنش به کوید

گیری مهلک را  زای تنفسی جدید، تشدید سریع و همه رویکرد جسورانۀ چین برای مهار گسترش سریع این عامل بیماری (3

 02-مورد تأیید شدۀ جدید از کویاد  9118ری تیم، تغییر داده است. یک آمار بسیار جالب آن است که در اولین روز از کا

مورد تأیید شدۀ جدید را گازارش نماود. ایان     112در چین گزارش شده بود. دو هفته بعد، در روز پایانی مأموریت، چین 

 در چین، واقعی است. 02-کاهش در موارد کوید

های  ند، که شامل کاهش شدید در مراجعات به کلینیککن گیری را پشتیبانی می منابع اطلاعاتی مختلف، این نتیجه          

هاا بارای جاذب بیمااران جدیاد بارای        شده، و چاالش  های درمانی جدید با ترخیص بیماران درمان تب، آزاد شدن تخت

کند کاه ایان    ها، هیأت مشترک برآورد می در استان 58های حمله خام گردد. بر مبنای مقایسه نرخ های بالینی می آزمایش

در کشاور جلاوگیری    02-جامعه که در چین اتخاا شده، از صدها هزار مورد ابتلا باه کویاد  -دولت و تمام-د تمامرویکر

در چین حاصل شده،  02-نموده یا لااقل آن را به تعویق انداخته است. علاوه بر این، کاهشی که در قدرت آلودگی کوید

المللی ایفا نموده است. با  تر در برابر گسترش بین ی قوینقش مهمی در حفاظت از جامعه جهانی و ایجاد خط مقدم دفاع

های گزاف و فداکاری چین و مردم آن، هم از لحاظ انسانی و هم مادی، انجاام شاده    این حال، مهار این شیوع با هزینه

 است.

ص کارده کاه نیازمناد    هایی را نیاز مشاخ   چین قابل توجه بوده، اما حوزه 02-در حالی که مقیاس و اثر اقدام کوید          

بهبودها در ظرفیت واکنش اض راری سلامت عمومی هستند. اینها عبارتناد از غلباه بار مواناع بارای اقادام فاوری در        

هشدارهای اولیه، افزایش انبوه ظرفیت برای جداسازی و مراقبت، بهینه نمودن حفاظت از کارکنان خاط مقادم مراقبات    

هاا و   تار داده  دار دانش و ابزارها، و انتشار شفاف های اولویت مشارکتی در شکاف ها، تقویت اقدام بهداشتی در تمام محیط

 الملل. های ایجادشده در س   بین پیشرفت

چین در حال حاضر و حقیقتاً در تلاش برای تحکیم اقتصاد خود، بازگشایی مجدد مادارس و بازگشات باه یاک ظااهر       (1

اسات. یاک رویکارد     02-های باقیمانده از انتقال کویاد  هار زنجیرهتر از جامعه خود و در عین حال تلاش برای م معمول

ای که یک شناخت و آمادگی برای واکنش فوری به هر مورد یاا خوشاۀ    ای اتخاا شده، به گونه مبتنی بر دانش و مرحله

 های اصلی راهبرد مهار، ایجاد شده است. به عنوان مؤلفه 02-جدید کوید

هاا، شاهرها و جواماع چینای ماورد بازدیاد، مصارانه در حاال افازایش           وارد، تماام اساتان  علیرغم کاهش تعداد م           

های بیمارستانی و ظرفیت سلامت عمومی هستند. تداوم این کار، بسیار پراهمیت است. هناوز   ها در تخت گذاری سرمایه

ترک باه درک از داناش،   تحت درمان هستند. با این حال، هیاأت مشا   02-هزار مورد آلوده به کوید 51در س   کشور 

کناد   تجربه و ظرفیتی که چین در طول این بحران سریعاً ایجاد نموده، رسیده است. بنابراین، فرض کار چین را تأیید می

را، با اساتفاده از حتای رویکردهاای     02-ها و شهرها سریعاً باید امکان مدیریت خیز مجدد موارد کوید که در اکثر استان

                                                           
58.Crude attack rate 



                                                                                                                               

                                                                                                          
 9102 کروناویروس بیماری وردم در چین و جهانی بهداشت سازمان مشترک هیأت گزارش                                                                                                                                        

 

 

02 

های اصلی جلوگیری و مهاار، نظاارت مساتقیم توساط رهباری ارشاد، و        سازی فوری فعالیت ، فعالتر و پایدارتر متناسب

 مشارکت گستردۀ جامعه، ایجاد نمود.

های اجتماعی و اقتصادی به س   معمول است، ضروری است کاه   از آنجایی که چین به دنبال بازگرداندن فعالیت           

در این کشور را پذیرفته و واکنش مثبت به آن نشان دهاد. بازگشات    02-کوید جهان هم ریسک سریعاً متغیر و کاهندۀ

وری و بازده اقتصادی کامل، هم برای چین و هم برای جهان ضارورت   سریع چین به ارتباطات کامل با جهان و به بهره

دارد که این کشور  و همچنین کالاهای مادی 02-دارد. جهان نیاز فوری به دسترسی به تجربۀ چین در واکنش به کوید

در خارج از چین در حال افزایش اسات،   02-کند. با توجه به شرایط فعلی که شیوع کوید برای واکنش جهانی تأمین می

های کمیته اض راری مقاررات بهداشاتی    ارزیابی دائم هرگونه محدودیت و یا تجارت با چین در س حی فراتر از توصیه

 رسد. به نظر می ، ضروری02-المللی در مورد کوید بین

 های بعدی واکنش جهانی و گام

تواند به سرعت گسترش یابد، و قادر است اثرات بهداشاتی،   یک پاتوژن جدید و بسیار واگیر است، می 02-ویروس کوید (0

اقتصادی و اجتماعی هنگفتی را از خود به جای بگذارد. این نه سارس و نه آنفولانزا است. تدوین ساناریوها و راهبردهاا   

تواند تمام اقدامات ممکن را بارای کااهش سارعت انتقاال      شده، نمی های کاملاً شناخته  فاً بر مبنای خ رات پاتوژنصر

 ، کاهش بیماری و حفظ جان مردم به کار گیرد.02-ویروس کوید

مثاال،  های خاص خود اسات. باه عناوان     نه سارس و نه آنفولانزا است. این یک ویروس جدید با ویژگی 02-کوید         

به کودکان در مقایسه با آنفولانزا محدود است، در حالی که ظاهر بالینی آن با ساارس متفااوت    02-میزان سرایت کوید

توانند نقش مهمای را در کاارایی ظااهری     های محدود هستند، می هایی، در عین اینکه مبتنی بر داده است. چنین تفاوت

های انتقال انسان باه انساان در    لامت عمومی به منظور اختلال در زنجیرهشده برای س اقدامات غیردارویی شدیداً اعمال

هاای انساانی از نظار ترکیبای از      در میاان کرونااویروس   02-ها در چین ایفاا کنناد. ویاروس کویاد     ای از محیط گستره

اجتماعی و اقتصادی،  های پرخ ر، و توانایی ایجاد اختلالات عظیم پذیری بالا، میزان تلفات بالا در برخی از گروه سرایت

ریزی، این باید در نظر گرفته شود که جمعیت جهانی در معرض این ویارس اسات. باا     منحصر به فرد است. برای برنامه

هایی کاه قابلاً    تاکنون ناشناخته است، خ ر بازگشت مجدد آن به محیط 02-توجه به اینکه منشأ حیوانی ویروس کوید

 شود.آلوده بوده هم باید در نظر گرفته 

طلبد که بتوانناد ساریعاً    های ما را می ماهیت جدید و درک رو به تزاید ما از این کروناویروس، چالاکی زیاد ظرفیت          

ریزی واکنش ما را تغییر دهند، یعنی همان کاری که به طور پیوسته در چین انجاام   تعدیل شده و میزان آمادگی و برنامه

 میلیارد نفری است. 091لعاده برای یک کشور ا شده است. این یک شاهکار فوق

های  های چندگانه، درس در محیط 02-استفادۀ دقیق و شدید چین از اقدامات غیردارویی برای مهار انتقال ویروس کوید (9

نظیر در چین، باعاث کااهش    زیادی را برای واکنش جهانی دارد. این واکنش سلامت عمومیِ نسبتاً منحصر به فرد و بی

هاای   ای از انتقال بین جوامع وجود داشات، و هام در اساتان    تلای افراد هم در هوبی، جایی که س   گستردهسرعت اب

 های خانوادگی عامل اصلی شیوع بودند، گردیده است. ورودی، جاهایی که ظاهراً خوشه
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ای از  ل در سا   گساترده  هاای انتقاا   بندی شیوع در چین در کل کشور نسبتاً مشابه باوده، اماا زنجیاره    گرچه زمان         

اند. با ایان حاال، تعادیل و اصالاح      شهرهایی در شمال و جنوب کشور تا جوامع دورافتاده وجود داشته ها از کلان محیط

 ها عملیاتی شود. ای از محیط تواند با موفقیت در دامنۀ گسترده سریع راهبرد چین نشان داد که عملیات مهار می

در ارزیاابی کامال    02-هاای آماادگی و واکانش ساریع کویاد      رت از کارایی و اثربخشی برناماه تجربۀ چین، با قد           

های بدون مورد،  های محلی و استفاده از یک راهبرد مهارِ مبتنی بر ریسکِ متفاوت برای مدیریت شیوع در محیط ریسک

کند. چنین راهباردی بارای تضامین     میای، و انتقال س   جامعه، پشتیبانی  دارای موردهای پراکنده، دارای موارد خوشه

 نماید. اقتصادی، ضروری می-رویکرد پایدار و در عین حال، حداقل نمودن اثرات اجتماعی

در چین را  02-شده برای مهار کوید غالب جامعه جهانی در حال حاضر آمادگی اهنی و مادی برای اعمال اقدامات انجام (3

هاای   توانند به اختلال یا حاداقل نماودن زنجیاره    حال حاضر ثابت شده که میندارد. اینها صرفاً اقداماتی هستند که در 

ار ها کمک کنند. بنیادهای این اقدامات، پایش کنشگرایانۀ شدید برای کشف فوری موارد، تشخیص بسی انتقال در انسان

العااده باالای ماردم از ایان      های نزدیک، و درک و پذیرش فوق سریع و جداسازی مورد، ردیابی جدی و قرن ینه تماس

 اقدامات هستند.

