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حض��رت آی��ت‌الله خامن��ه‌ای با تش��کر از زحمات ش��بانه‌روزی 
مس��ئولان و دس��ت‌اندرکاران در مبارزه با کرونا فرمودند: ارایه 
صفحه4 خدمات رفاهی و حضور ملت، بسیج، نیروهای...�

حجت الاس�لام والمسلمین دکتر حسن روحانی، در جلسه ستاد 
ملی مبارزه با کرونا از پزش��کان، پرس��تاران، کادرهای بهداش��تی 
صفحه6 درمانی و کارکنان وزارت بهداشت و درمان و آموزش... �

پیش‌گفتار
خ��دای من��ان را س��پاس ک��ه توفیق خدمت به م��ردم و مدیریت 
خدمات س�لامت را در س��ختترین شرایط که شاید هر قرن یکبار 
تکرار نگردد، نصیب من و همکارانم در ستاد مرکزی، دانشگاه‌ها 
صفحه7 و دانشکده‌های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی... �

تقدیر دکتر حسن روحانی رییس محترم جمهور 
از پزش���کان، پرستاران و کادربهداشتی درمانی
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حض��رت آیت‌الله خامنه‌ای با تش��کر از زحمات 
ش��بانه‌روزی مس��ئولان و دس��ت‌اندرکاران در 
مب��ارزه با کرونا فرمودند: ارایه خدمات رفاهی و 
حض��ور ملت، بس��یج، نیروهای مس��لح و همه 
دس��تگاه‌ها در این زمینه از لحاظ گس��تردگی و 
تن��وع خدم��ات مردم��ی، حرکت��ی مؤمنان��ه و 

حیرت‌انگیز است.
حضرت آی��ت‌الله خامنه‌ای رهبر معظم انقلاب 
اسلامی در ارتباط تصویری با ستاد ملی مبارزه 
ب��ا کرون��ا ک��ه با حض��ور اعضای این س��تاد و 
اس��تانداران ۳۱ اس��تان کش��ور، عملکرد ملت و 
مس��ئولان را در ای��ن زمین��ه در ابع��اد مختلف 
اجتماعی- فرهنگی، درمانی، بهداشتی، علمی، 
مدیریت��ی و خدماتی »حرکتی جهادی، عظیم و 
افتخارآمی��ز« خواندن��د و ب��ا تأکی��د ب��ر ثبت، 
بازخوان��ی و روای��ت هنرمندان��ه ای��ن تلاش و 
فداکاری ملی افزودند: مردم عزیز ایران با رفتار 
متین و صبورانه خود انصافاً خوش درخشیدند و 

فرهنگ اسلامی- ایرانی را جلوه‌گر ساختند.
ایش��ان با قدردانی از گزارش‌های بسیار خوب و 
روش��نگری که در جلس��ه بیان ش��د، از زحمات 
ش��بانه‌روزی مسئولان و دست‌اندرکاران مبارزه 
با کرونا تش��کر کردند و خدای متعال را به علت 
توفی��ق بزرگ��ی ک��ه در این زمینه نصیب ملت و 
مس��ئولان کش��ور کرده است، ش��کر و سپاس 
گفتن��د. حض��رت آی��ت‌الله خامن��ه‌ای با عرض 
تسلیت به همه مصیبت‌دیدگانی که عزیزانشان 
را از دس��ت داده‌اند، برای درگذش��تگان، رحمت 
اله��ی و ب��رای مبتلایان به بیماری کرونا و همه 
بیماران شفا مسألت کردند و برای شهیدان این 
حرک��ت جه��ادی، عل��وّ درج��ات را از پروردگار 

کریم خواستار شدند.
رهب��ر انقلاب اس�لامی در تبیی��ن ابعاد مختلف 
توفیق��ات مل��ت و مس��ئولان در ماههای اخیر 
گفتند: در زمینه درمان و انواع خدمات پزشکی، 
پیشگیری، غربالگری، بهداشت محیط و مراکز 

عمومی، کاری حقیقتاً بزرگ و در خور قدردانی 
انجام شده است.

ایش��ان تولید لوازم و تجهیزات در دس��تگاه‌های 
مختلف از جمله ش��رکت‌های دانش‌بنیان و نیز 
تلاش مردم را در زمینه تهیه و تولید لوازم مورد 
نی��از بهداش��تی ی��ک عرص��ه پرافتخ��ار دیگر 

دانستند.
حض��رت آیت‌الله خامنه‌ای ارایه خدمات رفاهی 
و حضور ملت، بس��یج، نیروهای مس��لح و همه 
دستگاهها را در این زمینه از لحاظ گستردگی و 
تن��وع خدم��ات مردم��ی، حرکت��ی مؤمنان��ه و 
حیرت‌انگیز بر ش��مردند و افزودند: این حرکت 
عظی��م و حض��ور م��ردم در صحنه ج��ز به اراده 
الهی و دست قدرت پروردگار امکان‌پذیر نبود.

»حضور نیروهای داوطلب در کارهای سخت و 
خطرآفری��ن« از دیگ��ر ابع��ادی ب��ود که رهبر 
انق�لاب در تبیین حرک��ت پرافتخار ملت به آن 

اشاره کردند.

 رهبر معظم انقلاب:

عملکرد ملت و مسئولان در زمینه مقابله با کرونا حرکتی جهادی و افتخارآمیز است 
 توانایی مدیریت، فلسفه اجتماعی و اخلاق سه عرصه شکست غرب در کرونا
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ایش��ان گفتند: مکرر از پرس��تاران، پزش��کان و 
کادر درمانی- بهداش��تی تش��کر کرده‌ایم که جا 
ه��م دارد ام��ا در کن��ار این‌ها، بای��د از نیروهای 
داوطلبِ جوان، بسیجی و طلبه نیز قدردانی کرد 
که در عرصه‌های س��خت و خطرآفرین از جمله 
غس��ل و کف��ن و دف��ن ورود کردن��د و این کار 

دشوار را بر عهده گرفتند.
حض��رت آیت‌الله خامنه‌ای تلاش‌های علمی و 
تحقیقاتی مراکز دانشگاهی و برخی شرکت‌های 
دانش‌بنیان را برای ش��ناخت رفتار این ویروس 
متقلب و پیدا کردن واکس��ن و داروی مقابله با 
کرونا، بعُد دیگری از افتخار ایرانیان بر شمردند 
و ابراز امیدواری کردند جوانان دانش��مند میهن 
بتوانن��د ه��ر چه زودتر در ای��ن زمینه نیز افتخار 
بیافرینن��د و اس��تعداد ایرانی را ب��ار دیگر به دنیا 

نشان دهند.
ایش��ان برنامه‌ریزی و مدیریت ستاد ملی مبارزه 
ب��ا کرون��ا و وزارت بهداش��ت را نیز حقیقتاً خیلی 
خ��وب خواندن��د و افزودند: ای��ن افتخارات ملی 

باید ثبت شود.
حض��رت آی��ت‌الله خامن��ه‌ای رزمایش کمک 
مؤمنان��ه را عرص��ه‌ای برای ب��روز جلوه‌هایی از 
فرهنگ اس�لامی و انقلابی دانس��تند و افزودند: 
ای��ن کار در بس��یاری از م��وارد رایح��ه خ��وش 
خدم��ات و پش��تیبانی دوران دف��اع مق��دس را 

دوباره در کشور جاری کرد.
ایش��ان با بی��ان مطالبه‌ای ج��دی، آرزو کردند 
هنرمندان بتوانند همچون شهید آوینی با گفتار 
و نوش��تار و کارهای هنری و نمایش��ی، جزئیات 
این جهاد عظیم مردمی را به ش��یرینی روایت و 

آن را در تاریخ ماندگار کنند.
رهبر انقلاب اس�لامی با تجلیل از رفتار متین و 
صبوران��ه مل��ت در برخورد با قضیه کرونا گفتند: 
وقوع چنین حوادثی معمولًا نگرانی‌هایی درباره 
مصارف زندگی به وجود می‌آورد و ممکن است 
همچن��ان ک��ه در برخ��ی کش��ورها در حمله به 
فروشگاه‌ها دیدیم باعث رفتارهایی خاص شود 
ام��ا این‌گون��ه رفتارها در ایران عزیز مطلقاً دیده 
نش��د و م��ردم با متان��ت و بردباری در این زمینه 

نیز انصافاً خوش درخشیدند.
رهب��ر انق�لاب اس�لامی ماهه��ای اخی��ر را از 

زاویه‌ای دوران خانه‌نش��ینی عمومی خواندند و 
افزودن��د: در ای��ن دوران نقش و جایگاه خانواده 
در فرهنگ اس�لامی- ایرانی آش��کارتر ش��د در 
حالی‌که در کشورهایی که خانواده پایه و معنای 
درستی ندارد، دوران خانه‌نشینی عمومی به این 

شکل قابل تحمل و درک نیست.
ایش��ان افزودند: در ای��ن زمینه باید زحمات زن 
خانواده را مورد توجه و عنایت ویژه قرار داد که 
ب��ا صب��ر و حل��م در اداره خوب خان��ه و خانواده 

نقش‌آفرینی کرده است.
حض��رت آیت الله خامنه‌ای در بخش دیگری از 
سخنانش��ان شکس��ت غرب در آزمون جهانی 
مقابل��ه ب��ا کرون��ا را م��ورد توجه ق��رار دادند و 
افزودن��د: غرب و غ��رب‌زدگان نمی‌خواهند این 
شکس��ت دیده ش��ود اما لازم اس��ت ابعاد این 
ناتوان��ی بررس��ی و بیان ش��ود چ��را که انتخاب 
سرنوشت‌های مهم برای ملتها به این آگاهی‌ها 

بستگی دارد.
ایشان در زمینه »شکست توانایی‌های مدیریتی 
غ��رب« خاطرنش��ان کردن��د: کرونا در آمریکا و 
اروپا در مقایس��ه با دیگر کش��ورها دیرتر ش��یوع 
پیدا کرد یعنی این کشورها فرصت داشتند خود 
را آم��اده مواجه��ه ب��ا این وی��روس کنند اما آن 
چنان که باید و ش��اید نتوانس��تند که آمار بالای 
مبتلای��ان و فوت‌ش��دگان در آمری��کا و برخی 
کش��ورهای اروپایی و مش��کلات مختلف مردم 
در این کشورها از جمله بیکاری، این ناتوانی‌ها 

را اثبات می‌کند.
رهبر انقلاب اسلامی »فلسفه اجتماعی غرب« 
را نیز در مقابله با کرونا شکست خورده خواندند 
و افزودند: روح و محتوای فلس��فه اجتماعی در 
غ��رب ب��ر پایه مادیات و پول اس��توار اس��ت به 
همین علت اس��ت که آن‌ها در موضوع کرونا به 
س��المندان، افراد مری��ض، بی‌پول و عقب‌مانده 
بی‌اعتنای��ی کردند چرا که این قش��رها توانایی 
کس��ب پول و ایجاد مادیات را ندارند به همین 
خاطر شمار زیادی در خانه‌های سالمندان جان 
باختند که این واقعیات شکست فلسفه اجتماعی 

غرب را نیز آشکار می‌کند.
"شکس��ت در عرصه نمایش اخلاق عمومی" از 
دیگ��ر نکات��ی بود که رهبر انقلاب در بررس��ی 

ابعاد مختلف ناتوانی غربی‌ها به آن پرداختند.
ایش��ان با اش��اره به مواردی همچون هجوم به 
مغازه‌ه��ا و برخ��ی چالش‌های دیگ��ر افزودند: 
غربی‌ها با همه ادعاها در این زمینه نیز شکست 
خورده‌ان��د ک��ه باید ای��ن واقعیات ب��رای افکار 

عمومی تبیین شود.
رهب��ر انق�لاب در پایان سخنانش��ان دو نکته را 
مورد تأکید قرار دادند: »اهمیت دادن به ش��بکه 
بهداشتی درمانی« و »بررسی‌های دقیق درباره 
بس��ته ب��ودن ی��ا نبودن مس��اجد و مراکز دعا«. 
ایش��ان درباره نکته اول گفتند: شبکه بهداشتی 
درمان��ی خیل��ی مه��م اس��ت و اگ��ر آن‌طور که 
ح��دس می‌زنن��د و مک��رر می‌گویند در برهه‌ای 
بازتولید این ویروس را داشته باشیم، این شبکه 
می‌توان��د در مقابل��ه ب��ا آن وضع کمک فراوانی 

کند.
حضرت آیت‌الله خامنه‌ای با اشاره به یک سؤال 
بی‌پاس��خ درباره مراس��م دعا، نماز و عبادات در 
مساجد و اماکن مقدس تأکید کردند: بنده هیچ 
پیشنهادی در این باره ارایه نمی‌کنم و تابع نظر 
و تش��خیص کارشناس��ی س��تاد ملی مبارزه با 
قواع��د  اگ��ر  معتق��دم  و  هس��تم  کرون��ا 
س��خت‌گیرانه‌ای هم در این زمینه وضع ش��ود 
مردم مؤمن و مس��جدی حتماً بیش��تر از دیگران 

به آن عمل می‌کنند.
رهب��ر انق�لاب در جم��ع بن��دی ای��ن بخش از 
سخنانش��ان افزودند: همان گونه که گفتم نظر 
کارشناسی‌ش��ده در س��تاد ملی مبارزه با کرونا را 
معتبر می‌دانم اما این بررس��ی را باید به کس��انی 
س��پرد ک��ه حقیق��ت و ضرورت دعا و توس��ل را 
درک می‌کنن��د آن وق��ت هر چ��ه آن‌ها تصمیم 
بگیرن��د بن��ده و همه م��ردم به آن عمل خواهیم 

کرد.
حضرت آیت‌الله خامنه‌ای در پایان سخنانش��ان 
با تش��کر از رییس‌جمهور و اعضای س��تاد ملی 
مبارزه با کرونا گفتند: خدا کمکتان کند که این 
کار را ب��ه بهتری��ن وجه به پایان برس��انید و یک 
نقط��ه مان��دگار تاریخی در افتخارات ملت ایران 
ثبت کنید و مش��کلات گوناگون در حواشی این 
قضیه مثل مش��کلات مالی را نیز با تدابیر لازم 

برطرف کنید.
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حج��ت الاس�لام والمس��لمین دکتر حس��ن 
روحانی، در جلس��ه س��تاد ملی مبارزه با کرونا از 
پزش��کان، پرستاران، کادرهای بهداشتی درمانی 
و کارکن��ان وزارت بهداش��ت و درمان و آموزش 
پزش��کی در مس��یر مبارزه با این بیماری تقدیر و 
تشکر کرد. خداوند به شما عنایتی کرده و آن این 
است که مردم چشم دوخته‌اند که شفای خداوند 
برای بیماران از طریق ش��ما باش��د و این رحمت 

خداوند اس��ت که باید آن را پاس بدارید. مطمئناً 
حف��ظ س�لامت جس��می و روح��ی کادر درمان 
مهم‌ترین مس��أله‌ای است که می‌بایست در نظر 
گرفته شده و در راستای رفع مشکلات، نیازها و 
تقوی��ت کادر درمان��ی همه ارکان دولت موظفند 
حمایت‌های لازم را به عمل آورند. بی‌تردید ملت 
ایران ایثار و فـداکاری پزش��کان و پرس��تاران را 
فراموش نخواهد کرد و زحمات و تلاش آنان در 

ی��اد مردم خواهد ماند. رییس‌جمهور با اش��اره بر 
اهمی��ت اعتم��اد و همدلی میان م��ردم و دولت، 
گفت: در مقابله با ویروس کرونا ایجاد شفافیت و 
افزای��ش اعتم��اد عمومی و در جریان گذاش��تن 
مردم در خصوص روندها، احتمالات، سیاست‌ها 
و برنامه‌ریزی‌ه��ا بس��یار حائ��ز اهمیت اس��ت؛ 
بنابراین باید اصل بر ش��فافیت و اعلام به موقع 

اطلاعات و گزارش‌ها گذاشته شود.

تقدیر دکتر حسن روحانی رییس محترم جمهور
از پزش���کان، پرس���تاران و کادربهداشتی درمانی
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پیش‌گفتار
خدای منان را سپاس که توفیق خدمت به مردم و مدیریت خدمات سلامت را در سخت‌ترین شرایط که 
ش��اید هر قرن یکبار تکرار نگردد، نصیب من و همکارانم در س��تاد مرکزی، دانش��گاه‌ها و دانش��کده‌های 
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور گردانید. کووید – 19 در تاریخ ۱۹ دسامبر در چین پیدا 
شد و چینی‌ها اعلام کردند که پنومونی ناشناخته‌ای پیدا کرده‌اند و ۹ ژانویه اعلام کردند که توانسته‌اند 
این ویروس را تشخیص بدهند. همان روزها و در دی ماه همکارانم را دعوت کردم و برنامه‌ریزی‌های 
لازم را انجام دادیم، از طریق ویدیو کنفرانس رؤسای دانشگاه‌ها با ستاد مرکزی هماهنگ می‌شدند. به 
عنوان یک ایمونولوژیس��ت که در این رش��ته ۳۲ س��ال معلمی کرده‌ام، کاملًا مش��خص بود که این 
ویروس، جدید و با ماهیت جدید است و ممکن است همه جهان را گرفتارکند، لذا دانشگاه‌ها و استان‌ها 
و شهرس��تان‌ها پیوس��ته در اولویت برای اطلاع رس��انی قرار گرفتند. از همان روزهای نخس��تین شروع به 
آماده کردن دانش��گاه‌ها، ارس��ال پیامک برای مردم، ایجاد تخت کافی در دانش��گاه‌ها و دانش��کده‌های 
علوم پزشکی کشور و تدوین پروتکل‌ها برای فاصله گذاری و اقداماتی همچون محدود کردن پروازها 
از مقصد چین و بالعکس کردیم. در روزهای اول در ۳۶ مرز کشور و بعد بیش از ۱۳۰ مرز زمینی، هوایی 
و دریایی کش��ور از نظر کنترل علایم بیماران احتمالی در اس��تان‌های مرزی اقدامات لازم انجام گردید. 
تولی��دات داخل��ی، همکاری س��ازنده بین بخش��ی و مش��ارکت فعال مردم، خیری��ن، روحانیون و جوانان 
پشتوانه گرمی بود برای خیل عظیم نیروهای جان بر کف بهداشت و درمان که در کوه‌ها و بیابان‌ها، در 
بخش‌های بیمارستانی و آی سی یو هفته‌های خود را به پیگیری، آموزش و مراقبت و درمان همنوعان 
می‌پرداختند. در ش��رایط کرونا مش��کل ما فقط بیماری نبود، بلکه فضای بس��یار مس��موم تبلیغاتی توسط 
رس��انه‌های بیگان��ه و برخ��ی از اف��راد در داخ��ل کش��ور بود که به بهانه دفاع از حق��وق مردم، نظام را آماج 
حملات خود قرار دادند و این رؤس��ای دانش��گاه‌ها و دانش��کده‌ها بودند که در نوک پیکان این حمله‌های 
مزورانه دش��من بودند، من به‌وجود تک تک رؤس��ای دانش��گاه‌ها و مدیران بخش س�لامت و به‌ویژه به 
نیروه��ای ارایه‌دهن��ده خدم��ات افتخار می‌کنم، زیرا این س��ازمان‌دهی به‌نحوی عمل نمود که از ابتدای 
ش��یوع بیماری کووید-19 در کش��ور حتی یک بیمار در ایران س��راغ نداریم که در اوج بیماری، پش��ت در 
بیمارس��تانی معط��ل مان��ده باش��د. حتی یک تبع��ه افغانی بدون کارت اقامت هم نب��ود که او را نپذیرفته 
باش��یم. یک کارتن خواب در کش��ور نمی‌توانید پیدا کنید که بگویند بردند پش��ت در بیمارس��تان و رها 
کردن��د و از بی��ن رف��ت. حت��ی یک س��المند هم به دلیل فراهم نبودن امکان��ات و اولویت دادن به جوانان، 
همانند برخی کشورهای اروپایی و آمریکا برای بستری، جان خود را از دست نداد. در طرح بسیج مبارزه 
ب��ا کووی��د - 19 کلی��ه دانش��گاه‌ها ح��دود ۷۸ میلی��ون نف��ر را در مرحله اول رصد و اف��راد دارای علایم و 
همچنین افراد در تماس با آنها را شناس��ایی و به پزش��ک ارجاع دادند. با این طرح، بار بیمارس��تان‌ها به 
شدت کاهش یافت و بیماران بستری، بیشتر مورد رسیدگی قرار گرفتند و مرگ و میرها، کاهش یافت. 
ای��ن توفی��ق حاص��ل نگردی��د، مگر با هدایت و رهب��ری مقام معظم رهبری، ریاس��ت محترم جمهور، 
اس��تانداران  و  رؤس��ای دانش��گاه‌ها و دانش��کده‌ها، ش��هرداران و اعضاء ستادهای استانی و شهرستانی و 
تلاش خس��تگی ناپذیر کادر بهداش��تی درمانی اقصی نقاط کش��ور. امروز در برخی اس��تان‌های کشور در 
اوج بیماری قرار ‌داریم و امیدواریم با رعایت پروتکل‌های بهداش��تی از این بحران هم عبور کنیم.  امید 
آن اس��ت که با انتش��ار اینگونه تجربیات، خاطرات و دل‌نوش��ته‌های مدیران اس��تانی کشور بتوانیم بخش 
عظیم��ی از تج��ارب و نوآوری‌ه��ای مدی��ران را به‌کار گرفته و مدیریت بحران را بطور عملی در س��اختار 
نظام مدیریتی س�لامت ادغام نماییم. بار دیگر لازم می دانم از زحمات ش��بانه روزی همکاران ش��ریف 

قدر‌دانی نموده و برای یکایکشان آرزوی سلامتی و پیروزی و شادی دارم.
 دکتر سعید نمکی

 وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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مقدمه
10 دی ماه 1398 )31 دس��امبر 2019( کش��ور 
چین گزارشی مبنی بر بروز اختلال تنفسی ناشی 
از علت نامعلومی را به س��ازمان جهانی بهداش��ت 
گزارش داد. خبر به سرعت در جهان منتشر شد. 
خبری با هزاران س��ؤال بی پاسخ. جهان مبهوت 
ای��ن خب��ر بود. اینکه چ��ه اتفاقی افتاده و چه باید 
کرد. چندی بعد خبرها حاکی از پیدایش کووید-
19 در س��ایر کش��ورها ب��ود و ه��ر روز تعدادی از 
انسان‌ها در کشورها و شهرهای مختلف مبتلا به 
بیماری این ویروس ناشناخته می‌شدند. کشورها 
در اندیشه پیشگیری از این ویروس بودند که به 
مرزهایشان ورود نکند. راهکارها برای پیشگیری 
از ای��ن وی��روس ب��ه کار گرفته ش��د اما علیرغم 
تمام��ی تلاش‌ها در گذر زمان اکثر کش��ورهای 
جهان درگیر این مهمان ناخوانده که دشمن جان 

انس��ان‌ها بود، ش��دند. ایران عزیز ما نیز از این امر 
مس��تثنی نبود. موضوع س�لامت و جان مردم در 
می��ان بود. وزارت بهداش��ت، درم��ان و آموزش 
پزش��کی براس��اس وظیفه ذاتی خود هشدارها و 
اقداماتی را جهت پیشگیری از ورود این ویروس 
ب��ه همگان ارایه داد. در این میان دانش��گاه‌های 
علوم پزش��کی به عنوان بازوهای اجرایی وزارت 
بهداشت در استان‌ها تدابیری را برای پیشگیری 
از این ویروس اندیشیدند. اما اوضاع به یک روال 
نمان��د و در ظه��ر روز چهارش��نبه 30 بهم��ن ماه 
1398 خب��ر پیدای��ش و ورود کرون��ا ویروس در 
کش��ور منتشر ش��د. کمیته ملی مدیریت بیماری 
کرونا در 3 اسفند ماه 1398 تشکیل و مسئولیت 
آن به وزیر بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی 
واگذار شد. به دنبال اقدامات گسترده‌ای که برای 

مقابله با کووید‌-19 ‌نیاز بود، جلسات و مصوبات 
متع��ددی در م��دت زمان��ی کوتاه ص��ادر و ابلاغ 
گردید و کشور عزیزمان بار دیگر درگیر مبارزه‌ای 
تمام عیار اما این بار با ویروسی ناشناخته و مرموز 
ش��د. این بار س��نگرها در بیمارس��تان‌ها و مراکز 
بهداش��تی درمانی ش��کل گرفت و اس��حله ها 
ماس��ک، دس��تکش و گان و مبارزین خط مقدم 
پزشکان، پرستاران و سایرکادر بهداشت و درمان 
به‌فرمان‌دهی رؤسای دانشگاه‌ها و دانشکده‌های 
علوم پزش��کی و خدمات بهداشتی درمانی کشور 
ش��دند. از یک س��و حمله این ویروس و از س��وی 
دیگ��ر تحریم‌ه��ای ظالمان��ه و یکجانب��ه و 
دش��منی‌های مغرضانه عرصه را بر دولت و ملت 
تنگ کرد. باید حماس��ه‌ای دیگر رقم می‌خورد و 
ب��رگ دیگری از رش��ادت‌های فرزن��دانِ ایرانِ 
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سرافراز بر تارک دنیا می‌درخشید و در تاریخ ثبت 
می‌شد که با کمک پرودگار این مهم رقم خورد. 
همدلی و همیاری و تلاش مردم و مس��ئولین در 
این دوران و در این مبارزه مثال زدنی اس��ت. در 
ای��ن اوض��اع انتظ��ار از کادر بهداش��ت و درمان 
افزایش یافت و مردم امیدش��ان بعد از خداوند به 
مدده��ای رزمن��دگان جبه��ه س�لامت ب��ود. 
دانش��گاه‌های علوم پزش��کی سراسر کشور تمام 
توان خود را به کار بستند تا برای تأمین سلامت 
هموطنانش��ان مب��ارزه و آنه��ا را در این ش��رایط 
س��خت ی��اری دهن��د. ب��ی ش��ک نق��ش مهم 
دانش��گاه‌ها و دانش��کده‌های علوم پزش��کی و 
خدمات بهداشتی درمانی کشور و کادر بهداشت 
و درمان بر هیچکس پوشیده نیست. تصمیمات 
و تدابی��ر گوناگون��ی ب��رای کنت��رل و مب��ارزه با 

وی��روس در ه��ر اس��تان به کار گرفته ش��د و بی 
گمان رؤس��ای دانشگاه‌ها و دانشکده‌های علوم 
پزشکی سراسر کشور باید اندیشمندانه، فداکارانه 
و هوش��یارانه در کنار کادر بهداش��ت و درمان و 
مدی��ران اس��تانی تصمی��م می‌گرفتن��د و عمل 
می‌کردن��د. تجربه‌ای بی مانند برای مس��ئولین 

رقم خورده بود. 
از ای��ن رو یک��ی از مس��تندات کرون��ا را ب��ه دل 
گفته‌ه��ای ای��ن عزی��زان اختص��اص دادیم و از 
تجربیات و اقداماتشان در آن روزگار جویا شدیم. 
برای تهیه این مس��تند از رابطین مس��تند سازی 
دانش��گاه‌ها که در شماره‌های قبلی مستندسازی 
هم��کاری ویژه‌ای داش��تند، ی��اری گرفتیم و از 
ایش��ان خواس��تیم که زمانی را با رییس دانشگاه 
تعیین و به پای گفته‌هایشان بنشینند که صبورانه 

و همکارانه این مهم انجام شد و گفتگو با رؤسای 
دانشگاه‌ها و دانشکده‌های به همراه تصاویری از 
فعالیت‌ه��ای میدان��ی را ب��ه این کمیته ارس��ال 
نمودن��د ک��ه ج��ا دارد از تلاش و مس��اعت آن‌ها 
سپاس��گزاری نماییم. با جم��ع آوری مصاحبه‌ها 
تصمیم گرفتیم لوگو و نمایی از سردرب دانشگاه 
یا دانش��کده‌ها را نیز در این مجموعه قرار دهیم 
ک��ه ب��ا کمک رابطین محترم این اقدام نیز انجام 

شد. 
آنچ��ه از نظرت��ان می‌گذرد حکایت اس��تان‌ها و 
رؤسای دانشگاه‌ها با حال و هوای کرونایی است، 
امید که مقبول نظر افتد و مدیران و برنامه ریزان 
س�لامت در اقص��ی نقاط کش��ور بتوانن��د از این 
تج��ارب گران‌س��نگ در برنامه‌ریزی و مدیریت 

بحران در آینده بهره‌گیری نمایند.
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دانشکده علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی آبادان

دکتر شکراله سلمان زاده رامهرمزی، رییس دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی آبادان

ضم���ن س�ل�ام و خداق���وت   
و  اقـــــــدام���ات  دربــــ���اره  لطف���اً 
ابتکــــ���ارات دانــش���کده عل���وم 
پزش���کی آب���ادان در مواجه���ه با 
بح���ران بیماری کرونا در منطقه 

بفرمایید؟
ب��ا ن��ام و ی��اد خداوند متعال و س�لام و 
خس��ته نباش��ید ب��ه جنابعال��ی، بنده و 
همکارانم در دانش��کده علوم پزش��کی 
آب��ادان، در ای��ن زمینه از ابتدای بحران 
کرونا در کشور اقدامات بسیار گسترده 
و زیادی در سطح منطقه انجام داده‌ایم 
و اش��اره به همه موارد در این گفتگوی 
مح��دود نخواهد گنجی��د. اما به‌عنوان 
نمون��ه ب��ه برخی از اقدامات و ابتکارات 
دانش��کده علوم پزش��کی آبادان اشاره 

می‌کنم.
در وهله نخس��ت، صدور ابلاغ اعضای 

کمیته دانش��گاهی پیشگیری و درمان 
کرون��ا ویروس به‌منظ��ور تعیین دقیق 
نقش و وظایف اعضا در مواجهه با این 
بح��ران و تش��کیل کارگروه‌های ویژه 
مواجه��ه با بحران به‌وجود آمد. از قبیل 
کارگروه‌ه��ای ثب��ت و گزارش‌ده��ی، 
اطلاع‌رس��انی، پیشگیری و شناسایی، 
پیشگیری و شناسایی موارد مشکوک، 
دارو و ملزومات پزش��کی، پش��تیبانی، 
آموزش و دانش��جویی ک��ه هرکدام از 
این کارگروه‌ها مس��ئول انجام وظایف 
مح��ول ش��ده در زمینه‌های تخصصی 
ش��دند. گفتنی است انجام برخی از این 
وظای��ف، وی��ژه تنها ی��ک کارگروه و 
برخ��ی به‌ص��ورت مش��ترک بین دو یا 

چند کارگروه بود.
تعیین بیمارس��تان آیت‌الله طالقانی)ره( 
آب��ادان به‌عن��وان بیمارس��تان معین و 

ایجاد بخش اورژانس تنفس��ی در این 
بیمارس��تان، غربالگ��ری بیش از ۳۲۰ 
هزار نفر در مبادی ورودی ش��هرهای 
آبادان و خرمشهر به‌صورت ۲۴ ساعته 
ب��ا ‌اس��تفاده از ح��دود ۱۰۰ نفر نیروی 
انس��انی و حضور ۶۵ نفر از دانشجویان 
این دانش��کده در این میان، راه‌اندازی 
مرکز نقاهتگاه نفس به‌منظور قرنطینه 
بیم��اران بهب��ود یافت��ه تا پای��ان دوره 
بهبودی کامل، تعیین آنکال دوم جهت 
اکثریت رشته‌های تخصصی و تشکیل 
کمیت��ه علمی برای بیماران بس��تری 
کرون��ا، لغ��و مرخصی تمام مس��ئولین 
ح��وزه س�لامت و تأکی��د ب��ر حضور 
فیزیک��ی فعال و مؤث��ر در حوزه تحت 
پوشش، راه‌اندازی سامانه پاسخگویی 
 ،EOC به س��ؤالات مردم��ی در مرکز
اضافه کردن هفت پایگاه در اتوماسیون 

 تشکیل ستاد 
منطقه‌ای کنترل و 

مبارزه با کرونا به 
سرپرستی 

دانشکده علوم 
پزشکی آبادان و با 
حضور مدیرعامل 

سازمان منطقه 
آزاد اروند، 

فرمانداران، ائمه 
جمعه و مسئولین 
امنیتی و انتظامی 

شهرستان‌های 
تابعه از اولین 

اقدامات مؤثری 
بود که انجام شد 

و تصمیمات و 
خروجی‌های 

مؤثری را در پی 
داشت
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پی��ش بیمارس��تانی آس��ایار و تأمی��ن 
تجهی��زات جهت ک��د ویژه آمبولانس 
مخص��وص کرون��ا، تهی��ه و تدوی��ن 
گایدلاین‌ه��ای جامع و بومی مطابق با 
دس��تورالعمل‌های جهانی و کش��وری 
جه��ت کنترل ویروس کرونا در منطقه 
تح��ت پوش��ش دانش��کده و طراحی 
فرآیندهای بومی در مواجهه با بیماران 
مرتبط و یا مشکوک به کرونا به‌منظور 
تعیین فرآیند بررس��ی و ارجاع بیماران 
س��رپایی مراجعه‌کننده به مراکز جامع 
س�لامت و مراک��ز درمانی، تش��کیل 
تیم‌ه��ای تحقیقات��ی وی��ژه و تصویب 
طرح‌های پژوهش��ی مرتبط با کرونا و 
همچنی��ن نظ��ارت بر ترجم��ه کتاب 
مرتب��ط با کووی��د-۱۹ و جذب نیروی 
کم��ک پرس��تار از طری��ق فراخوان و 
در  ق��رارداد  انعق��اد  و  مصاحب��ه 
بیمارس��تان‌های تابعه و مرکز نقاهتگاه 
نفس از اهم فعالیت‌های این دانشکده 
از روزه��ای ابتدای��ی ش��یوع کرونا در 

کشور بوده است.

 لطف���اً بفرمایی���د در‌خصوص 
همکاری‌ه���ای بی���ن بخش���ی در 
س���طح شهرستان چه اقدامات 
و ابتکاراتــــــ���ی ص���ورت گــرفت���ه 

است؟
تشکیل ستاد منطقه‌ای کنترل و مبارزه 
با کرونا به سرپرس��تی دانش��کده علوم 
پزش��کی آب��ادان و با حضور مدیرعامل 
س��ازمان منطقه آزاد اروند، فرمانداران، 
ائمه جمعه و مسئولین امنیتی و انتظامی 
شهرس��تان‌های تابعه از اولین اقدامات 
مهمی بود که انجام شد و تصمیمات و 

خروجی‌های مؤثری را در پی داشت.
ارایه پیش��نهاد به اس��تانداری محترم 
در‌خصوص کنت��رل تراکم جمعیت در 
مکان‌ه��ای عموم��ی و من��ع ملاقات 
عموم��ی در بیمارس��تان‌ها؛ تش��کیل 
ش��ورای تأمی��ن شهرس��تان با حضور 
فرمان��داران شهرس��تان‌های تابع��ه و 
مدیرعامل منطقه آزاد اروند و مسئولین 
ادارات ذیربط؛ جلب مش��ارکت فعالان 
اجتماع��ی و فضای مجازی و همچنین 

س��ازمان‌های مرتب��ط با س�لامت در 
بحث آموزش همگانی و اطلاع‌رسانی 
عمومی؛ مشارکت ویژه و روزانه با صدا 
و س��یمای مرک��ز آب��ادان و راه‌اندازی 
برنام��ه زن��ده تلویزیون��ی »بازتاب« 
به‌صورت روزانه و برنامه زنده رادیویی 
»س��اعت سلامتی« با حضور پزشکان 
و متخصص��ان؛ اختصاص بخش��ی از 
بخش‌ه��ای خب��ری روزان��ه ص��دا و 
س��یمای مرکز آبادان به بحران کرونا و 
درج ۲۴ ساعته زیرنویس آمارمبتلایان، 
هش��دارها و توصیه‌ه��ا از طری��ق این 
س��ازمان؛ راه‌اندازی پویش منطقه‌ای 
"مراق��ب عزیزانم��ان باش��یم" برای 
مراقب��ت از اف��راد در مع��رض خط��ر؛ 
کنت��رل کلیه مبادی ورودی و خروجی 
زمین��ی، هوای��ی و دریای��ی منطق��ه و 
پیشگامی؛ اعمال محدودیت در فعالیت 
بازاره��ا و تعطیل��ی صن��وف و اماک��ن 
عمومی غیر ضروری از قبیل سالن‌های 
هتل‌ه��ا،  آرایش��گاه‌ها،  ورزش��ی، 
مسافرخانه‌ها و ...؛ تقسیم‌بندی مناطق 
و استفاده از نیروهای داوطلب بسیجی، 
س��پاهی، جهادگر، تش��کلات مختلف 
مردم نهاد، ش��هرداری‌ها، بهداری‌ها، 
بخش��داری‌ها، صنایع و ادارات مختلف 
جهت انج��ام گندزدایی بازارها، اماکن 
عمومی مناطق پرتردد، ناوگان حمل و 
نقل ش��هری، پایانه‌های مس��افربری، 
مراک��ز درمانی و نظارت بر تواتر زمانی 
و تک��رار عملی��ات؛ هماهنگی و تأمین 
انبوه مواد گندزدا از پتروش��یمی منطقه 
جهت اس��تفاده در عملیات گندزدایی؛ 
هماهنگ��ی و همکاری با نمایندگان و 
سفیران س�لامت ادارات و سازمان‌‌ها، 
ش��رکت‌های خصوص��ی و دولت��ی 
به‌منظور برپایی ایستگاه‌های آموزشی 
ویژه کارکنان و مراجعین؛ صدور پروانه 
بهداش��تی س��اخت محلول ضدعفونی 
دست برای شرکت‌های متقاضی مورد 
تأیی��د معاون��ت غ��ذا و دارو و انج��ام 

نباید از جانب 
ستاد ملی مبارزه 

با کرونا تصمیمات 
کلی و یکسان 

برای همه کشور 
اتخاذ شود و باید 

به استان‌های 
مختلف اجازه داد 

با توجه به 
وضعیتشان و 
میزان شیوع 

بیماری در آن 
استان، تصمیمات 
موضعی و منطبق 

با شرایط آن 
منطقه را اتخاذ 

نمایند
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بازرس��ی مک��رر از ای��ن ش��رکت‌ها و 
بررس��ی آزمایش��گاهی محص��ول در 
خط��وط تولی��دی به‌صورت مس��تمر؛ 
برخ��ورد قاطع ب��ا واحدهای عطاری و 
سودجویان کاذب بحران بیماری کرونا 
و پلم��پ واحده��ای متخل��ف از جمله 
اقدامات مؤثر همکاری این دانشکده با 
بخش‌ه��ای دولت��ی و خصوصی، ویژه 
مواجه��ه با همه‌گیری کرونا در س��طح 

منطقه بوده است.

 در پای���ان ضم���ن تش���کر از 
جــــنابــــعال���ی، چـــــــنانــــــــــــــچ���ه 
پیش���نهاداتی بـــــــ���رای تقوی���ت 
مدیری���ت بح���ران درنظ���ر دارید 

ارایه بفرمایید؟
به‌عنوان نخستین پیشنهاد عرض کنم 
ک��ه به‌نظر می‌رس��د با توج��ه به اینکه 

در  کووی��د-۱۹  بیم��اری  ش��یوع 
اس��تان‌های مختلف کش��ور یکس��ان 
نیس��ت و بعض��ی از اس��تان‌ها دارای 
وضعی��ت س��فید ب��وده و در عین حال 
برخ��ی اس��تان‌ها در وضعی��ت قرمز و 
هش��دار قرار دارند، نباید از جانب س��تاد 
مل��ی مب��ارزه با کرونا تصمیمات کلی و 
یکس��ان برای همه کشور اتخاذ شود و 
باید به اس��تان‌های مختلف اجازه داد با 
توجه به وضعیتش��ان و میزان ش��یوع 
بیم��اری در آن اس��تان، تصمیم��ات 
موضعی و منطبق با ش��رایط آن منطقه 

را اتخاذ نمایند.
پیش��نهاد دوم بن��ده این اس��ت که، با 
توج��ه ب��ه این‌ک��ه ن��رخ مرگ‌و‌میر در 
بیماران مبتلا به کرونا، در گروه پرخطر 
از قبی��ل اف��راد مس��ن و اف��راد دارای 
بیماری زمینه‌ای غالب می‌باش��د، باید 

نظام مراقبت از این افراد تشدید شود و 
به‌ش��کل منسجم‌تر و به‌صورت روزانه 
وضعیت سلامتی و عدم حضورشان در 

جامعه پیگیری شود.
نکت��ه س��وم، حمای��ت مالی بیش��تر از 
افرادی است که در خط مقدم پیشگیری 
و درم��ان ای��ن بیماری حضور دارند و با 
توجه به فرسایشی شدن بیماری کرونا 
در س��طح جامع��ه و نامش��خص بودن 
چگونگی و زمان پایان این بحران، باید 
انگیزه و انرژی روحی و جسمی افراد را 
تقویت ک��رد. لذا ضمن اعزام نیروهای 
پرس��تار و سایر نیروهای کادر درمان از 
مناطق دارای وضعیت سفید به مناطق 
پرخط��ر و دارای وضعی��ت قرمز، باید از 
لحاظ مالی نیز تش��ویق و القای انگیزه 
بیشتری به مبارزان خط مقدم سلامت 

صورت بگیرد.

نکته سوم حمایت 
مالی بیشتر از 

افرادی است که 
در خط مقدم 

پیشگیری و درمان 
این بیماری حضور 
دارند و با توجه به 
فرسایشی شدن 
بیماری کرونا در 
سطح جامعه و 

نامشخص بودن 
چگونگی و زمان 

پایان این بحران، 
باید انگیزه و انرژی 

روحی و جسمی 
افراد را تقویت کرد
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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
بهداشتی درمانی آذربایجان غربی 

)ارومیه(

دکتر جواد آقازاده، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی آذربایجان غربی

 دکت��ر آق��ا زاده، رییس دانش��گاه علوم 
پزشکی آذربایجان غربی درباره اقدامات 
 انج��ام یافت��ه در مقابل��ه ب��ا بیم��اری 
کووی��د‌-19 در ح��وزه درم��ان گفت: از 
همان ابتدای ش��روع بحران کووید-19 
در کشور، جلسات تخصصی و آموزشی 
و  دانش��گاهی  بیمارس��تان‌های  ب��ا 
غیردانش��گاهی در اس��تان انج��ام و 
بخش��نامه‌های کشوری تبیین گردید و 
تمامی مراکز درمانی برای مقابله با این 

بیماری تجهیز شدند.
وی اف��زود: ب��ا قرارگرفت��ن در وضعیت 
آم��اده باش، پذیرش بیم��اران الکتیو و 
ملاقات بیماران ممنوع اعلام ش��د و با 
این اقدامات وارد مقوله درمان در استان 

شدیم.
رییس دانش��گاه علوم پزش��کی اورمیه، 
درب��اره کارگ��روه کادر درمان بیان کرد: 

یکی از اقداماتی که به صورت ابتکاری 
در ح��وزه درمان انجام ش��د، تش��کیل 
کارگروه کادر درمان اس��تان اس��ت. در 
این کارگروه همه درمان گران کووید-
19 ب��ه ص��ورت تیمی و منس��جم برای 
مب��ارزه ب��ا این بیم��اری گردهم آمده و 
جدیدتری��ن یافته‌ها و تجارب خود را در 

اختیار سایر همکاران قرار می‌دهند.
وی درب��اره اقدام��ات حوزه پرس��تاری 
گفت: با توجه به اینکه همکاران پرستار 
در خط مقدم مقابله با کرونا قرار داشتند، 
ب��ا تلاش قرارگاه دانش��گاهی مقابله با 
کرونای استان، پرستاران با ریسک بالا 
و دارای بیم��اری زمین��ه‌ای از چرخ��ه 
فعالیت خارج شده و در سایر بخش‌های 
غیرکرونای��ی ب��ه کار گرفته ش��دند. در 
ش��هر ارومیه 50 پرستار و در کل استان 
250 پرس��تار از ای��ن مزی��ت بهره مند 

شدند.
دکت��ر آق��ازاده درب��اره کم��ک مالی به 
بیمارس��تان‌های درگیر افزود: به منظور 
تقدیر از فعالیت پرسنل بیمارستان‌های 
درگیر با کووید-19 مقداری مبلغ نقدی 
در دو مرحل��ه ب��رای بیمارس��تان‌های 

درگیر واریز شد.
وی درباره تجهیز مراکز درمانی اس��تان 
بی��ان ک��رد: ب��ه منظور تجهی��ز مراکز 
درمانی 22 دس��تگاه ونتیلاتور که از رده 
خارج ش��ده بودند، تعمیرات اساس��ی و 
راه‌ان��دازی ش��دند و به چرخ��ه درمان 

بازگشتند.
رییس دانشگاه علوم پزشکی آذربایجان 
غربی با بیان اینکه در همه شهرستان‌ها 
مع��ادل ب��ا تع��داد تخت فع��ال همان 
شهرستان نقاهتگاه ایجاد شد، افزود: به 
منظور مقابله با شرایط بحرانی، دو هزار 

یکی از اقداماتی 
که به صورت 

ابتکاری در حوزه 
درمان انجام شد، 

تشکیل کارگروه 
کادر درمان استان 

است. در این 
کارگروه همه 
درمان گران 
کووید-19 به 

صورت تیمی و 
منسجم برای 
مبارزه با این 

بیماری گردهم 
آمده و جدیدترین 
یافته‌ها و تجارب 
خود را در اختیار 

سایر همکاران 
قرار می‌دهند
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و 500 تخ��ت بیمارس��تانی در اس��تان 
آزادس��ازی ش��د و خوش��بختانه از اول 
بحران تا به امروز هیچ مرکز درمانی در 
س��طح اس��تان دچار کمبود تخت نشد و 
هیچ بیمار بستری پشت درب بیمارستان 

منتظر پذیرش نماند.
وی درباره تش��کیل قرارگاه دانشگاهی 
مقابل��ه ب��ا کرون��ا گف��ت: ب��ه منظور 
هماهنگ��ی تمامی معاونت‌ها و افزایش 
سرعت رسیدگی به اقدامات، قرارگاهی 
تحت عنوان »قرارگاه دانشگاهی مقابله 
ب��ا کرونا« در دانش��گاه علوم پزش��کی 
آذربایج��ان غرب��ی تش��کیل ش��د که 
پیگیری وضعیت شهرستان‌ها و تشکیل 
جلس��ات س��تادی در ق��رارگاه از جمله 
اقدام��ات مدیریتی اس��تان آذربایجان 

غربی بوده است.
دکت��ر آقازاده درب��اره اقدامات ابتکاری 
انجام یافته در حوزه غذا و دارو گفت: از 
هم��ان روزه��ای اول ش��یوع بیماری، 
تقاض��ا ب��رای اقلام حفاظ��ت فردی و 
داروه��ای مورد نیاز به ش��دت افزایش 
یافت و دانش��گاه در فاصله چند روز به 
دلی��ل فاصل��ه زیاد بین عرضه و تقاضا با 
کمبود ش��دید مواجه ش��د. به طوری که 
موجودی ماسک قبل از بحران کرونا تا 
سه‌ماه مصرف عادی مراکز بهداشتی و 
درمان��ی را کفای��ت می‌ک��رد اما پس از 

ش��یوع بیم��اری در کمت��ر از پنج روز در 
مراک��ز بهداش��تی و درمان��ی با بحران 
کمب��ود ماس��ک و در ح��د صفر روبه رو 

شدیم.
رییس دانشگاه علوم پزشکی آذربایجان 
غرب��ی درباره تی��م مدیریتی غذا و دارو 
افزود: در حوزه غذا و دارو تیمی متشکل 
از بخش‌های دارو، تجهیزات پزش��کی، 
آزمایشگاه و مواد غذایی تشکیل شد که 
در ای��ن بح��ران ای��ن تیم توانس��ت به 
ص��ورت یکپارچه اقدامات لازم را انجام 

دهد.
دکت��ر آق��ازاده درب��اره تهی��ه محلول 
ضدعفونی کننده گفت: دانش��گاه علوم 
پزش��کی ک��ه قب��ل از ش��یوع بیماری 
کووی��د-19 بزرگ‌ترین مصرف کننده 
محل��ول ضدعفون��ی تلقی می‌ش��د در 
مدت 48 س��اعت از بزرگ‌ترین مصرف 
کنن��ده ب��ه بزرگ‌تری��ن تولی��د کننده 
محلول‌ه��ای ضدعفونی کننده تبدیل 
شد. به طوری که الکل خام را از صنایع 
اس��تان خری��داری ک��رده و همکاران 
داروساز در بیمارستان‌ها محلول را تهیه 

کردند.
وی درب��اره تأمی��ن ماس��ک N95 ابراز 
کرد: در روزهای اولیه موجودی ماسک 
N95 در اس��تان تقریب��اً صف��ر ش��د. به 
هم��ت معاون��ت غ��ذا و دارو و همدلی و 

ی��اری حوزه‌های اطلاعات��ی و امنیتی 
اس��تان و به ویژه ش��هر ارومیه در همان 
روزه��ای اول انبوه��ی از اقلام حفاظت 
فردی که توسط افرادی سودجو اختفا و 
احتکار ش��ده بودند کش��ف و ضبط شد و 
در م��دت س��ه روز ای��ن مق��دار به ویژه 
ماس��ک N95 در اختی��ار مراکز درمانی 

قرار گرفت.
رییس دانشگاه علوم پزشکی آذربایجان 
ب��زرگ  محمول��ه  درب��اره  غرب��ی 
دس��تکش‌های صادرات��ی گفت: صادر 
کنن��ده‌ای از اس��تان، محمول��ه بزرگ 
دس��تکش به مقصد ترکیه و اروپا تهیه 
ک��رده ب��ود و تصمی��م بر ص��ادرات آن 
داش��ت ک��ه با ش��یوع کرون��ا صادرات 
محموله متوقف شد و صادرکننده حاضر 
ش��د ای��ن محمول��ه را به کش��ور خود و 
اس��تان آذربایج��ان غربی و ش��رقی در 
س��طح عموم و با قیمت مصوب توزیع 
نمای��د. لازم ب��ه ذکر اس��ت که با تأخیر 
ان��دک در زمین��ه تولی��د ماس��ک نیز با 
هماهنگی‌های درون و برون س��ازمانی 

موفق شدیم به خودکفایی برسیم.
دکت��ر آق��ازاده درباره اقدام��ات تأمین 
ماس��ک اف��زود: برخ��ی از واحده��ای 
تولیدی به تولید ماس��ک اس��تاندارد با 
نظارت سازمان غذا و دارو تغییر کاربری 
داده تا مش��کلی از بابت تأمین ماس��ک 

مورد نیاز جامعه بوجود نیاید.
وی خاط��ر ک��رد: کنت��رل ب��ازار، مهار 
ماسک‌ها و مواد غیراستاندارد موجود در 
بازار نیز از جمله اقدامات مهم این حوزه 
اس��ت که در اس��تان آذربایجان غربی با 
ت�لاش معاون��ت غ��ذا و دارو به خوبی 

انجام شد.
ب��ه گفت��ه دکتر آقازاده، خوش��بختانه از 
ابتدای کرونا تا کنون در اقلام حفاظتی، 
محلول ضدعفونی کننده و دارو در حوزه 
دانش��گاه و واحدهای درمانی مش��کل 

جدی نداشتیم.
وی درب��اره اقدام��ات ابت��کاری حوزه 

رییس دانشگاه 
علوم پزشکی 

آذربایجان غربی 
درباره تیم 

مدیریتی غذا و 
دارو افزود: در 

حوزه غذا و دارو 
تیمی متشکل از 
بخش‌های دارو، 

تجهیزات پزشکی، 
آزمایشگاه و مواد 

غذایی تشکیل 
شد که در این 
بحران این تیم 

توانست به صورت 
یکپارچه اقدامات 
لازم را انجام دهد
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بهداش��ت گفت: با توجه به تعداد بالای 
جانبازان عزیز ش��یمیایی در اس��تان به 
ویژه در شهرس��تان سردشت هماهنگی 
با بنیاد ش��هید و امور ایثارگران اس��تان و 
مدیری��ت ش��بکه بهداش��ت و درم��ان 
شهرس��تان سردش��ت در خص��وص 
مراقب��ت بیم��اری در جانب��ازان عزی��ز 
ش��یمیایی انجام گرفت و خوشبختانه با 
اعمال تدابیر لازم، هیچ کدام از جانبازان 
شیمیایی به کووید-19 مبتلا نشده‌اند.

دکت��ر آقازاده درب��اره برقراری مراقبت 
م��رزی افزود: برق��راری مراقبت مرزی 
)مراقبت س��ندرمیک حاد تنفس��ی( در 
هش��ت مرز ورودی به کش��ور با تأمین 
تجهی��زات م��ورد نیاز در زمان ش��یوع 
بیم��اری در کش��ور چی��ن و مراقب��ت 
س��ندرمیک مسافرین به ویژه مسافرین 
با س��ابقه س��فر به کشور چین یا تماس با 
اتباع چینی انجام ش��د. به طوری که در 
منطق��ه مرزی کیله سردش��ت به طور 
متوسط روزانه 10 هزار نفر مترددین در 

نیمه اول دی ماه 98 ارزیابی شدند.
وی درباره اقدامات مراقبتی مسافرین و 
اتب��اع خارج��ی بی��ان کرد: ب��ه منظور 
مراقبت مس��افرین ورودی و خروجی از 
مرزهای استان، فلوچارت و دستورالعملی 

طراح��ی و به واحده��ای مربوطه ابلاغ 
ش��د. همچنین از شاغلین اتباع چینی و 
پناهجویان غیر مجاز در استان، مراقبت 

و کنترل شدید به عمل آمد.
رییس دانشگاه علوم پزشکی آذربایجان 
غرب��ی درباره مراقب��ت از مادران باردار 
استان گفت: به منظور مراقبت از مادران 
باردار، مش��خصات کلی��ه مادران باردار 
مش��کوک به بیماری اس��تخراج شده و 
اقدام��ات لازم جه��ت پیگیری و انجام 
مراقبت‌ه��ای دوران ب��ارداری و پس از 
زایمان در منزل توسط همکاران مامای 

داوطلب انجام شد.
ب��ه گفته دکتر آقازاده، وضعیت بهبودی 
 تم��ام بیم��اران مبت�لا ب��ه بیم��اری 
کووید-19 توسط کارشناسان سلامت 
خان��واده در معاونت بهداش��تی و مراکز 
بهداشت شهرس��تان‌های تابعه استان 

پیگیری می‌شود.
دکت��ر آقازاده درب��اره اقدامات معاونت 
بهداش��تی اس��تان اف��زود: ب��ه منظور 
رس��یدگی ب��ه وضعی��ت بهداش��ت در 
روزه��ای مقابل��ه با کرون��ا، بازدید‌های 
گس��ترده در خص��وص وضعیت رعایت 
بهداش��ت محیط از مراکز تهیه و توزیع 
م��واد غذای��ی و طراح��ی و تهیه بیش از 

97 پوس��تر و اس��تند ح��اوی الزام��ات 
سلامت محیط و کار به تفکیک صنوف 
و صنایع؛ هماهنگی و نظارت بر فرآیند 
دفن افراد فوت شده و هماهنگی انتقال 
پسماندهای خانوارهای دارای فرد بیمار 
بص��ورت اختصاصی و دفن بهداش��تی 
انجام ش��ده اس��ت. وی افزود: به منظور 
کنترل بیماری در صنایع و کارخانجات 
اقدامات��ی از جمله: الزام مدیران صنایع 
به تهیه تب س��نج و پالس��ی اکسی متر، 
غربالگری ش��اغلین صنایع و بیمار یابی 
و کنترل بیماری در کارگاه‌ها، غربالگری 
125 ه��زار و 658 ش��اغل در صنای��ع، 
تعطی��ل نم��ودن 306 کارگاه فاق��د کد 
رهگی��ری، ممنوعیت تبادل وجه نقد و 
فرهنگ س��ازی اس��تفاده از دس��تگاه 
POS، ممانع��ت از ایج��اد و برگ��زاری 
مراس��م و تجمع��ات، هماهنگی جهت 
تعطیل��ی کلی��ه مراکز تجمع و کش��ف 
م��وردی موارد تجم��ع و مداخله فوری 
)دفات��ر عق��د(، هماهنگ��ی اجماع نظر 
کارشناس��ی- فقه��ی در خصوص عدم 
برگ��زاری نمازه��ای جماعت، ثبت نام 
صنوف، کارگاه‌های خدماتی و تولیدی، 
صنای��ع ب��ه تعداد 104 هزار و 355 مورد 
در سامانه salamat.gov.ir و همچنین 
گندزدایی بیش از سه هزار و 390 مورد 
آمبولانس‌ه��ای اس��تان انجام ش��ده 

است. 

به منظور مراقبت 
از مادران باردار، 
مشخصات کلیه 

مادران باردار 
مشکوک به 

بیماری استخراج 
شده و اقدامات 

لازم جهت 
پیگیری و انجام 

مراقبت‌های 
دوران بارداری و 

پس از زایمان در 
منزل توسط 

همکاران مامای 
داوطلب انجام 

شد
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی اراک

دکتر سیدمحمد جمالیان، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اراک

 موض��وع پیش‌بین��ی موج دوم ش��یوع 
بیم��اری کرون��ا و اقدام��ات لازم برای 
آمادگ��ی جه��ت مقابله با آن با تأکید بر 
لزوم تقویت جلب مش��ارکت جامعه در 
رعایت مسائل بهداشتی و همکاری در 
اجرای مؤثر سیاس��ت‌های ستاد مبارزه 
با کرونا همچون طرح‌های ایزولاسیون 
و افزایش فاصله‌گذاری فیزیکی بسیار 
مؤثرمی‌باش��د و بالاخره این بحران در 
کش��ور و دنیا تمام می‌ش��ود اما خروج از 
آن با کمترین هزینه بسیار مهم است.

دکت��ر س��ید محمد جمالی��ان، رییس 
دانش��گاه عل��وم پزش��کی اراک چن��د 
راهکار برای کنترل وضعیت همه‌گیری 
کووی��د-19 با توجه به پیش‌بینی موج 
دوم ش��یوع بیم��اری و اقدام��ات لازم 
ب��رای آمادگ��ی مقابله با آن پیش��نهاد 

می‌کند:

 1- تأمی��ن مناب��ع مال��ی لازم ب��رای 
افزایش توان و ظرفیت نظام‌ سلامت؛

2- تأکید بر ادامه روند قرنطینه خانگی 
ب��ا توجه به این‌که در میان تجربه‌های 
جهانی، دولت چین سرکوب بیماری با 
قرنطین��ه کام��ل را به‌عن��وان رویکرد 
اصل��ی انتخ��اب کرد و با ای��ن راهبرد 
توانس��ت چرخه انتقال ویروس را طی 

حدود ۸ تا ۹ هفته متوقف نماید؛
3- ادام��ه طرح غربالگری گس��ترده و 

شناسایی افراد آلوده و ناقل؛
4- تش��کیل تی��م رص��د س��یر وقایع، 
تحلیل مرتب و به‌روز نمودن داده‌ها در 
هر بیمارس��تان و مرک��ز درمانی برای 
کنترل و رس��یدن به تش��خیص سریع، 
واکنش س��ریع و قط��ع زنجیره انتقال 

عامل بیماری؛
5- تقویت سیس��تم بهداش��تی و جلب 

مش��ارکت جامع��ه در رعایت مس��ائل 
بهداش��تی و هم��کاری در اجرای مؤثر 
سیاس��ت‌های س��تاد، اعم از طرح‌های 
ایزولاس��یون و افزایش فاصله‌گذاری 
فیزیکی، تقویت و اس��تمرار گفتمان و 
هم��کاری بین‌بخش��ی و انجام هرچه 
س��ریع‌تر آن ت��ا زمان کش��ف و انجام 
واکسیناس��یون و پیش��رفت دانش بشر 

در مورد ناشناخته‌های ویروس؛
6 - نظ��ارت و تم��اس ب��ا خانواده‌ها از 
طرق مختلف نظیر س��امانه‌های تلفنی 

و فضای مجازی و ... .
رییس دانش��گاه علوم پزشکی اراک در 
ادام��ه افزود: با توجه به این‌که اس��تان 
مرکزی، دومین استان درگیر کشور به 
ویروس کرونا بود و هیچ آشنایی با این 
وی��روس و راه‌ه��ای مقابله با آن هم در 
جه��ان نب��ود، اقدام��ات مؤثر اس��تان 

تقویت سیستم 
بهداشتی و جلب 

مشارکت جامعه در 
رعایت مسائل 

بهداشتی و همکاری 
در اجرای مؤثر 

سیاست‌های ستاد، 
اعم از طرح‌های 

ایزولاسیون و 
افزایش 

فاصله‌گذاری 
فیزیکی، تقویت و 
استمرار گفتمان و 

همکاری بین‌بخشی 
و انجام هرچه 

سریع‌تر آن تا زمان 
کشف و انجام 

واکسیناسیون و 
پیشرفت دانش بشر 

در مورد 
ناشناخته‌های 
ویروس یکی از 

اقدامات مهم برای 
مقابله با کووید-19 

است.
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مرکزی به تجربه و الگویی برای دیگر 
استان‌های کشور تبدیل شد.

دکت��ر س��ید محمد جمالی��ان گفت: در 
ابتدای ش��یوع این بیم��اری ابهامات و 
س��ؤالات فراوانی وجود داش��ت و این 
امر، مقابله با این ویروس ناش��ناخته را 

سخت‌تر می‌کرد.
او افزود: نزدیکی به اس��تان قم و حجم 
بالای مراودات با این اس��تان، سرعت 
شیوع این بیماری را در استان مرکزی 
دوچن��دان ک��رده بود که می‌بایس��ت 
هرچه س��ریع‌تر اقدامات��ی را در جهت 
آگاه‌س��ازی م��ردم و البته ایزوله کردن 

آنها انجام می‌دادیم.
وی ادامه داد: در روزهای نخس��ت خبر 
ش��یوع این ویروس در اس��تان، حجم 

مراجعات مردم به بیمارس��تان‌ها بسیار 
زیاد بود و مردم از روی ترس و وحشت 
و ب��ا مش��اهده کوچکتری��ن علایم به 
بیمارس��تان‌ها و مراکز درمانی مراجعه 
می‌کردندکه با راه‌اندازی سامانه 3839 
و هم��کاری مردم ت��ا حد زیادی حجم 

مراجعات کم شد.
رییس دانش��گاه علوم پزشکی اراک در 
ادام��ه خاطر نش��ان کرد: اس��تراتژی 
بعدی، حفاظت از جان کادر درمان بود 
ک��ه ب��ا برنامه‌ریزی‌ه��ای دقی��ق و 
تلاش‌ه��ای مجدانه، کمبود وس��ائل 
حفاظت فردی در روزهای نخس��ت از 
قبی��ل ماس��ک N95، گان و س��ایر 
تجهی��زات، برطرف و هیچ مورد مرگی 
در میان پرس��نل و کادر درمان گزارش 

نشد.
دکت��ر جمالی��ان ب��ه برگ��زاری منظم 
جلس��ات قرارگاه پدافند زیستی استان 
اش��اره کرد و اف��زود: تصمیمات خوبی 
نظیر تعطیلی دانش��گاه‌ها، خوابگاه‌ها و 
مدارس، ابلاغ پروتکل‌های بهداش��تی 
صنای��ع و اصناف، در این جلس��ات که 
ی��ک روز در می��ان برگزار می‌ش��د، به 
تصویب رسید و بعضاً برای اولین‌بار در 

کشور اجرایی ‌شد.
وی در ادام��ه تأکید کرد: اولین جلس��ه 
هماهنگی را در تاریخ ششم بهمن ماه 
سال 1398 برگزار کردیم و با توجه به 
مش��اهده اولین مبتلا در تاریخ س��ی‌ام 
بهم��ن ماه، این آمادگی را برای مواجه 

با این بحران داشته و داریم.
او همچنی��ن راه‌ان��دازی پویش "نه به 
دس��ت دادن" را در روزهای نخس��ت 
اقدام��ی ابت��کاری و البته بس��یار مؤثر 

دانست.
رییس دانش��گاه علوم پزشکی اراک در 
ادام��ه تأکید کرد: خریداری کیت‌های 
تش��خیص در بهم��ن م��اه و راه‌اندازی 
قابلی��ت  ک��ه   PCR آزمایش��گاه 
نمونه‌گی��ری و جواب‌ده��ی در کمتر از 
24 س��اعت را داش��ت، منج��ر ب��ه 
تصمیم‌گیری س��ریع، شناسایی بیمار و 
ایزولاسیون فرد مبتلا و اطرافیان آن و 
اقدام به‌موقع برای قرنطینه‌س��ازی شد 
ک��ه از دیگ��ر اقدامات صورت گرفته در 

این روزهای بحرانی بود.
رییس دانش��گاه علوم پزش��کی اراک 
ضمن تقدیر و تشکر از مردم، مسئولین 
و کلیه کسانی‌که کادر درمانی را کمک 
کردن��د گف��ت: ب��ا همدل��ی و وحدت، 
می‌توان کارهای بس��یار بزرگی انجام 
داد و ش��کل‌گیری همدل��ی و وح��دت 
مث��ال زدنی در اس��تان مای��ه مباهات 

است.
دکت��ر س��ید محمد جمالی��ان گفت: از 
تمام پزش��کان، پرستاران، کلیه پرسنل 

با همدلی و 
وحدت، می‌توان 

کارهای بسیار 
بزرگی انجام داد و 

شکل‌گیری 
همدلی و وحدت 

مثال زدنی در 
استان مایه 

مباهات است

17

 روای�ت کووی�د-۱۹ از زب�ان رؤس�ای دانش�گاه‌های 
علوم‌پزش�کی و خدمات بهداش�تی درمـانی کشور



رؤس��ای  درمان��ی،  و  بهداش��تی 
بیمارس��تان‌ها و مراکز درمانی، مدیران 
و بازرسین بهداشت، نیروهای خدماتی‌، 
به��ورزان و کلی��ه همکارانی که در این 
مدت مس��ئولیت کاری‌ش��ان چند برابر 
شده بود، تشکر می‌کنم و امیدوارم اجر 
این کار خیر را در دنیا و آخرت دریافت 
کنن��د. وی خاطر نش��ان کرد: مس��لماً 
دانش��گاه عل��وم پزش��کی ب��ه تنهایی 
نمی‌توانس��ت در ای��ن روزه��ا ب��ه این 
وی��روس ناخوان��ده و مرموز غلبه کند و 
س��ایر  مس��اعدت  و  اگرهم��کاری 
دس��تگاه‌های دولت��ی و غیردولتی نبود 
امروز بیم��اری کووی��د-19 غیرقابل 
کنترل‌تر از الان بود. رییس دانش��گاه 

عل��وم پزش��کی اراک گف��ت: از کلی��ه 
مس��ئولین و مدیران و مردم، گروه‌های 
جهادی، شهرداری‌ها، نیروهای مسلح 
)ارت��ش، س��پاه و نی��روی انتظام��ی(، 
س��ازمان‌های م��ردم نه��اد و خیری��ه 
به‌خاط��ر رق��م زدن ناب‌ترین لحظات 
همدل��ی و کمک‌ه��ای خالصانه تقدیر 
ک��رده و برای هم اس��تانی‌های عزیز‌، 

تندرستی را مسألت می‌نمایم.
وی مهمترین درس آموخته‌های مبارزه 
با کووید-19 را به‌شرح زیر بیان داشت:

1. س��رعت عمل در مواجهه با موضوع 
و پیش‌بین��ی اقدامات لازم و به‌موقع و 
ع��دم انتظار برای ابلاغ همه تصمیم‌ها 

از سطح وزارت یا ستاد مرکزی؛

2. س��ازماندهی وآم��وزش ویژه فوری 
مناب��ع فیزیک��ی و انس��انی )تیم‌های 
واکن��ش س��ریع‌( با توجه ب��ه نیازهای 

جدید؛
مش��ورتی  جلس��ات  تش��کیل   .3
درون‌بخشی با صاحبان فرآیند و برون 

بخشی با NGO ها؛
4. جس��ارت و ریس��ک‌ پذیری در اخذ 
تصمیم‌های مهم نظیر تهیه مس��تقیم 
ملزوم��ات آزمای��ش PCR و انج��ام 
غربالگ��ری به‌موق��ع قب��ل از اب�لاغ 

وزارتخانه؛
5. راس��تی آزمای��ی و بررس��ی کنترل 
کیفی��ت اقدام��ات برنامه‌ریزی ش��ده، 
مانن��د بازبینی فعالیت تیم‌های واکنش 
س��ریع وانجام اصلاحات لازم و راستی 
آزمای��ی برنامه غربالگ��ری به‌صورت 
مک��رر جهت بهبود کیفیت اقدامات در 

حال انجام؛
6. تش��کیل جلس��ات منظ��م و متعدد 
پدافند زیس��تی جهت هماهنگی‌های 

برون بخشی؛
7. اس��تفاده از پتانسیل ‌NGOها در امر 
نظارت بر رعایت مصوبات و هماهنگی 
پتانس��یل رابطین س�لامت و سفیران 
س�لامت در پیگیری مصوبات آموزش 

و اطلاع‌رسانی. 

از کلیه مسئولین و 
مدیران و مردم، 

گروه‌های جهادی، 
شهرداری‌ها، 

نیروهای مسلح 
)ارتش، سپاه و 

نیروی انتظامی(، 
سازمان‌های مردم 

نهاد و خیریه 
به‌خاطر رقم زدن 

ناب‌ترین لحظات 
همدلی و 

کمک‌های 
خالصانه تقدیر 
کرده و برای هم 

استانی‌های عزیز‌، 
تندرستی را 

مسألت می‌نمایم
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی اردبیل

دکتر شهرام حبیب زاده، سرپرست دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اردبیل

 سرپرس��ت دانش��گاه علوم پزش��کی 

اردبی��ل با بیان تجربیات دانش��گاه در 
بح��ران کووید -19 در اس��تان اردبیل 
گف��ت: مدت‌ه��ا ب��ود که تقریب��اً اکثر 
نگاه‌ه��ا در سیس��تم بهداش��ت درمان 
مملک��ت ب��ه بیماری‌های غی��ر واگیر 
تمرکز داش��تند ولی بحران کرونا نشان 
داد ک��ه همچن��ان سیس��تم‌ها بیش از 
پی��ش در مقابل عفونت‌های بیولوژیک 
و بیماری‌های واگیر باید خود را اصلاح 
نماین��د. بح��ران کرونا نش��ان داد که 
سیستم می‌تواند در شرایط تحریم‌های 
ظالمان��ه رویک��رد خوبی ب��رای حفظ 
س�لامت م��ردم کش��ورش اتخ��اذ و 
دس��تاوردهای خوب��ی در تم��ام ابع��اد 
علمی، پژوهشی، درمانی، پیشگیری و 

فرهنگی و اجتماعی کسب نماید.
دکت��ر حبی��ب زاده توضی��ح داد ک��ه با 

مثبت ش��دن اس��تان در مورد پیدایش 
 بیم��اری کرون��ا ویــ��روس جدید در 
پنج��م اس��ـفند‌ماه 1398 ب��ا تقوی��ت 
همکاری‌ه��ای درون بخش��ی و برون 
بخشی، ظرفیت‌های بسیار خوبی برای 
خدمات دهی تأمین نمودیم، به طوری 
که علاوه بر آمادگی بیمارس��تان‌های 
دولتی، بیمارس��تان تأمین اجتماعی نیز 
ش��رایط خوب��ی را ب��رای ارایه خدمات 
اتخ��اذ و در این میان حتی این آمادگی 
وجود داشت که در خط مرزی استان‌ها 
نی��ز بیمارس��تان صحرای��ی ایج��اد و 

خدمات رسانی انجام شود.
دکت��ر حبی��ب زاده افزود: ب��ا مدیریت 
بس��یار ق��وی در س��طح اس��تان علی 
الخصوص همکاری صمیمانه استاندار 
محترم اردبیل که در اس��رع وقت ستاد 
کرون��ای اس��تان را تش��کیل داد و 

همچنین پیگیری به موقع و تش��کیل 
جلس��ات متعدد و مکرر در اس��تانداری 
باعث شد که یک همدلی و هماهنگی 
خوب��ی از جه��ت اقدام��ات مرتب��ط و 
مش��ترک ب��ا دس��تگاه‌های اجرایی در 

کنترل این بحران برقرار گردد.
دکت��ر حبی��ب زاده با اش��اره ب��ه اینکه 
کنترل بیماری‌های واگیر مخصوصاً از 
نوع تنفس��ی آن نی��از به یک عزم یک 
پارچه و اقدامات اورژانس��ی دقیق دارد، 
اف��زود: عل��ی رغم تمام��ی تهدیدات 
خارجی و تحریم‌های موجود، سیس��تم 
بهداشت و درمان دانشگاه خیلی سریع 
توانس��ت پاس��خ مناس��بی ب��ه بحران 
موج��ود بده��د و از س��اختار موجود در 
س��طح دانش��گاه به خوبی به��ره ببرد. 
همین امر باعث ش��د که شدت سرایت 
و انتقال بیماری در س��طح اس��تان به 

با مدیریت بسیار 
قوی در سطح 

استان علی 
الخصوص 

همکاری صمیمانه 
استاندار محترم 

اردبیل که در اسرع 
وقت ستاد کرونای 

استان را تشکیل 
داد و همچنین 

پیگیری به موقع و 
تشکیل جلسات 
متعدد و مکرر در 
استانداری باعث 

شد که یک 
همدلی و 

هماهنگی خوبی از 
جهت اقدامات 

مرتبط و مشترک با 
دستگاه‌های 

اجرایی در کنترل 
این بحران برقرار 

گردد
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خوب��ی کنت��رل و از تلف��ات انس��انی 
کمت��ری برخ��وردار باش��د. هر چند که 
ای��ن امر یک��ی از دس��تاوردهای مهم 
اس��ت ولی مردم شریف استان اردبیل 
همچنان باید هوش��یار باش��ند که این 
بیم��اری در کمی��ن اس��ت و می‌تواند 
حم�لات مجددی را در س��طح جامعه 
داش��ته باش��د. از این جه��ت اقدامات 
پیش��گیری باید با شدت هر چه تمام‌تر 
در س��طح فردی و اجتماعی پیگیری و 

اجرایی شود.
وی با اش��اره به ظرفیت‌های سیس��تم 
بهداش��تی افزود: همزمان با شیوع این 
بیماری سیس��تم بهداشتی دانشگاه که 
عه��ده دار اصل��ی مراقب��ت اپیدمی در 
سطح دانشگاه است باید به خوبی و در 
یک واکنش سریع بتواند خدمات مؤثر 
پیش��گیری و مراقبتی را ارایه نماید، به 
طوری ک��ه غربالگری تمام خانواده‌ها 
در س��طح اس��تان در مدت زمان اندک، 
یکی از اقدامات مثال زدنی در سیستم 
ش��بکه اس��ت. غربالگ��ری تلفن��ی در 
مرحله اول توس��ط مراقبین سلامت و 
بهورزان و س��ایر پرس��نل بهداش��تی 

توانس��ت علاوه بر جمعیت مستعد این 
بیم��اری و همچنین بیماران در ابتدای 
شروع علایم آن، اقدامات پیشگیری و 
درمان��ی خوبی را برای حفظ س�لامت 
م��ردم منطقه انجام دهن��د. همچنین 
این امید و اطمینان را به مردم ش��ریف 
اس��تان بدهد که سیس��تم بهداش��ت و 
درمان دانش��گاه بی��ش از پیش به آنها 
نزدی��ک ب��وده و متمرک��ز در حف��ظ 

سلامت آنهاست.
دکت��ر حبی��ب زاده بیان نم��ود یکی از 
دس��تاوردهای مهم در بح��ران کرونا 
ویروس جدی��د، افزایش ظرفیت‌های 
بوم��ی و دانش��گاهی در کنت��رل ای��ن 
بیم��اری ب��وده اس��ت به ط��وری که 
سیستم توانمندی بسیار خوبی را برای 
کنترل سایر اپیدمی‌های ناخواسته پیدا 
نموده اس��ت. به عنوان مثال راه‌اندازی 
آزمایش��گاه تش��خیص آزمایشگاهی 
بیماری کرونا ویروس جدید در اس��تان 
از همان روزهای اولیه شیوع بیماری و 
انجام تم��ام آزمایش‌های مورد نیاز در 
سطح استان یکی از دستاوردهای مهم 

در این زمینه بوده است.

وی بی��ان نم��ود ک��ه ب��ا تقوی��ت 
همکاری‌های برون بخش��ی و توضیح 
نیاز اس��تان به وسایل پیشگیری، بستر 
بس��یار خوب��ی از جه��ت تولی��د م��واد 

بهداشتی در استان فراهم گردید.
دکتر حبیب زاده با اشاره به اینکه بیش 
از 20 س��ال اس��ت ک��ه در رش��ته 
بیماری‌های عفونی مش��غول به درمان 
بیماران بوده و همیشه در بیمارستان‌ها 
حض��ور فعال برای درمان بیماری‌های 
عفونی داش��ته اس��ت، اظهار امیدواری 
کرد، بتواند از تجربه چندین س��اله خود 
ب��رای کنت��رل و مهار ای��ن بحران در 

سطح دانشگاه استفاده نماید.
وی در ادامه بیان نمود که در ش��رایط 
حاضر با توجه به اینکه این ویروس در 
س��طح جامعه فعلًا ماندگار شده است، 
اولوی��ت ام��روز م��ا آم��وزش و اطلاع 
رس��انی درس��ت ب��ه جامع��ه از طریق 
کانال‌ها و ابزارهای مختلف و بیماریابی 
و قرنطین��ه کردن درس��ت بیماران در 
من��زل و توانمند س��ازی خانواده‌ها در 

برخورد با این بیماری است. 
7 گام اجرای��ی در کنت��رل این بیماری 

شامل:
 Case 1- گام اول: بــیمـــاریاب��ی

Finding
2- گــ��ام دوم: کنت��رل و رد‌یاب��ی 
ContactTracing تماس‌ها‌ی بیمار

3- گام سوم: بررسی موارد کشف شده 
Case Investigation

همزمان با شیوع 
این بیماری 

سیستم بهداشتی 
دانشگاه که عهده 
دار اصلی مراقبت 
اپیدمی در سطح 

دانشگاه است 
باید به خوبی و در 

یک واکنش سریع 
بتواند خدمات 

مؤثر پیشگیری و 
مراقبتی را ارایه 

نماید، به طوری 
که غربالگری تمام 

خانواده‌ها در 
سطح استان در 

مدت زمان اندک، 
یکی از اقدامات 

مثال زدنی در 
سیستم شبکه 

است
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4- گام چه��ارم: آم��ار و به روز رس��انی 
Data Management اطلاعات

5- گام پنج��م: فاصله گذاری فیزیکی 
Distancing Physical مرحله دوم

6- گام شش��م: گن��د زدای��ی محیطی 
هدفمند و مدیریت اجساد

7- گام هفتم: آزمایش‌ها و نقاهتگاه‌ها 
را ب��ا ش��دت ه��ر چ��ه تمام‌ت��ر دنبال 

می‌نماید.
دکت��ر حبی��ب زاده گفت ک��ه الحمدا.. 
موفقیت‌ه��ای چش��مگیری در درمان 
بیماران در سطح دانشگاه داشته‌ایم، به 
ط��وری ک��ه از هم��ان اوایل ش��روع 
بیم��اری، پلاس��ما درمانی را به عنوان 
یک��ی از روش‌ه��ای مؤث��ر انتخاب و با 
طرح آن در س��تاد کرونای استان و اخذ 

تأیید اس��تاندار محترم این درمان را در 
س��طح اس��تان اجرایی نموده و بیمارن 
زی��ادی ب��ا این روش درمان ش��ده‌اند. 
همچنین طرح‌های پژوهشی خوبی در 
این زمینه طراحی و اجرا شده است که 
ب��ه م��رور در مجلات معتب��ر نتایج آن 

منتشر خواهد شد.
دکت��ر حبی��ب زاده توضیح داد: ش��کی 
نیس��ت ک��ه در کنت��رل ای��ن بیماری 
توانمند سازی جامعه در امر پیشگیری، 
از اولویت‌ه��ای مه��م اس��ت و در این 
راس��تا هر خانه یک پایگاه س�لامت به 
عن��وان یک��ی از راهکاره��ای مؤث��ر 
انتخاب و سیس��تم بهداش��تی استان با 
دقت و کوشش فراوان در حال اجرایی 

نمودن آن است.

 وی در ادامه گفت: بحران کووید-19 
نش��ان داده اس��ت که همدلی در بین 
م��ردم به ویژه در ش��رایط تحریم‌های 
ظالمانه بس��یار تقویت ش��ده است. به 
طوریک��ه کمک‌های فراوان و اقدامات 
مؤث��ری را از طریق خیرین س�لامت، 
کمک‌ه��ای مردم��ی، حمایت‌ه��ای 
جوام��ع علم��ی و صنفی داش��ته‌ایم و 
امیدواریم این کمک‌ها بتواند همچنان 
رش��د مطلوبی داش��ته و دانشگاه را در 
مبارزه با این بیماری به ویژه در شرایط 
بازگشایی و حذف محدودیت‌ها تقویت 

نماید.
به همین منظور جلس��ه ویژه دانش��گاه 
علوم پزش��کی با حض��ور نماینده ولی 
فقی��ه در اس��تان، ام��ام جمعه اردبیل و 
جمعی از خیرین س�لامت، برگزار و از 
اق��دام خیرخواهان��ه خیرین س�لامت 

قدردانی شد.
مدافع��ان س�لامت با الگو ق��رار دادن 
ش��هدای عزی��ز مملک��ت در خط اول 
مبارزه با کرونا با رش��ادت و ایثار گری 
کام��ل ب��ه ارایه خدمات پیش��گیری و 
درمانی می‌پردازند تا امنیت سلامت را 
ب��رای م��ردم ش��ریف منطق��ه تأمین 
نمایند. اینجانب ش��اهد رفتارهای ایثار 
گرانه و از خود گذش��تگی تمام پرس��نل 
بهداش��ت و درم��ان در بح��ران کنونی 
بوده و نیک پیداس��ت که رشادت‌های 
شهدا الگوی بسیار خوبی برای پرسنل 
در خ��ط مق��دم پیش��گیری و درم��ان 

بحران جدید می‌باشد.
خدایا چنان کن سرانجام کار 

توخشنود باشی و ما رستگار  �

شکی نیست که 
در کنترل این 

بیماری توانمند 
سازی جامعه در 
امر پیشگیری، از 
اولویت‌های مهم 

است و در این 
راستا هر خانه یک 
پایگاه سلامت به 

عنوان یکی از 
راهکارهای مؤثر 

انتخاب و سیستم 
بهداشتی استان 
با دقت و کوشش 

فراوان در حال 
اجرایی نمودن آن 

است
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دانشکده علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی اسدآباد

 دکتر بهنام رضا مخصوصی، رییس دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اسدآباد

 من بهنام رضا مخصوصی، متخصص 

جراحی عمومی و در حال حاضر رییس 
دانش��کده علوم پزش��کی شهرس��تان 

اسدآباد هستم.
م��رداد س��ال 98 ب��ود که ای��ن وظیفه 
خطیر را بر عهده گرفتم. از همان ابتدا 

حس��اس بودن این وظیفه را به خوبی 
درک می‌ک��ردم. می‌دانس��تم که برای 
یک مدیریت درست، پایش که افتاد از 
اس��تراحت و در کنار خانواده بودن هم 
بای��د کاس��ت. چ��ون در س��یل و زلزله 
کرمانشاه در پست دیگری هر آنچه در 

توان داش��تم، درمان��ی و خدماتی ارایه 
دادم و افتخار و تجربه خدمت در ازگله 
و س��رپل ذهاب داش��تم. می‌دانستم در 
طول دوره ریاس��تم در این دانش��کده 
ممک��ن اس��ت بحران‌هایی پیش آید و 
خود را برای این بحران‌های پیش‌بینی 
ش��ده آماده کرده بودم. اما در س��ال 98 
بحران��ی همه گی��ر و غیر منتظره تمام 
دنی��ا را با خ��ود درگیر کرد، بحرانی که 
هی��چ کجای دنیا اطلاعات واضحی در 
م��وردش نب��ود، بحران��ی ت��ازه ک��ه 
پیش��گیری و مدیریت��ش س��خت بود. 
بس��یار س��خت اما نشدنی نبود و نیست 

. ...
کرون��ا ویروس بحرانی بود که کل دنیا 

با آن دست و پنجه نرم می‌کرد ... .
وقت��ی اولی��ن اخب��ار را در م��ورد این 
ویروس منحوس ش��نیدم ابهام زیادی 

در سال 98 
بحرانی همه گیر و 
غیر منتظره تمام 

دنیا را با خود 
درگیر کرد، بحرانی 

که هیچ کجای 
دنیا اطلاعات 

واضحی در 
موردش نبود، 

بحرانی تازه که 
پیشگیری و 

مدیریتش سخت 
بود. اما نشدنی 

نبود و نیست

 الا بذکرالله تطمئن القلوب
من میدانم نگاه زیبای خدا همراه من است..

چه مهربان به کمک من میایی..
چه عاشقانه با من مهربانی..

چقدر آرام دستم را می‌گیری و یاری‌ام می‌کنی..
در تمام زیبای‌های زندگیم تو را می‌بینم و حس می‌کنم..

با تو آرام و شادم.. ای تمام آرامش وجود من... 
چه زیبا گفتی تنها یاد خودت آرام بخش دلهاست..

با یاد تو زنده‌ام و با یاد تو نفس می‌کشم...
وءَ ﴾ نْ یجِیبُ الْمُضْطَرَّ إِذا دَعاهُ وَیکشِفُ السُّ ﴿أَمَّ
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وجود داش��ت. چون هیچ اطلاعاتی در 
م��ورد ای��ن وی��روس و روش مبارزه و 
مدیری��ت آن واضح نبود. آنچه در مورد 
اج��داد و خل��ف این ویروس موجود بود 
)س��ارس و م��رس( را م��رور ک��ردم. 
بهتری��ن کار در آن ش��رایط ب��رای آرام 
شدنم توکل به خدا بود، از خدا خواستم 
که در این شرایط یاریم کند که بتوانیم 
با همکاری پرس��نل خدوم دانش��کده و 
کادر ایثارگ��ر درم��ان و همراهی مردم 
عزی��ز شهرس��تان وی��روس همه گیر 

کرونا را از پا در بیاوریم.
ویروس��ی که مردم س��رزمینم را بسیار 

آزرده است.
عل��ی رغ��م تمام تلاش��هایمان جهت 
پیش��گیری از س��رایت کووید -19 به 
شهرس��تان در واپس��ین روزهای سال 
98 اولی��ن م��ورد مثبت مبت�لا به این 
وی��روس در شهرس��تان رویت ش��د، 
تشویش��م دو چندان ش��د، باید بیش��تر 

تلاش می‌کردم، خیلی بیشتر ... .
از طرف��ی می‌بایس��ت روحیه مدیران 
شهرس��تان و همکاران��م را مدیری��ت 
 می‌ک��ردم و از س��وی دیگ��ر آث��ار 
نا‌مشخص کوتاه مدت و دراز مدت این 
میهمان ناخوانده را گوشزد می‌نمودم و 

اعتقاد به يا مَنْ اسِْمُهُ دَوآءٌ وَ ذِكْرُهُ 
شِفآءٌ...

بار این وظیفه بر دوش��م بسیار بیشتر از 
قبل سنگینی می‌کرد.

ب��ا کم��ک همکاران��م در دانش��کده، 
فرمان��دار و ام��ام جمع��ه محت��رم و 
ادارات  س��ایر  رؤس��ای  همچنی��ن 
شهرس��تان تمهیداتی را که در س��تاد 
ملی مدیریت کرونا اتخاذ ش��ده بود، به 
ص��ورت جدی اجرایی کردیم. از جمله 
تهی��ه لوازم حفاظت فردی و اقلام ضد 
عفونی و بهداش��تی جهت پرسنل کادر 
درمان، ضد عفونی کردن معابر س��طح 
شهرس��تان با کم��ک نیروهای پرتوان 
بسیج، سپاه و شهرداری، اطلاع رسانی 
و گوشزد توصیه‌های کرونایی بصورت 
مس��تمر در فض��ای مج��ازی، تعطیلی 
مدارس و دانش��گاه‌ها و بازار شب عید، 
جلوگی��ری از عب��ور و مرور خودروهای 
غی��ر بوم��ی در س��طح شهرس��تان، 
جداس��ازی بخ��ش وی��ژه کرون��ای 
بیمارس��تان قائم)ع��ج(، آمــاده‌س��ازی 
نقاهتگاه‌ها در سطح شهرستان، ابتکار 
پ��رده گن��د‌زدا )گیت‌ه��ای  نص��ب 
ضد‌عفونی( در ورودی‌های شهرستان 
و مراکز درمانی، استفاده از پهباد جهت 
گن��د زدای��ی شهرس��تان و اقدام��ات 
دیگ��ری از ای��ن قبی��ل که خیلی از این 
عزیزان با پای کار بودنش��ان و اجرای 
ای��ن پروتکل‌ه��ا تأثیر بس��زایی را در 
 کنت��رل ای��ن ویــ��روس منح��وس 

داشتند.
هن��وز اضط��راب کمبود وس��ایل ضد 
عفونی، ماس��ک و چهره نگران رییس 
بیمارس��تان در روزه��ای آخر س��ال از 

خاطرم نرفته است.....
تمام پرس��نل این دانش��کده شب و روز 
در روزه��ای تعطی��ل و غی��ر تعطیل و 
بدون هیچ چش��م داش��تی و با تحمل 
تمام س��ختی‌های ناشی از دور بودن از 
دلبندانش��ان، پوشیدن آن لباسهای آزار 

تمام پرسنل این 
دانشکده شب و 

روز در روزهای 
تعطیل و غیر 

تعطیل و بدون 
هیچ چشم داشتی 

و با تحمل تمام 
سختی‌های ناشی 

از دور بودن از 
دلبندانشان، 

پوشیدن آن 
لباسهای آزار 

دهنده و با 
استقامت بی 

نظیرشان تمام 
وجودم را لبریز از 

عشق کردند
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دهنده و با استقامت بی نظیرشان تمام 
وجودم را لبریز از عشق کردند.

روزی ک��ه خب��ر ابت�لای چن��د تن از 
همکارانم به کووید-19 را ش��نیدم، از 
ته قلبم احس��اس ناراحتی کردم، بازهم 
توکل��م به خ��دای مهربانم بود، باید در 
کن��ار همکارانم بیش��تر از قبل تلاش 

می‌کردم ... .
م��ا بای��د کرونا را شکس��ت می‌دادیم، 
خوشبختانه تلاشهایمان هم بی نتیجه 
نب��ود، وضعی��ت بهب��ودی کرون��ای 

شهرستان روز به روز بهتر می‌شد.
خرداد 99 بود که شهرس��تان اسدآباد از 
طرف س��تاد ملی کرونا نشان وضعیت 
س��فید کرون��ا را دریاف��ت ک��رد، تمام 
وج��ودم غرق ش��ادی بود، خوش��حال 
ب��ودم که تلاش بی وقفه همکارانم بی 

ثم��ر نب��وده. ای کاش تمام س��رزمینم 
طع��م ایــ��ن ش��ـیرینی دلنش��ین را 

می‌چشیدند.
با اعلام وضعیت س��فید در شهرس��تان 
مش��کل بزرگی پیش آمد. کم ش��دن 
حساس��یت مردم و مدیران و کارمندان 
ادارات این شهرس��تان نسبت به کرونا 
وی��روس، برگ��زاری مراس��م چند صد 
نف��ری جش��ن و ع��زا و رعایت نکردن 
فاصل��ه گ��ذاری هوش��مند در س��طح 
شهرس��تان زنگ خط��ری را برای این 

شهرستان به صدا در می‌آورد.
بازهم دغدغه‌ای جدید ....

خدای��ا چگون��ه ای��ن م��ردم نازنیین را 
توجیه کنم ...

دیدی آن قهقهه کبک خرامان حافظ 
که ز سر پنجه شاهین قضا غافل بود

این امر باعث افزایش آمار مبتلایان به 
کووید-19 در شهرس��تان می‌ش��د که 
ب��رای م��ن بس��یار ناخوش��ایند ب��ود. 
همانگون��ه ک��ه پیش‌بین��ی می‌ش��د 
وضعی��ت شهرس��تان از س��فید به زرد 

تغییر کرد.
حالا چند روزی بیشتر از اعلام وضعیت 
زرد در شهرس��تان نمی‌گ��ذرد. مجدداً 
ت�لاش جهت س��فید ش��دن وضعیت 

شهرستان....
ب��ا ت�لاش همکاران عزی��زم اقدامات 
لازم در شهرس��تان جهت پیشگیری و 
مبارزه با این ویروس منحوس در حال 

اجراست.
م��ن یقی��ن دارم با عنای��ت پروردگار و 
همراه��ی م��ردم عزیز شهرس��تان و 
خانواده بزرگ دانش��کده علوم پزشکی 

اسدآباد کرونا را شکست خواهیم داد.
قصه‌ای نیس��ت که با عش��ق به پایان 

نرسد، 
چون عش��ق حرم باش��د س��هل است 

بیابانها
پروردگارا!

کسی که در دامان تو پناه گرفت،
طعم بی پناهی را نمی‌چشد

ه��ر ک��س که مدد از تو گرفت، بی یاور 
نمی‌ماند

تنه��ا  پیوس��ت،  ت��و  ب��ه  ک��ه  آن 
نمی‌ش��ود… پ��س می‌خوانم��ت، 

اجابت کن مرا ...

من یقین دارم با 
عنایت پروردگار و 

همراهی مردم 
عزیز شهرستان و 

خانواده بزرگ 
دانشکده علوم 

پزشکی اسدآباد 
کرونا را شکست 

خواهیم داد.
قصه‌ای نیست که 

با عشق به پایان 
نرسد، 

چون عشق حرم 
باشد سهل است 

بیابانها
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دانشکده علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی اسفراین

 دکتر اسحق ایلدرآبادی، رییس دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی‌درمانی اسفراین

از ابتدای اسفند ماه با انتشار خبر شیوع 
کووید-19 در کش��ور مس��ئولین حوزه 
سلامت شهرستان اسفراین با اینکه از 
ابتدای این بیماری هنوز در شهرستان 
م��وردی گزارش نش��ده بود اما بر خود 
لازم دانس��تند تا با نشس��ت‌های متعدد 
راهکارهای مختلف پیشگیری و مقابله 
ب��ا این بیم��اری را مورد بررس��ی قرار 

دهند.
باتوجه به اینکه دانشکده علوم پزشکی 
اس��فراین هشت سالگی مستقل بودن 
خ��ود را می‌گذران��د، مش��کلات زی��ر 
س��اختی و زی��ر بنای��ی داش��تیم که در 
بح��ران آزار دهن��ده بود، اما بیش��تر بر 
روی داش��ته‌ها و ظرفیت‌ه��ای موجود 
متمرکز ش��دیم تا بتوانیم با موفقیت از 

ای��ن ش��رایط س��خت و بحران��ی گذر 
کنیم.

مهم‌ترین مش��کل پیش رو، بودنِ تنها 
یک بیمارس��تان در این شهرستان بود 
ک��ه ما را ملزم می‌کرد یکی از بخش‌ها 
را برای درمان بیماران کرونایی مجهز 
کنیم و همین موضوع ضریب اش��غال 
تخت‌های بیمارس��تانی را دراین مدت 
به شدت پایین آورد که موجب کاهش 
درآمده��ای اختصاص��ی و ب��ه تبع آن 
مش��کلات اقتصادی زیادی را در حال 
حاض��ر گریبان گیر حوزه بهداش��ت و 

درمان کرده است.
نبودِ کارخانجات تولید الکل، مشکلات 
اساس��ی ب��رای تأمی��ن محلول‌ه��ای 
ضدعفون��ی به وج��ود آورد به طوریکه 

ب��رای جاب��ه جای��ی ال��کل از کارخانه 
فریمان که فاصله‌ای چندین کیلومتری 
با اس��فراین دارد، با موانع بسیاری روبه 
رو شدیم. همچنین عدم وجود کارخانه 
تولی��د تجهیزات پزش��کی ک��ه برای 
تیم‌ه��ای بهداش��تی و درمان��ی ج��زو 
نیازه��ای اولی��ه به ش��مار می‌رفت نیز 
س��ختی‌های بس��یاری را بر ما تحمیل 
کرد. به طوریکه خرید از ش��رکت‌های 
خ��اص، گاه��ی ما را با مبالغ نجومی رو 
به رو می‌کرد. همه این مش��کلات مارا 
ب��ر آن داش��ت تا حد ت��وان برای تولید 
محلول‌ه��ای ضدعفون��ی و تجهیزات 
مورد نیاز تیم‌های بهداش��تی و درمانی 
آس��تین ب��الا بزنی��م و ب��ا همدل��ی و 
همراهی مس��ئولان شهرستان از جمله 
فرمان��داری موفق ش��دیم خ��ط تولید 
کارخانه تولید الکل در این شهرس��تان 

همه این مشکلات 
مارا بر آن داشت تا 

حد توان برای 
تولید محلول‌های 

ضدعفونی و 
تجهیزات مورد نیاز 
تیم‌های بهداشتی 

و درمانی آستین 
بالا بزنیم و با 

همدلی و همراهی 
مسئولان 

شهرستان از جمله 
فرمانداری موفق 
شدیم خط تولید 

کارخانه تولید 
الکل در این 

شهرستان را به 
تولید محلول‌های 
ضد عفونی کننده 

تغییر دهیم

در دوران کرونا همدلی و وفاق 
حرف اول را در شهرستان اسفراین می‌زد
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را ب��ه تولی��د محلول‌ه��ای ضد عفونی 
کنن��ده تغیی��ر دهی��م. از س��وی دیگر 
کارگاه خیاط��ی در روس��تای گرات��ی 
شهرس��تان اسفراین که با اجرای طرح 
ترسیب کربن در حال تولید البسه بود، 
تبدی��ل ب��ه کارگاه تولی��د گان ش��د و 
ماسک‌های مورد نیاز را نیز با همکاری 
تولی��د کنندگان داخل اس��تان تأمین و 
مش��کلات ب��ه وج��ود آم��ده را مرتفع 
کردی��م. ام��ا ذکر این نکته هم بس��یار 
ض��روری اس��ت ک��ه در شهرس��تان 
اس��فراین س��وله بحران وجود ندارد و 
ای��ن موض��وع م��ا را در نگه��داری 
تجهیزات بس��یار دچار مشکل می‌کند 
که همچنان با این مش��کل دس��ت و 
پنج��ه ن��رم می‌کنیم و امی��د داریم در 
س��ال‌های آتی بتوانیم راهی برای رفع 

آن بیابی��م. نبودِ اتوبوس آمبولانس نیز 
از کمبودهایی بود که در شرایط بحران 
بس��یار احساس ش��د. اما در روی دیگر 
ش��یوع کرونا ویروس باید گفت درست 
اس��ت که بحران س��ختی را تاکنون با 
موفقیت گذراندیم و می‌شود گفت این 
چنین ش��رایطی را هیچ یک از مدیران 
حتی آنهایی که س��ال‌های طولانی را 
گذرانده‌ان��د تجرب��ه نکرده‌ان��د، ام��ا 
اندوخته‌ه��ای ارزش��مندی نصیب هر 
ی��ک از م��ا ش��د و از هم��ه مهمتر این 
بحران نشان داد، همدلی و همراهی و 
وفاق از هر چیزی ارزشمندتر است که 
به شکر خدا در کارکنان حوزه سلامت 
شهرس��تان اسفراین این موضوع بسیار 
نمود داش��ت و ما با یکدیگر هر مرحله 

را پشت سر می‌گذاشتیم.

ع�لاوه بر این، پ��ای کار آمدن خیرین 
س�لامت و کمک اصحاب رس��انه در 
جذب ایش��ان که بسیاری از تجهیزات 
از جمل��ه تجهی��زات مصرف��ی و لوازم 
م��ورد نیاز بخش کرونا بیمارس��تان را 
تأمین کردند، نشان داد مشارکت افراد 
جامعه به ویژه س��من‌ها )سازمان‌های 
م��ردم نه��اد( در بحران‌ها بس��یار امید 
بخ��ش اس��ت. در پای��ان ب��ا آرزوی 
س�لامتی برای یکای��ک هموطنانم در 
سراسر کشور و خدا قوتی ویژه به همه 
مس��ئولان و مدافعان حوزه س�لامت 
کش��ور، از خداون��د من��ان طل��ب دارم 
هم��ه‌ی م��ار ایاری کند ت��ا بتوانیم این 
بیماری را در کشور شکست دهیم و در 
پایان کار نیز او خش��نود باش��د و ما در 

پیشگاه او سربلند باشیم.

می‌شود گفت این 
چنین شرایطی را 

هیچ یک از مدیران 
حتی آنهایی که 

سال‌های طولانی 
را گذرانده‌اند 

تجربه نکرده‌اند، 
اما اندوخته‌های 

ارزشمندی نصیب 
هر یک از ما شد و 
از همه مهمتر این 
بحران نشان داد، 

همدلی و همراهی 
و وفاق از هر چیزی 

ارزشمندتر است 
که به شکر خدا در 

کارکنان حوزه 
سلامت 

شهرستان 
اسفراین این 

موضوع بسیار 
نمود داشت و ما با 
یکدیگر هر مرحله 

را پشت سر 
می‌گذاشتیم
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان

دکتر طاهره چنگیز، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان

 اس��تان اصفه��ان از روزه��ای اول 
اس��فندماه درگیر بیم��اری کووید-19 
شد. ابتدا شهرستان‌های کاشان و آران 
و بیدگل که تحت پوش��ش دانش��گاه 
عل��وم پزش��کی کاش��ان ق��رار دارند و 
س��پس تقریب��اً همزم��ان ب��ا ای��ن دو 
شهرس��تان، شهرس��تانهای نطن��ز و 
اردستان که در مجاورت استان قم و در 

تبادل عمومی مردم بین کاش��ان و قم 
هس��تند هم گرفتار ش��دند. ما از قبل از 
ش��روع اس��فندماه و از همان روزهای 
اول شناس��ایی بیم��اری در کش��ور، 
امکان��ات و پیش‌بینی‌ه��ای لازم را 
ش��روع کردیم و س��تاد واکنش س��ریع 
اس��تان تشکیل ش��د.  به همین منظور 
محص��ولات آموزش��ی و محتواه��ای 

آموزش��ی م��ورد نی��از را در ی��ک اقدام 
نس��بتاً فش��رده تهی��ه و ب��ا همکاری 
ش��هرداری، صدا و س��یما و نهادهای 
عموم��ی ش��هر در اختیار م��ردم و کل 
اس��تان قرار گرفت و اطلاع‌رسانی‌های 
متع��ددی را آغ��از کردی��م. همچنین، 
هش��دار به بیمارستان‌ها برای آمادگی 
لازم جهت پذیرفتن بیماران مشکوک 

را نیز شروع کردیم.
اولین دس��تورالعمل س��تاد اس��تانی و 
درون س��تادی درمان اس��تان شش��م 
اس��فندماه صادر ش��د. از همان تاریخ 
پذیرفت��ن بیم��اران الکتیو در اس��تان 
ممنوع و مقرر ش��د که بیمارس��تان‌ها 
آمادگ��ی لازم را برای پذیرش بیماران 

مشکوک داشته باشند. 
نق��ش درمان به‌دقت مورد بازبینی قرار 
گرفت و بیمارستان‌های مرجع در چند 

 اولین 
دستورالعمل ستاد 

استانی و درون 
ستادی درمان 
استان ششم 

اسفندماه صادر 
شد. از همان 

تاریخ پذیرفتن 
بیماران الکتیو در 

استان ممنوع و 
مقرر شد که 
بیمارستانها 

آمادگی لازم را 
برای پذیرش 

بیماران مشکوک 
داشته باشند
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مرحل��ه جایاب��ی و تعیی��ن مأموری��ت 
شدند.

همراه با این مس��أله، بحث اس��تفاده از 
س��ازمان بسیج س��پاه پاسداران شکل 
گرفت و در یک هماهنگی و همکاری 
تنگاتنگ با بسیج، مؤسسات اقتصادی، 
خیری��ن و نهاده��ای مختلف اس��تان، 
س��ازماندهی ب��رای ش��بکه مراقبت، 
حمای��ت و پش��تیبانی مردم��ی به ویژه 
حمای��ت از بخش‌ه��ای ضعی��ف و 
کس��انی‌که ممکن بود ب��ا این بیماری 
دچ��ار مش��کلات و مس��ائل اقتصادی 
بیش��تری باشند، انجام گرفت که جای 
تقدیر و تش��کر از همه نهادهای ذیربط 
را دارد. یک��ی دیگ��ر از راهبردهایی که 
علاوه‌ب��ر آم��وزش و اطلاع‌رس��انی 
عمومی در اس��تان مد نظر قرار گرفت، 
آم��اده س��ازی بیمارس��تان‌ها و تجهیز 
آنها، تجهیز مراکز بهداش��تی درمانی و 
آموزش‌ه��ای عمومی ب��رای کارکنان 

بهداش��ت و درمان و همچنین مس��أله 
ارای��ه خدمات مش��اورهای به یکایک 
م��ردم ب��ود که با س��امانه 3113 از روز 
اول اس��فند ماه کلید خورد و همچنان 

ادامه دارد.
امیدوارم روزی برسد که نگرانی اصلی 
ما کیفیت و گس��ترش خدمات باش��د و 
واقع��اً نگران��ی همه خدمت بیش��تر به 
م��ردم و ارتقاء س��طح س�لامت مردم 
باشد. خانم دکتر چنگیز، سایر اقدامات 
و ابت��کارات انج��ام ش��ده در اس��تان 
اصفهان به‌منظور پیش��گیری؛ درمان و 
مقابل��ه ب��ا کووید-۱۹ را به ش��رح زیر 

برشمرد:
 اعلام فراخوان برای جلب همکاری 
فراگی��ران مقاطع عمومی و تخصصی 
جه��ت ش��رکت داوطلبانه در پوش��ش 
مراک��ز آموزش��ی درمان��ی جهت ارایه 
خدم��ات به بیم��اران مبتلا به کووید-

19؛

آموزش��ی  برنامه‌ه��ای  بازبین��ی   
عموم��ی،  مقاط��ع  در  فراگی��ران 
تحصی�لات تکمیلی، تخصصی و فوق 
تخصصی، بین‌الملل و ... در همه‌گیری 
بیماری کووید-19 با هدف اطمینان از 
حفظ و س�لامت فراگی��ران، همچنین 
بازبین��ی چرخش‌های بالینی فراگیران 
با اولویت به‌کارگیری آنان در پوش��ش 
بخش‌ه��ای بیم��اران مبتلا به بیماری 

کووید-19؛
 انج��ام غربالگ��ری فع��ال از طریق 
مراکز 16 س��اعته، بهورزان و مراقبین 

سلامت؛
 لغ��و مج��وز ارایه خدم��ات درمانی 
الکتیو توس��ط مراکز آموزشی درمانی و 
اعض��ای هیأت علمی با هدف کاهش 
ب��ار مراجعه ب��ه مراکز، کاهش احتمال 
ش��یوع بیم��اری و اس��تفاده بهین��ه از 
ظرفیت‌ه��ای موج��ود ب��رای بیماران 

مبتلا به کووید-19؛

یکی دیگر از 
راهبردهایی که 

علاوه‌بر آموزش و 
اطلاع‌رسانی 

عمومی در استان 
مد نظر قرار 

گرفت، آماده 
سازی بیمارستانها 

و تجهیز آنها، 
تجهیز مراکز 

بهداشتی درمانی 
و آموزشهای 
عمومی برای 

کارکنان بهداشت 
و درمان و 

همچنین مسأله 
ارایه خدمات 

مشاورهای به 
تکتک مردم بود 

که با سامانه 
3113 از روز اول 
اسفند ماه کلید 
خورد و همچنان 

ادامه دارد
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 تش��کیل کمیت��ه علم��ی آموزش��ی 
بیماری کووید-19 به‌صورت هفتگی با 
هدف اس��تفاده از خرد جمعی خبرگان و 
صاحبنظ��ران ب��رای شناس��ایی اه��م 
مشکلات و چالشهای موجود در استان، 
ارای��ه راهکاره��ای علمی، آموزش��ی، 
اجرای��ی و اق��دام ب��ه تدوی��ن و اب�لاغ 
دستورالعمل‌ها و راهنماهای بالینی برای 
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با استناد 
به دستورالعمل‌های وزارتی، منابع علمی 
معتب��ر و ارایه به س��تاد واکنش س��ریع 
مقابله با همه‌گیری بیماری کووید-19 

دانشگاه؛
 برگزاری جلسات هفتگی آموزشی و 
پرسش و پاسخ برای پزشکان عمومی و 
متخصص ش��اغل در شهرس��تان‌ها در 
زمین��ه بیم��اری کووی��د-19 با حضور 

جمعی از اعضای هیأت علمی و س��ایر 
خب��رگان و صاح��ب نظران در برخورد با 

بیماری کو وید-19؛
 برگزاری جلس��ات متعدد کارشناسی 
همراه با اس��اتید ش��ناخته شده استان در 
زمین��ه نس��اجی، فعالین عرص��ه تولید، 
بس��یج س��ازندگی و ... در خص��وص 
استاندارد‌سازی تولیدات ماسک پارچه‌ای 

در استان؛
 اس��تفاده از ظرفی��ت ش��رکت‌های 
خصوصی جهت تولید و واردات خطوط 
تولی��د انواع ماس��ک، تأمین الکل، انواع 
ضدعـفـونی‌کنـنــده‌ه��ای دس��ت و 
محلول‌های ضدعفونی‌کننده س��طوح 

برای بیمارستان‌ها و سایر متقاضیان؛
 طراحی، ایجاد زیر‌س��اخت و عملیاتی 
نمودن فرآیند بس��یار ارزش��مند تأمین، 

انب��ارش، نی��از س��نجی و توزی��ع انواع 
فرآورده‌ه��ای ضدعفون��ی و الکل مورد 
نی��از به‌ص��ورت متمرکز ب��ا پایین‌ترین 

قیمت ممکن؛
 ایج��اد نظام توزیع متمرکز تجهیزات 
پزش��کی حفاظ��ت ف��ردی م��ورد نیاز 
بیمارس��تان‌های دانش��گاهی از محل 
معاون��ت غ��ذا و دارو به‌منظ��ور افزایش 
نظ��ارت کامل ب��ر زنجیره تولید و توزیع 

این اقلام با توجه به استمرار بحران؛
 هماهنگی تش��کیل تیم‌های بس��یج 
جه��ت حضور در جایگاه‌های س��وخت 
ش��هر اصفهان و ارایه آموزش و خدمات 
گندزدایی به همش��هریان در پمپ‌های 

بنزین؛
 هماهنگی با صداوس��یمای اس��تان 
درخص��وص نش��ر پیام‌های ارس��الی از 
طری��ق ش��بکه اس��تانی و فضاه��ای 
مج��ازی- اع�لام انتظ��ارات )از قبیل 
معرفی س��امانه salamat.gov.ir و 
وب‌س��ایت آوای س�لامت( و استفاده از 
ظرفیت‌ه��ای موجود جه��ت ترغیب و 
تش��ویق مردم به ماندن در خانه و نش��ر 

پیام‌های نوروز 99؛
 تش��کیل جلس��ه با کارشناسان حوزه 
فن��اوری اطلاعات بنی��اد ملی نخبگان 
اس��تان اصفه��ان با موض��وع مدیریت 
اطلاع‌رس��انی و نشر اطلاعات پیرامون 
کنترل اس��ترس و ارتقا س�لامت روانی 

اجتماعی در شرایط شیوع کرونا؛
 اعزام روانپزش��ک جهت ش��رکت در 
برنامه رادیویی مش��کلات روانشناختی 
مربوط به بیماری کرونا و پاسخگویی به 

سؤالات مربوطه؛
 اتخ��اذ تصمیم��ات ویژه و اقدام برای 
بیماریاب��ی در فرودگاه اصفهان و انتقال 
بیماران مش��کوک به بیمارس��تان‌های 
ریفرال تعیین ش��ده و پیگیری وضعیت 

ایشان پس از ترخیص؛
 تدوین وتبادل تفاهم‌نامه همکاری با 
مس��ئولین بس��یج دانش‌آموزی استان 

 طراحی، ایجاد 
زیر‌ساخت و 

عملیاتی نمودن 
فرآیند بسیار 

ارزشمند تأمین، 
انبارش، نیاز 

سنجی و توزیع 
انواع فرآورده‌های 
ضدعفونی و الکل 
مورد نیاز به‌صورت 

متمرکز با 
پایین‌ترین قیمت 

ممکن
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خودام��دادی،  آموزش‌ه��ای  وی��ژه 
خودمراقبت��ی و دگرام��دادی توس��ط 
ب��ه  بیمارس��تانی  پی��ش  اورژان��س 
دانش‌آم��وزان و انع��کاس مطال��ب به 

خانواده و اطرافیان؛
 همکاری در ستادهای خدمات سفر 
ن��وروز به‌منظور آموزش مردم و توزیع 
پمفلت‌ه��ای آموزش��ی در کمپ‌های 

ام��داد ج��اده‌ای و پایگاه‌های اورژانس 
پیش‌بیمارستانی؛

 برگ��زاری دو فراخوان ملی کودک و 
اورژان��س با محوریت بیم��اری کرونا 
ویژه کودکان و ارایه آموزش‌های مورد 

نیاز گروه سنی کودک؛
 هماهنگی با بهزیس��تی درخصوص 
آم��وزش مراقبین ش��یرخوارگاه‌ها در 

زمینه پیش��گیری و کنت��رل بیماری و 
هماهنگی به‌منظور جداسازی کودکان 
با علایم مشکوک یا مبتلا به بیماری؛
 تش��کیل جلسه با س��تاد آذین‌بندی 
سازمان زیباسازی شهرداری اصفهان 
به‌منظ��ور اختص��اص دیوار ن��گاره با 
موض��وع امی��د و نش��اط اجتماعی در 

مقابله با ویروس کرونا.

محصولات 
آموزشی و 
محتواهای 

آموزشی مورد نیاز 
را در یک اقدام 

نسبتاً فشرده تهیه 
و با همکاری 

شهرداری، صدا و 
سیما و نهادهای 
عمومی شهر در 

اختیار مردم و کل 
استان قرار گرفت 

و اطلاع‌رسانی
‌های متعددی را 

آغاز کردیم. 
همچنین، هشدار 

به بیمارستان‌ها 
برای آمادگی لازم 

جهت پذیرفتن 
بیماران مشکوک 
را نیز شروع کردیم
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی البرز

دکتر حسین کریم، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز

رییس دانش��گاه علوم پزشکی البرز در 
خصوص تش��ریح اقدام��ات و عملکرد 
دانش��گاه در مقابل��ه ب��ا کرون��ا گفت: 
ویروس کرونا فراز و نشیب مختلفی در 
کش��ور داش��ت، یک بیماری با وحشت 
بسیار که استرس سنگینی را در سطح 
کش��ور ایجاد کرد و اس��تان البرز از این 
ام��ر مس��تثی نب��ود؛ چرا که ب��ه دلیل 
ش��رایط ترانزیتی، قرار گرفتن در مسیر 
راه‌های مواصلاتی ش��مال و جنوب و 
تراکم جمعیتی بالا می‌توانس��ت شیوع 
بیم��اری کرونا، به بحران تبدیل ش��ود 
که خوش��بختانه با تصمیمات به موقع، 
هوش��یارانه و ایجاد هماهنگی و اتحاد 
بی��ن هم��ه‌ی دس��تگاه‌ها و ارگان‌ها و 
هم��کاری م��ردم مانع وق��وع بحران 
جدی در اس��تان ش��د و باعث شد موج 
اول ای��ن بیم��اری با موفقیت س��پری 

شود. دکتر کریم با بیان اینکه بلافاصله 
پ��س از تأیید اولی��ن بیمار کرونایی در 
کش��ور ستاد دانشگاهی مقابله با کرونا 
تشکیل شد افزود: هر روز جلسات ستاد 
کرون��ا در دانش��گاه ب��ا هش��ت کمیته 
تخصصی در حوزه‌ی بهداشت، درمان، 
غذا و دارو، پش��تیبانی، آموزش، اطلاع 
رسانی و آرامش بخشی تشکیل می‌شد 
و روزان��ه در س��تاد عملیاتی دانش��گاه 
گزارش��ات این کمیته‌ها مورد بررس��ی 
ق��رار گرفت��ه و ب��ه دنبال آن در س��تاد 
اس��تانی مبارزه با کرونا تصمیم گیری 

می‌شد.
البرز در بس��یاری از تصمیم‌گیری‌های 
استراتژیک در پیشگیری و کنترل این 
بیماری پیش��تاز بوده و اولین اس��تانی 
بودیم که مدارس، دانش��گاه‌ها و دیگر 
مراکز تجمعی پر خطر در ش��یوع کرونا 

را تعطیل کردیم و ستاد مقابله با کرونا 
در هم��ه‌ی مراکز درمانی، بهداش��تی، 

ادارات و نهادها تشکیل شد.
وی اف��زود: در روزهای ابتدایی ش��یوع 
کرون��ا تم��ام تجربی��ات م��ا مربوط به 
اطلاعاتی بود که از چین بدس��ت آمده 
ب��ود ول��ی ب��ه س��رعت اطلاع��ات و 
تجربیات درمانی، پیش��گیری و دارویی 
دانش��گاه ارتقا یافت و دانش��گاه البرز 
اولی��ن دانش��گاهی بود ک��ه از طریق 
ویدئ��و کنفران��س با  اعض��ای هیات 
علمی دانش��کده پزش��کی بیمارستان 
ژجیانگ چین با هدف تبادل تجربیات 
ارتب��اط برق��رار ک��رد. در ای��ن تبادل 
تجارب، مش��خص گردید خوشبختانه 
اس��تان البرز در بسیاری از موارد مقابله 
با کرونا حتی بهتر و س��ریعتر از کش��ور 

چین اقدام کرده بود.

البرز در بسیاری از 
تصمیم گیری‌های 

استراتژیک در 
پیشگیری و کنترل 

این بیماری 
پیشتاز بوده و 
اولین استانی 

بودیم که مدارس، 
دانشگاه‌ها و دیگر 

مراکز تجمعی پر 
خطر در شیوع 
کرونا را تعطیل 
کردیم و ستاد 

مقابله با کرونا در 
همه‌ی مراکز 

درمانی، 
بهداشتی، ادارات 
و نهادها تشکیل 

شد
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ریی��س دانش��گاه ادام��ه داد: روزهای 
بس��یار سختی را پش��ت سر گذاشتیم، 
بای��د تصمی��م می‌گرفتیم و اهم و مهم 
می‌کردی��م. بحث‌های مختلفی مطرح 
ب��ود، بحث اقتصادی، بحث فرهنگ و 
هم��کاری م��ردم، بح��ث ش��ایعات و 
دیدگاه‌ه��ای نادرس��ت. در کن��ار همه 
اینه��ا، توانمن��دی برای انج��ام کار در 
اس��تانی مانن��د البرز ک��ه از نظر تخت 
بیمارستانی بسیار فقیر بوده تصمیمات 
را ب��ا چال��ش مواجه��ه می‌کن��د ک��ه 
توانس��تیم با هماهنگی‌های انجام شده 
نزدی��ک ب��ه ۹۰۰ تخ��ت ب��ه بیماران 
کرونای��ی در اس��تان تخصیص دهیم. 
همچنین هش��ت مرک��ز نقاهتگاهی با 
ظرفی��ت ۵۴۰ تخ��ت در نقاط مختلف 
اس��تان آماده ش��د که خوش��بختانه در 
روزه��ای پیک ش��دید بیم��اری تعداد 
تخت اشغالی از ۵۰۰ تخت فراتر نرفت 
و همه‌ی بیمارستان‌های استان اعم از 
دولتی، خصوصی و تأمین اجتماعی در 

مهار کرونا بسیج شدند.
وی ادام��ه داد: ف��وکال پوینت‌ه��ای 
علمی در دانش��گاه تش��کیل ش��د و در 
خصوص دارو بس��یاری از اس��تان‌ها با 

مش��کلات عمده‌ای مواجه شدند. البرز 
از  هم��ان روزه��ای اول حت��ی برای 
بیم��اران  و  پای��ی  س��ر  بیم��اران 
بیمارس��تان‌های خصوصی دارو تأمین 
کرد و این امر باعث ش��د از ایجاد بازار 

سیاه دارو در استان جلوگیری شود.
دکت��ر کری��م اف��زود: الب��رز در زم��ره 
اس��تان‌هایی ب��ود که بیش��ترین منابع 
مالی را جذب و س��عی کردیم در پش��ت 
صحن��ه‌ی مقابله ب��ا کرونا امکانات را 
طوری فراهم کنیم که همکاران ما در  
بهداش��ت و درمان با مش��کل روبه رو 

نشوند.
وی خاطر نش��ان کرد دانش��گاه علوم 
پزش��کی البرز اولین دانشگاهی بود که 
ط��رح مقابله ب��ا کرونا به صورت محله 
مح��ور را پیش��نهاد و آغ��از ک��رد و این 
ط��رح در مدیری��ت کرونا بس��یار مؤثر 

بود.
ریی��س دانش��گاه علوم پزش��کی البرز 
اف��زود: در هم��ان روزه��ای ابتدای��ی 
سیس��تم بهداش��ت را در کنار سیس��تم 
درم��ان ق��رار دادیم چرا ک��ه درمان به 
تنهای��ی قادر به مقابل��ه با کرونا نبود و 
ورود به موقع و جهادی بهداشت کمک 

به س��زایی در شناس��ایی، پیش��گیری، 
کنت��رل و درمان ای��ن بیماری کرد و با 
ایج��اد بی��ش از ی��ک هزار و س��یصد 
ق��رارگاه محل��ه مح��ور در اس��تان با 
همی��اری مراک��ز بهداش��ت، س��پاه، 
پایگاه‌ه��ای بس��یج و ... در مقابل��ه ب��ا 
کرون��ا توانس��تیم اتحاد ب��ی نظیری از 
همه‌ی دس��تگاه‌ها در اس��تان را شاهد 
باش��یم. دکت��ر کریم با بی��ان اینکه از 
همان روزهای ابتدایی كارگروه علمی 
و تخصص��ی آموزش و پژوهش كرونا 
ویروس در دانشگاه علوم پزشكی البرز 
تش��كیل ش��د و کار خ��ود را آغاز کرد، 
اظه��ار داش��ت: این کارگ��روه با هدف 
آم��وزش صحی��ح و علم��ی و تهی��ه 
پروتکل‌های آموزش��ی وی��ژه عموم، 
پرس��نل، پزش��کان و دانش��جویان و 
همچنی��ن تحقی��ق و پژوهش در مورد 
ویروس کرونا تشکیل شد که تا کنون 
به نتایج خوبی نیز دس��ت یافته اس��ت و 
طرح‌های پژوهشی خوبی در خصوص 
تولید واکس��ن، س��رم درمانی، پلاسما 
درمان��ی و کیت‌ه��ای تش��خیصی ب��ا 
همکاری موسس��ه س��رم سازی رازی، 
مرکز تحقیقات پاس��تور و شرکت پادیا 

طب آغاز شده است.
 وی با اش��اره به اینکه تأمین حفاظت 
پرس��نلی یک��ی از اولویت‌ه��ای مهم 
دانش��گاه در مقابل��ه ب��ا کرونا از همان 
روزه��ای ابتدایی ب��ود تصریح کرد: در 
روزهای آغازی که کل کشور با بحران 
تأمی��ن ملزوم��ات حفاظتی روبه رو بود 
مدیریت جهادی در حوزه‌ی غذا و دارو 
دانش��گاه باعث ش��د با وج��ود همه‌ی 
بحران‌ه��ا و س��ختی‌ها ملزوم��ات و 
تجهی��زات حفاظتی پرس��نل در مراکز 
بهداش��تی و درمان��ی تأمین ش��ود که 
خوش��بختانه سبب شد تا فوت پرسنلی 

در البرز نداشته باشیم.
رییس دانش��گاه در ادامه به بخش��ی از 
اقدام��ات صورت گرفته در حوزه دارو و 

در همان روزهای 
ابتدایی سیستم 

بهداشت را در 
کنار سیستم 

درمان قرار دادیم 
چرا که درمان به 

تنهایی قادر به 
مقابله با کرونا 
نبود و ورود به 

موقع و جهادی 
بهداشت کمک به 

سزایی در 
شناسایی، 

پیشگیری، کنترل 
و درمان این 

بیماری کرد و با 
ایجاد بیش از یک 

هزار و سیصد 
قرارگاه محله 

محور در استان با 
همیاری مراکز 

بهداشت، سپاه، 
پایگاه‌های بسیج و 

... در مقابله با 
کرونا توانستیم 

اتحاد بی نظیری از 
همه‌ی دستگاه‌ها 
در استان را شاهد 

باشیم
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تجهیزات اش��اره کرد و افزود: با توجه 
ب��ه نیاز اس��تان در روزه��ای ابتدایی به 
ملزوم��ات، تجهیزات، مواد ضدعفونی 
کننده و ماس��ک، دانش��گاه البرز ۱۱۱ 
واح��د تولیدی آرایش��ی- بهداش��تی و 
کارگاه‌ه��ای نیم��ه صنعتی که توانایی 
بالای��ی داش��تند را شناس��ایی و مجوز 
تولید مواد ضدعفونی کننده موقت سه 
ماه��ه برایش��ان ص��ادر ک��رد. این امر 

موج��ب ش��د تا ع�لاوه بر تأمی��ن نیاز 
اس��تان به بسیاری از استان‌های دیگر 
نیز کمک ش��ود و س��ازوکار لازم جهت 
ذخی��ره کام��ل تجهی��زات، ملزومات 
مصرفی و دارو  برای نیاز دو ماه استان 

انجام شد.
وی با اش��اره ب��ه اینکه ۷۰ درصد مواد 
ضدعفونی کننده کشور در استان البرز 
تولید می‌ش��ود، گفت: بعد از تأمین نیاز 

اس��تان، مواد ضدعفونی کننده مازاد به 
دیگر استان‌ها ارسال می‌شود.

