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 فبا()به ترتیب حروف ال شورای نویسندگان مجله دانشکده پزشکی اصفهان یاعضا

 مرتبه علمی  نام و نام خانوادگی
 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفلوشیپ ویتره و رتین ،متخصص چشمدانشیار،  اخلاقی محمد رضادکتر  -0

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران پرتودرمانیمتخصص استادیار،   دکتر علی اخوان -4

  ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان کترای تخصصیداستاد،  دکتر ابراهیم اسفندیاری -2

 آمریکا ،ولندیکل یمرکز پزشک یدانشگاه یها مارستانیب، غددتخصص فوق استاد،  دکتر فرامرز اسماعیل بیگی -2

 ، ایرانتهران، تهراندانشگاه علوم پزشکی استاد، دکترای تخصصی تغذیه،  زاده دکتر احمد اسماعیل -3

  ، اصفهان، ایراندانشیار، فوق تخصص نفرولوژی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نائینی افسون امامی دکتر -1

 اریس، فرانسهپآنتونیو،  بیمارستان سن بیوشیمی، گروه  شاهین امامیدکتر  -7
 ، اصفهان، ایران، فوق تخصص ریه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  دکتر بابک امرا -4

 ، شیراز، ایران، دانشگاه علوم پزشکی شیرازهای ایمونولوژی وآلرژی کودکان بیماری فوق تخصص ،های کودکان بیماری، متخصص استاد  دکتر رضا امین -7

 های پوست، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران استاد، متخصص بیماری  فریبا ایرجیدکتر  -01

 ، کاناداتیش کلمبیادانشگاه بری، ابتکارات درمانیاستاد، متخصص   دکتر کن باست -00

 ، اصفهان، ایرانروانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندکترای تخصصی ، دانشیار سرارودی دکتر رضا باقریان -04

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفلوشیپ نوروسایکیاتری، ، متخصص روانپزشکی، استاد  دکتر مجید برکتین -02

 زیست شناسی سلولی و ژنتیک، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلنددکترای تخصصی   فرزین پور فرزاددکتر  -02

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکتر مسعود پورمقدس -03

 ان، ایران، اصفه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانهای حرکتی فلوشیپ بیماریاعصاب، مغز و متخصص ، استاد  ساز دکتر احمد چیت -01

 فلوشیپ رادیولوژی مغز واعصاب و کودکان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ،رادیولوژیمتخصص استاد،   دکتر علی حکمت نیا -07

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد دکتر سید مرتضی حیدری -04

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانو بیولوژی مولکولیژنتیک  تخصصیدکترای دانشیار،   دکتر مجید خیراللهی -07

 ، اصفهان، ایراندانشیار، متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر بهناز خانی  -41

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفیزیولوژی ، دکترای تخصصیدانشیار  مریم راداحمدیدکتر  -40

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص چشم، فلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  سن رزمجودکتر ح -44

 استادیار، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  دکتر رضا روزبهانی -42

 ، تهران، ایرانکی شهید بهشتیفلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشمتخصص چشم، استاد،   دکتر مسعود سهیلیان -42

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفیزیولوژی استاد، دکترای تخصصی محمدرضا شریفیدکتر  -43

 ، اصفهان، ایران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  ور دکتر منصور شعله -41

 گاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانژنتیک، دانش استادیار، دکترای تخصصی  رسول صالحیدکتر  -47

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناعصاب مغز و متخصص جراحیاستاد،   صبوریدکتر مسیح  -44

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندانشیار دکتر محمدرضا صفوی -47

 انشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد، متخصص بیوشیمی بالینی، د  دکتر خسرو عادلی -21

 استاد، متخصص پاتولوژی، دانشگاه لویس ویل، آمریکا رتانیوج د عندلیبسعیدکتر  -20

 ، اصفهان، ایران، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  زادگان دکتر زیبا فرج -24

 ، اصفهان، ایرانم پزشکی اصفهان، دانشگاه علوهای کودکان بیماری، متخصص استاد  دکتر رویا کلیشادی -22

 ، اصفهان، ایرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمدانشیار،   دکتر جعفر گلشاهی -22

 ، کاناداایکلمب شیتیدانشگاه بر، جراحی پلاستیکاستاد، متخصص   دکتر عزیر گهری -23

 ، اصفهان، ایرانکی اصفهانآسیب شناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشمتخصص ، استاد  دکتر پروین محزونی -21

 ، ایران، تهرانتهراناستاد، متخصص چشم، دانشگاه علوم پزشکی  زاده دکتر سید مهدی مدرس -27

 ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکترای تخصصی، استاد  دکتر محمد مردانی -24
 ، امریکاغدد داخلی ماریناو  دیابت غدد داخلی، مرکز تحقیقاتفوق تخصص  ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

 استادیار، دکترای تخصصی اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دکتر مرجان منصوریان -21

 آمریکا، ی شمالیرجیاوجدانشگاه ، متخصص فیزیوتراپی، استاد دکتر محمدرضا نوربخش -20

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی و حلق و بینیدانشیار، متخصص گوش   مصطفی هاشمیدکتر  -24
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 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

 
این . گردد تحت حمایت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان منتشر می ،ماهنامهبه صورت نمایه شده و  Scopusدر  ،دانشکده پزشکی اصفهان پژوهشی -علمیمجله 

شوند که  پذیرفته می این مجلهمقالاتی در  .نماید میهای وابسته به آن  و رشته( بالینییه و پاپزشکی )علوم های  در زمینه پژوهش اقدام به انتشار مقالات علمیمجله 

مقالات به زبان فارسی این مجله  .دناشب نگردیدهبه طور همزمان به مجلات دیگر ارسال حتی یا  ودر جای دیگری منتشر نشده  ش از اینپیپژوهشی بوده و  -علمی

نماید و بر روی وب سایت مجله به  مقالات کوتاه، مقالات دارای امتیاز بازآموزی و نامه به سردبیر را منتشر می گزارش موردی،مروری،  ،پژوهشی اصیلع شامل انوا

ی که در خارج از فرمت ذکر های نوشتهدست به در فرمت پیشنهادی مجله ارسال گردند و مقالات ارسالی باید  دهد. قرار می http://jims.mui.ac.irآدرس 

 . گردند ترتیب اثر داده نخواهد شد شده در راهنمای نویسندگان ارسال

یید باشد، برای داوری ارسال أنماید و چنانچه مقاله در بررسی اولیه مورد ت میموضوعی  و ساختاری لحاظ از مقاله بررسی به اقدام مقالات دریافت از پس تحریریهت أهی

مقاله در  انتشار ذکر است داوری و لازم به. باشد می( ت رسمیتعطیلاپنج شنبه و  روزهای بجزکاری ) ماه 3دریافت تا پذیرش نهایی آن(  زمان فرایند داوری )از .دشو می

نویسندگان محترم فرایند مالی را لازم است قبل از صدور نامه پذیرش،  و س از انجام مراحل داوری و پذیرش مقالهلذا پ مستلزم پرداخت هزینه است. هفته نامه این

 .نمایندتکمیل 

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

دانشکده پزشکی سامانه الکترونیک مجله  ( درRegistration)، از طریق ثبت نام نویسندگانمطابق راهنمای  دست نوشتهان محترم پس از آماده سازی نویسندگ

 نمایند.را ارسال  دست نوشتهرا تکمیل و  ها بخشتوانند وارد صفحه شخصی خود شده و تمامی  می، http://jims.mui.ac.irآدرس به  اصفهان

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

میت مقاله نماید و ساباقدام به ول ؤمسنویسنده فقط لازم است  .شود میانجام  دانشکده پزشکیارسال مقاله منحصرا از طریق ثبت نام در سامانه الکترونیک مجله  -

 میت شوند مورد بررسی قرار نخواهند گرفت. سابیگر مقالاتی که توسط سایر نویسندگان یا اشخاص د

به خود اقدام نموده و به هیچ عنوان دوباره  قبلی نماید، حتما باید از طریق صفحه شخصی میاصلاح شده خود ای که برای بار دوم اقدام به ارسال مقاله  نویسنده -

 .ام نکنددر سامانه ثبت نعنوان کاربر جدید و با ایمیل جدید 

 .لزامی است، اORCIDبه همراه کد  نویسندگان مقالهوارد کردن اسامی تمامی نویسندگان در سامانه و در محل مربوط به وارد کردن اسامی  -

 باشد. نمیپذیر  امکانپس از ارسال مقاله، تغییر اسامی نویسندگان  -

مشخصات فرم  (4) ،( فرم تعهدنامه3)صفحه عنوان  Wordل فای( 2) دست نوشته Wordفایل ( 1)نند شامل: هایی که نویسنده در مرحله اولیه ارسال می ک فایل -

 .به ترتیب بایستی آپلود گردنداست که  (Cover letter)کامل نویسندگان 

 کی اصفهاندانشکده پزشرا به مجله مقاله  انتشارکه به امضای همه نویسندگان رسیده است، حق تعهد نامه با ارسال یک فایل  ،نویسندگان در قسمت ارسال فایل ها -

 .نمایند. در غیر این صورت مقاله در روند داوری قرار نخواهد گرفت میواگذار 

اسامی و ایمیل  ،ولؤ، آدرس و ایمیل نویسنده مسعنوان مقاله، اسم حاوییک نامه خطاب به سردبیر  شامل (Cover letter)فایل مجزا مقالات ارسالی باید دارای  -

 باشد. یا همزمان در حال بررسی نمینوشته در مجلات دیگر چاپ نشده است  اعلام گردد که دست  بایستی به صراحتاین نامه  . درباشدسایر نویسندگان 

 آنبودن ارجاع  قابل دفتر مجله در خصوص یهتائید و اولیه قرار گرفتاین که دست نوشته از نظر همراستایی و فرمت مجله مورد ارزیابی بعد از دوم در مرحله  -

بر  (Processing fee)درصد کل هزینه به منظور شروع فرآیند داوری به عنوان  50 ضروری است، ارسال گردید داوریدست نوشته برای شروع فرایند 

ر اسکن شده تصویربوط به م فایل سپساین هزینه غیر قابل برگشت می باشد.  .پرداخت گرددانتشار راهنمای نویسندگان  اساس موارد ذکر شده در بخش هزینه

لازم به ذکر است تنظیم دست نوشته بر اساس فرمت مجله، و پرداخت وجه  .به دفتر مجله ارسال گردداز طریق سایت ول ؤمسبا نام نویسنده  فقط پرداختیفیش 

 باشد. نمیو دال بر پذیرش آن  بودهفقط جهت ارسال به داوران اولیه 
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 ه مقالهیارا هنحو

 شود، در ارسال مقالات به نکات زیر توجه فرمایند: از مؤلفان گرامی تقاضا می

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

 .و مقالات فقط به زبان فارسی همراه با چکیده انگلیسی قابل پذیرش هستند رسمی مجله، فارسی است زبان -

 شود. نمیهای غیر از فارسی و ترجمه شده در این مجله منتشر  زبانهای به  نوشتهدست  -

به انگلیسی یا فارسی در  پیش از این که بودههای مرتبط  رشتهو  (پایه و بالینی) زشکیپمقالات باید پژوهشی و حاصل تحقیق نویسنده یا نویسندگان در زمینه علوم - 

 باشد. گردیدهارسال ننیز یا به طور همزمان به مجلات دیگر سایر مجلات منتشر نشده باشد و 

 .نماید یاز بازآموزی و نامه به سردبیر را در منتشر میاین مجله مقالات شامل انواع اصلی و پژوهشی، مروری، مقالات کوتاه، مقالات دارای امت -

 های آموزشی تهیه شده توسط محققین نیز توسط این مجله انتشار می یابد. فیلم- 

  باشند میشامل موارد زیر پژوهشی دانشکده پزشکی اصفهان  -مجله علمیدر  انتشارمقالات قابل. 

 باشد. میعدد  30مآخذ  و سقف منابع ،4سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه 2500حجم  حداکثرپژوهشی با  -علمی مقالات :اصیل ژوهشیپ مقالات -ـالف 

 باشد. میعدد  15مآخذ  و ، سقف منابع2سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000پژوهشی با حداکثر  کوتاه مقالات علمی کوتاه پژوهشی: مقالاتب ـ 

اصول کلی  ( از نویسندگان مجرب و صاحب مقالات پژوهشی در زمینه مورد بحث پذیرفته خواهد شد.Review Articleمقالات مروری ) ـ روریمقالات م -ج

به  متعلق بایستی می استفاده مورد مرجع 6حداقل در فهرست منابع  .باشند میکلمه  7000با حداکثر  این نوع مقالات های پژوهشی است. نگارش مشابه سایر مقاله

حتما از قبل با سردبیر ضروری است که  مقالات مروریبرای ارسال  (.ولؤمسمقاله به عنوان نویسنده اول و یا نویسنده  شش)با حداقل چهار مقاله از  باشد نویسنده

 ه از بررسی آن معذور است.مجله هماهنگی لازم  صورت گرفته و سپس اقدام به ارسال دست نوشته نمایند در غیر اینصورت مجل

صورت ارایه مشاهدات علمی یا نقد یکی از مقالات چاپ شده در این مجله باشد و با بحثی کوتاه، همراه با درج  تواند به می نامه به سردبیر -نامه به سر دبیر -د

. نقد مقاله برای نویسنده باشد میعدد  5مآخذ  و، سقف منابع 2 سقف مجموع جداول و تصاویر ؛کلمه1000با حداکثر  نامه به سردبیرفهرست منابع نگاشته شود. 

  مقاله مورد نقد، ارسال خواهد شد و همراه با پاسخ وی، در صورت تصویب شورای نویسندگان به چاپ خواهد رسید.ول ؤمس

 باشد. میعدد  30مآخذ و سقف منابع  ،4سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه 3000با حداکثر  تحقیقات کیفی -تحقیقات کیفی -ه

گزاری و منابع  گیری، سپاس  شامل گزارش موارد نادر یا جالب است و باید شامل چکیده، مقدمه، گزارش مورد، بحث، نتیجه های موردی گزارش -گزارش مورد -ز

 باشد. میعدد  15مآخذ  و، سقف منابع 5سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000با حداکثر  گزارش موردباشد. 

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

 .به هیچ عنوان پذیرفته نیست PDFارسال دست نوشته یا مدارک با فرمت  -2تبصره 

 IRCTایران  بالینی  رکز ثبت کارآزماییمانند م های بالینی کز ثبت کارآزماییامریکی از ، بایستی در انتشارهای کارآزمایی بالینی پیش از ارسال برای  مقاله -3تبصره 

 http://www.irct.irهمراه مقاله ارسال شود:  به آدرس زیر ثبت شده و کد ثبت آنها به

 دند ترتیب اثر داده نخواهد شد.هایی که خارج از فرمت ذکر شده ارسال گر نوشتهند و به دست های ذیل باش سالی باید دارای بخشمقالات ار -

 یکصورت  به ،متری سانتی 5/2های  ( با حاشیهSingleبرابر ) 1فاصله خطوط  آرایی، صفحهو فاقد هرگونه  A4در سایز  MS Wordافزار  توسط نرمباید نوشته  دست -

جهت و  10سایز  Time New Roman از قلم ها رفرنس انگلیسی و برای تایپ متن خلاصه .تهیه شوند Bold 11سایز  B Zar قلم عنوان ، 11و سایز  B Zarقلم ، ستونی

 .شود استفاده Bold 10سایز Time New Roman از قلم نیزلاتین  قلم عنوان

ادلات به ( و معSIالمللی ) حسب واحد بین تهیه شوند. واحدها بر  Microsoft Word Equationاستفاده ازمعادلات باید به صورت خوانا با حروف و علائم مناسب با  -

 .گذاری شوند ترتیب شماره

ها، بحث، تقدیر و  ها، یافته چکیده، مقدمه، روش دارای به ترتیبدست نوشته ) Wordفایل ( 2صفحه عنوان ) Word( فایل 1)فایل: دو شامل نوشته باید  دست  -

 حاوی جداول، تصاویر و غیره خودداری شود. های متعدد فایلگردد از ارسال  یمکید أتباشد. ( تشکر و منابع

، اسامی نویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان و عنوان مکرری شامل عنوان کامل، این صفحه باید صفحه عنوان:

، ذکر منابع مالی و اعتباری طرح شماره طرح پژوهشی و یا پایان نامه شامل تشکر از افراد،) تقدیر و تشکر و مسؤولهمچنین آدرس، تلفن، فاکس و پست الکترونیکی نویسنده 

  تکرار گردد.در پایان دست نوشته نیز بخش تقدیر و تشکر مجدد ضروری است که علاوه بر ذکر تقدیر و تشکر در صفحه عنوان،  .باشد (پژوهشی

 انگلیسی نیز در صفحه عنوان الزامی است. هنویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان ب اسامی کرذ-

 واژه تجاوز نکند. 20معرف محتوای مقاله باشد و از مقاله عنوان  -1 تبصره

 اسامی فاقد مقاله ورد پس از صفحه عنوان، در فایل که شود توجه لذا میگردد، ارسال داور برای مستقیما مقاله مجله، الکترونیک سیستم به توجه با -2 تبصره

 شود. صورت تا اصلاح شدن فایل، ارسال مقاله برای داور متوقف می این غیر در. باشد نویسندگان

، مقدمههای  بخششامل  کلمه باشد. چکیده باید 250: تمام مقالات اصلی باید دارای چکیده مقاله به دو زبان فارسی و انگلیسی با حداکثر چکیده -

 MeSHگیرد که  بایستی تنها با استفاده از راهنمای  در پایان چکیده مقاله سه الی پنج کلمه کلیدی قرار می باشد.و واژگان کلیدی  بحث ،ها ها، یافته روش

های  بخشو شامل  دقیقاً معادل چکیده فارسی باشد بایستیچکیده انگلیسی  استخراج گردند. (http://nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)آدرس از 

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

ه مطالب موجود در متون علمی نیست. در این بخش باید از شود؛ بنابراین نیازی به ارائه گسترد در این بخش اهداف و علل انجام مطالعه آورده می مقدمه و معرفی: -

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. ارائه اطلاعات، یافته

http://www.irct.ir/
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های مورد استفاده در مطالعه است. اگر روش مورد استفاده شناخته شده است فقط منبع آن ذکر  این بخش شامل ارائه دقیق مشاهدات، مداخلات و روش ها: روش -

ستفاده از اگر روشی نوین است، باید به صورتی توضیح داده شود که برای سایر محققان قابل درک و به طور عینی قابل انجام و تکرار باشد. در صورت ا گردد اما

ید نام ژنریک، دوز و روش دستگاه و تجهیزات خاص باید نام، نام کارخانه سازنده و آدرس آن در پرانتز ذکر گردد. اگر از دارو در مطالعه استفاده شده است با

های کامپیوتری باید  افزارها و سیستم مصرف آن آورده شود. در مورد افراد و بیماران تحت مطالعه باید جنس و سن )همراه انحراف معیار( آورده شود. در مورد نرم

 سال و ویرایش آن در پرانتز و پس از نام آن ذکر گردد. 

شیوه تأمین روایی مشخص شود و توصیف دقیق فرآیند اجرایی برای  لیست است، ضمیمه کردن آن لازم است؛ ه یا چک نام در صورتی که مطالعه دارای پرسش

های آماری به کار گرفته شده جهت  آزموننامه و گزارش نتایج  های مورد استفاده برای تأمین پایایی پرسش چگونگی تعیین روش .ودرواسازی آن توضیح داده ش

 های استاندارد ذکر نام و مرجع آن کافی است. نامه در مورد پرسش. ایایی توضیح داده شودتأمین پ

های  شود و باید از ذکر دلایل و استدلال ها ارائه می در این بخش فقط یافتهگردد.  ها و نمودارها ارائه می ها، شکل این بخش به صورت متن همراه با جدول ها: یافته -

در میان متن محتوای جداول نباید به صورت کامل در متن ارائه شوند، بلکه کافی است با ذکر شماره جدول، شکل و یا نمودار به آنها ی گردد. مرتبط با آن خوددار

جداول و  بایدنین همچآورده شوند. به ترتیب  نوشته ها هر کدام باید در یک صفحه جداگانه و پس از منابع، در پایان دست ها، نمودارها و شکل اشاره شود. جدول

 .باشند شده جانمایینیز  ها گیری آن قراری محلعلاوه بر ارجاع در متن،  اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

گردد. ذکر  ره میهای سایر پژوهشگران در مطالعات مشابه اشا های آن با یافته های مهم اساسی مطالعه و سپس تشابه و تفاوت در این بخش در ابتدا به یافته بحث: -

های جدید و با اهمیت مطالعه حاضر و دستاوردهای آن در این قسمت ضروری است. ذکر این که  ها در این بخش لازم نیست. تأکید بر یافته جزئیات کامل یافته

باشد. هدف این بخش، ذکر دلیل  است، ضروری می فرضیه ارائه شده در مطالعه صحیح یا نادرست بوده، یا این که دلایل کافی برای رد یا قبول آن به دست نیامده

 ( است.Conclusionگیری کلی ) ها و همچنین نتیجه اصلی انجام تحقیق، تحلیل و تفسیر یافته

مورد قبول خواهد تعداد محدود جدول با توجه به حجم مطالعه و مقاله، همراه با ذکر عنوان آن در بالای جدول جداول بدون حاشیه خارجی ارسال گردد.  ها: جدول -

نوشته و در پایین جدول باشد.  مورد قبول است. توضیحات اضافی در خصوص محتوای جداول باید به صورت پی MSWordافزار  بود. ارسال جداول فقط تحت نرم

توسط باید جداول  سفید و بدون سایه و ترام باشد. ها باید در صفحات جداگانه و در پایان دست نوشته )پس از منابع( قرار داده شوند.جدول ها باید دارای زمینه جدول

تهیه  Bold 10سایز و B Zar رهای هر ستونیمتغقلم  و10و سایز  B Zarقلم ، (Singleبرابر ) 1فاصله خطوط  و فاقد هرگونه صفحه آرایی، MS Wordافزار  نرم

 .استفاده شود 9سایز Time New Roman از قلمبرای تایپ کلمات لاتین در جدول  شوند.

