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Abstract  
Background. One of the most effective ways to prevent coronavirus disease 2019 

(COVID-19) is to perform general vaccination and actively prevent the outbreak at 

the primary health care level. The present study aimed to review the measures 

against COVID-19 in Iran from April to September 2021. 

Methods. A cross-sectional and descriptive study was conducted at the national 

level from April to September 2021. Data related to COVID-19 vaccination, 

prevention, care, and outpatient services was collected from databases, including 

first level electronic health record systems, the portal of Network Management 

Center, the portal of Infectious Diseases Management Center, and the portal of 

Health Observatory. The target population of the study included medical 

universities and schools in Iran. Using a census sampling method, all 63 medical 

universities and schools in the country were included in the study. The Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) version 16 was utilized to analyze the 

collected data. 

Results. In the fifth step of the national mobilization program against COVID-19 

epidemic, a total of 1,228 vaccination centers with 6,490 stations were established 

across the country from April to September 2021. In these centers, more than 47 

million doses of the COVID-19 vaccines were injected. At this step, over 15 million 

people exposed to close contact with infected people were intercepted. A home care 

team was deployed at each selected health center for COVID-19, providing 532,551 

home care services. At the fifth step, the monitoring teams issued 1,015,831 

warnings to trading, industrial, or administrative units, which led to the sealing of 

73,443 units. Also, more than six million rapid tests were performed in homes and 

health units. During the same period, 30,843 vulnerable households received 

support packages. 

Conclusion. The national mobilization program to combat COVID-19 in Iran 

focused on the community and primary health care system. The program was 

successful in strengthening the health system to expand vaccination and actively 

prevent COVID-19 epidemic. 
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Extended Abstract 

Background  

The coronavirus disease 2019 (COVID-19) 

pandemic has affected the health systems of all 

countries worldwide. Different countries have made 

different changes in the structure of their health 

programs in an attempt to strengthen the health 

system, available resources, and check the severity 

of the disease outbreak. The successful control of 

the COVID-19 epidemic requires coordinated 

community-based strategies aimed at changing 

behavior, monitoring the situation, and providing 

services. One of the most effective ways to prevent 

COVID-19 is to perform general vaccination and 

actively prevent the outbreak at the primary health 

care level. Therefore, the present study aimed to 

investigate the measures taken in Iran during the 

fifth step of the national mobilization program 

against COVID-19 from April to September 2021. 
 

Methods 

The present cross-sectional and descriptive 

study was carried out at the national level from 

April to September 2021. Data related to COVID-

19 vaccination, prevention, care, and outpatient 

services were collected from databases, including 

first level electronic health record systems (SIB, 

SINA, NAB, and PARSA), the portal of Health 

Network Management Center, the portal of 

Communicable Diseases Management Center, and 

the portal of Health Observatory Center (including 

Corona Hub and Vaccination Hub).  

The data collected from the mentioned systems 

included the development process of creating and 

developing aggregated COVID-19 vaccination 

databases, the number of COVID-19 vaccines 

administered monthly, the number of intercepted 

people at risk of close contact, the number of rapid 

tests for COVID-19, the number of patients cared 

for at home, the activities of the monitoring teams 

(such as the number of warnings issued and the 

number of trading, industrial, or administrative 

units sealed), the number of PCR tests performed, 

and the number of COVID-19 convalescent centers 

along with the number of their beds.  

The target population of the study included 

medical universities and schools in Iran. Using a 

census sampling method, all 63 medical universities 

and schools in the country were included in the 

study. The Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) version 16 was utilized to analyze 

the collected data. 

 

Results 

At the fifth step of the national mobilization 

program against COVID-19, a total of 1,228 

vaccination centers were established in 63 medical 

universities and schools in Iran. At this stage, 

around 20,000 health workers and volunteers 

provided immunization services in 6,490 stations. 

In these centers, more than 47 million doses of the 

COVID-19 vaccine were injected (32,593,218 first 

shots and 14,690,553 second shots) based on the 

national vaccination priority strategies (the national 

COVID-19 vaccination program). According to the 

collected data, an average of 7,870,780 doses of 

COVID-19 vaccines were injected per month. 

In this step, a total of 15,011,610 people who 

had close contact with infected people were 

intercepted, which averaged about 625,000 people 

per week (ranging from 295,000 to 1,035,000). 

From April to September 2021, on average, one in 

four of all COVID-19 tests was positive. To track 

the people with a close contact with COVID-19 

patients, interdepartmental teams were used, which 

comprised health workers in rural (Behvarz) and 

urban (Morageb-e-salamat) areas with the 

participation of various organizations. In this area, 

21,796 contact tracing teams throughout Iran 

tracked people in close contact with infected 

individuals (or exposed people). These teams 

consisted of 70,790 members, including health 

workers (45%), Basij (28%), health ambassadors 

(16%), neighborhood health liaisons (8%), private 

sector (1%), the Red Crescent (1%), and others (1%).  
At the fifth step, 532,551 people received home 

care (more than 22,000 people per week on 

average). In each selected health center for 

COVID-19, a home care team was formed with the 

participation of first-year assistants in all 

disciplines except infectious, internal medicine, and 

emergency, along with final year of medical 

students, nursing, midwifery, and laboratory 

science students. Moreover, other institutions and 

organizations such as the Basij, Red Crescent, and 

volunteers were involved in home care teams. 
Supervisory teams were led by environmental 

health or occupational health experts and were 

manned by the Basij, public volunteers, and the 

Red Crescent volunteers. The primary 

responsibility was to oversee service centers, food 

preparation and distribution, as well as 

administrative units, trade unions, and 

organizational units. Over one million warning slips 
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were issued for the inspected units, of which 73,443 

were sealed. 
According to the collected data, during six 

months (from April to September 2021), 30,843 

vulnerable households received support packages, 

including families with COVID-19, those in need 

of reverse quarantine, and those affected by 

COVID-19. In addition, about 265 quarantine units 

equipped with 10,532 beds were established 

throughout Iran to provide in-patient services to 

people with COVID-19 who were not capable of 

creating isolated conditions at home. During this 

period, an average of 11,127 beds were ready to 

serve patients in COVID-19 quarantine units. Also, 

more than six million rapid COVID-19 diagnostic 

tests were performed (in homes and health units). 

 

Conclusion 

The national mobilization program to combat 

COVID-19 in Iran focused on the community and 

primary health care system. The program was 

successful in strengthening the health system to 

expand vaccination and actively prevent COVID-19 

epidemic. Providing evidence-based interventions 

in communities and primary health care facilities 

improved the responsiveness of the Iranian health 

system and mitigated the COVID-19 epidemic. As 

a result, the number of infections reduced and the 

transmission of the virus decreased. 
 