دکت��ر کریم در خص��وص فعالیت‌های 
پژوهش��ی دانش��گاه در دوران کرون��ا 
گف��ت: ۳۹ ط��رح ش��امل ۲۵ طرح در 
حال اجرا و ۱۴ طرح در حال بررسی در 

کمیته اخلاق تصویب شده است.
وی افزود: دانشگاه علوم پزشکی البرز 
در راه‌ان��دازی کلینی��ک مجازی کرونا 
پیشتار بوده و فاز نخست آن در مجتمع 
آموزش��ی درمانی ام��ام علی)ع( و مرکز 
خدمات جامع س�لامت حضرت علی)ع( 
در کرج با هدف ویزیت در منزل توسط 
پزش��ک از راه دور و ح��ذف مراجع��ه 
غیرضروری به بیمارس��تان و پیگیری 
وضعیت درمانی بیمار توسط پزشک در 
من��زل و ب��رای پیش��گیری از ش��یوع 
بیم��اری از طری��ق رفت و آمد به مراکز 
درمان��ی و بهداش��تی و محافظ��ت از 
پزش��کان و کادر درمانی و بهداش��تی 
راه‌ان��دازی ش��د. دکت��ر کریم حضور و 
همراه��ی خیرین را بس��یار چش��مگیر 
توصی��ف ک��رد و گف��ت: چ��ه در بحث 
حمای��ت کادر درم��ان، چ��ه در بح��ث 
حمای��ت بیم��اران و همچنی��ن تأمین 
اق�لام بهداش��تی و کمک‌های نقدی 
حمایت‌های بس��یاری را شاهد بودیم و 
جال��ب اینک��ه اجازه ندادن��د هیچ کجا 
نامی از آنها برده شود. او اظهار داشت: 
مدت‌ه��ا ب��ود چنی��ن م��وج همدلی، 
محبت، نوع دوستی و انسان دوستی را 
ندیده بودیم. همه در کنار هم و دس��ت 

به دست هم پای کار بودیم.
وی عام��ل مه��م موفقیت اس��تان در 
مدیری��ت کرون��ا را انس��جام مدیریتی 
اس��تان و پ��ای کار ب��ودن هم��ه‌ی 
دس��تگاه‌ها، رسانه‌ها، همراهی مردم و 
اصن��اف ک��ه به هم��ه توصیه‌ها عمل 
می‌کردند دانس��ت که این باعث ش��د 
موج اول کرونا با ش��یبی ملایم سپری 

شود. 

عامل مهم 
موفقیت استان در 

مدیریت کرونا را 
انسجام مدیریتی 

استان و پای کار 
بودن همه‌ی 
دستگاه‌ها، 

رسانه‌ها، 
همراهی مردم و 

اصناف که به همه 
توصیه‌ها عمل 

می‌کردند دانست 
که این باعث شد 
موج اول کرونا با 

شیبی ملایم 
سپری شود
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی ایران

دکتر جلیل کوهپایه زاده، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران

وقتی پای صحبت‌هایش می‌نش��ینی، 
چیزی از س��ختی‌هایی که در این چهار 
ماهه بر او گذش��ته، نمی‌ش��نوی. او و 
همکارانش روزهای س��ختی را پش��ت 
س��ر گذاش��تند، شبانه روز، چه تعطیل و 
چه غیر تعطیل حاضر بودند تا کمترین 

آسیب متوجه مردم شود. 
اعتق��ادش بر این اس��ت ه��ر تهدیدی 
حتم��اً فرصتی اس��ت ب��رای اینکه به 
چیزی یا جایی برس��ی که ش��اید تا قبل 
از آن ب��رای تحقق��ش بیش از اینها باید 
 هزین��ه می‌کـــ��ردی و منـــتظ��ر 
می‌مان��دی. برای دکتر جلیل کوهپایه 
دس��ته  آن  از  کروناوی��روس  زاده 
تهدیدهایی بوده و همچنان هم هست 
ک��ه ب��ا وج��ود هم��ه نگرانی‌ه��ا و 
تلخی‌های��ی که به دلیل غم از دس��ت 

دادن برخ��ی هموطن��ان م��ان ب��ه ما 
تحمی��ل ک��رده، جامع��ه بش��ری را به 
انقلاب صنعت��ی چهارم نزدیکتر کرده 
اس��ت. رییس دانش��گاه علوم پزشکی 
ای��ران ب��ر این باور اس��ت، ب��ا توجه به 
الزام��ی که این میهمان ناخوانده برای 
فاصل��ه گذاری فیزیک��ی ایجاد کرده، 
چاره‌ای نیس��ت تا به هوش مصنوعی، 
ش��هرهای هوشمند، صنعت هوشمند، 
کش��اورزی هوش��مند، حم��ل و نق��ل 
هوش��مند و البت��ه بهداش��ت و درمان 
هوشمند به شکل جدی‌تر فکر کنیم تا 
ضم��ن به��ره ب��رداری از مواهب آن، 
آس��یب‌های خ��ود را در رویاروی��ی ب��ا 
تهدیداتی همچون ویـــروس کــرونا 
بـــه حداقل برس��انیم. نظرات ایشان 

را در زیر می‌خوانیم:

  آق���ای دکت���ر فک���ر می‌کردید 
کرونا به کشور ما هم بیاید؟

همانط��ور ک��ه این وی��روس به عنوان 
کووید-19 نامگذاری ش��ده، در پایان 
س��ال 2019 در چین شناسایی شد. هر 
چن��د برخی معتقد هس��تند، در جاهای 
دیگری از دنیا هم وجود داش��ته اما به 
هر حال اولین نمونه نشانه دار در چین 
روی��ت ش��د و همان موق��ع پیش‌بینی 
می‌ش��د ک��ه کرون��ا در بس��یاری از 
کش��ورهای دیگر هم ش��ایع بشود. اما 
واقعیت این اس��ت که این گستردگی و 
ای��ن حج��م از ابت�لا را کس��ی در دنیا 
پیش‌بین��ی نک��رده ب��ود و هم��ه فکر 
می‌کردن��د کرونا هم مانند ورژن های 
قدیمی‌ت��ر یعن��ی س��ارس و مرس در 
مناطق محدود ش��ایع می‌شود و تبدیل 
ب��ه یک پاندمی و درگی��ری فراگیر در 

با توجه به الزامی 
که این میهمان 

ناخوانده برای 
فاصله گذاری 
فیزیکی ایجاد 
کرده، چاره‌ای 

نیست تا به هوش 
مصنوعی، 
شهرهای 

هوشمند، صنعت 
هوشمند، 
کشاورزی 

هوشمند، حمل و 
نقل هوشمند و 

البته بهداشت و 
درمان هوشمند به 
شکل جدی‌تر فکر 
کنیم تا ضمن بهره 
برداری از مواهب 

آن، آسیب‌های 
خود را در رویارویی 

با تهدیداتی 
همچون ویـــروس 
 کــرونا بـــه حداقل 

برسانیم

کرونا ما را به انقلاب صنعتی چهارم نزدیک‌تر کرد
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دنی��ا نخواه��د ش��د، ام��ا ش��د. ما هم 
پیش‌بین��ی می‌کردیم که کرونا به ایران 
برسد اما نه با این میزان بیماری زایی و 
واگیرداری بالا و کشندگی زیاد. در واقع 
چون پیش‌بینی‌های ما بر پایه مستندات 
و تجربه‌های قبلی نبود، باید گفت که تا 
حدی غافلگیر ش��دیم؛ با توجه به اینکه 
درمان قطعی برای کرونا وجود نداش��ت 
و الان ه��م ن��دارد، آن موقع آمادگی ما 
ب��رای مراقب��ت از بیماران ک��م بود و از 
س��وی دیگر رعایت بهداش��ت فردی و 
فاصل��ه گذاری فیزیک��ی در ابتدا جدی 
گرفته نمی‌ش��د، بنابراین متاس��فانه در 

شروع، آسیب ما زیاد بود.

  چ���ه زمان���ی متوج���ه مراجعه 
اولی���ن بیم���ار یا بیماران مبتلا به 
بیمارس���تان‌های  در  کرون���ا 
دانش���گاه عل���وم پزش���کی ایران 

شدید؟
اوایل اس��فند ماه با مراجعه چند بیمار با 
علای��م کرون��ا در بیمارس��تان‌های 

خصوص��ی در ح��وزه دانش��گاه علوم 
پزشکی ایران، سیستم ما نسبت به این 
موضوع حس��اس ش��د و اتفاقاً متوجه 
ش��دیم ک��ه همه آنها از ق��م به تهران 
آم��ده بودند. بع��د از آن بود که مراجعه 
اف��راد علامت دار به بیمارس��تان‌های 
دولتی هم زیاد ش��د. ابتدا بیماران را به 
بیمارس��تان ش��هدای یافت آباد ارجاع 
دادیم اما آنقدر گستره بیماری زیاد شد 
که بیمارستان شهدای یافت آباد دیگر 
ب��ه تنهایی حریف ای��ن حجم مراجعه 
نبود. بنابراین بلافاصله بیمارستان‌های 
بزرگت��ر مانن��د حضرت رس��ول )ص( و 
فیروزگ��ر در ته��ران و فیروزآب��ادی در 
ش��هرری و امام س��جاد )ع( در شهریار، 
مبتلای��ان کرون��ا را پذیرش کردند. در 
 هفته‌ه��ای بع��د دوازده بیمارس��تان از
‌17بیمارس��تان دولتی دانش��گاه علوم 
پزش��کی ای��ران و حت��ی ی��ک س��وم 
بیمارس��تان‌های خصوص��ی ک��ه در 
منطقه دانشگاه قرار دارند، درگیر کرونا 

شدند.

  از چن���د م���اه قبل‌ت���ر کرونا در 
چی���ن اف���راد زیادی را مبتلا کرده 
ب���ود، ب���ه نظ���ر ش���ما چ���را نظ���ام 
س�ل�امت باید غافلگیر می‌شد؟ 
نبای���د زودت���ر ب���رای کرونا فکری 

می‌کردیم؟
بله درس��ت اس��ت ما غافلگیر شدیم اما 
س��طح غافلگی��ری در کش��ورهای 
مختلف، متفاوت اس��ت. اگر بخواهیم 
مقایس��ه کنی��م نس��بت ب��ه خیل��ی از 
کش��ورها کمتر غافلگیر ش��دیم ولی در 
کل غافلگی��ر ش��دیم. چ��ون در ابتدا از 
وی��روس عق��ب افتادی��م. مهم‌ترین 
دلیل��ش ه��م دوره کمون 5 تا 10 روزه 
کرونا بود؛ دوره‌ای که ویروس در بدن 
ف��رد وج��ود دارد اما فرد علامتی ندارد. 
ای��ن افراد بی علامت می‌توانند س��ایر 
اف��راد را مبتلا کنن��د، بنابراین تا بیاییم 
کاری بکنی��م اف��راد زی��ادی از جامعه 
مبتلا شده بودند. علاوه بر این اقلامی 
که قرار بود از خارج کش��ور وارد ش��وند 
مانن��د کیت‌ه��ای حفاظ��ت ف��ردی و 
ماس��ک N95 با وج��ود اینکه پول آنها 
پرداخت ش��ده بود، به خاطر تحریم‌ها 
به دستمان نرسیده بود. به نظر حتی با 
مش��اهده ابتلا برخی از افراد در کش��ور 
باز هم درابتدا ماجرا خیلی جدی گرفته 
نمی‌ش��د ت��ا اینکه به یکب��اره با حجم 
زی��ادی از مراجع��ه به مراک��ز درمانی 
مواجه ش��دیم. عرض کردم این میزان 
بروز و س��رعت واگیرداری برای کرونا 
تصور نمی‌ش��د تا کشور خواست پاسخ 
مناسب به این بحران بدهد، یک مقدار 
زمان را از دست دادیم. اما خوشبختانه 

اوایل اسفند ماه با 
مراجعه چند بیمار 

با علایم کرونا در 
بیمارستان‌های 

خصوصی در حوزه 
دانشگاه علوم 
پزشکی ایران، 

سیستم ما نسبت 
به این موضوع 
حساس شد و 
اتفاقاً متوجه 

شدیم که همه 
آنها از قم به تهران 
آمده بودند. بعد از 
آن بود که مراجعه 

افراد علامت دار 
به بیمارستان‌های 

دولتی هم زیاد 
شد

35

 روای�ت کووی�د-۱۹ از زب�ان رؤس�ای دانش�گاه‌های 
علوم‌پزش�کی و خدمات بهداش�تی درمـانی کشور



در اس��تان تهران، بحران بهتر مدیریت 
ش��د و ب��ا درای��ت دکتر نمک��ی، وزیر 
بهداش��ت در هم��ان ابت��دا؛ دکتر زالی، 
رییس دانش��گاه علوم پزش��کی شهید 
بهش��تی به عنوان فرمانده س��تاد کرونا 
در اس��تان انتخاب ش��د و در این مدت 
دو دانش��گاه عل��وم پزش��کی ای��ران و 
ته��ران ب��ا حفظ حریم خود با ایش��ان 
همکاری خوبی داش��تند و این یکی از 
دلایل موفقیت مدیریت کروناویروس 
در اس��تان تهران اس��ت. به طوریکه با 
وج��ود جمعی��ت زی��اد، می��زان ابتلا و 
کش��ندگی در استان تهران در مقایسه 
با خیلی از استان‌های دیگر کمتر بود و 
میانگین س��ن افراد فوت ش��ده هم بالا 

است.

ب���ه خاط���ر داری���د، اولی���ن    
دس���توری که ش���ما صادر کردید و 
ی���ا اولین اقدامی که برای مقابله 
با کرونا در دانشگاه علوم پزشکی 

ایران انجام شد، چه بود؟
اولی��ن اق��دام م��ا در هم��ان هفته اول 
اس��فند 98، تشکیل س��تاد بحران بود. 
جلسات این ستاد روزانه برگزار می‌شد. 
همزم��ان ه��م با وزارت بهداش��ت در 
ارتب��اط بودی��م و اولی��ن دس��تور تهیه 
س��ریع کیت‌های حفاظت فردی برای 
کارکن��ان و همچنی��ن مردمی که به ما 
مراجع��ه می‌کردند، بود. تعدادی از این 
کیت‌ه��ا را دپ��و کرده بودیم، تعدادی از 
طری��ق کمک‌ها خریداری ش��ده بود و 

حتی به دنبال تولید هم رفتیم.

  مهم‌تری���ن فعالیتهای انجام 
ش���ده در ای���ن م���دتِ ح���دود 4 

ماهه را می‌فرمایید؟
اقدامات زیادی انجام ش��ده، علاوه بر 
ش��کل گیری س��تاد بحران در دانشگاه 
علوم پزش��کی ایران، به کمک بس��یج 
جامعه پزش��کی یک سیس��تم س��تاد 
بح��ران مرک��زی ش��کل گرف��ت که 
ماهی��ت رصدخانه‌ای خودش را به یک 
س��تاد بحران تبدیل کرد. آن‌ها در این 
س��تاد تمام��ی اطلاع��ات را از ن��رم 
افزارهای بهداشتی و درمانی می‌گرفتند 
و ترکی��ب ای��ن اطلاع��ات را در اختیار 
معاون��ت درم��ان و بهداش��ت ق��رار 
می‌دادن��د. به ط��ور مثال چند نفر بیمار 
در روز و در کدام بیمارستان‌ها بستری 
شده‌اند. اطلاعات سامانه 4030 را هم 
دریاف��ت می‌کردن��د و اف��راد رص��د 
می‌شدند که مثلًا کجا ساکن هستند و 
ب��ا چ��ه کس��انی در ارتباط هس��تند؟ 
مش��اوره تلفنی به آنها داده می‌ش��د. در 
مجم��وع ای��ن س��تاد بحران��ی که به 
صورت خودجوش ش��کل گرفت الان 
یک��ی از دس��تاوردهایی اس��ت که بنا 

داریم، حفظش بکنیم.
بی��ش از 80 پ��روژه تحقیقات��ی در این 

اولین اقدام ما در 
همان هفته اول 

اسفند 98، 
تشکیل ستاد 

بحران بود. 
جلسات این ستاد 

روزانه برگزار 
می‌شد. همزمان 

هم با وزارت 
بهداشت در 

ارتباط بودیم و 
اولین دستور تهیه 

سریع کیت‌های 
حفاظت فردی 
برای کارکنان و 

همچنین مردمی 
که به ما مراجعه 

می‌کردند، بود
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فرصت کم در کمیته علمی و پژوهشی 
تصوی��ب ش��دند، بودج��ه گرفتن��د و 
پژوهش��گران کار را ش��روع کردند. در 
ای��ن م��دت ش��اهد طراحی و س��اخت 
فناوری‌های خوبی در دانش��گاه بودیم. 
مانن��د ماس��ک حرف��ه‌ای بیولوژیک، 
و  ازون  ضدعفون��ی  سیس��تم‌های 
تجهی��زات مختل��ف مرتب��ط با درمان 
بیماری‌ه��ای حاد تنفس��ی و همچنین 
ت�لاش ب��رای تولید واکس��ن و دارو در 

حال انجام است. 
در بخش تجهیزات پزش��کی هم سعی 
کردی��م ت��ا امکانات فناورانه را با همت 
معاونت غذا و دارو و معاونت پژوهشی 

توسعه بدهیم.
ب��رای آموزش‌ه��ای تئوری و بالینی به 
م��دت  ای��ن  در  مج��ازی  ص��ورت 
برنامه‌ری��زی جدی‌ت��ری انجام ش��د. 
برخی دانش��جویان هم که برای ادامه 
پروژه‌هایش��ان در دانش��گاه حض��ور 
داشتند، داوطلبانه کمک زیادی کردند. 
در بیمارستان‌ها حماسه‌ای رخ داد، تیم 
پزشکی اعم از استاد، دانشجو، پزشک، 
پرس��تار، کارکنان خدمات، حراس��ت و 
روابط عمومی همگی تلاش کردند. به 

ویژه در ایام عید بدون توقف، ایثارگرانه 
خدمت به مردم را رها نکردند. در حوزه 
بهداش��ت با سیستم‌های مراقبت‌های 
بهداشتی اولیه توانستیم خدمات سطح 
ی��ک بهداش��تی را برای نزدیک به 80 
درص��د از جمعیت پن��ج میلیون و 350 
ه��زار نف��ری منطق��ه تحت پوش��ش 
دانش��گاه علوم پزش��کی ای��ران ارایه 

دهیم.
دس��تاورد دیگری که باید به آن اش��اره 
کن��م، جلب مش��ارکت‌های مردمی در 
ای��ن ایام ب��ود، مردم خیلی به ما کمک 
کردن��د، نمونه آن راه‌اندازی دو طبقه از 
ساختمان جدید بیمارستان فیروزآبادی 
در شهرری در روزهای تعطیل عید بود 
که کمک مردم و مشارکت بسیجی وار 

مردم شهرری بسیار مؤثر بود.

  اگ���ر ب���ه گذش���ته برگردی���د، 
منظ���ورم قب���ل از آمدن کرونا به 
ایران اس���ت، چ���ه کاری را حتماً 

انجام می‌دهید؟
در اولی��ن اقدام حتم��اً برنامه مدیریت 
بح��ران دانش��گاه را ی��ک ب��ار دیگ��ر 
بازنگری می‌کنیم تا آمادگی بیش��تری 

برای مواقع بحران داش��ته باشیم. دوم 
اینکه در تهیه امکانات و اقلام حفاظت 
ف��ردی م��ورد نی��از در مواجه��ه ب��ا 
بیماری‌ه��ای حاد تنفس��ی به گونه‌ای 
عمل می‌کنیم تا دچار کمبود نش��ویم و 
س��وم اینک��ه برای آم��وزش و آمادگی 
مدیران و کارکنان دانشگاه برنامه‌ریزی 
می‌کنی��م ت��ا ب��ا تفک��ری آماده‌ت��ر با 

بحران‌ها روبرو شوند.

  در چــــــه���ار مـــــ���اه گــــذش���ته 
تصمیم���ی گرفته‌ای���د ک���ه الان 

پشیمان شده باشید؟
بله، یکی از تصمیم‌های نسنجیده، این 
ب��ود ک��ه اول فکر می‌کردی��م فراوانی 
بیم��اری خیل��ی زیاد نیس��ت و یکی از 
بیمارس��تان‌های کوچ��ک را ب��رای 
نظ��ر  در  بیم��اران  ب��ه   رس��یدگی 
گرفتی��م. ام��ا بع��د متوجه ش��دیم اولًا 
فراوانی این بیماری زیاد اس��ت و دوماً 
ب��ه خاطر وس��عت این بیم��اری امکان 
پاس��خگویی مراجع��ه کنن��دگان در 
بیمارس��تان‌های کوچک به خوبی مهیا 
نیس��ت چون زیرساخت لازم را ندارند. 
بنابرای��ن به س��مت بیمارس��تان‌های 

بزرگتر رفتیم.

  به نظر می‌رسد با بازگشایی 
مراک���ز عموم���ی ش���اهد ش���یب 
ملای���م افزای���ش مبتلای���ان در 
کش���ور هس���تیم، ای���ن را تأیی���د 

می‌فرمایید؟
بله، البته بخشی از این میزان افزایش، 
به این علت اس��ت و بخش��ی دیگر به 
دلی��ل افزای��ش تع��داد آزمایش‌های 
تش��خیصی مولکولی و شناسایی بیشتر 
ول��ی  کش��ور.  در  مبت�لا  بیم��اران 
خوش��بختانه در مرگ و میر، آمار بالاتر 
از گذش��ته نیس��ت بلکه افزایش در آمار 

ابتلا داریم.

دستاورد دیگری 
که باید به آن 

اشاره کنم، جلب 
مشارکت‌های 

مردمی در این ایام 
بود، مردم خیلی 

به ما کمک کردند، 
نمونه آن 

راه‌اندازی دو طبقه 
از ساختمان جدید 

بیمارستان 
فیروزآبادی در 

شهرری در روزهای 
تعطیل عید بود که 

کمک مردم و 
مشارکت بسیجی 
وار مردم شهرری 

بسیار مؤثر بود
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  در ح���ال حاض���ر چق���در از 
آماده‌ت���ر   1398 م���اه  اس���فند 
هس���تید؟ چق���در خیالمان باید 

راحت باشد؟
خیل��ی. ب��ه نظر م��ن در ح��ال حاضر 
آمادگ��ی 70 ت��ا 80 درصدی داریم در 
حالیکه در روزهای اول فقط 10 تا 15 
درص��د آماده بودی��م. همین مقدار هم 
ناش��ی از تجرب��ه قبل��ی م��ا در م��ورد 

آنفلوانزا بود.
  کار پژوهش���ی ج���دی ب���رای 
درم���ان و ی���ا س���اخت واکس���ن 
کروناویروس در دانشگاه علوم 

پزش���کی ای���ران در ح���ال انج���ام 
است؟

بل��ه. ه��م ب��رای واکس��ن و ه��م دارو 
کارهایی خوبی در حال انجام است اما 
هن��وز به محصول نرس��یده، باید صبر 

کنیم تا نتایج آن معلوم شود.

  چق���در امی���دوار هس���تید که 
ای���ن پژوهش‌ه���ا ب���ه س���رانجام 

برسد؟
حداقل در مورد دو تا از پژوهش‌ها، من 
فکر می‌کنم در ماه‌های آینده خبرهای 

خوبی بشنویم.

 م���ی دان���م که در این مدت با 
حض���ور در مراک���ز ارای���ه خدمت 
ب���ه م���ردم از نزدی���ک، ش���اهد 
انج���ام وظیفه همکاران خود به 
در  درمــــــــ���ان  کــــ���ادر  ویــــ���ژه 
بیمارستان‌ها بودید، خاطره‌ای 
از این ایام و بازدیدها دارید که 

برای ما تعریف کنید. 
خاطرات که زیاد اس��ت اما یکی از این 
خاط��رات ب��ه یادماندن��ی ب��رای بنده، 
آش��نایی با یکی از پرستاران بیمارستان 
ش��هدای هفتم تیر بود که متوجه ش��دم 
50 روز است که به منزل نرفته. دیدار و 
گفتگو با ایشان برای من بسیار ارزشمند 

بود. انشالله که خداوند حفظشان کند.

  اگ���ر بخواهی���د ب���ه ه���ر یک از 
حوزه‌های درگیر با موضوع کرونا 
نم���ره بدهید، ش���اگرد اول ش���ما 
ک���دام حوزه خواهد بود؟ درمان، 
....؟ دارو  و  غ���ذا  بهداش���ت، 

ش��اگرد اول ح��وزه درم��ان اس��ت؛ 
معاونت‌ه��ای بهداش��ت و غ��ذا و دارو 
رتب��ه دوم را دارن��د. پژوهش هم نمره 
خوب��ی گرفت. آم��وزش با کمی تأخیر 
ش��روع کرد. معاونت توسعه مدیریت و 
مناب��ع ب��ه خوبی پش��تیبانی کرد اما در 

مجموع حوزه درمان جلودار بود.

  ای���ن ش���اگرد اول���ی متعلق به 
چند درصد از کارکنان دانشگاه 

است؟
حدود چهل تا پنجاه درصد.

  در کل ب���ه دانش���گاه عل���وم 
پزشکی ایران در مبارزه با کرونا 

چه نمره‌ای از 20 می‌دهید؟
پانزده.

اگر به گذشته 
برگردیم در اولین 

اقدام حتماً برنامه 
مدیریت بحران 

دانشگاه را یک بار 
دیگر بازنگری 

می‌کنیم تا 
آمادگی بیشتری 

برای مواقع بحران 
داشته باشیم. 

دوم اینکه در تهیه 
امکانات و اقلام 
حفاظت فردی 

مورد نیاز در 
مواجهه با 

بیماری‌های حاد 
تنفسی به گونه‌ای 

عمل می‌کنیم تا 
دچار کمبود 

نشویم و سوم 
اینکه برای آموزش 
و آمادگی مدیران 

و کارکنان دانشگاه 
برنامه‌ریزی 

می‌کنیم تا با 
تفکری آماده‌تر با 

بحران‌ها روبرو 
شوند

31 تیر 1399               شــمــاره 4

38



دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی ایرانشهر

دکتر محمد مهران امینی فرد، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایرانشهر

  لطف���اً در ابت���دا در م���ورد آغاز 
و  ایرانش���هر  بیم���اری در  ای���ن 
اقدامات اولیه دانشگاه توضیح 

فرمایید:
با شیوع این بیماری نو ظهور که نامش 
لرزه بر دل انسان‌ها می‌انداخت، وزارت 
بهداش��ت و درمان کش��ورمان به همه 
دانش��گاهای علوم پزش��کی سراس��ر 
کشور اعلام آماده باش داد و با تشکیل 
طری��ق  از  چ��ه  متع��دد  جلس��ات 
ویدیوکنفران��س و چه حضوری با ارایه 
پروتکل‌ها، گوشزد و آموزش‌های لازم 
ارای��ه کرد. اما چ��ون روزهای ابتدایی 
همه با یک سردرگمی مواجه بودند در 
اکثر نقاط کش��ور شاید کنترل چندانی 
ص��ورت نگرفت و باعث هجوم همه‌ی 
بیم��اران مبت�لا ب��ه آنفولانزا و س��رما 
خوردگی‌ه��ای معمولی به کلینیک‌ها و 

بیمارستان‌ها شد. از آنجا که آزمایشگاه 
تش��خیصی هم تنها در تهران مس��تقر 
بود لذا حوزه‌های بهداش��تی درمانی در 
اس��تان‌ها با چالش‌های متعددی رو به 
رو شدند و بعضاً سرعت انتقال بیماری، 
مس��ئولین را دچ��ار نگران��ی می‌کرد تا 
اینک��ه به‌ی��اری خـــ��دا ب��ا تجهی��ز 
آزمایشگاه‌های متعدد در سراسر کشور 
و زحمت مس��ئولین بهداشتی و درمانی 
بخصوص از خودگذش��تگی پزشکان و 
پرس��تاران ایثارگر و رعایت قرنطینه از 
س��وی مردم ک��م کم رون��د صعودی 
ابتلاء و مرگ به س��مت پایین متمایل 

گردید.
در همه این احوال یکی از دانشگاه‌های 
علوم پزشکی موفق که در کشور مثال 
زدنیس��ت -چ��ون آم��ار آن گواه��ی 
مدیریت و برنامه‌ریزی صحیح و به جا 

را نش��ان می‌ده��د- دانش��گاه عل��وم 
پزشکی ایرانشهر می‌باشد که دلسوزی 
و پای کار بودن مس��ئولین دانش��گاه و 
ایثار تیم‌های پزش��کی و پرس��تاری با 
تلاش ش��بانه روزی توانستند سلامت 

مردم را تضمین کنند.
همانطور که خاطرتان هس��ت روزهای 
ابتدای��ی در چابه��ار با توج��ه به اینکه 
ش��هری تجاری و توریس��تی اس��ت، 
محتم��ل بود مس��افرین بس��یاری به 
مناس��بت ایام نوروز از طریق ایرانشهر 
به آنجا گسیل شوند. اما با تدابیر خوبی 
که اندیش��یده ش��د، از ورود مس��افرین 
ممانع��ت ب��ه عم��ل آم��د و م��ردم و 
ش��هروندان و کس��به‌ی ایرانشهری و 
چابهاری هم با رعایت اصول بهداشتی 
نش��ان دادن��د که با رعایت بهداش��ت 
ف��ردی و فاصل��ه گ��ذاری فیزیک��ی و 

در همه این احوال 
یکی از 

دانشگاه‌های 
علوم پزشکی 

موفق که در کشور 
مثال زدنیست 
دانشگاه علوم 

پزشکی ایرانشهر 
می‌باشد چون 
آمار آن گواهی 

مدیریت و 
برنامه‌ریزی 

صحیح و به جا را 
نشان می‌دهد که 
دلسوزی و پای کار 

بودن مسئولین 
دانشگاه و ایثار 

تیم‌های پزشکی و 
پرستاری با تلاش 

شبانه روزی 
توانستند سلامت 

مردم را تضمین 
کنند
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قرنطینه خانگی می‌توان روند صعودی 
این بیماری مهلک را کنترل کرد. البته 
از تلاش‌های روابط عمومی دانش��گاه 
علوم پزش��کی ایرانشهر نیز نباید غافل 
ش��ویم چ��را ک��ه ب��ا وج��ود تعطیلی 
رس��انه‌های مکت��وب مرتب در فضای 
مج��ازی و از طری��ق ص��دا و س��یما با 
پخ��ش کلیپ‌های آموزش��ی آنهم به 
ص��ورت نمایش‌های طنز و غیر طنز با 
لهج��ه بلوچی به م��ردم آموزش‌های 

خوبی را می‌دادند.
از آغاز ش��یوع این بیماری در کش��ور، 
دانش��گاه عل��وم پزش��کی ایرانش��هر 
اقدامات پیشگیرانه بهداشتی و درمانی 
جهت جلوگیری از ش��یوع این بیماری 
انج��ام داده اس��ت که ب��ه اهم برخی از 

آنها اشاره می‌شود:
1-برگ��زاری جلس��ات فنی و توجیهی 
درون سازمانی و برون سازمانی جهت 
پیش��گیری از انتق��ال بیماری با اطلاع 
رس��انی وسیع و گسترده و ساخت تیزر 
و موش��ن گرافی با اس��تفاده از ظرفیت 
فض��ای مج��ازی و تبلیغ��ات محیطی 
س��طح ش��هرها و نقاط پر تردد جهت 

حساس سازی شهروندان؛
2-پیگی��ری تعطیل��ی و ع��دم فعالیت 

اماک��ن پرازدح��ام و پ��ر خطر تجاری و 
عموم��ی جه��ت کاه��ش تجمعات و 

پیشگیری از شیوع بیماری؛
3- ایجاد 31 ایس��تگاه‌های غربالگری 
سلامت در فرودگاه‌ها و مبادی ورودی 
ش��هر و تب س��نجی کلیه مس��افران و 
شناس��ایی افراد مش��کوک جهت قطع 

زنجیره انتقال بیماری کرونا؛
4- تعبی��ه بخ��ش وی��ژه کرونا در تمام 
بیمارستان‌های تحت پوشش و تجهیز 
100 تخ��ت وی��ژه آی س��ی یو جهت 

بستری بیماران مبتلا به کرونا؛
5- خرید و تأمین اقلام حفاظت فردی 
جهت پوش��ش ایمن پرس��نل خصوصاً 
کادر بهداشتی و درمانی که مستقیم با 

بیماران کرونایی ارتباط داشتند؛
6-ایج��اد 21 مرک��ز 16 و 24 س��اعته 
غربالگ��ری کرونا در س��طح دانش��گاه 
جهت شناسایی و درمان سریع بیماران 

مبتلا و مشکوک به کرونا؛
7- تعبی��ه 800 تخ��ت بیمارس��تانی، 
جه��ت ایجاد فضای پش��تیبان بخش 
کرونا و آمادگی لازم درصورت ش��یوع 
بیماری و افزایش آمار مبتلایان و افراد 

مشکوک به کرونا؛
8- ایجاد نقاهتگاه بیماران بهبود یافته 

کرون��ا جه��ت رعایت فاصل��ه گذاری 
فیزیک��ی و پیش��گیری از تماس افراد 
مبت�لا ب��ا س��ایر اعض��ای خان��واده با 
همکاری سپاه پاس��داران، منطقه آزاد 
چابه��ار، ورزش و جوان��ان و آموزش و 

پرورش؛
9-بازدی��د مس��تمر و بررس��ی رون��د 
غربالگ��ری و ارایه خدمات بهداش��تی 

درمانی در مراکز تحت پوشش؛
10-تجهی��ز و راه‌اندازی آزمایش��گاه 
تشخیص کرونا ایرانشهر جهت تسریع 
در شناس��ایی و پیگی��ری جهت ایجاد 

آزمایشگاه کرونا در چابهار؛
11- پای��ش مس��تمر و ش��بانه روزی 
جهت اجرای مصوبات س��تاد مبارزه با 
کرونا توس��ط اصن��اف و رعایت فاصله 
گ��ذاری فیزیک��ی اماک��ن حس��اس و 

صنوف جهت کاهش تجمعات؛
12- اج��رای بزرگتری��ن رزمای��ش 
پدافندی با همکاری س��پاه پاس��داران 
جه��ت گندزدایی و ضدعفونی مناطق 

آلوده و مشکوک.
ب��الا رفتن آمار بیم��اران کرونا و تعداد 
مراجع��ه کنندگان به بیمارس��تان‌ها و 
کلینیک‌ها نتیج��ه می‌گیریم اقدامات 
خودمراقبت��ی م��ردم روند رو به کاهش 
داش��ته که خود می‌تواند عواقبی را در 

پی داشته باشد.
البته از تلاش‌های 

روابط عمومی 
دانشگاه علوم 

پزشکی ایرانشهر 
نیز نباید غافل 

شویم چرا که با 
وجود تعطیلی 

رسانه‌های مکتوب 
مرتب در فضای 

مجازی و از طریق 
صدا و سیما با 

پخش کلیپ‌های 
آموزشی آنهم به 

صورت 
نمایش‌های طنز و 

غیر طنز با لهجه 
بلوچی به مردم 

آموزش‌های خوبی 
را می‌دادند
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 آیــــن���ده ایـــ���ن بــــیم���اری در 
ایرانش���هر را چگون���ه می‌بینید و 

توصیه‌های شما کدامند؟
بای��د این ویروس را جدی بگیریم. این 
وی��روس تف��اوت زی��ادی ب��ا س��ایر 
ویروس‌ها دارد و س��رعت انتقال آن از 
فردی به افراد دیگر بس��یار زیاد است و 
با توجه به اینکه جان انسان‌ها با آن به 
خطر می افتد باید به شدت هشدارها را 

جدی گرفته و رعایت کامل را بنمایند.
همانطور که عرض کردم در هفته‌های 
اخی��ر ش��اهد روند فزاین��ده مراجعات 
م��وارد مش��کوک و بس��تری با علایم 
بسیار وخیم هستیم که به دلیل شرایط 
بدخیم درگیری ریوی و مشکلات حاد 
تنفس��ی اس��ت. این نش��ان دهنده این 
اس��ت که نه تنه��ا بیماری پایان نیافته 
بلک��ه در اوج و پیک هس��تیم و ممکن 

اس��ت در صورت رفتارهای پرخطر این 
پیک بدتر و حادتر از گذشته باشد، چرا 
که آمار بس��تری اف��رادی که درگیری 
ریه دارند در جنوب اس��تان قدری ما را 
نگ��ران کرده اس��ت. طبق ش��واهد در 
صورت ع��دم رعایت مردم باید منتظر 
اوض��اع بس��یار خطرن��اک و حادتری 
باش��یم. دلیل عمده افزایش بی س��ابقه 
این آمار اعلام ش��رایط عادی و فعالیت 
مج��دد صن��وف و ت��ردد ب��ی م��ورد 
ش��هروندان ب��دون رعای��ت م��وارد 
بهداشتی و سهل انگاری برخی اماکن 
عمومی اس��ت و این در حالی اس��ت که 
ش��رایط مب��ارزه با بیماری بر اس��اس 
رفتارهای مس��ئولانه‌ی هر شخص در 
اجتماع می‌باش��د. زمانی که بالاجبار و 
بناب��ر ش��رایط اقتص��ادی مجب��ور به 
بازگش��ایی صن��وف و کس��ب و کار با 
ریس��ک پایی��ن و فعالیت مج��دد بازار 
هس��تیم، همچن��ان ش��هروندان باید 
مس��ئولانه برخورد نم��وده و فاصله‌ی 
فیزیک��ی را حف��ظ نماین��د و علاوه بر 
عدم حضور در اماکن پر ازدحام س��عی 
در ب��ه حداق��ل رس��اندن تجمع��ات 
خانوادگی داش��ته باشند و حتی المقدور 
فریضه‌ی نماز را در منازل ادا نمایند. 

افزایش بی سابقه 
این آمار شرایط 
عادی و فعالیت 
مجدد صنوف و 

تردد بی مورد 
شهروندان بدون 

رعایت موارد 
بهداشتی و سهل 

انگاری برخی 
اماکن عمومی 
است و این در 
حالی است که 

شرایط مبارزه با 
بیماری بر اساس 

رفتارهای 
مسئولانه‌ی هر 

شخص در اجتماع 
می‌باشد
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی ایلام

دکتر محمد کریمیان، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایلام

  آقای دکتر کریمیان با توجه 
ب���ه ش���یوع بیم���اری جدید کرونا 
در کش���ور، ب���ا چ���ه چالش‌ه���ا و 
مش���کلاتی در اس���تان مواج���ه 

بودید؟
در شروع شیوع کروناویروس در استان 
به‌دلیل ناشناخته بودن بیماری و ترس 
و وحشت فراگیر ناشی از آن در ووهان 
چی��ن و همچنی��ن اخب��ار و اطلاعات 
گس��ترده در فضای مج��ازی پیرامون 
این موضوع، مش��کلات و چالش‌هایی 
در س��طح دانش��گاهی و نی��ز خ��ارج از 
مجموعه دانش��گاه وجود داشت. برخی 
از مهمتری��ن چالش‌هایی که داش��تیم، 
کاهش بار مراجعه به بیمارس��تان‌های 
اس��تان و بروز مش��کلات اساس��ی در 
تأمی��ن درآمدهای اختصاصی، کاهش 
حساس��یت م��ردم در ارتب��اط با جدی 

گرفتن بیماری، عادی انگاری ش��رایط 
توس��ط مردم، نبود زیرس��اخت مناسب 
درمانی و تعداد محدود تخت بس��تری 
در استان که شرایط را برای اختصاص 
ی��ک فضای مناس��ب با تع��داد تخت 

کافی به کرونا دشوار کرده بود.
علاوه بر این در این زمینه مش��کلاتی 
را تجربه کردیم که برخی از آنها شامل 
عدم وجود مجوز دایر کردن آزمایشگاه 
تخصصی کرونا در اوایل شروع اپیدمی 
و دش��واری در کس��ب اطلاع از جواب 
نمونه‌ه��ا بویژه به لحاظ زمانی، ضعف 
درآگاهی بخشی به عموم شهروندان با 
توج��ه ب��ه نوظهور ب��ودن و رفتارهای 
ناش��ناخته بیم��اری، مراقب��ت پایی��ن 
بیم��اران غیرواگیر توس��ط پزش��کان 
به‌دلی��ل عدم مراجعه بیماران به مراکز 
درمان��ی، کمبود نیروهای تخصصی از 

جمل��ه پزش��ک، پرس��تار، نیروه��ای 
بهداش��تی )مب��ارزه ب��ا بیماری‌ه��ا و 
بهداش��ت محیط( در سطح شبکه‌های 

بهداشت و درمان شهرستان‌ها بود.
کمب��ود تجهی��زات و امکانات حفاظت 
ف��ردی به‌خص��وص در هفته‌های اول 
شیوع بیماری به‌ویژه در مورد نیروهای 
ش��اغل ب��ه خدم��ت در مراکز 16 و 24 
ساعته و نبود سامانه یکپارچه کشوری 
و وجود س��امانه‌های موازی و ناکارآمد 
ب��رای ثبت دقیق داده‌های کووید-19 
مش��کلات دیگری بودند که ما در این 

مدت تجربه کردیم.

 در مقابل���ه ب���ا بیم���اری کرونا 
چ���ه تج���ارب و ابتکارات���ی به‌کار 
بس���تید تا از ش���یوع آن در سطح 

گسترده جلوگیری کنید؟

کمبود تجهیزات و 
امکانات حفاظت 
فردی به‌خصوص 
در هفته‌های اول 

شیوع بیماری 
به‌ویژه در مورد 

نیروهای شاغل به 
خدمت در مراکز 
16 و 24 ساعته و 

نبود سامانه 
یکپارچه کشوری و 
وجود سامانه‌های 
موازی و ناکارآمد 
برای ثبت دقیق 

داده‌های 
کووید-19 

مشکلات دیگری 
بودند که ما در این 

مدت تجربه 
کردیم
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ما در مقابله با این بیماری با استفاده از 
توان و ظرفیت دانش��گاه و خرد جمعی 
ک��ه  بس��تیم  ب��ه‌کار  راهکارهای��ی 
خوش��بختانه در این مس��یر به ما کمک 
ش��ایانی کردن��د. برخی از آنها ش��امل 
اختصاص بیمارستان 200 تختخوابی 
مصطفی خمینی با دسترسی مناسب و 
تجهی��زات و کادر مج��رب به‌عن��وان 
بیمارس��تان ریفرال کرونا، راه‌اندازی و 
فعال نمودن 22 مرکز 16 و 24 ساعته 
در حوزه بهداش��تی، استقرار بیمارستان 
صحرایی با ظرفیت 50 تخت در ش��هر 
ای�لام به‌عن��وان فراظرفی��ت، تقویت 
حداکثری همکاری‌های بین‌بخشی در 
ابعاد مختلف مبارزه با کرونا می‌باش��د. 

اقدام��ات دیگ��ری همچ��ون تقویت 
مراقبت‌ه��ای ش��بانه‌روزی در م��رز 
بین‌الملل��ی مه��ران بر‌اس��اس نظ��ام 
مراقبت سندرومیک، استفاده مناسب و 
مؤث��ر از ظرفی��ت س��ازمان‌های مردم 
نه��اد، خیری��ن، معتمدین و ... در جلب 
اس��تقرار  مردم��ی،  مش��ارکت‌های 
مکانیس��م‌های مناس��ب پش��تیبانی 
واحدهای اریئه‌کننده خدمت در ارتباط 
ب��ا تجهی��زات و اقلام حفاظت فردی و 
نیز تأمین نیروی انس��انی، ابلاغ انجام 
مراقبت غیرحضوری )تلفنی( توس��ط 
پزش��کان و ثبت در س��امانه و پیگیری 
تلفن��ی بیم��اران غیرواگیر ب��ا اولویت 
دیاب��ت و فش��ارخون توس��ط مراقبین 

سلامت با پوشش 98 درصدی، کنترل 
ضربتی مبادی ورودی استان در هشت 
نقط��ه با بهره‌گی��ری از ظرفیت ارتش، 
س��پاه، ه�لال احم��ر، پلی��س راه و با 
محوریت معاونت بهداش��تی دانشگاه و 
مراقب��ت  ایس��تگاه‌های  راه‌ان��دازی 
بهداش��تی در ای��ن مب��ادی از دیگ��ر 
اقدمات دانش��گاه جهت پیش��گیری از 

شیوع بیماری بوده‌است.
 البته در این راستا اقدامات دیگری هم 
م��ا را در راه مقابل��ه ب��ا بیم��اری کرونا 
یاری نمودند که ش��امل ایجاد بیش از 
80 گ��روه مج��ازی ب��رای مدیریت و 
پیگی��ری مراقبت‌ه��ا و آموزش‌ه��ای 
بهداش��تی به مادران باردار در سراس��ر 
استان، درخواست آزمایشگاه جهت ایام 
اربعی��ن ک��ه با فصل کرونا مقارن ش��د 
)اولین دانش��گاه متقاضی کش��وری( و 
راه‌ان��دازی آن، انج��ام آزمایش روزانه 
موارد مشکوک، نمونه‌گیری هدفمند و 
پاس��خ‌دهی در کوتاه‌ترین زمان ممکن 
حداکث��ر 24 س��اعت، تهی��ه نقش��ه 
پراکندگ��ی بیم��اری و اطلاع‌رس��انی 
به‌موقع توسط گروه بیماری‌های واگیر 
و اب�لاغ به رس��انه‌ها به‌ط��ور روزانه و 
ب��دون کم‌و‌کاس��ت توس��ط ریی��س 
دانش��گاه، مع��اون بهداش��تی و مدیر 

روابط عمومی دانشگاه می‌باشد.
نکت��ه‌ای ک��ه باید به آن اش��اره نمود، 
به‌کارگیری ظرفیت‌های مختلف صدا 
و س��یما و حضور ارزش��مند اس��تاندار و 
ام��ام جمع��ه، مس��ئولین دانش��گاه و 
کارشناسان در برنامه‌های تلویزیونی و 
اس��تفاده از ظرفی��ت پن��ج نوبت اخبار 
رادی��و و تلویزی��ون ش��بکه اس��تانی، 
زیرنویس، تهیه گزارش خبری بود که 
نتایج ارزشمند و قابل توجهی به‌همراه 

داشت.
از طرف��ی دیگ��ر تدوین س��ناریوهای 
بیم��اری کرونا و تعریف ش��رح وظایف 
گروه‌ه��ای بهداش��تی قب��ل از ورود 

برخی از آنها 
شامل اختصاص 

بیمارستان 200 
تختخوابی 

مصطفی خمینی 
با دسترسی 

مناسب و 
تجهیزات و کادر 
مجرب به‌عنوان 

بیمارستان ریفرال 
کرونا، راه‌اندازی و 

فعال نمودن 22 
مرکز 16 و 24 

ساعته در حوزه 
بهداشتی، 

استقرار 
بیمارستان 
صحرایی با 

ظرفیت 50 تخت 
در شهر ایلام 

به‌عنوان 
فراظرفیت، تقویت 

حداکثری 
همکاری‌های 
بین‌بخشی در 
ابعاد مختلف 
مبارزه با کرونا 

می‌باشد

43

 روای�ت کووی�د-۱۹ از زب�ان رؤس�ای دانش�گاه‌های 
علوم‌پزش�کی و خدمات بهداش�تی درمـانی کشور



بیم��اری ب��ه کش��ور و اج��رای مان��ور 
شستش��وی دست در تمامی مدارس و 
اماک��ن تجمع��ی اس��تان به‌ص��ورت 
همزمان قبل از ش��روع بیماری، اجرای 
مان��ور تریاژ جهت بیماران مش��کوک 
کرونای��ی در بیمارس��تان مصطف��ی 
خمینی قبل از ش��روع بیماری، مراقبت 
فعال و نظارت روزانه بر اماکن تجمعی 
حس��اس )زندان، سالمندان و...( جهت 
جداس��ازی بیماران را به‌عنوان اقدامات 
ش��اخص و پیشگیرانه به‌کار گرفتیم تا 

این بیماری را کنترل کنیم.

 چه راهکارها و پیش���نهاداتی 
ب���رای مقابل���ه هرچ���ه بهت���ر و 
مؤثرتر با بیماری کرونا در سطح 

استان دارید؟
م��ا بالاتری��ن و بیش��ترین توان‌مان را 
برای مقابله با بیماری کرونا در س��طح 
دانش��گاه به‌کار گرفتیم تا مبادا ش��یوع 
ای��ن بیماری اتفاق بیفتد. در این زمینه 
نی��از به مؤلفه‌های��ی داریم که به ما در 
جریان این مبارزه کمک کند. برخی از 
ای��ن مؤلفه‌ه��ا، کمک به دانش��گاه در 
راستای تأمین کسری درآمد اختصاصی 

ناش��ی از کاهش ب��ار مراجعه به مراکز 
درمان��ی و تبدیل وضعیت اس��تخدامی 
کارکن��ان ق��راردادی درگی��ر بیماری 
آم��وزش  ض��رورت  و  کووی��د-19 
پیش��گیری و مقابل��ه ب��ا بیماری‌های 
واگی��ر نوپدی��د و بازپدید به آحاد جامعه 
توس��ط گروه‌ه��ای تخصصی معاونت 
بهداش��تی دانش��گاه در کلیه س��طوح 
اس��تانی و شهرس��تانی و همچنی��ن 
پیگیری تصویب قانون و دس��تورالعمل 
مناسب در‌خصوص تعیین تکلیف برای 
صدا‌و‌سیما به‌منظور اختصاص فرصت 
مقتضی جهت تهیه و پخش برنامه‌های 
آموزشی بهداشتی و پیگیری گنجاندن 
س��رفصل‌های آموزش��ی اصول کلی 
پیش��گیری و مقابل��ه ب��ا بیماری‌های 
واگی��ر نوپدی��د و بازپدی��د در دروس 

مدارس و دانشگاه است.
این نکته را هم متذکر شوم که با توجه 
ب��ه اج��رای برنامه س�لامت کارکنان 
دولت در ادارات و س��ازمان‌ها، ضروری 
اس��ت تمام��ی ادارات و س��ازمان‌ها 
درخص��وص ج��ذب و به‌کارگی��ری 
کارش��ناس بهداشت حرفه‌ای به‌عنوان 
دبیر کمیته س�لامت اداره جهت انجام 
ام��ورات بهداش��تی و درمانی پرس��نل 
اق��دام نماین��د. از دیگ��ر راهکارها هم 
می‌ت��وان به تش��کیل و به‌روز رس��انی 
تیم‌ه��ای واکن��ش س��ریع و انج��ام 
تمرین‌ه��ای منظم و اجرای مانورهای 
منظ��م و فصل��ی در س��طح دانش��گاه 
به‌منظور حفظ آمادگی نیروها در مواجه 
با موارد مشابه و تجهیز آزمایشگاه‌های 
آب ‌و‌ مواد غذایی مرکز بهداشت استان 
و شهرس��تان‌ها و بهس��ازی فضاهای 
آزمایش��گاهی بهداش��ت محیط اشاره 
ک��رد. تجربه نش��ان داد ک��ه این‌گونه 
مباحث و موضوعات در زمان ضرورت، 
بای��د ب��ه بهتری��ن نحو ممک��ن به‌کار 
گرفت��ه ش��وند ت��ا ب��ا بح��ران مواجه 

نشویم. 

با توجه به اجرای 
برنامه سلامت 

کارکنان دولت در 
ادارات و 

سازمان‌ها، 
ضروری است 

تمامی ادارات و 
سازمان‌ها 

درخصوص جذب 
و به‌کارگیری 

کارشناس 
بهداشت حرفه‌ای 

به‌عنوان دبیر 
کمیته سلامت 

اداره جهت انجام 
امورات بهداشتی 
و درمانی پرسنل 

اقدام نمایند
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی بابل

دکتر سیدّ فرزاد جلالی، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بابل

   آق���ای دکت���ر جلال���ی، لطف���اً 
ش���رح مختص���ری از رون���د س���یر 
کووی���د-۱۹ در باب���ل از اولی���ن 
بیم���ار شناس���ایی ش���ده ت���ا اوج 
اپیدم���ی و برخ���ی چالش‌ه���ای 

روبرو را بیان فرمایید. 
س��یر بیم��اری کووی��د-19 در بابل از 
لحاظ پذیرش بیمارس��تانی، از آخرین 
ش��ب بهمن 98 با تش��خیص احتمالی 
یک بیمار طلبه جوان و س��اکن قم که 
به بابل آمده بود، ش��روع شد. بلافاصله 
از روز بع��د ش��روع ب��ه آماده‌س��ازی 
بیمارس��تان‌های دانشگاه یکی پس از 
دیگری کردیم. س��یل فزاینده بیماران 
نیازمن��د بس��تری امانمان را بریده بود. 
در اوای��ل تس��ت‌های PCR کرون��ا به 
انس��تیتو پاس��تور فرس��تاده می‌ش��د و 
دریاف��ت پاس��خ چن��د روز به‌ط��ول 

می‌انجامید. اثربخشی نامعلوم داروها، 
کمب��ود موق��ت برخی اق�لام دارویی، 
کمبود وس��ایل محافظتی، عدم تمکین 
برخ��ی پزش��کان، دس��تیاران )غیر از 
بیماری‌ه��ای عفونی( و پرس��تاران در 
قبول شیفت‌های کرونایی؛ همه و همه 
تبدیل به یک معضل پیچیده‌ای ش��ده 
بودن��د. ول��ی با الط��اف الهی و اصلاح 
تدریج��ی ج��وّ مرتبط، ب��ه یک روال و 
ثب��ات نس��بی در اوای��ل فروردین 99 
رس��ید. دانسته‌های ما بس��یار کمتر از 
نادانس��ته‌ها است. ما در دانشگاهی که 
در اوایل اپیدمی کووید-۱۹ در کش��ور 
ب��ا آن روبه‌رو بودیم، در ابتدا انتظار این 
گس��ترش بسیار س��ریع و سرسام‌آور را 
نداش��تیم و فروک��ش ک��ردن نس��بی 
بح��ران نی��ز بس��یار امیدوارکننده‌تر از 

برآورد صاحبنظران بود.

 از پاندم���ی کووی���د-۱۹ چ���ه 
درس‌هایی می‌توانیم بگیریم؟

از پاندم��ی کرون��ا درس‌ه��ای زیادی 
می‌ت��وان گرفت. اینکه اغلب از حوادث 
غیرقابل پیش‌بینی غافلیم، اغلب از یاد 
خدا غافلیم، بس��یار روزمره شده بودیم، 
بی��ش از حد ب��ه خودمان مغرور بودیم، 
خیلی به علم‌مان و بیمارس��تان‌هایمان 
و داروهایم��ان می‌بالیدی��م، این‌ک��ه 
سرانجام قوم‌های مختلف ذکر شده در 
قرآن مجید ممکن اس��ت تکرار ش��ود، 
این‌ک��ه بی��ن م��رگ و زندگ��ی فاصله 

زیادی وجود ندارد و ... .
این پاندمی آموخت که چگونه می‌توان 
از ظرفیت‌های خاموش در جامعه بهره 
جس��ت. ب��ه م��ا ی��ادآور ش��د ک��ه در 
بحران‌های��ی چون ای��ن پاندمی باید با 
هم‌افزایی توان‌ها س��عی در کنترل آن 

ما در 
دانشگاهی که در 

اوایل اپیدمی 
کووید-۱۹ در 

کشور با آن روبه‌رو 
بودیم، در ابتدا 

انتظار این 
گسترش بسیار 

سریع و 
سرسام‌آور را 

نداشتیم و 
فروکش کردن 

نسبی بحران نیز 
بسیار 

امیدوارکننده‌تر از 
برآورد 

صاحبنظران بود
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داشت و با شاخص‌های جامع مدیریتى 
بحران مناطق مختلف را مقایس��ه کرد 
و تنه��ا ش��اخص‌های خ��ام آم��اری را 
به‌عنوان خط‌کش قضاوت قرار ندهیم. 
چون اش��تعال ی��ک اپیدمی به عوامل 

بسیار متعددی مرتبط است. 
دی��ده ش��د ک��ه ظرفیت ش��بکه‌های 
اجـــتــماعی در اطلاع‌رس��انـــی و 
فرهنگ‌سازی جامعه بسیار بالا است و 
نق��ش آنه��ا در کنترل نس��بی پاندمی 

انکارناپذیر اس��ت و از س��وی دیگر این 
زیرس��اخت‌ها در انتش��ار ش��ایعات، 
اطلاعات نادرست و تنش‌زایی و ایجاد 
اضط��راب در جامعه ه��م نقش تعیین 
کننده‌ای دارند. این پاندمی آموخت که 
ب��ا صب��ر و دوری از عکس العمل‌های 
احساس��ی می‌ت��وان ب��ا بس��یاری از 
ناملایم��ات، بی مهری‌ها و انتقادهای 
ناآگاهان��ه و یا حت��ی مغرضانه روبه‌رو 

شد و تنها صبورى كرد.

 جن���اب دکت���ر، ش���ما از جمله 
اس���اتید حاذق علوم پزشکی در 
شمال کشور هستید. طی دوره 
طبابت تاکنون چه بحران‌هایی 
را  پزش���کی  عل���وم  حیط���ه  در 
تجرب���ه نمودی���د؟ تف���اوت ای���ن 
بحران با موارد قبلی چیست؟

در ط��ول عم��ر پزش��کی خ��ود چنین 
بحران��ی را در ای��ران به یاد ندارم. ولی 
بحران‌های مشابه در چندین دهه قبل 
در دنیای پزش��کی وجود داش��ته است 
که از مثال‌های آنها ایدز، آبله، سارس، 
مرس، آنفلوانزا، طاعون و ... می‌باش��د. 
ولی سرعت رشد و درگیری تقریباً کل 
جه��ان در مورد کووی��د-19 کم نظیر 

بود.

  ش���ما خودت���ان ب���ه بیم���اری 
کووید-۱۹ و از نوع نسبتاً شدید 
آن مبتلا ش���دید. از دیدگاه یک 
بیم���ار چ���ه ن���کات متفاوت���ی را 

بیان می‌کنید؟
به‌عن��وان یک بیمار، واقعاً با ویروس��ی 

در طول عمر 
پزشکی خود 

چنین بحرانی را در 
ایران به یاد ندارم. 

ولی بحران‌های 
مشابه در چندین 

دهه قبل در دنیای 
پزشکی وجود 

داشته است که از 
مثال‌های آنها 

ایدز، آبله، 
سارس، مرس، 

آنفلوانزا، طاعون 
و ... می‌باشد. 

ولی سرعت رشد و 
درگیری تقریباً کل 

جهان در مورد 
کووید-19 کم نظیر 

بود
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درگیر بودم که به‌تدریج درونم را ذوب 
می‌کرد. علایم بالینی بارزی نداشت و 
عمدتاً شما را به گوشه‌ای می‌انداخت و 
تبدیلت��ان می‌کرد به یک فرد کم توان 
و بی‌ح��ال! ک��ه البته با رس��یدگی‌های 
حت��ی غیر‌داروی��ی مث��ل اس��تراحت، 
مایع��ات، تغذی��ه خ��وب و کنترل درد 
وت��ب، ب��از هم اگر کس��ی ب��ه دادتان 

نمی‌رسید این بیماری شما را به سمت 
مرگ می‌برد.

تلخ‌تری���ن  و  ش���یرین‌ترین   
خاط���ره و تجرب���ه ای���ن دوره ۱۰۰ 

روزه را بیان فرمایید.
شیرین‌ترین خاطره 100 روز اول، خبر 
زایم��ان اولی��ن خانم ب��اردار مبتلا به 

کووید-19 در بیمارستان‌ بابل است که 
نوزاد س��المی را به دنیا آورد و تلخ‌ترین 
خاطره، رؤیت جسد یک بیمار کرونایی 
در روز اول ن��وروز در اورژان��س یکی از 
بیمارس��تان‌ها بود ک��ه حتی همراهان 

هم به‌ دنبالش نیامده بودند!

  به‌نظ���ر ش���ما اگ���ر دوب���اره ب���ا 
بحران مشابهی روبه رو شویم، 
چ���ه  بح���ران  مدیری���ت  نح���وه 

تفاوت‌هایی خواهد داشت؟
درس‌ه��ای مدیریتی که کرونا به همه 
مدیران داد، بس��یار زیاد است. ضرورت 
پیش‌بینی‌ه��ای دقیق بحران‌ها، لزوم 
آمادگی‌ جدی در زمان بحران و پرهیز 
ف��وری  تش��کیل  س��اده‌انگاری،  از 
س��تادهای مدیری��ت بحران، ضرورت 
هماهنگ��ی‌ بی��ن س��ازمان‌ها و ادارات 
مختلف از جمله آنها هستند. لذا ضمن 
التج��اء ب��ه ح��ق تعالی، ملتمس��انه از 
حضرت��ش خواه��ان دفع ای��ن بلیه از 
بندگان��ش هس��تیم و امیدواری��م در 
صورت تکرار بحران‌هایی از این قبیل، 
شاهد اتخاد رویکردهای متفاوت و هم 
افزایان��ه در س��طوح مدیریت��ی جامعه 

باشیم. 

درس‌های 
مدیریتی که کرونا 

به همه مدیران 
داد، بسیار زیاد 
است. ضرورت 
پیش‌بینی‌های 

دقیق بحران‌ها، 
لزوم آمادگی‌ 

جدی در زمان 
بحران و پرهیز از 

ساده‌انگاری، 
تشکیل فوری 

ستادهای 
مدیریت بحران، 

ضرورت هماهنگی‌ 
بین سازمان‌ها و 

ادارات مختلف از 
جمله آنها هستند
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی بم

دکتر عباس عباس زاده، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بم

آق���ای دکت���ر عب���اس زاده،   
ضم���ن ع���رض س�ل�ام و احت���رام 
لطف���اً در خص���وص اقدام���ات و 
عل���وم  دانش���گاه  ابت���کارات 
پزشکی بم در مبارزه و مدیریت 
تح���ت  مناط���ق  در  کووی���د-19 
دانـــــش���ــگاه  ایـــ���ن  پـــوش���ــش 

توضیحاتی ارایه بفرمایید.
به‌نام‌خدا، یک��ی از مهم‌ترین اقداماتی 
که از ابتدای شیوع بیماری مورد توجه 
قرار گرفت، بحث مش��ارکت همگانی 
جهت پیش��گیری از بیماری کرونا بود. 
در این زمینه همکاری بین بخش��ی و 
درون بخش��ی مهم‌تری��ن هدف بود و 
تش��کیل مرتب جلسات ستاد کرونا در 
شهرستان بم و شهرستان‌های تابعه با 
جدی��ت پیگیری می‌ش��د. در مجموعه 
دانش��گاه عل��وم پزش��کی ب��م الزام به 

اط�لاع رس��انی در کوتاه‌تری��ن زمان 
ممک��ن به‌ط��ور ویژه مدنظ��ر گرفت. 
به‌عن��وان مث��ال، پس از مثبت ش��دن 
تس��ت هریک از بیم��اران بلافاصله با 
فرمان��دار شهرس��تان تم��اس گرفته 
می‌ش��د و هماهنگی‌ه��ای لازم جهت 
انج��ام کاره��ای مربوط��ه از جمل��ه 
گندزدایی محیط محل س��کونت بیمار 

صورت می‌گرفت.
نکت��ه دوم تاکی��د ب��ر بیماریابی بود. از 
همان روزهای ابتدایی، تنها به بیماران 
بس��تری در بیمارستان اکتفا نشد بلکه 
چندین نفر از اولین بیماران شناس��ایی 
شده از افراد علامت داری بودند که در 
بیمارس��تان بس��تری نبودند. بنابراین 
بحث بیماریابی از اوایل اسفند ماه آغاز 
و ت�لاش ش��د کانون‌ه��ای بیم��اری 
شناس��ایی ش��ود بطوری ک��ه در مورد 

اغل��ب بیماران تش��خیص داده ش��ده، 
بیمارِ صفر شناس��ایی ش��د و مشخص 
گردی��د ک��ه فرد در چه ش��هر و مکانی 

آلوده شده است.
از روزه��ای ابتدای��ی هم��واره ب��ر این 
موضوع تاکید ش��د که مس��ئولیت امور 
مح��دود و منحصر ب��ه یک فرد خاص 
نباش��د ت��ا درصورت ایج��اد بیماری یا 
رخ��داد مش��کل ب��رای ف��رد مذکور، 
اش��کالی در انج��ام ام��ور رخ ندهد. به 
عن��وان مث��ال علاوه بر م��ن به عنوان 
ریاس��ت دانش��گاه، ف��رد جایگزینی به 
عن��وان مدیر عملی��ات مدیریت کرونا 
تعیی��ن ش��د تا اگر مش��کلی برای من 

پیش آمد کار متوقف نشود.
نکته مثبت دیگری که وجود داش��ت و 
نی��از اس��ت بر آن تاکی��د ویژه کنم این 
اس��ت که در تمامی موارد مبنای اقدام 

بحث بیماریابی از 
اوایل اسفند ماه 
آغاز و تلاش شد 

کانون‌های بیماری 
شناسایی شود 

بطوری که در مورد 
اغلب بیماران 

تشخیص داده 
شده، بیمارِ صفر 
شناسایی شد و 
مشخص گردید 

که فرد در چه شهر 
و مکانی آلوده 

شده است

31 تیر 1399               شــمــاره 4

48



دس��تورالعمل‌ها بودن��د، حتی با آن‌که 
ممکن بود دس��تورالعمل در راس��تای 
س��لیقه، دان��ش و تجرب��ه ف��ردی من 
نباش��د. م��ن و س��ایر مدی��ران تلاش 
کردیم تا س��لیقه ش��خصی خود را کنار 
گذاش��ته، به دستورالعمل متکی بوده و 
آن را ب��ر س��لیقه و دان��ش خ��ود مقدم 
شماریم. به نظر من تاکید صد درصدی 
ب��ر اجرای دس��تور العمل‌ه��ا در مواقع 
مش��ابه و شرایط بحران گونه می‌تواند 

راه گشا باشد.
نکته دیگر اس��تفاده از ظرفیت رسانه‌ها 
بود. در تمامی این مدت تلاش ش��د تا 
با رس��انه‌هایی که پوش��ش زیادی در 
منطقه داش��تند ارتباط روزمره داش��ته 
باش��یم و پیام‌ه��ا ب��ه صورت س��اده و 
صمیمی با مردم در میان گذاش��ته شد. 

نظ��رات مردم در حوزه‌ه��ای مختلف 
جمع‌آوری می‌ش��د و در مصاحبه‌های 
بع��دی به آن‌ها توجه و به نگرانی‌های 

مردم پاسخ داده می‌شد.
ایجاد س��امانه تلفنی چهار رقمی جهت 
ارتب��اط با م��ردم از دیگر اقدامات مفید 
انج��ام ش��ده می‌باش��د. در روزه��ای 
آغازی��ن م��ردم س��ؤالات خ��ود را از 
کارشناس��ان ما می‌پرس��یدند و همواره 
تلاش ش��د تا مردم به بهترین ش��کل 

توسط متخصصین راهنمایی شوند.
به‌ط��ور خلاص��ه مهم‌تری��ن اقدامات 
ص��ورت گرفته در خص��وص مبارزه و 
مدیریت بیماری کووید-19 را می‌توان 
در چه��ار اص��ل بیماریابی، هماهنگی 
درون و برون بخش��ی، مس��تند سازی، 
شفاف‌س��ازی و اط�لاع رس��انی و در 

نهای��ت پایبن��دی ص��د در ص��دی به 
دس��تورالعمل‌ها و مصوب��ات س��تاد 
کش��وری، اس��تانی و شهرستانی کرونا 

خلاصه کرد.

خــــــصــــ���وص  در  لــــطفـــ���اً   
چالش‌ه���ای موج���ود در مس���یر 
و  بیم���اری  ای���ن  مدیری���ت 
راهکاره���ای ب���رون رف���ت از آن 

توضیح دهید.
در تمام��ی م��واردی که قبلًا ذکر کردم 
با چالش‌هایی روبرو ش��دیم. در بخش 
درمان به س��ختی به هماهنگی درون 
بخش��ی رسیدیم. اعضای گروه عفونی 
در بیمارستان هریک نظرات تخصصی 
خودش��ان را داش��تند که ممکن بود در 
راس��تای نظ��رات دیگ��ران و پروتکل 
درمان��ی نباش��د. البت��ه این مس��اله در 
روزهای ابتدایی بیشتر بود و در نهایت 

به حداقل رسید.
چال��ش بعدی انگ اجتماعی ناش��ی از 
ابت�لا به بیم��اری کرونا ب��ود. مردم از 
اینکه یکی از اعضای خانواده‌ش��ان به 
این بیماری دچار ش��ده بود احس��اس 
خجال��ت می‌کردند. نگرانی که در این 
زمین��ه ایج��اد ش��د آن بود ک��ه امکان 
داش��ت م��ردم ب��ه خاطر این مس��أله 
بیم��اری خ��ود را پنه��ان کنن��د. این 
موضوع به خصوص در شهرستان‌های 

به‌طور خلاصه 
مهم‌ترین 

اقدامات صورت 
گرفته در خصوص 

مبارزه و مدیریت 
بیماری کووید-19 

را می‌توان در چهار 
اصل بیماریابی، 

هماهنگی درون و 
برون بخشی، 

مستند سازی، 
شفاف‌سازی و 

اطلاع رسانی و در 
نهایت پایبندی 
صد در صدی به 

دستورالعمل‌ها و 
مصوبات ستاد 

کشوری، استانی و 
شهرستانی کرونا 

خلاصه کرد
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ریگان و فهرج بیشتر دیده می‌شد.
چالش بعدی مربوط به مس��ائل مادی 
بود با توجه به اینکه دانش��گاه ما از نظر 
مناب��ع مالی ضعیف ب��ود، واقعاً نگران 

محدودیت در منابع مالی بودیم. 
البته همانند س��ایر دانش��گاه‌ها ش��ارژ 
مالی با تأخیر انجام شد که اگر زودتر از 
این اتفاق رخ می‌داد نگرانی و استرس 

کم‌تری تحمل می‌کردیم. 
البته هنوز هم در این زمینه مشکلاتی 
وج��ود دارد ک��ه ب��ه جزئی��ات آن 

نمی‌پردازم.
چال��ش دیگ��ری ک��ه داش��تیم بحث 
تجمع��ات مردم بود که هنوز هم وجود 
دارد. گاهی اوقات فرهنگ و اعتقادات 
م��ردم باع��ث می‌ش��ود ک��ه ب��ا وجود 
بیماری و هشدار‌های داده شده، برخی 
افراد شرکت در مراسم جشن و ترحیم 
را نوعی ش��هامت تلقی کرده و یا عدم 
ش��رکت در مراسمات را بی احترامی به 
میزب��ان می‌دانن��د. ای��ن ی��ک چالش 
فرهنگی در ش��هر بود که برای ما آزار 
دهن��ده بود. گاهی اوق��ات قانع کردن 

افراد برای عدم برگزاری مراسمات غیر 
ممکن بود.

چال��ش عجی��ب دیگ��ری ک��ه با آن 
مواجهه شدیم این بود که مردم عادی 
و حت��ی برخ��ی از کارکنان بهداش��تی 
درمان��ی نگران طغیان بیماری و ایجاد 
فاجعه در منطقه ارگ جدید )با توجه به 
وج��ود کارخانه‌های خودرو س��ازی در 
ای��ن مناط��ق و حض��ور مهندس��ین و 
کارگران از سایر کشورها به-خصوص 
اف��راد تابع��ه کش��ور چی��ن( بودند. در 
صورت��ی ک��ه محیط مذکور به ش��دت 
تح��ت کنت��رل ب��ود و پروتکل‌ه��ای 
بهداش��تی ب��ه دق��ت پیگ��ری و اجراء 
می‌ش��د. ام��ا با وج��ود این مردم در این 
خصوص مرتب س��ؤال می‌پرس��یدند و 
اب��راز نگرانی می‌کردند و پاس��خ ما در 
این خصوص مورد قبول واقع نمی‌شد. 
این چالش در س��طح استانی نیز مطرح 
بود و از روزهای ابتدایی تصور می‌ش��د 
ک��ه بیم��اری از مرز‌های ش��رقی وارد 
منطقه خواهد شد. در حالی که تا جایی 
ک��ه م��ن اطلاع دارم هیچ یک از موارد 

بیم��اری در ارتباط با این موضوع نبود. 
برخ��ی از ای��ن پی��ش داوری‌های غیر 
علمی کار را برای برنامه‌ریزی س��خت 
می‌کرد به‌ط��وری که هزینه‌ی زیادی 
ص��رف ایج��اد اردوگاه‌ و انتق��ال افراد 
تابعه کش��ور افغانس��تان به این مکان 
ش��د. البت��ه ما تلاش کردی��م که تابع 
تصمی��ات احساس��ی این‌چنین��ی قرار 
نگیری��م و ب��ا مدیریت ش��رایط طبق 

دستورالعمل‌ها پیش برویم.
چال��ش فرهنگ��ی دیگری ک��ه وجود 
داش��ت عدم تابعیت افراد از دس��تورات 
بود و افراد بر اس��اس نظر خود تصمیم 
گیری می‌کردند به‌طور مثال هنوز هم 
برخ��ی از اف��راد و حت��ی مس��ئولین به 
پوش��یدن ماسک اعتقادی نداشته و بر 

نظر خود پافشاری دارند.
به‌ط��ور خلاصه مهم‌ترین چالش‌های 
ایج��اد ش��ده کمبوده��ای مال��ی و 
تجهیزاتی در مراکز بهداشتی درمانی و 
چالش‌ه��ای فرهنگی و رفتاری در بین 
 کارکن��ان، مس��ئولین و اف��راد ع��ادی 

بود.

چالش دیگری که 
داشتیم بحث 

تجمعات مردم بود 
که هنوز هم وجود 
دارد. گاهی اوقات 

فرهنگ و 
اعتقادات مردم 

باعث می‌شود که 
با وجود بیماری و 
هشدار‌های داده 
شده، برخی افراد 
شرکت در مراسم 
جشن و ترحیم را 

نوعی شهامت 
تلقی کرده و یا 

عدم شرکت در 
مراسمات را بی 

احترامی به میزبان 
می‌دانند. این یک 
چالش فرهنگی در 

شهر بود که برای 
ما آزار دهنده بود. 
گاهی اوقات قانع 

کردن افراد برای 
عدم برگزاری 

مراسمات غیر 
ممکن بود
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دانشکده علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی بهبهان

دکتر قدرت‌اله شاکری نژاد، رییس دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بهبهان

 آق���ای دکت���ر ش���اکری نژاد، با 
ع���رض س�ل�ام و ارادت لطف���اً در 
خص���وص تجربیات جنابعالی و 
همکارانت���ان در دوران مواجهه 
ب���ا ش���یوع و گس���ترش بیم���اری 

کرونا توضیحاتی را بفرمایید.
بس��م الله الرحم��ن الرحی��م. بنده هم 
خدمت جنابعالی و س��ایر همکارانی که 
و  جه��ادی  مس��یر  در  ش��بانه‌روز 
خداپس��ندانه مبارزه با ش��یوع و ابتلای 
بیم��اری کرون��ا مجدان��ه و به‌ط��ور 
خستگی‌ناپذیر تلاش می‌کنند، سلام و 

خدا قوت عرض می‌کنم.
در این دوران ما دریافتیم که ظرفیت و 
پتانس��یل پرس��نل ادارات و ارگان‌های 
دولتی به‌ویژه کادر بهداش��ت و درمان 

در مقابل��ه ب��ا بحران‌ه��ا، درحد عالی و 
قابل تقدیر اس��ت. س��ازمان‌های مردم 
نه��اد، خیری��ن، بس��یج ادارات، س��پاه 
پاس��داران، ش��هرداری و فرمانداری، 
همگ��ی ب��ا همدلی و همکاری ش��ور و 
عزم خود را در مواجهه با این بحران به 
حد اعلا رس��اندند و بار دیگر خلاقیت، 
خودباوری و تلاش مضاعف خود را به 
نمایش گذاشتند. تهیه وسایل حفاظت 
ب��رای  ایزول��ه  البس��ه  و  ف��ردی 
بیمارستان‌ها، توزیع بسته‌هایی شامل 
الکل، صابون مایع‌، محلول آب ژاول و 
کیس��ه زباله در مناطق حاشیه‌نش��ین و 
در  مش��ارکت  برخ��وردار،  کمت��ر 
غربال‌گری کرونا، همکاری در بس��یج 
مل��ی اطلاع‌رس��انی و ش��رکت در تب 

‌س��نجی مس��افرین در مبادی ورودی 
ش��هر از جمله فعالیت‌های مش��ارکتی 

این عزیزان می‌باشد.
در دوران مواجه��ه ب��ا بح��ران کرون��ا 
آموختی��م که برای پیش��گیری از بروز 
ش��ایعه‌های مخرب و مش��وش‌کننده 

سازمان‌های مردم 
نهاد، خیرین، 
بسیج ادارات، 

سپاه پاسداران، 
شهرداری و 

فرمانداری، همگی 
با همدلی و 

همکاری شور و 
عزم خود را در 
مواجهه با این 

بحران به حد اعلا 
رساندند و بار دیگر 

خلاقیت، 
خودباوری و تلاش 
مضاعف خود را به 

نمایش گذاشتند

مدافعان سلامت؛ اهداف حقوق بشر را با ایثار 
و فداکاری خود در حق مردم ایران به جا آوردند 
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اف��کار عموم��ی، در اع�لام خبرهای 
حس��اس ب��ه م��ردم، به‌ش��دت جانب 
احتیاط را رعایت کنیم و علاوه‌بر حفظ 
محرمانگی، ب��رای پذیرش حداکثری 
جامع��ه از قبل تمهیدات لازم را فراهم 

نماییم.
تجربه دوران کرونا به ما نش��ان داد که 
راه‌اندازی آزمایشگاه‌های تشخیصی و 
تحقیقاتی مدرن که صرفاً در دانشگاه‌ها 
و آزمایش��گاه‌های پیشرفته کشور و در 
ش��هرهای توس��عه یافته تأسیس شده 
بود با اراده و عزم راس��خ مس��ئولین و 
همت نیروهای فرهیخته دانشکده‌های 
کوچک و کم برخوردار کشور نیز قابل 
انج��ام اس��ت و فت��ح باب��ی جه��ت 

پیش��رفت‌های علم��ی دیگر برای این 
دانشکده‌ها ایجاد کرد.

با‌توج��ه ب��ه این‌ک��ه تنها بیمارس��تان 
عمومی ما بیمارس��تان دکتر شهیدزاده 
اس��ت و غیر از این بیمارس��تان مکان 
دیگری جهت پذیرش بیماران مبتلا به 
کرونا در ش��هر بهبهان وجود نداش��ت، 
ناگزی��ر ب��ه معرف��ی و اس��تفاده از 
بیمارس��تان مذک��ور ب��رای پذی��رش 

بیماران مبتلا به کرونا شدیم.
ای��ن ام��ر نه تنها آم��ار مراجعه بیماران 
دیگ��ر را به‌ش��دت تقلی��ل داد، بلک��ه 
و  کارآم��وزی  دوره‌ه��ای  آم��وزش 
کارورزی دانشجویان دانشکده را نیز با 
مش��کلاتی مواجه نمود. این تجربه به 

م��ا آموخ��ت که جهت مواجهه با چنین 
بحران‌هایی وجود حداقل دو بیمارستان 
عمومی در شهر بهبهان الزامی است.

صداق��ت و همدل��ی میان مس��ئولین 
س��رعت نیل به اه��داف برای مقابله با 
بحران‌ه��ای ش��دید را بی��ش از پیش 
افزایش می‌دهد. در همین‌جا از زحمات 
و مجاهدت‌ه��ای ام��ام جمعه محترم‌، 
فرماندار محترم و نماینده دلسوز مردم 
شهرستان و سایر مسئولین پرتلاش و 
پیگی��ر بهبه��ان صمیمان��ه تش��کر 

می‌کنم.

ک���ه  بــــــفرمایـــــی���د  لطفــــ���اً   
ابـــــتکــــ���ارات  و  دس���تــــــاورد‌ها 
دانش���کده در ای���ن دوران چ���ه 

مواردی بوده‌اند؟
در حوزه‌ه��ای بهداش��ت و درم��ان 
کارهای بس��یار خوب��ی صورت گرفته 
اس��ت در حوزه بهداش��ت، دانشکده با 
همکاری گروه‌ه��ای جهادی، مناطق 
مختلف ش��هر را تقس��یم‌بندی کرده و 
ای��ن ام��ر از جمله رم��وز موفقیت ما در 
پیش��گیری از ش��یوع بیماری ویروس 
کرون��ا در شهرس��تان می‌باش��د. این 
گروه‌ها در نقاط مختلف ش��هر از جمله 
پایگاه‌های بسیج و مساجد مستقر شده 
و اق��دام ب��ه گند‌زدای��ی و همچنی��ن 
آم��وزش و اطلاع‌رس��انی م��ردم نقاط 
مربوط��ه نمودن��د. از ابت��دای امر این 
موضوع یک ابتکار بود زیرا که بس��یار 
زودتر از نقاط دیگر آغاز و س��اماندهی 
ش��د. از هم��ان ابت��دا ردیاب��ی تماس 
بیم��اران به‌ص��ورت ق��وی انج��ام و 
همچنان ادامه دارد. موارد مش��کوک و 
م��واردی ک��ه در ابتدای امر بس��تری 
ش��دند و تس��ت کرون��ای آن‌ها منفی 
اع�لام می‌ش��ود ت��ا 14 روز به‌صورت 
روزان��ه با تم��اس تلفنی تحت پیگیری 
ق��رار می‌گیرند. تهیه فرمولاس��یون و 
تولی��د ژل ضد‌عفونی‌کنن��ده دس��ت با 

با‌توجه به این‌که 
تنها بیمارستان 

عمومی ما 
بیمارستان دکتر 

شهیدزاده است و 
غیر از این 

بیمارستان مکان 
دیگری جهت 

پذیرش بیماران 
مبتلا به کرونا در 

شهر بهبهان وجود 
نداشت، ناگزیر به 
معرفی و استفاده 

از بیمارستان 
مذکور برای 

پذیرش بیماران 
مبتلا به کرونا 

شدیم
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کیفیت بالا نیز از دیگر دس��تاوردهای 
ح��وزه معاون��ت آم��وزش و تحقیقات 

دانشکده علوم پزشکی بهبهان بود.
از جمله پیش��رفت‌هایی که حاصل شد 
 Real راه‌اندازی آزمایشگاه‌ تشخیصی
Time PCR بود که اعتباری بالغ بر 2 

میلیارد تومان برای آن هزینه گردید.

 در حـــ���ال حـــــاض���ر کـــــلی���ه 
نمونه‌ه���ای ب���ه دس���ت آم���ده از 
اف���راد و بیم���اران مش���کوک ب���ه 

کرونا در آزمایشگاه تشخیصی 
کرونای دانشکده علوم پزشکی 

بهبهان انجام می‌پذیرد.
دوران کرون��ا بار دیگر همدلی عمیق و 
صمیمانه مردم و مس��ئولین را همچون 
دوران دف��اع مق��دس و دوره مقابل��ه با 
تحریم‌های ناعادلانه استکباری هویدا 

ساخت.
پیش��رفت م��ا در زمین��ه اس��تفاده از 
س��خت‌افزارها و نرم‌افزارهای آموزش 
مجازی و همچنین عملکرد اس��اتید در 

ای��ن خص��وص بس��یار خ��وب و قابل 
ملاحظه بوده است.

جــنـــابعالـــــــ���ی  پیش���نــــهاد   
درخص���وص تقوی���ت مدیری���ت 
بح���ران در آین���ده چ���ه م���ورد ی���ا 

مواردی می‌باشد؟
ب��ا اینک��ه تم��ام دس��تورالعمل‌های 
بهداش��تی کاملًا مش��خص و آشکار و 
براساس پروتکل‌های جهانی می‌باشند، 
مق��ررات و موازین بهداش��تی به‌علت 
عدم یادگیری صحیح و نهادینه نشدن 
در فرهن��گ بس��یاری از اف��راد جامعه 
منجر به تغییر در رفتار آنان نمی‌گردد. 
ل��ذا نیل به این مهم مس��تلزم تغییرات 
اساس��ی در آم��وزش اف��راد جامع��ه و 
نهادینه‌س��ازی فرهن��گ بهداش��ت و 
رعای��ت دس��تورالعمل‌ها و موازی��ن 
بهداش��تی در این خص��وص، از دوران 
ابتدای��ی تا دانش��گاه و ارتقای س��طح 
آگاه��ی و ت��اب‌آوری آحاد جامعه بر ای 
اج��رای صحی��ح و بهین��ه موازی��ن 
بهداشتی مذکور می‌باشد. عدم رعایت 
فاصله‌گذاری اجتماعی، مس��افرت‌ها و 
عبور و مرور غیر‌ضروری، عدم استفاده 
از وس��ایل حفاظتی و ... در بس��یاری از 
م��وارد بازتاب��ی از عدم الت��زام افراد به 

موارد مذکور می‌باشد.

با اینکه تمام 
دستورالعمل‌های 

بهداشتی کاملاً 
مشخص و آشکار 

و براساس 
پروتکل‌های 

جهانی می‌باشند، 
مقررات و موازین 
بهداشتی به‌علت 

عدم یادگیری 
صحیح و نهادینه 

نشدن در فرهنگ 
بسیاری از افراد 
جامعه منجر به 

تغییر در رفتار آنان 
نمی‌گردد
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی بوشهر

دکتر سعید کشمیری، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بوشهر

 بیم��اری کرون��ا یک اپیدم��ی جهانی 
اس��ت که هیچ‌ک��دام از ما تجربه‌‌ای در 
برخ��ورد ب��ا آن نداش��تیم، و ازآنجاکه 
آخرین اپیدمی وس��یع و بزرگی که در 
دنیا ش��یوع پیداکرده بود به صدس��ال 
پی��ش برمی‌گ��ردد و هیچ خاطره‌ای در 
ذه��ن هیچ‌ک��دام از همکاران ما در این 
خصوص وجود نداش��ت موجب ش��د تا 
برای مستندس��ازی اقدامات در برخورد 

با این بیماری دست ‌به‌کار شویم.
خوشبختانه با هشدارهایی که از وزارت 
بهداش��ت به‌موقع در اختیار دانش��گاه 
قرارگرفت��ه ب��ود، در اس��تان بوش��هر 
زودهن��گام و خیل��ی قبل‌تر از ش��روع 
اپیدمی در کش��ور انجام اقدامات خیلی 
وس��یعی در س��طح استان در دستور کار 

قرار گرفت.
 وج��ود صنای��ع عظیم نفت و گاز پارس 

جنوب��ی، وج��ود بازارهای جنوبی مانند 
بازاره��ای گن��اوه و دل��وار و البت��ه 
آب‌وهوای مهمان‌پذیر اس��تان بوشهر 
در اواخر زمستان و به‌ویژه در ایام نوروز 
که به محل رفت‌وآمد میلیون‌ها مسافر 
و گردشگر تبدیل می‌شود به مهم‌ترین 

دلایل انجام این اقدامات تبدیل شد.
خوش��بختانه ب��ا برنامه‌های گس��ترده 
و  خ��وب  برنامه‌ری��زی  و  مردم��ی 
هماهنگ��ی بی��ن بخش��ی در ایج��اد 
فاصله‌گ��ذاری و تعطیل��ی داوطلبان��ه 
کس��به و بازاری��ان و پایش مس��تمر از 
واحده��ای مختل��ف صنایع نفت و گاز 
توانس��تیم از خطر موج اول کووید-19 

در اوایل بهار عبور کنیم.
این موضوع برای ما به تجربه گران‌قدر 
تبدیل ش��د زیرا تمام تلاش خود را به 
کاربس��تیم تا از بیماری عقب نیافتیم و 

اسیر آن نشویم.
در ای��ن راه اس��تفاده از تجربه‌ه��ای 
کش��ورهای دیگ��ر در مقابل��ه ب��ا این 
ویروس از یک‌س��و و استفاده از تجربه 
س��ایر اس��تان‌هایی که به‌شدت درگیر 
این ویروس ش��ده بودند کمک بزرگی 

به ما کرد.
با انجام تحقیق برای کس��ب اطلاع از 
تجربیات دیگران، بسیج تمام امکانات 
و اس��تفاده از تمام اطلاعات همکاران 
من در این را ه خیلی کمک‌کننده بود.

نکت��ه ب��ارزی که در این میان باید روی 
آن تأکی��د ک��رد ب��الا ب��ودن می��زان 
اطلاعات مردم بود که توس��ط تلاش 
همکارانم در ش��بکه‌های بهداش��ت و 
درم��ان موج��ب ارتقاء س��طح س��واد 
س�لامت مردم ش��ده بود و در این زمان 

راهگشا بود.

با انجام تحقیق 
برای کسب اطلاع 

از تجربیات 
دیگران، بسیج 
تمام امکانات و 
استفاده از تمام 

اطلاعات همکاران 
من در این را ه 

خیلی کمک‌کننده 
بود.نکته بارزی که 

در این میان باید 
روی آن تأکید کرد 

بالا بودن میزان 
اطلاعات مردم بود 

که توسط تلاش 
همکارانم در 

شبکه‌های 
بهداشت و درمان 

موجب ارتقاء 
سطح سواد 

سلامت مردم 
شده بود و در این 
زمان راهگشا بود
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در حال حاضر 
استان ما در 

شرایط قرمز و اوج 
اپیدمی ویروس 
جدید کرونا قرار 

دارد اما با توجه به 
این آمادگی که در 

۴ ماه گذشته 
داشتیم و 

تجربه‌های مفیدی 
که کسب کردیم، 

خوشبختانه در 
حال حاضر و 

بدون دستپاچگی 
در حال درمان 
بیماران بسیار 

زیادی هستیم که 
در بیمارستان‌های 

مختلف استان 
تحت درمان قرار 

دارند

از طرفی ارتباطات وس��یع همکارانم در 
س��طح جامع��ه توس��ط رس��انه‌ها و 
ش��بکه‌های اجتماع��ی نیز در ارس��ال 
پیام‌های بهداش��تی و آموزش به‌موقع 
م��ردم و اس��تفاده وس��یع از ظرفی��ت 
صداوس��یما و ش��بکه اس��تانی با ایجاد 

ارتب��اط کم‌نظی��ر ب��ا م��ردم از طریق 
رادیوتلویزی��ون نقطه عطف این ماجرا 

شد.
در ح��ال حاضر اس��تان ما در ش��رایط 
قرم��ز و اوج اپیدم��ی وی��روس جدید 
کرون��ا ق��رار دارد ام��ا با توج��ه به این 

آمادگی که در ۴ ماه گذش��ته داش��تیم و 
تجربه‌های مفیدی که کس��ب کردیم، 
خوش��بختانه در ح��ال حاض��ر و بدون 
دس��تپاچگی در ح��ال درم��ان بیماران 
در  ک��ه  هس��تیم  زی��ادی  بس��یار 
بیمارس��تان‌های مختلف استان تحت 

درمان قرار دارند.
اقدام مهمی که توس��ط دانشگاه علوم 
پزش��کی و خدمات بهداش��تی درمانی 
اس��تان بوشهر در این مدت انجام‌شده 
اس��ت مکت��وب کردن تم��ام اقدامات 
انجام‌ش��ده در ای��ن م��دت و تدوی��ن 
کتابچه کاربردی و بزرگ برای استفاده 
آیندگان اس��ت ک��ه درواقع می‌توان از 
آن به‌عن��وان منبع اس��تخراج مقالات 
کارب��ردی و درس آموخته‌های��ی برای‌ 
نس��ل‌های بعدی یادکرد که در هنگام 
ب��روز چنی��ن پدیده‌هایی ب��ا آگاهی از 
نق��اط ضع��ف و نق��اط ق��وت واکنش 

مناسبی داشته باشند.
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی بیرجند 

)خراسان جنوبی(

دکتر محمد دهقانی فیروزآبادی، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بیرجند

 دکت��ر محم��د دهقان��ی فیروزآبادی، 
رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

بهداشتی درمانی بیرجند
دکتر فیروزآبادی با اظهار این‌که کرونا 
ویروس سنگ محک جدی برای تمام 
کش��ورها ب��ود اف��زود: کس��ی انتظار 
مواجهه با این بیماری را نداشت و همه 
کش��ورها در ش��رایط یکس��ان با این 

ویروس مواجه شدند.
وی ب��ا بی��ان این‌ک��ه آمادگ��ی نظام 
سلامت عامل موفقیت ایران در مقابله 
ب��ا کرون��ا اس��ت خاطر نش��ان کرد: در 
ب��ه  توج��ه  ب��ا  جنوب��ی  خراس��ان 
زیرس��اخت‌های خوبی که ایجاد ش��ده 
بود با مش��کلات جدی در مقابله با این 

بیماری مواجه نشدیم.

رییس دانش��گاه افزود: زمانی‌که کشور 
در مع��رض خطر ش��یوع بیماری کرونا 
قرار گرفت، طوری برنامه‌ریزی ش��د تا 
بیمارستان‌های تحت پوشش دانشگاه 
از لح��اظ امکانات مقابله با این بیماری 
کمب��ودی نداش��ته باش��ند، تعداد قابل 
توج��ه تخ��ت جهت بس��تری بیماران 
آماده ش��د و همچنین شرایطی فراهم 
ش��د تا درصورت نیاز تعداد تخت‌ها به 
دو براب��ر ظرفیت اولیه افزایش یابد که 

خوشبختانه نیاز نشد.
دکت��ر دهقان��ی با بی��ان این‌که تمامی 
جمعیت استان تحت پوشش واحدهای 
بهداش��تی زیرمجموعه دانش��گاه قرار 
دارن��د، گف��ت: پرون��ده الکترونی��ک 
س�لامت افراد در واحدهای بهداش��تی 
غربالگ��ری،  در  اثرگ��ذاری  نق��ش 
شناس��ایی، ارای��ه خدم��ات و پیگیری 

زمانی‌که کشور در 
معرض خطر شیوع 

بیماری کرونا قرار 
گرفت، طوری 

برنامه‌ریزی شد تا 
بیمارستان‌های 

تحت پوشش 
دانشگاه از لحاظ 
امکانات مقابله با 

این بیماری 
کمبودی نداشته 

باشند، تعداد قابل 
توجه تخت جهت 

بستری بیماران 
آماده شد و 

همچنین شرایطی 
فراهم شد تا 

درصورت نیاز 
تعداد تخت‌ها به 

دو برابر ظرفیت 
اولیه افزایش یابد 

که خوشبختانه نیاز 
نشد
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اف��راد مبت�لا و مش��کوک ب��ه کرون��ا 
داشت.

وی با بیان این‌که با ‌اس��تفاده از تمامی 
ظرفیت‌های موجود در استان توانستیم 
مراحل پیک بیماری را به‌خوبی پش��ت 
س��ر بگذاری��م، خاط��ر نش��ان ک��رد: 
خوش��بختانه آمار بستری کرونا کاهش 

قابل توجهی داش��ته است و اکثر موارد 
مثب��ت جدید در ی��ک ماه‌‌و‌‌نیم اخیر در 
استان، از افراد کم علامت یا اطرافیان 
بیماران مثبت، به‌صورت سرپایی حتی 
ب��دون داش��تن علایم ب��وده که نیاز به 

بستری نبوده است.
رییس دانش��گاه با بیان این‌که انسجام 

و همدل��ی هم��ه ارکان نظ��ام فارغ از 
هرگون��ه مرزبندی یک��ی از مهم‌ترین 
دستاوردهای تاریخ چهل ساله انقلاب 
اس�لامی ای��ران در مقابله با کرونا بود، 
گفت: شیوع کرونا ویروس باعث شد تا 
مردم و مس��ئولان ب��ار دیگر همچون 
دوران دف��اع مق��دس روحیه همدلی، 
وحدت و همبس��تگی ملی را به رخ دنیا 
بکش��ند. دکتر دهقانی ب��ا بیان این‌که 
همراه��ی م��ردم در مقابله با کرونا کم 
نظی��ر ب��ود، گف��ت: مردم هم‌ر‌اس��تا با 
اه��داف نظ��ام س�لامت، پیام‌ه��ای 
بهداشتی را در زندگی اجرایی کردند و 
خوشبختانه سطح سواد سلامت جامعه 
افزای��ش قابل توجه��ی پیدا کرد و این 
مس��أله در حال��ت ع��ادی ممک��ن بود 

سالیان سال طول بکشد.
از  و  ایث��ار  این‌ک��ه  بی��ان  ب��ا  وی 
خودگذش��تگی پرس��نل خدوم عرصه 
س�لامت در تمام��ی حوزه‌ه��ا جاودانه 
خواه��د ب��ود، گف��ت: آمادگ��ی و توان 
عرصه س�لامت در مقابله با کرونا مایه 
مباه��ات و افتخ��ار نظ��ام مق��دس 

جمهوری اسلامی ایران است.

با ‌استفاده از 
تمامی 

ظرفیت‌های 
موجود در استان 
توانستیم مراحل 

پیک بیماری را 
به‌خوبی پشت سر 

بگذاریم، خاطر 
نشان کرد: 

خوشبختانه آمار 
بستری کرونا 
کاهش قابل 

توجهی داشته 
است و اکثر موارد 

مثبت جدید در 
یک ماه‌‌و‌‌نیم اخیر 
در استان، از افراد 

کم علامت یا 
اطرافیان بیماران 
مثبت، به‌صورت 

سرپایی حتی 
بدون داشتن 

علایم بوده که نیاز 
به بستری نبوده 

است
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی تبریز

دکتر محمد حسین صومی، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز

 ضم���ن عــ���رض تـــــش���کر از 
فرصتــ���ی کـــ���ه در اختیار ما قرار 
دادی���د، لـــطف���اً از چالش‌ه���ای 
اساس���ی ک���ه پ���س از همه‌گیری 
کووید – 19 با آن روبرو بودید را 

بطور خلاصه بیان بفرمایید.
با درود به روح پاک عزیزانی که در راه 
مب��ارزه با جری��ان کرونا جان خود را از 
دس��ت دادن��د و ع��رض ادب و احترام 
خدمت همه انسان‌هایی که با احساس 
مسئولیت در جای جای میهن عزیز در 
مب��ارزه ب��ا کرونا از تمام��ی توان خود 
به��ره گرفتن��د. قبل از گ��زارش موارد 
مثبت کرونا در کش��ور باید این نکته را 
ذکر کنم که ما از اوایل پاییز با مشکل 
عمده عفونت آنفلوانزایی مواجه بودیم، 
لذا رصد بیماری‌های ش��به آنفلوانزایی 

به شدت انجام می‌گرفت.

بع��داز گزارش کووی��د-19 در چین از 
نیمه دوم دی ماه، تلاش‌های جدی در 
اس��تان در س��ه ورودی نخج��وان، 
ارمنس��تان و فرودگاه بین المللی تبریز 
ب��رای رصد بیماری آغاز ش��د. به ویژه 
اگر مس��افری از مبدأ چین وارد کش��ور 
می‌ش��ود را کنت��رل می‌کردی��م. در 
آذربایجان شرقی تعدادی از چینی‌ها در 
مراکز صنعتی شاغل هستند، همچنین 
کش��ور  طری��ق  از  توریس��ت‌هایی 
اس��تان  و  ای��ران  وارد  آذربایج��ان 
آذربایجان شرقی می‌شدند که در همه 
موارد کنترل و نمونه برداری‌های لازم 
انج��ام می‎ش��د و هم��ه م��وارد منفی 

گزارش شدند.
بعد از شناس��ایی اولین موارد در قم، ما 
بلافاصله در اس��تانداری جلسه‌ای را در 
قالب پدافند غیرعامل تشکیل دادیم و 

اطلاع رس��انی‌های لازم به مس��ئولین 
اس��تان و م��ردم انجام گرف��ت. اولین 
چال��ش م��ا ای��ن بود که خ��ود بیماری 
کرونا را مطرح و راه‌های پیش��گیری از 
آن را عن��وان نمائی��م، مخصوص��اً که 
ف��ردای آن روز انتخاب��ات مجل��س 
شورای اسلامی بود. ما سعی کردیم با 
دادن اطلاعات راه‎های پیش��گیری از 
انتق��ال عفون��ت را نیز ب��ه مردم اطلاع 

رسانی نمائیم.
البت��ه در این مورد عده‌ای از اول معتقد 
بودن��د که وزارت بهداش��ت و درمان و 
دانش��گاه بزرگ نمایی می‌کند و کرونا 
به اندازه‌ای که بیان می‌ش��ود مش��کل 
آفری��ن نخواهد بود. اولین موارد مثبت 
م��ا در آذربایج��ان ش��رقی در روزهای 
شش��م و هفتم اس��فند ماه گزارش شد 
ولی این افراد روزهای س��ی‌ام بهمن و 

در آذربایجان 
شرقی تعدادی از 
چینی‌ها در مراکز 

صنعتی شاغل 
هستند، همچنین 
توریست‌هایی از 

طریق کشور 
آذربایجان وارد 
ایران و استان 

آذربایجان شرقی 
می‌شدند که در 

همه موارد کنترل 
و نمونه 

برداری‌های لازم 
انجام می‎شد و 

همه موارد منفی 
گزارش شدند
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یک و دوم اس��فند در بخش��ها بستری 
شده بودند.

چال��ش دوم ما شناس��ایی پاراکلینیکی 
بیماران بود چون هنوز آزمایشگاه‌ها در 
اس��تان‌ها راه‌ان��دازی نش��ده ب��ود و ما 
مجب��ور به ارس��ال نمونه‌ه��ا به تهران 
بودیم و منتظر می‎ش��دیم تا نتیجه آن 
به دس��تمان برس��د که خوش��بختانه با 
راه‌اندازی آزمایشگاه‌ها در سطح استان 
ای��ن ام��کان فراهم ش��د که در کمتر از 
بیس��ت و چه��ار س��اعت نتیجه جواب 

آزمایش افراد را مشخص نمائیم.
مورد سوم که از روزهای اول به عنوان 

چال��ش مطرح ش��د، تأمی��ن امکانات 
حفاظ��ت فردی ب��ود. اگرچه ما از نیمه 
دوم دی ماه به همه بیمارستانها اعلام 
کرده بودیم که همه تجهیزات حفاظت 
فردی در مقابله با بیماری را تهیه و در 
اختیار داش��ته باشند، ولی با انتشار خبر 
بروز بیماری در س��طح کشور و استان، 
در داخ��ل بیمارس��تانها مطالبات کادر 
مخصوص��اً  درم��ان  و  بهداش��ت 
دانش��جویان افزایش پی��دا کرد. با این 
وجود، س��عی بر آن بود که بر اس��اس 
نی��از همه امکان��ات را تهیه و در اختیار 

عزیزان قرار دهیم.

یک��ی از چالش‌ه��ای عمده بعد از بروز 
بیم��اری روند تهیه امکانات گندزدائی 
بود که شامل تهیه الکل اولیه و تبدیل 
آن به الکل برای مصرف موارد خانگی 
ب��ه منظ��ور ضدعفون��ی و گندزدائی و 
همچنین مواد گندزدائی بر پایه کلر که 
مورد نیاز مردم بود، می‌شد. خوشبختانه 
در ای��ن مس��یر خیلی از عزی��زان به ما 
کم��ک کردند ت��ا بتوانیم ای��ن مواد را 
تهیه نمائیم. تصمیم گیری در خصوص 
نحوه تدفین و نظارت بر اجرای صحیح 
آن، چال��ش دیگ��ری بود که پیش آمد. 
ب��رای جلوگیری از تبعات بعدی، نهایتاً 
در جلسه استانی و به پیشنهاد دانشگاه 
تصمیم گرفته ش��د تا تدفین فوتی‌های 
ناش��ی از کرون��ا و موارد مش��کوک در 
آرامس��تانهای اصلی ب��ا رعایت کامل 
پروتکله��ای بهداش��تی و در کنار بقیه 

قبور انجام گیرد.
ترس و واهمه کادر بهداش��ت و درمان 
در مقابل��ه با بیم��اری کرونا، ایجاد جو 
روانی مساعد، هماهنگ سازی نیروها 
و فعال نگه داش��تن بیمارس��تانها برای 
اینک��ه کادر کمت��ری مبتلا به بیماری 
ش��وند، از چالش‌ه��ای دیگر مدیریت 

حوزه سلامت بود.
خوش��بختانه توس��عه زیر ساخت‌های 
فیزیک��ی و تأمی��ن نی��روی انس��انی 
متخص��ص در س��الهای گذش��ته در 
تمامی بیمارستانهای دولتی استان این 
ام��کان را فراه��م ک��رده بود که در این 
مقط��ع از زم��ان با مدیریت مناس��ب، 
نتایج بهتری به دست آوریم. همچنین 
از آنجایی که اعضای تیم اجرایی ما در 
هیئت رییسه خود به نوعی متخصصین 
مرتب��ط ب��ا رش��ته‌های درم��ان کرونا 
هس��تند، همی��ن به ما کم��ک کرد که 
دوس��تان بتوانن��د ب��ا حضور ب��ر بالین 
بیم��اران و م��داوا و ارایه راهکار به کادر 
درمان��ی، ام��کان مدیری��ت صحی��ح 

بیماری را فراهم آورند.

چالش دوم ما 
شناسایی 

پاراکلینیکی 
بیماران بود چون 

هنوز آزمایشگاه‌ها 
در استانها 

راه‌اندازی نشده 
بود و ما مجبور به 

ارسال نمونه‌ها به 
تهران بودیم و 

منتظر می‎شدیم 
تا نتیجه آن به 

دستمان برسد که 
خوشبختانه با 

راه‌اندازی 
آزمایشگاه‌ها در 

سطح استان این 
امکان فراهم شد 

که در کمتر از 
بیست و چهار 
ساعت نتیجه 

جواب آزمایش 
افراد را مشخص 

نمائیم
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 بر اس���اس تجرب���ه جنابعالی 
راهکاره���ای ب���رون رف���ت از این 

چالش‌ها چه بودند؟
ب��رای ب��رون ‌رف��ت از هر ک��دام از این 
چالش‌ها ما سعی کردیم از خرد جمعی 
تجربی��ات هم��ه  و  راهنمایی‎ه��ا  و 
دوس��تانی که این مس��یر طولانی را در 
طول س��ال‌های گذش��ته با ما پیموده 
بودند اس��تفاده کنیم. همچنین با همه 
دانش��گاه‌هایی ک��ه قب��ل از م��ا دچار 
مش��کل ش��ده بودند درتماس بودیم. 
آن‌ه��ا ه��ر موردی که منجر به کاهش 
تلف��ات ش��ده ب��ود را ب��ه ما نی��ز ارایه 
می‌کــردنـــ��د و مـــ��ا آن را به کار 

می‌گرفتیم.
ب��ا مق��ام عال��ی وزارت و همچنی��ن 
معاونین وزیر در تماس بودیم و س��عی 
می‌کردی��م هم��ه تجربی��ات را به یک 
برنامه اجرایی درست تبدیل کرده و در 
اس��تان آن‌ه��ا را ب��ه کار ببری��م. ل��ذا 
پتانس��یل‌های استانی، هماهنگی‌های 
بین بخش��ی و مشارکت‌های مردمی، 
زمینه را برای برون ‌رفت از چالش‌های 

ایجاد شده فراهم کرد.
فض��ای رس��انه‌ای کرون��ا ویروس در 
اوایل دچار افت و خیزهای مکرر ش��د. 

روزه��ای اول ع��ده عظیم��ی م��ا را 
همراه��ی می‌کردن��د و تع��داد اف��راد 
مع��دودی هم هنوز به بزرگی مش��کل 
پ��ی نب��رده بودن��د و ش��بهات را ایجاد 
می‌نمودن��د. ام��ا به ط��ور کلی فضای 
مجازی و رس��انه‌های خبری رس��می 
هم��ه برآین��د کارش��ان در جهت دادن 
آگاهی بیش��تر و همراه نمودن مردم با 

سیستم سلامت بود.

 وضعی���ت کل���ی بیم���اری در 
اس���تـــان را چگونـــ���ه ارزیــــاب���ی 

می‌نمایید؟
م��ا چندی��ن تجرب��ه انتش��ار و انتقال 
بیماری را در اس��تان‌های دیگر ش��اهد 
بودیم. وسعت استان آذربایجان شرقی 
و ارتباط��ات خیلی وس��یع مخصوصاً با 
اس��تان‌های ق��م و ته��ران در روزهای 
اول، آین��ده مبهم��ی را در پیش روی ما 
ترس��یم کرده بود. ما به ش��دت نگران 
بودیم و از مردم درخواس��ت می‌کردیم 
ک��ه هم��ه نکات بهداش��تی را مراعات 
نماین��د. نتیج��ه هماهنگی‌های انجام 
گرفته در استانداری و مجموعه نهادها 
و جل��ب اعتم��اد مردم باعث ش��د اوج 
بیم��اری در اس��فند ماه اتف��اق نیافتد و 

اولی��ن م��وارد افزایش بیماری را در 15 
الی 25 فروردین ماه 99 تجربه کردیم. 
مقدمات��ی ک��ه قبلًا انج��ام داده بودیم 
مخصوص��اً اعمال محدودیت‌هایی که 
برق��رار ش��ده بود به م��ا کمک کرد که 
انتش��ار بیماری کاهش یافته و از نیمه 
دوم اردیبهش��ت ماه، شاهد سیر نزولی 

بیماری شدیم.
از هفت��ه دوم خ��رداد م��اه 99 ش��اهد 
افزایش موارد ابتلا به بیماری هستیم. 
اگ��ر چه افزایش تعداد آزمایش��گاه‌ها و 
امکان انجام 1000 تس��ت در یک روز، 
خود از عوامل افزایش شناس��ایی افراد 
مبت�لا می‌باش��د، ب��ا این وج��ود روند 
بیماری نش��ان می‌دهد که ما همچنان 
در اس��تان در حال گس��ترش بیماری 
هس��تیم. هرچن��د در ط��ول ی��ک ماه 
گذش��ته افزایش واضح��ی در بیماران 
بس��تری و فوت��ی نداش��ته‌ایم، ولی با 
شناس��ایی روزانه بیش از 300 بیماری، 
در روزهای آتی شاهد افزایش بستری 
و به تبع آن ش��اهد فوتی‌های بیشتری 

در این خصوص خواهیم بود.

ب���رای  جنابعال���ی  پیش���نهاد 
تقویت مدیریت بحران چیست؟

دانش��گاه‌های علوم پزشکی در شرایط 
جامع��ه ما همیش��ه در انتظ��ار بحران 
هس��تند. اگ��ر طب��ق تعاری��ف علمی، 
بحران را خارج ش��دن از ش��رایط عادی 
در نظر بگیریم، گاهی پخش یک خبر 
نادرس��ت یا بیان نامناس��ب خبر یا بروز 
اتفاق��ی در ی��ک بیمارس��تان می‌تواند 
بحران��ی را ب��رای جامعه ایجاد کند. به 
گونه‌ای که همه‌گیری بیماری کرونا و 
ابعاد وس��یع آن یک بحران همه گیر را 
ب��ر جامع��ه تحمی��ل ک��رد. معتق��دم 
مهمتری��ن مش��خصه اقداماتی که در 
طول شش و نیم سال گذشته در حوزه 
بهداش��ت و درم��ان ص��ورت گرفته، 
جوابگو بودن نظام س�لامت در مقابل 

با مقالم عالی 
وزارت و همچنین 
معاونین وزیر در 

تماس بودیم و 
سعی می‌کردیم 

همه تجربیات را به 
یک برنامه اجرایی 

درست تبدیل 
کرده و در استان 

آن‌ها را به کار 
ببریم. لذا 

پتانسیل‌های 
استانی، 

هماهنگی‌های 
بین بخشی و 

مشارکت‌های 
مردمی، زمینه را 

برای برون ‌رفت از 
چالش‌های ایجاد 

شده فراهم کرد
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م��ردم می‌باش��د. این م��ورد به همه ما 
کمک کرد تا بطور نسبی این بحران را 
مدیری��ت نمائی��م. یک نظ��ام کارآمد 
مدیری��ت بحران در کش��ور و اس��تان 
الزامی اس��ت و دانش��گاه با درک این 
نکته مهم، از چهار سال قبل طرحی را 
ب��ه اس��تانداری ارای��ه داد و در تلاش 
هس��ت تا با ایجاد مکان مناس��بی برای 
تجمی��ع امکان��ات م��ورد نی��از برای 
مدیریت بحران، خدمات مناس��ب و در 
خ��ور را برای بح��ران زدگان ارایه دهد 
ک��ه همچن��ان در ح��ال پیگی��ری آن 
هس��تیم. با یک نگاه منصفانه می‌توان 
نقش توس��عه فضای فیزیکی و تأمین 
نی��روی انس��انی و اص�لاح روند ارایه 
خدم��ت را در مدیریت بحران کرونا به 
خوبی مشاهده نمود. تجهیز پایگاه‌های 
115 ب��ه آمبولانس‌ه��ای پیش��رفته، 
اح��داث اورژانس‌ه��ای بیمارس��تانی، 
 ICU, تکمیل فضاهای پش��تیبان مانند
post ICU, CCU, و اتاق‌ه��ای عمل 
و همچنین تأمین نیروی انس��انی مورد 
 CT نی��از امکان��ات تش��خیصی مثل
اس��کن، MRI و آزمایش��گاه‌ها، امکان 
تش��خیص و درمان به موقع بیماری را 

در همه شهرس��تان‌های استان فراهم 
کرد و توزیع نیروی انسانی متخصص، 
ب��ا امکان��ات اختص��اص یافت��ه ب��ه 
شهرس��تا‌ن‌ها از گس��یل ش��دن خیل 
عظیم بیماران از شهرستان‌ها به مرکز 
اس��تان جلوگیری نم��ود. این امر خود 
منج��ر به ارایه خدم��ت در نزدیکترین 
مکان با کمترین هزینه به بیماران شد 
و در پیش��گیری از انتشار بیماری نقش 

به سزائی ایفا نمود.

 جنـــــ���اب دکـــــــــــــت���ر از درس 
 آموخــــتــــه‌هـــــــ���ای هـــمه‌گی���ری 

کوویــد‌– 19 بگویید.
هم��ه می‎دانی��م در ط��ول 100 س��ال 
گذشته چنین تجربه‌ای را در کل جهان 
نداش��تیم. پاندم��ی کرونا به ما آموخت 
که یک بیماری می‌تواند همه دنیا اعم 
از فقیر و غنی را گرفتار و همه را زمین 
گی��ر کن��د و می‌تواند سیس��تم‌های به 
ظاهر کارآمد حوزه س�لامت را در ارایه 
پاس��خگویی، ناتوان نماید. این تجربه 
خیلی ارزشمند است که بدانیم سیستم 
تش��خیص و درم��ان قوی م��ا امکان 
مقابل��ه ب��ا بیم��اری را فراه��م کرد. ما 

دیدیم اگر در کنار هم باشیم، می‌توانیم 
کارهای بس��یار بزرگی را انجام دهیم. 
در جری��ان کرون��ا مش��خص ش��د 
بروکراسی‌های خیلی پیچیده‌ای که در 
ادارات وجود دارد گاهی به راحتی قابل 
حذف هس��تند. برای نمونه با توجه به 
احس��اس نی��از ب��ه تغیی��ر خ��ط تولید 
کارخانج��ات مختل��ف از م��واد غی��ر 
ض��روری ب��ه ط��رف تولید م��واد ضد 
عفون��ی کننده، م��ا در یک دهم زمانی 
ک��ه قبلًا مجوزها را ص��ادر می‌کردیم 
توانس��تیم این مج��وز را به کارخانه‌ها 
داده و خ��ط تولی��د را ع��وض نم��وده و 

نیازهای استان را برطرف نمائیم.
در گذشته روال بر این بود که اگر ماده 
خاص��ی یا دارویی در کش��ور همجوار 
تولید می‌ش��د، نیاز به س��رمایه گذاری 
ب��رای تولی��د آن در کش��ور احس��اس 
نمی‌ش��د، چرا که به راحتی می‌ش��د با 
تأمین منابع مالی آن را خریداری نمود. 
ام��ا در بح��ران کرونا، ما ش��اهد رقابت 
بین کش��ورها برای تأمین مواد اولیه و 
همچنی��ن محص��ولات بهداش��تی و 
محافظت��ی بودی��م و ب��ه همین علت 
س��عی کردیم نیازهای خود را در داخل 
استان تأمین کنیم. نتیجه این تلاش‌ها 
منج��ر ب��ه تولی��د بی��ش از 200 هزار 
ماس��ک س��ه لایه صنعتی و 20 هزار 
ماس��ک N95 در اس��تان ش��ده ک��ه 
می‌تواند به غیر از رفع نیازهای استانی 
در تأمین نیاز س��ایر اس��تان‌ها نیز مؤثر 

واقع شود.
اعتماد به ش��رکت‌های دانش بنیان در 
تمام��ی س��طوح باعث نق��ش آفرینی 
نیروهای توانمند دانش��گاهی در جهت 
س��اخت دس��تگاه‌های م��ورد نی��از و 
احس��اس مسئولیت آنها برای رفع آلام 
مردم ش��د. م��ا باید ب��ه نیروهای فنی 
خودم��ان اعتمادکنی��م و س��عی کنیم 
سرمایه‌های عظیم جامعه خویش را در 
ی��ک مس��یر مش��خص ب��رای رف��ع 

یک نظام کارآمد 
مدیریت بحران در 

کشور و استان 
الزامی است و 

دانشگاه با درک 
این نکته مهم، از 

چهار سال قبل 
طرحی را به 

استانداری ارایه 
داد و در تلاش 

هست تا با ایجاد 
مکان مناسبی 

برای تجمیع 
امکانات مورد نیاز 

برای مدیریت 
بحران، خدمات 

مناسب و در خور 
را برای بحران 

زدگان ارایه دهد 
که همچنان در 

حال پیگیری آن 
هستیم

61

 روای�ت کووی�د-۱۹ از زب�ان رؤس�ای دانش�گاه‌های 
علوم‌پزش�کی و خدمات بهداش�تی درمـانی کشور



مشکلات هماهنگ نمائیم.
جلب اعتماد مردم و استفاده از پتانسیل 
هم��ه اقش��ار که خیل��ی از آنها بی نام و 
نشان درکنار تیم پزشکی قرار گرفتند، 
از درس آموخته‌ه��ای خوب این دوران 
بود. بایس��تی با مردم ش��فاف و صریح 
سخن گفت چرا که اگر مردم بدانند ما 
ب��رای خدم��ت آماده‏ای��م، آن‌ه��ا نیز 
داش��ته‌های خ��ود را در اختی��ار ما قرار 
می‌دهن��د. صحنه عم��ل مکان تمیز و 
افتراق حق از باطل اس��ت و کسانی که 
صادقانه می‌خواس��تند خدمت کنند در 
این مسیر وارد شده و توانمندی خود را 
به خوبی نش��ان دادند. یکی از کارهای 
ارزش��مند سیستم س�لامت استان ما، 

اختص��اص ی��ک بیمارس��تان ف��وق 
تخصص��ی نزدی��ک به 1000 تخت به 
بخش پذیرش بیماران کرونایی بود که 
ب��ا هم��کاری هم��ه کادر پزش��کی به 

راحتی این نیاز تأمین شد.

 از ابـــت���کارات دانـش���گاه در 
جری���ان مــبـــ���ارزه ب���ا کووید – 19 

نام ببرید.
در ابع��اد نرم افزاری و س��خت افزاری 
کاره��ای خوب��ی انج��ام گرفته. در بعد 
س��خت افزاری در سطح استان احداث 
خانه‌های بهداشت و مراکز بهداشتی و 
درمان��ی، تجهیز پایگاه‌ه��ای 115 به 
آمبولانس‌ه��ای پیش��رفته، راه‌اندازی 

اورژان��س هوائ��ی، اص�لاح و تجهیز 
اورژانس تمامی بیمارس��تان‌ها، احداث 
 ICU, و تجهی��ز بخش‌های ویژه مانند
PICU و همچنی��ن تأمی��ن امکان��ات 
تش��خیصی و درمانی مناسب در داخل 
بیمارس��تان‌ها امکان ارایه خدمت را در 
تمام��ی س��طوح فراهم ک��رد. تبریز به 
عنوان قطب ش��مال غرب کشور حتماً 
بایس��تی این آمادگی را همیشه داشته 
باش��د تا بتواند جوابگ��وی نیازهای نه 
تنها اس��تان بلکه ش��ما‌ل غرب کشور 
باشد. در حوزه نرم افزاری، خوشبختانه 
ب��ا توجه به تجربیات گران‌بهایی که از 
مدیریت آنفلوانزا در س��ال‌های گذشته 
به دس��ت آمده بود، رصد موارد بیماری 
ب��ه خوب��ی انجام گرفت و افراد بیمار در 
تمامی س��طوح شناسایی و به‌خوبی در 
منزل و در صورت نیاز در بیمارستان‌ها 

مورد مراقبت و مداوا قرار گرفتند.
م��ا در تمام��ی شهرس��تان‌ها امکانات 
لازم برای شناس��ایی اولیه و قرنطینه و 
ایزولاس��یون اف��راد را فراه��م کردیم. 
روزانه اطلاعات کافی را به اس��تحضار 
مردم رس��اندیم و از همه پتانسیل‌های 
موجود حوزه مجازی و رسانه‌ای و ائمه 
فرمانداری‌ه��ا،  اس��تاندار،  جمع��ه، 
شهرداری‌ها و سازمان‌های مردم نهاد، 
اعض��ای ش��ورای تأمین و همه افراد و 
س��ازمان‌هایی که می‎توانستند در این 

مسیر به ما کمک کنند بهره گرفتیم.
کار ارزشمند دیگری که بایستی به آن 
توجه داش��ت این بود که با وجود اقبال 
عمومی برای کمک به حوزه س�لامت 
در روزهای اولِ بروزِ بیماری کرونا، در 
هن��گام مذاک��ره ب��ا خیری��ن محترم 
پیشنهاد دادیم، دوستانی که در تلاش 
هس��تند تا به مدافعان س�لامت کمک 
کنند، در مس��یر تأمین نیازهای آس��یب 
دیدگان از کرونا و کمک‌های اقتصادی 
فعالیت نمایند. همین ابتکار بعداً و پس 
از اب�لاغ نظرات مقام معظم رهبری در 

در حوزه نرم 
افزاری، 

خوشبختانه با 
توجه به تجربیات 

گرانبهایی که از 
مدیریت آنفلوانزا 

در سالهای گذشته 
به دست آمده 

بود، رصد موارد 
بیماری به خوبی 

انجام گرفت و 
افراد بیمار در 

تمامی سطوح 
شناسایی و بخوبی 

در منزل و در 
صورت نیاز در 

بیمارستانها مورد 
مراقبت و مداوا 

قرار گرفتند
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نیمه ش��عبان س��رعت بیشتری به خود 
گرفت که در همراه نمودن مردم برای 
کمک به افراد گرفتار در بیماری کرونا 
و حاش��یه ش��هرها نقش اصل��ی را ایفا 
ک��رد. تخصیص بهترین و مجهزترین 
بیمارستان استان با نیروهای تخصصی 
و ف��وق تخصص��ی علاقمن��د در کنار 
ایجاد مراکز 16 ساعته و کلینیک‌های 
تخصصی در بیمارستان‌ها و بهره‌گیری 
از توانمندی بسیج در بیماریابی، امکان 
تش��خیص و درمان بیماری کرونا را در 

همه سطوح فراهم کرد.
برق��راری ارتب��اط صمیمان��ه بامردم و 
بی��ان واقعیت‌ها و ط��رح موفقیت‌ها و 
اش��کالات موج��ود، زمین��ه را ب��رای 

همراهی مردم با نظام سلامت و احتراز 
از انتشار اخبار نادرست فراهم کرد.

