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ABSTRACT 
Background and Aim: Since the discovery of the SARS-Cov-2 coronavirus on December 30, 2019, in 

China, and the declaration of the COVID-19 pandemic on March 11, 2020, healthcare systems and 

economies around the world have faced unprecedented challenges. The impact of the crisis on non-

communicable diseases and the delivery of related services, which could lead to a second crisis, has 

been a particular source of concern. We review the world's experience in this area here. 

 Materials and Methods: This is a systematic review of studies related to the effects of COVID-19 

pandemic and non-communicable diseases (NCDs) on eachother, and its impact on provision of related 

healthcare services for NCDs, carried out in 2021 by defining search keywords and database including 
PubMed / MEDLINE  ،ISI / Web of Sciences (WOS) and Scopus. 

Results: 625 articles were found in the first search, that 98 duplicate onees were removed. Following a 

review of the article titles, 216 studies were removed as well. The abstracts of the articles were then 

reviewed, and 139 items were removed too. Finally, the study included 81 articles that met the 

previously mentioned criteria. The studies' findings were divided into seven groups: increased disease 

severity, decreased referrals to medical centers, decreased care delivery, increased anxiety and 

depression, decreased diagnosis of diseases, reduced elective surgeries, and strategies used to provide 

services to patients. 
Conclusion: A review of country policies and experiences and the loss of thousands of human resources 

in the field of health during the Covid-19 pandemic crisis showed that country governance systems 

should prioritize capacity building and updating action plans to deal with similar crises. In the meantime, 

a resilient national program for the prevention and effective fight against NCDs, as the most important 

cause of death of citizens that is also preventable, and its uninterrupted implementation during crises of 

the health system is of fundamental importance. 
Keywords: COVID-19, non-communicable diseases (NCDs), service delivery, Pandemic, health 

system, systematic review. 
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 چکیده 

 یماریب یریگو به دنبال اعلام همه نیدر چ 2019دسامبر  30در  (-2SARS-Cov)کرونا  روسیو ییاز زمان شناسا؛ هدف و نهیزم

و مجموعه اقتصاد  نظام سلامت  یریپذو انعطاف تیظرف ،توسط سازمان جهانی سلامت 2020مارس  11در  -19COVIDاز  یناش

پیشگیری و  بر 19بحران ناشی از کووید  راتیتأث، هاچالشترین این ی روبرو شده است. یکی از مهماسابقهیبی هاچالشبا  کشورها

ی دیگری نیز ایجاد نماید. هابحران تواندیمخدمات مرتبط با آن بوده است که خود ی غیرواگیر و استمرار ارائه هایماریبمبارزه با 

 تجربیات کشورهای گوناگون جهان در این زمینه پرداخته شده است.  مروربهدر این مطالعه، 

ی هایماریببر  19کووید  گیریهمهبحران  کنشبرهماز مطالعات مرتبط با  این مطالعه یک مرور نظام مند :هاروش و مواد 

شامل ی علم دادهگاهیپای جستجو در هادواژهیکلکه با تعریف  باشدیم هایماریبغیرواگیر و ارائه خدمات مرتبط با این دسته از 

PubMed / MEDLINE  ،ISI / Web of Sciences (WOS)  ، و Scopus هیتا ژانو 2019دسامبر  30 نیب مقالات 

 نجام شد.ا 1399 در سال  2021

تعداد مورد تکراری حذف شد. پس از مرور عناوین مقالات،  98مقاله شناسایی شد و تعداد  625در جستجوی اولیه، تعداد  :هاافتهی

ی ارهایمعمقاله بر اساس  81مورد حذف شد و در نهایت تعداد  139مطالعه خارج شدند. در گام بعدی، چکیده مقالات بررسی و  216

ی مطالعات مورد بررسی در هفت مقوله شامل افزایش شدت بیماری، کاهش مراجعه به هاافتهوارد مطالعه گردید. یذکر شده قبلی 

ی الکتیو و هایجراح، کاهش هایماریبخدمات درمانی، افزایش اضطراب و افسردگی، کاهش تشخیص  ارائهمراکز درمانی، کاهش 

 ی شدند.بندطبقهران به بیما خدمت ارائهراهکارهای مورد استفاده برای 

هزاران نفر از منابع انسانی حوزه سلامت  باختنجانی سلامت جهان و هانظامی کشورها و هاتجربه و هااستیسمرور  :یریگجهینت 

ی اقدام کشورها در برخورد با هابرنامهی روزرسانبهی و سازتیظرفکه  سازدیم خاطرنشان، 19-د ی کوویریگهمهطی بحران 

و اجراپذیر  آورتابی حاکمیتی کشورها قرار گیرد. در این میان، برنامه ملی هانظامی محتمل مشابه بایستی در دستور کار هابحران

قابل پیشگیری نیز هست، و  که شهروندان ریوممرگترین دلیل مهم عنوانبه، ریرواگیغی هایماریببا  مؤثرجهت پیشگیری و مبارزه 

 ی نظام سلامت اهمیت بنیادین دارد.هابحرانر طی آن د وقفهیباجرای 

 .مندنظامی، نظام سلامت، مرور ریگهمه، ارائه خدمت، ریرواگیغی هایماریب، 19کووید  :یدیکل کلمات

 15/10/1400پذیرش: 8/10/1400اصلاحیه نهایی: 7/5/1400وصول مقاله:
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 مقدمه

 30در  SARS-Cov-2 ویروس کرونا شناسایی هنگاماز 

ناشی  یماریب یریگهمه اعلام و به دنبال نیدر چ 2019دسامبر 

توسط سازمان جهانی  2020مارس  11در  19از کووید 

 مجموعهو نظام سلامت  یریپذو انعطاف تی، ظرفسلامت

ناشی از  مبارزه با بحران یسراسر جهان برا دراقتصاد کشورها 

 28 تا .(1) ی روبرو شده استاسابقهیبی هاچالشبا  اپیدمی

 COVID-19 بیمار  ونیلیم 100از  شی، ب 2021سال  ژانویه

با تلاش های نظام های شده اند،  ییشناسابه طور قطعی 

میلیون نفر از موارد قطعی؛ بهبود یافته اند و  55.4 سلامت

 ونیلیم 2.16از  شیبمتاسفانه علی رغم این تلاشهای گسترده  

 یامدهایو پ COVID-19 جان خود را از دست داده اند.نفر 

همه کشورها  ناگهانی چالش نیآن بعنوان بزرگتر رانگریو

 گیری ، این همهشده است فیدوم توص یهانپس از جنگ ج

 یاری، بسی و فشار بر نظام های سلامتاقتصاد جهان تضعیفبا 

 .(1) از کشورها را به زانو در آورده است

زمان با آن، هم نیکرونا و همچن یریگاز شروع همه شیپ

 ران،یجهان از جمله ا یکشورها یاریسلامت در بس یهانظام

عنوان را به ریرواگیغ یهایماریو مبارزه با ب یریشگیپ

به  لین یو در راستا  21در قرن  هایماریدسته ب نیترکشنده

 کیو  د. هفتا(2) سلامت آغاز کرده بودند داریتوسعه پا

 41از  شیب یکه رقم یجهان ریومدرصد از کل علل مرگ

 ریرواگیغ یهایماریبا ب رد،یگیم مرگ سالانه را در بر ونیلیم

 گر،ید یو عوامل خطر آنها مرتبط است. از سو

از  گرید یکیسال(  69تا  30 نیزودرس )سن یرهایوممرگ

 15که سالانه  باشدیم ریرواگیغ یهایماریب یهاچالش

با  کشورهای ژهیومرگ زودرس را به کشورها، به ونیلیم

 یهامرگ نیاز ا یدرصد 80 یدرآمد کم و متوسط که سهم

 2.5) . شصت و دو درصدکندیم لید، تحمزودرس را دارن

 ایمرگ زودرس  یجهیرفته در نتازدست یها( سالاردیلیم

 یهایماریبه ب 2017در سال  یو ناتوان تیشده با معلول یسپر

 ونیلیم 17با  یعروق یقلب یهایماریمنتسب است. ب ریرواگیغ

 یهایماریمرتبط با ب ریمرگ و م نیشترینفر مرگ سالانه، ب

ها اند و به دنبال آن سرطانرا به خود اختصاص داده ریرواگیغ

نفر( و  ونیلیم 3.9) یتنفس یهایمارینفر( ، ب ونیلیم 9.0)

