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Introduction: The coronavirus pandemic (COVID19) was first reported in 

Wuhan, China and quickly spread around the world. Corona virus has caused 

many forced changes in daily life and created problems in normal lifestyle, 

including educational-therapeutic environments. In the meantime, the role of 

medical sciences universities in training expert and efficient forces to serve the 

people of the society became more prominent due to the long-term effects of this 

epidemic. In this study, we intend to examine the feeling of need for the necessity 

of Correction of the educational Curriculum of medical sciences.  

Materials & Methods: The data were collected using the library, internet 

resources and databases, Medline, Google scholar, Scopus, web of science, 

PubMed, and WHO in the field of medical science education based on keywords, 

including Curriculum, Medical Education, COVID-19, SARS-CoV-2. In addition, 

educational curriculum and course chapters were reviewed in all fields of medical 

sciences. 

Results: After extracting the main components related to the subject from among 

the selected articles, the necessary headings to add to the educational curriculum 

of medical sciences and the table related to the list of proposed course units to 

change the outlines in connection with Covid-19 were presented. 

Conclusion: The university educational community should take a forward-

looking and creative approach by implementing practical and scientific solutions 

and try to revise educational programs. It is suggested to add materials related to 

Covid-19 to the educational topics of medical sciences. 
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کرونا  عشيوبا توجه به  یعلوم پزشک یهارشته یآموزش کولومیرضرورت اصلاح کو

 (COVID-19) روسیو
 2ی، زهرا عامر2یاسد ایلی، ا*1یزهرا زمان

 .هاي پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي سمنان،سمنان، ايرانمراقبت قاتیمرکز تحق . *1

 .راندانشگاه علوم پزشكي سمنان، سمنان، اي ،ييدانشجو قاتیتحق تهیکم . 2
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سرعت در گزارش شد و به نیدر ووهان چ بارنی( اولCOVID19) روسيکرونا و يپاندم مقدمه:

 روزمره و يدر زندگ يمتعدد اجبار راتییموجب تغ روسي. کرونا وافتيسراسر جهان گسترش 

در اين شده است.  درماني – يآموزش يطهایاز جمله مح يعاد يدر سبک زندگ يمشكلات جاديا

به مردم  يرسانخدمت يخبره و کارآمد برا يروهاین تیتربدر  يعلوم پزشك يهانقش دانشگاهمیان 

 م،يمطالعه قصد دار ني. در اشدتر پررنگ يریگهمه نيمدت ا يجامعه با توجه به اثرات طولان

 .ميینما يرا بررس رشته هاي علوم پزشكي  يآموزش يهاكولوميکور اصلاحلزوم  يبرا ازیاس ناحس

 يهاگاهيو پا ينترنتيا ،يامنابع کتابخانه يبا استفاده از جستجوداده ها  روش كار:

 Medline  ,Scopus ،WHO، web of science, PubMed ،scholar,ياطلاعات

Google 19-ديکوو يریگهمه يهاواژه دیبا استفاده از کل يكآموزش علوم پزش نهیدر زم ،

SARS-CoV-2جمع آوري شد( كولوميور)ک يآموزش يهاو برنامه ي، آموزش علوم پزشك .

 يبررس يعلوم پزشك يهارشته يو سر فصل دروس در تمام يآموزش يهاكولوميکور نیهمچن

 شدند.

 يهاسرفصل ،يانتخاب مقالات انیم از عموضو با مرتبط ياصل يها مؤلفه استخراج از پس نتایج:

 به علوم پزشكي و جدول مربوط آموزشي رشته هاي يهاكولوميکور افزودن به جهت يضرور

 .شدند ارائه  19 ديکو با ارتباط در مطالب رئوس رییتغ جهت يشنهادیپ يدرس يواحدها ستیل

 کي ،يو علم يعمل يراهكارها يبا اجرا ستيبايم يدانشگاه يجامعه آموزش :گيرینتيجه

تلاش کند.  يآموزش يهابرنامه يو در جهت بازنگر ردیبگ شیو خلاقانه را پ نگرانهندهيآ كرديرو

اضافه  19مطالب مربوط به کويد   يعلوم پزشك يهارشته يآموزش يهاسرفصل به پیشنهاد مي شود

 شود.

