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  مروري مقاله

 و شرق يکشورها از عیسر مرور مطالعه کی: 19- کووید يماریب يریگهمه کنترل رانهیشگیپ يهااستیس
  ایآس شرق جنوب
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  رانیکرمان، ا
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  m.seyedi@kmu.ac.ir: کیالکترون پست ،09130427015: شماره تماس.،سلامت
  20/12/1399 پذیرش: ؛23/11/1399 تاریخ دریافت:

  19-کوویـد يریگهمـه و یتنفسـ حـاد يمـاریب وعیشـ عامل عنوان به SARS-CoV-2 روسیو ،2019 سال اواخر درمقدمه و اهداف: 
 وعیش از يریجلوگ در زمینه توجهقابل موضوعات از رانهیشگیپ اقدامات. کرد جهان سراسر يکشورها در گسترش به شروع و شد ییشناسا
 شرق در منتخب يکشورها رانهیشگیپ يهاياستراتژ و هااستیس صیتلخ ع،یسر يمرور مطالعه نیا انجام از هدف. است بوده 19-کووید

  .است 19-کووید يریگهمه دوران در سنگاپور و تنامیو ژاپن، ،یجنوب کره ن،یچ شامل ایآس شرق جنوب و

. گرفـت قـرار بررسی مورد Web of Science و Scopus، PubMed، Embase داده يهاگاهیپا ع،یسر يمرور مطالعه نیا در روش کار:
 policy, plan, program, initiative, intervention, measure و  *primary health care, public health, prevent يدیکل کلمات

 یجهان بهداشت سازمان هايسایتوب ما ن،یا بر علاوه. شد برده بکار جستجو ياستراتژ در منتخب يکشورها نام اههمر به Covid-19 و
)WHO (ملل سازمان توسعه برنامه و )UNDP (يهاداده. میکرد جستجو يخاکستر اتیادب عنوانبه یاصل منابع نیشتریب یابیباز جهت را 

  .شد يبندقهطب و استخراج یینها مطالعات از مرتبط

 يمحورهـا در کشورها نیا در شدهگرفته بکار غالب اقدامات. بودند ورود يارهایمع يدارا مطالعه 33 مطالعات، يغربالگر از پسها: یافته
  .شد يبندطبقه شیآزما و نظارت نه،یقرنط ،یکیزیف فاصله ،رسانیاطلاع و ارتباطات

 تیـرعا نیهمچنـ و مشـکوك و مبـتلا موارد نهیقرنط تماس، یابیرد گسترده، يبالگرغر و شیآزما ،رسانیاطلاع و آموزش :گیرينتیجه
  .  است بوده مؤثر اریبس ومیرمرگ و 19-کووید انتقال کاهش در یکیزیف فاصله

  عیسر مرور ا،یآس شرق جنوب ا،یآس شرق ،19-کووید کنترل، رانه،یشگیپ يهااستیس کلیدي: واژگان

  مقدمه
گیري هاي عفونی لفظ بیماري همهيبه شیوع گسترده بیمار

تواند منجر به میزان بالاي گیري میشود. شیوع همهاطلاق می
و عوارض جانبی شود و همچنین انواع اختلالات  ومیرمرگ

بار  حالتابهجهان  اقتصادي، اجتماعی و سیاسی را به بار آورد.
اي همچون مرگ سیاه، آنفلوانزاي هاي برجستهگیريهمه

را متحمل ) HIV/AIDS( یاکتساب یی و سندروم نقص ایمنیاسپانیا
ناشی از تعدد عوامل  گیرهمههاي شده است. تنوع زیاد بیماري

  .)1( ها استزا و تعامل انسان با آنبیماري
 )SARS-CoV-2، کرونا ویروسی جدید (2019در اواخر سال 

واقع عامل شیوع نوعی بیماري حاد تنفسی در شهر ووهان  عنوانبه
در استان هوبئی جمهوري خلق چین شناسایی شد و شروع به 

از طریق  گسترش در سراسر جهان کرد. ویروس مذکور عمدتاً
شود. ذرات تنفسی، از فرد آلوده و ناقل به فرد دیگر منتقل می

الریه بدون علامت تا نوع علائم بالینی این بیماري عفونی از ذات
دیسترس تنفسی حاد، شوك  بسیار شدید آن همراه با سندروم

ها که احتمال مرگ بیمار را افزایش عفونی و نارسایی اندام
  دهد، متغیر است.می

، سازمان بهداشت جهانی گسترش این بیماري 2020در ژانویه 
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یک وضعیت اضطراري بهداشت عمومی در سراسر  عنوان بهرا 
را  ، این بیماري2020، در مارس آن از پسجهان در نظر گرفت و 

گیري خواند و کشورها را در جهت تشخیص، جلوگیري از یک همه
شک، قدرتمندترین و انتقال و گسترش آن ترغیب کرد. بی

