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   دانست ديبا را نچهآ: COVID-19 يتيريمد و يدرمان ،يصيتشخ يهاروش
 

 ،يبازساخت يپزشك و ياديبن يها سلول جامع مركز و ،رانيا گرگان، گرگان، خون انتقال يآموزش يامنطقه گاهيپا ران،يا خون انتقال سازمان قاتيتحق مركز: نژاد يصادق محمد
  labmsn9@gmail.com) مسئول سندهينو*( رانيا تهران، تهران، يپزشك علوم دانشگاه
  رانيا سمنان، سمنان، يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك رايپ دانشكده ،يشگاهيزماآ علوم گروه: يديسع محمد

  رانيا مازندران، مازندران، يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك دانشكده ،يداروساز گروه: مومن وايش
  رانيا ،يسار ،يسار ،واحدياسلام آزاد دانشگاه نخبگان، و جوان پژوهشگران باشگاه :راد يسعادت محمدطاها

رانيا ،يسار ،يسار ،واحدياسلام آزاد دانشگاه نخبگان، و جوان پژوهشگران باشگاه :يمحسن فاطمه
  

     چكيده
 

 12رخ داده است.  سپس در تـاريخ  ، چيننوع جديد در ووهان، استان هوبي پنوموني ويروسي ازي از ، موارد2019در دسامبر سال 
 و در اخـر بـه  (novel coronavirus-2019) بـه نـام (WHO) توسـط سـازمان بهداشـت جهـاني 2020ژانويه سال 

SARS-CoV-2 .درمـان، كنتـرل جـامع ايـي همچـون بـدون راهنمـاي نوظهـور،بيماري تنفسـي اين  نامگذاري شده است ،
، يـك دسـتورالعمل COVID-19پنومـوني  در مقابله باخط مقدم كليه كادر درماني  براي پيشگيري مي باشد. لذا، وتشخيص، 

هاي مختلف وتجربيـات كـادر  رستاندست اول بيمابا استفاده از داده هاي  ايي. بنابراين، دستورالعمل سريع جامع نيازمند مي باشد
و مورد بررسـي قـرار تهيه  COVID-19تشخيص، درمان و كنترل شامل پيشگيري،   WHOقوانين كليدرماني خط مقدم و 

اسكن و  CTامكان پذير مي باشد. علاوه براين،   RT-PCRبا روش  covid-19تشخيص دقيق  درحال حاضر،  .گرفته است
 COVID-19بسيار مهمي را در پيگيري روند بهبودي بيمـاري و تشـخيص سـريع و زودهنگـام يافته هاي ازمايشگاهي نقش 

ــون  ــايي همچ ــاني،  داروه ــوع درم ــا موض ــه ب ــد. در رابط ــي كنن ــازي م ــا و  Chloroquineب ــد مالاري ــك داروي ض ي
Lopinavir/Ritonavir  يك داروي ضدHIV  در مقابل بيماريCOVID-19 ز خـود فعاليت ضدويروسي به سزايي را ا

اسـتفاده مـي شـود. عـلاوه بـران،  covid-19نشان داده اند  و درمكان هاي درماني از ان ها به عنوان دارو اصلي در مقابله بـا 
) و آنـالوگ هـاي نوكلئوزيـد Favipiravir and Ribavirinآنالوگ هاي نوكلئوزيد تأييد شـده (داروهاي كانديد ديگر مانند 

 Pegylated. داشــته باشــندCOVID-19 ضــد   ) ممكــن اســت فعاليــتGalidesivirو  Remdesivirتجربــي (
Interferon Alfa-2a/b درمان براي كه HBV و HCV ذاتي ويروسي ضد پاسخ تحريك براي تواند مي است، شده تأييد 

راه كارهاي درماني ئم و علا يبهبود گيرد. سپس اين مقاله در رابطه با قرار استفاده موردSARS-CoV-2  به آلوده بيماران در
  مورد بحث قرار داده است.  covid-19و تشخيصي پيشنهادي ديگري را براي بيماران 

  
  : گزارش نشده است.تعارض منافع

  حامي مالي نداشته است.: منبع حمايت كننده

 هاكليدواژه

COVID-19،  
 SARS-CoV-2، 

   روس،يكروناو
   ص،يتشخ درمان،

   ،يريشگيپ
  كنترل

  
  
  
 

  14/10/98  تاريخ دريافت: 

  06/02/99  تاريخ پذيرش: 

  
  شيوه استناد به اين مقاله:

Sadeghinejad M, Saeidi M, Hemmati M, Momen Sh, Saadatirad MT, Mohseni F. COVID-19 diagnosis, 

treatment, and management: Key features you need to know. Razi J Med Sci. 2020;27(3):138-158. 

 صورت گرفته است. CC BY-NC-SA 3.0دسترسي آزاد مطابق با  صورتبهانتشار اين مقاله *

 ID

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
09

 ]
 

                             1 / 21

https://orcid.org/0000-0001-6244-385X
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6136-fa.html


  Review Article 

 
  
 
 
 
 

139 
 

   Razi Journal of Medical Sciences.2020;27(3):138-158.    http://rjms.iums.ac.ir      
  

 
 
 

 
COVID-19 diagnosis, treatment, and management: Key features you need to know  

 
Mohammad Sadeghinejad, Iranian Blood Transfusion Organization, Gorgan, Iran, & Stem Cell & Regenerative Medicine 
Center, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran (*Corresponding author) labmsn9@gmail.com 
Mohammad Saeidi, School of Allied Medical Sciences, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 
Shiva Momen, Pharmecy Department, Medicine Faculty, Mazandaran University of Medical Sciences, Mazandaran, Iran 
Mohammad Taha Saadatirad, Young Researchers Club, Azad Islamic University, Branch of Sari, Sari, Iran 
Fatemeh Mohseni, Young Researchers Club, Azad Islamic University, Branch of Sari, Sari, Iran 
 
Abstract   

 
In December 2019, a new type of viral pneumonia emerged in Wuhan, Hubei Province, 
China. Subsequently, the World Health Organization (WHO) named this unknown virus 
as (2019-novel coronavirus) on January 12, 2020, and then designated as “SARS-CoV-
2”. This novel disease has no comprehensive guidelines of treatment, diagnosis, control, 
and prevention. An evidence-based guideline needs to be developed forthwith for 
frontline physicians and other involved healthcare workers in the fight against COVID-
19 pneumonia. Therefore, we prepared this guideline following WHO recommendation, 
clinical studies, and clinical data of different studies. At present, the RT-PCR technique 
is approved as a determined diagnostic method for COVID-19. In addition, CT scans 
and Chest-X-Rays play a prominent role in follow up treatment and recovery statues of 
disease, and applicable for early detection of COVID-19. Regarding the treatment, 
drugs such as Chloroquine, an anti-malarial drug, and Lopinavir/Ritonavir, an anti-HIV 
drug, have shown significant antiviral activity against COVID-19. Other candidate 
drugs such as approved nucleoside analogues (favipiravir and ribavirin) and 
experimental nucleoside analogues (Remdesivir and Galidesivir) may have potential 
antiviral activity against COVID-19. Further, Pegylated Interferon Alfa-2a/b, an 
approved drug for the treatment of HBV and HCV, can also be exerted to stimulate the 
intrinsic antiviral response in patients with covid-19. Eventually, we further discussed 
other potential therapeutic agents and diagnostic strategies for the treatment, detection, 
and evaluation of covid-19 pneumonia to assist the healthcare workers in clinical 
sections. 
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  مقدمه

-enveloped nonهـــاي هـــا، ويروسكروناويروس
segmented positive-sense RNA  متعلق بـه خـانواده

Coronaviridae  ــته ــه  Nidoviralesو راس ــتند و ب هس
طور گسترده در انسان و سـاير پسـتانداران توزيـع مـي 

-ها متشكل از زيرخـانواده آلفـا . كروناويروس)1( شوند
كرونـا ويـروس و -كرونا ويروس، گامـا-كرونا ويروس، بتا

ــا ــتند-دلت ــروس هس ــا وي ــدين  .)2( كرون ــه چن اگرچ
كروناويروس انساني وجود دارد كه مسئول يك بيمـاري 

روناويروس هـاي ترين ك اما مهم ،تنفسي خفيف هستند
انساني بسيار بيماري زا سندرم حاد تنفسي كروناويروس 

)SARS-CoV) و سندرم تنفسـي خاورميانـه (MERS-
CoV كه قادر به ايجـاد يـك بيمـاري تنفسـي شـديد (

كرونـا  ،2019، در دسامبر ضمناً .)3( هستند، مي باشند
ويــروس جديــدي در مــوارد پنومــوني ويروســي كــه در 

 nov-2019ووهان، استان هوبئي، چين رخ داده، به نام 
coronavirs  ــط ــپس توس ــد. س ــايي ش كشــف و شناس

-SARS اسـم رسـمي (WHO) سازمان بهداشت جهاني
CoV-2 گرفته است. را SARS-CoV-2  بـه سـرعت در
و خارج از استان هوبي و حتـي سـاير كشـورهاي  داخل

دنيا پخش شد و باعث افزايش شديد تعداد موارد مبـتلا 
، مطالعه ايي ميزان اخيراً .)5 ،4( در ميان مردم دنيا شد

و يـك  SARS-CoV-2 تنوع نوكلئوتيدهاي ژنومي بـين
 %4را  (RaTG13)نوع از كروناويروس وابسته به خفـاش 

نشان داده است. تغييرات جديد در مكان هاي كاربردي 
 ، درspikeويروس مانند دامنـه اتصـال دهنـده گيرنـده 

SARS-CoV-2  و ويروس هاي پـانگوولين ديـده شـده
است كه به احتمال زيـاد توسـط جهـش هـا و انتخـاب 
طبيعي علاوه بر نوتركيبي ايجـاد مـي شـوند. تجزيـه و 

نشـان داد  SARS-CoV-2 ژنوم 103تحليل ژنتيكي از 
) تبديل شـده Sو  Lكه اين ويروس ها به دو نوع اصلي (

هاي مختلف تعريف شـده انـد و  SNPكه توسط دو  اند
كـاملي بـا سـويه هـاي  نشان مي دهـد ارتبـاط تقريبـاً

 Lويروسي توالي شده تا بـه امـروز دارنـد. اگرچـه نـوع 
نسـخه  Sاست، اما نـوع  )30%( Sتر از نوع شايع )70%(

در مراحل اوليه شيوع  Lدر حالي كه نوع  ؛اجدادي است

در ووهان شـيوع بيشـتري داشـت و سـپس فراوانـي ان 
 يدرمـان يدر حـال حاضـر راهكارهـا .)6( كاهش يافت

بـا  يريشگياست و پ يتيمقابله با عفونت فقط حما يبرا
مـي  روش درماني نيهدف كاهش انتقال در جامعه بهتر

اطلاعاتي در رابطه بـا  . در اين مقاله سعي بران شدباشد
بررسـي  covid-19و درمان عفونـت  مديريت، تشخيص

  شود.
 

