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 :پيشگفتار 
همچنين در .و كنترل بيماري شديد تنفسي ناشي از كورونا ويروس تهيه گرديده استمقابله اين راهنما به منظور امادگي 

پزشكان،پرسنل بخش اورژانس،پرستاران،پرسنل .ارزشمند خواهد بودجائيكه موارد مشكوك يا قطعي بيماري وجود دارد 
لذا بسيار مهم مي باشد .پايگاهها و پست هاي مرزي اولين كساني خواهند بود كه با چنين بيماراني در تماس مي باشند

كان خدمات همكاري و امادگي كليه همكاران و ارائه كنند.اطلاعات خود را بطور دائم و مرتب به روزرساني نمايند
بهداشتي درماني براي شناسايي و كنترل و مديريت بيماريهاي تنفسي شديد و پيشگيري از وقوع طغيانهاي بزرگ بسيار 

 .ضروري مي باشد

بيماري هاي ) Care(باليني  مديريت) 2و  بهداشتي ) surveillance(مراقبت )1 بخشهاي عمده  شاملاين راهنما 
 . مي باشدآموزش ) 4كنترل عفونت  و )3 و    Mersتنفسي مشكوك به كوروناويروس 

دارند اين  را)بالاخص بيماران تنفسي(با بيماران امكان تماس نزديك درمان كه تشخيص وتمامي كادراست  ضروري
رعايت اصول حفاظت و با دستورالعمل را به دقت مطالعه نموده و موارد مشكوك بيماري را به درستي شناسايي، 

 . نمايندو اقدامات درماني را اجرا و گزارش نموده نمونه گيري ، فردي دقيق

 .خواهد گرديد ابلاغ  و تغييرات احتمالي اين دستورالعمل هرگونه بروزرساني

 

دي گويا د مه حم ر م  دكت

ر هاي واگي ري ت بيما ري دي ز م س مرك  رئي

ت ش دا ه ت ب عاون شكي -م ز پ ش  ن و آموز ت درما ش دا ه ت ب ر  وزا
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 :مقدمه

تا  سرماخوردگي از را ها بيماري از وسيعي طيف مي توانند كه هستند ها ويروس از اي خانواده ها كوروناويروس
اين به عنوان اعضا اصلي دو گونه كوروناويروس و تورو ويروس  .نمايند ايجاد) SSSS(  تنفسي شديد حاد نشانگان
 . مي باشدخانواده 

 مي توانند ايجاد بيماري نمايند )در انساننيز و در معدودي از موارد (در حيوانات  عمدتاً كهكوروناويروس ها  •
 .امكان جهش و كسب توانايي هاي جديد دارند و در حيوانات باعث بروز طيف وسيعي از علائم مي گردند

از اين  .كوروناويروس شناخته شده اند كه امكان بيماريزايي در انسان دارندگونه  6كنون تا  •
توانايي ايجاد بيماري ) MERSو  SARS(ويروس گونه   2بيماري خفيف ايجاد كرده و روس ويگونه  4ميان 

 . هاي شديدتر دارند
 

ايجاد عفونت مي نمايند كه در ناحيه حلق و بيني ابتدا در مخاط مژكدار تنفسيمعمولا كوروناويروس ها  •
درصد از موارد سرماخوردگي ها توسط  15حدود  .علائم شبيه سرماخوردگي معمولي بروز مي نمايد

كوروناويروس هاي ايجاد كننده سرماخوردگي، باعث بروز گاهي ممكن است .كوروناويروس ها ايجاد مي شود
بيماري هاي شديدتري مانند عفونت برونش هاي انتهايي در شيرخواران، عفونت گوش يا تشديد آسم در 

در بالغين، سالمندان ) پنوموني(ونشيت مزمن در بالغين و حتي عفونت ريه كودكان و نوجوانان، تشديد آسم و بر
 .و افراد داراي سيستم ايمني ضعيف شوند

 
و  SARSويروسگونه  2موارد شديدتر بيماري و عفونت ريه ها بعد از عفونت با اما  •

MERS به )حلق مخاط تنفسي بيني و(از قسمت فوقاني دستگاه تنفس عفونت و  بيشتر مي باشدبسيار
) پنوموني( عفونت ريه منجر بهنهايتا  گسترده شده و )ناي و ريه ها(تر پائينتر و عمقي قسمت هاي 

 .نارسايي تنفسي مي گردند و در برخي موارد

 
 :) SARSو  MERS (ويروسهاي مرس و سارس مقايسه

هردو از كوروناويروس ها هستند اما از لحاظ ژنتيكي كاملا با هم متفاوت مي  MERSو  SARSهر چند  •
 . باشند

برخلاف MERSويروس مي تواند باعث انتقال بيماري گردد اما  MERSاس نزديك با بيمار مبتلا به تم •
SARS بيشتر  پيدا نكرده است ورا گسترش وسيع در جامعه  د وانتقال فرد به فر بالا و پايدار در توانايي

) cluster(البته چند مورد ابتلا گروهي (طغيان هاي رخ داده تا كنون طغيان هاي بيمارستاني بوده است 
 ).خانوادگي هم در برخي كشورهاي جهان گزار ش شده است

فوت شده اند  ر بيمارستانبعد از بستري دMERSبه ويروس مبتلايان %  40حدود  )1393خرداد (اين زمان تا  •
 .برابر بيشتر مي باشد 4تا  3حدود  SARSدر مقايسه با اين ميزان مرگ و مير كه 
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 و ساير كوروناويروس ها SARSدر مقايسه با  بافت تنفسي انسان مي شود واردسلول وقتيMERSويروس •
انسان  بافت تنفسي درسلول ژن 207 حدودو شود  مي يبيشتر درتعدادژنهاي ژنتيكي باعث تغييرات

 .ميگردند تغييرات دستخوش
 

دارند  علاقه انسان تنفسي بافت سلولهاي كه بيشتربه سايركوروناويروسها برخلافMERS ويروس  •
 بدنمختلف  هاي بافتآلودگي ديگرراآلوده نمايند،ميتواندباعث سلولهاي كه وكمترمشاهده شده

  كه بيماران است دليل همين نمايدودقيقابًه ماكروفاژهاراآلوده وهمچنين ها، روده تنفسي،كبد،كليه بافتوشود
 .مي كنند وفوت شده) MOF(بدن چند ارگان دچارنارسايي گاهيمبتلا

 
 

 :احتمال جهش
 بيشتردرجمعيت هرچهاين ويروس ها .ددارن ژنتيكي جهش قابليت و هستند Sويروس S RNA كوروناويروسهايك

ها ات ژنتيكي در كوروناويروستغييربروزجهش و البته  .ناخوشايندوبدبيشترميشود بروزيك موتاسيون بماننداحتمال انساني
 .روس آنفلوانزا كمتر استيو نسبت بهبه مراتب 
 وهمچنين پويابيماريهاي ، نظام مراقبت تشخيص ودقيق نوين ها نيازبه روشهايويروس اينگونه گيري ازهمه پيشگيري

 .دارد ديده آموزش پرسنل و كافي تنفسي ايزوله اتاقهاي به مجهزبودن
پيشگيري و كنترل بهداشتي و اصول عايت موازين ر MERSمهمترين راه موثر مقابله در برابر گسترش ويروس 

 .مي باشدعفونت 

 

 :انتقال هاي راه

 :گرددمي منتقل  زيرروشهاي يكي از  از طريق  MERSبيماري به نظر مي رسد 

 )تنفسيراه و ترشحات الوده بيمارتماس با (تماس مستقيم با فرد بيمار  -1

 دنآلوده شده باش ، MERSمبتلا به تماس غير مستقيم با اشيائي كه با ترشحات تنفسي و يا ترشحات بدن بيمار  -2

، يا تماس غيرمستقيم با محيط الوده يا محصولات لبني بدن شتر آلوده ترشحاتتماس مستقيم با شتر يا  -3
 )ادرار، ترشحات بيني شتر، بزاق و خون شتر آلوده فرض مي شوند( اميو فرآورده هاي آلوده دغيرپاستوريزه 

 ) مطرح گرديده  "منبع احتمالي"نوشيدني ها و مواد غذايي غيرمطمئن در عربستان نيز در حال حاضر به عنوان
 )خريد و مصرف اين مواد خودداري شوداز است و توصيه شده است كه 

 رد ولي هنوز هيچ حيواني به اندازه شتر از نظر انتقال ويروس اين مطالعات بر روي ساير حيوانات ادامه دا
 .بيماري به انسان مظنون نبوده است

 



  1393خردادنسخه  – راهنماي مراقبت بيماري تنفسي كورونا ويروس      -وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي    
 

Page ١٠ of ۵۴ 
 

 :دوره كمون

 .روز متغير مي باشد 14تا  2دوره كمون بيماري از 

 :سرايت بيماريدوران 

 . بيماري گزارش نشده است بدون علامتيا موارد  MERSتا كنون موردي از انتقال بيماري در دوره كمون مبتلايان 

معمولاً در كوروناويروسها در روز چهارم بيماري بيشترين ميزان انتشار ويروس وجود دارد و سپس به تدريج، بار ويروس 
 . در بدن كاهش يافته و انتقال به ديگران نيز به همان ميزان كاهش مي يابد

 

 . بيماري وجود دارد علائمتب و ساير ساعت بعد از پايان  24تا امكان سرايت بيماري به ديگران 

 

ساعت بعد از پايان علائم بيماري و قطع تب در ايزوله بماند و  24توصيه مي شود كه بيمار تا  MERSدر مورد 
گشت به بازUدر مورد . درصورتي كه در اين زمان نمونه تنفسي تهيه شود و منفي باشد مي تواند از ايزوله خارج گردد

 .نيز بايد بعد از خروج از ايزوله تصميم گيري شود Uمحل كار

 . روز بهبود مي يابند 14تا  7در عرض معمولاً تجربه برخي كشورها در برخورد با بيماران نشان مي دهد كه موارد خفيف 

 :تظاهرات باليني
، )عفونت دستگاه تنفسي فوقاني( مي تواند طيف گسترده اي از بيماري را از تب و علائم تنفسي خفيف MERSبيماري 

اسهال، ضعف و بيحالي ايجاد نموده و در موارد شديد باعث عفونت پيشرونده ريه ها و نارسايي تنفسي، نارسايي كليوي 
 در مواردياما تنهايي يافته چندان شايعي نمي باشد بروز تب و  اسهال به هرچند . گرددبدن و يا نارسايي چند ارگان 

شايعترين تظاهرات بيماري . بوده استتب و اسهال تب يا تنها علامت بيمار ديده شده كه )مخصوصا در شروع بيماري(
رخي بررسي ها ب. و تمام بيماران در دوره از بيماري خود علائم تنفسي را بروز مي دهند تب و علائم تنفسي مي باشد

، INRفوپني نسبي در اوايل بيماري مي تواند وجود داشته باشد و اگر در سير بيماري افزايش نشان داده است كه لن
افزايش آنزيمهاي كبد و كراتينين مي تواند . نخواهد داشتپيش آگهي مناسبي  نمايدترومبوسيتوپني و لكوسيتوز بروز 

تعريف در حال حاضر ماري از خفيف تا شديد مي باشد اما هرچند طيف بي. شواهدي به نفع اسيب كبد و كليه باشد
بيماري به موارد شديد كه نياز به بستري در بيمارستان دارند محدود مي ) surveillance(بيماري براي انجام مراقبت 

 . شود
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 ) MERS-Surveillance(بيماري مراقبت 
 :)surveillance( اهداف مراقبت

 اپيدميولوژي بيماري روشن شدن بيشتر تصوير باليني و -1

 پيش بيني طغيان هاي آتي -2

 انتقال انسان به انسانو پيشگيري از كشف زودرس موارد  -3

 تعيين نقاط پرخطر جغرافيايي -4

 پيشگيري از گسترش بيماري و كاهش موارد مرگ و مير -5

 
 

 :تعريف موارد بيماري

  به كورونا ويروسمشكوك مورد تعريف: 

 ARDS=ACUTE(سندرم دشواري تنفسي حاد عفونت ريه يا شواهد داراي "تبدار"فرد 

RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME  ( در بيمارستان  بستريكه نياز به است
 )SARI=SEVERE ACUTE RESPIRATOY ILLNESS(دارد
 )همان شواهد شواهداز منظورUراديولوژيكU يا UبالينيU )لظت اكسيژن خون، الگوي تنفس، مشاهده و سمع ريه، غ

 )مي باشديا پنوموني ) ARDS(سندرم دشواري تنفسي حاد دال بر ) علائم حياتي

 :از شروط ذيل نيز باشد يكيحداقل داراي بعلاوه 
 :سابقه سفر -١

 واقع در شبه جزيره عربستان آن كه در حال حاضر ويروس به كشورهاي  سفرMERS  در آنجا در حال گردش
نشامل در حال حاضر .است  ستا ده عربي،سعودي عرب ح ت مت را و  قطر، يمن ،عمان اردن،   ،اما

 .مي شود كويت

Pتماس نزديك -٢

#
P با مسافر علامتدارP

: 

 با هر (روز بعد از بازگشت خود مبتلا به حداقل يكي از علائم حاد تنفسي  14در عرض كه  مسافري
 Uبه نتايج آزمايشگاهي ويبدون توجه Uيا اسهال ،تب ) و نه لزوماً پنوموني درجه اي از شدت بيماري

 .شده باشد

 :باشد علت نامعلوم با)  SARI(عضو يك خوشه بيماري تنفسي حاد شديد -٣

  علي رغم بررسي هاي گوناگون بر روي (علت بيماري آن خوشه از بيماران  وكه نياز به بستري داشته اند
 .باقي مانده است نامعلوم) عوامل بيماريزاي شايع محتمل
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 :علامتدار شديد و تماس يافتهپرسنل  -۴

 در دوره بستري يك بيمار كوروناويروس قطعي در يك پرسنل بيمارستاني كه  يك از كادر درماني يا هر
روز بعد از حضور در آن واحد درماني، دچار  14بخش يا آي سي يو، در آن بخش شاغل بوده و در عرض 

 . گردد) SARI(بيماري تنفسي شديد 

 

ريف  ( # ع زديكت س ن ت: تما قب را ري م دا ا نگه از بيمار در خانه يا بيمارستان، يا ساير تماسهايي )  Care( ي
گردد، همچنين كساني كه با بيمار  Uبيمار تبدار داراي علائمUكه مانند مراقبت از بيمار باعث برخورد بسيار نزديك با 