و محدودیت  نقطه در اینچ 200با کیفیت  هر تصویرلازم است قابل قبول است.  JPGهمراه ذکر عنوان آن در زیر و با فرمت تصویر یا نمودار  :تصویر و نمودار -

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

 .ری اخذ شده است، شماره مرجع در آخر عنوان جدول یا شکل نوشته شود و مشخصات مأخذ در بخش مراجع درج شوداگر شکل یا جدولی از مرجع دیگ -1تبصره

مورد تقدیر قرار گیرند؛ از جمله کسانی که  اند تمام افرادی که به نحوی در انجام مطالعه نقش داشته ولی جزء نویسندگان نبودهدر این بخش : تقدیر و تشکر-

های عمومی در اجرای تحقیق فعالیت  های محل انجام مطالعه که در امر پشتیبانی نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخشهای فنی،  کمک

 کننده مالی پژوهش در این بخش ضروری است. کننده یا تأمین )های( حمایت ذکر نام سازمانهمچنین اند.  داشته

 ذکر گردد.و نیز نام دانشگاه مصوب دانشگاه نامه  پایاننامه دانشجویی باشد حتما بایستی در قسمت تقدیر و تشکر  شماره  پایانکه دست نوشته حاصل از  در صورتی -

 تکرار گردد. در پایان دست نوشته نیز بخش تقدیر و تشکر مجددضروری است که علاوه بر ذکر تقدیر و تشکر در صفحه عنوان،  -1تبصره -

  نویسنده باید از صحت اشاره منابع ذکر شده به مطالب مورد استناد مطمئن باشد. ساختار منابع در این مجله بر اساس منابع: -

 ن عبارت باشد. تمامی منابع باید به زبان انگلیسی باشد، ترجمه متن منابع فارسی به عهده نویسنده است و در پایان آ ( میVancouverمعاهده ونکوور )

[In Persianخواهد آمد. موارد ذیل برای نمونه ذکر می ] :گردد 

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

 ( ;) انتشار سال( فاصله( )Medline اساس بر) مجله نام مخفف).(  مقاله عنوان ).( سندهینو کوچک نام اول حرف( فاصله) یخانوادگ نام

 :مثال. صفحات ی مارهش( :)( مجله ی شماره) انتشار ی شماره

 : یسیانگل نمونه

Inser N. Treatment of calcific aortic stenosis. Am J Cordial 1987; 59(6): 314-7  

 :نمونه فارسی

Zini F, Basiri Jahromi Sh. Study of fungal infections in patients with leukemia. Iran J Public Health 1994; 

23(1-4): 89-103. [In Persian]. 

ذکر اسامی نویسندگان تا نفر ششم الزامی است. اگر تعداد نویسندگان بیش از شش نفر باشد، پس از نام نفر ششم، . نام نویسندگان با علامت کاما از هم جدا شود)

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

‌و‌

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

  مثال: (.). شماره صفحات( ).p ( ). سال انتشار (;) ناشر  ):( نشر محل).(  چاپ نوبت).(  کتاب عنوان (.وچک نویسنده )حرف اول نام ک فاصله(نام خانوادگی )

 : نمونه انگلیسی

Romenes GJ. Cunningham’s manual. 15th ed. New York, NY: Oxford Univ Press; 1987.  

 :نمونه فارسی

Azizi F, Janghorbani M, Hatami H. Epidemiology and control of common disorders in Iran. 2nd ed. Tehran, 
Iran: Eshtiagh Publication; 2000. p. 558. [In Persian].  

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

ی کتاب.  تدوین کننده )فاصله( حرف اول نام کوچک نام خانوادگینویسنده آن فصل. عنوان فصل مورد نظر. در:  نام خانوادگی )فاصله( حرف اول نام کوچک

 . صفحات. مثال:pعنوان کتاب. نوبت چاپ. محل نشر: نام ناشر؛ سال انتشار. 

Bodly L, Bailey Jr. Urinary tract infection. In: Tailor R, editor .Family medicine. 6th ed. New York, NY: 

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  به صورت پایانمنابع  -

 ( ;) دانشگاه نام( ،) دانشکده نام ):( ، کشورشهر نام( .) [نامه انیپا مقطع]( فاصله) نامه انیپا عنوان).(  سندهینو کوچک نام اول حرف( فاصله) سندهینو یخانوادگ نام

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

( لزوم صورت در نشر ماه و) نشر سال [online] ((فاصله) یکیالکترون مجله یاختصار نام).(  مقاله عنوان).(  حرف اول نام کوچک نویسنده )فاصله(نام خانوادگی 

 :ثالم یدسترس ینترنتیا درسآ (:) cited  Available from] (;)یدسترس سال و ماه روز،[ ).( ]ها قاب ای صفحات شماره] (:) (شماره) دوره( ؛)

Mosharraf R, Hajian F. Occlusal morphology of the mandibular first and second premolars in Iranian 
adolescents. Inter J Dental Anthropol [Online] 2004; 5: [3 Screens] [cited 2006 Nov 13]; Available from: 
http://www.jida.syllabapress.com/abstractsijda5.shtml  

 منابع به صورت صفحه وب

 [ ها قاب ای صفحات شماره):( ] یدسترس صورت در نشر سال).(  عنوان[ ).( دآوریپد شرح ای] سندهینو کوچک نام اول حرف )فاصله( یخانوادگ نام

 :مثال یدسترس ینترنتیا آدرس (:) cited  Available from] (;)یدسترس سال و ماه روز،]

Dentsply Co. BioPure (MTAD) Cleanser. [2 screens] [cited 2006 Nov 26]. Available from: 
www.store.tulsadental.com/catalog/biopure.html 

اشکالات احتمالی برای نویسنده مسؤول  یک نسخه از مقاله پیش از چاپ جهت انجام اصلاحات ضروری و بر طرف کردن (:Proofreadingخوانی ) نمونه -

 سایت مجله ارسال نماید. ترین زمان تغییرات مورد نظر مجله انجام داده، از طریق وب گردد که لازم است در کوتاه ارسال می

 و خلاصه مقاله خودداری گردد.های استاندارد استفاده شود و از ذکر عبارت های مخفف در عنوان  تنها از اختصارات و نشانه ها: اختصارات و نشانه -

 ها و مقادیر استاندارد شناخته شده باشد. های اختصاری برای اولین بار در متن آورده شود، مگر این که مربوط به مقیاس توضیح کامل در مورد هر کدام از عبارت -

 باشد.  ریق سایت برای نویسندگان و خوانندگان قابل دسترسی میپس از انتشار، نسخه ای برای نویسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره های مجله از ط -

ی افراد بالغ شرکت کننده در مطالعه ضروری است و در مورد کودکان  نامه از کلیه ها اشاره گردند. اخذ رضایت ین ملاحظات باید در بخش روشملاحظات اخلاقی: ا -

ی ملاحظات اخلاقی مطالعه لازم است. هنگام استفاده از حیوانات آزمایشگاهی ذکر رعایت  کر منبع تأیید کنندهو افراد تحت تکفل باید از ولی قانونی آنها اخذ شود. ذ

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

ها،  تجهیزات از دانشگاه الزحمه، مواد و نویسنده یا نویسندگان باید هر گونه ارتباط مالی مانند دریافت هزینه، حق (:Interest Conflict ofتداخل منافع ) -

 تواند به آنها سود یا زیان برساند را اعلام نمایند. های مطالعه می ها و سایر منابع که انتشار یافته ها، نهادها، شرکت سازمان
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  9911دوم خرداد  ی /هفته075 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 41/9/4911تاریخ چاپ:  1/9/4911تاریخ پذیرش:  41/4/4911تاریخ دریافت: 

  
 مرور نقلییک ها:  انتقال کروناویروس های محیطی جنبه

 
 4آیین نیک مهناز، 3ملیحه موذنی، 2زاده زهرا شمسی ،1پور سحر قلی

 
 

‌چکیده

میلادی در  9141در اواخر سال  (COVID-19یا  Coronavirus disease-19) 41-ظهور کروناویروس جدید عامل سندرم حاد تنفسی موسوم به کووید مقدمه:

، شیوع بیماری 9191ی سال  ( در ژانویهWHOیا  World Health Organizationچین اکنون به یک معضل جهانی تبدیل شده است. سازمان بهداشت جهانی )
به سایر کروناویروس جدید شباهت زیادی شناسی و ساختار شیمیایی  ریختالمللی معرفی کرد.  را یک وضعیت اضطراری بهداشت عمومی با موضوعی بین 41-کووید

( و سندرم تنفسی SARSیا  Severe acute respiratory syndromeهای عامل سندرم حاد تنفسی شدید یا سارس ) کروناویروسیعنی  های انسانی کروناویروس
 .( داردMERSیا  Middle East respiratory syndromeخاورمیانه یا مرس )

با  Google Scholarو  PubMed، Science Directهای  انجام شد. بدین منظور، پایگاه 4911ی مروری نقلی در فروردین ماه سال  این مطالعه ها: روش

، هوا، محیط، گندزدایی، آب و فاضلاب مورد جستجو قرار گرفتند. در این بررسی، عوامل محیطی مؤثر بر انتقال 41-سارس، مرس، کووید های کروناویروس، کلیدواژه
 .گرفت های مختلف و همچنین، تأثیر عوامل گندزدا مورد مطالعه قرار ها با تأکید بر میزان بقا و مقاومت در محیط کروناویروس

های انسانی، انتقال این ویروس به صورت مستقیم از طریق ترشحات دهان  آوری شده در مورد کروناویروس جدید و سایر کروناویروس با توجه به شواهد جمع ها: یافته

 .گیرد نی و چشم صورت میو بینی و قطرات تنفسی و همچنین، انتقال غیر مستقیم از طریق تماس دست آلوده به ویروس با غشای مخاطی دهان، بی

گیری از انتقال ویروس از طریق  پیش  ی انتقال کروناویروس، با توجه به عدم شناسایی درمان قطعی برای بیماری و نقش اساسی محیط در تداوم زنجیره گیری: نتیجه

 .ی انتقال ضروری است حفظ بهداشت محیط و قطع زنجیره

 گندزدایی ؛انتقال، محیط ؛41-کووید  ؛کروناویروس واژگان کلیدی:

 
مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ی: مرور نقلها روسیانتقال کروناو یطیمح یها جنبه .مهناز نییآ کی، نحهیمل ی، موذنزهرا زاده ی، شمسسحر پور یقل ارجاع:

 .910-940 (:071) 98؛ 4911

 

 مقدمه

ها‌هستند‌که‌به‌طور‌معموو،،‌‌‌ی‌بزرگی‌از‌ویروس‌ها،‌خانواده‌کروناویروس

باعووا‌ایدوواد‌بیموواری‌مرووابه‌گوورماخوردگی‌در‌دگووتقاه‌ ن سووی‌ و ووانی‌

شوند.‌با‌این‌حا،،‌کروناویروس‌عامل‌گوندر ‌حواد‌ ن سوی‌شودید‌یوا‌‌‌‌‌‌‌می

(‌در‌گوا،‌‌SARSیوا‌‌ Severe acute respiratory syndromeگوارس‌ ‌

‌وس‌عاموول‌گووندر ‌ ن سووی‌خاورمیانووه‌یووا‌موورس‌‌‌‌‌و‌کرونوواویر‌3002

 Middle East respiratory syndromeیووا‌‌MERS‌،3003(‌در‌گووا‌

در‌‌.(0 باعث‌بروز‌عوارض‌شدید ر‌و‌حتی‌در‌مواردی‌باعث‌مرگ‌شودند‌‌

‌موووی،دی،‌کرونووواویروس‌مدیووودی‌موگوووو ‌بوووه‌‌3002اواخووور‌گوووا،‌

SARS-CoV-2 در‌شهر‌ووهان‌کرور‌چین‌شناگایی‌شود.‌ایون‌ویوروس‌‌‌‌

ع‌در‌حود‌اانودمی‌‌‌به‌گرعا‌اکثر‌نقاط‌مهان‌را‌ را‌گر ته‌و‌یک‌طغیان‌وگی

‌یوا‌‌‌WHOایداد‌کرده‌اگا.‌طبق‌آخرین‌گزارش‌گازمان‌مهانی‌بهداشا‌ 
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World Health Organization‌)موووارد‌ابووت،‌بووه‌بیموواری‌ناشووی‌از‌‌‌‌

(‌Coronavirus disease-19 ‌‌02-کروناویروس‌مدید‌موگوو ‌بوه‌کوویود‌‌‌

،‌ عوداد‌‌3030ژوئن‌‌3ها،‌ ا‌‌مورد‌بوده‌که‌از‌بین‌آن‌3024922مهان،‌در‌

مورد‌مرگ(‌بووده‌اگوا‌‌‌‌8787مورد‌مربوط‌به‌کرور‌ایران‌ با‌‌094499

کرونواویروس‌‌‌،‌گوومین‌‌MERSو‌SARS.‌این‌ویروس،‌هموراه‌بوا‌‌‌(3 

ی‌گذشته‌اگا‌که‌باعوث‌‌‌دهه‌زای‌نوظهور‌برای‌انسان‌در‌طی‌دو‌بیماری

‌.(2 ‌ایداد‌طغیان‌شده‌اگا

-دیو‌کوو‌انتقوا،‌‌یبورا‌‌یمتنوع‌یها‌راه‌شده،‌اندا ‌قاتی حق‌اگاس‌بر

‌قیو‌طر‌از‌میمسوتق‌‌انتقوا،‌‌بوه‌‌ ووان‌‌یمو‌‌مملوه‌‌آن‌از‌که‌اگا‌شده‌ذکر‌02

‌انتقوا،‌‌،ی ن سو‌‌ طورات‌‌و‌عطسوه‌‌گر ه،‌صورت‌به‌ینیب‌و‌دهان‌ رشحات

‌و‌ رشوحات‌‌نیو‌ا‌بوه‌‌آلووده‌‌گوطو ‌‌بوا‌‌دگا‌ ماس‌قیطر‌از‌میمستق‌ریغ

.‌(4 ‌کورد‌‌اشواره‌‌رهیغ‌و‌چرم‌و‌ینیب‌دهان،‌یمخاط‌یغرا‌با‌دگا‌ ماس

‌روسیکرونواو‌‌خصوو ‌‌در‌هووا‌‌قیطر‌از‌انتقا،‌ای‌یدهان‌-یمد وع‌انتقا،

‌.ندارد‌ومود‌آن‌یبرا‌یمحکم‌شواهد‌هنوز‌اما‌اگا،‌مطر ‌دیمد

اط،عات‌مومود‌در‌خصو ‌کروناویروس‌مدیود،‌بیروتر‌مربووط‌‌‌‌

باشود‌و‌‌‌های‌به‌نسبا‌خا ‌اایدمیولوژیک‌و‌بالینی‌موی‌‌به‌مطالعات‌و‌داده

ی‌این‌ویروس‌محدود‌اگا.‌از‌گوی‌دیقور،‌بوا‌‌‌‌مطالعات‌محیطی‌درباره

هوای‌عامول‌‌‌‌هوای‌کرونواویروس‌مدیود‌بوا‌کرونواویروس‌‌‌‌‌‌ومود‌  اوت

SARSو‌‌MERS‌،زایوی،‌بوه‌دلیول‌هوم‌‌‌‌‌‌،‌انترار‌و‌ع ونااز‌حیث‌انتقا

 واننود‌دارای‌‌‌هوا،‌موی‌‌‌رود‌ایون‌کرونواویروس‌‌‌خانواده‌بودن،‌احتما،‌موی‌

‌.(9 های‌ راوان‌و‌اط،عات‌ ابل‌ عمیم‌به‌یکدیقر‌باشند‌‌مرابها

هووای‌انتقووا،‌ذکوور‌شووده‌در‌مووورد‌انوووا ‌‌بنووابراین،‌ ومووه‌بووه‌راه

‌MERSو‌‌SARSهوای‌عامول‌‌‌‌ها‌به‌ویژه‌کرونواویروس‌‌کروناویروس

هووای‌انتقووا،‌‌ایدوواد‌درص‌صووحیه‌راه‌ وانوود‌هووم‌ ووا‌حوودی‌بووه‌‌مووی

کروناویروس‌مدیدکمک‌کند‌و‌هم‌نوا ص‌اط،عوات‌موموود‌و‌نیواز‌‌‌‌

ی‌‌به‌ حقیقات‌مدید‌را‌بوه‌نموایب‌بقوذارد.‌هود ‌از‌اندوا ‌مطالعوه‌‌‌‌‌‌

‌ها‌اگا.‌های‌محیطی‌انتقا،‌کروناویروس‌حاضر،‌بررگی‌منبه

‌

 ها روش

و‌‌PubMed،‌Science Directهووای‌‌اایقوواه‌‌ی‌مووروری،‌در‌ایوون‌مطالعووه

Google Scholarموورس،‌گووارس،‌هووای‌کرونوواویروس،‌بووا‌کلیوودواژه‌‌‌

،‌Coronavirusآب‌و‌ اضوو،ب‌ ‌گنوودزدایی،‌محووی ،‌هوووا،‌،02-کوویوود

SARS‌ ،MERS‌ ،COVID-19‌ ،Air‌ ،Environment‌ ،Disinfection‌،

Waterو‌‌Wastewaterمها‌بررگی‌عوامول‌محیطوی‌‌‌‌3030ژوئن‌‌3(‌ ا‌

هوا‌بوا‌ یکیود‌بوور‌میوزان‌بقوا‌و‌مقاومووا‌در‌‌‌‌‌‌‌کرونوواویروسموثرر‌بور‌انتقوا،‌‌‌‌

 های‌مختلف‌و‌همچنین،‌ یریر‌عوامل‌گندزدا‌مستدو‌شد.‌محی 

 

