
پیام اصلی
از آن است که کودکان به‌طور کلی تاکنون فقط  از منابع حاکی   �شواهد حاصل از طیف وسیعی 

به‌طور خفیف تحت تأثیر بیماری کووید-19 قرار گرفته و میزان مرگ‌ومیر پایینی دارند؛ 

بین  در  آلودگی  افزایش  به  منجر  مدارس  بازگشایی  هرگونه  گرچه  مطالعات،  نتایج   �براساس 
شاخص  است  بعید  به ‌تنهایی  مدارس  بازگشایی  اما  می‌شود،  وسیع‌تری  جمعیت  و  کودکان 

تعداد تکثیر عفونت را به بالاتر از یک ببرد؛

 �بازگشایی مدارس با کلاس‌های با نصف جمعیت، یا تمرکز روی کودکان سال پایینی‌تر، شاخص 
تکثیر عفونت را از یک بالاتر نمی‌برد. کودکان سال بالایی معمولًا ارتباطات اجتماعی بیشتری 
افزایش در  ابتدایی منجر به  بازگشایی مدارس متوسطه نسبت به مدارس  از این رو  دارند، 
تعداد مبتلایان می‌شود؛ درحالی‌که بازگشایی هم‌زمان هر دو مدرسه می‌تواند شاخص تکثیر را 

در برخی مناطق به بالای یک برساند؛ 

 �کاهشی که در اثر بازگشایی مدارس در فاصله‌گذاری اجتماعی جامعه به‌وجود می‌آید بسیار مهم 
می‌باشد. به‌طور خاص، بازگشایی مدارس زمانی‌که شاخص تعداد تکثیر بالاتر از یک باشد، 

بیشترین افزایش را در تعداد ابتلاها ایجاد می‌کند.

گزاره برگ پیش رو، مرور سریع مطالعات موجود است که توسط موسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری 
اسلامی ایران تهیه شده است و دستورالعمل تخصصی نیست، لذا در استفاده از مطالب این گزاره برگ 

این موضوع مدنظر قرار گیرد.

عنوان: بازگشایی مدارس چقدر در انتشار کووید-19 مؤثر هستند؟

به سفارش معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

بی‌سابقه  عمومی  سلامت  جهانی  چالش  یک  کووید-19  همه‌گیر  بیماری 
است. یک مسئله اساسی که هنوز حل نشده است، نقش کودکان در انتقال 
کووید-19 و تأثیر مدارس بر شیوع بیماری همه‌گیر است. تحقیقات زیادی 
وجود دارد که نشان می‌دهد تعطیلی مدارس می‌تواند رشد کودکان و سلامت 
روان آن‌ها را مختل کرده و منجر به نابرابری بیشتر شود؛ بنابراین لازم است 
کووید-19 خواهد  انتقال  در  تأثیری  مدارس چه  بازگشایی  که  بررسی شود 
داشت. موضوع بازگشایی مدارس ابتدایی و متوسطه در بسیاری از کشورها 
به‌شدت سیاسی شده است؛ والدین، معلمان و سیاستمداران گاهی اوقات 
در مورد زمان بازگشایی اختلاف‌نظر دارند. تاکنون، درحالی‌که برخی مطالعات 
در مورد تأثیر کووید-19 بر یادگیری، به‌ویژه این‌که چگونه همه‌گیری ممکن 
آسیب  اقلیت  و  کم‌درآمد  دانش‌آموزان  آموزش  به  نامتناسبی  به‌طور  است 
برساند، وجود دارد، اما تحقیقات زیادی در مورد شیوع بیماری در مدارس 
انجام نشده است. شواهد موجود نشان می‌دهد که کودکان، به‌ویژه کودکان 
بااین‌حال،  هستند.  کووید-19  عفونت  معرض  در  کمتر  سال،   10 از  کمتر 
به‌طور عمده توسط مدل‌های قبلی آنفلوانزای همه‌گیر که به‌نظر می‌رسد در 
بین کودکان بسیار قابل‌انتقال است، تعطیلی مدارس یک جز تقریباً جهانی از 

واکنش به همه‌گیری بوده است.

در مـورد بازگشـایی مـدارس در دوران همه‌گیـری، کشـورهای کم‌درآمـد بـا 

شـرایط بسـیار متفاوتی نسـبت به کشـورهای با درآمـد بالا روبه‌رو هسـتند. 
در کشـورهای درحال‌توسـعه، بزرگ‌سـالان و افـراد مسـن به‌طـور کلی بیش 
از کسـانی‌که در کشـورهای پیشـرفته هسـتند بـا کـودکان ارتبـاط دارند. یک 
مطالعـه جدیـد پیش‌بینـی کـرده اسـت کـه بـه تأخیـر انداختـن بـاز شـدن 

مـدارس می‌توانـد جـان انسـان‌ها را نجـات دهد.