حضور در کلیه مجامع س�لامت وستاد 
مقابل��ه ب��ا کرون��ای شهرس��تان‌های 
چالش‌ه��ای  ب��ا  آش��نایی  اس��تان، 
ارای��ه  و  نزدی��ک  از  شهرس��تان‌ها 
راهکارهای مناس��ب برای مش��کلات 
موج��ود، وجود حمایت و همراهی‌های 
صمیمانه مس��ئولین اس��تانی، وزارتی، 
کش��وری و خارج��ی اع��م از نماین��ده 
س��ازمان جهانی بهداشت، معاون کل 
وزارت بهداش��ت، نماینده ولی فقیه در 
اس��تان، اس��تاندار اس��تان در بازدید از 
مراکز آموزش��ی ودرمانی، نقاهتگاه‌ها 
و...، حضور مدیران دانشگاه در اعیاد و 

ای��ام خ��اص در دوران این بیماری اعم 
از عی��د نوروز، روزهای پدر، مادر، هفته 
س�لامت، مام��ا، پرس��تار، پزش��ک، 
آزمایشگاه در مراکز بهداشتی و درمانی 
و تقدیر و تشکر از تلاش‌های خالصانه 
پرس��نل به عنوان مدافعین سلامت نیز 

از ابتکارات دیگر دانشگاه بود.
در ه��ر ح��ال، اینک که حدود چهار ماه 
اس��ت، کرونا را پشت س��ر گذاشتیم از 
اول فک��ر نمی‌کردی��م ک��ه ام��روز، به 
راحتی از مدیریت کرونا سخن بگوییم، 
ول��ی از اول باورم��ان این بود که کار را 
درست انجام داده‎ایم، لذا در این راه به 
اتفاق��ات و حوادث��ی ک��ه ممک��ن بود 
برایم��ان پی��ش آید فک��ر نمی‌کردیم. 
اصلًا نمی‌دانستیم که زنده می‌مانیم تا 
در خص��وص دس��تاوردهای کرون��ا 

صحبت کنیم یا نه!

 مــمن���ون مـــی‌ش���ویــــم اگ���ر 
خـــاط���ره‌ای از دوران مدیری���ت 
کـــــرونـــ���ا در اس���تـــــان پـــهن���اور 

آذربایجان شرقی نقــل کـنید.
وقت��ی طبق روال معم��ول، در مطب، 
بیم��اران را ویزیت می‌کردم یک آقایی 
به من گفت از اینکه می‌بینم شما زنده 
هستید خوشحالم. زنان ومردان سالمند 
زی��ادی موقع حضور در مطب به کرات 
ب��ه م��ن می‌گفتند که ما هر روز اخبار و 
اتفاق��ات بیم��اری کرونا را از تلویزیون 
تعقیب می‌کنیم و با دیدن چهره و نوع 
بیان شما تشخیص می‌دادیم که امروز 
شما تحت فشار بودین یا خسته هستید 
و ه��ر وق��ت قیاف��ه ش��ما را ش��اداب 
می‎دیدی��م، حس می‌کردیم بیماری در 
ح��ال کنت��رل اس��ت و ای��ن یک��ی از 
خاط��رات ارزش��مند م��ن از این دوران 
مدیریتم بود. چراکه نش��ان می‌داد یک 
ف��ازی از بع��د اجتماعی س�لامت وارد 
قضیه ش��ده و ما این توفیق را داش��تیم 
که با مردم برای مردم تلاش کنیم.  

 در هر حال، اینک 
که حدود چهار ماه 

است، کرونا را 
پشت سر 

گذاشتیم از اول 
فکر نمی‌کردیم که 
امروز، به راحتی از 

مدیریت کرونا 
سخن بگوییم، 

ولی از اول باورمان 
این بود که کار را 

درست انجام 
داده‎ایم، لذا در 

این راه به اتفاقات 
و حوادثی که 

ممکن بود برایمان 
پیش آید فکر 

نمی‌کردیم. اصلاً 
نمی‌دانستیم که 
زنده می‌مانیم تا 

در خصوص 
دستاوردهای 
کرونا صحبت 

کنیم یا نه!
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دانشکده علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

دکتر محمد افکار، رییس دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 آقـ���ای دکـــت���ر افــ���کار ضم���ن 
س�ل�ام و خس���ته نباش���ید، لطفاً 
در م���ورد چالش‌ها‌ و مش���کلات 
دانشکده در هفته‌های نخست 
همه‌گی���ری تــــوضیـــــحاتـــ���ی را 

بفرمایید؟
با نام و یاد خداوند متعال، در ابتدای هر 
بح��ران ناهماهنگ��ی و چالش‌های��ی 
وجود دارد که این دانش��کده نیز از آن 
مس��تثنی نبوده اس��ت. از زمان ش��یوع 
وی��روس کرون��ا ت��ا پایان ای��ن دوران 
گوش به زنگ و آماده باش برای حفظ 
س�لامت مردم بوده و هس��تیم. کمبود 
تجهیزات و ملزومات پزشکی، ترس و 
اضطراب عموم مردم و همکاران کادر 

بهداش��ت و درم��ان، عدم انس��جام و 
هماهنگ��ی لازم بین نیروها، نداش��تن 
تجربه کافی درکنترل بحران )بیماری 
نوپدی��دی مانند ویروس کرونا(، کمبود 
مناب��ع مالی و نیروی انس��انی داوطلب 
جه��ت بخ��ش کرونا در بیمارس��تان، 
آم��وزش و آگاه��ی پایی��ن م��ردم از 
خط��رات وی��روس، مس��ائل مذهبی 
خصوص��اً »شهرس��تان ما ک��ه تلفیقی 
هس��ت و تعصب��ات مذهب��ی ش��دید، 
فض��ای مجازی و اخبار جعلی، فش��ار 
روان��ی ناش��ی از مدیری��ت بیماری از 
سوی ارگان‌های دولتی و سازمان‌ها‌ی 
شهرس��تان‌، امتناع کسبه‌، روحانیون و 
ورزشکاران از تعطیلی مراکز مربوطه و 

... نمونه‌ای از مش��کلات ما در بحران 
کرونا بود.

 اقــــدامــــ���ات و ابــــتکــــــ���ارات 
دانش���کده در برابر چالش‌های 

پیش‌رو چه بود‌؟
ب��ا توجه ب��ه چالش‌های ذکر ش��ده از 
ابتدای بحران ویروس کرونا در کش��ور 
اقدام��ات زی��ادی را در س��طح منطقه 
انج��ام داده‌ایم. ام��ا به‌عنوان نمونه به 
برخی از اقدامات و ابتکارات دانش��کده 
عل��وم پزش��کی ترب��ت ج��ام اش��اره 

می‌کنم:
 ص��دور اب�لاغ اعض��ای کمیت��ه 
دانشگاهی پیش��گیری و درمان کرونا 
و  جلس��ات  تش��کیل  و  وی��روس 
کارگروه‌های متعدد درون سازمانی در 
سطح دانشکده و شهرستان‌های تحت 

ارایه گزارش آمار 
روزانه به‌تفکیک 

برای استاندار، 
فرماندار و 

مسئولین ذیربط و 
ایجاد کارگروه 
اپیدمیولوژی 
توسط هیأت 

علمی دانشکده و 
ارسال گزارش به 

وزارت‌خانه و 
مسئولین 

شهرستانی و 
استانی

این ایام تلخ می‌گذرد اما خاطره مجاهدت 
و فداکاری ‌در تاریخ و ذهن ما می‌ماند
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پوشش‌؛
 سازماندهی نیروها و کادر پزشکی و 
انتخ��اب پزش��کان با تجرب��ه و کارآمد 
جه��ت غربالگ��ری و مدیریت بیماری 

کرونا؛
 فع��ال کردن خانه‌های بهداش��ت و 
بهورزان و آموزش لازم در س��طح 1 و 
2 و استفاده حداکثری از نظام شبکه از 

خانه بهداشت تا بیمارستان‌ها؛
 لغ��و مرخص��ی کلی��ه مدی��ران و 
معاونی��ن‌، پزش��کان کادر درمان��ی و 
بهداش��تی و همکاران سایر حوزه‌های 
دانشکده جهت ارایه خدمات به منطقه 

تحت پوشش حتی در ایام تعطیل‌؛
 اختصاص قسمتی از سایت دانشکده 
ب��ه ارای��ه پروتکل‌ه��ا‌، اطلاعیه‌ه��ا‌، 
آموزش‌ه��ای کرونا وی��روس‌، تهیه و 
تدوین دس��تورالعمل‌های جامع و بومی 
مطاب��ق با دس��تورالعمل‌های جهانی و 
کش��وری جهت کنترل ویروس کرونا 
در منطقه تحت پوش��ش دانشکده و در‌ 
نهایـــ��ت اطلاع‌رس��ـــانی و ابلاغ 
پروتکل‌ه��ای بهداش��تی ب��ه س��ایر 
س��ازمان‌ها و ارگان‌های دولتی و دفاتر 

ائم��ه جمع��ه اه��ل س��نت و تش��یع 
شهرستان‌های تربت جام وصالح آباد؛

 غربالگری توس��ط مراقبین سلامت 
از طریق سامانه سیب، ثبت‌نام مردم در 
این س��امانه، پیگیری و پایش از طریق 
شماره 4030 توسط مراقبین سلامت‌، 
بهورزان‌، کارشناس��ان س�لامت روان 

و...؛
 فعال کردن س��امانه 190 و س��امانه 

رسیدگی به شکایات‌؛
 نظارت توس��ط حراست و بازرسی بر 
توزیع ملزومات و لوازم پزش��کی مورد 
اس��تفاده کادر پزش��کی و بهداش��تی 

مطابق با دستورالعمل‌؛
 پای��ش بیم��اران با تس��ت مثبت )در 
بررس��ی PCR( ب��ا حض��ور تیم‌های 
سلامت درب منزل به همراه بسته‌های 
معیش��تی، بهداش��تی و ضدعفون��ی 

کننده؛
 حمایت روانی– اجتماعی و آموزش 
بهداش��تی لازم در س��طح جامعه برای 

همه مردم درگیر و غیردرگیر؛
 آموزش لازم و پیدا کردن بیماران و 
افرادی که در تماس نزدیک با بیماران 

کرونا مثبت بودند؛
 قرنطین��ه ک��ردن روس��تاهایی که 
اختلال آسیب و عفونت‌های خوشه‌ای 

و اپیدمی زیاد بوده است؛
 ایج��اد کمیت��ه خرید جهت نیازهای 
اضطراری دانش��کده در شرایط بحران 
با حضور مدیر مالی، حراس��ت، بازرسی 

و نماینده رییس دانشکده؛
 ارای��ه گزارش آمار روزانه به‌تفکیک 
برای اس��تاندار، فرماندار و مس��ئولین 
ذیربط و ایج��اد کارگروه اپیدمیولوژی 
توس��ط هیأت علمی دانشکده و ارسال 
گ��زارش ب��ه وزارت‌خانه و مس��ئولین 

شهرستانی و استانی.
 نشس��ت بزرگ علمای اهل س��نت 

خراسان در تربت جام،
 تولی��د کارگاه‌ه��ای ماس��ک، گان، 

کاور و ...

 وضعی���ت بیمارس���تان تربت 
جام در همه‌گیری کرونا چگونه 

بود؟
 اختصاص بیمارستان سجادیه به‌عنوان 
بیمارس��تان ریفرال کرونا و بیمارستان 
به‌عن��وان  ارت��ش  و  م��ادر  مه��ر 
بیمارستان‌های پشتیبان جهت بیماران 
کرون��ا تعیین ش��دند. در بیمارس��تان 
س��جادیه تری��اژ 2 س��طحی اورژانس 
مجه��ز ب��ه دو بخش بیم��اران کرونا و 
غیرکرون��ا، همچنی��ن 2 بخش حاد 1 و 
2 تش��کیل دادی��م ک��ه در بخش حاد 1 
 PCR کرون��ا، بیماران بس��تری نهائی
مثب��ت و 10 تخ��ت ICU فع��ال جهت 
بیم��اران بدح��ال درنظ��ر گرفتی��م. 
همچنی��ن هماهنگ��ی با مهندس��ین 
پش��تیبانی جه��ت پیش‌بینی توس��عه 
 فض��ای درمان��ی از جمل��ه راه‌اندازی 
آی س��ی یو در بحران، تهیه تجهیزات 
مورد نیاز پزش��کی برای بخش کرونا، 
راه‌ان��دازی اورژانس دندانپزش��کی با 
توج��ه به تعطیلی مراکز دندانپزش��کی 

اختصاص 
قسمتی از سایت 
دانشکده به ارایه 

پروتکل‌ها‌، 
اطلاعیه‌ها‌، 

آموزش‌های کرونا 
ویروس‌، تهیه و 

تدوین 
دستورالعمل‌های 

جامع و بومی 
مطابق با 

دستورالعمل‌های 
جهانی و کشوری 

جهت کنترل 
ویروس کرونا در 

منطقه تحت 
پوشش دانشکده 

و در‌ نهایـــت 
اطلاع‌رســـانی و 

ابلاغ پروتکل‌های 
بهداشتی به سایر 

سازمان‌ها و 
ارگان‌های دولتی و 

دفاتر ائمه جمعه 
اهل سنت و تشیع 

شهرستان‌های 
تربت جام وصالح 

آباد
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خصوص��ی در اورژانس بیمارس��تان و 
مراکز خدمات جامع سلامت شهری و 
روس��تایی منتخ��ب از دیگ��ر اقدامات 

دانشکده در بیمارستان‌ها بود.
همچنی��ن تعطیلی بخش‌های بیماران 
الکتی��و و ع��دم عی��ادت از بیم��اران 
بیمارس��تان، حمای��ت از بخش‌ه��ای 
بس��تری کرون��ا از جمل��ه توزیع میان 
وعده و استراحت ویژه پرسنل، در نظر 
گرفت��ن 60 تخ��ت جداگان��ه در محل 
دانش��کده علوم پزش��کی و استفاده از 
خوابگاه‌های آموزشگاه بهورزی جهت 
قرنطینه همکاران گرفتار و مش��کوک، 
از جمله اقدامات انجام ش��ده در حوزه 

معاونت درمان بوده است.

 در حوزه برون س���ازمانی چه 
اقداماتی انجام داده‌اید؟

تشکیل ستاد منطقه‌ای کنترل و مبارزه 
با کرونا به سرپرس��تی دانش��کده علوم 
پزش��کی و با حض��ور فرمانداران، ائمه 
جمعه و مس��ئولین امنیت��ی و انتظامی 
جه��ت  تابع��ه  شهرس��تان‌های 
تصمیم‌گی��ری و ارایه راهکارهای لازم 
که علاوه‌بر خروجی مؤثر این جلسات، 
از پتانس��یل آنه��ا )اتومبی��ل، نی��روی 
انس��انی، مکان‌ه��ای فیزیک��ی و ...( 
اس��تفاده گردید. به‌عنوان مثال استفاده 
از ظرفی��ت نیروهای نظامی )بس��یج، 
س��پاه، ارت��ش، نی��روی انتظام��ی( در 
کنترل راه‌های ورود و خروج شهرستان 

و هم��کاری خوب در جهت ایجاد نظم 
و آرامش و کنترل تجمعات و ترددهای 
مش��کوک و غیرض��روری، گندزدایی 

معابر و عابر بانک‌ها و... .
 جلس��ه با دادس��تان، دادگستری جهت 
اج��رای م��اده 688 قان��ون مج��ازات 
اس�لامی، بخش تعزیرات، )هر اقدامی 
علی��ه بهداش��ت و س�لامت، حبس تا 

یک‌سال محکوم خواهد شد(.

 نقـــ���ش مـــ���ردم منــــطق���ه و 
داوطلبین بس���یج ملی مردمی، 
رس���انه‌ها و فض���ای مج���ازی را 

چگونه ارزیابی می‌کنید؟
بس��یج ملی مردم منطق��ه و داوطلبین 
مردمی نیز نقش به س��زایی در کنترل 
ویروس کرونا داش��تند. به‌عنوان مثال 
حرکت کش��اورزان در تهیه س��م، سم 
پاشی با تراکتور و ... . همچنین استفاده 
از ظرفی��ت ه�لال احم��ر و امکانات و 
منابع فیزیکی و انسانی سایر داوطلبین 

بی مثال بود.
 بس��یج ملی کرونا با مش��ارکت فعالان 
اجتماع��ی و فضای مجازی آغاز گردید 
و جه��ت جلوگیری از تش��ویش اذهان 
عموم��ی ه��ر روز یک خب��ر به‌صورت 
کلی��پ تصوی��ری در ح��د 4 دقیق��ه از 
فضاه��ای مجازی منتش��ر می‌گردد. 
مصاحب��ه ب��ا صدا‌و‌س��یما و حضور در 
برنامه‌ه��ای مختل��ف جه��ت آگاهی 
مردم، مستندس��ازی کلیه فعالیت‌های 
انج��ام ش��ده‌، آم��وزش از طریق ویدئو 
کنفرانس، کلیپ، فضای مجازی، تهیه 
و ارای��ه پمفل��ت ب��ه گروه‌های هدف 
و  دانش��جویان  اصن��اف،  خصوص��اً 
جلس��ات  برگ��زاری  دانش‌آم��وزان، 
آموزش��ی با س��ایر ادارات و سازمان‌ها 
به‌ص��ورت وبینار از جمل��ه اقدامات در 

عرصه رسانه و فضای مجازی بود.
ب��ا توجه به مرز مش��ترک شهرس��تان 
تربت جام با کش��ور افغانستان، کنترل 

بسیج ملی مردم 
منطقه و 

داوطلبین مردمی 
نیز نقش به 

سزایی در کنترل 
ویروس کرونا 

داشتند. به‌عنوان 
مثال حرکت 

کشاورزان در تهیه 
سم، سم پاشی با 

تراکتور و ... . 
همچنین استفاده 

از ظرفیت هلال 
احمر و امکانات و 

منابع فیزیکی و 
انسانی سایر 

داوطلبین بی مثال 
بود
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روزان��ه ت��ردد افاغن��ه و غربالگ��ری 
مس��افران افغان��ی پ��س از ورود به مرز 
قرنطین��ه  همچنی��ن  و  دوغ��ارون 
مهمانش��هر بزرگ‌ترین محل سکونت 
افاغن��ه در کش��ور ک��ه تح��ت نظ��ر 
کمیس��اریای عالی پناهندگان است در 

دستور کار قرار گرفت.
ع�لاوه بر این با آس��تان متبرکه قدس 
رض��وی جهت ایجاد فضای معنوی در 
مح��ل بیمارس��تان س��جادیه و توزیع 
750 پ��رس غذای متبرکه بین بیماران 
و همراه��ان بیمار هماهنگی‌های لازم 

انجام گرفت.
 بس��یج خیری��ن س�لامت در منطقه و 
اس��تفاده از پتانسیل آنها و نیز رایزنی با 

و  ش��رکت‌ها  حقوق��ی،  گروه‌ه��ای 
کارخانجات جهت کمک مالی نقدی و 
غیرنقدی از جمله اقدامات دانشکده در 

حوزه برون‌سازمانی بود.

 در پای���ان ضم���ن تش���کر از 
چـــــنانچ���ه  جنابـــــــــعــــــــــــال���ی، 
پیش���نهاداتــــــی ب���رای تقوی���ت 
مدیریــــــــــ���ت بــــــح���ران داری���د 

بفرمایید؟
 دسترس��ی به پروتکل‌های بومی در 
معاونت درمان از جمله بیمارس��تان‌ها 
در بخش‌ه��ای )‌CPR( در اورژان��س، 
بخ��ش عفونی، آمبولانس‌ها و س��ایر 
بخش‌ه��ا( و همچنین در حوزه معاونت 

بهداش��ت در مراک��ز خدم��ات جام��ع 
سلامت و خانه‌های بهداشت.

 دسترس��ی ب��ه فرایند مش��خص در 
پایش بیماران در مطب‌های خصوصی 
ک��ه پیش��نهاد می‌گردد بع��د از مراجعه 
بیم��ار ب��ه مطب خصوص��ی در موارد 
مش��کوک جهت نمونه‌گیری PCR و 
بررس��ی به مراکز منتخب و در صورت 
درم��ان س��رپائی به مراکز ‌16س��اعته 
ارجاع گردند. در هرصورت فرآیند ثبت 
و ارس��ال مش��خصات بیماران از مراکز 
خصوص��ی بای��د ب��ه مرکز بهداش��ت 
شهرس��تان گ��روه بیماری‌ه��ا جهت 

پیگیری‌های بعدی صورت پذیرد.
 ایج��اد بان��ک اطلاع��ات خیری��ن 
س�لامت )حقوق��ی و حقیق��ی( ب��ا 
مش��خصات کام��ل )آدرس، تلفن و...( 
جهت تقدیر و تش��کر و اطلاع‌رسانی از 
طری��ق فض��ای مج��ازی و همچنین 
اس��تفاده از کم��ک خیری��ن در م��وارد 

مشابه.
 مستندس��ازی کلی��ه فعالیت‌ه��ا در 
قالب روایت‌، مصاحبه، بیانیه‌ها، روایت 
خبری به‌صورت فیلم و .... با مشارکت 
فع��ال روابط عمومی و کلیه واحدهای 

زیرمجموعه.
 ایج��اد دوره مدیری��ت بحران برای 
تمام مدیران ارش��د و میانی مخصوصاً 
تجربی��ات  آموزش��ی  دوره‌ه��ای 
اپیدمیولوژی در حوزه سلامت در 100 
س��ال اخی��ر در ای��ران از جمله مبارزه با 
سل، وبا، مالاریا و ایجاد مراکز خدمات 

جامع سلامت در روستاهای کشور.
 ایج��اد گ��روه آموزش��ی مجازی با 
حض��ور اس��اتید مختل��ف و جمع‌آوری 
اطلاع��ات و تجربیات جهانی مبارزه با 
کرون��ا مخصوصاً جلس��ات س��ازمان 
جهان��ی بهداش��ت و ارایه ب��رای کلیه 
مدی��ران ارش��د و میان��ی به‌ص��ورت 

هفتگی. 

دسترسی به 
فرایند مشخص 

در پایش بیماران 
در مطب‌های 
خصوصی که 

پیشنهاد می‌گردد 
بعد از مراجعه 
بیمار به مطب 

خصوصی در 
موارد مشکوک 

جهت نمونه‌گیری 
PCR و بررسی به 

مراکز منتخب و در 
صورت درمان 

سرپائی به مراکز 
‌16ساعته ارجاع 

گردند. در 
هرصورت فرآیند 

ثبت و ارسال 
مشخصات 

بیماران از مراکز 
خصوصی باید به 

مرکز بهداشت 
شهرستان گروه 
بیماری‌ها جهت 

پیگیری‌های بعدی 
صورت پذیرد
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریه

دکتر حسین ابراهیمی پور، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت‌حیدریه

آق���ای دکت���ر ابراهیم���ی پ���ور 
عرض س�ل�ام و ادب و خدا قوت 
هم���کاران  و  ش���ما  خدم���ت 
مــــــجموع���ه  در  پرتلاش���تــــــان 
دانش���ـــگاه عـــــــل���وم پــــزش���کی 
تربت‌حیدریـــ���ه لــــطف���اً درب���اره 
در  کرون���ا  بیم���اری  وضعی���ت 
جمعیت تحت پوشش دانشگاه 
و اقدامات و ابتکارات دانشگاه 
در مواجه���ه ب���ا بح���ران بیم���اری 

کرون���ا بفرمایی���د؟
با عرض س�لام و خسته نباشید خدمت 
تمام��ی ف��داکاران عرصه س�لامت، 
مخصوص��اً کادر درم��ان و س��ربازان 
گمن��ام جبه��ه بهداش��ت و همکاران 
آزمایش��گاهی م��ا ک��ه در ای��ن مدت 
ایثارگران��ه به مردم خدمت نمودند. در 
نخس��تین مرحل��ه کمیته دانش��گاهی 

کووید-19 در س��طح دانشگاه با هدف 
تعیی��ن دقی��ق نقش و وظای��ف اعضا 
تش��کیل ش��د که هریک از معاونان در 
کارگروه‌ه��ای ویژه‌ای ق��رار گرفتند. 
شهرس��تان  دی  نه��م  بیمارس��تان 
تربت‌حیدری��ه ب��ه عنوان بیمارس��تان 
مرک��ز  و  گردی��د  انتخ��اب  معی��ن 
مراقبت‌های ویژه ذوالفقاری به عنوان 
بخش مراقبت‌های حاد تنفسی در این 
بیمارس��تان افتتاح گردی��د. همچنین 
آزمایش��گاه تش��خیص کرونا به همت 
اعضای محترم هیئت‌علمی دانش��گاه 
در شهرستان راه‌اندازی شد. تا به امروز 
2150 بیمار مش��کوک تحت نظر قرار 
گرفته‌اند که از این بین 430 نفر مثبت 
قطعی داش��ته‌ایم. تمام��ی واحدهای 
بالین��ی دانش��گاه در ای��ن ایام به حالت 
فع��ال در آم��ده اس��ت ک��ه از این بین 

می‌ت��وان ب��ه 13 پایگاه اورژانس پیش 
بیمارستانی، 32 مرکز جامع سلامت، 4 
بیمارس��تان نهم دی، ارتش، امام رضا 

)ع(، مه ولات و رازی اشاره کرد.
راه‌ان��دازی س��امانه پاس��خگویی ب��ه 
س��ؤالات مردمی به‌صورت اختصاص 
خط��ی فع��ال و ویژه، تعیین یک پایگاه 
معین پیش بیمارستانی و فراهم نمودن 
ک��د ویژه آمبولانس مخصوص کرونا، 
راه‌اندازی اس��تودیوی سلامت، حضور 
دانش��جویان در تیم‌ه��ای مختل��ف از 
دیگ��ر اقدام��ات انج��ام ش��ده بود که 
گ��زارش کام��ل آن‌ه��ا در معاونت‌ها 

موجود می‌باشد.

راه‌اندازی سامانه 
پاسخگویی به 

سؤالات مردمی 
به‌صورت 

اختصاص خطی 
فعال و ویژه، 

تعیین یک پایگاه 
معین پیش 

بیمارستانی و 
فراهم نمودن کد 

ویژه آمبولانس 
مخصوص کرونا، 

راه‌اندازی 
استودیوی 

سلامت، حضور 
دانشجویان در 

تیم‌های مختلف 
از دیگر اقدامات 

انجام شده بود که 
گزارش کامل 

آن‌ها در 
معاونت‌ها موجود 

می‌باشد
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 پ���س از بی���ان فعالیت‌ه���ای 
خ���اص دانش���گاه بفرمایی���د در 
خص���وص همکاری‌ه���ای بی���ن 
بخشی در سطح شهرستان چه 
اقدام���ات و ابتکارات���ی ص���ورت 

گرفته است؟
در راس��تای همکاری‌های بین بخشی 
ب��ا انعق��اد تفاه��م نامه‌ای ف��ی مابین 
دانش��گاه و سپاه پاسداران شهرستان و 
حض��ور نیروه��ای پوی��ای مردم��ی 
همچون بس��یج سبب تشکیل قرارگاه 
مردمی ش��هید س��لیمانی شد تا تمامی 
امور مربوطه در این قرارگاه ساماندهی 
ش��ود و بلافاصل��ه در اولین اقدام خود 
شروع به ضدعفونی معابر پرتردد شهر 
نمودند. همچنین امدادگران هلال‌احمر 
و همکاران معاونت بهداش��تی و س��ایر 
نیروه��ای مردمی همچون هیأت‌های 
مذهب��ی، س��ازمان‌های م��ردم نهاد و 
خیریه‌های سطح شهرستان و همراهی 
ارگان و س��ازمان‌های دولت��ی کم��ک 
ش��ایانی در کنترل معابر پرتردد شهری 

داشته‌اند.
اعم��ال محدودیت در فعالیت 17 هزار 
واح��د صنف��ی و اماک��ن عموم��ی 

س��الن‌های  قبی��ل  از  غیرض��روری 
هتل‌ه��ا،  آرایش��گاه‌ها،  ورزش��ی، 
مس��افرخانه‌ها، پاس��اژها و غی��ره از 
مهم‌تری��ن فعالیت‌های��ی ب��ود که در 
شورای س�لامت شهرستان مصوب و 
ب��ه م��دد اله��ی ب��ا تغیی��ر وضعیت و 
مرحل��ه‌ای  به‌ص��ورت  هماهنگ��ی 
بازگش��ایی ش��دند. همچنی��ن در این 
دوران بی��ش از 60 ه��زار نفر در مبادی 
وردی و خروج��ی ش��هر تب س��نجی 
شده‌اند و یکی از خیابان‌های شهرستان 
مه ولات بنام حافظان س�لامت تغییر 

نام یافت.
در پای��ان ضم��ن تش��کر از جنابعالی، 
چنانچ��ه پیش��نهاداتی ب��رای تقویت 
مدیری��ت بح��ران در نظ��ر دارید ارایه 

بفرمایید؟
تجربه این بیماری به ما نش��ان داد ما 
هنوز در مواجهه با بحران‌ها ضعف‌های 
زیادی داریم که باید با دقت نقاط قوت 
و ضع��ف آن بررس��ی ش��ود و ن��کات 
کلی��دی آن برای آینده مورد اس��تفاده 

قرار گیرد.
موض��وع دوم که بس��یار مه��م به نظر 
می‌رس��د ضع��ف زی��ر س��اخت آمار و 

اطلاع��ات دقی��ق و به موقع بیماری‌ها 
می‌باش��د. در ای��ن اپیدمی مش��خص 
گردید چندین س��امانه موازی همزمان 
کار را انج��ام می‌دهن��د و هیچک��دام 
گزارش کامل و دقیق و به روزی را در 
اختیار تصمیم گیرندگان قرار نمی‌دهند 
لذا پیش��نهاد می‌گ��ردد مرکز کنترل و 
پیشگیری از بیماری‌ها مشابه بعضی از 
کشورهای موفق دنیا راه‌اندازی گردد.

نکت��ه س��وم هماهنگ��ی ضعیف بین 
بخش��ی و سردرگمی نهادهای مختلف 
مخصوص��اً در مراح��ل اول اپیدمی بود 
ک��ه ما در هم��ه زمینه‌ها و از جمله این 
بیم��اری نیازمن��د تقوی��ت کار تیمی و 

هماهنگی بین بخشی هستیم.

اعمال محدودیت 
در فعالیت 17 

هزار واحد صنفی 
و اماکن عمومی 

غیرضروری از 
قبیل سالن‌های 

ورزشی، 
آرایشگاه‌ها، 

هتل‌ها، 
مسافرخانه‌ها، 

پاساژها و غیره از 
مهم‌ترین 

فعالیت‌هایی بود 
که در شورای 

سلامت 
شهرستان مصوب 

و به مدد الهی با 
تغییر وضعیت و 

هماهنگی 
به‌صورت 
مرحله‌ای 

بازگشایی شدند

ادای احترام نظامی فرمانده ارتش تربت حیدریه به پرستار شاغل در بخش کرونا
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی تهران

دکتر عباسعلی کریمی، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران

رییس دانشگاه علوم پزشکی تهران، با 
بیان تجربیات دانشگاه در بحران کرونا 
و نقاط قوت و ضعف کش��ور و دانش��گاه 
در ای��ن بح��ران، گفت: کرونا س��نگ 
محک و امتحانی برای تمامی کشورها 
بود و به ما کمک کرد بس��یاری از نقاط 
ق��وت کش��ورمان را ک��ه پی��ش ‌از این 

نمی‌دیدیم، مورد توجه قرار دهیم.
دکتر کریمی، با بیان این‌که دانش��گاه 
عل��وم پزش��کی ته��ران به‌عن��وان 
قدیمی‌تری��ن و بزرگ‌ترین دانش��گاه 
علوم پزشکی کشور در عرصه مقابله با 
بح��ران کووی��د-19 زودت��ر از س��ایر 
دانشگاه‌ها با تمامی ظرفیت خود از روز 
دوم اس��فند آماده خدمت‌رس��انی بود، 
اف��زود: در اوج بح��ران کرونا 30 درصد 
از تخت‌های بیمارس��تانی دانش��گاه به 
بیم��اران مبت�لا اختص��اص یاف��ت و 

درصورت نیاز این امکان وجود داش��ت 
که تمامی تخت‌های بیمارس��تانی که 
بی��ش از چهار هزار تخت اس��ت برای 
خدمت‌رس��انی به مردم آماده شود. این 
وظیفه‌ای اس��ت که 38 س��ال پیش در 

جبهه آموخته‌ایم.
دکت��ر کریمی ب��ا تأکید بر کار تیمی در 
بحران گفت: ماهیت بحران به‌گونه‌ای 
اس��ت ک��ه در دل آن ممک��ن اس��ت 
بحران‌ه��ای کوچ��ک دیگ��ری اتفاق 
بیافت��د. در بح��ران چه در عرصه ملی و 
چ��ه در عرص��ه دانش��گاهی افزون بر 
این‌ک��ه ی��ک مدیر باید قوی باش��د و 
درست تصمیم بگیرد؛ هماهنگی و کار 
تیم��ی در پیش��برد ام��ور و رس��یدن به 

هدف حائز اهمیت است.
رییس دانشگاه علوم پزشکی تهران، با 
بی��ان این‌ک��ه ب��ا ویروس کرون��ا باید 

زندگ��ی کنی��م افزود: وی��روس کرونا 
مانن��د یک مهم��ان ناخوان��ده آمده و 
دیگ��ر بر نمی‌گردد. همانن��د آنفلوانزا، 
س��رخک و بیماری‌ه��ای عفون��ی که 
سال‌های طولانی با آن مواجه بودیم و 
از بی��ن نرفت��ه اس��ت. ای��ن نکت��ه 
مدت‌هاس��ت در دانشگاه اطلاع‌رسانی 
ش��ده و دانشگاه با تمامی ظرفیت خود 

در خدمت مردم است.
دکت��ر کریمی با اش��اره به فرصت‌ها و 
تهدیدهای��ی ک��ه در اثر بح��ران کرونا 
به‌وجود آمده گفت: 46 س��ال اس��ت در 
دانش��گاه علوم پزشکی تهران فعالیت 
دارم )از س��ال 1353 ک��ه به‌عن��وان 
دانشجو وارد این دانشگاه شدم تاکنون 
که در س��ال 1399 قرار داریم( دوران 
پی��ش و پ��س از انق�لاب اس�لامی و 
همچنی��ن مراک��ز پیش��رفته درمانی و 

ماهیت بحران 
به‌گونه‌ای است 

که در دل آن 
ممکن است 

بحران‌های کوچک 
دیگری اتفاق 

بیافتد. در بحران 
چه در عرصه ملی 

و چه در عرصه 
دانشگاهی افزون 

بر این‌که یک مدیر 
باید قوی باشد و 
درست تصمیم 

بگیرد؛ هماهنگی 
و کار تیمی در 
پیشبرد امور و 

رسیدن به هدف 
حائز اهمیت است
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دانش��گاهی کش��ورهای پیش��رفته را 
دیده‌ام. باتجربه‌ای که در این س��ال‌ها 
کس��ب کرده‌ام ب��دون اغراق می‌توانم 
تحلی��ل کنم که بح��ران کووید-19، 
س��نگ محک و امتحان خوبی برایمان 
بود. ظرفیت‌های بس��یاری در کش��ور 
وجود داش��ت که از نظرمان پنهان بود. 
ش��اید آن‌هایی که سنشان بیشتر است 
و تجرب��ه بیش��تری دارن��د و جاه��ای 
مختلف��ی را دیده‌ان��د ای��ن نقاط قوت 
برایش��ان قابل‌تحلیل و درک باشد. اما 
بودن��د هم��کاران و افرادی که برخی از 
و  نمی‌دیدن��د  را  داش��ته‌هایمان 
داش��ته‌هایمان را بیش ‌از اندازه بزرگ 
می‌کردند. ظواهر کشورهای پیشرفته 
به چشمش��ان می‌آمد و نداشته‌هایشان 
را نمی‌دیدن��د. ای��ن حادثه در این دوره 
کوتاه، امتحانی برای تمامی کش��ورها 
بود و به ما کمک کرد بس��یاری از نقاط 
ق��وت کش��ورمان را ک��ه پی��ش ‌از این 

نمی‌دیدیم، موردتوجه قرار دهیم.
وی ب��ه بیان نق��اط مثبت بحران کرونا 
گف��ت:  و  پرداخ��ت  کش��ور  در 
اول،  روزه��ای  ناهماهنگی‌ه��ای 
به‌س��رعت از میان رف��ت و هماهنگی 
ایجاد ش��د. تمامی مس��اجد و حرم‌ها با 

موافقت مقام معظم رهبری و همکاری 
مقامات نظام بسته شدند و این رویکرد 
یک ظرفیت بس��یار بزرگ بود. چراکه 
بس��ته ش��دن حرم امام رض��ا )ع(، حرم 
حضرت معصومه )ع(، جمکران و... بیش 
از آن‌ک��ه از ازدح��ام جمعیت جلوگیری 
کن��د، پی��ام بزرگ‌تری ب��ه جامعه داد و 
باعث ش��د حتی افرادی که در روستاها 
دل‌خوشی‌ش��ان سفر مش��هد و زیارت 
ام��ام رضا بود؛ بزرگی بحران را درک و 
مراقبت بیش��تری کنند. این امر کمک 
کرد زودتر بتوانیم بحران را در کش��ور 
مدیری��ت کنیم. ای��ن در اروپا و آمریکا 
نبود. در کش��ورهای هند و پاکس��تان 
دیدی��م مردمی را که از مس��اجد خارج 
می‌شدند با چوب می‌زدند. در کشور ما 
این‌گون��ه نب��ود و ای��ن ظرفیت‌ه��ای 
پنهانی جامعه بود که آن را نمی‌دیدند.
دکتر کریمی با اشاره به ظرفیت پنهان 
دیگری که با بحران کرونا آش��کار ش��د 
اف��زود: در این بحران م��ردم ظرفیتی 
همانن��د دوران دف��اع مقدس را از خود 
نش��ان دادند. بسیاری معتقد بودند اگر 
دوباره جنگی ش��روع شود کسی برای 
مبارزه نمی‌رود. جنگ با کرونا به‌مراتب 
وسیع‌تر از جنگ با عراق بود و حتی به 

نقاط دوردس��ت ش��رق ایران که از مرز 
عراق فاصله بس��یاری داش��ت سرایت 
ک��رد. ولی همه م��ردم برای کمک به 
یکدیگر در این جنگ ش��رکت کردند. 
در جن��گ با عراق دش��من روبه‌رو بود 
ولی در جنگ با کرونا دش��من در همه 
اطرافمان وجود داش��ت. در این جنگ 
مردم ظرفیت‌هایی از خود، نشان دادند 
که من در طول بیش از 60 س��الی که 
از عم��رم می‌گ��ذرد ندی��ده بودم. هیچ 
مانعی حتی س��یل و زلزله نمی‌توانست 
باع��ث ش��ود ک��ه م��ردم در ن��وروز و 
س��یزده‌بدر از دیدوبازدید، مس��افرت و 
رفت��ن به طبیعت بگذرند ولی امس��ال 
ای��ن اتفاق افتاد. این‌ه��ا ظرفیت‌های 

کشورمان است.
وی افزود: این ظرفیت نظام بهداش��ت 
و درمان کش��ورمان است که جان خود 
و خانواده‌هایش��ان را در مع��رض خطر 
قراردادند و این‌گونه وارد میدان شدند. 
نماهنگی را در دانشگاه تدوین کرده‌ایم 
که پزش��کان و پرس��تاران دوران کرونا 
که ماس��ک می‌زنن��د و لباس حفاظتی 
می‌پوشند و وارد آی سی یو می‌شوند را 
در کن��ار رزمن��دگان عملی��ات خیبر به 
تصوی��ر می‌کش��د. این مقایس��ه‌ای با 
ادبیات جنگی است که با دیدن هرباره 
آن اش��ک به چش��مانم می‌نشیند. این 
ظرفی��ت پنهانی بود که در کش��ورمان 

نمایان شد.
دکت��ر کریم��ی دس��تاوردهای نظ��ام 
س�لامت را از ظرفیت‌های پنهان دیگر 
کش��ور دانس��ت و گفت: یکی دیگر از 
ظرفیت‌ه��ای کش��ور در بحران کرونا 
نظ��ام س�لامت ب��ود. آیا اخب��ار نظام 
س�لامت کش��ورهای اروپای��ی مانند 
انگلیس، فرانسه و آمریکا را شنیده‌اید؟ 
آنان به خانه س��المندان خود رسیدگی 
نکردند و خیلی‌ها جان خود را از دست 
دادن��د این خبری بود که خودش��ان در 
رسانه‌ها منعکس کردند. ولی در کشور 

چراکه بسته شدن 
حرم امام رضا )ع(، 

حرم حضرت 
معصومه )ع(، 
جمکران و... 

بیش از آن‌که از 
ازدحام جمعیت 
جلوگیری کند، 

پیام بزرگ‌تری به 
جامعه داد و باعث 

شد حتی افرادی 
که در روستاها 

دل‌خوشی‌شان 
سفر مشهد و 

زیارت امام رضا 
بود؛ بزرگی بحران 
را درک و مراقبت 

بیشتری کنند

71

 روای�ت کووی�د-۱۹ از زب�ان رؤس�ای دانش�گاه‌های 
علوم‌پزش�کی و خدمات بهداش�تی درمـانی کشور



ما آسایش��گاه کهریزک مورد بیشترین 
حمای��ت ق��رار گرفت و از نقاطی بود که 
کمترین آس��یب را دید. اگر رویکرد ما 
هم همانند کشورهای اروپایی بود باید 
نیم��ی از مددجویان آس��یب می‌دیدند 
ولی این‌چنین نشد و این ظرفیت نظام 
س�لامت اس��ت. در ای��ن چهل س��ال 
بس��یاری از زیرساخت‌های بهداشتی و 
درمانی کشور به‌شدت تقویت شد ولی 
پیش‌ازاین بحران، کس��ی این ظرفیت 
را نمی‌دی��د و اتفاقات انگشت‌ش��ماری 
ک��ه می‌افت��اد بیش‌ازان��دازه در فضای 

مجازی بزرگ می‌شد.
رییس دانش��گاه علوم پزشکی تهران با 
مقایس��ه روش خدمت‌رسانی کشور در 
بحران کرونا و کش��ورهای پیش��رفته 
گف��ت: با ش��یوع کرونا تصور می‌ش��د 
کش��وری مانن��د آمریکا دچ��ار بحران 
نش��ود اما آمار مبتلای��ان و مرگ‌ومیر 
افراد، نارضایتی و اعتراض پرس��تاران، 
م��دل خدمت‌رس��انی آنان و س��خنان 
رییس‌جمه��ور آمری��کا را دیدی��م و 
ش��نیدیم. کشورهای اروپایی که سطح 
اقتصادی بالاتری نس��بت به ما داشتند 
نظام بهداشت و درمانشان دچار مشکل 
ش��د. رس��انه‌های بیگانه ک��ه مترصد 

بزرگ‌نمایی نقاط ضعف کش��ورمان در 
حوادث��ی مانند س��یل و زلزل��ه بودند با 
دیدن عملکرد نظام بهداش��ت و درمان 
کشورمان در این بحران سکوت اختیار 
کردند چراکه حوادث کش��ور خودشان 

به‌مراتب بیشتر بود.
دکت��ر کریم��ی در بخ��ش دیگ��ری از 
س��خنان خ��ود ب��ه بی��ان نق��اط قوت 
دانشگاه علوم پزشکی تهران در شیوع 
بح��ران کرون��ا پرداخ��ت و گف��ت: 
مانن��د  دانش��گاه  بیمارس��تان‌های 
بیمارس��تان امام خمینی )ره( با 85 س��ال 
قدمت و بیمارس��تان س��ینا با 150 سال 
س��ابقه ک��ه در دوران ناصرالدین‌ش��اه 
تأسیس‌ش��ده و به‌عن��وان نخس��تین 
بیمارس��تان کشور ش��ناخته می‌شود از 
ظرفیت‌های بزرگ دانش��گاه محسوب 
می‌ش��وند. ای��ن بیمارس��تان‌ها در این 
بح��ران خوش درخش��یدند، فداکاری 
پرسنل و همکاران پزشک میان‌سال و 
بیمارس��تان‌ها  در  ک��ه  جاافت��اده 
خدمت‌رسانی کردند باعث شد جوان‌ها 
ب��ه تبعی��ت از آنان وارد میدان ش��وند. 
به‌هرحال نسل جوان این دوره با نسل 
ج��وان دوران م��ا نگرش‌های متفاوتی 
دارد. در بیمارس��تان امیراعلم نیز استاد 

گوش و حلق و بینی که حدود 70 سال 
سن دارد؛ بیمار مبتلا به کرونا را معاینه 
می‌ک��رد. با عملکرد اس��اتید باتجربه، 
پزشکان جوان، دیگر رویشان نمی‌شد 
بگوین��د بیم��ار کرون��ا نمی‌بینند. این 
عملک��رد در مدی��ران پرس��تاری و 

پرستاران نیز به چشم می‌خورد.
وی با اش��اره به صحنه‌های باشکوهی 
که در بیمارس��تان‌ها و س��تاد مرکزی 
دانش��گاه خلق ش��د، گفت: در س��تاد 
دانش��گاه نی��ز روزه��ای اول ک��ه باید 
تجهی��زات و وس��ایل حفاظت��ی برای 
بیمارستان‌ها تهیه می‌شد همه معاونان 
دانش��گاه تلاش بسیاری کردند. حتی 
چند نفر از آنان مبتلا شدند. دکتر بیگلر 
معاون توس��عه دانشگاه از بنده حالشان 
بدت��ر ب��ود و در بیمارس��تان امیراعلم 
بس��تری شدند. حوزه توسعه و خدمات 
س��تاد مرک��زی دانش��گاه، گاه��ی در 
بیمارس��تان‌ها مانند بیمارس��تان یاس 
مس��تقر می‌ش��دند و از همان روزهای 
و  تجهی��زات  و  اول س��رویس‌دهی 
امکانات س��ایر بیمارس��تان‌ها را تهیه 
می‌کردند. خبرنگاران و همکاران دیگر 
س��تاد نی��ز به محی��ط بیمارس��تان‌ها 
می‌رفتن��د و اطلاع‌رس��انی و کم��ک 
می‌کردن��د. همه این اقدامات با ارزش 
ب��ود. اگ��ر در این میان تعداد اندکی هم 
ترسیدند و نیامدند نباید به چشم بیاید. 
در بازدیدی که از یکی مراکز بهداشتی 
داش��تم یک��ی از هم��کاران جوان این 
مرک��ز یکهزار و 200 مورد نمونه‌گیری 
از حل��ق بیم��ار ک��رده ب��ود و او یکی از 
بهترین نمونه‌گیرهای دانش��گاه است. 
در این مدت به‌وفور ازاین‌دس��ت افراد 

درمجموعه دانشگاه دیدم.
دکت��ر کریم��ی در بخ��ش دیگ��ری از 
س��خنان خ��ود ب��ه بی��ان ویژگی‌های 
فرمان��ده و مدی��ر موف��ق در بح��ران 
پرداخ��ت و گفت: نمونه ب��ارز فرمانده 
خوب دکتر صادق نیت در بیمارس��تان 

در بازدیدی که از 
یک مرکز بهداشتی 

داشتم یکی از 
همکاران جوان این 
مرکز یکهزار و 200 
مورد نمونه‌گیری از 

حلق بیمار کرده بود 
و او یکی از بهترین 

نمونه‌گیرهای 
دانشگاه است. در 

این مدت به‌وفور 
ازاین‌دست افراد 

درمجموعه 
دانشگاه دیدم
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ام��ام خمین��ی )ره(، دکت��ر طالب‌پور در 
بیمارس��تان س��ینا، دکت��ر مهرپ��ور در 
بیمارستان ش��ریعتی، دکتر جعفریه در 
بیمارس��تان امیراعل��م، دکتر ناطقی در 
بیمارس��تان بهارل��و و رؤس��ای دیگ��ر 
بیمارستان‌های دانشگاه است. رؤسای 
بیمارس��تان‌ها اختیارات کامل و قدرت 
تصمیم‌گی��ری داش��تند و مهم‌تری��ن 
عامل��ی که به موفقیتش��ان کمک کرد 
این بود ‌که خودش��ان در میدان بودند. 
س��ربازی بودن��د که اس��لحه بر دوش 
داش��تند البته روز اول بدون س�لاح و 
دس��ت‌خالی به میدان رفتند و بقیه هم 
از آن��ان تبعی��ت کردن��د و وارد عرصه 
ش��دند. دکتر ص��ادق نیت، فقط زمانی 
ک��ه در بخ��ش کرون��ا بود از ماس��ک 
اس��تفاده می‌ک��رد و در گوش��ه و کن��ار 
دیگر بیمارستان با همان لباس معمول 

تردد داشت.

رییس دانش��گاه با اش��اره به جمله‌ای از 
س��لیمانی  قاس��م  س��ردار  ش��هید 
مبنی‌براین‌که »فرماندهان ما در جبهه 
نمی‌گفتن��د ب��رو، بلک��ه می‌گفتند بیا« 
افزود: این یعنی خودش��ان جلو حرکت 
می‌کردند و از سایرین می‌خواستند که 
به دنبالش��ان بیایند. وقتی دکتر صادق 
نی��ت در بیمارس��تان ام��ام خمینی )ره( 
هرروز و هرش��ب حضور داش��ت دیگر 
لازم نبود به کس��ی دس��تور بدهد که به 

بیمارستان بیاید بلکه همه می‌آمدند.
دکت��ر کریم��ی عملک��رد رؤس��ای 
بـیــمارس��تــــان‌ها را نـــش��ان از 
مس��ئولیت‌پذیری آنان دانست و گفت: 
رؤس��ای بیمارس��تان‌ها انگیزه‌ه��ای 
درونی داشتند نه بیرونی؛ برای این کار 
نمی‌کردند که به چشم رییس دانشگاه 
احس��اس  روی  از  آن��ان  بیای��د 
در  داش��تند  ک��ه  مس��ئولیت‌پذیری 

بیمارس��تان‌ها کار می‌کردند. البته این 
و  ش��اخص‌ها  ج��زء  ویژگی‌ه��ا، 
ملاک‌هایی بود که در انتصاب رؤسای 

بیمارستان‌ها مدنظرم قرار دادم.
رییس دانش��گاه علوم پزش��کی تهران 
بحران کرونا را آزمون بیمارس��تان‌های 
گف��ت:  و  دانس��ت  دانش��گاه 
بیمارستان‌های دانشگاه در مدت‌زمان 
مح��دود در مع��رض امتح��ان نهایی و 
کنکور قرار گرفتند. این بحران ‌همانند 
کنک��ور بود که در مدت‌زمان محدودی 
باید به تعدادی س��ؤال س��خت پاس��خ 
می‌دادند و می‌توان گفت که با موفقیت 
این امتحان را پش��ت‌ س��ر گذاش��تند. 
دانش��گاه  اصل��ی  بیمارس��تان‌های 
به‌خصوص بیمارس��تان امام خمینی )ره( 
خوش درخش��یدند. حتی در س��خنان 
رییس‌جمه��ور نی��ز عملک��رد ای��ن 
بیمارس��تان به‌عن��وان اس��تاندارد و 
ش��اخصی برای س��ایر بیمارس��تان‌ها 
ش��ناخته می‌شد و ایشان تجربیات این 
بیمارس��تان را م�لاک عملکرد س��ایر 
بیمارس��تان‌ها قرار می‌دادند. این بسیار 
ارزشمند است و ما هم به داشتن چنین 
فرماندهان��ی در بیمارس��تان‌ها افتخار 

می‌کنیم.
دکتر کریمی در پایان س��خنان خود با 
اش��اره به سابقه مدیریتی 21 ساله خود 
در بیمارس��تان‌ها گف��ت: در خاط��رات 
زندگ��ی‌ام تجرب��ه 21 س��ال ریاس��ت 
بیمارس��تان در شهرستان و بیمارستان 
ش��ریعتی تهران و همچنین راه‌اندازی 
مرک��ز قلب را دارم لذا به‌خوبی می‌دانم 
دانش��گاه  اداره  از  بیمارس��تان  اداره 
به‌مراتب س��خت‌تر اس��ت. کس��ی که 
خودش 21 س��ال رییس بیمارس��تان 
ب��وده درک می‌کن��د اداره بیمارس��تان 
آن‌هم در این بحران چه مفهومی دارد. 
می‌توانم بگویم درمجموع فرماندهان 

خوبی داشتیم. 

در خاطرات 
زندگی‌ام تجربه 
21 سال ریاست 

بیمارستان در 
شهرستان و 
بیمارستان 

شریعتی تهران و 
همچنین 

راه‌اندازی مرکز 
قلب را دارم لذا 

به‌خوبی می‌دانم 
اداره بیمارستان از 

اداره دانشگاه 
به‌مراتب سخت‌تر 

است. کسی که 
خودش 21 سال 

رییس بیمارستان 
بوده درک می‌کند 

اداره بیمارستان 
آن‌هم در این 

بحران چه 
مفهومی دارد. 

می‌توانم بگویم 
درمجموع 

فرماندهان خوبی 
داشتیم
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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
بهداشتی درمانی جندی شاپور اهواز

دکتر فرهاد ابول نژادیان، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی جندی شاپور اهواز

اب���ول  دکت���ر  آق���ای  جن���اب 
نژادی���ان ضمن عرض خدا قوت 
بابت تلاش‌های شبانه روزی به 
ش���ما و هم���کاران محترمت���ان 
لطف���اً از فعالیت‌ه���ای ص���ورت 
گرفت���ه در راس���تای مقابل���ه ب���ا 

کرونا ویروس برای ما بگویید.
ضم��ن ع��رض س�لام و دع��ا ب��رای 
س�لامتی امام زم��ان )ع��ج( و همچنین 
آرزوی س�لامتی ب��رای کلیه مدافعان 
سلامت در جای جای میهن عزیزمان، 
بهت��ر اس��ت از ابت��دا نکات��ی را عرض 
نمای��م. از اواس��ط بهمن م��اه به دنبال 
بروز بیماری‌های حاد تنفس��ي ناشي از 
ويروس کرونا در ش��هر ووهان چين و 
همچني��ن هش��دار س��ازمان جهاني 
بهداش��ت جه��ت هوش��ياري س��اير 
کش��ورها، مجموع��ه دانش��گاه علوم 

پزش��کي جندي شاپور اهواز با تشکيل 
کارگروه‌های مختلف در حوزه بهداشت 
و درمان اقدامات بسياري را انجام داده 

است. از جمله:
 برگ��زاری کنفرانس‌ه��ای علمي و 
کارگاه‌ه��ای آموزش��ي در راس��تاي 
آش��نايي کادر درمان��ي، پزش��کان و 
پيراپزش��کان ب��ا اين بيماري توس��ط 
اساتيد و اعضاء هيئت علمي دانشگاه.

 انجام غربالگري ش��هروندان کشور 
چين و داراي تابعيت آن کش��ور که از 
مبادي ورودي استان از طريق مرزهاي 
درياي��ي و هواي��ي وارد ي��ا خ��ارج 

می‌شدند.
 پخ��ش برنامه‌ه��ای راديوي��ي و 
تلويزيوني از شبکه استاني و سراسري 
با حضور اعضاء هيئت علمي، اساتيد و 
کارشناس��ان، اطلاع رساني با موضوع 

کرون��ا از طريق تلويزي��ون، تابلوهاي 
روان، بيلبوردهاي س��طح ش��هر و ارایه 
مطالب آموزشي و اخبار از طريق سايت 
دانشگاه و پايگاه خبري اطلاع رساني، 
شبکه‌های اجتماعي در فضاي مجازي 
جه��ت هوش��ياري و افزايش س��طح 
آگاهي بخشي آحاد جامعه در خصوص 
ارای��ه س��اير  معرف��ي س��امانه‌ها و 

دستورالعمل‌های اقداماتي وزارتي.
 انجام تب سنجي در مبادي ورودي 
استان و معاينه افراد در راستای ارزيابي 
اش��خاص با علایم س��ندروم تنفس��ي 

شديد يا متوسط.
 با شناس��ايي اولين بيمار تنفس��ي در 
اس��تان، چند بیمارس��تان مشخص در 
اه��واز و شهرس��تان‌های مختل��ف به 
عنوان بیمارس��تان معین کرونا در نظر 

گرفته شد.

جشنواره خاطره 
نویسی عهد 

جانانه با موضوع 
"خاطرات تلخ و 

شیرین" از حضور 
مدافعان سلامت 

و خانواده هایشان 
با ابتکار دانشگاه 

علوم پزشکی 
جندی شاپور 

برنامه ریزی شده 
که مورد حمایت 

معاونت فرهنگی؛ 
دانشجویی وزارت 

بهداشت قرار 
گرفته است
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رازی، در  بیمارس��تان  اه��واز   در 
شهرس��تان ماهشهر بيمارستان بعثت، 
بيمارس��تان گنجويان در دزفول، خاتم 
الانبيا در شوش��تر، بيمارس��تان شهيد 
زاده در بهبهان و بيمارس��تان طالقاني 
در آبادان از جمله بیمارستان‌های ويژه 
بستري بيماران مبتلا به کرونا ويروس 

در نظر گرفته شده‌اند.
 راه‌ان��دازي چــــه��ار آزمايش��گاه 
تش��خيصي وي��ژه مبتيلاان ب��ه کرونا 
ويروس در استان خوزستان با ظرفیتی 
بالغ بر حدوداً 2500 تس��ت به صورت 
روزان��ه و اختص��اص 19 آمبولانس در 
اس��تان و همچنين چهار آمبولانس در 
اه��واز با کارشناس��ان آم��وزش ديده و 

لباس‌های مخصوص محافظتي؛
 اختص��اص 150 تخت مراقبت‌های 
وي��ژه در مراکز آموزش��ي درماني تابعه 

دانشگاه در حوزه درمان.
  فعال ش��دن 58 چادر اطلاع رساني 
ديگ��ر  و  اه��واز  شهرس��تان  در 
شهرس��تان‌های مج��اور جهت انجام 
تس��ت تب سنجي و ارایه آموزش‌های 
لازم و مشاوره‌های اوليه، توزيع پمفلت 
و پيگي��ري بيم��اران مش��کوک، از 
اقدام��ات مهم در مقابل��ه با کرونا بوده 

است.
 يک��ی ديگر از اقدامات انجام ش��ده 
اي��ن بود که طرح غربالگري کوويد 19 
در دستور کار مراکز بهداشتي قرار داده 
ش��د و سامانه سلامت وزارت بهداشت 
به عنوان س��امانه خ��ود اظهاري موارد 
مش��کوک ب��ه کرون��ا وي��روس ويژه 
شهروندان معرفي و از طريق بيلبوردها 
و تلویزیون‌های ش��هري اطلاع رساني 

شد،
 همچني��ن س��امانه گوياي 3311 و 
33110000 در مرک��ز مديريت بحران 
دانش��گاه علوم پزش��کي جندي شاپور 
اهواز راه‌اندازی گردید که دانش��جويان 
اينترن پزشکي اجتماعي مستقر در آن 
مرکز، پاسخگوي سؤالات شهروندان 

بودند،
 به س��ه کارخانه آب با پروانه موقت 
مج��وز بس��ته بن��دي الکل داده ش��د. 
همچنی��ن در راس��تاي تأمين تقاضاي 
آحاد مردم به مواد شوينده و ضدعفوني 
کنن��ده، ب��رای دو کارخان��ه م��واد ضد 
عفوني نيز در اهواز مجوز صادر شد. در 
حال حاضر 16 کارگاه توليد ماسک در 

استان خوزستان فعال است.
 یکی دیگر از دغدغه‌های تش��کیل 

س��تاد کرونای دانش��گاه علوم پزشکی 
جن��دی ش��اپور اه��واز، هماهنگ��ی و 
برنامه‌ریزی دقیق جهت حضور بهنگام 
در براب��ر مس��ائل جدید پی��ش آمده و 
ض��رورت ب��روز رس��انی پروتکل‌ها و 
اقدام��ات مورد نی��از بود که این مهم با 
برگزاري 20 جلس��ه س��تاد دانشگاهي 
مب��ارزه ب��ا کرونا ويروس در دانش��گاه 
عل��وم پزش��کي جندي ش��اپور اهواز، 
اتخاذ 350 مصوبه و تشکيل 8 نشست 
س��تاد اس��تاني ب��ا حضور اس��تاندار و 
روس��اي دانش��گاه‌ها و دانشکده‌های 
علوم پزشکي استان و نمايندگان ساير 
دس��تگاه‌های اجرايي در قرارگاه مبارزه 
با کرونا از اوايل اس��فندماه س��ال جاري 

صورت گرفت.
 همچنی��ن لغو برگزاري همایش‌ها، 
نشس��ت‌ها، تعطيل��ی تم��ام مراک��ز 
فرهنگ��ي، پارک‌ه��ا و تم��ام تجمعات 
معن��وی و مذهب��ي مانن��د نماز جمعه و 
جماع��ت که متاس��فانه ب��ا وجود این 
بحران بالاجبار تا اطلاع ثانوي متوقف 
ش��د تا بتوان کلونی‌های جمعيتي را از 
ميان برداش��ت و س��رعت ش��يوع اين 

ويروس را کندتر کرد.

لغو برگزاری 
همایش‌ها، 
نشست‌ها، 

تعطيلی تمام 
مراکز فرهنگي، 
پارک‌ها و تمام 

تجمعات معنوی و 
مذهبي مانند نماز 

جمعه و جماعت 
که متاسفانه با 

وجود این بحران 
بالاجبار تا اطلاع 

ثانوي متوقف شد 
تا بتوان 

کلونی‌های 
جمعيتي را از ميان 
برداشت و سرعت 
شيوع اين ويروس 

را کندتر کرد
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لطف���ا در رابط���ه با ابتکارات و 
نوآوری‌های���ی ک���ه در این زمینه 
ص���ورت گرفت���ه برای ما نکاتی را 

بیان فرمایید.
ما در دانش��گاه علوم پزش��کی جندی 
ش��اپور اه��واز پ��س از ش��روع بحران 
کرون��ا، با توجه ب��ه حضور مجاهدانه و 
متعهدان��ه مدافعان س�لامت ش��امل 
متخصصی��ن، رزیدنت‌ه��ا، اینترن ها، 
پرس��تاران و کلیه‌ی پرس��نل حاضر در 
بیمارس��تان‌های درگی��ر، در ای��ن ایام 
طاقت فرسا با تمام توان خود، اقدام به 
برگزاری جش��نواره »خاطره نویس��ی 
عهدجانان��ه« با موضوع خاطرات تلخ و 
ش��یرین از حضور مدافعان س�لامت و 
خانواده‌هایش��ان نمودیم که پس از آن 
فرهنگ��ی  معاون��ت  پیش��نهاد  ب��ه 
دانش��جویی وزارتخان��ه بن��ا ش��د این 
جش��نواره به صورت کش��وری توسط 
وزارت بهداش��ت و با همکاری معاونت 
فرهنگی و دانش��جویی این دانشگاه به 
عنوان دبیرخانه مرکزی برگزار گردد.

یک��ی دیگ��ر از اقدامات صورت گرفته 
بص��ورت ابت��کاری در این دانش��گاه، 
طراح��ی تندیس مدافعان س�لامت در 
ان��دازه‌ای بزرگ جه��ت قرارگیری در 

یک��ی از میادی��ن ب��زرگ ش��هر اهواز 
می‌باش��د ک��ه طرح س��ه بع��دی این 
تندیس پس از ارایه در س��تاد اس��تانی 
کرون��ا با نظر موافق اس��تاندار محترم، 
جناب آقای دکتر ش��ریعتی جهت اجرا 
به ش��هرداری شهرس��تان اهواز واگذار 
گردید. در ادامه جهت عدم اطاله کلام 
ب��ه بی��ان اجمالی طرح‌ه��ای ابتکاری 

انجام شده می‌پردازم:
دو اپليکيشن ويژه خودارزيابي بيماران 
و آموزش پزشکان به همت مهندسين 
مرک��ز فن��اوري اطلاع��ات دانش��گاه 
طراحي شد که با آدرس‌های مشخص، 
يکي در اختيار پزش��کان و ديگري در 
اختي��ار عموم م��ردم قرار گرفت، بدين 
ترتي��ب هم��ه م��ردم می‌توانس��تند 
اطلاع��ات و مي��زان درگي��ري خود به 
ويروس کرونا را مورد بررسي و ارزيابي 
ق��رار دهن��د و پزش��کان نيز م��وارد و 
یافته‌های خود را در اپليکيشن مربوطه 
ثب��ت کنند. ع�لاوه بر این فعالیت‌های 
داوطلبان��ه و خودج��وش ب��ا عناوی��ن 
مختلف در جای جای اس��تان تش��کیل 
شد تا نیاز شدید به تجهیزات محافظتی 
کادر درم��ان مثل ماس��ک، گان، کلاه 
جراحی، دستکش، لباس ایزوله، لباس 

آنتی وایرال، محلول ضدعفونی دست، 
شیلد محافظ با هزینه‌های جمع آوري 
ش��ده از س��وي خيرين، عموم مردم و 
همچنين اساتيد دانشگاه علوم پزشکي 

جندي شاپور اهواز تأمین گردد.
ب��راي افزاي��ش ظرفيت ح��وزه درمان 
استان خوزس��تان در مديريت بيماري 
کروناويروس، بیمارستان‌های وابسته 
ب��ه نيروهاي مس��لح، دانش��گاه علوم 
پزش��کي جندي ش��اپور را همراهي و 
پش��تيباني خواهندک��رد و 10 درص��د 
بیمارس��تان‌های  تخ��ت  ظرفي��ت 
بيم��اران  پذي��رش  ب��ه  خصوص��ي 
غيرکرونايي نيازمند بستري يا اقدامات 
جراح��ي بیمارس��تان‌های دولت��ي و با 

تعرفه دولتي اختصاص می‌یابد.
همچنی��ن ش��رکت فولاد خوزس��تان 
باتوجه به مس��ئولیت پذیری اجتماعی 
ب��ه منظور مقابله با ویروس کرونا اقدام 
به افتتاح خط تولید ماسک‌های تنفسی 
ب��ا ظرفی��ت تولید 10 هزار ماس��ک در 
روز و نی��ز اختصاص 10 میلیارد تومان 
برای جلوگیری از ش��یوع این ویروس 
برای چندین استان نموده است. توزیع 
عملی��ات  و  بهداش��تی  بس��ته‌های 
ضدغفون��ی و گندزدای��ی و همچنی��ن 
تس��ت تب سنجی در مناطق محروم و 
روس��تاهای اطراف جهت پیشگیری از 
بیم��اری نی��ز از جمل��ه همکاریه��ای 
ش��رکت فولاد خوزس��تان می‌باشد. در 
این راس��تا با حضور نماینده ولى فقیه و 
ام��ام جمع��ه اه��واز، معاون سیاس��ى 
اس��تاندار خوزس��تان، رییس دفاتر نهاد 
رهبرى دانشگاه‌های استان خوزستان 
از خدمات ش��رکت فولاد خوزستان در 
راس��تاى پیشگیرى ازش��یوع ویروس 

کرونا تقدیر شد.

شرکت فولاد 
خوزستان باتوجه 

به مسئولیت 
پذیری اجتماعی 

به منظور مقابله با 
ویروس کرونا 

اقدام به افتتاح 
خط تولید 

ماسک‌های 
تنفسی با ظرفیت 

تولید 10 هزار 
ماسک در روز و نیز 

 اختصاص
10 میلیارد تومان 
برای جلوگیری از 

شیوع این ویروس 
جهت چند استان 

اکرونا را برای 
چندین استان 

نموده است
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 جه���ت تــــقوی���ت مدیری���ت 
بحران کرونا چه پیش���نهادی به 
هموطن���ان عزی���ز و مس���ئولین 

کشوری دارید؟
با اقدامات انجام ش��ده در قالب س��تاد 
پيش��گيري و مب��ارزه با کرون��ا، توليد 
اق�لام بهداش��تي، ال��کل در اس��تان و 
واحده��ای توليدي م��واد ضد عفوني 
کننده، البس��ه بيمارستاني و ماسک در 
چرخه توليد قرار گرفتند تا نياز استان از 
اين حيث بر طرف گردد. انتظار می‌رود 
مسئولين در چارچوب قانون، همکاري 
لازم را مد نظر قرار داده و در خصوص 
محدودي��ت تردده��ای غي��ر ضروري 
افراد، تصميمات ستاد استاني مبارزه با 

کرونا را لحاظ کنند.
رعاي��ت فاصله گ��ذاري فیزیکی، عدم 
شرکت در هرگونه تجمعات، عدم تردد 
بي رويه و بي هدف در خيابانها و بازار، 
رعايت اصول بهداش��تي و اس��تفاده از 
ماس��ک در اجتماعات، راه‌های کنترل 

شيوع بيماري است.
یک��ی از حرکت‌های بزرگ و کاربردی 
در راس��تای سلامت جمعی شهروندان 
عزیز نمونه گیری جامع و دقیق از تک 
تک ش��هروندان مش��کوک به بیماری 
اس��ت ک��ه ه��م اکنون توس��ط مراکز 
بهداشتی معین شده توسط ستاد کرونا 
در ح��ال انج��ام می‌باش��د و م��ا از 

شهروندان عزیز می‌خواهیم از مراجعه 
ب��ه مراک��ز 16 س��اعته س�لامت، که 
مرب��وط به نمون��ه گيري بيماري کرونا 
اس��ت، ترس و واهمه‌ای نداشته باشند 
و در ص��ورت مش��اهده هرگونه علایم 
خفي��ف، حتم��اً به اين مراک��ز مراجعه 
کنن��د. رعايت اصول کام��ل قرنطينه 
خانگ��ي براي بيماران مثبت که نياز به 
بس��تري در بيمارس��تان ندارند الزامي 
اس��ت؛ کس��اني که امکان��ات اجرايي 
اص��ول قرنطينه خانگي را ندارند يا فرد 
بيم��ار، س��المند و يا زن ب��اردار در خانه 
دارن��د نيز بهتر اس��ت به جاي قرنطينه 
خانگ��ي حتم��اً در نقاهتگاه حضور پيدا 
ک��رده و با ما همکاري نمایند. هر گونه 
اقدامي از طرف مسئولين حتي برخورد 
ب��ا کس��اني ک��ه موازين بهداش��تي را 
رعاي��ت نمی‌کنن��د صرفاً ب��راي حفظ 

سلامت و امنيت مردم است.
بهتر است در اینجا بنده به ذکر مراحل 
غربالگ��ری ص��ورت گرفت��ه توس��ط 
مدافعان س�لامت در مراکز بهداشتی و 

درمانی بپردازم:
مرحله اول غربالگری کشف، شناسايي، 
درم��ان و قرنطين��ه افراد مبتلا به کرونا 

است.
در مرحل��ه دوم غربالگری، شناس��ايي 
زودهن��گام افراد مبتلا، ايزوله کردن به 
موق��ع و درم��ان مؤث��ر را ه��دف قرار 

داده‌ای��م. بنابراي��ن هدف از غربالگري 
مرحل��ه دوم، کاهش موارد مرگ و مير 
مبتيلا��ان به کروناويروس اس��ت که 
اي��ن موضوع از اه��داف اصلي وزارت 
بهداشت است. براي مرحله اول و دوم 
غربالگ��ري ي��ک س��ري از مراکز 16 
س��اعته را فعال کرده‌ایم که 32 مرکز 
دانش��گاهي 16 س��اعته و 16 مرک��ز 
غيردانشگاهي از اين مراکز هستند. در 
حال حاضر به غیر از بیمارس��تان‌ها که 
کار نمونه گيري از بيماران بس��تري را 
انج��ام می‌دهن��د، 30 مرکز در س��طح 
اس��تان از مراجعين س��رپايي و خانواده 
اف��راد مبتلا به وي��روس، نمونه گيري 

می‌کنند.
در پای��ان ذکر ای��ن نکته خالی از لطف 
نیست که ما در دانشگاه علوم پزشکی 
جن��دی ش��اپور اهواز ب��ه لطف رییس 
دفات��ر نه��اد نمایندگ��ی مق��ام معظم 
رهبری در دانش��گاه‌های استان، تعداد 
مناس��بی نگین تراش��یده شده متبرک 
مزار مطهر حضرت اباعبدالله الحسین
)علیه الس�لام( مهیا گردیده که بناست 
به همراه تربت متبرک اهدایی توس��ط 
س��تاد عتبات استان در بسته‌ای شکیل 
به جامعه مدافعان سلامت اهدا گردد. 

رعايت فاصله 
گذاري فیزیکی، 
عدم شرکت در 

هرگونه تجمعات، 
عدم تردد بي رويه 

و بي هدف در 
خيابانها و بازار، 

رعايت اصول 
بهداشتي و 

استفاده از ماسک 
در اجتماعات، 
راه‌های کنترل 
شيوع بيماري 

است
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی جهرم

دکتر محمد رحمانیان، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی جهرم

 جن���اب آق���ای دکت���ر ضم���ن 
س�ل�ام و خداق���وت لطف���اً درباره 
عل���وم  دانش���گاه  اقدام���ات 
پزش���کی جه���رم در مواجه���ه ب���ا 
بح���ران بیماری کرونا در منطقه 

بفرمایید؟
ویروس کرونای جدید، غافلگرانه و در 
عین ناباروری با هجومی س��همگین به 
ج��ان جامع��ه ما هم افتاد و س�لامت 
جس��م و روان مردان و زنان و کودکان 
س��رزمینمان را به خط��ر انداخت. باید 
ب��رای مقابل��ه و مواجه��ه با یک تهدید 
ج��دی تمام ظرفیت‌های جامعه به کار 
گرفته می‌شد تا زمینه مهار آن سریع‌تر 
محقق و س�لامت جسمی به جامعه باز 
می‌گش��ت. پر واضح است که مدیریتی 
جام��ع، همه جانب��ه و علمی برای حل 
ای��ن معض��ل عالم گیر لازم ب��ود تا با 

سیاس��ت‌های جامع‌نگ��ر و همه جانبه 
تمام  ابعاد و ارکان  س�لامت جامعه را 

تحکیم ببخشد.
وزارت بهداشت مقتدر و هدفمند و صد 
البته دلس��وزانه وارد میدان عمل ش��د. 
س��تادهای بحران و در رأس همه ستاد 
مقابله با ویروس کرونای جدید در کل 
کش��ور تشکیل شد. تماس‌های وقت و 
ویدی��و  و  وبیناره��ا  وق��ت،  ب��ی 
کنفرانس‌ه��ای متع��ددی که از همان 
ابتدا، به ش��کلی منس��جم با رؤس��ای 
دانش��گاه‌ها و کادر س�لامت منعق��د 
می‌شد راهگشا و مایه دلگرمی بود. هر 
ج��ا مش��کلی ب��ود مس��ئولان وزارت 
بهداش��ت بخصوص مقام عالی وزارت 
جن��اب دکتر نمکی، حامی و پش��تیبان 

بود.
کرونا ویروس جدید، با چهره‌ای مرموز 

و ناش��ناخته که نو به نو رخ می‌نمود با 
س��رعتی عجی��ب به تمام ش��هرهای 
کشور عزیزمان رسید، و نخستین مورد 
ش��اخص در شهرستان جهرم در تاریخ 
شش��م اس��فند ماه 98 تش��خیص داده 

شد.
هرچن��د م��ا پی��ش از این بیمارس��تان 
ریفرال )بیمارس��تان پیمانه( و نقاهتگاه 
ب��ا ظرفی��ت 150 تختخواب و تیم‌های 
پشتیبانی را آماده کرده بودیم اما حفظ 
س�لامت عموم��ی و ت�لاش ب��رای 
بیماریابی و جلوگیری از ابتلای بیشتر، 
خواب از چشمانمان ربوده بود. آموزش 
همگان��ی و نح��وه مراقبت و ملازمات 
پیش��گیرانه و ضدعفونی کردن معابر و 
اماک��ن ب��ا همکاری تیم‌های بس��یج، 
دانش��جویان داوطل��ب و تیپ المهدی 
س��پاه پاسداران شهرس��تان به شکلی 

ستادهای بحران و 
در رأس همه 

ستاد مقابله با 
ویروس کرونای 

جدید در کل 
کشور تشکیل 

شد. تماس‌های 
وقت و بی وقت، 
وبینارها و ویدیو 

کنفرانس‌های 
متعددی که از 
همان ابتدا، به 

شکلی منسجم با 
رؤسای 

دانشگاه‌ها و کادر 
سلامت منعقد 

می‌شد راهگشا و 
مایه دلگرمی بود
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گسترده آغاز شد و چه صحنه‌های زیبا 
و ب��ا ش��کوهی از همراه��ی و همدلی 
تیم‌های داوطلب مردمی و بس��یجی را 
شاهد بودیم. روزهای پرتنش آخر سال 
و همراه��ی و مش��ارکت مث��ال زدنی 
م��ردم در کمپی��ن در خانه بمانیم مایه 
افتخ��ار ب��ود. چه��ار ش��نبه س��وری، 
پنجشنبه آخر سال و آیین عید نوروز و 
دید و بازدیدهای نوروزی بستر مناسبی 
برای جولان این ویروس منحوس بود 
که با اطلاع رس��انی و هش��دار به مردم 
در خص��وص مان��دن در من��زل و عدم 
تجم��ع در مراک��ز خری��د در روزه��ای 
پایانی آخر س��ال از طریق روش سنتی 
جار زنی توس��ط خودروهای آمبولانس 
معاونت بهداش��تی که تأثیر آن در حد 
48 ت��ا 72 س��اعت زمانی طلایی قبل 
سال تحویل مشاهده شد. برای کنترل 
همه‌گیری ویروس کرونا، مردم مجبور 

به تغییر سبک زندگی بودند... .
ب��رای حفظ س�لامت جامعه مراس��م 
مذهبی، اجتماعات علمی، کلاس‌های 
درس دانش‌آم��وزی و دانش��جویی، 
تجمع��ات خانوادگ��ی، مهمانی‌ه��ا و 
مراس��م مل��ی هم��ه تعطی��ل ش��دند. 
کنت��رل،  ای��ن  پزش��کی  اقتض��ای 
درون‌گرای��ی و خان��ه نش��ینی بود که 
سلامت روان را هم تهدید می‌نمود اما 
مردم فهیم با اعلام وضعیت هشدار در 

خانه ماندند تا هم خود و عزیزانشان را 
و هم یاران و مدافعان سلامت را یاری 

دهند.
مجموعه معاونت بهداش��تی دانش��گاه 
16 س��اعته به امر غربالگری پرداخته و 
در کمتری��ن زمان ممکن تمام جمعیت 
شهر و روستا را تحت پوشش قرار داد. 
همچنی��ن با راه‌اندازی س��امانه 190 و 
یک خط اختصاصی به صورت ش��بانه 
روزی در معاونت بهداش��تی همکاران 
واحد مبارزه با بیماری‌های این معاونت 
ب��ه مش��اوره و آم��وزش جامع��ه در 
تماس‌ه��ای دریافتی به این ش��ماره‌ها 
بودن��د که روزانه بیش از 1500 تماس 
با این ش��ماره‌ها از طریق مردم گرفته 

می‌شد.
 س��فیران س�لامت  وظیف��ه آموزش 
همگان��ی مردم و اصناف و ادارات را بر 
عه��ده داش��تند و در ای��ن راه از هی��چ 
کوششی فرو گذار نکردند. اما... هرچه 
ت�لاش م��ا بیش��تر می‌ش��د آمارها نیز 
بالات��ر می‌رفت. خس��تگی همکاران 
پزشک اورژانس و پرستاران و ترس از 
ابت�لای پرس��نل و کمب��ود نیرو از یک 
ط��رف،  تجمیع بخش‌های مختلف دو 
دیگ��ر  س��ویی  از  بیمارس��تان، 
نگرانی‌هایمان را دو چندان می‌کرد. در 
شرایطی که هنوز خطوط تولید الکل و 
ماسک، دستکش و دیگر تجهیزات در 

خود شهرس��تان راه‌اندازی نش��ده بود، 
کادر س�لامت ب��ی محابا در خط مقدم 
مقابله با کرونا ایثارگرانه می‌کوشیدند.

طولی نکشید که به لطف پروردگار و با 
همت و تلاش ش��بانه روزی معاونین و 
اعضای ستاد مقابله با کرونای دانشگاه، 
تمام این مس��ائل و موانع مرتفع ش��د، 
خط تولید الکل در شهرستان راه‌اندازی 
ش��د و با مس��اعدت نیروهای مخلص 
بس��یج و سپاه، گان و ماسک تولید شد. 
مواد ضدعفونی کننده نه تنها در سطح 
شهرس��تان که به ش��هرهای همجوار 
ه��م فرس��تاده ش��د. همچنی��ن طرح 
غربالگ��ری فع��ال برای کلیه پرس��نل 
بیمارس��تان طراحی شده برای بیماران 
کووی��د-19، بخش بهداش��ت و دیگر 
بخش‌های درمانی دانشگاه کلید خورد 
و با پیدا کردن بیماران بدون علامت و 
ارجاع آن‌ها جهت استراحت در منزل و 
ایزولاس��یون باعث قطع زنجیره انتقال 
بیماری شدیم. علاوه بر آن بیمار یابی 
فع��ال از کلی��ه بیم��اران و پرس��نل 
بخش‌ه��ای دیالی��ز، بخ��ش ش��یمی 
درمانی، بخش کولیز و همچنین مرکز 
نگه��داری معل��ولان ذهنی- حرکتی 
شهرس��تان و تشخیص بیماران بدون 
علامت و ایزولاس��یون آن‌ها انجام شد 
و از ایجاد کلاس��ترهای جدید بیماری 
در سطح شهرستان به موقع پیشگیری 

نمودیم.

 پ���س از بی���ان فعالیت‌ه���ای 
خ���اص دانش���گاه بفرمایی���د در 
خص���وص همکاری‌ه���ای بی���ن 
بخشی در سطح شهرستان چه 
اقدام���ات و ابتکارات���ی ص���ورت 

گرفته است؟
از نقاط عطف در این شرایط راه‌اندازی 
آزمایشگاه تشخیص مولکولی کووید-
19 در دانشگاه در اواسط فروردین ماه 
ب��ود که در م��دت زمان کمتر و با تعداد 

طولی نکشید که 
به لطف پروردگار و 

با همت و تلاش 
شبانه روزی 

معاونین و اعضای 
ستاد مقابله با 

کرونای دانشگاه، 
تمام این مسائل و 
موانع مرتفع شد، 

خط تولید الکل در 
شهرستان 

راه‌اندازی شد و با 
مساعدت 

نیروهای مخلص 
بسیج و سپاه، گان 
و ماسک تولید شد
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محل پردیس دانش��گاه با حضور کلیه 
اعض��ا همچنان تش��کیل می‌ش��ود و 
مصوب��ات آن لازم الاج��را برای کلیه 
بخش‌ها است. آری، بی تردید روزهای 
ابتدای��ی ش��یوع کرون��ا از خاط��رات 
فراموش نش��دنی خانواده بزرگ علوم 
پزش��کی اس��ت. توان فکری و روحی 
بسیاری از همه ما سلب شد تا مبادا آن 
خاط��رات ب��ه روزه��ای س��یاه تبدیل 
نش��ود.  ب��ه امی��د روزی که ب��ا یاری 
خداوند متعال شاهد صحت و سلامت 
هم��ه م��ردم و شکس��ت نهای��ی این 
بیم��اری عال��م گیر باش��یم و بار دیگر 
کادر بهداش��ت و درمان  از این آزمون 

سربلند و پیروز در آید. انشالله.

 در پای���ان ضم���ن تش���کر از 
چــــــــــنانچ���ه  جنــابـــــــــــعــــال���ی، 
پیش���نهاداتی بـــــ���رای تقوی���ت 
مدیری���ت بح���ران در نظر دارید 

ارایه بفرمایید؟

 اص�لاح س��اختار نظ��ام ثبت و جمع 
آوری اطلاع��ات: اپیدم��ی کووید-19 
نمای��ان س��اخت که نظ��ام جمع آوری 
اطلاع��ات منس��جمی و منظم��ی در 
کش��ور و متعاقباً در دانش��گاه‌ها وجود 
ندارد هر بخش طبق اس��ناد بالادستی 
 بــ��ر اس��اس تعری��ف م��ورد خ��اص 
)definition case( در ح��ال ثب��ت 
بخشی از داده‌های بیماران کووید-19 
است که گاهاً داده‌های این مراکز ثبت 
حت��ی در تعداد به جه��ت تعریف مورد 
متف��اوت با یکدیگر ه��م خوانی ندارد. 
بنابراین لازم است هرچه سریع‌تر نظام 
ثبت داده‌های سلامت بازنگری شده و 
ب��ه ای��ن موضوع توجه وی��ژه‌ای انجام 
گیرد. زیرا که داده‌های نظام س�لامت 
جه��ت موارد زیر می‌تواند بس��یار مورد 

استفاده قرار گیرد:
 تعیین اولویت‌های سلامت

 تعیی��ن الگوی بیماری‌ها بر اس��اس 
زمان، مکان و فرد

در  تغیی��رات   مش��خص ک��ردن 
رفتارهای سلامت

 تشخیص و کشف اپیدمی‌ها
 تعیی��ن رون��د بیماری‌ه��ا و تغییرات 

آنها طی زمان
 ارزیاب��ی برنامه‌ه��ای پیش��گیری و 

کنترل
 بررس��ی مناس��ب بودن تخصیص 

منابع
 تسهیل برنامه‌ریزی

 ارای��ه فرضی��ه )کم��ک ب��ه انجام 
پژوهش‌ها(

 اس��تفاده از تجربیات کس��ب ش��ده 
افراد و مس��ئولین درگیر کنترل اپیدمی 
در قالب برگزاری وبینار ها و جلس��ات 
تحت عنوان درس آموخته‌های اپیدمی 
ک��ه تمام��ی نق��اط ق��وت و ضعیف در 
بررسی این اپیدمی بررسی و مشخص 
ش��ده ت��ا در اپیدمی‌های بع��دی نقاط 
ضع��ف ب��ر طرف ش��ده و نق��اط قوت 

تقویت شود. 

نمونه‌های بیش��تر )دیگ��ر محدودیت 
تع��داد نمونه‌ه��ای ارس��الی ب��ه مرکز 
اس��تان را نداش��تیم( آزمایشات انجام و 
جواب‌ه��ا آم��اده و در اختی��ار معاونت 

بهداشتی دانشگاه قرار می‌گرفت.
 طبق نامه جناب آقای دکتر حقدوست 
مدی��ر کارگ��روه کمیت��ه کش��وری 
اپیدمیولوژی کرونا، کمیته اپیدمیولوژی 
کووی��د-19 دانش��گــاه ب��ا حض��ور 
متخصصی��ن اپیدمیولوژی دانش��گاه 

تشکیل گردید. 
این کمیته بصورت هفتگی گزارش��ات 
تحلیل اپیدمیولوژیکی خود از وضعیت 
موج��ود و پیش‌بینی روند آینده بیماری 
و نیازه��ا را ک��ه ب��ه عن��وان راهنمایی 
ارزش��مند جهت سیاس��تگذاری های 
کنت��رل بیماری در س��طح دانش��گاه و 
شهرس��تان ب��ود در جلس��ات کمیت��ه 
اپیدمیول��وژی دانش��گاهی ارایه داده و 
یک نس��خه از این گزارشات هفتگی را 
جهت تحلیل بیشتر و گزارش وضعیت 

موجود شهرس��تان به کمیته کش��وری 
اپیدمیول��وژی ارس��ال می‌نمودن��د به 
طوریک��ه تاکن��ون 9 گزارش به کمیته 

کشوری ارسال گردیده است.
 همچنی��ن اس��اتید و اعض��ای هیات 
علم��ی و متخص��ص در ای��ن زمینه در 
جه��ت کنت��رل و مدیری��ت بح��ران 
مش��ارکت نمودند به طوریکه اعضای 
هیات علمی دانشکده پرستاری و گروه 
بهداش��ت دانش��کده پزش��کی در امر 
آموزش و پیگیری موارد تماس بیمار و 
خانواده بیمار وارد ش��دند. بدین صورت 
ک��ه هر عضو هی��أت علمی، بیماران و 
موارد تماس خانوادگی تحت پوش��ش 
خ��ود را به مدت 14 روز بصورت تلفنی 
پیگی��ری و از نظ��ر مش��اوره، وضعیت 
بالینی بیمار، مصرف داروها، پاس��خ به 
درمان، وضعیت موارد تماس خانوادگی 
و ... بررس��ی نم��وده و در صورت��ی که 
تش��خیص می‌دادند بیم��ار وضعیتش 
مناسب نیست سریعاً بصورت تلفنی به 

مدی��ر گ��روه بیماری‌ه��ای معاون��ت 
بهداشتی اطلاع و ایشان طبق بررسی 
تخصص��ی خ��ود و تی��م مب��ارزه ب��ا 
بیماری‌ها در صورت تش��خیص، بیمار، 
ب��ا اعلام کد ویژه 115 به بیمارس��تان 
طراحی ش��ده جه��ت بیماران کرونایی 

انتقال داده می‌شد.
در تم��ام آن اوق��ات س��خت، حضور و 
و  س�لامت  خیری��ن  مش��ارکت 
مس��اعدت‌های مالی و همراهی ایشان 
خس��تگیمان را م��ی‌زدود. کمک‌های 
نق��دی این نیکوکاران در روزهایی که 
تقسیم و تخصیص اعتبارات با مشکل 
مواج��ه ش��ده ب��ود مرهمی ب��ود التیام 
بخ��ش. همچنین س��تاد شهرس��تانی 
مقابل��ه ب��ا کرونا با مدیری��ت فرماندار 
وی��ژه شهرس��تان و دبی��ری ریاس��ت 
دانش��گاه از همان آغاز تشخیص اولین 
م��وارد بیماری در کش��ور در مجموعه 
دانش��گاه علوم پزشکی جهرم تشکیل 
ش��د و بص��ورت هفتگی این س��تاد در 

اساتید و اعضای 
هیات علمی و 

متخصص در این 
زمینه در جهت 

کنترل و مدیریت 
بحران مشارکت 

نمودند به طوریکه 
اعضای هیات 

علمی دانشکده 
پرستاری و گروه 

بهداشت 
دانشکده پزشکی 

در امر آموزش و 
پیگیری موارد 
تماس بیمار و 

خانواده بیمار وارد 
شدند
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توان فکری و 
روحی بسیاری از 

همه ما سلب شد 
تا مبادا آن 

خاطرات به 
روزهای سیاه 

تبدیل نشود.  به 
امید روزی که با 

یاری خداوند 
متعال 

شاهد صحت و 
سلامت همه 

مردم و شکست 
نهایی این بیماری 
عالم گیر باشیم و 

بار دیگر کادر 
بهداشت و درمان  

از این آزمون 
 سربلند و پیروز 

در‌آید

محل پردیس دانش��گاه با حضور کلیه 
اعض��ا همچنان تش��کیل می‌ش��ود و 
مصوب��ات آن لازم الاج��را برای کلیه 
بخش‌ها است. آری، بی تردید روزهای 
ابتدای��ی ش��یوع کرون��ا از خاط��رات 
فراموش نش��دنی خانواده بزرگ علوم 
پزش��کی اس��ت. توان فکری و روحی 
بسیاری از همه ما سلب شد تا مبادا آن 
خاط��رات ب��ه روزه��ای س��یاه تبدیل 
نش��ود.  ب��ه امی��د روزی که ب��ا یاری 
خداوند متعال شاهد صحت و سلامت 
هم��ه م��ردم و شکس��ت نهای��ی این 
بیم��اری عال��م گیر باش��یم و بار دیگر 
کادر بهداش��ت و درمان  از این آزمون 

سربلند و پیروز در آید. انشالله.

 در پای���ان ضم���ن تش���کر از 
چــــــــــنانچ���ه  جنــابـــــــــــعــــال���ی، 
پیش���نهاداتی بـــــ���رای تقوی���ت 
مدیری���ت بح���ران در نظر دارید 

ارایه بفرمایید؟

 اص�لاح س��اختار نظ��ام ثبت و جمع 
آوری اطلاع��ات: اپیدم��ی کووید-19 
نمای��ان س��اخت که نظ��ام جمع آوری 
اطلاع��ات منس��جمی و منظم��ی در 
کش��ور و متعاقباً در دانش��گاه‌ها وجود 
ندارد هر بخش طبق اس��ناد بالادستی 
 بــ��ر اس��اس تعری��ف م��ورد خ��اص 
)definition case( در ح��ال ثب��ت 
بخشی از داده‌های بیماران کووید-19 
است که گاهاً داده‌های این مراکز ثبت 
حت��ی در تعداد به جه��ت تعریف مورد 
متف��اوت با یکدیگر ه��م خوانی ندارد. 
بنابراین لازم است هرچه سریع‌تر نظام 
ثبت داده‌های سلامت بازنگری شده و 
ب��ه ای��ن موضوع توجه وی��ژه‌ای انجام 
گیرد. زیرا که داده‌های نظام س�لامت 
جه��ت موارد زیر می‌تواند بس��یار مورد 

استفاده قرار گیرد:
 تعیین اولویت‌های سلامت

 تعیی��ن الگوی بیماری‌ها بر اس��اس 
زمان، مکان و فرد

در  تغیی��رات   مش��خص ک��ردن 
رفتارهای سلامت

 تشخیص و کشف اپیدمی‌ها
 تعیی��ن رون��د بیماری‌ه��ا و تغییرات 

آنها طی زمان
 ارزیاب��ی برنامه‌ه��ای پیش��گیری و 

کنترل
 بررس��ی مناس��ب بودن تخصیص 

منابع
 تسهیل برنامه‌ریزی

 ارای��ه فرضی��ه )کم��ک ب��ه انجام 
پژوهش‌ها(

 اس��تفاده از تجربیات کس��ب ش��ده 
افراد و مس��ئولین درگیر کنترل اپیدمی 
در قالب برگزاری وبینار ها و جلس��ات 
تحت عنوان درس آموخته‌های اپیدمی 
ک��ه تمام��ی نق��اط ق��وت و ضعیف در 
بررسی این اپیدمی بررسی و مشخص 
ش��ده ت��ا در اپیدمی‌های بع��دی نقاط 
ضع��ف ب��ر طرف ش��ده و نق��اط قوت 

تقویت شود. 

نمونه‌های بیش��تر )دیگ��ر محدودیت 
تع��داد نمونه‌ه��ای ارس��الی ب��ه مرکز 
اس��تان را نداش��تیم( آزمایشات انجام و 
جواب‌ه��ا آم��اده و در اختی��ار معاونت 

بهداشتی دانشگاه قرار می‌گرفت.
 طبق نامه جناب آقای دکتر حقدوست 
مدی��ر کارگ��روه کمیت��ه کش��وری 
اپیدمیولوژی کرونا، کمیته اپیدمیولوژی 
کووی��د-19 دانش��گــاه ب��ا حض��ور 
متخصصی��ن اپیدمیولوژی دانش��گاه 

تشکیل گردید. 
این کمیته بصورت هفتگی گزارش��ات 
تحلیل اپیدمیولوژیکی خود از وضعیت 
موج��ود و پیش‌بینی روند آینده بیماری 
و نیازه��ا را ک��ه ب��ه عن��وان راهنمایی 
ارزش��مند جهت سیاس��تگذاری های 
کنت��رل بیماری در س��طح دانش��گاه و 
شهرس��تان ب��ود در جلس��ات کمیت��ه 
اپیدمیول��وژی دانش��گاهی ارایه داده و 
یک نس��خه از این گزارشات هفتگی را 
جهت تحلیل بیشتر و گزارش وضعیت 

موجود شهرس��تان به کمیته کش��وری 
اپیدمیول��وژی ارس��ال می‌نمودن��د به 
طوریک��ه تاکن��ون 9 گزارش به کمیته 

کشوری ارسال گردیده است.
 همچنی��ن اس��اتید و اعض��ای هیات 
علم��ی و متخص��ص در ای��ن زمینه در 
جه��ت کنت��رل و مدیری��ت بح��ران 
مش��ارکت نمودند به طوریکه اعضای 
هیات علمی دانشکده پرستاری و گروه 
بهداش��ت دانش��کده پزش��کی در امر 
آموزش و پیگیری موارد تماس بیمار و 
خانواده بیمار وارد ش��دند. بدین صورت 
ک��ه هر عضو هی��أت علمی، بیماران و 
موارد تماس خانوادگی تحت پوش��ش 
خ��ود را به مدت 14 روز بصورت تلفنی 
پیگی��ری و از نظ��ر مش��اوره، وضعیت 
بالینی بیمار، مصرف داروها، پاس��خ به 
درمان، وضعیت موارد تماس خانوادگی 
و ... بررس��ی نم��وده و در صورت��ی که 
تش��خیص می‌دادند بیم��ار وضعیتش 
مناسب نیست سریعاً بصورت تلفنی به 

مدی��ر گ��روه بیماری‌ه��ای معاون��ت 
بهداشتی اطلاع و ایشان طبق بررسی 
تخصص��ی خ��ود و تی��م مب��ارزه ب��ا 
بیماری‌ها در صورت تش��خیص، بیمار، 
ب��ا اعلام کد ویژه 115 به بیمارس��تان 
طراحی ش��ده جه��ت بیماران کرونایی 

انتقال داده می‌شد.
در تم��ام آن اوق��ات س��خت، حضور و 
و  س�لامت  خیری��ن  مش��ارکت 
مس��اعدت‌های مالی و همراهی ایشان 
خس��تگیمان را م��ی‌زدود. کمک‌های 
نق��دی این نیکوکاران در روزهایی که 
تقسیم و تخصیص اعتبارات با مشکل 
مواج��ه ش��ده ب��ود مرهمی ب��ود التیام 
بخ��ش. همچنین س��تاد شهرس��تانی 
مقابل��ه ب��ا کرونا با مدیری��ت فرماندار 
وی��ژه شهرس��تان و دبی��ری ریاس��ت 
دانش��گاه از همان آغاز تشخیص اولین 
م��وارد بیماری در کش��ور در مجموعه 
دانش��گاه علوم پزشکی جهرم تشکیل 
ش��د و بص��ورت هفتگی این س��تاد در 
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی جیرفت
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دانش��گاه عل��وم پزش��کی و خدم��ات 
بهداش��تی درمان��ی جیرف��ت، یکی از 
دانش��گاه‌های علوم پزشکی در استان 
 کرم��ان می‌باش��د ک��ه ب��ا پیدای��ش 
کووید-19 اقداماتی را جهت پیشگیری 
و کنترل این بیماری انجام داد. در این 
خص��وص ب��ا ریی��س آن دانش��گاه به 
ادام��ه  در  ک��ه  نشس��تیم  گفتگ��و 

می‌خوانید:
ح��وادث و بلای��ا همواره بخش جدایی 
ناپذی��ر زندگی انس��انها هس��تند. این 
رخداده��ا می‌تواند از بلایای طبیعی تا 
ان��واع بیماری‌ه��ا و جنگ‌هایی که بین 
کش��ورها صورت می‌گیرد، باشد. تاریخ 
نش��ان داده در هم��ه موارد فوق زمانی 
پیروزی حاصل می‌شود که اتحاد همه 
جانبه بین مردم جهت مبارزه با آن بلا 
بوجود می‌آمد و قطعاً مردمی که با هم 

متحد باشند پیروزند.
زمان��ی که بیماری ویروس کووید-19 
در جهان ش��یوع پیدا کرد و به س��رعت 
تم��ام دنی��ا را فرا گرفت، کش��ور ما نیز 
درگیر این بیماری منحوس ش��د و اگر 
همدل��ی و همکاری مردم همیش��ه در 
صحنه ایران اسلامی، مسئولان، بسیج 
و  تدابی��ر  همچنی��ن  و  همگان��ی 
حمایت‌ه��ای مقام معظم رهبری نبود 
قطع��اً ب��ا امکانات و زیرس��اخت‌های 
ضعیف‌تر نسبت به کشورهای پیشرفته 
دنیا نمی‌توانس��تیم این بیماری را مهار 
کنی��م. ام��ا م��ردم م��ا م��ردم اتحاد و 
پیروزی‌اند و با بس��یج همگانی، ایثار و 
از خودگذشتگی کادر درمان و بهداشت 
توانس��تیم در بی��ن کش��ورهای درگیر 
عملک��رد قاب��ل قبول��ی از خود نش��ان 

دهیم.

جنوب اس��تان کرمان متشکل از هفت 
شهرستان با مساحت 57 هزار مترمربع 
و جمعیت��ی نزدی��ک به یک میلیون نفر 
نی��ز از ای��ن بیماری منح��وس در امان 
نمان��د و م��ردم بی��ش از آنچ��ه انتظار 
می‌رفت دچار بیماری شدند. هرچند در 
ابتدای ورود ویروس کرونا به کش��ور تا 
اوایل فروردین ماه سالجاری در جنوب 
کرمان مورد مثبتی مش��اهده نش��د، اما 
دانش��گاه عل��وم پزش��کی جیرفت در 
ابت��دای مب��ارزه ب��ا چالش‌هایی مانند 
سیل شهرستان رودبار جنوب در منطقه 
زهکل��وت مواج��ه ش��د و در کن��ار این 
چالش‌ها اقدامات مهمی نظیر تعطیلی 
ب��ازار و مکان‌های مذهبی و فرهنگی، 
نماز جمعه و... کار س��اده‌ای نبود که با 
پیگیری‌های بسیار و در سایه حمایت‌ها 
و تدابیر مقام معظم رهبری میسر شد.

حوادث و بلایا 
همواره بخش 
جدایی ناپذیر 

زندگی انسانها 
هستند. این 

رخدادها می‌تواند 
از بلایای طبیعی تا 

انواع بیماری‌ها و 
جنگ‌هایی که 

بین کشورها 
صورت می‌گیرد، 

باشد. تاریخ نشان 
داده در همه 

موارد فوق زمانی 
پیروزی حاصل 

می‌شود که اتحاد 
همه جانبه بین 

مردم جهت مبارزه 
با آن بلا بوجود 
می‌آمد و قطعاً 

مردمی که با هم 
متحد باشند 

پیروزند
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ه��ر چن��د در ابتدای ش��یوع بیماری در 
تأمی��ن ماس��ک و لباس‌های حفاظت 
ف��ردی کادر درم��ان با مش��کل مواجه 
ش��دیم، اما با ابتکار عمل همکاران در 
مجموعه دانش��گاه و مشارکت خیرین 
س�لامت 30 کارگاه تولی��د ماس��ک و 
لباس حفاظت فردی در شهرستان‌های 
جن��وب کرم��ان راه‌اندازی ش��د که با 
تولید و توزیع بیش از 200 هزار ماسک 
و پن��ج ه��زار لب��اس حفاظ��ت فردی، 
بخ��ش قابل توجهی از نیاز همکاران را 
تأمی��ن کردن��د. ش��رکت در جلس��ات 
اس��تانی کرون��ا ب��ا حضور اس��تاندار و 
ریی��س دانش��گاه کلان منطق��ه 8 و 
برگزاری جلسه شورای تأمین با حضور 
فرمان��داران جن��وب و از طرفی با جلب 
مشارکت بین بخشی تمامی مسئولان 
و نهادها، نظیر فرمانداران، ائمه جمعه، 
رؤس��ای دادگس��تری و دادس��تان‌ها، 
ش��هرداری و ش��ورای اس�لامی شهر، 
بخش��داران و دهیاران، س��پاه، بسیج، 
هلال احم��ر، راهداری و... ضدعفونی 
مکان‌های پرتردد و همچنین راه‌اندازی 
ورودی  دروازه  در  قرنطین��ه  پس��ت 
ضدعفون��ی  روس��تاها،  و  ش��هرها 
کامیون‌های حمل بارهای کش��اورزی 
و ماش��ین‌های عبوری، ایس��تگاه‌های 
تب س��نجی و غربالگری بیماری کرونا 

ویروس در دستور کار قرار گرفت.
در روزهای��ی ک��ه تمام کش��ور درگیر 
مقابله با بیمای کرونا ش��د، جوانان این 
مرز و بوم با غیرت ملی گام در مس��یر 
رفع مش��کلات موجود گذاش��تند و در 
این راس��تا هم ابتکار قابل تحسینی در 
منطقه صورت گرفت و س��اخت کیت 
ضدعفون��ی محلول پ��اش و همچنین 
ساخت دستگاه ربات ضدعفونی UV با 
هماهنگ��ی دانش��کده فنی دانش��گاه 
جیرفت به توفیق الهی محقق ش��د که 
ه��م اکن��ون این دو دس��تگاه در مرکز 
آموزش��ی درمان��ی ام��ام خمین��ی )ره( 
جیرفت در حال اس��تفاده برای خدمت 

به مردم عزیز منطقه هستند.
طی چهارماه گذش��ته کادر بهداش��ت، 
درمان و اداری دانشگاه دلسوزانه شب 
و روز در تلاش و ایثار بودند تا بیماری 
کرونا در منطقه مهار ش��ود که تفکیک 
بخش‌ه��ای کرونا، تکمی��ل و تجهیز 
بی��ش از 30 پ��روژه اداری، رفاه��ی، 
بهداش��تی و درمان��ی ب��ا اعتب��ار 620 
میلی��ارد ریال، راه‌اندازی آزمایش��گاه 
تش��خیص کووی��د-19 با مش��ارکت 
بخ��ش خصوص��ی و راه‌ان��دازی دفتر 
نمایندگی دانشگاه در تهران با استقرار 
دو نیرو جهت پیگیری تجهیزات مورد 
نی��از مب��ازه ب��ا کرون��ا، بیماریاب��ی و 

شناس��ایی ناقلان با افزایش تست‌های 
آزمایش��گاهی از اقدامات مهمی است 
که انجام ش��ده اس��ت. جنوب کرمان 
منطق��ه‌ای گرمس��یری اس��ت ک��ه با 
افزای��ش دمای هوا در فصل تابس��تان 
اس��تفاده از دس��تگاه‌های خنک کننده 
ب��دون رعایت فاصله فیزیکی را در پی 
داش��ته که این باعث افزایش آمار ابتلا 
به بیماری در منطقه است اما همکاران 
بهداش��تی با ارایه آموزش‌های لازم در 
ای��ن زمینه تلاش در کاهش آمار دارند 
ام��ا ب��دون هم��کاری م��ردم محقق 
نخواهد شد. خدا را شاکرم که طی این 
م��دت، درص��د افرادی که تس��ت آنها 
مثبت ش��ده بود و در بیمارس��تان‌های 
منطقه بس��تری بودند با تلاش ش��بانه 
روزی هم��کاران درمان بهبود یافتند و 
مرخص ش��دند و همچنین در روزهای 
گذش��ته چن��د بیم��ار کرونای��ی که به 
دستگاه ونتیلاتور وصل بودند با کمک 
پزش��ک داخل��ی، عفونی و بیهوش��ی 

بهبود و از بیمارستان ترخیص شدند.
ای��ن روزه��ا کارکنان دانش��گاه علوم 
پزش��کی جیرفت ب��ا تمام توان در خط 
مق��دم مب��ارزه با کرونا از هیچ تلاش��ی 
فروگذار نیستند و قطعاً به یاری خداوند 
متعال این ویروس منحوس را شکست 

می‌دهیم.

در روزهایی که 
تمام کشور درگیر 

مقابله با بیمای 
کرونا شد، جوانان 

این مرز و بوم با 
غیرت ملی گام در 

مسیر رفع 
مشکلات موجود 

گذاشتند و در این 
راستا هم ابتکار 

قابل تحسینی در 
منطقه صورت 

گرفت و ساخت 
کیت ضدعفونی 

محلول پاش و 
همچنین ساخت 

دستگاه ربات 
ضدعفونی UV با 

هماهنگی 
دانشکده فنی 

دانشگاه جیرفت 
به توفیق الهی 

محقق شد که هم 
اکنون این دو 

دستگاه در مرکز 
آموزشی درمانی 

امام خمینی )ره( 
جیرفت در حال 

استفاده برای 
خدمت به مردم 

عزیز منطقه 
هستند
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی 

خراسان شمالی )بجنورد(

دکتر سید احمد هاشمی، سرپرست دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی خراسان شمالی

در گفتگوی��ی صمیمان��ه با دکتر س��ید 
احمد هاشمی، سرپرست دانشگاه علوم 
پزش��کی خراس��ان ش��مالی در م��ورد 
تاثیرات، تجربیات و درس‌های بدست 
آمده از ش��یوع ویروس کرونا در استان 
س��خن گفتی��م. در این گفت و گو ابتدا 
دکت��ر هاش��می ب��ه وس��عت بیماری 
ویروس کرونا پرداخت و گفت: ویروس 
کرون��ا ویروس��ی اس��ت ک��ه ش��یوع 
گس��ترده‌ای در س��طح دنیا داش��ته و 
تاکن��ون تجربه برخ��ورد با همه‌گیری 

این چنینی را نداشتیم.
وی ب��ا اش��اره ب��ه اینک��ه در ابت��دای 
همه‌گی��ری در س��طح کش��ور، وزارت 
بهداش��ت، محور مدیریت این اپیدمی 

بود یادآور ش��د: پ��س از مدتی به دلیل 
وس��عت بیماری، با دس��تور مقام معظم 
رهب��ری، رییس‌جمه��ور در محور امور 
ق��رار گرف��ت و ابتکار عم��ل در برخی 
استان‌ها از دانشگاه‌های علوم پزشکی 
گرفت��ه و به اس��تانداران واگذار ش��د و 
برخی استان‌ها نیز همچنان دانشگاه‌ها 

در محوریت قرار داشتند.
دکت��ر هاش��می اف��زود: در رأس قرار 
گرفتن استانداران و در کنار آن استفاده 
از نظرات کارشناسی وزارت بهداشت و 
پروتکل‌ه��ای وزارتخانه باعث ش��د تا 
نظ��رات ش��خصی و س��لیقه‌ها اعمال 

نشوند.
وی ب��ا بـــی��ان ایـنک��ه پیش‌بین��ی 

پروتکل‌های بهداش��تی برای ش��رایط 
این چنینی می‌بایس��ت در کشور وجود 
داش��ته باش��د گفت: این پروتکل‌های 
بهداش��تی در آینده به ما کمک خواهد 
ک��رد تا اگر بیم��اری مانند کووید-19 
ظه��ور پی��دا کرد آن را مدیریت کنیم و 
ای��ن درس و تجرب��ه خوب��ی بود که از 

کرونا گرفتیم.
دکت��ر هاش��می با اش��اره ب��ه وضعیت 
س��فید، زرد و قرمز جهت تعیین میزان 
ش��یوع ویروس کرونا، خاطرنشان کرد: 
ای��ن تعیی��ن وضعیت باع��ث کاهش 
هزینه‌ه��ا و اس��تفاده به ج��ا از نیروی 
انس��انی بهداشتی و درمانی و نیروهای 

داوطلب شد.
وی تصری��ح ک��رد: یکی از مهمترین و 
موثرترین تصمیمات در این همه‌گیری 
تعیی��ن س��خنگو ب��رای ارای��ه آمار و 

پس از مدتی به 
دلیل وسعت 

بیماری، با دستور 
مقام معظم 

رهبری، 
رییس‌جمهور در 

محور امور قرار 
گرفت و ابتکار 
عمل در برخی 

استان‌ها از 
دانشگاه‌های 
علوم پزشکی 

گرفته و به 
استانداران واگذار 

شد و برخی 
استان‌ها نیز 

همچنان 
دانشگاه‌ها در 
محوریت قرار 

داشتند

همزمان با شیوع کرونا، در سه جبهه بحران، 
بیماری و فضای مجازی جنگیدیم

31 تیر 1399               شــمــاره 4

84



اطلاع��ات مرب��وط به ای��ن بیماری از 
س��وی وزارت و دانش��گاه‌های عل��وم 
پزش��کی بود، زیرا باعث ش��د تا آمار و 
اطلاع��ات تخصصی ای��ن بیماری به 
نحوی اطلاع رس��انی ش��ود که موجب 
نگرانی و تش��ویش در جامعه نشده و از 
ب��روز ش��یوع بس��یاری از ش��ایعات 

خودداری شود.
سرپرس��ت دانش��گاه علوم پزش��کی 
خراس��ان ش��مالی در ادام��ه از اق��دام 
شورای امنیت ملی تشکر کرد و گفت: 
اقدام��ی ک��ه ش��ورای امنی��ت ملی در 
خص��وص برخ��ورد با کس��انی که آمار 
اش��تباه ارایه می‌کردند بسیار به موقع و 

خوب بود.
دکتر هاش��می گفت: در ابتدای ش��یوع 
کرونا، برای یک اپیدمی با این وسعت، 
آمادگ��ی لازم را نداش��تیم و ب��ه ای��ن 
نتیجه رس��یدیم که لازم اس��ت برای 
مواجهه با ش��رایطی ای��ن چنینی انبار 
بحران در اس��تان داشته باشیم که این 
موض��وع جزء برنامه‌های اولویت دار ما 

در آینده است.
وی یادآور ش��د: در استان، تولید کننده 
دس��تکش، ماسک و لباس نداشتیم که 
با ش��یوع کرونا، دو‌ کارخانه ماسک، دو 
کارخان��ه الکل و چه��ار کارخانه تولید 
مواد ضدعفونی کننده در مدت کوتاهی 

راه‌اندازی شد.
سرپرس��ت دانش��گاه علوم پزش��کی 
خراسان شمالی با بیان اینکه این اقدام 
پیامدهای��ی مثب��ت و منف��ی داش��ت، 
توضی��ح داد: تأثیر مثبت آن راه‌اندازی 
این تولیدی‌ها و خودکفایی اس��تان در 
تولید دس��تکش، ماس��ک و لباس بود و 
تأثیر منفی آن نیز درگیر شدن دانشگاه 
در کارهای تولیدی و حضور در جلسات 
مرتب��ط ب��ا تولید و غیر مرتبط با وظایف 
اصلی دانشگاه بود که این اقدام توان و 

زمان زیادی را از دانشگاه گرفت.
وی در خصوص س��ازماندهی نیروهای 
داوطل��ب گف��ت: در ش��روع کار برای 
س��ازماندهی نیروهای داوطلب برنامه 
مش��خص و منسجمی وجود نداشت و 
مسئولیت برنامه‌ریزی برای این نیروها 
به دانشگاه واگذار شد و افزود: در حالی 
ک��ه بهت��ر بود س��ازماندهی و مدیریت 
نیروه��ا ب��ه عهده نه��ادی مانند هلال 
احم��ر باش��د چ��را که دانش��گاه علوم 
پزش��کی در آن شرایط مشغول وظایف 
ذات��ی خ��ود یعنی درمان، بهداش��ت و 

کنترل بیماری است.
دکتر هاش��می تب س��نجی را روش��ی 
نامناس��ب برای کنترل بیماری دانست 
و گفت: یکی از اقدامات نادرس��تی که 
در جریان مقابله با ویروس کرونا انجام 
ش��د، تب سنجی به ش��یوه معمول بود 
که هیچ کارایی نداش��ت و به جدیت به 
ای��ن موضوع پرداخته نش��د. وی تاکید 
کرد: اگر قرار است تب سنجی صورت 
بگیرد باید در مبادی خروجی شهرها یا 
در ترمین��ال و فرودگاه‌ه��ا ک��ه فروش 
بلی��ط دارند انجام، تا از خروج مبتلایان 

از شهر جلوگیری شود.
سرپرس��ت دانش��گاه علوم پزش��کی 
خراسان شمالی پیشنهاد داد: همانطور 
که در فرودگاه‌های شهرهای بزرگ از 
طریق حرارت س��نج مادون قرمز، تب 
س��نجی صورت می‌گیرد مناسب است 
در تمام��ی فرودگاه‌ه��ا و ترمینال‌های 
سطح کشور با استفاده از این تکنولوژی 
راحت‌تر و س��ریع‌تر بیماران شناس��ایی 

شوند.
دکتر هاش��می برگزاری جلسات متعدد 
را از دیگ��ر معض�لات روب��رو ب��ا آن 
برش��مرد و گفت: اگر دس��تورالعمل‌ها 
شفاف و مشخص باشد نیاز به برگزاری 
جلس��ات نیس��ت، چرا که برخی از افراد 

در همی��ن جلس��ات به وی��روس کرونا 
مبت�لا ش��دند. همچنین این جلس��ات 
زم��ان زی��ادی را ب��ه خ��ود اختصاص 
م��ی‌داد و نی��از به حض��ور تمامی افراد 
نب��ود و خیل��ی از ای��ن اف��راد کارای��ی 

نداشتند.
وی خاطرنشان کرد: خوشبختانه ما به 
ف��رم بهین��ه‌ای در برگزاری جلس��ات 
رس��یدیم و جلس��اتی که در گذش��ته با 
گس��تردگی زی��ادی برگزار می‌ش��د به 
جلس��اتی کوچ��ک و ب��ا حضور 5 نفر از 

اعضا مؤثر تبدیل شده است.
دکتر هاشمی درخصوص سیستم جمع 
آوری آم��ار گفت: سیس��تم جمع آوری 
آمار دچار مش��کل اس��ت و پراکندگی 
دارد، بنابرای��ن ارایه فرمت جمع آوری 
آمار توس��ط وزارتخانه ضروری است و 
بهتر اس��ت آمار این بیماری یکپارچه و 

درسامانه ای واحد تجمیع شود.
 وی ب��ا بی��ان اینک��ه »از حضور س��ه 
معاون بهداش��ت، توس��عه و غذا و دارو 
دانشگاه همزمان در اسفند ماه به دلیل 
ابت�لا به کرونا بی بهره ش��دم«، گفت: 
در ای��ن ش��رایط ملزم ش��دم ت��ا زمان 
بیشتری را صرف این سه معاونت کنم 
ک��ه در معاون��ت بهداش��تی ب��ا حضور 
معاون اجرایی این معاونت، مش��کلات 
تاحدی جبران ش��د. ولی بازهم در این 
ح��وزه صدمه دیدیم چ��را که کارهای 
بهداش��ت با کمی تأخیر انجام ش��د. در 
ح��وزه غ��ذا و دارو نی��ز چن��د روز خلاء 
مدیری��ت داش��تیم که ب��ا حضور دکتر 
امانی معاون دانش��جویی عملکرد این 
حوزه خیلی خوب جبران ش��د. در حوزه 
توس��عه خیلی دچار مشکل نشدیم ولی 
حض��ور معاون مربوطه باعث می‌ش��د 
برخ��ی از کارها با س��هولت بیش��تری 

انجام شود.
دکتر هاش��می ادامه داد: هر چند که در 

همانطور که در 
فرودگاه‌های 

شهرهای بزرگ از 
طریق حرارت سنج 

مادون قرمز، تب 
سنجی صورت 

می‌گیرد مناسب 
است در تمامی 

فرودگاه‌ها و 
ترمینال‌های سطح 

کشور با استفاده 
از این تکنولوژی 

راحت‌تر و سریع‌تر 
بیماران شناسایی 

شوند
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دلی��ل اینکه تع��داد تخت‌ه��ا از تعداد 
بیماران کمتر بود، از روز اول اتاق‌ها را 
ت��ک تخ��ت خواب��ی کردی��م و اجازه 
ندادیم کس��انی که مش��کوک به کرونا 
هس��تند ب��ا کس��انی که مبت�لا قطعی 
هس��تند در کنار هم باش��ند و این کار 
باعث ش��د انتقال بیمارس��تانی به صفر 
برس��د. وی خدمات خیری��ن را ارزنده 
توصیف و ضمن تش��کر از آنان گفت: 
یکی از نقاط ضعفمان در دوران بحران 
این بود که نتوانس��تیم در ابتدا خدمات 
خیری��ن را ب��ه موقع و صحیح مدیریت 
کنیم. دکتر هاش��می ایجاد س��اختاری 
برای همسو شدن سازمان‌ها با یکدیگر 
را مفید و مناس��ب دانست و خاطرنشان 
کرد: سازمان‌ها، پروتکل‌های بهداشتی 
را قب��ل از م��ا اج��را کردن��د و اگ��ر 
برنامه‌ه��ای حوزه س�لامت را به آن‌ها 
ارای��ه دهی��م اجرا می‌کنن��د و آمادگی 

کامل را دارند. 