 ها افتهی

های‌اط،عا ی،‌او ‌از‌بررگوی‌‌‌‌از‌میان‌مقالات‌مستدو‌شده‌در‌اایقاه

مقاله‌انتخاب‌شد.‌با‌ ومه‌به‌هد ‌ایون‌‌‌39ها،‌ عداد‌‌عناوین‌و‌چکیده

هوای‌محیطوی‌انتقوا،‌کرونواویروس‌بوود،‌در‌‌‌‌‌‌‌منبوه‌مطالعه‌که‌بررگی‌

مقاله‌در‌خصوو ‌‌‌48نهایا‌ا ‌از‌حذ ‌مقالات‌غیر‌مر ب ،‌ عداد‌

انتقا،‌محیطی‌کرونواویروس‌و‌ ویریر‌گنودزدایی‌موورد‌بررگوی‌ ورار‌‌‌‌‌‌‌

مقاله‌به‌طوور‌مروخص‌مربووط‌بوه‌انتقوا،،‌‌‌‌‌‌‌30گر ا‌که‌از‌این‌میان،‌

 ها‌بود.‌بقای‌محیطی‌و‌گندزدایی‌کروناویروس

هوای‌عامول‌‌‌‌ررگی‌مطالعوات‌اندوا ‌شوده‌در‌موورد‌کرونواویروس‌‌‌‌‌ب

SARSو‌‌MERS02-و‌همچنین،‌مطالعوات‌مدیود‌در‌موورد‌کوویود‌‌‌‌‌‌،

های‌ ن سوی،‌راه‌مهوم‌‌‌‌ رد‌به‌ رد‌از‌طریق‌ ولید‌ طرهقا،‌نتانران‌داد‌که‌

باشد.‌ ماس‌دگا‌آلوده‌به‌ویروس‌بوا‌مخواط‌نیوز‌در‌‌‌‌‌انتقا،‌ویروس‌می

دارد.‌بنابراین،‌گطو ‌آلوده‌بوه‌ رشوحات‌ویوروس،‌‌‌‌‌انتقا،‌ویروس‌نقب

 وانند‌به‌طور‌غیر‌مستقیم‌در‌انترار‌ویروس‌نقوب‌داشوته‌باشوند.‌در‌‌‌‌‌می

اشخا ‌مبت،،‌ع،وه‌بر‌ومود‌ویروس‌در‌ رشحات‌ ن سی،‌مواد‌د عوی‌‌

 واننود‌حواوی‌ویوروس‌باشوند.‌بنوابراین،‌‌‌‌‌‌‌مانند‌ادرار‌و‌مود و ‌نیوز‌موی‌‌‌

های‌آبی‌مانند‌ اض،ب‌شوود،‌‌‌د‌وارد‌محی  وان‌ویروس‌از‌این‌طریق‌می

 وانند‌در‌انتقا،‌ویوروس‌نقوب‌داشوته‌‌‌‌‌ها‌چقدر‌می‌اما‌این‌که‌این‌محی 

باشند،‌هنوز‌به‌خوبی‌مرخص‌نیسوا.‌اایوداری‌ویوروس‌در‌محوی ‌بوا‌‌‌‌‌‌

یابد،‌اما‌خوشوبختانه‌موواد‌‌‌‌ی‌حرارت‌و‌رطوبا‌ا زایب‌می‌کاهب‌درمه

کل‌که‌به‌راحتی‌در‌دگوترس‌‌گندزدای‌مختلف‌نظیر‌مواد‌حاوی‌کلر‌و‌ال

،‌0 وانند‌ویروس‌را‌ ا‌حد‌ ابل‌ بولی‌غیر‌ عا،‌کنند.‌مودو،‌‌‌هستند،‌می

‌دهد.‌ویژگی‌مطالعات‌وارد‌شده‌به‌اژوهب‌حاضر‌را‌نران‌می

‌

 بحث

راه‌انتقووا،‌‌نی وور‌حووا،‌حاضوور،‌مهووم‌‌‌در:‌یطوویمح‌انتقووا،‌و‌یآلووودگ

ع ونوا،‌ذکور‌شوده‌‌‌‌‌یا وراد‌دارا‌‌یموامهه‌با‌ طرات‌ ن س‌ها‌روسیکروناو

‌ی طرات‌ ن سو‌‌یدر‌ارر‌اراکندگ‌ یمح‌یاحتما،‌آلودگ‌ن،ی.‌همچن(4 اگا‌

وموود‌دارد‌و‌بوه‌طوور‌‌‌‌‌روسی رد‌آلوده‌به‌کروناو‌یها‌دگا‌قیاز‌طر‌ایو‌

‌ان،یو‌م‌نی.‌در‌ا(2-4 ‌گردد‌یم‌نیریبه‌گا‌روسیباعث‌انتقا،‌و‌م،یمستق‌ریغ

هوا‌از‌مملوه‌‌‌‌در‌انتقوا،‌انووا ‌اوا وژن‌‌‌‌یاز‌نقب‌مهم‌یمارگتانیب‌یها‌ یمح

که‌حضوور‌‌‌ی.‌در‌مطالعا (33-38 برخوردار‌هستند‌‌ها‌روسیو‌و‌ها‌یباکتر

‌،یمارگوتان‌یانود،‌اغلوس‌گوطو ‌ب‌‌‌‌کرده‌یرا‌بررگ‌ یدر‌مح‌ها‌روسیکروناو

که‌در‌معرض‌ ماس‌مکورر‌دگوا‌هسوتند،‌‌‌‌‌یو‌گطوح‌ها‌مارگتانیب‌یهوا

‌قیو‌از‌طر‌هوا‌‌روسیکروناو‌انتقا،‌امکان.‌(02‌،2 اند‌‌ رار‌گر ته‌یمورد‌بررگ

‌،ینو‌یب‌یمخواط‌‌یغرواها‌‌بوا‌‌ مواس‌گوس ‌‌‌و‌آلوده‌گطو دگا‌با‌‌ ماس

‌،یانسوان‌‌روسیکوه‌کرونواو‌‌‌شوود‌‌ی.‌گ توه‌مو‌‌دارد‌وموود‌هوا‌‌‌دهان‌و‌چرم

بماند،‌اموا‌در‌‌‌یا اق‌با ‌یدر‌دما‌مان‌یگطو ‌ب‌یروز‌بر‌رو‌2 ادراگا‌ ا‌

‌یآن‌کمتور‌اگوا.‌بقوا‌‌‌‌یو‌بوالا ر،‌ ووان‌بقوا‌‌‌‌گراد‌یگانت‌ی‌درمه‌‌20یدما

‌گووزارش‌شووده‌‌زیووروز‌ن‌37 ووا‌‌ یدر‌محوو‌یوانیووح‌یهووا‌روسیکرونوواو

‌.(2 ‌اگا
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 ها روسیکروناو یطیمح یها جنبه ی نهیمطالعات صورت گرفته در زم یژگیو. 1جدول 

 نتایج هدف مطالعه ویروس کشور نویسنده )گان(

Medema بررسی حضور کروناویروس در  کروناویروس جدید هلند (6) همکاران و

 فاضلاب شهری

 ها مثبت بودند. درصد نمونه 58

Wu بررسی حضور کروناویروس در  کروناویروس جدید آمریکا (7) همکاران و

 فاضلاب شهری

 ها مثبت بودند. نمونهدرصد  71

Wurtzer بررسی حضور کروناویروس در  کروناویروس جدید فرانسه (8) همکاران و

 فاضلاب شهری

 ها مثبت بودند. درصد نمونه 100

Nemudryi همکاران و 

(9) 

بررسی حضور کروناویروس در  کروناویروس جدید آمریکا

 فاضلاب شهری

 ها مثبت بودند. درصد نمونه 100

Ahmed بررسی حضور کروناویروس در  کروناویروس جدید استرالیا (10) همکاران و

 فاضلاب شهری

 ها مثبت بودند. درصد نمونه 22

Wu بررسی حضور کروناویروس  کروناویروس جدید چین (11) همکاران و 

 در مدفوع

 روز پس از بروز  7/29ردیابی کروناویروس در مدفوع 

 علایم بیماری

Van Doremalen (12) کروناویروس جدید  آمریکا

 SARSو عامل 

مقاومت کروناویروس بررسی 

 در سطوح مختلف

 22ساعت، در سطح مقوا تا  3کروناویروس در سطح فلز مس تا 

 ساعت قابلیت بقا دارد.  72ساعت و در سطح پلاستیک و استیل تا 

Ye بررسی حضور کروناویروس در  کروناویروس جدید چین  (13)همکاران  و

 های بیمارستانی نمونه

 های بیمارستانی درصد نمونه 6/13گی آلود

Ong بررسی آلودگی هوا، سطوح و  کروناویروس جدید چین (12) همکاران و

 تجهیزات فردی به کروناویروس

ها پس از تمیزکاری آلوده نبودند. آلودگی  هیچ یک از نمونه

 در سطح هواسازها مشاهده شد.

Van Doremalen (15) کروناویروس عامل  آمریکا

MERS 

بقای کروناویروس در بررسی 

 شرایط محیطی مختلف

در محیط و  MERSدوام بیشتر کروناویروس عامل 

  H1N1ها ویروس عامل آنفلوانزای  آئروسل

Hulkower همکاران و 

(16) 

دو ویروس جایگزین  آمریکا

 کروناویروس

تاثیرگندزدایی بر بررسی 

 کروناویروس

% بعد از یک دقیقه تماس باعث کاهش بیش از 70اتانول تنها 

 سه لگاریتم ویروس شد

Casanova همکاران و 

(17) 

کروناویروس عامل  آمریکا

SARS 

ها در  بقای کروناویروسبررسی 

 آب

 گراد ی سانتی درجه 25چند هفته بقا در آب در دمای 

Gundy کروناویروس انسانی  آمریکا (18) همکاران و

229E 

 بررسی بقای کروناویروس 

 در آب

گراد نسبت  ی سانتی درجه 25سازی بیشتر در دمای  غیر فعال

 گراد ی سانتی درجه 2به 

Wang کروناویروس عامل  چین (19) همکاران و

SARS 

بررسی مقاومت کروناویروس 

 های مختلف در نمونه

 روزه در آب کلرزدایی شده 3روزه در فاضلاب و  2بقای 

Wang کروناویروس عامل  چین (20) همکاران و

SARS 

ی آلودگی فاضلاب  مطالعه

 بیمارستانی به کروناویروس

 های فاضلاب بیمارستانی یافت شد. در نمونه

Booth کروناویروس عامل  کانادا (21) همکاران و

SARS 

بررسی حضور کروناویروس در 

 سطوح و هوای بیمارستانی

 ی سطوح، مثبت بودند. نمونه 85نمونه از  3تنها 

Rabenau همکاران و 

(22) 

کروناویروس عامل  آلمان

SARS 

 تأثیر مشابه گندزداهای مختلف در کاهش کروناویروس تأثیر گندزدایی بر کروناویروس

Darnell کروناویروس عامل  آمریکا (23) همکاران و

SARS 

سازی کروناویروس با  غیر فعال

 ی ماورای بنفش اشعه

کاهش کروناویروس تا حد غیر قابل تشخیص در اثر تماس 

 ماورای بنفشی  ای با اشعه دقیقه 15

Duan کروناویروس عامل  چین (22) همکاران و

SARS 

تأثیر عوامل محیطی بر 

 کروناویروس

کاهش کروناویروس تا سطوح غیر قابل تشخیص در حرارت 

 دقیقه  30-60گراد در مدت زمان  ی سانتی درجه 75

Ijaz  کروناویروس انسانی  - (25)وهمکاران

229E 

مقاومت کروناویروس در 

 های مختلف نمونه

روز.  9ساعت تا  2دوام کروناویروس بر روی سطوح بین 

کاهش بقای  افزایش دما و کاهش رطوبت منجر به

 شود. ها در محیط می کروناویروس
SARS: Severe acute respiratory syndrome; MERS: Middle East respiratory syndrome 
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 ماس‌دگا‌با‌گطو ‌آلوده‌و‌در‌ای‌آن‌ ماس‌با‌صورت‌ا وراد،‌‌

ای،‌گوزارش‌شوده‌‌‌‌کنود.‌در‌مطالعوه‌‌‌احتما،‌انتقا،‌ویروس‌را‌ایداد‌می

بوار‌در‌هور‌گواعا‌صوورت‌خوود‌را‌لمو ‌‌‌‌‌‌‌‌32اگا‌که‌دانردویان‌

درصد‌موا ع‌ مواس‌‌‌20درصد‌موا ع‌ ماس‌با‌دهان‌و‌‌23کنند‌که‌‌می

،‌A.‌گ ته‌شده‌اگا‌کوه‌در‌موورد‌آن لووانزای‌نوو ‌‌‌‌‌(37 با‌بینی‌اگا‌

ها‌را‌به‌دگا‌انتقا،‌‌درصد‌ویروس‌3/20 واند‌‌رانیه‌ ماس‌می‌9مدت‌

.‌بنوابراین،‌آلوودگی‌گوطوحی‌کوه‌بوه‌طوور‌متنواوب‌لمو ‌‌‌‌‌‌‌‌‌(32 دهد‌

واند‌منبعی‌بالقوه‌برای‌انتقا،‌ویروس‌باشد.‌با‌این‌حا،،‌ ‌گردند،‌می‌می

هووا‌بووه‌‌ای‌در‌خصووو ‌ نوواوب‌د عووا ی‌کووه‌دگووا‌‌ وواکنون‌مطالعووه

هوا‌در‌ارور‌‌‌‌گردند‌و‌بار‌آلودگی‌ویروگی‌دگوا‌‌کروناویروس‌آلوده‌می

‌ ماس‌با‌گطو ‌آلوده‌صورت‌نقر ته‌اگا.

ی‌در‌کانادا‌بور‌رو‌‌3004ای‌در‌گا،‌‌،‌مطالعهSARSدر‌ای‌طغیان‌

بسوتری‌بودنود،‌‌‌‌SARSگطو ‌بیمارگتانی‌که‌بیماران‌مبت،‌به‌بیماری‌

ی‌گر توه‌شوده‌از‌‌‌‌نمونوه‌‌79صورت‌گر وا.‌در‌ایون‌مطالعوه‌از‌بوین‌‌‌‌‌

نمونوه‌کرونواویروس‌ردیوابی‌و‌شناگوایی‌شود‌کوه‌‌‌‌‌‌‌‌2گطو ،‌ نها‌در‌

مربوط‌به‌ایستقاه‌ارگتاری،‌ا اق‌بیمار‌و‌مراحی‌بود.‌در‌این‌مطالعوه،‌‌

های‌هووا‌‌‌های‌هوا‌یا ا‌نرد.‌نمونه‌چ‌یک‌از‌نمونهکروناویروس‌در‌هی

ها‌خواگته‌شده‌بود‌کوه‌هنقوا ‌‌‌‌از‌نزدیکی‌بیماران‌گر ته‌شد،‌اما‌از‌آن

ی‌کووه‌بووه‌ ووازگی‌در‌ا‌.‌در‌مطالعووه(30 بوورداری‌گوور ه‌نکننوود‌‌نمونووه

خصو ‌کروناویروس‌مدیود‌اندوا ‌شوده‌اگوا،‌ایون‌ویوروس‌در‌‌‌‌‌‌‌

ی‌در،‌میوز،‌گوطه‌ والوا،‌خروموی‌هواگواز(‌‌‌‌‌‌‌گطو ‌ مانند‌دگتقیره

هایی‌که‌ میزکواری‌‌‌ایب‌از‌ میزکاری‌متداو،،‌مراهده‌شد،‌اما‌در‌ا اق

صورت‌گر ته‌بود،‌این‌ویروس‌شناگایی‌نرد.‌این‌ویروس،‌همچنوین‌‌

یا وا‌نرود.‌ردیوابی‌‌‌‌‌‌های‌هوای‌موورد‌بررگوی،‌‌‌نمونهدر‌هیچ‌یک‌از‌

 واند‌‌های‌برداشا‌شده‌از‌گطه‌خرومی‌هواگاز‌می‌ویروس‌در‌نمونه

بیانقر‌این‌موضو ‌باشد‌که‌ طرات‌کوچک‌حواوی‌ویوروس،‌ممکون‌‌‌‌

اگا‌ وگ ‌مریان‌هوا‌موا‌بوه‌موا‌شوود‌و‌بور‌روی‌ایون‌ دهیوزات‌‌‌‌‌‌‌‌

‌.(04 نرین‌شوند‌‌ ه

،‌ویروس‌عامول‌‌SARSدر‌مطالعات‌مر ب ‌با‌کروناویروس‌عامل‌

.‌در‌(20 درصود‌بیموواران‌یا وا‌شوود‌‌‌‌02-83هوای‌موود و ‌‌‌در‌نمونوه‌

در‌چوین‌اندوا ‌گر وا،‌‌‌‌‌SARSی‌دیقری‌کوه‌در‌اوی‌طغیوان‌‌‌‌‌مطالعه

هوای‌ اضو،ب‌بیمارگوتانی‌‌‌‌‌کروناویروس‌عامل‌این‌بیماری‌در‌نمونوه‌

ی‌که‌در‌ووهان‌چین‌بر‌روی‌گوطو ‌‌‌ا‌.‌در‌مطالعه(30 مراهده‌گردید‌

درصد‌آلووده‌‌‌3/02نمونه،‌‌333ورت‌گر ا،‌از‌مدمو ‌بیمارگتانی‌ص

های‌ویوژه‌‌‌به‌کروناویروس‌مدید‌گزارش‌شد‌و‌گطو ‌بخب‌مرا با

 Intensive care unitیا‌‌ICU02  رین‌ سما‌بود‌‌(‌آلوده)‌.‌

 وانود‌بیوانقر‌‌‌‌ها،‌می‌ردیابی‌کروناویروس‌مدید‌در‌گطو ‌ والا

هوای‌‌‌حضور‌این‌ویوروس‌در‌مود و ‌ا وراد‌بیموار‌باشود.‌در‌گوزارش‌‌‌‌‌‌

ان‌چین،‌گ ته‌شده‌اگوا‌کوه‌‌‌ی‌مطالعات‌اندا ‌شده‌در‌شهر‌ووه‌اولیه

،‌دارای‌ع،یوم‌گوارشوی‌‌‌02-درصد‌بیمواران‌مبوت،‌بوه‌کوویود‌‌‌‌‌00-3

انود.‌در‌دیقور‌مطالعوات،‌حضوور‌کرونواویروس‌‌‌‌‌‌‌ گاگتروانتریا(‌بوده

های‌مد و ‌بیموارانی‌گوزارش‌شوده‌اگوا‌کوه‌دارای‌‌‌‌‌‌‌مدید‌در‌نمونه

هوا‌‌‌.‌نتوای ‌مطالعوا ی‌کوه‌در‌آن‌‌‌(20‌،00-23 اند‌‌ع،یم‌گوارشی‌نبوده

هوا‌از‌‌‌های‌آب‌و‌ اض،ب‌به‌صورت‌عمودی‌بوه‌کرونواویروس‌‌‌‌نمونه

 Transmissible gastroenteritis virus‌،Mouse hepatitisممله‌

virus‌،Human coronavirus 229Eدهد‌کوه‌‌‌آلوده‌شدند،‌نران‌می‌

‌ماننود‌‌‌هوا‌در‌ اضو،ب‌بوا ی‌موی‌‌‌‌‌ا‌و‌حتوی‌ه توه‌‌ها،‌روزه‌این‌ویروس

در‌‌SARSدر‌اوی‌طغیوان‌‌‌‌3003ای‌که‌در‌گوا،‌‌‌.‌در‌مطالعه(07-08 

کنگ‌منترر‌شد،‌ابت،ی‌گاکنین‌یک‌مدتموع‌مسوکونی‌از‌طریوق‌‌‌‌‌هنگ

هوای‌بهداشوتی‌گوزارش‌شوده‌‌‌‌‌‌آلوده‌به‌مد و ‌در‌گروی ‌ طرات‌آب

ها‌در‌ طرات‌ ن سی‌ا وراد‌‌‌ واند‌ ا‌مدت‌.‌کروناویروس،‌می(22 اگا‌

ی‌نه تقوی‌‌‌دوره‌.دار‌و‌بدون‌ع،ما‌ومود‌داشته‌باشد‌مبت،ی‌ع،ما

روز‌ذکر‌شده‌اگا‌که‌ایون‌مسویله،‌بیوانقر‌آن‌‌‌‌‌3-04ی‌بین‌این‌بیمار

ی‌نه تقووی‌و‌بوودون‌‌اگوا‌کووه‌ طورات‌ ن سووی‌ا ووراد‌مبوت،،‌در‌دوره‌‌‌

 واند‌عامل‌مهمی‌در‌انتقا،‌و‌اراکندگی‌این‌ویروس‌باشود‌‌‌ع،ما،‌می

.‌به‌ع،وه،‌حضور‌این‌ویروس‌در‌مد و ‌ا راد‌مبت،‌بوه‌بیمواری‌‌‌(24 

SARSروز‌بعد‌از‌بهبودی‌و‌در‌حوالی‌کوه‌دیقور‌ع،یوم‌‌‌‌‌‌20حتی‌ ا‌‌

‌.‌(20‌،37  ن سی‌مومود‌نبود،‌مراهده‌گردید‌

ای‌که‌به‌ ازگی‌در‌رابطه‌با‌ردیابی‌کروناویروس‌مدید‌‌در‌مطالعه

در‌چوین‌اندوا ‌‌‌‌02-در‌دگتقاه‌ ن سی‌و‌مد و ‌ا راد‌مبت،‌به‌کوویود‌

درصود(‌‌‌99موورد‌ ‌‌40ی‌مد و ‌‌بیمار‌مورد‌بررگی،‌نمونه‌84ز‌شد،‌ا

از‌بیماران‌از‌نظر‌حضور‌کروناویروس‌مدید‌مثبا‌بود؛‌در‌حوالی‌کوه‌‌‌

ی‌گر ته‌شده‌از‌دگتقاه‌ ن سی‌ ما ‌بیماران،‌مثبوا‌اعو، ‌شود.‌‌‌‌‌نمونه

ی‌مهم‌این‌اگا‌که‌با‌ایون‌کوه‌ردیوابی‌کرونواویروس‌مدیود‌در‌‌‌‌‌‌‌نکته

روز‌او ‌از‌‌‌8/03اد‌به‌صورت‌میانقین‌ نها‌ وا‌‌دگتقاه‌ ن سی‌این‌ا ر

های‌مد و ‌به‌صوورت‌‌‌اذیر‌بود،‌نمونه‌بروز‌اولین‌ع،یم‌بیماری‌امکان

مثبوا‌‌‌‌روز‌ا ‌از‌بروز‌اولوین‌ع،یوم‌ایون‌بیمواری،‌‌‌‌‌2/38میانقین‌ ا‌

شوود‌کوه‌کرونواویروس‌‌‌‌‌.‌بنابراین،‌چنین‌اگتنباط‌می(00 گزارش‌شد‌

وارد‌ اض،ب‌گوردد‌و‌‌ها‌از‌طریق‌مد و ‌ا راد‌د ع‌و‌‌ واند‌ ا‌مدت‌می

‌منبع‌مدیدی‌از‌آلودگی‌را‌ راهم‌آورد.