گیري ناشی از استراتژي در نبرد با این ویروس و همه مؤثرترین
  . )2( آن، جلوگیري از انتشار و گسترش آن است

از موضوعات برجسته در بحث جلوگیري  هاي پیشگیرانهسیاست
در سراسر جهان بوده است. سرعت و   19-کوویدع بیماري از شیو
اقدامات  ریتأثها نیز تحت گیريادامه شیوع همه زمانمدت

  .)3( گیرندها بکار میها و حکومتاي است که دولتپیشگیرانه
ها، گیريجهت تضمین داشتن کنترل کافی بر شیوع همه

ترکیبی از اقدامات بهداشت عمومی و اجتماعی شامل اقدامات 
 (بهداشت دست و استفاده از ماسک)، محیطی محافظت شخصی

(ردیابی تماس، ایزوله و  (ضدعفونی و تهویه)، نظارت و پاسخگویی
فرهاي (محدودیت اجتماعات) و س قرنطینه)، فاصله فیزیکی

این اقدامات در  کارگیريبه، حالتابه المللی الزامی است. مسلماًبین
-کوویدگیر ناشی از بیماري همه ومیرمرگکاهش میزان انتقال و 

  .)4( نیز نقش حیاتی ایفا کرده است 19
ناشی از این  ومیرمرگبسیاري از کشورها با افزایش موارد 

هاي آمادگی و رویکردهاي پیشگیرانه در مقابل بیماري به فعالیت
آن پرداخته و در راستاي هدف جلوگیري از گسترش و انتقال این 

در این میان برخی کشورها  .)5( ویروس تلاش خود را بکار بستند
سایر  که حالی درموفق به کاهش شیوع این بیماري شدند، 

کشورهاي .)6( شدند روروبهکشورها در نبرد با آن با شکست 
در شرق آسیا و  )9( و ژاپن )8( ، کره جنوبی)7( منتخب چین

واقع در جنوب شرق آسیا  )11( و ویتنام )10( کشورهاي سنگاپور
  ستند. ه 19-کوویدگیري کشورهاي موفق در برابر همه جمله از

پیرامون موضوع مطالعه حاضر، مقالات متفاوتی با شواهد 
،  19-کوویدگیري است. در مواجهه با همه شده منتشرپراکنده 

ها و اقدامات را در کشورهاي مختلف طیف متنوعی از سیاست
هاي مختلف، شکست یا . همین تصمیمات و سیاستاندگرفتهپیش

  زند. میموفقیت کشورها را در این دوران رقم 
آوري، در مطالعه حاضر تلاش بر آن بوده است که جمع

مند منجر به ایجاد یک بینش نظام صورتبهشواهد  وتحلیلتجزیه
در کشورهاي موفق  شدهبکار گرفتهنسبت به اقدامات  جانبههمه

 که آنجا ازشود.  19-کوویدشرق و جنوب شرق آسیا در مواجهه با 
اند و گیري نشدهنترل این همهبرخی کشورها هنوز موفق به ک

گیري در جهان نیست لذا خرین بحران و همهآ 19-کوویدالبته 

ها و بندي استراتژيهدف از انجام این مرور سریع، جمع
. اندشده اعمالموفق  صورتبهاي است که هاي پیشگیرانهسیاست

گیري در جهت کنترل این همه آمده دستبهامید است که نتایج 
نگري جهت مدیریت تهدیدگرهاي احتمالی کشورها و آیندهسایر 

  .سلامت مفید واقع شود

  کارروش 
  نوع مطالعه

 هدف باکه  استمطالعه حاضر از نوع مطالعات مروري سریع 
ها و اقدامات پیشگیرانه کشورهاي شناسایی و استخراج سیاست

ي گیرهمهچین، ژاپن، کره جنوبی، ویتنام و سنگاپور در دوران 
  است. شده انجام 19-ویدکو

  
  استراتژي جستجو

، PubMed ،Scopus هاي دادهدر این مطالعه مروري سریع، پایگاه
Embase  وWeb of Science قرار گرفت. جستجو  بررسی مورد

  19-کوویدگیري محدود به مقالاتی شد که از ابتداي شیوع همه
  اند.شده رمنتشهاي مذکور در پایگاه 1399تا نیمه اسفندماه سال 

ابداع و سپس جهت  PubMedاستراتژي جستجو در پایگاه 
ها با نحوه جستجوي مختص هر پایگاه جستجو در سایر پایگاه

، primary health careرات عباو  هاکلیدواژه سازگار شد.
public health ،prevent*  وpolicy ،plan ،program ،

initiative ،intervention ،measure  وcovid-19   همراه به
نام کشورهاي منتخب در عناوین و چکیده مقالات موجود در 