هزینه‌ه��ای آب و برق و گاز اس��ت که 
ضروری اس��ت دولت در این خصوص 

پیش‌بینی‌هایی داشته باشد.
دکتر هاشمی همراهی مردم در بحران 
را بس��یار مهم و ارزش��مند دانس��ت و 
افزود: بیش��ترین و بهترین همراهی را 
در م��ردم ش��اهد بودی��م و ای��ن اتفاق 
خوب��ی ب��ود و فهمیدیم اگ��ر ما صادق 

باشیم مردم صحیح توجیه می‌شوند.
وی یادآور ش��د: طب��ق مطالعات انجام 
ش��ده 90 درصد مردم راجع به بیماری 
کرونا اطلاعات داشتند و اطلاع رسانی 
در فضای مجازی خیلی به مردم کمک 
کرد و به علت بی اعتمادی، ماهواره‌ها 
کمتری��ن نق��ش را در اطلاع رس��انی 
داش��تند و مردم بیش��ترین اعتماد را به 
آم��ار س��خنگو  وزارت بهداش��ت و 

داشتند.
دکت��ر هاش��می تلاش ش��بانه روزی 
رواب��ط عمومی را ب��ی نظیر توصیف و 

مدیری��ت مناس��ب آم��وزش، اطلاع 
رس��انی و جلوگیری از انتش��ار شایعات 
در فض��ای مج��ازی را مدی��ون حضور 
مؤث��ر، به هنگام و دایمی کارکنان این 
از  یک��ی  را  آن  و  دانس��ت  واح��د 

موفقیت‌های دانشگاه برشمرد.
وی گف��ت: در زمینه زیرس��اخت‌های 
اینترن��ت در اس��تان با مش��کل مواجه 
هس��تیم و به دلیل نبود این زیرس��اخت 
در مناط��ق روس��تایی ب��ا موانع زیادی 
روبرو شدیم.  وی در خصوص عملکرد 
خوب دانش��گاه علوم پزشکی در حوزه 
درمان عنوان کرد: در این حوزه بس��یار 
عال��ی و ب��ی نظیر عمل کردیم و قبل از 
بح��ران ب��ا آماده ک��ردن ۶۵۰ تخت و 
200 تخ��ت نقاهتگاه��ی جه��ت ارایه 
خدم��ات آماده بودی��م و حتی آمادگی 
پذیرش بیمار از دیگر اس��تان‌ها را هم 
داشتیم.سرپرس��ت دانش��گاه عل��وم 
پزش��کی خراسان شمالی ادامه داد: به 

چ��ارت س��ازمانی عنوان ش��ده که در 
مواق��ع بح��ران با صدمه دیدن نفر اول 
چ��ه کس��ی جایگزین او ش��ود ولی در 
عم��ل این اتف��اق نمی‌افتد. چرا که نفر 
دوم که جایگزین نفر اول می‌شود، این 
احس��اس را ندارد ک��ه تصمیم گیرنده 
اصلی اس��ت و خود را وابسته به سطوح 
بالاتر می‌داند و این مش��کلی است که 

باید برای آن فکری کرد.
وی خاطرنش��ان کرد: در اوایل ش��یوع 
ویروس کرونا با کمبود ش��دید وس��ایل 
حفاظت��ی در بیمارس��تان‌ها و مراک��ز 
بهداش��تی درمان��ی و معاونت‌ها مواجه 
ش��دیم، این مس��ائل باعث ش��د از اول 
اس��فندماه 1398 ت��ا 15 فروردین ماه 
1399 روزهای پرکاری را سپری کنیم 
ب��ه گون��ه‌ای ک��ه متوجه گ��ذر زمان 

نشدیم.
وی فض��ای مج��ازی را یک��ی دیگر از 
معضلات ویروس کرونا خواند و گفت: 

آزاردهنده‌تری��ن معض��ل در بحران‌ها، 
فضای مجازی اس��ت و همیش��ه می 
گویم که در شیوع ویروس کرونا ما در 
س��ه جبه��ه بحران، بیم��اری و فضای 

مجازی جنگیدیم.
سرپرس��ت دانش��گاه علوم پزش��کی 
خراس��ان ش��مالی ادامه داد: در فضای 
مج��ازی بای��د فضای روان��ی مردم را 
مدیری��ت می‌کردیم چ��را که خیلی از 
خبرن��گاران و کس��انی ک��ه در فضای 
مج��ازی فع��ال بودن��د ه��ر نق��ص و 
کمبودی را بزرگ جلوه می‌دادند و این 
باع��ث می‌ش��د اف��راد س��ودجو از این 
اطلاع��ات ب��ه ض��رر مردم و کش��ور 
استفاده کنند که در این راستا در برخی 
از موارد مجبور ش��دیم از ظرفیت‌های 

قانونی نیز کمک بگیریم.
دکتر هاش��می در مورد تعطیلی اصناف 
نیز بیان کرد: کس��به شغلش��ان وابسته 
ب��ه کار روزان��ه اس��ت و همینط��ور در 

زمانی مجبور به تعطیلی اصناف شدیم 
ک��ه نزدی��ک عید ن��وروز بود و برخی از 
مش��اغل موقت، به مناس��بت این ایام 
بازگشایی می‌شدند و یا برخی مشاغل 
ب��ه مناس��بت عید پرف��روش بودند، به 
همی��ن دلیل با مقاومت کس��به روبرو 
شدیم، اما بنا به ملاحظات همه‌گیری، 

نهایتاً تعطیل شدند.
وی با اش��اره به معضلات و فشارهایی 
ک��ه بس��یاری از اف��راد در کرون��ا دچار 
شدند، اذعان کرد: در برخی از کشورها 
به همه خانواده‌ها یک مقرری می‌دادند 
ام��ا در کش��ور ما این اتف��اق نیفتاد و یا 
کمک‌ه��ا ب��ه صورت وام بود و مردم در 
تنگن��ا بودن��د. در این ش��رایط به قول 
معروف بس��یاری به نان ش��ب محتاج 
بودن��د ک��ه ط��رح مواس��ات کم��ی از 
دغدغه‌ه��ا را کاه��ش داد ولی برخی از 
اف��راد مشکلش��ان تنه��ا م��واد غذایی 
نیس��ت و مش��کل اصلی آن‌ها مالی و 

در فضای مجازی 
باید فضای روانی 
مردم را مدیریت 
می‌کردیم چرا که 

خیلی از 
خبرنگاران و 

کسانی که در 
فضای مجازی 
فعال بودند هر 

نقص و کمبودی را 
بزرگ جلوه 

می‌دادند و این 
باعث می‌شد افراد 

سودجو از این 
اطلاعات به ضرر 

مردم و کشور 
استفاده کنند که 

در این راستا در 
برخی از موارد 

مجبور شدیم از 
ظرفیت‌های 

قانونی نیز کمک 
بگیریم
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دلی��ل اینکه تع��داد تخت‌ه��ا از تعداد 
بیماران کمتر بود، از روز اول اتاق‌ها را 
ت��ک تخ��ت خواب��ی کردی��م و اجازه 
ندادیم کس��انی که مش��کوک به کرونا 
هس��تند ب��ا کس��انی که مبت�لا قطعی 
هس��تند در کنار هم باش��ند و این کار 
باعث ش��د انتقال بیمارس��تانی به صفر 
برس��د. وی خدمات خیری��ن را ارزنده 
توصیف و ضمن تش��کر از آنان گفت: 
یکی از نقاط ضعفمان در دوران بحران 
این بود که نتوانس��تیم در ابتدا خدمات 
خیری��ن را ب��ه موقع و صحیح مدیریت 
کنیم. دکتر هاش��می ایجاد س��اختاری 
برای همسو شدن سازمان‌ها با یکدیگر 
را مفید و مناس��ب دانست و خاطرنشان 
کرد: سازمان‌ها، پروتکل‌های بهداشتی 
را قب��ل از م��ا اج��را کردن��د و اگ��ر 
برنامه‌ه��ای حوزه س�لامت را به آن‌ها 
ارای��ه دهی��م اجرا می‌کنن��د و آمادگی 

کامل را دارند. 

هزینه‌ه��ای آب و برق و گاز اس��ت که 
ضروری اس��ت دولت در این خصوص 

پیش‌بینی‌هایی داشته باشد.
دکتر هاشمی همراهی مردم در بحران 
را بس��یار مهم و ارزش��مند دانس��ت و 
افزود: بیش��ترین و بهترین همراهی را 
در م��ردم ش��اهد بودی��م و ای��ن اتفاق 
خوب��ی ب��ود و فهمیدیم اگ��ر ما صادق 

باشیم مردم صحیح توجیه می‌شوند.
وی یادآور ش��د: طب��ق مطالعات انجام 
ش��ده 90 درصد مردم راجع به بیماری 
کرونا اطلاعات داشتند و اطلاع رسانی 
در فضای مجازی خیلی به مردم کمک 
کرد و به علت بی اعتمادی، ماهواره‌ها 
کمتری��ن نق��ش را در اطلاع رس��انی 
داش��تند و مردم بیش��ترین اعتماد را به 
آم��ار س��خنگو  وزارت بهداش��ت و 

داشتند.
دکت��ر هاش��می تلاش ش��بانه روزی 
رواب��ط عمومی را ب��ی نظیر توصیف و 

مدیری��ت مناس��ب آم��وزش، اطلاع 
رس��انی و جلوگیری از انتش��ار شایعات 
در فض��ای مج��ازی را مدی��ون حضور 
مؤث��ر، به هنگام و دایمی کارکنان این 
از  یک��ی  را  آن  و  دانس��ت  واح��د 

موفقیت‌های دانشگاه برشمرد.
وی گف��ت: در زمینه زیرس��اخت‌های 
اینترن��ت در اس��تان با مش��کل مواجه 
هس��تیم و به دلیل نبود این زیرس��اخت 
در مناط��ق روس��تایی ب��ا موانع زیادی 
روبرو شدیم.  وی در خصوص عملکرد 
خوب دانش��گاه علوم پزشکی در حوزه 
درمان عنوان کرد: در این حوزه بس��یار 
عال��ی و ب��ی نظیر عمل کردیم و قبل از 
بح��ران ب��ا آماده ک��ردن ۶۵۰ تخت و 
200 تخ��ت نقاهتگاه��ی جه��ت ارایه 
خدم��ات آماده بودی��م و حتی آمادگی 
پذیرش بیمار از دیگر اس��تان‌ها را هم 
داشتیم.سرپرس��ت دانش��گاه عل��وم 
پزش��کی خراسان شمالی ادامه داد: به 

چ��ارت س��ازمانی عنوان ش��ده که در 
مواق��ع بح��ران با صدمه دیدن نفر اول 
چ��ه کس��ی جایگزین او ش��ود ولی در 
عم��ل این اتف��اق نمی‌افتد. چرا که نفر 
دوم که جایگزین نفر اول می‌شود، این 
احس��اس را ندارد ک��ه تصمیم گیرنده 
اصلی اس��ت و خود را وابسته به سطوح 
بالاتر می‌داند و این مش��کلی است که 

باید برای آن فکری کرد.
وی خاطرنش��ان کرد: در اوایل ش��یوع 
ویروس کرونا با کمبود ش��دید وس��ایل 
حفاظت��ی در بیمارس��تان‌ها و مراک��ز 
بهداش��تی درمان��ی و معاونت‌ها مواجه 
ش��دیم، این مس��ائل باعث ش��د از اول 
اس��فندماه 1398 ت��ا 15 فروردین ماه 
1399 روزهای پرکاری را سپری کنیم 
ب��ه گون��ه‌ای ک��ه متوجه گ��ذر زمان 

نشدیم.
وی فض��ای مج��ازی را یک��ی دیگر از 
معضلات ویروس کرونا خواند و گفت: 

آزاردهنده‌تری��ن معض��ل در بحران‌ها، 
فضای مجازی اس��ت و همیش��ه می 
گویم که در شیوع ویروس کرونا ما در 
س��ه جبه��ه بحران، بیم��اری و فضای 

مجازی جنگیدیم.
سرپرس��ت دانش��گاه علوم پزش��کی 
خراس��ان ش��مالی ادامه داد: در فضای 
مج��ازی بای��د فضای روان��ی مردم را 
مدیری��ت می‌کردیم چ��را که خیلی از 
خبرن��گاران و کس��انی ک��ه در فضای 
مج��ازی فع��ال بودن��د ه��ر نق��ص و 
کمبودی را بزرگ جلوه می‌دادند و این 
باع��ث می‌ش��د اف��راد س��ودجو از این 
اطلاع��ات ب��ه ض��رر مردم و کش��ور 
استفاده کنند که در این راستا در برخی 
از موارد مجبور ش��دیم از ظرفیت‌های 

قانونی نیز کمک بگیریم.
دکتر هاش��می در مورد تعطیلی اصناف 
نیز بیان کرد: کس��به شغلش��ان وابسته 
ب��ه کار روزان��ه اس��ت و همینط��ور در 

زمانی مجبور به تعطیلی اصناف شدیم 
ک��ه نزدی��ک عید ن��وروز بود و برخی از 
مش��اغل موقت، به مناس��بت این ایام 
بازگشایی می‌شدند و یا برخی مشاغل 
ب��ه مناس��بت عید پرف��روش بودند، به 
همی��ن دلیل با مقاومت کس��به روبرو 
شدیم، اما بنا به ملاحظات همه‌گیری، 

نهایتاً تعطیل شدند.
وی با اش��اره به معضلات و فشارهایی 
ک��ه بس��یاری از اف��راد در کرون��ا دچار 
شدند، اذعان کرد: در برخی از کشورها 
به همه خانواده‌ها یک مقرری می‌دادند 
ام��ا در کش��ور ما این اتف��اق نیفتاد و یا 
کمک‌ه��ا ب��ه صورت وام بود و مردم در 
تنگن��ا بودن��د. در این ش��رایط به قول 
معروف بس��یاری به نان ش��ب محتاج 
بودن��د ک��ه ط��رح مواس��ات کم��ی از 
دغدغه‌ه��ا را کاه��ش داد ولی برخی از 
اف��راد مشکلش��ان تنه��ا م��واد غذایی 
نیس��ت و مش��کل اصلی آن‌ها مالی و 

یکی از نقاط 
ضعفمان در 

دوران بحران این 
بود که نتوانستیم 

در ابتدا خدمات 
خیرین را به موقع 
و صحیح مدیریت 

کنیم. دکتر 
هاشمی ایجاد 
ساختاری برای 

همسو شدن 
سازمان‌ها با 

یکدیگر را مفید و 
مناسب دانست و 

خاطرنشان کرد: 
سازمان‌ها، 

پروتکل‌های 
بهداشتی را قبل از 

ما اجرا کردند و 
اگر برنامه‌های 

حوزه سلامت را به 
آن‌ها ارایه دهیم 

اجرا می‌کنند و 
آمادگی کامل را 

دارند
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دانشکده علوم پزشکی و خدمات 
بهداشتی درمانی خلخال

دکتر سجاد رحیمی، سرپرست دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی خلخال

 آق���ای دکت���ر، ب���ا س���پاس از 
فرصت���ی که عنایت فرمودید، با 
اول  رتب���ه  کس���ب  ب���ه  توج���ه 
کش���وری در غربالگ���ری تلفن���ی 
مرحله اول پیشگیری از اپیدمی 
کووید- 19 اقدامات انجام شده 
در ای���ن زمین���ه راب���ه اختص���ار 

توضیح دهید.
اولین نشس��ت فوریت��ی مقابله با کرونا 
وی��روس درتاري��خ 98/12/7 با هدف 
راهکاره��ای لازم جه��ت  بررس��ی 
پیش��گیری و درم��ان اپیدم��ی کرونا 
ویروس با حضور معاونین دانش��کده و 
ایج��اد کارگروه‌ه��ای مختلف و تعیین 
مرکز ش��ماره 2 شهری به عنوان مرکز 
ش��بانه روزی غربالگری کرونا ویروس 
به ریاس��ت فرمان��دار محترم در محل 
دانش��کده عل��وم پزش��کی خلخ��ال و 

حض��ور نماین��دگان کلی��ه ارگان‌ها و 
س��ازمان‌های شهرس��تان تش��کیل 

گردید.
در مرحل��ه اول غربالگ��ری تلفنی )21 
اس��فند 98 لغای��ت 23 فروردی��ن 99( 
توانس��تیم 99 درص��د جمعی��ت تحت 
پوش��ش واحدهای بهداشتی درمانی را 
غربالگ��ری کنی��م. در مرحله دوم که از 
23 فروردی��ن آغ��از گردی��د بالغ بر 60 
ه��زار نف��ر غربالگری ش��دند که از این 
میان 375 نفر مشکوک به بیماری و از 
این تعداد 57 نفر به پزشک ارجاع داده 

شده است.
در نمونه گیری غربالگری آزمایشگاهی 
832 نفر پایش ش��دند که از این تعداد 
255 نفر مثبت قطعی با 102 بس��تری 
)51 نفر مثبت قطعی بس��تری( و 204 

نفر مراجعین سرپایی مثبت بوده‌اند.

 در زمینــــ���ه تـــأمی���ن نـــی���رو و 
اعتبارات چه اقداماتی را انجام 

دادید؟
ب��ا هماهنگ��ی حوزه معاونت توس��عه 
مدیری��ت و منابع و معاونت غذا دارو به 
منظ��ور تأمین منابع انس��انی و مالی با 
کلیه دس��تگاه‌های اجرایی شهرستان 
هماهنگی‌ه��ای لازم ب��ه عمل آمد و از 
اعتب��ارات خیرین نیز برای تأمین موارد 
مورد نیاز بهداشتی و محلول ضدعفونی 
کننده، ماسک و دستکش و سایر موارد 

مورد نیاز استفاده شد.
توليد ماس��ك در پنج كارگاه توليدي و 
همكاري دانش��كده جهت اس��ترليزه 
ك��ردن تولي��دات، پخ��ش ماس��ك، 
محلول‌ه��ای ضدعفون��ي كننده، مواد 
ش��وينده و بهداش��تي در بي��ن اقش��ار 
مختلف مردم به خصوص قش��ر آسيب 

با هماهنگی حوزه 
معاونت توسعه 

مدیریت و منابع و 
معاونت غذا دارو 

به منظور تأمین 
منابع انسانی و 

مالی با کلیه 
دستگاه‌های 

اجرایی شهرستان 
هماهنگی‌های 

لازم به عمل آمد و 
از اعتبارات خیرین 

نیز برای تأمین 
موارد مورد نیاز 

بهداشتی و 
محلول ضدعفونی 

کننده، ماسک و 
دستکش و سایر 

موارد مورد نیاز 
استفاده شد
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پذي��ر نی��ز نقش به س��زايي در كنترل 
مؤثر بيماري داشته است. همچنین به 
منظ��ور بهب��ود خدم��ات آموزش��ی، 
بهداش��تی و درمان��ی اق��دام به تمدید 
طرح کلیه رش��ته‌های مش��مول طرح 
نیروی انس��انی در رشته‌های مختلف و 
جذب نیروی انس��انی پرستار مورد نیاز 
بیمارس��تان ام��ام )ره( خلخ��ال در قالب 

خرید خدمت انجام شد.

  نق���ش آم���وزش در کنت���رل 
اپیدمی بیماری چه بود؟

از هم��ان ابت��دا نقش اطلاع رس��انی و 
آم��وزش در حوزه معاونت آموزش��ی و 
بهداش��تی پررن��گ ب��وده و از طری��ق 

برگزاری جلس��ات و حضور مس��تقیم 
کارشناس��ان بهداشت محیط در ادارات 
و س��طح ش��هر و تش��کیل جلس��ات 
آموزش��ی و طراح��ی پوس��تر درحوزه 
معاونت آموزش��ی برای دانشجویان در 
زمینه پیشگیری از بیماری کرونا اقدام 
ش��ده اس��ت. ارایه پیش��نهادات عملی 
جهت تدریس آنلاین توس��ط اس��اتید 
دانشکده و راه‌اندازی سامانه نوید برای 
برگزاری کلاس‌ه��ای درس بصورت 
مج��ازی و هم��کاری اعض��ای هیأت 
علم��ی جهت مس��تند س��ازی از دیگر 
اقدام��ات انج��ام گرفت��ه در این زمینه 

است.
همچنین در راس��تای مدیریت بیماری 

کرونا برگزاری کارگاه‌های آموزش��ی 
حضوری و مجازی پیشگیری و معرفی 
ماهی��ت بیم��اری و قرنطینه‌ی خانگی 
یک��ی از مؤثرتری��ن اقدام��ات بود. لغو 
کلیه مراسم ترحیم، عروسی و ورزشی، 
طراح��ی پمفل��ت های آموزش��ی، بنر، 
پ�لاکارد، فیلم آموزش��ی ب��ه مدیریت 
س��تاد قرارگاه زیس��تی کرون��ا به ویژه 
اداره فرهنگ و ارش��اد )س��ایت خلخال 
زر- سایت خلخالیم- اصحاب فرهنگ 
و هنر شهرس��تان و ادارات( نیز در این 

شهرستان انجام شد.

 اولین بیمار بس���تری و نحوه 
مدیری���ت ح���وزه درم���ان چگونه 

بوده است؟
اولین پذیرش بیمار مش��کوک به کرونا 
در مورخ��ه 12/10/ 98 ب��ود. علیرغم 
کمب��ود امکان��ات و فض��ا )وجود یک 
بیمارس��تان در شهر( و پرسنل درمانی، 
توانستیم با مدیریت صحیح و همکاری 
بی��ن بخش��ی و روحی��ه جه��ادی در 
مدافع��ان س�لامت از هم��ان روزهای 
نخستین پررنگ‌تر از همیشه در صحنه 
حاضر شویم. یک بخش در بیمارستان 
ام��ام خمینی )ره( به عنوان بخش کرونا 
دای��ر ش��د و ب��ه عل��ت کمب��ود فضا با 
همکاری س��پاه سالن ولایت به عنوان 
نقاهت��گاه تجهیز گردی��د. تأمین لوازم 
حفاظت��ی پرس��نل و توزی��ع آن میان 
پرسنل بخش‌های بستری، ممنوعیت 
ملاقات و همراه در بیمارس��تان، حذف 
جراحی‌های الکتی��و، برگزاری کارگاه 
آموزشی و آموزش‌های چهره به چهره 
به تمامی پرس��نل درم��ان و خدماتی، 
پذی��رش درم��ان و ترخی��ص بیماران 
کرونای��ی طبق پروت��کل وزارتی، درج 
آگه��ی در س��ایت دانش��کده و فضای 
مجازی مبنی بر تأمین نیروی انس��انی 
پرس��تار م��ورد نی��از بیمارس��تان امام 
خمین��ی )ره( خلخال و برگزاری امتحان 

همچنین به 
منظور بهبود 

خدمات آموزشی، 
بهداشتی و 

درمانی اقدام به 
تمدید طرح کلیه 

رشته‌های مشمول 
طرح نیروی 
انسانی در 

رشته‌های مختلف 
و جذب نیروی 

انسانی پرستار 
مورد نیاز 

بیمارستان امام 
)ره( خلخال در 

قالب خرید 
خدمت انجام شد
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کتب��ی ب��رای تأمی��ن نیروی انس��انی 
)98/12/15( از اقداماتی اس��ت که در 

این دانشکده انجام شد.
فرآیند بستری موارد جدید مشکوک به 
کرون��ا طبق پروتکل وزارتی در بخش 
قرنطین��ه کرون��ا، پذی��رش، ویزیت و 
ترخیص بیماران س��رپایی و بس��تری و 
ثب��ت در س��امانه مراقبت بیماری‌های 

سندرمیک انجام می‌شود.

 نق���ش نظ���ارت و پیگی���ری و 
همــــکـــ���اری بـــیـــ���ن بخــش���ی و 
مش���ارکت م���ردم و مـــدیری���ت 

بحران چگونه بود؟
ب��ا همکاری صمیمانه دانش��کده علوم 

پزش��کی و ستاد قرارگاه زیستی کرونا، 
مدیریت بحران از س��اعات اولیه اعلام 
وضعیت بیماری در س��طح کش��ور در 
شهرس��تان پ��ای کارآمد و با تش��کیل 
قرارگاه زیس��تی مقابله با بیماری کرونا 
وی��روس در مح��ل دانش��کده عل��وم 
پزش��کی جلس��ات متعددی به صورت 
روزانه )بیش از 100 جلس��ه( تش��کیل 

شد.
با مش��ارکت آح��اد مختف مردم بحث 
فاصل��ه گ��ذاری در گام اول و کاه��ش 
مس��افرت‌های ن��وروزی و پوی��ش در 
خان��ه بمانیم حتی در روز 13 فروردین 

با موفقیت به سرانجام رسید.
در مورد طرح غربالگری این شهرستان 

ب��ا 99/2 درص��د موفق به کس��ب رتبه 
اول در کشور شدیم و این مهم حاصل 
نمی‌ش��د مگ��ر ب��ا هم��کاری م��ردم. 
شهرس��تان خلخال، اولین شهرستانی 
بود که قرنطینه خانگی را با موفقیت و 
ب��ا اس��تقبال مردم و بیم��اران اجرایی 

نمود.
بازاری��ان در دومرحل��ه بص��ورت خود 
ج��وش اقدام ب��ه تعطیلی ب��ازار اقدام 
نمودن��د و در ب��ار دوم ب��ه مدت 20 روز 

این تعطیلی ادامه دار شد.
ش��ورای تأمین و ستاد مدیریت بحران 
تصمیم گرفت تا جاده خلخال – اسالم 
را ب��ا توجه به همس��ایگی شهرس��تان 
 خلخ��ال ب��ا اس��تان گیلان ب��ه مدت
‌40روز مس��دود نــمای��د. مدیری��ت 
شهرس��تانی به این وسعت، کار آسانی 
نب��ود ولی ب��ا همکاری تمامی دهیاران 
محت��رم و بخش��داران در محوره��ای 
اصلی با استقرار ایست بازرسی متشکل 
از نی��روی انتظام��ی و ه�لال احم��ر و 
دانش��کده جه��ت ت��ب س��نجی در 
محوره��ای مختلف شهرس��تان انجام 
ش��د. بازدی��د از مراکز خدم��ات جامع 
سلامت و درمانی تحت پوشش جهت 
نظ��ارت ب��ر عملکرد مراقبت و مقابله با 
کرونا ویروس توسط معاونت بهداشتی 
و مس��ئولین واحده��ای فنی، بازدید از 
سوپر مارکت‌ها، نانوایی‌ها، قصابی‌های 
س��طح شهرس��تان بطور مستمر ادامه 
دارد. تعطیل��ی اماک��ن قلیان س��راها و 
چایخانه‌ه��ای س��نتی با هم��کاری و 
هماهنگی گروه س�لامت محیط و کار 

زیر نظر معاونت بهداشتی انجام شد.
 س��ازمان‌های م��ردم نهاد و خیرین در 
مقابله با کووید نقش به سزایی داشتند. 
و ج��ا دارد از اج��رای ط��رح مهر و طرح 
بس��یج جامع��ه پزش��کی وکمک های 
مؤمنان��ه، طرح خیرین س��ازمان هلال 
احم��ر، بس��یج و س��پاه ک��ه ب��ا پخش 
بسته‌های غذايي و معيشتي و بهداشتی 

فرآیند بستری 
موارد جدید 

مشکوک به کرونا 
طبق پروتکل 

وزارتی در بخش 
قرنطینه کرونا، 

پذیرش، ویزیت و 
ترخیص بیماران 

سرپایی و بستری 
و ثبت در سامانه 

مراقبت 
بیماری‌های 

سندرمیک انجام 
می‌شود
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در بين اقش��ار آس��يب ديده از بيماري 
كرون��ا س��عی در تس��کین آلام م��ردم 

داشتند تشکر نمایم.
اگرچه تاکنون کنترل موفقی در مقابله 
با بیماری داشته‌ایم اما بعد از بازگشایی 
کامل مش��اغل از س��وی هیأت دولت و 
کاهش حساسیت‌ها در بین مردم، آمار 
هفته اخیر حاکی از افزایش مراجعان و 
بس��تری بیماران بوده که جای نگرانی 
دارد و ب��ا مدیری��ت صحی��ح و تلاش 
مس��ئولان و تدابیری در س��طح شهر و 
قرارگاه زیس��تی کرونا سعی در کاهش 

ابتلا به این بیماری هستیم.

 درس آموخته‌ه���ا و تج���ارب 
در اج���رای فاصل���ه گ���ذاری چ���ه 

بودند؟
تجرب��ه نش��ان داده ك��ه صداق��ت و 
روراس��تي مس��ئولين با م��ردم باعث 
اعتم��اد م��ردم به مس��ئولين و افزايش 
همدل��ي و همكاري بين عموم مردم و 
نهاده��ا می‌گردد. عل��ي الخصوص در 
بروز مش��لاكت اين‌چنينی تهديدات را 
ب��ه فرصت تبديل می‌کن��د. به عنوان 
مثال س��اخت و تولید چندین دس��تگاه 
ضد عفونی کننده، دس��تگاه‌های تولید 
اکسیژن، دستگاه تولید کننده دستکش 

یکبار مصرف، ربات پرس��تار و... و پای 
کار آوردن قش��ر نخبگان جامعه برای 
کنت��رل بیماری و به نمایش گذاش��تن 
توانمندی مردم و مسئولین در مقایسه 

با سایر کشورها، نمود پیدا کرد.

 تفاوت مبارزه با این ویروس 
با جنگ تحمیلی چه بود؟

تفاوت ویروس کرونا با جنگ تحمیلی 
فقط بحث بهداش��تی موضوع می‌باشد. 
وگرن��ه مقاوم��ت و حض��ور م��ردم در 
صحن��ه مب��ارزه با این بیم��اری مثال 
زدن��ی بود و عین همان روزهای جنگ 
هم��ه م��ردم هم��دل و در کن��ار هم به 
یاری یکدیدگر ش��تافتند. هم در جنگ 
تحميل��ي و هم جنگ بيولوژكيي اخير 
)وي��روس كرون��ا( همدل��ي و همياري 
مردم بيش��تر گرديد. س��نگرهاي زمان 
جنگ از پش��ت خاكريزه��ا به خانه‌ها، 
کارگاه‌ه��ای تولي��دي و کارخانه‌ه��ا 
كش��يده شد و روحیه از خود گذشتگی، 
ایثار، ش��جاعت، شهامت مخصوصاً در 
بی��ن کادر بهداش��تی درمان��ی مانن��د 
رزمندگان دوران 8 س��ال دفاع مقدس 
مج��دداً م��رور و احیاء ش��د و به نس��ل 
امروزی از خود گذش��تگی و س��وختن 

برای هم نوع را آموخت.
دوعل��ت موفقی��ت و کنت��رل بح��ران 
حاض��ر، توکل برخ��دا و پای کار بودن 
مردم در کنار مسئولان جهت مدیریت 
بیم��اری کرونا بص��ورت خودجوش و 
جه��ادی و کمک‌ه��ای منحصر به فرد 
خیری��ن راه گش��ای مب��ارزه با بیماری 

کووید -19 بود.

ب���ا تش���کر از اختص���اص وق���ت 
ارزش���مندتان و آرزوی تــــوفی���ق 
خدم���ت صادقان���ه ب���رای م���ردم 

این مرز و بوم. 

تجربه نشان داده 
كه صداقت و 

روراستي 
مسئولين با مردم 

باعث اعتماد 
مردم به مسئولين 
و افزايش همدلي 

و همكاري بين 
عموم مردم و 

نهادها می‌گردد. 
علي الخصوص در 

بروز مشكلات 
اينچنينی 

تهديدات را به 
فرصت تبديل 

می‌کند
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دانشکده علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی خمین

دکتر مجتبی دیده دار، رییس دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی خمین

  ب���ا تش���کر از فرصت���ی ک���ه در 
اختی���ار ما ق���رار دادید، لطفاً در 
م���ورد اقدام���ات انجام گرفته در 
زمین���ه کووید-19 در دانش���کده 

بفرمایید.
 از آغاز ش��یوع کووید-19 در کش��ور و 
به تبع آن در شهرس��تان خمین، س��تاد 
مدیری��ت بیماری کووی��د-19 در این 
دانش��کده تش��کیل ش��د ک��ه هم��ه 
معاونت‌ه��ا در حوزه‌ه��ای مختل��ف 

برنامه‌ریزی‌های خود را انجام دادند.
در حیطه معاونت بهداش��ت؛ گروه‌های 
تخصص��ی توس��عه ش��بکه و ارتق��اء 
س�لامت معاونت بهداشتی دانشکده، 
تیم‌ه��ای ت��ب س��نجی و غربالگری 
بیم��اری کرون��ا را در مب��ادی ورودی 
شهرس��تان‌ها راه‌ان��دازی کردند که در 
سه ورودی اصلی شهرستان به صورت 

12 ساعته ورودی‌ها به شهرستان را با 
ت��ب س��نجی کنت��رل  غربالگ��ری 

می‌کردند.
ارزیابی 95 درصد از جمعیت خمین در 
س��امانه یکپارچه بهداش��ت، اس��تقرار 
مراقبی��ن س�لامت در بیمارس��تان به 
جه��ت غربالگ��ری بیم��اری کرون��ا، 
آموزش خانه به خانه توس��ط بهورزان 
ب��ه جمعی��ت تح��ت پوش��ش، تجهیز 
واحدهای بهداش��تی، ثبت نام 16 هزار 
و 353 نفر در خمین در سامانه ارزیابی 
کرون��ا salamat.gov.ir، تماس و 
ثب��ت موارد مش��کوک نمون��ه برداری 
شده در سامانه ثبت معاونت بهداشتی، 
پیگی��ری وضعی��ت م��وارد مبت�لا به 
بیم��اری کووید-19، م��وارد تماس و 
خانواده‌ه��ای بیماران از دیگر اقدامات 
انج��ام ش��ده در خص��وص کنت��رل و 

پیشگیری کرونا ویروس می‌باشد.
شهرس��تان خمی��ن با وج��ود تنها یک 
بیمارس��تان ب��ا برنامه‌ری��زی صورت 
گرفت��ه ع�لاوه بر ارایه خدمات درمانی 
به بیماران کووید-19، سایر بخش‌های 
بیمارس��تان نیز فعال و خدمات درمانی 
مورد نیاز به س��ایر بیماران ارایه می‌شد 
که توانس��ت در حوزه خدمت رس��انی 
توس��ط کادر درمان ش��امل: پزشکان، 
پرس��تاران و کارشناس��ان و در مجموع 
مدافعان سلامت نمره قابل قبولی را در 
س��طح اس��تان و کشور کسب نماید که 
منج��ر ب��ه تقدی��ر مدیرانی اس��تانی و 
شهرس��تانی از این زحمت کش��ان خط 

مقدم مقابله باویروس کرونا شد.
در م��دت زمان درگیری شهرس��تان و 
دانشکده علوم پزشکی خمین به کرونا 
ویروس، به همراه مدیران و مس��ئولین 

از مهمترین 
تجربیات می‌توان 

به یک تمرین 
عملی و واقعی در 

زمینه مدیریت 
بحران )به ویژه 
مدیریت منابع 
انسانی( اشاره 

کرد که حوزه‌های 
مختلف دانشکده 

در این بحران 
آزموده شدند و از 
حداقل‌ها، توان 
حداکثری به کار 

گرفته شد و 
تجربیات 

گرانبهایی کسب 
نمودند
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اس��تانی و شهرس��تانی ب��ا حض��ور در 
بیمارس��تان و بخش‌ه��ای مرتب��ط با 
کرون��ا از ایث��ار جامع��ه پزش��کان و 
پرستاران به عنوان مدافعان سلامت در 
خط مقدم مبارزه با بیماری کرونا تقدیر 

و تجلیل نمودیم.
در ح��وزه آزمایش��گاه؛ بی��ش از 800 
در  کووی��د-19  تش��خیص  تس��ت 
شهرس��تان خمین انجام شده است که 
ت��ا ب��ه ام��روز 152 بیم��ار کرون��ا در 
شهرستان بهبود یافته و یا از بیمارستان 
ترخیص ش��ده‌اند و متأسفانه از ابتدای 
شیوع کرونا ویروس تا کنون 14 بیمار 
کووید-19 در شهرس��تان خمین جان 

خود را از دست داده‌اند.
در زمینه دارو و غذا؛ ش��ایان ذکر اس��ت 
که از آغاز ش��یوع بیماری کووید ۱۹ در 
شهرس��تان خمی��ن، 15 م��ورد مجوز 
کارگاه تولی��د ماس��ک جهت توزیع در 
س��طح جامعه، توس��ط ای��ن مدیریت 
صادرش��ده اس��ت. 21 م��ورد بازدی��د 
کارشناس��ی در خصوص صدور مجوز 
تولی��د ماس��ک و ۱۸ م��ورد بازرس��ی 
مش��ترک از داروخانه‌ه��ا و صن��وف با 
همکاری کارشناسان واحد اموردارویی 
دانش��کده علوم پزش��کی خمین، اداره 
تعزی��رات و صم��ت در جهت بررس��ی 
چگونگی توزیع اقلام بهداش��تی انجام 
ش��ده اس��ت. دو مورد کارگاه غیر مجاز 
ماس��ک با هم��کاری اداره تعزیرات و 

صمت توقیف و تعطیل ش��ده است. در 
ای��ن مدت تمامی داروه��ای مورد نیاز 
بیم��اران کرونایی و غیر کرونا توس��ط 

این حوزه تهیه شد.

 کووی���د-19 منج���ر ب���ه چ���ه 
تجربیاتی شده است؟

از مهمتری��ن تجربیات می‌توان به یک 
تمری��ن عمل��ی و واقع��ی در زمین��ه 
مدیری��ت بح��ران )به وی��ژه مدیریت 
منابع انسانی( اشاره کرد که حوزه‌های 
مختلف دانشکده در این بحران آزموده 
شدند و از حداقل‌ها، توان حداکثری به 
کار گرفته ش��د و تجربیات گران‌بهایی 

کسب نمودند.
با توجه به ترس��ی که گاهاً در مردم از 
مراجعه به بیمارس��تان بود، راه‌اندازی و 
فعال نمودن مرکز 16 ساعته و افزایش 
تعداد تست از موارد مشکوک منجر به 
شناس��ایی بیش��تر م��وارد و کاهش بار 
بیمارس��تان‌ها شد. همچنین استفاده از 
ظرفی��ت نیروهای مردمی در مدیریت 
بحران منجر به کاهش ترس حاکم بر 

جامعه گردید.

 در مدیریت کووید-19 با چه 
چالش‌هایی روبرو بودید؟

مهمتری��ن چالش به وی��ژه در روزها و 
هفته‌ه��ای ابتدای��ی مش��کل تأمی��ن 
وس��ایل و ملزومات حفاظت فردی بود 

ک��ه بیش��ترین دغدغ��ه و ان��رژی را از 
مدی��ران مجموع��ه گرف��ت. البت��ه با 
همکاری و ازخودگذش��تگی پرسنل و 
وجود پتانس��یل‌های منطق��ه در تولید 
لباس‌ه��ای کاورال ت��ا ح��دودی این 
مش��کل مرتف��ع گردید. یک��ی دیگر از 
چالش‌های��ی ک��ه با آن روب��رو بودیم، 
ترس ناش��ی از بیماری در مردم بود که 
هم در موضاعات اطلاع رس��انی و هم 
در امور درمان و کاهش اقلام بهداشتی 
)ماس��ک و دس��تکش( اثر گ��ذار بود. 
س��ازماندهی کمک‌ه��ا و حمایت‌های 
خیرین در مقابله با کووید-19 می‌تواند 
یک��ی از راه‌ه��ای ب��رون رف��ت از این 

بحران باشد.

 دانش���کده عل���وم پزش���کی 
خمین، ابتکاراتی را در مبارزه با 

کووید-19 انجام داده است؟
از ابتکارات این دانش��کده، می‌توان به 
بازدی��د و دلجوی��ی از بیماران مبتلا به 
کووی��د-19 ک��ه بهب��ود یافت��ه بودند 
توس��ط بن��ده به هم��راه ام��ام جمعه 
شهرس��تان در راس��تای انگ زدایی از 
بیم��اران کرونایی در جامعه و همچنین 
از خ��ود گذش��تگی کادر درم��ان در 
مراقب��ت از بیم��اران به وی��ژه بیماران 
بدح��ال منج��ر به ج��ذب کمک ورثه 
یکی از متوفیان کرونا جهت س��اخت و 
اح��داث پای��گاه دوم اورژانس 115 در 

شهرستان شد اشاره کرد.

 در پای���ان صحبت���ی داری���د، 
بفرمایید.

در پای��ان ج��ای دارد از زحم��ات و 
حمایت‌ه��ای مقام عال��ی وزارت دکتر 
نمکی، معاونین و مش��اورین ایش��ان، 
اس��تاندار اس��تان مرکزی و مسئولین 
شهرس��تانی در م��دت زم��ان ش��یوع 
ویروس کرونا در کش��ور کمال تقدیر و 

تشکر را داشته باشم.

از ابتکارات این 
دانشکده، 

می‌توان به بازدید 
و دلجویی از 

بیماران مبتلا به 
کووید-19 که 

بهبود یافته بودند 
توسط بنده به 

همراه امام جمعه 
شهرستان در 

راستای انگ زدایی 
از بیماران کرونایی 

در جامعه و 
همچنین از خود 

گذشتگی کادر 
درمان در مراقبت 
از بیماران به ویژه 

بیماران بدحال 
منجر به جذب 

کمک ورثه یکی از 
متوفیان کرونا 

جهت ساخت و 
احداث پایگاه دوم 

اورژانس 115 در 
شهرستان شد 

اشاره کرد
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دانشکده علوم پزشکی و خدمات 
بهداشتی درمانی خوی

دکتر فاطمه مقدم تبریزی، رییس دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی خوی

 اوای��ل اس��فند 98 همزم��ان با ش��یوع 
گس��ترده وی��روس کرون��ا در ایران و 
ایج��اد موج��ی از نگرانی درتمام دنیا و 
همچنی��ن در ای��ران و خصوص��اً در 
مجموعه بهداش��تی و درمانی کشور در 
شهرس��تان خ��وی درتاریخ 98/12/5 
زلزل��ه‌ای در بخ��ش قطور خوی اتفاق 
افت��اد ک��ه تمام نیروهای بهداش��تی و 
درمانی دانش��کده علوم پزشکی خوی 
همزم��ان در دو ح��وزه کرون��ا و امداد 
رس��انی و ارای��ه خدمات بهداش��تی و 
درمان��ی در زلزله بخ��ش قطور درگیر 
ش��د. دانشکده علوم پزشکی و خدمات 
بهداش��تی درمانی خ��وی نیز همچون 
س��ایر دانش��گاه‌ها و دانش��کده‌ها در 
مدیری��ت ای��ن بح��ران ن��و پدی��د با 
چالش‌های بس��یار عدیده‌ای روبرو شد 
که طی مصاحبه‌ای با خانم دکتر مقدم 

تبری��زی اقدام��ات دانش��کده عل��وم 
پزش��کی خ��وی را در مدیری��ت ای��ن 
چال��ش جوی��ا ش��دیم ک��ه در زی��ر 

می‌خوانید:

  با عرض سلام و وقت بخیر، 
لطفاً در ابتدا چالش‌های پیش 
روی دانش���کده عل���وم پزش���کی 
خوی را طی مدت 5 ماه از زمان 

شیوع کرونا را بیان فرمایید.
 تأمین لوازم حفاظت فردی پرس��نل 
خصوص��اً در هفته‌ه��ای اولیه ش��یوع 

کرونا؛
 تأمی��ن داروه��ای مورد نی��از برای 

بیمارن کرونایی؛
 ایج��اد انگی��زه و روحیه در پرس��نل 
درمان��ی ک��ه در خط اول مبارزه با کرونا 
قرار داش��تند. خصوص��اً در هفته‌های 

اول ک��ه ترس بس��یار زیادی در جامعه 
حاکم بود؛

 خس��تگی و فرس��ودگی پرس��نل 
درمان؛

 تأمی��ن پزش��ک در ش��یفت‌های 
بیمارستان‌ها؛

 تأمی��ن منابع مالی برای هزینه‌های 
مضاعف که به سیس��تم متحمل ش��ده 

بود؛
ایج��اد هجمه‌ه��ای سیاس��ی و   

اجتماعی بخاطر فوتی‌ها؛
 تأمی��ن کمب��ود تجهی��زات و لوازم 

پزشکی و مواد ضد عفونی کننده.

  ابت���کارات و راه‌ه���ای ب���رون 
رف���ت از چالش‌ه���ای پی���ش رو 

دانشکده چه بود؟
پ��س از اعلام ش��یوع کروناویروس در 

درتاریخ پنجم 
اسفند‌ماه، 

زلزله‌ای در بخش 
قطور خوی اتفاق 

افتاد که تمام 
نیروهای بهداشتی 

و درمانی 
دانشکده علوم 

پزشکی خوی 
همزمان در دو 

حوزه کرونا و امداد 
رسانی و ارایه 

خدمات بهداشتی 
و درمانی در زلزله 

بخش قطور درگیر 
شدند
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کش��ور بلافاصل��ه مجموع��ه مدیران 
دانش��کده طی جلس��ات متعدد پس از 
هم فکری بیمارستان حضرت آیت الله 
ب��ه عن��وان  را  العظم��ی خوی��ی)ره( 
بیمارس��تان س��انتر کرونا شهرس��تان 
خوی و ش��مال استان انتخاب کردند و 
اقدامات��ی جهت مقابل��ه با کووید-19 
انجام ش��د که مهم‌ترین آن‌ها عبارتند 

از:
 ب��از تعری��ف س��ریع بخش‌ه��ای 
بیمارس��تان‌ها و ایجاد تغییرات لازم به 
ص��ورت اورژانس��ی ب��ه گون��ه‌ای که 
کمتری��ن آس��یب را در ارای��ه خدمات 

درمانی داشته باشد؛
 انتخاب پرس��نل درمانی به صورت 
داوطل��ب جه��ت حضور در بخش‌های 

کرونا در ابتدای شیوع بحران کرونا؛
 حضور مداوم و همیش��گی ریاست و 
مس��ئولین دانش��کده در بیمارستان به 
منظ��ور روحی��ه دادن و ایجاد انگیزه در 
پرسنل و القاء اینکه ماهم در کنار شما 

هستیم؛
 حمایت‌ه��ای روح��ی و روان��ی و 
انگیزش��ی در پرسنل بهداشت و درمان 
با ایجاد برنامه‌های متنوع و ش��اد برای 

پرسنل؛
 ج��ذب کمک‌ه��ای خیری��ن نیک 
سرش��ت شهرس��تان در تأمین لوازم و 
تجهی��زات پزش��کی و همچنین لوازم 
حفاظت فردی مورد نیاز بیمارس��تان‌ها 
بط��وری ک��ه ط��ی چهار م��اه از زمان 

ش��یوع بیماری کرون��ا موفق به جذب 
حدود شش میلیارد تومان از کمک‌های 

خیرین در این حوزه گردیده؛
 با توجه به افزایش تقاضای ماس��ک 
و م��واد ضد عفون��ی کننده و کمبود در 
س��طح شهرستان با کمک دانشکده در 
اعط��ای مجوز و تهیه م��واد مورد نیاز، 
ط��ی 2 هفت��ه، 4 کارگاه تولید مواد ضد 
عفونی کننده با تغییرات کاربری سریع 
اق��دام ب��ه تولید مواد ضد عفونی کننده 

جهت رفع این مشکل نمودند.
 راه انداری س��ریع چند کارگاه تولید 
ماس��ک در شهرستان از طریق بخش 

خصوصی با کمک دانشکده؛
 همراه کردن اصحاب رس��انه محلی 
و س��من‌ها در حمایت از سیاس��ت‌های 
دانش��کده در جهت آم��وزش و اطلاع 
رس��انی برنامه‌های دانشکده از طریق 
برگ��زاری جلس��ات ب��ا س��من‌ها و 

اصحاب؛
 ایج��اد اعتم��اد در مردم نس��بت به 
خدم��ات درمانی بیمارس��تان‌ها که در 

برهه‌ای کوتاه آسیب دیده بودند؛
 جلب حمایت مس��ئولین ش��هری و 
اس��تانی در تس��هیل تصمیمات اتخاذ 
شده جهت نیل به اهداف مورد انتظار.

  خاطره‌ای در این ایام دارید 
بفرمایید.

با اظهار ارادت و عرض خسته نباشد به 
تمام��ی آح��اد م��ردم و مس��ئولین 

شهرس��تانی و اس��تانی در همراهی و 
کمک به مدافعان خط مقدم س�لامت 
بای��د عرض کنم ش��یوع بیماری کرونا 
هرچن��د نظ��م جهانی و کش��ور را بهم 
ریخت و مشکلات فراوانی برای مردم 
و مس��ئولین و سیستم درمانی به وجود 
آورد، ول��ی لحظ��ات بس��یار زیب��ای 
انس��انیت را در ایران نیز خلق کرد که 
تمام زحمات و فداکاری‌های همکاران 
ارجمن��دم در خدم��ت ب��ی من��ت ب��ه 
همش��هریان عزیزش��ان که پر از ایثار و 
فداکاری می‌باش��د خاطرات ش��یرینی 
برای اینجانب رقم زده است. همچنین 
ت��ک تک بیمارانی که در بیمارس��تان 
بس��تری می‌ش��دند و بهبود می‌یافتند 
برایم بس��یار ش��یرین و دل انگیز بود. 
خصوص��ا نج��ات ج��ان مادر ب��اردار و 
ن��وزادش ک��ه ب��ا تش��خیص کرونا در 
اسفند 98 بستری و عمل سزارین شد. 
نوزاد چند روز بعد از بس��تری ترخیص 
شد ولی بر اساس اعلام پزشک معالج، 
ح��ال م��ادر ن��وزاد ه��ر روز ب��ه دلیل 
درگی��ری ریه‌ها رو به وخامت می‌رفت 
که خوشبختانه آن هم بعد از 15 روز با 
تلاش کادر درمانی با بهبودی کامل از 
بیمارستان ترخیص شد و آن روز برای 
بنده و همکاران عزیزم روز خوبی بود. 

با توجه به افزایش 
تقاضای ماسک و 
مواد ضد عفونی 

کننده و کمبود در 
سطح شهرستان 

با کمک دانشکده 
در اعطای مجوز و 

تهیه مواد مورد 
نیاز، طی 2 هفته، 

4 کارگاه تولید 
مواد ضد عفونی 
کننده با تغییرات 

کاربری سریع 
اقدام به تولید 

مواد ضد عفونی 
کننده جهت رفع 

این مشکل 
نمودند
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی دزفول

دکتر یوسف پریدار، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی دزفول

دکت��ر پری��دار در م��ورد اقدامات انجام 
ش��ده دانشگاه علوم پزش��کی دزفول 
برای مبارزه با کوید-19 گفت: از نیمه 
بهمن ماه با بروز اطلاعات منتشر شده 
در رس��انه‌های جمع��ی و منابع علمی، 
می‌دانستیم که با یک اپیدمی عفونی و 
ج��دی روب��رو خواهی��م ش��د و ل��ذا 
برنامه‌ری��زی خود را برای اقدامات زیر 

انجام دادیم:
 ساماندهی مأموریت‌های ویژه برای 
معاونت آموزش��ی و پژوهشی دانشگاه 
در راستای رصد و جمع آوری اطلاعات 
علمی پیرامون بیماری و آموزش افقی 
و عم��ودی گروه‌ه��ای هدف در درون 
دانش��گاه و همچنی��ن جامع��ه ب��رای 
ش��ناخت بیم��اری، راه‌ه��ای انتقال و 

موازین پیشگیری.
 معاونت آموزشی دانشگاه مأموریت 

یاف��ت ک��ه ب��ا مطالع��ه مناب��ع و بهره 
برداری از تجربیات کش��ور، آزمایشگاه 
تشخیص مولکولی بیماری را راه‌اندازی 
کند. که این مهم در دوازدهم فروردین 

ماه 1399 به بهره برداری رسید.
 معاون��ت بهداش��تی ب��ر اس��اس 
دس��تورالعمل‌های کش��وری برنام��ه 
غربالگری، بیماریابی، قرنطینه س��ازی 
و سپس فاصله گذاری هوشمند تمامی 
واحدهای ارایه خدمات دولتی، تولیدی، 
صن��وف و ... را ب��ا تلاش ش��بانه روزی 

انجام داد.
 جبه��ه بیماریاب��ی فع��ال از ورودی 
بیمارستان به مراکز منتخب 16 ساعته 

بهداشتی منتقل گردید.
 در ح��وزه درم��ان ب��رای تمام��ی 
تخت‌ه��ای موج��ود در منطق��ه تحت 
پوش��ش دانش��گاه در شهرستان‌های 

دزف��ول، ش��وش و گتون��د ش��امل 
بیمارستان‌های دولتی، خیریه و نظامی 
برنامه‌ری��زی گردی��د و س��ناریوهای 
مختل��ف بر اس��اس بار بیم��ار ورودی 

پیش‌بینی گردید.
 پیش‌بینی افزایش نیاز به تخت‌های 
مراقب��ت ویژه انج��ام و بخش‌هایی از 
اورژان��س جدی��د که ب��رای راه‌اندازی 
بخش س��وختگی س��اخته شده بود به 
بخ��ش آی س��ی ی��و تغیی��ر یاف��ت و 
نیازمندی‌ه��ای لازم به معاونت درمان 

و وزارتخانه اعلام گردید.
 مس��ئولیت راه‌ان��دازی نقاهتگاه به 
معاونت فرهنگی دانش��جویی س��پرده 
ش��د تا در زمان تعطیلی خوابگاهها، از 
ظرفی��ت پرس��نل این معاون��ت برای 

مراقبت در نقاهتگاه‌ها استفاده شود.
 تفاه��م نامه‌های��ی ب��ا آم��وزش و 

معاونت بهداشتی 
بر اساس 

دستورالعمل‌های 
کشوری برنامه 

غربالگری، 
بیماریابی، 

قرنطینه سازی و 
سپس فاصله 

گذاری هوشمند 
تمامی واحدهای 

ارایه خدمات 
دولتی، تولیدی، 
صنوف و ... را با 

تلاش شبانه روزی 
انجام داد
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پ��رورش، کمیت��ه امداد حض��رت امام 
خمین��ی )ره( قوه‌های نظامی با ظرفیت 
2500 تخ��ت نقاهتگاهی منعقد گردید 
ت��ا در ص��ورت نیاز افرادی که ش��رایط 
قرنطین��ه در من��زل را ندارن��د در ای��ن 
محل‌ها مراقبت شوند. بر اساس تفاهم 
نام��ه، خدمات تخصص��ی بیماران در 
نقاهتگاه بر عهده دانش��گاه و پشتیبانی 

بر عهده نیروهای مسلح قرار گرفت.
 مس��ئولیت تأمی��ن و توزی��ع تمامی 
ملزوم��ات ش��امل: کیت‌های حفاظت 

ف��ردی، داروها، مواد ضد عفونی کننده 
و اق�لام اهدای��ی توس��ط خیری��ن به 
معاون��ت غ��ذا و دارو دانش��گاه محول 
گردید تا بر اساس نیاز واقعی از مصرف 
در واحدهای تحت پوش��ش دانش��گاه، 
بین آنها توزیع گردد و همچنین با آمار 
گی��ری روزانه، پیش‌بینی دقیقی از نیاز 
آت��ی دانش��گاه پیوس��ته در دس��ترس 

باشد.
 تولی��د بالغ ب��ر 110 برنامه رادیویی، 
تلویزیون��ی و اس��تفاده از ظرفیت‌های 

تبلیغات��ی و بیلبوردهای ش��هرداری به 
ظرفی��ت یکص��د جایگاه و ف��از بندی 
اط�لاع رس��انی ب��ر اس��اس بیماری، 
علایم، عوارض، و راه‌های پیشگیری. 
در مرحل��ه آخ��ر نیز کمپین اس��تفاده از 
ماس��ک توسط مدیریت روابط عمومی 

دانشگاه طراحی و اجرا شد.
 معاونت توس��عه دانش��گاه علاوه بر 
انجام فعالیت‌ه��ای معمول، اختیارات 
کارپردازان را برای تأمین آتی اعتبارات 
م��ورد نی��از جه��ت خریده��ای فوری 
افزای��ش داد. ب��ه گون��ه‌ای ک��ه در هر 
س��اعت از ش��بانه روز هیچک��دام از 
معاونت‌ها مش��کلی ب��رای خریدهای 

حیاتی نداشته باشند.
 و ی اف��زود: در مجم��وع از حی��ث 
برنامه‌ری��زی و اج��را ب��ا توج��ه ب��ه 
بازدیدهای مقام��ات عالی‌رتبه وزارت 
متب��وع، اقدام��ات دانش��گاه در حدود 
ظرفیت‌های آن مورد قبول بوده است. 
اما پس از گذش��ت 4 ماه می‌توان نقاظ 
ضع��ف را نی��ز واکاوی ک��رد ت��ا چراغ 
حرکت در مسیر آتی باشد. لذا در جایی 
که فرصت کافی وجود داش��ته باش��د 

می‌توان پیرامون آن گفت و نوشت.

معاونت توسعه 
دانشگاه علاوه بر 

انجام فعالیت‌های 
معمول، اختیارات 
کارپردازان را برای 

تأمین آتی 
اعتبارات مورد نیاز 

جهت خریدهای 
فوری افزایش 

داد. به گونه‌ای که 
در هر ساعت از 

شبانه روز 
هیچکدام از 

معاونت‌ها 
مشکلی برای 

خریدهای حیاتی 
نداشته باشند
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی رفسنجان

دکتر علی اسماعیلی، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی رفسنجان

  ضمن عرض سلام و خسته 
نباش���ید و قدردانی از اقدامات 
تمام���ی  و  ش���بانه روزی ش���ما 
پرس���نل دانشگاه علوم پزشکی 
ب���ا  مـــــب���ارزه  در  رفس���ــنجـــــان 
و  کرون���ا  بیم���اری  همه‌گی���ری 
تش���کر از وقتی که در اختیار ما 
قرار دادید. مهم‌ترین اقدامات 
و ابتکارات انجام ش���ده توس���ط 
پزش���کی  عل���وم  دانش���گاه 
رفس���نجان در برخورد با بحران 
کرونا در شهرس���تان رفسنجان 

را بفرمایید.
دانش��گاه علوم پزش��کی رفسنجان در 
راستای تکالیف و وظایفی که بر عهده 
دارد با داش��تن کادری توانمند و متعهد 
و تجارب گذش��ته اقدامات زیر را انجام 

داد:

 تش��کیل مس��تمر و روزانه "س��تاد 
دانش��گاهی مدیریت بیماری کرونا" با 
ترکیب ثابت هیأت‌رییس��ه دانش��گاه 
به‌منظ��ور تعیی��ن وضعی��ت موج��ود، 
کمبوده��ا،  و  چالش‌ه��ا  شناس��ایی 
برنــامه‌ریــزی‌ه��ای کــوتاه‌مدت و 
راهکاره��ای  ارای��ه  و  میان‌م��دت 

برون‌رفت از این بحران؛
 حضور مستمر در "ستاد شهرستانی 
مدیری��ت بیم��اری کرون��ا" به‌منظور 
برنامه‌ری��زی و توجی��ه دس��تگاه‌های 
اجرای��ی مرتب��ط و تعیی��ن وظایف هر 

دستگاه؛
 بازدیدهای تیمی جامع؛

 تعطیلی خوابگاه‌ها، سلف‌سرویس و 
دانشکده‌ها؛

 استفاده از ظرفیت حداقلی کارکنان 
در ادارات؛

 تعطیلی بیمارس��تان مرادی و تعیین 
بیمارستان ریفرال؛

 تقویت و س��اماندهی نیروی انسانی 
س��ایر  و  بیمارس��تان‌ها  از  پرس��تار 
دانش��کده‌ها – ک��ه در ای��ن زمین��ه 
اقدام��ات زی��ر را به عن��وان مثال ذکر 
می‌نمایم: مدیریت منابع انسانی و رفع 
کمبوده��ا از طری��ق ادغام بخش‌های 
بیمارس��تان ریف��رال و تعطیلی چندین 
بخ��ش، تعطیلی بیمارس��تان مرادی، 
اب�لاغ کارکن��ان ب��رای بیمارس��تان 
ریفرال، اس��تفاده از نیروهای دانشکده 
پرس��تاری ب��رای آم��وزش کارکنان، 
انتق��ال تعدادی از کارکنان بخش‌های 
عموم��ی جهت آموزش به بخش‌های 
ویژه تا کمبود نیروی ویژه رفع ش��ود و 
از س��ویی نیروی ویژه پش��تیبان داشته 
باش��ند. برنامه کاری کارکنان س��بک 

برنامه کاری 
کارکنان سبک 

بسته شد تا 
حداقل خستگی و 
استرس شغلی را 

تحمل کنند و 
همچنین کارکنان 

باردار و دارای 
بیماری زمینه‌ای 

به بیمارستان‌های 
کم‌خطر منتقل تا 

نیروهای 
بیمارستان‌های 

کم‌خطر جایگزین 
ایشان در 

بیمارستان ریفرال 
گردند
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بسته شد تا حداقل خستگی و استرس 
ش��غلی را تحم��ل کنن��د و همچنی��ن 
کارکن��ان ب��اردار و دارای بیم��اری 
زمینه‌ای به بیمارس��تان‌های کم‌خطر 
منتقل ت��ا نیروهای بیمارس��تان‌های 
کم‌خطر جایگزین ایشان در بیمارستان 

ریفرال گردند؛
 ایجاد مراکز غربالگری؛

 تبدی��ل همراه س��رای دانش��گاه به 
محل اقامت کادر پرستاری )راه‌اندازی 
مهمانس��را ب��رای کارکن��ان درمان��ی 
بیمارستان ریفرال که شرایط رفت‌وآمد 

به منزل شخصی ندارند(؛

 استفاده از ظرفیت خیرین شهرستان 
در راس��تای تأمی��ن اق�لام تجهیزات 

حفاظت فردی و تجهیزات پزشکی؛
 تأمی��ن و توزی��ع متمرک��ز اق�لام 
به‌منظ��ور  بیمارس��تان‌ها  حفاظت��ی 
افزای��ش  و  بیش��تر  صرفه‌جوی��ی 

رضایتمندی؛
 برگزاری جلسه آموزشی مدیریت و 
کاهش اس��ترس و اضطراب در بحران 
)بیم��اری کووی��د-19( وی��ژه رابطین 
ادارات / وی��ژه کارشناس��ان س�لامت 
روان مراک��ز خدمات جامع س�لامت و 

ستاد/ مردم در مساجد؛

 راه‌ان��دازی نقاهت��گاه ب��رای موارد 
احتمالی در شهر انار و رفسنجان؛

 نظ��ارت بر مس��دود ش��دن مبادی 
ورودی روس��تاهای مان��ی، مغوئی��ه، 
دهوئیه، یوسف‌آباد، محمدآباد، احمدآباد 
و بارچی از توابع سرچشمه توسط ناظر 
مربوطه در روزهای 12 و 13 فروردین 
و بازدیدونظ��ارت حضوری مدیر گروه 
س�لامت روان و تحوی��ل ماس��ک و 
دس��تکش به نیروهای ایستگاه کبوتر 
خ��ان و داوران و ارای��ه آموزش‌ه��ای 

لازم؛
 برگ��زاری جلس��ه آموزش��ی جهت 

نیروی طب کار 15 کارخانه‌؛
مربی��ان  ب��ا  جلس��ه  برگ��زاری   
آمـوزش‌وپــ��رورش و مــــدی��ران 

مهدکودک‌ها؛
 راه‌ان��دازی )مرک��ز پاس��خ‌گویی( 
چندی��ن خ��ط تلف��ن در مح��ل مرکز 
هدایت عملیات بحران دانشگاه )مرکز 

پاسخگویی و راهنمایی(؛
 حض��ور معاون بهداش��تی و س��ایر 
معاونین و پزش��کان در کلیه اداره‌های 
بخش‌ه��ا، ش��هرهای حوزه دانش��گاه 
علوم پزشکی رفسنجان جهت آموزش؛
کارگ��روه  جلس��ه  برگ��زاری   
اطلاع‌رس��انی و آرامش بخشی جهت 
پیگی��ری اخب��ار کرون��ا وی��روس و 

همکاری در آموزش.

  همکاری‌ه���ای بی���ن بخش���ی 
در س���طح شهرستان رفسنجان 

را چگونه ارزیابی می‌نمایید؟
اهم اقدامات برون‌س��ازمانی عبارتست 

از:
 ارتب��اط مؤث��ر ب��ا مجم��ع خیرین، 
انجم��ن کارآفرینان، ش��ورای ش��هر، 
ش��هرداری و مجتمع مس سرچش��مه 
ک��ه منجر ب��ه اقدامات خوبی همچون 
ساخت آزمایشگاه کووید-19، ساخت 
مرکز درمانی فرا ظرفیت 50 تختخوابی 

نظارت بر مسدود 
شدن مبادی 

ورودی روستاهای 
مانی، مغوئیه، 

دهوئیه، 
یوسف‌آباد، 
محمدآباد، 

احمدآباد و بارچی 
از توابع سرچشمه 

توسط ناظر 
مربوطه در 

روزهای 12 و 13 
فروردین و 

بازدیدونظارت 
حضوری مدیر 
گروه سلامت 
روان و تحویل 

ماسک و 
دستکش به 

نیروهای ایستگاه 
کبوتر خان و 

داوران و ارایه 
آموزش‌های لازم
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و البت��ه تهی��ه وس��ایل حفاظت فردی 
مانند ماس��ک، مواد ضدعفونی‌کننده، 

شیلد و غیره گردید؛
 تجهی��ز و راه‌ان��دازی آزمایش��گاه 
تش��خیص مولکولی در شهرس��تان با 

همکاری شورای شهر و شهرداری؛
 ایج��اد و راه‌اندازی مرکز بحران 50 
تختخواب��ی ش��هدای صنع��ت مس با 

همکاری مجتمع مس؛

 اس��تفاده از ظرفی��ت نهادهای��ی 
خودجوش چون بس��یج جامعه پزشکی 
و موکب‌ه��ا و ... در راس��تای گندزایی، 

راه‌اندازی کارگاه‌های خانگی و ...؛
 هم��کاری و حمای��ت از ش��رکت 
دانش‌بنی��ان کارمانیا پارس ژن جهت 

ساخت کیت تشخیص کووید-19؛
 تهیه و ارسال پیام‌های صوتی برای 
عم��وم مردم/ برنام��ه زنده رادیویی به 

م��دت چن��د هفت��ه ک��ه روزانه پخش 
می‌گردی��د )برنامه آوای س�لامت کار 
مش��ترک دانش��گاه عل��وم پزش��کی 
رفس��نجان و ص��دای رفس��نجان( که 
باعث شد اطلاعات درست و صحیح به 
عم��وم مردم منتقل گردد و س��دی در 

برابر شایعات باشد؛
 ارتب��اط مؤثر و هماهنگ با اصحاب 

رسانه و خبرنگاران؛
 تش��کیل جلس��ه هماهنگ��ی در 
خص��وص نظ��ام مراقب��ت در مبادی 
ورودی شهرس��تان ب��ا حضور فرمانده 
بس��یج، نیروی انتظامی، هلال‌احمر و 
115، تدوی��ن پروت��کل ب��رای اجرای 
بهت��ر برنام��ه )دریاف��ت کلیه اس��امی 
ورودی‌ه��ای بوم��ی ش��هر جه��ت 
پیگیری‌ه��ای بعدی توس��ط نیروهای 

بهداشت(؛
 جلس��ات س��ازمان غ��ذا و دارو در 
خص��وص تأییدی��ه بهداش��تی تولید 
تجهی��زات حفاظ��ت ف��ردی، م��واد 
ضدعفونی‌کننده در کارگاه‌های سطح 

تشکیل جلسه 
هماهنگی در 

خصوص نظام 
مراقبت در مبادی 
ورودی شهرستان 
با حضور فرمانده 

بسیج، نیروی 
انتظامی، 

هلال‌احمر و 115، 
تدوین پروتکل 

برای اجرای بهتر 
برنامه )دریافت 

کلیه اسامی 
ورودی‌های بومی 

شهر جهت 
پیگیری‌های بعدی 

توسط نیروهای 
بهداشت(
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شهر و نظارت، بازرسی روزانه؛
 انج��ام بازدی��د و نظ��ارت بر مراکز و 
اماک��ن و نظ��ارت ب��ر دف��ن متوفیان 
مبتلابه کووید-19 )برگزاری جلس��ه 
آموزش��ی جهت کارکنان آرام ستان در 
خص��وص شستش��و و ضدعفون��ی(/ 
آم��وزش چهره به چهره کارکنان حمل 
جس��د ش��هرداری جهت حمل ایمن و 
بهداشتی متوفیان مشکوک به کووید-

19 و تحویل کیت حفاظت فردی؛
 هماهنگ��ی ب��ا خادمی��ن جمکران، 
آموزش نحوه گندزدایی و تحویل ماده 
گندزدا جهت گندزدایی مساجد، سطح 
ش��هر، وس��ایل ورزش��ی و تفریح��ی، 
س��رویـس بهداش��ــتی پـــارک‌ها، 

جایگاه‌های پمپ‌بنزین و سی‌ان‌جی؛
 استفاده از ظرفیت خیرین شهرستان 
ازجمل��ه ات��اق بازرگان��ی و ش��رکت 
همکاری‌ه��ای ای��ران و چی��ن و ... در 
راستای تأمین اقلام تجهیزات حفاظت 

فردی و تجهیزات پزشکی؛
 تش��کیل دو جلسه شورای بهداشتی 
اضطراری با محوریت بیماری کووید-
19 ب��ا اعض��ا دفتر سرپرس��تی، اعضا 
ش��ورای اس�لامی و کارکنان مرکز و 
بررس��ی راهکاره��ای مرب��وط ب��ه 

پیش��گیری از بیم��اری کووید-19 در 
مهمان شهر ازجمله هماهنگی با دفاتر 
کفال��ت در خصوص عدم صدور مجوز 
ت��ردد ب��رای س��اکنین مهمان ش��هر 
)اقامت��گاه اتباع افغانس��تان( تا اطلاع 

ثانویه و ...؛
 تأمی��ن و توزی��ع متمرک��ز اق�لام 
به‌منظ��ور  بیمارس��تان‌ها  حفاظت��ی 
افزای��ش  و  بیش��تر  صرفه‌جوی��ی 

رضایتمندی؛
 برگزاری مهمانی بزرگ شهرس��تان 
رفس��نجان که توس��ط س��ازمان‌های 
ب��رون بخش��ی انج��ام گرف��ت جهت 

حمایت معیشتی مردم.

  دس���تـــــاوردهای دانــش���گاه 
علوم پزشکی رفسنجان در این 

اپیدمی چه بوده است؟
 افزای��ش هماهنگی بین بخش��ی و 

درون بخشی؛
 س��اخت بیمارس��تان 50 تختخوابی 
)ف��را ظرفیت( به عن��وان مرکز بحران 
50 تختخوابی ش��هدای صنعت مس با 

همکاری مجتمع مس؛
 س��اخت آزمایش��گاه کووی��د-19 
آزمایش��گاه  راه‌ان��دازی  و  )تجهی��ز 

تش��خیص مولکولی در شهرس��تان با 
همکاری شورای شهر و شهرداری(

 حمای��ت از ش��رکت دانش‌بنی��ان 
کارمانیا پارس ژن جهت س��اخت کیت 

تشخیص کووید-19؛

 در پای���ان ضم���ن تش���کر از 
جنابعالی، پیش���نهادات خود را 
در مورد تقویت مدیریت بحران 
کرونا در شهرستان رفسنجان و 

کشور ارایه فرمایید؟
 ایج��اد انباره��ای وی��ژه )تجهیزات 
س��رمایه‌ای ICU( در حوزه دانشگاه‌های 
علوم پزش��کی که هر دانش��گاه بتواند در 
ش��رایط اضطرار تع��داد تخت‌های ویژه 
خ��ود را افزای��ش دهد. چون در ش��رایط 
اضطرار تهیه و خرید تعداد زیاد تجهیزات 
این‌چنینی در توان هر دانشگاهی نباشد. 
ل��ذا وزارت خان��ه در طی دوره طولانی‌تر 
)به‌عنوان‌مث��ال هرچند ماه یک‌بار یک 
دس��تگاه به هر دانش��گاه تحویل دهد( 

اقدام به تجهیز انبارهای ویژه نماید.
 دانش��گاه‌های عل��وم پزش��کی که 
مرک��ز اس��تان نیس��تند و امکان��ات و 
ش��رایط مراک��ز اس��تان‌ها را ندارند در 
تخصیص اعتبارات بیش��تر موردتوجه 

قرار گیرند.
 تش��کیل گروه‌های واکنش س��ریع 
شهرس��تانی: همان‌گونه مستحضرید 
هر سازمان باید با توجه به وظیفه ذاتی 
خ��ود در حوادث پاس��خگو باش��د و در 
زمان حوادث هر سازمان برای پیشبرد 
اقدام��ات خ��ود نی��از ب��ه هم��کاری 
سازمان‌های همکار و پشتیبان دارد که 
این همکاری مستلزم برگزاری جلسات 
هماهنگ��ی و صرف وقت اس��ت. حال 
پیشنهاد می‌گردد با تشکیل گروه‌های 
شهرس��تانی و آموزش و تقس��یم‌کار بر 
اس��اس مخاط��رات منطقه می‌توان در 
هزین��ه و وق��ت در هر زمان پاس��خی 

کارآمد ارایه گردد.
 

از جمله اقدامات 
هماهنگی با 

خادمین جمکران، 
آموزش نحوه 

گندزدایی و 
تحویل ماده 

گندزدا جهت 
گندزدایی 

مساجد، سطح 
شهر، وسایل 

ورزشی و تفریحی، 
سرویس 

بهداشتی پارک‌ها، 
جایگاه‌های 

پمپ‌بنزین و 
سی‌ان جی بود
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی زابل

دکتر هادی میرزایی، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زابل

 فرصتی به دس��ت آمد تا لحظاتی را با 
آق��ای دکتر میرزایی، رییس دانش��گاه 
عل��وم پزش��کی زاب��ل در م��ورد نحوه 
مب��ارزه ب��ا کووی��د – 19 ب��ه گفتگ��و 
بنش��ینیم. وی س��خن را اینچنین آغاز 
نم��ود: هم��ان ط��ور که م��ی دانید در 
دس��امبر 2019 اف��راد زی��ادی در چین 
دچار بیماری ذات الریه ش��دند افرادی 
ک��ه عموم��اً در بازار ف��روش غذاهای 
دریایی و حیوانات زنده شهری ووهان 
کار می‌کردند. تحقیقات نش��ان داد که 
عامل بیماری یک ویروس ناش��ناخته 
اس��ت عامل��ی ک��ه الان آن را ب��ه نام 

"کووید-19" می‌شناسیم.
اطلاع��ات زی��ادی از ویروس کرونا در 
دسترس نبود و نمی‌باشد! اما می دانیم 
در بی��ن حیوان��ات ش��یوع دارد و انواع 
مختلف آن باعث ایجاد مش��کلاتی در 

دس��تگاه تنف��س و دس��تگاه گوارش 
می‌ش��ود ک��ه علایم��ی از قبیل تب و 

سرفه و تنگی نفس دارد.
در ح��ال حاضر بیماری کووید-19 در 
برخی از مبتلایان منجر به سندرم زجر 
تنفس��ی ش��دید و حاد ش��ده و ممکن 
است منجر به مرگ برخی بیماران نیز 
بش��ود. همچنین این بیماری منجر به 
پاندمیک یا همه‌گیری ش��ده و در حال 
گس��ترش در همه کشورها است. عدم 
وج��ود هرگون��ه درمان یا پیش��گیری 
از  برخ��ی  پیش‌بین��ی  و  قطع��ی 
اپیدمیولوژیست ها در خصوص ابتلای 
حداق��ل 60 درص��د جامع��ه ب��ه ای��ن 
بیماری، استرس و نگرانی زیادی را در 

جوامع ایجاد کرده است.
دانش��گاه علوم پزش��کی زابل از زمان 
اع�لام اولین م��ورد ابتلا ب��ه بیماری 

کرون��ا در ووه��ان چی��ن در ت��دارک 
تمهیدات��ی ب��ود تا بتواند به بیماران این 
کش��ور کمک نموده و از انتش��ار آن در 
س��ایر کشورها جلوگیری نماید. پس از 
اعلام وزارت بهداشت درمان و آموزش 
پزشکی و ورود بیماری کرونا به کشور 
در اولین جلس��ه س��تاد کرونا با زحمات 
نیروهای بهداش��تی درمانی دانش��گاه 
علوم پزش��کی زابل، اولین مورد مثبت 
در دانش��گاه شناس��ایی شد و بلافاصله 
پ��س از آن کار شناس��ایی اطرافی��ان 
بیم��ار، ضدعفونی منزل، جداس��ازی و 
قرنطین��ه افراد مش��کوک و در معرض 
تماس با فرد بیمار در رأس امور کاری 

قرار گرفت.
در ط��ول م��دت اع�لام اولی��ن مورد 
بیم��اری کووی��د-19 ت��ا ه��م اکنون 
فعالیت‌های زیادی توس��ط همکارانم 

دانشگاه علوم 
پزشکی زابل از 

زمان اعلام اولین 
مورد ابتلا به 

بیماری کرونا در 
ووهان چین در 

تدارک تمهیداتی 
بود تا بتواند به 

بیماران این کشور 
کمک نموده و از 

انتشار آن در سایر 
کشورها جلوگیری 

نماید
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در سیس��تم بهداش��ت و درمان انجام 
ش��ده اس��ت ک��ه ب��ه کم��ک همین 
فعالیت‌ها کاهش چشمگیری در موارد 
ابت�لا ب��ه بیم��اری کرون��ا در ماه‌های 

فروردین و اردیبهشت داشتیم.
در  منطق��ه  جمعی��ت  درص��د   100
مرحله  اول غربالگری بیماری کووید-
19 تح��ت پوش��ش ق��رار گرفتن��د. 
غربالگ��ری مرحله دوم از اردیبهش��ت 
م��اه در منطقه با اولویت پیگیری 10۰ 
درص��د اف��راد در تم��اس ب��ا بیماران 
 ،۱۹ کووی��د  قطع��ی  و  مش��کوک 
غربالگ��ری اف��راد ب��الای ۶۰ س��ال، 
بررس��ی افراد با نقص سیس��تم ایمنی، 
بررس��ی اف��راد مبت�لا ب��ه بیماریهای 
زمینه‌ای )دیابت، فش��ار خون، بیماری 
مزمن تنفس��ی، بیماران کلیوی( و زنان 
ب��اردار توس��ط مراقبی��ن س�لامت و 
به��ورزان، پیگی��ری خ��ود اظهاری  
 افــــرادی کـــه در س��ــایــــت 
ir.gov.salamat.www ثب��ت ن��ام 
نموده‌اند و ایجاد امکانات نمونه گیری 
و انج��ام آزمای��ش PCR از بیماران 
مش��کوک به بیماری کووید ۱۹ انجام 
ش��د. ضمن��اً به تم��ام اف��رادی که به 
ص��ورت س��رپایی به مراک��ز منتخب 
مراجع��ه و تس��ت آن��ان مثب��ت اعلام 
شده بود آموزش‌های لازم در خصوص 

قرنطین��ه در منزل ارای��ه گردیده و هم 
چنی��ن ب��ه خانواده‌های آن��ان در مورد 
مراقب��ت از ف��رد مبتلا و رعایت اصول 
حفاظ��ت فردی از جمله، رعایت فاصله 
از فرد مبتلا، دفع بهداش��تی زباله‌های 
مربوط به بیمار، تغذیه و ... توصیه‌های 

لازم  ارایه می‌گردد.
در ح��ال حاض��ر از م��ردم فهیم منطقه 
سیس��تان به طرق مختلف درخواست 
نمودی��م که فاصله فیزیک��ی را کاملًا 
رعای��ت نمایند تا خدای ناکرده وارد فاز 
وضعیت قرمز بیماری نشویم. وضعیت 
قرم��ز زمانی اس��ت که تع��داد بیماران 
آنق��در زی��اد باش��د ک��ه تخت‌ه��ای 
بیمارستان‌ها اشغال و کادر بهداشتی و 
درمان��ی دیگر قادر به پاس��خ گویی به 

خیل عظیم بیماران را نداشته باشند.
اقدام��ات و فعالیت‌های��ی که توس��ط 
همکارانم در دانش��گاه علوم پزش��کی 
زاب��ل و م��ردم خوب منطقه سیس��تان 
انجام شد قابل شماره و بیان نمی‌باشد. 
و اگ��ر نب��ود یک پارچگ��ی و اتحاد بین 
مردم و مدافعان سلامت مطمئناً امکان 
کنت��رل و رس��یدن ب��ه وضعیت فعلی 

وجود نداشت.
م��اه مبارک رمضان امس��ال با بحران 
ش��یوع بیماری کووید ۱۹ همراه بود و 
در ای��ن بح��ران، همکارانم به صورت 

ش��بانه روزی و بدون تعطیلات در خط 
مقدم مبارزه بودند. از بهورزان، مراقبان 
س�لامت، پرستاران، پزشکان، ماماها، 
کارشناس��ان بهداشتی و بیمارستانی در 
هم��ه بخش‌های س�لامت، نیروهای 
خدماتی، نگهبانان، کارشناسان درمان، 
نیروه��ای ۱۱۵، غذا و دارو، آموزش��ی، 
پژوهش��ی، فرهنگی، اداری، مدیران، 
معاونی��ن و ... کمال تش��کر را دارم. در 
ای��ن بین تع��دادی از عزیزان مبتلا به 
بیماری منحوس کرونا ش��دند، بر خود 
واجب می دانم از تک تک همکارانم و 
همه کس��انیکه همت کردند و عزیزان 
زحمتکش بهداش��ت و درمان را یاری 
رس��اندند صمیمانه تش��کر و قدردانی 
کن��م. امید اس��ت با ت�لاش کارکنان 
حوزه سلامت و همکاری شهروندان به 
زودی ش��اهد از بی��ن رفت��ن بیم��اری 

کووید ۱۹ باشیم.

در حال حاضر از 
مردم فهیم منطقه 

سیستان به طرق 
مختلف 

درخواست 
نمودیم که فاصله 

فیزیکی را کاملاً 
رعایت نمایند تا 

خدای ناکرده وارد 
فاز وضعیت قرمز 

بیماری نشویم. 
وضعیت قرمز 

زمانی است که 
تعداد بیماران 

آنقدر زیاد باشد 
که تخت‌های 
بیمارستان‌ها 
اشغال و کادر 

بهداشتی و 
درمانی دیگر قادر 
به پاسخ گویی به 

خیل عظیم 
بیماران را نداشته 

باشند
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی زاهدان

دکتر سید محمد هاشمی شهری، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زاهدان

ب��ا توجه ب��ه اینکه یک��ی از ترددهای 
اصلی زائران و مهاجرین پاکس��تانی و 
افغانس��تانی از شهرس��تان زاه��دان 
می‌باش��د، اقدامات انجام ش��ده در این 
شهرس��تان از س��وی دانش��گاه علوم 
پزش��کی و خدمات بهداش��تی درمانی 
حائ��ز اهمی��ت می‌باش��د. از این رو در 
مصاحب��ه‌ای ب��ا ریی��س آن دانش��گاه 
نظ��رات و اقدامات و فعالیت‌های مهم 

را جویا شدیم که در ادامه می‌خوانید:
 ب��ا توجه ب��ه اینکه یکی از مرزهای در 
16 دی م��اه 1398 بس��یاری از م��ا 
ایرانیان برای نخس��تین بار و از طریق 
گزارش��ات صدا و سیما از وجود استانی 
به نام هوبی در ش��رق چین و مهمتر از 
آن، ابتلاء تعدادی از ساکنان شهری به 
ن��ام ووه��ان به یک بیماری تنفس��ی 
ش��بیه به پنومونی ی��ا ذات الریه مطلع 

شدیم.
در آن زم��ان کمتر کس��ی فکر می‌کرد 
ک��ه ای��ن بیم��اری مرموز به س��رعت 
مرزه��ای بس��یاری از کش��ورها را در 
فعالیت‌ه��ای  تمام��ی  و  می‌ن��وردد 
اجتماع��ی، اقتصادی، فرهنگی و حتی 
مناس��بات سیاس��ی دنیا را تحت تأثیر 

قرار خواهد داد.
به دنبال انتش��ار اولین گزارش سازمان 
بهداشت جهانی در پنجم ژانویه 2020 
می�لادی زنگ خطر برای رویارویی با 
ویروس��ی ت��ازه وارد از خان��واده کرونا 
برای بسیاری از سازمان‌های بهداشتی 
و متولی��ان س�لامت به ص��دا درآمد و 
وزارت بهداش��ت، درم��ان و آم��وزش 
پزش��کی جمهوری اس�لامی ایران نیز 
در ت��دارک آمادگی برای ورود احتمالی 
ای��ن وی��روس نوپدید به داخل کش��ور 

بود.
ب��ا ج��دّی ش��دن تهدیدات ناش��ی از 
گس��ترش این ویروس در کشور چین، 
دانش��گاه علوم پزش��کی زاهدان نیز در 
راس��تای وظایف ذاتی خود و به منظور 
کسب آمادگی برای صیانت از سلامت 
هموطن��ان س��اکن در مناط��ق تحت 
پوشش، اقدامات و فعالیت‌های اجرائی 
خ��ود را عم�لاً از 10 بهم��ن ماه 1398 

آغاز کرد.
آنچه در این 100 روز در نظام بهداشت 
و درمان سیس��تان و بلوچس��تان اتفاق 
افت��اده مجموعه درخش��انی از خدمات 
صادقانه جمعی از بهترین فرزندان این 
س��رزمین اس��ت که با تمام وجود و به 
صورت ش��بانه روزی در جهاد مقدس 
برای صیانت از سلامت همنوعان و در 
بس��یج ملّ��ی مب��ارزه با کرون��ا فعالیت 

با جدیّ شدن 
تهدیدات ناشی از 

گسترش این 
ویروس در کشور 

چین، دانشگاه 
علوم پزشکی 
زاهدان نیز در 

راستای وظایف 
ذاتی خود و به 
منظور کسب 
آمادگی برای 

صیانت از سلامت 
هموطنان ساکن 
در مناطق تحت 

پوشش، اقدامات 
و فعالیت‌های 
اجرائی خود را 

عملاً از 10 بهمن 
ماه 1398 آغاز 

کرد.
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داشته‌اند.
حضور مستقیم در خط مقدم این جهاد 
مقدس، تج��ارب و درس آموخته‌های 
فراوان��ی را ب��رای مجموع��ه نظ��ام 
بهداش��ت و درمان اس��تان ب��ه همراه 
داشته است که می‌توان از آن به عنوان 
یک س��رمایه مدیریت��ی یاد کرد و این 
سرمایه ذیقیمت نیز به کوله بار تجارب 
دانش��گاه علوم پزش��کی زاه��دان در 
مدیریت بحران‌های مرتبط با سلامت 

افزوده شد.
ب��رای پاسداش��ت خدمات ارزش��مند 
فرزن��دان برومن��د ملتّ ای��ران در این 
دانش��گاه و س��ایر دانش��گاه‌های علوم 
پزش��کی لازم اس��ت ت��ا مجموع��ه 
اقدامات، دس��تاوردها و تجارب اجرایی 
در مس��یر مب��ارزه ب��ا کووید -19 برای 
ثبت در تاریخ پر افتخار این س��رزمین 

جمع بندی، احصاء و منتشر شود.
پرواض��ح اس��ت ک��ه دس��تاوردهای 
جمه��وری اس�لامی ایران در مدیریت 
بح��ران کرون��ا نتیج��ه همکاری‌های 
ارزش��مند بین بخشی، حضور به موقع 
دس��تگاه‌های اجرایی، تعامل مناسب با 
نهادهای بین المللی و نظام بهداشت و 
درمان کش��ورهای همجوار و مهمتر از 
هم��ه مش��ارکت مس��ئولانه و آگاهانه 

همه اقشار مردم بوده است.

 بدی��ن جه��ت، ب��ه نمایندگ��ی از 
خدمتگ��زاران مردم در دانش��گاه علوم 
پزش��کی زاه��دان از تمامی ش��رکاء و 
هم��کاران ای��ن دانش��گاه در ح��وزه 
سلامت عمومی تقدیر و تشکر می‌کنم 
و بخش��ی از مهمتری��ن ای��ن تجارب و 
دستاوردها را خدمتتان اعلام می‌دارم:

اعم��ال مدیری��ت علم��ی و منطبق با 
اص��ول دان��ش مدیری��ت بح��ران، 
مهم‌ترین خصوصیت اقدامات دانشگاه 
علوم پزش��کی زاهدان در بس��یج ملیّ 
مبارزه با کرونا بوده است. در این راستا 
ب��ا تغیی��ر در س��اختار مدیریت بحران 
دانش��گاه و ارتق��ای س��طح اداری و 
اجرای��ی حوزه مدیریت بحران از حوزه 
معاون��ت درم��ان ب��ه حوزه ریاس��ت 
دانش��گاه و همچنی��ن ایجاد س��اختار 
مدیری��ت بحران براس��اس چهارچوب 
ملی پاس��خ و تعیین اجزا و صدور ابلاغ 
اج��زای چارت ICS اقدامات زیر انجام 

شد:
 معرف��ی کمیته‌های 7 گانه ش��امل 
بهداش��ت، درم��ان، دارو و تجهیزات، 
برنامه‌ریزی، مالی و پش��تیبانی، اطلاع 
رس��انی و آم��وزش و اپیدمیول��وژی و 
تعیین و ابلاغ شرح وظائف هر کمیته؛

 انجام هماهنگی‌های بین بخش��ی و 
برگزاری جلس��ات منظ��م و دوره‌ای با 

س��ازمان‌ها و نهاده��ای دولت��ی و غیر 
دولت��ی و ایف��ای نق��ش مؤثر به عنوان 

دبیر ستاد استانی مدیریت کرونا؛
 پایش س��ریع واحدهای بهداش��تی، 
ام��دادی و درمانی در شهرس��تان‌ها و 
ارزیاب��ی خط��ر و آمادگ��ی عملکردی 
حوزه‌های بهداش��ت و درمان در مقابله 
ب��ا ش��یوع احتمال��ی بیم��اری ناش��ی 

ازویروس کرونا؛
 تعیین سناریوهای پاسخ در 4 سطح 
درگی��ری با توجه ب��ه تعداد تخت‌های 

درگیر بحران؛
 ب��رآورد نیازه��ای آموزش��ی نیروی 
و  مدیریت��ی  رده‌ه��ای  در  انس��انی 
کارشناس��ی در حوزه‌های بهداش��ت و 
درمان و تش��کیل جلس��ات باز آموزی 
مدیری��ت بحران برای تمامی ش��بکه، 
مراک��ز بهداش��ت، بیمارس��تان‌ها و 
اورژانس‌ه��ای پی��ش بیمارس��تانی و 

بیمارستان‌ها؛
انس��انی،  ظرفیت‌ه��ای  ب��رآورد   
تجهیزات��ی و مصرف��ی در دانش��گاه و 
اس��تقرار ساختار مشخص برای تأمین 

هر یک از این منابع.
آغ��از زودهنگام اقداماتی که به کاهش 
تع��داد مبتلایان و پیش��گیری از وقوع 
بیماری می‌انجامد، از نخستین روزهای 
بحران در دس��تور کار دانش��گاه علوم 

پزشکی زاهدان بود.
انجام آموزش‌های همگانی با اس��تفاده 
از تمام ظرفیت‌های موجود در اس��تان 
»و ن��ه تنه��ا ظرفیت‌ه��ای ارتباط��ی 
و  مج��ازی  فض��ای  در  دانش��گاه« 
اینترنت��ی، ص��دا و س��یمای جمهوری 
اس�لامی )ش��بکه هام��ون(، فض��ای 
محیطی و اقلام چاپی و انتش��اراتی در 
مراک��ز تجمع��ی و اماکن عمومی مانند 
می��وه  نانوایی‌ه��ا،  س��وپرمارکت‌ها، 
فروش��ی‌ها و اجرای طرح‌های ابتکاری 
و منحص��ر بفردی همچ��ون برنامه 5 
دقیقه سلامت در دانشگاه‌ها و مدارس 

برای پاسداشت 
خدمات ارزشمند 

فرزندان برومند 
ملتّ ایران در این 

دانشگاه و سایر 
دانشگاه‌های 

علوم پزشکی لازم 
است تا مجموعه 

اقدامات، 
دستاوردها و 

تجارب اجرایی در 
مسیر مبارزه با 
کووید -19 برای 

ثبت در تاریخ پر 
افتخار این 

سرزمین جمع 
بندی، احصاء و 

منتشر شود
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)تا قبل از تعطیلی( و همچنین طراحی 
پیک س�لامت دان��ش آموزی از جمله 

مهمترین این اقدامات است.
آموزش‌های تخصصی برای کارکنان 
و داوطلب��ان ب��ه منظور کنترل عفونت، 
اج��رای ط��رح محدود س��ازی اولیه و 
س��پس تبدیل طرح ب��ه فاصله گذاری 
هوش��مند فیزیکی، فعالیت‌های حوزه 
سلامت محیط و کار به منظور نظارت 
ب��ر مح��دود س��ازی ه��ا و س�لامت 
موادغذای��ی و همچنی��ن اجرای دقیق 
و  بیماریاب��ی  غربالگ��ری،  برنام��ه 
جداس��ازی بیماران به ش��کل مجازی 
salamat. س��امانه 4030 و س��امانه(

gov.ir(، حضوری و هوش��مند از دیگر 
رئوس اقدامات پیش��گیرانه دانش��گاه 
عل��وم پزش��کی زاه��دان در این مدت 

بوده است.
در ح��وزه غربالگ��ری، بیماریاب��ی و 
جداس��ازی هوش��مند، توجه به شراط 
خاصّ اس��تان و از جمله تردد و تجارت 
متع��دد و متن��وع مرزی اعم از قانونی و 
غی��ر قانونی با دو کش��ور پاکس��تان و 
افغانس��تان با لحاظ تمام جزئیات مورد 

توجه قرار گرفت.
در ای��ن زمینه علاوه بر تأمین امکانات 
قرنطین��ه در گ��ذرگاه رس��می ایران و 
پاکس��تان در مح��ل میل 72 میرجاوه، 
اردوگاه الغدیر، ویژه اسکان اتباع کشور 
افغانس��تان و زائر س��رای امام رضا )ع( 
ویژه اتباع کش��ور پاکستان، اقداماتی از 
قبیل ارزیابی سلامت از نظر نشانه‌های 
14 گانه نظام مراقبت س��ندرومیک )از 
جمل��ه ت��ب، علایم تنفس��ی، علایم 

گوارش��ی و ...(، تهیه اسمیر خون برای 
بررس��ی از نظر مالاریا در صورت نیاز، 
نمونه گیری مدفوع برای بررسی التور، 
غربالگ��ری و س��نجش دم��ای بدن و 
بررس��ی علایم تنفسی کووید-19 در 

این مراکز انجام شد.
همچنین آماده س��ازی شرایط پذیرش 
بیم��اران مش��کوک و ی��ا مثب��ت در 
بیمارس��تان میرج��اوه، ارای��ه خدمات 
بهداش��تی و ویزی��ت و غربالگ��ری به 
تمامی زوار پاکستانی در زاهدان و مرز 
میرج��اوه و ص��دور گواهی تندرس��تی 
ب��رای اف��راد س��الم و ارج��اع م��وارد 
مش��کوک به بیماری، به بیمارس��تان 
دارالش��فاء میرج��اوه و ارج��اع معاینه 
پزش��ک از جمل��ه اقدام��ات مربوط به 

حوزه میرجاوه بود.
در اردوگاه الغدی��ر نی��ز اس��تقرار واحد 
بیماریاب��ی و غربالگری و ارایه خدمات 
به تمامی اتباع کش��ور افغانستان که به 
ص��ورت خ��ود مع��رف و ی��ا پ��س از 
دس��تگیری توس��ط مراجع قضایی در 
مس��یر بازگش��ت به کش��ور خود قرار 

داشتند تا کنون انجام شده است.
ب��ا وجود نو پدید بودن بیماری کووید-
19، یک��ی از پر افتخارترین جلوه‌های 
بسیج ملیّ مبارزه با کرونا در جمهوری 
اس�لامی ایران و در اس��تان سیستان و 
بلوچستان در حوزه درمان بیماری رقم 

خورد.
در این حوزه بود که حضور شجاعانه و 
از خ��ود گذش��تگی جانان��ه مجموعه 
کارکن��ان  پرس��تاران،  پزش��کان، 
آزمایش��گاه، رادیول��وژی و اورژان��س 
پیش بیمارس��تانی و سایر فعالان حوزه 
درمان برای همیش��ه برگ‌های زرینی 
را ب��ر دفت��ر افتخارات نظام س�لامت 
کش��ور و اس��تان سیستان و بلوچستان 

ماندگار کرد.
جلوه‌های اندکی از این حضور عاشقانه 
ک��ه در کن��ار اعم��ال مدیریت صحیح 

در اردوگاه الغدیر 
نیز استقرار واحد 

بیماریابی و 
غربالگری و ارایه 

خدمات به تمامی 
اتباع کشور 

افغانستان که به 
صورت خود معرف 

و یا پس از 
دستگیری توسط 
مراجع قضایی در 
مسیر بازگشت به 

کشور خود قرار 
داشتند تا کنون 

انجام شده است
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درمان��ی و تأمی��ن و ت��دارک پی��ش 
نیازهای خدمت رس��انی بیمارس��تانی 
منجر به کس��ب این موفقیت ش��د را در 

ادامه مرور خواهیم کرد.
در ف��از آمادگی برای بحران، با تکیه بر 
تجربه و مهارت‌های کس��ب ش��ده در 
بحران‌ه��ای قبل��ی، برنامه‌ریزی‌های 
دقیق��ی انج��ام گرفت ب��ه گونه‌ای که 
ب��رای هر یک از بیمارس��تان‌ها برنامه 
مدیری��ت بح��ران و همچنی��ن برنامه 
عملیاتی با توجه به ش��رایط خاص آن، 

در چهار سناریو برنامه‌ریزی شد.
تم��ام  در  بح��ران  بخش‌ه��ای 
بیمارس��تان‌های دانش��گاهی آم��اده 
س��ازی و تمام پرسنل بیمارستان‌ها نیز 
در زمینه خودمراقبتی در محیط درمانی 
و در رس��یدگی به بیمار مبتلا به کرونا، 

آموزش دیدند.
نیروهـ��ای داوطل��ب خــدم��ت در 
بخش‌ه��ای بس��تری بیماران مبتلا به 
کرون��ا، ع�لاوه ب��ر پرس��نل ثابت این 
بخش‌ه��ا، اع�لام آمادگ��ی کردن��د. 
تع��دادی از نیکوکارانی که تحصیلات 
غیرمرتبط به رش��ته‌های علوم پزشکی 
داش��تند نیز اعلام آمادگی کردند که از 
آن��ان ب��رای خدم��ت در نقاهتگاه‌ه��ا 

استفاده شد.
بخ��ش دیگ��ری که باید ب��ه آن توجه 
می‌ش��د چگونگ��ی انتق��ال بیم��اران 
مش��کوک به کرونا و بیماران عادی تا 
بیمارس��تان ب��ود که بدی��ن منظور در 
زیرمجموع��ه  ش��هرهای  تم��ام 
آمبولانس‌های��ی مج��زا ب��رای انتقال 
بیم��اران مش��کوک اختصاص یافت و 

روزان��ه در چن��د نوب��ت آمبولانس‌ها 
گندزدای��ی و برای انتقال بیماران آماده 

می‌شد.
در مرحل��ه پاس��خ نی��ز بلافاصله تریاژ 
عفونی در بخش اورژانس بیمارستان‌ها 
راه‌اندازی و پروتکل‌های وزارت متبوع 
به تمامی بیمارستان‌ها و مراکز درمانی 
تحت پوش��ش ابلاغ شد. علیرغم فشار 
کاری ناش��ی از حساسیت این بیماری، 
اس��تفاده از ل��وازم حفاظ��ت ف��ردی و 
در  گ��رم  و  یکس��ره  لباس‌ه��ای 
بیمارس��تان‌ها و نگران��ی پرس��نل از 
احتمال ابتلای خود یا خانواده‌ش��ان به 
ای��ن بیم��اری، این عزی��زان روزهای 
متوالی بدون وقفه در بیمارستان حضور 
یافته و با عش��ق و علاقه به خدمت به 
بیم��اران پرداختن��د. اما آم��ار فزاینده 
مبتلای��ان ض��رورت افزای��ش تع��داد 
نیروه��ای درمان��ی و ایج��اد ام��کان 
اس��تراحت برای نیروه��ای قبلی را دو 
چندان کرد به همین س��بب از پرس��نل 
داوطل��ب س��ایر بیمارس��تان‌ها، جذب 
نیروه��ای 89 روزه بر اس��اس مصوبه 
هی��أت رییس��ه دانش��گاه و همچنین 
اس��تفاد ه از دانش��جویان داوطل��ب، تا 
ح��دودی از فش��ار کاری ب��ر نیروهای 
ش��اغل در بخش‌های بحران کاس��ته 

شد.
راه‌ان��دازی نقاهت��گاه و اس��تفاده از 
روانش��ناس برای کمک به افرادی که 
فاز درمان را پش��ت س��ر گذاش��ته‌اند و 
م��دت باقیمانده تا از بین رفتن ویروس 
را در نقاهتگاه سپری می‌کنند، از دیگر 
اقدامات��ی بود ک��ه در این مرحله انجام 
ش��د. البت��ه بخاط��ر ش��رایط خ��اص 
فرهنگی اس��تان، اس��تقبال از بستری 
ش��دن در نقاهت��گاه آنگون��ه که انتظار 
می‌رف��ت نب��ود اما باز ه��م تعدادی از 
بهبود یافتگان از ش��رایط فراهم ش��ده 

بهره بردند.
آزمایش��گاه  نخس��تین  راه‌ان��دازی 

نیروهای داوطلب 
خدمت در 

بخش‌های بستری 
بیماران مبتلا به 
کرونا، علاوه بر 

پرسنل ثابت این 
بخش‌ها، اعلام 
آمادگی کردند. 

تعدادی از 
نیکوکارانی که 

تحصیلات 
غیرمرتبط به 

رشته‌های علوم 
پزشکی داشتند 

نیز اعلام آمادگی 
کردند که از آنان 
برای خدمت در 

نقاهتگاه‌ها 
استفاده شد
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تش��خیص قطعی کرونا در سیس��تان و 
بلوچستان نیز از دیگر اقداماتی بود که 
در نخس��تین روزهای ورود بیماری به 

کشور انجام شد.
خوش��بختانه با پی‌گیری‌های صورت 
گرفت��ه و تأمی��ن ش��رایط تجهیزاتی و 
ایمنی و همچنین به دلیل وجود نیروی 
انس��انی متخصص و با انگیزه در بدنه 
هی��أت علمی و جامعه آزمایش��گاهی 
دانش��گاه علوم پزش��کی زاهدان اولین 
آزمایش��گاه تشخیص کرونا ویروس در 
اس��تان سیستان و بلوچستان در تاریخ 
در مجتم��ع  م��اه 1398  اس��فند   7
آزمایش��گاهی ش��هید رزمج��و مقدم 
زاه��دان راه‌اندازی ش��د و بدنبال آن با 
پش��تیبانی نیروی انس��انی متخصص 
دانش��گاه آزمایش��گاه‌های دوم و سوم 
استان در ایرانشهر و زابل و آزمایشگاه 

چهارم نیز در زاهدان افتتاح شد.
مدیری��ت تأمی��ن و مص��رف اق�لام 
دارویی، مصرفی و تجهیزاتی تجربه‌ای 
جدی��د، امّا موف��ق در مدیریت بحران 

کرونا بود.
بازبینی و کنترل دپوی بیمارس��تان‌ها و 
س��ایر واحدهای تابعه، استقرار سامانه 
تأمی��ن، تدارک و توزیع اقلام دارویی و 
تجهیزاتی در ستاد بحران و توزیع بین 
بیمارس��تان‌ها و سایر واحدهای تابعه، 
کاهش فاصله درخواست بیمارستان‌ها 
ت��ا ارزیاب��ی و تحویل اقلام مورد نیاز به 
کمت��ر از 15 دقیق��ه، جلب مش��ارکت 
خیری��ن و تأمین اقلام حفاظت فردی، 
س��مپاش،  پم��پ  دس��تگاه‌های 
محلول‌ه��ای گندزدا و اق�لام رفاهی 
جهت کارکنان بیمارس��تان‌ها توس��ط 
خیرین س�لامت از دیگ��ر اقدامات در 

این زمینه بود.
مدیریت افکار عمومی، ضرورتی جدّی 
معرف��ی  ب��ود.  کرونائ��ی  دوران  در 
سخنگوی ستاد بحران به منظور ایجاد 
مرجعیت خبری در استان، برنامه‌ریزی 
ب��ه منظور تم��اس تلفنی و یا حضوری 
س��خنگوی س��تاد بح��ران در 2 زمان 
مش��خص در رس��انه اس��تانی و ارایه 
کام��ل گزارش به مردم، انتش��ار منظم 
آخری��ن اطلاعات صحی��ح و متقن در 
قال��ب اطلاعیه‌ه��ای ش��ماره 1 تا 19 
ستاد بحران با هدف شفافیت و فوریت 
در اط�لاع رس��انی و س��لب فرصت از 
ش��ایعه پراکنان و رصد فضای مجازی 
و همچنین شناس��ایی بیش از 15 مورد 
ش��ایعه و پاس��خگوئی مناسب به آنها از 
جمله مهترین اقدامات دانشگاه در این 

حوزه بود.
برنام��ه مب��ارزه ب��ا کرون��ا وی��روس 
تهدیداتی را نیز موجب می‌شد. از جمله 
ب��ا وج��ود آنک��ه اس��تان سیس��تان و 
بلوچس��تان جزء اس��تان‌های پیشرو در 
محدود س��ازی ارتباطات عمومی بوده، 
تعطیل��ی بازاره��ای مهم��ی همچون 
چهارراه رس��ولی زاهدان و منطقه آزاد 
چابه��ار حت��ی 10 روز زودت��ر از س��ایر 
نقاط کش��ور انجام ش��د، امّا در ادامه و 
پس از سر گیری مجدد فعالیت بعضی 
از صنوف و ادارات، متأس��فانه به دلیل 
احس��اس عادی ش��دن اوضاع ش��اهد 
ع��دم رعایت موارد بهداش��ت فردی و 
فاصله گذاری فیزیکی بوده و هس��تیم. 
برگ��زاری نمازهای تراویح و عید فطر، 
س��فرهای تعطیلات نوروز به اس��تان، 
حرکات گسترده جمعیتی در تعطیلات 
عی��د س��عید فط��ر، برگزاری مراس��م 
عروس��ی و خت��م ب��ا وج��ود تعطیل��ی 
تالاره��ای پذیرایی و همچنین از س��ر 
گی��ری ترددهای غیر مج��از مرزی از 

جمله مهترین این تهدیدات است.  

پس‌از سرگیری 
مجدد فعالیت 

بعضی از صنوف 
وادارات متاسفانه 
به دلیل احساس 

عادی شدن 
اوضاع شاهد عدم 

رعایت موارد 
بهداشت فردی و 

فاصله‌گذاری 
فیزیکی بوده و 

هستیم.
برگزاری نمازهای 

تراویح و عید فطر، 
سفرهای 

تعطیلات نوروز به 
استان، حرکات 

گسترده جمعیتی 
در تعطیلات عید 

سعید فطر، 
برگزاری مراسم 

عروسی و ختم با 
وجود تعطیلی 

تالارهای پذیرایی 
 و همچنین از 

سر‌گیری ترددهای 
غیر مجاز مرزی از 

جمله مهترین این 
تهدیدات است
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی زنجان

دکتر پرویز قزلباش رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجان

 جناب دکتر قزلباش، ممنون 
از فرصت���ی ک���ه در اختیار ما قرار 
دادی���د، لطف���اً از رون���د بیم���اری 
کووی���د-19 در اس���تــان زنــج���ان 

بفرمایید.
در اس��تان زنج��ان اولین م��ورد مثبت 
بس��تری که از نظر آزمایشگاهی مثبت 
در تاریخ 13 اسفند ماه اعلام شد و بعد 
از آن بتدریج افزایش بیماران بس��تری 
و موارد مثبت را داش��تیم که از 5 بیمار 
ش��روع و بتدریج افزایش پیدا کرد و در 
هفت��ه اول فروردی��ن ماه ب��ه 78 بیمار 
بستری دارای آزمایش مثبت نیز رسید. 
سپس بتدریج روند کاهشی را پیدا کرد 
ت��ا هفت��ه دوم خرداد ماه ک��ه مجددً با 
افزای��ش تدریج��ی بیماران بس��تری 
مواج��ه و همزم��ان افزایش مراجعات 
بیماران مش��کوک ب��ه مراکز درمانی و 

مراک��ز جامع خدمات و افزایش تعداد و 
می��زان م��وارد مثب��ت در غربالگ��ری 
آزمایشگاهی سرپائی را شاهد هستیم.
این نکته بس��یار مهم اس��ت که در تمام 
این مدت یعنی از 13 اس��فند ماه تا به 
امروز روند بستری‌های در بیمارستانها 
تدریجی ب��وده و با پیش‌بینی‌هایی که 
انجام شده غافلگیری در مورد بیماران 
بس��تری نداش��تیم. بررس��ی‌ها نشان 
غربالگ��ری  راه‌ان��دازی  می‌ده��د 
آزمایش��گاهی س��رپایی در اس��تان از 
هفت��م فروردین ماه یعن��ی پیدا کردن 
بیماران��ی که در ارتباط با بیماران مبتلا 
بوده‌اند و جداس��ازی آن‌ها در خانه و یا 
در نقاهتگاه‌ها )13درصد( تأثیر بسزایی 
در کنترل تعداد بیماران بستری داشت. 
در واقع از مجموعه افرادی که تاکنون 
م��ورد بررس��ی ق��رار گرفته‌اند و از نظر 

آزمایشگاهی مثبت بوده‌اند که بیش از 
۴ ه��زار نفر هس��تند فق��ط ۲۰۰ نفر به 
بیمارس��تان‌ها ارجاع ش��دند که از این 
۲۰۰ نفر نیز حدود ۷۰ نفر در بیمارستان 
بس��تری ش��دند و بقیه بیماران که به 

صورت سرپایی درمان شدند.

 تش���کیل س���تاد دانشگاهی 
مدیریت کنترل بیماری کرونا و 
رابطی���ن ت���ام الاختی���ار ریی���س 
دانش���گاه در شهرس���تان‌ها از 
ابـــتـــکــ���ارات ش���مــا بــــوی���ژه در 
شهرس���تانها بش���مار می‌آید که 

مایلیم بیشتر از آن بدانیم:
اولی��ن س��تاد دانش��گاهی مدیریت و 
کنت��رل کرون��ا از روز جمعه 11 بهمن 
ماه در دانشگاه فعال شد و در این ستاد 
علاوه بر اعضای هیات رییسه مسئول 

این نکته بسیار 
مهم است که در 

تمام این مدت 
یعنی از 13 اسفند 

ماه تا به امروز 
روند بستری‌های 

در بیمارستانها 
تدریجی بوده و با 
پیش‌بینی‌هایی 

که انجام شده 
غافلگیری در مورد 

بیماران بستری 
نداشتیم
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فوری��ت پزش��کی اس��تان و ف��وکال 
پوینت‌ه��ای بیماری کرونا در س��طح 
اس��تان و بیمارس��تان ریف��رال در نظر 
گرفت��ه ش��ده در این جلس��ه ش��رکت 
می‌کنند به تناسب موضوعات مطروحه 
مس��ئولین مختلف از دانشگاه و یا حتی 
از مس��ئولین اس��تانی دع��وت بعم��ل 

می‌آید.
تصمیم‌های زیادی متناس��ب با شرایط 
بای��د به س��رعت اتخ��اذ می‌گردید و به 
تدریج مش��اهده ش��د که سرعت کار، 
نظ��م و هماهنگ��ی در شهرس��تان‌ها 
بس��یار متفاوت اس��ت و سیاست‌های 
اتخاذی در این ستاد بدرستی و یکسان 
در شهرس��تان‌ها اج��را نمی‌ش��ود و در 
نقطه مقابل هم علیرغم جلس��اتی که 
ب��ه ط��ور مرت��ب و بص��ورت ویدئ��و 
کنفران��س برگ��زار می‌ش��د نظ��رات 
شهرس��تان‌ها ه��م بدرس��تی به مرکز 
عی��ن ح��ال  در  نمی‌ش��د.  منتق��ل 
نظارت‌های بیش��تری ب��ر اجرای این 
سیاس��ت‌ها لازم ب��ود ت��ا راه حل‌های 
مختلف��ی پیش��نهاد گ��ردد، یکی از راه 
حل‌ه��ا ای��ن بود ک��ه نماین��دگان تام 
الاختیاری از طرف رییس دانــش��گاه 
در ش��بــــکه‌های بهداشتی درمانی 

شهرس��تان‌ها به ط��ور منظم و تعریف 
شده حضور داشته باشند. سیاست‌های 
اتخاذی در س��تاد دانشگاهی و استانی 
مقابل��ه ب��ا کرونا را به ش��بکه‌ها منتقل 
کنن��د و توضی��ح دهند و در عین حال بر 
اجرای این سیاس��ت‌ها نظارت کنند و 
نظرات مسئولین و مشکلات موجود در 
ش��بکه‌ها را نیز به س��تاد منتقل کنند و 
در عی��ن ح��ال ارتب��اط بی��ن س��تاد 
دانش��گاهی را با مسئولین شهرستانی 
مثل ام��ام جمعه، فرماندارو نمایندگان 
مجل��س ه��م تقوی��ت کنن��د. ای��ن 
نمایندگان از هیات رییسه و با توجه به 
س��وابقی که داشتند انتخاب شدند ولی 
اصلی‌تری��ن نگرانی این بود که حضور 
آنه��ا در شهرس��تانها موج��ب تضعیف 
انگی��زه مس��ئولین ش��بکه‌ها ش��ود و 
احس��اس کنند اف��رادی آمده‌اند در کار 
اینه��ا دخال��ت کنن��د به همی��ن دلیل 
سیاست روشن و شفافی در این ارتباط 
اع�لام گردی��د و در اب�لاغ آنه��ا نیز به 
وض��وح درج گردی��د که بعن��وان افراد 
تس��هیل گر و حامی و حمایت کننده از 
ش��بکه وارد میدان خواهند ش��د. یعنی 
افرادی خواهند بود که بعنوان حامی از 
س��وی س��تاد در شهرس��تان حض��ور 

خواهند داشت و نباید عملکردی داشته 
باش��ند که اختیارات مسئولین شبکه را 
خدش��ه دار کند تاکنون این روند ادامه 
داش��ته )ع�لاوه بر بازدیده��ای بنده و 
مع��اون درمان و معاون بهداش��تی که 
بط��ور مس��تقل انج��ام می‌گ��ردد( و 
خوش��بختانه موجب ش��ده تا این افراد 
بتوانند ارتباط بین س��تاد دانش��گاهی و 
ش��بکه‌ها را تس��هیل کنند در عین حال 
بطور مداوم در کنار مس��ئولین ش��بکه 
بهداش��ت ب��ا مس��ئولین شهرس��تانی 
ملاق��ات و همدل��ی داش��ته باش��ند و 
مش��کلات را بلافاصله به مرکز منتقل 
کنن��د و در عی��ن حال به نوعی در یک 
شهرس��تان نس��بت ب��ه مس��ائل آن 
شهرس��تان اش��راف پیدا کنند و بعنوان 
یک مش��اور در کنار ریاست دانشگاه و 
همینطور س��تاد دانشگاهی کرونا قرار 
بگیرن��د و ب��ا تجزیه و تحلیل‌های واقع 
بینان��ه و متک��ی بر آمار ب��ه هماهنگی 

درون استانی به خوبی کمک کنند.

 ط���رح غربالگری س���رپایی از 
زنجان آغاز شد، تجارب خود را 

از این پایلوت بیان فرمایید:
ب��ا ش��روع بیماری و مراجع��ه بیماران 
مش��کوک آزمایش‌های بس��یاری باید 
تهیه می‌گردید بیمارستان‌ها این کار را 
شروع کردند و نمونه‌های تهیه شده به 
انس��تیتو پاس��تور ارس��ال می‌شد و این 
روند ادامه داشت و نتایج با تأخیر 5-4 
روز حتی بعضی مواقع 6 روزه بدس��ت 
ما می‌رس��ید. تا اینک��ه این امر با اجازه 
راه‌اندازی آزمایش��گاه‌ها به دانشگاه‌ها 
سپرده شد و با این اعتماد به دانشگاه‌ها 
علیرغ��م امکان��ات حداقل��ی که وجود 
داش��ت باید آزمایش��گاه‌ها راه‌اندازی 

می‌گردید.
12 اس��فند م��اه 98 اولین آزمایش��گاه 
دانشگاه علوم پزشکی با 5 آزمایش که 
در آن روز انجام ش��د ش��روع بکار کرد. 

تصمیم‌های 
زیادی متناسب با 

شرایط باید به 
سرعت اتخاذ 
می‌گردید و به 

تدریج مشاهده 
شد که سرعت 

کار، نظم و 
هماهنگی در 
شهرستان‌ها 

بسیار متفاوت 
است و 

سیاست‌های 
اتخاذی در این 

ستاد بدرستی و 
یکسان در 

شهرستان‌ها اجرا 
نمی‌شود و در 

نقطه مقابل هم 
علیرغم جلساتی 

که به طور مرتب و 
بصورت ویدئو 

کنفرانس برگزار 
می‌شد نظرات 

شهرستانها هم 
بدرستی به مرکز 

منتقل نمی‌شد
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یک دستگاه از دانشکده پزشکی و بعداً 
یک دس��تگاه از دانش��گاه آزاد و سپس 
یک دس��تگاه از دانش��گاه زنجان تهیه 
ش��د و بتدریج ظرفیت آزمایش��گاهی 
افزای��ش پی��دا ک��رد، فق��ط از بیماران 
بس��تری آزمای��ش دریافت می‌ش��د. 
بتدری��ج که پیش رفتیم مواجه بودیم با 
توصیه‌های س��ازمان بهداشت جهانی 
مبن��ی ب��ر انجام تس��ت و ایزولیش��ن 

بیماران.
29 اس��فند ماه 98 در ستاد دانشگاهی، 
در می��ان بحث‌ه��ای مرب��وط ب��ه 
آزمایش��گاه‌ها و آزمای��ش بیم��اران 
بس��تری مج��دداً نظ��ر WHO درباره 
 WHO کرونا مطرح ش��د که همچنان
تاکید بر تس��ت و ایزولیش��ن دارد و بر 
این اس��اس پیش��نهاد ش��د بهتر است 
روی این شعار WHO کار کنیم و این 

زمان��ی بود که بس��یج ملی غربالگری 
ش��روع ش��ده ب��ود. بتدری��ج بیماران 
مش��کوک شناسایی ش��ده بودند و این 
امکان وجود داش��ت که دانشگاه روی 
بخش س��رپایی ه��م کار بکند هر چند 
ای��ن بحث با تردیدهایی هم مواجه بود 
چ��ون ای��ن احتمال وجود داش��ت که 

بیماران بستری افزایش یابند.
در تماس��ی ک��ه ب��ا جناب آق��ای دکتر 
رییس��ی، معاون��ت محترم بهداش��تی 
وزارت بهداش��ت داش��تم ب��ه ایش��ان 
ع��رض کردم که زنجان این آمادگی را 
دارد که تست را به بخش سرپایی ببرد 
و این کار را ش��روع کند، در پاس��خ بنده 
آق��ای دکتر رییس��ی فرمودن��د که در 
اولی��ن فرصت��ی که بتوانی��د این کار را 
انج��ام بدهی��د و چند بار ای��ن را تکرار 
کردند. در تماس با آقای دکتر بیگلری 

هم مشورتی با ایشان صورت گرفت تا 
در تأمین تجهیزات مصرفی به مشکل 
برخ��ورد نکنی��م. در واقع با تأییدی که 
آق��ای دکت��ر رییس��ی داش��تند ای��ن 
آزمایش‌ها را به بخش س��رپایی بردیم. 
اولین سوالی که مطرح شد این بود که 
ما این تس��ت را از چه کس��انی باید تهیه 
کنیم؟ با راهنمایی‌های معاونت محترم 
بهداش��تی وزارت، اف��رادی ک��ه از آنها 
باید تس��ت گرفته می‌ش��د مش��خص 
گردی��د. ب��ر این اس��اس اولی��ن گروه 
بس��تری ش��ده و دارای آزمایش مثبت 
بودن��د و همینطور افرادی که بس��تری 
بودن��د و آزمایش آنها منفی ولی س��ی 
تی اس��کن آنها مثبت بوده و همچنین 
اف��رادی که فوت کردند و PCR آن‌ها 
منفی بوده ولی س��ی تی اس��کن آنها 
مثب��ت ب��وده و افراد مش��کوک که در 

بتدریج بیماران 
مشکوک 

شناسایی شده 
بودند و این امکان 

وجود داشت که 
دانشگاه روی 

بخش سرپایی هم 
کار بکند هر چند 

این بحث با 
تردیدهایی هم 
مواجه بود چون 

این احتمال وجود 
داشت که بیماران 

بستری افزایش 
یابند
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درمانگاه‌ه��ای 16 س��اعته شناس��ایی 
می‌شدند.

خوشبخاته با هماهنگی‌هایی هم که با 
آق��ای دکت��ر رییس��ی و آق��ای دکت��ر 
تبری��زی و آقای دکت��ر بیگلری انجام 
ش��د نهایتاً کار از 7 فروردین شروع شد 
این اتفاق بزرگی برای دانش��گاه علوم 
پزش��کی زنج��ان بود چ��ون بصورت 
پایل��وت یک طرحی را در کش��ور اجرا 
می‌ک��رد که نتایج آن به رویکرد وزارت 
بهداش��ت در مقابله و مدیریت بیماری 

کرونا کمک شایانی نمود.
بدی��ن ترتی��ب این کار ادامه پیدا کرد و 
روزان��ه نتای��ج ب��ه معاون��ت محت��رم 
بهداش��تی وزارت بهداش��ت منعکس 
می‌شد این کار ادامه داشت تا در تاریخ 
99/1/15 ویدئ��و کنفرانس��ی با حضور 
معاونین محترم بهداش��تی دانشگاه‌ها 
توس��ط آق��ای دکت��ر رییس��ی معاون 
محت��رم بهداش��تی وزارت بهداش��ت 
تش��کیل ش��د که در این جلسه معاون 
کل وزیربهداشت آقای دکتر حریرچی 
و دکت��ر بیگلری و معاونین بهداش��تی 
کل کشور حضور داشتند و در آن نتایج 
اولیه بدست آماده از پایلوت غربالگری 
سرپایی زنجان ارایه گردید. آقای دکتر 
رییس��ی اعلام کردند که این کار اجباراً 

در 19 دانش��گاه کش��ور هم باید شروع 
ش��ود. ای��ن کارهمچن��ان ب��ا قوت در 
دانش��گاه و اس��تان ادامه پی��دا کرد در 
مورخه 99/1/23 در جلس��ه ستاد ملی 
کرون��ا که بص��ورت ویدئو کنفرانس با 
حضور ریاس��ت محترم جمهور تشکیل 
می‌ش��د توسط آقای دکتر رییسی طرح 
پایلوت غربالگری آزمایشگاهی زنجان 
مط��رح ش��د: ای��ن طرح پایل��وت از 7 
فروردی��ن ت��ا 22 فروردی��ن انج��ام و 
همچنان ادامه دارد و تعداد افرادی که 
ت��ا تاری��خ 22 فروردی��ن غربالگری و 
بیماریاب��ی ش��ده‌اند 2879 بیمار بودند 
که از 2735 نفر تس��ت آزمایش��گاهی 
گرفته شده بود و 615 نفر از آنها یعنی 
22/4درص��د مثب��ت بودن��د و افراد در 
تم��اس نزدی��ک ک��ه بای��د پیگیری 
می‌ش��دند 1096 نفر بودند که 622 نفر 
از آنه��ا مورد آزمایش قرار گرفته بودند 
و از ای��ن اف��راد 40درصد مثبت بودند و 
معنی این حرف این بود که افرادی که 
پیگیری می‌شوند و ایزولیشن در منزل 

آنها به درستی صورت نمی‌گیرد.
در واقع 40درصد افراد پیگیری ش��ده 
در تم��اس نزدیک با افراد آلوده بوده‌اند 
که آلوده شده‌اند و طرح این موضوع در 
س��تاد ملی موفقیت بس��یار خوبی برای 

دانش��گاه علوم پزش��کی زنجان و ارایه 
یک راه حل و رویکرد مناسب از طرف 
وزارت در جه��ت مدیری��ت و کنت��رل 
بیم��اری کووید-19 در کش��ور بود. از 
ط��رق مختل��ف در جریان قرار گرفتیم 
ک��ه آقای هاملم��ن نماینده WHO در 
ای��ران تمای��ل دارند از زنج��ان و روند 
اج��رای ط��رح پایل��وت غربالگ��ری 
آزمایش��گاهی و س��رپائی بازدید بعمل 
آورن��د. پ��س از هماهنگی‌های لازم از 
طریق آقای دکتر اس��دی لاری ایشان 
به همراه هیئتی در زنجان حضور یافته 
و در جری��ان روند اجرای این طرح قرار 
گرفتند و بلافاصله خواس��تار استفاده از 
این تجربه و مطالعه در سطح منطقه و 
جه��ان ش��دند و در بازدی��د از ش��بکه 
بهداشتی و درمانی شهرستان زنجان از 
فعالیت‌ه��ای ص��ورت گرفت��ه ب��رای 
مدیری��ت و کنترل بیماری کووید- 19 
مطل��ع گردیدند و با دید بس��یار مثبتی 
نس��بت به عملکرد دانش��گاه و وزارت 
بهداش��ت بازگش��تند و بعداً شنیدیم که 
آق��ای دکتر هاملمن در چند جلس��ه در 
پاس��خ به این س��ؤال که دانشگاه علوم 
پزش��کی زنج��ان و ط��رح پایل��وت 
غربالگری آزمایش��گاهی س��رپائی را 
چگون��ه دیدید فرمودند که زنجان یک 

Ten book بود.