 اين مقالهنحوه ارجاع به 

Zamani Z, Asadi I, Ameri Z, The Necessity of Correction of the Educational Curriculum of Medical Sciences Based On 

COVID-19, Horizon of Medical Education Development. 2022;13(3):85-95 
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 مقدمه
 ووهان در بار نیاول( COVID19) روسيو کرونا يپاندم

 گسترش جهان سراسر در سرعت به و. شد گزارش نیچ

 ،يتربس مارانیب يرو بر شده انجام مطالعات طبق(. 1) افتي

 هده در شتریب يریدرگ متوسط سن ،(نیچ ووهان در شتریب)

 هورد کي يدارا مارانیب از ٪25 از شیب با  يتقر و است 50

 کرونا(. 2 ،3) دارند ژهيو يهامراقبت به ازین که هستند ديشد

 و روزمره يزندگ در ياجبار متعدد راتییتغ موجب روسيو

 يهاطیمح جمله از يعاد يزندگ سبک در يمشكلات جاديا

 يجهان بهداشت سازمان(. 4) است شده يدرمان – يآموزش

 به يدسترس عدم و روسيو کرونا انتشار سرعت علت به

 با قابلهم يبرا راهكار نيتردیمف مؤثر، و کامل يدرمان وشر

 و حیصح آموزش و ياجتماع فاصله تيرعا را يماریب نيا

 (.5, 6) کرد اعلام آن مورد در ياصول

 يمعضلات جاديا موجب ياجتماع فاصله تيرعا و هانهیقرنط

 روسيو کرونا ظهور با. شد درس يهاکلاس يلیتعط مانند

(. 7) شدند برگزار يمجاز صورتبه يتئور يهاکلاس

 برگزار مارستانیب در که هايکارآموز و يعمل يواحدها

 افتادند قيتعو به نيآنلا نيگزيجا نداشتن علت به شدند،يم

-e) يمجاز آموزش در يآموزش يمحتوا(. 10-8)