نویسندگان، در  دیدصلاحبنا به  قرار گرفت. استفاده موردها پایگاه
، primary health care يهاکلیدواژه، عبارات و PubMedپایگاه 

public health  وcovid-19 صورتبه MeSH Terms  موردنیز 
 ANDبا استفاده از عملگرهاي بولی ( نهایت در فت.قرار گر استفاده

  ) جهت ترکیب عبارات، جستجوي نهایی انجام شد. ORو 
 هايسایتوبهاي داده مذکور، علاوه بر جستجو در پایگاه

برنامه توسعه سازمان  ،)WHOالمللی سازمان بهداشت جهانی (بین
)، اداره UNICEFصندوق کودکان ملل متحد ( )،UNDPملل (

) و سازمان آموزشی، علمی UNHCRمیساریاي عالی ملل متحد (ک
و نقش  تیمأمور) با توجه به UNESCO( و فرهنگی ملل متحد
، جهت کسب اطلاعات بیشتر و 19-کوویدخود در بحرانی چون 

  تحت بررسی قرار گرفت. روزبه
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 و همکاران یزدي فیض آبادي /72

  هاي غربالگري و معیارهاي ورود به مطالعهروش
ن بالگري اولیه بر اساس عنواپس از حذف مقالات تکراري، غر

ده توسط دو تن از نویسندگان انجام شد. در غربالگري دوم چکی
غربالگري  عنوان بهقرار گرفت.  بررسی مورد ماندهباقیمقالات 

و در  شده بررسی ماندهباقیسوم و نهایی، متن کامل مقالات 
 در مورد ورود مطالعه، مشورت با نظراختلافصورت وجود 

  سوم صورت گرفت. نویسنده
  

  معیارهاي خروج
  :دندشمقالاتی که مشمول معیارهاي زیر بودند، از مطالعه خارج 

  اندشده چاپمقالاتی که به زبانی جز انگلیسی. 
  مطالعه مرتبط نیستند. سؤالمقالاتی که به 
 .مقالاتی که با تعریف عملی تطابق ندارند 
 .مقالاتی که مربوط به درمان بیماري هستند 
 اند و یا ها را گزارش کردهلاتی که مطالب کتابمقا

  .اندشده چاپنامه به سردبیر  صورتبه
  

  هاداده وتحلیلتجزیه
ه بپس از بررسی متن کامل مقالاتی که مشمول معیارهاي ورود 

ت و پژوهش یعنی اقداما سؤالمطالعه بودند، اطلاعات مرتبط با 
 هاي اولیه بکارهاي پیشگیري، بهداشت عمومی و مراقبتسیاست

،  19-کوویدگیري در کشورهاي منتخب در دوران همه شده گرفته
ی از مختصر اقدامات کلیدي، یک بنديدستهاستخراج شد. جهت 

ها یاستسآسیا اقیانوسیه در  بانیدیده"هاي پیشنهادي چهارچوب
گانه قرار گرفت. محورهاي پنج مورداستفاده "هاي سلامتو نظام

یزیکی، ، فاصله فرسانیاطلاعي شامل ارتباطات و بنداین طبقه
  قرنطینه، نظارت و آزمایش است.

  هایافته
  هاي دادهتعداد کل مقالات بازیابی شده از پایگاه

 Scopus، PubMed،  Embase  وWeb of Science  5382برابر با 
مقاله باقی ماند.  545مقاله بود که پس از حذف مقالات تکراري، 

 19 مجموعاًگري نهایی این مقالات توسط نویسندگان، پس از غربال
نویسندگان جهت ورود به  مدنظرهاي ها با معیارمقاله از بین آن

قرار گرفت. علاوه بر  استفاده موردمطالعه حاضر مطابقت داشته و 
صفحه وب  3مقاله و  11هاي داده، مقالات بازیابی شده از پایگاه

بهداشت جهانی و برنامه سازمان  هايسایتوبدر جستجوي 
قرار گرفت. مراحل فرایند مذکور  بررسی موردتوسعه سازمان ملل 

  تلخیص شده است.  1شماره  در نمودار
 استفاده مورد مطالعات یمختصات عموم معرف 1 جدول شماره

مطابق آن،  .پیوست شده است مهیضم لیفاقالب در  است که
و کمترین  نیچ کشورهاي سیاست به )%42( مطالعات نیشتریب

  .اشاره داشتژاپن هاي به سیاست )%15( مطالعات
 ، اقدامات کلیدي پیشگیري، بهداشت عمومی2 در جدول شماره

-کوویدگیري هاي اولیه کشورهاي منتخب در مقابل همهو مراقبت
است. در محور  شده بنديطبقهگانه پنجدر محورهاي  مختصراً  19

 زاروز دنیا  يهايفنّاورق مختلف از به طر رسانیاطلاعارتباطات و 
 گاهیآارتقا  دربارهابزارهاي هوشمند، کامپیوتر و اینترنت  جمله