 از درس آموخته‌های خود در 
جری���ان مقابل���ه ب���ا همه‌گی���ری 

کووید – 19 بفرمایید:
بیم��اری کرون��ا و ش��یوع و اپیدمی آن 
درس‌های بسیار بزرگی برای ما داشت 
بعنوان مثال در 7 فروردین ماه وس��ط 
تعطی�لات رییس محترم بیمارس��تان 
ولیعصر که بعنوان بیمارس��تان ریفرال 
در نظر گرفته شده بود تماس گرفتند و 
گفتند که افت تدریجی فش��ار اکسیژن 
بیمارستان را داریم در حالی که ما هنوز 
ظرفیت خالی در بیمارس��تان داش��تیم 

خوشبخاته با 
هماهنگی‌هایی 

هم که با آقای 
دکتر رییسی و 

آقای دکتر تبریزی 
و آقای دکتر 

بیگلری انجام شد 
نهایتاً کار از 7 

فروردین شروع 
شد این اتفاق 

بزرگی برای 
دانشگاه علوم 

پزشکی زنجان بود 
چون بصورت 

پایلوت یک طرحی 
را در کشور اجرا 
می‌کرد که نتایج 

آن به رویکرد 
وزارت بهداشت 

در مقابله و 
مدیریت بیماری 

کرونا کمک 
شایانی نمود
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ول��ی ب��ا همین تع��داد بیمار بس��تری 
بتدریج افت فش��ار اکسیژن را داشتیم. 
ب��ه ایش��ان تاکید کردم ک��ه بلافاصله 
موضوع را پیگیری کنند هماهنگی‌های 
لازم انجام ش��د تا از دس��تگاه اکسیژن 
س��از بازدیدی ص��ورت بگیرد که علت 
افت فش��ار چیس��ت؟ بلافاصله فردای 
آن روز کارش��ناس ش��رکت مربوط��ه 
حضور پیدا کرد اعلام نمود که دستگاه 
موجود مش��کل ندارد به خاطر مصرف 
بیش از حد اکسیژن است که افت فشار 
را داری��م. ای��ن دقیقاً نکته‌ای بود که به 
خاطر بیماری کرونا با آن مواجه شدیم 
چرا که این بیماران که در بیمارس��تان 
بس��تری می‌ش��دند نی��از به اکس��یژن 
زیادی داش��تند و طبیعتاً در بیمارستانی 
که بصورت اس��تاندارد ساخته شده بود 
اکس��یژن هم برای تع��داد تخت‌های 
مورد نظرش در نظر گرفته ش��ده بود. 
ول��ی ب��ا توجه ب��ه عوض ش��دن نوع 
بیماران بس��تری دستگاه اکسیژن ساز 

جوابگو نبود.
پیگیری‌ه��ای لازم انج��ام ش��د و در 
ع��رض 48 س��اعت اولی��ن دس��تگاه 
بیمارس��تان حض��رت  اکسیژن‌س��از 
ولیعص��ر )ع��ج( نصب ش��د و موضوع 
پیش آمده تذکری بود که ممکن است 
این مس��أله در بیمارس��تان‌های دیگر 
ه��م اتفاق بیافتد، بلافاصله نس��بت به 
خرید 6 دس��تگاه اکس��یژن س��از دیگر 
ب��رای بیمارس��تان‌های اس��تان اقدام 
گردید که دومین دس��تگاه بعد از 4 روز 
در منطقه محروم خدابنده پیاده ش��د و 
این در حالی بود که در آن مقطع هنوز 
اعتباری به دس��ت ما نرس��یده بود، در 
اینجا هم خیرین بس��یار کمک کردند. 
ش��رکت بزرگ ایران ترانسفو مبلغ یک 
میلیارد تومان را برای خرید اکس��یژن 
ساز به دانشگاه اختصاص داد که پیش 
پرداخت‌ه��ای اولی��ه ب��رای خری��د 6 
دس��تگاه دیگ��ر از مح��ل همین پول 

انج��ام ش��د و خوش��بختانه قس��مت 
عمده‌ای از این دس��تگاههای اکسیژن 
س��از وارد اس��تان شده و در حال نصب 

هستند.

 نق���ش س���ازمان‌های م���ردم 
نه���اد و خیریه را چگونه ارزیابی 

می‌فرمایید؟
یک��ی از ن��کات بس��یار مهمی که ما در 
برخ��ورد با اپیدمی کرون��ا با آن مواجه 
ش��دیم و بس��یار امر مهمی بود حضور 
خیریه‌ها و همکاری آنها با دانشگاه در 
جهت س��ازماندهی و س��اماندهی امور 
بود وقتی که با احتمال افزایش بیماران 
بس��تری مواجه بودیم و باید در اس��رع 
وق��ت حداق��ل 30 تخ��ت ICU را در 
بیمارس��تان اصل��ی که ب��رای پذیرش 
بیم��اران مبتلا ب��ه کرونا در نظر گرفته 
ش��ده بود یعن��ی بیمارس��تان ولیعصر 
تدارک ببینیم، بخش دیالیزی داش��تیم 
که حدود 25 تخت داش��ت هم زمان از 
ی��ک موسس��ه خیری��ه‌ای که ب��ه نام 
انجم��ن حمای��ت از بیم��اری کلیوی 
هس��ت و دارای مرک��ز مجهزی برای 
دیالی��ز بیماران بود خواهش کردیم که 
بیم��اران دیالی��زی را بپذیرن��د ک��ه 
بلافاصل��ه هماهنگی‌های لازم انجام 
ش��د و بیم��اران دیالیزی بیمارس��تان 
ولیعصر به این مرکز منتقل شدند و در 
محل دیالیز این بیمارس��تان 25 تخت 
 ICU آماده ش��د و بقیه تخت‌های ICU
 ICU به CCU ه��م ب��ا تبدیل تختهای

تأمین گردید.
بخش ش��یمی درمانی ما هم در محلی 
بود که روزانه 30 بیمار در آن سرویس 
می‌گرفتن��د بلافاصله با انجمن خیریه 
مهران��ه هماهنگی انجام ش��د چون در 
ای��ن مرک��ز ش��یمی درمان��ی انج��ام 
می‌گرف��ت لذا بیماران نیازمندش��یمی 
درمان��ی ب��ه انجمن خیری��ه حمایت از 
بیماران س��رطانی منتقل ش��دند و آن 

بخ��ش هم آزاد ش��د و ب��ه تخت‌های 
بیمارس��تانی ای��ن بیمارس��تان افزوده 

شد.
 ب��ا ش��روع م��وج بیم��اری، داوطلبین 
زیادی در رش��ته‌های مختلف به ویژه 
ب��رای انج��ام کاره��ای خدمات��ی ب��ا 
تحصی�لات عالی��ه مختل��ف مراجعه 
نم��وده و اع�لام آمادگ��ی کردند که با 
دانشگاه همکاری کنند؛ به عنوان مثال 
وقت��ی بح��ث نقاهت��گاه مطرح ش��د 
گروه‌های جهادی، معلمین و اس��اتید و 
دانش��جویان عزیز دانشگاه نقش بسیار 
عم��ده‌ای را در تجهی��ز و راه‌اندازی آن 
ایف��ا کردن��د. در ای��ن نقاهتگاهها که 
حدود 54 نفر مش��غول هس��تند بیش از 
نصف��ی از آنه��ا را نیروه��ای مردم��ی 
تشکیل می‌دهند که در عرض چند ماه 

گذشته آمدند و پای کار هستند.
ع�لاوه ب��ر این کمک‌های نقدی و غیر 
نق��دی م��ردم عزیزمان حتی توس��ط 
گروه‌های صنعتی و تجاری به دانشگاه 
ص��ورت گرفت��ه که بالغ ب��ر 5 میلیارد 
تومان بوده اس��ت، خوش��بختانه بعد از 
چند ماه که از مبارزه با کرونا در استان 
می‌گذرد که همکاری بسیار خوبی بین 
دانش��گاه‌ها و سازمان‌های مردم نهاد و 
خیریه‌ها برقرار است و موجب دلگرمی 
و تقوی��ت روحی��ه همه همکاران حوزه 

سلامت گردیده است.

پیش���نهاد  دکتــــ���ر  جن���اب   
حضرتــــعال���ی بــــ���رای تــقوی���ت 
مدیری���ت بحــــ���ران در آیـــــن���ده 

چیست؟
پیش��نهاد ایجاد مراکز مطالعات و رصد 
بیماری‌ه��ای بازپدی��د و نو پدید را دارم 
زی��را در مناطق��ی از کش��ور یک��ی از 
مسائلی که بسیاری از دانشگاه‌ها را در 
ط��ی ای��ن م��دت آزار داد ای��ن بود که، 
دانش��گاه می‌توانس��ت ب��ر اس��اس 
اطلاعات و آماری که به دست می‌آورد 

با شروع موج 
بیماری، داوطلبین 

زیادی در 
رشته‌های مختلف 
به ویژه برای انجام 

کارهای خدماتی 
با تحصیلات عالیه 

مختلف مراجعه 
نموده و اعلام 

آمادگی کردند که 
با دانشگاه 

همکاری کنند؛ به 
عنوان مثال وقتی 

بحث نقاهتگاه 
مطرح شد 

گروه‌های جهادی، 
معلمین و اساتید 

و دانشجویان 
عزیز دانشگاه 

نقش بسیار 
عمده‌ای را در 

تجهیز و راه‌اندازی 
آن ایفا کردند
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وض��ع موجود را تجزیه و تحلیل نموده 
و بگوی��د ک��ه ما الان در چه ش��رایطی 
هس��تیم مثلًا ظرفیت تخت بس��تری 
خال��ی چه تعدادی اس��ت؛ یا چند بیمار 
بس��تری داری��م و ای��ن بیم��اران چه 
وضعیت��ی دارن��د و ب��ه چ��ه ش��کلی 
درمانش��ان پیش می‌رود. پروتکل‌های 
درمانی و روند کنترل و درمان بیماری 
به چه ش��کلی هس��ت ولی نقص اصلی 
که وجود داش��ته و به نظر می‌رس��د که 
همچنان وجود دارد این اس��ت که هیچ 
بح��ث  در  نمی‌توانس��ت  کس��ی 
اپیدمیولوژی��ک پیش‌بین��ی از آین��ده 
بیماری که قابل اتکا باش��د را برای ما 
ترس��یم نماید و بگوید که در آینده چه 
اتفاقی خواهد افتاد ش��ما تصور نمایید 
که ما در اوایل اس��فندماه هس��تیم این 
بیم��اری در بعضی از اس��تانها ش��روع 
ش��ده و خبرهای��ی از اوج گرفت��ن آن 
می‌رس��د و مش��کلات عدیده‌ای را به 
ص��ورت غافلگی��ر کنن��ده در بعضی از 
اس��تان‌ها ایج��اد ک��رده ولی کس��ی 
نمی‌دانس��ت که روند ای��ن بیماری در 
اس��تان چه ش��کلی خواهد بود و پیک 

ای��ن بیم��اری در چه مقطع��ی احتمالًا 
اتفاق خواهد افتاد.

حوزه بهداش��ت در حد بضاعت و توان 
خ��ودش الگوه��ا و احتمالاتی را مطرح 
می‌ک��رد. طبیعت��اً در س��طح وزارت 
بهداش��ت ه��م دیدگاه‌های��ی مطرح 
می‌شد ولی این دیدگاه‌ها کلی بودند و 
در سطح استانها خیلی کارساز نبودند و 
از ط��رف دیگ��ر مس��ئولین اس��تانی 
بخص��وص آق��ای اس��تاندار و س��ایر 
مس��ئولین اس��تانی انتظار داش��تند که 
دانش��گاه پیش‌بین��ی ه��ای آینده را به 
لحاظ اپیدمیولوژیک در اختیار آنها قرار 
دهد و سیر بیماری را پیش‌بینی نماید. 
یک��ی از ضعف‌ه��ای م��ا ای��ن بود که 
اپیــدمیولوژیس��ت  متــخــصصین 
نمی‌توانس��تند ب��ه روش��نی رفتار این 
بیم��اری را در روزه��ا و هفته‌های آتی 
ترسیم نمایند که برای کنترل و مقابله 
ب��ا کرون��ا امری ض��روری ب��ود. البته 
تلاش��های زیادی انج��ام گرفت، عدم 
دسترس��ی به آمار دقیق یکی از موانع 
مطروحه بود ولی وقتی آمار مناسب در 
اختیار دوس��تان قرار گرفت متاس��فانه 

خروج��ی مناس��بی نداش��ت و اولی��ن 
گزارش‌ها بس��یار با تأخیر آماده ش��د و 
عم�لاً به لح��اظ کارب��ردی و اجرایی 
خیل��ی نتوانس��ت سیاس��تگذاران را در 

سطح استان کمک نماید
در عین حال از یک طرف آزمایشگاه‌ها 
برای تش��خیص بیم��اری راه‌اندازی و 
هوی��ت پیدا ک��رده بودند. یک ویروس 
ش��ناس در دانش��گاه بود و آنهم برای 
تدری��س چند واحد درس��ی اس��تخدام 
ش��ده بود و تا به حال هم در دانش��گاه 
کار تدری��س را انج��ام داده ب��ود ولی با 
همت��ی که انج��ام گرفت این عزیزمان 
توانس��ت آزمایشگاه را به نحو مطلوب 

راه‌اندازی نماید.
از س��وی دیگر بخش بهداش��ت با دید 
اجرائ��ی حرک��ت خود را انجام می‌داد و 
بر این اساس اقدامات بسیار خوبی هم 
انجام گرفته بود. بخش اپیدمیولوژی و 
پزش��کی اجتماع��ی ه��م در واقع یک 
بخ��ش منف��ک ش��ده‌ای ب��ود که نه 
دسترس��ی دقی��ق به اطلاع��ات و آمار 
دقیق داش��ت و نه انگیزه قوی داش��ت 

که وارد صحنه بشود. 
اینج��ا بود که ضرورت تلفیق این س��ه 
بخ��ش و ایج��اد مرک��ز مطالعه و رصد 
بیماریهای بازپدید و نوپدید و واگیر در 
دانش��گاه احس��اس و در همی��ن قالب 
پیش��نهادی به مقام عالی وزارت تقدیم 
ش��د ک��ه در صورت ام��کان حداقل در 
چه��ار نقطه کش��ور این مرک��ز برقرار 

گردد. 
زنج��ان ه��م از اس��تانهایی ب��ود ک��ه 
پیشنهاد داد می‌تواند یکی از این مراکز 
باش��د ک��ه ح��وزه اجرائ��ی در بخ��ش 
بهداش��ت و درمان، حوزه آزمایشگاهی 
و ح��وزه اپیدمیولوژیک را با هم تجمیع 
ک��رده و ب��ا رص��د مداوم و فع��ال و بر 
اس��اس ش��رایط موج��ود پیگیری‌ها و 
 اقدام��ات مداخل��ه بع��دی را انج��ام 

دهد.   

ایجاد مرکز 
مطالعه و رصد 

بیماریهای بازپدید 
و نوپدید و واگیر 

در دانشگاه 
احساس و در 
همین قالب 

پیشنهادی به 
مقام عالی وزارت 
تقدیم شد که در 

صورت امکان 
حداقل در چهار 
نقطه کشور این 
مرکز برقرار گردد
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دانشکده علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی ساوه

دکتر مهدی مصری، رییس دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ساوه

 از زم���ان انتص���اب ش���ما ب���ه 
عن���وان رییس دانش���کده علوم 
پزشکی ساوه، چه اقداماتی در 
خصوص کنترل و پیش���گیری از 
بیم���اری کرون���ا وی���روس انج���ام 

شده است؟
مهم‌تری��ن اقدام��ات عاجل، ش��امل 
هماهنگ س��ازی حوزههای مدیریت، 
بهداش��ت، درمان و نیز تشکیل قرارگاه 
مشترک زیستی در شهر ساوه، در یک 
م��کان مش��خص زیر نظر دانش��کده 
می‌باش��د. همچنی��ن باتوج��ه به پیک 
ابتلا و افزایش بیماران بدحال در نیمه 
دوم اس��فند و نیم��ه اول فروردی��ن، به 
مح��ض ورود اینجان��ب ب��ه بخ��ش 
مراقبت‌ه��ای ویژه )ICU( کرونا تعداد 
15 ت��ا 18 تخ��ت دایر ش��د. نقاهتگاه با 
ظرفی��ت 150 تخت مردان و 50 تخت 

زنان دایر گردید و این س��بب ش��د که 
کادر درمان��ی و پرس��تاری نس��بت به 
بیماران بدحال فرصت بیش��تری برای 
مراقبت داش��ته باشد. جلسات متعدد با 
مدی��ران و کارشناس��ان بهداش��ت و 
هماهنگ��ی بیش��تر بی��ن آنه��ا و نی��ز 
غربالگ��ری مرحله اول، س��پس مرحله 
دوم و س��وم بص��ورت هدفمن��د ب��ا 
پاراکلینیک )تس��ت PCR( انجام ش��د 
ک��ه اهمیت اصلی غربالگری و تدارک 
 ICU تجهی��زات و امکان��ات در بخش
روند بیماری کرونا در شهر ساوه نزولی 
و س��پس در حد کنترل بیماری بیماری 

در مرحله اول بیماری را سبب شد.

 در این مس���یر، دانش���کده با 
چه چالش���ها و مس���ایلی رو به رو 

بوده است؟

 PCR-Rt تأسیس و ایجاد آزمایشگاه 
در شهر ساوه جهت تشخیص مولکولی 
وی��روس کوی��د 19 و در کنار آن، اجازه 
انجام تست PCR به بخش خصوصی 
و  ادارات   VIP غربالگ��ری  جه��ت 
کارکن��ان مراک��ز خ��اص همزم��ان 
غربالگ��ری و نمونهگیری تعداد زیادی 
سرپایی کمک شایانی به کاهش موارد 

بستری کرد.
کمک مؤثر گروه‌های جهادی، امدادی 
و به خصوص بس��یج و س��پاه در مرحله 
افزای��ش  باع��ث  غربالگ��ری  اول 
شاخص‌های غربالگری برای این شهر 
ش��د. جلس��ات کاری با ش��هرداری و 
گروه‌های داوطلب جهادی، ضدعفونی 
هدفمند ش��هر و افزایش حجم و نوبت 
تک��رار آن کمک خوب��ی به کاهش بار 

عفونی در سطح شهر را سبب گردید.

کمک مؤثر 
گروه‌های جهادی، 

امدادی و به 
خصوص بسیج و 

سپاه در مرحله 
اول غربالگری 
باعث افزایش 
شاخص‌های 

غربالگری برای 
این شهر شد. 

جلسات کاری با 
شهرداری و 

گروه‌های داوطلب 
جهادی، 

ضدعفونی 
هدفمند شهر و 
افزایش حجم و 
نوبت تکرار آن 
کمک خوبی به 

کاهش بار عفونی 
در سطح شهر را 

سبب گردید
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مراجع��ه حض��وری ب��ه مراک��ز جامع 
س�لامت و بهداش��تی و مراکز درمانی 
شهر باعث تقویت روحیه کادر بهداشتی 
و درمان��ی باعث تلاش مضاعف ش��د. 
چالش‌های ما در این مسیر بسیار بودند 

که از ان جمله عبارتند از:
 ناکاف��ی ب��ودن تع��داد تخت‌ه��ای 
بیمارس��تانی و نی��ز تخت‌ه��ای ویژه و 
همچنین محدود بودن تعداد بیمارستان 
دولتی وابس��ته به دانشکده یک چالش 

اساسی بود.
 زیر س��اخت فض��ای فیزیکی مراکز 
جامع بهداش��تی س��اوه و کمبود نیروی 

انسانی به نسبت جمعیت.
 فرسایش��ی ش��دن و مزمن ش��دن 
بیم��اری باع��ث خس��تگی پرس��نل 

بهداشت و درمان شد.

 کمب��ود تجهی��زات پیش��رفته اداره و 
حمایت تنفس��ی مکانیک��ی و نیز اقلام 
بهداشتی از نقطه ضعف که مشابه سایر 
نقاط کشور باعث بروز مشکلات میشد.
ش��هری  مدیری��ت  مدت��ی  ت��ا   
نمی‌توانس��ت فرآیند مش��خصی برای 
عرضه اقلام بهداش��تی مانند ماسک و 
... تبیی��ن کند ت��ا اینکه با دادن تنخواه 
مناس��ب به مرکز مش��خص ش��ده در 
قرارگاه زیس��تی شهر توسط دانشکده 
به س��رعت اقلام بهداش��تی در اختیار 

عموم مردم قرار گرفت.
 ش��دید بودن ش��دت ابتلا و بیماران 
بدحال و ش��دت بحران سبب شد حتی 
اجرای برنامه استراتژیک کنترل کرونا 
در دانش��کده از آهنگ و شتاب اجمالی 

کمتری برخوردار شد.

 وضعی���ت ابت�ل�ا ب���ه وی���روس 
کرون���ا در ح���ال حاضر در س���اوه 

چگونه است؟
در حال حاضر شاخص بهداشتی حفاظت 
بیماری کرونا در ش��هر س��اوه زرد )خطر 
متوس��ط( و در زرندیه )کم خطر( س��فید 
می‌باشد. باتوجه به باز شدن فعالیت‌های 
بس��یاری از مش��اغل ک��م خطر،- خطر 
متوسط و سپس پر خطر، باز شدن مراکز 
آموزش��ی به طور مح��دود و تالارها و ... 
افزای��ش ب��ه ابت�لا در 14 روز اخی��ر را 
نداش��تیم و ای��ن مؤید آن اس��ت که اگر 
مردم و صنوف و ... رعایت نکنند مجبور 
به برگش��ت به قبل و فاصله گذاری پویا 
خواهیم شد و محدودیت‌های اجتماعی و 
فعالیت کسب و کارها شروع خواهد شد.

 در هــــماهنگی‌ه���ای بــــی���ن 
بخش���ی با چه چالشهایی روبرو 

هستید؟
 تداخل کار قرارگاه زیس��تی ش��هر با 
عملکرد دانش��کده و جلسات زیاد و بی 

خاصیت در قرارگاه زیستی
 خواس��تن اماره��ای متعدد توس��ط 

سازمانهای مختلف
 اقدام��ات متن��وع و توجه همگان به 
دانش��گاه‌ها در این ش��رایط خود یک 
چالش اس��ت ب��دون اینکه بدانند اصل 
قضی��ه وظیف��ه شناس��ی س��ازمانها و 

نهادهای مختلف است.

تا مدتی مدیریت 
شهری 

نمی‌توانست 
فرآیند مشخصی 
برای عرضه اقلام 
بهداشتی مانند 

ماسک و ... تبیین 
کند تا اینکه با 
دادن تنخواه 

مناسب به مرکز 
مشخص شده در 

قرارگاه زیستی 
شهر توسط 
دانشکده به 

سرعت اقلام 
بهداشتی در 

اختیار عموم مردم 
قرار گرفت
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 تجربیات موفق ش���ما در این 
دوران چیست؟

 اس��تفاده از نیروهای خلاق و جوان 
برای هماهنگی و چینش سازه‌ها پیش 

بیمارستانی و پس بیمارستانی
 اس��تفاده از گروه‌ه��ای ام��دادی و 

جهادی آموزش دیده

 برنام��ه عمل هماهنگ و منس��جم 
توسط نیروهای اقدام کننده

 حض��ور در می��دان عمل و گفتگو با 
عوام��ل اجرای��ی باع��ث تس��ریع امور 

می‌شود
 آموزش‌های سبک زندگی سالم

و  روان  بهداش��ت  آموزش‌ه��ای   

س�لامت معن��وی و نی��ز اس��تفاده از 
فرهن��گ غنی بومی ایرانی در بس��یج 
امکان��ات وح��دت و همدل��ی را جهت 
غلب��ه ب��ر مش��کلات فراه��م میکند. 
ایثارگ��ری و مس��ئولیت پذی��ری ارایه 
دهن��دگان خدم��ات با به��ره گیری از 
در  دانش��گاه  توس��عه  برنامه‌ه��ای 
پاس��خگویی اجتماع��ی، مراقبت‌های 
بهداش��تی درمان��ی، توس��عه اخلاق و 

معویت اسلامی افزایش می‌یابد.

 چه پیشنهاداتی دارید؟
 توج��ه ب��ه زیرس��اختهای ش��بکه 
بهداش��ت و درمان و تعیین سنجه‌های 
مل��ی اعتب��ار بخش��ی بهداش��تی و 
ش��اخص‌های زیست محیطی شهر ما 
ب��رای مواجهه ش��دن ب��ا چالش‌های 
 بیماریه��ای واگی��ر فراه��م خواه��د 

شد.
 توس��عه فرهن��گ ایثارگ��ری در 
س�لامت و مس��تند سازی با ابلاغ آیین 

نامه شهدای مدافع سلامت. 

آموزش‌های 
بهداشت روان و 

سلامت معنوی و 
نیز استفاده از 

فرهنگ غنی بومی 
ایرانی در بسیج 

امکانات وحدت و 
همدلی را جهت 

غلبه بر مشکلات 
فراهم میکند. 

ایثارگری و 
مسئولیت پذیری 

ارایه دهندگان 
خدمات با بهره 

گیری از 
برنامه‌های توسعه 

دانشگاه در 
پاسخگویی 
اجتماعی، 

مراقبت‌های 
بهداشتی درمانی، 

توسعه اخلاق و 
معویت اسلامی 
افزایش می‌یابد
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی سبزوار

دکتر علیرضا مسلم، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سبزوار

دکتر علیرضا مس��لم، از س��ال 1392 
تاکنون ریاس��ت دانشگاه علوم پزشکی 
سبزوار را بر عهده دارد. وی متخصص 
بیهوش��ی اس��ت و پیش از این، س��ابقه 
ریاست دانش��گاه علوم پزشکی گناباد 
به‌م��دت 8 س��ال را در کارنامه اجرایی 
خ��ود دارد. تجرب��ه اجرایی موفق او در 
دانش��گاه‌های گناباد و س��بزوار سبب 
گردیده اس��ت که مردم سبزوار بحران 
کرون��ا را با آرامش بیش��تری س��پری 
نمایند. از آقای دکتر در مورد اقدامات، 
تصمیم��ات و چالش‌ه��ای مدیریتی و 
راهکاره��ای برون رفت از این بیماری 

پرسیدیم که در ادامه می‌خوانیم:

 آق���ای دکت���ر در بح���ران کرونا 
ب���ا چ���ه چالش‌ه���ای  وی���روس 
مدیریت���ی مواجه���ه بودید و چه 

راهکارهای���ی را برای برون رفت 
از آن توصیه می‌کنید؟

به‌دلی��ل ماهیت بیماری کووید-19 از 
نظر ناش��ناخته ب��ودن، قطعاً برخورد و 
مدیری��ت آن ب��ا مس��ائل مختل��ف و 
دش��واری‌های بیشتری روبه رو است. 
در مجم��وع می‌ت��وان اهم چالش‌های 
مدیریتی مربوط به کرونا را در س��طح 
دانش��گاه علوم پزش��کی سبزوار به سه 

دسته تقسیم کرد:
دس��ته اول مربوط به مشکلات نیروی 
انس��انی بود. وقتی روال عادی مراقبت 
در جریان بود و به یک‌باره با س��رعت 
بالای ش��یوع این بیماری مواجه شدیم 
یکس��ری عدم توازن بین درخواس��ت 
مراقب��ت، درم��ان و پیگی��ری با تعداد 
نیروه��ای کادر درمانی جهت مهار این 
بیم��اری ب��ه ‌وجود آمد. ب��رای رفع این 

چال��ش س��ریعاً فراخوان ج��ذب نیرو 
دادی��م و دیگ��ر این‌که ب��ا وجود کمبود 
منابع، مش��وق‌های لازم و به‌موقع )چه 
م��ادی و چ��ه معنوی( ب��رای افزایش 
انگیزه کادر مراقبت بهداشتی و درمانی 

را فراهم کردیم.
دس��ته دوم چالش‌ه��ا در راس��تای 
تجهی��زات و امکان��ات حفاظت��ی و نیز 
درمان��ی ب��ود. در این م��ورد، چون در 
ال��زام  موج��ود،  دس��تورالعمل‌های 
تجهی��زات و امکان��ات اضط��راری و 
به‌خص��وص دارو و لوازم مصرفی وجود 
دارد و در اعتباربخش��ی مراکز درمانی 
هم به آن تأکید شده است، خوشبختانه 
از قب��ل برنامه‌ریزی لازم انجام ش��ده 
ب��ود. بنابرای��ن درخص��وص وس��ایل 
حفاظت‌ه��ای فردی برای کادر درمان 
و نیز تهیه و تدارک ماسک و دستکش 

دسته دوم 
چالش‌ها در 

راستای تجهیزات 
و امکانات 

حفاظتی و نیز 
درمانی بود. در 

این مورد، چون در 
دستورالعمل‌های 

موجود، الزام 
تجهیزات و 

امکانات اضطراری 
و به‌خصوص دارو 

و لوازم مصرفی 
وجود دارد و در 

اعتباربخشی 
مراکز درمانی هم 
به آن تأکید شده 

است، 
خوشبختانه از 

قبل برنامه‌ریزی 
لازم انجام شده 

بود
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در س��طح عم��وم جامعه، با مش��کلی 
روبرو نشدیم.

ای��ن تجرب��ه نش��ان داد در این‌گون��ه 
مواق��ع، در بحث حفاظت‌های فردی و 
درخصوص مواد مصرفی روتین که در 
تم��ام بحران‌ها لازم اس��ت، بایس��تی 
حداقل‌ه��ای م��ورد نیاز از قبل فراهم و 
ذخیره گردد. به‌نحوی که پاس��خگوی 
افزای��ش ضری��ب اش��غال تخت‌ها به 
می��زان حداق��ل 30 ت��ا 40 درص��د در 
ع��رض یک هفته باش��د. با این کار در 
واق��ع می‌توان آس��تانه ت��اب‌آوری هر 

دانش��گاه را ب��الا برد. درس��ی که این 
چال��ش ب��ه م��ا داد رویک��رد افزایش 
ظرفیت‌های تولیدی صنایع اس��ت چه 
آنهای��ی که ت��وان تغییر خ��ط تولید را 
دارن��د و چ��ه گروه‌ه��ای جه��ادی و یا 
ش��رکت‌های دان��ش بنی��ان و... که در 
نهای��ت بت��وان آس��تانه ت��اب‌آوری را 
افزای��ش داد. درخص��وص مش��کل 
امکان��ات و تجهی��زات می‌ت��وان ب��ه 
س��اماندهی کمک‌ه��ای مردم��ی و 
سازمان‌های مردم نهاد و خیرین اشاره 
ک��رد. این بیماری نش��ان داد که مردم 

س��بزوار مش��ارکت خ��وب و همدل��ی 
بالایی دارند و باید از این پتانس��یل به 

خوبی استفاده کرد.
دس��ته س��وم چالش‌ها، به بومی‌سازی 
دستورالعمل‌ها برمی‌گردد، همان‌طور 
ک��ه می‌دانی��م در بس��یاری از م��وارد 
دستورالعمل‌ها کارگشا هستند، ولی در 
م��ورد کرونا ویروس که تقریباً ماهیت 
ناش��ناخته‌ای داش��ته و هنوز هم دارد؛ 
ب��ه  بس��یار  بهداش��ت  وزارت 
دس��تورالعمل‌های اولیه و ملاحظات و 
دس��تورات س��ازمان جهانی بهداشت 
تکی��ه داش��ت و ب��ا توج��ه ب��ه ع��دم 
هماهنگ��ی موجود در بیمارس��تان‌ها با 
دس��تورالعمل‌های س��ازمان جهان��ی 
بهداش��ت چنانچه بومی‌سازی مقابله با 
ای��ن وی��روس از روزهای اول مواجهه 
صورت می‌گرفت. ش��اید بس��یاری از 
اتفاق��ات نامناس��ب از قبی��ل: کلاپس 
بیمارس��تان‌ها اتفاق نمی‌افتاد؛ چراکه 
م��واردی از فرآین��د بررس��ی و درمان 
بیماری‌ه��ا ک��ه در کتب جام��ع و یا از 
طرف س��ازمان جهانی بهداشت اعلام 
می‌گ��ردد با ظرفیت‌های پش��تیبانی و 
و  فرهنگ��ی  ش��رایط  و  لجس��تیک 
اجتماعی ما قابل انجام نیست و تلاش 
برای اجرای مو به موی دس��تورالعمل 
ارسالی باعث صدمات جبران ‌ناپذیری 
خواه��د ش��د. همانن��د اتفاقاتی که در 

شهرهای مجاور سبزوار رخ داد.
راهکاری که ما داش��تیم این بود که از 
همان ابتدا با توجه به امکانات و نیروی 
انس��انی و ظرفیت‌های موجود اقدام به 
مدیری��ت پذی��رش و ترخیص بیماران 
کردیم. چراکه ترخیص س��ریع‌تر بیمار 
ب��ا  اس��ت  براب��ر  حت��ی ی��ک روز 
خدمات‌رس��انی بهتر به س��ایر بیماران، 
کاهش مصرف وسایل حفاظت فردی، 
جلوگی��ری از فرس��ودگی پرس��نل، 
 پزش��کان و کاه��ش س��ایر هزینه‌ه��ا 

و ...

این تجربه نشان 
داد در این‌گونه 
مواقع، در بحث 

حفاظت‌های 
فردی و 

درخصوص مواد 
مصرفی روتین که 
در تمام بحران‌ها 

لازم است، 
بایستی 

حداقل‌های مورد 
نیاز از قبل فراهم 

و ذخیره گردد. 
به‌نحوی که 
پاسخگوی 

افزایش ضریب 
اشغال تخت‌ها به 

 میزان حداقل
30 تا 40 درصد در 

عرض یک هفته 
باشد
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 برای تقویت مدیریت بحران 
در آینده، چه برنامه‌ای دارید؟

ب��رای بهبود مدیری��ت بحران درحوزه 
غیرمترقب��ه،  ح��وادث  و  س�لامت 
پیش‌بینی لازم برای برگزاری دو مانور 
عملیاتی بزرگ در س��طح شهرس��تان 
ش��ده اس��ت. تقدیر خدام امام رضا )ع( از 
کادر پزشکی بیمارستان واسعی سبزوار 

در تصویر موید آن است.

 در ای���ن م���دت ن���وآوری ی���ا 
ارتق���اء  ب���رای  خاص���ی  اق���دام 
آگاه���ی و پیش���گیری از بیم���اری 

صورت گرفته است؟
یکس��ری فعالیت‌های لازم و ضروری 
در تمامی کشور در حال انجام می‌باشد. 
ام��ا به‌جز این م��وارد، اقدامات دیگری 

نیز انجام دادیم، مانند:
 راه‌اندازی سامانه پیوستن به پویش 
در خان��ه بمانی��د ب��ا ایجاد وب س��ایت
Poysh .mehrisoft .i r

 تش��کیل ق��رارگاه مردم��ی کرون��ا 
به‌منظور س��اماندهی نیروهای بسیج و 

داوطلب مردمی؛
 ایجاد سیس��تم رصد روزانه تیم‌های 
بازرس��ی مبارزه با کرونا و ارایه گزارش 
به س��تاد شهرس��تان و اخذ مجوز برای 

انجام مداخلات مورد نیاز.

 آقای دکتر متوجه ش���دیم در 
هم���ان روزه���ای ابتدای���ی ک���ه 
جنابعالی بازدیدهای مکرری از 
درمان���ی  و  بهداش���تی  مراک���ز 
شهرستان داشتید خودتان هم 

ب���ه ای���ن بیم���اری مبتلا ش���دید و 
اف���راد  س���ایر  ب���ه  متأس���فانه 

خانواده نیز سرایت کرد.
بله حقیقت دارد و با توجه به ناش��ناخته 
ب��ودن ماهیت بیماری طبیعتاً بنده هم 
تحت تأثیر اثرات روانی آن قرار گرفتم؛ 
با توجه به پروتکل‌های جاری حدود 3 
هفت��ه در منزل اس��تراحت ک��ردم و با 

الطاف الهی در خدمت شما هستم.

 در حــــ���ال حـــاض���ر وضعی���ت 
بیماری در شهرستان سبزوار از 
نــظ���ر مــــی���زان خــــط���ر چگون���ه 

است؟
به‌ط��ور کل��ی تا این لحظه، وضعیت در 
شهرس��تان‌های س��بزوار، جوی��ن و 
خوش��اب، زرد و در شهرس��تان‌های 

جغتای و داورزن، سفید است.

برای بهبود 
مدیریت بحران 

درحوزه سلامت و 
حوادث 

غیرمترقبه، 
پیش‌بینی لازم 

برای برگزاری دو 
مانور عملیاتی 
بزرگ در سطح 

شهرستان شده 
است. تقدیر 

خدام امام رضا 
)ع( از کادر 

پزشکی 
بیمارستان واسعی 

سبزوار در تصویر 
موید آن است
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دانشکده علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی سراب

دکتر اکبرنادی، رییس دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سراب

 دکت��ر ن��ادی، رییس دانش��کده علوم 
پزش��کی و خدمات بهداش��تی درمانی 
س��راب، درگفتگویی اختصاصی با مفدا 
سراب پس از نام و یاد خداوند متعال و 
ع��رض خس��ته نباش��ید و خداقوت به 
تمام��ی دس��ت اندرکاران بهداش��ت و 

درم��ان و همچنین کادر محترم درمان 
ک��ه در خ��ط مقدم مبارزه ب��ا ویروس 
کرون��ا در ح��ال خدمت‌رس��انی ب��ه 
هموطنان گرامی در سرتاس��ر کش��ور 
عزیزمان ایران هستند گفت: به‌محض 
اعلام ش��یوع کرونا درش��هر قم‌؛ ستاد 

مقابله با کرونا در یکم اسفند ماه 1398 
ب��ا حض��ور اعض��ای هیأت رییس��ه و 
مدیریت بحران دانش��کده تش��کیل و 

شروع به فعالیت نمود.
وی اف��زود: طی صحبت‌های متعدد با 
مسئولان ارشد شهرستان با هماهنگی 
فرمان��داری، س��تاد مقابله ب��ا کرونای 
شهرس��تان به ریاست فرماندار محترم 
در هفت��ه دوم اس��فند و ب��ا حضور دکتر 
صومی، رییس دانش��گاه علوم پزشکی 
و خدم��ات بهداش��تی و درمان��ی تبریز 

تشکیل و مصوبات مهمی داشت.
وی با اش��اره به این‌که درس��راب اولین 
م��ورد ابتلا ب��ه بیم��اری کووید-۱۹، 
هش��تم اس��فند ماه گزارش ش��د تأکید 
ک��رد: بخ��ش ویژه بیم��اران کرونایی 
شامل بستری و درمانگاه در بیمارستان 
س��راب راه‌اندازی شد. ضمن این‌که در 

طی صحبت‌های 
متعدد با مسئولان 
ارشد شهرستان با 

هماهنگی 
فرمانداری، ستاد 
مقابله با کرونای 

شهرستان به 
ریاست فرماندار 
محترم در هفته 
دوم اسفند و با 

حضور دکتر 
صومی، رییس 
دانشگاه علوم 

پزشکی و خدمات 
بهداشتی و 

درمانی تبریز 
تشکیل و 

مصوبات مهمی 
داشت
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هفته‌ه��ای بع��د از ش��یوع، راه‌اندازی 
کلینیک غربالگری با تمهیدات معاونت 
بهداشتی صورت گرفته و تاحدودی به 
نگرانی‌ه��ای م��ردم و ت��رس آنه��ا از 
مراجعه به بیمارس��تان پاس��خ داد. وی 
خاطرنش��ان س��اخت که در این مرکز، 
پزشک به‌صورت سه شیفته حضوردارد 
و ای��ن بخ��ش همچن��ان نی��ز دای��ر و 

مشغول خدمت‌رسانی است.
دکترنادی به تجربیات کسب شده طی 
این مدت اش��اره ک��رد و گفت: تاکنون 
سیس��تم درمان��ی ب��ا چنی��ن بح��ران 

فراگیری روبه‌رو نش��ده بود و از طرفی 
اطلاع��ات ما درم��ورد بیماری اندک و 
بعضاً متناقص بود که این موضوع ما را 
دچارمش��کل می‌ک��رد ام��ا ب��ه لطف 
همکاری‌ه��ای بین‌بخش��ی و تلاش 
متخصصان بیمارستان و کادر پرستاری 
و درمان��ی و ب��ا هماهنگی‌های منظم با 
وزارت محت��رم بهداش��ت ب��ه فاصله 
کوتاه��ی نظ��م و س��اماندهی خوب��ی 
صورت گرفت و سیستم، مرتب خود را 

به‌روزرسانی می‌کرد.
دکتر نادی به تمهید دیگر دانشکده نیز 

اش��اره داش��ته و گف��ت: ب��رای انتقال 
تجربه‌ه��ای درمان��ی دو پزش��ک از 
بیمارستان مسیح دانشوری دردو نوبت 
به‌م��دت یک ماه درس��راب به صورت 
شبانه‌روزی حضور یافتند تا تجربه‌های 
خ��ود را ب��ه کادر درمان��ی مش��غول در 

سراب انتقال دهند.
رییس دانش��کده علوم پزشکی سراب، 
وجود س��ی تی اس��کن پیش��رفته و نیز 
جدیدالاحداث بودن بیمارستان را یک 
امتیاز برای دانشکده سراب در برخورد 
ب��ا ویروس کرونا عن��وان کرد و افزود: 
روند تش��خیص دربیماران مشکوک در 
س��راب خ��وب ب��ود. وی با اش��اره به 
غربالگ��ری بیماری گفت: شهرس��تان 
سراب درغربالگری در رتبه‌های بالای 

کشور بود و عملکرد مطلوبی داشت.
دکت��ر ن��ادی از ابت�لای ۳۵ نفر از کادر 
بهداش��تی و درمانی س��راب به بیماری 
کووی��د-۱۹ خبرداد و گفت: متأس��فانه 
یک��ی از هم��کاران خ��وب مرک��ز 
فوریت‌ه��ای پزش��کی را در ای��ن راه 
ازدس��ت دادیم و اولین ش��هید سلامت 
اورژانس اس��تان شهید عباس انصاری 

بود.

دکتر نادی از 
ابتلای ۳۵ نفر از 
کادر بهداشتی و 
درمانی سراب به 
بیماری کووید-۱۹ 

خبرداد و گفت: 
متأسفانه یکی از 

همکاران خوب 
مرکز فوریت‌های 
پزشکی را در این 

راه ازدست دادیم 
و اولین شهید 

سلامت اورژانس 
استان شهید 

عباس انصاری بود
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وی به همدلی پرستاران و پزشکان نیز 
به‌عن��وان نقطه ق��وت مدیریت بحران 
اش��اره کرد و افزود: مثل زمان جنگ و 
دف��اع مقدس دراین مورد نیز همکاران 
اجازه نمی‌دادند ابتلا و ترس از ابتلا بر 
خدمات و مبارزه آنها تأثیر داشته باشد. 
ریی��س دانش��کده همچنین به اطلاع 
رس��انی و آگاه‌س��ازی نیز اش��اره کرد و 

افزود: بیش از ۱۰ گزارش تلویزیونی از 
س��راب و حداق��ل ۱۰ ه��زار پی��ام 
درش��بکه‌های مج��ازی تولید و پخش 

شد.
در پای��ان ب��ا دکتر نادی از بهبودی رعنا 
فرج��ی ب��ه عن��وان یک��ی از اتفاقات 
ش��یرین آن دانشکده سؤال کردیم که 

ماجرا را در زیر می‌خوانید: 

رعن��ا فرج��ی آذر سرپرس��تار بخ��ش 
عموم��ی بیمارس��تان امام خمینی )ره( 
سراب در جریان دفاع از سلامت مردم 
و رس��یدگی و مراقبت از بیماران، خود 
گرفت��ار ویروس منحوس کرونا ش��د و 
بع��د از چندروز متأس��فانه در ش��رایط 
وخی��م بیم��اری قرارگرف��ت و ب��رای 
مرک��ز  ب��ه  بیش��تر  رس��یدگی‌های 
مراقبت‌های ویژه بیمارستان امام رضا 
)ع( تبریز منتقل ش��د. شدت بیماری به 
ح��دی بود که امکان ادامه تنفس بهتر 
بدون دس��تگاه تهویه مکانیکی مقدور 
نش��د و ای��ن فرش��ته زخم��ی و مدافع 
سلامت به ناچار به دستگاه وصل شد. 
با تلاش پزش��کان و تیم درمانی و نیز 
دع��ای خیر م��ردم )حتی با دعوت امام 
جمعه س��راب و کانال‌ه��ای مجازی، 
یک ش��ب ش��هروندان دست به دعای 
توس��ل برداش��تند و برای بهبودی این 
پرس��تارفداکاردعا کردند( خوشبختانه 
بعد از 16 روز تنفس طبیعی بازگشت و 
بع��د از چند هفته مراقبت‌های تکمیلی 
و توانبخش��ی ای��ن مدافع س�لامت و 
رزمن��ده عرصه دف��اع در برابر ویروس 
کرون��ا ب��ا اس��تقبال همس��ایگان و 

دوستدارانش به خانه بازگشت.

با تلاش پزشکان و 
تیم درمانی و نیز 
دعای خیر مردم 
)حتی با دعوت 

امام جمعه سراب 
و کانال‌های 

مجازی، یک شب 
شهروندان دست 

به دعای توسل 
برداشتند و برای 

بهبودی این 
پرستارفداکاردعا 

کردند( 
خوشبختانه بعد از 

16 روز تنفس 
طبیعی بازگشت و 

بعد از چند هفته 
مراقبت‌های 

تکمیلی و 
توانبخشی این 

مدافع سلامت و 
رزمنده عرصه 
دفاع در برابر 

ویروس کرونا با 
استقبال 

همسایگان و 
دوستدارانش به 

خانه بازگشت

اتفاقی تلخ ولی پایانی خوش 
با دعای توسل مردم و تلاش درمانگران سراب
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی سمنان

دکتر نوید دانایی، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سمنان

ب��ا پیدای��ش کرونا در ووه��ان چین و 
سپس شیوع آن در کشورمان، دانشگاه 
علوم پزش��کی س��منان نیز هم راستا با 
سایر دس��تگاه‌ها و دانشگاه‌های علوم 
پزشکی اقدماتی را به منظور پیشگیری 
و کنترل ویروس کرونا انجام داد که در 
زیر دل نوش��ته رییس آن دانش��گاه را 

می‌خوانیم:
با س�لام و درود به کلیه زحمتکش��ان 
عرصه سلامت در گستره پهناور ایران 
اس�لامی عزیز مخصوص��اً، همکاران 
عزی��زم در مجموع��ه دانش��گاه علوم 
پزش��کی و خدمات بهداشتی و درمانی 
اس��تان س��منان که فداکاران��ه در راه 
مب��ارزه با کرونا تلاش��ی وصف ناپذیر 
داش��ته و دارند و همچنین گرامیداشت 
یاد و خاطره شهدای مدافع سلامت در 
ام��ر مب��ارزه با کرونا بویژه ش��هید اکبر 

ناظ��ری پور )ش��هید مدافع س�لامت 
دانش��گاه(، با بروز اولین مورد بیماری 
در کش��ور و قب��ل از ب��روز در اس��تان، 
تمهی��دات لازم اندیش��یده و جلس��ات 
متع��ددی را در داخ��ل دانش��گاه و 
دس��تگاه‌های خارج از دانش��گاه برگزار 

کردیم.
پیش‌بین��ی تهی��ه برخی اقلام حفاظت 
ف��ردی از اولین اقدامات این دانش��گاه 
ب��ود ب��ه گون��ه‌ای که در ط��ول مدت 
مب��ارزه ب��ا بیم��اری با مش��کل حادی 
مواج��ه نبودیم. پس از بروز بیماری در 
مجموعه تحت پوش��ش دانش��گاه در 
هفت��ه اول اس��فندماه 98 و جه��ت 
مدیری��ت بهتر و ارایه خدمت به تمامی 
ه��م اس��تانی‌های عزی��ز، بزرگ‌ترین 
بیمارس��تان دانشگاه )بیمارستان کوثر( 
را کاملًا تخلیه نموده و به عنوان مرکز 

اصل��ی کرون��ا انتخاب نمودی��م. یادم 
می‌آی��د در راه انتق��ال و جابجای��ی 
تجهیزات و وس��ایل بیمارس��تان با کار 
جهادی و داوطلبانه نیروهای بس��یجی 
توانس��تیم در کوتاهترین زمان ممکن 
بخ��ش جراحی بیمارس��تان کوثر را به 
بیمارس��تان امیرالمؤمنی��ن )ع( منتق��ل 
نمایی��م و ب��ا مس��اعدت و همراه��ی 
هم��کاران خوبمان در مدیریت درمان 
تأمین اجتماعی استان بخش داخلی را 
به بیمارس��تان تأمین اجتماعی )ش��فا( 

انتقال دادیم.
ب��ه ح��ول و قوه الهی در تمام این مدت 
)از س��وم اس��فند م��اه 98 تا ب��ه امروز( 
علیرغ��م تغیی��رات زیاد بس��تری‌ها و 
کاه��ش و افزای��ش متن��اوب، ام��ا با 
پیش‌بینی‌های��ی ک��ه انج��ام ش��ده 
غافلگی��ری در مورد بیماران بس��تری 

یادم می‌آید در راه 
انتقال و جابجایی 

تجهیزات و وسایل 
بیمارستان با کار 

جهادی و 
داوطلبانه نیروهای 
بسیجی توانستیم 

در کوتاهترین 
زمان ممکن بخش 
جراحی بیمارستان 

کوثر را به 
بیمارستان 

امیرالمؤمنین )ع( 
منتقل نماییم و با 

مساعدت و 
همراهی همکاران 

خوبمان در 
مدیریت درمان 
تأمین اجتماعی 

استان بخش 
داخلی را به 

بیمارستان تأمین 
اجتماعی )شفا( 

انتقال دادیم
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نداش��تیم و در اوج تعداد بس��تری‌ها 40 
درصد از تخت‌های آماده شده )بیش از 
600 تخت بیمارستانی( اشغال گردید.
در این مس��یر س��خت، تیم همراه و بی 
نظیری داش��تیم. با تش��کیل دبیرخانه 
س��تاد کرون��ا و تعیین س��خنگو و دبیر 
س��تاد کنترل کرونا دانش��گاه به عنوان 
هماهن��گ کنن��ده س��عی کردی��م که 
هماهنگی‌های درون بخش��ی و برون 
بخش��ی با س��هولت و دقت بیش��تری 

صورت پذیرد.
از مدی��ران و کارکن��ان در  برخ��ی 
چندجبه��ه فعالی��ت داش��تند. برخ��ی 
معاونین دانشگاه غیر از فعالیت درمانی 
خود مش��غول هدای��ت و رهبری حوزه 
کاری خ��ود ه��م بودند ودر راه مبارزه از 
هیچ کوشش��ی دریغ نورزیدند. علیرغم 
درگیری در س��ایر قس��مت‌ها، در حوزه 

ستادی تلاش شبانه روزی داشتیم.
قابلیت‌ه��ا و توانایی‌ه��ای مردم��ی و 
تش��کلها در تهیه برخی اقلام حفاظت 
فردی از نمونه‌های فراموش نشدنی و 
مان��دگار مش��ارکت مردمی در مس��یر 
مب��ارزه ب��ا کرونا بود که کم��اکان نیز 
ادام��ه دارد. همچنی��ن از توانمن��دی و 
ظرفیت‌ه��ای تولی��دی کارخانه‌های 
اس��تان نی��ز به بهترین ش��کل ممکن 

استفاده کردیم. به عنوان مثال شرکت 
تولی��د کننده مواد ش��وینده اس��تان با 
تغییر کاربری خط تولید خود همکاری 
شگفت انگیزی با دانشگاه داشت که با 
در اختیار گذاشتن الکل و فرمولاسیون 
محلول‌های ضدعفونی کننده از سوی 
دانش��گاه، در سریعترین زمان و به طور 
ش��بانه روزی و با حداکثر ظرفیت تولید 
را آغاز کرد که علاوه بر تأمین مصرف 
داخل اس��تان، به دیگر استان‌های هم 
ج��وار نیز ارس��ال گردی��د. نمونه دیگر 
کارخان��ه تولی��د فیلتره��ای مختل��ف 
می‌باش��د که ماس��ک‌هایی مطلوب با 
هزین��ه ک��م و تولی��د انب��وه در اختیار 

همشهریان محترم قرار داد.
از حمایت خیرین و تش��کل‌ها در قالب 
کمک‌ه��ای نقدی و غی��ر نقدی بهره 
فراوان��ی بردی��م. مردم عزیز اس��تان، 
خیرین محترم حوزه سلامت و تعدادی 
از دس��تگاه‌های اجرایی با اهدای بیش 
از 100 میلی��ارد ری��ال کم��ک نقدی و 
غیر نقدی، به یاری مدافعان س�لامت 
در خط مبارزه با بیماری کرونا ویروس 
و پوی��ش »مش��ارکت مردم��ی برای 
مقابله با کرونا« ش��تافتند. لازم به ذکر 
اس��ت حتی کمک‌ه��ای خیرین باعث 
ش��د که بتوانیم تخت‌های بخش ویژه 

را گسترده‌تر نماییم.
اقدامات بس��یاری از زمان آغاز ش��یوع 
ویروس کرونا در س��طح استان سمنان 
از س��وی ط�لاب و روحانی��ون در حال 
انج��ام ب��وده و می‌باش��د. حض��ور در 
غس��الخانه‌ها و شرکت در امر تغسیل و 
تدفی��ن، تهی��ه آب میوه‌ه��ای طبیعی 
ب��رای بیم��اران و پرس��نل، گندزدایی 
وضدعفون��ی معاب��ر و مراک��ز پرتردد 
شهری و منازل، همچنین در طرح هر 
بیمارس��تان چند روحانی، روحانیون با 
اهداء خون و اس��تقرار در ایستگاه‌های 
ب��ا  دی��دار  و  سرکش��ی  س�لامت، 
خانواده‌ه��ای متوفیان و مبتلا به کرونا 
ب��رای مقابله با ای��ن بیماری در تلاش 

می‌باشند.
از س��ویی دیگر دانشجویان به صورت 
خودجوش و داوطلبانه در مقابله با این 
ویروس منحوس به یاری این دانشگاه 
ش��تافتند. اس��تفاده از ای��ن نیروه��ا در 
س��امانه اطلاع رسانی 190 گوشه‌ای از 

این فعالیت‌ها می‌باشد.
مردم اس��تان ما مردم��ی با اعتقادهای 
عمیق به رسوم آیینی و مذهبی هستند 
و در طول س��الیان س��ال مقید به انجام 
رس��ومات خود می‌باش��ند، ولی نظر به 
وخام��ت اوضاع، م��ردم با درک بالای 
خود، آداب و مراسم آیینی و مذهبی را 
تعطیل کرده و با ما در این مسیر همراه 
شدند. »حتی افراد سالمند و سالخورده 
یادش��ان نمی‌آید که در هیچ زمانی این 

آداب و رسوم تعطیل شده باشد«.
در این ایام ش��اهد ازخودگذشتگی‌های 
ب��ی نظیر پرس��نل درمان و بهداش��ت 

بودیم. از جمله:
 هم��کاری داش��تیم که بیش از یک 

هفته از بیمارستان خارج نشد.
 زوج هم��کاری داش��تیم که 10 روز 
فرزندش��ان را ندیدن��د و در داخ��ل 

بیمارستان بیتوته کردند.
 همکاران پزش��ک متخصص و فوق 

در این مسیر 
سخت، تیم همراه 

و بی نظیری 
داشتیم. با 

تشکیل دبیرخانه 
ستاد کرونا و 

تعیین سخنگو و 
دبیر ستاد کنترل 
کرونا دانشگاه به 
عنوان هماهنگ 

کننده سعی 
کردیم که 

هماهنگی‌های 
درون بخشی و 
برون بخشی با 

سهولت و دقت 
بیشتری صورت 

پذیرد
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تخصص )غیر مرتبط( داوطلبانه در امر 
معاین��ه و ویزیت بیماران کمک کردند. 
تمامی همکاران، زحمت در این عرصه 
را مت��رادف با نبرد در جبهه‌های جنگ 

تحمیلی می‌دانستند.
 همکارانی داش��تیم که مبتلا ش��دند 
ول��ی ب��دون فوت وق��ت و پس از طی 
دوران قرنطینه به محل کار بازگش��تند 
ت��ا در میدان مب��ارزه با کرونا همکاران 

دیگرشان را تنها نگذارند.
 در کنار زحمتکش��ان عرصه درمان، 
پزش��کان، مراقبی��ن و به��ورزان در 
سیس��تم بهداشتی نیز در امر شناسایی 
و پیگی��ری بیم��اران تلاش��ی وصف 
ناپذی��ر داش��ته و دارن��د. ک��ه البته این 

موض��وع در فرمایش��ات رهب��ر معظم 
انقلاب اس�لامی نیز ب��ه خوبی نمایان 

بود.
 همکاری پرس��نل بهداش��تی در امر 
بیماریاب��ی و پیگی��ری بیماران پس از 
ترخی��ص و شناس��ایی م��وارد ب��دون 
علام��ت بس��یار حائز اهمی��ت بوده و 
کم��اکان نی��ز این تلاش‌ها بدون وقفه 
ادام��ه دارد. با تلاش این زحمتکش��ان 
در تمام مراحل غربالگری و بسیج ملی 
مب��ارزه ب��ا کرونا، در کش��ور پیش��تاز 

بودیم.
از موضوعات بس��یار مهم دیگر این که 
دانش��گاه م��ا ب��ه عن��وان یک��ی از 
دانشگاه‌های پیشرو در برنامه هر خانه 

یک پایگاه س�لامت، از این بس��تر بی 
نهای��ت اس��تفاده برده ت��ا اطلاعات و 
آموزش‌ه��ای ضروری ب��ه خانواده‌ها 
داده ش��ود. مکرراً تأس��ف خوردیم که 
چ��را این برنامه کاربردی را گس��ترش 
استانی ندادیم و چرا زودتر شروع نشده 
بود تا از ظرفیت س��فیران س�لامت در 
انتق��ال مفاهیم آموزش��ی به خانواده‌ها 

استفاده شود.
کرون��ا با تمام س��ختی‌ها، برکاتی هم 
داش��ت! به عبارت بهتر عدو شود سبب 
خی��ر اگرخ��دا خواه��د!! در کن��ار تمام 
س��ختیها و مشقات شیوع کرونا، از این 
مبارزه سخت به عنوان فرصت استفاده 

کردیم.
ابتدا خداوند را شاکریم که تا این لحظه 
هی��چ بیم��ار )چ��ه کرونای��ی و چه غیر 
کرونایی( که به صورت اورژانس��ی به 
بیمارس��تانها مراجع��ه نماید، مأیوس و 
ناامید و خدمت نگرفته خارج نش��ده و 
همکاران��م ب��ا نهایت صب��رو حوصله 
ت�لاش نمودن��د تا در این زمینه در برابر 

مردم و خداوند شرمسار نباشیم.
راه‌اندازی اولین آزمایش��گاه تشخیص 
ویروس در دانشگاه بعد از 30 سال که 
با کم��ک معاونت تحقیقات )به عنوان 
مس��ئول راه‌اندازی( و معاونت توسعه و 
معاونت آموزشی در مدتی کمتر از یک 
هفته، موجب افتخار دانش��گاه گردید. 
این آزمایش��گاه با شناس��ایی بیماران 
تأثیر بس��زایی در کنترل تعداد بیماران 

بستری داشت.
س��عی کردیم در برابر مردم ش��فاف و 
صری��ح باش��یم و هی��چ‌گاه ناامیدانه با 
م��ردم صحبت نکردیم. چون معتقدیم 
ک��ه ایران��ی اراده دارد و می‌توان��د هر 
مش��کلی را ح��ل نمای��د و اگر مردم در 
کنار دس��تگاه‌های دولت��ی قرار گیرند 
هیچ مش��کلی لاینحل نمی‌ماند. لذا با 
ص��دور حدود 40 اطلاعیه و پخش آن 
در س��ایت‌ها، ش��بکه‌ها و فضاه��ای 

همکاری پرسنل 
بهداشتی در امر 

بیماریابی و 
پیگیری بیماران 

پس از ترخیص و 
شناسایی موارد 

بدون علامت 
بسیار حائز 

اهمیت بوده و 
کماکان نیز این 
تلاش‌ها بدون 

وقفه ادامه دارد. 
با تلاش این 

زحمتکشان در 
تمام مراحل 

غربالگری و بسیج 
ملی مبارزه با 

کرونا، در کشور 
پیشتاز بودیم
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مج��ازی اطلاع��ات لازم به مردم داده 
ش��د و ب��ا پیام‌های امیدبخش، س��عی 
کردیم امیدشان را زنده نگه داریم. این 
اطلاعیه‌ه��ا بازتاب خوب و مطلوبی از 
س��وی مردم و مس��ئولین داش��ت. در 
زمینه اطلاع رس��انی به مردم از صدا و 
س��یمای محلی روزان��ه در یک برنامه 
زنده تلویزیونی، دو برنامه زنده رادیویی 
و س��ه بخ��ش خب��ری رادیوی��ی و 
تلویزیونی حضور داش��تیم و مردم را در 
ق��رار  اطلاع��ات  آخری��ن  جری��ان 

می‌دادیم.
از دیگر ابتکارات، اس��تفاده از پیامها به 
صورت موش��ن گرافی بود که با توجه 
ب��ه ع��دم مراجعه مردم ب��ه مراکز ارایه 

خدمات، کاربرد و فواید زیادی داشت.
یک��ی از لحظات امی��د بخش برای ما، 
ارتباط زنده تصویری با ریاست محترم 
جمه��ور و مقام عالی وزارت در آغازین 
ساعات سال 1399 بود که باعث ایجاد 
ان��رژی مضاعف��ی در بن��ده و تمام��ی 

همکارانم در دانشگاه شد.
ای��ن ای��ام ب��ا لحظات تلخ و ش��یرینی 
هم��راه بود. لازم اس��ت ب��ه یک مورد 
ف��داکاری همکارانم اش��اره نمایم که 
یک��ی از متخصصین فعال ش��اغل در 
بیمارس��تانی در شهرس��تان ب��ه دلیل 
تم��اس زیاد با بیماران کرونایی علاوه 
ب��ر خود، خانواده وی نیز درگیر بیماری 
کرونا گردیدند. علیرغم بستری و حال 

عمومی نسبتاً بد، به منظور امید بخشی 
ب��ه مردم و هم��کاران، مکرراً پیام‌های 
تصویری و نوش��تاری از خود تهیه و در 
ش��بکه‌ها و کانال‌ه��ا پخش می‌نمود و 
حت��ی با مردم تلفنی صحبت می‌کرد تا 
بدانند بدون امید نمی‌توان مبارزه کرد. 
حتی در هنگام بس��تری دس��تورات و 
مش��اوره پزش��کی را ب��ه م��ردم ارایه 

می‌داد.
ب��ا توج��ه به ای��ن که اینجان��ب دوره 
تحصی�لات عمومی و تخصصی را در 
این دانشگاه گذراندم و به عنوان اولین 
پرورش یافته دانش��گاه که مس��ئولیت 
دانش��گاه را ب��ر عه��ده گرفته و تجربه 
ریاس��ت بیمارس��تان را نیز داش��ته‌ام، 
معتق��دم که اداره بیمارس��تان در حال 
حاضر س��خت‌ترین کار در کشور است 
و علیرغم این تصور، در کنار همکاران 
س��خت ک��وش و پر ت�لاش و بی ادعا 
می‌ت��وان ای��ن کار س��خت را به خوبی 

انجام داد.
ی��ادم می‌آی��د ی��ک روز تلفنی اطلاع 
دادند که فشار اکسیژن در مرکز اصلی 
درمانی دانش��گاه افت پیدا کرده اس��ت 
که ش��اید ب��ه ج��رأت می‌توانم بگویم 
بدتری��ن خب��ر تا آن لحظه بود. س��ریع 
دستور پیگیری را دادم که خوشبختانه 
متوج��ه ش��دم خبر نادرس��ت منعکس 
شده است و به گونه‌ای که اعلام شده 
بود مش��کل نبوده ولی تا چند س��اعت 
تحت الش��عاع ش��وک ناشی از آن خبر 
بودم. س��خت‌ترین و ناگوارترین لحظه 
کاری من تا این لحظه در امر مبارزه با 
کرون��ا، لحظه ش��نیدن خبر ش��هادت 
هم��کار عزی��ز و زحمتکش��مان در 
بیمارستان کوثر، شهید اکبر ناظری پور 
بود که وقتی در خبر شبانگاهی سیمای 
استانی خواستم خبر را اعلام کنم تمام 
تلاش��م را به کار بس��تم تا بتوانم جلوی 
بغض��م را بگی��رم و م��ردم را ناراح��ت 

ننمایم.

لازم است به یک 
مورد فداکاری 

همکارانم اشاره 
نمایم که یکی از 

متخصصین فعال 
شاغل در 

بیمارستانی در 
شهرستان به 

دلیل تماس زیاد 
با بیماران کرونایی 

علاوه بر خود، 
خانواده وی نیز 

درگیر بیماری 
کرونا گردیدند. 

علیرغم بستری و 
حال عمومی 
نسبتاً بد، به 
منظور امید 

بخشی به مردم و 
همکاران، مکرراً 

پیام‌های تصویری 
و نوشتاری از خود 
تهیه و در شبکه‌ها 

و کانال‌ها پخش 
می‌نمود و حتی با 

مردم تلفنی 
صحبت می‌کرد تا 
بدانند بدون امید 

نمی‌توان مبارزه 
کرد

127

 روای�ت کووی�د-۱۹ از زب�ان رؤس�ای دانش�گاه‌های 
علوم‌پزش�کی و خدمات بهداش�تی درمـانی کشور



در ش��بی ک��ه از نامهربانی ان��دک نامهربانان 
کم��ی دل آزرده ب��ودم دلنوش��ته ای را تقدیم 
مهربانان کش��ورم کردم که با درج قسمتی از 

آن، این سخن را به پایان می‌رسانم:
بنام خدایی که نامش آرام‌بخش جان‌هاست

دل نوشته‌ای برای مردم عزیز کشورم
 خداوند قادر متعال را شاکر و سپاسگزارم که 

توفیق خدمت را نصیبم نمود.
از روز اول خدمتم با خود و خدای خودم عهد 
ک��ردم ک��ه صداق��ت را س��رلوحه کار خ��ود 
قراردهم و با مردم صادق باشم، حرفهایشان 
را بش��نوم و متقاب�لاً حرفه��ای خود را که این 
روزها حرف دل اس��ت را با ایش��ان بگویم و 

امید که بر دلهاشان بنشیند...
کرون��ا، ویروس��ی که این روزه��ا تمام دنیا را 
درگیر خود کرده برکشور ما نیز سایه انداخته 
اس��ت و امروز یک ماه از بس��تری اولین بیمار 
مبت�لا به کرونا در اس��تان می‌گ��ذرد. با همه 
مصائبی که این ویروس برای کش��ور عزیزم 
ایران و اس��تانم س��منان به همراه داشت، اما 
بحرانی بود که به همه ما نش��ان داد باید قدر 

نعمات الهی را بیشتربدانیم.

نعمت‌هایی که برایمان عادی شده بودند و بر 
هم��گان اثبات ش��د که س�لامتی چه نعمت 
بزرگیس��ت و مجدداً در ذهنمان مرور کردیم 

که علم بهتر است از ثروت.
ح��الا توجهم��ان به خادمین حوزه س�لامت 
جلب ش��ده اس��ت، ح��الا عزیزان��م در حوزه 
س�لامت ش��دند س��ربازان خط مقدم جبهه 
مبارزه؛ و الحق که گل کاشتند و با تمام توان 

ایستادند و مقاومت کردند و می‌کنند.
حالا بیمارستان‌ها و مراکز بهداشتی دانشگاه 
شدند سنگر مبارزه و چه زیبا بود که همکاران 
من که زخم برخی نامهربانی‌ها را بر س��ینه و 
قلب خود داشتند همه ناملایمات را فراموش 
کردن��د و بدون کوچک‌تری��ن توقعی و برای 
رض��ای خداون��د متعال و برای س�لامتی هم 
اس��تانیها و هموطنانشان که چون عزیزترین 
کس��ان خود می‌دانند رو در روی دش��من به 

ظاهر نادیدنی ایستادند.
 هم اس��تانی عزیزم نخس��ت با ش��ما س��خن 

می‌گویم:
از همه شما ممنونم که با این حقیر و برادران 
و خواه��ران و فرزندانت��ان در حوزه س�لامت 

هم��راه ش��دید و توصیه‌ها را ج��دی گرفتید؛ 
ممنونم که در خانه ماندید تا سالم بمانید.

ممنونم که من و دوس��تانم در دانش��گاه علوم 
پزشکی استان سمنان را مورد لطف و عنایت 
ب��ی ک��ران خود ق��رار دادی��د. از طرف همه 
عزیزانم در حوزه دانش��گاه عرض می‌کنم که 
ق��دردان لطف ش��ماییم و ب��ا تمام توان برای 
حفظ سلامتی شما با ویروس مبارزه خواهیم 

کرد.

از ش��ما عزیزان و هم اس��تانی‌ها و هم وطنانم 
فقط یک خواهش دارم که توصیه بهداش��تی 
"در خانه بمانید تا ویروس را شکست دهیم" 

را رعایت فرمائید.
ساقی بیا که هاتف غیبم به مژده گفت

با درد صبر کن که دوا می‌فرستمت 
همکاران عزیزم، تلاش��گران عرصه سلامت 

خداقوت... دست مریزاد
حرف‌ه��ای دل��م با ش��ما زیاد اس��ت ولی در 
مجالی دیگر آنها را تقدیمتان خواهم کرد...

تندرس��تی، دل درستی و جان درستی همه‌ی 
مردم و بیماران دعای ماست.‌
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دانشکده علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی سیرجان

دکتر غلامعباس محمدی، رییس دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سیرجان

  س�ل�ام جن���اب دکت���ر، وق���ت 
بخیر و خدا قوت؛ خیلی ممنون 
از وقت���ی که ب���رای این مصاحبه 
اختص���اص دادی���د. همانگون���ه 
که مس���تحضرید بیماری کرونا 
چند ماهی هست که به عنوان 
نظ���ام  دغدغه‌ه���ای  از  یک���ی 
س�ل�امت تبدیل ش���ده و در این 
خصوص، ش���اهد تلاش شبانه 
مجموع���ه  و  جنابعال���ی  روزی 

تحت رهبری شما هستیم.
ب���ا چ���ه  م���دت  ای���ن  ش���ما در 
چالش‌های���ی روبرو ش���ده و چه 
راهکارهای���ی ب���رای رف���ع ای���ن 

چالش‌ها داشته‌اید؟
با س�لام و عرض ادب؛ زمانی که برای 
اولی��ن ب��ار وج��ود بیم��اری کرون��ا با 
شناس��ایی دو مورد بیماری در قم تأیید 

ش��د، بلافاصله جلس��ه‌ای با معاونین و 
مدیران تش��کیل ش��د و ضمن تقسیم 
کار، کمیته‌ه��ای تخصص��ی از قبی��ل 
آموزش، اطلاع رس��انی، درمان، علمی 
و غی��ره تش��کیل گردی��د و هر کدام بر 
اس��اس ش��رح وظای��ف، پیگی��ر امور 
مربوطه شدند. به عنوان مثال، معاونت 
توسعه با در نظر گرفتن بودجه مناسب، 
کلی��ه تجهی��زات لازم ب��رای حفاظت 
پرس��نل بهداش��ت و درم��ان از قبی��ل 
ماسک، گان، وسایل حفاظت شخصی 
و غیره را فراهم نمودند که خوشبختانه 
در ای��ن م��دت هی��چ م��ورد ابتلایی از 

بیماری در پرسنل مشاهده نشد.
البت��ه در این بین با برخی چالش‌ها هم 
روبرو شدیم. یکی از چالش‌ها، تقاضای 
زی��اد و ناگهان��ی مردم برای ماس��ک و 
محلول ضدعفونی کننده از یک س��و و 

از س��وی دیگر کمبود این وس��ایل در 
حوزه تحت پوش��ش دانش��کده بود که 
این موضوع سریعاً پیگیری و در جلسه 
فرمان��داری ب��ا کلی��ه س��ازمان‌ها و 
نهاده��ای مش��ارکت کنن��ده مطرح و 
راهکارهای لازم ارایه ش��د. نتیجه این 
پیگیری‌ه��ا، هم��کاری اغلب نهادها و 
س��ازمان‌ها برای حل این مش��کل بود، 
ب��ه عنوان مثال بس��یج، ش��رکت‌های 
تحت پوشش مجتمع صنعتی و معدنی 
گل و گه��ر بخص��وص جهان فولاد و 
برخی اصناف برای تولید ماس��ک وارد 
عم��ل ش��دند و مش��کل کمب��ود آن 

برطرف شد.
در خص��وص کمبود م��واد ضدعفونی 
کنن��ده هم عزیزان ما در پایگاه نیروی 
دریای��ی ارت��ش کمک بس��یار خوبی 
داشته‌اند. همچنین یکی از شرکت‌های 

معاونت توسعه با 
در نظر گرفتن 

بودجه مناسب، 
کلیه تجهیزات 

لازم برای حفاظت 
پرسنل بهداشت و 

درمان از قبیل 
ماسک، گان، 

وسایل حفاظت 
شخصی و غیره را 
فراهم نمودند که 

خوشبختانه در 
این مدت هیچ 
مورد ابتلایی از 

بیماری در پرسنل 
مشاهده نشد

129

 روای�ت کووی�د-۱۹ از زب�ان رؤس�ای دانش�گاه‌های 
علوم‌پزش�کی و خدمات بهداش�تی درمـانی کشور



مس��تقر در منطق��ه وی��ژه اقتص��ادی 
س��یرجان هم کمک ش��ایانی در تأمین 
ظروف و توزیع این محلول‌ها داش��ته و 
نیروی انس��انی و ظروف مورد نیاز را به 
ص��ورت رای��گان تأمین نمودند که این 
م��وارد فق��ط بخـــش��ی از ایـــ��ن 
هـــم��کاری و هماهنگی‌ه��ای بین 

بخشی هست.
با ورود بیماری به شهرس��تان، یکی از 
چالش‌هایی که خود را نش��ان داد، نبود 
آزمایش��گاه تخصصی کرونا بود که در 
اوای��ل کار، نمونه‌ها به تهران ارس��ال 
می‌ش��د و چه��ار روز بع��د ج��واب داده 
می‌ش��د و در ای��ن م��دت، بیمار و کادر 
درمانی بلاتکلیف بودند و نحوه برخورد 
ب��ا بیم��ار مش��خص نب��ود. مدتی هم 
نمونه‌ها به کرمان فرس��تاده می‌شد که 
جا دارد از ریاس��ت محترم آن دانشگاه، 
جن��اب آق��ای دکتر رش��یدی ن��ژاد و 
هم��کاران آزمایش��گاهی، جناب آقای 
دکت��ر انج��م ش��عاع و آقای ش��جاعی 
تشکر کنم. اما پس از ویدئو کنفرانسی 
ک��ه از طرف وزارت متبوع برگزار ش��د 
اع�لام گردی��د ک��ه مراکز اس��تان‌ها 
می‌توانن��د پیگیر تجهی��ز و راه‌اندازی 
آزمایشگاه شوند. در دانشکده سیرجان 
شخصاً پیگیر این امر مهم شدم )گرچه 
مرکز اس��تان نبودیم( و خداروشکر این 
آزمایش��گاه راه‌اندازی شد که جا دارد از 

زحم��ات و حمایت‌ه��ای جن��اب آقای 
دکت��ر جان بابایی و همچنین همکاران 
دانش��گاه علوم پرش��کی کرمان تشکر 

ویژه داشته باشم.
البته یک چالشی که جدیداً با آن روبرو 
ش��ده‌ایم تهی��ه م��واد لازم برای انجام 
آزمایش‌ها هس��ت. تاکنون کیت‌های 
مخصوص توس��ط انس��تیتو پاستور در 
اختی��ار م��ا قرار می‌گرف��ت و به تازگی 
اع�لام ش��ده که ای��ن کار دیگر انجام 
نمی‌ش��ود. این موضوع می‌تواند زمینه 
ایجاد بازار س��یاه، افزایش قیمت و سوء 
اس��تفاده سودجویان را فراهم نماید. در 
تأمین س��وآپ و محیط انتقال ویروس 
ه��م کمبودی وجود داش��ت که توزیع 
کننده‌ها قیم��ت را افزایش داده‌اند. اما 
در ای��ن م��ورد بافرهای جایگزین قابل 
تهیه اس��ت و مش��کل چندانی بوجود 

نمی‌آورد.
چالش دیگر کمبود پرس��تار و نیروهای 
درمان��ی ب��ود که در ای��ن بحران باعث 
افزای��ش حج��م کار نیروه��ای ثابت و 
خس��تگی زیاد این عزیزان ش��ده است 
که برخی از ایش��ان تا یک ماه به خانه 
نرفته‌ان��د و خواهش��مندیم وزارتخانه 
برای تکمیل نیروی انس��انی در شرایط 
کنون��ی و بحران‌ه��ای احتمال��ی آتی 
فک��ری اساس��ی ک��رده و بر اس��اس 
اس��تانداردهای موج��ود، تکمیل کادر 

بهداش��تی و درمانی را در دس��تور کار 
ق��رار دهد. در اوایل بحران چالش‌های 
مالی برای تأمین هزینه‌ها وجود داشت 
که کمک‌های وزارتخانه، انجمن‌های 
خیری��ه، اتاق بازرگانی، مجتمع صنعتی 
و معدن��ی گل و گه��ر ب��ه رف��ع ای��ن 
چالش‌ها کمک ش��ایانی کردند و مبالغ 
هنگفت��ی ه��م جم��ع آوری ش��د که 
دس��تگاه‌های م��ورد نیاز آزمایش��گاه، 
ونتیلات��ور، PCR و غی��ره نی��ز از این 
محل تأمی��ن گردید. همچنین پویش 
"ب��ی تف��اوت نباش��یم" در س��طح 
شهرس��تان راه‌اندازی شد که جا دارد از 
در  دانش��کده  هم��کاران  ت�لاش 
مشارکت‌های اجتماعی، آقای مهندس 

علی بیگی تشکر نمایم.

 وضعی���ت کل���ی بیم���اری را در 
شهرس���ــتان بـــ���ه چــــ���ه ش���ــکل 

می‌بینید؟
خوش��بختانه بیم��اری به حالت ثابت و 
یکنواختی رس��یده اس��ت و تعداد موارد 
بس��تری در بیمارستان‌ها بین 10 تا 30 
نف��ر در نوس��ان بوده ک��ه در برگزاری 
مناسبت‌ها و مراسم بیشتر شده و بعد از 
آن کاه��ش می‌یاب��د. البت��ه یک��ی از 
اقدام��ات خ��وب معاونت بهداش��تی، 
غربالگ��ری اطرافی��ان بیم��ار بوده که 
باع��ث کش��ف زودهنگام بیم��اران و 
پیشگیری از ابتلا به دیگران می‌شود.

 چــــ���ه پیش���ـــنهاداتی ب���رای 
بحران‌های آتی دارید؟

بحران‌ه��ا قابل پیش‌بینی نیس��تند اما 
قابل پیش��گیری هس��تند. ما شاهد این 
هس��تیم که در کش��ور ما بحران‌های 
متعددی ایجاد می‌ش��ود که کرونا هم 
یکی از این موارد هس��ت. کنترل کرونا 
در کش��ور ما تقریباً مناس��ب بود. کما 
اینکه مشاهده می‌کنیم در کشورهایی 
مث��ل آمری��کا، ایتالیا، اس��پانیا و غیره 

با ورود بیماری به 
شهرستان، یکی از 

چالش‌هایی که 
خود را نشان داد، 

نبود آزمایشگاه 
تخصصی کرونا 
بود که در اوایل 
کار، نمونه‌ها به 

تهران ارسال 
می‌شد و چهار روز 

بعد جواب داده 
می‌شد و در این 

مدت، بیمار و کادر 
درمانی بلاتکلیف 

بودند و نحوه 
برخورد با بیمار 
مشخص نبود
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میزان مرگ و میر بیش��تر از کش��ور ما 
ب��ود. به عبارتی هیچ کش��وری در دنیا 
آمادگی مقابله با این بحران را نداشت. 
بنابراین پیش��نهاد می‌کنم که سیستم 
بهداش��ت را تقویت کنی��م تا بتوانیم با 
تقوی��ت پیش��گیری از بیم��اری، از 
مشکلات جدی جلوگیری کنیم. برای 
نمون��ه ط��رح "ه��ر خانه ی��ک پایگاه 

س�لامت" که توسط مقام عالی وزارت 
پیش��نهاد ش��ده است می‌تواند به ارتقاء 
سلامت جامعه کمک شایانی کند و در 
ارای��ه عادلان��ه خدم��ات و امکانات در 

سطح شهر و روستا عمل نماید.
همانگون��ه که عرض کردم پیش��نهاد 
می‌کنم که تأمین نیروی انس��انی برای 
کادر بهداش��تی و درمان��ی مطاب��ق با 

اس��تانداردهای موج��ود انج��ام گیرد. 
همچنین پیش��نهاد می‌کنم تسهیلاتی 
در اختی��ار ش��رکت‌های دان��ش بنیان 
گذاشته شود تا بتوانیم در اقلامی مانند 
کیت اس��تخراج، سوآپ، ماسک وکیت 
ه��ای PCR به تولید ملی و خودکفایی 
کامل دس��ت یابیم. آموزش دوره‌هایی 
مث��ل کمک‌ه��ای اولیه، CPR و غیره 
نی��ز می‌تواند در بحران‌ها کمک کننده 

و نجات بخش انسان‌ها باشد.

 آق���ای دکت���ر ی���ک خاطره هم 
م���اه  چن���د  ای���ن  از  م���ا  ب���رای 

بفرمایید.
خاطره خوب من راه‌اندازی آزمایش��گاه 
تشخیص کرونا با امکانات کم نظیر آن 
هس��ت و از ای��ن بابت خوش��حالم که 
توانستم شخصاً و با همکاری همکاران 
ج��وان خودم، تجربی��ات کاری‌ام را در 
ای��ن زمان حس��اس ب��ه مرحله اجرا در 
بی��اورم. در آخ��ر هم برای تمامی مردم 
عزیز س��رزمینم، ایران آرزوی سلامتی 

و شادی دارم.
گر ما ز سر بریده می‌ترسیدیم

 در محفل عاشقان نمی‌رقصیدیم

خاطره خوب من 
راه‌اندازی 

آزمایشگاه 
تشخیص کرونا با 
امکانات کم نظیر 
آن هست و از این 

بابت خوشحالم 
که توانستم 
شخصاً و با 

همکاری همکاران 
جوان خودم، 

تجربیات کاری‌ام 
را در این زمان 

حساس به مرحله 
اجرا در بیاورم. در 

آخر هم برای 
تمامی مردم عزیز 

سرزمینم، ایران 
آرزوی سلامتی و 

شادی دارم
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی شاهرود

دکتر رضا چمن، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شاهرود

  آق���ای دکت���ر چم���ن، لطفاً در 
خصوص وضعیت کلی بیماری 
کرون���ا وی���روس در منطقه تحت 
پوشش دانشگاه علوم پزشکی 
شاهرود توضیحاتی بفرمایید.

منطقه تحت پوش��ش دانش��گاه علوم 
پزش��کی ش��اهرود با توجه به ش��رایط 
اقلیمی و جغرافیایی و با وجود مراودات 
گس��ترده اجتماع��ی و واقع‌ ش��دن در 
مسیر ترانزیتی و پر تردد مشهد مقدس 
و همجواری و ارتباطات وس��یع با سایر 
کانون‌ه��ای اولیه همه‌گیری همچون 
ق��م، تهران، مازندران و گلس��تان و به 
ه��ر تقدیر با میزان بروز بس��یار بالای 
همه‌گی��ری ویروس کووید-19 روبرو 
بوده اس��ت. از روزه��ای اولیه بیماری 
نگرانی‌هایی وجود داشت که شاید آمار 
مبتلای��ان بالات��ر از ظرفی��ت نیروی 

انس��انی و پذیرش تخت بیمارستانی و 
مخصوص��اً آی س��ی ی��و باش��د ام��ا 
خوش��بختانه ظرفیت��ی که م��ا تدارک 
تخ��ت   300 یعن��ی  بودی��م  دی��ده 
بیمارس��تانی و 60 تخ��ت آی س��ی یو 
کام�لاً پاس��خگو ب��وده و در بالاترین 
حجم مراجعات به بیمارستان و بستری 
 ت��ا دوس��وم ای��ن ظرفی��ت تکمی��ل

‌شد.

 آقـــ���ای دکــــت���ر مــــجموع���ه 
تمهی���دات و اقدام���ات انج���ام 
س���ـــــایر  و  دانش���ــــگاه  ش���ـــده 
کارگروه‌های س���تاد مقابله را در 
بح���ران کرون���ا وی���روس چگون���ه 

ارزیابی می‌کنید؟ 
در ای��ن دانش��گاه با تمهی��دات جامع و 
طاقت‌فرس��ای  ت�لاش  گس��ترده، 

هم��کاران و مش��ارکت بی‌دری��غ آحاد 
م��ردم و مس��ئولان منطقه توانس��تیم 
جلوی ش��تاب فزاین��ده آن را بگیریم و 
اج��ازه ندهی��م که آن رون��د صعودی 
نگران‌کننده اسفند ماه ادامه پیدا کند و 
از نیمه دوم فروردین ماه ش��اهد ش��یب 
نزولی ابتلا در ش��رق اس��تان بودیم و از 
اواخر اردیبهشت در وضعیت سفید قرار 
گرفتی��م. در ای��ن بین عملکرد س��ایر 
کارگروه‌ها در س��تاد مقابله با کرونا در 
شهرستان‌های شاهرود و میامی بسیار 
مطلوب و ش��اهد انسجام عالی سیاسی 
و وح��دت روی��ه در اس��تان بودی��م، 
به‌طوری‌که همکاری و تعامل ش��ورای 
تأمین اس��تان و شهرستان‌ها در اجرای 
راهبردهای تخصصی دانش��گاه علوم 
پزش��کی ش��اهرود در مدیریت بحران 

کرونا بسیار مؤثر واقع‌شده بود.

در این بین 
عملکرد سایر 

کارگروه‌ها در ستاد 
مقابله با کرونا در 

شهرستان‌های 
شاهرود و میامی 
بسیار مطلوب و 
شاهد انسجام 
عالی سیاسی و 
وحدت رویه در 
استان بودیم، 

به‌طوری‌که 
همکاری و تعامل 

شورای تأمین 
استان و 

شهرستان‌ها در 
اجرای راهبردهای 

تخصصی 
دانشگاه علوم 

پزشکی شاهرود 
در مدیریت بحران 

کرونا بسیار مؤثر 
واقع‌شده بود
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 نق���ش کارکنان دانش���گاه در 
مه���ار و کنت���رل بیم���اری کرون���ا 
وی���روس ب���ه چ���ه ش���کلی ب���وده 

است؟
بی��ش از دو ه��زار نفر از همکاران ما در 
سطوح مختلف ستادی و محیطی و در 
واحدهای مختلف بهداش��تی و درمانی 
در ام��ر پیش��گیری و مقابل��ه با بیماری 
مشغول فعالیت بودند که جا دارد تشکر 
وی��ژه‌ای از زحمات هم��کاران خود در 
دانش��گاه عل��وم پزش��کی و ش��بکه 
بهداش��ت و درم��ان شهرس��تان‌های 
 ش��اهرود و میـــام��ی ه��م داش��ته 

باشم.

 طبیعت���اً همیش���ه گروه‌ه���ای 
مردم���ی و داوطل���ب نی���ز در این 
کن���ار  در  بحران‌های���ی  چنی���ن 
آفرین���ی  نق���ش  مس���ئولین 
می‌کنند، در این بحران جایگاه 
آنه���ا در منطق���ه تحت پوش���ش 

شما چگونه بوده است؟
یک��ی از جنبه‌های بارز مقابله با بحران 
کرونا مشارکت بسیجیان، سازمان‌های 
مردم‌نهاد و خیرین س�لامت بوده است 
ک��ه به‌وی��ژه در زمین��ه تأمی��ن اقلام 
حفاظ��ت ف��ردی مانند ماس��ک، گان، 
محل��ول ضدعفونی‌کنن��ده و غی��ره 
کمک‌ه��ای ارزن��ده‌ای ب��ه بیماران و 
واحدهای ارایه خدمت در ش��رق استان 

داشته‌اند.

 نظ���ر ش���ــمــــا در خـــص���وص 
فرضیه‌ه���ای آین���ده ای���ن بحران 

چیست؟
اکنون در حوزه تحت پوش��ش دانشگاه 
علوم پزشکی شاهرود با عنایت خداوند 
متع��ال و هم��کاری مردم ش��اهد مهار 
همه‌گی��ری و رفع اهم محدودیت‌های 
اجتماعی هستیم و در رابطه با سرنوشت 
این ویروس در ماه‌ها و سال‌های آینده 
فرضیه‌ه��ای مختلفی وج��ود دارد که 

شرح مبسوطی را می‌طلبد.

 دکت���ر چم���ن، رس���انه‌های و 
گروه‌ه���ای خبری چق���در در امر 

اطلاع رسانی مؤثر بودند؟
ضمن قدردانی از رسانه‌های مختلف که 
در ای��ن دوران کرونایی به تبیین موازین 
بهداش��تی و انعکاس اخب��ار و اطلاعات 
پرداخته‌ان��د، تأکی��د ک��رد: امیدواریم با 
همکاری مسئولانه و هوشمندانه رسانه‌ها 
و اس��تفاده از تجربی��ات صاحب‌نظران و 
همراه��ی مردم عزی��ز بتوانیم همچنان 
بهترین عملکرد را در مقابله با موج‌های 

احتمالی آتی این بیماری داشته باشیم.

 آنچ���ه در این بحران می‌تواند 
راه گـــش���ــــای بـــــ���رون رفـــ���ت از 
مش���کلات و مس���ائل اینچنینی 
باش���د اس���تفاده ک���ردن از درس 
آموخته، تجربیات، دستاوردها 
و ابت���کارات در تقوی���ت مدیریت 

آین���ده هس���ت. در  بح���ران در 
و  ابــــتکـــ���ارات  خــــصـــ���وص 
خلاقیت‌های دانشگاه در چالش 
مقابل���ه با بیم���اری کرونا ویروس 

هم توضیحاتی را بفرمایید؟
از مهمتری��ن ابت��کارات و خلاقیت‌های 
دانش��گاه عل��وم پزش��کی ش��اهرود در 
پیشگیری، کنترل و مقابله با کووید- ۱۹ 

می‌توانم به موارد ذیل اشاره کنم:
 ادغام فعالیت‌های سه حوزه بهداشت، 

درمان و پژوهش،
 تهی��ه و تولید س��امانه جامع مدیریت 
داده‌ه��ای همه‌گی��ری متناس��ب ب��ا 

نیازمندی‌های علمی و اجرایی،
 فع��ال س��ازی واح��د آم��وزش حین 
بیم��اران و همراه��ان در  ترخی��ص 
بیمارستان مرجع کرونا )بیمارستان امام 

حسین)ع( (،
 ع��دم اس��تفاده از پرس��نل دارای 
بیماری‌ه��ای زمین��ه‌ای در بخش‌های 

درگیر کرونا،
 تهی��ه و توزی��ع بس��ته‌های حفاظت 
فردی بین خانواده پزش��کان و پرس��نل 

درگیر،
 تهی��ه و توزی��ع بس��ته‌های حفاظت 

فردی بین خانواده بیماران،
 استفاده حداکثری از ظرفیت خیرین و 

سازمان‌های مردم نهاد،
 تعامل سازنده، پویا و مستمر با صدا و 

سیما و اصحاب رسانه،
 جل��ب اعتم��اد عموم��ی و پذی��رش 
مس��ئولیت فرمانده��ی متمرکز بحران 

توسط دانشگاه علوم پزشکی،
 بیماریاب��ی جامع و گس��ترده با نمونه 
گیری از کلیه موارد تماس، مش��کوک، 
خفیف و شدید بیماری و پیگیری فعال و 
هوش��مندانه تماس‌ه��ا در جه��ت قطع 

زنجیره انتقال،
 حضور مس��تمر مدیران ارشد دانشگاه 
در بخش‌ها و سطوح ارایه خدمت در اوج 
بـحـــران و شرایط سخت همه‌گیری.

ضمن قدردانی از 
رسانه‌های 

مختلف که در این 
دوران کرونایی به 

تبیین موازین 
بهداشتی و 

انعکاس اخبار و 
اطلاعات 

پرداخته‌اند، تأکید 
کرد: امیدواریم با 

همکاری 
مسئولانه و 
هوشمندانه 

رسانه‌ها و 
استفاده از 

تجربیات 
صاحب‌نظران و 
همراهی مردم 

عزیز بتوانیم 
همچنان بهترین 

عملکرد را در 
مقابله با موج‌های 
احتمالی آتی این 

بیماری داشته 
باشیم
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دانشکده علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی شوشتر

دکتر مجتبی کلانتر، رییس دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شوشتر

 جناب دکترکلانتر، ممنون از 
فرصت���ی ک���ه عنای���ت فرمودید. 
لطف���اً از روند بیماری کووید-19 
در شهرستان شوشتر بفرمایید.

آذر ماه س��ال 98 بود که وظیفه خطیر 
سرپرس��تی دانش��کده علوم پزش��کی 
شوش��تر را ب��ر عهده گرفت��م. از همان 
روزهای اول این مسئولیت می‌دانستم 
که برای داشتن یک مدیریت درست و 
قابل قبول باید از خیلی چیزها گذشت. 
مث�لاً کمتر در کن��ار خانواده بودن رادر 
ذه��ن خ��ود تداعی می‌ک��ردم در حال 
برنامه ریزی برای داش��تن یک نقش��ه 
راه درس��ت برای پیش��رفت و توس��عه 
دانش��کده بودم که در همان ابتدای راه 
بهم��ن م��اه 98 یکباره با بیماری کرونا 
ویروس روبرو شدیم. این بیماری همه 
گی��ر و غی��ر منتظ��ره تمام دنیا را با خود 

درگی��ر کرد، بحران��ی که هیچ کجای 
دنی��ا اطلاع��ات واضح��ی در موردش 
نب��ود، بحران��ی تازه که پیش��گیری و 
مدیریتش سخت بود. بسیار سخت اما 
نش��دنی نبود و نیس��ت. لاجرم با تمام 
وجود و براس��اس دس��تور العمل های 
وزارت بهداش��ت ب��ه مب��ارزه ب��ا این 
بیم��اری برخواس��تیم. تم��ام امکانات 
لجستیک، منابع مالی و نیروی انسانی 
فداکار بس��یج شدند تا بتوانیم در مقابل 

این ویروس منحوس مقاومت کنیم.
اولی��ن ن��وع خطرناک بیماری ناش��ی 
ازخانواده این ویروس در س��ال ۲۰۰۳  
در چین  گزارش شد که ››سارس« نام 
داش��ت و ۲۷ کش��ور را درگیر کرد اما با 
اقدامات مؤثر سازمان بهداشت جهانی 
این بیماری ظرف مدت سه ماه کنترل 
ش��د. البته ش��دت این بیماری از شدت 

بیماری ناش��ی از ویروس جدید کورونا 
ک��ه اکن��ون در چین وجود دارد بیش��تر 
بود. هنگامی که اولین اخبار را در مورد 
ای��ن وی��روس منحوس ش��نیدم ابهام 
زی��ادی وج��ود داش��ت. چ��ون هی��چ 
اطلاعاتی در مورد این ویروس و روش 
مب��ارزه و مدیری��ت آن واض��ح نب��ود. 
ویروس کرونا در ایران هم گس��ترش 
یافته اس��ت و موارد مثبت ابتلا به این 
بیم��اری در ش��هرهای مختلف ایران 
گزارش شده است. رییس مرکز روابط 
عموم��ی و اط�لاع رس��انی وزارت 
بهداشت چهارشنبه 30 بهمن در اولین 
خب��ر مرب��وط به کرون��ا در ایران اعلام 
کرد که جواب آزمایشات اولیه دو بیمار 
مش��کوک ب��ه وی��روس کرون��ا در قم 
مثبت اعلام ش��ده اس��ت. شوشتر هم 
یکی از شهرهایی بود که به علت بافت 

ظرفیت تخت‌های 
بیمارستان 

خاتم‌الانبیاء )ص( 
را افزایش داده‌ایم 
اما اگر این شرایط 
ادامه یابد ممکن 

است ظرفیت 
پذیرش بیمار 
تکمیل شود. 

عمل‌های جراحی 
غیر‌اورژانسی 

بیمارستان‌های 
شوشتر مجدداً لغو 

شده است

31 تیر 1399               شــمــاره 4

134



مذهبی و داش��تن اقوامی در ش��هر قم و مهاجرت 
این خانواده به ش��هر شوش��تر درگیر کرونا شد و 
عرص��ه جدی��دی ب��رای بنده ایجاد ش��د. دیری 
نپایی��د ک��ه آمار اف��راد کرونایی رو ب��ه افزایش 

گذاشت.

 تشکیل ستاد مدیریت کرونا توسط 
ریی���س دانش���کده در شهرشوش���تر از 
ابتکارات شما بشمار می‌رود که مایلیم 

بیشتر از آن بدانیم:
م��ا 15 تیم واکنش س��ریع ک��ه به‌صورت مداوم 
بیماریاب��ی را پیگی��ری کنند تش��کیل دادیم که 
شناس��ایی ناقلی��ن متحرک و ب��دون علامت با 
هدف جلوگیری از انتقال به گروه‌های پرخطر به 
خوبی توس��ط این تیم‌ها انجام شده است. درباره 
دو مرحله مبارزه با بیماری کووید-۱۹ باید این را 
عرض کنم: در مرحله اول حالت تدافعی داشتیم 
و اقدامات درمانی و بهداش��تی بعد از مراجعه به 
بیمارس��تان انجام می‌شد. اما از اوایل اردیبهشت 
که کنترل و مدیریت بیماری وارد فاز دوم ش��د با 
حال��ت تهاجم��ی بیماریاب��ی انجام می‌ش��ود و 
اطرافی��ان بیم��اران مبتلا به کرونا مورد بررس��ی 
قرار می‌گیرند. لازم به توضیح اس��ت که در تیم 
س��تاد مدیری��ت کرونا هم��ه معاونی��ن درمان، 
بهداشت، توسعه و آموزش نقش معاونین فرمانده 
را بازی می‌کردند و نقش مهم و موثری را در این 
راه ایفا کردند و لایه‌های پایین‌تر مدیریتی نقش 

آفرینی بسزایی داشتند.

خانواده‌ه���ا  از  غربالگ���ری  ط���رح   
)سامانه سیب( و غربالگری سرپایی از 
چه تاریخی آغاز شد، تجارب خود را از 

این پایلوت بیان فرمایید:

با تش��کیل یک جلس��ه فوری شبانه و هماهنگی 
ک��ه ب��ا ریاس��ت اداره مخاب��رات و فرمان��دار 
شهرس��تان انجام ش��د به س��رعت تعداد 20 خط 
تلف��ن ثاب��ت را در یک��ی از مراک��ز درمان��ی راه 
ان��دازی کردی��م. در مرحله اول غربالگری کرونا 
توانس��تیم با همکاری بس��یج حدود ۹۸ درصد از 
جمعی��ت تح��ت پوش��ش را به ص��ورت تلفنی 
غربالگ��ری کنی��م. در مرحله دوم نیز تاکنون ۹۷ 
درص��د از جمعی��ت هدف که ش��امل افراد بالای 
۱۵ سال می‌باشند را غربالگری کرده‌ایم. تلاش 
مدافعان س�لامت و گروه‌های جهادی در بحث 
غربالگری تلفنی در شهرس��تان شوش��تر بسیار 
زیب��ا و ب��ه ی��اد ماندنی بود. ‌ ام��ا آنچه نباید از آن 
غافل ش��د فعالیت مرکز ۱۶ س��اعته شهرس��تان 
شوش��تر و نیروه��ای خدوم معاونت بهداش��ت 
است. تاکنون ۶۳۹ مورد نمونه‌گیری سرپایی در 
این مرکز انجام ش��ده اس��ت که آزمایش 36/5 
درص��د آنه��ا مثبت بوده اس��ت. به دلیل افزایش 
نمونه‌گی��ری‌، تع��داد م��وارد مثب��ت کرون��ا در 
شهرس��تان شوشتر به‌طور قابل توجهی افزایش 
یافت��ه اس��ت. ظرفی��ت تخت‌های بیمارس��تان 
خاتم‌الانبیاء )ص( را افزایش داده‌ایم اما اگر این 
ش��رایط ادامه یابد ممکن اس��ت ظرفیت پذیرش 
بیم��ار تکمی��ل ش��ود. عمل‌ه��ای جراح��ی 
غیر‌اورژانس��ی بیمارستان‌های شوشتر برای بار 
دوم لغو ش��د تا بتوانیم پیک همه گیری راکنترل 
کنی��م. ای��ن اقدامات در کن��ار دیگر تلاش‌های 
ج��ان ب��ر کف��ان عرصه س�لامت در حوزه‌های 
بهداشتی، درمانی، ستادی و خدماتی صحنه‌های 
بینظی��ری از عش��ق ب��ه همنوع و مه��رورزی را 
تداع��ی می‌کند که من بعنوان رییس دانش��کده 
عل��وم پزش��کی شوش��تر از هم��کاری با چنین 

نیروهایی به خود می‌بالم.

 نق���ش س���ازمان‌های م���ردم نه���اد و 
خیریه را چکونه ارزیابی می‌فرمایید؟

حمای��ت نماینده محترم و فرماندار، بس��یج س��پاه 
پاس��داران و دیگ��ر نه��اد هم از نظ��ر مالی و دیگر 
اقدامات لازم ما را در این مسیر پر خطر یاری نمودند 
مثلًا در فراهم کردن محدودیت تردد و کنترل شهر 
هماهنگ‌های لازم به بهترین شکل ممکن فراهم 
ش��د. مش��ارکت مردمی ش��امل گندزدایی معابر با 
همکاری و مشارکت شهرداری، کانون‌های بسیج 
مس��اجد، هماهنگی بین بخشی، برگزاری چندین 
جلس��ه س��تاد مدیریت کرونا به ریاس��ت فرماندار 
محترم شهرستان و موارد بسیاری از این دست که 
در این گفتگوی کوتاه نمی‌گنجد. لازم است دست 
همه مس��ئولین، خیرین و س��ازمان‌هایی که انصافاً 
هیچگونه دریغی درراه مبارزه با کرونا نداش��تند به 

گرمی بفشارم و از همه آنان تقدیر و تشکر نمایم.

 جناب دکتر پیشنهاد شما برای تقویت 
مدیری���ت بح���ران در آین���ده چیس���ت؟

پیش��نهاد بنده این اس��ت که از تمام ظرفیت‌ها در 
همه ش��هرها برای پیش بینی چنین پدیده‌هایی 
استفاده و بیمارستانهای هر شهر به بهترین شکل 
ممکن تجهیز شود. آزمایشگاه‌های تحقیقاتی که 
ح��ق هر دانش��گاه یا دانش��کده یه بیمارس��تان 
می‌باشد فراهم شود تا سطح تحقیق افزایش یابد. 
حمایت از کارکنان نظام پرافتخار سلامت در این 
روزه��ای س��خت ک��ه در تم��ام س��طوح وزارت 
بهداش��ت بخصوص اعتقاد ش��خص آقای دکتر 
نمکی وزیر دلس��وز، پرتلاش و ایثارگر بهداش��ت، 
درمان و آموزش پزش��کی مشاهده می‌شود و این 
بزرگترین عنصر روحیه بخش به کس��انی اس��ت 
که این روزها از جان و دل برای هم میهنان خود 

فداکاری می‌کنند نیز باید تقویت شود.
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی شهرکرد

دکتر مجید شیرانی، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهرکرد

دانش��گاه عل��وم پزش��کی و خدم��ات 
بهداش��تی درمانی شهرکرد نیز با ورود 
کووید-19 با همکاری سایر ارگان‌ها و 
نهاده��ای اس��تان ب��ه مب��ارزه با این 
ویروس ناش��ناخته پرداخت و اقداماتی 
را در ای��ن خص��وص انجام داد که طی 
مصاحب��ه با دکتر ش��یرانی، رییس آن 
دانشگاه با برخی از اقدامات مهم انجام 
ش��ده توسط این دانش��گاه در زیر آشنا 

می‌شویم:
وقتی که آماده‌باش مقابله با همه‌گیری 
کرونا اعلام ش��د، ب��رای برنامه‌ریزی 
اولین کاری که باید می‌کردیم این بود 
که می‌بایس��ت ب��ه امکانات و بضاعت 
می‌انداختی��م.  نگاه��ی  خودم��ان 
بضاعت‌های زیرساختی در چهارمحال 
و بختیاری بس��یار اندک و بیمارس��تان 
مرجع اس��تان بس��یار فرس��وده بود و 

س��اختار بیمارستانی نداشت. علی‌رغم 
اینکه بس��یاری از امکانات تخصصی و 
فوق تخصصی ما برای ارایه به بیماران 
در این بیمارس��تان قرار داشت و امکان 
مجزا کردن این بیمارس��تان از س��ایر 
بخش‌ها وجود نداشت. در مرکز استان 
یک دستگاه سی‌تی‌اسکن دولتی فعال 
 MRI و در کل اس��تان ی��ک دس��تگاه
دولت��ی فع��ال داش��تیم. مهم‌تر از همه 
اینها تخت‌های ویژه استان بود، در کل 
استان 55 تخت ICU فعال داشتیم که 
معمولًا این 55 تخت همیشه به‌صورت 

100 درصد اشغال هستند.
ب��ا وجود همه تمهیداتی که اندیش��یده 
ش��د و تعطیل��ی تمام اعم��ال جراحی 
س��نگین، در بیشتر موارد چیزی حدود 
20 تخ��ت ICU خالی داش��تیم. این‌ها 
باعث می‌ش��د علی‌رغم حفظ ظاهری 

آرام در باطن تش��ویش و دلهره داش��ته 
باشیم. امکانات مشخص بود و ویروس 
ناش��ناخته. می‌دانستیم در بحران‌های 
فراگیر چش��م امید چندانی نمی‌توان به 
کمک‌ه��ای مرکز و س��ایر اس��تان‌ها 
داش��ته باش��یم، حت��ی ش��رایط م��ا از 

بسیاری از استانها بهتر بود.
ی��ک ویروس نوپدی��د؛ اما اپیدمی‌های 
این‌گونه تقریباً شناخته‌ش��ده هستند و 
می‌دانس��تیم ای��ن بیم��اری حتماً وارد 
چهارمحال و بختیاری خواهد شد. دیر 
یا زود ورود این ویروس به اس��تان در 
دس��ت ما نبود اما کم و زیاد آن بس��یار 

برای استان اهمیت داشت.
آرزو و آرمان همه کشورها، استان‌ها و 
مناط��ق در بحران‌ه��ای اینچنینی آن 
اس��ت ک��ه تعداد کمی از اف��راد جامعه 
مبتلا ش��وند. اما ش��اید برای استانی با 

یک ویروس 
نوپدید؛ اما 

اپیدمی‌های 
این‌گونه تقریباً 

شناخته‌شده 
هستند و 

می‌دانستیم این 
بیماری حتماً وارد 

چهارمحال و 
بختیاری خواهد 
شد. دیر یا زود 

ورود این ویروس 
به استان در 

دست ما نبود اما 
کم و زیاد آن 

بسیار برای استان 
اهمیت داشت
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بضاعت‌ها و زیرساخت‌های چهارمحال 
و بختی��اری، مهم‌تر از تع��داد بیمارانِ 
درگی��ر، توزی��ع بیم��اری ب��ود. اگر در 
چهارمح��ال و بختیاری توزیع بیماری 
به شکل قله‌ای و نوک‌تیز می‌شد شاید 
امکانات اس��تان پاسخگو نبود و بحران 
ج��دی پیش می‌آمد که منجر به فاجعه 

می‌شد.
بیش��ترین تلاش��مان بر این بود که این 
منحنی هر چه بیش��تر پهن شود، طول 
منحنی مهم نبود بلکه مهم آن بود که 
ارتفاع منحنی ش��یوع کوتاه و کوتاه‌تر 

شود.
تمام هم‌وغم را برای این کار گذاشتیم 
و اقدامات خوبی انجام شد. نهایتاً الآن 
در جای��ی ق��رار داریم که فکر می‌کنیم 
جزء اس��تان‌های موفق در کنترل این 

بحران هستیم.
تع��داد اف��راد گرفت��ار و تع��داد مرگ و 
میرها در چهارمحال و بختیاری نسبت 
به متوس��ط کشوری کمتر از 40 درصد 
اس��ت و فکر می‌کنی��م در راه مبارزه با 
ای��ن بحران نس��بتاً موفق عمل کردیم 
و  بس��تری  درزمین��ه  به‌خص��وص 
بس��تری‌های تخت‌های وی��ژه. هیچ 
موق��ع این‌گون��ه نبود که تع��داد افراد 
بس��تری و به‌خصوص آن‌هایی که در 
بخش ویژه بس��تری هستند از ظرفیت 
بیمارس��تانی اس��تان تج��اوز کن��د. 
تلاش‌ه��ای زیادی ش��د تا ای��ن‌ امور 
محقق ش��ود که به آن‌ها اشاره خواهم 
ک��رد ام��ا قبل از آن دو نکته را باید بیان 

کنم.
اول قیدهای��ی اس��ت ک��ه در مورد این 

اقدامات انجام ش��د یک سری اقدامات 
در دانش��گاه و برای دانشگاه انجام شد 
و یک س��ری اقدامات هم انجام ش��د تا 

جامعه و مسئولان را هم دل کنیم.
اقداماتی که در دانشگاه انجام شد یک 
قید داشت که موفقیت را بیشتر می‌کرد 
و آن قی��د خیل��ی زود انج��ام دادن امور 
ب��ود. در اپیدمی‌ه��ا ش��اید اص��ول 
شناخته‌ش��ده و نس��بتاً س��اده‌ای وجود 
دارد که همه رعایت می‌کنند اما ش��اید 
آنچ��ه م��ا را متمایز می‌کرد این بود که 
م��ا ای��ن اقدامات را خیلی زود و به‌موقع 

انجام می‌دادیم.
ام��ا آن اقداماتی ک��ه در جبهه مردمی 
انجام ش��د باعث ش��د در اس��تان یک 
وفاق، هم‌دلی و همراهی بس��یار خوبی 
ب��ا دانش��گاه ایجاد ش��ود، متناس��ب و 
درخورش��ان هر دس��تگاه و هر گروه و 

هر جماعتی رفتار شد.
واقع��اً بس��یار وق��ت گذاش��تیم ب��ا هر 
جماعت��ی ب��ه زبان خ��ودش صحبت 
کردیم با مس��ئولان گروه‌های جهادی 
س��ازمان‌های  صداوس��یما،  م��ردم، 
مردم‌نهاد نشس��ت و برخاست کردیم و 
مش��ارکت هم��ه را جل��ب کردی��م 
به‌طوری‌که در اس��تان همه خود را در 
راه مب��ارزه ب��ا ای��ن بیماری مس��ئول 
می‌دانس��تند. عناوی��ن چن��د م��ورد از 

اقدامات را بیان می‌کنم:

تعداد افراد گرفتار 
و تعداد مرگ و 

میرها در 
چهارمحال و 

بختیاری نسبت به 
متوسط کشوری 

کمتر از 40 درصد 
است و فکر 

می‌کنیم در راه 
مبارزه با این 

بحران نسبتاً موفق 
عمل کردیم 
به‌خصوص 

درزمینه بستری و 
بستری‌های 

تخت‌های ویژه. 
هیچ موقع 

این‌گونه نبود که 
تعداد افراد 

بستری و 
به‌خصوص 

آن‌هایی که در 
بخش ویژه بستری 
هستند از ظرفیت 

بیمارستانی 
استان تجاوز کند
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 در ب��دو ش��یوع بیم��اری ی��ک تیم 
مش��اوره علمی و اپیدمیولوژی بس��یار 

قوی تشکیل دادیم؛
 از هم��ه ظرفیت‌ه��ای دانش��گاه 

استفاده کردیم؛
 برنامه‌های آموزش��ی بس��یار وسیع، 
متنوع و ساده ویژه مسئولین، کارکنان 
و م��ردم طرح‌ری��زی و انج��ام دادیم و 
س��عی کردیم همه مردم و مسئولان را 
نس��بت ب��ه بیم��اری حس��اس کرده و 

هشدارهای لازم را ارایه دهیم؛
 به‌ط��ور مثال 10 خ��ط ارتباطی 24 
س��اعته برای پاس��خگویی ب��ه مردم 
راه‌ان��دازی کردیم. خیلی قبل از اینکه 
س��امانه‌های کش��وری اعلام شود در 
اس��تان به‌ص��ورت ابت��کاری ب��رای 
ش��بکه‌های 10 گان��ه 10 خ��ط تلفنی 

تهیه کردیم که24 س��اعته این خطوط 
در اختیار کارشناس��ان مجرب بود و به 
و  آموزش‌ه��ا  آگاهی‌ه��ا،  م��ردم 
هشدارهای لازم را می‌دادند. این اقدام 
باعث شده بود که هم مردم آگاه شوند 
هم مراجعات بی‌مورد به بیمارس��تان‌ها 
و درمانگاه‌ه��ا نداش��ته باش��یم و ه��م 

ترددها بسیار کم شود؛
از  اس��تفاده  ب��ا  ای��ن  کن��ار  در   
ظرفیت‌های نظام پزش��کی و پزشکان 
متعهد اس��تان چندین ابر گروه و گروه 
در فض��ای مجازی ایجاد ش��د، این‌ها 
صادقان��ه و واقع��اً با گذاش��تن وقت به 
س��ؤالات بیم��اران و م��ردم ج��واب 

می‌دادند.
 بسیاری از بیماران مزمن که نیاز به 
دریافت نسخه یا مشاوره‌های پزشکی 

داش��تند در ای��ن م��دت لازم نب��ود به 
پزش��کان خود مراجعه کنند. بسیاری از 
پزشکان متخصص و فوق تخصص با 
خطوط��ی که توس��ط دانش��گاه برای 
آن‌ها تهیه‌ش��ده بود در س��اعاتی از ایام 
ش��بانه‌روز به س��ؤالات بیماران و مردم 

جواب دادند.
 یکی از اقدامات خوبی که انجام شد 
تهی��ه و توزی��ع زودهنگام محلول‌های 
ضدعفونی‌کنن��ده و گن��دزدا توس��ط 
دانش��گاه علوم پزشکی بود، زمانی که 
بیماری ش��یوع پی��دا کرد، محلول‌های 
ضدعفونی‌کننده بر پایه الکل در سطح 
جامعه بسیار کمیاب شد. همکاران من 
در مراکز بهداشت و بهداشت محیط با 
استفاده از پروتکل‌های بهداشتی که در 
زمان حوادثی مثل سیل و زلزله، شروع 
محلول‌ه��ای  توزی��ع  و  تهی��ه  ب��ه 
ضدعفونی‌کنن��ده مثل کل��ر مادر، آب 
ژاول و... در س��طح وس��یع و با اولویت 
مناطق روس��تایی و محروم کردند. این 
کار ع�لاوه ب��ر اینک��ه به م��ردم یک 
اطمین��ان خاطر می‌داد در بس��یاری از 
مناطق باعث ایجاد هش��دارهای لازم 

برای مردم شد.
 در م��وارد اولیه بیماری مداخله فوق 
فع��ال داش��تیم، گروه‌ه��ای کوچ��ک 
اپیدمیول��وژی و مب��ارزه ب��ا بیماری با 
اس��تفاده از پتانس��یل‌های گروه‌ه��ای 

یکی از اقدامات 
خوبی که انجام 

شد تهیه و توزیع 
زودهنگام 

محلول‌های 
ضدعفونی‌کننده و 

گندزدا توسط 
دانشگاه علوم 

پزشکی بود، 
زمانی که بیماری 
شیوع پیدا کرد، 

محلول‌های 
ضدعفونی‌کننده 

بر پایه الکل در 
سطح جامعه 

بسیار کمیاب شد
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مب��ارزه ب��ا بیماری‌ه��ا و به‌خص��وص 
پتانس��یل‌های دانش��جویان در مقطع 
کارشناس��ی ارشد و رشته اپیدمیولوژی 
و تمام س��عی‌مان این بود که در مرحله 
اول گس��ترش افقی یا درون اس��تانی 

بیماری نداشته باشیم.
 بس��یاری از م��وارد ابتدایی بیماری 
گسترش عمودی داشت یعنی بیماری 
از خارج از استان به استان منتقل شده 
اول  ب��ود. در روزه��ا و هفته‌ه��ای 
مراقبت‌های فعال داش��تیم که بیماری 
در اس��تان به‌ص��ورت افق��ی و درون 
اس��تانی گس��ترش پیدا نکند و با انجام 
ای��ن تیم‌ه��ا و برخ��ورد بس��یار فعال با 

بیماران و اطرافیان نس��بتاً موفق عمل 
کردیم.

 ما در امر مهم بسیج مبارزه با کرونا، 
در ه��ر دو مرحل��ه غربالگ��ری ج��زء 
اس��تان‌های موفق و پیش��تاز بودیم. در 
غربالگری مرحله اول جزء اس��تان‌های 
پیشتاز بودیم که سریع و به‌موقع انجام 
دادیم و به‌صورت داوطلبانه و زودهنگام 
و پیش��تاز ب��ه مرحل��ه دوم غربالگری 
یعن��ی غربالگ��ری بیماران پرخطر و پر 

ریسک اقدام کردیدم.
 در زمین��ه جل��ب مش��ارکت مؤثر و 
حمایت همه مس��ئولان اس��تان بسیار 
موف��ق عم��ل کردی��م و همان‌طور که 

گفتم سعی کردیم با همه گروه‌ها وقت 
گذاش��ته و با زبان خودش��ان صحبت 
کنیم. از همه ظرفیت‌های دانش��گاه و 
اعضای هیأت‌ علمی اس��تفاده ش��د و 
هم��ه این‌ه��ا باع��ث ش��د حمای��ت و 
پش��تیبانی مؤث��ر مس��ئولان اس��تان، 
ارگان‌ه��ا، نهاده��ا، م��ردم، فضاهای 

مجازی و رسانه‌ای را داشته باشیم.
 از هم��ه مهم‌ت��ر اینک��ه در س��طح 
دانش��گاه مق��رر کردی��م، کار بای��د به 
صورت قرارگاهی و 24 س��اعته باش��د. 
جمع‌آوری اطلاع��ات، تصمیم‌گیری، 
تصمیم س��ازی حتی اج��را و نظارت با 
مش��ارکت فعالان��ه تمام��ی اعض��ای 

هیأت‌رییسه دانشگاه انجام شد.	 
ک��ه ای��ن امر نی��ز موج��ب ایجاد یک 
همدلی و وفاق و احساس تعهد در همه 
پرس��نل دانش��گاه به وجود آید. این جو 
همدل��ی و همراه��ی در هم��ه ارکان 
دانش��گاه و بیرون از دانشگاه باعث شد 
که استانی یکپارچه، یکدل و همراه در 
راه مب��ارزه ب��ا ای��ن ویروس باش��یم و 
تاکن��ون ب��ا لطف و مدد اله��ی بتوانیم 
نسبتاً سربلند از این آزمون بیرون آییم. 
خیل��ی امیدواری��م که با ادامه همین راه 
و ب��ا همراه��ی که مردم ب��ا ما خواهند 
داشت انشاالله به‌سلامت از این بحران 

بیرون بیایم. 

ما در امر مهم 
بسیج مبارزه با 

کرونا، در هر دو 
مرحله غربالگری 
جزء استان‌های 
موفق و پیشتاز 

بودیم. در 
غربالگری مرحله 

اول جزء 
استان‌های پیشتاز 
بودیم که سریع و 

به‌موقع انجام 
دادیم و به‌صورت 

داوطلبانه و 
زودهنگام و 

پیشتاز به مرحله 
دوم غربالگری 

یعنی غربالگری 
بیماران پرخطر و 
پر ریسک اقدام 

کردیدم
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی

دکتر علیرضا زالی، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی

 دکت��ر زال��ی، ریی��س دانش��گاه علوم 
پزش��کی شهیدبهش��تی در مقابل��ه با 
کووید-19، مدیریت س��تاد فرماندهی 
کلانش��هر تهران را نیز عهده دار ش��د 
که این مسئولیت مداخلات و اقدامات 
س��ریع و مناسبی را می‌طلبید. در ادامه 
نظ��رات وی و اقدامات انجام ش��ده در 

آن دانشگاه را می‌خوانیم:
نظام سترگ سلامت به عنوان یکی از 
افتخ��ارات جمهوری اس�لامی ایران 
هم��واره در تنگناه��ای ب��زرگ، یاور و 
نقطه اتکای مردم عزیز بوده اس��ت. در 
پاندم��ی کنون��ی کرون��ا نی��ز یکایک 
تلاش��گران این نظام اثبات کردند که 
چی��زی مهم‌ت��ر و فرات��ر از آرام��ش و 
س�لامتی مردم نیست. یک نکته مهم 
که همیش��ه حوزه س�لامت را س��رآمد 
ک��رده همین آمادگ��ی مقابله با بحران 

اس��ت چرا که ذات این حوزه مترادف با 
کنت��رل بحران، مداخلات جدی، دقیق 
و ب��ه موق��ع ب��رای اتخ��اذ بهتری��ن 
و  مدیریت��ی  فن��ی،  تصمیم‌ه��ای 

لجستیکی است.
با تدبیر وزیر محترم بهداشت، درمان و 
آموزش پزش��کی، مدیری��ت و کنترل 
بیماری کرونا در مناطق و اس��تان‌های 
مختلف به دوش فعالان نظام سلامت 
با همکاری سایر نهادها و دستگاه‌های 

اجرایی سپرده شد.
از شش��م اس��فندماه 1398 نیز موضوع 
مهم فرماندهی مدیریت بیماری کرونا 
در کلانش��هر تهران به اینجانب سپرده 

شد.
تهران به عنوان یکی از کلانشهرهای 
مهم و پرجمعیت دنیا واجد ویژگی‌های 
خاص و منحصر بفرد اس��ت؛ بگونه ای 

ک��ه مدیریت صحیح، کنترل و مداخله 
ب��ه موق��ع در این پهنه بزرگ، می‌تواند 
آرامش بخش و الگوی مناس��ب برای 
س��ایر نق��اط کش��ور باش��د و بالعکس 
خدای ناک��رده اقدامات و تصمیم‌های 
ناصحی��ح می‌توان��د تبع��ات جب��ران 
ناپذی��ری را ب��رای کل کش��ور ب��ه بار 

آورد.
پیچیدگ��ی و تراکم جمعیتی، گوناگونی 
اقش��ار مختل��ف، خ��رده فرهنگ‌ه��ا، 
میزبان��ی از نهاده��ای حس��اس نظام، 
پویایی بس��یاری از تحرکات و اقدامات 
اقتصادی کش��ور، وجود س��اختارهای 
اجتماع��ی متن��وع در حاش��یه و مرکز 
پایتخت و...، مدیریت یک بحران را در 

این شهر پیچیده‌تر می‌کند.
ب��ه حم��د الهی با توان و پایداری ارکان 
مهم تصمیم گیری و اجرایی در تهران، 

با تدبیر وزیر 
محترم بهداشت، 

درمان و آموزش 
پزشکی، مدیریت 

و کنترل بیماری 
کرونا در مناطق و 

استان‌های 
مختلف به دوش 

فعالان نظام 
سلامت با 

همکاری سایر 
نهادها و 

دستگاه‌های 
اجرایی سپرده شد
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ت��ا کن��ون تجرب��ه مه��م و موفقی در 
کنترل بیماری به بار نشسته است.