قرار دارند. چهار  یبعد یهانفر( در رتبه ونیلیم 1.6) ابتید

عوامل  نیتراشاره شده به همراه مهم یهایماریب رگروهیز

 ،یناکاف یبدن تیناسالم، فعال هیتغذ یعنیآنها  یخطرزا

 نیترو استفاده مضر از الکل مهم اتیمصرف دخان

هستند  ریرواگیغ یهایماریو بار ب ریوممرگ یهاکنندهنییتع

 انیمبتلا یمنابع به سو جیبس با COVID-19 یریگ. همه(1)

 یاتیح یازهایسلامت از ن یهاباعث غفلت نظام یماریب نیبه ا

ترس  گر،ید یشده است. از سو ریرواگیغ یماریب یافراد دارا

 یهاها و شبکهمداوم رسانه یو هشدارها یماریاز ابتلا به ب

افراد  یبرا COVID-19در مورد خطر مضاعف  یاجتماع

 نیباعث عدم مراجعه بموقع ا یانهیزم یها یماریب یدارا

 یماریب تیبدتر شدن وضع جهیو درنت یبه مراکز درمان مارانیب

 آنان شده است.

ممکن است  ریرواگیغ یهایماریبمطالعات نشان می دهند 

و بستری در بخش  ریوممرگ یانهیزمپس یخود عامل اصل

. باشند  COVID-19ی ویژه در بین بیماران هامراقبت

های بیماریکه با  یافراد همچنین شواهد نشان می هد که

، در معرض ه انداز آنها متاثر شد ایکنند  یم یزندگ غیرواگیر

، اختلال قرار دارند COVID-19 یماریب دیشدابتلا به علائم 

یا بیماری قبلی با نرخ مرگ و میر بیشتر در ابتلا به بیماری 

COVID-19  همراه است، به طوری که در عین حال که نرخ

درصد بود، این میزان برای  2.3کلی مرگ ومیر در مطالعه ای 

؛ دیابت  %10.5های قلبی و عروقی مبتلایان با سابقه بیماری

و سرطان  %6؛ فشارخون بالا %6.3؛ بیماری تنفسی مزمن 7.3%

 .(4-2) بوده است %5.6ها 

ی هانظام 19ی کووید ریگهمهمواجهه کشورها با بحران 

ی بسیاری روبرو کرده است. هاچالشسلامت جهان را با 

ی سلامت به هانظاماینکه بخش عمده ظرفیت  رغمیعل

است اما ظرفیت  شدهدادهاختصاصی به این بحران دهپاسخ

تخت ها و  نیروی انسانی ، مالی نیتأم نظر کمبودی از دهپاسخ

پاسخ گوی حجم ورودی  (3. 1) و تجهیزات بیمارستانی
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نبوده و کشورها را در اوج   COVID-19بیماران مبتلا به 

گیری تعداد مبتلایان با چالش مواجه کرده است. از سوی 

دیگر با توجه به اینکه ظرفیت قابل توجهی از بیمارستان ها به 

بیماران کرونایی اختصاص یافته است و مراجعه به مراکز 

های زمینه متی افراد دارای بیماریبهداشتی و درمانی برای سلا

ای غیرواگیر و سایر مراجعه کنندگان جهت دریافت خدمات 

روتین خطر زا بوده است؛ دسترسی میلیون ها انسان نیازمند 

مراقبت های اورژانسی و روتین برای کنترل و درمان 

های غیرواگیر در سراسر جهان با چالشی جدی روبرو بیماری

 .(6. 5)شده است 

و با توجه به اهمیت ارزیابی وضعیت دریافت  اساسنیبرا 

ی ریگهمهخدمات در افراد دارای بیماری غیرواگیر در دوران 

COVID-19 ی ریگهمهاثرات بحران  مروربه، در این مقاله

COVID-19   ی غیرواگیر در هایماریببر خدمات روتین

از . همچنین فهرست قابل استنادی میاپرداختهسراسر جهان 

ی اتخاذ شده کشورهای گوناگون جهان که در هااستیس

 میاآوردهاست، پدید شده به آنها اشاره  هاگزارشمقالات و 

ی مشابه، هابحرانبتوانند در  رانیگمیتصمو  گذاراناستیس تا

ی برای بهبود، حفظ و ارتقا وضعیت مؤثراقدامات مناسب و 

 ریرواگیغی اهیماریکه با ب یافرادسلامت عموم جامعه و 

 ، اتخاذ نمایند.اندشده متأثراز آنها  ای کنندیم یزندگ

 

 هامواد و روش

شناسایی و فهرست  باهدفاین مطالعه شامل مرور جامع 

بر ارائه خدمت به بیماران  19کووید  گیریهمهکردن اثرات 

ی اتخاذی هااستیسو تجربیات  ریرواگیغی هایماریباز  متأثر

که بر اساس مراحل زیر انجام  باشدیمدر پاسخ به این شرایط 

شده  گزارش PRISMA ستیلچکپذیرفته و بر اساس 

 است.

 
 مرور پیشینه پژوهش:

ی امشاهدهمطالعات  لیفراتحلاین مرور بر مبنای رهنمودهای 

به طور  سندهیدو نوانجام شد.  (MOOSE)در اپیدمیولوژی 

 / PubMedشامل ی علم دادهگاهیپا نیمستقل چند

MEDLINE  ،ISI / Web of Sciences (WOS)  ، و 

Scopus  در بین منابع   2021تا ژانویه  2019دسامبر  30بین را

ی جستجو پس از استراتژ .جستجو کردند زبانیسیانگل

 تعریف شد:موردنظر مشورت با خبرگان و درک اهداف 
TITLE-ABS (hypertension  OR  diabetes  OR  

diabetic  OR  asthma  OR  "dental Care"  OR  

cancer  OR  cardiovascular  OR  

"Noncommunicable diseases"  OR  ncds  OR  

overweight  OR  obesity  OR  hyperglycemia  

OR  hyperlipidemia  OR  "chronic lung disease"  

OR  "heart disease"  OR  stroke  OR  "ischemic 

heart disease"  OR  "Coronary artery disease"  

OR  "Chronic obstructive pulmonary disease"  

OR  copd  OR  "Chronic obstructive lung 

disease"  OR  "chronic kidney disease"  OR  ckd  

OR  depression  OR  anxiety)  AND  TITLE-

ABS ("health-care needs"  OR  "Service 

delivery"  OR  "care delivery"  OR  "services 

availability"  OR  "services accessibility"  OR  

"services readiness"  OR  respond  OR  

"providing services"  OR  "newly diagnosed"  

OR  "Disruption of services"  OR  "Inpatient 

services"  OR  "Insufficient staff"  OR  "medical 

diagnostics"  OR  medicines  OR  unavailability  

OR  "medical care"  OR  "essential health 

services"  OR  "resuming health services")  

AND  TITLE-ABS ("COVID-19"  OR  

coronaviruses  OR  "novel coronavirus"  OR  

"coronavirus disease"  OR  "severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2"  OR  

"SARS-CoV-2"  OR  covid  OR  pandemic  OR  

pandemics)  from 2019/11/1 - 2021/1/31 

مطالعات بالقوه  یبرا زین طیمرجع هر مقاله واجد شرا ستفهر

ان میاختلافات با بحث و گفتگو و شد  یمرتبط بررس

ی سازمان جهانی سلامت هاگزارش د.گردیحل پژوهشگران 

 یهایماریفعال در حوزه ب یجهان یهاسازمان ریساو 

 Knowledgeو   NCD Allianceاز جمله  ریرواگیغ

Action Portal (KAP) بههای غیرواگیر  نیز برای بیماری 

 سایر منابع جستجو شدند. عنوان

 معیارهای ورود و خروج به مطالعه

-COVID تنها مقالات به زبان انگلیسی که به اثرات اپیدمی

ی اتخاذی برای هااستیسی غیرواگیر و هایماریببر  19
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ی غیرواگیر هایماریباز  متأثراستمرار ارائه خدمات به افراد 

تجربیات  کهییازآنجاپرداخته بودند، وارد مطالعه شدند. 