است. در محور  شده استفادهگیري آحاد جامعه در دوران همه
 هاي سازمان بهداشت جهانی،فاصله فیزیکی، پیرو دستورالعمل

 هجمل ازدر سطح جامعه  فردفردبهتدابیري جهت کاهش تماس 
است.  شده اعمالهاي گسترده، منع اجتماعات و دورکاري تعطیلی

هاي ، قرنطینه شهرآمدوشددر محور قرنطینه، اقداماتی چون منع 
ران با میزان شیوع بالا، جداسازي افراد مشکوك و همچنین مساف

روز صورت گرفته است. در محور نظارت، اقداماتی 14به مدت 
ین ر، بررسی زنجیره انتقال امانند کنترل مرزها، محدودیت سف

ر است. در محور آزمایش ب شده اعمالبیماري با ردیابی تماس 
ه غربالگري گسترده و تشخیص بیماري در مراحل اولیه تکیه شد

  .است
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  جهت انتخاب مطالعات PRISMAنمودار -1ه نمودار شمار
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 غربالگري

 شناسایی

واجد 
 شرایط

 ورود

هاي تعداد مطالعاتی که از جستجوي در پایگاه
 5382= داده به دست آمد

(ادبیات  تعداد مطالعاتی که از جستجو در سایر منابع
 ١۴= ستري) به دست آمدخاک

 5396- 4837=  تعداد مطالعات پس از حدف موارد تکراري
 

  تعداد مطالعاتی که با بررسی عنوان خارج  559= تعداد مطالعاتی که غربال شدند
  414= شدند

تعداد مطالعاتی که با بررسی چکیده خارج  145= تعداد مطالعاتی که غربال شدند
 104 =شدند

تعداد مطالعاتی که با بررسی متن کامل از مطالعه  41= تعداد مطالعاتی که غربال شدند
 8= خارج شدند

تعداد مطالعاتی که در تجزیه و تحلیل مورد 
 33 =استفاده قرار گرفتند
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 و همکاران یزدي فیض آبادي /74

  اقدامات کلیدي پیشگیري، بهداشت عمومی و مراقبت هاي اولیهمحورهاي پنج گانه  -2شماره  جدول
  کشور    
  
  قداماتا

  پیشگیرانه     

 ویتنام سنگاپور کره جنوبی ژاپن چین

ارتباطــــــات و 
 رسانیاطلاع

 رسانیاطلاع 
  عمومی

 کارگیريبــه 
ــاوري در تشــخیص و  فنّ

 ردیابی تماس

 میعمو رسانیاطلاع  
  تشویق مردم به رعایت

 دستورالعمل

 عمومی رسانیاطلاع  
 استفاده از ظرفیـت 

ـــــــاور ـــــــات و  يفن اطلاع
  (ICT)ارتباطات

  آموزش به
  عموم مردم

  استفاده از
 فنّاوري

 ـــــــانیاطلاع و  رس
  آموزش عموم

 فناوري کارگیريبه  
 

 فاصله فیزیکی

  ـــــی تعطیل
  اماکن عمومی

  ــــــــع من
 اجتماعات

 لغو اجتماعات  
 دورکاري 

  ـــی ـــاکن تعطیل ام
  عمومی

  ممنوعیت برگـزاري
  اجتماعات

  رعایــت فاصــله در
 زندگی روزمره 

  توقـــف در
 هاي معمولفعالیت

 تعطیلی اماکن  
 منع اجتماعات  
  وکارهاکسبتعلیق 

 قرنطینه

  ــــــــع من
  آمدوشد

  ـــازي جداس
 موارد مبتلا

 جداسازي مبتلایان 
  آمدوشدمنع  
  محدودیت ترافیک و

 سفر

  جداســازي
 موارد مبتلا و مشکوك

  مدوشدآمنع  
 محدودیت سفر 

 نظارت
 نظارت فعال  
  ــــــابی ردی

 تماس

 ورود بـــه  تیمحــدود
  کشور

 نظارت گسترده 

 نظارت شدید مرزي  
  مجازات براي نقـض

  دستورالعمل
 ردیابی تماس 

  نظارت بـر
  مرزها

  ردیـــــابی
  تماس

  ــر ــق ب ــرل دقی کنت
  مرزها

   دیابی تماسر 
 

 آزمایش

  ـــایش و آزم
  غربالگري گسترده

  تشــــخیص
 سریع

 آزمایش گسترده 
  آزمــایش ســریع و

  گسترده
 تشخیص سریع 

  گســـترش
هاي تعداد و انواع روش

 تشخیصی

 آزمایش سریع  
  هاتیکتوسعه تولید 

  
  19-گزارش موارد مبتلا و مرگ ناشی از کووید –3جدول شماره 

آوریل  4موارد مرگ تا تاریخ 
2020 

 شورنام ک تاریخ گزارش اولین مورد مبتلا 2020آوریل  4موارد ابتلا تا تاریخ 

 چین 2019دسامبر  31 90273 4636
 کره جنوبی 2020ژانویه  20 105279 1744
 سنگاپور 2020ژانویه  23 60478 30
 ویتنام 2020ژانویه  23 2631 35