learning )به رانیفراگ و نیمدرس کردن محدود بدون 

 مانند يمختلف ياهروش از استفاده با و زمان و مكان

 ،ياچندرسانه يهابرنامه اطلاعات، يفناور يهاشبكه

 يهادانشگاه. شدند ارائه رهیغ و ييويديو کنفرانس نترنت،يا

 ل،یميا: مانند يگريد يهاروش از زین يپزشك علوم

 Skype و Skyroom وAdobe Connect آپ،واتس

 (. 11) نمودند استفاده

  و يسنت امكانات از ستفادها ،19 ديکوو يپاندم بحراندر 

 راتییتغ شاهد و نبود سریم گريد هادانشگاه يآموزش يفضا

 عيسر انتقال و آموزش تیفیک در ديجد يهاچالش و

 نيبنابرا م؛يبود يمجاز و نينو آموزش به يسنت آموزش

 در يبازنگر با ستيبايم يپزشك علوم يآموزش يهاستمیس

 در يپزشك علوم يهارشته يآموزش برنامه و  كولوميکور

 ريپذانعطاف روسيو کرونا يریگهمه ديجد طيشرا مقابل

 (. 13،12) . دهد وفق آن ماندگار اثرات با را خود و باشند

 انيدانشجو يآموزش دروس يهاواحد در که شودیم شنهادیپ

 ديکوو روسيو با مرتبط مطالب از يادهيگز ،يپزشك علوم

 يجهان در يزندگ يراب انيدانشجو تا. میده قرار را 19

 مه سلامت نظام و شوند آماده 19 ديکوو يماریب با همراه

 مکک يبرا انيدانشجو نيا توان از حساس طيشرا در بتواند

 .ببرد را بهره نيبهتر درمان امر در

 كار روش

 ينترنتيا ،ياکتابخانه منابع يجستجو از استفاده با مطالعه نيا 

 Medline  Google scholar,ياطلاعات يهاگاهيپا و

,Scopus، web of science, PubMed تيسا و 

WHO از استفاده با يپزشك علوم آموزش نهیزم در 

 آموزش ،SARS-CoV-2 ،19-ديکوو: يهاواژهدیکل

 شده انجام( كولوميکور) يآموزش يهابرنامه ،يپزشك علوم

 دروس فصل سر و يآموزش يهاكولوميکور نیهمچن. است

 مسئول سندهينو توسط يپزشك علوم يهارشته يبرخ در

 يآموزش كولوميکور يبررس و مطالعه از پس. شدند يبررس

 مشخص يدرس يواحدها در دروس فصل سر رشته، هر

 مباحث با ارتباط نيشتریب که ييهاواحد تينها در و شدند

 جدول کي صورتبه داشتند را 19-ديکوو به مربوط

 (.14) شدند خلاصه( 1 شماره)
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 19رئوس مطالب در ارتباط با کوید گنجاندن : لیست واحدهاي درسی پیشنهادي جهت 1شماره جدول 

ف
ردی

 

 19-كووید به مربوط ی درسی پيشنهادی برای گنجاندن مباحثواحدها نام رشته

هاي دستگاه تنفس، مقدمات ي پزشكي، پاتولوژي دستگاه تنفس، مقدمات بیماريشناسروسيو پزشكي 1

 يهاي عفونبیماري

 ، کنترل عفونت1هاي سیستمیکي، بیماريشناسروسيو دندانپزشكي 2

 2هاي، دارو درمان بیماريشناسروسيو داروسازي 3

هاي ها، بیماريشناسي و بیماريشناسي اختصاصي،ويروسباکتري ي عمومي،شناسيباکتر دامپزشكي 4

 مشترک انسان و دام

ها و حوادث ، پرستاري اورژانس در بحران2ن سالمنداني، پرستاري بزرگسالاشناسكروبیم پرستاري 5

 هاي ويژههاي جامع پرستاري در بخشغیرمترقبه، مراقبت

هاي داخلي و جراحي در بارداري و زايمان، بیماري 4ي، بارداري و زايمانشناسكروبیم مامائي 6

 1هاي داخليفیزيوپاتولوژي و بیماري

هاي داخلي ، بیماري1هاي داخلي جراحي، بیماري2پزشكي هايي، فوريتشناسكروبیم هوشبري 7

 هاي ويژه، اصول مراقبت3، بیهوشي2جراحي

 هاي آنهاي داخلي و مراقبتي، آشنايي با بیماريشناسانگلباکتريولوژي و  تكنولوژي اتاق عمل 8

 هاي داخليي پزشكي، آشنايي با بیماريشناسروسيو علوم آزمايشگاهي 9

 هاي پزشكي در بلايا، فوريت1هاي داخلي شناسي، فوريتي و انگلشناسكروبیم پزشكيي هاتيفورکارداني  10

 هاي واگیرهاي شايع در ايران، برنامه ملي مبارزه با بیماري، اپیدمیولوژي بیماري2يشناسكروبیم بهداشت عمومي 11

 ي شغليهايماریباپیدمیولوژي  ياحرفهبهداشت  12

 اصول اپیدمیولوژي داشت محیطمهندسي به 13

 عروقي و تنفسي -هاي قلبي عروقي و تنفسي، فیزيوتراپي در بیماري -ي قلبيهايماریب فیزيوتراپي 14

 ي داخليهايماریب کاردرماني 15

 ي گوش، گلو، بیني و حنجرههايماریب يگفتاردرمان 16

 هاي داخلياريي، علائم چشمي در بعضي از بیمشناسكروبیم يسنجيينایب 17

 هاي درمانيي گوش و حلق و بیني و روشهايماریببهداشت عمومي،  يسنجييشنوا 18

 پاتولوژي عمومي يپرتودرمانتكنولوژي  19

 يشناسيماریب ناپیوسته تكنولوژي پرتوشناسي کارشناسي 20

 1ي پزشكي، پاتوفیزيولوژيشناسكروبیم علوم تغذيه 21

 يشناسانگلیكروبیولوژي عمومي و م علوم و صنايع غذايي 22

 1هاي عفوني، بیماري شناسي اختصاصيو بیماري زايماریبعوامل  فناوري اطلاعات سلامت 23

 3يشناسيماریب کارشناسي ناپیوسته مدارک پزشكي 24
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های كوریكولومافزودن به ی ضروری جهت هاسرفصل

