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Abstract 

The gap in knowledge about the cause, modes of transmission, treatment, and high mortality has 

increased speculation about COVID-19, further confusing health policymakers and therapists. In 

addition to the unknown nature of the disease, issues such as high virus transmission rate and lack of 

facilities such as hospital beds, physician-nurse-to-bed ratio, equipment and care facilities such as 

personal protective equipment and ventilators, and high elderly populations have posed major 

challenges for health systems and policymakers. Proper crisis response strategies, including emerging 

diseases, have a significant impact on hospital readiness and success. In this regard, the Ministry of 

Health of Iran immediately announced several hospitals in Tehran and other cities as referral hospitals 

for the admission of COVID-19 patients. One of these hospitals is Masih Daneshvari Tuberculosis and 

Pulmonary Diseases Hospital in Tehran, which immediately held an emergency meeting. It was 

announced that the hospital will enter a phase of full preparation for the reception of COVID-19 patients 

from now. In the first step, all wards of the hospital were evacuated and 301 beds were considered for 

the admission of suspected patients with COVID-19. Since the characteristics and severity of this 

disease are unknown and the methods of dealing with it have not been experienced so far, so how to 

prepare the hospital to deal with it is one of the main challenges. The purpose of this brief report is to 

provide the experience of Masih Daneshvari Hospital on how to manage, prepare and deal with the 

epidemic of the COVID-19.  
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 دهکیچ

گمانه زني ها پیرامون آن را افزایش داده و  11-كوویدشکاف دانشي موجود در مورد علت، راه هاي انتقال، درمان و مرگ و میر بالاي 

رایت ي نظیر قدرت س. علاوه بر ناشناخته بودن بیماري مواردشده استموجب سردرگمي بیشتر سیاست گذاران و درمانگران حوزه سلامت 

بالاي ویروس و كمبود تسهیلات مورد نیاز از جمله كمبود تخت هاي بیمارستاني، نسبت پزشک و پرستار به تخت، تجهیزات و امکانات مراقبتي 

استگذاران یمانند تجهیزات حفاظت فردي و ونتیلاتور و جمعیت بالاي سالمندان باعث شده كه چالش هاي اساسي را براي نظام هاي سلامت و س

ها از جمله بیماري هاي نوپدید در آمادگي بیمارستان ها و موفقیت آنها تاثیر بسزایي دارد. ستراتژي پاسخگویي مناسب به بحرانمطرح نماید. ا

ذیرش پ ت بهداشت ایران بلافاصله چندین بیمارستان در تهران و دیگر شهرستانها را بعنوان بیمارستانهاي ریفرال جهتردر این راستا وزا

اعلام نمود كه یکي از این بیمارستانها، بیمارستان فوق تخصصي سل و بیماریهاي ریوي مسیح دانشوري در تهران مي  11-بیماران كووید

ي گباشد كه بلافاصله جلسه اي اضطراري در بیمارستان مسیح دانشوري برگزار شد و اعلام گردید كه این بیمارستان از امروز وارد یک فاز آماد

تخت جهت پذیرش بیماران  901خواهد شد. در اولین اقدام كلیه بخشهاي بیمارستان تخلیه شد و  11-امل جهت پذیرش بیماران كوویدك

كنون تا آندر نظر گرفته شد. از آنجایي كه خصوصیات و شدت این بیماري ناشناخته بوده و روشهاي مقابله با  11-مشکوک و مبتلا به كووید

ارائه  ،گزارش كوتاهذا نحوه آمادگي بیمارستان در مقابله با آن یکي از چالشهاي اصلي محسوب مي شود. هدف از این تجربه نشده بود، ل

 باشد.مي 11-تجربیات بیمارستان مسیح دانشوري در خصوص چگونگي مدیریت، آمادگي و مقابله با اپیدمي كووید
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 مقدمه
از ابتلا به یک بیماري عفوني از  يگزارش 0011سال  اواخردر 

