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                                          یادداشت ویراستار :

اشتراک گذاری و همکاری بهترین راه حل است . مواجه با یک ویروس ناشناخته , به در  

انتشار این کتاب راهنما یکی از بهترین راهکارها برای نشان دادن شجاعت و دانشی است که کارکنان  

اند . بهداشت و درمان ما در طی دو ماه گذشته نشان داده  

ضمن تجربه ارزشمند ]خود[ را  کرده , ب ]ما را[ یاریاز همه کسانی که در]گردآوری[ این کتابا سپاس  

ند . به اشتراک میگذار, با همکاران بهداشت و درمان در سراسر جهان نجات جان بیماران  

وانگیزه بخش را به ما امید آفرین همکاران بهداشت و درمان در چین که تجربه ای از حمایت  با سپاس 

" جهت   hilaecilA و " " جهت آغاز به کار این پروژه  kcaJ-acبا تشکر از بنیاد " . ارائه دادند

قادر ساخت . ,پشتیبانی فنی ؛ که این کتاب راهنما را درجهت حمایت از مبارزه با بیماری همه گیر  

د بدلیل محدودیت زمان , ممکن است کتاب راهنما بصورت رایگان در دسترس همه قرار دارد . هرچن 

 خطاها و نقص هایی وجود داشته باشد ؛]لذا[ از نظرات و پیشنهادات شما بسیار استقبال می شود . 

 

 

 

 

 

 

   پروفسور تینگبو لیانگ

, دانشکده پزشکی رئیس اولین بیمارستان تابعه, 91-سردبیر کتاب راهنمای پیشگیری و درمان کووید

 دانشگاه ژجیانگ

 مقدمه



.  ستیعنی کرونا ویروس جدید رو به رواین یک جنگ جهانی بی سابقه است , و بشر با همان دشمن , 

  و اولین میدان نبرد , بیمارستان است ؛ جاییکه سربازان ما کارکنان پزشکی می باشند .

منابع لحاظ[  کادر پزشکی ما ]ازجهت اطمینان از پیروزی در این جنگ , ابتدا باید اطمینان حاصل کنیم 

همچنین باید اطمینان داشته باشیم  که بیمارستان . تضمین شده اند ,جمله تجربه و فناوری  ازکافی , 

 عرصه نبرد است , محلی که ما ویروس را از بین میبریم ؛ نه جاییکه ویروس ما را شکست میدهد .

به که  صان پزشکی را گرد آوردهمتخص " , گروهی از hillclcو بنیاد "  "kcaJ-ac بنیاد " , بنابراین

, دانشکده  پشتیبانی اولین بیمارستان تابعه از خط مقدم مبارزه با بیماری همه گیر بازگشتند . با تازگی

( , آنها بسرعت یک کتاب راهنما درمورد تجربه بالینی از چگونگی UhaAFپزشکی دانشگاه ژجیانگ )

برای کادر پزشکی سراسر جهان که قصد  , راهنمای درماندرمان کرونا ویروس جدید منتشر کردند . 

. و مرجع ارائه میدهدمشاوره پیوستن به جنگ را دارند , برای مقابله با بیماری همه گیر   

ر معالجه بیماران خطرات زیادی دبا ( می باشد . درحالیکه UhaAF)پزشکی تشکر ویژه من از کارکنان 

ه , ثبت کردند . طی ه خود را , که در این کتاب راهنما منعکس شد, تجربه روزانمواجه یودند 91-کووید

( UhaAFوخیم در )با وضعیت بیمار شدید و  87, از جمله بیمار تایید شده  901روزهای گذشته, 

فناوری های جدید , تا امروز , ما  پزشکی و کاربردتلاش های پیشگامانه کادر به پاس  شده اند. پذیرش

تشخیص از دست مورد و هیچ  به این ویروس آلوده نشده ایم . هیچیک از پرسنل شاهد یک معجزه بوده

. وجود نداشت رفته یا فوت بیمار  

همه گیر, این تجربیات, باارزش ترین منابع اطلاعاتی و مهمترین سلاح برای امروز با گسترش بیماری 

لین کشوری بود که از وچین اکادر پزشکی در خط مقدم می باشد . این یک بیماری کاملا جدید است و 

همه گیر آسیب دید . ایزولاسیون , تشخیص , اقدامات درمانی , اقدامات حفاظتی و توانبخشی  این بیماری

از ابتدا شروع شده است . امیدواریم که این راهنما بتواند اطلاعات ارزشمندی را در اختیار پزشکان و 

  این آنها مجبور نیستند به تنهایی وارد میدان نبرد شوند .پرستاران سایر مناطق متاثر قرار دهد , بنابر

این بیماری همه گیر یک چالش مشترک است که در عصر جهانی شدن با بشر مواجه شده است . در این 

لحظه , به اشتراک گذاشتن منابع , تجربیات و درس ها , فارغ از اینکه چه کسی هستید , تنها شانس ما 

ان واقعی این بیماری همه گیر, انزوا نیست بلکه همکاری است .برای پیروزی است .درم  

 این جنگ تازه آغاز شده است .
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 بخش اول؛مدیریت پیشگیری وکنترل

 

 الف.مدیریت ناحیه ایزوله



 

(کلینیک تب9  

 
:چیدمان9.9  

 

( مراکز بهداشتی و درمانی باید یک کلینیک تب نسبتا مستقل شامل یک گذرگاه یک طرفه 1)

؛برپا کنند اختصاصی در ورودی بیمارستان با یک علامت قابل مشاهده  

دو گذرگاه" پیروی کند : یک منطقه آلوده , یک ( حرکت مردم باید باید از اصل "سه منطقه و2)

د, و دو منطقه بافر بین نشوه تمیز فراهم شده و بوضوح مشخص ه و یک منطقمنطقه بالقوه آلود

 منطقه آلوده و منطقه بالقوه آلوده ؛

برای تحویل یک ود ؛ یک منطقه دیداری اقلام آلوده مجهز ش( باید یک گذرگاه مستقل برای 3)

کنید ؛ایجاد  آلوده(به بخش ایزوله )منطقه  طرفه اقلام از منطقه اداری )منطقه بالقوه آلوده(  

رای پرسنل پزشکی استاندارد شود تا بتوانند تجهیزات حفاظتی خود ب یروش های مناسبباید ( 4)

را پوشیده و خارج کنند. نمودارهایی از مناطق مختلف تهیه کنید , آینه های تمام قد تهیه کرده و 

 مسیرهای پیاده روی را بدقت مشاهده کنید .

های پیشگیری و کنترل عفونت , ماموریت داده شود تا به پرسنل پزشکی , ( باید به تکنیسین 5)

ظتی بمنظور جلوگیری از آلودگی , نظارت داشته فاحمتجهیزات  خارج کردنو پوشیدن از لحاظ

 باشند ؛

برداشته شوند ؛( کلیه اقلام موجود در منطقه آلوده که ضد عفونی نشده اند نباید 6)  

 

 

 1.2 آرایش منطقه

 

و یک اتاق احیا راه اندازی کنید :  شاهدهتقل , آزمایشگاه , یک اتاق میک اتاق معاینه مس( 1)  

معاینه و تریاژ ایجاد کنید ؛پیش  قسمتبالگری اولیه بیماران , یک  ( برای انجام غر2)  

یا ن با سابقه اپیدمیولوژیکی و تب و( مناطق تشخیصی و درمانی جداگانه : آن دسته از بیمارا3)

هدایت شوند ؛ آن دسته از بیماران با  11-بیماران مشکوک به کووید , باید به قسمت م تنفسیعلائ

تب منظم هدایت بیماران دارای  ضح اپیدمیولوژیکی , باید به قسمتتب منظم اما بدون سابقه وا

 شوند.

 

 

مدیریت بیمار 1.3  

 

؛( بیماران تب دار باید از ماسک های جراحی پزشکی استفاده کنند 1)  

مجاز به ورود به محل انتظارهستند ؛ ( فقط بیماران برای جلوگیری از ازدحام بیش ازحد,2)  

جلوگیری شود ؛متقاطع بیمار باید به حداقل برسد تا ازعفونت  ویزیت( مدت زمان 3)  



( درمورد شناسایی زودهنگام علائم و اقدامات ضروری پیشگیرانه , به بیماران وخانواده آنها 1)

ید .آموزش ده  

 

 

 

غربالگری , پذیرش و ترخیص 9.1  

 

 و 91-کووید ویژگی های اپیدمیولوژیک و بالینی( کلیه کارکنان بهداشت و درمان باید از 9)

یر آگاهی کامل داشته باشند ؛زغربالگری مطابق با معیارهای غربالگری بیماران   

غربالگری  معیارهایبا که  انجام شود ( باید بر روی بیمارانیThN( آزمایش اسید نوکلئیک )1)

؛ , مواجه شدند بیماران مشکوکبرای   

نشده اند , اگر سابقه اپیدمیولوژیک تایید شده  که با معیارهای غربالگری زیردیده( بیمارانی 2)

داشتن بویژه از طریق تصویر برداری ,  ,ای نداشته باشند , اما نتوان بر اساس علائم شان 

و برای بدست آوردن یک تشخیص جامع , معرفی رد کرد , جهت ارزیابی بیشتر را  91-کووید

 میشوند ؛

. اگر یک بیمار  ساعت بعد دوباره آزمایش شود 11منفی باشد باید  هربیماری که آزماش اش( 1)

 91-میتوان داشتن کووید داشته باشد, ( و تظاهرات بالینی منفیThN[ )دو نتیجه منفی از ]آزمایش

 91-. بیمارانیکه نمیتوان داشتن عفونت کوویدرد کرد و از بیمارستان مرخص کرددر او را 

ساعت یکبار  11د, هر نیا تایید شو تا زمانیکه رد , باید منتفی دانست را براساس تظاهرات بالینی

قرار گیرند ؛ (ThN) تحت آزمایشات بیشتر  

شده و بصورت جمعی براساس وخامت  ( باید بستریThN( موارد تایید شده با نتیجه مثبت )5)

 حالشان تحت درمان قرار گیرند )بخش عمومی ایزوله یا آی سی یو ایزوله (

   

 

     

91-گری برای موارد مشکوک به کووید؛ معیارغربال 9جدول   

 

 

( منطقه بخش ایزوله 2   

حوزه کاربرد 2.9  

ک منطقه آی سی یو ایزوله می و ی قه بخش مشاهده , بخش های ایزولهمنطمنطقه بخش ایزوله شامل یک 

ایزولاسیون بیمارستان را  مربوط به مقررات فنی باید شرایطگردش کار . چیدمان ساختمان و باشد



ابق با باید مدیریت استاندار را مطبا اتاق های فشار منفی  ارائه دهندگان ]خدمات[ پزشکی . برآورده کند

محدود کنید .اکیدا . دسترسی به بخش های ایزوله را  الزامات مربوطه پیاده سازی کنند  

 

چیدمان 2.2   

 
 
 
 

 
 
 

سابقه 
 اپیدمیولوژیکی

  
روز قبل از شروع بیماری , بیمار سابقه  91( طی 9

 مسافرت یا اقامت در مناطق یا کشورهای پر خطر را دارد؛
 

س با شروع بیماری , بیمارسابقه تماروز قبل از  91( طی 2

دارد )افرادی با نتیجه مثبت  افراد آلوده به )       ( 
 آزمایش)   ((؛

 

روز قبل از شروع بیماری , بیمارسابقه تماس  91( طی 3

مستقیم با بیماران دارای تب یا علائم تنفسی در مناطق یا 
 کشورهای پر خطر دارد ؛

 
هفته , دو مورد یا بیشتر, تب  2( دسته بندی بیماری) طی 1

و یا علائم تنفسی در مکان هایی مانند خانه , اداره , کلاس 
 های مدرسه , و غیره . رخ دهد .(

 
SARS-CoV-2 

(NAT) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 9بیمار با 
سابقه 

 اپیدمیولوژیکی

تظاهر  2و   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

بیمار هیچگونه 
سابقه 

اپیدمیولوژیکی 
 نداشته 

 

 
 
 
 
 

 
 

بیمار   
هیچگونه سابقه 
اپیدمیولوژیکی 

 نداشته ,
تظاهر  2-9با  

بالینی مواجه 
 شده ,

 
 
 
 
 

 
 

 علائم بالینی

 
( بیماران دارای تب و یا علائم تنفسی ؛ 9  

 
 مشخصه های تصویربرداری سی تی( بیمار دارای 2

است : سایه های چند لکه و تغییرات  91-زیر از کووید

بافت همبند در اوایل , بخصوص در حاشیه ریه رخ 
-بیشتر به چندین تاری )گراندبالینی میدهد . شرایط 

و در هر  دو ریه نفوذ میکند . در تبدیل شده گلس(  
سفتی موارد شدید , ممکن است بیمار دارای 

 ریه]فیبروز ریه[ و پلورال افیوژن نادر باشد ؛
 

( شمار گلبول های سفید خون در مراحل اولیه 3

بیماری طبیعی یا کاهش یافته است , یا شمار لنفوسیت 
کاهش می یابد . زمان به مرورها   

بالینی , مواجه 
 شده 

تظاهر  3و با 

بالینی مواجه 
 شده

 
اما نمی توان از 

طریق تصویر 
برداری ]وجود[ 

را  91-کووید

 منتفی دانست

  
 تشخیص مورد مشکوک  

 
 بله

 
 بله

مشاوره 
 تخصصی

 
 



مراجعه کنید . "کلینیک تب"به  لطفا  

 

نیازمندی های بخش  2.3   

مختلف ازهم جدا شوند ؛ تایید شده باید در ]مناطق[ بخش های ( بیماران مشکوک و9  

. هر اتاق باید با امکاناتی مانند حمام ایزوله شوند( بیماران مشکوک باید در اتاق های تک نفری 1

در بخش ایزوله محدود شود. اختصاصی مجهز شده و فعالیت بیمار   

قرار داد. اتاق  فوت( 1)حدودمتر 9.1حداقل  با فاصله تخت تایید شده را میتوان درهمان اتاق( بیماران 2

 باید با امکاناتی مانند حمام اختصاصی مجهز شده و فعالیت بیمار در بخش ایزوله محدود شود .

 

مدیریت بیمار  2.1  

,  باید تعامل با عزیزان]کارهای[پرستاری کاهش یابد . برای تسهیل در  باید ملاقات های خانوادگی و (9

 به بیماران اجازه داشتن وسایل ارتباطی الکترونیکی خود داده شود ؛

کمک کرده و دستورالعمل  91-( به بیماران آموزش دهید تا به آنها در جلوگیری از شیوع بیشتر کووید1

کردن ,  سرفه دست , طریقههایی در مورد نحوه پوشیدن ماسک های جراحی , شستشوی مناسب 

شکی و قرنطینه خانگی ارائه دهید ؛پزملاحظه   

 

  .مدیریت منابع انسانی(2)

ار( مدیریت گردش ک9)  

قرار گیرند  ان باید تحت آموزش دقیق وآزمون هایی( قبل از کار در کلینیک تب و بخش ایزوله , کارکن9

اجازه آنها  به اینکه ظت شخصی اطمینان حاصل کنند . قبل ازت محافتجهزا و خارج کردن پوشیدنا از ت

.  را پشت سر بگذارند آزمون هاییچنین باید , کار در این بخش ها داده شود  

ساعت کار در بخش  1( کارکنان باید به گروه های مختلفی تقسیم شوند .هر تیم باید محدود به حداکثر 1

در مواقع مختلف در بخش های ایزوله )مناطق آلوده( کار کنند.  . باید تیمایزوله باشد   

ضد عفونی  درمان , معاینه و ن در داخل و خارج از بخش ایزوله ؛کارکنا ( بمنظور کاهش دفعات تردد2

. ترتیب دهید ی ,گروه را بصورت هرتیمکردن   

جلوگیری از عفونت احتمالی مجاری تنفسی و مخاطی خود , باید  جهت, کارکنان ( قبل از اتمام کار1

لازم را انجام دهند . را شستشو داده و رژیم های بهداشت شخصیخود   

 



  مدیریت بهداشت

, تکنسین های پزشکی و  جمله پرسنل بهداشت و درمان از ارکنان خط مقدم در مناطق ایزوله ,(ک9

باید در یک محیط ایزوله زندگی کرده و بدون اجازه خارج نشوند . –پرسنل امور مالی و لجستیکی   

رژیم غذایی مغذی تهیه شود . یک باید  پرسنل درمانیایمنی ]سیستم[ ( برای بهبود 1  

 رکنانبرای کا را بهداشتی و کنترل و ثبت کنید کنترل تی کلیه کارکنان در محل کاروضعیت بهداشبه ( 2

رگونه مشکلات روانی و ؛ برای رفع هاجرا کنید دمای بدن و علائم تنفسی  خط مقدم , از جمله کنترل

. کمک کنید, متخصصان مربوطه به وجود می آیند  که از جسمی  

باید سریعا ایزوله شده و با آزمایش  مرتبط مانند تب در کارکنان, آنها(در صورت وجود هرگونه علائم 1

(ThN. غربالگری شوند )  

, تکنسین های پزشکی و پرسنل امور  ارکنان خط مقدم شامل پرسنل بهداشت و درمان( زمانیکه ک 5

ابتدا مالی و لجستیک , کار خود را در قسمت ایزوله به پایان رسانده و به زندگی عادی برمی گردند , 

قبل ازاینکه از در صورت منفی بودن , باید  ( تست شوند .ThNبا آزمایش )( ShAS-VoC-1)برایباید 

. ایزوله شوند ,روز در یک منطقه مشخص  91بصورت جمعی بمدت پزشکی مرخص شوند  مراقبت  

 

 

 

91-ظت شخصی مرتبط با کوویدافحم. مدیریت 3     

 

:نکات   

جراحی استفاده کنند ؛ .کلیه کارکنان مراکز درمانی باید از ماسک های1  

قبت های تنفسی , بخش .کلیه کارکنان شاغل در بخش اورژانس , بخش سرپایی بیماریهای عفونی , بخش سرپایی مرا2

سکوپی , لارنگوسکوپی یا اتاق معاینه آندوسکوپی ) مانند آندوسکوپی دستگاه گوارش , برونکوفیبرو بیماری های دهان

ارتقا دهند .  59ان  طبی تیماسک های جراحی خود را به ماسک های محافظمحافظت سطح یک ,  بر اساس( باید و ...  

ک محافظت سطح دو ازی اساسران مشکوک یا تایید شده , بر نمونه های تنفسی از بیما.کارکنان باید حین جمع آوری 3

محافظ صورت استفاده کنند . شیلد  

   91-. پروتکل های عملکرد بیمارستان در طی بروز اپییدمی کووید1

( برای مدیریت بیماران P.P.Pو خارج کردن تجهیزات محافظت شخصی) راهنمایی درباره استفاده کردن

91-وویدک  



 
 سطح محافظت

 
 تجهیزات محافظتی

 
 حوزه کاربرد

 
 
 

 
  

محافظت سطح   

 l 

 کلاه جراحی یکبار مصرف 
 

  مصرفماسک جراحی یکبار 
 

 لباس فرم کار 
 

  یکبار مصرفطبی لباس کار محافظتی 
 

  دستکش لاتکس یکبار مصرف ویا در صورت
 لزوم لباس ایزوله یکبار مصرف

 

 
 
 
 
 

 تریاژ قبل از معاینه , بخش سرپایی عمومی 

 

 
 
 

 محافظت سطح

ll 

 

 کلاه یکبار مصرف جراحی 
 

 طبی ماسک محافظتی (N95) 
  

 لباس فرم کار 
 

  یکبار مصرف محافظتی طبیلباس فرم 
 

 دستکش لاتکس یکبار مصرف 
 

  عینک ایمنی 

 

 بخش سرپایی ]کلینیک[ تب 
 

 از جمله منطقه ( بخش ایزوله    ICU )متمرکز ایزوله 
 

 آزمایش نمونه غیر تنفسی بیماران مشکوک یا تایید شده 
 

 معاینه تصویر برداری  بیماران تایید شده یا مشکوک 
 

 مورد استفاده در بیماران مشکوک  تمیز کردن وسایل جراحی
 یا تایید شده

 
 
 
 

 محافظت سطح 

lll 

 کلاه جراحی یکبارمصرف 
 

 ظتی طبی ماسک محف(N95) 
 

 لباس فرم کار 
 

 یکبارمصرف لباس فرم محافظتی طبی 
 

 دستکش لاتکس یکبارمصرف 
 

  وسایل محافظت تنفسی تمام صورت یا دستگاه
 هواتصفیه کننده تنفس 

  اعمالی از قبیل لوله گذاری داخل تراشه , وقتی کارکنان
ه گوارش و غیره.در برونکوفیبروسکوپ,آندوسکوپی دستگا

شده ممکن است بیماران مشکوک یا تایید طی آنچه که 
 بپاشند  خون راو ترشحات تنفسی یا مایعات بدن 

 

  هنگامی که کارکنان عمل جراحی و کالبد شکافی انجام می
 دهند 

 

  زمانیکه کارکنان آزمایشNAT  انجام  15-کوویدرا برای
 میدهند 



( :P.P.Pپروتکل برای پوشیدن تجهیزلات محافظت شخصی )  

 ماسک یک....یکبار مصرف بگذاریدیک کلاه جراحی .... دست ها را بشوئید....لباس مخصوص کار و کفش کار بپوشید

عینک ایمنی گذاشته و ....را بپوشید یکبارمصرف داخلی دستکش نیتریل یا لاتکس ....( بگذارید19)ان حافظتی طبیم

ضد آب را نیز  بدون پوشش پا , لطفا پوشش های کفشلباس محافظتی بپوشید )توجه:در صورت پوشیدن لباس محافظ 

صورت یا  ( و شیلد خاص یدر منطقه کار ازیدر صورت ن)یک گان ایزوله یکبارمصرف بپوشید  جداگانه بپوشید(,

دستکش لاتکس یکبارمصرف بیرونی را  ( در منطقه کاری خاص )در صورت نیاز کننده هواتصفیه دستگاه تنفس 

.بپوشید   

 

ابتدا لباس .1
مخصوص کار 
و کفش کار را 

بپوشید

دست ها را .2
بشوئید

یک کلاه .3
جراحی 

یکبارمصرف 
بگذارید

یک ماسک .4
محافظتی طبی 

بگذارید( 95ان)

دستکش .5
نیتریل یا لاتکس 
یکبار مصرف 
زیرین را 
بپوشید

عینک ایمنی .6
گذاشته و لباس 
محافظ بپوشید

دستکش .7
لاتکس 

یکبارمصرف 
بپوشید

پوشش کامل .8
شد 



 

تجهیزات محافظت شخصی: پروتکل خارج کردن      

 ببریدبیرونی هر دو دست را از بین روی سطوح آلودگی های خون  قابل مشاهده ودست ها را شسته و مایعات بدنی 

....دستگاه تنفس تصفیه کننده هوا یا جدید جایگزین کنید ت ها را شسته و دستکش های بیرونی را با دستکش هایدس

گان های یکبارمصرف را به ....دست ها را بشوئید( را دربیاورید....          9خود فیلتر دار)        ماسک تمام صورت 

وارد ....دست ها را شسته و دستکش های بیرونی را بپوشید....همراه دستکش بیرونی دربیاورید )در صورت استفاده(

دست ها را شسته و لباس های محافظ را به همراه دستکش های بیرونی دربیاورید ....شوید خارج کردن 9شماره  قسمت

فاده , : در صورت استداخل آن را تا کنید()توجه ,میچرخانید ندرحالی که آنها را به پاییباس محافظ , )برای دستکش و ل

دست ....خارج کردن شوید 2شماره  ....وارد قسمتید....دست ها را بشوئید(لباس جدا کن پوشش های کفش ضد آب را از

دست ها را شسته و کلاه را ....دست ها را شسته و ماسک را خارج کنیدا شسته و عینک محافظ را دربیاورید....ها ر

را شسته و از ....دست ها را دربیاورید س یکبار مصرف داخلیدست ها را شسته و دستکش های لاتک....دربیاورید

دست ها بشوئید,دوش بگیرید,لباس های تمیز را پوشیده و وارد منطقه تمیز را ترک کنید.... خارج کردن 2شماره  قسمت

  .شوید

 self-priming filter-type full-face mask  9  )  

 

دستکش های .1
بیرونی را با  

دستکش های ]
جدید جایگزین [

کنید 

لباس محافظ را .2
به همراه دستکش 
بیرونی خارج 

کنید

عینک ایمنی .3
را دربیاورید

ماسک را .4
دربیاورید

کلاه را .5
دربیاورید

دستکش های .6
داخلی یکبار 
مصرف را 
دربیاورید

درآوردن .7
کامل شد(پوشش)



 

91-کوویدمنطقه بخش ایزوله روش های ضد عفونی   

ضد عفونی کف ودیوارها  2.9  

رفته و مطابق با روش بطور کامل از بین کردن ( آلوده کننده های قابل مشاهده باید قبل از ضد عفونی 9

شود ؛ مایعات بدن عملخون و های زدودن لکه های  

کف  را بوسیله تی کشیدنلیتر میلی گرم در9000ضدعفونی کننده حاوی کلر  ( کف و دیوارها را با1

؛, ضد عفونی کنید دستمال[]با ,اسپری کردن یا پاک کردن   

دقیقه انجام شود ؛ 20حداقل کردن ( اطمینان حاصل کنید که ضد عفونی 2  

( ضد عفونی کردن را سه بار در روز انجام دهید و هر زمان که آلودگی وجود داشته باشد , این رویه 1

.را تکرار کنید   

 

ضدعفونی سطوح اشیا 2.2  

وند و مطابق با روش های قبل از ضد عفونی بطور کامل از بین بر ( آلوده کننده های قابل مشاهده باید9

مایعات بدن عمل شود ؛زدودن لکه های خون و   

دقیقه  20 ؛میلی گرم/لیتر یا با کلر موثر پاک کنید 9000ضدعفونی کننده حاوی کلر ( سطوح اشیا را با 1

ه بار در روزاجرا کنید )زمانیکه ضدعفونی کردن را س سپس با آب تمیز بشویید. ]این[رویهصبر کنید و 

کنید(. ده را با یک ]دستمال[جدید تعویض, دستمال استفاده شء پاک شدشیازیک سطح   

طوحی از شیء که اغلب لمس نمی , ابتدا سسپس مناطق آلوده تر را پاک کنید تمیزتر و( ابتدا مناطق 2

کاملا  ءشی از .)هنگامی که یک سطحرا پاک کنید را که مکررا لمس می شوندو سپس سطوحی  شوند

کنید (. ده را با یک ]دستمال[جدید تعویضدستمال استفاده ش ,شد پاک  

 

ضدعفونی هوا 2.3  

د مورد استفاده قرار گرفته و به طور مداوم برای نمیتوان ضدعفونی کننده هوا پلاسما[های (]دستگاه9

؛د نشو محیطی با فعالیت های انسانی بکار برده ضدعفونی هوا در  

.  هربار یک ساعت از لامپ های فرابنفش استفاده کنید ( اگر ضدعفونی کننده هوا پلاسما وجود ندارد,1

 این عمل را سه بار در روز انجام دهید.