کشورهای مختلف در این مطالعه دارای اهمیت بود، مطالعات 

ی مختلف حذف نگردید و وارد مطالعه شد. در کشورهامشابه 

بالینی  کنشبرهمها و نامه به سردبیر حذف شدند. گزارش

ی غیرواگیر بر شدت بالاتر عوارض در بیماران هایماریب

COVID-19 از معیارهای  به علت تفاوت با هدف این مطالعه

 خروج در نظر گرفته شد. 

 ارزیابی کیفی مطالعات

برای بررسی کیفیت مطالعات وارد شده به مطالعه از ابزار 

ارزیابی ریسک سوگیری کوکران برای مداخلات مطالعات 

 استفاده شد. (ACROBAT-NRSI)غیرتصادفی 

 استخراج اطلاعات: 

نوع بیماری و  نام خانوادگی نویسنده اول، سال انتشار، کشور،

ی بر تداوم ارائه ریگهمهاثرات  ترینمهم ،مرتبطارائه خدمت 

ی هاگروهی در ریگهمهی مرتبط با دوران هااستیسخدمت و 

ی غیرواگیر، گروه سنی و جنسی، جمعیت هایماریبمختلف 

ارائه  حفظجهت  گرفتهصورتی هاینوآورهدف، و 

مواردی بود که ی از جمله ریگهمهخدمات سلامت در دوران 

توسط دو نفر از نویسندگان به طور جداگانه از مطالعات 

استخراج شد. سایر پژوهشگران )سه نفر دیگر( نیز در مرحله 

 را رفع کردند. هارتیمغای دو محقق، ابهامات و هاافتهادغام ی

 

 هاافتهی

 98مقاله شناسایی شد و تعداد  625در جستجوی اولیه، تعداد 

تعداد ذف شد. پس از مرور عناوین مقالات، مورد تکراری ح

مطالعه خارج شدند. در گام بعدی، چکیده مقالات  216

مقاله بر  81مورد حذف شد و در نهایت تعداد  139بررسی و 

ی ذکر شده قبلی وارد مطالعه گردید. همچنین ارهایمعاساس 

ی جهانی مرتبط بررسی شدند هاگزارشتعداد هفت مورد از 

(. در بخش 1نمودار ) ورد وارد مطالعه گردیدکه تنها یک م

ی هاطهیحآشناسازی سیاستگذار با  باهدفنتایج سعی شد 

؛ به اقدامات کلی انجام شده اشاره شود مؤثرمداخلات 

به علت حجم بسیار زیاد در  استانداردهاموارد فنی و  نیبنابرا

ذکر نشدند. شماره منبع در جدول ذکر شده  هاافتهجدول ی

 ی بیشتر به آنها مراجعه کنندبررسکارشناسان برای  است تا

 1399 ماهبهمنآغاز و در  1399(. مطالعه در آذرماه 1جدول )

، 2019ی هاسالپایان یافت، تمام مطالعات مورد بررسی در 

ی حاصل از هاافتهی نیترمهم. اندافتهیانتشار 2021و  2020

 در ادامه مورد بررسی قرار گرفته است: هامطالعهمرور 

 : کاهش مراجعه به مراکز درمانی 

ترس ناشی از ابتلا به کرونا به طور چشمگیری باعث کاهش 

مراجعه به مراکز درمانی جهت دریافت داروها و خدمات 

روتین شده است. به عنوان نمونه، به دلیل ترس از ابتلا به کرونا 

، میزان اندانداختهبیماران کلیوی دیالیز خود را به تعویق 

بیماران کلیوی مراجعه برای بستری و گرفتن خدمت سرپایی 

های آنلاین، اثربخشی مشاوره رغمیعلکاهش داشته است و 

. در (7) این خدمات توسط تعداد اندکی دریافت شده است

اینکه بخش تریاژ بیماران کرونایی را از  رغمیعلکره جنوبی، 

سایر بیماران جدا کردند و هیچ بیمار سرطانی مبتلا به کرونا 

به دوره مشابه کاهش داشت و  نشد، اما میزان مراجعه نسبت

ی از بیماری ترشرفتهیپبه نسبت در مرحله  کنندگانمراجعه

در ایتالیا و آمریکا نشان داد  نگرگذشته. دو مطالعه (8) بودند

که بیماران با علائم اولیه سکته قلبی به دلیل پاندمی و ناآگاهی 

به نسبت  COVID-19و ترس از شرایط به وجود آمده از 

 اندکردهیممیزان و مدت درد بیشتری را تحمل  دورانسایر 

 هالیتحل .(9) تا به مرحله معرفی خود به مراکز درمانی برسند

برای دریافت خدمات  کنندهمراجعهاز کاهش تعداد افراد 

های قلبی و عروقی و همچنین تأخیر در دریافت حیاتی بیماری

که  آنبرعلاوهخدمات حکایت دارد. در کانادا و چین، 

سندرم حاد کرونر  یاورژانس برابخش در  ریوممرگ

(ACS از )در دوره قبل از درصد  2.69COVID  در 7.27به 

بر ، است افتهیشیافزا های اپیدمیمحدودیتدوره پس از 

خدمات  کنندگانارائهاساس مطالعه مقطعی انجام شده از بین 

کشور مشخص شده است که  55مرتبط با سکته مغزی در 

خدمت جهت دریافت خدمات به مقدار کمتری  رندگانیگ
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سنگاپور از بین  در ایالات متحده آمریکا و ،اندکردهمراجعه 

 دوزیکتواسمراجعین به مراکز به علت دیابت، تعداد افراد 

تأخیر در مراجعه و اخذ  دهندهنشانافزایش داشته که  یابتید

ترس از ابتلا به بیماری  ،خدمت در زمان اپیدمی است

COVID-19  از بیماران  %30در مراکز درمانی باعث شده

دهنده مراجعه تنفسی مزمن برای اخذ خدمت به مراکز ارائه

 .نکنند

 افزایش شدت بیماری یا عامل خطر:

خدمات کافی از  ارائهو نیز عدم  هامارستانیبعدم مراجعه به  

شدن  ترمیوخث سوی مراکز درمانی در مدت قرنطینه باع

 ی درامطالعهسلامتی برخی از بیماران شده است. نتایج 

محدودیت شدید روز  45طول نشان داد در هندوستان 

، کاهش ورزش، دراتیمصرف کربوه شی، افزاقرنطینه

 مارانیگسترده در ب یو فشار روان پایش قند خونکاهش 

 نهیقرنط طیشراهمچنین به علت  ه است،ثبت شد دیابتی

از کودکان  %75از  شیمشخص شد که ب ایدر کلمب یاجبار

 هیتوص یکیزیف تیفعال زانیم نهیقرنط طیموردمطالعه در شرا

 .دهندیت را انجام نمسلام یشده سازمان جهان

 

 خدمات درمانی: ارائهکاهش 

ی این سوبهکرونا در بسیاری از کشورها باعث بسیج منابع  

با  ایشد. مطالعه هایماریبگیری و درنتیجه غفلت از سایر همه

مبتنی بر اینترنت در کشورهای اروپایی و افریقایی  نامهپرسش

سرطان لوزالمعده و نشان داد که ارائه خدمت برای 

 دهیدبیآس شدتبهی در دوران اپیدمی کبد یمتاستازها

کشور جهان  70ی در انکولوژی از متخصصان نظرسنج . است

و داروها در زمان  موقعبهکاهش دسترسی به خدمات و درمان 

بیمار  2بیمار تنها  24در ووهان چین از . دهدیماپیدمی خبر 

کرده  افتیدررا  سروگردندرمان اولیه مرتبط به سرطان 

بودند، آن هم بدون ارزیابی اثربخشی که از نتایج اپیدمی و 

 حالنیدرع های قرنطینه سخت سه ماهه بود،محدودیت

درصد مراکز مرتبط به  50بیش از مطالعه دیگری نشان داد 

گیری ظرفیت ارائه خدمت به تمام افراد را نداشتند علت همه

و یا مراکز با سطح ارائه مراقبت ایمن پایینی به ارائه خدمت 

ی که در امریکای مرکزی و جنوبی امطالعه .اندبودهمشغول 

جهت بررسی اثرات اپیدمی بر افراد دیابتی انجام شد نشان داد 

به جامعه دیابتی خود  ر کشورها نتوانستند خدمات مناسبیاکث

 ارائه دهند.