(. 1شاخه عفونتهاي تنفسي كرونا ویروس در ووهان چین داده شد )
كرونا ویروس یک پاتوژن است كه مي تواند از طریق حیوان به 

اري (. این بیم0انسان و انسان به انسان منتقل شود و انتشار یابد )
نام گرفت كل توالي ژنوم آن از طریق واكنش  COVID-19كه 

ترشحات حلق بیماران كشف و كشت  PCRزنجیره پلیمرازي 
(. ژنوم این ویروس كه هفتمین كرونا ویروسي است كه 9،4گردید )

به سندرم حاد تنفسي كرونا  %55-60انسان را بیمار مي كند، 
 خاورمیانه به سندرم تنفسي 50%، (SARS-CoV) ویروس

(MERS-CoV)  به كرونا ویروس خفاش شباهت دارد و از  %18و
كه توسط II (ACE2 )یک گیرنده سلولي، آنزیم مبدل آنژیوتانسین 

SARS ( 5هم استفاده مي شد، استفاده مي كند .)ژانویه ووهان  09
مورد تایید شده در  0600(. در اواسط ژانویه بیش از 8قرنطینه شد )

(. اولین مرگ تایید شده در اثر عفونت كرونا 5) چین مشاهده شد
، سازمان 0000ژانویه  90(. در 6ژانویه اعلام شد ) 1ویروس در 

با انتشار بیانیه اي، شیوع كرونا ویروس  (WHO) بهداشت جهاني
جدید را یک وضعیت اضطراري بهداشت عمومي براي كل جهان 

پاندمي معرفي آن را به عنوان  0000مارس  11( و 1اعلام نمود )
( ورود كرونا ویروس 0000فوریه  16) 1916بهمن  01(. 10كرد )

 05(. در این زمان 11در ایران شهر قم بصورت رسمي اعلام شد )
بیمارستان در كشور به عنوان بیمارستان معین و ریفرال جهت 
پذیرش و درمان بیماران كرونا ویروس اعلام آمادگي نمودند كه 

 ح دانشوري در تهران جزو اولین بیمارستانهایيبیمارستان دكتر مسی
بود كه پس از اعلام آمادگي به وزارت بهداشت و درمان و آموزش 

 1پزشکي ایران كشور، اولین جلسه اضطراري خود را در تاریخ 
( جهت ارائه راهکارهاي موثر براي 0000فوریه  00) 1916اسفند 

شتي و مدیریت در محیط هاي بهدا 11-كوویدجلوگیري از انتقال 
بیماران مراجعه كننده تشکیل داد. شواهد علمي موجود پیرامون 

، حاكي از اهمیت كنترل و 11-بیماري هاي واگیر خصوصا كووید
پیشگیري از سرایت بیماري به ویژه در اولین مراكز ریفرال كشور 
مي باشد. مهم ترین راهکارها به منظور مدیریت صحیح بیماري و 

تقال بیماري پاسخ دهي سریع به این بحران مي كنترل زنجیره ان
باشد. آمارهاي ارائه شده در كشورهاي مختلف مبین آن است كه 

ها ي داشته اند، توانستند تعداد مرگكشورهایي كه عکس العمل سریع
برابر و همچنین تعداد مبتلایان را بطور قابل ملاحظه اي  10را تا 

، استراتژي مهار فعلي 11(. در زمینه شیوع كووید 10) كاهش دهند
جهاني آن شامل شناسایي سریع موارد تایید شده آزمایشگاهي و 

 (. 19،14) جداسازي و مدیریت آنها در مراكز درماني است
 

 مدیریت بهبود کیفیت و مقابله با بحران
ابتدایي ترین اقدام، تخلیه كامل بیمارستان از بیماران بستري 

و تعطیلي  11-ش بیماران كوویدو آماده نمودن بخشها براي پذیر

این استراتژي كمک به آزاد شدن تختها  (.1-)جدول ها بود درمانگاه
و شرع سریع اقدامات  11و توانایي بستري بیماران مبتلا به كووید 

