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 چکیده

 مردم سلامتی و جان و ویروساین  با مبارزه ،خود را پیش از هر چیز اصلی اولویت ،COVID-19 شیوع از پس چین دولت

 .داد قرار

 نموده است.  درگیر ویروس کنترل و پیشگیریبه منظور  نبرد در را ملت ، همهجینپینگ شی جمهور رئیس

 یقدرتمند رهبری ،موجود واقعیت با مطابق شده تدوین راهکارهای  و "جنگ زمان همچون" فرماندهی کار و سازوی با ارائه 

 از خود نشان داد.  را

 مردم و دولت بین اجماع ایجاددر راستای  اصلی عنصر یک عنوانبه  را مردمنموده و  حمایت مردم  به اتکا اصل از چین دولت

 ویاروییر در متحد هدفی باآنان  دولت، به اعتماد و اجتماعی مسئولیت ضمن تشکر از مردم بابت است. داده قرار توجه مورد

 .کردند شرکت گیر همهاین بیماری  با

 اقدامات اب کهبود  پزشکی غیر مداخله و انسانی و پذیر انعطاف اجتماعی مدیریت، ویروساین  شیوع مهار برای اصلی عوامل

از  یروسو انتقال زنجیره قطع در گیریهمه بررسی و نظارت و آزمایش غربالگری، اقدامات. گرفت انجام قرنطینه استاندارد

 اهمیت بسزایی برخوردار است. 

 ادغام با و گرفتمی انجام شرایطشان اساس بر که معالجاتی و بیماران تمایز ،کارکرد اساس بر بیمارستانهابندی طبقه باچین 

 بالا ار بیماری  بهبود سرعت همزمان و  داد کاهش را میر و مرگ میزان و ابتلا به سرعت نرخ درمان،امر  در چینی سنتی طب

 شورک سراسر دررا  بالا کارایی دارای منابع خود، اجتماعی سیستم هایمزیت از کامل استفاده با چین حال، همین در. برد

 نمود. تأمین را نیاز موردتدارکاتی  پشتیبانی و داد تخصیص

و  آورده تبدس ویروس کنترل و پیشگیری زمینه درای اولیه نتایج ووهان، و هوبی از حفاظت در جهت ملت تلاشهای باچین 

ت یافته دس بیماران درمان همچنین و بیماری کنترل،پیشگیری هایروش و هاشیوه از ایمجموعهبه  خود ملی موقعیت براساس

 است. 
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 91کووید در برابرمقابله چین 

 که است عمومی بهداشت جهانی بحران یک است، شدهپخش  و یافته گسترش سرعت به جهان نقاطبیشتر  در که 91کووید

 .ایمندیده قرن این دررا  آن امثال

 کنترل و شگیریپی اقدامات کاملترین و تریندقیق ترین، جامع ویروس، کنترل برای تلاش با  بیماری شیوع از پس چین دولت

 .ه استبود کشور برای اولیه پیروزی یک این و شده مهار تقریباً ،بالا اراده و شهامت با ویروس شیوع. کرد اتخاذ را

 دستاوردهای صهخلا و تجربیات تحلیل و تجزیه با  چین ،در تلاش هستند این ویروس با مقابله برای جهان بیشتر که حالی در

 .است بهینه رویکرد یک پی یافتن در  خود

 مؤثر هاعفونت درمان و ویروس انتشار مهار در که کند کشف را رویکردها و روشها از ایمجموعهنموده  تلاش کشور این

 .دنباش

  و عمومی المللی بهداشتچینی و بین محقق و متخصص 06 از بیش با ،China Daily اندیشکده یک چین، باندیده موسسه

 نشگاهدا معاصر در چین مطالعات مؤسسه همکاری با را گزارش این تا است کرده مصاحبه دیگر هایزمینه درپژوهشگرانی 

Tsinghua گردآوری نماید.  پکن اتحادیه پزشکی کالج در بهداشت مدیریت و سیاست دانشکده و 

 

 هانی و بسیج عمومی جهمبستگی  -بخش اول

 تهخواس آنها از که کاری هر انجام برای مردم یعموم بسیج و اوضاع از کامل درک گیر، همه بیماری چنین با مقابله برای

 می باشد. ضروری شود،می

و  ویاپ اطلاعات ارائهبه منظور   مسئولانه و شفاف یروشو با  آزاد صورت به را موقع به ی اطلاعات چین مقامات طرف، یک از

 اطمینان .برسند بیماری این با مقابله برای دولت اقدامات و راهبردها ها،سیاست کامل درکبه  مردم نمودند تا  نتشرم مشخص

 است. اجتماعی قویهمبستگی  ایجاد برای، کلیدی "مردم عموم آگاهی" از

 ویروس علیه ورکش یسراسر نبرد در فعالصورتی  به دولت، به اعتماد و اجتماعی مسئولیت قوی احساس با مردم دیگر، سویی از

   "نبرد رد پیروزی" در جزء کلیدی یک. است شده برپا متحدای اراده توسط که است "یمردم نبرد" یکاین : کردند شرکت

 باشد.می مردم بر تکیه
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  اطلاعات موقع به انتشار  -9

 رسانی طلاعا دفتر ،بیماری شیوعاز  بعد ماه دو. شد راه اندازی حیاتی اطلاعات انتشار برای روزانه اخبار انتشار یک مکانیزم  –

 کنفرانس 066 هب نزدیک هابخش سایرنیز  و را داشت کشور در بیشترین آمار ابتلا ای که منطقه هوبی، استان ایالتی، شورای

 .اندکرده را کار همین نیز هاشهرداری و استانها سایر. نمودند برگزار مطبوعاتی

 از خارج و داخل در عمومی هاینگرانی به و کرد رسانیروز به را مردم اطلاعاتتحولات، ترین تازه از اخبار مستقیم پخش

 پرداخت.  کشور

 جامع راه اندازی شد. و دقیقهای داده ارائه برای روزانه دهیگزارش سیستم یک -

 هبودب مشکوک، شده، تایید جدید موارد تعداد، بسترهای اطلاعاتی سایر و خود هایسایت وب در ملی بهداشت کمیسیون

  اندداشته پزشکی نظارت تحت و شده تایید موارد با نزدیکی تماس که افرادی تعداد میر، و مرگ موارد و شده مرخص یافته،

انجام  تایوان و ماکائو کنگ، هنگ در مشابه هایدادهاین امر برای  و نمود اعلام را علامت بدون موارد از جدیدی تعداد و

 گرفت.

فراد ا مرگ تائید نشده علت به بیماری، شیوع اولیه مراحل در. گرفت انجام قانون مطابق 91کووید  آمار در ارائه نظر تجدید -

 و اشتباه تکراری، ،تاخیری هایگزارش ناقص، ثبت اطلاعات به صورتبوده،  بیمارستان ظرفیت عدم نتیجه در که خانه در

 .است شده گزارش مفقودین

 گیر شناسیههم تحقیق یک ،وسیع هایداد فناوری کمک با ووهان گرفت، قرار کنترل تحت بیماری این شیوع اینکه از پس

 .کرد بازبینی آن اساس بر را فوتی و شده تایید موارد تعداد ،شهر  و داد ترتیب

 .دهد نشان را میر و مرگ و هاعفونت به مربوط ارقام و آمار تا رسانی شد روز به واقعی زمان در "همه گیری نقشه" -

 توسط فناوری که نقشه این  به خاص جامعه یک در عفونت موارد تعداد و دقیق مکاناطلاع از  برای توانندمی مناطق همه

به درستی  اقدامات ایرس و ترافیک کنترل برقراری تمهیدات و سریع پاسخگویی تا کنند ، رجوعشودمی پشتیبانی وسیع هایداده

 صورت پذیرد. 
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 انتشار دانش در مورد پیشگیری و کنترل  -2

 . تندعلمی داش کنترل و پیشگیری نسبت به  مردم عمومی آگاهی افزایش در ایعمده نقش عمومی افکارکلیدی  رهبران

، صاحبهم مطبوعاتی، هایکنفرانس طریق از راتخصصی  پیشنهادات و نظرات منظم بطور تحقیقاتی مؤسسات و دانشمندان

 و دستها مرتب شستن صورت، ماسک پوشیدنبرای محافظت از خود از قبیل  مؤثر اما ساده بسیار اقداماتو انجام ایننترنت 

 . کردندمی مطبوع منتشر تهویه اتاقهای

 را عمومی یریپیشگ دستورالعمل شش ملی بهداشت کمیسیون .شد صادر نیز کنترل و پیشگیری و عملی های دستورالعمل -

 دفترچه یک همچنین و خانه در پزشکی مشاهده و عمومی نقل و حمل عمومی، اماکن خانواده، مسافرت، ،کلی موارد برای

 نمود.  منتشر روستایی ساکنان برای خاص طور به پاسخ و پرسش

 که نمود نتشرم را "کروناویروس از ناشی الریه ذات از عمومی پیشگیری راهنمای" چین بیماریهای از پیشگیری و کنترل مرکز

 خانواده، و دفر پیشگیری اقدامات خصوص در آنها سؤالات به و کنند درک را پیشگیری هایروش تا کرد کمک مردم عموم به

 .دادند پاسخ روانشناختی مشاوره و پزشکی درمان خانه، در پزشکی مشاهده

 ملی بهداشت کمیسیون .شد استفاده فراغت اوقات گذراندن برای مردم عموم راهنمایی برای نیز روانشناختی مداخلات از -

 هک روانشناختی های کمک مورد و در  "کروناویروس از ناشی الریه ذات بیماری اضطراری روانی مداخله برای راهنما اصول"

ادر کرد. ص روانشناختی هایمشاوره ارائه منظور به ویژه تلفن خط یک ایجاد برایای اطلاعیه بود، محلی مناطق همه نیازمورد 

 افتتاح را آنلاین مشاوره خدمات و روانشناسی پشتیبانی هایتلفن خط نیز مرتبط هایشرکت و آنلاین هایبیمارستان ها،دانشگاه

 .کردند

 اصلی هایرسانه توسط عمومی افکار پشتیبانی و راهنمایی  -3

 زهمبار دستاوردهای از اصلی هایرسانه .کردند را اطلاع رسانی عمومی دولت مهم تصمیمات و هاسیاست ،خبری هایرسانه -

 شرح آنها رسانی نمودند.روز به شود، انجام بود قرار آنچه مورد در را مردم عموماطلاعات  و تهیه کردند گزارش ویروس با

 این .دادندمی پوشش را مقامات دیگر و پلیس افسران داوطلبان، جامعه، کارمندان پزشکی، افراد خط مقدم کادر حالی از 

 سراسر رد کنترل و پیشگیری اقدامات در مشارکت به منظور مختلف اقشار از شهروندان از زیادی شمار بخشالهام داستانها

 .شد کشور
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آنان  .کردندمی استفاده مردم ترس و اضطراب کاستن از برای خود قوت نقاط از ،دیجیتال و جمعی ارتباطاتهای رسانه -

 کردند کمک حلراه یافتن به نموده و آشکارنیز  را موجود مشکلات متعدد، هایکانالاز طریق  معتبرارائه اطلاعات  بر علاوه

 پاسخ مومیع کمکهای و واکسیناسیون توسعه ،تدارکاتی پشتیبانی ،یگیر همه ضد کار در مورد مردم عمده هاینگرانی به و

 و معتبر قایقح با شایعات رفع فوری و روند بینیپیش تحقیقات، و هاداده تحلیل اوضاع، تفسیر برای آنان از بسیاری .دادند

 .کنندمی تنظیم خود بسترهای اطلاعاتی رویبر  را خاصی ارکان دقیق، هایداده

 مشارکت جهانی با همبستگی اجتماعی  -4

در  اجتماعی و دولتی سازمانهای همراه با جامعه کل که شد این به منجرآنان  همکاری و دولت فراخوان به مردم فعال پاسخ -

 ،0662 سال در  SARS یا تنفسی سندرممقابله با  بدست آمده از تجربه و همدلی و نیز با اتحادجهت این همبستگی تلاش کنند. 

 همه افراد با یکدیگر متحد شدند. و هاخانواده داوطلب، هایگروه جوامع، اجتماعی، هایسازمان ها،شرکت دولتی، موسسات

شده است.  یکنترل و انهپیشگیر اقدامات سازیموجب تسهیل در پیاده فداکاری، به آنها تمایل و شهروندان خودانضباطی -

 و فردی بهداشت عادتهای ،قرنطینگی خود یا خانه در انزوا جوامع، قوی مدیریت ،مهممناطق و نواحی کلیدی و  تعطیلی

یماری، شیوع ب میزان موثر کاهشدر راستای  های استواری را از سوی مردم، بنیاناجتماعی گذاریفاصله الزامات یاگی خانواد

 بنا نهاد.