های‌‌با‌ ومه‌به‌یا ا‌شدن‌این‌ویروس‌و‌همچنین،‌کروناویروس

در‌مد و ‌و‌همچنین،‌ وراهم‌بوودن‌شورای ‌‌‌‌‌MERSو‌‌SARSعامل‌

هووای‌‌رود‌ اضوو،ب‌بقووای‌کرونوواویروس‌در‌ اضوو،ب،‌احتمووا،‌مووی‌

کروناویروگی‌باشند.‌‌های‌شهری‌دارای‌آلودگی‌بیمارگتانی‌و‌ اض،ب

هوای‌‌‌ای‌نران‌داده‌اگا‌که‌روش‌های‌روده‌مطالعات‌مر ب ‌با‌ویروس

هوا‌از‌ اضو،ب‌نیسوتند‌و‌‌‌‌‌متداو،‌ ص یه،‌ ادر‌به‌حذ ‌کامل‌ویروس

ی‌مددد‌از‌‌اساب‌نهایی،‌ممکن‌اگا‌آلوده‌به‌ویروس‌باشد‌و‌اگت اده

‌.(29 اشد‌های‌گطحی،‌ بعا ی‌را‌به‌دنبا،‌داشته‌ب‌آن‌و‌یا‌ خلیه‌به‌آب
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ی‌صوورت‌گر توه‌بور‌روی‌حضوور‌‌‌‌‌‌مطالعه،‌اولین‌3030در‌گا،‌

کروناویروس‌مدید‌در‌ اض،ب‌در‌هلند‌اندا ‌شد‌و‌نتای ‌نروان‌داد‌‌

ی‌او،‌شیو ‌گزارش‌شده‌‌های‌ اض،ب‌در‌ه ته‌درصد‌نمونه‌9/38که‌

ه ته‌ا ‌از‌شویو ،‌آلووده‌‌‌‌9/3درصد‌در‌‌20کروناویروس‌در‌هلند‌و‌

منترر‌شود،‌‌‌3030وریل‌ای‌که‌در‌آ‌.‌مطالعه(3 اند‌‌به‌این‌ویروس‌بوده

هوای‌ اضو،ب‌‌‌‌درصدی‌کرونواویروس‌مدیود‌در‌نمونوه‌‌‌‌000حضور‌

ی‌ اض،ب‌شهری‌اواری ‌را‌نروان‌‌‌‌خانه‌نمونه(‌به‌ ص یه‌32ورودی‌ 

‌هوای‌اسواب‌خروموی‌‌‌‌‌درصد‌نمونوه‌‌89داد.‌همچنین،‌در‌این‌مطالعه‌

نمونه(‌به‌لحاظ‌ومود‌کروناویروس‌مدیود‌مثبوا‌بوود‌‌‌‌‌7نمونه‌از‌‌3 

.‌در‌دو‌مطالعه‌که‌در‌امریکوا‌صوورت‌گر وا،‌در‌ماگاچوگوا‌و‌‌‌‌‌(7 

هوای‌ اضو،ب‌آلووده‌بوه‌‌‌‌‌‌درصود‌نمونوه‌‌‌000و‌‌80مونتانا‌به‌ ر یوس‌‌

.‌بر‌خ، ‌ایون‌مطالعوات‌کوه‌‌‌‌(2‌،8 کروناویروس‌مدید‌گزارش‌شد‌

هوای‌ اضو،ب‌را‌نروان‌‌‌‌‌ راوانی‌بالای‌حضور‌کروناویروس‌در‌نمونه

ای‌کوه‌در‌اگوترالیا‌‌‌‌های‌ اض،ب‌مطالعه‌درصد‌نمونه‌33دهند،‌ نها‌‌یم

‌.‌(00 اندا ‌شده‌بود،‌مثبا‌بودند‌

با‌ ومه‌به‌این‌که‌در‌مطالعات‌اخیر‌حضور‌کروناویروس‌مدیود‌‌

در‌ اض،ب‌شهری‌گزارش‌شده‌اگا،‌بررگوی‌و‌اوایب‌ویوروس‌در‌‌‌‌

رگد؛‌چورا‌کوه‌ اضو،ب‌‌‌‌‌های‌آبی‌نظیر‌ اض،ب‌مهم‌به‌نظر‌می‌محی 

 واند‌اط،عات‌ارزشمندی‌در‌خصو ‌شویو ‌ع ونوا‌در‌‌‌‌شهری،‌می

صو یه‌و‌گنودزدایی‌متوداو،‌‌‌‌مامعه‌ارایوه‌دهود.‌البتوه،‌ ویریر‌مراحول‌ ‌‌‌‌‌

ها‌مورد‌بررگی‌ رار‌نقر ته‌اگا،‌اما‌‌ اض،ب‌در‌حذ ‌کروناویروس

دار‌و‌‌هوای‌غو، ‌‌‌ی‌ویوروس‌‌ها‌در‌زمره‌از‌آن‌مایی‌که‌کروناویروس

هستند،‌ممکن‌اگا‌به‌عوامل‌گندزدایی‌رایو ‌ اضو،ب‌‌‌‌RNAدارای‌

مانند‌کلرزنی‌حساس‌باشوند.‌بوه‌هور‌حوا،،‌در‌صوورت‌وموود‌ایون‌‌‌‌‌‌‌‌

در‌ اض،ب‌بوه‌خصوو ‌ اضو،ب‌ صو یه‌نروده،‌احتموا،‌‌‌‌‌‌‌‌ویروس

اراکنده‌شدن‌ طرات‌ اض،ب‌آلوده‌بوه‌ویوروس‌و‌ورود‌بوه‌گیسوتم‌‌‌‌‌

هوا‌وموود‌دارد.‌‌‌‌خانوه‌‌ ن سی‌ا وراد‌و‌بوه‌خصوو ‌کوارگران‌ صو یه‌‌‌‌‌

اط،عات‌ علی‌در‌خصو ‌انتقا،‌کرونواویروس‌از‌طریوق‌ اضو،ب،‌‌‌‌

ر‌عود ‌بررگوی‌‌‌محدود‌به‌مطالعات‌اخیر‌اگا‌که‌دارای‌نوا صی‌نظیو‌

های‌آبی،‌ یریر‌ رایندهای‌ صو یه‌بور‌‌‌‌مدت‌بقای‌این‌ویروس‌در‌محی 

حذ ‌ویروس،‌ یریر‌شرای ‌محیطی‌و‌آب‌و‌هوایی‌نظیور‌دموا،‌ وابب‌‌‌‌

گوازی‌ایون‌‌‌‌بر‌حضور‌و‌یوا‌غیور‌ عوا،‌‌‌‌pHی‌ رابن ب‌و‌‌آ تاب،‌اشعه

‌باشد.‌ویروس‌می

،‌اموا‌‌ها‌امکوان‌بقوا‌در‌آب‌را‌دارنود‌‌‌‌با‌ومود‌این‌که‌کروناویروس

هوای‌گوطحی‌و‌زیرزمینوی‌‌‌‌‌هوا‌در‌آب‌‌گزارشی‌از‌حضور‌این‌ویروس

هوا‌در‌آب‌شوهری‌‌‌‌ای،‌بقای‌کروناویروس‌منترر‌نرده‌اگا.‌در‌مطالعه

.‌بوا‌ایون‌وموود،‌لاز ‌‌‌‌(02 روز‌گزارش‌گردید‌‌3کلرزدایی‌شده،‌ نها‌

های‌آشامیدنی‌رعایا‌شوود.‌‌‌در‌خصو ‌آب‌اگا‌که‌موارد‌احتیاطی

مانوده‌در‌‌‌ی‌گازمان‌مهانی‌بهداشا،‌لاز ‌اگا‌کلور‌بوا ی‌‌‌طبق‌ وصیه

‌.(23 لیتر‌باشد‌بر‌‌گر ‌میلی‌9/0آب‌آشامیدنی‌بیرتر‌از‌

هووا،‌‌یکوی‌دیقوور‌از‌منوابع‌بووالقوه‌خطرنواص‌انتقووا،‌کرونواویروس‌‌‌‌

ی‌گوازمان‌مهوانی‌بهداشوا‌‌‌‌‌ونی‌هستند.‌مطابق‌ وصیهاسماندهای‌ع 

درموانی‌بوه‌‌‌‌-ی‌اسماندهای‌ع ونی‌مراکز‌بهداشوتی‌‌لاز ‌اگا‌که‌کلیه

.‌ واکنون،‌‌(23 خطور‌شووند‌و‌گوس ،‌د وع‌گردنود‌‌‌‌‌‌‌طور‌مناگوس‌بوی‌‌

بوه‌‌ای‌در‌خصو ‌آلودگی‌موواد‌زایود‌و‌اسوماندهای‌شوهری‌‌‌‌‌‌مطالعه

ها‌اندا ‌نرده‌اگا؛‌با‌این‌حا،،‌به‌دلیل‌ومود‌همراهوی‌‌‌کروناویروس

های‌مصر ی‌ا راد‌مامعه‌یا‌گایر‌موواد‌‌‌ها‌و‌ماگک‌ عداد‌زیاد‌دگتکب

و‌وگایلی‌که‌با‌ا راد‌بیمار‌یا‌نا ل‌ممکن‌اگا‌در‌ ماس‌بووده‌باشود،‌‌‌

ی‌مدیریا‌اسوماند‌‌‌لاز ‌اگا‌که‌ا دامات‌احتیاطی‌در‌خصو ‌نحوه

،‌اووردازش‌و‌گووایر‌مراحوول(‌و‌نیووز‌ا وودامات‌ح وواظتی‌و‌آوری‌ ممووع

‌بهداشتی‌در‌خصو ‌کارگران‌این‌بخب‌صورت‌گیرد.

بقوای‌محیطوی،‌نقوب‌اگاگوی‌در‌‌‌‌‌‌:ها‌کروناویروس‌مقاوما‌و‌بقا

هوایی‌کوه‌از‌طریوق‌ طورات‌و‌گوطو ‌منتقول‌‌‌‌‌‌‌‌ ابلیا‌انتقا،‌ویوروس‌

مکون‌‌های‌ ن سی‌از‌طریق‌هووا،‌م‌‌کند.‌انتقا،‌ویروس‌شوند،‌ای ا‌می‌می

اگا‌ حا‌ یریر‌رطوبا‌نسبی‌باشد.‌رطوبا‌نسبی،‌نه‌ نهوا‌بور‌روی‌‌‌

ی‌ ن سوی‌حامول‌‌‌‌ی‌ طوره‌‌اایداری‌ویروس‌مثرر‌اگا؛‌بلکه‌بر‌انودازه‌

گذارد.‌در‌رطوبا‌اایین،‌محتوای‌آب‌ طوره‌ بخیور‌‌‌‌ویروس‌نیز‌ارر‌می

ی‌‌شوود؛‌در‌حوالی‌کوه‌انودازه‌‌‌‌‌ ور‌موی‌‌‌ی‌کوچوک‌‌و‌مندر‌به‌ایداد‌ذره

گوردد‌‌‌ ر‌ طرات‌بر‌گوطو ‌موی‌‌‌ندر‌به‌گقوط‌گریع ر‌ طرات،‌م‌بزرگ

هوا‌از‌یوک‌‌‌‌ ور‌آن‌‌.‌در‌وا ع،‌گنقین‌شدن‌ طرات‌و‌گقوط‌گریع(28 

هوا‌‌‌گو‌باعث‌کاهب‌مدت‌زمان‌با ی‌ماندن‌در‌هوا‌و‌کواهب‌ن ووذ‌آن‌‌

شود‌و‌از‌گوی‌دیقر،‌مندر‌به‌آلودگی‌گطو ‌به‌‌به‌دگتقاه‌ ن سی‌می

‌گردد.‌‌‌ویروس‌می

هایی‌نظیر‌آدنووویروس‌‌‌اند‌که‌ویروس‌برخی‌مطالعات،‌نران‌داده

 ن سی‌و‌ویروس‌گرماخوردگی،‌دوا ‌بیرتری‌در‌هوای‌با‌رطوبا‌بالا‌

‌بوور‌روی‌گووطو ‌بووین‌‌‌229Eدوا ‌کرونوواویروس‌‌.(27-22 دارنوود‌

روز‌ذکر‌شده‌اگوا.‌همچنوین،‌گ توه‌شوده‌اگوا‌کوه‌‌‌‌‌‌‌‌2گاعا‌ ا‌‌3

ها‌در‌‌به‌کاهب‌بقای‌کروناویروسا زایب‌دما‌و‌کاهب‌رطوبا،‌مندر‌

گراد(‌مندر‌‌ی‌گانتی‌درمه‌4شود.‌برای‌مثا،،‌دمای‌یخچا،‌ ‌محی ‌می

.‌دوا ‌(39 شووود‌‌روز‌مووی‌37بووه‌بقووای‌کرونوواویروس‌ ووا‌بوویب‌از‌‌‌

ها‌بویب‌از‌ویوروس‌‌‌‌در‌محی ‌و‌آئروگل‌MERSکروناویروس‌عامل‌

.‌بررگی‌اندا ‌شوده‌‌(09 گزارش‌شده‌اگا‌‌H1N1عامل‌آن لوانزای‌

بر‌روی‌ یریر‌دما‌و‌رطوبا‌بر‌بقوای‌کرونواویروس‌بور‌‌‌‌‌3002در‌گا،‌

کووه‌دمووای‌بووالا،‌گوورعا‌غیوور‌ عووا،‌شوودن‌‌روی‌گووطو ،‌نرووان‌داد‌

ی‌مسوتقیم‌‌‌دهد،‌اما‌در‌این‌مطالعه،‌رابطه‌ها‌را‌ا زایب‌می‌کروناویروس

گوازی‌‌‌یا‌غیر‌مستقیمی‌میوان‌رطوبوا‌نسوبی‌هووا‌و‌نور ‌غیور‌ عوا،‌‌‌‌‌‌‌

هوا‌یا وا‌نرود.‌در‌ایون‌مطالعوه،‌ذکور‌شوده‌اگوا‌کوه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌کروناویروس

‌70لا ر‌از‌درصود‌و‌بوا‌‌‌30ها‌در‌میزان‌رطوبوا‌کمتور‌از‌‌‌‌کروناویروس
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.‌(08 درصد،‌بقای‌بیرتری‌دارند‌‌90درصد‌به‌نسبا‌رطوبا‌متوگ ‌

ای‌که‌به‌ ازگی‌منترر‌شوده‌اگوا،‌کرونواویروس‌مدیود‌و‌‌‌‌‌‌در‌مطالعه

بووه‌صووورت‌آئروگوول‌ بووا‌ایدوواد‌ذرات‌‌SARSکرونوواویروس‌عاموول‌

گاعا‌ا ‌از‌انترار‌در‌‌2میکرومتر‌ وگ ‌نبولایزر(‌ ا‌‌9 ر‌از‌‌کوچک

درصود،‌در‌‌‌39گوراد‌و‌رطوبوا‌نسوبی‌‌‌‌‌ی‌گوانتی‌‌درمه‌30-32دمای‌

گواعا‌و‌در‌گوطه‌‌‌‌34گاعا،‌در‌گطه‌مقوا‌ وا‌‌‌2گطه‌ لز‌م ‌ ا‌

اد‌و‌گور‌‌ی‌گوانتی‌‌درمه‌30-32گاعا‌ دمای‌‌83ا،گتیک‌و‌اگتیل‌ ا‌

درصد(‌ ابلیا‌بقا‌دارند.‌همچنوین،‌در‌ایون‌مطالعوه‌‌‌‌‌40رطوبا‌نسبی‌

ذکر‌شده‌اگا‌که‌بقای‌کروناویروس‌مدید‌بر‌روی‌گطو ‌ ا‌حودی‌‌

‌.(03 باشد‌‌می‌SARSبیرتر‌از‌کروناویروس‌عامل‌

 عیین‌میزان‌ عا،‌ماندن‌کرونواویروس‌مدیود‌در‌محوی ‌و‌نور ‌‌‌‌‌

ی‌بسویار‌‌‌کاهب‌لقاریتمی‌در‌ارر‌گندزدایی‌و‌عوامول‌محیطوی،‌مسویله‌‌‌

 ویریر‌محوی ‌ گوطو ،‌ اضو،ب‌و‌غیوره(‌در‌انتقوا،‌‌‌‌‌‌‌مهمی‌در‌ عیین‌

بیماری‌به‌انسان‌اگا‌که‌بوه‌دلیول‌خطرنواص‌بوودن‌کرونواویروس‌در‌‌‌‌‌‌

های‌ایمنی‌و‌بهداشتی‌اگوا،‌اموا‌‌‌‌روش‌کرا‌گلو،‌دارای‌محدودیا

 وان‌با‌بررگوی‌گوطو ‌مختلوف‌بوه‌ایون‌ویوروس‌بوا‌اگوت اده‌از‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌می

‌س‌نمود.های‌مولکولی‌ ا‌حدی‌در‌این‌مورد‌اط،عات‌کس‌روش

هوای‌بیمارگوتانی‌‌‌‌طوور‌کوه‌طغیوان‌‌‌‌همانضد‌ع ونی:‌‌و‌گندزدایی

در‌گراگوور‌مهووان‌ر ‌داد،‌احتمووا،‌و ووو ‌ایوون‌‌‌SARSمتعووددی‌از‌

نیوز‌وموود‌داردکوه‌‌‌‌‌02-هوای‌مرموع‌کوویود‌‌‌‌هوا‌در‌بیمارگوتان‌‌‌طغیان

درموانی‌را‌گر توار‌‌‌‌- واند‌هم‌بیماران‌و‌هم‌کادر‌خدمات‌بهداشتی‌می

(‌Envelopeو‌غو، ‌ ‌‌RNAهوا‌دارای‌‌‌.‌کروناویروس(40‌،33 کند‌

دار،‌حساگیا‌بیرتری‌نسوبا‌‌‌های‌غ، ‌و‌به‌طور‌کلی،‌ویروس‌هستند

(‌Non-envelopedهای‌بدون‌غ، ‌ ‌به‌گندزداها‌در‌مقایسه‌با‌ویروس

گیوری‌از‌‌‌.‌گنودزدایی‌مناگوس‌گوطو ‌و‌ دهیوزات‌در‌اویب‌‌‌‌‌(40 دارند‌

‌.‌‌(03 اگا‌‌ها‌بسیار‌ضروری‌اراکندگی‌ویروس

بنابراین،‌گندزدایی‌گطو ‌بیمارگتانی‌یک‌ا دا ‌موثرر‌در‌کواهب‌‌‌

ی‌بیماران‌و‌کادر‌بهداشا‌و‌درمان‌با‌این‌ویروس‌اگا.‌‌ر‌موامههخط

ها‌مرخص‌نیسا،‌‌مان‌به‌کروناویروس‌اگر‌چه‌بار‌آلودگی‌گطو ‌بی

 ووان‌‌‌هوای‌مناگوس،‌موی‌‌‌‌رگد‌با‌اگت اده‌از‌ضد‌ع ونی‌کننده‌به‌نظر‌می

میزان‌آلودگی‌را‌به‌ویژه‌در‌مورد‌گطوحی‌که‌به‌صورت‌مکرر‌لمو ‌‌

ی‌‌.‌طبوق‌ وصویه‌‌(2 ای‌کواهب‌داد‌‌‌ابول‌م،حظوه‌‌شوند،‌به‌میزان‌ ‌می

درصود‌هیسوکلریوا‌‌‌‌9گازمان‌مهوانی‌بهداشوا،‌اگوت اده‌از‌محلوو،‌‌‌‌‌

‌00درصد(‌با‌زموان‌ مواس‌‌‌‌09/0 غلظا‌نهایی‌‌0:000گدیم‌با‌ر ا‌

.‌بوا‌‌(43‌،23 باشود‌‌‌د یقه‌یا‌بیرتر‌مها‌گندزدایی‌گطو ‌مناگس‌می

‌0:90اگت اده‌از‌غلظا‌‌،های‌مختلف‌این‌حا،،‌بر‌اگاس‌مرور‌گزارش

ها‌ایرنهاد‌شوده‌‌‌گازی‌کروناویروس‌هیسوکلریا‌گدیم‌مها‌غیر‌ عا،

.‌مها‌ضد‌ع ونی‌کردن‌گطو ‌کوچک‌اگوت اده‌از‌ا وانو،‌‌‌(2 ا‌اگ

‌.‌(23‌،2 باشد‌‌درصد(‌نیز‌مناگس‌می‌80-33 

بندی‌مطالعات‌اندا ‌شده،‌برخی‌از‌گنودزداهای‌‌‌همچنین،‌با‌ممع

هوا‌شوامل‌مووارد‌زیور‌‌‌‌‌‌گوازی‌کرونواویروس‌‌‌مناگس‌مها‌غیور‌ عوا،‌‌

درصود،‌‌‌80-000ارواوانو،(‌بوه‌غلظوا‌‌‌‌-3باشود.‌ایزوارواوانو،‌ ‌‌‌می

درصود(،‌گلو وار‌‌‌‌20ارواوانو،‌ ‌-0درصد(‌با‌‌49 ارواانو،‌-3 رکیس‌

درصود(‌و‌بتوادین‌‌‌‌8/0-0 رمالدهیود‌ ‌‌‌درصد(،‌90/0-9/3آلدهید‌ ‌دی

لقاریتم‌غیور‌‌‌4ها‌را‌به‌میزان‌‌درصد(‌ ادرند‌کروناویروس‌9/8-32/0 

‌درصود‌و‌زموان‌ مواس‌‌‌‌‌9/0 عا،‌کنند.‌اراکسوید‌اکسویژن‌در‌غلظوا‌‌‌‌

 .(2 د یقه‌نیز‌ یریرگذار‌اگا‌‌0

(‌کوه‌بوه‌گوه‌‌‌‌UVیوا‌‌‌Ultravioletهوای‌ ورابن ب‌ ‌‌‌بین‌ ابب‌از

 طوو،‌موو ‌‌‌‌UVBنوانومتر(،‌‌‌230-400 طو،‌موو ‌‌‌UVAی‌‌دگته

نوانومتر(‌ قسویم‌‌‌‌300-370 طوو،‌موو ‌‌‌‌UVCنانومتر(‌و‌‌230-370

‌موذب‌و‌‌DNAو‌‌RNA وگ ‌بازهای‌آلی‌‌UVCی‌‌شوند،‌اشعه‌می

ینی‌مدواور‌و‌‌ین‌دو‌بواز‌ایریمیود‌‌باعث‌ایداد‌ایوندهای‌کوووالان ‌بو‌‌

نیز‌هموین‌خاصویا‌را‌دارد،‌اموا‌‌‌‌‌UVBی‌‌شود.‌اشعه‌ رکیل‌دایمر‌می

بوه‌طوور‌ قریبوی‌‌‌‌‌UVAموثرر‌اگوا‌و‌‌‌‌UVCبرابر‌کمتر‌از‌‌000-30

گوازی‌‌‌بر‌روی‌غیر‌ عوا،‌‌3004ای‌که‌در‌گا،‌‌ یریری‌ندارد.‌در‌مطالعه

ای‌بوا‌‌‌د یقوه‌‌09اندا ‌شد،‌به‌دنبا،‌ ماس‌‌SARSکروناویروس‌عامل‌

.‌(32 ،‌ویروس‌ ا‌حد‌غیر‌ ابل‌ رخیص‌کاهب‌یا وا‌‌UVCی‌‌اشعه

با‌ا زایب‌شودت‌ وابب‌و‌‌‌‌UVC ر‌‌ یریر‌بیرتر‌و‌در‌مدت‌زمان‌کو اه

ای‌دیقور،‌گوزارش‌‌‌‌یابد.‌همچنین،‌در‌مطالعه‌کاهب‌ اصله،‌ا زایب‌می

راد(‌هیچ‌ یریری‌بور‌کواهب‌‌‌‌2000-09000شده‌اگا‌که‌ ابب‌گاما‌ 

در‌حذ ‌ویروس‌موثرر‌‌‌UV.‌اگر‌چه‌ ابب‌(32 کروناویروس‌ندارد‌

ر،‌ و‌‌اگا‌و‌در‌مقایسه‌با‌گندزدایی‌شیمیایی‌ ابلیا‌به‌کارگیری‌گواده‌

 ر‌و‌بودون‌نیواز‌بوه‌نیوروی‌انسوانی‌دارد،‌اموا‌بوه‌ نهوایی‌بورای‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌گریع

گندزدایی‌گطو ‌و‌ دهیزات‌به‌ویژه‌گطو ‌و‌ دهیوزات‌بیمارگوتانی‌‌‌

 نها‌زمانی‌مثرر‌اگوا‌کوه‌اشویا‌‌‌‌‌UVCشود؛‌چرا‌که‌ ابب‌‌ وصیه‌نمی

هوای‌زیور‌‌‌‌در‌معرض‌ ابب‌مستقیم‌ رار‌بقیرند‌و‌در‌حقیقا،‌ سوما‌

گیرنود‌و‌‌‌در‌معرض‌ وابب‌ ورابن ب‌ ورار‌نموی‌‌‌‌‌،راشیا‌و‌نیز‌نقاط‌کو

در‌ رکیس‌‌UVCگندزدایی‌نخواهند‌شد.‌بنابراین،‌بهتر‌اگا‌که‌ ابب‌

.‌لاز ‌اگوا‌کوه‌‌‌(42 با‌گندزداهای‌شیمیایی‌مورد‌اگت اده‌ رار‌گیورد‌‌

،‌هیچ‌ وردی‌در‌مکوان‌گنودزدایی‌حضوور‌‌‌‌‌UVCی‌‌هنقا ‌ ابب‌اشعه

های‌مورد‌نیاز‌در‌محی ‌ برای‌‌و‌از‌مواد‌و‌ارگانیسم‌(44 نداشته‌باشد‌

‌مثا،‌در‌آزمایرقاه(‌نیز‌ح اظا‌کا ی‌به‌عمل‌آید.

گراد‌در‌‌ی‌گانتی‌درمه‌89بر‌اگاس‌مطالعات‌اندا ‌شده،‌حرارت‌

ها‌را‌ ا‌گطه‌غیر‌ ابل‌‌ واند‌کروناویروس‌د یقه‌می‌20-30مدت‌زمان‌

رود‌‌.‌بنوووابراین،‌احتموووا،‌موووی(32-34  روووخیص‌کووواهب‌دهووود‌

ضد‌ع ونی‌مواد‌و‌وگایل‌ واند‌روش‌مناگبی‌برای‌‌ااگتوریزاگیون‌می

‌مقاو ‌به‌حرارت‌باشد.

ای‌در‌خصو ‌میزان‌کسس‌آلودگی‌به‌کرونواویروس‌‌‌ اکنون‌داده
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ها‌ا ‌از‌ ماس‌با‌ رد‌بیمار‌یا‌گطو ‌آلوده‌منترر‌نروده‌‌‌ وگ ‌دگا

گیوری‌ وردی،‌‌‌‌رگود‌بورای‌اویب‌‌‌‌اگا.‌با‌این‌حا،،‌بدیهی‌به‌نظر‌موی‌

ها‌بوه‌روش‌صوحیه‌از‌اهمیوا‌بسویار‌زیوادی‌‌‌‌‌‌‌شستروی‌مکرر‌دگا

برخوردار‌باشد.‌اگت اده‌از‌صابون‌و‌یوا‌موواد‌ضود‌ع وونی‌کننوده‌بور‌‌‌‌‌‌‌

انیوه،‌بورای‌شسترووی‌دگوا‌مناگوس‌‌‌‌‌‌ر‌30-20ی‌الکل‌به‌مودت‌‌‌اایه

اگا.‌در‌صور ی‌که‌گطه‌دگا‌دارای‌آلودگی‌محسوس‌باشد،‌مدت‌

.‌همچنوین،‌بوه‌‌‌(23 رانیوه‌ا وزایب‌یابود‌‌‌‌‌40-30زمان‌شسترو‌باید‌به‌

درصود‌و‌یوا‌‌‌‌70ی‌گازمان‌مهانی‌بهداشا‌اگوت اده‌از‌ا وانو،‌‌‌‌ وصیه

ها‌موثرر‌اگوا‌‌‌‌درصد‌مها‌ضد‌ع ونی‌کردن‌دگا‌89ایزوارواانو،‌

ی‌‌ه‌بور‌اایوه‌‌.‌در‌صور ی‌که‌صابون‌و‌یا‌مواد‌ضود‌ع وونی‌کننود‌‌‌(49 

های‌حاوی‌کلر‌بوه‌غلظوا‌‌‌‌ وان‌از‌محلو،‌الکل‌در‌دگترس‌نباشد،‌می

هوا‌اگوت اده‌کورد.‌بوا‌ایون‌‌‌‌‌‌‌درصد‌مها‌ضد‌ع ونی‌کردن‌دگا‌09/0

ی‌مکوورر‌از‌ایوون‌موواده‌مندوور‌بووه‌‌‌حووا،،‌بووه‌دلیوول‌ایوون‌کووه‌اگووت اده‌

ی‌موداو ‌از‌آن‌‌‌شوود،‌اگوت اده‌‌‌های‌اوگوتی‌و‌درما یوا‌موی‌‌‌‌حساگیا

 .(23 گردد‌‌ وصیه‌نمی

‌

 گیری نتیجه

ها‌و‌به‌طور‌خا ‌کروناویروس‌مدیود‌عامول‌بیمواری‌‌‌‌‌کروناویروس

،‌ وان‌بقا‌به‌صوورت‌آئروگول‌در‌هووا،‌در‌روی‌گوطو ‌و‌‌‌‌‌02-کووید

دهوانی‌‌‌-های‌آبی‌را‌دارند.‌همچنین،‌به‌ ازگی،‌انتقا،‌مود وعی‌‌محی 

رود‌کووه‌حضووور‌‌مووورد‌ ومووه‌ وورار‌گر تووه‌اگووا‌و‌احتمووا،‌مووی‌‌‌

اضوو،ب‌خواهوود‌شوود.‌کرونوواویروس‌در‌موود و ،‌مومووس‌آلووودگی‌ 

ی‌مهمووی‌در‌کنتوور،‌آلووودگی‌بووه‌ویووژه‌در‌‌گنوودزدایی‌گووطو ،‌نکتووه

هوا،‌مقاوموا‌چنودانی‌در‌برابور‌‌‌‌‌‌باشود.‌کرونواویروس‌‌‌ها‌موی‌‌بیمارگتان

ی‌گازمان‌مهانی‌بهداشا‌بورای‌گنودزدایی‌‌‌‌گندزداها‌ندارند‌و‌ وصیه

گطو ،‌محلو،‌هیسوکلریا‌گدیم‌اگا.‌باید‌در‌نظر‌داشا‌کوه‌روش‌‌

متووداو،‌بوورای‌ رووخیص‌کرونوواویروس‌مدیوود،‌روش‌‌‌ایروونهادی‌و

.Reverse transcriptase polymerase chain reaction‌‌

 RT-PCRدر‌این‌روش،‌ رخیص‌حضور‌کرونواویروس‌بوا‌‌‌‌.(‌اگا

گیرد‌که‌در‌آن،‌‌ها‌صورت‌می‌اگتخرا ‌شده‌از‌نمونه‌RNAاگت اده‌از‌

شوود.‌‌‌بین‌ویروس‌ع ونی‌کننده‌و‌غیر‌ع وونی‌کننوده‌ میوز‌داده‌نموی‌‌‌‌

های‌غیر‌بوالینی‌ بورای‌‌‌‌بنابراین،‌ردیابی‌حضور‌کروناویروس‌در‌نمونه

به‌الزا ‌به‌این‌معنا‌نیسا‌‌RT-PCRهای‌محیطی(‌با‌روش‌‌مثا،‌نمونه

کننود‌‌‌نده‌هستند‌و‌خطر‌بهداشتی‌ایداد‌میها‌ع ونی‌کن‌که‌این‌ویروس

های‌محیطی‌اغلوس‌دارای‌موواد‌بازدارنوده‌‌‌‌‌.‌از‌گوی‌دیقر،‌نمونه(43 

اخت،،‌ایداد‌کنند.‌از‌ایون‌رو،‌‌‌PCRهستند‌که‌ممکن‌اگا‌در‌ رایند‌

‌اگتخرا ‌و‌حذ ‌مواد‌بازدارنده‌بایستی‌بوا‌د وا‌صوورت‌گیورد.‌بوا‌‌‌‌‌

هوای‌مختلوف‌اعوم‌از‌‌‌‌‌ومود‌این‌که‌در‌بسویاری‌از‌مطالعوات،‌محوی ‌‌‌

هوای‌‌‌ی‌بیمواری‌‌گطو ،‌هوا،‌ اض،ب‌و‌غیره‌به‌عنووان‌منوابع‌بوالقوه‌‌‌

ها‌ذکر‌شده‌اگا،‌اموا‌ایون‌مطالعوات‌اغلوس‌در‌‌‌‌‌‌ناشی‌از‌کروناویروس

هوای‌‌‌های‌بیمارگتانی‌در‌بازه‌مقیاس‌آزمایرقاهی‌و‌یا‌محدود‌به‌محی 

اگا.‌با‌ ومه‌به‌نقرانوی‌امتمواعی‌انتقوا،‌بیمواری‌‌‌‌‌زمانی‌کو اه‌بوده‌

شوود‌کوه‌‌‌‌از‌طریوق‌محوی ،‌ایرونهاد‌موی‌‌‌‌‌02-ناشی‌از‌ویروس‌کووید

 وور‌و‌وا عووی‌صووورت‌گیوورد‌و‌‌هووای‌وگوویع‌مطالعووات‌آ ووی‌در‌محووی 

همچنین،‌ یریر‌شورای ‌آب‌و‌هووایی‌در‌بقوای‌ایون‌ویوروس‌بررگوی‌‌‌‌‌‌‌

ی‌محیطوی‌بوا‌‌‌‌ای‌با‌هد ‌ارزیابی‌خطور‌موامهوه‌‌‌گردد.‌ اکنون‌مطالعه

شوود‌کوه‌ایون‌‌‌‌‌کروناویروس‌مدید‌صورت‌نقر ته‌اگا‌و‌ایرنهاد‌می

‌مسیله‌نیز‌در‌مطالعات‌آ ی‌لحاظ‌گردد.

‌
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Environmental Aspects of the Coronaviruses Transmission:  

A Narrative Review 
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Abstract 

Background: The emergence of a novel coronavirus causing acute respiratory syndrome called coronavirus 
disease-19 (COVID-19) in late 2019 in China has now become a global concern. The World Health Organization 
(WHO) in January 2020 declared the novel coronavirus outbreak as a public health emergency of international 
concern. The morphology and chemical structure of the novel coronavirus are very similar to other human 
coronaviruses, the severe acute respiratory syndrome coronavirus (SARS) and the Middle East respiratory 
syndrome coronavirus (MERS). 

Methods: This narrative review was conducted from March to April 2020. Keywords of Coronavirus, SARS, 
MERS, COVID-19, Environment, Air, Disinfection, Water, and Wastewater were searched in important 
databases including PubMed, Science direct, and Google scholar. In this review, environmental factors affecting 
the transmission of coronaviruses were investigated with emphasis on survival and resistance in different 
environments as well as appropriate disinfectants for inactivation of the viruses. 

Findings: According to the collected evidence about the novel coronavirus and other human coronaviruses, the 
virus is transmitted directly through oral and nasal secretions and respiratory droplets, as well as indirect 
transmission through the contact of virus-contaminated hands to the mucous membrane of nose and eyes.  

Conclusion: Because of the lack of definitive medical treatment for the novel coronavirus and the role of 
environment in transmission of the virus, prevention of virus transmission via protection of environmental health 
and cutting off the transmission chain is essential. 
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  9911خرداد  دوم ی /هفته075 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/9/1911تاریخ چاپ:  21/2/1911تاریخ پذیرش:  1/2/1911تاریخ دریافت: 

  
 مروری ی (: یک مطالعه91شناسی سلامت و بحران پاندمی ویروس کرونا )کووید  روان

 
 3بهاره میراحمدی، 2پور احمد علی ،1رضا باقریان سرارودی

 
 

‌چکیده

شناختی جدی شده است. هدف از انجام این مطالعه، مرور اجمالی پیامدهای  ( علاوه بر تأثیرات جسمی، سبب پیامدهای روان11شیوع بیماری کرونا )کووید  مقدمه:

 .در مقابله با این بحران استشناسی سلامت  کارهای روان و راه 11شناختی بحران پاندومی بیماری کووید  روان

 ،Proquestهای اطلاعاتی  در پایگاهشناسی و کرونا  روان ی دربارهشده   انجام شد، از مقالات نمایه 1911سال فروردین مروری که در  ی ر این مطالعهد ها: روش

 Pubmed، Scientific Information Database (SID) ،Ovid ،Iranmedex ،Science direct ،Springer ،Google Scholar  وScopus استفاده شد. 

های بهداشتی، مردم عادی، بیماران مبتلا،  در پرسنل درمانی و مراقبت 11-شناختی بیماری کووید با مرور منابع معتبر مشخص شد که پیامدهای روان ها: یافته

 .بیماران مبتلا و کودکان متفاوت است ی خانواده

شناسی سلامت، راهبردهای مراقبتی برای طیف مختلف افراد و در نهایت، کاهش اثرات قرنطینه ارایه شده است. همچنین، شواهد  انداز روان در چشم گیری: نتیجه

ویروس کرونا مورد  پذیری بیشتر در برابر شناختی بر عملکرد سیستم ایمنی افراد و آسیب پژوهشی سایکونوروایمونولوژیکال مبنی بر تأثیر استرس و پیامدهای منفی روان
 .بحث قرار گرفته است

 یاجتماع یروان یها جنبه ؛یشناس روان نه؛ی؛ قرنط11 دیکوو یماریب واژگان کلیدی:

 
 ی (: یک مطالعه91شناسی سلامت و بحران پاندمی ویروس کرونا )کووید  روان .بهاره احمد، میراحمدی پور رضا، علی باقریان سرارودی ارجاع:

 212-222 (:075) 98؛ 1911مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مروری

 

 مقدمه

گذشته، شیوع سه نووع روونواوووور رب  وه  وود      ی جهان در دو دهه

 Severe acute respiratoryدوده بست. سندرم تنفسی حاد شودود   

syndrome  واSARS دونوگ   در گوبنگ 2002( نخستین  ار در نوبمبو

زموانی   2002در بوبول مارر  SARSچین گزبرش شد. شیوع جهانی 

رنگ، سنگاپور، هانوی، رانوادب،   ره موبرد زوادی بز بون  یماری در هنگ

هوای دوگووی گوزبرش شود،      ، بنگلستان و مکانی بمووکا بوالات متحده

، عووهوه  ووو SARS(. در دوربن شوویوع  یموواری 1-2آغوواز گودووود  

ر شنا تی جدوودی نیوز پدوودب    مخاطوبت سهمت جسمی، مشکل روبن

شود. بوون ووووور، در     شنا ته می SARSگشت ره  ا بصطهح فو ی 

نفوو   770نفوو و موو     0000منطقه گزبرش شد و موجب ب وتهی   22

، بحساساتی نظیو تور، تنهاوی، رسالت SARS(.  یماربن دچار 2شد  

بثوبت قونطینوه و سووبوت  وه     ی رودند و در اره و  شم رب گزبرش می

سال  عد، در سوال   2(. 4ود نگوبن  ودند  بعضای  انوبده و دوستان  

 وووووور جدووودی  سووندرم تنفسووی  اورمیانووه توسوو  روونووا  2012

Middle east respiratory syndrome-CoV  MERS-CoV در )

و   نفو  ا نوخ موو   714، تعدبد 2014عو ستان شناساوی شد. تا ژوئن 

(. 2د  گزبرش ش 2012مبته در دسامبو  440درصد و تعدبد  0/40یو م

 ه پنومونی شدود، سندرم دوستور تنفسوی   MERS یشتو مبتهوان  ه 

(. بگو چه بغلب مووبرد،  6های حاد رلیه دچار شده  ودند   حاد وآسیب

 SARSب تهی  فیفی دبشتند، بما شیوع دو نوع  تاروونا وووور وعنی 

 میوو   و  نفوو و نووخ موو     10000موجب ب وتهی  ویا بز    MERSو 
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 ی طوی دو دهوه   MERSدرصود  ووبی    27و  SARS درصد  وبی 10

 گذشته شد.

زوادی بز  یماربن مبته  ه پنوموونی  وا    ی نیز عده 2012در دسامبو 

ناسی ناشنا ته در ووهان چین مشاهده شدند. وک هفته  عود بز  ش سبب

( گوزبرش  SARS-CoV-2 ورسی بون  یماربن، رووناوووور جدوود   

شد. بون وووور نسبت  ه دو ووووور قبلوی بفووبد  یشوتوی رب مبوته      

 2-2و میو بون وووور در حودود   سا ت. گفته شده بست نوخ مو  

 و درصد بست، بما هنوز  ه  و ی روشن نیست. هو چنود نووخ موو     

تو بسوت، بموا  وه دلیول مووبرد مبوتهی        پاوین MERSمیو آن نسبت  ه 

موجب مو  و میوو  یشوتوی نسوبت  وه دو      12 یشتو، وووور رووود 

متفواوتی   هوای  نیز روبوت 12شود. بز وووور رووود  وووور قبلی می

نیووز  MERSو  SARSشووود و  وبهوود شوود. بز آن جوواوی رووه   مووی

رفتارهای متفاوتی دبشتند، بون ووووور جدوود نیوز  وه بحتموال زوواد       

 وه   های متفاوتی دبرد ره  ا گذشوت زموان بطهعوات  یشوتوی     ووژگی

 (.7دست  وبهد آمد  

در ب تدب،  وه طوور عموده  وا      COVID-19عهوم  یماربن مبته  ه 

و سوس،،  شوود   تب، سوفه، لوز، درد عضهنی وا  سوتگی شوووع موی   

ممکن بست هموبه  ا عهوم تنفسی  اشد.  ل ، سودرد، تهوع، بسوهال  

(.  یشوتو  یمواربن،   0و تنگی نف، بز عهوم شاوع بون  یماری هسوتند   

 12-20رنند، بموا در حودود    شکل ربوج و  فیف  یماری رب تجو ه می

 یمواربن شودود    ی درصد  یماربن دچار عهوم جدی شوده و در دسوته  

سوانی  وه عنووبن    ر گیوند. بون دسته بز  یماربن، نیازمند برسیژن جای می

(. نوخ مو  و میو در مبتهووان  وا عهووم    2 اشند    خشی بز درمان می

ای هو  بست و بغلب بون  یماربن بز سنین  الا و  ا  یمواری  شدود،  الاتو

(. 10و ووا  یمواربن راندوودبی جوبحوی هسوتند         بی نظیو دوا وت  زمینه

و  یماربن  ا عهووم شودود، بغلوب دچوار       اشند  یشتو مبتهوان مود می

 اشوند. درجوات    عووقوی نیوز موی    -های قلبی فشار  ون  الا و  یماری

 یماربن وجوود دبرد روه    ی ای رووی نیز در همهه متفاوتی بز ناهنجاری

 (.0شود   تشخیص دبده میتی بسکن  بز طووق سی

ناسوی پنوموونی   ش در حال حاضو،  ا فقدبن بطهعات روشن آسیب

ودبری موبجه هستیم. دلاوول آن    رالبدشکافی وا  افت ی روونا در زمینه

 یماربن  ستوی، رمبوود روادر    ی توبند شیوع ناگهانی، حجم گستوده می

درمانی و نوخ  الای  طو بنتقال  یماری  اشد. بوون موضووع، موجوب    

(. 10های تشخیصی شده بسوت    بولووت تشخیص  الینی  و ساوو شیوه

بنتقال  یماری  ه طور عمده  ه صورت فود  ه فود و بز طوووق قطووبت   

ده روچک طی سوفه وا عطسه، تمار فودی وا تموار  وا سوطوح آلوو    

 (.7گیود   صورت می

بقدبمات مهار رننده  و شناسواوی، درموان و جدبسوازی بفووبد مبوته،      

گیوبنوه در  وین    ردوا ی و قونطینه رودن نزدوکان و برتقای رفتارهای پویا 

شونا تی و   ای روبنه جمعیت عمومی متمورز  وده بست. در نتیجه، پاسخ

(. عوهوه  11رنود   رفتاری مودم نقا رلیدی و مهمی در رنتول  یماری دب

همبووودی ب ووتهلات  SARSیوووی وووووور گ  ووو بووون، مطالعووات همووه

(. شویوع ناگهوانی و   12دبد   پزشکی  وا بوون  یمواری رب نشوان موی      روبن

موجب بضطوبب، بفسوودگی و سواوو    12-سوعت ب ته  ه وووور رووود

(.  یشوتو مطالعوات مو ووه  وه     12ود  ش های موتب   ا بستور می وبرنا

گیوشناسی و  صوصیات  والینی مبتهووان    وووور،  و شناساوی همهبون 

شونا تی بوون  یمواری در بو      هوای روبن  بند و رمتو  ه جنبوه  تمورز روده

گیوی پودب ته شده بست. رفتار بنسوان در سووعت گسوتوش     دوربن همه

  میوو  سویار تعیوین    و و پیامدهای ناشی بز آن همچوون موو     12رووود 

های محووری   شناسی سهمت، وکی بز حوزه ن رو، روبنرننده بست. بز بو

سهمت عمومی موتب   ا بون وووور بست. بفزبوا موبجعوه  وه موبروز    

و عودم بسوتفاده بز وبرسون     SARSگیوی   دمات پزشکی در زمان همه

H1N1  Influenza A virus subtype H1N1  یووانگو بهمیووت  ،)

(. بز 14 اشود    موی  سهمت ی شناسی سهمت در حوزه ربهکارهای روبن

شناسوی سوهمت در    حاضو  وه  ورسوی نقوا روبن    ی بون رو، در مطالعه

  حوبن روونا پودب ته شد.