درماني در بیماران گردید. در مطالعه اي كه توسط پان و همکارانش 
د نجام شدر خصوص تجربیات بیمارستان سیچوان ا 0000در سال 

این مركز درماني پس از اعلام بحران كرونا برنامه واكنش اضطراري 
را راه اندازي نمودند و همزمان چندین كارگروه از جمله تیم 
اضطراري، تیم پیشگیري و كنترل، تیم فوریت هاي پزشکي، تیم 
امنیتي و آموزش تشکیل دادند. و ایجاد كلینیک تب از مهم ترین 

تان بود. همچنین این بیمارستان كلیه پذیرش اقدامات این بیمارس
بیماران غیراضطراري را به حالت تعلیق درآورد و تمام جراحي هاي 

 (.15) غیراضطراري را متوقف كرد
هاي ابلاغي از وزرات بهداشت، نامهها و بخشدستورالعمل مهه

درمان و آموزش پزشکي كشور دریافت شد و نظارت بر پیاده سازي 
صحیح آنها بر عهده دفتر بهبود كیفیت قرار گرفت، كه و اجراي 

دستاورد این استراتژي آشنایي كلیه كاركنان و پزشکان از آخرین 
روند اطلاعیه وزارت بهداشت و ارائه خدمات مراقبتي و درماني بر 

 اساس آخرین گایدلاین ها بود.
باني پشتی -انساني درماني و ادارياقدام بعدي مدیریت نیروي 

به صورت فراخوان نیروهاي بازنشسته و مرخصي رفته درماني و 
باردار، داراي نقص  زناندادن مرخصي به نیروهاي پرخطر درماني )

. كننده كورتون و ایمونوساپرسیوها( بوده استسیستم ایمني، مصرف
این استراتژي در راستاي مدیریت صحیح منابع انساني و پیشگیري 

ان پر خطر انجام گرفت. عدم حضور از انتقال عفونت به كاركن
نیروهاي اداري غیرپژوهشي  9/1نیروهاي اداري پژوهشي، حضور 

و تصمیم گیري بر اساس نوع و ماهیت اداره و حجم كاري با مسول 
مربوطه صورت گرفت. ورود فراگیران پزشکي، دانشجویان 
پرستاري و دیگر رشته هاي پیراپزشکي جهت كاهش تردد در 

بالین بیمار ممنوع گردید. تیم احیاء بیمارستان بر پایه بخش ها و بر 
كاهش تعداد نفرات تیم جهت مدیریت تردد و مواجهه افراد كمتر 
به حداقل ممکن رسید و شامل متخصص بیهوشي، پرستار، تکنسین 
و پزشک معالج شد. كلیه این راهبردهاي مدیریتي كمک به كاهش 

انتقال بود كه توانست در ورود افراد به بیمارستان و كاهش خطر 
این زمینه موثر واقع شود. یکي از مهم ترین راهبردهاي بیمارستان 
مسیح دانشوري در این بحران ساماندهي نیروهاي داوطلب خارج 
از مركز بصورت پذیرش آنها در قسمتهاي مختلف بیمارستان بر 
اساس نیاز فوري و تخصص هر یک از افراد، من جمله بخشهاي 

آشپزخانه، سردخانه، كنترل عفونت و بهداشت محیط، درماني، 
آزمایشگاهها و سایر قسمتها انجام شد. قبل از شروع به كار هر یک 
از نیروهاي داوطلب، تست سلامت، اندازه گیري درجه حرارت، تست 
انگل، گرفتن تاریخچه دقیق مواجهه و غیره انجام شد. این 