 )زندگي كرده و يا به ملاقات بيمار مي روند در يك محل علامتدار

 
 :برخي بيماران تعريف معادل در

تب طول Uمواردي كه فرد شرايط اپيدميولوژيك لازم در تعريف را دارا بوده اما علائم بيماري وي به صورت 
و در صورت كشف شواهدي به نفع  بايد به دقت توسط پزشك معاينه و بررسي شود مي باشدUكشيده يا اسهال

محسوب مي شود و SARIمجددا معادل تعريف  ،)CXR(و درگيري بافت ريه ) مشاهده، سمع، دق(عفونت ريه ها 
 .گرددمراقبت بيماري مي تواند وارد چرخه 

 
 
 
  در او نمونه ترشحات تنفسي  كه نتيجه آزمايش بيماري استفرد : كورونا ويروس مورد محتملتعريف

 .باشدنشده مثبت 

o قرار گرفت ضروري است تا نمونه  محتملبيمار در تعريف فرد هرگاه بر اساس پاسخ آزمايشگاه : نكته
 .ارسال گرددرفرانس كشوري مجدد براي آزمايشگاه كافي 
  نه از ترشحات تحتاني دستگاه تنفسقويا توصيه مي شود در صورت امكان نمودر چنين مواردي 

 . تهيه شود) شستشوي مايع  مانند خلط، آسپيره ترشحات ناي،(
  تحتاني دستگاه تنفس را ندارد و نمونه هاي تحتاني زماني كه بيمار علائم درگيري بخش هاي

 .حلقي توصيه مي شود-حلقي و سواب دهاني-مذكور قابل تهيه نمي باشد، نمونه سواب بيني
  حلقي منفي شود اما شك باليني كماكان ادامه داشته باشد بايد مجددا -اگر نمونه سواب بيني

تحتاني توصيه مي شود و در صورتي كه  نمونه تهيه شود كه در اين زمان نيز ترجيحا نمونه
حلقي و همزمان يك سواب -امكان پذير نباشد آزمايش را بر روي يك نمونه سواب بيني

 . حلقي اضافه انجام مي دهند-دهاني
 يك جفت نمونه سرم در فاز حاد و نقاهت نيز از بيمار  ي كه جواب مثبت نمي باشد در موارد

 .ي شودتهيه شده و به آزمايشگاه ارسال م
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 : كورونا ويروس از مورد محتملديگر ريف اتع
مجموعه 3مي توان ، شواهد باليني، اپيدميولوژيك و آزمايشگاهي با توجه بهريف سازمان جهاني بهداشت و ابر اساس تع

 :نمود بيانبه اين صورت موارد محتمل تعريف از 

را نيز  ذيل شرط 2وهر ) U)ARIبا هر شدتي كه باشدU حادفرد بيمار تبدار داراي علائم تنفسي  -1
 :داشته باشد

 وباشد نمثبت تست آزمايشگاهي انجام شده  )1

UPUارتباط اپيدميولوژيك مستقيمUبيمار  )2

@@
UP  داشته باشدبيماري  قطعيبا يك مورد 

 :به همراه  )SARI( شديدتبدار داراي علائم تنفسي حادبيمارفرد  -2

UPUمستقيم اپيدميولوژيكارتباطUداشتن  )1

@@
UP  و  "قطعي" بيماربا يك 

 نمونهUنتيجه بررسي بر روي يك  يا/باشد  امكان نمونه گيري از وي وجود نداشته )2
اكافي UPن

@@@
P  منفي گزارش شده باشد. 

 :داشته باشدرا  ذيل شرط 2هر و) SARI( تبدار داراي علائم تنفسي حادشديدبيمار فرد -3

1( U مثبت نباشد آزمايشگاهيتستU و 

وجود داشته  در گردش استدر ان كشور ي كه ويروس يسابقه سفر يا حضور در يكي از كشورها )2
 .باشد

 
تباط @@ ر م ا ستقي ولوژيك م دمي پي شود شامل ا ر مي  زي رد   :موا

 تماس فيزيكي مستقيم •

 )فضاي مشترك(تحصيل يا استراحت زير يك سقف   زندگي، كار، •

 همسفر بودن دركنار هم در هر نوع وسيله نقليه •

 )سقف مشترك(همخانه بودن  •

 :ناكافينمونه  @@@
 ، )بدون همراهي نمونه ترشحات تحتاني تنفسي(حلقي تنها -بيني يك سواب •
 حمل و نقل شده باشد،  ناصحيحييا نمونه اي كه بطرز  •
 خوانده شود،  كيفيت پائينيا نمونه اي كه بنا به قضاوت آزمايشگاه يك نمونه با  •
 تهيه شده باشدبيماري در سير باليني  خيلي ديريا نمونه اي كه از لحاظ زماني  •

 
 

  كورونا ويروس مورد قطعيتعريف : 

 .دآزمايشگاهي باشنتيجه مثبت قطعي  داراي مظنوني كه فرد بيمار 
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 :موارد مشكوك نحوه گزارش دهي
 .مربوطه اطلاع داده شودبايد بطور فوري به مركز بهداشت  مشكوككليه موارد  .1

 . انجام شوديرينمونه گكافي، از موارد مشكوك  و احتياطي رعايت اصول پيشگيرانهبا .2

 72كمتر از (نمونه هاي تهيه شده با رعايت اصول ايمني زيستي و امنيت زيستي در حداقل زمان  .3
 .ممكن به آزمايشگاه رفرانس كشوري منتقل گردد)ساعت

 . يز انجام پذيردنعملياتي ح بالاتر وبه سط گزارش فوري، ارسال نمونه به آزمايشگاه تهيه و همزمان با  .4

موارد قطعي بعد از تاييد آزمايشگاه بلافاصله به اطلاع تيم بهداشتي درماني مراقبت بيمار در سطح محيطي  .5
  .رسانده خواهد شد

a.  كد رهگيري كه بر روي نمونه چسبانده مي شود همان كد رهگيري خواهد بود كه براي آزمايش
 . دريافت شده است) IISS(ك شبه انفلوانزا ثبت الكترونيآنفلوانزاي اين نمونه از سامانه 

 
 
 

نمونه : سرپايي شامل دستورالعمل نمونه گيري كوروناويروس نمي باشدبيماربيماري خفيف و : توجه
و يا دستور بستري ايشان تهيه گردد بستري از بيماران مشكوك هاي ارسالي جهت آزمايش كوروناويروس  بايد همگي 

 .باشد توسط پزشك متخصص صادر شده
 
 
 
 

 : استثناءموارد : تذكر 
در مواردي كه در يكي از استان ها مورد قطعي بيماري شناخته و تشخيص داده شود در آن صورت از تمامي موارد 

نمونه گيري انجام مي شود و اين مورد ) ARI(تماس يافته با بيمار كه داراي علامت تنفسي حاد با هر شدتي كه باشد 
 .نمونه گيري مي شوددر موارد سرپايي تنفسي  خفيفتنها مورد استثنائي است كه از موارد 

 

 



  1393خردادنسخه  – راهنماي مراقبت بيماري تنفسي كورونا ويروس      -وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي    
 

Page ١۵ of ۵۴ 
 

 :MERS آلودگي با ويروسخطر گروههاي در معرض 
دقيقه مكالمه چهره به چهره را  15( در تماس نزديك بوده اند متربابيماران 1 كمتراز درفاصله كه افرادي .1

 ،)تماس نزديك مي نامند و زمان كمتر از آن را به عنوان تماس غيرنزديك ثبت مي نمايند
 باشند، قرار داشته بيماران وياسرفه عطسه درمقابلكه  فراديا .2
 باشند، داشته با بيماران مشترك وخوراكي نوشيدني،وسائلافرادي كه  .3
 خود ويادهان چشم، بيني سپس و داشته برخورد بيماران تنفسي قطرات آلوده به سطوح با دستشان كه افرادي .4

 باشند،   كرده لمس دست همان با را
يا در زمان انجام اقدامات توليد  داشته باشند نقش ودرمان تنفسي ترشحات در معاينه،ساكشن كه تيم درماني .5

در اتاق بيمار حضور داشته و از ماسك و ...) تنفسي،، ساكشن ترشحات لوله تراشه گذاري (كننده آئروسول 
 .باشندكرده وسائل محافظت فردي مناسب استفاده ن

در مراكز ارائه كننده  مواجهه با مورد مشكوك به كورونا ويروس جهتلازم  پيشگيرانه اقدامات
 :) بالاخص بيمارستان ها و كلينيك ها(خدمات بهداشتي درماني

 درانتقال توجهي قابل نقش داراي زمان كوتاه مدت انتظاربراي دراتاق يانشستن كوتاه مدت رفتن به راه -1
 .نمي باشد MERSبيماري

زماني كه فاصله فرد مراقب با اين بيماران . شودمي توصيهاز ماسك استفاده در هنگام ورود به اتاق اين بيماران  -2
 )N95ترجيحا ماسك نوع  (.شودمي اجبارياز ماسك استفاده متر مي شود  2كمتر از 

براي تمامي افرادي كه در اتاق  N95از ماسك استفاده در هنگام انجام اقداماتي كه توليد آئروسول مي نمايد  -3
استفاده  N95زماني كه نمونه خلط القائي از بيمار تهيه مي شود نيز از ماسك . است اجباريبيمار حضور دارند

 . گردد
از محافظ پوشاننده صورت و  بايد N95زماني كه اقدام توليد كننده آئروسول انجام مي شود علاوه برماسك  -4

همچنين در اين اوقات از دستكش و گان بلند و پوشاننده نيز بايد استفاده . چشم يا عينك نيز استفاده شود
 .گردد

5- U باشدفشار منفي تنفسي اتاق ايزوله بيمار ترجيحا بايد اتاق ايزولهU . بيماران علامتدار بهتر است در اتاق انفرادي
درصورتي كه اتاق ايزوله تنفسي انفرادي موجود نباشد، صرفا بيماران با . شوندنگهداري ايزوله تنفسي 

تشخيص يكسان را در اتاق قراردهند و حداقل يك متر بين بيماران فاصله داده شود و بين بيماران از پرده 
در صورت عدم وجود اتاق ايزوله تنفسي داراي فشار منفي ،روشهاي استاندارد .شود  دهجداسازي كننده استفا

 .تهويه طبيعي بكار گرفته شود
اصول پايه Uنبود اتاق ايزوله تنفسي فشار منفي نبايد منجر به ايجاد اختلال در چرخه كنترل عفونت شود و  -6

و اقدامات احتياطي استاندارد  و ريزقطرات و هوابرد شامل ) U)IPCكنترل عفونت و پيشگيري
 بايد در زمان بستري بيمار به دقت رعايت و اجرا گردد تماسي

تعداد كساني كه مسوول مراقبت از بيمار مي شوند بايد محدود و مشخص باشد و از تماس تعداد زياد و متعدد  -7
 . پرستاران و پزشكان با بيمار در حدامكان كاسته شود



  1393خردادنسخه  – راهنماي مراقبت بيماري تنفسي كورونا ويروس      -وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي    
 

Page ١۶ of ۵۴ 
 

ضمنا از تردد دانشجويان U.كه مسئول مراقبت از بيمار مي شود نبايد جزو گروه هاي پرخطر باشد فردي -8
 .جلوگيري گردد

 :اقدامات احتياطي عمومي -9

  الزامي مي باشد پرسنل ارائه كننده خدمات بهداشتي درمانيكليه آموزش و بازاموزي. 

  تماسي و تنفسي و هوابرد  در برخي شرايط احتياطات(استاندارد اقدامات احتياطي انجام
 )مي شودمي باشد و به اقدامات احتياطي استاندارد اضافه لازم 

  مبتلا به ترياژ باليني بايد براي شناسايي اوليه همه بيمارانARIمورد استفاده قرار گيرد. 

در مرزهاي ورودي و خروجي كشور از جمله فرودگاهها،بنادر،پايانه هاي مرزي  •
ارائه شده و براي بررسي هاي بيشتر طبي بايد به بيماران مشكوك ماسك 

ترجيحا بيمارستان هاي داراي (بيماران بدحال آنان را به بيمارستان اعزام نمود 
 )اتاق ايزوله فشار منفي كه از پيش تعيين شده اند

• Uياژ و جداسازي بيمارانترU  مشكوك تنفسي مراجعه كننده به مراكز ارائه
كننده خدمات بهداشتي و درماني بالاخص بخشهاي اورژانس و كلينيك ها 

در اين خصوص بايد از قبل نسبت به بازطراحي و .پزشكي بلافاصله صورت پذيرد
تهويه .(دتعيين فضاهاي فيزيكي مناسب كه داراي تهويه مناسب باشند اقدام گرد

 .)بار در ساعت در فضاهاي مذكور بايد برقرار باشد 12دائم يا حداقل 

  كليه فضاهايي كه جهت معاينه بيماران بكار گرفته مي شوند بايد داراي سيستم تهويه اي
بار در ساعت يا تهويه دائم هواي اتاق با رعايت عدم انتقال هواي  12حداقل .(مناسب باشند

 .)و فضاهاي بسته برقرار باشدالوده به ساير بخشها 

  مشكوك بيماران : بيمارستان و ساير مراكز ارائه كننده خدمات بهداشتي و درماني  در
انتقال از استفاده نمايند تا  طبي بايد از ماسكبخش سرپايي و غير بستري در تنفسي 

 .بيماري به سايرين در حد امكان كاسته شود

  اتاق ايزوله تنفسي داراي فشار منفيدر ترجيحاً بيماران مشكوك بايد)ICU with 

NEGATIVE PRESSURE (بستري گردند. 

 .بيمار بايد از ماسك جراحي استفاده نمايدخود  •

  خودداري  افراد به اتاق بيمار اضافيتماس با بيمار بايد به حداقل رسانده شود و از تردد
 .بعمل آيد

  خودداري گردد ردد ساير پرسنل تاز پرسنل ارائه كننده خدمت بايد مشخص شوند و. 