  منابع جستجو
، WHO (https://www.who.int) ياطلاعات يهابانك
CDC هـــا،  يمـــارياز ب يريشـــگيمراكـــز كنتـــرل و پ

https://www.cdc.gov/)( ،NICE يمؤسســـــه ملـــــ 
 (/https: // www. nice.org.uk) نيبال يبهداشت و تعال

ــيكم ، ــ ونيس ــت مل ــور يبهداش ــق  يجمه ــين خل چ
(http://www.nhc.gov. cn)  وPubMed  .آنجـا  ازاست

شده اسـت كـه  ييپاتوژن تازه شناسا كي covid-19كه 
  .)7( است ريهمه گ يماريب وعيمسئول ش

 
  COVID-19 عفونت وعيدامنه ش

طبق  ،2020سال  ليآور 6 خيدر تار 10:00ساعت  در
در  آخــرين گــزارش ســايت ســازمان بهداشــت جهــاني

 دييـتا مورد مـرگ 67594 مورد و 1،210،965 مجموع
ثبت كـرده  -2019COVIDبا عفونت  هيشده از ذات الر

 8181و  ابـتلا 195697له قـاره آسـيا بـا (از جم ؛است
 مـرگ)، 49479ابـتلا و  655339قاره اروپا بـا ( مرگ)،

و قـاره  مـرگ) 9680لا و ابـت 352592قاره آمريكا بـا (
  مرگ). 243ابتلا و  6616آفريقا با (

بيشـترين  شـده دييدر كل موارد تا يپزشك مشاهدات
ابـتلا و  83005بـا چـين  آمار ابـتلا را در قـاره آسـيا از

مـرگ)،  3603ابـتلا و  58226(ايران بـا  ،مرگ) 3340
(اسـتراليا بـا  مرگ)،186ابتلا و  10284با  (كره جنوبي

 109ابـتلا و  4067مـرگ)، (هنـد بـا  36و  ابتلا 5744
بـا  مـرگ)، (پاكسـتان 73ابتلا و  3654(ژاپن با  مرگ)،
مــرگ) و در قــاره اروپــا (اســپانيا بــا  50ابــتلا و  3277

 ابـتلا 128948مرگ)، (ايتاليا  12418ابتلا و  130759
ــا  15889و  ــان ب ــرگ)، (آلم ــتلا 95391م  1434و  اب
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(انگليس  مرگ)، 8064بتلا و ا 69607(فرانسه با  مرگ)،
ابـتلا  27069مرگ)، (تركيه با  4934ابتلا و  47810با 
 مرگ)، 715و  ابتلا 21965سوئيس با ( )،مرگ 574و 

ــا  ــا  مــرگ)، 1447و  ابــتلا 19691(بلژيــك ب (هلنــد ب
مرگ)، در قاره آمريكـا در كشـور  1766ابتلا و  17851

مـرگ)  8358و  ابتلا 307318(ايالات متحده آمريكا با 
(برزيــل بــا  مــرگ)، 231و  ابــتلا 13904و (كانــادا بــا 

 34ابتلا و  4471با (شيلي  مرگ)، 432ابتلا و  10278
 1655و قاره آفريقا كشـور (آفريقـاي جنـوبي بـا  )مرگ

 مرگ)، 130ابتلا و  1251(الجزاير با  مرگ)، 11ابتلا و 
مرگ) و (ساحل عاج بـا  15ابتلا و  302(بوركينافاسو با 

  .ده استكرگزارش مرگ)  2ابتلا و  245
  
  COVID-19 صيتشخ -1
 COVID-19آلوده به  موارد :ينيتظاهرات بال -1-1

، سـرفه خشـك، يماننـد تـب، خسـتگ يعلائم يدارا
، ينـيبـدون احتقـان ب ايـهمراه با  رهينفس و غ يتنگ
 .اسـت يفوقـان يعلائـم تنفسـ ريسـا اي ينيب زشيآبر

همين طور مطالعات نشان داده است كه تب ي معيار 
  .)8 ،1( مي باشد covid-19كليدي در افراد مبتلا به 

  يجسم نهيمعا -2-1
ي ممكـن اسـت علائـم مثبتـ فيبا علائم خف مارانيب 

ممكـن  ديشـد طيدر شـرا مارانينداشته باشند. ب ازخود
 هيدر رنوعي از صدا) -rales( رال نفس، ياست دچار تنگ

  .باشند رهيو غتنفس  فيضع يها، صداها
  يربرداريتصو نهيمعا -3-1 
ــو -1-3-1 ــردار ريتص ــا  يب ــهي :CTب  يهاافت
 يمنـيا تي، وضعماريسن بدر هر مقطع از  يربرداريتصو

و مـداخلات  يانـهيزم يهايماري، بيماريبدن، مرحله ب
 ).9( در زمان اسكن متفاوت استيي دارو
 ينشـان مـ عاتياز ضـاكـه  يربرداريتصو يها يژگيو
 همراه با ،يجلد ريز غالب (عمدتاً عي) توز1: (شامل دهد

(غالبـاً  تيـ) كم2( ؛بـرونش) يعروقـ يامتداد بسته هـا
تكـي يـا  عاتيضـاو گاهي بـا  عهيچند ضا اياز سه  شيب

، ي) شـكل (لكـه دار، بلـوك بـزرگ، گـره ا3( ؛)دوتايي
و  حالـت طنـابيشبكه ماننـد،  اي ي، لانه زنبوريبرآمدگ

گفرش ماننـد (عمـدتاً نـاهموار، سـن ي) چگـال4)؛ (رهيغ
در ريه  كه Ground Glass Opacity (GGO) مخلوط با

و  جاهايي از فضـاي خـالي بـا ترشـحاتي پرشـده باشـد

ضـخيم شـدن و  تي، تثبيلوبول نيب ديوارهشدن  ميضخ
 اتريـمتغهمـراه بـا ) علائـم 5) و (رهيو غ برونش وارهيد

و بـزرگ  ابسه هاي كم در ديـواره ريـه(برونكوگرام هوا، 
  ).10-13مي باشد ( رهيو غ استنيمد ياوشدن غدد لنف

  CTمرحله بندي براساس تصاوير  -2-3-1
 روز پس از شروع علائم اوليه): 0-4( مرحله اوليه -1

بـود  تظاهرات راديولوژيكي اصـلي GGOدر اين مرحله، 
كه بطور پيچيده اي در لوب هاي پايين به صـورت يـك 

  .طرفه يا دو طرفه توزيع مي شد
روز پس از شروع علائـم  5-8( مرحله پيشرونده -2

اوليه): در اين مرحله، عفونت به سرعت تشديد مي شود 
منتشـر،  GGO و تا يك توزيع چنـد لـوب دو طرفـه بـا

  .الگوي سنگفرش و تثبيت گسترش مي يابد
روز پس از شروع علائم اوليه):  9-13( مرحله قله -3

ر در در اين مرحله، ناحيه درگير ريه ها به آرامي به تاخي
د. افزايش يافته و تجمع متراكم متداول تر مـي شـو اوج

پراكنـده، الگـوي همـوار كـردن  GGO ها شـامليافتـه
  .سنگفرش، ادغام و باندهاي پارانشيمي باقيمانده است

روز پس از شروع علائم اوليه):  14( مرحله جذب -3
از در اين مرحله، عفونت كنترل مي شـود و بـه تـدريج 

ي سنگفرشي ديـواري وجـود ديگر هيچ الگوبين ميرود. 
گسـترده مـي  GGOبا اين حال، در اين فراينـد،  رد.ندا

 د.مشـاهده شـو ي در اين مرحلهتواند به عنوان تظاهرات
روز  26، مرحلـه جـذب فراتـر از CTكـل براساس نمره 

 (آخرين روزهاي پيگيري از ابتداي علائـم اوليـه) اسـت
)9(.  

با توجه بـه زمـان تقسيم بندي مكمل  -2-3-1
  مرحله متفاوت 5در  روسياسخ بدن به وشروع و پ

مرحله معمولاً به مرحله  نيا .هيمرحله فوق اول) 1( 
 يمنف يشگاهيآزما تست، ينيبدون تظاهرات بال مارانيب

covid-19  هفتـه پـس از قـرار گـرفتن در  1-2ي در ط
 ماريتماس با ب خچهي(تار روسيآلوده به و طيمعرض مح

كارمنـدان  ايـ، واحـد مـاريخانواده وابسته به ب ياعضا اي
. مـي باشـد )مشـكوك بـه كـار طيمحـ كيدر  يپزشك

يـا  منفرد ي، كدورت موضعيربرداريتصو يتظاهرات اصل
يي، ترشحات احاطه شده در قسمت هايي از فضـاي دوتا
، ground glass opacity (GGO)ياد شده به عنوان  ريه
يـا  (GGO) ،احاطه شده يواقع در لوبول مركز يهاگره

داخل بـرونش،  يو نشانه هوامانند، لكه داري كدورت ها
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ديده مي شـود، مـي  يو تحتان يانيدر پلور مبيشتر  كه 
  .باشند

روز پس  1-3 مرحله به دوره  نيا .مرحله لياوا )2( 
) رهيـ(تب، سرفه، سـرفه خشـك و غ ينياز تظاهرات بال

 مرحله اتسـاع و نيدر ا كيشود. روند پاتولوژ ياطلاق م
در حفـره  عيما ترشحاتسپتوم آلوئولار،  رگياحتقان مو

 اداده هـ نيـاسـت. ا يلوبـول نيب ينينابيآلوئولار و ادم ب
تكه تكه ايي چند  ايتك  يها ورتكه كد مي دهدنشان 
جمع شـده، توسـط شـكل لانـه زنبـوري يـا  GGOو يا 
جـدا  يلوبـول نيسپتوم بـ شدن شبكه ايي مانند ميضخ

  . استشده 
مرحلـه بـه دوره  نيـا .عيسر شرفتيمرحله پ )3(

 ياشاره م ينيروز پس از شروع تظاهرات بال 3-7 حدود
مرحلـه انباشـت  نيدر ا يكيپاتولوژ يها يژگياز و .كند

از سـلول در حفـره  يغنـ يهـا از اگزودات ياديتعداد ز
فضـاي بـين در  ونيو اگزوداسـ يآلوئولار، انبساط عروقـ

ادم آلوئـولار  شـتريب ديشـدمنجر به ت، كه هر دو سلولي
 قيـ، هـر آلوئـول را از طريبـريف ونيشود. اگزوداس يم

 يكند تا حالـت همجوشـ يآلوئولار متصل م نيب يفضا
 اسيـو مق ينـور قيـتلف كياسكن  يت يشود. س جاديا

مـي را در داخـل نشـان  اشغال هوا در بـرونشبزرگ با 
  دهد. 

 مرحله مربوط به دوره حدود نيا .ميمرحله تحك )4(
 اسـت. از مهـمي نيتظاهرات بـال شروعروز پس از 14-7
مرحلــه،  نيــدر ا يشــناخت بيآســ يهــاي ژگــيو نيتــر

شـدن  ديـناپد و حفـره آلوئـولار اسـت بريف ونياگزوزاس
ــو ــراكم م ــدر د يرگيت ــولار وارهي ــد آلوئ ــي باش ــا م . ه

 ي چنـد لكـه در يسـاز كپارچهي يت يس يربرداريتصو
مرحلـه قبـل را ي از  يتـر و دامنه كوچك كمترتراكم 
 .مي دهدنشان 

 بـاًيمرحله به دوره تقر ني. ارفتن نياز ب همرحل )5( 
اشـاره  ينيهفته پس از شروع تظـاهرات بـال 3تا  2 نيب

 .ه اسـتشـد كـم شـتريب عاتيدامنه ضـا در اينجا دارد.
از ترشـحات  مانند يكدورت نوار اهايي يلكه  CTتصاوير

 مي. بـا گذشـت زمـان، ضـخداخل ريه را نشان مي دهد
 چيشـدن و پـ ميلوبـولار، ضـخ نيبـسپتوم شدن شبكه 

از ترشـحات  كميبرونش و  وارهيمانند د ينوار يخوردگ
 . )10( دهد ينشان مرا پراكنده 

ــا -3-3-1 ــال يداده ه ــويربرداري  ينيب و تص

در ايـن قسـمت چنـد  :COVID-19چندين بيمار بـا 
گرفته شـده (مـورد  و راديوگرافي   CTنمونه از تصاوير 

  .) از بيماران مختلف مورد بررسي قرار گرفته است5-1
  يافتراق صيتشخ -4-1
شـناخته  يها روسيو رياز سا ديعمدتاً با يماريب نيا

 روسيـآنفلـوانزا، و يهـا روسيـماننـد و هيشده ذات الر
، يتنفسـ اليتينسـيس روسيـ، وروسيپاراآنفلوآنزا، آدنوو

-SARSr، يانســانmetapneumovirus ، روسينــووير
CoV  و  ايديـم، كلاكوپلاسـمايما يپنومون مانند  رهيو غ
آن را از  ديـ، بانيـشود. علاوه بر ا زيمتمايي بايد ايباكتر

ـــاريب ـــا يم ـــغ يه ـــون ري ـــد واســـكوليعف ، تي، مانن
 داد.   زيمتما ي سازماندهي شدهو پنومون تيوزيدرماتوم

  يشگاهيتست آزما يها كيتكن -5-1
 هيـمرحلـه اول در :يخون شناسـ نهيمعا -1-5-1

 در رنج  ايو  افتهيها كاهش  تي، تعداد كل لكوسيماريب
همـراه بـا  ايـهـا  تي، با كاهش تعداد لنفوسـبوده نرمال
  بيشـترين توجـههـا.  تيمونوسـسطح نرمال  اي شيافزا

كمتـر  هـا تيكه مقدار مطلـق لنفوسـ يطيدر شرابايد 
  T4CD ( يهـا تعداد سـلول او ي باشد،  L/910×0,8از
پرداختـه  ،ابـدي كـاهش يقابل تـوجه زانيبه م  CD8)و

دوبـاره روز  3بعـد از شـود  يمـ هيكه معمولاً توص شود
  .)11( شود يخون بررس

زا در دسـتگاه  يماريعوامل ب صيتشخ -2-5-1
  يتنفس

 يژن ها يدر حال حاضر، آنت :ژن آنفولانزا يآنت )1
 يها رگروهيشده، ز ييبه طور معمول شناسا يآنفولانزا

A  ،B و H7N گلـو  ياز سواب ها يهستند. نمونه بردار
 آنفـولانزا  اًعيسـر يغربالگر شيآزما عيتست سر ليبه دل

 ييكاذب نسـبتاً بـالا يمنفنتايج ازاما را شناسايي كرده، 
  برخوردار است. 