دمي كه درخواست استراتژي كمک نمود تا نیروهاي داوطلب مر
كمک به بیمارستان داشتند بطور صحیح مدیریت شده و از حضور 
افراد غیرمجاز و یا داراي بیماري خودداري شود. نیروهاي نظامي 
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بصورت هفتگي با تجهیزات كامل، مسول ضدعفوني كل محوطه 
و بخشهاي درماني و پاراكلینیک بیمارستان هستند كه دستاورد آن 

رسنل و بیماران بود. یکي دیگر از راهکارهاي اطمینان خاطر در پ
مدیریتي در بیمارستان مسیح دانشوري استفاده از سیستم تله 

پرستار بصورت تمام وقت مسول آموزش  9نرسینگ بود در این، 
بیماران ترخیص شده از بیمارستان و بیماران قرنطینه خانگي شدند. 

به اورژانس بیمار  800این اقدام از مراجعه غیرضروري حدود 
عمل آورده ه ماه جلوگیري ب 0بیمارستان و بستري آنها در طول 

حیطه تغذیه، فعالیت بدني،  5است. در مصاحبه تلفني از بیماران 
كیفیت خواب، اصول قرنطینه و ارتقاي سلامت مورد بررسي و 
آموزش قرار گرفت. در كنار آن پیگیري پس از ترخیص بیماران با 

ر از طریق اپلیکیشن طراحي شده به این منظوكمک پیامک تلفني و 
در بیمارستان اجرا گردید. در این سامانه، وضعیت حال بیماران پس 
از ترخیص به صورت پیامکي ارسال و دریافت مي شود و نکات 
آموزشي مراقبت در منزل از طریق ارسال روزانه اپلیکیشن آموزشي 

اي د بیماران و ارتقشود این امر كمک به پذیرش مجدانتشار داده مي
 .(1-سطح رضایتمندي آنان شد )شکل

در قسمت توسعه و بهره وري تجهیزات بیمارستان، راه اندازي 
ن با توجه به بالارفتن حجم دو برابري سیستم امحاء بیمارستا

هاي عفوني در روزهاي ابتدایي انجام گرفت. دو دستگاه زباله
لیتر در  1000یت با ظرف bank typeاكسیژن ساز با تکنولوژي 

دقیقه براي پاسخگویي به نیاز بیماران تنفسي نصب و راه اندازي 
لیتر  500كامل شد. همچنین یک دستگاه اكسیژن ساز با ظرفیت 

در دقیقه در ساختمان اورژانس جدید، نصب و راه اندازي شد. این 
استراتژي با توجه به شرایط بیمارستان به منظور ارتقاي سطح 

ي به بیماران مبتلا كه اكثرا نیازمند دریافت اكسیژن اكسیژن رسان
بودند، كمک كرد. دو دستگاه اكمو جهت حمایت موقت ریه و قلب 
آسیب دیده بیمار نیز خریداري و به چرخه درمان وارد شد تا براي 
بیماران داراي اندیکاسیون مورد استفاده قرار گیرد. همچنین یک 

تنفسي جهت  ICUبراي بخش  دستگاه رادیولوژي پرتابل دیجیتال
كاهش تردد در داخل بیمارستان تهیه گردید. كه موجب كاهش 

 نقل و انتقال بیماران و كاهش عفونت گردید.
در ایران، واحد  11-پس از چند هفته از همه گیري كووید

اهداي پلاسما با همکاري سازمان انتقال خون و وزارت بهداشت، 
راه اندازي  11-درمان و آموزش پزشکي جهت درمان بیماران كووید

توسط  11-شد. ایاب و ذهاب بیماران بهبود یافته از كووید
بیمارستان انجام شد و پس از انجام تست هاي آنتي بادي و موافقت 
پزشک معالج اهداي پلاسما در افراد بهبود یافته به منظور كمک به 

امر كمک نمود نا فرهنگ سازي جهت  مبتلایان انجام گرفت. این
بهبود یافتگان جهت اهمیت اهداي پلاسما و ارتقا سطح ارائه خدمات 