 ژاپن 2020ژانویه  15 482867 9221
  

  بحث
هاي خود سابقه مواجهه با بیماري کارنامهکشورهاي منتخب در 

 و  SARS-CoV-1رند. چین با دو بیماري دیگري را نیز دا گیرهمه

MERS-CoV )12( کره جنوبی با سه بیماري ،SARS-CoV-1، 
MERS-CoV  وH1N1،  ژاپن با بیماريH1N1 سنگاپور و ویتنام با ،
در  .)6(اندمواجهه داشته H1N1 وSARS-CoV-1  دو بیماري

، اقدامات پیشگیرانه SARS-CoV-2گیري جدید مواجهه با همه
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  به شرح زیر است: توسط این کشورها شده گرفتهبکار 
-دکووی، تاریخ گزارش اولین مورد مبتلا به 3 در جدول شماره

یخ ا تارت، موارد ابتلا به آن و همچنین موارد مرگ ناشی از آن  19
  .)13( است شده گزارشفکیک کشور به ت 2020آوریل  4

در شهر ووهان  19-کوویدبه اینکه اولین موارد مثبت  با توجه
واقع در چین شناسایی و تائید شد، اولین اقدام کشور چین 

ه بدولت ساکنان شهر ووهان را . )14( قرنطینه شهر ووهان بود
 هاآنج مایحتا نیتأمماندن در منازل خود مجبور کرد و البته براي 

ا انتشار سایر اقدامات ب .)15( در دوران قرنطینه اجباري تلاش کرد
 ، درویروس و شناسایی موارد مثبت کرونا در خارج از شهر ووهان

 سراسر کشور بکار گرفته شد که شامل تعطیلی اماکن عمومی و
ت تفریحی، اعلام ممنوعیت برگزاري اجتماعات، توقف در فعالی

و درکل  )16( عمومی جهت حفظ فاصله اجتماعی ونقلحمل
. آزمایش و غربالگري )18( )17( )15(تعطیلی گسترده بود

اد با ، شناسایی سریع، قرنطینه و جداسازي افر)19( )14( گسترده
ان اقدامات چین در این دور جمله ازجواب مثبت آزمایش کرونا 

شت عمومی ها و جلوگیري از وحاز طریق رسانه رسانیاطلاعبود. 
هاي اجتماعی جهت بسیج جامعه پویش رسانه اندازيراه، )14(

  . )20( ویروس صورت گرفتاین آنلاین و انتشار اطلاعات مرتبط با 
افرادي که با موارد مثبت  ينهیقرنطنظارت فعال، شناسایی و 

تماس نزدیک داشتند و مشکوك به کرونا بودند، از  19-کووید
 یابیتیموقع ستمیس . از)21( طریق ردیابی تماس به اجرا درآمد

 عیبر کد پاسخ سر یمبتن يو دستبندها بندهامچ ،)GPS( یجهان
)QRاستفاده  نهیقرنط يو اجراخودکار  صورتبه یابیرد ي) براکد

 یبهداشت يهاو ارائه اطلاعات مراقبت خود مراقبتیتشویق به . شد
 ارتقا اطلاعاتجهت  تلفن هوشمند يهابرنامه قیبه کاربران از طر

هاي دماسنج. )22( صورت گرفت 19-کوویدعلائم  وعیش پیرامون
 عنوانبههاي مسافربري جهت بررسی تب و پایانهدر  قرمزمادون

هاي ارتباطی مختلف . کانال)23( سیستم تشخیصی نصب شد
 مانندتلفن همراه هوشمند ( يبر رو شدهنصب يهامانند برنامه

WeChat( ،براي و...  یاجتماع يهارسانهربوط به م يهاتیسا
در جهت کاهش مراجعه ها و بیماران تداوم ارتباط کلینیک

. )24( برقرار شد 19-کووید يماریاز انتقال ب يریشگیو پ يحضور
 يبرقرار يها برااز رباتدر جهت کاهش تماس با افراد مبتلا 

آمار  کسب، محیط ضدعفونی، مبتلا در قرنطینه مارانیارتباط با ب
 يبرا پهپادهاها و نیاز دورببه مبتلایان و دارو  لیو تحو یاتیح

هاي کینیکل.)25( مبتلا و فاقد ماسک استفاده شدافراد  ییشناسا
موجود در  یعاجتما افزارهاينرم کد از طریق QRو اسکن تب 

