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-کرونا یک امر اجتماعی است نه صرفا پزشکی
-بدلیل سیستم پزشکی مدرن، بیماری را به امری فردی تبدیل کرده و

ه  فردی تلقی شدن سلامت به موضوع اجتماعی بودن بیماریها توج
.نشده است

- امری“ سلامت”و به شکل متقابل “ بیماری”کرونا ثابت کرد که
ف  اپیدمیک و حتی پاندمیک میتواند باشد که به مولفه های مختل

.سیاسی و اقتصادی و اجتماعی و فرهنگی وابسته است
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-رجی  کنترل این بیماری نیاز به خرید واکسن و تفاهمات سیاسی خا
دارد

-اسی  طب سنتی، باورهای قومی و معنویات جدید از یوگا تا ستاره شن
و حتی دعانویسان و مفسران خواب و رمالان نیز در امر سلامت دخیل

. هستند
-دی  نیاز به پژوهشهای کاربردی در مورد چرایی مسافرتها، عدم پایبن

به رعایت فاصله فیزیکی
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مواجهه دو یا بیشتر از دو مورد از بیماران با یک منبع مشترک: طغیان

زمان  و  همانند طغیان برای توصیف تجمع یک بیماری یا یک رویداد در واحد: خوشه
.یا مکان مورد استفاده قرار میگیرد

خوشه: فرق آن دو (cluster )ایع  به گروهی از بیماریها یا رویدادها که نسبتا غیر ش
.هستند اطلاق میگردد
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رویداد موارد بیماری و رفتارهای مرتبط با سلامتی در یک: اپیدمی
منطقه یا یک جامعه که به صورت قابل ملاحظه ای از حد نرمال مورد  

.  انتظار بیشتر باشد
وقتی اپیدمی از مرزهای کشورها فراتر میرود: پاندمی.
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 د  که میتوانداده های مرتبط با سلامت نوعی مراقبت است که در آن
را  بیمارییک مورد بیمار و یا طغیانو روشن کردن احتمال تشخیص 

پاسخفراهم سازد استفاده میشود تا بتوان معمول از زمان سریعتر 
.دادسریعتری به آن وضعیت
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-ت سارس، آنفلوانزا، آنسفالی: بسیاری از بیماریهای عفونی مانند
19-ویروسی و کوید

-عوامل بیوتروریسم  مثل آنتراکس و آبله
 ظاهر  ( انشانگان شبه آنفلوانز) در غالب سندرومهایی با علائم غیرویژه

میشود
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ه سمت  رویکرد جهانی مراقبت کم کم از توجه و گزارش بیماریهای شناخته شده  ب
هستند گزارش به موقع وقایع با اهمیت بدون توجه به اینکه رخداد یک مورد بیماری

یا تجمعی از موارد یک بیماری در حال پیشرفت
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-سطح اول :Isolationایزوله کردن بیمار در منزل یا بیمارستان
-سطح دوم  :Quarantinل قرنطینه کردن افرادی که به دلی: قرنطینه

.تماس نزدیک با بیمار مشکوک به بیماری هستند
زی  تا مشخص شدن نتیجه تست و گذراندن دوره کمون بیماری جداسا

میشوند   
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-د وسیعتر از قرنطینه، عده زیادی در شهرمریض هستن: سطح سوم
ولی ما نمیدانیم چه کسانی؟ و تعداد زیادی هم ناقل انها هم اطلاع  

ندارند  
 م  از حضور مرد. توصیه میشود“ فاصله اجتماعی” در این حالت رعایت

..کاهش سفر و پرواز. جلوگیری میشود...در تجمعات و عروسی وعزا
 به مجموعه  این اقداماتsocial distancing  با رعایت فاصله

.اجتماعی گویند
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-ورود و . برقراری حالت شبیه حکومت نظامی است: سطح چهارم
خروج از منطقه آلوده با با محدودیت شدید قانونی و برخورد نظامی

.گفته میشودlock downهمراه است به آن 
 سطح یا ردیف دارد که بکارگیری آن هر کدام از سطوح 5لاک داون

.بستگی به وضعیت اپیدمی  در شهر یا منطقه دارد
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از زمان شروع اپیدمی تا صعود منحنی و فلت شدن  و  : waveموج یا 
.سپس کاهش روند و خاتمه منحنی یک موج محسوب میشود

درون هر موج پیک های متعددی وجود دارد و پیک در واقع افزایش بیش
از حد فراوانی بیماری نسبت به روزهای قبل است

4حداکثر 19برای کوید ) دوره کمون 4هرگاه موج اول بیشتر از حداکثر 
.  گردد نشانه شکست برنامه های کنترل اپیدمی است( ماه
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اجتماعینظام شبکه سلامت 
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