
پایش و ارزشیابى مداخلات انجام شده در خصوص کووید-19: مطالعه مرور نظام مند

در کشورهاى مختلف از ترکیب مداخلات دارویى و غیر دارویى متفاوتى براى کاهش انتقال و کنترل بیمارى کووید-19 استفاده شده 
است. در واقع وضعیت اپیدمیولوژیکى بیمارى کووید-19، ازجمله گسترش جغرافیایى، شدت درگیرى جمعیت به بیمارى در جمعیت 
عمومى و بار بیمارى به ترکیبى از مداخلات نیاز دارد. درك اینکه آیا این مداخلات تأثیر مطلوبى در کنترل اپیدمى داشته اند و یا اینکه 
با توجه به هزینه هاى کلان اقتصادى و اجتماعى، مداخلات ضرورى براى کنترل بیمارى کدام ها هستند، حیاتى است. در این رویکرد 
به  نتایج آن مى تواند  ارزیابى شده است و  بار بیمارى در کشورهاى مختلف  اقدامات مداخله اى در پیشرفت و کاهش  تأثیر  نظام مند، 

کشورها در تصمیم گیرى و استفاده از مداخلات و یا ترکیبى از آن ها براى بهبود وضعیت اپیدمى کمک کند.

شواهد نشان مى دهد که ساختار جمعیتى، تعاملات اجتماعى درون یک جمعیت، زیرساخت مراقبت هاى بهداشتى، وضعیت اقتصادى، 
شرایط فرهنگى و اقلیمى نقش اساسى در اپیدمى کووید-19 و همچنین اثربخشى مداخلات مختلف دارد. اجراى مداخلات ترکیبى مانند 

فاصله گذارى اجتماعى، قرنطینه و استفاده از تجهیزات حفاظت شخصى تأثیر بیشترى در کنترل کووید-19 دارند.

 مقدمه 

روش انجام مطالعه
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کمیته ساماندهى تحقیقات کووید- 19

و
گروه اپیدمیولوژى دانشگاه علوم پزشکى و خدمات بهداشتى 

درمانى شهید بهشتى

پیام اصلى گزاره برگ 

 WHO database on COVID-19 و PubMed،Web of Science، Scopus جستجوى نظام مند بر اساس استراتژى جستجو در پایگاه هاى داده
از بهمن 1398 تا اردیبهشت 1400، انجام شد. در مرحله بعد 14857 مقاله بر اساس عنوان و چکیده بررسى و مقالات با عناوین نامرتبط 
و تکرارى حذف شدند، سپس 1363 مطالعه بر اساس متن کامل مقاله بررسى شدند و درنهایت پس از حذف مقالات نامرتبط و فاقد 

واجد شرایط، اطلاعات 44 مطالعه استخراج گردید.

مطالعه مرورى حاضر شواهدى از مداخلات انجام شده در کشورهاى مختلف را نشان مى دهد و مى تواند دیدگاهى براى بهبود بالقوه اجراى 
مداخلات و تصمیم گیرى هاى مدیران و سیاست گذاران سلامت را فراهم آورد. تأثیر مداخلات ممنوعیت سفر، تجهیزات حفاظت شخصى، 
جداسازى، ردیابى تماس، تعطیلى مدارس و فاصله گذارى اجتماعى در جدول 1، تأثیر lockdown در جدول 2 و تأثیر ترکیبى از مداخلات 

بر کووید-19 در جدول 3 ارائه شده است.
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جدول 1. تأثیر انواع مداخلات بر پیامدهاى کووید-19

جدول 3. تأثیر ترکیبى از مداخلات بر پیامدهاى کووید-19

جدول 2. تأثیر lockdown بر پیامدهاى کووید-19

  

  

  

  
 مداخله یا استانکشور  یر مداخلهتأث

 آلمان، هلند، ایتالیا و آمریکا داري داشته است.معنی یرتأث 19-کووید، روي کاهش موارد جدید المللیینبدر سطح بومی و سطح 

 استرالیا چین سفر ازهاي موارد جدید ابتلا و مرگ با محدودیت درصدي 87کاهش  ممنوعیت سفر
 تایلند 05/1به  35/2از  Rtکاهش 