گیاری رهباران    نظیر در تصامیم  دستیابی به کیفیت بالای اجرای موفق این اقدامات مستلزم سرعت غیرمعمول و بی         

های سلامت عمومی، و مداخلۀ جامعه است. با توجه به صدمات بالایی که انتقاال   مارشد، تمامیت عملیاتی توسط سیست

تواند ایجاد کند، چنین رویکردی برای نجات جان مردم و به دسات آوردن   نشدۀ این ویروس در س   جامعه می کنترل 

است. علاوه بار ایان،    شناسی و توسعۀ واکسن، ضروری ای یا چندماهه مورد نیاز برای تست درمان فرصت چندین هفته

دهد، پایبندی به کااهش   چون اکثر موارد جدیدِ خارج از چین در حال حاضر در کشورهای با درآمد بالا و متوسط رخ می

هایی با اقدامات غیردارویی به منظور دستیابی به خط دوم دفاع برای حفاظت از کشورهای  سرعت انتقال در چنین محیط

 تری دارند، حیاتی است. ضعیف های سلامت درآمد که نظام کم

نهایتااً   –حتی اگار چناد روز یاا چناد هفتاه     –توان از طریق اجرای کامل این اقدامات به دست آورد  زمانی که می           

توان در کار علمی سریع چین برای افزایش  بسیار ارزشمند باشد. این را می 02-تواند در مهاری بیماری یا تلفات کوید می

 هفته از زمان کشف ویروس، مشاهده نمود. 1، رویکردها و حتی ابزارها تنها عظیم دانش

تر برای ارتقای فوری آمادگی  باید به طور اثربخش 02-آمده از طریق اعمال شدید اقدامات بازدارندۀ کوید زمانِ به دست  (1

 ده قرار گیرد.جهانی و توسعۀ سریع ابزارهای خاص مورد نیاز جهت توقف نهایی این ویروس مورد استفا

در هر محی ی با پیامدهای بسیار جدی  02-انگیزی در حال گسترش است؛ شیوع کوید با سرعت شگفت 02-کوید          

تواند انتقال این ویروس را کاهش داده یا  همراه است؛ و اکنون شواهد مستحکمی وجود دارد که مداخلات غیردارویی می

ای هستند. با این حال، بارای   جهانی و ملی در مورد چنین مداخلاتی، غالباً دوجنبه ریزی آمادگی  حتی مختل کند. برنامه

مدت باید شامل اجرای اقدامات بهداشت عمومی غیردارویی  ریزی آمادگی کوتاه ، برنامه02-کاهش بیماری و تلفات کوید

یی و جداسازی سریع ماوارد، ردیاابی و   در س   گسترده و با کیفیت بالا باشد. این اقدامات باید دربرگیرندۀ کامل شناسا

 قرن ینه/پایش موشکافانۀ تماس نزدیک، و مداخلۀ مستقیم جمعیت/جامعه باشد.
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های تحقیقاتی علمی و تحقیق و توسعه محصاولات در ارتبااط باا     های م العاتی، پروژه ای از تلاش طیف گسترده           

. این کارها ضروری بوده و باید از آنها پشتیبانی شود. با این حال، در چین و در س   جهان در حال انجام است 02-کوید

بندی، این خ ر وجود دارد که تمرکز توجه  بندی شود. بدون اولویت ها و تولیدات باید اولویت چنین حجم عظیمی از پروژه

منحارف شاود. در حاالی کاه     بهای چند هفته یا چند ماه،  و منابع و همکاری مورد نیاز برای کاهش زمان به اندازۀ گران

هاای تشاخیص، درماان و واکسان را      بندی تحقیقات در زمینه ، اولویت02-پیشرفت انجام شده، شرایط اض راری کوید

 طلبد. می

، تاریخچاه طبیعای بیمااری، و    02-به طور مشابه، فهرست طولانی از م العات پیشنهادی در زمینه منشاأ کویاد              

ویروس وجود دارد. با این حال، فوریت واکنش به موارد و حفظ جاان ماردم، در نظار گارفتن و      سازوکارهای انتقال این

تواناد از طریاق تاوازن     سازد. این امار مای   گیران دشوار می عمل نمودن بر اساس چنین فهرست جامعی را برای تصمیم

تواناد بار حساب بیشاترین      ات مای م العات با نیازهای فوری بالینی و بهداشت عمومی برای واکنش انجام شود. م العا 

ترین تاأثیر را بار اقادامات واکنشای و مادیریت بیماار داشاته باشاند،          توانند بیشترین و سریع های دانشی که می شکاف

شوند: شناسایی عوامل خ ر بارای   داده  ها باید اولویت  بندی شوند. این بیانگر آن است که م العاتی در این زمینه اولویت

های پایش موجود؛  دردسر از این ویروس در جامعه با استفاده از سیستم گیری بی ارها، نهادها و جامعه؛ نمونهانتقال در خانو

 ای. های خوشه های واگیرشناسی بر اساس سن؛ و بررسی بررسی

 های اصلی . توصیه1

 برای چین

من قه و تشخیص ریسک واقعی شده در هر   های مدیریت اض راری را بسته به ریسک ارزیابی س   مناسبی از پروتکل (0

هاای جابجاایی، و بازگشاایی مجادد      با از سرگیری فعالیت اقتصادی، لغو محدودیت 02-های جدید کوید موارد و خوشه

 مدارس، حفظ کنید؛

های سفر و تجمعات عمومی فعلی را با دقت پایش کنید، از بازگشت کارکنان نیروی کار مهااجر   ایِ محدودیت لغو مرحله (9

 و پس از آن به تدریج به بازگشایی مدارس و لغو سایر اقدامات برسید؛ آغاز کرده

میزان آمادگی سازوکارهای مدیریت اض رار، نهادهای سلامت عمومی، تأسیسات پزشکی، و سازوکارهای مداخلۀ جامعه  (3

یازش مجادد ماوارد،    های مهارکننده در واکنش به هرگونه خ را تقویت نموده تا از ظرفیت پایدار برای آغاز فوری فعالیت

 اطمینان حاصل نمایید؛

تحقیقاتی را در اولویت قرار دهید که به واکنش سریع و تصمیمات مدیریت ریسک کمک نماید، به خصاوص م العاات    (1

انسان؛ به منظور -تأسیسات مراقبت بهداشتی و خانوار، م العات واگیرشناسی بر اساس سن و بررسی شدید واسط حیوان

هاای احتماالی، و مداخلاۀ چاین در      هاا و واکسان   شناسی، آزمایش ضدویروس ت تشخیصی و سرمپیگیری سریع م العا

 کشوریِ منتخب، یک برنامۀ تحقیقاتی متمرکز ایجاد کنید؛ و های چندین آزمایش
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هاای   گاذاری سیساتماتیک و زماان واقعای داده     ، باه اشاتراک  02-به عنوان کشور دارای بیشترین دانش در مورد کوید (5

 ی، نتایج بالینی و تجارب را برای آگاهی بخشیدن به واکنش جهانی ارتقا دهید.واگیرشناخت

 13-برای کشورهای دارای موارد واردشده و/یا شیوع کوید

جامعه مورد نیاز -دولت و تمام-های ملی مدیریت واکنش را فعال نموده تا از رویکرد تمام فوراً بالاترین س   از پروتکل (0

 دامات بهداشت عمومی غیردارویی اطمینان حاصل نمایید؛با اق 02-برای مهار کوید

هاای نزدیاک را در    ها و قرن ینه شدید تماس جستجوی فعال موارد و تست فوری و جداسازی آنها، ردیابی دقیق تماس (9

 اولویت قرار دهید؛

 و نقش آنها در پیشگیری از گسترش آن آموزش دهید؛ 02-به عموم مردم در مورد جدیت کوید (3

هاای   را از طریق تست تمام بیماران با پنومونی 02-های انتقال کوید ریع اقدامات پایشی جهت کشف زنجیرهگسترش س (1

، و 02-نامعمول، انجام تصویربرداری در برخی از بیماران با بیماری دستگاه تنفسی فوقانی و یا قرارگرفته در معرض کوید

 د، مدنظر قرار دهید؛ وهای پایش موجو به سیستم 02-اضافه کردن تست ویروس کوید

هاای   سازی چندبخشی را برای توسعۀ حتی بیشترِ اقدامات سختگیرانه به منظور اختلال در زنجیاره  سناریونویسی و شبیه (5

 های کار(. انتقال انجام دهید )به عنوان مثال، تعلیق تجمعات بزرگ و تع یلی مدارس و محل