 دیریتم برای حکمرانیمثالی از توسعه  عنوان به .است بوده ویروس شیوع مهار برای اصلی عامل ، یکجامعه محور مدیریت -

 و وانشناسیر شاوره، ارائه مگیرهمه بیماری از پیشگیری دانش انتقال به منظور ،یداوطلبان همراه به کارگر میلیون 4 اجتماعی،

 آنها. کردند بازدید کشور سراسر در روستایی و شهری منطقه  056،666 ازبرای دریافت نیازهای روزانه،  هاخانواده بهکمک 

در  خانوار اه میلیون به وشدن تمام نقاط اطمینان حاصل نموده  عفونی ضد از و پرداخته احتمالی ناقلین در غربالگری ارائه به

 امرار معاش کمک نمودند.

 

 

 کنترل ترافیک و انزوای اجتماعی  -بخش دوم

 وشر یک عنوان به "ایزوله کردنخود " درمانی، هایپروتکل یا واکسن فقدان صورت در .استدارای جمعیت زیادی  چین

 با مناطقیدر  ینچ می باشد. ویروس شیوع کردن متوقف برای پزشکی غیر وسیله موثرترین که شد اثبات ،قرنطینه استاندارد

 شیوع و قطع منشأ ، به منظور"پیشگیری بالادستی "به همراه عمومی بهداشت زمینه در سابقه، اقدام به یک بسیج بیشدید شیوع
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 نترلک ردافراد  رهیافت احتیاطی و اجتماعی انزوای استثنایی اقداماتدر سایر مناطق، نمود.  "کاملو کنترل  پیشگیری"

 اثبات شد. کشور سراسر درپیشگیری  عامل مهمترینبه عنوان  و کرده متوقف را ویروسانتشار  اجتماعی،

 و حمل و نقل در مناطقی با شیوع بیشتر  منع عبور و مرور -9

 تقالان از  تا شد اعمال هوبئی و ووهان استان در شدیدی هایمحدودیت و آمد در تعلیق حالت به کشور از خارج هایمسافرت -

 به هوبئی و ووهان در ریلی و هوایی پیوندهای دور، راه مسافر نقل و حمل ،عبور و مرور شود. جلوگیری امکان  حد تا ویروس

 در هوبئی، استان در بازرسی ایستگاه عدد 9569 کل در .شد متوقف هوبئی به مسافر نقل و حمل کلیه و درآمد تعلیق حالت

 شهرها سایر در عدد 9456 و ووهان درعدد   59 جمله از روستاها و شهرستانها شهرها، در ایجاده معابر و هابزرگراه یعوارض

 داخل در ضعیف بتاًنس بهداشتی زیرساختهای با روستایی مناطق و کشور نقاط سایر به ویروس انتشار از تا شد ایجاد هایبخشدار و

روز به طول  60غاز شد و ژانویه آ 02از  جمعیتی یازده میلیون نفریکلانشهر ووهان با  جلوگیری شود. منع آمد و شد در استان

 انجامید.

 فعالیت ، ووهان .درآمد تعلیق حالت به هوبی دیگر شهرهای از بسیاری و ووهان در شهری درون عمومی نقل و حمل -

 اپیدمیه کنترل مربوط ب نقلیه وسایل جز به .درآورد تعلیق حالت بهنیز  را برون شهری هایاتوبوس و هاکشتی متروها، ها،اتوبوس

بور و مرور ع ،پلیس گشت و بهداشتی اضطراری، نجات نشانی، آتش روزانه، مایحتاج نقل و حملبرای  نقلیه وسایل ،کرونا

 .ادندد انجام را مشابهی اقدامات ،شانشرایط بهبا توجه  نیز هوبئی در سایر مناطق .شدند منع هاجاده از نقلیه وسایل سایر

 

 کمترشیوع کنترلهای ترافیکی متمایز در مناطقی با شدت  -0

 ای منتهی بههاستان. کند جلوگیریویروس  پخش شدنتا از  درآمد اجرا به هوبئی از خارج مناطق در متمایز یترافیک کنترل

 متوسط به ایینپ از ریسک، سطح اساس برکشور  مناطقسایر  .اجرا کردند را آن اطراف "ایزوله مناطق" کنترل ترافیک، یئهوب

 مومیع نقل و حمل محلی، نقل و حمل خدمات مدیریت برای را منطقه مختص هر شده کنترل و پیشگیرانه اقدامات زیاد، تا

 سازی کردند.پیاده (الکترونیکی اعلام  سرویس جمله از) تاکسی و( ریلی ترانزیت جمله از) شهری

  ویروسانتشار و جلوگیری از  اجتماعاتتدابیری برای ممانعت از  -3

 عمومی اماکن در برخی. شدند تعطیل بدنسازی هایسالن و اینترنتی هایکافه ،هاتئاتر ،هاسینما مانند تفریحی عمومی اماکن -

 ها،تمارک سوپر خرید، مراکز کشاورزی، بازارهای ها،اسکله ها،فرودگاه ها،ایستگاه جمله از، دنباش باز بایستیمی که

 یه،تهو عفونی، ضد بهداشتی، اقدامات هواپیما، و قطار و اتومبیل مانند نقل و حملمربوط به  موارد و ها،هتل و هارستوران
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ین قبل از ورود به ا آنها دمای و شان بزنندصورتبه  ماسک بایستمی مردم  صورت گرفت. جمعیتمحدودسازی  و بازرسی

 .شود بررسیاماکن 

 یهاسازمان .ندافتاد تعویق به یاند و شد لغو یا عمومی اجتماعاتپیدا کرد.  ارتقا دور راه از آموزش و خانه از کارانجام  -

 نمودند و  خود عملی کارمندان مدیریت برای را یکنترل و انهپیشگیر اقدامات اقتصادی بنگاههای و عمومی مؤسسات دولتی،

 راخود  اییبازگش، مدارس .کردند اتخاذرا  کارکنانکاری  چرخش و آنلاین بصورت کردن کار مانند بیشتری پذیریانعطاف

های دوره ومتوقف کرده  را آفلاین هایدوره کلیه یآموزش مؤسسات که حالی در ،انداختند تعویق به محلی شرایط به توجه با

 سراسر دررا  مدرسهدانش آموزان  از نفر میلیون 266 که به طور موثری آموزش شدند جایگزینآنلاین مذکور با تدریس 

 به عهده گرفتند.  کشور

 خط اصلی انزوای دفاعی جامعه  -4

 ورود .ودنم اتخاذ جامعه در انزوابرقراری   از سختی و سفت رژیم ووهان .شدجهانی  تصویب، مسکونی مناطق دقیق مدیریت -

 جامعهر د کارگران که حالی در ،شد ممنوع ،گیرهمه بیماری از انهپیشگیر فعالیتهای و درمانی اقداماتدر مورد  جز به خروج و

تاسیس شد و  یدسترس ثبت و گریغربال به منظور بازرسی هایایستگاه. گرفتند عهده بر را اساسی کالاهای تهیه مسئولیت

 سالمندان، انهخ مانند مکانهایی در پیشرفته یکنترل و انهپیشگیر اقداماتگرفته شد.  هایخروج و هایورود افراد در دمای بدن

  گرفت.  انجام یروان بهداشت مؤسسات و بهزیستی مؤسسات

 رنطینهق همچون  محلی مختلف الزامات بر علاوه. ماندند خانه در ،قرنطینگیخود  برای فراخوان دنبال به چین سراسر در مردم -

 عملی کاملاً انجام سفر، از پس روز 94 به مدت قرنطینه خانگی آنلاین، یادگیری و خانه از کار انجام مشخص، زمان در گیخان

 .داشت وسویر انتقال زنجیره قطع در مهمی سهم وممنوع شد  نیز قرنطینه دوره پایان از پس حتی ضروری غیر هایمسافرت. شد

 

 ، آزمایش و نظارت پویا بخش سوم: غربالگری

 موقع به ماندر و ویروسانتشار  قطع برای اصلی روش یک بیماری، بهگیری همه بررسیه همراه ب نظارت و آزمایش غربالگری،

 .است شده تبدیل آلوده بیماران

 تشخیص" ذیل را اتخاد کرد: هایسیاست و کرده وارد آن منبع از گیر همه بیماری از پیشگیری و کنترل برفشار زیادی  ، چین

 رای تمامب بیمارستان در شدن بستری ،کلیه افراد موردنظر آزمایش" و "زودهنگام معالجه و انزوا ،زودهنگام گزارش ،هنگامزود

 اینمیان  از ."گیرند قرار درمان تحت و جداسازی شده باید که کسانی همه مراقبت و انزوا دارند،  بستری به نیاز که کسانی



9 
 

 همیم نقش که بودند اولویتدارای   "موردنیاز جداسازی و آزمایش" و "زودهنگام گزارش و هنگام زود تشخیص" سیاستها،

 .داشتندناشی از بیماری  تلفات و انتقال میزان کاهش در

 غربالگری اساسی در جوامع  -9

 برای را دولت انکارمندنفر از  06،666 از بیش ، جوامع در عفونتها کل درصد 06 از بیش در نظر گرفتن با ووهان مقامات  -

 .کردند اعزام ،بودند نفر میلیون 4 از بیش شهرکه این هایخانواده کلیه از کامل نظرسنجی یک انجام

 تأیید موارد یهکل نتیجه، در. شد استفاده اینترنت و تلفنی تماس ، شخصی ویزیت همچون  مختلفی ابزارهای  ازبرای این امر 

 مشخص هایمکان یا بیمارستانها به وشده  شناسایی داشتند، شده تأیید موارد با نزدیک تماس که افرادی و مشکوک و شده

 کرد. می کمک جوامع در عفونت احتمالی منابع بردن بین از به امر این که شدند منتقل یدیگر

 هایبررسی با درب به درب بازدید و هاشهرداری و خودمختار مناطق ها،استانهمه  دری جامع غربالگری، یبه طور کل - 

 نزدیکی ماست که افرادی تب، به مشکوک موارد مشکوک، و شده تأیید موارد همهصورت گرفت.  ساکنان گزارش و داوطلبانه

 . شدند ثبت ،اطقی با شیوع بالای بیماری بودنداز من که ساکنانی و داشتند شده تأیید موارد با

 مکانهای به پزشکی مشاهدات و ، به منظور جداسازیداشتند تب که افرادی و شدند بستری بیمارستان در شده تأیید موارد همه

 برای هاهتل مانند نطینهقر شده تعیین مکانهای به داشتند، شده تأیید بیماران با نزدیکی ارتباط که افرادی .شدند اعزام شده تعیین

جداسازی  ،قرنطینه شده تعیین مکانهای در ،آمدندمی کشور خارج از که افرادی همه بعداً،. شدندفرستاده  پزشکیبررسی 

 شدند.می

 آزمایش ویروس  بهبود بخشیدن به -2

 یدتول افزایش با شد. انجام افراد همه روی بر آزمایش، هایکیت عرضه با وقت اسرعو در  توان تمام با اتآزمایشانجام  -

 انجام به مجاز مؤسسات لیست ،مقامات .صورت گرفت کمترین زمان ممکن در اولیه مدت کوتاه عرضه آزمایش، هایکیت

 کنترل مراکز شرایط، واجد بزرگ بیمارستانهای ، P2 ایمنی های آزمایشگاه به ارائه مجوز با .ارائه کردند را هاییآزمایش چنین

 رونویسی از پلیمر ایهزنجیر واکنشوانستند تمی که) ایحرفه هایآزمایشگاه و بیماری و کنترل پیشگیریانستیتوهای  و بیماری

، انجام آزمایش کلیه موارد مشکوک امکانپذیر (دقرار گیر  نوکلئیک اسید هایآزمایشدر اختیار  تا دهند انجام را معکوس

 و یافت افزایش 06،666 از بیش به بیماری شیوع ابتدای در نمونه 266 از هوبی استان در روزانه آزمایش ظرفیت نتیجه، در .شد

 دادند. می ارائه را روزی شبانه آزمایش خدماتبود که  معتبری مؤسساتاین امر به دلیل 

  آن کیفیت از اطمینان و آزمایش چرخه کردن کوتاه -
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 ارستان شد. و پذیرش آنان در  بیم بیمارانتشخیص  درمشکلاتی  باعث، نوکلئیک اسید آزمایش انجامسرعت پایین  در ابتدا،

، ایهخوش موارد جز به نتیجه درشدند.  هاییآزمایش چنین مجاز به ارائه بیشتری مؤسسات و سازی شدسادهآزمایش  مراحل

 مورد نیاز زمان تا د،نرگی قرار بررسی مورد چین  های بیماری از پیشگیری و کنترل مرکز تأیید توسطنبود موارد برای  دیگر نیاز

 ساعت شش ات چهار به روز شش از بیماری شیوع ابتدای از ویروس آزمایش چرخه بنابراین، .یابد کاهش ها عفونت تأیید برای

 کمتر رسید. حتی و

بخش  نانکارک و گاهآزمایش کارکنان آموزش شد، اندازی راه نوکلئیک اسید آزمایش لابراتورهای نیز کشور سایر نقاط در

 دقیق نتایج از اطمینان و یروسو آزمایش قابلیت به منظور پیشبرد کیفیت کنترل یافته بهبود هایسیستم و افتی افزایش یمدیریت

 شد.  ایجاد

 از یشخیصت موارد دهند،می نشان را الریه ذات مانندیک بیماری  ،کامپیوتری تصاویر، مشکوک موارد بیشتردر  که آنجا از 

 و مبتلا بیماران ودیبهب افزایش باعث اقدام اینتحت معالجه قرار گیرند.  بتوانند تا گرفتند قرار تأیید مورد موقتاً بالینی نظر

 .شد میر و مرگمیزان  کاهش

 راه اندازی یک سیستم مدیریتی پویا   -3

 کشور مناطق همه و در پیش گرفت مختلف مناطق برای مناسب اقدامات با را گیرهمه بیماری از پیشگیری و چین، راهکارکنترل

 بندی طبقه پرخطر یا و  متوسط مناطق دارای خطر ،کم خطر صورت مناطق به گیرهمه بیماری شیوع میزان و جمعیت به توجه با

 از رایب که آمادگیدر نظر گرفتند و این در حالی بود  سختی تمهیدات ورودی، موارد از ممانعت برای خطر کم مناطق .شدند

 رایب لازم اقدامات متوسط، خطرمیزان  ی بامناطق در .گرفتصورت می اقتصادی هایفعالیت و عادی زندگی سرگیری

 خود تلاش پرخطر مناطق .شدمی انجام منظم صورت به تولید و کار سرگیری از ویروس، شیوع و ورودی موارد از جلوگیری

 جلوگیری ودخ منطقه در ویروس انتشار و دیگر مناطق به مبتلا موارد صدور از آنها ،کردند متمرکز پیشگیری و کنترل بر را

 نمودند.

