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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 

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

 19-موجود و پیش بینی روند اپیدمی کوویدبررسی وضعیت  -

 19-بررسی مدل های اپیدمیولوژیک کووید -

  19-تهیه مستندات پیرامون بررسی های اپیدمیولوژیک پاندمی و اپیدمی کووید -

از سطوح مختلف و منابع داده ای در سطح دانشگاه  19-جمع آوری داده های بیماری کووید -

 یدمیولوژی و وزارت متبوعو ارسال گزارشات به کمیته کشوری اپ

 و ایران و دنیا در استان 19-انتشار گزارشات دوره ای پیرامون شرایط اپیدمیولوژی کووید -

 توانمندسازی کارکنان نظام سلامت برای اطلاع از دانش اپیدمیولوژی و کاربرد آن -

 می باشد. ارایه توصیه های مبتنی بر شواهد به مردم و مسئولین برای کنترل اپیدمی -

نفر اپیدمیولوژیست عضو هیات علمی دانشگاه، یک نفر متخصص بیماری  دوترکیب این کمیته مشتمل بر 

)مسئول ایمنی بیماران( و درمان )مدیر گروه مبارزه با بیماری ها( از معاونت های بهداشت  فرهای عفونی و دو ن

و  با ابلاغ رسمی ریاست دانشگاه . این کمیته به موجب مکاتبات و بخشنامه وزارت متبوع می باشددانشگاه 

در راستای سلسله گزارشات متعدد تهیه شده توسط این کمیته ( 16)شماره گزارش حاضر  تشکیل گردید.

از همه دست اندرکاران نظام بوده که تقدیم علاقمندان می گردد. امید است مورد استفاده و مفید واقع گردد. 

سلامت برای کمک به تهیه این گزارش تشکر و قدردانی می گردد. بی شک بدون همت همکاران 

و بیمارستان ها و معاونت های مختلف دانشگاه،  ی ده گانه استاندر شهرستان ها کمیتهعضو اپیدمیولوژیست 

دانشگاه  حترمممعاونین  همه وریاست محترم دانشگاه  هایاز حمایت  تهیه این گزارش میسر نبوه است.

ی سوالات علمی به منظور جستجوو طرح  تریافت پیشنهادادآماده  کمیتهن ای سپاسگزاری می شود.مانه یصم

 ا است. هگیری  تصمیمبه کمک برای های مبتنی بر شواهد  پاسخ و ارایه ندنظام م
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 . مقدمه1  
میلادی این  196۵ 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  3ها با 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 د کهبو دستگاه تنفسی(

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

شد. در روزهای پایانی  %3۵انسان 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 19جدید یا کووید  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 ندهیو به تعداد فزا 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 همه امروزه 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 

 از دست دادن حس بویایی، نفس، خستگی و کوفتگی، گرفتگی بینی، لرز، تب، تنگی سرفه خشک، علائم بیماری

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

موارد(، خفیف،  %4۰تا  3۰و مرگ شود. این بیماری از طیف پنهان، بدون علامت ) کلیه نارسایی چندمنظوره،

 دگیمتوسط، شدید و نیازمند بستری در بیمارستان، نیاز به مراقبتهای ویژه، تهویه مکانیکی و ونتیلاتور تا مرگ )کشن

)قطرات تنفسی الوده در هوا و بویژه در از راه های انتقال مستقیم  ( را دارد. این ویروس%17صفر تا  و از 46/3%

و غیرمستقیم و از طریق تماس های نزدیک با بیماران و سطوح آلوده محیط های سربسته و با فاصله کم( 

(contact droplets, aspirates, feces) روز(  5تا  4روز )اغلب  24تا  0با دوره کمون  و انتقال بیمارستانی

 قرارانتقال از مادر به کودک و به خصوص از راه جفت مورد توجه احتمال اخیرا به دیگران سرایت می کند. 

( %95نفر با فاصله اطمینان  4/1 – 9/3نفر ) 2/2به طور متوسط می تواند  19-یک بیمار کووید گرفته است.