 برای کشورهای غیرمتأثر

جامعه -دولت و تمام-ترین س   از سازوکارهای واکنش اض راری آماده باشید تا رویکرد تمامسازی فوری بالا برای فعال (0

 را در زمان مقتضی به کار ببندید؛ 02-مورد نیاز برای مهار زودهنگام کوید

 تسات  02-های آمادگی ملی را بر اساس دانش جدید در زمینۀ اثربخشی اقدامات غیردارویی در برابر کویاد  سریعاً برنامه (9

های ملای   ها و ظرفیت ها را در برنامه مقیاس موارد، و ردیابی و مدیریت دقیق تماس کنید؛ کشف سریع، جداسازی بزرگ 

 جای دهید؛ 02-آمادگی و واکنش در برابر کوید

را سریعاً ارتقا دهید، زیرا کشف فوری برای مهار گسترش ویروس حیاتی است؛ تست تماام بیمااران باا     02-پایش کوید (3

های پایش آنفولانزای موجاود   را در نظر داشته و تست برای این ویروس را به سیستم 02-نی نامعمول برای کویدپنومو

 اضافه نمایید؛

های  اکنون اعمال شدید اقدامات پیشگیری و کنترل بیماری را در تمام تأسیسات مراقبت بهداشتی، به خصوص در بخش (1

 وارد سیستم سلامت خواهد شد؛ و 02-را اینجا جایی است که کویدهای سرپایی آغاز نمایید، زی فوریت و کلینیک

های ملی ترویج سلامت را بر اسااس آن تعادیل نماوده و     را ارزیابی نموده، فعالیت 02-سریعاً میزان درک مردم از کوید (5

 های بالینی را در ارتباط با رسانه دخالت دهید. بخش
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 برای عموم

تواند از طریق واکنش درست کنترل شود و  کننده است، اما شیوع آن می و نگران یک بیماری جدید 02-بپذیرید که کوید (0

 اینکه اکثر افراد مبتلا، بهبود خواهند یافت؛

ها و پوشاندن دهان  را از طریق شستن مکرر دست 02-از همین حالا تمرین جدی برای اقدامات پیشگیرانه در برابر کوید (9

 د؛و بینی در زمان سرفه و ع سه آغاز کنی

روز کنید، زیرا راهبردها  های آن )مانند تب و سرفه خشک( را به و علائم و نشانه 02-پیوسته اطلاعات خود در مورد کوید (3

 های واکنشی با توجه به افزایش پیوستۀ اطلاعات جدید در مورد این بیماری، همواره در حال بهبود هستند؛ و و فعالیت

تار جداساازی    هاای ساختگیرانه   از طرق مختلف همچون اتخااا روش  02-کوید برای پشتیبانی فعال از واکنش در برابر (1

 اجتماعی و کمک به افراد پرخ ر سالخورده، آماده باشید.

 الملل برای جامعه بین

ضروری است و این اصال   02-ها برای مقابله با تهدید مشترک کوید به یاد داشته باشید که وحدت و همکاری بین ملت (0

 را عملیاتی نمایید؛

المللی شامل اطلاعات مفصل در ماورد ماوارد وارداتای را ساریعاً باه       اطلاعات مورد نیاز بر اساس مقررات بهداشتی بین (9

 ها تسهیل شده و به اقدامات بازدارنده کمک شود؛ و اشتراک بگذارید تا ردیابی تماس

ای کنترلی را دنباال نماوده تاا هار     ه را دانسته و به طور پیوسته روندهای شیوع و ظرفیت 02-ریسک بسیار متغیر کوید (3

 نماید، ارزیابی نمایید. المللی مداخله می گونه اقدامات بهداشتی اضافی را که به طور چشمگیری در سفر و تجارت بین
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 چین-. اعضای هیأت مشترک سازمان بهداشت جهانی4ضمیمه 

، مشاور ارشد دبیرکل، سازمان بهداشات جهاانی، ژناو،    02-چین در مورد کوید-رهبر تیم مشترک سازمان بهداشت جهانی بروس آیلوارد

 سوئیس

 ، رئیس کارگروه کارشناسی، کمیسیون سلامت ملی02-چین در مورد کوید-رهبر تیم مشترک سازمان بهداشت جهانی وانیان لیانگ

 مدیر و محقق، مرکز بهداشت عمومی جهانی، مرکز کنترل و پیشگیری بیماری چین شیائوپینگ دانگ

های همراه با مراقبت بهداشتی، پایش مقاومت و مصرف آنتی بیوتیک، مؤسسه رابارت کاوخ، بارلین،     مسئول واحد عفونت اکمانستیم 

 آلمان

 استاد پزشکی، دانشکده پزشکی یونگ لو لین، دانشگاه ملی سنگاپور، سنگاپور، سنگاپور دیل فیشر

 کنترل بیماری نیجریه، ابوجا، نیجریه مدیرکل، مرکز کنترل بیماری نیجریه، مرکز چیکو ایهکوازو

 های واگیر، مؤسسه ملی سلامت ایالات متحده، بتسدا، ایالات متحده مدیر کلینیک، مؤسسه ملی آلرژی و بیماری کلیفورد لین

 استاد پزشکی خانواده، دانشکده پزشکی دانشگاه ملی سئول، سئول، جمهوری کره جونگ کو لی

 ، استاد سلامت جمعیت، استاد دانشگاه هنگ کنگ، چینرییس دانشکده گابریل لئونگ

ژاپن، مرکاز ملای تحقیقاات باالینی بارای      -های ویژه، بیمارستان دوستی چین مدیر و استاد دانشگاه، بخش ریه و مراقبت جیانگتائو لین

 های تنفسی، پکن بیماری

 شکی چین، پکن، چینمعاون مدیر و محقق، مؤسسه بیولوژی پاتوژن، آکادمی علوم پز هائینگ لیو

 های واگیر، مسکو، روسیه های واگیر، مرکز ملی تحقیقات پزشکی بیماری الملل و مشاور، مرکز بیماری مدیر بخش بین ناتالیا شنیچنایا

 معاون مدیر، مؤسسه پاستور سن پترزبورگ، سن پترزبورگ، روسیه الکساندر سمینوف

 های واگیر، توکیو، ژاپن یروس آنفولانزا، مؤسسه ملی بیماریمحقق ارشد، مرکز تحقیقات و هیتوشی تاکاهاشی

های جدید مشترک انساان و دام، مؤسساه جهاانی آماادگی خ ارات عفاونی، ساازمان         ها و بیماری مسئول واحد، بیماری ماریا ون کرکوف

 بهداشت جهانی، ژنو، سوئیس

 بیماری، کمیسیون سلامت ملیمعاون رهبر تیم، معاون مدیرکل، دفتر پیشگیری و کنترل  بین وانگ

 های ویژه، بیمارستان اول دانشگاه پکینگ مدیر بخش ریه و مراقبت گوانگفا وانگ

 معاون رئیس دانشگاه، کالج پزشکی شانگهای، دانشگاه فودان فان وو

 داری و مرتع مدیر بخش حفاظت حیات وحش، اداره ملی جنگل ژونگژی وو

 کنترل و پیشگیری چینواگیرشناس ارشد، مرکز  زونیو وو

 المللی، آمادگی امنیت سلامت، سازمان بهداشت جهانی، ژنو، سوئیس مسئول واحد، مرجع ملی برای مقررات بهداشتی بین جون شینگ

 کنگ های واگیر جدید، بخش میکروبیولوژی، دانشگاه هنگ استاد و مدیر لابراتور مرجع بیماری کیوک یونگ یوئن

های تنفسای، مرکاز کنتارل و پیشاگیری بیمااری ایاالات        سازی و بیماری ، بخش آنفولانزا، مرکز ملی ایمنمدیر پزشکی ویگونگ ژو

 متحده، آتلانتا، ایالات متحده

 های ویروسی، مرکز کنترل و پیشگیری بیماری چین دستیار مدیر و محقق، مؤسسه ملی کنترل و پیشگیری بیماری یونگ ژانگ

 های عفونی نوظهور، مرکز اض رار سلامت عمومی، مرکز کنترل و پیشگیری بیماری چین ریمدیر و محقق، بخش بیما لی ژو
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 . خلاصه برنامه کاری هیأت4ضمیمه 

 فعالیت مکان تاریخ

 2222فوریه  12-12

 )تیم پیشگام(

 های تیم پیشگام و تیم کشوری سازمان بهداشت جهانی با همتایان و نهادهای ملی نشست پکن

 المللی در دفتر محلی سازمان بهداشت جهانی نشست توجیهی با کل تیم بین پکن 2222فوریه  16

های مرتبط از سازوکار مشترک پیشگیری و  کارگروه در محل کمیسیون ملی سلامت با بخش پکن 

 کنترل شورای دولت

 بازدید میدانی از بیمارستان دیتان پکن پکن 2222فوریه  11

 خدمات سلامت و جامعه آنهوالی، خیابان آنژن، من قه چائویانگ، پکن بازدید میدانی از مرکز پکن 

 کارگروه با مرکز کنترل و پیشگیری بیماری چین پکن 

  2222فوریه  11

 )تیم گوانگ دونگ(

 گمرک فرودگاه شنژن دونگ شنژن، گوانگ

 شنژن 3بیمارستان شماره  دونگ شنژن، گوانگ 

 شگیری بیماری شنژنمرکز کنترل و پی دونگ شنژن، گوانگ 

 جلسه در تنسنت دونگ شنژن، گوانگ 

 2222فوریه  13

 )تیم گوانگ دونگ(

 محل اجتماع کیائوشیانگ دونگ شنژن، گوانگ

 السیر فوتیان، و سفر به گوانگژو با ق ار بازدید از ایستگاه ق ار سریع شنژن به گوانگژو 