 ی الکتیو:هایجراحکاهش 

به دلیل ریسک بالای ابتلا به بیماری، در برخی از کشورها  

های الکتیو مرتبط با چاقی و متابولیک در دوران اوج جراحی

 .ی ممنوع شدندریگهمه

 :هایماریبکاهش تشخیص 

ی در کشور ترکیه نشان داد که تفاوت معناداری در امطالعه 

سرطانی در قبل و بعد از  شدهدادهصیتشختعداد بیماران 

تشخیص  %35گیری وجود دارد، نزدیک به بیش از همه

پیش از شیوع کرونا گزارش شده کمتری در مقایسه با دوران 

های قرنطینه، همچنین در دوران اپیدمی و محدودیت است،

دسترسی افراد برای غربالگری سرطان روده بزرگ  مراجعه و

 است. افتهیکاهش

 افزایش اضطراب و افسردگی: 

مبتلایان و ، یانهیزمهای عموم مردم، افراد دارای بیماری

، در این دوران نیاز انددادهازدستکسانی که عزیزان خود را 

 به نظرکه  اندداشتهی روانپزشکی هامراقبتشدیدی به 

افرادی که به دلیل  حالنیدرعبرآورد نشده است،  رسدیم

، شرایطی مشابه افسردگی انددادهازدستاپیدمی شغل خود را 

. با کاهش خدمات در دسترس اندکردهو اضطراب را تجربه 

در هنگامه اپیدمی، مراقبان خانگی از بیماران دچار زوال عقل 

اران با سطح اضطراب و افسردگی بالایی روبرو شدند،  بیم

نیازمند خدمات ضروری در کشورهای مختلف مانند بیماران 

روقی در خصوص مواردی همچون ع - سرطانی و قلبی

دهنده، مراجعه به مراکز ارائه ،دسترسی به خدمت و دارو

ی همراهان در هاآموزشیی بین محل اقامت و درمان، جاجابه

دوران اپیدمی دچار اضطراب و استرس بالایی بودند، 

انان چینی دارای حد پایین حمایت اجتماعی در دوران نوجو

گیری از سطح بالاتر اضطراب و افسردگی برخوردار همه
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 انیشناختی در مروان یهایاز ناراحت ییبالا وعیش. (10)بودند

وجود  نیدر چ -19COVID وعیدر اوج ش یعموم تیجمع

 یآوردارد. تاب یرابطه منف یآورتاب دارد که با

شناختی در مداخله روان یبرا یهدف اساس کیشناختی روان

ی نظرسنج،  بر اساس است یبهداشت عموم هایبحرانموارد 

از والدین کودکان دارای بیماری مزمن تنفسی، اضطراب و 

ی شدید والدین و کودکان و اختلال در دریافت هاینگران

 .(11)ترین عوارض اپیدمی بیان شد از مهم هامراقبت

 

 راهکارهای مورد استفاده

کرونا غفلت از  گیریهمهبروز  نیآغاز یهاماه درهرچند 

 تیشدن وضع دترباعث کاهش ارائه خدمات و ب مارانیب ریسا

 کشورها از یاریبسشد اما  مارانیب نیاز ا یسلامت برخ

ارائه  یبرا خلاقانه یهاه اقدام به استفاده از راهکارلصابلاف

 ریرواگیغ یهایماریب یافراد دارا ژهیوبه مارانیبه ب خدمات

 .نمودند

در افزایش استفاده از خدمات از راه دور: پزشکی از راه دور 

ی کمتر هاتیجمعی فنی در مناطق و بانیپشتایجاد  صورت

ی عدالت در دسترسی به هاشاخص تواندیم افتهیتوسعه

ی هایبر گوشخدمات را بهبود دهد. خدمات از راه دور مبتنی 

، هامسکنهوشمند، خدمات تسکینی از جمله تجویز 

تداخل دارویی را برای بیماران گیرنده  سؤالات، هامشاوره

خدمات تسکینی مهیا کرد و رضایت آنها را در دوران 

گیری افزایش داد. در چنین خدماتی میزان رضایتمندی همه

درصد گزارش شده و 90بیش از  کنندهارائهبیمار و 

. معاینه و (12)است  برداشتهیی نیز در هاالشچ حالنیدرع

مشاوره مبتنی بر تلفن در عربستان سعودی برای افراد دارای 

علائم بیماری قلبی ضمن اینکه دسترسی به خدمات را در 

دوران ممنوعیت عبور و مرور افزایش داد، غربالگری اولیه 

نین برد. همچ شیپبهافراد دارای علائم را به نحو قابل رضایتی 

پرستاری از راه دور برای نوجوانان مبتلا به دیابت باعث شد 

این گروه از جامعه به خدمات دسترسی داشته باشند و همچنین 

 ی طی این نوع از ارائه خدمت دیده نشد.اعارضه گونهچیه

 یو حت صی، تشخیابیارز یرا برا یفرصت دور راه از یپزشک

در صورت  صیترخپس از  یو عروق یقلب مارانینظارت بر ب

دارو از  ارسال .نمودفراهم  یکیزیف یگذارفاصله حفظبه  ازین

از خدمات  نیآنلا ییدارو یهاپست، مشاوره قیطر

مشاوره  .بود یویکل مارانیب به یریگداروسازان در دوران همه

در کانادا نشان داد که  های آنلاین؛ مطالعه مورد شاهدی

ی الکترونیک و دیجیتال و از راه دور، ارائه هاوهیشاستفاده از 

گیری نیازمند خدمت به جمعیت و بیمارانی که در دوران همه

ی بحرانی هادورهدریافت خدمات هستند، دسترسی را در 

 .(13) دهدیمبدون افت کیفیت افزایش 

 

 

 

 

 

 

 بازیابی و انتخاب مطالعات ندیفرا. 1نمودار 
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بازیابی و انتخاب مطالعات ندیفرا. 1نمودار 

مطالعات یافت شده از طریق 

 مرور پایگاه های مقالات

625 

 

 عناوین بعد از حذف موارد تکراریتعداد 

 (534=n) 

 

 

تعداد مقالات باقی مانده بعد از 

 (n=179) ارزیابی چکیده ها

 

مقالات نهایی وارد شده در  

 پژوهش

(81=n) 

مقالات حذف شده با بررسی متن 

 کامل

(98=n) 

 سایر منابع

7 

مقالات حذف شده با عنوان 

 وچکیده

(355) 

 

تعداد مقالات باقی مانده بعد از 

 (n=81) ارزیابی متن کامل
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  مقالات وارد شده به مطالعه یهاافتهی نیتر. مهم1جدول 

 منطقه/ کشور رفرنس
نوع بیماری / جمعیت 

-COVIDاز  متأثرحساس 

19 

 هاافتهنکات متد و یترین مهم

 جهان کشور 163 (1)

ی هانظاممیزان پاسخگویی 

سلامت جهان به نیازهای 

ی غیرواگیر در دوران هایماریب

COVID-19 

 ی به ترتیبریگهمهدر سه سطح کم، متوسط و شدید 

 شده بود.فشارخون بالا مختل  تیریمد یکشورها برا %66و  %57، ٪ 39خدمات 

 شده بود.مختل  مرتبط و عوارض ابتیدرمان د یاز کشورها برا %64و  %53، ٪33خدمات 

 شده بود.درمان سرطان مختل  یکشورها خدمات برا %56و  %46، ٪39خدمات 

 شده بود.مختل  یو عروق یقلب یدرمان موارد اضطرار برای کشورها از %46و  %29، ٪22خدمات 

های به دلیل محدودیت وآمدرفتهای غربالگری جمعیت، منع دلایل این اختلال لغو شدن خدمات الکتیو، متوقف شدن برنامه ترینمهم

های غیرواگیر، نیرو و های اختصاصی بیماریهای مشاورهگیری، تعطیلی کلینیکای، اختصاص نیروی انسانی غیرواگیر به همهقرنطینه

 تخت و عدم مراجعه بیماران تعیین شده است.ی ناکافی، نبود هارساختیز

 های غیرواگیر را در برنامه اپیدمی خود گنجانده بودند.از کشورها بیماری %66نزدیک به 

(7 ,14-16) 

 

انگلستان، چین، نیجریه، 

 هندوستان

بیماران کلیوی/ افراد اهداکننده 

کلیه و امور  کنندهافتیدرو 

 هیمزمن کل یماریبدیالیز، 

(CKD) 

 نامنظم شده بود ایمواجه و  ریبا تأخ نیمطالعه شده در چ یویکل مارانیدرصد از ب60خدمات در  افتیدرمان و در یریگیپ. 