 ملاقات ممنوع( .از تردد ملاقات كنندگان و همراهان در اتاق بيمار جلوگيري بعمل ايد( 
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 يا همگروهي  در صورت افزايش موارد بيماري و كمبود امكانات، بيماران بصورت كوهورت
ترجيحا از بستري گردند و )بخش/بستري بيماران با تشخيص مشابه در يك اتاق(مشابه 

در مواردي كه زيرساخت مورد نظر موجود . سيستم تهويه هوا داراي فيلترهپا استفاده شود
 .نمي باشد مي توان از دستگاه هاي مكنده پرتابل داراي فيلتر هوا استفاده نمود

  و  يپوشيدن وسايل حفاظت فردي كامل بر اساس اقدامات احتياطي تماسدر شرايط خاص
 .ضروري مي باشد  ،و هوابرد ريزقطرات

  استاندارد، بطور پايه، در مورد تمام بيماران بدون توجه به تشخيص  ياحتياطاقدامات بايد
 .به مرحله اجرا درآيدتوسط تمام كادر تشخيصي درماني در تمام لحظات 

  تعويض وسايل حفاظت فردي جهت ارائه خدمات بهداشتي درماني از يك بيمار به بيمار
 .شدديگر الزامي مي با

  قبل از (رعايت اصول شستشوي دست ها قبل و بعد از ارائه خدمات بهداشتي درماني
بين درآوردن دستكش و  .الزامي مي باشد) پوشيدن دستكش و بعد از دراوردن دستكش

 .درآوردن ماسك بايد دست ها شسته شوند

  با مواد مناسب كليه سطوح و ابزار استفاده شده بر اساس اصول كنترل عفونت بايد تميز و
 .از بين مي رود% 70با الكل  MERSويروس  .ضدعفوني و گندزدايي شوند

  آمبولانس بايد در خصوص بيماري اطلاع رساني شود و و راننده  اورژانس  پرسنل و تيمبه
 .مي باشند ملزم به اجراي كامل اقدامات احتياطي

 
 :گزارش فوري به سيستم بهداشتي -10

در صورت مشاهده موارد ...) -خيريه-غيردولتي-دولتي(كليه ارائه كنندگان خدمات بهداشتي درماني 
به ) كمتر از يكساعت( موظف به گزارش فوري و آني ) ارائه شده ريفابراساس تع(به بيماري  مشكوك 

كي و خدمات و بلافاصله موارد بايد به معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزش سيستم بهداشتي مي باشند
فرم (فرمهاي عملياتي اطلاعات اوليه بر اساس .گزارش داده شودو سطح ستادي بهداشتي درماني مربوطه 

 .شودداده بايد تكميل و گزارش )فرم بررسي انفرادي  –فرم پيگيري اطرافيان –ليست خطي 
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 :از بيماران گيرينمونه 
يا لاواژ ) DTA=DEEP TRACHEAL ASPIRATE(مورد نياز آسپيراسيون از تراشه  ترجيحيهاي نمونه  -1

و سواب حلقي در سواب بيني  . خلط در درجه بعدي قرار ميگيردنمونه . مي باشد) BAL(ترشحات برونش 
مي  )DTA ،BALخلط، (هاي تحتاني تر تنفسي ر صورت عدم امكان تهيه نمونه درجه سوم قرار دارند و د

 .به تشخيص بيماري كمك نمايدتواند 

كورونا ويروس كه داراي سابقه به و مشكوك پنوموني از كليه بيماران بستري در بخش با تشخيص اوليه  -2
يا در  )كشورهاي شبه جزيره عربستاندرحال حاضر (داراي گردش ويروس مي باشند مسافرت به كشورهاي 

گيري مناسب از نظر بررسي  نمونهبوده اند  يا قطعي مبتلا به كورونا ويروس محتملتماس با افراد 
 .)با تعريف مراقبتي بيماري منطبق باشند( ويروس بعمل مي آيدكورونا

3- U روز بعد از بازگشت از كشورهاي فوق الذكر دچار بيماري تنفسي شديد شده و فوت  14بيماراني كه در عرض
، با هماهنگي )خاكسپاري(از تدفين جسدشده اند اما هيچگونه نمونه تنفسي از ايشان تهيه نشده است قبل 

 كشوري رفرانس پزشكي قانوني تحت نكروپسي قرار گرفته و نمونه بافتي ريه بيمار تهيه و به آزمايشگاه 
 .ارسال گردد

 :تهيه نمونه و جابجايي آن
بر اساس اطلاعات موجود بيشترين . موازين دستورالعمل كنترل عفونت را هنگام تهيه نمونه بايد بدرستي رعايت نمود

بدست ) خلط، آسپيره ترشحات ناي، شستشوي ترشحات برونش(تيتر ويروس در نمونه هاي ترشحات تنفسي تحتاني 
لخصوص هنگامي كه امكان تهيه نمونه از ترشحات ترشحات فوقاني دستگاه تنفس نيز توصيه مي شوند علي ا. مي آيد

 . تحتاني وجود نداشته باشد

 

در صورت شك به اين بيماري بايد دو نمونه سرم نيز از بيمار تهيه شود و تا زماني كه درحال حاضر  •
نگه داري   )درجه 70برودت منهاي (زنجيره سرمادر فراهم مي شود امكان انجام آزمايشات سرولوژيك

هفته از همديگر تهيه شده باشند و نمونه اول در هفته اول  3اين دو نمونه بايد به فاصله حداقل (گردد 
هفته گذشته باشد مي توان سطح آنتي بادي  2زماني كه از شروع بيماري بيش از ).بيماري تهيه مي گردد
 .را در بدن اندازه گرفت
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روز اول بيماري و قبل از تجويز داروهاي  7ظرف  UتنفسيUبهترين زمان براي اخذ نمونه  •
 .ضدويروس است

) ساعت اوليه 48-24 ترجيحا(ساعت اوليه  72 درصورت عدم ارسال نمونه ها در طي •
در درجه سانتيگراد نگهداري گردد و  70،ضروري مي باشد نمونه ها در برودت منهاي 

 .ازت استفاده شودرفرانس از تانك كشوري به آزمايشگاه زمان انتقال 

• Uآزمايشگاه كشوري رفرانس كورونا ويروسU  مستقر در آزمايشگاه ملي انفلوانزا واقع در

 .دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران مي باشد

 

 

وقتي ). Uساعت 48الي 24ترجيحا در عرض U(شود  منتقلنمونه ها بايد در اسرع وقت به آزمايشگاه 
توصيه مي  وجود داردساندن نمونه ترشحات تنفسي يا سرم بيمار به آزمايشگاه ردر احتمال تاخير

 .نگهداري نموددرجه  70در برودت منهاي شود نمونه ها را 
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در جدول زير نام نمونه هايي كه مي توان از بيمار مشكوك تهيه نمود و اقدامات مورد نياز براي ذخيره 
 .سازي و انتقال آنها ذكر شده است

 :انواع نمونه هايي كه از بيماران مشكوك به كورونا ويروس تهيه مي گردد

محيط  نوع نمونه
 انتقال

گروه بندي  انتقال به آزمايشگاه
از نظر خطر 
انتقال نمونه 

 عفوني

 توضيحات

خلطي كه بطور (خلط 
طبيعي ايجاد شده و تهيه 

؛ جمع آوري خلط )گردد
القا شده مي تواند باعث 

كادر درماني آلوده شدن 
 .مسئول گردد

نياز 
 نيست

 8الي  2در درجه حرارت 
درجه سانتي گراد نگهداري 

 ).سرماي يخچال(شود 
ساعت تاخير  24اگر بيش از 

نمونه ها در ارسال وجود دارد 
درجه  70در برودت منهاي 

 نگهداري گردد

مواد 
بيولوژيك، 

 Bگروه 

مطمئن شويد كه نمونه 
از ترشحات تحتاني 

 تهيه شده استتنفسي 

ترشحات برونشها و كيسه 
 هاي هوايي 

)Bronchoalveolar 
lavage( 

نياز 
 نيست

 8الي  2در درجه حرارت 
درجه سانتي گراد نگهداري 

 ).سرماي يخچال(شود 
ساعت تاخير  24اگر بيش از 

نمونه ها در ارسال وجود دارد 
درجه  70در برودت منهاي 

 نگهداري گردد

مواد 
بيولوژيك، 

 Bگروه 

هرچند ممكن است 
نمونه تا حدي رقيق 
شده باشد اما كماكان 

 بهترين نمونه است

 ترشحات ناي 
)Tracheal 

aspirate( 

نياز 
 نيست

 8الي  2در درجه حرارت 
درجه سانتي گراد نگهداري 

 ).سرماي يخچال(شود 
ساعت تاخير  24اگر بيش از 

نمونه ها در ارسال وجود دارد 
درجه  70در برودت منهاي 

 نگهداري گردد

مواد 
بيولوژيك، 

 Bگروه 

 

 ترشحات حلق و بيني
)Nasopharyngeal 

aspirate( 

نياز 
 نيست

 8الي  2در درجه حرارت 
درجه سانتي گراد نگهداري 

 ).سرماي يخچال(شود 
ساعت تاخير  24اگر بيش از 

نمونه ها در ارسال وجود دارد 

مواد 
بيولوژيك، 

 Bگروه 
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درجه  70در برودت منهاي 
 نگهداري گردد

 سواب تركيبي گلو و بيني
)Combined 

nose/throat( 

محيط 
انتقال 

ويروس 
نياز 

 است

 8الي  2در درجه حرارت 
درجه سانتي گراد نگهداري و 

 ).سرماي يخچال(منتقل شود 
 

مواد 
بيولوژيك، 

 Bگروه 

از اين نوع نمونه گيري 
ويروس را جدا نموده 

 اند

سواب حلق و بيني 
)Nasopharyngeal 

swab( 

محيط 
انتقال 

ويروس 
نياز 

 است

 8الي  2در درجه حرارت 
درجه سانتي گراد نگهداري و 

 ).سرماي يخچال(منتقل شود 
 

مواد 
بيولوژيك، 

 Bگروه 

 

بيوپسي يا اتوپسي بافتي 
 شامل بافت ريه

محيط 
انتقال 

ويروس 
يا 

محيط 
سالين 

نياز 
 است

 8الي  2در درجه حرارت 
گراد نگهداري  درجه سانتي

 ).سرماي يخچال(شود 
ساعت تاخير  24اگر بيش از 

نمونه ها در ارسال وجود دارد 
درجه  70در برودت منهاي 

 نگهداري گردد

مواد 
بيولوژيك، 

 Bگروه 

 

نمونه سرم براي سرولوژي 
در (يا تعيين ويروس 

صورت امكان هميشه دو 
نمونه سرم تهيه شود؛ 
يكي در فاز حاد در هفته 

يكي در فاز نقاهت  اول و
هفته  4تا  3كه ترجيحاً 
 )بعد مي باشد

نياز 
 نيست

مواد  .نياز به فريز نمودن نيست
بيولوژيك، 

 Bگروه 

در حال حاضر روش 
استاندارد و مناسبي 
براي سرولوژي وجود 
ندارد و بجز موارد خاص 
كه با هماهنگي سطح 
ستادي صورت مي گيرد 
از بيماران نمونه سرمي 

 .ددتهيه نمي گر
ضد  خون كامل

انعقاد 
EDTA 

 8الي  2در درجه حرارت 
درجه سانتي گراد نگهداري 

 ).سرماي يخچال(شود 

مواد 
بيولوژيك، 

 Bگروه 

براي تعيين ويروس 
مخصوصاً در هفته اول 

 بكار مي رود
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درصورتيكه نمونه اول بيمار منفي گزارش گرديد اما نماي باليني بيمار مطرح كننده تشخيص كوروناويروس  •
MERS  روز بعد از گرفتن  7در عرض ) يره تراشه يا لاواژ ترشحات برونشترجيحا خلط، آسپ(باشد، نمونه دوم

درصورتيكه بيماري شديد و سير سريع داشته باشد مي توان در فاصله . نمونه اول به آزمايشگاه ارسال گردد
 . نيز نمونه گيري دوم را انجام داد) روز از نمونه گيري اول 3بعد از (كوتاهتر 

 

 :يت هاي نمونه گيرينمونه هاي مورد نظر و اولو
و آسپيره ) BAL(بهترين نمونه ها كه امكان مثبت شدن جواب در آنها بيشتر مي باشد شستشوي مايع برونكوآلوئولار 

سواب دهاني حلقي يا بيني حلقي كمترين احتمال . خلط در رده بعدي ارزش قرار دارد. ترشحات ناي با ساكشن مي باشد
 . برخي مراحل بيماري مي توانند به تشخيص كمك نمايندرا براي مثبت شدن دارند اما در 

  قرار نگرفته و در بخش ويژه ) لوله گذاري ناي(در صورتي كه بيمار هنوز مورد انتوباسيون
)ICU ( بستري نشده است در صورت امكان از وي نمونهUخلطU  تهيه گردد و در صورتي كه

 . حلقي به دقت تهيه و ارسال شود UسوابUنمونه خلط امكان پذير نمي باشد نمونه 
  اما در مورد بيماراني كه انتوباسيون شده اند و درICU  بستري شده اند در صورت امكان

يا شستشوي ترشحات برونكو آلوئولار ) Uساكشن ترشحات نايU(نمونه ترشحات ناي 

)UBALU (از روش برونكوسكوپي تهيه شود. 