  آمریکا متحدهیالاتا سال 65هاي بالاي در جمعیتدرصد  20در جمعیت کلی و درصد  7به  Rtکاهش 

  تجهیزات حفاظت شخصی
  تایوان )2020دسامبر  20آوریل تا  20( 3/1به  5/2 از 0Rکاهش 

ر بیمارستان از و بستري شدن د 22/0به  75/0از  یروممرگ، 67/1به  11/12از  ابتلا کاهش موارد
 )نفر 10،000(در هر  97/0به  54/1

Delaware ت متحدهالا(ای(  

  یویوركن مرگ روزانهدرصدي  17-45کاهش 
  جداسازي  ایالت ووهان چین فوریه) 28ژانویه تا  28موارد مرگ ( درصدي 92 کاهش

ري شدن در و کاهش بست 09/0به  31/0از  یروممرگ، کاهش 35/3به  51/7از  ابتلا کاهش موارد
  ردیابی تماس  Delaware  ژانویه) 1مه تا  12) (نفر 10،000(در هر  53/0به  97/0بیمارستان از 

  تعطیلی مدارس نیویورك  عفونت کلدرصدي  4کاهش 
 کره جنوبی )آوریل 29فوریه تا  18( 45/0به  53/3از  Rtکاهش 

  فاصله گذاري اجتماعی

 نیویورك یروممرگها و تعداد تعداد عفونتدرصد  51و  47کاهش 
  )مارس 28مارس تا  Ceara )14در منطقه  71/0به  76/1از  Rtکاهش میزان 
  و )مه 19مه تا  Maranhão )5 در منطقه 87/0به  45/1 از Rtکاهش میزان 

 )روز 15پس از ( 5/0به  87/0از 
 برزیل

 آمریکا متحدهیالاتا )آوریل 25 ژانویه تا 22( 19-جدید کوویدتعداد موارد  %51کاهش 
  ایران  مه) 13 تا فوریه 20( یروممرگ %7 وابتلا  موارد %82 کاهش

  آمریکا متحدهیالاتا  )مداخلهي روز پس از اجرا 21تا  4( 19-کوویدابتلا به روزانه  میزان %9/0کاهش 

  )هفته 2بعد از ( 19-) موارد کوویدspread rateمیزان گسترش ( درصدي 65کاهش 
 134و آمریکا  متحدهیالاتا

  کشور دیگر

  ییدشدهتأموارد  )growth rate(یزان رشد م %37/52 کاهش
اتریش، بلژیک، ایتالیا، مالزي 

  و کره جنوبی

  

  

  

  

  

  

 مداخله کشور یا استان تأثیر مداخله

 کشور اروپایی Rt 11 يدرصد 81کاهش 

Lock down 

 استرالیا 0R يدرصد 50 کاهش
 هند 27/1به  36/3از  0Rکاهش 

  مداخله  درصدي 18با پوشش متوسط  04/2به  38/2از  0Rکاهش 
 مه) 18مارس تا  25(

 هند

 سنگاپور آوریل) 14آوریل تا  4مداخله (درصدي  100با پوشش  85/0به  03/1از  0Rکاهش 
 24/1به  5/1ز او بستري در بیمارستان  31/0به  75/0از  یروممرگ ،72/4به  71/11کاهش موارد از 

  آوریل) 24مارس تا  24( )نفر 10،000(در هر 
Delaware (ایالات متحده)  

  آفریقاي جنوبی  آوریل) 30آوریل تا  1( %53/1به  %28/3از  )attack rate( کاهش میزان حمله
متوسط تعداد  به 1/51و تعداد موارد مرگ از  37تعداد  به متوسط 9/103کاهش تعداد موارد ابتلا از 

  )هفته 3(بعد از  5/10
Huangshi (چین)  

، اسپانیا: 7/33به  5/37ز ا ، آلمان:7/1به  7/3) در آفریقاي جنوبی: از میلیونیککاهش میزان بروز (در 
  7/1به  5/7، نیوزیلند: از 1/52به  92، ایتالیا: از 82به  3/176از 