 جلوگیری انندم جدیدی هایچالشبا  تا گرفتصورت می مداوم صورت به گیر همه بیماری از پیشگیری و کنترلبر  تمرکز -

 .داخلی خود را وفق دهد مجدد عفونت و مبتلای ورودی موارد از

 ارجه،خ امور بهداشت، عمومی، امنیت گمرک، هواپیمایی، همچون مختلفی هایبخش از متشکل مشترک همکاری روش یک

 شد.  ایجاد یورودنقطه  اولین در ویروس انتقال از جلوگیری برای هافرودگاه و مرزی بازرسی
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 نظارت تحت جداگانه مکانهای در روز 94 مدت چنین مواردی به  که شد این بر تصمیم علامت، بدون موارد تعداد افزایش با

 .شوند مرخص ،متوالی آزمایش بار دومنفی شدن  از پستنها  تا مجاز شدند و گیرندقرار پزشکی

 سلالایسلالاتم از را سلالالامت QR کدهای توانندمی افراد. توسلالاعه یافت افراد مسلالاتقر آرامش از اطمینان برایسلالالامت،  QR کدهای

 روزمره یزندگ کار، محل یا مدرسه به رفتن سفر، مجوزهای عنوان بهاز آنها  تا کنند بارگیری دولتی خدمات شبکه هایعامل

 .کنند استفاده عمومی اماکن به دسترسی و

 هبنمود.  اعمالرا  هاییمحدودیتاسلالااس این رنگها،  بر توانمی بنابراین و موجودند قرمز و زرد سلالابز، رنگ سلالاه در کدها این

 دارند. آوری جمع، به صورت دقیق امکان گیر همه بیماری کنترل به مربوط هایداده ترتیب، این

 شناسی شدت بخشیدن به تحقیقات همه گیر -4

 و زرگب هایداده فناوری از. شلالادند مسلالاتقربیماری  انتقال مسلالایرهای قطع ودقیق  ردیابی به منظور همه گیر شلالاناسلالای هایتیم

 .است شده استفاده اپیدمیولوژیک تحقیقات کارآیی و دقت بهبود برای دیجیتالی هایسیستم

به  و قتو اسرع در موارد همه که طوری به، دارای اهمیت بود. داشتند شلاده  تأیید بیماران با نزدیکی تماس که افرادی ردیابی

 نظارت تحت ،بودند شده تائید موارد با نزدیک تماسدر  که کسانی و علامت بدون موارد تمام. شدند داده تشخیص سلارعت 

 .گرفتند قرار پزشکی

 فعالیت تاریخچه کامل طور به تا شدند تشلاکیل  تیم هر در عضلاو  5 با همه گیر شلاناسلای    گروه 9066 گیر، همه بیماری اوج در

 .کنند بررسی را آنها نزدیک های تماس و شده تایید موارد

 دونب مواردو  مشلاکوک  موارد شلاده،  تایید موارد کلیدی، مناطق در ومردم  متمرکز های گروه بین هانظرسلانجی بررسلای و   - 

 و یردیابشدند، امکان  شناسایی خانوارها و جوامع پزشکی، متعدد موسسات در که ایخوشه موارد وصلاورت گرفت   علامت

 دارند. بررسی

 و ندشلالاد باز دوباره که هاییمهدکودک و مدارس در و بودند  گرفته سلالار از را تولید که شلالارکتهایی در طبیعی غیر موارد

 .هستند بررسی و ردیابی قابل نیز معلولین های مراقبت از مکان و سالمندان هایخانهدر  همچنین

 علائم که کشلالاور از خارج افراد و مشلالاکوک موارد ،آنان نزدیک هایتماسو  شلالاده تایید موارد ،همه گیری بعدی مراحل در

 ردیابی و بررسی قرار گرفتند. مورد نیز دهندمی نشان را تب
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 یبرخ و ووهان آن پایتخت و هوبی اسلالاتان در علامت بدون مواردتمرکز بر  برای همه گیر شلالاناسلالای   هدفمند تحقیقات -

 انجام گرفت.  دیگر استانهای

 گرفت. انجام ساعت  04مورد بدون علامت، طی  هرتشخصی  برای همه گیر شناسی  هایبررسی

 آن یجهنت و ، امکان انتقال ویروس به سلالاایرین را دارند یا خیر، صلالاورت گرفت علامت بدون موارد آیا اینکه مورد در ارزیابی

 علنی شد. 

 .شد غازآ هدفمند کنترل به منظور  علمی شواهد ارائه برای سرم بادی آنتی همه گیر شناسی بررسی یک شیوع، دوم دوره در

 چهار گروه برای معالجه خاص به رسیدگی  -5

 .شدند بستری بیمارستان در معالجه جهت وقت اسرع در خود شرایط براساس شده تأیید بیماران -9

 مراکز هب خفیف علائم دارای افراد که حالی در ،شلالادند اعزام از قبل تعیین شلالاده بیمارسلالاتانهای به درمان برای جدی بیماران  

 شرایط جداسازی اعزام گشتند. تحت درمان برای مصنوعی، هایبیمارستان جمله از مشخصی

 .گرفتند قرار نظر تحت قرنطینهشرایط  در یا درمان شدند شانوضعیت براساس مشکوک موارد  -0 

 معلائ دارای افراد که حالی در ،شلالادند فرسلالاتاده بیمارسلالاتانها به مداوا برای جدی، علائم وجود صلالاورت درافراد مشلالاکوک   

 اعزام شدند. تحت شرایط جداسازی شده تعیین هایمحل به ها،بیمارستان در پذیرش امکان عدم صورت در خفیف

 حتت مشکوک موارد عنوان به دادند،  نشاناز خود  را بالینی علائم اما اعلام شلاد  منفی بار دونتیجه آزمایش آنها  که مواردی

 .گرفتند قرار درمان

 شرایط جداسازی تحت نظر قرار گرفتند.  در تب دارای  افراد -2

 نظر تحتی معین هایمحل در و درمان شده مشکوک موارد عنوان به ،را نشان ندادند 91کووید  موارد که تبدارای  بیماران  

 .شدند جدا مشکوک موارد از متقابل عفونت از جلوگیری برای آنان اما گرفتند، قرار

 مشخصی جدا سازی شدند.  های مکان در شده تایید موارد نزدیک های ستما -4

 شده خصمش هایمکان دردر عین حال مبتلا به بیماری بودند. بنابراین، آنها  اما باشلاند  علامت بدون بود  ممکن آنها از برخی

 و در شرایط جداسازی تحت نظارت قرار گرفتند.
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 COVID-19 مشکوک موارد غربالگری معیارهای :4جدول شماره 

 بالینی تظاهرات اپیدمیولوژیک تاریخچه 

بیماری،  شروع از قبل روز 94 ظرف -9 مشکوک مورد تشخیص

 یا مناطق در اقامت یا مسافرت بیمار، سابقه

 .دارد را پرخطر کشورهای

 بیماری، شروع از قبل روز 94 ظرف -0

 به آلوده افراد با تماس سابقه بیمار

COVID-19 (طبیعی نتیجه که افرادی 

 .باشد داشته( دارند مثبت

 بیماری، شروع از قبل روز 94 ظرف -2

 رپرخط که کشورهایی یا مناطق در بیمار

 ئمعلا یا تب به مبتلا بیماران با اندبوده

 .است داشته مستقیم تماس تنفسی

 با بیشتر یا موارد 0) بیماری بندیجمع -4

 هفته 0 زمان مدت در تنفسی علائم یا/ و تب

 ها،مطب ها،خانه مانند مکانهایی در

 (رخ داده باشد غیره و مدرسه هایکلاس

 

 تنفسی علائم یا تب دارای بیمار -9

 .است

بیمار هنگام تصویربرداری از قفسه  -0

دارای COVID-19 از  CT سینه

 کهل چند هایسایه :مشخصات ذیل باشد

 هب وجود شکاف،بینابینی) تغییرات و

 به ربیشت شرایط این .ریه حاشیه در ویژه

  .یابدمی توسعه چندگانه صورت

 بیمار است ممکن شدید، موارد در

 نادر، موارد بعضی در و ریه تجمع دارای

 .ریه آب آورده باشد

 در خون سفید هایگلبول تعداد -2

 یا است طبیعی بیماری اولیه مراحل

 هاتلنفوسی تعداد یا است، یافته کاهش

 .یابد می کاهش زمان مرور به

 شودمواجه می بالینی تظاهرات -0 و اپیدمیولوژیک تاریخچه -9 با بیمار بله

 .دارد قرار بالینی نوع علائم 2 در اما ندارد اپیدمیولوژیک سابقه بیمار بله

 تصویربرداری اما دارد، وجود بالینی علائم  0-9 اما ندارد، اپیدمیولوژیک سابقه بیمار مشاوره تخصصی

 .کند رد را COVID-19 عفونت احتمال تواندنمی پزشکی
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 علمی تحقیقات و درمانی هایبرنامهبخش چهارم: 

 ویروس نای.  اسلالات شلالاده درمان در تاخیر باعث و داده قرار تأثیر تحت را پزشلالاکی منابع گیر همه بیماری این ناگهانی شلالایوع

 به توجه اب که. اسلالات گیر همه بیماری این با اولیه مبارزه در چالش بزرگترین و شلالاده بالایی میر و مرگ باعث بررسلالای بدون

 رد مبتلایان همه تا شلالاد تلاش کشلالاور بقیه و ووهان در درمانی، روشلالاهای بندیاولویت برای چین عالی رهبران دسلالاتورالعمل

 طب  از رکیبیت و شده اجرا متمرکز بیمارستان در بستری. شود ارائه زودرس درمان و شده انجام تشخیص و بستری بیمارستان

 بستری ختلفم علایم و شرایط به توجه با و بندیطبقه درجه براسلااس  بیماران .گرفت قرار اسلاتفاده  مورد غربی و چینی سلانتی 

 ویروس یوعشلالا به منجر ندارند را آن پرداخت توانایی که مبتلایانی مبادا تا بود رایگان درمان مالی، بار تسلالاکین برای .شلالادند

 .نشوند

 

 :درمان گسترش و عفونت منشاء شامل دوگانه اهداف -9

 نیستند، بستری ،ذیرشپ شیوع ابتدای در که بیمارانی همه برای بیمارستان تختخواب افزایش و بیمارستان در بیمار بودن بستری -

 SARSبیمارستان از پس که Leishenshan و Huoshenshan بیمارستان دو ووهان، در .کندمی تضمین را درمان

Xiaotangshan  احداث با.  شدند ساخته روز 96 در تختخواب 9666 از بیش ظرفیت با کدام هر و اندشده مدل پکن 

 966666 از شبی کوتاهی زمان مدت در عمومی، هایبیمارستان تبدیل و معین بیمارستانهای گسترش مصنوعی، بیمارستانهای

 به کشور سراسر از منفی فشار آمبولانس 066 این، بر علاوه. نداشتند کمبود تختخواب نظر از نتیجه، در و شد اضافه تختخواب

 در بیماران از زیادی تعداد شده باعث اینها همه. شد آورده تاخیر بدون شده کشف جدید موارد درمان از اطمینان منظور

 .یابد افزایش بهبودی میزان و شوند بستری بیمارستان

. شد یستأس معین بیمارستانهای و موقت بیمارستانهای درمانی شبکه  و شدند جدا هم از خفیف و جدی علائم با بیماران -

 مختلف هایدرمان برای بعداً اما گرفتند قرار معالجه تحت موقت هایبیمارستان همان در جدی و خفیف علائم به مبتلا بیماران

