
 

 

 

 

 و خدمات بهداشتی درمانی درمانیدانشگاه علوم پزشکی   

 استان چهارمحال و بختیاری

دارو "سک می زنم تا از تو محافظت کنممن ما"  پویشبه  ن دستها )یی ترکیب  و رعایت مداخلات غیر ن  +شست   بپیوندیم. ( یکی و اجتماعیفاصله گذاری فیر

 گزارش بررسی  

 1399تیرماه  24- (15)گزارش شماره استان چهارمحال و بختیاری
 تهیه و تنظیم:

 19-کمیته دانشگاهی اپیدمیولوژی کووید
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 به نام خدا                                                                   

و استان  کرونا در ایران در روزهای نخست اپیدمی بیماری 19-کمیته اپیدمیولوژی کووید

در دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد تشکیل گردید. از جمله وظایف این کمیته  ،چهارمحال و بختیاری

تهیه و تدوین گزارش های اپیدمیولوژیک از روند اپیدمی در استان و ارایه به تصمیم گیران و 

 جمله وظایف و کارکردهای دیگر این کمیته:از  نامه های نظام سلامت بود. سیاستگذاران و مجریان بر

 19-روند اپیدمی کوویدو پیش بینی وجود وضعیت مبررسی  -

 19-مدل های اپیدمیولوژیک کوویدبررسی  -

  19-اپیدمی کووید اپیدمیولوژیک پاندمی وهای  مستندات پیرامون بررسیتهیه  -

 از سطوح مختلف و منابع داده ای در سطح دانشگاه 19-بیماری کوویدی اآوری داده هجمع  -

 ارسال گزارشات به کمیته کشوری اپیدمیولوژی و وزارت متبوعو 

 و ایران و دنیا در استان 19-یولوژی کوویدمشرایط اپیدپیرامون  یگزارشات دوره اانتشار  -

 کارکنان نظام سلامت برای اطلاع از دانش اپیدمیولوژی و کاربرد آنتوانمندسازی  -

 می باشد. ترل اپیدمیبرای کن واهد به مردم و مسئولینمبتنی بر شتوصیه های ارایه  -

، یک نفر متخصص بیماری نفر اپیدمیولوژیست عضو هیات علمی دانشگاه دومشتمل بر  این کمیتهرکیب ت

( مسئول ایمنی بیماران)درمان  و( مدیر گروه مبارزه با بیماری ها)ت شاز معاونت های بهدا رفهای عفونی و دو ن

با ابلاغ رسمی ریاست دانشگاه و  به موجب مکاتبات و بخشنامه وزارت متبوع و  . این کمیتهدمی باش دانشگاه

سایر عضویت دکتر عبدالله محمدیان( و بیر کمیته )تر علی احمدی( ، د)دک رییس کمیتهبرای تعیین سمت 

  گردید. تشکیل( احمدی رئیسی، آقای عباس بحرینی ی، آقایدکتر ناصر خسرو)اعضا 

دیم تهیه شده توسط این کمیته بوده که تقمتعدد  رشاتدر راستای سلسله گزا( 15شماره )حاضر گزارش 

ست اندرکاران نظام سلامت برای همه داز مورد استفاده و مفید واقع گردد. است دان می گردد. امید علاقمن

عضو اپیدمیولوژیست ن مکاراه تمهشک بدون ر و قدردانی می گردد. بی کشک به تهیه این گزارش تکم

معاونت های مختلف دانشگاه، تهیه این گزارش میسر و بیمارستان ها و  ی ده گانه استانکمیته در شهرستان ها

 م بهداشتی و درمان سپاسگزاری می شود.از حمایت های ریاست محترم دانشگاه و معاونین محتر نبوه است.
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 . مقدمه1  
میلادی این  19۶5 سال حدود . ازیا زئونوزیس هستند حیوان و انسان بین مشترک هایبیماری از "هاویروس کرونا"

گونه سارس، مرس و 3گونه عامل سرماخوردگی و 4بیماریزای انسانی) گونه 7نوع ژنوتایپ و  3با ها ویروس

ساز این ویروس در انسان، ویروس عامل بیماری سارس )سندروم حاد های مشکلشدند. از گونه شناخته (19کووید

و باعث اپیدمی هایی در چین و  منتقل شد انسان به بعد و گربه به خفاش از ۲۰۰۲ سال در بود که دستگاه تنفسی(

)سندروم تنفسی مدیترانه شرقی( در سال  مرس بیماری شد. همچنین %1۰دیگر کشورها با نسبت کشندگی حدود

شد. در روزهای پایانی  %35انسان انتقال و باعث اپیدمی با کشندگی حدود  به شتر طریق در عربستان بود که از ۲۰1۲

و باعث اپیدمی  شده منتقل خفاش به انسان طریق از نیز احتمالاً 19د یا کووید جدی ویروس کرونانیز   ۲۰19سال 

نام  که به  ۲۰19 جدید روسیکروناو یدمیاپشدن این بیماری از چین و سپس انتقال به سایر کشورها در دنیا شد. 