 

دفع مدفوع وفاضلاب 2.1  



با  بوسیله تصفیهباید  قبل از تخلیه در سیستم زهکشی ]فاضلاب[ شهری , مدفوع و فاضلاب( 9

گرم در  میلی 10, کلر فعال باید بیش از )برای تصفیه اولیه حاوی کلر ضدعفونی شود ضدعفونی کننده

. ساعت باشد 9.5ضدعفونی کردن حداقل  مطمئن شوید که مدت زمان (لیتر باشد  

میلی گرم در لیتر برسد . 90( غلظت کل کلر باقی مانده در فاضلاب ضدعفونی شده باید به 1  

 

  91-خون ومایعات بیمار کووید لکه های ش های زدودنرو (3)

:( خون و مایعات بدنسی سی 90)کمتر از  ی لکه هایی با حجم کمبرا 2.9  

کلر موثر با ضدعفونی کننده حاوی کلرپوشانده شود )حاوی  : لکه ها باید با دستمال آغشته9گزینه ( 9

با  با دستمال آغشتهء باید دوبار دقت برداشته شده , سپس سطوح شی میلی گرم در لیتر( و با 5000

میلی گرم در لیتر(؛ 0500کلر موثر )حاوی ضدعفونی کننده حاوی کلر پاک شود  

محلول جاذب یکبار مصرف مانند گاز, دستمال و غیره که در  : لکه ها را با پارچه های1( گزینه 1

میلی گرم در لیتر خیس شده اند , با دقت از بین ببرید .5000ضدعفونی کننده حاوی کلر   

 

خون و مایعات بدن:( سی سی 90جم زیاد)بیشتر از برای لکه هایی با ح 2.1  

( ابتدا علائمی برای نشان دادن وجود لکه قرار دهید؛9  

که در زیر شرح داده شده است انجام دهید : 1یا  9ی زدودن را مطابق گزینه ( روش ها1  

حاوی پراستیک اسید که جاذب تمیز )دقیقه با یک حوله  20: مایعات ریخته شده را بمدت 9( گزینه 9

هرحوله تا یک لیتر مایع جذب کند( را جذب کرده و بعد ازبرداشتن آلاینده ها , ناحیه ازای[]به میتواند در

 آلوده را تمیز کنید .

 جاذب آب عوامل: لکه را بطور کامل با پودر ضدعفونی کننده یا پودرسفید کننده حاوی 1( گزینه 1

ضدعفونی کننده بپوشانید و سپس مقدار کافی از  مصرفجاذب آب یکبار کاملا با پارچه بپوشانید یا آن را

)یا با حوله ای خشک که در جاذب آب بریزید . وی پارچهمیلی گرم در لیتر را ر 000,90حاوی کلر 

 دقبل از اینکه بدقت لکه را از بین ببرید بگذاری. معرض سطح بالای ضدعفونی قرار میگیرد , بپوشانید(

 حداقل 20 دقیقه بماند.  

 1بیماران در ظروف مخصوصی جمع آوری شده و بمدت  استفراغ و غیره( مدفوع , ترشحات , 2

لکه به ضدعفونی 9:1میلی گرم در لیتر با نسبت  000,10ضدعفونی کننده حاوی کلر ساعت توسط 

  .ضدعفونی شوند, کننده

  .را ضدعفونی کنید  ءاشیا( پس از زدودن لکه ها , سطوح محیط آلوده یا 1



میلی گرم در لیتر  5000 ضدعفونی کننده حاوی کلر فعال با ( ظروف نگهدارنده آلاینده ها را می توان5

و ضدعفونی کرده و سپس تمیز کرد . ]آغشته[دقیقه خیس 20به مدت   

دفع شوند .  بیمارستانیهای  جمع آوری شده باید بعنوان زباله ( آلاینده های6  

( وسایل استفاده شده باید در کیسه های زباله بیمارستانی دولایه گذاشته شده و بعنوان زباله های 8

.بیمارستانی دفع شوند   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



91-پزشکی قابل استفاده مجدد مرتبط با کووید ( ضد عفونی دستگاههای1)   

تنفس تصفیه کننده هواضد عفونی دستگاه  91.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ل استفاده مجددمحافظ قاب یهود ها یهود محافظ, فقط برا یداده شده در بالا برا حیتوض یضدعفون یتوجه: روش ها

مصرف( کباریمحافظ  ی) بجز هود ها.است   

کننده هوا هیدستگاه تنفس تصف  

 

هنگام پاک کردن مراقب توجه: لطفا 

موتور  نییواقع در پا یاتصالات باتر

 مایرا مستق ی. اتصلات باتردیباش

که  دیحاصل کن نانی. اطمدیلمس نکن

 ای یقسمت قبل از استفاده بعد نیا

کاملا خشک شود ینگهدار . 

 زیتوجه: هنگام تم

 یرونیکردن سطح ب

را  لتری,المنت ف

. المنت دیلمس نکن

را طبق  لتریف

دستورالعمل 

 ضیمحصول تعو

دیکن . 

 دیتوجه: اجازه نده

وارد واحد  عیکه ما

 ای زیهوا, پر یاصل

 موتور شود

دی[ قرار دهیکیدار] پلاست پیز سهیدر ک یاستفاده آت یو آنها را برا وندقطعات خشک ش دیبگذار  

دیپاک کن کنواختی( مرتبا و بطور زیکننده )آب تم زیتم عیپارچه نرم آغشته به ما کیهمه قسمت ها را با   . 

 

 زیرا با آب تم آن

دیبشوئ  

 

بماند قهیدق 31 دیکرده بگذار زیتم تریگرم در ل یلیم 9111کلر  یکننده حاو یمرتبا آنها را با ضدعفون  

در  قهیدق 31بمدت 

کننده  یضدعفون

 9111کلر  یحاو

 تریگرم در ل یلیم

دیکن سیخ  

را  لتریجعبه ف

دیجدا نکن  

 لوله تنفس سطح باتری موتور و تسمه هود
 یدارا لتریجعبه ف

زیذرات ر  



  آندوسکوپی دستگاه گوارش و برنکوفیبروسکوپی روش های نظافت و ضدعفونی  1.2

خیس کنید )غلظت  %0.12( آندوسکوپ و دریچه های قابل استفاده مجدد را در پراکسی استیک اسید 9

ه تایید کنید تا مطمئن شوید موثرخواهد بود(؛ماده ضدعفونی کننده را قبل از استفاد  

اسید را با  مایع پراکسی استیک %0.12آندوسکوپ را به هم متصل کنید ,  ( لوله پرفیوژن هرکانال1

دقیقه صبر کنید ؛ 5پر شود و  تزریق کنید تا کاملا سی سی به داخل لوله 50یک سرنگ   

پرفیوژن را جدا  کرده و هر حفره و دریچه از آندوسکوپ را با یک برس تمیز کننده مخصوص  لوله( 2

 یکبارمصرف بشوئید؛

ها را به نوسان درآورد. دریچه ها را درون یک نوسان ساز اولتراسونیک حاوی آنزیم قرار دهید تا آن (1

ی , پراکسسی سی 50ک سرنگ استفاده از ی . باانال را به آندوسکوپ وصل کنیدپرفیوژن هر ک لوله

دقیقه بطور مداوم بشوئید. جهت  5را بمدت  را به داخل لوله تزریق کرده و لوله %0.12استیک اسید 

تزریق کنید ؛دقیقه هوا  9بمدت  خشک کردن آن,  

را بشوئید.  دقیقه بطور مداوم لوله 2ریق کرده و تز سی سی درون لوله 50ز را با یک سرنگ ( آب تمی5

تزریق کنید ؛ دقیقه هوا 9بمدت کردن آن ,  جهت خشک  

( تست نشتی را روی آندوسکوپ انجام دهید؛6  

. سطح بالایی از ضدعفونی را آندوسکوپ, قرار دهیداتوماتیک ( داخل دستگاه شستشو وضدعفونی 8

تنظیم کنید؛  برای این کار  

ضدعفونی ارسال کنید تا تحت استیریلیزاسیون با اتیلن اکسید قرار گیرند؛ تامین( دستگاه ها را به مرکز7  

 

  سایر دستگاه های پزشکی قابل استفاده مجدد پیش فرآوری 1.3 

ضدعفونی کننده  دقیقه در 20اه را بمدت حداقل درصورت عدم وجود آلاینده های قابل مشاهده , دستگ( 9

؛یدخیس کن, در لیتر گرممیلی  0009حاوی کلر  

میلی 5000کلر  در ضدعفونی کننده حاوی( در صورت وجود آلاینده های قابل مشاهده , دستگاه را 1

  دقیقه خیس کنید؛ 20حداقل  ,گرم در لیتر

ضدعفونی  صور کرده و آنها را به مرکزتامین( پس از خشک شدن , وسایل را بسته بندی و کاملا مح2

     ارسال کنید . 

   

 

 



پارچه های عفونی بیماران مشکوک یا تایید شده ضدعفونیروش های ( 9)     

 

پارچه های عفونی  5.9  

( لباس ها , ملافه های تخت , روتختی ها , روبالشی ها که توسط بیماران استفاده می شوند ؛9)  

( پرده های تخت منطقه بخش ؛1)  

؛( حوله های کف استفاده شده برای تمیز کردن محیط 2)  

 

روش های جمع آوری  5.1  

رف بسته بندی کرده و کیسه را با ( ابتدا پارچه ها را درون یک کیسه پلاستیکی ضد آب  یکبار مص9)

  بست های کمربندی هم شکل ببندید

 ی کنید , کیسه را با بست های کمربندی( سپس ,این کیسه را درون یک کیسه پلاستیکی دیگر بسته بند1)

 بشکل گردن غازی ببندید ؛

ا با بست های درپایان , کیسه پلاستیکی را درون یک کیسه پارچه زرد بسته بندی کرده و کیسه ر (2)

؛کمربندی ببندید  

( برچسب عفونی مخصوص و نام بخش را بچسبانید. بسته را به اتاق لباسشویی بفرستید .1)  

 

نگهداری و شستشو 5.2  

اشین ( جدا شده و دریک م91-عفونی )غیر کووید( پارچه های عفونی باید از سایر پارچه های 9)

 لباسشویی اختصاصی شسته شوند؛

دقیقه  20گراد به مدت حداقل درجه سانتی  10( این پارچه ها را با ضدعفونی کننده حاوی کلر در 1)

.و ضد عفونی کنید بشویید  

 

ضدعفونی ابزار حمل و نقل 5.1  

  حمل و نقل ویژه استفاده شود ؛( برای حمل پارچه های عفونی باید از وسایل 9)

( ابزارها باید هربار پس ازاستفاده برای حمل پارچه های عفونی بلافاصله ضدعفونی شوند؛1)  



میلی گرم در لیتر(  9000کلر فعال حمل و نقل باید با مواد ضدعفونی کننده حاوی کلر )با ( وسایل 2)

دقیقه بماند . 20بمدت  د ضدعفونی کنندهب تمیز, بگذاریپاک شوند. قبل از پاک کردن وسایل با آ  

 

91-( روش های دفع زباله های بیمارستانی مرتبط با کووید6)  

( کلیه زباله های تولید شده از بیماران مشکوک یا تایید شده , بعنوان زباله های بیمارستانی دفع می 9)

 شوند ؛

ر دهید , کیسه را با بست و لایه قرا( زباله های بیمارستانی را درون یک کیسه زباله بیمارستانی د1)

میلی گرم در  9000 ضدعفونی کننده حاوی کلر با و به کیسه گردن غازی ببندید به روش های کمربندی

؛لیتر اسپری کنید   

( اشیاء تیز را درون یک جعبه پلاستیکی مخصوص قرار دهید, جعبه را بسته و به آن با ضدعفونی 2)

؛میلی گرم در لیتر اسپری کنید  9000کننده حاوی کلر   

( زباله های بسته بندی شده را درون یک جعبه انتقال زباله های بیمارستانی قرار دهید , برچسب 1)

را به طور کامل محصور کرده و آن را منتقل کنید.عفونی مخصوص بچسبانید , جعبه   

محل ذخیره موقت زباله های  درامتداد یک مسیر مشخص در یک نقطه زمانی ثابت , به( زباله ها را 5)

بت ذخیره کنید؛بیمارستانی منتقل کنید و زباله ها را بطور جداگانه در یک مکان ثا  

ایید شده, جمع آوری و دهنده دفع زباله های بیمارستانی ت ارائهتوسط یک  باید ( زباله های بیمارستانی6)

 دفع شوند .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



91-کووید ت مفید در مقابل مواجه شغلی باانجام اقداما ی برایروش های( 7)    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

91-دیدرارتباط با کوو یوقوع مواجه شغل  

مواجه 

 پوست

مواجه 

پوست 

آسیب 

 دیده

مواجه غشاءهای 

مخاطی مانند چشم 

 ها

موجه مستقیم  آسیب اشیاء تیز

 مجاری تنفسی

 ای زیها را با پارچه تم یآلودگ

 نی, سپس بتاددیگاز پاک کن

 یرا رو %79الکل  ای 1.9%

محلول  دیو بگذار دیپوست بزن

جهت  قهیدق 3حداقل 

کردن بماند, کاملا  یضدعفون

]لوله  یبا آب جار

دی[بشوئیکش  . 

 

 یادیبا مقدار ز

 ای نینرمال سال

 %1.19 نیبتاد

 یجهت ضدعفون

.دیکردن بشوئ   

 یخون را از انتها

 یبه انتها مالیپروگز

....زخم دیفشار ده ستالید

]لوله  یرا با آب جار

....با الکل دی[بشوئیکش

 %1.9 نیبتاد ای 79%

دیکن یضدعفون  

را فورا ترک  زولهیمنطقه ا

نرمال  یادی. با مقدار زدیکن

 %1.19 نیبتاد ای نیسال

سوآپ  کی.  دیغرغره کن

 %79را در الکل  یپنبه ا

را با  ینیفرو برده و حفره ب

 یبه آرام یحرکات چرخش

دیپاک کن  

دیشده شو نییتع زولهیخارج شده و وارد اتاق ا زولهیاز منطقه ا  

دیمربوطه گزارش ده یبه بخش ها  

از مواجه پوست سالم . در صورت بروز علائم , به  ریاز افراد در معرض غ دیو تحت مراقبت باش دیشو زولهیروز ا 91بمدت 

دیمربوطه گزارش ده یموقع به بخش ها    



مواجه پوست: پوست مستقیما توسط مقادیر زیادی از مایعات قابل مشاهده بدن , خون , ترشحات یا ( 9

؛ آلوده می شودمدفوع  بیمار,   

غشاهای مخاطی مانند چشم و مجاری تنفسی مستقیما توسط مایعات قابل غشای مخاطی: ( مواجه 1

 مشاهده بدن , خون , ترشحات یا مدفوع بیمار آلوده می شوند؛

( آسیب شیء تیز: سوراخ کردن بدن توسط اشیاء تیز که مستقیما در معرض مایعات بدن , خون , 2

یمار قرار داشت؛ترشحات یا مدفوع ب  

, قرارگرفتن دهان یا بینی در معرض بیمار تایید شده مستقیم مجاری تنفسی: افتادن ماسک مواجه( 1

نزده است. متری( که ماسک 9)فاصله   

 

 

( اعمال جراحی بیماران مشکوک یا تایید شده 8)  

 

تجهیزات حفاظت شخصی مورد نیاز اتاق عمل و کارکنان  7.9  

اتاق عمل فشار منفی قرار دهید. درجه حرارت, رطوبت و فشار هوا در اتاق عمل ( بیمار را دریک 9)

 را بررسی کنید؛

و درصورت امکان از وسایل جراحی یکبارمصرف  مورد نیاز را برای عمل آماده کرده( کلیه اقلام 1)

؛استفاده کنید  

]پرستاران دست  ( کلیه پرسنل جراحی )اعم از جراحان, متخصصان بیهوشی, پرستاران شستشوی2)

اتاق عمل( باید قبل از ورود به اتاق عمل تجهیزات حفاظت شخصی خود شارژ در و پرستاران اسکراب[ 

(, عینک پزشکی, لباس محافظ پزشکی, 15)ان , ماسک محافظ طبیوتاییرا در اتاق بافر بپوشند. کلاه د

ید؛استفاده کن کاور کفش, دستکش لاتکس و دستگاه تنفس تصفیه کننده هوا  

شخصی, که در علاوه بر تجهیزات محافظ  ]پرستاران اسکراب[ ( جراحان و پرستاران شستشوی دست1)

, باید از لباس های عمل استریل یکبارمصرف و دستکش استریل استفاده کنند؛بالا ذکر شد  

بیماران باید مطابق شرایط خود از کلاه های یکبار مصرف و ماسک های جراحی یکبار مصرف ( 5)

 استفاده کنند؛

فشار منفی می باشند؛ اتاق بافر مسئول ارسال اقلام از منطقه بافر به اتاق عملپرستاران شارژ در( 8)  

و عمل فقط در صورتی انجام می شود که  فر و اتاق عمل باید محکم بسته شود( در حین عمل , اتاق با7)

 اتاق عمل تحت فشار منفی باشد؛

رود به اتاق عمل منع شوند. ( پرسنل نامربوط باید از و1)  



 

ضدعفونی نهایی  ی برایروش های 7.1  

دفع شوند؛ 91-به عنوان پسماند های بیمارستانی مرتبط با کووید( زباله های بیمارستانی باید 9)  

( دستگاه های پزشکی قابل استفاده مجدد باید مطابق با روش های ضدعفونی دستگاه های پزشکی قابل 1)

( ضدعفونی شوند؛ShAS-VoC-1)فرایند استفاده مجدد با  

فرایند  مطابق روش های ضدعفونی پارچه های عفونی مرتبط با( پارچه های پزشکی باید 2)  

(ShAS-VoC-1ضدعفونی و دفع شوند ؛ )  

  سطوح اشیاء )ابزار و دستگاه ها شامل میز دستگاه, میز جراحی, تخت جراحی و غیره(( 1)

باید قبل از ضدعفونی بطور کامل از بین بروند )  مایعات بدن قابل مشاهدهده های خون و ( آلاین9)

   مطابق با روش های از بین بردن لکه های خون ومایعات بدن انجام می شود(

و اجازه داده میلی گرم در لیتر پاک شده  9000کلر فعال ( کلیه سطوح باید با ضدعفونی کننده حاوی 1)

فونی کننده بماند .دقیقه ضدع 20شود تا به مدت   

( دیوارها و کف ها:5)  

بروند )  نیبطور کامل از ب یقبل از ضدعفون دیبا مشاهدهبدن قابل  عاتیخون و ما یها ندهیآلا( 9) 

شود( یبدن انجام م عاتیخون وما یبردن لکه ها نیاز ب یمطابق با روش ها  

پاک شده و اجازه داده  تریگرم در ل یلیم 9000کلر فعال  یکننده حاو یبا ضدعفون دیسطوح با هیکل( 1)

  بماند .  کننده یضدعفون قهیدق 20شود تا به مدت 

ساعت با تابش لامپ  9(. حداقل UUFهوای داخلی: واحد فیلتر فن ]فن فیلتر یونیت[را خاموش کنید)( 6)

ودکار ر خساعت هوا را بطو 1( را روشن کنید تا بمدت حداقل UUFفرابنفش هوا را ضدعفونی کنید. )

 تصفیه کند.

 

 

 

  مشکوک یا تایید شده فوت شده روش هایی برای مدیریت بدن بیماران ( 1)

( تجهیزات حفاظت شخصی کارکنان: کارکنان باید با پوشیدن لباس کار, کلاه های جراحی یکبار 9

, لباس محافظ ندکش لاستیکی ضخیم با آستین بلمصرف, دستکش های یکبار مصرف و دست

, ( PhPAPیا دستگاه های تنفس تصفیه کننده هوا) (15طبی, ماسک های محافظ طبی)انیکبارمصرف 



پیش بند ضد آب یا گان ش کار یا چکمه های لاستیکی, کاورکفش ضد آب, شیلد محافظ صورت, کف

محافظت شده اند .اطمینان حاصل کنند که کاملا , ایزوله ضد آب و غیره   

ضدعفونی کننده حاوی کلر ف های پنبه ای یا گازی آغشته به کلا( مراقبت از جسد: با استفاده از 1

, تمام حفره ها یا زخم هایی را که بیمار %0.5میلی گرم درلیتر یا پراکسی استیک اسید  2000-5000

, پر کنید . مانند دهان , بینی , گوش , مقعد و حفره های تراکوستومی ممکن است داشته باشد ؛  

و آن را درون  ه یک ورق پارچه دولایه آغشته با مواد ضدعفونی کننده بپیچانید( بسته بندی: جسد را ب2

آغشته به ضدعفونی کننده  شده, غیر قابل نفوذ , بسته]مهمر و موم[دولایه ,بسته بندی جسدملافه  یک

.حاوی کلر بسته بندی کنید  

, خارج از سانسور ویژه آلوده به آ بخش ایزوله بیمارستان از طریق محل( جسد باید توسط کارکنان 1

, ه ویژه به محل مشخص شده برای سوزاندن جسد یاسرع وقت توسط یک وسیله نقلو سپس در بخش

 منتقل شود.

عفونی نهایی: ضدعفونی نهایی بخش و آسانسور را انجام دهید.( ضد5  

 

جهت پیشگیری و کنترل بیماری همه گیر( پشتیبانی دیجیتال 9)  

 

   را کاهش دهید متقاطع عفونتبدنبال مراقبت پزشکی هستند , خطر( هنگامی که بیماران 9)

 

بیماری های مزمن بصورت  ( مردم را برای دسترسی به خدمات غیر اورژانسی , مانند درمان9

انجام این کار خطر  مراجه کنندگان در مراکز درمانی کاهش یابد. تا تعداد راهنمایی کنید ,آنلاین

می رساند .را به حداقل  عفونت متقاطع  

( بیمارانی که باید به مراکز درمانی مراجعه کنند باید از طریق راه های دیگر از جمله ؛ درگاه 1

م را درمورد حمل و نقل , پارکینگ, زمان های اینترنتی قرار ملاقات بگیرند , که راهنمایی لاز

 پیشاپیش . را ارائه میدهد داخلی و غیره , مسیریابیظتی, اطلاعات تریاژ, اقدامات محافورود

جمع بیماران جهت بهبود راندمان تشخیص و درمان  را ازاطلاعات جامعی  بصورت آنلاین

 آوری کرده و مدت زمان ویزیت بیمار را محدود کنید.