 صيتشـخ :يتنفسـ  روسيـو كينوكلئ ديسا) 2
 ييشناسـا يمعمـولاً بـرا يتنفس روسيو دياس كينوكلئ

 همچـون جيـرا يتنفس يها روسيو ريعفونت توسط سا
ــت كلام كوپلاســمايما ــو عفون ــوو ايدي ــد آدن ، روسيمانن
ــو ــاراآنفلوآنزا، و روسي ــپ ــيس روسي ــ اليتينس ، يتنفس
 رهيـغو  B لـوانزاو آنف A ، آنفولانزاايدي، كلامكوپلاسمايما

   .شود ياستفاده م
 صيتشـخ :covid-19كينوكلئ دياس صيتشخ) 3 
ي بسيار بالايي صيارزش تشخاز  RNA covid-19  قيدق
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ــه  RNA covid-19 . اســت برخــوردار مثبــت در نمون
بـا  يدستگاه تنفس ينمونه ها ريسا ايسواب گلو  يبردار

نمونه، زمـان  تيفيك ، جدا ازRT-PCR استفاده از روش
نظــر تشــخيص  از يو فنــ ينمونــه، آلــودگ يجمــع آور

  (12).مهم مي باشد بيماري بسيار
هـاي  شيآزمـا :ي ديگرشگاهيآزماتست هاي ) 4
 .وجود دارد  covid-19عفونت  تيوضع يبرا زين يگريد

 مي، آنزهي، عملكرد كبد و كليخون هايگاز زياز جمله آنال
ــارديم ــوبي، موك ــ، منيوگل ــول زاني ــوب گلب ــا رس  يه

ــــز ــــروتئ (ESR)قرم ــــ C ني، پ ،  (CRP)يواكنش
 ، (D-dimer)دي دايمر ، تات، لاك (PCT)نيتونيپروكلس

ــادي ــاتســت  انعق ــا شي، آزم ــول ادرار، فاكتوره  يمعم
ايتم  11و ،IL -6  ،IL-10 ،TNF-α{ نينترلوكيا يالتهاب

 ليــتحل كمپلمــان هــا}.، و (TB)اززيرگــروه توبركلــوزيز
بـه  يرسان ژنيقضاوت در مورد اكس يبرا هاي خونيگاز

 ي ازبـيترك بـا و اسـت ديـمف ديمعتـدل و شـد مارانيب
 سـكيبـه ر انيـمبتلا يغربـالگر ،كيلاكت دياس شيافزا
. مـي كنـد ريامكان پـذرا  يرسان ژنياختلال اكس يبالا
 مي، آنـزيكبد يها ميآنز شيآلوده افزا مارانياز ب يبرخ

 و CRP صيدارنـد. تشـخ نيوگلـوبيو م  ESR، يعضلان
PCT هيـدر ر ييايعفونت باكتر ايآ نكهيا صيتشخ يبرا 

-D . برخـوردار اسـت يوجود داشته است از ارزش خاص
dimer مبــتلا بــه مــارانيب در covid-19  بــا شــديد

 كيـكروترومبوتيم لياختلالات مكرر لخته شدن و تشك
قابل توجهي افـزايش ي، به طور طيمح يخون يرگها در

دخيـل عوامـل  ريسـا شناسـايي. معناداري داشته اسـت
بدن  يمنياوضعيت  هياول يابيممكن است به ارز يالتهاب

 .كمك كند
  هاي تشخيصي ديگرروش 6-1

 يو فنـــاور  (NGS)جديـــد  نســـليـــابي   يتـــوال
 نقـش هيـاول صيدر تشـخ يالكترونـ هاي كروسكوپيم

 يصـيتشخ ريمقـاد امـاحائز اهميتي را بازي مي كننـد. 
 هـاي سـلولي مولكـولي ماننـد يفنـاور ظهـورها بـا آن

شـده اسـت.  فيتضـع يد،اسـ كيـنوكلئ دياس ييشناسا
 ايـكـه آ در شناسـاييتوانـد  يمـ  NGS ، نيـعلاوه بر ا

 ).16(ه كمك زيادي كند ن اياست  افتهيپاتوژن جهش 
 

  يبرنامه درمان
 علائـم نظـر از كنـد، اسـتراحت تخـت در ديبا ماريب) 1

 فشار تنفس، زانيم ژن،ياكس اشباع قلب، ضربان( ياتيح
ــرار نظــر تحــت) خــون  تحــت طــور نيهمــ و رديــگ ق
 آب تعادل و يكاف يانرژ مصرف از تا يتيحما يهادرمان
 ليـدخ عوامـل ريسـا و دبازياسـ زانيـم هـا، تيالكترول

  . شود حاصل نانياطم
،  CRP  ،PCTخـون،  نياز نظـر روتـ ديـبا مـاريب  )2

، دوكاريم مي، آنزنيروب يلي، بيكبد ميعملكرد اندام (آنز
عملكـرد  ،غيـره)اوره، حجـم ادرار و  تروژني، ننينيكرات

و  (ABG) يانيخون شـر هايگاز ليو تحل هيانعقاد، تجز
   .كنترل شود نهياز قفسه س يربرداريتصو
مـؤثر اعـم از سـوند  يدرمـان ژنياكس ماريبه ب ديبا )3

 انيـبـا جر ينيب درماني ژنيماسك، اكس ژني، اكسينيب
 هيـيـا تهو (NIV) يتهـاجم ريـغ هيتهو ،(HFNO)  اديز

   .انجام شود يتهاجم يكيمكان
ــان ژني، اكســاولاً ــرا ي يــك انتخــاب مناســبدرم  يب

 يشـاني، پريتنفسـ ديشـد يمبتلا به عفونت ها مارانيب
 انيـ. سرعت جرمي باشدشوك  اي يميپوكسي، هيتنفس

 ونيتراسـيت انياست و سرعت جر قهيدر دق تريل 5 هياول
برســد.  مــورد نظــر ژنياكســاشــباع بــه  دنيرســ يبــرا

در بيمــاران غيربــاردار، و   SpO2≥ 90%بزرگســالان ( 
SpO2≥ 92-95% (در بيماران باردار; ) بچه هاSpO2≥ 

 يتنفسـ سـترسيدبا تنگي نفس انسدادي، اپنـه،  94%
و در سـاير  ;تشنج اي، شوك، اغما يمركز انوزي، سديشد

  .  SpO2≥ 90%كودكان 
 كيپوكسيه يتنفس ييكه نارسا يمارانيبه ب ديبا ثانياً،

. داده شـود حمـايتي دارند، تنفس يو سندرم حاد تنفس
 يبـ ژنيبا اكسـ يماسك درمان اي ينيكانول ب زماني كه 

ه بـود كيپوكسيه يتنفس ييدچار نارسا ماريب اياثر بود 
 نيـ. با ارا انتخاب كرد NIVيا  و HFNOاست مي توان 

 دي(تشـد ايپركاپنيمبتلا به ها مارانيكه ب يحال، هنگام
) بودند، يوير ي، ادم قلبيويانسداد مزمن ر يماريحاد ب

 تياندام و وضعچندين  يي، نارساكيناميهمود يثبات يب
مـي توانـد اقدام معمول ن كي  HFNOي، عادريغ يروان

 ايـ HFNO ه ازپس از استفاد يتنفس يي. اگر نارساباشد
NIV سـاعت) بهبـود  1( ينتواند در مدت زمـان كوتـاه

 يانجام شود. بـرا يفوراً لوله گذار ديبا ،بدتر شود اي ابدي
-low tidal volume (4از  يتهــاجم يكيمكــان هيــتهو

8ml/kg) and low sunction pressure (platform 
O2cmH30pressure<   .شود  يم شنهاديپاستفاده شود
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 ايـحـاد متوسـط  يشـانيمبتلا به سندرم پر مارانيدر ب
 positive end-expiratory presseureاز ديشـــد

(PEEP)   و ،با فشار مثبت بالا استفاده شود PEEP ديبا 
شود تا بـه منظـور  تيتر SpO2 حفظ يبرا FiO2 مطابق
آلوئولار متورم شدن آلوئولار و كاهش  يآلوكتاز يبهبود

 يبـراريوي بيش از حـد شـود.  مقاومت عروقو كاهش 
، بيمـار شود يم هي، توصشديد ARDS مبتلا به مارانيب
خوابيده به طوري  تيساعت در روز در وضع 12از  شيب

 (prone positon)كه سينه ي بيمار رو به زمـين باشـد 
  .شوند هيتهو
4(extracorporeal membrane oxygenation 

(ECMO) يميپوكسـيمبـتلا بـه ه مـارانيب يبايد بـرا 
  .)10( در نظر گرفته شود مقاوم

  ييدرمان دارو 2-1
  يروسيدرمان ضد و 2-1-1
 تيحما يبرا RCT از يمدرك چيدر حال حاضر، ه )1

در  ديـجد coronavirus خاص در برابر يياز درمان دارو
  .شده، وجود ندارد دييتأ ايموارد مشكوك 

مي تواند در  α-interferon atomizationاستنشاق  )2
دو بـار  ،ليدر آب اسـترميليون واحد  5نظرگرفته شود (

ـــراي بزرگســـالان).  در روز ـــه  lopinavir/ritonavirب ب
صورت خوراكي، در هربار دو كپسول، دوبار در روز، مـي 

  تواند توصيه شود. 
گذشـته نگـر،  لعـاتمطاشـامل  نييسـطح پـا شواهد

 ،مطالعات  كنترل شده، گزارش موارد، و مجموعه مـوارد
همراه با  اي ييبه تنها lopinavir/ritonavirنشان داد كه 

 و SARS در درمـان يخاصـ يايـهـا مزا روسيـو يآنت
MERS ريـمـرگ و م زانيـاز جملـه كـاهش م ARDS 

 ريـاخ سيسـتماتيك يبررس ك. ي)18 ،17(داشته است 
 lopinavir/ritonavirكروناويروسي نشان داد كه اثر ضد 

كـاهش مـرگ و  يآن، برا هيبه طور عمده در كاربرد اول
مشـاهده  ديـكوئيو كاهش مصـرف گلوكوكورت ماريب ريم

درمان از دست رفته باشـد،  اميد اوليهشده است. اما اگر 
هـا وجـود  آن كـاربرد ديـر موقـعدر  يدار يمعنـ ريتأث

ي واقعـ يايـبه مطالعه در دن ازين ما. هنوزشتنخواهد دا
از آن در  هيـاسـتفاده اول ينياثـرات بـال ديـكـه با داريم
 ياثربخشـو  .شـود يبررسـ covid-19آلوده به  يپنومون

 زيـهنوز بحـث برانگ ها روسيو ياز آنت يبياستفاده ترك
 ).20، 19( است

  يكيوتيب يدرمان آنت 2-1-2
ضـد  ينامناسـب داروهـا ايـ خودسـرانهاز مصرف  )1
 فيـبـا ط يضد بـاكتر يداروها بيترك ژهي، به ويباكتر

 هيـ. در صورت بروز عفونـت ثانوديكن يگسترده خوددار
 عاًيانجام شود و سر كيولوژينظارت باكتر دي، باييايباكتر
  .مناسب مصرف شود ييايضد باكتر يداروها

در صـورت  ،مـارانيب ينيبا توجه به تظـاهرات بـال )3
 فيـخف بـا علايـم مارانيهمراه، ب ييايعدم عفونت باكتر

گرفتـه  يپنومون هيرا عل يضد باكتر يتوانند داروها يم
ــده ــش ــد آموكس ــ ي، مانن ــيتروماي، آزنيليس ــ نيس  اي
 يتجرب ييايمصرف كنند. درمان ضد باكتر نولونيفلوروك
ممكن را تحـت  يپاتوژن ها هيكل ديد بايشد مارانيدر ب

 زايماريب يها يكه باكتر يپوشش خود قرار دهد، تا زمان
  مشخص شود.