  کلیه( را بر اساس مواردی همچون ) عضو کنندگانافتیدرو  اهداکنندگانکشور انگلستان راهنمای ارائه مراقبت از بیماران کلیوی و

ی، خودمراقبتهای استمرار ارائه خدمت، آموزش نیروی انسانی تخصصی مرتبط، جداسازی مراکز و یا واحدهای ارائه خدمت، آموزش

 گیری تهیه کرده است.فرایند گرفتن خدمت را برای دوران همه کردنیطکاهش انتظار بیماران در فضای بیمارستانی در حین 

 بود یویکل مارانیب به یریگاز خدمات داروسازان در دوران همه نیآنلا ییدارو یهاپست، مشاوره قیدارو از طر الارس. 

 مارانیب ییو گرفتن خدمت سرپا یبستر یمراجعه برا زانیم ،اندانداخته قیخود را به تعو زیالید یویکل مارانیترس از ابتلا به کرونا ب لیدل به 

 شده است. افتیدر یتوسط تعداد اندک یاثربخش رغمیعل نیآنلا یهاکاهش داشته است. مشاوره یویکل
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(17-20) 

 
 ترکیه، کلمبیا، هندوستان

سبک زندگی، فعالیت فیزیکی، 

تغذیه، چاقی/ افراد متقاضی 

، جراحی الکتیو مرتبط با چاقی

 کودکان ،یبدن تیفعال

 یدمیاپ کردن فروکش شروع با جراحان انجمن. شدند ممنوع یریگدر دوران اوج همه کیو متابول یمرتبط با چاق ویالکت یهایجراح، 

ی انتخاب بیماران، فرایند پیش، حین و ندهایفرا، از جمله اندرساندهدهنده خدمات مراکز ارائه اطلاع به را ییهاهیتوص و اقدامات مجموعه

 های نیروی انسانی اتاق عمل.آموزشی جراحی و هاپروتکلپس از پذیرش بیماران، 

  گسترده  یو فشار روان خون قند شیپا، کاهش ورزش، کاهش دراتیمصرف کربوه شی، افزانهیقرنط دیشد تیمحدودروز  45در طول

 .است هثبت شد یابتید مارانیدر ب

 یکیزیف تیفعال زانیم نهیقرنط طیاز کودکان موردمطالعه در شرا %75از  شیمشخص شد که ب ایدر کلمب یاجبار نهیقرنط طیبه علت شرا 

 یبرا نهیقرنط طیهای متناسب با شرامطالعه آموزش نیا یشنهادیپ استیترین س، مهمدهندیت را انجام نمسلام یشده سازمان جهان هیتوص

 .افراد است

  بر اساس بررسی انجام شده سبک زندگی )اضطراب، فعالیت بدنی، تغذیه( افراد دارای سابقه خانوادگی کلسترول خون بالا در دوران

ی پیشنهادی هااستیسی اجتماعی هارسانههای مبتنی بر اپیدمی تغییرات نامطلوبی داشته است. پزشکی از راه دور و مشاوره، و آموزش

 باشد.جهت مقابله می

(21-23) 

در  نیرنشیهفت محله فق

و  هیجری، نایبنگلادش، کن

 پاکستان

 ایالات متحده آمریکا

عدالت/جمعیت فقیرنشین و 

دریافت خدمات سلامت غیر 

 کرونایی

عدالت در سلامت/ سرطان 

 کلورکتال

 دهندگان خدمات در این مناطق و مطالعه قبل و بعد بحران کرونا در هفت منطقه فقیرنشین نشان داد که به دلایل اقتصادی و شرایط ارائه

ی هامراقبتهای تنفسی، ی نوین ارائه خدمت در این مناطق، دریافت خدمات مرتبط با فشارخون بالا، بیماریهاروش درنظرگرفتنعدم 

های قلبی و سکته کاهش محسوسی یافته بود. مشاوره از راه دور به افراد دارای پرونده در این مراکز از جمله سم، بیماریچاقی، آ ،زایمان

 ی این مطالعه بود.شنهادهایپ

 مجموعه کنددرآمد فاقد بیمه ارائه خدمت میمیلیون از افراد کم 22ایالات متحده که سالانه به بیش از  فدرال طیمراکز بهداشت واجد شرا ،

ی و سیاستگذاری طلبتیحماقرار گرفته از اپیدمی را شامل غربالگری، تشخیص، پیگیری و  ریتأثهای پیشنهادی خود در مناطق تحت سیاست

 ی اختصاصی پیشنهاد کرده است.هابودجهدرآمد با مرتبط با جمعیت کم

  ی عدالت در دسترسی به هاشاخص تواندیم افتهیتوسعهی کمتر هاتیجمعی فنی در مناطق و بانیپشتایجاد  در صورتپزشکی از راه دور

 خدمات را بهبود دهد.

(3 ,12 ,24-40) 

 

ترکیه، استرالیا، اروپا و آفریقا، 

کشور، چین،  70هندوستان، 

کشور،  30 /هیترک ران،یا ایتالیا،

 کره جنوبی، انگلستان، اتریش

، تشخیص و درمان هاسرطان

رطان سبیماران سرطانی،  نیتسک

ی، کبد یلوزالمعده و متاستازها

سرطان روده ، سروگردنسرطان 

 یها، سرطان، تیروئیدبزرگ

 کیوجود دارد نزد یریگدر قبل و بعد از همه شدهدادهصیتشخ مارانیدر تعداد ب ینشان داد که تفاوت معنادار هیدر کشور ترک یامطالعه 

همچنین کیفیت زندگی بیماران  روز. 11روز به  17دوره درمان از  زمانمدتی از عدم مراجعه و کاهش کمتر ناش صیتشخ %35از  شیبه ب

 بود. افتهیکاهشی ناشی از پاندمی هااضطرابسرطانی به دلایل 

 ارتباط ، کار یروین یزیربرنامه های کاهش خطر در چهار حیطهستمطالعه مرکز پرتودرمانی استرالیا مجموعه تجربیات این مرکز که سیا

 در شرایط اپیدمی پیشنهاد داده است. و رفاه کارکنان یمنیا، ماریب یو سلامت یمنیا، کار یروین
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مربوط به زنان، ازجمله سرطان 

، دهانه رحم، پستان، تخمدان

 پوست، ریه

 یسرطان لوزالمعده و متاستازها ینشان داد که ارائه خدمت برا ییقایو افر ییاروپا یدر کشورها نترنتیبر ا ینامه مبتنبا پرسش مطالعه 

 .است دهیدبیشدت آسبه یدمیدر دوران اپ یکبد

 یرا برا ییسؤالات تداخل دارو ،هامشاوره ،هامسکن زیاز جمله تجو ینیهوشمند، خدمات تسک یهایبر گوش یاز راه دور مبتن خدمات 

و  ماریب یتمندیرضا زانیم یخدمات نیداد. در چن شیافزا یریگآنها را در دوران همه تیکرد و رضا ایمه ینیخدمات تسک رندهیگ مارانیب

 .در برداشته است زین ییهاچالش حالنیدرصد گزارش شده و درع90از  شیکننده بارائه

 دهدیخبر م یدمیموقع و داروها در زمان اپبه خدمات و درمان به یکشور جهان کاهش دسترس 70در  یاز متخصصان انکولوژ ینظرسنج .

که  یاثربخش یابیکرده بودند، آن هم بدون ارز افتیمرتبط به سرطان سروگردن را در هیدرمان اول ماریب 2تنها  ماریب 24از  نیووهان چ در

 به هیتوص 40 از شیب جهان، کشور 30 سرطان متخصصان از یماهه بود. در نظرسنج 3سخت  نهیقرنط یهاتیو محدود یدمیاپ جیاز نتا

 .شد شنهادیپ یدمیاپ دوران در خدمت استمرار جهت دهندگانارائه

 حالنیدرع است. افتهیسرطان روده بزرگ کاهش یغربالگر یافراد برا یمراجعه و دسترس نه،یقرنط یهاتیو محدود یدمیدوران اپ در 

احتمالی بایستی مراکز را مجهز  افتهیشیافزاو میزان مراجعه  ترعیسرهای قرنطینه؛ جهت تشخیص هرچه پس از رفع اپیدمی و محدودیت

 کرد.