موارد  ییشناساجهت  مارستانیبه ب مارانیورود ببراي تلفن همراه 
. تحقیقات و در صورت لزوم )26( به ابتلا بکار گرفته شد مشکوك

هاي پیشگیرانه و پیگرد قانونی براي نقض دستورالعمل
   .)27( کذب انجام شد پراکنیشایعه

 جمهوري کره جنوبی محدودیت ترافیک و سفر، نظارت شدید بر
. ر گرفتبا شیوع بالا کرونا را بکا يشهرها نهیقرنطمرزها، قفل و 

 .)28( سیاست مدیریت تعطیلی در منطق مختلف اجرا شد
و  بکار گرفته شد ممنوعیت برگزاري اجتماعات و تعطیلی مدارس

ا ها را نقض کردند، ببراي افرادي که قرنطینه و دستورالعمل
ر دستورات دولت سر ناسازگاري داشتند و یا اخبار جعلی منتش

عات استفاده از فناوري اطلا .)6( کردند، مجازات سخت تعیین شد
ویژه در ردیابی موارد مشکوك، غربالگري و به )ICT( و ارتباطات

 حفظ فاصله اجتماعی، نقش مهمی در نبرد این کشور با کرونا
تماس با  یابیو رد هیاول آزمایشامکان انجام داشته است. 

  . )29( شد برقرار نیز همراه هوشمند هايیگوش
جهت تشویق به حفظ  "فاصله در زندگی روزمره"اصطلاح 

 19-یدکوودر مدتی که تعداد موارد مبتلا به  )30( فاصله اجتماعی
ده به پایداري روزانه رسید، معرفی شد. این اصطلاح دربردارن

لسات و ، حداقل سازي جپذیرانعطافاقداماتی چون سیستم کاري 
 صورتبهسفرهاي کاري، نظارت بر موارد مبتلا و ضدعفونی فضا 

 وهاي اطلاعات منظم است. سیاست دورکاري با استفاده از فناوري
ها منجر به اجرا شد. این فناوري Cloud Mobileارتباطات مانند 

 رد کنانکاری برابر کیفیت کار در زمان حضور کیفیت باانجام کارها 
هاي تشخیصی در سطح افزایش ایستگاه .)31( محل کار شد

کشور، آزمایش سریع و گسترده براي تشخیص زودهنگام موارد 
 مبتلا به ویروس و همچنین ضدعفونی مکرر اماکن عمومی صورت

هاي تشخیصی توسعه تولید کیت دربارهگرفت. تلاش فوري 
اراي دبر شناسایی افراد مشکوك و . )32( آزمایش کرونا انجام شد

 واسک تماس نزدیک با افراد مبتلا، تشویق مردم به استفاده از م
از . همچنین )28( اطمینان از دسترسی عموم به آن تمرکز شد

هاي ماسک ،وبتحت تلفن همراه و خدمات  يهابرنامه قیطر
  .)29( گرفتمردم قرار  اریدر اختتولید دولت 

از اواخر فوریه اجازه عمل از راه  و وابسته به شرایط، موقتاً دولت
 يبرا رانهیشگیاز اقدامات پ یبخش عنوانبهان کبه پزشدور را 
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 و همکاران یزدي فیض آبادي /76

 ازجمله ریپذبیدر مراکز آس ویژهبه يماریب از سرایتي ریجلوگ
 .)29( است صادر کردهسالمندان  يهاو خانه یپزشک تمؤسسا
 هايسامانهحرارتی، عملکرد و نظارت هوشمند  گرهايحسنصب 
، جلسات )32( المللی بیمارانبر اطلاعات سفرهاي بین ونقلحمل

 فنّاوريفناوري اطلاعات،  کارگیريبهموم، مطبوعاتی شفاف براي ع
 مؤثرعمومی از اقدامات  ونقلحملدیجیتال و توقف در عملکرد 

جهت هشدار وضعیت و تکرار  رسانیاطلاع. )33( این کشور بود
پیامک  واسطهبهفعال  صورتبهاقدامات پیشگیرانه به شهروندان 

  . )34( صورت گرفت
طرح ملت هوشمند سنگاپور بیانگر تحول سنگاپور از طریق 

است. ارکان اصلی این طرح اقتصاد، دولت و جامعه  فنّاوري
، برنامه 2014پیرو آغاز این طرح در سال . )35( دیجیتال است

که به واکنش موفق  شهر تسریع شد-تحول دیجیتال ایالت
بسیار کمک کرد. رویکرد دیجیتال  19-کوویدسنگاپور در برابر 

ي شامل نظارت، پیشگیري و مهار، گیرهمهسنگاپور همه مراحل 
سنگاپور  .)35( قرار داده است توجه موردتشخیص و درمان را 

و بهبود  ءاز مداخلات دیجیتالی را جهت ارتقا ياگستردهطیف 
از امضاهاي  مثالعنوانبهسلامت عمومی بکار گرفته است. 