 ،ها ECMO.رفتندگ قرار معالجه تحت معین بیمارستانهای در بحرانی وضعیت با افراد. شدند فرستاده مختلف هایبیمارستان به

 هایسالن نمایشگاهی، مراکز همزمان،.  شد ارائه شده تعیین بیمارستان 40 به دیگر تجهیزات و های تنفس مصنوعیدستگاه

 در ساخته پیش بیمارستان 90 .شدند تبدیل خفیف علائم دارای بیماران برای موقت بیمارستان به امکانات سایر و بدنسازی

 از.  ددادن قرار پذیرش مورد را بودند آلوده بیماران از چهارم یک از بیش که خفیف، علائم به مبتلا بیمار 90666 تا ووهان

 رایب شده طراحی مهم اقدام یک موقت، بیمارستانهای خفیف، علائم به مبتلا بیماران برای درمان و متمرکز جداسازی طریق
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 کاهش نیز را متقاطع فونتع به ابتلا احتمال بلکه کند،می تسهیل را بیمارستان در شدن بستری تنها نه عفونی، بیماریهای با مقابله

 .دهد می

 

 بهتر درمانی روش و بهتر درمانی برنامه -2

 ازماندهیس کارشناسان و دانشگاهیان از متشکل بازرسی هایتیم. شدند تنظیم علائم شدت به توجه با درمانی هایبرنامه -  

 بیمارستانهای در مبتلا بیماران برای درمانی برنامه کارشناسان و کرده بازرسی را شده تعیین بیمارستانهای مرتب طور به و شدند

 رماند مانند کلی درمان برای موقتی هایبیمارستان در خفیف، شرایط با بیماران. دادند قرار ارزیابی و بحث مورد را ووهان معین

  .شدند پذیرش نهاآ وضعیت شدن بدتر از جلوگیری برای گیاهی داروهای با سنتی چینی طب و اکسیژن استنشاق ویروسی، ضد

 مورد در کارشناسان از متشکل ایرشته چند تیم با مشورت از پس جدی عوارض با شدید موارددرصد  06 از بیشتر برای

 ایمجموعه این، بر علاوه. شد ارائه تخصصی و موردی درمان دیگر موارد و هاکلیه و قلب ویژه، های مراقبت تنفس، ها،عفونت

 مکانیکی هویهت اکسیژن، استنشاق قبیل از اقداماتی و شد، تدوین بحرانی شرایط در مراقبت تحت بیماران برای استانداردها از

 علمی معالجه از اطمینان برای میر، و مرگ موارد  بررسی همچنین و بهتر تهویه برای مستعد وضعیت و تهاجمی و تهاجمی غیر

 .گرفت انجام یابد افزایش درمان سرعت و یافته کاهش میر و مرگ میزان که طوری به

  قیقد تحلیل و تجزیه اساس ویروس بر با مبارزه شده مشخص درمان و تشخیص روشهای مداوم بهبود و درمان از یادگیری -

 در بیماران درمان و تشخیص راهنمای سوم نسخه خفیف، شرایط با موارد مدیریت راهنمای دوم نسخه مقدماتی، درمان از

. شد منتشرنیز  COVID-19 معالجه و تشخیص پروتکل هفتم و ششم پنجم، هاینسخه و شد، تدوین بحرانی و شدید شرایط

 و درمانی شهایرو تشخیصی، استانداردهای بالینی، علائم در نظر تجدید پاتولوژیک، تغییرات عنوان با فصلی آنها، میان در

 تردقیق تشخیص به منجر موارد این با مطابق نظرهایی تجدید چنین. شد اضافه شده بازنگری هفتم نسخه به ترشح استانداردهای

 همچنین علامت بدون موارد  که کرد اضافه را این نسخه آخرین زمان، همان در .شدند مختلف علائم با بیماران در  درمان و

 و تشخیص رایب پروتکل هفتم . نسخهشود استفاده درمان در تواندمی یافته بهبود بیماران پلاسمای و بوده عفونی است ممکن

 .شد تصویب کشورها از بسیاری در درمان

 ترکیب بیماری این واکسن توسعه و تحقیق همچنین و اثربخش داروهای انتخاب تقویت برای علمی تحقیقات و بالینی درمان - 

 هنوز اینکه هب توجه با .آمد بدست اندیافته بهبود که کسانی از پلاسما و فسفات کلروسین ، favipiravirمانند داروهایی .شدند

 ، Lianhua Qingwenکپسول ، Jinhua Qingganگرانول چینی سنتی گیاهی داروهای ندارد، وجود مؤثری داروی هیچ

 موفقیت. تاثیرگذارند  که اندکرده ثابت(  Huashi Baiduجوشانده ، Paiduجوشانده ،  Xuebijing ،Qingfeiتزریق
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 درمانی برنامه. آمد بدست بنیادی سلولهای و پلاسما با درمان ،COVID-19واکسن  بالینی هایکارآزمایی در چشمگیری

 12 به 94 از را بهبودی آمار و کاهش را شودمی حاد آنها در خفیف علائم که مواردی تعداد توجهی قابل بطور بهبودیافته

 .داد افزایش درصد

 

 ووهان در بیماری شدت شده با توجه به تعیین روشهای و درمانی مکانهای. 5 جدول

 درمان و تشخیص روشهای قرنطینه و درمان محل بالینی بندی طبقه

 مشکوک موارد

 اتاقهای در باید مشکوک موارد تمام

 یا ینمع بیمارستانهای بخشهای یا جداگانه

 .دگیرن قرار معالجه تحت قرنطینه مناطق

 و هامهمانخانه ها،هتل مانند امکاناتی

 توانندمی استفاده قابل غیر کارخانه فضای

 پشتیبانی و قرنطینه مناطق به عنوان

 هایزیرساخت از که شوند بازسازی

 و بهداشتی سرویس  زندگی برای اساسی

 .برخوردار باشد پزشکی

 سریعاً باید شده آوری جمع هاینمونه

 .گیرند قرار تحلیل و تجزیه مورد

 پیاپی مشکوک به بیماری آزمایش دو اگر

 داده برگشت منفی ساعت، 04 از بیش با

 بادی آنتی آزمایش اگر همچنین و شود،

IgM و IgG شروع از پس روز هفت 

از  تعفون است ممکن باشد، منفی بیماری

 بدن خارج شده باشد.

 خفیف موارد

 

 

 

 

 

 متوسط موارد

 در متوسط و خفیف موارد تأیید

 عینم بیمارستانهای یا موقت بیمارستانهای

 .شوددرمان می

 

 .پیشگیری و محافظت ، ایزوله شرایط

 در توان می را شده تایید مورد چندین

 .کرد درمان اتاق همان

 عمومی درمان

حمایت جهت  و بستر در استراحت -9

 درمان

 خون و و حیاتی علائم بر دقیق نظارت-0

 اکسیژن اشباع سطح

 اکسیژن مؤثر و موقع به درمان و ارائه  -2

 ویروسی ضد درمان -4

 باکتریایی ضد درمان -5

 چینی سنتی طب درمان-0

 موارد شدید

 بیمارستانهای در بیماران شدید موارددر

 یینتع بیمارستانهای یا موقت تخصصی

 گرفتند قرار معالجه شده تحت

 

 بحرانی و شدید موارد برای

 تنفسی پشتیبانی -9

 خون گردش پشتیبانی -0
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 موارد بحرانی

 بیمارستانهای بیماران در بحرانی در موارد

 یا موقت تخصصی

 در وقت اسرع در و اصلی ها بیمارستان

 .ندا شده بستری ویژه های مراقبت بخش

 کلیه جایگزینی و کلیه نارسایی -2

 درمان

 در دوران نقاهت پلاسما درمان-4

 خون تصفیه درمان -5

 ایمونوتراپی -0

 درمانی اقدامات سایر -6

 چینی سنتی طب درمان -0

 

 

 منظوره چند مداخله و متفاوت داروهای اولیه، پیشگیری طریق از درمان در TCM مثبت نقش -3

 برخی. کرد هموار چینی سنتی گیاهی داروهای بکارگیری برای را زمینه TCM هایتیم و هابیمارستان مشارکت -  

 بیماران معالجه به کمک برای TCM پزشکان. شدند اداره TCM های تیم توسط جامع طور به شده تعیین و موقتی بیمارستانهای

 .دش تجویز خفیف علائم با بیماران برای چینی سنتی داروهای از سریع استفاده .شدندمی ارسال نیز موقتی بیمارستانهای سایر به

 جامع فرایند در TCM پزشکان. گرفتند قرار استفاده مورد شدید علائم با بیماران در دو هر غربی و چینی سنتی گیاهی داروهای

 ارتقا را آنها منیای بهبود  تا شده عمل وارد داشتند شده تأیید موارد با نزدیک تماس که کسانی  و داشتند تب که کسانی درمان

 .کنند تتقوی را خود بنیه تا گرفت قرار استفاده مورد بودند یافته بهبود که کسانی برای TCM داروهای همچنین.  دهند

 ارهاآم. شد چین کلینیکی درمان ویژگی مهمترین به تبدیل غربی و TCM داروهای ترکیب از اثربخشی و گسترده استفاده - 

 بوده درصد 16 از بیش کشور بقیه و هوبئی استان در هم بیماران معالجه در آن اثربخشی و TCM از استفاده که دهدمی نشان

 متوسط و خفیف موارد شدن بدتر از کند، رفع موثر بطور را علائم تواندمی چینی سنتی طب که داد نشانی بالین اتمشاهد. است

 بخشد. سرعت را بهبودی و کاسته میر و مرگ میزان از نهایت در و ارتقا را بهبودی میزان ،کند جلوگیری

 

 عرضه تضمین و منابع تخصیصبخش چهارم: 

 از. کند اندازی اهر گیر همه بیماری این برابر در سراسری مکانیسم تا گرفته بکار منابع بسیج برای را خود نهادی قدرت چین 

جدی  حمایت برای کشور کل قدرت از ،«یندآمی طرف هر از کمکها ،بیاید طرف یک از بلا اگر" :شعار ترویج با سو، یک

 از حافظتم برای جنگ در پیروزی برای ووهان  آن پایتخت و هوبئی استان به کمک برای ملی تلاش دیده، آسیب مناطق  از

 و شد جذب  کشور سراسر از تلفیقی و هماهنگ منابع و شد داده قرار اولویت در "ووهان از محافظت برای جنگ" و هوبی
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 را یداخل منابع مؤثر طور به چین دیگر، سوی از. شد کار وارد "جنگ اصلی میدان" مطمئن تأمین از اطمینان برای ارتش

 و داده ایشافز را روزانه مایحتاج و پزشکی تجهیزات تأمین اضطراری، واکنش تولید، و سازمانی ساختارهای و داده تخصیص

 مطمئن یکیلجست پشتیبانی و کرده برخورد جعلی کالاهای فروش و ساخت قیمت افزایش مانند غیرقانونی اقدامات شدت به

 .است کرده ایجاد را گیر همه بیماری با مبارزه برای محکمی اساس و پایه و کرده

 

 شودمی مندبهره کشور بهداشتبخش  کار نیروی از هوبی -9

 رایب کشور سراسر از  ایحرفه پزشکی کارکنانصورت گرفت.  جدید چین تأسیس زمان از پزشکی منابع تخصیص بیشترین -

 کارمند 40666 زا بیش.  شدند اعزام دیده آسیب شدت به یمبتلا افراد در پزشکی منابع کاهش از ناشی سختی و استرس کاهش

 و ساخت و تولید سپاه، هاشهرداری/ خودمختار مناطق/ استان 26 شامل کشور سراسر از پزشکی کمک تیم 246 در بهداشت

 کاهش و بهبودی میزان افزایش برای اساسی اقدام یک این .شد ارسال (PLA) مردم بخشآزادی ارتش و کیانگ سین ساز

 .بود دیده آسیب شدت به مناطق در میر و مرگ میزان

 کمک" و "دوگانه هایکمک" جمله از شد، دوچندان 0660 سال در ونچوان زلزله هنگام در امدادی هایتلاش تجربه -

 هوبی شهرهای به "الف" سازمانی الگوی به که شد، انجام کشور منابع هماهنگی با ووهان از جانبههمه پشتیبانی". نظامی

 نیسازما الگوهای خاص.  است شده جفت شهر یک در هوبئی استان بخشدار سطح شهرهای به کمک برای یافتند اختصاص

 مشخص بخش یک به شده جفت بیمارستان "،" شده تعیین بیمارستان یک به زوج شهرداری/ خودمختار منطقه/ استان" جمله از

 ساختاری تمسیس دارای بیمارستانهای. است شده تعیین( شدید علائم با بیماران برای) خاص های بخش آوردن دست به" و" شده

 از جدا، PLA. کرد برطرف را درمان و پزشکی منابع بین موضعی تعادل عدم موثر طور بهاقدامات  این همه.  شد اجرا" کامل

 علاوه .ردک اعزام پشتیبانی کالاهای فوری ارسال برای نیز را باری هواپیماهای ووهان، به پزشکی پرسنل 4666 از بیش ارسال