تصمیمـات سیاسـتی بـا توجـه بـه کمبـود شـواهد، به‌ویـژه از کشـورهای 
درحال‌توسـعه، در مـورد  کـودکان در معـرض ابتال بـه کوویـد-19 و انتقـال 
بـرای  مـدارس  در  ایمنـی  ایجـاد  همچنیـن  و  بزرگ‌سـالان  بـه  ویـروس 
بازگشـت دانش‌آموزان بسـیار چالش برانگیزتر هسـتند. نتایـج یک مطالعه 
نشـان می‌دهـد بازگشـایی مـدارس در کشـورهای درحال‌توسـعه خیلی زود 
می‌توانـد دسـتاوردهایی را کـه تاکنـون در مهـار انتشـار ویـروس به‌دسـت 
آمده اسـت، تضعیـف کنـد. هنـگام تصمیم‌گیری بـرای بازگشـایی مدارس، 
سیاسـت‌گذاران بایـد این یافته‌هـا را در برابـر هزینه تعطیلی مـدارس برای 

مـدت طولانی بسـنجند.

همچنیـن برخـی از مطالعات مدل‌سـازی ریاضی نشـان می‌دهد کـه تعطیلی 
مـدارس به‌تنهایـی اثـرات محـدودی در انتقـال کوویـد-19 دارد که توسـط 
برخـی این‌گونه تفسـیر شـده اسـت کـه نشـان می‌دهد بازگشـایی مدرسـه 

آسـیب کمـی می‌توانـد به‌دنبال داشـته باشـد. 

در مطالعـات موجـود نظـرات موافق و مخالـف در مورد بازگشـایی مدارس در 
شـرایط همه‌گیـری کووید-19 وجـود دارند.

نتایـج یـک مطالعه در چین با مدل‌سـازی تأثیر بازگشـایی مدرسـه در انتقال 
SARS-CoV-2 بااسـتفاده از داده‌های سـاختار تماس از شـانگهای1 نشـان 

داد کـه درحالی‌که تعطیلی مـدارس به‌تنهایی تأثیر عمـده‌ای در انتقال ندارد، 
بازگشـایی کامل مدرسـه در حین قرنطینه بدون اقدامات مناسـب در مدارس 
به‌منظـور کاهـش میـزان اثـر در محیط مدرسـه می‌توانـد انتقـال را افزایش 
دهـد. همچنیـن نشـان داد که كـودكان كوچكتر از 10 سـال كمتریـن تأثیر را 
در انتقـال بیمـاری دارنـد و بنابراین بیشـترین اولویت برای اسـتراتژی‌های 
كاهـش در محیـط مدرسـه باید بـر روی كودكان 10 تا 19 سـال باشـد. این 
مدل نشـان داد که داشـتن مـدارس دایر، همـراه با اسـتراتژی‌های اقدامات 
مناسـب در مـدارس و جامعـه به‌منظـور کاهـش انتشـار، حتـی در دوره‌های 
انتقـال SARS-CoV-2 بـه جامعـه می‌توانـد و بایـد موردتوجـه قـرار گیـرد. 
بسـته به شـرایط محلی، تعطیلـی مدارس لازم نیسـت به‌عنـوان یک مؤلفه 
ضروری پاسـخ سالمت عمومی به کووید-19 در سـطح جامعه در نظر گرفته 
شـود به‌ویـژه با توجه بـه عواقـب نامطلوب عمیق کـه تعطیلـی طولانی‌مدت 

مـدارس بر رشـد آموزشـی، عاطفی و روانـی کـودکان می‌گذارد.

شـواهد حاصـل از طیـف وسـیعی از منابـع حاکـی از آن اسـت کـه کـودکان 
به‌طـور کلـی فقـط به‌طور خفیـف تحت تأثیـر بیمـاری کووید-19 قـرار گرفته 
و میـزان مرگ‌ومیـر کمـی دارنـد به‌طوری‌کـه تـا 27 مـاه مـی سـال 2020 
تعـداد 26235 مـرگ‌ مرتبـط بـا کوویـد-19 در بیمارسـتان‌های انگلسـتان 
وجـود داشـته اسـت؛ اما فقـط 16 نفـر از آن‌ها در گروه سـنی 0 تا 19 سـال 
بوده‌انـد. همچنیـن در یـک مطالعه گذشـته‌نگر از 2135 کودک ابتلا شـده به 
کوویـد-19 در چین، 89/7 درصـد از کودکان دارای بیماری خفیف یا متوسـط 
بوده‌انـد؛ درحالی‌کـه 5/8 درصـد در وضعیت شـدید یا بحرانی بیمـاری قرار 
داشـته‌اند. در مناطـق دیگـر نیـز به‌صـورت مشـابه همین سـطح از شـدت 
بیمـاری گزارش شـده اسـت؛ بنابرایـن تصور می‌شـود که خطرات سالمتی 
حضـور در مدرسـه بـرای هر کـودک کم باشـد. بااین‌حـال، اطمینـان کمتری 
در مـورد نقـش کـودکان در انتقـال SARS-CoV-2 وجـود دارد؛ کـه می‌توانـد 
منجـر بـه وجـود آمـدن دو سـؤال کلیـدی و مهـم شـود: 1( احتمـال آلودگی 
کـودکان چقـدر اسـت و 2( با یک‌بار آلوده شـدن، آیـا احتمال انتقـال عفونت 