SARS CoV-2 یماریبعلت شود و  یشناخته م Covid-19 ندهیتعداد فزاو به  افتهیگسترش  نیاز ووهان چ است 

از کشورهای دیگر و انتقال محلی را مشاهده و تجربه  انتقال کشورها از یخشد. برصادر  ی دیگرکشورها به یا

 روسیو تهدید نیتر یجد .است یعموم یسلامت ی برایدیبوده است و تهد قیعم COVID-19 یجهان ریتأث .کردند

و  یعفون یهایماریدرک ما از باکنون که  یاست. در حال 1918در سال  H1N1 یآنفولانزا پاندمیاز زمان  یتنفس

کشورها در سراسر جهان با  همهامروزه است،  و بهتر شده متفاوت اریبس 1918با سال  سهیاز آنها در مقا یریشگیپ

COVID-19  یبا آنفلوانزا سهیقابل مقا ریمرگ و مو با H1N1  روبرو هستند. 1918در سال 

 (Covid-19) 19بیماری کووید مولفه های اپیدمیولوژیک 

 دن حس بویایی،اد تساز د نفس، خستگی و کوفتگی، گرفتگی بینی، لرز، تب، تنگی سرفه خشک، علائم بیماری

 به شوک چندمنظوره، تواند منجرمی پهلو است، همچنین در مواردی سینه پنومونی یا شدید آن موارد در و اسهال

موارد(، خفیف، متوسط، شدید و  %4۰تا  3۰ت )و مرگ شود. این بیماری از طیف پنهان، بدون علام کلیه نارسایی

صفر  و از %4۶/3 نیازمند بستری در بیمارستان، نیاز به مراقبتهای ویژه، تهویه مکانیکی و ونتیلاتور تا مرگ )کشندگی

 ه در محیط های سربستهژو بوی قطرات تنفسی الوده در هوا)از راه های انتقال مستقیم  ( را دارد. این ویروس%17تا 

 ,contact dropletsآلوده )و غیرمستقیم و از طریق تماس های نزدیک با بیماران و سطوح  (و با فاصله کم

aspirates, feces)  روز( به دیگران سرایت می  5تا  4روز )اغلب  24تا  0با دوره کمون  یانتقال بیمارستانو

یک بیمار و گزارش شده است.  از مادر به کودک و به خصوص از راه جفت مورد توجهانتقال اخیرا کند. 

( مستعد را آلوده نماید. در %95نفر با فاصله اطمینان  4/1 – 9/3نفر ) 2/2به طور متوسط می تواند  19-کووید

نیز گزارش گردید. به این عدد سرایت پذیری  18و  15، 13دار از برخی از جوامع بسته مانند کشتی این مق

 و کمتر برسد نشانه کنترل اپیدمی در جامعه است. 1اگر این عدد به ( گفته می شود. Rمقدار مولد یا تکثیر )
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 اصول پیشگیری از بیماری و کنترل اپیدمی   .2
و وحشت و  ، استرسدر دنیا و ایران، کنترل ترس 19-کوویدپاندمی یا جهان گیری  رایط اپیدمیولوژیکدر ش  

برای پیشگیری و کنترل بیماری کورنا ویروس بسیار جدی ه در فضای مجازی، به وبژاز دامن زدن به شایعات  اجتناب 

 بیماری به بازار عرضه نگردید توصیه  در شرایط فعلی که درمان تایید شده و واکسنی تا کنون برای این .و مهم است

، دستهاصحیح رعایت بهداشت فردی و بویژه شستن مانند رکیبی تمداخلات غیردارویی تداوم استفاده از استفاده و 

اجتناب از تماس با بیماران  استفاده از ماسک و بویژه در محیط های عمومی و سربسته، دست نزدن به سر و صورت، 

عدم شرکت در مراسمات عزاداری شرکت در تجمعات،  رعایت فاصله گذاری فیزیکی و اجتماعی و عدممشکوک، 

