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 سرمقاله

در اواخر دسامبر  SARS-CoV-2ناشی از  01-بیماری کووید
ماه سراسر دنیا را فرا گرفت.  1از چین آغاز شد و در کمتر از  9101

جهانی سازمان بهداشتی  9191مارس  00بطوری که در تاریخ 
را پاندمی )عالم گیر( اعلام کرد تا اهمیت  01-شیوع بیماری کووید

آن بیش از پیش برای همگان مشخص گردد. در حال حاضر 
بزرگترین  را 01-ها در دنیا پاندمی کوویدبسیاری از اندیشکده

فت المللی، بازارهای نبرای سلامت عمومی، اقتصاد بین قرن چالش
بسیاری از کشورها  ها دری عرصهبسیار های ملی درو سیاست

 .(0) دانندمی
به نظر می رسد که مهترین چالشی که این پاندمی ایجاد کرده 

سلامت جان انسانها در سراسر جهان است که هر به خطر انداختن 
عدادی شوند و تروز تعداد بسیاری به این بیماری عفونی مبتلا می

دهند. طبق آمارهای رسمی تا تاریخ نیز جان خود را از دست می
 یک میلیونمیلیون مبتلا و حدود  92بیش از ، 9191 سپتامبر 01

در سراسر جهان ثبت شده است.  01-کشته بر اثر بیماری کووید
بسیاری از کشورها بویژه کشورهای پیشرفته، وضعیت اضطراری 

ه ب و جنگی را اعلام کرده اند. در این جنگ نابرابر، پرسنل درمانی
دهندگان خط مقدم هر روز و هر لحظه شاهد درد و عنوان ارائه

 ند، بیماری که هنوزرنج مردمی هستند که با این بیماری درگیر
 .  (9-1) درمان قطعی و واکسن موثر ندارد

 آفرینیتردید نقشبیدر ایران نیز همچون دیگر کشورها، 
پیراپزشکان و  ،پزشکان، پرستارانپرسنل درمانی اعم از 

بیماران مبتلا و نیز تلاش در  و کاهش آلام در درمانآزمایشگاهیان 
در  ست.ا ستودنیبسیار کنی و مبارزه با کروناویروس جهت ریشه

های یز به فراخور تجهیزات و توانمندینیروهای نظامی ناین میان 
یی ااند. نیروی دریخود به میدان آمده اند و در کنار مردم قرار گرفته

در راستای رسالت خود در جهت خدمت رسانی به مردم در بحران 
وارد عمل شده و بیمارستان صحرایی شهید فاطمی را  01-کووید

تان مارسیدر بندرعباس در جنوب ایران تاسیس کرده است. این ب
 بادر جهت مبارزه با هدف خدمت رسانی به مردم  12در اسفند 

 آغاز به کار کرده است.کرونا 
تخت  1 تخت خوابی با تجهیزاتی همچون 01 ارستانِمبی این

ر آغاز و د فعالیت دارد ای سی یو، سی تی اسکن ریه و آزمایشگاه
بر و بیمار ،پرسنل اعم از پزشک متخصص، پرستار، بهیار 99کار 
 .(0-)شکل را در اختیار داشته است غیره
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شهید فاطمی  ماهه اول آغاز به کار بیمارستان صحرایی 9در 
زن( پذیرش شدند.  902 -مرد 001نفر ) 202، تعداد در بندرعباس

ساله بوده  11ساله تا سالمند  0سنی این افراد از کودک  همحدود
تا  91نفر در بازه سنی  109با این وجود عمده افراد یعنی  ،است

پذیرش شده و خدمات درمانی دریافت  سال قرار داشتند که 01
 کردند.

عمده علائم بالینی ثبت شده در این بیماران به ترتیب فراوانی؛ 
نفر، سرفه و سردرد و گلودرد در  100تنگی نفس و تب و لرز در 

نفر، مشکل گوارشی و  010نفر، ضعف و بی حالی در  022
نفر  10نفر و کاهش حس چشایی و بویایی در  19اشتهایی در بی

در این بیمارستان صحرایی نرخ مرگ و میر برای بیماران  ثبت شد.
  شده است. گزارش % 0حدود  01-مبتلا به کووید

فرایند خدمات رسانی در این بیمارستان به این ترتیب 
علائم اولیه همچون تب، سرفه، یکی از افرادی که با باشد؛ می

تریاژ  بخشسردرد، آبریزش بینی، بدن درد یا مشکل تنفسی به 
پذیرش  بخشد. در وش، اطلاعات ایشان ثبت میکنندمراجعه 

ند. در صورت مشکوک بودن به وشویزیت می توسط پزشک
 د و بیمار تحتوش، پرونده بستری موقت تشکیل می01-کووید

مرکز انجام  به باشد. اگر نیاز به ارزیابی بیشتر دریگنظارت قرار می
 به مفع عوفنتد. اگر عارضه ای در سی تی وشسی تی ارجاع می

با هماهنگی آنکال عفونی، بیمار  شودیافت  01-ریوی و کووید
 01-مختص کوویدبه بخش بستری برای دریافت خدمات درمانی 

 انیماربی. گرددد و فرایند درمان برای ایشان انجام میوشمنتقل می
-که علائم حاد نداشتند اما یافته های سی تی مشکوک به کووید

ند یا وشنه ارجاع می یبا توجه به وضع بیمار به مراکز قرنط بود 01
ی گ، قرنطینه خانپزشکی و بهداشتی با آموزش و توجیه نکاتی

 .شودتوصیه می

بیماران بستری شده بطور مداوم از نظر علائم حیاتی کنترل 
می شوند. اشباع اکسیژن شریانی چک می شود و در صورت نیاز، 
اکسیژن درمانی تجویز می شود. تا زمان ترخیص، اقدامات درمانی، 

 دارویی و مراقبت های پرستاری انجام می گیرد.
-در این بیمارستان صحرایی، تشخیص قطعی بیماری کووید

جام انبا انجام تست پی سی آر و یافته های سی تی اسکن  01
 د.ومی ش

توسط نیروی بهداشتی و درمانی به مردم ارائه این خدمات 
تواند کمکی موثر به وزارت بهداشت و درمان و پرسنل میدریایی 

بهداشتی و درمانی در شرایط بحرانی کرونا در بندرعباس و استان 
 هرمزگان باشد. 

های مردمی، بخش همه مجموعهاگرچه در حال حاضر 
های اجرایی، نیروهای ای اقتصادی، دستگاههخصوصی، بنگاه

نظامی و انتظامی و مراکز بیمارستانی و درمانی، تمام توان خود را 
به کار  کشوردر  01-بیماری کوویدبرای پیشگیری و مقابله با 

همچنان طبق توصیه های سازمان جهانی بهداشت اما ، گرفته اند
ل انتقا مهمترین نکته در راستای پیشگیری و قطع زنجیره

رفتار فرهنگی مردم می باشد که ( SARS-CoV-2)ویروس کرونا
های توصیه مردماگر همه  .دارای تاثیرات بسیار زیادی است

بهداشتی را رعایت و با خودداری از تردد غیرضروری و مسافرت 
ده و نموسلامت خود و دیگران را تضمین  توان، مینددر خانه بمان

 .(0،0) نمایندبه شکست ویروس کرونا کمک 
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