ـــون 2-1-3 ـــا كورت ـــان ب از  اســـتفاده :درم
 زيـبحـث برانگ ديشـد ARDS يبرا دهايكواستروئيكورت

ـــــابرا ـــــت. بن ـــــتفاده سنياس ـــــتمي، اس از  كيس
ــكوئيگلوكوكورت ــبا دهاي ــودمحتاط دي ــرف ش ــه مص . ان

Methylprednisolone يـك دارو توانـد بـه عنـوان  يم
 يـا شـديد عيسر شرفتيمبتلا به پ مارانيب يمناسب برا

 ي، مـيمـارياستفاده شود. با توجه بـه شـدت ب يماريب
در  Methylprednisoloneاز گـرم  يليم 80تا  40توان 

ميلـي  2از  ديـروز درنظر گرفت و مقدار كـل روزانـه نبا
  .)10( تجاوز كندگرم بر كيلوگرم 

نشـان داد كـه  SARS تيريمـرتبط بـا مـد قاتيتحق
 ريـمـداوم غ يياستفاده به موقـع از فشـار مسـتمر هـوا

 يراهكـار مـؤثر بـرا كيـ دهايكواستروئيو كورت يتهاجم
 CT(تصـاويري كـه از ريـه بـا  هير ي موجود درها هيسا

. اسـتفاده زياد، مي باشـد نفس يو تنگگرفته مي شود) 
 يد باعـث بهبـودتوان يم دهايكوئيمناسب از گلوكوكورت

،  SARSبـهمبـتلا  مـارانيب ينيبال علائمدر يقابل توجه
 عاتيجذب ضـاتسريع و  يماريب شرفتيپ زانيمكاهش 

ــر ــشــود هي ــا نم ــان بســتر ي. ام ــدت زم ــد م در  يتوان
كـه  ديمراقـب باشـ .)22, 21( را كوتاه كنـد مارستانيب

خـود را دارد و  ياز عوارض جـانب يبرخ يهورمون درمان
  .)23(عوارض ان بايد توجه شود 

ــا  2-1-4 ــان ب  يهــا نمــك  Chloroquine:درم
 يهر دو بـه عنـوان داروهـا نيسولفات و فسفات كلروك

 نيكلـروك يدروكسيشده اند. از ه يتجار ييايضد مالار
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استفاده شده است، اما علاوه بر  ايبه عنوان ضد مالار زين
خـود  يهـا يمـاريدر ب ياكنون به طور گسـترده ا نيا
مــورد  زيــن ديــروماتوئ تيــماننــد لوپــوس و آرتر يمنــيا

و  ني. نكتـه قابـل توجـه ، كلـروكرديگ يم راراستفاده ق
 يخطر و عوارض جـانب يبه نظر ب نيكلروك يدروكسيه

 بحثحال،  ني. با اي دارندو زودگذر فيخف يبه طور كل
 تيمسـموم .است زياد ي بودن انو سم يدوز درمان نيب

همـراه اسـت كـه  يعروق- يبا اختلالات قلب نيبا كلروك
مطالعـات  ).24د (باشـ يكننـده زنـدگ ديـتواند تهد يم

درونزومي  pH نشان داد كه اين ماده همچنين با افزايش
مورد نيـاز بـراي فيـوژن ويـروس / سـلولي و همچنـين 

-SARS تداخل با گليكوزيلاسيون گيرنده هـاي سـلولي
CoV   داراي فعاليت ضد ويروسي با طيـف گسـترده اي
كلـروكين  فعاليت هاي ضد ويروسي و ضد التهابي .است

ممكن است عامل قدرتمند آن در معالجه بيماران مبتلا 
كلـروكين يـك داروي  .باشـد COVID-19 به پنومـوني

سـال اسـت كـه  70ارزان و بي خطر است كه بـيش از 
بـا توجـه بـه نيـاز فـوري  .مورد استفاده قرار مي گيـرد

 بــاليني ، كلــروكين فســفات بــراي درمــان ذات الريــه
COVID-19 تر در آينده توصيه  ي بزرگدر جمعيت ها

  .)25( مي شود
و  يافتهبهبود  يمارانبا پلاسما از ب درمان 2-1-5
  يباد يآنت يدتول

جمع آوري خون بيماراني كه از يك بيمـاري مسـري 
بهبود يافته و براي معالجه ساير بيماران مبتلا به همـان 
بيماري يا محافظت از افراد سالم در برابر ابـتلا بـه ايـن 

 بيماران بهبود، در واقع .سابقه اي طولاني دارند ،بيماري
يافته معمولاً آنتـي بـادي هـاي نسـبتاً بـالايي را عليـه 

 يــا آنتــي بــادي. پــاتوژن موجــود در خــون خــود دارنــد
بـراي  B توسـط لنفوسـيت هـاي (Ig) ايمونوگلوبـولين

و  شود.توليد مي  بيگانه مواردمبارزه با پاتوژن ها و ساير 
منحصر به فـردي را در اين انتي بادي ها اپي توپ هاي 

و يـا مسـتقيم بصـورت و  شناسايي مي كننـدپاتوژن ها 
 غير مستقيم باعث مهار سلول هـاي بيگانـه مـي شـوند

پلاسما از خون گروهـي از بيمـاران  ،سبر اين اسا .)26(
بهبود يافتند جمـع آوري شـد و بـه  COVID-19 كه از

 24هـا در طـي  علائـم آن د.بيمار مبتلا تزريـق شـ 10
ساعت بهبود يافته، همراه بـا كـاهش التهـاب و بارهـاي 

 ،با اين وجـود  .ويروسي و بهبود اشباع اكسيژن در خون

روش براي اسـتفاده تأييد و شفاف سازي براي پيشنهاد 
هاي درمـاني  در مقياس بزرگ قبل از اينكه هنوز روش
 ،علاوه بر ايـن .خاصي توسعه نيافته است، ضروري است

با توجه به اثرات درمـاني، برخـي از معايـب مـرتبط بـا 
بـه عنـوان مثـال، . پلاسما را بايد با دقت در نظر گرفـت

 آنتي بادي ها مي تواننـد پاسـخ ايمنـي را بـيش از حـد
كـه  ،تخمين زده و باعث سندرم ترشح سايتوكاين شوند

 به طور بالقوه يك سميت تهديـد كننـده زنـدگي اسـت
غلظت آنتي بادي ها در خون معمولاً كم اسـت و  .)27(

تقاضا براي پلاسما براي معالجه بيمـاران مـريض بسـيار 
تهيه و توليد آنتي بادي هاي خاص به انـدازه . ستزياد ا

كافي سريع براي مبارزه با همـه گيـري جهـاني دشـوار 
از بيماران بهبود  B بنابراين، جداسازي سلول هاي .است

يافته و شناسايي كدهاي ژنتيكي كد كننده آنتي بـادي 
هاي مؤثر يا صفحه نمايش آنتي بادي هاي مؤثر در برابر 

سي ويـروس بسـيار مهـم و كـاربردي پروتئين هاي اسا
به اين ترتيـب، مـي تـوان آنتـي بـادي هـا را بـه  . است

  .)28(تر توليد كرد  هاي بزرگ مقياسدر راحتي 
  
  يمقابله با طوفان سايتوكاين 2-6-1

ناشـي از  يمشخص شده است كه طوفـان سـايتوكاين
 واكنش بيش از حد سيسـتم ايمنـي بـدن در بيمـاران

SARS و MERS نــوعي  يطوفــان ســايتوكاين .اســت
واكنش التهابي سيستميك است كه با انتشار يك سري 

،  TNFα  ،IL-1β  ،IL-2  ،IL-6 سايتوكاين ها شـاملاز
IFNα  ،IFNβ  ،IFNγ  و MCP-  1  ارائه مي شـود ايـن

هاي ايمني را وادار مي كنند تعـداد  ها سلول سيتوكين
سـندرم  كنند كـه علـت اصـلي رهاراديكال آزاد  زيادي

 Acute Respiratory)  حـاد  زجر(ديسترس)  تنفسـي
Distress Syndrome-ARDS)  و نارسـايي انـدام هـاي

سـركوب سيسـتم ايمنـي در  (29). تمتعـدد بـدن اسـ
بـه ويـژه در بيمـاران  يدرمان طوفـان هـاي سـايتوكاين
ــــت ــــروري اس ــــديد ض ــــتروئيدها و كورتيك .ش واس

tocilizumab يك آنتـي بـادي مونوكلونـال ضـد ،IL-6 ،
ساير  . براي درمان طوفان سايتوكاين استفاده شده است

ــان  روش ــراي طوف ــي ب ــتم ايمن ــركوب سيس ــاي س ه
 .است T شامل تعديل پاسخ ايمني به سلول يسيتوكين

؛ JAK مهــــار ؛TNF و  IFN-γ ، IL-1محاصــــره
blinatumomab ؛ و 4؛ سركوبگر سيگنالينگ سـيتوكين

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
09

 ]
 

                             8 / 21

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6136-fa.html


 
 
 

١٤٦  
  

 انو همكار نژاد يصادق محمد

   http://rjms.iums.ac.ir                             9139خرداد ، 3، شماره 27دوره    علوم پزشكي رازيمجله

استروئيدها، به  .)HDAC )27 ,30-33 مهار كننده هاي
عنوان سركوب كننده سيستم ايمني، به طـور گسـترده 

مورد استفاده قرار مي گرفتنـد تـا  SARS اي در درمان
بـا ايـن  ).34( شدت آسيب هاي التهابي را كاهش دهند

حال، استروئيدها با دوزهاي بالا براي آسيب شديد ريـه 
 ،35(نـد مفيـد نبود COVID-19 و SARS در بيمـاران

ها ممكـن اسـت عـوارض جـانبي  ، آنحالي كهدر. )36
و شديدي ايجـاد كننـد، بـه خصـوص پـوكي اسـتخوان 

طور چشمگيري بـر پـيش آگهـي ه عروقي، كه بعوارض 
ين وجـود، دوره هـاي كوتـاه مـدت با ا .تأثير مي گذارد

كورتيكواستروئيدها با دوزهاي كـم تـا متوسـط توصـيه 
كـه مبـتلا بـه  COVID-19 شده است كه براي بيماران

, 37( بيماري بحراني هستند، با احتيـاط اسـتفاده شـود
38(.   
  
 براي احتمالي سركوبگر كانديدهاي دارويي 2-2

COVID-19  
آنـالوگ هـاي  داروهاي هدفمند ويروسي: 2-2-1

) و favipiravir and ribavirinنوكلئوزيـد تأييـد شـده (
ـــي ( ـــد تجرب ـــاي نوكلئوزي ـــالوگ ه و  Remdesivirآن

galidesivir ممكن اسـت در برابـر (covid-19  فعاليـت
هاي نوكلئوزيد به صورت مشتقات  داشته باشند. آنالوگ
پليمـراز را  RNAوابسـته بـه  RNAآدنين يـا گـوانين، 

ويروسي را در طيـف  RNAهدف قرار مي دهند و سنتز 
ــــه  RNAهــــاي  گســــترده اي از ويروس دار از جمل

  .)39( كروناويروس هاي انساني را مسدود مي كنند
favipiravir )T-705 ــورد ــوانين م ــالوگ گ ــك آن ) ، ي

تأييد براي درمان آنفولانزا مي باشد، كـه مـي توانـد بـه 
هـاي  پليمراز ويـروس RNAوابسته به  RNAطور مؤثر 

RNA  مانند آنفلوانزا، ابولا، تـب زرد، چيكونگونيـا، نـورو
مطالعه  كي .)39( وس ها را مهار كندويروس و انترووير

ــــر   covid-19اخيــــر گــــزارش فعاليــــت آن در براب
EC50 = 61.88 μM in Vero E6 cells) را گــزارش (

 در كارآزمـايي covid-19بيماران مبـتلا بـه  .)40( كرد
به  favipiravirهاي تصادفي به منظور ارزيابي اثربخشي 

و  α (ChiCTR2000029600)- عـــلاوه اينترفـــرون
favipiravir  باbaloxavir marboxil  يـك مهاركننـده)

لاز ئآنفلوانزا تأييـد شـده بـا هـدف قـرار دادن انـدونوكل
ـــــه  ـــــته ب ـــــه) capوابس ـــــوند  پذيرفت ـــــي ش م

(ChiCTR2000029544)  .  
Ribavirin  يك مشتق گوانين است كه بـراي درمـان

HCV يال تنفسي (و ويروس سينسيتRSVشده ) تأييد  
 ارزيـابي مـورد  MERSو  SARSدر بيماران مبتلا بـه  و

است، اما عوارض جانبي آن مانند كم خـوني قرار گرفته 
در  اما اينكـه ممكن است در دوزهاي بالا شديد باشد و 

ز قدرت كافي را ارائه مي دهد يا نه هنـو covid-19برابر 
   .)41( نامشخص است

  Remdesivir (GS-5734)  يـــــك فـــــرآورده
فسفوراميدات از مشتقات آدنين با يك ساختار شيميايي 

، يك مهاركننده تأييد tenofovir alafenamideشبيه به 
ـــراي  اســـت.  HIV reverse transcriptaseشـــده ب

Remdesivir  فعاليت هاي گسترده اي در برابر ويـروس
ـــاي  ـــد دار  RNAه در كشـــت  SARSو  MERSمانن

سلولي و مدل هـاي حيـواني دارد و در يـك كارآزمـايي 
يك مطالعه جديـد  باليني براي ابولا آزمايش شده است.

