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سیدعلیرضا ناجی
 رئیس مرکز تحقیقات ویروس‌شناسی آزمایشگاه ویروس‌شناسی مسیح دانشوری

ویروس کرونا؛ مشکلات و  راه‌حل‌های پیش‌رو 
 

عامـل بیمـاری کوویـد-19 ویـروس کروناسـت کـه به‌عنـوان 

یـک ویـروس خصوصیـات و ویژگی‌هـای خاصـی دارد. اگـر 

ویـروس سـارس و مـرس را به‌ خاطر بیاورید متوجه می‌شـویم 

که بیماری کووید-19 هم مثل آنهاسـت؛ یعنی مجموعه‌ای 

از علائـم بیمـاری تنفسـی را ایجـاد می‌کند مثل سـرفه، تب، 

تنگی‌نفـس، ذات‌ریـه و... ولـی الان می‌توانیـم بگوییـم کـه 

کوویـد-19 از مـرس و سـارس از بسـیاری از جنبه‌ها متفاوت 

اسـت و به نظر می‌رسـد راه تکاملی عجیب و منحصربه‌فردی 

را طی کرده اسـت. مطلب مهم این اسـت که متاسـفانه این 

آخرین شـیوع و همه‌گیری جهانی نخواهد بود که شـاهدش 

هسـتیم، همه‌گیری‌های بیشـتری پیش‌رو خواهیم داشـت. 

ایـن یـک احتمـال نیسـت بلکـه وقوعـش حتمـی اسـت و 

متاسـفانه این ناشـی از انتخاب بد ما انسان‌هاسـت و ظلمی 

اسـت کـه مـا به طبیعـت می‌کنیم تا شـرایط پدیـد آمدن این 

میکروب‌هـا را باعـث شـویم و فرصـت در تمـاس قـرار گرفتـن 

ویروس‌هـا بـا انسـان‌ها را فراهـم کنیـم. پـس تـا مـا تهاجم به 

طبیعـت و انـواع حیوانـات وحشـی را داریـم، بایـد در انتظـار 

رخـداد چنین مواردی باشـیم.

اما آیا ما برای تهاجم میکروبی دیگری آماده هستیم؟ جواب 

به این سوال با توجه به تجربه جهانی در مقابله با کووید-19، 

در اکثر کشورها ازجمله ایران عزیزمان خیر است. به‌طور کلی 

می‌توان گفت استراتژی کشور‌ها در مقابله با بیماری‌ها بر دو 

تفکر استوار است؛ کشورهایی مثل اروپای غربی و شمالی که 

بیشتر روی سلامتی مردم سرمایه‌گذاری می‌کنند؛ فرد سالم، 

ورزشکار با تغذیه مناسب. اما شاید بتوان گفت کشورهایی 

مثل کشور ما بیشتر روی بیماری مردم سرمایه‌گذاری کرده‌اند؛ 

گسترش و توسعه خدمات و امکانات بیمارستانی که شاید بشود 

گفت طی دهه اخیر بسیار توفیق هم داشته‌ایم. اما کووید-19 

به جهان فهماند که باید و حتما برای مقابله با تهدیدات جهانی 

بیماری‌ها، سرمایه‌گذاری بر هر دو جنبه صورت پذیرد؛ هم روی 

سلامت مردم و صدالبته بر توسعه امکانات و بستر و ساختار 

سلامت. در راه توسعه ما بسیار عقب هستیم. مثال کشوری 

مانند کره‌جنوبی و پاسخ و عملکرد زیبای آنها در مقابله با 

کووید-19 از مثال‌های بارز توسعه‌یافتگی در زیرساخت‌های 

بیوتکنولوژی، مهندسی و صنایع ازجمله صنایع دیجیتال است 

که به غایت درس‌آموز است.

سوال دیگر

آیـا می‌تـوان شـیوع بیمـاری را تنهـا بـا قرنطینـه و محدودیت 

رفت‌وآمـد مـردم کنترل کـرد؟ حقیقت این اسـت که برقراری 

قرنطینـه بسـیار خـوب اسـت، اما ایجاد شـرایط بـرای اجرای 

قرنطینه ایده‌آل بسـیار سـخت اسـت. هزینه‌های اقتصادی 

و از همـه مهم‌تـر هزینه‌هـای اختلال‌هـای اجتماعی و روانی 

بـرای دولت‌ها و انسـان‌ها بسـیار مهم اسـت. فـرار از واقعیت 

و کتمـان بیمـاری توسـط جامعه یکی از مهم‌ترین مشـکلات 

کنتـرل بیمـاری در سراسـر جهـان ازجمله کشـورمان اسـت. 