  رشته های علوم پزشكی آموزشی

  علائم بيماری 

 ساارفه درصااد 82 تااا 76 تااب، بیماااران درصااد 98 تااا 83در 

و ساااير علائاام ماننااد  خسااتگي درصااد 44 تااا 11خشااک، 

 هاياسهال، همچناین در يافتاه و شكم درد گلودرد، سردرد،

 پروتارومبین شادن طولاني ،(٪70) نیز لنفوپني آزمايشگاهي

مشاااهده ( ٪40) دهیاادروژناز لاکتااات رفااتن بااالا و( 58٪)

ن ايان وياروس کمو فعلي دوره طبق آوردهاي .(15)گرديد 

 اگرچاه است، متغیر روز( 6 تا 5 میانگین )با روز 14 تا 1 بین

 کمون ممكان دوره که است آن از حاکي اخیر هايگزارش

 .(16)بكشد  روز طول 24 تا است

 ی انتقال بيماریهاروش 

در روش مستقیم انتقال، فرد آلوده در حال سارفه، عطساه ياا 

تواند از طريق بزاق دهان، قطرات تنفساي صحبت کردن، مي

در  .(17-24)يااا ترشااحات تنفسااي بیماااري را منتقاال کنااد 

هااا ماادت ماناادگاري عفوناات در باادن فاارد آخاارين گزارش

روز و در  10آلوده که شادت بیمااري در آنهاا ملايام باوده 

روز بیاان شاد  20اند بیماراني که با شدت بیشتر مباتلا گشاته

متار و  کمتار از ياک فاصاله . انتقال قطارات تنفساي در(25)