-Remdesivir ،covidه گـــــزارش داده اســـــت كـــــ
)cells 6M in Vero E μ0.77=  50EC(  19 را مهار كرد 
پس از دريافـت   covid-19.  يك بيمار آمريكايي با )40(

Remdesivir  دو )42( ژانويه  بهبود يافـت 6وريدي در .
ــاي ــاز كارآزم ــابي  IIIي ف ــراي ارزي ــه ب ــل فوري در اواي

Remdesivir ) ــدي ــرم در روز اول و  200وري ــي گ ميل
روز) در  9ميلــي گــرم يــك بــار در روز بــه مــدت  100

ـــه  ـــتلا ب ـــاران مب و  covid-19 )NCT04252664بيم
NCT04257656آغاز شد ( .  

 Galidesivir (BCX4430):  ــوزين ــالوگ آدن يــك آن
در حـال  .ساخته شده بود HCVكه در ابتدا براي است 

ني حاضر در مطالعات باليني در مرحله اوليه ارزيابي ايم
و  آن در افراد سالم و اثربخشي آن در برابر تب زرد است

در مطالعات بـاليني عليـه  آن هاي ضد ويروسي فعاليت
و  SARSاز جملـه دار  RNAبسياري از ويـروس هـاي 

MERS2 41(ه شده است نشان داد( .  
مهاركننـــده هـــاي پروتئـــاز مـــورد تأييـــد شـــامل 

disulfiram ،lopinavir  وritonavir  گزارش شده اسـت
 disulfiramفعال هستند.  MERSو  SARSكه در برابر 

، يك داروي تأييد شده براي درمان وابستگي بـه الكـل، 
ــد  ــائين مانن ــاز پاپ در كشــت  SARSو  MERSپروتئين

سلولي را مهار مي كند، اما شواهد باليني فاقد آن است. 
ــــه عنــــوان مثــــال، آزمــــايش ــــاليني   هــــاي  ب ب
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)ChiCTR2000029539 كه از مهاركننده هاي پروتئاز (
HIV  مانندlopinavir  وritonavir  در بيماران آلوده بـه

covid-19   .آغاز شـده اسـتlopinavir  وritonavir  در
و  SARSكيموتريپسين مانند -3ابتدا براي مهار پروتئاز 

MERS  فرض شدند و به نظر مي رسد بـا بهبـود نتـايج
در يك كارآزمـايي غيـر  SARSباليني بيماران مبتلا به 

با اين حال، قابل بحث اسـت  .)41( تصادفي همراه است
مي توانند به طـور  HIVكه آيا مهار كننده هاي پروتئاز 

كيموتريپسـين و پاپـائين ماننـد -3موثري پروتئازهـاي 
covid-19  ــاز ــد. پروتئين ــار كنن ــه  HIVرا مه ــق ب متعل

خانواده پروتئاز آسپارتيك است، در حالي كه دو پروتئاز 
كروناويروسي از خانواده پروتئينـاز سيسـتئين هسـتند. 

بـه طـور  HIVعلاوه بر اين، مهاركننـده هـاي پروتئـاز 
در سـايت  C2خاص به منظور بـه دسـت آوردن تقـارن 

بهينه سـازي شـدند، امـا  HIVكاتاليزوري ديمر پروتئاز 
متقـارن در پروتئازهـاي كوروناويروسـي  C2اين فضـاي 

راه هـاي  HIVوجود ندارد. اگر مهاركننده هاي پروتئـاز 
ميزبان را تغيير دهند تا به طور غير مستقيم در عفونـت 

هـا  هاي كروناويروس دخالت كنند، قـدرت مـانوري آن
نيـز  spikeگلايكـوپروتئين  همچنان جاي نگرانـي دارد.

، يك لكتين  Griffithsinيك هدف اميدوار كننده است. 
هـاي  گرفته از جلبـك قرمـز، در سـطح گليكـوپروتئين

و  HIV 120ويروســي مختلــف از جملــه گليكــوپروتئين
. )41( متصـل مـي شـود -spike SARSگليكوپروتيين 

Griffithsin  در مطالعات فاز يـك بـه عنـوان ژل بـراي
ـــــگيري از  ـــــده  HIVپيش ـــــايش ش ـــــت آزم اس

)04032717NCT( ، گي اما قـدرت مهاركننـدspike  در
covid-19 .بايد براي درمان يا پيشگيري ارزيابي شود  

 Pegylated: ميزبـان هدفمنـد داروهاي 2-2-2
b2-a and 2-interferon alfa درمـان بـراي كه HBV و 

HCV پاسـخ تحريـك بـراي تواند مي است، شده تأييد 
 مـورد covid-19 به آلوده بيماران در ذاتي ويروسي ضد

 بــا رابطــه در هــايي كارآزمــايي و گيــرد، قــرار اســتفاده
 ضـد تركيبـي آزمـايش مانند است، شده آغاز اينترفرون

HCV اينترفرون يك از شده تأييد pegylated همراه به 
ribavirin )2000029387ChiCTR .(ـــا  حـــال، ايـــن ب
 و pegylated اينترفـرون يـك آيـا كـه نيسـت مشخص
-covid عليـه همزمـان توانند مي نوكلئوزيدي تركيبات

 با مرتبط مضر متعدد تأثيرات به توجه با. كنند عمل 19

 از بايـد آن ها ارزيابي اينترفرون، جلدي زير درمان هاي
 قطـع يـا دوز كـاهش و گيـرد قرار بررسي مورد نزديك
  .باشد لازم است ممكن درمان

 سـاير بـراي شـده تأييـد هاي كوچك مولكول عوامل
-covidويـروس  تعامل است ممكن انساني بيماري هاي

 سيسـتم كننده تعديل يك. كند تعديل را در ميزبان 19
covid- برابـر در مهاري تأثيرات ، chloroquine ايمني،

)cells 6M in Vero Eμ 1.13=  50EC( 19 مي نشان را 
) ChiCTR2000029609( مطالعـه يك در و )40(دهد 

 بـراي شـده تصـويب ،Nitazoxanide. شـود مي ارزيابي
covid-19 توانــد  مــي همچنــين اســهال، درمــان

)cells 6M in Vero E μ2.12=  50EC(  اثر. كند مهاررا 
 بايـد بـاليني مطالعـات در عـواملي چنـين ويروسي ضد

 در اگرچـه كـه است ذكر به لازم همچنين. شود ارزيابي
 كوچـك مولكول هاي است شده تلاش گذشته سال 50

 شـود، تنهـا توليد ويروسي عفونت هاي برابر در هدفمند
maraviroc موفق به گرفتن تاييديه توسط FDA بـراي 

  .شده است HIV معالجه
 يـك covid-19 عليـه مؤثر مداخلات سريع شناسايي

 مـورد در موجـود دانـش به توجه با. است بزرگ چالش
 در كارآيي موارد برخي در و آن ها، ايمني هاي پروفايل

 مجـدد هدف قرار دادن نزديك، از كرونا ويروس ها برابر
 مدت به نزديك استراتژي يك موجود هاي ويروس آنتي
 آزمايش هاي . است covid-19 با مقابله براي مهم بالقوه

 هـاي آزمـايش و اسـت، شده آغاز remdesivir سوم فاز
 هـاي گزينـه تـا شـود مي ايجاد چين در ديگر بسياري
 و umifenovir ، oseltamivir ماننــد درمــاني مختلــف

ASC09F 50 از بـيش ايـن، بر علاوه .كنند آزمايش را 
ــار ــده مه ــود كنن ــا و MERS موج ــد ، SARS ي  مانن

galidesivir، پروتئاز هاي مهاركننده GC813 تركيب و 
3k، هليكاز كننده مهار SSYA10  پيرازوفـورين و 001

مـي تواننـد مـورد  covid-19 برابر در نوكلئوزيد آنالوگ
 .)43(بررسي قرار گيرند 

   covid-19واكسن موجود بر عليه  2-2-3
از  Moderna در حـال حاضـر شـركت بيوتكنولـوژي 

هدايت  covid-19را براي  Iامريكا، كارازمايي باليني فاز 
باليني با دوزهاي متغيـر در  هاي  مي كند. اين آزمايش

ســال، كــه از  55تــا  18مــردان و زنــان غيــر بــاردار، از 
ــاي  ــام معياره ــوده و تم ــوردار ب ــوبي برخ ــلامتي خ س

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
09

 ]
 

                            10 / 21

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6136-fa.html


 
 
 

١٤٨  
  

 انو همكار نژاد يصادق محمد

   http://rjms.iums.ac.ir                             9139خرداد ، 3، شماره 27دوره    علوم پزشكي رازيمجله

صلاحيت را رعايت مي كنند، مي باشد. ايـن كارآزمـايي 
باليني به منظور ارزيابي ايمني، واكنش پذيري و ايمنـي 

 ModernaTXتوليد شده توسط  mRNA-1273بدن به 
 mRNAواكسن ، )LNP، كه يك نانوذرات ليپيد جديد (

را رمزگذاري كرده،  covid-19ويروس  spikeكه قسمت 
را در خود جا داده است. چهل و پنج نفـر در سـه گـروه 

ميكروگـرم،  100ميكروگـرم،  25مختلف دوزهـايي بـا (
دريافت مي كنند. افراد از طريق تزريق  ميكروگرم) 250

ميلــي ليتــر از   0,5عضــلاني در عضــله دلتوئيــد مقــدار 
mRNA-1273  دريافت مي كنند  29و  1را در روزهاي

) وضـعيت 394ماه بعد از واكسيناسيون دوم (روز  12و 
 4و  2،  1شان پيگيري مي شـود. ويزيـت هـاي بعـدي 

،  36،  29،  15،  8هفته پس از واكسيناسيون (روزهاي 
مــــاه بعــــد از  12و  6،  3) و همچنــــين 57و  43

) انجام  394و  209،  119واكسيناسيون دوم (روزهاي 
مي شود.  هدف اصلي ارزيابي ايمني و واكـنش پـذيري 

، با توجه به  mRNA-1273برنامه واكسيناسيون دو دوز 
ــالم اســت.  3روز فاصــله، در  28 دوز در بزرگســالان س

بـه  IgG ELISAزيـابي ايمنـي بـه روش هدف ثانويه ار
ـــروتئين  ـــروس  S پ ـــه  covid-19وي ـــس از برنام پ

ــيون  ــت  57در روز  mRNA-1273دوز  2واكسيناس اس
)04283461NCT(.  

  
  ديشد مارانيدرمان ب 3-2 

و درمـان  يميپوكسيه يتنفس يينارسا 3-2-1
ARDS  
 نـهيزم يهاي ماريبهبود علائم و ب يبرا درمان: اصل

ــاراني، بيا ــان كن م ــرا درم ــال .دي ــوارض احتم و  ياز ع
اقدامات بـه موقـع و  ديكن يريجلوگ هيثانو هاي عفونت

  . دياز عملكرد اندام ارائه ده حمايت يبرا
 ARDS و كيپوكسـيه يتنفسـ يينارسـا) 1(
 به مبتلا مارانيب دررا  يدرمان ژنيبلافاصله اكس :ديشد

ARDS  ماننــد  ينيبــال ميو علائــم وخــ شــروع نماييــد
را   است شرفتيكه به سرعت در حال پ يتنفس يينارسا

كه  يهنگام. ديها باش مراقب آن و از نزديك پايش كنيد
 ديشـد يينارسـا ناموفق بود،استاندارد  ژنيدرمان با اكس

كـه  يهنگـاميـد. ريرا در نظـر بگ يميپوكسـيه يتنفس
ـــنفس مـــارانيب ـــار در دق <30(  ســـريع  ت ) و قـــهيب
) PaO2 <60 mmHgيـا SpO2 <90٪( يميپوكسـيه

 ماسـك صـورت و قياز طر رساني ژنياكس يحت دارند،
-0,60(، قـهيدر دق تـريل 10 -15گاز  انيجراي (سهيك

0,95( FiO2 يتنفسـ يي، ممكن است به عنـوان نارسـا 
 وضــعيت ،ARDS. در نظــر گرفتــه شــود كيپوكســيه

 يناشـكه  است كيپوكسيه يحاد تنفس ديشد يينارسا
 سـلول بيو آسـ يويـر يرگيمـو يرينفوذپذ شياز افزا

تـوان  يمـارفي . طبق تعـمي باشدآلوئول  اليتلياپ يها
  كـرد ميتقسـ دشـدي و، متوسـط فيخف طيآنرا به شرا