 ووهان در ایویژه تاسیساتو  داد انجام را درمانی اقدامات ترینتازه از یکی Huoshenshan بیمارستان در،  PLAاین بر

 .شدند اعزام خط مقدم به ،ارتش در شده تعیین بیمارستان  02 از پزشکی پرسنل 96،666 از بیش.  است ساخته

 خصصانمت .مدندهم آگرد درمان و تشخیص کنترل، پیشگیری، مورد در جامع هایدستورالعمل ارائه برای ملی کارشناسان - 

 اولیه مراحل در درمان و تشخیص در و شده جمع ووهان در ویژه مراقبت داروهای و تنفسی بیماریهای زمینه در کشور برتر

 رجستهب دانشمندان رهبری به خبره هایتیم مرکزی، دولت توسط شده ارسال گروه هدایت و هماهنگی تحت .شدند وارد شیوع

 به مکک برای هوبئی استان درمان و تشخیص روشهای معین، بیمارستانهای در اپیدمیولوژیک معاینات و شده ووهانوارد 

 در درمانی داروهایو  جدید درمانی روشهای و داروها روی بر همچنین متخصصان این.  کردند شروع را کشور کل و ووهان
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 هدایت، برای انیبیمارست عفونت کنترل در ملی متخصص گروه یک همچنین. کردند کار کشور سراسر در ارتقاء برای پروتکل

 .شد اعزام پزشکی کارکنان ایمنی تقویت و آموزش کنترل، و پیشگیری

 

  پزشکی لوازم تولید در چشمگیر تلاشهای -2

 به .تیاف افزایش چشمگیری طور به "تولید تغییر خط" و "تولید سرگیری از" هایمدل با پزشکی تجهیزات تولید ظرفیت- 

 را تولید نسانی،ا نیروی کمبود جمله از مشکلاتی بر مواد، و پزشکی تجهیزات در هاشرکت صنعتی، تولید جامع سیستم همت

 برایو  ادندد تغییر را خود تولید خط سرعت به پذیری، انعطاف با دیگر هایبنگاه. دادند ادامه گسترده مقیاس  در سرعت به

 گسترش و ی،پزشک ابزار و دیجیتال دماسنج کننده،عفونی ضدمواد  محافظ، لباس صورت، ماسک جمله از پزشکی مواد تولید

  .پرداختند کوتاهی زمان مدت در ضروری لوازم تهیه و تولید

 COVID-19 شخصی حفاظت مدیریت. 6 جدول

 درخواست دامنه حفاظتی تجهیزات حفاظت سطح

حفاظت  سطح

9 

 مصرف یکبار جراحی درپوش 

 مصرف یکبار جراحی ماسک 

 یکنواخت کار 

 اگر یکبار یا لاتکس دستکش/

 ریکبا عایق لباس است لازم

 کنید استفاده مصرف

 

 معاینه، درمانگاه عمومی بیماران سرپایی از قبل دوره

 

حفاظت  سطح

2 

 مصرف یکبار جراحی درپوش 

 پزشکی محافظ ماسک 

(KN95) 

 یکنواخت کار 

 اریکب پزشکی محافظ لباس 

 مصرف

 کسلات مصرف یکبار دستکش 

 ایمنی عینک 

 تب سرپایی بخش •

 و ایزوله کردن ICU شامل) جداسازی بخش منطقه •

 شده یدتای بیماران /مشکوک تنفسی غیر نمونه معاینه •

 شده دتایی/ بیماران مشکوک از تصویربرداری بررسی •

بیماران  در استفاده مورد جراحی وسایل کردن تمیز •

 هشد تایید/ مشکوک

حفاظت  سطح

3 

 مصرف یکبار جراحی درپوش 

 پزشکی محافظ ماسک 

(KN95) 
 یکنواخت کار 

 اریکب پزشکی محافظ لباس 

 مصرف

 کسلات مصرف یکبار دستکش 

 

 ، هتراش گذاری لوله قبیل از کارهایی زمانی که انجام •

 رد که ، غیره و معده آندوسکوپ ، برونکوسکوپی

 شده تایید/  مشکوک بیماران است ممکن آن طی

 .کنند ترشح
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 تنفسی محافظ های دستگاه •

 فشار هدر یا صورت تمام

 مثبت

 خون/  بدن مایعات یا تنفسی ترشحات •

ه ب  را شکافی کالبد و جراحی عمل کارکنان وقتی •

 دهند می مشکوک  انجام/  شده تایید روی بیماران

 COVID-19 برای را NAT کارکنان که هنگامی •

 دهند می انجام

 نگژجیا دانشگاه پزشکی دانشکده وابسته به کرونا، بیمارستان اولین توسط COVID-19 درمان و پیشگیری راهنمای کتابچه

 

 ها:یادداشت

 سرپایی بخش اورژانس، بخش در شاغل کارکنان .کلیه2.بپوشند را پزشکی جراحی های ماسک باید درمانی مراکز کارکنان .کلیه9

 گوارش، دستگاه دوسکوپیآن آندوسکوپی )مانند معاینه اتاق یا دندانپزشکی بخش سرپایی، تنفسی هایمراقبت بخش عفونی، بیماریهای

 (KN95) پزشکی محافظ های کنند و از  ماسک بروزرسانی را خود جراحی های ماسک باید( دیگر موارد و لارنگوسکوپی برونکوسکوپی،

 .استفاده کنند

  .ده کنندااستف صورت محافظ از شده، تایید/ مشکوک بیماران تنفسی از های نمونه آوری هنگام جمع باید .کارکنان3

 

  یپزشک محافظ هایماسک و جراحی هایماسک مصرف، یکبار هایماسک جمله از صورت هایماسک روزانه تولید ظرفیت

(KN95)   دستی قرمز مادون دماسنج 466666 و  مصرف یکبار پزشکی محافظ میلیون 9.5 از بیش. رسید میلیون 996 از بیشبه 

 .شد تولید نیز

 مجاری و مینأت زنجیره حال، همین در. رسید 256،666 حدود به مارس ماه ابتدای تا آزمایش هایکیت روزانه عرضه میزان 

 تخصیص ماه، یک در فقط.  شدمی داده تحویل هوبئی به مداوم طور به کشور از گوشه هر از لوازم .بودند هموار نیز لجستیک

 فنی پشتیبانی. یافت افزایش 500،666 تا 60،666 از KN95 ماسک  و  066،666 به 09،666 از پزشکی محافظ لباسهای روزانه

  .شد ارائه پزشکی آموزش و هاسخنرانی مستقیم پخش آنلاین، مشاوره جمله از خدمات. شد تقویت مردم به خدمات ارائه برای

، 5G شبکهاساس  بر AI کمک با جراحی تجهیزات از گسترده استفاده و درمانی سیستم دور، راه از پزشکی از کامل استفاده

 بستری از ناشی هایعفونت بروز از بلکه کندمی برطرف را ،COVID-19 بیماران پزشکی هایمراقبت نیازهای از بخشی تنها نه

 استانداردسازی .کرد صادر فنی مقررات و دستورالعمل سری یک ملی بهداشت کمیسیون. کندمی جلوگیری نیز بیمارستانی

  .دهدمی کاهش توجهی قابل میزان به پزشکی پرسنل بین در را عفونت میزان، محافظتی روشهای و محافظ تجهیزات از استفاده

 .شد انجام هوبی پزشکیاری پرسنل 46،666 از بیش برای صفر عفونت میزان، درنهایت

 روزانه نیازهای یشدههماهنگ تخصیص .2
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 ایشور مختلف ادارات.  است شده انجام روزانه اصلی نیازهای تأمین مرکزی برای دولت مشترک هایتلاش و هماهنگی -  

 خوک شتگو. هوبی استان ویژه به شود، حاصل اطمینان روزانه پایدار قیمت و ذخیره تولید، از تا کردند کار هم با خارجه امور

 دهعم هایاستان. گرفت قرار عموم دسترس در آماده "ویژه پیشنهاد با سبزی بسته" و شد آزاد مرکزی ذخیره از منجمد

 و شد آغاز "عرضه و کیفیت قیمت، تضمین" اقدام برنامه. دادندمی انتقال کشور شمال به را سبزیجات جنوب از کشاورزی

 شکیلت هوبئی استان بقیه و ووهان در خصوصاً منازل در درازمدت قرنطینه طول در سهولت برای اضطراری تحویل هایتیم

 .شدند

 هروزان نیازهای موقع به و ایمن تحویل از تا شد ادغام شهری جامعه خدمات لیست در خدمات از اطمینان برای مواد تحویل - 

 وزانهر تحویل سرویس ،"مناطق دورترین تا" آن طریق از که ایشبکه مدیریت ووهان. شود حاصل اطمینان مردم هایخانه به

 وزیعت تماسی هیچگونه بدون و خانوارها به مستقیماً کالاها. کرد اجرا را شدمی انجام مسکونی منازل به هامارکت سوپر از

 هاینگرانی ،بودند کرده رعایت را گیر همه بیماری از پیشگیری استانداردهای که هاییگوشت و سبزیجات تحویل و شدندمی

 .بردمی بین از را بودند  خانگی قرنطینه در که حالی در را ساکنین

 اینترنت" یشرفتهپ توزیع  از کامل استفاده. آمدند کار روی "تماس بدون مصرف" گسترده ترویج برای اینترنتی هایوریافن -  

 طرق از هابسته  .کردندمی تضمین را پرداخت و توزیع سفارش، کامل فرایند الکترونیکی تجارت هایفرم پلت و "تدارکات+ 

 القوهب خطرات.  شده توافق تحویلی لاکرهای در یا محل  در قراردادن یا املاک، مدیریت خدمات دهنده ارائه جمله از مختلفی

 .رسید حداقل به کشاورزان بازارهای و هامغازه ها،مارکت سوپر در عفونت

 .کردند عمل روان کاملا بصورت تحویل، و نقل و حمل بودجه، صنعتی تماما تامین زنجیره 

 

 استراتژیک سیاستهای و فرماندهی سیستمبخش پنجم: 

 در را مردم سلامتی و زندگی ،شی جین پینگ جمهور رئیس رهبری به مرکزی مقامات، COVID-19 شیوع از پس بلافاصله

 مردم چین کلیه و مسلح نیروهای اعضای حزب، کلیه شخص رئیس جمهور، فرماندهی و رهبری تحت. دادند قرار اولویت

 با. ردندک ویروس تلاش شیوع گسترش از جلوگیری برای و کردند آغاز بیماری کنترل و پیشگیری برای را "مردم جنگ"

 شده دوینت راهکارهای همچنین و "جنگ زمان گیر همه فرماندهی سیستم" کارآمد و یکپارچه متمرکز، سیستم یک داشتن

 .دادند ارائه را علمی هایراهنمایی و کلیدی هایدستورالعمل عالی رهبری اوضاع، با مطابق

 

 سیاستها و رویکردهای اساسی  و گیری تصمیم برتر مکانیسم. 9
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 و کشور ،حزب کار دستور در که گیر همه بیماری با مبارزه برای را متحد و متمرکز یک رهبری ارشد، رهبر فرمان به چین -

 .کرد تقویت تعریف شده بود، مسلح نیروهای

 از بیش نظامی، طی کمیسیون مرکزی رئیس و چین جمهور رئیس ،حزب کمونیست چین مرکزی کمیته دبیرکل آقای خی؛

 جلسات از بسیاری و سیاسی دفتر جلسه سه، حزب کمونیست چین سیاسی دفتر دائم کمیته جلسه 96 از بیش ریاست ماه، دو

 داشتند. برعهده مرکزی را رهبری سطح در دیگر

 .دمختلف ارائه نمو هایدیدگاه گیری ازهمه کنترل و پیشگیری مورد واضح و مشخصی در هایدستورالعمل جمهور رئیس

 و راه اندازی نمود Li Keqiang وزیر، آقای  نخست رهبری ویروس کرونا به کنترل و پیشگیری برای پیشرو چین، گروهی

 شدت به ناطقم در گیر همه بیماری کنترل امور راهنمایی برای مرکزی دولتی تیم یک. کرد فعالیت برتر حزب تحت نظارت

 رایب ویدئویی آقای خی توسط گروه رهبری و گروه راهنمایی توجیه شد و از طریق یک کنفرانس .شد اعزام دیده آسیب

 .نمودکشور اقدام  سراسر در مقام دولتی  966،666 از بیش به مستقیم هایدستورالعمل ارائه

خط مقدم  افراد تا کرد سفر ووهان به بعمل آورد، بازرسی پکن در تحقیقات علمی و پزشکی از اقدامات معالجات همچنین وی

   کرد. اتخاذ اساسی تصمیماتراهبردی،  و منظم جامع، استقرار جهت هاییدستورالعمل برای ارائه و را بازرسی نماید

وضعیت  از امعج رهبر ارشد، یک قضاوت. کرد تنظیم یک راهبرد تدارکاتی کلی، هدف تعیین و اصلی اصول تعریف با چین -

هدفمند  داماتاق اجرای و علم بر مبتنی درمان و کنترل از اطمینان اتحاد، تقویت نفس، به اعتماد تقویت کلی اصول و ارائه داد

 را مطرح نمود.