مـا بـا قرنطینـه و محدودیت‌هـای اجتماعـی می‌توانیـم 

بهتـر شـویم امـا ایـن تنهـا راه‌حـل نیسـت. شـاید راه اصلـی 

در ایـن مسـیر قبـول یـک مدیریـت در سیسـتم جهانـی 

بهداشـت اسـت کـه درواقـع در حـال حاضر در جهـان حلقه 

گمشـده کنتـرل ایـن بیمـاری اسـت. بـه نظـر مـن ایـن نبود 

هماهنگـی و همکاری‌هـای جهانـی اسـت کـه مـردم را در 

مقابلـه بـا کوویـد-19 آسـیب‌پذیر کـرده اسـت. اعتمـاد و 

بـه اشـتراک‌گذاری اطلاعـات بـا رهبـری جهان‌شـمول، 

می‌توانـد مـا را در مقابلـه بـا رخداد‌هـای آینـده آماده‌تر کند، 

چنانچـه می‌توانسـت در مقابلـه بـا کووید هم این‌طور شـود. 

خـوب اسـت کـه امیـدوار باشـیم به‌راحتـی از دسـت ایـن 

بیمـاری خالص شـویم، امـا می‌دانیـم کـه ویـروس عامـل 

بیمـاری کوویـد-19، برنامه‌ریزی بسـیار دقیـق در به‌هم‌زدن 

خوش‌خیالـی و تخیـل مـا کـرده اسـت. پس چاره‌ای نیسـت 

که تا زمان در دسترس قرار گرفتن داروی مستقیم و واکسن 

موثر این بیماری، در کنار مقررات قرنطینه و محدودیت‌های 

اجتماعـی، بـه توصیه‌هـای بهداشـتی هرچنـد سـاده، امـا 

بسـیار دقیـق و موثـر توجـه وافر داشـته باشـیم:

- ماسک بزنیم.

- فاصله اجتماعی را رعایت  کنیم.

- دستان خود را مرتب بشوریم.

- به صورت، دهان و چشمان خود دست نزنیم.

- چنانچـه احسـاس می‌کنیـم نشـانه‌های کوویـد را داریم در 

خانـه بمانیـم و با پزشـک مشـورت کنیم.

- بهترین زمان است؛ سیگار را ترک کنیم.

- میهمانـی، عروسـی و جشـن‌ها را بـه زمـان مناسـب موکول 

. کنیم

- در تجمعات سربسته حاضر نشویم و...

یادداشت

گزارش میدانی »فرهیختگان« از بخش کرونا یکی از بیمارستان‌های تهران

کادر  درمان‌خسته
صف تست طولانی

ابوالقاسم رحمانی
دبیرگروه جامعه

صف‌های طولانی روزانه برای تست کرونا
یکی از ترسناک‌ترین و نگران‌کننده‌ترین تصاویری که از همان روزهای ابتدای حضورم در 

بیمارستان تا امروز دیده‌ام و همچنان هم درحال رشد و تکرار است، صف‌های طولانی افراد 

دارای علامت برای انجام تســـت کروناســـت. افراد در سنین مختلف، از کودک و نوجوان تا 

بزرگسال و سالمند هر روز در صف‌های طولانی 40-50 نفره به بالا در یکی از بیمارستان‌هایی 

که من حضور دارم می‌ایستند تا از آنها تست گرفته و مشخص شود که مبتلا هستند یا نه. 

این ماجرا سوای اصل مساله ابتلای تعداد زیادی از افراد، خود باعث انتقال و ادامه‌دار شدن 

بیماری بین این افراد و آلوده شـــدن محیط بیمارســـتان و کادر درمان می‌شود. به‌هرحال 

هرکدام از آنها به صورت بالقوه ناقل و مبتلای به بیماری هستند و احتمالا پیش از مراجعه 

به بیمارســـتان هم با افرادی در ارتباط بوده‌اند و این زنجیره ابتلا بســـیار گسترده‌تر از این 

تعدادی است که برای تست مراجعه کرده‌اند. مهم‌تر اینکه علائم متعدد و مختلف است و 

عملا خیلی از چیزهایی که تا امروز در ارتباط با علائم کرونا شنیده‌ایم در این افراد نیست و 

علائم خاص و جدیدتری دارند. این مساله هم کار کادر درمان برای تشخیص قطعی بیماری 

را ســـخت‌تر می‌کند. حتی شاهد بودم که پزشـــک به یک مبتلا گفت درصد قابل‌توجهی 

از ریه‌ات درگیر کرونا شـــده اما آن بیمار هیچ درد و علامت مشـــخصی نداشت و این واقعا 

نشان‌دهنده مرموز بودن این بیماری حتی برای متخصصان است. 