  لندوزیفریقاي جنوبی، آلمان، اسپانیا، ایتالیا، نیآ

   -08/0به  19/0روزانه عفونت از ) growth rate( کاهش میزان رشد
 آوریل) 19مارس تا  19(ضرایب استاندارد رگرسیون خطی) (

  امریکا متحدهیالاتا

 lockdownبا افزایش شاخص  %7/4به  یلآوردر ابتداي  %4/53کاهش میزان موارد مثبت از 
  (محدودیت فعالیت تجاري و ماندن در خانه)

  نیویورك

و  -2/6، -62/3به ترتیب با متوسط  ICUدرصد تغییر روزانه بروز، موارد بستري و موارد بستري در 
  )یلآور 25مارس تا  15( -83/8

  اسپانیا

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 مداخلات یا استان کشور تأثیر مداخله
د بع 1/1در قبل از مداخله به  7/1(از  Rtدرصدي  36کاهش 

 از اعمال مداخلات)
 وآمدرفتمنع  و يسراسر نهیقرنط فرانسه

 )چین( Jilin )05/0به  64/1(از  Rtدرصدي  96کاهش 
 ستمیط ستوس عیواکنش سر ی،فاصله اجتماع شیافزااي جامع، اقدامات مداخله

غربالگري و ایزوله افراد  ، استفاده از ماسک، کاهش سفر،و کنترل يریشگیپ
 خارجی

 ارستعطیلی مدو  لغو داوطلبانه رویدادها و اجتماعات ژاپن )07/1به  Rt )53/2 درصدي 57 کاهش

 ماسک صورت و قرنطینه اجتماعی، دورکاري، شستن دست، گذاريفاصله تایلند )7/0به  Rt )68/2 درصدي 74 کاهش

 در خانه ياجبار ایماندن داوطلبانه  و مدارس یلیتعط  نیویورك  Rt درصدي 7/70 کاهش

 روزه 14، ردیابی تماس و قرنطینه مورد تشخیص  تایوان  )2020دسامبر  20آوریل تا  20( 53/1به  5/2 از 0Rکاهش 
در  و بستري %100به  یروممرگ ،%82 بهابتلا  کاهش موارد

  ژانویه) 20آوریل تا  20( %88بیمارستان به 
Delaware 

 ساستفاده از ماسک و ردیابی تما  متحده)(ایالات

  کشور اروپایی 11 1به کمتر از  Rtکاهش 
، تعطیلی قرنطینه فاصله اجتماعی، رعایت جداسازي مبتنی بر مورد، تشویق

 ممنوعیت رویدادهاي عمومیو  هادانشگاه ومدارس 
توقف سفر ، شهريدرونعمومی  ونقلحملتوقف  ،ایزولاسیون موارد تأییدشده  (چین) Xi’an فوریه) 10ژانویه تا  17( 33/0به  71/0از  0Rکاهش 

  (چین) Nanjing  فوریه) 14ژانویه تا  21( 08/0به  7/0از  0Rکاهش  قرنطینه و فاصله اجتماعی اجباري ،تأییدشدهگزارش موارد  ،بین شهرها