Practical Implications of Research 

The experiences of the fifth step of the national 

mobilization program against COVID-19 showed 

that the applied reforms led to strengthening of the 

Iranian health system in responding immediately to 

the COVID-19 epidemic. Also, the establishment of 

vaccination centers in Iran by responding quickly to 

immunization needs and preventing disruption of 

routine health care was a successful experience in 

health system reform. 
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 هیاول یبهداشت یهامراقبت

 چکیده
 در یعم وم ونیناس یواکس فعال از طریق پیشگیری 19-دیکوو مقابله با یهاراه نیموثرتر  از یک ی ه.نیزم

 ص ور  اق داما  یبررس  ه د  ب ا حاض ر مطالع ه ل ذا. اس ت هیاول یدرمان یبهداشت یهامراقبت سطح
 .دیگرد انجام 1400 سال ییابتدا ماه شش در رانیا در گرفته

 ور یت ا ش هر  نیف رورد یباش د ک ه در ب ازه زم انیم یمقطع یفیمطالعه توص کیحاضر  مطالعه روش کار.
م   رتبط ب   ا  یه   اانج   ام گرفت   ه اس   ت. در مطالع   ه حاض   ر، داده رانی   ا یو در س   طح مل     1400س   ال 
 کی پرونده الکترون یهااز سامانه ییو درمان سرپا یمراقبت ،یر یشگی، خدما  پ19-دیکوو  ونیناسیواکس

 تیر یش بکه، پورت ال مرک   م د تیر ین ا  و پارس ا ، پورت ال مرک   م د نا،یس  ب،یسلامت سطح اول )س 
. دی گرد  یآور   جم  Vaccine Hubو  Corona Hubو رص دخانه س لامت )مش تمر ب ر ر ی واگ یهایمار یب

کش ور بودن د. روش نمون هر  سراس  یعل وم پ ش ک  یه ادانشکده/ دانشگاه حاضر مطالعه هد  تیجمع
  یدانشگاه/دانشکده عل وم پ ش ک  63 یآن تمام یبود که ط  یشمار تمامصور  مطالعه حاضر به در  یر یگ

 ری و تحل هی م ورد تج   -16SPSS اف  ار ن رم توس ط ش ده یآور جم  یها. دادهشدند طالعهم واردکشور 
 قرار گرفتند. یآمار 

اجرا   1400سال  اول ماه ششدر  که  19-گیری کوویددر گام پنجم بسیج ملی مقابله با همه .هاافتهی
شهرهای با جمعیت ایستگاه ت ریق واکسن در  6.490پایگاه تجمیعی واکسیناسیون با  1.228گردید، 
 19-میلیون دوز واکسن کووید 47ه ار نفر کشور راه اندازی شد. در طول این مد  بیش از  20بالای 

از  نفر میلیون 15از  شیببندی برنامه ملی واکسیناسیون ت ریق گردید. در گام پنجم براساس اولویت
در هریک از مراک   .یری قرار گرفتندمورد رهگ19-دیکووبا بیماران مبتلا به   کیافراد در معرض تماس ن د

نفر مراقبت در من ل ارائه  532.551یک تیم مراقبت در من ل مستقر بود که برای  19-منتخب کووید
مورد اخطار برای واحدهای صنفی، صنعتی یا اداری صادر کردند   1.015.831های نظارتی تعداد شد. تیم

در منازل  دیکوو   یتست سر  ونیلیم 6از  شیبگام واحد شد. در این   73.443که منجر به پلمب شدن 
 19-دیده از کووید بیآس خانوار  30.843مد  مشابه، تعداد  در . دیانجام گرد یبهداشت یو واحدها

  .کردند افتیدر  یتیحما یهابسته
در ایران با تمرک  بر نظام  19-گیری کوویدگام پنجم برنامه بسیج ملی مقابله با همه .گیریجهنتی
 ها، تجربه موفقی از تقویت نظامهای بهداشتی اولیه و جلب مشارکت جامعه و سایر بخشقبتمرا

باشد که باعث کاهش روند ف اینده ابتلا به منظور توسعه واکسیناسیون و پیشگیری فعال میسلامت به
 گردد.می 19-عفونت کووید
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 مقدمه

برنامه سلامت تمامی کشورهای دنی ا  19-دیکووپاندمی  
ق رار داده و کش ورهای مختل ت متناس ب ب ا را تح ت ت اثیر 

توان نظام سلامت، مناب  موجود و شد  ش یوع بیم اری، 
 1 .های سلامت ایجاد کردن دتغییراتی را در ساختار و برنامه

مس   تل م  19-دی   کوو  یر ی   گهم   ه   ی   آمتی   کنت   رل موفق
رفت ار،  ر ییجامعه محور با هد  تغ هماهنگ یهایاستراتژ 

جمهوری اسلامی ایران  2.است الفع نظار  و ارائه خدما 
نی  با توجه به برخ ورداری از نظ ام ش بکه بهداش تی درم انی 
قوی و گسترده، نظام درمانی س اختارمند و مجه   و بخ ش 

برنام  ه منظم  ی را ب  رای مقابل  ه ب  ا  ،یافت  هخصوص  ی توس  عه
در پنج گام مستمر و مرتبط به هم و  19-دیکووهمه گیری  

ب  ه مرحل  ه اج  را درآورد. ب  ا محوری  ت جامع  ه طراح  ی و 
ک  ه در ه  ر گ  ام م  داخلا  جدی  دی ب  ه تناس  ب  ط  وری هب  

ب ه  19-دی کوووضعیت شیوع بیم اری و ال ام ا  م دیریتی  
  3.مداخلا  قبلی اضافه گردید

 19-دیکووگیری  در گام چهارم بسیج ملی مقابله با همه
ری ی ب ه عم ر  طبق برنام ه )طرح سردار شهید سلیمانی  بر

بهداشتی درمانی اولیه در س طوح مختل ت ب ه آمده کارکنان 
همراه نیروه ای داوطل ب بس یجی و ه لال احم ر در قال ب 
چه ار ت  یم اجرای  ی )رهگی ری، مراقب  ت در من   ل، نظ  ارتی و 

مثب ت و  PCR حمایتی  به در  من ازل اف راد دارای م وارد
مراجع ه و ض من  در معرض تماس ن دیک با بیم ار قطع ی

ز افراد در معرض تم اس ن دی ک، برداری اغربالگری و نمونه
نمودن د و در ص ور  وج ود اقدام به آموزش جداسازی می

و نیازمن د حمای ت،  19-های آسیب دیده از کووی دخانواده
کردند. از نک ا  های معیشتی و بهداشتی را عرضه می  بسته

ت  وان ب ه همک اری گس ترده و م  وثر ب ارز در گ ام چه ارم م ی
ی ها س ازمانم ی در قال ب بخشی و مشارکت فعال مرد بین