نیز گزارش گردید. به  18و  15، 13مستعد را آلوده نماید. در برخی از جوامع بسته مانند کشتی این مقدار از 

و کمتر برسد نشانه کنترل  1اگر این عدد به ( گفته می شود. Rاین عدد سرایت پذیری مقدار مولد یا تکثیر )

 اپیدمی در جامعه است.
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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  در شرایط اپیدمیولوژیک  

جدی  برای پیشگیری و کنترل بیماری کورنا ویروس بسیاره 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 ترکیبی مداخلات غیردارویی تداوم استفاده از استفاده و 

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

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

جداسازی ، موارد ناشناخته عفونت و بیماریکشف مهمانی ها و دورهمی های خانوادگی، ها، جشن ها، ، عروسی 

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

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

بخوبی )موارد مشکوک و احتمالی بیماری( و قرنطینه )ایزولاسیون بیماران(  ری موارد تماس و جداسازیچنانچه ردگی

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

بیماران و سرایت به دیگران و ضعف در تست های تشخیصی و محدودیت های پیش رو، استفاده از ماسک خطر انتقال 

مراقبت مضاعف در سالمندان، مادران باردار، افراد مبتلا به بیماریهای می رساند.  %۵بیماری را بطور قابل ملاحظه ای به زیر 

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

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

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

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

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

جداسازی ور خلاصه کشف زودرس همه بیماران با بیماریابی با کیفیت و کمیت قابل قبول، به 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 )تبعیت و تمکین  و اجرای رفتارهای بهداشتی ترکیبی نقش اساسی دارد( یو رعایت رفتارهای بهداشت

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

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

البته نباید سیاست ها و حمایت های دولتی و حاکمیت را در کنترل اپیدمی نادیده گرفت و در کنار رفتارها و  است.

 همکاری و مشارکت مردم، این سیاست ها و حمایت ها نیز نقش تعیین کننده ای در کنترل اپیدمی دارند.
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 خرین گزارش هاپاندمی در جهان و آوضعیت  .3           

کشور دنیا اپیدمی آن گزارش و  ۲۰۰ابتدا در چین و سپس به سایر کشورها سرایت و تا کنون در بیش از  19-اپیدمی کووید

مورد  761۰18با  19 -مورد کووید ۲1۲6۰76۰ جهانی بهداشت پاندمی آن را اعلام نمود. تا لحظه تهیه این گزارش سازمان

میزان در سطح جهان  از موارد بیماری در اثر این بیماری فوت نموده اند. %۵8/3در واقع  .ه استشد در دنیا گزارش مرگ

و میزان مرگ و میر ناشی از بیماری به ازای هر یکصد   مورد ۲7۲با  برابر صد هزار نفر جمعیتبروز بیماری به ازای هر یک

ناشی از بیماری در سطح  روند رخداد موارد جدید و مرگ و میر .مورد می باشد 74/9هزار نفر جمعیت برابر با 

 ست.زیر قابل مشاهده ادر شکل  27/05/1399از ابتدا تا جهان، منطقه و کشور ایران 

 

 ساعت گذشته 24طی در سطح جهان  19موارد جدید  و مرگ و میر ناشی از کووید  توزیع

  
 



 

 
 دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد 19-اپیدمیولوژی کوویدمیته ک 5

 

 

 

 در سطح جهان  19ید  و مرگ و میر ناشی از کووید روند رخداد موارد جدو اپیدمی منحنی 

 

 

  در سطح مناطق مختلف سازمان جهانی بهداشت 19جدید ابتلا به کووید میزان بروز موارد 
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 بهداشت  یندر سطح مناطق مختلف سازمان جها  19مرگ و میر ناشی از ابتلا به کووید  زانیم

 
  ایران هوری اسلامیجمدر  وضعیت بیماری .4

مورد بیماری رخ داده است که با توجه به جمعیت کشور میزان بروز بیماری  343۲۰3تا کنون در سطح کشور بیش 

مورد مرگ و میر ناشی از بیماری  19639می باشد، از طرفی  مورد 413به ازای هر یک صد هزار نفر جمعیت برابر با 

 منحنی ها وبه ازای هر یکصد هزار نفر جمعیت می باشد.  مرگ و میر مورد ۲3 شناسایی و ثبت شده است که برابر با

 بل مشاهده است.در شکل زیر قا کشور ایراندر سطح  19روند رخداد موارد جدید  و مرگ و میر ناشی از کووید 
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روند موارد قطعی  ندگزارش شد جهانی بهداشت در ایران سازمانفتر دتوسط که منحنی های زیر 

 و مرگ ها را نشان می دهد. 19آزمایشگاهی کووید

 

 مان جهانی بهداشت در ایرانگزارش دفتر ساز منبع:
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بر اساس گزارش دفتر سازمان  در استان های ایران 19بروز کووید روزه تک هفمتحرمیانگین 