جهادی‌ها مثل روز اول پای کارند
اگر بخواهم در کنار تمام این مسائل از تصویری زیبا و نقطه‌عطف ماجرا هم 

سخن بگویم حضور نیروهای جهادی است. از همان اسفند ماه گذشته و 

شیوع سریع و افسارگسیخته کرونا در کشور نیروهای جهادی پای کار آمدند و 

آنچه در توان داشتند را گذاشتند تا مردم لطمات کمتری از انتشار این ویروس 

در کشور ببینند و البته جواب هم داد. بعد از فروکش کردن نسبی آمارهای 

ابتلا و مرگ‌ومیر ناشی از کرونا کمی تب‌و‌تاب اولیه کم شد و مردم هم فکر 

کردند که دیگر جهادی‌ها میدان را خالی کرده‌اند اما واقعیت این نیست. 

من در این چند روزی که اینجا هستم می‌بینم جوانان و نیروهای داوطلبی 

را که درحال خدمت‌رسانی به مردم و بیماران هستند و اصلا در همان بازه 

کاهش آمارها که ما مردم با سهل‌انگاری دوباره به نقطه اوج رساندیمش 

هم در محیط‌های بیمارستانی و هرجایی که به حضورشان نیاز بود، حاضر 

شدند و بودند. با یکی از نیروهای جهادی حرف می‌زدم. او هم همچون آن 

پزشک متخصصی که از او گفتم، مدت‌هاست خانواده‌اش را ندیده و درحال 

کمک به بیمارانی است که به هر دلیلی کرونایی شده‌اند و روزهای سختی 

را می‌گذرانند. ادا و اطوار هم ندارند، این نیروهای جهادی، هرکاری که لازم 

باشد انجام می‌دهند، از کار در آشپزخانه بیمارستان و تهیه غذا برای بیماران 

تا حضور در بخش‌های درمانی و حتی انجام امور خدماتی، همه‌جوره پای 

کار هستند و خدا خیرشان بدهد. یک تصویر جالب وقتی بود که دیدم این 

نیروها درحال ماساژ دادن پرستاران و کادر درمانی هستند و به آنها روحیه 

می‌دهند و شعر می‌خوانند و‌ انگیزه ایجاد می‌کنند. اینجا پازل خوبی شکل 

گرفته از کادر درمان و نیروهای داوطلب و جهادی، تصویر زیبایی است که 

نظیرش را حتما در هیچ کشور دیگری از دنیا ندیده و نمی‌بینیم. 

خواهش می‌کنیم ماسک بزنید
توصیه‌ها تغییر کرده اســـت. فرامین بهداشـــتی که از روز نخست شـــیوع کرونا در ارتباط با این ویروس داده می‌شد هزار بار 

چرخیده و عوض شده است. اما حالا به‌هرحال همه روی ماسک زدن متفق‌القول شده‌اند. پرستاران اینجا خواهش می‌کنند 

که مردم ماســـک بزنند تا زودتر این بار ســـنگین مراجعات و فعالیت آنها کاهش پیدا کند. اینجا پرستاران هرکدام دو ماسک 

روی هم به صورت‌شـــان می‌زنند و روی آن هم شـــیلد دارند. این ماســـک در ابتدا مساله‌ای ایجاد نمی‌کند اما فکر کنید 24 

ســـاعت فعالیت بی‌وقفه و مراجعه به بیماران و این طرف و آن طرف رفتن چه بلایی بر ســـر و صورت این بندگان خدا می‌آورد. 

من وقتی پرســـتاران را موقع رفتن می‌بینم که ماســـک از صورت برمی‌دارند، واقعا آنها را نمی‌شناسم. صورت‌های قرمز و بعضا 

زخمی که به‌خاطر مدت‌زمان طولانی‌ای است که ماسک و شیلد بر صورت دارند و نمی‌توانند یک نفس راحت بکشند. اصلا 

یک ســـاعت در گان )لباس محافظتی مخصوص( ماندن و کار کردن طاقت‌فرساســـت. اینها به من می‌گویند به مردم بگویید 

قدر سلامتی‌شان را بدانند. خواهش می‌کنیم ماسک بزنند تا از این برهه حساس با کمترین تلفات عبور کنیم. 