م  ردم نه  اد، س  فیران س  لامت خ  انواده و رابط  ین س  لامت 
محله )در چ ارچو  برنام ه ه ر خان ه ی ک پایگ اه س لامت  

 4.اشاره کرد

 17از  19-گ   ام پ   نجم بس   یج مل   ی مقابل   ه ب   ا کووی   د
ب  ا ه  د  م  دیریت و کنت  رل اپی  دمی   1400ف  روردین م  اه 

ی ح داکثری و از طریق بیماری ابی فع ال، رهگی ر  19-کووید
واکسیناسیون عمومی مردم شروع گردید. در واق  در این  

ب  ه م  داخلا  گ  ام چه  ارم  19-گ  ام، واکسیناس  یون کووی  د
ه  ای س  ازمان جه  انی بهداش  ت طب  ق توص  یه 5.اض  افه ش  د

برای تقویت مداخلا  جهت مقابله  بهترین و موثرترین راه
ز ا 6.باش دهمبستگی و اتح اد مل ی م ی 19-با پاندمی کووید

این رو، گام پنجم نی  همانند گ ام چه ارم، ب ا اتح اد مل ی و 
نیروه ای  مشارکتمشارکت اجتماعی از طریق مندی از بهره

داوطلب ین س لامت  و ها س ازمانین س ایر داوطلب  ی،بسیج
بخش ی ب ا اس تفاده از و همک اری ب ینمح ور محل هبصور  

و  ه ا، س منه ا ، نهادها س ازمانه ای مل ی )تمامی ظرفی ت
خصوصی  برای تحق ق برنام ه عظ یم واکسیناس یون  بخش

آم وزش گس ترده جامع ه ب ا . عمومی به مرحله اجرا درآمد
های هد  تغییر رفتار مردم و رعایت حداکثری دستورعمر

تجرب  ه  3.بهداش  تی از ارک  ان اساس  ی دیگ  ر گ  ام پ  نجم ب  ود
محور در فضای باز مح لا  در برنامه واکسیناسیون جامعه

ریک ا نش ان داد ک ه اس تراتژی چن دوجهی ایالا  متح ده آم
رف تن  نی" باعث از ب سازیو فعال کردنهنیواکس ،ش  ی"انگ

ش  ده و اف  راد  یعم  وم ونیناس  یواکس دسترس  ی ب  ه موان   
دوس تان  ر یس ا تشویق یبرا یر یعنوان سفشده به نهیواکس

در  7.کنن دم یش دن عم ر  نهیواکس یخانواده برا یو اعضا
با ه د   ای تجمیعی واکسیناسیونهایران نی  ایجاد پایگاه

ع  دم ب  روز اخ  تلال در ارائ  ه خ  دما  ض  روری بهداش  تی، 
 از یمن دبه رهتر مردم در فضایی مناسب و دسترسی راحت

 و ه اهی ر یخ ه ا،س من نهاده ا، ،ها س ازمان فع ال مشارکت
س ازی جامع ه ی گ ام مهم ی در جه ت ایم نخصوص بخش

 5, 3. 1 )شکر شمار می رود هب
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 ایران در 19-کووید واکسیناسیون تجمیعی راحی پایگاهط .1 شکل
 

ت  رین ای ک  ه در آمریک  ا انج  ام گردی  د، اص  لیدر مطالع  ه
در رهگی ری تم اس بیم اران مب تلا ب ه   یدسترس  یمان  ب را
نادرست )مانند نام، شماره  ایاطلاعا  گم شده ، 19-کووید

 از  یم یاز ن شیس وم م وارد و ب  کی  ب ا  یتلفن  ب ود ک ه تقر 
قرار داد.  ر یگ ارش شده را تحت تأث  اد در معرض تماسافر 
در م ردم از  یار یبس  ین اتوان ای دیدهنده ترد مان  نشان نیا

رهگی ری  8.اس ت ش انیها تم اس یارائه اطلاعا  کامر ب را
در  19-افراد در معرض تماس ن دیک با فرد مبتلا به کووید

مناطق روستایی ایران توسط به ورزان و در من اطق ش هری 
توسط مراقبین سلامت و ب ا اس تفاده از مش ارکت رابط ین 
سلامت محله، سفیران س لامت خ انوار، داوطلب ین بس یج 

 3.و نهادها انجام گردید ها سازمانمستضعفین و سایر 

 ک ردیروبار دیگر اهمیت وج ود ی ک  19-پاندمی کووید
 از ی م ورد ن یس اختار  ر یی تغ ی در ایج ادو فرابخش  کپارچهی

گ  ام پ  نجم بس  یج   9.را نش  ان دادجوام     محافظ  ت از  یب را
های پیشین مبتنی بر نظام شبکه بهداشتی ملی همانند گام

درمانی جمهوری اسلامی ایران بوده و بصور  محله مح ور 
انج  ام  ها س  ازمان و ب  ا مش  ارکت ح  داکثری هم  ه نهاده  ا و
دهی بندی و سازمانشد. اولین قدم در اجرای برنامه منطقه

بین ی ش ده های اجرای ی پ یشاسب با تیمنیروی انسانی متن
ری  ی ب ا محوری ت مرک   خ دما  بود. سازماندهی و برنام ه

جام  سلامت )روس تایی، ش هری روس تایی و ش هری  و ب ا 
ه   ای بس    یج انج   ام گردی    د. در ام    ر مش   ارکت پایگ    اه

رس انی ب  ه م ردم ب ه وی  ژه جامع ه روس تایی ت  لاش   خ دمت
ی از ظرفی ت برنام ه من دگردید تا با تاکید مضاعت ب ر به ره

ه  ای مردم  ی و "هرخان  ه ی  ک پایگ  اه س  لامت" از مش  ارکت
داوطلبین همان روستا و منطقه ش هری به ره گرفت ه ش ود. 