اولین موضوعی که بعد از شکل گیری 
س��تاد فرمانده��ی مدیریت بیماری در 
کلانش��هر تهران ایجاد شد رسیدن به 
ی��ک اس��لوب نوین مدیریت��ی بود و ما 
نیازمن��د یک مدیری��ت واحد یکپارچه 

ماتریسی در تهران بودیم.
در نخس��تین گام 25 دس��تگاه اجرایی، 
تقنینی، قضایی و حقوقی و 480 خرده 
نهاد در شهر و استان تهران در مواصل 
اجرایی و اقدامات عملی به شکل‌های 
مختل��ف بص��ورت مس��تقیم ی��ا غیر 
اتخ��اذ و ی��ا اج��رای  مس��تقیم در 
تصمیم‌ه��ای س��تاد مش��ارکت داده 

شدند.

بناب��ر ای��ن ما نیازمند آن بودیم که یک 
هس��ته مرکزی در ذیل فرماندهی این 
س��تاد با حض��ور همه عزیزان ش��کل 
بگی��رد که خوش��بختانه این کار انجام 
ش��د و در کنار خرد جمعی و حفظ تعهد 
بالای سیاستی حکمرانی که در تهران 
انجام ش��د ما امروز به یک الگوی بی 
بدی��ل مدیریت��ی چاب��ک و منعط��ف 
رس��یدیم که می‌تواند عندالزوم در تمام 
رخداده��ای غیرمترقب��ه در ته��ران با 

کفایت لازم وارد شود.
ش��ورای فرماندهی با حضور بالاترین 
مقام‌ه��ای اجرای��ی، تقنینی، قضایی و 
نظارتی و امنیتی تش��کیل شد. از دیگر 
س��و به س��بب انجام مداخلات جدی‌تر 
نی��ز معاونت‌ها و کمیته‌های تخصصی 

و  هماهنگ��ی  معاونت‌ه��ای  نظی��ر 
درم��ان،  پش��تیبانی،  برنامه‌ری��زی، 
همچنی��ن  و  عملی��ات  بهداش��ت، 
کمیته‌ه��ای اپیدمیول��وژی، علم��ی، 
فرهنگ��ی، هن��ری، اجتماع��ی و مرکز 
ارتباط��ات و اطلاع رس��انی س��اختار 

یافتند.
برگزاری 380 جلس��ه اجرایی در سطح 
ارش��د ستاد و 460 جلسه تخصصی در 
ذی��ل کمیته‌ه��ا توانس��ت موج��ب 
هماهنگ��ی و ه��م افزای��ی و اقدامات 
دقیق و به موقع برای مدیریت بیماری 

گردد.
از دیگ��ر نکات��ی ک��ه به عن��وان یک 
دس��تاورد ج��ای قدرشناس��ی از همه 
عزیزان در عرصه سلامت کشور دارد، 
می‌توان به این اش��اره کرد که با توجه 
به استقرار 12 هزار تخت دانشگاهی و 
27 هزار و 900 تخت غیر دانش��گاهی 
در روز آغازین در تهران برای بازتوزیع 
ن��اوگان تخ��ت بیمارس��تانی، ما حدود 
7500 تخ��ت را ب��رای بیماران عادی 
تخصیص دادیم و 2000 تخت ویژه را 
در ن��اوگان در مواق��ع ضروری در حال 

آماده باش قرار دادیم.
اما در کنار بالاترین معدل مولد خدمات 
بهداشتی و درمانی در عرصه کرونا که 
در کش��ور ب��ه ته��ران تعل��ق دارد و با 

شورای فرماندهی 
با حضور بالاترین 

مقام‌های اجرایی، 
تقنینی، قضایی و 
نظارتی و امنیتی 
تشکیل شد. از 

دیگر سو به سبب 
انجام مداخلات 

جدی‌تر نیز 
معاونت‌ها و 
کمیته‌های 

تخصصی نظیر 
معاونت‌های 
هماهنگی و 
برنامه‌ریزی، 

پشتیبانی، درمان، 
بهداشت، 
عملیات و 
همچنین 

کمیته‌های 
اپیدمیولوژی، 

علمی، فرهنگی، 
هنری، اجتماعی و 

مرکز ارتباطات و 
اطلاع رسانی 
ساختار یافتند
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فاصله عمیقی از سایر استان‌ها حرکت 
می‌کن��د، حت��ی یک م��ورد بیم��ار را 
نداش��تیم که پشت درهای بیمارستان 

باشد.
نکت��ه ای ک��ه می‌تواند ب��ه عنوان یک 
الگ��و در عرص��ه جهانی مورد تس��ری 
ق��رار بگیرد، این اس��ت که تنها فاکتور 
خط��ر برای بیماران کرونایی در ش��هر 
ته��ران نه طبقه اقتصادی، اجتماعی و 
دهک درآم��دی بلکه عوامل زمینه‌ای 
خود بیمار اس��ت که این نکته بس��یار 
مهم و دس��تاورد بس��یار بزرگی است و 
می‌توانی��م ب��ا تبلیغات مناس��ب از این 

دستاورد استفاده کنیم.
ب��رای اینک��ه پش��توانه مناس��بی را در 
تخت‌ه��ای بیمارس��تانی ایجاد کنیم با 

فرم��ان رییس‌جمه��ور و دکت��ر نمکی 
س��ریعاً اقدام به طراحی 10 هزار تخت 
نقاهتگاه��ی در ته��ران کردی��م ک��ه 
خوش��بختانه غالب آن‌ها مورد استفاده 

قرار نگرفت.
از م��واردی ک��ه به عن��وان رکوردهای 
جهان��ی می‌توان به آن‌ها اش��اره کرد، 
این اس��ت که ما در منطقه موس��وم به 
ایرانم��ال ط��ی 72 س��اعت، 50 تخت 
ویژه، 150 تخت بیمارستانی با کنسول 
گازه��ای طب��ی و س��ه ه��زار تخ��ت 
بیمارس��تانی را افتتاح کردیم که شبکه 
ملی تلویزیون چین و بس��یاری دیگر از 
ش��بکه‌های داخلی و بین المللی نیز از 
ای��ن رخ��داد فیلمب��رداری و در عرصه 

جهانی منتشر شد.

همچنی��ن در ی��ک رکورد 48 س��اعته 
ارت��ش دو ه��زار تخ��ت را ایجاد کرد و 
عزی��زان ما در نیروی زمینی س��پاه نیز 
500 تخ��ت بیمارس��تانی واقعی را که 
می‌توانس��ت ب��دون نیاز ب��ه بیرون از 
بیمارس��تان ثبوت داش��ته باشد و همه 
خدمات بیمارس��تانی بالینی، اجرایی و 
خدماتی در این بیمارس��تان قابل انجام 
ب��ود در منطق��ه جنوب ش��رقی تهران 

افتتاح کردند.
نسبت به تعداد مراجعین کلی و بیماران 
بس��تری در 120 بیمارس��تان ته��ران، 
میزان مرگ و میر نس��بت به مراجعین 
عموم��ی در ح��وزه درمان 1.71 درصد 
بوده اس��ت که عدد بس��یار تحس��ین 
برانگی��زی اس��ت و کاملًا قابلیت دفاع 
دارد و نش��ان دهنده ممارس��ت عالمانه 
همه عزیزان در عرصه پزش��کی کشور 
است که این هم جزو افتخارات است.

در حال حاضر با توجه به تعداد بیمارانی 
که در بخش‌ها بستری هستند و اینکه 
پیگی��ری و درم��ان حدود 10 روز زمان 
می‌ب��رد، تاکن��ون ب��رای 88.7 درصد 
از  یافت��ه  ترخی��ص  بیم��اران 
بیمارستان‌های تهران بهبودی قطعی 

حاصل شده است.
غربالگری با ش��تاب بسیار فزاینده و رو 
به تزایدی در حال انجام است. تاکنون 

از مواردی که به 
عنوان رکوردهای 

جهانی می‌توان به 
آن‌ها اشاره کرد، 

این است که ما در 
منطقه موسوم به 
ایرانمال طی 72 

ساعت، 50 تخت 
ویژه، 150 تخت 

بیمارستانی با 
کنسول گازهای 
طبی و سه هزار 

تخت بیمارستانی 
را افتتاح کردیم که 

شبکه ملی 
تلویزیون چین و 
بسیاری دیگر از 

شبکه‌های داخلی 
و بین المللی نیز از 

این رخداد 
فیلمبرداری و در 

عرصه جهانی 
منتشر شد
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نزدی��ک ب��ه کس��ری از 80 درصد در 
ته��ران غربالگ��ری فاز اول و حدود 50 
درص��د غربالگری فاز دوم انجام ش��ده 

است.
در بح��ث اصن��اف تاکن��ون 134 هزار 
بازدی��د میدان��ی در گام اول و 90 هزار 
بازدی��د در گام دوم از اصن��اف و اماکنه 
صورت گرفته اس��ت. این آمار متفاوت 
با بازدیدی اس��ت که اتحادیه اصناف و 

نیروی انتظامی انجام می‌دهد.
بر این اس��اس شاهد 83 درصد کفایت 
پروتکل‌های بهداش��تی را در اس��تان 
ته��ران در عرص��ه بهداش��ت محیط و 
69.5 درص��د در عرص��ه بهداش��ت 
حرفه‌ای شاهد بوده‌ایم که این رقم در 
مقایس��ه ب��ا آم��ار 62 درص��د در هفته 

گذشته، افزایش داشته است.
تهران دارای 138 اتحادیه صنفی است 
و از میان 2.6 میلیون صنف و مش��اغل 
کش��ور، 350 ه��زار صن��ف در تهران 
مس��تقر است. همچنین این استان 21 
درصد تولید ناخالص داخلی را بر عهده 
دارد و بالاتری��ن س��هم بنگاه‌ه��ای 
اقتص��ادی، کارگاه‌ها و کارخانجات در 
اس��تان ته��ران با 15 درص��د جمعیت 
ش��اغل کارگ��ری در ته��ران را به خود 

اختصاص داده است.
در خص��وص حج��م قاب��ل توجهی از 
کارهای ارزنده و سترگی که در تهران 
انجام می‌ش��ود، 160 کارآزمایی بالینی 
در حال انجام اس��ت که هر کارآزمایی 
علم��ی بای��د از اصال��ت و ق��درت و 

استحکام علمی برخوردار باشد.
خبر مس��رت بخش این است که ایران 
جزو کشورهای 12 گانه ای شده است 
ک��ه س��ازمان‌های معتبر بی��ن المللی 
کارآزمایی بالینی آن را مورد تاکید قرار 
دادند. به این معنا که بر اساس ممیزی 
بی��ن المللی، ایران از نظر رش��د علمی 
کش��وری اس��ت که می‌تواند جزو این 

گروه‌های 12 گانه باشد.
890 تحقی��ق در ح��ال حاضر در مراکز 
تحقیقاتی کش��ور، از جمله در تهران با 
اخذ کد اخلاقی در حال انجام است که 
ب��ر ای��ن اس��اس حج��م بزرگ��ی از 
بروندادهای پژوهشی را شاهد خواهیم 

بود.
ای��ن تنه��ا گوش��ه‌ای از خدم��ات و 
افتخارات مدیریت بیماری در کلانشهر 
تهران اس��ت. بس��یاری از اقدامات در 
ح��وزه تأمی��ن و ت��دارک تجهی��زات، 
س��اماندهی فعالیت‌ه��ای اقتصادی و 
مختل��ف،  اصن��اف  مع��اش  ام��رار 
افکارس��نجی های مستمر، بهره گیری 
و  مردم��ی  مش��ارکت  و  ت��وان  از 
س��ازمان‌های مردم نه��اد و گروه‌های 
داوطلبانه و... نیز به س��رانجام رس��یده 
اس��ت که در وقت و مجال خود به آن 

نیز پرداخته خواهد شد.  

بسیاری از 
اقدامات در حوزه 

تأمین و تدارک 
تجهیزات، 

ساماندهی 
فعالیت‌های 

اقتصادی و امرار 
معاش اصناف 

مختلف، 
افکارسنجی های 

مستمر، بهره 
گیری از توان و 

مشارکت مردمی 
و سازمان‌های 

مردم نهاد و 
گروه‌های 

داوطلبانه و... نیز 
به سرانجام 

رسیده است که 
در وقت و مجال 

خود به آن نیز 
پرداخته خواهد 

شد
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی شیراز

دکتر مهرزاد لطفی، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیراز

ب��ا گذش��ت قریب به چهار م��اه از آغاز 
اپیدم��ی کروناویروس در کش��ور و به 
تبع آن استان فارس، مجموعه سلامت 
استان تا به امروز با تلاش شبانه روزی 
و تقویت مشارکت‌های درون بخشی و 
ب��رون بخش��ی، ب��ه نح��و موفقی این 

همه‌گیری را مدیریت کرده است.
آنچ��ه در ادام��ه می‌آید، حاصل گفت و 
گ��و ب��ا دکت��ر مه��رزاد لطف��ی رییس 
دانش��گاه علوم پزشکی شیراز در تاریخ 
26 خرداد 99 و روایت ایشان از اپیدمی 
کووید-19 در اس��تان فارس، به عنوان 
رییس س��تاد دانشگاهی کرونا ویروس 

است.

م���ورد  در  ابت���دا  در  لطف���اً   
روزهای آغازین ش���یوع بیماری 
ف���ارس  اس���تان  کووی���د-19 در 

بفرمایی���د و اینکه مدیریت این 
دانش���گاه  س���طح  در  بیم���اری 

چگونه انجام شد؟
فعالی��ت فارس در ای��ن زمینه به زمان 
پی��ش از همه‌گی��ری کرونا ویروس در 
کشور باز می‌گردد. در روزهای نخست 
اع�لام همه‌گیری بیماری در کش��ور 
چی��ن و مطرح ش��دن ای��ن احتمال که 
ممک��ن اس��ت ای��ن بیماری ب��ه دیگر 
کشورها اشاعه پیدا کند، دانشگاه علوم 
پزشکی شیراز با توجه به جایگاهی که 
در حوزه س�لامت قطب جنوب کش��ور 
دارد، س��ه س��ناریو برای زمان پیش از 
اپیدم��ی، زمان اپیدمی و زمان ش��دت 
بیم��اری تعریف نمود چرا که نیاز بود با 
آمادگ��ی پیش برویم و جزو نخس��تین 
اس��تان‌هایی بودیم که نشست شورای 
تأمین استانداری را با همکاری استاندار 

و در موقعی��ت حس��اس ش��ب پیش از 
برگ��زاری انتخابات مجلس ش��ورای 
اس�لامی در اس��فند 98 به این موضوع 

اختصاص دادیم.
در همی��ن ج��ا لازم م��ی دان��م از 
همکاری‌های مس��ئولانه‌ای که در این 
ای��ام از س��وی اس��تاندار، ام��ام جمعه 
ش��یراز، مس��ئولان ارش��د اس��تان، 
مس��ئولان نظام��ی و انتظامی، صدا و 
س��یما و دیگ��ر ارگان‌ها صورت گرفت 

قدردانی کنم.
نخس��تین نشست‌ها و تصمیم گیری‌ها 
با هدف تبیین راهکارهای پیش��گیری 
از ورود کروناویروس به اس��تان فارس 
اختصاص داشت. از سویی دیگر تجربه 
دنی��ا در مورد این بیماری محدود بود و 
ت�لاش می‌کردی��م تم��ام جوانب امر 
س��نجیده ش��ود. در مرحله دوم، هدف 

در همین جا لازم 
می دانم از 

همکاری‌های 
مسئولانه‌ای که در 

این ایام از سوی 
استاندار، امام 
جمعه شیراز، 

مسئولان ارشد 
استان، مسئولان 

نظامی و انتظامی، 
صدا و سیما و 
دیگر ارگان‌ها 
صورت گرفت 
قدردانی کنم
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محدودس��ازی اپیدمی در اس��تان بود و 
در این زمینه یکی از برنامه‌های موفق 
م��ا، راه‌ان��دازی مراک��ز 16 س��اعته در 
مجموعه مراکز بهداش��ت شهرستانها 
ب��ود ک��ه با ه��دف پیش��گیری از ورود 
م��وارد مش��کوک به مراکز بهداش��تی 
درمان��ی و کاهش خط��ر انتقال در این 
مراکز، همچنین کاهش حجم مراجعه 
ب��ه بیمارس��تانها ب��رای مدیریت بهتر 
خدم��ت رس��انی ب��ه بیم��اران بدحال 
صورت گرف��ت. با پیگیری‌ها، 9 مرکز 
در ش��یراز و 33 مرک��ز منتخ��ب در 
مجم��وع 42 مرک��ز در اس��تان به این 
موض��وع اختص��اص یاف��ت. در ادامه 
بیمارس��تان حضرت علی اصغر )ع( نیز 
ب��ا اینک��ه دارای بخش‌های مختلف از 
جمل��ه بخش‌ه��ای جراح��ی ب��ود به 
ص��ورت کامل تخلی��ه و برای پذیرش 
بیم��اران کووید-19، تغیی��ر کاربری 
داده ش��د. بیمارس��تان ش��هید دکت��ر 
چمران نیز به عنوان مرکز بعدی برای 
پذیرش بیماران انتخاب و آماده سازی 
شد و دو بیمارستان شهید دکتر فقیهی 
و نمازی نیز به عنوان مراکز پش��تیبان، 

پیش‌بینی شدند.
در س��ایر زمینه‌ها مانند تولید ماس��ک، 
محل��ول ض��د عفون��ی کنن��ده و بهره 
مندی از توان شرکت‌های دانش بنیان 
نی��ز مجموع��ه دانش��گاه ب��ه ویژه در 
روزه��ای نخس��ت که کمب��ود در کل 
کش��ور وجود داش��ت توانستیم موفق 

عم��ل کنی��م و ای��ن غی��ر از آنچ��ه در 
صنعت پیگیری شد، بود.

مدیریت کلان اپیدمی در استان نیز در 
ستاد دانشگاهی کرونا انجام شد. برای 
تش��کیل این س��تاد در واقع به ش��کل 
قرارگاهی عمل کردیم و روند برگزاری 
در تمام��ی ای��ام چهار ماه گذش��ته، در 
روزه��ای تعطیل، عی��د نوروز و تمامی 
ش��رایط، بی وقفه ادام��ه یافت و امروز 
ه��م یکصدمی��ن نشس��ت این س��تاد 
تش��کیل ش��د. اما همه تلاش‌ها بر این 
ب��ود که با مش��ارکت و همفکری همه 
مس��وولان حاضر در ستاد، تصمیمات 
در ه��ر ح��وزه مبتن��ی بر ش��واهد و در 
کوتاه‌ترین زمان اتخاذ شده و با سرعت 
عملیاتی ش��ود و اجرای آنها نیز پایش 
گ��ردد. همی��ن پیگی��ری و جدیت نیز 
زمین��ه س��از موفقیت م��ا در این برنامه 
ش��د. باید تأکید کنم همه مدیران این 
س��تاد و زیرمجموعه آن��ان در این ایام 
پ��ای کار بودن��د که در کش��ور بی نظیر 
است و جا دارد از این تلاش‌ها قدردانی 
کنم. مس��ئولان وزارت بهداشت نیز با 
دریاف��ت بازتاب‌های این نشس��ت‌ها 
همواره ما را مورد تقدیر و تش��ویق قرار 
دادن��د و همین، انگیزه مضاعفی برای 

مجموعه بود.
گرد هم آوردن همه روزه اعضای ستاد 
دانش��گاهی کرون��ا و ایج��اد همدلی و 
تواف��ق نظ��ر بین ایش��ان، در روزهای 
معمول بس��یار سخت است ولی در این 

ای��ام ب��ه خوبی در کنار هم قرار گرفته و 
در قال��ب ی��ک کار تیمی بررس��ی‌ها و 
سیاس��ت گذاری‌ه��ا انج��ام و با همت 
کارکن��ان محیط��ی اجرای��ی ش��د. 
کارگروه‌های��ی نی��ز در زمینه‌ه��ای 
درم��ان،  شناس��ایی،  و  پیش��گیری 
پش��تیبانی، اط�لاع رس��انی، علمی و 
و  ش��د  پیش‌بین��ی  اپیدمیول��وژی 
ای��ن  در  کارشناس��ی  بررس��ی‌های 
کارگروه‌ه��ا انج��ام و نتای��ج به س��تاد 
دانش��گاهی ارایه گردید. در حوزه‌های 
علمی نیز آخرین یافته‌های روز دنیا در 
ای��ن نشس��ت‌ها مط��رح و ارزیاب��ی 

می‌شد.
بررس��ی آمار مربوط به این بیماری در 
دنی��ا، ایران و اس��تان ف��ارس از دیگر 
ای��ن  در  بررس��ی  م��ورد  مباح��ث 
نشس��ت‌های روزانه بود که به صورت 
دقیق پایش می‌شد و همه تلاش‌ها بر 
ای��ن ب��ود ک��ه تصمیمات ب��ه صورت 
کارشناس��ی ش��ده و با در نظر گرفتن 

تمامی ابعاد اتخاذ شود.

 بــ���ه عــــقیـــ���ده ش���ــما چـــ���ه 
تصمیمات راهبر دی در فارس، 
اتخ���اذ ش���د ک���ه در روند اپیدمی 
کووی���د-19 در اس���تان تعیی���ن 

کننده بود؟
از اقدامات پیش��گیرانه‌ای که اس��تان 
فارس از نخس��تین اس��تان‌های اقدام 
کنن��ده آنه��ا ب��ود، برگزاری نشس��ت 
ش��ورای تأمین در اولین س��اعات بعد از 
اع�لام ورود ویروس به کش��ور، جلب 
مش��ارکت اصن��اف ب��رای تعطیل��ی 
داوطلبانه، تعطیلی سیستم حمل و نقل 
ش��هری پیش از دیگر کلان شهرهای 
کشور و بازگشایی مجدد سیستم حمل 
و نق��ل ش��هری پ��س از دیگ��ر کلان 
ش��هرها، بود. این تصمیمات راهبردی 
توانس��ت در رون��د مدیری��ت مهار این 

بیماری بسیار کارآمد باشد.

بررسی آمار 
مربوط به این 

بیماری در دنیا، 
ایران و استان 
فارس از دیگر 
مباحث مورد 

بررسی در این 
نشست‌های 

روزانه بود که به 
صورت دقیق 

پایش می‌شد و 
همه تلاش‌ها بر 

این بود که 
تصمیمات به 

صورت کارشناسی 
شده و با در نظر 

گرفتن تمامی 
ابعاد اتخاذ شود
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در س��طح دانشگاهی، راه‌اندازی مراکز 
16 س��اعته را می‌ت��وان از بهتری��ن 
تصمیماتی عنوان کرد که نام ش��یراز را 
در کش��ور به عنوان نخستین دانشگاه، 
به ثبت رس��انید. چهار مرکز در شیراز و 
یک مرکز در هر شهرستان به گونه‌ای 
آماده س��ازی ش��د که روند رسیدگی به 
مراجع��ان ب��ه ط��ور کام��ل از مرحله 
تش��خیص و نمونه گیری تا درخواست 
س��ی تی اس��کن و دریافت پاس��خ تا 
درمان بیماران طبق دستورالعمل‌های 
کش��وری هم��ه در این مراک��ز انجام 
می‌ش��ود. تصمیم راهب��ردی دیگر که 
 بس��یار حیات��ی ب��ود راه‌اندازی تس��ت
-SARS کروناوی��روس PCR-RT 

COV2 ب��ه عنوان اولین دانش��گاه در 
کش��ور پس از انس��تیتو پاستور تهران و 
پیش از تش��خیص اولین مورد بیماری 
در استان بود. برای تأمین دستگاه‌های 
لازم، پ��س از اع�لام فراخ��وان در 
 Real PCR دانش��گاه، دس��تگاه‌های
Time موجود در دانش��کده‌ها و مراکز 
تحقیقات��ی و حت��ی آزمایش��گاه‌های 
بخش خصوصی به کار گرفته ش��د. در 
دیگر دانشکده‌ها و دانشگاه‌های استان 
ش��امل جهرم، فسا، لار، گراش و حتی 
یاس��وج نیز این آزمایشگاه‌ها با حمایت 
دانشگاه علوم پزشکی شیراز راه‌اندازی 
ش��د. ثم��ره این اقدام��ات راه‌اندازی 9 
آزمایش��گاه در اس��تان بوده و در زمان 
مصاحب��ه اس��تان فارس ب��ا انجام 24 

ه��زار آزمای��ش در ه��ر ی��ک میلیون 
جمعیت، از متوس��ط کش��وری که 14 
ه��زار در ی��ک میلیون جمعیت اس��ت، 
بس��یار پیشی گرفته است. شرکت‌های 
دانش بنیان تحت حمایت دانشگاه نیز 
ب��ا تولی��د کیت‌ه��ای اکسترکش��ن و 
محیط‌ه��ای انتقالی، به یاری مجموعه 
دانش��گاه آمدن��د و در ای��ن زمین��ه به 

موفقیت دست یافتیم.
از س��ویی دیگ��ر با تعام��ل خوبی که با 
مجموع��ه س��پاه فجر اس��تان و ارتش 
وجود داش��ت، برنامه‌های بسیج مقابله 
ب��ا کروناویروس به صورت قرارگاهی، 
همگام با فرمایش مقام معظم رهبری، 

به خوبی پیش رفت.

 در ط���ول ای���ن مدت به عنوان 
دانش���گاهی  س���تاد  ریی���س 
چ���ه  ب���ا  کووی���د-19  مدیری���ت 
لحظ���ات حــــــساس���ی مــواج���ه 

بودید؟
پ��س از ورود ای��ن بیماری به کش��ور و 
س��پس اس��تان فارس، اعلام نخستین 
م��وارد ابت�لا، از زمان‌های دش��وار این 
ای��ام ب��ود. در ادامه ب��ا همه‌گیری این 
بیم��اری، اع�لام تعطیلی‌ه��ا از دیگر 
ش��رایط س��ختی بود که ب��ا آن مواجه 
ش��دیم چرا که معیش��ت عده کثیری از 

جامعه مطرح بود.
تعطیل��ی مراکز مذهبی که با همکاری 
تولی��ت آس��تان مق��دس احم��دی و 

محم��دی محقق ش��د؛ همچنین عدم 
برگ��زاری نمازجمع��ه که با وجود همه 
اعتقادات دینی ما، برای حفظ سلامت 
عموم��ی ص��ورت گرف��ت و البت��ه با 
حمای��ت بی نظیر امام جمعه ش��یراز و 
تأکید ایش��ان بر پی��روی از تصمیمات 
حوزه بهداشت و درمان در امور مربوط 
ب��ه ح��وزه س�لامت، این ام��ر صورت 
گرفت، از دیگر موقعیت‌های حس��اس 
بود. تعطیلی مترو، اتوبوس و سیس��تم 
حم��ل و نق��ل ش��هری نی��ز از دیگ��ر 
چالش‌ها بود که با مشارکت شهرداری 
به خوبی انجام شد. از دیگر زمان‌هایی 
ک��ه با نگرانی زیاد مجموعه س�لامت 
هم��راه ب��ود وقت��ی بود که ب��الا رفتن 
م��وارد مثب��ت رخ داد. ام��ا در این ایام با 
تلخ و ش��یرین‌های بسیاری هم مواجه 
بودیم. از جمله بیماری که با 85 درصد 
س��وختگی به کووید-19 مبتلا بود و با 
تلاش شبانه روزی تیم‌های درمانی، با 
بهب��ودی ترخی��ص ش��د و ی��ا یکی از 
دانشجویان انترن دانشگاه که در خارج 
از مجموعه دانش��گاه ب��ه این بیماری 
مبتلا شد و شرایط حادی داشت و همه 
م��ا ب��رای س�لامت او دس��ت ب��ه دعا 
برداش��تیم و خوش��بختانه ب��ه ی��اری 
خداون��د، بهب��ود یاف��ت. در هفته‌های 
اخی��ر نی��ز بازگش��ایی‌ها، نگرانی‌های 
جدی��دی را ب��رای اعضای این س��تاد 

فراهم آورده است.

 به عقیده ش���ما در طول این 
ب���رای  تجربیات���ی  چ���ه  ای���ام 
مجموعه سلامت استان فارس 

به دست آمد؟
مهم‌تری��ن تجربه م��ا، اتحاد و همدلی 
مجموعه بود که همه کنار هم نشستیم 
و ت�لاش کردی��م بهتری��ن تصمی��م 
گیری‌ه��ا اتخاذ ش��ود. دوس��تی‌های 
همدلانه در مجموعه گس��ترش یافت 
ک��ه ثمره‌های موفق آن، تجربه بزرگی 

تصمیم راهبردی 
دیگر که بسیار 

حیاتی بود 
راه‌اندازی تست 

 RT-PCR
کروناویروس 

SARS-COV2 به 
عنوان اولین 

دانشگاه در کشور 
پس از انستیتو 
پاستور تهران و 

پیش از تشخیص 
اولین مورد بیماری 

در استان بود. 
برای تأمین 

دستگاه‌های لازم، 
پس از اعلام 
فراخوان در 

دانشگاه، 
 PCR دستگاه‌های

 Real Time
موجود در 

دانشکده‌ها و 
مراکز تحقیقاتی و 

حتی 
آزمایشگاه‌های 

بخش خصوصی 
به کار گرفته شد
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ب��رای م��ا بود و ش��اید به نوعی برای ما 
تداع��ی گ��ر روزهای انق�لاب و جنگ 

تحمیلی بود.

 دس���تاورد ای���ن اقدام���ات در 
مجموعه سلامت فارس از نظر 

شما چه بوده است؟
کروناویروس برای حوزه سلامت، یک 
تهدی��د و در عین حال یک فرصت هم 
بود که درس‌ها و دستاوردهای بزرگی 
ب��رای م��ا به هم��راه داش��ت. از جمله 
توسعه تعامل مثبت میان سازمان‌هایی 
نظیر نظام پزش��کی و اینکه همه مردم 
متوجه حساس��یت و اهمیت کار تمامی 
اعضای خانواده س�لامت در این زمینه 
ش��دند. تجرب��ه ای��ن پاندمی م��ا را در 
برنامه‌ریزی‌ها قوی‌تر س��اخت و استان 
فارس توانست به مدد این اقدامات، در 
مواردی نظیر انجام بیش��ترین تس��ت، 
کمتری��ن میزان م��رگ و میر، کمترین 
میزان بس��تری و کمترین میزان بروز 

بیماری در کشور پیشتاز شود.
تیم‌های واکنش سریع بهداشت نیز در 
این زمینه با اقدامات به موقع و ش��بانه 
روزی و ارای��ه خدم��ات ب��ه بیماران و 
خان��واده ایش��ان و ردیابی تماس‌های 
نزدیک، بس��یار موف��ق عمل کردند و 
ای��ن موفقیت‌ها م��ورد تأیید مجموعه 

وزارت بهداشت قرار گرفت.
توسعه تعامل سازنده با حوزه صنعت و 
حمایت دانش��گاه از این حوزه، دستاورد 

ارزن��ده دیگ��ری بود ک��ه در این ایام به 
دست آمد.

 اگر به گذشته بازگردید، چه 
تصمیمات���ی را اتخاذ می‌کردید 
تغیی���ر  را  رویه‌های���ی  چ���ه  ی���ا 

می‌دادید؟
ب��ا بررس��ی تجربیات به دس��ت آمده، 
ت�لاش می‌کنم تا نقاط ضعف برطرف 
ش��ود ک��ه البته باید بگوی��م مجموعه 
دانش��گاه تم��ام تلاش خ��ود را به کار 
بس��ت تا چالش‌ها ب��ه کمترین میزان 
برس��د و بتوانی��م در ای��ن زمینه موفق 
عم��ل کنیم. در حوزه س�لامت ش��اید 
تقویت هرچه بیش��تر مراکز 16 ساعته 
از جمله موارد حائز اهمیت است. اما در 
حوزه بین بخش��ی، افزایش حساسیت 
عمومی نسبت به این بیماری و اهمیت 
خودمراقبت��ی ب��ا ظرفیت‌هایی غیر از 
دانشگاه را از اولویت‌هایی می دانم که 

باید بیشتر مورد توجه قرار گیرد.

 ش���ما ب���ه عنوان مقام ارش���د 
چ���ه  ف���ارس،  س�ل�امت  ح���وزه 
پیش���نهــــادی بـــــ���رای تـــقوی���ت 
مدیری���ت بحران‌های���ی مانن���د 
اپیدم���ی کووی���د-19 در س���طح 

ملی و استانی دارید؟
ب��ه عقی��ده م��ن افزای��ش اختی��ارات 
دانش��گاه‌ها در زمینه پیشبرد برنامه‌ها 
می‌تواند در تس��ریع امور کارگشا باشد. 

به وی��ژه مجموعه‌ه��ای بزرگی مانند 
دانش��گاه علوم پزش��کی شیراز در این 
زمینه می‌توانند با اختیارات مستقل، به 
نح��و موفق‌ت��ری عمل کنن��د. توزیع 
عادلان��ه مناب��ع نیز از دیگ��ر مواردی 
اس��ت که می‌توان��د در این زمینه مؤثر 
باش��د. مجموعه دانشگاه علوم پزشکی 
ش��یراز در طول این ایام کوش��ید تا بر 
پایه امکانات داخلی، مسائل را مدیریت 
کن��د، اما با حمایت مراجع بالا می‌توان 

امور را تسهیل کرد.

 لطفاً در مورد زیرساختی که 
در ای���ن ای���ام به ابتکار مجموعه 
دانش���گاه در راس���تای مدیریت 
گی���ری  تصمی���م  و  اطلاع���ات 
مبتن���ی بر ش���واهد ایجاد ش���د، 

توضیح بفرمایید.
از جمله مهم‌ترین این سامانه‌ها، سامانه 
Lab Corona است که با هدف تصمیم 
گی��ری مبتن��ی بر ش��واهد و اطلاعات 
دقی��ق، طراح��ی و راه‌ان��دازی ش��د ت��ا 
داده‌های بیماران ضمن حفظ محرمانگی 
در هم��ان زمان ارایه خدمت، به صورت 
کامل ثبت شود و ضمن کسب یافته‌های 
دقی��ق و ی��ک بانک اطلاعاتی کامل، از 
ثبت کاغذی موارد جلوگیری ش��ود. این 
س��امانه دارای زنجیره‌ای از کاربران اعم 
از ارای��ه دهندگان خدمات بهداش��تی و 
و  س��اعته   16 مراک��ز  در  درمان��ی 
بیمارس��تان‌ها تا آزمایشگاه‌های انجام 
دهن��ده PCR-RT اس��ت. س��امانه 
»رجیس��تری س��ی تی اسکن« از دیگر 
زیرس��اخت‌های فراهم آمده در این ایام 
اس��ت ک��ه به عنوان ی��ک رکن مهم در 
بیم��اری کووی��د-19 م��ورد توجه قرار 
گرفت. سامانه »MEDEC« نیز از دیگر 
م��واردی ب��ود که با هدف توزیع عادلانه 
ل��وازم حفاظتی برای پزش��کان و مراکز 
درمانی راه‌اندازی ش��د و توانس��تیم این 

روند را به نحو موفقی مدیریت کنیم.  

با بررسی 
تجربیات به دست 

آمده، تلاش 
می‌کنم تا نقاط 
ضعف برطرف 

شود که البته باید 
بگویم مجموعه 

دانشگاه تمام 
تلاش خود را به 

کار بست تا 
چالش‌ها به 

کمترین میزان 
برسد و بتوانیم در 

این زمینه موفق 
عمل کنیم. در 
حوزه سلامت 
شاید تقویت 
هرچه بیشتر 

مراکز 16 ساعته از 
جمله موارد حائز 

اهمیت است
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی فسا

دکتر علی اصغر خالقی، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی فسا

از  س���ــــــــپـــاس  و  باس���لاـــم   
تلاـــــش‌ه���ای خـــس���تگی‌ناپذیر 
جــنــابـــعــــــالـــ���ی درخـــصـــ���وص 
چالش‌های روب���ه‌رو در اپیدمی 
کنون���ی کووی���د-19 و وضعی���ت 
بیم���اری و تجربی���ات دانش���گاه 
عل���وم پزش���کی فس���ا صحب���ت 

بفرمایید.
ب��ا ن��ام و ی��اد خدا، باس�لام و س��پاس 
ازهم��کاران پرتلاش��م در عرصه‌های 
مختلف بهداش��تی، درمانی و آموزشی 
در ام��ر کنت��رل، پیش��گیری‌ و درمان 
اپیدم��ی کووید-19. این بیماری باعث 
غافلگیری در س��طح جهانی ش��د و ما 
ه��م ج��زء کش��ورهای اولی��ه گرفتار 
بیم��اری بودی��م ول��ی بس��یاری از 
کش��ورهای پیش��رفته که بعد از ایران 
این اپیدمی را تجربه کردند چالش‌های 

بیشتری نسبت به ما داشتند که باید به 
غی��رت و ش��رف ایران��ی و توانای��ی 
مس��ئولین و کادر بهداش��ت و درم��ان 

آفرین و تبریک گفت.
در واقع ش��روع خوبی نداش��تیم که این 
به‌علت ناشناخته بودن ماهیت بیماری 
و از طرف دیگر ناپذیرفته بودن مس��أله 
برای مردم بود. تنها گروه کمی از افراد 
ب��ه بیم��اری آگاهی داش��تند و عالم به 
موض��وع بودند و ی��ا گروهی از افراد به 
بیماری مبتلا ش��دند و اهمیت موضوع 
را درک کردند. ناآگاهی مردم کار ما را 
دش��وارتر می‌ک��رد و تفهیم موضوع به 
مردم مش��کل بود که همه این مس��ائل 
نق��ش و اهمیت آم��وزش را پر‌رنگ‌تر 
می‌کرد. خود ما در موضع بهداش��ت و 
درمان در ابتدا از بس��یاری از وس��ایل و 
امکان��ات مح��روم بودی��م و در تنگن��ا 

 N95 بودی��م م��ا جهت تهیه ماس��ک
برای پرس��نل درمان��ی حتی در بخش 
کووی��د، م��واد ضدعفون��ی کنن��ده، 
ترمومت��ر، پالس اکس��یمتر در مضیقه 
بودیم واین بار مسأله را برای ما بیشتر 
می‌ک��رد که البته بعض��اً این کمبودها 

مرتفع گردیده است.
کرون��ا به‌وی��ژه در مملکت ما تنها یک 
بیم��اری نیس��ت بلک��ه با بس��یاری از 
مس��ائل از جمل��ه موض��وع اقتص��اد و 
معیش��ت مردم، موضوعات سیاس��ی، 
اجتماعی، فرهنگی و ایدئولوژی ما نیز 
مرتبط است. عدم برگزاری نماز جمعه، 
تعطیلی مس��اجد، عدم برگزاری مراسم 
عزا و عروس��ی و تجمعات، بسته شدن 
صنوف، با فرهنگ، مذهب و ایدئولوژی 
و معیش��ت م��ردم مرتبط ب��ود وبرای 
اجرایی شدن آن مقاومت وجود داشت 

تنها گروه کمی از 
افراد به بیماری 

آگاهی داشتند و 
عالم به موضوع 

بودند و یا گروهی 
از افراد به بیماری 

مبتلا شدند و 
اهمیت موضوع را 

درک کردند. 
ناآگاهی مردم کار 

ما را دشوارتر 
می‌کرد و تفهیم 
موضوع به مردم 

مشکل بود که 
همه این مسائل 
نقش و اهمیت 

آموزش را پر‌رنگ‌تر 
می‌کرد
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ول��ی ب��ا همه این اوصاف همت بزرگی 
در کش��ور شد، مایحتاج ضروری مردم 
تأمی��ن ش��د و دولت چرخ��ه تولید را به 

سمت نیازها برد.
م��ا در فس��ا از تجربه تل��خ غافلگیری 
برخی از ش��هرها عبرت گرفتیم و یک 
هفته زودتر از بقیه اس��تان‌ها بازارها را 
تعطی��ل و محدودیت‌ها را زودتر اعمال 
کردی��م و ب��ا ع��ث ش��د تا ح��د خوبی 
بیم��اری را مدیری��ت کنی��م. مث�لاً 
محدودی��ت س��فرها ب��ه داخل و خارج 

شهرس��تان، محدودیت در تجمعات در 
روز س��یزده ب��ه‌ در و بیماریابی‌ه��ا ب��ه 
خوب��ی در فس��ا انج��ام ش��ده اس��ت. 
بزرگ‌ترین بیمارس��تان شهرس��تان را 
برای درمان بیماران کووید-19 درنظر 
گرفتی��م و بیمارس��تان دیگ��ری را نیز 
به‌عن��وان پش��تیبان در‌نظر گرفتیم و از 
هم��کاری مؤث��ر پرس��نل اس��تفاده و 
آخری��ن و به‌روز‌تری��ن پروتکل‌ه��ای 
درمانی را برای بیمارانمان اجرا کردیم. 
مواجه��ات م��وارد مثب��ت را پیگیری 

می‌کنیم و گاهاً خوش��ه‌های بزرگی از 
بیم��اری را می‌یابی��م. آموزش مردم و 
حس��اس کردن آنها به خوبی انجام شد 
به‌طوری‌ک��ه در هفته‌ه��ای گذش��ته 
روزهای بدون بیماری نیز داش��تیم اما 
در روزهای اخیر خس��ته ش��دن مردم از 
محدودیت‌ها و اوضاع معیشتی مردم و 
گاهی عدم هماهنگی‌های بین بخشی 

باعث بدتر‌شدن اوضاع شده است.
صفر تا صد کنترل بیماری به بهداشت 
و درمان بر نمی‌گردد و این مش��ارکت 
چندبخش��ی را می‌طلب��د. بخش‌های 
مختلفی مانند شورای شهر، شهرداری، 
فرمانداری، نیروی انتظامی ومس��لح، 
ارگان‌ه��ا و ادارات و وزارتخانه‌ه��ای 
مختلف در کنترل اپیدمی نقش مؤثر و 
س��ازنده‌ای دارند که باید از مس��ئولین 
مختل��ف خواس��ت تا به نق��ش خود و 
س��ازمان‌های خود درکنت��رل اپیدمی 

کنونی واقف باشند.

 بااس���تفاده از تجربیات خود 
چه راهکارهایی برای برون‌رفت 
از ای���ن اپیدم���ی و کنت���رل آن 

توصیه می‌فرمایید.
م��ا به ش��دت نگران پاییز و زمس��تان 
پیش‌رو هس��تیم. همزمانی کووید-19 
و س��ایر بیماری‌های تنفس��ی می‌تواند 
عرص��ه را ب��ر ماتنگ کند. ما ش��رایط 
بهتری خواهیم داش��ت اگ��ر از اکنون 
زیر ساخت‌های مناسب را برای کنترل 
بیم��اری و همراه��ی آن ب��ا س��ایر 
بیماری‌ها فراهم کنیم. ذخیره مناس��ب 
برای وس��ایل حفاظت فیزیکی پرسنل 
فراهم گردد و با حفظ فاصله فیزیکی و 
ن��کات بهداش��تی در هم��ه مکان‌ها و 
نهادین��ه ک��ردن آن به‌عن��وان ی��ک 
فرهنگ می‌توان حتی تا مدت‌ها با این 

ویروس زندگی کرد.
در اینج��ا لازم اس��ت از مس��ئولین و 
ارگان‌ها‌ی��ی که در تمامی ش��رایط در 

ما در فسا از 
تجربه تلخ 

غافلگیری برخی از 
شهرها عبرت 
گرفتیم و یک 
هفته زودتر از 
بقیه استان‌ها 

بازارها را تعطیل و 
محدودیت‌ها را 

زودتر اعمال 
کردیم و با عث 

شد تا حد خوبی 
بیماری را مدیریت 

کنیم. مثلاً 
محدودیت سفرها 

به داخل و خارج 
شهرستان، 

محدودیت در 
تجمعات در روز 

سیزده به‌ در و 
بیماریابی‌ها به 

خوبی در فسا 
انجام شده است
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کن��ار م��ا و مردم بودند، سپاس��گزاری 
کنم. به‌طور مثال همکاری چند‌بخشی 
باع��ث ب��ه راه افت��ادن ی��ک کارخانه 
مس��تهلک الکل‌س��ازی در شهرستان 
ش��د که ت��ا حد زی��ادی نیارهای ما در 

شهرستان مرتفع گردید.
از فرصت پیش‌رو باید اس��تفاده کرد و 
علاوه‌ب��ر درم��ان اپیدم��ی کنونی به 
تقوی��ت زی��ر س��اخت‌های موج��ود 
بپردازی��م. مانن��د ارایه خدمات آنلاین، 
خریده��ای اینترنت��ی و ... به‌نحوی که 
م��ردم را ب��ه اجتماع��ات و تجمع��ات 
به‌ص��ورت  خدم��ات  و  نکش��انیم 

غیرحضوری انجام شوند. سیاست‌ها با 
نف��س مبارزه با کرونا منافات نداش��ته 
باش��د و باعث بیرون کش��یدن مردم از 
خان��ه و ایج��اد صف‌ه��ای طولانی و 
تجمع��ات نگردد. دول��ت برای جبران 
مشکلات اقتصادی باید زیرساخت‌های 
مناس��ب را فراه��م کن��د ت��ا مراجعات 
حض��وری مردم کاهش یابد زیرا گاهی 
بس��یاری از مش��کلات از دل همی��ن 

تجمعات بیرون می‌آید.
برخ��ی تص��ورات مانند ضعیف ش��دن 
وی��روس ی��ا اعتقاد ب��ه ایمنی گروهی 
می‌توان��د باعث مش��کلاتی ش��ود که 

معضلات ما را بیش��تر می‌کند آنچه که 
در ح��ال حاض��ر به ما کم��ک می‌کند 
وجود نظم و هماهنگی حساب شده در 
ش��اکله دولت است تا با همراهی مردم 

بتوان این ایام را پشت سر گذاشت.
واکس��ن اجتماعی ب��رای مقابله با این 
اپیدم��ی لازم اس��ت ک��ه وظیفه یک 
ارگان خاص مانند وزارت بهداش��ت و 
درم��ان نیس��ت بلک��ه کل دول��ت و 
مس��ئولین با همراهی مردم و همکاری 
هم می‌توانند این معضل را مانند سایر 
مش��کلات به حول و قوه الهی کنترل 

کنند.
براس��اس توصیه‌های سازمان جهانی 
بهداش��ت م��ردم ب��رای ش��رکت در 
اجتماعات باید از ماسک استفاده کنند. 
لازم است که ماسک با قیمت مناسب 
در اختیار و دس��ترس مردم قرار گیرد. 
مش��کلات و کمبوده��ا بای��د با فراهم 
ساختن زیر ساخت‌ها حل شود و تا قبل 
از رس��یدن به بحران جدی در کش��ور 
مرتفع گردد و تدبیری اندیشیده شود و 
قب��ل از توصیه ب��ه انجام اقدام خاصی 
توسط مردم شرایط را برای آنها فراهم 

کنیم.
متأسفانه میزان مسافرت‌های تابستانی 
نس��بت به س��ال قبل فق��ط 14 درصد 
کاهش یافته که نشان‌دهنده عدم باور 
م��ردم به اهمیت بیماری اس��ت و این 
مسأله نشان‌دهنده نیاز به ایجاد آگاهی 
و ب��اور صحی��ح در م��ردم و هم‌راس��تا 
ب��ودن سیاس��ت‌های دول��ت با کنترل 

اپیدمی است.

نــــهای���ی  جــــمع‌بنــ���دی  در   
بااس���تـــفـــاده از آمــــوخته‌ه���ای 
کنـــون���ی از ایـــ���ن اپیدم���ی چ���ه 
پیش���نهاداتــی بـــ���رای تقوی���ت 

مدیریت بحران می‌فرمایید.
تصمیمات ما در ستاد کنترل اپیدمی در 
شهرس��تان فس��ا زودتر از بس��یاری از 

براساس 
توصیه‌های 

سازمان جهانی 
بهداشت مردم 
برای شرکت در 

اجتماعات باید از 
ماسک استفاده 
کنند. لازم است 

که ماسک با 
قیمت مناسب در 
اختیار و دسترس 

مردم قرار گیرد. 
مشکلات و 

کمبودها باید با 
فراهم ساختن زیر 

ساخت‌ها حل 
شود و تا قبل از 

رسیدن به بحران 
جدی در کشور 
مرتفع گردد و 

تدبیری اندیشیده 
شود و قبل از 

توصیه به انجام 
اقدام خاصی 
توسط مردم 

شرایط را برای آنها 
فراهم کنیم
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نقاط کش��ور گرفته و اجرایی ش��د و این 
اقدام��ات در کنترل و مدیریت اپیدمی 
مؤثر بودند در هفته‌های آغازین و قبل 
از اب�لاغ وزارت بهداش��ت مبن��ی ‌ب��ر 
پیگی��ری تلفنی اف��راد جامعه از طریق 
س��امانه، ما در شهرس��تان فسا با کمک 
بس��یج‌های مردمی و پرسنل بهداشتی 
از طری��ق تم��اس تلفنی ب��ه 82 هزار 
خانوار فسایی زنگ زدیم و درخصوص 
علایم اولیه بیماری از آنها پرس‌و‌جو و 
درص��ورت نی��از، پیگیری‌های لازم و 

ارجاعات انجام شد.
ب��ا فراخ��وان عمومی دانش��گاه علوم 

پزش��کی از م��ردم ب��ا توانمندی‌های 
خ��اص، ثبت‌نام به‌عم��ل آمد و بالغ بر 

200 نفر اعلام آمادگی کردند.
دانش��گاه عل��وم پزش��کی، به‌صورت 
خودج��وش با هم��کاری ائمه جماعت 
مس��اجد، معتمدین محلی، هیأت امنا و 
بس��یج مس��اجد، س��تاد مبارزه با کرونا 
مح�لات را ایجاد ک��رد و آموزش‌های 
لازم به مردم از این طریق داده شد. بر 
اجرایی ش��دن قرنطینه نظارت ش��د و 
حتی بچه‌های بسیج برای افراد ایزوله 
در منزل خریدهای ش��خصی را انجام 
دادند تا مواجهات را به حداقل برسانند. 

از ظرفیت اساتید هیأت علمی دانشگاه 
اس��تفاده و به مردم مشاوره‌های تلفنی 
داده ش��د. مش��اوره‌های روانشناس��ی 
بسیاری برای کاهش بار روانی بیماری 

برمردم انجام شد.
از ظرفیت‌ه��ای نیروه��ای س��پاه و 
بازنشس��تگان س��پاه که در جنگ‌های 
س��وریه و عراق نقش داش��تند استفاده 
شد و همکاری بسیار خوبی با ماداشتند 
که جا دارد همین جا از آنها تشکر کنم. 
س��رهنگ دس��تان که هم‌رزم س��ردار 
س��لیمانی بودن��د وارد عرصه ش��دند و 
هم��راه و ی��اور ما بودند. بخش��داران از 
تم��ام ظرفیت‌ه��ای خود ب��رای انجام 

امور استفاده کردند.
م��ا در فس��ا بیماریابی خوبی داش��ته و 
داری��م و ای��ن یک��ی از نقاط قوت ما در 
فس��ا اس��ت. ما بع��د از ش��یراز دومین 
آزمایش��گاه تش��خیصی در اس��تان را 
راه‌اندازی کردیم و ظرف مدت کوتاهی 
جواب‌ه��ا را آماده و در اختیار بیماران و 
کادر بهداشت و درمان قرار می‌دهیم و 
بررسی مواجهات بیماران نیز به‌سرعت 

انجام می‌گردد.
بال��غ بر 34 پی��ام صوتی حاوی اخبار و 
اطلاعات شهرس��تان فسا درخصوص 
اپیدمی و ارایه هشدارهای لازم توسط 
من برای مردم ضبط و منتش��ر می‌ش��د 
که باعث اعتماد مردم وافزایش آگاهی 

مردم در این برهه زمانی شد.
همراه��ی ادارات، نی��روی انتظام��ی، 
دادگس��تری، فرمانداری، اداره اصناف، 
ام��ام جمعه شهرس��تان کمک کرد که 
تاکن��ون مدیریت خوبی انجام ش��ود و 
امیدواریم که خستگی مستولی نشود و 
توفیقات بیشتری در کنترل و مدیریت 
بیماری در آینده نیز داش��ته باش��یم. اما 
ای��ن مب��ارزه همچن��ان ادام��ه دارد و 
امیدوارم روزی برس��د که ختم غایله را 
با هم در سراسر کشور جشن بگیریم.

 من‌الله توفیق 

ما در فسا 
بیماریابی خوبی 
داشته و داریم و 
این یکی از نقاط 

قوت ما در فسا 
است. ما بعد از 

شیراز دومین 
آزمایشگاه 

تشخیصی در 
استان را راه‌اندازی 

کردیم و ظرف 
مدت کوتاهی 

جواب‌ها را آماده و 
در اختیار بیماران 
و کادر بهداشت و 

درمان قرار 
می‌دهیم و بررسی 
مواجهات بیماران 

نیز به‌سرعت 
انجام می‌گردد
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی قزوین

دکتر پیمان نامدار، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قزوین

 آق���ای دکت���ر نام���دار ضم���ن 
ع���رض خداقوت به جناب عالی 
و هـــمــ���کاران عـــزیـــــزتــــ���ان در 
حوزه‌هــــ���ای مـــختـــــل���ف لطف���اً 
بفرمایید به منظور پیشگیری و 
کنت���رل کرونا در اس���تان قزوین 
چ���ه اقدام���ات مهم���ی ص���ورت 

گرفت؟
ب��ه ن��ام خ��دا. در واقع اقدام��ات ما در 
پیش��گیری و کنترل کرونا پیش از آغاز 
این همه‌گیری در کش��ور ش��روع شد و 
ب��ه محض اع�لام گزارش اولین موارد 
ابت�لا در کش��ور کمیت��ه دانش��گاهی 
تشکیل و مسئول هر کارگروه مشخص 
ش��د، کارگروه‌ها ب��ا توجه به مصوبات 
 وزارت��ی و س��تاد مل��ی مبــ��ارزه ب��ا 
کووید-19 جلس��ات متعدد و فش��رده 
خ��ود را آغاز کردند و تصمیمات مهمی 

در این کارگروه‌ها اتخاذ و با بررسی در 
جلس��ات کمیت��ه تصوی��ب و عملیاتی 

شد.
در ح��وزه درم��ان در یک طرح ضربتی 
در فاز نخس��ت 400 تخت ایزوله برای 
بس��تری و درم��ان بیم��اران مبتلا به 
کرون��ا پیش‌بینی و ب��ا همکاری حوزه 
توس��عه مدیری��ت و مناب��ع و کارگروه 
پش��تیبانی تمهیدات لازم برای تجهیز 
مراک��ز درمان��ی و بخش‌ه��ای وی��ژه 

اندیشیده شد.
راه‌اندازی آزمایشگاه مرجع برای انجام 
آزمایش‌ه��ای کوی��د 19 در اس��تان و 
گس��ترش این آزمایش��گاه‌ها به س��ه 
آزمایش��گاه با همکاری حوزه پژوهش 
از دیگر اقدامات ارزش��مند حوزه درمان 
بود. این کارگروه همچنین با تش��کیل 
جلس��ات منظم و بررس��ی مش��کلات 

ح��وزه درمان و تأمین نیروهای لازم و 
تجهی��زات م��ورد نی��از با توج��ه به بار 
کاری کادر درمان رس��الت س��ختی در 
مدیری��ت ای��ن ح��وزه داش��ت که به 
شایس��تگی به انجام رساند. هماهنگی 
ب��ا بیمارس��تان‌های بخش خصوصی 
جهت کمک به دانش��گاه و ساماندهی 
مراک��ز تصویر برداری از دیگر اقدامات 
این حوزه بود. خوشبختانه کادر مجرب 
حوزه درمان اعم از پزشکان متخصص 
و پرس��تاران مج��رب و کارآزم��وده به 
بهب��ودی تعداد زیادی از بیماران منجر 
ش��د و بس��یاری از بیماران با سن بالا و 
بیماری زمینه‌ای با حال خوب از مراکز 
درمانی مرخص ش��دند. البته تعدادی از 
همکاران پزش��ک، پرس��تار، پرس��نل 
خدماتی و حراس��ت م��ا درگیر بیماری 
شدند که خوشبختانه پس از طی دوره 

در حوزه درمان در 
یک طرح ضربتی 

در فاز نخست 
400 تخت ایزوله 

برای بستری و 
درمان بیماران 
مبتلا به کرونا 
پیش‌بینی و با 
همکاری حوزه 

توسعه مدیریت و 
منابع و کارگروه 

پشتیبانی 
تمهیدات لازم 

برای تجهیز مراکز 
درمانی و 

بخش‌های ویژه 
اندیشیده شد
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بیماری مجدداً به کار بازگشتند.
حوزه بهداش��ت نیز که پیش از ش��روع 
همه‌گیری در استان کار آموزش مردم 
را ب��رای اقدامات پیش گیرانه با کمک 
کارگروه اطلاع رس��انی آغاز کرده بود، 
بلافاصل��ه پ��س از گزارش اولین موارد 
ابت�لا غربالگ��ری جمعیت و بررس��ی 
خانواده‌ه��ای مبتلایان و پیگیری‌های 
بعدی را در دستور کار قرار داد این کار 
به صورت گسترده در همه شهرستان‌ها 
ب��ا کم��ک نیروهای جه��ادی صورت 
گرف��ت و توانس��تیم در کمترین زمان 
غربالگ��ری ص��د در صدی جمعیت در 
مرحله اول و دوم دس��ت پیدا کنیم و با 
پیگیری‌های مداوم پرسنل خوب حوزه 
بهداشت و مدیریت خوب ستاد معاونت 
بهداش��تی تع��داد زی��ادی از مبتلایان 
شناس��ایی و به صورت قرنطینه خانگی 
تح��ت درمان ق��رار گرفتند. همچنین 
ح��وزه بهداش��ت در تعامل تنگاتنگ با 
ح��وزه درم��ان اقدامات مؤث��ری را در 
پیگی��ری بهبود یافتگان و خانواده‌های 

آنها انجام داد.
نظارت بر گندزدایی و دفن بهداش��تی 
م��وارد فوت��ی از دیگ��ر اقدامات حوزه 
بهداش��ت بود. با توجه به ارایه خدمت 
بعض��ی اصناف مث��ل نانوایی‌ها در ایام 
تعطیلی س��ایر اصناف حوزه بهداش��ت 
بازرس��ی‌های گس��ترده و فشرده‌ای از 

این مراکز داشت همچنین با بازگشایی 
س��ایر اصناف و ش��رکت‌های صنعتی 
مش��روط ب��ه رعای��ت پروتکل‌ه��ای 
بهداشت بازرسی‌های بهداشت محیط 
و حرف��ه‌ای از ای��ن مراک��ز با ش��دت و 
کثرت بیشتری آغاز شد و ادامه یافت.

ح��وزه غ��ذا و دارو نی��ز ضم��ن تأمین 
داروی م��ورد نی��از مراک��ز درمان��ی با 
هماهنگی و همکاری سازمان سمت و 
تعزی��رات ب��ر عملکرد مراک��ز تولید و 
عرض��ه کالاه��ای بهداش��تی به ویژه 
ماس��ک و محلول‌های شوینده نظارت 
مس��تمر داش��ت و نق��ش ارزنده‌ای در 
تأمی��ن تجهی��زات مصرف��ی مراک��ز 

بهداشتی و درمانی ایفا کرد.
ب��ه همین میزان س��ایر کارگروه‌ها نیز 
فعالیت خود را در راستای شرح وظایف 
تعیی��ن ش��ده آغ��از کردن��د و تح��ت 
مدیری��ت مرکز هدایت عملیات بحران 
دانش��گاه اقدامات اساس��ی و مهمی در 
مقابل��ه ب��ا کرون��ا صورت گرف��ت. با 
تش��کیل س��تاد استانی و ورود مدیریت 
ارش��د اس��تان و سایردس��تگاه ه��ا به 
عرص��ه مقابل��ه کاره��ا با س��هولت و 
سرعت بیشتری پیش رفت. از آنجا که 
در اس��تان ما به عنوان مس��یر اتصال 
ش��مال به جنوب و ش��رق ب��ه غرب و 
آلوده بودن همه اس��تان‌های همجوار 
انتط��ار می‌رف��ت یکی از اس��تان‌های 

وخیم کش��ور باش��د اما ب��ا اقدامات به 
موق��ع کارگروه‌های مختلف و مدیریت 
خوب اس��تاندار محترم و سایر مدیران 
استانی و دستگاه‌های اجرایی و تلاش 
ش��بانه روزی کادر بهداشت و درمان و 
غ��ذا و دارو خوش��بختانه ش��اهد پیک 
ش��دید بیماری در اس��تان نبودیم و تا 
اینج��ا ب��ه خوب��ی از مرحل��ه بحران با 

کمترین آسیب عبور کرده‌ایم.

و  اقدام���ات خلاقان���ه   چ���ه 
کنت���رل  راس���تای  در  ابت���کاری 
بیماری در استان قزوین صورت 

گرفت؟
نخس��تین اقدام ابت��کاری که در حوزه 
درمان به ما کمک بس��یاری کرد توزیع 
بیم��اران در مراک��ز مختلف بود که در 
اوج همه‌گیری مانع قفل ش��دن مراکز 

درمانی و ازدحام بیماران شد.
از دیگ��ر اقدام��ات خلاقانه دانش��گاه 
تش��کیل یک کارگ��روه بینابینی برای 
س��اماندهی حضور خیرین و نیروهای 
مردم��ی و جه��ادی و داوطلب بود این 
کارگ��روه هم��ه گروه‌ه��ای داوطلب، 
خیری��ن و نیروه��ای جه��ادی را برای 
مختل��ف  بخش‌ه��ای  در  کم��ک 
س��ازماندهی ک��رد و ب��ا توج��ه به نیاز 
بخش‌های مختلف از کمک ارزش��مند 
آنها بدون کمترین اختلال و بی نظمی 
به��ره گرف��ت. در طول م��دت بحران 
هیات های مذهبی و مردم خیر و نیک 
اندی��ش اس��تان برای کم��ک به حوزه 
س�لامت اع�لام آمادگی می‌کردند که 
اگ��ر ابی��ن کمک‌ه��ای کانالی��زه و 
س��اماندهی نمی‌ش��د ش��اید در جای 

درست استفاده نمی‌شد.
از دیگ��ر اقدام��ات ابتکاری ما که تأثیر 
زی��ادی در ایجاد آرامش برای مردم در 
روزه��ای پی��ک کرونا داش��ت و مانع 
حض��ور نگران کننده بیماران به مراکز 
درمانی شد ایجاد سامانه پاسخگویی و 

حوزه غذا و دارو 
نیز ضمن تأمین 
داروی مورد نیاز 
مراکز درمانی با 

همانگی و 
همکاری سازمان 
سمت و تعزیرات 
بر عملکرد مراکز 

تولید و عرضه 
کالاهای 

بهداشتی به ویژه 
ماسک و 

محلول‌های 
شوینده نظارت 

مستمر داشت و 
نقش ارزنده‌ای در 

تأمین تجهیزات 
مصرفی مراکز 

بهداشتی و 
درمانی ایفا کرد
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مش��اوره کرونا در بس��تر س��امانه 115 
ب��ود. ای��ن س��امانه از روز 18 اس��فند با 
داوطل��ب  دانش��جوی   58 حض��ور 
رش��ته‌های پزش��کی، پیراپزش��کی و 
پرس��تاری و 10 عض��و هی��ات علمی 
دانشگاه زیرنظر کارگروه اطلاع رسانی 
در س��ه ش��یفت کاری صبح و عصر و 
ش��ب آغاز به کار کرد و به پرسش‌های 
م��ردم در خص��وص علای��م بیماری، 
راه‌های انتقال، روش‌های پیشگیری و 
حتی روش‌های گند زدایی پاس��خ داد. 
این س��امانه تا 31 فروردین فعال بود و 
ب��ه 5000 تم��اس پاس��خ داده ب��ود 
همچنین با لینک ش��دن این س��امانه با 
ح��وزه بهداش��ت و اورژان��س م��وارد 
مش��کوک و محتمل ب��ه این دو مرجع 

ارجاع می‌شدند.
راه‌ان��دازی بیمارس��تان صحرای��ی و 
نقاهت��گاه بیم��اران ترخیص ش��ده با 
ظرفی��ت 200 تخت ب��ود که در محل 
نمایشگاه‌های دایمی استان راه‌اندازی 
ش��د. هم��ه تخت‌های ای��ن نقاهتگاه 
مجهز به امکانات مورد نیاز درمانی بود 
و کادر پزش��کی و پرس��تاری در س��ه 
ش��یفت خدمات لازم را ارایه می‌دادند 
همچنی��ن امداد گ��ران جمعیت هلال 
احمر نیز در رس��یدگی به بیماران نقش 

موثری داشتند.
حض��ور مؤث��ر و هم��ه جانب��ه اعضای 

هی��ات علمی دانش��گاه در حوزه‌های 
مختل��ف آم��وزش و تولی��د محت��وای 
آموزشی، فعالیت‌های پژوهشی و حتی 

فعالیت‌های اجرایی بود.

 اقـــدام���ات و همـکاری‌ه���ای 
بی���ن بخش���ی را در کنت���رل ای���ن 
بیـــــم���اری در اس���تــــان چگون���ه 

ارزیابی می‌کنید؟
یک��ی از نق��اط ق��وت م��ا در قزوی��ن 
همراهی همه جانبه همه دستگاه‌ها به 
ویژه مدیریت ارشد استان بود. استاندار 
محترم در کسوت رییس ستاد استانی، 
معاونی��ن اس��تاندار و هم��ه مدی��ران 
دس��تگاه‌های اجرای��ی تم��ام وقت و با 
هم��ه ت��وان در کنار حوزه س�لامت در 
پیش��گیری و کنت��رل بیماری پای کار 

بودند.
ب��ه ش��کلی که کمبودهای ماس��ک و 
م��واد گن��دزدا در روزهای نخس��ت با 
مدیری��ت ب��ه موقع س��تاد اس��تانی و 
همراه��ی ادارات کل صمت، ش��رکت 
شهرک‌های صنعتی و اتاق بازرگانی و 
همراه��ی س��پاه و حتی دانش��گاه‌ها و 
ش��رکت‌های دان��ش بنی��ان و هدایت 
معاون��ت غذاودارو به س��رعت برطرف 
ش��د و س��اماندهی دقیقی برای تولید و 
توزی��ع ای��ن کالاها در س��طح اس��تان 

صورت گرفت.

همراه��ی س��پاه و نیروهای جهادی و 
داوطلب بس��یج با حوزه بهداش��ت در 
غربالگ��ری جمعیت، گند زدایی اماکن، 
راه‌اندازی بیمارستان رحیمیان و کمک 
به کادر درمان چش��مگیر و مثال زدنی 

بود.
خیری��ن، هی��أت ه��ای مذهب��ی و 
گروه‌های مردمی برای تولید ماسک و 
گان و توزی��ع محلول‌های ضدعفونی 
وارد میدان ش��دند و در عرض چند روز 
مشکل کمبود این وسایل در جامعه به 
ش��کل کامل برطرف شد. همچنین در 
تجهیز مراکز درمانی و خرید تجهیزات 
پزش��کی مبل��غ 10 میلی��ارد تومان از 
س��وی خیرین ب��ه صورت نقدی و غیر 
نقدی به حوزه س�لامت اهدا شد که در 

نوع خود بی نظیر بود.
اعض��ای محت��رم ش��ورای اس�لامی 
ش��هرها و ش��هرداران کمک‌ه��ای 
ارزش��مندی را ه��م به صورت نقدی و 
غیر نقدی و هم در راس��تای فضاسازی 
ش��هری و ارایه مواد آموزش��ی به حوزه 

سامت داشتند.
روحانی��ون و ط�لاب هم ب��ه صورت 
داوطلبان��ه در قال��ب نیروهای جهادی 
برای کمک به حوزه‌های بهداش��ت و 
درمان هم در امر اجرای مراسم شرعی 
ب��رای ف��وت ش��دگان و ه��م در ارایه 
خدمات مش��اوره معنوی و روانی و هم 
در قال��ب بیم��ار ی��ار در مراکز درمانی 

حضوری ستودنی داشتند.
در بحث غربالگری مس��افران و کنترل 
ورودی‌های اس��تان ب��ا توجه به اینکه 
اس��تان در شاهراه مواصلاتی شرق به 
غرب و جنوب به شمال قرار دارد نقش 
نی��روی انتظام��ی، فرمانداری‌ه��ا و 
بخش��داری‌ها، ه�لال احم��ر و ارتش 
چش��مگیر بود و با حضور این نیروهای 
ارزشمند توانستیم بدون قرنطینه کامل 
اس��تان آسیب ناش��ی از ورود مسافران 
مبتلای احتمالی را به حداقل برسانیم. 

یکی از نقاط قوت 
ما در قزوین 

همراهی همه 
جانبه همه 

دستگاه‌ها به ویژه 
مدیریت ارشد 

استان بود. 
استاندار محترم 

در کسوت رییس 
ستاد استانی، 

معاونین استاندار 
و همه مدیران 

دستگاه‌های 
اجرایی تمام وقت 

و با همه توان در 
کنار حوزه سلامت 

در پیشگیری و 
کنترل بیماری پای 

کار بودند
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اداره کل فرهنگ و ارشاد، حوزه هنری، 
خانه مطبوعات و رس��انه‌های استان به 
وی��ژه ص��دا و س��یما نی��ز در انتق��ال 
آموزش‌ه��ای لازم به مردم و انعکاس 
ت�لاش هم��کاران م��ا نق��ش بس��یار 
ارزش��مند و موثری داشتند. تولید بیش 
از نه هزار محتوای آموزش��ی و اطلاع 
رس��انی در قالب خبر، گزارش، عکس، 
عک��س نوش��ته، فیلم، پوس��تر و اینفو 
انیمیش��ن نتیج��ه ت�لاش ارزش��مند 
کارگروه اطلاع رس��انی، کمیته اطلاع 
رس��انی اس��تان، رس��انه‌های استان و 

هنرمندان فرهیخته قزوین بود.

 لطف���اً در چن���د جمله آنچه به 
عن���وان تجرب���ه در این مرحله از 
مقابلــ���ه ب���ا کرونــــ���ا در اس���تان 

دریافته‌اید را بیان بفرمایید.
نخس��ت اینک��ه ای��ن بحران ب��ا همه 
آسیب‌هایی که داشت سنگ محکی بود 
ت��ا هم��ه م��ا عی��ار خ��ود را در مقابله با 

بحران‌ها بسنجیم؛
دوم اینکه بار دیگر به همه دنیا ثابت شد 
م��ردم ای��ران در مواق��ع خطر ف��ارغ از 
اختلاف سلیقه‌ها و نگاه‌ها مثل حلقه‌های 
زنجیر در کنار هم و همراه خدمتگزاران 
خود هستند مثل روزهای دفاع مقدس؛

س��وم اینکه اس��تفاده از همه ظرفیت‌ها 
حت��ی حوزه‌های��ی که م��ا فکر می‌کنیم 
فق��ط در ش��رایط عادی کارک��رد دارند 
درکنت��رل بح��ران به م��ا کمک خواهد 

کرد؛
چهارم اینکه کادر بهداش��ت و درمان ما 
اع��م از به��ورزان خانه‌های بهداش��ت، 
پزشکان و کارشناسان و مراقبان سلامت 
مراکز خدمات جامع سلامت، کارشناسان 
بهداش��ت محیط و حرفه‌ای پزش��کان و 
پرس��تاران و نیروهای خدماتی، پرسنل 
سخت کوش اورژانس پیش بیمارستانی، 
پرس��نل آزمایش��گاه‌ها و مراکز تصویر 
برداری، کارشناس��ان ح��وزه غذا و دارو، 
اعض��ای محت��رم هیات علم��ی و همه 
نیروهای س��تاد و صف حوزه س�لامت 
نش��ان دادند که گنجینه‌ای ارزش��مند و 
گرانبها هس��تند و جای��گاه ویژه‌ای بین 
م��ردم دارند و م��ا باید قدر این نیروهای 
ارزشمند را بدانیم من به عنوان مسوول 
حوزه س�لامت استان از همه همکارانم 
در حوزه‌های مختلف بهداش��ت درمان، 
آموزش، پژوهش، توس��عه، غ��ذاودارو، 
دانش��جویی و فرهنگی سپاس��گزارم و 
برایشان آرزوی سلامت و سعادت دارم.  

در بحث غربالگری 
مسافران و کنترل 

ورودی‌های استان 
با توجه به اینکه 

استان در شاهراه 
مواصلاتی شرق 
به غرب و جنوب 

به شمال قرار دارد 
نقش نیروی 

انتظامی، 
فرمانداری‌ها و 
بخشداری‌ها، 
هلال احمر و 

ارتش چشمگیر 
بود و با حضور این 
نیروهای ارزشمند 

توانستیم بدون 
قرنطینه کامل 
استان آسیب 
ناشی از ورود 

مسافران میتلای 
احتمالی را به 

حداقل برسانیم
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی قم

دکتر محمدرضا قدیر، ريیس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قم

 اس��تان قم، اولین اس��تان کشور بود که 
خبر ابتلا دو نفر از آن اس��تان انتش��ار 
یاف��ت. تصمیم��ات اس��تانی نق��ش 
عم��ده‌ای در کنت��رل و پییش��گیری از 
ابتلا آن در کشور داشت و این موضوع 
فشار زیادی را بر مسئولان استان وارد 
می‌کرد. نقش دانش��گاه علوم پزشکی 
قم نیز بسیار حائز اهمیت بود. از این رو 
به پای صحبت‌های رییس آن دانشگاه 
نشس��تیم و ح��ال و ه��وای آن روزها و 
اقدامات دانش��گاه را جویا شدیم که در 

ادامه از نظر می‌گذرد:
روز جمعه سی‌ام بهمن ۱۳۹۸ اینجانب 
ب��ه اتف��اق معاون درم��ان وزیر پس از 
بازدید از اورژانس بیمارستان کامکار و 
ویزی��ت بیمارانی ب��ا درگیری نامعمول 
یک یا دوطرفه ریه به دانشگاه مراجعت 
کردیم. زنگ تلفن ناگاه به صدا در آمد 

و خبری ش��وم را به ما رس��اند. پاس��خ 
تس��ت کرونا چند بیمار مثبت اس��ت. ما 
نی��ز ب��دون هی��چ درنگی نتیج��ه را به 
اطلاع مردم عزیز کشورمان رساندیم.

ناخوانده‌ای که بیش از صد روز اس��ت 
در کنارم��ان حض��ور دارد و ب��ا خ��ود، 
تلخی، مش��قت و غم بسیاری به همراه 
آورده. این میهمان ناخوانده که بیش��تر 
به یک دش��من ش��بیه می‏ماند و کسی 
نمی‏دان��د ت��ا چ��ه زم��ان قرار اس��ت 
عزیزترین نعمت خداوند به بش��ریت را 
تهدی��د ک��رده و ب��ا س��ایه ش��وم خود 

سلامت و جان آدمیان را بستاند.
بیش از صد روز اس��ت که ش��یوع این 
ویروس با دقت نظر خادمان س�لامت 
در قم کش��ف ش��ده اما کرونا با خباثت 
نهانی خود، به‌س��رعت تمام س��رزمین 
عزیزم��ان را گرفتار کرد و تمام زوایای 

زندگی مردم صبور ایران را تحت تأثیر 
خود قرار داد و آسیب‌های انکارناپذیری 
را در مقوله‌ه��ای درمان��ی، اقتصادی، 

معیشتی و.... به بار آورد.
ام��ا از آنجا ک��ه فضل و رحمت خداوند 
متع��ال هم��واره ب��ر مس��یر زندگ��ی 
بندگانش س��اری و جاری است و زمین 
هی��چ‌گاه از حجت خالی نیس��ت، پس 
بودند و هس��تند مجاهدان و منتظرانی 
ک��ه از ه��ر فرصتی اس��تفاده کرده و با 
تأس��ی از امام زمانش��ان، واسطه خیر و 
عافی��ت اله��ی به بندگان می‌ش��وند و 
ب��رای سعیش��ان جز رضای��ت خالق و 

مخلوق بهره‏ای نمی‌جویند.
در ای��ن بحران نوظهور، کادر درمانی و 
بیمارستانی، به‌حق، مدافعان سلامت و 
گوهر زندگی مردم بودند و با س��عی و 
تلاش مجدانه، خالصانه و شبانه‌روزی 

ناخوانده‌ای که 
بیش از صد روز 

است در کنارمان 
حضور دارد و با 

خود، تلخی، 
مشقت و غم 

بسیاری به همراه 
آورده. این 

میهمان ناخوانده 
که بیشتر به یک 

دشمن شبیه 
می‏ماند و کسی 
نمی‏داند تا چه 
زمان قرار است 

عزیزترین نعمت 
خداوند به 

بشریت را تهدید 
کرده و با سایه 

شوم خود سلامت 
و جان آدمیان را 

بستاند
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خ��ود ب��رگ زرین و جاودان دیگری در 
کتاب چهل‌س��اله دفاع مقدس انقلاب 
اس�لامی ب��ه ثبت رس��اندند و تقدیر و 
حمای��ت همه ملت را ب��ه ارمغان آورد. 
چن��ان که ایزد منان در معجزه خویش، 
خدم��ت ب��ه هم نوع را بارها مورد تأکید 
ق��رار داده و در س��وره رع��د آی��ه 17 
بدَُ فَیَذْهَبُ جُفاءً  ا الزَّ می‌فرمای��د »... فَاَمَّ
ا ما یَنْفَعُ النَّاسَ فَیَمْکُثُ فِی الْاَرْضِ  وَ امََّ
ُ الْاَمْثالَ؛ ... که آنچه  کَذلکَِ یَضْرِبُ اَّهلل
ب��ه س��ود مردم باش��د پای��دار و جاوید 
خواهد بود و آنچه سودمند نباشد، مانند 
ک��ف ب��ر روی آب، ب��ه‌زودی از می��ان 

می‌رود و اثری از آن باقی نمی‌ماند«.
از ابتدای اسفندماه 98 بیماران کووید-
19، دردمن��د و رنجور به مراکز درمانی 
ش��هر مراجعه کرده و هر روز به‌صورت 
فزاین��ده به حجم ب��ار مراجعان اضافه 
می‌ش��ود. وظیفه‌ای که دانشگاه علوم 
پزش��کی قم احس��اس می‌کرد فارغ از 

هرگون��ه دس��ته‏بندی و با ه��ر ملت و 
سنی؛ پذیرش، رسیدگی و درمان همه 
مراجعان، قطع زنجیره انتقال ویروس، 
تأمی��ن دارو و ملزومات حفاظت فردی 
م��ورد نیاز اس��تان و ارای��ه آموزش‌ها و 
دعوت به رعایت نکات بهداشت فردی 

بود.
در ای��ن رهگ��ذر تمام��ی نهاده��ا و 
دستگاه‌های اجرایی، نظامی و خدماتی 
استان، به یاری و مدد مدافعان سلامت 
استان شتافتند و همه، خود را جزیی از 
این مبارزه می‌دانس��تند. اراده‌ای واحد 
شکل گرفت تا فرامین و شیوه‌نامه‌های 
ابلاغ��ی وزارت بهداش��ت، درم��ان و 
آموزش پزش��کی ب��ه بهترین صورت 
ممکن اجرایی شوند. آنچه بارز و هویدا 
ب��ود تلاش‌ه��ای مخلصانه و تعاملات 
صادقانه در تمامی س��طوح بود. هر جا 
ه��م ک��ه خل��ل و کمبودی احس��اس 
می‌ش��د بس��ان دوران دف��اع مقدس، 

نیروهای جهادی به استمداد می‌آمدند 
تا هیچ نکته‌ای و خدمتی مغفول نماند. 
همه در کنار هم، خالصانه کوش��یدند و 
عاقب��ت را ب��ه صاحب کرامت و بزرگی 
واگذار کردند زیرا يَدَ الَلّهِ مَعَ الجَْمَاعَه.

س��پاس ی��زدان بلند مرتب��ه را که این 
مس��اعی به بار نشست و موج اولیه این 
بیم��اری، بس��یار بهت��ر و موثرت��ر از 
کش��ورهای پیش��رفته دنی��ا و مدعیان 
دروغی��ن کرامت انس��انی، مدیریت و 
کنترل ش��د و ش��گفتی جهانیان را به 

دنبال داشت. 
لیک��ن در ادام��ه این نبرد، امید اس��ت 
همچ��ون گذش��ته ب��ا ات��کال به ذات 
اق��دس الهی و با ایثار، کمک و همدلی 
بتوانیم ش��یوع این ویروس خبیث را به 
حداقل رس��انده و شَ��ر آن را از سر مردم 
ایران اس�لامی کم نماییم تا همچنان 
ش��اهد س��رافرازی و پیش��رفت کشور 

عزیزمان باشیم.

در این رهگذر 
تمامی نهادها و 

دستگاه‌های 
اجرایی، نظامی و 
خدماتی استان، 

به یاری و مدد 
مدافعان سلامت 
استان شتافتند و 

همه، خود را 
جزیی از این 

مبارزه 
می‌دانستند. 
اراده‌ای واحد 

شکل گرفت تا 
فرامین و 

شیوه‌نامه‌های 
ابلاغی وزارت 

بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی به 

بهترین صورت 
ممکن اجرایی 

شوند
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی کاشان

دکتر سید علیرضا مروجی، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کاشان

 لطف���اً بفرمایی���د تجربی���ات 
دانش���گاه علوم پزشکی کاشان 
ش���امل ابت���کارات، نوآوری‌ها و 
دس���تاوردها در دوران اپیدم���ی 

کووید-19 چه بوده است؟
ضمن اظهار تش��کر از اقدام به موقع و 
به جا جهت مس��تند س��ازی مدیریت 
مب��ارزه ب��ا کووید-19، لازم اس��ت به 
عرض برس��انم که این همه‌گیری هر 
چند ضایعات زیادی را برجای گذاشت 
و از هم��ه مهمت��ر ج��ان تع��دادی از 
هموطنـــانم��ان را گـــرف��ت ول��ی 
ظرفیت‌ه��ای مدیریتی و ایثار و از خود 
گذش��تگی جامع��ه و نیروه��ای ارایه 
کننده خدمات را یکبار دیگر به همکان 
نشان داد، که در به برخی از آنها اشاره 

می‌کنم:
1. اس��تفاده از ظرفی��ت هی��أت ه��ای 

مذهبی و خیرین سلامت که نمادی از 
مش��ارکت مردم��ی و هم��کاری بین 

بخشی هستند
2. اس��تفاده از ظرفی��ت بس��یج در 
غربالگری و بیماریابی و انجام اقدامات 

ضدعفونی و کنترل عفونت
3. اس��تفاده از داوطلبی��ن س�لامت به 

عنوان بیماریار در بیمارستان
4. راه‌ان��دازی آزمایش��گاه تش��خیص 
کرونا در کاش��ان با تلاش شبانه روزی 

بسیجی و جهادی پرسنل
5. اس��تفاده از ظرفیت رسانه‌ها به ویژه 
صدا و سیما با برنامه زنده هرخانه یک 
پای��گاه س�لامت به مدت 48 ش��ب و 
برنام��ه رادیوی��ی هرخان��ه یک پایگاه 
س�لامت روزان��ه بمدت 6 س��اعت در 
راستای فرهنگسازی عمومی جامعه و 

اطلاع رسانی

6. غربالگ��ری کووی��د-19 ب��ا ورود 
نیروهای بهداش��تی و شناسایی سریع 

بیماران
7. برگ��زاری رزمای��ش رف��ع آلودگی 
محیط��ی ب��ا هم��کاری فرمان��داری، 
ش��هرداری و نیروی هوا فضای سپاه با 
هم��کاری نیروهای جهادی بس��یج و 
واح��د بهداش��ت محی��ط معاون��ت 

بهداشتی
8. فع��ال ک��ردن مراکز 16س��اعته به 

منظور تسریع در شناسایی بیماران
9. برنامه هر خانه یک پایگاه س�لامت 
ک��ه ب��ه عن��وان PHC دوم ش��ناخته 
می‌ش��ود در س��ال 1398 در راس��تای 
اجتماعی‌س��ازی س�لامت و مشارکت 
هدفمن��د، آگاهان��ه و منس��جم کردن 
مردم در ارتقاء نظام سلامت طراحی و 
آغاز ش��ده اس��ت. در این راستا، برنامه 

برگزاری رزمایش 
رفع آلودگی 

محیطی با 
همکاری 

فرمانداری، 
شهرداری و نیروی 
هوا فضای سپاه با 
همکاری نیروهای 

جهادی بسیج و 
واحد بهداشت 
محیط معاونت 

بهداشتی
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تلویزیونی با همین نام از اس��فندماه بر 
روی آنت��ن رفت که هدفش آموزش به 
م��ردم در مقابل��ه با اپیدم��ی کرونا بود. 
برنامه "هر خانه یک پایگاه س�لامت" 
که از ش��بکه اس��تانی اس��تان اصفهان 
پخش می‌ش��د باعث ش��د تا یونسکو از 
شهر کاشان به عنوان یک شهر خلاق 
در زمینه آموزش و آگاهی سازی مردم 
در ارتب��اط ب��ا کووی��د-19 ن��ام ببرد. 
اطلاعات بیش��تر در این مورد از طریق 

این لینک قابل دسترسی می‌باشد:
h t t p s : / / u i l . u n e s c o . o r g /
lifelong-learning/learning-
cities/unesco-learning-cities-
responding-covid-19

 ب���ه منظور تقوی���ت مدیریت 
بــحـــــ���ران چـــ���ه پیــــش���نهاداتی 

دارید؟
1. تعام��ل مؤثر ادارات و س��ازمان‌های 
منطق��ه ب��ه عنوان اولی��ن و مؤثرترین 

گام
2. مدیریت واحد در شهرس��تان کاشان 
ب��ا محوری��ت علم��ی دانش��گاه علوم 

پزشکی کاشان
3. تقوی��ت زیرس��اخت‌های ارتباطی با 
کمک صدا و سیما و رسانه‌های محلی 

جهت آموزش عموم مردم
4. س��ازماندهی مجام��ع خیری��ه و 
گروه‌ه��ای جه��ادی و تعیی��ن ش��رح 

وظایف
5. پش��تیبانی مال��ی جه��ت تأمی��ن 

تجهیزات و وسایل مورد نیاز

 نق���اط ق���وت مدیریت بحران 
اپیدم���ی کرون���ا در کاش���ان چ���ه 

بود؟
1. مش��ارکت گس��ترده گروه‌ه��ای 

جهادی
2. همکاری بی سابقه مردم و مشارکت 
در ش��عار در خان��ه بمانی��م حتی در روز 

طبیعت
3. حمای��ت هم��ه جانب��ه ائم��ه جمعه 
شهرستان‌های کاشان و آران و بیدگل، 
فرمان��داری،  و  مجل��س  نماین��ده 
روحانیون، بس��یج، س��پاه، سازمان‌ها، 

ارگان‌ها و ...
4. تعام��ل مؤث��ر حوزه‌ه��ای نظامی و 
انتظام��ی و بس��یج ب��ا دانش��گاه علوم 

پزشکی در غربالگری
5. همکاری صدا و سیما

6. همکاری پرس��نل دانش��گاه در حوز 
های درمان و بهداشت و پشتیبانی

7. حمایت مؤثر وزیر محترم بهداشت، 
درم��ان و آم��وزش پزش��کی ب��ا اعزام 
نماینده خود به دانش��گاه علوم پزشکی 

کاشان

برنامه "هر خانه 
یک پایگاه 

سلامت" که از 
شبکه استانی 

استان اصفهان 
پخش می‌شد 

باعث شد تا 
یونسکو از شهر 

کاشان به عنوان 
یک شهر خلاق در 

زمینه آموزش و 
آگاهی سازی 

مردم در ارتباط با 
کووید-19 نام ببرد
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 نقاط ضعف مدیریت بحران 
اپیدم���ی کرون���ا در کاش���ان چ���ه 

بود؟
1. ع��دم آمادگی کامل برای مواجهه با 
اپیدم��ی در روزهای ابتدایی در منطقه. 
ب��ا توج��ه به اینکه کاش��ان جزء اولین 

شهرهای آلوده بود.
2. کمبود امکانات و تجهیزات مناسب 
ک��ه با حمایت‌های وزارت بهداش��ت و 
مش��ارکت خیرین، مردم، شرکت‌های 
خصوص��ی و س��ازمان‌ها و نهاده��ای 

مرتبط سریعاً برطرف شد.
3. کمب��ود بیمارس��تان تخصص��ی در 
کاش��ان و آران و بی��دگل در مواجهه با 
و  بیم��اری  ای��ن  بع��دی  م��وج 
همه‌گیری‌ه��ای مش��ابه ک��ه این نیاز 
اتم��ام  ب��رای  همکاری‌ه��ا  ل��زوم 
بیمارس��تان‌های در ح��ال س��اخت را 

نشان می‌دهد.
4. ع��دم وج��ود مدیری��ت یکپارچه در 
ابتدا که با حمایت استاندار و فرمانداران 

دو شهرستان برطرف شد.

 آیا همکاری و هماهنگی‌های 
بین بخشی مناسب بود؟

از کاش��ان می‌ت��وان ب��ه عن��وان نماد 

همکاری و هماهنگی بین بخش��ی در 
کل کش��ور ن��ام برد ک��ه تمام بخش‌ها 
بس��یار منس��جم و یکپارچه در مبارزه با 

این بیماری اقدام کردند.

عل���وم  دانش���گاه  نق���ش   
پزشکی کاشان به عنوان هسته 
علم���ی و خ���ط مق���دم مب���ارزه با 

اپیدمی کووید-19 چه بود؟
دانش��گاه عوم پزشکی کاشان از طرف 
تمام ارگان‌ها و ستاد مقابله با کرونا در 
منطق��ه ب��ه عنوان تنه��ا مرجع علمی 
ش��ناخته می‌ش��ود و تمام تصمیمات بر 
اس��اس اطلاع��ات ب��ه دس��ت آمده از 
کارگ��روه ارزیاب��ی اپیدمی کووید-19 
ب��وده و پیش��نهادات نیز پ��س از تأیید 

دانشگاه اجرایی می‌شد.

 چ���ه می���زان از تصمیم���ات 
اجرای���ی، مبتن���ی بر ش���واهد به 
دس���ت آمده از کارگروه ارزیابی 

اپیدمیولوژی کووید-19 بود؟
تمام تصمیمات بر اس��اس اطلاعات به 
دس��ت آمده از کارگروه ارزیابی اپیدمی 
کووی��د-19 بود. البته برخی تصمیمات 
مث��ل بازگش��ایی‌ها ک��ه تصمیمات در 

س��طح ملی بود بیش��تر جنب��ه اجرایی 
داشت، اما تصمیمات بومی و منطقه‌ای 
بر اس��اس اطلاعات به دس��ت آمده از 
نتایج کارگروه ارزیابی اپیدمی کووید-

19 گرفته می‌شد.

پزش���کی  عل���وم  دانش���گاه   
کاش���ان ب���ه منظور اس���تفاده از 
تجربیات این اپیدمی در مواجه 
چ���ه  بع���دی  بحران‌ه���ای  ب���ا 

اقداماتی انجام داده است؟
1. تهیه مس��تندات از تمام جلس��ات و 

برنامه‌های منطقه‌ای
2. مس��تند س��ازی از اطلاع��ات و 
گزارش��ات دریافت شده از معاونت‌های 

مختلف دانشگاه علوم پزشکی
3. آماده سازی سطوح مختلف دانشگاه 

برای مقابله با اپیدمی‌های بعدی
4. درخواس��ت برنام��ه ب��رای مقابله با 
اپیدمی‌ه��ای احتمال��ی بعدی از مراکز 
EOC و EOP معاونت‌های دانشگاه 

دانشگاه عوم 
پزشکی کاشان از 

طرف تمام 
ارگان‌ها و ستاد 

مقابله با کرونا در 
منطقه به عنوان 
تنها مرجع علمی 

شناخته می‌شود و 
تمام تصمیمات بر 

اساس اطلاعات 
به دست آمده از 
کارگروه ارزیابی 

اپیدمی کووید-19 
بوده و پیشنهادات 

نیز پس از تأیید 
دانشگاه اجرایی 

می‌شد
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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
بهداشتی درمانی کردستان

دکتر فرزین رضاعی، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کردستان

 با س�ل�ام و تش���کر از فرصتی 
ک���ه در اختی���ار م���ا ق���رار دادی���د، 
لطفاً نظرتان را در مورد ویروس 
کرون���ا و تأثی���رات آن را بر زندگی 

مردم و جامعه بیان فرمایید.
 با ورود کرونا به وادی س�لامت، س��هم 
م��ا در ای��ن نبرد تلاش برای مرگ این 
وی��روس و مانایی زندگی اس��ت و باید 
در ه��ر بحران��ی فرمانده اصلی در خط 
مقدم حضور داش��ته باش��د. با گذش��ت 
چند ماه از ورود ویروس کرونا در ایران 
و به تبع در اس��تان کردس��تان، بایدها و 
نبایدهای زیادی ناخواس��ته به زندگی 
ش��هروندان و کادر س�لامت ورود پیدا 
ک��رد و برگ��ی دیگ��ر از کت��اب قطور 

زندگی با طعم کرونا ورق خورد.
در اولی��ن روزهای��ی ک��ه این ویروس 
تاج��دار ش��یوه زندگی م��ردم را تحت 

تأثی��ر ق��رار داد تاکنون، رس��الت کادر 
بهداش��تی درمان��ی بیش��تر از بی��ش 
س��نگین‌تر و حس��اس‌تر ش��ده است و 
جامعه پزشکان، پرستاران، تیم پزشکی 
و بهداش��تی در رس��ته‌های مختل��ف 
بیشتر از هر شخص دیگری در معرض 
خط��ر ویروس کرونا قرار گرفته‌اند و به 
تعبی��ری قربانی��ان خام��وش ویروس 

کرونا هستند.
ب��ا وج��ود ه��راس جهان��ی از کرون��ا، 
حساس��یت‌ها و هشدارها درباره تلفات 
انسانی ناشی از شیوع این بیماری، کم 
نیس��تند مبتلایانی ک��ه به مدد تلاش 
کادر بهداش��تی درمانی و رعایت نکات 
مراقبتی توانس��تند بر این مشکل فائق 
آین��د و س�لامت خ��ود را باز یابند و این 
اقشار فداکار و قسم خورده، برای حفظ 
سلامت خود و جامعه در جنگ با کرونا 

تا پای جان ایستاده‌اند.
کادر پزش��کی مهم‌تری��ن حلقه‌ه��ای 
درمان و بازگرداندن س�لامت بیماران 
هس��تند ک��ه ب��ا عش��ق به شغلش��ان 
س�لامتی بیم��اران و جامعه را در همه 
ش��رایط تضمین می‌کنند و این روزها 
کادر درمانی بیمارس��تان‌ها، پزشکان و 
پرس��تاران بیش از همه در دل حادثه و 

در معرض خطر کرونا هستند.
پرس��نل بهداش��تی درمان��ی همواره 
درخ��ط مقدم مبارزه با کرونا س��ربازان 
خس��تگی‌ناپذیر ایث��ار ب��ه قیمت جان 
هس��تند ک��ه در میان هیاهوی ش��یوع 
وی��روس کرونا و نگرانی مردم، تلاش 
خس��تگی‌ناپذیر آنه��ا ب��رای مداوای 
مبتلای��ان به این بیم��اری، جلوه‌های 
زیبایی از خودگذش��تگی و عش��ق را به 

نمایش گذاشته است.

کادر پزشکی 
مهم‌ترین 

حلقه‌های درمان و 
بازگرداندن 

سلامت بیماران 
هستند که با 

عشق به شغلشان 
سلامتی بیماران و 
جامعه را در همه 
شرایط تضمین 
می‌کنند و این 

روزها کادر درمانی 
بیمارستان‌ها، 

پزشکان و 
پرستاران بیش از 

همه در دل حادثه 
و در معرض خطر 

کرونا هستند
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همه ما واقفیم که ویروس کرونا که از 
ووه��ان چی��ن آغاز ش��د و تقریباً تمام 
جهان را در برگرفته است به ایران هم 
آمده و به‌طور ناخواس��ته در حال شیوع 
اس��ت، نگاه��ی ب��ه س��طح جامع��ه و 
چهره‌ه��ای م��ردم گوی��ای ت��رس و 
اضطراب از این ویروس اس��ت. در این 
شرایط شاید طبیعی باشد که اولویت‌ها 
در ذه��ن بس��یاری از اف��راد، خانواده و 
خ��ود فرد باش��د، ام��ا در این میان افراد 
ک��ه  ف��داکاری هس��تند  و  متعه��د 
اولویت‌ش��ان م��ردم و رس��یدگی ب��ه 

مبتلایان به‌ کرونا است.

  اولـی���ن اقدام���ات با دس���تـور 
ش���ـخص جنابعال���ی در س���طح 
اس���تان و شهرستان‌های درگیر 
کووی���د-19 چه ب���ود؟ روش اجرا 

چگونه بود؟
در ابت��دا تص��ور نمی‌کردی��م که کرونا 
ابعادی با این وس��عت داش��ته باشد اما 
به‌تدریج ابعاد قضیه برای‌مان روش��ن 
ش��د و در هم��ان اوای��ل بحث‌ه��ای 
مفصلی با نماینده دانش��جویان داشتیم 
و نهایتاً به این نتیجه رس��یدیم که قبل 
از مجوز وزارتخانه، در شورای مدیریت 
بحران اس��تان تقاض��ای تعطیلی همه 

مراکز آموزش عالی و مدارس استان را 
مطرح و به تصویب برسانیم.

  از ابتـ���کارات خ���ود به‌عن���وان 
رییس دانش���گاه به تنهایی یا با 
هم‌اندیش���ی معاونین و مدیران 
در راس���تای پیشگیری، کنترل و 

مقابله با کووید-19 بفرمایید؟
بازدید مرتب از بخش‌های کرونا سبب 
دلگرمی پرسنل شهرستان‌های استان 
شد هر چند بسیاری از دوستان توصیه 
می‌کردند که بیمارشدن فرمانده باعث 
می‌ش��ود ش��یرازه امور از هم بگسلد اما 

در این شرایط 
شاید طبیعی 

باشد که 
اولویت‌ها در ذهن 

بسیاری از افراد، 
خانواده و خود فرد 

باشد، اما در این 
میان افراد متعهد 

و فداکاری هستند 
که اولویت‌شان 

مردم و رسیدگی 
به مبتلایان به‌ 

کرونا است
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م��ن هم��واره اعتق��اد داش��ته‌ام در هر 
بحران��ی فرمان��ده اصل��ی باید در خط 
مقدم حضور داش��ته باشد. دلگرم شدن 
پرس��نل و احس��اس انسجام و همدلی 
بس��یار مهم‌تر از بیمار ش��دن یا نشدن 
رییس دانش��گاه اس��ت. از دیدگاه بنده 
سیس��تم مدیریت��ی بای��د ب��ه طوری 
پایه‌ریزی ش��ود که ب��ا کنار رفتن یک 

نفر دچار فروپاشی نشود.

در  موج���ود  چالش‌ه���ای   
پیش���گیری، درم���ان و مقابل���ه با 

کرونا را عنوان فرمایید؟

کمب��ود تجهی��زات حفاظ��ت فردی، 
کمبود الکل و دارو چالش بسیار بزرگی 

بود.

 در بحران‌ه���ای بعدی مرتبط 
اگ���ر  درم���ان  و  بهداش���ت  ب���ا 
دانش���گاه  ریی���س  به‌عن���وان 
حض���ور داش���ته باش���ید چگونه 

شروع خواهید کرد؟
حتم��اً بای��د ح��وزه مقابله ب��ا حوادث 
دانش��گاه و انبار بحران همواره فعال و 

به‌روز باشد.

 ممنون می‌شویم اگرخـاطـره 
ماندگاری در ذهنتان از ش���ـروع 
بی���ان  کـردس���ـتان  در  کـرون���ا 

فرمایید؟
لحظ��ات بس��یاری پی��ش می‌آمد که 
مجب��ور بودی��م ب��ه قض��اوت خ��ود و 
هم��کاران و داده‌ه��ای موجود تکیه و 
رأس��اً تصمی��م بگیریم چ��ون ویروس 
کرونا بس��یار پدیده جدیدی بود و هیچ 
تصویر روشنی نه در وزارتخانه و نه در 
اس��تان وجود نداش��ت. خاط��ره اولین 
جلسه مدیریت بحران استان را همیشه 
به‌خاطر خواهم داش��ت در آن جلس��ه 
توضی��ح دادم»در اپیدم��ی آنفلوانزا ما 
به‌ش��دت مخال��ف تعطیل��ی مدارس و 
دانش��گاه‌ها بودی��م ام��ا در م��ورد این 
وی��روس جدید به این نتیجه رس��یدیم 
که ریس��ک نکنیم و من مسئولیت این 
تعطیل��ی را به‌عهده می‌گیرم و اگر این 
تصمی��م اش��تباه بود حاض��رم هرگونه 
توبیخ را به جان بخرم«و گذشت زمان 
نش��ان داد آن تصمی��م در آن لحظ��ه 
حساس»س��وم اس��فند 98« تصمی��م 

درستی بود.

 و سخن پایانی....
توکل بر خداوند سبحان 

لحظات بسیاری 
پیش می‌آمد که 
مجبور بودیم به 
قضاوت خود و 

همکاران و 
داده‌های موجود 

تکیه و رأساً 
تصمیم بگیریم 

چون ویروس 
کرونا بسیار پدیده 
جدیدی بود و هیچ 
تصویر روشنی نه 
در وزارتخانه و نه 
در استان وجود 

نداشت
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی کرمان

دکتر حمیدرضا رشیدی نژاد، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمان

  آق���ای دکت���ر رش���یدی ن���ژاد 

ضم���ن ع���رض س�ل�ام و خس���ته 
نباشید لطفاً درمورد اقدامات و 
ابتکارات انجام ش���ده در زمینه 
 مقابـــــل���ه و کــنـــــت���رل اپیدم���ی 
کووی���د-19 در دانش���گاه عل���وم 

پزشکی کرمان بفرمایید.
ب��ا س�لام، باتوج��ه به س��نوات قبلی و 
تجرب��ه در خصوص اپیدمی H1N1، از 
حدود 8 سال قبل ما هرسال به صورت 
روتی��ن خ��ود را جه��ت مقابل��ه با این 
وی��روس آم��اده نمودی��م و ل��ذا یک 
آمادگ��ی قبل��ی در ای��ن زمین��ه وجود 
داش��ت. اما اختصاصاً به دنبال گزارش 
اولی��ن موارد کووید-19 در دنیا و حتی 
قبل از اعلام رس��می در استان کرمان، 
کمیته مبارزه با کووید-19 جهت ایجاد 
آمادگی و فراهم نمودن زیرس��اختهای 

لازم تش��کیل ش��د و از زم��ان اع�لام 
رس��می در اس��تان، ای��ن دانش��گاه با 
آمادگ��ی قبل��ی به فعالیت خ��ود ادامه 

داد.
به عبارتی حساس��یت در سطح استانی 
از همان ابتدا وجود داش��ت و همگام با 
اع�لام رس��می این اپیدم��ی، از همان 
ابت��دا جلس��ات روزانه ب��ا اعضای این 
کمیت��ه درح��ال برگزاری ب��ود و ادامه 
دارد. تاکنون بیش از 80 جلس��ه روزانه 
حت��ی در ای��ام ن��وروز و تعطیل در این 
زمینه برگزار ش��ده اس��ت. این کمیته 
خود ش��امل زیرکمیته های 1. علمی و 
آموزش��ی، 2. اپیدمیول��وژی، 3. اطلاع 
رس��انی و افکار عمومی 4. پشتیبانی 5. 
پیش��گیری و 6. درم��ان می‌باش��د و 
درح��ال حاض��ر با س��تاد ملی مدیریت 
بیماری کرونا نیز همکاری دارد. دراین 

کمیته علاوه بر اعضای هیات رییس��ه 
دانش��گاه، از سایر متخصصان از جمله 
مدی��ر مرکز بیماریها، مدیر تجهیزات و 
وس��ایل حفاظت ف��ردی، متخصصان 
محی��ط،  بهداش��ت  اپیدمیول��وژی، 
بهداش��ت کار و آموزش بهداش��ت و .... 
جه��ت ش��رکت در جلس��ات دع��وت 
می‌ش��ود و از تجربی��ات آنه��ا جه��ت 
سیاس��تگذاری و اقدامات لازم استفاده 
می‌ش��ود. س��عی ش��د از هم��ان ابتدا 
اعضایی از دانش��گاه‌های اس��تانی نیز 

حضور داشته باشند. 
ب��ه دلی��ل اهمیت پایش بیم��اری، در 
تمام��ی ای��ن جلس��ات که ب��ه صورت 
روزان��ه و اخی��راً یک روز درمیان برگزار 
می‌شوند در مورد تعداد مبتلایان، روند 
بیم��اری، امکان��ات بیمارس��تان‌ها و 
اقدام��ات لازم جه��ت تأمی��ن مناب��ع 

به عبارتی 
حساسیت در 

سطح استانی از 
همان ابتدا وجود 

داشت و همگام با 
اعلام رسمی این 
اپیدمی، از همان 

ابتدا جلسات 
روزانه با اعضای 

این کمیته درحال 
برگزاری بود و 
ادامه دارد. تا 

کنون بیش از 80 
جلسه روزانه حتی 

در ایام نوروز و 
تعطیل در این 

زمینه برگزار شده 
است
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ض��روری بحث و تبادل نظر می‌ش��ود. 
یک��ی از نوآوریهای ای��ن کمیته، تهیه 
محتوای علمی برای پزش��کان و عامه 
م��ردم و اط�لاع رس��انی از طری��ق 
ش��بکه‌های مجازی و رس��انه‌ها حتی 
قبل از اعلام رس��می بیماری در استان 
کرم��ان بود که منجر به ایجاد آمادگی 
در پزش��کان و همچنی��ن عام��ه مردم 
ازطریق یک نهاد رس��می و علمی شد. 
می‌ت��وان گف��ت ک��ه دانش��گاه علوم 
پزشکی کرمان در زمینه تهیه و ترجمه 
پروتکل‌ه��ای  و  علم��ی  محت��وای 
بهداش��تی و تهیه کلیپ‌های آموزشی 
کوتاه و علمی، یک دانش��گاه پیشرو در 

این زمینه به شمار می‌رود.
علاوه براین با توجه به زیر س��اختهایی 
ک��ه از قب��ل در دانش��گاه ایج��اد کرده 
بودیم، از همان روزهای اول آزمایشگاه 
تش��خیصی را راه‌اندازی کردیم که این 
آزمایشگاه دربین اولین آزمایشگاه‌های 

سطح کشور بود.
همچنین، از اقدامات دیگر می‌توان به 
تعطیلی به موقع مدارس و دانش��گاه‌ها 
در اس��تان حت��ی قبل از زم��ان اعلام 
رس��می س��تاد ملی کرونا اشاره کرد که 
این تصمیم به صورت داخل اس��تانی و 
براس��اس توصیه‌ها و شواهد علمی در 

همان ابتدا صورت گرفت.

 درخص���وص همکاری‌ه���ای 
بی���ن بخش���ی چ���ه اقدام���ات و 
گرفت���ه  ص���ورت  فعالیتهای���ی 

است؟
هم��کاری بین بخش��ی به خصوص با 
استانداری و صدا و سیما از همان ابتدا 
درح��ال انج��ام بوده اس��ت. راه‌اندازی 
کمیته پدافند غیرعامل در استانداری با 
مش��ارکت دانش��گاه عل��وم پزش��کی 
کرم��ان یک��ی از این اقدامات مهم بود. 
ب��ه عنوان مث��ال با توجه ب��ه جمعیت 
بالای مهاجران افغانستانی در استان و 
رف��ت و آمده��ای زیادی که وجود دارد 
نگرانی‌ه��ا و چالش‌هایی دراین کمیته 

همچنین، از 
اقدامات دیگر 

می‌توان به 
تعطیلی به موقع 

مدارس و 
دانشگاه‌ها در 

استان حتی قبل از 
زمان اعلام رسمی 

ستاد ملی کرونا 
اشاره کرد که این 
تصمیم به صورت 

داخل استانی و 
براساس توصیه‌ها 
و شواهد علمی در 
همان ابتدا صورت 

گرفت
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مطرح و در خصوص چاره جویی برای 
آن بحث ش��د. ع�لاوه براین قریب به 
اتف��اق تصمیمات��ی ک��ه در این کمیته 
گرفته شده است با توجه به نظر علمی 
و کارشناس��انه متخصصان دانش��گاه 
علوم پزش��کی بوده و تا کنون بیش از 
30 جلس��ه در این زمینه برگزار ش��ده 

است.
آم��وزش مطالب علمی از طریق صداو 
س��یما از هم��ان ابت��دا در جریان بوده 
اس��ت. ع�لاوه برای��ن هم��کاری ب��ا 
نظ��ر  کس��ب  جه��ت  دادگس��تری 
زمین��ه  در  حقوق��ی  کارشناس��ان 

محدودیته��ا، هم��کاری ب��ا بخ��ش 
خصوص��ی از جمل��ه نظام پزش��کی و 
نظ��ام پرس��تاری، س��ازمان تبلیغ��ات 
اس�لامی، سازمان بازرسی کل کشور، 
اتاق اصناف و سازمان صنعت، معدن و 
تج��ارت اقدامات بین بخش��ی دیگری 

بوده که انجام شده است.

 پیش���نهادات خ���ود را جه���ت 
بهب���ود اقدام���ات و کنت���رل بهتر 

اپیدمی بیان بفرمایید:
ایج��اد یک زبان علمی مش��ترک بین 
مسئولان نهادها و سازمانهای مختلف 

می‌توان��د نقش مهم��ی در ایجاد درک 
متقاب��ل و تصمی��م گیری‌ه��ای بهتر 
داش��ته باش��د. لازم است که از ظرفیت 
متخصص��ان تم��ام حوزه‌ه��ا از جمله 
متخصصان بهداشت محیط و بهداشت 
حرفه‌ای اس��تفاده شود و همکاریهای 
بین بخش��ی تقویت شود. علاوه براین 
ب��ا توجه به امکان بروز موجهای پیش 
رو، لازم است از همین الان تمهیدات 
لازم جه��ت تأمی��ن مناب��ع و اقدامات 
مورد نیاز جهت انبار وسایل پیشگیری، 
تش��خیصی و اقدامات درمانی صورت 

بگیرد.  

ایجاد یک زبان 
علمی مشترک 
بین مسئولان 

نهادها و 
سازمانهای 

مختلف می‌تواند 
نقش مهمی در 

ایجاد درک 
متقابل و تصمیم 

گیری‌های بهتر 
داشته باشد
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی و درمانی کرمانشاه

دکتر محمودرضا مرادی، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه

  ضمن عرض سلام و خسته 
نباش���ید لطف���اً درباره مهمترین 
چالش‌های مبارزه با کووید- 19 
در اس���تان کرمانش���اه نظ���رات 

خود را ارایه فرمایید:
به نام خدا و عرض س�لام و خداقوت. 
در خصوص چالش‌های عمده مبارزه با 
کووید-19 در اس��تان کرمانش��اه باید 
ع��رض کن��م ک��ه ای��ن چالش‌ه��ا را 
می‌توانیم در چند حوزه مورد بحث قرار 

دهیم که این حوزه‌ها عبارتند از:
 چالش‌های حوزه درمان

 چالش‌های حوزه بهداشت
 چالش‌های حوزه غذا و دارو

در ح��وزه درمان مهمترین مش��کلاتی 
که با آن دست به گریبان بودیم شامل 
کمبود تجربه اولیه در درمان و مراقبت 
از بیم��اران مبت�لا ب��ه کووی��د-19، 

اس��ترس کادر درمان، کمبود تجهیزات 
حفاظ��ت ش��خصی، کمبود پرس��تار، 
نداشتن بخش‌های تخصصی به اندازه 
کاف��ی، کمبود مواد ضد عفونی کننده، 
کمبود پزش��ک و رزیدنت تخصصی و 
عدم استقبال مردم از بستری شدن در 

نقاهتگاه‌ها.

 لطف���اً در م���ورد چالش‌ه���ا در 
نی���ز  و  مختل���ف  حوزه‌ه���ای 
راهکاره���ا و ابتکارات���ی که برای 
ب���رون رف���ت ی���ا کاه���ش ای���ن 
چالش‌ه���ا در س���طح دانش���گاه 
توضیحات���ی  ش���ده  انج���ام 

بفرمایید؟
مهمتری��ن اقداماتی که در حوزه درمان 
برای کاهش چالش‌ها انجام شد شامل 
تجهیز مراکز گلس��تان، فارابی، نسیم و 

دکت��ر کرمانش��اهی به عن��وان مراکز 
ریفرال کرونا، تجهیز یک بخش کرونا 
در هر بیمارس��تان اس��تان، جذب موارد 
اس��تخدامی آبان 1398 به س��رعت و 
بدون فوت وقت، جذب 10 پرس��تار به 
صورت ش��رکتی، تهیه برنامه رتیش��ن 
پرس��تاران از هم��ه مراک��ز در مراک��ز 
ریف��رال به صورت یک ماهه، آموزش 
ضربت��ی کادر درم��ان، افتتاح س��امانه 
1400 جه��ت راهنمای��ی مراقب��ت از 
بیماران مبتلا به کووید-19، یکس��ان 
سازی س��امانه گزارش��ات موارد ابتلا 
کرونا در دانش��گاه، جذب پزش��کان با 
بسته‌های تش��ویقی در مراکز ریفرال، 
افتت��اح دو مرک��ز س��ی تی اس��کن در 
شهرس��تان‌های تابعه اس��تان، افتتاح 
آزمایش��گاه مرکزی برای تش��خیص 
م��وارد مبتلا به کووی��د-19 همگام با 

در حوزه درمان 
مهمترین 

مشکلاتی که با آن 
دست به گریبان 

بودیم شامل 
کمبود تجربه اولیه 
در درمان و مراقبت 
از بیماران مبتلا به 

کووید-19، 
استرس کادر 

درمان، کمبود 
تجهیزات حفاظت 

شخصی، کمبود 
پرستار، نداشتن 

بخش‌های 
تخصصی به اندازه 
کافی، کمبود مواد 
ضد عفونی کننده، 

کمبود پزشک و 
رزیدنت تخصصی 

و عدم استقبال 
مردم از بستری 

شدن در 
نقاهتگاه‌ها
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آزمایش��گاه معاون��ت بهداش��تی، در 
خواست استخدام 70 پرستار شرکتی و 
122 پرس��تار پیمانی، افزایش ظرفیت 
بس��تری عادی و ویژه در مراکز فارابی 

و گلستان و... .
قب��ل از اینک��ه ب��ه چالش‌ه��ای حوزه 
بهداشت اشاره کنم باید عرض کنم که 
همزمان با انتش��ار خبر ش��یوع ویروس 
کرون��ا در کش��ور چی��ن آموزش‌های 
همگان��ی ب��ه منظور آمادگ��ی در کادر 
همچنی��ن  و  درم��ان  و  بهداش��ت 
پیش��گیری در سطح جامعه به صورت 
گس��ترده از اواخ��ر دی ماه 1398 آغاز 
ش��د و در ای��ن راس��تا از ظرفی��ت کلیه 
ادارات، بانک‌ها و مدارس نیز اس��تفاده 
گردی��د. همچنی��ن در هفته اول بهمن 
م��اه ب��ه کلیه واحده��ای زیر مجموعه 
دانش��گاه توس��ط اینجانب آماده باش 

اعلام گردید.
و ام��ا اهم چالش‌های حوزه بهداش��ت 
ه��م عبارتن��د از: عدم رعای��ت فاصله 
پروتکل‌ه��ای  و  فیزیک��ی  گ��ذاری 
بهداش��تی در پاساژها و فروشگاه‌های 
و  بــوس��تانها  و  پارک‌ه��ا  ب��زرگ، 
تفرجگاهه��ا، ازدحـــ��ام مــ��ردم در 
و  تغس��یل  مراس��م  و  آرامس��تان‌ها 

خاکس��پاری، ازدحام و برگزاری مراسم 
فاتح��ه خوان��ی، عدم رعای��ت فاصله 
گ��ذاری در ناوگان حمل ونقل عمومی 
)اتوب��وس و تاکس��ی(، ورود و خ��روج 
روزان��ه پرس��نل و نیروه��ای نظام��ی 
مستقر در زندان و احتمال ورود آلودگی 
ب��ه داخ��ل زن��دان، کمب��ود کی��ت و 
تجهیزات مورد نیاز تشخیص مولکولی 
کرون��ا، افزایش چندی��ن برابری اقلام 
مورد نیاز آزمایش��گاهی، کمبود پرسنل 
مجرب و متخصص در جهت تشخیص 
آزمایشگاهی، عدم همکاری عده‌ای از 
م��ردم در غربالگ��ری مرحل��ه دوم و 
پیگی��ری بیماران مبتلا به کووید-19، 
ع��دم اس��تقبال از نقاهتگاه‌ها توس��ط 
بیم��اران، وجود سیس��تم‌های موازی 
گزارش دهی از س��امانه تا سیستم‌های 
کاغ��ذی، ناهماهنگ��ی در برخی موارد 
بی��ن مدیریت‌های کش��وری، چالش 
برنامه‌ریزی و‌ مدیریت نیروی انس��انی 
با توجه به فرسایش��ی و طولانی بودن 
کار و عدم امکان گزارش گیری دقیق 
و به روز از س��امانه س��یب در برنامه‌ها تا 

سطوح ارایه خدمت.
همانط��ور ک��ه م��ی دانی��د برخ��ی از 
چالش‌ها در س��طح کش��وری قابل حل 

می‌باش��د ام��ا راهکارهای��ی که برای 
چالش‌های اس��تانی انجام ش��ده بدین 

شرح می‌باشد:
طرح موضوعات مرتبط در 26 جلس��ه 
اس��تانی مبارزه با کووید-19 با حضور 
استاندار و اخذ 150 مصوبه لازم الاجرا 
در خص��وص فاصله گذاری فیزیکی در 
س��تاد استانی مدیریت مقابله با کرونا با 
ارای��ه پیش��نهاداتی ش��امل اس��تقرار 
انتظام��ات در درب ورودی پاس��اژها و 
بازارهای ش��لوغ و جلوگی��ری از ورود 
اف��راد ب��دون ماس��ک، مل��زم نمودن 
متصدی��ان ب��ه تذکر به مش��تریان در 
زمین��ه رعایت فاصله گذاری فیزیکی، 
الزام شهرداری و ادارات ذیربط به خط 
کش��ی و مش��خص ک��ردن فواص��ل 
فیزیک��ی ب��ه فاصل��ه چندمت��ر جهت 
خانواده‌های��ی ک��ه ب��ه پارک‌ه��ا و 
تفرجگاهه��ا مراجعه می‌کنند، گش��ت 
زن��ی انتظام��ات و پارکبانان و تذکر به 
مردم جهت استفاده از ماسک و رعایت 
پروتکل‌ها، اخذ مصوبه س��تاد اس��تانی 
مدیریت کرونا مبنی بر اس��تقرار نیروی 
انتظامی در آرامستان ها و جلوگیری از 
ورود بیش��تر از ۱۰ نف��ر هم��راه جهت 
انجام غس��ل و خاکس��پاری، استفاده از 
ظرفیت روحانیون، شوراهای اسلامی 
ارش��اد اس�لامی و صدا و سیما و اعزام 
در س��طح شهرس��تان‌ها و آم��وزش 
همگان��ی به منظور آگاهس��ازی مردم، 
اخذ مصوبه س��تاد و اعزام اتحادیه‌های 
مربوط��ه و اداره راهداری در خصوص 
نظارت تیم گشت شبانه روزی مبنی بر 
جلوگیری از س��وار نمودن مسافر بدون 
ماسک و سوار کردن مسافر به صورت 
صندل��ی ی��ک درمی��ان در اتوبوس و 
حداکث��ر ۳ مس��افر در تاکس��ی، خرید 
کیت‌های آزمایشگاهی و وسایل مورد 
نیاز برای انجام مناس��ب آزمایش��ات، 
جذب نیروی آزمایش��گاهی به صورت 
قراردادی، آموزش به مردم در خصوص 
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کننده انواع 
محلولهای 
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اطمینان خاطر 
ارزشمندی را برای 
مصرف کنندگان 
این محصول از 

نظر کیفیت 
محصول و درجه 
الکلی قابل قبول 
برای بی اثرسازی 

ویروس فراهم 
نمود

قبل از اینکه به 
چالش‌های حوزه 

بهداشت اشاره 
کنم باید عرض 

کنم که همزمان با 
انتشار خبر شیوع 

ویروس کرونا در 
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آموزش‌های 
همگانی به منظور 

آمادگی در کادر 
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سطح جامعه به 
صورت گسترده از 

اواخر دی ماه 
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ادارات، بانک‌ها و 
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اهمیت غربالگری و پیگیری بیماران از 
کانال‌های مختلف.