هیچ‌کس از ابتلا به کرونا مصون نیست
اینجـا از کـودک و نوجـوان تا بزرگسـال و سـالمند، نوجوان دختر 17سـاله، 

جـوان 30سـاله و پیرمـرد 80 سـاله و... در حـال گـذران دوران درمان‌شـان 

هسـتند امـا در یـک حـال همگـی مشـترکند و آن هـم اینکـه ممکـن اسـت 

تمـام معـادلات و ایـن علائـم خفیف در آن واحد به هم بریزد و تبدیل بشـوند 

بـه یکـی از آن قربانیانـی کـه هـر روز آمـارش را از تلویزیـون می‌شـنویم. پس 

مـردم واقعـا ایـن مسـاله‌ای کـه متخصصـان بارهـا بـه آن اشـاره کردنـد کـه 

ایـن بیمـاری سـن و سـال نمی‌شناسـد و هرکسـی را می‌توانـد درگیـر کنـد 

و سالمتی‌اش را بـه خطـر بینـدازد، جـدی بگیرنـد. واقعـا مـن می‌بینـم چه 

جوانان رعنا و ورزشـکاری که با علائم کرونا مراجعه کردند، بسـتری شـدند 

و تـا دم مـرگ رفتنـد و برخـی برگشـتند و برخـی نـه! اینجـا همـه‌اش زحمت 

اسـت، هـم زحمـت بـرای فـرد مبتال و هـم زحمـت بـرای کادر درمـان! یکی 

از پزشـکان بـه مـن می‌گفـت هـر بیمـار اینجـا بـه انـدازه 8-7 بیمـار عـادی 

زحمـت بـرای مـا دارد و هزینـه روی دسـت مـا می‌گـذارد تا بتوانیـم حیات و 

سالمتی‌اش را حفظ کنیم. پس خواهشـا با خیالات واهی و تصورات غلط 

با سلامتی خودتان قمار نکنید. ورود به این بیمارستان‌ها و... شاید دست 

خودتـان باشـد امـا خـروج از اینجا اصلا مسـاله قابل‌پیش‌بینی‌ای نیسـت. 

مضافـا اینکـه طـول درمـان هرکـس دسـت خـودش نیسـت، یعنـی سـوای 

سن‌وسـال ممکـن اسـت یـک جـوان 30سـاله 30 تـا 60 روز حتـی درگیـر 

این بیماری و نیازمند بسـتری در بیمارسـتان باشـد. مشـکل کجا خودش را 

نشـان می‌دهـد؟ آنجایـی که بـا کمبود تخت به خاطر مراجعـات بالا مواجه 

می‌شـویم. آنجاسـت که فشـار بر کادر درمان و بیمارسـتان زیاد می‌شـود و 

امکانات و توان پرسـتاران و پزشـکان پاسـخگو نیسـت. 

مراقب »یک لحظه«های زندگی باشید
در ارتبـاط بـا دارو هـم مـن چـون پـدرم درگیـر ایـن بیمـاری خطرنـاک اسـت تا تـه خط این 

مسـاله را رفتـه‌ام و تمـام اظهـارات پزشـکان را شـنیده‌ام و بـه هـر دری زده‌ام تـا بـه دارویـی 

برسـم که اثر مسـتقیم بر این بیماری داشـته باشـد و پدرم زودتر بهبود پیدا کند. منتها به 

هیـچ داروی قطعـی‌ای نرسـیدم و اصال دارویـی هـم ندارد، اگر داشـت که مـا در ماه حدود 

6 هـزار کشـته بـر اثـر ابتال بـه کرونـا در کشـور نداشـتیم. تمـام داروهایـی هم که اسـمش 

را می‌شـنویم و مـردم چنـدده ‌میلیـون بـرای آن هزینـه می‌کننـد صرفـا بـر رونـد درمـان اثـر 

می‌گذارنـد، آن هـم نـه روی هـر فـرد مبتلایـی، ممکـن اسـت روی برخـی اثر داشـته باشـد 

و روی برخـی دیگـر نداشـته باشـد. بنابرایـن فعال تـا زمانـی کـه درمـان و داروی قطعـی یـا 