.درماني در بیماران شود

 
 

 11-كووید راه اندازي بخش هاي ایزوله در بیمارستان مسیح دانشوري براي پذیرش بیماران مبتلا به .9-جدول

 وضعیت بهره برداری تاریخ بهره برداری تعداد تخت بخش فاز اجرا

 بستري بیمار )صبح( 1/10/16 تخت 5 بیماریهاي حاد تنفسي ICU اول

 بستري بیمار )صبح( 1/10/16 تخت 04 5بخش عفوني 

 بستري بیمار )عصر( 1/10/16 تخت 6 اورژانس عفوني دوم

 بستري بیمار )عصر( 1/10/16 تخت 91 9داخلي 

 بستريدر حال  9/10/16 تخت 91 4داخلي  سوم

 آماده پذیرش 4/10/16 تخت 99 جراحي توراكس چهارم

ICU آماده پذیرش 4/10/16 تخت 19 جراحي 

 در حال آماده سازي 8/10/16 تخت 11 آنکولوژي پنجم

ICU در حال آماده سازي 8/10/16 تخت 5 اورژانس 

 در حال آماده سازي 10/10/16 تخت 5 داخلي ICU ششم

 در حال آماده سازي 10/10/16 تخت ENT 10جراحي 

 در حال آماده سازي 11/10/16 تخت 05 1داخلي  هفتم

ICU در حال آماده سازي 11/10/16 تخت 0 اورژانس عفوني 

 در حال آماده سازي 10/10/16 تخت 14 آنژیو POST هشتم

 ENTدر بخش جراحي  ICUتخت  6راه اندازي  نهم 
 5 در بخش عفوني ICUتخت  6راه اندازي 

 4در بخش داخلي  ICUتخت  00راه اندازي 

 چهار روز پس از تامین تجهیزات ویژه

 چهار روز پس از تامین تجهیزات ویژه تخت ویژه 90 بخش پیوند )توسعه اي( دهم
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 11-كووید بیماري همه گیربرخي از اقدامات انجام شده در بیمارستان مسیح دانشوري در پاسخ به بحران  .9-شکل

 

 کنترل عفونت
ورود بیماران در بیمارستان از مسیر تعیین شده تنها به سمت  

اورژانس عفوني انجام مي شود. محل انتظار در فضاي باز و محوطه 
وسیع جهت فاصله گذاري میان مراجعه كنندگان پس از دریافت 

یرد. از اسپري ضدعفوني كننده سریع اثر كد انتظار صورت مي گ
جهت ضدعفوني سطوحي كه مراجعه كنندگان با آن تماس دارند 
مانند صندلي استفاده مي گردد. پالس اكسیمتري پس از استفاده 
براي هر بیمار با پد الکلي ضدعفوني مي گردد. ماسک طبي در 

تا  ددسترس كلیه مراجعه كنندگان مشکوک و یا مبتلا قرار مي گیر
نفر از كاركنان  9حضور در بیمارستان بدون ماسک انجام نشود. 

بیمارستان در هر شیفت كاري جهت انجام اقدامات پذیرش و 
بستري در بخش مسول گردیدند تا از تردد بیماران در بیمارستان 
به طور كامل جلوگیري بعمل آید. دیسپنسرهاي ضدعفوني در كنار 

نصب گردیده و ورود و خروج دستگاه حضور و غیاب كاركنان 
كاركنان تا جایي كه امکان آن وجود داشت به صورت تصویري 

گردید. در محل هاي تماس مانند دكمه هاي آسانسور، خلال دندان 
و سفتي باكس قرار داده شد تا از مواجهه با سطوح هر چه بیشتر 

 جلوگیري بعمل آید.
بیماران در محل اورژانس عفوني جهت بستري یا قرنطینه در 
منزل تعیین تکلیف مي گردند. پس از دریافت تاریخچه سفر یا 
مواجهه افراد و معاینه بیماران با علائم تنگي نفس، تب، سرفه و 