 آسایشگاه پانیو گوانگژو گوانگژو 

 گاه پزشکی ترمیمی و سلامت گوانگژوآزمایش گوانگژو 

 بار تیودونگژیهویی گوانگژو بازار تره گوانگژو 

 کارگروه اول با دولت استانی گوانگ دونگ  گوانگژو 

 2222فوریه  22

 )تیم گوانگ دونگ(

 مرکز کنترل و پیشگیری بیماری استانی گوانگ دونگ گوانگژو

 زنان و کودکان گوانگژو ای رمین از مرکز پزشکی پردیس جاده گوانگژو 

 کارگروه دوم دولت استانی گوانگ دونگ گوانگژو 

 2222فوریه  11

 )تیم سیچوان(

  پکن به چنگدو

 المللی شوانگلیو چنگدو بازدید میدانی از فرودگاه بین سیچوان 

 جلسه با استاندار دولت محلی سیچوان  

 ا کلینیک تبآن ب بازدید میدانی از بیمارستان مرکزی شهر یونگ  

 آن بازدید میدانی از پرورشگاه شهر یونگ  
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 2222فوریه  13

 )تیم سیچوان(

 سمپوزیوم با مراجع شهری و استانی 

 مرکز کنترل و پیشگیری بیماری سیچوان  

 02-بازدید میدانی از بیمارستان چین غربی، بیمارستان مرجع کوید  

 2222فوریه  22

 )تیم سیچوان(

 ی از بیمارستان زنان و کودکان چنگدوبازدید میدان 

 بازدید میدانی از مرکز پشتیبانی دارویی  

 بازدید میدانی از ایستگاه راه آهن چنگدو شرقی  

 02-بازدید میدانی از مرکز بالینی بهداشت عمومی چنگدو، بیمارستان مرجع کوید  

 آیند های سیچوان و گوانگ دونگ در گوانگژو گرد هم می تیم

چین به -های اصلی؛ نشست با هیأت مشترک سازمان بهداشت جهانی تحلیل یافته  2222فوریه  24-21

 منظور نهایی نمودن گزارش

 فوریه 22

 )تیم ووهان(

 تنها اعضای تیم منتخب گوانگژو به ووهان

 فوریه  23

 )تیم ووهان(

 بازدید میدانی از کمپ گوانگ گو در بیمارستان تونگجی شهر ووهان 

 های ووهان ازدید میدانی از بیمارستان سیار در مرکز ورزشب  

 های مرتبط از سازوکار مشترک پیشگیری و کنترل استان هوبی کارگروه با بخش  

 جلسۀ بازخورد با وزیر، مرکز کنفرانس ووهان  

 ی در پکننهایی نمودن گزارش، کنفرانس خبری مشترک سازمان بهداشت جهان گوانگژو به پکن 2222فوریه  24

 

  



                                                                                                                               

                                                                                                          
 9102 کروناویروس بیماری وردم در چین و جهانی بهداشت سازمان مشترک هیأت گزارش                                                                                                                                        

 

 

91 

 های فنی . جزئیات یافته9ضمیمه 

 رسانی خطر و مشارکت جامعه مدیریت واکنش، مدیریت مورد و تماس، اطلاع

های اض رار موجود چیده شده و از باالا تاا پاایین همراساتا گردیاد. ایان        ساختارهای واکنش در چین سریعاً و م ابق با برنامه

 ای، و بخشی(. ملی، استانی، حوزهموضوع در چهار س   دولت هم تکرار شد )

 ساختار سازمانی و سازوکار واکنش

فوراً پس از اعلام شایوع آغااز و ناه گاروه      02-: سازوکارهای پیشگیری و کنترل کویدسازی واکنش در سطح ملی فعال

( 5تحقیقاات  ( 1( درماان پزشاکی   3گیری  ( پیشگیری و کنترل همه9( هماهنگی 0کاری برای هماهنگی واکنش ایجاد شدند: 

( ثبات اجتماعی. هر گروه کاری یک مسئول 2( ملزومات حفظ جان 8( پشتیبانی اقلام پزشکی 1( امور خارجی 6روابط عمومی 

های سلامت عمومی و پیشگیری و  در س   وزارتی دارد. قوانین و مقررات واکنش اض راری برای واکنش اض راری به فوریت

 روزرسانی شده است. یا به های واگیر هم تدوین کنترل بیماری

: هر استان یک ساختار مشابه را برای مدیریت شیوع ایجاد کرده است. واکنش در س وح ها سازی واکنش در استان فعال

هاای چاین باالاترین سا   واکانش بارای        ژانویه، تماام اساتان   92ای و بخشی سازماندهی شده است. تا  ملی، استانی، حوزه

 ا آغاز کرده بودند.های سلامت عمومی ر فوریت

 راهبرد واکنش

رسانی گردید. این راهبرد به سرعت باا   یک راهبرد روشن تدوین شده، اهداف آن مشخص شده و در کل ساختار واکنش، اطلاع

 های مختلف کشور، تعدیل و اصلاح گردید. شیوع، هم از لحاظ شرایط واگیرشناختی در طول زمان و هم در بخش

 ها به چهار من قه مورد استفاده قرار گرفت: ی تعریف موقعیتشرایط واگیرشناختی برا

 ،های حمل و  است. این شامل ترتیبات قرن ینه در پایانه« ممانعت شدید از ابتلا»راهبرد اصلی،  در مناطق بدون مورد

هاای   عالیات های تاب، و تضامین ف   بندی درمانی، استفاده از کلینیک نقل، پایش تغییرات دمای بدن، تقویت ترتیبات رده

 معمول اقتصادی و اجتماعی است.

 تمرکز دارد.« کاهش ورود، توقف انتقال و تأمین درمان متناسب»، راهبرد بر در مناطق دارای موردهای پراکنده 

 است.« توقف انتقال، پیشگیری از خروج، و تقویت درمان»، راهبرد متمرکز بر ای در مناطق دارای موارد خوشه 

 شدیدترین راهبردهای پیشگیری و کنترل اجرا شده، ورود و خروج افاراد از  ال سطح جامعهدر مناطق دارای انتق ،

 این مناطق متوقف شده و اقدامات درمان پزشکی و سلامت عمومی هم به طور جامع تقویت شده است.

 اقدامات کنترلیِ اصلی اجرا شده در چین

اند، کاه نشاانگر واکانش در     هم نشان داده شده 6و در نمودارهای  چین به شرح زیر هستند در اجرا شده اصلی کنترلیِ اقدامات

 هایی از واکنش در س وح استانی و شهری است: س   ملی و نمونه

هایی برای  های واگیر جای داده شد و برنامه دهی قانونی از بیماری ژانویه در گزارش 91در  02-: کویددهی پایش و گزارش

 آن تدوین گردید.دهی  تقویت تشخیص، پایش و گزارش
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های سلامت عمومی را در مباادی ورودی   : وزارت گمرک، برنامه اض راری برای فوریتتقویت مبادی ورودی و قرنطینه

در سرتاسر کشور آغاز کرده و سیستم کارت سلامت را برای ورود به و خاروج از شاهرها در کناار نظاارت شادید دماای بادن        

 مسافران ورودی و خروجی به کار گرفت. 

به اجرا درآمد: یعنی متمرکز کردن بیماران، کارشناساان پزشاکی،   « چهار تمرکز»: برای بیماران شدید یا بحرانی، اصل درمان

های معین را افزایش  ها را تغییر کاربردی داده، تعداد بیمارستان ها، بیمارستان منابع و درمان در مراکز خاص. تمام شهرها و بخش

های کارشناسی را برای مشاوره و حداقل نمودن تلفاات در میاان بیمااران شادید      عزام نموده، و گروهداده، کارکنان پزشکی را ا

 ایجاد کردند. منابع پزشکی از تمام چین برای پشتیبانی از درمان پزشکی بیماران در ووهان بسیج گردید.

ها به  ها، و تماس موارد، خوشههای واگیرشناختی قوی در میان  : بررسیبررسی واگیرشناختی و مدیریت تماس نزدیک

 منظور شناسایی منبع آلودگی و اعمال اقدمات کنترلی هدفمند همچون مدیریت تماس، انجام شده است.

های کشاور   را تمدید نمود، کل بخش 9191: در س   ملی، شورای دولت تع یلات جشن بهار در سال جداسازی اجتماعی

ها نیز باه   ادهای ورزشی، سینما، تئاتر، و مدارس را تع یل نموده و بازگشایی دانشگاههایی همچون روید به طور فعالانه، فعالیت

ها و نهادها بازگشت خود به کار را به تأخیر انداختناد. وزارت حمال و نقال هازاران ایساتگاه       بعد از تع یلات موکول شد. بنگاه

هاا ایجااد نماود. اساتان هاوبی       فران در ایساتگاه سلامت و قرن ینه در مراکز خدمات ملی و در مبادی ورودی و خروجای مساا  

های ترافیکی همچون تعلیق حمل و نقل عمومی شهری شامل مترو را اعماال نماود. تماام شاهروندان      ترین محدودیت سخت

 بایست در اماکن عمومی از ماسک استفاده کنند. سازوکارهای پشتیبانی در منزل ایجاد گردید. در نتیجۀ تمام اقدامات فاوق،  می

 زندگی عمومی بسیار محدود شده است.

