
 

 

 

 

ریسک انتقال کرونا بیشتر از جامعه است. محدودیت در دسترسی به خدمات تشخیصی و درمانی و زندگی در محیط های   ۹۱در زندان ها در دوران پاندمی کووید  

گیری به کانون انتقاال      همهگاهها،  می توانند در دوران  ها و بازداشت کوچک و بسته، خطر انتقال را می تواند در افراد افزایش دهد. افراد دربند و کارکنان ندامتگاه

 کرونا در جامعه بدل شوند.

برابر جمعیت عمومی تعیین شده است. در آمریکا در مطالعاه     ۵های آمریکا  گیری کرونا بیشترین اثر را بر زندانیان دارد. شانس میزان ابتلا به کرونا در زندان همه

ها و    ها برای حفظ جان انسان   (. پیشگیری از انتقال کرونا در زندان۹ها می توانند کانون مراکز انتقال کرونا در جامعه باشند) انجام شده گزارش شده است؛ زندان

شکیل می دهناد.    ها، افراد با سطح اجتماعی اقتصادی پایین، بیشتر جمعیت زندانیان را ت  جلوگیری از گسترش همه گیری حائز اهمیت است. افراد مهاجر یا اقلیت

ان می تواناد باا    گیری کرونا در زند همین عامل یکی از تعیین کننده های اجتماعی سلامت است که در پاندمی کرونا و گسترش ابتلا در جامعه اثر گذار است. همه

درصد ظرفیت زندان به زنادانیان تخاصی        ۵۵شیوع کم یا شیوع زیاد و افزایش مرگ و میر همراه باشد. در مطالعه انجام شده در زندان تگزاس در صورتیکه  

(. در مطالعه انجام شده در زندان بریتیش کلمبیا قبل از شروع واکسیناسیون در زنادان، اجارای     ۹یابد) داده شود؛ ریسک مرگ و انتقال کرونا در زندان کاهش می

گری، ایزولاسیون،  ضدعفونی کردن و رعایت بهداشت، اجرای فاصله گاذاری فیزیکای و رعایات          های کنترلی مانند؛ انجام تست، غربال از سیاستای  مجموعه

 (.۹قرنطینه در زندان در جلوگیری از گسترش ابتلا به کرونا در زندان موثر بوده است)

یا ریسک و خطار     منظور کنترل همه گیری کرونا محدود شده است. در مطالعه انجام شده در ایالت کالیفرن های حضوری به های آمریکا فعالیت در بسیاری از زندان

، مورد مطالعه قرار گرفته است. اطلاعات افاراد سااکن در     ۰۲۰۹می  ۹۵تا  ۰۲۰۲های حضوری در زندان  ایالتی از اول ژانویه  شیوع کرونا و شروع مجدد فعالیت

ی(، مایزان ابتالا،     اتاق  ها)مدیکال، سلول، زنان، میکس و هم ها، نوع زندان ها از قبیل وضعیت دموگرافی، سطح اجتماعی اقتصادی، میزان مشارکت در فعالیت زندان

کروناا انجاام    ها برای تعیین دینامیک انتقال  آوری گردید. با مدلسازی و روش تصادفی میکرو سیمولیشن،  تحلیل  داده انجام تست و وضعیت واکسیناسیون جمع

 ای غیار    های کنترلی بر اساس سناریوهای تعیین شده مانند: سطح پوشش واکسیناسیون، سطح ایمنی جمعی پایه، روش هاای مداخلاه     شد. اثربخشی سیاست

 . (۰روز تعیین گردید) ۰۲۲های حضوری؛ در جلوگیری از ابتلا به کرونا و تخمین میزان بستری شدن در بیمارستان در مدت  و از سرگیری فعالیت NPIدارویی 

درصاد سااکنان    ۰۲روز    ۰۲۲درصد کارکنان بدون ایمنی پایه در شروع مطالعه، برآورد گردید در مادت      ۰۲با پوشش متوسط واکسن در زندان و واکسیناسیون 

درصد و اجرای مداخلات غیر دارویی کنترلی، مایزان   ۱۲شوند. با پوشش واکسیناسیون بالا، حدود  اتاقی مبتلا به کرونا می درصد  زندانیان هم ۴۰زندان مدیکال و 

یابد.   میزان بستری  درصد در افراد هم اتاقی بدون ایمنی پایه کاهش می ۵۰درصد ایمنی پایه و  ۵۲درصد در افراد هم اتاقی با  ۰روز به  ۰۲۲عفونت تجمعی در 

های   فعالیت    جددشدن در بیمارستان با گسترش واریانت جدید در میان هم اتاقی ها با سطح ایمنی پایه کم و میزان پذیرش واکسیناسیون قابل قبول با شروع م

 ۹۲۲۲نفار در     ۰۲زندانی. بیشترین میزان بستری شدن  ۹۲۲۲نفر به ازای هر  ۹۴الی  ۹۰تعیین شد:  NPIحضوری و بدون اجرای مداخلات کنترلی غیر دارویی 

( مداخلات غیر دارویی و شروع فعالیات هاای حاضوری بدسات آماد.  پوشاش              NPIزندانی با پوشش واکسیناسیون متوسط و سطح ایمنی کم و بدون اجرای)

زندانی و زمانیکاه پوشاش واکسیناسایون باالا  باا               ۹۲۲۲نفر به ازای هر  ۹۲تا  ۶واکسیناسیون بالا میزان بستری شدن در بیمارستان را به نصف کاهش داد. 

 (.۰زندانی رسید) ۹۲۲۲نفر در هر   ۲محدودیت فعالیت های حضوری همراه شد؛ این میزان به حداقل 

ای بهداشاتی غیار     ل ه مطالعه فوق نشان می دهد که زندان ها می توانند کانون انتقال کرونا باشند؛ اما انجام همزمان واکسیناسیون با پوشش بالا، اجرای پروتک

ابل تعمیام باه     ه ق دارویی و محدودیت فعالیتهای حضوری، چقدر در پیشگیری از ابتلا به کرونا و یا بستری شدن در بیمارستان  اثربخش است.  نتایج این مطالع 

درصد ایمنی جمعی در کنار رعایت پروتکل های بهداشتی غیر دارویی و به حاداقل رسااندن         ۵۲جامعه نیز می باشد. پوشش واکسیناسیون بالا برای رسیدن به 

ه های حضوری جمعی بیشترین اثر را در کنترل همه گیری کرونا دارند. اکنون که واکسیناسیون سراسری باه سارعت در حاال انجاام اسات؛ توجاه با                فعالیت

جامعه متوقاف نخواهاد    ها ضرورت دارد.  در صورت  غفلت از واکسیناسیون این گروه، زنجیره انتقال در  ها و زندان گاه  ها، ندامت واکسیناسیون ساکنین بازداشتگاه

 شد.
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