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 دیدگاه

 کرونا در ایران با فوت دو بیمار ابتلا به اولین موارد گزارش
که بیش از یک ماه از شروع  مشخص گردید در حالیدرشهر قم 

و گسترش سریع آن  اولین موارد گزارش شده در شهر ووهان چین
چنین مواجهه با  آمادگیشاید در ابتدا (. 2،1) می گذشت در دنیا
ای کشوره سایرسریع آن در جنوب شرق آسیا و  طغیانو  پاندمی

مردم و تا حدی سیستم بهداشت  به نحوی که وجود نداشت؛دنیا 
 را نمی کردند. گیریافر تصور چنین حجم کشورمان هم و درمان

کم ها کم با افزایش تعداد افراد درگیر و سیر مراجعات به بیمارستان
 ای که روزانه وخود را بیشتر نمایان ساخت؛ به گونه ،علائم خطر

ان ربه سرعت، بخش های مشخص شده بیمارستانی مملو از بیما
مشکوک به کرونا گردید و نیاز به اضافه کردن تخت ها و حتی 

ر در کل کشو متعاقباهای معین در شهرهای درگیر و بیمارستان
به هر حال کسب آمادگی کشوری در چنین سطحی  احساس شد.

خود تمرین مانوری واقعی در مواجهه با حملات بیولوژیک به شمار 
 آمد.می

ر د ابتدا بسیاری از مراکز درمانینکته حائز اهمیت آنکه در 
به طور کامل به عنوان مرکز کرونا و ارجاع جهت درمان  ایران،

ش به نحوی که در کنار پذیر بیماران مشکوک قرار نگرفته بودند؛
به این مقوله  ییهاروزمره سایر بیماران خود، بخش یا بخش

این امر در بسیاری از کشورهای دیگر هم صادق  اختصاص یافت.
طبعاً بسیاری از بیماران در ابتدای امر و به طور ناخودآگاه از  بود.

امکانات پاراکلینیک آزمایشگاهی و تصویربرداری مشترک استفاده 
( اولیه بسیاری Fast Track) اند. بخش تریاژ و درمان سریعنموده

 در محلی غیرکرونایی از بیماران مشکوک به کرونا و بیماران
اد ی بیشتر افرتوانست امکان مواجههمشترک بوده و این خود می

 می تواند به و غیردرگیر را در محیط های مشترک دو چندان کند
عنوان چالشی نادیده گرفته شده در مدیریت سلامت در این بحران 

وجود سرویس های بهداشتی مشترک در مراکز  (.9) محسوب شود
های مشترک به اهان بیماران در محیطدرمانی و نیز تردد همر

ها حدی به احتمال افزایش این آلودگیخصوص در اورژانس نیز تا 
به نحوی که پس از گذشت چندین هفته از فراگیر شدن  ،می افزود

کشوری و جهانی آن، بیمارستانها به عنوان یکی از مراکز آلوده با 
 (.1) امکان انتقال بالای ویروس مطرح گردیدند

یت این موضوع وقتی مشخص تر گردید که جمعی از کادر اهم
این ویروس شده و حتی شاهد از دست رفتن  مبتلا بهدرمانی نیز 

ایم. دیری نپایید که گزارش احتمال انتقال جمعی از آنها بوده
به  (Droplets) ویروس در محیط از احتمالی در حد ریزقطرات

.البته اثبات این ( بدل گردیدAirborne) انتقال از طریق هوا
موضوع هنوز در دست بررسی است ولی در هر صورت لزوم 

مواجهه  حتی در های جمعی ومراقبت های بیشتر در محیط
غیرمستقیم با بیماران و افراد مشکوک را بیش از پیش مورد تاکید 

به نظر می رسد علیرغم مراقبت های حین  (.5) قرار می دهد
های از کادر درمانی بیشتر در محیطمواجهه با بیماران ،این گروه 

آلوده بیمارستانی و یا احتمالا سایر محیط های اجتماعی که در ابتدا 
ها و در زمان هایی که مراقبتکم خطر متصور می شد و چه بسا 

ده رفته، آلووسایل حفاظت شخصی چون ماسک کمتر به کار می
که می تواند ناشی از نادیده گرفتن احتمال خطر در  شده باشند