 ان های ایراندر یکصدهزارنفر جمعیت در است جهانی بهداشت در تهران

 

 
 مان جهانی بهداشت در ایرانگزارش دفتر ساز منبع:
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  استان چهارمحال و بختیاریوضعیت بیماری در سطح .5
مورد نمونه  ۲۰943( در سطح استان چهارمحال و بختیاری بطور کلی ۲6/۰۵/1399خداد بیماری تا کنون)از ابتدای ر

شده  تهیه و آزمایشافراد دارای علایم بیماری  گیری جهت انجام آزمون های مورد نیاز برای تشخیص بیماری از

از افراد سرپایی  نمونه ها%(  ۲/8۲) 17199از افراد بستری در بیمارستان و  نمونه ها %( 8/17) 3744از این تعداد . است

مورد بیماری شناسایی و ثبت شده است که از این تعداد  4399دریافت شده است. بطور کلی تا کنون در سطح استان 

%( مورد از افراد سرپایی شناسایی و تشخیص داده شده  73/76) 337۵% (  مورد در افراد بستری و  ۲7/۲3) 1۰۲4

در سطح استان ثبت آزمایشگاه مثبت  صبا تشخی 19کوویدناشی از بیماری قطعی مورد مرگ  1۲3تا کنون است. 

 موارد مرگ تجمعیروند  % می باشد. 8/۲براین اساس نسبت کشندگی بیماری در سطح استان برابر با  شده است.

 کل زیر قابل مشاهده است.نون در شا کت 1399ن فروردی 21از  در سطح استان 19 دیکووناشی از 
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 در سطح استان  19کووید کشف موارد جدید و مرگ و میر روزانه ناشی از روند 
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 26/05/1399از ابتدا تا  افراد مبتلا به بیماری در سطح استان اپیدمیولوژیک ی هایویژگ

در سطح استان شناسایی شده است، بر این  19مورد قطعی بیماری کووید  4399همانطور که قبلا نیز بیان شده، تا کنون 

 1024همین مدت  می باشد، در طی مورد 464برابر با استان به ازای هر صد هزار نفر جمعیت اساس میزان بروز بیماری 

مورد به ازای هر صد هزار نفر جمعیت به ثبت رسیده  108مورد بستری در سطح مراکز درمانی استان  با میزان بروز برابر با 

و نهایتا نسبت  % از بیماران نیاز به بستری در بیمارستان داشته اند 27/23است. از کل موارد بیماری در سطح استان تا کنون 

 % از  53/52همچنین بیشتر بیماران را مردان تشکیل می دهند، بگونه ای که .  % می باشد 8/2کشندگی بیماری برابر با 

نسبت جنسی ) مرد به زن( رخداد بیماری برابر  از موارد در زنان به ثبت رسیده است. %46/47موارد بیماری در مردان و کل 

بیشترین موارد بیماری در افراد گروه سنی  سال می باشد. 55/54 ± 58/20 برابر با می باشد.  میانگین سنی بیماران 10/1با 

سال مشاهده می گردد، بگونه ای که توزیع موارد بیماری براساس  14تا  5سال و بیشتر  و کمترین موارد در گروه سنی  75

 14تا  5% از بیماران در گروه سنی  8/0،  سال 5% از بیماران در گروه سنی کمتر از  53/2گروه های سنی بدین قرار است: 

% از  26/14سال،  34تا  25اران در گروه سنی % از بیم 66/12سال ،  24تا  15% از بیماران در گروه سنی  4/2سال ، 

ی % از بیماران در گروه سن 8/14سال ،   54تا  45% از بیماران در گروه سنی  53/16سال ،  44تا  35بیماران در گروه سنی 

سال و بیشتر  75% از بیماران در گروه سنی  4/18سال و نهایتا  74تا  65% از بیماران در گروه سنی  73/17سال ،  64تا  55

 .قرار دارند

 :توزیع نسبت موارد بیماری به ترتیب در شهرستان های استان

بن  ،(%85/3(،کیار )%4(، کوهرنگ)%94/12جن )(، برو %66/16( ، فارسان)% 19% (، لردگان ) 46شهرستان شهرکرد)

 .( %92/1سامان )و  (75/2%)

  : 1399برخی از خصوصیات موارد ابتلا به بیماری در مرداد ماه 

%  53مورد(،  1346)مجموع موارد بستری و سرپایی برابر با  99از کل موارد رخداد بیماری در مرداد 