بر کنترل  کشور، کل در موجود شرایط به توجه با. گذاشت پیروزی و ویروس را بر مبنای  قطع انتشار اصلی خود چین، هدف

 برای و داد رارق کشور نبرد اصلی میدان عنوان به را هوبی استان و ووهان منبع عفونت و قطع مسیرهای انتقال تمرکز نمود. شهر

 .کند تضمین مردم را در این نبرد پیروزی تا در نظر گرفت متفاوتی هایدستورالعمل دیگر مناطق

 حال، عین در د.ش تنظیم جامع ایشلایوه  به کنترل و پیشلاگیری  اقدامات تقویت و اسلاتقرار  بسلایج،  برای اسلاتراتژیک  چارچوبی

 سیستم. انستد کشور مدیریت ظرفیت و دولت سلایستم  برای بزرگ آزمایش به منزله یک  را گیر همه بیماری کنترل رهبری

 .یابدمی بهبود ها،کاستی بر غلبه و سازیمرتب با عمومی کشور بهداشت اضطراری مدیریت

 هایملدستورالع بحرانی نقطه هر در و نمود شناسایی را جدیدی هایچالش اوضاع، تحلیل و تجزیه و ردیابی رهبری ارشد با -

 هوبی ناستا افراد درمورد جدی هاییمحدودیت که شد اتخاذ قاطعی تصمیم بیماری، این شیوع ابتدای در. داد ارائه هدفمندی
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 هدف ر،دیگ جاهای و هوبئی و ووهان در ویروس انتشار از جلوگیری نماید. متوقف امکان حد تا را ویروس شیوع تا کند اعمال

 .بود این نبرد

 هوبی کهاین مگر شد نخواهد پیروز چین و گردد ووهان پیروز اینکه مگر شد نخواهد برنده هوبی" که شد به این مساله اشاره

راکم ت آلوده، افراد تراکم همچنین و گرفت قرار تاکید مورد زودهنگامو درمان  قرنطینه گزارش، تشخیص،". شودبرنده 

 مورد نظر واقع شد. نیز درمان و تراکم منابع متخصصان،

در  مواردی که هکلی و شدندباید آزمایش می مشکوک موارد همه شدند،باید در بیمارستان بستری می شده تأیید بیماران کلیه

 اصلی ولویتا پزشکی درمان. بود ضروری امری زمان با  مسابقه. شدندقرنطینه می موقع به نزدیک بودند باید های معرض تماس

 راوانی برایف گشت. لازم بود تلاش متمرکز افراد  بیشتر هرچه نجات به منظور هدفمند درمانهای برای تلاشها و شدمحسوب می

 صورت گیرد.  افراد بیشتر به ویروس انتقال از جلوگیری

ند. پیدا ک کاهش توجهی قابل به صورت میر و مرگ و عفونت میزان و افزایش یابد درمان و ضروری بود میزان بستری

حائز  گیرمهاین بیماری ه با مبارزه برای دو هر - شدند می گرفته نظر در جنگ میدان مسکونی به منزله دو مناطق و هابیمارستان

 .بودند اهمیت

 یک عنوان هب علمی تحقیقات. است نیاز مورد مواد تولید و علمی تحقیقات کنترل، پیشگیری، شده برای هماهنگ تلاشهای 

راه  ادامه برای جدی هایتلاش پیشگیری، و کنترل اوضاع تغییر با. حل در نظر گرفته شدند راه برای ارائه فوری و اصلی اقدام

 باشند.میمورد نیاز  نهایی رسیدن به پیروزی

 یابد تغییر مبتلایان ورودی موارد برابر در تمرکز  بر محافظت بایستی کشور، از خارج در ویروس سریع گسترش با مواجهه در

 .ادامه یابد پیروزی  مثبت روند تا شود جلوگیری شیوع مجدد داخلی از و

 

 جامع متقابل و اقدامات کارآمد اجرایی سازوکارهای -2

مونیست حزب ک مرکزی کمیته های کامل دستورالعمل طور خارجه، به امور شورای کنترل و پیشگیری مشترک کار و ساز -

 پیشگیری ایبر حزب کمونیست چین مرکزی کمیته رهبری گروه هایدستورالعمل از پیروی با. نمود عملی را کل دبیر چین و

 ورت گرفت. ص مفصل و کلی موقع، به تنظیمات و فوری مشکلات رفع برای با هماهنگی هاییتلاش کنترل ویروس کرونا، و

 ی،پیشگیر و یگیرهمه میان کنترل پیچیده روابط را تحت نظارت خود قرار داد و دولتی اداره  20 این کمیته طرف، یک از

 مردم را هماهنگ کرد.  زندگی و اقتصادی توسعه

 انشمندان،د پزشکی، انسانی نیروی ها،زیرساخت ها،هزینه شامل دیده، آسیب منطقه از حمایت کشور را  برای این کمیته منابع

 مایعات و یغذای مواد تأمین روزانه و پزشکی های زباله دفع طبیعی، گاز و برق تامین نقل، و حمل محافظتی، مواد و تجهیزات

 شهری صرف نمود.  مناطق در
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 بهداشت هایرویداد به اول سطح پاسخ کرد، هماهنگ دیگر مناطق در را کنترل و پیشگیری برنامه این کمیته دیگر، طرف از

 وسیع مردم، حمایت از استانها را تقویت نمود.  به کمک جریان را ایجاد نمود و عمومی

رسید  تصویب به کاری شناور با در نظر گرفتن ساعات  کار پذیر انعطاف سرگیری از اجازه افتاد، تعویق به مدارس جدید ترم

 یش داد. و ظرفیت تولید را افزا

 و کار سرگیری از و "خانه در ویروس شیوع از جلوگیری و کشور خارج از وارداتی موارد اقدامات خاص جهت نظارت بر "

 صورت گرفت.  شدید در نظر گرفتن موارد حراستی با تولید

 به مربوط لاتمشک مورد در پیشنهاداتی ایالتی شورای "نظارت+  اینترنت"طریق بستر  از شدندمی تشویق مردم زمان، همین در

 و ررسیب مورد همه گیری اطلاعات پنهان نمودن هرنوع. گردند برطرف موقع به دهند تا مشکلات ارائه پیشگیری و کنترل

 .گرفت قرار مجازات

 رستیسرپ به گروه این. داشتند نظارت هوبی و ووهان استان در همه گیری کنترل کارهای بر مرکزی دولت راهنمای گروه -

 رسمی مقام 99 از متشکل ایالتی شورای رئیس نایب و حزب کمونیست چین مرکزی کمیته سیاسی دفتر عضو چونلان، سان

 شد. ووهان وارد ژانویه 06 تاریخ در بوده و متخصصان و دانشگاهیان همچنین و وزرا سطح در

 که داد نجاما ضعیف مدیریت و مبتلاشدن بیماران  بستری عملکرد کند اطلاعات، کمبود مورد در را تحقیقاتی ،گروه این

 را در مراحل اولیه دچار مشکل کرده بود.  کنترل و پیشگیری

 مورد بازدید تحقیقاتی از  02 و داده بیماری ترتیب معالجه برای درمانی روشهای مورد در مورد مطالعاتی 25 گروه این

رفع  عنوان منبع به که بعدها را پیشگیری و کنترل اقدامات" مفهوم خود، تحقیقات اساس بر گروه دادند. این انجام بیمارستانها

  ".کردند مطرح هدفمند و علمی درمان و  شدید و خفیف شرایط مبتلایان با درمان با هماهنگ تغییر یافت، هاعفونت فوری

مواد  کافی مینتا ها وعفونت درمان منبع، همان از انتشار ویروس از پیشگیری زمینه که تلاشهایی در کردند پیشنهاد گروه این

 ضروری صورت پذیرد. 

 .ردندک تأکید غربالگری نهایی مرحله و معالجه برای مبتلایان همه شدن بستری کامل، غربالگری اهمیت بر گروه این

 در ستریب قرنطینه، از اطمینان برای های مخصوصمکان و مجهز معین، هایبیمارستان از ایشبکه ایجاد به تصمیم گروه این

مکانهای  به را نشانگر 06،666 از بیش گروه این .گرفتند تدارکاتی خدمات و مواد نقل و حمل مبتلا، افراد انتقال بیمارستان،

 نمود. به منظور انجام تحقیقات بیشتر و ارائه راه حل منتقل دولتی سطح شهر و استان

 همبستگی و نفس هب اعتماد افزایش موجب داد و را تخصیص پزشکیکارآیی، به شیوه مناسبی منابع  افزایش به منظور گروه این

 افراد خط مقدم سلامت گردید. 

 مقامات ریاست با را خود رهبری هایگروه مرکزی، دولت موارد تنظیمی کامل اجرای از اطمینان برای محلی هایدولت  -

 دادند. تشکیل پیشرو
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با  مناطقی از افراد تا دادند ترتیب را خاصی کردند و اقدامات محلی تنظیمطبق توسعه و تحولات  را اضطراری پاسخ سطح آنها

 .شوند قرنطینه مشخص های محل یا شدت شیوع بالای بیماری در منزل

 استانی فرمانداران حال، همین در. کردند ارسال بالاتر سطح مقامات نموده و به آوری جمع را لازم آمار و اطلاعات آنها

 .کنند حاصل اطمینان روزانه مایحتاج تأمین و تولید از شدند شهرداران موظف

 امعهج و است ای مشترکآینده با جامعه نوع بشر، یک که کردند اثبات هاواقعیت دیگر کرد، بار خاطرنشان خی جمهور رئیس

 .دهد نجاما مشترکی هایتلاش گیر بیماری همه با مبارزه در پیروزی برای و کند تقویت خود را نفس به اعتماد باید جهانی

 اطلاعات و نموده حمایت نوع بشر برای مشترک آینده ای باجامعه ایجاد مفهوم از همواره ،91-کووید شیوع زمان چین از

 خصوص در اطلاعاتی گزارش به شروع ژانویه، اوایل چین از. است کرده منتشر مسئولانه و شفاف روشی به را ویروس به مربوط

 ماکائو، مناطق همچنین و کشورها سایر و متحده ایالات جهانی، بهداشت سازمان به کنترل و پیشگیری اقدامات و گیری همه

 نمود.  و هنگ کنگ چین تایوان

 تحقیقات ،گذاشت اشتراک به المللی بین جامعه و جهانی بهداشت سازمان با و محدودیتی هیچ ملاحظه بدون را خود تجربه چین

 نمود.  کمک کشورها سایر به و کرد تقویت را علمی

 ،مکاری نمودهه المللی بین فراهم کرده و با جامعه کشورها سایر با را دوجانبه مشترک کنترل و ساز و کارهای پیشگیری چین

ترل یری  و کناقدام مناسب که پیشگ یک انجام با و داده جهانی انجام عمومی بهداشت امنیت حفظ جهت در را خود وظیفه

 . است کرده کمک جهان سراسر در آن شیوع از جلوگیریویروس در خانه بوده، به 

این سازمان  ارشد دانشمند ، سازمان بهداشت جهان کل مدیر جهانی، بهداشت سازمان و چین مشترک تحقیقاتی گروه گفته به

 در داد، عمومی بهداشت رویداد این به پاسخ در چین که اقدامات تهاجمی ترین پروازانه و بلند ترین سابقهبی دیگر، بسیاری و

 آورد. راهمف جهانی جامعه و علم جهان برای را مفیدی تجربیات و واقع شد مؤثر بسیار انسانها بین ویروس انتقال از جلوگیری

 

 

 واژه نامه 
 

 اطلاعات انتشار ساز و کار 

باشد که برای عموم می دهیپاسخ هایوسیاست مشکوک موارد شده، تایید روزانه موارد هایروزرسانی به شامل اطلاعاتی

ساز و  و دولتی دفتر اطلاعات شورای مطبوعاتی، توسط همچون کنفرانس مختلف دقیق و از طرق و شفاف مردم به صورت

 گردد. های محلی برگزار میو فرمانداری دولتی مشترک شورای وکنترل کار پیشگیری
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 اجتناب از بدنامی 

نام گرفت و   0کووید  –، سارس . ویروس کرونای جدیدکل بشر با آن مواجه است رایج هستند که چالش یک هاویروس

 مکان با هر فونیع هایبیماری یا هاویروس ارتباط بین از جلوگیری برای المللی بین هایطبق دستورالعملمربوط به آن،  بیماری

 شد. نامگذاری  91-کوویداز مردم،  گروهی فرهنگی یا جغرافیایی،

 

 وکنترل همه گیری جامعه محور از پیشگیری

نترل، کلید ک و اقدامات پیشگیری اجرای برای سازی جوامعتوانمند. گیر هستند همه کنترل و پیشگیری مقدم خط در جوامع

 می باشد.  91 -پیروزی بر کووید

 

 91- کوویدمورد  در چین و سازمان بهداشت جهانی مشترک ماموریت گزارش

در فوریه  90در تاریخ  را روزه ماموریت نه یک جهانی بهداشت سازمان جهان و کشور هشت از متخصص نفر پنج و بیست