اما در حال حاضر نمونه هاي Uبراي جمع آوري از بيمار ارجح هستند هرچند نمونه ترشحات تنفسي تحتاني و مدفوع 
سواب ،  ترجيحا خلط(نمونه هاي ترشحات تنفسي  كشوري رفرانستوصيه شده براي تهيه و ارسال به آزمايشگاه 

 .مي باشند) حلق و يا ساير ترشحات تنفسي تحتاني

بر  تماس يافتگان علامتدارو نمونه سرم انجام مي شود بررسي تماس يافتگان بيماري،  قطعيپس از كشف يك مورد 
 .گرديده و در آزمايشگاه استان يا شهرستان نگهداري يا ذخيره مي گردداساس دستورالعمل جمع آوري 

نگهداري ) يخچال(درجه سانتي گراد  8الي  2براي انتقال در مدت زمان كوتاه بايد نمونه تهيه شده را در درجه حرارت 
اگر در ارسال نمونه ممكن است . منتقل نمود)اول ساعت 24ساعت؛ ترجيحاً  72الي 24در عرض (ترين زمان سريع درو 

با (درجه سانتي گراد منجمد نمائيد  70تاخيري ايجاد گردد پس از تهيه نمونه، آنرا در اولين فرصت در سرماي منفي 
 ).توجه به موارد استثناء كه در ادامه بيان خواهند شد
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1. U روي هر نمونهبرU  كد (بيمارمشخصه  كدنمونه تهيه شده و  نوعتهيه نمونه،  تاريختهيه شده از بيمار بايد
 . ذكر شوند "IISS"رهگيري دريافت شده از سامانه ثبت الكترونيك انفلوانزا

تهيه مي شوند، آزمايشگاه كشوري رفرانس كه از نظر بررسي كوروناويروس براي  Uهمراه نمونه هاييه بUبايد  .2
نام بيمارستان U ،نيز ارسال شود كه در آن علاوه بر نام بيمار ) فرم ليست خطي (يك برگه ضميمه 

بدقت نيز  Uوضعيت بستري بيمارU  ،Uروز اخير سفرداشته است 14كشوري كه در U ،Uبستري كننده
 .گردد ثبت

 
 

 
 جمع آوري نمونه از دستگاه تنفسي بيمار

 

I.  تنفسي تحتانيدستگاه نمونه گيري از: 
مايع پلور، آسپيره ترشحات ناي، شستشوي آلوئول و كيسه هاي هوايي  •

)Bronchoalveolar lavage( 

سي سي از اين  3الي  2در يك ظرف غيرقابل نشت، استريل، داراي درب پيچ شونده مخصوص جمع آوري خلط، 
درجه  8الي  2(جه حرارت پائين يخچال در در) ساعت 72ماكزيمم (نمونه را تا زمان ارسال . مايعات را بريزيد

ساعت براي ارسال نمونه زمان لازم است نمونه را در سرماي منفي  72اگر بيش از . نگهداري نمائيد) سانتي گراد
 .نمائيد و در شرايط منجمد آنرا منتقل نمائيد) فريز(درجه سانتي گراد منجمد  70

 خلط •

غرغره نمايد و سپس با يك سرفه قوي و عميق ترشحات خلط عمقي خود از بيمار بخواهيد تا مقداري آب را در دهان 
ماكزيمم (نمونه را تا زمان ارسال . بريزد) داراي درب پيچدار(را از گلو مستقيماً به درون ظرف استريل و غيرقابل نشت 

ساعت براي  72ز اگر بيش ا. نگهداري نمائيد) درجه سانتي گراد 8الي  2(در درجه حرارت پائين يخچال ) ساعت 72
نمائيد و در شرايط منجمد ) فريز(درجه سانتي گراد منجمد  70ارسال نمونه زمان لازم است نمونه را در سرماي منفي 

 . آنرا منتقل نمائيد

II.  فوقانيدستگاه تنفس نمونه گيري از: 

 ):Nasopharyngeal(و بيني حلقي ) Oropharyngeal(سواب دهاني حلقي  •
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از سواب هاي داراي . استفاده شود )سواب داكرون( الياف مصنوعي و دسته پلاستيكيتنها از سواب هاي با 
 را آلژينات كلسيم و سواب هاي داراي دسته چوبي استفاده نگردد چرا كه داراي موادي هستند كه ويروس ها

سي  3لي ا 2سواب ها  بلافاصله در لوله استريل داراي . مي شوند PCRغيرفعال نموده و باعث مهار آزمايش
نمونه را تا زمان ارسال . قرار داده شوند) VTM- viral transport media(سي ماده انتقال ويروس 

اگر بيش از . نگهداري نمائيد) درجه سانتي گراد 8الي  2(در درجه حرارت پائين يخچال ) ساعت 72ماكزيمم (
) فريز(درجه سانتي گراد منجمد  70ساعت براي ارسال نمونه زمان لازم است نمونه را در سرماي منفي  72

 .نمائيد و در شرايط منجمد آنرا منتقل نمائيد

o  سواب را بطور موازي با استخوان كام وارد بيني نموده و چند ): نازوفارنژيال(سواب بيني حلقي
با ( از هر دو حفره بيني بايد نمونه تهيه شود. ثانيه در محل نگاه داريد تا ترشحات را جذب نمايد

 .)سوابيك 

o  بدون برخورد سواب با زبان و لوزه ها، از ته حلق نمونه تهيه ): اوروفارنژيال(سواب دهاني حلقي
 .گردد

 : ترشحات بيني •

سي سي از ترشحات بيني، در ظرف استريل و غير قابل نشت داراي درب پيچدار  3الي  2در اين روش 
 72نمونه در سرماي يخچال نگهداري و منتقل گردد و اگر بيش از . مخصوص نمونه خلط، ريخته مي شود

درجه سانتي  70ي در ارسال نمونه تاخير وجود دارد بايد نمونه را در سرماي منف) ساعت 24ترجيحاً (ساعت 
 . گراد منجمد نمود

 

 :خون سرمتهيه نمونه  •

بهتر است نمونه سرم . بيمار تهيه گرددخون براي آزمايش آنتي بادي هاي سرم لازم مي شود نمونه سرم 
هفته و در مرحله  3در مرحله حاد بيماري، ترجيحاً در هفته اول تهيه شود و نمونه بعدي با فاصله حداقل 

 . نقاهت تهيه گردد
سي سي خون كامل را در لوله ريخته و اجازه مي دهند تا لخته شود،  10تا  5حدود  -كودكان و بالغين

حداقل نمونه . ر نموده و نمونه سرم را در لوله استريل جمع آوري كننده سرم مي ريزندسانتريفيوژ مختص
نمونه سرم در سرماي يخچال نگهداري و . ميكروليتر است 200سرم كه براي آزمايش لازم مي شود 

 . منجمد نمودن و جابجايي نمونه منجمد نيز قابل انجام است. منتقل مي شود
زمايش در شيرخواران حداقل يك سي سي نمونه خون كامل لازم است تهيه براي انجام آ -شيرخواران

 .شود
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 ):EDTAخون ( ي خون پلاسماتهيه  •

) درب قرمز( EDTAيا لوله داراي ) درب سبز(سي سي خون را در لوله آغشته به هپارين  10مقدار 
نمائيد نمونه نبايد دقت U. براي نگهداري و انتقال نمونه از سرماي يخچال استفاده مي شود. بريزيد

 . منجمد گردد
 

 )Uتهيه نمي گرددنمونه جهت تشخيص بيماري نوع تا اطلاع ثانوي اين U(:مدفوعتهيه نمونه  •

ظرف استريل مخصوص جمع آوري خلط كه درب پيچدار دررا ) آبكي يا غيرآبكي(گرم مدفوع  5تا  2مقدار 
در درجه حرارت ) ساعت 72ماكزيمم (زمان ارسال نمونه را تا . داشته و غيرقابل نشت باشد جمع آوري نماييد

ساعت براي ارسال نمونه زمان  72اگر بيش از . نگهداري نمائيد) درجه سانتي گراد 8الي  2(پائين يخچال 
نمائيد و در شرايط منجمد آنرا منتقل ) فريز(درجه سانتي گراد منجمد  70لازم است نمونه را در سرماي منفي 

 .نمائيد

 

 :نمونهحمل و نقل 

بايد بر اساس دستورالعمل هاي انجمن حمل و نقل  MERSنمونه هاي بيماران مشكوك به عفونت كوروناويروس 
اگر در ارسال نمونه ها تاخير وجود دارد و بايد نمونه را به . بسته بندي و حمل و نقل گردند) IATA(هوايي بين المللي 

از يخ خشك  تركيبيبراي مسافت هاي طولاني حمل و نقل نمود، مي توان بطور )ساعت  72تا  24بين (مدت زياد 
هاي ژلي درصورت تمام شدن يخ خشك مي توانند  ice-packژلي استفاده نمود زيرا  ice-packو ) جهت انجماد(

 درجه سانتي گراد حفط نمايند 8تا  2ساعت نمونه را در سرماي حرارت  48تا  24به مدت 

 
 MERSوجود ويروس  تاييدهي آزمايشگاروش 

ژنتيكي منحصربفرد ويروس توسط  سكانسبر اساس تعيين ) MERS-CoV(روش تاييد معمول كوروناويروس جديد 
real-time RT-PCR است . 

ب منفي جوا د  چن ز  ا جموعه اي  جود م ها به صرف و تن ر  دا ن علامت را در بيما ت  س ه ذكر ا م ب  لاز
شگاهي  زماي رد نمود آ را  ص  شخي ن ت وا ت  .نمي 
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 :گردد عبارتند ازدر نتيجه آزمايش  Uجواب منفي كاذبUدلايلي كه مي تواند باعث وجود 

-كيفيت پائين نمونه تهيه شده، مانند آلوده شدن نمونه ترشحات تنفسي با مواد موجود در حفره دهاني -
 حلقي

 .شده باشد نمونه در مراحل خيلي زود يا خيلي دير در سير بيماري تهيه -

 .حمل و نقل و نگهداري نمونه بدرستي انجام نشده باشد -

 .گردد دلايل تكنيكي منجر به منفي شدن نمونه -
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 :MERS-CoVموازين كنترل عفونت و پيشگيري در بيماران بستري شده قطعي يا مشكوك به 
احتياطات استاندارد،  و در شرايط تعيين شده احتياطات تماسي و تنفسي براي مديريت صحيح بيماران بستري شده 

 . توصيه مي شود MERS-CoVقطعي يا مشكوك 

 

و توسط تمامي پرسنل ) يا مطب(احتياطات استاندارد در برخورد با هر بيمار و در مكان بيمارستان 
درماني واجب الاجرا هستند و هيچگونه ارتباطي با تشخيص احتمالي بيماري ندارند و صرفا براي 

 . حفظ سلامتي كاركنان بهداشت و درمان مي باشند

 

 (SARS)شده  براي موارد ابتلا به كوروناويروس يا سندرم حاد تنفسي شديد اين توصيه ها مشابه پيشنهادات ارائه 
 :تهيه شده اند MERSاين توصيه ها بر اساس اطلاعات در دسترس و ملاحظات زير براي . است

 تعداد بالاي موارد ابتلا و مرگ و مير مشكوك در بين بيماران مبتلا .1

 شواهد انتقال انسان به انسان به ميزان محدود .2

 لائم و نشانه هاي باليني كه به خوبي مشخص نشده اندع .3

 MERS-CoVراه هاي انتقال ناشناخته  .4

 عدم وجود واكسن و داروي پيشگيري كننده .5

 :به محض برخورد با بيمار تنفسي اقدامات پيشگيرانه و كنترلي آغاز شود
  ي قابليت كنترل و پيشگيري از عفونت در بيماريهاي تنفسي حاد دارا"با مراجعه به كتاب

كه توسط مركز مديريت بيماريهاي واگير منتشر شده است مي توانيد به تفصيل نكات  "همه گيري
 .پيشگيرانه و قابل اجرا در مراكز درماني را مطالعه نمائيد

 droplet(اقدامات احتياطي تنفسي ريزقطرات دارد ) ARI(هر بيمار كه علائم عفونت تنفسي حاد در مورد 

precaution ( را مي توان به اقدامات احتياطي استاندارد و اقدامات احتياطي تماسي از جمله عفونت تنفسي با
بيمار داراي بيماري تنفسي تبدار حاد  Uبدو ورودUاين اقدامات احتياطي را بايد از همان . اضافه نمود MERSكوروناويروس 

علائم تنفسي حاد مراجعه نموده اند و ساير افرادي كه از بين بيماراني كه با . به بخش ترياژ اورژانس يا مطب آغاز نمود
فضاي اتاق ترياژ و اتاق انتظار . رعايت شود) حداقل يك متر(وسائل حفاظت فردي استفاده  نمي كنند فاصله مناسب 

 توصيه مي شود بهداشت تنفسي). بار در ساعت انجام پذيرد 12تهويه هواي اتاق حداقل (بايد به خوبي تهويه شوند
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پوشاندن دهان و بيني تا هنگام سرفه و عطسه نمودن با ماسك طبي، ماسك پارچه اي، دستمال، آستين يا آرنج خم (
 .بعد از آن انجام گردد) شستشوي صحيح(رعايت شده و بهداشت دست ها ) شده

 
 :جدول انواع اقدامات كنترل عفونت

 اقدامات كنترل عفونت
اين اقدامات شامل بهداشت دست ها و . معمول براي تمام بيماران اجرا مي شودبطور  اقدامات احتياطي استاندارد

براي دوري از تماس با خون، مايعات ) PPE(استفاده از وسائل محافظت شخصي 
وقتي . و پوست آسيب ديده است) شامل ترشحات تنفسي(بدن، ترشحات بدن بيمار 

در تماس ...) يا عطسه يا  سرفه(اقدامات درماني براي يك بيمار با علائم تنفسي 
نزديك انجام مي شود چشم هاي خود را در برابر پاشيدن ترشحات با استفاده از 

پيشگيري از : احتياطات استاندارد شامل موارد زير نيز مي گردد. محافظ چشم بپوشانيد
آسيب تيز يا ورود سوزن آلوده، دفع بي خطر زباله ها، تميز نمودن و ضدعفوني كردن 

 تميز كردن محيط وسائل،
اقدامات احتياطي ريزقطرات 

)droplet( 
به درمان و مراقبت او پرداخته MERSمتر از بيمار مبتلا به  1اگر در فاصله كمتر از 

بيمار را در اتاق انفرادي قرار دهيد و يا كساني . مي شود از ماسك بايد استفاده كرد
) بستري كوهورت(ت گروهي كه عامل بيماريزاي يكساني دارند در يك اتاق  بصور

معمولا زماني كه عامل اتيولوژيك بيماري تنفسي قابل شناسايي نباشد . (قرار دهيد
بيماراني را كه تشخيص كلينيكي يكساني دارند با توجه به ريسك فاكتورهاي 

جابجايي بيماران را ). اپيدميولوژيك، در فاصله يك متر از هم مي توان بستري نمود
د و در صورتي كه از اتاق خارج مي شوند بايد از ماسك طبي استفاده بايد محدود نمو

 .نمايند
اقدامات احتياطي هوابرد 

)airborne( 
افراد تيم بهداشت و درمان اگر اقداماتي كه توليد آئروسول ميكند انجام مي دهند بايد 