)44 ،10.(  
 )2( HFNO :ــت حما ــتح ــ تي ــاني  ژنياز اكس درم

 هـم هنـوز ٪93بـالاتر از  SpO2 حفـظ ي، برااستاندارد
، ابدي يم شافزاي سرعت به تنفس سرعت و است، سخت
مـي  HFNOد. در نظر گرفتـه شـو HFNO ديبا نيبنابرا
 )1.0up to  2FiO (گـاز و انيجر قهيدر دق تريل 60تواند 

در ابتـدا بـه  گـاز انيـ، جريدهد. به طور كلـ ليتحورا 
-60  ژنيو غلظـت اكسـ قهيدر دق تريل  30-40 عنوان

هماهنـگ  وتحمـل  يشود، كه به خـوب يم نييتع 50%
را بـا توجـه بـه  مـاتيتـوان تنظ يسـپس مـ .شـود يم

 سهيكرد. در مقا ميتنظ مارانيب يرسان ژنياكس تيوضع
قـادر بـه كـاهش   HFNO، درماني استاندارد ژنيبا اكس

مبـتلا بـه  مـارانيب بـه .تراشه است ياحتمال لوله گذار
، ادم هيـر يانسـداد يمـاريب دي(مانند تشـد ايپركاپنيها

 ينچنـد يي، نارسـاكيناميهمود يثبات ي)، بيوير قلبي
 HFNO   ديـنبا يعـيطب ريـغ يروان تيوضعبا   اياندام 

مبـتلا بـه  مـارانيممكـن اسـت در ب HFNO. داده شود
 نيـباشـد. بـا ا مفيد ريمعتدل و غ تا فيخف يپركاپنيها

)HFNO , gas 70%>2FiO  تحت يتنفس زجرحال، اگر 
flow> 50L/min for 1 hour) وجود دارد و بـدتر  هنوز

 ابـدي رييـاز تـنفس تغ تيحما ياستراتژ دي، با مي شود
)46 ،45 ،10.(       

)3( NIV : NIVشـده  جـاديفشـار مثبـت ا قيـاز طر
 جـاديرا ا يمطبوع خاص هيتهو ريتوسط ماسك بسته، تأث

 NIV كوتاه مـدت يبانيهمراه با پشت HFNOد. كن يم
كـاهش مصـرف  يساعت) ممكن اسـت بـرا 1-2براي (

اما اما  د.باش ديمف اكسيژن رساني و بهبود يتنفس يانرژ
در  يتنفسـ يبانيدرمـان پشـت از ، NIVگايدلاين هـاي 

همـه  يروسـيو يماريب اي يميپوكسيه يتنفس يينارسا
 زانيـم ي ازمحـدود يكنـد. داده هـا يم هيتوصرا  ريگ

ديـده  MERSر بيماران مبـتلا بـه د  NIV يي بالانارسا
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 كه يدر موارد ديبا يتهاجم يكيمكان هيتهو .شده است
ARDS هنوز وجود داشته و در روند NIV  اختلال ايجاد

 مارانيساعت در نظر گرفته شود. ب 1در حدود مي كند، 
 يي چندگانـهنارسـا، كيـناميهمود يثبـات يمبتلا بـه بـ

 NIV ديـنبا ي،عـيطب ريـغ يروانـ تيوضعدر  اي هااندام
  .دنكن افتيدر
حمايــت . تحـت يتهـاجم يكيمكـان هيـتهو  )4(

HFNO  ــا شــرايط   <L/min50gas flow> , 70%(ب
2FiO(  يا ،NIV ، ARDS يوجود دارد و حتـهنوز  هم 
 يتهاجم يكيمكان هيرود، تهو يشدت رو به وخامت م به
ا بـ ديـتراشه با يدر اسرع وقت اجرا شود. لوله گذار ديبا

با محافظت  توسط شخص حرفه ايي يا با تجربه اطياحت
ي تراشـه  يلولـه گـذار رايـانجام شـود، زكامل از خود 

ذرات معلـق  ياديكه ممكن است تعداد ز ي استاتيعمل
  .كند جاديدر هوا ا

ــتهو ياســتراتژ ــاز ري محــافظت هي ــبا هي ــدر تهو دي  هي
-lower tidal volume (4اجرا شـود:  يتهاجم يكيمكان

O2cmH 30ml/kg), lower plateau pressure (<6 و ،
PEEP  .با مارانيب يبرامناسب ARDS  ديشدتا متوسط 

(PaO2 / FiO2 <150) شود از يم هي، توص PEEP  بالاتر
مستعد  هيساعت در روز از تهو 12از  شيب شود،استفاده 

 از اســتراتژي هــايي بــراي  اســتراحتو ديــاســتفاده كن
ــلات و  ــم  در عض ــع اسپاس ــاعت اول تهو 48رف ــس  هي

 ييبـا نارسـا مـارانيب ي. براته شودي در نظر گرفكيمكان
 هيـر بيبـه آسـ ديـ، باديشد كيپوكسيهو  يحاد تنفس

توجـه  يكيمكـان هيـپس از تهو لاتوريمربوط به ونت يها
  (10).  ميكن يريكرده و از آن جلوگ

ــت4-2  ــدگ يبانيپش ــلول ياز زن ــارج از س  خ
(Extracorporeal Life Support (ECLS))  

 مـارهنوزيب يوقتـ يتهـاجم يكيمكان هيتهو نديفرآ در
فشـار  شي، همـراه بـا افـزااست يپوكسيهم در حالت ه

 هيـاخـتلال در تهو يبه استثنا( كربن دياكس يد يجزئ
PaCO2> 60  ،(به خصوص پس از شل  ميلي متر جيوه

(بيمـار رو بـه صـورت  مسـتعد هيـشدن عضـلات و تهو
در نظر گرفتـه  ECLS يساز ادهياست پ لازم ، خوابيده)
 ECLS شود كـه درمـان يم شنهاديحال، پ نيشود. با ا
بـا ين تخصصـمبـه  يشرط كه مركز دسترس نيفقط با ا

  . انجام شود تجربه را داشته،
 VV-ECMO شـامل ICU در ECLS حال حاضـر در

 ژنيشود و پس از اكسـيفمور پمپ م دي(خون از ور كه
اكسـيژن دهنـده از طريـق وردي غشاء  قياز طر يرسان

 گـردد) ويم راسـت بـر زيداخل دهل ژوگولار داخلي به
VA-ECMO پـس  شود و يفمور پمپ م دي(خون از ور

ــاز طر يرســان ژنياز اكســ ــدهغشــاء  قي  اكســيژن دهن
از طريــق وريــد فمــور آئــورت  ســتميسوارد   ماًيمســتق

ــي مي ــودداخل ــت )ش ــرا. اس ــارانيب يب ــه  م ــتلا ب مب
ي عضــلاني/عصب بــلاك، ديشــد مقــاوم يپوكســميه

 (داروهايي كه عضلات را در حالت ارامش قرارمي دهند)
بخشـد، بـه خصـوص برا بهبود  ژنياكس زانيتواند م يم

از  ياگر بعد از استفاده از آرام بخش ها هنوز هم شواهد
ventilator-patient dyssynchrony  .وجود داشته باشد

 مداوم قيتزر قياز طر يعضلاني/عصب بلاكحال،  نيبا ا
يد شـد ARDS مبتلا به مارانيبه طور معمول در ب دينبا
در   ECMO، امكـان صورت در. شود استفادهمتوسط  تا

توانـد  يم low tidal volumeبا  يكيمكان هيتهورابطه با 
كه  ديشد مقاوم يميپوكسيمبتلا به ه مارانيدر درمان ب

است، در نظر گرفتـه  كارامدها درمان استاندارد نا در آن
 high frequency oscillatoryروزمـره از  هشود. استفاد

ventilation (HFOV)  ــا  ARDS دربيمــاران مبــتلا ب
 همممكن است مضـر و ستين فيدمتوسط زياد م-شديد

تواند به عنـوان  يهنوز هم م  HFOVحال،  نيباشد. با ا
و  ديشد ARDS مبتلا به مارانيب يدرمان نجات برا كي
در   ECMO. در نظـر گرفتـه شـود مقـاوم يميپوكسيه

 اي 3 >هير بينمره آس( ARDS  ديشد مارانياز ب يبعض
pH <7.2 مي تواند تحمل رقابليغ يپركاپنيها ليبه دل (

  .)48 ،47(استفاده شود 
 conservative)  كارانـه محافظـه  عـاتيما تيريمـد

fluid management)  مارانيب يتوان برا يرا م ARDS 
 يبدون افت فشار خون در بافت اتخـاذ كـرد. از داروهـا

 ي. آنتـديـبهبود گردش خون استفاده كن يبرا ويوازواكت
را هـدف قـرار  يكه عفونت احتمـال يتجرب يها كيوتيب
از  اسـتفاده در اسرع وقت استفاده شـود، ديدهند با يم

گسـترده  فيـط يهـا كيـوتيب يآنتـ ادرسـتن بيترك
 ،دهايكواسـتروئيروزمـره كورت مصرفاز د. شو يريجلوگ
مـي تـوان از كرد.  يريجلوگبايد  ،خاص شرايطدر  مگر

روز) با  3-5مدت زمان كوتاه ( براي  دهايكوئيگلوكوكورت
قفسـه  يربرداريتصو شرفتيو پ پنوموني زانيتوجه به م

 يلـيم 1-2 از شيشده ب هيدوز توص كرد؛استفاده  نهيس
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ــرم در ك ــوگرميگ ــددر روز  methylprednisone ل . نباش
مبـتلا بـه  مارانيب ياستاندارد برا يتيحما يمراقبت ها

 عمقي دياز ترومبوز ور يريشگياز جمله پ بيماري شديد
از استرس، كنترل قند  يدستگاه گوارش ناش يزيو خونر

فـراهم شـود.  يداخلـ هيـ. تغذديـانجام ده رهيخون و غ
 دانياكسـ يو آنت 3چرب امگا  يدهايمكمل با اس هيذتغ

داخـل تزريق  اياستنشاق در واقع، شود.  ينم هيها توص
 عيمـارفع   يبرا adrenergic -β يها ستيآگون يديور

  .)10( شوند ينم هيتوص يويرادم  آلوئولار و
  
  كيدرمان شوك سپت 5-2
 ي. وقتـيـدده يصرا تشـخ يكشـوك سـپت ابتـدا) 1

وازو  يشــده اســت، ســپس داروهــا ييــدعفونــت تأ
حفــظ  يبــرا (lactate≥ 2mmol/L) بــا    يككانســتر

 mean arterial pressure) يانيفشــار شــر يــانگينم
(MAP) ≥65mmHg)  بنـا بـه  لازم اسـت.اگر لاكتـات

در  رييـ(تغ ريـز معيـار، سـه سـتين قابل كنترل دلايلي
و  فيضـع يطيمح وژني، پرفكم ادراري، يروح تيوضع

بـه عنـوان علائـم  ديـ) بايرگيپر شدن مو يزمان طولان
  .از عفونت و افت فشار خون در نظر گرفته شود يبيترك
 30، حـداقل كيشوك سـپتاز بزرگسالان  ايدر اح) 2

 يبـرا كيـزوتونيا ديسـتالوئيكر لـوگرميدر ك تريل يليم
 ايد. در احوساعت اول در نظر گرفته ش 3بزرگسالان در 

در  تـريل يلـيم 20 زانيـ، به مكيكودكان از شوك سپت
 يلـيم 40-60 و تـا   عيسـر دوز كيبه عنوان  لوگرميك
  .در نظر بگيريد هياول يدر كمك ها لوگرميدر ك تريل

 هيتوصـ ايـاح يبـرا كيزوزماتيا يستاليمحلول كر )3
ــود. در يم ــهش ــاي اولي ــاعت ه ــتالوئياز كر س  يدهايس
ه اسـتفاد اياح يها برا نيژلات اي، نشاسته ها كيپوتونيه

در  ايـاح عيما كيممكن است به عنوان  ني. آلبومدينكن
بـر شـواهد كـم  يمبتنـ هيتوص نيا اما نظر گرفته شود،

  .مي باشدخاص  طيتحت شرا تيفيك
دارد، ادامـه  عـاتيما ايـشوك پس از احزماني كه ) 4

 يم پيشنهاد تجويز وازوكانستركتور(تنگ كننده عروق) 
 فشار هي. هدف اولاست انتخاب نياول نينورآدرنال و شود

و  وهيـمتـر ج يلـيم MAP ≥ 65 خـون در بزرگسـالان
  .است دركودكان با سنين مناسب

امكان  يمركز ديقرار دادن كاتتر ور ي كهدر صورت) 5
 ديـور قيـتـوان از طر ي، وازوپرسـورها را مـباشدن ريپذ

ي زدگـ رونيكرد و علائم ب قيتزر، بزرگ ديور ي وطيمح
مـورد  كيـاز نزد ديـبا يو نكروز بافت موضع دارو از رگ