 

 ها روش

 ا بسوتفاده بز وبژه هوای    1222سال فووردون ر دمووری  ی بون مطالعه

،پاندمی، بپیودمی، قونطینوه، روبن شناسوی، روبنشناسوی     12روونا،روود 

سو   وتور  بضطوبب، بجتماعی، بستور،سهمت، جنبه های روبنی 

 ،Proquestهای بطهعاتی  در پاوگاه ا بون وبژگان شده  مقالات نماوهو 

 Pubmed، Scientific Information Database  SID) ،Ovid ،

Iranmedex ،Science direct ،Springer ،Google Scholar  و

Scopus گوفتنود روه بز ب تودبی    . مقالاتی مورد بستفاده قووبر  شد بنجام

فوووردون   21  2020آورول  12تا  2012پاندمی روونا وعنی بز دسامبو 

 (  ه ز ان بنگلیسی وا فارسی چاپ شده  ودند.1222

 

 ها افتهی

بجتماعی  یماری روونا  -شناسی سهمت، بثوبت روبنی بندبز روبن بز چشم

ی  درموانی،  وانوبده   وو مبتهووان، پوسونل     12توبن  ه بثوبت روود  رب می

مبتهوان، جامعوه، رودروان و سوالمندبن و بثووبت سوو  در  ازمانودگان       

شناسوی سوهمت رب  ووبی     توبن مدب هت روبن تقسیم رود. همچنین، می

 پوسنل درمانی و مودم  ه صورت جدبگانه طوبحی نمود.

بگو چه سطحی بز بضوطوبب  : روونا  حوبنی شنا ت روبنی امدهایپ

حساسیت عمومی بست، بما تجوارب قبلوی مووتب   وا شویوع       ی لازمه

زدگوی   ای  طوناک،  یانگو پتانسیل  والا  ووبی وحشوت   ه  الای  یماری

(. عوهوه  12تو بست   عمومی بست ره بغلب بز  ود  یماری  طوناک
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های رفوت   های مختلف مانند قونطینه، محدودوت  و بون، بتخاذ سیاست

درآمد، رمبود تجهیزبت پزشکی ماننود   و آمد، تعطیلی  ازبرها و راها 

ماسک و رمبود روادر درموانی، سوهمت روبن جامعوه رب تحوت تو ثیو       

جدی قوبر دبده بست. بز بون رو، شناساوی مشکهت موتب   ا سوهمت  

سوزبوی دررواها    توبند سوهم  وه   شنا تی، می روبن و بتخاد تدب یو روبن

 وو   12ی روووود  شونا تی  یموار    حوبن دبشته  اشود. پیامودهای روبن  

 حسب موقعیت و شوبو  بفوبد متفاوت بست.

روادر   :یدرموان  پوسونل  در روونوا   حووبن ی شنا ت روبنی امدهایپ

درمانی در    بول تشخیص، درموان و موبقبوت بز  یمواربن مبوته  وه      

قوبر دبرند و در معوض  طو مشکهت جدی سوهمت روبن   12روود 

موبرد مشکوک  ه ب ته، فشوار   هستند. رشد روزبفزون تعدبد مبتهوان و

رار زواد، رمبود تجهیزبت حفاظت شخصی، فقدبن دبروهای  وا  و  

(. 16توبنود موجوب فشوار روبنوی شوود        بحسار حماوت نارافی موی 

نشوان دبد   2002در سوال   SARSیوی گ مطالعات پیشین در زمان همه

وسویدند.  ت ره رادر درمانی بز ب تهی  انوبده، دوستان و همکواربن موی  

بغلب  یماربن، بحسار ب ته و بحسار بنگ  وه آلوودگی ووا ب وته  وه      

یل شده وا  ه فکو بستعفا م  یماری دبشتند و بز بون رو، نسبت  ه رار  ی

 ودند و سطوح  والاوی بز عهووم بسوتور، بضوطوبب و بفسوودگی رب      

شونا تی   توبنود پیامودهای روبن   رودند. همین مشکهت، می گزبرش می

(. توور بز ب وتهی  وود ووا     17-12دتی در پوی دبشوته  اشود      لند م

 انوبده، نگوبنی نسبت  ه همکاربن و دوستان، تنهاوی و بنتظاربت زواد 

وب ی و بسوتور ناشوی     وبند منجو  ه  شم، بضطوبب،  یت ها می بز آن

در روادر درموانی    مشتوک ی نشانه وک، بضطوبببز عدم قطعیت شود. 

 رواها  تووجهی  میزبن قا ول   ه رب آنان زندگی ریفیت توبند و می بست

 ی اوی در واره هو  ا و نگوبنوی هو  در حال حاضوو نیوز دغدغوه   (. 20دهد  

 وجوود دبرد.   12سهمت روبن رادر درموانی  یمواربن مبوته  وه رووود      

Liu نفوووو پوسووونل  یمارسوووتان ووهوووان و  1227( 16  همکووواربن و

ساووراررنانی رب ره در بقدبمات تشخیص، درمان و موبقبت بز  یمواربن  

درصود بز   20بشتغال دبشتند، مورد مطالعه قوبر دبدند. حدود  12روود 

درصد  71وب ی و   درصد  ی 24درصد بضطوبب،  42ها بفسودگی،  آن

ی  گووی در چوین، طوی مطالعوه    ی دو بستور رب گزبرش رودند. مطالعه

درصود بز   26نفو نشوان دبد حودود    1262روی  12یوی رووود گ همه

و تحلیل  یشوتو نشوان دبد    وب ی دبرند. تجزوه   رادر درمانی، عهوم  ی

وب ی  ا سطح پاوین تحصیهت، شوغل پزشوکی، بشوتغال      ره عهوم  ی

، حماوت 12ود ب ته، شنیدن ب بار رو ی در وبحد بوزوله، نگوبنی در اره

شنا تی نارافی و عدم قطعیت جودی در رنتوول  یمواری برتبواه      روبن

(. در زمان  حوبن، مشوکهت زووادی نظیوو  طوو ب وته  وه       21دبشت  

درد و  ی بطوبفیان، فشار راری زواد، مشواهده    یماری، نگوبنی بز آسیب

ا، جودب  وودن بز  وانوبده، بلوزبم  وه تصویمات       ه رنج  یماربن و  انوبده

دشوبر در شوبو  مو  و زندگی و عدم دستوسی  ه منوا ع و بمکانوات   

 (.22وجود دبرد  

هوای   پوژوها  :جامعوه  در روونوا   حووبن ی شونا ت  روبنی امدهایپ

هوای عفوونی    گیووی  یمواری   پیشین نشان دبده بست ره در دوربن همه

شنا تی در سطح فودی و جمعی وجود  طیف گستوده بز ت ثیوبت روبن

جمعیت عمومی، ممکن بست بفوبد تور بز ب ته وا مو   (. در2دبرد  

(. در طی 22در بثو وووور، بحسار درماندگی و بنگ رب تجو ه رنند  

درصد بز عموم موودم   10-20( حدود H1N1  1شیوع آنفلونزبی نوع 

(.  وا  24بز بمکان ب ته  ه وووور، نگوبنوی متوسو  توا زوواد دبشوتند       

ای منفوی توسو  موودم    هو  هیجوان  ی تعطیلی مدبرر و مشاغل، تجو ه

، SARSیووی ووووور   گ (. در هموه 22ود  شو  تو موی  تشدود و پیچیده

شنا تی بون وووور  وو بفووبد    مطالعات متعددی  ه  ورسی بثوبت روبن

 دبری  ووا  پزشووکی معنووی هووای روبن غیووو مبووته پودب تووه و همبووودی 

 12یوی رووود گ بی در همه (. در مطالعه12بون  یماری رب نشان دبدند  

 نفووو  ووه صووورت آنهووون مشوواررت دبده   1210شووهو چووین،  124بز 

 شوووونا تی  ووووا بسووووتفاده بز مقیووووار   شوووودند. وضووووعیت روبن

Depression, anxiety and stress scale-21  DASS-21)  برزوا ی

یوی رب متوس  وا شودود،  گ شنا تی همه درصد ت ثیوبت روبن 0/22شد. 

درصود عهووم    0/20وس  توا شودود،   درصد عهوم بفسودگی مت 2/16

درصود سوطوح متوسو  توا شودود       1/0بضطوبب متوس  تا شودود و  

درصد نگوبن ب تهی بعضوای  وانوبده    2/72بستور رب گزبرش رودند. 

 ودند. سطوح  والای بسوتور، بضوطوبب و بفسوودگی  وا       12 ه روود 

آمووز  وودن و عهووم جسومی  وا  ماننود درد        مؤنث  ودن، دبنوا 

سوگیجه و آ ووزش  ینی برتباه دبشت.  ووزرسانی بطهعات عضهنی، 

گیوبنه  مانند پوشیدن ماسک(  ه طوور   صحیح  هدبشتی و بقدبمات پیا

شنا تی رمتو و سطوح بستور، بضطوبب و  دبری  ا ت ثیوبت روبن معنی

 (.2تو موتب   ود   بفسودگی پاوین

گیوی رووود   نفو بز بفوبد جامعه حین همه 600ی دوگوی،  در مطالعه

ووا   Self-rating anxiety scaleهای  ودگزبرشی بضطوبب   مقیار 12

SAS  و بفسووودگی )Self-rating depression scale  ووواSDS رب )

تکمیل رودند. نتاوج نشان دبد بضطوبب و بفسودگی در جمعیت عموومی،  

ا حدود سه  وب وو موودبن و در بفووبد  والای     ه  الا و  طو بضطوبب در زن

 و Qian(. 12توو  یشوتو  وود      ل نسبت  وه بفووبد  وا سونین پواوین     سا 40

درصد بز شوورت رننودگان بز شوهو     7/22( نشان دبدند ره 11  همکاربن

درصد بز شانگهای، عهوم بضوطوبب متوسو  توا شودود      4/20ووهان و 

پوذووی بدربک شوده،    دبشتند.  طو بضطوبب متوس  وا شودود  وا آسویب   

ه درستی بطهعات برتباه مسوتقیمی دبرد.  شدت  یماری و تودود نسبت  

تووون عامول    بطهعوات، قووی   ی میزبن بدربک بفوبد و سس،، تودود در اره

 تغییو رفتار  ودند.   ی  ینی رننده پیا
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پوذوو بز نظوو    دهود بفووبد آسویب    هوای پژوهشوی نشوان موی     وافته

شوونا تی  یشووتو در معوووض  طونوود. بز بووون رو، مبتهوووان  ووه    روبن

پزشکی ممکون بسوت پووشوانی  یشوتوی تجو وه رننود        روبنب تهلات 

(. تور بز مساول ناشنا ته، موجوب بفوزبوا سوطح بضوطوبب در     26 

(. بفوبدی ره دچوار نقواوص شونا تی ووا     27ود  ش پذوو می بفوبد آسیب

قووبری و   دمان، هستند، ممکن بست بضوطوبب،  شوم، بسوتور،  وی    

ه تجو وه رننود. بفووبد    گیوی وا  ودن در قونطینو  گیوی رب طی همه گوشه

دچار بون مشکهت، ممکن بست بطهعات رب فوبموش رنند و مدبم در 

 (.20معوض بضطوبب قوبر گیوند  

 ا توجوه  وه    :مبته ماربنی  در روونا  حوبنی شنا ت روبنی امدهایپ

،  سیاری بون  حوبن 12سوعت بنتشار  ه هموبه میزبن رشندگی رووود 

(. بفووبدی  22بنود    بنقوبض  شو مقاوسه رووده  رب  ا پاوان وافتن جهان وا

 و تحمل رنوج   ها مثبت  وده بست، عهوه  وووور آن ره آزماوا روونا

هوای مووتب   وا بوون      و درد  یماری،  اود  توبنند  ا بضطوبب و نگوبنوی 

 حوبن نیز مقا له رنند و بون بستور نیز پاسخ  ه درمان رب تحوت تو ثیو   

نگو بفزبوا شیوع تور، بضوطوبب و سواوو   ها  یا دهد. گزبرش قوبر می

بحساسات نا وشاوند در مبتهوان  ه بوون ووووور بسوت. علوت بوون      

بحساسات در مبتهوان  ه مساولی همچون موو ، بحسوار تنهواوی در    

هوای  سوتوی، نگوبنوی نسوبت  وه       قونطینه و  شم ناشی بز محدودوت

بجتمواعی و  های  ساوو بعضای  انوبده در زمان  ستوی و قونطینه، بنگ

 (. 22گودد   های روب    ین فودی  و می محدودوت

هوای   های  هدبشتی رشوورهای مختلوف در رنوار موبقبوت     سازمان

شونا تی جهوت مقا لوه  وا      های روبن پزشکی، نگاهی جدی  ه موبقبت

بنود.  ووبی نمونوه،     پیامدهای روبنی ناشی بز شیوع وووور روونا دبشته

هوا،    وبی مقا له  ا بون پووشوانی  سیستم  دمات سهمت روبن در چین

شنا تی روده بسوت. رمیسویون    های مختلف روبن  سته ی بقدبم  ه تهیه

ژبنووه شووع  ه بنتشار چنودون دسوتوربلعمل    20ملی  هدبشت چین بز 

نمووده بسوت    12شنا تی مقا له  ا  حوبن روووود    وبی مدب هت روبن

 20 .)Duan و Zhu  21وع وووور روووود  رنند در طی شی ( بدعا می

شنا تی نظیو بضطوبب، بفسودگی و بسوتور  سویار    مشکهت روبن 12

بفزبوا وافته بست.  ا وجود شیوع مشوکهت و ب وتهلات روبنوی در    

شونا تی   ها  دمات روبن میان  یماربن مبته  ه وووور روونا،  یشتو آن

(. محققین در وک پژوها روی  یماربن 11رنند   مناسبی دروافت نمی

هوای   هوای عفوونی، بنوگ بجتمواعی و وبرونا      سیاوی مبته  ه  یماریآ

(. 4بنود    توون نگوبنی  یمواربن عنووبن رووده    نژبدی در جوبمع رب بز مهم

همچنوین، در بووون پووژوها بز دسوت دبدن  ووودگودبنی و مشووکهت   

هوای بوون  یمواربن     هیجانی ناشوی بز قونطینوه شودن بز دوگوو نگوبنوی     

ه طور غیو مستقیم نیز بز طووق رفتارهای گزبرش شد. بنگ بجتماعی،  

فوودی و بز دسوت رفوتن     آمیز بجتماعی و تضعیف روب    وین   تبعیض

گوذبرد و منجوو  وه تشودود      بجتماعی نیوز  وو فوود تو ثیو موی       موقعیت

 و Maunderشوود.   های موتب   ا وووور می بفسودگی و ساوو نگوبنی

های بصلی  یماربن مبوته   بی در رانادب نگوبنی (، در مطالعه17  همکاربن

 ی رب شامل تور، تنهاوی،  ستگی،  شم و نگوبنوی در واره   SARS ه 

گیوی  و  انوبده و دوستان گوزبرش نمودنود. در    بثوبت قونطینه و همه

( بنگ بجتمواعی و بز دسوت دبدن   22  همکاربن و Tanseyپژوهشی، 

در  هوا  یوان رودنود.    هوای بصولی آزموودنی    بستقهل رب بز جمله نگوبنی

، مشاهده شد عهوه  و تهدود سهمت جسمی، مشوکل  SARSبپیدمی 

(.  وه نظوو   2شویوع پیودب روود     « SARSفو یوای  »روبنی جدود  ه نام 

شنا تی  ه هموبه مشکهت جسمی  و عملکود  رسد مشکهت روبن می

گوذبرد و  هبوودی فوود رب  وه تعوووق       فود و مصوف دبروها تو ثیو موی  

هوای تهدوود    ه، هنگوام موبجهوه  وا موقعیوت    طور  هص بندبزند.  ه  می

جامعه،  انوبده و فوود   ی بز سهمت جسمی تنها دغدغه  رننده، نگوبنی

شونا تی بوون    هوا،  اوود تو ثیو روبن    نیست؛  لکه در رنوار بوون نگوبنوی   

ها  و فود و بعضای  انوبده مد نظوو قووبر گیوود و مودب هت      موقعیت

 شود. ها تدبرک دوده  متناسب و فوری  وبی آن

تمام پیامدهاوی  :مبته فود ی ه انوبد در روونای ماری ی امدهایپ

وووور ذرو شد،  لکه  یشتو بز آن،  وبی  ره  وبی فود مبته  ه روونا

 یمار وجود دبرد؛ چوب ره عهوه  و درگیوی مستقیم  ا  ی  انوبده

های ناشی بز  ها و نگوبنی  یماری عضو  انوبده،  اود  توبنند  ا بستور

فقدبن وکی وا چندتا بز بعضای  انوبده مقا له رنند؛ در مدت  سیار 

پذوو  انوبده  روتاه، روبل عادی زندگی رب تغییو دهند، بز بعضای آسیب

و سالمندبن موبظبت رند و در نهاوت،  ود رب بز آلوده نظیو رودران 

شدن  ه وووور حفظ نماود. همچنین،  انوبده بز ب تهی ساوو بعضای 

 انوبده نگوبن هستند و ممکن بست بز بحتمال فوت فود مبته نیز 

شنا تی عهوه  و فود  وحشت دبشته  اشند.  نا وبون، مدب هت روبن

ز شوند. بز پیامدهای  سیار سنگین وووور  اود  و  انوبده نیز متمور

رند.  روونا  وبی  انوبده، زمانی بست ره وکی بز بعضای مبته فوت می

های جهانی  و رعاوت بصول  هدبشتی  های  هدبشتی سازمان نامه شیوه

قو انی   ی رنند و بعضای  انوبده دفن و سوگوبری ت رید می  و در رفن 

وبری و  ارسساری موسوم، عدم  ه دلیل عدم  وگزبری آوین سوگ

های  دردی و عدم بمکان پودبزش هیجان حضور بطوبفیان جهت هم

نا وشاوند ممکن بست دچار عهوم بفسودگی و ساوو عهوم 

 (.22شنا تی شوند   روبن

های مبته  ه  یماری  وکی دوگو بز عوبملی ره ممکن بست  انوبده

عووام رب دچووار طووور  طووور  ووا  و جمعیووت عمووومی  ووه  روونووا  ووه 

های  سویار شودود رنود، ب بوار و بطهعوات متنواقض توسو          بستور

ها بست. فشارهای روبنی حاصول بز ب وتهی وکوی بز بعضوا  وو       رسانه

پذوو در  انوبده  طوف و موبقبت شدود بز بعضای آسیب  انوبده بز وک
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های  انوبده رب  والا   توبنند سطح بضطوبب و نگوبنی بز طوف دوگو، می