دستكش، روپوش بلند، : مناسب استفاده نمايند) PPE(از وسائل حفاظت فردي 
هروقت امكان دارد در موقع ). و يا معادل آن N95(محافظ چشم و ماسك مناسب 

انجام اقداماتي كه توليد آئروسول مي كنند بهتر است در اتاق ايزوله انفرادي با تهويه 
 .انجام شود)  فشار منفي(كافي
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 :در بيمارستان MERS-CoVموازين پيشنهادي براي پيشگيري از انتقال 

 توضيحات توصيه ها موضوعات
اتاق ايزوله عفونت هاي  جايگاه بيمار

با فشار  (AIIR)تنفسي 
 منفي 

چنانچه اتاق ايزوله تنفسي فشار منفي در دسترس نيست، بيمار بايد 
فراهم شد، به آنجا  AIIR به محض اينكه امكان دسترسي به اتاق

در مدتي كه در انتظار انتقال به اتاق ايزوله تنفسي . منتقل شود
در صورت تحمل و عدم (فشارمنفي است، يك ماسك صورت 

براي بيمار گذاشته شده و در يك اتاق ) تشديد مشكلات تنفسي
بيمار نبايد در اتاقي كه سيستم . تك نفره با درب بسته بستري شود

 .ون فيلتر كارآمد هپا گردش مي كند، بستري شوددفع هواي آن بد
و . است، ماسك را مي توان برداشت AIIRزماني كه بيمار در 

 .نباشد مجدداً ماسك بايد گذاشته شود AIIRزماني كه بيمار در 
بيمار حتماً بايستي ماسك صورت داشته باشد تا  AIIRدر خارج از 

 . انتشار ترشحات را محدود كند
بايد تنها به خدمات  AIIRجا نمودن بيمار به خارج از انتقال و جاب

 .پزشكي ضروري محدود شود
سياست هاي مناسب در به حداقل رساندن تعداد كاركنان و افرادي 

 .كه بايد وارد اتاق شوند به مرحله اجرا درآيد
وسايل حفاظت 

براي  (PPE)فردي
كاركنان سيستم 

 بهداشتي درماني

 دستكش •
 گان •
عينك (محافظ چشم  •

 )يا محافظ صورت
 ماسك •

پوشيدن ودرآوردن وسايل حفاظت فردي بايد بر اساس دستورالعمل 
 .هاي بهداشتي و بطور مناسب باشد

و محافظ چشم  N95در جدول فوق شرايط استفاده از ماسك 
 .آورده شده است

كنترل آلودگي 
 محيطي

سطوح محيطي و  •
تجهيزات نزديك به 

 بيمار

منسوجات و ملحفه  •
 بيمار

ظروف و وسائل  •
شخصي بيمار كه مي 
تواند ويروس را به 

 ديگران منتقل نمايد
 

ساعت بر روي سطوح باقي مانده  48مي تواند تا  MERSويروس 
 و قابليت بيماريزايي براي افرادي كه با آن سطوح دارند داشته باشد
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 : MERSشدن تشخيص بيماري  "قطعي"اقدامات لازم بعد از 
نارسايي  شامل پريكارديت،(وجود عوارض   نماي باليني،  شامل تاريخچه بيماري،( داده هاجمع آوري كامل  -1

، نارسايي چند ارگان، اختلالات )ARDS(سندرم دشواري تنفسي حاد   كليه كه نياز به دياليز پيدا نموده است،
و سير باليني   دري،يافته هاي مهم گرافي قفسه ص  ، يافته هاي مهم آزمايشگاهي،... )و ) DIC(انعقادي 

 .؛ در اين مورد فرمي تهيه شده است كه لازم است به دقت پر شود )بيماري

كه بتواند بالقوه باعث انتقال بيماري شده باشد، شامل  روز گذشته 14در  و تماس هرگونه برخورد -2
اس با ساير بيماران ، تم)با اشاره به نوع حيوان و نوع تماس با حيوان(برخورد با حيوانات   تاريخچه مسافرت،
و مصرف غذاي خام و يا نوشيدني دست ساز ) شامل برخورد در بيمارستان و مراكز درماني(عفونت حاد تنفسي

 .ذكر گردد

مسافران پرواز بين   ،)محل كار مشترك(همكاران   شامل افراد خانوار، بيماريابي در افراد تماس يافته -3
با بيمار داشته اند، همكلاسي هاي مدرسه و گروه هاي اجتماعي  المللي و ساير وسايل نقليه كه تماس نزديك

 . اشاره گردد Uتاريخ شروع علائمUبا فرد بيمار و  Uنوع و زمان تماسUشرح حال دقيق بايد گرفته شود و به . ديگر

 . كه با بيمار قطعي درتماس بوده اند تهيه شود ليست كاملي از تمامي افرادي -4

ضمن بررسي باليني ) "يا اسهال/هرگونه علائم تنفسي و"تب بعلاوه( تافراد تماس يافته داراي علام -5
اطلاعات شدت بيماري و سير باليني . بررسي گردد PCRبيشتر بايد تحت نمونه گيري قرار گيرند تا با تست 

حتي از افرادي كه علائم باليني خفيف داشته و از نظر (بيماري افراد تماس يافته علامتدار نيز پرسيده شود 
از آنجاييكه بيماري در برخي افراد سير بسيار سريع و برق اسا ممكن است داشته U). ويروس بررسي شده اند

باشد، توصيه مي شود افرادي كه داراي علامت شديدتر هستند در بيمارستان بستري و جداسازي مناسب براي 
ني كه به هيچ وجه رضايت به تماس يافتگان كم علامت يا داراي علائم خفيف يا كسا. ايشان انجام پذيرد

در مورد  "جداسازي مناسب در منزل"بستري در بيمارستان نمي دهند، بايد درمنزل بستري شده و 
و تمامي اقدامات احتياطي و پيشگيرانه توصيه شده در بخش مراقبت درمنزل در مورد  Uايشان انجام گردد
توسط تيم هاي بهداشتي درماني  "در منزل اصول مراقبت"به اين افراد برگه آموزشي. ايشان رعايت شود

پيگيري روزانه و دقيق اين . ارائه گردد و توصيه هاي بهداشتي پيشگيرانه بطور مكتوب در آنها ذكر شده باشد
افراد كه در منزل بستري مي شوند بايد توسط مراكز بهداشت شهرستان آن محل بطور دقيق با تماس تلفني 

باليني و تشديد يا تخفيف علائم انجام پذيرد و در صورت نياز به بستري در يا حضوري و اطلاع از وضعيت 
 .بيمارستان در اولين زمان اقدام به بستري در بيمارستان و جداسازي مناسب انجام پذيرد
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با بيمار قطعي  روزانه دو بار  "روز بعد از آخرين تماس 14"بايد به مدت  تماس يافتگان بدون علامت -6
درجه حرارت بدنشان را اندازه گيري نمايند و در صورت بروز تب يا هرگونه علامتي بلافاصله به تيم درماني 

موارد تماس بدون علامت توسط كارشناسان ) Uترجيحا چهره به چهره(تلفني Uتماس روزانه . اطلاع دهند
 .روز به دقت انجام گردد و درجه حرارت بيماران از ايشان درخواست و ثبت شود 14بهداشت مراكز تا پايان 

 . نيز به مورد اجرا گذاشته شود "ملاقات كنندگان بيمار"توصيه هاي ارائه شده در قسمت -7

ق جداسازي و بايد مستقيما به اتاق درمان يا اتا بيمار نبايد در محل عمومي در حال انتظار بماند -8
 منتقل گردد و در پايان تمامي وسايل استفاده شده بايد تميز و ضدعفوني گردند

توصيه مي شود كه تمام  ساعت در محيط زنده بماند 48ميتواند تا  MERSويروس از آنجا كه  -9
 .سطوح الوده ضدعفوني گردند

از جابجايي ملحفه . بندي گردد، درداخل اتاق ايزوله محل بستري بيماربسته  ملحفه بيمار پس از استفاده -10
 .هاي اتاق ايزوله در سايراتاق هاي بيمارستان خودداري گردد

و به رختشويخانه ملحفه ها بايد بر اساس اصول بهداشت مخصوص لباس هاي عفوني بسته بندي گرديده  -11
 .ندآگاه نماي "عوامل پر خطر"و در عين حال رختشويخانه بيمارستان را در رابطه با منتقل گردد 

 advance بررسي دستگاه گوارش و ريه  اقدامات تشخيصي پيشرفتههنگام  -12

gastroenterology and pulmonary care  )AGPs ( مانند آندوسكوپي و برونكوسكوپي، فقط
 .كاركنان ضروري بايد وارداتاق بيمارشوند

غيرضروري پرهيز شود و در صورت نياز به انجام اعمال جراحي لازم است نكات  اعمال جراحياز انجام   -13
 :ذيل مورد توجه قرار گيرد

 .بايد از قبل اطلاع داده شود اتاق عملزمان انتقال به  •

بيمار بايد  مستقيما و بدون طي مسير اضافه به اتاق عمل انتقال داده شده و در صورت تحمل،  •
 .بيمارماسك جراحي بپوشد

 .باشد "دراتاق عمل"وي نيز ) recovery(بيهوش شده وبهبودي "در اتاق عمل"بيماربايد  •
 .كاركنان بايد لباسهاي محافظ مناسب بپوشند •
 .تا حد امكان بايد تجهيزات يكبارمصرف جهت بيهوشي مورداستفاده قرارگيرد •

 .فوني گرددتجهيزات بيهوشي قابل استفاده مجددبايدطبق دستورالعمل كارخانه سازنده،ضدع •
تجهيز شده پاكسازي ويروس را انجام دهد  ٪99,99 كه تا حد فيلتردستگاه بيهوشي بايدتوسط يك •

 .باشد

 . تجهيزات ودستگاههابايدبه شيوه معمول ضدعفوني گردند •

 .اتاق عمل بايد طبق دستورالعمل معمول پاكسازي گردد •
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بعدازخروج بيمار مورداستفاده قرارگيرد دقيقه، 15اتاق عمل در صورت وجودتهويه معمولي نبايدتا مدت  •
 .استفاده ميشودultraclean دقيقه در صورتي كه تهويه  5ويا تا مدت 

ازانتقال بدون دليل و غيرضروري بيماران به مراكز تشخيصي درماني و بيمارستان هاي ديگر پرهيز گردد و   -14
Uستاني به بيمارستان ديگر منتقل شودنبايد صرفا به دليل استفاده از اتاق ايزوله فشار منفي از بيمار. 

مراكز تشخيصي درماني ديگر حتما قبل از انتقال به بيمارستان پذيرنده و /درصورت نياز به انتقال به بيمارستان -15
 .كادر حاضر در آمبولانس در مورد شرايط خاص بيمار توضيح داده شود

 :اقدامات بعد از فوت بيمار
. انتقال جسد به سردخانه بيمارستان خطر اندكي دارد زيرا مقدار هواي خارج شده از ريه ها بسيار ناچيز است -1

افراد مسئول انتقال متوفي به داخل . توصيه مي شود كه حتما جسد را در كيسه مخصوص اجساد قرار دهند
 . كيسه مخصوص بايد از ماسك و تجهيزات حفاظت فردي كامل استفاده نمايد

 .باز كردن كيسه جسد در سردخانه بيمارستان به منظور مشاهده بدن متوفي مانعي ندارد -2

شستشو و غسل جسد در صورتي كه افراد شستشو دهنده از دستكش و لباس آستين بلند استفاده نمايند مانعي  -3
پاشيده شدن استفاده از تجهيزات حفاظت فردي محافظت كننده از صورت در مواقعي كه احتمال . ندارد

 .ترشحات بدن فرد فوت شده به صورت غسال احتمال برود، توصيه مي شود

 .كاركنان سردخانه و افراد درگير در انتقال و تشيع جسد  بايد از خطرات زيستي احتمالي آگاه شوند -4

 : رديابي تماس ها با بيمار قطعي در هواپيما

به اثبات نرسيده است اما با توجه به تجربيات كوروناويروس در پرواز تا كنون  MERSهرچند شواهد محكم از انتقال 
SARS  دستورالعمل سازمان بهداشت جهاني در رديابي تماس هاي مربوط به  همانند، كشورها بايد 2003در سال
 . كنند "رديابي"در پروازها انجام شده  MERSمبتلا به  UقطعيU، تماس هايي را كه با افراد SARSبيماري 

 هم رديف فرد مورد نظر باشند مسافريني كه •
Pمسافريني كه در سه رديف جلويي يا عقبي فرد مورد نظر باشند •

# 
 كليه خدمه پرواز •
 مسافريني كه مراقبت از فرد بيمار مورد نظر را به عهده داشته اند •
 داشته باشند) بيمار قطعي(دقيقه با فرد مورد نظر  15مسافريني كه تماس رو در رو بيش از  •

 كه با ترشحات تنفسي بيمار قطعي مورد نظر تماس داشته باشندمسافريني  •

 )هم اتاقي(مسافريني كه با فرد مورد نظر در يك مكان زندگي كرده باشند  •
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با توجه به علائم باليني فرد در طول پرواز و جابجايي مسافر بيمار در فضاي هواپيما و حالات محتمل ديگر، ممكن ( #
رديابي در مركز مديريت بيماري هاي واگير، رديابي را گسترده تر نموده و بيشتر از سه  است مسئولين بهداشتي مسئول

 .)رديف و حتي تمام مسافرين و اعضاي كابين را بررسي كنند

 

چنانچه فرد مبتلا يكي از اعضاي كادر پرواز باشد و امكان دسترسي به تمام مسافرين نيز فراهم نباشد، رديابي تماس ها 
به علاوه تمام اعضاي . مسافريني متمركز شود كه در حوزه فعاليت آن خدمه در طول پرواز نشسته بودند بايد بر روي

 . كادر پروازي بايد رديابي شوند

 

، چنانچه يك همانندساير عفونت هاي تنفسي و براساس اصول كلي بهداشت بيماري هاي تنفسي
طبي به وي ماسك شود و  جداه باشد بايد از سايرين در پرواز حضور داشت MERSمسافر بيمار تنفسي مشكوك به 

را براي كنترل عفونت در مورد ) IATA(مهمانداران بايد دستورالعمل انجمن بين المللي حمل و نقل هوايي . داده شود
اشتي كاپيتان ها بايد حضور اين فرد را به مقصد مخابره كنند تا مسئولين بهد. يك بيمار با علائم تنفسي استفاده كنند