كاندید پذیرش در بیمارستان مي شوند.  %19به زیر  O2satافت 
 CTانجام كشت ته حلق در ابتداي بستري بیمار انجام شده و 

اسکن ریه اصلي ترین و دقیق ترین شیوه تشخیص قطعي بیمار 
تلقي مي گردد. ملاقات بیماران به طور كامل ممنوع گردید و تامین 

ریق تلفن و تبلت به نیاز روحي و رواني و ارتباط با خانواده از ط
صورت تلفني و تصویري صورت مي گیرد. كلیه مستندات مر بوط 
به بیماران از حالت كاغذي و نیمه كاغذي به تمام الکترونیکي 
تبدیل شد تا از نقل و انتقال هر چه بیشتر كاغذ بین بخش ها و 
انتقال عفونت جلوگیري بعمل آید. كلیه آمبولانس ها پس از نقل و 
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یماران و كلیه سرویس هاي ایاب و ذهاب پرسنل هر روز انتقال ب
به طور كامل ضدعفوني مي گردند. در زمان فوت بیماران حضور 
همراهان به صورت مراجعه مستقیم به واحد پذیرش و دریافت 
مدارک از آن واحد مدیریت گردید. امکان سوگواري براي همراهان 

ونت كنترل عف در سردخانه میسر نمي باشد. طبق مصوبه كمیته
بیمارستان كلیه سطوح پرخطر نظیر ایستگاههاي پرستاري، كلیدها 

ساعت ضدعفوني مي گردند. در بخش هاي  4و دستگیره ها هر 
جهت تخلیه ترشحات بیماران   close suctionویژه استفاده از

استفاده مي شود تا از انتشار هر چه بیشتر ویروس جلوگیري بعمل 
هاي مطرح شده از راهکارهاي موثر در زمینه آید. كلیه استراتژي 

 كنترل غفونت و كاهش خطر انتقال و شناسایي سریع بیماران بود.
در  0000در مطالعه اي كه توسط ارابي و همکارانش در سال 

در مراكز درماني انجام شد اقداماتي  11خصوص چالش هاي كووید 
كنان، كه جهت كنترل عفونت انجام دادند شامل آموزش به كار

، ضدعفوني و N95استفاده از وسایل حفاظت فردي و ماسک هاي 
بهداشت دست و حصول اطمینان كافي زنجیره تامین از تولیدكننده 

 (.5) تا خط مقدم بود
وعده اي سرشار از پروتئین و ویتامین جهت بیماران و  8رژیم 

كاركنان از دیگر اقدامات جهت تقویت سیستم ایمني مي باشد. در 
تاي تقویت سیستم ایمني كاركنان، براي هر یک از آنها ویال راس

تزریقي مولتي ویتامین انفوزیون گردید. همچنین تست اندازه گیري 
سطح ایمني كلیه كاركنان انجام گردید. محل تعویض گان به 
صورت جداگانه در كلیه بخشها تعیین گردید تا از انتشار عفونت در 

نفر  84ل آید. با این وجود حدود زمان تعویض لباس جلوگیري بعم
( پرسنل بیمارستان دكتر مسیح دانشوري در % 6/5) 1100از 

مواجهه با بیماران دچار بیماري كرونا ویروس شدند كه خوشبختانه 
هیچ كدام فوت ننمودند و با تظاهرات بالیني متفاوت از خفیف تا 

 شدید روند بیماري را طي نمودند.
فاظتي انتشار ویروس كرونا به شکل با وجود تمامي تمهیدات ح

باورنکردني سریع صورت مي گیرد و از گزارشات مختلف در سراسر 
دنیا به نظر مي رسد ایجاد تظاهرات بالیني متنوع هنوز این نوع از 
ویروس كرونا را ناشناخته نگه داشته است. عدم شناسایي به موقع 