جداسازی ، کشف موارد ناشناخته عفونت و بیماریمهمانی ها و دورهمی های خانوادگی، ، جشن هاها، ، عروسی 

حمایت  با در جامعه 19-ترکیبی از کوویدو مسئولیت پذیری اجتماعی و نهادینه نمودن استراتژی پیشگیری  بیماران

  د.نتاکید میگردتوصیه و نظام سلامت برای غلبه بر این بیماری   در همیاری، همراهی و همکاری باحاکمیت و دولت 

خوبی ب)موارد مشکوک و احتمالی بیماری( و قرنطینه )ایزولاسیون بیماران(  چنانچه ردگیری موارد تماس و جداسازی

توجه به بدون علامت بودن برخی از با  درصد زنجیره انتقال را قطع و اپیدمی را کنترل نمود. 7۰انجام گیرد میتوان تا 

استفاده از ماسک خطر انتقال  ،حدودیت های پیش روضعف در تست های تشخیصی و مان و رسرایت به دیگبیماران و 

مراقبت مضاعف در سالمندان، مادران باردار، افراد مبتلا به بیماریهای ساند. می ر %5بیماری را بطور قابل ملاحظه ای به زیر 

تلاش مزمن مانند بیماریهای قلبی عروقی، سرطان، بیماریهای مزمن ریوی و آسم و افراد با نقص ایمنی نیز توصیه می شود. 

مخزن، راه منبع و  )بررسی بانه روزی و همه جانبه برای بررسی های اپیدمیولوژیک و شناسایی همه جوانب این بیماریش

های انتقال، دوره عفونت زایی، دوره کمون، شیوع و بروز، پاتوژینیسیتی، ایمنی زایی، علل، الگوی اپیدمی و پاندمیک، 

گیری، مدت زمان مورد نیاز برای جداسازی و قرنطینه، رژیم های درمانی، میزان تکثیر پایه، میزان های میرایی، دوره وا

و کنترل اپیدمی  واکسن و سایر روش های پیشگیری، مراقبت بیماری و گزارش آماری( و انجام مداخلات مبتنی بر شواهد

جداسازی ل قبول، ور خلاصه کشف زودرس همه بیماران با بیماریابی با کیفیت و کمیت قاببه ط .آن در اولویت است

بیماران، ردگیری موارد تماس با بیماران، قرنطینه مواجهه یافتگان با بیماران، توانمندسازی مردم و افزایش آگاهی، نگرش 

، همکاری های بین (فتارهای بهداشتی ترکیبی نقش اساسی داردو اجرای ر ن یکمتبعیت و ت) و رعایت رفتارهای بهداشتی

 Outbreak“و دمی برای کنترل اپی بخشی و استفاده از همه ظرفیت های محلی، شهرستانی، استانی، ملی و بین المللی

Investigation” و هر اپیدمی یا طغیان بیماری واگیردار دیگری  19-از اصول اولیه علمی برای کنترل اپیدمی کووید

و در کنار رفتارها و  نادیده گرفت یمت ها و حمایت های دولتی و حاکمیت را در کنترل اپیداسیسالبته نباید  است.

 اپیدمی دارند.ل ننده ای در کنترهمکاری و مشارکت مردم، این سیاست ها و حمایت ها نیز نقش تعیین ک
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 خرین گزارش هاپاندمی در جهان و آوضعیت  .3           

 در دنیا گزارش( %  4۰/4)مورد مرگ 5۶9738با  19 -مورد کووید 1۲9۲93۰۶ تا لحظه تهیه این گزارش

و میزان مرگ   مورد 1۶۶برابر با  صد هزار نفر جمعیتمیزان بروز بیماری به ازای هر یکدر سطح جهان شد. 

  .مورد می باشد 7یکصد هزار نفر جمعیت برابر با و میر ناشی از بیماری به ازای هر 

 را نمایش می دهد. نیاد لوا رشوکپانزده  در 19کووید ت و آمار ابتلا و مرگجدول زیر وضعی 
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 در آسیا نشان می دهد.از نظر ابتلا و مرگ را  19کووید زیر وضعیت بیماری جدول 
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در سطح جهان، منطقه و کشور ایران  19-کووید ناشی از بیماری روند رخداد موارد جدید و مرگ و میر

 (24/4/1399)از ابتدا تا کنون

 . در شکل زیر قابل مشاهده استبر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت  19-یدمی کوویداپمنحنی 
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 سازمان جهانی بهداشت به ازای هر یک میلیون نفر جمعیت  در سطح مناطق  میزان بروز موارد جدید