دیجیتالی مثل برداشت پول نقد و پرداخت با کارت جهت ردیابی و 
اند، در تماس بوده  19-کوویدا افراد آلوده به شناسایی افرادي که ب

است و از ابزارهاي آنلاین جهت معرفی اماکنی که در آن  بهره برده
) توزیع MaskGoWhereهاي جراحی تولیدي توسط دولت (ماسک

شوند، استفاده کرده است. سازمان بهداشت جهانی و برخی می
  19-کوویدرابر تحقیقات علمی برخورد زودهنگام سنگاپور را در ب

هاي نقدي براي افراد تحسین کردند. این برخورد شامل مشوق
افزار و ایجاد کانال ملی در نرم هادورکار، استفاده از چت بات

WhatsApp  به شهروندان بود رسانیاطلاعجهت آموزش و 
)36(.  

کامل، سیاست توقف در  آمدوشداعمال منع  جايبهگاپور سن
 هاي معمول را عامل قطع کننده مدار انتقال بیماري خواندفعالیت

. رهبري پاسخگو و متعهد به شفافیت، تشویق به )38( )37(
استفاده از ماسک و حفظ فاصله اجتماعی، گسترش تعداد و انواع 

هاي تشخیصی و قرنطینه افراد مبتلا و مشکوك از آزمایش
. )37( در این کشور بود شدهواقع مؤثرخصوصیات و اقدامات 

همچنین در جهت شناسایی سریع موارد مبتلا توسط مقامات 
با حضور پزشکان عمومی از نو  ییهاکینیکلبهداشت عمومی، 

 جدي دنبال شد صورتبهنظارت بر مرزها نیز . )39( فعال شد
)40(. 

، دولت سنگاپور از طریق شدهاعمالهاي در طول سیاست
ها، یارانه و بودجه، زیرساخت دربارهگذاري و توجه زیاد سرمایه

 متعاقباًو  باکیفیتهاي بهداشتی امکان دسترسی به مراقبت
پاسخ در  هکنندتقویتعامل  عنوانبهپوشش بالاي خدمات ضروري 

  . )41( گیري را افزایش داده استبرابر همه
هاي مبتنی بر شواهد دولت ویتنام حامی ارتقا مداوم ظرفیت

  19-کوویدگیري در برابر همه مؤثر دهیپاسخ، جهت روزبهعلمی 
هاي اضطراري بهداشت آمادگی براي وضعیت دربارهاست. دولت 

عمومی، پیشگیري، نظارت، آزمایش، کنترل عفونت و ارتباطات 
   .)42( تدوین کرده است هایینیز از پیش برنامه پرخطر

گیري در برابر این همه موقعبهسریع و  دهیپاسخاین کشور به 
اندازي خطوط تلفنی ویژه جهت افزایش هماهنگی پرداخت. راه

میان ذینفعان در سطح ملی و محلی منجر به افزایش حساسیت 
عمومی در نظارت و گزارش موارد مشکوك شد. ساخت شعار و 

، ترکیبی از نیروهاي بهداشتی، امنیتی و )43( هاي هدفمندآهنگ
هاي خلاقانه در جهت ارتقا کارکنان عمومی همراه با آموزش

آگاهی آحاد جامعه بکار گرفته شد. آزمایش سریع، توسعه تولید 
هاي تشخیصی، ردیابی فعال تماس موارد مشکوك، کیت

و موثق و همچنین قرنطینه  روزبهطلاعات ، انتشار اسفر تیمحدود
بکار گرفته شد. تعطیلی مدارس، ممنوعیت برگزاري  مؤثر

هاي تفریحی در زمان اوج و فعالیت وکارکسبها، تعلیق مراسم
حاوي تذکرات پیشگیرانه به  يهاامیپشیوع بیماري، ارسال منظم 

صورت  19-کوویدکاربردي در رابطه با  افزارهاينرممردم، طراحی 
گرفت. کنترل دقیق مرزها و امتناع از صدور ویزاي قطعی براي 

هایی در رابطه با طراحی تلاش. )44( ورود به کشور نیز اعمال شد
 دربارههاي کاربردي و توسعه اکوسیستمی در راستاي ارتقا ربات

در خط مقدم مقابله با  کارکنانپزشکی از راه دور و محافظت از 
پذیر هاي آسیبگیري انجام شد. در راستاي حمایت از خانوادههمه
هاي هاي نقدي و بستهي کوچک، دولت کمکوکارهاکسبو 

گیرانه نقش مهم کنترل سخت .)45( ها اهدا نمودیتی به آنحما
گیري هاي مواجهه ویتنام با همهآمیز سیاستدر اعمال موفقیت

   .)46( انکارناپذیر است 19-کووید
اطلاعات از طریق  ژاپن با شیوع کرونا به انتقال الجزایرمجمع
ها، تشویق عموم به استفاده از مطبوعاتی و رسانه هاياجلاس