 .کردند چین آغاز

 رین تلاشت وچالاک ترین طلبانه این جاه شاید"است  چنین آن نتیجه که کرد منتشر گزارشی فوریه، 01 تاریخ در تیم مذکور

 ."در تاریخ باشد  تهاجمی بیماری مهار برای

 

 

 

 شهر یک )قرنطینه(مسدود سازی 

 است ممکن منطقه یک ، مسدودسازیهدرمان هدفمندی برای ویروس جدید کرونا ارائه نشد یا واکسن هنوز که آنجا از

 ویروس باشد.  انتشار از راه برای جلوگیری کارآمدترین

 

 خطر کم و متوسط خطر، پر مناطق

 خطر کم مناطق عنوان به ،جدید بوده اند بدون مورد فعال یا عفونت روز گذشته 94 بخشهایی که در و شهرستانها شهرها،

 .شوندمی بندیطبقه

 تجمعی مورد 56 از داشتند یا با بیش جدید تجمعی تائید شده و ابتلا به عفونتهای مورد 56و کمتر،  گذشته روز 94 آنها که در

 . شوندمی بندیطبقه متوسط خطر با مناطقی عنوان گذشته بودند به روز 94 طی متمرکز بدون شیوع اما شده تایید

قرار  پرخطر مناطق بودند، در دسته گذشته روز 94 در متمرکز یک شیوع و تجمعی شده تایید مورد 56 از بیش مناطقی که با

 گیرند.می
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 خود قرنطینگی 

 انهخ امکان در حد وتا اجتناب کرده ضروری غیر از انجام سفرهای اند،خود را قرنطینه کرده چین مردم ،بیماری شیوع زمان از

را  خانگی طینه، قرندر صورت مشاهده عفونت شده تماسهای نزدیک باید تأیید شود. موارد جلوگیری ازعفونت بیشتر تا ماندند

 روز رعایت کنند. 94مدت  برای حداقل

 

 گذاری اجتماعی فاصله

 به یقمردم تشو داشته باشند تا خود را  در برابر عفونت احتمالی مصون کنند. فاصله هم از متر 0 عمومی، اماکن مردم باید در

 از انجام اجتماعات یا صرف غذای دسته جمعی شدند.  جلوگیری و مکانهای عمومی در ماسک پوشیدن

 

 سلامت QR کد

 هایرنگ با سلامت QR کد یک تواندمی همراه تلفن برنامه یک دهند،می ارائه به طور داوطلبانه افراد که اطلاعاتی براساس

 :مختلف تولید کند

 قرنطینه  باید به مدت چند روز در قرمز و زرد کدهای دارندگان که حالی در باشد،ابتلا می پایین بودن احتمال معنای به سبز کد

 QR دک دوباره، بررسی گردد. سیستم و قبل از پاک شدن و انجام مسافرت روزانه سلامت آنها به صورت اطلاعات و بمانند

 .یافت رشگست چین دیگر شهرهای به رسید و سپس تصویب به هانگژو از استان ژجیانگ  شهر در بار سلامت برای اولین

 

 معالجه شده برای تأیید و مشکوک موارد همه پذیرش 

معالجه  موارد مشکوک و تائید شده برایای در جهت همه جانبه همه بایستی تلاش  که کرد تأکید جینپینگ شی جمهور رئیس

 میر کم شود.  و مرگ میزان و عفونت صورت بگیرد. میزان پذیرش و ریکاوری در بیمارستان افزایش یابد و  میزان

 

 فعال  ویروس ناقلین گسترده غربالگری

 هایهمه عفونت شناسایی تا شد انجام ووهان مانند کلیدی مناطق زندگی، در هر نجات اصل محور با جامعه یک غربالگری

رار ق بالایی خطر معرض در افرادی که و موارد شامل تماسهای نزدیک صورت پذیرد. بیماران و مشکوک موارد شده، تایید

 روس انجام گیرد. خطر انتشار بیشتر وی کاهش و شدند تا درمان به موقعفرستاده می مناسب پزشکی موسسات داشتند، بایستی به
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 بررسی همه گیر شناسی 

 اقدامات ک، اتخاذنزدی تماسهای تعریف اساس باشد کهانتقال همه گیری می زنجیره شناسایی همه گیر شناسی کلید  تحقیقات

 استریل کردن است. دامنه و تعیین جداسازی برای مناسب

 

 سلامت فراخوان اطلاعات

 کنند، بایستی صادقانه اطلاعات سلامت خود را ارائه کنند. می به چین پرواز مناطق پرخطر از که ورودی مسافران

 

 علامت بدون بیماران

نای آنان ویروس کرو تست اما، دهندنمی درد را از خود نشان گلو یا سرفه تب، ابتلا مانند به مربوط علائم افرادی هستند که

 است.  مثبت

 بهبود خود خودی به شوند اما بیشترشانمی ابتلا به عفونت تأییدعلامت، به عنوان مورد  بدون موارد از اندکی بسیار تعداد

 .یابندمی

 

 

 زودهنگام  تشخیص و ردیابی،گزارش، جداسازی

 اند. اثبات شده 91 -کووید علیه چین نبرد درروشها  بهترین به عنوان  اصل این چهار

 

  است لازم ، تأکیدمورد پیشگیری و هم درمورد درمان هم در

 باشند. برخوردار یکسانی اهمیت از باید درمانو  پیشگیری

 بهبود یابد. باید همچنان جامعه سطح و پیشگیری در کنترل سیستم

 

 غربی طب و  طب سنتی چینی از ترکیبی استفاده

 دهد تسکین را خستگی و سرفه علائم تب، توانددرمان بالینی نشان داد استفاده ترکیبی از طب سنتی چینی و طب غربی می

 .دهدمی کاهش را زوال میزان وکوتاه نموده  را بستری در ضمن روزهایو 
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 پناهگاه فانگچانگ  های بیمارستان

اند که هیچ کس از چرخه درمان خارج نشود. تحت این اصل بنا شده. شوندمی شناخته سیار هایبیمارستان عنوان به همچنین

خفیف  لائمع با سیار شدند تا برای مداوای بیمارانی بیمارستانهایبه سرعت تبدیل  به همایش مراکز و های ورزشیاستادیوم

 بکار روند. 

 

 روانشناسی مشاوره

 هایاز کار افتاده، گروه بیماران هایخانواده آنان، هایخانواده ،91-بیماران کووید  روان سلامت این مشاوره برای مراقبت از 

 باشد. ه میجامع کارگران و پلیس جمله افسران خط مقدم مبارزه با ویروس ازدرگیر در  افراد و سلامت کارکنان پذیر، آسیب

 

 آنلاین درمان و تشخیص

ی دهند تا فشارمی ارائه را آنلاین درمان و ، راهنمایی تشخیصآنلاین بیمارستان بصورت 966 و عمومی بیمارستان 066 حدود

 کاهش یابد.   ،شودبر بیمارستانهایی با تعداد زیاد مراجعات وارد میکه 

 

 

 اطمینان از پاسخ ملی هماهنگ شده 

 حزب حائز  اهمیت است. تحت رهبری 91-کووید با مبارزه برای بسیج منابع  تحریک کشور به منظور کل همکاری از اطمینان

 ط دولتتوس اتخاذ شده تصمیمات کارآمد به اجرای دارند که قادر وجود چین در مختلفی هایبخش و مناطق، چین کمونیست

 ارزه نمایند. مب اریبا تشکیل یک نیروی متحد با همه گیری بیم تاها و بسیج منابع هستند سیاست سازیهمگام و مرکزی

 

 کمک به یکدیگر 

 رساند.، یاری میمنطقه مشخصی که نیاز به کمک داردبه  یک استان یا شهر طی آن باشد کهمی چینی اقدام  یک

 به جز ووهان متحد هوبئی شهر در 90استان همراه با  سطح در منطقه 91 ،(91کووید )ویروس کرونای جدید  به هنگام شیوع

 به صورت نقطه به نقطه صورت پذیرد.  91-شدند تا کمک رسانی برای مقابله با کووید

 شدند. بسیج به این شهر جهت نبرد با این بیماری همه گیر  کمک ، منابع از سراسر کشور برایدر مورد ووهان

 

 پاسخ اضطراری سلامت عمومی سطح اول 

، آغاز به پاسخ اضطراری سلامت عمومی سطح اول چینمنطقه سطح استانی در سرزمین  29پس از شیوع همه گیری، کلیه 

 باشد. ، در بالاترین سطح واقع میندی چهارسطی اضطراری سلامت عمومینمودند که در طبقه ب
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 کارشناسان  اتنظر
 برای را ووهان بیماری، شیوع ما در اوایل. است داده انجام 91-کووید برابر در کنترل و موثری جهت پیشگیری اقدامات چین

 بسیج عمومی به راه انداختیم.  ویروس شیوع گسترش از  جلوگیری و برای مسدود نمودیم بیماری گیریهمه کنترل

 شد.  مشترک کنترل و پیشگیری مکانیسم یک تبدیل به که بعدها 

 مزودهنگا جداسازی ،زودهنگام گزارش ،زودهنگام تشخیص – کرد خلاصه "زودهنگام چهار مرحله" عنوان آن را به توان می

 . باشد آمیز موفقیت که زودهنگام درمان و

 نمودند همچون مشخصات توجه خود تجربیات بندیجمع به بیماران، معالجه نیز ضمن چین سلامت کارگران که حالی در

 کمک وسویراین  با مبارزه در جهان نقاط سایر به تواندمی کهکه در درمان آن موثر واقع شدند  ییداروها و بیماری این بالینی

 که آورده در خود کنترل تحت زیادی حد تا راگیری این همه اکنون چین، ضمن تقدیر از تلاشهای صورت گرفته. کند

 ای است.پیروزمندانه دستاورد

 

 تنفسی هایکارشناس بیماری و چین مهندسی آکادمی محقق دانشگاهی ،نانشان ژونگ

 سطح در  اول سطح اضطراری واکنشی راه اندازی شد و  دولت مختلف ادارات ، شامل مشترک کنترل و پیشگیری سیستم یک

 گردید. آغازاین ویروس  شیوع مهار برای ی استان

 و کم ویروس انتقال مسیرهای و بیماریقرار گرفته است و این  A دستهطبقه بندی بیماریهای عفونی  در کرونا جدید ویروس

 . شد کشور نقاط سایر در بیماری سرایت از مانع زیرا بود عاقلانه، ووهانمسدودسازی  تصمیم. است شده قطع بیش

به ووهان و استان اصلی هوبئی اعزام کردند  کشور سراسر از را پزشک 46،666 از بیش مرکزی مقامات سابقه، بی اقدام یکدر 

 تضمین ار تامین مشترک، کنترل و پیشگیری مکانیسم. آن کمک نمایند شیوع مهار به، 91-کووید به مبتلا بیماران معالجهتا با 

 .کندمی

طمینان حاصل ا داروها و معرف تستهای کیت ،اولیه مواد پزشکی، تجهیزات، از تامین ساز و کار پیشگیری و کنترل مشترک

 ارائه نموده است.  بیماران متمرکز درمان و کنترل و جمعی پیشگیری نمونه ای از  چین بنابراین، نمود. 

 

 

 

 تنفسی های کارشناس بیماری و چین مهندسی آکادمی محقق دانشگاهی لانژوان، لی

 از بیش روز دومدت  طی شوند،می شناخته فانگچانگ پناهگاه های بیمارستان عنوان به که اول، دسته مصنوعی هایبیمارستان

بود  91-آماده نمودند که جهت پذیرش بیماران مبتلا به کووید یافت افزایشتخت  96،666 از بیش بهها بعد که تخت، 4666
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 که کنندرا پذیرش می فخفی علائم با یبیمارانتنها  ،پناهگاه هایبیمارستان. شوند بستری بیمارستان در توانستندنمی ابتدا در که

 رند. گیبا علائم شدید در نظر می بیماران معالجه جهت عادی هایبیمارستان اتاقی نیز در ،آنان کردن قرنطینه علاوه بر

 

 دانشگاه بالینی پزشکی و رئیس دانشکده چین مهندسی آکادمی محقق دانشگاهی جیاهونگ، دونگ

Tsinghua 
 ظرفیت داشته است. 91-کووید کنترل و پیشگیریدر  بسزایی نقش اخیر سالهای علمی تحقیقات انجام در چین روزافزون رشد

 هاییتک تولید به شروع و نماید شناسایی شیوع اولیه مرحله در را ویروس سرعت به ساخت قادر را چین ،ایپایه اتتحقیق

گیری گذارد تا برای همهب اشتراک به جهان نقاط سایر با ی را آزمایش هایکیت و ویروس مورد در اطلاعاتی وکند آزمایشی 

 آماده گردند. 