صارفگی اقالام    باه   : دولت پرداخت بیمه سلامت، تلاش بارای بهباود دسترسای و مقارون     تأمین مالی و پشتیبانی مادی

 پزشکی، تأمین تجهیزات محافظت شخصی و تضمین اقلام اصلی زندگی برای افراد تحت تأثیر را بر عهده گرفت. 
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( شهر شنژن و Cدونگ،  ( استان گوانگB( سطح ملی، Aای در چین در  و اقدامات مداخله 13-گیری کوید . نمودارهای همه6نمودار 

Dاستان سیچوان ) 
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های اصالی را کاه در هماان زماان افازایش تولیاد در        : دولت ظرفیت تولید را توسعه داد، بنگاهپشتیبانی اقلام اضطراری

های محلی برای گسترش واردات پشتیبانی نمود، و  بودند سازماندهی کرد، از بنگاهس حی بیشتر از ظرفیت جاری را آغاز نموده 

 های تجارت الکترونیک فرامرزی برای کمک به واردات اقلام پزشکی و بهبود توانایی تضمین اقلام استفاده نمود. از پلتفرم

 ای( رسانی خطر )اطلاعات منتشره عمومی و ارتباطات رسانه اطلاع

باه   02-اطلاعات در خصوص موارد کویاد  9191ژانویه  3: از ای و اشتراک اطلاعات منطقه لمللی و بینا همکاری بین

هاای ژناوم    ژانوبه، فاوراً کال تاوالی    1صورت روزانه به سازمان بهداشت جهانی گزارش شده است. پس از شناسایی پاتوژن در 

ژانویه، یک گروه کارشناسی شامل کارشناساان   01ردید. در الملل ارائه گ ویروس جدید به سازمان بهداشت جهانی و جامعه بین

ژانویاه،   90کنگ، ماکائو و تایوان و یک تیم از سازمان بهداشت جهانی برای بازدیاد از ووهاان دعاوت شادند. در      فنی از هنگ

 منتشر شد. 02-( برای کویدPCRپلیمراز ) زنجیره ای از پرایمرهای نوکلئیک اسید جهت سنجش واکنش مجموعه
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های خبری روزانه برای  گیری را اعلام نموده و کنفرانس : کمیسیون سلامت ملی روزانه شرایط همههای روزانه روزرسانی به

و  02-کند. دولت همچنین به دفعات از کارشناسان برای اشتراک دانش علمی در مورد کوید پاسخ به موضوعات جدید برگزار می

 کند. های عمومی دعوت می پرداخت به نگرانی

هاای   ها در تمام س وح، ساازمان  شود. دولت : این مراقبت برای بیماران و برای عموم مردم تأمین میشناختی مراقبت روان

شناختی اض راری و راهنماهایی را برای خاودمراقبتی   هایی را برای مداخلۀ روان های جامعه، دستورالعمل نهاد و تمام بخش مردم

انادازی شاده    کنند. یک خط تلفن مستقیم هم برای خدمات سلامت اهنی بارای عماوم راه   میشناختی عموم مردم منتشر  روان

 است.

ها و هوش مصنوعی به منظاور آماادگی و    داده : چین برای استفاده از فناوری، کلانپلتفرم فناوری اطلاعات و ارتباطات

های پزشکی، دسترسی به خدمات آنلایان،   لعملگذاری کرده است. اطلاعات قابل اطمینان، دستورا سرمایه 02-واکنش به کوید

تأمین ابزارهای آموزشی و ابزارهای دورکاری در سرتاسر چین توسعه یافته و به کار گرفته شده است. این خدمات باعث افزایش 

 دسترسی به خدمات بهداشتی، کاهش اطلاعات نادرست و حداقل شدن تأثیر اخبار جعلی گردیده است.

 ارکت جامعهبسیج اجتماعی و مش

ای اقادامات   اند. جامعه به طاور گساترده   های پیشگیری و واکنش بسیج شده های جامعه مدنی برای پشتیبانی از فعالیت سازمان

کند. داوطلباان   و ارتقای رعایت عمومی به طور کامل مشارکت می 52پیشگیرانه و کنترلی را پذیرفته و در مدیریت خودجداسازی

اناد.   شده در منازل در حل مشکلات زندگی، ساازماندهی شاده   خودجداسازی و کمک به افراد جداسازیجامعه برای پشتیبانی از 

میلیاون نفار    5استان بیش از  31اقداماتی برای محدود نمودن جابجایی افراد صورت پذیرفته است. تاکنون، در خارج از هوبی، 

 اند. ورودی از ووهان را ثبت و مدیریت نموده

 ینی و پیشگیری و کنترل آلودگیمدیریت موارد بال

ها یاا مفاصال، گلاود     عبارتند از تب، سرفه خشک، کوفتگی، خلط، تنگی نفس، درد ماهیچه 02-های اصلی کوید علائم و نشانه

فوریه، مرکز کنترل و پیشگیری  01درصد( تهوع و استفراغ هم گزارش شده است. در  5درد و سردرد. در درصد کمی از موارد )

مورد تأیید شده را تشری  نماود.   11،619های آزمایشگاهی و رادیولوژیک  های بالینی، پیامدها، و یافته ی چین، ویژگیها بیماری

درصد( در این گروه سنی ثبت شده است.  190سال سن داشتند و تنها یک مورد مرگ ) 91درصد( کمتر از  999مورد ) 265تنها 

درصد بود. بیشترین میزان  0198سال  81له بودند. نرخ تلفات خام در بیماران بالای سا 62تا  31درصد( بین  1198اکثر بیماران )

عروقی، دیابت، بیماری تنفسی مزمن، فشار خون بالا و سارطان   نرخ تلفات خام مربوط به موارد چندابتلایی شامل بیماران قلبی

 بوده است.

ر معرض ریسک بالاتر برای بیماری شدید باشند. در یک بررسی رسد که زنان باردار د ، به نظر نمیH0N0بر خلاف آنفولانزای 

درصد بیمااری   0درصد بیماری شدید و  8مورد مشکوک و یک مورد بدون علائم(،  89مورد تأیید شده،  61زن باردار ) 011از 

 بحرانی داشتند.

                                                           
52.self-isolation 
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درصاد در حاال اساتراحت یاا      23ر از تنفس در دقیقه( یا اشباع اکسیژن کمت 31)بیش از  61در موارد با تندنفسی موارد شدید

متار جیاوه تعریاف شاده اسات.       میلی 311( کمتر از PaO9/FiO9نسبت فشار نسبی اکسیژن شریانی به درصد اکسیژن دمی )

ها که مستلزم مراقبت شدید باشند،  رسانی مکانیکی، شوک یا سایر نارسایی ارگان ، نارسایی تنفسیِ مستلزم هواموارد بحرانی

درصد موارد تنها به  15ست. حدود یک چهارم از موارد شدید و بحرانی نیازمند هوارسانی مکانیکی هستند در حالی تعریف شده ا

 سازی اکسیژنی نیاز دارند. مکمل

چین یک اصل تحت عنوان شناسایی زودهنگام، جداسازی زودهنگام، تشخیص زودهنگام و درمان زودهنگام را دارد. شناساایی  

های مهار ویروس امری حیاتی است و طی فرایندی از پاایش دماا و پرساش در ورودی     وک، برای تلاشزودهنگام موارد مشک

های تب  ها دارای کلینیک گیرد. بسیاری از بیمارستان ها صورت می های حمل و نقل و بیمارستان بسیاری از نهادها، جوامع، پایانه

هاای ماورد    های آزمایشگاهی در واقع بر اساس تعریف چین، تستهستند که از زمان شیوع سارس ایجاد و حفظ شده بودند. در 

گیرشناختی به هوبی یا سایر موارد تأیید شده است. با این حال، اخیاراً یاک برناماۀ     شود که شامل پیوندهای همه درخواست می

 های کمی از مشکوکیت را هم فراهم کرده است. تست بالینی آزادتر، امکان تست از افراد با شاخص

کنناد.   های مجزا با فشار معمولی ایزوله شده و از ماسک جراحی )بارای کنتارل منباع( اساتفاده مای      ، در اتاقارد مشکوکمو

کنند. در ووهاان اکثار    ، گان و دستکش )صرفاً یکبار مصرف( استفاده می25کارکنان در چین از کلاه، محافظ چشم، ماسک ان.