 

ر یک میلیون نفر جمعیت در سطح مناطق مختلف سازمان جهانی بهداشت به ازای همیزان مرگ و میر 
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 روند بروز و میرایی در مناطق مختلف جهان
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 ح کشور ایرانوضعیت بیماری در سط. 4

مورد بیماری رخ داده است که با توجه به جمعیت کشور میزان بروز بیماری  ۲59۶5۲تا کنون در سطح کشور بیش 

یماری مورد مرگ و میر ناشی از ب 13۰3۲می باشد، از طرفی  مورد 317به ازای هر یک صد هزار نفر جمعیت برابر با 

در سطح به ازای هر یکصد هزار نفر جمعیت می باشد.  مرگ و میر مورد 1۶شناسایی و ثبت شده است که برابر با 

و میزان   مورد 1۶۶برابر با  صد هزار نفر جمعیتمیزان بروز بیماری به ازای هر یکارقام مذکور برای جهان 

  .می باشدمورد  7یکصد هزار نفر جمعیت برابر با مرگ و میر ناشی از بیماری به ازای هر 

  از ابتدا تا کنون کشور ایراندر سطح  19روند رخداد موارد جدید  و مرگ و میر ناشی از کووید 
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 استان چهارمحال و بختیاریوضعیت بیماری در سطح . 5

مورد نمونه  14۰۶4( در سطح استان چهارمحال و بختیاری بطور کلی ۲3/4/1399یماری تا کنون)از ابتدای رخداد ب

شده  هیهتاز افراد دارای علایم بیماری  19-کوویدگیری جهت انجام آزمون های مورد نیاز برای تشخیص بیماری 

از افراد  نمونه%(  3/81) 1143۶و  ها از افراد بستری در بیمارستان نمونه ها%(  7/18) ۲۶۲8از این تعداد  است ، که

مورد بیماری شناسایی و ثبت  ۲555است. بطور کلی تا کنون در سطح استان ده وبسرپایی ورت مراجعه کننده به ص

مورد از افراد سرپایی شناسایی %(  81/75) 1937% (  مورد در افراد بستری و  18/۲4) ۶18شده است که از این تعداد 

 شده است.  زارشگناشی از بیماری در سطح استان  مورد مرگ ۶5همچنین تا کنون  داده شده است. گزارشو 
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 و کشف موارد جدید بیماری در سطح استان نمونه گیری تجمعیروند 

 

 استانکشف موارد جدید و مرگ و میر ناشی از بیماری در  تجمعیروند 
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 ناتسا بیماری دریر روزانه کشف موارد جدید و مرگ و مکلی روند 

 

در موارد  بیماری کشف موارد جدید و مرگ و میر روزانه ناشی ازروند 

 بعد ارایه شده است(. به 1399ن فروردی 21)با توجه به اطلاعات در دسترس روند از بستری در سطح استان 
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مبتلا به بیماری در بستری افراد  اپیدمیولوژیک ویژگی های هخلاص

 :23/4/1399تا  یمی اپیداز ابتداچهارمحال و بختیاری  سطح استان
شده است که با توجه  و گزارش بستری در بیمارستان  در سطح استان شناسایی 19مورد قطعی کووید  ۶18تا کنون 

و بروز  ۲/۶5ازای هر صد هزار نفر جمعیت برابر با به بستری شده بروز موارد جدید  بیماری به جمعیت استان، میزان 

بیشتر بیماران را مردان تشکیل می باشد. در یکصدهزارنفر جمعیت  ۲55ل موارد سرپایی و بستری حدود به ازای ک

 تینسبت جنسی از موارد در زنان به ثبت رسیده است. %4۶% از موارد بیماری در مردان و  54می دهند، بگونه ای که 

سال می  47/53 ± 59/۲۰بیماران  سنمعیار  فانحراو باشد.  میانگین می  17/1) مرد به زن( رخداد بیماری برابر با 

سال مشاهده  14تا  5سال و بیشتر  و کمترین موارد در گروه سنی  75باشد. بیشترین موارد بیماری در افراد گروه سنی 

نی % از بیماران در گروه س 3/۲می گردد، بگونه ای که توزیع موارد بیماری براساس گروه های سنی بدین قرار است: 

% از  14سال ،  ۲4تا  15% از بیماران در گروه سنی  3سال ،  14تا  5% از بیماران در گروه سنی  1سال ،  5کمتر از 