دهنده افزایش نسبی موارد ابتلا به رخ داده است، که نشان % در مردان  47از موارد بیماری در زنان و 

میانگین سنی موارد جدید ابتلا به بیماری  همچنینمی باشد.  بیماری در زنان نسبت به ماههای قبل

، بگونه ای که میانگین سنی در افرادی که در مرداد نسبت به ماه های گذشته در حال افزایش می باشد

این در حالی است که  .باشد می سال 91/57 ± 78/19 شده اند برابر با ماه به این بیماری مبتلا

سال می باشد،   47/53 ± 58/20میانگین سنی افراد مبتلا به بیماری از ابتدا تا انتهای تیر ماه برابر با 

 سال مسن تر از موارد ابتلا به 5/4در واقع بیماران جدید مبتلا به بیماری در مرداد ماه بطور متوسط 

 .بیماری در ماه های گذشته می باشند
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 استان یشهرستان های در مرداد ماه در سطح ماریب جدید موارد عیتوز

 اری(،ک%4(، کوهرنگ)%66/18(، بروجن ) %33/18% ( ، فارسان) 66/13% (، لردگان ) 3/34شهرستان شهرکرد)

 ( .%96/۲( و سامان )%۲( ،بن )66/۵%)

 : (26/05/1399کنون)ا تااز ابتد بیماری در سطح استانفوت شده ناشی از های افراد ویژگی

در سطح استان شناسایی شده است که با توجه به   در بیماران  19کووید  مرگ و میر ناشی از  مورد قطعی 1۲3بطور کلی تا کنون 

، به عبارت دیگر با در می باشد  13به ازای هر صد هزار نفر جمعیت برابر با بیماری   مرگ  ناشی از جمعیت استان، میزان بروز موارد 

قسمت اعظم  % می باشد.  8/۲ثبت شده در سطح استان ، نسبت کشندگی بیماری برابربا  19مورد بیماری کووید  4399نظر گیری تعداد 

 را %4/4۰مردان و  و میر را  مرگ% از موارد  6/۵9 ای که، بگونه  استان در مردان رخ داده است 19موارد مرگ و میر ناشی از کووید 

 از افراد %۵6این در حالیست که می باشد.   47/1برابر با  مرگ و میر ناشی از بیماری.نسبت جنسی ) مرد به زن( تشکیل داده اندزنان 

این به نظر می رسد نسبت به گذشته، سهم زنان از بنابر تشکیل داده اند.% از موارد را زنان  44فوتی در مرداد ماه سال جاری را مردان و 

 موارد مرگ و میر در حال افزایش می باشد و زنان سهم بیشتری از میرایی را نسبت به دوره های زمانی مشابه به خود اختصاص داده اند.

 این در حالی است که باشد. می سال ۵۲/7۲ ± 6۵/17برابر با   در کل اپیدمی بیماری در سطح استان شده افراد فوتمیانگین سنی 

، از آنجایی است سال ۲7/76 ± 77/13 فوت نموده اند برابر با  19میانگین سنی در افرادی که در طی مرداد ماه در اثر بیماری کووید 

رسد که میانگین می باشد، به نظر می  سال 8/69 ± 74/19 که میانگین سنی در افراد فوت شده تا انتهای تیر ماه در سطح استان برابر با 

در واقع در حال حاضر نسبت به تیر ماه سال جاری ، افرادی که فوت می کنند سنی افراد فوت شده نیز دارای روندی صعودی می باشد، 

در استان در شکل زیر قابل مشاهده وضعیت شاخص سرایت پذیری پایش  سال پیرتر می باشند. ۵/6بطور متوسط حدود 

 است.
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 (Rسرایت پذیری یا میزان تکثیر بیماری )اخص ش

با حدود اطمینان در مقطعی در فصل بهار  در ابتدای اپیدمی  ۵/۲از حدود تقریبا  (Rیا تکثیر پایه ) میزان سرایت پذیری

بعد از برداشتنن محدودیت ها و بازگشت به  .قرار گرفتو زیر یک رسیده و اپیدمی در آستانه کنترل  1به  9۵%

، مجددا افزایش موارد بیماری در سطح استان مشاهده  99و اوایل سال  98شرایط قبل از محدودیت های اواخر سال 

این عدد نشان می دهد در واقع به طور متوسط یک نفر بیمار چندنفر را می و سرایت پذیری بیماری افزایش یافت. 