ر معمولی جای داده شوند. کارکنان همواره از تجهیزات محافظت شخصی استفاده های ایزوله با فشا موارد مشکوک باید در اتاق

 کنند. کرده و تنها در زمان خروج آنها را تعویض می

هاای   شوند. در صورت مثبت بودن، بیماران به بیمارستان ( همان روز داده میPCR) پلیمراز زنجیره نتایج تست واکنش

های با فشار منفی در برخی از شهرها(. تمام بیماران، از جمله بیماران خفیف  ل آمبولانسشوند )شام شده انتقال داده می  مشخص

شده هستند و از نظر راهبردی، در هار بخاش    های مشخص، شناخته  شوند. بیمارستان و بدون علائم، با تست مثبت بستری می

شوند. بیماران با تست منفی بر اساس  ست تفکیک میها وجود دارد. موارد مثبت بر اساس جنی حداقل یک مورد از این بیمارستان

تواناد   شوند. ایان مای   ارزیابی می 60ها با مولتیپلکس تنفسی گردند. تمام بیماران برای سایر تشخیص نیازهای بالینی مدیریت می

 واقعاً دارای آلودگی به این ویروس نیست. 02-اطمینان ایجاد کند که یک تست منفی کوید

بیمارستان هم  32شده وجود دارد که شش تای آنها به بیماران بحرانی اختصاص داده شده و  ارستان مشخصبیم 15در ووهان، 

سالن ورزشی و نمایشگاه هم به بیمارستان موقات تبادیل    01کنند.  سال رسیدگی می 65به بیماران شدید و یا هر بیمار بالای 

ریتی که در ووهان انجاام شاده عبارتناد از ایجااد دو بیمارساتان      اند که مخصوص بیماران خفیف هستند. سایر اقدامات فو شده

ها. ظرفیت بیمارستانی در ووهان  های موقتی دیگر بر افزایش ظرفیت تخت تخت، و بسیاری از بیمارستان 9611موقتی جدید با 

 هزار تخت افزایش پیدا کرده است. 51به بیش از 

شاوند. هایچ    ( که توسط کمیسیون سلامت ملی چین منتشر شده درمان می6بیماران بر اساس دستورالعمل بالینی ملی )نسخه 

 69ای( برای بهبود نتایج وجود ندارد. تمام بیماران با پالس اکسیمتر شده ای )یا توصیه  شده کننده ثابت  ضدویروس یا عامل مصون

ینی )خفیف، متوسط، شدید و بحرانای( و  بندی بال ها شامل مراقبت حمایتی به تفکیک دسته شوند. دستورالعمل معمولی پایش می

                                                           
61.tachypnoea 

60.respiratory multiplex 

69.pulse oximetry 



                                                                                                                               

                                                                                                          
 9102 کروناویروس بیماری وردم در چین و جهانی بهداشت سازمان مشترک هیأت گزارش                                                                                                                                        

 

 

33 

و  61، ریبااویرین 66، آلفاا اینترفارون  65، لوپیناویر/ریتونااویر 61، فسافات 63یابی همچون کلروکوین های زمینه همچنین نقش درمان

در  11پیکاری  بارون  غشاایی  یا غیرتهااجمی و اکسایژن   62گذاری است. کاربرد هوارسانی )ونتیلاسیون( از طریق لوله 68آربیدول

 1پیکاری در   برون غشایی تواند فرایند نجات را بهبود بخشد. به هیأت مشترک در مورد استفاده از اکسیژن ن بحرانی میبیمارا

بیمار در یک بیمارستان گفته شده بود که سه مورد آنها ظاهراً بهبود یافته و یک نفر نیز فاوت کارد. بادیهی اسات کاه گرچاه       

ست، اما هر نظام سلامتی باید به دقت مزایا را بسنجد. از داروهای سنتی چینی به پیکری بسیار پرهزینه ا برون غشایی اکسیژن

 شود که میزان تأثیرگذاری آنها باید به طور کامل ارزیابی شود.  ای استفاده می طور گسترده

و تنها در زمان  را ندارد. کارکنان همواره از تجهیزات محافظت شخصی استفاده کرده 02-هیچ کس اجازۀ ملاقات بیماران کوید

 کنند. خروج آنها را تعویض می

 پلیمراز زنجیره روز بدون تب، رفع علائم و بهبود رادیولوژیکی( و دو تست منفی واکنش 3بیماران پس از بهبود بالینی )بیش از 

(PCR ) و اجتماعی را  های خانوادگی شود که تماس شوند. در زمان ترخیص، از آنها خواسته می ساعت، ترخیص می 91با فاصلۀ

 به حداقل رسانده و از ماسک استفاده کنند.  

 های سالمندان وجود دارد. به خانه 02-هایی برای مراقبت سالمندان به خصوص پیشگیری در افراد و معرفی کوید دستورالعمل

های بهینه به کارکنان  های آموزش از طریق ویدئوکنفرانس در س   ملی افزایش یافته تا آخرین اطلاعات در مورد روش برنامه

 ارائه شده و از استفاده از تجهیزات محافظت شخصی توسط آنها اطمینان حاصل گردد. 

هاای تمیز/آلاوده در تأسیساات     ها انجام شده اسات )یعنای بخاش    بندی بیمارستان های بهداشتی معمول با قسمت حفظ فعالیت

 مراقبت بهداشتی(.

 شناسی آزمایشگاه، تشخیص و ویروس

ژانویه از نمونۀ بالینی جداسازی شد. شایان اکر است که طی چندین هفته پس از شناسایی  1ابتدائاً در  02-عامل کوید ویروس

ژانویاه، اولاین    06هایی از ابزارهای تشخیصی حساس و قابل اعتماد ایجاد شده و باه کاار گرفتاه شادند. در      ویروس، مجموعه

 زنجیره های سنجش واکنش ( در هوبی توزیع شدند. کیتRT-PCRواقعی ) نزما پلیمراز در زنجیره های سنجش واکنش کیت

ژانویه به هنگ کنگ و ماکائو هم ارسال  90ها توزیع شده و در  ژانویه در تمام استان 02( در RT-PCRواقعی ) زمان پلیمراز در

توسط کمیسیون سلامت ملی  9191ویه ژان 09پلیمراز در  زنجیره های ویروس و پرایمرهای واکنش شد. اطلاعات در مورد توالی

الملل قرار گرفت. به منظور تسهیل تحقیق و توسعه در مورد ویروس جدید،  چین در اختیار سازمان بهداشت جهانی و جامعه بین

 بارگذاری شد. 10توسط چین در پایگاه داده اشتراک جهانی اطلاعات آنفولانزا 02-های ویروس کوید توالی

                                                           
63.chloroquine 

64 . phosphate 

65 . lopinavir/ritonavir 

66.alpha interferon 

67.ribavirin 

68.arbidol 

62.intubation 

71.Extra Corporeal Membrane Oxygenation (ECMO) 

70.Global Initiative on Sharing All Influenza Data 
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کیات   6تأیید شده اسات کاه شاامل     19در چین توسط اداره ملی محصولات پزشکی 02-تشخیص کوید کیت 01فوریه،  93تا 

 9یاابی ویروسای، و    ، یک محصول توالی13دما (، یک کیت تکثیر همRT-PCRواقعی ) زمان پلیمراز در زنجیره سنجش واکنش

 های سنجش واکنش نندۀ محلی برای کیتتولید ک 6گردد. در حال حاضر حداقل  می 11بادی طلای کلوئیدی کیت شناسایی آنتی

( توسط اداره ملی محصولات پزشکی تأیید شده است. به طور کلی، تولیدکنندگان ظرفیت تولید و توزیاع  PCRپلیمراز ) زنجیره

 تست در هفته را دارند. 0،651،111

، 12شاده  داده )خلط بیارون  18ی تحتانی( و هم دستگاه تنفس11و دهانی 16)گلو و بینی 15هایی از هم از دستگاه تنفسی فوقانی نمونه

برداشاته   02-( برای آزمایش کویاد PCRپلیمراز ) زنجیره برونکوآلوئولار( توسط سنجش واکنش ، یا لاواژ81نایی ترشحات درون

 شده است.

های مقادماتی از مرکاز پیشاگیری و     های تنفسی، مدفوعی و خونی کشف شده است. بر اساس داده در نمونه 02-ویروس کوید

روز قبال از شاروع    9تاا   0های دستگاه تنفسی فوقاانی   تواند در ابتدا در نمونه فوریه، ویروس می 91ترل بیماری گوانگژو تا کن

ویروسای در   80هفته زنده بماند. رِناا یاا آر.اِن.اِی   9روز و در موارد شدید تا  09تا  1علائم مشاهده شده و در موارد متوسط بین 

هفته بعد هم مشاهده شده  5الی  1ز روز پنجم پس از شروع علائم دیده شده و در موارد متوسط تا درصد از بیماران ا 31مدفوع 

کننده همبستگی داشته باشد. در حالی که ویاروس زناده از    است. با این حال، مشخص نیست که آیا این با حضور ویروس آلوده

باا   02-وز هم به درساتی مشاخص نشاده اسات. کویاد     دهانی هن-مدفوع در برخی موارد کشت شده، اما نقش انتقال مدفوعی

هاای باالینی    از نموناه  1-و اِچ.یاو.اِچ  6هاای بافات مخااطی انساان، ورو ای.     های سلولی مختلف همچون سلول استفاده از رده

 است. جداسازی شده

د. اعضای هیأت مشاترک  ان های سرولوژیک به سرعت توسعه یافته، اما هنوز به طور گسترده مورد استفاده قرار نگرفته تشخیص

های چین و آزمایشگاه سلامت گوانگ دونگ جلسااتی برگازار    های تحقیقاتی محلی در مرکز پیشگیری و کنترل بیماری با تیم

Iهای ایمونوگلوبین  ها در مورد توسعه تست نمودند. تیم
G، ایومونوگلوبین 89

هاای تسات    با اساتفاده از پلتفارم   IgM+IgGو  83

 هم در حال توسعه است. 85های الیزا گزارش دادند. تست 81ابی شیمیاییفوری با کاربرد نورت

 تحقیق و توسعه

هاای سانتی    هاا، درماان   های تحقیقاتی اض راری عمده در زمینۀ ژنومیک ویروس، ضدویروس ای از برنامه دولت چین مجموعه

ماوده اسات. ایان تحقیقاات شاامل      هاای حیاوانی را آغااز ن    های تشخیصی و مادل  ها، روش های بالینی، واکسن چینی، درمان

                                                           
79.National Medical Products Administration (NMPA) 