ا از تماس با دیگران ت سرویس دیجیتالی کنید از سلف ( بیماران را ترغیب به استفاده کامل2

.تلا به عفونت متقاطع کاهش یابد و خطر اب جلوگیری کنید  

 

 

 

سختی کار و خطرعفونت پرسنل پزشکیکاهش ( 1)   

 



و تجربه متخصصان را از طریق مشاوره از راه دور و تیم چند  ( دانش به اشتراک گذاشته شده9

.جمع آوری کنید, برای موارد دشوار و پیچیده  ( جهت ارائه درمان های مطلوب  1) رشته ای  

ل پزشکی , ضمن صرفه و سختی کار پرسنخطرات  غیر ضروری با مواجه( جهت کاهش 1

, از موبایل و ریموت راند استفاده کنید. تیمحافظ جویی در تجهیزات  

 کیوآر یسلامتی بیماران بصورت الکترونیکی از طریق کدها از قبل به آخرین وضعیت (2

سبز را از طریق کد  ر, ملزم به دریافت)توجه: کلیه افراد , جهت سفر به اطراف شه سلامت

ائه راهنمایی تریاژ ( و پرسشنامه های اپیدمیولوژیک آنلاین, جهت ارسلامت هستند کیوآر سیستم

, , بویژه افراد تب دار یا موارد مشکوک, ضمن پیشگیری موثر از خطرعفونت برای بیماران

داشته باشید. دسترسی  

تصویربرداری سی سیستم ای ال ( سوابق الکترونیکی سلامت بیماران در کلینیک های تب و 1

می تواند به کاهش سختی کار کمک کند , بسرعت موارد بسیار مشکوک را  ,91-کووید تی

.های از دست رفته جلوگیری کند شناسایی کرده و از تشخیص  

 

 

 

91-وویدمهار ک های اورژانسیسریع به نیازهای ( پاسخ 2)  

    

, امکان استفاده  (aiolc-lcPec) ییک سیستم بیمارستانتوسط منابع دیجیتالی اساسی مورد نیاز 

فراهم می  به بیماری همه گیر ی مورد نیاز برای پاسخ اورژانسیفوری از سیستم های اطلاعات

سیستم های  ی معاینه تب و بخش های ایزوله به, اتاق ها کلینیک های تب تازه تاسیس , مثلاکند

.اند دیجیتال تجهیزشده  

رای انجام آموزش از سیستم اطلاعات بیمارستان براساس چهارچوب زیرساخت اینترنت ب (1

کلیک و تسهیل  تک هداشت و درمان و سیستم به کارگیری]استقرار[ب کارکنان های آنلاین

عملکردهای جدید, بروزرسانی  و جهت انجام تعمیرات از راه دورمهندسان پشتیبانی عملکرد و 

, استفاده کنید.برای مراقبت پزشکی  

  

   

مدلی برای بهداشت و درمان  آنلاین [ –( + بیمارستان UhaAF]اینترنت)  

برای ارائه خدمات درمانی ( + بیمارستان , بسرعت UhaAF) , اینترنت 91-از زمان شیوع کووید

خدمات  , ارائهساعته  11آنلاین رایگان پزشکی آنلاین ژجیانگ با مشاوره  از طریق پلتفرم آنلاین

بیماران دسترسی  .ین و حتی در سراسر جهان تغییر رویه داددر چ پزشکی از راه دور را برای بیماران

در احتمال انتقال وعفونت متقاطع , که تامین شده است ( در منزلUhaAFبه خدمات پزشکی درجه یک )

نفر از  900000ش از مارس بی 91. از ی دهدرا کاهش م بیمارستان آنها به نتیجه مراجعه

+ خدمات آنلاین بیمارستان استفاده کرده اند . (UhaAFاینترنت)  



 دستورالعمل هایی برای پلتفرم پزشکی آنلاین ژجیانگ:

  ( را دانلود کنید؛Alipayبرنامه ) (9)

ژجیانگ" را پیدا را باز کرده و "پلتفرم پزشکی آنلاین استانی )نسخه چینی( ( Alipayبرنامه ) (1)

 کنید ؛

 , دانشکده پزشکی دانشگاه ژجیانگ(؛اب کنید )اولین بیمارستان تابعهبیمارستان را اتخ (2)

 ؛ال کرده و منتظر پاسخ پزشک باشیدسوال خود را ارس (1)

را باز کرده و   Alipay. سپس برنامه , یک اعلان ظاهر می شودپزشک پاسخ دهدهنگامی که  (5)

 کلیک کنید؛ روی"دوستان"

ی دیدن جزئیات بیشتر و شروع مشاوره خود, روی پلتفرم پزشکی آنلاین ژجیانگ کلیک برا (6)

 کنید؛ 

انشکده پزشکی , داولین بیمارستان تابعهمتخصصین پزشکی  بین المللی ارتباط] ایجاد پلتفرم 

 دانشگاه ژجیانگ [

پزشکی دانشگاه ژجیانگ , دانشکده , اولین بیمارستان تابعه 91-ویدبا توجه به شیوع بیماری همه گیر کو

(UhaAF( و بنیاد ) Alibab بطور )ینمتخصص مشترک پلتفرم بین المللی ارتباط ( پزشکیUhaAF را )

 . کردند ایجاد تی جهانیعابا هدف بهبود کیفیت مراقبت و درمان و ارتقا به اشتراک گذاری منابع اطلا

تا تجربه ارزشمند خود را در مبارزه پزشکی در سراسر جهان اجازه می دهد  این پلتفرم به متخصصان

کنفرانس از راه دور و ویدئو , سانی فوری با ترجمه بلافاصله]همزمان[از طریق پیام ر 91-با کووید

 و به اشتراک بگذارند .غیره به یکدیگر متصل 

 

, تابعهاولین بیمارستان متخصصین پزشکی  های مربوط به پلتفرم بین المللی ارتباط دستورالعمل      

 دانشکده پزشکی دانشگاه ژجیانگ

 

 مراجعه کنید. (ccc.clatlciJ.aoWبه) (DingTalkبرای دانلود برنامه )( 9 

 با اطلاعات شخصی خود ) نام و شماره تلفن ( ثبت نام کنید ووارد شوید.( 1 

 ( اقدام کنید :UhaAFارتباط متخصصین پزشکی )بین المللی برای عضویت در پلتفرم ( 2 

, "عضویت تیم" > " عضویت باکد تیم : با کد تیم عضوشوید. "مخاطبین" را انتخاب کنید < "9 روش

          سپس شناسه عبور را وارد کنید: ؛                    ؛

 .( عضو شویدUhaAFمتخصصین پزشکی ) بین المللی ارتباط: با اسکن کد کیوآر پلتفرم 1روش 

 ر کنید. نام, کشور و موسسه پزشکی خود را وارد کنید.پ عات خود را جهت عضویتاطلا( 1 



 ( بپیوندید.UhaAF) تایید ادمین, به گفت و گوی گروهی پس از( 5 

مه ترجکمک بارا پیام های فوری پزشکی می توانند  ( پس از عضویت در گفت و گوی گروهی, کادر6 

(hi) دسترسی , و به دستورالعمل های درمانی راهنمایی ویدئویی از راه دور دریافت کنند کنند, ارسال

 داشته باشند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بخش دوم

 تشخیص و درمان

 

  مدیریت شخصی, مشارکتی و چند رشته ای( 9  

(UhaAFیک بیمارستان تخصیص یافته ) با  بیمار ژه افرادی, بو91-برای بیماران مبتلا به کووید

 ارگان های متعددبا آنها بسرعت تغییر می کند ,اغلب کسانی که وضعیت  ؛است]وضعیت [ شدید و وخیم 

. از زمان شیوع این بیماری , ( هستندaDNشده اند و نیازمند حمایت تیم چند رشته ای) دچارعفونت

(UhaAFیک تیم متخصص متشکل از پزشکان ) عفونی , پزشکی تنفسی از بخش های: بیماری های 

یولوژی, سونوگرافی, داروسازی, طب سنتی چینی, راد ,)ریه( , آی سی یو, علوم  آزمایشگاهی

یک مکانیسم تشخیص و . تنفس درمانی, توانبخشی, تغذیه, پرستاری و غیره را ایجاد کرد, روانشناسی



درمان چند رشته ای جامع ایجاد شده است که پزشکان چه در داخل و چه در خارج بخش های ایزوله می 

 اجازه تعیین؛ و به آنها در مورد وضعیت بیماران گفتگو کنند توانند هر روز از طریق ویدئو کنفرانس

را می دهد. برای هربیماربا ]وضعیت[ شدید ووخیم , یکپارچه و سفارشیاستراتژی های درمانی علمی  

در طول بحث, متخصصان بخش های مختلف روی ( است. aDNتصمیم گیری صحیح کلید بحث )

همچنین موضوعات مهم برای تشخیص و درمان  موضوعات مربوط به رشته های تخصصی خود و

نظرات و  باتمرکز می کنند . راه حل درمان نهایی توسط متخصصان مجرب از طریق بحث های مختلف 

. تعیین می شود توصیه های گوناگون  

( است. بیماران سالخورده با شرایط سلامتی پایین aDNتجزیه و تحلیل سیستماتیک درهسته اصلی بحث )

را کنترل می کنید ,  91-مستعد ابتلا به بیماری شدید هستند. در حالیکه از نزدیک پیشرفت کووید

و نتایج معاینات روزانه بیمار باید بطور جامع تجزیه و تحلیل شود تا ,وضعیت پایه ای بیمار, عوارض 

دتر شدن بیماری . لازم است از قبل برای جلوگیری از بد پیشرفت این بیماری چگونه خواهد بودیببین

و حمایت تغذیه ای را ,  , اکسیژن درمانی مداخله کنید و اقدامات پیشگیرانه مانند ]داروهای[ ضد ویروس

.انجام دهید  

با در نظر گرفتن تفاوت بین افراد, دوره های . ( دستیابی به درمان شخصی استaDNهدف بحث )

تنظیم شود. درمانی برای هرفرد, باید برنامه بیماری و انواع بیمار  

را  91-خیص و درمان کووید( می تواند تا حد زیادی اثربخشی تشaDNتجربه ما این است که همکاری )

    بهبود بخشد.

 و التهاب یولوژیات یشاخص ها

 SARS-CoV-2 کینوکلئ د یاس صیتشخ    ①

 مجموعه نمونه ها 9.9

 برخوردار هستند. یا ژهیو تیاز اهم صیتشخ تیبهبود حساس یبرا یو زمان جمع آور یجمع آور یمناسب ، روش ها ینمونه ها

 ییراه هوا ی، ترشحات نازوفارنکس( ،نمونه ها ینی، سواب ب ی)سواب حلق یفوقان ییراه هوا ینمونه ها انواع نمونه ها عبارتند از:

 ینمونه ها ریخلط و سا .ملتحمهترشحات خون ، مدفوع ، ادرار و  لاواژ برونکوآلوئولار( ، عی، ما یی)خلط ، ترشحات راه هوا نییپا

در  حا  یترج SARS-CoV-2 شود. یجمع آور حایترج دیو با بوده کینوکلئ یدهاینرخ مثبت بالا از اس یدارا یتحتان یدستگاه تنفس

،  نیبنابرا شود. یظاهر م یماریروز پس از شروع ب 5تا  2 یروسیو یختگیو اوج ر ابدی یم ریتکث (AT2) دو آلوئول نوع یسلولها

 شوند. شیو آزما یجمع آور یبعد یدر روزها دیباشد ، نمونه ها با یدر ابتدا منف کینوکلئ دیاس شیاگر آزما

 دیاس کینوکلئ ییشناسا 9.1

به شرح  تیتست با توجه به دستورالعمل ک ندیفرآ است. SARS-CoV-2عفونت  صیتشخ یبرا ارجحروش  کینوکلئ دیاس شیآزما

 SARS-CoV-2سه ژن خاص  شود. یم زیل کینوکلئ یدهایاستخراج اس یبرا روسیقبل پردازش شده و و نمونه ها از است: ریز

، که با استفاده از فناوری (P)پوششی نیپروتئ ژن های و ،(N) دینوکلئوکپس نیپروتئ ، la / b (ORFla / b) یعنی ساختار آزاد خواندن

real-time quantitative PCR  ( )اند.  شده تیتقو روشی قدرتمند و حساس در تعیین تعداد ویروس های موجود در یک نمونه 

 ORFla / bن ژ  عبارتند از:  د یاس کینوکلئ د یمثبت اس جینتا یارهایمع .شوند یم ییشده با شدت فلورسانس شناسا تیتقو  یژنها

 مثبت هستند.  P/ ژن Tو ژن  مثبت است ،



 کینوکلئ دیاس یدارا مارانیب نیدر ب را بهبود بخشد. صیتواند دقت تشخ ینوع نمونه م نیاز چند کینوکلئ یدهایاس یبیترک صیتشخ

داده اند و حدود  صیرا در خون تشخ یروسیو کینوکلئ دیاس مارانیب نیاز ا ٪10 - ٪20، حدود  یتنفس یشده در مجار دییمثبت تأ

در  کینوکلئ دیاس شیمثبت آزما زانیحال ، م نیبا ا داده اند. صیشخرا در مدفوع ت یروسیو کینوکلئ دیاس مارانیاز ب 60٪ - 50٪

 تیبهبود حساس ینمونه ها برا ری، مدفوع ، خون و سا یدستگاه تنفس یبا نمونه ها یبیترک شیآزما کم است. اریادرار بس ینمونه ها

 است. دیمف ایزولاسیون بعد از ترخیص تیریدرمان و مد یموارد مشکوک ، نظارت بر اثربخش یصیتشخ

 روسیو و کشت یجداساز     ②

شرح  ترتیب ذیلروند به طور خلاصه به  نیا (.(BSL-3)انجام شود 2سطح  یستیز یمنیبا سطح ا شگاهیدر آزما دیبا روسیکشت و

 یمآغشته  روسیکشت و یبرا Vero-E6 یسلول ها یبر روآمده و بدست  .رهی، مدفوع و غ ماریتازه خلط ب ینمونه ها شود: یم

 16پس از ()تخریب شدن سلول های لایه ای در محیط کشت سلول های حیوانی در اثر تکثیر ویروس (  (CPE کیتوپاتیاثر س .شوند

 تریت یریاندازه گ موفق است.کشت  کیکشت نشان دهنده  طیدر مح یروسیو کینوکلئ دیاس ییشناسا شود. یساعت مشاهده م

در  شود. یم نییتع یتوپاتیس کرویبا روش م TCIDS0،  یدر سر 90 بیبا ضر روسیوتجمعی کردن غلظت  قی: پس از رقروسیو

 شود. یم نییتع( (PFUپلاک  لیتوسط واحد تشک یروسیصورت ، زنده ماندن و نیا ریغ

 سرم یباد یآنت صیتشخ      ③

 یطلا یمونوکروماتوگرافیشامل ا یباد یسرم آنت نییتع یروشها شوند. یم دیتول SARS-CoV-2خاص پس از عفونت  یها یباد یآنت

 تریت ایخاص سرم مثبت ،  lgM باشد. یم رهیو غشمارش آنتی بادی با نورافشانی ناشی  از اکسیداسیون فسفر ،  ELISA،  یدیکلوئ

 مارانیب یبرا یصیتشخ یارهایتواند به عنوان مع یاز مرحله فاز حاد ، م شتریبرابر ب 1~  یخاص در مرحله بهبود lgG یباد یآنت

است و  صیروز پس از شروع علائم قابل تشخ lgM  90،  یریگیدر طول پ استفاده شود. یمنف کینوکلئ دیاس صیمشکوک با تشخ

lgG  91 ابدی یکاهش م یروسیبار و جیسرم ، به تدر یباد یسطح آنت شیبا افزا است. صیروز پس از شروع علائم قابل تشخ. 

 

 

 یپاسخ التهاب یشاخص ها صیتشخ    ④

،  IL-4  ،IL-6  ،IL-10ها ،  تیلنفوس تیجمع ری، کل و ز D-dimer،  نیتی، فر نیتونی، پروکلس C یواکنش نیپروتئ شاتیانجام آزما

TNF-a  ،INF-y و  دیشد شی، هشدار به گرا ینیبال شرفتیپ یابیتواند به ارز ی، که م یمنیا تیو وضع التهاب یشاخص ها ریو سا

 .شود یم هیتوص ،فراهم شود یدرمان یراهکارها نیتدو یبرا یا هیکمک کند ، و پا یبحران

افزایش سریع هستند. C یواكنش نیپروتئ یدار یمعن شیبا افزا نیتونیپروكالس یعیسطح طب یدارا C0VID-19مبتلا به  مارانیب شتریب

بالا  یبطور قابل توجه دیدر موارد شد D-dimerسطح  احتمال عفونت ثانویه را نشان میدهد. Cو قابل توجه سطح پروتئین واکنشی 

م است ، به ک یماریب یدر ابتدا تهایلنفوس ییکه تعداد ابتدا یمارانیب است. فیضع یآگه شیپ یعامل خطر بالقوه برا کیرود ، که  یم

 IL-10و  IL-6 انیسطح ب بیماران شدید دارای تعداد رو کاهش لنفوسیت های خون محیطی هستند.دارند. یفیضع یآگه شیپ یطور کل

 دیشد تیوضع کیبه  شرفتیخطر پ یابیارز یبرا IL-10و  IL-6 زانینظارت بر م است. افتهی شیافزا یادیتا حد ز دیشد مارانیدر ب

 است. دیمف

 هیثانو یقارچ ای ییایباکتر یعفونتها صیتشخ   ⑤

از محل  دیبا طیواجد شرا ینمونه ها هستند. ریپذ بیآس هیثانو یقارچ ای ییایباکتر یدر برابر عفونتهابحرانی  اریو بس دیشد مارانیب

ها ،  هیمشکوک باشد ، خلط سرفه شده از اعماق ر هیر هیاگر عفونت ثانو شود. یقارچ جمع آور ای یکشت باکتر یعفونت برا

ر د دیخون به موقع باکشت  شود. یکشت جمع آور یبرا دیبرس با یلاواژ برونکوآلوئولار و نمونه ها عیتراشه ، ما یها راتیآسپ

شود که  انجام سیمشکوک به سپس مارانیدر ب دیکاتترها با ای یطیمح دیاز ور یکشت خون ناش مبتلا به تب بالا انجام شود. مارانیب

 انجام دهند. GMخون و تست  شی، حداقل دو بار در هفته آزما یشود علاوه بر کشت قارچ یم هیتوص .رنددا یسوند داخل

 یشگاهیآزما یمنیا   ⑥



ا مطابق ب دیبا یحفاظت شخص شود. نییتع یشیآزما ندیخطر مختلف فرا زانیبر اساس م دیبا یستیز یمنیاقدامات محافظت از ا

 روسیکشت و اتیو عمل کینوکلئ دیاس صی، تشخ یتنفس ینمونه دستگاه ها یجمع آور یبرا BSL-3 یشگاهیالزامات حفاظت آزما

 ریو سا کیمونولوژی، ا ییایمیوشیب شاتیآزما یبرا دیبا BSL-2 یشگاهیمطابق با الزامات حفاظت آزما یمحافظت شخص باشد.

را  یستیز یمنیکه الزامات ا ییدر مخازن مخصوص حمل و نقل و جعبه ها دینمونه ها با انجام شود. یشگاهیآزما نیروت شاتیآزما

 کاملا  اتوکلاو شوند. دیبا یشگاهیآزما یتمام زباله ها کنند منتقل شوند. یبرآورده م

 COVID-19 مارانیاز ب یربرداریتصو یها افتهی3. 

 یادیاز ارزش ز ماریترشحات ب یابیو ارز یدرمان ی، نظارت بر اثربخش C0VID-19 صیدر تشخ نهیاز قفسه س یربرداریتصو

حرکت  یبدحال که ب مارانیب یبرااشعه ی ایکس قابل حمل قفسه ی سینه  .ارجح است اریبا وضوح بالا بس CT برخوردار است.

در صورت  ایشود ،  یانجام م یمعمولا  در روز بستر C0VID-19مبتلا به  مارانیب هیاول یابیارز یبرا CT باشد. یم دیهستند مف

،  ابدیبهبود  ایباشد  داریاگر علائم پس از درمان پا روز دوباره قابل انجام است. 2تا  1آل ، پس از  دهیا یدرمان یبه اثربخش یابیدست

روزانه تصویر برداری ایکس ری قابل حمل از قفسه ی سینه بصورت  را انجام داد.اسکن  CT یروز بررس 8تا  5توان پس از  یم

با دانسیته ی  ایلکه دار چند منظوره  یها هیسا یغالبا  دارا هیدر مراحل اول C0VID-19 شود. یم هیبدحال توص مارانیب یبرا

ground glass  )در  نییبغل و هر دو لوب پا ریز هی، ناح هیر هیواقع در حاش )بصورت شیشه ماتCT  یمحور طولان است.اسکن 

تکرار مجدد  کی، که به عنوان  یداخل عضلان ینینابیشدن ب میو ضخ Iلوبولار  نیضخامت ب .با پلور است یمواز شتریب عهیضا

یا همان شیشه مات   ground glassاز تظاهرات  یشود ، در برخ ی" نشان داده موانهی"سنگ فرش د یالگو کی یعنی یرسطحیز

شده مطابق با  عیندولر / لکه دار توز عهیضا ای،  ی، موضع یانفراد عاتیاز موارد ممکن است ضا یتعداد کم مشاهده شده است.

، با روز  90-8 یدر ط شتریب یماریب شرفتیپ )شیشه مات ( توزیع شده باشد. ground glassبا کدورت محیطی  راتییبرونش با تغ

)حالتی غیر  air bronchogram  شده با علامت تیتثب عاتیو ضا یقبل ریبا تصاو سهیدر مقا عاتیتراکم ضا شیو افزابزرگی 

طبیعی که در آن حد و مرز مجاری هوایی مشخص می شود( رخ می دهد.در موارد بحرانی ممکن است انبساط تحکیمی بیشتر با 

،  طیشرا نیپس از تسک ، نشان دهد.شود ی" شناخته مدیسف هیکه گاه به عنوان "ر ،  کدورت شینشان دهنده افزا که هیرکل تراکم 

ا رها ر یرپوستیانقباض ز ایو  کیبروتیف ی، نوارها کپارچهی عاتیاز ضا یشوند و برخ یکاملا  جذب ممات  شهیش حالت یکدورتها

 اهده شوند.مش برای تشدید بیماری باید افتهیگسترش  عاتیضا یدارا مارانیب ژهیلوبولار متعدد ، به و یریبا درگ مارانیب کنند. یم

 شیاگر آزما یحت رندیمداوم قرار بگ کینوکلئ دیاس شیجدا شوند و تحت آزما دیهستند با یمعمول یویر CTتظاهرات  یکه دارا یکسان

 باشد. یمنف SAR-CoV-2 کینوکلئ دیاس

 

 

 



 

 : COVID-19ی معمول CT یها یژگیو

 مات تکه تکه. شهیش ی: کدورت ها1، شکل  9شکل 

 ندول ها و تراوشات تکه تکه. :2شکل 

 .یچند کانون یقیتلف عاتی: ضا5، شکل  1شکل 

 ".دیسف هیپراکنده ، "ر سفت شدگی: 6شکل 

 

 . COVID-19استفاده از برونكوسكوپي در تشخیص و مدیریت بیماران . 1

 یتحمل م یبه خوب یکیمکان هیبا تهو COVID-19با  مارانیاستفاده است و در ب یهمه کاره ، آسان برا ریانعطاف پذ یبرونکوسکوپ

 آن شامل: یبرنامه ها شود.