عنوان مجری ان و ن اظرین در این گام  از سفیران سلامت به
های بهداشتی در من ل و عوامر ارتباطی با بهورزان پروتکر

ها و خدما  اقبتو مراقبین سلامت به منظور استمرار مر 
پذیر )م ادران های در معرض خطر و آسیبو رهگیری گروه

 ، انج   ام ص   حیح بیم   اران خ   ا ...و  ب   اردار، س   المندان
، 19-ه  ای مراقب  ت از ف  رد مب  تلا ب  ه کووی   د دس  تورعمر

و آم وزش  19-رسانی و پیگیری واکسیناسیون کووید اطلاع
 3.همگانی استفاده گردید

ه ای تمال بالای بروز جهشدهد با احشواهد نشان می 
مختل  ت در وی  روس کرون  ا، ایمن  ی جمع  ی ایج  اد ش  ده ب  ه 

تنها راه قط  سری  زنجیره  19-واسطه واکسیناسیون کووید
انتقال، کاهش مرگ و میر و حت ی اف  ایش ض ریب درم ان 

از ای  ن رو گ  ام پ  نجم ب  ا  11, 10.باش  دموف  ق مبتلای  ان م  ی
ه ای تراتژیمحوریت واکسیناس یون عم ومی مبتن ی ب ر اس 

بندی برنام ه مل ی واکسیناس یون آغ از و ب ا تقوی ت تاولوی
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بیماری  ابی، شناس  ایی م  وارد تم  اس ن دی  ک، غرب  الگری و 
واکسیناسیون عم ومی  5, 3.درمان سرپایی استمرار پیدا کرد

های متف اوتی تواند از راهمی 19-گیری کوویددر مقابر همه
کم ک نمای د.   برای مبارزه با ای ن بیم اری در س طح جامع ه

ه ا عبارتن د از: پیش گیری از اب تلای ب ه ف رم برخی از این راه
ش  دید بیم  اری ی  ا پیش  گیری از م  رگ در ص  ور  اب  تلای ب  ه 

توس ط ف رد  19-بیماری، پیشگیری از انتشار ویروس کووی د
واکس  ینه ش  ده ب  ه دیگ  ران، دش  واری گس  ترش بیم  اری و 

ه ش ده و انتقال به دیگران با اف ایش تع داد اف راد واکس ین
ه   ای پیش   گیری از تکثی   ر و جه   ش وی   روس ب   ه ش   کر

دهن ده ت ر، محافظ ت از کارکن ان ارای هت ر و مق اوم خطرناک
خ  دما  بهداش  تی و درم  انی و خ  دما  اجتم  اعی ک  ه در 

همچن  ین نش  ان داده  12.مع  رض مخ  اطره بیش  تری هس  تند
ش  ده اس  ت ک  ه اگرچ  ه طراح  ی اولی  ه واکس  ن براس  اس 

ه  ای اس  ت، ول  ی واکس  نس  اختار وی  روس اولی  ه ب  وده 
تولیدشده تا حد زیادی قادر به ایج اد محافظ ت در مقاب ر 

ان د ای که ت اکنون شناس ایی ش دههای جهش یافتهویروس
  13.باشندنی  می

اقداما  ارزشمندی جهت  19-دیکووگیری  در طول همه
های بهداشتی در برخی از کشورها انجام شده تقویت سیستم

ا ه د  معرف ی م داخلا  انج ام است. مطالعه حاضر نی   ب 
شده و ارزیابی نتایج آنها در گام پنجم بس یج مل ی مقابل ه ب ا 

 در ایران انجام گردید. 19-گیری کوویدهمه
 

 کار روش
باش د  یم  یمقطع  یفیمطالعه توص  کیحاضر  مطالعه

 و در سطح 1400سال  ور یتا شهر  نیفرورد یکه در بازه زمان
  انجام رانیا)سطح اول   یههای بهداشتی درمانی اولمراقبت
م   رتبط ب   ا  یه   ااس   ت. در مطالع   ه حاض   ر، داده گرفت   ه
و  یمراقبت   ،یر یش  گی، خ  دما  پ19-دی  کوو  ونیناس  یواکس

س لامت  کی پرون ده الکترون یه ااز س امانه ییدرمان سرپا
ن  ا  و پارس  ا ، پورت  ال مرک     نا،یس   ب،یس  طح اول )س  

و  ر ی واگ یه ایمار یب تیر یشبکه، پورتال مرک  مد تیر یمد

 Vaccineو  Corona Hubرصدخانه سلامت )مش تمر ب ر 

Hub های جم  آوری شده از نظ ام داده .دیگردی  آور   جم
آماری و اطلاعاتی سیستم س لامت و س امانه ادغ ام یافت ه 

در رص   دخانه س   لامت وزار   19-واکسیناس   یون کووی   د
بهداشت شامر موارد زیر بود: تعداد واکس ن ت ری ق ش ده 

گی ری داد افراد در معرض تم اس ن دی ک ره، تعدر هر ماه
-و تست تشخیصی س ری  کووی د PCRشده، تعداد تست 

انج  ام ش  ده، تع  داد بیم  اران مراقب  ت ش  ده در من   ل،  19
های نظارتی مانند تع داد اخط ار های مربوط به تیمفعالیت

صادرشده برای واحدهای تجاری و صنعتی و تع داد امکن ه 
های تجهی   و تخت 19-ه کوویدپلمب شده، تعداد نقاهتگا

 یک.    شده در هر
 یه ادانشکده/ دانشگاه حاضر مطالعه هد  تیجمع 

 در  یر ی  گسراس  ر کش  ور بودن  د. روش نمون  ه یعل  وم پ ش  ک 
آن  یب  ود ک  ه ط    یش  مار  تم  اممطالع  ه حاض  ر ب  ه ص  ور  

 واردکش  ور   یدانشگاه/دانش  کده عل  وم پ ش  ک  63 یتم  ام
ش ده توس ط ن رم اف  ار  آوریهای جم داده .شدند مطالعه

16SPSS-  مورد تج یه و تحلیر آماری قرار گرفتن د. تج ی ه
آوری ش  ده ب  ه ص  ور  توص  یفی ه  ای جم   و تحلی  ر داده

 شامر محاسبه میانگین، انجام گردید.
 

 ها افتهی
)ط رح  19-دی مقابل ه ب ا کوو یمل  جیبس  پ نجم گام در

 یع  یتجم گ  اهیپا 1.228تع  داد  ، یمانیس  ل دیس  ردار ش  ه
دانشگاه/دانش   کده عل   وم  63در  یعم   وم ونیناس   یسواک

 یه اگ اهیپا نی ک ه در ا  دی گرد  ج ادیسراسر کش ور ا یپ شک 
 ارائ  ه س  تگاهیا 6.490 در یس  از  م  نیا خ  دمت ،یع  یتجم
 یه  اگ  اهیپا از کی   ه  ر در نیانگی  م ص  ور  ب  ه 5.دی  گرد
حض ور داش تند.  ونیناس یواکس میت  3/5 تع داد یعیتجم

 یع  یتجم یه  اگ  اهیعه پادهن  ده رون  د توس  نش  ان 2 ش  کر
 سراس  ر در 1400در ش  ش ماه  ه اول س  ال  ونیناس  یواکس
 .باشدیم کشور
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 1400های تجمیعی واکسیناسیون در کشور در شش ماهه اول سال توسعه پایگاه روند .2 شکل

 
 قی  ت ر  واکس  ن تع  داد 1400 س  ال اول ماه  ه ش ش در
 47.224.681 یپ شک  علوم دانشکده/ دانشگاه 63 در شده
دوز واکسن در نوبت  32.593.218 نیب نیاز ا که بود دوز