در صورت فقدبن  دمات حماوتی مناسوب، بثووبت مخو وی در     بود و 

(. تغییوبتی ره  اود در روبل عوادی زنودگی بوجواد    24پی دبشته  اشند  

دوگوو منوا ع   گونوه شووبو ، بز    شود و همچنین، نیازهاوی متوتب  و بون

هوا   . بگو چه  وه تودروج،  وانوبده    اشند ها می بضطوبب و بستور  انوبده

هوای مووتب ، بز بوون     ده بز منا ع  ود و حماوت سازمانتوبنند  ا بستفا می

آمیز  ار  شوند، بما سازگاری  ا شوبو   حوبنوی ممکون    شوبو  بستور

مکور  وا   ی بست  ه وک فوبوند طولانی تبدول شود و در صورت موبجهه

 دنبال دبشته  اشد. شوبو  تهدود رننده،  ستگی و فوسودگی روبنی رب  ه 

وقتی بز رودران در شوبو   :رودران در نارووی ماری ی امدهایپ

ها   حوبنی سخنی  یان شود، در وبقع بز موبقبت و حماوت بز آن

پذووتوون قشو وک جامعه در تمام  شود. رودران آسیب صحبت می

شوند و وبرنا  سیار متفاوتی مانند بضطوبب،  شوبو  محسوب می

وا  بدربری، آشفتگی،  شم، رج  لقی و چسبندگی  ه موبقب شب

دهند. رودران نیز همان بحساسات و  موبقبان بز  ود نشان می

های  سیار  رنند؛  ا بون تفاوت ره شیوه های ما رب تجو ه می هیجان

 وبنگیزی نظیو   (. در شوبو  چالا22ها دبرند   متفاوتی در پاسخ  ه آن

 انوبده، رودران  یا بز ساووون نیاز  ه حماوت و موبقبت  ی قونطینه

ها  توبند  سیاری بز نیازهای عاطفی آن چوب ره چنین شوبوطی می دبرند؛

بلشعاع قوبر دهد.  و ی بز آثار قونطینه  وبی رودران شامل  رب تحت

راها فعالیت جسمی، آشفتگی  وبب و تغذوه، تور بز ب ته، 

 ستگی، عدم قطعیت در مورد  حوبن و  یماری، عدم برتباه  ا 

ن و فقدبن فضای رافی  وبی  ازی ها و معلما رهسی دوستان، هم

 سیاری بز وبلدون شاغل در موبرز درمانی، ممکن بست  (.22 اشد   می

و فوزندبن  ود نباشند.   ها قادر  ه دودبر  ا  انوبده  وبی روزها و هفته

توضیح  ه فوزندبن در مورد  یماری و ی  ها نیز بربوه  و ی بز  انوبده

 صو  هنگام قونطینه رب    ه ها و روبل عادی زندگی تغییو نقا

 (.4دبنند    سیار دشوبر می

ها، رودران در شناسواوی و درک بضوطوبب وبلودون     عهوه  و بون

هوا،    ود  سیار ماهو هستند.  نوا وبون، بضوطوب ی روه بز طوووق رسوانه     

وبلدون، موبقبان سهمت و ساوو بفوبد درگیو در زندگی رودک بنعکار 

(. 22 سیار مخو وی  وو رودروان دبشوته  اشود       توبند ت ثیو  وا د، می می

بز د ستان،  ه دلیول ظوفیوت     ووژه رودران  ودسال و پیا  رودران  ه

شنا تی پاوین، قادر  ه  وقوبری برتباه  وین رووودبدها نیسوتند. بز بوون     

رو، در صورت عدم توجه  سیاری بز بتفاقات و ب بوار  حووبن روونوا،    

ی  (. نکتوه 20و روودک دبشوته  اشود     توبند ت ثیوبت  سیار مخو ی   می

ت مل بون بسوت روه در هوو صوورت، رودروان  وا  حووبن موبجوه          قا ل

 وبهند شد.  نا وبون، هدف دور نگه دبشتن آنان بز رووودبدها نیسوت؛   

منظور درک و پودبزش بتفاقات  و حسب   ها  ه  لکه هدف رمک  ه آن

، وبلودون  .  ووبی نمونوه   اشود  هوا موی   میزبن درک و رشود شونا تی آن  

توبنند  ه رودک بحسار بطمینان  دهنود روه هوو زموان  وبسوت،       می

های  ود صحبت رند و وبلدون  بحساسات و نگوبنی ی توبند در اره می

 ه وی گوش  وبهد دبد و مورد حماوت  وبهد  ود. عوهوه  وو بوون،    

رودروان، بطوهع بز وضوعیت دوسوتان و      ی های عموده  وکی بز نگوبنی

هوا    حوبن قوادر  وه مهقوات  وا آن     ی ره در دوره  اشد ها می رهسی هم

های  توبنند  ا بستفاده بز تمار  اشند. در چنین شوبوطی، وبلدون می نمی

هوا  وا    هوای تصووووی و پیاموک  وه برتبواه  چوه       تلفنی، بومیل، تمار

هوای   همدوگو رمک رنند و هنگام تنهاوی، فضاوی  وبی بنجوام فعالیوت  

 هدبشوت     صوو ، سوازمان   اوند. در بون خا و مفوح فوبهم نم لذت

وووژه   های حماوتی مختلفوی رب  وه    جهانی در رشورهای مختلف  ونامه

پذوو بز قبیل رودران، زنان و سالمندبن تدوون نمووده    وبی بفوبد آسیب

گونه ره بشواره شود،    (. همان21ها بستفاده رود   توبن بز آن بست ره می

وف و بستور و نگوبنی وبلودون و  ها بز وک ط ب بار و بطهعات رسانه

سالان بز طوف دوگو، رودروان رب در شووبو  سوختی قووبر      ساوو  زر 

های  زرگسوالان   دهد. در شوبو  شیوع روونا، رودران همان چالا می

دهند ره رودران دو  ها نشان می رنند.  وبی نمونه، پژوها رب تجو ه می

روی دهود، آگواه   هوا ممکون بسوت     ساله بز تغییوبتی ره در بطووبف آن 

بطهعات مورد نیاز و متناسب  ا سن و سوطح   ی هستند.  نا وبون، بربوه

رننوده  اشود، بموا بوون بطهعوات،  اوود         توبند رموک  درک رودک، می

ها توهش  وبهنود روود توا  وو       صورت، آن  صادقانه  اشد؛ در غیو بون

 ی بسار  ودبشوت  وود موقعیوت رب بدربک نماونود. عوهوه  وو بربووه       

عات درست در  صوو   یمواری  وه رودروان، گووش دبدن  وه       بطه

ها بز موقعیت نیز  سیار مهم بست تا بز بون طوووق،  توبننود     ودبشت آن

روزی تور و ساوو بحساسات نا وشواوند  سودبزنود و سوس،،      ه  وون

 (.22 ودبشت آنان بز موقعیت بصهح گودد  

شیوع وووور  مت سفانه،  ا :روونا انیقو ان  ازماندگان در سو 

دهند و  اود عهوه  های زوادی عزووبنشان رب بز دست می روونا  انوبده

شوند.   و رنار آمدن  ا بون فقدبن، شوبو  سخت دوگوی رب نیز متحمل  

های قو انیان   ا توجه  ه شیوع  سیار سووع وووور روونا،  انوبده

ری رب  وگزبری موبسم  ارسساری، ودبع  ا عزوزبن و سوگوب ی بجازه

ندبرند و بون رنار آمدن  ا فقدبن رب  ه میزبن  سیار زوادی دشوبر 

های بفوبد  ه فقدبن،  (. بلبته،  اود توجه دبشت ره وبرنا22سازد   می

های شخصیتی آنان   سته  ه ریفیت برتباطی  ا فود متوفی و ووژگی

 سیار متفاوت بست، بما در هو صورت، چون آوین معمول سوگوبری 

شخصی، فوبوند سو  و  ی برد، هو ر،  و حسب تجو هوجود ند

رند. بز بون رو،  ا توجه  ه  سازگاری  ا فقدبن رب تسهیل می

ها  وبی موبسم  ارسساری و  وگزبری موبسم عزبدبری،  محدودوت

ممکن بست فوبوند سو   ه  و ی طی نشود و عهوم سو   ه تدروج 
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ب،  ووز عهوم شنا تی مخو تشدود گودد و موجب پیامدهای روبن

  (. رودران  ه22بفسودگی و بفکار  ودرشی در  ازماندگان شود  

پذوو  انوبده، قادر نیستند  سیاری بز مساول و  عنوبن عضو آسیب

 ار  ا    صو  وقتی  وبی نخستین  مفاهیم بنتزبعی رب درک رنند؛  ه

شوند، نیاز  ه حماوت و  مو  وکی بز بعضای  انوبده موبجه می

های  سیار  ا  دبرند. بون موضوع، زمانی  یشتو بهمیت دبرد  موبقبت

ره عضو بز دست رفته، وکی بز موبقبان رودک  ه ووژه مادر بست.  ه 

های تعیین شده،  هو حال، لازم بست فود سوگوبر در درون محدودوت

بمکان  و ی موبرد سوگوبری نظیو گووه، صحبت  ا وک فود 

، همدلی و درک شدن،  یان های عاطفی متخصص و دروافت حماوت

سو  رب طی  ی بحساسات و  ودبفشاوی دبشته  اشد و  ه نحوی دوره

 نماود تا  توبند  ه زندگی عادی  ود  وگودد.

موبرز  :روونا  حوبن  ا مقا له در سهمتی شناس روبنی ربهبودها

های  ها و مدل بندبزی موبرزی  ا دستوربلعمل پزشکی چین بقدبم  ه ربه

بند   دمات در  حوبن روونا نموده ی شنا تی  وبی بربوه روبنمدب هت 

های نظوی و عملی قا ل توجهی در چین در برتباه  ا  (. پژوها21 

ها، ت رید  ها و پژوها مدب له در  حوبن بنجام شده بست. بون مدل

های جامع بز  شنا تی  اود مبتنی  و برزوا ی رنند ره مدب هت روبن می

پذووی قبل بز  حوبن،  شنا تی نظیو آسیب روبن عوبمل  طو مشکهت

زدگی،  رننده، وحشت  ب تهی  ود وا بعضای  انوبده، شوبو  تهدود

(. مقا له  ا  حوبن روونا 20جدبوی بز  انوبده و درآمد پاوین  اشد  

رارگیوی   زبی زندگی، مستلزم  ه های بستور نظیو ساوو موقعیت

وبو  بست. بز زمان شیوع بون رفت بز آن ش ربهبودهاوی  وبی  وون

هاوی  وووور، متخصصان سهمت روبن بقدبم  ه بنتشار دستوربلعمل

بند. بضطوبب، تور، نگوبنی،  شم،   وبی مدوووت بون  حوبن نموده

بحسار گناه، نابمیدی و ساوو بحساسات نا وشاوند، پیامدهای هو 

ن  سته  حوبنی هستند و ت ثیوبت پاودبر بون بحساسات در سهمت روب

های فود  ه آن  سیار متفاوت  وبهند  ود. نشخوبرگوی،   ه پاسخ

ها،  جووی و نظیو بون پاوا  طو، بضطوبب سهمتی، نگوبنی، بطمینان

ها بز  ود نشان  بی هستند ره بفوبد در بون موقعیت های ناسازگانه پاسخ

 ها،  ه بحتمال زواد در ب تدب مفید هستند، بما در دهند. بون پاسخ می

رنند  شنا تی و  ین فودی رب  سیار سنگین می  لندمدت مشکهت روبن

ها  یشتو روی مساول  ار  بز رنتول فود متمورز  (. بون پاسخ26 

بندبزند. تفاوت بفوبد   اطل  ه دبم می ی شود و فود رب در وک چو ه می

گودد. در  ها  ه تفاوت ربهبودهای مورد بستفاده  ومی در بون موقعیت

بی   وب و ربهبودهای ناسازگاربنه، ربهبودهای منعطف و سازگاربنه

های  توبنند عهوه  و  ار  نمودن بز  حوبن وجود دبرند ره می

قبیل ربهبودها شامل شنا تی، منجو  ه رشد فود شوند. بون  روبن

ها، توجه  ه  گذبری آن شناساوی بفکار و بحساسات، تصدوق و نام

عهوم  دنی، شنا تی و بنگیزشی بفکار و بحساسات و بقدبم  ه بنتخاب 

 (.12شود   ها می و پاسخ  و بسار برزش

بنودبزی   شنا تی بقودبم  وه ربه    و بون،  سیاری بز موبرز روبن عهوه 

هوای تصووووی    هاوی  وبی مشاوره بز طووق تمار مهنا بمکانات و شیوه

بنود.  یشوتو مودب هت موورد بسوتفاده، مبتنوی  وو رووکودهوای          نموده

Cognitive Behavior Therapy  CBTاشند.  وا   آگاهی می ( و ذهن 

هوای شونا تی بفووبد در برتبواه  وا       تووبن سووگیوی   ، موی CBTدرمان 

اری،  یشووتو  ووو روونوواوووور رب  ووه چووالا رشووید. در درمووان رفتوو 

هوای ناشوی بز    سازی عضهنی  وبی مقا له  ا بضطوبب و نگوبنی آربما

گیوی وا درموان   سازی رفتاری  وبی پیا وووور روونا و فعال ی شیوه

بز طوووق تقوووت مودوووت     CBTشوود. درموان    بفسودگی ت ریود موی  

بی ناسازگاربنه نظیو بجتناب و  ود  توبند ربهبودهای مقا له بستور، می

های شنا تی رب  وا بفکوار    رسانی رب بصهح رند وا  فود سوگیوی سیبآ

سووازگاربنه و ربهبودهووای ناسووازگاربنه رب  ووا ربهبودهووای سووازگاربنه   

 (.27جاوگزون نماود  

آگاهی،  و آگاهی غیوو قضواوتی رووودبدهای     درمان مبتنی  و ذهن

 رنود و نشوان دبده   حاضو ت رید موی  ی موتب   ا ذهن و محی  در لحظه

شده بست ره بون روش در راها بسوتور در بفووبد مبوته  وه بنووبع      

 (.20های جسمی  سیار مفید بست    یماری

توجه  ه  :یدرمان پوسنلی  وب سهمتی شناس روبن مدب هت

ربهبودهای مدوووت بستور و بتخاذ ربهبودهای  ود موبقبتی  ه 

حفظ سهمت جسمی پوسنل بهمیت دبرد. بستوبحت و  وبب  ی بندبزه

مناسب و رافی، ورزش  ی ها، تغذوه رافی در طی رار وا  ین شیفت

بون  ی بز جمله مناسب و برتباه  ا دوستان و بعضای  انوبده،

ربهبودهای  ود موبقبتی هستند. بجتناب بز ربهبودهای غیو مفید نظیو 

دبرو نیز  سیار مهم بست.  ه عهوه، و وا روی آوردن  ه  مصوف بلکل

توبند  ه فود در مقا له  ا  های مشا ه در گذشته، می دبشتن تجو ه

موقعیت مشا ه فعلی  سیار سودمند  اشد. رادر درمانی حین شیوع 

های   یماری، ممکن بست  ه دلیل دور ماندن بز  انوبده و فعالیت

 ی نو ه  بون بمو،  ههای نا وشاوندی رب متحمل شوند.  روزموه، تجو ه

توبند شوبو  رب  ه موبتب دشوبرتو سازد.  نا وبون، در بون   ود، می

شود بون بفوبد برتباه  ود رب  ا نزدوکان و   صو  توصیه می

های دوجیتالی حفظ رنند. همچنین،   انوبده  ا بستفاده بز برتباه

ورد دروافت حماوت بجتماعی بز همکاربن، دوستان،  انوبده و بفوبد م

توبند ربهبود سودمندی  وبی بون گووه  اشد.  ه  بعتماد دوگو، می

گذبشتن تجارب  ود نیز  ا متخصص وا ساوو بفوبد مورد   بشتوبک

 (.10، 21بعتماد  سیار سودمند بست  

ای عفونی، ه حین شیوع  یماری :نهیقونط بثوبت راهای ربهبودها

 ی بما بغلب تجو هگیوی بست،  های ضووری پیا قونطینه وکی بزشیوه



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 رضا باقریان سرارودی و همکاران شناسی سلامت و بحران پاندمی ویروس کروناروان

1399 دوم خرداد ی/ هفته570 یشماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک  

 

222 

رند. جدبوی بز بفوبد مورد عهقه، بز  نا وشاوندی  وبی بفوبد بوجاد می

های مختلف بون  دست دبدن آزبدی، عدم قطعیت در مورد جنبه

 یماری و مهلت ناشی بز آن، ممکن بست بغلب موجب بثوبت قا ل 

(، 22ای قبلی موبردی بز  ودرشی  ه گیوی توجهی شود. در همه

(  ه دنبال قونظینه گزبرش شده 40و مشکهت قضاوی    شم زواد

هاوی  وبی راها بثوبت قونطینه پیشنهاد شده بست ره  ه  بست. روش

 شود.  ها پودب ته می  و ی بز بون

 هتو بست تا حد ممکن، طول مدت  :نهیقونط مدت رودن روتاه

 قونطینه  ا بتخاذ رووکود بحتیاطی و علمی راها وا د.

بفوبد در قونطینه، بغلب بز مبته  ودن وا  :یراف بطهعاتی  بوهبر

ای ه مبته رودن دوگوبن تور دبرند و دچار سوگیوی شنا تی  برزوا ی

شوند. بز بون رو، ممکن  عهوم جسمی می ی میزی( بز تجو هآ فاجعه

بست بطهعات نارافی موجب تشدود تور شود.  ه همین دلیل، 

و دلیل قونطینه توس  بفوبد بهمیت بطمینان بز درک درست  یماری 

دبرد. همچنین، مسؤولان  اود بز وجود منا ع رافی حین قونطینه  وبی 

 (.41رفع نیازهای بساسی بفوبد و ت مین سووع آن بطمینان وا ند  

ربهبودهاوی نظیو  :برتباطات  هبود و ر وت ،ی ستگ راها

آمو ته شود. های مدوووت بستور  اود  ه بفوبد در قونطینه  تکنیک

شنار سهمت،  وجود تلفن هموبه، بونتونت، دستوسی  ه روبن

های بجتماعی، برتباه  ا  انوبده و دوستان در شوبو  قونطینه،  شبکه

شود.  وک ضوورت بست و موجب راها بنزوب، بستور و وحشت می

بی محققین دروافتند ره  و وردبری بز گووه حماوتی و  در مطالعه

ی بعتبار خا و نیوومند  اشد ب وبند تجو هت اه، میدبشتن بحسار برتب

ره ممکن بست حماوتی رب ره در شوبو  عادی دبرند و بز آن محووم 

 (.42بند، جبوبن نماود   شده

شوبهد بستور روونا و عملکود سیستم بومنی: 