 یبرا( ، لاواژ برونکوآلوئولار زیغدد درون ر راتیخلط ، آسپ) یتحتان یاز دستگاه تنفس یتنفس ینمونه ها یجمع آور (9

SARS-CoV-2 ینیبال یایمناسب ، که ممکن است به مزا یکروبیضد م یزا در انتخاب داروها یماریعوامل ب ریسا ای 

به  یفوقان یتنفس ینسبت به نمونه ها یتحتان یتنفس یدهد که نمونه ها یتجربه ما نشان م شود. یم ییمنجر شود ، راهنما

 مثبت هستند. SAR-CoV-2 یبرا ادیاحتمال ز

در د؛ لخته شدن خون استفاده کر ای، برداشتن خلط  یزی، قطع خونر یزیخونر موضعی کردن کانون یتوان برا یم (1

 ای نی، وازوپرس نینفر یسرد ، اپ نیسال یموضع قی، تزر یتوسط برونکوسکوپ یزیصورت مشخص شدن محل خونر

  برونکوسکوپ قابل انجام است. قیاز طر یدرمان زریل نیو همچن نیبریف

 از راه پوست. اکتومیتر ایراهنما ی تراشه  یلوله گذار ؛یمصنوع ییهوا یراه ها جادیکمک به ا (2
 

 مصرف کرد. N-acetylcysteineو  a-interferon قیمانند تزر ییتوان داروها یبرونکوسکوپ م قیاز طر (1

 

مخاط در لومن و خلط ژله مانند راه  ه، تورم ، شب با مخاط پرخون از ترشحات گسترده برونش یبرونکواسکوپ ینماها

 (.8)شکل  مسدود می کنند. یبحرانی مبتلا مارانیدر برا  ییهوا



 

 
 

    در  یترشحات مخاط یادیز ریبرونش. مقاد یاحتقان مخاطتورم و  :COVID-19 یتظاهرات برونکوسکوپ (:8)شکل               

 .ومن وجود داردل              

 COVID-19 ینیبال یو طبقه بند صیتشخ (5

 
،  هیر یربرداریاز تصو اینظارت پو .ممکن انجام شود که هر زماندر   دیبا یزودرس ، درمان و جداساز صیتشخ

مبتلا  یو بحران دیکه ممکن است به موارد شد یمارانیزودهنگام ب ییشناسا یبرا نیتوکیو سطح س یرسان ژنیشاخص اکس

 نیبا ا است. COVID-19 صیتشخ یبرا ییاستاندارد طلا SARS-CoV-2 کینوکلئ دیمثبت اس جهینت است. دیشوند ، مف

 یم CTاسکن ، موارد مشکوک تظاهرات مشخصه در  کینوکلئ دیاس صیکاذب در تشخ یوجود ، با توجه به احتمال منف

 مداوم نمونه شیو آزما یجداساز باشد ، درمان شود. یمنف کینوکلئ دیاس شیاگر آزما یشده حت دییتواند به عنوان موارد تأ

 انجام شود. یموارد نیدر چن دیمتعدد با یها

شده بر اساس  دییمورد تا کی کنند. یم یرویپ CDVID-2019و درمان  صیتشخ یاز پروتکل ها یصیتشخ یارهایمع

 جیتاو ن هیاز ر یربرداری( ، تصوی)تب و علائم تنفس ینی)از جمله انتقال خوشه( ، تظاهرات بال کیولوژیدمیاپ خچهیتار

 سرم است. یاختصاص یها یباد یو آنت SARS-CoV-2 کینوکلئ دیاس صیتشخ

 

 :ینیبال یطبقه بند

 

 فیموارد خف   ①
 شود. ینم افتی یربرداریدر تصو یتظاهرات پنومون چیاست و ه فیخف ینیعلائم بال

 

 موارد متوسط    ②
را  هیتوان تظاهرات ذات الر یم یربرداریدارند و در تصو رهیو غ یمانند تب و علائم دستگاه تنفس یعلائم مارانیب

 مشاهده کرد.

 دیموارد شد     ③
 ٪12 ژن؛یاشباع اکس قه؛ینفس در دق 20تنفس ؛ ؛ ،  زانی: مدر آنها پیدا می شود ریز یارهایاز مع کیکه هر  یبزرگسالان

با  مارانی. بوهیمتر ج یلیم s. 300،  (FiO) ژنی،( / غلظت اکس PaO) ژنیاکس یانیشر یدر حالت استراحت؛ فشار جزئ

 .رندیتحت درمان قرار گ دیبه عنوان موارد شد دیبا هیاز ر یربرداریساعت در تصو 17تا  11در  عاتیضا ٪50 شرفتیپ

 

 یموارد بحران    ④
که   گر یندام دا ییدارد. وجود شوک؛ نارسا یکیمکان هیبه تهو  از یکه ن  یتنفس یی: بروز نارسار یز  یارهایاز مع کیهر  تیرعا

 دارد.  ژهیو  یبه نظارت و درمان در بخش مراقبت ها از ین



 شوند.  یم میو اواخر تقس یانی، م هیبه مراحل اول یو انطباق دستگاه تنفس یرسان ژنیبا توجه به شاخص اکس یموارد بحران

 900 :هیمرحله اول mmHg <؛  یرسان ژنیشاخص اکسlSO mm Hgتر یل یلیم 20؛ ؛ ،  یتنفس ستمیس تی؛رعا 

فعال،  سرو یضد و  قیاز طر  یشانس بزرگ بهبود کی ماریب ها.  هیاز ر  ر یاندام غ یی؛ بدون نارسا آب متر  یدر سانت

 .دارد یتیو درمان حما نیتوکیساضدطوفان 

 20وه؛یمتر ج یلیم 900≤ یرسان ژنی>شاخص اکس وهیمتر ج یلیم 60: یانیمرحله م mL / cmH₂O  ،>  انطباق

ارگانها  ر یمتوسط سا ا ی فیممکن است با اختلال عملکرد خف آب.   متر یدر سانت تر یل یلیم 95≥ یدستگاه تنفس

 باشد.  دهیچیپ

  یدر سانت تر یل یلیم 95> یانطباق دستگاه تنفس وه؛یمتر ج یلیم 60 ≤یرسان ژنی: شاخص اکستاخیریمرحله 

 یاندامها ر یسا تیعدم موفق ا ی ؛دارد  ECMOبه استفاده از  از یکه ن  هیانتشار هر دو ر  کپارچهیانتشار  آب،متر 

 است.  افتهی شیافزا یقابل توجه زانیبه م ر یخطر مرگ و م. یاتیح

 بردن به موقع پاتوژن ها نیاز ب یبرا یروسیدرمان ضد و  .6

 یبرا ینیشواهد بال چگونهیاگرچه ه .را کاهش دهد یو بحران د یموارد شد وعیتواند ش یم هیاول یروسیدرمان ضد و  کی

-SAR یها یژگیبر و  یمبتن یروسیضد و  یها یموثر وجود ندارد ، اما در حال حاضر استراتژ  یروسیضد و  یداروها

CoV-2 و درمان  صیتشخ یمطابق پروتکل هاCOVID-19: اتخاذ شده  تیر یو مد صی، کنترل ، تشخ یر یشگیپ

 است. 

 یروسیدرمان ضد و    ①

به عنوان  (poql 2hگرم   یلیم 100) دولیهمراه با آرب {po q12hکپسول ،   1) ریتوناو ی/ ر  ر یناو ی، لوپ FAHZUدر 

 کینوکلئ د یاس شیزمان انجام آزما نیانگیما ، م مارستانیدر ب مار یب 11از زمان تجربه درمان  استفاده شد.  یاصل میرژ 

 یمنف کینوکلئ د یاس شیآزما جهیمدت زمان نت روز( بود.  Cl: 8-15 ٪15روز ) 91بار  نیاول یبرا یمنف یروسیو  د یاس

 روز( بود.  Cl: 9.5 - 17.5 ٪5/15روز ) 13.5 (11hبا فاصله >!  یبار متوال 1از  شی)ب

سال استفاده کرد )وزن >!  65تا  97 نیتوان در بزرگسالان ب یفسفات را م نیمؤثر نباشد ، کلروک هیاول میاگر رژ  

 500دو روز اول ،  یگرم برا  یلیم 500 شنهادی: پلوگرمیک  نیگرم ؛ وزن ~ بنابرا  یلیم 500 شنهادی: پلوگرمیک  نیبنابرا

 روز بعدی( 5 یبرا Qdگرم   یلیم

به  که  میکن  یم هیما توص شود.  یم هیتوص نترفرونیا نبولیزاسیون ،  COVID-19و درمان  صیتشخ یدر پروتکل ها

 Darunavir / cobicistat انجام شود.  یعموم یو نه در بخش ها یدر مراکز فشار منف ،امکان انتقال آئروسل لیدل

 است ، و عوارض یروسیسرکوب و  شیدر آزما یروسیضد و  تیفعال یبرخ یدارا دز یا مارانیب یبراساس تجربه درمان

 خف یجانب
ً

 darunavir / cobicistat (1ندارند ،  ر یتوناو ی/ ر  ر یناو یکه تحمل لپ  یمارانیب یبرا است.  فیآن نسبتا

 یپس از بررس یگر ید نهیگز  (tidگرم   یلیم 600گرم و به دنبال آن   یلیم 9600)دوز شروع  ر یراو یپیفاو  ا ی (qdقرص 

 شود.  ینم هیتوص یروسیضد و  یچند دارو  ا یاستفاده همزمان از سه  است.  یاخلاق

 دوره درمان   ②

  میرژ  ر یسا یدوره درمان روز باشد.  8از  شیب د یفسفات نبا نیدوره درمان کلروس
ً

ها مشخص نشده است و معمولا

 د یبماند ، با یباق یمنف ار ب 2از  شیخلط ب یاز نمونه ها کینوکلئ د یاس شیآزما جیاگر نتا هفته است.  1حدود 

 متوقف شود.  یروسیضد و  یداروها
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آبشار  ، د یشد یمیپوکسیدچار ه مارانی، ممکن است بمرحله ی بحرانی بیماری تا  د یاز مرحله شد شرفتیپ یدر ط

 یدام هاان یینارسا یبافت و حت وژنیشوند که ممکن است در شوک ، اختلالات پرف د یشد یو عفونت ها نیتوکیس

کبد   یانبیپشت ستمیس .پایه گذاری شده است عاتیما یابیو باز  شیز یحذف انگدرمان با هدف شود.  جاد یمختلف ا

و از  کاهش داده  یرا به طور موثر  نیتوکیو آبشار س یالتهاب یتواند واسطه ها یم خون هیو تصف( ALSS ) یمصنوع

 کند.   یر یجلوگ دردناک و سندرم  تنفس یمیپوکسیبروز شوک ، ه

 دهایکوئیدر صورت لزوم استفاده از گلوکوکورت   ①

مصرف مناسب و كوتاه مدت كورتيكواستروئيدها براي مهار آبشار سيتوكين و جلوگيري از پيشرفت بيماري بايد در 

  یوجود ، از دوز بالا نیبا ا در اسرع وقت در نظر گرفته شود.  COVID-19بيماران مبتلا به پنوموني شديد 

 شود.  یر یجلوگ د یبا یو عوارض جانب موارد مضر  لیبه دل دها یکوئیگلوکوکورت

 دهایکواستروئیکورت  موارد مصرف برای 9.9

 قرار دارند.  بحرانی بیماریو  د یکه در مرحله شد  یکسان  یبرا①

 (؛گرادیدرجه سانت 21به تب بالا )درجه حرارت بالاتر از  انیمبتلا  یبرا②

یا درمواردی که درگیری بیش از  ground-glass( تخریب تکه تکه ی  (CT) یوتر یکامپ  یکه توموگراف  یکسان  یبرا③

 درصد ناحیه ی ریه را نشان می دهد.  20

 17در  یو یر  CT ریدر تصاو  ر یمنطقه درگ درصد  50از  شی)ب عی    سر  شرفتینشان دهنده پ CTکه   یکسان  یبرا④

 ساعت(. 

 است.  ULN 5بیش از  IL-6که   یکسان  یبرا⑤

 دهایکواستروئیکورت  کاربرد  9.1

 کیبار در روز )نزد کی یدیبه صورت داخل ور  لوگرمیگرم بر ک  یلیم 9.5تا  0.85با دوز  هیمعمول اول زولونیپردن لیمت

 یم ql2hگرم   یلیم 10با دوز  زولونیپردن لیحال ، مت نیبا ا شود.  یم هیدو بار در روز( توص ا ی کیگرم   یلیم 10به 

اند ، تحت  افتهی شیافزا یقابل توجه به صورت ها  نیتوکیکه س  یمارانیب یبرا ا یبدن  یبا افت دما مارانیب یتواند برا

 یرا م ql2hگرم   یلیم 70-گرم   یلیم 10با دوز  زولونیپردن لیمت یحت در نظر گرفته شود.  د یمعمول استروئ یدوزها

خون ،  آزمایشات روتینخون ،  ژنیبدن ، اشباع اکس یدما قیبه طور دق در نظر گرفت.  یموارد بحران یتوان برا

روز در طول درمان به صورت لزوم   2تا  1را هر  هیر  CTو  ییایمیوشیها ، مشخصات ب نیتوکی، س c یواکنش نیپروتئ

قابل  زانیبه م CTدر  ر یدرگ عاتیضا ا یشود  یبدن عاد ی، دما مارانیب یپزشک طیدر صورت بهبود شرا .دیکنترل کن

به  یدیکه دوز داخل ور   یهنگام روز نصف شود.  5تا  2هر  د یبا زولونیپردن لیمصرف مت زانیجذب شود ، م یتوجه

دوره   شود.  یم هیبار در روز توص کی (Medrol) یخوراک زولونیپردن لی، مت ابد ی یگرم در روز کاهش م  یلیم 10

که   یدر زمان دها یکواستروئیکرده اند درمان کورت  شنهاد یاز کارشناسان پ یبرخ نشده است.  فیتعر  دها یکواستروئیکورت

 ،متوقف گردد. به بهبود است کیدر حال نزد مار یب

 در طول درمان ژهیتوجه و  9.2

قبل از درمان با کورتون انجام  د یبا یباد یبا روش آنت HCVو  T-SPOT  ،HBVسل با استفاده از روش  یغربالگر ①

 شود. 

 شود یر یتواند در نظر گرفته شود تا از عوارض جلوگ یپمپ پروتون م یمهارکننده ها②

 شود.  یدرمان م نیکنترل شود. قند خون بالا در صورت لزوم با انسول  د یقند خون با③



 اصلاح شود.  د یسرم کم با میپتاس④

 .ردیقرار گ یمورد بررس به دقت دیعملکرد کبد با⑤

 کنند در نظر گرفته شود.   یکه عرق م  یمارانیب یممکن است برا ینیچ یسنت یاهیگ  یداروها⑥

 .تجویز گرددمبتلا به اختلال خواب  مارانیب یبه طور موقت برا د توان یآرام بخش خواب آور م⑦

 

 نیتوکیسرکوب آبشار س یبرا یدرمان کبد مصنوع  ②

 یالتهاب یواسطه ها ونیلتراسیو ف وژنیتواند تبادل پلاسما ، جذب ، پرف یم (ALSS) یکبد مصنوع  یبانیپشت ستمیس

ند توا یم نیهمچن متوسط را انجام دهد.  ا یکوچک   یها و مواد سوخت و ساز مضر با وزن مولکول نیمانند اندوتوکس

ند و طوفان را فراهم ک هیبه پا د یو نسبت اس تها یمتعادل ، الکترول عاتیما زانی، م یانعقاد یسرم ، فاکتورها نیآلبوم

مختلف  یتواند به بهبود عملکردها یکار م  نیبا انجام ا را آشکار سازد.  ...و  هی، شوک ، التهاب ر  نیتوکیضد س یها

 د یشد مارانیب ر یداده و مرگ و م شیرا افزا یدرمان تیتواند موفق ی، م نیبنابرا کمک کند.   ز ین هیاندام از جمله کبد و کل

 را کاهش دهد. 

 ALSS برای نشانگر  1.9

یا اینکه سرعت افزایش بیش از یکبار در  ابد ی یم شیافزا ULN 5 بیش از به (IL-6سرم )مانند  یسطح شاخص التهاب①

 روز است. 

 درصد پیشروی در روز است.  90بیش از  کسیاشعه ا ر یتصاو  ا ی هیر  CTاز  ر یمنطقه درگ②

 است.  از یمورد ن یا نهیزم یهایمار یدرمان ب یبرا یاز کبد مصنوع یبانیپشت ستمیس③

 منع مصرف موارد  1.1

در  ALSS طیاز شرا د یحال ، با نیبا ا وجود ندارد.  یبحران یمار یمبتلا به ب مارانیمطلق در معالجه ب یمنع مصرف چیه

 اجتناب شود:  ر یموارد ز 

 منتشر شده.  یانعقاد داخل عروق ا ی دیشد یز یخونر  یمار یب①

 ار یبس نیو پروتام نیدرمان مانند پلاسما ، هپار  ند یمورد استفاده در فرا یداروها ا یخون  یکه به اجزا  یکسان②

 .دارند تیحساس

 .سر د یصدمات شد ا ی یحاد مغز  یمار یب③

 2بالاتر از درجه ی  یکارکرد قلب  ی، طبقه بند یمزمن قلب یینارسا④

 فشار خون و شوک کنترل نشده⑤

 .دیشد یتمیآر ⑥
 

 مارانیب تیبا توجه به وضع هیو تصف وژنی، پرفجانبهپلاسما دو  یجذب مولکول ا یتبادل پلاسما همراه با جذب پلاسما 

توان  یرا م یمفصل یاتیعمل یروشها .رد و بدل شود ALSSهنگام انجام  د یپلاسما با تر یل یلیم 1000 شود.  یم هیتوص

 ، کهجدید  یپنومون روسیاو کوروندر درمان   یخون کبد مصنوع هیتصف ستمیدر اجماع خبره در مورد استفاده از س

 .افتی است،  یو بحران د یشد



ALSS یاهش مک  یقابل توجه زانیما را به م مارستانیدر ب ژهیو  یدر بخش مراقبت ها یبستر  مارانیمدت زمان ماندن ب 

 یکاهش م  یر یبه طرز چشمگ IL-2 / IL-4 / IL-6 / TNF-aسرم مانند  یها نیتوکیبه طور معمول ، سطح س دهد. 

 .ابدی یبهبود م یبه طور قابل توجه ALSSپس از  ژنی، و اشباع اکس ابد ی

 یمیپوکسیه یبرا یدرمان ژنیاکس  ③

 یم ژنیدرمان مکمل اکس کند.   جاد یتواند ا یم COVID-19توسط  یتنفس یاختلال در عملکردها لیبه دل یمیپوکسیه

 کند.   یف مرا برطر  یمیپوکسیو ه یتنفس زجر از  یناش هیارگان ثانو  یها بیرا برطرف کند و آس یمیپوکسیتواند ه

 ژنیدرمان با اکس 2.9

 یدرمان ژنیدر طول اکس ژنینظارت مداوم اشباع اکس( 9

 اختلال در عملکرد اکس مارانیاز ب یدر بعض
ً

در شروع عفونت وجود ندارد اما ممکن است با گذشت  یرسان ژنیلزوما

رمان با د نی، قبل و ح ژنیمداوم اشباع اکس یر یگی، پ نیبنابرا را نشان دهد.  یرسان ژنیشدن سرعت اکس میزمان وخ

 شود.  یم هیتوص ژنیاکس

 در اسرع وقت یدرمان ژنیاکس( 1

 زجر بدون علائم آشکار  مارانیب یبرا ا ی ٪12از  شیب (SpO2) ژنیمبتلا به اشباع اکس مارانیب یبرا ژنیدرمان با اکس

 یم هیبه شدت توص یتنفس با علائم زجر  مارانیبه ب یدرمان ژنیاکس .ستین یضرور  ژنیبدون درمان اکس یتنفس

 یتنفس سترسیاز د یعلامت آشکار  چیه PaO / FiO2 <300با  دیشد مارانیاز ب یلازم به ذکر است که برخ .شود

 نداشتند. 

 یدرمان ژنیهدف از درمان اکس( 2

و  یو یمزمن ر  یمار یفاقد ب مارانیب یبرا ٪16- ٪12در  (SpO2} ژنیحفظ اشباع اکس یدرمان ژنیهدف از درمان اکس

  یمارانیب یبرا ژنیبه طور خاص ، غلظت اکس است.  IIنوع  یمزمن تنفس یینارسا یدارا مارانیب یبرا ٪11- ٪77در 

 .ابدی شیافزا ٪15 - %11تا  د ی، با ابد ی یکاهش مدرصد   75به زیر روزانه  یتهایفعال یبه طور مکرر در ط SpO2که 

 دیرا کنترل کن یدرمان ژنیاکس( 1

PaO / FiO2 نظارت  تیو قابل یدار یپا است.  یرسان ژنیعملکرد اکس قیشاخص حساس و دق کیFiO2 مارانیب یبرا 

کنترل شده ،   ژنیدرمان با اکس مهم است.  ار یبس وهیمتر ج یلیم 200 ریز  PaO / FiO2و  یمار یب شرفتیمبتلا به پ

 .مطلوب است یروش درمان

 PaO؛ SpO2 <93٪ شود:  یم هیتوص ر یز  طیبا شرا مارانیب یبرا (HFNC) ادیز  انیبا جر  ینیکانول ب  ژنیدرمان با اکس

/ FiO2 <300 mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa) >در  ر یچشمگ شرفتیدر رختخواب؛ پ قهیبار در دق 15؛ تنفس

 ژنیهوا از اکس انیجر استفاده کنند یاز ماسک جراح HFNCدر طول درمان  د یبا مارانیب .کسیبا اشعه ا یربردار یتصو 

 نیب PaO / FiO2 یوقت ابد ی شیافزا قهیدر دق تر یل 60-10تا  جی    در سطح کم شروع شود و به تدر  د یبا HFNC یدرمان

 L 60حداقل  هیاول انیجر  نفس نکنند.  یو تنگ نهیقفسه س یاحساس سفت مارانیباشد تا ب وهیمتر ج یلیم 100-200

 شود.  داده یتنفس یها یمبتلا به ناراحت مارانیب یفورا برا د یبا قهیدق /

با  مارانیب یراب مارانیو عارضه ب کیستمیس تی، وضع یمار یب شرفتیبه پ یبستگ مارانیب یتراشه برا یلوله گذار 

 ینیبال تیاز وضع قیدق یابی، ارز  نیبنابرا ( دارد. وهیمتر ج یلیم l 00کم )>  یرسان ژنیاما با شاخص اکس دار یپا تیوضع

خص شا یدارا مارانیب یدر اسرع وقت برا د یتراشه با یلوله گذار  .مهم است ار یبس یر یگ  میقبل از تصم مارانیب

-9 یاختلال عملکرد اندام در ط ا یتر شدن علائم تنفس  میانجام شود ، وخ وهیمتر ج یلیم 950کمتر از   یرسان ژنیاکس

 . .HFNC ژنی( درمان با اکس٪60) <  ادی( و غلظت ز قهیدر دق تر یل 60) ادیز  انیساعت پس از جر  1



 یدر بخش مراقبت ها د یبا وهیمتر ج یلیم 100، کمتر از  PaO  ،/ FiO ای شتریسال( با عوارض ب 60مسن )<  مارانیب 

 .رندیتحت درمان قرار گ ژهیو 

 یکیمکان هیتهو  2.1

 ((NIV یتهاجم ر یغ هیتهو ( 9

NIV مارانیدر ب COVID-19   که درمانHFNC د یشد مارانیاز ب یبرخ .شود ینم هیدهند به شدت توص یرا شکست م 

ه کاتساع معده و عدم تحمل شود   از حد ممکن است باعث شیکنند. فشار تورم ب  یم شرفتیپ ARDSبه سرعت به 

 یانسداد یمار یچپ ، ب یحاد قلب ییدچار نارسا مار یاگر ب کند.   یرا بدتر م هیر  یها بیکمک کرده و آس  ونیراسیبه آسپ

 ساعت( استفاده کرد.  1کمتر از ) NIVتوان از مصرف کوتاه مدت  یباشد ، م یمنیا ستمینقص س یدارا ا ی یو یمزمن ر 

 انجام شود.  عتر یهر چه سر  د یبا یمشاهده نشود ، لوله گذار  PaO / FiO2 ای یتنفس یشانیاگر بهبود علائم پر 

NIV هنگام استفاده از  .شود یم هیتوص ییبا مدار دوتاNIV  چهیماسک و در  نیب روسیو  لتر یف کی دیلوله ، با کیبا 

 مناسب استفاده شود.  یاز ماسک ها د ینشت هوا با قیاز طر  روسیکاهش خطر انتشار و   یبرا بازدم نصب شود. 

 یتهاجم یکیمکان هیتهو ( 1

 بدحال مارانیدر ب یتهاجم یکیمکان هیاصول تهو ①

در درمان  یکیمکان هیمربوط به تهو  یها هیر  بیو خطر آس یرسان ژنیو اکس هیتهو  یازهاین نیمهم است که تعادل ب

COVID-19 تعادل حاصل شود. 

  کمتر   هیر  یر یهرچه انعطاف پذ عموما تنظیم کنید.  لوگرمی/ ک تر یل یلیم 7 - 1را به  یشدت حجم جار دقیقا ،

 کمتری باید تنظیم شود.   یحجم جار 

 platform pressure <20 cmH₂O   ،= 0.098 kPa) cmH₂O 9 ) وdriving pressure <95 

cmH₂O دی، را حفظ کن. 

 PEEP  را مطابق پروتکلARDS دیکن  میتنظ. 