و ام��ا اهم چالش��های ح��وزه غذا و دارو 
مرتبط با کرونا را در چند بخش عرض 
می‌کن��م. بخ��ش اول در حوزه الکل و 
مواد ضدعفونی کننده دس��ت و سطوح 
هست که در ابتدای شیوع این بیماری 
ح��وزه  در  کنن��ده‌ای  تولی��د  هی��چ 
محلول‌های ضدعفونی کننده دس��ت، 
در اس��تان وجود نداشت و تنها یک الی 
دو تولی��د کنن��ده محل��ول گندزدایی 
س��طوح در استان داش��تیم. هم اکنون 

نزدی��ک به 11 ش��رکت تولی��د کننده 
ان��واع محلولهای ضدعفونی کننده در 
اس��تان مش��غول فعالیت می‌باش��ند به 
گون��ه‌ای که کمب��ودی از این جنبه در 
اس��تان احساس نمی‌ش��ود. نکته قابل 
توجه در این رابطه؛ تأمین الکل توسط 
معاونت غذا و دارو برای تولیدکنندگان 
محلولهای ضدعفونی کننده در اس��تان 
ب��ود که اطمینان خاطر ارزش��مندی را 
برای مصرف کنندگان این محصول از 
نظ��ر کیفیت محص��ول و درجه الکلی 
قابل قبول برای بی اثرس��ازی ویروس 

فراهم نمود.
بخ��ش دوم در ح��وزه تأمین داروهای 
م��ورد نیاز درم��ان بیماری کووید-19 
ب��ود که علیرغم کمبود تعداد معدودی 
از اق�لام در ابت��دای ش��یوع، داروها از 
طریق شبکه قانونی توزیع و شرکتهای 
پخ��ش در اختی��ار مراک��ز درمانی قرار 
گرف��ت و ه��م اکنون هم این فعالیت با 
پایداری بیشتری ادامه دارد. در مجموع 
مساله حادی در این حوزه وجود ندارد.
بخ��ش س��وم درح��وزه تجهی��زات و 
ملزومات مصرفی پزش��کی هست که 
عمده‌تری��ن چالش‌ه��ا عبارت بودند از 
کمبود ش��دید ملزومات حفاظت فردی 
از قبی��ل ان��واع ماس��ک‌های جراحی و 
N95، ان��واع دس��تکش‌های حفاظت 
ف��ردی لاتک��س، وینی��ل، نیتری��ل و 
نایلون��ی، ان��واع لباس‌ه��ای حفاظتی 
کاورال اختصاصی مقابله با این بیماری 
از قبی��ل لب��اس کاورال یک تکه، گان، 
پاپوش و...، انواع شیلدها و عینک‌های 
محاف��ظ ص��ورت، انواع س��وآپ های 
نمون��ه گیری، کیت‌ه��ا و محیط‌های 
انتق��ال ویروس. از عل��ل ایجاد کننده 
ای��ن مش��کلات می‌توان ب��ه کمبود و 
بعضاً نبود تولیدکنندگان محصولات و 
مواد اولیه و کمبود ش��دید این اقلام و 
ب��الا رفت��ن لج��ام گس��یخته قیم��ت 
کالاهای موصوف، فرصت یافتن افراد 
و ش��رکتهای سودجو در زمینه توزیع و 
عرضه این محصولات و کمبود ش��دید 
و ب��الا رفت��ن قیمت ای��ن کالاها، بروز 
تقلب‌های گسترده و مشاهده کالاهای 
غی��ر اصی��ل در بازار و مراکز درمانی که 
بزرگتری��ن تهدید ب��رای کادر درمان و 
م��ردم عادی تلقی می‌گردید. همچنین 
می‌ت��وان به مدیریت ضعیف توزیع این 
اق�لام در کش��ور ک��ه ب��ا آزمای��ش و 
خطاه��ای بس��یاری همراه بود اش��اره 

کرد.
بخ��ش چهارم ه��م در حوزه تجهیزات 

هم اکنون نزدیک 
به 11 شرکت تولید 

کننده انواع 
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ضدعفونی کننده 
در استان مشغول 
فعالیت می‌باشند 

به گونه‌ای که 
کمبودی از این 
جنبه در استان 

احساس 
نمی‌شود. نکته 

قابل توجه در این 
رابطه؛ تأمین 
الکل توسط 

معاونت غذا و 
دارو برای 

تولیدکنندگان 
محلولهای 

ضدعفونی کننده 
در استان بود که 

اطمینان خاطر 
ارزشمندی را برای 
مصرف کنندگان 
این محصول از 

نظر کیفیت 
محصول و درجه 
الکلی قابل قبول 
برای بی اثرسازی 

ویروس فراهم 
نمود

قبل از اینکه به 
چالش‌های حوزه 

بهداشت اشاره 
کنم باید عرض 

کنم که همزمان با 
انتشار خبر شیوع 

ویروس کرونا در 
کشور چین 

آموزش‌های 
همگانی به منظور 

آمادگی در کادر 
بهداشت و درمان 

و همچنین 
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س��رمایه‌ای و س��نگین هس��ت ک��ه 
چالش‌ه��ا عب��ارت بودند ازکمبود قابل 
لم��س تجهیزات مربوط به بخش��های 
بس��تری ع��ادی و وی��ژه از قبیل انواع 
ونتیلاتور کمک تنفس��ی، مانیتورینگ 
 ،NIV علایم حیاتی بیمار و ماس��کهای
پمپ‌ه��ای تزری��ق و...، کمب��ود قابل 
لم��س سیس��تمهای مول��د اکس��یژن 
مدی��کال بیمارس��تانی، کمب��ود قابل 
لم��س سیس��تم‌های بی خطرس��ازی 
پس��ماندهای عفونی بیمارستانی علی 
الخص��وص ب��ا عنای��ت ب��ه ماهی��ت 

پسماندهای ناشی از این بیماری.
ب��رای برون رفت از چالش‌های مذکور 
در ح��وزه ملزوم��ات حفاظ��ت فردی 
اقداماتی ش��امل اعطای مجوز استانی 
س��اخت و راه‌اندازی دو ش��رکت تولید 
ماسک N95 با فنآوری نانو برای اولین 
بار در ایام کرونا در کشور و در استان با 
ظرفی��ت تولید مجموعاً 3000 عدد در 
زم��ره  در  ش��ک  ب��دون  ک��ه  روز 
کیفیت‌تری��ن  ب��ا  و  اس��تانداردترین 
ماس��کهای حفاظتی چند لایه N95 در 
کش��ور قلم��داد گردیده و در ش��رایط 
کمب��ود کش��وری ای��ن کالا، باع��ث 
اطمین��ان خاط��ر کارکن��ان و مدیران 

دانش��گاه گردید. اعطای مجوز استانی 
س��اخت راه‌اندازی س��ه واحد تولیدی 
البس��ه حفاظتی کاورال از قبیل لباس 
ی��ک تک��ه، گان، ش��لوار، کلاه و... که 
باع��ث خودکفایی اس��تان ب��رای این 
محصول گردید. اعطای مجوز استانی 
ساخت و راه‌اندازی شش واحد تولیدی 
جه��ادی و م��ردم نه��اد و همچنین دو 
واحد مکانیزه تولید ماس��ک س��ه لایه 
جراح��ی در اس��تان، اعط��ای مج��وز 
اس��تانی س��اخت و راه‌اندازی دو واحد 
تولی��دی دس��تکش نایلون��ی و ش��یلد 
محافظ صورت و اخذ مجوز و س��اخت 
اولی��ن نمون��ه س��وآپ نمون��ه گیری 
اس��تان  در  کش��ور  کروناوی��روس 

کرمانشاه.
مجم��وع ای��ن اقدامات باعث توزیع بی 
وقف��ه روزانه و بطور متوس��ط بیس��ت 
هزار عدد ماس��ک س��ه لایه، دو هزار و 
پانص��د ع��دد ماس��ک N95، ه��زار و 
شش��صد عدد ان��واع البس��ه حفاظتی 
کاورال، ه��زار ع��دد عین��ک و ش��یلد 
محاف��ظ صورت، نزدی��ک به هفتصد 
بسته دستکش لاتکس، وینیل، نیتریل 
و نایلون��ی، ح��دود چه��ل و پن��ج هزار 
سوآپ نمونه گیری و تعداد زیادی عدد 

ماس��ک NIV بی��ن مراکز بهداش��ت، 
درمان و فوریتهای دانشگاه و همچنین 
مقادیر زیادی ماسک، دستکش و مواد 
ضدعفون��ی کننده بی��ن داروخانه‌ها و 
ادارات اس��تانی )به عنوان مثال تاکنون 
نزدی��ک ب��ه یک میلی��ون و 500 هزار 
ماسک سه لایه و دو هزار و 500 بسته 
و  ادارات  بی��ن  و...  دس��تکش 
داروخانه‌های اس��تان کرمانشاه توزیع 
گردی��ده اس��ت( ک��ه دانش��گاه علوم 
زم��ره  در  را  کرمانش��اه  پزش��کی 
موفق‌ترین اس��تانهای کش��ور در این 
زمین��ه مط��رح نم��وده اس��ت. هزینه 
متوس��ط روزانه تأمی��ن اقلام حفاظت 
ف��ردی مصرف��ی دانش��گاه نزدیک به 
یکص��د و پنج��اه میلیون تومان در روز 
می‌باش��د. در ح��وزه تهی��ه تجهیزات 
س��رمایه‌ای و س��نگین ه��م اقداماتی 
ش��امل خریداری و تأمین دو دس��تگاه 
س��ی تی اس��کن، 16 اسلایس جهت 
بیمارستان‌های دکتر معاون شهرستان 
صحن��ه )نصب و بهره برداری گردیده( 
و شهرس��تان هرسین )در شرف نصب 
می‌باش��د( به ارزش تقریبی نه میلیارد 
توم��ان، راه‌اندازی نزدیک به 30 تخت 
ICU در مراک��ز ام��ام رض��ا و فارابی به 
ارزش تقریب��ی 15 میلی��ارد توم��ان، 
تأمی��ن پنج دس��تگاه اکس��یژن س��از 
مرکزی بیمارس��تانی به ارزش تقریبی 
هش��ت میلی��ارد تومان، تأمین ش��ش 
دس��تگاه بی خطر س��از پس��ماندهای 
عفون��ی بیمارس��تانی به ارزش تقریبی 
چه��ار میلیارد تومان، تأمین تجهیزات 
آزمایش��گاهای تشخیص این بیماری 
به ارزش تقریبی س��ه میلیارد تومان از 
 TIME REAL قبی��ل س��ه دس��تگاه
ه��ود  دس��تگاه  چندی��ن   ،PCR
آزمایش��گاهی، یخچال منفی 80 و 30 
درج��ه، ان��واع س��انتریفیوژ و... تأمین 
تجهیزات مختلف س��رمایه‌ای از قبیل 
انواع ونتیلات��ور، ترمومترهای لیزری 

اعطای مجوز 
استانی ساخت و 

راه‌اندازی شش 
واحد تولیدی 

جهادی و مردم 
نهاد و همچنین 

دو واحد مکانیزه 
تولید ماسک سه 

لایه جراحی در 
استان، اعطای 

مجوز استانی 
ساخت و 

راه‌اندازی دو واحد 
تولیدی دستکش 

نایلونی و شیلد 
محافظ صورت و 

اخذ مجوز و 
ساخت اولین 
نمونه سوآپ 
نمونه گیری 

کروناویروس 
کشور در استان 

کرمانشاه
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دیجیت��ال، پال��س اکس��ی مت��ری، 
کپس��ول‌های اکسیژن، بلادگاز و... به 
ارزش تقریب��ی نزدیک به چهار میلیارد 
توم��ان. هزین��ه تأمی��ن تجهی��زات 
س��رمایه‌ای نزدی��ک ب��ه 50 میلی��ارد 
تومان می‌باش��د. در مجموع اعتماد به 
ش��رکت‌های دانش بنی��ان و اعضای 
هیات علمی دانش��گاه‌ها جهت تبدیل 
دان��ش فن��ی و نتای��ج تحقیق��ات ب��ه 
محص��ول، مدیریت علم��ی و منطقی 
توزیع اقلام پزش��کی و دارو در س��طح 
کلان وزارت بهداشت، تعامل و نظارت 
بیش��تر وزارت صنعت، تجارت و معادن 
)صمت( به منظور تأمین مواد مصرفی 
ان��واع کالاهای مربوط به مقابله با این 
بیم��اری از قبی��ل تأمی��ن پارچه برای 
تولید کنندگان ماس��ک و لباس کاورال 
)ک��ه اخی��راً بدلیل مدیری��ت ضعیف و 
س��ودجویی‌ها به ش��دت نایاب شده و 
باعث کمبود ش��دید ماسک و بالارفتن 
قیمت انواع ماس��ک و لباس کاورال در 
کش��ور گردیده(، ال��کل مورد نیاز انواع 
محلوله��ای ضدعفونی کننده و نظارت 
ب��ر چرخه توزیع و مصرف این اقلام در 
کش��ور می‌تواند مش��کلات را به شدت 

کاهش دهد.

 در پای���ان ضم���ن تش���کر از 
جنابعال���ی، چنانچ���ه ابتکارات 
خاصــ���ی در دانـــش���گاه بـــ���رای 
تقوی���ت مدیری���ت بحران انجام 

شده بیان بفرمایید.
از جمله ابتکاراتی که در دانشگاه علوم 
پزش��کی کرمانش��اه ب��رای تقوی��ت 
مدیریت بحران انجام شده می‌توان به 
راه‌ان��دازی مرکز پاس��خگویی تلفنی 
2525 به منظور آگاه س��ازی و مشاوره 
بیم��اری  خص��وص  در  م��ردم   ب��ا 
کووی��د-19، آغ��از زود هنگام اطلاع 
رس��انی در س��طح اس��تان ب��ا جل��ب 
مشارکت ادارات و مدارس قبل از بروز 
بیماری در کش��ور و اس��تان، راه‌اندازی 
اس��تودیو س�لامت در مرکز بهداشت 
اس��تان ب��ا هم��کاری صدا و س��یمای 
اس��تان و اج��رای مصاحبه‌های روزانه 
رادیویی و تلویزیونی در ش��بکه صدا و 
سیمای اس��تان، پیگیری پیامک‌های 
ارس��الی توسط مردم به صدا و سیمای 
اس��تان در خص��وص بیماری توس��ط 
پزش��کان مستقر در معاونت بهداشتی، 
تهی��ه و نصب بنر به زبان‌های مختلف 
کردی، فارس��ی و انگلیسی در مرزهای 
استان، تهیه بیش از پنج موشن گرافی 

به زبان‌های کردی و فارسی و نمایش 
آن در ش��بکه‌های اجتماع��ی، اجرای 
آم��وزش، غربالگ��ری و کنترل تردد در 
مرزهای اس��تان با استقرار کانکس در 
نقطه صفر مرزی قبل از شیوع بیماری، 
تهی��ه و پخ��ش تیزرهای آموزش��ی با 
هم��کاری س��پاه، نمای��ش خیابان��ی 
عروس��ک کرونا، نصب بنر بر سر درب 
تمام��ی ادارات، بانک‌ه��ا و م��دارس، 
س��اخت کابین نمونه گیری و نصب در 
مراک��ز تش��خیص و درم��ان بیماران 
س��رپایی مبتلا به کوید 19 در س��طح 
اس��تان، راه‌اندازی س��ریع آزمایشگاه 
معاون��ت بهداش��تی از 5 اس��فند و دو 
آزمایش��گاه دیگ��ر از8 فروردی��ن ب��ه 
منظ��ور اخذ نمونه از موارد مش��کوک 
سرپایی، غربالگری و پیگیری تلفنی و 
روزانه جمعیت اس��تان توسط مراقبین 
س�لامت و به��ورزان و ارای��ه گزارش 
روزان��ه ب��ه کلی��ه مدیران و رؤس��ای 
ش��بکه‌ها، جذب سریع پرستاران مورد 
نیاز، جلب مش��ارکت کلیه سازمان‌ها و 
ادارات، نظ��ارت کامل بر دفن اجس��اد، 
نظ��ارت ب��ر زندان‌ها و اماکن پر تجمع 
مانن��د کان��ون اص�لاح و تربیت، خانه 
سالمندان، پرورشگاه‌ها و...، غربالگری 
و آموزش به عش��ایر در دورافتاده‌ترین 
نق��اط کش��ور و پیگی��ری و نظارت بر 

اجرای مصوبات ستاد استانی.
در پای��ان ب��رای همه مردم عزیز ایران 

آرزوی سلامت دارم.  

عمده‌ترین 
چالش‌ها در حوزه 

تجهیزات و 
ملزومات مصرفی 

پزشکی عبارت 
بودند از کمبود 

شدید ملزومات 
حفاظت فردی از 

قبیل انواع 
ماسک‌های 

 ،N95 جراحی و
انواع 

دستکش‌های 
حفاظت فردی 

لاتکس، وینیل، 
نیتریل و نایلونی، 

انواع لباس‌های 
حفاظتی کاورال 

اختصاصی مقابله 
با این بیماری از 

قبیل لباس کاورال 
یک تکه، گان، 

پاپوش و...، انواع 
شیلدها و 

عینک‌های 
محافظ صورت، 

انواع سوآپ های 
نمونه گیری، 

کیت‌ها و 
محیط‌های انتقال 

ویروس
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی 

کهگیلویه و بویراحمد

دکتر پرویز یزدان‌پناه، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی کهگیلویه و بویراحمد

 یا مَنْ اسِْ��مُهُ دَوآءٌ وَ ذِکْرُهُ شِ��فآءٌ یا مَنْ 
فاءَ فیما یَشاءُ مِنَ الاَْشْیاءِ یَجْعَلُ الشِّ
انسان بودن، دشواری وظیفه است.

دانش��گاه علوم پزش��کی یاس��وج نیز 
همچ��ون س��ایر دانش��گاه‌های علوم 
پزشکی در سراسر کشور، اقدامات قابل 
توجه��ی را جهت پیش��گیری و کنترل 
کرون��ا ویروس انجام داده اس��ت که از 
زبان رییس دانش��گاه طی مصاحبه‌ای 

که با ایشان داشتیم، در ادامه می‌آید:
انس��ان همواره در مس��یری سنگلاخ و 
پرچالش زیس��ته و در این مس��یر با دو 
گون��ه مصائ��ب مواج��ه بوده اس��ت: 
مصائب��ی که ناخواس��ته و ب��دون اراده 
بش��ر پدید آمده و مصايبي که خود در 
پیدایش آن نقش داش��ته اس��ت. در هر 
ح��ال بهتری��ن ش��یوه مواجهه با هر دو 
قسم مصائب و مسائل، بهره گرفتن از 

ش��یوه‌های علمی و عقلانی و آمیختن 
آن به نیروی ایمان و اراده است.

در یکی از آخرین نیمه ش��ب‌های پاییز 
1398 ب��ود که طبق معمول از کارهای 
مرب��وط به دانش��گاه و مطب و معالجه 
بیم��اران ف��ارغ ش��ده ب��ودم و در کنار 
خانواده در حال دیدن اخبار شبانگاهی 
بودم. خبر ظهور ویروس��ی ناشناخته در 
کشور چین اندکی مرا در فکر فرو برد. 
ش��اید در آن لحظه همس��ر و فرزندانم 
چندان به این خبر توجهی نشان ندادند 
اما برای من که در رأس دانشگاه علوم 
پزش��کی ی��ک اس��تان ب��ودم، ای��ن 
می‌توانس��ت مهم‌تری��ن خب��ر ممکن 
باشد. البته فکر کردن به تجربه کنترل 
بیماری‌هایی مانند سارس و ابولا کمی 
از نگرانی‌هایم کم کرد اما آن شب را با 
فکر این ویروس نوپدید س��پری کردم. 

فردا صبح، در یکی از جلس��ات معمول 
دانش��گاه، چند نفر از همکاران در مورد 
خب��ری ک��ه از روز قب��ل در صدر اخبار 
ق��رار گرفت��ه ب��ود، می‌گفتند. هر کس 
نظری داش��ت، اکثری��ت جمع نگرانی 
چندان��ی نداش��تند اما م��ن به این فکر 
می‌ک��ردم ک��ه بای��د ب��رای روزی که 
بیم��اری وارد ایران می‌ش��ود، چاره‌ای 
بیاندیش��یم. کی و کجا و چگونه‌اش را 
کس��ی نمی‌دانست، گمانه‌های زیادی 
بر س��ر عالم گیری این بیماری بود اما 
پس از گذش��ت مدت زم��ان کوتاهی، 
اکث��ر س��اکنان این ک��ره خاکی به این 
نتیجه رس��یدند که بیماری کرونا دیر یا 
زود دامن‌گی��ر آنه��ا خواه��د ش��د و راه 
گری��زی ج��ز مقابله و کنترل نیس��ت. 
پیگی��ری لحظه ب��ه لحظه اخبار و آمار 
کرون��ا وی��روس به بخش ثابت زندگی 

در یکی از آخرین 
نیمه شب‌های 

پاییز 1398 بود که 
طبق معمول از 

کارهای مربوط به 
دانشگاه و مطب و 

معالجه بیماران 
فارغ شده بودم و 

در کنار خانواده در 
حال دیدن اخبار 
شبانگاهی بودم. 

خبر ظهور 
ویروسی ناشناخته 

در کشور چین 
اندکی مرا در فکر 

فرو برد
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من تبدیل ش��ده بود، هر روز به دنبال 
خوان��دن و دی��دن تحلیل‌های جدید، 
س��ایت‌ها و گروه‌های مختلفی را رصد 

می‌کردم.
کرونا بالاخره آمد و آنچه که منتظرش 
بودیم به وقوع پیوس��ت اما خوشبختانه 
تجرب��ه موف��ق ما در کنت��رل بیماری 
آنفولان��زای H1N1 در اس��تان ب��ه 
کمکمان آمد و باعث ش��د بس��یاری از 
مش��کلات را هر چند س��خت، اما به هر 
ترتیب از سر بگذرانیم.کمبود تجهیزات 
محافظتی و وسایل ضد عفونی کننده، 
اولین و مهمترین دغدغه ما در روزهای 

اول اسفند 98 بود.

 بالاخره نمی‌ش��د نیروهایمان را بدون 
س�لاح و محافظ به جنگ این ویروس 
خطرن��اک بفرس��تیم. با هر کیفیتی که 
ب��ود توانس��تیم بخ��ش زی��ادی از این 
وس��ایل را تأمی��ن کنی��م و اندک��ی از 
دغدغه هامان را بکاهیم. در جلس��اتی 
ک��ه روزان��ه برگزار می‌کردی��م به این 
نتیجه رس��یدیم که باید هر چه سریعتر 
غربالگری جاده‌ای را ش��روع کنیم اما 
ب��از ه��م کمب��ود تجهی��زات و کی��ت 
آزمایشگاهی، مهم‌ترین مانع ما در این 

راه بود.
 ی��ادم آم��د که س��ال‌ها پی��ش یکی از 
بستگان که ساکن اروپا بود، دماسنجی 

لیزری برایم هدیه آورده بودکه در این 
شرایط سخت واقعاً غنیمت بود.

بع��د از راه‌ان��دازی اولی��ن ایس��تگاه 
غربالگری در جاده یاس��وج -اصفهان، 
این دماس��نج را به همکاران حاضر در 
ایستگاه غربالگری رساندم تا بخشی از 
پایش مسافران را با این وسیله کوچک 
اما دقیق، انجام دهند. حجم فعالیت‌ها 
به ش��کلی بود که تقریباً 20 س��اعت از 
ش��بانه روز را در ح��ال کار و جلس��ه و 
بازدی��د می‌گذران��دم و تنه��ا ح��دود 
چهارس��اعت فرص��ت ب��رای خواب و 
اس��تراحت داشتم اما اندکی بعد کیفیت 
این چهار ساعت نیز به کمترین میزان 

خود رسید.
قضیه از این قرار بود که چند روز پیاپی 
دچار س��ردردهای ش��دید و سرفه‌های 
خش��ک شده بودم. ابتدا تصور کردم به 
علت کم خوابی و خس��تگی اس��ت، اما 
وقت��ی این علایم ادامه پیدا کرد با نظر 
پزش��کان عفوني تس��ت کووید-19 را 
انجام دادم. جواب تس��ت منفی بود اما 
درد قفسه سینه و گوارش نیز به علایم 
قبلی اضافه ش��د. با نظر پزش��کان سی 
تی اس��کنی انجام دادم که از نظر آنان، 
ابت�لای م��ن به این وی��روس را تأیید 
می‌ک��رد. قصد داش��تم خان��واده را در 
جری��ان نگ��ذارم تا فش��ار و اس��ترس 
مضاعفی به آنها وارد نش��ود، اما از آن 
ط��رف حتم��اً باید ب��ه آن‌ها می‌گفتم و 
خ��ود قرنطینگ��ی می‌ک��ردم. دی��دن 
نگرانی اعضای خانواده باعث شده بود 
ک��ه هم��ان خواب 4 س��اعته نیز بر من 
حرام ش��ود. به دستور پزشکان مصرف 
هیدروکسی کلروکین را شروع کردم و 
بعد از 5 روز آزمایش و س��ی تی اس��کن 
را تک��رار ک��ردم. یک��ی از پزش��کان 
رادیولوژیس��ت س��اکن ش��یراز بعد از 
دی��دن جواب‌ها اعلام کرد که این یک 
ضایع��ه مزم��ن ریوی اس��ت. اما بعد از 
اتم��ام داروها دچار درد قفس��ه س��ینه 

حجم فعالیت‌ها 
به شکلی بود که 
تقریباً 20 ساعت 
از شبانه روز را در 

حال کار و جلسه و 
بازدید می‌گذراندم 

و تنها حدود 
چهارساعت 
فرصت برای 

خواب و استراحت 
داشتم اما اندکی 

بعد کیفیت این 
چهار ساعت نیز 

به کمترین میزان 
خود رسید
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ش��دم ک��ه بع��د از انج��ام ن��وار قلب و 
آزمای��ش، مبني بر ش��ك ب��ه آریتمی 
قلب��ی و کاه��ش ضرب��ان قلب بود كه 
بوس��يله متخصص قلب رد ش��د و دليل 
آنرا استرس تشخيص داد كه با مصرف 
كلروديازوپوكس��ايد درد قفس��ه سينه 
برطرف شد. اما خوشبختانه بعد از چند 
روز دردهای��م ک��م ش��د و توانس��تم با 
تمرک��ز بیش��تری ب��ه مدیریت اوضاع 

بپردازم.
بعد از اعلام س��ازمان بهداشت جهانی 
مبن��ی بر گرفتن تس��ت‌های فراوان از 
افراد مش��کوک، سیاست‌های ما هم به 
این س��مت س��وق پیدا کرد. با توجه به 
عدم وجود آزمایشگاه در استان مجبور 
بودی��م که آزمایش��ات را ب��ه تهران و 
ش��یراز بفرس��تیم اما با توجه به تأخیر 5 
روزه‌ای که در اخذ جواب آزمایش��ات از 
ش��یراز داشتیم حواشی زیادی برای ما 
پی��ش آمد. خوش��بختانه با رایزنی‌های 
فش��رده توانس��تیم ای��ن جواب‌ه��ا را 
دریاف��ت کرده و س��ریعاً ب��رای درمان 
از  اق��دام کنی��م. یک��ی  مبتلای��ان 
دغدغه‌ه��ای جدی ما از زمان ش��روع 
این بیماری، نبود آزمایشگاه تخصصی 
ویروس شناسی و همچنین عدم وجود 
س��ی تی اس��کن در بیمارس��تان معین 
کرون��ای اس��تان بود. خوش��بختانه با 
تلاش‌ها و پیگیری‌های همه همکارانم 

و مس��اعدت وزارت بهداشت، توانستیم 
ب��ه س��رعت این دو مش��کل را مرتفع 
کرده و آزمایش��گاه ویروس شناس��ی و 
سی تی اسکن بیمارستان شهید جلیل 
یاس��وج را زودتر از موعد مقرر، به بهره 
برداری برسانیم. این موفقیت، خستگی 
تلاش‌های فش��رده و شبانه روزی را از 
تن من و همکارانم در آورد و باعث شد 
بتوانی��م ب��ا امید و انگی��زه مضاعفی به 

ادامه کار بپردازیم.
با کسب رتبه اول در مراحل اول و دوم 
غربالگری در سراس��ر کشور و رضایت 
معاون بهداش��تی وزارت بهداش��ت از 
عملکرد ما، مس��جل ش��د که ما راه را، 
درس��ت و علم��ی پی��ش رفته‌ای��م و 
بیماریابی فعال ما باعث کمترین موارد 

بستری و مرگ و میر شده است.
اما اتفاقات دیگری که باعث شد من و 
همکاران��م ب��ا ق��وت قل��ب و ت�لاش 
بیش��تری، این مس��یر س��خت را طی 
کنیم؛ تقدیر ریاس��ت محترم جمهور و 
مع��اون پارلمانی ایش��ان در جلس��ات 
ویدئو کنفرانس بود. ش��گفت زده شدن 
دکتر حریرچی؛ قایم مقام وزیر محترم 
بهداش��ت از عملک��رد دانش��گاه علوم 
پزش��کی یاس��وج نیز باع��ث مضاعف 
ش��دن این حس س��ربلندی در مقابل 
م��ردم مظلوم و قدرش��ناس دیارم بود. 
این مهم بدست نمی‌آمد جز با مديريت 

اس��تاندار توانمن��د وهم��کاری مردم و 
نهادهای سیاسی، حاکمیتی، مذهبی و 
امنیتی و البته تلاش‌های شبانه روزی 
همکاران فداکارم در جای جای استان 

چهار فصل کهگیلویه و بویراحمد.
ب��ی ش��ک این مب��ارزه و تلاش من و 
همکاران��م علی��ه این ویروس نوپدید و 
خطرناک، س��کانس‌های دیگری هم 
دارد ک��ه قطعاً تجربه ماه‌های گذش��ته 
در ای��ن راه ب��رای م��ا بس��یار مغتنم و 
ارزش��مند اس��ت. اما قطعاً ش��اه کلید 
موفقی��ت ما همکاری مردم خواهد بود 
و امیدواریم بتوانیم همچون گذش��ته از 
این مسیر دشوار و پر اضطراب سر بلند 
و پی��روز بی��رون بیایی��م. م��ا مردمان 
س��خت کوش و با اراده‌ای هس��تیم و 
بحران‌هایی از این سخت‌تر و مهیب را 
ه��م از س��ر گذرانده‌ای��م. م��ا همواره 

"زخمی سربلند بحران‌ها" بوده‌ایم.
امی��دوارم ب��ا عزمی مل��ی و همراهی و 
همدل��ی همه مردم بتوانیم در آینده‌ای 
قریب، غروب این ویروس نوپدید را به 
نظ��اره بنش��ینیم در کن��ار هم س��رود 

پیروزی سر دهیم.

با کسب رتبه اول 
در مراحل اول و 

دوم غربالگری در 
سراسر کشور و 
رضایت معاون 

بهداشتی وزارت 
بهداشت از 
عملکرد ما، 

مسجل شد که ما 
راه را، درست و 

علمی پیش 
رفته‌ایم و 

بیماریابی فعال ما 
باعث کمترین 
موارد بستری و 

مرگ و میر شده 
است
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دانشکده علوم پزشکی و خدمات 
بهداشتی درمانی گراش

دکتر احمد عبدالهی، رییس دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گراش

   ضم���ن س�ل�ام و خداق���وت، 
و  اقدام���ات  درب���اره  لطف���اً 
عل���وم  دانش���کده  ابت���کارات 
پزش���کی گ���راش در مواجه���ه با 
بح���ران بیم���اری کووی���د-19 در 

شهرستان بفرمایید؟
ب��ا ن��ام و ی��اد خداوند ب��زرگ و ضمن 
تش��کر از تمامی همکاران در مجموعه 
دانشکده علوم پزشکی، عرض می‌شود 
دانش��کده عل��وم پزش��کی گ��راش از 
ابتدای ش��یوع بیم��اری کووید-19 در 
کش��ور، حتی قبل از اینکه بیماری وارد 
شهرستان گراش شود، برنامه‌ریزی‌ها 
و اقدام��ات لازم جه��ت مواجهه با این 
بیم��اری را انج��ام داده و ای��ن رون��د با 
پیش��رفت بیماری همچنان ادامه دارد. 
ب��ا توجه ب��ه گس��تردگی فعالیت‌های 
انجام ش��ده، در ای��ن مصاحبه برخی از 

اقدام��ات و ابت��کارات دانش��کده علوم 
پزش��کی گ��راش را تیت��روار بی��ان 

می‌کنم:
 تش��کیل کارگروه‌های ویژه مواجهه 
ب��ا بح��ران بیم��اری کووی��د-19 در 
دانش��کده )پیش��گیری، درم��ان، ثبت 

آمار، اطلاع رسانی و ...(؛
 راه‌ان��دازی و تجهی��ز بخ��ش ویژه 
تنفس در بیمارستان امیرالمؤمنین علی 

)ع( گراش؛
 تکمی��ل کادر درمان��ی بخش ویژه 

تنفس؛
 لغ��و عمل‌ه��ای غیرض��روری و 

ملاقات عمومی در بیمارستان؛
 اختص��اص یک��ی از مراکز خدمات 
 جام��ع س�لامت وی��ژه نمونه‌گی��ری 

کووید-19؛
 راه‌ان��دازی آزمایش��گاه تش��خیص 

مولکول��ی کووی��د-19 و انجام روزانه 
بیش از 100 نمونه؛

 لغو مرخصی تمامی مس��ئولین علوم 
پزش��کی گ��راش و حضور فع��ال آنها 

حتی در ایام تعطیل؛
 پای��ش حدود 80 هزار نفر در مبادی 

ورودی شهر؛
 راه‌اندازی س��امانه‌های پاسخگویی 
به س��ؤالات مردم��ی در زمینه بیماری 

کووید-19؛
 اطلاع رس��انی و آگاه س��ازی وسیع 
مردم��ی از طری��ق انتش��ار پوس��تر و 

کلیپ‌های متعدد؛
 ج��ذب نیروهای درمانی مورد نیاز از 

طریق عقد قراردادهای 89 روزه؛
 تش��کیل تیم‌ه��ای واکنش س��ریع 
جه��ت اق��دام و آموزش‌ه��ای لازم به 
اف��رادی ک��ه نمون��ه آنها مثبت ش��ده 

دانشکده علوم 
پزشکی گراش از 

ابتدای شیوع 
بیماری کووید-19 

در کشور، حتی 
قبل از اینکه 
بیماری وارد 

شهرستان گراش 
شود، 

برنامه‌ریزی‌ها و 
اقدامات لازم 

جهت مواجهه با 
این بیماری را 

انجام داده و این 
روند با پیشرفت 
بیماری همچنان 

ادامه دارد
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است؛
 پیگی��ری وضعی��ت اف��رادی که با 
تس��ت مثبت در قرنطینه خانگی به سر 

می‌برند؛
 تدابیر و اقدام لازم جهت بازگش��ت 
دانش��جویان ب��ه دانش��کده )از قبی��ل 
ضدعفون��ی ک��ردن منظ��م فضاهای 
دانش��جویی، انجام تس��ت کووید-19 
برای تمامی دانش��جویان در بدو ورود، 

تحوی��ل پک‌های بهداش��تی ش��امل 
ماسک و دستکش و محلول ضدعفونی 

به تمام دانشجویان و ......(؛
 آموزش‌های لازم جهت ضدعفونی 

کردن روزانه معابر شهری؛
 پایش مسافران پروازهای ورودی به 

شهرستان؛
 برپایی ایستگاه‌های اطلاع رسانی و 
پای��ش مردمی کرونا در س��ه منطقه از 

شهر؛
 نصب بنرهای اطلاع رس��انی متعدد 

در تمام بیلبوردهای سطح شهر.

  در خص���وص همکاری‌ه���ای 
بین بخشی در سطح شهرستان 
چه اقدامات و ابتکاراتی صورت 

گرفته است؟
از ابتدای ش��یوع بیماری کرونا تا کنون 
در شهرس��تان گراش تمامی ادارات و 
ارگان‌ه��ا، حض��ور فع��ال در زمین��ه 
پیش��گیری و کنترل بیماری داش��ته و 
مجموع��ه علوم پزش��کی گ��راش به 
عن��وان متولی س�لامت شهرس��تان 
بیش��ترین تلاش را دارد و با همکاری 
س��ایر ادارات، در ح��د ت��وان در زمینه 
پیشگیری و درمان این بیماری فعالیت 
می‌کن��د. در اینجا برخی از فعالیت‌های 

انجام شده را ذکر می‌کنم:
 عضوی��ت و حض��ور فعال در س��تاد 
ب��ه ریاس��ت  کرون��ای شهرس��تان 

فرماندار؛
 ارای��ه پیش��نهادات به منظور اعمال 
محدودیت‌های تردد در س��طح ش��هر، 
تعطیل��ی اصن��اف پرخطر و مکان‌های 
ش��لوغ و پرت��ردد غیرض��روری و .... به 

ستاد کرونای شهرستان؛

از ابتدای شیوع 
بیماری کرونا تا 

کنون در 
شهرستان گراش 

تمامی ادارات و 
ارگان‌ها، حضور 

فعال در زمینه 
پیشگیری و کنترل 

بیماری داشته و 
مجموعه علوم 

پزشکی گراش به 
عنوان متولی 

سلامت 
شهرستان 

بیشترین تلاش را 
دارد و با همکاری 
سایر ادارات، در 

حد توان در زمینه 
پیشگیری و درمان 

این بیماری 
فعالیت می‌کند
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 همکاری با ستاد کرونای شهرستان 
جه��ت اجرایی ش��دن مصوب��ات این 

ستاد؛
 ارایه آموزش‌های لازم بهداشتی در 
خصوص پیش��گیری و کنترل بیماری 
کووی��د-19 به پرس��نل تمامی ادارات 

شهرستان؛
 انج��ام تس��ت کووی��د-19 ب��رای 
پرس��نل اداراتی که بیش��تر در معرض 

خطر هستند؛

 جلب مش��ارکت مؤسس��ات خیریه و 
پویش‌ه��ای مردمی برای تأمین هزینه 

و ارایه آموزش‌های لازم مردمی؛
 درخواس��ت هم��کاری از ادارات و 
ارگان‌ه��ای فعال شهرس��تان از جمله: 
هلال احمر، سپاه، پایگاه‌های مقاومت، 
مجمع خیرین سلامت در زمینه تأمین 
نی��رو و اقلام مورد نی��از جهت اجرایی 
نمودن برنامه‌های پیش��گیری از شیوع 

بیماری؛

 هماهنگ��ی ب��ا رس��انه‌های خبری 
فعال شهرس��تان در راس��تای انتش��ار 

اخبار، اطلاعیه و آموزش‌های لازم؛
 کنت��رل مب��ادی ورودی و خروجی 
شهرس��تان با هم��کاری هلال احمر، 
س��پاه، نیروی انتظام��ی و پایگاه‌های 

مقاومت؛
 ضدعفونی کردن مکان‌های پر تردد 
ش��هری ب��ا هم��کاری ش��هرداری و 

پایگاه‌های مقاومت بسیج؛
 تهیه محلول ضدعفونی و ماسک با 
هم��کاری مجم��ع خیرین س�لامت و 
مؤسس��ات خیری��ه شهرس��تان )مورد 

تأیید مدیریت غذا و دارو دانشکده(.

 در پــــای���ان ضم���ن تش���کر از 
جنابعالی، چنانچه پیشنهاداتی 
برای تقویت مدیریت بحران در 

نظر دارید ارایه بفرمایید؟
 ب��ا توج��ه ب��ه اینکه ش��یوع بیماری 
کووید-19 در س��طح کش��ور یکسان 
نیس��ت و برخ��ی از شهرس��تان‌ها و 
اس��تان‌های کش��ور در وضعیت قرمز و 
هش��دار قرار دارند، پیش��نهاد می‌کنم 
س��تاد ملی بحران کرونا، به استانداران 
و فرمانداران شهرستان‌ها این اختیار را 
بده��د تا برای محدوده تحت پوش��ش 

خود با اختیارات بیشتری عمل کنند.
 از آنجاییکه بیش از س��ه ماه از زمان 
ش��یوع بیم��اری می‌گذرد و بیش��ترین 
فش��ار کاری ب��ر روی پرس��نل کادر 
بهداش��تی و درمان��ی دانش��گاه‌ها و 
دانشکده‌های علوم پزشکی می‌باشد و 
مش��خص نیس��ت ای��ن وضعی��ت چه 
زمان��ی ب��ه پایان می‌رس��د، پیش��نهاد 
می‌کنم تدابیری جهت حمایت مادی و 
معنوی این قشر زحمتکش و پرتلاش 

اندیشیده شود.
 تأمی��ن نیروی انس��انی م��ورد نیاز 
دانش��گاه‌ علوم پزش��کی نی��ز، از دیگر 

دغدغه‌های اینجانب می‌باشد. 

با توجه به اینکه 
شیوع بیماری 
کووید-19 در 
سطح کشور 

یکسان نیست و 
برخی از 

شهرستان‌ها و 
استان‌های کشور 
در وضعیت قرمز و 
هشدار قرار دارند، 

پیشنهاد می‌کنم 
ستاد ملی بحران 

کرونا، به 
استانداران و 

فرمانداران 
شهرستان‌ها این 
اختیار را بدهد تا 

برای محدوده 
تحت پوشش خود 

با اختیارات 
بیشتری عمل 

کنند
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی گلستان

دکترعبدالرضافاضل، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گلستان

  جن���اب آق���ای دکت���ر فاض���ل 

وضعی���ت کلی بیم���اری کووید-
19 در استان گلستان را چگونه 

توصیف می‌فرمایید؟
اولی��ن بیم��ار مبتلا به کووی��د-19 با 
تس��ت مثبت PCR در استان گلستان 
 در تاری��خ یکم اس��فند ماه 1398 ثبت 

شد. 
در بررس��ی رون��د بس��تری بیماران در 
بیمارس��تان‌های اس��تان، تع��داد قابل 
توجه��ی بیم��ار طی هفته‌ه��ای دوم و 
س��وم اسفند در بیمارس��تانهای استان 
بس��تری ش��دند ک��ه ب��ا توج��ه ب��ه 
محدودیت‌های موجود، بار سنگینی به 
این بیمارس��تان‌ها وارد ش��د. به همین 
دلی��ل ب��ا توجه به بار زیاد وارد ش��ده به 
بیمارس��تان‌ها و احتمال افزایش انتقال 
بیم��اری و س��ــایر عــــفونت‌های 

بیمارس��تانی، ب��ا تغیی��ر پروتکل‌های 
بستری و ترخیص، تعداد موارد بستری 
در فروردین ماه روند کاهش��ی را نشان 
داد. ب��ا توج��ه ب��ه اتمام ط��رح فاصله 
گذاری فیزیکی )اواخر فروردین ماه( و 
افزای��ش تماس اف��راد در جامعه، موارد 
بیماری در اواس��ط اردیبهشت افزایش 
خفیفی داش��ته و در اواخر اردیبهش��ت 
مجدداً روند نزولی را نش��ان داده است. 
از نظ��ر اپیدمیولوژی��ک، ب��ا توج��ه به 
آنالیزهای انجام شده، وضعیت بیماری 
کووید-19 در استان گلستان در اوایل 
خ��رداد م��اه 1399، بص��ورت اپیدمی 
کنترل ش��ده بوده و بر اس��اس میزان 
number Reproduction، می��زان 
انتق��ال بیم��اری در س��طح جامع��ه به 
 ص��ورت رون��د کاه��ش انتق��ال بوده 

است.

  چالش‌ها و راه کارهای برون 
رف���ت از ای���ن بیم���اری را چگونه 

ارزیابی می‌کنید؟
اولین چالش��ی ک��ه دانش��گاه در آغاز 
همه‌گیری کرونا با آن مواجه بود، عدم 
انس��جام و ناهماهنگ��ی بخش‌ه��ای 
مختلف دانش��گاه و حوزه‌های خارج از 
دانش��گاه در زمینه کنت��رل کرونا بوده 
است. برای رفع این چالش، با توجه به 
تجربی��ات قبل��ی در زمین��ه مقابل��ه با 
بحران س��یل در اس��تان گلس��تان، در 
همان روزهای اول ش��روع همه‌گیری، 
س��تاد فرماندهی کنترل کرونا در حوزه 
ریاس��ت دانشگاه تش��کیل شد که این 
و  معاونت‌ه��ا  از  متش��کل  س��تاد 
مدیریت‌ه��ای دانش��گاه و همچنی��ن 
نمایندگان��ی از حوزه‌های مرتبط خارج 
از دانش��گاه بوده اس��ت. کلیه تصمیم 

 از نظر 
اپیدمیولوژیک، با 
توجه به آنالیزهای 

انجام شده، 
وضعیت بیماری 

کووید-19 در 
استان گلستان در 

اوایل خرداد ماه 
1399، بصورت 
اپیدمی کنترل 
شده بوده و بر 
اساس میزان 

 Reproduction
 ،number
میزان انتقال 

بیماری در سطح 
جامعه به صورت 

روند کاهش 
انتقال بوده است

31 تیر 1399               شــمــاره 4

178



گیری‌ه��ای کلان مرتب��ط ب��ا کنترل 
کرونا در این س��تاد صورت گرفته و در 
م��دت کوتاهی انس��جام و هماهنگی 
لازم برای فعالیت‌های مرتبط با کنترل 

کرونا در دانشگاه برقرار شد.

  تعام���ل ش���ما ب���ا بخش‌های 
برون سازمانی و خارج دانشگاه 

به چه شکل بوده است؟
ایج��اد تعام��ل س��ازنده و مثب��ت ب��ا 
بخش‌های خارج از دانشگاه، بخصوص 
استانداری گلستان، یکی از تجربه‌های 
بسیار موفق و مؤثر در بحران کرونا در 
استان گلستان بوده است. خوشبختانه 
ش��خص اس��تاندار محترم ب��ه عنوان 
بالاترین مقام اجرایی استان، همکاری 
و تعامل بس��یار س��ازنده‌ای با دانشگاه 
داش��ته و با تلاش‌های ش��بانه روزی و 
بس��یج کلیه ظرفیت‌های استانی، نقش 
تعیین کننده‌ای در موفقیت برنامه‌ریزی 
برای کنترل کرونا در استان داشته‌اند.

نش���ر  از  پیش���گیری  ب���رای   
مطال���ب غی���ر واق���ع ب���ا توجه به 
ناشناخته بودن ماهیت ویروس 
در دانش���گاه چه اقدامی انجام 

شد؟
 "کارگ��روه علم��ی کنت��رل کرون��ا" با
 هم��کاری معاونت آموزش��ی و معاونت
 تحقیقات و فن آوری دانش��گاه در ستاد

 فرماندهی کنترل کرونا تش��کیل ش��د.
 هدف از تش��کیل این کارگروه این بود
 که با بررسی مستندات و شواهد علمی
 موج��ود، ب��رای س��ؤالات و ابهام��ات
 مس��ولین اجرایی و پزشکان متخصص
 در زمین��ه پیش��گیری، درمان و کنترل
 کرون��ا، پاس��خ‌های صحی��ح و معتبر و
 مبتن��ی ب��ر ش��واهد را پیدا نم��وده و در
 اختی��ار آنه��ا قرار دهند. بط��ور مثال با
 توجه به سؤالات و ابهامات متخصصین
  بالین��ی در زمین��ه درم��ان کووید-19،
Evidence based Medicine for COVID19-

گروه در مرک��ز تحقیقات بیماری‌های 
عفونی دانش��گاه راه‌اندازی شد. سپس 
با اس��تفاده از ظرفیت فضای مجازی، 
پرس��ش‌های متخصصین بالینی برای 
این گروه ارس��ال می‌ش��د و این گروه با 
جس��تجوی شواهد و مستندات علمی، 
پاسخ‌های علمی همراه با ذکر منابع را 
در اختیار پزش��کان و متخصصین قرار 

می‌دادند.

 ب���رای ارتق���ای س���طح اطلاع 
رس���انی ب���ه م���ردم چ���ه اقدامی 

صورت پذیرفت؟
 با هدف ارتقای س��طح آگاهی جامعه و 
پاس��خ س��ریع و به موقع و صحیح به 
 Call س��ؤالات اف��راد جامع��ه، مرک��ز
Center در اورژان��س 115 و معاون��ت 
بهداش��تی دانش��گاه راه‌اندازی ش��د. 

همچنین تعامل س��ازنده روابط عمومی 
دانش��گاه با رس��انه‌های ارتباط جمعی 
بخصوص صدا و سیمای مرکز گلستان، 
نقش تعیین کننده‌ای در اطلاع رس��انی 
صحی��ح و ب��ه موقع به جامعه داش��ته و 
ای��ن تعامل در کن��ار برنامه‌ریزی‌های 
دقی��ق کارگروه امنیت و ایمنی، موجب 
ش��د نگرانی‌ها و تشویش افکار عمومی 
در جامع��ه ب��ه حداق��ل رس��یده و هیچ 
موردی در خصوص نارضایتی و اخلال 
در نظ��م عموم��ی جامع��ه در اس��تان 

گزارش نشود.

 کارگروه آمار و اطلاع رسانی 
کرون���ا ب���ه چ���ه منظور تش���کیل 

شد؟
 IT این کارگروه با مس��ولیت مدیریت 
کارگ��روه  باهم��کاری  و  دانش��گاه 
برنامه‌ری��زی و کلیه معاونت‌ها و منابع 
داده‌ای مرتب��ط با کرونا اقدام به اتصال 
و یکپارچ��ه س��ازی بانک‌ه��ای داده 
مرتبط با بیماران کرونا )از جمله سامانه 
ناب، س��امانه‌های HIS بیمارستان‌ها و 
...( نمود و داش��بورد یکپارچه داده‌های 
کرون��ا را راه‌ان��دازی نمود. با راه‌اندازی 
این داش��بورد، دسترس��ی به اطلاعات 
یکپارچ��ه و دقی��ق و ب��ه موق��ع برای 
مدی��ران ارش��د دانش��گاه و مدی��ران 
ش��بکه‌های بهداش��ت و درم��ان و 
بیمارس��تان‌های دانش��گاه و رؤس��ای 
مراکز بهداش��ت شهرس��تان‌ها فراهم 
شد و در ادامه برنامه‌ریزی برای کنترل 

بیماری بسیار مؤثر واقع شد.

 لطفاً در خصوص راه‌اندازی 
آزمایش���گاه تش���خیص کرون���ا و 
توضی���ح  آن  راه‌ان���دازی  ل���زوم 

بفرمایید؟
 تش��خیص ب��ه موقع و دقی��ق بیماران 
یک��ی از چالش‌ه��ای بس��یار مه��م و 
اساس��ی در کنترل کرونا بوده اس��ت. 

ایجاد تعامل 
سازنده و مثبت با 
بخش‌های خارج 

از دانشگاه، 
بخصوص 

استانداری 
گلستان، یکی از 
تجربه‌های بسیار 

موفق و مؤثر در 
بحران کرونا در 
استان گلستان 

بوده است. 
خوشبختانه 

شخص استاندار 
محترم به عنوان 

بالاترین مقام 
اجرایی استان، 

همکاری و تعامل 
بسیار سازنده‌ای 

با دانشگاه داشته 
و با تلاش‌های 
شبانه روزی و 

بسیج کلیه 
ظرفیت‌های 

استانی، نقش 
تعیین کننده‌ای در 

موفقیت 
برنامه‌ریزی برای 

کنترل کرونا در 
استان داشته‌اند
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متاس��فانه در روزه��ای اول ش��روع 
همه‌گیری کرونا در اس��تان گلس��تان، 
ام��کان انج��ام تس��ت PCR ب��رای 
تش��خیص بیم��اران وجود نداش��ت و 
نمونه‌ها برای انجام آزمایش به تهران 
ارس��ال می‌ش��د. ولی خوش��بختانه با 
هم��ت اعضای محت��رم هیأت علمی 
دانشگاه و همکاری بخش‌های اجرایی 
دانش��گاه و مجم��ع خیرین س�لامت 
اس��تان، آزمایشگاه تشخیص کرونا به 
فاصل��ه دو هفت��ه پ��س از ش��روع 
همه‌گی��ری کرون��ا در دانش��گاه علوم 
پزش��کی گلس��تان راه‌ان��دازی ش��د. 
راه‌ان��دازی این آزمایش��گاه و افزایش 
ظرفیت تس��تهای روزانه، نقش بس��یار 
مؤث��ری در تش��خیص ب��ه موق��ع و 
برنامه‌ریزی مؤثر برای کنترل کرونا در 

استان داشته است. 

  در اواخر اس���فندماه 1398 
ک���ه بار مراجع���ات افراد مبتلا یا 
مش���کوک به بیماری کووید-19 
اس���تان  بیمارس���تان‌های  ب���ه 
بسیار زیاد شده بود چه تدبیری 

اندیشیده شد؟
ب��رای کنت��رل ای��ن ش��رایط س��تاد 
فرماندهی کرونا در دانشگاه تصمیمات 
مختلف��ی را اتخ��اذ نمود. بطور مثال، با 
تش��کیل جلس��ات اضطراری کارگروه 
علم��ی کنترل کرونا، تصمیماتی مبنی 
بر اصلاح پروتکل‌های بستری بیماران 
اتخ��اذ ش��د. ای��ن تصمیمات ش��امل 
اصلاح معیارهای بس��تری و ترخیص 
نم��ودن بیم��اران در بیمارس��تان‌های 
اس��تان ب��ود که پ��س از تأیید کارگروه 
هم��ه  ب��ه  اج��را  جه��ت  علم��ی، 
بیمارس��تان‌های اس��تان ابلاغ ش��د. 

همچنی��ن با راه‌ان��دازی کلینیک‌های 
سرپایی و اطلاع رسانی به افراد جامعه، 
افرادی که نیاز به بس��تری نداش��تند، 
بص��ورت س��رپایی خدم��ات لازم را 
دریاف��ت نمودن��د. در همین راس��تا با 
توج��ه ب��ه محدودیت نیروی انس��انی 
و  عموم��ی  پزش��کان  )پرس��تاران، 
متخصصی��ن(، هماهنگی‌ه��ای لازم 
توس��ط کارگروه پش��تیبانی با سازمان 
نظام پزش��کی و س��ایر مراجع مرتبط 
انجام شده و از نیروهای داوطلب جهت 
ارایه خدمت در کلینیک‌های س��رپایی 
کم��ک گرفت��ه ش��د. مجموع��ه این 
اقدامات در نهایت موجب شد تا میزان 
مراجعه افراد به بیمارستان‌ها )که یکی 
از مهمتری��ن مناب��ع انتق��ال بیم��اری 
محس��وب می‌ش��د( کم شود و زنجیره 
انتقال بیماری تا حد زیادی کنترل شد. 
در نتیجه این برنامه‌ریزی‌ها و همچنین 
س��ایر تصمیمات اتخاذ ش��ده در زمینه 
فاصل��ه گذاری فیزیک��ی، از هفته اول 
فروردین ماه 1399، ش��اهد سیر نزولی 
موارد بس��تری و ابتلا به کووید-19 در 

استان بودیم.

  مراقبت از گروه‌های آسیب 
پذیر بخصوص خانم‌های باردار 

را چگونه مدیریت نمودید؟
 ب��ا هماهنگ��ی س��ازمان بیم��ه تأمین 
اجتماعی، یکی از بیمارس��تان‌های این 
سازمان به مراقبت و خدمت رسانی به 
خانم‌های باردار اختصاص داده ش��د و 
کلی��ه خدمات مورد نی��از به خانمهای 
باردار از قبیل زایمان طبیعی، س��زارین 
و ... در این بیمارس��تان ارایه ش��د. این 
موض��وع موج��ب ش��د ب��روز بیماری 
کووی��د-19 در زنان باردار در اس��تان 

بطور قابل توجهی پایین باشد.

مجموعه این 
اقدامات در نهایت 

موجب شد تا 
میزان مراجعه 

افراد به 
بیمارستان‌ها )که 
یکی از مهمترین 

منابع انتقال 
بیماری محسوب 

می‌شد( کم شود و 
زنجیره انتقال 
بیماری تا حد 

زیادی کنترل شد. 
در نتیجه این 

برنامه‌ریزی‌ها و 
همچنین سایر 

تصمیمات اتخاذ 
شده در زمینه 
فاصله گذاری 

فیزیکی، از هفته 
اول فروردین ماه 

1399، شاهد سیر 
نزولی موارد 

بستری و ابتلا به 
کووید-19 در 
استان بودیم
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  آی���ا ب���ا کمب���ود دارو و اق�ل�ام 
مصرف���ی جه���ت پیش���گیری از 

کرونا مواجهه شدید؟
یکی دیگر از مشکلاتی که دانشگاه در 
روزه��ای اول همه‌گی��ری کرونا با آن 
مواجه بود توزیع نامناسب دارو و اقلام 
مصرف��ی بود. برای رف��ع این دغدغه، 
مس��ئولیت تهیه و توزی��ع دارو و اقلام 
مصرف��ی ب��رای پیش��گیری از کرونا 
بص��ورت متمرکز به معاونت غذاودارو 
سپرده شد و خوشبختانه این معاونت با 
هماهنگی و همکاری سایر بخش‌های 
دانش��گاه و همچنین بخش‌های خارج 
از دانش��گاه از جمله واحدهای تولیدی، 
برنامه‌ریزی بسیار و دقیق و منسجمی 
برای تهیه و توزیع متناس��ب این اقلام 
در بخش‌ه��ای مختلف اس��تان انجام 
داده و نتیجه این فعالیت‌ها این بود که 

حت��ی در زم��ان اوج اپیدم��ی کرونا در 
استان، هیچگونه نگرانی و محدودیتی 
در دسترس��ی و تأمی��ن ب��ه ای��ن اقلام 

وجود نداشت.

ق���وت دانش���گاه در   نق���اط 
کنت���رل کرون���ا را چگونه ارزیابی 

می‌کنید؟
 تعام��ل و هماهنگ��ی مثبت و س��ازنده 
بی��ن بخش‌ه��ای بهداش��ت و درمان 
دانش��گاه ک��ه در قال��ب کارگروه‌های 
مربوط��ه ذیل س��تاد فرماندهی کنترل 
کرون��ا فعالیت می‌کردن��د نیز از جمله 
نق��اط ق��وت و س��ازنده و تأثیر گذار در 
کنترل کرونا در اس��تان گلس��تان بوده 

است. 
در نتیج��ه ای��ن هماهنگ��ی و تعامل، 
اطلاع��ات بیماران بس��تری ش��ده در 

س��رپایی  مراجعی��ن  و  بیمارس��تان 
مش��کوک ب��ه کرونا توس��ط معاونت 
درمان در اختیار معاونت بهداشتی قرار 
داده شده و معاونت بهداشتی با استفاده 
از زیرساخت سامانه اطلاعات بهداشتی 
)س��امانه ناب( اطرافیان و خوش��ه‌های 
در تم��اس ب��ا بیم��اران را رصد کرده و 
ب��رای آنه��ا غربالگ��ری انج��ام داده و 
درصورت مش��اهده موارد مش��کوک، 
این موارد را جهت بررسی‌های تکمیلی 
برای تش��خیص و یا درمان به س��طح 
بع��دی یعنی کلینیک‌های س��رپایی یا 
بیمارس��تان‌ها ارج��اع می‌داد. همه این 
فرآیند به لطف وجود س��امانه یکپارچه 
بهداش��تی در دانشگاه )سامانه ناب( به 
صورت بس��یار مؤثر و کارآمد طراحی و 

اجرا شد. 
برقراری ارتباط منسجم در این زنجیره 
بی��ن س��طوح مختلف ارای��ه خدمات 
)بهداشتی و درمانی( موجب شناسایی، 
تش��خیص، درمان و قرنطینه به موقع 
موارد مشکوک و بیمار در سطح جامعه 
شده و با قطع یا کاهش زنجیره انتقال، 
نقش بسیار تعیین کننده‌ای در موفقیت 
برنامه کنترل کرونا در اس��تان داش��ته 

است.

  پیش���نهاد ش���ما برای تقویت 
مــدیری���ت بــــحـــ���ران در آین���ده 

چیست؟
انس��جام و یکپارچگی درون بخش��ی و 
بین بخش��ی در برنامه‌ریزی و تصمیم 
گی��ری، توج��ه ویژه به بدن��ه علمی و 
برقراری تعامل سازنده بین بخش‌های 
علم��ی و اجرای��ی و همچنین توجه به 
جم��ع آوری دقی��ق آم��ار و داده‌ه��ای 
یکپارچ��ه و معتب��ر و اس��تفاده بهینه از 
آمار و داده‌ها در تصمیم گیری از جمله 
عوام��ل تعیین کننده برای موفقیت در 
کنت��رل بح��ران کرون��ا و بحران‌های 

مشابه در آینده می‌باشد.  

برقراری ارتباط 
منسجم در این 

زنجیره بین سطوح 
مختلف ارایه 

خدمات 
)بهداشت، 

درمانی( موجب 
شناسایی، 

تشخیص، درمان 
و قرنطینه به موقع 

موارد مشکوک و 
بیمار در سطح 

جامعه شده و با 
قطع یا کاهش 
زنجیره انتقال، 

نقش بسیار تعیین 
کننده‌ای در 

موفقیت برنامه 
کنترل کرونا در 
استان داشته 

است
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی گناباد

دکتر جواد باذلی، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گناباد

 کووی��د-19 دوران متفاوت��ی را برای 

کش��ور رقم زد. دورانی با س��ختی‌های 
خ��اص خ��ود و تجربیاتی جدید. در این 
دوران )ک��ه فق��ط خدا می‌دان��د تا چه 
زمانی ادامه خواهد داش��ت( قش��رهای 
مختلف مردم و مس��ئولان برای مهار 
این ویروس تلاش کردند اما بی شک 

مدافعان س�لامت در مجموعه وزارت 
بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی، 
بواس��طه حضور مس��تقیم در خط مقدم 
این مبارزه، نقش��ی اثرگذارتر داش��ته و 

خواهند داشت.
دانش��گاه علوم پزشکی گناباد نیز بنا به 
مأموریت س��ازمانی خود تلاش نمود تا 

همچ��ون دیگ��ر دانش��گاه‌های علوم 
پزش��کی کش��ور، در این مس��یر پویا و 
ثمربخش باش��د. اما به دو دلیل عمده، 
بای��د فعالی��ت متفاوت‌تری به نس��بت 
بس��یاری دیگر از دانش��گاه‌ها را تجربه 
می‌کردی��م. م��ورد اول، درصد بالای 

افراد مسن در منطقه بود.
ب��ر اس��اس آنچه از ع��وارض بیماری 
کرونا در افراد س��المند منتشر شده بود، 
دغدغه و نگرانی ما در خصوص شیوع 
ای��ن بیماری در منطقه بیش��تر بود. به 
همین دلیل بخش��ی از تصمیمات با در 
نظر گرفتن این موارد انجام ش��د تا در 
ح��د ام��کان، آس��یب کمت��ری به این 
عزی��زان وارد ش��ود. از جمله تش��ویق 
همش��هریان س��اکن در س��ایر شهرها 
ب��رای عدم س��فر به منطق��ه به منظور 
حف��ظ س�لامت والدین مسنش��ان تا 

دانشگاه علوم 
پزشکی گناباد نیز 

بنا به مأموریت 
سازمانی خود 
تلاش نمود تا 
همچون دیگر 
دانشگاه‌های 
علوم پزشکی 
کشور، در این 

مسیر پویا و 
ثمربخش باشد. 

اما به دو دلیل 
عمده، باید 

فعالیت 
متفاوت‌تری به 
نسبت بسیاری 

دیگر از 
دانشگاه‌ها را 

تجربه می‌کردیم. 
مورد اول، درصد 
بالای افراد مسن 

در منطقه بود
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مراقبت و پایش دقیق‌تر توس��ط مراکز 
خدم��ات جام��ع س�لامت و خانه‌های 

بهداشت و ... .
وجود تنها یک بیمارس��تان در هر یک 
از ش��هرهای تحت پوش��ش نیز دومین 
چال��ش ما ب��ود. وجود بیماران کرونا در 
تنها بیمارس��تان شهر، هم بر مراجعات 
مردمی اثرگذار می‌ش��د و هم الزامات و 
تمهیدات همکاران بیمارس��تانی برای 
ب��ه حداقل رس��اندن می��زان مواجهه 
بیم��اران کرونای��ی و غی��ر کرونایی را 
ب��رای کادر درمان��ی مرتب��ط چند برابر 

می‌کرد.
ب��ا برنامه‌ریزی‌ه��ای لازم و همدل��ی 
مدی��ران و کادر درمان بیمارس��تان‌ها، 
خوش��بختانه ت��ا حد ممکن آس��یب‌ها 
مدیریت ش��د، اما این تجربه نش��ان داد 
که وجود حداقل دو بیمارستان در یک 
ش��هر ب��رای مدیری��ت بهت��ر چنی��ن 

بحران‌هایی ضروری است.
تش��کیل جلس��ات روزان��ه کمیت��ه 
پیش��گیری و مقابل��ه ب��ا کرون��ا برای 
برنامه‌ری��زی و سیاس��ت‌گذاری‌ها و به 
دنبال آن تشکیل کمیته‌های تخصصی 
در عص��ر هم��ان روز ب��رای بررس��ی 
پیش��نهادات و راهکاره��ای عمل��ی 
آزمایش��گاه  راه‌ان��دازی  مصوب��ات، 
تش��خیصی میکروب شناسی بالینی در 
دانش��گاه که کمک مهمی در درمان و 
شناس��ایی مبتلایان داش��ت، همراهی 
وی��ژه در راه‌ان��دازی خ��ط تولی��د مواد 
ضدعفون��ی کننده در گناباد، راه‌اندازی 
س��امانه تلفن��ی اختصاص��ی ب��رای 
پاس��خگویی به سؤالات و نگرانی‌های 
مردم و دریافت گزارش��ات مردمی که 
در اولین روزهای ورود کرونا فعال شد، 
فراهم نمودن بستر لازم برای تعامل و 
همراهی رس��انه‌ها در انع��کاس اخبار 

مرتب��ط و مطال��ب آموزش��ی، تهی��ه 
تجهیزات و ملزومات حفاظتی و دارویی 
م��ورد نی��از، برگزاری جلس��ات متعدد 
آموزش��ی برای کادر بهداشت و درمان 
در ابتدای شیوع ویروس در کشور برای 
توانمندس��ازی در مقابل��ه ب��ا کرون��ا، 
راه‌ان��دازی اتوبوس س�لامت با نام »از 
من بپرس��ید« در اولین روزهای ش��یوع 
وی��روس در کش��ور؛ از جمل��ه اقدامات 
ویژه دانشگاه در این ایام بود که همراه 
با فعالیت‌های متعدد دیگر انجام ش��د. 
ای��ن خدمات با ت�لاش و ایثار صادقانه 
همکارانم میسر شد که شرح آن در این 
س��خن کوت��اه نمی‌گنج��د. همکاران 
عزیزی که خستگی ناپذیر و جهادگرانه 
از اولین روز انتش��ار خبر شیوع ویروس 
کووی��د-19 در حال خدم��ت به مردم 
ب��رای مه��ار ای��ن وی��روس منحوس 
هس��تند و یقین دارم تا آخرین روز مهار 
کرونا نیز اس��توار و متعهد در این مس��یر 
خواهند ماند و خاطره فداکاری آنان در 
تاری��خ ب��ه نیکی جاودان��ه خواهد ماند. 
سختی‌ها و خستگی‌های این مبارزه را 
با یادآوری پیام محبت آمیز رهبر فرزانه 
انق�لاب خطاب به مدافعان س�لامت، 
زیبای��ی لبخند بیماران رها ش��ده از بند 
کرونا و خانواده‌هایشان و از همه مهمتر 
رضای��ت خ��دای مهربان ب��رای یاری 
رس��اندن ب��ه همن��وع، پش��ت س��ر 

می‌گذاریم. 

وجود تنها یک 
بیمارستان در هر 
یک از شهرهای 

تحت پوشش نیز 
دومین چالش ما 

بود. وجود بیماران 
کرونا در تنها 

بیمارستان شهر، 
هم بر مراجعات 
مردمی اثرگذار 

می‌شد و هم 
الزامات و 
تمهیدات 
همکاران 

بیمارستانی برای 
به حداقل رساندن 

میزان مواجهه 
بیماران کرونایی و 

غیر کرونایی را 
برای کادر درمانی 
مرتبط چند برابر 

می‌کرد
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی گیلان

 دکتر ارسلان سالاری، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلان

آغ��از آن ش��ب آرام ب��ود و تقریباً مثل 
همیش��ه، البته تقریباً؛ چون دلشوره ای 
داش��تم دور و غریب و نامعلوم! ساعتی 
بعد اما غوغا ش��د. کرونا به گیلان آمد! 
میهمان��ی ش��رور و ناخوانده که گرچه 
پیش‌بینی ورودش را می‌کردیم و برای 
مقابل��ه‌اش راه چ��اره می‌جس��تیم، اما 
حتی بدبین‌ترین افراد هم شومی قدوم 
ای��ن منح��وس را ب��ه خ��واب ه��م 

نمی‌دیدند.
هرچه باش��د قرن بیس��ت و یکم است و 
علم پزش��کی بس��یار پیش��رفته. قرار 
نیس��ت ویروس��ی کوچک یک تنه به 
جن��گ اش��رف مخلوقات ب��رود و به او 
گزندی فراوان وارد کند. اما ش��د! این 
دشمن نادیدنی چنان درنده خو، وحشی 
و قدرتمند بود که به چشم برهم زدنی 
ش��د بزرگتری��ن وحش��ت ق��رن! و از 

ش��وربختی، گیلان سرس��بز در آستانه 
بهاران، شد جولانگاه آن.

ترس و وحش��تی ناش��ناخته بر استان و 
کش��ور س��ایه افکند. به چش��م بر هم 
زدن��ی ج��ای س��وزن انداخت��ن در 
بیمارس��تانها و درمانگاهها و...نبود. پی 
در پی مردان و زنان با چهره‌ای دردمند 
و نفس��ی ک��ه به س��ختی ب��الا می‌آمد 
متقاض��ی تخ��ت بودند و اکس��یژن و 

درمان.
 روزه��ای نخس��ت، کادر بهداش��ت و 
درم��ان نیز آش��فته و غافلگی��ر بودند. 
دش��من غدار ش��بیخون زده و سربازان 
س�لامت ن��ه تجربه چنی��ن جنگی را 
داش��تند و نه حتی س�لاح کافی. صبح 
ک��ه برمی‌خاس��تند ش��هادتین بر لب 
ج��اری ب��ود و تا ش��ب قطعاً چند خبر از 
بیم��اری ش��دید ی��اران و هم��کاران 

می‌ش��نیدی و نیز خبر ش��هادت! آری، 
ش��هادت سربازان س�لامت. شهادت 
ب��رادران و خواه��ران هم قطار. هر روز 
پرده س��یاه در گوش��ه و کنار ش��هر بالا 

می‌رفت و مرگی غریبانه!!! 
  ام��ا مگ��ر س��ربازان س�لامت امروز، 
فرزندان رزمندگان س��ی و اندی س��ال 
قب��ل نیس��تند؟! مگر ش��یر م��ردان و 
ش��یرزنان ایرانی اجازه دادند که دشمن 
تا بن دندان مسلح در هشت سال دفاع 
مق��دس بتواند خم به قامت س��روگون 
ای��ران و ایران��ی برآورد؟! و مگر بیش��ه 
ای��ران زمین تهی از ش��یران گش��ته؟! 
زینهار! سربازان و رزمندگان این مرز و 
بوم این بار در لباس��ی س��پید و مسلح به 
ی��اد و امی��د پروردگار و برای حفاظت از 
جان هموطنانش��ان س��ینه سپر کردند. 
چ��ه ب��اک که دش��من بیرحم اس��ت و 

ترس و وحشتی 
ناشناخته بر 

استان و کشور 
سایه افکند. به 

چشم بر هم زدنی 
جای سوزن 
انداختن در 

بیمارستانها و 
درمانگاهها و...
نبود. پی در پی 
مردان و زنان با 

چهره‌ای دردمند و 
نفسی که به 

سختی بالا 
می‌آمد متقاضی 

تخت بودند و 
اکسیژن و درمان
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س��فاک؟! و اینگون��ه ب��ود که دلاوران 
عرص��ه بهداش��ت و درم��ان اس��تان 
دوش��ادوش و دس��ت به دس��ت کاری 

کردند کارستان!
اگرچ��ه زخمه��ا خوردن��د و ش��هیدان 
زی��ادی تقدی��م کردند لک��ن در زمان 
کوتاهی دش��من به زانو آمد و لبخند به 
ص��ورت و امی��د ب��ه قلبه��ای م��ردم 

بازگشت.
خدایا ش��کر. خدایا ش��کر. اما دشمن از 
اس��ب افتاده و نه از اصل! پس نه باید 
کار را تم��ام ش��ده بپنداری��م و نه حتی 
آس��ان. باید از روزهای س��خت عبرت 
بگیریم برای آینده. باید آماده باش��یم، 

ن��ه فقط س��ربازان س�لامت که همه 
مردم.

هم��ه نهادها و ارگانها همانگونه که در 
اوج بحران پای کار آمدند باید کماکان 
ب��ا هم��ان قدرت و آماده‌ت��ر در صحنه 
باشند. باید تجهیزات لازم به روز شده 
و ذخی��ره کافی از تجهیزات مصرفی و 
س��رمایه‌ای فراهم گردد و نیز مدیریت 
بح��ران از قب��ل، محل‌های اضطراری 
چون س��وله‌های بح��ران، نقاهتگاه و 

...را پیش‌بینی و آماده نماید.
م��ردم نی��ز دوش��ادوش مس��ئولین 
وظیف��ه‌ای بس خطیر ب��ردوش دارند. 
رعای��ت اصول اولیه بهداش��ت فردی، 

رعای��ت فاصله گذاری فیزیکی، پرهیز 
از حض��ور غیرضروری در اجتماعات و 
خ��ود مراقبتی در هنگام ابتلا به علایم 
بیماری به همان اندازه مدیریت بحران 

در شکست این بیماری سودمندند.
همچون هش��ت س��ال دف��اع مقدس 
پی��روزی نهایی حاصل نمی‌گردد جز با 
پایم��ردی، ف��داکاری و ایس��تادگی 
همگان و ایرانی و گیلانی نش��ان داده 
ک��ه می‌تواند! می‌تواند بر این دش��من 
ش��رور نیز فائق آی��د، هرچند بازهم به 

برکت خون شهدا!
یاد و خاطره ش��هیدان سلامت ایران و 

گیلان جاودانه باد. 

همچون هشت 
سال دفاع مقدس 

پیروزی نهایی 
حاصل نمی‌گردد 

جز با پایمردی، 
فداکاری و 

ایستادگی همگان 
و ایرانی و گیلانی 

نشان داده که 
می‌تواند! می‌تواند 

بر این دشمن 
شرور نیز فائق آید، 

هرچند بازهم به 
برکت خون شهدا!
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دانشکده علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی لارستان

دکتر محمدحسین کریمی، رییس دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی لارستان

  ضمن سلام و خداقوت لطفاً 
ابت���کارات  و  اقدام���ات  درب���اره 
دانشکده علوم پزشکی لارستان 
در مواجه���ه ب���ا بح���ران بیم���اری 

کرونا در منطقه بفرمایید؟
با نام و یاد خداوند متعال و سلام و خسته 
نباشید به جنابعالی، بنده و همکارانم در 
دانشکده علوم پزشکی لارستان، در این 
زمینه از ابتدای بحران کرونا در کش��ور 
اقدام��ات بس��یار گس��ترده و زیادی در 
س��طح منطقه انجام داده‌ایم و اش��اره به 
همه موارد در این مجال نمی‌گنجد، اما 
به‌عن��وان نمونه به برخ��ی از اقدامات و 
ابت��کارات دانش��کده عل��وم پزش��کی 
لارستان اشاره می‌کنم. در وهله نخست، 
تش��کیل کمیت��ه بحران کرون��ا در اول 
اس��فند ماه و با شناسایی نخستین مورد 
مثبت در کش��ور در دانش��کده با حضور 

معاونت‌های مختلف و همچنین مدیران 
مربوطه و رییس بیمارستان‌ها بود که به 
ط��ور منظ��م و تقریباً ی��ک روز در میان 
تش��کیل جلسه داده شد تا به طور دقیق 
شرایط و وضعیت کرونا در منطقه رصد 
شود. در همان جلسات تصمیم برآن شد 
که بیمارستان امام رضا )ع( لار به عنوان 
بیمارس��تان ریفرال مش��خص شودو در 
ادامه راه و با توجه به گستردگی منطقه 
در ه��ر کدام از چهار بیمارس��تان تحت 
پوش��ش، ی��ک بخ��ش را ب��ه بیماران 
کرونای��ی اختصاص دادیم تا در صورت 
لزوم مورد اس��تفاده قرار گیرد و قرار ش��د 
 POST و CCU قسمتی از بخش‌های
CCU ب��ه بیم��اران کرونایی اختصاص 
یاب��د و بخش��ی دیگ��ر از آن به بیماران 
قلبی تا بیماران قلبی نیز دچار مش��کل 

نشوند.

 لطف���اً بفرمایی���د در‌خصوص 
همکاری‌ه���ای بی���ن بخش���ی در 
س���طح منطق���ه چ���ه اقدامات و 
ابتکاراتــــ���ی صــ���ورت گـــرفــــتــه 

است؟
ب��ا تش��کیل س��تاد مب��ارزه ب��ا کرونا 
شهرستان تصمیمات خوبی گرفته شد 
از قبی��ل: تش��کیل ش��ورای تأمی��ن 
شهرس��تان ب��ا حض��ور فرمان��داران 
شهرستان‌های تابعه و مسئولین ادارات 
ذیرب��ط؛ جل��ب مش��ارکت فع��الان 
اجتماع��ی و فضای مجازی و همچنین 
س��ازمان‌های مرتب��ط با س�لامت در 
بحث آموزش همگانی و اطلاع رسانی 
عموم��ی؛ کنترل کلیه مبادی ورودی و 
خروج��ی زمینی، هوایی منطقه؛ اعمال 
محدودیت در فعالیت بازارها و تعطیلی 
صن��وف و اماکن عمومی غیر ضروری 

یکی دیگر از 
مشکلاتی که 
می‌توانست 

گریبان گیر ما 
شود کمبود 

اکسیژن بود که به 
سرعت دستگاه 

اکسیژن ساز 
جدید نصب و در 

ابتدای اردیبهشت 
ماه افتتاح و وارد 
مدار شد تا بدون 
مشکل اکسیژن 

به روند ارایه 
خدمات درمانی 

ادامه دهیم
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از قبیل سالنهای ورزشی، آرایشگاه‌ها، 
هتل‌ها، مسافرخانه‌ها و ...؛ تقسیم‌بندی 
مناطق و اس��تفاده از نیروهای داوطلب 
بسیجی، س��پاهی، جهادگر، تشکلات 
مختل��ف م��ردم نهاد، ش��هرداری‌ها، 
بهداری‌ه��ا، بخش��داری‌ها، صنای��ع و 
ادارات مختل��ف جهت انجام گندزدایی 
بازاره��ا، اماکن عمومی مناطق پرتردد، 
ناوگان حمل و نقل شهری، پایانه‌های 
مس��افربری، هماهنگ��ی و تأمین انبوه 
م��واد گندزدا؛ صدور پروانه بهداش��تی 
س��اخت محلول ضدعفونی دست برای 
ش��رکت‌های متقاض��ی م��ورد تأیی��د 
معاون��ت غ��ذا و دارو و پلمپ واحدهای 
متخلف از جمله اقدامات مؤثر همکاری 
این دانش��کده ب��ا بخش‌های دولتی و 
خصوص��ی، ویژه مواجهه با همه‌گیری 

کرونا در سطح منطقه بوده است.
همچنین با توجه به پروازهای خارجی 
در لارس��تان، علیرغم اینکه بر اس��اس 
لیس��ت ارس��الی از سوی وزارت، توقف 
پروازهای امارات را ش��امل نمی‌شد، ما 
ب��ا در نظ��ر گرفت��ن ش��رایط منطقه و 
حضور بخ��ش اعظمی از مردم منطقه 
در کش��ورهای حاش��یه خلی��ج فارس، 
هم��ه مس��افران پروازه��ای وارده به 
فرودگاه لارستان از کشورهای خارجی 
را ب��ه لحاظ ابتلا به بیماری کرونا مورد 

تست و آزمایش قرار دادیم.

 اقدام���ات مبتکران���ه دیگری 
ه���م اگ���ر انج���ام ش���ده توس���ط 

مجموعه بفرمایید؟
بل��ه با ش��یوع ویروس کرون��ا با کمبود 
ج��دی مای��ع ض��د عفون��ی دس��ت و 
همچنی��ن ماس��ک مواجه ش��دیم که 
ام��ری فراگیر و در س��طح کش��ور نیز 
حادث ش��ده ب��ود. با ابت��کار همکاران 
معاونت بهداش��تی بصورت خودجوش 
تولی��د مای��ع ضد عفونی کننده دس��ت 
آغ��از ش��د. جالب اینک��ه در میانه راه با 
کمب��ود برگ‌های آلوئ��ه ورا به عنوان 
م��اده اولی��ه روبرو ش��دیم ک��ه با تهیه 
کلیپ��ی و فراخ��وان عمومی ظرف 24 
س��اعت حی��اط معاونت بهداش��تی با 
همکاری مردم مملو از برگ‌های آلوئه 
ورا ش��د، به گونه‌ای که در کلیپ بعدی 
مجب��ور ش��دیم ضمن تش��کر از مردم 
بخواهیم دیگر برگ‌های آلوئه ورا را به 
معاونت بهداشتی نیاورند. در ادامه این 
راه نیز قرارگاه جهادی س��ردار ش��هید 
نجفعل��ی مفی��د در تعاملی ب��ا معاونت 
بهداش��تی و دانشکده و همچنین یکی 
از کارخانج��ات در ش��هرک صنعتی به 
طور کلی‌تر و با دستگاه‌های پیشرفته‌تر 
و با س��رعت بیشتر تولید این محلول‌ها 
را ادام��ه داده و ب��ا کم��ک پایگاه‌های 

مقاومت به دست مردم رساندند.
در زمین��ه ماس��ک نی��ز کارگاه خیاطی 

ب��اب الحوائج )ع( وابس��ته به بنیاد نیک 
اندیش��ان هاشمی اعلام آماگی کرد تا 
تولیدات خود را متوقف کرده و ماسک 
تولید کند که با همکاری دانشکده این 
مه��م ب��ه وق��وع پیوس��ت و در تأمین 
ماس��ک و گان بهداش��تی به مش��کل 

نخوردیم.
یکی دیگر از مشکلاتی که می‌توانست 
گریبان گیر ما شود کمبود اکسیژن بود 
که به س��رعت دس��تگاه اکس��یژن ساز 
جدی��د نصب و در ابتدای اردیبهش��ت 
م��اه افتت��اح و وارد م��دار ش��د تا بدون 
مش��کل اکسیژن به روند ارایه خدمات 

درمانی ادامه دهیم.
همچنین از ابتدای ش��یوع این ویروس 
ب��ا تعام��ل ب��ا نهاده��ای تبلیغات��ی و 
رس��انه‌ای از جان��ب رواب��ط عموم��ی 
دانش��کده، پوس��تر، پمفل��ت و عکس 
نوشته و بنرهای زیادی طراحی شد که 
مردم نس��بت به این ویروس و بیماری 
آگاهی لازم را کس��ب کنند و از طرفی 

نیز آموزش‌های مختلف برگزار شد.
روابط عمومی نیز ضمن فعال‌تر کردن 
بخ��ش مدی��ا و چندرس��انه‌ای خود، با 
طراحی عکس نوش��ته، کلیپ، موشن 
گرافی��ک و ... و همچنی��ن راه‌اندازی و 
اداره 13 کان��ال واتس��اپی، یک کانال 
س��روش و یک صفحه اینس��تاگرام در 
آم��وزش واطلاع رس��انی مردم منطقه 

جالب اینکه در 
میانه راه با کمبود 
برگ‌های آلوئه ورا 

به عنوان ماده 
اولیه روبرو شدیم 

که با تهیه کلیپی و 
فراخوان عمومی 
ظرف 24 ساعت 

حیاط معاونت 
بهداشتی با 

همکاری مردم 
مملو از برگ‌های 
آلوئه ورا شد، به 

گونه‌ای که در 
کلیپ بعدی 

مجبور شدیم 
ضمن تشکر از 
مردم بخواهیم 
دیگر برگ‌های 

آلوئه ورا را به 
معاونت بهداشتی 

نیاورند
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نس��بت به وضعیت بیماری و چگونگی 
برخورد با آن اقدامات درخورتوجهی را 

انجام داد.

 لطفاً در خصوص راه‌اندازی 
آزمایـــش���ــگاه کـــرون���ا تـــوضی���ح 

دهید؟
اولی��ن باری که بچه‌ه��ای واحد واگیر 
خبرعدم پاس��خگویی چندین نمونه از 
نمونه‌های ارسالی به دانشگاه شیراز به 
خاط��ر حجم ب��الای نمونه‌ها را دادند، 
ذهنم به ش��دت درگیر ش��د. زمانی این 
درگیری و نگرانی به اوج خودش رسید 
ک��ه چندی��ن مورد از موارد مش��کوک 
ش��خصاً ی��ا با واس��طه با م��ن تماس 
گرفتن��د و از دلواپسی‌هایش��ان گفتند. 
واقعاً ترسش��ان قابل درک بود. همیشه 
یک اس��ترس خاص��ی برای جواب هر 
آزمایشی وجود دارد؛ خصوصاً الان که 
متأس��فانه استرسش برای مردم چیزی 

بین مرگ و زندگی است.
چند روزی شدیداً ذهنم درگیر بود. باید 
کاری می‌کردی��م. راه��ی که بتواند در 
کن��ار این هم��ه ترس، نگرانی‌ها را کم 
کند. تصمیم گرفتم در مورد پیش��نهاد 
راه‌ان��دازی آزمایش��گاه ب��ا همکاران 
مش��ورت کنم. موضوع مطرح شد. باید 

ف��وراً می‌رفتی��م دنب��ال روال اداری و 
گرفتن مجوزهای لازم اما این اقدامات 
بصورت یکس��ویه میس��ر نب��ود. یعنی 
مج��وز به تنهایی کافی نبود. تجهیزات 
و اعتبارات زیادی لازم داشت و در این 
ش��رایط س��خت کرونایی جذب اعتبار 
یعنی پوش��یدن کفش آهنی. به س��راغ 
دوس��تان همراهم��ان در حوزه خیرین 
رفتی��م. موضوع را مطرح و مش��کلات 
موجود را شرح دادم. باز هم نیت خیر و 
اف��کار نی��ک لارس��تانی‌ها مس��یر را 
برایمان هموار کرد. تجهیزات با اعتبار 
خیرین خریداری و دانش��گاه نیز به تبع 
آن م��کان م��ورد نی��از را تجهی��ز کرد. 
اولین نمونه که تس��ت شد حسی میان 
تلخ و شیرین داشت. پاسخی که مثبت 

بود و خیالی که راحت شد.
باید بگویم که تا پیش از این نمونه‌های 
اندکی از تست PCR انجام می شدکه 
خواس��تیم بیماریاب��ی خ��ود را افزایش 
دهیم و در این راستا اقدام به راه‌اندازی 

این آزمایشگاه کردیم.

 به عنوان سخن آخر:
ضم��ن تقدی��ر و تش��کر از تلاش همه 
پرس��نل بهداش��تی و درمان��ی و تمام 
همکارانم در دانش��کده علوم پزشکی و 

خدمات بهداشتی درمانی لارستان و به 
طور کل همه مدافعان س�لامت که به 
طور خستگی ناپذیری به انجام وظایف 
خود پرداخته و عرصه را خالی نکرده و 
خط��ر را به ج��ان خریده‌اند باید عرض 
کنم شرایط همه شهرستان‌ها و مناطق 
یکس��ان نیس��ت و ما با وجود فرودگاه 
بین المللی و پروازهای خارجی بیش��تر 
در مع��رض خط��ر قرار داش��تیم که جا 
داش��ت ب��رای این موضوع��ات و این 
مناط��ق تدابی��ر جدی‌تری اندیش��یده 
می‌ش��د چرا که ما با داش��تن جمعیت 
قاب��ل توجه��ی از افراد بوم��ی خود در 
کش��ورهای حاش��یه خلیج ف��ارس، از 
بازگش��ت آنها به کش��ور از طرق سایر 
اس��تان‌ها و فرودگاه‌ها مطلع نش��ده و 
س��بب شیوع ویروس در بخش یا شهر 

یا یک روستا می‌شد.
موضوع بعد وس��عت منطقه اس��ت که 
پیش��نهاد می‌ش��ود ب��رای اختصاص 
بودجه‌ه��ا و تجهی��زات و اق�لام ای��ن 
موضوع��ات م��د نظر قرار گیرد تا بتوان 

خدمات بهتری را ارئه کرد.
در پای��ان ب��از ه��م از هم��ه مجموعه 
وزارت بهداش��ت درم��ان و آم��وزش 
پزش��کی و همه کس��انی که یاری گر 

این مجموعه بوده‌اند سپاسگزارم. 

باز هم نیت خیر و 
افکار نیک 

لارستانی‌ها مسیر 
را برایمان هموار 
کرد. تجهیزات با 

اعتبار خیرین 
خریداری و 

دانشگاه نیز به 
تبع آن مکان مورد 
نیاز را تجهیز کرد. 

اولین نمونه که 
تست شد حسی 

میان تلخ و شیرین 
داشت. پاسخی 

که مثبت بود و 
خیالی که راحت 

شد
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی لرستان

دکتر محمدرضا نیک بخت، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی لرستان

 آقای دکتر با س�ل�ام و تش���کر 
از فرصت���ی ک���ه در اختیار ما قرار 
دادی���د، لطف���اً در م���ورد کرون���ا 
ویروس و ش���رایط کلی اس���تان 

در این خصوص بفرمایید.
اگ��ر منصفانه قضاوت کنیم...؛ با توجه 
به ش��رایط کشور به ویژه تحریم‌ها، در 
مقایس��ه با کش��ورهای پیشرفته، نظام 
بهداش��ت و درمان، پزشکان، پرستاران 
و به��ورزان ب��ه خوبی عم��ل کردند و 
توانس��تیم نم��ره قابل قبول��ی در دنیا 
کس��ب نماییم. از همه مهم‌تر نبایستی 
از نقش بی‌بدیل مقام معظم رهبری در 
مدیری��ت کنترل بیم��اری کرونا غافل 

بود.
در اس��تان ما هم همانند دیگر استان‌ها 
ت�لاش زیادی به‌صورت ش��بانه‌روزی 

داش��تیم و همچنان این تلاش‌ها ادامه 
دارد. حضور و مشارکت فعال استاندار، 
فرمان��داران، بخش��داران، روحانیون، 
نیروه��ای بس��یج، س��پاه و ارت��ش، 
شهرداری، آتش‌نش��انی، دهیاری‌ها و 
نیروه��ای داوطلب، گروه‌های جهادی 
به‌عن��وان نقط��ه عطف��ی در انجام کار 

بود.
در ش��روع، مش��کلات و کمبودهای��ی 
وجود داش��ت که به لطف الهی و همت 
همکاران به‌تدریج مش��کلات را یکی 

پس از دیگری پشت سر نهادیم.

 چالش‌های شما در مبارزه با 
بیماری چه بود؟

در روزهای اول با چالش‌های متعددی 
روب��رو بودی��م که می‌توان موارد زیر در 

این خصوص برشمرد:
 کمبود نیروی انسانی متخصص؛

 کمبود نیازها و تجهیزات حفاظتی؛
تش��خیص  ش��بکه  در  ضع��ف   
آزمایش��گاهی و طولان��ی بودن زمان 

پاسخ‌دهی از طریق انستیتو پاستور؛
 کمب��ود دس��تگاه‌های ونتیلات��ور 

)دستگاه تنفش مصنوعی(؛
 کمب��ود تخت‌های ICU در بعضی از 

شهرستان‌ها؛
 کمب��ود تب‌س��نج لی��زری و پالس 

اکسی‌متر؛
 خس��تگی روح��ی و جس��می کادر 

بهداشت و درمان؛
 ه��راس، تش��ویش و نگران��ی آحاد 
جامع��ه از بیم��اری کرون��ا در روزهای 

اولیه ...؛
 ناهماهنگی‌ه��ای اولی��ه در ص��دور 

حضور و مشارکت 
فعال استاندار، 

فرمانداران، 
بخشداران، 
روحانیون، 

نیروهای بسیج، 
سپاه و ارتش، 

شهرداری، 
آتش‌نشانی، 
دهیاری‌ها و 

نیروهای 
داوطلب، 

گروه‌های جهادی 
به‌عنوان نقطه 

عطفی در انجام 
کار بود

 همه جانانه پای کار آمدند
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بخش��نامه‌های بالادس��تی و تغییرات 
مکرر در ابلاغیه‌ها و دستورات؛

 کمبود منابع مالی و محدودیت‌های 
قوانین مالی در شرایط بحران؛

 ناهماهنگ��ی در جمع‌آوری داده‌ها و 
اطلاعات اولیه آماری؛

  تأخی��ر در ابلاغ دس��تورالعمل‌های 
س��ازمان غ��ذا و دارو درخصوص تولید 
ماس��ک و ثبت داروهای مورد مصرف 

در درمان کرونا؛
 می��زان بالای بده��ی داروخانه‌ها و 
ش��رکت‌های  ب��ه  درمان��ی  مراک��ز 
و  تجهی��زات  و  دارو  تأمین‌کنن��ده 

ملزومات پزشکی؛
 ضع��ف زيرس��اخت‌هاي اينترنت��ي 
ب��راي برق��راري ارتب��اط آنيلا��ن ب��ا 

دانشجويان براي اجراي برنامه‌ها.
بر این اساس چه اقدمات و راهکارهایی 
را ب��رای ب��رون رف��ت از چالش‌ها و نیز 
مب��ارزه ب��ا کرون��ا وی��روس ب��ه کار 

گرفتید؟
  در خواس��ت کم��ک داوطلبان��ه از 

پزشکان مستقر در ستاد دانشگاه؛
 تمدید طرح مش��مولین دارای طرح 
اختی��اری و ط��رح اجباری 24 ماهه که 

خدمتشان به پایان رسیده؛
 ش��یفت‌بندی کلی��ه پرس��نل در 

تعطیلات نوروز؛

 اس��تفاده از پرس��نل بخش‌ه��ای 
تعطیل یا راه‌اندازی نشده به بخش‌های 

بستری درگیر با بیماری بیمارستانی؛
 اخذ مجوز ماده 55 بند 3 از ریاس��ت 
محت��رم دانش��گاه، معاونت توس��عه و 
معاون��ت درمان جهت خرید دس��تگاه 

ونتیلاتور؛
 تش��کیل کمیت��ه ال��کل ب��ا حضور 
نمایندگان س��ازمان صمت، استانداری 
و انجمن داروس��ازان به ریاس��ت غذا و 
دارو ب��ا هدف نظ��ارت، تأمین و توزیع 

مناسب؛
 صدور 24 مجوز تولید ژل و محلول 
ضدعفونی کننده دست و سطوح برای 

رفع نیاز استان؛
 ص��دور مج��وز تولی��د الکل طبی در 
س��ومین کارخانه فجر لرستان و مجوز 
3 شیفت خط تولید به کارخانجات نصر 

و ویسیان برای رفع نیاز استان؛
 ص��دور مج��وز ب��ه کارخانج��ات 
الکل‌س��ازی جه��ت تولی��د ال��کل در 

بسته‌بندی‌های مختلف؛
 ص��دور مج��وز ب��ه کارخانج��ات 
الکل‌س��ازی در ابت��دای بحران جهت 
ف��روش مس��تقیم محص��ولات ب��ه 
داروخانه‌ها و ادارات به‌منظور تس��ریع 

در توزیع و کاهش قیمت؛
 مش��خص شدن استعدادهاي بالقوه 

و ني��ز ظرفيت‌ه��اي فوق‌العاده در بين 
دانش��جويان ب��راي انجام فعاليت‌هاي 
جه��ادي در دوران س��خت مب��ارزه با 
كرون��ا. در اولين روزهاي بروز بيماري، 
پس از بررسي دقيق شرايط و امكانات 
مراكز درماني اس��تان، مركز آموزشي، 
درمان��ي ش��هداي عش��اير، خرم‌آباد را 
به‌عنوان س��انتر درمان كروناي استان 
انتخ��اب نم��ود. اين مركز داراي س��ه 
بخش مراقب��ت وي��ژه ب��ا ظرفيت 32 
دو  و  ب��وده  بس��تري  تخ��ت 
دس��تگاه CTSCAN موجود در آن، 
ام��كان انجام CT ريه ب��رای بيماران 
مش��كوك به كرونا را ايجاد مي‌نمود. از 
طرف��ي حضور اعض��ای محترم هيأت 
علم��ي در رش��ته‌هاي مختلف عفوني، 
بيهوش��ي و... و كادر پرستاري مجرب 
در اين مركز آموزش��ي درماني از علل 
انتخاب اين مركز بوده اس��ت. به‌منظور 
مديري��ت بهت��ر ش��رايط در مراك��ز 
درماني اس��تان، از ميان كارشناس��ان 
خبره معاونت‌ها، افرادي به تعداد مراكز 

درماني و شبکه‌ها انتخاب شدند.
با توجه به تغییرات عمده در رفتارهای 
بهداشتی مردم و افزایش سطح سواد و 
آگاه��ی جامعه، حفظ این رفتارها حتی 
در دوران پس��اکرونا می‌تواند به‌عنوان 
تغیی��ری اساس��ی در تمام��ی مراحل 
زندگی و کاری جریان داش��ته باش��د. 
یکی از اقدامات مؤثر در پیش��گیری از 
بیم��اری کووید-19، انجام غربالگری 
در س��طح وس��یعی از اس��تان بود که 
توس��ط مراقبین س�لامت بهداش��ت 
هم��کاری نیروه��ای داوطل��ب هلال 

احمر و بسیج انجام پذیرفت.
مسائل مربوط به تأمین الکل مورد نیاز 
واحده��ای تولیدی، وضعیت تولید مواد 
ضدعفون��ی کننده، نظ��ارت بر فرآیند 
تولید، روش‌های توزیع سریع و مناسب 
م��واد ضدعفون��ی کنن��ده و عرضه آن 
مورد بررس��ی قرار گرف��ت که از هفته 

با توجه به تغییرات 
عمده در رفتارهای 
بهداشتی مردم و 

افزایش سطح 
سواد و آگاهی 

جامعه، حفظ این 
رفتارها حتی در 
دوران پساکرونا 

می‌تواند به‌عنوان 
تغییری اساسی در 

تمامی مراحل 
زندگی و کاری 
جریان داشته 

باشد
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اول ش��یوع بیماری کرونا ژل و محلول 
ضدعفونی کننده دست و سطوح تولید 
شده توس��ط کارخانه‌های تولید‌کننده 
الکل، آرایش��ی و بهداش��تی بین کلیه 
بیمارستان‌ها، داروخانه‌ها، شبکه‌های 
بهداشت و درمان، ادارات و ارگان‌های 

دولتی استان توزیع گردید.
از نکاتی که می‌توان بدان اش��اره کرد 
اهميت افزایش بس��تر فضاي مجازي 
انج��ام  ب��راي  فضاي��ي  به‌عن��وان 
فعاليت‌هاي فرهنگي در دانش��گاه بود 
ك��ه اگر به‌ص��ورت قوي برنامه‌ريزي و 
اج��را ش��وند، بيش��ترين مخاط��ب را 

خواهند داشت.

 چه پیشنهاداتی برای تقویت 
مدیــری���ت بــــح���ران در آیـــــن���ده 

دارید؟
رون��د موف��ق مدیریت بیم��اری کرونا 
می‌تواند الگو خوبی برای مدیریت سایر 
بحران‌ها مثل سیل و زلزله باشد. کرونا 
به ما یاد آوری کرد که هرکدام از ادارات 
بایس��تی به تناس��ب تعداد پرس��نل و بر 
حس��ب وظیف��ه ذات��ی خ��ود اقدامات 
پیش��گیرانه و آینده‌نگ��ری را م��د نظر 
داش��ته باشند. اس��تفاده از ظرفیت‌های 
مردمی و خیرین در کنترل کرونا تجربه 
خوب��ی ب��ود. بازوان یاریگر هر دولتی در 
ش��رایط بحرانی، سمن‌ها یا تشکل‌های 

م��ردم نهادی هس��تند ک��ه به‌صورت 
خودج��وش و ب��ا بهره‌گیری از بضاعت 
مال��ی و معن��وی خیرین به کمک مردم 
می‌ش��تابند. در ش��یوع بحران کرونا نیز 
سمن‌های استان لرستان با کمک‌های 
خیرخواهان��ه خ��ود در مقابل��ه با کرونا 
س��ازمان‌های  درخش��یدند.  خ��وش 
غیردولتی مردم نهاد، داوطلبان مردمی 
)کانون‌ه��ای س�لامت مح�لات در 
شهرستان‌ها(، گروه‌های مذهبی، بسیج، 
مجمع خیرین سلامت استان و خیرین 
دانش��گاه، گروه‌های جوانان، گروه‌های 
بان��وان از مهم‌تری��ن س��ازمان‌های 
مردم‌نه��اد اس��تان بودن��د ک��ه در این 
روزهای س��خت مقابله با کرونا به یاری 
مردم ش��تافتند و می‌توانیم با ساماندهی 
مناسب و شناسایی توانایی‌های بالقوه و 
بالفعل در اس��تان و اس��تفاده به‌موقع از 
آنها در شرایط بحرانی مشابه، بخشی از 
مشکلات این‌چنینی را در بحران‌ها حل 

کنیم.
دغدغه‌ه��ای جم��ع‌آوری اطلاع��ات 
به‌صورت مس��تند صرفاً برای هم‌فکری 
درب��اره زوایای مختل��ف این موضوع از 
نکات مهم است. همچنین برای تقویت 
مدیریت بحران در آینده نیز می‌توانیم با 
بهره‌گی��ری از فناوری‌ه��ای جدی��د و 
ابزارهای ارتباطی استان را تقویت کنیم، 

دیگر موارد مهم تقویت بحران:
 پی��ام تصوی��ری و روحیه‌بخ��ش به 

جامعه پزشکی و بهداشتی؛
 بسیج کردن همه نهادها و دانشگاه‌ها 
ب��رای همراه��ی و مش��ارکت با وزارت 

بهداشت و درمان؛
 توج��ه و تأکی��د به مردم برای رعایت 

توصیه‌های بهداشتی؛
 توج��ه ب��ه خ��دا و عام��ل معنوی��ت 
به‌عن��وان ح�لال مش��کلات، توجه به 
خواندن دعای هفتم صحیفه سجادیه؛

 موافقت با ش��هید محس��وب ش��دن 
مدافعان سلامت.

از نکاتی که 
می‌توان بدان 

اشاره کرد اهميت 
افزایش بستر 
فضاي مجازي 

به‌عنوان فضايي 
براي انجام 

فعاليت‌هاي 
فرهنگي در 

دانشگاه بود كه 
اگر به‌صورت قوي 
برنامه‌ريزي و اجرا 
شوند، بيشترين 

مخاطب را 
خواهند داشت

191

 روای�ت کووی�د-۱۹ از زب�ان رؤس�ای دانش�گاه‌های 
علوم‌پزش�کی و خدمات بهداش�تی درمـانی کشور



دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی مازندران

دکتر سید عباس موسوی، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مازندران

 جناب دکتر موسوی متشکر 
از فرصتی که در اختیارمان قرار 
دادید. ممنون می‌شویم اگر در 
م���ورد عک���س العمل دانش���گاه 
عل���وم پزش���کی مازن���دران ب���ه 
عن���وان متول���ی بحث س�ل�امت 
اس���تان در بحران اخیر کووید – 

19 توضیح بدهید.
وقتی از روز دوم اس��فند ماه س��ال 98 با 
مثب��ت اعلام ش��دن نتای��ج آزمایش دو 
مس��افر اهل استان قم، استان مازندران 
رسماً به جمع استان‌های آلوده به کرونا 
پیوس��ت، در مدت زم��ان کوتاهی تمام 
ظرفی��ت داش��گاه علوم پزش��کی برای 
مقابله با این دش��من نامرئی بس��یج شد. 
همه نیروهای دانش��گاه علوم پزش��کی 
مازن��دران پای کار آمدند تا در خط مقدم 
مقابله با این دشمن ناشناس قرار بگیرند.  

به عنوان اولین دانش��گاه علوم پزشکی 
در کشور ستاد دانشگاهی مبارزه با کرونا 
را راه‌ان��دازی کردی��م. بعد از آن هم قرار 
گاه استانی مقابله با این دشمن نامرئی به 
ریاس��ت احمد حس��ین زادگان، نماینده 
عالی دولت در اس��تان، ش��کل گرفت و 
جلسات متعددی در باره چگونگی تقابل 
با کرونا برگزارش��د. در این ایام اعضای 
تیم‌ کادر درمانی بیمارستان‌ها، مدیران و 
تصمیم گیران حوزه س�لامت اس��تان 
مازندران بی‌فوت وقت، شبانه‌روز خود را 
وق��ف مقابل��ه با کرونا کردند. تش��کیل 
جلس��ه‌های مختل��ف دانش��گاهی ب��ا 
دستگاه‌های مختلف درستاد فرماندهی 
مدیریت و کنترل بیماری کرونا وتصویب 
300 مصوب��ه دانش��گاهی در س��تاد 
فرمانده��ی مدیری��ت و کنترل بیماری 

کرونا از دیگر اقدامات ما بوده است.

 درب���اره ابت���کارات دانش���گاه 
در  مازن���دران  پزش���کی  عل���وم 
مواجه���ه با بحران بیماری کرونا 

در منطقه توضیح دهید؟
م��ا ب��رای این مهم اق��دام به برگزاری 
س��مینــار آمـوزش��ــی و توجیه��ی 
کروناوی��روس برای پزش��کان و کادر 
درمان��ی و بهداش��تی با حض��ور دکتر 
گوی��ا، رییس مرکز مدیریت بیماریهای 
واگی��ر در 26 بهم��ن ماه 1398 کردیم. 
همچنین س��تاد دانش��گاهی مدیریت 
کنترل بیماری کرونا در دانش��گاه علوم 
پزشکی مازندران به عنوان اولین ستاد 
دانش��گاهی در کش��ور و طراح��ی و 
س��ازماندهی چارت س��تاد فرماندهی 
 ICS مدیری��ت و کنترل بیماری کرونا
در 29 اس��فند 1398 تش��کیل ش��د و 
بازدیدهای روزانه توس��ط مس��ئولان 

بعد از آن هم قرار 
گاه استانی مقابله 

با این دشمن 
نامرئی به ریاست 

احمد حسین 
زادگان، نماینده 

عالی دولت در 
استان، شکل 

گرفت و جلسات 
متعددی در باره 

چگونگی تقابل با 
کرونا برگزارشد. 

در این ایام 
اعضای تیم‌ کادر 

درمانی 
بیمارستان‌ها، 

مدیران و تصمیم 
گیران حوزه 

سلامت استان 
مازندران بی‌فوت 
وقت، شبانه‌روز 

خود را وقف مقابله 
با کرونا کردند
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مختلف ستاد از مراکز بهداشتی درمانی  
سطح استان در دستور کار قرار گرفت. 
ای��ده راه‌ان��دازی کلینیک‌ه��ای ت��ب 
س��نجی به عنوان اولین استان مجری 
این طرح در کش��ور از س��وی دانشگاه 
 عل��وم پزش��کی مازن��دران ص��ورت 
گرف��ت. همچنی��ن هماهنگ��ی ب��ا 
مس��ئولان بن��ادر امیرآب��اد بهش��هر، 
فریدونکن��ار و نوش��هر و همچنی��ن 
مس��ئولان فرودگاه‌های ساری، رامسر 
و نوش��هر جه��ت تقوی��ت مراقب��ت 
بهداش��تی م��رزی دریای��ی و هوایی و 
بررسی حضور اتباع خارجی بخصوص 
مسافرین وارده از کشور چین و تشکیل 
کمیت��ه پدافند غیر عامل و اتخاذ تدابیر 
لازم جه��ت آمادگی مراک��ز، آموزش 
پرس��نل و پیش‌بین��ی تهی��ه ل��وازم و 
تجهی��زات و تهی��ه بس��ته آموزش��ی 
مراقب��ت بیم��اران در من��زل جه��ت 
بیم��اران توس��ط مدیری��ت محت��رم 
پرس��تاری نیز از س��وی دانشگاه علوم 
پزش��کی مازندران انجام شد. ۶۴ مرکز 
خدم��ات جامع س�لامت را ب��ه عنوان 
مراکز منتخب ۱۶ س��اعته در اس��تان 
فع��ال کردی��م که در این مراکز از افراد 
مراجعه کننده که مش��کوک به ابتلا به 
کووید ۱۹ هس��تند به صورت س��رپایی 

تست کرونا گرفته می‌شود.
تش��کیل ۵۷۲۰ تیم مراقبت در سراسر 
اس��تان جه��ت آم��وزش و مراقبت در 

من��ازل، انج��ام غربالگری در اس��تان 
مازن��دران در دو مرحل��ه در ف��از اول 
96/24 درص��د غربالگری و در فاز دوم 
که از ۲۴ فروردین ش��روع شده تاکنون 
بیش از یک میلیون و ۵۰۰ هزار نفر از 
جمعی��ت عمومی خصوصاً افراد پرخطر 
غربالگری ش��دند که پس از غربالگری 
و شناس��ایی اف��راد مبت�لا و اطرافیان 
بیمار نس��بت به قرنطینه و جداس��ازی 
بیش از ۱۴۰ هزار نفر اقدام ش��د و این 
افراد مورد حمایت معیشتی و بهداشتی 
لازم ق��رار گرفتن��د. وضعی��ت بیماران 
حت��ی پ��س از ترخیص از بیمارس��تان 
توس��ط کارشناسان حوزه ستادی دفتر 
بهب��ود کیفی��ت و مراقبین س�لامت و 

پزشکان خانواده پیگیری می‌شود.
راه‌ان��دازی ۳۱ مرکز دندانپزش��کی در 
مراکز بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی 
مازندران در س��طح اس��تان نیز از دیگر 

اقدامات این دانشگاه بود. 
ای��ن مراک��ز ک��ه خدمات ض��روری و 
اورژانس��ی دندانپزشکی به مردم ارایه 
می‌کنن��د ب��ه همت گروه بهداش��ت و 
ده��ان و دن��دان معاون��ت بهداش��تی 
دانش��گاه علوم پزش��کی مازندران و با 
همکاری اساتید دانشکده دندانپزشکی 
و انجمن دندانپزش��کی استان در همه 
شهرس��تان‌ها راه‌اندازی شد و به مردم 
ض��روری  و  اورژانس��ی  خدم��ات 

دندانپزشکی را ارایه می‌دهند.

 در بخش‌ه���ای مرب���وط ب���ه 
توس���عه زیرس���اخت‌های مراکز 
درمان���ی چ���ه اقدامات���ی انج���ام 

داده‌اید؟
آماده س��ازی مراکز بهداشتی درمانی و 
بیمارس��تان‌های دانش��گاهی و دولتی 
همچنین آماده‌باش بیمارس��تان‌های 
خصوص��ی و مراک��ز درمان��ی غی��ر 
ظرفی��ت  افزای��ش  و  دانش��گاهی 
تخت‌های بیمارس��تان‌های دولتی به 
می��زان 500 تخ��ت و تأمی��ن و توزیع 
نیروی انسانی مورد نیاز مراکز به تعداد 

1018 نفر.
شناس��ایی و افزای��ش ظرفی��ت بخش 
ICU و خدم��ات بخ��ش وی��ژه در 
بیمارس��تان‌های دولتی استان و افتتاح 
دو طرح ویژه همزمان با شیوع بیماری 
کرونا در مراکز درمانی استان که نقش 
مهم��ی را در درم��ان بیماران عفونی و 

مبتلا به کرونا ایفا کردند.
تجهیز مراکز جدید در راستای افزایش 
ظرفی��ت ارایه خدمات به بیماران کرونا 
از قبیل ایزوله منفی بیمارستان نوشهر، 
 آی سی یو بیمارستان فاطمه الزهرا )س(،

 اورژان��س بیمارس��تان امام خمینی )ره( 
س��اری، آی س��ی ی��و و اورژان��س و 
بخشهای جدید بیمارستان بوعلی سینا 
س��اری، افزای��ش بخش‌های جدید در 

بیمارستان‌های نور و فریدونکنار.
تأمین تجهیزات کمک تنفس��ی اعم از 
ونتیلاتورهای ثابت، پرتابل، CPAP و 
BIPAP و ماس��ک‌های مورد نیاز آنها 
توس��ط هیأت امن��ای ارزی و خیرین، 
ی��ک دس��تگاه رادی��و ل��وژی جه��ت 
بیمارس��تان شهدای زیرآب، تجهیزات 
بیمارس��تانی مانند کپس��ول اکسیژن و 
سیس��تم‌های بخش‌های ویژه با خرید 
۶ دستگاه اکسیژن ساز و بیش از ۴۰۰ 

کپسول اکسیژن.
تأمی��ن داروه��ای م��ورد نی��از، لوازم 
حفاظ��ت ف��ردی، تجهیز و بهس��ازی 

این مراکز که 
خدمات ضروری و 

اورژانسی 
دندانپزشکی به 

مردم ارایه 
می‌کنند به همت 
گروه بهداشت و 

دهان و دندان 
معاونت بهداشتی 

دانشگاه علوم 
پزشکی مازندران و 
با همکاری اساتید 

دانشکده 
دندانپزشکی و 

انجمن 
دندانپزشکی 

استان در همه 
شهرستان‌ها 

راه‌اندازی شد و به 
مردم خدمات 

اورژانسی و 
ضروری 

دندانپزشکی را 
ارایه می‌دهند
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مراک��ز ICU و تکمی��ل، توس��عه و 
بهسازی بخش‌های اورژانس، بستری 
و ICU و خرید موارد ملزومات مصرفی 
پزشکی، تجهیزات اداری، پرداختهای 
پرس��نلی، ف��اوا و ... در کنترل و درمان 
بیم��اران مبت�لا ب��ه کرون��ا در مراکز 
 درمان��ی اس��تان ب��ا اعتب��اری بالغ بر 

200 میلیارد تومان.
راه‌اندازی فاز اول پروژه اورژانس مرکز 
آموزش��ی درمانی امام خمینی)ره( ساری 
ب��ه مس��احت ۱۸۰۰ مترمرب��ع و ب��ا 
اعتب��اری بالغ ب��ر ۱۶۰ میلیارد ریال با 
کمک ۱۰۰ میلیارد ریالی خیر سلامت 
آق��ای قربانخانی، دارای ۲ اتاق ایزوله 
تنفس��ی، بخش بس��تری با ۱۶ تخت و 
 ،cpr اتاق‌ه��ای عم��ل س��رپایی و
آزمایش��گاه، بان��ک خ��ون و فض��ای 
آموزشی، مرکز ایزوله منفی بیمارستان 
ش��هید بهش��تی نوشهر به عنوان اولین 
مرکز تخصصی فشار منفی در ایران با 
اعتب��اری بال��غ ب��ر ۵۰ میلیارد ریال که 
دارای 4 اتاق و 5 تخت بس��تری که بر 
اس��اس جدیدتری��ن مت��د روز دنی��ا و 
مطابق استانداردهای سازمان بهداشت 
جهان��ی و کش��ورهای صاحب س��بک 
س��اخته ش��ده اس��ت از دیگر اتفاقات 

خوب دانشگاه بود.

 طــــرح‌ه���ای حــــمـــــایت���ی از 
خانواده‌ه���ای اف���راد مبت�ل�ا ب���ه 
س���امانه‌های  تأمی���ن  و  کرون���ا 
ارتباط���ی و آم���وزش مجازی هم 
از س���وی دانش���گاه م���ورد توجه 

قرار گرفته است؟
اج��رای طرح پایش و حمایت مس��تمر 
بیماران مبتلا به کرونا و خانواده ایشان 
ک��ه در معرض تم��اس بودند، طراحی 
س��امانه حد واس��ط حمایتی، تأمین و 
توسعه زیرساخت‌های ارتباط و آموزش 
مج��ازی در دانش��گاه علوم پزش��کی 
مازن��دران و واحده��ای تابع��ه، تولید و 

راه‌ان��دازی س��امانه‌های مختل��ف در 
دانش��گاه علوم پزش��کی مازندران که 
برای اولین بار در کش��ور انجام ش��د نیز 
از اه��م این اقدام��ات بود. از جمله این 
موارد می‌توان به اولین س��امانه پایش 
HEMAYAT.( وحمای��ت بیم��اران
MAZUMS.AC.IR(، اولین س��امانه 
اطلاعات برخط کرونا در مراکز درمانی 
اولین   ،)MHS.MAZUMS.AC.IR(
س��امانه خودارزیابی متصل به پزشک 
خانواده درکشور )IR.MAZ99(، اولین 
س��امانه مش��ارکت داوطلبانه مردمی 
)SALAMTYAR.ORG(، ایج��اد و 
راه‌ان��دازی س��امانه رجیس��تری کرونا 
CORONAR.MAZUMS.AC.(
IR(، س��امانه یکپارچه تصاویرپزشکی 
 ،)PACS.MAZUMS.AC.IR (
س��امانه نوبت ده��ی یکپارچه موبایلی 
NOBAT.( مراکزدرمان��ی 
س��امانه   ،)MAZUMS.AC.IR
HGIS.( پراکن��ش جغرافیای��ی کرونا
MAZUMS.AC.IR(، کال س��نتر دو 
طرف��ه و متصل به پزش��ک خانواده به 
ص��ورت غی��ر حض��وری، راه‌ان��دازی 
ش��بکه‌های ارتباط��ی 8 مرکز درمانی 
اش��اره کرد. آماده نمودن 32 دس��تگاه 
آمبولانس ویژه حمل بیماران کرونایی 
و آم��اده باش تم��ام کدهای 91 پایگاه 

مرکز نیز با قدرت انجام گرفته است.

 تأمی���ن تجهیزات محافظتی 
و مقابل���ه بــــ���ا کرون���ا از س���وی 
دانش���گاه ش���ما ب���ه چ���ه صورت 

انجام گرفت؟
 اعط��ای مجوزه��ای قانون��ی تولید 
اق�لام مورد نیاز در محدوده دانش��گاه 
 ش��امل تولی��د ماس��ک‌های جراح��ی 
)14 مج��وز(، N95 )4 مج��وز(، لباس 
ایزول��ه و گان )6 مج��وز( ب��ا توج��ه به 
تفوی��ض اختی��ار ص��ورت گرفت��ه از 

سازمان غذا و دارو؛

 بس��یج عمومی ب��رای تهیه و تأمین 
مواد ضدعفونی و حفاظتی و پوشش��ی 
برای کادر درمانی از طریق مراکز تابعه 
دانش��گاه مانند دانش��کده داروسازی و 
مش��ارکت  همچنی��ن  و  بهداش��ت 
دانشجویان بسیج دانشجویی و انجمن 
صن��ف  و  دانش��جویان  اس�لامی 

دانشجویی دانشگاه؛
 عقد قرارداد با ش��رکت‌های تولیدی 
و  یکس��ره  ایزول��ه  لب��اس  و  گان 
تولیدکنن��دگان داخل��ی جه��ت تأمین 
لباس حفاظتی، ماس��ک و دس��تکش با 
اعتب��اری بال��غ بر 18 میلی��ارد ریال و 
تأمی��ن و توزی��ع اق�لام و تجهی��زات 
حفاظ��ت ف��ردی مورد نی��از واحدهای 

بهداشتی و درمانی تابعه دانشگاه.
 آماده باش به ش��رکت‌های دارویی 
مس��تقر در اس��تان جهت ارایه خدمات 
۲۴ س��اعته و پیگی��ری کمبوده��ای 
احتمال��ی و همچنی��ن به داروخانه‌ها و 
باز بودن داروخانه‌های روزانه تا ساعت 
۲۴ و ای��ام تعطی��ل ب��ه منظ��ور ارای��ه 
خدمات گس��ترده و جلوگیری از تجمع 
مراجعه کنندگان در داروخانه‌ها مطابق 

دستورالعمل فاصله گذاری فیزیکی؛
 ص��دور ۵۰ مج��وز تولی��د ان��واع 
محصولات ضدعفونی کننده دس��ت و 
س��طوح ب��رای ۲۳ واح��د در س��طح 

شهرهای استان؛
 اعطای مجوز توزیع موقت به برخی 
از شرکت‌ها برای توزیع مواد ضدعفونی 
کنن��ده و ماس��ک در س��طح مراک��ز و 
داروخانه‌ها برای دسترسی عموم مردم 
وتشدید نظارت، پایش و نمونه برداری 
توس��ط  تولی��دی  محص��ولات  از 
کارشناس��ان و بازرس��ان س��تادی و 
ش��بکه‌های بهداشت و درمان در محل 
تولی��د و عرضه واحدهای دارای مجوز 
س��طح استان مازندران. در این راستا از 
تمام محصولات ضد عفونی تولید شده 
در اس��تان نمونه برداری ش��د و برای 

آماده باش به 
شرکت‌های 

دارویی مستقر در 
استان جهت ارایه 

خدمات ۲۴ 
ساعته و پیگیری 

کمبودهای 
احتمالی و 

همچنین به 
داروخانه‌ها و باز 

بودن 
داروخانه‌های 

روزانه تا ساعت 
۲۴ و ایام تعطیل 

به منظور ارایه 
خدمات گسترده و 
جلوگیری از تجمع 
مراجعه کنندگان 

در داروخانه‌ها 
مطابق 

دستورالعمل 
فاصله گذاری 

فیزیکی
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انج��ام آزم��ون ن��وع و می��زان الکل و 
تحوی��ل به آزمایش��گاه کنت��رل مواد 
غذایی معاونت غذا و دارو تحویل شد.

 ایج��اد بان��ک اطلاعات��ی متمرکز 
فرآورده‌های ضدعفونی دارای مجوز و 
بارگذاری لیس��ت مجوزه��ای موقت 
ص��ادره از س��وی معاونت غ��ذا و دارو 
دانشگاه برای "فرآورده‌های ضدعفونی 
کنن��ده" در س��ایت دانش��گاه عل��وم 
پزش��کی مازندران قسمت معاونت غذا 
و دارو جه��ت اط�لاع رس��انی و به��ره 

برداری عموم.

 س���ایر اقــدام���ات دانش���گاه 
در  مازن���دران  پزش���کی  عل���وم 
اس���تان ب���رای مقابل���ه ب���ا کرون���ا 

چگونه بود؟
 تأمی��ن، راه‌اندازی و تکمیل بس��تر 
ش��بکه Lan واحده��ای درمانی تابعه 

دانشگاه
 عقد قرارداد با شرکت‌های پیمانکاری 
جه��ت جذب نیروی انس��انی مورد نیاز 

بیمارستانها )نیروهای 85 روزه(

 فراخ��وان نیروی انس��انی از طریق: 
طراح��ی و راه‌ان��دازی س��امانه رش��د، 
س��ایت سلامت یار، س��امانه داوطلبان 
همکاری و اطلاع رسانی از طریق صدا 
و س��یمای استان، رس��انه‌های شبکه 

اجتماعی
 تس��ریع در بکارگی��ری و اع��زام 
نیروهای استخدام پیمانی و قرارداد کار 
معی��ن ب��ا راهکار معرفی به صورت 89 

روزه تا طی مراحل کامل گزینشی
 تعوی��ق و لغ��و ابلاغ بازنشس��تگی 

تعدادی از مشمولین بازنشستگی
 بکارگیری دانش��جویان رشته‌های 
پزشکی و پیراپزشکی مورد نیازدرقالب 
کاردانشجویی/کارورزی با هماهنگی 

معاونت دانشجویی و فرهنگی
 تدوی��ن ش��یوه نامه تقلیل س��اعت 
کاری کادر درمان��ی فع��ال دردرم��ان 

بیماری ویروس کرونا
 جب��ران بخش��ی از خدمات موظف 
کادر درمان��ی فع��ال در درمان بیماری 

کرونا
 ذخی��ره مرخص��ی اس��تفاده نش��ده 

کارکنان
 ضدعفونی کردن مستمر محیط‌های 
بهداش��تی و درمانی و بازدید بازرس��ین 
بهداش��ت محی��ط از اماک��ن مبلم��ان 
شهری، تجمعات انسانی و کارگاه‌های 
صنفی در بس��یج ملی مبارزه با کرونا از 
اقدام��ات دیگر دانش��گاه بود. کس��ب 
رتبه‌های اول کشوری در سامانه سیب 
رهآورد این اقـــدامـــات بوده است.

 اقدام���ات عموم���ی و روتی���ن 
دانش���گاه در این ارتباط چگونه 

بوده است؟
ما توانس��تیم کمکه��ای خیرین حوزه 
قال��ب  در  مردم��ی  مش��ارکت‌های 
کمکه��ای نقدی، تجهی��زات و اقلام 
مصرف��ی را بال��غ ب��ر 27 میلیارد و 879 

میلیون تومان جمع‌آوری کنیم.
همچنی��ن در زمینه تش��کیل تیم‌های 
بس��یج و به کارگیری نیروهای مردمی 
در ط��رح مل��ی مبارزه ب��ا کرونا یکی از 

دانشگاه‌های برتر هستیم.

 اط�ل�اع رس���انی و آم���وزش در 
ای���ن عرص���ه خیل���ی می‌توان���د 
مفید باش���د. در این ارتباط چه 

اقداماتی انجام داده‌اید؟
 آم��وزش و اط�لاع رس��انی از ط��رق 
مختلف از جمل��ه راه‌اندازی چادرهای 
اطلاع رس��انی و آموزش و فضاس��ازی 
عموم��ی و محیط��ی، تهی��ه و تولی��د 
محتواه��ای س��معی و بص��ری ب��ا 
موضوعات آموزشی هشداری و اطلاع 
رس��انی جهت انتش��ار در رس��انه‌های 
مختلف ش��نیداری و دیداری و فضای 
مج��ازی اس��تان مازن��دران و آموزش 
چهره به چهره در س��طح شهرها انجام 
ش��د. علاوه بر این دوره‌های آموزش��ی 
پیش��گیری از کرون��ا هم ب��رای كليه 
كاركن��ان س��طح اس��تان ب��ه صورت 

مجازی برگزار شد.  