ه ش د قیدوز واکسن در نوبت دوم ت ر  14.690.553اول و 
  . 3)شکر  است

 

 
  شدهت ریق دوز تعداد براساس) ملی بسیج پنجم گام در ماه تفکیک به واکسن ت ریق ماهیانه روند .3 شکل

 
ب  ا  19-دی  کوو  واکس  ن قی  ت ر  یص  عود رون  د 4 ش  کر
م رداد و  یه ا واکسن در م اه نیتام یشیاف ا روندتوجه به 

 نیب  ا ت  ام هم م  ان. کش  دیم   ریتص  و ب  هرا  1400 وریش  هر 
 قی مش مول ت ر  یسن یهاگروه  تیجمع شیواکسن و اف ا

واکس ن  یه استگاهیو ا یعیتجم یهاگاهیواکسن تعداد پا
مش اهده  3ش کر  در  هک یطور هب کرده اس ت.   دایپ شیاف ا

تع  داد  1400م  اه ر یم  اه نس  بت ب  ه ت ور یش  هر  در ش  ود، یم  
 قی ت ر  س تگاهی، تع داد ادرص د30از  شیب  یعیتجم گاهیپا

ه ر  یب ه ازا یق یت ر  واکس ن و درص د 50 از شیب واکسن 
 ک  ر تع  داد و داش  ته شیاف   ا درص  د 200 ح  دود س  تگاهیا

 24 از شیب  ب ه ه ار 388 و ونیلیم 4  از یقیت ر  واکسن
 .دهدیرا نشان م یبرابر  6 شیکه اف ا  دهیرس دوز ونیلیم

ایستگاه 

تزریق 

 واکسن

واکسیناسیون جمیعیپایگاه ت  

 پایگاه تجمیعی واکسیناسیون
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 به تفکیک ماه 1400 سال اول ماه شش در 19-کووید واکسن روند ت ریق .4 شکل

 
 15.011.610از  شیب ، در مجموع در گام پنجم بسیج ملی

ب  ا بیم  اران مب  تلا ب  ه   کی  از اف  راد در مع  رض تم  اس ن د نف  ر 
رفتند که به ص ور  می انگین مورد رهگیری قرار گ 19-کووید

 کی ه  ار ت ا  295ه  ار نف ر )ب ا دامن ه  625هر هفته حدود 
ش  ش ماه  ه  در   . 5  ب  ود )ش  کر نف  ر ه   ار 35 و ونی  لیم

م  ورد  4ب  ه ص  ور  می  انگین از ه  ر ، 1400س  ال  ییابت  دا
 بودند. 19-رهگیری، یک نفر از آنها دارای تست مثبت کووید

توس ط کارکن ان  کیفراد در معرض تماس ن درهگیری ا
نظام س لامت )در روس تاها به ورزان و در ش هرها م راقبین 

ی مختلت انج ام ش د. در ها سازمانسلامت  و با مشارکت 
 متشکر از رانیدر سراسر ا رهگیری میت 21.796این حیطه 

عض    و ش    امر کارکن    ان بخ    ش س    لامت  نف    ر  70.790

 ، س فیران و رابط ین درصد28 ، نیروهای بسیج )درصد45)
ف راد در ا درص د ،3 ، و سایر داوطلبین )درصد24)سلامت 

را م ورد  19-دی کووبا افراد مب تلا ب ه   کیمعرض تماس ن د
 رهگیری قرار دادند.

نف ر  10هد  در نظر گرفته ش ده ب رای رهگی ری تم اس،  
بود که هم مان با رهگی ری  19-ازای هر مورد مثبت کوویدبه

ست تشخیصی های لازم ارائه شده و تعلایم بیماری آموزش
ه ای انج ام گرفت. تمامی خدما  و مراقبتسری  انجام می

ه ای س طح اول شده در سطح اول رایگان بوده و در س امانه
 های بهداشتی درمانی ثبت می گردید.مراقبت

 

 

 انجام شده 19-و تست تشخیصی سری  کووید ن دیک تماس معرض در افراد رهگیری یهفتگ  روند .5 شکل
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نف ر مراقب ت در  532.551بس یج مل ی، از در گام پنجم 
در  نیانگی ص ور  مب ه که ای ن خ دما  عمر آمدهمن ل ب

 . 6)ش کر  دی گرد ارائ هه ار نفر  22از  شیب یبراهر هفته 
مراقب ت  میت  کی  ،19-دی کوو منتخب مراک  از کیهر  در

ب   ا عض   ویت کارکن   ان نظ   ام   Home Careدر من    ل )
 ارانیبا مشارکت دس ت و های بهداشتی درمانی اولیه مراقبت

 انیبه همراه دانشجو ی تخصصی پ شکیهاسال اول رشته
ی و شگاهیو علوم آزما ییماما ،یپرستار پ شکی، سال آخر 

 طهیح در. شد ریتشک مشارکت نیروهای داوطلب بسیجی
نفر  8.393متشکر از  میت 3.528مراقبت در من ل تعداد 

ش و مراقب ت به ارائه خدماتی مانند وی یت پ ش کی، آم وز 
ب رای اف راد  19-فعال و انجام تست تشخیصی سری  کووید

ت  رخی   19-نیازمن  د قرنطین  ه معک  وس و بیم  اران کووی  د
ه ا، متش کر از شده از بیمارستان پرداختند. هر یک از ت یم

ه ای یک نفر پ شک به همراه یک ی ا دو نف ر از س ایر رش ته
 علوم پ شکی بودند.

 

 
 پنجم بسیج ملی در طی گام انجام شده و تست تشخیصی سری  من ل در افراد مراقبت شده تعداد یهفتگ  روند .6 شکل

 
های ، تیم1400از بعد نظارتی در شش ماه ابتدایی سال 

نظ   ارتی ب   ا محوری   ت کارشناس   ان بهداش   ت مح   یط ی   ا  
ای و نیروهای بس یج، داوطلب ین کارشناسان بهداشت حرفه

نظ ار  ب ر مراک   مردمی و هلال احمر بودن د ک ه ب ا ه د  
ارائه خدما ، تهیه و توزی  مواد غذایی و واحدهای اداری، 

تش  کیر ش  ده بودن  د. در ای  ن م  د   ها س  ازمانص  نفی و 
مورد اخطار برای واحدهای مورد ارزی ابی  1.015.831تعداد 

واحد متخلت  73.443صادر گردید که از این میان تعداد  
مر آم د )ش کر عهپلمب شده و از فعالیت آنها جلوگیری ب