  متوسط مجاز است.  یایپرکاپنیها .قهیبار در دق 15-97: هیتهو  تکرار 

  جاریاگر حجم ،platform pressure  وdriving pressure ا ی یدرد یباشد ، آرام بخش ، ب اد یز  یلیخ 

 .دیشل کننده عضلات را اداره کن

 دوباره بکارگیری ریه②

اما ممکن است منجر  بخشد.  یبهبود م ARDSمبتلا به  مارانیرا در ب عاتیناهمگن ضا عی    توز  هیر  یر یدوباره بکارگ

 ینم هیبه طور معمول توص هیر  یر ی، مانور دوباره بکارگ نیو گردش خون شود و بنابرا یتنفس د یبه عوارض شد

 قبل از استفاده انجام شود.  د یبا هیر  یر یاز گسترش پذ یابیارز  .شود

 ( تهویه در حالت خوابیده به شکم2

الت در ح هیبه تهو  هیر  کیو مکان یرسان ژنیاکس عی    با بهبود سر  COVID-19 دیشد یمار یمبتلا به ب مارانیب شتر یب

 مارانیب یراهکار معمول برا کیبه شکم به عنوان  دهیدر حالت خواب هیتهو  دهند.  یپاسخ مخوابیده به روی شکم 

 شود.  یم هیآشکار بدون منع مصرف توص یربردار یبا تظاهرات تصو  ا ی PaO / FiO2 <150 mmHg امبتلا ب

 دهیدر حالت خواب هیتهو  ساعت است.  96از  شیبه شکم ب دهیدر حالت خواب هیتهو  یشده برا هیالبته زمان توص

ساعت در  1از  شیب یبرا وهیمتر ج یلیم 950از  شیب PaO / FiO2متوقف شود که  یتواند هنگام یم به شکم

  یمارانیب یممکن است برا ی،دار یب تبه شکم در حال دهیدر حالت خواب هیتهو  به پشت باشد.  دهیخواب تیوضع

در مناطق  ا یهستند  ژنیاختلال در اکس یندارند اما دارا یآشکار  یتنفس یآشفتگ ا ینشده و  یکه دچار لوله گذار 

 1ل روال حداق ، انجام شود. دارای انسجام و سفتی بافتی هستند  هیر  ر یتصاو  یرو  که  وابسته به جاذبه هیر 



بار در  نیدتوان چن یرا مبه شکم  دهیخواب تیو تحمل ، وضع راتیبسته به تأث شود.  یم هیساعت در هر بار توص

 .روز در نظر گرفت

 ونیراسیاز مجدد و آسپ یر یشگیپ( 1

روده  هیذشود که تغ یم هیتوص .شود یابیبه طور معمول ارز  د یمعده و عملکرد دستگاه گوارش با ماندهیحجم باق

 یم هیتوص وستهیو رفع فشار معده پ Nasointestinal هیتغذ شود.  دادهفرصت ممکن  نیدر اول مناسب یا

 قبل از انتقال انجام شود.  تر یل یلیم 50با سرنگ  ونیراسیو آسپ د یدرآ قیبه حالت تعل د یبا روده ای هیتغذ د. نشو 

 .شود یم هیدرجه توص 20نشستن  مهیدر صورت عدم وجود منع مصرف ، حالت ن

      اتعیما تیر یمد( 5

کاهش   یبرا شود.  یم COVID-19مبتلا به  مارانیدر ب یمیپوکسیهبدتر شدن باعث  عاتیاز حد ما شیبار ب

  مار یب وژنیاز پرف نانیهمزمان با اطمبه شدت و دقت  دیبا عاتیما زانی، م یرسان ژنیو بهبود اکس یو یر نشت 

 کنترل شود. 

      (VAP) لاتوریوابسته به ونت یاز پنومون یر یجلوگ یراهکارها (6

 عمل  د یبا VAPهمراه  یها یاستراتژ 
ً

 شود:  یکاملا

 .دینوع مناسب لوله تراشه را انتخاب کن①

سرنگ  تر یل یلیم 10با  رهیآسپ،  بار  کیساعت  1)هر  د یاستفاده کن یکیرگلوتیلوله تراشه با مکش ز  کیاز ②

 (؛دفعهدر هر  یخال

 دنیو از کش د یکندر جای خودش فیکس   ی، به درست د یقرار ده حیمناسب و عمق صح تیلوله تراشه را در موقع③

 .دیکن  یخوددار 

 1پاسکال( حفظ کرده و هر  لو یک  0.098 =  آبمتر  یسانت 9) آب متر یسانت 25تا  20هوا را در  سهیفشار ک④

 .دیکن  تور یساعت مان

 ختنیب و ر )دو نفر در پرتا د یآب مقابله کن عاناتیبا م تیموقع ر ییهوا را کنترل کرده و هنگام تغ سهیفشار ک⑤

با  .کنند(  یم یهمکار  ینکلر   شده ی  یمحلول از قبل ضدعفون کی یظرف بسته شده حاو  کیآب در  عاناتیم

 .دیهوا مقابله کن سهیجمع شده در ک ترشحات

 .دیکن  ز یتم ینیدهان و ب از  موقع بهترشحات را ⑥

 جدا کردن از تهویه⑦

متر  یلیم 950از  شیب مار یب PaO2'FiO2 یشود وقت یو قطع م ابد ی یشدن کاهش م دار یآرام بخش قبل از ب

 یبانیپشت یبرا NIV ای HFNC در صورت امکان هر چه زودتر انجام شود.  د یبا خارج کردن انتوباسیون باشد.  وهیج

 شود.  یپس از برداشت استفاده م یدر پ یپ یتنفس

 هیاز عفونت ثانو  یر یجلوگ یها برا کیوتیب یاز آنت یاستفاده منطق. 7

COVID-19 ا ی فیخف رانمایدر ب ییایاز عفونت باکتر  یر یجلوگ یبرا نیاست ، بنابرا یروسیعفونت و  یمار یب کی 

از  .ردیمورد استفاده قرار گ د یشد مارانیدر ب د یآنها با طیبراساس شرا؛شود  ینم هیها توص کیوتیب یآنت یمعمول

. ترشحات هیرده ر گست  عاتیضا را دارند استفاده کرد:  ر یز  طیکه شرا  یمارانیدر ب اطیتوان با احت یها م کیوتیب یآنت

صرف  م کلونیزه شدن عوامل بیماری زا در قسمت تحتانی سیستم تنفس.   با  ییمزمن راه هوا یهایمار یبرونش ب یاضاف

ا ، ه نولونیشامل ک کیوتیب یآنت یها نهیگز  (.زونیاز نظر پردن) x 7dگرم   یلیم 10 ≥با دوز دها یکوئیگلوکوکورت

 یر یشگیپ یا براه کیوتیب یاز آنت است.  رهیلاکتاماز و غبتامهار کننده  باتیسوم ، ترک ا ینسل دوم  یها نیسفالوت



 ید ، استفاده مدارن یتهاجم یکیمکان هیکه تهو   یدر افراد ژهی، به و  د یبا شدت شد مارانیدر ب ییایاز عفونت باکتر 

با توجه به  نیسیو ونکوما د ینزولیلاکتاماز ، لا بتامهار کننده  باتیمانند کرباپنم ، ترک ییها کیوتیب یآنت شود. 

 .رندیمورد استفاده قرار گ یبحرانبا شرایط  مارانیتوانند در ب یم یخطر فرد یفاکتورها

در  د یبا نیتونیو پروكالس Cواكنشگر  نی، پروتئخون نمونه آزمایش روتینمانند  یینشانه ها، علائم و شاخص ها

 قضاوت  کی دیداده شد ، با صیتشخ مار یب کی تیوضع ر ییتغ یوقت .ردیقرار گ یمورد بررس به دقتطول درمان 

اده توسط آم شیآزما یلازم برا طی، نمونه واجد شرا هیدر صورت عدم وجود عفونت ثانو  جامع انجام شود.  ینیبال

 یشود ، تا در اسرع وقت عامل عفون یم یجمع آور  یباد یژن و آنت ی، آنت کینوکلئ د ی، اس قی، تزر  ر یاسم یساز 

تر  رهی، رنگ خلط ت شتر یبرداشت ب .9کرد:   یاستفاده تجرب ر یز  طیتوان در شرا یها م کیوتیب یاز آنت شود.  نییتع

قابل  شیافزا .2ستین یاصل یمار یب د یتشد لیدرجه حرارت بدن که به دل شیافزا .1 زرد ی، به خصوص خلط چرک

 ژنیشاخص اکس د یتشد .5. تریل یلینانوگرم در م 0.5≥ نیتونیپروکلس .1 ها لینوتروف ا یو /  د یسف یتوجه گلبول ها

ک در که به طور مشکو   گر ید طیشود. و شرا ینم جاد یا یروسیاختلال در گردش خون که در اثر عفونت و  ا ی یرسان

 شود.  یم جاد یا یباکتر  یاثر عفونت ها

استفاده از  به دلیل ،  یروسیو  یاز عفونت ها یناش یسلول یمنیضعف ا لیبه دل COVID-19 مارانیاز ب یبرخ

 قرار دارند.  هیثانو  یقارچ یگسترده ، در معرض خطر عفونت ها  فیط یها کیوتیب یآنت ا یو  د یکوئیگلوکوکورت

 یضرور  یبحران با شرایط مارانیب یبرا قیو تزر  ر یاسم هیمانند ته یترشحات تنفس یکیولوژ یکروبیم شاتیانجام آزما

 مارانیب یلاواژ برونکوآلوئولار برا عیما ا یآزمون( خون -GMو گالاکتومانان )(  (G-testگلوکز )-Dو به موقع ؛است

 .تهیه کنید مشکوک

ز توان ا یم ر یز  طیدر شرا .دیباش ار یهوش یو درمان ضد قارچ سیاز یدیکاند  یلازم است که با عفونت احتمال

 شود.  یداده م یعیوس یها کیوتیب یآنت شتر یب ا یهفت روز  مارانیبه ب .9 استفاده كرد:  نینوكاندیاك ا یفلوكونازول 

مثبت  دا یکاند  کاشت مارانیب .1 دارند یدرمان تهاجم ا ی نهیمعا مارانیب .2 هستند یقیتزر  هیتغذ یدارا مارانیب .1

.بیماران به طور قابل توجهی دارای نتایج افزایش 5 دنداشته باش شتر یب ا یدر نمونه به دست آمده از دو بخش بدن 

 هستند.  G-testیافته ی 

وزاکونازول ، پ کونازولیمانند وور  یدرمان ضد قارچ آسپرژیلوزیس تهاجمی ریوی هوشیار بود. مهم است که درباره ی 

داده  د یکوئیبه گلوکوکورت شتر یب ا یهفت روز  مارانیبه ب .9: ردیگ  یمورد استفاده قرار م ر یز  طیدر شرا نینوکاندیاک ا ی

گرانولوس .1 شود.  یم هستند و کشت  یو یمبتلا به انسداد مزمن ر  مارانیب .2 هستند توز یبيماران مبتلا به آ

.بیماران به طور قابل توجهی افزایش 1شده. مثبت در آزمایش  ییهوا یدر نمونه بدست آمده از مجار  لوسیآسپرژ 

 دارند.  GMدر نتایج آزمایش 

 یا هیتغذ تیو حماای روده  Microecologyتعادل  .1

و  یروسیضد و  یداروها ا یمخاط روده  یروسیو  میعفونت مستق لیبه دل COVID-19مبتلا به  مارانیاز ب یبرخ

گزارش شده است كه تعادل ميكروكولوژيك روده در  )مانند درد شکم و اسهال( دارند.  یعلائم گوارش یضد عفون

شكسته شده است و اين امر كاهش قابل توجه پروبيوتيك هاي روده مانند لاكتوباسيل و  COVID-19بيماران 

عدم تعادل ميكروكولوژيك روده ممكن است منجر به جابجايي باكتريايي و عفونت  يوم را نشان مي دهد. بيفيدوباكتر 

ثانويه شود ، بنابراين حفظ تعادل ميكروكولوژي روده از طريق تعديل كننده ميكروكولوژيك و حمايت غذايي از 

 اهميت بسياري برخوردار است. 

  Microecologicsمداخله ①

9)Microecologics را زیاد کند  روده ر دغالب های  یتواند باکتر  یم نیا را کاهش دهد.  هیثانو  یو عفونت ها یانتقال باکتر  د یتوان یم 

ا کاهش ر   ناتراز کننده ی همزیستی یفلورا کرو یاز م یسموم را کاهش داده و عفونت ناش د یمضر روده را مهار کند ، تول یها ی، باکتر 

 دهد. 



1) Microecologics وع و مدفماهیت مدفوع را کاهش داده ،  در  تواند آب یم نیا را بهبود بخشد.  مارانیب یتواند علائم گوارش یم

 اسهال را کاهش دهد.  ای ، مخاط روده یدفعات دفع مدفوع را بهبود بخشد و با مهار آتروف

،  جیه به نتا، اختلال در فلور روده با توج نیبنابرا .فلور روده را انجام دهد لیو تحل هیتواند تجز  یبا منابع مربوطه م مارستانیب نیا (2

تواند  یم نها یا شود.  ز ید تجو نتوان یها م کیوتیهستند و  پروب میها به موقع قابل تنظ کیوتیب یآنت تواند زود هنگام کشف شود.  یم

 از روده را کاهش دهد.  یروده و عفونت ناش یاحتمال انتقال باکتر 

به موقع بر اساس  د یروده با ای هیتغذ تیحما روده است.  microecologicalحفظ تعادل  یابزار مهم برا کی هیتغذ یبانیپشت (1

 اعمال شود.  ونیراسیدستگاه گوارش و خطرات آسپ ی، عملکردها یا هیمؤثر از خطرات تغذ یها یابیارز 

 یا هیتغذ حمایت②

 یاه یابیارز  هستند.  ییبالا  تعذیه ایقرار دارند ، در معرض خطرات  د یکه در معرض استرس شد  COVID-19بحرانی و  د یشد مارانیب

گه شیپ یروده برا یا هیبه موقع تغذ یبانیو پشت ونیراسیدستگاه گوارش و خطرات آسپ ی، عملکردها هیاز خطر تغذ هیاول از  مار یب یآ

 برخوردار است.  ییبالا  تیاهم

(تغذیه از نوع خوراکی ارجحیت دارد.تغذیه ی زودرس روده ای  می تواند باعث تامن حمایت تغذیه ای، تغذیه ی روده، بهبود سد 9

 .شود microecologyو حفظ مخاطی روده و ایمنی روده ای 

،  یمبه صورت اتساع شکشوند ، که  یکه اغلب دچار خسارت حاد دستگاه گوارش م  ضیو مر  د یشد مارانیب .یداخل هیتغذ ر یمس (1

بعد از  ی هیتغذ یروده برا هیتراشه ، استعمال لوله تغذ یلوله گذار  با  مارانیب یبرا کند.   یبروز م ی )فلج معدی(اسهال و گاستروپارز 

 شود.  یم هیتوص لور یپ

آسان است  جذب و استفاده از روده ی، که برا تمهید تمام پروتئینیروده ،  بیمبتلا به آس مارانیب یبرا .ییاز محلول غذا یا دهیگز  (2

 .شود یم هیاست توص د یکنترل قند خون مف  در که   یا هیتغذ تمهیدات، یسمیپرگلیمبتلا به ها مارانیب یبرا شود.  یم هی، توص

 است.  لوگرمیگرم در ک  1.0-9.1هدف روزانه  نیپروتئ زانیوزن بدن ، م لوگرمیهر ک یبه ازا یکالر   لو یک  20-15 .یانرژ  نیتأم (1

 یشروع م یجیتدر  شیقابل استفاده است ، با دوز کم و با افزا کنواختیبا سرعت  یپمپ از مواد مغذ قیتزر  (ابزار تامبن تغذیه ای. 5

 گرم کرد تا عدم تحمل را کاهش دهد.   هیرا قبل از تغذ یتوان مواد مغذ یدر صورت امکان ، م .شود

 هیتغذ (TPN) یا بیماران با اتساع شکمی آشکار  را می توانند با  قرار دارند  ونیراسیآسپ اد یسالخورده که در معرض خطر ز  مارانیب (6

 نیگز یجا ه ی روده ایتغذی ایمستقل  میبا رژ  جی    تواند به تدر  یآنها م تیپس از بهبود وضع بطور موقت حمایت شوند.  یبانیپشت یقیتزر 

 شود. 

 COVID-19 مارانیب یبرا ECMO یبانیپشت .90

COVID-19 با با  مارانیب یها هیبه ر  ابتدا دهد ، که  یرا هدف قرار م یو یر  یاست که در درجه اول آلوئولها یعفون ار یبس یمار یب ینوع

ج از بدن خار  ییغشا یرسان ژنیاستفاده از اکس یبرا شود.  یم یتنفس د یشد ییرساند و منجر به نارسا یم بیآس شرایط بحرانی

(ECMO)  در درمانCOVID-19 زمان و روش مداخله ، ضد انعقاد  داشته باشند:  یتوجه جد ر یبه موارد ز  د یبا ی، متخصصان پزشک

گاهانه ECMO،  یکیمکان هیبا تهو  ی، هماهنگ یز یخون و خونر   به عوارض.  یدگیرس ی، استراتژ  هیاول یو آموزش توانبخش آ

 ECMOمداخله  یزمان بند①

9.9 ECMO بخش  نجات 

 81 یبرا وی شکمدر حالت خوابیده به ر  هیو تهو  هیر  تیمحافظ هیتهو  یمانند استراتژ  ی، اقدامات یکیمکان هیاز تهو  یبانیدر حالت پشت

 در نظر گرفته شود.  د ینجات با ECMO، مداخله  ر یز  طیاز شرا یکیبا شروع  ساعت انجام شده است. 

9) Pa02 / Fi02 <80 صرف نظر از سطح  وهیمتر ج یلیم(PEEP) ) 



1) Pplat≤ 30 mm Hg ،Pa CO2> 55 mm Hg 

 ساعت 17< مدت زمان  جاری  حجمثلث < هوا نشت ، پنوموتوراکس شروع (2

 ((kgxminهر در میکروگرم 9< نفرین نوراپی مقدار ، خون گردش شدن بدتر (1

 کند می پشتیبانی ECPR از آزمایشگاهی شرایط در ریوی - قلبی احیای (5

   ECMO جایگزینی 9.1

مورد انتظار  جیبه نتا یبایقادر به دست مار یب یعنی،  ستیمناسب ن یکیمکان هیمدت از تهو  یطولان یبانیپشت یبرا مار یکه ب  یهنگام

 ی، لازم است سر  ستین
ً

 در نظر گرفته شود.  د یبا ECMO ینیگز ی، جا ر یز  طیاز شرا یکیبا شروع  اتخاذ شود.  ECMO ینیگز یجا عا

 آب. متر  یدر سانت تر یل یلیم 90> ی، انطباق دستگاه تنفس یو یر انطباق پس از مانور  .هیکاهش انطباق ر  (9)

ساعت قابل کاهش  17در  یکیمکان هیتهو  یبانیپشت ی، پارامترها نیطبق تخم .یجلد ر یز  زمیآمف ا ی هیمداوم ذات الر  د یتشد (1)

 .ستین

(2) Pa02 / Fi02 <100 mmHg. افتیساعت بهبود  81معمول در  یتوان با روشها یو نم. 

  Early Awake ECMO تنفسی روهش حمایت 9.2

Awake ECMO  هیتهو  قیمورد انتظار از طر  یبالا یروز با پارامترها 8از  شیاعمال شود که ب یمارانیب یتواند برا یزودرس م 

آنها ممکن است از آن بهره مند شوند. تمام  کنند.   یرا برآورده م  Awake ECMO یلازم برا طیشده اند و شرا یبانیپشت یکیمکان

 مطابقت دارد.  ار یهوش مار ی( ب9) شود:  تیرعا د یبا ر یز  طیشرا
ً

کند و   یکار م  ECMOداند که چگونه  یممرد یا زن  است و کاملا

 یو یر  بیآس از ی( امت2) .ستین، سردرگم  یعضلان یعصب یها یمار یبا ب مار ی( ب1) .داند یآن را م ینگهدار  یلازم برا طیشرا

کمک   ی. برادار یپا کینامی( همود5) ساعت.  1< ییدو روش مکش راه هوا نیب یفاصله زمان. یو یترشح ر  مقداری( 1) 1.5< یمور 

 .ستین یاز ین و یبه عوامل وازواکت

 نگیکاتتر   یروشها②

قرار  یتا حد امکان برا د یبا نگر یروز است ، از روش سلد 8از  شیب COVID-19 مارانیاکثر ب یبرا ECMO یبانیز آنجا که زمان پشت

عفونت  دهنده و کاهش خطر  یز یخونر  یها بیاستفاده شود که باعث کاهش آس یشده با سونوگراف تیهدا یطیدادن کاتتر مح

توسط  یعروق یلنفاو  ونیزاسیکاتتر  می شود.  Early Awake ECMOناشی آنژِیوتومی داخل وریدی بخصوص برتی بیماران 

 ونیزاسیکه کاتتر   یانمار یب ا یدارند ، در نظر گرفته شود ،  یخون یبد رگها طیکه شرا  یمارانیب یممکن است فقط برا یدیور  یوتومیآنژ 

 آن شکست خورده است.  نگر یسل کیکه تکن  یمارانیب ا ی،  ستیو انتخاب ن ییقابل شناسا یآنها توسط سونوگراف

 انتخاب حالت③

مشکلات گردش خون ممکن  لیفقط به دل V-Aحالت  .است V-Vحالت  یمبتلا به اختلال تنفس مارانیب یانتخاب برا نی( اول9)

، حالت   وهیمتر ج یلیم PaO2 / FiO2 <100،  دارند  یکه نقص قلب  یتنفس یینارسا مارانیب ی( برا1) باشد.  نهیگز   نیاول ستین

V-A-V 6با کل شار<  د یبا Umin  وV / A = 0.5 / 0.5  مبتلا  مارانیب ی( برا2) حفظ شود.  انیانتخاب شود و با محدود کردن جر

 می شود  دهیچیزا پ یمنجر به شوک قلبکه    یعروق یقلب درگیر با عوارض جدی، اما  یتنفس د یشد ییبدون نارسا COVID-19به 

 ،V-A  با استفاده از روشECMO یبانیاما پشت انتخاب شود.  د یبا IPPV از  د یاست و با از یهنوز مورد نAwake ECMO  یر یجلوگ 

 .اجتناب شود د یبا  Awake ECMOشود. از 

 هدف ژنیو منبع اکس Set-value انیجر ④

  .٪20> خودگردشیبا نسبت  (CO) یقلب یبرون ده ٪70< هی( شار اول9)

(1 )SPO2> 90٪ حفظ شود.  د یباFiO2 <0.5  شود یم یبانیپشت ژنیدرمان با اکس ر یسا ا ی یکیمکان هیتوسط تهو. 



  70( ی)بالا ر یبا وزن بدن ز  مار یب یانتخاب برا نیاول د یبه ور  یکانول دسترس     Fr (24 Fr}11  از شار هدف ، نانیاطم ی( برا2) 

 است.  لوگرمیک

  هیتهو  میتنظ⑤

 :گاز  سطح رفت و برگشت میبا تنظ یعاد هیتهو  یو نگهدار  ر یتعم

 مارانیب یبرا است.  Paco2 <45 mmHgحفظ  یهدف اصل ..Flow: sweep gas = 1: 1شود  یم میتنظ هیهوا اول انی( جر 9)

  درصد است.  70درصد اشباع کربن دی اکسید کمتر از  هی، سطح پا COPDبا درگیر 

 یاز مشکل تنفس یاصل تیو بدون شکا تنفس 10و 90باید با تعداد تنفس بین  ماریب یتنفس خودبخود قدرت و  یتنفس میزان( 1)

 حفظ شود.  مار یب

-8.25جریان خون  خارج از غشای اکسیژن ساز بین  PH از مقدار نانیبه اطم از ین V-Aگاز رفت و برگشت از حالت   ی( راه انداز 2) 

 می باشد.   8.15

  یز یاز خونر  یر یاز انعقاد خون و جلوگ یر یجلوگ⑥

کت<  ییاحشا یز یفعال ، بدون خونر  یز یبدون خونر  مارانیب ی( برا9) ×50، و با تعداد پلا 109/Lهیشده اول هی، مقدار توص 

  است.  U / kg 50 نیهپار 

کت > ا ی یز یخونر  بغرنج با  مارانیب ی( برا1) ×50 شمارش پلا 109/𝐿 15 هیاول نیشده هپار  هی، مقدار توص U / kg  .است 

شده  شنهاد یپ یبه عنوان هدف مصرف دوز ضد انعقاد ثانیه 60تا  10با مدت یجزئ نیترومبوپلاست ی( مدت زمان فعال ساز 2) 

  همزمان در نظر گرفته شود.  د یبا D-dimer رییروند تغ است. 