73.isothermal amplification 

74.colloidal gold antibody detection 

75.upper respiratory tract 

76.nasopharyngeal 

77.oropharyngeal 

78.lower respiratory tract 

72.expectorated sputum 

81.endotracheal aspirate 

80.Ribonucleic acid 

89.IgM 

83.IgG 

84.chemiluminiscence 

85.enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 
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گردد. برای این گزارش، م العات انسانی محدود به آنهایی شاده کاه شاامل     های بنیادی و پژوهش با سوژه انسانی می پژوهش

های با ساوژه انساانی در    یا کمیته اخلاق پزشکی و رضایت آگاهانه بوده باشد. سایر اشکال بررسی 86نهادی بررسی تأیید هیأت

گیری در این گزارش آمده است. تحقیقات متمرکز و مستحکمی که در محیط شیوع انجام شاده باشاد، امکاان     ههای هم بخش

 های پیشگیری، تشخیص و درمان بیماری دارد. نجات جان بسیاری از افراد را از طریق شناسایی راه

همسانی  29تا  86سارس خفاشی و  شبهدرصد با کروناویروس  26دارای هویت ژنوم با همسانی  02-از آنجایی که ویروس کوید

خوار دارد، احتمال اینکه این ویروس دارای منشأ حیوانی باشد، بسیار زیاد است. این موضوع با  سارس مورچه با کروناویروس شبه

نان ( از بازار غذاهای دریایی هواRT-PCRواقعی ) زمان پلیمراز در زنجیره های محی ی مثبت سنجش واکنش تعداد زیاد نمونه

 شود.  در ووهان تأیید می

بادی طلای کلوئیدی توسط اداره ملی  و دو کیت شناسایی آنتی 02-حداقل هشت روش مبتنی بر نوکلئید اسید برای کشف کوید

ها  های متعدد دیگری هم در مراحل پایانی تأیید قرار دارند. مقایسۀ حساسیت محصولات پزشکی در چین تأیید شده است. تست

کاه   81های دقیاق و ساریع باالین بیماار     های سرولوژی آینده حائز اهمیت است. توسعه تست ها و تست ی این تستها و ویژگی

هاای موجاود تجااری در     ای دارند، به خصوص زمانی مفید هستند که بتوان آنهاا را در پانال   های زمینه کارایی خوبی در محیط

قابل توجه کشف و جداسازی زودهنگام بیماران آلوده و شناسایی  دسترسِ ویروس تنفسی مولتیپلکس جای داد. این باعث بهبود

های زودهنگاام هساتند.    های مهمی برای تسهیل تشخیص هم راه IgGو  IgMهای سریع آنتی بادی  گردد. تست ها می تماس

طیاف کامال    مورد استفاده قرار گیرد کاه باه درک بهتار    88نگر های پس تواند برای تشخیص های استاندارد سرولوژی می تست

 کند. کمک می 02-عفونت کوید

مورد  20های دارویی اند. بررسی کتابخانه هم شناسایی شده 21و داروهای تحقیقاتی 82شده  انواع مختلف داروهای تغییرکاربرد داده

ش های شیمیایی هم عوامل جدیدی را شناسایی نموده است. صادها آزماای   تأیید اداره ملی محصولات پزشکی و سایر کتابخانه

ریزی شده یاا در حاال انجاام     و سایر مداخلات هم برنامه 21، پلاسمای نقاهت23، کلورکوین، فاویپیراویر29بالینی شامل رمدزیویر

های کاملاً اثربخش، حیااتی اسات. باا ایان حاال،       هستند. تکمیل فوری برخی از مهمترینِ این م العات، برای شناسایی درمان

بنادی مناساب    گرایاناه و طبقاه   شده با معیارهای شایستگی واقع های تصادفی و کنترل ایشارزیابی عوامل تحقیقاتی مستلزم آزم

 بیماران است. همکاری بین مجریان م العات در چین و خارج از آن هم مهم است.

، 25شاده  توسعه واکسن ایمن و اثربخش برای این ویروس تنفسیِ بسیار مسری، یک اقدام کنترلی مهم است. پروتئین بازترکیب 

، توسعه یافته و برخای نیاز   28شده  های ویروس تنفسی بازترکیب شده و واکسن ، ویروس غیرفعال 21، دی.اِن.اِی26آر.اِن.اِی پیک

                                                           
86.Institutional Review Board (IRB) 

87.point-of-care tests 

88.retrospective diagnoses 

82.repurposed drugs 

21.investigational drugs 

20.drug libraries 

29.remdesivir 

23.favipiravir 

24.convalescent plasma 

25.Recombinant protein 

26‌mRNA 

27‌DNA 

28.recombinant adenovirus vaccines 
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شادۀ سارخک و     اند. با توجه به تجربۀ گذشته افزایش بیماری باا واکسان ویاروس غیرفعاال     وارد مرحله م العات حیوانی شده

های کروناویروس سارس، ایمنی واکسن، نگرانی اصلی در زمیناۀ آلاودگی    ی با واکسنهای حیوان های مشابه در آزمایش گزارش

 ها به مرحلۀ آزمایش بالینی حائز اهمیت است. کروناویروس است. انتقال سریع این واکسن

یمنی، هنوز های ا زایی، درمان ضدویروسی، واکسن و واکنش آل برای م العۀ مسیرهای انتقال ویروس، بیماری نمونۀ حیوانی ایده

( در حاال حاضار در   9ایای  سی مبدل آنژیوتانسین )ای 9ها و میمون رزوس ترنسژنیک با آنزیم  های موش پیدا نشده است. نمونه

 اند. های تحقیقاتی مورد استفاده قرار گرفته آزمایشگاه

ت نسابی اقادامات   هجوم جهانی برای ماسک، محصولات بهداشتی دست و سایر تجهیزات حفاظت شخصی وجاود دارد. اهمیا  

 کنترلی غیردارویی شامل ماسک، بهداشت دست، و جداسازی اجتماعی مستلزم تحقیقات بیشتر برای سنجش اثرات آنها است.

وجود دارد. مشخص نیست که آیا عوامل میزبان همچون عوامل ژنتیک  02-خانوادگی کوید  الگوهای متفاوتی برای انتقال درون

دارای دورۀ بالینی متغیر است و توصیف دقیقی از این دوره در دسترس  02-یماری تأثیر دارد. کویدپذیری یا دوره ب هم بر آسیب

از زماان   02-ای از بیمااران باا کویاد    ناشناخته است. یک م العۀ مشااهده  02-نیست. علاوه بر این، پیامدهای بلندمدت کوید

شاناختی   شناختی و ایمن های بالینی، ویروس ر مورد ویژگیتواند اطلاعات عمیقی د های مناسب( می تشخیص بیماری )با کنترل

 کند. های پژوهشی با اهداف فوری تا بلندمدت را ارائه می ، اولویت0ارائه کند. جدول  02-کوید

 مدت و بلندمدت های پژوهشی با اهداف فوری، میان . اولویت1جدول 

 اهداف بلندمدت مدت اهداف میان اهداف فوری

باادی و   سنجش آنتی : سنجش رنا،تشخیص

 ژن، شناسایی در بالین  آنتی

هاااای تشاااخیص  پلتفااارمتشخخخیص:  

 مولتیپلکس

 22گویانه مارکرهای پیشتشخیص: 

 فاااویپیراویر، : رماادزیویر، کلورکااوین،درمخخان

 نقاهت پلاسمای

 هاای  تنااوب  رویکردهای نوآورانه )سیستمدرمان:   011ایمونوگلوبین وریدیدرمان: 

؛ 010ای خوشااه ماانظم ارد فاصااله پالیناادروم کوتاااه

 ؛ مبتنی بر سلول(019گر مداخله ای آران

نامزدهااای آر.انِ.اِی پیااک و   واکسخخن:  های حیوانی : توسعه نمونهواکسن

 های ویروس نامزدهای ناقل

شاده و نامزدهاای    نامزدهاای غیرفعاال  واکسن: 

 زیرمجموعه

 

  

                                                           
22.Prognostic markers 

011.Intravenous immunoglobulin (IVIg) 

010.CRISPR-CAS 

019.RNAi 
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 های دانش . شکاف1ضمیمه 

 راهبردهای کنترلی باید پاسخ داده شوند عبارتند از:های دانش و سؤالاتی که برای هدایت  شکاف

 منبع آلودگی

 منشأ حیوانی و منبع طبیعی ویروس 

 حیوان در رویداد اصلی-میانجی انسان 

 ای که نوع در معرض قرار گرفتن آنها قابل شناسایی نیست موارد اولیه 

 زایی ویروس زایی و عفونت ارزیابی بیماری

 های انتقال شیوه 

o  های مراقبتی ناسالم هوابرد در محیطنقش انتقال 

o دهانی-نقش انتقال مدفوعی 

 های بیولوژیکی گوناگون )باه عناوان مثاال، دساتگاه تنفسای       های مختلف بالینی در نمونه ریزی ویروسی در دوره بیرون

 فوقانی و تحتانی، بزاق، مدفوع، ادرار(

o پیش از شروع علائم و در میان موارد بدون علائم 

o هور علائمدر طول دوره ظ 

o پس از دوره علائم/ در طول بهبود بالینی 

 عوامل خطر برای ابتلا

 اقتصادی برای ابتلا در -عوامل خ ر رفتاری و اجتماعی 

o خانوارها/نهادها 

o جامعه 

 عوامل خ ر برای ابتلای بدون علائم 

o در میان کارکنان بخش سلامت 

o در میان بیماران 

 پایش و نظارت

 های موجودِ طریق سیستم نظارت بر انتقال در جامعه از 

o آنفولانزا شبه پایش 

o تنفسی حاد پایش عفونت 

 روند شیوع و سازوکارهای مداخله 

o  گیری پایه در مراحل مختلف همه بازتولید عدد 
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o گیری با فصلی بودن ارتباط همه 