بوده و نیازمند تلاش برای کنترل و خاموشی  1بالاتر از اندکی در حال حاضر این عدد در استان  ماید.تواند الوده ن

 تمل در شکل زیر قابل مشاهده است.ادامه داشته باشد پیش بینی محروند بیماری با شرایط فعلی چنانچه  اپیدمی است.

 
 

 
 

 
 



 

 
 دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد 19-اپیدمیولوژی کوویدمیته ک 14

 19-های کمیته اپیدمیولوژی کوویدتوصیه 
 داشتی مربوطههدر سطح استان و رعایت پروتکل های ب برگزاری آزمون کنکور سراسریدقیق بر نظارت  -1

 ی بهداشتی و اجرایی متناسب با پیش رو بودن محرم الحرام و مراسمات سوگواری سیدالشهداپروتکل هااجرای دقیق بر نظارت  -۲

 و مجازات متخلفان پروتکل های بهداشتی مطابق مصوبه ستاد ملی کروناجدی نظارت  -3

 و قطع زنجیره انتقال موارد تماس  با بیماران مشکوک و قطعی به صورت فعال و مراقبت  و تهیه نمونه از انها %1۰۰ردگیری  -4

 و بیماران مزمن گروه های در معرض خطر  %1۰۰و پوشش  تشخیص زودرس موارد عفونت و بیماری  در  جامعه با اولویت -۵

 به رعایت و منع برگزاری تجمعات توسط متولیان مربوطه %1۰۰ و الزام جلوگیری از خوشه ای شدن موارد بیماری -6

 بر استراتژی های کنترل بیماری در جامعه و به ویژه فاصله گذاری اجتماعی  فعال و قوی محدود سازی تماس ها و نظارت -7

  جلوگیری از ساده انگاری و عادی سازی شرایط  در جامعه -8

 و دستگاه های اجرایی های شلوغ و محیط های شغلی یژه  در مکانالزام استفاده از ماسک و جلوگیری از انتقال هوابرد بو -9

 در جامعه موزش های مبتنی بر مدل های اعتقاد و رفتارهای بهداشتی برای درک خطر کروناآایه ار -1۰

 پاییز ک شدن بهیدبا نز به ویژه  در استان 19-آمادگی کافی برای مواجهه با پیک ها و موج های بعدی اپیدمی کووید -11

 تلاش برای برقراری حمایت های دولتی و خیرین از قشرهای نیازمند به اقدامات محافظتی شخصی و اجتماعی -1۲

 با کیت های معتبر برای براورد عفونت و بیماری در استان 19-ولانس کوویدوانجام مطالعات سروپر -13

 یع واکسن در صورت عرضه به بازارزهی  و توبرای سازماندگی مادآداشتن  -14

 متناسب با شرایط و ارتقای پویش های مردمی تقویت برنامه های پاسخگویی فردی و اجتماعی و مسئولیت پذیری در جامعه -1۵

 19-نظام سلامت و مدافعین سلامت مردم در امر مبارزه با کوویدو حامیان تقدیر از کارکنان  -16

 19-برای کنترل اپیدمی کووید نهادینه سازی فرهنگ پیشگیری و تبعیت از دستورات بهداشتی و ارتقای عملکرد مردم  -17

 برگزاری آموزش ها و امتحانات و جلسات به صورت مجازی و توسعه زیرساخت های الکترونیک و اینترنت استان -18

 دولت و حاکمیت برای کنترل اپیدمی  ی و اعتماد عمومی و همیاری مردم،سرمایه اجتماعتقویت  -19

 محدودسازی سرایت بیماری از نقاط شهری و پرتراکم به تقاط روستایی و کم تراکم  -۲۰

 . از جمله بانک هابیشتر بر صنوف و مراکز ارایه خدمت که تجمع مردم زیاد استرت نظا -۲1

 تقویت نظام مراقبت و به ویژه ثبت صحیح داده های بیماران  و یکپارچه سازی منابع اطلاعات بیماران در سامانه های مختلف -۲۲

تلاش برای تقویت سطح بندی خدمات و دسترسی بیشتر مناطق دور از مرکز استان  و تقویت برنامه ها  برای حداقل حفظ شرایط موجود  -۲3

 و حمایتهای روانی و اجتماعی از مردمو  پیشگیری از بحرانی شدن شرایط و  اشتغال تخت های بیمارستانی  

 
تهیه گردید.و بختیاری پزشکی استان چهارمحال  هعمبسیج جاشماره نیز مانند شماره های قبلی با همکاری این   