 یز یخونر  ا یکشنده   یز یاما خونر  ابد یادامه  د یبا ECMO تیحما انجام شود:  ر یز  طیممکن است در شرا نی( عمل بدون هپار 1)

زمان  .قهیدر دق تر یل 2خون<  انیبا جر  ونیزاسیو کاتتر  نیحلقه پوشش داده شده با هپار  کنترل شود.   د یفعال وجود دارد که با

  دارند.  هیبه ته از ین یو مواد مصرف ینیگز یجا لیساعت وسا 11کمتر از شده   هیتوص عملکرد 

و انعقاد خون  ستیبه استاندارد ن دنیقادر به رس PTT کی،  نیاستفاده از هپار  طیشرا ی. تحت برخنی( مقاومت در برابر هپار 5)

 خی ی، پلاسما ابد یکاهش   تیفعال نیاگر ا کنترل شود.   د یبا( (ATIII 2پلاسما نیترومب یآنت تیحالت ، فعال نیدر ا افتد.  یاتفاق م

  بازگردد.  نیبه هپار  تیشود تا حساس ا یدوباره اح د یزده تازه با

 ا ی،  د یدرمان تبادل پلاسما را انجام ده میکن  یم هیافتد ، ما توص یاتفاق م HITکه   یهنگام .(HIT) نیاز هپار  یناش ی( ترومبوپن6)

 .دیکن  نیگز یرا با آرگاتروبان جا نیهپار 

  یکیمکان هیو تهو  ECMOاز  انیطغ⑦

ابتدا  میکن  یم شنهاد یرا برآورده کند ، پ  awake ECMO طیشرا یکیمکان هیهمراه با تهو  VV ECMOتحت درمان با  مار ی( اگر ب9)

 نیزمان مورد انتظار از ب ا یداشته باشد  ECMOعوارض مربوط به  مار یب نکهی، مگر ا د یرا بردار  یمصنوع ییهوا یمجار  د یکن  یسع

  باشد. اعت س 17کمتر از   یار یدست یدستگاهها هیبردن کل

که انتظار   م نیازمند پاکسازی با ساکشن مصنوعی است،او بصورت مد  که  د دار  ییاز حد ترشحات راه هوا شیکه ب  یمار یب ی( برا1)

و زمان کمتر از  وهیمتر ج یلیم PaO  ،/ FiO ،> 150 طیکه شرا  و کسی مدت باشد  یطولان یکیمکان هیتهو  یبانیپشت یرود دارا یم
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کنترل   یکیمکان هیمربوط به فشار تهو  یها بیکند و آس  یم ر ییتغ شدن ها به سمت بهتر  هیر  ر یتصو  در او  که ساعت باشد،وفردی 

 .دیرا حفظ کن ECMO یشود لوله گذار  ینم هیتوص برداشته شود.  ECMOشده است ، ممکن است کمک 

 



 

 

 یبرا  )یا درمان با پلاسمای همگرا(درمان با پلاسما.دوران نقاهت 99

 COVID-19مبتلا به  مارانیب

به عنوان  یپلاسما درمان گزارش کردند، 9719  را در یفترید پلاسما ضد سم یاثرات درمان Kitasatoو  Behringاز زمانی که 

بحرانی  و دیشد مارانیب یبرا یماریب نیا شرفتیپ .شده است لیحاد تبد یعفون یهایماریب یپاتوژن برا یمونوتراپیمهم ا لهیوس کی

رسانند و سپس به  یم بیهدف آس یبه اندام ها ما  ی، پاتوژن ها مستق هیدر مرحله اول بسیار سریع است. نوظهور یعفون یماریب کی

اتوژنها را پ میو به طور مستق یتوانند به طور موثر یمنفعل م یمنیا یها یباد یآنت شوند. یمنجر م یشناخت بیآس -یمنیا دیشد بیآس

 در شود. یمتعاقب آن م کیپاتولوژ-یمنیا یها بیاز آس یریاندام هدف و سپس جلوگ یها بیامر باعث کاهش آس نیکنند ، ا یخنث

 بودهبالقوه  یاز درمان ها یکی همگراکرده است که "درمان پلاسما  دیتأک نیهمچن WHO،  یجهان ریهمه گ یها یماریب وعیش یط

عدم  لیبه دل هیاول ریمرگ و م زانی، م COVID-19 وعیاز زمان شاستفاده شده است". ریهمه گ های یماریب سایر وعیاست و در ش

 یاست که مورد توجه مردم قرار م یمهم اریمع کی ریمرگ و م زانیاز آنجا که م خاص و مؤثر نسبتا  بالا بود. یوجود درمان ها

مهم  یاز هراس عموم یریجلوگ یرا کاهش دهند ، برا یموارد بحران ریمرگ و م زانیتوانند م یکه م یکینیکل ی، درمانگاه ها ردیگ

 وضعیت  با مارانیاز هانگژو و ب مارانیبه ب یدگیرس تیمسئول انگیدر سطح استان در استان ژج مارستانیب کیما به عنوان  هستند.

در بیمارستان ما تعداد زیادی اهدا کننده ی  مستعد پلاسما ی همگرا و تعداد .میکه در استان وجود دارد را بر عهده داشته ا یبحران

 زیادی بیمار با شرایط بحرانی که نیازمند پلاسمای همگرا هستند وجود دارد.

  پلاسما یجمع آور ①

 توجه شود. ریز اتیبه جزئ دیها ، با هیخون و رو یعلاوه بر الزامات متداول اهدا

  اهدا کنندگان 9.9

 یمنف یا بیشترروز  91 تا یتحتان ینمونه گرفته شده از دستگاه تنفس کینوکلئ دیاس شی)آزما صیحداقل دو هفته پس از بهبود و ترخ

هفته از  کیحداقل  زنان.کیلوگرم برای  15کیلوگرم در مردان و وزن بالای  50سال.وزن بالای  55تا  97سنین بین (.باقی بماند

 باشد.اهدا خون گذشته  نیاز دو هفته از آخر شیب گذشته است. دیکوئیاستفاده گلوکوکورت نیآخر

    یروش جمع آور 9.1

 (.ی)براساس مشاوره پزشک تریل یلیم 100-100، هر بار  یزپلاسمافر

 آزمون پس از جمع آوری    9.2

 یبرا کینوکلئ دیاس شی( آزما9) شود: شیآزما دیاز خون ، نمونه خون با یناش یماریب شیو آزما یعموم تیفیعلاوه بر تست ک

SARS-CoV-2(رقت 1؛ )یفیآزمون ک یبرابر برا 960 SARS-CoV-2 lgG صیو تشخ  یاختصاص lgMیبرابر برا 210رقت  ای ؛ 



نگه  یروسیو یساز یخنث شیآزما یپلاسما را برا تریل یلیم 2، حداقل در صورت امکان  کامل. یباد یآنت صیتشخ یفیک شیآزما

 .دیدار

که  میافتی، ما در lgG یباد یآنت یباد یآنت یکم صیو تشخ روسیو یساز یخنث تریت سهیدر طول مقا ذکر شود. دیبا ریموارد ز

 دهد. یپلاسما را نشان نم یواقع روسیو یساز یخنث ییبه طور کامل توانا یفعل SARS-CoV-2خاص  lgG یباد یآنت صیتشخ

 برابر پلاسما 210را با رقت  یباد یسطح آنت ای،  میکرد شنهادیانتخاب پ نیرا به عنوان اول روسیو یساز یخنث شی، ما آزما نیبنابرا

 کرد. شیآزما باید

    همگرااز پلاسما  ینیاستفاده بال②

 موارد مصرف 1.9

 در آزمایش دستگاه تنفسی مثبت شدند. COVID-19 شدید یا با وضعیت بحرانی  مارانی( ب9)

 شیدر آزما یکمتر CTمقدار  ای .قرار دارند یمنیاما در حالت سرکوب ا ستندین ماریو ب دیکه شد COVID-19مبتلا به  مارانی( ب1)

 ها وجود دارد. هیدر ر یماریب عیسر شرفتیاما با پ باشد روسیو کینوکلئ دیاس

اما در  از سه هفته هستند ، استفاده شود. شیب یماریدوره ب یکه دارا COVID-19 مارانیدر ب دیاحتقان نباتوجه: در اصل ، پلاسما 

 شیاز سه هفته مؤثر است و آزما شیب یماریدوره ب کی یدارا مارانیب یبرا همگراکه درمان پلاسما  میافتی، در یکینیکل یکاربردها

 روسیو پاکسازیتواند  یم یماریب نیا .بطور مداوم مثبت شود شود یانجام م یتنفس یاز نمونه دستگاه ها کهآن  کینوکلئ دیاس یها

پلاسما را کاهش داده و عملکرد  کیلاکت دیدهد ، سطح اس شیرا افزا NK یپلاسما و سلول ها یها تیرا سرعت بخشد ، تعداد لنفوس

 را بهبود بخشد. هیکل

 موارد منع مصرف 1.1

 یکمبود انتخاب ای یمنیخود ا ستمیس یها یماریکه سابقه ب یمارانیب ی( برا1) یآب لنیو مت تراتیس میپلاسما ، سد تی( سابقه حساس9)

lgA پلاسما درمان، دوز  یبه طور کل قیطرح تزر 1.2 شود. یابیارز اطیتوسط پزشکان با احت دیاستفاده از پلاسما پلاسما با،  دارند 

  است. ات چندگانهقیتزر  یبرا قیدر هر تزر  تریل یلیم 100 بیش از ای،  قیتزر کی یبرا تریل یلیم 100 همگرا بیش از

   یدرمان یبهبود اثربخش یبرا TCM یدرمان یطبقه بند .91

   و مرحله یطبقه بند①

COVID-19 یدو نوع اصل یماریب نی، ا هیدر مراحل اول کرد. میتقس یکاوریو ر ی، بحران یانی، م هیتوان به مراحل اول یرا م 

مرحله  شود. یبا "سرما و گرما متناوب" مشخص م یانیمرحله م ."یو حرارت داخل یخارج مایمرطوب" و "سر های هی"ر دارد:

 یماریب نیا شود. ی" مشخص مهیر -در طحال qiبا "کمبود  یمرحله بهبود شود. ی" مشخص میدمیسموم اپ یبا "بلوک داخل یبحران

، سرما  یانیدر مرحله م شود. یم هیمتناوب و هم گرما توص تب ، هم درمان سرما لیبه دل مرطوب تعلق دارد. هیدر ابتدا به سندرم ر

 در نظر گرفته شوند. دیبا یو گرما درمان سرما " تعلق دارند.ماسر -به "مخلوط گرما TCM، رطوبت و گرما وجود دارند که از نظر 

طحال و  کیکنند و منجر به  یرا مختل م انگی دسر یاما داروها .سرد درمان کرد یبا داروها دی، گرما را با TCM یطبق تئور

 یو گرما درمان هر دو روش سرما دیمرحله با نیدر ا نیبنابرا شوند. یماندام های میانی سرد در  یو مخلوط گرما سرد شده معده

بهتر  درمان گرمی سردیشود ،  یمشاهده م COVID-19 مارانیمعمولا  در ب یسرد یاز آنجا که علائم گرم .ردیمورد توجه قرار گ

 روش ها است. ریاز سا

 یبر طبقه بند یدرمان مبتن②

 شهیر گرم ،Coix Seed  20گرم، Semen Armeniacae Amarumg  90، گرمEphedra Herb  6مرطوب  یها هی( ر9)

Liquorice  20شهیر،  گرم Baical Skullcap 95، گرم Huoxiang 90 ، گرم Reed Rhizome20 ، گرم Cyrtomium 

Rhizome 95 ، گرمIndian Buead 10 ، گرمChinese Atractylodes Rhizome 91 گرم .91گرم ، پوست طبی ماگنولیا 



 

 

  یو حرارت داخل یخارج مای( سر1)

گرم 95،  انیب نیریش شهیرگرم Semen Armeniacae Amarumg ،6گرم 90،خام یگچ مزبرویفگرم  20گرم عصاره ی افدرا ،1

Baical Skullcap Root ،10 گرمPericarpium Trichosanthis  ،95  گرمFructus Aurantii ،91  ایماگنول یپوست طبگرم  ،

 Indian Bueadگرم Pinellia Tuber ،10گرم 91، دیپوست توت سف شهیرگرم Tripterospermum Cordifolium  ،95گرم 10

  فلوروسیگراند کدنیپلاتگرم ریشه ی 1،

  متناوب یسرد ی( گرم2)

Pinellia Tuber 12 g, Baical Skullcap Root 15 g  ،6، گرم 20گرم خرمای چینی ، 95گرم زنجبیل خشک ،6گرم نخل طلایی

Kudzuvine Root  ،90 گرمCostustoot  ،10 گرمIndian Buead  ،95 گرمThunberg Fritillary Bulb  ،20 گرمCoix 

Seed  ،6انیب نیریش گرم ریشه ی 

 یدمیسموم اپ ی( بلوک داخل1)

 .دیاستفاده کن cheongsimhwanدرمان از  یبرا

        و طحال هیر QI( کمبود 5)

 Asiabell ،95گرم ریشه ی کرک دار Membranous Milkvetch ،10گرم ریشه ی 20

گرم  Fructus Amomi ،95گرم Indian Buead ،6گرم Roasted Largehead Atractylodes Rhizome  ،10گرم 

Siberian Solomonseal Rhizome ،90 گرمPinellia Tuber ،6 گرم 10، یپوست نارنگگرمWingde Yan Rhizome 

 گرم خرمای چینیSemen Nelumbinis ،95گرم 95،

هر روز صبح و  .دیدارو را در آب بجوشان دوز در روز. کیداشته باشند.  یمتفاوت یکردهایرو دیدر مراحل مختلف با مارانیب

 .دیکن لیعصر آن را م

 COVID-19 مارانیمصرف دارو ب تیریمد .92

 

،  نیبنابرا .هستند دهیچیکنند ، پ یم افتیاز داروها را در یکه انواع مختلف یا نهیزم یهایماریاغلب با ب COVID-19مبتلا به  مارانیب 

ود و ش یریاز دارو جلوگ یاندام ناش بیتا از آس میداشته باش یینامطلوب و تداخلات دارو ییدارو یبه واکنشها یشتریتوجه ب دیبا

 .میدر درمان را بهبود ببخش تیموفق زانیم

  ییدارو یعوارض جانب ییشناسا①

/  ریناویلوپ یبیترک یروسیکه درمان ضد و COVID-19مبتلا به  مارانیکبد در ب یعیطب ریعملکرد غ وعینشان داده شده است که ش

همزمان  یو داروها یروسینشان داد که عوامل ضد و رهیچند متغ لیو تحل هیتجز درصد است. 1/59کرده اند ،  افتیرا در ریتونوویر

 تیتقو ییدارو ینظارت بر عوارض جانب دی، با نیبنابرا .کبد هستند یعیطب ریدو عامل خطر مستقل از عملکرد غ شتریب

 ها عبارتند از: یروسیضد و یاصل یجانب یواکنشها .ابدیکاهش  دیدارو با یضرور ریغ باتیترک؛شود

 سی، د یسرم ، زرد نوترانسفرازیآم شیاسهال ، تهوع ، استفراغ ، افزا:  darunavir / cobicistatو   ریتوناوی/ ر ریناویلوپ (9

 .ابندی یعلائم پس از ترک دارو بهبود م .کیلاکت دیاس شی، افزا یدمیپیل

ترک  علائم پس از است. شتریب یبروز حت زانی، م ریناویبا لوپ بیهنگام ترک .یو زرد نوترانسفرازیسرم آم شیافزا :دولیارب (1

 یابا مهارکننده ه دولیآرب بیلازم است از ترک نیبنابراگاهی اوقات کاهش سرعت فعالیت قلبی ممکن رخ دهد؛ .ابندی یدارو بهبود م



ضربه در دقیقه  60پیشنهاد می کنیم که هنگام افت ضربان قلب به زیر کرد. یریمانند متوپرولول و پروپرانولول جلوگ بتا رندهیگ

 مصرف دارو را قطع کنید.

 در معمولا یعوارض جانب .هیحاد کل بیکامل ، آس تی، شوک ، هپات یپلاسما ، اسهال ، نوتروپن کیاور دیاس شیافزا( فپیلاویر: 2

  مشاهده شد. نیتوکیبا طوفان س دهیچیپ مارانیب ایافراد مسن و 

،  یانبواکنش ج نیدتریشد .ی، سردرد ، حالت تهوع ، استفراغ ، اسهال ، انواع مختلف بثورات پوست جهیسرگ :نیفسفات کلروک( 1

دارو  نیا شود. یبررس وگرامیالکتروکارد بارکی دیقبل از مصرف دارو با است. یچشم تیسم یاصل یواکنش منف است. یقلب ستیا

  ممنوع باشد. ییکم شنوا ای هیشبک یماری( ، بی)مثلا  بلوک مجار یتمیمبتلا به آر مارانیب یبرا دیبا

  ینظارت دارو درمان②

 نیچن ییغلظت پلاسما 9جدول  (..(TDMدارند  یدرمان به نظارت بر دارو ازین ییایو ضد باکتر یروسیضد و یاز داروها یبرخ

با در نظر نیاز مند است تا رژیم درمانی پلاسما ، یغلظت داروها یناهنجار با شروع دهد. یدوز آنها را نشان م میو تنظ ییداروها

 .باشدشده  میتنظهمراه  یو داروها ینیگرفتن علائم بال

 C0VID-19براي بیماران  TDMدامنه غلظت و نكات لازم جهت توجه به داروهاي معمول  9جدول 

جمع مقطع زمانی  دامنه غلظت دوز میاصول تنظ
 خون یآور

 داروهانام 

دارو و  یبا اثر بخش
ارتباط  یعوارض جانب

 دارد.

 :ریناویلوپ
 یلیدر م کروگرمیم 9(< قی)از طر

 تریل
 تریل یلیبر م کروگرمیم 7.1)اوج( >

پس از  قهیدق 20)اوج( 

( قیمصرف دارو )از طر

قبل از مصرف  قهیدق 20

 دارو

 ریتوناویر/  ریناویلوپ

 یغلظت داروها میو تنظ ریتفس
 شیآزما MICپلاسما بر اساس 

 پاتوژن

در  کروگرمیم 7~  9

 تریل یلیم

قبل از مصرف  قهیدق 9

 دارو

 ایمیپنم

 یغلظت داروها میو تنظ ریتفس

 شیآزما MICپلاسما بر اساس 

 پاتوژن

در  کروگرمیم 96~  9

 تریل یلیم

قبل از مصرف  قهیدق 9

 دارو

 مروپنم

 تیغلظت آن از نظر عدم موفق
 تیو سم یدر درمان ضد عفون

 یهنگام در ارتباط است. یویکل
 باشد ، ادیاز حد ز شیکه غلظت ب

تک دوز  ایدارو  تکرارکاهش 
 لازم است.

گرم /  یلیم 10~  90

L {~ گرم /  یلیمL 15 
 دیعفونت شد یبرا 20

MRSA) 

قبل از  قهیدق 20

 مصرف دارو

 نیسیوانکوما

ازطریق ارتباط تجمعی با واکنش 
مضر سرکوب مغز  های

خون  نیروت شیآزما استخوان.
 یمورد بررس کیاز نزد دیبا

 .ردیقرار گ

بر  کروگرمیم 8~  1

 تریل یلیم

قبل از  قهیدق 20

 مصرف دارو

 دینزولیل

 یدرمان ییغلظت آن از نظر کارآ
مانند اختلال  یجانب یو واکنشها

 در عملکرد کبد در ارتباط است.

بر  کروگرمیم 5/5~  9

 تریل یلیم

قبل از  قهیدق 20

 مصرف دارو

 کونازولیوور

  بالقوه ییتوجه به تداخلات دارو③



که  یمارانیکه ب یهنگام شود. یم زهیدر کبد متابول CYP3A میآنز قیاز طر ریتونووی/ ر ریناویمانند لوپ یروسیضد و یداروها

و  یروسیضد و یداروها نیتعامل ب 1جدول  .کرد یبا دقت بررس دیرا با ییکنند ، اثرات متقابل دارو یم افتیرا در راههم یداروها

 دهد. یرا نشان م یا نهیزم یها یماریب یبرا جیرا یداروها

 

 یا نهیزم یبرا جیرا یو داروها یروسیضد و یداروها نیتعامل ب 1جدول 

 یموارد منع مصرف در داروها
 یبیترک

 نام داروها بلواکنش های بلقوه و متقا

 یتمی)آر ودارونیاز آم یبیاستفاده ترک
( ، دی)اغما شد نیاپیکشنده( ، کوئت

 ( ممنوع است.زیولومی)رابد یمواستاتیس

 سمیمرتبط با متابول یکه با داروها یهنگام

CYP3A  (سرکوب کننده  نیمثلا  استات ،

،  موسیمانند تاکرول یمنیا ستمیس
شود ، ممکن است  بی( ترککونازولیوور

 شیافزا یبیترک یغلظت پلاسما دارو

برابر  92برابر ،  5.1، ، 952منجر به ؛ابدی

 rivaroxabanاز به ترتیب  ALICE شیافزا

 ینیبه علائم بال .دازولامی، م نی، آتورواستات

 .دیرا اعمال کن TDMتوجه کرده و 

 ریتوناویر/  ریناویلوپ

مرتبط با  یکه با داروها یهنگام .دینیرا بب ریتوناوی/ ر ریناویلوپ
 CYP2D6 ایو /  CYP3A سمیمتابول

 یداروها ییشود ، غلظت پلاسما بیترک
. ابدی شیممکن است افزا یبیترک
 .دینیرا بب ریتوناوی/ ر ریناویلوپ

 داروناوییر / کوبیسیستات

 
- 
 

،  CYP3A4 یماده با بسترها نیا

LIGT1A9  مهار کننده ها و القا کننده ها ،

 ارتباط دارد.

 دولیآرب

 
 
 
 
 
 

- 

 شیباعث افزا نومیلیتئوف (9)
 یم ریلاویفاپ یستیز یفراهم
 شود.

 یستیز یفراهم یدسترس (1)
برابر  9.81را  نوفنیاستام

 دهد. یم شیافزا
ث باع دینامیرازیآن با پ بیترک (2)

 کیاور دیسطح اس شیافزا
 شود. یپلاسما م

ث باع دینیآن با رپاگل بیترک (1)
ما پلاس دینیسطح رپاگل شیافزا
 شود. یم

 فپیلاوییر

که ممکن است  ییداروهامنع مصرف 
شود  Q-Tشدن فاصله  یمنجر به طولان

،  نیسیترومای، آز نیفلوکساسی)مانند موکس
 ( ممنوع است.رهیو غ ودارونیآم

 
 

- 

 کلروکین فسفات

 یمنحن ریز هیناح :ALIC ؛یدرمان ی: نظارت بر داروها:اطلاعات غیر مرتبط ، "-: "دیتوجه داشته باش

LIGT1A9 :9 دازیگلوکزA9 فسفاتید نیدیوری. 