در کودکان وجـود دارد؟

نتایـج یـک متاآنالیـز حاکـی از آن اسـت کـه کـودکان و جوانان زیر 20 سـال 
کمتـر محتمـل آلـوده شـدن به عفونـت کوویـد-19 هسـتند: در ایـن مطالعه 
نسـبت شـانس آلـوده شـدن در هنگام تمـاس با یک فـرد مبتلا در مقایسـه 
بـا بزرگ‌سـالان )< 20 سـال( 0/44 بـوده اسـت )فاصلـه اطمینـان: 0/69- 
0/29(. ایـن نتیجه‌گیری براسـاس نتایـج حاصل از مطالعـات ردیابی تماس 
و غربالگـری جمعیـت بـوده اسـت؛ کـه بیشـتر آن‌هـا شـواهدی را نشـان 
می‌دهند که میزان حمله در کودکان ممکن اسـت کمتر از بزرگ‌سـالان باشـد؛ 
امـا مطالعـه‌ای دیگـر ایـن نتایـج را تأییـد نمی‌کند. یـک مطالعه سـرولوژی 
گذشـته‌نگر بـر روی 661 فـرد مبتلا کـه با شـیوع عفونت در یک مدرسـه در 
فرانسـه ارتبـاط داشـته‌اند، نشـان داده اسـت که ایـن عفونـت به‌راحتی در 
داخـل و خـارج از مدرسـه گسـترش می‌یابد تـا بـه دانش‌آمـوزان، معلمان، 
کارمنـدان و خانواده‌هـا برسـد. در مقابـل، مطالعـه دولـت اسـترالیا در مورد 
ابتلاهـای دارای ارتبـاط بـا مـدارس، به شناسـایی 9 کـودک و 9 بزرگ‌سـال 
بـا آزمایـش SARS-CoV-2 مثبـت منجر شـده اسـت )در مـدارس مختلف(، 
امـا در آزمایـش یک‌سـوم از افـرادی کـه در تمـاس نزدیـک بـا افـراد مبتلا 
بوده‌انـد، تنهـا دو ابتال ثانویـه یافـت شـده اسـت )288 نمونـه(. همچنین 
در ایرلنـد، شـش مـورد مبتلای بـه SARS-CoV-2 شناسـایی شـده‌اند که یا 
در مـدارس مشـغول بـه تحصیـل بوده‌اند یـا در آن‌هـا تدریـس می‌کرده‌اند. 
هیچ‌یـک از 924 تماسـی کـه کـودکان مبتال داشـته‌اند یـا 101 تماسـی که 
افـراد بزرگ‌سـال داشـته‌اند علائمی نشـان ندادنـد، اما ممکن اسـت در بین 

1. Contact Structure Data from Shanghai

آن‌هـا ابتلا بـدون علامـت نیز بوده باشـد.

در یـک مطالعه 8 سـناریو برای بازگشـایی مجدد مدارس مورد بررسـی قرار 
گرفته اسـت؛ سـناریوها به این صـورت بوده‌انـد: 1( پذیـرش دانش‌آموزان 
full class siz�( و سـال ششـمی )year 1( سـال اولی ،)year 0(  پیش‌دبس�تانی 
half class siz�( پذیـرش دانش‌آمـوزان سـال اولـی و سـال ششـمی )؛ 2)ess

es(؛ 3( همـه مـدارس ابتدایـی؛ 4( پذیـرش سـال اولی، ششـمی، دهمی و 

دوازدهمـی )full class sizes(؛ 5( پذیـرش سـال اولـی، ششـمی، دهمـی و 
دوازدهمـی )half class sizes(؛ 6( مـدارس ابتدایـی به‌عالوه گروه‌های سـال 
دهمـی و دوازدهمـی؛ 7( همـه مـدارس متوسـطه )secondary schools(؛ 8( 

همه مـدارس.