نف   ره  5 ت   ا 3 میت    10.119 . در حیط   ه نظ   ارتی تع   داد 7
تحت پوش ش مرک   خ دما   عضونفر  32.716متشکر از 
 به ارائه خدمت پرداختند.  متلاجام  س
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 یصنعتصنفی و  یواحدها پلمب و اخطار تعداد ی،نظارتهای تیم یهفتگ فعالیت  روند .7 شکل

در شش ماه ه اول  هشدیآور جم  یهادادهتوجه به  با
ش  امر  ریپ  ذبیآس   خ  انوار  30.843، تع  داد 1400س  ال

و در قرنطینه خانگی، افراد 19-خانوارهای دارای بیمار کووید
 19-دی ده از کووی دنیازمند قرنطینه معکوس و افراد آسیب

تع  داد  ط  هیح نی  ا در کردن  د.   اف  تیدر  یتیحم  ا یه  ابس  ته
 تی ره ب ا محور نف  4 تا 2 میت 19.560 نفر در قالب 60.774
 ش کر یمردم  مش ارکت ومستضعفین  جیبس تیو مسئول
و  جیمقاوم ت بس  گاهیتحت پوشش پا هامیت نیا. گرفتند

 ه امیت  .کردن دم ی تی فعال محل ه جیبس  یتحت فرمانده
و  رانیس ف  ،درصد 75) جیبس یروهایاز ن متشکرحمایتی 

 ری  و سادرصد 5 ، هلال احمر )درصد 17) رابطین سلامت
 تیمس ئول یتیحم ا یه امی. ت بودن د  درصد 3) ها نسازما 
، توزی    نهاده  ا و نیر ی  خ ،یمردم   یه  اکم  ک یآور جم   
ه و داشت عهده بر را آنها اطلاعا  ثبت و های حمایتیهبست
 .ایفا نمودندجامعه  یآموزش عموم در را  یفعال نقش

در گ ام پ نجم بس یج  PCRتست  7.111.581در کر تعداد 
تس ت  ک ه ب یش از  42.331سط روزان ه ملی انجام شده )متو

)در س طح ی ک ارای ه  19-نیمی از آنها در مراک  منتخب کووی د
در  درص د13در بخش خصوص ی و  درصد23خدمت ، حدود 

  .8های دولتی انجام شده است )شکر بیمارستان

 
 1400 سال اول ماهه ، شش19-گام پنجم بسیج ملی مقابله با کووید انجام شده در  PCR وضعیت تست .8 شکل

 
مش  اهده  9همانگون  ه ک  ه در ش  کر  ن،ی  ب  ر ا ع  لاوه

ش ود، در ط ی گ ام پ نجم و در م د  ش ش م اه ح دود  می
انجام گرف ت  19-تست تشخیصی سری  کووید 6.140.574

آن در  درص د 67تست در روز  ک ه  36.551)بطور متوسط 
انج ام  19-در مراک  منتخب کووی د 24های رهگیری و تیم
 شد. 
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 1400 سال اول ماهه گام پنجم بسیج ملی، شش انجام شده در  19-تشخیصی سری  کووید وضعیت تست .9 لشک

 

  Positive Rate)مثب  ت ش  دن   انی  رون  د م 10 ش  کر
 جیبس  پ نجم گ ام یط   در 19-دی کوو یصیتشخ یهاتست

 یکه برا  دهدیرا نشان م 19-دیکوو  گیریهمه با مقابله یمل

 یص یتس ت تشخ یرصد و ب راد 45تا  29 نیب PCRتست 
 بوده است. ر یدرصد متغ 26تا  12 نیماب  یسر 

 
 در گام پنجم بسیج ملی 19-های تشخیصی کووید  تستPositive rateروند مثبت شدن ) .10شکل 

 
نقاهتگ اه   265 ح دود ،1400 س ال نخس ت ماه شش در
 در  یرس انتخ ت آم اده خ دمت 10.532 تع دادبا  19-دیکوو

 یجداس از  امکان که مبتلا افراد از مراقبت یراب رانیسراسر ا
در آنها بالا بود  روسیو انتشار احتمال و نداشته را منازل در

اج  رای گ  ام پ  نجم مجم  وع در ط  ول  در . دی  گرد  یراه ان  داز 
ه  ا مراقب  ت نقاهتگ  اه نی  نف  ر در ا 1.313 تع  داد بس یج مل  ی

ه  ا ب  ا اورژان    پ  یش ان  دازی نقاهتگ  اهمس  ولیت راهش  دند. 
های عل وم پ ش کی ب ود ک ه در ام ر ارائ ه رستانی دانشگاهبیما

خ    دما  کارکن    ان ح    وزه بهداش    ت، داوطلب    ین بس    یج 
  مستضعفین و سفیران و رابطین سلامت مشارکت داشتند.

  بحث
در  19-ی دکوو  ی ریگمقابله با همه یمل یجبسگام پنجم 

 تم اس، یر ی رهگ عمومی، ناسیونیواکس طهیح 5در  رانیا
 س رداردر قالب ط رح نظار  و حمایتی  ،من ل در مراقبت

ب ا   1400س ال  ور یتا شهر  نیاز فرورد یمانیسل قاسم دیشه
محوریت نظام شبکه بهداشتی درمانی و با مشارکت جامعه 

مانند سازمان بسیج مستضعفین، ه لال  ها سازمانو سایر 
 اج  را ب  هاحم  ر، داوطلب  ین مردم  ی و دانش  جویی و غی  ره 

 5.درآمد
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مراقب ت از اف راد مب تلا ب ه   یتقاضا ب را ف اینده شیاف ا
در  19-از ابتلا به کووید ترساز یک طر ، وجود  19-دیکوو

منتشر شده در  ، اطلاعا  نادرستمراک  بهداشتی و درمانی
های اعمال ش ده تیمحدود های اجتماعی،جامعه و شبکه

کمب  ود تجهی   ا  ض  روری ب  رای در رف  ت و آم  د اف  راد و  
های اولی ه ش یوع بیم اری از س وی همراقبت و درمان در ما

 خ ط مق دم ی اساس ی در بهداش ت یه اارائ ه مراقب تدیگر، 
 دچ  ار اخ  لال جامع  ه اف  راد اغل  ب یب  را نظ  ام س  لامت را

تح  ت فش  ار ق  رار  یبهداش  ت یها س  تمیس یکن  د. وقت   یم  
 یدسترس  از یتوانند به خدما  مورد ن یو مردم نم رندیگ یم
 یناش  میرمستقیهم غ و میمستق ر یموکنند، هم مرگ  دایپ

در   16-14.اب دی یم شیو درم ان اف  ا یر یشگیقابر پ طیاز شرا
ه  ای ، پایگ  اه19-گ  ام پ  نجم بس  یج مل  ی مقابل  ه ب  ا کووی  د