  خاص یها تیدر جمع یپزشک بیاز آس یر یجلوگ④

تحت  ارانمی، ب یکیمکان هیتهو ریتحت تأث مارانی، ب یویو کل یکبد ییمبتلا به نارسا مارانیشامل زنان باردار ، ب ژهیو یها تیجمع

 است. رهیو غ(  (ECMOبدن  یاضاف یغشا یرسان ژنیاکس ای( (CRRT یویکل ینیگزیمداوم جا درمان

 مورد توجه قرار بگیرند. دیدر طول مصرف دارو با دیبا ریز یجنبه ها

 زنان حامله (9

 فسفات ممنوع است. نیو کلروس ریراویپیقابل استفاده است. فاو ریتوناوی/ ر ریناویلوپ یقرص ها

ها و  نیپورو سفالوس نیلیس یشوند مانند پن یدفع م رییبدون تغ هیکل قیکه از طر ییدارند داروها یکبد ییکه نارسا یمارانیب (1

 شوند. یداده م حیترج رهیغ

 (زیالیهمود مارانی)از جمله ب یویکل ییمبتلا به نارسا مارانیب (2

 نیفلوکساسی، مکس دینزولیشوند مانند لا یدفع م هیکل -مضاعف کبد  یکانال ها قیاز طر ایشوند  یم زهیکبد متابول قیکه از طر ییداروها

 شوند. یداده م حیترج رهیو غ اکسونی، سفتر

گرم و  9دوز  یری: بارگشده یه شرح زیر است هیتوص می، رژ Forvancomycinساعت  11به مدت  CRRTتحت  مارانیب (1

 گرم باشد. 1از  شیب دیپنم ، حداکثر دوز روزانه نبا یمیا یبرا.  .ql 2hگرم ،  0.5 یدوز نگهدار

 

VICOD-91( مداخلات روان شناسی در بیمارام 91    

  ویروس کرونا بیماران های نشانه و روانی استرس①

 ، اضطراب و خشم ، افسردگی ، کسی بی ، تنهایی ، نارضایتی ، پشیمانی مثل هایی نشانه اکثرا شده اثبات آنهاکرونا ی  که بیمارانی

 روانی ارزیابی. باشند داشته( ترس) پانیک ی حمله است ممکن بیماران بعضی. دارند خواب از محرومیت و پذیری تحریک ، ترس

 تجلی پذیرش ابتدای در شده اثبات آنهاکرونای  که بیمارانی از درصد ۸۴ که اینست بیانگر ایزوله های بخش در سایکولوژیک و

 حتی ، است زیاد بحرانی بیماری به مبتلایان بین در دلهره درصد. است استرس به آنها روانی پاسخ از ناشی که دارند روانی استرس

.پذیری تحریک و آگاهی عدم مانند روانی علائم. میشود آن به منجر که دارد وجود ShAS-VoC-1از ناشی آنسفالیت از گزارشی  



.روانی های بحران ی درباره ارزشیابی برای پویا مکانیسمی ایجاد(  ۲  

 مشاهده ترخیص از قبل و پذیرش از پس هفته هر باید(  فشار و خواب کیفیت ، خلق ، فردی روانی استرس)  بیماران روانی وضعیت

.شود  

، ۲۲ شخصی گزارش پرسشنامه:  شامل شخصی ارزیابی های ابزار  ۷ منتشره اضطراب اختلال و ۹ بیمار سلامت پرسشنامه 

، همیلتون بندی رتبه مقیاس:  شامل مشارکتی بندی رتبه های ابزار. میباشند ، همیلتون اضطراب بندی رتبه مقیاس   سندرم مقیاس 

  منفی و مثبت

 مقیاس میتوانند پزشکان. شود پر موبایل با بیماران توسط ها پرسشنامه که میکنیم توصیه ها بخش ایزوله و خاص محیط و شرایط در

.کنند اجرا و معرفی آنلاین یا رو در رو صورت به را ارزیابی های  

ارزیابی مبنای بر درمان و مداخله(  ۳  

درمان و مداخله اصول:  ۳-۱  

. میباشد ذهنی آگاهی آموزش و تنفسی آرامسازی آموزش شامل روانی تنظیمی خود. میشود توصیه روانی مداخله خفیف بیماران برای

 ضد ، جدید های افسردگی ضد. میباشد درمانی روان و درمانی دارو شامل ترکیبی درمان و مداخله شدید تا متوسط بیماران برای

 مثل دوم نسل های سایکوتیک آنتی. شوند تجویز بیمار خواب کیفیت و خلق بهبود برای میتوانند ها بنزودیازپین و ها اضطراب

 دارودرمانی پیشنهادات:  ۲-۳ .شوند استفاده هذیان و توهم مثل سایکوز های نشانه برخی بهبود برای میتوانند کوئیتیاپین و اولانزاپین

:تر مسن بیماران در سایکوتروپیک  

 به. میشود بغرنج دیابت و خون فشار مثل فیزیکی مشکلات سایر با معمولا covid 19 مسن یا میانسال بیماران درمانی وضعیت

 و سیتالوپرام ما. شوند گرفته نظر در تنفس روی تاثیر و تداخل نظر از باید انتخاب هنگام سایکوتروپیک های دارو علت همین

 استفاده آلپرازولام و استازولامید مانند ها بنزودیازپین از اضطراب و افسردگی های نشانه بهبود برای. میکنیم توصیه را اگزیتالوپرام

.میشود استفاده سایکوتیک های نشانه برای نیز...  و کوئیتیاپین و اولانزاپین از خواب کیفیت و اضطراب بهبود برای. میشود  

ییکرونا مارانیب یتوانبخش (95  

 هر طی شناخت تخریب و ارادی حرکات در اختلال ، تنفسی زجر مخصوصا ، ناکارامدی گوناگون سطوح از بحرانی و شدید بیماران

.میبرند رنج ریکاوری و حاد دوره دو  

.بحرانی و شدید بیماران برای بازتوانی درمان(  ۱  

 وقوع کاهش و افسردگی و اضطراب تسکین ، ها نشانه بردن بین از ، تنفسی مشکلات کاهش هنگام زود بازتوانی مداخله هدف

.هاست دردسر و مشکلات  

دوباره ارزیابی_  درمان_  بازتوانی ارزیابی:  است قرار این از هنگام زود بازتوانی مداخله فرایند  

بازتوانی ارزیابی:  ۱-۱  

 روی. شوند موکد باید ADL و حرکت ، قلبی وضعیت ، تنفس شامل کاربردی های ارزیابی مخصوصا بالینی کلی ارزیابی به توجه با

 فرکانس و الگو و دیافراگم فعالیت دامنه(  توراسیک)  سینه قفسه فعالیت ارزیابی شامل چون ، کنید تمرکز تنفسی بازتوانی ارزیابی

.میباشد تنفسی  

بازتوانی درمان:  ۱-۲  

 و تنفسی های آموزش ، قرارگیری وضعیت و پوزیشن مدیریت شامل اصولامبتلا به کرونا  بحرانی یا شدید بیماران بازتوانی درمان

.است تراپی فیزیو  

 تخلیه)  دهد کاهش را است مهم بسیار C/Qتعیین در که را تنفسی های لوله به خلط نفوذ میتواند وضعیتی درناژ: پوزیشن مدیریت( ۱)

 سگمان یا ها لوب تخلیه به زمین جاذبه تا دهند قرار موقعیتی در را خود تا بگیرند یاد باید بیماران(.  یابد می کاهش بیرون به خلط



 کردن بلند یا ایستاده تخت از استفاده یا داشتن آگاهی از ناشی زجر کاهش برای(  آرامبخش)  ها سداتیو از استفاده. کند کمک ریه های

 برای پوزیشن بهترین ایستاده حالت. باشد کاربردی میتواند دهد اجازه بیمار وضعیت که صورتی در(  60_°15_°20) ° تخت سر

 تا. کند حفظ را ریه حجم و دهد افزایش را بیمار تنفس کارامدی توجهی قابل طور به میتواند که است استراحت وضعیت در تنفس

.بیفزایید وی ایستادن زمان به بتدریج و باشد ایستاده حالت در تا دهید اجازه دارد خوبی احساس بیمار که زمانی  

تنفسی ورزش( ۲)  

 شدن انباشته از و کند کمک تنفسی های کیسه و هوایی مجاری از خارجی مواد خروج به ، کند باز کاملا هارا ریه میتواند ورزش

 و عمیق تنفس. میشود ریه عملکرد پیشرفت باعث و میدهد افزایش را ریه حیاتی حجم ورزش. آورد عمل به جلوگیری ریه ته در خلط

.هستند هوازی های ورزش اصلی تکنیک دو شود ها شانه گسترش و شدن پهن باعث که تنفسی و آرام  

 و عمق. دهد حرکت ارادی صورت به را خود دیافراگم تا بکند را خود تلاش حداکثر باید بیمار دم حالت در:  عمیق و آرام تنفس(  ۱

 مقایسه در تنفس نوع این. کند جبران را عمق کم و کوتاه های تنفس توسط آمده بار به ناکارامدی که باشد قدری به باید تنفس آهستگی

 در تنفس تنظیم برای آن از میتوان که دارد بهتری V/Q نسبت و جاری حجم و دارد نیاز کمتری ای ماهیچه کشش ای سینه تنفس با

.کرد استفاده عمق کم های تنفس بروز هنگام  

 دم هنگام ها شانه و سینه پهنای به افزودن ، ریوی تهویه افزایش:  شود ها شانه و ها سینه گسترش و شدن پهن باعث که تنفسی(  ۲

(  زایی بیماری)  پاتولوژیک های فاکتور به توجه با. بازدم هنگام عقب به ها شانه و سینه دادن حرکت و عمیق و آرام تنفس در

 اکسیژن از بیشتر قلبی و تنفسی عملکرد بار تا شود اجتناب طولانی مدت به تنفس در تعلیق و مکث از باید ، ویروسی پنومونی

 تنظیم دقیقه در بار ۱۱ تا ۱۲ بین را تنفس سرعت. کنید اجتناب سریع و تند حرکت از همزمان. باشد برقرار تعادل و نباشد مصرفی

.کنید  

تنفسی های تکنیک فعال چرخه( ۳)  

 در انسداد و هیپوکسی تشدید بدون را ریه عملکرد و کرده تخلیه ها برونش از را خارجی مواد موثر صورت به میتواند چرخه این

 چرخه یک کنترل چگونگی(.  بازدم و ها سینه گستردن ، تنفس کنترل)  شده تشکیل سطح ۳ از چرخه این. بخشد بهبود هوا جریان

.شود داده مطابقت بیمار شرایط به توجه با باید تنفسی  

.مثبت فشار با بازدم دهنده آموزش( ۸)  

 کم جاری حجم و فشار ونتیلاتور دستگاه به متصل حالت در. میبنند آسیب شدت بهکرونا  به مبتلا بیماران در ریه بینابینی های سلول

 هب میتواند مثبت فشار با بازدم آموزش مکانیکی ی تهویه دستگاه حذف از بعد بنابراین. نشود وارد آسیبی ریه بینابینی بافت به تا است

. بکاهد ها نشانگر مطالعه سختی از و بکند زیادی کمک بیشتر حجم با های سگمان به کم حجم با های سگمان از خارجی مواد حرکت

 های راه پشتیبانی به تا میلرزاند را هوایی مجاری لرزش این ؛ شود تنظیم جاری هوای لرزش به توجه با میتواند بازدم مثبت فشار

.شوند خارج مجاری از و کرده حرکت بازدم در هوا سریع حرکت با میتوانند خارجی مواد حال. سدبر هوایی  

درمانی فیزیک( ۱)  

.میباشد...  و عضله الکتریکی محرک ، میکر پیس ، خارجی دیافراگم ها ساز نوسان ، ماورابنفش امواج شامل روش این  

  

کرونا به مبتلا بیماران در ریه ( پیوند96  

 ریه پیوند روش از که شده گزارش ندرت به حال این با. است ریوی مزمن های بیماری پایانی مراحل در موثر درمان یک ریه پیوند

 منبعی عنوان به را فصل این موجود بالینی نتایج و تمرینات اساس بر UhaAF. میشود استفاده نیز ریوی عفونی حاد های بیماری در

 بودن انتخابی شدت به ، جان حفظ برای تلاش حداکثر ، اکتشاف اصول به توجه با کل در. است کرده خلاصه بهداشتی کنان کار برای

 قرار بهرانی حالت در بیمار و نداشتند بهبودی چندان اصولی درمانی اقدامات و درمان از بعد ریوی ضایعات اگر ، شدید مراقبت و

.شود گرفته نظر در ها ارزیابی سایر با میتواند ریه پیوند ، داشت  

پیوند قبل های بررسی(  ۱  



 ارزیابی موضوع بیشتر سال ۷۲ بالای بیماران در. باشند نداشته سن سال ۷۲ از بیشتر کنندگان دریافت که شده پیشنهاد:  سن( ۱)

.است نظر مد عمل از قبل ریکاوری قابلیت و ها ارگان سایر عملکرد  

 بیماری دوره با بیماران برای حال این با. ندارد وجود بیماری شدت و بیماری دوره طول بین مستقیمی رابطه:  بیماری دوره( ۲)

 PVaIحمایت و کمکی تهویه دستگاه ، درمانی اقدامات کفایت تا میشود پیشنهاد پزشکی کلی ارزیابی(  هفته ۶_۸ از کمتر)  کوتاه

.گردد ارائه و بررسی  

ازیابی اینکه آیا شانسی برای بهبودی  PVaIریه، ونتیلاتور و  VN(وضعیت عملکرد ریه:با توجه به پارامتر های بدس آمده از ٣)

 وجود دارد یا نه ،اهمیت می یابد.

: اصلی های ارگان سایر عملکرد بررسی( ۸)   

 اینکه با ، است حیاتی گرافی آنسفالو الکترو و مغزی اسکن CT وسیله به بحرانی شرایط در بیماران آگاهی وضعیت ارزیابی:  آ

.باشند کرده دریافت سداتیو مدید مدت برای است ممکن ها آن از بسیاری  

 ریوی شریانی فشار ، راست قلب اندازه روی که اکوکاردیوگرافی ،(  قلبی نوار)  الکتروکاردیوگرام شامل قلبی عملکرد ارزیابی:  ب

.است شده موکد توصیه ، است متمرکز چپ قلب کرد کار و  

 نمیتوانند دارند کلیوی یا کبدی نارسایی که بیمارانی. شود مانیتور باید نیز(  سرم)  خون روبین بیلی و کراتینین سطح همچنین:  پ

.شود جبران نحوی به کلیه و کبد عملکرد نقص که زمانی تا مگر باشند ریه پیوند کیس  

 عود افزایش خاطر به. شود منفی ساعت ۲۸ حداقل زمانی فاصله با متوالی تست دو در باید بیمارکرونا :  اسید نوکلئیک تست( ۱)

 آل ایده منفی تست. شود داده افزایش ۳ به متوالی های تست تعداد که میشود پیشنهاد ، تست این جواب شدن منفی از پس بیماری مجدد

 توجه با. شود دیده منفی مدفوع و ادرار ، برونکوآلوئولار لاواژ ، نازوفارنکس ، خلط ، خون مانند بدن مایعات تمامی نمونه در باید

.شود منفی برونکوآلوئولار لاواژ و خلط نمونه تست باید حداقل عمل، در آزمایشات این دشواری به  

 باکتریال های عفونت از انواعی است ممکنکرونا  به مبتلایان از برخی ، بیماران درمان در تمدید با:  عفونت وضعیت بررسی( ۶)

 عفونت برای مخصوصا. شود بررسی عفونت کنترل وضعیت تا میشود پیشنهاد کامل پزشکی ارزیابی یک ترتیب این به ؛ باشند داشته

 از پیشگیری برای پروسیجر هر از بعد باکتریال آنتی اقدامات این بر علاوه. هستند مقاوم دارو نوع چندین به که باکتریالی های

.گیرد صورت باید شده انجام های سیجر پرو دنبال به ، باکتریال های عفونت  

کرونا به مبتلا بیماران در ریه پیوند عمل از قبل پزشکی های ارزیابی( ۷)  

تجزیه تحلیل و درمان نسبی در ←ارزیابی همه جانبه ی پزشکی←بحث های چند زمینه ای←OVFتیم توسط شده تنظیم درمانی برنامه

  تجیزشدن قبل از پیوند ریه←موارد منع مصرف

مصرف منع موارد(  ۲  

اجماع به رجوع  بین جامعه وسیله به که ریه پیوند کاندید عنوان به شخصی انتخاب برای لازم مستندات و مدارک از کلی اجماعی :

.شده تنظیم ۲۲۱۸ سال در قلب و ریه پیوند الملل  

 

  به کرونا مبتلا بیماران ترخیص برای لازم های پیگیری و ها (استاندارد98

ترخیص های استاندارد( ۱  

( °۳۷۷۱ از کمتر گوش از شده گیری اندازه دمای)  بماند باقی نرمال روز ۳ برای حداقل بدن دمای( ۱)  

تنفسی علائم ملاحظه قابل بهبود( ۲)  

 باشد ساعت ۲۸ از بیش باید گیری نمونه دو فاصله)  متوالی تست دو طی تراشه لوله های پاتوژن اسید نوکلئیک تست شدن منفی( ۳)

.میشود انجام همزمان امکان صورت در مدفوع نمونه تست(.   



.دهد نشان واضح صورت به را ریه ضایعات بهبود ریه از برداری عکس( ۸)  

.باشد داشته شدن بستری به نیاز که پیچیده شرایط یا همراه مشکلات وجود عدم( ۱)  

(۶)(SPo₂) کمکی اکسیژن بدون ، درصد ۹۳ از بیش اکسیژن اشباع.  

.پزشکی تیم مختلف های رشته توسط ترخیص شدن تایید( ۷)  

ترخیص از بعد پزشکی و درمانی اقدامات( ۲  

 مثل خفیفی علائم بیماران که صورتی در علامتی درمان. نمیباشند ضروری ترخیص از بعد ویروسی ضد های دارو کلی طور به

 روز ۳ در که بیمارانی در ویروسی ضد داروهای. است کاربردی باشند داشته...  و زبان روی ضخیم پوشش ، اشتهایی بی ، سرفه

  .شوند استفاده میتوانند باشند داشته ریه در ضایعاتی ، اسید نوکلئیک تست شدن منفی از بعد اول

خانگی قرنطینه( ۳  

.باشند خانگی قرنطینه در هفته ۲ ترخیص از بعد باید بیماران  

: خانگی قرنطینه شده توصیه های وضعیت  

مداوم عفونی ضد و تهویه با مستقل زندگی محل( ۱)  

هستند ضعیف ایمنی سیستم دارای که افرادی و ، مسن افراد ، نوزادان با تماس از خودداری( ۲)  

.بشویند مکررا را خود دستهای و کرده استفاده ماسک از باید آنها خانواده و بیماران( ۳)  

باشد داشته وجود بیمار وضعیت تغییر هرگونه روی ویژه توجه و( عصر و صبح) شود چک باید دوبار روزانه بدن دمای( ۸)  

  ها (پیگیری1

(. شود گرفته نظر در)  شود داده ترتیب متخصص پزشک یک باید شده ترخیص بیمار هر پیگیری برای  

 و هفته دو ، هفته یک باید ترخیصی بیماران پیگیری. شود گرفته ترخیص از بعد اول ساعت ۸۴ طی باید پیگیری جهت تماس اولین

 و مدفوع نمونه ، خلط اسید نوکلئیک تست ، خون آزمایش ، کلیوی ، کبدی عملکرد به مربوط آزمایشات. شود تکرار بعد ماه یک

 شده ترخیص بیماران پیگیری به مربوط های تماس. شوند تکرار بیمار وضعیت به توجه با باید ریه اسکن VN و ریوی عملکرد تست

.شوند تکرار بعد ماه ۶ و ۳ باید  

شده مثبت دوباره ترخیص از بعد آنها تست که بیمارانی مدیریت( ۱  

 مثبت تست ما های پیگیری در شده ترخیص بیماران از هیچکدام. شده اجرا ما بیمارستان در ای گیرانه سخت ترخیص های استاندارد

 مدفوع نمونه و خلط اسید نوکلئیک تست که است این از حاکی گزارشات از برخی اما. اند نداشته مدفوع نمونه یا نوکلئیک اسید مجدد

 بودن منفی:  الملل بین های استاندارد)  شده مثبت دوباره اند شده ترخیص الملل بین های استاندارد براساس که بیمارانی از تعدادی

 قابل بهبود ، روز ۳ برای حداقل بدن دمای بودن نرمال ، ساعت ۲۸ ی فاصله با پیاپی صورت به خلط های نمونه از مورد دو حداقل

 منفی های تست و نادرست برداری نمونه به مربوط موضوع این اصل در(.  ریه از برداری عکس در التهاب واضح و ملاحظه

.میباشد کاذب  

: است نظر مد زیر های استراتژی بیماران این برای  

کرونایی بیماران به مربوط های استاندارد براساس قرنطینه( ۱)  

.شده اثبات گذشته های بستری در آنها بودن گذار تاثیر که ویروسی ضد های درمان ادامه( ۲)  

 برای مدفوع نمونه و خلط نوکلئیک اسید های تست و شود مشاهده ریوی های عکس در بهبود که شود انجام زمانی فقط ترخیص( ۳)

.شود منفی ساعت ۲۸ فاصله با پیاپی بار ۳  



.شود انجام شد اشاره آنها به قبلا که اصولی اساس بر ترخیص از بعد خانگی قرنطینه و ها پیگیری( ۸)  

"پرستاری سوم قسمت"              
میکنند دریافت بینی کانولای توسط بالا جریان با اکسیژن که بیمارانی از (مراقبت9  

ارزشیابی( ۱  

 را بیمار مشارکت اقدام از قبل تا دهید ارائه جزئیات با بیمار به را بینی کانولای توسط بالا جریان با اکسیژن به مربوط اطلاعات

 قطر با متناسب نازال کاتتر. باشید داشته نظر تحت نزدیک از را بیمار لزوم صورت در و کنید استفاده ضعیفی آرامبخش. کنید جلب

 های زخم ایجاد از پیشگیری برای فشار رفع گچ از و کنید فیکس محکم را کاتتر ، کنید تنظیم را سر. کنید انتخاب را بیمار بینی

 با هوارا جریان سرعت. کنید حفظ را هوا ی کننده مرطوب ظرف داخل آب. کنید استفاده صورت پوست روی دستگاه فشار به مربوط

.کنید تیتر بیمار تحمل حسب بر را آب دمای و( UlI₂) به توجه  

مانیتورینگ( ۲  

: کند جایگزین نازال اکسیژن با را ونتیلاتور تا دهید اطلاع مربوطه پزشک به زیر موارد از یک هر وقوع صورت در  

 عین در هایپوکسمی ، کننده خم های ماهیچه مشاهده قابل های العمل عکس مستندات همراه به تنفسی دیسترس ، همودینامیک ناپایداری

.خلط ی ملاحظه قابل مقدار ، مداوم طور به دقیقه هر در بیشتر یا ۸۲ تنفس تعداد ، آگاهی سطح کاهش ، تراپی اکسیژن  

ترشحات درمان( ۳  

 ، کلر حاوی کننده عفونی ضد مواد توسط دربسته ظروف در و شده پوشانده کاغذی دستمال توسط باید بیمار خلط و بینی ، دهان آب

 آوری جمع دستگاه درون به کردن ساکشن و ، دهان بزاق تخلیه کننده ی توسط بصورت متناوب میتوانند ترشحات.  شود عفونی ضد

( Wt/L 1500).شوند عفونی ضد دار کلر های کننده ضدعفونی توسط و رفته خلط  

مکانیکی ی تهویه به وصل بیماران از (مراقبت1  

گذاری لوله پروسه( ۱  

 هوا قوی های کننده تصفیه پوشیدن. کنند تضمین را بیمار سلامت میتوانند که شود محدود نفراتی حداقل به باید درمانی پرسنل تعداد

 های کننده شل از لزوم صورت در و شود تجویز آرامبخش و درد ضد کافی مقدار به باید گذاری لوله از قبل PPE به موسوم

 به. دهید کاهش را بخش در پرسنل آمد و رفت. کنید کنترل انتوباسیون حین را بیمار وضعیت مداوم صورت به. شود استفاده عضلات

.کنید عفونی ضد انتوباسیون اتمام از بعد دقیقه ۳۲ مدت به ، پلاسما هوای تصفیه تکنولوژی وسیله به را اتاق مداوم طور  

 

 

هذیان کنترل و آرامبخشی مسکن( ۲  

آرامبخش را هر دو  زانیم) .یابزار کنترل درد بحران (دیکن یابیساعت ارز ۸درد را هر  .دیکن نییدرد را تغ تیریهر روز هدف مد

 جریپروس یبرا .دیکن تریبه اهداف کنترل درد ، ت دنیرس یآرامبخش و ضد درد را ، برا قیسرعت تزر .دیکن یریساعت اندازه گ

 صیتا از تشخ دیانجام ده فتیرا در هر ش انیهذ نهی. معاشودیم زیتجو رانهیشگیدردناک شناخته شده ، ضد درد به صورت پ یها

 تیفیارتباط ک جادیآرامبخش ، ا ی، داروها یتمرکز شامل آرامساز ی. از استراتژدیحاصل کن نانیبه اطم مارانیب یزودرس ابتلا

 .دیاستفاده کن انیاز هذ یریشگیپ یخواب و تحرک زودتر برا

 



ونتیلاتور از ناشی پنومونی از گیری جلو( ۳ ) 

 ۸۱ تا ۳۲ اندازه به بیماران تخت سر کردن بلند ، ها دست شستن مثل میشوند استفاده ChPکاهش برای ونتیلاسیون در جانبی اقدامات

 فشار داشتن نگه ثابت دهان بزاق محرک از استفاده با ساعت ۶ تا ۸ هر دهان از مراقبت ، منع هرگونه وجود عدم صورت در درجه

 ساعت ۸ هر معده ترشحات حجم مانیتورینگ و ای تغذیه حمایت ، ساعت ۸ هر آب متر سانتی ۳۱ تا ۳۲ حدود در اندوتراکئال کاف

 قسمت مداوم ساکشن برای شو و شست قابل تراکئال های لوله از استفاده ، ونتیلاتور حذف جهت بیمار وضعیت روزانه ارزیابی ،

.ترشحات میزان اساس بر ساکشن میزان تنظیم و ساعت دو تا یک هر فیزیولوژی سرم لیتر میلی ۱۲ ساکشن با همراه گلوت زیر  

 حاوی کننده عفونی ضد ماده لازم مقدار سریعا میباشد گلوت زیر ترشحات حاوی که سرنگی با:  گلوت پشت شده جمع ترشحات انتقال