انتقال ترشحات تنفسي هنگام عطسه و سرفه تا هشات متار باا 

 .(26)گیرد هاي فرد، صورت ميانتقال به بیني، دهان و چشم

هااي پزشاكي باا انتقال هوايي ويروس در زمان انجام فعالیت

اين ويروس با توجاه باه .  (27)افتد تولید آئروسول اتفاق مي

شرايط محیط )رطوبت، دما و جنس( از چند ساعت تاا چناد 

. بناااابراين (28-32)ماناااد روز بااار روي ساااطوح بااااقي مي

صورت غیرمستقیم و از طريق لمس سطوح آلوده و ساپس به

. در (29)تواند منتشر شاود ها ميتماس با دهان، بیني و چشم

 وياروسRNA هاي ادرار و مدفوع بعضي بیماران نیز نمونه

. اما تا به اماروز شاواهد (33-37)يافت شده است 19 کوويد

اي از انتقال آن توسط ادرار و مدفوع منتشار نشاده تايید شده

ويااروس را در  RNA. در بعضااي از مطالعااات، (29)اساات 

اند. البته نقاش انتقاال هاي پلاسما و سرم شناسايي کردهنمونه

خااوني آن هنااوز مشااخص نیساات و بااا توجااه بااه تیتاار پااايین 

رود کاه ريساک ن احتماال مايويروس در سرم و پلاسما اي

اخیارا  (.32-35)انتقال ويروس از طريق خاوني پاايین باشاد 

هايي از شایر سازمان بهداشت جهاني اعلام کرد که در نمونه

هاي آلاوده، کروناا وياروس يافات شاده ولاي احتماالا مادر

سااازي را ندارنااد. سااازمان بهداشاات جهاااني نااايي آلودهتوا

پیشنهاد نمود که ماادران باا تشاخیص اباتلا باه ايان بیمااري، 

 .(29)ي فرزندانشان را از طريق شیر مادر ادامه دهند تغذيه

 ی تشخيصیهاروش  

 باااا (RNA) تشاااخیص اسااایدهاي نوکلئیاااک وياااروس

روشي  (RT-PCR) مرازیپل يارهیواکنش زنج يهاآزمون

ايان وياروس اسات. ياک استاندارد براي تعیین آلودگي باه 

 33ازي کنناده میازان حساسایت ايان تسات را سمطالعه شبیه

درصااد در روز بااروز  62روز پااس از مواجهاه،  4درصاد در 

درصاااد در ساااه روز بعاااد از شاااروع علايااام  80علايااام و 

. وجود نتايج منفاي کاا ب (36-38)گیري کرده استاندازه

ها پزشااكان را بااه ساامت اسااتفاده همزمااان و در اياان تساات

هاي علايام باالیني و تسات ،CTبرداري با ترکیبي از تصوير

 5باه فاصاله  IgMباادي آنتي. (37)آزمايشگاهي ساوق داد 

روز  14در فاصاله  IgGباادي روز از زمان آلاودگي و آنتي

 . (39) پس از بروز علايم قابل شناسايي است 

 ی درمانی هاروش

 هاي تنفسيي حمايتي و مراقبتهادرمانالف( 

بااه اکساایژن نیاااز پیاادا  ،درصااد بیماااران بسااتري 75باایش از 

 high-flowاز اکسایژن و براي بعضي از بیماران  کنندمي
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nasal canula پاارون همچنااین . (40)د گاارداسااتفاده مي

کنناده نوروماساكولار داروهاي کوتااه اثار بلاکو  1پوزيشن

هااي يا ديگر دارو cisatracuriumهاي پايین مثل در دوز

رسااني را کننده عضلاني ممكن است بتواند اکسیژنريلكس

رسااااني باااه روش . اسااتفاده از اکسیژن(38) تر کنااادآسااان

intubation هناوز ماورد  ايان بیمااري در بیماران مبتلا باه

عمل تانفس  ،بحث پزشكان است چراکه اغلب بیماران مبتلا

طبیعي دارند ولي اکسیژن خاون آنهاا پاايین اسات. بناابراين 

 گااردد کااه تااا حااد امكااان ازامااروزه بیشااتر پیشاانهاد مي

intubation در . (41) در ايااان بیمااااران اساااتفاده نشاااود

 8در  19کوويادمطالعات بار روي بیمااران بساتري مباتلا باه 

يک عفونت باکتريال يا قاارچي نیاز همراهاي ، درصد موارد

هاي روتین درمان بیوتیکدرصد مواقع با آنتي 72دارد که تا 

 .(42) گرددمي

هاي غیر طبیعاي ويروس و کنترل واکنشي ضدهادرمانب( 

 بیمار

ي مختلف دارويي براي کنترل بیماران مباتلا باه هايبندطبقه

 favipiravirهاااااا )مانناااااد : ضاااااد ويروس19کووياااااد

،remdesivirهاااا )مانناااد بادي( آنتيconvalescent 

plasma ،hyperimmune immunoglobulins )

، dexamethasoneهااااااااي ضاااااااد التهاااااااابي )دارو

dexamethasoneکنناده ايمناي )مانناد هاي تنظیم(، دارو

tocilizumab ،sarilumab ،anakinra ،

ruxolitinibمانند (، دارو( هاي ضد انعقاديheparin و )

هاي تیااروزين کنناادههاااي ضااد فیبروتیااک )ماننااد مهاردارو

 کیناز(.