واکسیناس  یون تجمیع  ی در خ  اری از سیس  تم بهداش  ت و 
ه  ای درم  ان در فض  اهای ورزش  ی و اجتم  اعی مانن  د س  الن

ب ا ه د  های خ ودرویی در فض ای ب از سرپوشیده و پایگاه
ه  ای روت  ین جل  وگیری از ایج  اد اخ  تلال در ارائ  ه مراقب  ت

های م من، مراقبت م ادر و  بهداشتی مانند مراقبت بیماری
س  ازی و غی  ره ایج  اد  ک  ودک، مراقب  ت زن  ان ب  اردار، ایم  ن
افراد براساس اولوی ت  گردید. در این مراک  واکسیناسیون

 ه  ایش  ده در س  ند مل  ی واکسیناس  یون ب  ه پایگ  اهتعی  ین
  1بین  ی ش  ده )ش  کر تجمیع  ی دع  و  و در فض  ای پ  یش

ه ای هایی که با صندلیمراجعین در صت 5.واکسینه شدند
نشس تند و به انتظار می متر چیده شده 2به فاصله حداقر 

اطلاعا  هر فرد پ  از دریافت واکسن، در سامانه ثبت و 
گردی د. همچن ین جه ت پ ایش های لازم ارائ ه م یآموزش

 15لی واکسن، افراد واکسینه شده به م د  عوارض احتما 
دقیق   ه در فض   ای اس   تراحت منتظ   ر ش   ده و س   پ  ب   ا 
هم  اهنگی پ ش  ک مق  یم و کارکن  ان پایگ  اه مح  ر را ت  رک 

ه ای تجمیع ی کردند. در در  ورودی و خروجی پایگ اه می
م  امورین حفاظ  ت، امنی  ت پایگ  اه را ت  امین ک  رده و ت  یم 

س  تقر ش  ده اورژان    ب  ا آمب  ولان  در بخ  ش خروج  ی م
بودند. در ای الا  متح ده آمریک ا نی   جه ت ارائ ه خ دما  
روت   ین بهداش   تی مانن   د مراقب   ت از بیم   اران م    من از 

  در مناطق دارای Telehealthتکنولوژی سلامت از راه دور )
زیرس    اخت اس    تفاده گردی    د و در من    اطق دیگ    ر نی      

ه  ای ک  افی ب  رای ای  ن منظ  ور در منطق  ه تهی  ه   زیرس  اخت
  17.گردید

ی ک مش کر  19-گی ری کووی دبا توجه به ای ن ک ه هم ه
س  لامتی ب  ا منش  أ اجتم  اعی اس  ت، کلی  د ح  ر آن نی    در 

ی مختل  ت ها س  ازمانجامع  ه و مش  ارکت آح  اد م  ردم و 
در ک  ه    2018آس  تانه در س  ال  یکنف  ران  جه  ان  باش  د. م  ی

شد، سطح جامع ه  برگ ار  یبهداشت هیاول یهامورد مراقبت
  ه،ی اول یبهداشت یهامراقبت یبرا ر یناپذییجدا بستر  کرا ی
بهداش ت  یاساس  یارائه خدما  و عملکرده ا یبرا یدیکل

جوام    در رابط  ه ب  ا  یو مش  ارکت و توانمندس  از  یعم  وم
ب  ر جامع  ه، ب  ا  یمبتن   بس  تر  نی  ا 18.معرف  ی ک  ردس  لامت 

و  یبهداشت یها ارائه مراقبت یخود برا   یمتما یها تیظرف
 گی ریهم ه پاس   ب ه در  ینق ش مهم  ،یمشارکت اجتم اع 

 مداومپاس   یبرا کرده و یک نظام ضروری فایا 19-کووید
 یازه   این ژهیو م   ردم، ب   ه اولی   ه س   لامتی یازه   این ب   ه
بسیج ملی مقابله ب ا  .باشدجامعه میافراد  نیرتر یپذ بیآس

در ای  ران نی    ب  ا مش  ارکت بس  یج  19-گی  ری کووی  دهم  ه
پ شکی  مستضعفین، داوطلبین مردمی و دانشجویان علوم

ی مختل   ت اج   را گردی   د. در دوران ها س   ازمانو همک  اری 
 یکرده  ایرودر کش  ور عم  ان نی    19-کووی  د گی  ریهم  ه

جامع  ه،  یاعض  ا یتوانمندس  از  قی  مش  ارکت جامع  ه از طر 
 یب را یمحل جوام  انیدر م تیمالک تیمناب  و تقو جیبس
مناس ب و انتش ار  یم ثثر، ش بکه س از  تی از حما نانیاطم

ع لاوه ب راین، م داخلا  مش ابهی  19.ف تشکر گر  اطلاعا 
ک  ه،  ط  وریهدرکش  ور برزی  ر نی    گ   ارش ش  ده اس  ت. ب  

 ی،ب وم داوطلب ین بخص و  ،داوطلب افراد از ییها تهیکم
 جوام   در هیاول یبهداشت یهامراقبت و خدما  ارائه یبرا

 20.تشکیر گردید 19-گیری کوویدیی در همهروستا

، 19-گی ری کووی ددر برنامه بس یج مل ی مقابل ه ب ا هم ه
  اف   راد در مع   رض تم   اس Contact Tracingرهگی   ری )

ن دیک با افراد مبتلا، به صور  فعال زیر نظر پ شک مرک   
جام  خدما  سلامت منطقه و ب ا مش ارکت بس یج محل ه 

 10انجام گردید. هد  تعیین شده در این حیطه، رهگی ری 
ب   ود. یک   ی از  19-نف   ر ب   ه ازای ه   ر م   ورد مثب   ت کووی   د

های رهگیری، عدم دسترس ی ب ه های پیش روی تیم لشچا 
ه ای مک رر ک ه علی رغم پیگی ریط وریبرخی افراد است، به

از م  وارد م  ورد  درص  د 45تلفن  ی و حض  وری تنه  ا ح  دود 
تم  اس، س  تون فق  را   انتظ  ار، رهگی  ری ش  دند. رهگی  ری

 ریرا تش ک 19-کووی د هی عل ی یردارویغ یمداخلا  عم وم
ی )مانن د قبل یهایر یگمورد همهطور که در دهد، همانیم

ک ه   ده دشواهد نش ان م ی. ه استانجام شد آنفلوان ا  هم
و ک اهش  ونیناس ین ر  واکس شیب ا اف  ا رهگیری تیاهم

منظ  ور ردی  ابی دقی  ق اف  راد ب  ه 19-کووی  دس  رعت انتش  ار  
 شیاف  اهای لازم، مشکوک و محتمر و اعمال محدودیت

لا  متح ده آمریک ا تجربه رهگیری تم اس در ای ا  21.ابدی یم
هایی از جمل ه نب ود اطلاع ا  کام ر از نشان داد که چالش