 محور  ینیهای بالمجموعه سیاست گوناگون،زنان در مراحل  یهاانواع سرطان رامونیارائه شده پ یراهنماها یبا بررس یمطالعه مرور نیا

 کرده است. شنهادیپ یریگزنان در دوران همه یهاو درمان سرطان صیتشخ یندهایفرا یرا برا

 شیو پا یدرمان، بازتوان ص،یدر مراحل تشخ یپاندم تیبه وضعباتوجه هیزنان در ترک یهاشده از متخصصان سرطان انجام ینظرسنج در 

 ارائه شده است. یدمیارتقا ارائه خدمات متناسب با بحران اپ یهایی برامجموعه توصیه مارانیب

 است. افتهیکاهش هامراقبتی تسکینی مرتبط با بیماران سرطانی به میزان بیشتری به نسبت سایر هامراقبت 

 در  موردیب ریتا از تأخبررسی کرد  یراحتبدون حضور متخصص در اتاق اورژانس به توانیبا درموسکوپ را م تهیه شده پوست تصاویر

 شود. یریجلوگ کیانکولوژ یهای پوستبیماری صیتشخ

 مبتلا به کرونا نشد، اما  یسرطان ماریب چیجدا کردند و ه مارانیب ریرا از سا ییکرونا مارانیب اژیبخش تر نکهیا رغمیعل ،یره جنوبک در

 .بودند یماریب از یترشرفتهیکنندگان به نسبت در مرحله پمراجعه نسبت به دوره مشابه کاهش داشت و مراجعه زانیم

 و پیگیری و  درمانتشخیص،  ،گیری راهنمای عمل نیروی انسانی سلامت در فازهای پذیرشانگلستان در همهی در ندیفرای هافلوچارت

 .اندبودهبازتوانی بیماران سرطانی 
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(8 ,10 ,11 ,41-46) 

 

کانادا، ایتالیا، ایالات متحده 

آمریکا، آلمان، کامرون، 

 هندوستان، چین

سلامت روان، گیرندگان 

اختلال ) خدمات سلامت روان

اضطراب عمومی و افسردگی(، 

صرع، زوال عقل، اختلال 

 کنندگانارائهاضطراب در 

خدمت، حمایت اجتماعی و 

 سلامت روان

 که  یمارانیو ب تیو از راه دور، ارائه خدمت به جمع تالیجیو د کیالکترون یهاوهیکانادا نشان داد که استفاده از ش در یشاهد مورد مطالعه

 .دهدیم شیافزا تیفیبدون افت ک یبحران یهارا در دوره یخدمات هستند، دسترس افتیدر ازمندین یریگدر دوران همه

 خدمات  افتیدر لهیوسبه یریگضدتشنج و اضطراب، در دوران همه یکننده داروهامشخص شد که افراد مبتلا به صرع مصرف ایتالیا در

 .اندمزمن خود داشته طیبر شرا یبهتر تیریاز راه دور مد

 روبرو ییبالا یافسردگ و اضطراب سطح با عقل زوال دچار مارانیب از یخانگ مراقبان ،یدمیاپ هنگامه در دسترس در خدمات کاهش با 

 . حمایت و آموزش از مراقبان خانگی سیاست پیشنهادی مطالعه بود.شدند

 یهابه مراقبت یدیشد ازیدوران ن نیدر ا ،انددادهخود را ازدست زانیکه عز یو کسان انیمبتلا، یانهیزم یهایماریب یافراد، افراد دارا عموم 

 یطیشرا ،انددادهشغل خود را ازدست یدمیاپ لیکه به دل یافراد حالنیبرآورد نشده است. درع رسدیاند که به نظر مداشته یروانپزشک

 اند.و اضطراب را تجربه کرده یمشابه افسردگ

  اندبودهی اختلال اضطراب روبرو حد بالاشکان و پرستاران در دوران اپیدمی با پز خصوصبهکارکنان حوزه سلامت. 

 به یدسترس همچون یموارد خصوص در یروقع - یقلب و یسرطان مارانیب مانند مختلف یکشورها در یضرور خدمات ازمندین مارانیب 

 اضطراب دچار یدمیاپ دوران در همراهان یهامحل اقامت و درمان، آموزش نیب ییجادهنده، جابه، مراجعه به مراکز ارائهدارو و خدمت

 .بودند ییبالا استرس و

 بودند برخوردار یافسردگ و اضطراب بالاتر سطح از یریگهمه دوران در یاجتماع تیحما نییپا حد یدارا ینیچ نوجوانان. 

 19 وعیدر اوج ش یعموم تیجمع انیدر م یشناختروان یهایاز ناراحت ییبالا وعیشCOVID- رابطه  یآوروجود دارد که با تاب نیدر چ

 است. یبهداشت عموم یهابحراندر موارد  یشناختمداخله روان یبرا یهدف اساس کی یشناختروان یآوردارد. تاب یمنف

(9 ,47-58) 

 

ایتالیا، عربستان، ترکیه، 

نویسندگان از ) المللیبین

 ی قابلهاهیتوصچندین کشور و 

تعمیم به کل کشورها(، کانادا، 

 آرژانتین، نیجریه، چین، آمریکا

سکته حاد قلبی / موارد احتمالی 

 جدید سکته حاد قلبی

 

تپش قلب، درد قلبی / عموم 

 مردم،

بیماری قلبی مادرزادی در 

 کودکان،

 به وجود  طیو ترس از شرا یو ناآگاه یپاندم لیبه دل یسکته قلب هیبا علائم اول مارانیکه بنشان داد  کایو آمر ایتالینگر در امطالعه گذشته دو

 یخود به مراکز درمان یتا به مرحله معرف اندکردهیرا تحمل م یشتریو مدت درد ب زانیدوران م ریبه نسبت سا COVID-19آمده از 

رسانی به مردم و اطمینان دادن از ارائه خدمت ایمن ذکر مطالعه آگاهی ترین سیاست پیشنهادی این، مهم%40. تفاوتی نزدیک به برسند

 شده است.

 به خدمات را در دوران  یدسترس نکهیضمن ا یقلب یماریعلائم ب یافراد دارا یبرا یبر تلفن در عربستان سعود یو مشاوره مبتن نهیمعا

 برد. شیپبه یتیئم را به نحو قابل رضاعلا یافراد دارا هیاول یداد، غربالگر شیعبور و مرور افزا تیممنوع

  انداختن  ریتأخهای الکتیو را در ترکیه محدود کرد. برای کودکان دارای بیماری قلبی مادرزادی، در مواردی به ی، جراحیریگهمهبحران

 29از عمل جهت مدیریت خطر و بیماران در  و بعدعمل ممکن نبود در این مطالعه خدمات با امکان به تأخیر انداختن، و اقدامات حین 

 مورد شرح داده شده است.
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بیماری قلبی و عروقی، 

 فشارخون بالا

 ی عمل نیروی راهنمای از مواردی است که ریگهمهپیشنهادی بیماران برای مدیریت خطر بیماران قلبی و عروقی در دوران  پروتکل تریاژ

 جهت کنترل خطر و مدیریت بیماران بوده است. دهندهارائه

 خدمات  افتیدر در ریتأخ نیو همچن یو عروق یقلب یهایماریب یاتیخدمات ح افتیدر یکننده برااز کاهش تعداد افراد مراجعه هالیتحل

در دوره  درصد 2.69( از ACSسندرم حاد کرونر ) یاورژانس برا بخشدر  ریومبرآن که مرگعلاوه ن،یدارد. در کانادا و چ تیحکا

 است. افتهیشیافزا یدمیاپ یهاتیمحدوددوره پس از  در 7.27به  COVIDقبل از 

 حفظ به  ازیدر صورت ن صیپس از ترخ قلبی و عروقی مارانینظارت بر ب یو حت صی، تشخیابیارز یرا برا یفرصت پزشکی از راه دور

 .کندفراهم می فیزیکی یگذارفاصله

  ی این کشور مجموعه اقداماتی را پیش از رسیدن بیمار، در زمان اهستهانجمن قلب و عروق آمریکا و فرانسه به همراه انجمن پزشکی

گیری خدمت ترسیم کرده است که مواجهه بیمار با همه کنندهارائهی مراکز برا هاشیآزما، و پس از انجام هاشیآزماپذیرش، درزمان انجام 

 را کاهش دهد.