 . قبل از فرود هواپيما از موضوع باخبر شوند

 

ي ذيل  ت حقيقا ت وژيك و  ول دمي پي سي هاي ا رر شود ب ش مي  زار ر گ تك گي ت  صور رد بيماري كه ب درموا
د رن م گي جا ان شد  ره  شا رد كه قبلاً ا دا ان ست ت ا داما ق ا ر  ز علاوه ب  :ني

1- Uبررسي سرولوژيك پرسنل بهداشتي درمانيU  در مراكزي كه از بيماران مبتلا به كوروناويروس جديد
بررسي تنها محدود به كساني نشود كه در تماس مستقيم با بيمار بوده و از او . مراقبت داشته اند

بلكه بايد شامل كساني كه بطور متناوب در آن بخش حضور مي يابند مانند   مراقبت نموده اند،
كساني كه طب فيزيكي يا فيزيوتراپي تنفسي انجام مي دهند   و) تيا راديولوژيس(تكنسين راديولوژي 

  طول دوره تماس،  اين بررسي سرولوژيك بايد به همراه اطلاعاتي مبني بر زمان تماس،. نيز باشد
به ساير تماسهايي در خارج . نوع و  شدت تماس و همچنين استفاده از وسائل محافظت فردي باشد

 .كه احتمال انتقال بيماري را دارند بايد اشاره شود از محيط مراكز درماني نيز

2- Uافزايش اخير موارد بيماري هاي تنفسي در جامعهU اين بررسي بايد . نيز بايد مورد بررسي قرار گيرد
شامل موارد بيماري هايي تنفسي بستري شده در بيمارستان ها و همچنين موارد بيماري تنفسي 

 . منتخب در سطح شهر باشدمراجعه نموده به مطب پزشكان عمومي 
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تا اگر در  Uگذشته نگر مورد بررسي قرار گيرندUنمونه هاي تهيه شده از بيماران تنفسي به صورت  -3
گذشته اين ويروس در جامعه گردش داشته است معلوم گردد و توزيع دقيقتري از بيماري تخمين زده 

 .شود

4- Uبررسي گذشته نگر نمونه هاي حيواناتU ژيك مي تواند به كشف مخازن و نيز با روش هاي سرولو
 .منابع بيماري كمك نمايد

5- U بررسي سرولوژيك افرادي كه با حيوانات سروكار دارندU از جمله دامپزشكان در مقايسه با گروه كنترل
و جمع آوري همزمان اطلاعات نوع و شدت تماس، به مشخص شدن نوع تماس ) كارمندان اداري(

 }. پرخطر كمك مي نمايد

 
 

 :در منزلMERSاز بيماران مبتلا به نگهداري و مراقبت 
بر اساس مطالعات انجام شده انتقال ويروس از انسان به انسان بيشتر از طريق تماس نزديك با افراد شديدا بيمار در 

شواهد انتقال ويروس از موارد با شدت كمتر محدود است و . فضاي بسته مانند  محل زندگي يا بيمارستان رخ مي دهد
اهدي از انتقال بيماري از افراد بدون علامت گزارش نشده اما نقش اين افراد در انتقال ويروس همچنان هيچ شو

لذا  رعايت اصول حفاظت فردي و بهداشت عمومي به همراه به حداقل رساندن موارد تماس با فرد .ناشناخته است
هواي اتاق محل زندگي  و تهويه مناسب )درمانيمحدود كردن افراد ارائه كننده خدمات بهداشتي (مشكوك به بيماري

 .همچنان توصيه مي گردد
 

 : در منزل MERSاز مبتلايان به بيماري خفيف و نگهداري مراقبت 
محتمل و موارد  ( MERSبا توجه به اطلاعات كم از بيماري و انتقال آن شايد مراقبت از بيماران علامت دار خفيف 

. اين اقدام از نظر امنيت و كيفيت زندگي درسطح جامعه اثرمثبت دارد. كمتري همراه باشددر منزل با مخاطرات ) قطعي
با توجه به موقعيت منطقه و منابع در دسترس، بيماران علامت دار با علائم ملايم تر و بدون بيماري زمينه اي كه او را 

ن به خاطر امكان پيشرفت سريع بيماري به البته اين بيمارا. در معرض خطر قرار دهد مي توان در منزل بستري نمود
 .و ساير وضعيت هاي پيچيده و تهديد كننده بايد كاملا تحت نظر باشندARDSسمت 

اعضاي خانواده و بيماران بايد در خصوص بهداشت فردي و پيشگيري اوليه و كنترل بيماري آموزش ببينند و به توصيه 
 :هاي زير عمل كنند

قل برسد و ساير اعضاي خانواده در اتاق هاي ديگر يا با فاصله حداقل يك متر از فرد تماس با فرد بيمار به حدا •
 )مثلا خواب در تختخواب جداگانه(بيمار قرار گيرند 

مثلا بيماريهاي قلبي مزمن، (فردي كه خودش مستعد ابتلا به بيماري شديد است و در گروه پرخطر قرار دارد  •
 Uنبايد به عنوان مراقب بيمار انتخاب شود U)يماري هاي خوني و افراد مسنريه و كليه، ديابت، تضعيف ايمني، ب
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در غير اين صورت انتقال بيمار به مكان ديگري مانند بيمارستان بايد . يا با وي هيچگونه تماسي داشته باشد
 . مدنظر قرار گيرد

طراف او قبل و بعد از غذا، رعايت بهداشت دست ها به دنبال هر گونه تماس با فرد بيمار يا اشياء نزديك و ا •
اگر . پس از استفاده از توالت، هر زماني كه ظاهر دست ها كثيف به نظر برسد بايد با آب و صابون صورت گيرد

از دستمال يك بار مصرف ترجيحاً . ظاهر دستان كثيف نباشد مي توان از محلول هاي الكلي استفاده كرد
 .شدن بايد تعويض شوند استفاده شود اگرنه حوله ها در صورت مرطوب

موازين بهداشت تنفسي بايد توسط بيمار و سايرين رعايت شود به صورت پوشاندن دهان و بيني در حين  •
, عطسه يا سرفه، با استفاده از ماسك هاي طبي يا پارچه اي و دستمال، و در صورتي كه هيچكدام عملي نبود 

به دنبال عطسه يا سرفه . انتشار بيماري پيشگيري نمود مي توان از) آرنج خم شده(با عطسه نمودن در آستين 
 .رعايت گردد و شستشو با آب و صابون انجام شود توصيه مي شود بهداشت دست ها

استفاده كند و در ) كاملا اندازه صورت(فرد مراقب بايد در صورتي كه در اتاق فرد بيمار است از ماسك طبي  •
سك به ترشحات آلوده شد يا مرطوب شد بطور بهداشتي دور انداخته اگر ما. مدت استفاده به ماسك دست نزند
 شود وسپس دست ها شسته شوند

اطمينان حاصل كنيد كه هواي فضاهاي مشترك مثل آشپزخانه و حمام و اتاق فرد بيمار به خوبي تهويه مي  •
 .شود

براي مراقبت . كند از تماس مستقيم با مايعات بدن به خصوص ترشحات تنفسي و دهاني و مدفوع خودداري •
تنفسي يا دهاني يا تماس با ادرار و مدفوع از دستكش هاي يك بار مصرف استفاده كرده و دست ها پس از 

 .آن شسته شوند
دستكش ها، پارچه ها، ماسك ها و ساير زباله هاي توليد شده توسط بيمار يا فرد مراقب او بايد پيش از دور  •

 .ريختن بسته بندي شود
ها تماس داشته وآلوده شده است خودداري شود مثل   اس با فرد بيمار يا لوازمي كه بيمار با آناز هرگونه تم •

ظروف بايد با آب و ماده شوينده شسته . استفاده مشترك از ظروف، نوشيدني ها، حوله، لباس و ملحفه تخت
 .شوند

ان بايد با پاك كننده هاي پاتختي، و ساير مبلم, سطوحي كه دائم با آنها تماس ايجاد مي شود مثل تخت  •
تركيب يك قسمت (به طور روزانه تميز شوند ) آب ژاول بسيار رقيق( معمولي يا محلول سفيد كننده خانگي

 ).قسمت آب 9ماده سفيد كننده به همراه 
 .سطوح حمام و دستشويي بايد روزانه با محلول هاي پاك كننده خانگي تميز شوند •
ست و حمام فرد بيمار بايد با آب و صابون يا شوينده هاي مناسب شسته شده لباس ها، ملحفه ها، حوله هاي د •

پارچه هاي كثيف تكان داده نشوند و از . ملحفه آلوده در كيسه هاي در بسته قرار گيرد. و به دقت خشك شوند
 .تماس مستقيم پوست و لباس ها با وسايل آلوده فرد بيمار جلوگيري شود

در صورت تماس با سطوح، لباس يا ) مثل پيش بند(ر مصرف و پوشش حفاظتي استفاده از دستكش هاي يكبا •
بهداشت و شستشوي دست بايد پس از دور انداختن دستكش انجام . ملحفه آلوده به ترشحات بدن الزامي است

 .شود
اي اين تصميم گيري بر اساس داده ه. فرد علامت دار بايد تا رفع رضايت بخش علائم بيماري در خانه بماند •

 .آزمايشگاهي يا باليني يا هردو صورت مي گيرد
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كليه اعضاي خانواده بايد به عنوان افرادي كه سابقه تماس داشتند در نظر گرفته شده و تحت پيگيري و  •
 .مراقبت قرار گيرند تا هرگونه پيدايش علائم بيماري به سرعت كشف شود

 :مديريت تماس ها
  با توجه به شواهد اخير از انتقال كم و محدود انسان به انسان و عدم وجود شواهد مبني بر واگير بودن بيماري

 . جداسازي بيماران در اين مرحله ضروري نيست, در مرحله بدون علامت يا اوايل مرحله علامت دار بيماري 
  افرادي كه در تماس با عفونت علامت دارMERS )رار دارند ق) محتمل يا قطعيU روز پس از  14بايد تا

آخرين تماس احتمالي تحت مراقبت قرار گيرند و در صورت علامت دار شدن به خصوص تب، علائم تنفسي 
 .مثل سرفه، تنگي نفس يا اسهال فورا به پزشك مراجعه نمايند

  بعد از آخرين تماس روز 14افراد تماس يافته افراد مراقبت كننده در منزل يك بيمار در طول مدت مراقبت تا
نيروهاي بهداشتي درماني منطقه بايد از طريق . بايد در ارتباط با نيروهاي بهداشتي درماني منطقه خود باشند

تماس تلفني يا ترجيحا ملاقات هاي برنامه ريزي شده از حال اين افراد با خبر شوند و در صورت نياز تست 
مچنين لازم است دستورالعمل هاي دقيق در مورد مكان ه. هاي تشخيصي اختصاصي براي آنان انجام گردد

مراجعه در صورت علامتدار شدن هر كدام از تماس يافتگان ، مناسب ترين وسيله براي انتقال بيمار، زمان و 
 .مكان ورود به بيمارستان و احتياط هاي كنترلي لازم فراهم كند

  اين افراد علامت . دار شده به بيمارستان مطلع شوندمسئولين بيمارستان بايد از ورود تماس يافتگان علامت
تا حد . دار شده بايد در تمام مدت حضور در بيمارستان در صورت دسترسي و تحمل از ماسك استفاده كنند

امكان براي جابجايي از سيستم حمل و نقل عمومي استفاده نشود و اگر با ماشين شخصي منتقل مي شود 
رعايت . وقتي بيمار در سالن است فاصله حداقل يك متر را با ديگران حفظ شود. پنجره هاي ماشين باز باشند

كليه سطوح وسيله نقليه كه توسط ترشحات . بهداشت دست ها در صورت تماس با بيمار بايد انجام شود
ً ,تنفسي بزاق يا مايعات بدن در طول حمل و نقل آلوده شده اند بايد با پاك كننده هاي خانگي يا ترجيحا

كه گزينه ) رقيق شود  9به  1محلول تجاري سفيد كننده به نسبت (در صد  10محلول رقيق شده سفيد كننده 
 .مناسب تري است پاكسازي شود
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 :ملاقات كنندگانتوصيه ها براي 
 .)ترجيحا ورود ملاقات كننده به اتاق ايزوله ممنوع مي باشد( .تعدادملاقات كنندگان بايدمحدودشود -١

كننده اي كه وارد اتاق ايزوله مي شود بايد همانند كادرفني ، آموزش ديده و به دقت از تجهيزات حفاظت ملاقات  -٢
 .فردي استفاده نمايند

در صورت ضرورت ملاقات افراد غير كادر تشخيصي درماني با بيمار، بايد ملاقات كنندگان استفاده مناسب  -٣
 .ازلباسهاي محافظ وبهداشت دست را آموزش ببينند

 .ابقه ورود و خروج تمام ملاقات كنندگان بايدثبت و ضبط شودس -۴

 :زمان ترخيص بيمار
هرچند درمورد انتشار ويروس توسط بيماران اطلاعات كافي موجود نمي باشد اما درحال حاضر توصيه بر اين است كه 

عد از رفع علائم بيماري ساعت ب 24در مورد بيماران علامتدار و داراي تشخيص قطعي كه ايزوله و بستري شده اند، 
 .در صورت منفي شدن آخرين نمونه تنفسي بعد از رفع علائم، مي توان بيمار را ترخيص نمود. نمونه تنفسي تهيه شود

 
 
 

 :توصيه هاي مهم در زمينه سفر
 :توصيه هاي مهم در زمينه سفر به عربستان سعودي و كشورهاي عربي سواحل خليج فارس

  رابطه با خطر بيمارياطلاع رساني صحيح در: 
استفاده از تمامي امكانات و رسانه هاي موثر جهت اطلاع رساني در زمينه بيماري و تهديدات ناشي از اين 

گروه هاي مهم در Uاز پايان سفر حج به همه  بعدسفر و  حيناز آغاز سفر حج، در  قبلويروس جديد، 
 :اين گروه ها شامل. امري حياتي و مهم مي باشد Uمعرض خطر

 تمامي زائرين حج تمتع و عمره -1
 كارشناسان بهداشت  -2
 اعضاي تيم درماني مسئول مراقبت و درمان از زائرين بيمار -3
 آژانس هاي مسافرتي و جابجايي زائرين -4
 عموم جامعه -5