.میشود انداخته ScBlytfoSدر و شده گذاشته آن پوش در ، میشود آسپیره  

خلط ساکشن( ۸  

 آمدن بوجود از تا کنید استفاده سازی جدا قابل کننده آوری جمع ظرف و بسته کاملا های کاتتر با بسته خلط ساکشن دستگاه یک از( ۱)

.شود گیری جلو معلق آلوده قطرات و آیروسل  

.یابد کاهش معلق قطرات تشکیل تا کنید استفاده متصل آوری جمع محفظه با بسته ساکشن دستگاه یک از:  خلط نمونه آوری جمع( ۲)  

ونتیلاتور دستگاه در ترشحات و خلط شدن جمع( ۱  

 ترشحات شدگی جمع از تا کنید استفاده اتوماتیک کننده مرطوب و کننده گرم سیم حلقه دو با ها لوله شدن جدا قابلیت با ونتیلاتور از

 کننده عفونی ضد ماده حاوی که دار در ظرف یک در را ونتیلاتور در شده جمع ترشحات سریعا باید پرستار دو. شود گیری جلو

 گراد سانتی درجه ۹۲ حرارت ایجاد به قادر که ظرفشویی ماشین یک در مستقیما را ها ظرف میتوان سپس ، کنند دفع است کلردار

.داد قرار عفونی ضد و شو و شست جهت میباشد  

دمر حالت در تهویه برای پرستاری اقدامات( ۶ ) 

 را بیمار وضعیت. باشد نداشته وجود شدگی جدا ریسک تا کنید چک را اتصالات و کرده ایمن را ها لوله بیمار پوزیشن تغییر از قبل

.دهید تغییر ساعت دو هر  

خارجی غشایی اکسیژناسیون روزانه مانیتورینگ و مدیریت (3 

: شود ثبت و چک زیر موارد و شده مدیریت متخصص افراد توسط باید PVaIدستگاه (1 

 حال در دما های کننده کنترل اینکه از کردن حاصل اطمینان ، اکسیژن جذب ، اکسیژن جریان ، خون جریان ، پمپ جریان سرعت

 و ها لوله به فشار آمدن وارد از جلوگیری ، چرخه در لخته ایجاد از گیری جلو ، واقعی دمای و دما تنظیمات ، است کردن کار

 فشار تنظیم ، تیره ای قهوه یا قرمز رنگ روی به خاص توجه با بیمار ادرار رنگ بررسی ، آنها داشتن نگه ثابت و نخوردن ضربه

.پزشک دستور با مطابق غشا از بعد و قبل  

:شوند بررسی باید شیفت هر تغییر طی زیر های آیتم( ۲  

 آب سطح. هستند محکم های خروجی و ها ورودی که کنید حاصل اطمینان و کرده بررسی بودن فیکس و عمق نظر از را کانولا

 پایی خون جریان بررسی ، ترشح یا خونریزی گونه هر نظر از کانولا محل ، دستگاه اکسیژن اتصال و برق جریان ، دما کننده کنترل

 شریان نبض:  مثال طور به ؛ کنید معاینه را تحتانی های اندام کلی طور به ؛ آن تورم به دقت و است وصل آن از کانولا که

...و رنگ ، پوست سطح دمای ، پدیس دورسالیس  

.خارجی غشای از بعد خونی گازهای آنالیز:  روزانه مانیتورینگ( ۳  

( کوآگولیشن آنتی)  خون انعقادی ضد مدیریت( ۸  



 شرایط در بدن انعقادی فعالیت که طوری به. است انعقادی ضد متوسط تاثیر یک به یافتن دست انعقادی ضد مدیریت اصلی هدف

 و ، انعقادی ضد فعالیت میزان در تعادل برقراری جهت کار این. شود جلوگیری آن اندازه از بیش فعالیت از و بوده نرمال جدی

) 50_15) بیماران به سدیم هپارین تزریق. میشود انجام لیتیک فیبرینو  10_8.5) پمپ جریان حین همچنین و گذاری لوله ابتدای در

 ، انعقاد ضد دریافت حین. باشد ثانیه ۶۲-۸۲ بین باید اصولا که شود تنظیم نتایج به توجه با باید سدیم هپارین دوز .میشود انجام

 آهستگی به باید میشوند انجام بیمار روی که اعمالی. یابد کاهش ممکن حداقل به باید پوست روی شده اعمال تهاجمی های پروسیجر

.گیرند صورت  

.شود مشاهده بدقت باید خونریزی وضعیت  

      .       سدبر حداقل به یا آید بعمل جلوگیری ونتیلاتور به مربوط صدمات از تا کنید اجرا را" شده محافظت ریوی تهویه" استراتژی( ۱

   یقهدق در تنفس تعداد.)شود حفظ خودبخودی تنفس شدت و شده از میلی لیتر بر کیلوگرک 6کمتر اولیه جاری حجم که میشود پیشنهاد

 ...........................................................................................................................  (باشد ۲۲ تا ۱۲ بین باید

 ، جیوه متر میلی ۴ از کمترVCP. کنید حفظ جیوه متر میلی ۶۱ تا ۶۲ بین راahP. کنید مشاهده را بیمار حیاتی علائم مرتبا( ۶

SPI₂کنید بررسی را خون های الکترولیت و ادرار وضعیت ، درصد ۹۲ از بیشتر.  

پروپوفول و چربی امولوسیون انفوزیون از جلوگیری ، غشا از بعد قسمت در انتقال( ۷  

.کنید ارزیابی را PVaIاکسیژناسیون عملکرد شیفت هر طی ، مانیتورینگ ی شده ثبت موارد اساس بر( ۴  

کبد مصنوعی(مراقبت پرستاری سیستم حمایت 1   

 باید پرستاری کادر. متناوب مراقبت و درمان طول در پرستاری مراقبت ؛ میشود تقسیم متفاوت مدت دو به اصل در پرستاری مراقبت

 تکمیل برای و کنند تمرکز کلیدی موارد روی. کنند سازی استاندارد را عمل های روش. کنند بررسی را بیماران وضعیت نزدیک از

.شوند روبرو ها پیچیدگی با درمان ALSS روش آمیز موفقیت  

:درمان طول در پرستاری مراقبت( ۱  

: شود خلاصه زیر شکل به میتواند فرایند این کلی اجرای. میکند اشاره hLSSدرمان از مرحله هر در پرستاری به مراقبت این  

 نکات زیر موارد. ضبط و جدادکردن ها پارامتر تنظیم ، اجرا ، اولیه اندازی راه ، نصب ، بیمار ارزیابی ، کننده اجرا خود آمادگی

.هستند مرحله هر در پرستاری کلیدی  

.سخت و سفت مراقبتی های سنجش و بیمار شرایط کامل گرفتن نظر در:  کننده اجرا خود آمادگی( ۱  

)  تسکین ، درمانی اکسیژن ، انعقادی عملکرد ، خون گلوکز آلرژی سابقه مخصوصا بیمار پایه وضعیت ارزیابی:  بیمار ارزیابی( ۲

.سوند عملکرد وضعیت و(  کنید توجه روانشناختی وضعیت به هوشیار بیماران در  

 ابزار. کنید استفاده بسته دهانه با را آنها بدن مایعات و خون به مصرفی مواد ورود از جلوگیری برای:  اولیه اندازی راه و نصب( ۳

 و پایه های عملکرد همه. شوند انتخاب شده ریزی برنامه درمان نوع براساس باید نیاز مورد وسایل سایر یا ها لوله مانند مصرفی

.شوند شناسایی باید مصرفی مواد مشخصات  

 شروع میلی لیتر در دقیقه 25ترکم سرعت با خون کشیدن که مشود توصیه خون فشار ناگهانی افت از جلوگیری برای:  اجرا( ۸

.بگیرند قرار نظر زیر باید نیز حیاتی علائم همزمان. شود  

 تنظیم درمان حالت براساس باید هشدار و درمان های پارامتر است ثابت بیمار بدن از خارج چرخه که وقتی:  ها پارامتر تنظیم( ۱

 اساس بر باید گیری بهره مدت طی در انعقاد ضد دوز. میشود پیشنهاد اولیه ی مرحله در انعقاد ضد داروی از کافی مقدار. شود

.شود تنظیم درمان تاثیرات  

:  میلی لیتر در دقیقه 25کمتر  ریکاوری سرعت. کنید انتخاب را مایع. جاذبه با همراه ریکاوری روش:  جداسازی( ۶  



 عفونی ضد درمان اتاق و ابزار و شده دفع ShAS-VoC-1عفونت از جلوگیری روش طبق باید پزشکی های زباله ، جداسازی از بعد

.شوند  

 موارد در و کرده تهیه hLSSبرای درمانی های پارامتر و درمانی دارو ، بیمار حیاتی علایم از دقیقی های گزارش:  گزارش( ۷

.بردارید یهای یادداشت های خاص  

متناوب مراقبت( ۲   

...و نامتعادل سندرم ، الژیک های واکنش:  تاخیری های بیماری درمان مشاهدهدو( ۱)  

hLSS(مراقبت انتوباسیون 1)  

.کند ثبت و مشاهده را بیماران وضعیت شیفت هر در باید بخش استف  

.دهید انجام را کاتتر از ای حرفه نگهداری و تعمیر ساعت ۸۴ هر ، کاتتر از ناشی ترومبوز از گیری جلو  

  hLSSدر ها لوله کردن خارج و گذاری لوله های مراقبت( ۳)

 لوله که قسمتی تحتانی اندام در ها لوله کردن خارج از بعد. گیرد انجام باید ها لوله کردن خارج از قبل عروق سونوگرافی اولترا

 کردن خارج از بعد. کند استراحت بستر در ساعت ۲۸ تا باید بیمار و شود داده حرکت ساعت ۶ تا نباید بود شده انجام آن از گذاری

.میشود بررسی بیمار اراده سطح ها لوله  

" مداوم کلیوی جایگذینی درمان" در (مراقبت5  

VAAN از قبل سازی آماده( ۱  

 ترجیح با)میگیرد انجام روش در مرکزی ورید کتتریزاسیون معمولا. موثر عروقی دسترسی کردن ایجاد:  بیمار برای سازی آماده

 مواد ، ها دستگاه. شود سازی یکپارچه PVaIدستگاه با همزمان استفاده صورت در میتواند VAANدستگاه(. داخلی ژوگولار ورید

.کنید آماده را اولترافیلتراسیون ابزار و مصرفی  

درمان حین مراقبت( ۲  

:عروقی دسترسی از مراقبت( ۱)  

 و تخریب از و داشته دسترسی ورید به مداوم صورت به تا کنید اجرا ساعت ۲۸ هر را مرکزی ورید کاتتر از ای حرفه های مراقبت 

 دو توسط باید اتصالات در ها تنگی و توالی ،PVaIدرمان به VAANسازی یکپارچه صورت در. شود جلوگیری آن رفتن ازبین

.گردد متصل اکسیژناتور پشت به ترجیحا خروجی و وورودی لاین دو هر. شود کنترل پرستار  

 نظر از را خون مرتبا. کنید گیری اندازه بدرستی را مایعات خروج و ورود. کنید مشاهده را بیمار حیاتی علایم و هوشیاری مرتبا( ۲)

 دستگاه که شوید مطمئن و. دهید پاسخ ها هشدار ی همه به موثر طور به. کنید مشاهده عروقی قلبی پس بای جریان در شدن لخته

 باید جایگذین مایع. کنید آنالیز و تنظیم خونی گازهای توسط ساعت ۸ هر را داخلی محیط باز و اسید و الکترولیت. میکند کار بدرستی

.باشند شده زده لیبل واضح طور به و شده تهیه استریل سخت شرایط تحت و تازه بصورت  

عمل بعد های مراقبت( ۳  

.کنید مشاهده را انعقادی و کلیوی ، کبدی عملکرد ، خون وضعیت( ۱)  

. کنید اقدام آنها نگهداری و تعمیر به نسبت ساعته ۲۸ صورت به میشود استفاده درمان برای مداوم صورت به VAANدستگاه اگر( ۲)

.شود جلوگیری بیمارستانی ی ها عفونت وقوع از تا شوند دفع بیمارستان روتین به توجه با باید دورریز مایعات و مصرفی مواد  

(مراقبت عمومی6  



مانیتورینگ( ۱  

 باید اکسیژن اشباع و تنفس سرعت ، هوشیاری سطح در تغییرات مخصوصا ؛ شود مانیتور مداوم طور به باید بیماران حیاتی علایم

 خونی های گاز آنالیز مداوم طور به. کنید مشاهده را سیانوز و ، پنه دیس ، نفس تنگی ، خلط ، سرفه مثل هایی نشانه. گردند بررسی

.بشناسید پاسخی اقدام یا اکسیژن با درمان های استراتژی تنظیم برای را فوریت یا وخامت هرگونه موقع به. کنید مشاهده را  

 از را او ، دارد قرار حمایتی بالای فشار یا و بازدمی انتهای مثبت فشار حالت در ونتیلاتور دستگاه با تهویه تحت بیمار که حالتی در

 را تنفس سرعت و جاری حجم ، هوایی های راه فشار تغییرات مداوم طور به. کنید بررسی ونتیلاتور به وابسته ی ریه به صدمه نظر

.کنید مشاهده  

آسپیراسیون از پیشگیری( ۲  

. کنید اجرا ریفلاکس از پیشگیری جهت را پیلوریک پست مداوم تغذیه روش ، ای تغذیه پمپ یک توسط:  معدی احتباس مانیتور( ۱)

 میشود تخلیه نرمال صورت به آنها معده که بیمارانی. کنید مشاهده سونوگرافی با را معده احتباس و ترشحات امکان صورت در

.ندارند روتین های ارزیابی به نیازی  

 باز معده داخل به را محتویات ، باشد لیتر میلی ۱۲۲ از کمتر معده مانده باقی حجم اگر. ساعت ۸ هر معده احتباس ارزیابی( ۲)

.دهید اطلاع مربوطه پزشک به اینصورت غیر در ؛ گردانید  

 انتهای و کنید آسپیره را معده مانده باقی. کنید متوقف را گاواژ بیمار انتقال از قبل:  بیمار انتقال هنگام آسپیراسیون از پیشگیری( ۳)

.کنید بلند درجه ۳۲ تا را بیمار سر ، بیمار انتقال هنگام. کنید وصل منفی فشار با کیسه یک به را لوله  

. کنید بررسی ناکافی یا اندازه از بیش کردن مرطوب نظر از ساعت ۸ هر را هوا کننده مرطوب  حین آسپیراسیون از پیشگیری( ۸)

 ریه به مایع قطرات ورود اثر در سرفه یا آسپیراسیون باعث تا. کنید حذف سریعا را شده میعان ها لوله در که مایع قطرات هرگونه

.کنید حذف را دستگاه در میعان و تراگم گونه هر. دهید قرار دستگاه و ها لوله سایر از بالاتر را بینی کانولای. نشود  

 را کاتتر با ارتباط در مثانه عفونت و کاتتر به مربوط عفونت ، کاتتر به مربوط خونریزی از پیشگیری برای لازم های استراتژی( ۳

.دهید انجام  

. کنید پیشگیری پزشکی چسب و اختیاری بی از ناشی درماتیت ، دستگاه به مربوط های زخم شامل ، پوست فشاری های زخم از( ۸

کنید اجرا را پیشگیری های استراتژی و کرده شناسایی خطر ارزیابی معیار با را خطر معرض در بیماران  

 و بالا ریسک با بیماران شناسایی جهت ریسک ارزیابی مدل با آنها بالینی شرایط تغییر و پذیرش هنگام در بیماران کلیه ارزیابی( ۱

.کنید اعمال را به مربوط لازم های دستکاری و کرده مانیتور را سطح و انعقادی عملکرد. پیشگیری های استراتژی اجرای  

 وجود ها آن رسانی اکسیژن شاخص در واضحی مشکل یا دارند کوتاه تنفس ، هستند ضعیف که کسانی برای مرتب غذایی برنامه( ۶

 قادر که افرادی برای. کنید اعمال شدیدی نظارت بیماران این رسانی اکسیژن شاخص بر غذایی های وعده طول در. کنید تنظیم دارد

 تحمل با مطابق را تغذیه میزان شیفت هر ابتدای در. کنید فراهم را گاواژ با تغذیه شرایط اول همان در نیستند دهان راه از تغذیه به

.کنید تنظیم بیمار هر ای تغذیه  

 مهیضم
I. 

 covid- 19 به مبتلا مارانیب یبرا یپزشک ی مشاوره یها مثال

 

 COVID-19 فیخف موارد در یپزشک مشاوره( 9

 



 یمعمول ۱۷۱

 

 ینیب کانول با یدرمان ژنیاکس ، خون ژنیاکس اشباع بر نظارت ، ییهوا ونیزولاسیا■ 

 

 شاتیآزما 9.1

 

 (خلط( )یبخش سه) روسیو ونارک ATh1091یرو از دیجد صیتشخ_

 (مدفوع( )یبخش سه) روسیو کروناRNA ۲۲۱۹ یرو از دیجد صیتشخ_

 

 یخون یها گاز زیآنال ، D-dimer+  یانعقاد عملکرد ، OB ، مدفوع و ادرار شاتیآزما ، یمیوشیب مشخصات ، خون جیرا شاتیآزما

 سنجش ، یقلب یها میآنز ، دیروئیت عملکرد ، خون Rh تست ، ASO +RF+ CPR+ CCP, ESR, PCT, ABO ، دیاس کیلاکت ،

 .نیوتانسیآنژ کننده لیتبد میآنز G/GM تست ، ها نیتوکائیس ، یتنفس روسیو تست ، چهارگانه نیروت یها تمیآ ، سرم نیتروپون

 

 هیر اسکن CT ، یوگرافیکارد اکو ، طحال یسونوگراف و پانکراس ، صفرا سهیک ، کبد

 

 یدرمان دارو( ۱۷۳

 

 روز در بار سه ، یخوراک ، گرم یلیم ۲۲۲ دولیآرب قرص_

 ساعت ۱۲ هر ، یخوراک ، ریتوناویر/ریناویلوپ یها قرص_

 روز در بار سه ، پاف ۱ ، نترفرونیا یاسپر_

 

 COVID-19 متوسط موارد در یپزشک مشاوره( 1

 

 یمعمول1.9

 

 ینیب کانول با یدرمان ژنیاکس ، خون ژنیاکس اشباع بر نظارت ، ییهوا ونیزولاسیا■ 

 

 شاتیآزما 1.1

 



 (خلط( )یبخش سه) روسیو کروناRNA (۲۲۱۹ ) یرو از دیجد صیتشخ_

 (مدفوع( )یبخش سه) روسیو کروناRNA (۲۲۱۹ ) یرو از دیجد صیتشخ_

 

 یخون یها گاز زیآنال ، D-dimer+  یانعقاد عملکرد ، OB ، مدفوع و ادرار شاتیآزما ، یمیوشیب مشخصات ، خون جیرا شاتیآزما

 سنجش ، یقلب یها میآنز ، دیروئیت عملکرد ، خون Rh تست ، ASO +RF+ CPR+ CCP, ESR, PCT, ABO ، دیاس کیلاکت ،

 .نیوتانسیآنژ کننده لیتبد میآنز G/GM تست ، ها نیتوکائیس ، یتنفس روسیو تست ، چهارگانه نیروت یها تمیآ ، سرم نیتروپون

 

 هیر اسکن CT ، یوگرافیکارد اکو ، طحال یسونوگراف و پانکراس ، صفرا سهیک ، کبد

 

 یدرمان دارو 1.2

 

 روز در بار سه ، یخوراک ، گرم یلیم ۲۲۲ دولیآرب قرص_

 ساعت ۱۲ هر ، یخوراک ، ریتوناویر/ریناویلوپ یها قرص_

 روز در بار سه ، پاف ۱ ، نترفرونیا یاسپر_

 روز در بار دو ، یدیور آمبروکسول گرم یلیم ۳۲+  نیسال نرمال سرم تریل یلیم ۱۲۲_

 

 

 COVID-19 دیشد موارد در یپزشک مشاوره( 2

 

 یمعمول 2.9

 

 ینیب کانول با یدرمان ژنیاکس ، خون ژنیاکس اشباع بر نظارت ، ییهوا ونیزولاسیا■ 

 

 شاتیآزما 2.1

 

 (خلط( )یبخش سه) روسیو کروناRNA (۲۲۱۹ ) یرو از دیجد صیتشخ_

 (مدفوع( )یبخش سه) روسیو کروناRNA (۲۲۱۹ ) یرو از دیجد صیتشخ_

 



 یخون یها گاز زیآنال ، D-dimer+  یانعقاد عملکرد ، OB ، مدفوع و ادرار شاتیآزما ، یمیوشیب مشخصات ، خون جیرا شاتیآزما

 سنجش ، یقلب یها میآنز ، دیروئیت عملکرد ، خون Rh تست ، ASO +RF+ CPR+ CCP, ESR, PCT, ABO ، دیاس کیلاکت ،

 .نیوتانسیآنژ کننده لیتبد میآنز G/GM تست ، ها نیتوکائیس ، یتنفس روسیو تست ، چهارگانه نیروت یها تمیآ ، سرم نیتروپون

 

 هیر اسکن CT ، یوگرافیکارد اکو ، طحال یسونوگراف و پانکراس ، صفرا سهیک ، کبد

 

 دارودرمانی 2.2

 روز در بار سه ، یخوراک ، گرم یلیم ۲۲۲ دولیآرب قرص_

 ساعت ۱۲ هر ، یخوراک ، ریتوناویر/ریناویلوپ یها قرص_

 روز در بار سه ، پاف ۱ ، نترفرونیا یاسپر_

 روز در بار دو ، یدیور آمبروکسول گرم یلیم ۳۲+  نیسال نرمال سرم تریل یلیم ۱۲۲_

 روزانه گرم ۲۲ یدیور نیمونوگلوبولیا_

 روزانه caltrate قرص کی_

 بار کی یروز یدیور زولونیپردن لیمت گرمیلیم ۸۲+  نیسال نرمال سرم یس یس ۱۲۲_

 بار کی یروز پنتاپرازول گرمیلیم ۸۲+  نیسال نرمال سرم یس یس ۱۲۲_

 

 COVID-19 بحرانیدر موارد  یمشاوره پزشک (1

 یمعمول 1.9

 ینیبا کانول ب یدرمان ژنیخون ، اکس ژنی، نظارت بر اشباع اکس ییهوا ونیزولاسیا■ 

 آزمایشات 1.1

 ( )خلط(ی)سه بخش روسیکرونا وRNA (۲۲۱۹ ) یاز رو دیجد صیتشخ

 ( )مدفوع(ی)سه بخش روسیکرونا وRNA (۲۲۱۹ ) یاز رو دیجد صیتشخ

، چهار مورد روتین ،تست ویروس تنفسی ،عملکرد تیروئید  OBادرار و مدفوع ،  شاتیآزما خون ، Aa،گروه خونی و انواع خون جیرا شاتیآزما

 ، کشت خون ) یکبار ( G/GM، تست  GS،الکترو کاردیوگرام ، گاز های محلول در خون + الکترولیت + لاکتیک اسید +  

، مشخصات بیوشیمیایی ، عملکرد تشکیل لخته + دی دایمر ، آنالیز گاز های موجود در خون + اسید لاکتیک ، پپتید های  خون جیرا شاتیآزما

این ، کشت مپلمان ، سیتوکنتریورتیک )هورمون های تولید شده توسط قلب( ، آنزیم های قلبی ، سنجنش کمی تروپونین سرم ، ایمونو گلوبولین +  ک

 )هروز یکبار( CRP ،PCT خلط ،

 ساعت 6سنجش گلوکز خون هر 

 سونوگرافی کبد ، کیسه ی صفرت ، پانکراس  وطهال، الکترو کاردیوگرافی و سی تی اسکن ریه

 درمان دارویی 1.2

 بار در روز 2میلی گرم خوراکی  100قرص آربیدول 



 ساعت 91قرص هر  1لوپیناوییر / ریتوناوییر 

 ساعت 91میلی گرم متیل پردنیزولون هر  10میلی لیتر نرمال سالین با  90تزریق 

 میلی گرم پنتاپرازول یکبار در روز 10میلی لیتر نرمال سالین با  900تزریق 

 ivgttگرم ایمونوگلوبولین  10یبکار در روز 

 میلی گرم 9.6پپتید های تیموس 

 میلی گرم آمبروکسول دوبار در روز 20میلی لیتر نرمال سالین با  90تزریق 

 میلی گرم ایزوپروترنول  1میلی لیتر نرمال سالین با  50یکبار تزریق 

 قرم آلبومین سرم انسانی 90روزانه تزریق 

 ساعت 7هر  1.5میلی لیتر نرمال سالین با پیپراسیلین 900تزیق 

 معدی-ینی میلی لیتر سوسپانسیون تغذیه ای داخلی از طریق لوله ی ب 500دادن 

 

 

 

 