% از بیماران در گروه  3/1۶سال ،  44تا  35% از بیماران در گروه سنی  5/15سال ،  34تا  ۲5بیماران در گروه سنی 

سال  74تا  ۶5% از بیماران در گروه سنی  3/15سال ،  ۶4تا  55گروه سنی  % از بیماران در ۲/15سال ،   54تا  45سنی 

 .سال و بیشتر قرار دارند 75% از بیماران در گروه سنی  18و نهایتا 

 توزیع نسبت موارد بیماری به ترتیب در شهرستان های استان بدین شرح است: 

( %3/3(،کیار )%4(، کوهرنگ)%3/11% (، بروجن ) 3/15% ( ، فارسان) 8/19% (، لردگان ) ۲/37شهرستان شهرکرد)

 (.%8/1) اردل( و %8/1(،سامان )%7/۲بن )

 %۲/57دارای سرفه،  %۶1،  و لرز از بیماران دارای تب %۶۶ علایم بالینی بیماری در موارد بستری :شایعترین 

% گلودرد،  ۶/14ی، گیجی و تحریک پذیر %5/3درد و کوفتگی ،  %۲/۲9ضعف عمومی ،  %3۲دارای تنگی نفس ، 

 %5/9دل درد،  %5درد قفسه سینه،  %۲/11سردرد،  %9/18تهوع و استفراغ،  %۲/13اسهال ،  %5/5آبریزش بینی ،  3/۶%

  . درد مفاصل

از بیماران دارای سابقه ابتلا به بیماریهای  %۲1  عبارتند از : بستریشایعترین بیماریهای زمینه ای در موارد 

 %۲دارای بیماریهای کلیوی،  %8/3از بیماران دارای بیماریهای کبدی،  %5/۰دارای دیابت،  %8/13عرقی، قلبی و 

 % دارای بدخیمی می باشند. 8/1دارای بیماریهای مزمن ریوی،  %3/۶بیماریهای مزمن عصبی ، 
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 23/4/139تا  -کوویدبیماری فوت شده ناشی از ویژگی های افراد خلاصه 

. شده است زارشگدر سطح استان   در بیماران  19کووید  مرگ و میر ناشی از  مورد قطعی ۶5بطور کلی تا کنون 

می باشد.   8/۶ازای هر صد هزار نفر جمعیت برابر با به  19به علت کووید مرگ با توجه به جمعیت استان، میزان بروز 

ساب تو با احدرصد  51/1۰بعنوان مخرج کسر معادل ندگی بیماری با احتساب موارد بستری بیمارستانی میزان کش

 بیماران مرد ارد مرگ و میر در مو بیشتراست. %  5/۲ ج کسر میزان کشندگیدر مخر ییاموارد بستری و سرپهمه 

از موارد در زنان به ثبت رسیده است.نسبت  %37در مردان و  مرگ% از موارد  ۶3، بگونه ای که مشاهده می شود

سال  8/۶9 ± 74/19 افراد فوت شده برابر با می باشد.  میانگین سنی  7۰/1جنسی ) مرد به زن( رخداد بیماری برابر با 

سال  ۲4تا  5در گروه سنی  سال و بیشتر  و کمترین موارد 75ارد بیماری در افراد گروه سنی می باشد. بیشترین مو

  .مشاهده می گردد

، سرفه، تنگی نفس ، ضعف عمومی ،  درد و کوفتگی  و لرز تب : مرگ و میرعلایم بالینی در موارد شایعترین 

 استفراغ ،آبریزش بینی، درد قفسه سینه و دل درد درد مفاصل ، سردرد ، گلودرد،تهوع و ،

، بیماریهای یبیماری : بیماریهای قلبی و عرق شایعترین بیماریهای زمینه ای در موارد مرگ و میر عبارتند از :

 بدخیمی ،یویکل یهایماریب دارای بیماریهای مزمن ریوی، ابت،ید مزمن عصبی ،
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 )میزان مولد پایه و سرایت پذیری( در استان Rعیت و ترند شاخص وضپایش 

 

 
 

 
و زیر  1به  %95با حدود اطمینان در ابتدای اپیدمی  5/۲از حدود تقریبا  (Rیا تکثیر پایه ) تفسیر: میزان سرایت پذیری

برداشتنن محدودیت ها و بازگشت به شرایط قبل از  ازبعد  .قرار گرفتیک رسیده و اپیدمی در آستانه کنترل 

رایت فزایش موارد بیماری در سطح استان مشاهده و سا، مجددا  99و اوایل سال  98محدودیت های اواخر سال 

سط یک نفر بیمار چندنفر را می تواند الوده این عدد نشان می دهد در واقع به طور متو پذیری بیماری افزایش یافت. 