 ردد م گ جا د ان ي ا ره ب ع وعم تمت ج  ر ح سف غاز  ز آ ا ي كه قبل  ت داما ق  :ا
و  سفر، توسط پزشك ويزيت شوندقبل از ) داراي بيماري زمينه اي (بايد زائرين بيمار •

بايد به فرد زائر اعلام نمايند كه در . تاييد گرددآمادگي آنها براي سفر حج امسال توسط پزشك معتمد 
بعنوان مثال بيماري هاي مزمن مانند ديابت، بيماري (صورتي كه به بيماري جسمي مهم و قابل توجهي 

لا به بيماري هاي ويروسي در دوران سفر حج، از جمله مبتلا باشند، احتمال ابت) مزمن ريه، نقص ايمني
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احتمال بيشتري دارد كه  MERS، در آنها افزايش مي يابد و در صورت ابتلا به MERSكوروناويروس 
 . به فرم شديد بيماري مبتلا شوند

اطلاعات عمومي بهداشت در حين "بايد به زائرين و سازمان هاي مسافرتي در رابطه با  •
اطلاع رساني مناسب انجام گيرد تا خطر اكتساب عفونت، شامل آنفلوانزا و اسهال مسافرين،  "مسافرت

 :بر روي نكات ذيل بايد تاكيد ويژه انجام گردد. بطور كلي در حين سفر كاهش يابد

اگر . با آب و صابون و به دفعات، شستشوي دست انجام گردد: بهداشت دست و آداب تنفسي •
فوم و يا ژل (و واضح نيست مي توان از پاك كننده هاي قابل حمل  آلودگي دست ها چشمگير

موقع سرفه و عطسه جلوي بيني و . استفاده نمود) كه داراي الكل براي ضدعفوني مي باشد
 .از فرد بيمار تبدار كه علائم تنفسي دارد حداقل يك متر فاصله داشته باشند. دهان پوشانده شود

از خوردن گوشت نيم پز و . داشته و بر آن تاكيد شود سلامت غذاي مصرفي را مورد نظر •
قبل از خوردن . غذاهايي كه در شرايط غير بهداشتي طبخ و توزيع شده باشد خودداري نمايند

 .  ميوه ها و سبزيجات آنها را بخوبي بشويند

 رعايت دقيق موازين بهداشت فردي •
 

در اين مورد بر روي منع . ري نماينداز تماس مستقيم با حيوانات اهلي، وحشي و دام ها خوددا •
تاكيد بيشتري مي گردد و توصيه ...) مانند ادرار و خون و (تماس با شتر و ترشحات بدن شتر 

... اكيد بر اينست كه از مصرف شير غيرپاستوريزه شتر و ساير محصولات لبني مانند بستني و 
 .در طول سفر خودداري شود

 
 

 :و آژانسهاي مسافرتي  ها اقدامات سازمان •

• U با همكاري سازمان ها و آژانس هاي مسافرتي سعي شودU تا اطلاعات بهداشتي مورد نظر در
بعنوان مثال در هنگام تهيه بليط و يا در فرودگاه و لحظات قبل از پرواز (دسترس كليه زائرين قرار گيرد 

 )در كشور مبدا

اني و هشدار بهداشتي در هواپيما يا از روشهاي اطلاع رساني مانند بوردهاي اطلاع رس •
كشتي،استفاده از بنرها، پمفلت آموزشي و اطلاع رساني راديويي در نقاط ورودي بين المللي 

 .ميتوان استفاده نمود

و راه هاي پيشگيري از ابتلا در  MERSلازم است دانستني هاي فعلي در مورد ويروس جديد  •
 .حين مسافرت، جزو مطالب آموزشي براي زائرين قرار گيرد

 
بيماري، ) ثبت و گزارشدهي(دستورالعملهاي فعلي و راهنماهاي ملي تهيه شده در رابطه با مراقبت  •

ن ها و بايد در تمامي بيمارستاUاقدامات پيشگيرانه و نحوه برخورد با بيمار و درمان كلينيكي آنها 
در سطح كشور توزيع همكار مراكز تشخيصي درماني و بين تمام پزشكان درمانگر 

 . گردد
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به بيمارستان ها به نحو صحيحي به  MERSلازم است تا نحوه شناسايي و اعزام موارد مشكوك بيماري  •
 .در سطح كشور اطلاع رساني گرددهمكار پزشكان و اعضاي تيم درماني 

ائرين اعزام مي گردد بايد آخرين دستورالعمل ها و اطلاعات پيرامون كادر پزشكي كه همراه ز •
شامل نحوه تشخيص علائم و نشانه هاي ابتدايي بيماري، گروه هاي پرخطر، (كوروناويروس جديد را، 

اقدامات لازم در هنگام برخورد با مورد مظنون به بيماري و همچنين اقدامات ساده بهداشتي جهت 
 .در اختيار داشته و به آنها آگاه باشد) بيماريپيشگيري از انتقال 

 
 

  ن ري ئ زا ي كه  ت داما ق ر ا سف ن  دورا م در  جا ان د  ي ا  :ددهنب

گردند درحدي كه در فعاليت هاي  Uبيماري قابل توجه  تنفسي حاد تبدار و سرفهUزائريني كه دچار  •
 :روزانه آنها اختلال ايجاد نمايد، لازم است توصيه گردد

به پزشكان اعزام شده به همراه گروه يا مركز خدمات بهداشت درماني اطلاع  بيماري خود را •
 .دهند

 . تماس هاي خود با ساير افراد را به حداقل رسانند تا از بيمار شدن ديگران جلوگيري شود •

برايشان امكان پذير نمي باشد بايد جلوي بيني و دهان خود را  Uجداسازي-خودUاگر  
در صورت (وه متراكم جمعيتي حاضر مي شوند از ماسك طبي بپوشانند و اگر در ميان گر

 .استفاده نمايند) تحمل

دهان و بيني خود را با دستمال بپوشانند و پس از آن دستمال را  هنگام عطسه و سرفه نمودن •
در سطل زباله بياندازند و دستان خود را به دقت شستشو دهند؛ اگر دستمال در دسترس ندارند توصيه 

سرفه و عطسه نمودن در دست . قسمت بالاي آستين لباس خود عطسه يا سرفه نمايندمي شود در 
 . باعث آلودگي دست و انتشار بيماري از راه دستان آلوده مي شود

زائرين آگاه شوند كه بايداز تماس با شتر و مصرف لبنيات غيرپاستوريزه، بستني سنتي شتر و بازديد  •
خطر انتقال بيماري با مصرف گوشت هاي نيم پز . دداري نماينداز دامداري هاي نگاه دارنده شتر خو

 .نيز وجود دارد

  ي كه ت داما ق ن ا ري ئ ر زا سف ن  يا ا پ ز  ا د  ع دب م دهن جا ان د  ي ا  :ب

بعد از بازگشت ) روز14(از زائريني كه از سفر حج بازمي گردند خواسته شود تا اگر در عرض دوهفته  •
ر"دچار بيماري تنفسي دا ، مراتب را به نزديكترين مركز بهداشت "ظهاريخودا"گردند بصورت  "تب

وده. و درمان منطقه خود اطلاع دهند د ب دي ش ردي كه بيماري  در موا و فعاليت  مخصوصا 
 هاي روزانه فرد را مختل نمايد

بايد در مورد احتمال وجود كوروناويروس جديد در بين زائرين مبتلا به  پزشكان و تيم درماني •
بايد . و سرفه و درگيري بافت ريه دارند آگاه بوده و با دقت عمل نمايندبيماري تنفسي شديد كه تب 

با دقت و بر اساس  Uاقدامات پيشگيرانه و كنترل عفونت بيمارستاني Uدر مورد نمونه گيري و همچنين
پزشكان بايد بدانند كه در بيماران مبتلا به نقص ايمني ممكن است كه . دستورالعملها عمل نمايند

 . عمول رخ دهدتظاهرات غيرم
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 در مبادي ورود م  ت لاز داما ق رزها   يا  :و م
سازمان بهداشت جهاني در حال حاضر هيچ منع مسافرت و تجارت به كشورهاي داراي بيماران  •

توصيه مي نمايد كه توصيه هاي بهداشتي .قطعي مبتلا به كوروناويروس جديد اعلام ننموده است
 خود اظهارياين متن را در اختيار آزانس هاي مسافرتي و زائرين قرار دهد و زائرين را تشويق به 

 . يد تا احتمال اكتساب بيماري به حداقل ممكن برسدنما
دريايي، (بايد در مرزهاي ورودي و خروجي كشورها )IHR(بر اساس مقررات بهداشت بين الملل  •

كه از سفر برگشته اند  بيماريتسهيلات لازم را براي ارزيابي مسافرين و زائرين )هوايي، زميني
ن به بيمارستان و اقدامات تشخيصي و درماني مناسب فراهم گردد و درمورد اعزام بي خطر بيمارا

 .شرايط لازم را آماده نموده باشند
اگر بيماري در هواپيما وجود داشته باشد اطلاعات تماسي بيمار را شامل نام، آدرس و شماره تلفن  •

 بايد ثبت نمود، تا در آينده بتوان در صورت لزوم راحتتر با بيمار جهت پيگيري بيماري وي تماس
 .برقرار نمود

 ):پايگاههاي مراقبت بهداشتي مرزياقدامات  (اقدامات مراقبتي در مبادي ورودي و خروجي كشور
فرم خوداظهاري از مديركاروان زائرين حج و عمره تحويل گرفته مي شود و به مركز بهداشتي درماني استان  -1

 .روز بعد از بازگشت انجام داد 14را تا مرتبط با بيماران ارسال مي گردد تا بتوان پيگيري موارد علامتدار 

 .انجام گردد) يا اسهال/تب، علائم تنفسي و(بيماريابي تمامي موارد علامتدار  -2

تمامي موارد علامتدار با علائم تنفسي ضمن ارائه ماسك طبي، به اتاق پزشك راهنمايي مي شوند تا ضمن  -3
فورا ) بيمارستان داراي اتاق ايزوله فشار منفيترجيحا (در بيمارستان نياز به بستري شدن معاينه بيمار، 
 .مشخص شود

 :ندارندبيماراني كه نياز به بستري  -4

1. Uآموزش اوليهU  در مورد رعايت موازين بهداشت تنفسي و تماسي را مجددا دريافت مي نمايند و 

2. Uشماره تلفنU  براي تماس هاي بعدي به مسافر داده مي شود و 

مي نمايند تا به مركز بهداشت درماني مرتبط با محل  ثبتتري نام و شماره تلفن مسافر را در دف .3
 )جهت پيگيري بيمار تا زمان بهبود يا بستري در موارد تشديد بيماري(سكونت بيمار ارائه گردد 

هوايي، (مورد نظر  كادر نظامي مرزارائه  آموزش بهداشت فردي با تاكيد بر انتقال تنفسي و تماسي به  -5
 مايي در مورد چگونگي ضدعفوني سطوح و استفاده صحيح از ماسك و ارائه راهن) دريايي

نمونه گيري از بيماران در پايگاه هاي مراقبت بهداشت  در حال حاضرMERSتوجه شود در مورد بيماري  -6
انجام مي  تنها در بيمارستان و از موارد بستريMERSنمونه گيري بيماران . (مرزي انجام نمي شود

 )شود
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 :ارد بيماريمديريت باليني مو
 . اين بيماري در حال حاضر واكسن ندارد. در حال حاضر درمان براي بيماران حمايتي مي باشد •
هفته بعد از بازگشت يا در حين سفر خود دچار  2پزشكان به محض برخورد با زائر يا مسافري كه در عرض  •

ايد بدون توجه به علائم ب) يا اسهال/تب، علائم تنفسي و(شده است  MERSعلائم بيماري مطرح كننده 
بيمار حتماً ريه هاي وي را مورد معاينه و مشاهده و سمع دقيق قرار دهند چراكه مواردي از عفونت ريه در اين 
بيماران گزارش گرديده است كه بيمار با علائم گوارشي و اسهال و تب مراجعه نموده و هيچگونه شكايتي از 

. تنها با دقت پزشك و معاينه دقيق مورد شناسايي قرار گرفته است تنگي نفس يا علائم تنفسي نداشته است و
 .درصورت شك به بيماري ريوي از بيمار عكس فقسه صدري تهيه شود

 :درمان حمايتي
 تعريف نشانگان باليني: 1جدول 

بيماراني كه براي 
كوروناويروس جديد 
بررسي مي شوند 

 )موارد مشكوك(
"Patient under 
investigation": 

PUI 

 .بر اساس دستورالعمل مي باشد MERSبيماري  مورد مشكوكهمان 
براي بررسي كوروناويروس نياز به انتظار براي جواب آزمايش و رد ساير وبروس ها و عوامل 

 .بيماريزا نمي باشد

، )يقهبار در دق 30بيش از (بيمار بالغ كه تبدار يا مشكوك به عفونت بوده، و سرفه، تنفس تند  پنوموني شديد
 دارد% 95تنفس دشوار شديد، غلظت اكسيژن خون در هواي اتاق كمتر از 

نشانگان تنفس دشوار 
)= ARDS(حاد 

سندرم ديسترس 
 تنفسي حاد

 )هفته از شروع بيماري، علائم تنفسي بيمار تشديد شود 1به عنوان مثال در طي (حاد : شروع
دوطرفه ، كه با افيوژن يا كدورت ): CT-scanيا  X-ray(تصوير برداري قفسه صدري 

 كلاپس ريه يا ندول ريه قابل توصيف نيست
 .نارسايي تنفسي كه با نارسايي قلب يا مايع زياد قابل توجيه نيست: منشا ادم ريه

سانتي متر آب است  5بيش از  CPAPيا  PEEPدرحاليكه : ميزان هيپوكسمي
تا  100، و اگر بين فخفيARDSميليمتر جيوه باشد  300تا  200بين  PaO2/FiO2اگر

ميليمتر جيوه باشد  100گفته مي شود، و اگر كمتر از  متوسطARDSميليمتر جيوه باشد  200
ARDSاگر .  ناميده مي شود شديدPaO2   معلوم نباشد مي توان ازSpO2/FiO2  استفاده

 .است ARDSباشد مطرح كننده  315نمود كه اگر كمتر از 
درجه حرارت بدن كمتر از : وجود عفونت قطعي يا مشكوك، به همراه دو يا بيشتر از اين علائم سپسيس