 .از سوی دیگر خطر درگیریمراحل اولیه برخورد با این تهدید باشد
کادر درمانی با توجه به مواجهه مکرر و بار ویروسی بیشتر در این 

چنین به . مواجهات قطعا بیش از جمعیت عادی جامعه خواهد بود
ادث مشابه در آینده، به عنوان رسد که در این واقعه و حونظر می

بینی بایستی ضمن پیش بخشی از مدیریت دفاع بیولوژیک،
کارشناسانه حجم و ابعاد درگیری جامعه بلافاصله مراکز خاصی به 

استفاده از مراکزی چون (. 0) طور کامل به این امر اختصاص یابند
ای مناسب و تواند گزینهها میئمی و ورزشگاههای دانمایشگاه
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شور های ارجاعی کسریع بیمارستان بالقوه برای پرهیز از درگیری
و در عین حال مدیریت امکانات درمانی و نیز نیروی انسانی در 

 سطح ملی به شمار آید.
مواجهه کادردرمانی با موجی از انواع مراجعات مرتبط با کرونا  

مراجعات  سیلاین  نیز نیازمند مدیریت و برنامه ریزی است.
بیماران  -2توان به موارد زیر تفکیک نمود: ن را میبیمارا

 دار واقعی نیازمند بررسی و در نهایت، بستری یا ترخیص.علامت
سایرافراد خانواده که صرفاً به علت همراهی با بیمار جهت  -1

افرادی که به هر دلیل و قبل از هرگونه  -9بررسی آمده اند. 
 -1 .و مثبت بوده اندکرونا داده  RT-PCR علامتی خودشان تست

 در سی تی اسکن افراد بدون علائم بالینی واضح که با درگیری

گروه بدون علامتی که صرفاً  -5از سایر مراکز ارجاع می شوند.  ریه
نگران از احتمال بیماری اند. با توجه به شرح فوق، مراجعات 

خود سبب شلوغی بیش از حد مراکز و خستگی کادر  غیرضروری،
  شوند. درمانی می

مدیریت هر گروه از بیماران و مراجعین بر اساس خوشبختانه، 
شرایط بیمارستانی و با گذشت زمان خود دست خوش تحول و 

ها در انتخاب بیماران و تکمیل گردید؛ به طوری که بیمارستان
تریاژ آنها به تدریج حرفه ای و تخصصی تر عمل کرده و بسیاری 

ی وزارت بهداشت و پس از شرح از بیماران بر اساس پروتکل ها
حال، معاینات و پاراکلینیک مناسب با دستورات دارویی ترخیص و 
توصیه به قرنطینه خانگی گردیدند. افراد مشکوک و علامت دارنیز 

از سوی  .های تکمیلی و بعضا بستری قرار گرفتنددر سیر بررسی

ه ندیگر، توصیه های عمومی و اقدامات پیشگیرانه از جمله در خا
ت ، بیش از پیش قدرت گرفت. مدیریو حفظ فاصله فیزیکی ماندن

و افراد مشکوک از یک سو و تصمیم گیری  مراجعینامواج متعدد 
فوری در تبدیل بخش های عادی بیمارستانی به بخش های ویژه 
درمانی بیماران کرونا بر اساس شواهد و رصد لحظه به لحظه 

کاری که در ایران و به  ت؛ورودی بیماران بسیار مهم و حیاتی اس
همت همه گروههای پزشکی و کادر درمانی و حمایت مدیریت 
کلان کشور صورت گرفت و در مقایسه با کشورهای دیگر و حتی 

بسیار  ،به عنوان نقطه قوت کارآن هم در شرایط تحریم  پیشرفته،
   ستودنی و ارزشمند بوده است.

 مدیریت بهتر امکانات وبا اینحال، به نظر می رسد به منظور 
پرهیز از انجام آزمایشات و رادیولوژی غیرضروری نیازمند عزم 
جدی تر سیستم درمانی کشور در ایجاد وحدت رویه تشخیصی و 
درمانی می باشیم. در حال حاضر آنچه که حائز اهمیت است 

کمیل درمانی مبتنی بر شواهد و ت -بررسی دقیق تر ابعاد تشخیصی
ها در جهت سودمندی حداکثری مبتلایان  و تصحیح دانسته

 باشد.می
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