 بوده و نیازمند تلاش برای کنترل و خاموشی اپیدمی است. 1الاتر از عدد در استان باین  حال حاضردر  نماید.
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 19-وویدهای کمیته اپیدمیولوژی کوصیه ت
 و قطع زنجیره انتقال انها زا و تهیه نمونه به صورت فعال و مراقبت با بیماران مشکوک و قطعی موارد تماس   %1۰۰ردگیری  -1

 و بیماران مزمن گروه های در معرض خطر  %1۰۰و پوشش  زودرس موارد عفونت و بیماری  در  جامعه با اولویت تشخیص -۲

 توسط متولیان مربوطه ایت و منع برگزاری تجمعاترع به %1۰۰ و الزام از خوشه ای شدن موارد بیماریجلوگیری  -3

 نترل بیماری در جامعه و به ویژه فاصله گذاری اجتماعی بر استراتژی های ک فعال و قوی سازی تماس ها و نظارتمحدود  -4

 مختلف جغرافیایی تا سطوح ار و ارقام بیماریو اعلام آم از ساده انگاری و عادی سازی شرایط  در جامعهجلوگیری  -5

 دستگاه های اجراییو  شغلیهای شلوغ و محیط های  یژه  در مکاناستفاده از ماسک و جلوگیری از انتقال هوابرد بوالزام  -۶

 برنامه کنترل اپیدمی در استان و تعیین نقش هر یک از شرکای کنترل اپیدمی و  تدوین شاخص های پایش و ارزشیابی بازنگری  -7

 شدن به پاییزک یدبا نز به ویژه  ستانا در 19-کافی برای مواجهه با پیک ها و موج های بعدی اپیدمی کووید آمادگی -8

 حمایت های دولتی و خیرین از قشرهای نیازمند به اقدامات محافظتی شخصی و اجتماعیبرای برقراری تلاش  -9

 با کیت های معتبر برای براورد عفونت و بیماری در استان 19-ولانس کوویدومطالعات سروپرانجام  -1۰

 و گردش آزاد اطلاعات و فراهم شدن  زمینه نقد سازندهو مردم  برای نخبگاناستان /کشوردر کنترل اپیدمی جامع برنامه انتشار  -11

 متناسب با شرایط پویش های مردمی و ارتقای یری در جامعهپاسخگویی فردی و اجتماعی و مسئولیت پذبرنامه های  تتقوی -1۲

 19-در امر مبارزه با کووید نظام سلامت و مدافعین سلامت مردمو حامیان کارکنان از تقدیر  -13

ی بر مدل های اعتقاد بهداشتی و جامعه شناختی برای نهادینه سازی فرهنگ پیشگیری و تبعیت از آموزش های مبتن ارایه -14

 19-ترل اپیدمی کوویدبرای کن کرد مردم دستورات بهداشتی و ارتقای عمل

 نیک و اینترنت استانصورت مجازی و توسعه زیرساخت های الکترو آموزش ها و امتحانات و جلسات بهبرگزاری  -15

 دولت و حاکمیت برای کنترل اپیدمی  ،ی و اعتماد عمومی و همیاری مردمسرمایه اجتماعتقویت  -1۶

 پرتراکم به تقاط روستایی و کم تراکمسرایت بیماری از نقاط شهری و  دودسازیمح  -17

داقل نظارت قوی بر آنها برای رعایت ه انتشار بیماری و حنراکز خدمات غیرضروری اما پرخطر در زمیصنوف و مبستن  -18

 باید بسته شوند. از صنوفی که مند قانونی و هدف حمایت /اقدامات بهداشتی  و پیشگیری از انتقال بیماری

 بع اطلاعات بیماران در سامانه های مختلفناهای بیماران  و یکپارچه سازی م ثبت صحیح دادهنظام مراقبت و به ویژه تقویت  -19

حفظ  حداقل برای  ها برنامهتقویت  و سطح بندی خدمات و دسترسی بیشتر مناطق دور از مرکز استان برای تقویت  شتلا -۲۰

 یتهای روانی و اجتماعی از مردمو حما پیشگیری از بحرانی شدن شرایط و  اشتغال تخت های بیمارستانی  و  شرایط موجود