  %13به میزان  19-کاهش کلی بروز کووید
 149هاي داده

  کشور
ی و تجمعات جمع تیمحدود ،یعموم ونقلحمل ،مدارس، محل کار یلیتعط

 اجتماعی گذاريفاصلهو  وآمدرفتدر  تیمحدود ی وعموم يدادهایرو
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اگر نظام هاى سلامت از طریق بررسى هاى اپیدمیولوژیکى اقدام به شناسایى سریع تر گروه هاى در معرض خطر کنند و به دنبال آن، 
مداخلاتى همچون قرنطینه و ردیابى تماس ها را در مراحل اولیه اپیدمى در دستور کار قرار دهند، امکان کم کردن سرعت اپیدمى وجود 
خواهد داشت. اما اگر بیمارى وارد جمعیت عمومى شود بایستى از مداخلات مبتنى بر جمعیت همانند ممنوعیت سفر، فاصله گذارى 
اجتماعى و قرنطینه استفاده گردد. برخى از کشورهاى موفق در مهار اپیدمى در مراحل ابتدایى پاندمى مانند کره جنوبى، به دلیل واکنش 
سریع و تهاجمى از طریق قرنطینه هاى شدید و پیگیرى فعال فاصله گذارى اجتماعى توسط شهروندان، تعداد موارد کووید-19 را به
 سرعت کاهش دادند. اگرچه فاصله گذارى اجتماعى مى تواند به عنوان یکى از اقدامات مناسب در تمامى مراحل اپیدمى مدنظر قرار گیرد، 
اما برخى از مؤلفه هاى اقتصادى و اجتماعى ممکن است روى اجرا و کارآمدى آن مؤثر باشند و در مناطق با شاخص هاى اقتصادى و 
اجتماعى پایین، تأثیر ناچیزى داشته باشد. به همین دلیل، پراکندگى (variation) میزان اثر مداخله فاصله گذارى اجتماعى روى کاهش 
سرعت کووید-19 نسبتاً بالا است. درصورتى که براى اقداماتى همچون پوشیدن ماسک یا تعطیلى مدارس این گونه نیست. البته در برخى 
موارد براى تعطیلى مدارس اندازه اثرهاى ضدونقیضى براى کاهش ابتلا به کووید-19 مشاهده مى شود اما شاید تعطیلى مدارس به همراه 
تعطیلى کار سبب افزایش مسافرت و درنتیجه افزایش موارد شود. اما آنچه اهمیت دارد این است که ممنوعیت اجتماعات و تعطیلى 
مدارس اثرات سریع ترى روى کاهش ابتلا و میرایى نشان داده است، درحالى که اقداماتى همچون lockdown کاهش ابتلا و میرایى را با 
یک لگ زمانى بیشتر نشان مى دهد. بنابراین اتخاذ مداخلات توسط تصمیم گیران بایستى همسو و به موازات هم (مکمل هم) باشد. 
محدودیت هاى سفر (چه به طور کامل و چه به طور جزئى و منطقه اى) براى مهار اپیدمى کووید-19 مى تواند بسیار مؤثر باشد و به نوعى 
از یک اپیدمى بسیار بزرگ تر جلوگیرى مى کند. ممنوعیت سفرها به و از کشورهاى با شیوع بالا در سطح بین المللى و از استان ها و 
شهرستان ها با وضعیت قرمز به عنوان اقدامى مؤثر براى کنترل همه گیرى کووید-19 مطرح مى باشد. مداخلات ایزولاسیونى و قرنطینه

 اى و همچنین ردیابى تماس ها در شروع اپیدمى و یا موج هاى اول اپیدمى اولویت بیشترى دارد. به طورکلى مداخلات مبتنى بر جمعیت 
عمومى و گروه در معرض خطر (و سالم) همانند فاصله گذارى اجتماعى، lockdown، تجهیزات حفاظت شخصى نسبت به مداخلات مبتنى 
بر موارد، شامل تشخیص مورد، ردیابى تماس و قرنطینه 14 روزه تأثیر بیشترى داشته است. همان طور که از 
تجمیع این شواهد برمى آید کنترل و مهار اپیدمى کووید-19 تلاش مشترك متخصصان بهداشت عمومى و 
این  از  عموم مردم را مى طلبد و حتى کشورهاى داراى سیستم بهداشت عمومى قوى هم، بدون ترکیبى 

مداخلات در مراحل مختلف اپیدمى از عهده کنترل آن بر نخواهند آمد.

R0: تعداد افرادى که به طور متوسط توسط یک فرد آلوده در جمعیتى که همه مستعد ابتلا به آن هستند، مبتلا مى شوند.
Rt: تعداد مورد انتظار عفونت هاى جدید ناشى از یک فرد عفونى در جمعیتى که برخى از افراد دیگر مستعد ابتلا نیستند (به دلیل 

واکسیناسیون، ایمنى اکتسابى ناشى از ابتلاى قبلى و غیره)
Attack rate: درصد جمعیت در معرض خطر است که در یک بازه زمانى مشخص به این بیمارى مبتلا مى شوند.

Growth rate: سرعت گسترش عفونت  و شدت اپیدمى را نشان مى دهد.

نتیجه گیرى

یافته ها (ادامه)
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