بار در دقيقه، تعداد تنفس بيش از  90درجه سانتيگراد، ضربان قلب بيش از  38يا بيش از  36
ميليمتر جيوه، شمارش گلبول هاي سفيد بيش از  32كمتر از  PaCo2بار در دقيقه يا  20

) Band(درصد گلبول هاي سفيد خون از نوع نابالغ  10، يا بيش از 4000متر از يا ك 12000
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 باشند
به عنوان مثال لاكتيك (وقتي سپسيس به همراه اختلال عملكرد اعضا، هايپوپرفيوژن  سپسيس شديد

 . يا افت فشار خون باشد) اسيدوزيس
افزايش ترانس آمينازها، آسيب حاد كليه، اليگوري، هيپوكسمي، : اختلال عملكرد اعضا شامل

 اختلال انعقادي، پلاكت پائين، تغيير وضعيت ذهني، ايلئوس، افزايش بيليروبين
 90فشار خون سيستوليك كمتر از (علائم هايپو پرفيوژن و افت فشار خون ناشي سپسيس  شوك سپتيك

 علي رغم مايع درماني كافي) ميليمتر جيوه
 

 
 

 :عفونت تنفسي شديد حاد، اكسيژن درماني كافي انجام شودبراي تمام  بيماران مبتلا به 
، يا دچار شوك هستند تحت اكسيژن درماني )SpO2 < 90%(بيماراني كه دشواري تنفسي دارند، هيپوكسمي دارند 

 در بالغين% 90بالاتر يا مساوي SpO2ليتر در دقيقه آغاز شود و تا رسيدن به  5اكسيژن درماني با ميزان . قرار گيرند
در تمام مراكزي كه از بيماران تنفسي شديد مراقبت مي .  در افراد باردار ادامه يابد%  95تا  92غير باردار يا بالاتر از 

 .اكسيژن درماني و پالس اكسي متري وجود داشته باشدنمايند بايد دستگاه مناسب 
 

 )نمونه گيري مراجعه شودبراي توضيحات بيشتر به مبحث : (نمونه مناسب از ترشحات تنفسي تهيه گردد

در پنوموني هاي اكتسابي از جامعه، ترجيحاً قبل از استفاده از آنتي بيوتيك، نمونه هاي باليني معمول مناسب  •
و از  )بيني و بيني-سواپ حلقي، حلقي( همچنين از راه هوايي فوقاني). كشت باكتريال خلط و خون(تهيه گردد 

آنفلوانزا ( براي بررسي ويروس ها)) BAL(، لاواژ برونكوآلوئولار )DTA(خلط، آسپيره ناي ( راه هوايي تحتاني
A  وB  آنفلوانزا ،A  زيرگونهH1،H3،H5  در كشورهايي كهH5N1  ،در پرندگان گردش استRSV ،

 .نمونه تهيه شود) پاراآنفلوانزا، رينوويروس، آدنوويروس، متاپنوموويروس و كوروناويروس هاي غير از سارس
. روز نمونه دوم تهيه شود 7در عرض در صورت منفي شدن نمونه اول در مواردي كه شك باليني وجود دارد  •

اگر وضعيت باليني بيمار با سرعت بيشتر روبه وخامت مي رود مي توان نمونه دوم را با فاصله سه روز از نمونه 
 .اول و حتي زودتر  تهيه نمود

 . انجام مي گردد RT-PCRبررسي آزمايشگاهي نمونه ها با  •

 :آغاز گردد) از جمله ميكروب هاي شايع در پنوموني اكتسابي در جامعه(درمان تجربي آنتي بيوتيكي مناسب 

هرچند بيمار مشكوك به كوروناويروس باشد، اما بايد درمان وسيع الطيف براي شايعترين ميكروب هاي عامل  •
 . بيماري بر اساس اپيدميولوژي، تا زمان تاييد نهايي تشخيص آزمايشگاهي، تجويز گردد
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ئمي از اگر علا)  (conservative(مايع درماني در بيماران عفونت تنفسي حاد شديد بصورت نگهدارنده •
 .شروع گردد) شوك وجود ندارد

مايع درماني وريدي در بيماران دچار عفونت تنفسي حاد شديد بايد با احتياط انجام گيرد، چراكه مايع درماني  •
بر ميزان اكسيژن بيمار تاثير منفي ) مخصوصا اگر امكانات لازم براي تهويه مكانيكي بيمار موجود نباشد(شديد 

 .دارد
 .خودداري نمائيديا ساير روشهاي كمكي  در پنوموني ويروسي ورتيكوستروئيد سيستميك بالاي ك از دوز •
در بيماران مبتلا به عفونت تنفسي حاد شديد اگر طولاني مدت درمان با كورتيكوستروئيد با دوز بالا انجام  •

ي شود، عوارض جدي، از جمله نكروز آواسكولار، عفونت هاي اضافه شونده فرصت طلب، عفونت ها
از تجويز كوتيكوستروئيد ها درنتيجه . بيمارستاني باكتريال و تكثير طولاني تر ويروس را بدنبال خواهد داشت

 .بايد خودداري شود) مگر به دليل ديگري لازم باشد(
بيماران عفونت تنفسي حاد شديد را از نظر تشديد وضعيت باليني و بروز نارسايي تنفسي، دشواري شديد  •

 .ي ضعيف بافتي و شوك تحت نظر بگيريد و اقدامات درماني حمايتي انجام گرددتنفسي، خونرسان

 : ARDSبرخورد باليني با مشكل تنفسي شديد، هيپوكسمي و 

را شناسايي مشكل تنفسي آنها علي رغم تجويز اكسيژن درماني با دوز بالا بهبود نمي يابد موارد شديد كه  •
 .نمائيد

، انجام مي reservoir bagتوسط ماسك داراي ) ليتر در دقيقه 15تا  10(وقتي دوز بالاي اكسيژن درماني  •
، بدليل وجود شانت داخل ريوي بيماران كماكان كار زياد ) 0,9الي  0,6بين (هنوز بالا  باشد  FiO2شود و 

ارد در اين مو. تنفسي را تحمل نموده و هايپوكسمي خواهند داشت و نياز به تهوبه مكانيكي پيدا خواهند نمود
 .حتما مشاوره متخصص بي هوشي انجام شود

اگر علي رغم اكسيژن درماني با دوز بالا هايپوكسمي و افزايش كار تنفسي بيماران ادامه يابد، توصيه مي شود  •
 .درصورت وجود نيروي آموزش ديده و وجود شرايط مناسب از دستگاه تنفس مصنوعي مكانيكي استفاده شود

ه مكانيكي باشد بر اساس نيروي اموزش ديده و امكانات تصميم گرفته مي شود كه درشرايطي كه نياز به تهوي •
از طريق لوله گذاري داخل ناي و يا (و يا تهاجمي ) NIV(از روشهاي تهويه مكانيكي غير تهاجمي با ماسك 

tracheostoma (استفاده شود. 
، اگر نارسايي قلبي تنفسي و "نقص ايمني"در موارد خفيف نشانگان سختي تنفسي حاد در افراد مبتلا به  •

 NIVروش . استفاده شود NIVاز ) درصورت وجود نيروي درماني مجرب(اختلال هوشياري وجود ندارد،  
ي ريوي انسدادي در بيماران داراي تشديد بيمار. فراهم نمودن اكسيژن با فشار مثبت توسط ماسك است

. نياز به لوله گذاري داخل ناي را كمتر كرده است NIVاستفاده از ) با منشا قلبي(و ادم ريوي ) COPD(مزمن 
 .تحت پايش دقيق قرار داد  ICUاستفاده ميشود بايد بيمار را در  NIVاگر از 
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 استفاده نمائيد ARDS در صورت وجود نيروي آموزش ديده و شرايط لازم از لوله گذاري ناي در بيماران •
مخصوصا اگر چاق باشند و يا خانم هاي باردار، خيلي زود بعد از لوله گذاري ناي،  ARDSبيماران مبتلا به  •

دقيقه  5به مدت % FiO2 100به همين دليل بايد اين بيماران را با . دچار افت غلظت اكسيژن خون مي شوند
 .كسيژنه نمودا NIVيا ) bag-valve mask(با ماسك دريچه دار 

 استفاده نمائيد ARDSدر درمان بيماران مبتلا به ) LPV(از استراتژي تهويه محافظت كننده از ريه  •
 plateau، فشارمجاري هوايي  6ml/kgهدف   tidal volumeفشاركم كه  -از استراتژي حجم كم •

ر جيوه است استفاده ميليمت 80تا  55بين PaO2يا %  93تا  88بين  SpO2سانتي متر آب و  30كمتر از 
 . همراه بوده است ARDSاين روش با مرگ و مير كمتري در بيماران . نمائيد

 . بيمار در حد مجاز هايپركاپنه مي شود LPVبراي رسيدن به اهداف  •
 .كافي استفاده نمائيد PEEPهدف بر اساس درجه هايپوكسمي از  SpO2براي رسيدن به  •
است مي توان با افزايش  asynchronyكه نوعي ) double-triggering(در موارد تحريك دوگانه  •

بر اين  ventilatorزمان دم و افزايش جريان دم، انجام ساكشن ناي و حذف آب از لوله هاي دستگاه 
 .مشكل غلبه نمود

استفاده ) deep sedation(حاصل نشود مي توان از آرامبخشي عميق  tidal volumeاگر كنترل  •
 .نمود

جدا نمودن بيمار از . بيمار از دستگاه تنفس مكانيكي جهت انجام ساكشن خودداري نمائيداز جدا نمودن  •
-inدر اين گونه موارد از لوله هاي ساكشن . و كلاپس ريه مي گردد PEEPدستگاه منجر به از دست رفتن 

line  استفاده شود و بعد از اتمام ساكشن، لوله را ببنديد)clamp.( 
شديد استفاده زودتر از روشهاي كمكي را مدنظر داشته باشيد، مخصوصا اگر به  ARDSدر بيماران دچار  •

 دست نيافته ايد LPVاهداف 
 . ساعت اول با بهبود بيشتر همراه بوده اند 48استفاده از بلوك كننده هاي نوروترانسميتر ها در  •
ن بهبودي نهايي را بهبود مي ميزان اكسيژن خون بيمار و ميزا) prone(قرار دادن بيمار در وضعيت خوابيده  •

 . البته بايد در چرخش متناوب بيمار احتياط لازم را انجام داد. بخشد
 . به بهبود وضعيت تنفسي بيمار كمك مي كند recruitmentبالا و مانور  PEEPاستفاده از  •
كه در شوك نيستند، از مايع درماني محافظه  ARDSبراي كوتاه نمودن دوره تهويه مكانيكي در بيماران  •

 .كمتر با احتياط استفاده نمائيد. كارانه 

 برخورد با شوك سپتيك

مي شوند يا علائم ) SBP< 90 mmHg(وقتي بيماران سپتيك علي رغم مايع درماني اوليه دچار افت فشار  •
، وضعيت شوك ناشي از  )mmol/L 4غلظت لاكتات خون بالاي (هيپوپرفيوژن در آنها ديده مي شود 
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در اين شرايط بايد با . سپسيس بوجود آمده است و بر اساس دستورالعمل شوك سپتيك بايد بيمار را احيا نمود
 .متخصص عفوني و بي هوشي  مشاوره انجام گردد

فاده بر اساس تجربه نيروهاي درماني و امكانات موجود مي توان از كاتتر شرياني و يا كاتتر وريدي مركزي است •
 . نمود

تجويز زودهنگام و سريع مايعات كريستالوئيد وريدي در بيماران مبتلا به شوك سپتيك مي تواند مفيد واقع  •
 .گردد

به صورت ) loading/Bolus(براي تجويز حجم ابتدايي ) نرمال سالين، رينگر لاكتات(مايعات كريستالوئيد  •
پس بر اساس ميزان پاسخ در پرفيوژن بافتي مي س. دقيقه يا سريعتر مناسب هستند 30يك ليتر در عرض 

 .بيشتري نياز هست يا خير bolusتوان تصميم گرفت كه آيا مايع 
اگر پاسخ مناسب به مايع درماني اوليه . مايع درماني زياده از حد مي تواند باعث اختلال در تنفس بيمار گردد •

مايع مانند شنيدن رال در سمع ريه ها و ) overload(ديده نشود اما علائم و نشانه هاي زياده از حد بودن 
. يا ديدن شواهد ادم ريه در گرافي قفسه صدري پديدار گردد، بايد مايع درماني را كاهش داده يا متوقف نمود

 .اين امر مخصوصا در شرايطي كه دستگاه تنفس مكانيكي وجود ندارد اهميت دارد
محلول هاي . مايع درماني اين بيماران استفاده نشود براي  starch basedاز محلول هاي هايپوتونيك و  •

starch based با اختلال كاركرد كليه و يا نارسايي كليه همراه هستند. 
 .اگر علي رغم مايع درماني افت فشار بيمار جبران نشود از وازوپرسور ها استفاده شود •
دي مركزي بدون ايجاد خطر و با سرعت قابل از راه كاتتر وري) نوراپينفرين، اپينفرين و دوپامين(وازوپرسورها  •

فشار خون بطور متواتر قابل اندازه گيري است و مي توان حداقل مورد نياز را تا . كنترل قابل تجويز هستند
تجويز نمود تا از عوارض جانبي ) ميليمتر جيوه 90فشار خون سيستوليك بالاي (بدست آمدن نتيجه مطلوب 

 .آنها جلوگيري شود
شرايط كه امكان تهيه وريد مركزي وجود ندارد مي توان وازوپرسورها را از راه يك وريد محيطي در برخي  •

 extravasationبزرگ تجويز نمود، اما بايد به دفعات و به دقت آنرا مورد بازرسي قرار داد تا از نشانه هاي 
 .وپرسور را قطع نموددر صورت بروز اين عارضه بايد سريعا تجويز واز. و نكروز به سرعت مطلع شويم

در بيماران ) ميليگرم روزانه 75تا (يا پردنيزولون ) ميليگرم روزانه 200تا (از تجويز هيدروكورتيزون وريدي  •
 .مبتلا به شوك مقاوم كه نياز به كاهش ميزان  وازوپرسور دارند مي توان استفاده نمود
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 :دستورالعمل نحوه صحيح نمونه گيري از خلط
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