ایجاد بانک 
اطلاعاتی متمرکز 

فرآورده‌های 
ضدعفونی دارای 
مجوز و بارگذاری 
لیست مجوزهای 

موقت صادره از 
سوی معاونت غذا 

و دارو دانشگاه 
برای "فرآورده‌های 

ضدعفونی 
کننده" در سایت 

دانشگاه علوم 
پزشکی مازندران 
قسمت معاونت 
غذا و دارو جهت 

اطلاع رسانی و 
بهره برداری عموم
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دانشکده علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی مراغه

دکتراصغر تنومند، رییس دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مراغه

آق���ای دکت���ر تنومن���د ضم���ن 
س�ل�ام و خداق���وت لطف���اً درباره 
اقدامات و ابتکارات دانش���کده 
علوم پزشکی مراغه در مواجهه 
ب���ا بح���ران بیم���اری کرون���ا در 

منطقه بفرمایید؟
یک ماه قبل از اعلام رس��می ش��یوع 
وی��روس کرونا در کش��ور، بر اس��اس 
پیش‌بین��ی هم��کاران اپیدمیولوژیت 
دانش��کده اقداماتی در خصوص آماده 
س��ازی یک مرک��ز درمانی و همچنین 
تأمین تجهیزات حفاظتی انجام شد. در 
ای��ن راس��تا دو بخ��ش داخل��ی و یک 
بخش ویژه در بیمارستان امیرالمؤمنین 
)ع( تجهیز ش��د و دوره‌های آموزش��ی و 

آم��اده س��ازی برای هم��کاران درگیر 
ش��روع شد. پس از اعلام رسمی شیوع 
بلافاصل��ه س��تاد  وی��روس کرون��ا 

دانش��گاهی کرون��ا تش��کیل گردید و 
نقشه راه مناسب مطابق دستورالعمل‌ها 
و پروتکل‌های وزارتی ترسیم شد که تا 
ام��روز 26 نشس��ت ب��رای هماهنگی 
اقدامات صورت تش��کیل ش��ده است. 
بع��د از گ��زارش اولین م��ورد مبتلا در 
کش��ور، همه دانشکده‌ها بصورت آماده 
ب��اش قرار گرفتند. براس��اس دس��تور 
وزارت بهداش��ت، مرخص��ی تمام��ی 
کارکن��ان  و  پرس��نل  مس��ئولین، 
دانشکده‌های علوم پزشکی لغو شده و 

همچنان لغو می‌باشد.
اولین اقدامی که توسط دانشکده علوم 
پزش��کی مراغه صورت گرفت، اطلاع 
رسانی بین همه اقشار مختلف مردم با 
هم��کاری س��ایر نهاده��ا، ادارات و 
ب��ود.  س��ازمان‌های درون ش��هری 
اقدامات دانش��کده در چندین بخش یا 

ب��ه عبارت بهت��ر می‌توان گفت بدنبال 
فعالیت‌های شبانه روزی چندین کمیته 
در حال انجام بوده و در حال اجراست. 
اولین کمیته به حوزه درمان اختصاص 
دارد که با استدلال و دلایل تحلیلی به 
س��ه فاز عملیاتی متناس��ب با ش��رایط 
خ��اص محیطی رس��ید. در مرحله اول 
۵۵ تخت ویژه را در دو بخش مجزا در 
بیمارس��تان امیرالمؤمنی��ن با ۱۲ تخت 
ICU و سی تی اسکن با دسترسی‌های 
جداگانه تجهیز و در بیمارس��تان ایزوله 

کردیم.
در ف��از دوم پیش‌بین��ی ش��د اگر تعداد 
بیماران بیشتر شود، دو بخش دیگر نیز 
به فضای در نظر گرفته ش��ده اضافه و 
تخت بیمارس��تانی ویژه برای کرونا به 
۱۲۰ و تخت ICU به ۱۷ مورد افزایش 
یاب��د. در ف��از س��وم قرار بر این ش��د در 

بعد از گزارش 
اولین مورد مبتلا 

در کشور، همه 
دانشکده‌ها 

بصورت آماده 
باش قرار گرفتند. 

براساس دستور 
وزارت بهداشت، 
مرخصی تمامی 

مسئولین، پرسنل 
و کارکنان 

دانشکده‌های 
علوم پزشکی لغو 

شده و همچنان 
لغو می‌باشد
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صورت شدت شیوع بیماری و ضرورت 
نی��از، کل تخت‌ه��ای دو بیمارس��تان 
امیرالمؤمنی��ن و س��ینا تخلیه ش��ده و 
ح��دود ۲۵۰ تخت به بیماران کرونایی 
اختص��اص یاب��د و س��ایر بیم��اران 
اورژانس��ی ب��ا تدابی��ر ویژه در س��ایر 
قس��مت‌های دانشکده مدیریت گردد و 
در کنار این فضاها، نقاهتگاه ویژه‌ای با 
مش��ارکت ارت��ش آم��اده ش��د ک��ه 
خداروشکر تا به امروز نیازی به استفاده 

از آن نبوده است.
بنابرای��ن امکان��ات اختصاص��ی به فاز 
دوم، ت��ا ب��ه امروز کافی بوده و ش��دت 
بیم��اری در این مرحله متوقف ش��ده و 
این وضعیت به شرایط پایداری رسیده 
است. با تدابیر و اقدامات صورت گرفته 
نه تنها پاسخگوی بیماران شهر مراغه 
بودی��م بلکه پاس��خگوی تمام بیماران 
ک��ه از شهرس��تان‌های همج��وار نیز 
مراجع��ه می‌کرده‌ان��د نیز ب��دون هیچ 
گون��ه کمب��ود امکان��ات و مش��کلی 

بوده‌ایم.
بخش دیگری که خیلی تأثیر گذار بود 
کمیته پش��تیبانی بود که از معاون مالی 
دانش��کده و مدیران ذیربط، مدیر غذا و 
دارو و س��ایر کارکنان تش��کیل ش��ده 

اس��ت. در این زمینه مسئولیت تأمین و 
فراه��م کردن م��واد و تجهیزات لوازم 
بهداش��تی و پزشکی برای کادر درمان 
و اف��رادی ک��ه در خط مب��ارزه با کرونا 
هس��تند را عهده دار است. خوشبختانه 
دانشکده علوم پزشکی مراغه توانست 
با س��رعت بیشتر این اقلام و تجهیزات 
را تأمی��ن کن��د. جا دارد در این زمینه از 
هم��کاری خیری��ن نیک��وکار و یاری 
رس��ان که با کوچکترین پیام رس��انی 
اقدام به همکاری در این زمینه داشتند 

کمال تشکر و قدردانی نمایم.
مولکول��ی  تش��خیص  آزمای��ش 
بیماری‌ه��ای عفون��ی و ژنتیکی، جزء 
آزمایش‌های با تکنولوژی پیشرفته‌های 
– تک بوده و فوق تخصصی اس��ت و 
برای تش��خیص اخت�لالات ژنتیکی و 
بیماری‌های��ی که در ش��رایط عادی با 
روش‌ه��ای آس��ان قاب��ل تش��خیص 
نیستند صورت می‌گیرد. دانشکده علوم 
پزشکی مراغه در آزمایشگاه تحقیقاتی 
خود، پتانس��یل انتقال این دس��تگاه را 
ه��م از لح��اظ تجهی��زات و هم نیروی 
انس��انی متخصص داشت. بنابراین ما 
در دانشکده تصمیم گرفتیم که آمادگی 
خ��ود را ب��ه وزارت بهداش��ت اع�لام 

نماییم. وزارت بهداش��ت هم به خاطر 
ضرورت موضوع، بررسی فوری داشته 
و شرایط را تأیید کرد و انستیتو پاستور 
تهران که اولین مرکز آزمایش کشور را 
در ابتدای ش��یوع کرونا بر عهده داشت 
دو نفر را که قبلًا آزمایش��گاه مولکولی 
تبری��ز را تجهیز ک��رده بودند به مراغه 
فرس��تاد. آن‌ه��ا بع��د از ی��ک س��ری 
آزمایش‌ه��ای تمرینی و اتخاذ تدابیری 
برای تبادل اطلاعات، این آزمایش��گاه 
را تأیی��د کردن��د و این��ک تس��ت‌های 
کرون��ای مراغه که قبلًا به تبریز و قبل 
از آن به تهران فرس��تاده می‌ش��د، در 
مراغ��ه ص��ورت می‌گی��رد و بعد از چند 
س��اعت نتای��ج تس��ت‌ها مش��خص 

می‌شوند.
نکت��ه بارزی ک��ه می‌توان در این مورد 
گفت، این اس��ت که ما تا به امروز فقط 
نمونه‌ه��ای مراغ��ه را آزمایش کردیم 
ولی این آمادگی را داریم که تست‌های 
منطق��ه را پوش��ش دهی��م. وزارت 
بهداش��ت هم از این موضوع اس��تقبال 
می‌کند و انس��تیتو پاس��تور در صورت 
آماده بودن تجهیزات اولیه، محصولات 
مصرف��ی را رای��گان در اختی��ار ما قرار 
می‌دهد. از نظر ظرفیت تست مولکولی، 
در ش��رایط موجود می‌توان ۸۰ تست را 
در روز انج��ام داد ول��ی نمونه‌های ما در 

روز حداکثر ۲۰ مورد بوده است.

در خص���وص همکاری‌ه���ای 
بین بخشی در سطح شهرستان 
چه اقدامات و ابتکاراتی صورت 

گرفته است؟
همانطور که ذکر ش��د ما در راس��تای 
مدیری��ت وضعی��ت موجود با عنایت به 
ش��رایط پیش آمده در خصوص تأمین 
تجهیزات و ملزومات بر آن شدیم تا از 
ظرفی��ت بالق��وه خیری��ن س�لامت 
شهرس��تان اس��تفاده کنی��م. در ای��ن 
خصوص با دعوت از خیرین س�لامت 

نکته بارزی که 
می‌توان در این 
مورد گفت، این 
است که ما تا به 

امروز فقط 
نمونه‌های مراغه را 

آزمایش کردیم 
ولی این آمادگی را 

داریم که 
تست‌های منطقه 
را پوشش دهیم. 
وزارت بهداشت 

هم از این موضوع 
استقبال می‌کند و 
انستیتو پاستور در 
صورت آماده بودن 

تجهیزات اولیه، 
محصولات 

مصرفی را رایگان 
در اختیار ما قرار 
می‌دهد. از نظر 

ظرفیت تست 
مولکولی، در 

شرایط موجود 
می‌توان ۸۰ تست 
را در روز انجام داد 
ولی نمونه‌های ما 
در روز حداکثر ۲۰ 

مورد بوده است
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ایشان را در رابطه با وضع موجود توجیه 
کردی��م و بحمدالله همه این عزیزان در 
ای��ن م��دت همگام با دانش��کده در این 
مس��یر تلاش کرده‌اند و از بابت تأمین 
تجهی��زات و ملزومات مش��کل خاصی 
نداشته‌ایم. تا امروز کمک این خیرین از 
پنج هزار میلیارد ریال فراتر رفته است. 
خص��وص  در  دیگ��ر  مه��م  نکت��ه 
همکاری‌های بین بخش��ی اس��تفاده از 
ظرفی��ت فرمانداری شهرس��تان ویژه 
مراغه جهت ساماندهی تمامی ادارات و 
نهادهای��ی ب��ود ک��ه می‌توانس��تند در 
مدیری��ت کنت��رل وی��روس در کن��ار 
دانش��کده باش��ند. ای��ن امر ب��ه خوبی 

صورت گرفت و نه تنها نیروی مس��لح 
اعم از ارتش و س��پاه بلکه ادارات دیگر 
بخصوص شهرداری شهرستان مراغه 
در این راستا اقدامات ارزنده‌ای را انجام 
دادن��د. ای��ن عزیزان نه تنه��ا در تأمین 
تجهیزات بلکه در امر ضدعفونی اماکن 
ه��م یاریگر دانش��کده بوده‌ان��د. البته 
ناگفته نماند اقدام ارزنده‌ای که دانشکده 
در خصوص همکاری بین بخش��ی در 
رابط��ه با مدیریت ویروس کرونا انجام 
داد تأمی��ن و توزی��ع م��واد ضدعفونی 
کنن��ده و همچنی��ن در م��واردی لوازم 
حفاظت��ی ب��ه صورت مح��دود در ایام 

آغازین بحران بود.

ضم���ن تش���کر از جنابعال���ی، 
چنانچه پیشنهادی برای تقویت 
مدیریت بحرانهای آینده دارید 

ارایه بفرمایید.
ه��ر بحران نیازه��ای خاص خودش را 
دارد و اقدام��ات مناس��ب را می‌طلب��د. 
بح��ران ش��یوع کرون��ا از ی��ک لحاظ 
منحص��ر بف��رد بود چرا ک��ه هم تبعات 
اجتماع��ی ای��ن بح��ران قابل اغماض 
نبود و هم تاثیرات بهداش��تی روانی آن 
ف��راوان ب��ود. بنابرای��ن ه��ر اقدام��ی 
می‌توانس��ت ضمن‌ترمی��م یک بخش 
موجب آس��یب به بخش دیگر شود. اما 
به نظر می‌رسید آنچه که می‌توانست و 
می‌تواند مدیریت این بحران را تسهیل 
کن��د هماهنگ��ی و یکپارچگی تمامی 
ادارات، نهادها و س��ازمان‌ها با همدیگر 
و همچنی��ن ابلاغ دس��تورالعمل‌های 
مناس��ب و بموق��ع ب��ا در نظ��ر گرفتن 
ش��رایط فرهنگی جامعه است. این امر 
ت��ا ح��دودی رعایت ش��د اما ب��ه نظر 
می‌رس��د هماهنگی بیشتر می‌توانست 

نتایج مطلوبتری داشته باشد.
 

نکته مهم دیگر در 
خصوص 

همکاری‌های بین 
بخشی استفاده از 
ظرفیت فرمانداری 

شهرستان ویژه 
مراغه جهت 

ساماندهی تمامی 
ادارات و 

نهادهایی بود که 
می‌توانستند در 
مدیریت کنترل 
ویروس در کنار 

دانشکده باشند. 
این امر به خوبی 

صورت گرفت و نه 
تنها نیروی مسلح 

اعم از ارتش و 
سپاه بلکه ادارات 

دیگر بخصوص 
شهرداری 

شهرستان مراغه 
در این راستا 

اقدامات ارزنده‌ای 
را انجام دادند
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی مشهد

دکتر سید محمد حسین بحرینی، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مشهد

با توجه به ش��یوع کووید-19 در کشور 
و اهمی��ت اس��تان خراس��ان رضوی با 
توج��ه به اینک��ه یکی از اس��تان‌های 
م��رزی و بزرگتری��ن ش��هر زائ��ر پذیر 
کشور می‌باشد، مصاحبه‌ای را با رییس 
دانش��گاه علوم پزشکی دانشگاه انجام 
دادی��م و اقدام��ات و نظ��رات وی را در 
ای��ن خص��وص جویا ش��دیم که در زیر 

می‌خوانید:
درس��ت از زمانی که کشورمان آخرین 
ب��ار درگیر بیماری همه گیر ش��د 100 
سال می‌گذرد؛ در آن زمان بیشتر مردم 
درگیر بیماری "آنفلوانزای اس��پانیایی" 
شدند و بر اساس اعلام مورخان حدود 
10 درصد از مردم که بیشتر هم ساکن 
مناطق روس��تایی بودند جان خود را از 

دست دادند.
و ام��ا در ماه‌ه��ای اخیر ن��ه تنها ایران 
بلک��ه جه��ان، بیم��اری همه‌گیری را 
تجرب��ه کرد که در روزهای اولیه برای 
همگان ناش��ناخته بود، بیماری‌ای که 
نامش کرونا ویروس یا کووید-19 نام 
گرفت و در ابتدا از اس��تان ووهان چین 
آغ��از و ب��ه دنبال آن کم کم س��اکنان 
بی��ش از 200 کش��ور جه��ان را مبتلا 

نمود.
یک��ی از مهمترین و اس��تراتژی ترین 
ابزارهای بهداش��تی که کشور ایران به 
آن مجهز اس��ت دارا بودن نظام ش��بکه 
بهداشتی و مراقبتی است که حدود نیم 
ق��رن از آغ��از آن در کش��ور می‌گذرد، 
نظام��ی که موجب ش��د مراقبت‌های 

بهداش��تی را از دورتری��ن و غی��ر قابل 
دس��ترس ترین نقاط تا مناطق شهری 
پوش��ش دهد. بدین ترتیب همزمان با 
آغاز ش��یوع کووید-19، نظام بهداشتی 
کش��ور و ب��ه تب��ع آن دانش��گاه علوم 
پزش��کی مش��هد آرای��ش مقابله‌ای و 
مراقبت��ی خ��ود را به حال��ت تدافعی در 
آورد و ب��ه مقابل��ه ب��ا ای��ن وی��روس 
ناش��ناخته، ابت��دا در نق��اط م��رزی با 
غربالگ��ری تمامی مس��افران ایرانی و 
خارجی و س��پس در مناطق روستایی و 

شهری پرداخت.
مس��ئولان و اعض��ای هی��أت علمی 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد نیز پیش 
از ورود این ویروس به کش��ور با انجام 
ارتباط��ات بین المللی با دانش��گاه‌های 
جهان و کش��ور چی��ن ضمن اطلاع از 
جدیدتری��ن راهکارهای پیش��گیری و 

یکی از مهمترین و 
استراتژی ترین 

ابزارهای 
بهداشتی که 

کشور ایران به آن 
مجهز است دارا 

بودن نظام شبکه 
بهداشتی و 

مراقبتی است که 
حدود نیم قرن از 
آغاز آن در کشور 
می‌گذرد، نظامی 

که موجب شد 
مراقبت‌های 

بهداشتی را از 
دورترین و غیر 
قابل دسترس 
ترین نقاط تا 

مناطق شهری 
پوشش دهد

دستاورد مبارزه با ویروس کووید-19؛ یکدلی 
و همکاری مردم و مسئولان برای حفظ سلامت جامعه
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به سطح دو که علاوه بر ویزیت توسط 
پزش��ک، رادیوگرافی و عکس برداری 
از قفس��ه سینه بیمار نیز انجام می‌شود 
ارج��اع و در نهای��ت در ص��ورت نیاز به 

بیمارستان ارجاع داده می‌شوند.
ب��رای ارایه خدمات به صورت متمرکز 
به بیماران بستری مبتلا به سندرم حاد 
تنفس��ی و مبت�لا ب��ه کووی��د-19، 
بیمارس��تان دکتر شریعتی و پس از آن 
بیمارس��تان‌های امام رضا )ع( و قائم )عج( 
در نظ��ر گرفت��ه ش��د. در ای��ن می��ان 
فرمانده��ان س��پاه، ارت��ش و نی��روی 
انتظامی، آستان قدس رضوی، خیران، 
بخ��ش خصوصی و دیگر س��ازمان‌ها 
ب��رای در اختی��ار ق��رار دادن امکانات 
بیمارس��تانی، بهداش��تی و کادره��ای 

پزش��کی و پرس��تاری اعلام آمادگی و 
همکاری نمودند.

ب��رای تأمی��ن مواد ض��د عفونی کننده 
دس��ت و سطوح و ملزومات حفاظتی از 
 ... و  ش��یلد  گان،  ماس��ک،  جمل��ه 
س��ازمان‌ها و ارگان‌ه��ای مختل��ف، 
نهادهای مردمی و ش��رکت‌های تولید 
کننده نیز به میدان آمدند و با همکاری 
و هماهنگی نس��بت به تولید مواد ضد 
عفونی کننده و ملزومات بهداش��تی و 

حفاظتی اقدام نمودند.
در روزه��ای نخس��ت ش��یوع ویروس 
کووید-19 در کش��ور، تولید ماس��ک 
استان خراسان رضوی روزانه 20 هزار 
ع��دد ب��ود و ای��ن در حالی اس��ت که با 
اعطای مجوزهای موقت به ش��رکت‌ها 

درمان��ی ای��ن وی��روس و افزای��ش 
اطلاعات علمی خود، دستورالعمل‌های 
مرتبط با درمان و پیش��گیری از کرونا 

ویروس را تهیه نمودند.
م��ردم نی��ز تا قبل از ورود و شناس��ایی 
این ویروس در کش��ور، کاملًا با کرونا 
ویروس از طریق رس��انه‌های گروهی 
آش��نا ش��ده بودند و از راه‌های انتقال و 
راهکاره��ای پیش��گیری از آن اطلاع 

داشتند.
از هم��ان روزه��ای نخس��ت ش��یوع 
حمای��ت  و  هم��کاری  کووی��د-19 
مسئولان ارشد استان، از جمله استاندار 
خراس��ان رضوی، نماین��ده ولی فقیه، 
علم��ای ح��وزه علمیه، تولیت آس��تان 
قدس رضوی، فرماندهان سپاه، نیروی 

انتظامی و ارتش، بسیج جامعه پزشکی 
و دیگر مس��ئولان ک��م نظیر بود و این 
ام��ر موج��ب ش��د فض��ای یکدل��ی و 
هم��کاری در میان تمام دس��تگاه‌ها و 
س��ازمان‌های اس��تان در راستای حفظ 

سلامت مردم ایجاد شود.
توق��ف برگ��زاری تمام��ی برنامه‌های 
مذهبی، فرهنگی و باستانی در ماه‌های 
رج��ب و ش��عبان و عید ن��وروز، توقف 
موقت برگزاری نماز سیاس��ی و عبادی 
جمعه، اجرای تدابیر لازم برای کاهش 
ازدحام در حرم مطهر رضوی، مس��دود 
ش��دن درب‌های ح��رم مطهر حضرت 
عل��ی اب��ن موس��ی الرض��ا )ع(، قطع 
س��رویس دهی سیس��تم‌های حمل و 
نقل ش��هری و در نهایت اجرای فاصله 

گ��ذاری فیزیک��ی تنه��ا بخش��ی از 
هم��کاری و حمایت‌هایی بود که میان 
مس��ئولان ش��کل گرفت و شاید بتوان 
گفت برخی از اقدامات انجام ش��ده در 

تاریخ کم نظیر و بی نظیر بود.
و اما نخس��تین م��وارد ابتلا، 29 بهمن 
سال گذشته از شهر قم اعلام شد و به 
ترتیب سایر استان‌های کشور از جمله 
اس��تان خراس��ان رضوی را درگیر این 
بیم��اری ک��رد. در روزه��ای نخس��ت 
اس��تان خراس��ان رضوی همانند سایر 
استان‌های کشور با افزایش تقاضا و به 
دنبال آن کمبود مواد ضد عفونی دست 
و س��طوح، ماس��ک، وسایل و ملزومات 
حفاظت��ی برای پرس��نل و مردم روبرو 
ش��د به گون��ه‌ای که ای��ن ملزومات و 
تجهیزات برای کادر پزشکی، پرستاری 
و پرس��نل خط مقدم مبارزه با ویروس 
کووی��د-19 در بیمارس��تان‌ها و مراکز 
خدمات جامع سلامت به سختی تأمین 

می‌شد.
برای ارایه خدمات مناس��ب به بیماران 
س��ندرم حاد تنفس��ی و مش��کوک و یا 
مبت�لا به وی��روس کووید-19، برنامه 
نظ��ام ارجاع در مش��هد که بیش��ترین 
جمعی��ت اس��تان خراس��ان رضوی را 
داراس��ت ب��ه اجرا در آم��د. تدبیری که 
موجب شد ضمن ارایه خدمات مناسب 
به مردم، از سرگردانی و ازدحام بیماران 

در مراکز بیمارستانی جلوگیری شود.
در ای��ن برنامه تمام��ی مراکز خدمات 
جامع س�لامت در س��اعات اداری و 38 
مرکز 16 س��اعته در تمامی مناطق زیر 
پوش��ش دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
به عنوان نخس��تین سطح ارایه دهنده 
خدمات تعیین ش��دند. ش��هروندان در 
ص��ورت دارا ب��ودن علایمی همچون 
ت��ب، س��رفه‌های خش��ک، ضع��ف و 
بیحال��ی و ی��ا تنگی نفس به این مراکز 
مراجع��ه و خدم��ات دریافت می‌کنند و 
در ص��ورت نیاز به خدمات تش��خیصی 

برای ارایه خدمات 
مناسب به 

بیماران سندرم 
حاد تنفسی و 

مشکوک و یا مبتلا 
به ویروس 

کووید-19، برنامه 
نظام ارجاع در 

مشهد که 
بیشترین جمعیت 

استان خراسان 
رضوی را داراست 

به اجرا در آمد. 
تدبیری که موجب 

شد ضمن ارایه 
خدمات مناسب 

به مردم، از 
سرگردانی و 

ازدحام بیماران در 
مراکز بیمارستانی 

جلوگیری شود
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و کارگاه‌ه��ای کوچک و بزرگ در حال 
حاض��ر تولی��د به 70 ه��زار عدد در روز 
رس��یده اس��ت. در کنار ای��ن نیروهای 
خود جوش مردمی و نهادهای مختلف 
نی��ز با راه‌ان��دازی کارگاه‌های تولیدی 
نس��بت به تولید ماس��ک برای استفاده 

شهروندان اقدام نمودند.
در تولی��د م��واد ضد عفون��ی کننده در 
روزهای نخس��ت با برداشت بخشی از 
ذخای��ر اس��تراتژیک الکل دانش��گاه و 
هم��کاری اعض��ای هی��أت علم��ی و 
دانش��جویان دانشکده داروسازی مواد 
ض��د عفونی کننده دس��ت بر اس��اس 
فرمول س��ازمان جهانی بهداشت تولید 
و در اختیار مراکز درمانی و داروخانه‌ها 
قرار گرفت و به مرور نیز با اعطای 17 
مجوز تولید به شرکت‌های تولیدکننده، 
نیاز اس��تان در زمین��ه مواد ضدعفونی 
کننده دس��ت و س��طوح تأمین ش��د. به 
گونه‌ای که در حال حاضر مش��کلی در 

این زمینه وجود ندارد.
اعضای سازمان بسیج جامعه پزشکی، 
بس��یجیان مح�لات و پرس��نل کادر 
اداری دانشگاه علوم پزشکی مشهد نیز 
با تلاش ش��بانه روزی نس��بت به تولید 
دیگر ملزومات مورد نیاز کادر پزش��کی 
و پرس��تاری و پرسنل خط مقدم مبارزه 
ب��ا کرون��ا در بیمارس��تان‌ها و مراک��ز 
خدمات جامع سلامت اقدام و در تأمین 
نی��از دانش��گاه در این ح��وزه همکاری 

نمودند.
در ای��ن م��دت با صحنه‌هایی با رنگ و 
بوی جهادگرانه مواجه ش��دیم که شاید 
نظی��ر آن را در زم��ان جنگ تحمیلی و 
هش��ت سال دفاع مقدس دیده بودیم، 
ایث��ار و ف��داکاری  از  صحنه‌های��ی 
کادرهای پزشکی و پرستاری و تمامی 
پرس��نل خ��ط مق��دم مبارزه ب��ا کرونا، 
حض��ور ش��بانه بس��یجیان و نهادهای 
مردم��ی برای ضد عفونی کردن معابر 
ش��هری، فعالیت ش��بانه روزی پرسنل 

برای تأمین مواد 
ضد عفونی کننده 
دست و سطوح و 

ملزومات حفاظتی 
از جمله ماسک، 
گان، شیلد و ... 

سازمان‌ها و 
ارگان‌های 

مختلف، نهادهای 
مردمی و 

شرکت‌های تولید 
کننده نیز به 

میدان آمدند و با 
همکاری و 

هماهنگی نسبت 
به تولید مواد ضد 

عفونی کننده و 
ملزومات 

بهداشتی و 
حفاظتی اقدام 

نمودند

به سطح دو که علاوه بر ویزیت توسط 
پزش��ک، رادیوگرافی و عکس برداری 
از قفس��ه سینه بیمار نیز انجام می‌شود 
ارج��اع و در نهای��ت در ص��ورت نیاز به 

بیمارستان ارجاع داده می‌شوند.
ب��رای ارایه خدمات به صورت متمرکز 
به بیماران بستری مبتلا به سندرم حاد 
تنفس��ی و مبت�لا ب��ه کووی��د-19، 
بیمارس��تان دکتر شریعتی و پس از آن 
بیمارس��تان‌های امام رضا )ع( و قائم )عج( 
در نظ��ر گرفت��ه ش��د. در ای��ن می��ان 
فرمانده��ان س��پاه، ارت��ش و نی��روی 
انتظامی، آستان قدس رضوی، خیران، 
بخ��ش خصوصی و دیگر س��ازمان‌ها 
ب��رای در اختی��ار ق��رار دادن امکانات 
بیمارس��تانی، بهداش��تی و کادره��ای 

پزش��کی و پرس��تاری اعلام آمادگی و 
همکاری نمودند.

ب��رای تأمی��ن مواد ض��د عفونی کننده 
دس��ت و سطوح و ملزومات حفاظتی از 
 ... و  ش��یلد  گان،  ماس��ک،  جمل��ه 
س��ازمان‌ها و ارگان‌ه��ای مختل��ف، 
نهادهای مردمی و ش��رکت‌های تولید 
کننده نیز به میدان آمدند و با همکاری 
و هماهنگی نس��بت به تولید مواد ضد 
عفونی کننده و ملزومات بهداش��تی و 

حفاظتی اقدام نمودند.
در روزه��ای نخس��ت ش��یوع ویروس 
کووید-19 در کش��ور، تولید ماس��ک 
استان خراسان رضوی روزانه 20 هزار 
ع��دد ب��ود و ای��ن در حالی اس��ت که با 
اعطای مجوزهای موقت به ش��رکت‌ها 

درمان��ی ای��ن وی��روس و افزای��ش 
اطلاعات علمی خود، دستورالعمل‌های 
مرتبط با درمان و پیش��گیری از کرونا 

ویروس را تهیه نمودند.
م��ردم نی��ز تا قبل از ورود و شناس��ایی 
این ویروس در کش��ور، کاملًا با کرونا 
ویروس از طریق رس��انه‌های گروهی 
آش��نا ش��ده بودند و از راه‌های انتقال و 
راهکاره��ای پیش��گیری از آن اطلاع 

داشتند.
از هم��ان روزه��ای نخس��ت ش��یوع 
حمای��ت  و  هم��کاری  کووی��د-19 
مسئولان ارشد استان، از جمله استاندار 
خراس��ان رضوی، نماین��ده ولی فقیه، 
علم��ای ح��وزه علمیه، تولیت آس��تان 
قدس رضوی، فرماندهان سپاه، نیروی 

انتظامی و ارتش، بسیج جامعه پزشکی 
و دیگر مس��ئولان ک��م نظیر بود و این 
ام��ر موج��ب ش��د فض��ای یکدل��ی و 
هم��کاری در میان تمام دس��تگاه‌ها و 
س��ازمان‌های اس��تان در راستای حفظ 

سلامت مردم ایجاد شود.
توق��ف برگ��زاری تمام��ی برنامه‌های 
مذهبی، فرهنگی و باستانی در ماه‌های 
رج��ب و ش��عبان و عید ن��وروز، توقف 
موقت برگزاری نماز سیاس��ی و عبادی 
جمعه، اجرای تدابیر لازم برای کاهش 
ازدحام در حرم مطهر رضوی، مس��دود 
ش��دن درب‌های ح��رم مطهر حضرت 
عل��ی اب��ن موس��ی الرض��ا )ع(، قطع 
س��رویس دهی سیس��تم‌های حمل و 
نقل ش��هری و در نهایت اجرای فاصله 
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بهداش��تی ب��رای ارایه خدمات س��طح 
ی��ک ب��ه بیم��اران و مراقبت‌ه��ای 
بهداش��تی در بخش‌ه��ای مختل��ف، 
حضور پرش��ور خیران برای حمایت از 
مدافعان س�لامت تنها بخش��ی از این 
روحی��ه همدل��ی و ایث��ار اس��ت که به 

تحریر در آمد.
ب��ا هم��کاری س��پاه ام��ام رض��ا )ع(، 
اس��تانداری، آم��وزش و پ��رورش و 
نهاده��ای دیگ��ر نیز ب��رای مراقبت از 
بیم��اران مبتلا به کووی��د-19 پس از 
ترخیص از بیمارس��تان و یا افرادی که 
توانایی خود مراقبتی در منزل را ندارند، 
نقاهتگاه‌های��ی ب��ا ظرفی��ت 20 هزار 
تخت در سطح استان خراسان رضوی 
آم��اده س��ازی ش��د تا بت��وان از چرخه 

انتقال این ویروس جلوگیری نمود.
از ابت��دای فروردی��ن 1399 همزمان با 
سراس��ر کشور بس��یج ملی غربالگری 

ویروس کووید-19 در اس��تان خراسان 
رضوی و مناطق زیر پوش��ش دانشگاه 
علوم پزش��کی مش��هد به اجرا در آمد، 
طرحی که با انجام تماس تلفنی ضمن 
بررس��ی وضعیت س�لامتی خانوارها، 
م��ردم در زمینه بیماری کرونا نیز مورد 

غربالگری قرار می‌گیرند.
در اج��رای این طرح علاوه بر پرس��نل 
بهداشتی که سربازان خط مقدم جبهه 
سلامتی محسوب می‌شوند، بسیجیان، 
پرس��نل س��ازمان‌ها و دانش��گاه‌ها و 
ارگان‌ه��ای مختل��ف نی��ز هم��کاری 
موثری با دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
داش��تند به گون��ه‌ای که در حال حاضر 
بی��ش از 80 درص��د از جمعی��ت تحت 
پوش��ش در زمین��ه بیم��اری کرون��ا 

غربالگری شده‌اند.
از س��وی دیگر س��امانه خود اظهاری 
س�لامت وزارت بهداش��ت نیز از نیمه 

اس��فند ماه س��ال گذش��ته راه‌اندازی و 
م��ردم ب��ا مراجعه ب��ه آن در خصوص 
بیماری کووید -19 غربالگری ش��ده و 
در ص��ورت دارا ب��ودن علایم بیماری 
کووید-19 از س��وی مراقبین سلامت 

مورد پیگیری قرار می‌گرفتند.
اعض��ای هیأت علمی دانش��گاه علوم 
پزش��کی مش��هد و پزشکان عمومی و 
متخصص نیز با ایجاد سامانه‌های غیر 
حضوری پاس��خگویی ب��ه بیماران در 
گروه‌های مختلف در این مدت تلاش 
کردن��د ضمن ارایه خدمات به بیماران، 
اطلاعات س�لامتی آنان را نیز افزایش 
دهن��د. و ام��ا در کنار تمام اقداماتی که 
در راس��تای مه��ار و کنت��رل ویروس 
کووید-19 در س��طح اس��تان خراسان 
رضوی ش��کل گرفت مردم مهمترین 
نقش را داشتند. مردمی که با همراهی 
و هم��کاری بس��یار خوب خ��ود در ایام 
عی��د نوروز با قطع تمام برنامه‌های دید 
و بازدی��د و تفری��ح و مس��افرت موجب 
ش��دند ک��ه در ح��ال حاض��ر وضعیت 
بیمارستان‌های استان خراسان رضوی 
در زمین��ه بس��تری بیم��اران مبتلا به 
کرونا به ش��رایط ثبات برس��د و از حالت 

بحرانی خارج شود.
ام��ا ای��ن پایان کار نیس��ت مردم هنوز 
بای��د ب��ه همکاری و همراه��ی خود با 
خادمان س�لامت ادامه دهند تا بتوانیم 
رون��د بس��تری بیم��اران و ابتلا به این 
بیماری را به رشد منفی برسانیم و این 
میس��ر نمی‌ش��ود مگر با تحمل، صبر و 
ش��کیبایی م��ردم فهیمی که بیش 50 
روز اس��ت در این مس��یر همراه بودند. 
اگر مردم طرح فاصله گذاری هوشمند 
را نیز که تفاوت چندانی با طرح فاصله 
گذاری فیزیکی ندارد رعایت کنند و از 
تجم��ع و ت��ردد غیر ضروری در ش��هر 
خ��ود داری کنن��د می‌توانی��م با عنایت 
پروردگار متعال از وضعیت قرمز ش��هر 

و استانمان را خارج کنیم.  

در اجرای این طرح 
علاوه بر پرسنل 

بهداشتی که 
سربازان خط 
مقدم جبهه 

سلامتی محسوب 
می‌شوند، 

بسیجیان، پرسنل 
سازمان‌ها و 

دانشگاه‌ها و 
ارگان‌های مختلف 

نیز همکاری 
موثری با دانشگاه 

علوم پزشکی 
مشهد داشتند به 

گونه‌ای که در حال 
حاضر بیش از 80 
درصد از جمعیت 
تحت پوشش در 

زمینه بیماری 
کرونا غربالگری 

شده‌اند
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی نیشابور

دکتر محسن عظیمی نژاد، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی نیشابور

 با س�ل�ام و تش���کر از فرصتی 
ک���ه در اختی���ار م���ا ق���رار دادی���د، 
لطفاً در مورد نحوه پاسخگویی 
پزش���کی  عل���وم  دانش���کده 
نیش���ابور در مقاب���ل کووی���د-19 

توضیحاتی را بفرمایید.
پاندم��ی جهان��ی کرونا اکث��ر قریب به 
اتفاق کش��ورهای عضو س��ازمان ملل 
متحد را درگیر نموده اس��ت. رویکرد ما 
پاندم��ی  زم��ان  در  نیش��ابور  در 
کروناوی��روس، مدیری��ت بحران بود. 
مدیری��ت بحران ش��امل چهار مرحله 
پیش‌بین��ی، پیش��گیری، مداخل��ه و 
بازتوانی اس��ت. با توجه به توریس��تی 
بودن ش��هر نیش��ابور و مجاورت آن با 
مشهد پیش‌بینی ما بر آن بود که شاید 
در نیش��ابور زودتر از سایر شهرها موارد 
این ویروس مش��اهده شود. از این رو با 

اعلام اولین موارد ابتلای مردم ووهان 
چی��ن و اع�لام پاندم��ی آن از س��وی 
س��ازمان جهانی بهداشت، تمهیدات و 
اقدامات لازم برای پیش��گیری از ابتلا 
ب��ه کرونا ویروس در نیش��ابور از اواخر 
دی ماه 1398 آغاز شد که اهم اقدمات 
شامل برگزاری جلسه کارگروه سلامت 
و امنی��ت غذای��ی در دی م��اه 1398؛ 
تشکیل ستاد دانشگاهی کرونا براساس 
وزارت  ابلاغ��ی  دس��تورالعمل‌های 
بهداش��ت و هماهنگ��ی و رایزن��ی ب��ا 
دستگاه‌های مدیریتی سطح شهرستان 
ب��ود. اولین مورد ابتلا به ویروس کرونا 
در ۲۸ بهمن ماه براساس علایم بالینی 
 pcr تشخیص داده شد و نتیجه تست
کرونا نیز پس از تأیید انیس��تیتو پاستور 
اع�لام ش��د. طبیعت��اً راهکاره��ای 
مداخله‌ای ما بعد از اعلام مثبت ش��دن 

ای��ن ف��رد متفاوت ب��ود و ما در ماه اول 
ای��ن اپیدم��ی 30 جلس��ه س��تادی 
پیش��گیری از کرونا و جلس��ات مکرر 
شهرس��تانی و منطق��ه‌ای را برگ��زار 
کردیم و از طریق اس��تانداری محترم، 
ائمه جمعه، جماعات و روحانیون سعی 
کردیم در مردم حساس��یت بیش��تری 
ایج��اد کنی��م که مهمتری��ن اقدامات 

شامل این موارد می‌باشد:
 برگزاری 11 جلس��ه ش��ورای تأمین 

شهرستان‌های نیشابور و فیروزه؛
 تش��کیل جلس��ه با ائم��ه هفت‌گانه 
جمع��ه ش��هرهای اقماری نیش��ابور و 
توجیه و اس��تمداد از آنها برای آموزش 
عموم��ی و هش��دارهای بهداش��تی از 

طریق تریبون‌های در دسترس آنها؛
 لغ��و کلیه مرخصی‌ه��ای معاونین و 

مدیران از ابتدای اسفند ماه؛

 پاندمی جهانی 
کرونا اکثر قریب 

به اتفاق 
کشورهای عضو 

سازمان ملل 
متحد را درگیر 
نموده است. 
رویکرد ما در 

نیشابور در زمان 
پاندمی 

کروناویروس، 
مدیریت بحران 

بود
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 خری��د تجهی��زات حفاظت فردی/
تجهیزات سرمایه‌ای پزشکی؛

 اع�لام هش��دار و اخط��ار و انج��ام 
آموزش پرس��نل )از طریق: اتوماسیون 
اداری، وب‌س��ایت دانش��کده، فضای 
مجازی با کانال وبدا رس��انه س�لامت 

نیشابور(؛
 آم��وزش عموم��ی )از طریق: تهیه و 
نص��ب بالغ بر دو ه��زار مترمربع بنر در 
تمام سطح شهرستان نیشابور و فیروزه 
ب��ا موضوع کرونا، تهی��ه و توزیع تعداد 
30 ه��زار پمفلت و پوس��تر، آموزش از 
طری��ق فض��ای مجازی ب��ا کانال وبدا 
رس��انه س�لامت نیش��ابور، آموزش به 
دهیاران و ش��وراهای ش��هر و روس��تا، 
اع�لام عموم��ی از طری��ق بلندگ��و 
باماش��ین‌های س��یار، اعلام عمومی از 
طریق بلندگوی مس��اجد و پایگاه‌های 
بس��یج، اطلاع‌رسانی وسیع آموزشی از 
طریق نش��ریات و رس��انه‌های محلی، 
برنامه‌های صدا و س��یمای اس��تانی و 

...(؛
 حض��ور رییس دانش��کده در برخی 
برنامه‌ه��ای تلویزیونی زنده اس��تانی 

برای آگاهی بخشی عمومی؛
 تس��ریع و پیگیری در اتمام عملیات 
س��اختمانی و تجهیز 4200 متر فضای 
بیمارستان حکیم از ابتدای بهمن ماه؛

 تعیین بیمارستان 22 بهمن نیشابور 
به‌عنوان بیمارستان معین کرونا با 128 

تخت بیمارس��تانی در آخرین روزهای 
بهمن ماه 98؛

 اعم��ال محدودی��ت آم��د و ش��د 
ورودی‌ه��ای شهرس��تان نیش��ابور و 

فیروزه؛
 آم��وزش ب��ه گروه‌ه��ای پرخطر از 
جمل��ه م��ادران باردار، بیم��ارن قلبی و 
تنفس��ی در کلی��ه مراکز خدمات جامع 

سلامت؛
 تجهیز تعداد 21 آمبولانس اورژانس 
پیش بیمارس��تانی به کیتهای حفاظت 

شخصی و ماسک N95؛
 اب�لاغ اعض��ای کمیت��ه مدیریت و 
برنامهریزی و کارگروه‌های پشتیبانی، 
مراقبت و درمان، پیشگیری و شناسایی 
موارد مش��کوک، ثبت و گزارش‌دهی، 
اطلاع‌رس��انی عمومی دانشکده علوم 
پزش��کی و خدمات بهداش��تی درمانی 

نیشابور؛
 درخواس��ت از فرمانداری شهرستان 
به‌منظور برگزاری جلس��ه اضطراری با 
ش��رکت مدیران دستگاههای همکار و 

پشتیبان؛
 ش��رکت در جلسات ویدئو کنفرانس 
وزارت بهداش��ت درم��ان و آم��وزش 

پزشکی مرتبط با کرونا ویروس؛
 مکاتب��ه ب��ا کلی��ه ادارات جهت لغو 

برگزاری جلسات در سالن‌ها؛
 راه‌اندازی پایگاه سلامت در راه‌آهن 
و پایان��ه مس��افربری جهت بررس��ی 

وضعیت سلامت مسافران؛
 هماهنگ��ی ب��ا فرمانده��ی تیپ 21 
س��پاه، نیروی مقاومت بس��یج، ادارات 
ورزش و جوان��ان و آم��وزش و پرورش 
جه��ت در اختیار ق��رار دادن فضاهای 

پشتیبان؛
 تعطیلی بازار دام و طیور با هماهنگی 

اداره دامپزشکی و شهرداری؛
 تعطیلی تمامی تالارهای عروسی تا 
اط�لاع ثانوی با هماهنگی اداره اماکن 
و کلی��ه مراس��م )ترحی��م، جلس��ات 
هفتگ��ی، همای��ش و ...( در س��طح 
شهرس��تان ب��ا هماهنگ��ی س��ازمان 
تبلیغ��ات اس�لامی و کلی��ه اماک��ن 

گردشگری، هتل‌ها و ...؛
 تجهی��ز کلیه مراک��ز خدمات جامع 
س�لامت به پالس اکسی متر، ترمومتر 
لیزری برای ارزیابی سلامت بیماران؛

 غرب��ال بالغ ب��ر 150 زائر ورودی از 
ش��هر قم به‌منظور بیماریابی در شروع 

اپیدمی؛
 پیگی��ری راه‌ان��دازی آزمایش��گاه 

تشخیص کرونا در دانشکده
 شناس��ایی مناطق با مراجعات بالا و 
دس��تور قرنطین��ه خانگ��ی ب��ا نظارت 
و  بهداش��ت  معاون��ت  کارشناس��ان 
هماهنگ��ی بخش��داران، ش��وراها و 

روحانیون محلی؛
 تعییـــن نـــقش��ه راه بــررس��ی 
اپیدمیولوژی��ک بیم��اری و موردیابی 

فعال؛
 پی��ش قراولـــ��ی در زون‌بن��دی 
بخش‌های مختلف بیمارستان ریفرال 
از ابتدای اس��فند ماه و بستری بیماران 
براس��اس نتایج آزمای��ش، گرافی‌ها و 
وضعیت بالینی به س��ه قس��مت قرمز، 
زرد و سبز به‌منظور پیشگیری از انتقال 
بیمارس��تانی بیماری کرونا و اختصاص 
بخ��ش وی��ژه به اطفال و زن��ان باردار 

جهت بستری بیماران کرونایی؛
 اس��تقرار آمبولان��س و پرس��نل 

پیش قراولی در 
زون‌بندی 

بخشهای مختلف 
بیمارستان ریفرال 

از ابتدای اسفند 
ماه و بستری 

بیماران براساس 
نتایج آزمایش، 

گرافی‌ها و 
وضعیت بالینی به 
سه قسمت قرمز، 

زرد و سبز 
به‌منظور 

پیشگیری از 
انتقال 

بیمارستانی 
بیماری کرونا و 

اختصاص بخش 
ویژه به اطفال و 

زنان باردار جهت 
بستری بیماران 

کرونایی
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مخصوص اع��زام بیماران کرونایی در 
بیمارستان غیرریفرال؛

 پیش‌بینی و اجرای ایزولاس��یون و 
قرنطین��ه اف��راد مش��کوک و یا دارای 
تس��ت مثبت کرون��ا در منازل به تعداد 

پنج هزار نفر؛
 تشکیل تیم‌های نظارتی و مراقبتی 
بهداش��تی با همکاری بخش��داری‌ها، 
نیروی مقاومت بس��یج و تش��کل‌های 

مردم نهاد؛
 تش��کیل س��تاد مردم��ی حمایت از 
بیماران و آسیب‌دیدگان ناشی از کرونا 
و تهیه بسته‌های حفاظت فردی توسط 

خیرین؛
 تش��کیل س��تاد مردم��ی حمایت از 
بیم��اران و آس��یب‌دیدگان از کرون��ا و 
تهیه بس��ته‌های حمایتی و مواد غذایی 
ب��ا محوری��ت فرمان��دار محت��رم و 
هماهنگ��ی و مش��ارکتکمیته ام��داد 
حضرت امام )ره(، نیروی مقاومت بسیج 

و هلال‌احمر؛
ب��ه موجب ای��ن اقدام��ات، 90 درصد 
بیماران مبتلا به عفونت حاد تنفسی از 
بیمارس��تان 22 بهمن که بیمارس��تان 
مرج��ع بیماران کرونایی بود بهبود پیدا 

کردند و ترخیص شدند.
ابتکار دیگر ما در نیش��ابور درخصوص 
بیم��اران مرخص ش��ده و یا مراقبت از 
اف��رادی بود که با افراد مبتلا در تماس 
و مش��کوک بودن��د؛ ل��ذا تع��دادی از 

تیم‌ه��ای بهداش��تی را ب��ا هم��کاری 
مراقبان س�لامت و بهورزان تش��کیل 
دادیم و روزانه س��عی کردیم که علایم 
بالین��ی افرادی که مبتلا بودند و بهبود 
پیدا کرده بودند و به خانه مراجعه کرده 
بودن��د و ی��ا اف��رادی که مش��کوک به 
کرون��ا بودن��د را چک کنیم و درصورت 
لزوم به بیمارس��تان مرجع ارجاع دهیم 
که با این کار موفق به شناس��ایی 164 
مورد جدید در خانه‌ها ش��دیم و آن‌ها را 
ب��ه بیمارس��تان ارج��اع دادیم که 100 
مورد نیز تس��ت کرونای مثبت در این 

میان شناسایی شد.
هم��ان ط��ور ک��ه گفته ش��د، یکی از 
افتخ��ارات دانش��کده علوم پزش��کی 
نیشابور، راه‌اندازی آزمایشگاه تشخیص 
وی��روس کووی��د-19 بود. م��ا اولین 
دانش��گاهی بودیم که بعد از دانش��گاه 
علوم پزشکی مشهد در استان خراسان 
رض��وی این آزمایش��گاه را راه‌اندازی 
کردی��م و س��رعت عم��ل م��ا را در 
تش��خیص و شناس��ایی اف��راد مبت�لا 

دوچندان کرد.

 در طــ���ول ایـ���ن دوران ب���ا چ���ه 
چالش‌هایی روبرو شدید؟

از جمله مش��کلات، این بود که نسبت 
ب��ه جمعی��ت 540 هزار نف��ری تحت 
پوش��ش، تع��داد پزش��کان متخصص 
عفون��ی کاف��ی نب��ود و لازم اس��ت در 

ح��وزه متخصص��ان و مدیری��ت آن‌ها 
بازنگ��ری ش��ود. از دیگر مش��کلات؛ 
تع��داد ک��م تخت‌ه��ای ICU در کنار 
کمب��ود تخت‌ه��ای بیمارس��تانی در 
نیشابور بود. خوشبختانه با پیگیری‌های 
بهداش��ت  وزارت  از  ش��ده  انج��ام 
مخصوص��اً اس��تاد ارجمند جناب آقای 
دکت��ر نمکی و جن��اب آقای دکتر جان 
بابای��ی وضعی��ت تخت‌ه��ای ICU در 
کش��ور در حال پیگیری است که با این 
کار امیدواریم در ارایه خدمت و مراقبت 
به بیماری‌های تنفسی از جمله کووید، 
آنفولانزا و سایر بیماری‌ها کمبودهایی 
را در بخش مراقبت‌های ویژه نداش��ته 
باش��یم. تلاش��مان بر این اس��ت تا با 
کمک، همدلی و همکاری مس��ئولان 
عالی‌رتبه بتوانیم به س��رعت در کنترل 
بیماری کووید-19 موفق ش��ویم و در 
این راس��تا ضروری اس��ت برنامه‌های 
رس��انه‌ای درخصوص حساس‌س��ازی 
م��ردم را گس��ترش دهی��م ت��ا مردم با 
حساس��یت بیش��تری نسبت به رعایت 

فاصله فیزیکی اقدام کنند.
امیدوارم روند افزایشی در بیماری‌های 
تنفس��ی نداش��ته باش��یم ولی باید این 
آمادگی را داش��ته باش��یم که اگر قرار 
هس��ت قرنطین��ه‌ای ص��ورت گی��رد؛ 
ش��رایط انجام آن را پیش‌بینی کنیم و 
اعمال محدودیت‌ها را با ش��دت و قوت 
بیشتری انجام بدهیم تا به زودی مردم 
به زندگی عادی برگردند و از ش��ر این 

ویروس منحوس نجات یابند.

همان طور که 
گفته شد، یکی از 

افتخارات 
دانشکده علوم 

پزشکی نیشابور، 
راه‌اندازی 

آزمایشگاه 
تشخیص ویروس 
کووید-19 بود. ما 
اولین دانشگاهی 

بودیم که بعد از 
دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد در 
استان خراسان 

رضوی این 
آزمایشگاه را 

راه‌اندازی کردیم و 
سرعت عمل ما را 

در تشخیص و 
شناسایی افراد 
مبتلا دوچندان 

کرد
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ش��ب ...... اسفند بود که از وجود فردی 
مبت�لا ب��ه وی��روس کووی��د-19 در 
بیمارس��تان پیامبر اعظم )ص( شهرستان 
قش��م مطلع ش��دم که بسیار خبر شوک 
و  احساس��ات  نوش��تن  ب��ود.  آوری 
نگرانی‌های آن ش��ب کار سختیست و 

قلم ناتوان... .
اینک��ه چ��را با توجه به جمعیت و رفت و 
آمده��ای ب��الای مرک��ز اس��تان، این 
ویروس کار خودش را از قش��م ش��روع 

کرده خیلی تعجب آور بود.
دله��ره داش��تم و تا چن��د دقیقه فقط به 
گوش��ه‌ای خیره ش��ده و فکر می‌کردم. 

چرا قشم؟...
ب��ا معاونین��م تم��اس گرفتم و جلس��ه 

اضطراری تشکیل دادیم و همان شب 
معاون درمان را برای پیگیری به قشم 
فرس��تادم. در کمال ناباوری فرد مبتلا، 
بانوی 70 س��اله‌ای بود که برای دیدار 

دخترش به قشم سفر کرده بود.
تنه��ا موضوعی که خیلی نگران کننده 
بود، همکاران عزیزم بودند که همیشه 
مدی��ون آنها هس��تم ک��ه از جان خود 
برای س�لامتی مردم می‌گذرند و حالا 
کار بس��یار دش��وارتر از گذشته خواهد 

بود.
مرحله بس��یار حساس و دشواری بود و 
بای��د مراقبت‌ه��ای ش��دیدی صورت 
می‌گرفت و نیازمند برنامه‌ریزی دقیقی 
از جان��ب هم��ه م��ا ب��ود. کنت��رل این 

ویروس و ش��نیدن اینک��ه کووید-19 
چگون��ه دنی��ا را تحت تأثی��ر قرار داده 
بس��یار موضوع ش��گفت انگیز و مهمی 
بود و اینکه چگونه می‌توان ش��رایط را 
پش��ت س��ر گذاش��ت دائم فکر بنده و 
همکاران��م را مش��غول ک��رده ب��ود. 
ویروس��ی ک��ه نه داروی��ی و نه درمانی 

برای آن وجود دارد.
برای کنترل ش��رایط، س��تاد مبارزه با 
ویروس کووید-19 را تشکیل دادیم و 
پیگی��ر توصیه‌های وزارت بهداش��ت، 
درم��ان و س��ازمان جهانی بهداش��ت 
ش��دیم و تجربه س��ایر کشورهایی که 
کرون��ا زودتر در آنجا ش��یوع پیدا کرده 

بود را دنبال کردیم.
متأسفانه هیچ راهی برای از بین بردن 
آن وج��ود نداش��ت... نگرانی از ابتلای 
کادر بهداش��ت و درم��ان و ه��م اینکه 

برای کنترل 
شرایط، ستاد 

مبارزه با ویروس 
کووید-19 را 

تشکیل دادیم و 
پیگیر توصیه‌های 
وزارت بهداشت، 
درمان و سازمان 
جهانی بهداشت 

شدیم و تجربه 
سایر کشورهایی 
که کرونا زودتر در 

آنجا شیوع پیدا 
کرده بود را دنبال 

کردیم

 باغ سپید پوش که بسیاری و کمی� بر برگ برگ خاطر من لطف شبنمی
با هر نفس، بهار مرا تازه می‌کنی� تقویم سبز خاطره در شادی و غمی

" سعید بیابانکی"
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م��ردم هن��وز باور نکرده‌ان��د که باید به 
توصیه‌ها توجه داش��ته باش��ند کلافه 

کننده بود.
حفاظت از جان مردم بالاترین اولویت 
بن��ده و همکارانم بود. جنگ س��خت و 
ناعادلانه‌ای ش��روع ش��ده بود و کادر 
بهداش��ت و درم��ان ه��م در خط مقدم 
ش��بانه روز ت�لاش می‌کردن��د. دیدن 
همکاران��م در لباس‌ه��ای آنچنان��ی، 
ماس��ک و عین��ک در س��اعت‌های 
طولان��ی آزاردهن��ده بود و خوب کاری 
هم نمی‌ش��د کرد. آن‌ه��ا این جنگ را 
ب��اور ک��رده بودند و برایش��ان نه زمان 

اهمیت داشت و نه مکان.
برایش��ان دعا می‌کردم ک��ه با روحیه، 
محکم و قوی باشند و تلاش می‌کردم 
با حمایت‌هایی که در توانم بود و انجام 

می‌دادم قوت قلبی برای آنها باشم.
دو م��اه و نی��م گذش��ت و فهمیدی��م 
کروناویروس، فقیر، غنی، شرق، غرب 
و.... نمی‌شناس��د و همه را درگیر کرده 
و همچن��ان قربان��ی می‌گی��رد، همه 
هم��درد ش��دیم و دوران متف��اوت و 
دشواری را تجربه می‌کنیم، تا بحال در 

چنین شرایطی قرار نگرفته بودیم.
ای��ن روزها ع��ده‌ای هنوز این موقعیت 
خطرن��اک را ک��ه می‌تواند به فاجعه‌ای 

جب��ران ناپذی��ر تبدی��ل ش��ود را درک 
نکرده‌ان��د و ب��ا رفتاره��ای ع��ادی و 
همیش��گی در جامعه باعث مش��کلات 
زی��ادی ه��م ب��رای خود و ه��م برای 
همش��هریان و ه��م کادر بهداش��ت و 
درمان می‌ش��وند. چیزی که بیش��تر از 
کووید-19 ذهن‌ها را به خود مش��غول 
کرده و تأسف بار است، رعایت نکردن 
حقوق اجتماعی افراد در جامعه توس��ط 
بعضی شهروندان است. رعایت فاصله 
فیزیک��ی و توج��ه ب��ه توصیه‌ه��ای 
بهداش��تی که عامل اصلی ش��یوع این 

بیماریست جدی گرفته نمی‌شود.
درخان��ه ماندن کار س��ختی نیس��ت، 
س��فرهای غیر ضروری واجب نیست. 
گاه��ی هم از روی ناچ��اری عده‌ای از 
م��ردم بای��د از خانه خارج ش��وند که با 
کمی ملاحظات می‌ش��ود از شیوع این 

بیماری جلوگیری کرد.
کادر درمانی خسته هستند ولی دغدغه 
آنها ش��ده س�لامتی مردم و چه خوب 
می‌ش��ود این روزها را متفاوت ببینیم، 
روزهای��ی ک��ه ه��ر لحظ��ه آن تجربه 
جدیدیس��ت ب��رای دی��دن و آموختن. 
آموخت��ن مه��ر، محبت و ف��داکاری از 
مدافعان سلامت و تلاش برای جبران 
ای��ن از خود گذش��تگی‌ها ب��ا احترام به 

توصیه‌های همین تلاش��گران عرصه 
س�لامت که م��دام خواهش می‌کنند: 
م��ردم! در خانه بمانید، فاصله را رعایت 

کنید و ماسک بزنید...
انش��الله با یاری خداوند و کمک مردم 
در کن��ار ه��م بتوانی��م از این نبرد نفس 
گی��ر پی��روز و ای��ن روزهای س��خت و 

بحرانی را پشت سر بگذاریم.
در پایان یادی کنم از همکار از دس��ت 
رفته‌مان، اولین ش��هید مدافع سلامت، 
فرش��ته سفیدپوش آرزو باهو که دراین 
راه ج��ان خ��ود را فدای م��ردم کرد، و 
همینطور یاد همه ش��هیدان این راه در 
کش��ور ایران اس�لامی‌مان همیشه در 

دلمان خواهد بود. 

حفاظت از جان 
مردم بالاترین 
اولویت بنده و 
همکارانم بود. 
جنگ سخت و 

ناعادلانه‌ای شروع 
شده بود و کادر 

بهداشت و درمان 
هم در خط مقدم 
شبانه روز تلاش 
می‌کردند. دیدن 

همکارانم در 
لباس‌های 

آنچنانی، ماسک و 
عینک در 

ساعت‌های 
طولانی آزاردهنده 

بود و خوب کاری 
هم نمی‌شد کرد. 
آن‌ها این جنگ را 
باور کرده بودند و 
برایشان نه زمان 
اهمیت داشت و 

نه مکان
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دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی همدان

دکتر رشید حیدری مقدم، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان

 با ش��یوع پاندمی بیماری کووید-19، 
دانش��گاه علوم پزشکی همدان نیز هم 
راس��تا با نظام سلامت کشور، اقدامات 
مدیریت��ی و فن��ی لازم را ب��ه منظ��ور 
کنترل و عبور از این بحران آغاز نمود. 
ب��ه همین منظور با دکتر حیدری مقدم 
ب��ه مصاحب��ه نشس��تیم ت��ا اقدامات 
دانش��گاه را در مواجه��ه ب��ا بح��ران 
کووی��د- 19 بی��ان نمایند ک��ه در زیر 

می‌خوانیم:
پس از شناسایی اولین مورد بیماری در 
اس��تان، دانشگاه علوم پزشکی همدان 
سه برنامه مختلف را برای سناریوهای 
احتمال��ی همه‌گی��ری کووی��د-19 در 

استان همدان بشرح زیر تهیه نمود:
 برنامه A- تداوم شرایط حاکم:

اختص��اص بیمارس��تان س��ینا جهت 
پذیرش و درمان بیماران بزرگس��ال و 

همزم��ان لغو پذیرش بیماران الکتیو و 
ارای��ه خدم��ات بس��تری ب��ه بیماران 
اورژانسی و مش��کوک کرونا ویروس. 
همچنین تخصیص بیمارس��تان بعثت 
برای پذیرش اطفال نیازمند بس��تری با 

علایم حاد بستری
 برنام��ه B- در ص��ورت گس��ترش 

بیشتر و همه‌گیری نسبی در استان:
اختصاص کامل بیمارستان‌های سینا، 
آی��ت اله به��اری، ابن س��ینای ارتش 
برای شهرس��تان همدان؛ بیمارس��تان 
امام حس��ن )ع( فامنین برای پوش��ش 
بیمارس��تانهای واقع در ش��مال استان 
)شهرس��تان‌های کبودرآهن��گ، رزن، 
فامنی��ن(؛ بیمارس��تان مه��ر ب��رای 
شهرس��تان ملایر و بیمارستان آیت اله 
قدوس��ی نهاوند برای پوشش بیماران 

نهاوند و تویسرکان

 برنامه C- در صورت شیوع گسترده 
و همه‌گیری کامل در استان:

 اختصاص کامل کلیه بیمارس��تان‌های 
استان برای پذیرش بیماران و استقرار 
بیمارستان صحرایی در مواقع احتمالی 

اپیدمی گسترده و پاندمی
در کنار پیش‌بینی سناریوهای مختلف، 
اقدامات دانشگاه علوم پزشکی همدان 
در س��ه سطح اس��تراتژیک، عملیاتی و 
تاکتیک��ی ب��ه ش��رح زی��ر به اج��را در 

آمدند:
 راهبردهای اصلی:

1( آموزش عمومی مردم
2( به کمک طلبیدن مسئولین سیاسی، 

نظامی و انتظامی استان
3( کنت��رل بیماری از مراکز محیطی از 
طری��ق شناس��ایی و قرنطین��ه نمودن 

افراد مبتلا و مشکوک

استفاده از 
ظرفیت خیرین 
سلامت جهت 

مشارکت مردم به 
منظور تأمین 

وسایل حفاظت 
فردی، کمک‌های 

نقدی، تهیه 
تجهیزات مانند 

ونتیلاتور و 
راه‌اندازی ICU از 
جمله اقدامات ما 

در سطح 
استـراتژیک بود
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اس���ــتــــــــــــراتژیک   س���طــــــح 
:)Strategic Level(

1( تش��کیل س��تاد پیشگیری، کنترل و 
هماهنگ��ی مقابل��ه با کرونا ویروس در 

استان
2( ط��رح موضوع در کارگروه اس��تانی 
سلامت و امنیت غذائی و کارگروه‌های 

شهرستانی
3( حف��ظ ارتباط��ات م��داوم و گردش 
اطلاعات در س��طوح وزارتی، استانی و 
شهرس��تانی و تبادل اطلاعات در این 

جلسات
4( فعالسازی سیستم فرماندهی حادثه 

در ساختار دانشگاه علوم پزشکی
5( اس��تفاده از ظرفیت خیرین سلامت 
جهت مش��ارکت مردم به منظور تأمین 
وس��ایل حفاظت ف��ردی، کمک‌های 
نق��دی، تهیه تجهیزات مانند ونتیلاتور 

ICU و راه‌اندازی
6( ح��ذف بروکراس��ی رای��ج در فرایند 

تأمین منابع ضروری

عـــــملیات���ی  س���ـــــــــــــــطـــــح   
:)Operational Level(

1( برگزاری جلس��ات کمیته‌های فنی 
کووید-19، هماهنگی کنترل عفونت 

بیمارستان‌ها، نقاهتگاه‌ها و ....

2(  برگ��زاری مرت��ب جلس��ات هیأت 
رییسه در ایام تعطیلات نوروز

3( تدوین برنامه عملیاتی دانش��گاه به 
منظ��ور مقابله با کرونا ویروس و تعیین 
وظای��ف هر ی��ک از معاونته��ا در این 

ارتباط
4( تدوین پروتکل پذیرش، شناس��ایی، 
تش��خیص، درم��ان و مدیریت بیماری 
نارس��ایی تنفسی حاد و کرونا در بخش 
اورژانس بیمارستان‌های استان و ابلاغ 

آن
5( لغ��و عمل‌ه��ای غی��ر اورژانس��ی و 
الکتی��و در تمام��ی بیمارس��تان‌های 

استان
6( خری��د متمرکز لوازم حفاظت فردی 
و تجهی��زات مورد نی��از و محلول‌های 

ضدعفونی کننده به هر شکل ممکن
7( ارای��ه مجوز لازم به واحدهای تولید 
کننده محلول‌های ضد عفونی کننده و 
ل��وازم حفاظت فردی )ماس��ک، گان و 

)...
8( راه‌ان��دازی call center در معاونت 
بهداش��تی و پاس��خگویی به سؤالات 
مردم از ساعت 8 صبح لغایت 12 نیمه 

شب )8471 تماس تاکنون(
9( آم��وزش عمومی جامعه با ابزارهای 

گسترده و متنوع

10( راه‌ان��دازی مراک��ز 16 س��اعته با 
ه��دف کاه��ش ب��ار مراجع��ات ب��ه 
بیمارس��تان‌ها و انجام خدمات ویزیت 
پزش��ک، نمونه گی��ری، درمان موارد 
خفیف و متوس��ط و ارجاع موارد ش��دید 
بیماری به بیمارستان‌ها )64778 مورد 

مراجعه تا کنون(

 Tactical( س���طح تاکتیکی
:)Level

1( انج��ام غربالگ��ری بیم��اری در کل 
جمعیت اس��تان بصورت تلفنی )نوبت 
اول ص��د در ص��د و نوب��ت دوم 74/18 

تاکنون(
2( لغ��و ملاق��ات بیم��اران در کلی��ه 

بیمارستانهای استان
3( تعیی��ن ی��ک بخ��ش ایزوله در کلیه 
بیمارستان‌های استان جهت بستری و 
درم��ان بیم��اران دارای اندیکاس��یون 

بستری
4( ایج��اد تع��داد 30 تخ��ت ICU در 
بیمارستان سینا همدان به منظور ارایه 
خدم��ت ب��ه بیماران نیازمن��د مراقبت 

ویژه
5( تشکیل تیم حمایت روانی از پرسنل 

و بیماران
6( راه‌ان��دازی آزمایش��گاه تش��خیص 
کرون��ا در مح��ل آزمایش��گاه جام��ع 

معاونت تحقیقات و فناوری
7( اس��تقرار نیروه��ای بهداش��تی در 
اماک��ن عموم��ی و آم��وزش مراجع��ه 

کنندگان
8( ارس��ال دستورالعمل‌های مختلف و 
مکاتبات متعدد با سایر ادارات و نهادها 
در راستای پیشگیری و کنترل بیماری 

)528 مورد مکاتبه تاکنون(
9( انج��ام تب س��نجی در کلیه مبادی 
ورودی شهرس��تان‌ها ب��ا اس��تفاده از 

ظرفیت دانشجویی
10( گندزدایی مستمر تمامی مناطق با 

مواجهات عمومی

تدوین پروتکل 
پذیرش، 

شناسایی، 
تشخیص، درمان 
و مدیریت بیماری 
نارسایی تنفسی 

حاد و کرونا در 
بخش اورژانس 
بیمارستان‌های 

استان و ابلاغ آن 
از جمله اقدامات 

ما در سطح 
عملیاتی بود
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چالش‌های موجود
در بح��ران روی داده، نظ��ام س�لامت 
اس��تان با چالش‌ه��ای متعددی مواجه 
ش��د ک��ه ب��ه اختصار در زیر فهرس��ت 

شده‌اند:
1( افزایش هزینه‌های مواد مصرفی

2( کاه��ش ش��دید درآم��د اختصاصی 
عملیات��ی و غی��ر عملیات��ی )در برخی 

موارد بیش از ۵۰ درصد کاهش(
3( افزایش هزینه‌های پرس��نلی ناشی 

از دستورالعمل‌های وزارتی
4( تغییر مداوم پروتکل‌های درمانی

5( عدم امکان توزیع ماسک مناسب از 
طری��ق داروخانه‌ها ب��رای عموم مردم 
بدلی��ل کمب��ود ماس��ک و ممنوعیت 

توزیع در داروخانه‌ها
6( درگی��ر ب��ودن تمام��ی نیروه��ای 

حوزه‌های دارو و تجهیزات پزشکی در 
امر تأمین کالا

7( مراجع��ات مکرر تمامی ادارات برای 
دریاف��ت اق�لام تجهیزات بهداش��تی 

فردی
8( کمبود مخازن و ظرف مناسب برای 

ذخیره الکل
9( اس��ترس و نگرانی کادر درمانی در 

مواجهه با بیماران
10( خس��تگی و فرس��ودگی روح��ی و 
روان��ی در تع��دادی از کارکن��ان کادر 

درمان

 تجارب و دستاوردها
ب��ا عب��ور از پیک بح��ران، درس‌های 
آموخته ش��ده از این شرایط اضطراری 
برای نظام س�لامت استان را می‌توان 

در موارد زیر فهرست نمود:
1( تأثی��ر همدل��ی و هماهنگی کامل و 
انسجام تیم مدیریتی دانشگاه )اعضای 
هی��أت رییس��ه و مدی��ران اجرایی( در 

مهار بحران‌ها
2( ل��زوم حض��ور مس��تقیم ریاس��ت و 
معاونین به صورت شبانه روزی در ایام 
تعطی��ل و غیر تعطیل و حضور در میان 
کارکن��ان عملیات��ی در هنگام تحویل 
س��ال نو در کنترل مؤثر ش��رایط روی 

داده
3( نق��ش ب��ه س��زای هماهنگ��ی بین 
مس��ئولان اس��تانی در پیش��گیری و 

کنترل بیماری کرونا در سطح استان
4( تأثی��ر ایج��اد آرام��ش روانی برای 
م��ردم از طریق ش��یوه‌های مناس��ب 
اطلاع رسانی در مدیریت مؤثر استرس 

عمومی

 نتیجه‌گیری
انس��جام مدیریتی، به کارگیری اصول 
مدیری��ت بح��ران، داش��تن برنام��ه 
عملیاتی، اس��تفاده از تمام ظرفیت‌های 
اس��تانی )اع��م از مقام��ات سیاس��ی، 
انتظام��ی و نظامی( و کنترل ش��یوع و 
گس��ترش بیم��اری از مراکز محیطی 
)خانه‌های بهداشت و ...( که در کنترل 
همه‌گی��ری کووی��د – 19 مؤث��ر بوده 

است.  

انسجام 
مدیریتی، به 

کارگیری اصول 
مدیریت بحران، 

داشتن برنامه 
عملیاتی، 

استفاده از تمام 
ظرفیت‌های 

استانی )اعم از 
مقامات سیاسی، 

انتظامی و 
نظامی( و کنترل 

شیوع و گسترش 
بیماری از مراکز 

محیطی 
)خانه‌های 

بهداشت و ...( که 
در کنترل 

 همه‌گیری 
کووید – 19 مؤثر 

بوده است
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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
بهداشتی درمانی شهید صدوقی یزد

دکتر محمد رضا میر جلیلی، رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی یزد

به دنبال پیدایش کووید-19 در ش��هر 
ووه��ان چین و تبع آن در کش��ورمان، 
دانش��گاه علوم پزشکی یزد هم راستا با 
سایر استان‌ها اقدماتی را برای آمادگی 
و مقابل��ه ب��ا کووید-19 آغ��از کرد و با 
گ��زارش اولین مورد مثبت کووید-19 
در اس��تان یزد، دانش��گاه علوم پزشکی 
ای��ن اس��تان در کن��ار س��ایر نهادها و 
ارگان‌های استان اقداماتی را انجام داد 
ک��ه بخش��ی از آن را در مصاحب��ه ب��ا 

رییس آن دانشگاه می‌خوانیم:
زندگی حرفه‌ای و کاری انس��ان‌ها فراز 
و ف��رود، س��ختی و آس��انی و تلخ��ی و 
شیرینی‌های بسیاری دارد. مادامی که 
در لحظ��ه و در ح��ال هس��تی متوج��ه 
نیس��تی بر تو چه گذش��ته اس��ت؛ ولی 
هنگام��ی که به عق��ب نگاه می‌کنی و 
لحظه‌ه��ای س��پری ش��ده را م��رور 

می‌کنی، طعم شیرین موفقیت را حس 
می‌کنی یا تلخ‌کامی شکست و سختی 
مصائب پشت سر گذاشته را سرآغازی 

برای حرکت جدید می‌یابی.
در ط��ول عم��ر آدمی و در دوران کاری 
اتفاقات��ی رخ می‌ده��د ک��ه تا س��ال‌ها 
تأثی��رات آن بر روند کاری و رفتارهای 
مدیریتی مش��هود اس��ت. ش��اید من یا 
هی��چ مدی��ر دیگری، در ط��ول دوران 
حرف��ه‌ای کار، مواجه��ه با یک پاندمی 
وس��یع را بیش از یک بار تجربه نکنیم. 
بحرانی به وس��عت دنیا که تمامی ابعاد 
زندگی انسان‌ها را تحت تأثیر خود قرار 
داد. خوش‌وق��ت ب��ودم ک��ه در زم��ان 
تصدی ریاس��ت دانشگاه علوم پزشکی 
و خدم��ات بهداش��تی‌درمانی ش��هید 
صدوق��ی یزد، هم س��عادت کار در بعد 
مدیریت��ی نصیبم ش��د و ه��م به‌عنوان 

یکی از اعضای تیم س�لامت استان در 
می��دان کارزار مب��ارزه ب��ا این بیماری 
ب��ودم. لحظ��ات تلخ و ش��یرین و بیم و 
امید را در کنار همراهانم تجربه کردم. 
لحظ��ات ناب��ی که تکرارنش��دنی بود. 
لحظات��ی پ��ر از اضط��راب نجات جان 
انس��ان‌ها و مان��دن ب��ر س��ر دوراهی‌ 
تصمیم‌گیری‌های سخت. تصمیم‌هایی 
ک��ه نتیج��ۀ آن‌ها واضح نب��ود. ما این 
لحظه‌ها را تنها با توکل، توس��ل و باور 

به داشته‌هایمان طی کردیم.
صادقان��ه بای��د بگویم ک��ه منتظر این 
میهم��ان ناخوانده بودی��م؛ ولی اینکه 
چگونه و از چه راهی س��روکله‌اش پیدا 
می‌ش��ود، مبه��م ب��ود. پ��س از اعلام 
رسمی شیوع بیماری در ووهان چین و 
اقدام��ات اولی��ۀ وزارت بهداش��ت در 
دیم��اه، با توج��ه به اپیدم��ی آنفلوانزا، 

لحظات نابی که 
تکرارنشدنی بود. 

لحظاتی پر از 
اضطراب نجات 
جان انسان‌ها و 

ماندن بر سر 
دوراهی‌ 

تصمیم‌گیری‌های 
سخت. 

تصمیم‌هایی که 
نتیجۀ آن‌ها واضح 

نبود. ما این 
لحظه‌ها را تنها با 

توکل، توسل و 
باور به 

داشته‌هایمان طی 
کردیم
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ش��واهد بالین��ی گزینه‌هایی از عفونت 
ح��اد تنفس��ی ب��ا چه��ره پاراکلینیکی 
متف��اوت را نش��ان م��ی‌داد. دانش��گاه 
علوم‌پزش��کی یزد گزارش گزینه‌های 
مش��کوک منتسب به توریست چینی و 
ایتالیای��ی را در هم��ان هفت��ۀ اول 
بهمن‌م��اه تنظی��م ک��رده و با ارس��ال 
آزمای��ش آنه��ا ب��ه تهران هوش��یاری 
سیستم بهداشت و درمان خود را نشان 
داد و همی��ن دلیل��ی ب��ر ای��ن ادعای 
آمادگ��ی ماس��ت. حت��ی در نیمه اول 
بهمن ماه کمیتۀ استانی پدافند زیستی 
را ه��م ب��ا محوریت مقابل��ه با کرونا در 
دانش��گاه با حضور مس��ئولین استانی 
تش��کیل دادیم. در دانش��گاه تفکیک 
وظائف و در استان اعضاء ستاد استانی 
هم مش��خص ش��دند. ولی دقیقاً اینکه 
چ��ه زمانی و از کج��ا اولین گزینه‌های 
ای��ن بیماری شناس��ایی می‌ش��وند در 

هاله‌ای از ابهام قرار داشت.
اس��تان یزد اولین اس��تانی بود که ستاد 
اس��تانی مب��ارزه ب��ا کووی��د-19 را با 
و  نهاده��ا  از  متش��کل  س��اختاری 
سازمان‌هایی که می‌توانستند در مقابله 
ب��ا این وی��روس اق��دام عملیاتی مؤثر 
انجام دهند، تشکیل داد )قبل از اعلام 
تش��خیص اولین گزینه‌ه��ای ابتلا در 
ایران( بعد از اعلام وزارت بهداشت در 

خصوص مش��اهده اولی��ن گزینه‌های 
ابت�لا در اس��تان ق��م، دو روز قب��ل از 
انتخابات مجلس ش��ورای اس�لامی، 
جلس��ه استانی در اس��تانداری تشکیل 
ش��د. سیاس��ت‌های کل��ی اس��تان در 
مواجهه با این ویروس و احتمال بالای 
درگی��ری مردم، با توجه به مجاورت با 

استان قم و رفت ‌و آمد‌ها، تبیین شد.
هم‌زمان اولین گزینه‌های مش��کوک از 
لحاظ بالینی در بیمارس��تان‌های شهر 
یزد در اول اس��فندماه و همچنین شهر 
اردکان گزارش ش��د. اولین نمونه‌های 
گزینه‌ه��ای مش��کوک روز س��وم ب��ه 
تهران ارس��ال ش��د. با توجه به ظرفیت 
مناسب بیمارستانی، تجهیزاتی و تعداد 
تخت‌ه��ای فعال اس��تان )وج��ود زیر 
س��اخت مناس��ب( طبیعت��اً نگران��ی و 
دغدغه‌ای از بابت بستری مبتلایان در 
اس��تان وجود نداشت. نقاط ضعفی هم 
ک��ه در مراح��ل اولیۀ مواجهه با بیماری 
وجود داش��ت شناسایی و برای بهبود و 

برطرف‌ساختن آن تلاش شد.
نبودن آزمایش��گاه تشخیص مولکولی 
کووی��د-19 در اس��تان، از اقدام��ات 
ض��روری ب��ود. چراک��ه تا قب��ل از آن 
نمونه‌ها، برای تشخیص قطعی باید به 
تهران ارس��ال می‌شد. با توجه به حجم 
ب��الای نمونه در تهران، پاس��خ‌دهی با 

تأخیر همراه بود و همین کار را س��خت 
می‌ک��رد. اولی��ن گزین��ه ابتلای مثبت 
اس��تان، در تاری��خ پنج��م اس��فندماه 
گزارش شد که مربوط به شهر یزد بود. 
آنچه مسلم بود به‌واسطه نبودن تجربه 
کاف��ی در مواجه��ه ب��ا ای��ن بیماری و 
همچنین همه‌گیری س��ریع بیماری از 
یک‌طرف و افزایش گزینه‌های ابتلا و 
شدت بالای کیس‌های مبتلا از سوی 
دیگر، جو روانی خاصی بر استان حاکم 
ش��د. به‌طوری‌که اضطراب برای اعلام 
اولی��ن گزینه مثبت بیماری در اس��تان 
وج��ود داش��ت. ج��و ملته��ب جامعه، 
اطلاع��ات و اخب��ار ضدونقیضی که در 
فضای مجازی دست‌به‌دس��ت می‌شد، 
فش��ار روان��ی زیادی را ب��ر تیم اجرایی 
دانشگاه و همچنین کادر سلامت وارد 

کرد.
جو روانی ایجاد شده در مراحل ابتداییِ 
همه‌گی��ری، نبودن زیرس��اخت‌های 
تولی��د وس��ایل حفاظ��ت ف��ردی و 
محلول‌ه��ای ضدعفون��ی کنن��ده در 
اس��تان، تهیۀ مش��کل اق�لام فوق در 
س��طح کش��ور و نبودن دپ��وی کافی 
وس��ایل حفاظت ف��ردی نگرانی‌های 
زی��ادی را در کادر درم��ان و بهداش��ت 
به‌وج��ود آورده بود و توزیع نامناس��ب 
اولیه در س��طح کش��ور بر این فش��ارها 

درحالی‌که 
هفته‌های ابتدایی 
اسفند، همزمان با 

شیوع سریع 
بیماری در 

شهرهای استان 
)یزد، اردکان، 

بهاباد و سپس 
سایر شهرها( با 

کمبود لوازم 
حفاظت فردی و 
بهداشتی مواجه 
بودیم، به فاصله 

کمتر از یک ماه 
تولید انواع 

ماسک‌های و 
همچنین مواد 

ضدعفونی‌کننده 
در استان شروع 
شد. به‌طوری‌که 

در پایان فروردین 
ماه و اوایل 

اردیبهشت ماه، 
نه تنها دیگر 

استان کمبودی در 
این زمینه 

نداشت، بلکه 
می‌توانست اقلام 

بهداشتی را به 
سایر استان‌ها نیز 

ارسال کند

اولین نمونه‌های 
گزینه‌های 

مشکوک روز سوم 
به تهران ارسال 
شد. با توجه به 

ظرفیت مناسب 
بیمارستانی، 

تجهیزاتی و تعداد 
تخت‌های فعال 

استان )وجود زیر 
ساخت مناسب( 
طبیعتاً نگرانی و 

دغدغه‌ای از بابت 
بستری مبتلایان 
در استان وجود 
نداشت. نقاط 

ضعفی هم که در 
مراحل اولیۀ 

مواجهه با بیماری 
وجود داشت 

شناسایی و برای 
بهبود و 

برطرف‌ساختن آن 
تلاش شد
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می‌اف��زود. اکنون که به هفته‌های اول 
اس��فند و روزهای اول این همه‌گیری 
فک��ر می‌کن��م، می‌بینم آنچه که باعث 
می‌ش��ود ت��ا طع��م خ��وش خدمت را 
بچش��یم، رفت��ار و عملکرد درخش��ان 
تمامی اجزا و حلقه‌های تش��کیل‌دهندۀ 

مقابله با این بیماری است:
 کادر درم��ان ک��ه علی‌رغ��م هم��ه 
کمبودهای اولیه لوازم حفاظت فردی، 
ققنوس‌وار از دل آتش س��ر برآوردند و 

حماسه آفریدند؛
 پرس��نل بی‌ادع��ای بهداش��ت که 
بلافاصل��ه ب��ا تأکید بر تجارب مقابله با 
بحران‌ها و اپیدمی‌های محدود قبلی و 
وج��ود س��اختار منس��جم ب��ا کمترین 
امکان��ات ب��رای مراقب��ت و قط��ع 

زنجیره‌های انتقال همت گماشتند؛
 تی��م مدیری��ت اس��تان ک��ه ب��ا 
تصمیم‌‌گی��ری و سیاس��تگذاری‌های 
به‌موق��ع و در بعضی مواقع س��ریعتر از 
کش��ور، زمینه‌ساز خلق حماسه‌ای کم 

نظیر در استان شدند؛
 س��ازمان‌ها و نهادهای همکار که با 
تمامی توان و امکانات در کنار دانشگاه 

علوم‌پزشکی بودند؛
 هیأت‌ه��ای مذهب��ی اس��تان )یزد 
حس��ینیه ایران است(، خیرین همیشه 
آماده، س��ازمان‌های مردم نهاد، صنایع 

اس��تان، کمک‌ه��ای مردم��ی خارج از 
کش��ور )نمون��ه ب��ارز آن کمک‌ه��ای 
همش��هریان زرتش��تی خارج از کشور 
بود( و همش��هریانی که دست‌دردست 
هم برای نجات جان مبتلایان به کرونا 
و پیش��گیری از ابتلای دیگران به این 

بیماری شتافتند.
و آنچ�ه اکنون می‌بینیم نتیجۀ همان 

همدلی‌ست.
درحالی‌که هفته‌های ابتدایی اس��فند، 
همزم��ان با ش��یوع س��ریع بیماری در 
شهرهای استان )یزد، اردکان، بهاباد و 
س��پس س��ایر ش��هرها( با کمبود لوازم 
حفاظ��ت ف��ردی و بهداش��تی مواجه 
بودیم، به فاصله کمتر از یک ماه تولید 
ان��واع ماس��ک‌های و همچنی��ن مواد 
ضدعفونی‌کننده در اس��تان شروع شد. 
به‌طوری‌ک��ه در پای��ان فروردین ماه و 
اوای��ل اردیبهش��ت ماه، ن��ه تنها دیگر 
اس��تان کمبودی در این زمینه نداشت، 
بلکه می‌توانس��ت اقلام بهداشتی را به 

سایر استان‌ها نیز ارسال کند.
از هفته دوم اسفند آزمایشگاه تشخیص 
مولکول��ی با همکاری ش��هرداری، در 
دانش��گاه راه‌ان��دازی و مجه��ز ب��ه 

تجهیزات استاندارد شد.
مقدمات احداث بیمارستان صحرایی و 
س��وله مدیریت بحران در استان ایجاد 

ش��د. تیم‌ه��ای داوطل��ب س�لامت و 
نیروهای بس��یج سازماندهی و آموزش 

داده شده و ساختارمند شدند.
بع��د از همه‌گی��ری س��ریع و ش��یوع 
روزافزون، در هفته‌های اول اسفند ماه 
و آمار چشمگیر بستری که تعداد آن در 
29 اس��فند و اول فروردین به 503 نفر 
بس��تری در بیمارس��تان‌های اس��تان 
می‌رس��ید، با برنامه‌ری��زی همه‌جانبه 
تمامی بخش‌های اس��تان و همچنین 
اقدامات به‌موقع، غربالگری‌های مؤثر، 
مراقبت‌ه��ای س��ازنده و قط��ع چرخه 
انتقال، ش��یب نزولی بیماری س��رعت 
گرفت و از هفته اول فروردین ش��اهد 
کاهش س��ریع موارد بستری در استان 
بودی��م. در بعض��ی از شهرس��تان‌های 
اس��تان از هفت��ه دوم ی��ا بیم��ار مثبت 
مش��اهده نمی‌ش��د و یا آمار مبتلایان، 

انگشت‌شمار شده بود. 
در هفته‌ه��ای پایانی اردیبهش��ت نیز، 
تع��داد بس��تری‌ها به کمت��ر از 100 ‌نفر 
رس��یده ب��ود که تع��دادی از آنها نیز، از 
بیم��اران مبتلا به س��ایر بیماری‌های 

تنفسی بودند.
این همه نتیجۀ تلاش‌های شبانه‌روزی 
هم��کاران م��ن در بخش‌های مختلف 
دانش��گاه بود، تلاش‌های خالصانه‌ای 
که باید در مقابل آنها س��ر تعظیم فرود 

درحالی‌که 
هفته‌های ابتدایی 
اسفند، همزمان با 

شیوع سریع 
بیماری در 

شهرهای استان 
)یزد، اردکان، 

بهاباد و سپس 
سایر شهرها( با 

کمبود لوازم 
حفاظت فردی و 
بهداشتی مواجه 
بودیم، به فاصله 

کمتر از یک ماه 
تولید انواع 

ماسک‌های و 
همچنین مواد 

ضدعفونی‌کننده 
در استان شروع 
شد. به‌طوری‌که 

در پایان فروردین 
ماه و اوایل 

اردیبهشت ماه، 
نه تنها دیگر 

استان کمبودی در 
این زمینه 

نداشت، بلکه 
می‌توانست اقلام 

بهداشتی را به 
سایر استان‌ها نیز 

ارسال کند

اولین نمونه‌های 
گزینه‌های 

مشکوک روز سوم 
به تهران ارسال 
شد. با توجه به 

ظرفیت مناسب 
بیمارستانی، 

تجهیزاتی و تعداد 
تخت‌های فعال 

استان )وجود زیر 
ساخت مناسب( 
طبیعتاً نگرانی و 

دغدغه‌ای از بابت 
بستری مبتلایان 
در استان وجود 
نداشت. نقاط 

ضعفی هم که در 
مراحل اولیۀ 

مواجهه با بیماری 
وجود داشت 
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بهبود و 

برطرف‌ساختن آن 
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آورد. قدردانم و سپاس��گزاری می‌کنم 
از: زحمات ش��بانه‌روزی س��ازمان‌ها، 
مؤسس��ات، انجمن‌ها و همه مسئولین 
اس��تانی که ی��ادآور مدیریت جهادی و 
ایث��ار در زم��ان دف��اع مق��دس ب��ود؛
رهنموده��ا و درای��ت و همراه��ی امام 
جمع��ه محت��رم اس��تان و ائم��ه جمعه 
شهرس��تان‌ها و همراه��ی و همکاری 
روحانیون معزز در اجرای سیاست‌های 
وزارت بهداش��ت و دس��تور‌العمل‌ها و 
ش��یوه‌نامه‌های بهداشتی که بی‌سابقه 

بود؛
اس��تاندار محت��رم و معاونان وی برای 
مصوبات کارگشا و اتخاذ سیاست‌های 
مدیریتی به‌هنگام و اینکه همه‌جانبه از 
اقدامات بهداش��ت و درمان در اس��تان 

حمایت کردند؛
نماین��دگان محترم اس��تان در مجلس 
ش��ورای اس�لامی )نمایندگان قدیم و 
جدی��د( ک��ه در داخل و خارج از اس��تان 

حامی کادر بهداشت و درمان بودند؛
و مردم فهیم اس��تان یزد که با خادمان 
سلامت استان، همراه، همدل و همکار 

شدند.
تاریخ‌ه��ای حس��اس و تأثیرگ��ذار در 
فرآین��د مقابل��ه ب��ا بیم��اری کرونا را 

می‌توانم اینگونه بیان کنم:
 7 بهمن ماه: گزارش موارد مشکوک 

از SARI در توریست ایتالیایی؛
 19 بهمن ماه: اولین جلس��ه س��تاد 
اس��تانی پدافند زیس��تی ب��ا محوریت 
کرونا با حضور معاون محترم سیاس��ی 

امنیتی؛
 30 بهم��ن م��اه: دو روز قب��ل از 
انتخابات اولین جلس��ه س��تاد اس��تانی 

مبارزه با کووید؛
 5 اسفند ماه: ثبت اولین مورد کیس 

)case( مثبت استان؛
 5 اس��فند م��اه: اولی��ن م��ورد مرگ 

مثبت استان؛
 14 اس��فندماه: راه‌اندازی آزمایشگاه 

استانی و مرجع کووید ـ 19
 1 فروردی��ن م��اه: بالاتری��ن تعداد 

بستری موارد مشکوک 503 مورد؛
 2 فروردی��ن م��اه: بالاتری��ن میزان 
مثبت بس��تری دریک روز 72 مورد که 
اعلام آن هم خاطره جالبی داشت )هم 

از تلویزیون وهم دراستان(؛
 10 خ��رداد م��اه: کمتری��ن می��زان 
بس��تری م��وارد مش��کوک 73 م��ورد 

)کمترین میزان مثبت بستری(.
در این چهار ماهی که از شروع مواجهه 

ب��ا ای��ن بیم��اری در اس��تان می‌گذرد 
لحظ��ات تأثیرگ��ذار و ماندگاری خلق 
ش��ده‌اند. لحظات تلخ مانند ش��هادت 
ش��هید  اس��تان،  س�لامت  مداف��ع 
ش��مس‌الدینی، ک��ه ی��اد و خاطره او تا 
همیش��ه در ذهنم��ان خواه��د مان��د و 
لحظ��ات ش��یرین نظیر لحظ��ه دیدار 
پرستار مبتلا به کرونای بخش بستری 
در بخش مراقبت‌های ویژه بیمارستان 
 ش��هید صدوقی ب��ا فرزندانش، پس از 

40 روز بستری.
نظام س�لامت کشور در این چهار دهه 
انقلاب، نش��ان داده که در عرصه‌های 
س��خت و دش��وار با تکیه بر آموزه‌ها و 
اعتق��ادات اس�لامی و نظ��ام مراقبت، 
درمان و دانش توانمند قادر اس��ت که 
ناممکن‌ه��ا را ممکن س��ازد. در دوران 
دف��اع مق��دس، در بس��یج‌های ملی و 
مب��ارزه با بیماری‌های واگیر، مانند فلج 
اطف��ال، س��رخک و اخیراً بس��یج ملی 
فش��ارخون توانمندی نظام س�لامت 
ای��ران مش��خص ش��د. اکن��ون نی��ز، 
و  محدودیت‌ه��ا  هم��ه  علی‌رغ��م 
تحریم‌ه��ا، ب��رگ زرین دیگ��ری، در 
 تاری��خ انقلاب ش��کوهمند اس�لامی 

رقم زده شده است.  

درمان و دانش 
توانمند قادر است 

که ناممکن‌ها را 
ممکن سازد. در 

دوران دفاع 
مقدس، در 

بسیج‌های ملی و 
مبارزه با 

بیماری‌های واگیر، 
مانند فلج اطفال، 

سرخک و اخیراً 
بسیج ملی 
فشارخون 

توانمندی نظام 
سلامت ایران 

مشخص شد. 
اکنون نیز، 

علی‌رغم همه 
محدودیت‌ها و 
تحریم‌ها، برگ 

زرین دیگری، در 
تاریخ انقلاب 

شکوهمند 
اسلامی رقم زده 

شده است
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دانشگاه علوم بهزیستی و 
توانبخشی

دکتر امیرمسعود عرب لودریچه، رییس دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

ب��ا ورود »کووید-19« به کش��ورمان و 
ش��یوع گس��ترده آن از ابتدای اسفندماه 
س��ال گذش��ته، تمام��ی فعالیت‌ه��ای 
هموطن��ان تحت تأثیر قرار گرفت، تا در 
یک مبارزه جدی و رو در رو، آسیب‌های 
جان��ی و مالی ناش��ی از ش��یوع بیماری 
کرون��ا ب��ه حداقل ممکن برس��د. نظام 
س�لامت کش��ور ب��ا هم��کاری دیگر 
بخش‌ه��ای بدنه اجرایی حاکمیت، این 
بح��ران را مدیری��ت ک��رد و از طری��ق 
زیرمجموع��ه و مراک��ز درمان��ی تحت 
پوش��ش دانش��گاه‌های علوم پزشکی 
سراسر کشور در خط مقدم مبارزه با این 

ویروس قرار گرفت.
دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی نیز 
ب��ا توج��ه به حیطه فعالیت خود در س��ه 
حوزه »توانبخش��ی، سلامت اجتماعی و 
س�لامت روان��ی«، از ت��وان علم��ی و 

حرفه‌ای متخصص��ان و اعضای هیات 
علم��ی، برای پش��تیبانی و محافظت از 
افراد در معرض آس��یب بیماری کرونا و 
کاهش درد و آلام مبتلایان استفاده کرد 
و جزء اولین دانش��گاه‌هایی بود که سعی 
نمود از ابتدای شیوع بیماری و با آگاهی، 
حرکت��ی رو ب��ه جل��و در عرصه‌ه��ای 
بهداشتی و درمانی، آموزشی و پژوهشی 
انج��ام دهد. کمیته‌های »پیش��گیری و 
مقابله با کرونا«، از اولین روز اس��فندماه 
98 در معاونت‌ه��ای درم��ان، آموزش، 
تحقیقات، فرهنگی و توس��عه دانشگاه و 
ستاد مربوطه برای هماهنگی‌های لازم 
می��ان آنها ش��کل گرفتند تا بس��رعت 
برنامه‌ریزی و اقدامات لازم در راس��تای 
اجرای دس��تورالعمل‌های بهداش��تی و 
پیش��گیرانه ابلاغ��ی جه��ت آمادگ��ی 
دستگاه‌های اجرایی در مقابله با گسترش 

اپیدمی بیماری انجام شود.
فعالیت‌ه��ای آموزش��ی همچن��ان در 
دانش��گاه و بصورت مجازی تداوم دارد، 
بط��وری که از هم��ان روزهای ابتدایی 
شیوع ویروس کرونا در کشور و تعطیلی 
دانش��گاه‌ها، با فراه��م آوردن امکانات 
ارتباطی در فضای مجازی و اس��تفاده از 
س��امانه‌ها و ن��رم افزارهای پیش��رفته 
ارتباط��ی میان اعض��ای هیات علمی و 
و  درس  کلاس‌ه��ای  دانش��جویان، 
برنامه‌ه��ای آموزش��ی این دانش��گاه، 

بصورت مجازی اجرا شد.
کتابخان��ه مرک��زی دانش��گاه نیز برای 
پشتیبانی علمی از دانشجویان و اعضای 
هی��ات علمی، و حف��ظ ارتباطات علمی 
می��ان دانش��گاهیان، افزایش س��طح 
دسترسی به منابع کتابخانه مرکزی را از 
ب��رای  رای��گان  بص��ورت  و  دور  راه 

نظام سلامت 
کشور با همکاری 
دیگر بخش‌های 

بدنه اجرایی 
حاکمیت، این 

بحران را مدیریت 
کرد و از طریق 
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مراکز درمانی 
تحت پوشش 
دانشگاه‌های 
علوم پزشکی 

سراسر کشور در 
خط مقدم مبارزه 

با این ویروس قرار 
گرفت
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دانش��جویان و اس��اتید، امکانپذیر کرد. 
انعقاد چند تفاهم نامه همکاری آموزشی 
و پژوهشی با دانشگاه‌های بزرگ مستقر 
در تهران از دیگر اقدامات دانشگاه برای 
استفاده از پتانس��یل‌های دانشگاه‌های 
دیگ��ر جه��ت رفع نیازهای آموزش��ی و 

پژوهشی دانشجویان بود.
همزم��ان ب��ا تعطیل��ی دانش��گاه و 
برنامه‌ریزی‌ه��ای لازم جه��ت ت��داوم 
فعالیت‌های آموزشی، پشتیبانی از بخش 
فن��اوری اطلاع��ات دانش��گاه و تهی��ه 
ملزوم��ات آموزش مجازی، و همچنین 
تهی��ه صده��ا قلم انواع مواد ش��وینده و 
ضدعفون��ی و وس��ایل م��ورد نیاز جهت 
پیش��گیری از گس��ترش شیوع ویروس 
کرونا در دانشگاه و مراکز تابعه، و اجرای 
چن��د نوبت عملی��ات ضدعفونی تمامی 
بخش‌ها و محیط‌های اداری، آموزشی و 

تحقیقاتی دانشگاه انجام شد.
از س��ویی ب��رای پیش��گیری از ش��یوع 
ویروس در میان بیماران، پرسنل اداری 
و درمانی مراکز پزش��کی و توانبخش��ی 
تابعه دانشگاه و حفظ سلامتی کارکنان 
در ستاد دانشگاه، برنامه‌ریزی و اقداماتی 
ص��ورت گرفت که کاه��ش ترددهای 
غیرضرور در بیمارستان‌ها و کلینیک‌های 
تابعه و از همه مهمتر، تش��کیل کمپین 
»مه��ر دانش��گاه عل��وم بهزیس��تی و 
توانبخش��ی« برای پشتیبانی از بیماران، 

کارکن��ان و کادر درمانی در بیمارس��تان 
روانپزشکی رازی، از جمله آنها بود.

نظ��ر به حض��ور ح��دود 1300 بیمار در 
مرکز آموزش��ی و درمانی روانپزش��کی 
رازی و احتم��ال ابت�لای این بیماران و 
کادر درمان��ی و اداری بیمارس��تان ب��ه 
وی��روس کرونا، برای محافظت از آنان، 
دو بخش جدای از بخش‌های بس��تری 
بیم��اران اعص��اب و روان جه��ت امور 
تش��خیصی و اقدام��ات اولی��ه درمانی و 

پزشکی اختصاص یافت.
رفع نیازهای مصرفی و نیروی انس��انی 
در حیط��ه پزش��کی که منج��ر به اعلام 
آمادگ��ی ح��دود 180 متخصص برای 
کمک به بیماران و همکاران ش��د، گروه 
داوطلب��ان کمپین مهر دانش��گاه علوم 
بهزیستی و توانبخشی را شکل داد و در 
پ��ی آن، کمپی��ن »ن��ذر تخصص«، در 
راس��تای اج��رای ط��رح »مراقب��ت از 
مراقبتگران بیماران کرونایی« و با هدف 
س��ازمان دهی داوطلب��ان ارایه خدمات 
تخصصی غیرحضوری )از طریق تلفن و 
ی��ا مبتن��ی بر ش��بکه اینترن��ت(، برای 
حمایت‌های روانی و اجتماعی از بیماران، 
کادر درم��ان بیم��اران و خانواده‌ه��ای 
بیماران بیمارستان روان پزشکی رازی و 
در مرحل��ه بع��د س��ایر مراک��ز درمانی، 

تشکیل شد.
با توجه به آسیب‌های روانی و اجتماعی 

ناش��ی از ش��یوع ویروس کرونا بر قش��ر 
سالمندان جامعه، پویش »کرونا، فرصتی 
ب��رای همدلی با س��المندان« به همت 
انجم��ن علمی سالمندشناس��ی و طب 
س��المندان ایران و با همکاری اس��اتید و 
متخصصان حوزه سالمندی دانشگاه، با 
هدف کاهش اضطراب و استرس ناشی 
از ش��یوع بیماری کرونا در س��المندان، 
پاس��خگویی به س��ئوال ها و راهنمایی 
س��المندان در امور مختلف و در نتیجه، 
کاهش مراجعه آنان به مراکز بهداشتی و 
درمانی س��طح ش��هر، ش��کل گرفت و 
جمع��ی از اس��اتید و متخصص��ان حوزه 
سالمندان و طب سالمندی با عضویت در 
ای��ن پویش، بص��ورت غیرحضوری و از 
طریق » تلفن« به س��المندان نیازمند به 
خدمات مشاوره روانشناختی و اجتماعی، 
ارایه خدمت کردند. پویش »خانواده‌های 
چش��م به راه، ای��ران قدردان« به متولی 
گ��ری انجمن مطالعات کودکان پیش از 
دبس��تان ای��ران و با هم��کاری اعضای 
هیات علمی دانشگاه و چند ارگان و نهاد 
دیگ��ر، ت�لاش کرد تا ب��ه نمایندگی از 
س��وی هر ایرانی در اقصی نقاط جهان، 
در کنار اعضای کادر درمانی کشورمان، 
خانواده‌های عزیزش��ان و بویژه کودکان 

دلبندشان باشد.
فعالی��ت های تحقیقات��ی دوره کرونا، با 
تهیه و انتشار چند دستورالعمل کشوری 
توس��ط محققان و اعضای هیات علمی 
دانش��گاه جه��ت هماهنگی‌ه��ای بین 
بخش��ی درمقابله با گس��ترش ویروس 
کرون��ا و کاهش ع��وارض آن، از ابتدای 
اس��فندماه 98 آغاز ش��د که ضمن تأیید و 
تقدیر مس��ئولان وزارت بهداشت، برای 
اج��را، به دانش��گاه‌های علوم پزش��کی 
سراس��ر کش��ور و زیرمجموع��ه وزارت 
بهداشت ابلاغ شد. اعضای هیات علمی 
و محققان دانشگاه طی چند ماه گذشته 
که کش��ور با ش��یوع ویروس کووید-19 
مواجه ش��د، نس��بت به تهیه و انتش��ار 
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راهنم��ای »محافظ��ت و نحوه مقابله با 
کووی��د-19 در اف��راد دارای ناتوان��ی و 
معلولیت«، دستورالعمل »حمایت‌های 
روان��ی و اجتماع��ی از بازمان��دگان و 
خانواده‌های متوفی��ان کووید-19« به 
انضمام » پروتکل مش��اوره س��وگ »، 
دس��تورالعمل »خدم��ات فیزیوتراپی در 
پاندم��ی وی��روس کووی��د-19« برای 
پیش��گیری، درم��ان و کاهش عوارض 
بیماری در میان مبتلایان و خانواده‌های 
آن��ان، اق��دام کردند که توس��ط وزارت 

متبوع ابلاغ شده است.
همچنی��ن، متخصص��ان و محقق��ان 
ش��رکت دان��ش بنی��ان " ت��وان دانش 
مهرسام " وابسته به مرکز رشد دانشگاه، 
طی ماه‌های اخیر، امکان »توانبخشی از 
 )Tele Rehabilitation( دور  راه 
توانخواه��ان« را فراه��م کردن��د که با 
حضور جمعی از مس��ئولان دانش��گاه و 
مجریان پروژه، در بخش »نظام مافی« 
مرکز آموزش��ی و درمانی روانپزش��کی 
رازی به بهره برداری رس��ید. سیس��تمی 
ک��ه کاملًا بر اس��اس اص��ول کنترل و 
یادگیری حرکتی طراحی و ساخته شده 
است، این امکان را برای درمانگر فراهم 
می‌کند تا بدون حضور فیزیکی، از طریق 
تعریف و تنظیم الگوی حرکتی مشخص 
ب��ر روی نمایش��گرهای رای��ج در منزل 
بیم��اران )از قبی��ل هر ن��وع تلویزیون و 
نمایش��گر خانگ��ی رای��ج( از توانخ��واه 
بخواه��د ک��ه الگوی حرکتی را با فش��ار 
کاف یا انقباض عضلانی در اندام مرتبط 

تعقیب کند.
تهیه و انتش��ار داخلی و بین المللی ده‌ها 
مقال��ه علم��ی و کاربردی برای اقش��ار 
آس��یب پذی��ر جامع��ه از ک��ودکان ت��ا 
بزرگس��الان، از دیگ��ر فعالیت‌ه��ای 
پژوهشی اعضای هیات علمی دانشگاه 
ط��ی دوره مقابل��ه ب��ا کرون��ا ب��ود که با 
همکاری دیگر ارگان‌ها و نهادها به ثمر 

نشست.

با تهیه چهارمقاله تحت عناوین »چگونه 
ب��ا ک��ودکان در م��ورد کرون��ا ویروس 
صحبت کنیم، روزهای قرنطینه فرصتی 
ب��رای بهبود روابط صمیمانه با کودکان، 
وی��روس فیک��ورا )ترکیبی از ش��ایعه و 
کرون��ا(، مدیری��ت اضطراب کودکان در 
روزهای کرونایی«، و تهیه و انتشار انواع 
پمفل��ت و بروش��ور، 30 کلی��پ بازی و 
س��رگرمی و انواع اس�لاید ب��ا پیام‌های 
بهداشت روانی جهت کودکان و والدین 
آن��ان، به هم��راه توصیه‌های لازم برای 
حفظ و ارتقای سلامت روانی کودکان و 
والدین در منزل، به مدیریت اس��ترس و 
اضط��راب در خانواده و آموزش و تقویت 
مهارت‌ه��ای لازم در می��ان ک��ودکان، 
کمک ش��د. طراحی و انتش��ار س��ه جلد 
کتابچه آموزش��ی »بازی، کاردس��تی و 
معما« ویژه کودکان در گروه‌های س��نی 
پی��ش از دبس��تان جه��ت س��رگرمی و 
تقوی��ت مهارت‌های آن��ان با همراهی 
والدی��ن در قرنطین��ه خانگ��ی، از دیگر 
حمایت‌ه��ای روان��ی و اجتماع��ی از 
خانواده‌های ایرانی در بحران کرونا بود. 
از سویی با تولید و انتشار ده‌ها محصول 
آموزش��ی ب��رای خانواده‌ه��ای دارای 
کودکان با نیازهای ویژه، رسالت دانشگاه 
توانبخش��ی در  عل��وم بهزیس��تی و 
پیشگیری، توانبخش��ی و حمایت‌های 
روانی و اجتماعی از اقش��ار آس��یب پذیر 
جامعه محقق ش��د، که تهیه و انتش��ار 9 
مقاله بش��کل پوس��تر با عنوان »در دوره 
کرونا با کودکانمان چگونه باش��یم؟« و 
چن��د مقال��ه در خص��وص »چگونگی 
صحب��ت ک��ردن ب��ا ک��ودکان درمورد 
ویروس کرونا« برای پیش��گیری و رفع 
احساسات ناخوشایند مانند ترس، دلهره 
و اضط��راب در ارتباط با ش��یوع بیماری 
کرون��ا، و مقاله‌هایی به ش��کل پوس��تر 
تحت عنوان " بازی، یادگیری، رش��د " 
ب��رای خانواده‌های دارای کودکان نوپا و 
پیش دبستانی، حاصل این تلاش است. 

کمیته مطالعات ناشنوایی و کم شنوایی 
دانش��گاه علوم بهزیس��تی و توانبخشی 
همچنین با تهیه و انتش��ار دهها کلیپ و 
پوستر حاوی مطالب آموزشی به »زبان 
اشاره« و آموزش الفبای گویا باغچه بان 
ب��رای ک��ودکان، برای اطلاع رس��انی 
ناشنوایان نسبت به راه‌های پیشگیری و 
مقابل��ه با ویروس کرونا، گام برداش��ت، 
ضمن آنکه با تهیه و انتش��ار محتواهای 
آموزش��ی جهت ک��ودکان و نوجوانان 
اتیسم، به سلامت روانی و اجتماعی این 
اف��راد و خانواده‌هایش��ان کم��ک کرد. 
طراحی و اجرای دو پویش هنری توسط 
متخصصان و کارشناسان دانشگاه علوم 
بهزیس��تی و توانبخش��ی برای کودکان 
پی��ش از دبس��تان و والدی��ن آن��ان در 
قرنطین��ه خانگی نیز از دیگر برنامه‌های 
ای��ن دانش��گاه ب��ود که مورد اس��تقبال 

خانواده‌ها قرار گرفت.
همچنی��ن فعالیت‌ه��ای فرهنگ��ی در 
راس��تای فعالیت‌های دیگ��ر و با اجرای 
برنامه‌ه��ای انس��ان دوس��تانه و جهت 
حمای��ت از خانواده‌های بی بضاعت و در 
معرض آسیب کرونا، توسط تشکل‌های 
دانشجویی مانند کانون خیریه "همیاران 
زندگ��ی" و گروه‌ه��ای جهادی، رنگ و 
لعابی معنوی به فضای دانشگاه بخشید، 
بط��وری که علاوه ب��ر آموزش و اطلاع 
رس��انی س��اکنان مناطق محروم استان 
ته��ران نس��بت ب��ه اج��رای صحی��ح 
پروتکل‌های بهداشتی برای پیشگیری 
از ش��یوع بیم��اری کرون��ا، با جمع آوری 
هدای��ای نقدی اف��راد خیر و نیکوکار، در 
چه��ار مرحله نس��بت ب��ه توزیع رایگان 
اقلام بهداشتی در مناطق محروم جنوب 
ته��ران و کوره‌های آجرپزی محمودآباد 

شهرری، اقدام شد.
ب��ه امی��د روزی که بتوانیم با هماهنگی، 
هم��کاری و یکپارچگ��ی می��ان تمامی 
اقش��ار جامع��ه، در مب��ارزه ب��ا ویروس 

کووید-19 پیروز شویم.  

طراحی و اجرای 
دو پویش هنری 

توسط 
متخصصان و 

کارشناسان 
دانشگاه علوم 

بهزیستی و 
توانبخشی برای 
کودکان پیش از 

دبستان و والدین 
آنان در قرنطینه 

خانگی نیز از دیگر 
برنامه‌های این 

دانشگاه بود که 
مورد استقبال 
خانواده‌ها قرار 

گرفت
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دانشگاه علوم پزشکی مجازی

دکتر سید ناصر استاد، رییس دانشگاه علوم پزشکی مجازی

 دانش��گاه عل��وم پزش��کی مجازی به 
عنوان یك دانشگاه پیشرو در آموزش، 
پژوه��ش،‌ تولی��د و ترویج علم در حوزه 
آموزش مجازی تأس��یس شده است. از 
رسالت‌های این دانشگاه همکاری‌های 
علم��ی و فن��ی با س��ایر دانش��گاه‌ها و 
دانش��کده‌های علوم پزش��کی کشور و 
ارای��ه زیرس��اخت‌های نرم‌اف��زاری و 
س��خت‌افزاری آم��وزش مج��ازی به 
ایشان است. با شروع اپیدمی کووید‌-19 
در کش��ور و تعطیلی‌های گسترده، نیاز 
به اس��تفاده از فضای مجازی در کشور 
بیش از پیش احساس شد. لذا دانشگاه 
علوم پزشکی مجازی به دنبال تعطیلی 
دانش��گاه‌ها و دانش��کده‌های عل��وم 
پزشکی کشور در بهمن 1398 اقدامات 
گسترده‌ای را در سطح کشور انجام داد 
ت��ا ادامه تحصیل دانش��جویان در این 

دانشگاه‌ها با وقفه مواجه نشود.
یک��ی از مهمترین اقدامات دانش��گاه 
علوم پزش��کی مجازی طراحی و تهیه 
سیستم مدیریت یادگیری الکترونیکی 
 )Learning Management System(
نوید اس��ت. وج��ود یک )LMS( در هر 
دانش��گاه به عنوان ش��اخص کلیدی و 
ض��روری ب��رای اس��تقرار و توس��عه 
محس��وب  الکترونیک��ی  یادگی��ری 
می‌ش��ود. س��امانه‌های نوی��د به طور 
اختصاصی برای 70 دانشگاه، دانشکده 
و موسس��ه آموزش عالی زیر مجموعه 
 1397 س��ال  از  بهداش��ت  وزارت 
راه‌اندازی ش��ده و به رایگان در اختیار 
ایش��ان قرار گرفته بود. این دانشگاه در 
زم��ان تعطیلی دانش��گاه‌ها، سیس��تم 
پش��تیبانی نوی��د را بازنگ��ری کرده و با 
ادمی��ن تمام��ی دانش��گاه‌ها در تماس 

مس��تمر بوده و آموزش‌های لازم را به 
ایش��ان ارای��ه داد. همچنی��ن هف��ت 
راهنم��ای کارب��ری وی��ژه مدی��ران و 
اس��تادان تهیه ش��ده و در اختیار ایشان 

قرار گرفت.
زیرس��اخـــت‌های س��ــخت‌افزاری 
س��امانه‌های نوید با قدرت و س��رعت 
تقوی��ت ش��د. ب��ه طوری که ت��ا پایان 
اردیبهش��ت م��اه 99 هفت��اد س��رور 
 ،CPU core 200 قدرتمن��د با ح��دود
بیش از یک ترابایت حافظه رم و بیش 
از 200 ترابای��ت حج��م ذخیره هارد در 
اختی��ار دانش��گاه‌ها ق��رار دارد. لازم به 
ذکر اس��ت در طی س��ه ماه اسفند 98 تا 
 MB ادیبهــش��ت 99، بـــی��ش از
2.016.000 حجم اینترنت مبادله شده 
بر روی این س��امانه‌ها بوده که عرض 
بان��دی بی��ش از ی��ک گی��گا بیت را به 

با شروع اپیدمی 
کووید‌-19 در 

کشور و 
تعطیلی‌های 

گسترده، نیاز به 
استفاده از فضای 
مجازی در کشور 

بیش از پیش 
احساس شد. لذا 

دانشگاه علوم 
پزشکی مجازی به 

دنبال تعطیلی 
دانشگاه‌ها و 

دانشکده‌های 
علوم پزشکی 

کشور در بهمن 
1398 اقدامات 
گسترده‌ای را در 

سطح کشور انجام 
داد تا ادامه 

تحصیل 
دانشجویان در 

این دانشگاه‌ها با 
وقفه مواجه نشود
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خود اختصاص داده اس��ت. کارشناسان 
ش��بکه دانش��گاه به ط��ور منظم کلیه 
س��ــرورها و 70 س��ــامانه نوی��د را 
مونیتورین��گ ک��رده و هر گونه کمبود 
منابع یا توقف کار س��رور را به س��رعت 
رف��ع می‌کنند. هم‌اکنون تا لحظه تهیه 
ای��ن گ��زارش 1534663 دانش��جو-

درس ش��امل 175000 دانش��جو و 
20000 عضو هیات علمی در س��امانه 
نوی��د فع��ال ب��وده و 25000 درس به 
ص��ورت مجازی ارایه می‌ش��ود. لازم 
ذکر اس��ت که ت��ا این لحظه 417000 
 100000 الکترونیک��ی،  محت��وای 
تکلی��ف، 14000 آزم��ون و 17000 
گروه گفتگو توس��ط دانشگاه‌ها در این 
سامانه‌ها بارگذاری شده است. همزمان 
با اقدامات فوق به منظور دس��تیابی به 
عدالت آموزش��ی، صدها عنوان درسی 
در دانشگاه علوم پزشکی مجازی تهیه 
شده و بر روی پلتفورم موکس کشوری 
آرمان که از محصولات همین دانشگاه 
اس��ت، به رایگان در اختیار همه کشور 
ق��رار گرف��ت. مجموعه ای��ن اقدامات 
باع��ث ش��ده ت��ا ای��ران نیز ه��م پای 
کشورهای پیشرفته جهان با استفاده از 
آم��وزش مج��ازی ادام��ه تحصی��ل 

دانشجویان را تضمین نماید.
از طرف��ی اصلی‌ترین راه مهار ویروس 
کرونا، آموزش همگانی اس��ت. موکس 
 MOOCs: Massive Open(
از  یک��ی  Online Courses( ک��ه 
روش‌ه��ای نوین آموزش��ی اس��ت، به 
دوره برخط��ی اط�لاق می‌ش��ود که از 
ب��ه  آزاد  ط��ور  ب��ه  و  وب  طری��ق 
ارای��ه  نامح��دود  ش��رکت‌کنندگانی 
می‌گ��ردد. این دوره‌ها معمولًا مش��ابه 
دوره‌های دانشگاهی است و اغلب آنها 
زمان ش��روع و پایان مش��خصی دارند. 
موک‌ها علاوه بر محتوای رایج درسی 
مانن��د ویدئوها و متون، فضای تعاملی 
ب��ه وج��ود می‌آورند که دانش��جویان، 

دانش ‌آموزان، اس��تادان و دس��تیاران 
می‌توانند در آن ش��رکت کنند. معاونت 
زیرس��اخت دانش��گاه علوم پزش��کی 
مجازی بر اس��اس رس��الت خود پلتفرم 
جام��ع موکس با عنوان آرمان )آموزش 
رایان��ه‌ای انبوه و نوین( را طراحی و راه 
ان��دازی کرده اس��ت. محتواهای این 
سامانه با مشارکت تمامی دانشگاه‌های 
کش��ور تهیه می‌ش��ود و به س��رعت در 
حال گس��ترش است. دانش��گاه علوم 
پزشکی مجازی با اختصاص بخشی از 
س��امانه موک��س کش��وری آرم��ان، 
محتواه��ای  از  جامع��ی  مجموع��ه 
الکترونیک��ی )اع��م از فیل��م، کلی��پ، 
پوس��تر، راهنم��ا و ...( را در ط��ی ی��ک 
فعالیت فشرده شبانه روزی جمع‌آوری 
http://arman.( و دس��ته بندی ک��رد
vums.ac.ir/corona(. این س��امانه 
ه��م اکنون با در اختیار داش��تن صدها 
محت��وا در زمین��ه کرون��ا صده��ا هزار 

مراجعه کننده در سطح کشور دارد.
اس��تفاده از این س��امانه می‌تواند سبب 
افزای��ش اطلاع��ات ش��ده و بینش��ی 
عالمانه‌ت��ر و حقیقی‌ت��ر به این بیماری 
ب��رای آح��اد جامع��ه ایج��اد نماید. به 
منظ��ور س��هولت دسترس��ی ب��ه این 
مجموع��ه جامع، محتواها به 18 گروه 
تقسیم شده است، مانند کرونا چیست، 
راه‌ه��ای انتقال، علایم و تش��خیص، 
کلیات پیش��گیری، موارد ضد عفونی و 
محافظت��ی، کرون��ا در خان��ه، کرونا در 
محی��ط کار، کرون��ا در اماکن عمومی، 
کرونا و مادران شیرده و باردار، کرونا و 
افراد مس��ن، کرونا و کودکان، کرونا و 
بیماری‌ه��ای خاص، کرونا و س�لامت 
روان، کرون��ا و تغذی��ه، کرونا و ورزش، 
مراقب��ت از بیمار، باورهای غلط، و این 
محتواها مرتباً به روز شده و در قسمت 
محتواهای جدید قابل ملاحظه است.

از دیگ��ر فعالیت‌های این دانش��گاه به 
منظ��ور حمایت از فعالیت‌های ش��بانه 

روزی س��ربازان خ��ط مق��دم مبارزه با 
ویروس کووید-19، می‌توان به اجرای 
وبینارهای تبادل تجربیات و اطلاعات 
صاح��ب نظران درم��ان کووید-19 در 
سراس��ر اش��اره کرد. این وبینارها که به 
دس��تور مستقیم وزیر محترم بعداشت، 
درم��ان و آم��وزش پزش��کی ب��ه این 
دانش��گاه واگذار ش��ده اس��ت، توسط 
دبیرخانه ش��ورای آموزش پزش��کی و 
تخصص��ی ارای��ه می‌ش��ود و در آن 
اطلاع��ات بیمارس��تان‌های درگی��ر با 
کرونا در بس��تر س��امانه نرم افزاری این 
دانش��گاه تبادل می‌شود. دانشگاه علوم 
پزش��کی مجازی همچنی��ن با تدوین 
چندی��ن آیین‌نام��ه و دس��تورالعمل در 
زمین��ه ارایه آموزش مجازی و تصویب 
آنها در ش��ورای عالی آموزش مجازی 
گام‌ه��ای اساس��ی در ارتق��ای کیفیت 

آموزش مجازی برداشته است.
این دانش��گاه هم اکنون نیز برای حفظ 
و ارتق��ای یادگی��ری الکترونیک��ی و 
آموزش مجازی در سطح دانشگاه‌ها و 
دانش��کده‌های علوم پزش��کی کشور با 
انجام ارزش��یابی‌‌ها و نیازس��نجی‌های 
آین��ده  ب��رای  گس��ترده  و  علم��ی 
برنامه‌ریزی کرده است و امیدوار است 
ت��ا ب��ا یاری خداون��د متعال و همکاری 
تمام��ی دانش��گاه‌ها و دانش��کده‌های 
عل��وم پزش��کی کش��ور، در ای��ن راه 

بی‌پایان موفق باشد.

دانشگاه علوم 
پزشکی مجازی 

همچنین با تدوین 
چندین آیین‌نامه و 

دستورالعمل در 
زمینه ارایه آموزش 
مجازی و تصویب 

آنها در شورای 
عالی آموزش 

مجازی گام‌های 
اساسی در ارتقای 

کیفیت آموزش 
مجازی برداشته 

است
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