 آزمایشگاه و تشخیص

 زنجیره حساسیت و خاصیت نوکلئید اسیدهای مختلف )سنجش واکنش ( پلیمرازPCRتک ،)و  013نوکلوئیک اسیدهای ثیر

 ژن بادی و آنتی های آنتی های فوری(، تست تست

 پس از آلودگی و دورۀ حفاظت 011بادی تیترهای آنتی 

 در میان 015شیوع سرمی 

o کارکنان بخش سلامت 

o عموم مردم 

o کودکان 

 مدیریت بالینی بیماران شدید و بحرانی

 پیکری در مدیریت بیماران بحرانی برون غشایی ارزش اکسیژن 

 های بهینه در استفاده از هوارسانی مکانیکی در مدیریت بیماران بحرانی روش 

 ارزیابی مجدد نقش استروئیدها در مدیریت بیماران شدید و بحرانی 

 شناسایی عواملِ همراه با مدیریت بالینیِ موفق 

 تعیین اثربخشی داروهای سنتی چینی 

 د ایمونوگلوبین وریدی و پلاسمای نقاهت(های درمانی تحقیقاتی )مانن تعیین اثربخشی سایر گزینه 

 اقدامات پیشگیری و کنترل

 کند گیری مبتنی بر شواهد در زمینۀ راهبرد کنترلی کمک می گیری که به تصمیم های اصلی همه شاخص 

 های مختلف مراقبت بهداشتی کنترل در محیط و پیشگیری اثربخشی اقدامات 

 اثربخشی پایش ورود و خروج 

 اقتصادی آنها-در زمینه کنترل سلامت عممی و اثرات اجتماعی اثربخشی اقدامات 

o محدودیت جابجایی 

o جداسازی اجتماعی 

o های کار تع یلی مدارس و محل 

o پوشیدن ماسک در اماکن عمومی 

o قرن ینه اجباری 

o قرن ینه داوطلبانه با پایش فعالانه 

                                                           
013.NAAT 

014.antibody titers 

015.Sero-prevalence 
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 های فنی و عملیاتی ضمیمه. توصیه5

 ای های عملیاتی/برنامه توصیه

  ها را در مراحل مختلف شیوع ارزیابی کنید؛ اقدامات مختلف در طول مراحل مختلف واکنش را سنجش  و ظرفیتریسک

 و تأیید کنید؛ مراحل مختلف واکنش را ارزیابی کنید؛ به توازنی بین واکنش و توسعه اجتماعی برسید

 ید که با رهبری مساتحکم دولات   یک سازوکار علمیِ مبتنی بر شواهد، اثربخش و من عف چندبخشی مشترک ایجاد کن

 اداره شود

 های فنی توصیه

 واگیرشناسی و سرایت

 آنفاولانزا،   هاای پاایش شابه    های بیماری تنفسی موجود شامل سیساتم  پایش فزاینده در س   کشور را از طریق سیستم

 تنفسی یا پنومونی ادامه دهید حاد عفونت

 العات واگیرشناسی بر اساس سن از جملاه کودکاان، م العاات    تحقیقات زودهنگام شامل م العات سرایت در خانوار، م 

 های بهداشتی را در اولویت قرار دهید کنترل مورد، تحقیقات خوشه، و م العات سرولوژی در کارکنان مراقبت

 شدت

 امه به اشتراک اطلاعات در مورد مدیریت بیمار، پیشرفت بیماری و عوامل منجر به تشدید بیماری و پیامدهای م لوب اد

 دهید

 :عوامل احتمالیِ همراه با شدت بیماری شامل موارد زیر را بررسی و تحلیل نمایید 

o م العات تاریخچه طبیعی برای درک بهتر پیشرفت بیماری در بیماران خفیف، شدید و بحرانی 

o ای،  ینهپذیر )شامل افراد دارای شرایط زم های آسیب بازبینی چارت پزشکی در مورد شدت بیماری در میان گروه

 های سالمندان، زنان باردار و کودکان( به منظور توسعه استانداردهای مناسب مراقبت گروه

o )ارزیابی عوامل منجر به نتایج م لوب )مانند شناسایی و درمان زودهنگام 

 مراقبت بالینی و پیشگیری و کنترل عفونت

 اتاق بودن موارد مثبات قابال    مولی ایزوله شوند؛ همهای تکی با فشار مع اند باید در اتاق بیماران مشکوک که تست نشده

 پذیرش است

 را حفظ نمایند 02-پزشکان و تمام کادر درمانی باید س   بالایی از آگاهی بالینی در مورد کوید 

 ها برای مراقبت بالینی را استاندارد نموده و با کارشناسان محلی همسان سازید برای کشورهای تحت تأثیر، آموزش 

 منفی اطمینان حاصل کنید 02-های ویروسی برای پشتیبانی از تست کوید زمان برای سایر پاتوژن ماز تست ه 

 پذیر همچون ساالمندان هام تعبیاه شاده      های آسیب م مئن شوید که فرایندها برای پیشگیری از عفونت در میان گروه

 است

 کنترل عفونت به شرح زیر اطمینان حاصل کنید:های بالینی و تأمین نیازهای پیشگیری و  از آمادگی برای ارائه مراقبت 
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o )تجهیزات پشتیبانی تنفسی )پالس اکسیمتر، اکسیژن، پشتیبانی تهاجمی در صورت نیاز 

o 02-شده برای کوید سازی های ملی برای مراقبت بالینی و پیشگیری و کنترل عفونت مناسب دستورالعمل 

o ه از تجهیزات حفاظات شخصای بارای کارکناان بخاش      های استاندارد ملی برای درک بیماری و استفاد آموزش

 سلامت

o مشارکت جامعه 

o انبار تجهیزات حفاظت شخصی و دارو 

o بندی درمانی، پایش دما های شناسایی زودهنگام؛ رده پروتکل 

o شده، حمل و نقل بیمار داده  های درمانی شامل تأسیسات اختصاص پروتکل 

o های ملی س دستورالعملاستفاده از واکسن آنفولانزا و پنوموکوک بر اسا 

o های آزمایشگاهی تست 

o های واکنش سریع تیم 

 شناسی آزمایشگاه و ویروس

 های مختلف به منظور ارزیابی تغییارات   ها و مکان گیری شده در زمان نمونه 02-های کوید به تحلیل ژنوم کامل ویروس

 تدریجی ویروس ادامه دهید

 های آلوده حیوانی انجام  یا نمونه 02-ای بیوپسی/پس از مرگ بیماران کویده زایی را با استفاده از نمونه م العات بیماری

 دهید

 پلیمراز نوکلئیک اسید را ارزیابی کنید زنجیره های سنجش واکنش تشخیص 

 های سرولوژی را توسعه داده و ارزیابی کنید های فوری/بالینی بیمار و بررسی سریعاً تشخیص 

 انجام دهید 02-در مدفوع بیمارانِ بهبودیافته از کوید 02-بت کشف رنا کویدم العات بیشتری برای تفسیر نتایج مث 

 گذاری اطلاعات را به منظور افازایش درک از   المللی، به خصوص در زمینۀ ایمنی زیستی و به اشتراک های بین همکاری

 و قابلیت ردیابی آن ارتقا دهید 02-ویروس کوید

 در  011«طوفان سایتوکاینی»بینی توسعه  های مولتیپلکس را به منظور پیش توسط بررسی 016های التهابی پایش سایتوکاین

 نظر داشته باشید

 تحقیق و توسعه

 های بیشتری برای یافتن منشأ حیوانی، شامل منبع طبیعی و هرگونه میزبان میانجی صورت گیارد تاا از هار     باید تلاش

 شود های مشابه پیشگیری گیری گیری جدید یا ظهور مجدد همه گونه همه

 باا اساتفاده از مجموعاه     02-های تشخیصی موجود و آینده بارای شناساایی کویاد    باید تلاش شود ارزیابی مداوم تست

 های آزمایشگاهی انجام شود هماهنگ از استانداردها برای تست

                                                           
016.proinflammatory cytokines 

017.Cytoki/ne storm 
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       ای ها  ایجاد برنامه تحقیقاتی متمرکز در چین برای نظارت بر سابد و حصاول اطمیناان از پشاتیبانی کاافی از پاژوهش

هاای تحقیقااتی    زایی( باید لحاظ شود؛ کارکنانی که برای تحقیقات باالینی در ساایت   دار )واکسن، درمان، بیماری اولویت

 ریزی و ساماندهی شوند تا بار کاری تحقیقاتی پزشکان بالینی کاهش یابد اند باید برنامه شده  بالینی تعیین

 المللی جاری و آینده در نظار گرفتاه شاود؛ محققاان چینای بایاد        های بین یک یا چند سایت در چین باید برای آزمایش

 المللی داشته باشند های بین مشارکت فعال در آزمایش

 تر به اطلاعات م مئن در مورد این آلودگی  های حیوانیِ بیشتر ادامه داده و تلاش کنید که هر چه سریع به توسعه نمونه

 و سرایت ویروس انسانی دست یابید

 انجام دهید 02-ترین نوع تجهیزات محافظت شخصی در کنترل گسترش کوید برای تعیین اثربخش م العاتی را 

 