  .رديقرار گ يبررس
 رخ داده است، ي دارو از رگزدگ رونياگر علائم ب  )6
 را توان وازوپرسورها يم نيهمچن. ديرا متوقف كن قيتزر

كه وارد مغز استخوان مـي شـوند،  ييها سوزن قياز طر
(intraosseous) 10( كرد زيتجو.(    

 
  داروها ريسا 6-2
 38.5بـالاتر از  بـدن كـه درجـه حـرارت يهنگام )1(

 ضد يتوان برا يم ايبوبروفنباشد، از درجه سانتي گراد 
هـر در گرم در هر بـار،  0,2، يتب استفاده كرد (خوراك

نـه ساعت در تب مداوم قابـل اسـتفاده اسـت، امـا  4-6
قابل قبـول  38 ريز يساعت) و دما 24بار در  4از  شيب

 يروسـيدرمـان ضـد و ين بدن براييپا زياد ياست. دما
  .ستين ديمف

 بـر اسـاس هيدر معرض خطر تغذ يبستر مارانيب) 2(
 nutrition risk screeningدهي گايـدلاين  نمره ملاك

2002 (NIV2002) بايـد  مارسـتانيدر ب يهنگام بسـتر
بـا  مـارانيب يبـرا يشـنهاديبرنامـه پغربالگري شـوند.. 
ايـد شناسـايي و ب هيدر مورد تغذ سكينمرات مختلف ر

 3اجرا شود. براي مثال: اگر امتيازكل محاسـبه شـده از 
سرشـار از  ييغذا يها ميشود رژ يم هيتوصبيشتر باشد 

، ي، گوشـت بـدون چربـي(مانند تخم مرغ، ماه نيپروتئ
مصـرف  دراتيكربوه يحاو ييغذا يها مي) و رژاتيلبن
 Kcal/Kg.d 30-25آل  دهيـا يمصرف انرژ زاني. مدنكن
 ديـباكمتر باشد  3اگر امتيازكل محاسبه شده از  ت. اس

 هيشـود. توصـ يا هيـتغذ تيحما ماريدر اسرع وقت از ب
گـرم  18بـار در روز ( 2-3تـا  نيپروتئمصرف شود  يم

. بـه منظـور داده شـود شي) افـزادر هـر زمـان نيپروتئ
 ي، مـمصـرف در هر زمـان نيگرم پروتئ 18به  دنيرس

اسـتاندارد  يبر اساس آمـاده سـاز ار نيتوان پودر پروتئ
 رديـقـرار گ يهنگـام ديبا يداخل هياضافه كرد. لوله تغذ

 يمكمـل هـا يا ينتواند به طور معمول خوراك رمايب كه 
  را به طور عادي دريافت كند.  ييغذا
اسـترس و دسـتگاه  يبروز زخم هـا براي كاهش )3( 
مهـار كننـده  اي H2 رندهيگ يها ستياز آنتاگونش: گوار
خطـر  يمبتلا به فاكتورها مارانيپمپ پروتون در ب يها

. عوامـل خطـر ديـدستگاه گوارش استفاده كن يزيخونر
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 ،48h≤ يكيمكان هيدستگاه گوارش شامل تهو يزيخونر
، هيـكل ينيگزيجـا هاي ، درمانيعملكرد انعقاد اختلال

درجات بـالا از نارسـايي  كبد، عوارض مختلف و يماريب
  اندام ها. 

عملكـرد بهبـود و ات ريـوي ترشـح براي كـاهش )4(
نفس، سرفه، خس خس  يتنگ ا علايمب انيمبتلا يتنفس

ــوان از  يتنفســ زجــرو ســندرم  ــي ت ــام ضــد  يداروه
كـاهش  يبـرا (M1, M2)انتخـابي  رنـدهيگ كينرژيكول

  .كرداستفاده  ييهوا يرفع اسپاسم مجار و ترشح
 كرده و يابيرا ارز مارانيدر ب يديور يخطر آمبول) 5(

 مـارانيدر ب كـم يبـا وزن مولكـول نيهپـار اي نياز هپار
  )10( ديپرخطر و بدون منع مصرف استفاده كن

 
  اثر درمان يابيو ارز تيوضع يابيارز -3 

     ECLS  برداشت يارهايمع 3-1
 1 (VV-ECMO ــرا حــذف كن  ژني. غلظــت اكســدي

ECMO افتـهي كـاهش ٪21بـه  هـوا ژنياكسـ كسريم 
بـه  تهويـهو   افتهيكاهش  0هوا به  انيجر، سرعت باشد

تـنفس در  25تنفس در  يزانم . نباشد يقو ياندازه كاف
-2 مدت براي يعي،طب  2SpO٪ ، 2PaCO <92،  يقهدق
-VVخــروج  تــوان مــي باشــد، داشــته ادامــه ســاعت 3

ECMO   .را در نظر گرفت 
2 (VA-ECMO ديكن را حذف .  
 )قـهيدر دق تـريل 0,5تـا  0,2خون بـه ( جريان زانيم
، كـاهش يابـد. قـهيدر دق تـريل 3سـاعت  6تـا  5هر در

سـاعت  24 يدر طو . باشد داريپا كيناميهمود تيوضع
. ابـديكـاهش  قهيدر دق تريل 1,5خون به  انيسرعت جر

 يم يانيشر يتهاوجود داشته باشد، ان رابطلوله  كياگر 
 ECMO مـدار كيمتصل شود تا  رابطلوله  كيتواند با 

ــرا ــردش خــون تشــك يب ــور ليگ ــه ط ــود، ب ــه  يش ك
ــناميهمود ــدن توســط كي ــه شــود.  قلــب ب ــر گرفت اگ
خارج كـردن ، ماند داريساعت پا 6حداقل  كيناميهمود

  .)10(در نظر بگيريد  دستگاه را
  يتهاجم تهويهبردن  نياز ب يارهايمع 3-2

اسـت، هنگـام  هوشـيار يبـه خـوب مـاريكه ب يهنگام
 كيـناميخلط، رفلكس سرفه آشكار است، همود دنيمك
 يبـه پارامترهـا كيـنزد هيتهو ياست و پارامترها داريپا

انجـام  (SBT) تنفس خود به خود شياست، آزما نيآفلا
را از تهويـه   ، لولـه تراشـه SBTشود. پـس از عبـور يم

  مكانيكي مي توان برداشت. 
 
 ICUاز بخش  بيمارانتقال  معيارهاي 3-3
 همچـون شرفتهيپ يتنفس يبانيبه پشت يازين مارانيب

)HFNO ،NIV  ،MV  ،ECLS  ــدرا  )رهيــو غ  ، ندارن
ــناميهمود ــپا كي ــان داري ــون طبيعي،، جري ــرد خ عملك
بـه  ازيـنبدون و ي، اختلال قابل توجه بدون بدن ياعضا

و  ي، كبـد مصـنوعCRRT( ارگـان هـا يبانيدرمان پشت
خارج  ICUتوانيد بيمار از بخش )  نداشته باشد ميرهيغ

  شود. 
  
  هياستاندارد تخل 3-4

. مي گـرددباز يروز به حالت عاد 3از  پسبدن  يدما
 ؛ التهـاب افتهيبهبود  يبه طور قابل توجه يعلائم تنفس

 كيـنوكلئ ديريه علائم آشكار جذب را نشـان داد و اسـ
بـود (حـداقل فاصـله  يمنفـ يدو بار متوال يبرا يتنفس
زوا توانـد از انـ يمـ ماريروزه). ب كي ينمونه بردار يزمان

   .)10( رها شود
  
   دستورالعمل حفاظت شخصي -4

مطابق اصول پيشگيري اسـتاندارد و محافظـت سـوم، 
 كليه پرسنلي كه وارد مناطق مختلف مي شوند بايد با 

ــي  ــده ايمن ــين ش ــاي تعي ــتورالعمل ه ــا دس ــد ب باي
 وند.ارزيابي شبه سطح خطر مواجهه بيمارستان با توجه 

انتخاب وسايل محافظ شخصـي در سـطوح مختلـف  
تجهيـزات محـافظ شخصـي بايـد كـاملاً . ضروري است

مطابق دستورالعمل پوشيده شـوند و فقـط بـراي يكبـار 
  .استفاده شوند

  
  پرستار بيماري -5
  پرستاري از بيماران جدا شده در خانه 5-1

خانـه بيماران بايد دمـاي بـدن و بيمـاري خـود را در 
درجـه  38اگر دماي بدن همچنان بـالاتر از  د.رصد كنن

بدتر مـي شـود، خص بيمار است، يا نفس شسانتي گراد 
عـلاوه بـر  د.بايد به موقع به دنبال معالجه پزشكي باشـي

مراقبـان منـزل نيـز بايـد از  ،انجام اقـدامات محـافظتي
توصيه هـايي  .نزديك دماي بدن خود را زير نظر بگيرند

، بيماران مشكوك بـه علائـم خفيـفاز قبيل  پيشگيرانه
و مراقبـت هـاي  هـاي مشـكوك تماستماس نزديك و 
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  دسته بندي شده است.  1-3خانگي در جداول 
  
  پرستاري از اكسيژن درماني 5-2

 خفيف معمولاً از يك سوند بينـي و با بيماريبيماران 
جريان اكسيژن   د.ماسك براي اكسيژن استفاده مي كنن

بيمار و دستور پزشـك تنظـيم كنيـد و طبق وضعيت را 
تنفس و اشباع اكسيژن خون بيمار را از نزديك كنتـرل 

 اگر اكسيژن درماني نتوانـد بـه اثـر مـورد انتظـار. كنيد
ل پرستار بايد علت را به طور جامع تجزيه و تحلي ،برسد

  را با خبر كند.پزشك  هوشيارانهو 
 
  پرستاري دارو 5-3

خفيـف معمـولاً از داروهـاي ضـد با بيمـاري بيماران 
ويروســي، داروهــاي ضــد باكتريــايي (در هنگــام وجــود 

  عفونت باكتريايي) و درمان علامتي استفاده 
توصيه هاي پزشك بايد به طور دقيق و بـه  د.مي كنن

عمـدتاً  Oseltamivirعـوارض جـانبي  .موقع انجام شود
ــكم ــهال، درد ش ــتفراغ، اس ــوع، اس ــت ته ــامل حال  ،ش

 جـانبيهـاي  برونشيت، سـرفه و غيـره اسـت. واكـنش
تگي، اينترفرون عمدتاً علائم شبه آنفلوانزا مانند تب، خس

 ميالژي و سردرد است كه به دنبال آن سركوب خفيـف
براي شناسايي تغيير علائـم  رخ مي دهد. مغز استخوان 

   د.هاي دارويي نامطلوب بايد توجه شو باليني يا واكنش
 
  ايتغذيهپشتيباني  5-4

با توجه به شرايط بيمـار، رژيـم هـاي غـذايي حـاوي 
پروتئين، ويتامين زياد، حاوي كربوهيـدرات (بـه عنـوان 
مثال تخم مرغ، ماهي، گوشت بدون چربي، شير و غيره) 

تهيـه بيمـار  تغذيه كافي براي بهبود وضعيت جسمي  و
بـه صـورت پويـا خطـرات تغذيـه اي بيمـاران را   شـود.