ماسک و رعایت فاصله فیزیکی، اجتناب از حضور در فضاهاي بسته 
مرکز تماس  جادیا ،)47( با تهویه نامناسب و داشتن تماس نزدیک

مرتبط  يهاینگران پیرامون شهروندان سؤالاتبه  ییپاسخگو يبرا
اعمال  ،)6( آداب سرفه و عطسه تی، رعا19-کووید يماریب به

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

03
 ]

 

                             7 / 10

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-6918-fa.html


 77/ ایآس شرق جنوب و شرق يکشورها از عیسر مرور مطالعه کی: 19دیکوو يماریب يریگهمه کنترل رانهیشگیپ يهااستیس

77  
 

هاي همراه با ، لغو برنامه)28( ورود به کشور براي تیمحدود
اجتماعات، درخواست از مردم جهت ماندن در منزل، انجام 

در این کشور، جهت  .)47( دورکاري و آموزش مجازي پرداخت
، رویکرد مبتنی بر خوشه بکار  19-کوویدشناسایی موارد مبتلا به 

از موارد مبتلا در مراحل اولیه  %80که  به صورتیگرفته شد. 
باقی منجر به بروز موارد مبتلاي  %20و  شدهشناساییگیري همه

هاي انتقال بیماري شدند. این رویکرد بعدي و گسترش خوشه
 دهندهادامهنگر به دنبال تشخیص منابع اصلی و هگذشت صورتبه

زنجیره انتقال عفونت و همچنین درك پویایی گسترش بیماري در 
نظارت، آزمایش  .)Isolation and quarantine( جامعه است

این کشور در  مؤثرگسترده و البته قرنطینه مناسب از اقدامات 
  .)47(مقابله با کرونا بود 

توان به عدم دسترسی به هاي این مطالعه، میاز محدودیت
ه هاي دادچکیده و متن کامل برخی مقالات بازیابی شده در پایگاه

  اشاره کرد.

  گیرينتیجه

 شدهگرفتهو نظر به اقدامات بکار  شدهسیبرربا توجه به مقالات 
توسط کشورهاي منتخب چین، کره جنوبی، سنگاپور، ژاپن و 

-کوویدگیري کشورهاي موفق در مدیریت همه جمله ازویتنام که 
ها و اقدامات هستند، نتایج حاکی از آن است که سیاست 19

و میزان  19-کوویدپیشگیرانه جهت کاهش انتقال بیماري 
 نیتربرجستهاست.  شده واقع مؤثرناشی از آن بسیار  رومیمرگ

است  شدهگرفتهاین اقدامات که در هر پنج کشور منتخب بکار 
، آزمایش و غربالگري گسترده، ردیابی رسانیاطلاعشامل آموزش و 

تماس، قرنطینه موارد مبتلا و مشکوك و همچنین رعایت فاصله 
  فیزیکی است.

ه بگذاران را ایج این مطالعه، سیاستها و نتامید است که یافته
گذاري مبتنی بر شواهد در ها و سیاستیادگیري مستمر سیاست

هاي محتمل در آینده گیريو همه 19-کوویدگیري مقابل همه
  تشویق کند.

دارند که هیچ تضاد منافعی در رابطه با نویسندگان اعلام می
  .نویسندگی و یا انتشار این مقاله ندارند
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Background and Objectives: In the late 2019, the SARS-CoV-2 virus was identified as the cause of an outbreak 
of acute respiratory illness known as the COVID-19, which began to spread in the world very quickly. Preventive 
measures have been a significant issue in preventing the spread of COVID-19. This rapid review study was 
conducted to summarize selected countries' preventive policies and strategies in the East and Southeast Asia, 
including China, South Korea, Japan, Vietnam, and Singapore, during the COVID-19 epidemic. 
 
Methods: In this rapid review study, the Scopus, PubMed, Embase, and Web of Science databases were 
searched. The keywords applied in the search strategy were primary health care, public health, prevent* and 
plan, policy, program, initiative, intervention, measure, and COVID-19 in addition to the name of each country. 
Furthermore, we searched the World Health Organization (WHO) and the United Nations Development Program 
(UNDP) websites to retrieve more key sources as grey literature. The relevant data were extracted from the final 
studies and categorized. 
 
Results: After screening, 33 studies met the inclusion criteria. Dominant measures implemented in these countries 
were categorized into different categories including communication and information, physical distancing, 
quarantine, monitoring, and testing axes.  
 
Conclusion: Education and information, extensive testing and screening, contact tracing, isolation of infected and 
suspected cases, and observance of physical distancing has been very effective in reducing Covid-19 transmission 
and its mortality. 
 
Keywords: Preventive policies, Control, Covid-19, East Asia, Southeastern Asia, Rapid review 
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