ه باراي هايي هستند کمحققان در حال تلاش براي تغییر دارو

هايي نظیر آنفاولانزا، ايادز، اباولا، ساارس و مقابله با بیماري

                                                            
1 prone position  

شده است و تحقیقات براي استفاده از آنهاا مرس استفاده مي

هاي مؤثر بر . در میان دارو(43)ادامه دارد  19بر روي کوويد

RNA کنناااده هااااي مهارداروRNApolymerase  کاااه

 ,ribavirinکنند مانند کرونا ويروس را مهار ميرونويسي 

favipiravir, and remdesivir  مااورد ارزيااابي قاارار

بخش بسایار امیاد remdesivirگرفتند که اخیرا استفاده از 

. ايان دارو در مطالعااتي توانساته زماان (43 ،44)بوده اسات 

دهاد گرچاه تااثیر ايان دارو بار ريكاوري بیماران را کاهش 

 .(44)شانس زنده ماندن بیماران هنوز مشخص نیست 

استفاده از پلاسماي بیماراني کاه قابلا مباتلا باه ايان بیمااري 

اي که بار بودند نیز مورد بررسي قرار گرفته است. در مطالعه

بیمار در وضعیت حااد بیمااري انجاام شاد، بهباودي  5روي 

يافتاه عباارت وضعیت بیماران گزارش گردياد. ماوارد بهبود

بودناااد از درجاااه حااارارت بیمااااران، کااااهش درجاااه از 

هااا، میاازان اکساایژن خااون، میاازان حجاام رافتاادگي ارگانکا

هاي بیوشایمیايي خاون، بادي سرم، فاکتورويروس، تیتر آنتي

. هرچناد در (45)سندرم حاد تنفسي و وضعیت تنفسي بیمار 

بیمار در شهر چین انجام شد  103مطالعه ديگري که بر روي 

کنناده پلاساما و گاروه تفاوت معناداري میان گروه دريافت

اماروزه . (46)هاي مرسوم، گزارش نشاد درمان شده با روش

مطالعاااات ديگااار بااار روي سااارم بیمااااران هماااراه باااا 

هاااي مونوکلونااال در حااال باديهااا و آنتيايمونوگلوبولین

 .(47)انجام است 

هااي هاي ديگري که ماورد ارزياابي قارار گرفتناد دارودارو

هاي کننادهاند. اين داروها فعالهاي التهابيکننده پاسختنظیم

 5و فاکتور  6و  1سیستم التهابي )اينترفرون گاما، اينترلوکین 

انعقادي( که باعث پاسخ بیش از حد بدن بیمار به وياروس و 

هاااي باادن بیمااار رگاندر نهاياات منجاار بااه از کارافتااادگي ا

. از اياان میااان (48, 43)دهااد شااوند را هاادف قاارار ميمي

 ، tocilizumab) 6هاي اينترلااااااااوکین کنناااااااادهمهار
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sarilumab (48)( در مطالعااات پاسااخ مناساابي داشااتند .

 یی و واكسيناسيونزایمنیا

تاوان گفات کاه در حاال حاضار در بحث واکسیناسایون مي

در دسترس نیست ولي حدود  19کوويد واکسن انساني براي

مورد پیشنهادي در دست توساعه هساتند؛ از جملاه ايان  120

 مااوارد شااامل آزمااايش باار روي اساایدهاي نوکلئیااک )

DNAوRNAال فعهاي زنده ضعیف شده يا غیر(، ويروس

تاوان اشااره کارد هاي نو ترکیاب ميشده و ساخت پروتئین

. لازم بااه  کاار اساات کااه در مساایر ساااخت يااک (49, 50)

 واکسن موثر، يكسري موانع وجود دارد:

يااا گیرنااده اتصااال، آنتااي  Sي دامنااه هااانیپروتئآيااا  -1 

 کنند.هاي محافظ بیشتري را تحريک ميبادي

اس بازر  آيا امكان تولید و تنظیم ايان واکسان در مقیا -2

 عنوان مثال: اطمینان از ايمني و اثربخشي(.به) وجود دارد

: مجاوز باراي انتقاال واکسان( مثالعنوانبهموانع قانوني ) -3

(49). 