 در صورت لزوم مي توان به موقع حمايت ارزيابي كرده و
 براي بيماراني كه مـي تواننـد غـذا بخورنـد، .غذايي كرد

رژيم غذايي سرشار از پـروتئين و كربوهيـدرات توصـيه 
ا بـبه بيماراني كه نمي توانند غذا بخورنـد امـا  ود.مي ش

تغذيه داخلي سازگار هستند بايد در اسرع وقـت تغذيـه 
مـاراني كـه بـا تغذيـه داخلـي براي بيد. داخلي داده شو

ع ناسازگار هستند، براي تأمين نياز انرژي بايـد بـه موقـ
   د.شوشروع  وريديتغذيه 

 

  پرستاري روانشناختي 5-1-4
مراقب بيمار باشيد و به موقع بـه سـوال بيمـار پاسـخ 

 بيماران را به طور مثبت تشويق كنيد تا اضطراب د.دهي
  .و ترس خود را كاهش دهند

 
  شديدپرستاري از بيماران مبتلا به بيماري  -6
  نظارت بر وضعيت 6-1

آب و بــه طــور پويــا علائــم حيــاتي بيمــاران، تعــادل 
 باز و عملكرد اعضاي مختلف-ها، تعادل اسيد الكتروليت

را كنترل كرده، شاخص هاي عفونـت بيمـاران را تحـت 
 زجـرنظر داشـته و از بـروز عوارضـي همچـون سـندرم 

و  زخـم هـاي گوارشـيتنفسي حـاد ، شـوك سـپتيك، 
 را در نظر بگيريد. ترومبوز وريد عمقي 

 
  مراقبت متوالي اكسيژن 6-2

عمـدتاً از اكسـيژن  شـديدبيماران مبتلا بـه بيمـاري 
و تهويه مكانيكي تهـاجمي   HFNO  ،NIVدرماني مانند

جهـت  هنگـام اسـتفاده از اكسـيژن .استفاده مي كننـد
 ووايي و تنفس بايد باز نگه داشته شود ، مجاري هدرمان

 .صورت پويا كنترل شـوده اكسيژن بايد ببا تأثير درمان 
در عين حال، بـراي جلـوگيري از آسـيب ديـدن بينـي، 

اسـتفاده  يهـا، بايـد از محصـولات پوسـت صورت و لـب
ن هنگام استفاده از كاتتر بينـي بـا جريـا .معقولانه كرد

ان و دماي اكسـيژن و زياد براي استنشاق اكسيژن، جري
در هنگـام اسـتفاده از  .رطوبت مناسب بايد تنظيم شود

تهويه مكانيكي غير تهاجمي، بيمار بايـد آمـوزش هـاي 
بـه بيمـاران آمـوزش  .مربوط به بهداشت را دريافت كند

از  فشار. داده مي شود كه از طريق بيني استنشاق كنند
مـي  تنظيم شده و به تدريج به مقدار هـدف كم به زياد

هوشــياري و عملكــرد تنفســي بيمــار از نزديــك  .رســد
ــود ــاهده ش ــوايي . مش ــاري ه ــه داراي مج ــاراني ك بيم

مصنوعي مستقر هستند بايد از يك لولـه مكـش بسـته 
 د.اســتفاده كننــد تــا انتشــار ويــروس را كــاهش دهنــ

 پرستاران براي جلوگيري از مواجهه شغلي بايد از عينك
  .)10( كننديا محافظ يا پوشش صورت استفاده 

  پرستار درماني ويژه 6-3
، تهويـه شودمتوسط تا شديد  ARDS دچار اگر بيمار

 .مكانيكي تهاجمي همراه با موقعيت مستعد لازم اسـت
روش عملياتي اسـتاندارد بـراي موقعيـت مسـتعد بايـد 
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جلوگيري از زخـم هـاي براي در عين حال،  د.دنبال شو
بسـتر، لغـزش لولـه و آسـيب ديـدگي  در فشار، افتادن

زماني  .زيادي شود  چشم و فشار و ساير عوارض احتياط
عملكـرد  هسـتند ECMO بيماران تحـت درمـان بـاكه 

اگر اكسيژن سـاز . كنترل شودبايد اكسيژن ساز  دستگاه
امر احتمال انعقاد  اين ،رنگ خود را به تيرگي تغيير داده

بايـد پزشـك را بـراي تنظـيم دوز  و را نشان مـي دهـد
در صـورت لـزوم  .هپارين در صـورت لـزوم مطلـع كـرد

انعقـاد  سيسـتمعملكرد  .اكسيژن ساز بايد تعويض شود
 از جملـه كـل ؛طور پويا مورد بررسي قرار گيـرده بايد ب

ـــتم ـــاد سيس ـــي ، انعق ـــل عروق ـــاد داخ ـــار انعق انتش
(Disseminated Intravascular Coagulation-DIC)  و

 بيمـار. زمان فعال شدن ترومبوپلاستين جزئـي و غيـره

از نظر علائـم خـونريزي ماننـد كبـودي روي بـدن،  بايد
غشاهاي پوستي و مخاطي، خـونريزي در حفـره بينـي، 
حفره دهان، خلط خونين، هماچوري، خـون در مـدفوع، 

ازه و انــد از حــال رفــتن در عــين حركــتتــورم شــكم، 
اطمينـان . از نزديـك مشـاهده شـود مردمك دو طـرف

به طور محكـم بـه  ECMO حاصل كنيد كه خطوط لوله
تا از آمبـولي هـوا و لغـزش  باشند هم وصل و ثابت شده

  .)10( خط لوله جلوگيري شود
  
  پيشگيري از عفونت 6-4

را انجام دهيـد، بـه بيمـار در  دهاني و پوستيمراقبت 
، و نگـاهي بـه لولـه هـاي كمك كنيـد استفاده از توالت
قـوانين و مقـررات مربـوط بـه  .بيندازيد متصل به بيمار

 
روزه سرفه و تب ذهني به يك كلينيك مراقبت فـوري در شهرسـتان اسـنوموميش، واشـنگتن،  4ساله با سابقه  35، يك مرد  2020ژانويه سال  19در  -1مورد 

ميلي متر  87/134گراد، فشار خون  درجه سانتي 37,2در معاينه فيزيكي دماي بدن . جداي از سابقه هيپرتريگليسيريدمي، بيمار غير سيگاري سالم بود .مراجعه كرد
و  ريـه سـمع .درصد در حالي كه بيمار در حال تنفس هـواي محـيط بـود 96تنفس در دقيقه و اشباع اكسيژن  16ضربه در دقيقه، ضربان تنفس  110جيوه، نبض 

  ).42(گزارش شده است كه هيچ ناهنجاري و راديوگرافي قفسه سينه انجام شد 
  

 
از  راسـت مانند در هر دو تصوير وجود دارد امـا در تصـويرابركدورت هاي دو طرفه  . بعد از شروع بيماري 11و  8سينه از بيمار در روزهاي راديوگرافي  -2مورد 
مـع بـا تج مـرتبط تغييرات .اين تغييرات بيشتر در زمينه هاي ريه تحتاني نشان داده شده است د. افزايش مي ياب density ،profusion ،confluenceنظر

 ).8(قابل مشاهده راست مايع پلور نيز در تصوير 
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عمل آسپتيك و جداسازي بايد بـه طـور جـدي رعايـت 
، سـيونپنومـوني مربـوط بـه ونتيلاشود تـا از ابـتلا بـه 

سپسيس ناشي از كاتتر، عفونت ادراري مربوط به سـوند 
  .)10( هاي ثانويه جلوگيري شود ادرار و ساير عفونت

  
  پرستاري روانشناختي 6-5

بايـد بـه ويـژه بـراي  انسـاني مراقبت روانشـناختي و 
تكنيـك هـاي . در اولويـت قـرار گيـرد بيماران هوشـيار

روانشناختي مانند كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي 
 رياضطراب و هراس بيمـاكاهش مي توانند براي ايجاد 

هـا در غلبـه بـر آندر اعتماد بـه نفـس افزايش با ايجاد 
   .)10(د بيماري به كار گرفته شو

     

WHO:World health organization; RT-PCR: 

reverse-transcription polymerase chain reaction, HIV: 

Humen immunodeficiency virus; HCV: Hepatitis C 

virus; HBV: Hepatitis B virus; GGO: Ground glass 

opacity; ESR: Erythrocytesedimentation rate; CRP: C 

reactive protein ; PCT: Procalcitonin; TB: 

Tuberculosis; NGS: Next generation sequencing; 

HFNO: High flow nasal oxygen; NIV: Non invasive 

ventilation; PEEP: Positive end expiratory pressure; 

ARDS: Acute respiratory distress syndrome; ECMO: 

Extracorporeal membrane oxygenation ; SARS: 

Severe acute respiratoty syndrome; MERS: Middle 

east respiratory syndrome; RSV: Respiratory 

 
بيمار مبتلا به تب درجه پايين، سرفه، عطسه و خستگي و   .تاييد شده NCIPساله چيني با تشخيص  50قفسه سينه در بيمار مرد  اسكن CT -3مورد 

يافتن تصويربرداري . وجود دارد  subpleuralمتعدد محيطي در هر دو ريه (غالب در سمت راست) با توزيع   ground-glassكدورت هاي . لنفوپني است
 ).49( است و ممكن است با ساير پنوموني هاي ويروسي نيز مشاهده شودغير اختصاصي 

 
يا هر و ، انسجام ،  ground-glassنشان مي دهد كه كدورت هاي يا تاري هاي  CT ) تصاويرAسال. ( 47قفسه سينه در يك مرد  CT تصاوير -4مورد 

طور ه ) ميزان و چگالي ضايعات بBدر قسمت پايه لوب تحتاني ريه راست قابل مشاهده است. ( "علامت هاله"در دو طرف ريه ها وجود دارد ، و  مورد دو
در دو طرف ريه ها و  consolidationچند لكه اي ،  ground-glass) در سومين بار ازمايش مجدد ، سي تي اسكن C, D( .چشمگيري كاهش مي يابد

 ).50( دهدعات جديد را در نقاط مختلف نشان ميضاي
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syncytial virus; ELISA: Enzyme linked 

immunosorbent assay; ECLS: Extracorporeal life 

support; ICU: Intensive care unit; HFOV: High 

frequency oscillatory ventilation; MAP: Mean arterial 

pressure; HDAC: Histone deacetylases ; JAK: Janus 

kinase; DIC: Disseminated intravascular coagulation; 

NCIP: Novel covid-19 infected pneumonia 
  

 
 CTاسكن هـاي  :C ،Bهاي فوقاني چپ و راست چپ را نشان مي دهد. ها در لوب پس از شروع علائم ، كدورت 7راديوگرافي قفسه سينه به دست آمده در روز  :A -5مورد 

الگوي مخـتلط كـدورت  اتكامل را ب 15سي تي اسكن به دست آمده در روز  : D  .چند كانوني را نشان مي دهد  ground-glassهاي دو طرفه كدورت،  9به دست آمده در روز 
را نشـان مـي  ground-glass، بهبودي از تركيبات و كدورت هاي  19سي تي اسكن به دست آمده در روز  : Eنشان مي دهد.  consolidationو   ground-glassهاي 
 ).51( دهدوضوح كامل را نشان مي 31سي تي اسكن به دست آمده در روز   .دهد

  
  دارند بيماران با  مشكوك هايي براي افرادي كه تماس نزديك و توصيه -1جدول 

  قدرت توصيه  موارد توصيه  رديف
براي تشخيص و درمان به را بررسي كنيد. در صورت بروز هر يك علايم    (تب ، سرفه و غيره)علايم هايي مانند طور دقيق ه روز ب 14  به مدت  1

  بيمارستان برويد.
  قوي

  ضعيف  در صورت امكان، از بيمارستان هاي تعيين شده شهر مطلع شويد، سپس تماس گرفته تا وسيله ي نقيله براي بردن بيمار ارسال شود.  2
  قوي  اولويت). استفاده كنند (استراتژي N95 بيمار بايد از ماسك  3
  ضعيف  استفاده از ماسك جراحي يكبار مصرف (استراتژي جايگزين).  4
  از حمل و نقل عمومي به بيمارستان خودداري كنيد. يك آمبولانس يا وسيله نقليه شخصي را انتخاب كنيد، و  5

  كنيد.پنجره هاي وسايل نقليه باز را براي تهويه در راه بيمارستان (استراتژي اولويت) انتخاب 
  قوي

  قوي  متر فاصله بگيريد) دور باشيد و ماسك بپوشيد. 1هنگام راه رفتن در جاده يا انتظار در بيمارستان، سعي كنيد از افراد ديگر (حداقل   6
تنفس و تميز كردن ، حفظ بهداشت  براي محدود كردن ارتباطاعضاي خانواده كه براي معاينه همراه هستند، بايد فوراً از توصيه هاي نظارتي براي   7

  دست هاي خود استفاده كنند.
  قوي

ميلـي گـرم در ليتـر  500بيمارستان، بايد جامعه يا بيمارستان خياباني اطلاع داده شود. وسيله نقليه مورد اسـتفاده بايـد بـا  باقبل از تماس مظنون   8
  .ضدعفوني كننده حاوي كلر تميز و ضد عفوني شود و براي تهويه بايد پنجره باز شود

  قوي

  
 بيماران مشكوك به علائم خفيف -2جدول 

  توصيهقدرت   موارد توصيه  رديف
  قوي  .)استراتژي ارجح(  اتاق هاي يك نفره با تهويه مناسب استفاده از  1
  متر از بيمار نگه داريد 1فاصله بيمار را حداقل   2

  )استراتژي جايگزين( 
  ضعيف

  قوي  ميز و ضد عفوني كنيدميلي گرم در ليتر ضدعفوني كننده حاوي كلر مكرراً هر روز (طيف گسترده) ت 500كالاهاي خانگي را با استفاده از   3
  قوي  بازديد از بستگان و دوستان را محدود كنيد.  4
  ضعيف  هاي اساسي باشد. مراقب بايد عضو خانواده سالم و بدون بيماري  5
  قوي  فعاليت بيمار را محدود كنيد  6
  قوي  پنجره باز براي تهويه در مناطق مشترك مانند توالت و آشپزخانه  7
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