گین ات سناین ویروس مي تواند یک مركز پزشکي را فلج و خسار
در خصوص  (. در مطالعه اي18،15رد نماید )اقتصادي وا

در  11هایي موثري كه جهت پیشگیري از بیماري كووید استراتژي
تایوان انجام شد، راهکارهایي كه در این خصوص  KCGبیمارستان 

انجام شد شامل شناسایي سریع و زودهنگام موارد مشکوک و 
جراي سریع اقدامات پیشگیري یا مهار آن، نصب دوربین مادون ا

قرمز در ورودي هاي بیمارستان و بخش اورژانس براي شناسایي 
هر فرد مبتلا به تب انجام گرفت. همچنین محدود كردن ملاقات 
كنندگان و جلوگیري از ورود به بیمارستان انجام شد و تنها ورودي 

مجاز به ورود بودند باز بود و سایر هاي بیمارستان كه پرسنل از آن 

ورودي هاي بیمارستان بسته شد. همچنین در این مطالعه نقش 
آموزش به كاركنان و پزشکان و مدیریت منابع انساني و مالي نیز 

هاي انجام شده تا حدودي در (. كه استراتژی16) مطرح شده بود
اني وبرخي موارد با استراتژي هاي بیمارستان مسیح دانشوري همخ

داشت. از مقایسه تجربیات بیمارستان مسیح دانشوري در شهر 
تهران پایتخت ایران با استراتژي هاي مدیریتي سایر بیمارستان ها 
در كشورهاي پیشرفته مي توان نتیجه گرفت برخي استراتژي ها 
نظیر مدیریت منابع انساني، محدود كردن ملاقات كنندگان، خالي 

خت و آموزش به كاركنان درماني نمودن تخت ها و مدیریت ت
مشترک بوده است و سایر استراتژي ها در بیمارستان مسیح 
دانشوري كه در سایر مطالعات ملاحظه نشده بود، با توجه به 

در شرایط  11-ناشناخته بودن ماهیت و رفتارهاي ویروس كووید
مختلف، به اشتراک گذاشتن تجربیات این مركز مي تواند در روند 

 .كمک كننده باشد 11-و كنترل اپیدمي كووید شناسایي
 

 گیرینتیجه
شیوع ویروس كرونا استرس بي سابقه اي را در مراكز درماني 

همچنان  11-و جوامع ایجاد كرد. از آنجا كه تهدید جهاني كووید
در حال ظهور است، ارتقاي دانش و بکارگیري راهبردهاي موثر در 

بیمارستان مسیح دانشوري مدیریت این بحران امري ضروري است. 
در این زمینه درس هاي بسیاري را آموخت. مدیریت موفقیت آمیز 
در شیوع بیماري هاي واگیر نیازمند یکپارچه سازي عملکردهاي 
بالیني و غیربالیني و برنامه ریزي مناسب و داشتن برنامه هاي 
آمادگي، اجراي شیوه هاي مناسب كنترل عفونت و مدیریت پایدار 

 .است

 

 

ي ادانیم از حمایتهان برخود لازم ميدر پای تشکر و قدرداني:

ریاست محترم بیمارستان دكتر مسیح دانشوري تشکر و قدرداني 
نماییم. همچنین از زحمات كلیه كاركنان درماني و اداري بیمارستان 
مسیح دانشوري كه در خط مقدم سلامت در این بحران بودند تشکر 

 .نماییم

 

ئول توسط نویسنده مسایده و طرح اولیه  نقش نویسندگان:

ها، اجراي نویسندگان در جمع آوري داده همهمطرح گردید و 
ان نویسندگ همهپژوهش و نگارش و بازنگري مقاله سهیم بودند. 

با تایید نهایي مقاله حاضر، مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج 
  .در آن را مي پذیرند

 

 تضادگونه  هیچتصریح مي كنند كه ویسندگان ن :تضاد منافع

.منافعي در مطالعه حاضر وجود ندارد
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