م  وارد رهگی  ری و ع  دم دسترس  ی ب  ه برخ  ی م  وارد م  ان  از 
   8 .گرددرهگیری کامر و قط  سری  زنجیره انتقال می
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گی  ری  در برنام ه گ ام پ نجم بس یج مل  ی مقابل ه ب ا هم ه
های های مراقبت در من ل خانوادهدر ایران، تیم 19-کووید

کردن د و ه ای حم ایتی معرف ی م ینیازمند کمک را ب ه ت یم
های حمایتی بعد از نیازسنجی، متناسب با نیاز خ انوار، تیم
دادن د. در کش ور های حمایتی در اختیارش ان ق رار م یبسته

های حمایتی از خانوارهای نیازمند با تهیه مک یک نی  برنامه
در ان دون ی  22.و اقلام بهداشتی ص ور  گرف تمواد غذایی 

 یاساس   یازه  این نیت  ام یب  را یاجتم  اع  بودج  ه یآور جم   
 کم ک یبرا روستا پول تیک نام تحت  ییغذا مواد مانند)

 داده دس  ت از را خ  ود منب    درآم  دی ک  ه یانیروس  تائ ب  ه
  23.صور  گرفت ،بودند

 مقابل ه یمل جیمراقبت در من ل در گام پنجم بس برنامه
ب  ا ه  د  ارائ  ه خ  دما   رانی  در ا 19-دی  کوو  یر ی  گب  ا هم  ه
معک  وس، اف  راد در  ن  هیقرنط ازمن  دیب  ه اف  راد ن یس  لامت

ش   ده از   یت   رخ 19-دی   کوو  م   ارانیمع   رض خط   ر و ب
 یک  ی  ی ن کایآمر متحده  الا یا در . دیانجام گرد مارستانیب
نظام سلامت  تیدر نظرگرفته شده جهت تقو یهابرنامه از

ارائ  ه  یب  را داری  پا یمن  ابع نیت  ام ،یم  ال نیت  ام ط  هیدر ح
 24.ب ود 19-دی کوو یر ی گدر بح ران هم ه من  ل در مراقبت
  ری ب ه دل و 19-دی کوو بحران با مواجهه در  ین هند کشور
و ع  دم مش  ارکت و  یدرم  ان یبهداش  ت لا یتس  ه ب  ودکم
برنام  ه  ،یخ  دما  س  لامت اف  تیدر  جه  تم  ردم  ری  تما

 درمان، و اژیتر  ،یتشخیص خدما  تیتقوبا هد   یجامع
 همراهمثبت  موارد ارجاع و  ولهیا ،یغربالگر  یها سمیمکان
 25.من ل را اجرا کرد در  ولهیا موارد بر نظار  با

 
 یر یگجهینت

های جدی  علیرغم تحمر آسیبجمهوری اسلامی ایران 
های اقتص ادی، ب ه و مواجه با شدیدترین تحریم 19-کووید

بس  یج مل  ی مقابل  ه ب  ا  گان  هه  ای پ  نجواس  طه اج  رای گ  ام
مدیریت مبتنی بر شواهد و متکی ب ر  ،19-گیری کووید همه

گی  ری  هم  ه م  دیریت و کنت  رلمش  ارکت مردم  ی را ب  رای 
گام پنجم برنامه بسیج مل ی به نمایش گذاشت.   19-کووید

با تمرک   نظ ام ش بکه بهداش تی درم انی و جل ب مش ارکت 
ی از تقویت ، تجربه موفقها سازمانجامعه و سایر نهادها و 

گی   ری ب   رای توس   عه ه   ای س   لامت در دوران هم   هنظ   ام
ب ود.  19-پیشگیری فعال و واکسیناس یون عم ومی کووی د

مداخلا  مبتنی بر ش واهد در س طح جامع ه و که طوریهب
ه  ای بهداش  تی درم  انی اولی  ه در واح  دهای نظ  ام مراقب  ت

باع   ث بهب   ود پاس   خگویی نظ   ام س   لامت ای   ران، کن   دی 

و پیش گیری  19-ف ایشی مبتلایان به کووی دگیر روند ا چشم
در ای  ن   گردی  د.  (SARS-CoV-2)از انتش  ار وی  روس کرون  ا 

ب ه عن وان  19-میلیون دوز واکس ن کووی د 47گام بیش از 
 19-اصلی ترین مداخله برای پیشگیری از مرگ و میر کووید

-میلیون تست تشخیصی کووی د 13ت ریق گردید. بیش از 
19 (PCR/RDTمیلی ون نف ر در  15ه و ب یش از   انجام شد

معرض تماس ن دیک با فرد مبتلا رهگیری شدند که نش ان 
ه  ا و جل  ب از ت  وان ب  الای نظ  ام ش  بکه در اج  رای برنام  ه
 مشارکت گسترده مردمی و بین بخشی دارد. 

 

 ی عملی پژوهشها پیامد
 ب ا مقابل هدست آمده از گام پنجم بسیج ملی هتجار  ب

 منج  ر ب  هحا  انج  ام گرفت  ه نش  ان داد اص  لا 19-دی  کوو
در پاسخگویی فوری به اپیدمی   تقویت نظام بهداشت ایران

اس  ت. همچن  ین تش  کیر  ش  ده در ای  ن کش  ور 19-کووی  د
پاس خگویی ب ا  در ایران ی تجمیعی واکسیناسیونها پایگاه

سازی و جل وگیری از وق وع اخ تلال سری  به نیازهای ایمنی
ای از تجار  نمونه های بهداشتی معمول،در انجام مراقبت

 نظام بهداشتی بود.موفق اصلاحا  در 
 

 قدردانی
دانن   د ک   ه نهای   ت تش   کر را از پژوهش   گران لازم م   ی
های علوم پ ش کی و ها و دانشکدههمکاری تمامی دانشگاه

رص  دخانه س  لامت ای  ران در زمین  ه ارائ  ه اطلاع  ا  داش  ته 
ی دخی ر در ها سازمانباشند. همچنین از تمامی پرسنر و 

س  ازی جامع  ه، واکسیناس  یون ک  ه در خ  ط مق  دم ایم  ن
خالص  انه و ب  ا ف  داکاری خ  ود در جه  ت اج  رای ای  ن برنام  ه 

 را داریم. گ ارینهایت سپاس ،تلاش کردند
 

 ملاحظات اخلاقی
در مطالعه حاضر به تم امی م واردی ک ه رعای ت آنه ا از 
ال اما  اخلاقی است مانند رعایت امانت و صداقت توجه  

 گردیده است.
 

 تعارض منافع
د که تعارض منافعی از تالیت و ی ا ندار اظهار می انمولف

 .دنانتشار این مقاله ندار 
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