ساوکونوروبومونولوژوک نشان دبده بست ره سیستم بومنی در تعامل  ا 

شنا تی بست  سیستم بندوروون و عوبمل روبنسیستم بعصاب مورزی و 

شنا تی  و سیستم بومنی و نقا  (.  ا توجه  ه بثوبت عوبمل روبن42 

 -ای قلبیه هاوی همچون  یماری سیستم بومنی و بلتهاب در  یماری

عووقی، بحتمال بون وجود دبرد ره حدبقل  خشی بز بثوبت عوبمل و 

ز طووق سیستم بومنی شنا تی نیز  و سهمت جسمی ب شوبو  روبن

یود.  ه عنوبن نمونه، مطالعات حاری بز همبستگی منفی  ین گ صورت 

 ه  CD4/CD8شنا تی و نسبت  گوبوی  ه عنوبن وک عامل روبن  وون

عنوبن وک متغیو بومنی بست و همچنین، بفوبدی ره در مقیار 

ی  الاتوی دبشتند، دبربی سطح  وبوی و حماوت بجتماعی نموهگ  وون

 ی در حوزه ،همچنین(. 44-42 ودند   NKهای  تو بز سلول الا

شود تصوووی بز روب   متقا ل  ین  تهش میساوکونوروبومونولوژوک، 

های سیستم بتونووم و  رفتوار و بومنوی  وه منظوور تبیوین مکانیسم

ه نماوود. در مطالعات وبرب آدرنوال -هیسوفیز -محوور هیسوتوالامور

های عملکود  ا صشنا تی و ش ل روبنوبم ین ع ی رب طه ،مختلف

ه های معمول تا پاسخ بومنی   وما وردگیسیستم بومنی بز س

در مطالعات  ،همچنوین(. 44-42  تها مشاهده شده بس وبرسیناسیون

شنا تی نیز  و  قبلی مشاهده شده بست ره حتوی مودب هت روبن

بی  مطالعات نیز رب طه(.  و ی بز 46 گوذبرد  های بومنی تو ثیو مویمتغیو

 ین بضطوبب و بفسودگی  ا متغیوهای بومنی نظیو بلتهاب سیتماتیک رب 

(. بز طوفی، بدربک  یماری وا  ازنماوی شنا تی 42، 46نشان ندبده بست  

 یماربن بز  یماری، در شدت بستور  یمار نقا مهمی دبرد. در حقیقت، 

ی و موقعیت  یمار در بدربک  یماری ناظو  و  اورهای  یمار بز  یمار

ی  وبند  و سهمت روبن و نحوهت برتباه  ا  یماری وی بست ره می

ها  ا  یماری ت ثیوگذبر  اشد. بز سووی، حماوت بجتماعی   و ورد آن

موجب راها بستور و بفزبوا منا ع روبنی و مادی در مقا له  ا 

شود و تا حدودی  اعث راها نوخ  وری میآ بستور و بفزبوا تاب

توبند  و  شنا تی، می (. بون متغیوهای روبن47گودد   میو می و   مو

 (. 44، 47متغیوهای بومنی ت ثیوگذبر  اشد  

و  Tهای   سیاری بز مطالعات نیز تغییوبت در تعدبد و نسبت سلول

B تغییوبتی در ،NK ای عملکودی در ه ا و نقص در پاسخه و سیتوراون

 بمووزه،(. 42ند  ب رب ت وید رودهنا تی ش ای حاد روبنه ی بستور نتیجه

 شنا تی بومنی و شنا تی روبن بثوبت بستور ره بست شده روشن

 فعالیت در مختلف، زبی بستور ندبرد. عوبمل بفوبد مختلف  و وکسانی

رنند.  می بوجاد متفاوتی متفاوت تغییو های هورمون و  ودمختار سیستم

در  و  ودمختار شدود فعالیت  ه بست ممکن زب، بستور عامل وک

 هیسوفیز رم فعالیت  ه بما  ینجامد، پهسما های آمین رول راته توشح نتیجه

 بست ممکن دوگوی بستور و شود منجو ها های آن هورمون و آدرنال و

های  رند. بز طوفی، دستگاه بعصاب سمساتیک، بندبم بوجاد متضادی بلگوی

ای عصبی در تمار ه رشتهرند و  سانی میر لنفاوی بولیه و ثانووه رب عصب

ا هستند و ه ا، مارووفاژها و گوبنولوسیته ها، مونوسیت مستقیم  ا لنفوسیت

هو نوع بستور بز جمله بستور روونا هم دستگاه عصبی سمساتیک  چون

ند، ر رب درگیو می (Hypothalamic–pituitary–adrenal  HPAو هم 

 وبی (. 44، 47هد  د می ی بون ت ثیوبت پاسخ بومنی رب نیز تغییو  ه وبسطه

 بمتحانات ت ثیو  ورسی در (40سیادتی   و پور مثال در پژوهشی، علی

آموزبن  دبنا  زبقی Aبومنوگلو ولین  میزبن  و ب تدبوی مدبرر نهاوی

 بمتحانات  بستور( طی  زبقی Aمیزبن بومنوگلو ولین  ره نشان دبدند

 وا د. راها می دبری معنی طور  ه بز بمتحانات  عد و قبل  ه نسبت

حتی  وبی وک جلسه نیز ممکن بست   طور مدب هتی چون موبقبه همین

ناسی و  هبود حالات عاطفی دبشته  اشد ش ای بومنیه ت ثیو مثبتی  و مؤلفه

در نتیجه، شوبهد  یانگو ت ثیو بستور بدربک شده و وقاوع زندگی (. 42 

 ا توجه  ه  و همچنین، ت ثیو مدب هت روبنی  و پاسخ بومنی بست.
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توبند عملکود سیستم  سد ره بستور میر گفته،  ه نظو می مطالب پیا

شنا تی  بومنی رب تحت ت ثیو قوبر دهد. بز بون رو، بستور و عوبمل روبن

های بومنی سهمت  نه تنها در سهمت روبن نقا دبرند،  لکه  ا مکانیزم

ون، بستور دهد.  نا وب جسمی رب نیز  ه طور جدی تحت ت ثیو قوبر می

های بجتماعی  ه دنبال روونا و همچنین،  روونا، قونطینه و محدودوت

توبند  بضطوبب و تور ناشی بز گستوش و پاندمیک شدن روونا، می

پذووی فود در  وب و   اعث تضعیف شدود عملکود سیستم بومنی و آسیب

های  گفته، در رنار روش شنا تی پیا روونا شود .مدب هت روبن

توبنند  ا تقووت سیستم بومنی  ه مقاومت  دنی و جسمی  ی هدبشتی م

 فود نیز رمک رنند.

 

 گیری نتیجه

شونا تی جودی  ووبی بقشوار      در جهان پیامود روبن  12پاندمی رووود 

ی  مختلف جامعه بز جمله رادر درمانی، مبتهوان، بطوبفیوان و  وانوبده  

مبتهوان  ه روونا، مودم عوادی، رودروان و سوالمندبن  وه همووبه دبرد.      

شناسوی و   ی  ین روبن شناسی سهمت  ه عنوبن وک حوزه بهمیت روبن

هوای   ی پزشکی و سوهمت در چنوین  حووبن       ا حوزههای موتب رشته

زبووی،   گودد. در چنین شوبو   حووبن  موتب   ا سهمتی  یشتو آشکار می

توبنند  ا شناساوی دقیوق پیامودها و مشوکهت     شناسان سهمت می روبن

بی و  هوای مدب لوه   شنا تی حاصل بز  حوبن، طوبحی دستوربلعمل روبن

بی تهیوه شوده توسو  سوازمان      ای مدب لوه هو  نامه وا  ا بستفاده بز شیوه

جهووانی  هدبشووت و سوواوو نهادهووای معتبووو، نقووا مهمووی در روواها 

شونا تی  حووبن روونوا در جامعوه دبشوته  اشوند. بوون         پیامدهای روبن

نگوو   آگاهی، مدب هت جامعه و ذهن CBTمدب هت، رووکود رفتاری 

رتی روه  شود. در صو و حتی برتقای تبعیت  هدبشتی مودم رب شامل می

شنا تی ناشی بز روونا مورد توجوه قووبر نگیوود، نوه تنهوا       تبعات روبن

گیود،  لکوه  وا    سهمت روبنی بفوبد  ه شدت در معوض تهدود قوبر می

ی پوووای سواوکونوروبومونولوژوک،    توجه  ه شوبهد پژوهشوی حووزه  

پوذووی  یشوتو در    توبنند  اعث ضعف سیستم بومنی بفووبد و آسویب   می

شناسی سهمت در  روونا شوند. بز بون رو،  دمات روبن  وب و وووور

برتقای سهمت جسمی و روبنی موودم در  حووبن روونوا  سویار حواوز      

 بهمیت و رلیدی بست.

 

 تشکر و قدردانی

زبده   دون وسیله بز آقاوان سید محمود حسوین موسووی و تورول  وانی     

دبنشجووان رارشناسوی برشود دبنشوگاه علووم پزشوکی بصوفهان روه در        

سویوت روه در تنظویم منوا ع      آوری منا ع و سورار  انم پووسا نیوک  جمع

 شود. همکاری مؤثوی دبشتند، تشکو و قدردبنی می
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Abstract 

Background: In addition to physical effects, the prevalence of COVID-19 has serious psychological 

consequences. The aim of this study was to provide a brief overview of the psychological consequences of the 

pandemic crisis of COVID-19 disease, and the strategies of health psychology in dealing with this crisis. 

Methods: In this review study that was done in March 2020, indexed articles on psychology and corona were used 

at the ProQuest, Pubmed, Scientific Information Database (SID), Ovid, Iranmedex, Science direct, Springer, google 

scholar, Scopus database. 

Findings: It was determined by reviewing reliable sources that psychological consequences of COVID-19 disease 

were different among health stuff, general population, infected patients, their families, and children, separately.  

Conclusion: From the perspective of health psychology, care strategies for different spectrums of individuals 

and ultimately reducing the effects of quarantine have been proposed. Furthermore, psychoneuroimmunological 

research evidence of the effects of stress and negative psychological consequences on immune function and 

greater vulnerability to coronavirus has also been discussed. 
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 COVID-19( در بحران پاندمی Risk Communicationرسانی خطر ) اطلاع

 
 2نرگس معتمدی، ۱طاهریان زیبا

 
 

‌

 

 ی پزشکی اصفهان سردبیر محترم مجله دانشکده

 کیاا یپ ناا   سیاادرگ ۹۱۹۱لاا    لیااو اوا ۹۱۰۲اواخااس لاا    ازجهاا   

 ینحاوه  م،یعظا  یسیگهمه نی ق بله ب  ا درش ه الت.   یج  سوسیکورن و

خطاس   یرلا ن اطاع   یه  وهیو ش (Risk perceptionدرک  سدم از خطس )

(Risk communication  باه ن )  و  یسیا گ میدر تصام  ینقا  ال لا   ،ها

 یهماه  جیبس  ز ن ین ،نوظهور یم ریب نیب  ا  ق بلهدارد.   سدمانتخ ب رفت ر 

الات کاه    یدر حا    نیا . اب شا   ی سدم   یهمه ی ریا ک ن ت ج  عه و هم

انتش ر اطععا ت دا  و    یو گ ه یرل ن اطع  ی نحوه تیبه اهم یتوجه یب

بارر  در راه کنتاس     ی ا نع  ،یاعتم د عماو   فیو ن درلت، ب  تضع ضینق

 خواه  بود. ی  یاپ

  ع  ااال  یسوساز کورنااا و ین شااا گیاااسی هماااه اااورد  در

Corona virus disease-19 (COVID-19،) وجاود   ی دیابه   ت ز

که چه تع اد از  سدم  بتع خواهن  ش  و چه تع اد خواهنا   این دارد. 

ن  چاه با ا  وایمایم ایان      ا ا   ای از ابه م الت، ، همچن   در ه  ه سد

 یتنه  در یسوس،ک ه  انتق   وتوان  ب   ی  یای ا  ت  تع دالت که 

 یبه نحاو ای ا  ت،  یناز ا ی ریرا نج ت ده . بس ی ریبس ه ی یزن گ

  ننا    ،دهنا   ییاس شاهسون ا  را ت   رفتا ر انا  کاه بتواننا      ش ه یطساح

 یار از انتشا ر ر  گیاسی  ی پ ی شستشو و به اشت دلت، ن وزش نحوه

چاه هنگا م و    یان کاه  دانساتن ا و یطسات در هنگ م لاسفه و عطساه،   

 .انج م شود یخود ج ال زیسنطینه ی   ی چگونه ب 

یکی از وظ یف اصلی دو ت و  تو ی   لع ت ج  عاه در هنگا م   

ب شا    ه   ی ه  و ی  بحسا  اپی  ی، نگ ه کسد  شهسون ا  از خطس اپی  ی

(. اتخ ذ تصمیم ت فسدی در هنگ م  واجهه ب  خطاس، نیا ز باه درک    ۰)

  رلاا نی خطااس  ا  ت احتماا  ی دارد. اطااع خطااسات و یاا   ناا ف  ایاا 

(Risk communication  بااااه  عناااا ی بهبااااود درک افااااساد ،) 

(Risk perceptionاز خطسات و  ن ف  تصمیم ) ه ی شخصی در  گیسی

ها ی شان ختی و    ی رفت ره ی  سبوط به لع ت الت. لاوگیسی  حیطه

 توان  به درک درلت خطس از ه ی ن درلت در  ورد خطس،  ی یض وت

در ( Risk perception)(. درک خطاس  ۹طاس   اسدم نلااین برنا  )   

افساد، همواره  ستع  لوگسایی الت. کمسنگ نش   داد  خطس  مکان  

ه ی  سدم در ت ییاس رفتا ری  نجاس شاود، ا ا        الت به تضعیف تعش

ه ی اجتم عی و ایتص دی زی دی باه   توان  هرینه برر  نم یی ن  نیر  ی

      یسیت یک اپی  ی، ب ی  خطسات  سبوط به دنب   داشته ب ش .  تو ی

COVID-19       را ت  ح  ا ک   به درلاتی باه ج  عاه  نتقال کننا . در

چنین  ویعیت بحسانی، افرای  اعتم د به  سؤولا ، یک عنصس ال لای  

 (.۰در تقویت رفت ره ی جمعی شهسون ا  الت )

( شن ختی  هم که بس یض وت ادراکای  اسدم از   Biasچن  خط ی )

 ب شن : (، به شسح زیس  ی۰-۹گذارن  ) ه  تأثیس  ی تم   ویو  بحسا اح

Availability heuristic   ،ی نبس ذهنی دلتسلی. ایان لاوگیسی  :

ه  را کاه باه تکاسار     احتم   ادراک پی   ه ی  هیج و  ورد توجه رل نه

 کن . گیسن ، بیشتس  ی شون  و در دلتسس یسار  ی  نتشس  ی

Optimism heuristic :بینی. به طور عماوم،  اسدم     ی نبس ذهنی خوش

 دانن . در ودعیتی هم نن  ل یسین، خود را کمتس در  عسض ته ی   ی

Affect heuristic     ،ی نبس ذهنی هیجا نی. عاواطمی   ننا  تاسس  :

شاود  در حا  ی کاه خشام، باه طاور         نجس به افرای  ادراک خطس  ی

 شود.  عمو   نجس به ک ه  درک از خطس  ی

Hindsight biasنگس. خط یی الت کاه در هنگا م    : لوگیسی پس

افتا . باسای  لا  ، با  توجاه باه شان خت یبلای از          ه  اتم ق  ای  بحسا 

انا ،  اسدم انتظا ر     ه  یبل شن خته ش ه بوده ه  که از   ت کورن ویسوس

کسدنا     بینی  ای  دارن  که  سؤولا  ب ی  پیش پی  خطس اپی  ی را پی 

ی  اطعع ت در  ورد این اپیا  ی با  عا م یطعیات     در ح  ی که در وا

 رو بوده الت. روبه

ه ی شن ختی، به طور خعصه، چن  نکتاه   ب  توجه به این لوگیسی

رل نی خطس بسای بهباود ادراک خطاس در  اسدم  طاسح      در  ورد اطع 
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شود که ش  ل تأکی  نکسد  بس  وارد ویاهه و الاتلن یی، اجتنا ب از      ی

ها ی عا دی باسای     ی تخماین  طسف نه طمی، ک ربسد بی ب   ه در زب   ع 

بی   احتم لات و انتق   ع م یطعیت ب  نم ی  طیمای از احتما لات با     

ی ایان  اوارد    ب شن . همه تأکی  بس احتم   بیشتس ویو  ح ود  ی نی  ی

 ه   ح ظ شود. دهی رل نه ب ی  در گرارش

باسای  ها ی د وگسافیاک    ه ی لع ت ب ی   بتنای باس ویهگای    پی م

ها ی حا وی    ه ی  تم وت، به شاکل  تن لابی تهیاه شاون . پیا م      طیف

، نسبت به ایج د تسس، تأثیس «appeals Empathy»درخوالت هم  ی 

ه ی درونای   رل نی که انگیره بیشتسی بس ت ییس رفت ر دارن . بسیج اطع 

ه ی تأثیسگذار بس عواطف بشسی هساتن ،   کنن  و ح وی پی م را بی ار  ی

ها ی   ه یی دارن  کاه باس  شاوق    تس و پ ی ارتسی نسبت به ن  ویتأثیس ی

 کننااااا . در ط یاااا   کسونااااا ویسوس   بیسوناااای تأکیااااا   اااای  

Middle east respiratory syndrome MERS-2015 ی  در کااسه

ها ی اجتما عی بودنا ، تاسس و      جنوبی، افسادی که در تم س ب  رل نه

 ،  نجاس باه   ها  خشم بیشتسی را تجسبه کسدن  و همین تحسیاک انگیاره  

 (.3گیسانه ش ن  ) افرای  رفت ره ی پی 

 Center for Disease Control and Prevention ها ی  توصیه کل، در

(CDC )ها ،   رل نی خطس در  وایا  بحسانای و یا  اپیا  ی     اطع  بسای

ه  در نخساتین   ه  و دلتورا عمل ن  ه ش  ل فساهم کسد  اطعع ت، شیوه

 چاه  دانایم و ن   در انتق   ن  چه  یفسصت  مکن، ص ایت و درلتی 

 درلات،  و حقیقای  اطععا ت  انتقا    و  عتبس اطعع ت انتش ر دانیم، نمی

 اوارد   ی ارایاه  و ایا ام  به تسغین  سدم، احس ل ت ب  هم  ی داد  نش  

 گیاسی  تصامیم  در نمع   ذی از التم ده و گذاشتن احتسامبه  سدم و  یعمل

 .(4ب ش  ) ی  ه  رل نه هنگ م هب ی ت ذیه جهت در تعش و

ی  ه ، پ ی ه رل نی اپی  ی ی اطع  یکی از  ودوع ت  هم در حوزه

Infodemics الاات .Infodemics، یهاا  یااتفور ینتواناا  در حاا ی اا 

دا ان   یع تشا ه و شا    یاف به انتش ر اطعع ت ن درلات، تحس  یبه اشت

و نا   را  ختال ک  یواکن   ؤثس در لع ت عمو  و از طس  دیگس، رن ب

لا ز    جها نی    اسدم شاود.    یندر با  یاعتما د  یو ب یجن لسدرگم و

به  نظور کنتاس   ، (WHOی   World Health Organization) به اشت

باه نا م   طساحای کاسده الات    نونوراناه   یابتک ر ارتبا ط  یک ینمود یک،ا

WHO's Information Network for Epidemics (EPI-WIN)  که

از  ،EPI-WIN ه الات.  شا  یاه ه  ته ی  یاطعع ت در اپی  بسای ارایه

 عتباس   یها   ک نا    یارتب ط ت در دلتسس و همساها  یه  ع  ل یستمل

 تن لان با   خ طبا       ،باس شاواه    یکن  ت  اطعع ت  بتنا  یالتم ده  

 (.5)  سبوط پ لخ ده  یه  کن  و به پسل  تکلیسگون گو  را 

باسای   SOSنیر یاک فساینا  هشا ار     Google وتور جستجوگس 

COVID-19 ا مللی، ت ارک دی ه الات کاه    به ش  زب   رلمی بین

ب شا . ها   از ایان ایا ا  ت،      ه   ای  در ح   گستسش به دیگس زب  

تس  سدم به نخستین اطعع ت  نتشس شا ه از   تس و راحت دلتسلی لسی 

 (.6ب ش  ) طس  ل ز    جه نی به اشت  ی

از ک رشن لا     یضد  و نق یه  پی م ش  ل رل نی اطع  اشک لات

 ارشا   ؤولا  سا  ی ب نهآ  یمی نگسش ،شس ش   اطعع تت ن دیس ، تع د

و  در ز ا    ن لان   یپسداز و افس نه یع ت ق بله ب  ش  حکو ت، فق ا 

 عملای  ایا ا  ت  شکست ی، ب عثعمو  ی ن زع ت ی رت و لسدرگم

 (.7) گسدن   ی

 یاک  ، شا  ل اتخا ذ   وفا   یرلا ن  اطاع  نج گ م از لوی دیگس، پ

نمعا   و   ها ، ذی  ی ه فمنا  در ارتبا ط با  رلا نه    رلا ن  اطع  ی بسن  ه

 ،ینگا م هما    ه ابساز به ،یرل ن در اطع  گ  ی ی پهمی را  اجتم عی، 

 باس  کیا  أت و ای حسفه عنوا  یک ذکس ب  تخصص و  ه رت داد  نش  

تااسین عنصااس  شاا ی   هاام یهماا  ب شاان .   اای گشااودگی و صاا ایت

 تو ی   لع ت ج  عه ب ش . هم  ی، توانا یی درک  رل نی  وف   اطع 

در وایا ، در هما     و  کننا   ن  چیری الت که دیگس افساد احس س  ی

نشا    ی او  هس پی م، این هم  ی ب ی  ابساز شود که ابارار ن ،   ث نیه 3۱

بس ص ایت  ای و تأکی  ب  ذکس یک عنوا  حسفه داد   ه رت و تخصص

 ی الت.  و گشودگ

ها ی اینتسنتای و    ر لاسی  اطععا ت از طسیا  رلا نه    انتش ر بسای  

ا مللای،   ز    ته ی  و فسصتی در  ق بله ب  این بحسا  باین  دیجیت  ، هم

ی ایان ویاسوس و  یارا      لا زد. با  وجاود ابعا د ن شان خته      فساهم  ی

رلا نی   کشن گی ب لای ن  نسبت به ننملوانرای فصالی، درک و اطاع   

ب رزه ب  این پ نا  ی الات. افارای     تسین عن صس   خطس یکی از کلی ی

اعتب ر و درلتی اطعع ت به همساه ص ایت و هم  ی  تو ی   لاع ت  

ها ی   ی بخا   ج  عه در انتق   اطعع ت،  نجس به  ش رکت فع   همه

هاا ی دو تای و خصوصای در یاک بساایج     ی  ا نی و لا ز      ج  عاه 

ایان  لسالسی خواه  ش  و این ش ی  تنها  راه گاذر از  سایس دشاوار     

 بحسا  برر  لع ت ب ش .

 

مجله دانشکده پزشکی . COVID-19( در بحران پاندمی Risk Communicationرسانی خطر ) اطلاع .نرگس ی، معتمدبایز انیطاهر ارجاع:

 .227-295(: 075) 98؛ 1911اصفهان 
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Risk Communication in COVID-19 Pandemic Crisis 
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Abstract 

The world is embroiled in a pandemic of a new coronavirus at the end of 2019 and early in 2020, with such a 
large scale that it has severely involved the political, economic, and social systems in most countries around the 
world. The scale of the crisis is so widespread that many experts believe that the post-corona world will be 
substantially different from the pre-corona world. In the face of this massive epidemic, how people perceive risk 
and how to risk is communicated, plays a central role in deciding and choosing people's behavior. Fighting with 
this emerging phenomenon requires mobilizing all the possibilities of society and helping all people in the field 
of empathy and altruism. In this article, we briefly review aspects of the important concept of risk perception and 
communication in this pervasive crisis. 
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