مدت زمان احتماالي ايمناي و در نتیجاه تعاداد دوزهااي  -4

 .(49) واکسن مورد نیاز براي ايجاد مصونیت بدن 

 پيشگيری و مراقبت فردی 

 و محصااور فضاااهاي وهااا ازدحامحضااور در  خااودداري از

 شلوغ

 افارادي باا ژهيوبه ديگر، افراد از متر 1 حداقل فیزيكي فاصله

دارناد. )در صاورت وجاود علايام واضاح  تنفسي علائم که

 .گردد(متر فاصله توصیه مي 8حتي تا 

 اگر د وشو دهنوبا آب و صابون شست مرتبا   راها دست

راحتي در به آب و صابون يا نیستند کثیف شدت به هادست

الكل يا مواد  پايه بر دستمال از استفاده با دسترس نیست،

 .عفوني کننده دست، ضدعفوني کنندضد

 دستمال يا آرنج با را خود دهان و بیني عطسه، يا سرفه هنگام

 و تهريخ دور را بافت استفاده، از بعد بلافاصله بپوشانند و

 .(50)دهند انجام را دست بهداشت

 .(51)کنند  خودداري چشم و بیني دهان، با تماس دست از

1CDCهاي افراد حاضر در محیط کنديم توصیه

 بیمارستاني در مواجهه با بیماران مشكوک يا مبتلا بايد:

 و کنند استفاده 2(PPE) شخصي محافظ تجهیزات از

 جمله از هوايي و تماسي، استاندارد احتیاطي اقدامات

 کنند. همچنین اجرا را چشم برابر در محافظت از استفاده

 همراه به N95ماسک  يک يا و تكشدس لباس، يک بايد

 دستكش، پارگي خطربه باتوجه (18)بپوشند  عینک شیلد يا

  .(52)پوشید  دولايه دستكش بايد

پس از اتمام وظايف مراقبت و همچنین پرسنل بايد 

خود   PPE ونقل بیمار، و قبل از ورود به مناطق تمیز،حمل

را خارج کرده و دور بريزند و بهداشت دست را انجام دهند 

 . (53)د تا از آلودگي نواحي تمیز جلوگیري شو

 Healthبیماري، معمولا کارکنان سلامت  شیوع طي در

care worker)توجهي قابل فشار تحت طولاني ( ساعات 

 يبرا يتيحما اقدامات راستا نیهم در هستند اضطراب و

  .(54) شوديم هیتوص سلامت کارکنان

 یريگجهينت

 راهكارهاي با اجراي ستيبايم دانشگاهي آموزشي جامعه

و خلاقانه را پیش  نگرانهآينده رويكرد عملي و علمي، يک

آموزشي با توجه به  هايبرنامه بازنگري بگیرد و در جهت

 به که جديد تلاش کند. شرايط ،COVID-19 انبحر

 خود و دبپذير را شده ايجاد ويروس کرونا گیريهمه دنبال

 ويژهبه هادانشگاه دهد. نقش وفق آن ماندگار اثرات با را

 کارآمد و خبره نیروي تربیت در پزشكي علوم هايدانشگاه

جامعه، بسیار حائز اهمیت است.  مردم به رسانيخدمت براي

                                                            
1 Center for Disease Control 

2 Personal protective equipment 
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 هايرشته آموزشي هايشود که سرفصلبراين پیشنهاد ميبنا

 و اصلاح شود بیماري اين براساس پزشكي علوم

 اهداف از يكي عنوانبه آموزشي هايبرنامه هايبازنگري

 عملي و نظري دروس در. گیرند قرار توجه مورد مهم

 هايروش انتقال، هايراه بیماري، علائم مانند مباحثي

 و واکسیناسیون و زاييايمني درماني، هايروش تشخیصي،

 نظام بتوانیم تا. فردي گنجانده شود مراقبت و پیشگیري

 نیازهاي با متناسب و اهداف راستاي در کارآمد آموزشي

 بتوانیم هاگروه اين به مناسب آموزش با و کنیم ايجاد جامعه

 از که کنیم فراهم را بستري 19-کوويد بحراني شرايط در

 .شويم بهرمند دانشجويان بالقوه توان

 تقدیر و تشكر: 

 در را يپژوهش میت که يافراد يتمام از سندگانينو

 .سپاسگزارند نمودند ياري حاضر ي مطالعه انجام

 

  تضاد منافع:

 .ندارد وجود منافع تعارض گونه چیه مطالعه نيا در
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