 .شوند می آماده گیریهمه برای کشورها سایر

 

 

 Tongji  پزشکی دانشکده و رئیس ، Huazhongفناوری و علم دانشگاه رئیس نایب ، جیانگو چن

 روز، هرما . باشدمی گیر همهبیماری  با مبارزه برای ابزارها بهترین از بودن باز و شفافیت .اهمیت دارد بسیار اطلاعات شفافیت

 مشترک لکنتر و پیشگیریملی اقدام  مورد درهمچنین  و هوبئی دراستان همه گیری وضعیت مورد در خبری کنفرانس یک

 برای را ودخ روزانه اخباریستی ارائه با اما نکند، شایعات همه رفع به کمکی منظم خبری هایکنفرانسامکان داشت . داشتیم

 روبرو آنها با هک مشکلاتی از نظر صرف خبری هایکنفرانسبر برگزاری این  ما. دادیممی ادامه هازنی گمانه و شایعات با مقابله

 کنیم.، پا فشاری میهستیم

 

 

 دانشکده رئیس و ،91-کووید تحقیق  پیرامون حال در که ملی بهداشت کمیسیون عضو گوانپنگ، دونگ

  چین می باشد ارتباطات دانشگاه عمومی روابط و دولتی

 همه گیری آغاز نمود.  از پس کشوربا رهبری این  را، ساز و کاری شبیه به زمان جنگ چین

گروه  یک گرفت. یریگ همه به پاسخ برای پیشرو گروه یکحزب کمونیست چین تصمیم به تشکیل  سیاسی دفتر دائم کمیته

در  شد تا اقدام کنترلی را که نقش اساسی اعزام چین درای با شدت بالای ابتلا منطقه ،هوبی استان به اعزام  برای راهنما یکار

 مهار ویروس داشت، انجام دهد. 
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 Tsinghua دانشگاه در چین معاصر مطالعات مؤسسه رئیس هوآنگانگ،

نقشی محوری  91-کووید علیه چین نبرددر  شود،می انجام عمودی مدیریت سیستم یک طریق از که مسدودسازی و جداسازی

 ویروس عشیو از جلوگیری برای مؤثر اقدام یک، جداسازی ت واکسناند که قبل از ساخهمگان به این اجماع دست یافته .دارد

 باشد.می

 

 پکن دانشگاه توسعه ملی دانشکده رئیس معاون ییپینگ، هوانگ
 با. دحیاتی می باش بسیار مشکوک  فرد هر آزمایش و آلوده فرد هر جداسازی و معالجه پذیرش، سیاستو پیاده سازی  اجرا

 یمارستانهایب و خفیف علائم به مبتلا بیمارانفانگچانگ که جهت درمان  پناهگاهی هایبیمارستان مجموعه ساخت از تشکر

 و بود دهش برطرف ووهان در تخت کمبود ،به کار رفت کوتاه زمان مدت درمبتلا به علائم شدید  بیماران معالجه برای موجود

 .موجب کاهش منبع عفونت شدند و شده بستری هابیمارستان این در درمانمند نیاز بیماران کلیه

  

 و علم در دانشگاه( گوانگجو) Tongji پزشکی ، دانشکدهTongjiبیمارستان  رئیس معاون ،ژوپینگ تانگ

 Huazhong فناوری

 اعثب غربی طب و طب سنتی چینی از ترکیبی .است داشته  91-کووید به مبتلا بیماران معالجه در زیادی نقش چینی سنتی طب

 .نمود کوتاه را بیماران مراجعه زمان وابتلای شدید داشتند کاهش یافت   که بیمارانی تعداد شد، بیماران بهبودی

 شد. ثباتادرمان ترکیبی گرفت. موثر و اقتصادی بودن این  صورت نوکلئیک اسید آزمایش انجام از پسرهایی از ویروس 

 

 جنوبی مرکزی ، دانشگاهXiangya دوم بیمارستان پزشکی هایفوریت ملی تیم رئیس یانگ، وانگ

 انتقال ،ECMO از حمایت ،بیمارانی دچار برش نای مانند بحرانی هایبیماری به مبتلا بیماران برای  را ایویژه درمان ما

 .دهدمی کاهش را میر و مرگ میزان که در نظر گرفتیم  CRRT و ECMO بر تکیه با مریض بیماران

 اتیاطلاع شلالاد و یک زمینه  طراحی خفیفمورد ابتلای  با یبیمارانو  علامت بدون بیماران برای هدفمند درمانی روشلالاهای 

شناسان ستادی با کار پزشکی تیم گردید. همچنین  تنظیم بیماران درمان و تشخیص ،تاریخچه بیماری پزشک، مشاوره درمورد

 درمان هدفمند اقدام به ارائه مشاوره نمودند. ارتقاءجهت 

 

  ژاپن و چین بیمارستان دوستی در پزشکی های فوریت ملی تیم رئیس یانسن، وانگ

 .است داشته اساسی ینقشبا بیماری  کشوراین  مبارزه در 91کووید  درباره علمی دانش انتشار

 یعموم آگاهی افزایش راستای در بسیاری اقدامات، تجاری خبری هایسازمان و اصلی هایرسانه ای،حرفه علمی های نهیزم

 .اندداده انجام بیماری این درباره
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 کردن رطرفب برایهمه گیری  وضعیت جزئیات تحلیل و تجزیه، ونهونگ ژانگ و لانژوان لی نانشان، ژونگ مانند کارشناسانی

 با ندتوانمی که اندآموخته مردمرا ارائه دادند.  ویروس کنترل و پیشگیری نحوه مورد در عمومی آگاهی افزایش و شایعات

 زاشستشوی متناوب دستها و تعویض جریان هوای اتاقشان  صورت، ماسک پوشیدن مانند مناسب بهداشتی هایعادت حفظ

 .کنند محافظت خود

 

 ارانمددک و داوطلبان اجتماعی، هایسازمان رهبران. کردند ایفا عفونی بیماری با مبارزه در مهمی نقش اجتماعی هایسازمان

 ورتص به را اپیدمی به مربوط اطلاعات اصلی، های رسانه و. اندکرده حمایت بیماری این شیوع مهار در دولت از همه اجتماعی

 .کنندمی تقویت را آنها نفس به اعتماد و داده کاهش را افراد اضطراب و اندکرده منتشر آزادانه و شفاف

 

 چین بشردوستانه جهانی انستیتوی استاد ،هاومینگ هوانگ

 از وگیریجل برای ساکنان چین، کمونیست حزب شدید رهبری تحت. است برخوردار قوی اجتماعی بسیج ظرفیت از چین

 .شدند تحسین المللی بین جامعه از طرف  و ماندند خانه در ویروس شیوع

 

  ملی آکادمی عمومی مدیریت گروه استاد ،شیانجین لای

 نظامی یهاهابنگ تلاش برخی جمله از کرد، ایفا را "مشاهده قابل دست" نقش و کرد بسیج را ملی منابع سرعت به چین دولت

 و کردمی هماهنگ و سازماندهی را هابنگاه تولید دولت. بیماری گیر شیوع همه مهار برای نیاز مورد محصولات تولید برای

 شد.می کالا زنی گمانه و احتکار مانع بنابراین کرد،می عمومی توزیع امنیتی ریسک مختلف سطوح اساس بر را کالاها

 

 چین رنمین دانشگاه در اقتصاد دانشکده استاد ییپینگ، لی

کسانی  مانند بود انجام داد، نشده به آن پرداخته  اخیر های سال که در جامعه مدیریت بهبود جهت بسیاری در  هایتلاش چین 

 هاییآورینو و افزودند جامعه مدیریت در خود گذشته هایموفقیت بر مناطق از برخی. که در خط مقدم مبارزه با کرونا بودند

 سراسر در عهجام تعامل و سبز بهداشت کد مانند آمیز موفقیت تجربیات کردند. همچنین برای مبارزه با ویروس ایجاد آن در را

 . یافت ارتقا کشور
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  چین رنمین دانشگاه روستایی مناطق توسعه و کشاورزی استاد جینلوگ، لیو

 از برخی و وهانو قرنطینه چین اگر. بود حیاتی بسیار ماه یک طی در ویروس انتشار از جلوگیری ما، هایطبق مطالعات و یافته

 برابر 96 مبتلایان، تعداد بود ممکن 91-کووید برای مؤثر درمانی روش وجود عدم به توجه با بود، نکرده اجرا را دیگر شهرهای

 .بود سبیمنا اقدام وقت اسرع در شهرها از دیگر برخی و ووهان کردن قرنطینه با ویروس منبع قطع بنابراین. شدمی بیشتر

 

 ژاپن در ریتسومایکان دانشگاه در سیاسی علوم دانشکده دانشگاه استاد ،ویزنگ ژو

 برای ار مختلف هایبخش و دهد انجام موقع به تنظیمات را تا دهدمی اجازه آن به که است قوی تولید صنعت یک دارای چین

 تهویه هایاهدستگ ها،کننده ضدعفونی سپرهای صورت، و صورت هایماسک ویژه به نیاز، مورد فوری پزشکی تجهیزات تولید

 اضطراری شرایط این به پاسخ در که دارد را جهان صنعتی ساختار کاملترین چین. کند بسیج شخصی محافظ تجهیزات و مطبوع

 است. داشته اساسی نقش

 

 پکن چارهار، انستیتوی ارشد عضو و نو، دهلی جواهر لعل نهرو، دانشگاه استاد ،ساواران سیک

 اطمینان رایب کلیدی اطلاعات و هاداده گذاری اشتراک به با ویروس کرونا گیر همه بیماری شدت به رسیدگی در چین توانایی

 .است یافته افزایش مناسب تصمیمات از

 

 کونشان دوک دانشگاه اجرایی رئیس معاون ، سایمون دنیس

 و یمصنوع هوش بزرگ، هایداده از استفاده ،اوضاع گسترده بر نظارت ادامه :شده توسط دولت چین برداشته مهم گام سه

 اختیار در واضح و ساده هایدستورالعمل و قرار دادن ابتلا وقوع محل تعیین برای ،QR کدهای جمله از ،اطلاعات فناوری

 .از خود مراقبت نمایند بحران کنترل زمان تا باید چگونه که مردم

 

 انگلستان در گلاسکو دانشگاه در مهمان استاد و عضو هیئت علمی ،بیسوا کی آسیت

 با خصیش بهداشت عادات تمرین و قرنطینه شدن خانه، در ماندن به خانواده هر تعهد موفقیت، این اصلی اساس که معتقدم من

 بود. بیشتر آگاهی
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 آمریکایی-ایتالیایی آزاد مفسران و نویسنده ،کاوولو ماریو

 یک وظیفه و مقابل در ،91-کووید گسترش از جلوگیری و خود نجات برای مردم و کرد منتشر را عمومی آگاهی چین دولت

 گرفتند. قرار اجتماعی مسئولیت

 

 حضور. کندمی فعالیت آباد اسلام ،CPEC عالی مرکز در  رسانه مدیر عنوان به که الملل بین روابط تحلیلگر ،مسعود یاسر

 ت.اس کشورشان  در راه ایثار برای هاچینی تمایل از اینمونه ویروس با مبارزه در کشور به کمک داوطلبان گسترده

 

 مصر خارجی صنایع و تجارت وزارت در اقتصاددان محقق نخستین ، متولی ابوبکر هشام

 نشان داد. کره جمهوری و چین ها تاثیر خود را درهداد علوم و مصنوعی هوش از استفاده

 

 دانشگاه اتانوما بارسلونا شرقی آسیای مطالعات و تحقیقات مرکز از ، کوادیلا اوریول

 .هستند 91-کووید بر غلبه برای سلاح قدرتمندترین ،المللی بین هایهمکاری و همبستگی که دانندمی چین و آفریقا

 

 دانشگاه در آفریقا مطالعات انستیتوی در ارشد پژوهشگر در حال حاضر ژاپن، در جنوبی آفریقای پیشین سفیر ، گروبلر گرت

 .باشدژجیانگ می

 یجادا با یکپارچه قاعده کلی ایجاد بیاموزد، محلی چه و ملی سطح در چه چین، از تواندمی جهانی جامعه که راهبردی اولین

 .بود "دیگری  چیز هر از بالاتر مردم سلامتی و امنیت زندگی، دادن قرار" عنوان به راهنما اصل یک

 

 آسیا و اقیانوسیه امور شورای رئیس ، اوتینو هیریا

 تیح مردم به این موضوع. جامعه هماهنگی و بخشی آگاهی هایبرنامه طریق از مناطق و شهرها همه در گیقرنطین خود ارتقاء

 .کنند جلوگیری بیماری این به ابتلا از تا کرد کمک افتاده دور مناطق در

 

 نو دهلی نهرو، جواهر دانشگاه استادیار و فادان، توسعه پژوهشکده علمی هیئت عضو ،کوچار گیتا
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 این. بود ملی طحس در هماهنگ سیاست یک به عنوان آن بردن بالا به تصمیم ،یگیر همه پاسخ چین به جنبه ترینکنندهتعیین

 حداقل به رایب سیاست این هایجنبه سایر و شوند رعایت و اجرا یکنواخت طور به قرنطینه مانند هاییدستورالعمل شد باعث امر

 .شدند یکپارچه اقتصادی های آسیب و وحشت رساندن

 

 