مدل‌سـازی  بـا  و  منطقـه‌ای  مقیـاس  در  مـدارس  بازگشـایی  سـناریوهای 
جمعیـت در هفت منطقه انگلسـتان ارزیابـی شـده‌اند و پارامترهای منطقه‌ای 
بااسـتفاده از برآوردهـای مونت‌کارلـو محاسـبه شـده‌اند. در ایـن مطالعـه 
ارزیابـی اسـتراتژی‌های بازگشـایی مدارس شـامل سـه مرحله بوده اسـت: 
در مرحلـه اول، چگونگـی رونـد بـاز کـردن مـدارس و گروه‌های سـالی که بر 
الگوهـای تماسـی و عفونت‌هـای ثانویـه پیش‌بینـی شـده اثـر می‌گذارنـد، 
تعییـن شـده‌اند؛ در مرحله دوم، با فـرض همان الگوهای انتقـال در جمعیت 
در مرحلـه قرنطینـه کامـل، مقیـاس بـاز شـدن مدرسـه بـا تغییر نسـبی در 
تعـداد تکثیر عفونت بازگو شـده اسـت؛ در آخـر تغییر برآورد شـده در ابتلای 
بالینی و حساسـیت آن به تغییـرات در انتقال جامعه به‌دنبـال کاهش قرنطینه 
)یعنـی بازگشـایی مـدارس( ارزیابی شـده اسـت. در این مطالعه با بررسـی 
 half سـناریوها، پیش‌بینی شـده اسـت که بازگشـایی مدارس با کلاس‌هـای
sized یـا تمرکـز روی کـودکان کوچکتر )سـال پایینی‌هـا یا مقاطـع ابتدایی(، 

شـاخص تکثیـر عفونـت را از یـک بالاتـر نمی‌بـرد. کـودکان سـال بالایـی 
معمـولًا ارتباطـات اجتماعی بیشـتری دارنـد، از ایـن رو بازگشـایی مدارس 
متوسـطه نسـبت به مـدارس ابتدایی منجـر به افزایـش در تعـداد مبتلایان 
می‌شـود؛ درحالی‌کـه بازگشـایی هم‌زمـان هر دو مدرسـه می‌تواند شـاخص 
تکثیـر را در برخـی مناطـق بـه بالای یـک برسـاند. همچنین کاهشـی که در 
فاصله‌گـذاری اجتماعـی جامعـه بـه وجود می‌آید بسـیار مهـم بـوده و هر اثر 
بازگشـایی مـدارس را تشـدید و بدتـر می‌کنـد. به‌طـور خـاص، بازگشـایی 
مـدارس زمانـی کـه شـاخص تعـداد تکثیـر بالاتـر از یک باشـد بیشـترین 

افزایـش را در تعـداد ابتلاهـا ایجـاد می‌کند.

همچنیـن نتایـج مطالعـه تأثیـر مـورد انتظـار بازگشـایی مـدارس پـس از 
قرنطینـه در اپیدمـی کووید-19 در ایل-دو-فرانس کشـور فرانسـه نشـان داد 
کـه هیـچ تفاوت اساسـی در خطـر اپیدمی بین بازگشـایی تدریجی و سـریع 
مـدارس پیش‌دبسـتانی و مدارس ابتدایی پیش‌بینی نشـده اسـت، بنابراین 
امـکان حضـور کامـل کودکان خردسـال را که بیشـتر نیـاز به یادگیری و رشـد 
مجـدد دارنـد توصیه شـده و در عـوض حضور کامـل در مـدارس راهنمایی و 
دبیرسـتان توصیه نشـده اسـت. یافته‌هـای این مطالعـه با توجه به شـواهد 
موجـود نشـان داد کـه مقاطـع دبیرسـتان ممکن اسـت بـه موقعیـت مهمی 
بـرای انتقـال ویـروس تبدیل شـوند و در نتیجه مسـئول شـیوع بیمـاری در 
جامعـه هسـتند. یک مطالعـه نشـان داد که ارتبـاط بین تعطیلی مـدارس در 

بهـار سـال 2020 و کاهش مـرگ ناشـی از کووید-19 وجـود دارد.

نتایـج مطالعـه دیگـری در آمریـکا کـه بااسـتفاده از داده‌هـای سـپتامبر تـا 
دسـامبر سـال 2020 در ایالت‌های میشـیگان و واشـنگتن - هـر دو ایالت به 
مناطـق اجـازه تصمیم‌گیـری در مـورد ارائه یـا عـدم ارائه آمـوزش حضوری 
در آن زمـان را داده بودنـد - بـرای تجزیه‌وتحلیـل این‌کـه ایـن تصمیمـات 
مختلـف آموزشـی چـه تأثیـری بـر مـوارد کوویـد-19 دارنـد، نشـان داد که 
مـدارس می‌تواننـد بـرای آموزش حضـوری بدون انتشـار بیشـتر کووید-19 
در مناطـق نزدیـک اگر تعداد افراد مبتلا نسـبتاً کم باشـد، بازگشـایی شـوند؛ 
امـا اگـر بیش از 21 مورد در هر 100هزار نفر وجود داشـته باشـد، گسـترش 

کوویـد-19 ممکن اسـت افزایـش یابد.
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