واکسـن بـرای ایـن بیمـاری پیـدا نشـده اسـت، نمی‌تـوان بـه پایـان راه کرونـا و تلفاتـی کـه 

روی دسـت مردم می‌گذارد، امید داشـت و مردم باید رعایت کنند. می‌شـنوم رمدسـیویر 

و یک‌سـری از داروهـا را اینجـا اسـتفاده می‌کننـد، یـک دسـتگاهی برای تصفیـه خون هم 

اینجا هست که فقط فیلتر آن، آن‌هم ارزان‌ترینش 18میلیون تومان است و... یعنی روند 

درمـان هـم کلا هزینه‌بـردار اسـت و اثـر قطعی هم نـدارد. خلاصه اینکه مردم حواس‌شـان 

را جمـع کننـد، مـن بـا هرکـدام از بیمارهایـی که به دلیل ابتلا به کرونا اینجا بسـتری بودند 

همکلام شـدم متفق‌القول می‌گفتند یک لحظه اشـتباه کردند، یک میهمانی اشـتباهی 

رفتنـد، در یـک تجمـع اشـتباهی حاضـر شـدند، یـک لحظه ماسـک از صورت برداشـتند، 

یـک لحظـه فاصلـه اجتماعـی را رعایـت نکردنـد و خیلـی دیگـر از ایـن یـک لحظه‌هـا. پس 

مراقـب یـک لحظه‌ها باشـیم. 

کادر درمان واقعا خسته شده‌اند
یکی ‌دیگر از موضوعاتی که حسابی توجه من را به خود جلب و حس دلسوزی هم در من ایجاد کرد، خستگی کادر درمان بود.  

فشار بسیار سنگینی روی دوش کادر درمان بیمارستان‌هاست و این مساله آنها را واقعا از پا درآورده است. تعداد قابل‌توجهی از 

خود همین کادر درمان به دلیل حضور در این محیط آلوده مبتلا به کرونا شده‌ و حتی برخی دوبار مبتلا شده‌اند و سلامتی‌شان 

به خطر افتاده است. وقتی لحظه‌ای خودم را جای آنها می‌گذارم از این شدت از مجاهدت و ازخودگذشتگی تعجب می‌کنم. 

ســـوای این ضعف ناشـــی از کار، تعداد بالای بیماران و مراجعان این خستگی و فرسایش را بالاتر برده است. با پرستارها که 

صحبت می‌کنم دیگر نه خبری از آن انرژی ابتدای مسیر است، نه از آهنگ خواندن و رقصیدن و... . همه خسته‌اند و ناراحت 

از مردم و مســـئولان که با بی‌توجهی باعث شـــدند تا دوباره به وضعیت بد روزهای نخست و حتی بدتر از آن برگردیم. کمبود 

تعداد پرســـتاران هم حســـابی بیماران را آزار می‌دهد چون نمی‌توانند به اندازه قابل‌قبولی برای هر بیمار وقت بگذارند و این 

حتما بر روند درمان اثر می‌گذارد. یکی از پزشک‌های کاربلد حوزه درمان کرونا به من می‌گفت از ابتدای شیوع کرونا تا امروز 

فقـــط توانســـته 5 روز به خانه برود و خانواده‌اش را ببیند. آن پنـــج روز هم با ترس و نگرانی که خدای‌ناکرده اعضای خانواده 

مبتلا نشوند. من اینجا دیدم پزشک متخصص و پرستاری را که سرم به خودش زده بود و بیمار بود و بدنش ضعف داشت اما 

به‌خاطر شـــدت مراجعات و افراد بستری‌شـــده با سرم درحال انجام کار بود و از این طرف بیمارستان به آن طرف می‌دوید. در 

همین بخش کوچکی که پدر من بستری است و من چند روزی است حاضرم حدود 8-7 نفر از پرستاران خودشان به کرونا 

مبتلا شده‌اند و حال و روز خوبی ندارند. حالا فکرش را بکنید روزانه همین تعداد از کادر درمانی که این مقدار خسته است و 

با کمبود نیرو مواجه است کاسته هم می‌شود!

 نیروهای خدماتی
 همپای کادر درمان درحال خدمت

نیروهای خدماتی بیمارستان‌ها در این ماجرا خیلی مغفول و مظلوم واقع شده‌اند. 