(13 ,59-63) 

 

خاورمیانه و شمال آفریقا، ایتالیا، 

کشور، ایالات متحده  50اروپا 

 آمریکا، ژاپن

سکته مغزی/ افراد دچار سکته 

خدمات  کنندگانارائهمغزی و 

مرتبط، سکته مغزی/ افراد 

مواجه شده با سکته مغزی و یا 

 درمان و بازتوانی در حال

  هاهیتوصو شمال آفریقا انجام شده است مجموعه  ی خاورمیانهامداخلهی عصبی هادرماندر این مطالعه که از سوی سازمان سکته مغزی و 

ی آگاهی رساندن به بیماران جهت جستجوی درمان، کمبود هاحوزهبرای استمرار خدمات مرتبط با سکته مغزی، در  راهایی و سیاست

یرش، درمان و ترخیص، ی پذندهایفرای بیهوشی، هاچالشی بیمارستانی برای سکته مغزی، اقلام حفاظتی، هاتختنیرو انسانی متخصص، 

 ی برای تیم مراقبت و.. ارائه کرده است.شناسروانی هاتیحما

  ی با بیماران ریگهمهی جدایی بیماران مبتلا به هاحوزهی مغزی مجموعه تجربیات خود در هاسکتهایتالیا متخصصین مرتبط با  ونتودر منطقه

مناطق اختصاصی به اشتراک  درنظرگرفتنرسانی، و ، تجهیزات، آگاهیهاشبخیی مانند جدایی هاحوزهی مغزی خفیف و حاد در هاسکته

 .اندگذاشته

 رندگانیکشور مشخص شده است که گ 55در  یکنندگان خدمات مرتبط با سکته مغزارائه نیانجام شده از ب یاساس مطالعه مقطع بر 

 تیظرف یریگدرصد مراکز مرتبط به علت همه 50از  شیب حالنیدرعو  اندمراجعه کرده یخدمات به مقدار کمتر افتیخدمت جهت در

. سازمان سکته مغزی اروپا اندبه ارائه خدمت مشغول بوده ینییپا منیمراکز با سطح ارائه مراقبت ا ایارائه خدمت به تمام افراد را نداشتند و 

 برشمردهمتخصصان و بیماران را از الزامات رسانی به جامعه جهت دریافت حتمی خدمات مربوط، دسترسی به حفاظت شخصی برای آگاهی

 است.

(2 ,64-74) 

 

 

آمریکای جنوبی و مرکزی، 

ایالات متحده آمریکا، سوئیس، 

دیابت، جمعیت دیابتی، 

های کودکان دیابتی، کلینیک

 خدمات نتوانستند کشورها اکثر داد نشان شد انجام یابتید افراد بر یدمیاپ اثرات یبررس جهت یجنوب و یمرکز یکایامر در که یامطالعه 

و خدمات در بین بیماران  داروای، دسترسی و اخذ های قرنطینهکه با شدت یافتن محدودیت دهند ارائه خود یابتید جامعه به یمناسب

 های پیشنهادی این مطالعه است.دارویی از جمله سیاست ماههسهزل و ایجاد ذخیره های ارائه دارو درب مناست. سیاست افتهیکاهش
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المللی، سنگاپور، آلمان، بین

 استرالیا

 نوجوانان وپای دیابتی، 

 بزرگسالان

 دهنده داشته که نشان شیافزا یابتید دوزیتعداد افراد کتواس ابت،یبه مراکز به علت د نیمراجع نیاز ب سنگاپور و کایآمر متحده الاتیا در

 است. یدمیدر مراجعه و اخذ خدمت در زمان اپ ریتأخ

 ن اطمینان از دریافت انسولین، مراجعه کادر بهداشتی به درب منازل افراد دیابتی، پیگیری تلفنی، آموزش بزرگسالان دیابتی و والدین کودکا

برای  بدنی ویژه تیو فعالتحویل دارو از طریق پست یا پیک ، پزشکی از راه دور، دئوکنفرانسیودیابتی از طریق پزشکی از راه دور، 

 گرفته شده در سوئیس و ایالات متحده بود. در نظرهای جمله سیاست بیماران از

 ی بکار گرفته شده جهت کاهش هااستیساز  در دوران کرونا دیابتی مارانیب یخطر برا تیریمد یبرا مارانیب پیشنهادی اژتری پروتکل

 احتمال خطر بود.

 های پای دیابتی با استفاده از پزشکی از راه دور، تغییر به پذیرش سرپایی، و آمادگی برای دوران پسا اپیدمی تا حد ممکن سعی در کلینیک

 ی شد.رسانخدمتدر استمرار 

  گونهچیه نیاشند و همچنداشته ب یگروه از جامعه به خدمات دسترس نیباعث شد ا ابتینوجوانان مبتلا به د یاز راه دور برا یپرستارابتکار 

 .نشد دهید خدمت ارائه از نوع نیا یط یاعارضه

(75 ,76) 

 

 ایالات متحده، رومانی
دندانپزشکی، اورژانس 

 دندانپزشکی

 ( زیادی ایجاد آئروسلارائه خدمات دندانپزشکی ذرات هوابرد )در دوران اپیدمی کندیم .COVID-19 ی نوآورانه عاری از هاروش

 را در موارد اورژانسی خدمات حفظ کند. کنندگانارائهایمنی بیماران و  تواندیم آئروسل

 گیری در رومانی، میزان مراجعات به بخش اورژانس دندانپزشکی بیمارستان عمومی با تعطیلی مراکز خصوصی دندانپزشکی به علت همه

 لل مراجعه بودند.ترین عی و درد شدید از مهمکشعصببود. آبسه،  افتهیشیافزادر این کشور 

(5 ,77-81) 

 

کشورهای با درآمد کم و 

متوسط، ایالات متحده آمریکا، 

 اردن

پزشکی از راه دور و کارکنان 

 بهداشتی و درمانی و تجهیزات

 های سرعت اینترنت، عدم آموزش کافی در استفاده از تجهیزات الکترونیک در دوران اپیدمی، بسیاری از کارکنان سلامت با محدودیت

 مرتبط با پزشکی از راه دور روبرو شدند.

 اثربخشی و کارایی پزشکی از راه دور و تنظیم دوز انسولین برای بیماران دیابتی در کنترل دوز انسولین در بزرگسالان و کودکان در دوران 

 اپیدمی اثبات شد.

  ،یهامراقبتارائه خدمات روانپزشکی،  هیر ایقلب و  نهیمعابر اساس تجربه اثبات شده برای موارد دمای بدن، فشارخون، ضربان قلب، تنفس 

 از پزشکی از راه دور استفاده کرد. توانیمی سکته حاد مغز

  درصد از والدین کودکان دیابتی تجربه استفاده از پزشکی از راه دور را سازنده و خوشایند توصیف کردند.85بیش از 

(4 ,82) 

 

 ی تنفسی، کودکانهایماریب ترکیه، چین
 افتیو کودکان و اختلال در در نیوالد دیشد یهایاضطراب و نگران ،یمزمن تنفس یماریب یکودکان دارا نیاز والد یاساس نظرسنج بر 

 .شد انیب یدمیعوارض اپ نیترها از مهممراقبت
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  یماریابتلا به ب ازترس COVID-19 دهنده اخذ خدمت به مراکز ارائه یمزمن برا یتنفس مارانیاز ب %30باعث شده  یدر مراکز درمان

 .مراجعه نکنند



 113امیر حسین تکیان   

1400  شماره ویژه آبانمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و شش /   

 بحث

کشورهای جهان  اتیتجربآوری  گرد هماین مطالعه با 

های ها بر استمرار ارائه خدمات بیماریپیرامون اثرات بحران

ی هانمونهبه بحران،  شده در پاسخغیرواگیر و اقدامات انجام

دهندگان خدمت قابل استنادی را برای سیاستگذاران و ارائه

ترسیم کرد. به علت حجم فراوان اقدامات انجام شده، تنها به 

در  گرفتهصورتی بندمیتقسی آنها اشاره شد. هاسرفصل

ی هایماریبارائه نتایج مطالعات مرتبط با هر گروه از 

کرده  غیرواگیر، راهکارهایی را برای پژوهشگران مشخص

 است.