من اینجا هر روز می‌بینم که این نیروها با چه از خودگذشتگی و زحمتی پابه‌پای کادر 

درمان درحال خدمت به مردم هستند. بحث نظافت و پیگیری خواسته‌های بیماران 

و همراهان‌شان و... را آنها هم رفع و رجوع می‌کنند و حتی در برخی موارد به کمک 

پرستاران می‌آیند و باری از روی دوش آنها برمی‌دارند. لباس‌ها و تخت‌های آلوده 

و... بیماران کرونایی را مرتب تمیز می‌کنند و نمی‌گذارند آلودگی بیش از آن چیزی 

که هست و طبیعی است، در این محیط شیوع پیدا کند و منتشر شود. با این حال 

و با وجود کمک نیروهای خدماتی بازهم به دلیل مراجعات زیاد و اوج‌گیری دوباره 

کرونا سوای کمبود امکانات، کمبود کادر درمان به‌شدت احساس می‌شود. کسی 

متاسفانه از نیروهای خدماتی خیلی حرفی نمی‌زند. یعنی من ندیدم آن‌طور که به 

پزشک و پرستار پرداخته شد به نیروهای خدماتی توجه شده باشد و این حتما روی 

روحیه آنها هم اثر دارد که ببینند رسانه‌ای خدمات آنها را هم منعکس کرده است. 

در این صورت مردم بیشتر قدردان آنها خواهند بود. 

الان کـــه در حال نوشـــتن گزارش 

روزنامه هســـتم، در همین ساعات 

قبـــل‌ از ظهـــر روز 31 تیر، یکی از 

دوستان و همکاران رسانه‌ای‌مان را 

به‌خاطر ابتلا به کرونا از دست داده‌ایم و دوستان و اقوامش درحال تدفین او هستند؛ 

همین ســـاعات و روزها و لحظاتی که معلوم نیست کدام‌یک از ما یکی از آن 200 و 

اندی جان‌باخته روزانه کرونا باشیم. با این اوصاف واقعا برخی اتفاقات و تصاویر که 

در مواجهات روزانه شاهد آن هستیم، تامل‌برانگیز است. ‌استفاده‌نکردن از ماسک، 

رعایت نکردن فاصله‌گذاری اجتماعی، برپایی تجمعات و مجالس مختلف و... همه 

بخشـــی از افعالی است که مردم بدون‌توجه به شیوع گسترده این بیماری کشنده 

انجام می‌دهند و هزینه‌اش را کادر درمان و دیگرانی می‌دهند که شاید اندک دخل 

و تصرفی در بروز چنین اوضاعی نداشته‌اند. خلاصه اینکه همیشه ابتلا و مرگ‌ومیر 

محصور و محدود به دیگران نخواهد بود و خدای‌ناکرده هر روز و هرلحظه ممکن است 

به‌خاطر یک سهل‌انگاری ما مبتلا و قربانی بعدی کرونا باشیم. برای شرح بهتر ماجرا 

و اطلاع بیشـــتر مردم از وضعیت چندماهه بیمارستان‌ها خصوصا در ایام اوج‌گیری 

دوباره کرونا از یکی از دوســـتانم که به دلیل ابتلای پدرش مدتی اســـت در یکی از 

بیمارستان‌های تهران حضور مستمر دارد خواستم تا شرحی از وضعیت بخش‌های 

درگیر کرونا و فضای کلی حاکم بر بیمارستان به ما بدهد. اتفاقا چند شب پیش یک 

استوری اینستاگرامی گذاشته بود و در آن تصویری از یک پرستار بود که درازکش روی 

زمین بود، پرسیدم چه اتفاقی افتاده که گفت وقتی شیفت کاری‌اش تمام می‌شود 

هنگام خروج از بیمارستان سرگیجه می‌گیرد و روی زمین می‌افتد و همکارانش بالای 

سرش می‌آیند. ابتدا همه هراسان که نکند به کرونا مبتلا شده باشد ولی بعد از انجام 

آزمایش مشـــخص می‌شود به‌خاطر ضعف ناشی از فعالیت زیاد و طولانی‌مدت این 

اتفاق برایش افتاد و بدنش کشـــش راه رفتن هم نداشـــت. خلاصه عرفان برای ما در 

ارتباط با فضای موجود در بیمارستان در این روزهای اوج‌گیری کرونا بیشتر توضیح 

ا | می‌دهد که در ادامه می‌خوانیم. 
یرن

ی |ا
وان

شیر
ن 

حس
س: 

عک
|