های غیرواگیر و داروهای تعدادی از خدمات مرتبط با بیماری

برای ادامه حیات بیمار الزامی  هایماریبوابسته به این دسته از 

در صورت وقفه در ارائه این دسته خدمات به  متأسفانهاست. 

 عتاًیطبو اپیدمی،  هایریدرگهایی مانند جنگ، دلیل بحران

ی زودرس افزایش هامرگ وصخصبه ریوممرگمیزان 

، ارزیابی سازمان جهانی سلامت در ارتباط (1)خواهد یافت 

های غیرواگیردر با وضعیت ارائه خدمات مرتبط با بیماری

گیری، کشورهای گوناگون نشان داد با افزایش شدت همه

تعداد بیشتری از کشورها با وقفه و اختلال در ارائه خدمات 

. (63. 10) واگیر روبرو شده اندهای غیرمرتبط با بیماری

گیری اختصاص زیرساخت ها و نیروی انسانی به مقابله با همه

ن خدمات و در نتیجه لغو شدن خدمات الکتیو و متوقف شد

های و اعمال محدودیتغربالگری جمعیت از یک سو 

ای سختگیرانه در کنار ترس افراد از ابتلای به قرنطینه

ترین دلایل وقفه در ارائه مهمگیری از سوی دیگر، از همه

های غیرواگیر بوده اند. در حالی که خدمات مرتبط با بیماری

بیشترین وقفه و اختلال در دسته خدمات بازتوانی و تسکینی 

مشاهده شده است، خدمات مرتبط با دیابت و فشارخون در 

های قلبی عروقی و سرطان ها به میزان مقایسه با بیماری

 بود. بیشتری مختل شده

ی را برای اژهیوکشور جهان منابع مالی  30تنها نزدیک به 

های غیرواگیر در برنامه ملی خدمات مربوط به بیماری ارائه

گرفته بودند. بازبینی بسته  در نظر COVID-19اقدام 

خدمات، استانداردهای ارائه خدمات، جداسازی واحدهای 

یی، آموزش ارائه خدمت بیماران غیرواگیر از بیماران کرونا

ی هایژگیوبیماران و آموزش منابع انسانی سلامت بر اساس 

شده برای ی انجامهاشده، ازجمله راهبرد ریگهمهبیماری 

 ی مختلف و ایران بوده استکشورهااستمرار خدمات در 

(1). 

ی سلامت برای استمرار هانظامی کشورها و هایکی از راهبرد

ای بیماری دیابت و بر ژهیوبهارائه خدمات غیرواگیر، 

ی و ادورهی هاتیزیوهای دارویی، ، مشاورهفشارخون

 های قلبی و عروقی و بیماران سرطانی باپیگیری بیماری

استفاده از ظرفیت پزشکی از راه دور بوده است. 

خدمت از مزایای این  کنندگانافتیدرو  کنندگانارائه

ی این روش، از ریکارگبهو با  اندکردهراهبرد ابراز رضایت 

احتمال سرایت بیماری کرونا به افراد تا حد زیادی کاسته شده 

نیز در این شیوه به شکل  خدماتاست، ضمن این که کیفیت 

ی به همراه استمرار خدمات در دوران بحران اکنندهیراض

 لیاز خدمات پست و تحو . استفاده(28. 12) حفظ شده است

 یافراد به داروها یرساز دست نانیدارو درب منازل و اطم

و چند سه  ییدارو یها رهیذخ جادیا ن،یمانند انسول یاتیح

آموزش  ر،یرواگیغ یهایماریبمتاثر از  مارانیب یماهه برا

 یهوشمند و شبکه ها یدر خانه، استفاده از تلفن ها نیمراقب

 منیاز ارائه ا ریرواگیغ مارانیبه ب یبخش نانیاطم ،یاجتماع

 راهبرد گریداده شده از د صیخدمات در مراکز خاص تخص

 وثرم یریگهمهبشر در دوران  اتیبود که بر اساس تجرب ییها

طور  به تیظرف نیاز ا نیاستفاده روت دهیاکه  یتا حد اند، بوده

 شکل گرفته است. گذاراناستیس یاریبسذهن  در یجد

 

 یریگجهینت

، هایدمیاپها و منازعات، جنگ، درگیری هایی مانندبحران

حوادث طبیعی مانند زلزله و سیل از جمله مواردی هستند که 

ی هاگروه نیترحساس. یکی از اندبودههمواره با بشر همراه 

ها آسیب ببیند، شهروندانی از این بحران تواندیمجمعیتی که 

و یا  کنندیمهای غیرواگیر زندگی هستند که با انواع بیماری

قرار  هایماریبدر معرض عوامل خطر این 
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ی سناریوهای مختلف، سازآمادهرور تجربیات و د. مدارن

استفاده از فناوری های نوین، اعتمادسازی و افزایش آگاهی 

عموم مردم در خصوص نحوه پیشگیری از ابتلا به بیماری، و 

استمرار دریافت نیازها و خدمات مرتبط با بیماری  حالنیدرع

ی سلامت هانظامو شرایط زندگی آنها از الزاماتی است که 

ی کنند تا مانع گذارهیسرمادر آن  شیازپشیبجهان بایستی 

 بروز بحران های آتی شوند.

 هاهیتوص

 در کنار های غیرواگیرمدیران و سیاستگذاران حوزه بیماری

ول از جمله دفتر مدیریت بحران وزارت سایر مراکز مسئ

، پدافند غیرعامل وزارت وبودجهبرنامهبهداشت، سازمان 

ی کشور در منطقه با ریسک بالای ریقرارگ بهباتوجهبهداشت 

بر اساس مرور  توانندیم ساختانسانبلایای طبیعی و بلایای 

ی تجربیات کشور در مستندسازتجربیات کشورهای جهان و 

گیری کرونا، سناریوها و هایی مانند همهدوران بحران

های اقدام جهت مقابله با اختلال در استمرار ارائه برنامه

ی و سناریوهای روزرسانبهخدمات به بیماران غیرواگیر را 

بگیرند. استفاده از راهنماهای سازمان  در نظرمتفاوتی برای آن 

 جهانی سلامت و دیپلماسی سلامت فعال با کشورهای پیشرو

و  بهاگرانها، امکان انتقال بهتر تجارب در مدیریت بحران

سلامت کشور را  به نظامی سلامت جهان هانظامارزشمند 

ی علوم هادانشگاهتسهیل خواهد کرد. از سوی دیگر تجارب 

در صورت وجود  نیچننیاهایی پزشکی در مدیریت بحران

پاسخ ی علوم پزشکی در هادانشگاهسوابق و مستندات ظرفیت 

با توجه به نبود  نکهیا تاینها ها را تقویت خواهد کرد.به بحران

ارایه  خدمات یاثربخش -نهیسنجش هز نهیدر زم یمطالعات

 یسنجش چگونگ ای گیری وشده به بیماران در دوران همه

شود  یم هیتوص  ارائه خدمات در منزل در بحرانها

  وصخص نیدر ا یانجام مطالعات بهپژوهشگران علاقمند 

 .بپردازند

 

 هاتیمحدود

این مطالعه نیز همانند تمامی مطالعات دیگر دارای محدودیت 

ی سلامت هانظامهایی می باشد و تجربیات تمام کشورها و 

 عتاًیطبانتشار نیافته است و  هاتیساوبدر جهان در مجلات و 

و تجربیات کشورها  هاچالشتمامی  دربردارندهاین مطالعه 

 نیست.

 

 یاندو قدر تشکر

عرصه  و شهدای برکفانجاننویسندگان از بازماندگان 

را در  فشانیشری، جان ریگهمهکه در طی بحران  سلامت

و بر روح بلند این  کنندیمقدردانی  انددادهطبق اخلاص قرار 

مطالعه  نیا سندگانیاز نو یک چیه. فرستندیمعزیزان درود 

. این مطالعه مقاله ندارند نیانتشار ا یبرا یتعارض منافع

ای از سوی سازمانی یا نهادی دریافت حمایت مالی ویژه

 نکرده است.
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